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INHALTS  - VERZ  EK  HNIS. 

SACHUIXilSTKR. 

TM«  fflt^ünu’ktrn  lM*zoicborn  Ohgioaliirlik«'!.  — hic  Akknrziin^  B.-H.  Iwil«-«!«»!  U^ilifft. 


.%  bdiiDiioAJt^pbuK  mit  vvrBpSt«teni  BtiilHU  d»r 
init  «bnonn  Inncer 

Dauer  d«r  Kakt4>riXnilo 
AbroiirmiUel  ».  Apenlol. 

AbkQblaa;{^akti<in  und  ibro  klinUrhv  Urd'nitang 
«53. 

Abiulndunf'.  Kabelverboiod  und  neliaQittanj;  des 
NtbnUchDuiTMlM  f^84. 

Altortbebnndluog  1707. 

Al>ortivhebutdlaDK  di-r  nietinorrboeu  urethrno 
fOO. 

Ab«Msso,  nuliipl»  diT  Haut  im  Sfiu^liog«- 
»Ucr  4‘8A.  Thcrapt«>  tiiulLipler  — ini  ^tielinc’*- 
aIUt  722. 

Areiopjrin  1037. 

Adivlie.  Dinirhoen  bei  de.<i  Magen«  000. 
Aftidiini  «olicyliiam  1030. 

Acne  Tiilgana  103. 

AdAtna-Stokrascho  Krankheit  i.  Brad^rkanlie, 
Herehlock. 

.\denotom  >.  Bacbcomaiidel. 

.\(lerUC  und  KirifUufatOningen  sOM. 

Adn'-a»,  waa  leiatot  die  koofterratiro  Behandliiog 
bei  entzIlDdlicheo  ErkrHukungim  der  — und 
dna  Uc«kenbindfgevrhet  03. 
Ailnexerkrankungea.  operative  AnxeigMlellung  l«i 
rbrunisc-hnn  1502. 

Adrenolin  512.  Aussrheidung  des  770. 

— ».  ZuckvrauiiK'heidaag.  Behandlung  der 
Ibicbitii  mit  — 7M», 

Adreualimigektiooen.  heberorkrADkangen  nach 
intravenöeen  — beim  Kantnchcu  053. 
AiJrenaliniDtoxikAtion  770. 
AdreBaliiikodisalzinfusioBon.  intrarenOec  1212. 
AdrenalinmydriaHia.  zur  Renatois  der  770. 
.\ef^‘ptea.  MiUeilunno  au»  1509. 

Aeliniiclikeit.  Ober  da»  Maß  der  — roa  Vettern 
ersten  (iradea  723. 

Afftiktionen.  lupOae  — a.  Suhlviatbaulerkrankungeu. 
Ag^luUoaüooareaklioiit  Abdomiaaltyphua  mit  ver« 
apltelem  Kintrilt  der  — und  aboorm  langer 
I>aucr  der  BakteriSmi«  092. 
AL'gressinirirkang.  xur  Kennlaia  der  1311. 
Agrypnie  Nerreukranker  1390. 

.\kno  1747. 

Akromegalie  6S7.  — mit  Diabetes  mellilus 

Aktiootaykoae  727. 

Akttaotherapie  und  Kosmetik  1342. 

Akuetikos,  r'ndigongsweiso  des  • im  I.abjTiotb 
1436. 

Albrecht  Kngcn  f 1007. 

Aihuminuria  provocaU  ortboatatica  1606. 
.Mbaminori''  a.  Appeadizitia.  ßence*  Jones* 
ach»  — 8H9.  Genese  der  ~ 3b4.  T.ordotiache 

— 1664.  Ortbollacbe  ~ 607.  fil5.  IWI. 
r«ber  die  ortbnsUlifche  ~ 19.55. 

Albuminurien,  Beurleniing  und  Tberapie  der 
chronischen  — im  Kindeaalter  1313. 
Aldehyde,  Ammondertvate  der  1615. 


AtioM'iiUlrvs  Fieber  667. 

Alkaioidcbemi»  in  den  Jaltren  191)4  — 1907.  von 
.lutiiia  Srhmidt  556. 

Alkohol  685.  EinOuß  dfs  — iin  blilititniieiiat 
1475.  — bei  6eb«'rbaflen  Krankhciion  I6l3. 
Finflufi  von  — und  Grai'blecliUkniiikheitea 
auf  die  l.eh*nsdaarr  des  einzelnen  und  der 
Familie  680.  Handedesinfektio»  mit  — - 885. 
Itiiekliofl  des  To-SO^aigeo  — 17*I5.  »-  und 
l.ebetiadauur  1759.  Heiner  96 "/wiger — 1321. 

Alkoholamrendung,  absolut«  und  ndalive  Indi- 
kationen zur  — liei  einigen  nerv^aen  Xu- 
atiindea  1710. 

Alkoholentziebuag,  Ovdirtum  treraeas  noch  — 34H. 

AlkobuUrage.  Bedeutung  der  — fOr  unsere  Kolo* 
nien,  ron  Fiebig  104C.  Zehn  Wandtafeln  zur 
*—  von  Dr.  Uralter  und  l>r.  Krlipelia  171. 

AlkoholiamuB,  der  — io  5lQocben  Ton  Kmil 
Krlpelin.  Friedr.  Vocko  und  Hugo  hichten- 
borg  7t.  )lur1a1it.M  durch  — und  Syphilis 
429. 

Alkobolkranke.  Auskunft»-  und  FOrsorgc^tnll^n 
fOr  8 10. 

Alkobolliteratur  963. 

Alkobolseifcn  130. 

Allergieprobe,  Dphlhalnioreoktiou  uud  H4tü. 

AlIgeBieininfektinncn.  otogene  2(Mt. 

AlloubonsAuro  1657. 

Alaoi.  theraprutiaeber  Wert  des  — für  die  Gynil- 
kologio  uod  Geburtshilfe  19^3. 

AllerfMhwbche.  Tod  aus.  von  H.  Ribbert  1288. 

Altorastar.  flperatlonareife  de«  1694, 

Alypin  als  I^okalaalUthetikum  IGIO. 

Ammen-  und  MuUerbraatliebandltMiL'  in  der 
Praxis  «35. 

AmmondehTstc  dt>r  Aldehyde  1615. 

.Anmoaiaksalze  457. 

Ammoeiumtarlrnt  a.  llorsihaut. 

Amoeba  coli.  Darmerkrankungen  bei  der  ein- 
beimiacben  812. 

Amputation  bei  diabetiacber  (langrAu  1987. 

AmpuUlionen  und  KxarUkuUtionea.  Knnstlicbe 
Glieder  von  Petersen  und  Goebt  71. 

Anbmte,  Diagnose,  Aetiologio  und  Tberapie  der 
pernitibseti  1640.  Das  \'crbalteu  der  roten 
Hlutzellen  hei  der  Utcnneracheo  progressiren 

— 131.  Perottioae  — 893.  Perntzibse  apla- 
atisebe  — hei  einer  Primipara  1478.  Sebvere 

— 1128.  Zur  Differentialdiaeause  der  perni- 
ziösen — 667.  704.  764.  79S.  Therapierer- 
»ache  bei  itcnüzitVser  ~ 1818.  Umfrage  aber  . 
die  Diagnose,  Aeliologio  und  Tberapie  der  | 
perniziOseD  — 166«.  1602.  — uod  Chloroic 
138. 

AnOmien.  zur  B«'bandlung  der  698.  Diagans« 
Bod  Tberapie  der  tod  Joseph  Arneth  14.71. 

Anaphylaxie.  Itnkterieo-  1H44.  Imtannisierang 
gegen  Ucutieber  durch  .\oUtoxin  und  die  beim 
Gebrauche  des  leUterrn  beol«i-hteten  Fillle 
von  — 6416. 


Anisthnsie.  ophtbalniulogisi'he  124S. 

Auiathesierang  666. 

Anatomie.  Lehrbuch  der  — des  MeuHcben.  von 
Räuber  314.  — des  Menschen  von  Raubor- 
Kopaeh  170. 

.Vnaatomosen.  7'echnik  der  am  Mageodsrm- 
kanol  727. 

Ancnrysnia  dissecans  1 128 

Aneurysmata.  Einiges  Aber  die  — des  ahslet- 
gendea  Teile«  des  .\rcus  aortae  1565. 

Angina.  Behandlong  der  1005.  — pectoris  1428. 

— pectorisanfali  16H.  — pectoris,  Dyspnou 

bei  103. 

.Vaginoide  Xustiade.  Pathologie  und  Therapie 
der  159.  190. 

.Voginma  caTeraosuDi  hepalis.  operierter  Fnll  eines 
kindskopfgroßen  172s. 

Angstucuroso  der  Kinder  621.  659. 

.\ngstzaatlnde.  nerrOs«  und  ihre  flehnudlung. 
von  Wilb.  .8tckel  1735. 

ABilinnlrergiBuog.  zur  Keoutois  der  10. 

ABiliaTerbinduDgen.  Einfluß  pbotpdrnamiFcb'T 
376. 

Ankylosis  niaodibulae  1108. 

Aokyloatomiasis  1922. 

Anoplithnlmua  CAngeniliia  1401. 

Anteflexio  1591. 

Anlifermcntbehandlang  doa  K.<ncinoma  1392 

Antifermentreaktion  Blntes  1961. 

Antigene  a.  AntikOqior. 

AnlikOrpcr,  i'rzouguag  von  — durch  rektale 
Einverleibung  der  Aoügcne  1923.  ~ nnd 

Fieber  IU31.  Resorplina  rektal  eiagehrachler 

- 193:1. 

AntikOrperreaktioa,  vitale  — im  Vergleich  zur 
KomplemeatbindungsiDcthode  bei  Tuberkulivse 
und  Syphilis  370. 

Antikurpfuschereibevregung  73. 

Anliphlogiatiae  1086. 

Abltrachriikum  1{)87. 

.\ntirheumul  19. 

.\otit«xin  s.  DvsenUriebaxilien  Immuaisiening 
gegen  lleulleber  durch  — und  die  beim  Ge- 
brauch des  leUteren  benbmhteteu  Fdlle  von 
Anaphylaxie  665. 

Antituberkulost^nini  Marmorek  209.  1879. 

Aaurie  im  «n^ren  Siatie.  renale  «rirkliihe  — 
1627.  — im  weiteren  Sinne,  falsihe  — 
1027.  Therapie  der  — 1627. 

Aorta  abdominalis.  Resektion  der  (tS7. 

.Aortenanearysma.  BluldrurkWstimmung  bei  :149. 

Aorleninsafftzienz,  .Aeiiologie  der  1822.  Tniu- 
inaUscbe  INIO. 

I .Vortensklerose,  Paralyse  uod  1287. 

! Aorten  stecoBO  138. 

.•\onite  abdominale  s.  Oer.ißkiisen. 

Aixiritol.  eia  scbmcrxlos  vtrkemiea  Abfnhrnirttcl 
Hio. 

Aphasiefrage  s Sprachzealren. 

AphoristischL-s  604. 
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ApioHp  S46. 

A|M>plvsi(t  »i«hr  und  Atmuag*bnd  148S. 

Appurai,  ErkrsBkangeD  dfs  trhnrn«bti*itr>ndrn 

im. 

App«odiin|i«ratiifn  I7ß8. 

ApiModiziu»  600.  1990.  1733.  Alculu  --  iit 
ein«ra  Rrucbitrk  1045.  — • UnkloriAn. 

lirbfindlunjt  iJc>r  — . ron  D.  Kuletikampf  162^ 
l'lmmttch«»  — 1386.  — ehrouicn  und  hiogc*« 
Znbutu  1739.  zwiHrhi*n 

— und  «ribJichen  Clt'nitHlrrknutktiaKrn  1527. 
Liok»M;hiKP  — bri  h«rtoUi-ki^  ob»ii< 

fierfü  l*  <j4l>ri)jf«-n  Kin<l«i  nach  Wuidpock»*« 
«dg.  Wwm  Holi  — op^ncrl  wer«k?n?  1557- 
— und  (!r»tidit&t  li^l.  Ein  mit  Polveo- 
peritunilis,  Ikk'Tu«  und  Albuminuri«  kompli- 
liarier  Fall  toq  — U<MJ.  — t Panudo* 
app4'odiiiti«.  I)ia«{nuati»i-bc  Schwierig- 
kfiteo  und  Dill'  rpRtiaidiugnoafl  bei  — . ron 
Hoiur.  Mobr  1191.  — und  Kiiinuadarreichung 
iiu  akutfn  Anfall«  512-  UeHer  Wrhfliung 
der  — 12. 

Apraxie,  moioriaehe  2-84. 

Arbeiti'rkrankheitea.  Handbucb  der  rnnTh.  WovI 
1130. 

Arbeiurrv»niichrninga'Kfmgr«B,  VIII.  internaliu* 
naler  to  Rum  I K20 

Archiv,  meditiniK'b'naturwiaaruH'baUlicbvx  1475. 
Arena  aoria«.  Einigre  Ab<*r  rii«  Aneur^amuta  dea 
absteigenden  Toiles  d«a  läUd. 

Arbovio  1KH3. 

Arbjthcuio,  diagnnaUse^bc  llcdentuug  <l<^r  extra- 
ajratoiiachen 
AnniAbmuiiir  io4-V 
Arrhuvin  ILlä. 

Arven,  nphandhrng  der  Sjpbili«  mit  142. 
Arvoiodio  s.  Jodarsenihcrapio. 

Atteria  innnumain,  Unterbrechung  der  210. 

mvieotenca  superior  ■ lufnnii'-ruug. 
Arteriennaht,  xukuIXre  — beim  Meox'ben 

AncrieuveracbluD  bei  Oangrina  pedia  I3!j, 
Arteriwklerose  IH2I.  Ueher  — - L Hehandlung 
der  ijtiri  Iti-richtigung  zu  dem  Anfsatz 
.Zur  PathoeenpBe  und  Bebandlung  der  ->-* 
1159.  Aufkllr  ng  zur  .ßenclttigung  zu  dem 
Atiraalz:  Zur  pBlbogene»«  und  Helimndlung 
der  1290.  Pnibologie  umi  Hebandliing 
der  ■“  — und  Seeklima  871. 

Artbriti*  di-formani  HHL*- s OeleakllBchen 

inknrignietiz.  U’rxachu  der  — — itu 

Liebte  d»-u  Kxperion  ntr«  1740.  — — coxae 
und  dte  Variuknnen  der  ilaiipfannenxleUung. 
Ton  Georg  Preiter  2 HL  — gouürrhuiru  1609. 
Zur  Behandlung  der  — gonorrbuica  ~ läOu. 
GooerrhuiM-bo  — siM 

ArzneibuchuübMi,  Vcrbesxeiung  der  — in  Bezug 
auf  Verteilung  uolOxlicIter  Agentien  102. 

ArzneiroiUel.  neuere,  von  J.  liipowski  HH6 

Tim  A.  Skuletikj  1362  Leber  neuere  - , 
Spezialililtpn  und  Gebeiinmiilel  21.  Prflfung 
der  — des  peutarhen  ArxneibucHen.  von  Kmil 
WoboMih  10^7 

ArzneiviofTe.  \'orU-xungea  filier  Wirkung  und 
Anwendung  der  unorganitrhen.  Tua  Hugo 
S:bulz  |5.)li 

ArtoeiTerdatDpfangMp|ianit  1213 
ArzneiTerordnuiigeti.  KomiH-ndiuiu  der  1252. 
-Arrxte,  Ton  — und  P«ii*-nieii,  vun  Fr  Scholz 
4.'io.  |>k-  — ula  Politiker  1736.  --  aU 

Slaatsmllnner,  ])i|i]umaleii  uud  Pultliker.  too 
Adolph  Kiihnl  1214. 

.-\erzieiag.  illi.  deutscher  — und  IL  llauptver- 
aamaiiung  de«  Leipziger  Vt-rbandea  der  Aerzte 
ilenUcbland«  IIHI.  1174. 

.Arzlgeaueb  in  xlrafrechtlicber  BeleurlituDg  lillL 
Arztgeaiiche  ID  Z«-ituDgvu  in  atr&rrerhüieber  Be- 
lourhtung  4~l. 

Aspb.vxie  11U7. 

A«]iirHiion»*  und  Deglutinatioufituberkniofe  17^4 
A«pinn  1037. 

AKpirupben  1080. 

Asthma,  Aeitolugie  de»  hui  Kindern  1112. 
Zur  Patbnlogie  und  bebaiidiung  de«  — hrou- 
rliiale  IL 

.4'thuiKkoluilidluDg  1769. 

A»zile«.  «.  nedmue  3Ü2. 


Alavi»mu«,  neuere  UDtersuchuugeii  Ctber  — boi 
Bastarden  110'«. 

Ataxie  Müii-  — im  Kindea&lter  1844. 

Attfui'  und  Scblingbeachwerdeu,  Tetanu«  mit  27C. 
.A«therma»k«  .^5.S. 

AiUeroiuaiOae,  Tuberkuloae  bei  245. 
AtberoaklefQve.  Ober  — und  andere  Skleroaen 
de«  UetUßsTstcii]« 

Autinlugie  8iu.  — de«  Asthma«  bei  Kindern 
ins.  — ».  Tumor 

AUnung.  kQoalliche  — liei  Erwaobseaen  H31  »~1 
AtamugKbdd  a.  Pul«-  und 

AUixjrl  II2M,  — GeocbwblBle.  — als 
Tonikum  HUK  PhRrraakoIogiscb«  Unter- 
Bucliuugen  mit  — 032. 

AUixylerbliudung.  anatomiBt  be  L'  oteriiucbuag  eioea 
FuJiuB  vun  "5i. 

At«x>lgruppe.  Koortitutioa  und  Giftwiriong  rer- 
icbiedeuer  KOrper  der  16H7. 

Atox>lJA»uug«n,  Haltlierkeit  von 
Atoxjrltberapie.  Wraagen  der  10|5. 

Atrophie,  imgeboreiiu  i ibstipaiion  und  — des 
S Bumanum  3M4.  — de«  X.  opticus  iLsi. 
— t.  liwweb«  — . 

Atrupiukureu  bei  Kurzsichligkeit  1111. 

Atteste.  zitUirztlirhe  — för  niiliUriscbe  und 
4rztJirlie  Zwecke 
Attiitin  loHO 

Actzoiilti-l.  Wirkung  eisiger  — auf  die  L'tera»- 
scbleitnbHUt  5iH>. 

I Aetzmiiteluäger  1621. 

‘ Aufiiraucb,  die  Rulle  de«  — bei  den  NerTen- 
kraiikhelten  l0.'»S. 

AuUU-ben,  frab/eiiige«  1024 
Augapiel.  Ke»ekiiim  der  VurtlerliJlllte  de«  — 
nach  Verl'-tzurigeu  tllMi. 

Auge.  Emiibrunx  und  äinffwochBel  d«a  773. 
Zusiimmebtiaug  der  Erkiunkungen  der  Xase 
und  des  Nas4'nnicbeuntunii»s  mit  deuett  de« 
• MM)  Zusamiuenbang  zaiseben  uud 
rotzDridlicbeii  Nfht-nbOblenerkriuikuiigeu  1839. 
IliagnosUk  der  HewegmigüBlOrungeu  der  — , 
TOD  E l..«odolt  5l4- 

Aiigeudntlicbe  Uperaüunen,  von  Wilhelm  C'zer- 
mak  S48 

Augeneiterung,  Prophrlaxe  uud  Tberapie  der  — 
der  NvugeboreneD  64‘J 
Aug«ueiili<iu>luug  der  Xeugebureoen  A21L 
A ugeoei  kraukuug.  ur»Kchticbcr  Zuf «mmeabang 
zwischen  — und  Wukung  eine»  «lektriM;beii 
Schlages  durch  den  KCirjier  bezitthuugflweise 
Blendung  des  Auges  bei  KurzecUiuß  bOJ. 
Augeubeilkuud«.  wichtige,  iherapvutiscbe  Kurt- 
»clirittc  aus  dem  Gebiete  der  Zlii.  Lebr- 
bueb  der  von  Adolf  Vussius  1173.  Un- 
fall- and  Inralideugeeelzgebimg  in  der  — 1^17. 
Augenlider.  Vakziueiiilektioii  der  — 117H. 
Augenmoskelliliuiiing  s.  Schlagsofall. 
AugeiiiDUskrIn.  Uedeuluog  von  UewegungsBiO- 
niDgi'D  der  Uiißeren  — fOr  die  Lokalisation 
zeicbralor  llerderkmnkiingen  »3h 
Augeoverlctzungen,  ÜebaodluDg  von,  von  0 Lange 
IHIL 

.Auibildung  des  Medizioers.  Ver^^ioicb  zwificben 
eogliscber  und  deutscher  2112. 

Auekultulion  b PerkusBiims^ 

.Autoinfeklion  «.  Kuli^. 

Autoniobili^niuH  b-  iWsundbeit  und  uiid 

die  Gesundheit  !:!. 

AutotranslusiuD  « Sork«»v.  Wie  wirkt  di«  ron 
Klapp  pmp<inierte  Methode  der  — * gegen  ge- 
fährliche Narkovezufollc  am  Tierverauch'r  o2» 
Azeton  5!»iL 

Azcionkbrper.  neuere  Aibeitm  flKer  di«  — • 16^ 
AzcluQiirie  beim  IiiaW'le*  mellitus  1508 
Atety|»Blizj^lNiiure  ltkl6 
.4zidos«  s.  Sftuglingsazidoiie. 

Ran.'»,  .fobiiim  Heroiimn  — zum  lü,  Geburt«lage 

1ü6L 

Rnd.  permanchles  1733. 

Radekiir  066. 

Biulekuren.  wirksame  1310 
Bkderiag,  »clilesischer  — in  Hreslau  109. 
Bakirrikmir,  Abrl«>miDnltTph»s  mit  reraplllelem 
Eintritt  der  AggliitinaiuinHrenkiioo  und  iib 
iinmi  Unrer  Bhimt  der  0fl2 


Bakterien.  Bedeutung  aoaerober  bei  der  Appeo- 
diziiis  1675.  U^cututig  anaerober  — für  die 
Peritonilia  appendizitiaiber  KuUtebung  1557 
Verbreitung  der  ~ der  Paralyphus  R-  und 
Gaertiier-Gruppc  und  ihre  Beziebungea  zur 
gaatrnintestinaleo  Form  der  FleiacUvergiftun- 
gen  I**2!S. 

Bakierienanaphylaxie  1H44. 

Bakterienenzyme,  VorlcsangeQ  Aber  — vmi 
Franz  Fuhrmann  140. 

Baklenologie,  experimentelle  — und  die  Infek- 
tionakronkbeiien  mit  UerßekBiebtigonff  der 
IniRMiniUt^ebre.  toq  W.  Kolle  uud  ILHeUi-h 
1815 

llAkterioxidloe  in  Perhydraseoriieh  inO-^ 
Baldriaiiprilpanxte  2H0 

UalniNiLbempi«  und  Klimatotberapi«  24t  — t*-i 

durrli  SUifTwerbiu'lstnrungen  bedingten  Herz- 
uiid  OefHU'-rkratikungeo  Hlt5 
Baer,  A.  t 42L 

ÜarUiulinische  Jirfis«  b.  Rarzinuni- 
Ba*edow.  Bluluntemurbungen  bei  6h7 
Basttdowsche  Knuikbeit  765.  Zum  erblichen  Aaf- 
treti-n  der  — — 1282 
Baßslimnie  bei  einem  jungen  MXdcben  1646 
Bastarde  *.  Alavisniiti. 

BaucbfeiUuberfculoae,  die  chronische  — - von 
Eugen  Bircher  HL*».  Bebandtung  der  — mit 
iniruperituiiealen  Sauer«io9tttfii*ionen  2^ 
Bauibotyaiie.  udene  und  «ubkulane  Verlelziiogen 
der  12»5 

Bauhygieu«.  einige«  aus  dem  Gebiet«  der  im 
beiiunder<-D  d**a  KrunkeDbausbaueK  7li4. 
Becken,  eog«  lOiH!.  Bebandluitg  des  engen 
]5oO.  Bas  enge  - von  ü.  Pebam  21‘i.  Lei- 
tung der  Geburt  beim  platien  ^ 361. 
Rrckenhiudegi-web«.  di«  konservative  Hebandluiig 
bei  cutzOndlirbcii  Erkraukiingen  der  Adnexe 
und  des  ILl. 

Reek«tonrg«ne  8.  BJiuddarm. 

Brrrurhluiigsvurgaeg.  Qh«r  den  cbemiseben  Cha- 
rakter des  — . Ton  Jacques  Loeb  4^10. 
Bebringsebes  niphtberieheilsemm,  größere  Uoaeu 
von  bWl- 

BellndimnaTergiftuog 

Bemerkungen  zn  d*-tn  Aufsals  ron  P.  Crooer  und 
K.  .^-ligmann  691  Zu  B Stiller  .ÜObenlufl 
bei  Miirbq«  Bavedowii  in  Nr.  2T  412, 
B(>tice-.l(ine«eb»cbe  Albumiuiiri«  HMH 
Keuzacehn  1080. 

Beiirosalin  .RiHbe*  10'«H 
B«n-Beri  mit  aiypUcbcm  Verlauf  475. 

Beri  Der  nmdizinisebe '•eselUchaften  tOO  Ü2. 
Hi.  2Ü.  242.  222.  ülJt  222.  4ül  Ii2L  tiil. 
.Nüä  2ÜI  ÜIL  HJH)-  1051  1091.  1134.  1178. 
1217.  1255  1292.  1328.  I40|.  1437.  1704. 
1745.  1782.  1822,  1856.  1934  1Ö71.  1991. 
Berafsgeheimnis.  trztlicbes  von  iL  Schmidt 
iPyi 

Beruf>krankbeiteQ,  au»  dein  Gebiet«  der  179. 
Hestei-k.  llaodlicbe»  — zur  AiufQltrung  der  Ei- 
weiß- und  ZurkerreaktioD  1988 
Besteckbandtasebe  s.  Multiplex  1H92. 
ÜeU'iebsuufat].  rheumatische«  Leiden  nicht  ent- 
^cbfidigUDgspflicbtige  Folg«  tiue«  543.  Oateo* 
lUTihiis  und  — 6.4.  Selbstmord  nicht  als 
Folge  eines  — aozuBebi-n  'JÜK 
Bettruhe  s.  l..aparotomU‘rte. 

Ketttisch  2~ii 

BewegungaslOrungen  der  kußereo  Auffenmuskulu 
fbr  die  LukoUaatioD  zerebraler  Herderkran- 
kuugen  228. 

Bierscbe  Saugverfohren  bei  puerperaler  Mastitis 
22i,~  Stauung,  Anweadiing  der  - in  der 
Urologie  lAL 

Bierhefe  gcg*-u  Brsndwuudon  212. 

Biodebautsack,  FibroljBiDeiDtrtnfeltuigen  in  den 
2tt:i 

H'ndesubstanzgeschwOlBtc  des  Msgons  222L 
Binz.  Csri  412. 

Biochemie.  Handbucb  der  des  Menschen  uud 
der  Tiere,  von  Carl  üppenheimer  1047.  — der 
Plszoiiia  I9ti9. 

Riologic  des  BLJsbrfauudcrts  -Lhl» 

Blase.  Erkrafikuugea  der  — und  der  außorro 
(Icschlecbtsorgane  der  Frsu  1592 
Bla«enbeschwcrd«n  1507. 


Digitized  by  Googlc 


üiMCinttnipiionea 
Blflji«ngesehw(l}aUi.  die  639. 

BluenruDtor  1A86. 

BtneeDicb(iidfnfietel,  Opertlioo  flxierter  ~ oacb 
Treodeteoburg  1591. 

Ill«ud*Atox;ik1^la«lo  1320. 

Bleirergtflucg  5l3.  Aetiolagie  der  007- 
Blennorrboe«  aduitorum  10^.  Abortivbeband* 
luBK  der  — ureüirae  2Bfl. 

BleDo-LeaiceUalbe  1086. 

Biinddarm.  Betiehußgeo  des  — xu  dnu  weit* 
Hcbra  Beebeoorgaueo  1826.  Roentgeaunler- 
sQcbaag  de«  — 8,1 2L 
Bliodheit  i.  Himkreokheiten. 
BliodscbleicbetitoberkAlbetilleD  bei  Behandluog 
meoflcblicber  uod  WannblQlerttsl>erkuIuse  1328. 
filat  s.  Antifermealrraklion.  Biolodtcber  Kach» 
weis  der  Ilerkaoft  voo  — bei  Insekten  971. 
— B.  Haroskaregebalt.  — i-  K»>r|»erlwöpe* 
ratur.  Nachweis  Ton  Kohlenoxyd  in  — ^7^. 

— s.  Opfloniogebalt  1>^.  RegiMiemlioa  des 

— 1775.  — B.  Zellen  des  — lIIiL 
BlutopfeUincn  883. 

Bluuaaaaat,  TjphuBdiagnoM  mit  Hilfe  von  — 
aaf  Gallenagar  82.4. 

filutbahn,  die  KLaBpritznog  von  Heilmitteln  in 
die  — lü. 

Blatbefond  filQ. 

Blntbildonf,  Ober  Blutzellon.  ~ und  Blutkrank- 
beiten 5iUL 
Blntdruck  1287. 

Blutdruckbeatimmung  &1S2.  522.  Graphische  — 
und  Spbygiaobotometrie 
BlutdracktDOBsang.  die  unblatige,  IL  1^0- 
Blutdracksonkung  1212.  — bei  Chlorofarmnar* 
kose  tofift 

Blutcerinnong.  DeBtimniuDg  des  Zeitpunkte«  der, 

Blutkonzentrition  s.  OewicbtsBchwankongen. 
BlutkOrpercbenTolummeter  18&&- 
Blut*  und  KoochenmarksrerADderungen  bei  Er* 
nibningaacblden  1618. 

Btutkrankbeiten.  Ober  Dlatzalleo.  Blatbildang 
und  — btkL 

Ulutprftparate.  paooptlscb«  rnirerMinirbuDg  für 
1S44. 

Blutspektroskop  o22. 

BluUtiUiiOg.I^jBiologie  und  patholo^scbe  Pbysio* 
Ittfie  der  poatpart^en  &il4.  — mittelst  Serum 
bet  Himopbilie  1960. 

Blutung  a.  Ilißbilduof.  Zirkumskripte  bulbo- 
pootine  ~ iCL 

Blutvergiftung  als  Betriebsanfall  1397. 
BlutviskoiitkU  Apparat  zur  BeBlimmuDg  der  1818.  i 
Veränderung  der  ■—  im  Uobeaklima  832. 
Blutiellea,  Ober  — , Blutbildung  und  Btutkrank*  | 
heilen  508.  Daa  VerhaJten  der  roten  — 
bei  der  Biormeiacben  pragressiveD  Anlmie 
18L 

ßlutzirkulalion  im  gesunden  und  kranken  Herzen 

761  ; 

BogengaogapparaU  Pbjtiologie  und  Pathologie  , 
des  — ' beim  Mens^en,  von  R.  Bdränj  601. 
Bonner  Bericht  2Sa  m älL  1048.  1327.  1744. 
1970. 

Borai,  Bebandinng  der  Epilepsie  mit  1572. 
Bomjva]  923. 

Borovertin  1615. 

Bradykardie  und  Adama-Stokessebe  Krankheit 
l&U. 

Bradrurie.  Kenntnis  des  KochsalzBto6«ecb»e1» 
bei  1931. 

Brandwonden  722.  Bierhefe  gegen  — 313. 
Unfallfolge?  306. 

Brebmersebe  Prinzipien  ln  der  Behandlung  der 
liungentuberkulose 

Breslauer  Bericht  US.  m 646.  1398.  1897. 
Briegersebe  Reaktion  1293. 
ßrillengesteU  zur  Untersuchang  der  Sebsebärfr 
auf  den  einzelnen  Augen  1172. 

Bromalin  1615. 

Bnimberger  Krztlicher  Verein  1690.  — Bericht 

Ina.  iiü. 

Bromidia  919. 

DrorokaliunvergifUing  1172. 

Brompriparat  s.  Sabromio.  Neuere  in  der 
EpUepsiebehandluog  1910i 
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Bromsalzü,  rektale  Injektion  von  1843.  Tltera- 
]>eutisehe  Anwendung  der  - aof  experimea- 
tidler  Grundlage  1794. 

Bromural  1383.  Ueber  — 952. 

Brondiialaaütma  847.  — s.  LuugeoeniphjfeiD. 
Brunchialdrüseatuberkulosa  1171. 
Bronchialerkrankuogen.  Anwendung  von  olek* 
iriachen  OlQhlicbib&dem  bei  chronisefaeo 
1144 

Bronebofkopie  und  bronchoskopisrbe  Bebandlnog 
von  Bronchialasthma  846.  Klinik  der— .von 
Hermann  v.  SebrOtter  140. 

Bruchband  nMalUfornt"  16^9. 
ßruchbandnge,  neue  lf>86. 

Bnicitsack,  akute  Appendizitis  in  einem  1045. 
Brutmenraiiscb.  Aber  den  498, 

Bruii  s.  Ammen-  und  MuUorbruatbebaodlu^. 
ßrustorgane,  Badiographie  der  &H4  ~ s.  Tele- 
' rOnlgenographie.  * 

' Bnts^ueUchung.  Vortiuacfauog  eines  Lungen* 
I leidpQS  nach  6"lS. 

I Brustwaad-LungenmobiUsieniDg , operative  — 
(Poeumolysis)  zwecks  Behoadlung  einseitiger 
I.uageopbthiae  1257. 
i Brustwarzen.  Hygieoo  der  1S4m, 

' Bubo  8.  Ulcus  moltot 
I Bubonen  s.  Ulcern  mollia. 

I ßudapeater  Bericht  98L  1091. 
ButtermUcbeniAbruog  ira  SAuglingsulter  547. 

C'almettcscfae  OphlfaalmoreakUon  984.  /i.54 
CamphosoJ  30. 

Capsula«  geloduralao  28. 

Cataracta  incipieos.  JodkalibebandJung  der  — 
Cavaatilorbindong,  Wirkong  der  — auf  die  Nieren 
1556. 

Cavete  Usteo  8L 

Chemie,  neuere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
physiologischen  I2l0.  Grundriä  der  pbysi* 
ktilischen  — . von  Max  Rolaff  4JQ.  rbvsi* 
kalische  — und  Uedisin,  von  A.  von  Korinyi 
und  P.  F.  Richter  17(L 
Chitticum  sulfuricum  9^4, 

Chioinbchnndluog,  intravenöse  1922 
Chinotropin  1615. 

Cbirurgenkongrelk  32,  deutscher  in  Berlin. 
'■11  — *i4  April  19418  tküL  I2L  Bericht  Ober 
den  zweiten  — . Brtlssel.  21-95  September 
1908  170L  1741.  I77l». 

Chirurgie,  allgemoine  — in  M)  Vorlesungen,  von 
Edmund  L^ser  tOQ7.  GnindzQge  der  allge- 
meinen — , TOD  Freiherr  von  KSster  1386. 
Journal  de  — 1174.  Zwei  Jahre  — . von 
Kreeke  1736.  Spezielle  — in  60  Voriesungeo. 
TOD  Edmund  Leser  1288. 

I Chloasma.  Behandlung  des  223. 

Qiloralamid  älR 

Chloralbydrat  913.  Entgifluog  des  — 292.  — 
und  Derivate  deastlben  913. 

Chloralose  914, 

Cbloraluretan  913. 

Cblorofonnnarkose.  Blatdrucksenkung  bei  1605. 
Chlorose.  Anlmie  und  138. 

Chforzink  885. 

Chlorzinklttung  885. 

Cnolangitis  s.  Cholezystitis. 

Chnlelilhiaaia.  Diagnose  und  Therapie  der  — , von 
Richard  Schwarz  1509. 

CboIezystiUa  und  Cholangitis  mne  concremento 
16S^.  Diagnose  und  Therapie  der  akuten  — 

Chorea  a.  lovalidilil.  — im  Kindesalter  1899. 

— miQor  765-  Tödliche  —383. 
Chorionepithelioffl.  Kasuistik  der  — bei  Mftnnem 

1190. 

Cbromidrose  348. 

Chromosomen,  Kntaiehung  der  — , von  Tellyet* 
niezkr  1695. 

Cbrraarobin,  toxisebe  Wirkung  des  244. 
Chnaandiinvergiftuog  bei  interner  Anwendung 
iHiO. 

Chylotboraz  159. 

Chylurie.  Uber  1437. 

Cirrhosia  hepatia  159. 

CtUrophenvargiftung,  akute  104- 
CuIcbiciB  „Merck*  88a. 

GoUargol  i.  I^oefnerdiphtberi«. 


Collesaches  und  Profetasebes  OoseU  1844.  Aus- 
nahme vom  — Gesetz  55L 
COlner  Bericht  1780.  1933. 

Conerding,  Dr.  Bnmdau  August  — und  Königin 
Sophie  Charlotte  U23. 

Congrelio  und  Accretio  cordis,  Klinik  der  »ii6 
Cootuaio  afadomtoalia  gnivis  und  Indikations- 
Stellung  zur  Opention  1555. 

Conradische  QallenblutkuUur.  Wert  der  — — 
in  der  TyphusdiagoosUk  1681. 

Cosa  valga  adoleKontium  728. 

Coxitia  tuberculoaa  555- 
Cranioptgus  parieUlia  1681. 

Creddisierufig,  Resnliate  mit  meinem  neuen  Ver- 
fahren der  — io  der  Aostalta-  und  Heb- 
ummeDprnxis  1610. 

Cytlopurin  1615. 

Cbvlurie,  europilMhe  1292. 

Colitis  muco-membranaeea  1286. 

Dakryo/ntilis.  neuere  Arheileu  Ober  die  Thc^rapil^ 
der  enrooiseben  680. 

Daktyloskopie  lüs  klinische  Uotersuebungsmetbode 
215. 

Dann,  entzflediiehe  Geschwfliste  am  — 727. 
FunktionsprOfong  des  — bei  alten  I>eiiten 
1172.  Experimentelle  Untersuchungen  dber 
die  Resoriitionfkmft  des  — bei  UeMreralb- 
rung  und  Muskelarbeit  1915.  — s.  Infarzierung. 

— a.  Wismutbinetbode. 
nambewegiiDgen.  zur  Physiologie  der  1085. 
UarmblutUDgcn.  beide  Gelatineklisticre  bei  ^ 
Darmdurchbnich  — Unfaltfolge  458. 
DonDerkrankung  1884. 

Darmerkraokongen  bei  der  einheimischen  .\moeba 
coli  812  ~ im  Klimakterium  6&N, 

Darmfunktion,  klioiscbo  Beurteilung  der  813. 
Darmfun  ktioDen.klinischeUDtarsuchuagsmethodAn 
der  77f>.  812. 

DarmiokarzeraUon.  wMtcrer  Beitrag  zur  Kenntnis 
der  retrograden  — 126**,  Zur  Kenntnis  der 
retrograden  — 15t- 

Danninvagioation  1250.  1473.  Behandlung  der 
akuten  — im  Kindpsalter  28. 
normleiden  s.  Infusorien. 

Darmoponlionen,  aseptische  1556. 
Dannporiataltik,  speziliacbe  Anregung  der  — 
durch  intruTMinse  Eiospritzuogen  185’). 
Darmrisso,  Verhütung  der  155. 

Darmsaikom  891. 

Darmverdauong.  Pathologie  der  812. 
Liarmverschlafl,  akuter  •—  1923.  Postoperativer 
spastischer  — 128. 

Darwinismus  und  Diabetes  1585. 

Daaerwflrmer  s.  Elektro-  — . 

Degeneration,  Pathogenese  der  kretinisekea 
B.-H.  fi. 

Degenerationsprozosse.  toxiicbe  raeUsyphiiitisebe 
383. 

Degenerierte  Familie,  juvenile  progreiiiv«  Para* 
lyge  in  einer  8M, 

Degfutilionsboachwerden  19S5. 
Deglutilionituberkoloee  s.  Aspiratioos-  — . 
Dekubitua.  schwere  Myelitis  mit  gangrhnOBcm 
‘*44. 

Delirium  tremens  554.  — — nach  plötzlicher 
AlkoholenUiehung  848. 

Demonstralionagesellscbafl.  zwanglose,  Berlin 
214.  35L  541 

Oemonstrations-  nndVortragzsbcnd.  akademiseber 

— vom  15.  Juni  1906  iu  DDssetdorf  1091. 
Denbardu.  Rud.,  Spracbheilaastalt  88. 

Denken,  Ueber  medizinisches  1989, 
Depressiontzastiode  1507. 

Dermagummit  s.  Jodtetracfalorkoblenstoif. 
DermaLiüi  s*  Satinwood.  — exfoliativa  512, 

— nach  Gebrauch  von  Javol  313.  — ex- 
foliativa 1127.  Interessaiite  Fllle  voo  — Tone- 
naU  862. 

Dermatologie,  Synonymik  der  — von  Johacurs 
Fick  342. 

Oermatolo^acbe  VortrSge  fdr  IVaktiker,  vou 
JeBtier  151.  882. 

DermatoscB.  exsodatiro  42L 
DetinfekLion,  Anleitung  zur  von  Uonsgen 
1178. 

Dextrokardie,  angeborene  L38. 
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Di«bet«s  810.  EnUt«bung  de«  • 1746.  s. 
GewicbteicbwADkaof^ML  Jeuigfer  Stand  der 
i4>hr«  von  der  Pathogenen«  dei  — 1746. 
UnUl!  und  — 163.  ~ a.  Zelluiose.  melli- 

tus 1733.  — ^ s.  Akromegalie.  Keiiere 

Arbeiten  über  — 1000. s.  As«toD> 

urie.  Familiärer  — — 554.  IJotersuchaogeii 
Über  den  experimeotenen  -*  1136.  1328. 

Giabeteagebiet,  Forschungen  auf  dem  1437. 

Iiiabeliker  383.  Kln  Mandetgeback  fBr  — 765. 

Diabetikerbrok  244. 

Diabetisebe  Kost  967. 

Diagnoae.  speaietle  der  inneron  Krankheiten, 
von  Wilhelm  v.  I.<eube  1552. 

Diagnosen,  falsche  467. 

Düftfraoitik.  Üedealung  der  KOntgenstralileD  f&r 
die  iotenie  535.  Chmirgische  von  t.  Fried- 
litailer  2T7.  — g.  l.umbalfianktjon. 

DiagnostiBch-therapeuUsches  l..exikoD  1685. 

Diomoea  bei  AchTlte  des  Hägens  600. 

DiaapiriB  1037.  11^. 

I>iit.  salsrnae  und  zeitireiae  diureiische  Medika- 
m«ttaüun  383. 

Diätlebandlung,  Vorleauagea  Ober  — innerer 
Kraekbeiteu,  von  H.  Strauai  1695. 

DiStetik  380. 

Diätvorachriften  für  Ueauode  uod  Krwke,  von 
J.  Bornimer  1811. 

Diatbeae.  Knebeinuageu  von  »eitea  dea  Mogen- 
darmkiuuüa  bei  exaudaliver  605. 

Dihtlivlbarbiluniur«  1^4. 

Dickdannabaebnitt« . pbvaiologiicbe  iledeutuag 
der  eiaaeloen  1620. 

Dirkdarmkreba  1550. 

DifferenUal-DiagaoBtik  der  inneren  Kraakbeiteo, 
von  Geor|  KUbnemsmn  1885. 

Digalen.  Dosierung  dea  1<)3. 

Digipuntnm  1473 

DigitaltS'Eraalxinittel  161. 

DigtUliakOrper  im  Tierexperinieut,  die  kumaia’ 
tive  Wirkung  24. 

DigiUlispriparale  61. 

Dipbtheria  (auciain  a.  HeilflerumbeUandlung. 

Diphlliorie,  Herttode  bei  1286.  — a.  Loeffler-. 
~ a.  Rluoitia  ebroo.  alropb. 

Dipbtborieepidemie  and  Serumüierapie  1178. 

DipbtliorielieiUerum.  grbQere  Dosen  von  Bebring* 
»cbem  681. 

Diphthericloain.  Versuche  mit  519. 

I^ipbtheritis.  Seruobehaadtuag  der  28. 

Diplosul  1586.  — . ein  neues  ^iajrlprftpsnt  1753 

ni'DropÄsin  lit24. 

Diurese  1061. 

f^iurelika,  pilaiitlicUe  — meist  io  Voikamitteln 
entballen  504. 

DiTerlikel  a.  Mockelscbcr  — . 

Dormiol  918. 

[)o»cb1eberirHn,  Kintlufi  rua  — uud  von  I.eberlran- 
EniuUion  auf  Schveioe.  von  J.  W.  Wdla  811. 

[)o,veD»cbe  Mvnmopermlion  UNKt. 

DmhUUge,  (jigliacbe  681. 

IlrilHugv.  eineiige  467. 

Dr&se,  Karzinom  der  Bartbolioiscbmi  1151. 

DrOsrnapparate.  gieichseitigo  Instifflzienz  loeb- 
re  rer  lWl6. 

DrüsenReber  210.  889. 
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D5n&dnnn.  Ausscb&Uung  und  freie  Traosplaotn- 
tioD  von  324 

Duodenaldivertikel.  kdunen  — klinische  Bedeu- 
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I Kntepbalitia  a.  Meningiamua. 

I Enzyme  im  Su^liugsurin  605. 

Eosinophilie  bei  EcMnokokkenknuikheiien  554. 
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Scbldel  bei  520.  Tl^eropie  der  362. 

EpilepsicbebaDdlung  s.  Hromprhparat«.  Zur 
diitetiseben  und  pbarroazeuliacben  — in  der 
krxtlichcD  l'rivatpraxis  1229. 

Epitfaoliaierang  von  Wundflkcbeo  unter  Schar- 
lachiaJbe  fnach  Fischer-Schmieden)  M3C. 

KpitbelkOrpercfaen,  ScbilddrOse  und  42J. 
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sorge bezdglich  der  — im  Kriege  1778. 

Geistesschwache,  Epileptiker  und  geistig  Minder- 
wertige. Fartorg«  uud  Unterbringung  1819. 

Geistige  Arbeit  und  Wachstum  1M>3. 
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diftieliachen  uod  |ibysiknIi«cbeR  BebaBdiung 
der  — 1216  .N'ierengicbt  und  L’ratatein- 
diathes»  1992  Pathogenese  der  — HIQ. 
OicbtAAfalh  akuter  886.  Kivsma  gegen  den 
42H. 

Gift.  Genufi  und  1719. 

Giftstoffe.  Verhalten  der  inenschliclien  Haut  gegen 
vorschiedene  baktericllo  1087. 

Giflwirkung  der  Plazenta  1969. 

Oigltsche  DrabtsRgi*  681. 

Glaukom.  OphtliJlmomalaxie.  von  II.  Schmidt* 
Rimpler  1696.  Neuere  Therapie  des  — 1572. 
Gluichenbefg.  die  tjuellen  707. 

Glflhiicbtba«  ler.  elektrische  — bei  cbronisi.  h>‘U 
Bronchialerkrankuogen  1144. 

Glykosal  19.  1080. 

Gl.rkosurie  and  l.«liensversU-herung  168. 
Goßorrhoe  der  Frau  1768.  l*hosphaturie  bai 
210.  i*yozjanB*e  bet  weiblicher  — 599  Kur 
lokalen  Therapie  der  — «56. 

Gravidit&t  s.  .Vppendizitis.  Lugentuberkubise 
und  ~ 475 

Greisenalter  s.  Gehint. 

GrenzzosUode  104. 

Groffhirn,  arterioaklcrotist-h*-  Atrophie  des  429. 
Ornby.  le  docteur  D^5. 

■.ToajakolsomatoiM»  275. 

Gurgeln  599. 

tiutachtea.  irztlicbe  372.  Eatacheidungen  des 
Reiehsveraicbarungsamias  gegen  «nüiche  — 
1037. 

Gymnastik  :I09. 

GynRkoIogie  a.  Alsel.  (iririuebiete  der  ortbo- 
padiichen  und  operativen  Therapie  in  der  — 
o28.  Iluadbucb  der  — . von  J.  Veit  277.  1925. 
Kurzes  l.ebHiuch  der  — . von  Otto  KDsltier 
1886. 

GynIkulogUebo  Affektioiieii.  Behaudiung  dc:« 
Harndrangs  bei  — — durch  Sontyl  36s. 
Xeue  — Fragen  100*2. 

Uaarbillge,  Erkrankungen  der  1389. 

Haarzunge,  acbwance  — a.  l'araaiieii. 

Huflptltcbtklage  gegen  einen  .Vrzt  wegen  Ab- 
brechens einer  InJeklioDMkaafile  1660.  169.5. 
1738,  1772. 

Hageen  zur  Inunktionakur  297. 
liakenpinzette,  eine  neue  chirurgische  683. 
Ifalator  1745. 

Haller,  .Ubrecht  von.  zum  200.  Geliurlslsge  1587. 
llalHlymphdrOseD.  geschwollene  162t*.  Scbwelluug 
der  — 36U. 

Halsirmpbgebiet,  Infektionsweg  vom  zur  Lunge 
1171. 

Hamburger  Bericht  74.  174.  2''1.  317.  474.  606. 

729.  814.  891.  1216.  1435  1780.  1895. 
lUmoglobinurie.  paixixyimale  1774. 


VIII 


fXHAIXS-VKRZEICHNIS. 


Hlmophilei  1923. 

HAotiitl-.tlii«  s.  Rlulaitllung. 

Hftmuiitui*  G42.  IrjirttVciiÖ*<*  Rebundlgoir  d«r  — 

— lEE ^ ^ 

Hämorrfaoidtlknot^D,  der  ftnUBadelg  — und  gciac 
Bwhiüulluof  R4P. 

HrnüOfTb*|fi<<D  »■  Nebemiifreu  — 

Häiuorrlioidco,  cliiruripsclie  Bi'batidluQK  der  — 
1086 ^ 

HamnttAtilfum 

Hwd,  VerlMt  der  rechtep  168.  Verwunduog  der 
— » dtircb  aalialtcnde  Aoitrengung  beim  P^bga 
ftiflgf  Kurticl  ilt  nicht  al&  Batri»bauuf>U  mn. 
B«h*ri 

Hflndpde&infckÜQP  mit  AlioLol  8H5  Jodbrniumi. 

f/iwt\  y.L>r 


HerderknmkuDfCttn,  Bedautoug  toq 

»UInmKon  dr^r  luBrren  Augenraukkelo  ?Qr  die 
I>okaIi»MtMn  rembnUer  9ÜH. 

HerediUrer  RI»t«r,  UolmucbuDguc  an  einen 
889. 

Hermaphrodiamu»  und  Zeu^ungafuhigkait,  von 
CcMTo  Tarufß  1131. 

IIi-Hiiaprfnitrmt«'  24. 

H»inun^76  Friuli  — iOd.  — imil 

L'p/aU  9&5. 

Hora.  AklicinMtrOm«  dea  — 1896-  Art  nad  Vcf» 


Ham.  chemische  und  mikroskopische  Uoteraucitung 
des  — » voQ  Eduard  Spfttb  G84. 

Harnapparat,  Chirurgie  des  — in  den  loUten  [)■;• 
zeonien  bis  zur  Gegenwart  IG'JO. 
HarodesiofektioDsmitlel . furmaldekvdhalUge  io* 
tarne  33Ü. 

Ilanidrang.  Rebandluog  des  — bei  gynikologi* 
sehen  AiTcktionPO  durch  Santyl 
HarDorgaoe.  Cntersuchungstnetboden  und  Erkrao* 
kungen  der  mlnulicben  und  weiblichen  — , 
von  L.  Burckhardt  uod  0.  Polano  G4-1. 
Haiorftbre.  i'fepiiikOrin-r  der  — ciit  utiyvwOha» 

licliep  Koiiiiilik*Ui)R*‘ii  liio. 

Harnsiuregehalt  des  arteriallea  Blutes  IRäS. 
llaruvege,  Erkrankungen  der  BOQ.  Mittel  zur 
Desinfektion  der  — 1615. 

HaiititBtMsgadrr.  Krweitcrum?  der  — hei  einem 

\rKwilwr  IlfCt 

Haut,  behaarte  1844.  Kosmetisebe  SiGrangen  der  . 
unbehaarten  — 1848.  Monschliche  — 1213. 
Schutz  der  — hei  der  Uas5age  418.  Ver- 
halten der  menschUi-hen  — gegen  Tersebiodene 
bakterielie  GiflstolTe  1087.  — s.  Vergiftung. 
HautMi>»orptioD.  zur  J'füC»*  der  520,  i 

Hantdesinfektioo  686.  l^Jl. 

Hautepitheliom.  Ter&chiedene  BebandlungsmetUo- 
den  des  905. 

lUutetkrankungeu  der  Kicd->r  l'U9. 
Hautkrankheiten,  die  — . too  K.  Matzenauer  1735. 
— s.  Hsntgenbefaandiupg  der  — s.  ROot* 
gentherapie.  Seltene  — 345. 

Haut*  und  (iescblerhtskra&ke.  Gesichtspunkt«  . 
fOr  die  Errichtung  klinischer  Abtcilongen  fQr  . 
1812. 

IlauU  und  fjescklecbtskrankbeiteQ,  ron  E.  Finger 
768.  TberapeutisebeB  Tssefaeobueb  fQr  — , 
von  Biaschko  und  Jacohsohn  141. 
Hautkrankheiten,  die  Praxis  der  — . Uonaa  r.ehr«n 
vuD  Iwan  Bioeb  70.  l'herapie  der  — , ron 
Zumbusch  314. 

Hnutnerven,  multiple  Fibrome  der  894. 
Hautreaktion,  tod  HrqneUche  — und  die  iutrn* 
renGie  Tuberkulinbehapdluog  4ltä.  Modifika- 
tionen der  — bei  Tuberkulose  1821. 

Hautt&lg.  Chemie  und  Physiologie  des  1123. 
Hauttuberfculose,  Wert  der  Konjunktivalreaktiou 
apetiell  bei  der  681. 

Heb^rdgpitcha  Kuütep  520. 

n,.kiiMLwitiimi<.jiAitAi  ni:t 

Hrffbebandlupk?  553. 

H.dwsirmn  1401. 

Hcfttiflastervcrtapd.  Pneamotborax  und  284. 
li.-iJfll.frger  B.:<rictit  316  400.  020.  1&55.  1400. 
\RM. 

Heilkunde.  Ausflbung  der  — durch  niebuppro* 
liierte  Personen  and  Uebeimmittelrerkehr  247. 
278. 

Heil*  uod  Ptlegeanstalten,  StreifzOge  dunh  das 
Budget  der  n.-h.  Landes-  1777. 

und  Pl'u..  1A:tl  — 

Nui  lilri.-lu  ii-»  ni.  !N.ni  Aiif«al7.  in  Nr.  :!7 

L..P  yHit.u-1'rift  ISTA 


lauf  der  Er^gungslailtiog  im  f^b* 

jektira  Aufznehnungen  der  Scballerschei» 
nupgen  des  — Hlützifkiilation  im  ge» 

supdcD  «nj  kranken  — 769,  EinfluB  hydro« 
thersiwutischor  Priineduren  auf  das  — ^775. 
FtinktioneprOfung  dus  ■—  U>4.  Wirblige 

Arboitop  Ober  — und  Gr-faBkraokheitr» 
1765.  • s,  Kelilkopf.  — s.  Lungen.  — », 
SchwollrnwerUt^rkussioH.  Spoulanruptur 
H«a  lITt  Spart  aiul  — 448.  Kiperi. 
ment«»lle  l'ntcTanrhKngon  Aber  — q»d  Trauma, 
mit  t>pmon«trstimiru  1775,  Sebrinbarv  Ver* 
g^■^Bp^mg  de»  — 77h, 

llcrzatffktioncn.  Einschriuikuiig  der  Fltlswigkeita- 
Zufuhr  bei  lTi. 

llrr/iahnmanB,  769. 

Herzarbeit.  Schlag^olumeu  und  — am  Mcuacben 
-760 ^ 

liorzhJock.  Beriphungno  rqti  tur  Adaots* 
Stokcesciicn  Krm^cit  I.Vi5. 

Hcrrfehlpr 

Hera*  and  GefhOerkranktiogro.  Balneotherapie 
bei  durch  StoffwochselstOrungr-u  bt.*dingtco 
Jifil 


760- 


Uoramiltel.  Kampfer  als  — 200.  — ans  dar 
Reibe  der  XiuitlnukdTper  Wtr  Nachtrag  zu 


den  «>  71T~ 


Horzmu»k>»l<i.hwkrhe  .347. 

tlcrmi-rrnaitlt  24.^», 

lI*.rzrcgTitator  1863, 

crztAtigkeit.  nerrhse  Storungru  der  1189. 


Herztode  hei  Dinhtherie  12S6" 


Hvilaerumbehaiidlung  bei  der  l>ipbtboha  faacium 
1810. 

Heiruten.  Ober  da»  — nervbM?r  and  psycho- 
palhisi-her  ladiridiien  ‘217. 

HriBluftbchandlung  60.  — gonr>rrhui»chvr  Ge* 
Ienk«ntzn»dung<>n  949. 

Ilelmitol  1615. 

Ucoiiplcgie.  transitorikch«*  429. 


HOrersebeinupgeD.  subjektire  - und  suhiekÜTe 
optis.cb«  Aoscbauungslijlder,  ron  V.  rrhant- 
.citiueb  l‘>lä, 

Hornhaut.  Aufbelluog  ron  KalktrtlbnngMi  der 
mit  Annuüniumtajtrut  1256.  Gefibrxluog  <icr 
— durch  die  Liatirtiation  des  Ganglion 
ü-Aaat-ri  1782. 

Hunihautverfftrfaung.  j^ttnlicl«  — hei  malGpIer 

Sklerose  495. 

Hornsubstanzeo.  Z«i**»ft««anaotaung  ondBedeatong 
dar  1277 

HOrruhre  fOr  S<-bwurliOrige  9*24 

Hltüf.  Diiufuijsi.-  und  Mei-hoaik  der  »<  hiistnirp- 
den  17411 


HtlRpfauneustenung.  die  Arthritis  defornians 
coiae  upd  die  Variationea  der  — « von  Georg 
Freiser  246. 

HOftverreukungen,  Aetiologie  and  Uebandlung 
d«*r  angeboresfiD  1740.  Kr&hzoitig«  Diagou»e 
bei  angeboreuea  1740. 

Hunger  a.  Siickstoffsteigerong. 

Huntingtonsche  Chorea  s.  InraüdiUU. 

Hydriaiiach«  Behandlung  der  rheataatUeben  Kr- 
kraokupgeu  448. 

ItyiiriBtix'bw  Kuren.  Keaktions-  ond  Prxiyokatiooa» 
«rsebeinupgfu  hei  3ö9. 

Hydmits  a.  Nei>ltritij. 

H>  druzephalu*  toT.  Bebandlong  de»  1178. 

Hjjfocrphalus  cUroPica»  internus  coogrnitas  und 
Lm«a  IH4t8. 


Wrausnitz  ISS.  lä  Ja^irslrricllit 


Herz-  und  OcfABknvnkhciten  346.  Wichtige 

Arin-ilzia  fib4tr  — 1317 

Hcrzgcrfluitche.  ezperintrntell  erzeugte  475. 
Herr.gmfio,  EinlluB  de»  Emlibrungvzuxiandrs  uuf 

dTe&4^ 


lierzipouftirienz.  nher 
Horakranke.  Trinkkur  der  99Q. 

Ucrrkrnnkhriten.  die  lehenswicbtigcn  perrnseu  ~~ 
1071.  — s.  Slrflni«,  OBzillicrendc.  Stninia 

und  ^ ^ ^ 

llerzmassagi',  Kinwirkoag  der  ~ auf  die  GrOBe 


Olef  die  Fortschritte  und  I^cietungeo  auf  dem 
(iebüttii  der  - 1046  ~23.~JahfP»b>-|-itbt  Ofer 
die  Furtsebritte  and  Lpistmigen  auf  di?m  Ge- 
biet« der  — ■ von  A-  Pfeiffer  iy»9.  Neuere 
Ar^iten  aas  dem  Gebiete  der  aUgecK-iuen  — 
1985.  UeWr  wichtige  Arbeiten  auf 
birto  der  allgemeinen  134. 

Hyperrmii«  IObC  ~ 

FG  uerimisierüntf.  Mnstliche  — der  Brüste  139, 
Hyiiertsthesie  aer  RacheaffbiWe  15H5 
peremea»  gravIeUrtta 

»la  lun.  liX: 


Hy  peremeaut  gravieUrtta 


. von  Czyte* 


TTcraeu«  ün3  die  Weite  der  Aoru 


IlTtifrulMicn  >.  »ewebt-, 

Hyiwfpyirezi«.  tödliche  Chorea  mit  Neunti»  optica 


llerzton.  fllier  (Ins  KardUigramm  unddep  ersten 769. 
Herztnoe.  Hrgiwtrjerimg  und  Srnthese  mcnst'h- 
lieber  — and  GerAusche  85^ 

Ilotralio  1615. 

Heufieher,  Immunisienutg  gegen  -—  durch  Anti- 
tniiB  on^  <li.  I)..im  iii'briwfb  d<;>  l.mmn 
beobachteten  Fitlli-  von  Aoaphvla^te  668. 
Hexanethjlentclramio  1616. 

Hinteratrlmge,  Sklerose  der  1216. 

Hippokratisebe  Erkenntnisse,  von  TbeodorBnek  106. 
Hirn,  otitiicbe  Erkrankungen  d«s  — . der  Htm- 
bdute  uod  der  Blutlciter.  von  Khmer  684 
ILmahstrB.  T'iagndüe  <l«s  ^Ol'»- 
Hirpkraiikbriicn.  Fehlen  d»T  Waliniehmuiig  der 
eigenen  Blitidlirtt  bi-i  — . ron  K.  Redlich  unJ 


H.verlensiott.  klioiscbe  Beobachtungen  Ober  — , 
von  Arlbor  larael  32. 

Hyiiertpophie  des  Herzens  847. 

Hypaalum  914. 

Hypttotherapie,  lodikatiooen  der  126.  1»7. 
Hyiiuchondrie,  traumatische  121^2. 
llyptn^stu.ibfc  Konstitution  und  ihre  Bedeutung 

Hystereurrse,  Methode  und  Erfolge  der  — bei 
PlaCfüta  pfTu-via  1061. 

Hysterie  und  HochtnsiaenistrOme.  nebst  B<i* 


inefkungen  zur  t^atoogenesc 

Mfninaiii«  oder  — ? TpiljT 


Icbthvnat  ^Hevden“.  Erfaliruogecj  mit  1167. 

lcblhv‘ol-Icirtlir&nat  1C7. 

Ichthrupcjii  924. 

Idinten.  Eniletitlker  und  geistig  Minderwertige. 

Fllrsorya  fUr  1S19. 

Icterus  haemolyticns  1652. 

Icterus  neonatorum.  Entstehung  des  139. 

Ikterus  w.  .\i^i>r»<li£itis.  — s.  (ialakti-jiurie 


llrua  69  lülj.  liüudeonler 


1658. 


aacb 


'u  Hnnvifitii 

Himschlag  r>0f>. 

Hinrlnninr.  K>«lirpnli..P  wnci  reij  »ublrortitU 
gelegenen  814. 

Hirnlumiirnn  BR7, 

— , H^^vch^^p^anysche  Krankheit  im  Kindesalter  12.51. 

llochfrr-iueTizaprBralc.  neue  907. 
TGcbfreun^DZsirUni«»  s.  ITyierie. 

TTöden-  lind  nucbfolgende  Wirhrlluherknln>e.  ur* 
stchlu'hcT  ZnsamnieiihftHg  7,wu-»clu'ii  1814. 
liObcnluft  bei  Morbus  Bssedgwu 
llofl».  Albert  107. 

Mrihenklinia.\'t«ritodenitig der  Bluts  irtkoKtHl  im.^8? 


< iiseratjonru  10.51.  Trauma  und  — iSo. 
ll«u»behaii<irunc.  Beitrag  zur  1051.  ~ 

ImbezilliUt  tind  Mural  insaniiy  in  praktischer  und 


HollJindisrlie  Sliuglingenahrtiny  1472. 

I.  il-iTTi'»M‘xualit«'  en  AHuoiagiie  lyO- 
Honurarstreit.  Itztlichcr  — im  Mit~laltcr  514. 


forensischer  Beziehung  1M9. 
IininmiiLUafi>r<t'huiw.  eine  MelLod«  der  815. 
Handbuch  def  leLhaik  und  MeUiodik  der  — . 

t.in  R k'raua  iirid  l ? I 39.  .ThI.I»!»*. 

bericht  flber  — . sun  Wolfgany  Wetclwdt.430. 
InitDUnstoJf,  tlluT  bakleriotmpe  "OH 
tnipfpapel.  zur  Krnntnis  der  kutiuum  — hei  der 
7 iil^rkulofcodiagnoei»  nach  t.  Piruu^t  5^. 
Iimifpuiteln  s InfrkUHn. 

Impriing  und  Lktem  14IS. 

ImplverfaliiTip.  intenais’es  723, 

Tmpoienz  He«  MnTvnc«.  von  "ürlowski  2H 


liiiim^O'ii  M £rnkhriing«siöniogcn~'ye~r?i'igltn 


IN’HAI/rS-VKKZEICH.S'IS. 


IX 


iQ/trzieruDi^,  Diaf^ow  iler  — des  Darme»  infolge 
VcrMiblusse«  der  ArUria  mesenlerica  superior 
197H. 

Infektion.  Dtagnoae  pue^eraler  1625.  — eines 
Kindes  mit  generalisierter  Vsksine.  Oberin* 
gen  TOD  den  nurmalen  Impfpusteln  des  Bniden 
1^0  Prognose  und  Bebandlong  paerpermler 

— 1625. 

Infektionen  s.  SauerBtofT. 

l&fektiaasknnkkeiteQ.  akute  — im  KindesaUer 
64-  — a.  Gehörorgan. 

Infektions*  und  Vergiflungskrankboitco  im  B«* 
trieb«,  von  Ij.  I^owin  (Uerlin)  246. 
InOltratioastberapie,  perineurale  169. 
loflaeoaaeDrcpbaJitis,  unter  dem  Bilde  des  Teta* 
uus  verlaufender  Fall  von  HOL 
Infusori«Q  bet  gut*  und  bösartigeo  Magen-  und 
Darmleideo  1746. 
lugaioatbciniieQ  1620- 

InjektioDfn,  Gefahren  uud  Nutieu  der  inlraute' 
rineo  1987. 

InjektionskanOle  S-  Hsftpllirblklagc. 

Inner«  Krankheiten.  Vorlesongeo  über  «petiolle 
Therapie  — von  Norbert  Ortaer  211. 
Inoervattoa.  die  periphere  — . von  Kroil  Villiger 

1811. 

Inokulaiionsmetbode,  Wbrights  643. 
latfktfnalichtt  s.  Fonoal. 
lustrutneatariaiD.  wie  kontrolliert  man  sein 
110». 

Instrumonleotisch  mit  Irapeafönuiger  Platte  513. 
Infioftizienc  a.  Stenoee. 

Intertrigo  468. 

Intoaikation.  praktisch  wiebUge  1807. 
iDtradermo-TuberkulinreakUoD  1843. 
latrarenöB»  Injektion  — die  Einspritxung  von 
HeilmiUeln  in  di«  Bluthabn  12. 
lotubaüoD.  EinlObruog  in  die  perurale  1107. 

iicbre  von  der  — , von  J.  von  Bokay  1886. 
Intustuseeptio  urethrae  903. 
iDvalidongutachten  168 

InraJiden*  und  KraDkeoTersichoruugSMcben,  krzt- 
liebe  B«*gutachtung  in  von  .VsaesBor  Seel- 
mann  1388. 

laraltiiiiit  durch  Huntiogtonsebe  CbMea  1414. 
InslnberkuIuBe.  geheilte  1782. 

Irre,  Ergebaisse  der  Fürsorg«g«ielUchaften  fQr 

— und  der  Familienpflogo  1777. 

Irregularis  perpetuus.  Eltklrokardiograinm. 
Irreaanatailten,  Bau  von  eigenen  Pavillons  fAr 

geiatenkraako  Verbrecher  in  1777. 
Irrrnanstalt  des  k.  u-  k.  Heeree  1778. 
Isrenfftrsurge,  BedenUing  der  — för  die  Ar* 
beilerveraicheniag  und  InTalidonverflicheruog. 
1819.  Kiaiges  aoE  der  bsmburgiBchcn  1703 

— io  ünKam  1777 

IrrcnbilfsTfreiae.  Beslrebongen  und  Erfolge  der 

— 1776. 

Irreopfleg«,  III.  Intematioualrr  Kongress  fQr  — 
Wien.  7.— U.  Oktober  1908  1776.  1819.  - 
und  Verwaltung  1777. 

Irreowfsen,  der  gegenwirlige  Stand  des  1703. 
Ischias.  Heilung  der  1045.  Inflltralionstberapic 
der  — 853.  Injektionatherapie  bei  — 847.  — 
und  Nervenacbwicho  als  Uufallfolge  abge* 
lohnt  1697.  Peripher«  — 1321. 

Isopral  914. 

ItAiieniache  Kongresse,  Berichte  Aber  1666. 

Jahrbuch  der  praktischon  Meditin,  von  J.Schwalli« 
1131. 

Javol.  Dermatitis  nach  Gebrauch  von  313. 
JeDouser  Bericht  141.  248.  1147.  1820. 

Jod  im  Dunkoln  209.  Cbemodiignostik  und 
Chemotherapie  des  — 1931.  Kiuvrirkung  des 

— auf  die  ScbleimhAut«  de«  Verdauung*- 
kaoals  138. 

Jodar««ntherapie  und  kliuiicbe  Hrfahrungen  Aber 
Arsojodin  1693. 

Jodbohandlaog.  kombinierte Theobromin-  und  49N. 
JodbeDzinoform  zur  Hludedemufektion  68- 
Jodglidine  168.  Behaudlung  mit  — 4^8. 
JodintozikatioD.  latent«  — durch  Laxantteo  tum 
Ausbruche  gebracht  1213. 

Jodkalihebandluog  der  C«taracta  incipiens  K6 
Jodkalium  in.  Wirkungsweise  des  1933. 
Jodofkn,  therapeuUseha  Wirkung  des  1848. 


Jodoformin  1615. 

Jodothjrm,  pbjraiologisrhe  Wixkuogen  d«»3  770. 

Jodtetracblurkohlenttoff,  Desinfekiion  der  H&nd« 
und  der  Haut  mittels  — und  Dermagummit 
1802. 

JotbioD.  Wirkung  und  Aiivreudungsweise  des  103. 

Jugtiiidirreieui  und  jugeodlicber  Schvraebsinn 
1357. 

KfelTce,  ko(T«tufreit*r  1612. 

Ksisersclmilt»  IndikationssteUung  des  ettrapori- 
tottealen  — und  der  Fubotomie  1625.  Zum 
suprasympbvsareo  — 1292.  Zerrikaler  — 
730. 

Kaiserschaittecluiik  1625. 

Kakosmie,  Aber  subjektive  1146. 

Kalllaug«.  ofGemell«  512. 

Kalium  p^uiatiganicum  923. 

Kalk  in  <l«r  Therapie  der  Kachitis  1005. 

Kalomelsalbe,  Ist  die  Metsebnikodsebo  — ’ ein 
VorbeugUDgSQiittel  gegen  Syphilis?  879. 

Kampfer  & Hertmitiel  200.  — und  Koffein 
512. 

KanitubeablutBerum  27. 

Kant.  Immanuel  — als  Arzt  und  Apotheker 
917. 

Kardiogramm.  Aber  das  — und  den  «raten  Herz- 
lon  769. 

Kardioljrse  bei  perikardiomediastinalen  Ver- 
wachsungen 1212. 

Kardiöspasmus  687. 

Karellkur  1286. 

Karpelia  und  Tarsslia.  Obert&hligo  — und 
Sesanibeiiu)  im  Köutgonbild«  702.  7öl.  794. 

KartoBelkur  722. 

Kaninom  der  BartboHoischen  DrQs«  145t.  Genese 
des  — . von  It.  Apolanl  und  Paul  Ehrlich 
1770.  GrundzAge  «iner  Anlifermentbehand- 
iuog  des  1292.  — der  Papilla  Vateri 
15^.  — s.  Plazontarblut 

Karzinome.  Kulguration  inoperabler  — 686. 
— im  Halslcil  des  Oesuphagui  637.  Klinik 
der  — 973. 

KartinombehandluDg.  «leklrochirurgisctie  des 
Dr.  do  Keathiug-Hart  (PulguraUon)  1^. 

KaUüvse  in  ihren  Ueziehungeu  zur  Medizin 
von  der  16.  97.  414. 

KeBrmtIcb  ata  Säugituganahrung  1023. 

Kehlkopf  und  iUehensymptotn«  bet  den  Blrkran- 
kuDgen  des  üerzenB  und  der  gro&eo  üefAfie 
1831. 

Kehlkopfspiegel,  Beschlagon  de*  — verhALet.  846. 

Kehlkopftuberkuloie.  spezißschs  Behandlung  bei 
der  — 1^12.  Was  können  wir  von  <i«r  Be- 
handlang  der  ~ erwarten?  *i64. 

Kophsldol  1080. 

Keratomalatie  642. 

Keuchbuateo  und  Kurorte  956. 

KeucbhusteDbebondluog  230. 

Keuchhusteniuiltel  s Eulatio. 

Kind,  die  Ernfibrung  und  Pflege  des  — im  eraUia 
l.«bensjahre,  von  Fritz  5!Aller  246. 

KindbetUieber,  Heilserum  g*‘geo  das  1657. 

B.  Koliargol. 

Kinder.  Aetiologie  d«s  Asthmas  bei  — 1113.  Bo- 
handluag  zu  frOh  geborener  — 1619.  Be- 
handlung der  geistig  abnormen  — 1777.  För- 
torge  für  anefaelicbe  — 17<X).  Huuterkran- 
kuDgen  der  — 1310. 

Klnderbeilkuade.  Ergeboisso  der  inneren  Medizin 
und  von  Brugsch,  I^mgulein,  M«jer, 
SchiUvnhetm  724.  Aus  dem  Oebiel«  der  — 
B.-Il.  7.  Geschichte  der  Oeaelischafl  fOr  — 
1699.  Stellung  und  Entwicklung  der  — io 
den  letzten  25  Jahren.  1699.  Tberapoutisrho 
Arbeiten  uus  dom  Gebiet«  der  — (19UHj, 
1729. 

KinderBchutz  durch  PindelanBtalt  und  ClTeiiÜiche 
ArmenpÜege  1700. 

Kiadosaltcr,  akut«  InfektioaakrAnkbtiilrQ  itn  64. 
Chirurgische  Tuberkulose  im  — 391.  — 

s.  Emkhruag.  — s.  Paradysenlerie. 

Klimikterische  Lebeusepoche.  Beziebungea  von 
Geleokkraaklieilea  zur  407. 

Klimakterium.  Darmerkrankungeo  tm  658. 

Klimatotberapie.  Balneotherapie  and  239.  ~ — 
I von  raol  Mayer  768. 


Klumpfuß,  Behandlung  des  — beim  Siugliug 
durch  den  praktisrhoo  .\rzt  17H«. 

Klysma  gegen  den  Qicbtaofall  426. 

KMeg«leBk»rc8ekiiouen.  Statistik  der  1312. 

KoiebflmarihroBeD.  Behandlung  der  traumaliscbeD 
1045. 

KolescheibenbrQche.  Behandlung  voralteter  1793. 

Knochen.  UeachwAlste  und  entxAndliche  Erkran- 
kungen der  ~ im  Köntgcnbild«,  von  0.  Kumpel 
886. 

KooebonabazeS  384. 

Knochenplastik  und  Gelenkimp!antaUoQ686.  Ver- 
wemluog  der  freien  — mebat  Verauclien  Aber 
Gelenkversteifung  und  GolenktransplantsUon 
1987. 

KnochentranBpkuUktion.  palhulogiseb-anatomischo 
Grundlagen  der  I.,«hro  von  der  freien  » beim 
Mensebeo  und  beim  Tiere.  ß.-H.  2. 

Koch.  Robert,  Kommen  fAr  38. 

Kochsalz.  OiftwirkuBg  und  Entgiftaag  des  — bei 
subkutaner  lufuaion  606. 

Kocbsalzstoffwechsel  a ßradyuris. 

Kodein  371.  Kampfer  und  — 512. 

Kiiffeinfreier  Kaflee  1012. 

Kohlehydrate  554. 

Kohlebydratatüffvrechsei.  Aber  den  — , von  E.  W. 
Pavy  513-  EiufluB  der  SebüddrAse  auf  den 
— 769. 

KohloQotyd,  Nachweis  von  — im  Blut«  h75. 
Kollo  de«  — bei  der  Vergiftung  durch  Tabak- 
rauch 1212. 

KohlonsHureaureicherung.  BeeliiilusBung  der  Kör- 
pertemperatur durch  'J09. 

Kokain  347. 

KokamiTgektioD  1390. 

Kokzidien,  Morphologie  und  Biologie  der  — und 
Zyslizcrkeo  1935. 

Koli  • AutoiflfekGoo  mit  UerOcksichtigung  von 
3 FiÜioD  eigeucr  Beobachtung  1875. 

Kolibakterium  s.  Ts'phaabaziilua. 

Koliotomicrte.  frOhes  AafBteben  von  599. 

Kullapsinduration  der  rechten  Langenspitze  1658. 

KolUi^ol  bei  Kindbetltieber  1768.  — bei  Obren-, 
NaLsen-,  Mund-  und  Ualserkraokuogcn  68. 
Wirkung  des  — 276. 

Kollmrgolklysmen  1619. 

KoliuaikarziQom.  erweiterte  vaginale  Totalexetir- 
patioo  des  Uterus  bei  , von  Friedrich 
^hauU  1130. 

Kölmrr  Bericht  36.  431.  689.  1009. 

Kolon.  AuMcbaltuQg  des  727. 

Kolo«lon)io.  Technik  der  tempor&ren  1556. 

KuipoxAliotomien.  onerwAnsebt«  Folgen  von  — 
und  Aleiander-Adams  1591. 

KompensaUunsvorg^ngis  Aber  ~ im  Kreislauf 
251. 

Kom^^menUbtenkung  bei  tuberkulösen  Kindern 

Komplcmenlbindung  als  Hilfsmittel  der  anatomi- 
schen SyphiiisdiagDoso  589. 

KompleTnontbindiingsmetbode,  viule  KOrperrcak- 
Uon  im  Vergleich  zur  — bei  Tuberkulosn 
und  Syphilis  370.  Vorwendbarkeil  der  — 
zur  Diagiio«o  Meuinmtia  epidemica  I6o0. 

KoiQpiemeiithmduDgsreMiioQ.  mit  besonderer  Be- 
rßcksichUguDg  der  Eues  1117.  Sogenannte 
— . mit  besonderer  BerAcksiebtigung  der  Eues 
1070. 

Kumplemeolfixation  bei  MAttern  heredosyphilili- 
seber  Siuglinge  1182. 

Kompresaieasmyeliti«  475. 

Kongreß  I V.  der  Deutschen  Röntgen  GetcUscbafl 
850.  Erster  internationaler  — (Ar  Kettungs- 
wesen  au  Frankfurt  a.  M.  vom  10.  Iiis  12.  Juni 
1908  10t)8.  XIII.  — der  Societä  Frcniatrica 
Ituliana  in  Veneilig  2l2.  25.  — fOr  inner« 
Medizin,  Wien  6. — 9.  April  1908  601.  643 
685.  725.  769.  812.  852.  8Sa 

KonjunkUva  und  Kornea,  sefavrere  Erkrankung 
der  814. 

KoKÜuoktlTalreaktioo  600.  1086.  Die  augeUicfaeii 
Gefahren  der  — 978.  Wert  der  — speziell 
b«i  dar  HauUuberkulose  681. 

KOnigseer  UliÜUen  849.  887.  925. 

KooBtitutiouakranklieit,  astbenisebo  . v«  n 
B.  Stiller  1430. 

Ropfbalter,  Aibrechti  hygienischer  1665. 
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ISUALTS-VKIiZKK'IINIS. 


Kopfschmerz.  &ber  den  nu«len  — iii«  SUmiog«* 
erscbeüiuQg  5^ 

Kopfwcfatnnde.  Prof.  Dr.  Alborts  1^(92. 

Korkzieher  1883. 

Körperpflege  der  Krea.  ron  C.  H.  Stmtz  1770. 

Korpertemperetor.  KiofluB  der  anf  den  Zucker» 
gebalt  dM  Biulas  1992. 

Kortiagsches  System  *,  TrockeomheUtiou. 

Kofotetik  e Aktinotherapi«.  tod  Kdmund 
Saalfeld  925. 

Kost,  satzanae  599.  — ~ bei  Oedemen  und 
As/ites  8<J9. 

Kraft  uod  Stotf  im  HaUhhalt  des  I.«benii 
1931. 

KraftpulTer.  orientalisdieB  24. 

Krbmpfe,  IHfferenUatdiagnose  der  139.  Kpilepti- 
forme  — 42D 

Kraokeabausbait  s.  llauJtjgieae. 

K rankenhiuser,  ausllnditche  133  Einrichtung 
TOD  Abteilungen  erster  und  zweiter  Klasse 
in  den  Berliner  — 1890. 

Krankeobauswesen  und  Ueilstättenbewegnog  im 
Urhta  der  soxialen  Hygiene,  von  Alfred 
(«rotjabo  1173. 

KraDkenkas»enarttatelleo.  Kampf  mit  den  lizierten 
1205. 

Krankenpflege,  iveitfoden  fOr  — im  Kranken- 
hause  and  in  der  Familie,  Ton  Kurt  Witthnuer 
644. 

Kranken-  und  UnfaUrersicberungsgeieLzgebung. 
der  gegenw&rtig«  Stand  der  sebweizenseben 
1325 

Krankheiten,  Seberbafte  — a.  Alkohol. 

Kraokbeitsliider,  Atlas  ebirurgiaeber  — . von 
Hockenbeimer  314. 

Krankheitadisposition.  «Iber  B.*H.  4. 

KrankheiUzuaUnde.  dUe  Pathologie  und  Hierapie 
der  plötzlich  das  Leben  gefährdenden  — . von 
K.  Lenzmonn  71. 

Kreatin  und  Kreatinin  96U. 

Kreatinin.  Kreatin  und  960. 

Krebs.  Behandlung  des  — mit  Fulguration 
(Kcating-Kart)  1763.  NacbkommenscMft  der 
an  — und  Sebwindsneht  Versterbenen 
im 

Krebsaus’^tollung  auf  dem  II.  internationalen 
CbirurgenkongreU  (nrüa»el,  September  1908) 
ia50. 

Krebs,  Behandlung  des  — mit  Fulguration 
1804. 

RrebsiM'bundlung.  Einfluß  der  Wundbehandlunk’ 
iiuf  den  Heihmgsverlauf  der  abdominalen 
1626. 

Krebse,  FuIguraliooabebaodluDg  der  — oarh 
Keatiog-Harl  815.  B9I. 

Krt'bskmok«  1769. 

Knrfelder  Bericht  568.  1177.  1593. 

Kreislauf.  Ober  Rompeosationsrorgnnge  im  2«1. 
— s.  Niere. 

KrcislaufstOrungon,  AderlaB  und  SBh. 

Kroosolaeifen  s.  Lysol. 

Kretin  1935. 

Kreoznacher  Soii|ueUco,  Radioahtivitht  der 

and  die  therapoutiicbe  Verwendung  der  au* 
denselben  gewonnenea  radioahtive»  SuWtanxen 
1031 

Kriegsebirargiseb»  Erfabrungeo  aus  dem  russisch- 
japaoisebon  Kriege,  von  F.  iloom  3t. 

Kriegsbeitkunde.  Bettrige  zor  1 129. 

Kropf,  doppelseitiger  1935. 

Kflhlappamt  und  «-eine  Verwendung  b«i  akuten 
WarzeafortsatteatzunduogcD  H29. 

Kuhmilch,  Ernährung  mit  eisenhaltiger  1127. 

Kdnsüiche  Glieder.  Amputationen  und  Ex* 
artikulationcD  von  l’etersen  und  Gocht  71. 

Kurorte,  Keuchboaten  und  — 956. 

KiKpfusi-hereibeklnipfuog.  der  gegenwärtige  Stand 
der  — im  Deutschen  Reich  1362. 

Kurpfuscherei^esets.  zum  636.  670. 

Kurzsichtigkeit,  Atropiokuren  bei  1111. 

Kutanreaktioo  nach  Piri)aet  920.  Zur  Kritik  der 
von  Piri(uelscbea  •—  und  der  Wolff - Eiauer- 
Kben  Ophthalmoreaktion  90. 

Kiitanreaktiouen.  Ober  additive  ^ bei  onchlntg* 
lieber  subkutaner  Tulierkulinvcrwendung  909. 

kiitireektioo  der  Tuheikulose  847. 

Krslom  730. 


l«ahyriDUi  a.  .\kuatikus. 

Labvriutheiterung  und  (iehOr,  \on  H«‘iiiricb 
Herzog  60U. 

Lsbyrintblutel.  aber  1436.  Typische  — 1436. 
I.sbvriotlischwertiörigkeit.  Qbi*r  231 
I-scbga«,  das  — . roa  Ernsi  Cohea  6ol. 
[.agewivhsel  s.  STstolische  Oeräusche. 

LakiiMurie  achwa'neerer  Frauen  M7. 
I.Aug«Dwach«l»m.  Pathologie  de*.  beim  Säug- 
ling 605. 

lAnnrbanssche  Inseln,  Bedeutung  der  — io 
ihrer  Sidlang  zum  Obrigeo  Pankreasgewobe 
und  ihre  Beziebungen  xnm  Diabete«.  ron 
•Manfred  Krflukol  1811. 

LaparaUimie,  Vorbereitung  der  Kranken  zur  *<63. 
I.aparoU>mieo,  .SpQiung  der  BauHbbOhle  l>ei  1626. 

— *.  WonoforUaU- 

I-aparoloreierto,  wie  lange  »oll  man  und  Ent- 
bundene Bettrnhe  i>«*obai;htea  lassen?  1557. 
I«ünn.  der  — . von  Tli.  I..ess{Dg  1822.  Keirhs- 
gesetz  betr.  die  nesundheits^^rhädigung  durch 
— • 515. 

I^a^ngoiogie,  Fortachrille  der  — seit  den  Z«>ilen 
Toreks  und  (.'zernuiks  561.  Diagnose  und 
1'herapie  in  der  — ohn»  spezialärttliehe 
Technik  1523.  — und  Rbtnologie  vom  all- 
gemeiQ-medizinischen  .‘Standpunkte  6H7.  Cbi- 
nirgie  im  IHensto  der  813. 
l4irrago-KliinolngeDkoagr<i-8.  I.  iuteniationaler. 
Wien,  21-26.  April  ll«)8  6«7.  728.  813.  890 

!‘2M. 

Laryogoptose  1852. 
l^aryngoakopie.  Anfänge  d^'r  591 
I>arynx  s.  Pemphigus. 

I.ar7nxpbtbiBe  l2S4j. 

l^oxtuberkulos«.  kuraltve  Tracheotomie  bei 
S*<0. 

lAnse,  Kleider-  und  Kopf-  104. 

1.. a8sar  (Berlin«  38. 
l/sasar.  Oskar  73. 

laitemlskleroHe.  Beitrag  zur  Kenntnis  der  amyo- 
trophiüchen  22H 

LäTuloHurie.  aliroeotAr«'  - - and  i/ebererkrankim- 
gen  1429. 

LavanUen  s.  Jodintoxikatiou. 
l.ebenBdatier  s.  Alkohol  und. 

Leber  s.  (iewebsatrophien  Funktion  der  nor- 
maleti  und  pathojogitvhen  — 210.  Primäre 
GeetthwulstbilduogeD  der  — 1H80. 
I.eberdiagnnslik,  modrme  — in  funktioneller  und 
itiologisi'ber  nezii-hung  1140  IIH4.  B«>- 
merkungeu  zu  ..A.  Po»«elu  moderne  — In 
funktioneller  und  ätiologiscbcr  Beziehung“ 
1497 

I./eb«rerkratikuuges  s-  l>Avuloauri«‘.  — nach  intra- 
veuösen  Adrcnalininjektioneit  beim  Kaninchen 
953. 

I.elierkrebs  505. 

I.ebertraji-Kmulsiau,  Einfluß  tod  Jtorseb-Leber- 
tntn  und  von  — nufSchweine,  von  J.  W.  Wells 
2U. 

lieberzirrhose.  experiraeutell  erzeugte  889. 
Loderstreckrerbände  aas  Chromleder  oder  Fnr- 
moliuleder  1935- 

Leipziger  Verband  der  Aerzte  Ileutschlands. 

8 HauptTcraammtuog  des  1131. 
Leiatenbracbanlage.  kann  eine  — auf  trauma- 
üicbcm  Wege  entstehen?  19. 

Lepra,  fpezifisebe  Bebandhingsmethode  der  1005. 

Die  lleiinog  der  — 265 
Lesen,  darf  man  im  Bette  ? 

I.eson  und  Schreiben,  Physiologie  des  — , 

TOQ  Emile  Javal  643. 

LescstAnder  fQr  Kranke  1540. 

Leukämie  1769.  Röntgenbehandlung  der  — 313. 
und  Hootgenbealrablung  1128.  Protozoen- 
ähnliche  ZcneinscbIQsae  bei  — 142. 
Leukämischer  KraakbeitsprozeB  und  die  tbero- 
peutische  Beeinflussung  desselben  971. 
Ijeukozytenformen  bei  Typhua  abdominalis  39N. 

1., e.xikon.  diagnostisches  und  therapeutische*  1475. 

Idagnostisch-tberapeuLiscbes  — fQr  praktische 
Aerzte  277. 

Lezithin,  die  Auwemlung  \on  pbyslobigis«'h  reinem 

— io  der  Therapie  191. 

Lezitbinwirkung  bei  Syphilis  1883. 

Licht,  mehr  oder  wt'tng«'r  1429. 


I<ichtb<«haodlung.  Kompendium  der  . von  H.  E. 
Schmidt  1U3. 

fjchtatrahlen.  Wirkung  violetter  und  altnvio- 
letter  2H. 

IJdscblag  966 
IJcbreirh,  Oskar  t. 
lii'-geois  f 1364. 

Ligamenlmn  nuchae  383. 

I.imhusgescbwflistc  17K1 
Linoval.  eine  neue  Salbengmmiingc  mit  hnklcri- 
sitJer  b-igenkmft  1116 
Lin»eaverkaikung  1401. 

läpämie.  hochgradige  — 766.  Untersuchungen 
der  beim  Säugling  605. 

[.ippeo-  und  Gaiimrn*palten  894. 

Lt'iuor  rcrebn«pinnli*.  Lymphozytose  des  HIO 
Listcr.  I»rd  — und  die  Entwicklung  der  Wun«!- 
heliAodiung  Dt95. 

Lithium  salicylirum  10.'t7. 

IfOfneniipbtberir.  Inkak  Behandlung  der  — mit 
Collargol  uod  Bemerkungen  Qber  Pyoxyanasr- 
l«obandlnng  1491 

l/oka1anäslhesie.  die  — in  der  linnd  des  pruk- 
tiM-ben  Arzte*  II.  II.  II 
lyoiidoner  Bericht  37.  I*69.  1176.  1744. 

Lucs  1117.  — 8 llylrozephalns.  Sogenannte 
Kemplementbindungsreokrion,  mit  besonderer 
Kerbeksiehtigung  der  — 1076.  Pilokarpin 
b<«i  — 8H5.  Zur  Serodiagnostik  der  — 726. 
Luceantik'irpornacbweis  im  Blute  von  J.uetischen 
70 

Luesextrakt.  Komplemcntbinduog  mit  wAßnuem 
* bei  nichtsypbilitischen  Krnnkheitcn  671. 
Luc«oacbwei.i.  serologischer  — mit  der  Bauer- 
sehen  Modiflkation  der  WAccermanoschen 
Reaktion  1349. 

Luesreaktien  ».  W.i«scrmannscbe 

Luetische,  LiiesantikOrpemachweis  im  Blute  70. 

Luft  *.  StickitoS. 

I.uftlieiUbehaadlunif  der  erkrankten  Prostata  1127. 
Lnflinjeklioneo.  Qber  125.  *<07. 
r.uftkifsen.  balbkreisformiL'eü  1474 
Luftwege,  lokale  Leiden  der  oberen  891.  — s. 
Röntgentherapie.  Aeußere  rntenmebung  der 
oberen  — 488.  Zo!«ammeiihaag  von  StOrui^eu 
der  oberen  — mit  Krankheiten  des  L'rogenital- 
«pparates  294  Akute  Erkrankungen  der 
oberen  — 1937. 

I/Umbalanästhesie  612.  Die  — . von  Bruno  ßoesi- 
1621. 

Lumhalpiinklion  in  der  psyebiatrisefaen  Diagnostik 
4226.  1265.  Die  — bvi  Ueish^s-  und  XiTven* 
kraukheiten  165. 

Lunge.  Infektioasweg  vom  HtJ»1yin|digebiet  zur 
— 1171.  IJcber  den  Wert  der  Röntgendia- 
gnostik der  Friihtubi-rkulose  der  — 1098. 
Lungen,  Erkrankungen  der  — 511.  Verhalten 
der  — und  des  Herzens  nach  abdominellen 
Eingriffen  1556. 

LungenabszoS  136t. 

Lungemibtxcisc.  tropiKb-dyteuteriiche  723.  Cbru- 
nischo  — I960. 

Lungenchirurgie  1503.  Ueber  — 1854.  [>er 
benltg«  Sund  der  — 12fi6.  1245.  1353. 
f.ungenembolieu  685. 

Lnngenempbysem  und  Bronchialasthma  1657. 
Pathologie  und  Therapie  des  «B  eolärcn  — 16h. 
Cbinirgische  BefaaDdlung  von  — 512.  Pbysi- 
kulisebe  Therapie  de»  — 965.  Obungsheband- 
lung  dos  — 

LuDgenerkrankangen  im  Säuglingsalter  604.  Trau- 
matische — 1670. 

Luogengan^o.  Oesophogosfremdkörper  und  475. 
Lungeokarzinume  1287. 

Luugeukollaps  s.  Lungcnkrankheiteii. 
T.uogenkrankheiteo.  ^handlang  chronischer  — 
durch  Luogenkollaps  1810.  Cbinirglscfae  Be- 
baudlung  der  — 1853. 

[^genleiden.  Vortäuschung  eines  — nach  Bmst- 
«luetscbong  87s. 

Lui^nödem  a.  Xehennierenbämorrhagieti.  — s. 
Rippenfel  leatzQndung. 

Lungenoperationeu,  L'el^rdnick-  und  ruterdruck- 
verfahren  bei  727. 

Lungenphthise  s Brustwaad-I^ungeniiiobiUsierung. 
Longensarkome,  primäre  1585. 
liUOgeiisAugmaske  138. 
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I>an^D8pitii>Dtub«rkn)o»c . Durtli(r«nnuoif  der 
ersten  Hippenknorpel  bei  346. 
l^uo^cntaberkoloM . IHAimosr  der  1267.  Dia* 
raostik  der  — 13BK  s.  KiQstersliinme. 
r'orUchritte  auf  dem  üebiale  der  — 1&83. 
— a.  Seereisen.  Therapie  der  — 922.  Die 
oraten  Brebmerschen  PriDEipteo  in  der  ße> 
baadlunfc  der  — 944i  Kompendiuin  der  — , 
von  Wilh.  M&ller  724.  — and  Graviditli 

476-  — s.  PertauchtbazilleD  Tuberkulin* 

bebaiidlatig  bei  der  — 930. 
fiiiput.  Beliandtung  des  — und  ihre  Ergebnisse 
10H9.  Zur  Frage  des  — er>lhematodcs  und 
derTuberknlide  aberhaupt  12^.  — undTuber* 
kobse  des  Nasrnrarhenrauotes  »«>1.  02H. 
l.upusbekümpfung,  zur  Ori^atiisatiDn  der  034. 
Luthers.  Martio.  Knnkheiti'ii,  von  Wilh.  Ebstein 
— Stellang  tum  (ietsundbeten  1324. 
Lnuti«  p«dJs  »ub  Ulo  1615. 

Luxation.  isoHert«  offene  — des  vierten  reehleo 
Mittelbandgmndgeirnks 
Ljmphdrtlsen  IboO, 
lijropboidzeUoDicuklliDie  47&. 

I.jmphozjtose  des  Liquor  ceretrospinaU«  810. 
Ljsol*  und  Kreoeolseifen.  rergleichende  bakterio- 
logische Untersuchungen  Ton  912. 
l^jisa.  menschliche  723 

.^agen-  und  Darmiciden  t.  Infusorien. 

Magen,  Dianhoen  bei  Acbjrli«  des  800.  i*atbo> 
iogie  der  Sekretion  und  Transsudation  im  — 
1579.  FepsicgebsU  des  nflehtemen  — 823. 
i^euDiokokkeDgrschvOr  des  » 1136.  (juere 
Besektion  des  — 1556.  — s.  Superazidit&t. 
s.  Wismuib-Mi'thode. 

Miigeuaficktionrn  727.  190t 
Magenchemisuua  s.  Iluminatio  humaoa. 
Magendanakanal.  Technik  der  Anastomosen  am 
727. 

Mogen^eii'hwOr.  SaUsiuremangel  bei  1171. 
Mageoinhalt,  Vurkommen  himoiytiscb  virkender 
.'^ubslunsen  im  *—  und  ihre  Bedeutong  fflr 
die  Pia^DOS«  des  MiigenkarzlDoros  1751. 
Magrakantnotn  a.  Mageombalt. 

Magenkri^n,  Behandlung  der  parosvatischen  1 171 
Magrakarzmoni,  Diagnose  des  812. 
Uagrnkrankheiten.  i%irurgis(‘fae  Erfolge  bei  init- 
nrtigro  727. 

Magen*  und  I.ebcrkmbs  A05. 

Magen.  Ptos«  des  290  Radioingisebe  Unter* 
saebuogon  des  gesoaden  und  kranke»  — ' 613. 
Magenblutanueo  durch  Ulcus  3K3. 
Magneaiiiroeajze.  anilsthcsierendo  Wirkung  der 
1733. 

MasseDblatungen  aus'^anatotniseh  wenig  rer- 
iUiderten  Nieren  1557. 

.Magendarmkana].  Krschoinungeo  von  aeiton  des 
<—  bei  exsudativer  Diathci«  605. 
MagengesebwOr.  chirurgische  Behandlung  des 
4g:i. 

Mageogeschwfire.  kreb«ige  Entartung  von  689. 
Magenkaninom.  KrQbdingnoae  des  104.  cs 
ich|lia  gastrica  109L 

Magenkrankheiten.  W*ert  des  Oels  und  Rnochen- 
Qiarks  bei  209. 

Mageaiiafüliifl.  Aetiolugie  dea  digestiven  1192 
wdeutuog  des  ^ Kr  den  Chirurgen  1740. 
Mageniaftaekretion.  Ersatzmittel  bei  maoirelhaOor 
oder  fehlender  1042- 
MagcnschlXucfae.  Desinfektion  von  1266 
kia^flletli-.  Ober  das  Tasten  normaler  ■*.  von 
Tlteodor  Hausniann  211. 

Magnesiumeulfat,  intradurale  injektlonen  von 

1212. 

Malakin  1079. 

Malaria  io  der  rbmischen  Campagne,  der  Kampf 
gegen  die  33. 

Malanmall,  Wiedenuftreteii  eines  nach 

6f)  .Tahrea  467. 

Mandclgeblick  für  Diabetiker  765. 
Maadflcntabfldung''n  683. 

Marrtin,  zur  Kenntnis  de*  1681. 

Marmorcka  Antitaberkuloseserum  1379. 
Marpmansches  Sch(irlach!*erum  081. 

Massage  809.  Die  ErscbßUenmg-* — 138.  Schutz 
der  Haut  bet  der  — 41t.  Technik  der  vibra- 
Idristlien  - 428, 


Mastdarm.  nkhtnielanotische  Sarkome  des  m58. 
Beeinflussung  gynäkologischer  Erkrankungen 
durch  Behandlung  vom  — aua  1968. 
Mastdarmprolap«.  Behandlung  des  kindliihen  — 
durch  iJtQgsTcrsleifuDg  de«  Rektums  966. 
Msütitis.  Biersrhes  Saugverfabren  hei  puciperaler 
924. 

Mastkur  723. 

Mechanismus  und  Vitalismus  in  der  Biologie  des 
19.  Jahrhunderts,  von  Karl  Rraeunig  985. 
Mechanodiagnostik.  QhiT  7H. 

Meckelsches  Divertikel,  Perforation  eines  1345. 
Medikamentatiou,  diuretiacbe,  aalzarme  Dikl  und 
388. 

3edikam«-ntt‘.  Wirkung  und  Ausscheidung  intra* 
venO*  injlsierter  16^93. 

MedikameatenfttiA«.  neue  1024. 

Modinal,  KUniirh ■ tberapeutisehe  Versuche  mit 
1834.  solubiie  1384. 

Medizin,  Ergebnisse  der  inneren  ^ und  Kinder- 
heilkundf,  von  ßrug»ch<  I>aogst«in,  Meyer. 
Scliittenhelm  724.  Zur  ftescbicblo  der  — 
1362.  Orenzgebietv  der  — 1563.  Studien  zur 
Ciescbichl«  der  — , von  Karl  .Swdhoff  886. 
025.  VoHesongen  Qher  soziale  . von  Th. 
Rumpf  1087. 

Mekonium.  Untersucbuni.'«’»  Über  das  1969. 
MelaacboUe.  die  Erkennung  und  Behandlung  der 

— in  der  Praxis,  von  TTi.  Ziehen  105. 
Mt-lanbydroeis  275. 

Mrianosis  selerao  1782. 

Menioresvher  STmotomfiikomplex  1390. 

Meniugea  medin.  Blniiing  aus  der  •*-,  Trepana* 
tion.  Ausgang  in  Heilung  766.  Rupitir  der 

— 69. 

Meningbmus.  Meningili«  oder  40,  — und  Mo- 
ningo-Enze|ihatitis  bei  kmuptieer  Pneumoni«- 

1461. 

Menin^tis  1960.  Ascpt(sch*puraienle  — 513.  — - 
hgstlaris  oeeJusiva  1563  Komplikationen  und 
Serumlherapie  bei  cerebrospicaUs  epidemii» 
1337.  epidemica  43t.  Ueber  opidemiKh« 
733,  737.  — epidemica  s.  Komplcment- 
bindaiigsmelhode  — oder  Hysterie?  1608. 

— oder  Meningismus  40.  laeticui  cervicalts 
1216. 

Meningo-Eozephahtis  s.  Meningismus. 
Meningokokkenheilsaram.  Bemerkungen  zar  Tech- 
nik der  intralumbaloD  Anweodong  des  1574. 
Technik  der  intralumhalen  Anwendung  dea 
(KoUe-Waflsermann)  1535 
MeoingokokkcDscrum,  Ikhandluog  der  übertrag- 
baren Geuickatarre  mit  1250- 
Menstruaüo  praecox  5. 

Menstruation  und  iiageallaioncD  685.  Regelung 
der  — 846.  Die  erste  nach  der  Entbindung 
I9G8. 

Mensiruationsverh&kQiase  hei  einseitiger  Ovarial* 
geschvalst  1445. 

Mering.  .1.  von  171. 

M .'kblitter,  25  — fOr  di«  Pflegt.-  und  Behand- 
lung von  Kiudera,  von  C.  Baron  1925. 
Mesiilas  19. 

Motbyleublaupaat«  1045. 

Hethylenblaureaktion  683. 

Metschnikciffscbe  Kalomelsalbe  ein  Vorbeugungs- 
miUi'l  ge^en  Syphilis?  879. 

Mäkmaporie  in  Berlin  905. 

Mikroskopie  und  Chemie  am  Krankestbett.  von 
(.enbartx  17o. 

Mikroskopie.  V\‘rw«ndbarkeil  der  Dunkelfeldbe- 
Icuchtang  Air  1402 

MikroskopUebe  Technik,  Handbuch  der  — , von 
A.  Böhm  und  A.  Oppel  17.35. 

Milch  722.  Reaktion  zur  Unterscheidung  ge- 
kochter von  niher  — 766.  — kaslrieiler 

Ziegen  1506. 

Mikb-  und  Eitersauger  314. 

Milch-  and  Molkeroiprwiukte  s.  TuberkelbazilleD' 
gebalt. 

Milchabsonderung,  Kinfluft  der  Medikamente  auf 
die  1657. 

Milchkur  s.  Entfettung. 

.Milcbkuren  in  tUorcc  und  neuerer  Zeit  1465. 
Müehaekrelii'n.  $tau«ngshyj»eihmie  als  ein  die  — 
heftirdemdeB  Mitte]  357. 

Militirdieiist  s.  Alkohol. 


MUit&rsiuiiUUs«'f«<ii],  Literatur  des  B.-H.  3 
Milzbrand,  iluSerT  642.  ßolondlung  des  — iHO.i. 
Ueher  die  Rebaoiilung  des  — 262.  — und 

latne  Behandlung  1069.  Aeußemr  ->  beim 
Menschen  1694 

Milztumor,  P(d|zythlmie  mit  und  ohne  1017 
Milzzysten,  Cmrurgte  der  nichtparasiUi^u  9!dl. 
.Mißbildung  als  Ursache  unstillbarer  Blutung  beim 
Neugeborenen  1978 
Mitralostium  s.  Stenose. 

Milralstenow)  s.  Stoooso. 

.Mitralinaufflzienz,  tranmatisebe  1473. 
kliiU-lhandgruadgelcnk.  isolierte  offene  Liuaiiofi 
des  vierten  rechten  hS5. 
klittelohrtßtztlndang:.  akute  15U6. 
Moeller-Barlowsche  Krankheit,  von  Eugen  FrAii- 
kel  1046 


Momeuttbempirn  1896, 

Mononeuritiden,  Duscitemassage  bei  RescbSfii- 
gaiigsneurosen  und  893. 

Morbilli-  and  Varizellenepideinie.  gleiehzailiKf- 
1287. 

Morbus  Baaedowi«  477.  924.  1923.  Behandlu»;; 

dt*s 623  HobenluA  bei 292. 

Umfrngr  Itbrrdie  Behandlung  des  — — 15  -56. 
Morbus  Weribofi  27. 

Morphin  s.  VergiftoDg. 

Molorwagonuofull,  auüergowf'hnlicber  467. 
„Mulliform*  s Bruebband. 
MuUipk'x-ßesteck-Haodlasi'be  1393. 

Mnijcbttcr  Bericht  36  lOe».  248.  316.  3K6.  5.57. 
«06.  6*<9.  y«8.  1290.  15»:k  1667.  1854.  18f»6. 
1934. 

Mtindbodi'u  1106. 

Mundwasser  mit  Wasserstoflsuperoxyd  1472. 
Mu^kelarfaeit  s.  Dann  1915. 

Muskelatropbie,  progressive  — als  Unfnllfolg« 
verneint  13^. 

Maakeld,r«lrophi«,  progressive  082 
MutUrhra^lbebaudluDg,  Ammen  und  — in  der 
Praxis  h35. 


Matterkornfnigo.  die  medikamentöse  Therapie 
der  Utcrusblutungen  and  der  jetzige  Stand 
der  760-  604  640. 

Matterkonipr4iparatc.  Indikationen  Rlr  466, 
Myalgie  l«Ml. 

Myntonia  con^oiU  605. 

Myelitis,  ein  Fall  von  sebwerer  ~ mit  gangrfi* 
DOiem  Dekubitus  944. 

Myelome,  tnuUiple  1783. 

Myofibrose  1555. 

Myoiuoporation  s.  Doyensche. 


Xabelbrucboperationen  726. 

Nabolschtmr  924, 

NabelscbnaiTest,  Abnabduag.  Nabelverband  und 
Behandlung  dea  — 1^4. 

Naiwlveriiand,  Abnabelung.  — und  Behandlung 
des  Xabelacbnurreates  924. 

Nacbblutungeu.  alonische  1506. 

Nacbgebnrtsperiode,  Bebandluug  der  1559. 

Nacbtglocke,  meine  — von  Emil  hidel  514. 

Nadeibalter  10H7. 

N&gel,  Erkrankungen  der  1846. 

Nabearbeit  macht  kunst -htig  1810. 

Nährmittel.  W'eson  und  Bedeutung  der  kflnst- 
Ueb>m  1906. 

Nahrungsmiltal,  eisenhaltige  1045. 

Naltrangsfflittelchemie,  von  J.  Varges  212. 

Nabrungsmittelfabrikanten  und  - Hündler,  Ver- 
aammlung  des  Bundes  DeuUrher  37. 

Narb«nstrtkturiF<Q  und  Narbenr«racblßsae  nath 
Intubation,  von  Friedrich  Ijebnerdl  555. 

Narkose  1286.  1884.  Intraveud*«  1760.  W'as 
lehrt  um  die  — bei  kflnsüich  verkleinertem 
Kreisläufe  620.  Kokain  als  Mittel  gegen  Er- 
brechen nach  der  347.  — bei  künstlich 
terkleiaertem  Kratislnuf  1741.  Sind  Tode<- 
fiUe  in  der  - vermeidbar?  326.  Welche 
VorzUgw  bat  die  — bei  verkleinertem  Kreis 
lauf  und  wie  wirkt  die  von  Klapp  proponierte 
Autolranafusiun?  1577.  Sirblechte  lltW. 

NarkusezuikUe,  wie  wirkt  die  von  Klapp  pm 
ponierU*  Method>-  der  Autotrunsfiiaion  gegen 
geiibritche  — am  Tterversuefae?  620« 

Narkolisterungsmeüioden,  allgemeine  1645.  Di-r 
beutige  Stand  der  allgemeinen  — 1.501. 
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Nm«.  Erkr&okun|{«D  der  OrbiU  uod  der  Nebeo* 
hobleo  der  (76.  — a.  Gebira.  OperatioD  ia 
der  UOD.  Operatioaea  der  NebeabOhleo 
der  — 1109.  Operaitre  Bebamlluiijr  der 
maii)(Qe(i  Tumoren  der  890.  Pi«  Krank- 
heiten der  — uod  Mundhöhle,  sowie  des 
Rachrna  und  des  Kehlkopfes,  von  Alfred 
Bruck  31.  — s.  OrbiUlerkraDkuogeo.  Zu* 
KajOTnenhunit  der  Erkrankusf^en  der  *»  und 
des  Kaseuracheoraum(4  mit  denen  des  Auges 
81M1. 

Kni^uAflgel,  An-üaugen  der  1810. 

Nsseokraokbeiten.  Bedeutung  von  — bei  K;^'mpa- 
tbisrber  Opbtbalmie  66£. 

Nasenpolvp  eines  8 Monat«  alUw  Säuglioga  1896. 

Nasenracbennuira,  I.upus  und  TubeHculos«  des 
5SI.  628.  Operationen  im  •—  lli)9, 

N«s«ns«  beidewaod,  Krankheiten  der  — , eoo  L. 
KuUe  U30, 

Kasenscbleimbaut,  HjrperisUiosie  der  vordt'ren 
Abschnitt«  der  1(H. 

XutenspQier  1046. 

N'atrium  birarbonk'nm  r>99.  967.  — perboricum 
846.  — anltcylicum  4bH.  10(16. 

Natron,  uotcrcblongeaores  — als  r)estn6«it*nt 

im. 

Natarfomeber-  und  AerxtOTersajnmlung,  80 — 

au  Cttio  a.  Rb.  eom  20,  bis  26  Septrinber  UKÄ 
15&5.  1062.  1699.  1789.  1774.  1817,  1862, 
1898.  1931  1967. 

Nstorbeillager,  oue  dem  — und  der  Antikor* 
pfuseberetbemegung  78. 

Nalurwisseoadiafthche  Vortrkge  in  geineinYer- 
sUndlicber  Ünratellung,  von  A.  Ladenburg 
1046. 

Naari  «asculoei  mH  Uadintn  722. 

.Sfi%*usbcbandlung  mittels  Radium  810. 

Kebenbdblen.  Boleiligung  der  OpbUiidiDob>gen  an 
der  operattren  Behandlung  der  orbitalen  8(7. 
Deziebungen  der  *-*  der  Nase  xum  Geltirti 
890.  Erkranknngen  der  Orbita  und  der  — . 
der  Nase  (76. 

NebenbObletierkranknngon  s.  Auge.  EutzQttd- 
liebe  — der  Nase  im  Rontgeebild.  tou  A.  | 
KuUner  1214.  ' 

Nebennieren  und  Racbiüs  666.  696.  741.  7^0. 
820. 

Nebenmereahämoirbagieii  und  akutes  Langen- 
Odem  bei  erysipelatOser  Nephritis  1&51. 

Xebenniereniasulfizieoz  bot  Nebenoierenkarzioom 
1391. 

NebenscbilddrOsen  und  sponUne  Tctoniefomiea 
677. 

Neoplasusn  s.  Nieren. 

Nephritis  s.  HrkdltuBg.  — s.  Nebenciierenb&mor- 
rhsgien.  — und  Blutdruck  888.  Flbssigkoits- 
daireicbung  bei  — mit  U;drope  1320.  — - 
nach  Balizjldosen  699.  Wert  der  Blutdruck- 
mesBUbg  bet  ebroniseber  — 1776. 

Nepbrotoxischea  und  Normal-Serum,  Wirkung  des 
682. 

Neruatlampe  zur  Beleuchtung  des  Operations- 
feldes 1606. 

Nerven,  Krkrunkungeu  der  peripherischen  — , ' 
von  K.  Friedlinder  685.  Periphere  — und 
Uangliuneoraae  1125 

Nervenehirurgisefaes  678. 

Nerven*  und  GefiBsyst«Bi.  EiolIuA  der  Ncbiid- 
drOse  auf  769.  j 

Nervenkrankheiten,  angeborene  und  heredo- 

famiUire  1460.  Metasypbilitische  — 654.  j 

965.  Die  Rolle  des  Au/brauebes  bei  den  — I 
lOdS.  Trauma  und  *-  310.  Der  Unfall  in 
der  Aetinlogie  der  — . von  Kurt  Mendel  1770.  , 

Kerreoacbwiche  s.  isebiaa.  — ala  Unfsllfolge  \ 
Tesrneint  1288. 

Nervensystem  s.  Sanatogentherapie. 

Nervoozenlr«,  Fimklioneo  der  — , von  W.  v.  Bech- 
terew 967. 

Nervöse.  Freund  der  — und  Skrupulanten.  von 
P.  Fr.  V.  Raymond  1553.  — Schmerzen  und 
ihr«  hypnotisch-suggestive  Behandlung  1976 
— Zus'tüode  I.  Aikobolanwendung. 

NerrosiUt  1923. 

NoursJgiobebandluDg,  Grenzen  der  — durch  ln-  i 
iektionen  1868. 

Neurasthenie,  die  von  £.  TrOmoer  1322. 


rNHALTS-VEHZElCHNIS. 


I Neuronal  1361. 

Neugeborene.  A^enentzUndung  der  429.  Pßeg« 
der  Wöchnerinnen  und  — vou  Bfaucamp  767. 

Neugeborcoea  a.  MiBbtldung 

Neuralgien.  In)ekiioaatherapie  der  847. 

Nourasthcnic.  Ober  den  UegritT  der  144. 

I Neuritis  optica,  tödliche  Chorea  mit  doppel- 
I aeitiger  und  Hrperpyrexie 
I Neurologische  Arbeiten,  neuere  562. 

: Neuronlehre.  Bemerkungen  zum  beutige»  Stand 
der  111. 

Neurosen.  Dusebomaasag«  bei  Besebiftiguogs- 
*>  und  .Mononenrittden  893.  — e.  Sauer- 

t^toffbider. 

Nenrotiache  Symptome.  IVvcbolugie  und  Therapie 
I ^ von  A.  .Muthmann  ^67. 

I Keu-UroUropin  1616. 

j Nevrosea  de  riliatair«,  von  Loden  Nasa  724. 

I Niclot-Achardscbe.  kolorimetrische  — Metho<!>- 
924. 

I Niere.  Beziehungen  zwischen  — und  Kreislauf 
' 1775. 

Nieren  a.  Kavaunterbindung.  a.  Massenblatungen. 

Nierenatrophie  bei  Ureterlist«!  1968. 

Nierenbecken  a.  Pyelitis. 

Nierenchirurgie  476. 

' Kierendiagnostik  und  Nierenchirurgie,  von 
G.  Kapsammer  105.  Zum  gcgenwkrtiizen 
Standpunkt  der  — und  Nierenlhcrapie  1333 

Kierenentzandung.  moderen  Behandlung  der 
1619.  - ünfallfolg^'  306. 

: Kierenezstirpation  bei  N'iereancoplssmen  1566- 
: Nierongiebt  s.  Gicht. 

Niarenkranke  a.  WOstenlsger  1846. 

Nierenkraokheiten  272.  Funktionelle  Diagnostik 
chrouiseber  — 06C. 

I Niereostetue.  Phosphaturie.  «in  Beitrag  zur  Pro- 
phylaxe der  68^ 

; Nierentitigkeit  341.  877. 

Kierentherapie  s.  Nierendingnestak. 

Nierentuberkuluse  1845.  Einige  diagnostisch 
I bemerkenswert«  Falle  von  — 1092.  Tuber- 
I ^ kulin  gegen  — 142, 

' Nordsee.  Winterkureo  an  der  74, 

Nordseekliina,  Indikationen  des  7<Mt. 

Norn>al-Sertim.  Wirkung  das  nephrotoxiseben  und 
6S2. 

Novaapirtn  1037, 

Nukl«matofT»ecbsel,  Physiologie  und  Pathologie 
dea  1841. 

Nonibergt  r Bericht  892.  1254.  1436. 

Oberarm,  chirurgische  Bebaodiang  der  Lähmun- 
gen des  1741. 

Oberkiefer,  turnnruiiKe  Titberkuloae  des  1151. 

Oberkieferreaektioo  IIOh. 

OberMhenkeLKonluwon  des  rechten  — s.  Kippen- 
feliontzlincfoag. 

Obersvbankelbalsbrficb«,  rar  Beurteilung  der  996.  I 

OherschenkelverkörzuBgen,  Methode  zur  Messung  ! 
von  468.  j 

Obstipation.  angelK>reRe  — und  Atrophie  des  S.  1 
Rotuanucn  384.  Diagnose  der  spastischon  — . 
und  Wesen  der  fragmentarvo  Sluhlentleeruag  i 
1980.  Gibt  es  eine  spaattacho  1485.  ; 
1757.  ChroiuMb«  babituellc  ^ 1657.  Leber  | 
spastische  — 746.  l 

Ochmnosis  1551. 

Oodome.  Mlzarme  Kost  bei  — und  Aszites  809. 

Odium  medicum  768. 

übr,  «itri|^  EaUOmdungea  dca  inneren  14H1. 
LTtirurgische  Therapie  des  ümeren  — 461. 
Erkrankungen  des  inneren  — in  ihrer  altge- 
tneio«n  klinischen  Bedeutung  1919.  Die  Krank-  ■ 
heilen  de«  — und  deren  Bebaodlung,  von  j 
Hartmann  601.  Uebergreifeo  des  KntzOndungs- 
prozesses  vom  minieren  — auf  das  Labvrietb 
600. 

Ohrenarxlliche  Tätigkeit  dea  SanitBtsofBzicrs,  von 
Rob.  Doelger  349. 

Ohrenheitkan^.  von  A.  Bing  925. 

Ohrleiden.  zur  Technik  der  lutaren  Therapie  der 

458 

OhnnDachel.  Bedeutung  der  — ffir  das  Horen  429. 

Okulomutoriuslalimuog,  reOektorische  Papillen- 
surre  als  Teilorecbainuog  der  889. 

Oleum  riciiiL  Behandlung  mtt  1733. 


OperatiuD  ohne  Etnwilliguag  besw.  Zustimmung 
dea  Patieutea  oder  seine«  gcaculiebeu  Ver- 
treters 1165,  — s.  Talmasche.  Augeolrzt- 
liehe  — voB  Wilhelm  Czrrmak  I9t^. 

Operationen,  das  Gebiet  der  anibitUtorischen  K96. 
GeburUhilflicbe  — 550. 

OperutioBsindikatkm  642. 

Operatlonakur«,  l.t-itfade«i  für  den  grburtshilf- 
Urbeo  von  Doedorlein  1811. 

Operationslehre,  chirurgische  — . voa  Korber  314. 

Ophthalmia  neouatorum.  zur  VerhOtuAg  der  723. 

Ophthalmie,  ßedcutimg  von  NaacnkrankbeiteD  bei 
sympathischer  668 

Opbtbalmodiagnoaliknm  fär  TuWrkul»««  724, 

UphthalmologeD,  Beteiligung  der  — an  der  opc- 
rntiveD  Behandluog  der  urbitaleo  NebenhOhleii 
h57. 

Opbtfaalmologiscbe  ScrodiagnoaUk  522 

Oplitbalmoiogiache  Gcavllschnft.  Zusammenkunft 
der  — — io  Heidelberg  am 6., 6.  und  7.  August 
1908  1477.  1518. 

Ophtbalmorraktiou  4Ö7.  1924.  C«lmeUe»cb«  — 
384  554.  — und  AUergieprobe  WW.  — sa 
diagQostisehen  Zwocken  bei  Typbas  168.  Zur 
Kritik  der  v.  Pir<)UotachoD  KuUnreaktion  tiod 
der  WoHT-EisnoraehrB  — W.  Khliacbe  Br- 
merkangm  und  Erfahrungen  Aber  117  Per- 
sistierend« EmpQndlicbkeit  auf  **'  nach  Aus- 
heilung taberkolOser  Herde  ?23.  LVber  SchA- 
digung  des  Auges  durch  die  193  Augen- 
ärztiiefa«  Bemerkungen  zar  mit  Tuberkulin 
475. 

Ophthalmoakopie.  Atlas  und  GrundriU  der  — und 
D^blbKlmoskopuchen  DiagaosUk.  von  0.  H»fib 

Opium  a,  Vergiftung. 

Opium-  und  Morphiumrergiftungen  110^, 

OpHonie  und  ihre  Bodeutuog  1936. 

< tpsoningvhait  de«  Blutes  gesunder  immanUierter 
MflUer  und  Keugoborenen  1884. 

Optnntalehro,  F'ortentwickluDg  der  — 1906— 190H 
1724 

Orbita.  Zuaammeobsng  der  Erkrankungen  der  — ■ 
ur.d  der  NcbenbOblen  der  Nase  570. 

Orbitaierknakuogen.  Boziebuugen  der  — zu  den 
Erkrankungen  dor  Neben bobleu  der  Nase  1956. 

Organotherapie  1250. 

Onentalisches  Krafipulver  24. 

Origioalmsrke  oder  Substitute?  516. 

DrUiopRdische  Technik,  Handbuch  der  — , von 
A.  Schanz  1735. 

Oamiumslture.  iojektion  von  554. 

Oesophaguadilatation.  hochgradige  1051. 

Oesophagus.  Karzinome  im  HaUteil  dea  687. 

OeeophaguafreizidkOrper  and  Luagengangrftne475. 

Oesophagosatenos«.  chronische  643. 

Ospooinlebre  a.  Wrigbtache. 

Osteomalazie  1506.  Ovarien  und  — 1625. 
Rachitis  und  — 847.  (Jeher  Rachitis  uod  — 
ia  Toyams  (Japan)  74>. 

Osteomyelitis  uod  Betriebaanfall  674. 

Osteosarkom,  erveiebtes  — des  unteren  Radius- 
endes  1212. 

Oeatenwich.  medizinische  Qeaellaehaiten  475. 
519.  569  607.  691.  731.  815.  892.  91».  1050. 
1400.  1436.  1821.  1855.  1991. 

Otosklerose,  die  596. 

Ovariaigeacbwulst  i.  Menstruationsverb&ItuiMr. 

Ovarien,  neuer«  .Arbeiten  9bor  die  Physiologie 
und  Pathologie  der  102.  — und  Osteomalazie 
1625. 

Ovariotomie  w&hreod  der  Geburt  153S. 

Oxalurie  770. 

Osina  1845.  «*>  s.  Pyozyanase. 

P.tdiatrie,  aus  dem  Gebiet«  der  1425. 

Paokreoastroplue  1705. 

Pankreasdiabetes.  neuere  Arbeiten  über  den  1728. 
Zur  Therapie  des  — 1700. 

Pankreasfistel  967. 

Pankreassaft.  Physiologie  dea  381. 

Pankrnatitis.  Diagnose  und  Behandlung  der  1458. 
I486.  1581 

Paaoa»  Aracbomatosua  1401. 

Pansinaitia,  Differentialdiagnose  der  ebroniseken 
oitriffcn  928. 

Pspills  Vstori  B.  Karzinom. 
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Parabioie  1740. 

Pftrad^Beaterie  uikd  )tI«ü  bartid;«  Erknuikaox^u 
dce  Kinddulter»  l^S. 

PoraljBe  and  Aort«oaklero8e  1287.  Juf^nib 
proi^reMivc  — in  ein«r  dei(«Q^ri«rteo  KBitiilie 
966.  Pro^easiva  — 181Ö.  Pro^re'Mive 
anjteblich  tnfolg:«  einer  unbrdeuteadeD  Hand- 
verletauDg  64-  Pro^reMive  — bei  Vater, 
Mutter  und  Sehn  1171. 

Paranoia  a.  Wahnbilduof;. 

Paraaitcn  der  «icbwaraen  Haarzuti^e*  1172. 

Paratoiio  885 

ParatTphoafrupp«  384. 

Partser  Bencht  35.  518.  771.  853.  969.  1049 
1134.  1365.  1854. 

Parotitia  681.  I^oatoperatire  — 451. 

PaUiolope.  l>ebrbucb  der  cbeaiiacbeti  1252. 
Lebroach  der  allgemeinen  und  der  patbo- 
logiKcbeo  Anatomie,  von  Hugo  Hifabert  IHll. 

Peheopehtonitia  s.  Appeodizitia. 

Pciupbifua  eonjanctivae  1401.  — des  I^tfrux 
undPharrox  1704. 

Pcoteapparat  1216. 

Perforatorium  1659. 

Perb,vdraaemilch  729.  llakteriozidiDe  io  — 1005. 

Perirarditia  purulenta.  IVa  Jabr«  nach  einer 
Cootuaio  thuracia  1433. 

Perikard,  Hurcbbrucb  ioa  1128. 

PeriUmilia  a.  Hakterieo- 

Peritooitiden,  Hehaudluog  ditfuaer  1739. 

Peritnnttia,  moderne  UchandJuog  der  ditfuaen 
1780. 

Peritoniliabcbandlung.  KortacbnUe  in  der  Pcei- 
Ijpbtitia-  und  1056. 

Peril;phtitis>  und  PeritonitiabehaDdlong,  Kort- 
schritte  in  der  1056. 

PerkuaaioD,  Ober  — und  einen  neuen  Perkuaaioua- 
Kammer  1419. 

PvrkuNiooa-  und  rnkUonsaoakultation.  kliniacber 
Wert  der  1960. 

Perkuaati^nabammer  a.  Perkuaaion.  ->  und  Fieast* 
metor  zar  SchweUenwertaperkuadion  dea 
Ficrzena  1197. 

Prrlaucbtbaznien.  V'orkommen  von  — im  Sputum 
der  PfaUiiaiker  and  ihre  Uedeutung  fdr  die 
Tfacrapio  der  LuDgeotuberkuloee  1852. 

Perforatioosperitonitia,  Krkeonnog  and  Behand- 
lung der  1857. 

Perapiratio  insensibiHB,  sndgtütige  Beaeitigung 
des  Begrifles  889. 

Pcaaartherapie,  Folgen  der  924. 

Prvr>/Ue  5Wt. 

PflanzeoEflchtoBg.  der  heutige  Stand  der  Und- 
wirtschaftlichen  501.  541.  589. 

PllegcpcraoDal,  Auabildung  dea  1777. 

Pharmakotherapie,  Lehrbuch  der — , tooK  Kobert 
1214 

Pharrni  a.  Pemphigua. 

Phenolphthalein  765. 

Pheuoaal  1079.  1080. 

PKlebilU  683. 

Pbofipbatomoler.  neues  --  zur  ijuaolitativen  Bl>- 
atimmnng  dor  Phoapboraiuro  im  Unn  643. 

Pboapbaturie.  ein  Beitrag  zur  Propbjtlaxe  der 
Nierensteine  682.  • bei  Gonorrhoe  210. 

Pboipborlebertno  1657. 

Phoapboroxjcblorid.  Vergiftung  durch  1967. 

Pboaphorstoffwecbael,  Notiz  zur  Kenntnis  des 
1897. 

Pboaphorwolframanure  a.  Eiweißbeaümmang. 

Photographie,  Uber  farbige,  atercaskopiache 
ISOH. 

PblbirUsit  885.  1472 

Pbtbiiiker.  PeriodlzilAt  bei  den  Ficberbowegnn- 
gen  1391.  — a.  Perlauchtbazillen.  — i. 

Tuberkelbazillen. 

PhTsiologic,  aas  dem  Gebiete  der  chemisebeo 
884  — der  Verdauaog  und  EmUirung,  ron 

0.  Cobnheim  1474. 

Pbjfiotogiache  Molbodik,  Handbuch  der  ^ ?on 
Robert  Tigerttedt  1130. 

l'bj'aiologiscbes  PrakUkuin.  von  Max  Verwom  i 
513. 

Püoearpinum  hrdrocbloriciuD  457. 

Pilokaimu  bei  Lnee  885.  , 

Pilze.  Chemie  der  boherea  — , tod  Julioe  Zöllner 
565.  1 


Piri^etecbe  Hautmektion  und  die  iolraTeDbae 
Tuberkulinbebandlung  44>8. 

} Piscarol  924. 

' PJacenta  praeria  348.  Bebaudlung  der  — - - 
609.  Methode  und  Erfolge  der  11)rsteceunr'se 
I bei  praevia  1061. 

Plattenschaukaaten  1621- 
; Plattfuß  384.  1390. 

Plazenta  722.  — i.  Biochemie.  — e.  (lifLwirkung. 

, PlazeoUrblut.  Injektion  von  — bei  Karzinom 
. 1292, 

Pleseimeter  e.  Perkusaionabammer. 

Pleura,  (‘hirargio  dor  — und  der  Lange  475. 
Pleuraergasse,  aterile  serOae  — io  der  Tninbung 
schwerer,  akot-infektiOser  Prozeaie  1852. 
PleurapunktioB  e.  Expektoration. 

Pleuritis.  intoriobuläK,  purulente  1321.  Pars- 
vertebrale  1 Dämpfung  bei  — 1499. 
Plexuslibmung  a.  Zwerchfell|>ar«ae. 

Pnonmati&ch«  und  Inbalationabebandlung,  von 
Karl  Heß  1214. 

' Pscumatiacbea  Kabinett,  welche  Krankheiten  sind 
im  — zu  behandeln  1250. 

Pneuroio  1783. 

PneufDokokkengeachwar  dea  Muguns  1136. 
PceuniokcikkenzeltuliLis  29. 

Pneumonie.  Freiluribebandlung  bei  akuter  313. 

— B.  Meningiamos.  — a.  Seramtberapir. 
Pneumothorax.  Behandlung  der  Tuberkaloson 
mit  kSnsUicbem  G87.  Beobachtungen  bei 
kÜDStlicbem  — 852.  — und  Heftpduter- 

verband  261. 

’ Pohls  Fabrikate  24. 

I Polirarlhritia  chronica  progressiva  primhiva  de- 
atruena  682. 

; Poljrmjosiüa,  Btülng  zur  akuten  IST«. 

' Potyzvtblinie.  Ober  49-  80.  Ueber  — mit  and  j 
ohne  Milztumor  1017.  ^ 

Portio  vaginalis  Uteri,  Atlas  der  veneriacben  J 
Atfektionen  der^»  — und  der  Vagina,  von  : 
M.  Oppenheim  684. 

, Potatoren  169.  ! 

Praktiker,  der  — . von  E.  Grätzer  968. 

Pravatsebe  Spritzen  924. 

F’raviaabtreluDg  gegen  Entsebitdignog  999.  | 

Prizisionsaauger  fttr  kleinste  KlQaaigkeiUmengen 
1261. 

Preß-  oder  Sticknnrkoson  110H.  | 

PrimäraiTektc.  luetiacbe  — mit  hoebgeapannten  f 
Fankenalrdroen  1320. 

Primipara  a.  An&mie.  , 

Prolapa  der  Geblrmntter  und  der  Schmde  168.  i 
ProlapsoperationcD.  Variationen  moderner  1624. 
Propisin  1769. 

Prophylaxe  und  Tbempie.  neuere  Arbeiten  aber  ' 

— — des  Tetaaua  66.  ' 

Proponal  1384.  ' 

Prostata,  LuftheiDbebandluog  der  erkrankten  ' 

U‘27. 

Prostatahjpertrophie  1585. 

Proatatekiomi«  <28.  ! 

Proetatektomien,  perineale  846. 

Protargol  in  der  Kinderheilkunde  681. 
ProtiatenantcrauebuDg.  Taschenbuch  der  mikn» 
akopiaefaen  von  S.  v.  Prowazek  1288. 
Pruritua  localis  512.  553.  — der  Tabiker  244. 
Pseudoappendicilis.  »ogenanat«  — bjaterica  1884.  . 
Paeadoleakkmie  728.  Mjeloide  — 1991. 
Paoasahazeai  i960. 

Psoriasis  965.  , 

Psychiatrie,  MrichÜiche  — , von  A-  Cmmer  1475. 
Piycbiacho  Eracbeinungen,  moderne  Analyse  ^ 

— von  A.  Hoch©  70. 

Psychologie  und  Psychiatrie,  gerichtliche  — — 

im  Qroßberzogtum  Heaaon,  von  A.  Dannemann 
11. 

PsTchopatlija  eoxualis.  von  R.  v.  Kraffl-Ebing 

Psychosen.  Beiträge  zur  Pathologie  dea  StoS- 
wechsela  bei  — . von  Max  Kau/Tmann  1659. 
Ptose  dea  Magens  290. 

Publiziatik.  zur  irzüichen  1891. 

Pubotomio  a.  KaiserschniU.  Erfahrungen  der  , 
UoiveraiUUa-FraueDkliDik  an  der  Kgl.  Charit^  ! 
aber  — 932.  971. 

Puerperalfieber  1619.  — t.  Sauaratofftuperozyd.  ' 
Sutane  lokalUiarta  Form  das  1960.  | 


I Pulmonalklappea  a.  Steuoae. 

, Pols-  und  Atmungabild,  Beobachtung  eine«  merk- 

^ würdigen — nach  Apoplexie  1499, 

Pulsionsdivertikel.  lief  sitzender  — der  Sneiac- 
röhre  1844. 

‘ PuIrerbUaer.  ärztlicher  1129.  Aaeptiach  zer- 
legbarer — für  Kehlkopf,  Nase.  Naaenrachen- 
rauni  and  fflr  die  Gaumenmandeln  766. 

Puiria  anticiiilepticus  1619.  >*-  Ipecacuaavbae 
opiatua  458. 

Pupilienspiel,  Unteraudiungen  zur  Physiologie 
und  Pathologie  des  l224 
Pupiüenatarre,  einseitige  reflektoriaeb«  — als 
Teilcrschetnaag  der  l.tkulomotoriuilhliinnng 

Puringrappo,  1'nten.ucbuBgcn  in  der  — von  Emil 
Fiacber  31. 

' .Puro“,  woraus  bestellt  Ficisebaatt  MIO. 

Purpura  427.  — abdominalis  Heaoeh  1250,  Ab- 
dominale Krisen  bei  der  — des  Kindesalters 
; 513. 

Pykinie,  opemtive  Bebamllung  der  puerperalen 
717, 

Py’elitis,  Pathologie  und  Tborapie  der  1521  Er- 
kenotnia  der  — gravidarum  19.-8. 
Py'slulitholotnie  728. 

Pjloroapastnua  1664.  — der  Siugliugc  244. 
Pylortiikrvba,  klioiach  latent  gebliebeopr  1128 
Pylorusateuoac,  Cbemiamua  bei  605. 

Pyorrbofta  alvcolaria,  ßchandluog  der  — — durch 
Imptung  mit  einer  bakteriellen  Vakzine  467. 
Pyozyanaae  846.  — bei  weiblicher  Gonorrhoe 
599.  Versuch  der  therapeutischen  Verwert- 
barkeit der  » bei  Ozana  1271. 
PyozyanaselKihnndlung  a.  l,oe91erdiphtherie. 
Pyreool  1079.  — , Arhovio,  Eglaiol  1^83. 
PyreouIwirkuQg  ^t. 

Pyrosal  1037. 

fituarzlaiiipe.  Indikationen  für  Kromayeni  medi- 
ziniHche  1^72. 

QuockaUuer  27,  Wirkung  von  alozylsaurem  — 
bei  SpirocKlteokraokheiten.  inabesundere  bei 
der  experimentclJen  Syphilia  1651. 
QuocksilberhebiLiidturig  Ofö.  « der  Syphilis  214. 
Quecksilbertiehaadlungsnietboden.  neuere  — der 
SypbiU«  1655. 

Quecksilbereinspritzangen,  subkutun«  — bei 
schwerer  Syphilis  466. 

tdueckailberschmierkur  339.  bei  der  Syphilis 
802. 

tjuecksilKer-Uoiveraaluntorhrecher  a.  , Rekord“, 
tiaerlage,  vriederbolU  — infolge  von  Uleru.-« 
arcuaius  98-**.  Prophylaxe  der  — 9H«t. 

Kadiumitrahlen  103. 

Kacbengebildi-,  Hyperftstbeaie  der  1585. 
KacbenkaUrrb,  chronischer  36. 

Hacbenroandel,  Abtragung  der  — mit  dem  ba- 
joneUförmiircn  Adenotom  1489. 
Kacbeosymptome  a.  Kehlkopf. 

Kacbentonsille,  Exzision  der  bypertjopbiscbeu 
1734. 

Rachitis  1172.  Kalk  in  der  Therapie  der  — - 
1005.  Nehenaiervn  und  — 655.  696.  741. 
«80.  h20.  — und  Osteomalazie  847.  Ueber 
— und  Osloomalazie  in  Toyama  (Japan)  749. 
Radiographie  der  Bnistorgnzie  584. 

KadJutfaerapie,  Erfolge  der  1852.  — mit  Kranken- 
OeuonsUaUoD  1^. 

Radium,  Belumdlung  inoperabler  GeechwÜlate  mit 
1149.  Naevi  vaaculoai  mit  — «22.  Naevus- 
bchandlung  miUelz  810- 
Radiutoemanation,  Untersuchoogen  Ober  die  kOn&t- 
liebe  405. 

Radiumemaoatiooen.  Verauebo  mit  1064. 
Radiuaende  t.  Osteoeariiom 
Kadii  valorianae  269.  — — Dialysat.  Golaz  270. 
Rasscnbiologie  und  -Hygiene  382. 

Raaaoofrage  im  antiken  AegvpU'U,  von  Hermann 
.suhr  468 

Raaeeuhjgieno  und  -Biologie  382. 

Raoach,  der  pathologische  1969. 

Reagcn  s.  Toepfera. 

ReaTEazyklopädie  der  gesamten  Heilkunde,  von 
Eolenliurg  SS. 

Rektomatriktom  1014. 
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H«lle>x,  bediaj^ter  344. 

KcllexiKiMroMD.  nastle  1344 

Kf^ilexpbiaointHt,  p»vchog«]vaai94.‘h«B  91ft. 

R«l?eDeration  uad  Tr»&spUiit«üoQ,  tod  Emil 
KonchiOl  76ft. 

KHch0-Vcrfich<^nmKü»ai(,  Katsch«ldunK^o  de«  ^ 
auiidom Jabm  1907  11.  KaUrbciduti^D d(^  — > 
Kcgen  ümllithe  (iatachteo  372. 

.Rekord“,  «in  neuer  Qurckflilber'lJDiTcrBtluater- 
brocbrr  1430. 

Kektom,  Behaiuflunti  de»  kindliciien  Maatdami' 
pmlap»«»  diircli  l.inK'ser»teifung  de»  966 

Rfkurreiieliimmueen.  rrMchen  d«r  847. 

Keoteab^rpochundrir  12<>2. 

ResonrinverififUtut;  bei  lußerer  Anvendung  901. 

Keppirttiou,  rikaniorrnde  29. 

Kr»pirali«niiorj(ane.  pliratkaliacbe  Thernpir  der 
Erkrwikunffrn  der  — . ton  H.  Rieder  6H4. 

Kelroflexio.  Klinik  der  l^dl2. 

Rhncbiti«.  Tlierepi«  der  275. 

Khenmiuonn  19. 

KbeiiiDatiQ  1080. 

Kheumntierbe  Hrkrankun^en.  h>dri«liacbe  Be* 
huidlBOK  der  443. 

Klioaninlismu«,  ebronUcher  mit  TbrreotdeneaH* 
&t«nx847.  Tlivreoidinbehuidlutii;  Lei  (^wispen 
FIUmi  von  i'hranisrhem  — 1045. 

Rhinitis  ebroo.  atroph  . Reuehuni;  der  »•  — — > 
zur  IHpblhene  1371. 

HbiDorrfaora  »pasmodica  02K. 

KhiQO-I<arro^Io^e.  Verwenditof?  der  Röntgen* 
«irahleo  in  d«r  594. 

KippoorelieDlrSadung.  Tod  an  — und  l.ungen* 
Odem  im  Aoschlult  an  Koolasion  des  reebteo 
Oberseheokel»  1163. 

Rixinusdarreirbung,  Appendizitis  und  — im 
ukuten  Anfälle  512. 

Rorahergsehep  Svm|itom  104. 

Römiicher  ßericlit  3.'iO.  1479.  1781. 

Rontgenbekandiung  158.V  — der  ilaiitVrank* 
hoiteo  |783.  — der  LeukSmie  313. 

KOntgenbealrahlung  ».  I^eukilniie. 

Rnntgendiagnostik.  Ober  den  Wert  der  — der 
FrOhluborkuIose  der  l.ung«  1093. 

ROntgonkalender,  von  K.  Sommer  1770. 

KOnlgenstrahlea,  Redenlung  der  — fOr  die  in* 
teme  Diagnostik  535.  Forlsebritle  auf  dem 
Gobiete  der  — 763.  1468.  — io  der  Kbiim* 
l.iann>g<>loioe  594.  Schädlingen  durrb  — 
159b.  Dnrcb  — hervorgeruiene  BcbRdigangen 
1853.  Pie  Wirkung  der  — auf  «las  Blut  und 
die  blnlbildeodeo  Oi^^anr  164. 

ROntgenthenpie  1592.  — und  -Diagnostik  in 
den  oberen  Luftwegen  1847  — auf  gjnllko* 

logiKbem  Gebiet  1B96.  •»  der  Hautkrank- 
heiten 144!^.  — de«  M.  Basedowii  1400. 

Rontgeoverfahren.  Leitfaden  de«  1252. 

KQckenmarksao&slbeaie  — bei  Kindern 

1086.  mit  Storain  10H6. 

RomilnUcher  Bericht  558.  970.  I2l6.  1821.  1990. 

Riiminstio  bnmana  mit  wccitaeladem  Magen* 
chemlamua  1273. 

Kuiupf.«kcJett,  numerisebo  ITariation  dea  mensch- 
lichen Too  Mat  Bohm  18h6. 

Rußland,  Öffentliche  SiUtichkeit  ta  tob  Berab. 
Stern  349. 

Nabrorain,  Ober  171H.  ein  neues  Broropräparat 
1464. 

Saccharimeter,  Walbums  1322. 

SacbrerstßodigcntlUjgkeit.  ärztliche  1249.  Psj* 
chiatrisebe  « und  Oesehworenengcrichte 
1819.  L'nlallbeilkundr  und  irztliche  243. 
379.  1169.  1211.— bei  zweifelhaften  Geistes* 
zuslfinden  1819. 

Salacetol  1080. 

SalbengTundinge  s.  Liooral. 

Saibenreaktion.  Ergebnis  der  — im  Kindesalter 
1663.  — nach  Moro  1172. 

Salon  19. 

Salifonnin  1615. 

Saligenin  1080. 

Salimentiiol  19. 

Saliprno  1037. 

Salil  19. 

.'^aJitylbchandlung.  wirkliche  Gefahrun  der 

.^alizvidosea,  Nephritis  »ach  großen  f>99. 


Satixflprtlparate  zur  inneren  Anwendung  1036. 
1079.  Aeufkrlich  nnwendbaro.  von  der  Haut 
aua  resorbierbare  — 19.  Wirkung  der  - auf 
die  Nieren  69. 

Saliz.Tl-.Sapen  19. 

Salizjlsäureinjektionen  70.*». 

Salixylsanres  Aotip/rin  1037.  — Ryramidon  1037. 

SalisTlTasogen  19. 

Salochioin  1080. 

Silocoll  1080 

Salokreol  19. 

SaJol  1079 

Salopbeo  1079. 

Salzsäuremaogel  bei  Magongcscbwflr  1171. 

Salzstoffwechsel  beim  nurmalen  und  ekiemalOst  n 
Säugling  604. 

.Sunatogentherapif  hoi  Erkrankungen  des  NerTco* 
scatoms  1798. 

St.  Montz  236. 

Sandet^l  553. 

Sanitäre«  aus  der  FeldiUeustordoong  vom  22.  Mär/ 
190H  843. 

Sanitätsumt.  Beitritt  der  Schweiz  zum  inter* 
nalionnlen  1851. 

SanUlolpräparuL  Ober  ein  neues  di-s  .Thj'resol* 
l>37. 

SanijrU  Behandlung  des  Harndrang*  durch  368. 

Sarkom.  Tranma  und  2MI. 

Sarkome  1551.  NichtnielanoUsehe  — des  Mast' 
darmes  H5«. 

Satinwood  (AtJasboIzj-Dermalitie  1734 

SälligungsgefDbl  383. 

SauerstoUr  auf  Wunden  und  Infektionen  17.33. 

Sauei^toRbäder  (Sarasons  Ozetbäderi,  Verwen- 
dung von  — bei  der  Behandlung  von  Neu* 
rosen  1H02. 

SAuerstefftnfusiuDcD.  iSauchfelituberkulon«  mit 
iDtrai»eritoDealen  28. 

SauerstoffanpuruiTd  bei  Puerperalfieber  1428. 

Säugling.  Problem  der  kQustlicben  Kmälirung 
de«  75.  Vorträge  fflr  Mtltter  aber  Pfiege  und 
Kmähning  de»  gt-sunden  — . von  (i.  Tugend- 
reich  1553. 

Säuglinge.  kOnslliche  Emäbniug  der  428.  Kom- 
plenieiitflxation  bei  Müttern  heredo».v|>liiU- 
tiseber  — llHä  Pylorospiemits  der  — 244. 
KiiUne  TuWrkuUnrcaklion  bei  — 1599. 

Säiiglitigkalter.  Zurkerausscheiduag  im  112H. 

.Säugiing»azido»e.  histologischer  Befund  bei  der 
521.  Hisivlogische  Veränderungen  bei  — 
605. 

Säuglingeernabrung,  BtologiKbe  Probleme  zur 
Frage  der  1662. 

Säuglingsffirsurge.  über  1003.  — a.  Geburubilfe. 

Säuglingsheim.  Demonstration  von  Plänen  eines 
1662. 

S.\agHDgsnahning,  hollindUcIi«  1472. 

Säugiing»krankheiten.  P'ortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  1699. 

SAuglingsnshrung,  Keftrniilcb  al»  1U23. 

SäugliugssterblirlikriU  Straafisebes  Verfabrea  xor 
Bekämpfung  der  1038. 

Säugliogstubri^ulose.  Anatomie  der  1663.  Klinik 
der  — 1664. 

Scbädelimpressionca  bei  Neugebor*-aen  1883. 

Scbädelnaioiogir'.  Vermeidung  ton  Tnigbildem 
in  der  520. 

Scballeitt Wirkling,  der  Stand  iler  Fmge  über  die 
.'Schädigung  de»  Gehürorgaos  durch  2ri. 

Schariaefa  766.  1657.  KomplemenUblenkuDg  bei 
«—  1500  Mittel  gegen  — 275.  — und  Sero- 
diagnostik  auf  Srphili»  t8«3  S«'ruratberapie 
des  885. 

ScharlachrezidiT.  Kmnlais  des  — 1754. 

Schariaebaalhe  (nach  Fischer-Schmieden).  Epi- 
tbelisieruDg  run  Wuodflächen  unter  836. 

Scbarlachseruni,  Marpmansches  681. 

Scheiden9pQltri<’htirr  1129. 

Sebeidenvarizeo  556. 

ScbeineinklemmuDg  ron  Brüchen  1740. 

Scbilddrflse.  Beziehungen  zwiKben  multiplen 
Exoaloacn  und  4Sh.  Rrtiebungen  der  - 
zum  GefSßst&tim  709  Einfluß  der  — auf 
den  Koblebrdrat*totfwech»el  709.  Kinlluft 
der  — auf  Nerreo-  und  Gefäßsystem  769. 
— und  Kpitbelkornerchen  422. 

ScbilddrOscngcwebe.  implaoatiou  tou  — 686. 


SchUfenwinditDg,  operativ  entfernt«  (jeBcbw61st<- 
der  linken  <^ren  — l7H3. 

Scblafkrankbeit,  geheilter  Fall  der  spinalen  Form 
der  — 1733 

Schlafmittel  913  — au.«  der  liamstoflreih« 

RttCl.  — aus  der  Veronalgruppe  1657. 

ScblaganfalJ  mit  Augenmuskellähinung  als  Uii- 
fallfulge  veraeint  1253.  — als  Lnfallfolge 
verneint  1476.  War  der  — rufallfolge?  lÄR}. 

SdilagToIumen  und  Herzarb«it  aui  Meoscbeii  769. 

Schlangengift  923 

Scbleimhftuterkrankung.  primäre  — bei  lup»'is«n 
Aflektionen  1287. 

Sihleimhauttuberknlo»«  der  oberen  I.uflwege. 
primäre  27. 

Si'blitig-  und  Atembesche  erden,  Tetanus  mit  276. 

Schlucken,  Schmerzen  beim  1286. 

Scblundring.  Apparat  zur  lda»*age  d«*»  adenuideit 
600. 

Schreibkrampf.  Fedutbalter  gegen  1551. 

Sebrötter,  I.«opold  von  t 715. 

S<-hulirzte,  Vereinigung  der  — DeuUchlanda  315. 

Schulgeaiindbeitapflege.  Bericht  Ober  die  SiUunien 
der  9.  .lahrcsverHammlung  de»  DeuUrbeo  \ er- 
«ins  für  — in  Parmatadt.  Juai  1!M)K,  1215. 

Scbultergeleekhuatioa  72N. 

SchuBverletzung,  iateiwssaote  766. 

Srhwachfiinn.  jogendlk'lier  «•  «lugendiiTesein. 

Sciiwaiigerscbaft  1768.  Kfiutlirhe  rnterbrechung 
der  — , TOB  W,  Bokelniaoa  141.  — kom- 
pliziert mit  Uteriiskarzinom  1570. 

SchwnnwassorfiebiT  I960. 

Schwefelbäder  s.  Gicht. 

Scbwefelliaimeol  103. 

ScbweißtreilH'adc  MiUel  457. 

ScbweUenwerts]>erkussioo.  Perkussionsbamnier 
imd  Pieisitoeler  tur  — des  lienens  IlW. 

Schwerhörige.  Mnrrobre  Olr  924. 

Schwerhörigkeit,  chronische  pragreasiv«  — . tod 
August  I^ucac  1392  (Hosklerose  eine  Form 
der  ebroniseb  progrossiven  — 596.  Simu- 
lation oder  UehertreibiiDg  von  — 69. 

Scbwindelanfilte  als  L'nfallLilg«  veraeint  1396. 

Schwindsucht  s.  Krebs. 

Seeklimn,  Arterioakleros«  und  871. 

Seereisen.  Bedeutung  von  — für  die  Therapie 
der  Lungentuberkulose  1925. 

SehoennabU  neue  Methode  der  1191. 

Sebnenscbeidenpblegmooe,  Behandlung  der  815. 

Sefanerrenerkraokuogeo  s.  Farbensinn. 

Sebncrvenverletzungen  1783. 

Sehschärfe  s.  Farbensinn. 

SehstOrungen  nach  Blutverluft  444. 

SektioDstcihnik,  pathologUch-anatoiuiscbe  — , 
von  H.  Cbiari  1811. 

Selbstmord  aus  LebcusSberdruß  nicht  als  Folge 
eines  Betriebsunfalles  anxusehen  278.  — als 
L’ufaUfolge  verneint  1516. 

Semiotik,  klinuche  — . von  Alois  Pick  und  Adolf 
Hecht  1622. 

Senkfuß  1391. 

SepUkopvlmie.  puerperale  x86. 

Sera.  FetUpaltungaveraiOgen  luetischer  1402. 
Wirkung  normider  — auf  den  Organismu» 
103S. 

SerudiagDObtik.  Bedeutung  der  — der  Syphilis 
für  die  Praxi»  llM).  Opbtbalmologiacbe  •>-  522. 

Serum  I.  Blutatlllung. 

Serumbebandlung  der  IHpbtberitis  2h. 

Serumtberapie  s.  Meotngilts  cerebrospinalis  epi- 
demica. — dos  Scbarlscb  885.  — der 
kruppOii-D  Pneumonie  16^1. 

Sesambeine.  Ob»*rtAblige  Karpalia  und  Tarsalia. 
und  — im  ROutge^ildc  702.  751.  794. 

Seuchenbekämpfung,  gescUlicbe  Orundlsgeii  d'-'r 
— im  DeuUrlien  Reicfae.  von  M.  Kirchner 
1046. 

Sexualelhik,  von  Cb.  vnn  Ehrenfels  1622. 

Sexuelle  Zwischenslufea,  Jahrbuch  der  1586. 

SimuIanUnfalle  21 L 

SimulnIioB  von  Krankheiten  und  ihre  Beurteilung 
IH22.  Rente  wegen  — abgelebnt  1120. 

Sinusiliden.  über  V.vkzinebebüdluog  l>ei  928. 

SioQsthrombose  30.  1436.  Diagnose  der  oti- 
tischen  600. 

SittHcbkeit,  Geschieht«  der  Öffentlichen  — in 
l>eiitschbu)d.  von  W.  Rudeck  1087. 
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Skabiec  3U3. 

Skft{>u]Arkntchen  87»,  l'^b^r  — öl. 
Skftpulopi'xi«  683. 

:4ltlero»e  der  Hint«r»liilng«  1316.  QrUnlidir 
Hortihautverflriiung  bm  niulliplrr  — 49ö 
Sklnr<»««o.  fll»er  Aiboru*klrm«f‘  iiod  nndere  — 
(Im  <jefllSHviit«tn»  K.-Il.  1. 

SIcoUmo,  Behaadluns  der  hsbiUiellrn  — Jiirrh 
Aktive  und  i)Xt»ivrU«'l>frkoiTektar.ToDF.I<aDife 
1&46. 

SoUiidcr,  KreUlAufwirkuDtf:  kobtensiarehaUl^vr 
1818 

Snitibi  (iloria  Tonk'  24. 

SulTOMl'Kutium  und  Snhosal-Litbiuaa  1»79. 
Sonnal  813. 

Soodeoiropfeprita«  848. 

SoQoeolicbl  bei  imnuliereodcn  Wuodoti  139. 
Sonneoetioli  1083. 

Sophie  CherioUc.  Köflifp»  ^<>d  l'reuflcn  und  der 
kurHlntlich  baonoveriche  Leibnnt  Dr.Uraniinii 
Auituat  Couerdiog  1123. 

SpA»mopbUie  1173. 

Speifr€r>)bre.  Extraktion  von  Premdkürperti  aus 
der  168.  — b.  FalBionedivcnikp]. 
^peisorObreDervciCeraoK,  idiopathische  1923. 
SpekulstioDswabnsiaa.  der  — von  Prof.  1173. 
.''^penglerscbe  Toherkoliokur  513. 

Sperm.'i.  Ueobacktuaifea  am  meoAchlicbcn  — bei 
Dunkelfeidbeleucbtung  75. 

SpermatoLoeD,  Scbicksal  der  — . die  nicht  lur 
Befruchtung  gelangen  1050. 

Speaial&rxte,  SteUong  der  — bei  Einfflbrung  der 
freien  Arttwalil  1770. 

Spczialiätcnfrage  1887.  UinL-terialerlnB  Ober  die 
— 1848. 

Spetialaratfrage.  aur  1770. 

SpeaialitJteo,  Uber  neuere  Arzneimittel*  — und 
Geheimiuittel  34. 

SphvgmolKilometrie  *ö37  'ui.  Zur  ^Taphiaclien 
mutdrtickbcstimmuog  und  — 

Spbvratograph  ln  Tatclienubrenform  967. 
Spimuaoalgeaie.  der  g(*gen«&rtige  Stand  der  305. 

239.  270, 

Spränge  1734. 

Spinalpnraiirse.  s^pbiliüicbc  476. 

Spimchaete  pallida  643.  *-  — im  Diiukelfelde 
14«n. 

SpirocbJItea  im  Wunnfortaat/  eines  hereditär 
»jrpbUitiBcbeo  Pdtus  429. 
SpirocbttenkrankhoiU'D  i.  Quevksill>er. 

Spirosal  19.  155*J.  Ueber  — 

SpondUitiB  toberculota  im  ROntgenbild«'.  von 
L.  Rauenbasch  10U7 
Spootanraptur  des  Herzen»  1171. 

Sporotricbon  Beurmsoni  1381. 

Sporolricbose  der  Haut,  des  Pbaryits  und  des 
Larjnx  810. 

Sport  «öd  Herx  44*< 

Sportliche  EitremteiBtungeß.  Kintlnft  — — auf 
Herz.  Niere.  Bluldntck  nnd  K trpi^rtemperatur 
1045. 

Spracbe.  Ablesen  der  — vom  Ooaicbl  de» 
Sprechenden  381. 

Sprachstörungen.  Ambulatorium  fQr  — * 38. 

Pathageues«’  und  Symptomatologie  der  kind- 
lichen  — iosbeaoQdere  des  Stotterns  llö3. 
Sprachzentren,  neuere  AuBcbnuungen  Aber  din  — , 
eine  fU)vixion  der  Aphasiefrage  1844. 

."ipntxrn.  Pravaxacbe  034. 

S llomuann.  Obsüpaüon  und  Atrophie  des  384. 
Sllrkekleiiterplatte  1261. 

■St.arTkrampf»idemie.  alljlbrliche  — in  den  Ver- 
einigten Stuten  879. 

StauungserschetDung.  nasaler  Kopbcbuierz  als 
:»88. 

Suuuugabypcrilmip  1620.  — aj#  ein  die  Mileb* 
aekretioo  befhrdrrndne  Mittel  367 
Stenose,  zur  Klinik  der  — des  MiUnIostiums  und 
zur  Frage  der  relativen  InBoflBajenx  der  Pul- 
raonalklappen  bei  MitraUtencre  l'iftö.  I«72. 
1686. 

Stereookuiar  fQr  Zjstuakopie  621. 

StcriliUt  723. 

Stickoarkosen  s.  sehlecbte  Narkosen. 

StickatolT,  Nutzbanuaebung  des  — der  Luft  1917. 
StickatoflauBKcbeidung,  xeitlirhe  — bei  Ernklirung 
mit  eeraebiedenen  MilcbeiweiSkOrpern  606. 


.’^lickstoPateigeruQg.  prQmorUle  — im  Hunger 
1822 

StilllAhigkeit  1321. 

Slillpraxis.  Aber  and  ihren  KiulluD  auf  die 
cntwicktuog  des  Kindoa  6hh. 

StiniostOrungen.  funktionelle  600. 

Sliroliöblo.  elektrische  DurcMeuclilung  und  Kfint- 
genaufnahtu«  der  929. 

Stobvrcchsel  Aber  respiratorischeu  16i(>3. 

StofTwocbselatdrungen.  Balneotherapie  bei  durch 
licdiogten  Herz-  und  Gt'ntüerkrankungpn 
Miö. 

Stomutilis  mercurialis  599. 

Stottern  b.  Spra^bBtOrullg(•o. 

Sloltprn,  Torminologii.'  und  Diagnose  de«  8s8. 

Sirablett.  Ka«sitizierung  der  neuesten  — . von 
H.  lircioarhGr  1088. 

Strangulation  313. 

Strangnlatioo«ileD9  >2ö. 

StrauAsches  Verfahren  zur  BekAmpfung  di^r 
SAugliug6»terblichkeit  1038. 

Slreptokokkenmeningitia  565. 

Strome.  Wirkung  der  uszillierenden  — bei  Herz- 
krankheiten 166r». 

Stropbantintherspie.  intrarenOae  312.  Uebor  in- 
travenöse — II.-H.  M. 

SlropbaDtbua  100. 

Struma  congenita.  Kasuistik  der  1213. 

Struma  und  llerzkrankboiteti  384. 

Stnima.  totraüioraziecbe  4>'«. 

Siiiixkoraett,  das  orthopAdiscbe  iH-v 

.StublenileeruDg  b.  Obstipation. 

Stublentnefainer,  praktischer  298. 

Subiimatipjektioneu.  intravenOBc  .312. 

SadwtKtafrika.  üesundbcitlicher  Ratgeber  fQr 
von  PhilaletheB  Kuhn  1088. 

.Sullacetin  1884. 

SuperaxidiUt.  Beurteilung  der  KnUtehung  der 

— des  Magens  1406 

Suprareniti,  Untersuchung  Ober  das  svnthetiscbe 
1374. 

Surgial  Piseasi-s  <>f  tbe  Cheat.  von  ('.arl  Beck  664. 

Sus|«nsoriiim.  modifixiertea  NeiSersclics  198. 

SyrntMthikusbetfiliguDg  a.  ZwercbfellpareiM-  1413. 

Syphilis  flafekiionafragei  698.  — (Pathologie) 

962.  — a.  Tabes.  Vitale  AnlikOrperreaktion 
hei  — 370.  Behandlung  der  — »82  Be- 
handlung - mit  .Arten  142.  KrUbbebiindlusg 
der— Isst)  HcreditAre  — 1361.  — s.  I<oai- 
tbinwirkung.  — de  1a  tno<Ule.  von  A.  Oilbert 
und  0.  Uon  1<^  — s.  Quecksilber  16.’»!. 

— ».  t^in’kaniK?rbeUandluegsmethoileD  1666. 
Diagnostik  der  — heredttona  Urds.  von 
E.  Foumier  1988. 

Syphilisdiagnosi',  Koniplea»enthind<tng  als  Hilfs- 
iiuUel  der  analnfntichen  689. 

.%vpbilis.  ezperimenUdle  29.  Ist  die  MoUciiDt- 
kolTsche  KalomelsaM)«  ein  Vorbeugungsmittel 
gegen  — ? 879.  — s.  Scbarlach.  .*0!rodia- 

^ostik  der  — 11^9, 

Sypuilislorscbung.  Atia«  der  lUologiscbcn  und 
experimentellen  — , v<*n  Erich  HoiTmano  277. 
Moderne  — 476. 

Sypbilisimpfuog.  BeauIUte  der  — beim  Kanin- 
chen 267. 

Syphvlir.  Infektion  mit  467.  MorUliUt  durch 
AlknholiBmas  und  — 439.  Quocksüberbe- 
bandlung  der  — 244-  339.  Quecktüber- 
sebmierkur  bei  der  — 302.  Serödiagnostik 
der  41K.  1039.  lOHO.  Der  gegenwirtige 
Stund  der  l^hre  und  der  Thenmte  der  — 177. 
Der  gegenwärtige  Stand  der  Pathologie  und 
Thcrapliie  dor  — 725.  Subkutane  Queck- 
■ilbereiDspritzungen  bei  schwerer  — 466  Die 
Serodiagnostik  der  — 726. 

Svphiliareaktion.  WasM-rmannscItc  — ><10. 

Syringomyelie  475. 

SyatoTUebe  Gerauache.  Verhalten  — bei  I<ago- 
vechMl  17Ö2 

Tabakraueb  s.  Kuhlenoxyd. 

Tabes,  neuere  Arbeiten  Qber  506.  — doraalis 
Sk3.  Symptofuatisebe  Therapie  und  PAcge 
bei  — doraalis.  ö.  Zur  Diagnostik  and 

SvmptomaUiIogie  der  — 101.  — bei  der 

Mutier.  Horide  Syphilis  beim  Neugeb*>renei] 
1561.  IVher  — in  den  ersten  Jahren  nach 


der  Infektion  260.  Verachlimmerung  einer 
bestehenden  — durch  Fall  auf  den  Kopf 
13f>4.  Zutaramenhaog  zwischen  — uad  ITn- 
fall  verneLnt  1514. 

Tahiker  b.  GcfbBkriflen.  Pruritis  der  — 244. 
Tachykardie,  paroxysmale  967,  14^. 

Talent  und  Genie.  ErUwicVliiDgigoschicble  dca 
— . von  A.  Relbmayr  1393. 

Talmaschc  Operation,  von  H.  Udenbeiger  1988, 
Tanneptn  1615. 

Tanuilia.  aberxAhüge  Kurpalia  und  — . und 
Sesambeine  im  ^at^obilde  702.  761.  794. 
Taschenbuch.  Üicrapeutiscbcs  — fAr  Haut-  und 
(•eecblechukrankbeitea  von  DIaschko  und 
Jucobsohn  141.  — fAr  Magen-Darm-  uad 

StuffwechselkrankheitPQ,  von  I*  Jankau  968 
Tastsymptom.  dos  1252. 

Taubheit  infolge  von  Meningitis  cerebrospinahV 
epidemica,  von  T.  Alt  1392. 

Technik,  Ijchrbuch  der  mikroBkopisebeo  — . von 
Bernhard  RawUx  767. 

Teleangiektasien  103. 

TelerOntgeuographie,  Werl  der  — fllr  die  Unter- 
suchung (Jer  Bruetoqrane  1*«6ö. 
remperatursteigenmg,  pToUliche  165H. 
l'eratom  730. 

TerpeoGni’].  innerlicher  Gebrauch  von  1360. 
Tetanie,  Diagnose  der  731.  FazialisphAoomen 
ala  Svniptom  der  — 69.  — mit  Obduktioua- 
befand  1604. 

Tetaniefomet),  NcbensehilddrAsen  uod  spontane 
677. 

Tetanus  1734.  Ueber  einen  unter  dem  Bilde  dea 
— verlaufenden  Fall  von  Induenzaenzephafltis 
Stil.  Neuere  .Arbeiten  Ober  Prophylaxe  und 
Thonipio  des  — 66.  — mit  Schling-  und 

Atembesebwerden  276. 

Tbeobromin  372. 

Therapeiiciscbe  Leiatungim  des  Jahres  11>07,  von 
Arnold  Pollatacbek  und  Heinrich  Nador  1659. 
Tetanus,  traumatischer  643- 
'rheobromiobehandlung.  kombinierte  49^. 
Theophyllin  :{72. 

Thepborin  27. 

Therapie  und  Statistik  243.  — der  Wiener 

Spczialtrxle.  von  0-  0.  Fellner  '48. 

Thermen.  Kenntnis  der  KnUtehung  der  OtlH. 
ThermopenetraÜmi  1005. 

Tbiopinolbad,  Indikationen  des  1193. 
TbioBinamineinspritzungen.  sebroerzbaftv  1086. 
Thrombosen,  daa  intravitale  .Vuftreten  von  Ge- 
rinnungen und  29.  — uod  Embolien  1390. 

ThymuBdrQae  1923. 

Thymuslympbein  428. 

Tb>  reoid'eaaubataez  bet  cbroniKbeni  Rheumalt»- 
mus  847. 

Tbv  reotdiobebondlung  bei  gewissen  FAlleo  von 
chronischem  RbcuniatiamuB  1045. 

Thyreoiditis  jodica  acuU  1924. 

Tbyresol,  ein  neue«  Santalolpriparal  1*»37. 

Tibia,  Cbondrom  der  814. 

Tierexperiinenl,  di»  kamulattve  Wirkung  der 
Digilaliskftrper  im  24- 
Tinctura  valeriiinae  269. 

TischaurnaJimen,  Hilfeappnrat«  fQr  rdntgeoolo- 
gische  — und  Tiechdurchleuchtungeo  1987. 
Tiscbdurchleuchtuogen  s.  Tisebaufnahmen. 

Tul>old,  Adelberl  von  :<8. 

Todesursache,  was  tat  die  1006. 

Tollwut.  berodiUro  Uebertragung  der  Immunität 
gegen  728. 

TooerdeprS parate.  Aber  ebige  nonere  872. 

Tonika  1720. 

Tonograpb.  der  1346. 

Tonsillarblutuogen  1109. 

Toosillenoperationen  1108.. 

Toepfers  KMgea  1212. 

Toxin  t.  Dysenteriebazillen. 

Tracheotomie  beim  Kcblkopfkreha  928.  Kurative 
bei  Larynxtuherkulofc  öHO 
Tracbeomkornrhen  1265. 

TrAnenschlauch,  Abfabr  der  Trinen  dureb  den 
966. 

Traoaptanlation.  Hegeneration  uod  von  Knil 
Korschelt  768,  Dnnerresultatc  nach  GefiB- 
und  Organ-  — 1740. 

Trenaaudate  211. 
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Tnubcokitr  554. 

Traama  276.  1507.  B«deutaa|t  d«»  — fOr  ia- 
tnüirinirU«  Krkr«ukuti){«H)  142!).  BiDiuälig<‘a 
— ond  Oaogliou  712.  — it.  — •. 

Her*  und  — . — und  üeits  1h3.  — und 
iontr«  KriutkhviU'a  379.  — und  NmeBkrank' 
heilen  310.  — und  Sarkom  ond  Ts' 

roorliilduQg  243. 

TnrhiootitppidMiiifi  723. 

Tricbopbyii«n  IUI2. 

TrigemiauaBruralgicn  554.  Belttoidlung  »ymplo* 
nialij^t'her  (»•‘kondSrtr?  — 642. 

Trinkkur  der  Hnntkraoktut  •DO. 

Trinkkurttn.  BrUrag  aur  Oeackirbte  d»r  95H. 

Trocki'oinbalatio»  n»ck  d^ni  KMcrtirig»cfa<>n  SjaWm 
ivli. 

TropMJoret.  der  — , von  Fr.  Hey  lO^. 

TropenUugtiefakeil  643. 

TrypanoMBieD,  krankbeiUerreiraode  1969. 

Trypanoiomenkrankheiten  und  ibro  Bnziebuntrea 
tu  den  ByphtlogeneQ  Korvenkrankbeiteo,  von 
W.  Spielmeyer  1430. 

Tubare  Tberapi«  der  Obrietdeo  45S. 

TubenstnriUMitioo.  neue  Methode  der  1601. 

Tuberkeibatilleo  im  Hlule  der  Fbthiaikor  1617. 
Wirkung  abgetOtotor  — im  menaifaUeben 
Körper  567. 

Tuberkeibaiinengehall  in  Mikb  und  Molkerei- 
prodnkien  1(46. 

Tuberkulide  a.  I.upua  erythematodes. 

Tuberkulin  geilen  Nierentnberkulose  142,  Thora* 
peulische  Versuche  mit  Penyaschom  — 6(H 

TuberkuUnbebandlung  bei  der  l.ungontubarkQ’ 
lose  930.  T.  Pirquetsebe  Hautreaktioo  und 
und  di«  intraTooOBe  — 402. 

TuberkuUnkur.  SpengterMbe  612. 

TuberkuliDnachbebandtanr.  tur  » der  ebirargi* 
sehen  Tuberkulose  12S. 

Tuberkolinroaktioo  1663.  Intradermo*  1B43. 
KonjunkUvale  109  L’cber  Nscblcile  und 
Uefahren  der  konjunktiTBlen  ~ 149  — Wt 
Säuglingen  1699. 

Tuberkulinvervendung,  additiro  KutanreakUnu 
bei  oacbtrlglicher  subkutaner  9t)0 

Taberkulüse,  neuere  Arbeiten  Ober  di«  — . ins* 
besondere  die  der  l^uogea  919.  Netiore  Ar* 
beiten  Ober  die  — ItiÖll.  — a.  Aspiration**—. 
Aetiologic  der  — 919.  Uebandlang  der  — mit 
kflosÜicheB  Piii-umotborax  667.  ••  s.  ßron* 
cbUldrOBen— . CbirurKiscbe  — im  KindosaiUir 
891  — 'Diagnoetik  920.  EinttuA  der  Kostauf 
den  Verlauf  der  experimontelleQ  — 430.  Kt* 
periroeulell«  ODterogene  — 1776.  — s.  Uaut- 
reaktioo.  ImmuniBteruegsrersuche  gegen  — 
1776.  Klinik  der  — 021.  KiiÜreaktion  der — 
h47.  I.upusund  - d^KasearscbearaumcaAsl. 
Manifeale  — bei  Scbulkindem  467.  Kieren-  — 
1346.  Opbthalmo*  und  Kutaudiagnoso  der  — , 
von  A.  Wulff-Eisner  846.  Tumoraitige  — doB 
Oborkiefera  1161.  l?ebertragbarkeit  der  — 
voa  MutU'ranf  Kind  1776.  Viul«  Antikörper- 
reaktion  bei  — und  Syphilis  !l«0.  — als 

Aeüologi«  der  cbronUcheci  Euttandungen  des 
Auges.  TOD  W.  Stock  169.  — bei  Albero- 

roatOsen  246.  EiagaiigspfuTt«?  der  — 29.  In* 
fektioosqualleo  der  — 210.  — im  Kindes- 

alter 1*36.  — , I.A*lirbucb  der  spetiftseben  Dia* 
irnosük  und  Therapie,  von  Bandelier  uud 
Roepke  92.  — der  MuUer  beim  Stillen  210. 
Opbihalmodiagaoalikuto  fOr  — 724.  — des 

weiblicben  Oenitalapparalo«  195H.  Zur  Tuber- 
kulinnachbehandiung  der  ebiriirgiachon  — 12H. 
Wrigbtsebe  Opsonblochnik  bei  — 606. 

Tulirrkulftse  s.  Oewebsatrophien.  Krank«  886. 

Tuborkutosebekimpfung  im  Ktndesalier  373. 

TuberkuiuHedtagnose,  tur  KenntoU  der  kutanen 
Impfpape)  bei  der  — narb  t.  Pin}U«l  58 

Tuberkulosediagnosiikum  «HOchsl*  70. 

Tuberfcutosfforecbuogea  des  K&iserl.  GeiundbetU* 
atols  1618.  1N09. 

Tuberkulosekonferent  de«  Deutschen  Zentral* 
komitee«  (am  27.  Mat  I908  i 927. 

Tubarkulosemitlol.  spexiflsch«  624. 

TubcrkuioseroakUoo.  Örtliche  1663. 

Tumorbildung.  Trauma  uud  243. 

Tumoren,  operative  Behandlung  der  malignen  — 
dar  Nas«  890. 


TumorforscJiung,  experimentollo  1502. 

Ttimur  licpaUs  und  Uenis  unhekauuUir  Aetiulogie 
I90H. 

Turgo-Spbygmograpb  1705. 

Typnlitis  1!^.  t'bmniscbe  1391. 

Typbus,  Versuche  tur  Immunisierung  p'gv'D  — 
nach  ProVokollen  de*  Dr.  GoUstein  1932. 
Typbus  (Uidominalis  429  Verhalten  d^r  I>«uk4>* 
xytonfurmen  bei  — — 39H 
TypfauBbatillen  lt>4  im  Blute  von  nicht  typhus- 
kmnkcn  PerBonen  1390. 

TypboBbatitlOB,  Difierentierung  des  — und  d*-s 
Kolibaktoriums  142!). 

TypbusdisgDOBe  in  der  Uauspruis  1029.  — mit 

Hilfe  TOD  BlutiiuBfiBAt  auf  Gallenagar  994 
Typhusdiagnostik  s.  ConradtBcbo  Gallenblntknitur. 

IVberemfthrung  s.  Darm, 
febes  Besteck  tum  Schutte  gegen  LVberlragung 
a&Btockrnder  Krankheiten  durch  PicbermeBBun- 
gen  245. 

Cebertngfaare  Krankheiten.  Beitrag  tur  Pro* 
phylaxe  106. 
t'eburigfthcrapie  309. 

ricera  cmris  s.  Zinkleiniverband.  Tbenipic  der 

— moUia  und  Uiibunen  1>'95. 

Ulcus  cmris.  syphilitisch«  Natur  eines  886. 
duodeni  682.  B«‘hand{ui}g  des  — molle  642 

— moUe  und  Buho  1387.  Pathologie  und 
Therapie  des  — Berpens  930.  — vvntricoli 

347.  384.  1550.  Bebandlnng  des 1128. 

Zur  Dlfferentialdiagnose  des 812.  Klinik 

des  — — in  den  ietxten  Jahren  637.  Lo- 
kalisation de* in  ihri^  Ikdeutung  fKr 

das  operatire  Kerarcsultat  1566. 

Umfrage  tlber  die  DiagnoB«.  Aetiologie  und  Tb«- 
rapi«  der  pemitiOsen  Anämie  15ÜH  1602 
Unfall  uud  Diabetes  162.  Zuaammenhang  t«i- 
seben  — uud  (iehimblnlung  vemeiet  914. 
rrsSehlicber  Zusammeubimg  tviseben  — und 
QeliiroerkrankuDg  62.  — auf  dem  Wege  tur 
Arbeitsatelle  als  UetriebsuefaU  anerkannt  1989. 
Unfallrbimrgie.  Demos  st  rat  ion  zur  1^2. 
Unfalirolgen,  Gewöhnung  an  840. 

Unfallbilge  — Herzfehler?  305. 

Unfatlheilkuode  und  ärttliebe  SochTerständigen- 
täiigkeit  243.  379.  1169. 

UnfallkasuisUk,  tur  200.  23*5.  458.  505. 

Unfall*  uad  Isvalidengeaeltgebttug  in  der  Augen* 
beilkundu  807. 

Unfallheilkunde  und  SaehveratändigenUtigkeit 
1211. 

UnfaUmeditin.  Handbuch  der  Ton  C.  Kauf* 
mann  105. 

Unfsltversicberungsgmioiz.  Entwurf  des  achweixe* 
riseben  — vor  dem  Katicioalrat  1813. 

Unfalih  SO. 

Untcrleibsentrandimgen  der  Frau  210. 
Unl«rldbsietden,  BedeutuDg  der  nasalen  Heilbar- 
keit der  weiblichen  19w. 

UnUirltd.  Mitbew«gjing  des  — bei  Vorstrecken 
der  Zunge  348. 

Uolerricht,  theoretische  Grundlagen  prakti- 
leben  — dor  Mediziner,  von  Artur  Konacbegg 
170, 

UnterBuchungsinftnimenU  praktischea  flrxüiches 
1362. 

Uatersuchuogsmelhoden,  Lehrbncb  der  kliniatbeu 
1^2.  Patbologiscb  ■ bistologiscbe  — , von 
G.  Schmorl  767. 

UracbusfiBtol  894. 

Uratdiathes«.  Defasndlang  der  7t5 
Uratsteiodiathese  b Gicht. 

Ureterfistel  a.  Niercnstropbi«. 

Ureteraieino.  eii^cbcUete  1251. 
üretfaan  1363. 

UrctbraltcrrciCungcn  728 
Urethritis  eilcnia,  Therapie  der  — bei  Maunern 
1488. 

Urethroekopio  s.  Zystoskopie  1322. 

Urin.  kobJebydratepsltende  Fermente  tm  des 
.Singlings  604.  Ken»  Pboapbatometcr  tur 
quanlitaUven  Bestimmung  der  Phospborsknre 
im  — 643. 

Urogenitalspparal,  Zusammenbang  toii  Slbrungen 
in  den  oberen  Luftwegen  mit  KrankbeiUn 
do«  - 294. 


Urogonitaie  ErkrankuogvQ,  Srmiomatologtu  und 
Diagnostik  der  — , von  Victor  Blum  811. 

UrolngcnkongreA,  der  erst«  inteniationale  1626. 
1665  1702.  1742. 

Urulugi«.  Anwendung  der  Bierseben  Stauung  in 
der  787.  Neuere  - 272.  639  882  1427. 

1548 

Urotropin  1615. 

Urtikaria  427  1507. 

Utaros.  supmvaginalc  AmpuUüon  des  jauchen- 
den. mynmatCscn  1591.  Welchen  EitiÖuU  bat 
die  Entfernung  des  — auf  den  Gesamturga* 
Dismus  der  Fräs?  1625.  W'iederholU*  Quer- 
lage infolge  von  — arcuatua  9Sh.  — , Gravi- 
diut  und  Hers  685. 

Uteruibltttungcn.  dis  mcdikaoientö*«  Therapie 
der  — und  der  jeUige  -•'tand  der  Muiier- 
komfrage  760.  M>4.  840. 

UteroB  a.  Va^na.  Indikationsn  Stierender  Ope- 
rationen ^i  I.ageabweichung  von  — und 
Vagina  1591. 

UloruBkarzinom,  Behandlung  des  inoperablen 
1626. 

UteruBkaninome . Kncblwhandlung  inoporabler 
8% 

Uterupkarzinom.  ^ebwangersebaft  komplitiert  mit 
1570 

L'terusparalyse  1591. 

Uterusruptur.  Bvbandlnng  der  1967. 

UteruBscbleimhaot,  Wirkung  einiger  AettmiUel 
auf  die  599. 

Uvea,  Arlieiten  tnr  Physiologie  und  Pathologie 
der  844. 

Uviolstrablea  103. 

^'ugina.  fehlende  *~  und  fehlender  Uterus 

1508. 

Vaginalkrehs,  primärer  1657. 

Vaktine.  Behandlung  der  Pyorrbn«*a  alveolaria 
mit  einer  bakteriollen  — 467.  — a.  lufektion. 

VakzioelHihandiuQg  bei  '^inusitiden  928. 

Vaktineiufektion  der  Augenlider  1178. 

Vaktioeüierapie  und  KoDlroll«  der  Ib-handlueg 
mittels  des  opsoniseben  Indexoa  1893. 

Validul  270. 

Vatidolum  camphoratiiiu  27u. 

Valifluid  270. 

Valofio  270. 

Valyl  269. 

Varizellen  bei  Erwaebaenen  1270 

Varizen  1790.  Behandlung  der  — 1768.  — s. 
Zinkleimverbsnd. 

VaUyayano,  das  Kama>utrsm  drs  - , Tun  Richard 
Schmidt  349. 

Venonpblnoroeii  769. 

VoneapuL.  experimentell«  L'otcrsucbungen  Qh«r 
de»  1555. 

Verband  s.  Ziuhleim-  — . 

Verbhnde.  Apparat  tur  Anlegung  fester  — an 
den  unli-rv-n  Extremitäten  1508, 

Vi-rbandwatte.  sterilisierte  8H5. 

Vorbrechcr,  Psvchologie  de.*  — von  E.  Wulffen 

1509. 

V’erhreDnungen  885 

Verbrenoungskontrakturen  1768. 

Verdauung  und  Ernährung  a.  Physiologie. 

Verdtnangskanal.  die  Krankheiten  des  — , von 
Paul  ^bobeim  32. 

Verdauungskrankbeiten.  Tberapeutisclies  Taschen- 
buch der  — , von  Max -Pickanit  1621. 

Vcrdauungspalhologie.  kritische  >'ludioD  atu  dem 
Gobielo  der  und  Verdsuuncstherapi«  1485 

Verein  fUr  iuner«  Medizin  109. 

Vererbungslehre,  einige  ErgebotBse  der  «xperi* 
mentelien  IL-II.  10. 

Vererbungvproblem.  das  patbogeneliscbe  — . von 
Fr  Marttus  1552. 

Ventiftuug,  gewerbliche  — der  Haut  durch 
Morphm  und  (^ium  1633.  — oder  Idiosyn- 
kravto  mit  beBonderer  B«rQcksicbtigong  des 
Formamint  1075. 

VergiftungB*  und  Infektionskraakhoiten  tm  Bc> 
iriebo,  TOD  L.  Lewin  •Berlin)  246. 

VerkrOmmuDgen,  Zeitpunkt  zur  Korrektur  rbachi* 
tiseber  11^. 

Verlettnng,  organische  — oder  Unfallneurote? 
1633. 
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Veroual  13S3.  Usber  — und  — -ExaDthenie 
192. 

VeroDalexKOtbem«.  Ober  VerooiU  und  l^S. 

VeroDatDatrium.  Ober  119U. 

VeroBalTergifUaogen.  Symptomatologie.  Prognose 
und  Tberapio  der  aLatea  1250. 

VeraammluDg.  80.  — DeatacberKnturforseber  und 
Aerzte  xu  Coln  a.  Rfa.  vom  20.  bis  26.  S«p- 
tember  1908  IbOO.  1624. 

Veraebraabung  tod  KaocbenbrUchoo  780. 

Vervraebsangen  a.  Kardioljao. 

V’esikullrataien  an  den  LungeospiUea  429. 

Veaipeni'B  1080. 

Vestibularapparal.  neuere  Ergebnisse  flberPbjsio' 
logi«  und  Pathologie  des  — 1282.  Unter- 
suchongsmethoden  des  — und  ihre  praktische 
Bedeutung  1908. 

Vibralionaapparat  zur  Vibration  des  Trnmmei. 
feiles  oder  anderer  KbrperteUe  810. 

VibratioQsma»age  138.  Erfahrungen  mit  — 790. 
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Klippel  uud  Weil  lool. 

KluU  1425. 

Knapp  H45.  1249. 

Kuiicbk  B.  J.  Mc.  882 

Kn4M>p(cltuach«r  (Wieni  1<19. 
tfUt. 

Ku&pidiuaciier.  W.  und  H. 

Lelindurff  lisi.  1^83 
KnOpffllmacber  und  l<einef 
512. 

Knorr.  Richard  1822. 

Kob  (StoJp  i.  P. » 96 
Kobert  K.  1214. 

Kobrok  209. 

Kohrak.  Erwin  iBerlinj  1*40 
Kobmk.  Fnmx  331. 

Kobrak.  Kroiix  (Berlin)  590. 

1U2  1692  1919. 

Kvcb  1044 
Kocher  16  314. 

Koeblrr  312.  1170. 

Koehler.  J.  20u.  235.  458. 
Korhlef.  J.  (Brrlin)  305. 
Kohnatamm  381. 

Rohnataeum,  Oicar  (Koai^j- 
n«in  i.T.)  1S03. 

Kohta  1251. 

Kohot.  Adulf  (SchOncber^' 
Üertia)  917  1122.  1214 
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Kok  (Borkunij  74. 

Koile.  W.  und  H Hetoch 
1845. 

Koelpin  1358. 

Koenif  1300 
Koeni^er  165. 

Kooiiid  207. 

Koo»«brgg,  Artur  170 
Korpkr  312. 

Kopitk  136, 

Kuplik.  H.  765. 
r.  Kwr&ori,  A.  <Budapeat> 
14413. 

».  Kuranri.  A , und  P.  K.Ritb* 
ter  170. 

Koerner  684 

Kornfeld,  Ferdinand  1127. 
1845. 

Korvnl»cbewiik,v,  W.  0.  68t 
Korscfaelt.  Bmi'l  768. 

Kone  A07. 

Koerle  66.  46.5. 

Kocniug  32.  843. 

Koertinj^.  G<-oi^  B.*H.  8, 
KoerliOif.  Huitu  167. 

Kooter,  W,  680 
KoiUuann  103. 

Kotzenberg  17£1. 

Kownatzi  207. 

Knuner  62 

Kramer  (Schleswig!  8U3 
Krftmer.  C (BobUngeo)  128. 
Kripelin^  Emil.  Fr.  Vocke 
und  Hugo  Licbtenberg  71. 
T.  Krafft- Ebing.  K 277. 
Kraupj,  Ernst  1874. 

Kraus.  Carl  (Wien  • Bdlacb» 
859 

Kraus.  R,  und  R.  HOrr 
1844. 

Kraus.  R..  nnd  Cs.  Levaditi 
32. 

Kranz  und  Nicolai  1317. 
Kranz  und  Sonnenburg  117U. 
Krauze,  Paul  fJenaj  10 
lOWl 


Krause.  Paal,  und  E.  Hertel 
(Jena)  117. 

Knmse  und  Ziegler  165. 
Krauss  638.  72l>. 

Krauss.  H.  643.  I960. 
Krautwig  36. 

Kreeke  l736, 

Krehl  (Reidelberg)  824 
Kreibich.  C.  642. 

Krenicki  1045. 

Kreinchmar,  .1.  18H0. 
KretsM'hcnar  (I^lpzig.i  1362 
Kreuaer  461. 

Krisebß,  Friedrich  (Eich- 
s(etleo)  16N1. 

Kroinajer  512,  553,  1656. 
KrOener  1959. 

Kronecker  346. 

Kroonnberg  1766. 

Kroetiig  169.  34.19.  551. 

1658 

Kroenig,  B.  90.  1418. 
Kroenig.  ü.  1810. 

Kroontein  463. 

Krotosavner.  Id.  (San  Fihd- 
cisko)  882. 

Kuck  638. 

Kudlek  180H. 

Kubu  241.  310. 

Kiibn,  E.  188 
Kubn,  Kranz  1107 
Kuhn.  0.  24. 

Ktiho,  Philaicthes  1088. 
Kahne  14H)0. 

Kohlte  (CoUbus!  1211. 
KohDemanti.  Georg  1885. 
Kubnt  1957 
KuboU  Hormann  1961 
Kulenkacnpl.  f>.  1622. 
Kommen 

KOmmel.  H.  (Hambuig)  1620. 
KOniel.  W..  und  A.  Schiiten- 
heim  1842. 

KOnt  846. 

V,  Kflater.  Freiherr  1888. 
KOstner  ^2. 

KQitaer,  Ouo  «Hreelaiii  523 
Kuiner.  K.  fBrealau'i  1369 
Kuttner,  A.  1214. 

Kjle  6S1 


I^achmuud  H.  231 
Uchs.  J.  808. 

Ladeaberger.  il.  1988. 
l^adenburg,  A.  1046 
Laedericfa  1551 
Lafetra  1425. 

Lttgrange  721 

Lagrange  und  Aubari't  681 
Laitineu  964. 

Lampe.  R.  1295 
Lancereauz  und  Paulo<co 
924. 

Landau  1974. 

Landau.  L.  1658 
Landolt.  E,  514. 

Lange  (Bertiol  26  2UK 
I>aoge.  F-  1846. 

Longe.  0.  1811. 

Lange.  W.  iBeriinl  461 
[.nngeudorlT  34H. 

Lojigonbncb,  C.  142H 
Langfcldl  275. 
l.ang«tri»  75.  1213. 
Laiigstein,  L 428  1127. 

1956 

f.aogetein,  L.  und  A.  Bviilev 
6«.  136.  1003.  1425.  17». 
t>anneIongue  70.  55.*». 
l^iQoelongiie.  Acbard  uod 
Gaillard  430. 

de  Laperzonne  (Paris)  384. 
l.oqner  iNH 

IjSi|ueur  3l0  426  810 
LiUko  718. 

I..anber  H44. 


Ijmnay  1045. 

I.jiunou.  P.  B.  1960. 

I.Aur«  553. 

Ua  1958. 
l>braai.  F.  29. 

Leckv.  H.C-  und  W.CsHorUm 
467 

i.eden>r,  Arnold  1^66 
Ledennana.  Reiubold  4t9s. 
I^duc,  Sictan  425. 
i»(mann,  G.  828. 

1.4'(mauu.  4f.  s.  J.  Fcr  imd- 
Legueu  1086. 

Lebmann.  K.  U.  136- 
Lehadorfl.  A-  1766. 
Ijchndorfl'.  II.  I.  KnOpfel* 
macber  und. 

Lebncrdt.  Friedrirb  556. 
l./«ick  1766. 

Lemoine  und  Gerard  885. 
Lengfellaer,  Karl  1391. 
Lenharts  381.  688.  7l8. 
Leohartz.  II  • 170. 

l.,«nbofl.  Gustav  (Berlin) 
1046. 

Udd4  380.  638. 

!>ennbo6.  Ousluv  (Berlini 
453. 

600.  1118  1348 
Ix^ns  24. 

I.>enziBaDDs  K 7t. 

Lenzmann,  R.  (Huikburgi 
1197. 

l.f«  1(^43 

Leopidd  und  Havana  IU2 
l.«|ipmaun.  F.  1212. 

Lerda  651. 

Leredde  965. 

User,  Edmund  1007  12k8. 
Usaer,  Fritz  il'« 

Lesaer.  Friu  (Berlinj  299 
Ussing.  Th.  1322 
Letulie  und  Debrd  810 
li»  Leu  1884. 

r.  Uube,  Wilhelm  1652. 
1955. 

Leubuacber,  Paul  362 
Leutert  209. 

Uuwer.  Carl  846 
Uraditi.  C.  963 
Ury  1753 

Levv.  E.  (Es»cb  s d.  Rubn 
1535.  U74 

Lew  > Lk>ra.  Max  l Berlin) 
1865. 

Levy  und  Kolbschild  847 
Lewaodowekr  (fierlio)  506 
1U12 

Uvandowsk.r.  F.  428.  722 
Lewin,  Carl  1503.  1505. 
Lewtn.  I.  (Berlin)  216. 
1633 

Uwinskr.  Job.  1413 
Uier  H83.  19«7. 

Lezer,  Erich  (Kduigsberg  i.Pr.) 

Hi; 

Liascblcukit.  M.  J.  681. 
Lii'btensleni.  Robert  639. 
Licblwaoo  962 
Lieber.  Anna  1213. 
Lieberraeisler.  0.  B.-M.  8. 
Liebl  1581. 

Liebrrirh'ljanggaard  1»2 
Li«b*«b«r  167. 

Lignit'ir«  (Buenos  - Aires» 
H47. 

Uli,  Hans  iWdraburg)  1623. 
Lindemaon  468. 

Liadner  1002. 

Liniger  (DOsseldorfi  243 
link  1317.  1580. 

Linosaier,  Q.  347. 

Liaow  243. 

Linser,  Faul  8tu 
Unser,  P.  (Tflbtngauj  164. 
Liater  und  Sick  1G5. 
Upovski  19U6 


Liitowfbi,  J 886. 

Usaauer  1318. 

Lissauer,  htsz  962. 

Ufimann,  Paul  36 
Lilien  379.  lOOO.  1579 
UTiogston,  Alfr  T.  466. 
Liwaebitz  1318^ 

Lob  311.  1045.  1955 
Lob.  Jacques  430. 

Lob.  Ut.  1504. 

1.0b  Chtannboim)  176S. 

Lobel  242. 

I.0blein.  Walter  18M). 

1.. 01son  723. 

IxMuroel  1960. 

l.oDg,  Svdnev  H.  iKorwicb) 
467.  ■ 

l.ofigurd  1358. 

IxtDgard  Bildbeuser  555. 
I.<oos>er  847. 

I/rrenz.  H.  (Oraz)  1640 
Lorrsio  und  Chaton  1959. 
UtweiiUia)  (Brauusefaweig) 
125 

Uwl,  O.  1728. 

1.. 0ewit  5UH. 

IXMIWV.  A.  (Berlioi  381.  884. 
10)^. 

lioevy  und  R Glaser  1473. 
Lümmel  164  165. 

. liOasrn  und  Morawitz  165. 
Utihriaea  51. 

Luoansch  5tl. 

LObbers.  A.  1086. 

[.»bowsliy  845. 

Lueae  924. 

Lueae,  August  1392. 

Lneaz  Chaoipionnicre  1212. 
Lucbesitii  210. 

Luduz  24. 

Luckelt  68. 

Lucrezio  4» 

Lucy  1959 
LugeubQhl  1974. 

; Lugol  1733 
: Lmsada  (Piorent)  426 
Lund  310. 

Luogwitz.  Hans  1553 
LfltK  Wilhelm  (Tbornt  1>»72. 
Luys,  George«  640 


Am  Arthur  L,  L.  765 
Maclaren  464. 

Madcr  (MOncbcai  1647 
MagaireCouoorRlarrvmorrj»; 
275. 

.Magaua,  K.  1085. 
hlRhacrt,  Franz  313. 
MaJinowskl.  F 963. 

Msly  1959. 

Marapell.  0- ) Mannheim)  952 
Mondrr  67. 

MangtMzdurr  (Kizsingenj  42B 
Mankiowirz,  Otto  (6rrlin)272. 
639.  882  1626.  1427  1548 
1665  1742 
UwiQ  426 

Manteufel  s l blfohutb. 
Mantoux  139! 

ManU'uz,  M Ch.  1843 
hlarbiirg,  O.  1425. 

Msrrhtuid.  L.  uad  H.  Nuiiet 
1732. 

hlarfan  1428. 

Maivuiidz  1126 
Marineak»  uad  Grsdiueica 
1212. 

Martens  638. 

.Martens.  M.  1857 
MiirttD,  A.  lüerlioi  331 
1958 

Martin.  AJlrod  (ZOrich)  1324 
Marün.  E 1455 
Martin  fProiburg»  426 
MarUaet  383 
Martini  E 1469 


Martius  (Rostock)  624  1552. 
Martyn.  G.  886 
Marwolel  272. 

Masoui  723. 

Massini  lUaseli  640.  1281. 
Mathes  1470 
Mntimow  509. 

Matt«  36. 
hlalUirs  1884 
MaUhez,  M 733  1439 
Matsrnauer.  R.  1735. 

Mayor  207. 

Mayer,  August  551. 

Mayer,  H.  16.56 
Mayer,  Karl  1027. 

Mayer.  Paul  76H. 

Mayo.  William  J.  464. 
Mazurkiewicz  381. 
MecbiUiarz  1735. 

Mever,  Georg  13VI. 

Meuiertz  1318, 

Meißen  1U84. 

Meißl  207. 

Mekua  380. 

Melchior.  K.  1809. 

Mellauby  961. 

Meller  845. 

Maller.  J.  720. 

Mendel  1693. 

Mendel.  Feliz  (Esaeii)  40i 
Mendel.  K.  552. 

I Meadel,  Kurt  1770 
Mondes  da  Costa.  S . und 
J.  W.  van  der  Valk  1319. 
' Menne  510. 

Mercior.  Charles  t London) 
276. 

M«riel  1002. 

. Mering.  J.  v.  (Halle)  1464 
Metnikofl'  29. 

Meauier  und  Vasebide  1810. 
Meyer  135.  311.  1043.  1U44. 

1045.  1683. 

Meyer.  E.  166.  1358. 

Merer,  E..  und  A Heineck« 
509. 

Meyer.  Erich  1808. 

XlichseL  Conrad  ,384. 
Mixbseliz.  Emst  51. 
Michaelis.  L 1503. 
Michelazzi.  A 1922 
Michels.  Emst  7l7. 

Milchner  und  WoMT  165. 
Milian  244. 

Miller,  John  Willoughbv 
»53  1127. 

Millon  428. 

UtlUm,  J.  PeoD  (Velcertubl 
169. 

MineUi  510. 

Minkowski  381  638  1728 
Minkowaki.  O.  1986. 
Miuduwzkt  208. 

Muehlmann  1472. 

Mohr.  HeiuHeb  1131 
Muhr,  L.  1000 
Mola  Ameiiko  553. 

Mull  1249. 

Mueller  380  1768 
Moeller.  A.  (Berlin;  946 
. MüoUer.  Magnus  8Ü!< 
Munoier  1000. 

Monnott«  885 
; Montaiielli  1959. 

Monti  681. 

Morawitz,  P 2<tl 
Mureau  721 
Morelli  1318. 

Moritz  1317. 

Moritz.  F.  1694 
Mocraer.  C.  Tb.  1211 
hloro.  Emst  1425. 

Morris.  Rob  T.  600. 

Morse,  Elizabeth  139. 

Motor  und  Pinard  1321- 
Most  *1(183.  1620 
Mr>st,  A.  M7I. 


Digitizc-  3y  Google 
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Mo«l  (Uri^Uo)  B.-ll.  II. 
Mostkowicz  1^. 

Movnitüin  466. 

Mucli  1006. 

Miicli.  H&iis  1117. 
Muck,  H.,  ziehe  Dejrcke. 
Much.  H..  und  F.  Kirhelherg 
«71.  i:»uo. 

Mache,  Viktor  I41K. 
MQheam.  H 1733. 

Muir,  J.  C.  1.785. 

Malier  427.  KH2. 

Mauer.  AckiUeo  (Aeechl  66. 
463. 

Maeller,  Arthur  310. 

Malier.  Cberlolte 
Maller.  K.  (Breslau)  1351. 
Maller,  Erich  1843. 

Maller,  Friedrich  1387. 
Malier.  Fritz  246. 

Maller.  Fr.  (Haochent  m 
Müller,  Georg  I^h. 

Miltler,  G.  J.  ^Berlin)  1343. 
Maller.  K K.  934. 

Möller,  otfried  47.  h«,  li«. 
1317.  1765 

Müller.  Faul  882.  VM>H 
Maller,  Wilh.  724 
Müller  und  lllaurl  347. 
Mutzer.  Faul  39. 

Munk.  Fritz  1834. 

Müazer  1317. 

Müozer.  Eguioul  (Frsg)  483 
.•i37  .*»73. 

Muükat,  G.  (Berlio)  1373. 
Miiihmano.  A.  7C7. 

MUe».  Tli<»tDa<<  310. 


\ack<>  fllerliu)  1659. 

Nagel.  Martm  1321. 

Noegelt  i/orich)  lütUk 
Nagebchmidt  436.  810.  1656. 
N'iigeottea  101. 

Nager.  F.  K.  3t.  594.  1282. 
1314 

Nakah*ra.  T,  (Tokio)  743. 
Nakao.  Abe  104. 

Nazaron.  J.  0,  1084. 

Kezf.  liUcieo  724. 

Kalanson  845. 

Kattan  lArrier  und  Sezarj- 
1733. 

Natrig  207. 

NaiiinaDn,  Han*  1084. 
Neheaky,  t>ekar  (lunal>ruck| 
1157. 

Neisse,  R.  U1H4. 

N'cisaor.  Clcmen*  170. 
Ncieeor.  Emil  (Brealuu)  1807. 
Nerker.  Friedrich  18K1. 
Nemeoow  239. 

Neuadovicfl.  L.  (Franzenabad) 
1MM». 

Nerking,  J.«  und  \V.  SchQr* 
mann  1760, 

Neu  550. 

Neu.  Mazituiliu  1KI3. 
NeiibcTger  13^. 

Ncohcrger,  3-  641. 
Neuburger  508. 

Neubörger.  Th.  642. 
NcuWd.F.l  Berlin)  70h  H5S. 
Neugftbeuer  239. 

Neumann  1125.  1808. 
Neiimann  (Bromberg)  676. 
1862. 

Neumann.  Franz  fBaden-lU* 
den)  407. 

Neuwirth,  Karl  103. 
Xewmann,  E.  P-  76G. 

.VicoUa  CWeaterland  Srlti  74. 
Nicdner.  0 (Berlin)  364 
Nijhoir  .553. 

Nugiichi  276. 

NüR,  H.  (Wflrabiug)  719, 
1956. 


Nonne  1I3K. 

Noon«,  M.  757. 

Noune  und  At>elt  K>6. 

V.  Noorden,  C'iarl  I 213.  1640 
Noettke  1807. 

.NoeBke,  H.  (Kiell  4*i7.  l.'iOl. 
1545. 

Nöthen,  Heinrich  18)1, 
Notbmann,  H.  1956. 

Noetzei  466. 

Novotny  846. 

NQmherg.  Franz  600. 


ObermaUci.  11.  I50G. 
Oberodorfer  551.  1127. 
oddo  1287. 

Olira  347. 

Olirier.  T.  112«. 

Ooodi.  A.  1886. 

Oniifrovicz.  O.  1732. 
ran  Oordt  380. 

Opie.  I..  1851. 

Opitz  718. 

Oppenheim  553. 

Oppenheim.  Hans  8«5. 
Oppenheim.  Hermann  16Ti«. 
((ppenbeim.  M.  1883 
Oppenheim,  Moritz  310.  684. 
Oppenheim.  M.  (Wien!  177. 
K^3t*.  1080. 

Oppenheimer.  Carl  1047. 

> Oppenheimer.  Karl  1657. 
(>rgler,  .\mold  ((’barloUeu* 
bürg)  1088. 
ürlov^ki  811. 

Or*chat«ky  507. 

Oertel-Ilonl  1880. 

Oorum.  M.  F.  T„  Kopenhagen 
1572. 

*>rth.  •lohaonc*  1006. 

Orth,  0.  248. 

(»rliier  1317. 

Orlner.  Nurbert  211.  966. 
1595  1638 

Ortner,  N.  (Innsbruck^  40. 

I5B»  1672 
Orr.e^’hnwski  553. 

Oalerlob  1471. 

Oswald  1043. 

Oswald,  A.  1262. 

Oswald.  E.  (Bs.<hI)  1433. 

V.  Oettingeii.  Walter  (Berlin) 
1785. 

Oellinger  und  .Mslbdzel  962. 
th’erliub.  M.  1657. 


Pag)  ft  689. 

Fal  13H. 

Fal,  .1.  967.  17{N) 

Pslermo  637. 

Palla.  Anton  Bi6. 

Paltauf  207. 

Pankow  102.  1U03.  1527 
1058 

Fapee  H08. 

Pappenheim,  A.  iBerliol 
160«. 

Pappenhsim  167. 
Pappenbeim,  A.  1244 
Paruch.  C.  (Breslau)  568. 
Pasdvkis,  Rud.  1549. 

Fasini  437. 

Fauchet  682. 

Pautrier  und  C.  Simon  512. 
i’avv,  E.  W.  613.  1956. 

Payr  1045 
Payr.  K.  64», 

U Pegna  167. 
l’eham,  H.  213. 

Pols  l/ousden  376.  681. 
l’erl.  Karl  53«. 

Fermin  510. 

I'errier,  Cb.  (Genf)  1151. 
Perroucitn  Aldo  1186. 
IVrthfis  278,  1960, 


Poteriiiann  1550. 

Peteraon  919. 

Petgea,  (i.  13H9. 

Palruw.  N.  N.  ISüf). 

Peza,  W.  1844 
Ffair  683. 

Ffanuensiiel  551. 

Pfeiffer  1317. 

Ffeifler.  A.  1046.  1G69. 
I'dauz.  Victar  h32. 

Fffagor,  E.  1728. 

T.  FHugk  (Mresden)  226. 
Fhilipp,  F W.  1K80. 

V l'hilippoTich  469. 
Fhilippson,  Faula  1955. 
lick.  I,.  und  A.  Froskaiirr 
w39. 

1‘ickardl,  Ma\  1621.  1757. 
Fickenbacb  (Berlin)  l<t93 
lielirke  874. 

Fini  311. 

I'inkua.  Fehl  (Berlin)  427. 
508.  C41.  HO«.  WJ2.  1819. 
1387.  13H9.  16:.5, 

Finuer,  11.  und  \V.  Siecert 
1983 

l'iola  962 
PiUmann  347. 

Plancbu  1657. 

Flanticr.  I«.  313. 

Flat«,  Erich  1550. 

Plenar  1955. 

Flociiiee  637. 

Ploet*.  A .T»2 
Pnchbamnier  66.  2.3t>. 

I'oiricr  1 108. 

Poisfonicr  137. 
i'olano  189. 

Folano,  < '»kar  28. 
iidiak,  Alot*  1086. 
Follalscbek.ArouId  und  lleiu' 
rieh  Kädar  1659. 

IVdya.  Eugen  884. 

Popielski  ^1. 

Popp'Bworzak  4(^. 

Forgea  nnd  Pribram  19*>5. 
Port  1169.  i:>80 
l'uHcbarissky  1126. 

Poseer  75.  640. 

Fosaelt  1706. 

Foasolt.  A.  (luiifthnKk  llio. 

1184  1498. 

Fotherot  1548. 

Fotter,  J.  W.  ,883. 

Fotocki  1003 

Power,  n'Any(I.ondon)  1361. 
Powere  KHK). 
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lUIniHche  Vorti^e. 


Uebor  Arteriosklerose 

TSO 

Professor  Cbrl  TOn  N<M»rdeD,  Wien. 

M.  H.I  Bei  dem  Krhnken,  den  wir  soeben  gemeinsam 
untersuchten,  stellten  wir  folgende,  für  Beurteilung  seines 
Zustandes  wichtige  Tatsachen  fest.  Der  jetzt  56 jährige 
Mann  hat  ein  an  schwerer  körperlichen  Arbeit  und  auch  an 
Entbehrungen  reiches  Leben  hinter  sich.  In  Zeiten  guten 
Verdienstes  nahm  er  ULglich  etwa  2 1 Land  wein  zu  sich; 
wenn  das  Geld  dazu  nicht  reichte,  trank  er  täglich  fUr  etwa 
30  bis  iO  b Eomhranntwein.  Ych*  etwa  5 Jahren  stellten 
sich  bei  dem  Mann,  der  bis  dabin,  wie  er  erzählte,  sich  immer 
für  kerngesund  gehalten  hatte,  AnfUlto  ron  Schmerzen  in 
der  Herzgegend  ein,  die  zur  Schulter  und  zum  linken  Arm 
ausstrahl  ton.  Sie  traten  anfangs  nur  selten,  in  wochon-  und 
monatelaogen  Pausen  auf,  und  zwar  nur,  wenn  der  Patient 
eine  Treppe  schnell  hioaufeilte  oder  wenn  er  bei  hefti^m 
Gegenwind  auf  der  Straße  mit  beschleunigtem  Schritte  ging. 
Die  Schmerzen  zwangen  ihn,  stoben  zu  bleiben.  Nach  einigen 
Minuten  hhrten  sie  wieder  auf,  und  nur  ein  leises  WebgefUhl 
in  der  Hersgegend  blieb  etwa  2 Stunden  lang  zurück.  Bei 
der  Seltenheit  der  Aniälle  achtete  der  PaÜont  Ihrer  wenig, 
insbesondere  änderte  er  seine  Lebensweise  nicht.  Seit 
2 Jaliren  aber  häuften  sich  die  Anfälle,  dauerten  länger  and 
verbanden  sich  auch  mit  schwerem  Druck-  und  Angstgefühl 
und  mit  Ausbruch  kalten  Schweißes.  Man  machte  ihn  darauf 
aufmerksam,  daß  er  in  solchen  Augenblicken  leichenblaß 
auasehe.  Die  Anfälle  kamen  so  häufig,  daß  an  Fortsetzung 
der  Arbeit  nicht  zu  denken  war,  und  der  Patient  mußte 
sich  mit  kurzen  Unterbrechungen  in  Krankenhäusern  ver- 
pflegen  lassen.  Bei  dem  ruhigen  Leben  daselbst  blieb  er 
TOD  AnflUlen  fast  gänzlich  verschont,  und  in  den  letzten 
Monaten  sind  auch  dann,  wenn  der  Patient  außerhalb  des 
Krankenhauses  verweilte,  die  Anfälle  viel  seltener  geworden. 


Dagegen  treten  jetzt  bei  jeder  Anstrengung,  ja  schon  wenn 
der  Patient  etwas  schnelleren  Schrittes  durch  den  Saal  gebt, 
hoscbleunlgte  und  angestrengte  Atmung  und  ferner  Herz- 
klopfen auf. 

Die  objektive  Untersucliung  ergab:  Insuffizienz  der 
Aortenklappen;  mäßige  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
Unken  Ventrikels,  perkutorische  Herzgrenzo  rechts  in  der 
Mittellinie.  Auch  der  EOntgonbefund  lautet:  mSßige  Ver- 
größerung des  Herzschattens  nach  rechts  und  links.  Ob  das 
I systolische  Geräusch  am  Äortenostium  auf  gleichzeitige 
' wesentUche  Stenosiening  zu  beziehen  ist,  mußte  zweifelhaft 
bleiben,  da  es  weniger  lang  ist,  als  die  Geräusche  gewöhnlich 
bei  Aorteostonom  zu  sein  pflegen,  da  es  ferner  nicht  weit 
in  die  großen  Gefäße  fortgi*leilel  wird,  und  vor  allem  da  der 
Pols  trotz  harter  Beschaffenheit  der  Arterienrohre  einen 
ausgesprochen  schnellendoD  Charakter  bat.  Ein  geringer 
Gn^  von  Stenose  läßt  sich  freUicb  nicht  aosschlicßen.  Die 
Arterien  sind  überall,  wo  wir  sie  sehen  und  fühlen  kOnnen. 
derb,  schwor  komprimierbar,  teUweise  geschlängelt;  an  den 
Oberarm-  und  Vorderarmarterien  bieten  sie  dem  tastenden 
Finger  geradezu  einen  knOchemen  Widerstand,  und  am 
KOntgenbilda  kOnnen  Sie  sieb  leicht  überzeugen,  wie  weit 
die  Verkalkung  vorgeschritten  ist.  Am  Herzen  Heß  die 
Durcbstrahlung  keine  Kalkablagerung  in  den  Gefäßen  er- 
kennen; wären  solche  in  größerem  Umfange  da,  so  würde 
unser  vorzüglicher  Apparat  sie  wohl  aufgedeckt  haben.  Da- 
ngen ergab  die  ROnlgendurchstrablung  des  Thorax  eine 
diffuse  Erweiterung  der  aufeicigendeo  Aorta  und  des  Aorten- 
bogens. Der  Blutdruck  ist  erliObt,  artcriodiaKtoliscb  160  mm 
Hg,  arteriosystoUsch  120  mm.  Der  Harn  enthält  Spuren 
von  Eiweiß.  Oedeme  bestehen  nicht  und  waren  auch  nie 
zugegen. 

Die  Diagnose,  deren  Begründung  im  einzelnen  wir 
schon  besiu^cben,  lautet:  hochgraHige  Arterioskferose,  Aorten- 
iosufßziciiz  milUeran  Grades,  TioUciebt  geriugo  Aorteu^tenose, 
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wahrr,  das  heißt  auf  anatomischen  Veränderungen  an  d#»!» 
Koronararterien  beruhende  Angina  poctoris. 

Die  AnfUlle  von  Angina  pectoris  beziehen  wir  hier 
auf  anatoniische  Vorilnderungon  an  den  Koronararterien,  die 
die  Versorgung  dos  Herzens  mit  Blut  erschweren.  Wir  mllssen 
ea  unentschieden  lassen,  ob  die  Kranzarterien  selbst  in 
größerem  Umfange  sklorotiach  sind,  oder  ob  nur  ihre  .-\us> 
tritlsöCfnung  durch  Wandverftndeningen  der  Aorta  verengert 
ist.  Achnlichc  Attacken  kommen  auch  ohne  anMomisclio 
Erkrankungen  dieser  Arterien  vor.  Ein  Teil  von  Ihnen  sah 
im  vorigen  Semester  hier  einen  Patienten,  der  von  seinen 
AnHillen  genau  - die  gleiche  Besebreibang  gab,  wie  dic-sor 
Patient.  Der  Patient  hatte  2 Dezennien  hindurch  unmäßig 
stark  geraucht;  als  dann  vor  3 Jahren  die  ersten  ateno- 
kardiseben  Attacken  einsetzten  und  ihm  das  Leiden  als 
Nikotinvergiftung  bozeichDCl  wurde,  gab  er  das  Uauchen  auf. 
VölHgei'  Verzicht  auf  Tabak  brachte  die  AnHUIe  binnen 
w'cniger  Wochen  zum  Verschwinden;  aber  jedesmal  wenn  er 
das  Rauchen  — w'enn  auch  in  bedeutend  eingeschränktem 
Maße  — wieder  aufnahm.  kehrten  die  Anfälle  zurilck.  Wir 
fanden  damals  nicht  die  geringsten  Anzeichen  von  Arterio- 
sklerose. Ich  machte  aber  darauf  aufmerksam,  daß  es  ge- 
rade bei  der  Nikotinstenokardie  oft  schwer  sei  zu  ontscheiden, 
ob  niclit  doch  anatomische  Veränderungen  der  Koronar- 
arterien bestehen;  besonders  in  jenen  Fällen  ist  es  schwer, 
wo  die  Attacken  sich  noch  monatelang  über  den  Verzicht 
auf  TabakgenuB  hinaus  erstrecken,  ein  l^i  der  nikotinogenen 
Stenokardie  recht  häufiges  Vorkommnis.  Der  Tabakmißbraueb 
kann  zweifellos  bei  dazu  veranlagten  Personen  die  Entstehung 
der  Arteriosklerose  begünstigen,  und  oft  kann  erst  längere 
Beobachtung  entscheiden,  ob  wir  es  noch  mit  der  rein 
toxischen  Form  zu  tun  haben.  Sowohl  bei  der  Nikotin- 
Stenokardie  wie  bei  der  neurastlienisclicn  Stenokardie,  fUr 
die  Sie  gleichfalls  ein  Beispiel  sahen,  müssen  wir  anoelimen, 
daß  der  Mechanismus  bei  der  Auslösung  des  Anfalls  im 
Prinzip  nicht  von  der  anatomisch  verursachten  Form  der 
Angina  pectoris  abwefcht,  indem  auch  dort  der  Blutsirom 
in  den  Koronararterien  zeitweise  geschädigt  wird,  zunächst 
freilich  nur  durch  Gofäß.spasmon,  die  in  weiterer  Folge 
natürlich  auch  zu  dauernder  ErnäbruogsslOruog  im  Herz- 
muskel fuhren  können.  Die  experimentelle  Phannakolope 
hat  freilich  eine  besondere  Beziehung  des  Nikotins  zu  den 
gefäßverongemdon  Nerven  der  Koronararterien  noch  nicht 
aufdecken  können.  Der  Nachweis  wird  auch  schwer  zu 
bringen  sein,  da  die  Verhältnisse  bei  der  chronischen  Nikotin- 
intoxikation des  Menschen  doch  sehr  wesentlich  von  den 
Bedingungen  des  Tierversuches  abweichen. 

Sie  haben  aus  der  Anamnese  nnseres  Patienten  gehört, 
dafi  die  stonokardischen  AnHUle  in  den  letzten  Monaten  fast 
pnz  aufgebört  haben,  obwohl  die  Lebensbeding^ngen  des 
Patienten  sich  gegenüber  der  vorausgebeoden  Zeit,  wo  die 
Anfälle  sehr  häufig  waren,  nicht  änderten  und  obwohl  keine 
besondere  Behandlung  stattgefunden  hatte.  Dies  ist  eine  Er- 
scheinung, der  Sie  bei  Stenokardie  oft  begegnen  werden, 
auch  in  solchen  Fällen,  wo  später  die  Autopsie  schwere  Er- 
krankung der  Herzgeföße  anfdeckt.  Eine  l^friedigende  Er- 
klärung für  diesen,  trotz  Fortbestandes  der  anatomischen 
Veränderung  sich  vollziehenden  Nachlaß  der  (|uäiondco 
Attacken  Ist  nicht  zu  geben.  Für  den  Arzt  ist  jene  Tat- 
sache, daß  die  stenokardischen  Attacken  nur  in  einer  ge- 
wissen, zeitlich  begrenzten  Periode  der  artcrioskleroüscheD 
Erkrankung  eine  das  Rrankheitsbild  beherrschende  Rolle 
spielen  und  später  wieder  nahezu  verschwinden  können,  am 
so  wichtiger,  nls  er  mit  gutem  Gewissen  bei  dem  Patienten  die 
Hoffnung  auf  Besserung  nähren  kann.  Natürlich  sind  aber  Rück- 
fälle nicht  ausgeschlossen,  und  cs  kommt  häufig  vor,  daß  nach 
langer  Pause  ein  neuer  besonders  schwerer  Anfall  das  Leben 
des  Kranken  lK>drobt  oder  gar  zuin  jähen  Abschluß  bringt. 

Ücber  die  Therapie  der  Stenokardie  will  ich  mich 
heute  kurz  fassen.  Zum  großen  Teil  fällt  sie  zusammen 


, mit  dem,  was  für  Herzschwächezustände  und  für  Artcrio- 
I Sklerose  im  allgetaeinen  gilt.  Aeußerst  wichtig  ist  Ruhe, 
I sowohl  körperliche  wie  seelische.  Bei  Patienten,  die  an  ge- 
I häuften  Anrällcn  leiden,  bewährt  sich  eine  ein-  bis  zwei- 
J wöchige  ßettrnho  außerordentlich,  nicht  nur  für  diese  kurze 
, Zeit,  sondern  weil  darüber  hinaus  wirkend.  Der  Anfall 
I selbst  kann,  wenn  er  länger  dauert^  die  Anwendung  der 
Morpiiiumspritzc  erheischen.  Die  noch  vielfach  verbreitete 
Furcht,  daß  Morphium  in  solchen  Augenblicken  schade,  ist 
unbegründet  Man  hüte  sich  aber,  den  Patienten  die  Mor- 
phiumspritze in  die  Hand  zu  geben;  es  sind  schon  viele 
Stenokardiekranke  dadurch  zu  Morphinisten  geworden.  Unter 
den  übrigea  Medikamenten  stehen  die  Jodpräparate  in  altem 
guten  Ruf.  Wie  sie  wirken,  wiasen  wir  nicht;  daß  sie  aber 
bei  längerer  Darreichung  oft  in  befriedigender,  manchmal  in 
vortroffliclior  Weise  neue  Anfälle  verhüten,  ist  zweifellos. 
Ich  betone  dies  um  so  mehr,  als  ich  sonst  die  heutige  Modo, 
Arteriosklerotiker  wahllos  mit  Jodpräparaten  zu  behandeln, 
scharf  verurteile.  Mindestens  dasselbe,  meist  erheblich  mehr 
als  die  Jodpräparate,  leistet  das  Theobromin  als  ProphjrlakÜ- 
kum  gegen  stcnokardisclie  Anfälle,  und  zwar  sowohl  bei  der 
anatomischen  Erkrankung  der  Koronararterien,  wie  auch 
beim  NlkotiDismus  und  meistens  auch  bei  neurasthenischer 
Stenokardie.  Man  verwendet  gewöhnlich  das  Diuretin,  drei- 
mal täglich  0,5  bis  0,6  g;  größere  Mengen  sind  unnötig,  ja, 
wie  mir  scheint,  meist  weniger  wirksam.  Das  Diuretin  und 
die  ihm  nabeutehenden  Verbindungen  Oben  auf  gewisse  Ge- 
fißgebiete  einen  deutlich  vasodilatatorischen  Einfluß;  leicht 
nachzuweisoD  ist  dies  für  die  Nieren;  es  ist  wahrscheinlich, 
daß  auch  die  kleinen  Gefäße  des  Herzens  in  ähnlicher  Weise 
beeinflußt  werden,  und  daß  auf  dieser  Herabsetzung  der 
Stromwiderslände  und  auf  besserer  Durchblutung  der  Heil- 
effekt des  Diuretin  bei  Stenokardie  beruht.  Er  tritt  oft  schon 
nach  2 bis  3 Tagen  der  Anwendung  hervor,  und  zwar  mit 
solcher  Entschiedenheit,  daß  die  Diuretinerfolge  bei  Steno- 
kardie mit  zu  den  glänzendsten  und  Oberrasäendstea  Er- 
folgen gehören,  deren  die  arzneiliche  Therapie  fähig  ist. 
Man  soll  das  Diuretin  mindestens  2 bis  3 Wochen  lang  fort- 
selzeo,  aber  auch  längerer  Anwendung  steht  nichts  im  Wege, 
wenn  sie  sich  nötig  erweist  Det  Magen  verträgt  die  kleinen 
Mengen  fast  ausnahmslos  gut.  Nachteile  längerer  Dar- 
rcicliuDg  sah  ich  nie;  allerdings  gebrauchte  ich  die  Vorsicht, 
bei  Veidacbt  auf  komplizierende  Nierenerkraokung  das  Diu- 
retin durch  Agurin  zu  ersetzen,  um  die  nierenreizende  Sali- 
zylkompononto  des  Diurotins  auszuschaHen.  Neuerdings  pro- 
bierten wir  ein  Präparat,  daß  uns  die  Vereinigten  Chinln- 
fabriken  (vormals  Zimmer  & Co.)  in  Frankfurt  a.  M.  zur 
Verfügung  stellten,  und  io  dem  Jod  substituierend  in  das 
Theobromiomolekfli  eingefUgt  ist  Die  Resultate  fielen  äußerst 
günstig  aus;  die  Versüße  sind  aber  noch  nicht  abgeschlossen. 
Natürlich  ist  die  Macbisphäre  aller  dieser  Medikamente  nnr 
eine  beschränkte,  und  sie  können  nicht  hindern,  daß  scbließ- 
Ueb  doch  aus  der  Erkrankung  der  Koronararterien  eine  un- 
heilbare Ernährungs-Htörung  des  Herzmuskels  hervorgobt 
Bei  unserem  Kranken  konstatierten  wir  eine  Aorten- 
insuffizienz.  Wir  finden  sie  bekanntlich  sehr  oft  mit 
Arteriosklerose  gesollt  Stets  erhobt  sich  die  Frage,  welche 
von  beiden  Störungen  Ist  die  primäre.  Die  Aorteninsuffizienz 
disponiert  die  Aorta  und  auch  die  weiter  ablicgendcn  Ge- 
fäße durch  stärkere  Beanspruchung  auf  Druck  und  Druck- 
Schwankungen  zu  frühzeitiger  Abnützung,  zu  Arteriosklerose. 
Umgekehrt  greift  der  primär  io  den  Gefäßen  lokalisierte 
sklerosiereode  Prozeß  häufig  auf  die  Aortenklappen  Über,  zu 
Starrheit  und  Schrumpfung  derselben  führend.  Bei  Nicht- 
kenotnis  der  Vorgeschichte  kann  die  ciomaügo  Untersuchung 
nicht  entscheiden,  wie  sich  hier  Ursache  uiä  Wirkung  ver- 
teilen. Die  Frage  i.st  prognosti.sch  wichtig,  da  die  endokar- 
ditisebe  Aorteninsulfizienz  — wenn  nicht  Rezidive  binzu- 
kommen  — ein  abgeschlossener,  die  arteriosklerotische 
Aorteninsuffizienz  aber  ein  fortsebroitender  Rrankheitsprozeß 
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der  Klappen  ist.  Es  kommen  natUrlleh  aucli  Komlnoationeo 
vor,  insofern  die  zunächst  endokarditisch  erkrankten  Klappen 
später  in  den  sklerosierenden  Prozeß  der  Aorta  hincin^e' 
zogen  werden  können.  Im  allgemeinen  spricht  erfahrungs- 
gemäß fidlhzeitige  MitvergrOüerung  der  rechten  Herzens,  wie 
wir  sic  auch  in  unserem  Falle  trotz  guter  Gesanitkorapen' 
sation  finden,  fUr  den  arteriosklerotisthen  Ursprung  der 
Klappcnverändcrung.  AuHSchlaggc))end  fUr  die  Differential- 
diagoose  ist  aber  nur  längere  Beobaebtung.  Bei  der  arterio* 
8klerotL«cben  Form  beobachtet  man  meistens  eine  ailmähliche 
Aeodcning  der  Gerilu-sche,  indem  ihre  Intensität,  Ihre  Klang- 
farbe und  Dauer  mit  den  defoniiierenden  Prozessen  an  den 
Klappen  und  am  Ostium  allmählich  anders  werden.  In  un- 
serem Falle,  und  dies  ist  das  wichtigste,  haben  wir  sogar 
genaue  Kenntnis  davon,  daß  vor  etwa  ^'3  Jahr  am  Aorten- 
ostium  zwar  ein  verstärkter  zweiter  Ton,  aber  nicht  die 
Spur  eines  Geräusches  zu  hören  war.  Vor  3 Monaten  wurde 
zuerst  ein  kurzes,  leises  Geräusch  wahrgenommen,  das  jetzt  I 
zwei  sehr  lauten  Geriluschen  Platz  gemacht  hat.  Da  der 
Patient  inzwischen  kein  Zeichen  einer  frischen  Endokarditis 
dargeboten  hat,  werden  wir  mit  groß<T  Siclierhcit  die  Dia- 
gnose auf  den  arteriosklerotischen  Ursprung  der  Aortenin* 
suffizienz  stellen  dürfen. 

Die  Arteriosklerose  wird,  wie  wir  schon  kürzlich  be- 
sprachen, jetzt  allgemein  als  eine  AboQtzungskrankheit 
der  Arterien  aufgefaßt.  Ich  erinnere  kurz  an  die  drei 
wichligston  und  häufigsten  Gruppen  ihrer  schädlichen  Folgen: 

1.  Sie  setzt  abnorme  Widerstände  im  (iesamtkreislauf; 
sie  belastet  dadurch  das  Herz  und  führt  ebenso  wie  andere 
Stn>mhindernisse  zu  frühzeitiger  Erlahmung  desselben. 

2.  Sie  fuhrt  zu  abnormer  BrUchigkeit  der  Gefäßwände 
und  gibt  dadurch  Veratdassung  zu  Blutungen:  dies  kommt  j 
weitaus  am  häufigsten  im  Gebiete  der  Hirnarterien  vor.  j 

3.  Siü  erschwert  in  den  Organen,  deren  fJofäße  er-  j 

krankt  »ind,  die  lokale  Blutvers'jrgung.  Bei  geriogt'ren  : 
Graden  des  Prozesses  handelt  es  sich  zunächst  nur  um  eine  i 
AbnaJmte  des  Anpa-ssungsvermügens  der  Arterien,  sodaß  die  | 
Blutzufulir  sich  nicht  schnell  und  vollsUindig  genug  dem 
'nitigkeitswcchsel  der  Organe  adaptieren  kann;  in  höheren  | 
Graden  kommt  e.s  zu  hocligradiger  Btromveriangsamung  und 
zu  achweren  dauernden  Ernährungsstörungen  in  den  be- 
teiligten Gebieten.  Die  Bedeutung  die.ser  lokalen  t^tromer- 
licbworung  hängt  natürlich  von  dem  Grad  der  Störung,  vor 
allem  aber  auch  von  der  Dignität  des  bctrelTenden  Organs 
für  den  GesamtköqK'r  ah  Sio  haben  eine  Heihe  von  solchen 
lokalen  Folgekrankheiteu  der  Arteriosklerose  schon  kennen 
gelernt,  z B.  Enzeplialouinluzio,  arteriosklerotische  Schrumpf-  | 
niere,  Kußgangrän  Ik'I  Diabetes  mellitus,  Pankreuszirrhose 
mit  daraus  sich  ergebendem  Diabetes,  ferner  die  auch  in  j 
unserem  Falle  vorhandenen  ErnUhrungsstßrungen  des  Herzens.  ! 
Die  Fülle  der  möglichen  Folgeerscheinungen  macht  die 
Arteriosklerose  zu  einem  proteuaarügen  Krankheitsbilde,  in 
dom  oft  die  sekundären  Störungen  sich  viel  melir  als  das  I 
primäre  Uebel  in  den  Vordergrund  schieben.  I 

Nachdem  wir  aus  den  oben  genannten  und  aus  an- 
deren Krankheitsfällen  schon  einen  großen  Teil  der  Sym- 
ptomatologie der  Arteriosklerose  kennen  gelernt  haben,  | 
wollen  wir  uns  heute  nur  mit  einigen  wichtigen  Kragen  der 
Aetiolc^ie  und  der  Therapie  beschäftigen. 

Zur  Aetiologie.  Die  Axterio-sklcroso  ist  nicht  immer  I 
als  cigeotlicho  Krankheit  zu  betrachten.  Sio  ist  ein  regel- 
mäßiges Attribut  des  Greisenaltcrs;  es  ist  vollständig  | 
unnütz,  darüber  zu  tbcoretisicren,  ob  man  die  Arterioskle- 
rose des  .Seniums  als  einen  krankhaften  Prozeß  oder  als  I 
einen  mit  dem  Altern  des  Körpers  eng  verbundenen  physio-  ! 
logischen  Prozeß  auffasson  soll.  Vom  rein  praktischen 
Standpunkt  aus  ist  sie  zweifellos  ein  physiologisclier  Prozeß, 
dem  niemand  entgeht,  wenn  das  Leben  nicht  durch  andere 
Krankheiten  gekürzt  wird.  Desbalb  muß  der  Arzt  auch 
stets  die  Frage  so  stellen:  sind  die  .\rterionverändeningeD,  | 


die  wir  linden,  dem  Alter  entsprechend,  oder  sind  sie  weiter 
vorgeschritten.  Nur  in  letzterem  Falle  darf  man  von  Krank- 
heit reden.  Die  physiologische  Abnutzung  der  Arterien,  die 
normale  Altersarteriosklerüsc  bringt  gewöhnlich  weder  ernstere 
Bcschwcnlcn  noch  ernstere  Krankheitszuständc  und  keine 
andern  Gefahren,  als  wie  sic  jedem  alten  Menschen  drohen 
— freilich  nur  unter  der  Vorausselzung.  daß  der  alternde 
Mensch  verständig  genug  ist,  die  Beanspruchung  des  Herzens 
und  der  Gefäße  den  allmählich  sich  ändernden  Verhältnissen 
desselben  anzupasson.  Wer  dies  nicht  lut  und  etwa  im 
7.  Lebensdezennium  durch  körperliche  und  geistige  An- 
strengung und  durch  Ilelzmitte!  der  verschiedensten  Art 
seine  Gefäße  noch  ebenso  auf  Druck  und  Druckschwankungen 
in  Ansprucli  nimmt,  wie  er  es  unbedenklicii  2 Dezennien 
früher  tun  durfte,  der  setzt  sich  den  Bcscliwerden  und  Er- 
krankungen aus.  die  aus  der  ungenügenden  Blutversorgung 
der  Organe  entspringen,  und  er  be.schleunigt  den  Gang  des 
Alterns  an  seinen  Arterien.  Hier  vorauszuschauen  und  pro- 
phylaktisch einzuschreiten,  ist  eine  wichtige  Sorge  des  Arztes. 
Allen  von  Ihnen,  die  sich  die  immer  aeltener  wcnlende 
Steilung  als  wahrer  Hausarzt  im  alten  Sinne  des  Wortes 
und  als  Freund  der  von  Ihnen  beratenen  Familien  erringen 
werden,  wird  die  keineswegs  leichte  Aufgabe  Zufällen,  den 
Blick  auf  diese  Dinge  zu  richten  und  Ihren  ganzen  Einfluß 
geltend  zu  machen,  daß  der  alternde  .Mann  und  die  alternde 
h'rau  rechtzeitig  ahrüsten  und  ihre  natürliche  Leistungs- 
fähigkeit nicht  Uborspannen.  Dadurch  kann  viel  Unheil  und 
Aiterskrankheit  verhütet  werden.  Nur  gar  zu  oft,  mit 
wachsender  Häufigkeit,  wird  bei  alternden  Leuten,  die  wegen 
verschiedener,  vielleicht  sogar  von  der  Arteriosklerose  ganz 
unabhängiger  Störungen  zum  Arzte  kommen,  kurzer  Hand 
und  mit  besorgter  Miene  die  Diagnose  Arteriosklerose  gi*- 
stellt;  das  ist  aber  in  Fällen,  wo  die  Artcrienveranderungen 
dem  Alter  entsprechen,  Übert>aupt  keine  Diagnose;  sic  gibt 
und  erzählt  absolut 'nicht  mehr,  als  die  aus  dem  Gchurts- 
schein  ahzulesendc  Tatsache,  wie  alt  der  Patient  ist.  Tn>tz- 
dem  wird  oft  sofort  ein  aktionsreichor  Feldzug  gegen  die 
Artcriosklerüse  eröffnet,  natürlich  vergeblich,  da  cs  nieman- 
dem gelingen  kann,  einen  alten  Mann  wieder  jung  zu  machen. 
Nicht  die  Arlerioskierosc  ist  hier  die  Krankheit,  die  bekämpft 
werden  muß.  sondern  krankhaft  ist  nur  die  Ueberspannung  der 
durch  das  Altern  beschränkten  Leistungsfähigkeit.  Zur  Dia- 
gnoso  Arlerio8klcrf*se  als  Krankheit  gehört  also  sleU,  daß  sie 
einen  dem  Alter  nicht  entsprechenden  Grail  erreicht  hat. 

Indem  ich  dio  Arteriosklerose  aL«  AbnlUzungskrank- 
heit  bezeichnete,  ist  es  unnütz,  nun  jede  Art  zu  besprechen, 
wie  eine  solche  größere  Abnützung  zustande  kommen  kann. 
Neben  der  Htärkcrcn  Inan.spruchnnhme,  die  sowohl  auf  haru  r 
körperlicher  und  geistiger  Arbeit,  wie  auf  Herzfehlern  (be- 
sonders der  Aorta)  und  auf  Nepiiritis  beruhen  kann,  dis- 
ponieren manclierlei  Faktoren  zur  Arteriosklon».sc.  Als  wich- 
tigste sind  zu  nennen: 

1.  Heredität,  ln  manchen  Familien  ist  frühzeitige 
Arteriosklerose  eriilich.  Wenn  es  von  einer  Familie  heißt, 
daß  ihre  Mitglieder  auffallend  kurzlebig  sind,  so  beruht  die 
durchschniiilich  kürzere  I/obenHdauer  zumeist  auf  der  er- 
erbteu  Disposition  zur  Arteriosklerose,  Oft  wir«!  sic  dann 
schon  im  dritten  Lebensdezennium  bemerkbar,  sogar  noch 
früher. 

2.  Infektionskrankheiten.  Erst  in  der  letzten  Zeit 
ist  man  darauf  aufmerksam  geworden,  daß  Infektionskrank- 
heiten viel  häiillger  als  früher  angenommen,  nicht  nur  das 
Endo-  und  Myokard,  sondern  auch  die  Arterienwände  schä- 
digen. Am  bckannU'Sten  und  wohl  auch  am  liäufig.-ten  ist 
dies  bei  der  Syphilis.  Aber  auch  die  akuten  lnfekt^on^■ 
krankheiten  führen  oft  zu  eod-  und  mesarleriitischen  Pr^»- 
zes-sen.  von  denen  aus  eine  chronische,  fortschreitende  Ar- 
teriosklerose sich  entwickeln  kann.  Es  dürfte  sicli  zamcj.**t 
um  bakterio-toxische  und  nicht  um  bakterielle  Ilerderkran- 
kuQgen  handeln. 
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3.  Gifte.  Unter  den  k?irperfrnmden  Giften  steht  das 
Blei  obenan.  Menschen,  die  unter  chronischer  Bleicinwir- 
kuojf  stehen,  entgehen  frühzeitiger  Arteriosklerose  niemals; 
aber  schon  kurzünuernde  Rleiiotoxikation  kann  die  ünmd- 
laue  daJUr  bilden.  Weit  größer  noch  ist  die  Zahl  der  Men- 
schen, deren  frühzeitige  Arlcrk)skleroKO  auf  Aikoholniiß- 
bniuch  xurUckzulUhrcD  i“t.  Doch  kann  man  nicht  sagen, 
daß  AlkohotiiiiUbrauch  ebenso  sicher  zu  Arteriosklerose 
führt,  wie  chronischo  ßleijntoiikation.  Denn  viele  entgehen 
ihr  trotz  reichlichsten  Alkoholgcnusse.s.  Im  allgemeinen 
aber  spielt  in  ihrer  Aetiologie  der  Alkohoitsmiis  eine  enorme 
Holle.  Immerhin  sollte  man  die  ätiologische  Bedeutung 
dieses  Faktors  nicht  dadurch  Ubeilreiben,  daß  man  nun  jeg- 
lichen Alkoholgenuß  auch  in  laji-cheidenpn  Mengen  in  Aclit 
und  Bann  lut.  Von  der  Anti-Alkohol-Liga.  die  gewiß  gutes 
uüNtrebt  und  geleistet  hat,  und  deren  Einfluß  auf  den  Alko-  j 
holkoiiNuni,  insheMjndere  auch  auf  die  Trinksitten  der  aka- 
demischen Jugend,  wir  lebhaft  begrüßen,  wird  die  Sache  jetzt  | 
in  agiiatoriscbcr  Weise  oft  so  darge^lellt,  als  oh  schon  ein 
bescheidener  Alkoholgenuß  zur  Arteriosklerose  und  damit  zu 
einer  Degeneration  der  Kasse  und  zu  frühzeitigem  Altern 
führe.  Das  ist  UberlrielK>n.  Oft  sind  es  schon  Degenerierte^ 
die  gar  keinen  Alkohol  mehr  vertragen  können;  Leute  mit 
angeborener  Minderwertigkeit  des  (icnißsjpNiems,  die  auf 
Dosen  schon  krankhaft  reagieren,  die  der  Normaltncoscli 
ohne  jeden  Schaden  vertrügt.  Der  Alkohol  schlidigt  w'ahr- 
scheinlich  in  dopiwlter  Weise,  einmal  durch  stärkere  Er- 
regung des  Herzens  und  der  GefUßnerven,  wodurch  stlirkere 
Druckschwankungen  erzeugt  werden,  und  zweitens  durch 
direkt  toxische  Einwirkung  auf  die  Intima.  Beide  Faktoren 
spielen  wahrscheinlich  auch  bei  unmüßigem  Gebrauch  von 
Tabak,  Kaffee  und  Theo  eine  Rolle. 

4.  Stoffwechselstörungen.  In  erster  Linie  ist  der 
Diabetes  zu  nennen,  der  überhaupt  in  ausgesprochener 
Weise  frühzeitige  AUcraer&cheinungen  mit  sich  britigi  {z.  B. 
Lockerung  und  Ausfallen  der  Zähne,  Trockenheit  und  Atrophie 
der  Haut,  Pruritus  universalis.  Impotenz,  Katarakta,  Gangrän 
etc.).  Vom  Standpunkt  der  Gl.vkosurie  betrachtet,  siml  es 
oft  leichte  Fälle,  denen  diese  alternden  Wirkungen  am  aus- 
geprägtesten zukommen,  und  dies  ist  der  wichtigste  Grund, 
warum  man  der  leichten  Glykoaurie,  solange  man  das  Heft 
noch  in  der  Hand  hat,  mit  aller  Energie  entgegentreten  muß. 
Ich  habo  dies  in  meinem  Buche  Uber  Zu<';kerkr»nkheit  ein- 
gehend besprochen.  Auch  die  echte  Gicht  spielt  in  der 
Aetiologie  der  Arteriosklerose  eine  große  Rolle;  wir  wissen 
nicht  warum.  Die  Foitleibigkeil  wirkt  vielleicht  vorzugs- 
weise durch  die  stärkere  Beanspruchung  von  Herz  und  Ar- 
terien. die  einen  abnorm  schweren  Körper  bedienen  müssen; 
vielleicht  findet  aber  auch  eine  direkte  toxische  Schädigung 
der  Arterien  statt,  wie  im  Diabetes  sicher  und  bei  der  Gicht 
wahrsclieinlich  ist. 

Die  Therapie  der  Arteriosklerose  fällt  zum  großen 
Teil  mit  dem  zusammen,  was  für  Zirkulationsstörungen  im 
allgemeinen  gilt.  In  so  weit  dies  der  Fall  ist,  und  ferner 
in  so  weit  der  frühzeitigen  Abnutzung  der  Arterien  durch 
Bes4Mtigung  schädlicher  Ein(lüs.so  (ücberarbeitung,  chronische 
Intoxikationen  usw.)  entgegenzutretea  ist,  will  ich  die  Tlic- 
rapic  der  Arteriosklerose  heute  nicht  besprechen.  Ich  wähle 
nur  einige  aktuelle  Fragen  aus, 

Heule  beherrscht  die  Diätetik  die  Therapie.  Kann 
man  durch  diätetische  Maßregeln  der  Arleriosklcroa©  ent- 
gegenarbeiten? Zweifellos  dadurch,  daß  man  jede  Unmäßig* 
keit  im  Essen  und  Trinken  verhütet  und  den  übertriebenen 
Geliramh  iiller  <las  OefUßsysicm  stark  erregender  Ntoffe 
(Alkohol,  Kaffee,  Tee,  Nikotin,  vielleicht  manche  scharfe 
GewUrxe)  auf  ein  vernünftiges  Maß  zurückfUlirl.  Auch  die 
Konzentrierung  der  Nahrungsaufnahme  auf  eine  Hauptmahl- 
zeit ist  zu  verbieten,  weil  sie  zu  starken  Gegensätzen  in  der 
Füllung  und  Spannung  des  Abdomens  einerseits,  in  der  Blut- 
vcrtcilung  andererseits  Rlhren  muß.  Viel  ventiliert  wird 


heute  die  Frage,  ob  bestimmte  Nahrungsmittel  zu  empfehlen 
beziehungsweise  auszuschalten  sind.  Eine  starke  Agitation 
tritt  jetzt  für  vegetarische  Lebensweise  ein,  meines 
Erachtens  mit  Unrecht.  Der  Beweis  ist  nicht  erbracht,  daß 
vegetarische  Kost  die  arterielle  Spannung  herah.mUzt  und 
damit  die  Arterien  entlastet  ; bei  den  osUi.sjatischen  Völkern, 
die  vorzugsweise  von  Vcgelabilien  leben,  und  bei  denen  der 
Alkohol  eine  höcb.st  geringe  Rolle  spielt,  ist  Arteriosklerose 
nicht  nur  nicht  selten,  sie  bcberrsclit  vielm«‘lir  mindestens 
im  gleichen  Maße  wie  bei  uns  die  Morbiditill.  Veget.arisclie 
Diät  kann  sogar  unmittell>ar  schädlich  sein,  wenn  sie  - 
wie  es  häufig  der  Fall  ist  — zu  einer  wesentlichen  Ver- 
größerung des  Nabrungsvolumens  Anlaß  gibt.  Wo  aus  der 
Riärkoron  Füllung  des  Bauches  Be.schwerdcn  erwachsen  — 
ein  häufiges  Vorkommnis  — setzen  die  Patienten  die  Menge 
der  Kost  natürlich  herab,  und  dann  iat  schwere  Schädigung 
des  Ernährungs-  und  Kräftezustandes  die  häufige  Folge.  So- 
wohl die  Verringerung  der  früher  gewohnten  KiweiUzufuhr, 
wio  die  der  gesamten  Kalorienzufulir  teilen  sich  in  diese 
Wirkung.  Ich  habe  fast  täglich  Gelegenheit,  Arterioskle- 
rotiker  zu  sehen,  deren  Kräfte  durch  unzweckmäßige  He- 
Schränkung  der  gewohnten  eiweißreicheren  animalischen  Kost 
schwer  gelitten  haben,  und  die  »ich  erst  wieder  erlmlen, 
wenn  sie  diese  Modetorheit  aufgebon.  Natürlich  kann  man 
auch  ohne  Fleisch  sich  zweckmäßig  ernähren,  aber  die  prak- 
tische Durchführung  der  IleischloRpn  Kost  ist  mit  Gefi.hren 
verbunden,  die  niclit  immer  glücklich  umgangen  wenien. 
Viele  Aerzte  beschränken  sich  darauf,  das  dunkle  Fleisch 
t zu  verbieten,  da.s  weiße  rückhaltlos  zu  gestatten.  Aus 
, welchen  wissenschaftlichen  Gründen  sic  das  tun.  weiß  wf»hl 
j keiner  von  ihnen.  Eine  solche  Verordnung  hat  gar  kernen 
Sinn.  Immer  aufs  neue  «Tscheint  auch  die  Milch  als  Pro- 
pliylaktikum  oder  als  Heilmittel  gegen  Arteriosklerose.  Daß 
man  sie,  namentlich  als  Zwischenmahlzeit,  in  die  Diät 
alternder  lauite  einstcllt,  ist  sicher  zu  empfehlen.  Nicht 
jeder  verträgt  sie.  Die  Form,  in  der  man  die  Milch  gibt, 
ist  im  Prinzip  gleichgültig;  man  wird  sich  von  Geschmacks- 
riclitung  uml  von  der  Erf^ming  am  Einzelfalle  leiten  lassen. 
Der  starke  Nachdruck,  mit  dem  heute  die  bulgarische  Sauer- 
milch (Yoghurt),  gegen  Arteriosklerose  empfohlen  wird, 
gipfelt  mehr  in  zudringlicher  Reklame,  als  daß  er  auf  wissen- 
schaftlichen Tatsachen  beruht.  Entschieden  Einspruch  zu 
erhoben  ist  gegen  reine  Milchkuren.  Zur  vollen  Ernährung 
sind  sehr  große  Quantitäten  nötig  (mehrere  Liter)  Eine  so 
starke  Ueberschwemmung  des  Gefäßsystems  mit  Flüssig- 
keit ist  gefährlich,  sie’  führt  gerade  bd  Arteriosklerose 
häufiger  als  man  gemeinhin  unnimmt,  zu  frühzeitiger  Er- 
lahmung des  Herzens.  Ich  habe  viele  Beispiele  solcher 
üblen  Folgen  der  Milchkur  hei  ArterioskleroUkcm  gegeben. 
Oft  hört  man,  daß  auch  dem  Kalkgehalt  der  Nuhrungs- 
mitUd  Beachtung  zu  sdienken  sei,  und  daß  kalkrcicbo 
Nahrungsmittel  verlmten  worden  müßten.  Von  diesem  Stand- 
punkt aus  wäre  die  Milch  am  allermeisten  zu  verdammen; 
denn  sie  ist  hei  weitem  unser  kalkrdehste.s  Nahrungsmittel, 
i Aber  die  Furcht  vor  Kalkzufubr  i.st  uabegrUndet.  Die  Ar- 
terien verkalken  erst  dann,  wenn  sie  vorher  so  verändert 
sind,  daß  sich  Kalk  in  ihnen  abhigem  kann.  Der  eigent- 
liche Krankheitsprozeß  geht  voraus.  Die  später  erfiilgendo 
Verkalkung  ist  eher  ein  Heilungs-  als  ein  furUcImutender 
Krankheitsprozeß.  Wir  koiumon  zu  dom  SchluR.«e,  daß  Ar- 
teriosklerose zwar  jegliche  Unmäßigkeit  verbietet,  aber 
durchaus  keine  Einseitigkeit  der  Kost  notwendig  macht. 
Erst  dann,  wenn  neben  der  Arteriosklerose  In  siimmto  andere 
Indikationen  vorliegen  (z.  B.  Störungen  des  Magen»,  des 
Darms.  Fettloibigkoit,  Gicht,  Diaboteä  usw.)  können  quali- 
tative Abweichungen  von  der  durcliscluiitUicb  üblichen,  ge- 
wohnten Noroialkost  notw*endig  wonlen. 

Unter  den  Arzneimitteln  .steht  heute  das  Jod  obenan. 
Jedes  Jahr  bringt  mehrere  neue  Jodpräparate,  von  denm 
eines  immer  besser  sein  soll  als  das  andere.  Die  Unsitte, 
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Artrriosklerutiker  dauernd  mit  jrrGßercn  Gaben  Jodkali  «sw. 
SU  lUUern,  kommt  glücklicher  Weis©  immer  mehr  ab.  Man 
beschränkt  sich  jetzt  meist  darauf,  dio  Jodpräparato  mehrere 
Male  im  Jahr  einig©  Wochen  hintereinander  nehmen  zu 
lassen.  Man  begründet  di©  Veroixinung  damit^  daß  Jod!  dom 
Blut  eine  Abnahme  der  Viskosität  verleihe  und  damit  die 
Durchfttrömimg  der  Kapillaren  crleiditerc.  lünige  Versuche 
sprechen  dafür;  doch  ist  die  cxperinientollo  Grundlage  für  i 
eine  so  weitreichende  Erklärung  kaum  genügend.  Der  Blut-  i 
druck,  den  di©  Ahnahme  der  Strhmungswiderslände  doch  i 
zum  Sinken  bringen  müßte,  vermimlerl.  sicJi  jedenfalls  nicht  j 
nachweisbar  durch  Jodgebrauch.  Sicher  gute  Dienste  tut  j 
das  J<m1  bei  Komplikation  mit  Stenokardie;  dies  wurde  schon  j 
erwähnt.  Daß  Jod  aber  prophylaktisch  dem  FortscUreiten  j 
des  arterinsklerotischcn  Prozesses  in  den  Weg  träte  oder  j 
gar  bestellend©  Veränderungen  wieder  rückgängig  machen 
künne,  ist  eine  witikörliche  Annahme.  Man  geht  heut©  viel- 
fach so  weit,  nicht  nur  jede  Arleriosklerosi»  präkox,  sondern 
auch  jede  normale  AllenMirtcriosklerose  mit  Jod  zu  behandeln; 
als  ob  das  Jod  ein  VerjUngungsmittel  seil  Dem  Jod  haften 
auch  ent><c1ncdeno  Nachteile  an,  di©  oft  übersehen  werden. 
In  jeder  Form  auch  als  Jodon,  Sajodin,  Jinlalhazid  usw. 
kann  es  den  Vcrdauungsknnal  schädigen  und  insbesondero 
den  Appetit  schwer  beeinträchtigen.  Dies  kommt  daher, 
daß  Jwi  nicht  nur  von  dim  Nieren,  sondern  von  sämtlichen 
Drüsen  des  V'erdauungskanals  abgefangen  und  ausgeschieden 
wird.  In  hochgradiger  Welso  macht  sich  dieser  Nachteil 
bei  gleichzeitiger  Ncpliritw  bemerkbar.  Jod  gehört  zu  den 
StfiffüD,  die  kr<inkc  Nieren  am  aller  schlechtesten  ausscheiden ; 
bei  Ncjdiritis  kommt  es  leicht  zur  Kiinmiation  und  zu  ver- 
.'^tiirkter  Ausscheidung  in  den  Ver^lauungskanal,  und  schwere 
Störungen  der  Appelenz  und  der  Ernährung  sind  dann  die 
Folgen.  Wer  seino  Kranken  aufmerksam  beobachtet,  kann 
flies  nicht  übersehen.  Ein©  andere  schlimme  Folge  der  Jod- 
therapie sah  ich  in  letzter  Zeit  mehrere  Male.  Es  handelt© 
!-ich  um  alte  Leute,  bei  denen  man  harte  Arterien  entdeckt 
hatte,  und  denen  dann  ohne  weiter©  besrmdere  Indikation 
J<»tlkali  verordnet  war.  Es  kam  binnen  kurzer  Zeit  zu  er- 
schreckender Abmagerung,  der  gehäuft©  Nahrungszufuhr 
nicht  Einlmlt  gebot,  ferner  zu  em*gter  Herzaktion,  Schlaf- 
losigkeit und  Hinfälligkeit.  Die  Nachforschung  ergab,  daß 
dies©  lycute  seit  langen  Jahren  mit  einem  Knipf  behaftet 
waren,  und  daß  der  Kropf  unter  Jodgebrauch  sich  schnell 
verkleinert  habe.  Es  war  ein  au.«ige«pr»)chener  Ilyportbyre- 
oidi.smus  (Pseudo-Basedow)  bei  der  Kosorption  d«*r  Struma 
ent^tamh  n.  Solch©  Jodwirkungen  sind  bekannt.  Bei  einer 
Frau  halte  sich  in  weiterer  Folge  daran  ©in  typisches,  auf 
den  ersten  Blick  erkennbares  Myxödem  angeschlossen;  von 
der  früher  krojiflg  vergrößerten  Schilddrüse  war  kein©  Spur 
melir  zu  lasten.  Es  mußte  zu  ununtertirochener  Darreichung 
kleiner  Mengen  von  Thyreoidin  geschritten  werden,  worauf 
alle  Erscheinungen  des  Myxödems  sich  wieder  zurUekbiJdelcn. 
Ich  erwähne  diese  h'Ulle,  um  zu  zeigen,  wie  gefährlich  cs 
sein  kann,  wenn  man  ohne  Würdigung  der  individuellen  Ver- 
hältnisse jede  Arteriosklerose  als  Indikation  fllr  Jo<ltherapie 
lietraclitet. 

Einig©  Wort©  Uber  kolileosaur©  Bäder,  die  jetzt 
außeronlenllich  viel  bei  Arteriosklerose  benutzt  werden,  mögen 
noch  liinzugefllgt  werden,  Die  Erfahrung  lehrt,  daß  man  in 
ihnen  ein  gute«  und  fein  ulistufbares  Mittel  hat,  uni  die 
periplieri.sche  Zirkulation  zu  erleichtern.  Der  Einfluß  auf 
das  allgemeine  Befloden  ist  oft  ühemLschend  günstig  und 
nachlmltig.  Kuren  mit  kohlensauren  Bädern  sollten  al>er 
nur  in  Kurorten,  Sanatorien  und  Krankenhäusern  zur  An- 
wendung gelangen.  Mitten  in  der  Arbeit  gelegentlich  ein- 
geschaltet, sind  sie  eher  scliädlich  als  nützlich.  Sobald 
deutlich©  Zeichen  dilatativer  Herzschwäche  da  sind,  muß 
man  überhaupt  von  ihnen  absehen.  Ebenso  gehören  alternde 
Leut©  mit  nnnnalor.  das  heißt  ihrem  Alter  angemessener 
AltCIio^klcrosc  durchaus  nicht  in  diu  koblenaauren  Bäder. 


Sie  worden  hei  ihnen  oft  zum  Ausgangspunkt  von  abnormer 
Erregung  des  Herzens  und  beunruhigenden  kongestiven 
Zuständen. 

Ich  habe  beute,  wie  Sie  sehen,  nur  einige  wenige  ak- 
tuelle Fragen  aus  der  Therapie  der  Arteriosklerose  zur  Be- 
sprechung ausgewählt.  Zum  Schlosse  noch  ein  mahnendes 
Wort.  Seien  Sie  den  Patienten  gegenüber  mdgliehst  zurück- 
haltend mit  der  Diagnose  Arteriosklerose  oder  Arterienver- 
kalkung. Es  ist  in  den  letzten  Jahren  so  vieles  darüber  in 
populären  Aufsätzen  geschrieben  wonlen,  daß  viele  Patienten 
— meist  mit  Unrecht  — in  einer  solchen  Diagnose  ein  un- 
bedingtes Todesurteil  se.hen.  Von  Jahr  zu  Jahr  häufen  sich 
dio  Fälle,  wo  durch  die  unvorsichtig©  Diagnose  Arterienver- 
kalkung schwere  neurasthenische  und  hypochondrische  Gc»- 
intltsTersUmmuDgeQ  ausgelöst  werden. 

Aus  der  UairerbttäU-PoHkUnlk  fQr  Kioderkrankbeiten  zu  Halle  a.  S. 

Menstruatio  jiraecox') 

TOD 

Prof.  Dr.  IV.  Stoeltzncr. 

M.  H.!  Das  klein©  Mädchen,  wolclios  Sl©  hier  vor  Sich 
sehen,  wird  aus  einem  sehr  ungewöhnlichen  Grunde  zu  uns 
gebracht;  das  Kind  soll  nämlich,  wie  die  Mutter  erzählt, 
seit  Februar  dieses  Jahres,  also  seit  nunmehr  10  Monaten, 
regelmäßig  menstruiert  sein.  Die  Zwischenzeit  zwischen  der 
ersten  und  zweiten,  und  der  zweiten  und  dritten  Blutung 
soll  jo  8 Wochen  betragen  haben,  also  gerade  das  Doppelte 
des  normalen  Abstande.s  zwischen  2 Men.slniationen;  di© 
späteren,  bisher  erfolgten  Blutungen  halien  jedesmal  ziem- 
lich genau  5 Wochen  auseinander  gelegen. 

An  dieser  ganzen  Erzählung  der  Mutter  wäre  gar  nichts 
Besonderes,  wenn  das  Kind  10  Jahre  älter  wäre  als  es  ist. 
Das  MUiIehen  steht  nämlich  jetzt  im  Alter  von  2 Jahren 
und  10  Monaten , war  also,  als  die  erste  Blutung  aufirat, 
eben  erst  2 Jahre  alt. 

Wenn  Sic  nun  das  Kind  betrachten,  so  wird  Ihnen  so- 
fort ©in  Umstand  auffallon;  Sie  sehen.  da.s  Kind  hat  Brüste, 
wie  sonst  etwa  ein  gut  entwickeltes  14  jähriges  Mädchen. 

Fast  noch  wun<ierban,T  ist  aber  der  Befund,  den  die 
Genitalien  darbieteo.  Die  Vulva  sieht  ganz  unkindlich  aus; 
sie  ist  sehr  groß  und  außerordentlich  sukkulent,  der  In- 
troitus vaginae  ist  so  weit,  daß  es  mit  größter  Leichtigkeit 
gelingen  würde,  einen  Finger  einzufUhren. 

Wir  halmn  es  vorgezogen,  die  bimanucll©  Palpation 
der  inneren  Genitalien  vom  ^ktum  aus  vorzunchmen.  Da- 
bei hat  sich  herau.sgestellt,  daß  der  Uterus  ungewöhnlich 
groß  und  namentlich  auch  in  seinem  Korpusteil  starker  ent- 
wickelt ist,  als  das  bei  so  jungen  Kindern  sonst  der  Fall  ist. 

Wie  die  Brüste,  so  tragen  also  auch  die  Genitalien  des 
Kindes  dio  wesentlichen  Zeichen  der  Keife  an  sich.  Puhes 
sind  allerdings  kaum  andeutungsweise  vorhanden,  Achsel- 
haare  fehlen  sogar  noch  gänzlich;  indessen  ist  das  Kind 
ausgesprochen  hellblond,  und  bei  blonden  .Mädclum  er- 
scheinen Scham-  und  Achsellmar©  oft  erst  gegen  Ende  der 
Puberiätsentwickelung. 

Der  Gegensatz  zwischen  der  geschlechtlichen  Keife  und 
dem  Alter  unserer  kleinen  Patientin  wird  für  den  Augen- 
schein dadurch  etwas  gemildert,  daß  auch  dio  allgemeine 
Entwickelung  des  Kindes  seinem  Alter  vorausgeeilt  ist.  Die 
Kleine  ist  1<^  cm  lang  und  19510  g schwer;  die  Länge 
entspricht  also  ungefähr  dem  Durchschnitt  5 jähriger.  da.s 
Gewicht  dem  Durchschnitt  HjiUiriger  Kinder.  Daß  das  Ge- 
wicht einem  höheren  Alter  entspricht  als  di©  Länge,  erklärt 

b PoUklinUcb«  DMQooatrtlion  vom  5.  Üe*enil>«r  1907.  Die  M'»z* 
ächkeit,  den  iotereMaateo  Fell  nteinen  Zuberern  eorzuiteUen.  v«>rdatilio 
ich  der  freuodlicben  Ueb«rweifluag  d«s  Kiadot  aeitena  de«  bcbandeintU-ci 
Ant«t  Herrn  Dr.  ürobmann  In  Merveburg. 
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sich  daraus,  daß  daa  Rind  ziemlich  fett  iat;  die  weiblich 
weiche  Rundung  der  Formen  erscheint  geradezu  als  ein 
weiteres  Merkmal  der  Pubertät.  Nach  Gesiehtsauodruek 
und  Ronehmen  würde  man  das  Kind  auf  etwa  5 Jahre 
schützen.  Ich  mnclio  Sie  auch  aufmerksam  auf  die  dicht<-n 
blonden  Locken,  die  bis  mindestens  zur  Milte  der  SrliulUT- 
iilftUer  herabhäogen. 

Die  Überstürzte  Entwiikfdung  de;»  Kindes  hat  erst  im 
ejLtraulerinen  Leben  begonnen.  Das  Kind  ist  unter  änttliclmm 
Beistand  geboren  und  gleich  nach  der  Geburt  vom  Arzte 
gewogen  worden;  es  wog  3250  g,  war  also  nicht  auffallend 
schwer.  Der  erste  Zahn  brach  mit  6 Monaten  durch:  laulen 
lernto  die  Kleine  mit  1 Jahr  2^/|  Monaten,  die  geringe  Ver« 
Zögerung  erklRrt  sich  au.s  einer  mhßigf  n UacUiiis,  von  der 
unerhebliche  Rückstände  noch  jetzt  wahrziinehmen  sind, 
Das  erste  Anzeichen  beginnender  gesdilechtlicher  Entwicke* 
lung  war  nach  Aussage  der  Mutter  das  Wachstum  der 
Brüste,  das  der  ersten  Menstruation  ziemlich  lange  Zeit  vor* 
aufgezogen  sein  soll. 

Die  diagnostische  Beurteilung  unseres  Falles  macht 
keine  Schwierigkeiten:  es  handelt  sich  offenbar  um  einen 
der  sehr  seltenen  Fälle  von  sogenannter  Menstruatio  prae- 
cox; richtiger  wäre  es  vielleiclit  zu  sagen  von  Fuberias 
praecox,  von  vorzeitiger  Geschlechtsreife.  Das  verstärkte  , 
Längen-  und  Gewiohiswachstum  gehört  mit  zu  diesem  Bilde; 
auch  die  zur  rechten  Zeit  einsetzende  Puberlätsontwickclung 
geht  hekanntlich  mit  einer  sehr  bedeutenden  Steigerung  des 
Längen-  und  des  Massenwnehstums  einher,  sixliiß  in  den 


betreffenden  Jahren  die  Mädchen  an  Größt*  und  Gewicht  die 
gleichaltrigen,  noch  vor  Beginn  der  Pubertät  stehenden 
Knaben  vorübergehend  überholen. 

Die  nomiaie  Menstruation  ist  ein  Vorgang,  we  lcher 
die  Ausstoßung  einer  reifen  Eizelle  begleitet.  Daß  es  sicli 
mit  der  Menstruatio  praecox  ebenso  verhält,  daß  sie,  wie 
I die  normale  MenstruaiioD,  mit  Ovulation  verbunden  ist,  geht 
aus  einigen  Fällen  hervor,  in  denen  solche  Kinder  Schwanger- 
f Schäften  durchgomacht  haben.  Wir  haben  allen  Grund,  die 
vorzeitige  Ovulation  als  die  primUre  Störung  anzusehen  und 
den  Krankbeitssitz  in  die  Ovarien  zu  verlegen.  Insofern 
liegen  diese  Fülle  von  Menstruatio  praecox  fielir  viel  klarer 
als  andere,  ebenfalls  äußerst  seltene  Fälle,  in  denen  vor- 
zeitige Geschlechl.sreife  und  abnormes  Kdn)urwachstum  sich 
als  Folgen  von  Erkrankungen  andfrer  Organe  einstellen: 
dcrgleicben  ist  einerseits  bei  malignen  Adenumen  der  Nebeo- 
I niensn,  andererseits  bei  intrakraniellen  Erkrankungen  ver- 
! scliiodoner  Art  beobachtet  worden. 

DarUb<‘r,  was  aus  den  Kindern  mit  Menstruatio  prae- 
cox wird,  ist  nicht  viel  bekannt;  jodenfalls  liegt  ein  Grund, 
prognostisch  ängstlich  zu  sein,  bei  guter  sonstiger  Gesund- 
heit, wie  in  unserem  Falle,  nicht  vor.  Immerhin  wird  es 
.sich  empfehlen,  .solche  Kind(*r  von  Zeit  zu  Zeit  einer  Nach- 
untersuchung zu  unterziehen  und  sie  bei  dem  geringsten 
Verdacht  auf  eine  bösartige  Erkrankung  d**r  Ovarien  unver- 
züglich chirurgischer  Behandlung  zu  überweisen.  Im  übrigen 
wird  man  cs  der  Zeit  überlassen  müssen,  das  Mißverhältnis 
zwischen  Entwickelung  und  Aller  allinählich  auszugleichen. 


AbhaTidlntiffon. 
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ANthiiin  broncliiule') 

von 

Geb.  .Med. 'Kat  Prüf.  Dr.  Adolf  KtrÜnipell,  Breslau. 

lieber  diu  Entstehung  des  bronchial  asthmatisch  on 
Anfalls  ist  trotz  aller  darauf  bezllglichen  Untersuchungen 
noch  keine  vrillige  Klarheit  vorhanden.  Die  Ansicht,  daß 
ein  tonischer  Zwerchfellkrampf  den  Anfall  bedinge, 
kann  wohl  bestimmt  aU  unrichtig  ango.^eheu  werxlen  Denn 
— abgesehen  von  allen  theoretischen  Bedenken  — sind  ge- 
ringe Exkursionen  des  tiefstehenden  Zwerchfells  auch  wäh- 
rend des  Anfalls  nachweisbar,  meist  Kchon  bei  genauer  Bc-  ' 
trachtung  des  Epigastriums.  noch  sicherer  durch  die  Beol^ 
.ichtung  des  Zwerchfells  im  Höntgenbiido.  Außerdem  erklärt 
die  Annahme  eines  Zwerchfcllkrampfes  in  keiner  Weise  die  i 
charakteristischen  Erscheinungen  des  asthmatischen  Anfalls:  | 
die  lauten  in*  und  exspiratorischen  brunchitischen  Geräusche  I 
und  vor  allem  die  höchst  eiguDlUmlichen  Eigeoaebafteu  der  ] 
im  Anfall  und  namentlich  am  Ende  desselben  eintretenden 
Expektoration.  Wie  Biermor  zuerst  klar  michgewjcsen  hat,  | 
weisen  alle  klinischen  Eigentümlichkeiten  des  Astlmiaanfalis  | 
auf  das  B<‘stelR'n  einer  ausgedehnten  Verengerung  der 
kleineren  Bronchien  und  Bronchiolen  hin,  und  die 
Frage  nach  «icr  Eritst4‘hung  des  bronchialaslhmatischen  An- 
falls rülll  ganz  mit  der  Frage  nach  den  Ursachen  dieser 
diffusen  Bronchiolarslonoso  zusammen.  Die  diffuse 
Bronehiolarstonosc  erklärt  ohne  weiteres  das  Gefühl  höclisi- 
gradigur  Beklemmung  und  Atemnot,  sie  erklärt  die  ÜbiTall  i 
hörbaren  weithin  tönenden  in*  und  exspiratorischeo  pfeifen*  ^ 
den  Geräusche.  Durch  die  infolge  des  Lufthungers  ein- 
tretenden forcierten  Inspirationen  wird  die  Lunge  io.spii'a- 
torisch  aufs  stärkste  ausgedehnt.  Ilire  elastischen  Kräfte 
reichen  nicht  aus,  die  Luft  aus  den  Alveolen  durch  die  ver- 
engten Brunehiolun  hindurch  wieder  voll.><tändig  hinauszu- 
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treiben.  So  entsteht  in  kürzester  Zeit  trotz  der  Zuhülfo- 
oalime  der  exspirutoriseben  HUifsinuskeln  (Bauchdecken* 
muskeln)  eine  dauernde  Lungonhiähuiig,  die  bei  chroni- 
schen Fällen  allmiihlieh  in  ein  echtes  Lungenempbysem  Uber- 
gehen kann. 

Durch  welche  Vorgänge  kommt  nun  die  diffuse  Bron* 
chiolam-tcnos«  zustande?  Bierraer  legt«,  wie  schon  vor  ihm 
Trousseau,  da«  Hauptgewicht  auf  einen  Krampf  der 
Broiichiaimuskelo.  Daß  diu  Hingmuskeln  der  Bronchien 
während  des  AnfalD  in  den  Zustand  eines  erhöhten  Tonus 
geraten,  ist  wohl  möglich,  obwohl  ein  direkter  Beweis  hier- 
für schwer  zu  liefern  ist.  Am  meisten  dafür  sprechen  würde 
es,  wenn  man  bei  ctwaiguii  anatoniischeu  Untersuchungen 
der  Lungen  von  clironisehen  Asthmakranken  eiue  ausge- 
sprochene H.vi)crtrophic  der  BroncUiolanmiskulatur  nach- 
weisen  könnte.  iSowuit  mir  bekannt,  j.nt  dieJMT  Punkt  noch 
nicht  genügend  genau  untersucht  worden.  Sicher  erklärt 
aber  die  Annahme  eines  Broochialmuskelkrani]ites  in  keiner 
Weise  di43  Eigentümlichkeiten  des  Auswurfs,  und  s<;  weist 
meines  Erachtens  alles  darauf  bin,  daß  die  Bronchiolar- 
Btenose  im  wesentlichen  durch  eine  Veränderung  der 
Bronchiolarschloimhaut  und  vor  allem  durch  eine  ab- 
norme sekretorische  und  exsudative  Störung  in  ihr 
horvoigerufon  wiril. 

Bekanntlich  ist  das  Bronchialasthma  durch  da«  Auf- 
treten eines  ganz  eigentümlichen  Sputums  charakterisiert. 
Ini  Beginn  und  auf  der  Höhe  des  Anfalls  fehlt  der  Auswurf 
freilich  meist  so  gut  wie  ganz.  l)o.s  Sekret  sitzt  noch 
in  den  Schleim  produzienmdon  Zellen  drin,  die  Zellen 
.schwellen  un,  durch  ihr  vermehrtes  Volumen  wird  die  Lich- 
tung des  Bronchiolarrohres  bereits  l>udeutend  verengt.  Man 
denke  nur  daran,  wie  im  Beginn  eines  akuten  Sidinupfcns 
die  Nasengänge  durch  die  Schwellung  der  Nasenschleimhaut 
völlig  verlegt  wenlen  können,  noch  ehe  die  geringste  Sekre- 
tion noch  außen  hin  bemerkbar  wird.  Bald  beginnt  die  erste 
Ausstoßung  des  zähen  Sekrets,  aber  erst  gegen  Ende  Och 
Anfalls  wird  diis  Sekret  soweit  verÜüsMgt.  daß  cs  durch  diu 
Ilustenslöße  nach  außen  befördert  werden  kann.  In  manchen 
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kur?,  dauernden  AathmaanHlHen  vvird  Überhaupt  so  (£Ut  wie 
jfar  kein  Auswurf  nach  außen  bcOirdert.  Hie  akut  ge- 
schwollenen Epithclicn  schwellen  wieder  ab,  die  Menge  des 
produzierten  zillien  Sekrets  ist  nur  gering,  die  rironeiiiolar- 
stenose  nimmt  wieder  ab  und  die  Atmung  wird  nach  wenigen 
Stunden  wieder  frei.  Fast  alle  Schilderungen  desaslhmatisclion 
Auswurfs  beziehen  sich  auf  die  FUlle,  wo  schon  mehr  oder 
weniger  starke  dauernde  k»atarrhalische  Veränderungen  der 
Bronchiolen  vorhanden  sind,  wo  man  auch  außerhalb  der 
Zeit  der  eigentliclicn  Anfälle  broncbitische  Geräusche  Uber 
den  Lungen  hdrt,  wo  also  der  Zustand  besteht,  den  Cursch- 
mann  Bronchiolitis  exsudativa  genannt  hat.  wäh- 
rend ich  ihn  als  Bronchiolitis  astbmatica  bczeichnete. 
Auch  bei  diesem  Zu.stande  treten  die  akuten  asthmaUschen 
Anfälle  noch  mehr  oder  weniger  deutlich  auf  der  Grundlinie 
der  ständigen  Bronchitis  hervor.  Auch  hier  zeigt  sich,  daß 
ein  reichlicher  Auswurf  erst  beim  Nachlassen  der  stärksten 
asthmatischen  Dyspnoe  eintritt,  wenn  die  serernierenden 
Zellen  sich  ihres  Sekrets  erledig  haben  und  dieses  Sekret 
durch  Exsudation  aus  den  Gefäßen  etwas  mehr  verflüssigt  ist. 

Auf  die  Eigentümlichkeiten  desAuswurfs  beim  Bron> 
chialasthma  will  ich  nur  kurz  eingchen.  Sie  besteben  in 
folgendem:  1.  in  dem  Auftreten  der  Gurschmannschen  Spi- 
ralen, das  heißt  den  eigentümlich  spiralig  gedrehten  Schleim- 
fäden, die  oft  einen  festeren  sogenannten  Zentralfaden  um- 
winden. Nicht  selten  sieht  man  schon  mit  bloßem  Auge 
spiralig  gedrehte  schleimig-eitrige  Abgüsse  der  kleineren 
Bronchien.  DieacCurschaiannscheD  Spiralen  sind  eigent- 
lich nicht  etwas  Spezifisches,  da  sie  gelegentlich  auch  bei 
anderen  schweren  Bronchiolitiden,  Iku  orouptiser  Pneumonie 
und  anderen  gefunden  werden.  Sie  sind  nur  der  Ausdruck 
der  Exsudation  eines  zähen  Sekrets  in  den  kleinsten  Bron- 
chien, das  rein  mechanisch  durch  die  intensiven  Atem- 
bewogungen  und  die  HusteOsStäßo  zu  den  S|jiralen  geformt 
wird.  Sicher  sind  aber  die  Bedioguogen  für  das  Entstehen 
von  Spiralen  bei  keiner  anderen  Form  der  Bronchitis  auch 
nur  annähernd  so  häufig  verwirklicht,  wie  bei  der  asthma- 
tischen BrüDcliiolitis.  2.  In  dem  Auftreten  von  oft  enormen 
Mengen  der  sogenannten  Asthma-Kristalle  (Charcot- 
Leydensche  Kristalle)  und  von  eosinophilen  Zollen  iui 
Auswurf.  Diese  beiden  Bestandteile  des  Asthmasputums 
k^nnoD  miteinander  genannt  werden,  da  sic  wahrscheinlich 
in  naher  Beziehung  zueinander  stehen.  Wenigstens  legt  der 
Umstand,  daß  eo«iuopbilo  Zellen  und  Charcot-Leydcnsche 
Kristalle  auch  sonst  meist  miteinander  Vorkommen  (so  vor 
allem  bei  der  Leukäntie)  den  Gedanken  nahe,  daß  die  Kristalle 
beim  Zerfall  der  eosinophilen  Zellen  entstehen.  Auch  im 
.Asthmasputum  liegen  die  beiden  genannten  Gebilde  meist 
nebeneinander.  Die  eosinophilen  Zellen  treten  früher  auf, 
die  Kristalle  finden  sich  erst  später  (wenn  die  Zellen  zer- 
fallen?). Bemerkenswert  ist  auch  die  Vermehrung  der  eosi- 
nophilen Zellen  im  Blut  bei  Asthmatikern,  eine  Erschei- 
nung, die  wohl  als  Ersatzvorgang  für  den  reichlichen  Ver- 
lust des  Blutes  an  ecÄinophilen  Zellen  durch  die  Bronchial- 
exftudation  aufzufassen  ist.  Die  eigentliche  Bedeutung  der 
Koftinophilid  und  der  Kri.stallbihlung  beim  Asthma  ist  uns  noch 
gUnzticb  unbekannt.  Wir  können  nur  sagen,  daß  sie  auf 
besondere  spezifische  Vorgänge  hinweisen,  denn  im  gewöhn- 
lichen hroDchitiscben  Sputum,  bei  der  Tuberkulose  und  an- 
deren Krankheiten  felilen  die  eosinophilen  Zellen  meist  voll- 
ständig. Andererseits  kann  man  freilich  auch  nicht  behaupten, 
daß  die  EosinophiJic  etwas  dom  asthmatischen  Katarrh  durch- 
aus Eigentümliches  ist,  da  gelegentlich  auch  sonst  „eosinophile 
Katarrhe“  ohne  Asthma  Vorkommen.  Immerhin  weisen  die 
eosinophilen  Zellen  stets  auf  besondere  ätiologische  Verhält- 
nisse hin,  wie  namentlich  das  höchst  merkwürdige  Vor- 
kommen der  Eosinophilie  bei  gewissen  parasitären  Erkran- 
kungen beweist  (Bandwürmer,  Trichinen,  Echinokokken- 
kranklieit).  3.  Von  sonstigen  Bestandteilen  dos  Asthma- 
sputums  wären  vor  allem  noch  die  niclit  selten  zu  findenden 


FiimmerepUheiien  zu  nennen.  Ich  erblicke  darin  aber 
nichts  Spezifisc'hes,  sondern  nur  einen  Ausdruck  der  starken 
mechaniBchen  Läsion  der  Bronohialschleimhaut  durch  die 
forcierten  Atcml>ewegungen  und  die  Hustenstöße. 

Alle  genannten  Eigentümlichkeiten  weisen  mit  voller 
Bestimmtheit  auf  einen  eigenartigen  exsudativ-sekre- 
torischen Vorgang  in  der  Bronchiolarschleimhaut  wäh- 
rend des  asthmatischoD  Anfalls  hin.  Welcher  Natur  ist  aber 
dieser  Vorgang?  Um  diese  Frage  zu  beantworten,  mU-sson 
wir  zunäclist  die  allgemeinen  klinischen  Eigenheiten  im  Auf- 
treten der  asthmaiisclien  Anfälle  etwas  näher  betrachten. 
Um  diese  kennen  zu  lernen,  ist  die  Hauptsache,  sich  von 
verständigen  Kranken  genaue  nnamnestischo  Angaben  Uber 
den  Verlauf  ihres  Leidens  machen  zu  lassen.  Man  lernt  auf 
dieso  Weise,  daß  die  Kranklieit  in  recht  verschiedenen  For- 
men aufiretcn  kann,  alior  gowiaso  Eigentümlichkeiten  sind 
doch  sehr  charakteristisch  und  beachtenswert.  Vor  allem 
ist  zu  betonen,  daß  die  ersten  AnllUlo  meist  bis  ins  jugend- 
liche Alter,  niclit  selten  sogar  bis  in  die  Jahre  der  späteren 
Kindheit  zurUckreichen.  Oft  geben  die  Kranken  an,  daß  der 
erste  Anfall  ganz  plötzlich  und  unvermutet  des  Nachts  auf- 
getreten sei,  oft  nur  wenige  Stunden  gedauert  und  von  da 
an  sich  in  größeren  oder  kürzeren  Zwischenzeiten  wiederholt 
hat.  Zuweilen  können  jahrelange  Pausen  eiotreten.  Dann 
kommt  wieder  eine  Zeit,  wo  die  Anfälle  sich  häufen.  In  der 
Zwischenzeit  zwischen  den  AnHillen  fühlen  sich  viele  Kranke 
vollkommen  wohl  und  frei  von  Beschwerden.  Suclien  sic  den 
Arzt  auf  und  war  nicht  zufällig  gerade  in  der  Nacht  vorher 
ein  Anfall  vorhanden,  so  ist  der  objektive  Lungenbefund  oft 
ein  ganz  negativer.  Nur  aus  der  Anamnese  kann  die 
Diagnose  des  Bronchialasthmas  gestellt  werden. 

In  solehen  Fällen  spricht  man  gewöhnlich  von  einem 
„nervösen**  Bronchialasthma  Und.  in  der  Tat,  wenn 
man  diese  Art  des  Auftretens  der  Krankheitserscheinungen 
hetrachtcl,  wird  man  zunächst  geneigt  sein,  an  nervöse  Vor- 
gänge zu  denken.  Die  Annahme  eines  akuten  Katarrhs  im 
gewöhnlicben  Sinne  des  Worts,  das  beißt  eines  auf  exogene 
örtliche  Reize  cntsUndeneD  akut-enlzUndliclien  Vorgangs 
ist  nicht  recht  plausibel  Das  plötzliche  Auftreten,  nament- 
lich des  Nachts,  oft  scheinbar  ohne  alle  Ursache,  in  anderen 
Fällen  nach  bestimmten  Veranlassungen  (siehe  unten),  die 
kurze  Dauer  von  zuweilen  nur  2—3  Stunden,  das  rasche 
völlige  Verschwinden  und  die  eigentümliche  anfallswcise  er- 
folgende Wiederkehr  dea  Leidens  entsprechen  doch  nicht  dem 
Verhalten  der  gewöhnlichen  entzündlichen  Katarrhe.  Forscht 
mau  genauer  nach,  so  findet  man  nicht  selten  interessante 
Einzelheiten.  Zunächst  ist  bemerkenswert  und  seit  langem 
bekannt,  daß  sehr  viedo  (aber  durchaus  nicht  alle)  Asth- 
matiker ausgesprochene  Neurastheniker  und  Psycho- 
pathen sind.  Dieser  Umstand  hat  wohl  namentlich  die  all- 
gemein verbreitete  Anschauung  von  der  „nervösen*  Natur 
dos  Asthmas  begründet.  Ferner  bat  man  die  äußeren  Ver- 
anlas.sungon,  welche  die  Anfälle  auszulösen  imstande 
sind,  genau  zu  ermitteln.  Am  klarsten  liegen  die  Verhältnisse 
in  den  nieht  seltenen  Fällen,  wo  der  Anfall  besonders  leicht 
durch  schlechte  Luft,  Staub,  Zigarrenrauch  und  der- 
gleichen bervorgerufen  wird.  Dann  aber  kommen  die  merk- 
würdigen Fälle  vor,  wo  gewisse  „Idiosynkrasien*  gegen 
bestimmte  Staubarten  und  vor  allem  gegen  bestimmte  Ge- 
rüche (Veilchen  und  andere)  hervortreteu.  Hierher  gehört 
unter  amlerein  auch  die  intoressanto  Tatsache,  von  der  ich 
selbst  ein  ganz  eklatantes  Beispiel  erlebt  habe,  daß  das  Ein- 
atmen von  Ipekakuanha  bei  einzelnen  Menschen  sofort 
einen  schweren  AsthmaanfaJl  hervorruft.  In  dem  von  mir 
beobachteten  P'alle  handelte  es  sich  um  einen  jungen  Apo- 
theker, der  um  dieser  eigentümlichen  Disposition  willen 
seinen  Beruf  aufgel>en  mußte.  Auch  das  HcuasUima  gehört 
aller  Wahrscheinlichkeit  nacli  hierher,  insofern  es  sich  auch 
hierbei  um  die  individuelle  asthmatische  Reaktion  auf  einen 
eigenartigen  Reizvorgang  handelt  Allgemein  bekannt  sind 
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die  Versuche,  reflektorische  Einflüsse  zur  ErklUruiij?  ^ 
des  asthmatischen  Anfalls  heranzuzic  hco.  DaB  unter  Um-  I 
sUinden  von  der  Nasenscbleiinhaut  aus  der  asthmatische  ! 
Zustand  „rellektoriscb“  ausgelüst  werden  kann,  ist  wohl  nicht  1 
zu  Ivozweifcln.  Die  IHlutlgkcil  dieses  , nasalen  Reilex- 
asthmas**  ist  aber  incincs  Erachtens  sehr  Uberscbhlzt  worden.  • 
ln  nicht  seltenen  MUlen  findet  man  bei  Asthmatikern  die  | 
Nase  überhaupt  ganz  gesund.  In  andern  Füllen  sind  zwar  i 
krankhaRe  Veränderungen  an  der  Nasenschleimhuut  vor- 
handen, di«  aber  teils  nur  als  zurälligo  gleichzeitige  Affek- 
tionen  aufzufassen  sind,  teils  der  cigenllicben  asthmalisclwn  j 
Hroiiciiialverändorung  koordiniert  sind.  Denn  die  asthma-  ; 
tische  Veränderung  kann  sich  auch  unnntlelbar  in  der  Nasen- 
schieimhaut  geltend  machen,  indem  auch  hier  abnorme  vas«^-  j 
moiorischo  uml  sekretorische  Störungen  cinlretcn.  Zuweilen  | 
beginnt  bekanntlich  der  echte  asthmatische  Anfall  mit  ah-  | 
nonnem  Kitzeigcfülil  und  ahnomuT  Sekretion  in  der  Nase.  | 
Auch  gibt  «8  eigcnUlmlicho  Fälle  von  aufallsweiso  auftrelen-  | 
den  Sekrctionsalörungen  in  der  Nase  mit  oder  ohne  stärkere  | 
Schleimhautschwellung,  aber  ohne  jedes  eigentliche  Asthma,  ; 
die  ganz  wohl  als  rein  auf  die  Nas«  hcschrUnkte,  aber  sonst  ' 
der  asthmatischen  Veränderung  analoge  sekretorische  Slib 
rungen  aufgofaBt  werden  können.  Man  wird  also  sicher  in  ; 
jedem  Fall  von  Bronchialasthma  auch  den  etwaigen  Ver-  | 
änderungen  der  Nascnschleimhaut  volle  Aufmerksamkeit 
ädienken  müssen,  ihre  Beziehungen  zum  pathologischen  (>e- 
samtzu^tande  aber  stets  besonders  zu  prüfen  haben.  Bei  der 
Beurteilung  aller  amlenm  scheinbar  reflektorischen  Verhält- 
nisse ist  grr>ße  Vorsicht  und  Zurückhaltung  noch  dringender 
geboten.  Ich  selbst  wenigstens  habe  unter  meinen  zahl- 
reichen Astlunakrankcn  noch  nie  einen  Fall  gesehen,  den  ich 
als  „Reflexasthma“  von  den  Tonsillen,  von  den  Ohren, 
oder  gar  vom  Magen  oder  vom  Uterus  aus  hätte  auffaasen 
können.  Sollte  ein  einzelner  Fall  eine  derartige  Vermutung 
nabe  legen,  so  bat  man  sich  auch  vor  der  Verwechselung 
eines  echten  Asthmas  mit  ähnlichen  hysterischen  Zu- 
ständen in  acht  zu  nehmon. 

Sonach  betrachte  ich  den  echten  bronchial-asthmati- 
schen Anfall  als  stets  bedingt  durch  eine  cigonartige 
vasomotorisch-sekretorische  Störung  in  der  Schleim- 
haut hauptsächlich  der  kleineren  Bronchiolen,  wodurch  in 
akuter  Weise  eine  diffuse  Broncliiolarsteno.so  horvor- 
gerufen  wird.  Der  letzte  Gnind  der  asthmatischen  Anfälle 
kann  nur  in  einer  krankhaften  Disposition  der  schleim- 
absondorodon  Zellen  liegen,  die  auf  die  vorsehieden- 
sten  Anlässe  liin  plüizlich  in  den  Zustand  jener  gestei- 
gerten Absonderung  geraten.  Daß  hierbei  auch  gleichzeitig 
abnornio  vasomotorische  und  exsudative  Prozesse  statt- 
finden,  geht  aus  der  eigenartigen  Beschaffenheit  des  produ- 
zierten Auswurfs  (Eosinophilie  usw.)  hervor.  Die  äußeren 
Veranlassungen,  welche  die  schlummernde  Disposition  zur  Be- 
tätigung bringen,  sind  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  ver- 
schieden. Zuweilen  tritt  die  Disposition  für  lange  Zeit 
scheinbar  ganz  zurück,  dann  tritt  sie  wieder  ohne  bekannte 
Ursache  in  verstärktem  Grade  zu  Tage.  Auf  ner- 
vös© Einflüsse  winl  man  bei  der  nacligewiesenon  Abhängig- 
keit der  Sekretionsvorgänge  vom  Nervensystem  {sei  es  direkt, 
sei  «8  auf  dem  Umwege  durch  die  VaÄOmot4»r«o)  immer  wie- 
der von  neuem  hingewieseo.  Doch  möchte  ich  betonen,  daß 
auch  die  physiologischo  Selbständigkeit  der  absondernden 
Epithclien  nicht  unterschätzt  werden  darf.  I 

In  mancher  Beziehung  erinnern  die  Vorgänge  beim  | 
Bronchialasthma  an  die  — Urtikaria.  Auch  hier  handelt  I 
08  sich  zwar  nicht  um  sekrelorisdic,  aber  plötzlich  auftretendo 
und  rasch  wieder  verschwindende,  zuweilen  sehr  intensive 
vasomotorisch 'Cxsiidativo  Prozesse,  die  niclit  durch 
äußere  Enlzündungsrcize,  sondern  teils  ^von  selbst“,  teils 
auf  beHtiinmte  Anläße  hin  auftreten.  Beachtenswert  ist  auch  ^ 
die  eigentümliche  Analogie  zwi.^chen  dem  Broncbiulusiliina  | 
und  der  Urtikaria  io  Brziig  auf  die  individuelle  Bedeutung  | 


einzelner  spezifischer  Reize.  Ebenso  wie  einzelne  Menschen 
durch  Ipekakuanha,  Graspullcnkömcr  und  anderes  Asthma 
bekommen,  so  bekommen  bekanntlich  nmnehe  Menschen 
durch  bestimmte  Stoffe  (Erdbeeren,  Krebse  usw.)  die  stärkste 
Urtikaria.  Dabei  ist  die  ungemein  gering«  Quantität  der 
wirksamen  Siofl«  in  beiden  Fällen  auffallend.  Von  Interesse 
bei  dieser,  wie  mir  scheint,  sehr  lehrreichen  Analogie  zwischen 
Urtikaria  und  BronchiaIa.sthma  ist  vielleicht  noch  diu  Tat- 
sache, daß  manche  {nicht  alle)  Asthniukranke  einen  ganz 
auffallenden  sogenannten  Dermographismus  (Urticaria 
factitiu)  zeigen.  Ich  erinnero  mich  noch  aiH  meiner  Leip- 
ziger Assl'itentenzeit  sehr  lebhaft  an  zwei  Kranke  mit 
schwerem  Bronchialasthma,  die  auf  der  Abteilung  imdnes 
damaligen  Kollegen  Lenharlz  lagen.  Imm  denen  schon  durch 
leichte  inechanisciie  Hautreize  jederzeit  die  stärksten  Urli- 
kariarjuaddeln  auf  der  Haut  entstanden,  sodaß  man  leicht 
ganz«  Buchstaben  und  Zeichnungen  in  erhaiicnen  roten 
Streifen  auf  der  Haut  hervorrufen  konnte.  Aehnlidics  habe 
ich  später  auch  noch  wiederholt  (aber  freilich  nicht  inmicr!) 
bei  anderen  ABlhniakrankcn  beobac!u<*t. 

Wir  kommen  nun  zu  der  Besprechung  des  YerhUllais.«es 
zwischen  den  echten  Asthmaanfällen,  das  heißt  der  an- 
failsweise  für  kurze  Zeit  aufiretenden.  durch  Kpilhelschwellung 
und  gestcigcrlc  Sekretion  licdingten  diffusen  Bn>!ichio)ar.ste- 
Doso,  und  der  asthmatischen  Bronchitis,  das  beißt  dem 
tage-  oder  gar  wochenlang  anhaltenden  Katarrh 
der  Bronchiolen,  kcnntlicJi  durch  die  anlialtemlen  hronchi- 
tischen  Geräusche  und  die  Hnbaltende  Produktion  eines  ka- 
larrhaliscben,  wenn  auch  eigenartig  charaklerisifrt4'R  Aua- 
wurfs.  Freilich  treten  in  diesem  anhaltenden  katarrhalischen 
Zustande  noch  immer  die  einzelnen  asthmatischen  Anrällc 
als  anfallswewo  auflrctendc  Steigerungen  der  aHihmaiisclieo 
Dyspnoe  mit  nachfolgender  Veriiu-hrung  der  spoziflsch  asth- 
maiischrii  Kvpektoration  (Kosinophilie,  Kristalle)  mehr  oder 
weniger  deutlich  hervor.  Hält  man  sich  zunächst  an  die  rein 
klinischo  Erfahrung,  so  ist  zu  bemerken,  daß  nicht  selten  im 
Gesamtveriauf  des  Leidens  zunächst  mit  Unterbreidiungen 
jahrelang  nur  einzelne  AsthmafUlle  auftreten,  bis  sich  dann 
schließlich  die  dauernde  asthmatische.  BroncliiolitiB  ent- 
wickelt. Hierbei  kann  es  sich  mm  entweder  um  den 
Eintritt  eine.s  dauernden  vnsomotoriscb-sekretoriBcbeo 
Reizzustandes  in  der  Bronchiolarsehleimhaiit  handeln,  etwa 
ebenso  wie  Anrällc  nervöser  Gaslroxynsi.s  in  eine  anhaltende 
Supersokrelion  der  Magenschleimhaut  übergehen.  Oder  c.-i 
handelt  sich,  wenigstens  zuin  Teil,  auch  um  den  Hekun- 
dären  Hinzutritt  gewöhnlicher  katarrhalischer  Ent- 
zltndungsprozesso.  Denn  es  kann  nicht  auffallend  sein, 
daß  die  krankhaft  veränderte  Schleimhaut  dem  Angriff  der 
gewöhnlichen  EntzUndungserreger  weniger  wdderstand.stark 
gegentiberuteht,  als  eine  normale  Bronchiolarsehleimhaiit. 
An  derartige  sikundäre  Prozesse  habe  ich  namentlich  stets 
dann  gedacht,  wenn,  wie  ich  es  wiederholt  beobachtet  habe, 
die  diffuse  asthmatische  Bronchiolitis  mit  deuliiehen  Fieber- 
steigerungen  (bis  zu  39,0®  habe  ich  selbst  beobachtet)  ver- 
Imnden  war.  Also  auch  hier  bedarf  jeder  einzelne  Fall  einer 
besonderen  kliniscbon  Analyse. 

Nun  kann  aber  auch  der  umgekehrte  Fall  eintreten, 
nämlich,  daß  der  ganze  KrankliciL'iprozi.'ß  mit  einer  schein- 
bar einfachen,  jedenfalls  nicht  asthmatisclien  Bronchitis  oder 
Bronchiolitis  begiont  und  erst  allmählich  später  echte 
asthmatische  Zustände  Irinzulreten.  Vielleicht  hat  in 
diesen  Fällen  manchmal  schon  die  primäre  Bronchitis  ihre 
Besonderheiten  (eosinophile  Kalarriie?),  immer  ist  dies  aber 
gewiß  nicht  der  Fall,  wie  schon  jene  Beobachtungen  be- 
weisen, nach  denen  ein  typisches  Bronchialasthma  .8ich  im 
Anschluß  an  eine  in  der  Kindlieil  üurchgemachtc  schwere 
Ma^ernbronchitis  oder  Keuebhustenbronebitis  entwickelt.  Alle 
diese  Fälle  bieten  dem  Verstäudni.s  keine  besonderen  Schwie- 
rigkeiten dar,  wenn  man  den  AsthmaHnfall  als  solchen  nicht 
als  eine  ätiologische  Einheit,  sondern  nur  als  einen 
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mH  bestimmten  Symptomen  verbundenen  pathologischen 
Reixzustand  nuffaßt,  der  durch  die  verschiedensten,  in  ihrer 
Wirkung  freilich  gleichartigen  Ursachen  hervorgerufen  werden 
kann.  Wie  man  eine  genuine  und  eine  s}'mptonmti.scho  Epi- 
lepsie unterscheidet,  mufi  man  auch  ein  essentielles  und  ein 
sekundäres  Bronchialasthma  unterscheiden,  wobei  noch  zu 
bedenken  ist,  daß  natürlich  jede  irgendwie  enUtandeno 
diffuse  Broncbiolarstcnose  die  Erscheinungen  der  „asthma- 
tischen** Dyspnoe  hervorrufen  muß.  So  glaube  ich  also, 
daß  unsere  Auffassung  des  Asthma  bronchiale  an  Klarheit 
und  Richtigkeit  gewinnt,  wenn  man  nicht  alle  Erscheinungen 
des  Asthmas  unter  eine  Formel  bringen  will,  sondern  das 
We.sentlicbe  (die  durch  Scblcirahaui.schwellung  und  Sekret- 
steigerung einlretemlo  akute  diffuse Broncbiolarstenose)von  den 
verschiedenen  Begleitumständen  (die  allgemeine  Disposition, 
die  auslOsendcn  Momente,  die  sekundären  Erscheinungen)  zu 
trennen  sucht.  Daß  auch  dann  noch  manches  KätselhaHe 
und  Unerklärte  zuriickbleibt,  so  vor  allem  das  Wesen  der 
asthmatischen  Disposition,  dio  Art  der  Einwirkung  aller  her- 
vorrufendun  Ursachen  und  vor  allem  dio  spezitiachen  Eigen-  : 
tUmlichkeiten  der  asthmatischen  Essudation  und  Sekretion, 
brauche  ich  kaum  besondera  zu  l)etonon.  Der  genauen 
klinischen  und  vor  allem  auch  der  pathologisch-ana- 
tomischen Untersuchung  bietet  das  Bronchiala.«^thma 
noch  manchen  dankbaren,  der  Aufkläruong  bedürftigen 
I’unki  dar. 

Kommen  äbnlicho  Zustande,  wie  das  Bronchiala.s(hma, 
auch  an  anderen  ScbleimbUuien  vor?  Daß  die  Nason- 
schleimhaut  mitiliren  leicht  zu  überaohenden  Veränderungen 
uns  manchen  lehrreichen,  auch  fUr  die  Pathologie  de.sBronchial- 
a.sthma.s  zu  verwendenden  Aufschluß  gibt,  habe  ich  schon 
oben  angedeutet.  Dio  Nasenschlcimhaut  steht,  da  dio  Naso 
(1er  Anfang  ries  Hespirationsorgans  ist,  schon  so  wie  so  in 
direkter  Analogie  zur  Bronchialschleimhaut.  Interessanter 
ist  aber  die  Frage,  ob  an  der  Schleimhaut  der  Digostions- 
wego  ähnliche  Prozosso  varkommen.  Da  ist  mir  nun  auf- 
gcfalten,  daß  dio  sogonuunte  Golicu  mucosa  manche  auf- 
fallendo  Analogien  zum  Bronchialasthma  darbietet.  Auch 
sio  tritt  meist  bei  ijervßs  veranlagten  „neurasllienischeu“ 
Patienten  auf,  sodaß  man  schon  lange  geneigt  ist,  auch 
bei  ihrer  Entstehung  „nervd.^n  Einllilsseo**  die  grllßte  Kollo 
zuzuschreiben.  Dazu  kommt  das  Auftreten  in  einelnen  An- 
fällen. bald  mit,  bald  ohne  Veranhissung,  genau  wie  beim 
Bronchialasthma,  und  endlich  die  PrmiukUon  eines  äußerst 
reichlichen  oigon.'uligen  Schleims  während  der  Anfälle,  in 
dem  Ad.  Schmidt  ebenfalls  gelegentlich  eosinophile  Zellen 
und  „Asthmakri.stallo'*  nacligewioscn  hat.  Der  Schmerz 
beim  Anfall  kdonte  auf  dasselbe  uiu'^kulär-spaslische  Moment 
hinwcisen,  dem  ja  auch  in  der  Patliologie  des  Bronchial- 
asilima.s  von  manchen  Seiten  eine  große  Kollo  zugeschriel>en 
wird.  Auch  die  Beziehungen  der  Colica  mucosa  zum  chro- 
nischen Dickdarmkatarrh  dürften  leicht  ilire  Analogie  in 
den  Cütsprediendcn  Beziehungeu  zwischen  dem  Asthmaanfall 
und  der  Bronchiolitis  asthmatica  finden.  Kurz  — ohne  auf 
dio  interessante  Pathologie  der  Colica  mucosa  hier  nälier 
eingchen  zu  wollen  — möchte  ich  nur  zur  Erwägung  golxjn,  ob 
wir  von  dem,  was  wir  von  der  Pathologie  des  Bronchial- 
asthmas wis.^cn,  nicht  auch  manches  für  das  Verständnis 
der  Colica  mucosa  brauchen  können.  Mir  wenigstens  er- 
scheint der  Gedanke  nicht  ganz  unzutreffend,  die  Colica 
mucosa  gewissennafien  als  eine  Art  „Darmastluna**  (sil  venia 
verbo)  aufzufassen.  « • 

• 

Und  nun  wende  ich  mich  zur  Besprechung  der  Be- 
handlung des  Bronchialasthmas.  Dabei  ist  es  natür- 
lich nicht  meine  Absicht,  alle  dio  unzähligen  bisher  gegen 
das  qualvolle  Leiden  empfohlenen  Mittel  uml  Mi’Üioden  auf- 
zuzählen  und  zu  besprechen.  Vielmehr  milchte  ich  hier  eine 
Ucliandlungart  mitteilen,  dio  ich  seit  mehreren  Jahren  er- 
probt habe  und  die  mir  in  den  meisten  Fällen  sehr  gute,  ja 


I oft  überraschend  günstige  Heilerfolge  gewälirt  hat  — cs  ist 
dies  die  Behandlung  des  Bronchialasthmas  mit  elektrischen 
Glühlicbtbädcrn.  Methodiseho  Schwitzkuren  wende  ich 
bei  allen  Formen  chroais<*hcr  Bronchitis  schon  lange  mit  be- 
sonderer Vorliebe  an,  und  so  lag  der  Gedanke  nahe,  auch 
in  i'ällen  von  aKthmatischor  Bronchitis  dio  Kranken  mit 
Schwitzkuren  zu  behandeln.  Schon  mit  den  gewöhnlichen 
älteren  Methoden  (Schwitzbett  mit  Zuführung  erhitzter  Luft) 
kann  man  recht  günstige  Erfolge  erzielen.  Erheblich  besser  und 
angenehmer  gestaltet  sich  aber  die  Behandlung  der  Asthma- 
kranken,  wenn  man  gut  eingcrichtetei  Apparate  für  die  An- 
wendung von  Glühiiclubädern  zur  Verfügung  hat.  Da  meine 
Klinik  bisher  leider  Uber  derartige  Einrichtungen  noch  nicht 
verfügt,  so  habe  ich  die  Asthmabehandlung  mit  GlQhlicht- 
bädern  nur  bei  meinen  Privatkranken  ausflihrcn  können,  im 
hiesigen  Sanatorium  CharlottcnhauB,  dessen  beide 
Aerzte,  die  Herren  Kollegen  DDr.  Winkler  und  Seidel- 
mann  mich  dabei  stets  in  dankenswerter  Weise  mit  Rat 
und  Tut  unterstützt  haben.  Die  Erfolge,  die  wir  dabei  in 
: jetzt  ungefähr  1‘2  Fällen  von  typifi<  hem,  zum  Teil  sehr 
schwerem  Asthma  bnujchiale  erzielt  bähen,  sind  so  günstig, 
daß  ich  diese  Methode  nur  auf  das  dringendste  empfehlen 
kann.  Sie  Ist  wahrscheinlich  schon  hier  und  da  von  an- 
deren AorzU'ii  angewandt  worden.  Daß  sie  aber  noch  so 
gut  wie  gar  nicht  ins  allgemeine  ärztliche  Bewußtsein  ge- 
drungen ist.  geht  schon  daraus  hervor,  daß  sio  aticfi  in  allen 
neueren  aui^fnlirliclicren  Darstellungen  über  die  Behandlung 
des  Bronchialasthmas  größtenteils  gar  nicht,  teils  nur  ganz 
nebenbei  erwähnt  wird. 

Dio  Anwendung  der  GlÜhlichtbäder  beim  Bronchial- 
asthma bedarf  strenger  Individualisierung  und  sehr  sorg- 
samer ärztlicher  Uoberwaebung.  Sie  läßt  sich  daher  im 
allgemeinen  nicht  ambuhuorisch  ilurtihfOhren  und  erfordert, 
wenn  irgend  möglich,  dio  Aufnahme  des  Kranken  in  eine 
entsprechende  Heilanstalt  Im  eigentlichen  akuten  Asthma- 
anfall  selbst  wenden  wir  das  GlUhlichtbod  nicht  an. 
Durch  die  meist  vom  Kranken  selbst  schon  erprobten  Mittel 
fKäucheningen  mH  den  verschiedenen  Asthniapulvern,  Jmi- 
prUparatc  usw.)  muß  erst  die  akute  Exazerbation  des 
asthmatischen  Prozesses  zum  Abklingen  gebracht  werden. 
Ist  aber  der  Anfall  vorüber  oder  wenigstens  die  quälendste 
Dyspnoe  überwunden,  so  kann  man  gleich  zur  Anwendung 
der  GlÜhlichtbäder  übergehen.  In  schweren  Fällen,  bei 
schwächlichen  und  ängstlichen  Kranken,  boginnen  wir  mit 
örtlichen  Bestrahlungen  der  Brust,  wobei  dio  Kranken  be- 
quem im  Bett  liegen  bleiben  können.  Die  dazu  nötigen 
Apparate  mit  zirka  8—10  GlUblichtlampen  können  leicht  an 
jede  olokirische  I>eitung  augesclilosäcn  werden.  In  den 
meisten  Fallen  kann  man  gleich  mit  der  allgemeinen 
Bestrahlung  beginnen,  wobei  der  Kninke  im  großen 
GlühlicbtschwHzknsten  (mit  40  GlUhUcbtlampen)  sitzt.  Nur 
der  Kopf  ist  draußen  und  erhält  stets  eine  Kühikappe. 
Ebenso  wird  stets  ein  KUhlscblaucb  auf  die  Herzgegend  auf- 
gelegt. Man  fängt  vorsichtig  mit  kurz  dauernden 
Bädern  an,  von  anfänglich  nur  5— 6 Minuten  langer  Dauer. 
Allmählich  steigt  man,  da  die  Krauken  nach  meinon  Er- 
fahrungen die  Bäder  fast  ausnahmslos  sehr  gut  vertragen, 
auf  tO— 12  Minuten  Bestrahlungsdauer  und  acliUeßlich  auf 
15—20  Minuten.  Noch  längere  Bestrahlungen  haben  wir 
fast  niemals  vorgenomraen.  Gewöhnlich  tritt  nach  zirka 
2-— 3 Minuten  Bestrahlung  eine  enorme  Schwuißprodukiion 
ein.  unter  lebhafter  Rötung  der  Haut.  Dal>ei  haben  aber 
die  meisten  Kranken  ein  durchaus  angenehmes  allgemeines 
Wohlgefühl.  Nach  Beendigung  des  Lichtbades  kommen  die 
Kranken  sofort  in  ein  warmes  Wasserbad,  reinigen  ilio  Haut 
vom  Schweiß  und  legen  sicli  dann  für  zirka  2 Stunden  ins 
Bett,  um  sich  allmählich  abzukUlilen.  Diese  Prozedur  kann 
meist  täglich  wiederholt  wenlen. 

Die  günstige  Wirkung  zeigt  sich  in  der  Regel  schon 
nach  4—5  Bädern,  zuweilen  noch  früher.  Am  deutlichsten 
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objektiv  nachweisbar  ist  die  Besserung  in  den  FUilen  von 
schon  Wodien  lang  bestehender  asthmatischer  Bronchitis 
mit  BtHmligon  siarken  bronchttischcn  (ierHuschoD.  Schon 
nach  wenigen  Tagen  nahmen  die  OerUuache  ab.  das  vesiku- 
Ihre  Ateiiigeruiisch  wird  wieder  hfirhar  und  in  8 — 14  Tagen  | 
ist  der  objektive  Lungenbefund  wieder  voUKiUndig  normal.  : 
Damit  l)essei*t  sich  natUriicii  auch  das  subjektive  Befinden,  ' 
die  asthmatische  ])yB}inot>  lihrt  auf,  der  Schlaf  wird  ungo- 
stört.  Xallirlicli  gibt  es  auch  hartnäckigere  Fälle,  wo  man  , 
erst  nach  Ulngerer  Zeit  vollen  Erfolg  erzielt.  Aber  bisher 
habe  ich  nur  einen  einzigen  sehr  schweren,  seit  vielen  Jahren 
hestohenden  Fall  gesehen,  wo  ülierhaupt  keine  nenDiMisweiie 
Besw^rung  erzielt  werden  konnte,  ln  allen  anderen  FlUlen 
haben  wir  sehr  gute,  zura  Teil  ausgezeichnete  Resultate  go- 
liabt.  Die  Gcsamldaucr  der  Behandlung  betrug  im  Durch- 
sclinitt  etwa  1—6  Wochen.  Doch  war  bei  einigen  Kranken 
schon  nach  Htägiger  Behandlung  das  BeKnden  so  vdllig 
normal,  daß  sie  eine  weitere  Belmodlung  fUr  unnötig  hielten 
und  das  Sanatorium  verließen. 

Daß  man  in  späterer  Zeit  atif  die  Möglichkeit  von  Re- 
zidiven gefaßt  sein  muß,  versteht  sich  bei  der  Natur  des 
Asthma  bronchiale  von  selbst,  immerhin  kann  ich  sagen, 
daß  die  von  uns  behandelten  Patienten,  soweit  mir  bekannt, 
bisher  von  Rezidiven  frei  geblichen  sind,  ln  einem  Fall.  i 
wo  sofort  ein  eklatanter  Erfolg  cintritt,  verließ  der  Kranke 
das  Sanatorium  schon  nach  wenigen  Tagen,  um  sich  , 


anibulutorisch  weiterbohandeln  zu  la^n.  Es  trat  alsbald 
ein  KUckfall  ein,  Patient  kam  wieder  ins  Sanatorium  und 
wurde  nun  dauern«!  gidicili. 

Neben  der  GlUhlichtbehandlung  haben  wir  von  der 
gleichzeitigen  Anwimdung  anderer  Mittel  meist  völlig  ah> 
sehen  können.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  hatte  Ja  auch  schon 
alle  Hoost  üblichen  BohandlungsmethodcD  durchgemacht. 
Nur  die  Jodpräparaie  (ich  verwende  meist  da.s  Jodnatrium) 
haben  wir  in  besonders  hartnä<kig«‘n  Fällen  neben  der  Bo- 
strabluDg  noch  häutig  angewandt  und  mit  dieser  Kombina- 
ticm  zuweilen  Erfolg  erzielt,  wo  die  genannten  Mittel  einzeln 
ihre  volle  Wirkung  versagten. 

Auf  die  Frage,  wie  und  wodurch  die  GiUhlichtbäder 
ihre  so  aufTaliend  günntigo  Wirkung  auf  den  asthniatlBcheii 
Prozeß  entfalten,  will  ich  nicht  näher  eingchen.  Es  handelt 
sich  für  midi  hierbei  zunächst  nur  um  eine  rein  empirisdie 
F'e^tKtdlung.  Ich  selbst  bin  geneigt,  eine  Uhnhehe  Sekretion^- 
steigernde  Wirkung,  wie  auf  die  Schweißdrüsen,  jw  auch  auf 
die  Hronchialepiiliclien  anzunehinen.  Immerhin  niöchto  ich 
die  Wirkung  des  (iiUblichtbades  nicht  einfach  als  eine  rein 
schweißtreibende  bezeichiion.  Wenigstens  kenne  ich  Fälle, 
die  zunächst  mit  einfachen  schweißtreihendea  Proinduren 
Iwdiamlelt  und  dadurch  doch  nicht  erliohlich  gebessert  wurden, 
bis  später  eine  Glühlit  hlbehandlung  vollen  Erfolg  erzielte. 
Vielleicht  kommen  also  Hndi  noch  andere  .Momente  in  Be- 
tracht. 


liericlite  über  KranklicItsriUle  und  Hohmtdliin^NVorfahren. 


Ans  der  Medizinischen  UniTerNitfltspnUkUnik  zu  .lena 

Zur  KeniitnlN  der  Aiiilinülvergiftiiiifi:') 

TOQ 

IV'f.  Dr.  Paul  Krause. 

ln  den  letzten  Wochen  kamen  zwei  auf  der  (»p- 
tischen  Abteilung  der  Firma  f'arJ  Zejß  heschäftigto  Ar!>oitcr 
in  BohanJluug  der  medizinischen  Poliklinik,  welche  bidde  in- 
folge Einatmung  von  Anilinöl  erkrankt  waren.  Bei  der 

Selionheii  dieser  Vergiftung  erlaube  ich  mir.  Ihnen  darüber 
etwas  ausführlicher  zu  berichten. 

1.  F»li:  Der  22jZhriff«  Optiker  Kurt  I. . dessen  Vorgeschichte 
uhiae  Belang  ist,  kam  am  6.  Juei  1907  in  R^ohochtang.  Er  eraklilte, 
daQ  er  na  6.  Joni  etwa  2 SUmdeu  ]a&B  in  einem  kteinoo.  mit  schwarzen 
Tficbmi  Tcrhangenen  Kaum  Quaraknstalle  auf  ihn*  Hclligkrtt  za  prüfen 
halte,  «eiche  zar  Aufheltang  mit  AnUiDOl  beatrit-hen  wurden.  Danach 
liahe  er  sich  sehr  unwohl  gofUhil  und  hfitte  bUfibUu  ausgeseben.  Er 
liabe  «mrubif?  f;<-i(hIafeo.  sH  aber  am  Mor|:en  des  6.  Juni  mit  auhirktivem 
Wohlbetinden  erwaidit.  Am  6.  Juni  arbeitete  er  in  derselben  Weise  wie 
an»  Taze  vorher,  in  einem  kleinen  nbgearhlossenen  Raume  etwa  2 Stunden 
lang.  Danach  hZtto  er  sich  sehr  UDwohl  gefahlt  and  bKtte  weften  Kopf- 
schmerzen seine  Arbeit  nufzeben  massen.  Der  mittelgroße,  wenig 
kriftige  Mann,  weteber  in  erregtem  Zustande  in  di«  Poliklinik  kam.  fiel 
auf  den  «raten  Blick  durch  seine  zjanotische  Oesichtafart>e  auf,  besuuders 
di«  Lippen.  Nasenspilte.  KaojuQktivea.  Wangeoschlmmbaut,  die  Schleim- 
haut  des  UaebKns  und  der  t'rula  saben  blaugrau  aus.  ebenso  die  Niigei 
der  Finger  und  Zeben.  AU  diese  gonannten  Teile  «orea  warm.  Bei 
Dnick  darauf  ging  die  blaue  Verfilrbuog  nicht  völlig  weg,  vielmehr 
zeigten  die  durch  Druck  blutleer  gemeebleo  ParUen  «Mufalis  noch  die 
blaugrag«  Verfärbung,  wenn  auch  nicht  in  so  hohem  Orade.  Die  Cutrr- 
suebung  der  inaeren  Organe  ergab  durchaus  normale  VerhUlnisse.  i>«r 
Ihals  WUT  rrgelmkOig.  Beginn  der  Untersuchung  infolge  der  .^af- 
reguDg  ziemlich  stark  heechleanigt  (132),  ging  er  bis  a^  90  sardek. 
Der  Blutdruck  btitrug  135.  Die  PupilleD  waren  mitUitwoii,  reagierten 
suf  Licht  und  Konvorgenz  Irig«.  die  Aagenmuskelbewegnngen  wsrfQ 
frei.  Die  Ketinalvenen  waren  auffallend  «eit,  der  gante  AugenhioUT- 
grund  war  dunkler  als  in  d«r  Norm,  doch  waren  nirgends  Blutuagcn  zu 
sehen.  Der  Urin  teigte  eine  strohgelb«  Farbo.  batte  1012  •pezTflscfaes 
Gewicht,  «ine  Gosnrot&zidiUit  von  U2.  Er  enthielt  mHOige  Mengen  von 
Indikan,  dagegen  kein  Eiweiß,  keinen  Zucker,  keim»  UalUnfarbstofT«.  kein 
Urobilin,  lö«  Untereurimog  anf  AnilinOl  fiel  negativ  aus,  dagegen  gelang  ea, 
deutliche  Reaktion  auf  ParaamidopheDolschwefeisAure  zu  erhalten. 

Die  Untersuchung  de*  Blutes  ergab  einen  HlmnglobingehHU 
%'on  115  (nach  Sahli),  die  Zahl  der  Lenkoxvlen  belief  sich  auf  7600,  die  der 

V Nach  einem  Vortrag«  in  der  meditini«ben  Sektion  der  M.-di. 
einiach  aalurwisBenschai'tlicben  QeaclUchaft  in  Jena. 


Ervthrux^tea  auf  5.6  Millionen.  Die  spektroskopische  Untersurhung  ergab 
die  typischen  Oxjbimeglubinstreifen  Die  mikroakopisib«  Uatersuebang 
zeigte  ga^  geringe  Poikilosjrtose.  Wahrend  im  ungefaribte«  Präparate 
io  den  Kr)thm/jl«n  keine  weiteren  X'erandemugen  nachweisbar  waren, 
wurden  im  gef&rbten  Priparate  mit  wässerigem  Methvieoblau  und  mit 
dem  Msj-OrQo«aldsch«n  Farbengemisch  inoerhallb  der  Erjtbro- 
zjteo  feinst«  panktfQrmige  bUugef&rhte  KlQmpeheQ  gefunden.  Die 
.\temluft  des  i’alienten  roch  nicht  nach  Anilin.  f>er  Patient  erhielt  so- 
fort Coffein,  natriosalicylkum  0.3  und  Sauerstofnahalationea.  Innorhalh 
von  12  Stunden  atmet«  er  zirka  120  1 SaueratAiff  ein.  .Narb  etwa 
3 Stunden  warm  die  Kopfschmerxen  geringer  gvwoMen,  das  Uebel- 
befinden  halt«  naebgeinssea.  dm  Patient  hatte  noch  eine  uumhige  Narbt, 
befand  sich  aber  schon  am  nkchsteo  Morgen  br'deutend  be<sser.  Die  hlau- 
graiio  V'erfirbung  war  aber  noch  nicht  ganz  vorschwaodea.  Erat  in  den 
MitUgvtanden  dea  7.  Joni  «ar  di«  Farbe  des  Geskfats  und  der  sicht* 
bar«n  Si'hleimbhute  eine  normale  geworden.  In  drra  Abendurio  vom 
6.  und  Nachlurin  vom  7.  gelang  es.  ParaainidophenolschwcfolcAure  nach* 
zaweisen,  dagegen  wiederum  nicht  Antiinal.  Io  dem  Sachtnrin  war 
außerdem  dsis  Urobilin  vcrmebrl.  Die  Urinuntersacbongen  in  den 
nfichsten  Tagen  ergaben  normale  Verhältnisse.  .Mebmre  Blutonter* 
sitchungen  der  n&chaten  Tage  zeigten,  daß  die  oI«<o  beschriebene 
Tapfelung  noch  am  dritten  Tage  nach  lloginn  der  Vergiftung  be- 
stand, spiter  wurde  aie  nicht  mehr  gefimdern.  Mcthimoglobin  wurde 
nie  naehgewiesen.  das  Blutserum  wies  stets  di«  bekannte  guldgetbi* 
Farbe  auf.  Der  Patient  erholte  »icb  in  den  nkcbxten  Tagen,  sodafi  er 
seiner  Arbeit  wieder  nachg>^hen  konnte.  Mit  Ai>»nidim«  von  geringen 
nervAsen  Besc-hverden.  die  aber  schon  vor  der  VetgifUiog  in  demselben 
(trade  hestaodon  haheo.  konnten  Abweichungen  von  der  Norm  nichl 
mehr  gefunden  werden. 

2.  Fall:  D«r  23jlhrige  Optiker  Paul  L.,  welcher  nach  seiner 
Angabe  als  Kind  Maaem.  Scharlach,  Diphtheriüa,  im  Alter  von  13  Jahren 
LungenspiLzenkatarrh  durchgemsebt  hat,  vor  6 Jahren  sich  mit  Lum 
infizierte,  welche  nach  dreinwüiger  Schmierkur  seit  2 Jahren  ohne  Ek* 
scheiaangen  hlieh.  kam  am  14  Juni  in  aufgerogtem  Zustande  zur  Unter* 
tuchung.  Er  erzählte,  daß  er  am  18.  Juoi  von  8— 4‘/t  Uhr  in  der 
KrisUllabteilung  der  Firma  mit  der  Untersuchung  von  rohen  Quarx- 
stUckeo  hesebhnigt  war.  Kr  hatte  dabei  die  Oberfläche  der  KrixUBe  mit 
AnilinOl  tu  beetreirben.  um  festxusteiten,  ob  die  betreffenden  QuarxstQck« 
aich  vollautndig  aufhellteo.  Er  befand  sich  dabet  in  einem  vüllMUmdtg 
offenen  Kaum«.  Zur  sUrfceri'n  Üelkhtucg  der  Quarxstflcke  verwandte  er 
eine  (kgenlampe.  Schon  io  den  ersten  Minuten  der  Arbeit  sei  ihm  von 
dem  Gerüche  des  Anilinhls  ganz  unwohl  gewordi-n.  Nachdem  er  etwas 
Uoger  als  «ine  Stunde  |{Luirb«}tet  batte,  mußte  er  aufhOren.  dt  sich 
Knpfsrhmerzeo,  Uebelkeit  in  der  Magt-ugegNid  mit  Brechreiz  eiustellten. 
Kr  konnte  bis  etwa  lO  Uhr  alxfnda  nicht«  essen,  habe  aber  in  der  letzten 
Nscht  gut  geschlafen.  Beim  Erwm-ben  am  14.  Joni  arbeitete  or  von 
7-10*;*  Uhr  io  derselben  Weis«  wie  oben  beschrieben.  Danach  traten 
Kopfsebmersen  und  Schweiß  an  den  Hinden  auf.  Um  9 Uhr  wurde 
ibm  vom  Werkmeister  der  Ableiliing  gesagt,  er  hhtto  ganx  blaue  Lippen, 
um  10  V»  Uhr  hAtteu  sich  neben  den  noch  starker  blaa  gewordeneu 
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Upp«D  such  die  Ohren  rollig  bien  rerf&rbt  Sein  lubjektiTe«  Befiodeo 
•ei  »her  nicht  icblechUir  geworden 

Der  große.  krftfHg  gehent«  P&tieot  bot  »Is  •nfTaJIeodeto«  Sjrinptoni 
eine  starke  Zjanoe«  des  Gesichtes,  besonders  der  Lippen  und  der 
Obren,  ferner  der  Finger  und  Zehen,  besonders  stark  ausgeprigt  m 
den  diatalsten  Teilen.  Die  betreffenden  Körperteile  fühlten  sich  aber 
durvluns  warm  an.  Die  Untersuebung  der  inneren  Organe  ergab  bis 
anf  eine  geringe  SchaUabschwkebung  Ober  der  rechten  Spitze  keine  Ab- 
wekbung  von  der  Norm.  Die  PupUlen  reagierten  prompt  auf  Liebt  and 
Konvergenz.  AngenmuBkell&hmuDg  fehito.  der  AageDhintergrnod 
wies  starke  Verbreiterung  der  Venen  auf,  «fthrend  an  den  Arturirn 
keine  Verttndcruog  za  sehen  war.  Die  Schnenrcil<‘io  wsren  QboraU  von 
normaler  StArke.  ebenso  die  ilautreltexe,  iHe  Atiunlufl  roch  nicht  nach 
AnilioOl.  Die  Lntersuebnog  des  Urins,  welche  sofort  io  eingehendsier 
Weise  vorgenomnien  wurde,  ergab  eine  sauro  Renktioa  {GesamUaiditU 
38),  goldgelbo  h'arbe.  ein  spezillaches  Gewicht  von  lOiO.  Ea  fehlten  Ei- 
weiß. Zucker,  Indikan,  Ualimfurbstufle.  dagegen  war  eine  Spur  Urobilin 
vorhanden  (nachgewi«>aen  im  Aethereztrakt).  BL-tfouder«  scifütig  unter- 
sucht wurde  auf  Anilin,  welches  auf  keine  Weise  naebgewtesen  werden 
konnte.  Dagegen  gelang  es.  Paraamidophenolachwefelsiur«  in  ge- 
ringen Ideogen  za  Boden. 

Das  Blut  sah  mskroskopisi'h  etwas  dunkler  als  in  der  Norm  aus. 
Der  Ihmoglohingehalt  betmg  ilö  (nach  Sah  li|.  Die  Leucozjrten  betrugt^n 
8äü0.  die  Erjrlbrozytcn  4.0W  Millionen,  die  ipi-ktroskopische  Unter- 
suibeng  wies  in  trpischrr  Welse  die  Ox^^UkmogobiostretfeD  auf.  B«i 
der  niikruskopiir-hen  Untefsnehung  wurde  im  nogrflirbtm  Präparate  nkhU 
Patbologivrhes  gefunden,  in  gefärbten  Prftpura'en  ^Pürbting  nach  Map- 
GrQnwald)  aah  niati  vereinzelte  kleinste  blaugeflrbte 
Klümpchen  in  den  Er/throzy ten,  w&hrcnd  die  I^ukozyten  keine 
Abweichang  von  der  Norm  aufwiesen. 

Der  Patient  erhif^lt  sofort  auch  Saueratoffinhalationea,  wonach  inner- 
halb von  etwa  einer  Viertel.<>tunde  die  Zjanose  aicbtlicb  geringer  wurde. 
Es  wurde  ihm  außerdem  Bettruhe  rorordnet.  ln  den  Abendstunden  war 
die  Z/anose  bereits  sehr  zurückgegaogen.  Der  Patient  hatte  noch  «ino 
etwas  unruhige  Ka<‘bt.  er  erwachte  aber  am  nhehsten  Morgen  ohne  Be- 
schwerden auf.  In  dem  Narhtorin  wurde  etwa»  mehr  als  den  Tag  vorher 
Urobilin  rnichgswirsen  und  mhßign  Mengen  von  ParaamidnphcnoUrhwefel- 
aiure.  Die  Reaktion  auf  AniltnOl  blieb  dauemd  negativ.  Der  Urin  wurde 
in  den  uiU-hsten  Tagen  regelmhßig  untervuefat.  ohne  daß  aich  Ab- 
weichungen von  der  Komt  zeigten.  Auch  das  Blut  wurde  mehrmals 
mikroskopisch  durthmastert,  ohne  daß  palholügische  Verlnderungen 
nachgewieBen  werden  konnten.  Spektroskopisch  wurde  niemals  Methftino- 
globin  gef4udcn  Der  Patient  ist  seit  jener  Zeit  dauernd  geauod  ge- 
bliobeo 

K.<  bcftidii  in  unsert^n  beiüt'n  Füllen  kein  Zweifel,  duB 
die  oben  beschriebenen  pulbolo^isdten  VerÜnderunKen  als 
Anilinverpßuflgen  anzusehen  sind.  In  beiden  Fällen  wurde 
die  Vergiftung  durch  Kitialniung  von  Anillnöldämpfon 
bewirkt.  In  dem  zweiten  der  mitgeteilten  Fälle  muß  eine 
Idiosynkraaie  angenommen  werden,  da  der  Arbeiter  nur  ver- 
häUnisniäßig  kurze  Zeit  und  in  einem,  wie  ich  mich  selbst 
durch  Iosi>eklion  Überzeugte,  großen  und  gut  gelüfteten  Raum 
arbeitete. 

Cbemlacbes:  Das  Anilin,  womit  die  beiden  Arbeiter 
die  (^uarzstUcke  bestrichen  batten,  konnte  ich  durch  Knt- 
gegcnkoinmon  der  Firma  Zeiß  genauesten»  untcn^udicn 
lasN^m.  Es  ist  ein  bräunliches  Oci  von  einem  spi’zißschen 
Gewicht  von  1,037  (bei  15®  Celsius)  gemessen;  sein  Siede- 
punkt liegt  ungt  lulir  hei  184,5  Gntdo.  Es  hatte  den  be- 
kaimien  Geruch  und  enthielt  weder  Toluidin,  noch 
Xilidin,  wie  Herr  Professor  Rabe  im  hiesigen  chemischen 
Institut  fesizustellcn  die  Liebenswürdigkeit  halte.  Es  ist  im 
Wasser  etwa  3®/q  lOslicb  und  gibt  mit  Cblorkalkibsung  ver- 
setzt innothalb  von  1—2  Sekunden  eine  tiefblano  Verfiir- 
bung.  Mit  Vorsicht  ausgefülirt,  läßt  sich  durch  die.se  Keak- 
ttoo  noch  Anilin  in  einer  Verdünnung  von  1 : lOUOO  nacli- 
wcLscD.  wie  ich  durch  eigene  Vei^suche  nacli  den  Angaben 
von  Grandbomme  in  melirfaclum  Proben  fand. 

Mit  Schwefelsäure  versetzt  wurde  eine  3®'(,ige  Aniiin- 
Idsung  in  Wasser  durch  ein  Stückchen  Kaliumhichromat 
schön  blau  gefärbt.  Das  Anilin  verdampft  im  warmen 
Zimmer  recht  schnell,  aodaß  man  bei  gut  ausgebildetem  Go- 
ruchtssinn  es  seihst  in  einem  größeren  Kaumo  riocht. 

Was  nun  das  klinische  Bild  der  Anilin- 
vergiftung  anbetrilTt,  so  steht  jene  oben  beschriebene 
eig'ouartigo  Blaufärbung  der  Haut  und  der  sicht- 
baren Schleimhäute  an  erster  Stelle.  Diese  Verfärbung 
(rat,  wio  auch  in  der  Literatur  mehrfach  erwähnt  Ist,  in 


dem  einen  Falle  sogar  eher  auf  als  die  suhjektiven  Be- 
schwerden. Zyanotische  Verfärlumg  der  Häuf  und  der 
Schleimhäute  kommt  auch  bei  anderen  V«Tgiftungen  vor, 
z.  6.  bei  Nitrobenzol  und  Blausäure.  Diese  Verfärbungen 
sind  aber  streng  von  der  allgemein  als  Zyanose  bczeich- 
neten  palholoffischcn  Veränderung  der  Hautfarbe,  wie  sie 
durch  Zirkulationsstörungen,  bei  DiskompensHtionen  von 
Herzfehlern,  bei  Herzschwäche  entsteht,  zu  trennen.  Auch 
Ijei  unseren  Fällen  fiel  cs  auf.  daß  die  Temperatur  der  blau- 
gefllrbten  Kürpertello  sich  durchau.H  nicht  von  der  übrigen 
Hautieniperatur  unterschied.  Außerdem  muß  ich  besonder 
liervorheben.  daß  in  meinen  t'Ullen  heim  Blutleermachen  der 
Finger  durch  einen  kleinen  Gummiring  die  Hautfarl^e  keine 
normal  blasse  war,  ßund<*m  eiire  FarbennUance  von  blau- 
blaß  aufwies. 

Besonders  dentlich  zeigte  sich  diese  Eigentümlichkeit 
bet  Druck  auf  die  blauen  Lippen.  Ks  lag  daher  nahe,  diese 
Verfärbung  mit  Veränderuugen  dos  Bl u tos  in  Zusammen- 
hang zu  bringen. 

In  dem  von  F.  .Müller  beschriebenen  Fall  von  Anilin- 
Vergiftung  — die  Patientin,  welche  20  g per  os  vcr.«iehluokt 
halte,  ging  im  tiefen  Koma  zu  gründe  — gelitng  es  nwh  zu  Ijcb* 
Zeiten  der  Kranken  .Methaemoglobin  im  Blute  nnchzuweisen, 
ein  Befund,  der.  soweit  mir  die  Literatur  einzusi.’hen  möglich 
war,  bisher  nicht  wieder  erhoben  werden  konnte.  In  meinen 
beiden  Fällen  habe  ich  ganz  besonders  sorgfältig  das  Blut 
zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt.  Es  gelang  mir  nicht, 
spektroskopisch  irgend  eine  Abweichung  von  der  Norm  zu 
konstatieren.  Auch  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  zeigten 
sich  die  für  Oxyhaemoglobin  typischen  Sciiatlen,  auch  durch 
Zusatz  von  Keduktionsmitteln  konnte  ich  nur  normale  Ver- 
hältnisse (Inden.  Din  mikroskopischen  Untersuchungen  er- 
gaben in  dem  ersten  Fall,  ilaß  bei  Färbung  mit  dem  May- 
GrUnwaldschen  Fiubengeimsch  und  mit  wäßrigem  Methylen- 
blau {l®/oigo  Lösung)  in  den  ?>ylhrozyten  ziemlich 
zahlreiche  kleine  punktförmige  Klümpchen  zu  sehen 
waren,  im  ungefärbten  Piliparate  konnte  ich  diese  Gebilde 
nicht  entdecken.  Ich  betone  au:cdrUckIich,  daß  ich  durch 
Kontrollfärhung  von  normalem  Blute  mit  dens«’Iben  Farben 
keine  ähnlichen  Befunde  erheben  konnte,  sodaß  ich  es  für 
au.«geachIossen  halle,  daß  durch  Felilcr  in  der  Methode  diese 
Befunde  erklärt  werden  können.  Wie  ich  durch  spiUero 
Literaturstudien  fand,  sind  Veränderungen  an  roten  Blut- 
körpercdicn  wiederholt  naehgewiesen  worden,  so  erwähnt 
Kobert,  daß  bei  experimenieller  Anilinvergiftung  die  roten 
Blutkörperchen  leicht  mißgestaltet  werden  und  zerfallen, 
von  Engelhardt  meint,  daß  die  scliwarz-blaucn  Körnchen 
in  jenen  Blutkörperchen  auf  der  Höhe  der  Vergiftung  durch 
eine  UmwandUiDg  des  AoiliDs  in  Anilinschwarz  oder  durch 
eine  diesem  ähnliche  wasserunlösliche  Verbintlung  hervor- 
gerufen seien.  Nach  Heinz  sei  bei  Kaniiidteii  nach  akuter 
Vorgiftung  mit  Anilin  keine  Veränderung  der  roten  Blut- 
körperchen entstanden,  bei  allinähiiclier  chronischer  Ver- 
giftung erwähnt  er  Veränderungen  der  Blutkörperchen:  Auf- 
treten von  körnchenartigen  Gebilden,  die  eich  in  Methyl- 
violettkochsalziösuDg  blau  färben.  Nach  Kunkel  werden 
die  Blutkörperchen  von  mit  Anilin  vergifteten  Katzen  „warzig“, 
sie  schnüren  an  der  Oborllächc  Körnchen  ab.  apUter  er- 
scheinen Körnebenhaufen  im  Blute. 

Die  chemische  Untersuchung  von  10 ccm  Blut  hei 
dem  ersten  Patienten  ergab  kein  Anilin  im  Destillat. 
Es  ist  durch  experimentell»'  Untersuchungen  an  Tieren  sicher- 
gestellt,  daß  das  Anilinöl  ein  starkes  Blutgift  ist,  welches 
bei  chronisch  verlaufcmlen  Vcrgifiuogea  zur  Bildung  von 
.Methä moglobin,  zur  mikroskopisch  nachweisbaren 
Veränderung  der  Erythrozyten  führt.  Wenn  wir  in  unsern 
beiden  Fällen  nur  in  ilctn  einen  Falle  giTinge  Veränderun- 
gen an  den  Erythrozyten  nacliweisen  konnten,  dagegen 
weder  Metliämoglobin  noch  schwere  Veränderungen  an  den 
BluUolloo,  so  schoint  mir  dos  nicht  gegen  die  experimcutell 
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K'rsicherten,  niitiitM^ilten  TaUachen  zu  sprechen,  sondern 
vielmehr  dafür,  daß  unsere  Methoden  zurzeit  noch  nicht  aus* 
reichen,  um  die  auch  Iwi  leichteren  Fallen  vorhandenen  Ver- 
anderunp:en  des  Blutes  nachzuweisen.  Die  oben  beschriebene 
eigenartige  VerfUrbung  der  Haut  und  der  Bcldeimhilutc 
bringe  ich  mit  der  vorhandenen  Wirkung  auf  das  Blut  in 
Zusammenhang. 

Zu  erwähnen  bleibt  noch,  daß  auch  itii  Blutserum  keine 
makroskopischen  oder  spektroskopischen  Veränderungen  ge- 
funden wurden. 

Von  anderweitigen  bei  der  Anilinvergiftuog  vv>rkommen- 
den  Symptomen  werden  Kopfschmerzen,  Uebelkcit, 
Hrochroiz  angegeben,  sic  kdnnen  aber  auch  vollsUlodig 
fohlen,  sodaß  der  Tationt  nur  die  oben  besehriohene  lincli- 
gradige  Zyanose  als  auffUlllgstes  Symptom  aufwei^.i. 

Für  unsere  beiden  Fälle  will  Ich  noch  besondere  her- 
vorlieben, daU  durch  genaue  Untersuchung  Zirkulations- 
störungen, nachweisbare  respiratorische  Veränderungen  vaso- 
motorischer Kinf!üs.<ie  als  Ursache  der  Zyanose  ausgeschhisscn 
werden  können.  Die  Patienten  atmeten  ruhig,  die  Zahl  «ler 
Atemzüge  Überschritt  nicht  20—24  in  der  Minute,  die  Tiefe 
w'ar  normal.  Leider  konnten  aus  äußeren  Gründen  keine 
genaueren  Gasannlyseo  ausgeführt  werden;  auch  in  der  Lite- 
ratur fand  ich  keine  Angaben  darüber.  Sie  erscheinen  mir 
aber  zur  weiteren  Erklärung  der  Zyanose  durchaus  notig 
uml  sollten  bei  späteren  Beobachtungen,  wenn  irgend  mDg. 
lieh,  oachgeholt  werden. 

ln  dem  besonders  sorgHUtig  besebriebenen  Falle  von 
Anilinvergiftuog  von  Dehio  — das  Anilin  war  in  einer 
Menge  von  10  g per  os  genommen  worden  — bestand  zu- 
erst völlige  Kewiißtlosigkeit,  dann  Hämoglobinurie  und 
Ikterus,  die  graublaue  Verfärbung  der  allgemeinen 
Hautdecke  trat  erst  mehrere  Stunden  nacli  Einnahme  des 
(firtes  auf.  Dehio  glaubt,  man  dürfe  die  Blaufärbung  nicht 
ohne  weiteres  al.s  „Zyanose“  schlechthin  anselien,  sie  sei 
etwas  Besonderes,  er  Iwkonnt  sich  zu  der  Ansicht  Turnhulis 
(zitiert  nach  Böhm,  S.  219).  daß  das  Anilin  im  Körper  in 
färf»eode  Stoffe  umgewaodelt  werden  könne,  welche  die 
eigentümliche  Blaufärbung  verursachen.  In  seinem  Falle  ver- 
schwand die  Blaufärbung  am  fi.  Tage.  Methänioglubin 
konnte  er  im  Blute  nicht  nachweisen. 

Der  von  F.  Müller  mitgeteilte  Fall  ist  dadurch  be- 
sonders bemerkenswert,  daß  im  Blute  Metliämoglobin,  im 
Harne  Anilin  und  Paraamidophenol  gefunden  wurde.  Die 
im  tiefen  Koma  zur  Beobachtung  gekomtneno  Patientin  starb; 
die  Sektion  ergab  als  hervorhehenswerten  Befund  multiple 
Blutungen  in  den  Jmngen  und  starke  Pigmentablagerung 
in  den  Lebopzellen. 

Daß  ich  in  meinen  beiden  Fällen  zwar  kein  Anilin, 
wohl  aber  Paraamidophenolschwefelsäure  im  Harne  nach- 
weisen  konnte,  erwähnte  ich  bereits.  Außerdem  war  der 
ürobilingehalt  in  einem  Falle  vermehrt.  Reduzierende  Sub- 
stanzen fehlten,  polariinetrisch  erwies  sich  der  Harn  als  in- 
aktiv. 

Zu  näherem  Studium  der  Blutveränderungen  bei  der 
akuten  Anilinvergiflung  stellte  ich  einig©  Tierversuche  an. 

I.  Eia  4'/«  kg  srbwerer.  niaaQlicht«r  Hu&d  «rhiril  »ubkutau  3 ccm 
AniliDSl.  Etwft  Vi  Siimd«  mich  d«r  InjckUon  erbrach  der  Hund  hefiti;, 
wurde  bewaUtlos  nad  tag  scbließlicb  im  tiefeo  Koma  da.  I>ie  Attuuug 
war  anffattei  d tief,  aie  iwtrug  IS— 20  in  der  Minute.  Per  Hund  lag  auf 
der  linken  Seite,  reagierte  bereite  nach  40  Minuten  auf  tief«  KAdeletiche 
nicht  mebr.  auch  die  Kornea  war  unempflndlirb.  Pie  Pupillen  waren  er- 
weitert, rrngierteei  in  diemr  Zeit  nicht  mehr  auf  fächteiDfall.  Pt«  Retinal- 
Tonen  waren  auffmllond  weit  nnd  dunkel  gefkrbt. 

Paa  Rlul  »ah  bi-reiu  10  Uimtlen  muh  der  InjekUno  arhr  dunkel 
aua;  weder  »pektruakupUch,  noch  niikru^kopiich  bcHtandcD  Abweichungen 
TOD  der  Komi. 

Zwei  Stunden  nach  der  Injektion  wurde  eine  geringe  Poikilo- 
tjrtoae  konatatiert,  aie  wurde  in  dem  Leichenblute  (IS  Stunden  nach 
der  Injektion  erfol^^e  der  Tod)  noch  lH>deutend  aUrker. 

Ad  den  Erytbrocyten  und  l^eukoz^ten  de«  llundeblute»  könnt«  ich 
üu  gef&rbton  Prlparate  ebenaoweüg  wie  im  ungeflrbtea  patbologiacb«  Ver- 
iuderungen  linden. 


Bat  Blut  war  noch  iO  Mimiteo  aigenarliit  dunkeltiraiinrut.  utc» 
abor.  wie  duKh  Unterauebungen  mit  demPulfrich  -Z«i6»rheti  Vi>r({li*irba' 
ap«ktri>Bk>ip  festgestellt  wurde,  keine  Melbimoglubia»treil'<‘i],  dieOxybAmo- 
cloliinslreifen  waren  etwas  uklicr  aneinander  gertlrkt ; auf  Zusatz  toii 
.SchwcMammonium  trat  aber  prompt  der  Hlmoglobüiftrpifen  auf. 

Nnrb  2 und  16  Sluaden  wurde  duaxObe  konstatiert.  Das  lyoicheo- 
blut  enthieU  gleif-bfaUs  kein  Metlikmoglobin.  dagegen  konnte  ich  es  be- 
reit» 3 Stunden  nach  dem  Tode  in  dem  offen  stehen  grlasscnon  Blute 
nacbwei»i-n. 

11.  Ein  6 kg  schwerer,  weiblicher  Hund  erhielt  3 ccm  AniiinM  sub- 
kutan. 3.^  Minuten  danach  tiofes  Koma  mit  auffallend  li*>fer  Atmung; 
Koraealredex  gewebwunden;  di«  KctinalTonen  erscheinen  ml  maTituum  er- 
weitert. Tod  nach  16  Stunden. 

Mil  AuMnabmc  einer  geringen  PoikiloxTti'»«  wurde  mikn>akupiM:h 
keim«  Verinderung  an  den  Krrtlirozyleo  and  l.«ukoayt«u  gefimdeo. 

Zu  Lehseiten  de«  Tiere«  g^dang  «i  wiedmim  nicht,  Metbimogiobin 
im  Blute  uachzuweisen.  trt>U4em  das  Blut  auffallend  dunkel  geHirbt  und 
in  der  Leiche  ziemlich  dOoiiiUlastg  war.  Pas  Blutserum  zeigte  sich  g;eU»- 
li(b.  Bei  der  diemiscben  rntcrsncbung  konnte  Anilin  nachgewiesen 
wi-rden  (>n  20  erm  Lekbenbluti. 

Das  Blut  beider  Tiere  war  zweifellos  luakro- 
skopisoli  verändert,  doch  konnte  hi*i  der  mikro- 
skopischen wie  spektroskopischen  Untersuchung 
mit  Ausnahme  einer  Poikilozytose  keine  Veränderung  ge- 
funden werden.  Uelier  weitere  Versuche,  welche  die  akute 
Anilinvergiflung.  durch  Einatmung  erzeugt,  betreffen,  beriehlfi 
ich  an  anderer  Stelle. 

Wii-i  die  Therapie  der  akuten  Anilinvergiflung  durch 
Einatmen  anbetrifft,  so  bat  man  vor  allem  dafür  zu  sorgen,  daß 
der  Kninko  möglichst  selinell  in  frische,  reine  Luft  kommt;  in 
vielen  Fällen  wird  wohl  dadurch  innerhalb  von  Stunden  eine 
Bessening  erzielt  werden.  Die  Einatmung  von  Sauer- 
stoff erwies  sieh  bei  unseren  Kranken  als  sehr  wirk.sam; 
nach  etwa  >/4  Stunde  spürten  sie  bereits  eine  große  fh'Rsening. 
In  schweren  Vcrgiftungsfällen  käme  meiner  Ansicht  nach 
vor  allem  ein  tüchtiger  Aderlaß,  eventuell  mit  sich  daran 
anschließender  NaCl-Infurion  in  Betracht. 

Lilerxtur:  Dehin,  Km  KaII  von  AnilinYcrgiflimg.  (Hcri.  klia. 

IS-i'*.  .**.  ll.'i  P.  Müller.  l'cb<!f  ABiUiiurjrifluttg.  lH*‘fl.  klio.  Wnrh, 

8, '.*7^  - Lt'oln  in  Eulrnliorg»  R**alfnzykb»|>.idi«».  n>l  1,  Artikel  Amliiu 
K<»hcrt.  I.^litbtic}i  drr  lnt--TikMinnf>fi.  --  <»r«nrilinninic.  Vn*r1.  I.  gerii'bd 
Mu<J.  l--".  Nt'ae  Folge 

llio  Kinspritziiii?  von  llniliiiittolii  in  die  Uliit- 
balin  (iiitravciiüsc  Iiijoktion)  und  ihre  i^et;en- 
würÜKe  Bedoutunv:  für  die  alkeineine  iirzt- 
lirhc  l’raxis 

TOD 

l)r.  Erwin  Franek,  Btrlin. 

Von  den  im  Laufe  (1«t  letzten  beidi  ii  Jalirzebule  emp- 
fohlenen uml  in  Aufnahme  gekomiuf'nen  BchandliingsmeilmdeD 
bcaiispnicht  die  Inlravenöso  Injektion  einen  hervorragenden 
Platz,  wenn  nicht  die  erste  Stelh^  überhaupt.  Durch  das 
energLsehe  Eintreten  Länderers  im  Beginn  der  achtziger 
Jahre  zu  neuem  lieben  erweckt,  vermochte  dieser  Eingriff, 
durch  die  Asepsis  zu  einem  durchaus  gi'falirlosen  g<«laltet, 
da.s  Mißtrauen,  welches  man  demselben  ürztlicherHeits  an- 
fangs wold  entgegenbrachte,  bald  zu  Überwunden,  um  sich 
mehr  und  mehr  zu  einem  unschützbaren  Allgemeingut  des 
Praktikers  herauszubilden. 

Forschen  wir  nach  dem  Grunde  dieses  Mißtrauens,  so 
war  cs  in  der  Hauptsache  die  immer  wiederkehrende  Augst 
vor  dem  tließenden  Blut,  und  die  Furcht  vor  der  als  kii- 
nischc  Ausilrucksform  gi'genwUrtig  eigentlich  niclit  mehr  zu 
Recht  bestehenden  „Blutvergiftung“,  welche  weile  Kreise 
davon  aldiielt,  die  8|»ritze  zu  dem  angegebenen  Zweck  in  die 
Hand  zu  nehmen.  Niehl  wenig  schadete  der  inlmvenöscn 
Injektion  wohl  auch  ihre  durch  Länderer  inaugurierte  an- 
scheinend unlöTilicIie  Verbindung  mit  der  Hetulbehandlung. 
Du  diese  sich  entgegen  dem  lieirscheinlen  Dogma  von  der 
Bclmndlung  der  Tuberkulose  mit  urgani.>clien  Blulderivatcn 
nur  äulh'rst  scliwcr  zu  behaupten  vcnuodite,  fiel  naturge- 
mäß ein  Teil  solcher  Voreingenommenheit  auch  der  neuen 
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InjekliixismrtluHlo  zur  Last,  obwohl  si«  schlio&lich  doch  nur  : 
ilas  Mittel  Euni  Zweck  dnrntcllle.  Ihre  Propai:i‘*ru«j?  duiTh 
Länderer  (gest.  blieb  al>er  in  jedem  Falle  eine  Tat,  ' 

allein  tiazu  gerugnet.  den  Huf  dieses  leider  zu  früh  dahin- 
gegangeoen  Mannes  noch  vielen  OeDcrationen  von  Äerzten 
lebendig  zu  erhalten. 

Wir  haben  bereits  an  anderer  Stelle  verschiedentlich 
den  Gang,  welchen  die  Au.sbreitung  der  Veneneinspritzung  | 
genommen  hat,  historisch  wie  technisch  klargelejrt')  und  | 
möchten  hier  nur  einen  Punkt  noch  hervorheben,  auf  i 
welchen  wir  von  Hegtnn  au  stol.s  bes<jmlei*8  hingewiesen  ^ 
haben. 


Ks  ist  dies  die  unleugbare  und  zurzeit  wohl  auf  Grund 
ndcher  Erfahrung  auch  unlH^strittenc  Tulsache,  daß  die  intra- 
venöse Injektion  im  Gruede  viel  gefahrloser  ist,  als  die  suh* 
kutane  Einspritzung.  Die.s  deshalb,  weil  Imi  letzterer  die 
große  Gefahr  in  der  Infektion  der  LymphgefUße  liegt,  ein 
Vorgang,  welcher  rechtmUßig  eigentlich  allein  und  aus- 
schließlich  den  BegrifT  der  „Blutvergiftung“  ausmacht.  I)a.s 
liteßeiule,  an  0 und  CO)  reiche  Blut  vermag  sich  eben  in- 
folge der  ihm  dadurch  beigclegtcn  antitoxischen  und  bakte- 
riolytisclien  Eigenschaften  mit  Infektion&trttgiTn  beziehungs- 
weise Verunreinigungen  eher  abzußnden.  Beweiseiul  hierfür 
bleibt  immer  der  Umstand,  daß  trotz  ungezählter  Venen- 
iojektionen  noch  niemals  auch  nur  andeutungsweise  von 
einer  Infektion  berichtet  wurde,  während  nach  den  sub- 
kutanen Einspritzungen  Phlegmonen  oder  8tichabszc^sc  ver- 
hältnismäßig nicht  selten  sind. 

Es  würde  zu  weit  führen,  nacli  dieser  Uichtung  hin 
eingehender  sich  hier  zu  verbreiten,  auch  da.s  rein  Tech- 
ni-scho  dos  Eingriff«  müssen  wir  auf  Grund  früherer  Ver- 
öffentlichungen als  Iwkannl  vorauRsetzen.  In  dieser  Be- 
ziehung sei  nur  noch  kurz  bemerkt,  daß  die  seinerzeit  an- 
gegebenen Gesichtspunkte  für  Behandlung  und  Handhabung 
der  Injektionsspritze^  sich  uns  auch  in  der  Folg»*,  als  dim:li- 
aus  genügend  erwiesen  haben  und  das  von  uns  ziisummen- 
ge-stelltc  wie  ausschließlich  hemitzte  Injektionsbesteck^j  immer 
noch  das  praktischste  und  hilligsie  der  hierfür  vorhamlonen 
Instrumentarien  erscheint. 

Des  weiteren  sei  als  allgemein  gültig  im  voran.«  ge- 
sagt, daß  die  hier  angegebenen  Konzentrationen  und  Zu- 
sammensetzungen der  einzelnen  Medikamente  steril  in  Glas- 
ampullen  eingeschlossen  in  den  Apotheken  größtenteils  so- 
fort gebrauchsfertig  vorrätig  sind^)  oder  auf  das  Hezept  hin 
nach  einem  allgemein  bekannten  einfachen  Verfahren  In 
<li4*ser  Form  schnellstens  angefertigt  und  abgegeben  w<*rden 
können.  Wir  möchten  daher  allen  lDtcr«?wenten  nur  dringend 
raten,  zum  Zweck  der  intravenösen  Injektionen  sieh  aus- 
schließlich der  in  solcher  Form  dispensierten  Lösungen  zu 
bedienen,  da  durch  ihre  unbegrenzte  Haltbarkeit  und  Sterili- 
tät jede  auch  die  geringste  Be.sorgnis  betreffend  Infektions- 
gefahr liinnUiig  wird. 

Nicht  unerwälmt  möge  auch  hlolhen,  daß  die  in  folgen- 
dem  verschiedentlich  eingestreuten  kritischen  Bemerkungen 
und  praktischen  Fingerz<'igo  vielleicht  einen  besonderen  Wert 
dadurch  erhalten,  daß  sie  dem  eigenen  wohl  heohachlcten 
Krankenmaterial  des  Verfassers  entstammen  und  somit  das 
Ergebnis  einer  beinahe  10  jährigen  Beachäftiguug  mit  dieser 
Mutoric  darstellcD. 

Die  Ilctolbehaodlung  als  Ausgangspunkt  der  intrn- 
venöR(*n  Therapie  eignet  sich  nur  flir  üeherfreie  oder  Tem- 
jKratun'n  bis  höchstens  38**  (Afternmssung)  aufweisende  ini- 
tiale Tuberkulosen.  Sie  wurde  von  Länderer  auch  als 


*)  fH«  intrftvrnA«?  Inji-ktioa  und  ihr  gegenvirtlgäjc  Aaw«Dduog»- 
«hiet.  Zt«:br.  f.  Ärzil.  Fortbild.  IWtö.  Nr.  22. 

*)  Zar  Trcbnik  der  ititrareDGaea  lojektioo.  Ztschr.  f.  SrztL  Furt- 
b/IJung  6 

Max  Fron,  lotlrumentoDgeschZA  NW.,  Frit>driclulr.  154.  ProU 

*1)  \Vie  t-  B.  R*nk«'Apuüioke.  Borlin  W.  1&. 
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rnierstlltzungskur  im  Verlauf  chirurgischer  Tul>erkulo8eu 
angewandt  und  empfohlen.  Man  iN'ginnt  mit  */j(»  g der 
l®/oigen  Lösung  und  Nl»*igl  jeden  zweiten  Tag  um  etwa  ‘/lo- 
Unter  genauer  Kontrolle  der  Temperatur  wird  dann  zur 
2%igen  Lösung  Ubergegangen.  bis  mit  des  5**oigen 
iletol  der  Höhepunkt  der  Beliaoülung  erreicht  ist.  Die  Dauer 
dt;rs<‘lbcQ  betrügt  demnach  etwa  3 Monate,  wobei  Rpiltero 
Wiederholung  geraten  erscheint.  Wird  versehentlich  neben  die 
Vene  — also  subkutan  — injiziert,  so  erfolgt  rasche  und 
schmerzlose  Hesorption  des  Injcktums. 

Das  Tileal  diiiser  Ih*handhing  bleibt  ihre  Verbindung 
mit  einer  gleichzeitigen  Hube-  um!  Freiluftkur.  Die  Wirkung 
tritt  langsam,  oft  erst  nach  Monaten  Uußnrlicli  zu  Tage. 
Wir  luittcn  entschieden  den  Eindnick,  daß  durch  diese  The- 
rapie, welche  vom  Arzt  wie  Patienten  große  Geduld  ver- 
langt, die  Kranken  docli  «ino  gmßer«  Resistenz  gegenüber 
ihrem  I/;iden  erhielten  und  jahrelanger,  an  Heilung  grenzen- 
der Stillstand  der  Krankheit  hliußu'cr  aU  bei  jed<*r  anderen 
Kur  auch  unter  oft  ungünstigen  äußeren  VcrliÜlUiissen  beob- 
achtet wurde. 

E.«  lag  nahe,  auch  ArsenprUparatu  in  dieser  Form  zu 
vcrahn*iclien.  Wir  können  eine  solche  Behandlung  als  bc- 
Sünders  geeignet  für  die  verschiedenartigen  Fälle  von  Anä- 
mie und  Cliloroso  besonders  des  weiblichen  Geschlechts  emp- 
fehlen Auch  bei  Hautleiden,  Furunkulose,  als  Unter- 
stützungsmittül  bei  hartnäckigen  TeintalTrktionen,  bei  ner- 
vösen D.vskrasicn  — nusgeoommen  Hysterie  — werden 
hierdurch,  wie  dies  Ja  von  Arsen  lange  bekannt  ist,  gute 
und  oft  überraschende  Erfolge  erzielt. 

Wir  setzen  eine  solche  Kur  im  voraus  auf  etw'u  A bi« 
5 Wochen  fest  und  injizieren  anfangs  täglich,  spater  etwa 
nur  jeden  zweiten  Tag.  Sachgemäße  in  Zwi.sehenräumen 
von  lA  Tagen  ausgeführte  Bhituntersuchungen  mögen  dabei 
nicht  unterlassen  werden.  Kingespritzt  wir«!  ein-  bis  zwei- 
mal in  der  Woche  je  1 g der  20®,oigen  Atoxyllösung.  An 
den  Zw'ischcntagcn  venibfolgen  wir  die  von  uns  zuerst  emp- 
fohlene und  iniravenö«  veruandio*)  Eisenarsenlösiing  in 
Form  des  leicht  löslichen  Ferrum  cacodyl.  Du-s  Rezept  hier- 
fUr  lautet;  c.icck1.v1.  (O.OT.'i)  1,.'», 

Bemerkt  sei,  daß  Atoxyl  und  mehr  noch  dsis  Kerr. 
cacodyl.  Ixd  Fehlinjekiionen  einen  brennenden  Schmerz  mit 
nachfolgender  Bildung  eines  nur  langsam  zur  Resorption 
gelangenden  Inflitrats  verursachen.  Vereiterungen  wurden 
nio  beobachtet. 

Wirmliehtcin  diese  Behandlung  für  die  oben  angegebenen 
Zwecke  als  besonders  geeignet  wann  empfehlen.  Nötigen- 
falls wäre  bei  schweren  Chlorosen  ein  Aderlaß  (150  bis 
200  g)  wöchentlich,  sowie  in  der  Woche  ein  Schwitzbad 
damit  zu  verbind«*«.  Bei  Iwslelienden  Mag«*naffekli«nen. 
welche  die  inneriiebe  Eisendarreiebung  ausschließen,  käme 
die  oben  angi*gebeno  Tojektionsbehantllung  dann  allein  in 
Betracht. 

Bezüglich  der  Atoxyl-Syphilis-Tlierapie  sei  noch 
ktirz  heigefügt.  daß  hierh»*i  das  Atnxyl  io  der  gleidicn  Wei.s« 
wie  eben  erwähnt,  nur  häufiger,  ulso  etwa  drei-  bis  viermal 
in  der  Wocho  eingespritzt  wird.  Von  Koch  ist  dieses  Mitei 
gegen  die  Schlafkraitkbeit  in  Einzcldosun  von  0,5  v«Tweml(*t 
worden,  wobei  allerdings  zu  lierichtigen  bleibt,  daß  es  sich 
dann  immer  nur  um  intmmuskuiäro  Injektionen  handelte. 
Der  Unterschied  zwischen  inlniimiskulärer  beziehungsweise 
subkutaner  und  der  intravenösen  Injektion  i.st  nach  unseren 
Erfahrung«*!!  im  Hilgemein«*n  so  zu  bt'stimmt*n,  daß  bei  der 
Veneneinspritzung  etwa  ein  Drittel  bis  die  Hälfte  der  .*j«>nst 
verwemlelen  Dosis  zu  wählen  sein  wird. 

Bei  schweren  Infektionen,  Sepsl.n,  puerperali*n  Prozeshci» 
ist  geeignctcufalla  das  Kollargol  Crodö  in  A— ri®/oigrr 

')  InftikalinooB  ub<i  Frfoh{e  der  iAtnTo:iGteD  EiieiumeßG'liuidlunü 
(Med.  Kliuik  1906.  Nr.  «i ) 
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Lösung  zu  Tereuchcn.  Uns  g^’nüglen  2 g davon,  jedoamal 
in  Alwtänden  von  1—2  Tagen  injiziert,  ent'»prechcnd  dem 
ätando  der  Krankheit  vrie  der  Wirkung  des  Mittels.  In 
einem  Falle  schwerer  gonorrlioiseher  Sepsis  mit  wochenlangen 
ScliUiteifrüsten  bewirkte  eine  solche  Injektion  plötzlichen  Ab- 
fall des  Fifbera,  wcldios  auch  nicht  mehr  wiederkehrie.  Es 
bleibe  dabei  nicht  unerwiUinL,  daß  nai'h  KnllargnlinJi-ktioncD 
meist  4—5  Stunden  später  in  der  Kegel  ein  heftiger  ScliUttel- 
frost  mit  Teinperuturen  bis  zu  41 auftiitt,  worauf  man  vor- 
bereitet sein  muß  Weitere  unangenehme  Folgen  hat  diese 
Krscheiming  jedoch  nicht,  ln  jedem  Falle  ist  die  intra- 
venöse Kollargolhehandlung  den  Kollargolklystieri’n  mler  Hin- 
reibuDgen  zweitellos  weit  Überlegen  und  sollte  daher  bäuliger, 
als  dies  wohl  in  der  Gegenwart  geschieht,  in  Anwendung 
gezogen  werden. 

Für  da.s  Gebiet  der  organischen  Herz-  und  Nierenleiden 
mit  ihren  Insufri^ienzen  und  Stauungserscheinungen  besitz^m 
wir  in  dem  Strophantin  Uochringer  ein  geradezu  iileaU's 
Miiiel,  Hier,  wo  cs  sich  in  di*r  Kegel  um  rasschc  Krf«»Igo 
handeln  wird,  wenn  Digitalis  innerlich  gegeben  bereits  ver- 
sagt oder  von  den  Verdauungsorganen  verweigert  wird,  er- 
weist sich  die  intravenöse  Ih  liaiidlung  von  kaum  geahnter 
Wirkung.  Strophantin  wird  zu  ' s— 1 mg  (Originalpackung) 
clngcspritzt  und  die  Injektion  jo  naeh  der  eingetretenen  Di- 
urese. PuI.sverla'igsaniung  usw.  in  Abständen  von  12—24 — 48 
Stunden  wiederholi. 

Der  Digitalisreibe  zugehörig,  in  ihren  Wirkungen  je- 
doch um  vieles  weniger  herotsch  als  Stroplmntio,  wünm  dann 
noch  das  DigalcD-Cloetta.  sowie  Digitalone  (Parke 
Davis  & Co.)  zu  nennen,  letztere  besonders  von  Felix 
Mendel  (E^sen)  zueiM  verwendet  und  empfohlen.  Auch  wir 
konnten  mit  2 g Digitalone,  in  Zwischenräumen  von  12  bis 
24  Stunden  injiziert,  1>C!  Stauungserscheinungen  rasche  Er- 
folge erzielen,  müssen  jedoch  behufs  näherer  Details  auf  die 
einscblUgigi^  Literatur’)  verweisen. 

Von  Felix  Mendel  (Essen),  einem  Hauptverfechterder 
intravenösen  Behandlung,  stammt  weiter  die  Empfehlung  des 
Attritins,  welches  ein  brauchbares  Kr.satzmiitel  M allm 
rhcunmtlsciien  Erkrankungen  darstelit.  Rs  koimnen  dafür 
iiaiQrlicli  in  erster  Linie  solche  Fälle  in  Betracht,  wo  Salizyl 
aus  irgendwelchen  Gründen  anders  nicht  gegel>eii  werd^m 
kann.  Atirltin  ist  eine  17,5  ®/oigR  Nalrium-Salizylikumlösung 
mit  Zusatz  von  2.5  Kofiein  (Originalpackung).  Wir  hatten 
des  öfteren  Gelegenheit  uns  von  der  guten  Wirkung  des 
Mittels  zu  überzeugen.  Da-sselbe  wird  etwa  12  bis  24stünd- 
llch  gegeben,  es  können  bei  schweren  Fällen  auch  zwei 
Ampullen  gleichzeitig  injiziert  werden.  Subkutan  wie  Ihm 
Fehlinjektitmen  verursacht  Attritin  H>hr  heftige  Schmerzen, 
woran  in  jedem  Falle  zu  denken  ist.  Wir  möchU»n  an- 
schließend bemerken,  daß  hucIi  Colchicum  in  Dosen  von 
Vi— 1 nig  von  uns  intravenös  gegen  Gicht  wiederholt  mit 
großem  Erfolg  verabreicht  wurde.  Wir  halion  die.si*  Tat- 
sache noch  nicht  verfifTentlicht,  können  eine  solche  Behand- 
lung jedoch  als  braurhbar  dun  liaus  empfehlen,  ln  der  Kegel 
genügen  2—3  Injektionen  in  Abständen  von  12—21  Stunden, 
um  den  Anfall  zu  koupieren.  Audi  hierlH'i  kann  hin  und 
wieder  einige  Stunden  nach  der  Einspritzung  ein  Schüttel- 
frost aiifireten.  Die  son.st  oft  störende  und  ahführende 
Wirkung  des  Colchicums  macht  sich  hei  dicHcr  Art  der  Dar- 
reichung ansciieinend  weniger  b<*nierkl)ar. 

Von  Felix  Mendol  (INson)  slaminl  auch  die  Empfeh- 
lung dca TliioHinamin.s  in  derForni  des  Fibrulysins.  Dieses 
zu  2.3  g (Originalpackung)  täglich  injizii'ii.  entfaltet  dabei 
in  noch  verstärktem  Maße  Mune  Wirkung  als  Ke^orbens  und 
Kesolvens  So  wurden  selbst  Harnröhren-  und  Speiseröliren- 
verengerungen.  Fingerkontrakturen  usw.  von  der  Amivene 
aus  durch  Fihrolysin  günstig  beeinllußt.  Unsere  Eifalirungcn 


sind  nicht  so  günstig,  was  vielleicht  in  dem  Fehlen  geeigneten 
Materials  für  die.so  nehandlungsmethodc  seinen  Grund  hat. 

Aus  his(üri.<€he(u  ioteresse  sei  schließlich  darauf  hin- 
gewieson,  daß  Bacelli  zuerst  Sublimat  nach  der  Formel 
Siihlimat.  0,1,  Natr.  cblorat.  0,3,  Aqua  ded.  10.  zu  täglich 
7t — 1 Spritze  intravenös  verwendete.  Wenngleich  die  Wir- 
kung dieser  Ihdiaridlung  eine  sehr  inten.-dre  ist.  muß  doch 
in  der  Hinsicht  Vor-iclit  beobachtet  werxlen.  als  bei  Kchl- 
injektionen  sich  leicht  schmerzhafte  wochenlang  anhaltende 
Indltrate  mit  Verildung  des  VeniMiIutnens  an  d<r  Injektions- 
stell«  bilden  können. 

Auch  diLi  Chinin  wunte  von  dem  gleichen  Forscher 
in  der  Form  Chin.  mur.  l.Ü,  Natr.  chlor,  0.1,  Aqua  desi  10, 
schon  18N9  auf  dem  Wege  der  Veneneinspritziiiig  verab- 
reicht. 

Neuerdings  wird  dann  nocli  Jodkali  von  Doeveu- 
speck*)  zu  2,0  einer  5®/<,igen  [..ösung  Ihm  galopplereDder 
Lues  empfidilen  und  scheint  rim  li  den  erzielten  Krlolgen  zu 
urteilen  ganz  Ausgezeichnetes  zu  leisten. 

ZusammeiifasKiMid  ergibt  diese  DArstellung,  daß  2 große 
Gebiete  therapeutischer  BeeinJlussung  der  intravenösen  In- 
jektion unbedingt  zufalh  a.  E-i  sind  das  erstmals  jene  Fälle, 
wo  aus  zumeiKt  vitaler  Indikation  rasche  Wirkungen  erzielt 
werden  müssen  und  der  Weg  der  subkutanen  Applikation 
infolge  der  Eigenart  des  Medikaments  meist  aus  Gründen 
der  damit  verlmndenen  Schnierzlmfiigk«Mi  nicht  gangbar  er- 
scheint. Zum  zweiten  lälll  dann  alier  jener  Metiiode  das 
gn>ße  Gebiet  zu,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Verdauungs- 
organe zu  schonen  oder  eine  Zers<Mzung  d*r  angewandten 
Medikamente  durch  die  Venlauungssufte  zu  vermeiden.  Es 
i.Ht  wohl  scll>stverstilndlich.  daß  auf  dem  Wege  durch  den 
Magen  und  Dann  ein  gut  Teil  ibrer  Wirkung  infolge  che- 
mischer ITozesse  in  Fortfall  kommt  und  nur  eine  um  so 
höhere  Dosis  dann  schließlich  den  beabsichtigten  Erfolg  noch 
herheizufilhren  vermag. 

Ejt  pllegcn  denigegenUher  meist  die  geringen,  Ijeioahe 
homöopathischen  Gaben,  mit  welchen  die  intravenöse  Injek- 
tion arbeitet,  zu  Überraschen,  dabei  ist  jedoch  immer  zu  be- 
denken, daß  die  angewandten  Mittel  nun  aueh  restlos  in 
die  Zirkulation  und  damit  zur  Hesorption  gelangen.  Kbenso 
möchten  wir  die  Anomalien  der  Blutbildung  8ell>st  und  da- 
durch bedingt  diejenigen  des  Stoffwechsels,  mit  zu  dim*r 
zweiten  Gruppe  zählen.  Dies  insofern,  als  Eisen-  und  Arsen- 
präparate erfahrungsgemäß  irritierend  auf  die  Schleimhaut 
des  Magens  einwirken,  jede  VerdauungssUlrung  aber  bei 
dieser  Art  von  Kranken  den  Erfolg  einer  solchen  Behand- 
lung illusorisch  macht,  wenn  nicht  den  bestehenden  schlech- 
ten Zustand  noch  verschlimmert.  Demgemäß  wird  hierbei 
der  intravenösen  Darreiclmng  immer  der  Vorzug  zu  gehen 
sein.  — 

Ahschlii'ßend  möchtin  wir  unserer  lH>gründeten  Auf- 
fassung Ausdruck  gehen,  daß  die  Zeit  wohl  nicht  mehr  fern 
ist.  wo  die  intravenöse  Injektion  als  therapeutisches  Agcna 
luMnalm  gleichwertig  mit  der  subkutanen  dastchen  wird. 
Wir  sagtMi  «biMnahe“  gleichw'erlig.  weil  eine  geringe  üin- 
ständlichkcit  der  Methode  nun  einmal  anhaftet  und  dieselbe 
in  gewisser  Wuisi»  begrenzt.  Während  der  subkutanen 
Injektion  die  ge.«amte  Körperoberdächc  zur  Verfügung  steht, 
bleibt  die  intravenöse  doch  nur  auf  etwa  4 VenenJWte  be- 
schränkt, deren  Ausbildung  auch  noch  des  üfieron  zu  wün- 
schen übrig  Hißt. 

Immerhin  sind  die  gewonnenen  Erfahrungen  nunmehr 
so  weit  ahgOKchloHsen,  daß  mit  dem  IlinwcMs  bestinuiUtT  In- 
dikationen für  diesen  KingrüT  auch  die  N<dw<Midigkcit  seiner 
genauen  Kenntnis  und  schulgcrecbton  Auslührung  als  eine 
für  jeden  praktischen  Arzt  unerUißlicbe  Forderung  zu  er- 
achten ist. 

*)  Tb«r  d.  Oegettwaxt  liK)5,  H.  12. 


7 Iber.  d.  Ui^s»uw«rt  täOö,  U.  9. 
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Umfrage 

Obrr 

die  Behandlung  des  Jforhiis  Ba.scdowii. 

Es  sind  niclit  die  am  wenifjsten  inlon'ssanten  Krank« 
heltcn,  deren  Uihandlunp  in  das  Grenz^rnliicl  zwischen 
Chinir^e  und  innere  Medizin  nUU.  Hierzu  4lUrfcn  wir  nach 
dem  ji'lxijjen  Stand  der  Frage  auch  die  Ihdiaiidlung  der 
Basedowschen  Krankheit  rechnen.  Durch  die  Veroffent- 
iicliungen  erfahrener  Chirurgen  ist  in  letzter  Zeit  auf  dio 
guten  Erfolge  der  operativen  Behandlung  der  SchilddrUse 
beim  Basedow  hingewiesen  w’onlen.  Die  Mitteilungen  in 
der  üteratur,  und  hier  in  erster  licihe  die  großen  Erfah- 
rungen von  Prof.  Kocher  in  Bern,  lieanspruehen.  daß  der 
praktische  Arzt  bei  lief  Beratung  seines  Kranken  <Iie  chirur- 
gische Behnndiung  in  den  Kreis  seiner  Erwägungen  ernst- 
lich ziehen  muß.  Die  Statistiken  zeigen,  daß  bei  einer 
großen  Reihe  von  Füllen  Basedowscher  Krankheit  dio 
Operation  und  zwar  vornelimlidi  wohl  dio  partielle  Resektion 
der  Schilddfüse  der  Behandlung  durch  den  Iniernisten  an 
ZuveriHssigkeit  und  Nachhaliigkcit  des  Erfolges  überlegen 
ist.  Besonders  gUnslig  scheinen  dio  Ergebnisse  bei  deti- 
jonigen  Kranken  zu  sein,  bei  denen  schon  vor  d4*m  Auf- 
treten der  ersten. Basedows) uiplonie  Strumen  vorhanden  ge« 
wesen  waren. 

Der  praktische  Arzt  sieht  sieh  vor  dio  Frage  gestellt, 
ob  er  seinen  Kranken  dem  Chirurgen  zuweison  soll  oder  ob 
er  die  zumeist  langfristige  intcrac  Behandlung  cinlcitcn  und 
die  verschiedenen  hier  empfohlenen  V'erfahrcn  erschöpfen  soll. 
E.H  erscheint  daher  von  Wichtigkeit,  eine  Anschauung  zu 
geben  von  der  Meinung  führcodor  Internisten  und  Chirurgen 
in  dieser  Frage.  Zu  diesem  Zwecke  wählten  wir  die  Form 
der  Umfrage: 

TH«  Vtnfrngo  tmhrint  in  «tiT  KlKichoo  Form  wie  die  in  df^n  ^r- 
K»o|cenr-n  JiUtrrn  rn^bieru^nrn  Umfiageu:  Qbt>r  dio  BrhftiidluQg  dt^r 
lyiakilini«  mil  RAnlffMietrahlen,  Qhvr  die  Behandlutii;  d«:»  Krc4)M>s  mit 
Rjdiun.  Ober  die  Aeitologie  de«  Krebses.  BbL*r  dm  Verkehr  mit  Anoei* 
miilelo.  Uber  die  Beirertting  der  KDckPDtu«rks«tiA8th<'»ie.  Ober  die  ße> 
haiidlung  de«  Uotcrleibstjphus  und  Ober  die  Bebtndlang  drr  cKroni«chea 
Uonorrboe. 

Wir  erbaten  eine  kurze  Darlegung  über  die  Leitung 
der  mcdikamcQtd.'^en  Behandlung  der  Basedowschen  Krank- 
heit und  Uber  die  Anzeichen  für  den  chirurgischen  Eingriff. 

Im  folgenden  bringt  die  Redaktion  einen  Teil  der  Ant- 
worten: 

Geh.  Kat  Prof.  W.  Erb,  Heidelberg. 

Es  ist  schwer,  sich  in  kurzer  Form  IBier  die  Behandlung 
lies  Morbus  B^isi^^dowü  zu  äußern;  ich  will  es  versurtien. 

Jede  Therapie  des  Leidens  sollte  von  gesicherten  An- 
schauungen über  sein  Wesen  ausgehen;  solche  Anschauungen 
besitzen  wir  aber  zunadt  noch  nicht.  T>ange  Zeit  stand  ich 
auf  dem  Standpunkt,  daß  der  ^Bas4>dow^  eine  Form  der 
Neuiasthenic  darstetto.  charakterisiert  durch  eine  be- 
sondere I..(>kalisaiion  der  Funktionsstörungen  und  der  Sym- 
ptome; ich  bin  von  dieser  Ansicht  zum  Teil  zurückgekommen, 
aus  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen 

Sehr  verlockend  erschien  mir  dann  die  Moebiuascho 
Anschauung  von  der  Hyperthyrooidisation  und  Dys« 
thyreosis  (der  gesteigerten  und  abnormen  Schihldrüseo« 
funktion).  die  in  dieser  das  Wesen  des  Morhus  Basedowii  zu 
finden  glaubt.  Wenn  aber  auch  diese  Theorie  in  glUcklicber 
Weise  eine  große  Anzahl  der  Ba.si'dowsympiome  zu  erklären 
scheint,  so  ist  damit  doch  eigentlich  das  Protilem  nur  um 
eine  Klappe  vorwärts-  oder  zurückgesr'lioben.  D>’nn  woher 
kommt  dean  diese  abnomio  Funktion  der  Schilddrüse,  zum 
Beispiel  nach  einer  heftigen  GemlUsbewcgung?  Doch  höchst 
wahrscheinlich  von  einer  primären  Störung  des  NVrven- 
Und  so  halte  ich  auch  heute  noch,  wie  Oppen- 
heim (Lehrbuch,  L Aull.)  an  der  Anschauung  fesL  daß  der 


Morbus  Basedow)]  eine  Neurose,  eine  Neurose  von  bo- 
gomlerer  Art  um!  Lokalisation  ist,  dir  zwetfcHos  sehr  enge 
Beziehungen  zur  neuropathischen  BclaHiutig,  zur  Neurasthenie, 
Hysterie  und  anderen  Neurosen  hat.  Dal»ei  wäre  besonders 
I an  den  Sympatliikus,  die  trophisclien  Nervenappantte,  die 
kardiomoiorischcn  und  vasomotorischen  Zentren  und  Bahnen 
in  der  Oblongata  und  dergleichen  zu  denken. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  und  auf  Grund  meiner 
ziemlich  reichen  Erfahrung  pflege  ich  auch  heule  nmdi  den 
Morhus  B:i.s4‘dowii  nach  4len  Anschauungen  und  .Motlmdcn 
zu  beliandtdn,  die  ich  vor  kurzx^iu  („Therapie  der  (}4‘g<m- 
warf*  Juni  11K)7)  Üh4'r  die  Therapie  der  Neurasthenie  etwas 
ausnihrlicher  dargolegt  habe:  mit  dem  allgcmein-norveD- 
stärkenden  Verfahren,  das  heißt  mit  Erfüllung  kausaler  In- 
dikationen, mitailgenu  incn  diätetischen  .Maßregeln.  S4:homing, 
Ruhe.  Luftkuren,  Lufiliegekuren,  milder  Hydrotherapie.  Gal- 
vani.sieren  des  Halsroarks,  der  Oblongata,  des  Vago-Sym- 
pathikus  und  einer  Anzahl  von  Medikamenten. 

Ich  erwähne  nur  speziell,  daß  ich  von  der  galvanischen 
Behandlung  (und  auch  von  faradisclicn  Bädernl  häufig  gute 
Erfolge  gesellen  habe;  daß  ich  V4)d  einer  spezifischen  Diilt 
(spezüdl  völliger  Entziehung  der  FleiHehnahrung)  nicht  sehr 
viel  halte,  und  daß  ich  vor  allem  die  Höhenluftkuren 
als  besonders  wirksam  ansehe;  einer  der  achwersbm  Fälle, 
j dio  ich  sah.  wurde  durch  wiederholte  Kuren  (auch  WiiuiT- 
kuren)  in  St.  Moritz  endlich  geheilt;  er  bildete  den  Aus- 
gangspunkt meiner  Erfahrungen  Uber  die  Winterkuren  im 
Hiwhgehirgc!  Ich  selie  in  diesen  Oehirgslufikuren  (in  Hrdien 
von  hOO  bis  1800  m),  wenn  sie  mit  passendem  Verhalten 
unil  Ü4T  übrigen  (eventuell  Anstall.s-)  Ihdiandliing  verbunden 
werden,  das  weitaus  wirksamste  .Mittel  für  die  meist4*n  Falle. 

Unter  den  Medikamenten  stelle  ich  an  die  Spitze 
dn.s  Arsenik  (das  Oppenheim  auffa!len4ierweiMC  In  seiner 
neuesten,  vierten  Auflage  gar  nicht  erwähnt)  in  irgend  einer 
Fonu  (Acid.  arscni4:oB.,  Solut.  Fowleri,  KakiKlylinjektioncn 
und  d4*rglei4-ben),  für  längeren  und  wi4MlerlmU4*n  Getjraucli; 
demnächst  ineiuo  Pilulae  tonicae  (Ferr,  China,  Nux),  die 
I ich  niclit  selten,  alternierend  mit  Arsenik,  längere  Zeit  go« 

: brauchen  lasse;  von  der  Bchamllung  mit  kleinen  Dost'n 
Cbinin.  imtErgotln  (oder  Secale  cnrn.l,  mit  GljzeropIu»«iphaten 
usw.  habe  ich  keine  besseren  Rtwullato  gesehen.  Natrium 
plmsphor,  Natrium  .^ulfanilic.,  Bromalbaciti  und  ähnliches  in 
eingidiender  Weise  zu  prüfen,  habe  ich  nie  Veranlassung 
gehabt.  Brom  ist  mir  in  vielen  Fällen  uneotl>ehriich  ge- 
wesen. — Vor  Jüdkali  und  andi  ren  Jmlpräparnien  kann  ich 
nur  warnen;  sie  wirken  meist  nicht  günstig. 

Ebenso  habe  ich  von  der  Digitalis  in  der  Reget  keinen 
Nutzen,  4*her  Schaden  gesohen;  ich  versudio  sie  eventuell 
nur  in  ganz  kleinen,  längere  Zeit  zu  verabreichenden  Dosen 
oder  lad  rehwereren,  myodi’ireneraliven  Formen  der  ILtz- 
I störuPL'-  In  der  Riegel  gebe  ich  Stroplianihus,  den  ich  auch 
sonst  l»ei  IL^rzneuroscn  d4*r  Digitalis  vorziebe. 

Die  spezifische  Behandlung  durch  Anthhyreoidin- 
s^rum  (Möbius),  durch  Milch  von  enikropfien  Ziegen  (Lanz), 
durcii  Rodagen  usw.  habe  ich  niclit  genauer  durchgeprUft, 
weil  mir  dio  zugrunde  liegende  Theorie  cbeiuso  wh'  die  Her- 
stellung dieser  .Mittel  zu  uosicher  erschienen;  ich  habe  aber 
genug  Fälle  gesehen,  die  von  anden*n  Aerzlcn  mit  diesen 
MilPdn  behandelt  waren;  ihre  R4‘^sultnte  hai>en  mich  ni4’ht 
zur  Nachfolge  ermutigt,  obgleich  ja  io  einzelnen  Fällen 
zwcifelloso  Ei  folge  erzielt  zu  sein  scheinen;  sie  mögen  niso 
immerhin  vi'irsucht  wenlen,  wenn  man  mit  den  Übrigen 
Mitteln  nicht  recht  vorwärts  kommt. 

Vor  dem  Thyreoidin  selbst  dürfte  naeh  allen  vor- 
liegenden Erfahrungen  im  allgemeinen  zu  warnen  sein. 

Für  alle  diese  spezifischen  Dinge  aber,  wie  für  die 
medikamentöse  Bidianfilung  im  allgemeinim,  ist  zu  be- 
denken, daß  es  wohl  mehrere  Fonuen  der  Ernährungs- 
störung der  SchilddrUse  und  di^  Nervensystems  gibt,  die 
' dom  Basvduw-Symptouicukomplcx  zugrunde  liegen,  und  daß 
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also  auch  *n  erwarten  Ist,  daO  in  den  einzelnen  Füllen  die 
thernp*'Utischen  Hesultate  verschieden  sein  werden  und  dann 
durrl>  vorsicliilge  Versuche  erst  ermittelt  werden  muß,  welche 
Medikation  die  beste  ist. 

In  bezug  auf  die  chirurgisch©  Thcraiiie  (partielle 
Exstirpation  der  Schilddrüse,  l.'nterbitiduny;  ihrer  Arterien 
UHw  > bin  ich  von  meiner  ursprünglichen,  auf  ihre  mangel- 
hafte theoretische  Grundlage  und  die  große  Gefahr  des 
operativen  Eingrifls  gegrtlmleten  Abneigung  gegen  dieselbe 
nach  und  nach  zurilckgekommcD.  Ich  muß  die  unzweifel- 
haften, zum  Teil  ja  überraschend  guten  Erfolge  der  Chi- 
rurgen. dl©  gehr  verminderten  Gefahren  der  nach  bes'seren 
.Methoden  und  mit  gchUrferen  Indikationen  au<geinhrten 
Operationen  durchaus  anerkennen.  Tnuzdem  hin  ich  noch 
lange  nicht  so  weit,  für  den  „Uasedow*  die  oiM'rative  Ile-  j 
tiandlung  in  den  Vordergrund  zu  stellen  und  auch  die  he- 
ginoenden  und  leichten  Füll©  sofort  dem  Chirurg(‘n  zu  UIht- 
weisen,  also  etwa  die  ,.Frühoperation“  zu  empfehlen.  Meines 
Erachtens  muß  zunächst  einmal  ein©  konsequente  innere, 
das  heißt  diätctisch-physikalisch'medikamentdse  nehandlung, 
wenigstens  für  eine  gewisse,  nicltt  allzulang©  Zeit  voraucht 
werden,  e)jc  zur  Ojieratioa  gesohritten  wird. 

Für  die  Operation  geeignet  scheinen  mir  ohne 
weiteres  die  Fälle  zu  sein,  welche  sich  rasch  zu  hhliereQ 
Graden  des  Leidens  mit  schweren  Symptomen  entwickeln, 
l)ei  welchen  die  Schwellung,  die  Pulsation  und  die  vaskuliire 
Alteration  der  Schilddrüse  bosondorä  stark  hervoitreten  und 
die  llerzerÄcIieinungen  (Tachykanlie  ii.sw.)  einen  bcdrohlirlien 
Charakter  aooehmen:  von  di  n chronischen  FiUlen  diejenigen, 
welche  sich  gegen  die  inti  rnc  Ih-haudlung  renitent  erweisen 
und  !>ei  welchen  ehenfails  die  Ih^selmnenheit  der  Thyr«*(‘iilea 
zuin  operativen  Eingriff  drängt:  und  eLdlich  die  immer  wieder 
rezidivierenden,  mit  groß4'n  Schwankungen  sieh  jahrelang 
liinschlepiicndeD  Fälle. 

Methode  und  Ausdehnung  der  OperaUon  fcstzusiellen, 
ist  Sache  des  auf  die.sem  Gebiet©  erfahrenen  Chirurgen. 

Geh.  Med.-Rat  Prof,  liier,  Rerlin: 

Ich  operier©  jeden  llagedowschen  Krojif  ohne  Aus- 
nahme, wenn  die  Krankheit  nicht  herciU  »o  weit  vor- 
geschritten i.«t,  daß  eine  ()[>eration  au.^.sichtslos  erscheint. 
Doch  stell©  ich  in  dieser  Rezielmng  dio  Indikation  sidir  weit. 
Icli  habe  z.  B.  einen  Horm  noch  mit  liesteoi  Erfolge  operiert, 


der  schwere  Verllndt  ningen  am  Herzen  hatte,  sehr  stark 
ahgemagert  war  und  hUußgc  Ohnmaeht^^innUle  hekam.  Nach 
meiner  Krfalirung  sind  die  sofortigen  und  die  DmicTerfolge 
aii«gezeie|inet.  Deshalh  teile  ich  die  Meinung  Kochers, 
daß  der  Arzt  viel  mehr  als  die  schweren  Kalle  die  aus- 
sielit.^reielieren  lek-ltltm  un<i  miltelschwi  ren  Fälle  dem  Chi- 
rurgen ziilühren  sollte,  wimn  sie  sich  unter  seiner  Behand- 
lung nicht  besHorn  oder  gar  veischliiiimem. 

In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  operierten  Fälle 
schwinden  di©  hervorstechendsten  Krankheit>erseheinungen 
schon  wäliPMid  der  Nachbehandlung  dor  Operationswunde 
iui  Krankenhaiise.  Auch  subjektiv  hal>eD  die  Kranken  nach 
gelcgentlieher  aufänglicher  Erregung  das  Gefühl  der  Be.'-so- 
ruüg,  sie  g<d>en  au,  nicht  mehr  so  nc-rvtlL«  zu  sein  und  liesscr 
zu  sehlafcn.  Die  objektiven  Erscheinungen  (Tachykardie. 
Exophthalmus.  Zittern.  Seliwelßo  usw.)  bilden  sich  oft  nur 
langsam  zurück. 

Prof.  l)r.  Theodor  Kocher,  Bern. 

Dio  chirurgische  Behandlung  der  Basedowschen  Krank- 
heit ergibt  in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  so  vorzüg- 
i liebe  und  rasche  Erfolge,  daß  nach  nudner  Ansicht  jeder 
’ Arzt  verjdliehtel  ist.  von  voniheroin  einen  Chlnirgen  bei- 
zuzicdien,  um  die  Frag«  einer  reditzeitig  ausgeführteo  Ope- 
ration zu  erwägen.  Ich  halte  eine  richtig  au^gelUhrte  Ope- 
nition  für  di«*jenige  Ihdmndlung.  weit-])©  tüc  sichersten  und 
tiauerhaftesten  Erfolge  ergibt.  Dabei  unterschätz©  ich  die 
Erfolge  und  Betleutung  einer  richtig  geleiteten  medizinUclien 
Behandlung  keineswegs,  somlem  glauls),  daß  jeder  oiK*rierte 
Patient  ntich  für  länger©  Zeit  in  der  Behandlung  des  Mndi- 
■ ziiiers  Idt-ihen  soll. 

Das  Hinamsschtehen  der  chirurgischen  Behandlung  hat 
‘ zur  Folge,  daß  mit  der  Zeit  die  Operation  gefährlicher  wer- 
den kann,  wenn  dio  toxischen  Verriiideruugen  der  Organe, 
sp(‘zifll  des  Herzmtisktds  einen  gewissen  Grad  erreicht  haben. 

! Die  Gefahr  der  Operation  ist  htx-hgradig  tlbertriehcn  wortlen 
I und  wird  noch  jetzt  überschätzt,  weil  1.  Chirurgen  sich  öfter 
I zu  Opt'iationHn  in  späten  Stadien  hahm  verleiten  lassen, 
wo  dio  OiH?rafioQ  kontraindiziert  ist,  und  2.  weil  man  auch 
von  chirurgischer  Seile  niclil  stets  iin  Auge  belialten  hat, 
daß  für  die  operative  Beliandlung  eines  Ba.«edr)w-Kropfes 
neben  einer  gewissen  Erfahrung  in  Kn>ploperationen  eine 
Anzahl  von  Voi*slehismAßregrlii  von  nüion  sind,  die  sonst 
' nicht  80  schwer  ins  Gewicht  fallen. 


ForscliuiiKserKebiiisso  ans  Medizin  niid  Xalurwlssenschnfl. 


Von  der  Kiitnlysc  in  ilimi  ltL‘zi<'linn:;cii  zur 
Medizin 

TOB 

Priv.-Doz.  Dr.  II.  Schade,  Kiel. 

I.  Katalyse  und  Fermentwirkung. 

Die  noch  junge  Lelire  von  der  Kataly.^e  ist  in  raschem 
Aundülu-n  lu'griJTen.  Nach  üstwald  versteht  man  unter 
dieser  - übrigens  schon  JS3.^  v»>n  dem  riiemiker  Bcrzelius 
geschaffenen  — Bezeidinung  das  weit©  Gebiet  solcher  che- 
miHclier  Vorgärig<‘,  hei  d«-ncn  der  Ablauf  durch  ilen  Zusatz 
gewisser  Suhstnozen  bi*.Hchleunigl  wird,  oiino  ilaß  diese  in 
die  Endprodukt©  d<‘r  chemischen  Reaktion  hineingehen  und 
ohno  daß  si©  heim  Ablauf  des  chemischen  Prozesses  auf- 
gebraucht  werden.  Um  ein  Beispiel  zu  nennen,  sei  hier  an 
einim  d(*r  l infaefisien  Fälle,  die  Zersetzungsreakiion  des 
Wasserst' iffsHperuxyds  erinoi’rt.  Dii-ser  Vorgang,  welelier 
der  Formel  H^O.^  - H.t)  + 0 entspriefit,  ist  an  sieh  ein  selir 
langsamer,  das  Wa-sserstoffsuperox^d  ist,  wii*  bekannt,  unbT 
geeignet  ausgewUhltuo  Budinguogen  eine  gut  haltbare  Sub- 


stanz. Wird  ihr  aber  ein  , Katalysator“,  das  heißt  ein  die 
Reaktion  durch  seine  „bloße  Gegenwart“  bcB hleunigendor 
Stoß,  wie  z.  B.  Platin,  Silber,  JodLali  oder  dergleichen  zugo- 
gidicn.  Rowinl  derZerseizung.svorgang  ganz  außcronlentlicli  be- 
schleunigt: in  kurzer  Zeit  hat  sidi  das  gi  sumtc  Wasserstoff- 
superoxyd zu  Wasser-  und  Sauerstoff  umgi'sclzt,  wobei  man 
den  benutzten  Katuly.sator  (i’latin,  Jodkali  usw.)  am  End© 
der  Reaktion  in  unverändiTtom  Zustand©  wied«T  vorlindet 
unil  ihn  erneut  auf  weiten'  Flüssigkcitamengcn  in  gleicher 
Rollo  wieder  einwirken  lassen  kann.  Derartige  katul.viisehe 
Beschleunigungen  sind  bei  sehr  zaiitreichen  Reaktionen  mög- 
lieh.  Der  Grad  der  Gi-sehwindigkeitserhühung  ist  je  nach 
der  Art  der  reagiercnilen  Substanzen  und  nach  den  aonstigon 
niihen'u  Ih-dingungen  der  Reaktion  «ehr  verschieden;  zu- 
weilen ist  die  RpaktioDsbescbleunigung  nur  eben  wnlimehin- 
har,  sehr  häufig  hetHlgl  sie  ein  Melirfachcs  der  ursprUnglicljen, 
' das  heißt  der  katalytisch  unlHvinflußteu  Reaktion,  und  nicht 
I «eiten  wir«!  «ie,  wie  bei  ilem  soelxn  erwähnten  Beispiel,  der- 
artig stark,  d.iß  ein  sonst  wegen  seiner  Langsamkeit  auch 
in  Wochen  kaum  bcuierkhanT  chemisehiT  Prozeß  vermittola 
I dos  Katalysators  einen  gradezu  «tümiischeo  Ablauf  erffUirt. 
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Dabpi  ist  die  Grüß«  dor  Beschlminiguog  zumeist  nur 
innerhalb  sehr  enger  Grenzen  proportional  der  Menge  des 
vorlinndcncn  Katalysators.  Sehr  oft  genüi'en  schon  die  ge- 
ringsten Spuren  (Konzentrationen  des  Katalysators  von  1 :10t^, 
1:10000,  liUiOtKX)  oder  ähnliche),  um  praktisch  die  im 
Einzel  fall  überhaupt  mögliche  maximale  katalytische  Kcaktioos- 
beschleunigung  (eventuell  bis  ums  Hunderlfacho  untl  mehr) 
liervorzurufen.  Obwohl  nun  die  genannten  Konzentrationen 
des  Katalyjialors  noch  bol  weitem  nicl>t  die  extremen  Fälle, 
wie  sie  Bredig*)  und  auch  Luther  und  TitofPy  unter- 
suchten, beiroffcn,  so  sind  doch  auch  sie  schon  im  Vergleich 
zu  der  von  ihnen  aiisgetlhten  Wirkung  derartig  minimal, 
daß  sich  in  ihnen  das  wichtige  Charakteristikum  der  Kata- 
lyse. das  MißrerhäUnU  zwischen  der  Katalysatormenge  und 
der  Katalysalorwirkung,  aufs  dcutUchsto  ausprägt.  Kin 
Widerspruch  mit  den  Gesetzen  von  der  Erhaltung  der 
Energie  bestellt  dabei  nicht.  Wie  sich  nachweisen  läßt, 
wird  bei  der  Katalyse  die  Summe  der  chemischen  Kiicrgic 
durch  den  Zusatz  des  Katalysators  nicht  geändert.  Der 
Katalysator  Itilft  vielmehr,  wie  man  es  theoretisch  faßt,  nur 
die  Widerstände  verringern,  welche  den  Ablauf  des  chemi- 
schen Prozesses  hemmen:  er  wirkt  nach  Ostwald  gleich 
einem  Schmiermittel  für  dio  Maselnno,  In  welcher  die  chemi- 
sche Umsetzung  zustande  kommt. 

Eine  zweite  Eigenart  der  Katalyse  zeigt  sich  in  dem 
mehr  oder  weniger  scharf  ausgeprägten  „spezifischen“  Ver- 
halten der  Katalysatoren.  Im  aUgemeincii  ist  eine  Substanz, 
dio  bei  einer  Keaktion  als  Katalysator  wirkt,  eben  nur  für 
diesen  einen  Vorgang  katalytisch  wirksam,  filr  andere  Vor- 
gUngp  dagegen,  selbst  für  siilcho,  die  dem  kalalysicrbaren 
iiufa  engste  verwandt  sind,  zumeist  unwirksam.  Sogar  bei 
einer  und  derselben  Keaktion  kann  eine  leichte  Aenderung 
der  Bedingungen  dazu  führen,  daß  der  sonnt  gut  wirkende 
Katalysator  plötzlich  versagt.  Allerdings  gibt  es  einige  Sub- 
stanzen, so  die  Edelmetalle,  dio  KLscnaalze.  und  gewis.so 
Stoffe  m*  hr,  welche  die  Fähigkeit  besitzen,  eine  größere  oder 
auch  große  Zahl  von  chemi-schen  Prozessen  zu  beschleunigen 
Sitdit  man  von  diesen  wohl  als  „GruppcnkatAlysatoren“  be- 
zeichneten  Stofi'en  ab,  so  lehrt  doch  im  allgumeinen  dh*  Er- 
falirung,  daß  die  katalytische  Wirksamkeit  einer  Substanz 
bei  einer  bi’stimmtcn  Reaktion  nicht  auf  Grund  irgendwelcher 
allgemeiner  Eigenschaften  oder  Analogiebeobachtungen  vor- 
ausgesagt werden  kann,  sondern  cs  trifft  eine  jede  Keaktion 
ihre  eigene,  oft  geradezu  luunetdiafte  Auslese,  soilaß  in 
manchen  Fällen  der  Katalysator  im  eigenlUchcn  Sinne  als 
spezifisch  fflr  diese  Reaktion  gelten  muß. 

Eine  ausreichende  Erklärung  der  Erscheinungen  der 
Katalyse  ist  zurzeit  nicht  mögiieb.  Bei  einer  gn^ßen  Gruppe 
der  hierhergelitirigen  Vorgänge  beruht  allerdings  die  Kata- 
lyse darauf,  daß  dio  reagierenden  Substanzen  mit  dem  Ka- 
talysator Zwischenverbindungen  eingetien,  dio  das  Eintreten 
der  gewünschten  Keaktion  erloicbtcm  und  nach  Ablauf  der 
Umsetzung  den  Katalysator  in  seiner  ursprünglichen  Form 
wieder  freigeben.  Daneben  spielen  aber  sicherlich  noch  eine 
Rrilio  anderer  MonteiUo,  wie  elektrische  Ladung.  Adsorption, 
Steigerung  der  Ionisierung  durch  das  Lösuiigsmiitel  usw.  eine 
wichtige  Rollo.  Erst  dio  richtige  Würdigung  aller  dieser 
und  vielleicht  aucli  noch  weiterer  Faktoren  wird  hi<‘r  den 
Einblick  in  dio  näheren  Verhältnisse  ennCgüchen. 

Schon  Borzelius,  Scliönbein,  C.  Ludwig  und  Andere 
haben  in  allgemeinen  Umrissen  die  Bedeutung  der  Katalyse 
für  die  Physiologie  erkannt  und  auf  die  Verwandtschaft  der 
katalytischen  Prozesse  mit  den  fermentativen  Vorgängen  hin- 
gewiesen. Hredigs  hervorragendes  Verdienst  aber  ist  es, 

Brodig,  Anorg«riiche  P'ennmil«.  Leipzig  1901. 

*)  Ztschr.  f.  physifckL  CUem.  Bd.  50.  &.  652.  K«  konut«  bi.'ita 
fvupfer  nocli  ia  einer  Verdannung  von  1 MolekQl  lu  lOOOOfJOOOO  I 
(das  beiat  0.00000006  r Kapfer  im  Liter)  mit  Sicherfaeit  eine  kataijU- 
sebe  Wirkung  foitgeatoUt  werdoc. 


als  erster  durch  exakte  Messungen  die  ganz  außerordentticli 
weitgehende  Uebereinstimmung  der  physikalisch-chemischen 
Vorgänge  bei  der  Kataly.se  mit  den  I’rozessen  der  Ferment- 
wirkung aufgwieckt  zu  haben.  Er  machte  die  schon  oben 
erwähnte  Zersetzung  des  Wasserstoffsuperoxyds  zu  Wasser 
und  Sauerstoff  (HjOa  *»  II3O  -f-  0)  zum  Gegrnstand  seiner 
Untersuchungen,  da  die.M*r  Vorgang  auf  der  einen  Seite 
durch  viele  unserer  bekannten  Fernientexirakle,  auf  der 
anderen  Seite  auch  durch  anorganische  Stoffe,  wie  die  IMel- 
metalle,  katalytisch  zu  Wege  gebracht  werden  kann.  Da 
die  Fermente  sich  in  ihren  Lösungen  in  kolloidalem  Zu- 
stande befinden  und  da  gerade  die  mit  dieser  Zustandsform 
verhutidene  Art  der  Oberllächenentfaltung  einen  wesentlichen 
Teil  der  Eigenart  ihrer  Wirkungen  bedingt,  so  wäliUe  Bredig 
bei  seinen  vergleichenden  Untersuchungen  für  die  Katalysa- 
toren ebenfalls  die  kolloidale  Verteilung.  Er  sLcIUo  nach 
eigener  Methode  (durch  elektrisclie  Zor^^täuiiung  unter  Wasser) 
in  fast  absoluter  Reinheit  „Metallsoie“  her,  das  heißt  ge- 
fiirhte,  aber  klare  wässerige  lyösungen  der  Metalle,  wie  sie 
ähnlich  uns  Medizinern  vom  Credösclien  Kollargol  (••  kolloi- 
dalem Silber)  bekannt  sind.  Die  UntersuchuDg  dieser  Metall- 
sole (z.  B.  Piatinso),  Qoldsol  usw.)  auf  ihre  katalytische  Bc- 
ciofiussung  der  WaMfiersloffsupcroxydzer^etzuDg  hat  nun  zu 
dem  Resultat  geführt,  daß  io  diesem  Falle  dio  Katalyse  und 
die  zum  Vergleich  herangezogeno  Kcrmenlwirkuog  durchau.'^ 
den  gldehco  Reaklionsgesctzen  gehorchten,  daß  beide  Vor- 
gänge bei  Abänderung  der  Ver8uch'‘bediogungen  »ich  in 
gleichem  Sinne  modifizierten,  ja  es  zeigte  sieb,  daß  sogar 
KaUly.salor  und  Ferment  — tr<itz  der  grundverschiedenen 
chemischen  Konstitution  der  beiden  — durch  Zusätze  von 
Salzen  und  auch  „Giften“  (wie  z.  B.  Blausäure)  in  vichT 
Hinsicht  Üborciostnnmend  beeinflußt  oder  gehemmt  wurden. 
Die  Analogien,  betreffs  deren  Einzelheiten  auf  die  Original- 
arbeiton  (vor  allem  Brodig,  Anorganische  Fermente,  Ila- 
bilitationsclirift,  Leipzig  löOl;  Bredig,  Altes  und  Neues  von 
der  Katalyse,  Biochem.  Ztschr.  1B07,  Bd.  6,  8.  283  und 
Senior,  Zisclir.  i.  physik.  Clieni.,  Bd,  44,  S.  257;  Bd.  nj, 
S,  673)  verwiesen  sei,  waren  dprartige.  daß  Bredig,  um  die 
„Modelleigenschaft“  der  kolloidalen  Metallsolo  scharf  zu 
kennzciclinen,  für  diese  den  Aus«lnick  der  „anorganischen 
Fermente“  geprägt  hat. 

So  bedeutsam  und  cinsclmeidend  auch  diese  Bredig- 
sehen  Untersuchungen  waren,  so  ist  doch  durcli  sie  dio 
Kluft  zwischen  dem  Ferment  und  dem  einfachen  chemischen 
Katalysator  nicht  als  Uberlirückt  zu  betrachten.  Dazu  wird 
es  noch  vieler  Arbeit  bedürfen.  Immerhin  aber  hat  Brodig 
dio  erste  Bresche  in  das  bis  dahin  fflr  unangreifbar  gehai- 
leno  Bollwerk  gc?ichlag«'n.  Weitere  Vorstöße  sind  in  fast 
unmittelbarer  Folge  während  der  letzten  Jahre  von  den  ver- 
s<diiedcn8tcn  anderen  Seiten  unternommen  worden.  Beson- 
ders haben  Henri,  Tammann,  Bodenstein,  Herzog  usw. 
dio  fermentativen  Vorgänge,  so  unter  anderem  die  diastati- 
schen  Prozesse,  dio  Glykosldzcrlcgung  und  die  FctL^paltum.', 
respektive  die  Fettsynthese  durch  quantitative  zeitliche  Mes- 
sungen festzulegen  und  den  chomisdicn  Reaktionsgesetzen 
cinzugliedern  versucht.  Auch  hierlKU  hat  sich  im  allgemei- 
nen eine  überaus  weitgehende  Annäherung  ergeben:  im  ein- 
zelnen sind  abi^r  bislang  hinsichtltch  der  Art  und  der  zeit- 
lichen Verhältnisse  des  Ablaufes  noch  manche  Unstimmig- 
keiten geblieben,  ansclieinend  jedoch  nur  deshalb,  weil  es 
Doch  nicht  gelungon  ist,  die  zahlreichen  versdiiedenartigoii 
Faktoren,  aus  denen  sich  die  Gesamtwirkung  bei  einem 
Fermentprozeß  zusamim  nscizt,  so  vor  alloai  die  eigen- 
artige Verquickung  der  rein  chemischen  Prozesse  mit 
den  durch  die  überÖUehenwirkungen  an  den  Fermenten 
ausgeübten  Veränderungen  genügend  zu  ergründen,  um 
sic  einzeln  und  dann  auch  summarisch  richtig  in  Rechnung 
zu  setzen. 

Neben  diesem  allgemeinen  Vergleichungsorgebnis  sei 
besonders  auf  zwei  d<*r  wiclitigsien  Befunde  hingowtesen,  dio 
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wir  drn  neueren  reaktionskinctischeo  Untersuchungen  der 
Kermentproze&te  rerdankon. 

Für  uiancbo  Fermentrorgänge  war  es  bekannt,  daß 
der  fermcnlatiTe  Prozeß,  ohne  daß  sich  das  Ferment  bei 
»einer  Uebertragung  In  ein  neue»  Reakiionagemisch  an 
seiner  Wirksamkeit  geschwächt  erwies,  zu  einer  Zeit  Halt 
machte,  wo  noch  ein  mehr  oder  weniger  großer  Anteil  der 
reagierenden  Substanzen  unzersetzi  war.  Tammann’)  hat 
diesen  eigenartigen  Zustand  bei  der  Spaltung  des  Amygda- 
lins durch  da.»  KmuUin  näher  unter»u<^t,  und  cs  ist  ihm  ge- 
lungen zu  zeigen,  daß  cs  sich  hier  um  genau  dassellic  HhIU 
machen  im  „falschen  Gleichgewichr*  handelt,  wie  es  an  rein 
katalytischen  Prozessen  dadurdi  zustande  kommt,  daß  der 
Katalysator  durch  die  bei  der  Reaktion  entstehenden  Pro- 
dukte in  einen  oft  leicht  yorübergehenden  Zustand  der  In- 
aktivitäl  versetzt  winl. 

Noch  wichtiger  ist  die  Anwendung  der  katalytischen 
Gesetze  auf  die  Fermentwirkung  dadurch  geworden,  daß  sie 
zur  Aufdeckung  der  Umkehrbarkeit  mancher  Kermeniprozcase 
geführt  hat.  Der  zielbewußten  Uebertragung  der  Reaktions- 
Idnctik  auf  die  Fermentprozesse  war  es  zu  danken,  wenn 
Croft  Hill*)  bei  der  Hefemalta.se,  neben  dem  Vernihgen  Mal- 
tose in  Traubenzucker  zu  spalten,  die  Fähigkeit  nachwies, 
aus  dem  Traubenzucker  ein  Disaccharid  (IsomaUose)  synthe- 
tisch aufzubauen.  Dieser  ersten  Enuleckung  sind  bald  weitere 
ähnlicher  Art  gefolgt  (Emmerling*),  Armstrong*)  und 
Andere).  Als  besonders  wichtig  von  diesen  sei  auf  die  Um- 
kehrbarkeit der  Lipasewirkung  verwiesen.  (Kastio  und 
Loevenhart*),  Hanriot*),  Bodenstein-Dietz^)  und  An- 
dere.) Es  konnte  gezeigt  worden,  daß  das  fottspaltende  Fer- 
ment des  Pankreas  (und  ebenfalls  des  Serums)  nicht  allein 
die  Aufspaltung  von  Fett  zu  Fettsäuren  und  Glyzerin,  re- 
Hpektivo  Alkohol  l>esorgt,  sondern  daß  cs  auch  umgekehrt, 
wie  für  die  Katalyse  eines  reversiblen  chemischen  Prozesses 
gefordert  werden  muß,  die  genannten  BpaltstUcke  zu  Feit 
synthetisch  zusammenfOgt.  Dabei  tritt  im  wahrnehmbaren 
Erfolg  je  nach  den  nftlieren  Bedingungen  bald  die  eine,  bald 
die  andere  Wirkungsriebtung  hervor.  Wenn  z.  B.  bei  Vor- 
hundeimein  von  7f>  Teilen  Fett  und  25  Anteilen  von  dessen 
Spaltungskomponenten  der  Prozeß  der  Fottapaltung  gerade 
dieselbe  Gcsamtschwindigkeit  wie  die  gleichzeitig  daneben 
einlicrgehende  Fettsynthese  aufweiat,  das  heißt  wenn  bei 
diesem  Mengenverhältnis  der  Stoffe  für  die  Lipase  „ein 
oliemische«  Gleichgewicht“  herrachts  so  findet  merkbar  über- 
haupt keine  Umsetzung  statt.  Entfernt  man  sich  aber  durch 
eine  Aenderung  der  Konzeulration  des  Fett«»«,  respektive 
seiner  Ztirsetzungsprodukte  von  diesem  Gleichgewichlspunkl, 
so  wird  diejenige  Reaktion  Überwiegend  und  tritt  daher  nach 
außen  wahrnehmbar  hervor,  bei  welcher  die  relative  Zu- 
nahme der  Ausgangsfitoffe  slattgefunden  hat.  Bei  über- 
wiegendem Vorhandcnscio  von  Fett  macht  sich  die  Lipase 
als  spaltendes  Ferment  bemerkbar,  im  entgegengeseizfcn 
Falle  dagegen  wirkt  sie  synthetisch. 

Diese  Umkehrbarkeit  der  Fermentwirkung  ist  für  den 
Stoffwechsel  im  Organismus  sicher  von  größter  Bedeutung; 
mit  ihr  ist  uns,  wie  namentlich  J.  Loeb*)  hervorgehoben 
hat,  eins  der  Mittel  «'Hiihlo«si*n.  welche  auf  den  Ansatz  und 
Abbau  des  Fettes  im  Körper  selbsttätig  regulatorisch  ein- 
wirken:  wo  Fett  relativ  im  Uebermaß  ist,  gibt  ihm  die 
Lipase  die  Tendenz  zum  Zerfall;  wo  Feusäuro  und  Glyzerin 

')  Ztichr.  i.  pUjaik.  Ch»io.  Bd.  8,  S.  25  und  Bd.  18.  8. 426.  ZUchr. 
i.  phvüiol.  Cticm.  Rd.  16.  S.  281. 

»)  J.  of  ih«  Cb«m.  Soc,  1898.  Bd.  73.  S.  634. 

B«r.  d.  d.  ehern  üei.  1901.  Bd  34.  S 3810. 

•)  PiwKfld.  of  ihe  Koj.  Ser.  B.  1905.  Bd  76.  S.  592.  Vgl.  Bcr. 
d.  d.  cbem.  Om.  Bd  23.  S.  3$87  und  Bd.  28.  S.  3024. 

•)  Atuttric.  cb«m.  Jonm.  IW^O.  Bd.  24.  8.  4W1  utid  weitere  Arboilen. 
('ompt.  read,  de  TAced.  Bd.  t32.  S.  212. 

Ztechr.  f.  Elektrochemie  Bd.  12.  S.  6ü5. 

*)  J.  Loob,  Djnamtk  der  [.«btHuwrtcheiiiuogeD.  Leipzig  1905  S.  23. 


Überwiegen,  da  wird  di©  Lipase  diese  zu  Fett  synthetiMeren, 
und  zwar  vcrscbietlen  je  nach  dem  Ort,  proportional  an- 
steigend mit  dem  Gehalt  desselben  an  diesem  Ferment. 

Außer  in  der  hier  abrißweise  kurz  skizzierten*)  weit- 
, gehenden  Uebereinstimmung  der  Gesetzmäßigkeiten,  die  b<d 
der  Katalyse  und  bei  der  FtTmentwirkung  den  quantitativ 
zeitlichen  Ablauf  regeln,  zeigt  sich  auch  darin  eine  nahe 
Beziehung  zwischen  Fennentprozeß  und  Katalyse,  daß  ihnen 
ein  große.«  und  in  rascher  und  ständiger  Zunahme  be- 
griffenea  Gebiet  von  Reaktionen  gemeinsam  ist.  Daß  die 
Wirkungen  der  Katalasen  und  Oxydasen  aucli  durch  Eisen- 
resp'ktive  Maogansaize  oder  durch  f('inv<*rteilte  Metall© 
katalytisch  erreicht  werden  können.  i«t  seit  langem  bekannt. 
Da.sselbe  gilt  für  die  überwiegende  Mehrzahl  aller  hyilro- 
Ijtischen  Spnltprozease.  so  namentlich  für  die  Spaltung  iler 
Polysaccharid«’  und  «ler  Glykoside,  bei  d«’nen  die  H-Jonen 
der  Säuren  zumeist  als  geeignete  Katalysatoren  dienen.  In 
neuerer  Zeit  bat  Neilson*)  auch  die  Doppelwirkung  der 
Lipase,  das  h«?ißt  deren  Fetlspaltung  und  Fcltsynthese  durch 
Platinmohr  katalytisch  reproduzieren  können.  Am  schönsten 
aber  läßt  sich  das  Zusammengehen  der  Heaktiooen  für  di© 
Vorgänge  des  KohlchydralHtofTwechscls  zeig«’n. 

Wie  VerfassfT  schon  früher  in  einer  Monographie 
Uber  „Die  Bedeutung  der  Katalyse  für  die  Medizin“*)  zu- 
«attmieng«‘St(‘Ilt  hat,  sind  folgende  Vorgänge  au«  der  Lite- 
ratur als  katalytische  zu  belegen:  Hydrolytische  Spaltung 
der  Stärke  zu  Maltose,  weitere  Spaltung  der  letzteren  in 
I zwei  DoxtTOHeom«ih;külo,  Spaltung  der  Saccharose  In  Fruk- 
tose und  Dextrose,  Spülung  der  Laktose  zu  Dextrose  und 
Galaktose,  wechselseitige  Umwandlung  von  Dextrose,  Fruk- 
tose und  Mannose  ineinander  und  Spaltung  von  Glykogen  in 
Dextrose.  Die««  anorganisch-katalytisch  erreichbaren  Re- 
aktionen entsprochen  durchaus  den  Wandlungen,  welche  die 
Fermente  d«'s  Körpers  (niaslasc,  Maltas4^  Invertin,  Lakto- 
dextrase  usw.)  h«TVoiruf«m.  Selbst  Vorgänge,  welche,  wie 
die  Gärung  des  Zuckere,  bislang  in  ihrem  Chemismus  so  ab- 
seits von  allem  Bekannten  zu  stehen  schienen,  sin<l  in  ihren 
haupt.'«ächlich»ten  Endprodukten  katalytiscli  reproduzierbar. 
Wie  schon  F.  Hoppe-Seyler  erkannte,  läßt  sich  der  Zucker 
unter  der  katalytischen  Einwirkung  des  Alkalis  in  Milchsäure 
spulten:  diese  erfiihrt  mit  Schwehdsaure  als  Katalysati«r  eine 
weitere  Spaltung  zu  AzeUUdehyd  und  Anudsensäure.  Läßt 
man  auf  diese  beiden  Substanzen  Khoditimmohr  katalytisch 
einwirken,  .«o  tritt,  wie  der  V«'rfas?*or*)  fan<l,  eine  Umlage- 
ruDg  ein,  deren  Produkte  Alkohol  und  Kohlensäure  sind. 
I Auch  hier  zeigt,  wie  vom  Verfasser  in  einer  Arlndt  „Ueher 
die  Vorgänge  «ler  Gärung  vom  Standpunkte  d«*r  Katalyse“*) 
I eingehender  behandelt  wurden  ist,  der  katalytische  Abbau 
I des  Zuckers  eine  nahe  Beziehung  zu  den  Vorgängea  hei 
der  fermentativen  Gärung,  sodaß  e«  den  Anschein  g«‘winnt, 
als  wollte  sich  aus  dem  Gerüst  der  katalytischen  Prozesse 
{ ein  Paradigma  des  eigentlichen  Gärungsablaufes  heraus- 
kristallisieren. 

I Wie  wir  sehen,  ist  mit  der  Einltihruiig  der  Katalyse 
I in  die  Ijohre  der  Fermentvorgänge  ein  neues  frui  lilbaro.« 
Gebiet  g«>schaffon.  „Die  biologische  Auffassung  der  Fcrmcnl- 
prozessc  führte  in  ©in©  iSaekgas.^'“  (G.  Oppenheimer). 

' „In  der  Tat  ist  mit  Ostwalds  L«?hre  eine  neue  Aera  für 
j die  PhvKtologic  der  Stoffwechselvorgänge  angehrocJien“ 
(R.  Höher.) 

*)  Zur  writrrcD  Oiif^itiefua^’  Rber  dirteii  nuu«*  wichtig«  0«hirt 
^ sei  hesoruifrs  hiRK^^wieseu  auf  R.  Bober,  Phrsilislisehe  Ohenie  <l«-r 
I Zell«  and  d«r  Gewebe.  I..eipElg  1906.  Nsm.  Kap.  XII  a.  Xlll. 
I s,  .364-448. 

i ’)  Amer.  J.  of  Phys  Bd.  10,  S.  191.  (Pbysiot.  Institut  t.  J.  Loeb.l 
*)  Schade.  Die  Bed^utuog  der  Katalyse  fllr  die  Mtdisin.  Kiel 
1907,  O.  W Mahlen,  ö.  H6ff. 

Zteebr.  f.  phvsüt.  Chem.  Bd.  57,  8.  17—19.  Vgl.  ebendort. 
Bd.  60.  8 510.  (Schsde  ) 

*>  BineheTn.  Zuchr.  Bd.  VII.  8.  299  -32«;.  (Schade.) 
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RMiirtrrt  roQ  Prof.  D 

Apufi«rlieh  anwpndbaref  von  der  Haut  aua  reaorhierbare 
Kallzylpriparatf. 

Indikation:  Bei  Roichen  Kranken,  die  innerlich  Salizyl* 
fliiire  nicht  vertragen;  Milderung  der  lokalen  Schmerxhafligkeit 
lM*i  (ieIeDkrheumati»>inu9.  DrÜMJu^chwellung,  Eryalpel.  Ferner  FuB- 
eobweiB,  Schweifie  Oberhaupt,  Pruritua. 

1.  SaliiyKaaogen:  10*/oig  (Poariwo  A Co.,  Hamburg). 

Vaaogeoe  »öUen  mit  ^uersUjff  impriigniert««  und  tum  Teil  oxy- 
diertet VatvlioOl  teta.  Ea  enuteht  eine  bräunlich«  dicke  FlQssigkeit.  <Ue 
infolge  eiaea  geringen  Oebalta  an  Ammoniak  acbwach  alkaliacb  reagiert. 
Kommt  in  Originalflatchen  tu  und  50  g in  den  Handel.  90  g 60  Pfg. 

2.  Meaotai:  Methoxymethjlester  der  Salizyis&ure  (Farben- 
^riken  Elberfeld)  wird  mit  OllveaOI  vermiacbt. 

Kp.:  Meeotan  ää d0,0 

Olei  oliTarum 

MDS.  2—3  mal  taglieb  1 Teelöffel  aofpioaeln. 

Rp.:  MeaeUn 10,0 

Olei  olirar 20.0  -40,0 

MDS.  Uebrmala  UgUcb  aufplnaeln. 

Gegen  Praritua  valra«  nach  Olshauaea. 

Daa  Uetotan-OlireoOlgemitcb  darf  nur  auf  dir  Haut  piagepinteU 
werden.  Eine  nachfolgende  Cebenderktiog  mit  eiaeoi  Flanell.  Watt«  odgl. 
itt  nicht  erforderlich.  Keineefalla  darf  di«  AppUkaliouaaielln  mit  etneiu 
fetten  Verbände  reraeben  werden;  direkt  tchxdiuh  erweiia  ticb  AbacbSufi 
mit  Guttapercbapapier.  Ceberhaupt  iat  atarke  Erwärmung  dea  KOrpera 
nach  Meaotangebraucb  xu  vermeiden,  weil  Scbweißauabruch  dem  Anf- 
treten  von  Rrixeracheinuagea  Vorachub  leistet;  ebenao  tollte  Meaotao 
nicht  anf  feucbte  HauUtelten  appliziert  werden. 

Sobald  etArkore  KoUing  der  Haut  aich  bemerkbar  macht,  wird  die 
Medikation  am  braten  unterbrochen  and  auch  aonet  nach  4—5  tigigcm 
Gebrauch  immer  eine  Pauae  voo  jo  1—2  Tagen  «tngeachobeo. 

Ferner  i»t  darauf  zu  achtoo.  daB  das  M'’Sotan  in  ganz  trockenen 
Flaacheo  dianeniuert  und  diese  gut  Terechlosaeo  oufbowahrt  werdeu  und 
dafi  daa  xnr  Miacbung  verwendete  Oel  mOglicbat  wasserfrei  ist- 

[«eichte  Hatilaussrhlige  lassen  sich  in  der  Regel  mit  Ziokpuder 
(10*yo)  reiyeklive  Zinksnib«  oder  ProUrgolpuder  (4*/o)  oder  Liq.  alumia. 
aceUc.  (2%)  beaeitignn;  noch  prompter  wirkt  eine  Salb«  aus  Menthol  OA 
SaloL  1,0.  01.  <riivar  2,0,  Lanolin,  ad  50.0.  Preis  10  g 1,10  Mk. 

3.  Salokrtol:  (ChemUebe  Fabrik  von  Heyden,  Kadebeiil- 
Dresden).  SnlizjlaiuroMter  des  Kreosot«. 

Ist  eine  bräunliche,  neutrale.  Ölige  FJfiaaigkeit.  in  Waaaer  uolOs- 
lieh,  dagegen  leicht  löslich  in  Alkohol,  Aelher.  retten.  Oel  und  Chloro- 
form. Riecht  etwas  nach  Kreosot. 

Kann  unverdOnot  auf  die  Haut  eingepinseU  werden,  ohne 
ReizcrschemangeD  zu  machen.  Täglich  1 Teelöffel  bis  I KBIOffel 
oinzQpinselo.  Kommt  in  Originalflaachen  zu  26  und  50  g in  den 
Handel  (1,50  Mk.  und  3,(X)  Mk).  BcROtiders  geeignet  zur  Be^ 
pinaelung  von  Erysipel  und  bei  Tuberkulosen. 

4.  Snlit:  SalizylsSurebomyleKter  (Chemische  Fabrik  von 
Heyden.  HsdebeuLDresden).  Ebeofailsü  eine  brfluniiehe  FlQasigkeit, 
kommt  in  OriginalOHScheti  zu  50  und  100  g in  den  Handel  oder 
lÜR  35  g einer  Mischung  aus  2 Salitum  purum  und  1 Oleum 
olivarum  (50  g = 1,75  Mk.,  100  g s 3,25  Mk.,  35  g Mischung 
1,20  Mk.).  Belästigt  nicht  den  Geruch.  Anwendungaweise:  Täg- 


r.  r.  B1*M*atli*l,  Rsrlto. 

1 lieh  ein  oder  mehrere  Male  besonders  abeode  Kaffeelöffel  der 
j UDverdQiioten  FIQsaigkeit  in  die  gut  getrocknote  Haut  der  schmerz* 
haften  Stellen  roraichtig  einreiheo. 

Zu  vorniriden  tat  eino  Infldicbt  abochlicBrndc  Bedeckung  der  ein* 

f»riebenen  Stellei.  Bni  empBedlichen  Pervonen  Verdännang  mit  gleicbsn 
eilen  OUvenOl. 

3.  Glykosäl:  MoDOsalizylsAureglyzerineeter  (E.  Merck, 

Darmstadt). 

Weifiea  Kriatallpulrer;  schwer  in  kaltem,  leicht  in  beißoni  Waaa«r, 
sowie  in  AlkohoL  Aether  und  Chloroform  lAslich, 

Rp.:  Olykotal 20,0-30.0 

Spsrit.  rini  ad  . . . 100.0 

Glyeerini  ....  tO.O-  20.0 
Mf.  solut. 

S.  Zu  IMuaeln  oder  zu  DmechlBgen. 

] Die  betredeodeo  KSrperstellen  sind  nach  der  Applikation  mit  un- 

I durcbläsaigen  Stoden  und  mit  Watte  zu  umhßllen.  Preis  1 g 15  Pf. 

I 6.  SAlisyl-Sapen:  (Krewel  A Ck>.,  Köln). 

Acidum  salicTlicum  purissimum  20  plus  Sapen  80  Kommt  in 
' 10— 20*y<i  igeu  Präparaten  in  den  Handel.  Sapenc  sind  aus  flotaigsr 
Seife  bestehende  Arzoeimitteltrlger.  Es  wird  zu  20  30  Tropfen  Aber 
die  befAllcneu  Teile  eiDgerieben.  bis  die  Baut  xtrmlich  trocken  »t 

7.  Spiro^al:  Monoglj'kolälureeater  der  Salizylaäuro  tFsjdn*n 
fabriken  Elberfeld). 

Frei  von  jeglicher  Reitwjrkiing,  daher  dem  Meantan  flberlegen. 
Anwendung:  CnverdOnot  3—4  mal  täglich  eiuzureiliN!»  oder  mit 
i gleichen  Teilen  Alkohol  versetzt,  wodiiirb  es  noch  schoeller  reaorbliwt 
wird  und  daher  noch  prompter  als  unrerdDant  wirkt.  Preis  10  g 1.50  Mk. 

8.  RheankUii:  (Chemische  Werke  Dr.  A.  f'rtedl&oder, 
Berlin). 

lO^t/nigo  freie  Salizylsäure  enthaltende  Qberfrtteto  Salhcoselfe. 
Topf  1.25  Mk. 

Gebrauchtanweisung:  Die  vbllig  trocken«  Haut  des  achmerxen- 
den  Körperteils  wird  in  grO&Tem  Umkreiae  1—2  mal  tägltcfa  eingerieben 
and  «ventueU  mit  muer  dfluneo  Schicht  Tafelwatte,  einer  leichten  Binde 
oder  dergleichen  bedeckt. 

0.  K-Htfrdfrnaaan:  (Chemische  Werke  Dr.  A.  Friedländer, 
Berlin). 

üebM^fettete  IC’/eig«  Salizylsäure  enthaltende  mit  Phenyl  und 
BenzoylsalizyUäurvoater  geaättigte  SallM^nseife.  Topf  1.50  Mk. 
Gebrauchsanweisung:  Wie  bei  Rheamaaan. 

10.  Sälen:  SalizylRäureoKter  {OeRellschnft  fßr  chemische  In- 
dustrie. Basel).  Kann  rein  gegeben  werden  oder  sna  mit  Chloro- 
' form  und  Ol.  olirar.  Preis  l.lüMk. 

Rp.:  Salon  aa lOX) 

Sp^ritna 

II.  Salimenlhol:  (Chemisch-pbarmazentiRchea  Laboratorium 
I Amau  in  Böhmen).  IVeis  12  Pfg.  das  Uramm. 

I Rp.:  Salimenthol 4.0 

I Spirit,  vini  conc.  ad  . . 100.0 

S Einreibung. 

12-  .Antirheomel:  20'^'u  Lösung  in  Glyzerin  und  Alkohol 
ciues  Salizylglyzeriosäureeatcrs  (Dr.  Sorger,  Frankfurt  a.  M ) Freie 
Originalßas'.'he  1.25  und  1,75  Mk.  Prof.  Ford.  Blumenihal. 


Aerztliche  Gut«(^ht«n  ans  dem  Gebiete  der  sUiatlichen  ArbeiteryerNirlieruni?. 

Rcdlgiart  von  I>r.  Ksavl.  Rorlla  W.  30 


Kann  eine  Lplatenbruchanlage  auf  traumatlNchem 
enlHtehon  f 
Von 

Dr.  Hermann  Engel, 

VeriniiH'nsarzt  <h'r  Schicdugsrichte  fflr  ArhrftPrvMiilehsmnf  m B«rlm. 

Die  in  Unfall-Haclieu  tlHigen  Spruchbehörden  verlangen, 
che  sic  die  traumatische  Knistchung  eines  Lcistenhruche.s 
durch  Betricb.^unfall  anerkennen,  ooeivisch  den  Nachweis  der 
ErfBiluüg  ItesUmmler  Voraussetzungen.  Damit  ist  dem  in 
dieser  Beziehung  IrQher  getriebenen  Mißbrauch  ein  wirksamer 
Riegel  vnrge.«chöhen. 

DomjenigeD,  der  aus  einem  Leistenbruche  Kntscliädi- 
guogiwosprüchc  herleilen  will,  ist  eine  stnmge  Bcweispilichl 
aufcrlcgt.  Bekanntlich  wird  für  die  Anerkennung  der  un> 


fallsweiscii  KntKichung  eines  Leisteiibruchcs  gefordert,  daß 
das  b&tchuldigte  Betriebsereignis  mit  mehr  als  hetriebsUblicher 
Anstrengung  verbunden  war,  daß  der  von  dem  angeblichen 
Unfall  BetrofTene  unniitteUmr  otler  doch  bald  nach  demselben 
die  Arbeit  einstelUc,  daß  er  in  kllrzester  Zeit,  niflglichsl  n«K’h 
an  detnselben  Tage,  cintm  Arzt  zu  Kate  zog.  und  daß  dieser 
endlich  einen  Befund  aufnehmen  konnte,  der  bei  der  ersten 
Cntfi-suchung  nach  dem  Unfall  für  einen  plötzlich  und  frisch 
entatandenen  Bruch,  zum  mindesten  aber  nicht  offenbar  gegen 
einen  solchen  sprach.')  Diese  Fonlerungen  des  Reichsvor- 

')  Die  KechteprvchuDg  dei  ReichsvprzicbeniQgsamteff  mit  Boznz 
auf  l««i9tec-  fßeueh-.  Nabel-,  Kelz-.  MagcfiG  brOche  imd  die  dtrau«  ber- 
geleiUten  EntschädiguogsansprAcbo*  von  Dr.  Kries,  Geb.  Regicritnga- 
rat  im  HeichsTereicborungvaait-  Sechv.-Ztg.  16U5,  Kr.  IS. 
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sicheninpuimteB  werden  von  sachverständiger  ärztlicher  Seile 
keinen  Widerspruch  erfahren. 

Für  die  einschlUg’igen  Verhältnisse  ist  cs  ven  Wichtig- 
keit, den  Unterschied  zwischen  ^Lcisteubruchanlage“  und 
„Lcistenbrueh“  festzulegen. 

Unter  einem  Lcislenhruch  darf  nur  das  Hervortreten 
eines  Ilaucheingeweides  aus  dem  Dereich  der  Bauchhöhle  in 
eine  Ausstülpung  des  parietalen  Bauchfells  durch  den  Leisten- 
kanal  verstanden  werden.  An  dem  ausgcbildeten  Bruch 
muü  sich  Bruchpfortc,  Bruchsack  und  BruchinhaJi  deutlich 
naebwoisen  lassen.  Bei  der  Feststellung  des  Begriffes 
..I.eistcnbrurhanlage“  hat  man  sich  vor  Augen  zu  halten, 
daU  theoretisch  eine  Lcistcnbruclmnlago  mit  individuellen 
Schwankungen  bei  jedenii  Menschen  besteht.  Es  handelt  sich 
eben  hei  der  Leistengegend  um  Teile  der  Bauchwand,  deren 
Festigkeit  und  Widerstandskraft  gegen  andrängendc  (jewalten 
dadurcli  herahgeselzt  i!-t,  daß  beim  Manne  der  Samenstrang,*) 
bei  der  Frau  das  vordere  Ende  des  Ligamentum  rotundum 
durch  den  Leislenkunal  hindurchriehen.  Unter  einer  wirk- 
lichen Leistenbruchanlage  — sensu  sirictiori  — wer«len  wir 
einen  Zustand  verstehen,  bei  dem  das  parietale  Bauchfell  in 
der  Gegend  des  Leistenkanals  eine  abnorme  Dehnungsnihig- 
keit  besitzt,  »odaß  es  sich  in  den  LeLtenkanal  hineinstttlpen 
läßt,  falls  dieser  normwidrig  eine  Weite  annimmt,  die  nol>en 
dem  hindurchtretenden  Samenstrang,  noch  anderen  Gebilden 
Aufnahme  gewährt.  Es  gehören  also  zu  dieser  Bruchanlage 
im  wesenliiehen  2 Momente:  Neigung  «les  BauchfcllcR  zu  ab- 
normer AusHtülpung  und  Erweiterung  de-«;  Leistenkannis.  In 
solchen  Fällen  wini  der  untersuchende  Finger  in  den  er- 
weiterten Lei.sienkanal  eindringen  können  und  er  wird  beim 
Fressen,  Husten  oder  Niesen  des  zu  Untersuchenden  Baucliin- 
lialt  durch  den  inneren  Ivcistenring  sidi  liervorslülpen  fUlilen, 
der  beim  NachhusS^'n  der  Bauchpre.s8c  wieder  ziirücktritt.  | 

Hat  das  Bauchfell  keine  Tendenz  zur  Ausstülpung,  son- 
dern zieht  cs  regelrecht  straff  über  die  innen^  Lnistenöffnuiig  | 
hinweg,  so  winl  auch  bei  erweitertem  Leistenkanal  bicIi 
kein  Bauchiuhalt  in  denselben  hincindrängen,  cs  besteht  eben  | 
der  erweiterte  I.«cistenkaDal  für  sich  allein  ohne  weiloit*  Fol-  i 
gen.  Besitzt  andererseits  das  Fei  itoncum  diese  Neigung,  ohne  | 
dnü  der  I^eistenkanal  en^eitert  Ist  und  für  die  BclierlaTgung 
fremder  Gebilde  Baum  gewährt,  so  besteht  wiederum  keine  | 
Hruchanlagc,  sondern  eine  abnorme  Nachgiebigkeit  des  Bauch-  | 
fella,  die  zu  wahrnehmbaren  krankbaflcn  Erscheinungen  niclit  ' 
lUlin  n wird,  da  Bie  sich  naturgemäß  der  Erkenntnis  des 
Untersuchers  entziehen  fmiß. 

Die  auf  den  oben  skizzieiien  (iruridsätzen  hcslehendu 
Rechtsprechung  des  ReichBversichcnjng.samts  hinsichtlich 
traumatischer  Entstehung  von  ladstenbrUehen  wird  min  cr- 
.schllttcrt,  wenn  sich  ein  Gutachter  findet,  der  ausHihrt,  daß 
durch  das  unfallswcise  Ereignis  zwar  kein  Bruch,  wohl  aber  , 
eine  Bruchanlagc  entstanden  sei,  sodafi  der  nach  längerer 
Zeit  liervortrotendo  Bruch  doch  dem  Unfälle  zur  Last  zu 
legen  sei. 

Wir  lassen  einen  cinscblngigeii  Fall  folgen: 

Der  damals  51  Jahre  alte  SchilfskapitUn  U.  tich.  erlitt  am 
31.  Juli  19tH  einen  Unfall,  indem  er  auf  seinem  Dampfer  Iwim  I 
Steuer  aiisglitt.  Kr  tiul  mit  der  linken  I/^islenbeugc  gegen  das  | 
Sleucmid  und  zog  sich  eine  Quetschung  der  ganzen  linken 
LeistcngegCMid  zu.  Eine  Bewußtsein.-sißrung  soll  nicht  ein- 
gi‘treten  sein.  Die  Arbeit  wunle  nicht  unterhroehen.  Sch. 
hat  sieh  damals  nacii  Feierabend  in  die  Behandlung  de.s  i 
Kreisarztes  Di  . W.  zu  F.  begeben. 

Am  (>.  August  1901  trat  Sch.  in  die  ärztliche  Behänd-  | 
hing  des  Dr.  F.  zu  Ü , in  welcher  er  als  völlig  erwerbs- 
unfähig bis  zum  23.  August  verblich.  Als  Unfallsfolge  wurde 
konstatiert;  Quetschung  der  linken  L*MsteDgegend.  insbeson- 
dere des  linken  Samenstiangcs.  Die  ganze  linke  Leisten-  * 

')  Gvoaucr:  Vm  defereo»,  Art.  u&d  V.  Hpenutttio«  mifniK,  PI«*Kua 
«pcmiktir.  (Di.,  3.  «pormtüc.  «xl.,  N.  iUO'iagfuioiüi*  aud  Art.  u.  V.  Rpi-r* 
Diativk  exU 


gegend  war  gcschwoUcn  und  dunkelblaurot  gefärbt;  die  hier 
liegenden  LymphdrUsen  waren  als  kleine  Knötchen  zu  fühlen, 
vor  allem  der  Samenstning  erheblich  verdickt.  Auf  In^Bon- 
dere  Anfrage  wurde  der  Befnndbericht  nachträglich  noch 
folgendermaßen  ergänzt:  Der  linke  Hoden  war  nicht  in  Mit- 
leidenschaft gezogen;  auch  war  derselbe  nicht  gCHch wollen, 
Anzeichen  für  eine  Zerreißung  der  Aponeurose  (sehnige  Aus- 
breitung des  äußeren  schrligen  Bauchimiskels,  die  die  vor- 
dere Wand  des  Leistcnkanals  bildet),  sowie  für  eine  Ver- 
letzung des  Bauchfells  bestanden  niclit.  Das  Vorhandensein 
des  links.scitigen  lyoistonbruches  wunie  zuerst  am  15.  Juni 
1903  von  Dr.  F.  fcstgcsieÜt.  In  der  Zwischenzeit  hatte  Sch. 
demselben  gelegentlich  der  Behandlung  von  Familiennüt- 
glicdern  wiederholt  tilier  Schmerzen  in  der  linken  I/Cisten- 
gegend  geklagt. 

Dr.  F.  liielt  einen  ursiUblichen  Zusammenhang  zwi.sehen 
dem  Unfall  vom  31.  Juli  1901  und  dem  am  15.  Juni  11K)3 
konstatierten  Leistenbnich  für  höchstwahrscheinlich  und  zwar 
aus  folgenden  Gründen: 

Die  Verletzung  war  eine  erhebliche,  wie  aus  der  Dauer 
der  Arbeitsunrähigkoit  bervorgelit,  und  hatte  gerade  eine 
Stelle  der  Banebwand  betroffen,  die  beim  Manne  als  die 
Bchwäelmte  zu  bezeichnen  i.«t,  nämlich  die  Leistengegend. 
An  dieser  Stelle  dringt  der  vom  IbHien  in  das  Inner«  des 
Leibes  ziehende  Samenstrang  durch  eine  Lücke  der  son^ 
muskulösen  Bauchwand  ein;  infolge  dessen  linden  di«  an- 
drängenden Baudipingeweidü  hier  bereits  einen  Kanal  vor, 
durch  welchen  sic  sieh  unter  gewiss»*!!  günstigen  Umständen 
nach  außen  hcrvorstfllpen  und  dannt  «ine  kugelige  Hervor- 
Wölbung  unter  der  Bauchhaut,  welche  wir  „Bruch“  nennen, 
bilden  können.  Ein  solcher  günstiger  Umstand  war  hier 
durch  die  Qiietsclmog  des  linken  Sanienstranges  vorhanden; 
nach  Zurllckgehen  der  Schwellung  desselben  infolge  Auf- 
saugung de.s  eix<is.seiien  Blutes  blieb  eine  Erweiterung  des 
linken  l..eistenkanaleH  zurück,  die  ein  Hincintreton  von  Darm 
ermöglichte.  Die  völlige  Ausbildung  des  Bruches  hat  sich 
dann  ganz  aümählirh  — und  das  ist  die  Regel  — vollzogen, 
wie  aus  den  seit  der  Verletzung  andauernd  bestehenden 
Klagen  über  Schmerzen  in  der  linken  l.cistengogend  her- 
vorgeht. 

Für  eine  anderweitige  Entstehung  L-czieUungsweUe  für 
eine  angelKtrene  Anlage  spricht  nichts,  p.  Seit,  ist  ein  her- 
kulisch gebauter  Mann  im  krUffigsteo  Mannesalter;  die  ix'chtc 
Leistengegend  ist  derb  und  lest;  der  Finger  kann  in  den 
Kanal  nicht  eindringen. 

p.  Sch.  muß  ein  Bruchband  tragen;  die  dadurcli  her- 
vorgerufene Verminderung  der  Erwerbsfuhigkoit  schätze  Ich 
auf  25®/o.  Dr.  F. 

Die  zuständige  Berufsgenossenschaft  lehnte  die  Gewäh- 
rung einer  Rente  aus  diesem  Unfälle  ah  und  bezog  sieb 
liiertjci  auf  das  Gutachten  des  Kreisarztes  Dr.  W.,  der  einen 
ursäciiUclien  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Bruch  ver- 
neinte. 

Dussclbo  hatte  folgenden  Wortlaut: 

„Daß  erst  2 Jahre  nach  einer  Qiietscliung  dos  Samen- 
stranges  ein  Bruch  sicli  bildet,  halte  ich  für  unmöglich.  Wenn 
Dr.  P.  zuerst  am  15.  Juni  1903  bei  Sch.  einen  linken  I.<ei.sten- 
bruch  festgestellt,  naebdem  er  ihn  vorher  wiederholt  untor- 
sucht  hat,  so  muß  man  mit  uhsoluter  Sichurheit  anoehmen, 
daß  der  Bruch  auch  erst  Mitto  1903  entstanden  ist.  Eine 
Samenstrangquetschung  vor  2 Jahren  als  Ursache  anzuschui- 
digen,  scheint  mir  doch  ein  wenig  zu  weit  zu  geben.  Selbst 
wimn  beim  Unfall  vom  31.  Juli  1901  eine  Ausschwitzung 
am  SaJiienstraug  «ntstanden  Mün  sollte,  so  wUrdo  diese  doch 
kaum  2 Jahre  gebrauchen,  um  resorbiert  (aufgesogen)  zu 
werden  und  auf  diese  Weise  IMalz  für  einen  Bruch  zu 
schaffen. 

Es  ist  mir  ja  auch  bekannt,  daß  ein  Bruch  sich  durch 
Schlag  oder  Stoß  gegen  IJtuehjtforte  oder  Unterleib  bilden 
ka.nn;  al>or  dann  kommt  der  Bruch  bald  nach  der  Verlct- 
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zuDg  heraus»  Tage  oder  hrtchstens  Wochen  danach.  Daß 
dlt's  noch  nach  2 Jahren  mhglich  «ein  soll,  ist  mir  unbe- 
kannt, auch  nach  der  anatumischen  BescliafTenhoit  der  Bnich- 
pfüiieo  wenig  wahrsclieinlich.  Wenn  Sch.  den  Dr.  I*.  wieder- 
lioli  wegen  J^hmereen  in  der  linken  I.elstpngegend  konsul- 
tiert hat,  die  schließlich  zu  einem  Hiuch  in  Beziehung 
Btatidcn,  so  ist  es  mir  viel  wahrscheinlicher,  daß  der  Bruch 
oben  altmülilich  cnuianden  ist  wie  die  meisten  Briiilie.  Din 
Patienten  klagen  manchmal  Uber  sehr  bofiige  Schmerzen, 
die  beaonders  auftreten  nach  angestrengtem  Gehen  oder 
Stehen,  nach  Hoben  und  Tragen  von  Lasten;  entwickelt  sich 
aber  ein  Bruch  auf  diese  Weise,  so  kann  man  doch  kaum 
von  einem  Unfälle  reden“. 

Der  im  seliiedsgerichllichen  Verfahren  als  Sachvor- 
sthndiger  gehörte  Professor  I)r.  K.  lüUt  dafür,  daß  mit  an 
Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit  aiizunehmen  ist, 
daß  durch  die  von  dem  p.  Sch.  am  31.  Juli  1901  erlittene 
Quetschung  der  linken  Leistengegend  eine  Bruchanlage  ent- 
standen ist,  die  das  spatere  Heraustreten  eines  Leisten- 
bruches zur  Folge  halte. 

Professor  K..*)  führte  aus: 

Die  Verletzung  an  und  fUr  sich,  die  durch  den  Fall 
mit  der  Leistengegend  gegen  das  .Steuerrad,  respektive  dessen 
Handgriffe  hervorgerufen  wurde,  ist  nun  eine  solche  gewesen, 
die  wohl  iimstande  ist,  das  spütere  Hervortreten  des  lAdsten- 
bruclies  hervorzunifen. 

Der  Vorgang  bei  der  Entstehung  eines  Leistenbruchea 
nach  einer  Verletzung  ist  nach  unsenT  jetzigen  Aoscimuung 
folgendermaßen  aufztifasscn.  Durch  einen  .Stoß  oder  Schlag 
gegen  die  Leistengegend  findet  eine  Zerreissung  der  den 
Leistenkana]  abschließenden  Sehnen-  und  Bindegewebsfasern 
state.  Ks  bildet  sich  dort  eine  schwache  Stelle,  und  es  wiitl 
nun  ganz  allmUhlich  das  an  dieser  Stelle  seiner  Sllllze  be- 
raubte Bauchfell  durch  den  Innendruck  des  Bauchiuhaltes 
vorgetricben  und  so  ein  Bruch  hervorgerufen. 

Gerade  die  ganz  allmfihlicho  KoUtehung  in  kootinuier- 
lii'hom  Zu$ammenliang  mit  einer  typischen  Verletzung  spricht 
durclmus  für  die  Entstehung  durch  diese,  während  nmn. 
wenn  unmittelbar  oder  selir  bald  nacli  dem  Unfall  ein  Bruch 
hervorgetreten  wäre,  daraus  hätte  schließen  niUs.sen,  daß  der 
Bruch  vorgebildet  war,  und  nicht  durch  die  V criolzung  ent- 
standen ist.  Ich  kann  mich  daher  dem  Gutachten  des 
Dr.  W.  niclu  anscliiießon,  wenn  er  hcluiuptnt,  daß  ein 
tlurch  eine  Verletzung  hervorgerufener  Bruch  (Hernie)  bald 
danach  Tage,  oder  höchstens  Wochen  nachher,  herausträte. 

Wohl  aber  stimme  ich  dem  Gutachten  des  Dr.  P.  bei, 
aus  dem  bervorgeht,  daß  der  p.  Sch.  in  den  auf  den  Unfall 
folgenden  Jahren  bUulig  an  Schmerzen  in  der  linken  I>eisten- 
gegend  gelitten  hat  und  daß  sich  in  der  Zeit  ein  Bruch  aus- 
gebildet hat.  Die  Schmerzen  sind  zu  erklären  aus  der  all- 
mählichen Erweiterung  der  durch  den  Stoß  ..geschwächten 
I^eistimöffnung“  (siel)  und  der  Zerniog  des  sich  in  dieselbe 
Hilmäblich  vorwöibenden  Bauchfells.  Diese  Sdimerzcn  tretnn 
in  vielen  Fällen  bei  einem  sich  langsam  entwickelnden 
Bruch  auf. 

Ich  bin  deshalb  der  Ansicht,  daß  mit  an  Sicherheit 
grenzender  Wahrscheinlichkeit  anziincbmeo  ist,  daß  durcli 
die  von  dem  p.  Sch.  am  31.  Juli  1901  erlittene  Quetschung 
der  linken  Leistengegend  eine  ßruchanlage  entstanden  ist, 
die  das  spätere  Hcraustreten  eines  Lcistenbrudi('S  zur  Folge 
hatte.  gez.  Prof.  Dr.  K. 

Bei  der  mündlichen  Verhandlung  des  Sdiicilsgerichts 
traten  noch  einige  Zweifel  auf  und  wir  wurden  mit  «ler  Er- 
stattung eines  Outaehtens  darüber  belr.iut: 

„ob  mit  Sicherheit  oder  mit  an  Sichorlieit  grenzender 
Walii’scheintichkeU  anzunehnien  ist,  daß  durch  die  von  dem 

')  Das  GaUchtea  wiir  taq  einem  AssUt^nti-n  enlatli  t.  roo  Pru- 
(f»%or  K.  lignwrt.  Vfct  niieer«  AiiBfQhnmi(en  aber  AutonlitugnUchtMi  in 
ÄV.  45.  Jabrgaug  tlM}?,  Smts  1857  dicevr  Zeitsibrin. 


Kapitän  Sch.  am  31-  JuH  1901  erlittene  Quetschung  der 
linken  Leistengegend  eine  Bruchanlage  ent<^tanden  ist,  die 
das  spätere  Heraustreten  eines  Lelstenbrucliea  zur  Folge 
halle,“ 

Dem  Gutachten  setzten  wir  eine  Würdigung  der  vor- 
aufgegangenen Gutachten  voran: 

Dr.  P.  begiilnJct  seine  Anschauung,  wie  folgt: 

„In  der  Iwoistengegend  finden  die  andrängenden  Bauch- 
ciageweido  bereits  einen  Kanal  vor,  durch  welchen  sie  sich 
unter  gewissen  günstigen  Umständen  nach  außen  hervor- 
stülpen  und  damit  eine  kugelige  Hervorwölhung  unter  der 
Bauchhaut,  welche  wir  , Bruch*  nennen,  bilden  können.  Ein 
solcher  günstiger  Umstand  war  hier  durch  die  Quetschung 
des  linken  Sanienstranges  vorhanden;  nach  Zurückgelien  der 
Schwellung  dcsselt»en  infolge  Aufsaugung  des  ergossenen 
Blutes  blieb  eine  Erweiterung  des  linken  Leistenkahals  zu- 
rück, die  ein  Hineintreten  von  Darm  erruögliclite.  Die  völlige 
Ausbildung  des  Bruchs  hat  sich  dann  ganz  allntählich  — 
und  das  ist  die  Regel  — vollzogen,  wie  aus  den  seit  der 
Verletzung  andauernd  bestehenden  Klagen  Uber  Schmerzen 
in  der  linken  I^istengegend  hervorgeht.“ 

Demgegenüber  muß  erwogen  wenien: 

Die  lokale  Disposition,  daß  in  der  Ijcisteogegend  die 
andrängenden  Bauclieingewcido  l»ereits  einen  Kanal  vorfinden, 
besteht  hei  jedem  Manne.  Zur  Ausbildung  eines  Bruches 
gehört  aber  eine  individuelle  Disposition  (bezüglich  der  Aus- 
dehnung, Lagerung  und  Festigkeit  der  in  Betracht  kommenden 
Teile),  zu  der  noch  eine  Gelegenheitsursacbe,  wie  wiederholte 
Steigerung  des  in  der  Bauchhöhle  vorhandenen  Druck«  bis 
zu  dem  Maße,  daß  die  Elastizität  der  Wände  leidet,  treten 
muß.*) 

Wie  war  nun  die  scliädigende  Ursache  im  vorliegenden 
Falle?  Es  bestand  eine  Schwellung  des  Samen.stmnges  in- 
folge eines  Blutergusses.  Dieser  Bluterguß  war  ein  be- 
grenzter, denn  der  Hoden  war  unbeteili^,  Die  nicht  be- 
grenzte, ausgedehnte  Form  eines  derartigen  BliUergusses  am 
Samenstrange  bildete  ja  doch  eino  Geschwulst  cnts]irechend 
der  ganzen  Länge  desselben  in  seinem  Verlaufe  außerhalb 
der  Uaiicblidble,  was  aus  der  Kontinuität  dea  ihn  umgebenden 
lockeren  Bindegewebt*«  leicht  erklärlich  ist,*)  In  solchem 
! Falle  macht  dann  der  betreffende  Hoden  um  die  Insertiona- 
I stelle  des  Samenstranges  mit  seinem  ol>eren  Ende  eine  I)re- 
' Imng  von  IN)  (irad  abwärts  und  kommt  horizontal  zu  liegen; 
dic8  war  aber  hier  nicht  der  Fall.  Derartige  begrenzte  Blut- 
ergüsse am  Samenstrnnge,  wie  der  vorliegende,  kommen 
meist  zustande  durch  Erguß  in  bereits  vorhandene  Höhlungen 
der  serösen  inneren  i^oidcohaut,  welche  als  Reste  des 
Bauchfcllscheldenfortsntzes  au.s  den  Fötalleben  zurUckbleibon. 
Ein  derartiger  nicht  völlig  zum  Verschluß  gelangter  Baucli- 
fellscheidenfortsatz  aber  legt  schon  an  sich  den  Verdacht  an 
das  Vorhandensein  einer  angeborenen  PriUlisposition  für  einen 
Lei.stenbrucli  nahe. 

Die  Annahme,  daß  nacli  Zurückgehnn  der  Schwellung 
des  Sanienstranges  infolge  AufsaugiiDg  des  crgc>ssenen  Blutes 
eine  Erweiterung  des  linkim  I>*i«teokanals  zurückgeblieben 
sei,  kann  als  zwingend  niclit  anerkannt  werden. 

Einmal  ist  der  Druck  des  zumeist  — und  hier  wegen 
der  spontanen  Rückbildung  zweifellos  — nur  aus  Blutadern 
stammenden  Blutes  so  gering,  daß  durch  ihn  eine  Erweite- 
rung des  Leistenknnals  nicht  hervorgiTufen  wir<l;  vlelniehi 
wird  der  Blutung  nach  Art  einer  Kompression  Still.*itand  ge- 
boten, sobald  sie  die  begrenzenden  Wände  des  Leistcnkanals 
errelclit  hat.  Würde  aber  tatsächlich  eine  abnorme  Nach- 
giebigkeit des  Leistenkanals  eine  Dehnung  desselben  durch 
einen  Bluterguß  gestatten,  so  handelt  es  sich  oben  um  eine 
fehlerhafte  Anlage,  um  eine  indiridnelle  Disposition,  die  die 

’)  Or&*«r.  (Tnlr-rh-ih»brßchr. 
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jfeU'jCcntliche  Auwljililuag  eines  licistenbruchs  auch  ohne  Un- 
fall erklhrlich  machen  würde. 

Daß  weiter  auch  nach  Aufsaugung  des  Ergusses  eine 
dauernde  Erweilerung  des  linken  I/Cistenkanals  beziehungs- 
weise des  linken  äußeien  I/3istcnringes  zurückgeblieben  sein 
soll,  ist  zunächst  an  sich  unwahrscheinlirh.  da  den  den 
Leistenkanal  zusammenselzendeo  (ichilden  doch  ein  gewisser 
Grad  von  Elastizität  innewohnt,  der  nicht  zersivirt  worden 
sein  kann.  Dann  aber  ist  ja  auch  die  Weite  des  linken 
Uußt*ren  Leislcnringes  des  Vorletzten  vor  dem  Auftreten  des 
Bl«terKuss*’s  g:ir  nicht  zur  Beobachtung  gi  langi.  Es  f<dilt 
somit  jeder  Maßstab,  um  nach  Verschwinden  des  Blutergusses 
von  einer  durch  diesen  verursaelueit  Erweiterung  des  Leisten* 
ringes  sprechen  zu  kennen. 

Endlich  lehrt  die  klinische  Erfahrung,  daß  hunderte 
Mille  ein  ausgedehnter  Bluterguß  am  Samenstrangi'  hestehon 
kann,  ohne  daß  es  zur  Ausbildung  eines  Leistenbruclies 
kommt. 

Wenn  nun  innerhalb  der  zwei  Jahre  vom  31.  Juli  1901 
bis  15.  Juni  1903  von  Dr.  P.  ein  Leisienhruch  niclit  fest^ 
gestellt  wiinlc,  so  schließt  dies  doch  das  Vorlmndonsein  einer 
Brudianlagc  beziehungawei.se  eines  kleinen  Bruches  in  dii-aer 
Zeit  nicht  aus.  denn  sowolil  der  leere  Brurhsack,  als  ganz 
kleine  Leistenbrllche  können  lange  Zeit  besteben  und  selbst 
für  die  ärztliche  Untersuchung  nur  schwer  oder  gar  nicht 
nachweishar  sein.’) 

Auch  die  seil  der  Verletzung  angeblich  andauernd  he- 
Htehendeo  Klagen  über  Schmerzen  in  der  linken  Leisten- 
gegend zwingen  nicht  zur  Annahme  eines  sich  infolge  der 
Verletzung  entwickelnden  Leistenbruche.n.  da  einmal  nach 
einer  derartigen  Reizung  des  Samenstranges  für  lange  Zeit 
Schmerzen  in  den  ihn  begleitenden  Nerven(Xeurnlgien)  bestehen 
können,  andererseits  aber  auch  die  ohne  Verletzung  sich  ent- 
wickelnden Ixiistenbrtiche  mit  Schmerzen  eiuhergehim  kömn  n. 

Endlich  muß  noch  darauf  verwiesen  werden,  daß 
eine  Erweiterung  des  Leistenkanals  — auch  wo  sie  zweifel- 
los vorhanden  — allein  noch  nicht  ausreicht,  tini  einen 
Udstenbruch  entstehen  zu  lassen,  dazu  gehört  noch  eine 
felilerhafto  Anlage  der  BaudifellaussiUlpung  Denn  gibt 
viele,  sehr  wolle  LeistenkaniUc.  in  die  der  unlersuchendo 
Finger  mühelos  eindringen  kann,  ohne  dnß  man  einen  Bruch 
flndet  oder  sich  entwickeln  sieht.  Vcrsehitsleno  rufyiische 
Autoren*)  l>esclireiben  sogar  Fälle,  wo  junge  Leute  in  der 
Absicht  der  ileerespflichUuitziehung  sich  mit  hands4'huhwciter- 
artigen  Instrumenten  eine  künstliche  — als  soclio  sofort 
erkennbare  — Erweiterung  des  Leistcnkanals  beibrachten, 
ohne  daß  cs  zur  Ausbildung  eines  Brudies  kam,  eben  weil 
sich  die  erfordiTliche  AusstlUpung  des  Bauchfelles  nicht  ein- 
stellte. 

Die  Ausführungen  des  Dr.  P.  steJIen  also  nicht  in  einer 
jeden  Zweifel  au8.seliließenden  Weis«.*  fest,  daß  zwischen  dem 
Unfall  am  31.  Juli  1901  und  dem  am  15.  Juni  UK)3  fest- 
gestellten  Ivoistenbrueh  des  Sch.  ein  ur>^chlichor  Zusaiimien- 
hang  bestellt. 

Das  Gutachten  des  Professors  K.  vom  27.  Juli  1901 
ist  ohne  KenntoiK  der  erst  am  13.  Oktober  1904  abgegebenen 
ergänzenden  Erklärungen  des  Herrn  Dr.  P.  erstattet. 

Professor  K.  stützt  sein  Gutachten  auf  folgende  Auf- 
fassung über  Entstehung  eines  Leistenhruebos  nach  einer 
Verletzung: 

«Durch  einen  Stoß  oder  Schlag  gegen  die  I>*isten- 
gegend  ßudet  eine  Zemußung  der  tUm  Lnistenkanal  ab- 
schließenden Sehnen-  und  Bindegewebsfasern  statt.  Ks  bildet 
sich  dort  eine  schwacho  Stelle  und  es  winl  nun  ganz  all- 
mUhlieh  das  an  dieser  Stelle  seiner  Stütze  beraubte  Bauch- 
fell durch  den  Innendruck  des  Bauchinbalts  vorgetrieben  und 
so  ein  Bnich  hervorgerufen.“ 

')  Kaafmnnu.  Uau<ittu-ti  der  t'DfalkArI«txuDC«u.  S.  277. 
igimtoir;  Solomk«;  Jmticbioxkjr;  Gaiia. 


Es  bleibt  danach  zu  prUbn,  ob  die  Voraussetzung 
dieser  Bruchentsteluingsweiso  — Zernußung  der  den  Leisten- 
kanal abschließenden  Sehnen-  und  Hindegewebsfasern  — im 
vorliegenden  Falle  gegeben  war. 

In  den  ergänzenden  Mitteilungen  des  Dr.  P.  vom  13.  Ok- 
I tober  P.H.H  wird  nicht  angegeben.  <iaß  der  linke  äußere 
Leistenring  d«*«  Sch.  durch  «lie  Gcwalteinwirkung  ge- 
1 spr<‘ngt  war.  Eine  derartige  Verletzung  kann  aber  dem 
Untersucher  nicht  entgehen,  da  sich  in  solchen  Filllen  an 
den  knolligen,  verhärteten  Rändern  d«‘s  Leistenringes  deut- 
lich wahrnehmbare  Kerben.  Zacken  und  Lappen  statt  eines 
glatten  Ringes  voründen. ’i 

Ebenso  haben,  zufolge  der  naehträgiiehen  Bekundung  des 
Dr.  P.  keinerlei  Anzeidien  für  eine  Zerreißung  der  Aponeuroso 
(sehnigen  Ausbreitung  de-i  äußeren  schrägen  Bauchmuskels, 
die  die  vordere  Waml  des  Leistenkanals  bildet)  be.standen. 

Hätte  eine  Zerreißung  des  inneren  Leistenringes  stait- 
gefunden,  so  hätte  zweifellos  die  angreifende  Gewalt  auch 
eine  Verletzung  des  benachbarten  Bauchfells  gesetzt.  Dr.  P. 
erklärt  aber  in  dein  Nacb.satze,  daß  Anzeichen  für  eine  Ver- 
letzung des  Bauchfells  nicht  bestanden  hätten.  Derartige 
Baucbfcllvcrletzungeo  können  aber  wegen  der  damit  ver- 
bundenen Cbokwirkung  nicht  öber^ehen  werden. 

Will  man  nun  noch  annelmien,  daß  etwa  die  den 
licistcnkimal  auHfÜllcmlen  Muskel-  und  ßimlegew ehsfasern 
durch  die  Gcwalteinwiikung  zerrissen  worden  wären,  so  ist 
demgegenüber  zu  beachten,  daß  diese  VcrleiEungsstclle  dann 
auch  gleichz«‘itig  von  einem  großen  Bluterguß  erfllllt  wurde. 
Ein  solcher  Bluterguß  erregt  in  weichem  Bindegewebe  seiner- 
seits einen  EntzÜndungsprozeß  der  Umgebung;  es  kommt 
früher  oder  später  zu  einer  Wucherung  «les  den  Herd  um- 
gebenden Gewebes  und  die  Folge  davon  ist  in  dem  ursprüng- 
lich verletzten  Beziik  die  Ent-«lehung  von  Narben*)  oder 
Schwielen,  die  eine  crheblkhe  Festigkeit  aufwoi^'n.  Durch 
derartige  Narbenbihlung  würde  aber  der  bis  dahin  durch 
lockeres  Bindegewebe  und  Muskelfasern  liewirktc  Verschluß 
des  Leistenkanals  nur  noch  fester.  Eine  tierartige  Zer- 
reißung ist  aber  hier  nicht  einmal  anzundimea.  da  dann  ein 
diffuser  Bluterguß  fm  ganzen  Verlauf  des  außerhalb  der 
Bauchhöhle  liegenden  Samensiranges  lirato  .*<tattfindeii  müssen, 
was,  wie  schon  oben  erwähnt,  nicht  der  Fall  war. 

Somit  ergibt  sich,  daß  di«  von  Professor  K.  voraus- 
gescUlc  ZiTrejßung  der  den  Leistenkanal  abschließenden 
Sehnen-  und  Hlndegowehsfasem  in  einer  jeden  Zweifel  aus- 
i schließenden  Weis«  nicht  erwiesen  Ist.  Damit  cmrälit 
I die  Vorbedingung  Blr  das  Zustandekfimmen  des  in  Rede 
[ stehenden  I.,eistenbrucli» durch  die  Verietzuog  am  31. Juli  1901. 

Zur  Unterstützung  der  vorangehenden  AuslUhiungen 
zitieren  wir  die  Anschauung  zweier  Autoritäten,  die  von 
diesen  in  der  Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
Schaft  am  lö.  März  ltK)4  produziert  wurden.  Professor 
Waldeycr  erklärte,  daß  er  nach  8eim*n  vieljährigen  Untrr- 
Huebungeu  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  sei,  daß  für  alle 
Unterleibsbrüch«,  besonders  für  LciHtenbrUche,  eine,  ango- 
Uirene  anatomische  Prädisp<isition  angenommen  wenlen  muß. 
Exzellenz  v.  Bergmann  führte  dann  aus,  daß  allmäldich 
entstandene  Hernien  an  den  nonualen  Stellen  nicht  auf 
traumatische  Einwirkung  zurückzuführeo  sind.  Er  hat  nur 
^ einen  einzigen  Fall  von  iniumatischem  Leistenbriich  bei 
einem  Knaben  mit  Zerreißung  des  I^cistonkanals  durch  Ein- 
wirkung einer  außerordentUih  starken  Gew-alt  ge.sehcn. 

Zusammenfassung: 

Nach  den  vorangegangeiien  AusIUhrungon  ist  keines- 
wegs bewiesen: 

' 1.  Daß  die  Bchwolluog  des  Samenstranges  durch  Blut- 

erguß geeignet  war,  eine  dauernde  Erweiterung  des  LeiBten- 
kanals  herbeizufUhren, 

1 *>  Ualiu.  A.  f.  kl.  Chlr..  B4.  60.  8.  tO#. 

I *}  Ziegler,  fj«lirbiK'h  der  »Ug.  patboipg.  Auatomie. 
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2.  daß  eino  Zerreißung  der  den  Leistcokuiial  abüchHe> 
ßcDilen  Solmen  und  BiDdogcwebsfa.<iern  gtattgofunden  hUttc. 
Demzufolge  gelangen  wir  zu  dem  Schlüsse: 

Es  ist  nicht  mit  Sicherheit  und  nicht  einmal 
mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahrscheinlichkeit 
aozunchmeii,  daß  durch  die  von  dem  KapitUn  H.  Sch. 
am  31.  Juli  1901  erlittene  Quetschung  der  linken 
Loistengegend  eine  Bruchanlage  entstanden  sei,  die 
das  spätere  llcraustrotcu  eines  Leistenbruches  zur 
Folge  batte. 

Das  Schiedsgericht  wies  hierauf  die  Berufung  des  Sch. 
zurück,  der  sich  nunmehr  mit  einem  Uekurse  an  das  Kelchs- 
versicheniDgsaml  wandte.  Diese«  veranlaßfo  den  Prof.  K. 
unter  Ik'kauntgabe  der  später  erstatteten  Bcriciite  und  Gut« 
achten  zu  einer  Aeußerung,  die  folgenden  Wortlaut  hatte: 
Dem  Reichsversichcrungsaml  teile  ich  io  Beantwortung 
seines  Anschreibens  vom  10.  April  (lu^ses  Jahres  mit,  daß 
das  Ergünzungsgutarhten  des  Dr.  P.  vom  13.  Oktober  1904, 
sowie  das  Gutachten  des  Dr.  Engel  in  Berlin  vom  0.  No- 
vomber  1901  mir  keinen  Anlaß  zu  einer  Aenderung 
meines  eigenen  Gutachtens  vom  27.  Juni  19(^4  gibt,  und 
zwar  aus  folgenden  Gründen: 

In  seinem  Gutachten  vom  13.  Oktober  IIHH  gibt  Dr.  P. 
an:  1.  daß  6 Tage  nach  dem  Unfall  die  ganze  linke  Leisten* 
gegend  gcschwüHen  und  blaurot  verfärbt,  der  Sameustrang 
verdickt  gewesen  sei;  2.  daß  nach  dem  Schwinden  dieser 
Verdickung  eine  KrwelteruDg  des  linken  äußeren  Leisten- 
ringes zurUckhlieb,  daß  er  ferner  das  Vorhandensein  eines 
linksseitigen  Lelstenbruches  2 Jahre  nach  der  Verletzung 
zuerst  konstatiert  habe  und  der  Verletzte  wiibrend  dieser 
Zeit  wiederholt  üIht  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend 
geklagt  habe. 

E.S  wt  hierdurch  von  Dr.  P.  festgcstcllt,  daß  ein  Blut- 
austritt  und  somit  eine  Gewchszerreißung  in  der  linken 
loistengegend  vorhanden  gewesen  ist.  denn  ein  Blutaustritt 
kann  ohne  eine  solche  nicht  zustande  kommen.  Eine  genaue 
FeBtsteiluDg,  welche  Gewebe  an  der  betreffenden  Stelle  zer- 
rissen Waren,  hätte  nur  durch  eine  gleich  nach  dem  Unfall  vor- 
genommene  Präparatioa  nachgewicseti  werden  kßnnen,  da 
es  spezielle  Anzeichen  für  eine  Zerreißung  der  Apoueurose 
schrägen  Bauchtuuskels  sowie  für  eine  Yerletzung  des 
Bauchfells  nicht  gibt  und  infolged<»«Jieii  auch  von  Dr.  P. 
nicht  gefunden  werden  konnten.  Von  einem  Chok,  den 
Dr.  Engel  als  Zeichen  einer  Bauchfellverletzung  heranzieht, 
konnte  6 Tage  nach  der  Verletzung  jedenfalls  keine  Hede 
mehr  sein.  \SVnn  Dr.  Engel  ferner  sagt,  daß  die  sich  aus 
dom  Bluterguß  entwickelnden  Narben  oder  Schwielen  den 
Verschluß  des  Leistenkanals  noch  fester  gemacht  haben 
würden,  so  ist  dom  zu  entgegnen,  daß  nach  allgemeiner  Er- 
fahrung Narbeogewebc  sehr  viel  weniger  widerstandsPdbig 
ist,  als  normales  Gewebe,  und  einem  konstant  wirkenden 
Druck  wie  z.  B.  dem  der  Baucheingeweide  viel  leichter  nach* 
gibt,  wie  da«  Auftreten  von  Bauchbrüchen  nach  geheilten 
Bauchwunden  beweißt. 

Die  Behauptungen  des  Dr.  Engel  sind  rein  theoreti- 
scher Natur  und  die  AusfUbruogeu  von  Prof.  Waldcycr  um! 
Exzellenz  v.  Bergmann,  welche  allgemeiner  Natur  sind, 
besagen  für  den  vorliegenden  Fall  nichts. 

Ich  resümiere:  Nach  dem  Gutachten  de»  Pr.  P.  hat 
kurz  nach  der  Verletzung  eine  Sehwellung  des  Unken  Samen- 
Stranges  bestanden,  nach  deren  Verschwinden  eine  Erweite- 
rung des  linken  äußmm  Lcisteuringes  konstatiert  wurde. 
Da  nach  demselben  Gutachten  ein  Bluterguß  in  der  linken 
Leistengegend  bestand,  so  muß  eine  Gewebszerreißung  da- 
selbst stattgefunden  haben. 

Aus  diesen  und  den  von  mir  io  meinem  Gutachten 
vom  27.  Juni  1904  angeführten  Gründen  balle  ich  es  (ür 
wahrscheinlich,  daß  in  diesem  Falle  durch  den  Unfall  die 
Vorbedingungen  lUr  die  aUmählicbc  Entstehung  eines  Bruches 


gegeben  sind.  Die  nachträglichen  Bekundungen  dc.s  Dr.  P. 
erswdjcioen  mir  geeignet,  die  von  mir  schon  in  meinem 
früheren  Gutachten  vorgetragene  Auffassung  noch  mehr  zu 
bestätigen. 

j Mit  absoluter  Sicherheit  läßt  sich  über  einen  solchen 
' Fall  natürlich  nur  dann  urteilen,  wenn  man  ihn  von  Anfang 
an  selbst  beobachtet  hat.  Hier  ist  man  auf  die  Angaben 
anderer  Beobachter  angewiesen  Nach  die.sen  Angaben  aber 
läßt  sich  gerade  in  diesem  Falle  doch  ein  Urteil  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  fällen.  gez.  Prof.  Dr.  K. 

Hiernach  erkannte  Huk  Reicbsversicherungsamt  die 
EutschädiguogspÜicht  der  Heiufsgenossenschaft  an  und  ver- 
urteilte dioseibe  zur  Gewälirung  einer  10%igen  Hentc  an 
den  Klüger 

Auch  durch  die  letzte  Aeußerung  des  Prof.  K.  ver- 
mögen wir  unser©  Bi  urtnilung  ile^i  Falles  nicht  aU  wider- 
legl  zu  lM»trachtcn. 

Prof.  K.  nimmt  die  von  Dr.  P.  ins  Feld  geführte  «Er- 
weiterung des  linken  Leistenkanals  nach  Aufnaugung  des 
ergucssenen  Blutes  und  nach  Zurückgehen  der  Schwellung 
des  linken  Sumenstranges^  als  tatsächlich  vorhanden  an. 
Er  selbst  spricht  zwar  nur  von  ein<T  zurü<tkb)cibeoden  Er- 
weitenmg  des  linken  äußeren  I^usteonDges,  wodurch  dann 
doch  noch  die  iVage  entstellen  würde,  wie  denn  die  Er- 
w’citcnmg  des  ionenm  Lelstenringos  und  des  LcUtenkanales 
selbst  zustande  gekommen  wäre.  Es  ist  hier  völlig  außer 
acht  gelassen,  daß  diese  Erweiterung  dos  LeistenkanaU  — 
nach  liem  Akteoinhalt  — von  Dr.  P.  während  der  Behand- 
lung des  Sch.  gar  nicht  beobachtet  worden  ist,  sondern  daß  er 
sie  Spüler  nur  theoretisch  angenommen  hat,  um  die  Kot- 
.sudmiig  des  Bruches  zu  erklären! 

Wenn  man  auch  wirklich  zugeben  wollte,  daß  ein  Blut- 
erguß in  die  Gewebe  des  Samenstranges  eine  dauenide  Er- 
weiterung des  Leistenkanals  zur  Folge  haben  könnte,  so  Ist 
doch  der  von  uns  gemacht©  Einwand,  daß  es  selbst  nach 
gcwalisfimer  Erweiterung  dt»«  I^istenkaiiaU^  mittels  hand- 
schuhwcilerartiger  Instrumente  nicht  zur  Ausbildung  eine« 
Bruches  gekommen  sei,  von  Prof.  K.  weder  beachtet,  noch 
widerlegt-  Und  dieser  Einwand  besitzt  doch  den  Wert 
eines  experimenlellen  Beweises  nach  der  negativen  Seite  hin 

Spoziollo  Anzeichen  für  eine  Zcmdßung  der  Aponeu- 
rose  des  schrägen  Baucbmuskcls  — natürlich  an  der  hier 
ausschließlich  interessierenden  Stelle  des  äußeren  Ix-ist«*n- 
ringe«  — gibt  oh  entgegen  den  Ausführungen  des  Prof,  K. 
selu*  wohl,  w'ie  wir  damals  auseinandergesetzt  batten,  in- 
dem sich  io  solchen  Fällen  .Htati  des  glatten  äußeren  Leisteo- 
ringes  an  demselben  Kerben  und  Zacken  finden.  Auch  diese 
unsere  Bedenken  sind  weder  eingehend  gewürdigt,  noch  zer- 
streut worden. 

Das  Feel«lellen  einer  Chokwirkung  nach  6 Tagen  durch 
den  Arzt  haben  wir  nicht  verlangt.  Aus  dem  Akteninhall 
ergab  sich,  daß  Scb.  nach  detn  Unfall  die  Arbeit  nicht  aus- 
setzte. Ein  Chok  war  also  aus  diesem  Grunde  uuszu- 
sciilicßen.  Außerdem  hatte  der  iVrzt  den  Patienten  noch 
am  Tag©  des  Unfall»  getudten. 

Unsere  frühere  Behauptung,  daß  die  au.»  dem  Blut- 
erguß sich  entwickelnden  Narben  oder  Schwielen  den  Ver- 
schluß des  f^istenkanals  noch  h^tcr  gcmaclit  haben  würden, 
hallen  wir  auch  jetzt  noch  vollkommen  aufrecht.  Wir 
; stützen  uns  darauf,  daß  entzündliche,  durch  Verklebung  ent- 
stehende Narben  welclicr  Gewebe  ©ino  große  F»>stigkeit  be- 
sitzen, und  Lexer’)  betont,  daß  die  entstandene  Bindegeweb»- 
mas.»c,  die  Narbe,  in  der  Ucgel  derber  ist,  als  das  umgel>ende 
Bindegewebe.  Der  Hinweis  auf  das  Auftreten  von  Bauch- 
btUchen  nach  geheilten  Bauchwunden  ist  abwegig  In 
' uoHcrem  Falle  handelt  es  sich  um  kleine  Verletzungen 
j zwischen  unversehrt  bleibendem  Gewebe,  bei  der  Laparo- 
tomie handelt  es  sich  um  Verletzungen,  die  die  gcsaniten 

I *)  Lex«r,  Lehrtach  d«r  tll^m«ioon  Chirorgio. 
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Gfu  1*1)0  liurchsetzcD.  Außerdem  den  extrauicdiancii 

Buiu‘lj>scliniit4)n  besoiuloro  VcrliilUnlü<i*  vor,  wie  Aßtuy*) 
io  seiner  Arbeit:  „Ueber  den  EinlluO  der  Durditrennung 
motnri.scher  Nerron  auf  die  Xarbenbildnu^  bei  extramedianeo 
liaocbscbnitteo**  ausfUlirt.  Aßiny  stellte  in  xablndclien 
Experimenten  an  Kaninchon  nach  Ecbnitten,  die  parallel  der 
Unea  alba  im  M.  rcctus  anfrelcjjt  worden  wai'en,  Atn)pbie 
des  medialen  Teils  dieses  Muskels  fest.  Diese  Atmjilde 
glaubt  er  der  stattgefundmeii  Norvcndun  liscbneidung  zur 
L;ist  legen  zu  sollen. 

Warum  endlicli  die  Aiisfabrungon  von  Prol.  Waldeyer 


I und  Exzellenz  v.  Hergmaon,  weil  sie  ullg»*nu'iüer  Natur 
I sind,  für  den  vorliegenden  Kall  tiiebls  l«‘siigen  sollen,  igi 
uns  nicht  erßndlich. 

Wir  nidcbten  das  f’rgebnis  unserer  Ausfiiliriingen  in 
dem  Satze  zusammenfas-ien:  Kiiiu  LeUtenbruelianluge 
kann  nun  und  nimmer  durch  einen  Betriebsunfall 
, verursacht  w'cnlen.  W’ird  dic.ser  Satz  Allgemeingut  der 
! Aerzto  und  den  Entscheidungen  der  Henlen  fesLseizenden 
; Organe  dauernd  zugrunde  gelegt.  w>  halien  wir  einen  Schiilt 
yorwUrts  gemacht  auf  dem  Wege  s;tch!ichcr  ürteilstindung 
in  L’nfallangelegenheiien, 


IMiariiin/AMitiNrlio  FnifiiiigsiTitolHiisst*. 


Auh  dffni  Pbamiuzrutiächen  InütUut  der  l^niversitat  Berlin. 

(Dir«ktnr  Prof.  Dr.  Thom».) 

l’eber  neuere  Arzneimittel^  Siiezialiläteii  und  Geheiinniittel 
roa 

O.  Kulm. 

Hin  rharakteri«ti8che}i  Beispiel  dafür,  weleh  wertlose  Zube* 
rmtangen  den  von  Zahnschfnerz  Oepls^rieii  g‘*u'-ii  «eliwcres  Bold  ver* 
kauft  werden,  ist  Filodentol  Bfiiagnolli,  das  tod  E.  Sihnei.kT 
& Co.  in  Trieot  (fleslcrreich)  dargi^telU  und  in  Deutachland  durch 
da«  Grneraldepot  von  Dr.  W'a^i'criug  A Co.  in  Frankfuii  a.  M. 
vertrlebeo  wird.  Das  Mittel  Ist,  wie  Zeroik  fcstslellte.  lediglich 
eine  rot  goftlrbte  schwache  aIkohAli«<.‘he  L<"»««ng  von  fttherisohen 
f)eleo,  rermutlich  Pfefforminz*  und  ZiratOl;  cs  soll  in  das  Nasen* 
lorh,  das  auf  der  eatgegengeeetzten  ^ite  liegt,  wie  der  achmentende 
Zahn,  ans  der  gehdhlteD  Hand  aufges^lintipft  werden,  w'orauf  an* 
gebtich  sofort  jeder  Schmerz  vcrschwiaiiet.  ohne  zurfickzukelirenl 
Eine  Flasche  zu  5 ccm  ko.itct  1 Mk. 

Die  Herniflpräpnrate  der  Firma  Ur.  med.  Bunhnlzer  A Bager, 
Mflnchea,  welche  gegen  Leiden  der  Harnorgnne  empfohlen  werdrti, 
führen  ihren  Namen  daher,  dufi  sie  Zubereiluiigcn  darstellen  von 
n«*rriiariaglubra,  dem  heute  fast  ohsuleten  .llarnkraut*  oder  ^.Bruch- 
kraut*,  welche»  im  Volke  bisweilen  no)-h  als  Diuretikum  gvbraticht 
wird.  Die  Hernintropfen,  Herniol  (Exlr.  Herniar.  comp.),  waren 
nach  der  Untersuchung  von  Lenz  und  Lucius  ein  wABrig-alkulto-  ' 
Uscher  Pflanzenauszug,  ln  dem  die  AnwesoDheit  des  wirksamen  ' 
Bestandteiles  der  Fol.  Uvae  ursi  (das  Arbutin)  feslgestellt  werden  ; 
konnte.  Bemtaria  glabra  ließ  sich  mangels  charakteristischer  ' 
Reaktionen  nicht  mit  Sicherheit  nachweiseo.  Diese  Tropfen, 

von  denen  eine  Fiaflche  zu  20  ccm  1,20  Mk.  kostet,  sind,  zu 
20— ßO  Tropfen  mehrmals  tflglich  genomtDe»,  nnch  Angabe  dos 
DarNtellers  «das  bisher  einzige  Mittel,  da«  bei  akuten  und 
chronischen  Nierenleiden  deu  Eiweißgehnlt  In  kurzer  Zeit  mindert 
und  bei  lAngerem  Gebrauch«  vollstSndig  zum  Verschwinden 
bringt,  die  gritßlichen  Sebmenen  lindert  und  wirkliche  Beilung 
erzielt  usw."  Zur  Erhöhung  der  Wirkung  der  Tropfen  emplicbU 
der  Fabrikant  den  gleichzeitigon  Gebrauch  seines  IlfriiiA-Teea, 
eines  Gemisches  gleicher  Tvilv  von  FoUa  Uvae  ursl  und  Berbu 
Hemtariae  glabrae.  G5  g kosten  50  Pfg.  Die  Ilernia-Pillen  endlich 
sind  gegen  Gonorrhoe  bestimmt,  som'ohl  zur  Heilung  derselben  wie 
als  Proptijlaktikuiu.  Sie  enthalten  neben  jenem  Extr.  Bcrniar. 


cotnp.  u'X'h  liiinimale  Mengen  Samlelrd  und  Salol.  Eine  Schachtel, 
enthaltend  4S  dragierte  i'ilbn,  ko-.t»  t 2 Mk,  K«  bedarf  keines 
Konimontars,  wie  die  genannten  Miltel  in  der  aogedeuteten  An* 
• Wendung  zu  liewerten  sind. 

f Da«  gilt  auch  für  die  nai  bfolgenden,  run  dem  Versoodhau.*« 

; fjeorhela,  Gc*org  Pohl,  Berlin  W..  darge^dellten  Prflparaten.  Pohl» 
I Familien-Tee  (BazilK-ntod)  für  Lunge  und  Hals  wird  vom  Dur* 
Steller  angeprie^en  als  unfehlbare.«  Xlittel  gegen  alle  Krankheiten 
; der  Alraungsorgane.  Influenza.  Phthi»is  usw.  Ein  Paket  zu  1 Mk. 
enthält  K.)  g Merlta  Üiilcuptiidi«  i-one . den  Best.indteil  der  seiner* 
zeit  viel  angepriesenen  Liebernchen  Kräuter  gegen  Schwindsucht. 

Puhls  Gesandheit»  Ulieamniismas-Tee.  bei  akuter  Gicht 
U8W,  empfohlen,  «wirkt  «rhmerz'itilteud  und  zerteileiid.  und  hilft 
au<h  da  oo<h.  wo  alle  die  neuen  und  teuren  Mittel  ohne  Erfolg 
I angewandt  wurden“.  Kr  besteht  aus  etwa  1 Teil  Flores  Sambuci 
I und  2 Teilen  Folia  Sambuci,  harmlosen,  schwach  diaphorotUch 
wirkenden  Jlrogen.  Preis  pro  Paket  A Rh  g l Mk. 

Pohl»  llrrrnle»  Nühr*  und  KrAfl*De«»ert  »oll  «»chnne,  volle 
Körperform,  üppige  Büste  verschaffen.  Nerven  und  Muskeln  krüf* 
; tigen  und  in  kurzer  Zeit  zur  Gewbhtszuunhnie  führen;  in  einer 
\V<K’he  schon  bis  zu  G Pfd.  Zunahme*.  Dies  Wundermittel  besteht 
in  l Karton  mil  45  mit  geringwertiger  Sehnkoiaiie  überzogenen 
hi.skuitartigen  Kuchen  von  der  Grüße  eines  FQnfmnrkstückrK  und 
etwa  1 cm  Dicke,  von  denen  4 mal  täglich  4 Stück  genommen 
werden.  Zur  ganzen  Kur  sind  1)  solcher  F'ukete  erforderlli'h,  Preis 
pro  Karton  4 Mk.  Da«  einzige  Besondere,  das  die  Kiskuito  zeigen, 
ist  ein  Gehalt  au  LeguinioosriislArke. 

Sie  bilden  ein  würdige«  Seitenslück  zu  dem  in  zahlreichen 
Zeitungen  angepriescuen  Orientalhfheii  Kraflpnlver  (Hfgieuiftehes 
Institut  Franz  Steiner,  Berlin  SW.),  einem  Mittel,  vor  dem  von  bo* 
hürdlicher  Seite  als  «übermäßig  teuer  und  die  Ausbeutung  des 
Publikum»  Itczweekcod*  wiodorholl  gowanit  wurde.  Das  Kraft- 
pulver, von  dem  1S5  g 2 Mk.  kosten,  l>«sleht  nämlieb  lediglich 
aus  Leguminosenmehl  (Bohnen*,  Krb«en  und  LLnscnmelit)  Ib'ismebl, 
Zucker.  Koclutalz  und  Natron. 

Ebenfalls  verschiedentlich  ist  von  bebürdH<her  Seit«  gewarnt 
worden  vor  Smiths  (iloria  Tonic,  einem  von  England  au»  zu  re- 
lativ hohem  Preise  verlriclK'nen  Mittel  gegen  Gicht  und  Rheuma* 

I tiamu».  Seine  Zusammensetzung  ist  verschieden;  zumeist  cntholten 
< die  Tabletten  Gui^ukharz  und  geringe  Mengfu  Jodkalium : von  anderer 
' Seite  wnrde  ala  integrierender  Beslanütell  Jod  und  Ki^t  n gefunden. 


Keferatontell. 

Dr.  t.  Ab4«rtiAld«*,  Rerlla. 


fos  Pi1t.-Do>. 

Uebersirhtsreferate. 

Die  kumulative  Wirkung  der  Digitaliskörper  im  Tierexperiment.  ' 
UcbersicbtBrcfcrat  von  Br  Friedrich  Franz,  U^TJin. 

Nach  längerem  Gebrauch  von  DigitalissulMtanzen  treten  bis* 
weilen  plötzlich  Erscheinungen  auf.  die  den  Eindruck  cr«*rckcn, 
als  ob  auf  einmal  eine  viel  gri^ßere  Gabe  als  die  ang«>wendctc  zur 
Wirkung  gelangt  wäre,  Diese  für  den  Arzt  außerordeutlii  li  wich* 
tige  Beobachtung  findet  ihre  Erklärung  in  der  kumulativen  Wir- 

')  Beitr.  t.  Cbir.,  Bd.  2ä.  H.  1. 


kungsweis«  der  Digitalis.  Die  Vergiftungserscheinungen  bestehen 
in  l'nregelmäUigkeiten  der  Herztätigkeit  (kleiner,  unregelmäßiger, 
verlangsamter  Pul»)  und  in  KolUp-zuständen;  große  SchwäibQ, 
Schwindel.  Slörungen  de«  Gesichts  und  tichör«.  Uebolkeit,  Er* 
briH'bcn.  Wenn  auch  »ehon  früh  erkannt  worden  war,  daß  diese 
gefürchtete  Wirkung  der  Dl^itali»  sich  nicht  nur  beim  Kranken, 
im  pathologisch  veränderten  Organismus,  sondern  auch  beim  Ge* 
»linden  ein.stellt  und  somit  dem  Mittel  seihst  znkommt,  so  «’urJe 
doch  noch  längere  Zeit  hindurch  vielfaih  auch  von  Kltnikem,  unter 
Anderen  von  Traube,  da«  Bestehen  einer  kumulativen  Wirkung 
1 bezweifelt  und  behauptet,  daß  der  Organiamu«  «lob  an  Digitali» 
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i'ovrJiiifiD  könne,  «oJail  schtießHch  n^roBe  Moo^eti  ohne  Nnchteil 
VLTtrn;{(*n  würden.  Der  Tierrer.^urh , der  hei  der  M^igHcbkeit 
schwerer  VerKi^un^en  fdr  dun  Studium  der  FoI|;en  eines  fort« 
]re&etzten  OehrAiiobe«  der  Di^Ualiüköriior  allein  in  BHraeht  kommt, 
bietet  Qt>erdies  an  einem  p^sundeu  und  g]eichmißij;en  Tierniateriiil 
^e^fennber  der  Beobachtung  am  kranken  Men.schen,  wo  die  Vor- 
hAlloisse  nur  schwiorig  zu  Oboraehen  «ind.  den  Vorzug  bekannter 
Verbällntsae;  gleichwohl  ist  das  Tiorexperiment  erat  verhäUnis- 
mädig  spät  zur  Klärung  dieser  Frage  herangezogen  worden. 

Die  Ursache  für  die  kumuUtire  Wirkung  wurde  in  der  nur 
sehr  la□g.^am  Tor  sich  geherxlen  Hetinrption  der  l)igltalissub$itanzen. 
die  ihrerseits  mit  der  Ä!hwerl«'»slichkeit  und  der  schweren  Ue?tor- 
bierharkeit  auch  der  leichter  löslichen  begründet  wurde,  und  in  der 
langsamen  Aussciieidung  gesucht.  Die  ersten  Tierversuche  sind 
im  Jahre  1885  unter  Stokvis  Leitung  von  van  der  Heide  (U 
mit  einem  Digltatieexlrukt  und  dem  kristallisierten  leicht  wa<;ser- 
lörilicben  Helleboroin  (Gljkosid  aus  den  ileileboniKarten  mit  Digt* 
taliswirkung)  an  Kuniochen  und  Hunden  ausgeführt  worden.  Ihre 
Bewertung  wird  dadurch  beeintritchtigt,  daß  das  verwendete  Digi' 
Ulin  stark  verunreinigt  w'ar  (pa  bcAtand  zum  größten  Teil  atis  Di* 
gitaleio.  einem  Spaltungsprodukt,  und  wurde  in  mehreren  Wr* 
suchen  noch  in  einem  luf.  digit.  uufgolöfl).  und  daß  vielfach  um 
gleichen  Tier  mit  der  Darreichung  per  oa  und  der  subkutanen  ln> 
jcktion  abgewochselt  wurde.  Sowohl  beim  Digitalia  wie  beim 
Ilclleborein  konnte  bei  subkutaner  Injektion  und  bei  Verabfolgung 
per  OB  ausnuhiDsloA  eine  Kumulation  der  DigiUliswirkiing,  die  sich 
beim  Tier  außer  in  Verlangsamung  und  Cnregclmäßigkt-it  dea 
Fulses  io  Unruhe.  Zittern,  ^hwEcbe.  SpeicheUluB,  Erbrechen  und 
Verweigerung  der  Nahrungiuiurnahme  Äußerte,  knnulalierl  werden. 
Daneben  schien  für  van  der  Heide  auch  die  Möglichkeit  einer 
Akkommodation  an  das  üift  zu  bestehen.  Von  den  Ergebnisuon 
seiner  Untersuchungen  führte  er  fulgendo  als  Beweise  für  das  Be* 
stehen  einer  kumulativen  Wirkung  an:  Sohr  kleine  gleicbbleibende 
Dosen,  die  anfänglic  h keine  Wirkung  zeigten,  führten  zum  Tmln,  nach- 
liHin  sie  einige  Male  hintereinander  angewendet  worden  wa^'n:  elK'nso 
trat  der  Tod  nach  einer  sonst  nicht  tötlichen  Dosis  ein.  wenn  vor* 
her  Ungera  Zeit  kleine  Dosen  gegeben  worden  waren.  Für  die 
kumutativo  Wirkung  spracli  weiterhin  die  Kxi*^tenz  der  Niiohwirkung, 
insofern  als  sowohl  Wim  Hund  aU  beim  Kaninchen  24  Stunden 
und  noch  A{i9itor  nach  der  letzten  Dosis.  I>eim  Hundo  selbst  noch 
lange  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  eine  sehr  deutliche 
l’uUverlangRaTnung  beobachtet  wurde,  und  außerdem  dio  Tatsache, 
daß  die  stArkste  Wirkung  auf  das  Herz  erst  nach  Darreichung 
mehrerer  gleich  groScr  Gaben  In  größeren  oder  kleineren  Zwischen* 
rAumon  auftritt,  und  daß  sich  Vergiftungserscheinungon  eiii^tellteu 
nach  fortgesetzter  Darreichung  einer  Dosis,  die  sich  l*eim  normalen 
Tier  als  vollkommen  unschidilcb  erwies.  Andererseits  fand  van 
der  Heide  zwei  Momente,  die  den  Gedanken  an  eine  Gewöhnung 
erweckten.  Das  war  einmal  das  Verschwinden  der  zentralen  Er- 
scheinungen trotz  fortgesetzter  Verabfolgung  des  Digitalin.s  und 
dos  HelleWreins.  so  daß  die  Tiere  bei  verlaitg.oamtem  und  unregel- 
mäßigem Puls  völlig  munter  erschienen  — man  kOtmto  sagen,  daß 
boi  der  Herzwirkung  die  Kumulation,  bei  derjenigt'ii  auf  das  Nerven* 
System  die  Akkommodation  ölwrwlegt  — . und  andererseits  die  Ik* 
obachtnng.  daß  Iteim  allmAhüehen  Ansteigen  der  Dosen  zwar  auch 
die  Herzwirkung  intensiver  wurde,  aber  ohne  bestimmtes  Verhält* 
ois  zur  Vergrößerung  der  Dosen,  so  daß  der  Effekt,  wenn  die 
Dosen  schnell  gesteigert  wurden,  durchaus  nicht  so  kr&ftig  war, 
als  zu  erwarten  stand.  Die  Ursache  für  das  Zustandekommen  der 
kumulativen  Wirkung  suchte  van  der  Heide,  abgesehen  von  der 
erschwerten  Rosorptiun  und  der  l»ceintrAclitigten  Ausscheidung,  die 
ihm  für  eine  geoOgeode  Erklärung  nicht  hinreichten,  darin,  „daß 
dio  cbcmische  Veränderung  der  Oiganc,  auf  welcbtT  in  letzter 
Instanz  die  Veränderung  der  phjsiologisehen  Funktion  beruht,  nur 
sehr  langham  zustande  kommt  und  auch  sehr  langsam  wieder 
verschwindet“. 

Dieser  Möglichkeit  gibt  auch  Sebmiedeberg  (2)  Kaum, 
wobei  er  darauf  binweist,  daß  es  fdeh  dabei  um  eine  wahr«,  nach 
der  Ausscheidung  des  Giftets  fürthestehende,  von  molekularen  Vor* 
gäogen  abhängige  Nachwirkung  auf  den  Herzmuskel  handeln  würde. 

Vergleichende  Untersuchungen  über  dio  kumulative  und 
toxische  Wirkung  vielgebrauchter  reiner  Prfiparalo  der  Digitalis« 
gruppe  liegen  von  Frnenkel  (3)  vor.  der  das  Digitoxin  Merck 
(iiniöslicho  Kristalle).  DigiUliniim  verum  von  Boehringer  A 
Söhno  (wenig  lösliche  KrlätaJIe),  Strophantin  Merck  und  Stro- 
{liinntio  Boohringer  geprüK  bat.  Die  Versuche  wurden  an  Katzen 
ausgcfflhrt.  denen  die  Stoffe  subkutan  eiugG<spriUt  wurden:  als  f 
Gradmesser  der  Digitaliswirkung  dicnlo  die  Pulsverlangsainuog.  i 


di«  um  uogofestfcitcu  Tier  mit  dem  Kardiographen  festgestellt 
wurde.  Ks  zeigte  sich,  daß  sowohl  beim  Digitoxin  und  Digitalin  wio 
beim  Strophantin  nach  kleinen  Gaben,  die  als  Kinzeldosen  ohne 
Wirkung  auf  dio  Pulsfrequenz  btiebeo.  nach  fortgesetzter  Verüb* 
reichung  PiilsverUrigsamung  inoorhalb  einer  je  nach  der  Gaben- 
größe wechselnden  Zeit  eintrat  und  aUmähUch  zunalim.  Dio  drei 
Substanzen  werden  also  durch  „Kumulierung"  wirksam.  Elwnso 
ließ  sich  bei  allen  untersuchten  PrAfwiriiten  eine  Dosis  ermitteln, 
bei  der  das  „theurapeulisebe“  Stadium  der  Kreislaufswirkiiiig  ohne 
Nebeuerschcinungcii  wochenlang  unterhalten  worden  konnte,  aber 
selbst  bei  monatelanger  Bcmliachtung  waren  keine  Anzeichen  einer 
Gewöhnung  zu  bemerken.  Wurde  die  geeignete  tägliche  Dosis 
auch  nur  ganz  wenig  (um  zirka  Vjv)  gesteigert,  so  kam  nach 
kurier  Zelt  die  kumulativ«  toxisthe  Wirkung  zur  Geltung.  Der 
Puls  vcrlang.Aamte  sich  mehr  und  mehr  und  wurde  unregelmäßig, 
bis  schließlich  auch  Salivation,  Erbrochen  und  AppetUverlust  oin* 
trat,  Hemerkeusweri  war  die  GesetzmAßigkoil,  mit  der  sich  dio 
Erscheinungen  der  Kumulation  entwickoUen,  insofern  als  mit  an- 
steigender Dosis  uml  in  Abhängigkeit  von  dem  Abstand  der  Dosen 
untereinander  die  Vergift  ungserscheinungen  sieb  immer  rascher 
einstellten;  diese  Beobaebtung  war  in  den  Versuchen  van  der 
Heides  nicht  zum  Ausdruck  gekommen.  Bei  den  verschiedenen 
Substanzen  bestand  aber  ein  quantitativer  Unterschied  in  der 
Neigung  zur  Kumulation.  Der  kumulnliv«  Charakter  der  Digitalis* 
Wirkung  trat  am  deutluhMten  beim  Digitoxin  hervor.  Wahrend 
z.  B.  von  Digitalitium  verum  wochenlang  fast  dio  Hälfte  der  ein* 
fach*]eUli*n  Dosis  (0,4K  mg  pro  Kilogramm)  gegeben  werden  könnt  o, 
ohne  daß  sich  Vergiflungssymptome  einstolltco.  wirkte  beim  Digi- 
toxin schon  weniger  als  Vz  der  tötlirhen  Kinzeldosts  <0.08  mg  pro 
Kilogramm)  nach  der  dritten  Injektion  toxisch.  Zur  Vermeidung 
einer  Vergiftung  muß  also  der  At«tand  einer  wirksamen  (iabe,  dio 
lAglich  gereicht  werden  soll,  von  der  wirksamen  Kinzetdnsia  ls>ini 
Digitoxin  erheblich  größer  gewäliit  werden  als  beim  DigiUlin. 

Die  weitverbreitete  Annahme,  daß  nach  StrophanUn  dio  Ge- 
fahr der  Kumulation  wcnijirer  zu  fürchten  sei,  findet  oa^h  Fracn- 
kels  Meinung  z.  T.  ihre  Erklärung  darin,  daß  vielfach  sehr  un- 
wirksamo  Tinktunm  im  Gebrauch  sind.  Seine  Versuche  ergaben, 
daß  auch  dom  Strophantin,  dessen  beide  untersuchte  Präparate  an 
WirkungRsUIrke  und  in  ihrem  sonstigen  V^erhalton  sich  völlig 
gleichwertig  erwiesen,  eine  ausgeprägte  Nachwirkung  xukommt, 
und  daß  au  und  für  sich  ungiftige  Einzeldosen  M tAglicher  Zu* 
führung  toxisch  werden.  - im  Vergleich  zu  anderen  toxikologisi  hon 
Gruppen  spielte  bei  den  I)igitalisköri»crn  die  IiidividiuilitAt  des  ein* 
zcliistt  ViTsiuhstiere»  eine  sehr  geringe  Rulle. 

Der  Eintritt  der  Wirkung  erfolgte  bei  den  verschiedenen 
Präparaten  v«r»eliiedoQ  raseh-  So  zeigte  Strophantin  in  „thera- 
poutlseher"  Dosis  dio  Kn-islaufswirkung  schon  nach  wenigen 
Stunden,  Digitalin  in  gleichwertiger  Gabe  nach  Über  24  Stunden 
und  Digitoxin  noch  später,  bis  über  UO  Stunden.  Für  die  kltniM'he 
Verwertung  dieser  mit  den  reinen  l)igitaltskörp<‘ro  gewonnenen 
Tatsachen  zieht  Fraenket  nachatebeitde  SchlflAs«;  Digitoxin  in 
Wenigen,  vorsichtig  bemessenen  Dosou  erscheint  geeignet  für  eine 
kurz  dauernde  Kur.  nicht  aber  für  eine  länger  dauernde  Behand- 
lung. DigiUlin  uml  wohl  auch  Strophantin  eignen  sieh  in  richtig 
gewählten  Dosen  auch  zu  täglicher  Darreichung  durch  längere  Zeit. 
Zur  Erzielung  einer  raschen  Wirkung  ist  dio  Anwendung  von 
Strophantin  zu  empfohlen. 

Untier  dio  Ursache  der  kumulativen  Wirkung  stelUe  Fraen- 
k«l  folgende  Betrachtungen  an:  l..ägo  der  Grund  für  dag  Ziistande- 
koonoen  der  Kumulation  in  einer  Anhäufung  des  Gifleii  bei  ver- 
zögerter Ausscheidung,  so  müßten  besonders  die  schwerlöslichcn 
Substanzen  ebenso,  wie  sie  im  Vergleich  zu  den  Iclchtlöslichvit 
einen  verzögerten  Eintritt  der  Wirkung  zeigten,  auch  dio  Kumu- 
lation weit  stärker  hervortreten  lassen.  Aus  den  Versuchen  geht 
hervor,  daß  bei  Anwendung  von  Gaben,  die  in  der  Wirkung  auf 
da.s  Herz  annähernd  gleichwertig  sind,  die  Schnelligkeit,  mit  der 
die  Wirkung  zustande  kommt,  in  der  Tat  mit  der  Löslichkeit 
piirallel  läuft,  also  beim  Strophantin  am  größten  war.  Dte-ser 
Uotcrachled  fällt  aber  fort,  wenn  man  die  Dauer  der  einmal  ein- 
getretenen  Wirkung  und  die  kumulative  Eigenschaft  der  Sulistanz 
in  Erwägung  zieht,  wobei  die  starke  Nachwirkung  und  das  Kumü* 
lationsrcrmögen  dos  Strophantins  zu  Tug«  tritt.  Achulich  wie 
van  der  Heide  durch  die  Festaleliung der  kumulativen  Eigenschaft 
des  leicht  wasserKialichen  Hclleborcins  kommt  daher  auciiFraen- 
kel  zu  der  Annahme,  „daß  die  kumulaUvo  Wirkung  nicht  so  sehr 
' von  dem  Grad  der  Ausscheidbarkeit  aus  dem  Blute  als  viel  mehr 
[ von  der  Festigkeit  der  einmal  im  giflempbodlichen  Gewebe  d<‘S 
[ Herzens  eatsUodenen  Bindung  abhängt". 
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l)riD  Moment  der  »elektiroo  Herzvrirkun^  vird  aucb  tod 
Heinz  (4)  eine  wkhtige  Rolle  zui;eHpro<:heo.  Nach  ihm  üind  die 
Of^italiftkl^rper  allt'emcice  MuKkelpite,  die  ihre  Giftwirkuo^  zuerst 
auf  den  Herzmuskel  aiuQUeo.  zu  dem  sie  eine  besondeie  AfHnitit 
hesiczen,  dann  »l>er  auch  die  Obri^  quergestreifte  Muskelsubstanz 
Kl  achildigen  vermdgen.  Hierdurch  werden,  besonders  siehtbarlioh 
beim  ilmeu,  Verftiidcrungen  hervorgerufeo,  di«  nur  ganz  allmählich, 
ull  erst,  wenn  die  Digitalis  läogst  oU-ht  mehr  im  KluU*  kreist, 
zur  Tollen  Entfaltung  kontmen. 

Zur  KUruog  der  Frage  vom  Wusen  der  Kumulation  sind 
von  Cioetta  und  Fischer  (&)  mit  dem  vasMerlÖslIcht’Q  Digitoximim 
amorpii.  solubile  (lligalea)  Versuche  an  einem  reiuhbaltigeD  Tier* 
material  (Krost^h.  Taube,  Hatte,  Kaninchen,  Hund)  aogestelil  worden.  ’ 
Um  zu  prQf«‘n,  ob  der  Herzmasse  eine  besondere  Fähigkeit,  dita 
Digalea  zu  nxieren,  zukommt,  wurde  der  Urei  Ton  Organen  ge- 
töteter Ti«n>  unter  Zusatz  Ton  physiologischer  Kochsalxlttaung  bei 
37®  C mit  Digulru  vers^kit  und  längere  Zeit  gesihältHt.  • Es 
stellte  sieb  berau.-^,  dsß  die  Herzsubstanz  ein  zwar  geringes.  iilK>r 
doch  deutlii-hes  Vermttgrn  besitzt,  Digalen  anzuziehen.  und  daß 
die  Menge  des  absorbierten  Giftes  zunimmt  mit  der  Menge  der 
Terwendeten  Gewebssubstanx,  sowie  mit  der  Dauer  der  Einwirkung. 
Das  gleiche  Verhalten  konnte  aber  auch  bei  der  lieber  beobachtet 
werden  Die  Analyse  der  Herzen  rott  RaUeo,  denen  Digalen  ge- 
geben worden  war.  enriea.  dsS  das  Anziehun^Tormdgen  des 
Herzens  (Qr  Digalen  auch  im  lebenden  Organismus  vorhanden  ist. 
sich  aber  nur  sehr  langsam  gellend  macht  Etwa  6 Stunden  nach 
der  Injektion  wurde  der  eingespritzten  Menge  im  Herzen  wieder- 
gefuoden.  Da  die  charakterlütischea  Erscheinungen  sU-h  in  der 
HaupUache  am  Herzen  ab^pielen,  während  die  gleichfalls  Digalen 
bindende  f,>eber  keine  Funkt  ionsknderungen  zeigt,  so  nehmen 
Cioetta  und  Fischer  (Ar  da-«  Herz  oine  höhere  GiftamptindHrhkeit 
an  und  geben  fQr  die  WirkungsweiM'  der  Digitalis  folgende  Er- 
klärung: 

Itei  innerlicher  Darreichung  von  Digitiilin  treten  bei  dor  nur 
lungM«  staUSndonden  Hem>r]*tioD  «ährend  ]äng«>rer  Zeit  nach- 
einander  kleine  Mengen  ins  Blut  Ober  und  werden  von  dort  aus 
wieder  langsam  an  die  Organe,  speziell  Herz  und  Lcl>er.  abg^ebeo. 
Die  Einwirkung  auf  das  gifterapändlicbe  Herz  ist  zunächst  so  ge- 
ring, daÜ  sie  nicht  in  die  Kraeheinung  tritt;  erst  dio  „Kumulierung'* 
der  Reize  vermag  eine  sii-htbare  Fuokttnnaäntlpning  herTorzunifen. 
Eine  Ansammlung  gniSer  Metigoa  des  Giftes  im  Herzen  ist  dabei 
nicht  maUgebend,  da  bei  akuter,  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  ver- 
laufenden Vergiftung  von  Tieren  mit  Digitoxinum  solubile,  selbst 
wenn  di«  Tiere  zugrunde  gingen,  keiu  Digitoxin  int  Herzen  ge- 
funden wurde.  Dab  es  fQr  dio  intraTcnäse  Injektion  relatir  hoher 
Dosen  bedarf,  ohne  daU  immer  eine  Vertiefung  der  Herzwlrkuiig 
zustande  kommt,  wird  damit  begründet,  daß  dio  Summation  der 
iieize,  wie  sic  die  langsame  Resorption  bei  innerlicher  Verabreichung 
ermöglicht,  quantitativ  eine  ganz  andere  Wirkung  ausQbt  als  ein 
zwar  intensiver,  aber  nur  kurze  Zeit  andauernder  Reiz.  — Eine 
Zunahme  der  Zerslörung-ifahigheit  Irei  ebronife-her  Vergiftung,  wie 
sie  beim  Morphin  stalthat,  war  beim  Digitoxinum  aolubile  nicht 
featzusU-llen.  Vielmehr  wurde  in  den  Versuchen  dio  dauernd 
schwere  Zerstörbarkeit  des  Giftes  iin  TlorkÖrper  deutlich  erwiesen, 
und  dieses  Moment  eracheiot  auch  Cioetta  und  Fischer  stark 
begQustigend  für  eine  kumulative  Wirkung,  da  dadurch  die  Mög- 
lidikeit  der  Einwirkung  bis  zur  endgültigen  Ausscheidung  ge- 
geben ist. 

In  einer  s}>ätcrrn  Ari>eil  hat  Cioetta.  (ß)  veranlaBt  durch 
MiUeilmigcri  Ober  das  angebliche  Kehlen  der  Kiimulativwirkung 
lud  Digit4>xlQuni  amorph,  solubile  (Digalen)  beim  Menschen,  nach 
dem  Vorgänge  von  Fraenkcl  Untersuchungen  mit  diesem  Frä- 
parat  an  Katzen  aiigestellt.  Drei  Katzen,  von  den«»  dio  eine  nn  3, 
die  zweite  an  4 und  die  dritte  an  5 aufeinanderfolgendrn  Tagen  pro 
Kilogramm  jo  0,8ccm  DigalcQ(*=<Umg  Digitoxinum  amorph,  solubile) 
unter  die  Haut  gespritzt  erhielt,  zeigten  keinerlei  Krscheluungeii; 
ebenso  eine  andere  Katzo.die  proKilogrammKörpergewicht  0,7ccm  Di- 
galen  (=  zirka  0,2  mg  Digltox.)  und  nach  2 Tagen  nochmals  1.0  cem 
Digalen  (k:  U,32  mg  Digitox.)  bekam.  Wurde  krit-tallisiertes 
Digitoxin  oder  ein  amorphes  PräpArat,  daa  aus  einem  kristalli- 
sierten hergeatellt  war.  in  gleicher  Dosis  gegeben,  so  traten  jedes- 
mal die  kumulativen  Symptom«  auf.  In  diesem  Verhalten  des 
Digitoxinum  sotuhile  könnten  die  wenig  I>«rrie4igend«n  Krgebiiiss« 
der  vorhergehenden  Versuche  über  die  Ursache  der  Kumulation 
zum  Teil  ihre  Erklärung  flndoo.  Da  das  «innial  kristallisiert  ge- 
wesene Präparat  die  UiUwirkung  auslöst«,  während  ei«  bei  dem 
von  vornherein  amorph  bergcstellten  Digalen  zu  fehlen  schien,  so 
ist  Cioetta  der  Meinuog,  daß  mit  dem  Vorgang  der  Kristalli- 


salioD  eine  Konstitutionsänderuag  verbunden  ist.  welche  die  Kumu- 
lation begOiiMigt  Da  andererseits  „nac-h  Beobachtung  vieler  Aerzte* 
angeblich  die  ganz  frischen  Blätter  der  Digitalis  „fast  nie  kumu- 
lativ“ wirken,  und  das  kristalliHierte  Digit<ixm  dies  mit  g«>wi4ser 
KegelmäBigkeit  tut,  das  Digalen  alwr  nicht,  so  glaubt  t'luetta 
den  Schluß  ziehen  xu  dürfen,  daß  das  Digalen  das  Digitoxin  in 
dem  Zustande  darstellt,  wie  es  sich  in  den  frischen  BlAttcrn  findet, 
wobei  er  aber  zugibt,  daU  auch  mit  Digalen  und  frischen  Blättern 
bei  „großen  Do*ien*  eine  Rumulatiun  hervorgerufen  werden  kann. 
Die  kumulative  Wirkung  der  Fulia  Digitalis  hatte  demna>  h ihre 
Ursache  darin,  daß  In  ihnen  eine  Ueberführung  des  Digalens  in 
einen  dem  kristaliiuisehen  Digitoxin  analogen  Zuntand  vor  sich 
gegangen  ist.  Die  Kumulatlvwirkung  sei  somit  keine  notwendige 
EigentümluhkeU  der  Digitalis,  da  sonxt  auch  das  Digaicn  diese 
Eigenschaft  aufweim<D  müßte,  Bondern  ihr  Auftreten  sei  vielmehr 
nur  an  bestimmte  Umstände  und  Veränderungen  gebunden. 

Dii>s«  BoultacbtungeD  von  dem  AusbleilMn  der  Kumulations- 
erschein [Ingen  nach  Digalen  konnten  von  Fraenkel  (7)  nicht  be- 
stätigt werden.  Er  erklärt  den  negativen  Ausfall  der  Versuche 
von  Cioetta  damit,  daß  einerseits  lu  kleine  tIaWn  angewendet 
und  andererseits  die  V'ersui-he  zu  früh  abgebrochen  seien.  Der 
Beweis,  daß  «in  Dlgitaliskörper  keine  KumulaiiouserscheinungeD 
hervurruft,  könnte  nur  dann  als  erbracht  gelten,  wenn  Dosen,  die 
Wi  einmaUger  Darrcit  hung  bereits  deutlich  wirksam  Bcten,  wochen- 
lang täglich  wiederholt  werden  könnten,  ohne  duß  sich  «ine  Ver- 
giftung einetellt.  Seine  eigenen  Versuche  ergaben,  daß  das  Digalen 
an  Schnelligkeit  de«  Eintritts  der  Wirkung  dem  Strophantin  nahe 
steht,  aber  eine  kürzere  Nachwirkung  hat.  Nach  subkutauer  In- 
jektion von  0.0  oem  Digalen  («zirka  0.2  mg  Dlgtloxtnl  pro  Kilogramm 
Katze  trat  di«  Wirkung  nach  0 Stunden  «in  und  war  nach  24 
Stunden  wieder  verturbwunden.  Trotzdem  aber  stellt«  akh  auch 
nach  Digalen  Kumulation  ein,  und  an  und  für  sich  unuiftige  Gabi'n 
wurden  bei  täglicher  Zufuhr  toxinch.  Eine  KaUe.  die  B Tuge  lang 
eine  subkutane  Injektion  von  0.40  ccm  Digalen  (•«  zirka  0.17  mg 
Digitoxin)  pro  Kilogramm  erhielt,  leigte  hereiU  nach  der  zweiten  Ein- 
Spritzung  Fulsverlaag«amung.  erbrach  nach  der  dritten  und  «tarb 
nach  iler  »««litten.  (Bei  einmaliger  Injektiun  lag  die  toxische 
I)oKia  bei  0.75  ccm  Digalon  pro  Kilogramm.)  Bei  kleineren  Gaben  von 
0,27 oem  Digalen proKilogrumm  setzt« der. Ihrrdprutiscbc“  Effekt  nach 
der  2.  Injektion  ein.  wurde  dann  eini.'e  Zeit  festgehalton  und  ging 
nach  der  8.  Injektioo  in  das  toxi.'iche  Stadium  Aber,  dem  die  Katze 
nm  h der  15.  Injektion  erlag.  Da  inzwischen  Fälle  vitn  kuinuliitiver 
Wirkung  des  Digalens  auch  bt-im  Menschen  konstatiert  worden 
sind,  SU  meint  Fraenkel,  deß  man  wohl  Wi  jtwter  DigiUlistherapie 
mit  der  Grundeigenscbafl  der  DigitalissulmUtizeo.  im  Herzen  auf- 
gespeichert zu  werden,  zu  rn  hnen  hat  und  daß  das  Problem  der 
einzelneD  Körnten  der  OigitalieAnwrndung  darin  liegt,  naebbuliige 
Wirkungen  zu  orzieleo  und  doch  die  Gefahr  der  Kumulation  zu 
vermelden. 

Ulcrslar:  1.  van  ili*r  Heide,  Uaßtr  die  kaaiulailv«  Wirtanf  de* 
DItlUlInt  aad  Hellekorcina.  <A.  I.  ezp.  Path.  m.  l’liariB.  S 1'27  > 

— 2 Kvbmieili'ber«.  QrafldriS  der  PheraakeletU,  5.  .tullaf«'.  l»nri.  S. 

— » AII>«T(  rraenkel,  Vertlelcbeade  ünier*acka«fea  ItKr  die  kamalative 
Wirksnf  der  DtfiialUkSrpcr.  t.\  f ctp  r.Uh.  ii  l*ti.irnt  I^nm.  Tbl.  öl,  S.  M ) 

4.  Ileiiit.  Lehrtiacli  der  AnacinlMellekr*,  Itsi7,  .)nu  iFiorbrri.  S.  IXl.  — 
ö.  t'ltietla  und  Fi-rher.  Ucker  du  Vcrkeltea  des  Difitoiina  ln  OrfenHnaa. 
lA.  f.  'xp  Patli.  und  riiarm  l'sitt.  Itt.  £»4,  S 29U  G.  Clneita.  Heber  dk 
Ksmalatlvwirkaaf  der  IMfilaUe*  iMitidt.  ued.  Wuctivrhr.  Nr.  47,  S 2^1.) 
--  7.  Albert  Kraenkci.  Alihin<li«ni;en  zur  Diiriiebitilienipir  II.  Znr  Franc 
der  KaniHlsiteB.  lubeMadere  beim  Ulnelva*  A.  L Petk.  •.  I^iam  lttu7. 
IM  %7.  S.  tit 

Snmitiplroforate. 

Der  Stand  der  Frage  über  die  Schädigung  de$  Qehdrorganez 
durch  Schalleinwirkung. 

Sammelroferat  tob  Dr.  Lange,  Berlin. 

Das  klinische  Bild  der  Schädigung  des  Gehörorganea, 
di«  wir  durch  ein-  oder  mehrmalig«  Einwirkung  eines  hef- 
tigen Schalles  mler  durch  längprea  oder  berufsmäßiges  Verweilen 
in  iärmeiideu  Getrieben  «nt:»teh«n  «eben,  ist  längst  genügend  Iw* 
kannt.  HerabHetzung  der  Hörfähigkeit,  subjektive  Geräusche  sind 
die  Klagen  des  i*ati«oten.  Verkürzung.  Eiuengung  der  oberen  Ton- 
grenze finden  wir  l)«i  der  Untersuchung  mit  Stiinmgab«l  und 
Pfoifo.  Daboi  fehlen  Symptome  vuu  seilen  des  VesUbuUrapparatea. 

Auf  Grund  der  Untersuchung  wurde,  da  der  Betund  am 
Mittolohr  negativ  Ul,  der  Sitz  der  Läsinn  ins  „innere  Obr“  ver- 
I genau  festgoslellt  war  os  noch  uluht,  «o  die  pathologUcbo 
Veränderung  saß  und  wie  sie  verlief. 
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Dareb  eine  Arl>cll  WUtmaacks  (1)  ist  die  Kra^<*  im  we>»«ut* 
liehen  ^kl&rt,  wabrechcinlich  sogar  deßuiÜv  eaUchicMion.  Dadurch 
gewinnen  die  Reeultate  allgemeines  Iiitcreas«.  Witimaack  stellte 
experimentelle  Unteriiiichungen  an  Moorscbweinchen  in  iolgender 
Weise  an;  Eine  Reihe  von  Tieren  setxte  er  kontinuierlichem  LArme 
aus,  davon  leitete  er  einer  Gruppe  den  Lärm  ausschlie&Hch  durch 
die  Luft  tu,  einer  iweiten  durch  Luft  und  Knochcnleitung  uu* 
untcrhrocbea  und  einer  dritten  durch  Luft  und  Koocbenleituog 
mit  zirka  halbtiglgeD  Unterbrechungen. 

Die  Gehörorgane  der  Tiere  der  ersten  ürupiK*  zeigten  keinerlei 
pathologischen  Befund,  dagegen  die  2.  und  3.  Gruppe.  Eine 
zweite  Reibe  «rurdo  der  Wirkung  eines  einmaligen  B«hr  intensiven 
Scballas  ausgesetzt.  Auch  hier  fanden  sich  auagesprochene  patho- 
logische Veränderungen. 

Auf  die  Einzelheiten  des  pathologischen  Prozesses  kann 
natürlich  nicht  eingegangen  werden.  Da»  Charakteristische  ist 
eine  ausschliefilicbe  Schädigung  des  Nervus  cochlearis.  das  heißt 
seiner  Fasern,  seines  Ganglion  und  der*  Siunc!>zetl«u.  Sekundär 
erkranken  auch  die  SKltizelleo  des  Corlisc-ben  Organes.  Der 
Nervua  vesübularia  bleibt  dabei  in  seinem  Stamm,  in  den  Ganglien 
und  io  den  Sinnaszeilrn  frei  von  Veränderungen.  Da.ni  morphoio' 
gische  Hüd  gleicht  vollkommen  dem,  wu4  Witimaack  in  früheren 
Untersuchungen  l»ei  experimenlelleu  Chinin*  und  Natrium  salic.vl.* 
Vergiftungen,  bei  experimenteller  Infektion  mit  Tu!>erkuluse  iiSch' 
weisen  konnte.  — Das  Mittdohr  war  immer  frei  von  jeder  Ver- 
änderung. 

Es  ließ  sich  eine  gewisse  Abbingigkoil  der  Art  des  Befundes 
von  der  Art  der  einwirkenden  Schädigung  konstatieren;  darUlter 
spricht  sich  Witimaack  folgendermaßen  aus:  ,,Frische  Degencra* 
tioD  im  Nerven  und  im  Cortiseben  Organ,  ohne  deutlicben  Zell* 
und  Paserausfall  linden  wir  im  Anfangs-  beziehungsweise  Hobe- 
stadium  schnell  progredienter  F.rkrankuogsproiesso  im  Nerven. 
Regressive  VerAnderungen  im  Cor  tischen  Organ  beziebangsweise 
an  dm  Membranen  des  Ductus  cochlearis  bei  annähernd  oder  vAlIig 
intaktem  Nerven  und  Ganglion  ohne  deutliche  Atrophie  sind  aU 
Rückstände  eines  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  im  Nerven  ab* 
gelaufenen  akut  einsetzendon  Prozesses  zu  deuten.  Vorwiegend 
Zell-  und  Fasenusfall  bei  erhaltenem  Stützapparat  des  Corti* 
sehen  Organes  lediglich  kombiniert  mit  Ausfall  einzelner  Sinnes* 
zellen  ohne  stärkere  Veränderungen  an  Nervenfasern  und  *101160 
ist  charakteristisch  für  latigKsin.  aber  kotitinuicrlich  fortschreiten- 
den Erkrankungsprozeß  am  Nerven.  — Bei  Umschlagen  dieses  io 
einen  schneller  fortschrcilcndcn  Prozeß  gesellt  sich  zu  diesen  Ver* 
äiideruogcn  frische  Degeneration  annähernd  sämtlicher  noch  vor* 
handencr  Nervenfasern  und  SinneRZcIlcn  hinzu,  mit  frischem  Zer- 
fall des  Cortischen  Organes;  während  abgelaufene  Veränderungen 
im  Stützapparat  des  Cortiachen  Organes  und  an  den  Membranen 
des  Ductus  cochlearis  bei  starkem  Zell*  und  Kaseraus&U  ohne  j 
stärkere  Degeuerntioo  der  einzelnen  Fasern  und  Zollen  auf  eine  > 
früher  vorhanden  gewesene,  aber  bereit«  af*gelauleno  schnell  fort- 
schreitende Verschlimmerung  im  Verlaufe  eines  an  sich  langsam 
progredienten  Prozesses  hindcutei,  bcziebungiiweise  darauf,  daß 
sich  an  einen  abgelaufenen  schnell  fortschreitenden  Prozeß  ei» 
langsam,  aber  kontinuierlich  fortschreitender  angeschlosscn  hat.* 
Mit  den  patbologiBch-anatomarhen  Veränderungen  lasacn  sich 
die  klinischen  Beobachtungen  am  Menschen  gut  in  Einklang 
bringen.  Nur  eine  ein*  oder  mehrmalige  Einwirkung  eine«  sehr 
intensiven  Schalles,  das  beißt  eino  Ueberreizung,  führt  zu  einer 
ScbidlguDg.  Die  Profeesloosschwerhürigkeit  der  Kesaolschmiede, 
I^okomotivfübrer  usw.  ist  dagegen  eine  f^bädigung  durch  Zuleitung 
de^  Schalles  auf  dem  Wege  der  Luft*  und  der  Kitochenleitung 
Die  andauernde  Zuleitung  eines  Schalles  allein  durch  Luft* 
leituog.  wenn  die  Intensität  sich  in  phy.siolo^schen  Grenzen  hält, 
das  heißt  wenn  der  einmalige  Schall  keine  Ueberreizung  horvor- 
ruft,  führt  zu  keiner  Sidiädigung  de«  OehOrorgane«.  Das  zeigt 
uns  eine  Oberaus  eingehende  und  ausführliche  Arbeit  von  Ble- 
grad  (2).  der  4tS  Telephonistinnen  aufs  genaueste  mit  allen 
modernen  Untersuchungsmethoden  auf  den  Zustand  ihre«  QehOr- 
«jrganee  prüfte.  Seine  Resultate  sind  kurz  folgende;  Berufsmäßigi's 
Telephonieren  führt  keine  Rerabeetzung  de«  HürvermAgen«  herbei 
I«i  Individuen  mit  gesunden  OehArorganen;  auch  auf  erkrankte 
Ohren  übt  es  keinen  achädigenden  Einfluß  au«.  Dagegen  ist  ein 
plAtzliches  intensiTes  Geräusch  im  HArer,  durch  Bvtriebsstrom  oder 
ßlitsaobtag  hervorgerufeD,  im  Stande,  Sibidigungcn  hervorzn* 
rufen.  Außerdem  ist  der  ganz»  Dienstbetrieb  wobl  geei^et,  aller* 
hand  nervAse  Symptome  hervorzurufen,  die  mit  dem  UehArorgan 
und  dem  BAren  nichts  zu  tun  haben.  Blograda  Reeultate  sind 
eine  Bestäkigung  früberer  Untersuchungen  anderer  Autoren;  sie 


I eind  aber  deswegen  besonders  wertvoll,  weil  sie  auf  einem  ül>erBus 
großen  und  überaus  genau  untersuchteo  Materiale  basieren. 

Friedrich  fS)  hat  19  Seeofßziere  untersucht,  die  sämtlich 
j durch  Schüsse  an  Bord  eine  Schädigung  de«  OehArorgane.s,  Schwer* 
bOrigkeit  und  subjektive  Cicräusi'ho,  darontrugvii.  Friedrich 
sieht  in  »einen  klinischen  üntersuchungci»  eine  Qberrasohende  Be- 
stätigung der  Tierexperimeute  Wittmaaoks.  Eino  oimnaHg«  Ein* 
Wirkung  durch  einen  Kanoiicn^chuB  bewirkte  in  Friedriche 
Fällen  eine  anfanga  allgemeinere  nerabsetzung  für  die  verwhio- 
denen  TonhAben  uud  für  die  Sprache;  Imld  ging  diese  allgemeine 
Horabsetzuog  zurück,  ließ  aber  eine  dauernde  SchwerhArigkeit  mit 
D<*fcklen  in  der  oberen  Tongrenze  zurück.  Wiederholte  Schall- 
eiuwirkungen  bei  Schießnbuogen  bewirkten  meistens  stärkere  und 
uuKgcdehritere  HArslArungen,  die  duuerndo  und  entsprechend  der 
IlAuligkeii  der  wiedorlxdlon  Schädigung  progressive  Schwerhörig' 
keit  Im  Uefolgo  hallon.  SlArutigja  von  seiten  de?»  Testibular- 
apparates  fehlten  immer.  Friedrich  glaubt,  daß  die  gegenüber 
seinen  Fällen  relativ  goringere  Schwerhörigkeit  für  Sprache,  die 
man  bei  UntersuehuDgen  von  Artilleristen  des  Landheere»  gefun- 
den hat.  dadurch  erklärt  werde,  daß  auf  dem  Schiffe  der  Schall 
nicht  wir  auf  dem  l.ande  mir  durch  die  Luft,  sondern  auch  dnrrh 
I Knochenleitung  zugefuhrt  werde,  da  der  Schuß  das  ganze  Schiff 
I erschüUerte.  Auch  dievio  Tatsache  spräche  dafür,  daß,  wie  Witt* 

I maack«  Kxporimente  erweisen,  die  Schädigung  auf  dem  Wege  der 
Knochenlottung  eine  größere  sei. 

Littratur.  1.  Wlttnzzck.  lieber  S«UI4l(unf  deeOefelr»  darchSebell* 
eiawirkenf.  (7,i*dtr.  I.  Ohr.  VMT,  i d A4,  S.  37.1  - ülf|>r»d.  lieber  41t 
Dawirkaer  beralfwlBff*B  Telepbealereae  aaf  dea  Orfaabmue,  mit  beeoaderer 
ßerBcksicbtlraaf  dee  QeMrarfaoee.  (A.  f.  Olirrnhkde  |Oo7,  Itil  7J  n,  7*J.i 
ä.  Friedrich,  HSnlSraafea  nach  Scbaltehtwirknaf,  (A.  f.  ohrt'nhkdr  ti*»7, 
HiL  74.  Feeterbrifi  hir  SHiwartza.) 

niiurnoKtJsche  und  therapeaUache  NoUzem. 

Das  ThepboriB)  ein  D<i])]i«*lsalz  des  Theobrommnalrium  mit  Na* 
trium  fonnicicum,  ist  eiu  Analogon  dei  Dturotio,  in  dem  die  Salz* 
•äiiro  durch  Ameisensäare  eneUt  ist.  Das  Präparat,  von  der  Firma 
BofTmann  & La  HocHo  hergestelU.  kommt  in  Pulverfunu  und  in  Tsblottuu 
i 0,^  g io  den  Handel.  Et  wird  von  Leo  Cohn  emp^nhlen  bei  mit 
StauDOgterschoiaungeo  oinhergehenden  lierzerkrankuugen, 
uod  zwar  wiirdr*  pro  die  zweimal  0,5  (als  Tablett«)  nach  der  MabL 
zeit  gegeben.  Bei  Nioreoorkrankungen  motse  ea  aber  verworfen 
werden,  da  es  hier  die  Nieren  reizt;  bei  kardialen  Hjdrops  «<■> 
OS  dagegen  ein  nachhaltig  wirktamot  Diiirotikum  ohne  Neben* 
wirkongen.  io  einrm  Falle,  wo  alles  erbrochen  wurde,  gab  Cohn  mit 
gutem  Erfolg  10  Minuten  vor  Einnahme  des  Tbvpharia  10  Tropfen 
einer  iVaigen  KokaiolAsuog.  (Deatschr  med.  Wschr.  1907,  Nr  35.) 

P.  Bruck. 

Herry  behandelte  im  Auftrag  von  Frofussor  Schiffers  nineri  sn 
Horbas  WerlhoD  leidenden  Knaben  mit  lojekltoneu  von  Kaalnehoablut- 
somm.  I>er  betrelleode  lOjihrige  Patient  war  durch  zahlreiche  Blutungeo 
aas  Nase  und  Zabtifleisch  blaß  und  elend  gt^wu^dl*o.  Bei  trinem  Spilal- 
eintriu  blutete  das  ZahnÜritch,  die  Zlhm>  waren  etwas  schmerzhaft,  dit* 
Nase  war  tamponiert  Der  ßlutbcfund  ergab  29*/o  Hämoglobin.  27600iXi 
rote  uod  SfiOO  weiße  BlutkArpcrchcn.  Die  Kosgnlationtzeit  des  Blntt-s 
betrug  zirka  das  4 fache  vom  Normalen,  bestanden  llaulhämorrhagifi). 

Als  der  Zostaod  sich  vcnchlimnierte,  die  Blutnogcn  nicht  gi*sülU 
werden  konnten,  wurden  19  cm’  frisches  Kanincheoblatierum  subkulHn 
injiziert.  An  der  Injektionsstelle  bildete  sieb  ein  subkutanes  Hämatom. 
Am  folgondeo  Tage  hatte  der  Patient  keine  Zahnschmerzen  mehr,  das 
Bluten  horte  anf.  Am  3.  Tage  wieder  leichie  Kpiataxti.  Wegen  wiedi-r 
zufUeteoder  Zabnfleiscfablutang  6 Tage  später  2.  Injcktioo  von  Kaninchen' 
serum.  Von  da  an  Beesening.  Patient  bekam  noch  mehrere  lojektioaeri. 
Blutungen  sistierten.  Der  Allgemeinzustand  beiserto  sich  ebeofall». 
Zirka  4 Monat«  späUr  hatte  der  Knabe  A2%  Bimoglobin,  6500000  rote 
und  t0l5u  weiße  Blutkörperchen.  Kosgolationszeit  nonual.  Kerry 
macht  auch  BufmerksajD  auf  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Zellen  nach 
den  Serumipjektionen.  Wie  die  lojekiiflnen  die  Blutkoogulaiinn  heeio- 
flussen,  weiß  man  noch  nicht  genau.  (Ano.  de  Is  soc.  idM.  Chirurg, 
de  Lirge.  Juli  1907.)  Maz  Reber. 

Die  TOD  der  Nase  oder  dem  Sehlnnde  auf  den  Kehlkopf  fort- 
schreitende. also  von  außen  nach  innen  ibron  Weg  nehmende  primäre, 
das  beißt  sieht  von  den  T.utigt'n  aus  induzierte.  Hshlelmlisuttuberkulos« 
der  oberen  Luftwege  wird  nneb  R.  Ortlnberg  durch  Jodkalluni  uud. 
wo  diewes  verzagt,  durch  (Ineekstlher  (entweder  aUrin  oder  mit  Jod* 
kaiium  zuaammeo)  gOnatig  bseinfluBt  In  difTereotiatciiagiiMtisrh 
zweifelhaften  Fällen  dürfe  daher  aus  dieser  erfolgreicbeo  Wirkung  der 
Medikamente  auf  den  Krankbeitsprozeß  nicht  ohne  weiteret  die  Dia* 
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gnose  auf  Svphiiia  irute]lt  werdeo  Man  mnsM  eodlic-b  mit  der  An* 
Bcbaofk^  br«ebea.  dafi  die  Loes  die  tlleimge  !>uufine  fDr  die  Jodkalium' 
Queckailhertherapie  ab(;«’bA.  und  suKMteben.  daß  ea  tiu-b  tuWrkulfl»« 
Proxr^Hfle,  tind  rwar  viel«  pfiJln  von  primkrerTuherkuIose  der  oberen 
Luftweg«. gebe, dledurch  die  gieieUon  Mittel  gUnalig  beeiofluÜt  «erden 
kbnuen.  (Mtincb.  med.  Wochsebr.  1907,  Sr.  34.  S 1681.)  K.  Bruck- 

Souxa  schreibt  der  SeranbehHnilluBff  der  IMphtherUtü  ia 
Oporto  (Portugal)  die  Hauptschuld  zu  an  der  Verringerung  der 
MortalitatBXiffern  in  den  letzten  Jahren.  Soozt  nntericbeidet  drei 
klinische  Forreea  der  Krankheit  und  weist  nach,  daß  die  einzelnen  Kor* 
men  in  den  ventcbiedeiien  Jaltren  verKhieden  vorherrschend  waren,  und 
der  Uebergang  in  Heilung  von  Jabr  tu  Jahr  großer  wurde  an  Zahl.  Seit 
einigen  Jahren  besteht  frei«  antidipbtberilische  Rrhandlimg.  Vor  dem 
Jahr«  1903  (die  Suiistik  kann  allerdings  nicht  ganr  als  ztireri&i-ing  an* 
gesehen  werden)  wnr  die  Sterblichkeit  etwa  1H.5**/*:  im  Jahre  1904  be* 
trug  sie  tl.’d^O'  l<?tzt«s  Jahr  auf  3,21.  Souaa 

schreibt  diese  günstige  Wandicog  ganz  der  Anwendung  sehr  großer 
Dosen  von  Serum  zu.  1904  wurden  nur  versuchsweise  groß«  Dosen  io* 
jidert,  wobei  die  Mortalitit  nicht  unter  ll,2"/«  fiel;  die  beiden  folgenden 
Jahre  worde  energischer  vorgegangen-  Iro  fturchachnitt  kamen  pro 
auf  i Kall  4.09  M (Tausend)  Anlitosincinbeilen.  1905  5 83  M und  19U6 
7.29  M.  (Brit.  med.  J.  12  Oktober  1907.  S.  9G6D;  zitiert  nach  Gazeta 
dos  Hospitals  do  Porto,  August  1907.)  Gislar. 

Fr.  Bering  berichtet  aus  der  KlingmUllerscbeu  Hautklinik  in 
Ki»)  Ober  die  Wirkung  violetter  und  ultravlalelter  LlehtHtrahleD. 
Sebo  ozprnm«'iitrll<-ii  Untersuchungen  baben  zunichst  ergeben,  daß  die 
Quarzlampe  »Amtlichen  andt-ren  Ijuiipen,  auch  der  Fiascit'Reynlanipe,  in 
ihrer  ebemiseben  Wirkung  QbrrleTnn  ist.  indem  die  chemischen  Rr*k* 
tionen  aaßcrordimtlicb  viel  Khn>*Per  aufir«t4'n  und  dt«  Penctrationsntbig* 
keit  viel  großer  Ist.  Liebt,  welcncs  besonders  violett«  und  ultrarioK'tt« 
Strahlen  entbklt,  steigert  die  reduzierenden  und  oxjdiemndcn  Prozesse 
im  Gewebe.  Besonders  di«  viclettcu  and  aitravioletten  Lichtstrahlen 
haben  «inen  din'kton  Einßiß  auf  den  Ocsamtorganismua,  weU-her  sich 
äußert  in  einer  Veraehnjog  der  roten  RlnUOrpcrclieti,  in  einer  Steige- 
rung des  Hämoglobiogehaltes  des  Blute»,  in  der  ErbObuog  des  Trocken- 
rßekstandes  und  io  der  Steigorong  der  Hauttomperatur  bei  gleichzeitigem 
Abfall  drr  Inuentemperatur.  >-  Unter  Berücksichtigung  dieser  und  anderer 
UntmuchuugsetgeLuiss«  ergibt  sieb  folgend«  Vorstellung  der  Licht* 
Wirkung  vontchmlicb  der  tbarapeutiscbeni  Bei  der  Therapiw  sind 
erkrtnkte  Hnutpartiea  dem  Lichte  einige  Zeit  ausgesetzt,  bei  der  Finsen* 
Kejitfsmpe  76  Minuten,  bet  der  Quarzlampe  35  Minuten.  Um  «ine  müg* 
Hebst  in  di«  Ttefe  gehende  Wirkung  der  Lichtstrahlen  ausOben  zu  können, 
werden  die  oberen  Schichten  durch  leichte  Kompreesioo  anlmisicrt 
Zieht  man  die  ans  histologiKben  Unlersnchimgcn  bekannten  anatomisch 
oaclivreishartm  Vcrlnderungeo  unter  der  iJchtwirkuog  in  Betracht,  so  int 
aoztmehmnn,  daß  «s  sich  bei  der  heilendeo  Liebtwirkung  zunlcbst  um 
eioen  durch  die  Kpidermis  auf  die  GeniBe  der  Kulia  und  durch  die  Kults 
auf  di«  tieferen  Gefäße  eiuwirkeaden  Reiz  luuidoU.  Die  Epidermis  und 
die  KuUs  lockern  sich,  die  ßlutgefüße  fallen  sich  prall  mit  roten  Blut- 
körperchen. welch«  zuerst  eiozeln,  daun  in  Haufen  austrolen.  Si«  Ober- 
achwemmen  die  erweiterten  I<Tmphrinme,  dringen  aicb  in  die  intmeUu- 
liLnm  Ewischenriutno  au  die  Indien  heran,  Jetzt  setzt  die  spezifische 
Lschtwirkung  eia.  Der  Sauerstoff  wird  den  roten  Blutkörperchen  bei  dt-r 
innigen  Berührung  mit  den  Gewebszellen  «nthssea.  an  dies«  abgegeben 
und  TorarbeitcU  Zugleich  wird  COi  in  gesteigerter  Menge  abgegeben. 
Es  tritt  also  unter  der  direkten  Kitiwirkuug  der  chemisch  «irkendro 
Stralilen  «in  ganz  auß>-rordeQllicb  gesteigerter  BtoffwechseJ  nicht  nur  in 
der  «inzelnea  Zelle,  sondern  im  ganzen  Gewebe  rin.  Und  in  diesen  Vor- 
glogea,  in  der  Steigerung  des  Stoffwechsels,  ist  der  eigent* 
liehe  Heilfaktor  des  Lichtes  zu  erkennen.  (.Mediziniseb-oatur* 
wissenicbafüiches  Archiv,  13.  Juli  1907.  Bd.  1.  H.  1.  S.  130-160.) 

Schittenlielm. 

Bei  der  IlehanillanK  der  Djsmennrrbee  geht  Oscar  Polano 
von  folgenden  Erwlgungeo  aus:  Es  besteht  ein  Antagonismus  zwischen 
drr  physiologischen  Funktion  von  Orarinm  und  Brustdrase.  Die 
Mehrleistung  eim-s  dieser  binden  Orgsoc  breintrachtigt  die  physiotogiache 
]..cistungsrubigk«it  der  andern  lingere  oder  kOrxere  Zeit,  wie  dies  die  be- 
kaauten  VerbKltnisas  in  der  Schwangenuhafl  und  im  Wochenbett  sowie 
in  der  LakUtinii«z«it  beweisen  (Amenorrhoe!).  Da  wir  nun  die  Mcn- 
atniation  als  morn  Vorgutig  aufi'assea  mQsacn,  d'W  durch  die  biotogi."cbcn 
KrIRe  dos  EiersUicks  auagelOal  wird,  lag  es  nabe,  die  krankhaften  Fonnen 
der  Menatruation.  vor  altrm  die  Dysmenorrhoe,  durch  kttnstliclie  Anre* 
guog  dur  Brustdrßso  in  ihrer  IntooaiUt  berabzusotzen  Jede  physiolo- 
gische Arbeit  eines  Organs  ist  abblogig  von  der  Bluiversorgung.  Die 
kflusiiirbe  Hyperämie  ermCglicbt  am  eiufachsteD  eine  Mebrieiatung.  Au« 
diesem  Grunde  wird  der  un  Dyaniimurrbo«  leideudea  Palientia  einige 
Tage  vor  erwartetem  Eintritt  der  Periode  aaf  jede  Brusldrüae 


Idas  Klappsche  Saugglav  gesetzt,  dessen  Rand  zum  Insscren  Abschluß 
eingefettet  wird.  Die  Luft  wird  so  lange  verdQnnl,  bis  die  Mamma  stark 
TorquiUt  and  die  Patientin  ein  sthrkrres  Ziehen  verspürt,  das  sich  aber 
nicht  bis  zur  Scbmcrzcmpfiodnng  stoigem  darf.  Di«  Glasglocken  bleibee 
, eia«  halb«  Stunde  unter  ciomiUigem  Ab-  and  Neuaufselzen  liegen,  bluBg 
' genßgt  auch  eine  Viertelstunde.  Da«  Verfahren  wird  möglichst  bU  zum 
letzten  Tage  der  .Menstruatiun  darchgefdhrt.  Außer  einer  gOnstigeu 
Beoinflnasuag  der  dyamenorrhois eben  Sebmerxen  zeigt  steh  dabei 
f./lge4id«-s  objektiv  nachweisbare  Symptom:  die  menstraell« 

Blutung  tritt  nicht  an  dom  zu  orwart/mden  Termin  aof.  soDd'-ra  erst 
später  (5-<>10  Tage),  auch  ist  sie  scbw&eher  als  früher  und  von 
kürzerer  Dauer. 

Das  Saugverfahren  ermöglicfat  auch,  «ine  wlbrend  der  Ijkktations* 
zeit  schwach  sezernterend«  Rrusldrns«  in  ihrer  l-^istungsruhigkeit 
autnregen, 

Das  SauggUs  kann  der  Patientio  sogar  zur  Selbsthebandlong  Ober- 
lassen  worden.  (Münch,  med.  Wochschr.  1907.  Nr.  85.  S.  1731.) 

F.  Bruck. 

Ueber  die  Behandlung  der  akuten  Bannlnvaglnatlon  Im  bilndra* 
alter  berichtet  llaascn  an  Hand  von  28  Fllleo.  Die  von  Hirsebsprung 
and  V'icbmann  emp^oh'cn^  unblutige  Repositioo  durch  Wass<reinlftufe 
und  Message  in  Narkose  kann  zum  Ziel«  fühirn.  jedoch  bot  man  es  oft 
mit  Scheinerfolgen  zu  tun.  indem  der  Inraginalionstumor  unter  die  Leber 
reiBChoben  worden  und  also  nicht  mehr  palpabel  ist.  Diese  MellKKte  hat 
auch  der  Verfasser  geübt  (7  Fälle);  gelang  die  Kopoiilion  nit-hl.  «o 
wurde  sofort  operiert  (11  Fil(e).  Endlich  aber  wurde  bei  10  weiteren 
Kindern  die  primlre  I.aparatomie  aasgrfOhrt.  um  die  Invaginaüun  durch 
direkte  MADipnlationen  za  lösen,  oboe  andere  Methoden  vorher  zu  be- 
nOtzen.  DünndarminvaginatioDen  können  durch  Wassercinllufe  und  mit 
Massage  durch  die  Unterleibswood  Oberhaupt  nicht  reduziert  werden,  to 
' «—'/»der  Fllle  handelt  es  sich  latsichlich  um  DüDodarminvogitiatinnen. 
Durch  die  uuhlutigeo  Repositionversuche  kann  der  Darm  verktzt  oder  ge* 
schldigl  undilia  Oang''ln  befördert  werden.  Allee  dies**«  apriebt  dafür,  daß 
die  anblulige  ßcbondlting  der  InvoginaUon  eine  sehr  gef&hrlicb«  ist  und 
daß  an  ihr«  Stelle  di«  primtire  Laparotomie  treten  »olU«.  Selbst  bei  ganz 
jungen  Kiodem  sind  di»  mit  ihr  erzieilen  Erfolg«  «rfreuiivhe.  (MiU. 
a.  d.  Gr.,  ßd.  16,  U 1.  S.  m-  149.)  V.  D.  Schneider  tBasi-i:. 

Um  AnneimUU'l  per  es  so  «iazufBbreo.  daß  sie  erst  im  Darm  zur 
K»*atfrption  gclangtR.  empfiehlt  Scbleefat  di»  Rumpeltcben  Ca|i»ulae 
geloiluratae  Mit  der  bei  der  lierstellung  dieeer  Kapseln  in  Anwendung 
kummeuden  Methode  lassen  sich  auch  die  aus  zwei  ineinander  vor* 
sobiebbaren  Hüllen  bestehenden  Capsalae  operculatae  bftrtetL 
Diese  können  dann  naehtr&glich  mit  einem  Arzneioiittel  gefüllt  und 
•lurcb  KotlodiumObrrr-ug  Ober  die  Verschliißstelle  geschlossen  werden, 
Dadurch  ist  auco  d»m  Apotheker  di»  MOglir.hkeit  gegebeu,  die  Kapseln 
leer  vorrfttig  zu  faaJteo  und  nach  Bedarf  mit  den  Arzoeiraitteln  ia 
' niOglichat  frischem  Zustande  zu  folleo,  FI»  loasrn  sich  hierdurch 
: auch  in  Wasser  leichter  lösliche  SubsUnzen  in  die  Kapseln  «inschliefteo. 
D>s  Capsula«  geloduntae  leisten  der  verdauenden  Kraft  d»s  Magensaftea 
genügend  lange  Zeit  Widerstand,  ihre  Lösung  bezw.  Kröffnung  und  da* 
mit  der  Austritt  der  Arzneimittel  in  den  Dünndarm  erfolgt  in  knrz>'S(er 
ZuiU  Die  gehirteten  Dftnndarmkapaeln  sind  daher  eropfehlenswert  bei 
Vnrabreiebung  solcher  ArzneioDi  die  erstens  schlecht  schmecken  rod 
die  HUch,  io  einfachen  GeUtinekspseln  g^-geben  — nach  I,^»ucg  dieser  im 
Msgon  — durch  Kegurgitieren  den  Geschmack  betlsligen,  ferner  bet 
solchen,  denm  Wirkungsort  der  Darm  eein  aoli,  und  die  man  möglichst 
wirksam  dorthin  gelangen  lassen  will,  und  schlicBHih  bei  den  Medika- 
menten. die  Wi  llngorcm  Aufi-tithall  Inr  M.\gen  eine  örtlich  reizende 
Wirkang  auf  die  Mageoachleimhaut  ausQben.  Zu  bemerken  ist 
{»doch,  ^ß  auch  bei  den  Oeloduratkapstln.  worauf  übrigens  schon 
Rumpel  aufm'rksam  gemacht  hat.  eia«  Diffusiun  leicht  löslicher  Sub- 
«Unzen,  t.  ü.  des  Jods,  durch  di»  Kapsel  nii-fai  ganz  zu  vermeiden  ist. 
Es  scheint  aber  doch  so  wenig  Jod  durch  di»  Kapsel  durebzudringen,  daß  io 
prazl  dies«  Menge  nicht  ausreicht,  um  größere  Beschwerdeo  tu  msrhen, 
zumal  wenn  man  di»  Kapseln  nüchtern  gibt  und  dadurch  ihre  mög- 
lichst schnelle  Ueberfflbrung  in  denDarm  begünstigt.  (Mfincb. 
med,  Wochsclir.  1907.  Nr.  34,  S- 1677.)  K.  Brock. 

Hirschfelder  glaubt,  daß  die  Heilwirkung  nach  Laparotomien  bei 
Ascites  tuberculosus  der  Berührung  des  Peritoneums  mit  dem  Sauerstoff 
der  Luft  xazusclireitt-n  sei.  Gestützt  auf  diese  Anschauung  wurden  ioi 
Krankenhaus«  Dreedeii-K'riedrichsstadt  7 Fälle  vun  llaoehfelltuberknlose 
mit  IntraperlUneulen  Kauerstofftafaslonen  mit  Erfolg  behandelt,  warQber 
' Schulze  berichtet.  Da»  Evsudat  wird  mittels  eine»  Tmiknrt  entleert 
I und  sobald  der  Abfluß  stockt,  wird  durch  den  Truicart  Sauerstoff  ein- 
: goblasea.  Dvr  Sauerstoff  wird  durch  Erhitzen  eines  Gemisches  von 
Kalium  chloricum  und  Manganperoxydat  dargestellt,  durch  Kalilauge  und 
' Jodkalilösuag  garainigt  und  in  eioem  Gasometer  auf  bewahrt.  Vor  der 
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L^fusioii  pa»si«rt  <l>*r  S«ii(ir»U>tf  io  •<;hw»di4'm  Strom  eine  mit  Sablimat- 
lOsuitK  upfBllU»  OU»kugpl  and  suii'tzt  noch  eio  WaUeBItrr.  WUirfod 
da*  KiD»trOmcos  in  die  BRUclibOble  bOrt  man  giuckunde  OurftUMrlie.  Im 
DurtiisebniU  wurdeo  1500  cm*  Sauerstoff  Bia);*<blasaa.  Die  I*rozedur 
wiirdo  ohne  Besebwerdo  ertragen.  Drei  Paiieoten  ktsglen  nschber  iMoige 
Tag«  Aber  Loibacbmerzeo.  2 I*Blt«aten  bracben  in  Tagen  nach  der 
Ponkiion  cibigemale.  2 bekamen  DurclififcJte.  Xneb  H^IO  Tagen  war  in 
einigen  FaUrn  da»  Ga»  nicht  mefar  nachweisbar-  Bald  nach  der  Infusion 
begann  auch  mei»trns  die  deBnitivo  ResorpÜoQ  des  vorhandenen  Exsa* 
datei-  Gei  der  Eotlassang  der  Fatienten  war  kein  Asaites  mehr  nach* 
atiwciaea.  Außer  bei  einem  Fall  wurde  die  Temperatur  nach  der  Sauer» 
stoffinfuaion  nicht  beeinflußt.  Oer  Spitalaufenlbail  betrug  i'ai  Purch» 
schnitt  9 Wochen.  Bei  5 Fallen  hat  steh  nach  oinmaliger  Infusion  kein 
Axzitea  mehr  gezeigt.  SAmUiche  Patienten  waren  nach  Vfr-^2  Jahren 
arbeitffnilitg.  Ob  die  Wirkung  dadurch  zustande  kommt,  daß  durch  die 
AnfQHung  des  Abdomens  mit  Sauerstoff  ein  Reiz  auf  daa  Bauchfell  aus- 
geObt  wird,  bicibo  dahingntellt.  In  2 Fftilen  ton  Lebenirrbote  blieben 
die  SaaerstoftinfusioneQ  ohn®  Erfolg.  (MiU.  a.  d.  Or.  1907,  Bd.  IR.  Heft  l.) 

Mat  Rebor. 

Elie  Metebnikoff  berichtet  Aber  die  experimentelle  Sjpbllls 
und  ibre  Ergebnisse.  Er  erwkbnt,  daß  die  SjpbUia  tuf  zahlreiche  Tiere 
(Affon.  Schweine.  Kaninchen,  Hunde.  Pferdu  usw.)  Ql>«rtrugbar  ist  Pie 
am  besten  atudterte  Affeasvphilis  hat  ein«  Inkubationszeit  von  20  bis 
Ä)  Tagen;  dann  zeigt  sich  der  Schanker  in  Form  einer  roten  Prominenz 
am  Impfort  oder  als  kleine,  herpetifonne  Blase.  In  beiden  P'aBen  wandelt 
sich  der  PrimkralTckt  in  einen  mehr  oder  weniger  dichten  Seborf.  der  auf 
etnrtn  indurierten  Grund  sitzt  und  mit  erhnbeaoiD  barten  und  lebhaft 
rot  gcIlrbteB  Rande  umgeben  ist.  Knch  einer  mehr  oder  weniger  langen 
Zeit  beginnt  der  Schanker  zu  verschwinden  und  zu  heilen.  In  seltenen 
Pillen  kommt  es  zu  einem  zweien  AufiUckrm  de»  tnrektes.  — Man 
kann  diese  expertaicuUille  Syphilis  als  OiffcrenUaldiagnostikuoi  lM>Datzr« 
zwischen  s/phihtiachem  und  einfuebem  Schanker.  Zu  prophylaktischen 
odi^r  therapeutischen  Immuntsterungszwrckcn  bat  bis  jetzt  die  experimen- 
tell« STpbilis  keine  Erfolge  gezeitigt.  Dagegen  konnte  die  Tliumpi« 
nach  anderer  Richtung  studiert  werden.  Metchnikoff  fand,  daß  di« 
Impfung  mit  Syphiliseirus  keinen  Erfolg  batte,  wenn  die  Impfstelle 
hinterher  mit  einer  Kaloon-lsalbe  «ingeschmirrt  wurde.  Dies  ist  ein 
sicheres  ProphTlaktikum  auch  f&r  die  menschlirhv  Syphilis.  Am  besten 
wird  eine  Salbe  angewandt,  welche  25— 3:i",'o  Kalomel  und  75—87% 
I^oUn  enUiilt.  Selbst  18  Stunden  nnrh  der  Infektion  hilft  sie  noch 
sicher.  (Rorue  do  njt«i.  16.  Okt.  1907,  Jahrg.  27,  Nr.  10,  6.  925—939.) 

Schitteohelm. 

IRe  Frage,  ob  di«  Eingangspforte  der  TuberknUse  hiiuptslicblic-b 
der  Verdauuogs-  oder  der  Rospirationstmktus  ist.  beantwortet 
Hugo  Ribberl  dahin,  daß  zwar  bei  Ktodorn  die  intestinale  Infek- 
tion neben  der  aArogenen  eine  wichtige,  wenn  auch  prozentual  geringere 
Rolle  spiele,  daß  aber  bei  ErwachseneD  die  weitaus  Qberwingeude  Ein- 
gangspforto  der  BaxUIen  die  Lunge  sei.  Was  nun  hierbei  di«  Lymph- 
drßsen  anbetrifft.  so  werden  Immer  vom  Darm  ans  zunächst  die  mescu* 
terialen,  vom  Rachen  uns  xunkchst  die  zervikalen  und  von  der 
Lunge  aus  zuntclut  di«  bronchialen  I^ymphdrflscn  Inflziert.  Dringeo 
also  Bazillen  in  eins  von  diesen  Organen  «io.  so  kOmien  die  rogioniren 
LymphdrOsen  nicht  Qbersprungea  worden,  und  die  etitforotrren 
kGunen  nicht  tuberkulös  werden,  ohne  daß  auch  die  zunlchst  ge- 
legenen ergriffen  wArden.  Wo  mithin  irgend  welche  Lymphilrflsen 
fQr  steh  allein  tuberkulO»  sind,  da  muß  die  Infektionsstelle  in 
dem  Organ  gesucht  werden,  das  die  Lympbijuelto  (Ar  diese  DrQsen 
darstellt,  und  wo  andererseits  LyniphdrQscD  frm  sind,  da  ist  die  Pforte 
ettier  sonst  irgendwo  im  Körper  vorhandenen  Tuberkulose  anderswo 
vnrausz»ictz«n  als  in  dem  Organ,  dessen  Drflj>ea  unverändert  sind.  Also 
die  Quelto  der  Tnbi'rkulose  der  bronchialen  LymphdrQseo  ist  der 
Kespirationstraktus,  insbesondere  dio  Lunge.  Dabm  ist  tu  beachten,  daß 
die  mit  der  Atmung  in  die  Langen  hinoingebrachten  BaziMon  zum  Teil 
in  ihnen,  zum  andern  Teil  durch  Vermittlung  der  Lymphbahnen 
erst  in  den  BronehialdrAaen  stocken  bleiben.  Dieser  Uehertritt  der 
Baxillen  in  die  Lymphbahnen  erfolgt  wohl  ausachliefilirh  im  eigent- 
lichen alveolaren  Luogeogewebo.  Diese«  muß  dabni  nicht  not- 
wendig verkadert  werdm.  £»  können  die  BuUlen.  thnlich  wie  die  cin- 
geatmete  Kohl«,  bindurebtreten,  ohne  zu  acbadco.  Meist  jedoch  machen 
sie  in  den  Lungen  kleine,  vereinzelte  Herde.  (Deutsche  med.  Wsebr. 
1907.  Nr.  42.  8.  1732.)  F.  Brnek. 

T.  A.  Johnston,  Bradford,  teilt  folgenden  interessanten  Kail  von 
PaMMekehkewiellnlitls  mit,  dessen  Fieberkurve  der  einer  typischen 
Pnoomonie  glich,  und  der  am  5.  Tag  mit  KrUla  abschloß.  Am 
25.  August  verietzte  zieh  Johnslon  bei  .koloß  einer  RippeoresekUon.  die 
wegen  Pneumokokkensmpvem  bei  einem  Kind  vorgeoommen  wurde,  ganz 
laicht  mit  einer  Nadolspiue  am  8.  Finger  der  linken  Hand.  Daa  geschah 


1 nm  1 L'hr.  Am  Morgen  des  28,  August  war  der  Finger  leicht  geschwollen; 
: wihrend  di*a  Tages  wurden  KarboIumschÜge  gemocht  (1:40).  Im  V'er- 
lauf  der  Nacht  schwoll  der  Finger  «lark  ao  und  wurde  sehr  schmenhaft; 
um  10  Uhr  trat  SchOtlelfrost  und  Brechen  auf.  dio  Tcni|*eratur  betrug 
88,8.  2 Inzisionen  wurden  gemacht  und  die  Umschülge  fortgesetzt.  Eiter 
fand  sich  keiner  zurzeit;  dio  2>llgewcbseQtzßudnng  dehnte  sich  fortwäh- 
rend weiter  aus  gegen  die  Hand  und  den  Vorderarm  miler  Afflzienmg 
der  LymphgeOlße;  die  Drflifn  der  Ächselhöhl«  waren  gescbwollen.  Ara 
28.  August  wurden  3 Einschnitte  in  den  HandrQcken  gemacht  und  dadurch 
etwas  Eatspaauung  erzielt;  dio  Temperatur  blieb  hoch,  zwischen  38.6 
und  >39,3,  morgens  und  abends,  verbunden  mit  atarkrm  Verfall.  ROckco- 
schmerz,  allgemeiner  ScLwiche  und  Ucbclsein.  Der  Arm  wurde  in  Lysol 
gebadet  und  gewickelt,  innerlirh  Cbinin  genommen  in  Dosen  von  0,3. 

Am  30.  August  trat  abends  10  Uhr  3()  profuser  Schweiß  auf.  dir 
Temperatur  sank  auf  37.1,  am  andern  Morgeo  aaf  86,5.  Uebelsrin  und 
Schwiicbe  waren  weg  und  die  Besserung  von  Schlaf  und  Verdauung  aus- 
gesprochen. 

Die  PrSfuDg  des  Serums,  das  durch  die  Inzisionen  gewonnen  wor- 
den war.  ergab  l'neumokokken  io  Keinkullur,  deutliche  Lrnkozythos« 
und  au»gesprocbooe  Phagozytose  in  den  Leukazyteo  d«r  Wunde, 

Angesichts  des  Verlaufs  der  Affi^klion.  der  Abwesenheit  von  Etter 
ntvd  der  Lösung  durch  eine  Krisis  erhebt  sich  dio  Frage,  ob  in  »oicbea 
Fitllva  von  sepU*4!her  ZclluHUt  nicht  von  Inzisionen  abgesehen  werden 
und  ob  man  bei  Befund  von  Pneumokokken  nicht  einfach  wie  bei  einer 
Pneumoaic  bi-handeln  sollte  (i.  B.  auch  kleine  Dosen  von  Morphinm 
gegen  den  Schmerz).  Die  Inzisioaeo  verminderten  durch  den  freien  Blut- 
abfluß freilich  die  Spannung,  aber  di«  alcb  bildenden  Narben  verursachten 
ein«  betrichtliche  Steifheit  und  Spannung,  die  sieb  nur  laagvain  durch 
MsssHge  beseitigen  Ußt.  (Brit  med.  J.  12.  Oktober  1907,  S.  988.) 

Oialer. 

Ist  di«  ein«  Longe  in  betr&chthchpin  Maß«  vom  Aterageschllft  aus- 
geschlossen, dann  Qbemimmt  di«  andere,  gesunde  Lang«  die  Fanktion 
der  erkrankten,  lahmgelcgten  dadnreh  mit,  daß  sie  größer«  Atem- 
oxkursionen  macht  Die  gesunde  Lange  tritt  also  vikariierend  iflr 
die  erkrankte  ein.  sie  zeigt  daher,  wie  Goigol  ansfßbrt,  eine  vlkariloreiide 
Respiration,  aber  kein  «vikariiereodos  Eniphyaem".  Denn  die  größeren 
Ateuezkorsionen  widersprechen  dem  Begriff  des  Emphysems.  Es 
kann  allerdings  bei  einer  erhöhten  ADStrengung  und  CeberansirenguDg 
der  Lunge  sekuodkr  zum  Emphysem  kommeo.  das  ist  aber  dann 
nicht  mehr  vikariierend,  sondern  störtdie  vikariierende  Tätig- 
keit Dar,  weil  jetzt  die  vikariieud  verstärkte  Atmung  auf  der  gesumlen 
Seite  notlsidet  Mit  dem  Namen  nVikariierendes  Emphysem“  beteirlioet 
man  also  tatsächlich  Zaatände.  die  entweder  nicht  „Kmjihysen)*  ud«r  nicht 
.vikariierend*  sind,  es  kann  nur  seknndäres  Emphysem  beißm. 
(Manch,  med.  Wocbichr.  1907,  Nr.  31.  S.  1520).  F.  Brack. 

F.  Lebram  teilt  die  Flelscbverglftangen  vom  fttiologischen 
Standpunkte  aus  in  3 Formen  ein:  1.  die  Fleikdiverxiftangen  diirrb  da» 
Fleisch  kranker  Tiere,  2.  die  Fleischvergiflungea  durch  verdorbenes. 
bygieaiM'h  imßliondeltc«  Fleisch , S.  die  Fleischrvrgiftangeo.  die  dem 
kiossizehen  Butulismus  entsprechen.  Die  erste  Grupp«  wird  b«rrorge- 
rufen  durch  die  sogeoannten  Enteritisbakterien,  weiche  in  naher  Ver- 
wondlKbafl  so  dem  Paratyphus  B.  Kurtb*SchotlDitiller  stoben,  die 
zweite  durch  Bacillus  proteus  oder  Bacterium  coli  commune.  Beide 
Fonaeo  der  Fleiscbvergiftungen  sind  ausgezeichnet  durch  gasLro-iulesti- 
aale  Symptome;  Erscheinungen  voo  seiten  des  Mag«-D-DanDkaaals,  f.eib> 
schmerzen,  Erbrechen,  heftige  Durchfälle  beherrschen  das  Kraukbeiubild. 
Sie  bilden  die  Floisehrergiftungen  vom  intestinalen  Typus.— 
Im  Gegeosalz  zu  ihnen  steht  der  rigeotUrbe  Botulismas,  auch 
AUantiasis  oder  Warstvergiftuog  genanat,  weil  die  ervloo  BeobarhUingra 
sich  aascblosson  an  den  Genuß  verdorheoor  Wurst.  Er  ist  aasge/eiebnet 
durch  schwere  nervöse  SymptooH};  im  Vordergrund  sieben  opUscho  Be- 
schwerden, die  Akkotuodationslähmung  und  Diplopie,  verbanden  mit  der 
Pttisia  und  der  Mydriasis;  dann  kommen  Schluckbescbwerdcn.  Stimm- 
handUhmungen  und  lAhmungen  der  ExtremiUteu;  Ausgang  in  Exitus 
sehr  hiuflg.  Es  handelt  sich  beim  Botulismus  nm  eine  Vergiftung  mit 
dem  Botutinustoxiu.  Eine  Vermebrung  der  Bolulinusbaxillen  (Bacillus 
botelmus  von  van  EriDengetn)  im  Organismas  flndel  nicht  statt.  Der 
Botulismus  äbnelt  ia  dieser  Beziehung  stark  dem  Tetonu».  Der  Botuli- 
nusbazillut  kann  in  allen  Fleiscbsorton,  in  verdorbenen  Fischen,  io  aode- 
ren  Speisen,  wie  z.  B.  Gemflsen,  sich  finden;  dabei  teigen  die  Speisen 
äufinrlicb  fast  gar  kune  Verlnderoog.  (ZtacUr.  f.  &rztl.  Fortbild.  1907, 
Jahrg.  4.  Nr.  21,  S.  648.)  SchiUenhelm. 

Pani  Mälzer  bvriebtet  von  experimentellen  Untersuchungen  aber 
da»  Intravitale  Aaftretea  von  Uerlnnnngen  and  Thrombosen  in  den 
GefßBen  innerer  Organe  nach  Aetber-  und  Chloruftirmnarkosen.  lEe- 
selben  sind  ao  Kaoinebeo  ungcstellU  Es  zeigte  sieb,  daß.  wenn  die  Nar- 
kose lange  genug  (ttbor  */«  bis  1 Stunde)  fortgrtahri  wurde,  in  den  feine 
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ren  G<»faBen  df>r  LiiBgeD.  aplirlicber  aoch  ln  d«QMi  dvr  lieber  UQd  Niärca  . 
fCortkali«)  <kr  Gr-rbBitMid  tm-  und  argenQb^rlirgetnd  zonii‘li»t  fein«  lieh 
iiUunirtwnde  Kdmchpn  von  K4<rf«ll«n(Um  roten  BlutkOrpl^rch^^  lutüftin*  . 
ntelten,  di«  defa  luig««m  vnrmohrten  und  von  denen  »tu  «in  K«lc  f«io»t«r  I 
FAden  (Fibiio)  »ich  auabiidet«.  «eicbes  eicii  wirr  zwischen  ibaeo  hinzog 
und  »cb  »ach  in  di«  Ober  ihnen  liegende  Schicht  defonuierter  Erythro* 
zjten  «rsLreckt«;  du  Bild  gestaltete  sich  »lliuihlich  nach  Art  trpUcher. 
gesebiebteter  Thromben.  Verfasser  meint.  daB  durch  du  im  Blute  krui* 
sende  Karknliknm  zunächst  «ine  Schldigung  der  roten  BluikOrpercht-n 
zustande  kommt,  welche  dünn  s^undAr  «tu  Verkleben  ond  eine  Geriet 
nnog  mit  Bildung  respekUT«  Aas^  heidung  von  Fibrin  hervorruft.  (Me> 
dizinisch-nntajwjssenschafil  Arcb.  t<>.  Jalt  1W7.  Bd.  1.  11.  l,  8.  I— 60  » 

Scbittenbelm. 

N»ch  Vohsen  soll  iu»n.  such  wenn  to»n  den  Verdacht  h»U  daß 
die  im  AosehluB  »a  eine  MiUelolireitenmg  auflretendeQ  pjrlmlicben 
Ersebeinuogoo  vom  Sinus  »uagehen  konnten,  di«»«n  bei  der  AufmeiOe- 
lang  des  Wsrzcofortsstz««  nicht  freilegon,  wenn  ein  Herd  im  Wurtau- 
fortastz  gefunden  wird,  dessen  Umgebung  eise  gesunde  Be- 
schaffenheit zeigt.  sodaB  er  eliminiert  werden  kann.  Erst  recht  ‘ 
bei  den  rirulenten  Erkraokuogeo  des  Mittelobrs  und  WarzonforUatzes  ' 
»oU  man  die  Freilegung  des  Sinus  fdrebten.  als  eine  Qelogonheita- 
orsnehe  zur  Entatebiing  einer  SlBasthroniboa«.  Vohsen  bAt  die  Sek- 
tion eines  Falles  erlebt,  der  von  anderer  Seite  operiert  worden  war.  wo- 
bei der  sehr  weit  vom  Operationsgebiet  abliegeude  Sinus  nach  langem 
MeiSeln  durch  gesunden,  gut  durchgebluteien  Knochen  an  einer 
kleinen  Stelle  zwar  froigelegi,  aber,  da  seine  Wand  gesund  erschien, 
nichts  weiter  vom  Knochen  «nlfonit  wurde.  Von  da  ab  verachlimfoi^e 
»ich  der  Zustand  des  Kranken  und  fdhrte  schlieOlich  zum  Ezitus.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  im  Sinus  — genau  der  GrOfio  der  bet  der 
AufmeiBeinng  bloBgelegteo  Partie  entsprechend  — ein  wand- 
stkndiger  Thrombus,  dessen  mikroskopiacbe  Untersuchung  ihn  als 
organisiert  und  kokkenhaltig  erwies.  DaB  der  Thrombus  nur  durch  j 
die  Freilegung  de«  Sinus  enuunden  war.  die  di««ect  in  unmittel- 
baron  Kontakt  mit  dem  Eiterherd  gebracht  lutt«.  ist  durch  die 
Form  des  Thrombus  sicher  htiwieaee.  Bei  der  MOgHcltk«it  eines  solchen 
Ereignisses  hJÜt  e»  daher  V'ohsen  fOr  angezeigt,  da,  wo  sich  ein  FI«rd 
fludet.  der  zur  Erkllruog  der  pjriniischen  Erscheinnagen  ge- 
uQgt.  auf  die  Freilegung  des  Sinu»  selbst  zu  Tersichten.  (Be- 
richt über  die  Vereinigung  westdentschrr  llnls-  und  OhrenXrzte;  Monch- 
mrd.  Wochschr.  1907,  Nr.  33.  8.  16541)  F.  Bruck. 

Die  iddltthen  Embolien  Im  Wocbeiihett  geben  nach  B.  KrOnig 
in  der  llanpUacbo  nicht  von  der  Plazentarslelle  au».  Die  Haupt- 
sliltie  der  Thromben  liege  vielmehr  in  der  Vena  saphena  direkt  unter- 
halb des  Poupartseben  Bandes,  und  dieeo  enUtünden.  ganz  noab- 
hllngig  davon,  ob  das  Wochenbett  septisch  oder  aseptisch 
vertief,  allein  durch  ungfinstige  StrOmungsverblltnisse  de» 
Blutes  bei  borizontaler  Lage  der  Frau.  Steht  die  WOch'  i 
nerin  dagegen  frühzeitig  auf  (zwischen  dem  ersten  und  dritten 
Tage  post  partum),  so  sei  sie  nach  Krhnig  weitgehend  gegen  Throm- 
bose und  Embolie  geschOtzt.  (Dentsobe  med.  Wschr.  1907,  Kr  38.  { 
ö.  1588.)  F.  Knick.  i 

.S'aeb  Fnflllen  soll  man  sich,  wie  C.  Tbiem  aiigibt.  namentlich  i 
beim  ersten  Male  niemals  mit  einer  (‘ntersuchuog  des  verlelzti-n 
tiliedes  bcgnfigon;  man  muB  vielmehr  beim  ersten  Male  immer  so-  ' 
fort  den  ganaen  KBrpor  nntersoehen.  Kacb  einer  eiiifachMt  Quet-  \ 
scbnng  des  Knies  kann  nXmlich  eine  »chwen»  Oelenkrerbildung 
(Arthropathie)  entstcheii,  wenn  der  V'erletzte  schon  vor  dem  Unfall 
rflekenmarkskrank  war.  Nach  sehr  vielen  Knocbenbrachen  tritt 
ein  meist  nur  vorabergehendea  Zuckerharnen  ein,  das  doch  aber  ( 
gelcgentlicb  auch  einmal  zur  wirklichen  Zuckerharnrubr  führ«»  kann.  ' 
Oft  bestand  auch  schon  vor  dem  Unfall  Eiwelfibarnen.  Also  auch  den 
Urin  muB  man  immer  sofort  nach  dem  Unfall  untersuchen. 
Wie  oft  mußman  gewiß  schon  UugsL  vorhanden  gewesene  A rmabmage- 
rungen  sp&ter  auf  «ine  an  sich  leichte  Handi|u«lsrhiing  sebiebeo.  weil 
man  die  Umfünge  nicht  gleich  nach  dem  Unfall«  gemessen  und 
nberhaopt  nicht  den  ganzen  Arm  untersucht  bat.  an  dem  man  .Spuren  ‘ 
alter  Koocheneiterung  am  Oberarm  gefunden  haben  würde.  „Wenn 
Frauen  erst  spkt  nach  einem  Unfall  Lagev erlnderungen  der  Oe-  i 
bkrmutter  von  dem  Unfall  dsroagetrageo  zu  haben  behaupten,  wird 
man  zu  dieaer  Behauptung  meistens  nur  dann  die  richtige  SteJIung  neh- 
men klonen,  wenn  man  die  GetachlcditsteUe  sofort  nach  dem  Unfall  unter- 
sucht hat,”  (Die  sich  etwa  daraus  ergebende  Fordeiung,  Qb«r- 
all  da.  wo  mOglieberwelse  das  Trauma  aoeh  die  ßeckenorgan« 
getroffen  haben  konnte,  sofort  eine  die  Sicherheit  der  Dia- 
gnose allein  gewlbrleistende  innere  oder  kombinierte  Unter- 
Buchung  vortunehmoD,  dürfte  doch  wohl,  nameDtlicb  bei  un- 
verheirateten Vorletzten,  auf  meist  berechtigten  Widerstand  . 


stoBen.  Referent).  Ferner  werden  sehr  oft  alte  Golenkverateifungen. 
RRckenverkrOmmungeo,  X-Knie  nud  PlaltfUfie  «rat  Monate  nach 
dem  Unfall  diesem  unrvchtm&Bigivrweis«  zur  Ijut  gelegt,  weil  der  .\rzt 
von  Anfang  an  auf  dies«  Dinge  nicht  geachtet  hat.  (Deutsche  med. 
WVbr.  l‘.K)T,  Nr  40.  8.  163».)  F Bruck, 

Neneraehlenen«  pharmaseiitiBehe  PripirAte. 

rsmpboaal 

(Kfutraler  KampforsAurceBter  des  Santaiolt.) 

Patentnummer:  Das  Verfahren  zur  llerslelluttg  des  Campbusals 
ist  TOD  der  Firma  J.  D.  Riedel  A.-O-,  Berlin  .S'.  ^19,  zatu  Patent  angeuieldet 
und  die  Bekanntmachung  io  der  Klaas«  IV712o  im  Septemiw’r  I9<)7  be- 
BchUisMffl  worden. 

/CO»  — CtsHw 

'"■CO,  - C,.Hu 

Eigenacbaften:  Das  (^hamphosal  „Riedel"  bildet  ein  briunlich* 
gelbes  Otd  vom  spezifischen  Gewicht  0.9*<7;  es  wird  durch  alkoholisch« 
Kalilauge  uur  liuigsam  verseift.  I»  .Aetb«r.  Alkohol.  Benzoe.  Cbtoruform. 
Petrolither  ond  Ligroin  ist  ca  leicht  Ibslich,  dagegen  in  Spiritus  von 
70*/a  Volumen  zum  Unterschied  vom  Santalol  und  SantclOl  nur  wenig. 
Iter  Geruch  ist  schwach  aromatiach.  der  Gesclimack  leicht  bitterlich. 

Indikationsn:  Dt«  W'irknng  des  CbamphoBal»  ist  eine  abaolnt 
zuverlkasige  bei  allen  Proatataerkrajikungen,  das  Campbosal  beseingt 
rreOindflebcr  und  die  Katanbe  der  Blase,  speziell  bei  allen  ProBtatikern, 
die  mit  ihren  meist  zitterigen  Hinden  sich  selbst  nicht  mehr  kathcterizicren 
kßnoen  und  die  Bakteriurie  silndi^;  von  neuem  herrorrufen  und  ver- 
mehren. Die  gOnaiigen  Wirkungen  der  KanjpfMv&ure  und  des  Saotolols 
sind  im  neutralen  KampferBiurevantalolestor  vereinigt,  ohne  die  Reiz- 
erscheinnagen  der  KaaipfenAure  oder  de»  SaotaJols  für  sich  zu  zeigen. 

Originalpackung;  SchBchteln  mit  83  Kapseln  zu  je  0,85  g 
CampboMÜ. 

Dosierung:  Di«  VerordnungaweiBe  ist  eine  intern«.  E«  werden 
3 — 4 mal  tiglich  8—8  Kapseln  gegeben. 

Preiai  Der  Verkaufspreis  in  den  .kpotheken  dürft«  niurelkhr 
Mk.  2.—  für  die  Orig^tuUcbachtel  »ein. 

Firma:  J.  D.  Ki«del  A.  G..  Berlin. 


Neiilielt«ii  »na  der  kretllehen  Technik. 

Dauernd  aterllea  Fadenmaterlal  Ib  Darana-Trtplex-ParkHBir 

nach  Dr.  Wederhake,  PüKSeldorr. 

Kurze  Beschreibung;  Die  brigefügteo  Figuren  zeigen  uns 
zwei  Formen  der  Durana-Triplei-Packung.  W’ir  Bebeu  den  ohne  Spul« 
aufgewickeUen  Silberseiden-  resp.  SilHpikautschukseidenfaden  in  einer 
antiseplischen  blOsBigkeit  eingeschIrvsBCfl.  aodafi  nur  ein 
kurzes  Ende  aut  einem  darchbuhrten  KauUehukkork  bervor- 
ragt.  Dieses  innere  GlAschea  beSudet  sich  in  einem  zweiten 
mit  der  gleichen  antiseptischeo  FlüsBigkeit  golÜIlten  luBeren 
Glasrbhrchen,  das  mittels  Schraubenverachlusse«  geschlossen 
ist.  Es  wird  also  das  innere  Gliscltcti  sUUidig  von  anli- 
scplischer  FlQsaigkeit  umfloaaeu.  Oeffnet  man  das  &uQ<-re 
Glftzcben.  so  kann  man  das  innere  mittels  einer  »lenl«n 
Piozetle  ontoehmen  und  di«  Seide  an  dem  hervuimgenden 
Ende  bemusziehen.  ohne  mit  dem  Faden  selbst  in  Be- 
rührung zu  kommen.  Obgleich  di«  Seide  und 
ihre  Verpackung  unter  sokben  Vorsichtsmaß- 
regeln bergestellt  wird,  die  eins  Steriiiült  des 
Fadenmaterials  in  jeder  Hinsicht  vurbflrgen,  ist 
es  doch  wünschenswert,  di«  Seid«  ion  Bedarf» 
falle  narhsterilisiercn  zu  können-  THet  erlaubt 
nun  die  Durana  - Triplet  • Packung  in  ausge- 
zeichneter W’eUe.  Man  braucht  nur  die  Glllser 
gut  zu  vencblkfien  und  sie  dann  iO  Miauten 
tu  kochen,  was  ein  ohne  Schaden  vertragen 
Die  Siiberseide  verwendet  mau  am  besten  zu 
Unterbindungen,  wkltrend  man  zu  allen  KAbleti 
zweckmkßig  die  Silber  kauUehukseide  gebraucht 

Wir  haben  »Iso  io  dieser  Form  der  Packung  tdn  st«U  gohraoehs- 
fertiges  FadenmateriaJ,  da»  im  Gebrauche  billig  und  sparsam  ist  da  die 
inneren  Olischen  auswechselbar  sind  und  von  der  Fabrik  stets  gegen 
geRlllle  umgetaiischt  werdeu  können.  Die  Seide  selbst  aber  hat  ein»’r- 
a«iu  anUseptische  Eigenschaften  in  Form  der  Silbefaeide,  ist  andererseits 
für  Bakterien  imbibierbar,  in  Form  der  SilbcrkauUchukseide  (Wittel. 
Wederhake). 

Firma:  Dr.  Degen  * Kuth,  Fabrik  mediimiichor  Verbaudslofl«, 
Dören  iRhsiDlaod).  
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RfieherbMprechQn^n. 

Kmll  Ffucher,  L'Dtfirftucbuugen  in  der  Puringruppe  (1682  -190«1). 
V'I  und  6ra  Seiten.  Berlin  1907.  JuHui  Springer.  Mk.  15.^, 
geb.  Mk.  16,60. 

I>«r  Torliegendo  cUttUcbe  B4uid  enthält  die  für  tlle  ^iten  denk- 
würdigen  Uoterauchougen  Emil  Fiivhora  Uber  die  Kurper  der  Parin- 
gruppe in  chronologidcber  Reihenfolge.  Gau  abgesehen  Ton  der  Be> 
dentung  dieser  Arbeiten  fOr  die  reine  Chemie,  sind  sie  für  den  medizini* 
sehe  Publikum  von  nicht  minderer  WicbttgkeiL  EnUiiU  ja  diu  hier  be- 
arbeitete Gebiet  eine  Reibe  vmi  Rorpem,  di«  mit  ihrem  iUteetcm  Reprk- 
•eoUnteD,  der  Harasiure.  vicbtige  Produkt«  drs  lirriscben  Grganismos 
aiud  — es  sei  aulkr  der  Uarnslluri'  an  das  Xanthin,  njpoxsutbin,  ÄdcDin 
und  Guanin,  Verhiodimgeo,  die  beim  Abbau  der  Kerosubatans  der  Zellen 
«rballeo  worden  sind,  erinnert  — , wAhrend  andere  Vertn-ter  dicat-r 
Kurperklasse.  wie  das  KalTein,  Throbromin,  TbeophjlUn  wirksame  Bestand- 
teile wichtiger  GenuOmittel  darstellcn.  Erat  den  mDbtrvoUeQ  Unter- 
auchnngen  von  B.  Fiseber  ist  ee  gelungen,  die  chemische  Verwandt- 
schaft der  einzelnen  Glieder,  wie  auch  den  .Stammfatt.-r"  der  gnozrn 
Kdrperklasse.  das  Purin.  durch  Aufkl&nmg  der  chemiM'ben  Struktur  der 
in  Prag«  stehenden  Stoffe  endgUlUg  fcsLzustelten.  ror  allem  durch  die 
gllatanden  Srnthesco  der  meisten  hierher  gehüreodeo  Substancoo.  Der 
Gewinn,  den  Phjsiologie  und  Pathologie  aus  diesen  Arbeiten  gezogen 
haben,  ist  kaum  abzuschXtzea:  on>t  seit  diesen  Unt-^rsuebongen  kann  man 
von  einer  rationellen  Bearbeitung  des  ganzen  ilamshurestoffwedisela, 
des  Oicblproblems  usw.  reden;  sie  bilden  die  feste  Grundlage,  auf  di« 
jede  Arbeit  in  dieser  KichUmg,  gleich»  ob  sie  rein  phvsiologische  oder 
praktiach-therapeutische  Ziele  v^folgt.  fußen  muß.  — Das  Erscheinen 
der  gesamten  hierher  g«bhrend<*n  Arheiteu  des  Verfassern  in  einem  Bande 
mag  dem  Biologen,  dem  die  Originalmittciliingon  weniger  leicht  zuging- 
Uch  sind,  beaonders  willkommen  sein.  Es  wäre  aber  eng.  die  Sammlung 
nur  von  diesem  »BequemHchkeitsstandpunkt“  aus  zu  betrachteal  Ein 
solches  Zeugnis  meosclilicber  Kruft  and  menschlichen  Kbnnens  wirkt  er- 
zieherisch und  erhehend.  Es  ist  «in  Moaumentuin  aerr  perennins. 

P.  Hooa. 

Alfred  Bnifk»  Die  Kraukheiten  der  Nase  und  Mundhöhle,  so- 
wie des  Rachens  und  des  Kehlkopfos.  ein  Lehrbuch  fOr 
praktische  Aerste  und  Sludiereodr  — Mit  217  Abbildungen. 
Berlin  und  Wien  1907.  Crban  A Sebworzenberg.  468  Seiten. 
.Mk.  12,—. 

Dieses  vor  kurzem  erschiouene  I^ebrhuch  will  in  erster  Unie  den 
praktisefaen  BrdOrfoikaen  Reclinuog  tragen,  und  kann,  wie  wir  jetzt  schon 
betonen,  denjenigen  Medizinern  uud  Prakiikeni  durchaus  warm  empfohlen 
werden,  die  aus  irgend  einem  Grande  sich  niefat  mit  dom  Studium  der 
geradozu  klaasischea  Lehrbücher  vonZarniko  und  Moritz  Schmidt  be- 
faasen  können.  In  Format  und  Ausdehnung  der  jetzt  üblichen  .I^ehr- 
bücher*  hat  Bruck  die  Erkrankungen  der  im  Titel  erwihnten  Gebiet« 
bearbeitet  und  zwar  sehr  gründlich  und  in  großer  UeberaiebtUrbkeit. 

Jedem  dor  4 HauptabachniUe  ist  ein  wertvoller  allgemeiner  Teil 
vorausgescbickt,  in  welchem  die  betreffendeo  anstomiseben  und  pbysic- 
logischen  KennUiisse  des  Lesers  aufgefnsefat  oder  erglazt  werden; 
es  folgen  dann  die  Besprochungen  der  üntersuebungsmethodeo,  der  all* 
gemeinea  Hebandlungsweisen  und  der  prophylaktischen  Maßnahoicn.  Die 
zuhlreicben  Abbildungen  teils  nach  Origlnalicu,  teilt  anderen  Handbüchern 
(•der  Atlanten  eutnommeu,  UluslriAren  den  Tozt  in  sehr  angrtu'hmer 
Weise.  Allerdings  sollte  in  eioer  fermren  Auflage  Ahb.  46  auf  Seit«  89 
erseUt  werdoo.  indem  sie  weder  dem  TcU  aul  Seit«  88  noch  der  Zweck- 
mäßigkeit entspricLt;  bei  der  kleinsten  Rückwärlsbewegung  eines  sich 
atrftubeaden  Kindes  wird  dt«  Nase  und  das  Gesicht  des  Assisteuten 
sehr  in  Gefahr  geraten!  — Für  die  Erkrankungen  dor  MundbOhl«  gibt 
diese  ReprodukUonsarl  Infolge  des  ParbiHim»ngfls  leider  nur  eine  dürftige 
Vorstellung. 

Di«  Angaben  von  Bruck  abm*  das  Zurückgeheo  der  Begeisteruug 
intranasaler  galvanokaustiacher  EiogriBe  können  nur  unteratotzt  werden, 
denn  das  Kaaeninnere  bildet  immer  noch  ein  beliebt«!«  Operationsfeld  für 
den  galvaniscbeu  Brenner  in  der  Hand  des  praktischen  Arztes,  and  dem 
Khiuolofon  Ut  cs  dann  beeGmmt,  die  oft  bedenklichen  HNcbeneffekU* 
d«-rartiger  Eingriffe  spiler  in  Bebaudlung  zu  bekommen.  Das  gleiche 
gilt  übrigens  auch  für  die  Aetzuugen  mit  dom  .Uölleostcio*  and  der 
ChroBsSure.  — Bei  den  PonDTerinderungen  der  Nase  bespricht  Bruck 
die  luetische  Sattelnase,  doch  vermißten  wir  dort  die  Aulziihlung  and 
Beschreibung  der  OestaltsvcrAnderong  b«i  OzAna.  nach  S«ptun)absz«'6 
und  bei  Mikrocepbalie  respektive  Kretinismus  infolge  u-rkflrzter  Scbldcl- 
basis.  — Zur  Behandlung  der  Septumverbic-gungeo  kommt  beute  eigMil- 
lieh  Dor  noch  di«  aubmukOs«  Resektiun  nach  Kriog-Killiaa  in  Betracht; 
alle  übrigen  Method«m  grbörrii  kaara  mehr  in  den  Bereich  eines  Lehr- 


I buchs,  siud  doch  ihre  Resultate  meUt  recht  fragliche.  Dann  absr  darf 
diese  tjpische  Operation  eine  eingehendere  Beschreibung  erfahren. 

I Die  Verletzungen  der  Naae  und  Ihr«  Bebandlangsweisen  sind  etwas  kur/, 
gehalten,  gerade  ln  ROrksicht  darnuf,  dafi  sie  wohl  meist  znerst  io  die 
Behandlung  des  praküseben  Arztes  kommen,  und  erst  aekundAr.  wenn 
funktionelle  oder  kosmetische  Defekte  vorltegeu.  wird  der  Noaciiarzt  zu- 
, gezogen.  — Auch  die  Paraffininjektionen  zu  ki>zmHiechen  Zwecken  dürfen 
im  Hinblick  auf  die  guten  Resultat«  bei  sorg^fAltigiw  Anwendung  deut- 
licher Uervorgeboben  werden. 

Die  Rhinitis  aicca  auterior  (wie  aie  übrigens  von  Sieben- 
luann  schon  1889  als  besoudere  .Vasenaffektion  beschneht^n  wurde,  cf. 
auch  Ribarj  (A.  f.  Larjmg.  Bd.  4])  ial  zwar  von  Bruck  erwähnt,  doch 
wir«  eine  stArkere  Betvnung  ihrer  nahen  Beiui-hungco  zur  Episiaxis. 
zum  Ulcus  septi  cartilaginei,  zum  blutenden  Septumpolypeu,  endlich  zur 
pruktiscb  sehr  wichügen  S«ptumtuberkulose  sehr  empfehlenswert.  Der 
Rat  TOD  Bruck,  die  hintere  NairnuoipoDado  möglichst  «insu- 
scbrlnken,  kann  dem  Medaicpr  niefat  genug  wiederholt  werden;  denn 
immer  noch  wird  di«^  unaogeoebmo.  tflr  das  Gehörorgan  des  Patienten 
durchaus  nicht  ungefAhrlicbo  Prozedur  oft  ausgeffihrt,  wo  «ioe  gtne 
I lokalisierte  Artzuog  gaut  vorne  am  S?ptum  die  Blutung  gestillt  biU«.  — 
In  einem  besonderen  Kapitel  bat  Brock  das  Heufieber  eingehend  und 
' grüudlifh  besprochen,  nur  sollten  zu  dun  polli-nfretcD  Gegenden  für 
Zeiilraleuropa  wohl  io  erster  Unie  einzelne  Punkte  in  den  Alpen  ei- 
wlhut  werden  (im  Berner  Oberland  die  Kleine  Scbeideck,  der  Rigi. 
evenUiell  Engadiu  und  Tvrol). 

IHe  Nebeohöhleoerkrankungüin  erfuhren  ebenfalls  eiae  gute  B«'- 
arbeiUing;  für  die  Diagnose  möchlcD  wir  aber  heule  die  Röntgenauf- 
nahme nicht  mehr  entbehren.  Zur  SjpmptomaUilogio  der  KieferhOhleu- 
eiU-nmg,  bnonden  der  akuten  gehört  entschieden  die  Trigeminus  ncur- 
algie.  Im  CegcnsaU  zur  Angabe  von  Bruck  wird  die  Probeausspftlun-..' 
der  KioferhOble  vom  mittleren  Xaseogaog«,  als  ein  viel  einfacborcr 
und  schmerzloser  EingrifT.  doch  an  verschiedenen  Orlen  ausgeführi.  Für 
die  Behandlung  der  KI'-ferlinKlcnetlorang  einen  gesunden  Zahn  zn 
opfern,  dürfte  hont«  wohl  nicht  mehr  angebracht  sein,  angesichts  der 
leicht  auazufnlirenden  SpQlang  nach  der  eben  erwAhnten  Weise  uud  den 
gut  ausgebildeten  Operatioosmeüioden  von  Desault-KUster  und 
Caldwell'Loe.  welche  ja  sehr  wohl  in  I.K)ka]aDÜsihesie  auszufOhren  find. 
Von  einer  TiFni>oQoade  nach  der  Operation,  besonders  als  Nichbehaiidliiug 
ist  nm  ßestoQ  ganz  dizusehen.  ItegelmAssige  Spülungen  guungun  vvll- 
kommcQ,  die  SetJeimhaut  erholt  sich  viel  rasrber  und  besser. 


Der  allgemeine  Teil  über  die  Muadböhlencrkraukung  ist  wtodvr 
recht  wertvoll.  Oegeu  die  Auffassung  der  Tonsillitis  leptothricia  — im 
speziellen  Teil  — lis  Mjrkose  muß  Stellung  genommen  werden,  bandelt 
es  sich  ja  dueb  um  eine  li;perkeratose.  auf  welcher  sich  der 
1 Pilzbelag  ent  sekundAr  bildet;  daa  gleiche  gilt  für  die  Pharyng«»- 
.mTkosis“.  — Waebstomveriodernngun  am  OesicbteschAdcl  werden  wohl 
heute  nicht  mehr  auf  adenoide  Wucherungeo  Zurückgefübrt  Würden 
können,  wir  stimmen  den  Bruckaebe«!  Angaben  Ober  die  Wertlosig- 
, keit  solcher  „Symptumc*  zur  Diagnoee  der  vergrößerteD  Racbenmandd 
vollkommen  bei. 

Im  Abecbnit  flbor  den  Kehlkopf  und  weine  Erkraukuugen  ßiidun 
sich  eine  Reihe  sehr  guter  Bilder,  die  Lkhmuiigea  siud  beiondera  kUr 
bearbeitet.  — Die  Anwendung  de«  Ualranokautcrs  bei  der  Behandlang 
der  Keblkopftuberkulose  kaun  nach  den  Kriahrangen  von  Krieg 
I und  Mermod  sowie  anderu  Klinikeni  durchaus  empfohlen  werden.  Bei 
richtiger  Auswahl  der  FiUe  und  eorgfhitiger  Anwendung  »ind  di«  Hesallato 
sehr  ermutigend.  Eine  etwas  eiogehouderc  Beschreibung  von  latubation  und 
Tracbeotoraie  in  diesem  liOhrbuch  niedertulegeo.  könnt«  nur  begrüßt 
werden.  Auch  'die  modernsten  Zweigo  unserer  Spezialwissenschaft,  die 
Trachea-  und  Broneboekopie.  sind  von  Brack  in  «rsebopfeudor  Weis«  «r- 
wAhnt  worden. 

Als  jVuhai^  6udüt  sich  noch  ein  Abschnitt  über  die  Zufthrospinal- 
meuini^tis  uud  ihre  Beziehungen  zu  den  oberen  Luftwegen.  Ein  flbet- 
aicbtlicb  aogelegtes  Sachregister  erleichtert  ln  aogent-hmer  Weise  di« 
I OrioDltentog  in  dem  avbr  inhaltsreichen  Werke.  Die  Ausstattung  diese« 
I Lehrbuchs«  ist  eine  sehr  sorgHltige  and  tweckenUprechend«. 

In  der  Tat  erfüllt  das  Lehrbuch  von  Bruck  die  Absicht  seine« 
I Verfassers;  es  trAgt  den  praktischen  BedOrfnissou  vollkommcii  Rechnung; 
I oiue  V'erbreilung  unter  den  Praktikern  Ut  ihm  lebhaft  zu  wünschen  uod 
! wird  auch  gewiß  nicht  ausbleihen.  P.  R.  Nager. 


I F.  Hoorn,  KriegteblrurgUcfae  Erfahrungen  aus  dem  russiacb- 
Japaniacben  Kriege  nebst  einem  Anhänge  über  den  Ver- 
I wuudolentrantpori  bei  den  Rossen  und  Japanern.  Mit  3 Karton- 
skizzeo.  VV’ien  1W7.  Safar.  70  S.  Mk.  2,->. 

Die  Voraassetzong  hat  nicht  sich  betUügl,  dwß  angesichts  der  VervuU- 
I kouimnung  der  Kleingewebre  und  Geschüue  di«  Verlust«  unnrbört  groß« 
i werdeu  würden.  Für  einzelne  Q«rechUmome*)te  tnfft  das  zu;  abor  im 
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Dun'h«rIniU  wurden  nicht  otehr  K&mpfer  RetrofTen,  »Is  1870/71.  Dnbei 
ist  «Ilfnliiig*  d«r  CiBsUibd  io  R<s?hmmg  £U  tieh«D,  d«Q  di«  Sch)acht«D 
im  ruBi»iiich-i»piuii<K’h«n  Kricfj«  »ich  Uber  nji^hrcr«  Ta«o  «nttm^ki^a.  Kin* 
Bcbti«6lich  di*r  V«nniSt«Q  bclrue  der  V«rl«st  b«i  d«n  RiH»ea  IS— 22"/«; 
bei  d«n  Jnpftasm  17— 18%  dor  Gcf«chUsUrk«.  Der  Cb«nüit«r  der  Klein« 
kaliberwuoden  ist  guterti^er  sls  frdher;  b«i  KnoebeDBcbQMcn  'w&r  die 
Sp'i‘iit(«irkuflf[  SOS  der  Sthe  sehr  bodeatend.  doch  nshm  sie  mit  der 
Entfernung  Dameiitlich  in  der  Aiudehnang  bald  *b.  In  6%  der  Wunden 
blieben  Or«ehosse  stecken.  Sie  wurden  nur  entfernt,  wenn  sie  l&aiig 
oder  schädlich  wiricten.  ArtUlcriewunden  kunen  in  14,5%  vor.  also  mehr 
iiU  früher.  Der  Chsrnhter  der  dareb  sie  gesetzten  zerriseenen  Wunden 
iat  aber  viel  übler;  Infektion  stets  Torhuiden.  Tetanus  ksm  hkohg  vor, 
dns  Antitoiin  batte  keine  Wirkung.  Zum  ersten  Verbände  bevtihrte  sich 
das  Verbandpäckchen;  im  übrigen  ist  eine  reine  Aseptik  im  Kriege 
hk'bt  durcbxufQbren;  wir  khonen  daher  die  AntisepUk  nicht  entbehren. 
Außerdem  bat  sich  gezeigt,  daS  keineswegs  die  chirurgische  Technik 
die  Mehrzahl  der  Verwundeten  erbslten  bst,  sondern  die  AosUitnlo  der 
Wunde.  Diese  wohl  berechtigte  Ansicht  kommt  anf  dasselbe  hinaus,  wie 
die  jetzt  prohorreszierte  von  der  „humanen*  GeschoBwirkuug.  Mit  Recht 
wird  in  der  Rebandlung  frischer  Wunden  der  Tampon  verworfen.  Fixierends 
Verbände  durch  Gi))«  wie  Schienen  bewährten  ihren  alten  Kuf;  Ihre 
Technik  mit  und  ohne  Kstensioo  soll  jedem  Pvldarxt  vbUUt  gelkulig  sein. 
AuBerordentlich  wenig  wurde  operiert;  auf  den  Vrrbandplitzen  fast  gar 
nicht,  auch  bluUtillOTde  Eingriffe  waren  viol  seltener  erftmlfwlicli,  als  er- 
wnrtrl  wurde.  Amputationen  einscblieBUcb  derer  der  Finger  worden  bei 
0.5%  der  Verwundeten  notwendig.  Ans  der  ringebeoderen  Betnubtung 
der  Verletzungen  der  eiozolnen  Organe  und  Körperteile  mache  ich  auf 
die  ScbAdelHchQsse  und  BauchsebOsse  aufmerksam,  fflr  deren  Behandlung 
der  rususch-japanischo  Krieg  wichtige  neue  Oesichtspunkte  gewährt  bat 
Die  Frage  der  Lapajntonii«  bei  Bauchachüasen  im  Dienst  erster  Linie  üt 
oun  wohl  endgültig  zu  ungunslen  der  Operation  entschieden.  ROntgen* 
ipparate  sind  suf  den  V«rbnndplMzen  Bberflflsiig,  in  den  stabilen  Laza« 
retten  uneiithebrlicb. 

Verfasser  fragt  am  Schluß  seiner  fnr  Chirurgen,  speziell  aber  für 
Milttlrirzte  lehrreichen  Zusammenstellung  im  Hinblick  auf  die  erz‘>It«‘n 
llcilungsresultate,  ob  die  Wundbehandlong  ooeb  einwr  weiten-n  \'»t* 
besserung  f&hig  ist?  — Abgesehen  davon,  dnS  die  Wissenschafl  keinen 
Stillstand  kennt  und  somit  auch  das  bewährte  v.  Bergmanusebe  Wund« 
bebaodlungfsclu  ma  modifizieren  wird  — ist  mit  Bestimmtheit  zu  er« 
warten,  daß  die  jetzt  io  der  Einführaiig  begrifTeneo  I^iogspitz- 
gesebosa«  die  Wunden  nach  mehr  wie  einer  Richtung  andern  und  also 
der  &rzÜichon  Tätigkeit  neue  Fragen  slelleo  werden.  Und  zwar,  wie 
man  aonehmen  darf,  im  Sinne  einer  schwierigeren  Gestaltung  des 
SaniMtsdienstes. 

Der  Anhang  behandelt  den  Verwundeteotraosport  bei  den  Ruaaen 
und  Japanern.  Fast  die  Hälfte  der  Verwundeten  veriieBeii  das  Schlacht- 
feld zu  FuB.  Die  Wagen  der  Russen  versagieo;  die  dafür  eingestellten 
ehiDcsischen  Karren  waren  fürchterliche  Marlerkasten.  Erst  gegen  Ende 
des  Feldzuges  hatte  man  in  den  finnischen  Karren  ein  einigcrmsBcn  go- 
4'ignetcs  Fuhrwerk  gefnnden.  Bei  den  Japanern  gab  es  anfangs  gar  keine 
Kmiikenwagen.  KisenbahnsaniUtszOge  wurden  von  den  Küssen  erst  nach 
Beginn  des  Krieges  aufgestcllt:  bis  September  1904  29;  bis  1905  44,  von 
denen  90  dem  Roten  Kreuz  gebürten.  Ais  Hilfslozarettzflge  dienten  viel« 
fach  Güterwagen  ohne  jede  Vorkehrung,  sodaS  die  Transportierten  durch 
Kälte,  ErschaUcningeo,  Verpflegungsschwirrigkoilon  und  Mangel  tm  Irzt- 
iieher  Fürsorge  schwer  Ittien.  Die  russische  Literatur  ist  voll  von 
grausigen  Schilderungen  solcher  Transporte.  Gar  nicht  wurde  geachtet 
anf  die  passende  Auswahl  der  Verwundeten  und  Kranken;  alle  waren 
durcheinander  gewürfelt,  wie  der  Zufall  and  das  Bestreben  vom  Feinde 
hirtzukommen,  di«  Transporte  zusammenführte.  Besondere  Anerkennung 
wird  den  Formationen  des  Koten  Kreuzes  gezollt,  welches  für  die  fehlende 
oder  mtzureichendn  Orgunisation  des  amtiiehen  SaciUtsdienites  eiotrat 
Die  Japaner  batten  anfangs  zur  ersten  Befürdorung  nur  Tragen,  die  von 
chinesiseben  Kulis  bedient  wurden.  Die  Verwund*<t«Q  worden  streng 
sortiert  und  nur  diejenigen  nach  der  Heimat  flberführt,  die  längerer  B». 
h«Qd!uQg  b«>durften.  Dazu  leisteten  die  zahtreichon  Dampfer  besondere 
ftirnste,  die  für  die  Kriegsdiuier  zum  Krankentransport  eingerichtet  warten. 
Wie  überall,  so  paBUm  sieb  di«  Japaner  auch  im  Transportwosen  bald 
der  Sotw<*ndtgbeit  des  Krieges  an  und  leisteten  dann  Bewundernswerte«. 

Exakte  Sortierung  der  Verwundeten  und  Vervtlrkang  dt!«  Trans- 
IMirtvasciis  mit  iülem,  was  dazu  gebürt  — das  sind  die  oindringUrben 
Lehren,  die  die«>>r  Krieg  sul  satiithtsorgiuiiaatoriBchetn  G«btetd  gegebeu 
hat.  — Das  Buch  Ist  eine  QoiBige  Kompilation  und  wohl  gocignet,  über 
die  kriegsebirurgisebea  und  TrunsporUrfahrungen  des  gewaltigen  Krieges 
zu  orientieren.  Um  so  mehr,  als  das  Urteil  über  diese  beiden  Fragen  durch 
dio  zu  erwartenden  weiteren  VerüfTcntlichungsn  kaum  noch  geändert 
werden  dürft«.  KOrting. 


I K.  Kraus  und  C.  Levaditi,  Handbuch  der  Technik  und  Methodik 
der  Immunitätsforscbung.  Hd.  I.  1.  Lieferung.  Jeua  1907, 
j Gustav  Fischer.  36S  S. 

I Dielet  Handbuch  heibsichtigfc.  einen  mnfnsst'nden  IVberhÜr-k  fiher 

, die  Methodik  und  Technik  der  gesamten  laujiiiaitätslehre  zu  geb«>n.  und 
' bildet  damit  eins  willkommene  Ergänzung  tu  dem  Kulle-WaHsermaon- 
I scheu  llanilbuch  der  pathogenen  Mikroorganismen.  Dos  Werk  ist  in 
2 Bänden  gedacht,  von  denen  der  erste  die  Aotigene.  der  zweite  die  Anti« 
kürper  behandeln  soll.  Zurzeit  liegt  die  ersU*  Ltcfenmg  des  1.  Bandet 
vor.  Dieselbe  enthält  einleitende  Aufoätr.e  von  Ehrlich  und  Mstsebni* 
koff.  Hieran  scblicBco  sich  an:  M NsiBsr.  Ueber  die  bakteriellen 
Antigeno,  deren  Antikörper  bsktcrioljtiscbe,  agglutinierende  und  prä- 
xipilierende  EigensrhsfUiD  haben;  Msdsen.  Die  Danlellung  der  Anti- 
gcae,  di«  antitozische  Eigenschatten  haben.  Madsen  hat  ferner  noch  di« 
Aufsätz«  Ober  Diphtherie-  und  Botalismnstozin  übernommen  Es  folgen 
dann  Tetanustozin  von  Eisler  und  Fribram,  Djsonlrrieloxin  von  Dürr. 
RauachbrandgifLe  von  QruBberger  and  SchaUnnfrob,  Vibriomutoxine 
von  Kraas,  Tjphuitozin  von  Steitzer.  BaklerienhäiDotoxiae  von 
Pribram  und  RuB.  l«eukotidin.  AsgretsiB  von  I^evaditi,  Antigene 
tierischen  Uraprtmgt  von  li.  Sach«.  Schlangengifte  von  Cal  motte. 
Von  den  Antigenen  pffanzUeben  Ursprungs  bat  Martin  Jacobjr 
Rizin,  Abrin,  Kobiii,  Frausoitz  die  Heufiebergifto  übemommeu. 
Il«Q  AlisrhluB  der  Lieferung  bildet  der  erste  Teil  des  Aufsatzes  von 
E F.  Pick.  Dantelhmg  der  Antigene  mit  chemischen  und  physikalischen 
Metbodea, 

Schoo  die  vorUegrudm  Kapitel  Uesen  erkennen,  daß  wir  nach  Ab- 
schluß de«  Werkes  ein  Bnrb  besitzen  werden,  dafi  uns  einen  volUländigen 
Ucberblick  Über  den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  auf  die«i>m  viel« 
gestaltigen  Gebiet«  geWn  wird.  Es  wird  daher  als  Nachschlagehacb  im 
Laborztorium  wie  fllK'rbaupt  für  jeden,  der  sich  Über  eine  dieoes  Gebiet 
berübrende  Frage  orieaiMntn  will,  unentlMthrlich  «ein.  Auf  jeden  Ab- 
schtiUl  hier  einzeln  einzugehen  ist  nntdrlicb  unmöglich.  Sie  bieten 
neben  einer  vollständigen  Bearbeitung  der  Literatur  auch  viel  eigene  Ar- 
beit. Jeder  Abschnitt  ist  eine  in  sich  abgescbtos«ene  Monographie,  hier« 
durch  künnen  allerdings  nicht  immer  Wiederholungen  vermieden  werden; 
doch  gewinnt  dadurch  das  Work  sehr  an  l'uherskbtUcbkeit.  Bo« 
sonders  wt-rtvoU  dürfte  es  auch  sein,  daß  die  Mitarfaidter  Fachmänner  aus 
den  verachiedeostmi  Schulen  uud  iJindtTn  sind,  sodsB  jede  Einsoiligkeit 
auf  dos  glücklichste  vermieden  Ul  Franz  Blumeulbai  (Berlin). 
|l•■deller  ind  Reepke,  Lehrbuch  der  speziftsebeo  Diagnostik 
und  Therapie  der  Tuberkulose.  FflrAerzte  und  Studierende. 
Mit  18  Temperaturkurven  auf  5 lithographischen  Tafeln.  Würzburg 
A.  Stuben  Verlag,  gr.  8^.  Preis  brosch.  Mk.  4,—,  geh. 
lU.  4,80. 

Pas  Buch  der  beiden  bekannten  Heilstättenärzte  wird  vielen  will- 
kommen sein,  da  es  so  genaue  Vorschriflen  Ober  die  Technik  der  spezi- 
fischen diagnestiacben  und  tberapentiachen  MethiKien  gibt,  daß  sich  mit 
Lekbtlgkeit  darnach  arbeiten  läßt.  Es  sind  alle  btHher  bekannten  Tuber- 
kuline und  sonstigen  «peiißscben  Mitt«*!  berücksichtigt.  Im  Vorder- 
gründe steht  Dstttrlich  di«  heute  vorwiegend  geübte  milde,  reaküonrinse 
Tuberkulin  therspio. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  vorzügUeb.  Qerhartz. 

ArUnr  Israel,  Berlin,  Klinisch«  Beobachtungen  Ober  das  Symptom 
der  Hyperteosion.  Ans  der  Straßburger  uedizinisrheD  Klinik. 
Volkmonns  Sammlung  klinischer  Vorträge  19ü7,  Kr.  449,450;  Innere 
Medizin  Kr  135/196. 

Verfasser  bat  an  verschiedenen  Kranken  Blutdruckmessungen  vor- 
genommen. Seine  Ergebnis«  sind  kurz  die  folgenden:  Die  chronische 
Hypertension  ist  ein  recht  häufiges  Symptom,  es  betrifft  mehr  tl«  die 
Hälfte  der  mit  der  Diagnose  „Artcrioskierose*  in  dis  Straßburger  mrdi- 
anische  Klinik  aufgt-uommpDen'  Kranken.  Die  Biutdrnckerhühnng 
kommt  zoBtandc  durch  mebr  oder  weniger  große  Steigerung  des  syst«li- 
licbeD.  relativ  geringe  de«  diastolischen  Druckes,  charakteristisch  ist  in- 
folgedessen die  große  Amplitbde  bei  fehleDdem  Pulsus  celcr  et  altus. 
Der  Blutdruck  des  Hypertonikers  ist  äußerst  labil;  die  Scbwankuiicen 
betreffen  im  wesentlichen  nur  den  systoUschen  Dnick.  Sio  verursachen 
in  der  Regel  weder  «ubjrktivo  noch  objektive  Veränderung  de«  Krank- 
beitszustaudeis.  Kt  gibt  Fälle  von  brlrächllicber  ilypertension  ohne  deut- 
liche Symptome  einer  orgmniscbrn  Csklerutischeo  oder  uephritudien)  Er« 
krankuDg,  unter  dom  klinischcD  Bild  von  HenEoeuroBen,  beziebungsweise 
allgemein  oervüeen  oder  hysterischen  Störungen.  Bei  Hix-hdruckstaunngon 
können  im  Stadium  der  äußersten  lasnfttzienz  sehr  hoho  Druckworte  ge- 
messen werden.  Die  Akzentuation  des  2.  AertenUmo«  ist  kein  konstantes 
Symptom  der  arteriellen  Dnnkerhübung.  Sebittenhelm. 

Paul  Cahnhrlmt  Die  Krankheiten  des  Verdauungskaoals  (Oeso- 
phagus, Klagen,  Darm).  Ein  I«citfadeo  fUr  praktische  Aerzte.  Mit 
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17  .Ahliiliiuiigen.  2 vrnn«>hrtc  und  ncubearb«it«t«  Aoflat^.  B«rlia  1907. 
S.  Karger. 

Si'faoo  nach  2 Jahren  erKbetnt  ein«  neu»  Auflage  dieiea  Korn- 
pendiiima  der  beste  Beweis  dafür,  daü  es  strh  in  der  PraTta  hewthrt 
haL  Gegen  manche  der  patbologiscboo  AuffassuDgen  des  Verfnssem 
lassen  licb  zwar  Einwendungen  erheben,  so  &.  U.  betreffs  seiner  Theorie 
de«  MagenMÜlflitases.  seines  Begriffs  der  Pseudoappendizitis  und  dergleichen, 
aber  wenn  auch  hier  anscheinend  kleine  MißTerständniase  vorltegen,  so  be- 
einlrftcbtigen  sie  nicht  die  praktisch«  BmuchWkeil  d«s  Buches,  welches 
dem  Arzte  eine  schnelle  Orientierung  ln  allen  Krankheitsfhllen  dieses 
Gebietes  ermöglicht.  Die  kurze  and  durchweg  prhzise  Darslelluug  ist 
ein  großer  Vorzug  des  Buches.  Albu. 

Enlenborgs  Real-Enzjklopkdie  der  gesamten  Heilkunde.  Zweiter 
Band:  Asepsis  bis  BritstdrOse,  mit  160  Abbildoiigen  toi  Test  und 
3 farbigen  Tafeln.  Vierte  gftnzlich  umgearbeitete  Auflage.  Berlin  und 
Wien  1907.  Urban  A Schwarzenberg.  000  S.  Oeb.  U.28.-». 

Der  zweite  Haod  der  «RNai-EDZjklop&die  der  gewarnten  Heilkunde'' 
reiht  sich  nach  Ausstattung  und  Inhalt  wQrdig  an  den  ersten  an  und 
enthilt  unter  den  SGchworten  Asepsis— Brustdrüse  eine  Heibe  wertroUer 
Artikel.  So  enlhtlt  der  Band  noter  anderem  treffliche  neurologische 
Artikel  von  Kemak  unter  den  Stichworten  BoBcblirUgungsnonrosea  und 
Bieilkhmung.  Die  Aufsilzo  aus  dem  Kapitel  der  Augenkrankbeiten,  wie 
ADgonrorteUungen.  Astigmatistuus.  Brillen,  sind  Ton  Schirmer, 
Scbmidt'RimpIer.  Goldzieher  kurz  und  entchdpfend  dargeetellt. 
Eisen  besonderen  Genuß  gewkhrt  die  I^ktäre  der  Abbamltung  fll>er 
.\uskultation  ron  v.  Noordon,  Ober  Droocbialasthma  ron  Albert 
Prinkel,  Ober  BlotAOomstion  von  Lubarteb.  Der  Artikel  Brustdrüse 
von  Hochenegg  flült  neben  der  Pusong  besonders  dnreh  die  Abbildungen 
aut.  di«  die  Pathologie  und  Therapie  erliuteni.  Es  sei  nicht  unterlassen, 
auf  die  belehrende  und  anregende  Bearbeitung  der  Basedowschen 
Krankheit  ron  ▼.  Buicban  und  de*  Beckens  Ton  KrOnig  hiiizuweiseu. 
Ein  ausfäbriicbi’w  Register  ist  auch  in  diesem  Bande  wieder  beigegelien 
und  erhobt  seine  Brauchbarkeit.  Dio  farbigen  Tafeln  und  die  Holz* 
Khnitte  und  Autotjpien  sind  durchweg  gut  wiederg«geben. 

K.  Brandeiiborg. 

Krtnk*nfQrtorg«  und  Unftillweson. 

Der  Kampf  gegen  die  Malaria  in  der  römiachen  <'aiupagiie 
von 

Dr.  Faseo  Forlli  Rom. 

Hom  und  DamcDtlich  die,  die  Stadl  umgebende,  an 
Sümpfen  bo  rt)iche  Campagna  wurden  ftcbon  in  der  grauesten 
Vorzeit  von  der  Malaria  verwüstet.  Nicht  nur  Empcdokles 
von  Agrigentum  und  Hippokrates  weisen  in  ihren  Be- 
richten auf  die  schreckliche  Krankheit  hin:  auch  in  den 
Werken  eines  lateinischen  Autors,  Äulus  Cornelius  Gelsus, 
linden  wir  eine  ausführliche  Beschreibung  der  Febris  coti- 
diana.  tertiana  und  quartana. 

In  Lancisis  Werken  (Anfang  des  18.  Jahrhunderts) 
worden  mit  meisterhafter  Anschaulichkeit  die  klinischen 
Grundzüge  des  MulariafieberB  geschildert.  Der  Autor  he- 
kUtiipfi  vor  allem  die  falsche  Meinung  derjenigen,  welche 
bcliaupten,  duB  dio  AusdünstungcQ  dio  durch  in  Verwesung 
geratenen  Substanzen  verursacht  werden,  nicht  nur  unschäd- 
lieh,  sondern  sogar  heilsam  seien.  Dann  teilt  Lancisi  mit. 
welche  Sümpfe  Jlalions  mehr  und  welche  weniger  ungesund 
seien,  und  in  welchen  Jahreszeiten  ihre  Ausdunstungen  am 
gefUhrlichsten  sind.  Die  Ausdünstungen  selbst  teilt  er  in 
zwei  Kategorien  ein:  sie  können  inorganisch  (Hier  unbelebt 
und  organisch  oder  belebt  sein.  Die  ersteren  dringen  durch 
die  Poren  der  Haut  in  dun  Organismus  ein,  durch  die  Ohren 
und  die  Lüchcr,  die  in  die  Nase  mDuden,  in  das  Gehirn, 
mit  der  cingeatmeten  Luft  in  die  Lungen,  und  in  den  Magen 
mit  den  verschluckten  Substanzen.  Was  dio  organischen 
Aus<iünstungen  aubelrifft,  so  bemerkt  Lancisi,  daB  die  ln- 
Hckicn  den  Menschen  durch  das  in  die  von  ihren  Stichen 
vcrursaehion  Wunden  eingeimpfle  Gift  den  Tod  bringen 
künnen;  er  gibt  auch  dem  Verdacht  Ausdruck,  daß  diese 
InNokten,  während  sie  das  Blut  saugen,  ihre  Eier  In  die 
Wunde  logen.  Der  Autor  gibt  auch  Ratschläge  die  Aus- 
trocknung der  Sümpfe  betreffend  und  teilt  mit,  welcher 
Zeitpunkt  lUr  diese  Arbeit  am  geeignetsten  ist.  Sehr  aner- 
kennend äußert  er  sich  über  den  wohltätigen  Einfluß  der 


Wälder,  die  noxios  vapores  interclpiunt.  Gegen  die 
Malaria  gibt  er  verschicd»*ne  Mittel  an:  unter  anderem  rät 
er,  in  den  Häusern  Harz-  und  SchwefeldflnsD^  zu  verbreiten, 
auch  warnt  er  davor,  morgens  vor  Sonnenaufgang  und 
abends  nach  Sonnenuntergang  auszugehen.  Diese  Hegeln 
gelten  auch  heule  noch,  sie  nehmen  sogar  in  den  Vor- 
^ugung?«maßregcln  gegen  die  Malaria  eine  wichtige  Stelle 
ein.  Sie  genügten  aber  trotzdem  nicht,  wie  man  sich  leicht 
denken  kann,  die  Malaria  zu  beseitigen;  und  auch  dio  in 
(Ion  Krankenhäusern  angewandte  ärztliche  Behandlung 
nützte  nicht  viel,  hauptsächlich  weil  die  Kranken,  sobald 
sie  fieberfrei  waren,  ihre  Feldarbeiten  wieder  aufnahmen. 

Man  bedenke  nocti,  daß  im  Anfang  des  10.  Jahr- 
hunderts Broussais  heftig  die  Anwendung  der  ('hinarinde 
bekämpfte;  dieses  .Mittel  war  gegen  dio  Mitte  des  17.  Jahr- 
hundt'rts  in  Europa  eingelührt  worden,  und  seine  Wirkung 
gegen  die  Malaria  wurde  bald  anerkannt.  Broussais  und 
seine  Schüler,  ihre  Meinung  auf  unrichtige  Deutungen  der 
Obduktionsbefunde  stützend,  fochten  die  von  den  antiken 
Aerzten  vertretene  Hypothese  einer  humoralischcn  Vergiftung 
an  und  hielten  das  intermittierende  Fieber  für  dio  Folge 
eines  Entzündungsprozeases  in  den  Yerdauungsorganen,  in 
der  Milz,  in  der  Loher  und  in  dem  Gehirn.  Die  Aerzte,  die 
diese  Ansicht  teilten,  verloren  natürlich  jedes  Vertrauen  in 
die  Wirksamkeit  der  Chinarinde,  und  wandten  als  haupt- 
sächliches HeilmUtcl  den  Aderlaß  an. 

Die  Meinung  einiger  Forscher  flolchi,  Oldham) 
trugen  noch  dazu  bei,  die  richtige  Auffassung  der  parasi- 
tären Natur  des  Malariafiebers  zu  verzögern.  Sie  stellten 
nämlich  in  Abrede,  daß  die  Sümpfo  Austlünstuogeo  aua- 
strömten,  die  imstande  seien,  das  Fieber  zu  verursachen, 
und  nahmen  statt  dessen  an,  daß  die.  almosphuriNchcn 
Wccliselfälle,  namentlich  aber  der  TcmiHTaturunlenschied 
zwischen  Tag  und  Nacht,  Störungen  im  Nerven-  und  Gefäß- 
system herbeifUhiton,  die  den  Fie(>eraDfal]  verursachten. 

Dio  Frage  wurde  noch  durch  die  Tatsache  verwickelter, 
daß  man  mit  der  Malaria  verschiedene  andere  Krankheiten 
vermengte,  hauptsächlich  Typhus,  Ruhr  und  gelbe«  Fii  ber; 
sodaß  dio  Arbeiten  von  Baccclli,  layrer,  Hertz,  Kelsch 
und  Kicner,  Sternberg  von  nicht  geringer  Wichtigkeit  sind, 
da  sie  schon  vor  Entdeckung  der  Parasiten  danach  strebten, 
sich  auf  klinische  Gründe  stützend,  die  P’älle  von  Malariafieber 
von  denjenigen  zu  trennen,  die  anderen  Krankheiten  gehörten. 

'Protz  aller  Hindomisso  schritt  die  schon  von  den 
antiken  Autoren  vertretene  Idee  der  parasitären  Natur  de« 
Malariaflebers  allmählich  vor,  bis  Hasori  die  Ansicht  aus- 
sprach, daß  das  intermitlioreiido  Fietwr  durch  Parasiten 
verursacht  sei,  und  daß  der  Anfang  des  Anfalles  mit  der 
Keproduktioo  der  Krankheitserreger  zusammenlräfe. 

Im  Jahre  1880  entdeckte  Laveran  den  Para-siien,  der 
sich  nicht  als  Bakterium,  sondern  als  Protozous  hcrausstellte. 

Verschiedene  Autoren  beschäftigten  sich  mit  der  Be- 
deutung, die  den  Stechfliegen  bei  der  Verbreitung  der 
.Malaria  zukommt  Als  es  Bignami  im  Jahre  18118  gelang, 
bei  Menschen  auf  experimentellem  Wege  dio  malarlschc  In- 
fektion hervorzurufen,  wurde  die  ätiologische  Bedeutung  der 
Stechfliegen  auf  wissenschafllicher  Grundlage  zu  einer  un- 
umstößlichen Wahrheit  erhoben. 

Die  zahlreiclien  Arlwltcn,  dio  dann  überall,  namentlich 
aber  in  Korn,  entstanden,  fUbrten  zur  genauen  Kenntnis  des 
Lebenszyklus  der  Mahiriaparasiten,  der  besten  Heilmittel,  um 
dieselben  zu  bekämpfen  usw. 

Der  Kampf  gegen  die  Malaria  ist  für  Kom  eine  sehr 
wichtige  Frage,  denn,  wenn  einmal  die  Krankheit  bosclligi, 
könnte  man  das  Land,  welches  die  Stadt  umgiebt,  bewohnen 
und  bearbeiten.  Gegen  die  Malaria  kann  man  zwei  Arten 
von  Mitteln  anwend«*n:  a)  einige  trachten  danach,  dio  Ano- 
pheles auszurotten  oder  sie  wenigstens  unschUdlich  zu 
machen:  b)  andere  sind  geeignet,  die  Parasiten  ini  Blut  der 
Mensclicn  zu  zerstören. 
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Die  Ausrüttuog  der  fite-chfliegen  kann  man  durch  phy- 
sische, chemisulie  und  hiulogische  MillcI  bewirken.  Wenn 
man  aber  die  dadurch  verursachten  großen  Kosten  in  Be- 
tracht Kielu,  sowie  die  große  Uoproduktionsnihigkeii  der 
Stechllicgen,  so  gelangt  man  leicht  Kuin  Setiluß,  daß  es  auf 
solche  \Veise  unmdglicii  ist,  die  Malaria  erfolgreich  zu  be- 
kUmjifen.  Viel  nnizliclier  erweist  sich  der  Versuch,  die 
.Sleciiflicgeu  unsch&dUch  zu  machen,  indem  man  die  .Menschen, 
tiauptsilchüeh  mit  roeclianischen  Mitteln,  vor  ihren  Stichen 
schlitzt  fmechanischo  Vorbeugung). 

Das  richtige  Arbeitsfeld  Ihr  die  Tätigkeit  des  Arztes 
bestellt  al^er  im  direkten  Kampfe  gegen  di«  Parasiten,  indem 
man  mit  dem  Chinin  die  Krankheitserreger  im  menscItlieheD 
Organismus  direkt  angreifl,  oder  indem  man  mit  bygienisclien 
Maßregeln  die  Widcrslandsfilhigkeit  der  Kranken  crhhht. 

Obwohl  der  Gemcinderat  von  Rom  vor  nidit  allzulanger 
Zeit,  in  der  Absicht  den  (Jestimlheilszustand  der  Land- 
l)cvölkeriing  zu  heben,  18  sanitäriscltc  Porten  in  der 
römischen  Campagmi  gegründet  hatte,  so  forderte  die 
Malaria  doch  viele  Opfer,  nicht  nur  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Stadt,  Hondem  auch  in  Rom  selbst.  Jedes  Jahr 
wiederholte  sich  der  traurige  Fall,  daß  Landarbeiter  auf 
offener  Landstraße  an  Malariatteber  starben,  während 
andere,  noch  unglücklichere,  an  Fobris  perniciosa  erkrankt, 
sterbend  nach  den  Krankenhäusern  der  entfernt  liegenden 
Stadl  gebracht  wurden,  mit  unbequomon  und  unpassenden 
ReforderUDgRiuittel«,  .^igar  auf  dom  Rücken  von  Maub'soln. 
Einer  der  Hauptfaktoren  der  ungenügenden  ärztlichen  Hilfe- 
leistungen bestand  in  der  Tatsache,  daß  dio  Bevölkerung 
der  rtimpagna  romana,  die  sonst  in  220000  ha  die  Zahl 
von  ÜOOO  Menschen  aufwelst.  während  der  Arbeitszeit 
^12000  Mensihen  zUhlt  Es  ist  also  begreiflich,  daß  di« 
wenigen  Aerzte  den  gesteigerten  Anforderungen  nicht  «lU- 
-sprechen  konnten. 

Da  «lie  erRChöpfien  Finanzen  der  Stadt  dem  Gemeinde- 
rat von  Rom  keine  größeren  Ausgaben  zur  Au.sfUhruug  des 
Kampfes  gegen  die  Malaria  erlaubt  hätten,  so  wandte  sich 
im  Jalin^  lÖtK)  Pn)f.  Paolo  Postempski,  einer  der  he- 
kannte.sten  Chirurgen  Roms  und  Oberst  des  Roten  Kreuzes, 
von  dem  Wunsche  beseelt  die  Zahl  der  Aerzte  in  der 
römischen  ( amj»agna  zu  vergrößern,  die  Kranken  sicliercr 
und  schneller  nach  den  Spitälern  der  Stadt  zu  sebaffoD  und 
die  Vorbeugung  gegen  die  .Malaria  auf  größeren  Maßstab  zu 
bringen,  an  den  Grafen  Rinaldo  Taverna,  Präsidenten 
des  italienischen  Koten  Kreuzes,  um  Hilfe.  Die  edle  Initiative 
dos  Prof.  Postempski,  der  der  wohltätigen  Energie  des 
Roten  Kreuzes  ein  neues  Schuffensgebiet  eröffnet«,  erntete 
nicht  nur  den  Beifall  des  Grafen  Taverna,  sondern  hatte 
auch  die  morali.Rchc  und  materiell«  UntenittUzung  des  Königs 
Umberto  zur  Folge,  sodaß  scho»  im  Juni  1900  7 Aerzte  des 
Roten  Kreuzes  sich  in  der  Campagna  rumana  auf  7 SanitUts- 
pt»sten  nicderließon. 

Dieser  erste  Feldzug  gegen  die  Malaria  dauerte  un- 
unterbrochen 117  Tage;  die  Aerzte.  dio  daran  teilnahmen. 
erhielten  den  Befehl,  nicht  erst  >iuf  Hufe  zu  warten,  sondern 
täglich  die  Campagua  zu  durchstreifen,  um  Malariakranke 
aufzusuchen  und  um  ihnen  Chinin  zu  verabreichen.  Die 
sorgfältig  zu.sammengesetzte  Statistik  ergab  folgende  Resul- 
tate: Außer  Patienten,  die  au  verschiedeoeo  anderen  Krank- 
heiten litten,  wurden  J751  Maluriakranko  behandelt,  von 
denen  27  Febris  pcniiciosa  liaUen;  es  wurden  ihnen  17  457  g 
Chinin  eingegeben.  Im  gleichen  Jahre  behandelten  die  Kom- 
munalärzto  auf  dem  Lande  8331  Malarialäll«,  darunter  23 
von  Febris  {MTuiciosa.  Iifi  darauRolgenden  Jahre  blieb  die 
Zahl  der  Sanitäisposten  unverändert,  der  Zeitraum  der 
Tätigkeit  aber  der  Aerzte  des  Roten  Kreuzes  verlängerte 
sich  bis  auf  5 Monate.  Von  großer  Bedeutung  i.st  auch  die 
Tatsache,  daß  man  in  diesem  Jalire  auch  die  Vorbeugung 
gegen  die  Malaria  iinteriiHhm.  Man  fing  nämlich  an.  auch 
gesunden  Individuen  1— 2!nal  die  Wf>che  Chinin  zu  ver- 


abreichen. ln  den  darauffolgenden  Jahren  stieg  die  Be- 
deutung des  Sanitätsdienstes  des  Koten  Kreuzes,  und  nament- 
lich die  der  Vorbruguagsmaßr«  gt  ln,  immer  mehr,  sodaß  im 
Jahre  I90.j  im  Tätigkeitsgebiet  des  Roten  Kreuzes  an  16  427 
Imlividuen  pn^pliylaklisch  Chinin  verabreicht  wurde,  während 
nur  83ti  an  Malaria  erkninkte  I,andarbeiler  therapeutische 
Chininbehnodtung  nötig  hatten.  Im  letzten  Feldzug  gegen 
I dl«  Malaria,  im  Jahre  UK)6,  stieg  di«  erste  Zahl  1>U  auf 
16  82Ü,  während  die  zweite  auf  576  herabsank.  Unter  all 
diesen  Individuen  wurden  2B.5  kg  ('hinin  verteilt,  sowie  auch 
132  1 „Mistura  Bacctdii“.  ein  Präparat,  das  wir  dem 
{ römischen  Kliniker  verdanken,  in  dem  die  antiparasitäre 
I Wirkung  des  ('hinins  sich  mH  der  tonischen  und  stärkenden 
des  Eisens  und  des  Arseniks  vereint. 

Die  folgenden  Zahlen  können  eine  Idee  der  Wichtigkeit 
<lcr  VorlN-ugungsmaßregeln  geben:  Im  Jahre  UHK.»,  als  die 
propbyiaktiäclie  Methode  noch  nicht  angewandt  wurde,  son- 
tlern  man  sich  darauf  beschränkte,  die  Kranken  zu  be- 
Itandeln,  irkrankien  Hl%  der  Bevölkerung.  Schon  im 
Jahre  1901  sank  diese  ^ahl  auf  26*^/ei  herab  und  nahm 
immer  mehr  ab.  bis  sie  im  Jahre  1905  5®,‘o  und  im  Jahr« 
J9U6  3,4®/#  betrug.  Außerdem  wan'n  die  Fälle  von  Febris 
perniciosa,  die  im  Jahre  190n  die  Zahl  27  erreichten,  im 
Jahre  1905  nur  noch  2. 

Zur  Vorljeugung  gebraucht  mau  hauptsächlich  Chinin- 
Libloiden;  der  Arzt  ist  dazu  vendlichtet,  .sie  nicht  nur  zu 
verteilen,  isondem  auch  perH^inlich  zu  konstatieren,  daß  sie 
eingenommen  werden.  Es  ist  das  eine  wesentliche  Bedingung 
io  der  AuBfUbrung  der  Prophylaxis:  es  wäre  wirklich  naiv, 
den  römischen  Bauern  zuzutrauen,  den  ärztlichen  Rat  zu 
befolgen  und  Chinin  prophylaktisch  einzunchmen,  denn  leider 
stehen  sic  noch  geistig  auf  zu  niedriger  Stufe,  um  imstande 
zu  sein,  dio  vorteilhafte  Wirkung  zu  iM’greifen,  die  eine 
Arznei  ausUbt,  ehe  die  Krankheit  zum  Ausbruch  gelangt  ist. 

Der  außerordentlich  wohltätige  F.rfolg  des  Feldzuges 
geg(‘n  di«  Malaria  ist  nicht  nur  durch  die  ohen  angeführten 
Zahlen  bewiesen,  sondern  er  geht  auch  aus  der  Statistik  der 
römischen  Krankenhäuser  glanzend  hervor  In  der  Tat. 
während  im  Jahrzehnt  1892—1901  durchschnittlich  5122 
.Maliiriakranke  im  Jahre  in  den  römischen  Spitälern  auf- 
genommen  wunlen.  sank  die  Zahl  im  Jahre  1902  bis  auf 
2792  und  im  Jalire  1903  bis  2461  herab.  Weniger  auf- 
fallend, aber  nicht  weniger  bedeutend  ist  der  Vergleich  der 
Fälle  von  Fobris  perniciosa,  die  in  den  verschiedenen  Jahren 
vorkanieii;  vom  Jahre  1896  bis  zum  Jahre  1901  erreichten 
diese  Fälle  die  Zahl  257,  das  heißt  zirka  43  jährlich,  wäh- 
rend in  den  Jahren  1902-  f)4  sämtliche  Fälle  nur  86  waren, 
das  beißt  29  jUltrlich. 

Dt«  Nützlichkeit  der  Vorbeuguctgsmaßregcln  wird  aucli 
dadurch  bewiesen,  daß  die  Zahl  der  an  chronischer  Malaria 
leidenden  Individuen,  wenn  auch  langsam,  so  doch  beständig 
abnimiiit.  Wer  die  Gegenden,  wo  die  Malaria  berrsdiL 
durchquert  hat,  kann  das  traurige  Schauspio!  unmöglich 
vergessen,  das  diese  Unglücklichen  darbieten:  Männer,  die 
sonst  noch  lange  den  Feldarbeiten  hätten  obliegen  können, 
junge  Frauen,  junge  Leute  in  der  Blüte  ihrer  Jahre,  sic  alle 
zeigen  eine  blasse,  erdfarheno  Haut,  einen  durch  Hyper- 
trophie der  Milz  und  der  Leber  angeschwollenen  Leib, 
müde,  ausdruckslose  Augen,  schlaff«  Haltung  und  kraftlose 
Mu-skulatur. 

Vom  Standpunkt  sowohl  der  Humanität,  als  auch  der 
Zivilisation  aus  ist  zu  wünschen,  daß  die  ärztlichen  Ver- 
beugungsraaßregoln,  vereint  mit  den  Arbeiten  zur  Austrock- 
nung der  Sümpfe,  dieser  unerschöpflichen  InfckiionsquelleD, 
I bald  den  Zweck  erreichen,  wenn  auch  nicht  die  Malaria 
! vollkommen  zu  beseitigen,  doch  wenigHtens  die  Zahl  und 
Schwere  der  Krankheitsfälle  zu  vermindern;  denn  diese 
Kranklieit  ist  der  Ilauptfaktor  der  Armut  und  dos  mangelnden 
Fortschritt-s  lii  einem  großen  Teil  Italiens,  und  iiumentlich  der 
römischen  Campapna. 
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Autwlrttge  BwicM«,  Verdni-Bvriohla. 

Pariser  Bericht. 

Dt«  IliBtitnt  pBiit»or  in  Lille  and  Prnf.  CalmeUen  ArbeitfB  Ober 
T«berkiil»s«. 

Der  ZafAll  brachte  mich  nach  Lille.  Ich  beouUte  die  Qolegenbeit 
nm  dem  dorügea  lestitut  Paiteur  — tod  dem  in  Verbiadaag  mit  dem 
Kameo  aeinet  Direklora  und  Granden.  Prof.  A.  Calmette,  gegenwlrtig 
80  Tiel  geeprorhen  wird  — einen  Beaneh  abzualatten. 

Lille,  seiner  BerOlkeraog  nach  die  fnnfle  Stadt  PnnkreichN.  fohlt 
sieb  gepreOt  durch  den  sieunischlioheodeoBefestiguDgagdrlel  vetchon  sie 
flbpr&U  Qberragt.  Das  Institut  Pasteur  befindet  sieh  am  Rande  der 
inneren  Stadt,  dicht  am  Kestnngswall.  Lange  fuhr  ich  per  eleklriecher 
Rahn  dorch  breite  an  Brassel  erinnernde  SlraBen.  Oie  grofiartigen  Hiuscr 
sind  aeUtens  flnaterer  Farbe,  aber  hinter  ihren  Mauern  findet  man.  vic 
ich  Gelegenheit  hatte,  mich  daton  la  Qberzeugen,  jenen  Komfnrt,  der 
auch  in  diesem  fmaaOsiaeben  Norden  gleichsam  als  Ersatz  fOr  dns  an- 
mutige SlraAenlebca  unter  dem  evlg  blauen  Himmel  des  Sltdens  dient. 

Das  palastartige,  aber  keinoswogs  immense  Hauptgebäude  des 
Institut  Pasteur  gibt  Ton  der  wirklichen  Ausdehnnng  der  Austall  keinen 
Begriff.  Man  mufi  hincintreten,  um  den  weiten,  durch  unzählige  Bauten 
besetaten  Hof  zur  Einaicbt  au  bekommen.  Hier  findet  man  Suliuogen 
fOr  Pferde.  KQbe  und  kleinere  Tiere,  Sektionsa&le,  Magazine,  Kahlongs- 
riume,  wo  serumtberapeutiacfaePripnrmte  uud  dergleichen  unbestimmt  lange 
Zeit  in  vollkommen  troikener  Atroospbire  aufbewabrt  werden  usw. 

Im  Hauptgebäude  sind  die  verschiedenen  FAboratorien:  für  Pbj> 
siologie,  phjaiologiacbe  Chemie,  Semmtherapie  und  Vakzinen,  medixtnische 
Analysen,  praktische  Arbeiten  der  Slodenlen,  landwirtschafUicbe  Bakterio* 
lofie  und  fOr  das  Studium  der  Girungsvorglnge.  lu  finsteren  Kammern, 
welche  aber  nach  Bedarf  elektrisch  erleuchten,  wachsen  bei  hoher  Tem- 
peratur in  Schrinken  aufgealellte  Kulturen.  Automatisch  verreiben  sich 
Mengen  vaktinaler  Pulpa.  Ampollea  ftülen  sich  momeotan  mit  dreifach 
fterUisierlM',  waaaerklaror,  zur  Probe  der  Ophthalmoreaktion  bestimmter 
Taberkulinlbsung  (Tuberculin-Test). 

Durch  hohe  Fenster  strOmt  Lieht.  Uoberall  berrsebt  eine  muster- 
bafl«  Ordnung  und  zugleich  eine  rege  Tätigkeit.  LiebeaswOrdig  und  ein- 
fach in  seinem  Benehmen,  Ut  Prof.  Calmette  immer  tum  Rate  bereit, 
und  man  TermiAt  bei  ihm  die  von  manchen  Zelebrititen  so  beliebte 
olynpiscbo  Hoheit 

ln  solchen  Verhältnissen  kann  man  wirklich  gut  und  angenehm 
arbeiton.  Dazu  ist  auch  das  Leben  io  Lille  ein  stillea  und  wenig  kost, 
spieliges. 

Als  Bakteriologe  ist  Prof.  Cslmette  schon  längst  bekannt.  Von 
seinen  frfihereo  Arbeiten  wollen  wir  die  Forsebuogen  Ober  das  Schlangen- 
gift erwäbnen.  welche  ihn  tor  Entdeckung  eicea  antitoxiichen  Serums 
gegen  den  BiA  dieser  BeptiJieo  brachten.  Aber  io  den  letcteu  Jahren 
wandte  sich  Prof.  Calmette  mit  Vorliebe  dem  Studium  der  Tuberkulose 
zu.  Io  gebahrt  das  Verdianst,  den  diagnoatiichen  Wert  der  Ophthalm<^ 
reeküon  auf  Tuberkulin  nach  erkaont  und  eine  eheoio  bequeme  wie  un- 
schädliche Methode  ihrer  klinischen  Anwendung  gsfundeo  tu  Ds- 

von  Ist  KboQ  in  der  medtziniscbeii  Presse  aller  Länder  genfigeod  be- 
richtet worden,  sodaA  ich  es  nicht  brauche,  suf  dieses  Tbems  hier  weiter 
eiozugebeu.  Bemerken  will  ich  nur,  dsA  soeben  eine,  unter  Leitung  Prof. 
Cslmettes,  von  L.  Petit  verfaAte  Inauguraldissertation  erschienen  ist 
(Le  disgoostic  de  Is  tuhercnlose  psr  rophthsimo-rdsetion; 
dtude  elioique  et  ezpdrimentsle.  Paris  1907  hei  Msssoo  St  Cie.L 
vrelche  die  gegenwärtige  I.jSge  der  betreffenden  Frage  erschöpfend  be- 
handelt und  such  die  Darstellung  dos  TubercoUa-Test  (glyzerinfreie  wässe- 
rige Losung  des  durch  Alkohol  gefäUleo  Tubericuilns)  genau  besebrtibt. 

Dis  Ophthslmoreiktion  ist  aber  nur  eine  Episode  ln  Calmettes 
ArbeltsQ  Qber  Tuberkulose,  welche  hauptsAohiieb  das  Studium  der  Ein- 
gangspforten dieser  Krankheit  in  den  Organiimna  und  das  Aufflnden 
eines  wirksamen  Verfahrens  antitoberkulBser  Vakaination  besweckeiL 

Es  liegt  mir  daran,  gerade  ron  diesen  vielversprecbooden  und  fOr 
die  Behandlung  TuberkulOesr  schon  jetst  weittragenden  Forschnngeo, 
Walehe  auf  ml^  süiea  tiefen  Eindruck  eine  Idee  so  geben. 

Wie  bekannt,  hat  man  ron  dar  alten  Meinung,  daA  man  sieh  mit 
Taberkuloes  gewOhnUch  durch  Ebatmen  von  Tuberkelbazillen  infiziert,  in 
der  letaieo  Zeit  Abstand  genommen.  Versage  zeigten  eben,  daA  es  nur 
schwierig  gelingt,  Tiere  suf  dieeem  Wege  in  infirioren,  daA  aber  im 
Gegenteil  nichta  leichter  ist  als  eb  Tier  durch  den  Verdauungskanal  re- 
spektive durch  Fattenng  mit  viruleuten  TuborkeibuilleD  aniusUckeo. 
Semersels  konnte  Celmette  die  leichte  Durchgängigkeit  der  Darnunnkoia 
ftr  Tnberkelbeiillein  ebenfalls  konststierea.  Bei  Ktlboni  oder  Knhea. 
welches  man  per  Sonde  oder  mit  der  Nahrang  Termisebt  virulent«  Tu- 
berketbeciUen  einvsrieibt,  dringen  leUtere  rasch  in  die  MeseoterialdrQsen 


ein.  die  daiiu  anscbwpUrn;  damuf  erKfaciucn  diese  Haiiltea  unter  dem 
viszeralen  PlvurabUtle  und  endlich  in  dem  perislreoUrem  Gewebe,  wobei 
aich  Tuberkeln  im  Lumen  der  KepillsrgefiAe  bilden.  Man  findet  nie  pri- 
märe Tuberkel  in  den  LungeoalToolen.  iDtraalreolare  und  intrabronchisle 
Tuberkeln  bilden  aicb  nur  sekundär  nach  Eröffnung  kästg  enUrtelor  uud 
erweichter  Herde. 

Diese  Ergebnisse  im  AoscbluA  an  die  bekauote  Tatsache,  daA  Rinder, 
insbesondere  junge  Tiere,  sieb  luAerst  leicht  durch  den  Darmksnal  mit 
Tuberkulose  infizieren,  erlauben  den  SchluA,  dsA  bet  der  natOrlichen  nicht 
experimeutoUen  Infektion  der  Verdauungskanal  die  Haupteingangspferle 
ffir  Tuberkulose  bildet. 

Danach  erscheint  es  sber  gerade  erstsaalich.  dsA  an  Tuberintlose. 
gegen  welche  in  den  ßsuernbofen  nichts  vorgeuommea  wird,  nicht  viel 
mehr  Rinder  zugrunde  geben. 

Tieiärtte  und  ZQchter  wissen  es  sber  gnt,  daß  viele  Kobe  und 
Kälber  von  der  Tuberiralose  vorseboot  bleiben,  trotzdem  sie  jahrelang  mit 
tuberkulösen  Tieren  in  Kontakt  gewesen.  Koch  Öfter  siebt  man.  daß 
Kobe,  welche  bei  der  ersten  Untersuchung  snf  Tuberkulin  reagierten,  bald 
nachher  keine  Reaktion  mehr  aufeaisen. 

Calmette  hat  nun  für  diesen  ansobeinend  paradoxen  Umstand 
eine  Erklärung  gefunden.  Er  stellte  fest,  dsA  nach  einmaliger  EiniQlirung 
io  den  Magen,  mit  der  Nahrung  vermengt,  einer  kleinen  Gabe  Rinder- 
tuberkelbazilleu,  alle  Versuchstiere  nach  4 Wochen  auf  Tuberkulin 
reagieren.  Wenn  man  sie  aber  nachträglich  jeden  Monat  auf  Tuberkulin 
prüft,  so  bOren  einige  von  ihnen  auf.  nach  VerfluA  von  3 bis  6 Monaten 
darauf  xu  reagieren.  Bei  denen  von  diesen  letstoren.  die  man  tötet,  um 
eie  der  Sektion  au  ontorwerfeo,  findet  man  keino  Andeutung  von  tuber- 
kulösen Läsionen,  und  di«  am  Leben  gelassenen  erkranken  nicht  mehr 
nach  Einfahrang  in  ihrem  Magen  virulenter  Tuberkelbazillen  io  Dosen, 
welche  sicberiieh  imstande  sind,  bei  anderen  Tieren  eine  Tuberkulose 
berroraarufen.  Folglich  aind  sie  von  der  erilen  Infektion  geheilt  und 
dabed  noch  gegen  die  Tuberkulose  vakainiert. 

Oänalieh  anders  ist  aber  das  Resultat  nach  Oftara  wiederholten 
EinfUhrungen  in  den  Magen  kleiner  Dosen  Timlenter  Toberkelbazillen. 
Die  so  behandelten  Tiers  bOren  niemals  auf  dem  Tuberkulin  gegenOber 
xu  reagieren,  und  die  Tuberkulose  nimmt  bei  ihnen  einen  letalen  Verlauf. 
Nach  mehrmsUgen  Infektionen,  welche  so  rasch  snfeinander  folgen,  daß 
ksine  Genesung,  keina  Immuniilerang  stattflndeo  kann,  werden  di«  Tiere 
anvermeidlieh  und  definitiv  tuberkulös. 

Rinder,  wie  fiberhsupt  alle  Säugetiere  und  such  der  Mensch,  be- 
sitzen eine  gewisse  Wideratlndigkeit  gegen  Tuberkoloee,  sber  nie  eine 
völlige  Immunität.  Dis  Gelsgeobsit  fOr  eine  tnbarkulOBe  Infektion  Ut 
for  sie  so  frequent,  daA  nur  wenig«  der  Gefahr  «ntgeben  können.  Die- 
jenigen von  ibnao.  welche  in  «in«m  b««ond«rs  stark  inflaiertem  Medium 
leben,  schlacken  oft  TnberkelbacUleo  nnd  werden  mehr  oder  weniger  frfih 
(uborkulOe.  Jede  neue  Infektion  eteigvrt  ihre  Empfänglichkeit  ffir  Tuber- 
kulose und  ihr«  Kntkrtflung.  Andere,  die  gewiß  eia«  kleine  Minorität 
bilden,  hsben  das  OlQck  jede  Infektion  tu  meiden.  Noch  andere,  nnd  es 
ist  wihrsehsinlicb  die  Mehrzahl,  maebtea  emmal  in  ihrer  Jagend  oder 
später  ein«  gutartig«  MeeenterialdrfiseBtaberknlos«  durch:  ai«  stad  durch- 
senebt,  vakziniert  gegen  Tuberkulas«  und  bleiben  gesund  inmiUen  kranker 
Tiere. 

Dis«  sind  die  Erfahrungstatsachen  und  die  Betrachtungen  von 
denen  nuigehend  Calmette  tu  seinem  Immunisierungsverfehren  gegen 
Tuberkulose  gelangt  ist.  Selbigea  besteht  ln  folgendem.  Dem  Tiere  wird 
per  Schlondsood«  (oder  einfach  mit  der  Nahrung)  0,10  Rindentoberkuloee- 
harillen  — deren  Viruleua  durch  Erwirmen  auf  70*’  C etwa«  abgeechwäcbt 
worden  ist  — in  feiner  Emulsion  ebgefQhrt  und  diese  Einverleibung 
nochmals  nach  6 Wochen  wiederholt  Ein  so  bebandeltns  Tier  hOrt  bald 
dem  Tuberkulin  gegenfiber  tu  reagieren  suf,  und  bleibt  aUdaiui  immun 
gegen  eine  nane  Einvedeibung  durch  den  Magen  von  Tuherkelbaiillen 
selbst  in  koUoasalen  Dosen  (z.  B.  1.80  in  Verlsnf  von  8 Monatsn  ge- 
geben). Wie  lange  dauert  diese  Immnnität?  DsrQber  kann  sieh  Cal- 
mette noch  nicht  hestimmt  aus^»recheo,  da  seine  diesbezodlichen  Ver- 
suche, die,  wie  leicht  cltttuseben.  geraume  Zeit  erhelKhen,  noch  fort- 
gesetzt werden-  Jedenfalls  ist  sie  keineswegs  eins  ephemtre,  denn  man 
bst  ihren  Bestand  schon  fOr  ein  ganxse  Jahr  verfolgeo  kOnoen- 

Diese  Porachongen  Calmettea  werfan  ein  licht  auf  die  Patho- 
logie der  Tuberkulose  nicht  nur  bei  Haren,  sondern  auch  beim  Menschen. 
Sie  erklären  erstens,  warum  die  Mgeechlosaanen*  Tuberkulosen  spontan 
ahheilen  kOnneo  und  eiee  Immunität  gegen  neue  Infektionen  verleiben, 
äie  belehren  uns  auch  Aber  den  entgegengeseulan  Vorgang  hei  «ofteneo* 
Tubeikulosoo,  insbesondere  der  Lungen,  wo  die  Kranken  mit  ihrem 
Sputum  unzählige  Bazillen  auswurfeu.  Kioige  von  diesen  haften  iiu 
RMheo  und  in  der  Mundhöhle,  werden  dann  mit  der  Nahrung  oder  mit 
dem  Speichel  geschluckt,  verursachen  Öfter«  ReiufektioDeo  durch  den 
Verdanangskanal  nnd  somit  neue  Tuberkelhilduogen.  die  man  is  ver- 
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FchiedoiHW  Suditia  ihr«r  Katwicklun|(  bei  SektioDen  phUüsUcher  l.iAkfaen 
üodeL  J«  Öfter  lolebe  Reiofektiotiea,  «Inoo  deito  m^hr  nechen  uod 
schweren  Veritef  nimxDt  die  Taberkdeee-  Un^kehrt  lieht  man  bei  eu- 
fhltig  infinerten  Petienteiu  bei  welchen  tubrrlcaleee  {.Asieoeo  rein  lokal, 
wenig  aaigedebnt  oder  •geechleeten"  bleiben  (Skrofuloee,  Lnpua,  IMeontit, 
manchmal  »ogar  Lungenkranke)  oft  eine,  wenn  auch  langtaue  Genesung 
eiutreteiL  Solche  bleiben  gesund,  selbst  wenn  sie  sich  neuen  Infektionen 
ausseUtan. 

Im  allgemeinen  scheint  aus  den  Versuchen  Calmettes  herror- 
sugehen«  daB  die  Oenesong  ron  Tuberkalose  und  die  durch  Durch* 
seucbnng  erworbene  ImmuniUt  gegen  diese  Krankheit  als  Regel  gelten 
können  in  FAUon  wo  ee  uicbt  au  kftsigeo  Umwandlungen  der  Tuberkel 
gekommen  ist.  Wenn  aber  kleige  Herde  sieh  Khon  gebildet  haben, 
können  sie  iwar  mehr  oder  weniger  lang  eingekapselt  blaihea,  bei  an* 
scheinendem  Woblbe&oden  ihrer  Triger,  aber  sie  Tertchwindea  nie.  Die 
in  ihnen  eingeschloMenan  BesUlen  bewahren  ihre  LebensAhigkeit,  wenn 
sie  auch  einstweilen  aufgehOri  haben,  sich  so  vermehren,  ond  sie  er- 
wachen leicht  bei  Ueberimpfiing  auf  andere  empfiogUcbe  OrgaaiimsA. 
Bei  TfUgcm  solcher  k&siger  L&sionen  tritt  nie  Durchseochung.  nie  Im- 
munitit  ein;  sie  bleiben  laAerst  empflndlicb  für  nene  Infektionen. 

Aus  sUedem  ergeben  sieh  fBr  die  Behandlung  Taberkuloser  inter- 
esaaete  und  wichtige  SehlBSM.  Eineneite  tritt  scl^  herror  die  gtns 
eotschiedeoo  Notwendigkeit,  an  Tuberkalose  Erkrankte  aufs  strsngite  tu 
isolieren  and  diee  nicht  nur  roo  Oesunden,  welche  sie  infizieren  kOnnlen, 
sonders  such  roo  anderen  Phthisikern,  um  säe  selbst  und  such  diese 
letztereu  von  gegenseitiger  Reinfektion  in  lehfltaen.  Die  leoliemng  eoll 
l>is  sur  Tollstlndigen  Heilang  fortgeeetat  werden.  AndererseiU  müssen 
slle  MaSnahmen  getroffen  werden,  um  die  Kranken  in  rerbuideni,  ihren 
Auiwurf  CU  schlucken.  W.  t.  Holetein. 

Mfinelmer  Bürteht. 

.Streit  suf  der  ganaeo  liaie“  stand  in  den  letateo  Wochen  auf 
dar  Fahne  der  MOaehner  Aerstaacbaft  als  Loenog.  QesMiadekraakan- 
kasse  — Magistrat  und  Aontaseha/i  helBt  das  eine  SchJachtfeld.  auf  dem 
noch  keine  Entacfaeiduog  gefallon  iat,  Abteilung  för  freie  Arrtwahl  — 
Hoflmajr  ist  der  aweite  Kaaopfplata.  auf  dem  die  Gegner  sich  wieder 
rereOhnteo.  Der  Klemkriag  tobt  in  den  eintoben  Vereiaen,  wo  msn  eich 
(Iber  neue  Sehieds-  und  Ehrengerichtsordnungen  streitat.  Eine  schwere 
Niederlage  bat  die  Aerstewelt  vor  den  offeDtlichen  Gerichten  erlitten,  wo 
ein  im  Aufträge  dea  irztlichen  Betirksvereins  gegen  den  GemsindebevoU- 
mkebtigten  Dr.  Qu  Id  de  angestrengter  BeleidigungsproxeB  mit  der  Klage- 
curftckciebuag  durch  di«  Intlicbeo  KUger  ondet«.  Der  ProzeB,  der  dia 
Folge  der  uUaam  bekannten  Affsire  Hotsler^Trumpp— Hecker  war, 
batte  daa  grOBta  Interesse  dsr  breiteslan  OeflenUichkelt  erregt  und  fBhri« 
io  »eiaem  ginnen  V’eriauf  oad  Ende  leider  nach  der  Öffentlichen  Meinung 
au  einem  wahren  Jena  für  die  Aont«. 

Sehr  erfreulich  ereebeint  ee,  daB  in  dieeer  Fblle  toq  Kriege-  und 
Htieitaackriehteu  die  Kunde  ton  dar  Orlndong  ei-jur  oenen  Oeeellschaft 
Pinta  ftadrn  kann,  die  ee  sieh  sur  Aufgabe  macht,  aeheu  dar  KnUagialiUt 
uod  latereeseerwiiekung  für  Üntliehe  8Uadasangelageohaitao  ror  allam 
unter  den  jfiDgereo  Kollegen  wissensehaftJiche  Beelrebungeo  zu  fordern 
uod  ihnen  dia  Möglichkeit  ungeoiertar  freier  Auaspracho  benebuDgeweiae 
Aofrugo  CU  geben.  „Mflnehaoer  Madizinisebe  GesellschsA*  niont  sich 
der  VareÜL,  in  dessaa  arater  wiseeaeehafUichen  Sitauog  am  13.  Dasember 
s.  & Frits  Loab  daa  Wort  ergriff  au  einem  Vortrug:  Beitrfge  lor  Ge- 
schichte dar  Oiganotberupie. 

Uehar  die  Behsudlung  dar  Hameralopio  mit  Lebersubataaa  ba- 
richtet  hl  der  Bori.  klin.  W'oeh.  1906,  Nr.  8,  eio  Assistanzant  der 
dcutach-ostafrikaoischaa  Scbatatroppo,  Fahr/.  Diesar  liefi,  angeregt 
durch  aina  Arbeit  von  Roncagliolo,  einen  echwinan  Fflhmr,  dar  na 
Hemmulopie  litt,  8 Tage  lang  9i60  g Bchaflebar  esaen  and  hatte  davon 
einen  gUbaendeo  Erfolg.  Dar  Vortragende  konnte  nun  an  der  Hand 
seiner  reichhaltigen  antiken  Araüichea  I.iteratur  naehweisea.  daB  diese 
von  Fahr/  als  neu  gebracht#  Qrganotharmpte  sich  nicht  allein  schon 
1674  io  der  Augenheilkunde  das  Arloenns.  sondern  sneh  schon  tm  Bach 
Tobias,  11.  Kipitd,  dsr  Bibel,  findet,  wo  Raphsel  am  Tigris  durch  Fisch- 
galle von  seiner  Aogeokrunkheit  geheilt  wird.  Aach  im  Papjnis  Ebers, 
zirka  IbOü  vor  Christus,  findet  sieh  schon  dia  Anpreisung  der  Riodsleber 
als  Augenmittal,  natflrlich  Milt  dann  auch  bei  Hippokrates  und  Celsus 
.de  imbecLUitata  oculorum"  nicht  dia  Angabe.  dsB  der  Leberssfl  von 
Ziaganbockleber  bei  Augenleiden  au  empfehlen  ist.  Dem  Redner  gslsag 
OS  so,  gUttzend  nacheuweisao,  dsB  dis  Orgaootharapie  schon  riala  Jsbr- 
tausende  alt  ist  Etaa  iuAerst  lebhafte  Diskusaioo  folgte  dem  mit  groBem 
Ucifall  aufgenommeni^n  Vortrag.  A.  Heogge  brachte  am  gleichen  Abend 
den  aweiten  V'ortrag  ,Zur  Oeechiebte  der  geburtsbilfUcheo  Operationeo". 
deeseo  Referat  iah  mir  fBr  den  nbehstan  Bericht  vorbahalta-  Das  groBs 


Interesse  und  die  ausgedehnte  Diskussion  seigte.  wie  gut  die  Thems- 
wahl  und  AusfQlirungen  auch  dieses  Redners  waren.  Jedeufalls  bat  sich 
die  .Maoeheoer  Medizinische  QeaeUschaft*  durch  diesen  ersten  vrissco- 
schafüioheo  Abend  sofs  beste  eingefObri.  Paul  LiBmantu 

KMner  Bericht 

Am  2.  Dezember  hielt  Herr  Matt 4 emen  V'ortrag  Ober  den  so- 
genannten ehronlichan  Bnekaakntarrfc  und  seine  Beiiehangen  tu  den 
Brkrankuogeo  der  Nasa  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Nachdem  er  die 
Sjnnptomo  desselben  eingehend  geschildert  bst  betont  Vortragender,  dsB 
die  Auiheilong  hlnflg  verhindert  werde  durch  Nichtbeachtung  der  Ur- 
sache; dieselbe  sei  vielfach  in  einer  koastitutioneUee  Erkrankung, 
Skrofulöse,  Tnherkulose  und  basondara  Gicht  u erblicken.  Ferner  mflsae 
anf  eventuell  vorhandene  ichldUche  Labenigewohnheitan,  Alkohol, 
Ranchen,  ROckrieht  genommen  werden.  In  dritter  Linie  sei  die  lokale 
Bshsndlung  nicht  au  vernschlAssigen.  Sehr  h&uflg  liege  Oberhaupt  keine 
Racbenerkraokusg.  sondern  eine  Erkraokuog  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
vor,  die  durch  das  Verachluckeu  des  Sekrete#  auch  Hagen-  and  Darm- 
erkraokuDgen  hervorrnfen  können.  Dia  hiermit  meist  verbundene  Hypo- 
trophie  der  Kasenmnscheln  stelle  eine  Abwehrbeweguog  des  Organismus 
vor;  der  Körper  suche  die  Abeondenmgsftiche  tu  vergrOBem,  nm  die 
durch  das  konstitutionelle  Leiden  hervorgerofeoen  krankbaftao  Stoffe 
besser  zu  elimlnieran.  Die  Beseitigung  der  H/potrophie  ohne  Bebaud- 
lung  dea  konstitutianelleo  Indens  sei  infolgedessen  meist  von  einem 
Rezidiv  gefolgt  Die  Schleünsbsonderung  io  der  Nsae  könne,  abgeaehea 
von  einem  koottitutionellen  Leiden,  durch  etnee  chronischen  Katarrh  be- 
dingt sahi  oder  durch  NebenhOhlenerkniokvng,  dia  sieh  durch  Oranulations- 
bildung  in  den  Ostien  dokamentiere. 

Darsufhin  sprach  Herr  Auerbach  zur  Klinik  and  Thernplo  der 
Gnlleasdalnkmakbeltan.  Der  Vortragende  gebt  aus  von  den  Dann- 
blntuDgeo,  die  ihre  Ursache  haben  können  in  einer  hlmoirhagischen 
Diatheae  oder  lo  PforUdeithrombosa  oder  in  uUsrOMO  Proseasen,  btufig 
bedingt  durch  Perforation  eines  Steines  von  der  Oallenblsee  ln  den 
Dann  respektive  vom  Choledocbus  in  den  Darm.  Der  Vortragende 
glenbt  dal  dieee  Perforationen  vom  Choledocbus  otch  dom  Dann  tu 
öfter  vortommen  als  allgemeia  angenommeo.  und  dsB  Sterns,  die  mehr 
als  erbsengroS  wlren.  ohne  Perforation  nicht  vom  Cholodochos  in  den 
Darm  wandere  können.  Er  erwihnt  einen  dietbezOglichen  Fall,  bei  dem 
er  bei  swei  verschiedenen  Attacken  akuter  CholetjrstiUs  sebwera  Dtrm- 
bintang  beobaefatat  hat.  Bei  der  dritten  Attacke  erfolgte  der  Abgang 
eines  erhsengroBen  Steines,  gefolgt  von  voUstOndiger  Heilnng.  Diese 
Wirkung  trat  ein  nach  Dar^ehung  von  grOBeren  Dosen  von  Kalomel, 
dessen  Wirksamkeit  er  such  in  ander«(i  Pillen  beobachtet  zu  hzhen 
gluubi.  Dia  PrognoM  das  Choledochasvsracblusseu  glaubt  Redner,  frJls 
keine  KoopHkationea  eintraUn,  als  günstig  bexeiehnra  z«  mOseea:  eia 
Abwirteo  bis  tu  8 Monaten  sei  unter  eolchen  Umstloden  geeiattat  Da 
ein  voUstindiger  VertchluB  bei  Choledoehusstein  nicht  eint  rate.  kOnne 
man  meist  Urobilin  im  Stuhlgang  naehweisen;  indeeaen  konnte  Vor- 
tragender such  in  ebem  Falle  von  monatelang  beeteheodem  Octeruz,  ho- 
dingt  dttreb  Karzinom,  UrebUb  im  Stuhlgang  naehweizen. 

ln  der  StzdiveronlnetensitzaDg  zm  13.  Dezember  1907  wurde  die 
Errtchtaag  etner  sahsirztlleken  Klinik  fBr  die  Stadt  Kob  zom 
1.  April  1906  besehloeeen  Herr  Beigeordneter  Dr.  med.  Krzotwig 
wie#  bei  der  Begrfindong  daranf  hin.  dafi  die  Bedentnng  der  Zahn* 
erkraakungen  ln  bezog  auf  den  OecundheitazDstand  dee  ganzen  Körpers 
violfacb  unterachitzt  werde.  Ee  habe  sich  durch  zahoIrstUehe  Unter- 
snebongeo  in  den  Schulen  ergeben,  dafi  70 — 90  % der  Schulkinder  sahn* 
krank  eeten,  uod  es  habe  eich  ferner  gezeigt,  daB  beim  Militär  nur 
höchstens  fi*/o  gesunde  Zähne  Torhsnden  seien.  Es  sei  festgesullt,  dsfi 
die  Erkrankungen  der  Zähne  hieflg  die  Unache  seien  von  Magen-  und 
DarmetOrungen,  dal  dse  entzündete  Zshnfleisch  die  Aufnshae  von  In- 
foktionskrankhelten  arleicbtere.  desbslb  sei  ee  sn  der  Zeit«  die  Zahn» 
erkrankungen.  dieee  bedeutende  Volkskrankheit,  planmiflig  zu  bekämpfen, 
und  zwar  derch  eine  zshntriilicbe  Klmik.  wie  sie  StraBburg  und  Dresden 
schon  als  gute  Vorbilder  beelBen.  Die  Zaboklinik  solle  b nnmiUelharer 
Nähe  des  itädtiachen  Bürgerhoapitait  ihr  Heim  hshen.  Ba  sollen  ein- 
gerichtet werden  swei  Wartazuuner,  eia  Direktarzimmer,  drei  kleinere 
Operationazimmer,  ein  STülzunmar  und  ab  Arbeitssimmsr.  Die  Oeräamig* 
keit  der  Anstalt  bärge  dafür,  dafi  eia  für  jetzt  und  länger  voUitlndig 
zosndcheo  wird.  Aoeh  die  Hospital-  und  Armeoknnken  sollen  dort 
nahen  don  Schnlkbdern  behandelt  werdan.  Db  Kosten  seien  ziemlich 
bedautend;  sie  betrügen  für  bzuliebs  Aendsnmgen  Mk.  7600,—,  für 
Hobiliea  Mk.  8600,—,  für  Besebzffong  dar  Instrumenta  Mk.  19000. — , 
zosamen  Hk.  92  200, — . Die  jährlichen  Unterhaltuegckoeten  betragen 

M.  16,600  als  ZubuBa  dar  Stadt.  Weeanilicha  Einnahmen  «Ordea  nicht 
za  erwarten  *eb.  Dia  Untaraaebueg  und  die  AnewaU  dar  Kinder  solle 
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durca  die  SchoUmo  eifolcecL,  die  Beh&ndliuif;  ia  der  Klinik  mOgiicbii 
unter  BernckslcbUgimg  der  ScbnleUuMlou.  QrOAere  Arbeiten,  wie  die 
b'ollang  Ton  Zlhoeo,  die  lingere  Zeit  io  Anspruch  nehmea,  eollea  nach 
vkhread  der  Scbulstuaden  Torgenommen  werden  kOaoeiL  Die  Qmtue 
zwischen  bemittelten  und  nabemittelteo  Kindom  soUe  tunichst  nicht 
»i-barf  gezogen  worden.  Auch  wohlhebende  Kinder  eoUen  ontereucht  und 
bei  grbCeren  Eingriffen  hieiigen  Zahnirxten  Qberwiesea  werden. 

Del  ferneren  wurde  in  dieeer  SledtTerQrdoetoosiuuog  beechloeeee, 
oinon  Prenekter  ftr  die  fthdtleekM  Kreakeaenftnlten  uunetellen, 
and  (wer  eeit  Raekiiebi  eaf  dee  Anwichien  der  petbolofiscben  Arbeiten 
in  den  Terecbiedenen  Krankeonneteltee,  in  dMwa  BowUtigung  ein  Pelbo- 
loge  nicht  mehr  iinsUnde  uL 

Loodoser  Bbiielit 

- - fForteitroee  us  Nr.  40,  1907.) 

Der  Natten  dee  Dentseben  Hoepitels  wurde  lo  schnell  and  tllgernnn 
enerkuint,  and  ee  wurde  in  eo  umfisngreicber  Weise  in  Anspracb  genommen, 
defi  es  in  kuner  Zeit  engvbracbt  erschien,  daseelbe  sa  Torgrofiem  und 
seine  Einricbtang  kooplrtter  so  gestjJten.  Des  Komitee  beschloft  dmher 
im  Jshre  1B60,  einen  Fonds  zur  Öffentlichen  Sunmlnng  ron  Geldern  sn 
errichten,  und  eit  diese  Summe  tu/  dOO  000  Uk.  engsweehsen  wer,  wurde 
in  Jehre  18dS  in  dem  grofiea  Gerten  des  eiten  Hoepitels  die  Errichtung 
eine«  neneo  Gebtndee  In  AngriB  genommen.  Nech  den  PUneo  and  nater 
der  anmittelberen  Anfiucht  too  Profeeior  Doneldson  and  norm  £.  A. 
Grnning  euifefOhri,  wurde  des  oeoe  Oebdude  em  15.  Oktober  dos  fol« 
gendao  Jebree  too  seiner  KOnigUebea  Hoheit  dem  Hersog  von  Cembridge 
en  demselben  Tege,  in  welchem  er  tot  19  Jahren  des  eite  Ho^Ul  er- 
öffnet beUe,  mir  Anfoehme  der  Krenken  der  Oeffeaüiehkeit  fibergebea. 

Des  neue  Boepitel  wer  fOr  100  Betten  eingerichtet,  doch  worden 
deTon  tnnicktt  nur  75  in  Aoiprucb  genommen.  Es  bestend  eus  7 go- 
rftnrnigeo.  luftigen  Krenkens&loiu  einer  Kirche.  PoUkUnik,  Apotheke  und 
einem  ehenfells  TorgrOfierten  Seoatorium  sur  Aafoabme  solcher  rekon- 
veleszierender  Krenkon,  welche  nicht  mehr  eine  Uglkbo  Visite  dee  bs> 
«uchendcn  Arxtes  bedurfteo.  Des  eite  Hoepitnl  wurde  im  Jehre  1B65 
niedergerinaeo  und  der  eo  eoUUndene  freie  Rnom  teüi  in  eine  neue  des 
Kospitiü  bedienende  Strefte,  teils  in  GerUtogelinde  umgwwandelt.  Die 
Oesemikoeten  dee  neuea  Hoepitels  betragen  MOOO  £ (400  000  Mk.).  De 
ee  (wie  fiberdies  eile  Hospittler  Englends)  rom  Slaete  keine  peknmiro 
ünterstQttung  erhalt,  eo  muOte  obige  grofi«  Summe  eus  freiwilligen 
Beitrifen  ‘‘foluntarj  contrlbatioAs“  gesemmelt  werden,  und  e«  iet  deher 
eicht  Terwunderli^,  deA  ee  dem  Komitee  erst  im  Jehre  1669  geleng,  die 
Schuld  endflUtig  en  tilgen.  Deß  ee  nur  5 Jehre  denn  gebmaeht  bet,  ist 
im  Oegeotoil  ein  recht  eafricbliger  and  eaerfcennensweitar  Bewein  dee 
Petriotlsmon  und  der  NebenKebe  der  im  Aaelende  wohnenden  Deottobeo 
uud  nach  der  Aoerkeonimg,  welche  ihre  Bevtrebangen  bei  ihren  eagliseben 
Nechbem  gefunden  beben.  Durch  dem  Hoepitnl  flberw(e«ene  Nechleeeen- 
Mheften  und  banender«  durch  die  toBertt  freigebig«  Stiftung  too  10  000  £ 
(900000  Mk.)  Ton  Barm  Beron  Friedrich  too  Diergeidt  in  Bonn  wurde 
eo  dem  Komitee  ennOglieht,  einen  dnueradea  Fonds  tu  grifaiden.  deenen 
Zinsea  wescntUcb  desu  beitragen,  die  elljlbrlich  sieh  TergrOfiemden  Be- 
triebskosten tu  Terringera. 

Im  Jehre  1879  worden  weitere  VergrOflerangcn  and  Vcftnderungen 
dee  Hoepeule  Torgenemmen.  Die  Verweltnng  der  „Qennnn  Lnthemn 
CborA'*.  gooennt  die  „Bemburger  Kirche**,  deren  Gebäude  Ton  der  neuen 
Metropolitan  Distriet  Reilwi^  Compeoj  der  ..anterirdisehen  Eieenbehn** 
I.<oado!ia  in  Anspruch  geoommon  worden  wer.  btota  eine  neue  Kirche  enf 
etnem  eo  dee  Hospital  eogreniondeo  Stück  Lend  und  stellte  dioeelbe  in 
Uebenswürdigster  Weise  den  Petienten  in  perpetaum  inr  VerHlguag.  Die 
enf  diene  Welse  eothehrtich  gewordene  kleine  Kirche  des  Hospitals  wurde 
in  oineo  Knokeoseel  für  Kinder  amgewendelt  und  somit  einem  dringenden 
BedÜrtais  ehgeholfeo.  Der  SenI  für  Unglickefülle  wurde  TorgrOffert  aed 
die  PeUkhmk  ia  ein  nenei  gerihiaigM  ood  eigene  Ar  djeeeu  Zweck  eni- 
gefttartee  Gebinde  Ttrlegt, 

Im  Jehre  1688  wurde  dem  Hospital  eia  neuen  „CoDTsIcecent  home*' 
binsogefDgi,  in  welchem  17  Patienten  Aufnehme  finden  kOoneo.  Von 
weiteren  Verindeningea  eeii  1697  sind  noch  lu  erwlhneu:  Redreinege 
du«  ^Huna  Oehiadee  mit  Einrkhtaiig  Toa  Heifiwesserlaiiung,  Beu  eine# 
neuen  grofico  Opemtlonsniiloe  und  swei  kleinerer  eie  KooeulteUonsnaine 
fBr  ««ebUehe  und  mianliehe  Petieniecu  Elektriecbe  LicbUaUg«  1902. 

Die  Sohweetom  de«  Hoepitale  kernen  vrspmngUch  Ton  dem  Die- 
kcroiwenhens  so  Demstedt,  dem  eogenennten  Elieebeihstift,  doch  seit 
1664  Ton  der  „Serepte**  so  Bielefeld.  Eine  Scher  tod  20  Schwestern 
Tinter  einer  Oberschwester  und  5 Kmekenwirler  stellen  die  medirinieche 
Bedienung  doe  Hoepitels  der.  Du  trstlicbe  Kollegium  butefat  ens 
3 Chirurgon,  Herren  Dr.  Michele,  tum  Busch  ued  Mr.  Jeekine, 
3 inneren  Ifeditiaern  Dr.  Weber,  Fürth  und  2 Ophthalmologen  Dr. 
Grnbor  and  Dr.  Merkue. 


Du  Uorpiul  eoUUÜt  130  Betten,  und  tirke  1900  PeUeoUo  werden 
wihrend  des  Jehru  ia  demselben  behandelt.  In  der  Poliklinik  wurden 
im  letataa  Jehre  27  072  Petienten  beheodelt. 

Eine  besonder«  Eigenseheft  des  Hoepitals.  welche  ee  Tor  eilen 
enderen  Hospitülera  Londons  easxeicbnot.  besteht  denn,  daß  die 
Heusirtte,  Ton  denen  4 reichliche  Besebiftigung  finden,  enmahmswetse 
Stale  Deutsche  sind.  Durch  eine  besondere  Bestimmung,  welche  wir  dem 
Herzog  too  Cembridge  tu  rerdonken  heben,  wird  du  deutache  SUetl- 
eiemen,  soweit  es  sieh  um  die  Briiendluag  Toa  FMlen  enf  dem  dem 
Oeraen  Hospital  gehörigen  Boden  beadeli,  Tom  engltschen  Staeta  eis 
ToUgflltig  eoerkannt,  wihrend  die«  oetarfeaikl  im  flbrigeo  Boglend  nicht 
der  Fell  ist 

Du  Hospital,  welchu  stets  bestrebt  ist,  euf  der  Hohe  des  modernen 
medisiniechen  Wtsuns  tu  sein,  besbsiebtigt,  demnftebst  seine  pethologische 
Abteilung  su  erweitern  und  eia  pathologiKhei  Institut  tu  ^oden.  Ein 
beeonderer  Pathologe  soll  emnnnt  werden  und  ihm  die  T>eitung  and  Bin* 
riefataag  desselben  übergeben  worden. 

Von  dem  Werte,  welches  du  Hospilel  in  der  medtiinischen  Welt 
becitat,  abgesehen,  ist  m ein  luOerst  wichtiger  Faktor  in  dem  Leben  der 
nach  hier  flbergesiodeltan  ermeo  Deutacbeo.  und  sein  Nutten  eia  nabe- 
streitber  wichtiger.  Die  Deatecbe  Kolonie  Londons  tot  ihr  Beitas,  das- 
selbe to  ootarstfltsen  und  tu  fOrdeni,  eher  Uottdem  würde  eine  Tom 
Veterlende  kommende  Hülfe  sehr  willkommen  sein,  und  soQta  irgend  einer 
odw  mehrer«  d«r  deutschen  OroOkeufleuta,  welche  mit  dem  Aaslsnde  ln 
Verkehr  stehen,  ihrer  Brüder  im  Ausleoda  godonkeo,  so  würde  ihre  Hülfe 
mit  groBem  and  aufrichtigem  Denke  Tom  Sekretir  doe  Hospitals,  Mr. 
Cochreno,  Germeo  Hospital,  Deleton,  London,  engeuommeD  werden. 

D.  O'C.  Fioigan. 

TerMmmlaBg  deo  Bondes  DootMher*  Nghruftgimittel* 
CkbriktaUn  and  'Hiadlor. 

Am  10.  Dezember  fand  eine  Vereemmlang  dee  Bund«s  Dentseher 
Nehrangemittelfebrikenten  und  -Hindler  unter  dem  Voreiti  von 
R.  Ktjser  in  Berlin  statt,  deren  ErgebniiM  noch  für  Irzüiche 
Kreiu  ein  groAu  Internsu  heben,  ln  der  V'orummlung  werde  Ten  dem 
Obersuistar  der  Flmecherinaong  du  BorsAveTerbot  für  Fleisch  enf  du 
befUgsta  beklmpft.  Es  wurde  betont,  dell  uU  dam  Verbot,  Borslun' 
dem  Fleisch  tutusetzen,  di«  Zahl  der  Fleisch-  und  ineboeonder«  der 
Wurstrorgi/taogoo  BugononuuMi  hiUe-  Wihrend  die  BorUnre  die  Ent- 
wicklung der  Krankheitserreger  und  eomit  die  Oiflbtlduiig  hindere,  sei 
noomchr  eoch  Ar  die  WnrstTergiftaag.  bei  der  es  nkhl  en  etnar  ioAer- 
lich  orkennbaran  Vectaderung  des  Heterisls  komme,  Tor  «nd  Tür  ge- 
Ofhet,  Du  KlltaTerCehren,  du  en  Stalle  des  Borslomueetces  getreten 
eei,  wurde  durchweg  als  absolut  onzuUnglich  lungestallt.  Du  Gleiche 
beheoptatan  die  Fruchtesfthtadler  für  die  Seltt/lslure,  Sie  ioieo  darch 
die  Duicherheit  der  Recbleprechnng.  welche  bald  einen  Hindler  wegen 
Zuutau  Ton  Selisyleiar«  tu  Fruchtelften  T«mrteile,  bald  ihn  freispreche, 
in  niaer  Obleo  Sitnntioo,  dar  nur  ein  Ende  geouaht  werden  könne  de- 
dorek,  del  entweder  die  SeJitjlslnr«  in  Ideiona  Geben  eie  Znaetn  n den 
Fntehtalftea  freigegeben  oder  generell  Terbotan  werde.  Im  letaleren 
Felle  erkJIrtan  die  meBgebendstao  Febrikentao,  ihrau  Betrieb  ichlioBon 
sa  müsnen,  weil  ee  ihuen  nnmflgUeh  ui,  ohne  ZodUe  FnicbUifle  tu 
konserrieren.  In  einer  Vorrersemmlung  hetto  die  Freie  Vereinigang  der 
Dcatschea  NehraogemiUelchecniker  Torgneehlegeo , der  Regiening  fol- 
genden Seit  zur  Annehae  tu  unterbreiten:  .Der  Zneeti  toq  Koo- 
earrierungsmittala  ist  nur  insoweit  geeleUet,  eis  ihre  Geenndbeiteecbld- 
lidüceit  selbst  bei  deaamdoni  QenoB  feeistahi.  D«r  Zosets  ist  in  jedem 
Felle  oeeh  Art  and  Torheadenu  Meng«  denlHch  tu  deklarieren*. 
Wie  berichtet  wurde,  hatte  men  lieh  in  dieeer  Konferens  auf  den  Stand- 
punkt geeteUt,  daß  die  Frage  der  ZnAtxe  ta  den  NehrangsmiUeln  und 
GeoufimiUelo  nonmehr  eine  rein  Iratliche  eei.  Diu  eowoU  wie  heftige 
Angriffe,  welche  aas  der  Mitte  der  Venemmlnng  ^g«a  die  wiueascheft- 
ecbefUielta  Deputation  erhoben  wurden,  Tereoleßten  den  Untarteichnetan, 
folgendu  eutufllhren:  .Der  VorecUsc  der  Konfermi  der  Deotaekea 
M Tom  IrzlUchen  Standpnnkt  ans  nicht  sn 
empfehlen.  Die  Aenehme  würde  wr  Folge  heben,  deß  jeder  Zoeeta  tu 
den  Nehningsmitteln  ond  Genoßorittafai  Terbotan  würde,  de  ee  bei  der 
Erkllrung,  ob  eine  Substanz  unscbldUch  ui,  snf  die  Umstlnde  ankomme, 
denn  jeder  chemieehe  Körper,  euch  der  hermloiuta,  kOane  bei  einzelnen 
Menicbea  scbldUch  wlriten.  So  sei  du  allgemein  Ar  unschldUch  gehaltene 
Kocheeli  ia  den  leltlea  Jahren  als  ein  Gift  für  Nioreokruk«  und  Bert- 
orksnat  wordea.  De  wir  gehört  beben,  deß  die  Industrie  ohne 
Zunktne  nicht  erbeitan  kean,  endereneiu  euch  ohne  Zeoltae  tob  Kun- 
eerrierungeatoffeo  die  BUdang  Ton  Glrung«-  and  Plainiegiftao  gefordert 
würde,  iO  soll  man  von  deo  Zti^lUca  folgendes  Torfangeo;  1.  tHC 
eie  mit  Sichnrhait  Oünaag  und  Flulati  rorhiudem,  denn  die  baktarieile 
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Z4im«Umi4;.  Erg(>)ini»«r  wir  sidit  kontrollicroD  kODOca.  bei  der 

h»l<{  die  boftigrten  Gifte,  btld  cor  unichidlicho  SabetaozcD  ^bildet 
«ürdcn,  Ml  roi>br  zu  rarcbteo  als  ein  cbemiscber  Zasztz  za  einem 
N»hrua|;BmitteL  12.  Oie  ZuslUe  mQiieo  deklariert  werden.  Ge- 
sebebe  dies,  so  braachc  ja  niemand,  dem  dieser  ZusaU  nicht  gefalle,  dies 
Nabrvngsmiltel  zu  kaufen.  loslnsandere  die  Aej^te  seien  daun  in  der 
La^e,  je  nach  den  UmsUnden  eia  Kahrun^*  und  GeoufimittrI  zu  ge- 
statten ri^pbktive  zu  verbieten.  Oie  ZuaJltzr  dftrflen  allerdtaga  niemals 
eine  KonzeDtration  OliorachreiUm,  vclchn  das  Minimum  dessen  dnrstelle, 
was  sur  VerbQtaog  von  Fttulaia  und  G&rung  notwendig  ist.  Oie«e 
Grtmzo  ist  durch  das  dentacbe  Nahrungsmittclhuch  von  1905.  S.  112>113, 
festgesetzt;  für  schweflige  Sture  0,125«/^  fOr  Borstar«  0.500^/e,  fflr 
Borax  O.TTO^.u,  Hlr  Salizylsture  0.050%.  Die  Prozentaahlen  vrwstehen 
sich  als  Gebalt  der  zum  Genufi  bestiimnten  Teile  der  Dauerware.  Unter- 
zeichneter glaubt,  dafi  in  dieaer  Konzentration  dt«  Zusätze  tm  allgemeinen 
keinen  Schaden  anriebten  werden.  Dies«  Konzentration  mnft  ebenfalls 
deklariert  werden.  Mehr  kann  nicht  verlangt  wenlen,  denn  auch  nicht 
alle  Nafanrngamittel  werden  von  allen  I.<>uten  vertragen.  Es  kann  aber 
hei  so  fundamentalen  volkswirtschaftlichen  Fragen  nur  di«  RQcksicht  auf 
die  Allgemeinheit,  nicht  aber  die  auf  den  einzelnen  mahgebond  a«in. 
Daß  die  Gerichte  wiederholt  gegen  Gutachten  der  wissenschafüichcn 
Depufntioo  sich  entschieden  httten.  spräche  nicht  etwa  gegen  die  wlssrn* 
scbafllicbe  Deputation,  welche  auf  das  gewisaenhaftest#  das  ihr  vorgelegte 
Material  prQfe.  Ihre  Beschlösse  können  Oberhaupt  nur  im  allgemoiDen 
di«  Schldlichkeit  einer  Substanz  beurteilen,  nicht  aber  in  jedem  kon- 
kreten Falle.  Daiier  kOnn«  sehr  wohl  das  Gericht  in  dem  einen  oder 
anderen  Falle  ein  auderes  Qutachlon  als  zutrelTeDdor  unterstellen  als  daa 
der  wissrnschaftlichen  Deputation.“ 

Es  wurde  schließlich  beschlossen,  der  Regtemng  voraa- 
ichlagen.  den  Festsetzungen  des  Deatseben  Kahrungsmltlelbucbei  von 

1905  hinzazufagen: 

1.  Der  Zusatz  von  Koafervieruogaaittela  tu  Kabrunga- 
mitteln  ist  zu  kennzeichnen  (zu  deklarieren),  ausgenommen 
von  der  Keonteiohnangspfliebt  sind  Zusätze  von  Kochsata, 
Zucker,  Essig. 

2.  Zugosetate  und  gekennzeichnete  Kooaervierungs- 
mittol  mOssen  ihrer  chemischen  Zusammeoaettong  ent- 
apreebeod  bezeichnet  werden.  Pbantaaieoamen  sind  für  die 
Kennzeichnung  unzolissig,  wenn  nicht  gleichzeitig  ihre 
chemische  Zusammensetinng  angegeben  ist. 

3.  Als  Höchstgrenze  fOr  Ameisenstars  sind  0,16,  fhr 
ßtnzoeslore  0.06*e  anzuseben. 

Unterzeichneter  kann  vom  ärztlichen  Standpunkt  diese  Beschlösse 
dnrehaus  billigecu  Ferdinand  Blumeothal  (Berlin). 

Kleine  MittoUungen. 

Der  26.  Kongreß  fOr  innere  Medizin  findet  vom  6.  bis  9.  April 

1906  in  Wien  statt.  Das  Präsidiam  Qbenummt  Herr  v.  MQller  (Mon- 
den). Folgendes  Tbecaa  soll  zur  Verhandlung  kommen;  Au  enAen 
Sitiongitage:  Montag,  den  6.  April  1906:  Die  Betiehongen  dar  watblieheo 
GeschlechtMrgaoe  zu  inneren  ErkrankongecL  1.  Referat:  Herr  ▼.  Rost- 
horu  (Floidelberg}.  2.  Referat:  Herr  Leobartz  iHamborg).  Am  dHtten 
SiUuDgstage:  Mittwoch,  den  8.  April  1906:  Ueber  die  neueren  klinischen 
ünienuchungsmelhoden  der  Darmrunktionen  und  ihr«  Ergebnisse.  Vor- 
trag von  Herrn  Adolf  Schmidt  (Halle).  Folgende  Vortrige  sind  bereits 
ani^meldet;  Herr  Noisaer  (Brealao}:  Der  geceowirtige  Stand  der  Patho- 
logie nnd  Therapie  der  Syphilis.  Herr  Pischler  (Heidelberg);  Ueber  ex- 
perimentall erxaogte  Lebersirrhoee  nnd  einige  Beobsebtoagen  daheL  Herr 
Augnsi  Horner  (Wien);  Nephritis  und  Blutdruck.  Herr  Uorawttz 
(Heidelberg):  Ueber  Blutmenge  und  Blatvert«-itung  bei  Anämie.  Herr 
Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Drüsenfieber.  Herr  Achwenckenbeeber 
(Heidelberg):  Die  endgültige  Beseitigung  des  Begriffes:  Perapintio  insen- 
aibilis.  Amaeldungen  von  Vorträ^o  sind  bia  zum  1.  Februar  1906  zu 
richten  an  Geheimmt  Dr.  Emil  Pfeiffer.  W'ietbaden.  ParkstraOe  lU. 
Anmeldungen  von  Vorträgen  nach  dem  1.  Pebrnar  1906  und  loicbc  mit 
•lliema  Torbehalten“  küiuien  nicht  berücksichtigt  werden.  Mit  dem  Kon- 
greß ist  eine  Ausstellung  von  Präparaten,  Apparaten  und  Instrumeulen, 
soweit  sie  für  die  innere  Medizin  von  Interesse  sind,  verbunden.  Anmel- 
dungen tor  Äusitellung  sind  zu  richten  an  Herrn  Professor  Dr.  Her- 
mann Schlesinger,  WGeo  1,  Ebendorferstraße  10. 


Ein  Ambnlatorium  für  Spraebatörongen  ist  nach  einer  Mit- 
teilung der  Zeitschrift  für  ärztliche  Fortbildung  aoit  kurzem  im  DerUuer 
otikliniflchen  üniveraitAtainstitut  für  innere  Mrdirio  eingerichtet  worden. 
>amit  ist  vom  preuBisebea  Unterrichtaministrrium  zum  ersten  Mal  in 
einer  UoiversiUttsanatalt  eine  Einrichtung  gesehairt'n,  wi>lcbe  zugleich  als 
ßvliandlnngs-  und  Lehrstittt«  auf  dem  Gebiete  der  Sprachstüningon  dienen 
soiL  UebM  die  große  Verbreitung  dieser  Storungen  und  ihre  soziale 
HtideuUmg  macht  der  Leiter  des  Ambulatoriums  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Gott- 
mann  in  einem  von  der  gennnnteo  Zeitschrift  publizierten  Aufsatz  fol- 
gende intereaaaota  Angaben:  Unter  der  Schuljugend  Deutschlands  gibt  es 
wenigstens  1 % Stotterer,  das  beißt  es  befioden  sich  in  den  deuuehen 


j Schulen  nicht  weniger  als  100  000  stotternde  Kinder  im  Alter  vom  6.  bU 
tum  14.  Jalirv.  Unter  tlinzurechnuog  der  anderen  Sprachstürtragen 
(Hiauimeln.  Lispeln.  NäMtln  usw.)  muß  man  zirka  2flOOOO  sprarbgestOrt« 
Schulkinder  annrlitneo.  Bel  dem  Heere  werden  alljährlich  zirka  1000 
Munn  wegen  Siottem»  nicht  eingestellt.  Gulzmaun  betont  mit  Recht, 
daß  die  (ileichgQliigkeit  von  Rltem  und  Erziehern  gegen  Snrachsthruugcfi 
aufbüren  niaase,  da  die  Berufswahl  der  »prachgeatürten  Kinder  sowohl 
durch  das  Sprachübel  selbst,  wie  durch  die  hierauf  beruhende  minder- 
wertige Schulsusbildnng  erheblich  erschwert  wird.  [>as  Ambulatoriutn 
dirmt  in  gleicher  Weise  der  Behandlung  von  Spraebstorungeo,  wie  der 
Ausbildung  und  dem  Unterricht«  von  Studieroodeu  und  Aerzten. 

ln  Prof.  Rudolf  Denhardts  bekannter  BpracbheUaostalt  in 
Eisenach,  die  durch  die  alljährliche  Veranataltung  von  Wioterkiirsen 
auch  zu  Berlin  dauernde  Beziehungen  gewonnen  bat.  ist  der  praktische 
Arxt  Dr.  med.  Theodor  Hoepfner  als  Hitleiter  eingetreten.  Die  auf- 
Steigendo  Eatwirkliing  der  Anstalt  iDKhl«  diese  Erweiterung  notwendig. 
Dr.  Hoepfner  litt  früher  selbst  am  Stottern  und  ist  seiner  Zeit  in  der 
Prof.  Rudolf  Denhardtechon  Anstalt  geheilt  worden.  Damit  ist  die 
Haitptbedingung  erfüllt,  di«  man  an  einen  Lehrer  für  Stotterer  stellen 
muß.  daß  er  nämlich  selbst  an  diesem  Uebel  gelitten  haL  Daneben  bleibt 
die  in  jabrzehntelaiiger  Tätigkeit  gerammelte  Erfahrung  des  Begründers 
und  Besitzen  der  Anstalt  in  altgewohnter  Weise  erhalten. 

Kommers  für  Robert  Koch.  Für  den  Monat  Januar  plant  die 
Groß'Bertiner  Aerztoschaft  eine  Ehmng  von  Robert  Koch  durch 
VenujstaHung  eines  Kommerses.  Seine  Rückkehr  ans  Afrika,  seine 
dorligtut  erfolgrriehen  Foptrhungen  and  die  ihm  zutHI  g**wordenen  iufierMi 
Anerkennungen  haben  in  der  Arrztesebaft  freadigen  Widerhall  gefunden, 
und  ea  kann  schon  jetzt  mit  Sicherheit  eine  allgemeine  Beteiligung  an 
dem  Kommers  vorausgesehen  werden.  Ein  große«  Komitee,  dem  zahl- 
reiche Aerztüw  darunter  Vertreter  der  verarhiedenstea  wiaaenscbaftlichoo, 
wirUchaftlicben  und  kollegialen  Aerztevereine.  angehOren,  und  daa  auch 
hervorragende  Namon  aus  dem  Kreise  der  Militärärzte  enthält,  wird  dem- 
nächst mit  einem  Aufruf  an  die  Oeffenüichkeit  treten.  Für  die  Damen 
werden  Plätze  reserviert  werden.  Vorausbestellongen  and  ander«  Zu- 
scbriflen  sind  an  die  Oi'scbAfustelte  de«  Pünfzebner-Aussebusses  der 
Orofi  Berliner  Aerzteiehafl,  Rurfürstendemm  45,  zu  richten. 


Professor  Dr.  Lasaar  (Uculmj,  einer  der  hecrorrmgendatan  Der- 
matologen Deutscblanda.  ist  infolge  eines  Unfalls,  den  ar  vor  1 Vs  Wochen 
erlitten  hat,  gestorben.  Lassar  hat  sich  durch  seiue  wiaeeoscbaftlicben 
Forecbuugen  einen  Ruf  erworben,  der  weit  über  die  Uranzeo  DeuUeh- 
lands  hioaosgoht.  Er  war  nicht  nur  ein  vorzüglicher  Arzt,  sondern  auch 
ein  äfeusch  von  vornehmer  Gesionnn^  ein  trefflicher  OiYaoisator.  humor- 
voller Redner  und  allgemein  beliebter  Kollege.  Di«  „BerUiier  Medizinische 
Qeoellschaft*  verliert  in  ihm  eines  ihrer  treaeaten  Mitglieder,  welcher 
durch  hoebherzige  Bpeudeo  der  Oeaellscha/t  mehr  wie  einmal  die  An- 
Kbaflung  teurer  Apparate  ermüglicbt  hat  Er  war  zuletzt  ihr  Schrift- 
führer. Im  vorigen  Jahre  wurde  er  nach  dem  Rücktritt  Hirschborgi 
Vorsitzender  de«  Dozenteovareini  für  Ferienkurse.  Lassar  wird  so 
leicht  nicht  vergessen  werden.  - — . — ^ — ■ 

Geh.  Medizinalral  Professor  Adelbert  von  Tobold  ist  am 
23-  Dezember  nach  karaem  UnwohUeio  unerwartet  einer  plützlicben 
Henachwäcbe  erlegen.  Wir  haben  bereits  gelegentlich  des  60.  Geburts- 
tages des  nunmehr  Verstorbenen  seine  Verdienste  um  das  von  ihm  mit- 
begrfiodete  und  Zelt  seines  Lebens  spezialistiseh  vertretene  Psch  der 
Keblkopfwisoenscbaft  eingehend  nwQrdigt  Mit  von  Tobold  scheidet 
wiederum  «doer  der  Aerste  des  alten  Bertioi  aus  nnsiwem  Kreise,  einer 
deigenigno.  welch«  an  dem  AufMbwung.  doo  die  ärztliche  Kunst  in  den 
lotsten  Jahrzehnten  gemimmro.  gmndlogond  tätig  waren  und  dessen 
Oedäebtois  daher  ein  bleibondos  sein  wird.  Mil  dem  ilte«tea  Sohn 
Obersiabssirzt  von  Tobold  betrauern  ein  zwelUr  Sohn  sowie  eine  ver- 
heiratete Tochter  den  Heimgang  des  von  Ihnen  hochferehrten  Vaters. 

Erwin  P. 

Hoebschalnachriehien.  Berlin:  Professor  Dr.  Philipp 
Bockeobeimer.  Priratdozont  für  Chirurg«  an  der  hiesigen  Universität, 
ist  bis  auf  weitere«  beurlaubt,  um  eine  Studieatreiss  nach  Indien.  Siam, 
China  und  Japan  zu  unternehmen.  — Profeesor  Dr.  Kend  dn  Bols- 
Ke^mond,  Vorsteher  der  spezisU-pbysiologiscbso  Abteilung  am  Physio- 
logischen Institut  der  Universität,  ist  snm  so.  Professor  srnnnnt  woHen. 

— Dem  Aret  Dr.  P.  Baron  von  Küster  ist  der  Profossortitei  ver- 
liehen worden.  — Die  Berliner  Medizinische  Gesellechafl  wählt«  Oebeim- 
rat  Prof.  Dr.  Paul  Ehrlich  ln  Frankfurt  a.  M.  zu  ihrem  Ehrsamilnliede, 

— Geh.  Sau. -Rat  Dr.  Jnlius  Becher,  einer  der  angeeehensten  Berliner 
prakliechen  Aerzte,  langjähriger  Vorsitzender  der  Berlin-Brandenbnrger 
Aerztekommer,  ist  gestorben.  — Frankfurt  a.  M.:  Der  Privatdoieni  Tür 
Fsjchlatrie  en  der  UniTorsÜt  Oottingen,  Dr.  med.  Heinrich  iat  als 
Vorstand  der  bimpatbologiscben  Abteilung  des  Sonckenbergiseben 
neurolopschen  Instituts  nach  Frankfurt  berufen  worden.  — Oottingeo: 
Dr.  Adolf  Jeoekel,  Privatdozent  für  C^iirurgio  hat  den  Professor- 
titel  erhalten.  — München:  Zum  Oberarzt  für  die  geburtshilfliche  Ab- 
teilung der  Universitäts-Frauenklinik  wurde  dor  seitherige  Oberarst  drr 
Frauenklinik.  Privstdozent  Dr.  Ludwig  Seltt  and  zum  Oberarzt  für  die 
gynlkoloi^ch«  Abteilung  der  genannten  Klinik  der  Asslatent  Dr.  med. 
Karl  Baiscb  ernannt. 


Anmerkung  der  Redaktion:  Der  hohen  Auflage  wogen  ist 
die««  Nummer  bereits  am  24.  Dezombor  1907  abgeeobloMao  worden. 


Oeärnckl  bet  JoUiui  RlttesfaM.  11ofl>acb.irarker.,  n«r)in  Vf. 
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iobtH;  OrlglBollei:  N.  Ortaer,  Meningit»  oder  MeDiDgismiis.  R.  Siero,  Ueher  Pnljxv'tbSmie.  0 MQlior,  Dir  unbtutigt«  BliUilniclimesaung 
und  ihre  Bedeutiior  für  die  praktixcKe  Uedixin.  LotbeUien.  (Jeh«r  SkapuUrkrecbeo.  (Mit  1 AbbÜduog.)  E.  Michaelia.  IleiBe  GeUtineklysUfrr 
boi  r>«nDblatuBgea.  •»  rmfrage  Aber  die  ni^haadlnng  d«>s  M>^rbus  BiioedowU.  P.  Daelt,  Zur  Keootnia  der  kutanon  Impfpap<»l  bei  der  Tahrr- 
kuloiediogooM  oach  v.  Pirquet.  (Mit  3 Abbildoogca.)  K.  Blumenthal.  Digitaliiprftparate.  Neuere  EraaUpriparat«*.  Kramer,  Uraicblichet 
Zusammeobaog  xwUcben  Uofall  und  Qeliiroerkraoknng.  (Kopftrauina  — Progrestire  Paraljsei-  P.  Zander.  Progreiaire  Paraljrsc  angeblich  infolge 
einer  unbedeutenden  Handrerlottung.  Soorgol.  Cavete  Listen.  — Referate:  L.  Langstetn  und  A.  Banfey,  Akute  Infektiontkrankheiteii  im 
Kindeaalter.  A.  MQller,  Neuere  Arbeiten  Ober  Prophylaxe  und  Therapie  des  Toianiis.  — IMacnosUsehe  and  Uieraitentlsebe  Notizen:  Kullargol 
bei  Ohren*.  Na4«'n-,  Mund-  und  Halscrkrankungen.  HändedeainfekUon  mit  Jadbenainofnrm.  Das  amerikamscbe  WunaaaznenOl.  IleißluflbebandlanL'. 
Wirkung  der  Salizylprttpajate  auf  die  Nieren.  Ruptur  der  Meningen  media  .Vatomobilisma»  und  Gesundheit  Heus.  Fazialiäphllaomt.^  als  Symptom 
der  Tetanie.  Simulation  oder  Uebertreibung  von  SebverbOriK'keit.  Lriotoxizitlt  Lnesautikorpemaebweis  im  Blut«  von  Luetischen.  *»  Nenemchleaene 
pbnnwuentlach«  Priparato:  Tuberkulosadiagnoalikuin  ..Hoechst".  — Keaheiten  aaa  der  IrxtUehea  Tcehalk:  Filiform-Dougie  aus  Zinn.  — Bicher* 
i^esprefhaagea:  liran  Blocb.  Oie  Pmxi«  der  Hautkrankheiten.  Unnas  Jy«hron.  A.  Hoebe,  Moderne  .\aaIyso  ps.vchischer  hlrschetnungen. 
K.  Kraopelin.  K.  Vocke  und  H.  Lichteoberg.  Der  .MkoboUsmus  in  Mnucheu.  K.  Lenzmnnn.  Die  Pathologie  und  Therapie  der  plbUlirh  da» 
l.erh«a  gefUirdenden  Krankheitsziistlnde.  Petersi-u  und  Uoeht.  Amputationen  und  Ktartikulatiotien.  Kflnstlicho  Glieder.  ~ G.  Gislor.  Utber 
Vi-rhntung  der  Appendizitis.  — A.  Blasehko.  0.  Ijissar.  Nenmann.  Aus  dem  Naturheülager  und  der  AntikurpfuschereibeveKUUg.  — ioswirtlge 
BerlchtCy  Tereins-Ilertrhie:  Hamburger  Bericht  Aus  den  Berliner  mediiinischen  Gesell sebafton;  Modizinlsch«  Qeaellacbaft  Kleine  Mittailungeu. 

A6dnr(k  ttw  Ailtitim  tfie.w»  ikaltcn  ivrO«<cn,  MtfrrAUt  mH  unrerWrfter 


KliiilNche 

.HünlngitlN  odnr  Moiiiiigisiiiiis 

tun 

Prof.  Ür.  N.  Ortner,  Innsbruck. 

M.  H ! Die  genaue  Untersuchung  unseres  Kranken, 
welche  wir  in  unserer  gc-strigon  Vorlesung  miteinander  ge- 
lidogen  haben,  hat  uns  darüber  belehrt,  daß  eine  Zahl  von 
KrankbeiUersclieinungcn  vorliegt,  welche  man  bekanntlich 
bei  einer  entzündlichen  Erkrankung  der  Meningen  zu 
linden  gewohnt  ist.  Wir  fanden  Kopfschmerzen,  Klopf- 
empfindlichkeit des  Schädels,  Nackenschmerzen  mit  Nacken- 
steibgkeit,  zeitweise  leicht  getrübtes  Sensorium,  geringe  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  einzelner  Muskeln,  ein  etwas  cinge- 
zogenes  Abdomen,  Neigung  zu  Obstipation,  Differenz  der 
Pupillen,  ziemlich  rasch  entstehende  Tachos  cerebrales.  Die 
Lumbalpunktion  ergab  etwas  erhöhten  Spinaldruck,  eine  voll- 
ständig klare  FUlssigkeit,  deren  zytologischo  nnd  bakterio- 
logische Untersuchung  ein  vbllig  negatives  Resultat  lieferte. 

Angesichts  eines  solchen  Befundes  und  des  Mangels 
einer  längeren  Krankenbcobachtung  kann  von  der  Stellung 
einer  sicheren  Diagnose  nMcniogitLs**  wohl  nickt  die  Rode 
sein.  Um  diagnostischen  rrrtümern  zu  begegnen,  müssen 
wir  uns  vielmehr  die  Frage  zur  Beantwortung  vorlegen, 
welche  Erkrankungen  klinnon  einen  der  bei  un.sercm  Kranken 
gefundenen  Symptomenn'ihc  ähnlichen  Syniptomenkomplex 
aufweisen,  mit  anderen  Worten,  welche  Krankheiten  können 
scheinbar  als  Meningitis  imponieren,  während  sie  in  der 
Tat  da-s  Krankheitsbild  derselben  nur  In  mehr  minder  großer 
Vollständigkeit  imitieren,  demnach  in  Wahrheit  nur  unter 
dem  Sammelbegriffe  des  Meningismus  oder,  meiner  Meinung 
nach  minder  zutreffend,  der  Pscudomoningitis  aufzufassen  sind? 

Eine  große  Reibe  von  Erkrankungsgruppen  kommt 
liier  praktisch  in  Frage.  Es  soll  der  Zweck  unserer  heutigen 
N'orlesung  sein,  uns  alle  diejenigen  Erkrankungen,  welche 
unter  dem  Bilde  des  Meningismus  auftreten  können,  Hbersicfit- 


Vorträgrp, 

lieh  vor  Augen  zu  fuhren  und  ihre  DilTerentialdiagnose  mit 
einer  Leptomeningitis  zu  kennzeichnen. 

In  erster  Linie  kommt  eine  Reihe  von  Erkrankungen 
j des  Zentralnervensystems  in  Betracht,  zu  einem  Teile  solcher 
mit  sicherer  anatomUcher  Grundlage,  zum  zweiten  Teile 
solcher  ohne  diese. 

Unter  jene  zählen:  die  Pachymeningitis  acuta 
haemorrhagica  interna,  die  Enzephalitis,  die  Sinus- 
thronibose,  die  Sarkomaloso  der  Hirnhäute,  multiple 
Zysttzerkoso  des  Gehirns,  das  Aneurysma  der  Arterien 
der  hinteren  Schädelgrube,  also  vornehmlich  derArtcria 
vertebraJis  oder  basitaris,  endlich  die  progressive  Paralyse. 

Die  Diagnose  der  Pachymeningitis  haemor- 
rbagica  interna  gehört  zu  den  schwierigsten  der  ganzen 
internen  Medizin,  soweit  die^o  Erkrankung  überhaupt  greif- 
bare Symptome  hervoiruft.  Ihre  Trennung  von  einer  Lepto- 
meningitis ist  aber  in  manchen  l‘'ällen  um  so  schwerer,  als 
Erkrankungsprozesse,  welche  anerkanntermaßen  häufig  zu 
einer  leptomeningitis  Anlaß  geben,  gar  nicht  so  selten  gerade 
auch  eine  Pachymeningitis  haemorrhagica  mit  sich  führen 
können  Ich  meine  vor  allem  die  Tuberkulose. 

So  booboebtot«  ich  vor  mehrrr«n  Jahren  auf  meiner  SpiUleabteilung 
«inen  Knuikon  mit  I.ungeatub«rkulo»o.  welcher  eines  To^eo  Aber  beflig« 
Kopr«i-hmen(en  lekhie  NackeosUiißgkril  und  -ecbmerzh^fligkcil 

dorbot.  Puptlleodiflerenx  erwarb,  bald  benommen,  volUlAndix  komaths 
wurU«  und  nach  wenigen  Togen  eUrb.  Irh  dkgnoxUtiert«  rinn  Menin- 
|itis  luberculo9B.  Die  Obduktion  ergab  eine  Pachrmniingiti»  oeuU  hae* 
morrhagira  interna  in  individun  Tnberculoai  puloionam  affeclo. 

Die  Diffcrentialdiagnose  hat  sich  meines  Erachtens  aui 
die  in  weitaus  den  meisten  FiUlen  von  Pachymeningitis  hae- 
morrhagica  vortindliche  Geringgrudigkeit  der  Nackenstarn^ 
und  Nackenschmerzhafligkcit,  den  Mangel  oder  die  Gering- 
gradigkeit  des  Kcrnlgschen  Symptoms,  die  Seltenheit  ba- 
saler Hirnsymptome  und  ausgesprochener  Haut-  Muskel- 
hypcrä-ithesie,  Mangel  an  Pulsretanlation  und  Arrhythmie,  das 
häufigere  Hervorl  roten  zerebraler  Reizsymptome  in  den  Ex- 
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trcmitlU<*Q  und  die  Ficbcrlosigkeit  zu  stützen.  In  manclirn 
Fallen  hat  mir  die  llerücksichtiguni;  einer  von  mir  seiner- 
zeit besonders  hervorßehobenen  Kontrastersclieimin^f,  die 
nianehc  Fälle  sogenannter  gleichseitiger  Hemiplegie  wolil  zu 
erklären  vermag,  für  die  Diagnose  der  Pachyineningitis  liac- 
morrhagica  gute  Dienste  geleistet:  die  Krschoinung  einer 
scheinbaren  Fxtremitätenlähmung  einer  Seite,  wähn  nd  die 
normale  Funktion.«tätigkeit  der  Atniungsmuskulatiir  gerade  auf 
dieser  Seil©  darüber  belehrt,  daß  auch  die  Extronutäten  dieser 
Seil«  in  Wahrheit  nicht  gciUhntt,  sondern  vSelmelir  dunli 
eine  hemmende  Roizwirkuog  außer  Funktion  gesetzt  sind. 
Vereinzelt  kann  uns  vielleicht  die  I.umbalpunktion  durch  Auf- 
finden blutiger  Flüssigkeit  diagnnstiscli  zu  Hilfe  eilen. 

Mehr  als  einmal  war  ich  in  der  Lage,  die  DilTerential- 
diagnose  zwischen  Leptomeningitis  und  Meningismus  infolge 
Encephalitis  acuta  zu  stellen.  Ich  meine,  daß  das  wich- 
tigste Symptom  für  die  differentielle  Diagnose  die  Frühzeitig- 
keit von  Lähmungscrsclieinungen  bei  der  letzteren  ist.  Hierzu 
gesellen  sleli  meist  geringgradige  Nackensteifigkeit,  geringe 
oder  mangelnde  Wirbclsüulenstcifigkeil,  mangelr.dos  oder 
höchstens  angcdeutelcs  Kernigs  Symptom,  klare  Lumbal- 
punklionsfiQssigkeit. 

Nur  eine  Unterart  der  Sinuathrombosc  kann  leichter 
zur  Verwceli.slung  mit  Meningitis  führen,  nUmlich  die  Throm- 
bose des  Sinus  transver^us,  mag  sie  entzündlicher  oder 
marantischer  Genese  sein.  Hier  die  richtige  Diagnose  zu 
treffen,  dazu  dient  uns  die  positive  Symptomenkelte  der 
SinusUirombose:  Oodem  der  Haut  des  Processus  mastoideua, 
das  (iricsingersche  Symptom  der  mangelnden  Füllung  der 
Vena  jugularis  externa  aul  der  Seite  der  Thrombose,  Zwangs- 
k-wegungen  des  Kopfes  nach  der  kranken  Seite.  Hierzu 
kann  ich  nach  eigener  Erfahrung  ein  weiteres  Symptom 
rechnen,  das  mir  schon  in  mehreren  HUlen,  in  welchen  stets 
eine  Otitis  mediea  suppurativa  die  Ursache  für  die  Sinus- 
phlebitis  ahguh.  die  beste  Hilfe  gewährt  hat:  Drucksdimerz- 
liaftigkcit  am  Inneni'andc  des  Ster  noklcidomastoideus  auf  der 
erkrankten  Seite. 

Diese  Druckschmcrzliaftigkeit  zeigte  sich,  wie  die  Ob- 
duktion lehrte  — die  Kranken  gingen  BUnilliel»  au  tuclasta- 
tischen  Lungenakzessen  zu  Grunde  — durch  eine  ab- 
steigende Phlebitis  mit  oder  ohne  Thrombose  der  Vena  jugu- 
laris interna  bedingt,  stellt  demnach  eine  Art  Pendant  zum 
OriesingersehcD  Symptome  dar.  Nach  negativer  Kicbluiig 
aber  kommen  die  meist  geringgradige  Entwicklung  der  Kacken- 
sieifigkcit,  vor  allem  die  relativ  geringe  Störung  des  Sen.s«^- 
riums,  die  kaum  nachweisUebe  Haut-  und  Muskelhyperlisthesie, 
das  kaum  erkennbare  Kernigsclie  Symptom  wesentlich  in 
Betracht 

Nicht  schwerer  erscheint  mir  die  Differcntialdiagnosc 
zwischen  Leptomeningitis  und  multiplem  Ncoplasma 
(Sarkom  oder  Karzinom)  der  Hirnhäute,  wenn  man  daran 
denkt,  daß  auch  dieses  letztere  einen  Meningismus  erzeugen 
kann  Hier  treten  vor  allem  die  Fiebcrlosigkeit  sowie  der 
Fund  charakteristischer  Neoplasniazellen  in  der  Luinbal- 
punktionstlüHsigkeit  neben  meist  vorhandenen  metasiasischcn 
Lyniphdrlkn  am  Halse  in  ihre  liechte. 

Wie  das  Neoplasma,  so  vermag  auch  derZyctizerkus 
durch  sein  multiples  Auftreten  im  Gehirne  einen  .Meningis- 
mus zu  produzieren.  Eine  eigene  Erfalirung  mag  die  Schwie- 
rigkeit der  Situation  beleuchten. 

Kjt  iüt  6 Jalirfr  her,  aU  auf  meine  Spi<la]tMä)teilatig  ein 

etwa  -lOifilirifer  Kraiikrr  in  kunaiai^m  Za«Un«ie  gebrai'ht  »iirite.  Wir 
fanden  KlopfempRudliclikeit  de«  SekAdrte.  nuvKeprügl«  KackenateiRgkeil 
und  KackecBclimcrthafligkeit,  Haut-  und  Muakelhrperftalbejiie.  dcuUicheg 
Kernigacbee  Syciptois,  T('aipeifttar»let|{eriing.  deutliche  heidt-rweili^ 
ObrrtappenintiUralinn  ohne  Sputucu.  Ta^a  dAnuif  auffOlHi^er  RQrk«{ang 
dea  KeroigBcbfO  S.vntptoaia  und  der  Haut-lln.Kkctbjper1l«tbe6ie.  Eaitua 
letalia,  eb>^  noeb  eine  LumbatpunktioQ  TorgenomioeQ  werden  konnte.  Ich 
deutete  die  OlM-rUppeninRItraiiofi  nU  tuberkul^eer  Genexe,  diaguoslizieri« 
daher  auch  eine  ttiberkiitOge  Meniniritia.  Pie  Ohduktinn  i-rgab  eine  mul- 
tiple Zjatieerkose  des  Gehinies  neben  gant  Keriofier  und  beechr&nkter 
PacbjmeDiogitis  haeniorrhagiia,  eine  bilaterale  tuberkulOae  ObuHappen- 


inliltralHm.  Kr*t  nach  dioser  Obduktino  wurde  mir  die  richtige  uud 
fitbrende  Bed«“ut«ag  dreier  Aber  Krb»en  grofter  Knoten  klar,  welche  ich 
unter  der  Haut  de§  linkrn  RQrken«  «eben  am  cr^lea  Kraokheitetage  se- 
laütet  und  mit  Wahfafhciolichkcil  für  Fihrolipome  grhiUen  halH*.  Freilich 
hatte  ich  auch  i-iaeo  AuKi*nbtirk  reo  der  Mi'^lM-hkdt  greproeben,  daft  ca 
tiih  uoi  Zyatizcrieii  haodelQ  ktitme. 

Der  Fall  lehrt,  wie  wichtig  und  schwierig  die  Diffi»- 
rentialdiagnose  zwischen  Meningisnms  liuruli  rysUcercf».‘iis 
multiplex  cerehri  und  Meningitis  ist.  Sie  wird  sich  meines 
Erachtens  auf  den  Befund  von  subkutanen,  beziehungsweise 
muskulären  Knoten  stützen,  die  man  — eventuell  durch  Prohe- 
exzisioR  — als  Zyslizerken  erkennt,  durch  den  eventuellen 
Mangel  basaler  Hirnsymptome,  durch  den  Ausfall  der  Lumbal- 
punktion (bei  Eysiizerkus  klar»*  Flüssigkeit  vermutlich  unter 
gesteigertem  Drucke),  durch  Fiebcrlosigkeit,  eventuell  Eosino- 
philie des  Blutes  beim  Zystizerkus.  Wo  freilich,  wie  in 
meinem  Falle,  eine  Kombination  der  Zystizerkose  mit  fe- 
briler Lungentuberkulose  besteht,  dort  wird  nur  längere 
Krnnkhcitsbcobachtung,  die  histologiseh«  Untersuchung  der 
enUicekten  Muskelknoten,  die  Untersuchung  der  Lumbai- 
piinktionstlüssigkeit  und  des  Blutes  das  diagnostische  Dunkel 
durchbrechen:  hierzu  war  die  Beobachtungszeil  meines  Krank- 
liriUfallcs  zu  kurz,  die  Diagnose  daher  eine  irrige. 

Geringe  Schwierigkeiten  hinwieder  bietet  in  der  grfißten 
Ueberzidil  der  Fälle  die  Differentialdiagnos«'  zwischen  Me- 
ningismus infolge  Kuptur  eines  Aneurysmas  In  der  hinteren 
Sciiädelgrube  und  IjCptomeningiUs.  Denn  im  erstcren 
Falle  tritt  die  Bewußtlosigkeit  ganz  rapide  ein,  es  fehlen 
ReizerscheinuDgen  der  Meningen  wie  Hautliyperibithesic, 
Bauchdeckenspannung,  die  Erkrankung  verläuft  fieberlos,  und 
die  Lumbalpunktion  ergibt  eine  hüinorrbagische  Punktions- 
flüssigkeit. (jerade  dic.ser  letzte  Punkt  scheint  mir  der  aller- 
wichligsic  zu  sein.  Denn  wir  dürfen  nicht  ganz  Obersehen, 
daß  PS  auch  eine  apoplektiform  einsetzende  Meningitis  tuber- 
culosa  — von  der  eitrigen  und  c|iidemi8chcn  Genickstarre 
gar  nicht  zu  sprechen  — gibt,  bei  der  der  Kranke  nach 
Wenige  Tage  vorausgegangenen  Kopfschmerzen  bewußtlos 
zusaiunienstürzi  und  in  kürzester  Zeit  tot  ist. 

Auch  die  progressive  Paralyse  kann  Meningismus 
erzeugen  und  dadurch  in  differentialdiagnostische  Erwägung 
mit  Meningitis  gelangen.  Dies  lehrte  mich  eine  vor  zirka 
Y)  -fahre  gemachte  Krunkoobeobachtung. 

Es  ward«  tuf  meibe  SpIUl8il>t«iluoR  eit)  M*dd  in  bewufillos€cn 
Zustandt*  gebracht.  Die  Herren  der  Abteilung  fandcQ  einen  komatOBen 
Kranken  mit  denUteber  PupillendifTereDZ,  fehleoder  Liefatreaktion  der 
Pupitlro,  Kfrioger  NackrosteiKgkeit.  uofreiwiüiKem  Ham-  and  Slubl- 
abganff.  Sie  BtidHen  die  Wrmutunsadjagnof«  Mrnini(iti«.  Ich  konnte 
den  ^jektiveo  Befund  beBÜlU(cen.  iindcrl»*  jedoeb  die  mir  Qberlieferte 
i'iftguose  Menioiriüs  in  Jene  eiiiei  Meninijdiunu*.  wabracheinlicb  durch 
einen  parairtiachen  Anfall  erzeugt.  Denn  gegen  Meningitis  sprach  mir 
die  tieringgradigkeit  der  Narkensteifigkeit,  ganz  besoadera  aber  der 
Mangel  jeder  Haut-  und  Muskt'lbyperkttheaie.  de«  KernigKhen  Sym- 
ptoms. V'ör  progressire  Paralyse  aber  rerwertete  ich  die  Diflereos  der 
rcaktinnsIoBen  Pupillen  neben  den  dentlictist  gestei^erteo  Rauchdecken- 
und  Patellarrefiexen  Her  weitere  Verlauf  gab  mir  recht.  Nach  48 
Stunden  war  das  Koma  verBchwimdm,  die  prugressire  Paralyse  klar  uud 
leicht  ffir  jedmnana  zu  diagnostizieren. 

Wie  anatomisch  wohlbcgrUndetcErkrankuDgeu,  sokönnen 
auch  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei  denen  wir  zur- 
zeit eine  sichere  anatomische  Grundlage  nocli  nicht  kennen, 
eine  Meningitis  vortäuschco:  ich  meine  die  Hysterie  und 
— wenigstens  unter  bestimmten  Bedingungen  — das  Deli- 
rium acutum  und  tremens. 

Diese  Bedingungen  sind  dann  erfüllt,  wenn  eine  spe- 
zielle Erscheinungsform  der  Meningitis,  die  sogenannte  deli- 
rante  Form  besteht,  das  heißt  Delirien  das  hervonslechend.ste 
Krankheitssymptom  der  Meningitis  bilden. 

leb  »clbcr  sah  rinmal  oinen  Krank>>a,  oitr«mcD  WfitiUinkrr,  welcher 
nn  omrr  subrobrilen,  Unkaa«tLig«Q  Lungcotuberkulose  und  etu^r  In- 
dufwtio  hepaliB  rirrhoticaus  mit  Tumor  Iteois  ebron.  seit  längerer  Zeit  liU. 
Tag«  vor  meiner  Fntersuebong  plrilzHcber  Auabrueb  von  L'nrabe,  De- 
lirien. BfWußtaeiOBstMruDgcD.  narbdem  schon  einige  Tage  frdber  starke 
Kupficbraerzeu  mit  Erbreebeo  eingesetzt  baUen.  Ich  fand  bei  dem 
Kranken  aaäer  den  eben  geoannten  KraokbeitfcnchoiDUDgeD  Klopfetnpfind- 
tiebkeit  des  Schkdela,  mkßig«  NackoaBtctßgkcit  und  NnckenacbinerzliaUig- 
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ittut,  aiu>|{eprft^  Hy|>eriiüie«)e  der  Haut  und  Muskulatur  an  d«n  unMrun  ; 
KxlnmiitiUB,  starke,  rasch  eotatehende  Tacbes  spinaloa,  das  Kernig*  j 
!>cbe  Syruptom  nicht  sicher  deutbar,  da  der  Kranke,  beim  Versuche,  ea  ’ 
auszniOteo,  bald  eine  Kxuekontraktur  unter  Scfamerz&uQeruDg  darbot.  Ich  ’ 
stellte  die  Wahrscbcinlichkcitadiaguose  einer  inzipicrendcn  Meningitis 
tubercolosa.  Die  Delirien  steigerten  sich  bet  sonst  iiDgebadertein  Be*  ' 
fände  io  den  folgenden  Tagen.  Ein  nunmehr  tugexogener  Psychiater 
hielt  eine  Meningitis  f^r  unvaKrscbeialu-b.  erkannte  uut  Iieliriom  tremens.  { 
Der  Psychiater  batte  recht.  Denn  nach  Verabreichung  grofirr  Dosen  | 
von  Chloralbydrat  trat  Rabe  und  baldiges  Yerschniudeu  der  Delmen.  ; 
«owk*  der  NackensympUune  ein;  in  den  unteren  Kxtreoiit&teo  aber  ließ  ■ 
sich  nunmehr  eine  Neuritis  alcoholica  nadiweisen,  welche  ofTetibar  ' 
xur  gefundenen  llyperästltesie  der  Haut  nud  Muskulatur  Anlaß  ge- 
geben hatte. 

In  oinem  solcltf^n  komplizierten  Falle  wird  die  Difleren- 
tialdiüKnose  am  äicherstCD  aus  dem  Ausfälle  der  Lumbai* 
Punktion  (trübe,  respektive  trüb  werdende,  Leukozyten,  even- 
lueil  Fibrinndz  führende  Flüssigkeit  bei  Meningitis),  dem 
Fehlen  basaler  Himsymptonic,  nnmentiiili  auch  der  Differenz 
der  Pupillen  und  der  Pulsarrliythmie  zu  treffen  sein.  Auch 
ilor  Mangel  des  Kernigschen  Symptoms,  ilaß  Kehlen  eines 
gespannten  eingezogenen  Al)domens,  einer  HyperUsthesie 
auch  der  NaekCDtimwkeln  wird  für  die  Diagnose  eines  Ihdi- 
riums  eintreten  lassen. 

Wie  schier  jedes  Rrankheitsbild,  so  kann  die  Hysterie 
auch  eine  Meningitis  Vortäuschen.  Hier  enUcheiden  fUr 
tUc  Diagnose  der  Hysterie  Mangel  an  Fieber,  starke,  in 
kurzen  Intervallen  wechselnde  Schwankungen  des  Krank*  • 
heitsbibles,  Mangel  einer  Pupillcndifferenz,  basaler  LUbmungs- 
^ymptorae,  negativer  zytologisclier  Befund  der  I>umbal* 
tlÜHsigkeit  und  vor  allem  die  psychische  Beeinflußbarkeit  des 
Kranken. 

Außer  der  genannten  Zahl  von  Erkrankungen  dos 
Nervensystems  kann  aber  ein  Meningismus  noch  durch 
viele  andere  Krankheiten,  voran  durch  Infektionen  und 
Intoxikationen  des  Kürpers  in  die  ErscheinuDg  gerufen 
werden.  Unter  den  Infektionskrankheiten  sind  es  vor 
allem  der  Typhus  abdominalis,  die  Sepsis,  die  Pneu*  j 
monic,  die  Influenza,  das  Erysipel,  der  akute  Ge*  I 
leokrbcuiiiatlHmus,  der  Milzbrand  und  die  Malaria, 
welche  praktisch  am  ehesten  in  Frage  kommen.  Manche 
der  genannten  Erkrankungen,  vor  allem  die  4 erstgenannten,  i 
künnen  hierbei  dadurch  einen  Meningismus  erzeugen,  daß  ( 
sie  zur  akuten  Enzephalitis  oder  zum  akuten  Oedem  des  I 
Gehirnes  und  seiner  Häute  führen.  Manchmal  aber  findet  S 
man  bei  der  Obduktion  — wenigstens  makro.skopiscb  — i 
keine  »Spur  von  Veränderungen  des  zentralen  Nervensystems.  ! 
Wie  im  ersterwähnten  Falle  die  DifToreniialdiagnoso  zu 
steilen  ist,  habe  ich  bereits  früher  erwähnt  Wo  aber  die 
beiden  letztgenannten  BediogungcD  zutrefTen,  dort  hat  die 
Differeotialdiagnose  auf  den  Mangel  einer  zerebralen  Puls- 
Verlangsamung  und  Arrhythmie,  weiter  aut  den  negativen 
Ausfall  der  Lumbalpunktion  und  vor  allem  auf  das  Vor- 
handensein von  Krankheitszeichen  klinischer  und  bakteriolo- 
gischer Art  zu  sehen,  welche  im  positiven  Sinne  zu  Gunsten 
einer  oder  der  anderen  der  genannten  Hkuten  Infeklions-  i 
krankheitco  verwertbar  sind.  Ich  nenne  unter  den  letzteren  ! 
besonders  den  Nachweis  iler  Bakterien  im  Blute  bei  Typhus,  | 
Sepsis.  Pneumonie,  eventuell  Influenza.  Erysipel,  der  Pias- 
nu;dien  und  des  Pigmentes  bei  Malaria  und  die  Gruber* 
Widulschc  Beaktion.  Was  aber  die  klinischen  Zeiclien  an* 
langt,  so  ist  es  beispielsweise  die  Untersuchung  des  Blutes, 
welche  den  richtigen  Fingerzeig  abzugeben  vermag:  für  Ty- 
phus spricht  Leukopenie  mit  Mononukleose,  für  Meningitis 
purulenta  oder  epidemica  Leukozytose  mit  Polynukleuse, 
bei  Miliartuberkulose  mit  Meningitis  tubcrculosa  hinwieder 
kommt,  soweit  überhaupt  Leukopenie  besteht,  eine  Poly-  ; 
nukleoae  innerhalb  der  verminderten  Gci4imlleukt«yten  we-  i 
oigstens  in  der  Ueberzahl  der  Fälle  zur  Beobachtung.  Hin*  | 
Mchtlich  der  klinischen  Erst  heinungon  im  engsten  Sirinc  sind 
es  oft  kleine  Symptome,  ilie  den  Aussdilag  der  W^age  be- 
‘‘linimen,  z.  B.  Vorhandensein  eines  Herpes,  Vorhandensein  j 


von  Schnupfen,  Schmerzhaftigkeit  der  Nebenhöhlen  der  Nase, 
von  mehrfachen  Schüttelfrösten,  von  profusen  l)iarrlnKjn, 
von  nephritisclien  Zeichen,  einer  konstanten  Diazoroaklion 
usw.  Auch  der  V’erlauf  der  Erkrankung  wird  oft  zur 
ganzen  Klärung  <ler  Situation  iK'itrHgco.  • Ich  denke  diesl>e- 
züglicli  beispielsweise  an  die  Influenza,  bei  der  gerade  zu 
Beginn  der  Erkrankung  meningealo  Symptome  namentlich 
Iwd  jugendlichen  Individuen  einsetzen.  Nach  3 — A Tagen 
volles  Verschwinden  derselben,  ein  Hinweis,  daß  es  sich  um 
Meningismu.s,  nicht  Meningitis  gehandelt  hat-.  Wie  wchwie* 
rig  sich  aber  im  Einzelfalle  die  Situation  gestalten  kann, 
mag  folgendes  Selbsierlebnis  illustrieren: 

Aof  oirioe  SpiUlsibteilung  ward«  pio  Kranker  is  bewuaüoaeni  Zu- 
»t«ndo  gob^nebt.  AnamnoBtiacb  war  nkbts  zu  eruieren.  Objektiv 
Nackonttarre.  Xackcnubmc/zbpnigkt'it,  WirbeUlulensteifbeit,  Haut-  und 
Ma9k<!lhyperfetbe»e,  Keroigaches  Phknomen  ptoritir.  Eine  alte  große 
Trommrifpliperfonilioa  auf  dem  linken  Ohr  mit  eitrigem  Auaflnaae.  mcli- 
rere  aiemticb  harte,  teilweiae  unienainander  Terwaehwne  I.jrmphdrlleon  an 
der  Unken  Kalaacite,  alte  Haiitnarbeo  nach  PerfomUon  aolcher  DrQMD. 
MiU  nicht  deutlich  pnlpabcl.  Temiwmlur  38,1—39.6,  t'ula  I2ü,  Zunge 
fulifpnt^a.  RHueb  treich.  taeUtoriatiach.  Ich  darbte  ati  Meningiamiis 
^hoaua,  um  ao  mehr  da  die  I.mabalpunktiou  eine  klare  nßaai,;ki'ii  ohne 
Bakterien  ergeben  hatte.  Im  Verlaufe  Kortbeatand  der  metiingealt'n  Sym* 
ptome.  allgeDieine  Haut-  und  Muakeihvper&alheaie.  Qruber*  Widal  1:10 
negativ,  Keapimtion  steigend  faia  40  mi  nur  ganz  geringer  Bronchitia, 
Slrabismns  divergeua.  zunehmende  Zyanoac.  Ich  diagnoaiiziert«  nunmehr 
mit  Wabmcheinlicbkeit  Miliartuberkulose.  Meuingitia  tnbercnloaa.  Otitia 
mr>dia  auppuratiTa.  da  ich  meine  Eratlingadiagnoae  angesichts  der  negn- 
tiren  Agglutinationsprobe,  der  zunehroeiiden  ineningenlcn  Symptome,  der 
».teigenden  Respimtioaszalil,  der  zunehmenden  Zyanose  bei  ganz  geringer 
Rronebilii,  dos  Iloehataades  der  Pulaxahi,  aogvsichU  der  DrSaen  und 
Norlien  am  Halse  nicht  halten  zn  können  gluiibto. 

Und  dennoch  war  diese  Erstlingsansrhauung  di«  richtige.  l>euu 
di«  UhdakUonadiagno««  iantote;  Typbas  abdominalu  in  sUdin  recrudes* 
Cent.  - Pneumon.  lobular.  — Tum«»r  lion.  acut.  — Degeaerat.  parenchy- 
mauts-  «»rganor 

Daß,  wiUiroml  die.'i  bei  Meningitis  tubcrculosa  doch  In  tier 
üeberzahl  der  Fälle  zutrifft,  Pulsverlangsamung  und  -Irregu- 
larität ffliltcii,  vielmehr  dauernd  Tachykardie  vorhanden  war, 
konnte  mich  gegen  die  Diagnose  Meningitis  tubereulosH 
nicht  einnehmen,  da  es  sich  doch  um  ein  terminales  Krank- 
heitsstadium handelte.  Viel  eher  hätten  mich  zwei  an  slcli 
kleinliche  Symptome,  hätte  ich  sic  onlspreehend  cinge‘*chäizt. 
vor  der  Diagnost^  Meningitis  tubcrculosa  bewahren  können, 
der  weiche  aufgetriobene  Bauch  und  namentlich  — ich  hub<’ 
dies  bis  jetzt  ahsichtücli  verschwiegen  — die  Tatsache,  daß  der 
Kranke  wlUirend  des  mehrtägigen  Spltalsaufcnthaltcs  täglicli 
1—5  flüssige  Stulilcnlleliruügen  unter  sich  Heß.  Meteoris- 
mus und  nicht  gespannter  Bauch  sind  zwar  keine  einer  Me- 
ningitis ganz  fremde  Symptome,  sie  gehören  aber  sicher  zu 
Ausnahmset^heinungen,  welche  an  der  I)iagno.se  Meoingiüs 
Zweifel  erregen  müssen.  Noch  viel  niebr  gilt  dies  von  fort- 
dauernden Diarrhoen.  Ich  habe  in  meinem  Lehen  einen 
einzigen  Fall  von  durch  die  Obduktion  bestätigter  Meningitis 
tubcrculosa  f^sehen,  bei  dem  mirwährend  des  ganzen  Bestandes 
der  Meningitis  tägliche  ein-  und  mehrnmltge  diarrhoische 
Stulilentlwiningcn  aufflelcn.  Ich  diagnostizierte  tn^tz  derselben 
in  diesem  Falle  Meningitis  tuberculosa  cavemosa,  Tuberkii- 
loso  iK^idcr  Lungen,  und  vermutete  als  Erklärung  für  di»* 
regelwidrigen  Diarrhoen  ausgedehnte  tuberkulöse  Darm- 
ulzerationcn.  Die  Obduktion  ergab  solche  in  ganzer  Ausdeh- 
nung vom  Ileum  bis  gegen  die  Flexura  sigmoidca  hin,  und 
hiermit  war  diese  höchst  auffUllige  Ausnahmserscheiming 
von  Diarrhoen,  trotz  Meningitis,  wohl  genügend  erklärt. 
Etwas  Aehnliches  habe  ich  nie  wieder  gesehen.  U'ml  darum 
hätte  auch  in  meinem  früher  erwähnten  Falle  v»»n  Meningis- 
mus  typho-'-us  die  Erscheinung  der  dauernden  Diarrhoe  viel 
eln-r  gegen  die  Diagnose  Meningitis  tubcrculosa  » ing<*|egi 
werden  dürfen.  FYeiiich  winl  in  einer  solchen  Lage  trotz 
dies4\s  Einwande-  eine  gesicherte  Diagnose  nicht  gest»llt 
werden  können : vielleicht  ist  sie  am  ehesten  noch  durch  wieder- 
holte bakteriologiscbo  Blutuntersuchungen  zu  erreichen. 

Ebi  ndieses  gilt  wohl  auch  für  jene  Fälle,  wo  wir 
zwischen  Meningitis  und  Meningismus  scpticus  zu  cni- 
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schcidcQ  haben.  Die  septische  Intoxikation  erxeugt  sogar 
relativ  häutig  einen  mcningealcn  Symptomenkomplex,  die 
Erscheinungen  von  Kopfrclimeraen,  Benommenheit»  zerebralem 
Erbrechen,  Nackensebmerzhaftigkeit  und  •starre,  allgemeiner 
Hyperästhesie,  Taclies  corebrales,  lu  denen  Pupillendiffe- 
renzen  nach  eigener  und  fremder  Erfahrung  nicht  vereinzelt 
hinzutreten.  Die  DifTerentialdiagnosc  stützt  sich  hier  auf 
das  eventuelle  Kehlen  des  Kernigschen  Symptoms  b^dm 
Meningismus  septicus,  das  Fehlen  basaler  Hirnnorvenläh* 
nuingen,  von  Pulsverlangsamung  und  Arrhythmie,  auf  die 
klare  LumbalpunktionstlUssigkeit,  den  gelungenen  Nachweis 
von  Kiterkokken  im  Blute.  Hinzu  treten  noch  bestimmte 
für  die  Diau'nose  der  Sepsis  verwertbare  klinische  Symptome, 
wie  das  bald  mit  Schüttelfrösten  untorhrocliene,  bald  wieder 
gesetzlos  verlaufende  I'ieber,  die  septischen  Hautexantheme, 
die  auffällige  Beschleunigung  der  Atmungszahl,  die  septi- 
schen Diarrhoen,  die  auffällig  weichen  Milztumoren,  die 
K nochen-schmerzen. 

Erwägungen  analoger  Art  müssen  uns  dort  leiten,  wo 
wir  zwischen  Meningitis  und  einen  durch  Pneumonie,  Ery- 
sipel oder  Influenza  veranlaOten  Meningismus  zu  ent- 
scht'iden  haben. 

Der  akute  Oelenkrheumatismus  tritt  dann  in  diffe* 
rentialdiagnostisehe  Stellung  zur  Meningitis,  wenn  jene  seltene 
Erscheinungsform  desselben  vorliegt,  welche  wir  als  zere- 
bralen Bheumatismus  l)enennen.  Denn  ich  glaube  nicht, 
daß  ein  cinigmnaßen  aufmerksamer  Beobaeliier  auch  dort 
eine  .Meningitis  diagnostizieren  könnte,  w'u  ein  akuter  Rheu- 
matismus speziell  der  Witbelgidenkc  vorliegt.  Im  ersleren 
Falle  nun,  bei  Be^^tand  cine.<  zerebralen  Klieumatismus,  wird 
die  ganz  extrem  hohe  Temperatur,  der  Mangel  basaler 
Lälumingssymptome.  vermutlich  auch  «Icr  Ausfall  der  Lumbal- 
punktion für  die  Erkennung  eines  solchen  verwendet  werden 
können. 

Die  Differentialdiagnt>sc  zwischen  Meningismus  ma-  , 
laricus  und  Meningitis  ruht  wohl  vor  allem  auf  dem  für 
Malaria  beweisenden  Pl^modienlierunde;  zudem  soll  die  Ma- 
laria — mir  fehlt  hier  jede  persönliche  Erfahrung  — einen 
intermittierenden  .Meningismus  erzeugen. 

Eine  weitere  iltiohigi’sch  verschiedene  Unterart  eines 
.Meningismus  mag  Ihnen,  m«‘ine  Herren,  durch  frdgendes, 
sellwt  erlebtes  Kakluin  vorgefUhrt  werxlen. 

leb  wurde  ?or  Jthreo  riaoul  von  einem  Chmtr^ra  zu  Kat«  |(e- 
xe^o.  ob  bei  eiorm  vor  korzein  ein^'rUeferton  Knoken  eine  MeDinfptLx 
voriiege  oder  oiebt.  D«r  Kranke  war  benommen.  deliricrU*  heftig,  Klopf- 
rnipflndlichkeii  des  Schidel»,  Naikenscbmerzen.  Kackensteiligkeit,  aniver- 
•elfe  Murkelhyperi}t{be*ie,  hohe*  Fieber.  Abdomen  weich,  aufgetrieben, 
Kernigs  Symptom  negattv.  Hobo  }*nU-  und  HospiratioDaz«hl.  Btarke  I 
Pyapiioe,  •t(fnuitge  Zrano^e  b«t  nur  ganz  geringer  Brom;hittB.  leb  dachte 
zuerst  an  Miliartuberkuloee  und  Meningitis  tubercolou.  Als  ich  aber  einige 
liAiDoiThagUche  Ptuteln  an  der  Haut  sah.  sichte  ich  die  Wahrscbeiolicb- 
keiUdugnose  einer  fteplischen  l:^rkrankung.  und  als  ich  erfuhr,  daß  der 
Kranke  in  einer  Ilademfabrik  li«scUllfUgt  war  und  ich  mich  erinnert«,  schon 
frdher  mehn-r«  Arbeiter  dieser  Fabrik  an  Milzbrand  erkrankt  grschea  ru  , 
haben,  lautete  meine  Diagnos«  auf  Milzbrandneptikimie  and  Meningismu», 
durch  dies«  erzeugt.  l»ie  Obduktion  — der  Kranke  «Urb  nofth  am 
Ivichcn  Tage  — ergab  multiple  kapillar«  Hfimorrhogieo  des  (ffhimM, 
urch  Miltbmndhar.il]enetnb<ilim  rraeogt.  der  bakteriologiachr  Befund  in 
tnoriQO  Heiakaltur  von  Milxbmndbazill<-a  im  Üiute. 

In  dieser  Krankengesrhiclitß  liegt  nicltt  bloß  der  Be- 
weis, daß  Milzbrand  einen  Meningismus  erzeugen  kann, 
sondern  auch  die  Erklärung,  wie  dieser  entsteht,  und  die  An- 
deutung. wie  wir  denselben  erkennen;  denkt  man  an  die 
Möglichkeit  seines  Bi’stande.?,  dann  wird  der  bakteriologi- 
.•ichc  Blutbefund  leicliten  und  sicheren  Aufschluß  gewähren. 

Ehe  ich  mich  der  Besprechung  der  durch  Intoxikationen 
vernnlußten  Können  von  Meningisama  zuwende,  möchte  ich 
noch  einKchultcn,  daß  eine  Otitis  media  auch  ohne  jede 
zerebrale  Komplikation  ein  meniogeales  Symptomcnbild  aus  ' 
sich  «über  provozieren  kann.  Parazentese  des  Trommelfelles,  f 
eventuell  Trepanation  de»  War/Ainfortsatzes,  bringt  nicht  bloß  j 
Rückgang  der  entzündlichen  Ührersdieiuungen,  sondern  auch  1 
der  Symptome  des  Meningismus.  I 


Unter  den  Intoxikationen  sind  es  zwei  endogene  und 
zwei  exogene,  welche  ein  meningeales  Krankheitsbiid  nach- 
ahmim  können,  die  Urämie  uiid  die  intestinale  Auto- 
intoiikatioD  einerseita,  die  Kleiach-,  Kisch-,  Austern- 
vergiftung und  die  Bleivergiftung  andererseits. 
Nur  wenn  die  Meningitis  mit  gehäuften  klonischen  Konvul- 
sionen einhergeht,  kann  für  den  ersten  Moment  eine  Ver- 
wechslung mit  Urämie  drohen.  Bel  etwas  genauerer  Unter- 
suchung haben  wir  aber  so  viele  Anlmltspunkte  für  die  Dia- 
gnose der  Urämie  im  Augenspiegclbefunde.  im  Urine,  im 
Blutdrücke.  Im  spezifischen  Halitus,  in  den  Schnenndlexen, 
daß  die  Entscheidung  um  so  eher  getroffen  werden  kann, 
als  Haut-  und  MuskelhyperUsthesie  bei  Urämie  nur  ganz 
vereinzelt  vorkomml,  das  Kernigsrbe  Symptom  aber,  »»viel 
ich  gesellen  hal»e,  geradezu  konstant  fehlt. 

Die  intestinale  Autoinloxikation  führt  dadurch 
zum  Meningismu»,  daß  namentlich  Benommenheit.  Koma, 
leichte  Nackensymptome,  auch  Pupillendifferenzcn,  Tachi's 
«pinalPH  bei  derselben  Vorkommen  können,  nach  meiner  Mei- 
nung freilich  viel  seltener  Vorkommen,  als  dies  von  inam  her 
Seite  angenommen  wird.  Kür  einen  derartigen  Meningismus 
würde  im  konkreten  Kalle  Vorhandensein  eines  nicht  ge- 
spannten aufgeiricbenen  Baiichi's,  von  Diarrhoen,  Mangel 
ausgesprochener  Nacken-  und  Wirbclsilulensteifigkeit,  basalen 
UUimungsersidieinungen,  des  Kernlgschcn  »Symptome«.  Vor- 
handensein von  Hautexanthemen  (Urtikaria),  von  Azeton, 
erhöhten  Mengen  von  gepaarter  Sidiwofelsäure  im  Urin 
spreclien. 

Kommt  auch  Iwi  der  Kloisch-,  Kisch- oder  Aiistern- 
vergiftung  eine  ganze  Reihe  zerebraler  Symptome,  spe- 
ziell von  Augenmuskellähmungen,  von  bulbären  Kerniah- 
inungen  zur  Beobachtung,  so  unterscheidet  sie  doch  geratle- 
zu  leicht  da»  abnorm  lange  Erhaltcnbleiben  des  Bewußt- 
seins, das  froio  Sensorium  bis  knapp  vor  dem  Exitus  von 
einer  M»'ningitis.  Kreilich  darf  nicht  verschwiegen  werden, 
daß  in  anderen  Källcn  von  akuter  FleischvergiRung  — ich 
habe  erst  jüngst  wieder  einen  derartigen  Kall  gesehen  - 
plötzliches  Koma  mit  intensivem  Erbrechen,  eventuell  nach- 
folgenden Diarrhoen  das  Krankheitsbild  im  wesentlichen  kon- 
stituieren. Von  der  Möglichkeit  einer  Verwechslung  aber 
mit  Meningitis  konnte  Imi  allen  diesen  Fällen  nicht  die  Rede 
»in.  Wäre  cs  aber  einmal  der  Full,  dann  wilnh  u Mangel 
der  zerebrospinaien  Reizersebeinungen,  abnorme  Trockenheit 
des  Mundes  (.Mangel  jeder  Spcichelsckretioni,  aljDorm  niedrige 
Temperaturen,  rapider  Kollaps,  » ndlich  die  Annnmese  die 
Diagnose  Fleiscbvergiflung  wohl  unschwer  trcüon  lassen. 

Häufiger  tritt  die  Frage  an  uns  praktisch  heran,  ob  e» 
sich  um  einen  Meningismus  saturninus  oder  eine  Me- 
ningitis handelt?  Auch  hier  kann  die  Ditferentialdiagriosi' 
keine  erheblichen  Schwierigkeiten  machen.  Denn  beim 
ersteren  fehlt  da.»  Kernigsehe  Symptom,  es  mangeln  Haut- 
und  MuskelbyijerUsiliesie,  basale  Ilirnncrvenläbmungcn,  es 
findet  sich  in  der  Änamne.'«e  mei.»t  ein  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  «dmir  Bleivcrj^ftung.  ein  Bleisatim.  Veränderungeu 
am  Zirkulation»apparaie.  ovcntiiell  Blutdnicksteigcrung, 
relddiche  Körnung  der  roten  Blutkörperchen.  Freilich 
und  dii'H  habe  ich  selbtT  einmal  erlebt  — kann  auch  ein 
Bleiarbeiter  mit  Bleisaum  eine  Lungentuberkulose  und  von 
dieser  aus  eine  Meningitis  tuberculosa  akquirieren.  Aber 
gerade  in  diesem  Kalle  war  die  richtige  Diagnose  Meningitis 
tuberculosa  durch  die  ausgesprochene  Haut-  uju)  Muskcl- 
hyperäalbesie.  da»  eklalaote  Kernigsche»  Symptom,  den 
positiven  Ausfall  der  Lumbalpunktion,  weiche  in  der  Kunk- 
tionsflU.«sigkcit  ein  zarte»  Kibrinneiz  und  in  dem.»elben  Tu- 
berkelbazilien  nackweisen  Heß.  leicht  zu  stellen. 

Der  Vollständigkeit  halbiT  möchte  ich  Kchließlich  noch 
erwolinen,  daß  in  ganz  vercinwlteii  Ausnahmenillen  auch 
eine  Insolation,  eine  Trichinose,  ein  Tetanus  in  di^e- 
reotialdiagnostische  Erwägung  mit  einer  Meniogiti.»  geraten 
können.  Für  erster«  .»prUclie  die  abnorm  hohe  Körper- 
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tcmporalur.  die  mdjit  blaumte,  selten  leichenfahle  Gesicht»- 
färbe,  der  Mangel  von  Nacken-  und  Wirbelsriulensteifigkeit, 
von  Haut-  und  Muskolhyperästhe^ie.  Wie  das  Kernigaehe 
Symptom  bei  Insolation  ausfällt,  ist  mir  nicht  bekannt:  ich 
vermute,  daß  es  fehlt.  Gerade  dadurch,  daß  es  bei  Tri- 
chinose |K)Hitiv  sein  kann,  daß  Benommenhoit  und  Koma, 
ausgeprägte  Muskelsclimcrzcn  bei  derselben  Vorkommen,  kann 
wieder  diese  Hyinptomatologlsch  einer  Meningitis  sich  nälicrn. 
Das  charakteristische  HautOdem  aber,  namentlich  das  Oedem 
der  Augenlider,  die  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  im 
Blute,  schließlich  die  mikrosköpisclie  ITntersuchung  eines 
exzidierten  MuskelsUlckchens  seihst  föhnm  aber  auch  in 
solchen  Fällen,  denkt  man  nur  überhaupt  an  die  Trichinosn, 
leicht  zum  Ziele. 

Eine  Meningitis  kann  schließlicb  auch  unter  der  Maske 
eines  Tetanus  1.  e.  unter  Auftreten  tetanischer  Krampf- 
iinfUlle  verlaufen.  Mangel  an  Kopfschmerzen,  zerebralem  Er- 
brechen. Haut-  und  MuskelhyperiUthesie,  Pupillendiffen  nz, 
zerebralen  Hirnnervenlähmungen  — wenn  kein  Kopftetanua 
vorliegt  — lassen  aber  auch  in  solcher  Ausnahmssituation 
ohne  Anstrengung  <las  Kiclitigo  crkconco. 

Zum  Schlüsse  sei  noch  darauf  hingewiesen,  duß  uns 
auch  einige  Fülle  von  Morbus  Addisonii  bekannt  sind, 
welche  unter  den  Erscheinungen  von  Kopfschiiierzm,  Nacken- 
und  Wirbelsäulensleiftgkeit,  anfangs  Erregtheit,  später  I)«'- 
lirien  und  Koma,  also  anschein<*nd  den  Symptomen  einer 
MeriingitiB,  letal  endeten,  während  die  Obduktion  nicht  die 
Spur  einer  anatomischen  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems finden  ließ.  Mangel  von  zerebralen  Lühniung^- 
crschcinungen,  der  Ausfall  der  ljumbalpunktion  werden  auch 
in  einem  solchen  immerhin  differentialdlagnostisch  schwierigen 
Falle  Klarheit  bringen,  schwierig  deshalh.  weil  hekanntlich 
die  Addisonsche  Krankheit  in  der  grißten  Majorität  der 
Fälle  auf  tuberkulöser  Basis  sich  entwickelt.  Nach  eigener 
Erfahrung  muß  ich  freilich  gestehen,  daß  ich.  so  oft  ich 
auch  das  Ende  eines  durch  Tuberkulose  der  Nebennieren 
be«lingU-n,  oft  mit  Lungentuberkulose  verknüpften  Morbus 
Addisonii  klinisch  unter  zerebralen  Symptomen  eintreten 
sah,  anatomisch  noch  nie  eine  Meningiii.s  tuherculosn  vor- 
fand. Ob  sich  hierin  eine  mehr  gesetzmäßige  Tatsache  aus- 
drückt,  ob  reiner  Zufall  dahlnterateckt,  muß  ich  dahin- 
gestellt sein  lassen;  denn  es  wäre  unbillig,  aus  meinen  per- 
.söniiehen,  numerisch  doch  viel  zu  geringen  Erlebnia,sen  einen 
auch  nur  einigermaßen  bindenden  Allgemeinschluß  zu  ziehen. 
Zudem  weiß  ich,  daß  anderweitig  Kombination  von  Addison- 
schcr  Krankheit  mit  tenninaler  Meningitis  tuberculosa  beob- 
achtet wurde.  Es  schiene  mir  aber  trotzdem  nicht  ganz  un- 
fruchtbar, dieser  Frage  näJierzutreten,  da  ich  den  Eindruck  nicht 
abwehren  kann,  als  wäre  Meningitis  tuberculosa  eine  recht 
Neltene  Konsequenz  eines  durch  Tuberkulose  der  Nebenniere 
bedingter  Morhua  Aildisonii,  selbst  dann,  wenn  dieser  mit 
Lungentuberkulose  kompliziert  ist.  wiewohl  eine  zerebrale 
Emlphase  desselben  ein  geradezu  häußges  Ereignis  darstellt. 

Aus  der  nu-dlziaist.hen  Uaiveriitäfs-Poliklinik  in  Bre^lAU. 

Ueber  I’olj’zythUmio') 

von 

Prof.  Dr.  Richard  Stern. 

M.  H-!  i^ahlreiche  Arbeiten  haben  sich  in  den  letzten 
.Jahren  mit  iler  „Polyzythämie*'  (Vermehrung  der  rt>ten  Blut- 
körperchen in  der  Raumcinheit)  beschäftigt,  und  es  könnte 
KchoiD4'D.  als  ob  e»  .»ich  hierbei  um  einen  neuen  Krankheit»- 
I>egriff  oder  um  ein  neues  Symptom  handle.  Daß  dem  tiiclit 
so  ist.  lehrt  uns  z.  H.  ein  Blick  in  dio  Bearbeitung  der 
Blutkrankheiten,  die  Vogel  vor  nunmehr  über  50  Jahren 

')  Nftcb  io  doc  mediziniKbeo  Sektion  d«r  ScblestBchen  Oc- 

•«lUcba/t  fOr  vaterllodiscbe  Kultor  geholtoneo  Voriroge. 


; irn  mten  Bunde  des  Virchow’schen  Handbuchs  der  spo- 
I zieiien  Pathologie  und  Therapie  gegelien  hat.  Vogel  unter- 
I schied  bereits  relative  und  absolute  Polyzythämie:  „Dio 
relative  bezieht  sich  auf  den  I*rozentgehalt  des  Blutes  an 
, Körperchen,  bei  der  abs»>luten  i.st  die  GesamtmoDge  der  im  Kör- 
per enthaltenen  Blutkörperchen  vergrößert“  . . . „Man  hat  die 
PolyzythUmie  mit  der  Plethora  identitiziert  (Andral  und 
Gavarref)“;  es  sei  aber  „durchaus  nötig,  diese  Zustände 
dem  Regriff  nach  scharf  zu  scheiden,  wenn  man  eine  kiai^ 
; Einsicht  in  dio  so  verwickelten  Störungen  der  Hlutiiii.schung 
gewinnen  will.“ 

! Mit  unseren  bisherigen  Fntersucliungsmethoden  können 
I wir  nur  relative  Polyzylhamlo  fcststellon.  Dies«  läßt  aber 
dann  einen  Rückschluß  auf  eine  Vermehrung  der  Gesamt- 
I zahl  der  roten  Blutkörperchen  zu,  wenn  die  Menge  de.» 
I Blutes  normal  (oder  größer  als  normal)  Ist,  Eine  Ver- 
mehrung der  Gesamtzahl  der  roten  Blutkörperchen  kann 
auch  ohne  „Polyzythämie*'  eintreten,  wenn  die  ßltitmeoge 
bei  normalem  Gehalt  an  roten  Blutkörperchen  zuniumit 
(Plethora).  E.s  scheint,  daß  zuweilen  Plethora  mit  Poly- 
zythUmlü  zusammen  vorkommt,  Doch  sind  unsere 
K<mntrti8$e  ül^er  die  Blutmenge  des  Menschen  und  ihre 
Schwankungen  unter  pathoiogischoii  Verhältnissen  noch  sehr 
dUrftig.  und  es  ist  daher  oft  recht  scliwierig.  zu  entscheiden, 
oh  bei  relativer  Polyzythämie  eine  absolute  Vermehrung  der 
roten  Hlutköqicrchen  vorliegt. 

Man  kennt  gegimwürtig  eine  Reihe  v*»n  UediDguogen, 
unter  denen  Polyzythömie  öfters  beobmhtet  winl: 

1.  Um  relative  Polyzytbiimie  handelt  es  sich  sicher  bei 
der  Kindickung  des  Blutes  infidge  von  großen  Wasser- 
verlusten  oder  zu  geringer  Was-Heraufnahme,  z.  B.  nach 
sehr  profusen  Sebweißen  oder  diarrhoischen  Entleerungen, 
ferner  bei  hoeligradigen  Verengerungen  iler  Spolbcröhre  oder 

' des  Pylorus,  die  zur  Wnsserverarraung  des  Körpers  fülireu. 

2.  Die  Polyzythämie  bol  verseliiodeneti  Zuständen  von 
Stauung,  namentlich  bei  Behinderung  des  kleinen  Kreis- 
laufs. Am  längsten  bekannt  bei  Herzfehlern,  besonders  den 
kongenitalen  Fehlrrn  des  rechten  Herzens,  wird  Polyzythämie 
auch  mitunter  bei  großen  pleuritischen  Exsudaten,  bei  Pneu- 
mothorax, hei  ausgedelmler  Pneumonie  und  scbwenuii  Ent- 
phy.'icm  beobachtet.  Von  der  peripheren  Stauung  ist  ja 
längst  bekannt,  daß  sic  zu  einem  Austritt  von  Plasma  aus 
den  Kapillaren  und  dadurch  zu  einer  Vermehrung  clor  roten 
Blutkörperchen  in  der  Kaumeinheit  führt.  Bei  langdaiiermler 
allgemeiner  Stauung  kommt  vielleicht  auch  eine  .Mehrproduk- 
tion roter  Blutkörperchen  vor. ') 

3.  Bei  der  — Übrigens  inkonstanten  — Vermehrung 
der  nden  Blutkörperchen,  die  sich  hei  itiatichcn  Ver- 
giftungen tKohletioxyd,  Phosphor,  Azetnnilid  und  anderen) 
und  Infektionen  (z.  ß.  Tncliinose,  Iiitluenza)  tiudet,  liegt 
wahrscheinlich  teilweise  nur  eine  relative  PolyzytiiUmie 
vor.  Oll  Indes  nicht  gewisse  Infektionen  und  ^*ergiftl)ngell 
eine  vermehrte  Produktion  von  roten  Bliilkr.rperchcii  zur 
Folge  haben,  also  zu  einer  absoluten  Polyzythämie  fübrtm 
können,  bedarf  noch  weUorer  Untersuchung. 

4 Auch  die  Vermelirung  der  roten  Blutköi^erchcn  im 
Hochgebirge  ist  wabrscheinüch  zunächst  nur  eine  relative; 
daneben  kommt  aber  nach  neueren  Untersuchungen  eine  ver- 
melirle  Neubildung  von  Erylhrozylhcn  in  Ih-tracht. 

5.  Gegenüber  diesen  sekundären  Polyzythämien,  die 
in  Scherer,  freilich  erst  zum  Teil  näln-r  geklärter  Abhängig- 
keit von  anderen  KrankheiUzustUnden  o<ler  veränderten 
[.ebenshedingungen  stehen,  ist  man  seit  etwa  15  Jahren  auf 
scheinbar  primäre  oder  richtiger  „kryptogenetische“ 
Fälle  von  Polyzythämie  aufmerksam  gi-wordcn.  Zunäch.si 
waren  es  Fälle  mit  erheblicbor  Milzvcrgrößerung  un<l 
„Zyanose“,  welche  die  Aufmerksamkeit  erregten.  Derartige 

*}  So  fatid  Woil  rot«  Ucuwandliint;  d«>*  Knochenmarke«  in  t«ct 
Fallou  von  aog<>b«>r(*nrr  PulmoealalenoBr  ojit  ruhaylhaemit'. 
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FHIIp  sind  ron  Vaquer,  linndu  und  Widal,  Moutard-  1 Die  eben  ersriihnten  Symplome,  auBerdeiii  norh  iiflers 
Martin  und  Lofaa,  Mc.  Keen,  Snundby  und  Ruaael  I Ohrensauaen,  stuweilen  Oh nmachtsanffille,  leitweise 
und  Anderen  lieschrieben  worden.  Osler  sammelte  Im  Jahre  aiiflretende«  Erbrechen  findet  man  in  vitden  Kranken- 
IÜ03  die  ihm  bekannt  gewordenen  lieobachlungen,  denen  er  , gcschichten  erwilhnt;  sie  linden  sieh  aber,  wie  gleich  hier 
ilrei  neue  hinzunigte,  und  heieichnele  den  Symptomen-  bemerkt  sei,  sehr  ausgesprochen  auch  bei  manchen  I’atienten 
komplex  als  „chronic  cyanosis  with  l’ol.Tcythaemia  and  mit  geringfllgiger  l’olyzytbliniie  ohne  .Milztumor.  In  einem 
eniarged  spieen*.  Bald  darauf  berieliteten  namentlich  TU rk  Falle  Klisters  bestanden  Migraine  ophthalmique  und  auBer- 
und  Weintraud  IIImt  illinlirho  Beobachtungen  Anfang  dem  zeitweise  .SehstCrungen,  die  KÖster  auf  Zirkulations- 
1907  fand  Winter  in  der  ihm  zugünglichen  l.iterntur  Itereils  Störungen  in  der  Netzhaut  zurllekfUhrl. 
llher  50  Fälle,  und  seitdem  sind  noch  mehrere  neue  milgeteilt.  Fi'mer  linden  sich  bei  diesen  Patienten  sehr  bäutig 

Das  auffälligste  Symptom,  das  derartige  Patienten  zeigen,  verschiedene  .neura.stbenische“  Besebwerden,  wie  Mattigkeit, 
ist  die  rötliche  oder  rBtlich-bIfiuliche  Verfärbung  der  leichte  Ermüdbarkeit,  Erregbarkeit  und  zeitweilige  Deprea- 
Haut  und  der  sichtbaren  Schleimhäute  .Als  man  bei  sionszustände.  In  Fällen  mit  groBein  .Milztunior  verursacht 
Patienten  mit  solchem  Aus.sehen,  aber  ohne  nachweisbare  die.ser  häutig  Druckgi  filhl  in  der  linken  Hälfte  des  Leibe«. 
.Milzschwellung  Zälilungen  der  roten  Blutkörperchen  vor-  zuweilen  erhebliche  Schmerzen, 

nahm,  fand  man  auch  l«d  ihnen  hUuflg  erhrdite  Werte,  wenn  Von  den  objektiven  Svmptomen  ist  die  Färbung 

auch  mebt  nicht  so  hohe  wie  bei  einem  Teil  der  von  den  der  Haut  und  der  Schleinihäute  am  auffälligsten.  Be- 

genannlen  Autoren  beschriebenen.  IJcisbtick  iM'za'icbnete  sonilers  da.s  Cesiebt  und  die  Uhren,  die  Hände  und  FlIBi' 

derartige  Fälle,  in  denen  gleichzeitig  eine  Blutdrucksteigo-  zeigen  einen  roten,  ts-i  hohen  Graden  von  Poivzythämie 

rung  vorhanden  war,  als  Polycythaemia  hypertoniea,  meist  mehr  oder  minder  bläulich  roten  oder' violetten 
hebt  aber  mit  Kocht  hervor,  daB  Polyzythämie  auch  keines-  Farbenton  (,1’urpnimte“).  Alar  auch  die  Haut  des  Übrigen 
Wegs  selten  ohne  Blutdnicksteigerung  beobaehlet  winl.  • Ktirpera  nimmt  bei  höheren  Graden  von  Poivzythämie  an 
.Meine  .dgenen  bisherigen  Erfahrungen')  lietr.‘ITen  zwei  djps,,r  Färbung  teil.  Verseliiedcne  Beobachter  haben  bereits 

Fälle  von  Polyzythämie  mit  Milztumor,  zehn  Fälle  idiiie  betont,  - und  dies  gilt  auch  fitr  die  von  mir  heobachtnlen 

uaeliweisharc  MilzvcrgröBcniDg  und  eine  grJißere  Zahl  von  Eau,..  ,|„ß  ,i„s  Aussehen  ihrer  Patienten  von  der  Zyanose 
„Grenzfällen“,  wie  ich  kurz  diejenigen  nennen  will,  in  bei  schweren  I leizkranken  verschieden  war.  Die  Patienten 
welchen  Aussehen  und  Beschwerden  denen  bei  geringeren  sehen  oft  mehr  „echauffiert“  als  zyanoliseli  aus. 
Graden  von  l’olyz.vthämie  gleichen,  die  Blutiinlcrsuelumg  Dir  liefrote  Verfärbung  der  Mund-  und  Kaclicnschleim- 

aher  Zahlen  der  Kiy'trozyten  an  der  olieren  Grenze  der  haut,  iler  Konjunktiva,  der  Slimmbänder  usw.  entspricht  mit- 

Norin  oder  nur  wenig  darüber  ergibt.  Im  wesenlliclien  unter  dem  Aii.ssehcn,  das  wir  hei  starker  Entzündung  linden, 

will  ich  mich  auf  eine  klinisehe  Scliilderung  heschränk.m  Auch  im  Augenhintergninde  sieht  man  hei  hoch- 

iind  die  mannigfachen  Hypothe.sen,  zu  denen  die  noch  un-  gradlger  Polvzvlhämie  aufrailigc  Veränderungen,  Uber  die 
khire  Aeliologie  dieses  Symptoraenkomplnzes  AnlnB  gegelmn  in  einem  der 'von  mir  beobachteten  Fälle  t'hthoff)  be- 
bat,  nur  kurz  lierühren.  richtet  hat:  vor  allem  eine  selir  starke  Verbreiterung  und 

Von  vornherein  sei  betont,  daü  eine  strenge  Bebei-  abnorme  Bchlängelung  der  Retiiialvenen.  „Die  Verbreite- 
dung der  Fälle  mit  und  ohne  Milztunior  nielil  rung  der  Venenäste  ist  nicht  immer  eiue  glciebmUBIge. 
durcbfUhi  bar  ist.  Polyzythämie  ist  ein  .'kym|.tom.  -„mlern  es  tritt  mehrfach  deutlicli  eine  partielle  Ausbuchtung 
nicht  eine  Krnnkheit.  hbenaowenig,  wie  man  zu  einer  ,|us  Venenlumens  in  Form  von  länglichen  und  spindellBrmigen 
licfriedigenden  Einteilung  der  Uligozythämien  gelangt,  wenn  Erweiterungen  zutage.  .Sehr  autrUllig  ist  ferner  die  ahnonnc 
man  solche  mit  und  ohne  Milztumor  unterscheidet,  laut  sieh  dunkle  Färbung  der  Retinalvenen,  die  ohne  weiteres  als 
eine  derartige  Einteilung  für  die  Polvzylbämien  durelifUbren.  etwas  ausgesprochen  Pathologisches  imponiert.  Die  -\clz- 
Ks  kann  in  einem  Falle  während  des  Lehens  eine  .Milzvcr-  hautarterien  sind  vielleicht  etwas  weiter  als  normal  und 
größerung  nicht  naeliweishar  sein,  wälirend  sie  Itei  der  pjn  wenig  dunkler  gefärbt  als  in  der  Norm,  doch  ist  diese 
Sektion  gefunden  wird.  In  Fällen  mit  geringer  Milzver-  Krselieinnng  keineswegs  sehr  auffallend,“ 
grüBerung  kann  die  Milz  zu  manehen  Zeiten  palpahet  sein.  Der  Ernährungszustand  und  der  allgemeine  Eindruck 

zu  anderen  nicht.  Wollte  man  aber  nur  die  Ftille  mit  dieser  Patienten  sind  recht  versrhieden.  Nur  ein  Teil  von 
„großem  Milztunior“  — der  überdies,  wie  wir  baltl  sehen  j|,nen  bietet  außer  der  Hyperämie  der  Kflrperoherlläehe  noch 
werden,  verseliiedener  Natur  sein  kann  als  besonderes  andere  Zeichen  von  „Pielhora“  im  Sinne  der  älteren  Aerzto: 
Krankheitshild  betrachten,  so  ergibt  sieh  erst  recht  die  Un-  „liluhendes“  Au.sselien,  kräftige  Entwickelung  der  .Muskulatur, 
mäglivlikeit  einer  sicheren  Ahgrenzting.  reichliche  Fettentwickolung,  stark  gefüllte  Arterien,  großen 

Der  Symptomenknmplex  Polyzythämie  mit  Milztumur  (>uig.  Andere  Patienten  sind  eher  mager  und  sehen  zwar 
— häufig  kombiniert  mit  Albuminurie,  zuweilen  auch  mit  mt,  aber  keineswegs  „vollbültig-  aus. 

I.eherschwcllung  wurde  bisher  am _ häufigsten  bei  Auf  die  Krirperteiiiperalttr  diest-r  Patienten  scheint 

l'atienten  mittleren  Alter.s,  etwa  von  3o — ah  Jahren,  ver-  bisher  nur  wenig  geaehtet  zu  sein.  Der  sehen  erwähnte 
einzelt  auch  hei  jüngeren  mier  älteren  beobaehlet,  bei  Arzt  mit  boeligradiger  Polyzythämie  gab  auf  Befragen 

Männern  häutiger  als  bei  Frauen.'^)  ,|#B  seine  Temperatur,  so  oft  er  sie  festzustellen 

.Mannigfaeb  slml  die  subjektiven  Besebwerden.  Gelegenheit  hatte,  auffallend  niedrig  war.  Wicderliolto 
welche  diese  Kranken  zum  Arzli-  miiren.  Einer  meiner  Messungen,  die  er  ntif  meine  Bitte  anstellte.  — hei  gutem 
l■atienten,  selbst  .Arzt,  war  schon  seit  Jahren  «fters  vtm  Be.  ■ Allgemeinbefinden  und  insbesondere  ohne  jedes  Zeiclien  von 
kannten  auf  sein  „eelmuffiertes  Au-.sehen“  aufinerksam  ge-  [ tierzinsuffizienz  — ergat*en  eitenfalls  zum  Teil  recht  niedrige 
inaclit  worden;  als  er  dureb  Scliwiiidel,  K opfsebmerzen,  Zahlen  (mehrlacli  aS.S»  und  noch  daninler  in  der  Aclisel- 
aufsteigendo  Hitze,  starken  Durst  heliLslitrt  wurde,  hühle).  Auch  der  Patient  Küsters  mit  gleichfalls  hoch- 

iintersueiite  er  seinen  Urin  umi  fand  Eiweiß.  Er  kam  in  gradlger  Prdvzvtbäraie  maß  bei  sich  ziemlieh  niedrigt*  Teni- 

gn>ßer  Besorgnis  zu  mir.  weil  er  eine  N«-phritis  venmilete.  p,.ratureit.  Es'  dUrite  von  Interesse  sein,  in  Zukunft  aul 

dieses  Verhalten  zu  achten. 

')  Ein«  »tluTo  Miunilnnz  di«er  DMlMcäUiiigsn  erfulj;!.  in  «iniT  Die  Milzvergrüßerutig  kamt -Sehr  verschiedene  Grade 

dnnmScbst  er»cli«inrai)«i -Aibsit  mein«  Assintonicn  Herrn  l)r.  MGnter;  erreichen.  Es  sind  große  Mllztunioren  heobaehiet  Worden, 
ein  Teil  i»l  bereit«  in  «einer  InaugiiratdlsBnrtntion  turnslen  11*07)  ver- 
nrleoUicbt. 

Wiuler  Cloftug.  IHm.  BresUu  HW7>,  f«a<l  31  u»d  > •>  Eine  »«br  g«1"  Abbilduag  d*s  AttÄfHhirtLfrgTuncl«»«  Fidb-s 

rrniit««.  * si«bo  bt'i  Ubthoff.  (Klio.  Mon.  f.  Aiig.  U«i6,  Jabrg,  4-1 ) 
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welche  einen  erheblichen  Teil  iler  linken  HiUfle  des  Ab- 
domens ausflUlten.  andererseits  nur  eben  nachw<u‘sbaro  Ver- 
^Tidk>rung  der  Milz. 

Aucli  Vergr/ißerung  der  Leber  wurde  vielfach  ge- 
funden, di>ch  nicht  in  allen  Füllen,  in  denen  die  Milz  deut- 
lich vergrößert  war,  und  meial  nicht  hmdigradig. 

Als  weiteres  Svmptoni  ist  Albuminurie  zu  erwähnen, 
die  Io  der  Mehrzalil  der  bisher  besdiriebenen  Fälle,  auch  in 
den  beiden  von  mir  beolmchtcten,  vorhanden  war.  Sie  ist 
meist  geringfügig  {nur  Spuren  von  Eiweiß  mit  den  üblichen 
Methoden);  doch  kommt  in  manchen  Fällen  zeitweilig  recht 
l♦et^ächtliche  Eiweißuusscheidung  vor.  So  fand  der  eine 
meiner  Patienten,  der  als  Arzt  dieser  Fragte  besonderes 
InleresHe  cntgegi  iibrachte,  bei  sich  einmal  0 p.  m.  (Esbach), 
meist  1,5—3  p.  m.  Eiweiß.  In  meinen  beiden  IHllen  waren 
stets,  wenn  auch  in  wechselnder  Menge,  hyaline  und  granu- 
lierte Zylinder  nachweisbar.  Von  anderen  Ih*obachtern  wird 
der  überaus  geringe  Gehalt  an  Formeleuicnten  hervorgehoben. 

Die  24stUndige  Harnmenge  schwankte  bei  dem  von 
mir  behajidelten  Kollegen  mich  seiner  meJirwöchentlicben  Be- 
obachtung zwischen  1,3  und  2,5  I,  das  speziüsche  Gewicht 
zwischen  1015  und  KXtl.  In  dem  Falle  Küsters  war  die 
Hammenge  anfangs  zur  Zeit  schlecbtea  Allgenieinbetindens 
auffällig  niedrig,  nahm  aber  nach  reichlicher  FlÜKsigkeits- 
Zufuhr  per  os  und  p»T  rectum  unter  gleichzeitiger  deutlicher 
Besserung  des  OesamtzuKtandes  zu.  ln  anderen  Fällen  war 
die  Verminderung  der  Harnmenge  enUciiieden  auf  Herr- 
insufflzioDZ  zu  beziehen.  Vielfach  fehlen  genauere  Angaben 
über  diesen  Punkt. 

Ein  weiteres  häutiges  Symptom  stellen  Blutungen 
dar,  besonders  solche  aus  dem  Zahnllei.sch,  aus  der  N’ase, 
seltener  aus  Magen,  Dai*m,  Uterus.  Auch  Blutungen  in  das 
Gehirn  sind  mehrfaoli  beschrieben.  Daboi  ist  die  häutige 
Komplikation  mit  Arteriosklerose  in  Betracht  zu  ziehen. 

Von  seiten  des  Zirkulationsapparates  fehlen  oft 
fiiärkoro  Störungen;  doch  stellen  sich  bei  inancluMi  Kratiken 
Zeichen  von  Herzschwäche:  Dyspnoe.  Hydrops,  Hcrzdilatation. 
Verminderung  der  Grinmenge  mit  Ansteigen  de.*»  Eiweißgehaltes 
usw.  ein.  In  einzelnen  Fällen  erfolgte  der  Tod  unter  de» 
ErNcheinuogen  der  Herzinsufßzienz. 

Mit  HUcksiebt  auf  die  noch  später  zu  erörlcrudo 
deuUing  der  Polyzythäinio  für  deu  Kreislauf  ist  da-  Ver- 
halten des  Blutdrucks  von  Interesse.  Mehrfach  wurde 
der  Blutdruck  erheblich  eriioht  gefunden,  in  anderen  Fällen 
aber  sicher  nicht,  lu  einem  meiner  Fälle,  der  meist  Blut- 
kürperchenzahlen  von  9 bis  Uber  12  Millionen  aufwic.s, 
war  weder  der  systoliscljo  noch  der  diastolische  Druck  — 
mit  der  Uocklingbauseiischen  Modifikation  des  Hiva- 
Rocclschen  Apparates  gemessen  gesteigert.  Dagegen 
konnte  unter  dom  EinIluB  psycbisclier  Erregungen  zeitweilig 
eine  erhebliche  Erhebung  des  systolisdieo  Druckes  naeh- 
gewiesen  werden. 

Sehr  häufig  begegnen  wir  bei  diesen  Patienten  vaso- 
motorischen Störungen  verschiedener  Art.  Die  häufigen 
Klagen  über  Kongcationen,  Uber  Kopfsebmerzen,  Schwindel 
usw.  wurden  bereits  erwähnt.  Diese  und  andere  Symptome 
deuten  darauf  hin,  daß  zeitweilig  die  Blutversorgung  des 
Gehirns  leidet,  nierbei  kfinnen  einerseits  veränderte  Zirku- 
lationsverhäJtnisse  infolge  der  vermehrten  inneren  Keibung 
des  Blutes  (vergl.  unten),  andererseits  aber  auch  vaso- 
motorische KinflU.sse  und  komplizierende  .Vrleriosklerose  eine 
Kollc  .spielen.  Auch  intermittierendes  Hinken  und  Erythro- 
melalgie  sind  bei  einigen  dieser  Kranken  be.schricbou  worden. 

Bemerkenswert  die  liäutige  Komplikation  mit  Gicht; 
ihre  Beziphuiigen  zur  PolyzylhUmie  sind  noch  nicht  geklärt. 

Leber  den  Stoffwechsel  bei  Polyzythäinio  liegen  erst 
sehr  wenige  Beobachtungen  vor.  In  einem  von  Senator  niU- 
getcilten  Falle  ergab  die  sich  allerdings  nur  auf  den  Zeit- 
punkt von  24  Stunden  erstreckende  Untersuchung  des  Stick- 
^tüffllausbalUi  keine  Abweichung  vom  normalen  Verhaiteo. 


i Dagegen  fand  Senator  bei  seinen  zwei  Patienten  mit  der 
> Zuntz-Geppert’scheu  Methode  auffallend  große  Mengen  den 
anfgenommenen  Sauerstoffs  und  der  ausgcseliicdenen  Kohlen- 
säure, sowie  ein  vermehrtes  Ateiiivolumeo.  In  einem  wci!er«*n 
Falle  fand  Lommel  mit  derselben  Methode  Zahlen  an  der 
oberen  Grenze  des  Normalen  und  betonte  mit  Rt'cbi,  daß  „bei 
einer  Methode,  deren  weHentlirh«  Fehlertiuellen  (nicht  völlige 
Hube,  unnatürliche  Atmung)  auf  zu  hoho  Werte  hinführeu, 
grade  hohen  Werten  gegenüber  bcsontlen?  Vorsicht  am  Platze" 
sei.  Dem  möchte  ich  noch  ainzufügen,  daß  es  sich  hei 
Patienten  mit  Polyzythämie  fast  stets  um  nervöse,  leicht 
erregbare  Menschen  handelt,  bei  d«’ncn  die  mit  einem  der- 
artigen Versuche  verbundene  psychische  Erregung  io  Be- 
tracltt  zu  ziehen  ist.  , . „ 

• 

Etwa«  näher  möchte  ich  noch  auf  das  Verhalten  des 
Blutes  eingcheu. 

Ober  die  Blutmenge  bei  diesen  Patienten  wissen  wir 
noeb  sehr  wenig.  Ilaldano  hat  mit  seiner  Methode  in  einem 
j Falle  von  Parkes  Welker  ungefähr  den  doppelten  Wert  des 
Normalen  gefunden,  ln  einigen  zur  Autopsie  gelangten  Fällen 
war  ein  l)C«ondorer  Blutreichlum  aller  Organe  auffallend.  Bei 
der  Mehrzahl  dieser  Patienten  sinddio  sichtbureu  Geräße  nicht 
nur  an  der  Haut  und  den  Schleimhäuten,  sondern  auch  an 
der  Netzhaut  stärker  gefüllt  als  in  der  Norm.  Besonders 
gilt  dies  von  deu  Venen,  aber  auch  die  Arterien  zeigen  eine 
mind<^-tens  nonimle  Hlutfüllung.  Man  wird  demnach  die 
GesaintblutmcDge  jedenfalls  nicht  als  verringert,  in  einem 
Teil  der  Fälle  wabrscheiniicli  als  beträchtlich  vermehrt  an- 
sehen  dürfen. 

Die  Venuelming  der  roten  Blutkörperchen  kann  sehr 
verschiedene  Grade  erreichen  (Ü — 13  Milliuneuj.  Die  Mehr- 
zahl d<T  AiitonHi.  die  öfters  das  Blut  bei  tun  und  demselben 
Patienten  untersucht  haben,  stimmt  darin  überein,  daß  sehr 
i große  ;?chw  anklingen  Vorkommen,  ln  einem  meiner  Fälle 
j fand  Dr.  Winter  im  Laufe  einer  Uber  2’/jjährigen  Beob- 
I achtung  Zahlen  zwischen  7.Ö  und  13,8  Millionen.  Wenn  wir 
i aucli  zugeben  müssen,  daß  die  schon  an  und  für  sich  er- 
I heblichoD  Fehlerquellen  unterliegende  Zählung  der  roten  Blut- 
körperchen bei  diesen  Patienten  noch  weniger  genaue  Resul- 
tate ergibt  als  unter  gewöhulieheu  Verhältnissen,  so  simi 
doch  die  gefundenen  Differenzen  viel  zu  gn»ß.  als  daß  sie 
auf  Fehler  bei  der  Zählung  bezogen  werden  könnten.  Anderer- 
seits ist  es  uusgcscliloKseii.  daß  Differenzen  von  2 Millionen 
und  mehr,  ilie  sich  ionerhulh  weniger  Stunden  oder  Tage 
linden,  auf  tatsächliche  Vermehrung  oder  Verminderung  der 
Gesamlzalil  der  roten  Blulkörperehen  bezogen  werden  könnleu. 
Diese  Uutei'scliiede  könotm  ihre  Erklärung  nur  in  ver- 
. seldedencr  Verteilung  der  nilen  Blulköperchen  finden. 

Psychische  Erregung  scheint  in  niaochen  F'älleii  durch 
vasomotorische  Einflüsse  eine  Erhöhung  der  Blutkörperchen- 
zahl in  der  Peripherio  zu  bedingen.  Wenigstens  sahen  wir  bei 
einem  unserer  PationUm  (meist  6 7,3  Millionoo  Krylhrozyieii, 
keine  Milzsdiwellung)  eine  Steigerung  bis  auf  8,9  Millionen 
an  einem  Tage,  als  der  sehr  nervöse  Patient  besonders  er- 
regt war.  Dies  dürfte  damit  Zusammenhängen,  daß  psychiscln* 
Erregung  zu  einer  Erhöhung  des  Blutdrucks  führt.  Experi- 
mentcilc  UnU>rsuchung«ni  (0.  Hess)  liahen  gezeigt,  daß  beim 
Tier  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes  eine  vorüber- 
gehende Zunalime  der  Zalil  der  roten  Blutkörperchen  im 
venösem  Blute  bewirkt.  Umgekehrt  wurde  bol  unseren  Pa- 
tienten wiederholt  beobachtet,  daß  bei  längerem  ruhigen 
Sitzen  die  späteren  Zählungen  meUl  etwas  niedrigere  Werte 
ergaben  als  anfangs. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Frage,  ob  das  Blut  in 
verschiedenen  Gefüßgebinten  erhebliche  Differenzen  be- 
züglich der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  aufwcisl.  Wieder- 
holte gleichzeitige  Zählungen  des  venösen  und  kapillaren 
Blutes,  die  Dr.  Winter  bei  mehrorea  meiner  Patienten  (mit 
und  ohne  Milztumor)  ausgefUhrt  hat,  etamso  dicht  aufeiu- 
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anderfoi^'cnde  ZUhlun;X<>n  dos  KapiliaHdut<*ä  an  vorsoliiedonon 
Kör|Hi‘stollon  (z.  B.  OhrlUptK'hon  und  Zeho)  crtcabcn  kolnc 
grOßorcD  DifTorenzen,  als  man  sio  im  KapUiarOlut  an  der- 
selben KOrporslello  Innerliall)  kurzer  Zeilniumo  lindet, 
ZiUilunjrm  der  roten  Blutkürperehon  in  dom  ^leiciizeitig  einer 
Arterie,  einer  Vono  und  einem  Kapiilai'^biot  enlnommeneu 
Blute  sind  bisher  meines  Wissens  nuroinmni  von  Geisbßck 
vorjrenommen  worden;  er  fand  überall  unp-fälir  die  gleichen 
Zahlen. 

In  morphologischer  Beziehung  ergaben  sich  meist  keine 
wesentlichen  Verlin<l»'rung»Mi;  doch  erwülincn  mehrere  Beob- 
achter, daü  einzelne  Blutkörperchen  etwas  kleiner  waren  al« 
Jionmil.  ln  nianoheo  Füllen  wurde  der  Durchmesser  aller 
Erythrozyten  an  der  unteren  Grenze  der  Norm  oder  etwas 
darunter  gefunden.  Poikilozytose  ist  Sidten;  öfters  waren 

— auch  bei  den  beiden  vrm  mir  beobacldeten  Patienten  — 
kernhaltige  rote  Blutkörperchen  von  normaler  Größe 
(Normoblasten)  nachweisimr. 

Beeilt  verschieden  verhalten  sich  die  weißen  Blut- 
körperchen. Ihre  Zahl  ist  in  einem  Teil  der  Fülle  normal, 
in  anderen  müßig  erhöht  (10 — 20  000)  ohne  wesentliche 
Abweichung  dos  prozontualen  VerhUltnisses  von  der  Norm,  ln 
einzelnen  Fällen  fanden  sich  stürkere  Vermehrung  der  Leuko- 
ryten  und  erhebliche  qualitative  Abweichungen  vorn  nor- 
maiem  Blutbilde.  So  wurden  bei  einem  kürzlich  von  Dr. 
Winter  untersuchten  Kranken  (mit  sehr  großem  Milztunmr) 
mit  einer  Erythrozyt^mz^ihl  von  etwa  8 Millionen  und  einem 
Hümoglohingehalt  von  19,7 (Floischl-Micschcr)  23  000 
weiße  Blutkörperchen,  darunter  etwa  80®'o  polyroorplikernige 
nculrophiie,  fast  2®/o  Myelozyten,  1,6®;'®  Mastzellen,  3,8  ®o 
Eosinophile  und  nur  knapp  11  ®/o  Lymphozyten  gezüliit. 
Auch  Türk  fand  in  einem  Teil  seiner  Beobachtungen 
Myelozyten.  H.  Blumenthal  zählte  sogar  in  einem  Kalle 
(ohne  Milztumor)  1Ö300U  Leukozyten,  darunU*r  selir  reichlich 
Myelozyten. 

Der  Hümoglobingehalt,  mit  den  in  der  Klinik 
üblichen  Methoden  be»itiinnit,  ist  fast  stets  erhöht,  allerdings 
hüufig  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  es  der  Vermehrung 
der  roten  Hlutköirpercben  entsprechen  würde.  Das  Mißver- 
hältnis zwischen  der  Zunahme  der  Erythrozyten  und 
des  Hämoglübingchalts  ist  in  einem  Teil  der  Fülle  viel  zu 
groß,  mu  in  der  Ungenauigkeit  der  Untersuchungsmethoden 
seine  Erklärung  zu  Ünden.  Auch  das  spezifische  Gewicht 
des  Blutes  i.st  zwar  meist  erhöht,  aber  hüußg  durchaus  niclit 
in  dem  Maße,  wie  man  es  bei  der  starken  Zunahme  der 
B]utZ4‘llen  vermuten  sollte.  Wahi'scheinlich  ist  somit  in  einem 
Teil  der  l alle  der  Hümoglobingehalt  der  roten  Blutkörperchen 
erheblich  vermindert. 

Auch  die  Zahlen  für  den  Trockenrückstand  des 
Gesamthlutes  wurden  erhöht  gefunden.  Dagegen  waren 
der  TrockenrUckstand  und  der  Eiweißgchalt  des  Blutserum 
in  einzelnen  von  Weintraud  und  Senator  untersuchten 
Fällen  niedrig.  Dica  spricht  dafür,  tlaß  das  Serum  eher 
wa-sserreich  ist,  daß  also  das  erhöhte  spezifische  Gewicht 
und  der  erhöhte  TrockenrUckstand  des  Blutes  nur  auf  die 
Vermehrung  der  roten  Blulkörperdien  zu  beziehen  sind. 

Ganz  erheblich  vermehrt  ist  bei  hochgradiger  Poly- 
zythämie die  Viskosität  des  Blutes.  Wenn  man  das 
Blut  aus  der  Fingerwunde  uusfließen  Nicht,  so  fällt  die 
Dickfillssigkeit  sofort  auf.  Experimentelle  Untersuchungen 
von  Jakobj,  Trommsdorf,  Weber  und  Watson  zeigten, 
daß  — wie  von  vornherein  zu  erwarten  w'ar  — die  innere 
Ki'ibung  des  Blutes  in  hohem  Maße  von  der  Zahl  der  roten 
BIiUköriierclu?n  abhüngt.  ln  den  letzten  Jahren  wurden 
zaiilreichc  Bestimmungen  der  ViskosiilU  bei  Polyzythämie 

— meiKi  mit  dem  Apparate  von  Hirsch  und  Beck  an- 
gcsiidlt.  .Sie  ergaben  recht  iHJträchtliche  Erhöhung  der  Vi»- 
kosilUt.  die  ungerähr,  at>er  nicht  genau  der  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen  parallel  ging,  ln  einem  meiner  Fülle, 
in  dem  meist Blutkörpercbcnzahlen  zwischen  9 und  12  Millionen 


gefunden  wunlen,  betrug  die  Durchlaufszeil  d«**  Bliiteß  durch 
eine  GlaiNkapillare  etwa  das  Vierfache  de.s  normalen  Wertf^. 

Kndlieli  habe  ich  noch  zu  erwähnen,  daß  mehrfach, 
auch  bei  meinem  eben  erwähnten  Patienten,  eine  auffal- 
lend schnelle  Gerinnung  des  Blutes  zu  konstatieren  war. 

• • 

* 

Ueber  die  pathologische  Anatomie  die.>ier  Fälle 
besitzen  wir  erst  spärliche  Erfahrungen.  Soweit  mir  die 
Literatur  zugänglich  war,  gibt  es  zurzeit  etwa  10  Sektion.s- 
befunde.  In  mehreren  Fallen  tBreuer,  Türk,  Parkes 
Weher  und  Watson,  Hutchinson  und  Miller,  Glaeß- 
ner)  wird  der  abnorm  große  Blutreiclitum  aller  Organe 
hervorgehoben.’)  In  anderen  Füllen  wird  aller  nichts  hier- 
von erwähnt,  und  cs  ist  wenig  wahrNcheinlieh,  daß  ein  der- 
artiger Befund  — der  dir  die  Beurteilung  der  Blutmcnge 
doch  nur  dann  in  Betracht  kommt,  wenn  er  ganz  auflüUig 
ist  — übersehen  worden  wäre. 

Leider  wurde  nur  bei  einem  Teil  der  Obduktionen  das 
Knochenmark  unlerwucbt.  ln  mehreren  Fällen  fand  sich 
das  .Mark  der  langen  Kötireoknocben  auftüllig  rot,  zum  Teil 
himbeerlarbm,  zum  Teil  blaurt»t.  Das  gelbe  Mark  war  dann 
ganz  geschwunden  oder  es  waren  nur  noclj  kleine  Inseln 
von  Fettmark  vorhanden.  Die  histologischen  Befunde  diffe- 
rieren nicht  unerheblicli;  zum  Teil  wird  eine  deutliche  Ver- 
mehrung der  kernhaltigen  Krytlirozythcn  erwühnl.  In  dem 
Falle  von  Saundby  und  Kussel  wird  ausdrücklich  an- 
gegeben, daß  das  Knochenmark  makroskopisch  normal  war. 

Ganz  verNchieden  verhielt  sich  die  Milz.  Daß  hier  be- 
zügilch  der  Größe  des  Organs  sehr  wesentliche  Unter- 
schieiln  Vorkommen,  wurde  bereits  früher  bel«»nt.  Aber  auch 
In  qualitaUver  Hinsicht  war  der  Befund  kein  einheitlicher. 
In  den  beiden  von  Kendu  und  Widal  sowie  von  Moutard- 
Martin  und  Lefas  veröffentlichten  Fällen  wurde  Tuber- 
kulose der  Milz  gefunden,  und  dieses  merkwürdige  Zu- 
sammentreffen eines  seltenen  Syniptomenkomplexes  mit  einem 
ebenfalls  nicht  häutigen  Obduktionsltefunde  ließ  zunächst  an 
die  Möglichkeit  eines  ur^^ächlicheu  Zusammenhanges  zwischen 
Milztuberkulosc  und  Polyzythämie  denken.  Aber  in  der 
Folgezeit  ist  meist  nur  eine  einfache  Hyperplasie  der  Milz 
gefunden  worden.  Zum  Teil  war  der  Milztumor  nicht  größer 
als  man  ihn  auch  sonst  bei  Stauung  findet.  Ueberdies  wunle 
vereinzelt  auch  Leberzirrimse  kon.-italiert  Einige  .Male  war 
eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zeilen  in  liur  Milz  auffällig. 

An  der  Leber  fanden  sich  mit  Ausnahme  der  eben  er- 
wälmlen  Fälle,  in  denen  Zirrhose  konstatiert  wurde,  keine 
bemerkenswerten  Veränderungen.  Die  Vergrößerung,  die 
öfters  fcstgeslellt  wird,  scheint  zum  T<-il  auf  abnormer  Bliit- 
füllung  zu  beruhen. 

Die  Nieren  zeigten  in  einzelnen  tlUlen  chronisch-ent- 
zündliche VerUmlerungen.  in  anderen  nicht.  Allerdings  ist 
nur  in  einem  kleinen  Teile  der  letzteren  eine  gxmaue  histo- 
logische Untersuchung  ausgeführt  worden. 

ln  einzelnen  Fällen  wurde  das  Herz  hypertrophisch  und 
dilatiert  gtrfunden,  in  anderen  wird  ausJrückiich  das  Gegen- 
teil hervoiyeholKJD.  Zuweilen  ergab  die  Sektion  so  erheb- 
liehe  Erkrankungen  de»  üefilß<ysleins  (Arleriosklerose) 
oder  (bezw.  und)  der  Nieren,  daß  die  Veränderungen  der 
Größe  de»  Herzens  dadurch  erklärt  werden. 

Von  anderen  Befunden  erwähne  ich  Blutungen  in  die 
Scldeiinhäuto  des  Magens  und  DarmkanaU.  in  die  Pleura, 
in  das  Gehirn,  ferner  Thrombosen  in  verschiedenen  GeJäß- 
gehleton. 

*)  Kille  wi«  dteJeoigfQ  von  II  lltrscbfold  and  WcBlffahoeffer, 
ta  deaea  bei  der  Sektion  «io  «brrnnnfr  liluirricbtuin  alter  Orgitnc  ge* 
fuuileu  wurde,  obee  d*d  wihrond  de«  l.clieD»  eine  Zibiuog  oer  roten 
tiluikOr|iMrcheD  vorgcaonara^n  wur,  »ind  roeinoe  Erechti-ne  siebt  ohso 
weiterM,  wie  es  die  eben  geoHnnt«.»  Auiorrn  tan,  den  Ktlli-n  von  Polv- 
iTthUmio  EUSureebDOD.  l>*s  >iod  Suklioasbefund«!  vnn  .PlHbont*.  Daß 
«lihrcsd  des  Lebens  PolyxTlliimie  bestanden  hat.  ist  mogiieb,  abrr  nitUt 
erwiesen. 
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Ein  einheitlicher  Sektionshefund,  der  dem  | 
Symptomenkoniplexe  Polyzythüinie  mit  .Milztumor  | 
entsprechen  würde,  existiert  demnach  nicht. 

Für  diejeni^'en  Fälle.’  in  denen  eine  ubnonn  jfniße  Blut- 
tuende  und  die  oben  erwUhnlen  Veränderungen  des  Knochen- 
markes (fcfundcD  wurden,  ist  es  wahrscheinlich,  daß  es  sich 
um  eine  Mehrproduktion  von  roten  Blutkürporchen 
im  Knochenmark  liandelt.  Allerdings  wurde  nicht  in  sUmt- 
iiehen  Füllen.  — es  sind,  wie  erwähnt,  bisher  ül)cr-  ' 
haupt  nur  wenige.  --  in  denen  das  Knodienmark  niakn)- 
skopisch  untersiiciit  wurde,  eine  genaue  hlsUdogische  Unter- 
suciiuog  vorgenomnien,  und  wo  dieJM?  letztere  erfolgte,  er-  | 
gab  sie  nicht  immer  Zeichen  vermehrter  Neubildung  von  I 
roten  Blutkörperchen.  Aber  andererseits  sind  doch  bei  i 
einer  erheblichen  Anzahl  von  Kranken,  die  nicht  zur  Sektion 
gelangten,  kernhaltige  rote  Blutkörperchen  tm  zirkuUerendeo 
Blut  gefunden  worden.  Dafür,  daß  dem  Kur»chenmark  eine  | 
wesentliche  Holle  bei  der  Mehrproduktion  von  roten  Blut- 
körperchen fUr  einen  Teil  dieser  Fälle  zukomrat,  spricht  : 
auch  der  Umstand,  daß  öfters  gleichzeitig  eine  Vermehrung 
der  dem  Markgewebe  entstammenden  weißen  Blutköi  jM?rchen,  . 
jiiiluntcr  auch  (zum  Teil  rcicblbh)  Myelozyten  gefunden 
wurd<‘n. 

Wenn  im  Blute  anderer  Falionten  kernhaltige  rote 
Blutkörperchen  vermißt  wunleo,  so  kann  dies  zum  Teil  da- 
ran liegen,  daß  sie  nicht  andauernd  genug  gesucht  wurden. 
Schon  Türk  hat  betunt,  daß  er  in  seinen  Fällen  manchmal 
recht  lange  nach  Normoblasten  suchen  mußte.  Auch  kann 
ihre  Häuügkeit  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  Patienten  mit 
Polyzyüilltuie  ebenso  vcrscliii^den  sein,  wie  bei  sdiweren 
anämischen  Zuständen.  Auch  hei  letzteren  gelingt  es 
manchiiml  ganz  leicht,  kernhaltige  Erythrozylhen  zu  tlnden, 
während  man  zu  anderer  Zeit  trotz  eifrigen  Sucheiiö 
keine  findet. 

Wir  «lürfen  nicht  vergessen,  daß  slcli  die  Polyzythäiiiio 
meist  ganz  alimähUch  im  Laufe  von  vielen  Monaten  und 
Jahren  herausbildct.  Findet  während  eines  so  langen  Zeit- 
raumes dauernd  oder  zeitweise  eine  ~ wenn  auch  an  sich 
nicht  sehr  erhebliche  — .Mehrproduktion  von  Krytlmozytcn 
.statt,  ohne  daß  gleichzeitig  ein  vermoinier  Zerfall  eintritt, 
so  ist  wohl  verständlich,  daß  sich  allmählich  recht  hohe 
Werte  ergeben  können. 


Völlig  unklar  ist  noch  die  Holle  der  Milz-  und  Lebor- 
seliwellung  bol  diesen  Zuständen.  Zum  Teil  iiandclt  cs  sich 
um  die  Zeichen  bloßer  Stauung,  wie  sie  in  denjenigen 
FälUm,  die  unter  dem  Bild  der  Hei^insufüzienz  zugrunde 
gehen,  leicht  erklärlich  ist  Gänzlich  hypothetisch  ist  die  An- 
nahme mancher  französischer  Autoren,  daß  durch  den  Ausfall 
der  Blutkörporchcn  zerstörenden  Funktion  der  Milz  oder  (he- 
zielmngswcise  und)  Leber  ein  vermimierter  Untergang  der 
Erythrc/zyten  stattlinde.  Ebensowenig  hab(‘n  die.  bisherigen  Sek- 
tionen Anhaltspunkte  dafür  ergeben,  daß,  wie  dies  E.  Gra  witz 
vermutet,  eine  pathologische  erythroblastische  Funktion  des 
Milz-  und  Lebergewebes  im  Sinne  ihrer  embryonalen  Tätig- 
keit vorliege.  Die  Bezieliung  der  besonderen  pathologischen 
Veränderungen  der  Milz  (unter  anderem  Tuhorkulose),  die 
vereinzelt  gefunden  wurden,  zu  der  PolyzythUmie  ist  ganz 
zweifelhaft. 

Der  Umstand,  daß  in  zwei  von  Cominotti  und  von 
Deruschinski  mitgcteilten  Fällen  die  Exi^tirpation  der  Mdz 
ohne  Einfluß  auf  di<^  Polyzythämie  war,  spricht  cheDfalls 
gegen  eine  wesentlicho  ätiologische  Bedeutung  der 
MUzscliwellung. 

Auch  <lie  hei  der  Mehrzahl  der  Kranken  beobachtete 
Ausscheidung  von  Eiweiß  und  Zylindern  findet  in  den  Ob- 
duktionsbefunden keine  einheitliche  Erklärung.  In  einzelnen 
Fällen  fand  man  chronb<cbo  Nephritis,  in  anderen  nidit. 
Die  Heobachtungou  am  Lebenden  sprechen  dagegen,  in  den 
letzteren  Fällen  dnfadi  Slauungsniere  anzunehmen,  die 
freilich  dann  gefunden  wird,  wenn  der  Tod  unter  den  Sym- 
ptomen der  Ilcmnsuflizieoz  erfolgt,  in  einem  Teil  der  Fälle 
inuchUm  artcriosklendwcho  Veränderungen  der  Nieren  oder 
Komplikation  mit  Scbruinpfnii-rc  die  Albuminurie  bedingen. 
Aber  in  anderen  weiclit  di*r  Harnbefund  wesentlich 
ab  von  demjenigen  der  arteriosklerotischen  oder  der 
„genuinen**  Schrumpfniere.  Noch  an  zwei  weitere  Möglich- 
keiten muß  man  denken:  die  uninikanatc  Krankheitsursache 
könnte  zu  einer  chrcmischeu  Nierenveränderung  führen  oder 
die  (vielleicht  verlangsamte)  Durchströmung  der  Nieren  mit 
einem  abnorm  zusammengesetzten  Blute  könnte  die  Aus- 
scheidung von  Eiweiß  und  Zylindern  verursachen. 

Zur  Aufklärung  der  Entstehung  der  Albuminurio  bei 
Polyzythämie  sind  noch  weitere  Untersuchungen  — klinische, 
anatomische  und  experimentelle  — nötig.  (Schiufi 


.\bliandhiiizpii. 


Alis  der  Mediiinischen  Unirersit&UpolikUtiik  io  TObiDgeo. 

Die  unblutige  lUiildruckmeNHUiiK  und  Ihre  Uc- 
deutiiu);  fiir  die  praktische  Medl/iu 

TOD 

Prof.  Dr.  Otfried  XQlIer,  Vorstand  der  Poliklinik. 

I.  Toll. 

Die  Moaauog  dos  systollDChOD  Druckes. 

(Methodik.) 

M.  IL!  Die  Untersuchung  des  Pulse.s  hat  von  alters 
her  in  der  medizinischen  Praxis  eine  bedeutsame  Holle  ge- 
spielt. Die  Aerzte  alter  wie  neuer  Zeit  waren  bestrebt,  aus 
litT  charakteristischen  Eigenart  der  piilaatorischen  lllut- 
bewegung  ächlüsse  auf  den  Zu.stand  des  Zirkulnlionssystems 
im  besonderen  und  damit  auf  Gesundheit  oder  Krankheit 
des  Ürgäiiismus  im  allgemeinen  zu  ziehen.  Entsprechend 
der  ungeheuren  Kompliziertheit  der  dabei  zu  beurteilenden 
Howegungsvoigänge  sah  man  sich  aber  bald  genötigt,  schon 
bei  der  einfachtm  Palpation  zu  analysieren  und  gewisse 
Grundeigcnscbafien  de«  Pulses  jeweilig  gesondert  zu  bc- 
traciiten.  So  richtete  man  sein  Augenmerk  auf  die  Zahl 
der  Pulsscbläge  in  der  Zeiteinheit,  die  Frequenz;  auf  die 
zeitliche  GleiciunUßigkoit  der  versdiiedenen  Wellen,  die  Ke- 


gularilät  ; auf  ihre  räumliche  und  dynamische  Gleichmäßig- 

! keit,  die  Aequalität:  auf  die  Form  der  einzelnen  Welle,  ob 
sie  rasch  anstiugl  (Zelerität),  oder  langsam  (Turdität),  oder 
ob  sie  einen  deutlichen  Doppelscblag  wahrnehmeu  läßt 
(Dikrotio);  auf  dio  Weite  des  Artcrienrohres,  die  Füllung, 
und  die  Ausgiebigkeit  der  pulsatorischen  Exkursionen,  die 
Größe;  sowie  endlich  auf  den  im  Gefäß  berrBchenden  Druck, 
die  Ullrte  oder  die  Spannung  des  Pulses.  Elnz»  lne  die.ser 
Eigoaschaften,  wie  z.  B.  die  Frequenz,  sind  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  leicht,  andere,  wie  der  Druck,  oft  recht 
schwor  zu  beurteilen. 

I E^  raodite  angesichts  dieser  Schwierigkeiten  von  große  r 
Bedeutung  erscheinen,  als  es  nach  Einführung  der  graplii- 
schen  MethrKlen  in  dio  Medizin  durch  Marey  und  seine 
Schule  möglich  wunle,  die  pul'<atorischo  Blulbeweguiur  in 
Form  einer  Kurve  graphisch  darzusteilen.  Hatte  man  erst 
eine  graphische  Darstellung  des  Ablaufes  der  pulsatorischen 
Blutbewegung,  so  lag  der  Gedanke  ihrer  genauen  Aus- 
messung nach  den  Gesetzen  der  analytisclicn  Geometrie 
nahe.  Man  mochte  hoffen,  die  normale  um!  die  krankhaft 
veränderte  Pulswetle  in  ubeoluten  Zahlen  darzustelieo  und 
daraus  w'ichligc  Schlüsse  ahzuleiicn.  Eutspreehend  diesen 
kühnen  Hoffnungen  war  die  Bewertung  des  Sphygoiogniphen 
zunächst  eine  hohe.  Um  so  größer  aber  wurde  die  Ent- 
täuschung, als  sich  allmählich  heraussleUtc,  wie  schwer  die 
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‘iphyjrmograpliische  Kurve  zu  deuten  war.  welche  Ungenauig«  | 
keitea  ihr  anhafleten,  und  wie  fern  die  Mügiiclikeit  lag,  »ie  | 
nach  nbgeluLein  Mah  auszumessen.  So  erklllrt  es  sieb,  daß  ! 
man  tleri  Spliygmographon  erst  als  ein  <ItagnoKiischea  llilfs* 
mitte)  erstcQ  Ranges  und  spilter  vielfach  als  eine  nutzlose  ' 
Spielerei  anzuseijon  geneigt  war.  Viel  kritische  Arbeit  war  j 
hier  nötig,  um  die  Betrachtung  der  Dinge  auf  da^  ricblige  | 
.Maß  einzimtclien.  | 

Zuniiehst  mußte  klargcstellt  wt'nlen,  was  die  sphygino-  ] 
graphische  Kurve  denn  eigentlich  zum  Ausdruck  bringt.  Um 
das  Hutzufassen,  ist  (*3  zweckmäßig,  sich  nach  dem  Vor*  ' 
gange  von  v.  Kries  und  Frey  eines  dreifachen  Godankeii- 
schema.s  zu  tiedienen.  Eine  einzelne  Fulswclle  nimrut  ein* 
mal  einen  gewj.<v<ion  Kaum  ein.  sie  läuft  zw’eiteoK  mit  einer  1 
hestiiiimten  Geschwindigkeit  ab,  und  sie  geht  drittens  mit  | 
eigenartigen  Knergieschwankungen  ^Druckschwankungenj  | 
einher.  Man  kann  also  an  ihr  räumliche,  zeitliche  und  dy- 
namische VerhKltnis.se  gesondert  ins  Auge  fassen.  Betrach*  I 
tel  man  die  Pulsw'elle  rein  als  Funktion  do.s  Raumes,  das 
heißt  sitdit  man  einzig  und  allein  auf  den  Ablauf  ihrer  räum* 
liehen  Ausdehnung,  so  erhält  man  den  Begriff  des  Volumen*  | 
puls<*s.  Diesem  Begriff  entspricht  annähernd  die  Kurve  dos 
Mosso.schen  Pleihysmographeti;  sie  ist  eine  ziemlich  reine  { 
Volumenkurve  des  Pulses.  Betrachtet  man  weiter  die  Puls-  j 
welle  ausschließlich  als  Funktion  der  Zeit,  das  heißt  sicht 
man  nur  auf  den  Ablauf  ihrer  Geschwindigkeit  in  der  Zeit- 
einheit, so  erliält  man  den  Begriff  des  Stroinpulscs.  Diesem 
Begriff  entspricht  annähernd  das  Phologramm  des  v.  Krios- 
schen  Flammenta^  hographcn;  es  ist  eine  fast  reine  Btrom- 
pulskurve.  Betrachtet  man  endlich  die  Pulswelle  nur  als 
Funktion  der  Energie,  da.s  heißt  sicht  man  ausschließlich 
auf  den  Ablauf  ihrer  Energie-  (Druck*)  Schwankungen,  so 
crliHU  man  den  Begriff  des  Druckpulses.  Dieser  letzteren 
Vorstellung  enl.spricht  mit  mehr  oder  weniger  großer  Ge- 
nauigkeit (jo  nach  der  technischen  Vollkommenheit  des 
Apparates)  dio  Kurve  des  Sphygraographen.  Die  alten 
Marcyschen  Sphygmographen  g^)en  wegen  der  Schleude- 
rung ihres  ungeeigoetcD  und  sehr  massigen  llcbelwerkes 
stark  entstellt«^  Druckkurvou;  bei  den  neueren  Apparaten  : 
nach  Jaquet  und  Anderen  ist  dieser  Fehler  schon  geringer;  I 
bei  den  neuesten  photographisch  regi.süerenden  Pulsschreifi'i  n \ 
Otto  Franks  ist  er,  sow'eit  da«  überhaupt  möglich  ist,  aus-  ' 
geschaltet.  Wir  bekommen  mit  diesen  äußerst  empfindlichen 
und  vollkommenen  Instrumenten  in  der  Tat  ein  richtiges 
Bild  vom  Ablauf  der  Drucksebwankungon  im  Geräß.  Filr 
dio  Praxis  sind  diese  Apparate  at^r  selbstverständlich  nicht 
verwendbar. 

W'enn  dio  sphygmographische  Kurve  eine  Druckkurve 
ist,  so  entspricht  ihr  höchster  Punkt  dem  systolisclum,  ihr 
tiefster  dem  diastoUschon  Blutdruck.  Die  Kurve  hat  nun 
al>er  den  großen  Nachteil,  daß  sie  nach  unbekanntem  Maß- 
stab geschrieben  ist.  Hat  der  Spbygmograph  eine  Zoit- 
schroihung,  so  ist  zw'ar  die  Abszisse  {Horizontale  des  Ko* 
ordinatenkreuzesi  bekannt;  die  Ordinate  aber  (Senkrechte 
des  Koordinatenkreuzesl,  welche  die  Druckhöheu  anzugoben 
hätte,  bleibt  unbekannt.  Wir  ersehen  aus  einer  (richtig  ge- 
schriebenen) Druckkurve,  wie  der  systolische  Druck  relativ  i 
zum  diastolischen  gelegen  ist,  welchen  Wert  nach  absolutem 
Maß  al>or  die  ladden  Punkte  haben,  erfahren  wir  nicht.  Das 
ist  der  Grund,  warum  selbst  relativ  vollkoaimone  Sphygmo*  \ 
grammo  für  die  Kreislaufdiagoostik  für  sich  allein  stets  von 
untergeordneter  Bedeutung  blieben.  Man  bekam  mit  dem 
j^phygmngramm  Aufschluß  Uber  die  Froquenz,  die  Kegulari- 
tät,  die  AequalitiU,  bis  zu  einem  gewissen  sehr  fragwürdigen 
Grade  über  die  ZeleritHl  und  Tardität  und  andere  gröbere 
A)»w’(dchungon  der  Pulsform,  wie  die  Dikrotie,  aber  damit 
halte  es  auch  sein  Bewenden;  eingreifendere  Schlüsse  auf 
Erkrankungen  der  Kreislauforgane,  speziell  dos  Herzens  einer* 
Heils  und  der  Gefäße  andorerseits  konnten  vor  der  Kritik  i 
nicht  bestehen.  I 


Bei  dieser  I^age  der  Dinge  mußte  es  von  allergrößtem 
Werl  sein,  eine  .Methode  zu  gewinnen,  miitel>t  derer  mau 
auch  ohne  Eröffnung  des  Geräßes.  also  auf  unblutigem  Wege, 
einen  oder  bea-ser  mehrere  Punkte  des  Spbygmogrammes 
nach  absolutem  Maß  foslzulegen  vermochte.  Es  ist  das 
große  Verdienst  v.  Baschs,  zuerst  die  Methode  gefunden 
zu  halmn,  welche  die  Lösung  dieser  Aufgabe  aobaliote,  und 
deren  Prinzip  unserer  heutigen  UDblutigen  Druckme.ssung 
zugrunde  liegt,  wenn  auch  die  technischen  Details  völlig 
andere  geworden  sind.  v.  Basch  bestimmte  zuerst  den 
in  einer  uneröffneten  Arterie  herrschenden  systolischen  oder 
Maximaldriick,  das  heißt  also  den  Höchstpunkt  der  spliyginn- 
graphisciien  Kurve,  indem  er  die  Arterie  mit  einer  l’elotte 
zusaminciidrUckto  und  die  dazu  nötige  Kraft  maß.  Kr  sagte 
sich:  wenn  man  eine  wa.s8ergefnilte  Gummipelotte  auf  eine 
Arterie  drUckt,  die  auf  hart4>r  Unterlage  liegt  (Temporalis. 
Hadialis),  so  wird  die  Arterie  zusammenfalleD  und  Rir  den 
BluUstrom  unwegsam  werden,  wenn  der  Druck  des  Wassers 
in  der  Pelottc  den  Maxiimildruck  im  Goräß  oben  UberHieigi. 
Man  braucht  also  nur  aebtzugeben,  in  welchem  Moment 
der  peripher  von  der  aufgesetzteu  PeloUe  fühlbare  Puls  bei 
sicigendem  Außendruck  völlig  erlischt,  oder  wann  er  bei 
suikeodem  Außendruck  eben  wieder  fühlbar  wird,  um  das 
mit  der  Wassurrpelolte  verbundene  Manometer  abzulcson. 
Der  in  diesem  Augenblick  abgelesene  Wert  entspricht  dem 
systolischen  oder  Maximaldruck  in  dnn  untersuchten  Gefäß. 
Eino  dom  v.  Baschsclicn  Verfahren  ähnliche  Methode  ist 
außerhalb  Deutschlands  unter  dem  Namen  Potains  bekannt 
So  prinzipiell  wichtig  diese  ersten  sphygmomanometri' 
sehen  Methixlen  sein  mochten,  so  viele  Mängel  hafteten 
ihnen  infolge  ihrer  tiuhnUchen  Unvollkommenheit  an.  Die 
MTerte,  die  man  mit  ihnen  erhielt,  waren  recht  ungenau. 
Liegt  die  Arterie  nicht  sehr  obcrtlUchlich  und  nicht  unmittel- 
bar auf  kntiohorner  Unterlage,  wie  das  bei  etwas  stärkeren 
Personen  namentlich  an  der  Kadialis  gar  zu  leicht  vor- 
kommt, so  wird  die  Mcetsung  infolge  der  einseitigen  Korn- 
proHSioD  dos  Gefäßes  ganz  leicht  mit  einem  Fehler  bis  zu  bti 
ja  sogar  80  mm  Hg  behaftet.  Gewöhnlich  bemißt  man 
in  der  Kadialis  mit  dem  v.  Baschschon  Instrumeni  den 
Muximaldruck  auf  HO  — 160  mm  Hg,  was  nach  den  neuer- 
dings von  0.  Müller  und  Blaue)  ausgeftihrton  direkten 
Druckmessungen  in  der  eriJffneten  Hadialis  in  der  Tat  dem 
vorhin  genannten,  von  Tigerstedt  und  Sahli  geschätzten 
Felder  annähernd  entsprechen  würde 

Im  Hinblick  auf  diese  Fehler  und  ihre  hauptsächlichen 
Ursachen  bedeutete  os  daher  einen  ForUchritl,  als  Riva- 
Rocci  eine  Methode  angab,  um  durch  allseitige  Kompression, 
die  ein  Ausweichen  unmöglich  macht,  den  systolischen  Druck 
in  einer  Arterie  zu  bemessen.  Er  legte  um  den  Oberarm 
einen  mit  Luft  geflUUen,  dicht  anschließenden  Schlauch  und 
blies  mittelst  oinos  einfachen  Gummigebläaes  so  lange 

auf,  bis  der  Radialpuls  eben  verschwand.  In  diesem  Augen- 
blick las  er  das  mit  dem  Luttschlauch  verbundene  Mano- 
meter ab.  Dann  ließ  er  den  Druck  im  Luftschlauch  wieder 
langsam  absinken  und  fixierte  am  Manometer  den  Moment, 
in  dem  der  erste  Radialpuls  eben  fühlbar  wurde.  Er  erhielt 
auf  diese  Weise  zwei  Werte,  dio  häufig  ziemlich  genau 
übereinstimmen,  häufig  aber  auch  etwas  differieren.  In  der 
Kegel  ist  der  Wert,  den  man  beim  Verschwinden  des  Radlal- 
pufses  abliest,  elWLis  höher,  als  der,  welcher  bei  seiner 
Wiederkehr  gefunden  wird.  Wie  sich  neuerdings  ergibt 
(siehe  0.  Müller  und  Blauel),  bestimmt  man  beim  Ver- 
schwinden des  Kadialpulses  den  Knddruck,  bei  seiner  Wieder- 
kehr den  iSeitendruck  in  der  Brachialis.  So  feine  UnOT- 
HChiede  haben  aber  für  die  Praxis  keine  Bedeutung.  Diese 
Methode  der  unblutigen  Druckmessung,  die  das  Verschwinden 
respektive  Wiederauflrcten  des  Ka/iialpulses  als  Kriterium  für 
die  Ablesung  des  in  der  kompriratereoden  Manschette  herr- 
schenden Druckes  ansetzt,  ist  später  von  v.  Recklinghausen 
als  die  „palpatoriscbe  Druckmesaung“  bezeichnet  wortieii. 
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Kaum  liaU6  Riva-Rocci  sein  Instrument  beschrieben 
und  kaum  hatte  es  sich  in  Überraschend  sdineller  Weise  in 
der  klinischen  Praxis  eingebürgert,  da  tauchten  schon 
Zweifel  auf,  ob  die  damit  erhaltenen  Werte  wirklich  auch 
nur  einigermaßen  dun  absoluten  Zahlen  des  Blutdruckes  ent- 
sprächen. Zahlreiche  Ihcoreiiscljo  UulK'riogungcn  und  viele 
experimentelle  Untersuchungen  beschäftigten  sich  mit  dieser 
Krage.  Namentlich  Heinrich  v.  Kecklingbauseo  wies 
bereits  im  Jahre  HK)i  in  einer  sehr  umfassenden  kritischen 
Darstellung  darauf  hin.  daß  mit  einem  so  schmalen  Korn- 
pres.sinnsschlauch,  wie  ihn  Uiva-Hocci  seinerzeit  angegeben 
hatte  (5—6  cm  Breito)  in  der  Tiefe  der  Weichteile  keine 
optimale  Druckwirkung  ausgcUbl  werden  könne.  Er  zeigte, 
dnß  inan  mit  einer  schmalen  Komprcssionsmanschcttc  an  dem 
gleichen  Arm  einen  bedeutend  liöheren  Druck  nu.sUben  muß, 
um  die  Pulsationen  der  Radialis  zu  unterdrücken,  als  mit 
einer  breiten.  Während  man  mit  einer  5 -6  cm  breiten 
Manschette  den  Blutdruck  eine.s  ruhenden  Menschen  auf 
palpatorischcm  Wege  etwa  zu  110 — 150  und  eventuell  no<-h 
mehr  mm  Hg  beinißt,  tlndot  man  unter  gleichen  Verhält- 
nissen mit  einer  15— 16  cm  breiten  Marischulte  einen  Druck 
von  110—120  mm  Hg.  v.  Recklinghausen  war  geneigt, 
diesen  letzteren  Wert  als  den  richtigeren  anzusehen  und 
empfulil  deshalb  den  Gebrauch  der  breiten  Koinpressions- 
hiode.  Gegen  diese  Ansicht  opponierte  namentlich  Sahli 
auf  Grund  gewisser  theoretischer  Anschauungen.  Der  Streit, 
welche  von  beiden  MansclicUen  den  richtigeren  Wert  ergibt, 
ging  bis  in  die  jüngste  Zeit  fort,  und  noch  heute  werden  so- 
wohl schmale  als  breite  Mansclictlcn  in  der  Praxis  verwendet. 

Eine  endgültige  Lösung  der  Frage  nacli  dem  genauesten 
Apparat  zur  unblutigen  Messung  des  systolischen  Druckes 
ist  erst  in  allerjüngsler  Zeit  durch  dio  Arl>cil  von  0.  Müller 
und  Blaucl  erbracht  worden.  Diese  maßen  bei  Amputa- 
tionen direkt  den  Druck  ira  eröffneton  GeHlße  (Radialis  oder 
Brachialis)  und  verglichen  die  erhaltenen  direkten  Resultate 
mit  denjenigen  der  gleichzeitig  vorgenommenen  unblutigen 
Druckmessung  am  gleichen  Arm.  Da  zeigte  sich  denn,  daß 
die  breite  Manschette  des  Riva-Roccischen  Apparates,  wie 
sie  von  Recklinghausen  eingefUhrt  ist,  einen  Fehler  von 
etwa  -f  7 bis  ft  die  schmale  aber  einen  solchen  von  etwa 
+ 40  ® o machte.  Bei  sehr  starken  Armen,  sowie  bei  stärkeren 
Druck-'iteigerungcn  wächst  dieser  Fehler  bei  beiden  Man- 
schetten noch  an.  Es  läßt  sich  also  sagim:  Der  Kiva- 
Rocci-Recklinghauscnsclio  Apparat  zur  unblutigen 
.Messung  des  systolischen  Blutdruckes  gibt  Nähe- 
rungswerte, deren  Genauigkeit  für  klinische  Zwecke 
ausrctchcDd  er.scheint;  absolute  Zahlen  gibt  er  ent- 
gegen den  Annahmen  v.  Kecklingbausens  nicht.  Die 
Werte  sind  relativ  und  können  wegen  der  Goringfügigkeil 
des  Fehlers  zu  vergleichenden  Untersuchungen  unt^denklicb 
lierangpzogen  werden.  Selbstverständlich  wird  man  auf  sehr 
geringfügige  Druckunterschiedc  von  nur  wenigen  Miiiimeterii 
keine  weittragenden  Schlüsse  bauen.  Dazu  sind  die  Me- 
thoden zu  wenig  genau.  Gröbere  Abwcicliungcn  des  Druckes 
aber  können  mit  dem  lUva-Rocci-Uecklingliauseo  leicht 
erkannt  und  weiter  verfolgt  werden,  und  das  ist  für  die 
Praxis  bereits  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 

Was  dio  Zusammenstellung  des  Apparates  betrifft,  so 
wälilt  man  bei  dem  heutigen  Stande  der  Technik  am  besten 
eine  Gummimanschette  von  zirka  15  cm  Breite,  deren  äußeres 
(vom  Arm  abgewaudtes)  Blatt  mit  starker  Leinwand  be- 
klebt ist,  um  das  Vorwölben  nach  außen  zu  verliindcrn, 
und  so  den  Druck  möglichst  aul  den  zu  komprimierenden 
Arm  zu  konzentrieren.  ilruckraanschcUen  mit  äußerer  Blecli- 
umhQllung  an  Stello  der  Leinwand  sind  nicht  so  praktisch 
im  Gebrauch,  weniger  haltbar  und  bedeutend  teurer.  AU 
Meßinstrument  empfiehlt  sich  für  die  Messung  des  systo- 
lischen Druckes  am  meisten  ein  gewöhnliches  Quecksilber- 
manooictur.  Zur  Druckerzeugung  mehl  ein  einfaches  Gummi- 
gcbilU«)  bin.  Ein  Apparat  in  dieser  Ausführung,  der  sich 


auch  bei  stärkerer  Inan.spruchnahme  jahndaijg  bewährt,  ist 
.schon  zu  einem  Preise  von  26,50  Mark  erhältlich  (Katalog 
von  StreUguth  in  Straßbuig).  Will  man  ein  trnn^iportabics 
Queeksill»eniianometur  haben,  das  sich  in  der  Tasche  mit- 
fUhrun  läßt,  so  empfehlen  sich  am  meisten  die  zusammen- 
klappbaren Instrumiintc  nach  Sahli,  wie  sin  mit  Mans^dietle 
und  Gebläse,  sowie  den  nötigen  Schlauchleitungen  oml  Ven- 
tilen bereits  zum  Preise  von  35  Mk.  erhältlich  sind  (die 
gleiche  Firma). 

Wählt  man  an  Stelle  des  Quecksilbermanometers  ein 
Federntanomeler  (sogenanntes  Tonotneter).  wie  ns  seinerzeit 
schon  von  Basch  und  Anderen,  neuerdings  in  besonders 
vollkommener  Weise  von  v.  Recklinghausen  konstruiert 
ist,  so  erhöht  sich  der  Preis  des  Apparates  Rclir  wc.sentliclj. 
ohne  daß  damit  für  die  ßc.slimmung  des  systolischen 
Drucke.?  ein  praktisch  wirklich  ins  Qowiclit  fallender  Vor- 
teil gewonnen  würde.  Allenlings  kann  man  bei  Verwendung 
eines  Tonometers  den  systolischen  Druck  auf  zwei  ver- 
schiedenen Wegen  bestimmen,  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen, 
daß  man  auf  diese  Weise  dem  wahren  Druckwt*rt  noch  etwa?< 
näiuT  kommt,  als  bei  der  gewöhnlichen  palpatorischen  Be- 
Stimmung;  allein  der  dadurch  erzielte  Vorteil  ist  ein  so  ge- 
ringfügiger, daß  er  für  den  Praktiker  enlschied>*n  durch  den 
hohen  Preis  (202,15  Mk.  für  den  kompletten  Apparat)  völlig 
in  den  Hintergrund  tritt.  Immerhin  ist  cs  bei  der  großen 
Verbreitung,  die  das  v.  Rccklinghausenscbe  Tonometer 
in  der  kurzen  Zeit  sciocs  Bestehens  bereits  innerhalb  klini- 
scher Institute  gefunden  hat,  und  bei  seiner  Bedeutung  für 
die  Messung  des  dia.slolisehon  Dnickea,  von  der  weiter  unten 
die  Rede  sein  wird,  nötig,  auch  auf  seine  Anwendung  zur 
Bestimmung  des  systolischen  Druckes  einzugriien.  Man 
kann  den  systolischen  Druck  mit  dem  Tonometer  v.  Reck- 
linghausens einmal  in  der  gewöhnlichen,  sogenannten  pal- 
patorischen  Weise  messen,  indem  nmn  am  Instrument  den 
Maiischettondruck  ablicst,  bei  dum  der  Radialpuls  verschwindet 
respektive  wiederkehrt.  Man  kann  dnun  aber  weiter  aiieli 
so  messen,  daß  man  die  Bewegungen  der  Tonometernndel  in 
bestimmter  Weise  als  Kriterium  für  die  Ablesung  des  Druckes 
benutzt,  und  dieses  neue  Verfahren  nennt  v.  Reckling- 
hausen die  oszillatorischc  Methode  der  Blutdruckmessung. 
Sie  beruht  auf  folgenden  Tatsachen;  In  dem  Augenblick,  in 
dem  der  Druck  in  der  Manschette  den  «ystolischen  Druck 
im  Gefäß  überschreitet,  fällt  die  Arterie  völlig  zusammen 
und  läßt  kein  Blut  mehr  pa^^sicren.  Bleibt  nun  der  Druck 
in  der  Manschette  zunächst  auf  dieser  Höhe,  so  klopft  der 
Puls  in  dem  blinden  Ende  der  verschlossenen  Arterie  an- 
dauernd gegen  den  oberen  Rand  der  Manschette  und  erzeugt 
damit  kleine  Druckschwankungen  in  ilir.  die  sich  am  Tono- 
meter als  kleine  Oszillationen  des  Zeiger»  äußern.  Läßt  man 
dann  weiter  den  Druck  in  der  Manschette  etwas  sinken,  si» 
kommt  ein  Augenblick,  in  dem  sich  das  Gefäß  eben  unter 
der  komprimierenden  Binde  zu  eröffnen  beginnt,  in  dem  der 
Ihils  gerade  durch  die  Manschette  durclitriu.  In  diesem 
Moment,  oder  besser  ges«agt,  während  dieses  kurzen  Zeit- 
raumes klopft  der  Puls  nicht  nur  gegen  den  oberen  Rand, 
sondern  gegen  wachsende  Teile  der  Innenfläclio  der  Man- 
sebettfi.  l)ie  durch  diese  stArkero  Bewegung  der  inneren 
Wand  innerhalb  der  Man.-jchette  erzeugten  Druckschwan- 
kungen werden  rasch  größer  und  äußi^rn  sich  in  stärkeren 
Oszillationen  der  Tonometurnadel.  Man  würde  also  abzu- 
lesen haben,  bei  welchem  Druck  die  erst  ganz  geringfügigen 
Oszillationen  des  Tonometers  stärker  wortlen  und  man  würd** 
entsprechend  den  obigen  Uelieriegungen  diesen  Druck  als 
den  systolischen  Blutdruck  in  der  Brachialis  auffas.'^eii 
können.  Häufig  markiert  sich  allerdings  der  Zeitpunkt  de'< 
Größerw'urdens  der  Oszillationen  am  Apparat  nicht  mit 
idealer  Präzision. 

Belhsiverständlich  sind  die  Uebcrlegungcn.  auf  dumm 
die  Methode  beruht,  sclionuuiselKT  Natur.  Die  Diuck- 
schwankungen  des  Artorieninncren  übertragen  sich  nicht 
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Uümilti'lbar  auf  da>  Tououiot<‘r;  viulmolu*  zwihdicu 

iH’idt^n  rimkton  die  ArtiTionwand  mit  iliri'r  büuli^  Ijctrftcht- 
iiehea  Kitndililt^  lie^D  dazwischeu  die  oft  recht  volumi- 
ndsen  Weiebleile  des  Armes  iMuskuiatur,  Faszien,  Fett- 
gewebe, Haut),  weiter  die  innere  Munsclteitenwand  und  di« 
relativ  große  Luftmusse  im  Kompresstonsschlauch  und  den 
zum  Tonometer  führenden  SchlUucben.  Wollte  man  nun  die 
oben  geschildert«  Meßmeilioüc  als  physikalisch  einigertnaß<’n 
exakt  anseheu,  so  mtißte  man  fordern,  daß  zwischen  dem 
Arlerieninncru  und  dem  Tonometer,  wie  bei  der  direkten 
Messung  ini  crCffneten  GcfKß  nur  bomogeue  Fitlssigkeit,  d.  h. 
eine  inkomi)res.sibl«  und  inclastiscbc  Materie  von  mdglicbst 
geringer  Masse  goleg^'n  wür«.  Da  nun  die  uufgettlhrten 
Zwisebenmedien  cinninl  keineswegs  phjsikali-cb  homogen 
sind  und  zweitens  den  Forderungen  (bT  Inelnslizität  und 
Inkompressibiliiät  nicht  annlihernd  genUgen,  so  kann  auch 
diis  oszillatorischc  Verfahren  der  unblutigen  Messung  des 
systolischen  Druekes  natiirgemhß  immer  nur  Nriberungswerte 
geben.  Von  absoluten  Zahlen  kann  keioo  Hede  sein.  Ge^ 
setzt  also  seihst  tien  Fall,  der  Fehler  dtew's  Verfahrens  wUre 
wirklich  etwas  kleiner,  als  der  bei  der  palpatorisclieii  Messung 
mit  dem  Quecksilbermanometer  (was  erst  noch  zu  beweisen  ist), 
80  wünle  doch  der  fast  z»‘lmfach  größere  Proi.«  des  Instru- 
mentes die  McllitHle  fiir  die  Praxis  schwer  verwendbar  machen. 

Außer  dem  Riva  - Hocci  - Recklinghausenschon 
Appanit,  der  als  das  zuverlUssigsto  Iiislniment  zur  He* 
Stimmung  des  systolischen  Druckes  im  Vordergrund  des 
praktischen  Interesses  steht,  find  nun  noeli  sehr  zalilreiehe 
amlere  Methoden  zur  Erreichung  des  gleichen  Zieles  emp- 
fohlen worden.  Es  würde  zu  weit  ftihren.  alle  diese  vielen 
Apparate  hier  namhaft  zu  machen  und  im  einzelnen  zu 
kritisieren  Nur  einer  Methode  muß  no<‘h  gedaclit  werden, 
weil  sie  sich  durch  ihre  Handlichkeit  und  Eleganz  eine  ge- 
wisse Stellung  erobert  hat,  und  weil  m auch  in  der  Tat  lUr 
manebo  Zwecke  brauchbar  ist.  Ich  meine  das  Gürtner- 
sehe  Tonometer.  Gärtner  ging  von  der  sehr  richtigen 
Idee  aus,  daß  cs  zweckmäßig  sei,  das  Kriieriiira  für  ilic 
Ablesung  des  Manonieters,  das  bei  der  palpatorischen  Druck- 
mcBsung  dem  Tastsinn  übertragen  ist,  lieber  dem  objektiveren 
Gesichtssinn  anzuvertrauen,  Er  anUmisierte  daher  die  End- 
phalanx  eines  Fingers  durch  Ueberstreifen  eines  Gummi- 
ringes und  unterhielt  die  Anlimi«  dies«*?«  Teiles,  indem  er 
auf  die  MitUdphalanx  des  betreffenden  P'ingers  eine  iufl- 
haltigo  Gumminiansehotle  (nach  Art  der  von  Uiva-Rocci 
am  Oberarm  verwendeten)  aufstecktc  und  diese  stark  aiif- 
blies.  ZerseUnitt  er  nun  den  aDämi.*‘ierendpn  Gummiring, 
so  wurde  die  Anämie  der  Fingerspitze  durch  den  Druck  der 
Manschette  unterhalten,  der  den  Druck  in  den  Fingcnirterien 
ühertraf  und  diese  deshalb  zudrückte.  Ließ  er  dann  den 
Druck  in  der  FingermanBchotto  durch  ein  feines  Auslaß- 
ventil alimUhiieh  absinken,  so  erüffaeten  sich  die  Finger- 
arti'rien  schlii^ßllch  untt  r der  komprimienrnden  Rinde,  und 
das  Rillt  konnte  in  die  Fingerbeerc*  l inschießen,  uni  sie  sehr 
deutlich  zu  röten.  Gärtner  empfahl,  im  Moment  des  ersten 
Einseliic&sens  des  Rlutcs  da.s  <!cr  Manschette  angeKidilosscne 
Manometer  abzulesen,  und  setzte  den  so  erhaltenen  Druck 
gleich  dem  systolischen  Druck  in  den  Fingerartcrien.  Die 
Methode  ist  von  v.  Ucckli ngliatisen  später  mit  dem 
Namen  der  crubeszitorisclieii  Druckme.-isuog  belegt  worden: 
sic  bat  manches  für  sich.  Sie  ist  leicht  auszufUhren,  das 
Instrumentarium  ist  kleiner  als  beim  Riva*Rocci- Heck* 
lingbausen  uud  durum  leichter  transportabel,  und  der 
Patient  brauclit  sich  nicht  zu  entkleiden.  Genauer  als  die 
Kiva-Kocci'UecklingliausonscIie  Methode  ist  sie  trotz 
der  N'erwendung  des  zuverlässigeren  Ge-^ichtsslnnes  nicht,  i 
Das  haben  die  Untersucliungcn  von  0.  Müller  und  Rlaucl  | 
ergeben.  Di<sü  fanden  bei  Vergleich  der  direkten  Mes-sung  j 
in  < iner  cröffneten  liefen  Fingerarterie  mit  der  unblutigen  I 
Messung  nach  Gärtner  einen  h'ehler  von  etwa  el9%.  j 
Das  ist  mdit  beträchtlich.  Dazu  kommt,  daß  die  Gärtner*  | 


sehe  Methmii:,  wie  schon  v.  Keckliugbau.>eu  ausgettlhii 
I hat.  iiifidge  ihres  AngrilTspiinkles  an  sh  li  hezüglieh  der  Re- 
wertung  ihrer  Ile-iultate  ungUristiger  da>(i'ht.  aU  die  Riva- 
^ Hocci-HecklinghausenM'he.  .lene  mißt  den  Druck  in  den 
I Fingerarterien.dasheißi  in  weit  peripherwärls  gelegenen  Teilen. 
I die.xe  in  der  Rrachiali^,  das  heißt  viel  mehr  zentralwärls.  Was 
1 wollen  wir  aber  bei  der  Druckme.ssuiig  erfahren?  Möglichst 
doch  den  Druck  in  der  Aorta,  von  dem  der  gesamte  Kreis- 
lauf abliängig  ist.  nicht  aber  den  InTciLs  stark  und  unbe- 
reelienbur  veränderten  Druck  in  irgend  einem  peri|dieien 
! Arleriepgebiel.  der  auf  den  Aortendrui'k  nur  sehr  uiisieben* 
Schlüsse  zulüßt.  Nun  hat  man  iiimier  gesagt.  da.s  Druck* 
ge'fälle  aus  der  Rraehialis  bis  in  die  Finger.'irtenVn  sei  nicht 
so  groß,  es  gehe  ganz  gut  an,  aii.s  dem  Druck  in  fliesen 
kleineren  Gelassen  Kück.srblüsse  auf  den  Aortendniek  zu 
machen.  Man  sehe  sich  aber  das  riesige  DruckgenUle  an. 
das  O.  Müller  und  Blauel  l>ei  derselben  Person  innerhalb 
ganz  kurzer  Zeit  zwischen  der  cröffnelen  Rndialis  und  der 
erölTnetcn  Fingerarterie  festgetiiellt  Imhen.  Der  Druck  in 
I den  Fingerarterien  ist  elien  df>cli  bereits  stark  enlsielli  gegen- 
über dem  Aortendniek  und.  was  viel  s<hlimmer  ist,  er 
I ist  durch  die  wechselnde  Genißweitc  dieser  kleinen  Arterien 
dauernd  unhereclienbaren  Schwankungen  au>gf‘«*tzt,  die  mit 
dem  Aortendruck  nicht  parallel  zu  gehe«  liniuclien.  Sind 
I die  Finger  kalt,  so  sind  die  Arterien  eng,  werden  sie  warm, 
[ 80  erweitern  sieh  flle  GefiUte  helrllchtlieli.  damit  treten  Ins 
j deutende  Druekunterschiede  auf.  die  rein  lokaler  Natur  sind 
. und  mit  dem  Aortendniek  gar  uiclits  zu  tun  haben.  Diese 
! Druekunterschic4le  mögen  sich  nun  gelegentlich  zu  dem  an 
I sich  schon  großen  Fehler  des  Instrumentes  hiozuaddieren 
I und  das  Resultat  der  Messung  Uber  Gebühr  enüdellon. 

' Jedenfalls  kann  man  das  Gärlnerschc  Tonometer 
zur  einmaligen  Beurteilung  zentraler  Druckver- 
hältnisse nur  dann  benutzen,  wenn  mau  sieb  mit 
einem  nur  sehr  näherungsweiso  richtigen  Resultat 
begnügen  mag:  und  man  kann  es  zu  verglcichendcii 
Untersuchungen  nur  dann  bcrunziclien.  wenn  man 
bestimmten  Grund  zu  der  Annahme  hat,  daß  die 
Weite  der  Fingeiarlerien  sich  nicht  während  der 
Untersuchung  durch  irgend  welche  vasoinotoriHchen 
Einflüsse  nennenswert  ändert. 

Die  Moseung  dee  eystolischon  Dnioko«. 

(Bedeutung  der  Methodik.) 

' Was  ist  nun  mit  der  Möglichkeit,  den  systolischen 
I Blutdruck  mit  mehr  oder  weniger  großer  PrÜzi'ilon  zu  bc- 
j stimmen,  latsäcblkh  gewonnen?  D«t  höchste  Punkt  des 
' SpbyginogTanimes  i«t  annähernd  fesigelegt.  tlas  Maximum 
der  Druckkurve  ist  bekannt  geworden.  Mißt  man  mit  dem 
Riva-Hoccischen  Apparat,  so  bestimmt  man  diesen  Punkt 
für  eine  der  Aorta  nicht  allzu  fern  lieg'entle  Arterie,  und 
man  ist  berecbligt,  aus  dem  gefundenen  Wert  gewisse 
Schlüsse  auf  den  Maximahlritck  in  der  Aorta  zu  machen. 
Den  Dnick  in  der  Aorta  und  in  der  Brachialia  des  Menschen 
ohne  weiteres  zu  identillzieren,  i.st  man  fieilich  keineswegs 
berechtigt,  das  ist  nachweisbar  falsch  und  hat,  wie  weiter 
unten  gezeigt  werdfm  wird,  zu  verhängnisvollen  Trug- 
schlüssen geiilhri.  Man  erfUlit  t ahso  durch  die  Messung  de.<i 
Maximaldruckes  in  der  Bracliialis  mit  einer  gewissen,  aller- 
dings nicht  absoluten  BestiinintlHit.  welcher  Ilöchstdruck 
durch  die  jeweilige  Tätigkeit  des  Herzens  einerseits  und 
den  jeweiligen  Widerstand  im  Gefäßsystem  andererseits  in 
der  Aorta  hervorgerufen  wird.  (Es  spielen  hei  der  Bestim- 
mung dieses  Drucke.s  zwar  noch  einige  Faktoren  wie  die 
Biutmenge  und  die  innere  Reibung  des  Blutes  eine  Holle, 
doch  Ist  diese  eine  verhiUtnismUßig  unliedcutende  und  kann 
ohne  großen  Fehler  fUr  die  gewöhnliche  Betrachtung  ver- 
nachlässigt werden.)  Der  Hörbstdruck  in  der  Af>rta,  von  der 
aus  die  Gefäße  aller  Köipi-rprovinzcn  mit  Blut  versorgt 
werden,  ist  nun  selbstverständlich  ein  äußerst  wissenswerter 
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Knktor.  Ktvillcli  iiai  man  auch  seine  Bedeutung  anfangs 
bei  weitem  nbrrschalzt.  Mau  wußte  frUlier  nicht  genug  von 
der  weitgehend  sctbststilndigeo  Tiiligkeit  des  Gefäßsjslems. 
Man  steiito  sich  die  Arterien  als  (iiitnimschliUiche,  das  Herz 
als  eine  Pumpe  vor  und  glaubte  deiugtunhU,  daß  Druckver- 
änderungen  in  dem  so  aufgehauten  System  im  wesentlichen 
durch  Aenderungen  in  der  TiUigkeit  der  Pumpe  bedingt 
seien.  Mit  anderen  Worten,  inan  schloß  aus  cintretenden 
Veränderungen  des  llßchstdruckes  In  der  Aorta  auf  gleich* 
sinuigo  und  wom5glirh  gleichslarko  Aenderungen  in  der 
HerztUtigkeit.  Das  ist  unberechtigt.  Aenderl  sich  der 
Maximaldruck  in  der  Aorta,  so  kann  das  sow’ohl  an  einer 
VerUoderung  der  HerztUtigkeit,  als  an  einer  Veränderung 
des  (jefußwiderstandes  liegen,  und  man  hat  an  der  Hand  der 
Messung  des  systolischen  Druckes  kein  Mittel,  zu  nntscheideu, 
welche  von  bcitlen  Ursachen  in  gegebenen  I'allo  vorliegt. 

Konnte  man  nun  auch  Abweichungen  der  Herztätigkeit 
aus  dem  Kesullat  der  Mi'ssung  de«  systolischen  Druckes 
nicht  unmittelbar  erschließen  und  beurteilen,  so  hUUn  man 
doch  wenigstens  ein  Urteil  darUlicr  erwarten  dürfen,  ob  der 
Gesanitkreislauf  (das  Zus^immenarheiten  von  Herz  un«!  Oe- 
Hißen)  in  befriedigender,  für  die  Bestreitung  der  Orgaufunk- 
tionen  zweekdicnlichcr  Weise  unterlialten  würde  oder  nicht. 
Aber  selnst  dieses  Urteil  ist  aus  der  alleinigen  Berücksiclui- 
gung  des  systolischen  Blutdnickwertea  nicht  unter  allen  Um- 
stunden gerechtfertigt.  Wir  wissen  zwar,  daß  ein  systo- 
INcher  Druck  von  100  bis  125  mm  Hg  (geme.«isen  nach 
Ui va-Kocci-Becklingbauscn)  im  allgemeinen  genügt,  um 
in  der  Ruhe  eine  normalen  Vc^hUltlli^':en  enisprcrchemle 
Durchblutung  der  Gewebe  zu  gewährleisten.  Wir  wissen 
auch,  daß  ein  wesentliches  Ah^inken  dieses  Druckes  geeignet 
ist,  Siüningen  der  Organfunktimien  hervorziirufen.  Wir 
dürfen  aber  z B.  aus  der  Tatsache  einer  andauernden  Steige- 
rung dieses  Druckes  nicht  ohne  weitere.«  den  Schluß  ziehen, 
daß  der  Kreislauf  ebensogut  («ler  gar  beas<T  funktionieren 
mlls.se,  al«  bei  normalen  Druckwerten.  Erfahrene  Kliniker 
wußten  schon  lange,  daß  unter  IJmstUnden  ein  wesentlich 
gc'*icigerter  Druck  bestehen  kann  (IbO  bis  180  und  nieiir 
Millimeter  Hg  statt  120),  und  daß  trotzdem  oiTensichtiieh 
der  Kreislauf  darnicderliegt,  daß  Stauungen  bestehen  und 
alle  Zeichen  einer  Kreislaufinsufftzienz  ausgesprochen  sind. 
Sie  kannten  auch  die  Taiaache,  daß  diese  Erscheinungen 
besser  werden  können,  wenn  der  Druck  sinkt.  Komberg 
hat  das  schon  vor  langen  Jahren  gelehrt,  Sahli  hat  es  später 
mit  dem  Namen  ,Hochd^uck^tauung“  l>ezeichnet 

Es  geht  also  mit  dem  systolischen  Blutdruck,  wie  mit 
anderen  diagnostischen  Daten  auch,  man  kann  sich  ihrer 
nur  dann  mit  Vorteil  beilienen,  wenn  man  sie  mit  zahl- 
reichen anderen  Tatsachen  zujmmnienhält,  die  mit  anderen 
.Methoden  oder  durch  dio  einfache  Beobachtung  festge.stellt 
sind.  Unter  dieser  Voraussetzung  spielt  über  ilie  Fest- 
stellung de«  systolischen  Druckes  eine  diagnustis<*h  un* 
Itemein  wichtige  Rolle,  und  ihre  hUuiige  Ausübung  kann  nur 
joilem  Aizt  empfohlen  wenlen.  E-s  Ist  geradezu  erstaunlich, 
wieviel  durch  dio  häutige  Messung  des  systolischen  Blut- 
druckes z.  B.  in  einer  poliklinischen  Bprechstunde  din- 
guostisch  genutzt  werden  kann.  Obenan  steht  bei  solchem 
ainliulautcn  Material  die  Keststeüung  der  Drucksteigerungen, 


der  sogenannten  Hy)ierlonien.  Es  ist  hekanntlich  nicht 
leicht,  Steigerungen  des  DruekeH  durch  dio  cinfaoho  Palp.i- 
lion  der  Arterie  zu  erkennen.  Wenn  das  Gefäß  eng  und 
hartw'andig  ist,  so  wird  sich  auch  der  Erfahrene  nanu'ntlich 
hoi  der  Ih’urteilung  des  Radialpulses  immer  wieder  täuschen. 
Romherg  cn)ptiehlt  in  solchen  Fälteo,  den  Puls  in  w'eitcren 
und  mehr  zentral  gelegenen  Arterien  zu  untersuchen,  und 
, in  der  Tat  bekommt  man  meist  ein  hessen^s  Urteil,  wenn 
, man  die  Brachialis,  dio  Karotis  oder  die  Femoralis  mit  dem 
, Finger  zu'iamrocmlrilckt.  Aber  in  manchen  Fällen  versagt 
auch  das;  und  eine  Messung  ist  ja  zudem  auf  dii^so  Weise 
nicht  möglich.  Mißt  man  nun  regelmäßig  den  Druck,  so 
I llndol  man  bei  zahlndchen  Menschen  Drucksteigerungen,  bei 
denen  sieh  außer  vielleicht  einer  Akzentuation  di^  zweiten 
Aortentone«  }ihysikali.sch-dingnostiscli  noch  keine  anderwei- 
tigen Veränderungon  fe.si'itcUcn  lassen.  In  einem  S4‘hr  großen 
Bruchteil  der  Fälle  winl  man  daraus  auf  das  Bestehen  einer 
j interstitiellen  .Nh^phiitis  schließen  dürfen  um!  wird  diese  Ver- 
mutung auch  oft  dun*h  entsprechende  Veränderungen  des 
Urines  bestätigt  finden.  Häutig  fehlt  allerdings  auch  jede 
mit  den  gehriiuchliehen  Mitteln  nachweisbaro  Urinverändr- 
rung.  Man  wini  dann  daran  zu  denken  haben,  daß  Imi  ge- 
wissen Lokalisationen  der  Arteriosklerose  (Bpianchnlkusskie- 
rose),  sowie  hoi  bestimmten  Bluivcränderungcu  (Hyperglo- 
bullc)  andauernde  Drucksteigerungen  Vorkommen.  Für 
manche  Hypertonien  wir«!  auch  erst  dio  weitere  Forschung 
Erklärung  bringen  können. 

Atjch  die  Feststellung  vorül)crgebeniler  Drucksteige- 
rungen. wie  sie  bei  Schmerzen  verschiedenster  Art,  bei  An- 
fällen von  Angina  pectoris,  b4'i  tubisehen  Krisen  und  anderen 
vasomotorischen  Erregungen  gelegentlich  Vorkommen,  kann 
dlagnosli.«ich  wichtig  wenica.  Weiter  ist  die  Druckroesuing 
gelegentlich  ein  gutes  Mittel  zur  Feststellung  von  InUqualiliUen 
des  Pulses.  Bläst  man  die  Manschette  so  weil  auf.  daß  iler  I*uU 
eben  verschwindet,  so  kann  man  sieh  ül>erzeugcn.  daß  hUuHg 
einzelne  Puls4’  noch  durch  die  .Manschetlo  dringim  und  an  der 
Radialis  fUhibar  werden,  auch  wenn  man  mit  dem  Finger 
keino  sehr  deutliche  UngleicJiheil  der  einzelnen  Wellen  ver- 
spürt hat. 

Von  Wichtigkeit  ist  dann  natürlich  auch  die  Fe.ststel- 
long  eines  abnorm  niedrigen  Drucke.^  bei  Herzkranken  jeder 
Art,  sowie  bei  vasomotcirischen  Kcdlapsen,  s<'i  e«  reftekto- 
risrher,  8<d  es  toxischer  und  infektiös<*r  Natur.  Endlicli  ist 
die  Verfolgung  der  theraiM!ütlschen  .Maßnahmen,  wie  Dar- 
reichung von  E.vzUantien,  Wa.‘iscrbädem,  mler  Medizinal- 
hädrrn.  häufig  nicht  nur  interessant,  sondern  praktisch  wh  hiig. 
Als  Beispiel  dafür  sei  nur  angeführt  daß  bei  manchen  Herz- 
kranken, denen  kohlensäurehaltige  SoUüUler  .schlecht  be- 
kommen, der  systoli«*!ie  Druck  während  des  Bades  nach- 
weisbar sinkt,  statt,  wie  er  sollte,  zu  steigen.  E«  liegt  nicht 
In  der  Ahsiclu  dieser  Ausführungen,  alle  die  Fälle  aufzuzähh  n 
und  näher  zu  besprechen,  in  ilenen  die  Messung  des  syst<*. 
liseben  Druckes  für  den  Arzt  wünschenswert  und  von  Nutzen 
sein  kann.  Es  sollte  nur  an  einigen  besonders  prägnanten 
Beispielen  gezeigt  werden,  wie  groß  die.s«  v Sntzen  sein  mag 
und  wie  wichtig  es  ist,  daß  dio  Methmlik,  nachdem  sie  zit- 
verläs.sig.  einfach  und  billig  geworden  ist,  in  weitesten  Kmsen 
angewandt  wird.  (PorUeUuin;  fol^t.) 


Bericht«  über  Krnnkliett.sfUlle  und  Heliuiidluiii^verfahreii. 


Aua  dar  Chirurgischen  Abteilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Josef- 
Spitals  in  Wien. 

Ueber  Skapularkrachen 

»on 

Primararzt  Doz.  Dr.  totlieissen. 

Leichte  Geräusche,  dio  bei  Bewegungen  des  Schulter- 
Mattes  Buftreten,  sind  nicht  allzuselten.  Viele  können  sie 


absichtlich  hervomifen,  indem  sie  ihre  Skapula  an  dcu  Thorax 
pressen,  während  für  gewöhnlich  dos  Reiben  ausbleibt.  Auf 
dieser  Stufe  können  solche  Geräusche  noch  als  physiologisch 
angesehen  werden,  selbst  wenn  sie  dom  freien  Ohr  ver- 
nehmbar werden  oder  sich  doch  wenignU’ns  duixh  die  auf- 
gelegte  Hand  wahrnehmen  laa.'Jen.  Nach  Bassompiero 
ßndet  es  sich  bei  niuHkelkrilftigen  Individuen  in  zirka  70%, 
wenn  das  Schnlterbiatt  angepreßl  winl  und  man  mit  den 
Armen  starke  Bewegungen  ausfllhren  läßt.  Einige  Kollegon, 
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wolclio  <‘in  großes  Material  von  llnfaHkranken  unti  KttR«en- 
Patienten  zu  beobachten  haben,  erzählten  mir.  daß  sie  solche 
leichtere  (Geräusche  dflers  ßnden,  da  die  Kranken  nicht 
selten  daraus  Kapital  schlagen  mdehlen. 

tiiteigert  sich  das  Keiben  bis  zu  einem  lauten  Knarren 
•mUt  Knacken,  das  bei  den  leisesten  Bewegungen  des  Schulter- 
blattes aurtritt  und  auch  auf  einige  Entfernung  !iin  deutlich 
wahrnehmbar  ist,  so  muß  man  es  als  pathologisch  ansehen. 
Es  ist  ein  Krepliieren.  das  für  die  aufgelegte  HantI  zwar 
nicht  80  rauh  ist  wie  bei  einem  Knochenbrnche,  aber  doch 
dem  Knorpelkrepitieren  einer  Epiphysenlösung  sehr  nahe 
steht.  Terrillon  verglich  e.’  mit  dem  Zühneknirscljen, 
(talvagni  mit  dem  KaugerUttsch  eines  Hafer  fressenden 
Pferdes. 

Diese  pathologische  Form  muß  man  als  ziemlich  selten 
bezeichnen.  Man  spricht  hier  von  Skapularkrachen.  Als 
Frotlement  sous-scapulairo  kennen  die  Franzosen  diese.« 
Heiden  schon  seit  40  .Jahren,  da  Boinet  18Ö7  den  ersten 
Fall  dieser  Art  bt^dirieb.  Küttner  bat  vor  einigen  Jahren 
ilarauf  hingewiesen,  daß  dieses  Ijciden  in  deutschen  Landen 
mK5h  wenig  beachtet  und  veröffentlichte  den  ersten 
deutschen  Fall  aus  der  v.  Brunssrhen  Klinik,  denen  er 
21  Fälle  aus  der  italieni.schen  und  naoumtlich  französischen 
Literatur  anfUgt.  Seitdem  wurde  zwar  eine  neue  Beobach- 
tung MauclaireR  veröffentlicht,  in  der  deutschen  Literatur 
ist  aber,  soweit  icii  sehen  konnte,  kein  neuer  Fall  auf- 
getaucht. 

An  meiner  Abteilung  wurden  in  den  letzten  5 Jahren 
etwa  7tKiO  .«tationüre  und  400(10  ambulante  Patienten  be- 
obachtet. Kechnen  wir  davon  die  Frauen  und  Kinder  ab 
(obwohl  auch  Frauen  betroffen  wuitlen),  so  bleiben  etwa 
18  (XH)  erwachsene  Mlinner  Übrig.  Unter  all  diesen  war 
ein  einziger,  der  Skapulurkrachen  zeigte:  auch  als  wir 
die  übrigen  PatienUm  zu  dieser  Zeit  eigens  daraufhin  unter- 
suchten, fand  sich  bei  keinem  das  Phänomen  auch  nur  inner- 
halb der  „physiologischen**  ürenzien. 

Als  Ursache  de.s  Leidens  finden  sicli  abnorme  Knochen- 
Vorsprünge  an  den  Rippen  und  an  der  Skapula,  sowie  Ver- 
ünderungen  an  der  Muskulatur  und  endlich  subskapulare 
.Schleimbeutelhygrorae;  manchmal  ist  aber  gar  kein  bestimmter 
Grund  nachzuweisen. 

Eine  gewisse  Rolle  spielt  die  Atrophie  des  M.  serratus 
aulicuB  major,  der  ja  zwischen  den  Kippen  und  der  Skapula 
wie  ein  Polster  cingelagert  ist  und  darum  gci  ignet  ersclieinl, 
Ki'ibuagen  der  Knochen  zu  verhindern.  Manchmal  tritt  er 
-schon  angeboren  in  verschiedenen,  voneinander  völlig  ge- 
trennten Portionen  auf  (Le  Dentu),  zwischen  denen  Kaum 
genug  bleibt,  daß  der  mediale  Schulterblattrand  die  Thorax- 
wand berührt.  Auch  die  Atrophie  des  M.  siibscapularis,  die 
bei  Ankylo.so  des  5k;huUcrgetenk8  eintreten  ntuß.  kann  das 
Auftreten  von  Skupularkruchen  begünstigen.  Terrillon  be- 
richtet Ober  3 Fälle  dieser  Art.  Es  müssen  aber  doch  noch 
andere  Momente  hinzutretco,  die  uns  nur  noch  nicht  gc- 
iiügimd  bekannt  sind,  denn  ich  habe  eine  Heihe  solcher 
Ankylosen  nach  Omartljritis  oder  Verletzungen  gesehen  und 
dalmi  nie  Skapularkracben  gefunden. 

Bei  Tuberkulösen  treten  solche  Atrophien  natürlich 
sehr  leicht  auf,  dazu  kommt  noch  die  Abmagerung,  welche 
noch  zu  Schwund  jeglichen  FeilpoI.stcrs  führt.  Galvagni 
berichtet  über  zwei  Patienten,  bei  denen  nach  tuberkulöser 
Pleuritis  eine  Deformation  der  linken  Thoraxhälfto  verbunden 
mit  Skapularkrachen  sich  eiostellte.  Walther  und  Ter- 
rillon haben  Fälle  mit  kalten  Abszessen  gesehen,  aber  auch 
die  Patientin  KUttners  war  der  Lungentuberkulose  ver- 
diiebtig,  obwohl  außerdem  sich  nucli  ein  Knochenböcker 
vorfand. 

Bei  dieser  mungolliaften  Ausbildung  des  .M.  serrutus 
bleibt  oft  der  ganze  mediale  Hand  der  Skapula  muskeifroi, 
vor  allem  aber  bchoint  der  untere  .Skapularwinkei  unbedeckt 


zu  bleiben,  insliesondere  wenn  der  M.  subscApularis  auch 
scddecht  entwickelt  ist. 

Wenn  man  nun  die  Krankheilsgestthichien  der  ver- 
öffentlichten FlUlo  durchaiehl,  so  erfälirl  man,  daß  oft  die 
Stelle,  an  welcher  das  Krachen  zu  bemerken  war.  nicht 
angegeben  Ist.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  ist  der  Silz  am 
oberen  medtalen  Winkel  des  Schulterblattes;  bei  den  metsten 
lokaÜMert  sich  da«  Krachen  am  unteren  Winkel,  und 
zwar  sind  da.s  fast  ausschließlich  die  Fälle  mit  Mus- 
kclalrophie.  speziell  bei  Tuberkulose.  Die  Beobach- 
tung KUttners  bildet  liier  eine  Ausnahme,  hier  war  die 
Lungentuberkulose  latent,  und  vor  allem  dürfte  hier  der 
Knoclien Vorsprung  am  oberen  Winkel  im  Vordergrund 
stehen. 

Daß  Fnikturen  der  Skapula  oder  der  Rip(K*n,  die  zu 
Verdickungen  führen,  ein  »itchcs  Krachen  Miogen  können, 
kann  uns  nicht  wundern,  ebenso  begreiflicb  ist  das  bei 
einer  wirklichen  Exostose  (Demarquay).  Bei  der  Patientin 
KUUners  war  der  ganze  mediale  Teil  der  Margo  superior 
Scapulae  hakenförmig  umgebog»‘n  Ferner  konstatierte 
Küttner,  daß  die  Zwischenmuskeln  (Sciratus,  Subskapularisi 
sehr  dünn,  die  Interko.^.ialräume  alicr  sehr  tief  und  weit 
waren.  Man  hätte  sich  nun  vorzustelleu,  daß  der  Knochen- 
vorsprung til»er  die  Kippen  gleitet  und  beim  Abgleiten  dann 
das  Geräusch  herrorruft,  ähnlich  wie  etwa  der  von  einer 
Saite  abgiciteniie  Finger  den  Ton. 

Kommeo  die  Knochen  rlirekl  aufeinander,  wie  in  dem 
zweiten  Falle  (jalvagnis,  begreift  man  da«  Entstehen 
eines  Kr(‘pitationsgeräu.sches.  Ist  die  Zwisclienmuskulatur 
nicht  verdünnt,  so  ist  cs  freilich  nicht  ohne  weiteres  ver- 
ständlich, wie  das  Knarren  entsteht,  da  doch  ein  genügendes 
Polster  zwisrhen  die  Knochen  eingcJclmben  ist  Da  sich 
nun  um  Exostosen  sehr  oft  Schloimbeutel  bilden,  könnte 
man  an  eine  chronische  Entzündung  in  diesen  denken.  In 
der  Tat  hat  Terrillon  den  Schleimbeutcln  vor  der  Skapula 
eine  große  Bedeutung  beigelegt,  da  er  in  einem  Fall  nach 
Uippenfraktur  ein  Keiskörperchenhygrom  sab.  Unter  nor- 
malen Verhältnissen  gild  es  zwei  Schleimiteutel,  deren  Vor- 
kommen ab(T  auch  nicht  kon.stant  ist:  eine  Bursa  mucosa 
anguli  superioris  Scapulae  (zwischen  Scrrattis  und  Ansatz 
des  M.  levator  scapulac)  und  eine  Bursa  mucosa  suhseirata 
zwischen  Berratiis  und  Tltorax. 

ln  einzelnen  Fällen  kann  ein  solcher  Schleimbeutel 
tat>Ucblich  ein  Krachen  Hervorrufen  (Camus),  wenn  er  dieJt- 
wundig  wird  (proliferierendes  Ilygrom)  und  die  gleichen  Ver- 
änderungen zeigt,  wie  etwa  ein  Gelenk  hoi  deformierender 
Arthritis.  Solche  „deformierende  Bursitis-  habe  ich  an  den 
Schleimbeutcln  de«  Kniegelenks  wieilerholt  gc.seher».  Durch 
Druck  konnte  man  auch  ein  Krachen  hervorrufen.  In  der 
Regel  scheinen  aber  die  Schlcimbeutcl  nur  einen  zufälligen 
NcbcDbefund  zu  bilden  (Mauclaire)  oder  g;inz  zu  fehlen. 
Besonders  auffallend  ist  das,  wenn  ein  Knochenliöckor  am 
ulM;ren  Skapubirwinkel  besteht.  Dieser  findet  sieh  nämlich 
öfters  in  der  Bursa  anguli  superioriR  (W.  Gruber).  Bei  der 
Patientin  Kültners  feldlc  dieser  Schleimbeutc)  trotz  des 
Höckers  und  in  einem  eigenen  Falle  verhielt  cs  sich  ebenso. 

Es  handelte  sich  um  einen  42jährigen  Ziegelarbeiter, 
der  zwar  nicht  groß,  aber  sehr  kräftig  war.  I'uberkalose 
au«zu.«r.hlicBcn.  Fünf  Jahre  vorder  Aufnahme  soll  er  etwa 
einen  Meter  hoch  gefallen  sein  und  dabei  den  Rücken  auf 
einer  Holzkantc  angeschlagen  haben.  Seitdem  habe  er  stets 
Schmerzen  im  Rücken,  namentlich  bei  der  Arbeit  empfunden. 
Er  meldete  sich  aber  erst  kurz  vor  der  Aufnahme  auf  meine 
Abteilung  krank.  Einreibungen,  die  ihm  sein  Arzt  gab, 
blieben  wirkungslos. 

Bei  Bewegungen  der  rechten  Schulter  spürte  man  mit 
der  aufgelegten  Hand,  sobald  die  Skapula  stell  nach  oben 
bewegte,  ein  starkes  Krachen  (Knorp*lkrepitieren),  <las  auch 
auf  etwa  5 Schritte  Distanz  gut  h<)rbar  war.  Auch  links 
ist  ein  we8<.'nllich  schwächeres  Knarren  wahrnehmbar  (eher 
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ein  SchDurren).  Das  Geräusch  rechts  war  passiv  leicht 
durch  Bewegen  der  Skapula  nach  oben  hervorzurufeo.  man 
konnte  aber  auch  links  das  Knarren  erzielen,  wenn  man 
das  Schulterblatt  fest  an  den  Thorax  drückte  Rechts  soll 
jede  Bewegung  heftiges  Stechen  ausgeltist  haben,  während 
links  nur  nach  längerem  Bewegen  ein  Brennen  auftrat.  Ob- 
jektiv waren  keinerlei  Veränderungen  an  der  Skapula  nach- 
zuweisen (keine  Verdickungen  oder  dergleichen).  Wir  glaubten 
jedocdi  XU  finden,  dafi  anstelle  des  oberen  medialen  Winkels 
eine  leichte  Vorwfilbung  bestehe  und  dachten,  dafi  hier  viel- 
leicht eine  Bursitis  vorlicgo,  da  das  Kbntgenbild  beider- 
seits völlig  normale  Verhältnisse,  nirgends  eine 
Knoclienzncko  oder  Spuren  einer  vorausgegangenen  Fraktur 
zeigte.  Für  einen  traumatischen  Ursprung  fehlte  jeder  Hin- 
weis, dagegen  sprach  auch  die  gleichartige  Rrki'ankung 
links,  wenn  die.se  auch  geringeren  Grades  war.  ’) 

Die  Operation  wurde  anfangs  verweigert,  daher  anfangs 
PunstumscbLläge,  später  Heiölultthei'apie  — ohne  jeden  Er- 
folg. Erst  ab  der  Kranke  erfuhr,  daß  es  nicht  mOglich 
wäre,  die  Erkrankung  auf  einen  Unfall  zurUckzufUhren,  ent- 
schloß er  sich  zur  Operation,  deren  Technik  später  be- 
schrieben wird.  Wir  fanden  kein  H)grom,  keine  Bursitis, 
ja  wir  stießen  überhaupt  nicht  auf  einen  Schleiinbeiitel,  da- 
her wurde  durch  Spaltung  des  Trapezius  (Kukutlaris)  der 
obere  Skapulawinkol  freigelegt.  Er  erschien  etwas  vor- 
«lickt  und  der  obere  Skapularrand  nach  vorno  wie  eiogeiYjllt 
Die  Mu.skeln  waren  alle 
sehr  kräftig  entwickelt. 
Am  Hand  Abpräparieren  des 
Musculiis  supraspinatus  samt 
dem  Periost  und  Abmeißeln 
des  Knochenrandes  auf  etwa 
5 cm  Breite  (veigleiche  Ab- 
bildung). Dann  Bildung  eines 
Muski  llappcns  aus  dem  Rhotu- 
büideu.s,  der  nacli  vorne  ge- 
schlagen und  mit  ein  paar 
XclluloidzwirDnähten  an  dem 
kräftigen  Serralus  fixiert  wird. 
Völliger  Verschluß  der  Wunde. 
:i8eptischer  Kompressivverband 
(Desaull).  Rcaktionsloser Ver- 
lauf Nach  4 Wochen  wird 
mit  aktiven  und  passiven  Be- 
wegungen begonnen,  verbun«len 
mit  Faradisation  der  Muskeln. 
Völlige  Heilung,  die  noch  nach  5 Monaten  fc.stgestclit  wurde, 
wllhrend  links  der  Zustand  unverändert  ist. 

Als  man  dem  Kranken  miUeilto,  daß  er  bald  entlassen 
werde,  fand  er  plötzlich,  daß  nun  auch  links  Schmerzen  aiif- 
trateo,  da  der  Befund  aber  objektiv  völlig  unv«Täml«Tt  war, 
wurde  abgelebnt,  auch  links  zu  operieren. 

Wie  unser  Fall  lehrt,  muß  das  Skapularkraelieo  auch 
vom  Standpunkte  der  Unfallchirurgie  betrachtet 
worden.  Manche  Patienten  itlhreu  das  Krachen  gerne  auf 
ciuea  Unfall  zurück;  so  ist  es  bei  den  .phvsiologiscben“ 
Formen  des  Knarrens,  so  war  es  auch  bei  meinem  Patienten. 
Hier  kann  uns  in  erster  Linie  die  Untersuchung  mit 
Köntgenstrablen  nützlich  sein,  da  wir  auf  diese  Weise 
sichcrstellea  können,  daß  nicht  eine  abnorm  gcbeilto 
Kippen-  oder  Skapulafraktur  vorliegt.  Ein  stärker 
gebogeocr  Rand,  wie  in  unserem  Fall,  ergibt  kein  abnormes 
Bild,  auch  wenn  mau  mehrere  Aufoabmon  in  verschiedenen 
Riebtungon  macht.  Bei  der  Patientin  KiUtners  wurde 
nicht  durchleuchtet,  ich  bin  aber  überzeugt,  daß  der  Befund 
ebenso  negativ  gewesen  wäre.  Die  Küntgeuuntersuchung 
liefert  also  für  die  gewöbDiiehen,  nicht  traumatischea  Fälle 

')  Der  P»ti«nt  »urd«  ia  der  SiUuog  der  k.  k.  GoseUechaft  der 
Aerite  rom  7.  Jtuii  1907  TorgetUllt. 
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keine  diagnostischen  Momente  (Zaphiriad^s,  Lotheisseu). 
Darum  «'rschoint  mir  von  großer  Wichtigkeit  fcst- 
zustellen,  ob  das  Leiden  aueb  auf  der  zweiten  Seite 
sich  findet. 

Bei  den  traumatischen  Fällen  findet  man  da.n 
Phänomen  nur  auf  der  einen,  verletzten  Seite,  ob  nun 
Exo'tosen  (nach  Fraktur)  oder  Ankylosen  d«*s  SdiulLerblatt.’^ 
vorliegen.  Das  Gleiche  scheint  für  die  Fälle  zu 
gelten,  die  auf  tuberkulöser  Grundlage  entstanden. 
Wo  nur  einfache  schwache  Entwicklung  der  Zwischnn- 
muskulatur  vorliegt  (wie  in  je  einem  Falle  von  Terrillon 
und  Zaphiriad^s,  die  Aerzte  betrefTen,  welciie  .schon  seit 
früher  Jugend  das  Geräusch  hervorrufen  konnten),  und 
auch  in  jenen  Fällen,  bei  denen  die  Aetiologie  nicht  in 
befriedigender  Weise  geklärt  Ist  (KUttoor,  Maii- 
claircs  zwei  Fälle,  Lotheisson,  Zaplilriad»>.s  zweiter  Fall, 
Terrillon  ein  Fall),  sehen  wir,  daß  die  Krschoinung  auf 
beiden  Seiten  In’stelu.  Freilich  ist  eine  Seite  bevorzugt, 
hier  ist  das  Krachen  stärker,  immcihlu  ist  aber  auf  der 
anderen  Seite  ein  leichtes  Knarren  nachzuweisen.  Es  maclit 
nur  den  Eindruck,  daß  man  auf  der  zweiten  Seite  ein 
früheres  Stadium  vor  sich  hat,  daß  der  Prozeß  hier  noch 
nicht  80  weit  vorgeschritten  ist. 

Das  Phänomen  stellt  steh  gewUliDlu  li  ganz  langsam  ein 
und  besteht  zumeist  schon  mcljrcrc  Monate  oder  g;ir  Julire, 
ehe  es  den  Kranken  zum  Arzte  führt.  In  vielen  FiUlon  be- 
.stehen  gar  keine  Beschwerden.  Hierher  gehören  wohl  alle 
Fälle  des  „physiologischen“  Kmiircns.  Wie  leicht  dieses  her- 
vorzurufen ist,  habe  ich  an  mir  selbst  gesehen.  Als  ich 
darüber  naclidachte,  welche  Bewegungen  mein  Patient  mache, 
damit  cs  krache,  versuchte  ich  selbst  meine  Skapula  so  an- 
zupressen,  daß  sie  knarren  könne,  und  nach  einigen  vei^cb- 
liehen  Versuchen  gelang  es.  Mit  der  Zeit  bekommt  man 
eine  gewisse  Virtuosität  darin.  Unabsichtlich  ontstcht  es 
dann  jedoch  niclit. 

Di(\‘U3r  Umstand  deutet  darauf  bin,  daß  doch  eine  ge- 
wisse Uebung  nötig  ist.  etwa  wie  mancher  den  Museuius 
rctrahcus  auriculao  durch  Uebung  in  Tätigkeit  setzen  kann, 
ihn  aber  Hlr  gewöhnlich  nicht  gebraucht.  Ks  mag  nun  vi<d- 
leicht  bei  gewissen  Berufen  dazukonimen,  daß  die  gleichen 
Muskolgru|ipen,  die  man  verwenden  muß,  um  willkürlich 
das  Geräusch  hervorzurufen,  energisch  in  Aktion  treten  und 
so  das  Knarren  auch  bei  der  Arbeit  auftritt  Tcrrillou  bat 
iu  einigen  Fällen  aogenominon,  daß  durch  die  Profession  «h-s 
Kranken  (das  heißt  durch  ausgiebige  Etewegungen  der  Ska- 
pula) .sich  Hygromc  gebildet  hätten.  Nach  dem  Ergebnis  der 
Autopsien  glaube  ich,  «laß  die  Hygromc  keine  große 
Rolle  spielen. 

Für  die  Uebung  im  Gebrauch  gewisser  Muskelgruppen 
sprechen  «li«^  Befunde  in  KUttner.s  und  meinem  Fülle.  Hier 
bestand  eine  Verdickung  und  Umbiegung  des  oberen  Ska- 
pulawtnkelrandes  Während  aber  bei  der  Patientin  KUttners 
der  Serralus  schwach  entwickelt  war  (wa.snns  aber  bei  einem 
Mädchen  nicht  zu  sehr  wundern  darf),  hatte  mein  Kranker 
einen  sehr  kräftigen  Miisculus  serratus  anticus 
major.  Am  oberen  Angulus  seapulae  8etz«*n  sieh  nun  Miis- 
culus levator  scapulae,  Musculus  rhombeideus  und  der 
oberste  Toll  des  Musculus  serratus  anticus  an.  Sind  di(‘se 
Muskeln  stark  entwickelt,  so  wird  auch  der  Knoeliermnsalz- 
pimkt  stärker  ausgebildet  sein.  V'ielleicht  ist  also  die  Ver- 
dickung des  Itandes  am  Angulus  supfrior  scapula«‘  gerade 
ein  Ausdruck  der  stärkeren  Entwicklung  dieser  drei  Muskeln. 
Bei  iiK'inem  Kranken  wäre  das  richtig,  ln  solcheinem  Full 
kaun  dann  das  Knam*n  trotz  der  starken  Zwischenmuskulatui 
aiifircten.  Gerade,  daß  beide  Male,  auch  bei  Ktitlner. 
die  Knoclienverdü  kung  rechts  bestand,  deutet  auf  deren 
muskutllren  Ursprung  (bei  R«‘olilsbäudern):  nn  der  weniger 
krikfligon  linken  oberen  Extremität  war  naturgemäß  das 
Phäuorucn  nur  angcdcutet. 
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Das  Krachen  tritt  nie  bei  seitlicheu  Verschie- 
buDK©n  auf.  sondern  nur  bei  Bewegung  der  Skapula 
nach  oben  (wenigstens  bei  Lokalisation  am  oberen  Winkel). 
AuD<t  (lern  KukuUaris.  der  die  Skapula  am  Spinalraode  an* 
preßt,  wirken  da  speziell  die  genannten  M.  M.  riiomhoideua, 
ievator  Scapulae  und  die  oberhton  Anteile  des  Serralus. 
Dessen  oberste  Zacke  entspringt  an  der  1.  und  2.  Kippe  und 
kann  daher  mit  den  anderen  beiden  Muskeln  zusHinmen  nach 
oben  beben.  I)alH;i  kann  dann  der  verdickte  ILind.  auch 
wenn  er  von  den  Muskeln  bedeckt  ist,  Uber  die  Kippen 
gleiten  und  bewirkt  beim  Abgleiten  in  einen  lirdiereii  Inter- 
kostalraum  das  Knarren. 

Therapeutische  Maßnahmen  sind  natürlich  nur 
dann  indiziert,  wenn  das  Krachen  wirklich  Be- 
schwerden hervorrufl,  insbesondere  also,  wenn  Schmerzrn 
heslehcn  und  das  Krachen  ein  Schwftchegeflllil  hervorrufr 

Die  Verwendung  eines  Stützapparats  kann  gule 
Dienste  leisten.  Terrillon  hat  einen  seiner  Kranken  durch 
eine  solche  Bandage  (eine  Art  (leradehalier)  wieder  arbeits- 
IShlg  gemacht.  Zwei  breite  Lederkapiten  umfaßten  die  . 
Schultern,  preßten  die  Schulterblfilter  fest  an  den  Thorax,  i 
sodaß  eine  Bewegung  der  Skapula  kaum  mOglich  war»  und  i 
wurden  in  der  Mittellinie  verschnürt.  Wo  Muskelatrophie  | 
besteht,  hat  man  ohne  Krfolg  elektrisiert.  Da  wir  vor  der 
Operation  an  die  Möglichkeit  einer  Bursitis  subscapularis 
dachten,  und  der  Patient  anfangs  von  einer  Operation  nichts 
wissen  wollte,  haben  wir  UeißlufUherapic  angewendet,  natür- 
lich ganz  umsonst. 

Am  besten  wirkt  die  operative  Behandlung. 
Terrillon  hat  ein  subskaptilares  Hygrom  drniniert  und 
Jodinjektionen  gemacht.  Danach  trat,  allerdings  in  vor-  ; 
antisepiischor  Zeit  (1874),  starke  Eiterung  auf,  es  kam  dann  ; 
auch  zu  neuralgischen  l>chnierzcn.  Die  Exstirpation  des 
Hygroms  halte  ich  daher  für  besser. 

Küttner  hat  die  bestehende  Knochenrandvordickung 
abgemeißtdi,  Mauclaire  hat  in  2 Fallen  einen  4 cm  hohen, 
rechteckigen  Lappen  aus  den  M m.  trapezius  und  rhomhoidcu« 
mit  der  Basis  am  SchiiltcrblaU  gebildet,  ihn  zwischen  Skapula 
und  Thorax  gcschlagjm  und  dort  mit  Katgutnahi  lixieri. 

ln  meinem  Falle  habe  ich  beide  Verfahren  kombinicrl.  i 
Hautschnitt  entlang  dem  niedialen  Skapularrand  vom  oberen 
Angulus  bis  etwH.s  unter  die  Spina.  Stumpfe  Trennung  des  ' 
KukuUaris  vom  Latissimus  dorsi.  Mit  dem  Finger  kann 
man  nun  sehr  gut  tasten,  ob  sul^skapular  ein  Hygiom,  eine 
Exostose  oder  dergleichen  besieht.  Kiudet  ntan  nichts,  so 
wird  der  Hautsebnitt  in  leichtem  Bogen  nach  oben  und 
innen  (paralUd  den  Kiikullarisfasern)  verlllngcrt,  der  Muskel 
in  der  Kichtung  seiner  Fasern  stumpf  gespalten.  Dadun^h 
übersieht  tnan  den  ganzen  oberen  Skapularwinkel  (vergleiche 
die  Abbildung).  Ist  dieser  verdickt,  so  wird  er  subpcriostal 
reseziert,  dann  ein  Lappen  aus  dem  2kl.  rhomboideus  ge- 
bildet (zirka  5 cm  hoch  und  ebenso  breit),  nach  vorne  uni- 
gc.5chlagcn  und  auf  (das  heißt  vor;  dem  M serratus  durch 
ein  paar  NUhte  fixiert.  i 

Auf  dem  glirichen  Wego  ließe  sich  ein  Ilygrom 
dieser  Gegend  cxslirpiercn.  Danach  werden  die  Muskel-  ; 
spalten  durch  Naht  geschlossen,  die  Haut  geniiht  und  ein  ' 
stark  kompriuiierendcr  Verband  angcb'gt  mit  Fixation  des 
Aniic-s  nach  Dosault,  Mauclaire  immobilisiert  durch  , 
3 Wochen,  ich  habe  durch  4 Wochen  fixiert.  Danach  aktive  i 
und  passive  Bewegungen,  bis  die  volle  Beweglichkeit  wieder  . 
erreicht  ist.  Nocli  nach  5 Monaten  konnte  ich  Andaucr  der  ! 
Heilung  fest.stellcn.  KUttner.s  Patientin  war  lü  Monate 
nach  der  Operation  gesund  und  beschwerdefrei. 

Daß  die  Abmcißelung  der  Knoclienverdickung  heilen  I 
kann,  ist  leicht  l>cgreiüicb;  der  Muskeliappen  muß  binde* 
g(!wcl»ig  di'generiercn,  da  er  den  zweiten  An.satzpunkt  vor-  ’ 
liert  und  in  der  neuen  Lage  nicht  mehr  funktionieren  kann. 
Er  kann  daher  nur  als  IVIster  wirken;  ca  wUro  aber  auch 
donkhar,  daß  dunh  die  Abtrennung  des  Lappens  eine 


Schwächung  des  M.  rhomboideus  (bei  Mauclaire  auch  des 
Trapezius)  staufindet  und  dadurch  die  da.s  Kraehon  be- 
dingenden Bewegungen  (Heben  der  Skapula)  nicht  mehr 
mit  der  glek-lum  Energie  staittinden  kOnnen. 

Obwohl  die  Operation  etwas  eingreifender  ist  und  etwa» 
unbequem  ausznfUhren,  da  man  nicht  viel  Kaum  hat.  halte 
ich  sie  doch  für  sehr  empfehlenswert,  wenn  der  Kranke 
stärkere  Beschwerden  empfindet. 

Handelt  es  sich  um  ein  Krachen  am  unteren 
Schalterblattwinkel,  so  wird  man  bei  au-^gesprochen 
'rul>erkuli»son  wohl  von  jeder  Operation  abstehen  Für  die 
anderen  Fälle  inüclite  ich  Vorschlägen,  je  einen  5 bis  fi  cm 
langen  und  bieitrn  Lappen  aus  dem  M.  rhomhoideus 
ian  seinem  unteren  Ansatz)  und  aus  dem  M.  infrnRpinatus 
zu  bilden  und  um  den  Angulus  scapulae  infer.  heruin- 
y.iischlagen,  sodaß  dnser  vnilig  von  Muskelsub.stanz  um- 
kleidet ist.  Wenn  diese  Lappen  auch  bindegewotdg  degene- 
rieren, so  bleibt  doch  eine  Hülle  über  dem  Knochen,  die 
— nach  den  Erfahrungen  am  oberen  Winkel  zu  schließen  — 
wohl  auch  hier  das  Wiederkebren  des  stürenden  Geräusches 
verhindern  wird. 

Literatur:  T^^rrÜlon.  .'^ar  I*  (r<iU»iueDt  h )e  lie- 

vHopprmcm  «i'iin*  b«iun>A  smis  rnnM>{i1iO«i  A si'O. 

toöil  (kct.  1»7J.  tr.ni  'Jl.  VI.  S4’hf.  ■ ZaphirlAih't.  (''.nirihiiti.iti  h ri!u4* 
<lu  T)ii'4f  <(•  Puti«.  — KAUikt.  UfWr  <1aJi 

Sk.ipaUrkr»ctipn.  t^iOvb«  »■'•i  VV'orhr  Nr  nait  — Mmiflair«, 
CrAi)U(><neiita.  «t  fr<>ikM>(aoaU  «»««-«raiiulur«*»  (iu  4 h'ip.  >9(V>, 

Xu.  »o. 

Aus  der  II.  Inneren  .\bteiIuDg  den  Krankenhauses  Friedrichshain 
zu  Berlin  (DIrig.  Arzt  Prof.  Dr.  G.  KrOnig.) 

IIi'IBp  (Spliitiiipkl.vxlicrp  boi  Dimnbhifiiiif^on 

von 

Dr.  Ernst  Michaelis, 

prakt.  Arzt  io  li‘Tlin,  ebfioa).  Atsii'trnMrxt  der  Abteilung 

Seit  Carnol  1S1K>  alx  erster  die  Gelatine  aU  blut- 
stillendes Mittel  in  die  Therapie  eingeführt  hat,  sind  damit 
vielfache  Versuche  gemacht  worden.  Meist  wurd«*  sie  sub- 
kutan, oft  per  08  angewandt,  ferner  auch  lokal  bei  äußeren 
Wunden  und  in  gynäkologischen  Füllen  (Carnol,  Siredey, 
Poliakow,  Heymann,  Krause.  Bauermeister.  Freud- 
weiler, üebcle.  .Stursberg,  Curschinann,  Xuppinger, 
Prihrain,  Mohl,  Mann).  Die  .Mehrzahl  der  Genannten  er- 
zielte gute  Wirkungen.  Gebelc  und  Freud weiler  warnen 
davor  bei  bcNichendiT  Nephritis,  was  von  Stursberg  aber 
bei  Verwendung  reiner  Gelatine  nicht  als  unbedingte  Kontra- 
Indikation  angesehen  wird.  Spi'ziell  l»ei  Typhus  abdominalLs 
hatten  Pribrum  und  Mann  gute  Kesullate,  dieser  lad  Ver- 
wendung iMT  08-  — Auch  wir  verzeielineten  in  einem  Full 
von  schwerster  Magenblutung  bei  Uleus  ventrieuli  mit  der 
Eingalie  von  Gelatine  per  os  einen  sehr  guten  Krfolg. 

Vereinzelt  wurde  die  Gelatine  aueli  per  rectum  aN 
Klystier  angewandt,  zuerst  von  Koeclii  llHKt,  der  ÖG  g 
einer  2%igen  warmen  Gelatinelnsung  iu  physiologischer 
Nnri-Lösuiig  per  rectum  gab.  Die  Wirkung  trat  nach  5 hU 
10  Minuten  ein.  duuerte  fi  Stunden,  dann  wurde  alH*rnial« 
Gelnline  verabreicht.  Auch  Gerald  ini  hatte  1902  bei 
rektaler  Anwendung  in  Fällen  von  schweren  Enterorrhagien 
sichere  Wirkung.  Kr  hebt  hervor,  daß  bei  dieser  Applika- 
tion die  Tetanusgefahr  der  käuflichen  Gelatine  ausge- 
schaltet  ist. 

Aiisgeliond  von  der  bekannten  Tatsache,  daß  IJlerus- 
blutuDgen  durch  Spülungen  mit  4K— .‘»0®  C heißen  Flü.ssig- 
keiten  eine  auß^^rordentlich  gUn^iligc  Beemlln«siing  ertährcD, 
versuchte  mein  ehemaliger  Chef,  Herr  Prof.  Krbnig.  in 
einem  vorzweihdten  Fall  vr»n  typhöser  Danublntung  in  ana- 
loger Weise  den  tliormist  hen  Effekt  einer  50*'  (’  heiilcn 
Gelatineli^ung  mit  der  der  Gelatine  aD  solcher  innewolmen- 
den  blul'ilillenden  Wirkung  zu  konihiiiii  ren. 


o 


_ jd  by  Go^ 
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Es  li«0(i*>U«  sich  ucn  eine  42j&bnge  Frau  K.  (1),  die.  am  12.  August 
lOOl  wetfrn  Unterbibstrphus  los  Kraiilcenhans  auftrennmmeQ.  am  17.  August 
proliisr  Diinnbtiiiiing  bekam  Sb  erhieJt  1 1 50“  C 5“'«iife  Oelaiine- 
lOsuag  in  4 Ponionv«  rrkul,  daueben  auch  noch  Ergotin  und  AdmiaJin. 
vegfn  de»  iu6en>t  achvrm)  und  h«drobIichen  Z<iKtan<b«;  auoKcbsl  Sliil» 
sUud  <l«r  Blutung,  am  oiebstm  Nforgen  aber  Wiederholung  dersrlben, 
die  diesmal  nach  der  gleichen  Therapie  endgiltig  sum  Stehen  kam. 
Trotzdem  erfolgte  der  Tod  am  19.  Auguat. 

Bei  d*‘r  Sektion  «urdn  aufs  genauenle  aoerohl  makrcisknplsrh  als 
auch  mikroiikopiiich  der  nurni  antemuht  (Proaektor  Prof.  v.  Hanse* 
mann),  da  vir  hefarcblet  bauen,  durch  die  heiöen  Klystiere  vieileicbt 
irgeud  «eiche  Sdileimbautli^kiueD  gesetzt  an  hohen.  Ks  ergab  steh  aber, 
daB  der  Darm  in  keiner  Weise  dadurch  angegriffen  worden 
war.  Im  Qbrigeu  «rgnb  di«  Sektion  das  Bild  eiues  sehr  schweren  Tjpbiis 
mit  binzn^treteuer  UerzscbwAcbe. 

Ftittend  auf  tlpu  ErfaliriiDKen,  die  wir  l>ei  diesem  Kall 
gemacht  ImUeo,  Imben  wir  nun  (auf  spozidle  Anordnung 
von  Prof.  Krönig)  Rjsiomalisch  bei  Darmblutungen 
und  zwar  haupisäciilich  bei  Blutungen  aus  Typhus- 
geschworen  beiße  (jclatinceingießungen  (48^h0'^  C) 
per  rectum  angewandt,  Ub4T  deren  Uesultnte  ich  hier 
berichten  möchte.  Flir  Ueborlassung  der  KrankenbJIUlcr  sage 
ich  meinem  früheren  ( lief,  Herrn  Prof.  I)r.  G.  Krbnig, 
auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank,  desgleichen  Herrn 
Prosektor  Dr.  Pick  für  Ceberlassung  mehrerer  Sektions- 
protokolie. 

Bevor  ich  die  weiteren  mit  heißer  Gelatine  behandelten 
Typhusfälle  bespreche,  will  ich  zuuilehst  2 Fälle  nicliUyphöser 
Darmblutung  CTwähnen. 

Eio  SjahngM  MSdeheu.  F.  H.,  kam  wegen  cioar  seil  einem  Tag« 
bestehenden  llsrmblutubg  ins  Krankeohoua.  hatte  breiigen,  pechsebwarzea 
Stuhl.  Fieberfrei.  Ursache  der  Blutung  nicht  zu  eruieren.  Nach  StAgiger 
Dehandlang  mit  5s/,>igi<r,  zirka  48—50*  C heißer  G«Utiae.  die  in  den 
8 Togen  in  Mrngen  ron  500.  .lOO  und  200  ccm  als  Klystier  verahrekbt 
wurde,  «tarnt  die  Btutimg  vollkommen  und  trat  nicht  wieder  »uf. 

S**br  iosUaktiT  ist  folgender  Fall:  L.  M..  34j&hrige  Schneiderin, 
wurde  am  81.  Juli  1906  auf  die  cbinirgiscbe  Abteilung  di  s Herrn  Ober- 
arzt Pr.  Braun  aufgnnomairn.  — Auch  diesetD  aag»  ich  (ttr  Uefaer' 
lassunr  d<fr  KrHukbritsgescbicht«  besinn  Dank.  *—  Prfihere  Aiiamnose 
ohne  Beiaug.  Seit  *!t  Jahr  bemerkt  Patientin  im  Stuhl,  d«T  nur  auf  Ab- 
mbrrnitte!  eiotritt.  Blutbeimenguog«  u.  In  lauter  Z<*it  wurden  die  Blu- 
tungen sUiker;  sie  magerte  ab  and  fohlt  sich  sehr  matt,  klagt  sonst  nur 
Ober  Kopfscbmerzeci  und  schteefateD  Appetit. 

Status  praesens;  Blad,  etwas  ahgomagert.  Abdotn-'n  niebt  auf- 
gelrieWn.  vno  weich^'f  IWscbaffcnheit.  In  der  linken  Dannbeingnihe  fflhlt 
man  ein«  Uub^'neigroBp.  etwa  walzonRHrroige  Rivistous  ron  lietulicb  derber 
Konsistenz.  Sie  ist  vervchteblich  und  auf  Druck  »chmerzliaft  Tempera- 
tur normal.  Beim  Stuhl,  der  wenig  niasKig  ist.  entleert  Pationtin  reirli- 
liebes,  frisch  aiissebendra.  AOsaigvs  BluL  Rekuluniorsurhung  ergab  nichts 
Abaormes.  desgleichen  ein«  NarkoseDuntersoebung.  Per  Öbrige  Befund 
ist  ohne  loteresae. 

Am  13.  August  Probelaparc«tomi»  auf  d<  r linken  Sette,  wo  aber  die 
frohere  Resistenz  nicht  mehr  nachweisbar  war.  Ka  wurde  niebta  Patbo- 
logisches  gefunden.  Der  Bauch  wurde  durch  Nalit  geschlossen,  die 
achnell  und  gut  pnmJir  hriit«.  Da  der  Zustand  unverind^rt  Miels  er- 
folgt« Verlrgung  auf  die  II.  innere  Abteilung  am  21  AugusU 

Hier  wura«  derselbe  ßeftin<l  erhoben.  D>t  SuiUi  wur  liemüch 
dftno.  dauernd  mit  rekhlicItNi  Mengen  meist  rokäig  dunketroleD  flfissiai  B 
B'utes  vermischt:  auf  interue  ParretchuRg  von  Supnureiiiu  trat  keiuerlei 
Besserung  ein.  Der  Paü'ntin  wurden  daher  vom  1.  September  ab 
2 mal  täglich  je  250  ccm  einer  5e/«igen  50“  C baiBcu  Gelatine* 
lOsung  als  Klystier  gegeben.  Schon  am  zweiten  Tage  war  die 
Blutroenge  wesentlich  geringer  als  bisher,  und  am  fOnften 
Tage  war  der  Stuhl  völlig  hlutfrei.  Oie  Eingie8iing''n  wurden  noch 
etwa  eio«  Woche  fortgesetzt  und  die  Patientin  dann  noch  ebofisolaage  ohne 
Medikation  weiter  beobachti'l.  Der  Stuhl  blieb  frei  von  Rtul.  und  dio 
Paiieotia  erholt«  sieb  S'cbtlicb.  bt'kam  frincher«  Geaü'hUfarbo  und  ushm  an 
Gewicht  zu;  sie  wurde  dann  hei  Normalb«fuud  vdllig  beschwerdeufr«‘i  am 
24.  Septemlwr  1906  entlassen. 

Dii.^r  Fall,  für  tl«n  sich  <lle  Entstehung  Jer  Blutuni' 
nicht  feststellen  ließ,  spricht,  meine  Ich,  auß^rordcDtUch  fUr 
(len  Nutzen  der  hierbei  angewandten  Tliefapio  mit  heißer 
Gelatine. 

Von  August  1901  bis  gegen  Ende  1900  halten  wir  auf 
Männer-  und  Frauenstationen  der  II.  inneren  Ahti'iluttg;  des 
Krankenhauses  zirka  60  Typhen  in  Behandlung',  von  denen 
12  Darmhlutcn  als  Komplikation  bekamen  oder  schon  beim 
Eintritt  hatten. 

Von  den  zirka  25  Typhen  der  inneren  Kindethlatiuit 
aus  denR’lbon  Zeit  ^Mortalität  Oo«)  stdie  ich  hier  ah,  dabei 


ihnen  nur  ganz  vereinzelt  Darmbluten  aufirat  und  dann 
auch  nur  in  geringer  Intensität.  — Einer  von  den  genannten 
12  Erwachsenen,  der  sehr  leichtes  Darmblulen  haue,  erhielt 
nur  einige  subkutane  Gelatineinjektionen.  Die  übrigen  11 
bekamen  Eingießungen  meist  5 %lger,  in  2 Fällen 
20®/oiger  heißer  Gelatine  von  einer  Temperatur  von 
48— 5Ü®C  und  in  einer  Menge  von  250— JOO— 5fXl  ccm, 
j selten  bis  1 Liter,  2 — 4 mal  täglich, 
j Aulfatlend  mag  zunächst  erscheinen,  daß  von  diesen 
i Patienten  7 starlH'n,  indi*s  liegt  kein  einziges  .Mal  die 

■ Todesursache  in  der  Blutung,  sondern  4 Patienten  er> 
I lagen  der  Schwere  der  Infektion  mit  hinzutreiender  Hei*z- 

schwäche  {2  mal  Typhussepsis),  2 starben  an  Perforntions- 
I fieritonitis  vom  Darm  aus.  eine  Patientin  an  Bronchopneumonie. 

I In  allen  diesen  Fällen  stand  die  Blutung  völlig; 
j <ier  Tod  erfolgte  an  der  weiteren  Komplikation  1 Tag  hi.s 
! IVa  Wochen  nach  Aufhören  der  Blutung. 

Im  folgenden  führe  ich  die  einzelnen  Typliosnille  kurz  an: 

I 1.  Frau  K.,  bereit«  oben  zu  enitcr  Stelle  b>*z<  hrieben. 

I 2.  34jkhrigcr  Mum  mit  X'br  tchwrr«m  Typhiis  abrlomtnali». 

! eioi(^  Tzge  vor  »«törm  Tode  »lurki.*«  DzmibluUin;  Er^futin,  AdrwDuliii, 
j nu-hrere  heißt*  Gelatinfklystie're;  dArauf  kein«  u«u«  ßlutuiij;  mehr.  Kxito«. 

I Sektion:  RekbliclÜe,  zum  Teil  bis  zur  S«roi«  rei('ii»nite  Tjpbn*- 

; gc«chwnr«.  Denn  mit  flazsigem.  hellgelbem  Stuhl  gefällt. 

8.  H.,  33jllhrigcr  Lcicheoiieuec.  mit  DünuMuteii  auöceneniRieQ. 

' Venirhiciinn«  bluutihende  Mittel  oho«  Erfole.  Große  heiße  UeUline- 
i i‘iiii4uf«,  ioi  KWüzrn  Ober  P*'s  Eiter,  womuf  die  UlutuDg  prompt  zuat  Stehen 
' kam  und  »ich  nicht  wiederholt«.  IleilnnE. 

4.  P.,  4ijihrigr  Frzu.  Mehrtilzit(ci  nArmblutcn  »t«od  QAcbeiniKen 

■ beißen  (iclatinecicigtefiuiigen.  Xfbenher  Meoit«n  vmi 

[ llydraztuun,  daz  vor  AnvenduOh'  der  GeUtia«  ohtir*  Erfolg  gegeben  wzr. 

Heilung. 

5.  T.  Sljlhrige  Frau,  kam  mit  acptischem  Ifabitua  b«r-na.  Am 
I 5.  Tage  der  Bnobnchtiing  (13.  September  19<'5)  Darmbluten.  daa  Indz 
^ vrr»cbied«'Rer  Hhmotuuka  fortdanert«.  Am  15.  SrpU-inher  hiiß«  0«la- 
: tine  per  ructiim.  D»o  DamiMotung  atehl  am  16  &«.‘pteinber  n.tcli  mehr- 
! faclittr  Wi«*d«rho!ting  d«T  Rlyaticre.  Tod  «inen  Tag  apSter. 

Sektion:  Gt*acbwflr«  mit  gereiQigirm  Grund«.  Freies  Blot  im 
Darm  nicht  vorhanden.  Kut  schwarz  verfSrbt  uml  däun6n»i>ig.  Die 
Sdileitnhuut  d«a  Hekiucu  zeigt  an  der  AnalOAitiiog  leicht  in)izi«rte  uro* 
BcbrieloDe  Partien.  Irgendwelche  21eicb«D  vou  Verbrennung  reht«D. 

6.  V.  2:tjkbrige  Frau  19.  November  1905  DarmbliitiiBg:  Ergdtiii. 
Adranaliu  obue  deotlicben  EKolg.  Am  20.  bei  weiterer  kopidacr  Blti'ung 
reichliche  beiß«  Gelatioeklyalivre;  keine  Blutung  mehr.  Tod  am  21.  .So- 
vemher  an  Perforationapentonitia. 

Sektion:  Hin  Gracbwnr,  3 cm  oberhalb  der  Klappe,  nach  der 
Bauchhßble  perforiert.  Auß'-r  dem  Tjphuabefund  tonal  nicht«  Ahonruiea 
atu  Darmiunero. 

7.  F..  27jlhriga  Frau,  hatte  4 Woeben  lang  ihr  typhuakrank«!« 

! Kind  gepflegt;  mit  ihm  zuaamoien  anfgenommen.  Sehr  lanuc  Kontinua. 

Nach  2'/i  Wochen  Dariublutem  atebt  zehr  icbneil  nach  heißer  Uolatiue- 
ciogicßiiog;  vorher  Adrenalin  ohne  Erfolg.  Tod  lVi  M'orhen  apilt--r  an 
Broochopnenaionir. 

Di«  Sektion  ergab  grAßtenleUa  gereinigt«,  zum  Teil  aehon  fa»t  aS- 
geheilte  Geacbnflre  im  Darm. 

8.  L.,  27jidirig«8  Mkdch'-'U.  Ziemlich  atarke  Uarmliutung.  atand 
I noch  mebraiuligem  heißen  Golatiaeeinlauf  sehr  ach&cU.  Tod  3 Tage 
I ap&cer  an  Perf<>raGüriS|>oritonitl8.  nachdem  eine  nnchoiaiigo  Blutung  am 
j Tage  vor  dem  Eiiiu«  letalia  abermals  durch  Gelitiueklyaliere  zum  SUIl- 
I Plaud  gebracht  worden  war. 

I Srktion:  Im  ProreMU«  vermifonuia.  der  ln  seiner  TeigebtiQg  leicht 

filiert  ist,  eiue  fCr  eine  St4>«-kDadi*l  gut  durchgAHgige  OefTtuiug,  aus  der 
Eiter  hervorquilU.  In  der  Schleimliaat  außerdem  ein  pfenniggroßes.  gut 
' grreiD:gt«i  G«scbwßr.  Im  Divkdaru  und  lleum  mit  Blut  uütvrmiw  hier. 

‘ gelbliihi.T,  reirhltcher  Kut;  zahlreiche  pfennig- bis  talergruße,  seburf  um- 
I schnebcii«Oe«<  bwflre  mit  aufgeworfeoeu  Kiüideni.  l^aoelH'a  noch  frischere. 

I Dicht  ulzeriert«,  gut  bobiiengroße  Infiltrate  des  Peycrachen  Plaqu«t. 

I 9.  R,.  2Ti&hriger  51  «m.  mit  schwerer  lufektion.  Einig«  Tn««  vor 

! dem  Tode  pmfuse  l'arniMytuivg;  heiße  nelaiineringießungen.  nebenher 
etwas  Hydra&iinin.  von  Erfolg.  Bis  zum  Tode  kein«  Blutung  mehr. 
äekti<>»  verboten. 

lit.  i>.  2ljlihriger  Mann,  kam  mit  Dartubluten  herein.  Der  Er* 
folg.  d«r  sich  narb  «inigfii  heißen  Gidatineklvittierea  st*br  prompt  «in* 
stellt«',  war  vuHi«r  bei  Anweudung  anderer  51utel  ansgehlieben.  Keine 
Wiodcrhnlung  der  Blutung.  Heilung. 

11  K-,  ISjkhrigca  Mddibeu.  kam  ins  Krankciihaus  mit  miCig  *>ti>rk«r 
I DanuMittiing.  die  auf  beiße  GeUtiuevingirBungen  hvid  ai»(i«rt<-.  lloiliit.k;. 

I Der  anfUnglBit  von  uns  gehegte  Verdachl,  daß  viel- 
I leicht  die  heißen  Gelatinoeingießungen  eiue  VerUmlerung.  Ver* 
älzung  oder  Verschorlung  der  DHrnisi  liIrlnilmut  iierbrifnlircn 
könnten,  luil  sich  in  keinem  der  Fälle  »Is  bt>grlindei 
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12.  Jaimar. 


zri^rt.  Von  Anfang  an  wurde  gerade  diesem  Punkt  die 
gr»»üte  Aufmerksamkoit  7.ngewendel,  sowohl  von  unserer 
Seite  als  auch  von  seiten  der  Pathologen.  (Prof.  v.  Hanse* 
mann  und  Dr.  Pick).  Der  Darm  wurde  stets  aufs  genaueste 
nacli  Vi  rilodiTungeo,  ilic  der  heißen  Gelatine  hlltten  zur  Last 
gelegt  werden  k^lnnen,  abgesucht,  immer  mit  vßllig  negativem 
Ih'suliate. 

Der  Exitus,  der  io  den  FlUlen  1.  2 und  6 bei  sehr 
schwerem,  zum  Teil  septischem  Krankheitsbildo  erfolgte, 
kann,  wie  sich  aus  den  SekUonsprotokollen  zur  Evidenz  er- 
gibt, in  keiner  Welse  zu  der  Gnlatineiherapic  in  Beziehung 
gebt  acht  werden;  das  gleiche  gilt  auch  fUr  den  nicht  se- 
zierten Kall  y. 

Der  noch  nUlierliegende  Verdacht,  claü  in  den  KÄllen  6 
und  8 ein  Kausalzu&amiuenhang  bestände  zwischen  der  Gela- 
linetlierapic  und  der  Durmperforatiun  mit  folgender  Perito- 
nitis, kann  gleiclifails  als  nicht  zu  Hecht  bestehend  zurtlck- 
gewiesen  w'erden.  Denn  in  Kali  6 befand  sich  das  perforierte 
Geschwür  3 cm  oberhalb  der  Klappe  im  Dünndarm,  Ms 
wohin  die  Klysllere,  die  hier  in  der  Mengt*  von  je  250  ccm 
gegeben  wurden,  unmöglich  gedrungen  sein  können.  Auch 
war  an  keinem  der  Geschwüre  eine  besondere  Ver- 
änderung gegen  das  gewöhnliche  Aussehen  der- 
selben oaciiZu weisen.  Im  Kall  8,  für  den  bezüglich  der 
Größe  der  Klysliero  und  des  Aussehens  der  Geschwüre 
dasselbe  gilt  wie  für  Kall  6,  bestand  offenbar  eine  alte 
Pcrityplditis,  die  nur  neben  dem  schweren  Tvphu.«bild  keine 
Erscheinungen  gemacht  hatte.  Denn  die  Perforationsöffnung 
befand  sich  nicht  in  einem  Geschwür,  sondern  ohne  jeden 
Zusammenhang  mit  einem  solchen. 

Bei  Kall  7 (Tod  an  Brüochoimcunioüio  bei  fast  abge- 
lieiltem  Typhus)  ist  es  ohne  weiterem  klar,  daß  von  einem 
Kausalnestis  mit  den  Klysiieren  nicht  die  Hede  sein  kann. 

Wir  haben  also  gesehen,  daß  die  heiße  Gela- 
tine die  Blutungen  zum  Stehen  brachte,  auch  in 
einigen  Fällen,  in  denen  vorher  andere  llämustatika 
versagt  hatten.  Es  ist  natUrlieh,  daß  wir  einige  Male  bei 
der  großen  Gefahr,  in  der  der  Patient  schwebte,  nicht  alles  auf 
eine  Karte  setzten,  sondern  aucli  gleichzeitig  mit  der  Gelatine 
noch  andere  blutstillende  Mittel  zur  Anwendung  brachten 

Selbstverständlich  ging  die  übrige  allgemeine  Therapie 
der  Darinhlutung  und  ihrer  Folgen  stets  der  Gelalioetlicrapie 
zur  Seite. 

Einen  schädigenden  Einlluß  auf  die  Nieren  beobach- 
teten wir  in  keinem  Falle.  Einmal  verschwand  sogar  das 
vorher  vorhandene  Eiweiß  aus  dem  Urin  noch  während  der 
Gelalinebehundhtng. 

Die  Eingießungen  wurden  von  uns  so  gemacht,  daß 
zunächst  mit  einer  leicht  zu  bedienenden  ßeitwinde  das  Fuß- 
ende des  BeUes  je  nach  Wunsch  erhöht  wurde  und  damit 
auch  das  Gesäß  des  Patienten,  ohne  daß  er  selbst  bewegt 
zu  werden  brauchte.  Es  erfolgte  dann  mittels  Irrigators  die 
Eingießung  der  meist  5 ®/oigen  Gelatinelösung  von  einer 
Temperatur  von  48—50®  C.,  und  zwar  wurde  der  Einlauf 
möglichst  langsam  und  unter  niedrigem  Druck  vor- 
genommen, da  bei  schnellerem  Eingießeii  sich  einige  Male 
Stulildrartg  bemerkbar  maebto,  was  ja  Da4UrlicU  vermieden 
werden  muß.  , 

Unsens  Resultate  sind,  was  die  BeeioUussung  der 
Blutung  betrifft,  als  gute  zu  bezeichnen,  da  cs  uns  in  jedem 
Kalle  gelang,  die  Blutung  durch  die  Gelalioethcrapic  zum  i 
Stillstand  zu  bringen  — bei  den  Sektionen  der  Fälle  5 und  8 i 
handelte  cs  sich  um  kein  freies  und  frLsühes,  sondern  altes 
Blut,  das  sieh,  zunudst  schon  ganz  mit  den  Fäzes  vermischt,  I 
im  Darm  noch  vorfaud  — , und  es  wäre  wohl  wdnschens-  | 
wert,  wenn  gerade  mit  dieser  von  Herrn  Prof.  Krönig 
angcw'amltcn  Art  der  Gelatim'appllkalioo,  bei  der  auch  die 
.^orge  wegen  der  schwierigen  Sterilisierung  fortHUlt,  weitere 
Versuche  gemacht  würden. 


l'itifraicc 

ober 

die  UehandlunK  des  .Uorbiis  Bivsi^dowii. 

" - (Seblut  Nr  1) 

Geb.  Med.-Uat  Prof  Dr.  A.  von  Slrilmpell,  Breslau. 

Ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  eine  große  Anzalii  von 
Kranken  mit  Morbus  Basedowii  Mdiaodelt.  manche  gute  Er- 
fidge  gehabt,  aber  auch  viele  Mißerfolge  erlebt.  Soll  ich 
ganz  aufrichtig  meine  innerste  Ueberzciigung  über  den 
jetzigen  Stand  der  Basedowtherapic  aussprechen,  so  kann 
sie  nur  lauten:  eine  unzweifelhaft  wirksame  spezifische 
Behandlungsmethude  des  Morbus  Basedowii  ist  zurzeit  noch 
nicht  gefunden.  Damit  ist  aber  natürlich  nicht  gesagt,  daß 
der  Arzt  bei  dieser  Krankheit  nicht«  tun  kann.  Im  Gegen- 
teil! Viele  Fälle  von  Morbus  Basedowii  bieten  der  Behand- 
lung ein  sehr  dankbar«!«  F«*ld  dar.  Es  läßt  sich  aber  oft 
niclit  entscheiden,  wie  viel  bei  der  etwa  einirehmden  Besse- 
rung die  — vom  Arzt  freilich  wirksam  zu  untcrstQtzende  — 
Selbstregulierung  des  Körpers  getan  hat.  wie  viel  die  an- 
gewandte Behandlungsmethode,  Jedenfaits  lege  ich  bei  Mor- 
bus Basedowii  zunächst  das  Hauptgewicht  stets  auf  die  all- 
gemeine diätetische  Behandlung.  Voil.<«tändige  Ruhe 
in  körperlicher  und  geistig*.*r  Hinsicht,  vor  allem  Freiluft- 
Liegekuren,  verbunden  mit  einer  sorgfältig  ausgewäblten 
methodiseben  Ernährung  sind  in  vielen  Fällen  K<  hon  allein 
imstande,  erhebliche  Besserung  und  Körpergewiclilszunahme 
hcrbeizufühien.  Daneben  kommt  eine  geeignete  Bildcr- 
hchandlung  zur  Anwendung,  Am  meisten  verwende  ich 
kUnslliche  kohlcnsnure  Bäder,  Neurogeobäder  und  der- 
gleichen. Auch  die  Anwendung  der  Elektrizität  kann  von 
.Nutzen  sein. 

Die  Wahl  des  zu  verordnenden  inneren  .Medika- 
ments richtet  sich  zunächst  nach  den  vorliegenden  Indika- 
tionen. Bei  vorherrscUemler  Anämie  und  Abmagerung  ver- 
suche ich  Eisen,  Arsen  udgL.  bei  starker  nervöser  Unruhe 
die  BromprHparate,  bei  lebhaften  Herzbeschwerden  die 
Baldrianpräparate  (Validol  und  andere)  und  zuweilen 
mit  V^orsiebt  auch  Digitalis  (Dtgalen  und  anderes).  In  man- 
chen Fällen  von  sogenanntem  Kropfherz,  das  ja  nicht  streng 
von  don  Formes  fruste«  des  Morbus  Ba.scdotvii  zu  trennen 
ist,  tat  mir  Ergottn  gute  Dienste  (in  Pillenfomi,  täglich 
zirka  6 Pillen  zu  0,05  Extr.  Secalis  cornuti). 

In  den  letzten  Jahren  halMS  ich  natürlich  auch  vielfache 
Versuche  mit  den  spezifischen  Heilmitteln  angestellt 
Zunächst  niöchte  ich  hervorheben,  daß  der  Gebrauch  von 
Jod  durchaus  nicht  in  allen  Fallen  von  »liier  Wirkung  ist. 
Ich  erinnere  mich  im  Gegenteil  mehrerer  Fälle,  wo  nach 
Verahndehung  kleiner  Mengen  von  Jodoatrium  (etwa  0,5 
pro  die)  die  Struma  kleiner  wurde  tmd  glnichzeiiig  eine 
UfsseruDg  der  Übrigen  Symptome  eintrat.  Die  Darreichung 
von  ScliüddrQsenpräparaten  habe  ich  selbst  nicht  versucht,  da 
sie  nach  theoretischen  ?>rwUgungen  zweckwidrig  erscheint. 
Trotzdem  kenne  jdi  einige  Kranke,  die  auch  hiervon  Nutzen 
gehabt  haben  wollen!  Mit  besonderem  Interesse  habe  ich 
das  MObiussebe  Antithyrooidin  angewandt.  In  einigen 
Fallen  wurde  es  von  den  Kranken  sehr  geloht.  Einen  ent- 
schiedenen, objektiv  licrvortreiendim  Nuisum  habe  icli  alier 
nicht  feststellen  können.  In  mehreren  schweren  Fällen  von 
Morbus  Basedowii  hatte  es  gaj-  keinen  Erfolg!  Tmtzdem 
will  ich  die  Versuche  mit  die.sem  Mittel  furtselzon.  Dasselbe, 
wie  von  Autitbyreoidin,  kann  ich  auch  vom  Kodageo 
sagen. 

Die  zurzeit  wichtigste  Frage  inbetreff  der  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  ist  die  Frage  nach  dem  Nutzen  einer 
operativen  Verkleinerung  d»>r  Schilddrüse  durch  Ex- 
stirpation eines  Teils  derselben  oder  auch  durch  Unter- 
bindung ihrer  ernährenden  Arterien.  Nach  den  vorzüglichen 
I Erfolgen  Kochers  winl  die  operative  Ih'handlung  des  Mor- 
! bus  Basedowii  jetzt  von  den  meLsten  Chirurgen  ausgeübt. 
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Ich  selbst  kenne  auch  eine  ganze  Keihe  von  Basedow- 
kranken,  die  von  ausgezeichneten  Chirurgen  operativ  be- 
handelt worden  sind.  Gar  zu  glanzend  kann  ich  aber  die 
liesultate  nicht  binstellenl  Zunächnt  habe  ich  nicht  wenige, 
zum  Teil  sehr  traurige  TodesfiUle  im  unm  ttelbaren  An- 
schluß an  die  Operation  erlebt!  Dann  kenne  ich  mehrere 
FRlle,  wo  die  Operation  keinen  irgendwie  objektiv  liervor- 
tretenden  Nutzen  gehabt  hat.  Aber  ich  habe  freilich  auch 
einige  scheinbar  sehr  eklatante  Heilerfolge  beoliachlen  können. 
Also  alles  in  altem  genommen  — soll  man  in  schweren 
Fällen  zur  Operation  rateo,  wenn  alle  anderen  Mittel  ver- 
geblich versucht  worden  sind.  Einen  ganz  sicheren  Heil- 
erfolg darf  man  aber  nicht  erwarten. 

Och.  Med -Rat  Prof.  Dr.  Eulenbiirg,  Berlin. 

Vor  Beantwortung  der  formulierten  Fragen  wäre  eigent- 
lich eine  voraufgehende  Auseinander^ietzung  und  VersiUndi- 
gung  darüber  zu  wünschen,  w'as  durch  eine  Behandlung  der 
Basedowschen  Krankheit,  sei  sie  opi^rativer  oder  nicht- 
operativer  Natur,  ütK*rliaiipt  geleistet.  da.s  heißt  in  widcher 
Weise  der  Verlauf  der  Krankheit  therapeuli.<ch  im  allgi‘- 
meinen  und  durch  dio  einzelnen  Behandlungsmethoden  im 
besonderen  beeinilußt  werden  kann,  welche  Erfolge  damit 
und  in  welchem  Prozentsatz  von  Filllen  erzielt  werden 
können.  Es  würde  sich  dabei  um  dio  Vorfrage  bandeln,  ob 
überhaupt  „absolute“  Heilungen  Vorkommen  (was  nach 
meiner  Meinung,  wenn  nicht  ausgeschlossen,  doch  wohl  ziem- 
lich seilen  der  Fall  ist)  — oder  nur  „relative"  Hcilungoo, 
deren  Zahl  allerdings  auch  ohne  chirurgische  Eingriffe  recht 
erheblich  sein  dürfte;  ich  glaube  sie  nach  meinem,  sich  auf 
nahezu  8<K)  Fälle  belaufenden  Material  auf  mindestens  25 
bis  J0®/e  veranschlagen  zu  können.  Immerhin  würden  dio 
primären  und  sekundären  (thyreogenen),  die  abortiven  und 
vollentwickelten,  die  leichteren  und  schweren,  mannigfach 
komplizierten  Formen  von  Basedowscher  Krankheit  sorg- 
fUltig  uuseinandergehalten  wenlen  mUs.sen. 

Sodann  ist  zu  bcaditea,  daß  bei  Basedowscher  Krank- 
heit ja  kein^wegs  bloß  die  einseitig  medikamentöse  und 
die  ebenso  einseitig  chirurgische  Behandlung  in  Frage 
kommt,  sondern  daß  sicli  zwischen  beiden  das  große  Gebiet 
der  Ernährungstherapie  und  der  physikalischen  Heil- 
in  ü Ul od  c n ( Klinmloihcrapie,  Haine« •-  und  ! lydrotlierapie. 
Elektrotherapie  in  allen  ihren  Formen,  ncuenhngs  auch 
Kßntgentherapie  usw.)  ninschaltct.  womit  gerade  bei  rich- 
tiger indivjdualisicn’nder  Auswahl  und  metluHllscli  konse- 
quenter Durchiührung  die  schönsten  und  wertvollsten  Erfolge 
auch  ohne  operative  Eingriffe  und  liOchstens  unter  ge- 
legentlicher ZuhUlfenahuin  von  Medikamenten  in  glücklicher- 
weise recht  zahlreichen  Fällen  erzielt  werden. 

Die  medikamentöse  Behandlung  der  Basedow- 
schen Krankheit  kann  ja  irn  we.sentlichen  nur  eine  sympto- 
matische sein  und  als  solche  meist  vornbergehendrn  und 
palliativen  Nutzen  gewähren.  Es  gibt  keine  Spezifika 
für  Basedowsche  Krankheit  — auch  die  neuerdings 
einpfohlenen  und  vielbcnutzton  organtherapeutischen 
Präparate,  das  Hodagen,  das  aus  dem  Blutserum  thyreoid- 
cktoinierterHanimel  nach Mocblu 8 bereitete  A ntitliyreoidin 
(Merck)  sind  in  keiner  Weise  als  Spezitika  zu  betrachten. 
Sie  könnten  als  aolclie  ja  überhaupt  böch<3tens  in  Fällen 
thyreogenen  Ursprungs  („sekundäre“  Basedowsche  Krank- 
heit nach  Moebius  und  Buschan)  in  Frage  kommen,  haben 
aber  auch  hier  nur  ziemlich  inkonstante  und  unzuverlässige, 
häutig  recht  geringe  oder  »ymptorautisclie  und  vorUbergtdiende, 
nicht  selten  ganz  ausbleibende  Wirkung.  Diis  „Anlithyre- 
oidin“  habe  ich  bis  jetzt  in  17  Fällen  ineihodisih  angewandt. 
»0,  daß  in  allniählich  steigender  Dosis  «(von  10  — 40 
Tropfen,  in  der  Regel  dreimal  täglich)  im  ganzen  0—10 
Fla.schen  zu  10  ccm  dieses  „Thyreoidscrums“  verbramhl 
wurden.  Ich  habe  dabei  zwar  niemals  üble  Nebenerschei- 


nungen, aber  im  ganzen  auch  keinen  sehr  bedeutenden  und 
nachhaltigen  Nutzen  giwehen;  heslenfallg  Verkleinerung  der 
Sti'uma  un<l  vorübergehend  wohltätige  Beeinflussung  der 
kardiovaskulären  Symptome.  In  einzidnen  Fällen  habe  ich 
auch  die  Serumbehanilhing  nach  einiger  Zelt  wiederholen 
lassen,  Jinloch  damit  nicht  mehr  erreicht;  in  einem  solchen 
Falle  ließ  die  ungeduldig  gewonlenc  Patientin  sich  nachher 
aus  eigenem  Antrieb  operieren.  — Uelier  das  Kodagen  habe 
Ich  weniger  eigene  Erfahrung;  in  den  mir  bekannt  ge- 
wordenen Fällen  hat  es  auch  nicht  mehr,  eher  weniger 
geleistet  als  da.s  Serum, 

Von  anderen  organtherapeutischen  Präparaten  habe  ich 
eine  Zeitiang  das  Poohlscho  Spermin,  subkutan  und  inner- 
lich. I>ci  Basedowscher  Krankheit  viel  angewandt,  und  zwar 
in  der  Kegel  mit  ersichtlichem  Nutzen  in  bezug  auf  das 
Allgemeinbeflnden  der  Kranken.  Es  ist  natürlich  noch 
Weniger  als  ein  Spezifikum,  wohl  aber  als  ein  vielfach  für 
„nervöse“  (neura<«thenische)  Personen  überhaupt  geeignetes 
Tonikum  zu  betrachUm,  und  bildet  somit  den  Uebergang 
zu  den  als  neurotoiiisch  empfohlenen  und  gehräuciiiichen 
medikumentöaen  Mitteln,  unter  denen  bekanntlich  die  Kisen- 
und  Arscnpräparalc,  Chinin  und  seine  Derivate.  niMier- 
dings  dio  giyzerinphosphorsäurehaltigen  Lezithine  und 
.Plioaphatide“  (in  Gestalt  von  .\rznel-  und  Nährstoffen) 
die  Hauptrolle  spielen.  Dem  lange  Zeit  als  feststehend  be- 
trachteten hämatogenen  Ursprung  der  Basedowschen 
Krankheit  entsprechend  spielen  auch  jetzt  noch  Eisen  und  Arsen 
bei  der  inedikameniösen  Behamlluiig  der  Basedowschen 
Krankheit  eine  große,  im  ganzen  wohl  etwas  UbersebUtzle 
Rolle.  Ich  empfehle  besonders  Kombinationen  beider  in 
Form  der  natürlichen  Kisenarsen<|ueiien  (].cvieo,  Honeegno, 
Gubcfquelle.  Ktidowaer  Eiigenquelle),  ArKenferrutose,  Arsen- 
ferratin  (Tabletten),  Blaudatoxylkap&eln.  Ferrocodile  und 
PYrricodllei  (Leprinec).  - Im  Übrigen  gebraucht  man  von 
syinptoniatiseh  wirkenden  Medikamenten  in  geidgnelon  milen 
natürlich,  der  kardiovn.skuiären  Störungen  wegen,  die  Herz- 
tonika: Digitalis  (am  besten  das  Cloettasche  Digalen, 
innerlich,  oder  intramuskulär  injiziert)  und  Strujiliantus — 
sowie  zur  Herabsetzung  der  allgemein  erhöhten  Reizbarkeit 
und  .Simsitiviiät  ao  vieler  Basedow- Kranken  Sedativa  und 
N c r V i n a : Belladonnupräparate.  Bromsalze,  Baldrianpräpa- 
ratc;  von  letzteren  eignen  sich  vorzüglich  die  neuesten 
Vaieriansäureester,  Validol,  Bornyval.  und  das  menlholhatiige 
Vahifin.  — Von  lezlthinhalligen  Nähnnilteln  bewährten  sich 
mir  bei  der  Basedowschen  Krankheit  bisher  am  besten  das 
.Sanabjgcn.  Protylin  (Koche)  und  ganz  neuerdings  das 
Klopfersche  Glidin. 

Zur  zweiten  Frage  (über  die  Anzeigen  chirurgischer 
Eingriffe)  kann  ich  mich  kurz  lassen.  Den  noch  keineswegs 
Überwundenen  Gefahren  und  den  ebciiHowenig  sichergestellten 
Dauererfolgen  der  zurzeit  allein  in  Bctradil  kommenden 
operativen  Eingriffe  (partielle  Stnimcktomie  und  Arterien- 
ligatur) gegenüber  siehe  ich  noch  auf  demselben  Stand- 
punkte, den  ich  vor  B Jahren  in  meiner  letzten  größeren 
Publikation  Über  Basedowsche  Krankheit')  vertreten  habe 
— daß  fraglos  gefährliche  operative  Eingriff!«*  folgnr'cht  nur 
da  unternommen  werden  sollten,  wo  es  .«iicli  um  noch  ge- 
nügend widerstandsfähige  Individuen  handelt,  und  wo 
die  Schwere  der  durch  die  Struma  hervorgerufenen 
LokalersclieinungCD  den  Eingriff  rechtfertigt  oder  ge^ 
bieterisch  fordert  „Statt  in  der  Basedowschen  Krankheit 
eiüc  jetzige  oder  künftige  Domäne  der  Chirurgie  oder  auch 
nur  ein  strittiges  Grenzgebiet  zu  erlilicken,  sollten  wir  viel- 
mehr daran  festhalien,  daß  wir  uns  hier  vorerst  noch  auf 
geiirhcrteni  innermedizlnisehem  Besitz,  nur  mit  einem  Not- 
ausgangt*  uach  der  chirurgischen  Seite  hin  heflnden.“ 

I>i<t  BatedowM'b«  Krftitkhfit  Q*cb  ihr«>m  beutig(*Ti  .Standpunkt« 

I io  Th>-om  uod  rruxis.  nVuiMho  Klinik.  h«rnniirr>e(<l>i’o  von  K.  r.  I..n,rden 
{ uod  K.  Klcoiperer.  131.  Lieferung.  Hd.  6,  Abt.  I.  7dl. i 
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Prof,  Dr.  Klchliorst,  ZUrigh. 

Poi  der  ßelmndiung  de«  Morbus  Basedowti  .«pieit  meiner 
KrlHhrunj?  nach  die  phjr^iknlii^ch-diUtetischc  Heliand* 
lun^  zum  mind^'üiteD  eine  ebenso  große  Ihdle  wie  die  medi* 
kamentdse. 

Körperliche  und  gidslige  Kühe  halte  ich  fllr  unerläßlich 
nötig:  schon  durch  längere  Bettruhe  erreicht  man  niclit 
.sollen  judir  gute  Kriolge.  Ik*i  diT  Ernlihrung  kommen  außer 
Milch  namentlich  leicht  verdauliche  Yrgetahilii  n zur  Ver- 
wendung. Alkohol,  Tee.  Kaffee,  starke  Gewürze  und  Säuren, 
sowie  alle  pikanten  Speisen  verbiete  ich.  Doch  lasse  ich  täglich 
ein  warmes  Bad  von  JJ— 35o  und  15  Minuten  Dauer  nehmen. 

Attfenilmlt  im  Freien  wird  meinen  Kranken  nur  dann 
gestattet,  wenn  dabei  ihre  Beschwerden,  namentlich  Herz- 
klopfen und  Tachykardie  nicht  zunchmen.  Auch  Spazier- 
gänge dtlrfi'D  sie  nur  dann  und  nur  so  lange  unterncdimen, 
als  sie  von  Belästigungen  frcibleiben.  Sehr  wertvoll  fand  ich 
Veränderung  des  Aufetithaltea,  namentlich  habe  ich  mehrfach 
durch  Borgaufcnthall,  sdlist  dundi  WTweihm  im  llochgehirge, 
beispielsweise  in  St.  Moritz,  UherraBchende  Erfolge  gesehen. 


Unter  Medikamenten  hat  sich  mir  der  längere  Ge- 
brauch von  Broinpriiparatcn  noch  am  meisten  bewährt.  Wer 
den  sprungiiaftcn  und  launenhaften  Verlauf  des  Moibus 
Basedowii  kennt,  wird  mit  der  Beurteilung  inedikamea* 
töser  Erfolge  sehr  zurückhaltend  sein.  Ich  .sab  wiederholt 
Kranke  zu  einem  wesentlich  be.ssercn  Zustande  gelangen, 
die  vergeblich  eine  Menge  von  Xervinis,  Arsen.  Chinin  und 
Ei-sen  verschluckt  halten,  als  icli  sie  einer  rein  dUUetiRcJj- 
pbysikaiischen  Behandlung  unterzog. 

Meine  Krfolgo  mit  Antilhy reoidin  und  Rodagen 
.sind  ohne  Ausnahme  gleich  null  geblieben;  sie  brachten  keinen 
Schaden,  aber  sie  nutzten  auch  nichts. 

Ebensowenig  sah  ich  bisher  einen  Nutzen  von  der 
Käotgcnbehaudlung  des  Kropfes. 

Eine  chirurgisclie  Behandlung  empfehle  ich  erst, 
wenn  trotz  innerlicher  Behandlung  die  Beschwerden  ständig 
zunehmen  oder  nach  3 Monaten  unverändert  geblichen  sind. 
Ich  mache  freilich  über  den  Erfidg  im  voraus  keine  Ver- 
sprechungen, obsrhon  ich  mehrfueb  Kranke  hah,  «‘eiche 
durch  eine  Operation  dauernd  gtdmiU  blichen. 


FtMNrhiiiursonrebniHso  aus  Modiziii  iiimI  \a(iir>visNPfisrlian. 


Aus  der  Patholngisch-anatomisehen  Anstalt  des  stAdtis<'hen  Krankeo- 
hau»-es  (m  Frirdrlcbshain.  Hcrlia  (Prosektor;  Priv  -I>oi.  Dr.  L.  Pick). 

Zur  Kenntnis  der  kiitniicn  Iin|(l’|»n|>el  bei  der 
Tnberkiilosedlni;nose  imrli  v.  IMrqiiet 

VO» 

Dr.  Frans  DaeN,  Assistent  an  der  Universität  Gent. 

Mit  Z AbbUduOktftt. 

Wird  in  der  von  v.  Pirt|uol’)*)  angegebenen  Art  die 
meiihclilicbe  Haut  mit  Tuberkulin  beimpft,  so  kommt  es  lieiin 
IwsitiveD  Ausfall  der  Ueaktioo  zu  (‘iner  Papcibiiüung:  in 
wenigen  bis  etwa  ‘24  Stunden  entwickelt  sich  an  der  Impf- 
stelle eine  nierklicho  Rötung  und  .Schwellung  Sio  ver- 
schwindet wieder  nach  einigen  Stunden  oder  Tagen.  Diese 
V.  Pirquclscho  Tmpfpapel  steht  in  ihrer  diagnostischen  und 
prognostischen  Bedeutung  in  Uddiafier  Diskussion,  und  in 
zahlreichco  Krankenanstalten  .sind  bereits  Versuche  groß«u) 
Umfanges  durchgclllhrt  worden,  um  die  schwtdienden  Fragen 
zu  klären. 

Int  Städtiseiien  allgemeinen  Krankenhaus  im  Friedrichs- 
hain {Berlin)  sind  auf  der  ersten  medizinischen  Abteilung 
von  Herrn  Prof.  Studelmann  Impfungen  nach  dem  v.  Pir- 
quetschen  Verfahren  an  einem  iHtdeulenden  Material  vor- 
genommen  worden.  Dio  Ver^ifTenllichuiig  der  Ergehni.sse, 
die  hierbei  erzielt  wurden,  durch  Herrn  Prof.  Stadolniann 
steht  unmittelbar  bevor.*) 

Prof.  Stadelmann  hat  nun,  wie  ich  mit  seiner  liebens- 
würdigen OcDchmigung  bireits  an  diesrr  Stelle  hervorheben 
machte,  eine  besondere  Form  der  Papelbildung  nach  kutaner 
Tuberkulinimpfuijg  beobachtet,  die  von  der  eigentlichen 
V.  Pirquetschen  Impfpapel  sensu  strictiori  ahzutrennen 
ist,  und  zwar  nicht  Idoß  in  den  zeitlichen  und  morpbol  igi- 
sehen  Verhältnissen  ihrer  Ausbildung,  sondern  vor  allem  auch 
in  der  Richtung  der  Diagno.se  und  Prognose  der  etwa  vor- 
handenen Tuberkulose  des  Individuums.  I.st  die  v.  Pirquet- 
scho  pRpei  im  engeren  Sinne  für  die  letzteren  Punkte  hei 
bestimmten  Altersklassen  und  Tuherkulosefomien  wohl  zweifel- 
los von  besonderer  Bedeutung,  so  trifft  dh'Sr^s  fUr  die 
hei  der  Siadelniannsclien  ,,SpätreaktioD“  nicht  zu.  Sic 

h T,  i^irqutit.  Tuberkultmliagnoid  durvb  kuUne  Impfling  Vor* 
imf  rrf.  B«rl.  klin.  Woch.  19U7,  Kr.  20. 

5 V-  Pirquet,  IHe  AD^'r^ieprobe  zur  Dtii/iio»f>  drr  TnlMirkuloiK* 
im  Kimtesiiller.  \Vii*D.  mrd.  Wochsebr.  Itki7,  Kr  28. 

Stniintinaun,  Vorlrzg  im  Uerltaer  Veroia  fftr  iuuvre  Midizio, 
.t&nuar  ttNJH. 


wirtl  vielmehr  bei  einem  nicht  unerheblichen  Bruchteil  gerade 
der  Gesunden  btmbachlcl.  selten  auch  hei  Tuberkulose- 
\erdäclitigen  oder  seihst  Imu  Scliwertuberkuldsrn.  Von  dem 
positiven  «drr  negativen  Au^^schlag  der  „frühen“  Reaktion 
ist  sie  nach  Stadelraanns  Erfahrung  unabhängig;  die  frühe 
Pape]  kann  aber  andrerseits  unmittelhar  in  dio  Spätpapel 
Qbeigeheo.  Was  die  Morphologie  dieser  späten  Papel  be- 
trifft, so  verweise  ich  auf  dio  Mitteilung  Stadelmanns. 
Jedenfalls  bildet  sie  sich  als  solche  erst  nach  Tagen  und  ist 
dauerhaft;  sie  kann  noch  nach  Wochen  als  derbe,  relativ 
voluminöse  Eruption  bestehen. 

Sicherlich  stellt  nach  allem  diese  Spätpupel  nicht  den 
Ausdruck  der  Allergiereaktion  dar  Alier  andererseits  ist 
sio  a priori  ein  bemerkenswertes  Objekt,  dio  Art  und  Wir- 
kung der  bei  der  kutanen  Tubcrkulioimpfuiig  in  Frage  kom- 
menden Faktoren  auf  tatsächlicher  Grundlage,  das  heißt  am 
menschlichem  Gewebe  zu  studieren  und  so  vielhueht  manche 
Vorstellungen  über  die  Tu>M'rkulinwirkiing  bei  diesen  Haut- 
reaktionen  aus  dem  Dunkel  der  Hypothese  in  ein  etwas 
helleit's  Licht  zu  bringen. 

Es  besteht  auf  diesem  Gebiete  noch  eine  merkliche 
Lücke.  Nur  Nagelschniidt’)  und  Händler  und  Kroi- 
bich^)  heriebten  ganz  kurz  über  die  liistologisdh'n  Befunde 
bei  kutaner  Tuberkulimipplikalion.  tndess4*n  hat  Nagcl- 
Hchiiiidl  ein  zur  Klärung  der  genannten  Frage  nur  sehr 
bedingt  verwertbares  Material  untersucht,  und  Händler  und 
Kreibicli,  die  ein  Stückchen  einer  5 Tage  alten  Impfpapel 
von  einem  LelKf^ndcn  exzidierten,  also  «ahrscheiolicb  in  der 
Tat  eine  S}iätreaktiuospüpcl  im  Sinne  Stadelmauns  unter- 
suchten,  haben  an  ihren  Schnitten  uhmtcs  Erachtens  kaum 
Zwingendes  bei  gebracht. 

Nagelscliiuidt  entnahm  ein  llautstllckcbcn  von  einer 
Impfpapel  aus  dem  Bezirke  eines  Lupushenlcs,  unteiRuclito 
ai.so  keine  reine  Itnpfpape!  im  Sinne  der  Aiiergien>aklion. 
Händler  und  Kreibich  sahen  „in  der  Kutis  und  der  Sub- 
kutis  Entzündungsherde,  welche  bis  tief  in  das  Fettgewebe 
reichten.  Meist  waren  es  lotiltrate  von  einkernigen  Zdlen. 
Einzelne  mehr  längliche  Herde  waren  im  sulikutanen  Fett- 
gewebe* vorhanden,  und  diese  culhielti-n  epiihelioide  Zellen 
und  einige  Ri«‘»onzellcn  o<ler  Ansätze  zu  KieseiiZellen,  die 
aber  vom  Langhansseben T.vpus  viTsdiiwlcn  waren.  Echte 

')  Kair^lscbiuidt,  Zur  iJi.^oioBe  ueJ  Th«>mpi»  euberkulOtsr  llaul- 
«flinktioncu  f>r>utsclit<  n»fd.  Wrekr.  1907.  Nr.  40. 

•)  B^odlrr  umt  Krvibirh,  Eria!inui>{» o Ob«*r  kutan**  Tubeikuhu- 
tinrh  v.  Pirquet  bei  Krwtwb«oDrn.  l>«ulsche  raed.  W»chr.  1907, 

Ni  44>. 
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Tubcritfl  mit  zentraler  Verkäsung  waren  nicht  vorhanden.'* 
Üie  Veränderungen  ^erinnern  nur**  nach  diesen  Autoren  an 
Tuberkulose. 

Bei  diesem  Stand  der  Frage  bin  ich  gern  der  freundlichen 
Anregung  dc*s  Ilerrn  Prosektors  Dr.  L.  Pick  gefolgt,  eine 
Anzahl  von  Spätxeaktionspupeln  histologisch  zu  untersuchen. 
Vier  dieser  Papeln  waren  von  Sektionsmaterial  entnommen, 
das  zu  der  Reihe  der  Fiilio  aus  der  Stadclmannschen  Ab- 
teilung gchbit;  eine  war  vom  Lebenden  (Herrn  Dr.  T.)  exzidiert. 

Sie  wereti  la  lO*’/ni^m  Poroialin  benehuog8«ei»c  »tarkem  Atkebol 
gehirtet,  «unJea  aiaiUicb  in  ParariiD  ringehetiol  uud  in  ScbDiltterien 
terle^rt;  dieeee  >»t  uurrlAßlifh.  d«,  wie  wir  utie  QberxruKteR,  gersde  die 
bedeuUumea  Befunde  eich  oft  auf  «ebr  kleine  Terriloriva  in  di*u  Papeln 
tueamoivadrilageo.  (Färbung  mit  HieenbäinaUiivlin  — ran  üieao&.) 

Uebereiebt  der  Fälle: 

1-  Fnii  0.  Kliniacbe  IHagnoie:  Cirrbosia  hopati«.  Imptnng: 
28.  Oktober.  Reaktion:  Am  3.  Tac  Spuren,  am  4.  Taff  aenllirb.  Etiltit: 

2.  KoreniWr,  &Tage  nach  d r Impfung.  Heklinnabefuna:  Cirrboaia  hepati». 
Nepbritif  interatitialia.  Tubcrculi>»ia  iuvetemu  apicia  putmonia  ulriua<]iie. 

2.  Karl  U.  Klioiache  Diaunoeie:  Cirrboaia  hepatia.  Peritomtia  rhru- 
aica.  Impfung:  2L.  Oktober.  HeaklioD;  Aiu  3.  Tac«  Papel  deutlich. 
Exitaa:  28.  Oktober,  7 Tag«  aach  der  Impfung.  S*  ktioo&befand:  Cir^ 
rboai«  bepatis.  Nephritis  chronica  intereutialis.  Tuberctüosia  sanata 
^lidfl  pttlmnais  otriuM^no. 

3.  Hau  W.  KlintiK’bo  Dingnoae:  Phthiai«  diearniiaata.  Impfong: 
14.  Oktober.  Ri-aklion:  Ain  2.  Tag«  Papd  aii«ffehildet,  die  peryiattMi. 
Exitus:  28  Oktober.  13  Tage  uarli  der  Irupfung.  Sektion  verboten. 

4.  Dr.  T.  (Kraokeofaans  im  Friedrichshaiu).  Pnpel  vom  Lobenden  ex- 
xidierL  Klinisch  tuberkulosefrei.  auch  keine  hereditäre  Iklasiung.  hat 
llDirere  Zeit  an  broncbialkatnrrb  gelitten,  jetzt  g^ux  gesuitd.  Iiupfuug: 

13.  Oktober.  Reaktion:  Am  5.  Tage  Spuren,  am  Ü.  Tage  war  die  Papel 
deutlich  cotwiikeli.  daun  blieb  sic  sebr  stnri  errötet,  während  xweivr: 
Woeben:  xentrmle  Utxeratioo  und  Verschorfung;  Ksision  21  Tage  nach 
der  Impfung. 

h.  Frau  L.  Klinische  Diagnose:  Plilbi»is  pulmunum.  Impfung 

14.  Oktober.  Reaktion:  Am  2.  Tag  deulliche  l^apel;  stark«  Ausbildung 
wlbrend  4 weiterer  Tage.  Exitus:  Am  3 .November.  20  Tage  nach  der 
Impfung.  Di«  Impfstelle  zeigt  noch  eine  ungefähr  1 cm  lange  starke 
Rötung  Sektlonsbefund : Phthisia  tubcrkiilosa  pulmoimm-  Pleuritis  adbac- 
sira.  Broachien  mit  Eiter  gcfflIlU 

Mikroskopische  Untorsuebung: 

ItD  Falle  1.  6 Tage  noch  der  Impfung  fanden  wir  eine  Stelle 
der  Haut,  uugelähr  0,3  miu  breiu  von  Epidi-rmis  ganz  entbloftt  Die 
Gewebsreaktion  in  der  Kults  war  an  diesem  Ort«  sehr  ^ring,  dagegen 
sahen  wir  icitlich  sowie  gerade  nnten.  nber  tiefer  in  der  Kutis  und  d«r 
Subkutis.  dichte  Stränge  und  AntUufungen  von  lympboidm  RundscUen, 
oft  um  die  tlaarfollike).  besonders  um  die  Gefiib«*  und  die  SvbweifldrilMrQ 
angenrdnet.  Wir  fanden  sie  bis  sehr  tiel  im  Fettgewebe.  Die  ganz« 
Reaktion  sebion  sich  in  einem  rrintiv  hiebt  uuerbehltcben  Abstand  von 
der  Impfstelle  abgespielt  zu  bähen.  Waren  hier  nur  selten  in  der  Kutis 
Zi'lien,  welche  sieb  dem  epitlielioiden  riiarakter  näherten,  gegenwärtig, 
»o  kunien  dagegen  einige  Male  iu  der  Subkutis.  iiu  Fettgewebe.  Tuberkel 

xum  Vorschein, 
da«  lieiOl  ger»lilii»o 
KuAUiheii  in  Puma 
einiger  Reihen  rpt« 
theliotder  Zellen, 
welche  krcisfOniitg 
eine  uogefhlir 
zentral  gelecenc 
Rieseoxelle,  aller- 
dings ohne  aus- 
gesprochene peri- 
pherische Kempo- 
siiiou,  umsclilusacfl 
(Abb.  1.)  Tief  iw 
Ketlgeweb«  fanden 
wir  auch  isolierte 
RipseoteileD  mit 
zentraler  Anord- 
nung derKeme.  80- 
T4h«n**l  aas  dt«  subkuUnen  Kitiui  wi'liv  d<<r  :<(>zirr4kUi>tis-  «ir  witatirinnnder- 
fisfxd  (Kchnitt  an«  Her  Serin  von  VaII  l.  3 Ki«'Mai<'tirn  von 

«pitnslkiUlrn  KUmvatun  umBri...»  l.rlt*  (V.  I.  Oy.«  koscnnHUzwien 

Kernen,  Bilder, 

welche  wir.  unseren  Arbeiten  {vcrgl.  unten  1.  c.)  zufolge,  als  KQckbtldunga* 
«tadien  der  Kiesesxzellen  ausehen. 

Im  Falle  3.  7 Taue  nach  der  Impfung  waren  dieselben  Kuod- 
xeiieain6]trate  an  der  Impfstelle  und  bis  weit  unter  der  Epidermis  und 
in  der  Kalis  vorhanden.  Epitbelioido  Zellen  und  Rieeenzellen  kamen 
nicht  zur  Beobacbluog.  Hier  war  aber  das  MnulsUIck  in  der  Brrii«  und 
io  der  Tiefe  xn  kurz  exzidiert  worden,  sodall  an  dm  Grenzen  der  SciiniUe 
die  Reaktion  oft  noch  recht  stark  ausse  pn.cheu  war  uud  di«  vemiißteo 
toberkulOsen  Element«  ganz  gut  tiefer  uder  mehr  seitüch  butten  gofnodeo 
werden  können. 


Im  Falle  3,  13  Tage  nach  der  luipluog  waren  die  VerfaälUtisse 
ungefthr  ähnlich. 

Im  Falle  4.  21  Tage  nach  der  Impfung  fanden  wir  im  Zentram 
der  Bildung  die  dönno  Epidermis  durchbrochen  und  eine  äo&ere  Schicht 
von  Fibrin  und  polfmorpbkrniigcQ  Zellen  mit  einer  ähnlicfaen  Schicht, 
die,  0.2  mm  breit,  zwischen  Epidermis  und  Kutis  eingelagert  war.  ver- 
bunden. Von  dieser  Stell«  aus  suheti  wir  eine  breit«  Säut«  von  dicht 
angehäufien  Ruudzellen  in  die  Tiefe  dringen,  während  schmale  In- 
fllirationsstränge,  iominr  mit  Vorliebe  um  di«  Haarfollikel  und  die 
fuße  aogeordnet.  sich  bis  veil  nuter  die  Epidermis  und  in  das  Foltgevreb« 
erstreckten.  Die  Säule,  ungefähr  100  m breit,  reichte  bis  zur  Mitte  der 
Kutis.  BessQcn  einige  der  hier  aogcbäuflen  Riiodzelien  einen  mehr 
bUscbenOSrniigen  Kern  und  ein  broilores  Protoplsima,  so  fehlte  doch 
jede  deutliche  Epitbelioid-  oder  Riescnzellenbildung.  In  den  liibllrations- 
horden  traten  oft  die  Gefäße,  meist  mit  pulvmarphkereigen  Zellen  gefallt, 
mit  riesig  nngr<<chwol]«D(in  Kudotlielie«  tu  oen  Vordergrund. 

Der  Full  b.  20  Tai;«  uscb  der  Impfung  zeigte  diesellMO  Bilder 
wie  Fall  1.  lufiltratiuussiränge  und  Herde.  Tuberkelbilduug  bis  tief  im 
subkutanen  Fvtlgewvbe  in  der  Form  der  im  FaU  1 geschilderten  De- 


Ab«.  Z 

Toberk^d  mit  2 K<->9>’iio>n«ia  «r>n  Dniflchtr  l.unffh*nu»cli*-r  form  la  il'r  KiiH'  iUrM 
eat«r  il*r  lfm  die  kir»vairHce  ep)lb«lioiil«  Zrllrn.  la  kl|>i4riw>s  A-r 

AosIbhranxhsuOtf  «tovi  .si-hvvi04r1iB«>.  krbaJtt uns  dsr  Barts  vo«  Fallt.  Ueltr  Uc. I,  Ohi.b. 

fände.  Außerdem  Htideo  sich  hier  an  einzelnen  Stellen  dicht  unter  dem 
E|iithel  sehr  bemerkenswerte  Veränderungen.  Hier  trifft  mau  umschrie- 
bene Knötebon,  Unghehe  Herde  mit  zentralen  Riesonzelleu  von  tvpiichcr 
I.^Dgbsn««rher  Form  und  roll  Epitbelioid-  und  Rundz«Ueu  in  der  Peri- 
pherie (Abb.  2). 

Ein  Teil  der  Papeln  zeigt  eine  nlterdingB  unspczifischo 
Struktur.  Niemand  würde  aus  diesen  Bildern  ucbließcn 
, kUnnen.  woher  diese  Papeln  staninien  und  was  sic  bedeuten. 

I DafUr  ergeben  aber  bestimmte  Stellen  einen  um  so  niarkan- 
I teren  und  eindeutigeren  Hau;  ich  verweise  hier  auf  die  Be- 
funde in  der  Papel  1 und  5 und  die  Abbildungen  1 und  2. 
Das  sind  Veränderungen,  die  nicht  nur  dem  histologischen 
Befund  bei  Tul»erkul080  schlechtweg  gleichen,  sondern  die 
genau  die  Struktur  des  Tuberkels  zeigen.  Diese  Struktur 
„erinnert**  nicht  bloU  an  Tuberkulose  (Bandler  und  Krei- 
j bicii).  sondern  deckt  sicli  mit  dem  Bau  des  typischen  Tu- 
I bcrkels. 

Wir  schließen  danach: 

Diu  Papel  der  SpiUrcaktion  bei  kutaner  Tuberkulinimpfung 
nach  V.  Pirquet  eutslehl  durch  eine  histologische  Reaktion 
von  spezifischer  All.  Die  Papel  besitzt  in  hcaitiinmien 
Abschnitten  den  spezifischen  Bau  des  tuberkulösen  0«*- 
wehes,  hezichungsweiso  des  Tuberkels.  Diese  sjiezilisch  ge- 
bauten Partien  linden  sich  nach  unseren  Ergebni-i-w'ii  auf 
kleine  uud  umschriotiene  Abschnitte  der  Papel  begrenzi 
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un<1  sind  todi^iich  durch  genaue  üiitor^iiclmngcn  »n  ScImiU- 
sorien  aufzudcckeii. 

Nach  die:$CQ  ß<^bacittungen  lag  es  fUr  uns  sehr  oalic, 
die  Ergebnisse  unserer  früheren  experimentellen  Arbeiten  "I 
zur  Erklärung  dieser  Betundc  in  Betracht  zu  ziehen.  Nacli« 
dem  andtTcAutoren  [Brudden  and  HodenpyMi,  G amaleia^), 

K osten itschS.  Krompecher^).  Engelhardt*!,  Stern^ 
borg®).  Klingmüller’®)}  schon  die  Tatsache  erwiesen  hatten, 
daU  auch  abgetötete  Tuberkelimzillea  die  speziÜsclKm  tuber- 
kuidsen  Bildungen  hcrvorzurulen  im*itande  sind,  haben  wir 
diese  Ersr-heiming  des  weiteren  studiert.  Wir  haben  uns  bemdbt, 
si>wohl  einen  natnrlicli(*n  Infektionsmodus,  die  Einscltwentmung 
der  Tubcrkelbazillen  in  die  Organe  mit  dem  strömenden 
niiite,  nachzuahnKin.  wie  die  Bpezifischen  Verilndcningon  in 
einem  der  iiufieren  Beobachtung  unmittclhsu'  zugRnglicbeii 
Gebiete  herrorzubringen.  Zu  diesem  Zweck  haben  wir  die  j 
Impfung  abgetöteter  Bazillen  in  die  Kanindienkarotis  vor-  ' 
genommen.  Als  Folge  dieser  Impfung  konnten  wir  das  Auf- 
treten lutK-rkulöser  Bildung<»n,  deren  histologischer  Aufbau 
ihrem  typischen  makrwkopisclien  Verhalten  durchaus  ent- 
sprach, auf  der  Iris  beobachten.  Hier  sahen  wir  zum  Teil 
noch  nach  40  Tagen  Haufen  toter  Bazillen,  von  verkästem 
Gewebe  und  epithelioiden  Zellen  umgeben,  ohne  die  geringsten 
Veränderungen  an  den  Bazillen  selbst.  Andererseits  war  an 
Bazillen,  die  durch  Rie8<  nzellen  um.sebloswn  waren,  schon 
nach  14  Tagen  eine  Art  Einscbmelzung  dc*r  Bazillen  mit 
Zerteilung  in  kleine  Fartikolchen  festzustellen,  wlihreml  zu 
gleicher  Zeit  RUckhilduitgsforinen  der  Riesenzellcn  auftraten. 
Da  diese  Einsclimclzung  der  Bazillcnleibcr  nicht  entstand  an 
denjenigen  toten  Bazillen,  welche  nicht  von  den  Ri<*scnzellen 
umschlossen  waren,  kann  sie  nicht  als  die  bloße  Folge 
de.s  natürlichen  Bazillenlo«löB  angesehen  werden,  wie  Weigert 
es  für  die  bekannten  Metschnikoffschen  Befunde  an- 
nahm'’), ’*),  vielmehr  muß  sie  notwendig  die  Folge  einer 
aktiven  Tätigkeit  von  seiten  der  Riesenzello  ausniachen. 
Wir  W‘hen  danach  in  der  RieJUMtzelle  c»in  dtm^haus  zwcck- 
iiiäBiges  und  nützliches  Verteidigungsmittel  des  Oi^aoiHmus. 

Jedenfalls  reiht  sich,  von  dieser  besonderen  Deutung 
ganz  abgesehen,  unser  Versuchsergebnis  durchau.s  den  posi- 
tiven Beltinden  der  genannten  Forsfdier  in  dent  Hauptpunkt 
au.  daß  hier  wiederum  inakoskopische  und  histologisch 
typisclio  tuberkulöse  Verilnderungen  durch  abgetöieie  Tu- 
berkelbazillen erzeugt  wunlen. 

Es  formuliert  sich  danach  ohne  weiteres  die  Frage,  ob 
nicht  auch  für  die  untersuebten  Papeln  der  Spätreaktion 
tote  Bazillen  das  auslösendn  Moment  der  spezitlsclien  Ver- 

Fr.  Pftelft.  La  Fourtioo  phageejuirr  <to  U c«Hal9 
(Pn'Siir'  itiM.  1007.  Nr.  70.) 

FraD»  Daelt.  Over  de  hrtrekkini;  tuiMbrin  d«  rirulmtie  vaa 
drji  taberk^ibacil  cd  d«  lokalitecritig  der  door  h^m  vmiontnaktn  aandre- 
nmgML  (Ncderl.  TydKfar.  voor  Oeorriikundf  1007,  H.  2.  Nr  2<») 

*1  Frant  Üaclt.  Britmg  mm  rxprrinicntellm  und  futainmitrh* 
MtAoIoiötr]>4'u  StinUum  d**r  Aiiui‘ntuberkul<>iM>.  t^  irchowa  A . Bit.  100. 
Reih.  1907.)  — l>rr««lbe,  La  lemon  tuherculeut«.  (Ann.  dn  la  aoc.  d<* 
med.  de  <iand  1907 } Dur84'lbe,  l^emonttratinD  im  Vnreio  fflr  inner» 
Meditin,  Siuiuiir  vom  10.  Deteniber  1907.» 

Pruddeo  and  Hodenpyl.  Studie«  «m  Ui«*  artion  of  dcad  bar- 
urirt.  <N«w  York  J..  Juni  1891.) 

StrauO  cl  Gamaleia.  Cnntrihnlion  k Triud»  du  potaon  tiiber- 
4-ulcui.  (.\rcb.  m*'d  «**p . Not.  iv.U.) 

*}  Koatmittch,  P»  IVvuiutiun  d»  la  tubcrculote  proTOqu»»  cbex 
lf>  lapin  ]Ar  Itarillrt  murU.  ^Arrh.  mi^j.  oxp.  1893.) 

Kromperhor,  Rerh.  aur  le  traio-ment  des  aniroaux  t4ib<>r- 
ruleux  rte.  (Ann.  Patleur  1900.) 

Knx»lbardt.  Histolo|niie)i«  V«>iilndrmognn  nach  Eintpritxung 
abKeim»t«r  Tub«>rk»lbaxillcD.  fZUchr.  f.  Hyg.  n.  Infi-ktionskr.  1902, 
Rd.  41.) 

Stornberg,  xitiert  nach  Perlik.  Li:bartcli-OslertnKs  Er- 
gt'bnits«'.  1!)04. 

Klingmflllcr.  Zur  Wirkung  aligftmeter  Taherk»lbazill»n  u»w. 
(BeH.  klin.  Wofh  1903.  Nr  34) 

")  Metachnikoff.  Pii'  p)iaguxytAre  Holle  der  Ri<'«en7.e11c. 
(Virchowa  18h1.) 
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ÄndeniDgen  ausmarhen  oder  ob  etwa  Mer  lediglich  die 
Wirkung  eines  flUsHigen.  ini  Tuberkulin  gegebenen  Reagens 
vorlag. 

Das  auf  der  Stadelmannschen  Abteilung  verwendete 
Tulicrkulin  war  das  der  Firma  Ruetc  Enoch  (Hambuig). 
Wir  haben  dieses  Tuberkulin  48  Stunden  lang  kontinuierlich 
zentrifugiert  und  dadurch  einen  reichlichen  grniiliclicn 
Hodensalz  erhalum.  Kr  war  so  fest  und  cobUrent,  daß  wir 
dii*  FltKsigkeit,  ohne  einen  Verlust  fürchten  zu  mü.s.sen, 
dekantieren  konnten.  Diese  ganze  dieko  Schicht  war  gebildet 
von  toten  Bazillen,  teils  »ni  ganzen  erhaltenen  Stäbchen,  teils 
größeren  Briidisttlcken  oder  auch  kleineren  Fragmenten.  So 
waren  also  hier  durch  die  Tul»erku]ininokolalion  in  die  Haut- 
wunde unzwi'jfellmft  tote  Tubelbazillen  eingchmeht  worden, 
wenn  auch  wohl  sicher  in  wethwlnder  Quantität. 

Daß  das  Tuberkulin  verschiedener  Pnnenionz  lote 
TulH’rkelhazillen  enihätt.  ist  eine  schon  in  den  ersten  Zeiten 
seiner  Anwendung  wiederholt  festgestellte  Tatsache.  Ja,  es  Ist 
nach  der  Erfahrung  über  die  DurchläsHigkeit  der  Porzellan- 
kmen  ftlr  allorfoinste  korpuskullire  Elemente  sicher  schwierig, 
auch  fUrda.^'  so  behandelte  Tuberkulin  die  Abwesenheit  von 
Trilmiuem  der  ItazillenleilHT  schlüssig  zu  beweisen.  Werden 
auch  durch  derartiges  filtriertes  Tuberkulin  (Tuberkulin 
Höchst) Spütpa|)ein  von  tuherktilösom  Bau  erzeugt,  m würd«* 
Hueii  hier  zunächst  angenommen  werden  müssen,  daß  Fragmente 
toter  Bazillen  im  Spiel  sind.  Würde  selbst  in  den  mikrosko- 
pischen Schnitten  dieser  Papeln  bei  .Hpezifi.seber  Färbung  nichts 
gefunden,  so  spräebe  das  nicht  dagegen.  Man  erinnere  sich 
der  geweblichen  Veränderungen  beim  Lupus,  die  geradezu 
enorm  sind  gegenüber  der  mit  der  spezifischen  Färbung 
nacliweisbaren  Bazillemiuanlität.  Und  dabei  sind  es  helni 
Lupus  vollständige  Bazillenleiber,  die  an  sich  gewiß 
leichter  ala  jene  kleinsten  Fragmente  mikroskopisch  zu  ent- 
decken sind.*) 

KlingmUller  (1.  c.).  dem  d:is  Verdienst  zukommt,  die 
•Sliehreaktion**  hei  der  subkutanen  Tuberkuliniojektion  auf- 
geklärt zu  haben,  fand,  daß  bei  dieser  AppUkationsart  von 
bazilienbaltigi'm  TulM*rkulin  an  der  Sliclistelle  wirkliche 
I tuberkulöse  Veränderungen  sich  entwickeltoo.  Befreite 
KlingmUller  durch  Zentrifugieren  und  nitrieren  durch 
Tonzellen  das  Tuherkutin  von  naehwdsbaren  Bazillenlcibern, 
dann  waren  die  tul>erkulösen  Veränderungen  in  geringerem 
Maße  vorlianden,  diese  bezieht  er  dann  ausschließlich  auf 
i das  von  Bazillcnleibem  freie  Gift.  Wir  möchten  dem  nicht 
ohne  weiteres  zuslimmeo.  es  vielmelir  bish<‘r  für  unbewiesen 
i halten,  daß  das  Tul^erkulin  als  (lüssiges  Gift  die  spezifischen 
, histologischen  Läsionen  zu  setzen  vermag. 

I Ganz  .siidier  ist  es,  daß,  wie  oben  ausgefiihrt,  unter  der 
Wirkung  kleiner  Mengen  ahgeiöleter  TulM’rkelliazillen  die  ajMS 
zlfi<chen  histologischen  Bihlungen  entstehen.  Ganz  sicher  ist 
es  andererseits,  daß  «las  in  unseren  Fllllen  zur  Hautimpfung 
I bt‘nutztc  XulHTkulin  ahgelölete  Razlllimleiber  oder  «leren 
I Trümmer  enthält.  So  folgt,  daß  die  Papelhildting  der  Spät- 
reaktion im  Sinne  Stadelmanns  mir  den  Ausdruck  einer 
I Bazillenleilfcrwirkung  darstellt. 

Daß  diese  Tat.sadien  uns  das  Verständnis  für  das  Auf- 
treten und  die  Genese  der  eigentlichen  v.  Plrtiuelschen  Re- 
aktion nicht  im  Moment  eri  ffnen,  erkennen  wir  natnrlieli 
ohne  weiteres  an.  Aber  auf  der  anderen  Seite  vermögen 
w’ir  doch  mit  der  tatsäcbliclu'n  Frstslellung,  daß  da»  Tuber- 
kulin TuberkelbazillentrUnimer  enthält  und  diese  iK'Stimmte 
greifbare  gewebliche  Veränderungen  b»‘im  Menschen  hervor- 
rufen  können,  einige  hrHdist  inten^ssaiite  Krscheinungen 
zu  erklären,  die  verschiedenen  Beobachtern  Ik»!  der  Nach- 
prüfung der  Wolff-Eißncr.schen  Konjiinktivalrcaktion  auf- 
gefallen sind. 

h An  imierpm  MMi*niil  di»  <'nUprec)i**nd«*  FirbuiiÄ 

xiin^boK'n,  war  nidit  m»hr  niAzö<‘b.  dx  di»*  Pn>p»*ln.  di«*  uiiü  xitr  Ver* 
fes'ting  rtandrn.  fUr  di»  Autkl&ruug  d«**»  r^tn  lüftto1nj;iH-rh«n  Sliiliuox 
sZmÜirb  to  Serirnnclinittro  v»r*rbi«itet  wftrva. 
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Colin*)  sclillilerl  boi  don  Individuen,  bei  welchen  er  ; 
nach  Torhcrj;egan^;ener  Kanjunkiivaleiniräufeliing  die  sub- 
kutane Tulurkulinlnjektion  vornahm,  die  benierkenswcrle  , 
Erscheinung,  daß  am  Tage  nach  der  subkutanen  Tuberkiilin- 
injektion  in  den  meisten  Fallon  eine  deutliche  lokale  Ueaktion  , 
des  Auges  auftral.  IjCtxliTcs  war  oft  wochenlang  vorher  \ 
mitEinirUufelung  von  l%igem  TulM^rkuliii  behandelt  worden.  I 
Diese  Erscheinung  boten  sowohl  Nichtlubcrkuldsc  als  TiilHrr-  : 
kuioseverdUchlige.  Ernst  Levy*),  auf  dessen  inicn'ssante  Mil- 
tdiungcD  im  Berliner  Verein  für  innere  Medizin  (16.  Dezember 
iy07)  ic4i  besonders  verweise,  konnte  dies<^  Reaktion  noch 
45  Tage  nach  dem  ElntrUufeln  wahrnehmen.  Einige  Stunden  . 
nach  der  subkutanen  lojektioa  tritt  sie  am  Auge  auf  und 
verschwindet  sehne!)  wieder.  Andererseits  beobachtete  Levy,  , 
daß  bei  einigen  Pt'rsonen,  hoi  denen  die  beiden  ersten  Kon- 
junktivalinstiliationen  mit2%igem  TulK’rkuliu  links,  4^joigem  = 
Tuberkulin  rechU  reaktionslos  geblieben  waren,  eine  Uritt« 
Elntriiufelung  mit  4%igcr  Tuberkulinlösung  auf  dem  linken 
Auge  eine  ÜberrascheDd  starke  Entzündung  auslfisto;  das-  | 
selbe  Resultat  erhielt  er,  als  er  nun  bei  einer  Anzahl  Xiclit- 
tubi*rkulöser  eine  drilb*  Einträufelung  mit  2^‘  oiger  Lösung 
links  (Hier  reciits  vornahm.  Es  zeigte  sich  also,  daß  auch  ' 
der  Niclitluborkulöse  reagieren  kann,  wenn  die.selbe  | 
Bindehaut  zum  zweiten  Mule  innerhalb  einer  ge- 
wissen Zeit  mit  Tuberkulin  beträufelt  wird. 

Diese  bemerkenswerten  kiinUchen  Befunde  lassen  sich  | 
unseres  Erachtens  leicht  verstehen,  wenn  wir  die  Wirkung 
der  im  Tuberkulin  cntlialtenen  toten  Bazillen  in  Betracht 
ziehen.  Was  durch  die  ersten  Instillationen  im  Konjunktival- 
sack  erzeugt  wurde,  ist  eine  echte,  wenn  au<di  noch  so  ge-  I 
ringe  tuberkulöse  gewebliche  Veränderung.  Wenn  die  zweite  ! 
oder  dritte  EinirUufelung  im  Konjunklivalsack  eine  heftige  ; 
„Reaktion*  auslöst,  so  bedeutet  das  die  schon  von  K.  Koch 
gefundene  fundamentalo  Tatsache  der  entzündungsem’genden 
Wirkung  des  Tuberkulins  auf  tuberkulöse  Veränderungen. 
Und  nir  diese  Ersclieiuung  ist  es  natürlich  von  gleichem 
KITekt.  wenn  da.s  zweite  oder  dritte  Einbringen  von  Tuberkulin  ; 
subkutan  erfolgt.  i 

Daß  diese  geweblichen  Veränderungen  durch  dio  toten  j 
Bazillen  so  rasch  sich  etablieren  (in  wenigen  Tagen),  darf 
uns  nicht  stutzig  machen.  In  uiis<‘ren  ExiH*ritncnten  von  In-  j 
jektiooen  abgetöteter  Tuberkelbazilieu  in  die  Kaniochoo-  | 


karotis  kamen  mikroskopische  Tuberkel  und  typische  Lang- 
hanssche  Kiesenzellen  schon  innerhalb  dtvier  Tage  (nadi 
60  Stunden;  vergleiche  1.  c.)  zur  Beobmdiiung. 

Hält  andererseits  dio  erzeugte  „Reaktionsnihigkeit* 
Wochen  und  Monate  an,  so  heben  wir  hervor,  daß  wir  im 
Kaninchetiaugo  während  I.’d)  Tagen  mukro.skoplH<di  die  Ent- 
wicklung tul>erku)öser  VerUodoningen,  durch  die  abgctötelen 
Bazillen  erzeugt,  verfolgen  konnten. 

KUmo  fUr  die  erwälmten  klinischen  ErtM.‘heinungcn  um 
Auge  das  Tuberkulin  aU  ein  rein  flüssiges  Gift  in  Betracbt. 
so  wäre  es  unseres  Erachb'ns  weit  schwieriger  zu  verstehen, 
warum  dio  durch  oine  erste  Konjunktivaleinträufelung  lokal 
erzeugte  Reaktionsfähigkeit  Monate  andauert,  und  ferner 
auch,  warum  an  die.scr  Reaklioosfäiiigkeit  nicht  das  ganze 
Auge  l)eteiligt  ist.  Denn  cs  ist  bekannt,  wie  rascli  II0s.Higo 
diffusible  Substanzen,  dio  in  die  Konjunktiva  eingeträiifolt 
werden,  in  das  Auge  gelungen.  — 

Unsero  ErgcbnisHC  nacli  den  vorstehenden  Auseinandor- 
setzuDgen  sind  also: 

1.  Nach  der  kutanen  Tuberkulinimpfung  ist  eine  Impf- 
papel  im  engeren  (v.  Pirquetschen)  Sinne  und  eine  .SpiUform 
der  Papel  (Stadelmanns  Spätreaktion)  zu  unterscheiden. 

2.  Die  Histologie  dicsi^r  SpUtform  der  Papid  ist  (Serien- 
.schnitte!)  stellenweise  die  des  typischen  Tuberkels.  Die 
Papel  selbst  entsteht  als  eine  Wirkung  inokulierter  abge- 
töteier  Tuberkelbazillen  und  Ihrer  Trümmer,  die  ini  Tuberkulin 
enthalten  sind 

Diese  .Struktur  als  solche  und  deren  Genese  decken 
sich  mit  den  Befunden  KlinguiUllers  bei  der  kutanen 
„Stichreaktion**  nach  Tiiberkulininjektion. 

3.  Die  Papel  deuii>nstriert  am  menschlieben  Köri>cr 
diejenige  AfTektion,  die  durch  Inokulation  abgetöteter 
Tuberkelbazillen  beim  Tier  erzeugt  wird  (PrudUen  and 
Ilodcnpyl,  Gamalcia,  Kostcnitsch,  Krompechcr, 
Engelhardt,  Sternberg,  Klingmüller,  Daeis). 

4.  Werden  durch  Tuberkulin  Veränderungen  von  .«pc- 
zitischem  tuberkulösen  Bau  erzeugt  und  eine  lokale  spezillsche 
Hcaktionslähigkeit  geschaffen,  so  kommen  abgetötete  Bazillen 
oder  Fragmente  solcher  ätiologisM^h  in  Frage- 

Daß  die  bloße  Flüssigkeit  als  solche  dio  nämlichen 
geweblichen  Verändeningoii  zu  setzen  vermag,  halten  wir 
bishe*  nicht  lür  erwiesen. 


Mnteria 

K«Ji|:irrt  TOS  Prof.  l>r. 

DIk!  tiil  hprUpHmt«. 

Die  Wirkung  der  Digitalis  purpurr-a,  deren  Blätter  allein 
zur  An«*enduDg  kommen,  beruht,  wie  von  Traube  und  uouerdlags  j 
von  Qottiieb  und  seinen  Schtilvro  genauer  fesigestelU  wordeo,  I 
auf  folgendem: 

1.  Auf  Verstärkung  der  Herxarbeil.  Die  Systole  der  f 
Kamnieru  wird  Tollätänüiger;  aber  auch  dio  Diastole  wird  ver- 
lieft. Das  Herz  gewinnt  dia  Käblglcoit,  sowohl  mit  jeder  Kuiitraktioo 
libhore  Drui-kwerte  zu  erroicheo,  als  auch  eia  größerea  PuU- 
volumeo  auitzuwerfen.  Die  Herzarbeit  kunn  bis  Ober  das  Drei- 
fache geeieigert  werden. 

2.  Auf  Hegulieruag  der  Herztätigkeit. 

3.  Auf  Pulsverlangsamung  durch  Reizung  des  Vagus-  I 
Zentrums  durch  Verminderung  der  Zahl  der  Systolen.  i 

4.  Auf  Verengerung  peripherer  Gefäße,  am  stärksten  i 
uo  deu  UDterleibsgefäßen,  wodurch  das  Blut  in  andere  Gefäß-  | 
gebiete  auswficbt,  z.  B.  Haut,  Muskeln. 

5.  Auf  Verbesserung  des  Blutdruckes.  j 

Die  Wirkung  beruht  im  weseutlichen  auf  den  beiden  Glykni^iden  | 

Digitalin.  verum,  und  Digitozin.  DigitaUn wirkt  ohor  gefäßerweiternd,  j 

‘I  Cohn.  Geber  die  Oplitliklmot«akti<m  auf  Tuberkulin.  (Ueil.  ; 
klitt-  Woch.  1W7.  Nr.  47.) 

')  Levj,  V'orUag  iai  Verein  fär  iuoere  Medixin.  Berlia,  16.  De- 
zember I1X»7.  1 


mcdica. 

r.  Berlin. 

Digitoxin  vcrengi>rnd.  Das  Digitoxin  Qberwiegt  an  Menge  bei 
weitem  das  Digilalin.  infolgodesscn  kommt  es  bei  der  Digitali’< 
zur  herzrerengemden  Wirkung.  Pharmakologisch  wird  von  dieacit 
fast  nur  das  Digitoxin  angewandt,  dae  dem  französischen  Digiulino 
crystallis6  entspricht.  Die  Digiuiliswirkuug  ist  als  Ktimulalion 
anzuaehen,  da  sie  erst  nach  einiger  Zeit  eintritt.  Das  Herz  Imv 
sitzt  ein  deutliches  AnziehungsverrnOgen  ffir  Digitoxin,  speichert 
diese«  auf  und  hält  es  lange  fest.  Als  sekundär«  Wirkungen  der 
Digitalis  ist  di«  Erhöhung  der  Diureso,  die  Vermehrung  der 
Leukozytose  und  eine  Herabsetzung  der  fehrilen  Temperatur  zu 
betrachten. 

Anwendang  der  UigitAli«. 

a)  als  Infus. 

Kp.;  Infus,  fol.  digiUlis  OA löU.0 
•Satr.  bicarbon.  5.0 

Acid.  citric.  q.  s.  ad  saturat.  sirup.  sim{d.  15.0 
2 sttlndt  Oiurrticun  (Giu-bardt). 

b)  als  Pulvis,  1 g =:  2 g Infus.  Maximaldusis  0.2;  pro  di«  1,0. 
Kp.:  Pulver,  fidior.  digital.  03 

Kalü  niiric.  8,0 

M.  r.  pule.  Djv.  in  partes  aequal.  Nr.  6 
D.S.  2'-4sttlndl.  L— 2!  Pulver.  Pulvis  diuret.  Brsrae. 

c)  als  PiJloD. 

d)  nU  Tinktur.  51aximaldosis  1,6;  pro  dio  5,0. 

Up.:  Tiu«t.  digitalis  lO.O 

D.S.  5 X täglich  5—15  Tropfe«. 
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Nchrnivirkiiii^rfii  mj^rktive  iiNan^eiirliiii«  Kip<>HsrliJift«*n 
di«»rr  OiptalisprÄparMe. 

1.  Der  vriderlicho  OeiuhniHek  de«  InfiiNe«. 

2.  Das  Kchoelle  VerdrrtieD  dos  Infusos. 

3.  Oie  Reizung  dos  Matcondarmtraktus. 

4.  Der  späte  Kintritl  der  Wirkunjj,  die  frühestens 
nach  24  Stunden  zu  erwarten  ist. 

5.  Die  Schwierigkeit  der  subkutanen  Verweudiitiir. 

6.  Olo  Schwierigkeit,  der  genauen  Dosierung. 

7.  Die  Gefahr  der  Kumulation. 

3.  Der  wechselnde  Gehalt  der  Blätter  an  wirksamen 
Siihatanxen  bis  um  400%,  im  Herbst  sind  die  Kolin  dig.  kräftiger 
sU  Im  Prflhling. 

Die  Uebelstände  snehen  folgende  rräpurate  zu  vermeiden 
gegen  2: 

a)  Die  Brunncngräberschen  ÜigiUlistabMten  nach  Kobort 
Kind  im  Vakuum  getrocknete  Blätter,  die  mit  Hülfe  von  Mib-hiucker 
oder  Amylum  zu  Tabletten  grpreSt  und  mit  luftdiditen  Ueberziig 
versehen  sind.  l)r.  Chr.  Brunnengräber,  Rostock. 

2 Stück  sind  auf  2tH)  g Infus  zu  nehmen. 

h)  gegen  3.:  die  Anwendung  der  Folia  digUalis  titrat. 

c)  gegen  2 und  H.:  nach  Focke  Zusatz  von  Soda. 

Rp.:  laf.  fol.  Digit,  tiir.  1.0 
Natr.  carbonic.  (l.Ol 
ad  inO.O 

D.S.  3 fltCndl.  nach  der  Üdahlzeit  t KBinffd  zu  nehmen. 

Neuere  KrsntzpräpaiAte. 

1.  Die  Digilftlysaie. 

a)  Digitalysat  Bürger  (Apotheker  Bürger  in  Wenilgorode) 
aus  bester  Harzer  und  Thüringer  Digitalis  fabriziertes,  sehr  wirk- 
sames Präparat  ohne  besondere  Nebenwirkungen.  Der  Oaschmack 
ist  «In  angenehmer,  der  Inhalt  wird  an  Tieren  titriert.  1 Teil 
entsprhht  1 Teil  frischen  und  0.2  g trockenen  Digiullsblittem; 
kann  auch  subkutan  auge>wandt  werden.  2o  Tropfen  = 1 ccm, 
Kubkutaoe  Dosis  — 1 ccm.  Ing  Uk  1.2ii. 

Rp.:  Digitalysat  Bürger  Id.O. 

D.S.  Kaaaenpackung  3 mal  täglich  10-20  Tropfen. 

Zu  intravenösen)  Oehrmuch  1 Schachtel  mit  (iAmpuIlen  Mk.2.4D. 
Die  Wirkung  tritt  rasch  ein.  Es  ist  jedehmal  der  Inhalt  einer  Am- 
pulle ciozuspritzen. 

b)  Digitalysat  Woingärtnor  (Wernigerode),  wie  voriges 
Präparat. 

o)  Digitalysat«  Oolaz  (Golaz  A Co,  Saxon,  Schweiz). 
Di«  Digitalysat«  Golaz  werden  durch  ein  besonderes  Dialysierungs- 
verfalireii  der  frischen  eben  j^lrockneten  Pflanzen  gewonnen,  wo- 
bei ein  Gewichtatcil  des  Dialysata  genau  einem  Gewichtsteil  der 
betreffenden  Pflanze  entspriiht.  Di«  Maximaldosis  der  Purpureu 
ist  nach  Jaquet  20  Tropfen  pro  dost  oder  30—100  Tropfen  pro 
die,  di«  Einzeldosis  für  Erwachsene  6—20  Tropfen.  15gMk.  1,90. 

Rp.:  Fot.  digital,  porp.  dialya  Golaz  10.0. 

D.S.  Stnal  täglich  6—20  Tropfen. 

Rp.;  Fol.  digital,  gnndiflur.  dialyt.  Golaz  15,0. 

10  20  Tropfen  Smu  am  Tage,  Maximaldoais  60-00  Tropfen 


II.  DtgiUloa«  (Parke.  Duvis  * Co..  Londun).  Hellgrüne 
' Flüssigkeit,  hält  die  wirksamen  Ih‘«iaud1eile  der  Digitallsblätter  In 

Lbsung  und  ist  durch  0,6%  Clilurrrtune  haltbar  gemacht.  Es 
entspricht  einer  10%igen  Tinrtura  digitalia.  Dosis  wie  Tlnetura 
digitalis. 

III.  Digalcii  = Digitoxinum  snliibile  Cloet  ta  (F.  Hoffmann, 

Ln  Roche  & Co  , Onmzm  h).  Bestandteil  der  Folia  digiialis  pur- 
purea,  amorphes  in  Wasser  IbsUchea  Digitoxin.  Digalen  ist  Digi- 
toxinum  solubile  in  Glyzeriuwasscr  golOst.  Ocuau  dosierbar: 
1 rem  s 0..3  mg  Digitoxinum  solubile  Cloettn  s=  0,15  wirksame 
DigitalisbliHler,  macht  wenig  gastrische  SlArungcn  und  hat  nur 
«in«  geringe  kumulative  Wifkung.  solange  nicht  auskriataUisiert 
ist.  1 ccm  Digalen  cntspri«  hl  0,1.5  g Folia  digiiali«.  Kinzeldnsia 
1 ccm,  grüfll«  Elozvldnsis  2 ccm.  größte  TageiidusU  6 ci  m.  Kann 
intramuskulär,  ObersclieDkcl  oder  Gluläeii.  und  auch  inlraven«'« 
eingespritzt  werden.  5Vird  auch  per  rectum  gut  vertragen.  Kommt 
zur  Einspritzung  io  geschmolzenen  Röhrchen  in  den  Handel.  Jtsle 
Phiole  enthält  1 cem  l>igalen.  Preis  einer  Schachtel  mit  6 Phiolen 
zur  subkutanen  Einspritzung  Mk.  2.40.  Nach  jeder  Digalenein- 
spritzuug  ist  kräftige  Massage  an  der  Einspritzstelle  anzuwenden 
Zur  inneren  DarreichuDg  knnimt  «In  Fläschebeo  mit  15  ccm  Digalen 
in  den  Handel,  dazu  eine  Pipette,  mit  web-her  es  ennögllebt  ist, 
genau  ’ 1 ccm  abzumessen.  Bei  der  SpUalpat-kung  kommt  dr« 

billigeren  Pr»Mse«  wegen  di.^  Pipette  in  Fortfall. 

Rp.:  Digalen  15.0  Originalpackung 
3 mal  täglich  1 ccm. 

Zur  intravenösen  Injektion  benutzt  man  die  desinüzie.-t« 
EllcDbogenbeuge.  nachdem  man  di«  Venen  durch  Anlegung  eines 
GummisrhlaiH-hes  am  Oberarm  gc.Htaut  hat, 

Dio  iatravcDü««  Dosis  ist  1 ccm,  dorh  kann  man  bis 
r»  ccm,  ja  selbst  10  ccm  injizieren.  Die  Digitnliswirkung  tritt 
schon  nach  w«migrn  Minuten  ein. 

IV.  Digitnlin.  inkonstant  ziisamraengesetzt  und  deshalb 
wenig  angewandt. 

Rp.:  DiKiultn.  er>*uUiMt  (N'ativeUe) 

Suvei  et  puiv.  Leptir.  q.  f 
ti.  f.  pU.  No.  40  (!omp.  Lyr<ipod. 

D.8.  3 D>al  tägl.  1 l*ille  (▼.  Leydeo-Rabow). 

V.  Digitflxiu.  Sehr  giftig,  unlöslich  in  Wasser.  lAalich  in 
Alkohol,  stark  den  Magen  belästigend  und  Ite)  lokaler  Anwendung 
stark  reizend;  1000  mal  so  stark  wie  Digitalisblättcr. 

Das  best«  Präparat  von  E.  Merck,  Darmstadt,  als  Tahlotten 
viel  verwandt.  .50  Tabl.  0,70  M. 

Rp.:  Tsbiilettar.  DieUoxini 

3 mal  tägl.  1 Tablette  No.  XX. 

Jede  Tablett«  enthält  0,00025  g Digitoxin. 

Rp.:  Digitexin.  cryst.  Merck  0.01 
Aq.  dest.  15.0 
Alkuh.  ab^ol.  5,0. 

M.DS.  t/i»— 1 rem  Injiziert  macht  aWr  leicht  Entzündungen. 

Rp.:  Digitoi.  crysL  Merck  0,01 
.Mkohnl  lo.O 
Aq.  deal.  200,0. 

15  g dieser  LOsuug  mit  BMI  g Wasser  zum  Klistier,  1-  bis 
I H mal  täglich  tPenzoldll. 


A«‘r/.lliclie  (Jiitaehtpn  ans  dem  (Jeblete  der  staatli<dieii  .Vrbelterverslehorune:. 

Rodtcierl  voa  Dr  Rermann  Raeal.  tterlh)  W SO, 


FrsAclilichcr  Zusniitmcnhang  zwisrhen  riifnll  und  ftchlni- 
erkmnkiing.  (Kopftraiimn  — ProgrcÄslve  Pnralysc) 
von 

Dr.  Kramer, 

Verlrau«aB*rM  <k«  fUr  ArMtarwratdiemnc  lu  Ss'tlaastg. 

Dar  Arbeiter  Fritz  R.,  45  Jahre  alt,  ist  bisher  nicht  weaant- 
liuh  krank  geweeen.  OeUteskrankheiten  sollen  wenigstens  in  der 
Famlllo  nicht  vorgekommen  sein,  auch  über  «ine  Storung  in  der 
Entwicklung  desselben  ist  nichts  liekannt.  Syphilis  hat  R nicht 
durcbgeroacht.  aein«  Frau  und  3 Kinder  sind  gesund. 

K.  wird  als  ein  stete  fleißiger,  urdeullicher  Arlieiter  ge- 
schildert. der  weder  dem  Trünke  noch  sonstigen  Lastern  ergeWn 
war.  Im  Anfang  des  Jahres  1006  verlor  er  einen  erwai:hKenea 
Sohn,  der  zur  See  fuhr.  Deo  Schmerz  über  diesen  herWn  Verlust 
konnte  R.  nur  schwer  verwinden,  er  hat  viel  von  seinem  Jungen 


erzählt  und  s<hmerzU<hcn  Erinnerungen  oft  sich  hingegeben.  Im 
j .luni  oder  Juli  URH»  erlitt  er  dann  im  Betrieh«  der  Firma 
F.  H.  Schm,  in  \V.,  wo  er  als  Niclcnvorhalter  beschäftigt  war. 
einen  Unfall  dadurch,  daß  ihm  — nach  einwandfreier  Angabe 
seiner  Kfitarbeiter  — beim  Nieten  durch  einen  abprallenden 
Hammer  eine  Kopfverletzung  derart  zugefügt  wurde,  daß  eine 
klaffende  Wunde  enuiand.  Die  Schwellung  an  der  Stelle  der 
Verletzung  bat  eich  K.  mit  Waasvr  gekühlt,  hat  dann  weiter- 
gearbeitet  und  ihr  so  wenig  Wert  beigelegt,  daß  von  einer 
Meldung  des  Unfallea  damals  abgesehen  wurde. 

Seit  dieser  Zeit  jedoch  trat  eine  Veränderung  in  seinem 
Wecücn  hervor.  Kr  klagt«  häuBg  Über  heftige  Kopfschmerzen,  all- 
gemeine  Schwäch«  und  groß«  Mattigkeit.  Bei  der  Arbeit  wurde 
d^r  sonst  brauchbare  und  zuverlässige  Arbeiter  vergeßlich  und 
nachlässig,  er  führte  ganz  zwecklose  Handlungen  aus  und  hatte 
selbst  da^  GefQiij,  als  wer«n  ca  mit  ihm  nicht  mehr  recht  gehen 


Digitized  by  Google 


12.  Jumiar. 


VMiH  ~ MKhlZINlSCHK  KUNIK  - Nr.  2. 


63 


«rollt«.  Pitbei  w«r  «‘r  hflutl;;  trftlH»  Htitnd  dr8  Nioht^ 

Auf.  wandcrrtö  ruhdu<ä  uni  zwecklos  tu  der  Wohnutit;  Ina  und  her. 
vcrsteekta  dio  TOmlilOshel.  sodnü  andere  eie  nicht  Hnden  koont«». 
Dann  traten  Grßfiooideen  bei  ihm  auf:  er  erzählte  tod  einem 
Kapital  rnn  36  (HM)  Mark,  dio  er  hold  j^eerht,  bald  (tesionneri 
haben  wollte.  Uegen  Knde  1906  «erse.hlimiDorte  ai<;h  i^ßin  Zuütand 
so,  dnß  er  in  das  sUldtisehe  Kraiikrahaua  zu  H.  nufgenmnmen 
werden  mußte.  Dort  war  er  im  Anfang  in  gehobener  Stimmung. 
pliQ.  lauzto  im  Zimmer  umher  und  stdrte  olt  durch  .sein  Schreien 
und  Singen.  Dann  wurde  er  uoaaiiber,  Iwsudelte  sich  und  die 
ZimmerwAnde  mit  Kot  und  mit  den  Reisten  der  Mahlzeiten,  die  er 
rerschmahte,  Dal«i  hielt  er  «ich  für  unermeßlich  reich, 
20  Millionen  waitm  Ihm  noch  gar  nichts.  Ueber  Zeit  und  Ort 
war  er  vbllig  unoricuticrt.  Körperlich  bot  er  schon  damals  die 
typischen  Zeithen  der  progretsiren  Paralypo:  rupHlcn  ungloieh 
weit,  mit  träger  Reaktion,  Tremor  der  Zunge,  Flattern  der 
Gesichlsmuskulatur,  IleratiRetzung  der  RHlellarrcftexe,  Romborg- 
Hcbes  FhAfiomen. 

Wegen  der  Schwierigkeit  der  weiteren  Verpflegung  wurde  R. 
am  21.  Januar  1907  in  die  ProriDzial-Heib  uad  Pflegeanstalt  zu  D. 
Qbcrfiihrt  Außer  den  oben  geschilderten  körperlichen  Symptomen 
zeigte  er  ttei  der  Aufnuhroo  tieginneoden  Dekubitus,  der  geistige 
Verfall  war  ber<!itfl  weit  vorgeschritten,  er  bot  in  allem  das  Riid 
einer  TorgeschriHenen  schnell  veriaufenden  progressiven  Paralyse. 
Kr  war  dauernd  rhllig  unorieotiert  und  verwirrt.  fa«t  ständig 
heftig  erregt  und  oft  jeder  Behandlung  und  Pfiego  wlderi^tretM*nd. 
V'^on  Milte  Fel*ruar  ab  machte  dio  Krregung  einer  völligen  Apathie 
und  Stumpfheit  Platz,  die  Nahrungsaufnahmo  wurde  mangelhalt. 
Körperkräfte  und  «gewicht  gingen  Kchr  zurQck,  die  Herztätigkeit 
wurde  schlecht  und  am  lü.  Mürz  1907  erfolgte  der  Tod  unter  den 
Zeichen  völliger  KnlkrSflung. 

Dio  am  folgenden  VormitUgo  vurgenommene  Sektion  der 
Leiube  bestätigte  absolut  eindeutig  die  klinische  Diagnoao  „pro* 
gressivB  Paralyse**  und  stellte  diese  Krankheit  auch  aU  Todes* 
Ursache  fest, 

Der  Oehinibefnnd  war  folgender;  „Schadeidecke  an  einzelnen 
Stellen  außerurdentiieh  dfluii.  von  brachyzepluler  Form.  Die 
Dura  wenig  bluthaltig,  laßt  die  Gehirnwindungen  wenig  durch* 
scheinen.  Innennilche  glatt  und  glanzend.  Auf  der  Scbeitolböhc 
fester  mit  der  Pia  verwach.sen.  Hirngewicht  1270.  Dia  Pia  der 
Konvexität  im  Bereiche  des  StirDlappens  nur  wenig  getrQbt,  da- 
gegen in  der  Gegend  der  Zentralwindung  uiidurchscheinend, 
milchig  getrübt  und  blasig  abgehoben.  Die  Gefäße  der  Baeis 
ohne  Besonderheiten.  Seitenventrikel  im  Vorder*  und  Hinterhoro 
erweitert,  mit  klarer  FlQesigkeit  gelQilt.  Auch  der  3.  und  4.  V'en* 
trikel  erweitert  und  mit  FlQoBigkeit  gefüllt.  Kpeodym  sämtlicher 
Ventrikel  geköraelt,  am  »itarksteD  am  Boden  des  4.  Ventrikels, 
der  reibeiaenarUg  erscheint.  Himsulistaoz  Maß,  weich,  mit  wenig 
Blutpunkton.  Die  Rinde  im  Bereich  des  Stlmlappens  stark  ver- 
schmälert. 

Große  Ganglien,  Pon.»,  Medulla  oblongnta.  Kleinhirn  ohne 
Besonderheiten. 

>likro$kopisch:  Ausfall  der  Ganglienzellen,  cbmnisch  sklero* 
tische  V’crändcrungen.  chromatulytische  V'orgftnge,  GefuBvermehrung. 
VVucherungserscheinuugen  an  den  Gofflßwandzeilen.  ausgeeproebono 
Infiltration  der  Gefäßscheiden,  stelleavciso  auch  der  ganzen  Wand 
mit  Dympbozyten,  Plasmazellen,  Stäbchenzcllen.  Dagegen  zeigt 
die  faserige  Oüa  keine  nennen.swerten  Veränderungen,  be-sondeis 
keine  stärkeren  allg<:itieinen  Wucberungseracheinungen.  Auffallein! 
iat  der  auvgeaprochene  positive  Befund  am  MArcliipräparat.  und 
zwar  io  den  Tangeutialfasem,  besonders  am  supraradiiiren  Flecbt* 
werk  und  den  Stabkranzfusem,  der  fraglos  auf  eiuen  nicht  un- 
erheblichen frischen  Zerfall  hindeutet.'* 

Dr.  O.  in  L.  sagt  daher  in  ücinem  Kndgutachten; 

Da  der  Tod  de»  R.  an  pix^e-^siver  Paralyse  erfolgt  int,  ist 
die  Frage,  ob  sein  Tod  mit  d>-m  im  Juni  oder  Juli  1900  erlittenen 
Unfall  in  Znaammenhaiig  steht,  gh'ichb«<iouteud  mit  der,  ob  ein 
solcher  Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall  und  seiner  Hrkrankung 
an  Paralyse  besteht.  Zur  Beantwortung  nun  dieser  Frage  ist  zu- 
nächst fesuustcHeu,  daß  die  Möglichkeit  eines  ursächlichen  Zu- 
aammenhangs  zwischen  Kopfverletzung  und  dem  Auftreten  von 
Paralyse  heutzutage  nicht  bestritten  werden  kann  und  auch  wohl 
kaum  bestritten  wird.  Es  ist  dabei  auch  nicht  crfurderlieb,  daß 
diese  Verletzungen  eben  unbedingt  schwerer  Natur  sein  müßten. 
Nach  den  Qltcreinstimmciiden  Ausi<agen  seiner  Angehörigen  und 
seiner  Mitarbeiter  slod  die  Veränderiiiigen.  die  zu  R»  Aufnahme 
in  das  Kninkoobaus  führten,  «rat  aufgotreten,  nachdem  er  den  Un- 
fall erlitten 


Dk'se  erstell  Symptome,  dio  Vergeßlichkeit,  das  verkehrte 
Handeln,  dio  Veränderung  des  Charakters  und  der  Stimmung,  die 
GrOBenideen  und  alle  folgenden  Zeichon  sittd  für  den  Beginn  der 
I'aralyse  durchaus  charnkteri-itisoh.  K»  konnte  daher  bei  seiner 
Aufaahme  im  Krankenhaii^e  bereit»  mit  Siiherheit  die  Diagnose 
auf  progressive  Paralyse  gestellt  werden.  Wenn  nun  ein  Manu, 
der  vorher  als  völlig  gesund  geschildert  wirtl,  der  bisher  in  »einem 
ganzen  Verhalten  nichtu  AuffiltigcB  gehoien  hat,  na'  h einer  Kopf* 
Verletzung  die  Zeichen  einer  solchen  geistigen  Erkrankung  bietet, 
so  liegt  ohne  weitere»  der  Gedanke  an  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang beider  nahe.  Um  so  auffälliger  wird  aber  der 
schädigende  KinfliiB  der  Verletzung  werden,  wenn  sic.  ohne  seihst 
sehr  tu'hwerer  Natur  zu  sein,  einen  Mann  trifft,  der  nicht  mehr  im 
VoIUmmUz  seiner  Widerstandskraft  ist.  dessen  scclischos  Gleich- 
gewiebt  durch  psychisches  Trauma  bereits  gestört  ist.  Ein  solcher 
Mann  war  If.;  bei  ihm  hatte  der  Schmerz  um  den  Verlust  di:s  ge- 
liebten Sohne»  licrcit»  einen  Boden  gesebafTon,  in  dem  der  Keim 
der  Krankheit,  au»gelö»t  durch  den  Ui-fsll.  ülKTHUg  leicht  Wurzel 
schlagen  konnte. 

So  erklärt  es  sich  vielleicht  auch,  daß  dio  Krankheit  unUr 
diesen  Umständen  einen  so  schnellen  und  bösartigen  Verlauf  nahm. 
Dalür,  daß  dies«  vorübergehende  Vfrstimmung  vor  dem  Unfall 
schon  a!»  Vorbote  der  Paraly.^e  anzusehen  wäre,  spricht  nichts. 
Sie  macht  dnn'hau»  den  Kitidruck  einer  zwar  tiefen  aber  normalen 
physiologischen  Trauer,  wie  ale  ein  guter  Vater  fllwr  den  jähen 
ungewöhrilicbeii  Tod  seines  Sohnos  an  den  Tag  zu  legen  pflegt. 
R.  bat  sich  ja  auch  damals  sonst  völlig  geordnet  rerbalten,  ist 
ruhig  und  fleißig  seiner  .Arbeit  weiter  nachgegangen,  so  duß  seine 
Mitarbeiter  von  einer  Veränderung  seinea  Wesen»  damals  nichts 
bemerkt  haben.  E»  war  eine  au»rci<  hendo  Berechtigung  für  die 
Annahme  vorhanden,  R.  würde  ohne  HiozulriU  eine»  weiteren  An- 
lasseg  mit  der  Zeit  durch  eigene  Uchcrwin^luog  seiner  OemOtsver- 
»timmnog  wieder  Herr  geworden  sein.  Eine  derartige  Wendung 
Zinn  ist  dann  aber  durch  den  Eintritt  des  UnfalU  ver- 

eitelt worden.  Auch  der  Einwurf,  daß  der  Unfall  als  eine  Folge 
der  bereit»  be»teheiiden  Paralyse  l»ei  der  dur<h  sie  viellelcbt  be- 
dingten Unsicherheit  gelten  köanen,  wird  schon  dadurch  hinnuiig, 
daß  der  K.  den  Schlag  mit  dem  llamracr  gar  nicht  selbst  geführt 
bat,  sondern,  daß  er  von  einem  anderen  Arlwiter  vorletzt  worden 
ist.  Da»  Gutachten  kommt  also  zu  dem  Schluß,  daß  mit  an  Ge- 
wißheit grenzender  Wahrscheinlichkeit  ein  ur»lchUcber  Zusammen- 
hang zwischen  der  Kopfverletzung  vom  Juoi  oder  Juli  190t»  und 
dem  infolge  progre-ssiver  Paralyse  ciogetretenen  Tode  des  R.  anzu- 
zunchmen  ist.  q 

Assistenzarzt  an  der  Provinzial-Heil*  und  I*flegeant>tall  zu  L. 

Dm»  Schiedsgericht  sprach  daraufhin  auch  auf  Empfehlung 
de»  im  Termin  anwesenden  Vertrauenaarite»  Dr.  H.  der  Witwe 
de»  R.  die  HinterbUebem-nreut«  zu. 

Einen  Ahnlk-hcn  Fall  von  „Unfall  und  Paralyse“  teilt  im 
Dezemberheft  der  Zeitschrift  für  Mvdizinalbeairilo  Prof.  Dr.  Gramer 
(Göttingen)  mit.  Es  ist  ein  ärztliches  Obergutachtcu,  das  er  der 
X.  Herufsgonossenschaft  vom  7.  März  1906  auf  Ersuchen  erstaUot 
httt,  worin  die  Frage  gelöst  wird,  ob  der  am  3.  .August  1906  in- 
folge Gehirnerweichung  erfolgte  Tod  de»  Zimmermann  Y.  Z.  aus 
X.  auf  den  im  Frühjahr  19tb*'i  erlittenen  Betriebsunfall  zurflckiu- 
führen  ist. 

Auch  hier  ergibt  sich  mit  Sicherheit,  daß  der  Verstorbene 
bis  XU  dem  Unfälle  ein  gesunilcr,  vollerwsrbsfäliiger  Mann  gcwt'scu 
ist.  Dagegen  hat  vor  etwa  20  Jahren  syphilitische  Infektion 
vorgrivgrn.  Im  Sektionsprotokoü,  da»  von  dem  Gehirn  leider 
kaum  etwas  sagt,  wird  angegeben,  daß  da«  Kpendym  der  Seiten- 
ventrikel granuliert  war.  Der  Uoful!  ist  passiert  in»  Frühjahr 
IDOr»,  die  Paralyse  wurde  ärztlich  sichcrgcaitellt  im  Frühjahr  19lH>. 
Nui'h  der  Be»<  hreibung  des  Augenzeugen  war  der  Unfall  nicht  mit 
Bewußtlosigkeit  oder  dem  ausgesprochenen  Zeichen  einer  Gehirn- 
erschütterung verbunden.  Dagegen  hat  Y,  Z.  diurch  den  Sturz 
eine  ordentliche  Beule  am  Hioterkopf  davongetrugen  und  noch 
längere  Zelt,  mindestens  14  Tage,  vielleicht  auch  noch  länger,  über 
Kopfschmerzen  geklagt.  Ueber  die  ersten  Anfänge  einer  Qehirn- 
erkrsnkuDg  nach  dem  Unfall  kann  nur  die  Frau  de»  Verletzten 
Aussagen  machen,  sie  beschreibt  in  den  Akten  sehr  charaktcri- 
stiecb,  vfooigsten»  für  den  Baien,  da»  allmähliche  Auftreten  der 
paralytischen  Krankbeilsenin  heiimßgen;  e«  liegt  kein  Grund  vor. 
ihren  Angaben  nicht  zu  glauben. 

Die  Paralyse  iat  in  diesem  Fall  nun  auch  sehr  ra»ch  vor- 
laufen. Im  allgemeinen  dauert  dio  progressive  Paralyse  3 — 4 Jahre 
bei  geeigneter  Anstaltsbebandluog,  Fälle,  die  »o  rapid  V€rlauf''D, 
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«ind  selten.  Tn  dem  HchtiBllea  Verkaf  Ahadt  dicker  Fnll  s«br  dem 
ersten.  VtM  »je  beide  differenziert,  ist.  daß  bei  dom  zwcitoti 
i^yphiJiltsche  Infoktien  ailordingi«  vor  20  Jahren  vorKoloKon  bat. 
und  Gramer  mein!  nun.  daß  litea  Intorspatium  «in  auSerf^ewohn- 
Hob  int.  sodaS  man  sehr  aobl  au  der  Annahme  kommen 

kann,  der  Unfall  hat  die  durch  die  Syphilis  geschaffen«,  aber 
latent  (U-hlummernde  DiapoBitioa  mobil  ^maebt,  zumal  da  andere 
Scb&dllchkeitCD  als  causa«  moreotos  auHigescbloasen  bidü. 

So  ist  es  zwar  unreOjrlich.  den  mathematischon  Heweis  au 
führen,  daß  der  Uniall  die  Paralyse  und  damit  den  Tod  dea  Y.  Z. 
herbeigofflhrt  hat,  alwr  mit  einer  an  Gewißheit  jffeozenden  Wahr* 
soheiolichkeit  lat  die  Annahme  doch  berechtigt. 

Progr^nnlTe  Paralyse  angeblich  infolge  einer  iinbedeiitendeii 
Handverlftxiing 

v<m 

Dt.  Paul  Zander^  Berlio, 

V«rli»u««MlTt  d^r  KorSüjdl  a&d  Slaiil*Ht<nifN:>‘a"!>iwn><r)«aft  I titnl 

Der  damals  46  Jahre  alte  Schleifer  Karl  K.  erliU  am 
2*».  Mdri  1902  an  der  Sehleifmaachine  Weii-hteilwundon  an  beiden 
Händen,  welche  ohne  Komplikationen  heilten.  Schon  beim  An- 
legen des  ersten  Verbandes  üel  es  auf,  daß  K.  ängstlicher  war, 
als  es  der  Verletzung  entitpracb.  Acht  Tuge  nui^h  dem  Unfall 
wurden  di«  ersten  Zeichen  geistiger  Veränderutig  bemerkt.  Kr 
wurde  gleichgültiger,  yergeßbeher,  ungeschit  kter,  sein  Verdienst 
Hel.  als  er  dio  Arbeit  wieder  aufgenommen  hatte,  ron  Mk.  20. — 
auf  Mk.  8.>~.  Das  Laufen  ging  schlechter,  die  Sprache  ßel  ihm 
schwerer.  Vor  dem  Unfall  war  er  geistig  vollkommea  intakt  und 
voll  artteitsfäbig.  Ks  wurde  von  seiten  des  Arbeitsgebers  und 
seiner  Arbeit^sgenoaseo  nichts  Auffälliges  an  ihm  bemerkt.  Einen 
frflheren  Unfall,  speziell  eine  Kopfverletzung  hat  er  nie  erlitten. 

»'IcIiHkc  oberstriflilcriiflu“ 

MMiCHlnilt  vM  l>r. 

Cavetu  Listen. 

Ks  ist  eigentlich  auffallend,  daß  di«  trefflich«  Einrichtung 
der  Cavete  I.«jsten  nicht  schon  längst  von  den  davon  Betroflenen 
vor  das  richterliche  Forum  gebracht  worden  ist.  Der  § M2H  des 
Bürgerlichen  üesetzhuches  „Wer  in  einer  gegen  di«  guten  Sitten 
verstoßenden  Wei>«  einem  Anderen  vorsätzlich  Schaden  zufCIgt.ist 
dem  Anderen  zum  Ersatz«  des  S<-hadens  verpQichtet"  verlock!  ja 
geradezu,  mit  einer  Schndensklage  gegen  di«  unglaublichen  Bar- 
baren von  Aerzlo  vorzugelien.  di«  einen  Ort  auf  die  Cavete  Liste 
setzen  und  ihn  dadurch  womöglich  Tod  und  Verderben,  Pestilenz 
und  sonstigen  Krankheiten  unbarmherzig  ausliefero.  HO  Pfennig« 
fQr  den  Kavsenpatientfm  sind  doch  wahrlich  eine  gut«  Bezahlung, 
wenn  man  he<lenkt.  daß  der  Arzt  in  der  Stunde  leicht  6 und  8 
und  mehr  Patienten  vornehmen  kann.  Was  muß  sich  ein  Mdrtel- 
tfäger  al»mflh«n  und  der  bekommt  bei  iOstflndiger  Arbeitszeit  doch 
auch  nur  4', ''2 — öMk.  Außerdem,  früher  hat  man  dem  Arzt«,  wenn 
er  nicht  willig  zum  Amboß  sich  hergab.  einfach  mit  Kündigung 
gedroht,  wußte  man  doch,  daß  sofort  10  andere  freudestrahlend 
seinen  Posten  zu  Oberuehmen  bereit  waren!  Das  soll  nun  auf  ein- 
mal alles  anders  seinl  Mun  konnte  es  gar  nicht  begreifen,  daß 
die  A«rzt«  sich  endlich  auf  sich  besonnen  und  eiogedenk  der 
Worte:  „Schmale  Kost  und  wenig  Geld,  das  ertrage,  wem'«  gefillf* 
ihrer  unwürdig«  Stellen  und  Bedingungen  niederirglen  bezleliung«i« 
weize  abtehnten.  Kürzlich  hat  denn  auch  eine  durHi  diese  «famose* 
Einrichtung  schwer  geschäiligte  Stadt  versucht,  mit  Hilfe  des 
4 826  B.O.B.  diese  „sozialdemukrati^iehe  Hinrichtung*  au«  der 
Welt  zu  schaffen.  Wie  nach  der  R«chtt»prechurig  de«  Relcha- 


Er  war  verheiratet,  zwei  gesunde  Kinder  lebten.  Belm  dritten 
und  vierten  kam  die  Frau  zu  frühzeitig  nieder,  hei  der  fünften 
Si'hwangersrhaft  gebar  sie  Zwillinge,  die  aber  starben.  Irgend- 
welche Zeii  hen  von  üiwrsiandcner  S.t  philia  waren  al>er  nicht  nach* 
zuweiüeti.  K.  arbeitet«  noch  bis  anUugu  19tlH,  bis  sich  die 
geieligo  Krankheit  immer  mehr  ausbildete  und  ein  typische«  UJd 
der  progressiven  Paralyse  aufwies.  Die  Handverletzungrn  waren 
folgenlos  geheilt.  Der  geistige  Verfall  schritt  Immer  weiter  vor. 
bi«  R.  im  .\pril  UMbi  «ine  A|;>oplexie  mit  re<-ht«ei‘itiger  Lähmung 
und  Verlust  der  Sprache  bnkam.  Die  Apoplexie  wiederholte  sich 
no<-h  zweireal.  Es  bildeten  sieb  Qtierall  aiisgedvltate  Dekubitus- 
stdlco.  Schließlich  starb  R.  im  Januar  19(Hi  an  einem  Schlag 
anfuil. 

Bei  der  Beurteilung  diese«  Falle«,  ditssen  Diagnose  einwandfrei 
festgestellt  i.-«t,  kam  vor  allem  in  Ihdracht,  dnß  K.  au«  einer  hereditär 
nicht  lielasleten  Familie  stammt«,  früher  nie  krank  gewesen  war, 
inalieenndcrc.  daß  irgendwelche  geistig«  Veränderung  bei  ihm  nie 
bemerkt  wurden  ist.  Auch  für  Oherstandene  Syphilis  ließ  «ich 
der  Bewris  nicht  führen.  Di«  zwei  Aborte  der  Frau  genügen 
nicht,  um  sie  festzustellen  Mit  ROcksiebt  hierauf  und  weil  dl« 
geistige  Kikrankung  direkt  im  Anschluß  an  den  an  sich  ziemlich 
harmlosen  Unfall  entstanden  ist.  hat  die  IkrufegeooeaeDsi  bafl  auf 
Grund  eines  Gutachtens  aus  einer  Universitätakiinik,  dessen  In- 
halt im  vorstehenden  im  «c.senUicheo  wiedergegeben  lat,  einen 
Zusammenhang  angenommen  und  den  Verletzten  eritschädigt. 

Wenn  auch  ein  zeitlicher  Zusammenhang  vorbamien  ist,  so 
genügt  mein««  Erachten«  dieser  doch  nicht,  um  einen  für  die 
Literatur  einwaadfreien  Fall  für  einen  Zusammenhang  zwiachen 
progressiver  Parai.vse  und  Unfall  festzu.‘<tel]en.  Wenn  auch  in  der 
Klinik  angenommen  ist,  daß  die  zwei  Aborte  der  Frau  nicht  ge- 
nügen, um  eine  Qberstandene  Syphilis  für  die  Kraokheit  verant- 
wortlich zu  machen,  so  muß  doch  immer  der  Verdacht  einer 
solchen  Erkrankung  Zurückbleiben. 

EiitH<  licidiini'(>n  Hir  ditri  Arxt. 

J«r.  KaaiYai,  HSfl^htn 

gerichts  nicht  anders  zu  erwarten,  stellte  sich  das  belreffendo 
OberlandcKgericht  auf  den  Standpunkt,  daß  weder  der  Zweck  Doch 
die  als  Kampfmittel  dienenden  Cavete  Listen  gegen  § ,H26  U.G  B. 
verst^ißen.  K«  führte  im  Ansrhlufi  an  die  Kcthtaprechung  des 
Keiohageriehta  bezüglich  des  Boykotts,  an  der  da«  Reichsgericht 
übrigens  durch  KntMheidung  vom  2.  Dezember  neuerdings  fest- 
gehalten  hat.  aus:  „Das  Fachorgan  des  Verliandes  der  Aerzto 

Deutschlands  zur  Wahrung  ihrer  wirtschaftlichen  Interessen  bst 
sich  damit  begnügt,  die  Stelle  eioeit  Arztes  für  da.«  fragüch« 
Krankenhaus  in  der  Cavete  Liste  derjenigen  Stellen  anzuführen, 
vor  deren  Annahme  ohne  vorherige  Kmholung  einer  Auskunft  des 
GeoeraUekretilrH  dea  Verbandes  gewarnt  wird.  Darin  liegt  an 
sich  kein  Mißbrauch  der  im  IntereMienkampfe  zweifeUohno  er- 
laubten Sperre,  selbst  wenn  die  Difliwenzeii  zwischen  den  letzten 
l>eiden  Krankenhausärzten  und  dem  Magi(>trat  nicht  infolge  von 
Streitigkeiten  über  die  Hübe  der  Vergütung  oder  sonst  ins  wirt- 
aehafUiche  Gebiet  fallenden  Fragen  entstanden  sind.  Denn  nicht 
etwa  bloße  Streitigkeiten  fllter  die  Hühe  der  VergÜligung  o<ler 
sonstige  mit  der  Stelle  verbunduneo  flnanziellen  Vorteile  oder  Nach- 
teile, sr.Dricrn  auch  unter  anderem  solche  über  die  Anfrirderungen 
und  Zumutungen,  die  an  dio  Tätigkeit  des  Arztes  gestellt  werden, 
berühren  das  wirtschaftliche  Gebiet.*  Der  letzte  Satz  verdient 
ganz  boHondere  Beachtung  und  im  Kinzelfalle  Darnacharhtuog, 
wenn  anders  die  unwürdige  Stellung,  die  man  vieUeiefat  am  besten 
als  di«  eines  studierten  HauKkneebtes  bezeichnet,  aus  der  Lauf- 
' bahn  der  Aerzte  völlig  verschwinden  soll.  Wer  den  Doctor  uni- 
versae  medicinae  wie  einen  Dorfbarbier  behandeln  will,  der  möge 
eich  auch  einen  solchen  Feld-,  Wald-  und  Wiesenarzt  dingen,  al^r 
keinen  akademischen  Bürger  engagieren. 


Rcfcntt«nteil. 

K*dvm*rt  Toa  PriT..J)o«,  Dr.  t.  AMertuti»«, 

Sänilllülrüfürfttü.  1 hafte  Appetetiz  hervorgerufenen  geringen  Tagesmenge  und  ist  keine 

I Besonderheit  de«  IVrtiiasisharas.  Eine  konstante  Harnsäurerer- 
Akute  Infektionskrankheiten  im  Kindesalter.  j mehrung  ließ  ah-h  nicht  nachweisen,  eWnsowenig  gärmigsfähiger 

Sammelreferat  von  Prir.-Doz.  Dr.  I,.  I.an:<wii-ln  und  Df.  A.  Renfey.  | Traubenzucker.  Ein«  Bercchtiguug,  von  einem  „Pertussisharn*  zu 
Bruck  und  Wedell  U)  bericluon  über  Stoffwechselversucho  . re<k*n,  besteht  dahor  nach  Ansicht  der  Autoren  nicht, 
bei  keuchhustenkranken  Kindern.  Das  hin  und  wieder  beubachtet«  : loteresf-ant«  Untersuchungen  mui  hto  Pennigton  (2)  über 

iclativ  hohe  spczülscho  Gewicht  erklärt  sich  aus  der  durch  maugel-  Virulenz  von  Diphthoriehaiillcn.  Er  fand,  daß  lO^’o  aller  unter- 
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tmchteD  {'osundeu  Schulkinder  Diphlherieh&zillen  im  Racb^o  Ue> 
herber(;ten.  Nur  bei  der  Hälfte  derfiolbeo  waren  die  Bazillen  fOr 
Meerschweinchen  nicht  virulent,  bei  14%  da^re^ten  tödlich.  Bei 
Kekonraleazenten  fand  er  atcU  hocbrirulente  Bazillen,  in  einem 
Kalle  noch  Bö  Tage  nach  der  Infektion. 

Koplik  und  Heiman  (B)  beH>bacbteten  von  160  Tj'phuii- 
fällen  24  Rezidive,  davon  bekamva  4 ein  zweifaches,  1 sogar  ein 
dreifachea.  Militumor  fehlte  nie,  Roaeola  in  V4  der  Fälle.  Wldal 
war  nur  einmal  negativ,  Leukopenie  war  häutig,  sämtliche  Fälle 
gingen  io  Heilung  Ober. 

QOnatige  Dcsiufoklionaversuche  hat  Jehle  (4)  mit  Pjozja- 
nase  bei  Infektionen  mit  Meningococcus  und  Microcou  us  caUrrhali« 
vurgenommen.  Schon  ein  genuges  Quantum  des  Mittels  gonOgte, 
lim  das  kulturelle  Wachstum  der  Meningokokken  zu  Terhindem- 
Hei  der  Auwenduog  des  Mittels  In  einer  durch  den  Micrococcus 
( utarrhalis  hervorgerufeneo  Cirippeepideroie  auf  der  Säuglings- 
abteiluiig  seiner  Klinik  zeigte  sich,  daß  schon  nm  nächsten  Tage 
die  Mikrokokken  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  Dio  Meningo- 
kokken schwinden  nach  ein-  bia  zweimaliger  Einpioselung  der 
l’yoz.variasc  aus  dem  Nuüenrachenräum.  Auf  anderp  Bakterien 
wie  Strepto-,  Staphylo-,  pDCumokokkcD.  Kolibazillen  wirket«  die 
Pyozyanase  nur  wenig  ein. 

Als  Komplikation  der  epidemischen  Zerebrospinal- 
meningitis  unterscheidet  Koplik  (6)  3 Formen  von  Hydro- 
zephalus: Die  wiebtigstu  setzt  akut  am  Beginne  der  Krankheit 
ein,  keootlich  durch  den  plötzlichen  Eintritt  mit  Sopor  und  Kol- 
laps. Hier  wirkt  prompte  Lumbalpunktion  geradezu  lobensrettend. 
Die  zweite,  fOr  das  Säuglingsalter  charakterisllscbo  Form,  ist  be- 
snodors  wegen  der  leichteren  Anpassung  der  Ventrikel  an  Druck-  . 
erhOhung  schwer  diagnnstizierbar.  Die  dritte  Form  kommt  oft  I 
nach  scheinbarer  Besserung  vor.  Ueber  den  Ventrikeln  besteht 
leichter  tympaniliscbei  Schall.  Auch  hier  ist  die  Lumbalpunktion 
indiziert. 

Moltsohanoff  (6)  gibt  auf  Grund  seiner  an  der  Moskauer 
Kinderklinik  gemachten  Erfahrungen  bei  der  operativen  Behand- 
lung der  Dipbtheriestenosen  auch  bei  den  kleinsten  Kindern  (das 
jOngslo  war  8 Wochen  alt)  der  Intubation  den  Vorzug  vor  der 
Tracheotomie. 

Zu  demselben  Resultat  kommt  Reich  (7),  der  seinem  Be- 
richt ein  enorme«  Material  zugrunde  legen  kannte.  In  15  Jahren 
1323  Operationen,  unter  denen  sich  nur  23  primäre  Tracheotoroieen 
befanden.  Die  Erfolge  bei  der  Intubationsbehandlung  sind  so  gute, 
dafi  nach  den  Darlegungen  des  Vorfaasers  die  primäre  Tracheoto- 
mie im  Münchner  Kiiidorspital  eine  Rarität  geworden  ist,  während 
Intubation  und  Heilserum  zum  eisernen  Bestand  der  Therapie  beim 
diphtherischen  Larynxkrup  gehören. 

Baginsky  (’b)  berichtet  Ober  ErkrankuDgen,  die  In  ihrem 
klinischen  Bilde  so  aufterordeutlich  der  epidemischen  Zerebruspinal- 
rneningitis  glichen,  daS  nur  der  rasche,  günstige  Verlauf  und  die 
biikteriologisrhe  Untersuchung  vor  diagnostischen  Irrtümem  schützen 
konnte. 

Zur  Behandlung  der  Pertussis  empfiehlt  HrieB  (2)  das  Auti- 
luasin.  das  durch  die  externe  Applikation  und  die  Uogekbrlichkeit 
Vorteile  vor  anderen  Millcln  bietet. 

Chierici  (10)  bat  in  2 Fällen  von  Keuchhusten  durch  Be- 
seitigung der  Adenoiden  einen  guten  Erfolg  auf  den  V'erlaut  der 
ürundkrankbeit  erzielt. 

Dillon  (U)  lierichtet  über  das  Vorkommen  der  Koplik- 
Bchen  Flecken  bei  Mosern  Unter  221  Fällen  vermiftU'  er  sie  nur 
zweimal;  oft  schwanden  sic  allerdioga  schon  vor  dem  Auflrelcui 
des  Exanthems.  Das  initiale  Fieber,  das  noch  früher  als  di« 
Flecken  auftritt.  ist  wegen  seiner  Vieldeutigkeit  im  allgemeinen 
nicht  für  die  Diagnose  zu  verwerten. 

Eseberich  (12)  beschreibt  2 Fälle  von  HirnemboUe  Im  Ver- 
laufe der  poRtdiphtherischen  Herzschwäche,  in  einrm  Falle  mit 
tödlichem  Ausgang. 

ln  der  vielumstrittenen  hVage  der  Beziehungen  des  Strepto- 
kokkus zum  Scharlach  nimmt  Hektoen  (13)  einen  vermittelnden 
Standpunkt  ein.  Er  hält  zwar  den  Streptokokkus  nicht  für  den 
Erreger  dea  Scharlachs,  glaubt  aber,  daß  der  Scharlachkranke  der 
Infektion  mit  Streptokokken  ganz  besonders  ausgosetzt  ist,  und 
hält  de«halb  eine  energische  Antistreptokokkentherapie  für  an- 
««zeigt. 

Herpes  als  diagnostisches  Zeicben  der  «pidvmisclieu  Zerebro- 
tipiaalmeningitis  hält  Einhorn  (14)  deshalb  für  verwertbar,  weil 
i<r  bei  dieser  Krankheit  besonders  mächtig  und  ausgedehnt  auf- 
tritt  und  seine  Heilung  längere  Zeit  io  Anspruch  nimmt,  als  beim 
^ewöhnUchen  febrilen  Herpes. 


Beherzigenswert  ist  die  Warnung  Friesnera  (15)  vor  einer 
zu  leicbteo  Auffassung  des  kindlichen  Sc  hnupfens.  da  er  die  elnzig>* 
Lokalisation  der  Diphtherie  bilden  kann. 

Norton  (16)  berichtet  Über  gute  Erfolge  bei  der  prophylak- 
I tJüchen  Anwendung  des  Diphtberieserums  bei  epidemischer  Di- 
j phlherie. 

; Eine  seltene  Lokalisation  der  Diphtherie,  nämlich  an  deu 

I Vorhäuten  und  an  der  Eichel  bet  einem  4 und  B Jahre  alten  Kinds 
i iMmbachtate  S.  Riva-Rocri  (17). 

' Douglas  (IK)  veröffentlicht  einen  bakteriologisch  si>-hcr- 
gestelUen  Fall  von  InQuenzameniogitis  mit  tsdiiehem  Ausgangn 
l>ei  einem  10  Monate  alten  Mädchen. 

H.  Poolo  Berry  (19)  teilt  eine  Reihe  von  Fällen  mit,  l»ei 
denen  scharlachkranke  Kinder  Wochen  und  Monate  nach  ihrer  Ge- 
sundung und  Heimkehr  in  di«  Familie  noch  ihre  Geschwister  an- 
gesteckt  haben. 

Bingel  (20)  hat  iin  I.i«ipziger  pathologischen  Institut  l>ei 
einer  Anzahl  von  Lebern  von  Kindern  und  Erwarthsenen,  die  wäh- 
rend oder  nach  Ablauf  einer  Skarlatina  verstori>en  waren,  zirrho- 
ttsche  VeränderuDgen  gefunden.  Außerdem  teilt  er  einen  Fall  von 
kindlicher  l,reberzirrbos«  mit,  von  der  er  annahm.  daß  sie  sich  im 
Anschluß  an  eine  Skarlatina  ontwu-kelt  hat. 

Die  Milteilungen  Sadgors  (21)  über  die  Hydriatik  des  Krupp 
behalten  hoffentlich  bächstens  historischen  Wert.  Denn  um  z.  H 
den  Vorschlag,  schwer  bräunekranke  Kinder  im  Winter  bei  off»*neni 
Fenster,  im  Sommer  hei  Zugluft  über  eine  Stunde  zu  baden  und 
sie  dann  no<'h  sich  im  Freien  aktivl  bewegen  zu  lassen,  nachzu- 
abmen,  dazu  gehurt  entaihiodoD  Mut! 

Kramer  (22)  tritt  für  die  Anwendung  d«r  FormaminttableUeii 
in  der  Tlierapie  des  Scharlachs  «io;  daneben  empfiehlt  er  Jodol- 
luckereinbla-sungen  und  bei  Verdacht  auf  Sepsis  täglich  ein  Koch- 
aalzdauerklisiier  mit  Zusatz  von  1 — BTropfeo  Formalin  (Scheringi. 

Couuer  (23)  gibt  «inon  Ueberblick  über  die  Bakteriologie 
des  akuten  Gelcnkrheumatismua.  Er  kommt  zu  dem  Schluß,  daß 
ea  sich  um  eine  spezifische  InfektiDDskraukheit  bandelt-,  die  wahr- 
scheinlich durch  einen  speiifiscben  Diplo-  oder  Streptokokkus  be- 
dingt ist;  positive  Beweise  für  die  Spezifität  und  Identität  dieses 
Mikroorganismus  und  seiner  ursächlichen  Beziehung  zum  Rheuma- 
tismus stehen  aber  noch  aus. 

Progulski  t24)  beobachtete  unter  28  Fällen  epidemischer 
Genickstarre  15  Säuglinge,  deren  Krankbeitsbild  sehr  verschieden 
war  von  dem  älterer  Kinder  und  Erwachsener. 

Woodward  (25)  boohachlote  bei  einem  11jährigen  Mädchr-o 
im  AnachluB  an  Mumps  «in  linksseitige  Neurorctinitis. 

Zur  Behandlung  der  Genickstarre  empfiehlt  Vorschfltz  (26) 
biersohe  Stauung  und  Lumbalpunktiou.  Auf  die  Kopf-«cbmerz«u 
wirkte  die  Stauung  sicher  günstig  ein. 

Kacbmaninow  (2D  beschreibt  2 tödliche  Fälle  von  ('ho- 
rea,  die  mit  iotra  vitnm  nicht  nachweisbarer  Endokarditis  kom- 
pliziert waren. 

Troitzky  (28)  teilt  Beobaebtuitgcn  Ober  deu  EiuOuB  des 
Scharlachs  auf  die  Herzfunktion  mit.  Am  häufigsten  werden  Arrhyth- 
mien und  Geräusche  au  der  Herspitze  beobachtet. 

Einen  Beitrag  zur  Frage  der  Bazillenträger  bei  Diphtherie 
liefern  Hasenkoopf  und  Rothe  (29).  Dia  Beobachlungeo,  die 
sie  an  4 Fallen  von  Diphtherieerkrankung  Im  i’otadamor  Kadetten- 
hause  gemacht  haben,  zeigten  im  Gegeusatz  zu  andern  Arbeiten, 
daß  sich  Diphtheriebazilloti  nur  bet  den  Rekonvaleszenten,  aber 
bei  keinem  der  gesund  gebliebenen  177  Kadetten  nachweisen  ließen 

In  günstigem  Siune  für  das  Mosersche  Serum  bei  der  Be- 
handlung des  ^harlach  spricht  sieh  Schick  <30)  aus. 

Auch  Egis  und  Langovoy  tBl)  kommen  auf  Grund  eines 
großen  Krankenmaterials  zu  ditysem  Resultat.  Ala  einzigen  Nach- 
teil de«  Serums  sehen  sie  dio  Häufigkeit  der  Serumkomplikationen 
und  ihre  Gravität  infolge  des  großen  Seruroquantums  an. 

Moltschanoff  (32)  dagegen  gesteht  dem  Serum  nur  eine 
6ei>erb«rabsetzendfl  Wirkung  zu,  während  cs  seines  Era<'htens  auf 
den  ganzen  Scharlacbprozeß  keinen  tiefen  Einfluß  ausübt. 

Zur  Auflösung  diphtboriücher  Membranen  in  sonst  verlorenen 
Fällen  empüebtt  Kloso  (33)  die  Installation  einiger  Tropffti 
10%iger  rapayotinlösuDg  durch  das  Lumen  der  Trachealkiinnle 

(iflnther  (34)  teilt  2 Fälle  noch  nicht  bc«cbriebeaer  Lokali- 
sation der  Diphthoriebazitlen  mit:  1.  bei  einer  echten  bazillären 
Diphtherio  des  Darms,  2.  in  einer  von  der  Symphyse  zur  Axilla 
reichenden  Plilegmooe  bei  einem  Vsjßhrigen  Kinde. 

Gindes  (35)  bespricht  die  diagnostisch«  und  Iherapeutis«  b« 
Bedeutung  der  Lumbalpunktion  bei  Meningitis,  ohne  im  wesent- 
lichen Neuos  zu  bringen. 
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Ik'i  der  Dun  hhlcht  von  elwA  SKH)  Knmk<*n«<*w:hi<  hten  IH* 
|»htht*nekranker  fand  Orsi  (36)  bol  59  Fätleti  Hor|H*«  fmdall.s. 
Tn>ts  geringen  Zahl  glaubt  Vorfaasor  an  eine  Abhiogigkeit 

dos  Herpeut  tud  der  Diphtherie. 

In  4 FäUon  beobachtole  Ehrhardt  (37)  «ine  diphtheris^^he 
progrediente  Hautpblognione. 

l)iir(‘h  prophylakttKche  Impfung  mit  ’iOO  ImmuDitSteelniieicen 
Diphlherk'Serum  konnte  Norton  (3h)  eine  heftige  Schulepidemb* 
zum  Stillctand  bringen,  die  den  gewöhnlichen  Mitteln  getrotzt  hatte 

Peters  (39)  unteracheidet  bei  der  Diphtherie  2 Arten  too 
PuUirregularitat.  Die  eine  ron  dor  Almung  abhängige  Ut  für  die 
Prognose  bedeut ungxlo«.  während  die  mit  der  Almung  io  keinerlei 
Deziehung  stehende  zweite  Art  von  sihlc<hter  Prognose  ist. 

lieber  die  charakteristische  Krkraukung  des  Herzens  bei 
srharlachkrankeo  Kindern  berichtet  Pospischill  (40).  Es  treten 
Spaltung  des  ersten  Tones  und  ein  Reibcgeräusch  wie  bei  Perl* 
kurdilis  auf. 

Qiarrö  und  Carlini  (41)  gelang  ei  Io  24  uutersuehten 
MusernfAileit  21  mal  einen  gramnegaliveo.  dum  Pfeifferschen 
ähnlichen  Bazillus  im  Blute  darzuiteUen. 

Pexa  (42)  konnte  ein  11  Jahre  altes  an  trauinatisM'hF>ni 
Tetanus  erkranktes  Kind  durch  Scrumhchandluug  heilen  Im  An- 
.schlutt  daran  berichtet  er  über  einen  Full  von  l*scudoictanus. 

lieber  eine  Malartaeiidemie  in  IVioe,  die  hauptsächlich  bei 
Kindern  beobachtet  ist,  berichtet  Freudenthal  (43).  Beine  Be- 
obaebtungen  reichen  10  Jahre  zurOck.  doch  nimmt  er  an,  da8 
wohl  schon  frdher  Fälle  vorgekommon  sind,  die  sieh  nur  der 
Disgno&e  entzogen  haben.  Behaudelt  wurden  53  Kinder  an  zirka 
lüfi  Anfällen.  Dem  moorigen  Untergrund  der  Stadt,  iaiigdauemden 
Ueb^schwemmutigen  und  den  bis  vor  2 Jahren  Iiestehenden 
schlechten  KanaltsaUonüiVcrhaUnissen  gibt  er  die  Schuld  an  dom 
Zust.^tdekommen  der  Endemie. 

Ueber  einen  interessanten  Fall  von  primärer  Naseiidiphtberic 
bei  einem  19  Tuge  alten  Säugling,  bei  dem  die  bakterinlogisrhe 
Uuter.-iuchung  früher  als  das  klinische  Büd  die  Diagnose  Diphtherie 
sii hert«.  berichtet  Kuhn  (44)  Es  wurden  3(MIO  I.  E.  Heilserum 
injiziert:  der  Kall  ging  in  Heilung  über. 

Lileraltir:  1.  Hrack  und  WuiJrll,  S<»rfwc<lisclv«r»ac1lt  b«i  keuch- 
hnsienkraakeu  Kindern.  fM<uk.  f Ktixlrrtilk.  1IMJ7,  itd.  VI.  Kr  l - 
‘1  Perniizion.  Vlraleacc  ol  diphtheria  organltMi  la  ibroali  *f  well  whuol 
childrm  and  diphthcHa  convaleBcenti.  (.1.  ■>(  InffH  t.  Januar  UH>7)  - :t.  Koplik 
.mH  tlfinjtn.  A clinical  sisdy  •{  rtlapm  In  typhoid  fever  ot  chlldrcn.  (Arch. 

• •r  Pedlatrin.  Januar  1907.)  - I.  Ji'lile.  Ueber  da«  Vorkoarnien  de«  Mealufe-' 
«•ec»  und  dei  Microeeccu«  calarrbalb  Im  NaaenraelicnraiiRi  und  Deilnfekliofl«- 
versuche  mit  Pyeiyaaase  hei  diesea  lalektienen.  tU'ien  klin  Wnclxchr.  19>^7. 
Nr.  1.1  - *>  Koplik.  Hydroeeptulas  cemplicaiinf  epidemle  ccrcbiwiplnal 

meBBiritis.  (Am  J.  of  lued.  lic.  April  19(t7 ) — t»  Mnltsrhanoff.  Zsr  Frszc 
Ober  die  epcratlve  SehandlBBZ  der  Dipktheriestenosefl  des  Kehlkopfes  hei 
SiBrUnt<fl<  iJahrh.  f.  Kiaderhlkde.  U<L  U\  S 04.)  7.  Reich.  IS  Jahre 

IniflbBCion.  (BrfahiMa>r«Q  und  Be-ilwcfatum'en  aus  der  KkI  Ciiir-Kindorfcl.  io 
.MiiiM-heii  Jalirb.  f.  Kiielerhlkde  ltai7.  IM  Gj, S.  290  u.  ir>7.)  S.  A Itaainsky. 
Meninglllt  cerebrespiaalis  pseudeepldemlca.  (R<*rl.  klin  Wneb.  1907,  Kr,  14.) 

9.  Hriess.  Zar  Behaadluag  der  PertaesJs.  iWica.  ni<-d.  l’mse  ltai7,  Nr  x, 
— L Ckieriri  (NesprI),  C«alnhuta  all  b patofencsi  e tcrapia  delia 
pertMse.  (t)o2  degli  Os|mmI  i*  ibdle  CIibiHh'.  ItkC,  Nr.  n7.)  11.  Dillnn, 

Rcperi  o(  three  e^demiu  ol  Bicastes.  wiih  partkular  refereflce.  Kopliks 
Symptom  and  iti  rclatioB  lo  iho  rash  and  Uie  tahlal  fever.  (Med.  Record, 
16.  >>bnur  1907.)  ' 12.  Karherich,  HIrBemholle  Im  Verlauf  der  posldiphtberf* 
sehen  Hemehwiche.  'Wien.  med.  Werhschr.  tü07,  Kr.  10.)  13  Hektorn, 

Is  scarict  fever  a Streptococcus  dbacase?  (>l.  of  Awerir.  mrd.  wn*  6.  April 
1907.)  14  Kinliorn.  Ueber  Herpes  bei  Meaiagitis  ccrebrosplaalls 

epidemica.  (Wien.  klin.  \)'>H'lL->^lir.  UbG.  Nr.  13|  15.  Krierner, 

Unrecofnixed  dipbtheria  in  chlldreo.  (Nrw  York  J.  11.  Mai  1907 

IC  Norton.  Die  prophylaktlKhe  Anwenduaf  von  Autitaiia  bei  epidemiKher 
Diphtherie.  (Lacn'i-l  IM  172.  Nr.  lAIC)  S KivB-l(«irri  (Varrftei,  Uaa 
localiuazioae  rara  delia  dilierite.  (Oux.  eurd.  iiol.  llAtT.  Nr.  9.)  - Ib.  Douirlas, 
bin  Pall  vaa  iBflueata  mcnnlgitls.  iLancM  19^>7.  Hd.  1,  S.  HO ' li>.  H.  Ponir 
Iterry,  Die  Dauer  der  InfektieslUt  2a  ciaigen  Scbarlachflllta.  (l.anrot  IlMiT, 
Ril.  I,  H.  HH  1 3*.  UiBgui,  Ueber  Lebenlrrhoss  im  KindtMlter  nach  Skar- 

iatina.  iJolirb.  t.  Kiit'i<-rblkde.  iütfi,  IM.  03.  S.  38.1.)  21.  Sudger,  Die 

Hydriallk  des  Krupp.  (A.  f.  KinJerhlkdr.  IM  43,  1 u.  g.  S.  :1t.) 

2J.  Kramer,  Zur  Therapie  des  Scharlachs,  spexicll  der  septischen  Formen. 
'Mfd.  Wrtchschr.  llHi7.  Nf.  •>.  S.  3t  | — äI  C'oiiner.  Uibcrblkk  über  die 
Bakteriologie  des  akuten  Oelcekrbeumstisnns.  <J.  uf  Amor.  mod.  tuiK«>e.  19o7. 

:f7t> ' • 24.  Progwlski.  Zar  Diagnos«  dar  epidemischen  Qenicksurre  Im 

SMufllngsalter.  tl.wowski  l*yc-  luk.  19ir7.  Nr.  7.)  23.  WoodwaiJ.  Kam- 

pllkaiionen  des  .Hamps  seitens  der  Augen.  tNew  York  inr>l  J I907.  S.  1'J:L 
.'I'.  Vi>r«fhUt2.  Die  Ocalcksiarr«  und  ihre  Behandlung  mit  Bieneber 
Siaaung  und  Lumbalpunktion.  <Müiiuh.  nir«l  UoeliBi'hr.  11.  Dr^eniliei  11hi7.) 
w'7  Iturhmnninon'.  Ueber  Tode«fille  der  Chorea.  l A f.  KinJrrlilk  IM  H, 
M .7  II  0,  S.  itih  ' Tfrvitek'.  Ueber  die  Puaktloasstbrangen  des  Herzens 
hei  Scharlach.  {\  f Kind<^r1dk  If  IM  10.  H 3 u-6,  .«4. 303.) - l».  Ilasenkanpf 


und  Rutil«*.  Ein  Beitrag  xar  Frage  der  Bailllcntriger  bei  Diphtherie.  (Jahri. 
f.  KmH>*fhlk<lr  l•.•l7.  IM  06,  S.  I :in.  Schirk  tWieijv.  Die  Therapie  des 
Scharlach.  Jt>-rl.  klin.  Wi'cli.  Nr.  2J  i — .<1.  Bgia  und  Lanvnvur, 

Mosort  Sornm  als  Heilmittel  bei  Scharlach  Johrb.  f.  Km«irr)dh«tr.  liO'i,  IM  liG. 
K.  311'  .li  MiiUschaiinff.  Beohachtuagea  über  die  Bcbaadlaag  des 
Scharlach!  mit  Masers  Serum.  (Jahrb.  f.  Kin<ieihlk<le.  l',Mf7,  Rit  i!6,  S.  07-' 

33.  Kluse.  Ueber  heterochUioBC  Seromwirksamkeit  uad  Ibre  poecoperative  Be- 
haadlaag  bei  deszendJerandar  Diphtherie.  iDi'utM'b*'  land.  W«<br  llMi7,  Nr  ±2 
B.  2li  - 31.  tißntliur.  Seltenere  Formen  der  Diphtherie.  (Zbl  f Rakt<-noi 
I.  ttrig.  IM  4.1.  H.  7.)  — 33.  Üludfn.  McalngitiMrlen  und  Lumbalpunktion 
nach  palnckc.  (.A.  f.  Kmdetltlk.lr  Uil  4*>,  il  I u *J.  S |2i.)  — 36  Hrsi. 
Herpes  facialii  Im  Verlaut  van  Diphtherie.  'Iliv  <li  Clinira  l’ediatrica  tiingni' 
r.»'V  I 37.  Khrhardt.  Ueber  dl«  dlphlhcrliischc  progrediealc  Haatphlcgmone. 
(MUiuli  tuu«l.  W..ch^ch^  1WI7,  Nr.  Ä»  i 3s  N«'M«-n.  Die  praphylaktiicbc  Ver- 
wenduag  von  Aaiitoiln  ia  DiphtherieepIdcmlea.  (I.ami-e  1!«»«.  IM  J.  S kV) 

•'?.>  Puters.  Irregalarltlt  des  Pulses  bei  Diphtherie,  tl.anri't  19U7,  IM.-i,  S.  707.) 
- 40.  Pospischill.  Das  Scharlachhen  (Myocarditls  scariaiiaa).  (Wirzi.  klin. 
Worlischr.  lOtiT.  Nr.  37.)  — 41.  Uiarr«  un<i  Cartini.  Ueber  die  Anwesenbait 
eiacs  himophllea  Bazillus  Im  Blut  Masarnkranker.  (A.  f.  Kindvrhlkde.  IM.  46. 
H 3 IV.  Nr.  13  - --  4J  Pox«.  Heilung  eines  traumatischen  Tetaau  hei  einem 
Kinde  durch  Serumhehaadluug  und  infantiler  PscudateiauaB.  W‘t«*B.  m«-<l. 
W<>tlbM-hr.  19D7,  Nr  ::j  > - 43.  FreuilmtUal,  Eine  MaJariaendemia  ia  Pciuc 
(bei  Hanoover)  haupistcblich  hei  Kindern  heobachtet.  rA  f.  KizidcrlilkHo 
IM  47,  II  1 - S 93)  --  44.  Kuhn.  Primäre  Nasendiphtherie  mit  Membran- 
blldong  (Rbialiis  flbrinosa  live  pseadomcmbranaces  diphthcrica)  im  ersten 
Lebensmonat.  (A.  f.  Kinderhlh'lc,  17,  IM,  M.  1 .1,  IDV.j 

Neuere  Arbeiten  über  Prophylaxe  und  Therapie  des  Tetanus. 

Saramclreferat  von  Dr.  Aclillleu  Stiller«  .An*cb-Bas«*11and. 

Auf  dem  letzten  (.'hirurgeukutigreS  hat  Fochbammer  (1) 
auf  die  Unzulänglicbkoit  de»  Tetanusnerume  zu  Heilzwecken  tun- 
gowicäpo^  im  Urgenuatz  zu  den  Ketiultaten,  die  m alt>  Drupbylak- 
iikum  gezeitigt  bat.  Auf  Gniud  eittra  )iro(ihjlaktls(  h gu.-iprilzten 
Fallcd,  der  trotzdem  nach  14  Tagen  uu  einer»  SuBerxt  proiubierteo, 
aller  nach  39  Tagen  doch  letal  eodendca  Starrkraifipf  erkraukte, 
sehliußt  er,  daß  in  gewibsen  KälUm  eine  eittmaligo  Sc-butzinipfung 
keioen  datjernden  Schutz  gewAhrt, 

Die  DiükuKsioQ  iiu  Aoscbluß  aü  den  Vortrag  hat  mit  wenigen 
Ausnahmen  die  Antifoxiiibehaudlung  den  IVtanud  aU  unwirkuam 
bezeiebnet,  während  die  Prophylaxe  durch  iojektiun  von  der  Idclir- 
heit  der  Kedner  befürwortet  wurde. 

Eine  Anzahl  neuerer  Arbeiten  bringen  weitere  lilustrationen 
zum  VersULndnizi  der  betreffenden  Fragen. 

KOrte,  der  auf  dem  Kongreß  den  Wert  und  die  Notwetidig- 
keii  der  prophyluktiHi-hen  Impfungen  bezweifdle,  hat  durch  Uuach 
(4)  die  TcUnusfäile  des  Üerlioer  Krankenhauaeti  am  Urban  zu- 
sammeustellen  la.«sen.  Prophylaklläche  Injektionon  wurden  nie  an- 
gewandt; das  Material  entstammt  den  Jahren  1H90— HHHi  und  um- 
faßt 30  Fälle.  Die  LeUliiät  — nach  Hobriug  soll  niuu  nicht 
von  Mortalität  reden,  da  letztere  das  Verhältnia  eines  Sterblich- 
keitsmomenU  zur  Herölkerung  und  nicht  zur  Zahl  der  Erkrankungen 
bedeutet  — beträgt  70  ^/o,  nach  anderen  Statistiken  sonst  HÜ--90**  o- 
Für  die  HcUweren  Fälle  mit  kurzer  lukubaiton  berechnet  sich  die 
Sierblichkelt  auf  94.7  ®,i>.  Von  den  Wunden,  die  zu  Tetanus 
führtoo.  iat  bemerkenswert,  außer  den  Iwkannten  auHgedebnten  und 
verunreinigten  Verletzungen,  die  dreimalige  Heobacblung  von  Er- 
frierung von  Finger  und  Zehen,  je  einmal  LTuus  cruris  und  Bebuß- 
ferletzung. 

Die  lokale  Behandlung  verdächtiger  Verletzungen  bestand  in 
Kkziaion  der  Wunden,  Spülung  mit  heißem  Kochsalz,  BelupftMi 
mit  90'^'algem  Phenol  und  abuolutcm  Alkohol,  in  letzter  Zeit  auch 
mit  Karbolkampfer,  Bei  dieser  Wundbchaudluug  blieben  in  den 
letzten  5 Jahren  Surrkrampffillle  aus. 

Bei  autfgesprocheoem  Ti-tanus  ist  die  Lnkaliiehandtiing  eine 
ähnliche,  leider  aolten  wirkiumie.  Aüe  Fälle  wurden  allgemein  mit 
großen  Ubloral*  und  Morpliiumdoaun  behandelt  (bis  zu  15,0  Uhloral 
pro  die).  Ia  drei  schweren  Fällen  wurde  außerdem,  ohne  auflaliende 
Wirkung.  Kurare  bla  zu  dreimal  O.tKKIö  gogabrn.  Einmal  wurde 
allgemeine  Narkose  eingdeitot,  worauf  bald  der  Tod  erfolgte.  Von 
Lumbalpunktion  hat  Busch,  entgegen  den  Erfahrungen  Doutsch- 
Unders,  in  einem  Fall  keinen  Erfolg  g<*sehen. 

Mit  dem  Bobringschen  TetaDU.hheiUerum  wurden  13  Fälle 
behandolt,  davon  nur  5 nai h Behring  rechtzeUig,  da«  heiß! 
spAtostnns  30  Stunden  nach  Ausbruch  der  Krankheit  und  mit  Mi- 
nimum 1(X)J-K  Trotzdem  kam  nur  l dieser  5 Patienten  zur 
Heilung.  In  den  3 Fällen,  in  denen  erst  nach  Ablauf  von 

HO  Stunden  gespritzt  wurde,  sah  man  nie  auch  nur  den  geringsten 
EiuÜuB.  Kb  wurden  steU  große  Dosen  ron  250  und  bei  Kindern 
125  J.-E.  Irgiziert  und  zwur  subkutan.  Die  Erfahrungen  sind 
JedonfaiH  so,  daß  dio  Aalitoxinbeb«iudlung  kein  bess<Tes  Heilung«- 
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reäultat  {erbracht  hui.  eitiGi  Erfahrung,  die  übrigens  auch  aDder* 
weitig  gemuiht  ist.  Höchstens  dürfte  auf  mittelaubwere  Fälle  elii 
gÜDstiffer  EiuAuß  Torhaudeo  sein. 

I)ie  prophylakUfH'he  Tetaniisantitoxinbchundlung  U(  in  ihrem 
Werte  noch  nicht  abgeklärt,  aber,  well  ohne  Gefahr,  jedenfnlle  be* 
reehligt.  Ob  sie  POichl  des  Arztes  ist,  wie  dies  z.  U.  Kocher 
auf  dem  Cbinirgenkongreß  reriungie,  bleibt  noch  fraglich.  Eint  r 
allgemeinen  Verwendung  steht  noch  immer  der  hnhe  Preis  einer 
SchuUdosi«  (2,&U— B.tW  Mk ) entgegen.'  Auch  Ist  aidier  die  terri- 
toriale Verbreitung  des  Tetanus,  die  ein«  bebr  verschiedene  ist, 
zu  berOcksithligen.  lu  Berlin  ist  zum  Beispiel  der  Slurrkainpf 
sehr  StfU'Ui.  Im  Urbun  erkrankten  beispielsweise  an  Tetanus  ohne 
Impfung  in  den  Jahren  1890—1905  nur  O.tW  % der  Verletzungen, 
während  Suter  für  Genf,  trotz  prophyluktischer  Impfung  *U4".o 
berechnet  hat.  Jedenfalls  kommt  Busch  zu:ii  Schluß,  das  für 
Berlin  die  prophylaktische  Impfung  nicht  unbedingtes  ErferdenOs 
i$t  und  nur  für  ganz  verdächtige  Verletzungen  n^serviert  zu 
werden  braucht. 

Frickor  (5)  hat  die  Totanusntlle  der  Basler  Kliniken  zu- 
sainmengestellt  und  aus  dem  Vergleich  frOherer,  ohne  Serum  be* 
handollcr  Erkrankungen  mit  den  neueren,  mit  Antitoxin  g.spritzteu 
ein  intoressanteH  Material  gewonnen.  Die  urstere  Serie  umfaßt 
18  Fülle  aus  den  Jahren  1889— 1897  mit  2 Heilungen.  Die  neueren 
Fälle,  22  an  Zahl,  entstammen  den  Jahren  1897— 1902  und  weisen 
9 Heilungen  auf.  Diese  anscheinend  ticI  günstigeren  Hesultute  in 
der  Zeit  der  Antitoxinbehaudlung  halten  aber  nicht  ohne  weiteres 
der  Kritik  stand.  Die  zweite  Serie  umfaßt  viel  mehr  mittelschwero 
und  leichte  Fälle  als  die  erste,  mehr  jüngere  Individuen  und  zeichnet 
sich  ferner  durch  eine  viel  radikalere  lokale  Therapie  und  reich- 
lichere Veraenduog  voo  Narkotika  aus,  als  dies  io  der  älteren 
Serie  üblich  war.  Immerhin  scheint  eine  gewtsso  Verl>ost»oniag 
der  Erfolge  auf  Kosten  des  Antitoxins  zu  kommen.  Dio  Injek- 
tiuneo  wurden  intraTenÖs  vorzugsweise  verabreicht,  euieAppUkations- 
weise,  an  der,  entgegen  d^ii  Ansichten  anderer  Autoren,  konsequent 
fesigehalten  wurde.  Die  Dosen  wurden  hoch  gewählt  und  fort- 
gesetzt gegeben.  So  erhielt  ein  schlieBlich  letal  verlaufender  Fall 
brispieUweise  840  ccm.  Serumexanlheine  kamen  fünf  zur  Ikob- 
achtung. 

Für  die  Prognose  des  Tetanus  spielt  nach  den  Erfahrungen 
Frickers  außer  der  Inkubationszeit  und  der  Virulenz  eine  indivi- 
duelle Disposition  ein«  Kölle;  die  letztere  bedingt  die  rasche  und 
feste  Verankerung  dea  Tetaiiusgifta  mit  dem  Nervensystem.  Auf- 
fallccdcrwcis«  slellto  sieh,  entgegeu  der  gewübulichen  Ansicht,  nach 
kurzer  Inkubationszeit  der  Tod  oft  viel  später  ein,  als  bei  Er- 
krankungen mit  langer  Inkubation.  Von  besonderem  Iuter«^^e  «ind 
die  in  den  von  Fricker  mitgeteilten  Fallen,  soweit  sie  zur  Sek- 
tion kamen,  sjstematiach  vorgeuommenen  UnlcrsucbuDgen  der 
LympbdrOson  im  AbQußgcbiel  der  Turhandenon  VerleLzuogen.  Es 
folgt  daraus,  daß  nicht  selten  auch  eine  Wanderung  der  Tetanmi- 
bazillen  von  der  Wunde  aus  durch  die  Lymphbahnen  stattfindet. 

Sehr  hübsch  ist  die  Darstellung  der  Wauülungcn,  die 
Mandry  (3)  in  der  Behandlung  de«  Tetanus  durcbgcmaiht  hat. 
Er  behandelte,  nach  einem  ersten  Mißerfolg  mit  der  Antitoxin- 
tberapie,  eine  Serie  von  2 Fällen  ohne  Injektionen;  im  Anschluß 
daran  aber,  nach  abermaligen  Mißerfolgen,  wurdeu  H weitere  Er- 
krankungen mit  Serum  eingespritzt.  Davon  sind  nur  3 gehellt,  und 
Mandry  ist  zur  Ueberzeuguug  gekommen,  daß  das  Behringsche 
Antitoxin,  in  der  von  v.  Behring  geforderten  Art,  subkutan 
verwendet,  wirkungslos  ist.  Dann  aber  kamen  die  Unter.^iUchiingeQ 
von  Meyer  und  Ransoro,  naib  denen  das  Tetanusgift  in  den 
Nervenbahnen  bis  tu  den  motorischen  Vorderhomzellco  im  Kückeu- 
inark  wandert  und  von  dort  erst  das  Symptomenbild  des  Tetanus 
inszeniert.  Mandry  hat  io  den  folgenden  2 Fällen  die  Injektion 
dos  Antitoxins  in  die  Nerven  versucht,  angeregt  durch  die  obigen 
Eotdeckungen  und  die  daraus  gezogenen  Koits«<(ueoz«n.  Die  Ein- 
spritzung erfolgte  das  eine  Mal  bei  Gelegenheit  einer  Unter- 
acbenkelaniputation,  da«  ander«  Mal  nach  Freilegung  des  Plexus 
braebiaUa,  beide  Male  ohne  günsiigo  Wirkung. 

Im  ganzen  verfügt  Mandry  Ober  15  FÜle  von  Tetajuis  mit 
einer  I..ctaliUt  von  80%.  Die  mit  Antitoxin  behandelten  11  Er- 
krankungen ergaben  73%  Todesfälle.  Wenn  mau  aber  die  Fälle 
nuenimmt,  die  ohne  Serum  möglicherweise  auch  geheilt  wären, 
erhält  man  eine  I.«cUilitit  von  lOU'Vo-  ebenso,  wenn  man  nur  auf 
die  Erkrankungen  berechnet,  die  noch  innerhalb  der  von  v.  Behring 
geforderten  HC  Stunden  gespritzt  wurdeu. 

Eine  lumbale  Injektion  ist  einmal  au^gefOhrt  worden,  blieb 
aber  wirkungslos.  Ebenso  sah  Mandry  tiichU  von  dcu  neuerdings 
TOD  Suter  (2)  empfohlenen  lokalen  Applikationen  von  dOsHigem 


und  trockenem  Antitoxin  in  die  Wunden.  V'erfasser  hält  sich  auf 
Grund  seiner  Erfabruugcii  berechtigt,  in  Zukunft  von  der  Serum- 
anwendung beim  ausgebrorhenen  Tetanus  abzusehen. 

Die  erwähnte  Methode  von  Suter  (2t  ßndet  sich  in  oiittT 
Arbeit,  die  sich  auf  H geheilten  Fällen  aiifbaut.  Die  3 Tetanus- 
erkr.ittkung«n  sind  ln  dreiUeber  Weise  mit  Antitoxin  iKdiamlelt. 
lokal,  subkutan  und  subdural. 

AufTallend  ist.  daß  in  den  mit  Serum  getränkten  Tamixins 
von  der  Wnitiie  des  eineu  I'atienten  sich  virulente  TetiinuKbazillen 
, züchten  ließeo,  «in  Befund,  der  übrigens  nicht  überrascht,  indi-m 
das  Serum  nicht  die  Bazitleo,  nur  die  Toxin«  bt^indußt  Mehr 
als  Monato  nach  Vorschwinden  !*ämtJicher  Tetanussymptmu« 
Hessen  sich  in  den  Granulationen  noch  Bazillen  oachweisen.  Der 
Patient  ist  infolge  seiner  Immunität  dadurch  nicht  gefährdet,  da.-« 
Verbandmaterial  derartiger  Wunden  wird  am  besten  direkt  vor- 
1 bräunt, 

Dom  PerubaisBin,  der  bei  den  Beobachtungen  Suters  reich- 
' lieh  auf  die  Wunden  appliziert  wurde,  darf  für  die  Actiologle  des 
I Tetanus  keine  Srhuld  Mgemeaaen  werden.  Eristimstande,  wenn 
I er  in  alle  Bui-hten  der  Wunde  eingehracht  wird,  mit  Sicherheit 
akut  septisch«  Prozesse  zu  verhüten,  aber  nicht  den  Starrkrampf. 

, Dio  Bedeutung  der  Antiluxintberapie  des  Tetanus  ist,  auch 

nach  Sutor,  auch  keine  uobostrittono.  Da  sie  aber  ungefährlich 
ist  und  kein  andere»  Mittel  mehr  leistet  als  sie,  so  sollte  sie 
stets  geübt  werden.  Die  H Fälle  Suters  sind  uussohließlich  oder 
fast  ausschließlicb  mit  Serum  behandelt.  Freilich  muß  gesagt 
werden,  daß  alle  3 Beobachtungen  nicht  zu  den  schwersten  ge- 
hören.  Eine  ziemlich  lange  Inkubationszeit  von  11,  16  und 
19  Tagen  läßt  dio  Möglichkeit  nicht  bestreiten,  daß  die  3 Patienten 
auch  ohne  S<TUin  hätten  genesen  können. 

Von  den  H AppHkationawei^en,  der  subkutanou,  der  sul>- 
, duralen  und  der  lokalen  sei  hier  nur  auf  die  letztere,  als  dio  am 
I weuigsicD  lK>kannte.  näher  cingotn.qen.  Sie  wurde  als  Prophylaxe 
< von  C'ulmette  1903  eropfuhlcn  und  zwar  mit  trockenem  Anti- 
I toxtn.  Flüssiges  Serum  wurde  als  Prophylaktikum  zuerst  von 
; Küster  und  Meignant  verwendet. 

Suter,  respektive  die  Innsbrucker  Klinik,  gebraucht  das 
I Serum  prinzipiell  kombiniert  aubkutsn  (100  A.  E.),  subdural 
i (20  A.  £)  und  tamponiert  die  Wunde  mit  Verbandstoff,  der  mit 
; Serum  imbibiert  und  mit  ßillrotb  BattUt  gedeckt  wird.  Die 
subkutanen  Injektionen  und  der  Tampon  werden  täglich  erneuert, 
die  subduralen  alle  2 Tage.  Bei  Heitserung  der  Symptome  fallen 
zuerst  die  subduraleo  Injektionen  weg,  später  werden  die  Dosen 
der  subkutanen  venuinderL  Die  lokale  Sorurobehandlung  wird  bis 
zur  Heilung  des  Tetanus  oder  der  Wunde  fortgesetzt  Narkotika 
I werden  uicht  absolut  verworfen.  Radikale  KingriSe  sind  nur  dann 
XU  rechtfertigen,  wenn  sie  nicht  allzu  eiogreifeud  und  verletzend 
sind,  da  sic  ja  doch  nicht  mit  Sicherheit  rettend  wirken. 

I Suter  hat  22  Fälle  zuaammei)grf«telit,  wo  trotz  pruphylak- 

- tischer  Seruminjektion  Tetanus  ausbrach.  Ihre  Letalität  beträgt 
, 36,6%  etwas  weniger  gün-stig  als  nach  früheren  Statistiken  der- 
I artiger  Beoba«  htungen  (16%).  Die  InjektioD  schützt  also  nicht 
I absolut  sicher  vor  dem  Ausbruch  «iucs  Starrkrampffi,  wenn  viel- 
leicht auch  größere  und  wiederholte  Dosen,  wie  dies  auch  Poch- 
hammer (U  fordert,  geholfen  hätten. 

I Pochhaiumer  (h  und  Andere  haben  geglaubt,  daß  aus- 

ländische Antitoxine  weniger  zuverläitsig  wären  nla  dio  deutschen. 

, Weon  dio  Letulitäl  nach  prophylaktischer  Verwendung  von 
Pasteurschem  Serum  eine  größere  ist,  als  bei  deuteihe»  Prä- 
paraten, so  Iwruht  dies  einzig  darauf,  daß  in  Frankreich  die  Frage 
, ai-hou  länger  und  intensiver  ventiliert  worden  ist  und  die  Zahl 
' d*r  publlxiorteii  französischen  Fälle  Oberwiegt.  Da  die  Ver- 
wendung dvK  Antitoxins  zur  Prophylaxe  abnolui  ungofährlkh  ist, 
Boilto  sie  doch  goQbt  werden.  Auch  tiu  Krieg  glaubt  Suter, 
entgegen  den  V^oteu  auf  dom  Chirurgenkoiigreß,  dürfte  sich  O«*- 
legvulteit  flnden.  die  Injektion  auszuführen. 

I Auf  Grund  eines  riesigen  Materials  besprechen  Jacobson 
I und  Pease  (6)  vor  der  American  Surgical  AssiK-iatiun  di«  Frage 
: der  SerumthtTupic  des  Tutunus.  Aus  den  angeführten  klinischen 
’ 7'aUachen  sei  erwähnt,  daß  Tetanus  gehäuft  vorkam  im  Sommer,  am 
iiunsten  von  Juni  bis  August.  Die  Disposition  zu  Tetanus  bei  Wunden, 
die  mit  tierischen  Fäkalien  verunreinigt  sind,  deutet  auf  den 
Darmkanal  als  Quelle  der  Infektion,  itafür  sprechen  aucli  5 von 
den  Autoren  gesammelte  Fälle  vun  ganz  aseptischen  Darmupern- 
; tioneu,  an  die  sieh  Starrkrampf  unschloU.  Andere  Erkrankungen 
i au  Tetanus  nach  Oiwrationen  müssen  ganz  eutsehiedt-n  auf  direkte 
Infektion  von  andern  Tetamiställou  zurUckgeführt  werden.  Di<* 

1 Möglichkeit  ciuer  derartigen  Uebertragung  wird  im  ganzeo  wenig 
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beüi  hUit.  da»  Fennayhania-Spital  in  Khiladdidiia  Holirrt  I 

IVtanu^kranke  und  zwar  auf  der  intoriirn  AbtcHuu^;. 

Eine  «icbU};o  GLicgeQbeiUinfaktion  Ut  auch  dirjfui^e  nach 
nHHtimnnj«ktion,  für  di«  2 H«iäpi<>>i«  ancefChrt  werdi>n.  V«n  der 
i»«kaniiten  Ke^^ol.  daß  kurr«  InknbauoikN]i;t«ii  schwere  Fälle, 
l&nK«  leichtere  eiüleltet.  brloifvn  dl«  Verfae^cr  verschiedene  Au»* 
niilinica.  ! 

Frophylaktisclie  IrgektioiieD  von  Antitoxin  mOtisen  sLattüiideQ.  I 
Iwror  die  motonschen  Nerven  Toxin  «ufiienonimen  haben,  weil  nachher  j 
dos  letztere  vom  Antitoxin  Dicht  mehr  ernnieht  werden  kann,  und  der  > 
Tetanuti  «omit,  wi«  »chon  oben  erdrterl,  auabrocheii  muß.  sobald  ; 
die  mutori»i:he  Zelle  erreicht  ist.  Daher  sollen  bei  allen  Vor-  j 
iclzuDften  von  Nervenstfitnmen  letzter«,  außer  den  subkutanen  In* 
jektionen,  noch  lokal  mit  Antitoxin  injiziert  werden  liei  allen  > 
.M-hwer  verunreiiiiKten  Wuitdeu  muß  die  Eiospritzung  am  3.,  am  ' 
•*).  Ta^i:  und  in  der  3.  Woche  uuehtnais  wiederholt  werden.  Es 
werden  Fälle  an;^filbrt,  wo  Spättetanus,  trotz  prophylaktischer 
IfiipfuDg,  Auflxat,  allerdioRs,  mit  Ausuahme  eines  tödlichen  Falles, 
in  leichter  Furro  und  von  kurzer  Dauer,  ProphyUktUche  Injek- 
tionen werdeti  ausKefUhrt  in  den  Spitälern  voa  New  York,  Ctiieajto.  . 
Baltimore,  Ciiicinnalt,  incveland.  Bmitun,  Montreal.  Brooklyn  und  j 
Albany  und  zwar  subkutan,  mit  Ausnahme  von  Cleveland,  wo  ■ 
intradural  icgiziert  wird.  Die  i-hiruri;ische  BebandluoK  der  be- 
treffenden VerIetzuD>f«n  ist  die  bekannte  radikale.  Die  Injektionen, 
die  so  frhh  wie  mO^lii  h erfol^n  ntOsseo,  worden  nach  den  Verfaaaern 
heaser  iulramuekulär  lü»  subkutao  verabfolg^t,  da  die  Abaorption  i 
«tue  raschere  wäre.  • 

latkaler  Tetanus,. auf  da»  Uebiet  der  Verletzung  bes4‘hränkt, 
wird  in  10  Fällen  angefOhrt,  wovon  ti  zur  Heilung  kamen.  | 

Die  Verfasser  teilen  ihr  großes  Material  von  203  Fällen  aus  , 
verschiedenen  großen  Spitälern  Amerikas  in  akut«  Erkrankungen 
bis  zu  10  Tagen  InkulMtiou  und  in  subukute  mit  längerer  In-  . 
kubation  «io.  Di«  Kraiikeageschichten  werden  ini  Auszug  mitge- 
tcilt.  59  Fälle  sind  mit  demselben,  vom  Sanitätsdopartemeot  des  ! 
Staates  New  York  gelieferten  Antitoxin  behandelt. 

Von  drii  144  Erkrankungen,  bei  denen  verschivdene  Sera 
zur  Verwendung  kamen,  sind  D3  akute  mit  b5,7*^/A,  44  subakut« 
mit  34,9%  I>eUlität;  Keat  nicht  genauer  spezltiziert.  Von  H6 
akuten  Fällen,  mit  NewY'orker  Antitoxin  behandelt,  ergibt  sich 
eine  Letalität  von  80,6%  gegen  52,4%  bei  21  subakuteri. 

Eine  Berechnung  der  Letalität  bei  den  verschiedenen  Appli- 
kationsweiaen  de«  Antitoxins  — die  subkutane,  intraspinal«  und 
intramuskuläre  — sowie  die  Mitteilung  von  2 inlrazerebral  und 
1 intravenös  behandelten  Fall  — alle  3 letal  verlaufend  — (Ohren 
diu  Verfasser  zum  Schluß,  daß  bei  allem  Vertrauen,  das  die  pro- 
phylaktische Injektion  verdient,  die  therapeutische  Applikation  des  I 
Antitoxins,  bei  voll  entwickeltem  Tetanus,  mit  keiner  Methode 
das  Toxin  erreicht,  wenn  eu  nicht  mehr  frei  im  Blut  oder  I,jmphe  ! 
zirkuliert.  j 

Was  die  Dosen  der  Amerikaner  anbetrifft,  so  erhielten  nur  I 
20  Fälle  «mehr  als  500  ccm*,  womit  fär  unsere  BedQrfnias«  nicht 
viel  gesagt  l»l,  da  wir  die  Wertigkeit  der  verwendeten  Sera  nicht 
kennen.  Die  mittlere  lnkul»ation  dicHor  protrahierten  Fälle  betrug 
10,8  Tag»,  die  Letalität  25%  Die  höchste  Dosis  erhielt  ein 
Kranker  mit  1495  ccm. 

Blake  (7)  bespricht  die  Behandlung  de«  Tetanus  mit  Ma*  ' 
gnesiumsulfal.  Nach  den  Entdeckungen  von  Meitzer  wirkt  dieses 
Präparat  auf  das  NervoOgewebe  leitiiiigsbemmend.  Da  smne  Ab* 
Sorption  im  Spinalkanal  ziemlich  langsam  vor  sich  geht,  kann  man 
bei  Kinapritzung  eine  Wirkung  auf  di«  Nervenstämme  in  der  Gegend 
der  Ifjj«Atiun  «rreicbea,  bevor  höhere  Zentren  ergriffen  werden. 
Das  P'ortachreiten  auf  die  letzteren  kann  nach  Meitzer  auch  duix;h 
Punktion  und  Auswaschung  verhindert  werden.  Da  die  Wirkung 
keine  absolut  sichere  ist,  dörfle  die  Verwendbarkeit  dos  Mittel.^ 
nur  eine  besebränkte  sein,  beim  IVtanu»  aber,  gegen  die  Krampf- 
orseheinungen.  immerhin  de«  Versuchs  wert,  Blake  hat  einen 
eigenen  und  3 Fälle  aus  der  Literatur  gesantrnell,  die  so  behandelt 
wurden,  außerdem  1 Fall  von  Miliartuberkulose  mit  tetanoiden 
Symptomen.  Nur  Blakes  Patient  wurde  geheilt.  Die  lojektioncn 
haben  ausgesprochenen  Einfluß  auf  di«  KrampferRcheinuogen.  eie  , 
wurden  alle  29—  H7  Stunden,  jeweilen  beim  Auftreten  von  Krämpfen, 
wiederholt.  Die  Dosis  war,  nach  ^(eltzer,  von  einer  25%igeu  i 
liösutig  je  1 ccm  auf  25  Pfund  Körpergewicht.  Eine  unangenehme 
Beglcitcracheiouug  ist  die  Blasonläliinung,  die  nicht  zu  umgehen  > 
ist.  In  dem  geheilten  Falle  war  zuer«t,  ohne  jegtichon  Erfolg,  j 
Antitoxin  gegeben  wordan.  In  deu  Fällen,  wo  der  Tod  durch  die  ! 
schwücbendo  Wirkung  der  Toxitto  oiotritt,  ist  Msgneaiumsulfal  I 


ohne  Wirkung.  Es  bandelt  sich  alM>  bloß  um  ein  anästhesierendes 
Mittai,  keine  Hpezifischo  Behandlung. 

ileatly  (H)  gibt  die  Beschreibung  «Ines  Tetaiiuslallcs  bei 
einem  3jährigen  Knaben.  10  Tage  Inkubation,  Dauer  3 Wochen. 
Behandlung  mH  Antitoxin,  Serumexanthem  vom  3.-8.  Tag. 
Heilung. 

]..uckett(9)  macht  auf  die  Tetanusgcfährlichkuil  von  SchuB- 
wuudeti  mit  blinder  Munition  aufmerksam,  wi«  sie  sich  in  Amerika 
alljäbrlich  bei  Gelegeubeit  der  XJnabhängigkeitsfeier  am  4.  Juli  in 
blassen  ereignen,  sodaß  man  liekanntlich  in  Amerika  voui  «Fourth- 
of*July*T«tanus*  spricht.  Luckett  cmpQehU  die  proph}i laktiscb« 
Injektion  von  Antitoxin,  auch  in  Fällen,  wo  die  Voruureinigung 
der  Wunden  nicht  besondere  augenfällig  ist.  Beim  ausgcbrocbeneii 
Tetanus  injiziert  er  mit  Vorliebe  intraspinal.  Da  daa  Tetanus- 
antitoxin  rasch  wieder  auageschiedeo  wird,  können  und  mQssen 
groß«  und  häufige  Do««n  gegeben  werde«,  wobei  das  Auftreten 
von  Exantbemen  nicht  als  Kontraiudikaüun  zu  betrathlen  bst. 

Llitratur:  1.  PocItbSBiiner.  2»r  Pr*ph|1aa«  »nS  ß«ba»tf1aat  Sm  Tt- 
iaae*.  (Verliaadluiiifefi  4vr  Dcutik-Ivea  (re»*<)Ui-l:Mrt  f.  Cbir.  1Wh>.>  — 2.  F.  A. 
^uter,  Lekat«.  »ubkeiaec  aaä  »bdarel«  S»ranappllbatl»a  bei  Tttaaat,  a»b«i 
Bcoierkani««  Iber  dl«  Tctaaatpropbytai*,  tliettr.  i.  Chir.,  Ü4.  öi,  li  :i. 
S.  rnl  7<>|.)  a MsBtlrjr.  Beitraf  lar  SeraHlherapU  4n  traaaialbdiea 
Tetanas.  <|bid.  lU.  öä.  H.  k.  8.  7:tl  -Trs»!  — 4.  Uuteli.  Beltrif  tar  Tetaea»- 
Irafe,  bcMadert  lar  Praf«  d«r  prlvcatlvea  Anth»üab«lMiBdlaaf.  (A.  f.  klin. 
riiir , IM  H 1,  8.  :.'T  > ö Frirker.  BcMrIf»  tar  Ktaetnls  d«r  llier«- 

peutlscben  Rnalut«,  »peclell  d«r  Sctallait  der  Seruiatberaplc  bei  Tctaaui. 
l^DeuUche  Zurbr.  f.  Ohir.,  IM.  7k,  H 4 -U,  .S  4.’U-4k|>  — ti  Jambsoa  atul 
Pets«,  Tbc  icraia  (hcrapy  •!  letaaas.  .\nn.  oft>urs,  Sept  S.  ääl— ikiUi 
— 7.  Hl«k«,  The  treateaient  el  tetaaas  by  mafacelua  »ulphaie.  <Ibid.,  8.  «mT 
bl»  ü7.t.)  — tl  lieetly,  A ceM  »f  lelsaas,  Recevery.  (Am.  J.  <>f  Surg.  Kel>r 
ItMiT,  S.  ~ 9.  LnekoU.  Pearth  al  Jaly  Injarics,  wHk  apccJal  relcrance 
t«  Ih«  prvphylaib  and  maBafcaent  ol  leianat.  |An.  J >4  Sarg,  .laly 
S.  193  10.V> 

Diignostiiielie  and  therap«oURc]ie  HotiMn. 

Bei  Ohren*,  Nasea*.  Maad*  aad  Halserhrankangen  eiuptiebli 
Friedtuaon  »tau  de«  UtilleaBteina  das  Kollarrol.  Dte»ci  vnrkt  anUr 
anderem  Bnämisierend  und  »chmersliudernd.  Eigeoacbahen.  die  der 
HDlleustein  nicht  entwickelt  ltn  Ohr  soll  eine  5%ige  Kollargol* 
losuog  angi'waudt  werden,  ebenso  in  dc-r  Nase  bei  mehr  chroniicben 
Prozeeaen;  bei  akuten  Nasenkatarrhen  mit  starker  S«-bleioihaulach«ellaDg 
dagegen  verwend«  man  eine  l%ige  IvOsuug  flojektion  einiger  Spritzen 
davook  In  der  Mundhöhle  und  im  Kacben  «i»d  Ö%ige,  io  Kehl- 
kopf l%ige  tbei  akuter  und  subakuter  Lan’ngitis)  und  5%ige 
«bei  ihronischen  Prozessen)  KuUargoUosungen  am  Platze.  (MOneb. 
roed.  Wochichr.  UH>".  Nr.  41,  S.  2034.1  F.  Bruck. 

Anstelle  de»  Heusa«  rachen  0,1  "«igeu  Jodbenzina  ampflehll 
Max  Grasmann  zur  HAadedMlafekUon  du»  0,1  ^eig«  Judhenzinoforia, 
Du  Beozinoform  ist  Tetrschiorkohlenetnff;  sein  »pezißsches  (iewichl  ist 
1.6;  der  Siedepunkt  liegt  bei  -f  Ti«*  C.  Es  Ut  nicht  brennbar  and 
nicht  explosiv.  Aus  diesem  Grande  ist  m dem  Benzin  vorzuziehen. 
(liMiacu  sonstige  VorzQge  fUr  die  lUndedesinfektion  es  in  gleicher  Weis«- 
bcailaU 

Der  Preis  des  Kilo  Benainororuis.  Msikc  ('hemisebe  Fabrik  Gries* 
heiiu-Klectron.  ist  der  gleiche  wi«  der  des  Beozins  der  Pharmakopoe. 
^.Mflitcb.  nit.>d.  Wocliscfar.  19u7,  Kr.  43,  S.  2141.)  F.  Bruck. 

Itas  amertkaalache  Waraisamenöl  fOleuia  ('benepedll  antliel- 
aiiatlc«)  -*-'  voD  der  chomischeu  Fabrik  von  Schioimol  A Co.  io  Miltitz 
bei  I^eipzig  hoigestellt  — wird  von  Hurman»  BrOning  uls  ein  brauch- 
bares MIUcI  gegen  Askariden  empfohlen,  das  dem  Santotun  als  ebeii- 
bQrtig  lu)  die  Seit«  gestellt  zu  worden  verdient.  ^ wurde  bisher  nur 
bei  Kindern  — ira  Alter  von  3—13  Jahren  — angewandt  Während  der 
Kur  bleibou  die  Kranken  im  Bott  Sie  erholteo  von  dem  Mittel,  jo  nach 
ihrem  Alt  r.  mit  Hilfe  eioes  Tropfglases  abgvuieasen.  dreimal  8—15 
Tropfen  (0.5— 1.0  reines  Ocl!)  io  Zuckerwasser  verrtihrt  und  dann  ein 
sicher  wirkendes  AbfflbrtuiUol  in  Gestalt  von  01,  Ririni,  Piilv. 
Kurella«  oder  derglek-hen.  Die  drei  Dosen  werden  in  einstftndigen 
Pauseo  verabroiebt.  So  tat  di«  Kur  bis  Mittag  beendet.  Tritt  bis  zum 
Spätuacbmittag  eine  Wirkung  nicht  ein,  su  wird  nocbmals  ein  Laxans 
in  doriolhuu  Menge  gegehsn.  Auf  dies«  Weise  grlingt  re  fast  In  allen 
FäUeo,  die  Askariden  durch  «in«  einmalig»  Kur  bis  ziini  andern  Morgen 
abzutreiben.  Mitautor  muß  über  die  Kur  am  nächsten  Tage  wiederholt 
werden.  Die  Darreichung  eine»  AbfabnDittels  in  g>*Dngeader  Meng» 
ist  zur  Erzielung  eines  Erfolges  unbedingt  erforderlich,  da  die  Askariden 
durch  das  Wurmzsinenoi  nicht  gethteU  sondenj  nur  narkotisiert  werden, 
t'm  den  eigenartigen  Gerncb  und  Geschmack  des  Mitlels  zu  verdeckeii. 
«mpflebU  es  sich,  etwas  warme  Milch  uomittolbar  hinterher  trinken  au 
Imsi'Il  (D.  med.  Woeb.,  1907,  Nr.  tt,  S.  425.)  F.  Brack. 
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ÜBkür  Has^nfeld  btt  aul  der  BummecheD  Poliklioik  die  Reaal'  j 
l«ie  dei  HrUlaftbebuidlang  bei  piremetritiBcheo  Exsadaten  chn>* 
DiKber  Art  einer  Beeprecbang  antenetten  and  komtut  zu  dem  ResalUt. 
daß  in  gre&en  und  ir*<'se>o,  »oweU  die  polikliniiche  ßeobecbtuoe  sichere 
Schldsse  erlaubU  die  Erfolge  sehr  zufriedeostelleDd  gewesen  eind.  Die 
HeifilarthehuidlaQg  wurde  mittels  des  Kltppschen  AppArBte>e  ausgefQbrt. 
Kine  KontraindikatioD  bilden  frUcbe  KnlzCuduogea.  Gegenwart  tod  Eiter 
in  den  Adnexen,  alle  luberknibsen  Abiizeaae  Ln  den  GeoiUlien.  Eieber. 
iKicbgradige  Herzfehler  oder  stark  erkranktes  Oentßsfstem  und  im  all* 
iremeinen  aterine  Blutungen. 

.\acb  di«  HeiSluftduscbe,  die  mit  Hilfe  eines  Apparates  ron 
Hr.  Rudolf  fnr  die  lokale  Anwendung  geeignet  ist.  wurde  mit  Erfolg 
ungewandt  und  zwar  nberall  da,  wo  bisher  Heißwaaserapdluogen  indiziert 
wart'ji.  (Wien  klin.  Wocbscbr.  1907.  Nr.  18.)  Zuelzer. 

Uebor  die  Wirkung  der  Rallijlpriparate  auf  di«  Nieren  aagt 
Cr.  Treupel:  Schon  im  normalen  Harn  Ündcn  eich  bei  genügend  »org* 
iJÜliger  ^dimentiening  (Zentrifugierung  mit  hoher  Tourenzahl)  sAmlliche 
Elemente  der  Nieren  und  Harnwege  in  rereiozelten  Kxemplarcn. 
Reichlicher  wird  dieser  Befund  und  TergeoellscbafUt  sich  mit  Albumi« 
nurie  io  der  Mrlintabl  der  F&lle  bei  fieberhaften  rheumatischen 
Erkrankungen  ebne  Salizjlbrhandlung-  Dieser  des>|uamatirs  Katnrrb 
der  gesamten  Hanwege.  beriebangswoie«  di«  .(ozisebe  Nephriüs'*  tritt 
auf  bei  SaUztrldarreichong  als  zweifelhafte  Folge  der  Salizjt* 
Wirkung  auf.  Aber  diese  desquamatire  Katarrhe  heilen  anter  fort* 
dauerndem  Snlizjlgehraueb  ans.  Selbst  bet  chronischen  Ne* 
phritiden  bat  Treupel,  wenn  eine  Foljrartbritis  hinzutrnt.  die 
Salizjltherapie  mit  Vorteil  und  ohne  Nachteil  fflr  die  Nieren 
augewandL  (Mflnch.  med.  Wocbschr.  1907.  Nr.  Stt,  S.  1929.)  K.  Bruck. 


Grades  ai.d  bri  Varizen  dar.  SelbsUersUlRditch  bilden  alle  iNirmleiden 
nlterbscr  Natur,  sowie  die  anderen,  welch«  zu  ihrer  Bofaandlung  in  erster 
Reihe  der  Ruhe  bedOrfen.  eine  KonUaindikatirjQ,  Fnr  Gichtkranke  eoll 
das  .\utomobi1fabren  von  großem  Vorteil  sein.  (Wien.  med.  Press«. 
S.  568.1  Zuelzer. 

Keitzonstein  bespricht  die  verschiedene»  Fonnm  des  lleae  und 
die  Indikationrn  der  operstiren  Behandlang.  Wae  die  interne  Behandlung 
anbelangt,  so  empfiehlt  er  vor  allem  den  Versuch,  darch  Kl/smen  nnd 
DarmspQlnngen  Stuhlgang  und  Gas  lirrsuBzobefbrdem.  Zu  den  Kl/smeti 
verwendet  er  einen  .Apparat  genau  wie  bei  den  MsgeuspQlungen  and  lidl 
das  WaKMr  »der  die  SeifeolOaung  unter  geringem  Dnick  langsam  ein- 
lanfon.  Wenn  nichta  mehr  einflieBt,  soiikt  man  den  Trichter  und  Itüi 
wieder  ausflieBen.  ftas  setzt  man  fort,  bis  201  und  mehr  versptüt  sind. 
Kommt  kein  Kot  oder  keine  Oase,  dann  hat  es  keinen  We*t.  weiter  zu 
spQloo.  AU  DauerklisGer  rerwendei  man  am  besten  Vs  bis  1 1 OIlvenDl. 
das  man  bei  erhObtt'm  SteiB  einflieBen  IfiBt.  -<*  Mit  AlfllhriuiUeln  grOBte 
Vorsicht!  Ist  die  Frage,  ob  Operation  oder  nicht  in  negativem  Sinne 
entschieden  oder  dio  0|H>ration  abgelehnt,  »o  ist  Oplamdarroichung  ge* 
boten,  am  bestem  als  Suppositorium  zu  0.003  bis  0,005  mit  0.003  Kztr. 
Belladoonae.  *~  FOr  die  wichtigste,  dem  lotemen  zur  Verfügung  stehend« 
Itehandlung  siebt  er  die  Atropinbehandlung  an.  .Atropin  ist  anzuwendsn; 
t.  sofort,  wenn  der  Arzt  zugezogen  wird,  bis  alle  VorberciUingm  zur 
UperUion  getroffen  sind,  2.  in  den  Fklleo.  in  denen  wogen  zu  groBer 
Schwilche  und  Kollaps  vom  Chirurgen  dio  Operation  abgelebnt  wird,  und 
3.  bei  mea^rtcheuen  Patienten,  die  die  Operation  darchaus  ablehnen. 
Was  die  Dosis  anbeUagt,  so  darf  man  nicht  zu  wenig  injizieren,  10  mg 
innerhalb  5 Stundon.  Die  einzelne  Dosis  0.003  bis  0.005.  (Ztschr.  f.  IrzÜ. 
Foribild.  1907.  Nr.  9,  8.264—272.)  Schittenhelm. 


W.  Billingion,  Birmingham,  berichtet  folgenden  Fall  von  ‘ 
Unptar  der  ■«■Inge«  nedU  mit  nachfolgender  Operation  nnd  Heilang.  . 

Am  25.  April  1907  wurde  ein  38j&liriger  Mann  in  bewufitlosem  | 
Zustand  in  das  Queen«  HospiUl.  Binniagham.  eingeUefert.  4 Stunden 
vorher  war  er  von  einer  Leiter  gostflrzt,  anfKngUch  obnmkchtig  geworden, 
erholte  sich  aber  wieder  und  ging  selbst  dem  .‘^piul  Mitgegen.  Man  fand 
ihn  mit  einer  Wunde  am  rechten  Parietalbocker.  Da  von  einer  Schilde]* 
fraktur  nichts  tu  entdecken  war.  wurde  die  Wunde  vemkbt.  und  man  er- 
laubt« ihm.  wieder  an  die  Arbeit  tu  gehen.  Nach  einer  Weile  brachte  , 
man  ihn  wieder  in  bcwufitlosem  Znstand,  «lertorOs  atmend.  I>as  <}»•  , 
siebt  war  blafi,  beide  Pupillen  erweitert  und  starr,  der  Puls  rasch  und  ' 
tebwseb.  Man  schritt  aiüfort  zur  Kraniotoroi«.  Es  zeigte  sich  dabei.  dnB 
die  Hantwande  nur  oborflkcblich  war.  die  Aponeurosis  war  nicht  durch* 
trennt.  Ein  großer  Lappen  wurde  abgehoben  und  die  Stelle  vor  dem  i 
rechten  Parietalhflcker  freigelegt,  woraaf  sich  eine  RiBfraktur  von  zirka  I 
2 Zoll  Lunge  zeigte.  Am  hinteren  Ende  des  Risses  ward«  ein  kreis*  j 
fQrmiges  Koochenstflek  suagesJlgt,  darunter  zeigte  sich  mnaicnbnft  ge*  I 
ronoene«  Blut  Nach  Eotferonng  desselben  könnt«  man  beobachten,  daß  | 
Blut  von  vom«  naebfloB.  Die  Knocbenhfrnaog  wurde  nun  nach  vom« 
verlhigcrt,  bis  man  an  die  Meoingea  media  kam.  Beide  Aest«  derselben  t 
waren  durch  die  Fraktur  zerrissen  worden,  wenig  über  der  Bifurkation,  j 
(He  Blutung  wurde  geetillt.  die  Hobln  gereinigt  ein  schmaler  Drain  ein*  { 
gelegt  und  die  Wunde  geechlossen,  ohne  Reposition  der  entfernten  ' 
KoocbenstOcke.  Dagegen  wurde  die  Dura  in  weitem  Umkreis  vom  ‘ 
Schädel  gelost.  Der  Drain  wurde  durch  «ine  Oeffnung  im  Ijippen  nach 
außen  gefohrt.  Nach  1 Monat  konnte  Paticut  geheilt  entlassen  werden; 
er  klagte  nur  noch  Über  beiderseitige  Taubheit  respektive  SrbwerhCrig* 
koit  die  von  Anfang  an  bei  ihm  beobscfatel  worden  war.  Sie  wurde 
etwas,  aber  nicht  gsuz  gebessert  iBrit.  med.  J.  12.  Okt  1907,  S.  987.)  I 

Oisler.  • 

Ueber  den  Antosniibiliamis  und  die  Geeandhelt  berichtet  Paul  ■ 
Le  Geodre  aus  Paris.  Es  bandelt  sieb  in  dem  Artikel  um  die  Indi*  | 
katioasstellung.  in  welchen  KnnkheitsfUlen  dieser  Sport  zu  ertsuben  ist.  , 
respektive  in  welchen  er  kontrnindiziert  erscheint.  AU  wiebUgste  Punkte  ; 
seien  hervorgebobeu,  daß  der  EinflaB  des  LufUtrome«  auf  gesunde  Luftwege  ' 
iedenfslls  kein  ungQnstiger  ist.  Auch  Psticcten  mit  Emphysem,  soweit  keine 
kslerrbalischen  .Sutrungen  rorliegen.  darf  das  Autofahren  erlaubt  werden.  • 
Katarrhalische  LaogenafTektion  und  EutzQndungen  des  Pharynx  und  La*  ! 
rynx  bilden  oatflrlicb  eine  Kontraindikation,  ebensn  die  Lungentuber*  j 
kiilose,  bei  Neigung  zu  HSmopto«.  i 

Bei  Herzkranken  mit  kompensiertem  Herzen,  ist  begreiflicherweise  I 
vorwiegend  zu  herflekaichtigen,  daß  das  Lenken  starke  Anforderungen  an 
die  Willenskraft  stellt,  und  daB  gewisse  Herzkrank»,  besonders  tulche  mit 
Erkrankung  der  Aorta,  die  zur  plötzlichen  Synkope  neigen,  daB  also  der*  , 
artige  Kranke  unbedingt  vom  Wagenlcnken  auszuschließen  siud.  Beim  | 
nerrOseu  Leiden,  auch  bfim  uervosen  Asthma  erweist  sich  der  Automobil-  I 
Sport  oft  als  eine  vorzagliche  Ablenkung.  I 

Llogere  [mmobilisatiou  mit  flektierten  Beinen  im  Automobil  stellen  | 
eine  Routralndikation  für  das  Autofahren  hei  HAmorrboidalkuoteu  starken  1 


Cfavostek,  welcher  bekanntlich  da«  PAttallsphineraen  als  Sym- 
ptom der  Tetanie  kennen  gelehrt  hat.  nimmt  Stellung  gegen  die 
bsuptung  mancher  anderer  Forscher,  dsB  das  Symptom  für  die  genaimle 
Erkrankung  nicht,  immer  psLhognomooisch  sei.  Das  Tierexperiment  zeigt, 
wie  die  UntersuebnngeD  der  letzten  .fahre  ergeben  bähen,  daß  die  Eut- 
femung  der  EpithelkOrper  (der  Schilddrüsel  ein«  mechanisch«  L'ehervrrcg* 
barkeit  der  motorischen  Nerven  bedingt.  Die  T«t«nie  des  Menschen,  fOr 
die  wir  aus  mehrfurbea  firQndea  einen  Funklionsiiusfall  der  EpithelkOrper 
zu  supponieren  gezwungen  seien,  weise  konstant  dieselbe  Erregbarkeit 
auf.  Es  sei  deshalb  die  mechanische  UelKirerregbarkeit  der  Nerven,  in 
erster  Linie  das  Fazialispb&nomen  das  konstante«!«  und  in  den  meisten 
Flllen  das  einzige  Symptom  der  latenten  Tetani«,  welch«  ihrerseits,  be- 
sonders nach  d«n  Untersuchungen  von  Pineies,  als  auf  einer  Funktions- 
störung der  EpithelkOrper  basierend  aniiiseben  sei.  (Wien.  klin.  Wocbachr. 
19fr7,  Nr.  17.)  Zuelzer. 

Nach  Robert  Dolger  ist  SlmDlaUon  oder  Uebertretbung  v«n 
Nehwerhbrlgkelt  unter  anderem  anzunebmeo: 

1.  Wenn  der  Untersuchte  bei  der  HorprQfung  fOr  Sprache  wohl  die 
entsprechend«  Lippenbewegung  des  Anlant«fl  der  vorgospmebMien  Prflfung*- 
worte  macht.  di««n  aber  gar  nicht  oder  nur  zOgemd  aussprichl  (Beob- 
achtung der  Lippen  durch  den  das  Ohr  verschließenden  Assi* 
stealen  ist  deshalb  notwendig). 

2.  Wenn  der  Uniersuchte  wirklichem  oder  our  scheinbaret» 
Verschluß  de«  einen  normalen  oder  annUherud  normalen  Uhrcs  in  n&chster 
Nahe  des  anderen  Obr«s  forcierte  Flflslerspracbe.  Umgangssprache  oder 
Tfine  der  Hezold-Edelmaanscben  Tonreiho  von  c'  ^ 512  Doppel- 
schwingungen an  nach  anfwirts  angeblich  Qherbaupt  nicht  liOrt. 

Wir  sind  nlUnlich  nicht  In  derLage,  selbst  durch  fettesten 
Verschluß  des  normalen  oder  an nkhernd  normalen  Ohres  dieses 
ftir  die  Sprache  wie  auch  fflr  den  oberen  Teil  der  Tonrelhe 
ganz  vom  Hßrakt  auszuacblicßen. 

3.  Wenn  der  Untersuchte  bei  einsoitig  normalem  oder  anofthemd 
normalem  Gefaflr  die  auf  d«n  2;tcb«itel  aufgesetzte  StimrogabeUA,  c'  oder 
a angeMicb  Oberhaupt  nicht  hflrt- 

Die  Knocbenloitung  fitit  erfahrungsgomkß  gknzlieb  nur 
aus  bei  doppelseitiger  Tanbheit  oder  bei  hochgradiger,  der 
Taubheit  nabekommender  doppelseitiger  Schwerhörigkeit. 

4.  Wenn  der  Untersucht«  di»  auf  den  Scheitel  sufgeaetit«  Stimiu* 
gnbel  A.  c oder  a'  angeblich  in  dem  oormateu  oder  annlhemd  nurmalen 
Ohr  bflrt,  bei  dessen  wirklichem  oder  auch  nur  scb«inbarrm  Verschluß 
aber  flberhsupt  nicht  mehr;  oder  wenn  er  die  auf  den  Scheitel  aufge- 
setzte Stimmgab«!  angeblich  in  beiden  Ohren  bSrt.  bei  VerAchluß  des 
einen  Ohres  aber  angeblich  im  andern,  bei  Verschluß  der  beiden  Ohren 
angeblich  flberbaapt  nicht  mehr 

In  Wirklicbkeit  raflßte  die  Stimmgabel  bei  Verschluß 
des  Ohres,  auf  dem  sie  zuerst  gehflrt  wurde,  verstllrkt  ge- 
hört werden.  (Mflnch.  med,  Wuchset.  1907.  Nr.  31.  S.  1525.) 

F.  Bruck, 
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Nach  l.anaeloDjrae  kann  man  ein  Karinchen  mit  einer  intra- 
Tpnt^aen  Injektion  von  90—100  cm’  normalen,  menacblicben  Urint 
toten.  Stammt  der  Urin  von  einem  akuten,  a^'bwrren  PeriljrphUliaknakeii, 
so  KrenOjft  schon  20^1(0  cm*.  Der  nrotoxische  Kooffixient  ^bt 
dk  Schwere  der  Infektion  und  lu'oxikation  ui.  Bei  einem  akuten  Appen* 
dicitiefnlle  war  die  UrintoxixtUt  derart,  daß  22  cm*  ein  Kaninchen  töteten. 
Nach  der  Operation  des  Patienten  mnren  60  cm’  Urin  n5ti|(.  um  W-i 
einem  Kankchen  den  Exilu*  herbcnzulübren.  Nimmt  im  Verlauf  der 
Krankheit  die  Toxizitiit  des  Urins  ah,  so  kann  das  ein  Grund  werden, 
eine  eventnelle  Operation  tu  untorbssen.  Der  Urin  wird  in  die  Ohrvrne 
des  Kaninrhens  injiziert.  (MAdectne  moderne.  1907  Nr.  21.  Sitzung  der 
.-iradeinie  de  mt^ecine).  Max  Heber. 

E Weil  hat  in  dem  hygioniseben  In<titut  von  Prof,  llueppe  den 
I.Mi^intiLurperiutrltfieh  liii  IMote  von  l.ocIlM'lien,  wie  ihn  Wasi^er* 
mann  und  Hruek  entdeckt  haben,  einer  KaehprOfung  onU-rzogen.  Iba 
Prinzip  der  Melliode  besteht  darin,  Uafi  das  I.uesantigeu  (PaHidasubstnuzi, 
«rlrbes  im  Extrakte  taetifchen  Gewebe«  vorhanden  ist,  beim  Zusammen* 
treffen  mit  dem  Luesantikorper  iHlut  von  Luetikemk  nach  dem  Media« 
niamus  Rezeptor*  Ambuzeptur.  Komplement  bindet.  IHe  Komplemrvit' 
tixation  dokumentiert  sich  dadurch.  ds&  mit  Ambozeptor  besetzte  rote 
HtiitkOrprrchcn  ongclbst  blnibcn.  Auf  diese  Weise  gelingt  e«  einerseits, 
mit  sicher  luetischem  Anligen  LuesantikOrpor,  andererseits  mit  Lues* 
ambozeptor  l.ae)<antigeo  naebzuweisen.* 

Es  gelang  nun  Weil,  zu  xoigpo.  daft  Extrakte  aus  Tumoren  *— 
dazu  dienten  ihm  ein  Mixofibrosarkom  der  Mamma  und  eine  DrQson* 
DiMaaUse  eines  Ruudie.licnaarkaz.is  — mit  dum  Uluto  v<»n  Luetikern 
Komp1ementabicnkung«‘n  In  genau  derselben  Weise  zeigten  wie  es 
Wassermann  und  Bruck  und  And’  re  bei  der  Reaktion  der  I.uesanti* 
körper  beeebriebeo  faabrn.  Die  Komplrmenublenkung  kommt  nnch  Weil 
dadurch  zustande.  daC  geloste  GuwebastoBe  mit  dim  Blutserum  zu« 
muaisfn  eine  R^'aktiou  geben.  wi*lohn  nach  Art  eines  PrizitipatioDSVor* 
ganges  Komplement  absorbiert.  Es  sei  deshalb  nach  diesen  Versuchen 
nicht  von  der  Hand  zu  weben,  daß  dir  Reaktion  von  LuesanlikOrpcm 
mhgUeberweite  ebinfalls  nur  eine  Reaktion  anfgelOstcr  Gewebsbestand* 
teile  isU  (Wien.  klio.  Wochst-hr.  1907.  Kr.  18.)  Zuelzer. 

NenentcKlenene  pharmazeutiNclie  Präparate. 

Taberknlosediagnostlkam  .Korrli’^i“. 

Eigenschaften:  Das  Tuberkulnsedingnosttkuin  .Hoechst*  ist  ein 
aus  Tuhcrculitium  Koebi  (Alttuberkulin)  bergeatelltes  gijzennfreies  Trocken* 
tnberkutin. 

Indikation;  Dieses  IVSparat  wird  in  1 'Voigim  L<Vsuii:rrn  zur  An- 
stellung der  Tuberkulin  • OphthalmoroaktioD  nach  Calmcttc- 
Liile,  das  heiDt  zur  diagnostischen  Feststellung  von  Tuberkulose  ver- 
wandt. 

Dosierung  und  Darreichung;  Zu  diesem  Zweck  bringt  man 
t — 2 Tropfim  der  1 **Vigen  Losung  des  Pziparates  suf  die  KoiiJuLiklira 
des  einen  Auges  des  zu  untersuchenden  Patienten.  l>i»  Eintr&ufi  iunkt 
soll  nah'.'  dem  inneren  Augenwinkel  geschehen  und  tnuU  das  Aiiin*  tisch 
erfolgter  Kintrftufelung  eine  knrze  Zeit  offen  gehalten  werden.  Bei  tuber* 
kulosim  IVrsont’ti  tritt  nach  etwa  3 Stunden  eine  Rntung  der  Konjunk- 
tivs auf.  nach  weiteren  3 Stunden  nimmt  diese  H^'poriniie  sehr  atiirk  zu. 
i<rs  tritt  Trilnensekrotion  ein  und  das  Auge  bc>l<  ckt  sUh  mit  einem  dQnnen 
HbrinOsen  Rrlug.  während  das  nicht  behandelte  Aug>-  normal  bleibt.  Das 
.Maximum  der  Reaktion  ist  meist  in  Q — 14  Stunden  erreiebt.  Die 
Tränenabsondening  hleiht  oft  2^3  Tage  bestehen.  Die  Rhrprr* 
temperalur  der  Patienton  wird  durch  die  Reskiiun  nicht  erhnht.  und 
eltcnsowcnig  das  Allgemeinbelinden  irgandwii'  hii*inflii8t.  Bei  ge- 
snodoo.  das  heiOt  nicht  tuberkulbsen  Personen  bleibt  jede 
Reaktion  aus. 

Das  TubcrkulosediA.^ostiktiai  .Haecbsl*  kommt  sowohl  io  Pulver« 
form,  als  auch  in  l"„ig<'r  gebmuebsfertiger  I^osung  in  den  Haude!; 
1 Tuborkulosediagnoatikum  .Hoechst*  (Trockentiiberkului,  glyzc. 
rinfrei)  iu  Robrchrti  k 0.005  g.  respektive  0.1  g zum  Preise  vou  Mk.  IXt). 
respektive  Mk.  12.>>0,  Zum  Gebrauche  mtill  dir  hleoge  von  0.005  g in 
0..5  rem  kaltem  sterilen  Wasser  anfgelflet  werden.  Ihese  Kiflssigkeits- 
menge  gi-nngt  fQr  etwa  6 8 Reaktionen.  II.  Tnberk ulosadiagnostt- 
kum  .Höchst*  (1  "/«ige  L0sung>  in  zugescbmoiz4>neD.  an  beiden  Enden 
ausgerogeuen  GlasrOhrvhen,  von  weichen  ein  jed -s  niindeslcns  die  fhr 
eine  Reaktion  niittgr  Menge  enUiilt.  Der  I*rris  eines  Kartons  mit  sechs 
ib'ihrcben  betrflst  5(k  4.50.  Zum  Gebrauch  wird  die  ausge/ogeoe  feinere 
i^pitze  eines  Röhrchens  abgebrochen  und  Ober  dos  so  gc«iffo«te  Ende  di'S 
R^threbeos  das  beigegehen  KautsehukhOteben  gcstOlpt.  Hierauf  wird  das 
andere  Ende  des  horizontal  zu  haltunden  Robrchcni  an  di-r  durch  einon 
Feilstrich  bctcichneUm  Stelle  abgebroeben.  Durch  leichtes  Zusammen- 


I pressen  des  KautzchukhiHchens  werden  1 — 8 Tropfen  der  FlQssigkeit 
direkt  auf  die  Bindehaut  entleert. 

Literatur:  Calnelte.  Cpt,  r.  de  rAra»!.  d l^ienres.  8itzang  rmn 
17.  Jan!  — Letulle.  RnciH^  de  bi<i|.  SiUunz  vom  ]!9.  Juni  1907.  ~ 
Citren,  Berl.  Min.  Woch  i>j7,  S.  HJ62  - Wom-Eisuer,  Berl.  klm.  Woch. 
- LXI7,  Nr.  22.  — II  Rppenstein.  Med.  Klinik  190*.  Nr.  36. 

I Firma:  Farbwerke  vorm.  M'ister  Lucias  & HrOning.  Hoechst  a.  M. 

Ifeuheiten  ans  der  dntllckett  Teekalk. 

FiliforofDoagle  aas  Zinn,  nach  Klarfeld. 

Mosterschntsttommer:  D.  R.  G.  M. 

Kurze  neichreibung:  Der  Vorteil  dieser  netten  Beugies  liegt 
iiQ  wescuüichen  darin,  daß  sie  sowohl  io  der  Anschaffung  als  auch  im 
Gebrauch  billiger  sind  als  die  elastisch  gewebten  rUifonn-Bougies. 
j Während  die  gewebten  Bougies  im  Gebrauch  und  durch  Einwirkung  d»<r 
Sterilisation  bald  ihre  Glätte  verlieren  und  leicht  brflcbig  werden,  kanu 
das  Zinn-ßougie  unbodeaklicb  in  der  nblichen  Weise  ausgekocht  werden. 

iGs  FiIiform*Bougic  nach  KUrfeid  besteht  ans  reinem  Zion;  srine 
Form  entspricht  diijenigen  der  gewohnten  zylindrischen  Bougics;  um 
I Knickungen  in  der  Blase  za  vermeiden,  ist  das  Zion-Bourie  vorteilhaft 
' etwa  5 Cm  knr»r  als  di«  gewebten  Bougies. 

I Mil  dem  OewiDdeansatz  ist  das  Ikiogie  lose  verbunden,  derart. 

I dafi  ea  io  der  konisch  veriaufenden  Bohrung  des  Ansatzes  gleitet;  da 
I dos  Bougie  an  seinem  Ende  verdickt  ist,  kann  es  nicht  aus  dem  Ansatz 
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gleiten.  Sollte  das  Bougie  sn  einer  Stelle  — gewObolicb  nahe  am  An« 
‘ Satz  — brßehig  werdi'n.  so  bricht  oder  zwickt  man  es  vulleuds  ab. 
schiebt  das  Bougie  ganz  durch  den  Ansatz  und  macht  ein  neaes 
Köpfchen,  indem  man  das  Buiigieeodo  einige  Sekunden  in  die  Hitze  em<^r 
Spiritusflamme  hält. 

Es  ist  nicht  rateans,  den  Ansatz  mit  dem  Bougie  fest  zu  verlOtcnf 

Die  Technik  der  EinfQlining  ist  dieseibo  wie  bei  den  gewebten 
Bougies,  nur  gibt  man  dom  Zinn-Bougie  noch  vor  dem  Aiukoctaen  am 
Ende  eine  Hache  Biegung  und  läßt  es  nach  Paasicren  der  Verengerung 
' sehr  langsam  in  die  Blai-e  gleiten,  denn  durch  britekes  Vordnngra 
, konnten  scharfe  Verbirguogeo  des  Zinn-Bougiei  berrorgenifeo  werden. 

Firma:  Akt.-Ge«.  f.  Fntimechaoik  vonu.  Jettcr  A &heerer. 
Tuttlingen. 

Bttcberb«8prechangeD. 

Die  Pnixh  der  llantkrankheltON  l'nnaA  I,eliroB.  zutammi  agefaßi  und 
] dargrstelU  von  Dr.  Iwan  Bloch.  Berlin  und  Wim  1908.  Urban  A 
I Sebwarzeoberg.  <>J8  S.  Gr.  8.  M.  18. — . 

I Die  (ieichichte  der  deutschen  Dernialoiugie  in  des  letzten  25  Jahren 

' zu  sebreibeu.  wäre  eino  loboonde.  aber  auch  schwierige  .\ufgnb«  — dar« 
Zutun,  wie  die«cT  Zweig  der  Medizin,  der  unter  den  Händen  Hobras  bei 
uns  Qtierhaupt  erst  wissenirhafiiiclier  Durcharbeitung  erschlossen,  dann 
i aber  durch  die  seltene  Sebaff^-oskraft  des  Wiener  Meisters  suf  den  Gipfel 
alhT  Exaktheit  und  Vollkommenheit  gebnu-ht  schien,  nunmehr  eine  neue, 
Biigi-ahnte  Eotwirklungn*  und  BlQtepetitido  durcfaniacfate.  Dieser  erneute 
Aufschwung  d<-r  Iteraiatologie  steht  nicht  nur  zeitlich,  soodem  auch  ur- 
sächlich iu  «Dgst«u  Zusammenhang  ult  dem  gewaltigen  Aufschwung,  den 
die  Üe«amtntedizin  ontcr  dem  EinÜjß  der  bakteriologischen  Knuteckuugon 
und  der  VrmiUkommnnng  der  mikroskopischen  Technik  in  dieser  Zeit 
iirlebt  hat. 

Unter  den  M»nti<-rti,  denen  die  Entwicklung  der  Dermatologie  in 
dieser  Periode  zu  danken  isL,  wird  mit  in  emter  Reihe  des  Manne»  ge- 
dacht werden  mltsaeD.  der  seit  25  Jahmn  in  rastloser  Arbeit  durch  seine 
schöpferische  nad  kritische  Tätigkeit  befruchtend  nicht  nur  auf  die  deutsche 
loodeni  auf  die  gesamte  Dermatologie  gewirkt  bat. 

I Nicht  daß  man  das  ganze  Verdienst  dieaor  Epoche  Unna  zu* 

' schreiben  konute.  Ein  Rlick  auf  die  bald  90  Bände  des  „Archiva  fQr 
I Dermatologie“,  auf  die  .Vrerbandlungon  der  Deol»chen  derma- 
tologischen Gesellschaft*,  das  Studium  der  Handbücher  von 
Jariaeh  und  Mracek  zeigt,  welche  ungeheure  Fülle  von  Arbeit  in 
diesen  Jahrzehnten  von  akademischen  uud  nichtakademiachen  Vertrelom 
der  Dermatologie  geleistet  ist,  und  zwar  nicht  bloß  — wenn  auch  viel- 
leicht iu  der  Mehrzahl  ->*  solide  Kleinarbeit,  sondern  auch  großzügige, 
weitsebauende  I,f>istiingen.  die  als  Marksteine  Ln  der  Entwicklung  unserer 
Wiiuienschaft  dauernde  Geltung  bab<‘n  werden.  — Worin  liegt  nun  aber 
Unnas  einzigartige  Bed<*»tung?  Mit  wenigen  Worten  Ußt  aich  das  nicht 
sogen.  UnabKlngig  von  dm  üedankeng&ngen  «tderer  Ist  er  »teta  «eine 


!2.  Januar. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  2. 


7l 


riKoont  Weg?  gegangen,  bat  neue  Probteine.  neue  Fragen  gesteUt  und 
iat  bei  der  M$ung  dieser  Fragen  mit  neuen  Metboden  oft  eu  ganz  neuen. 
flbtrrABchenden  HesulUten  gefangt. 

Oft  «eitsebweifig  und  paradox,  okbt  <f«U«n  phanta»li*ch  und  ein« 
aeitig,  in  eigeoaionig,  immer  nber  godanbenreicb.  kühn  und  original  hat 
er,  der  AlleioBtcbende.  die  geeamto  öbrigo  Oannatologie  gezwangan.  zu 
Bi^inen  Anschauungro  und  Arbeiten  SteUung  zu  nebmen.  Viel  von  dem. 
waa  er  in  diesen  .laii  ree  in  fast  QberreirUer  FQlle  produziert  hat,  hat  der 
Kritik  nicht  aUiidhalten  kOnneo.  Manches  hat  sein  eigener  kritischer 
Geist  ipRter  selbst  fallen  lassen.  Aber  selbst  seine  Irrtfimer  bähen  sieh 
oft  noch  als  anregende  und  oQtzUche  Ferment«  erwiesen. 

Ks  ist  von  allen  SeiU'O  als  ein  grober  Mangel  empfunden  worden, 
«lab  die  I^breo  diese»  Mnuoe»,  die  so  nnendlicb  befruchtend  auf  die  Denk« 
weise  seiner  Pavhzeitgenosien  gewirkt  haben,  oiebt  in  rinem  grofi- 
Kdgigea  I/«hrbucb  eine  ziisammcnhAagende  Oaratellung  gefunden  haben. 
Diesem  Mangel  wird  nun  durch  das  ror  kurzem  erschienene  Lehrbuch 
abgebotfeo,  io  welchem  die  Lehren  Unnas  von  der  Hand  Iwan  Illochs 
zur  Harsteilung  gelangen.  Wenn  man  auch  eineraoiU  lie«iauert,  daß 
Cnna  dieses  Buch  nicht  selbst  geschrieboii  hat.  so  muß  man  auf  der 
andern  Seite  gestehen,  daß  die  Veninickuug  der  beiden  Autoren  dem 
Huch  rirlleicht  zutu  Vorteil  gereicht. 

Der  schöpferische  und  kritiKhe  Geist  Unnas  verbindet  sich  hier 
mit  der  großen  Ifeleaeoheit  and  dem  leicbtnOssigen  Stil  Blochs  und  hat 
SU  ein  völlig  einbeitlicbcs  und  einheitlich  wirkendes  Gaaze  xustand«  ge- 
bracht. — Daß  Unnas  I.rebrea  bei  der  Darstellung  bei  weitem  den 
größten  Raum  eiefiehtnen.  besagt  ja  schon  der  (Untertitel  de»  Buches; 
eine  stark  subjektive  Fkrbung.  di«  Dicht  selten  Wi<)enptuch  und  ZweiM 
heransfordert.  ist  damit  ■elbstverstundlicb  verbanden.  .\ber  es  kommt  ducli 
mehr,  als  es  wuhrsefaeinlich  bei  einem  von  Unna  allein  verfaßten  W'erk 
■kr  Fall  gewesen  wkre,  die  nbrigo  zeitginOsaiaclie  Dermatologie  zu  Worte. 

Daß  trotzdem  manche  grundlegenden  I^tvtungen  um  nur  eio 
paar  Beispielo  zu  neunen:  Jadassobns  Tuborkulosevbeiten  and  Philip* 
Sohns  Arbeiten  Ober  di«  llantemboliea  — fehlen,  ist  ein  Mangel,  der 
bei  spilterrn  Auflagen  lioffentlicb  beseitigt  werden  wird. 

Die  Anordnung  des  StofFe«  ist  eine  ganz  neuartige; 

Die  allgeroeiue  Pathologie  und  Thenpio  nimmt  weit  Ober  die 
ntlfte  des  Ruches  ein.  Freilich  wird  im  (iahmen  dieses  sllgeincinen 
Teils  auf  viele  Fiazelheiten  der  therapeutischen  Technik  weit  genauer  als 
in  den  bisherigen  I^iibrbQcbem  der  Dermatologie  eiitgrgangen.  Bei  der 
speziellen  Pathologie  und  l*bempie  werden  nur  die  häußgsten  und  den 
allgemeinen  Praktiker  besonders  interessierenden  l>eraiatosf>n  abgeliaiidvlL 
Manche  HautafTekliuneD  mtlssen  mit  llilfo  de»  InhaltsvorzeiihnisseH  im 
allgememeo  Teil  gesucht  werden. 

Zu  loben  ist  die  stete  Brrdrksiebtigung  der  Bedflrfntsee  des  l*rak- 
tikers.  Daher  nimmt  im  speziellen  Teil  die  Ttiorapae  stets  einen  betriebt- 
liehen  Raum  ein. 

Eine  besonders  wertvoll«  Beigabe  ferner  iat  die  ftufierst  iostraktive 
Durslellung  der  Lichttfaerspie  dorch  einen  der  besten  Keoner  dieses  Ge- 
bietes, Dr.  Paul  Wichmann  in  Hamburg.  Alles  in  allem  stellt  das 
Uniia-Blocbsche  Lehrbuch  eine  wertvolle  Bereicheruug  unaeivr  dermal»- 
logischen  Literatar  dar.  weUbe  in  kurzer  Zeit  sich  großer  Beliebtheit  er- 
freuen wird, 

Dem  Buche,  das  neben  den  zablrdcben  praktischen  Winkfn  dem 
JenkendcQ  Arzte  aorh  eine  Falle  von  geistiger  Anregung  g^wnlirt,  ist 
eine  weit«  Verbreitung  zu  wQBScben.  Dr.  A.  BUscliko  (Berlin). 

A.  Iloehe«  Moderne  Anal;»«  psjrchischer  Ersebeinungeu.  Vor* 
trag,  gehalten  auf  der  VrnHinimlaug  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  zu  Dresden  am  16.  September  1907.  Jena  1ü07.  Gustav 
Fischer.  17  S.  Mk.  0.50. 

Hoche  gibt  in  üQsaiger  Darstellung,  anknQpfeud  an  dio  letzte 
kloebiusKbo  Schrift  aber  die  Hodniiagsliwigkeit  aller  Psychologie,  eine 
Anthologie  moderner  pFjchologischer  Methoden  und  Gesiebtspnnkte.  die 
in  der  Analyse  pijchischer  Ersebeinungen  Anwendung  gefunden  haben. 
Mit  durch  den  mQudUebeo  Vortrag  bedingter  Körte  streift  (loche  die 
allgemcinrn  Aufgalmn  der  physiologischen  Psvebotogie  unter  spezieller 
ILrvorbvbung  der  iredAchtniiforscbung.  Soduu  widmet  der  Redner 
auch  einige  Worte  der  Frage  der  unbewußten  V'orstellungt'n.  der 
Indiridualpzycholegie.  d«n  (Problemen  der  Palhographie.  der  Aussage- 
Psychologie  und  der  Talhrstaudsdiaguoslik.  Jung  iZOrichl. 

(*rof.  Dr.  Entl  Kraepelin,  Direktor  Dr.  Friede.  Yorke  und  Dr.  Hugo 
LIehtenberf,  Der  Alkoholismus  (n  Manchen.  Mßoeben.  1907. 
J.  F.  l^hmancB  Verlag.  2U  S. 

Die  hier  verOffi'UtKcbte  BroicbQre  entbiUt  3 Aufsätze,  die  bereits 
ihrem  Inhalt  nach  an  Miderer  Stelle  erschienen  sind  und  hier  weiteren 
Kreisi'O  zuf^glirh  gemacht  werdr-ii.  Die  zalilenmXßige  Bemhming  de« 
wirt.achafllicbeu  Schadens,  welcher  der  AllgoBiciobeit.  den  Kommunen. 
BenifegenofseDscbafleD  und  Krankenkassen,  außer  dem  individuellen 


Elend,  der  ErtOlung  der  Moral  und  der  Degeneration  der  Nacltkommm* 
Schaft  aus  dem  Alkobolismua  erwäihat.  wird  in  dieser  kleinen,  aber 
Bozialhygienisch  ungomein  wichtigen  Schrift  dentlich  vor  Angen  gefOhrt. 
Aus  ihrem  Inhalt  seien  nur  wenige  Punkte  hervorgehoben: 

Die  UsuptroUe  beim  Alkoholismus  in  MOnchen  spielt  anzweifelhaft 
das  Bier,  aber  in  40"  u der  in  die  Klinik  gelangten  Fäll«  wurde  danelK<ri 
auch  Schnaps  getrunken.  FSr  die  MRoebener  Verfallltaisse  ist  ferner 
kenozeichneod , daß  Delirium  tremens  und  Korssakowsebe 

Psychose  zutameuon  nar  9.2"/<i  aller  beobachteten  alkoholischen 
StOrangen  ausmachen.  dsß  sich  also  die  Bierwirkimg  weit  weniger  in  den 
eigeotlichon  Oeistesstörungen  als  in  einer  allmihlidien  geiatigen  Ab* 
slumpfung.  nalkohnliachen  Wrtrottelung*,  gi'Kend  macht  Der  Alkohol 
erzeugt  in  Manchen  bei  den  .Männeru  nicht  nur  uamittelbnr  nahezu  Vs 
alter  zur  Beobachtung  gelangenden  GeistesstOrungon.  sondern  er  spielt 
auß<*rdem  bei  einer  ganzen  Reibe  schwerer  psychischer  Rrkrankuogeci. 
unter  denen  die  Paralyse,  die  Epilepsie,  die  Arteriosklerose  im 
Vordergruiide  stehen,  eine  entscheidende  ursftrhlichr  Rolle. 
Kraepelin  betont  diese  bisher  wenig  bekannte  Anschauung  bc»nnd<‘ry 
für  die  Paralyse-  Und  dabei  sieben  die  A«TEte  in  Bayern  dem  Alkobolis- 
ni'is  bisher  machtlos  gc^endber.  Bayeni  besitzt  aneb  keine  einzige 
Trinkerheilnnstall.  W.  Sclffer  fBerlin). 

K.  I<enzuann,  hie  Paibologie  and  Therapie  der  plötzlich  Ja» 

' Leben  gefährdenden  Krankheilszustinde.  .letuu  G.  Fischer 
1007.  35«  S. 

I LcDzmann  hat  aus  der  Erfahrung  eigener  Praxis  fQr  deu  Prak- 

- tiker  geschrieben.  Der  Titel  gibt  den  Inhalt  wieder.  Es  handelt  sich  um 
I eine  weitere  Ausfähruug  des  Gedanken»,  der  bereits  in  dem  Vorlrngs- 
Zyklus  „Erste  ärztliche  Hilfe*  Ausdruck  gufunden  batte,  nur  daß  hier  mit 
Ruhe  und  in  gowisscobafler  Breite  behandelt  wird,  was  in  der  Eile  drs 
Vortrags  nur  gestreift  werden  konnte.  — Es  wäre  dem  Huch  vielleicht 
eine  etwas  größere  KompendiusitH  zu  wOnsche»,  denn  es  gehört  nntur- 
I gemäß  weniger  auf  das  Rßcherbrelt  oder  dvn  Schreibti»4-b  de»  Praktiker», 
al»  in  seine  Tasche.  Koch  b^arr  freilich  wird  er  alles,  was  es  bringt, 
auch  ohne  du»  Buch  bei  sich  trag<-n.  Dazu  wird  es  ihm  belehrend,  er- 
gänzend zur  tiimie  stehen.  Referent  bat  von  seinem  Inhalt  — soweit  er 
interne  Dinge  betrifft  — nur  Gutes  zu  berichten.  J.  Grober  iJctia). 
Peterseh  und  Rocht,  Amputationen  und  Exartikulaiionen.  KQust- 
liche  Glieder.  1.  Band.  553  Seiten,  .179  Abbilluugen  im  Text. 
Stuttgart  19t)7.  Ford.  Enke.  Mk.  22,—.  läefervag  29  a der  Deuiachen 
Chirurgie.  Ilerausgcgobon  von  P.  v.  Bruns. 

Vorliegendes  Buch  ist  eine  Ncub«art)eitung  des  älteren  Scitodo- 
»eben  Werkes.  Wie  Petersen  in  der  Einleitung  sagt,  ist  eine  voll- 
ständige  Umarbeitung  nötig  geworden,  was  wühl  zu  verstehen  ist,  w^nn 
man  die  enormen  Aendonrngt-n  iii  den  Ansvhaiiongcn  Ober  Indikation. 

^ Prognose.  Technik  und  Nachbehandlung  der  .Xoputationen  und  Exarriku- 
I latioiiea  bedenkt. 

I Pietäisvoll  bezieht  sich  Petersen  besländig  auf  die  Hchedosclien 

' Ausfßhrangtm.  wodun-h  seine  Abhsodtuag  bedeutend  an  Werl  gewinnt. 

I weil  wir  auf  diese  Weise  in  akturller  Weise  io  der  gansen  Entwicklung 
I der  Amputationslehre  orientiert  werden  und  ein  interessantes  Stßck  üc- 
I schichte  der  Uhirurgie  kenne»  lerne». 

' Unter  gowissHohafier  Verwertung  der  Literatur  legi  Petersen 

den  bentigcQ  Sund  der  .\mputAUonsfrage  klar.  Besonders  beachtenswert 
; ist  der  Abechnitt  ßber  die  Indikationen,  itbschou  dio  Gefahr  der 
^ Operation  bedeutend  zurQckgcgangen  i»t,  ist  die  Zahl  di-r  Anzeigi-n  zur 
Absetzung  eines  Gliedes  veroilndert.  NaiuMitlich  Lei  Verletzungen  hat 
man  gelernt  tu  erhalten  und  tu  spare».  Ganz  besonder»  wird  vor  Vor* 
eüigkcit  gewannt.,  da  man  bei  aoti-  und  aseptischer  Wtindhehandlung  die 
' Zeit  der  Operation  bis  zum  gQnstigsU-n  Momente  aufsebieben  kann,  i^tud 
W'undeu  sichtbar  stark,  besonders  mit  Straßensebmutt.  verunreinigt,  so 
I bat  eine  Amputation  zur  Verhaung  von  schwerer  Infektion  (Prlveutiv* 

' ampoUtinn)  Rerechligung.  Bei  schon  ausgehrochener  Infektion  sind  die 
I IndikaUoDcn  zur  AmpiiUtion  sehr  beschränkt.  Erysipel  i«t  keine  Anzeige, 
i Phlegmonen  krmnen  meist  bei  genltgcnder  Sachkeuntois  mit  Inzisionen. 

; 1 frainnge  und  Hier  scher  Suuung  bekäotpi  t werden.  N ur  progredient«  in  die 
1 Tkfe  gehendo  Prozessi*  mit  Uebergasg  in  allgemeine  tvpii»  berechtigen 
zum  Opfern  eines  Gliedes,  auch  Im«!  schon  manifeMier  Allgemeininft-ktian. 

Einen  großen  Prozentsatz  der  Amputationen  und  EsarlikiiUlioneTt 
liefert  immer  noch  die  ebirnrgisebe  Tuberkulose,  uud  zwar  vorwirgmd 
die  der  nntcren  Extremität,  besonders  die  Fußgclenktuherkolos«.  weniger 
die  Gonitia,  am  wenigsten  die  Koxitis.  klau  opfert  leichter  ein  Hein  nL 
einen  Arm,  weil  1.  dio  konservativen  Oprrationco  am  Fuß  weniger  gute 
I Resultat«  gtbim  und  well  2.  der  kOnsUiclie  Ersatz  ein  vollkommener  ist. 
Auch  die  Auafahruogen  Ober  die  Indikationeo  zur  Ampiiiation  wege» 
Sarkom  und  Karzinom  sind  sehr  zu  beherzigen 

Die  Technik  uud  Methodik  wird  erschöpfend  bebandrU.  Erfreulit  h 
' ist,  daß  die  Nachbehandlung  uud  die  Folgezuständo.  Veränderungeo  des 
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Stumpfe«  erörtert  uod  durch  RObt^eubilder  rerunscliAuIicht 

werden. 

Sehr  lehrreich  ist,  wie  «n  einer  SUhl  toq  Slutistiken  der 

Ksoftuß  der  WuiidbehtmdluQf^  luf  ladtkulioosetellang  und  AmputMtioa»* 
hohe  grseigt  wird. 

Sehr  zu  begrüßen  til  der  von  Gocht  bearbeitete  Abocbnitl  Aber 
di«  kOnstlichca  Glieder.  K»  ist  Pflicht  einei  jeden  Arztes,  di-r  in  den 
Pall  kommt.  Amputatiunvn  «n^zaführea,  »ich  darum  tu  hekOmmeni,  daß 
dem  Patienten  der  bestmögliche  Ersatz  fbr  «ein  Güvd  zu  Teil  werde, 
und  dies  ist  nur  roOglich.  wenn  der  Bandagist  nach  den  Kalechl&gen  doe 
.Nrzte*  arbeitet.  Um  solch«  erteilen  zu  können,  muß  der  Operateur  selbst 
Kenntnisse  in  der  AppanUcstechoik  haben.  Diese  seracbaffeu  ihm  Text 
und  Abbildungen  der  Uoebtsebeo  Abhandlung.  Hagvnbach  (Basrij. 

KrifikenfUrsorge  und  UnftinwMdn. 

Teller  Verhiituiin;  der  Appendizitis. 

Einigp  Bemerkungen  hierzu  macht  W.  .1.  Tyson,  Fuikeutono 
lltrit.  med.  Journal,  2t».  Oktober  UM.17,  S.  1142).  dio  ein  bcnonderes 
Intcre^ne  rerdienen.  Es  ist  wohl  nicht  daran  zu  zweifeln,  daß 
dir  FAlle  von  Appendizitis  in  den  letzten  Jahren  sehr  xugenommen 
haben,  auch  wenn  wir  l»erOckak’htigen.  daß  frOher  manche  FSlle 
s'on  ÄpfM>ndizitU  als  Peritonitis  aulgefaßt  wurden,  ln  den  Jahren 
von  189J  bia  1905  (inklusive)  wurden  107  Füll«  von  AppendizitU 
im  Victoria  Hospital  in  Fotkostone  aufgenomni«n.  mit  allen  nur 
möglichen  Xuanrieriiogen  dieser  Krankheit.  Von  1885  bla  1892 
Unkluslvo)  wird  von  keinem  einzigen  Fall  berichtet,  obaehon  im 
letzten  Jahre  2(iä  Patienten  atifgenommen  worden  waren.  Die 
Eunahme  ist  nicht  nur  eine  absoluto  (mit  der  Bevölkerungsrer* 
mehrung  einhergebend),  sondern  eine  relatire.  FQr  das  .Jahr  1893 
l»elrug  das  Verh&lUiis  der  Ap|M>ndizitis  zu  allen  übrigen  F&llen 
1 : lOO.  wahrend  in  190+  und  MHKT»  daa  Verhältnis  1 : 26  und  1 : 29 
war;  22  starben,  das  heißt  zirka  * 3 aller  Kille.  Auch  der  Typus 
Hcheinl  «ick  geinderl  zu  haben,  die  einfachen  Sthulfllle  sind 
selteaer  als  früher,  dafür  die  schweren^  septiacben  Filie  häufiger. 

Für  die  Appendizitis'Peritauitis  ist  derlladthis  t-oU  communis 
verantwortlich  zu  mnctien,  er  muß  aber  hier  von  einer  besonders 
eturken  Virulenz  lein,  da  er  ja  im  ganzen  Verdauungstraktus. 
vom  Mund  bis  zum  Auus  getroffen  wird.  Er  scheint  nur  in  Aktion 
zu  treten,  wenn  der  Darm  von  irgend  einem  krankhaften  Prozeß 
befallen  wird:  Konstipation.  Diarrhoe,  Darmverschluß.  BluUndraug 
im  Darm  küDuen  so  von  verhftngntsvoller  Wichtigkeit  werden. 
Tritt  dazu  eine  Lftaion  dee  Daroioe,  so  scheinen  di«  Bedingungen 
für  die  Virulenz  des  Bazillus  gegeben  zu  sein. 

Einfat'her  Katarrh  des  Appendix  ist  augenscheinlich  häufig,  wie 
Sektionsberichte  ergeben.  Gewfthnlich  macht  er  keine  Symptome,  aber 
icdeiifnlla  ist  er  ein  Vorstadium  der  Entzündung  und  Eiterbildung. 

Eine  Aenderung  bat  auch  ln  der  Behandlung  der  letzten 
Jahre  stattgefuoden.  Früher  wurden  alle  Fälle  vom  Internen  be* 
handelt,  jetzt  beanspruchen  sie  die  Chirurgen. 

Die  rein  chirurgische  Behandlung  sollte  zuletzt  tu  ihrem 
Bccht  kommen  mid  vorher  da»  Bestreben  in  den  Vordergrund 
treten,  den  Ausbruch  der  Kraukhett  zu  verhüten  oder  sie  iro  I4e- 
ginn  intern  zu  behandeln.  Es  ist  allerdings  sehr  schwierig,  Diflt« 
regeln  durchzufübren,  solange  der  Kranke  noch  nicht  das  Gefühl 
eine«  schweren  Leidens  hat. 

Es  seboiat,  als  ob  die  Appendizitis  ein  Kind  der  Ziriltsatioo 
Hci:  bei  den  farbigen  Bussen  kommt  eie  selten  vor.  Die  weiß« 
Bcrülkorung  der  Vereinigten  Staitten  leidet  sehr  daran,  die  Neger 
im  gleichen  Land  fast  gar  nicht.  Dr,  Sand  wil  h behauptet,  daU  sie 
in  Aeg.vpten  15  Jahre  nach  der  Benetzung  des  Landes  durch  die  Eng* 
l.’inder  auf  den  ernten  Fall  von  AppcndiiUia  bitten  warten  müssen, 
während  er  im  Januar  llNMi  bei  einem  Besuch  von  Dr.  Creaaw  ells 
Spital  unter  16  Kranken  5 Blinddarmentzünduiigpo  getroffen  habe 

Die  wichtigste  und  wirksamste  Ursache  ist  wohl  die  Kon- 
itipatioQ,  eine  Ansammlung  unverdauter  Speisen  oder  Fflkalmaseeo 
im  Darm.  Sie  kann  bestehea.  trotz  tlgüchem  Stuhlgang,  ja  sogar 
trotz  Diarrhoe 

Tyson  beobaebtete  bei  ^Ich  selbst  2 Auflile,  beide  Male 
nach  tnehrlügiger  Verstopfung  wfthrend  einer  Reise. 

l>ie  früheren  Aerzto  hielten  viel  «nergiwher  auf  die  Durch- 
fOhning  einer  regelmJlßIgon  Darmtltigkeit  als  wir.  Ihre  regel- 
mAßigen  Verordnungen  von  Salzen  haben  jedenfalls  viel  zur  Ver- 
hinderung infektiöser  Darmzustltid«  beigetrageu.  Bio  waren  gute 
Beobachter  uud  wußten,  daß  freier  Stuhl  das  Hnupt  klar  und  den 
Leib  kühl  liioit.  Der  Orientale  hat  eine  wahre  A^cheu  vor  Kon- 
stipaiion;  er  leidet  soltoo  an  Appendizitis. 


Zur  Konstipation  kommen  »och  andere  Ursachen,  wie  Mund- 
sepsis. uuDHtürHches  und  starkes  Essen  (wie  in  unsem  modernen 
Hotels),  unzweckmäßige  Nahrung,  AlkohoHsmus  in  seinen  ver- 
si-hiedcnen  Formen,  gescbwichtc  Abdominaltniiskeln,  uiiregelmAßigc 
Deflkation. 

Trevog  sagt,  daß  defekte  B^.keuzAhne  außerordentliih 
I häuhg  sind  bei  diesen  Patienten  und  daß  ein  direkter  Zusammen- 
I hang  zwiechen  Zabnzustand  und  Appendizitis  nicht  zu  verkoniieu 
I ist.  Solche  Kranke  kauen  mangelhaft,  und  ihre  Speisen  gelangen 
I ungenügend  vorbereitet  in  Magen  und  Iiurm.  Unvenfauto  Klumpen 
rammeln  sich  im  großen  Rezeptakulum  des  Zökums,  wo  sie  sich 
zersetzen  und  bei  kleinster  Läsion  der  Schleimhaut  Anlaß  zur  Enl- 
zünduog  gehen  können. 

Daraus  erhellt  die  enorme  Wu  htigkeit  der  Vorbeugung  der 
Zahnkaries.  Extraktion  und  künstliches  Gebiß  sind  ungenügend«- 
Notbehelfe.  Wie  gut  erhalten  sind  doch  die  Zähne  der  farbigen 
Russen,  sie  haben  es  nicht  so  eilig  bei  ihren  Mahlzeit'-n  und  ruhen 
nach  denselben,  im  Gegensatz  zur  ziviliaierten  BevAlkerung.  hei 
welcher  man  bäußg  !»eobacht«n  kann,  wie  Mann  und  Krau  ihre 
S[idaen  verachlingen  und  die  Zeitung  dabei  lesen. 

Viel  zu  wenig  Gewicht  legt  man  auf  die  natürliche  Er- 
nährung der  Kinder  <md  vergißt,  daß  die  heule  so  l»«vorzugteii 
küngtlicbcn  Nährmittel  eine  schlecht«  Wirktmg  auf  Magen-  und 
Darmverdauung  ausOben. 

Zu  den  häufigen  Darnistürungr-n  geben  neben  der  Qualität 
auch  die  Quantität  der  S^reisen  und  der  Konsum  von  auf  Kis  ge- 
leglem  Fleisch.  Fisch,  Wildpret  usw.  Veranlassung. 

Der  Einwand,  daß  unsere  Vorfahren  ebensoviel  aßen  wie  wir, 
wird  hinfSIHg,  wena  wir  bedenken,  daß  sie  mehr  im  Freien  waren  und 
mehr  körperliche  Bewegung  haUen  als  wir.  Wir  essen  zu  viel  uud  zu 
rasch  und  lasnon  dem  Magen  nach  dem  Essen  nicht  genügend  Ruhe. 

Würde  der  Ernährungsfrage  in  allen  Schichten  der  Bevülke- 
riiug  mehr  Aufmerksamkeit  geoebenkt,  «o  würde  die  wohltätige 
Wirkung  auf  die  DarmstörungeD  bald  zu  Tage  treton. 

Im  Zusammenhang  damit  sicht  auch  die  mangelhafte  Re- 
gulierung der  Defäkation  und  der  unzureichende  Gebrauch,  den  wir 
von  unserer  Bauchmuskulatur  zur  Beförderung  des  Stuhlganges 
machen.  Die  ursprüngliche  Methode,  dieses  Geeebift  io  hockender 
Stellung  mit  an  dio  Bauchwauid  angologlen  Oberscbenkcin.  die  zu- 
gleich einen  Verschluß  des  Leisten-  und  Scbeukclkanals  bewirkten, 

I zu  verrichten,  ist  durch  die  modome.  unbygienische,  wenn  auch 
konjfortablero,  ersetzl  worden.  Die  frühere  hat  jedenfalls  eine 
grOodlichere  Entleerung  des  Darmes  lN«wirkt. 

\ Ein  gutes,  bewährtes  und  wirksames  Mittel  zur  Regulierung 
I der  Darmtätigkeit  ist  das  Niedorkuien,  wobei  die  Hacken  mit  den 
' Giutäen  in  Berührung  gebracht  werden  und  die  vordere  Brust- 
, wand  gegen  die  Oberschenkel  eingedrückt  wird,  mehreremals  am 
Morgen  wii:^erboit. 

j Die  periodiaeben  Trink-  und  Badekuren,  die  auf  dem  Kon- 
^ tinent  Mode  sind,  üben  zweifellos  einen  wuhltltigen  Einfluß  aus 
< und  verhüten  manche  Darmerkruukung.  Sie  genießen  in  Englatid 
; nicht  die  ihnen  gebührende  Anerkennung. 

I Tyson  berichtet  noch,  daß  er  in  den  letzten  25  Jahren 
eine  große  Anzahl  von  AppendiziUsfälleii  jeder  Art,  in  SpUftlem 
und  in  der  Privatprwxis  zu  sehen  Gclogt-nheit  gehabt  habe.  Eine 
große  Anzahl  habe  sofortige  Operation  erfordert,  aber  eine  noch 
größere  sei  durch  interne  Behandlung  geheilt  worden.  Vorbeugende 
Maßnahmen  und  zeitige  Behandlung  des  ersten  Stadiums  werden 
noch  beosere  Rosultal«  erzielen  und  dieser  Krankheit  den  ('harakter 
eines  Schrn-kgeepenstes  nchmon,  den  sie  für  viele  uenrüae  Leute  bat. 

Die  Operation,  obgleich  in  vielen  Fällen  notwendig,  kann  nicht 
als  di«  richtige  wiRsenschaftlich«  Behandlung  angesehen  wurden. 
Es  muß  entschieden  mehr  getan  werden  io  prophyUktiecher  Be- 
ziehung und  methodischer  Ikhandluog  beim  ersten  Auftreten. 

Hoflcntlich  wird  bald  die  Zeit  kommun,  wo  wir  imstande  sind, 
die  genau«  Ursache  und  Methode  eines  AppendiziUsanfalles  zu  zeigen. 

Appendix.  Gegenüber  der  vielfach  gehörten  Behauptung, 
das  Zökum,  der  Appendix  seien  nutzlos.  Ist  zu  butunun,  daß  heute 
Organe,  die  früher  aJs  QburfiOstsig  HOgusehun  wurden  (Thyreoidea), 
tür  Überaus  wichtig  gehuUcii  werden. 

Vergleichende  Anatomie  lehrt,  duß  bei  fleiaclifressondeii  Tieren 
’ der  HaupUkt  der  Verdauung  im  Magen  und  den  kleinen  Gedärmen 
I verläuft  und  daß  das  Zökum  rudimentär  ist.  bei  den  Herbivoren 
al>er  das  letzter«  eine  enorme  Entwicklung  erfahren  hat.  Der 
Mensch  ist  iktloM-'Sser  und  hat  daher  ein  Rocht  auf  ein  Zökum 
I mittleren  Grades.  Sir  William  Maccvven  hat  gezeigt,  daß  dem 
menschlichen  Zökum  und  Appendix  eine  wichtige  Holle  am  Schluß 
I der  Verdauung  zutälll,  _ Oisler 
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Aerzttioh«  Tagesftiig^n. 

Oskar  Lassar  f. 

Am  21.  Deu'oibar  8Urb  an  den  Foljjen  eine»  Autamobil- 
unfallee,  den  er  einige  Tage  xuror  orütteo.  in  faat  vollendetem 
M.  Lcbenajahr  Oskar  Lassar.  Sein  Tod  reiftt  eine  schmenlich 
empfundeoe  LQcke  in  die  Berliner  Aerxteachaft;  ist  doch  selten  ein 
Arzt  BO  beliebt  l>ei  den  Kollegen,  so  populär  in  allen  Sehicliten 
der  Bevölkerung,  so  bekannt  in  der  Aentewek  des  In*  und  Aus- 
landes gewesen  wie  er.  Einer  giflcklichen  Mischung  vieler  hervor- 
ragenden Kigenschaften  verdankte  der  Dabingesebiedene  seine 
groften  Erfolge  und  seine  allgemeine  Beliebtheit 

Lassar  war  von  den  exakten  Wissenschaften  ausgegaogen: 
11^92  tum  Doktor  promoviert,  hat  er  — zuerst  als  Assistent 
MeiBners  am  PhjrsiologlscheD  Institut  tu  GOttingen,  dann  bei 
Cohnheim  in  Breslau  — eine  Reihe  von  Arbeiten  Ober  die  Blut- 
alkaleesent,  Ober  das  Fieber  der  Kaltblüter,  Ober  den  Lymphstrom 
bei  Stauung  und  KnUflndung.  über  den  Zusammenhang  zwis<hen 
Haot-  und  Nervenreizen  verOffenlticht.  1H7K  kam  er  nach  Berlin, 
wo  er  nach  kurzer  Assistentenzeit  bei  Georg  Lewin  sieh  18H0 
als  Privatdozent  für  Dermatologie  habilitierlo  und  seine  bekannte 
Klinik  in  der  Karlstraße  begründete.  Dort  bat  er  seitdem  eine 
auBerordentlicb  fmchlbarc  und  erfolgreiche  Tfitigkeit  als  Arzt  und 


klinischer  Leh- 
rer entfallet. 
Lassars  Be- 
deutung für  die 
Dermatologie 
tag  nicht  so- 
wohl auf  theore- 
tischeid  aia  viel- 
mehr auf  prak- 
tischem Gebiete. 

Von  seinen 
xahlreivben  tbe- 
rmpeutischen 
Neuerungen 
sind  wohl  am 
bekaonteeton 
geworden  seine 
Bäder- 
behandlung, 
die  er  auch  bei 
akuten  Haut- 


afleklionen  an- 
gewandt wissen 
M'ollte,  seine 
Haarkur  und 
dieZinkpaste. 
Läßt  sich  über 
den  Werl  der 
l>eiden  erstge- 
nannten Metho- 
den streiten,  so 
istdie  Zinkpaste 
ohne  jeden 
Zweifel  als  eine 
wichtige  und 
bleibende  Be- 
reicherung 
des  dermato- 
therapeuti- 
schen Arznei- 
Bcbatzea  zu 
betrachten. 


Aber  auch  von  anderer  Seite  empfuhlene  therapeutische  Neuerungen 
hat  er  mit  großer  Energie  aufgenooiroeo  und  durch  umfassende 
Versuche,  die  er  an  dem  Riesenmaterial  seiner  Poliklinik  anstellte, 
viel  zur  Bekaimtraachung  und  Verbreitung  mancher  Heilmethoden 
beigetragfo.  So  hat  er  als  einer  der  ersten  die  Arsenbchandlung, 
dann  wieder  die  Röntgenbehandlung  des  Karzinoms,  neuerdings  die 
— freilich  ja  noch  zweifelhafte  — Atoxylbehandlung  der  Syphilis 
tn  großem  Maßstabe  ausgefflhrt. 

Das  Hauptverdienst  Lassars  aber  möchte  ich  darin 
sehen,  daß  er  die  Dermatologie  — wenigstens  für  Berlin 
und  Norddeutschland  popularisiert  bat  Ihm  in  erster 
Reihe  verdankt  die  Masse  der  praktischen  Aerzte  die  Bekanntschaft 
mit  der  Dermatologie.  Er  verstand  es  meisterhaft  einem  größeren 
Publikum  — mochte  es  nun  sdo  klinisches  Kolleg,  ein  Aerztekure 
oder  die  Berliner  Medizinische  QeselUchaft  sein  — durch  geschickt 
organisierte  Massendemonstrationen  von  Kranken,  Photographien 
und  Moulagen  ein  Krankheitsbild  in  all  aeiucn  Varianten,  den 
Effekt  einer  Heilmethode  anschaulich  zu  machen,  und  er  hat  auf 
diese  Wdse  in  hohem  Maße  zur  V'erbreitung  dermatologischer 
Kenntnissa  in  der  Aereteschaft  beigetragen.  Stand  eine  Demon- 
stration Lassars  auf  der  Tagesordnung  der  Berliner  MediziuUehen 
Gesellschaft,  ao  konnte  man  sicher  sein,  daß  der  Saal  bis  auf  den 
letzten  Platz  gefüllt  war;  er  verstand  es  eben,  seine  Zuhörer 
nicht  nur  zu  belehren,  sondern  auch  durch  seine  oft  humorgewürzte 
Vortragsweise  zu  unterhalten  und  zu  fessclo.  Bei  allen  diesen 
Veraostaltungen  kam  ihm  ein  eminentes  organisatorisches  Talent 
zu  Hilfe,  ein  Talent,  das  er  ~ wie  ja  in  unser  aller  frischem  Oe- 
dichtnis  — auch  auf  irztlii-hen  Kongreasen  und  P'estUcbkeiteii 
großartig  zu  enlialteo  wußte. 

Das  HaupUebenswerk  Lassara  ist  aber  ohne  Zweifel  die 
Begründung  der  Deutschen  Oeaellschaft  für  Volkabädor. 
Diese  Schöpfung  ist  mehr  als  irgend  eine  beliebige  VereinsgrÜn- 
duog.  sie  ist  im  wahren  Sinne  kuIturfCrdemd  gewesen  und  erweist 


sich  noch  immerfort  als  oino  der  segeosreichston  tiud  fruchtbarsten 
volkshygicntfU'hen  Einrichtungen.  Durch  diese  seine  Schüpfung  hat  er 
den  Sinn  für  Haut-  und  Körperpflege  im  deutschen  Volke  wecken 
wollen  und  tnUlchlich  gewerkt.  Was  er  als  Führer  und  I..cilcr 
dieser  Bewegung  gewirkt  und  gefu  halTen  hat,  wird  ihn  noch  lange 
überdauern  und  reiche  Früchte  tragen.  A.  Blaschko  (Berlin). 

Aiia  dem  Naturhellliigcr  und  der  AnlikurpfuKchereL 
bewegiing. 

Das  drohende  Gesetz  gegen  den  .Heilschwindel"  auf  allen 
seinen  Gebieten  ist  den  Kurpfuschern  und  Naturhoilem  sehr  unbe- 
quem. Die  deutsche  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei 
sammelt  MateriaP).  Notwendig  ist  as.  daß  jeder  Arzt  Material 
herbeiträgt.  Wenn  ca  auch  zu  keinem  Kurpfufu  hereiverbot  kommen 
wird,  wenn  auch  das  Verbot  des  Annonderens  in  Tageszeitungen 
nicht  Gesetz  werden  wird,  so  muß  notwendig  der  § <15  der  Ge- 
werbeordnung eine  Erweiterung  durch  Einschluß  der  gewerbsmäßigen 
Kurpfuscher  und  Krankenbeiler  erfahren.  Daß  zu  diesen  Kraoken- 
heilero  auch  die  Naturheiler.  Laienpraktiker,  I..ebrer  der  Natur- 
heilkuude,  und  wie  sie  sich  sonst  nennen,  gehören,  steht  außer 
Krage.  Im  Naturheillager  horraebt  keine  Einigkeit,  denn  die 
ReformbläUer,  Verlag  in  Hannover-Wülfel,  kämpfen  gegen  Gerling 
und  Genossen.  Die  KeformbiäUer.  die  auf  dem  Boden  der  söge- 
Daanten  Naturheilkunde  stehen  und  gegen  die  Schulmoditin  wüten, 
wenn  auch  nicht  so  kraß  wie  der  «Naturarzt**.  berichten,  daß  in 
Rom  ein  internationaler  Kongreß  für  .Naturheilkunde*  ataUBnäet!! 
Gemeint  ist  der  Kongreß  für  physikalisch-diätetische  Behandlung, 
der  auf  dem  Boden  der  Schulmedizin  steht!  Der  Impfgegner,  ein 
in  Dresden  erscheinendes  Blatt,  herausgegeben  vom  .Impfzwang- 
gegnerverein*  bringt  entstellt  eine  Notiz  über  Geheimrat  Briegers 
Vortrag  in  Dresden.  Der  unbefangene  Leser  würde  Herrn  Ge- 
heimrat  Brieger  für  einen  .Naturarzt*  haltea. 

Was  ich  früher  schon  betont  habe,  ist  eingetroffen,  jedes 
ärztliche  Diktum  wird  aus  dem  Zusammenbang  gerissen  und  somit 
enUtetlt  wiedergegeben.  Diesem  Schicksal  verfallen  auch  Bücher 
von  Aerzten.  die,  auf  dem  Standpunkt  der  Schulmedizin  stehend, 
Konzessionen  machen  oder  unter  der  Flagge  der  .neuen  Heil* 
methoda"  usw.  die  Grenzen  zwischen  der  sogenannten  Naturbeil- 
methode und  der  Schulmedizin  verwischen.  Mag  der  sich  bis  zum 
wütenden  Haß  auf  seiten  der  Naturheiier  gesteigerte  Oe>gensalz 
zu  beklagen  sein  — er  ist  vorhanden!  Durch  die  Worte  .physi- 
kalisch-diäteUscbe  Therapie"  als  Zusatz  wird  er  verwischt.  Die 
Vereinigung  physikalisch-diätetischer  Aerzte  — Vorsitz  Schwe- 
ninger  — deren  Wesen  ich  seiner  Zeit  schilderte,  hat  in 
Klammem  den  Zusatz  (Naturbeilmetbode).  bei  Platens  neuer  Heil- 
methode ist  das  umgekehrt.  Diese  neue  Heilmethode  Ist  — einzig 
und  allein  die  Naturheilmethode!  In  Klammem  steht  auf  dem  Pro- 
spekt (phyaikalisch-diätetische  Behandlung).  Die  ReformbläUer 
sagen  in  Nr.  9 S.  242,  daß  sich  die  .Naturärete",  gemeint  sind 
die  sich  der  sogeaanntcQ  Naturheilkunde  verschrieben  habenden 
approbierten  Aerzte,  deren  Verzeichnis  das  Oerling-Köhlersche 
Handbuch  der  Naturheilkunde  bringt,  gegen  die  Gesetze,  welche 
die  Kurierfreibeit  eineogen,  wenden  sollten.  .Ist  erst  einmal",  so 
heißt  es  wörtlich,  «der  Laienpraktiker  nicht  mehr,  ao  wird  sieh 
der  ganze  Haß  der  Ultramedizioer,  die  ja  das  Zepter  führen,  gegen 
die  physikaliach-diätetischen  Aerzte  wenden".  Die  ReformbläUer 
beklagen,  daß  der  Deutsche  Bund  der  Naturheilvereino  nicht  genug 
.ProtesUturm*  erhebe,  er  stehe  still  beisi*iie,  weil  «einige  appro- 
bierte Aerzte  ihm  die  Freundschaft  kündigen  könoten*.  Gemeint 
sind  die  .Naturärzte",  die  ich  seinerzeit  als  DUaenters  und 
Außenseiter  liczeichnet  batte.  In  der  Nr.  11  der  Reforroblälter 
tritt  der  Riß  im  Naturheillager  noch  deutlicher  zutage.  Der 
Hauptpunkt  der  Tagung  des  Deutschen  Vereins  der  Nalurbeilkun- 
digen  bildete  der  Heiebsgesetzentwurf,  die  Boscbrlnkuof^  der 
Kurierfreiheit  betreffend.  Herr  Seholta,  eine  Säule  der  Natur- 
heilkuode,  sagt,  daß  .nur  ganz  nackter  Brotneid"  der  Aerzte  die 
treibende  Kraft  sei  für  den  Gesetzentwurf  betreffend  die  Ein- 
Schränkung  der  Kurierfreiheit,  .die  Volksintereascn  aind  vorge- 
schobene Motivs*.  Herr  Seholta  übt  selbst  Naturhcilpruxis  aus, 
er  lebt  davon!  .Die  Aerzteveroine  schwimmen  Im  Standeadünkel 
und  sind  von  ao  kurzsiclitigem  Zunftgeist  beseelt,  daß  sie  den 
modernen  Geist  des  Fortschritts  nicht  erfaßten*.  l>le  Versamm- 
lung scheint  nach  dem  Referat  in  den  Rcformblättern  sehr  stür* 

Sie  bittet  solcbei  ao  Ur.  Siefart,  CbartoUenburg.  Hardvoberg- 
•traäe  tu  aeodeo. 


d by  CoiV’li.- 


1!K)S  . MKDIZINlsrHK  KUMK  — Nr,  2. 


12.  •);in<Kir. 


miiidt  vvrlaufen  zu  »ii'iu,  AriM-ltro.  die  UeluriiiMitlU'r. 

üfi  ni«bt  ifehoben  wonlen.  l>io  Ue(oriiil>lätU>r  beh«U(it<>o,  dor  Ver- 
«io  d«r  NaturbPilbmiiliKen  habp  .•ipin«  Hnll«  »tisgpspielt.  Die  Refurm- 
blaUPt  riU«ii.  daß  die  Vertdo«  gemeinwim  Torgehen  für  Aufrecht- 
i-rbaliung  der  Kurierfreiheit. 

Die  Verguiekuiii^  von  Relieioo  und  Natiirheilkunde  i»\  das 
äiiezUl^obiet  tod  Herrn  Juet  iu  •lun^rlinrn.  die  er  im  .Hcho  von 
•lungbom*  predigt-  Ihm  zur  Seile  Uitnpft  eio  Dr.  Winscli  — 
die  RefnrmidAUer  nenneit  ihn  einen  der  tQchtigsten  Nntur* 
Arzte.  Winsch  veist  nach,  daß  rhriatiia  AhHtinent.  Natur- 
heiler  us«r.  war. 

Ad  Reklamen  aus  dem  Naturheiltager  und  der  Kurpfiiseherei 
fehlt  es  Dicht.  Für  1 Mark  erhält  man  einen  Buch  von  Rein- 
hold (lerliDg;  KMi  natur^mäSß  Hausmittel;  7tK)l>  Beweise  fOr 
die  Wirkung  dca  .JohaonUteee*  sind  gratis  m haben,  die  Heilung 
des  liuugenlvideus  dun-h  .Tao“  run  I)r.  Lipmann  und  ])r  Kah- 
tier  koateo  nur  1 Mark,  Oxieo.  weU-lies  .dio  Herzklappen  reinigt“, 
kostet  25  Mark  und  Rheuma-Tabakuhn  gegen  Arthritis  kostet 
5 Mark!  Wenn  da.s  nicht  hilft,  so  hilft  sicher  Gloria  Tonic,  .die 
neue“  Kntdeckung!  Der  Roaener  «I^chrerzeituDR*  lag  ein  Pro* 
Kpekt  des  Vereins  für  Pflaoxenheitkunde  bei  (Kahnt  und  Ulü- 
nicke).  Die  deuuehe  ZcDtrulKleilv  zur  Fördt^rung  der  Volks-  und 
JugendiektUre  hat  erklärt,  daß  sie  Bücher,  die  für  ein«  besondere, 
nicht  anerkannte  Heilmethode  offene  oder  vcrste<-bte  Reklame 
machen,  von  der  Kmpfehlung  für  Lchrerkreise  gruiidsatzlich  aus- 
M'hUeßt. 

in  den  Naturhcilrersamiolungcn  ist  ein  gro&crTeil  Lehrer.') 
Kid  dstlichee  rrovtnzialschulkollegium  hat  den  von  einem  Arzt  be- 
absichtigten Uoterrichl  über  Gpsiindheits|illcge  an  eioem  I<<*hrer- 
semlnar  abgelehnt,  da  durch  den  I^ehrplan  des  Seminars  genügend 
für  Gesundhcitslehre  gesorgt  »ei.  (H  Bemerkt  sei  hierzu,  dnß 
der  Arzt  den  Unterricht  im  Aufträge  des  DeutschsD  Vereios  für 
V’olkslirgiene  «rleilcn  wollte,  daß  Küsten  der  Schulverwaitimg 
nicht  entstehen,  daü  der  Seminmrleiter  sich  der  Sache  wohlwollend 
erzeigte  und  daß  der  sogenannte  Gesundheitsunterricht  durch 
Semioarlehrer  erteilt  wurde.  Die  begründete  Bitte  soll  später 
wiederholt  werden,  die  KinfOhrung  »jstematiseher  Kurse  gerade 
in  Lehrerseminaren  Ist  oolwendig.  Lehrer  sind  meist  die  Vor- 
sitzenden und  Führer  von  Nalurhcilveridnen.  Die  Schädigung  der 
V^ulksgesundheit  durch  die  Kurpfuscherei  hat  der  kampfesmutige 
Herausgeber  der  üsterreichlscheo  fipHundheitsblfltter  Priniftraizt 
Dr.  Kantor  in  der  .MoDatsachrift  für  (iesimdheitspllegn*  zusain- 
mengefaßt.  Er  weist  n»«b.  daß  die  Kurpfuscher  und  Nsturheilcr 
den  Mafinahmon  der  Santtülsbehürden  ontgegeDarbeiten.  Bevreise 
linden  sich  in  den  Sibriftcn  dersell»on.  Kantor  hat  recht,  wenn 
er  sagt,  daß  den  wahrhaft  immensen  SebAden.  welche  die  Gesund- 
heit, Wohlfahrt  und  Gesittiing  des  Volkes  durch  die  Kurpfuscherei 
erleiden,  viel  zu  wenig  begegnet  wird.  Ungeheuer  ist  der  \'er- 
trieb  auf  dem  Gebiete  der  Sexualliteraiiir.  Qorling  tritt  in  der 
Broschüre  ^Das  dritte  Geschlecht  — üio  Enterbten  des  Jiiebrs- 
glOokes“  ~ für  die  HunioscxuaUtät  ein.  .Die  Kampfer  für  die 
Rei-hle  dor  Enterbten  des  Lieboagläckcs  sind  im  Siegen“,  so  ver- 
kfiodcl  Gerling!  Eine  Anweisung,  der  Kurpfuscherei  und  der  mit 
dieser  zum  Teil  identischen  sogenannten  Naturheilkuiide  zu  be- 
gegnen, bat  der  verdienstvolle  Kolleg«  Dr.  Reißig  in  Hamburg  5 
im  Aufträge  der  Kommission  des  Deutschen  Aerztevereint<buDdes 
zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  gegoWn  Sie  ist  als  Manu- 
skript gedruckt.  Ich  kann  deahBlh  hier  nicht  auf  sie  eingehen, 
empfehle  sie  aber  auf  das  dringendste  denjenigen  Kollegen,  die 
mit  mir  der  Ansicht  sind,  daß  der  Kampf  gegen  die  Kurpfuscherei 
und  gegen  die  ihr  nahezu  gleichstebende  sogenannte  Naturbeil- 
nu*thode  nicht  ruhen  darf,  ein  Kampf  im  Interesse  der  Volks- 
gojandbeit,  zu  deren  Hütern  wir  Aerxto  bprufen  sind. 

Oherstabsarzt  Dr.  Neumann  tBroniWrg). 

Auswftriige  Berichte,  Vereins-Berichte. 

Hamburger  Bericht. 

Aerztllrher  Verein.  Sitzung  vom  12  Novemher  l!K)7.  Ge- 
legentlicb  der  Tagung  des  Vereins  der  Acrxl«  an  der  N'urdseu  haUoQ  die 
Herren  Nicoiss  (Westerlaud-S.vit)  und  Kok  (ßorkun)  ei&cn  Vortrag  im 
A ‘Entliehen  Veroin  angekiiadigt  Herr  Kicolss  tprarh  Aber  tVfnter- 
kuren  an  der  Nordsee.  Der  Redner  ging  von  der  Tntsarbc  ims.  daß 
mit  dem  Eintritt  des  Fmstes  der  wohlhabendo  kurbedUrftigo  [>eiitache 

')  In  WriConfcls  1^06  war  die  Hälfte  der  Delegierten  Lehrer. 


. ull^l.nldi»llK-  Kiirurt«’  iu  der  .^L-h«eis  und  sui  mittelljii iisibeu  klecr  auf- 
I sucht.  Da«  i-st  aus  oalionalen  und  hesnuder»  i MlkswirUchsfllicUea  OrQoden 
sehr  zu  beiiiurm  nud  laßt  die  Frage  Wrechligt  ersebritien,  ob  es  nicht 
nu-giieh  ist.  dagegr-n  Abwehr  zu  schaffen  und  namentlkb  uosere  deuUehe 
Nordsee  im  Winter  zu  Heilzwecken  zu  verwerten.  Dem  stehen  mannigfache 
Vorurteile  entgegen.  Spricht  man  schon  im  Scimmer  von  der  Rauheit  der 
NordieckQateu,  uiu  wieviel  mehr  im  Winter.  Diese  Ansicht  Ist  onherech- 
tigt.  Ks  ist  bokaunl,  daß  die  uhDstigeo  HrfahrimgcD  Prof.  Beneekca 
(Marburg)  flb<-r  die  lieilkräftc  dor  Nordsee,  die  in  erster  I-iiiie  zum  Auf- 
blühoa  d‘T  Xordswblder  führten,  gerade  im  Winter  tl8M|  io  Nordemevj 
gemocht  wurden. 

Bei  der  Frage  der  Winterkureo  an  dor  NonUc«  handelt  es  sich 
ou  zwei  Punkte;  1.  lat  das  Klima  für  eine  Winterkur  geeignot'r 
2.  Sind  die  hygienischen  und  sonstigen  Einrichtungen  ge- 
eignet, daß  sie  den  Ansprftcheo  und  LebensbedQrfnisaon  von 
gehildelen  Kurglston  entsprechen? 

1.  Ueber  den  Begriff  des  Seobsdes  bestehen  noch  irrige  \'i>rstellungeii. 
Man  denkt  nur  an  das  Baden  in  der  See  und  vergißt,  daß  der  bessere 
Teil  des  Seebades  die  Seeluft  ist.  (irrade  auf  der  Erkenntnis,  daß  die 

' Kordaeeldtder  zu  den  beeten  deutK’ben  I.ufikurortcn  gehören,  beruht  ihre 
Verwertnag  als  Kurorte  im  Winter.  Es  ist  erst  seit  karzem  möglich  — 
dir  m>  isten  Wetterstationen  in  Deatschland  bestehen  kaum  Unger  als 
10  Jahre,  mit  Ausnuhm«  von  Borkam.  Sylt  und  Wilhelmahareo  — mit 
Xalilen  beweisen  tn  können,  daß  di«  S'ordseebtider  das  mildeste 
, Winterklima  von  ganz  DruUchland  broitxen.  Eine  Reihe  vom  Redner 
Torgelegter  Tabellen  vcraascbaulicht  das.  Allgemein  verbreitet  ist  die 
: Ansicht,  daß  die  Nordsee  im  Winter  zu  rsob  sei  wegen  der  starken 
Winde.  Allerdings  zeigen  I iezember  und  Februar  eia  Pins  »n  stnmiischon. 
aber  im  negensalx  hierzu  auch  eine  nicht  unerhebliche  Zahl  von  wiud- 
I slineo  Tufica.  .\uch  hei  sthrmischen  Tagen  kann  der  Kurgast  ins  Freie 
! gehen.  Gerade  im  Dildo  der  höchsten  Erregung  bietet  die  Nordsee  «in 
' höchst  interosssnteB  .Nalarscbauspiel.  Vortragender  stellte  die  Tag«  fest. 

I di«  in  der  Zeit  vom  1.  Oktober  bis  1.  Mai  den  Anfentbslt  ini  Frvirn  un- 
I möglich  mnehten.  Kr  xkhlt«  im  DtirchschniU  von  5 .lehren  nur  0 ganz« 
und  11  halbe  Tflgo  Die  Milde  des  Wioterklimas  hesi.ntigt  ein  Blick  in 
; die  Girten.  Eine  große  Zahl  von  südlichen  Ptlanzv)  Überwintert  im 
I Freien.  Die  SonnenBcheindaoer  ist  eben  an  der  Nordsee  hoher  als  im 
übrigen  neutschland.  und  die  Schwaukangen  der  Lufttemperatur  sind 
! gering.  Dadurch  nnbersrheidet  steh  das  No^seeklima  vorteilhaft  von  dem 
1 des  Mittelnicore*.  wo  mit  dem  »chneüen  Sonnenuntergang  ein  jkher 
[ Tempnraturwcihsel  eintritu  Für  die  Zuträglichkeit  des  Nordseeklimaa 
I spricht  der  vonOgliche  Geeundheitszustivnd  und  die  lange  I..ebeiisdauer 
der  Insulaner.  Während  dio  darchachnittiieh«  Lebensdauer  90 -40  Jahre 
] betrügt,  erhöht  sie  sich  bei  den  Insulanern  auf  50—55 
I Die  Annahme,  daß  an  der  See  die  Nebel  hAuflger  als  auf  dem 

. Festlande  sind,  ist  irrig.  Auch  der  GIsoIki  an  dt«  Schiidticbkeit  de« 

' Nnbels,  oainetillich  bei  katarrhalischen  ZusUnden,  beruht  auf  einer  Ver- 
I wechsluDg  mit  dem  I.aadn('bcl.  Von  diesem  unterscheiden  sich  di«  See- 
I ocbel  sehr  vorteilhaft  durch  die  geringe  KAltewirkung  und  den  hiangel 
^ an  Staabpartikclfl.  Es  iat  seil  langem  btikannL  daß  die  .Seeluft  stwub- 
! rein  ist. 

2.  Eia«  Umfrage  bei  den  gr-'<ßeren  Nordaeeb&dem  ergab,  daß  sie 
hygienisch  auf  der  Hoh«  st«hr>n.  Fast  alle,  auch  di«  kleineren,  haben 
twenn  mau  das  zur  Hygios«  rechnen  willi  elektrische  Beleucfataug  und 
kommunsle  KlektrizitüUwerko.  Sie  besitzen  Krankcmbluser  mit  Isolter- 
häusere,  sowie  Deiinfeklionsappamte.  Von  den  90  Kordieebldem  haben 
6 Wiuaerleituug  und  Kanalisatton.  Dio  Winterfrequenz  der  Kiirglat«  an 
d«r  Nordsee  betrug  zuletzt  etwa  500.  Ks  ist  unter  ihnen,  soweit  be- 
kannt. keine  einzige  Infektion  von  Typhus.  Ruhr,  Malaria,  Paeatnonien 
und  liKRcbitiden  vorgekommeo.  wie  es  im  Aaslandr  hkuBg  geschieht. 
Nicht  seiten  verbirgt  steh  hinter  der  hohi,*«.  lußercn  Elcgaoz  der  aus- 
ländlKhen  Weltbilder  «in  sehr  geringes  Venlkndni»  fllr  praktische 
Hygiene. 

. Di«  deiiUwhen  Aerzte  mögen  hedesken.  daß  die  Patienten,  die 

geistig  und  kArpedlch  arlHnien  mössen.  nicht  io  Süden,  sondern  in 
Deutschland  weiter  zu  leben  und  zu  arbeiten  haben  Es  ist  dahrr  inr 
sie  vorteilhafter,  wenn  sie  in  einten  krAftigerMi  Klima  Heilung  finden, 
während  sie  in  einer  sQdliihen  Zone  terweichlicht  und  in  ihrer  Wider- 
stnndskraft  geschwächt  werden.  Der  Redner  hofft,  daß  der  Wunsch  «in«a 
der  be»ton  Kenner  der  NordMe«  in  Kriallung  geht,  „daß  Aerzt«  und 
Laien  erfahren  sollen,  welche  ungeheuren  Scbltze  in  bezug 
auf  Stkhinng  und  Krlftiguog  von  Khrper  und  Geist,  ebenso 
: wie  in  bezug  auf  Verhütung  und  Heilung  von  Krankheiten, 
uns  an  den  Küsten  und  insbesondere  aut  den  Inseln  unserer 
Nordsee  das  iranie  Jahr  zu  Gebote  stehen.“ 

Auf  die  kUnist-he  S«ite  der  Frag«  ging  Herr  Kuk  (Uuikimi)  rin. 

S<MB  Thema  hiitote:  Indlkatloacn  zu  Wlnterknren  an  der  N'onlaro. 


rj  .liiiiimr. 


IjVIH  — MKDIZINISCIIF.  KI.IXIK 


Vll  (ar  Winterionu  gewgoot  b»»ichneli'  Vüitrjg»od*r  ulle  l’.IK  dw 
,,cb  im  Somm«  ge.oh.tfiUgMlß  k>  die  See  g<..cl,.ckt  m-rd«.  D.e 
Ke..lUle  .ied  im  Wietor  »gm  gloeliger  >1«  >m  Sommer,  wed  mele  uo-  , 
gnertige  EinllnMe  «egfellee.  die  dw  Sommerltl>.e  in  den  lladeorten  mit  . 
L ‘ringt.  In  ereter  Reilie  «ehco  di.  k.Urrh.li.ch-enlnnnd- 
ticken  Erkr.nknngen  der  Atmnngtorgene  und 
taiUDd«.  E»  ei«oeti  «ich  die  cKrouiwben  ErkraDkiiugen  der  N«»«.  ^ 
lUcbo«».  dei  Kehlkopfe*,  der  lironchien  und  de«  Langeugewolies  mr  w- 
kindlang  im  Winter,  lulnige  der  reinen  LnR  ' 

itmen.  Er  mnckl  nn«illk(lrlirli  üefe  AtemiOge,  ll.dumh  *ird  die  Ke- 
»rption  nngetneht,  dal  imogengeeebe  ««inanderBerert.  Kommt  n«n 
Lnngengjmnaslik  liiniu,  an  ateUt  lirk  die  hlMtiiil»!  nieder  her.  die 
VerwacbiUDgoQ  imch  Huer  Plcariui  löien  sich. 

Selten  iel  ein  Mißerlelg  hei  der  Belumdlung  d«  Ilronchial- 
ilthmil  an  der  Sen.  Wahrend  die  A.thmatiacheii  auf  dem  Featiandr 
.jeden  Augenblick  auf  dem  Kdckeii  liegen".  «iBl  ‘‘«f  ‘“i  “h.X 
eiegend  meinten  FMIen  «i  der  See  kein  tjrpilcher  Anteil  mehr  HlnSg  j 
,W  aber  leider  - «obl  gemd.  .egen  der  “ 

di«  Kur  in  bald  abgebrochen,  sodaj  weh  nach  der  ROckkehr  ent  ^ 
dem  Feetlande  daa  alte  Irciden.  wenn  auch  in  vermindertem  Orad«.  j 
«jfder  zoigt-  . , * 

Sohr  geoignat  für  eine  Winlarkor  an  dar  Ko^ee  • 

Imiichen  und  Chlorotiichen.  Sie  Woben  nach  kuner  ■deri  aut.  j 
BInt-  und  Satleetrom  «erden  beachleumgt,  Se-  und  hikretlon  bofürfert. 
Aoneüt  und  UmaeUungarcmiOgen  der  \ er.l.uungaorgane  K”  e'«»^ 
Di”  Gemuntemlllirung  de.  Körper.  t “ 

Gewicht  vermehrt  .ich  von  Woche  in  Woche.  J.  oft  narh.ei.b.r  von  i 
Tag  in  Tag.  troll  eeichlicber  llewegung  im  Freien.  »erbronnt. 

M«k.lm.I!.  wird  migeaelil.  I'i«  Schl.imblute  und  Backen  er^l«n  j 
wieder  Farbe.  Mil  den  luBoren  Enebeinungen  alimmt  da«  E^ebnia  der 
mikroaknpUchen  Blutuntoraucliungan  tlberem.  An  dieecr  St^e  aei  er-  ^ 
«Ihm.  dat  auch  bai  chroninehen  HenUrankbeiten.  benundera  tarn  ebro-  ^ 
^chen  Eknem  durch  eine  verlängerte  Kur  vorillglichc  Ertelge  emelt  , 

worden.  ,,  ' 

SchlieBlich  kommt  noch  dm  groSe  Gehiet  der  nervoaen  Er^ 
krenkungen  in  Fuge.  Bedeutende  Ertolge  .lebt  man  Oberall  dort,  wo  ^ 
aut  die  Krkflignug  de.  0...mtner.eu.v.lema  ankoniml 
Hvitorie.  Epilcpaio  - abgoeehen  von  der  traomaliacheo  - Chorea  mioor  , 
et  maior  Biaedowach«  Krankheit  lind  lu  nennen.  , 

Tier  Theorie  entaprreben  die  praklimiben  Erfabrongen.  Skintliche  ; 
Berichte  an,  den  be.leh.ndc.  HeilaUllen  leulen  gOn.l.g  beallg  ich  der 
ereielten  E.totgo.  Bei  den  Erkrankungen  der  Almungiorgime  ließ  der 
Hu.len  bWd  nach,  oft  veracbwmid  er  in  kurier  Zeit  gtnz.  Die  ^kretien 
wurde  befördert,  Nicbtecbwoiße  und  Fieber  ließen  mb.  vorbendene  El- 
ludite  und  DrOBOuiehwellungon  wurden  in  verhlltmimlBig  kurier  Zeit 
rerortiert.  In  der  Ernlhrung  geetorte  Patienten  bekemen  quentitativ 
Md  ounliteüv  heaaere«  Blut,  daa  Gewicht  nWim  betrhchUich  am  Die 
aJremen  Paüeolen  eelengten  ihre  Ruh«,  ihren  &hl«f.  ihre  Arbeiter«  l 
und  Energie  wieder.  Demi!  atimmen  die  Beobachtungen  m der  Ihiv.U 
pravia  völlig  Oberein.  _ . , . . . 

Vor  «Ilern  maß  der  Kampt  gegen  die  Tuborkulo.e  daa  Angcn- 
mark  auf  eine  Uoberwinlening  an  der  Nord.ee  rb-hten  Wenn  .krotu- 
lowi  Anlege.  toberkulOle  Gelmikerkrenkuogen,  «rbUcho  Bettung, 
c^wlchnnrde.  Körper.  nmb.chweren  Knmkh.iten.  wenn  große  Neignng 
re^SlSutungen  vorhinden  iet,  dann  muß  den  P.tientcn  die  oroednung 
neben  werden:  -Auf,  an  die  Kordaee  tor  die  Winteraieit  . damit  der 
FmwickluDg  derTubeikuloie  der  Boden  genommen  wird  Im  allgemeinen 
..mWt  mm.  .owobl  den  Infektion,-  .1.  den  E,Ultung.kr.nkhr,trn  g.g.n- 
tb«  Abhärtung  und  WideretandafUilgkoit  \ortnw«ider  iweifell  mchE 
daß  nach  10  Jahren  Taneenda  von  W'inlorknrgiiten  in  den  Nordeeebidern 
tu  finden  *«in  werden. 

ln  der  Di.ko.aion  mmrbl  Herr  Treplin  (Sahlenburg)  n«b  be- 
londere  aut  die  guten  Erfolge  bei  der  BroncbialdrO.cntuberkiiloae 
de.  Kinder  anfmmkemn.  Ein  AnlenlbWl  wkhrciW  de.  gmiien  W luUre 
ut  Wlerding.  nOUg.  Auch  er  aW.  frappierendo  Althmaerfnlge.  Da  i^rr 
ipiter  die  AnlUle  anfingl  achwach.  dann  wieder  wie  frOher 
10  darf  man  auf  Dauererfolge  keice  lu  großen  Hoffnnr«en  »tion.  Ihm 
erwidert  Kok.  daß  auch  A.thmaliker  den  ganien  W inlor  an  der 
S Jmi.  aubriugen  mOaeen.  Nur  daun  bleiben 

oder  werden  achwkeber.  Herr  I.enbarll  lal  der  Anaicbt.  daß  Tuborku- 
10..  im  Winter  beaaer  im  Soden  aU  an  der  Nnrd.ee  aufgeboben  ain^ 
Namentlich  bei  Katarrhen  machen  einige  Sonnen.cheintage  viel  wa.  Die 
PaUenlen  kommen  ana  dem  Soden  im  Winter  eben*. 
wie  im  Sommer.  Herr  Kok  tritt  demgegenObor  nochmala  auf  nmnß 
ivinar  IBjlbrigen  Erfahrung  fOr  .eine  Anaicbt  ein.  g- 


Aus  den  Berliner  mediglnierhen  «eitellseheften. 

Siliung  der  Berliner  medlilnlaehen  (le.ell«eh«tl  von.  d De- 
xr-mW  1907. 

Herr  Eger  und  LoryDohro:  Di-moBitmUon  «m«  mgem- 

Iftmliclier  (»kromegnliKher)  W*chilumMlftriiDg. 

IBilhriger  junger  Mann,  der  von  aiiner  Piiberai  an  («eit  dem 
14.  Jahre)  aUrk  ge«.ch«n  «ar.  .Sein  Gewicht  halte  «ich  debci  von  et«. 

60  kir  *uf  90  kg  v«rm«hrl  . . _ 

ScWldel  und  Kitremilälen  erwieaeu  eich  nicht  al,  relaüv  in  groß, 
wie  es  bei  .Akromegalie  der  Fall  in  .ein  pBegl.  doch  ergab  dio  KO"*«“- 
durchloucblung  daa  Sehadcl.  Il.avy-Dohrn)  in  Seilanlage  ein.  \ eggro. 
ning  der  Soll«  lureic«  iiad  der  Nebenhöhlen  der  Naae,  Bei  der  aapt- 
taten  Durcbleucbtung  des  Schkdela  nigte  «oh  der  Sinn. 
linken  Seite  «bnorm  anagedebnl.  Boi  der  Durchleuchtung  de. 
leigto  .ich  im  vordere»  oberen  Ued.utmum  emo  V erdonkelong.  dm  mr 
Poreialeni  der  ThjrauedrOse  «pricht.  em  Bafond,  der  ebenfelll  charekle- 
ri.liKh  tor  Akromegalie  ist. 

Herr  Poaocr:  B^wHachUngen  *ni  Sperma  wi 

“‘‘‘'D?o''*^omiU>Ki"o’er.cbeineu  hei  Dunkclfeldbcl.ucbtung  .1.  k.ul- 
.iiiaonenartige  ailbergUntende.  MCh  lebhaft  bewegende  Gebilde.  IVr  Kopf 
ChTnfin  «inem'vordoron  und  hinteren  ÄbaebniU  vo^bieden.  wie 
man  ea  bereiU  aua  der  oinfeeben  mikroekopiicben  Betrachtung  h«  weiß . 
Jmi  Vrrbindungaatnek,  daa  im  aUgemeinen  aU  gUtt  angc.eben  wird  or- 
«beint  bei  DunkeHeldbelcncbtung  ...  von  einem  Mm.1.1  oder  eiM 
Krauaa  umgeben,  in  di«  mikroakopiacbe  liranulu  eingcbellct  sind  Der 
Schwani  ^r  Spermie  ertcheinl  weiter  ela  bei  gownbnlicher  Bnobeebtung. 
oft  iweigeleilt.  Die  l'laamaholle  des  Vorhmdungi.tOckea.  die  nach  Bendn 
>1.  der  eigenUiebe  Motor  der  Spormicnbewogung  aniu.ohon  .al,  «r- 
Kheint  wichtig,  weil  «th  regelmäßig  an  den  vOll|^g  reifen  Spermien 
^ de.  Kj.kul.la*uach«eiaen  lißt.  Spermien,  dm  bei  der  H^enpunkUon 
! einea  .ilerilen  Aiooapermiaten“  gewonnen  wurden,  leigten  diene  Plaima- 

hOlle  Vortnu!  de.  Herrn  Langatein;  Prohlem 

der  kßnatllehen  Emßhrnng  den  Siaglinga.  . 

, Herr  Heuhner:  Herr  E.ng.toin  habe  m eemem  Vorige  me- 

mala  von  Verdauunga.lOning,  aondern  atet«  nur  von  Nlhrachailen  go- 
i Tücher  Dre  «ie»  «Icl.«  »ur  Werte,  mindern  ...  d-u  Aufdruck  von 
' der  Umwertung  uniorer  Anaeliauung  in  boiug  auf  die  Emßhrnng  daa 
SßugUnga  OberLnpt;  der  Grund  hierfOr  liege  ilwin  daß  mm  ^i  der 
üLroraa^bung  de.  Magand.rmk.eali  atrophischer  Kmder  niomala  ErkrM- 
kuagen  doa  Hmml  vorfand,  die  den  »diweren  Zn.tand  ^_a  l«*"»'''“ 

,md‘den  lOdlicben  Au.gsng  hätten  erklären  können.  W eiter  bättoii  Stofl- 
ü.lh.elnnteninchnngen*geieigU  daß  die  Ke.orplion.fäl.igk.it  de.  Darme. 
aoLcher  Kinder  eine  normale  eei.  und  drittens  aei  ea  nicht  plungen,  mit 
;:'m  "nrnrntb.:,';  i.  d.m  man  vielleicbt  di.  EnUtebung 
SubaUnten  voreuiaelion  dOrfle,  eipenmentell  bei  Tieren  Kr^ 
hubatenten  ^ Nährecbaden  beieicbnet  wird, 

beiten  .'‘«"0«  SG*.don  einee  aebädUebon  Nahrungere.tea 

I “nrie  Idem  rin  Scb.dM  der  dmiureh  wirkt,  daß  die  Nriirung  be- 
' luebungaweUe  eiuiclne  BeaUndlcil.  der  anfgcaommcoen  Nahrung  jenamts 
?ea  D^e.  gewiaae  rimomie  Sluffweebaeläadmnng.n  bewirken. 

Man  dßrle  riier  dämm  nicht  die  Aufmcrkaumkeil  vom  Darme  «b- 
I 1 kiän-  «ins  Enjibningi*tßruog  obo«  Verdsuuog»itörung  gebe  ei  nlcb  . 

I u.“d  d«bl  Ä;?  P^küf«  b«ouds«.  Oawicbl  auf  die  ersten  Ver- 

^‘“"“*rEnTa:ru?g.n"‘Ä:,.ncb  wenn  aie  «r  die  ßrarteiinng 
i dnr  VeTdluLgwttraSgMi  dci  Kind«  tod  WlchUgkeilwi«.  dürften  aber 
Ir!  S!.  Klrntnii  det  Zuitandei»  dos  Kindes,  lor  Brurteilnog 
■ IhraniiMtörtinK  dei  Kindes  dienen:  Wer  sei  dio  BcurteiluTig  des 

ÄiÄÄ 

ÄtTkrotTriurt^bno'^M  Idi^aZ" Neben  d.m  Körpergewicht 

^ Herr  Flnk.l.t.in:  Dm  1‘roW.m  der  j't“ 

■ aiit  BeVinnlUcb  .tolle  du  neugeboreno  Kind  ' J ' 

' Ä-  MS  t ^tmSTd^ÄU^ 
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ruft^n,  wurdfi)  di«  Kinder  bi«  ram  12.  «inmul  nit  )lotLe  cn 

nUirU  woWi  «U‘  so  f^ul  wie  sn  der  Miittorhrnst  genüchen.  Setxto  niut  «Wr 
XU  dieser  Molke  Fett  oder  Jancker  x»,  so  ktio  m Hei  einer  grnBeit  Reih« 
»on  Kiodorn  tu  En>!UiraDjrsslöruQg«iL  Verxbreiilii  msn  non  die  Nnhr- 
stoffo  der  Kuhmilch  <Kiweiß.  Fett.  Zucker  «ns  Kuhmilch)  in  Frauenmileh- 
ffiulke  den  Kiiideni.  so  sieht  man  die  gleichen  Emilhruiitrserfnlgt«  wi«  Hei 
der  Frstienniilcb.  K«  sind  «Iso  nicht  die  Suhrstoife  der  Kuhmilch,  welche 
schulen,  «uch  nicht  die  Molke,  sondem  d«.4  hledium,  in  welchem  die 
NsthrelofTe  gegeben  werden.  l)u  Problem  der  kfinstlichen  Emibrung 
liegt  «Iso  darin,  die  Ureu-hen  hemtnziifindrii.  die  es  bewirken.  d«B  elwo 
die  Kahtnikbniolke  «in  demrt  ungftnsUges  Medium  fOr  den  kindlirhrn  I>arm 
vorstellt,  in  Bezug  «uf  die  praktische  Seite  sei  die  einxigr  p(>eittv«  Kr- 
rangenichsfl  nur  die  Erkenntnis,  dsfi  dt«  Maltose  und  dextrinbaltigen 
Kohlehydrate  leichter  assimilierbar  und  deehalh  brauchbarer  sind,  ttls 
X.  B.  der  Milchzucker.  Dii*«e  Erkenntnis  gehn  aber  auch  schon  «uf 
Liebig  zurück. 

Rrtr  Niemann:  Kr  habe  nicht  din  Buttemiilch  als  Panare«  ge- 
priesen. wie  mAO  es  Tielleicht  aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Langstein 
entnebmeo  könne. 

Herr  U.  Friedemann:  Hambarger  habe  Kaninchen  fremde 
EiweiBkOrrer  parenteral  iajizioit  und  mit  Hilfe  «iiie«  spczifiechen  l’rüxi- 
pitinserums  untcrsuchU  wie  lange  dieser  fremde  Eiwr-iskOrper  kreise. 
Bamburger  hahe  dabei  featgestellL,  daß  er  «ft  6-  <i  Tage  unverändert 
kreis«,  woraus  er  den  Schlafi  xog,  daB  der  KOrper  nicht  imstande  sei, 
artfremdes  EiwriS  parenteral  xu  xerseUcn.  Hedn«r  b«lout  nur.  daB  durch 
Versoebe  v<m  ihm  und  Isaxc  aus  der  11.  medizinisclifo  Klinik  bewiesen 
werde,  daB  parenterales  EiweiB  als  SlickstoiT  wieder  aiiegeschiedcQ  «erde, 
dabei  aber  ziigefQhrtes  EiweiB  mit  der  biologischen  Methode  sich  noch 
tagelang  im  Serum  nachweisen  lasse  lUes«  Hifferrox  der  Krgehaisfir 
Ixsse  sich  nur  so  erklArm,  daß.  «ns  im  hiologiscben  Sinne  spezittsrh  ist, 
nicht  unlM;dingt  die  Kiwei&molekQl«  an  sich  xu  «ein  brauchen.  Man  könne 
deshalb  auch  nicht  den  SchluB  als  gem:htferUgt  aneehrn.  daB  der  Dann 
di«  Aufgabe  bat.  du  artfremde  Eiwcib  in  das  arteigne  umxuwaiidelci  und 
es  dadurch  dem  Organismus  usimilierbar  zu  machen. 

Herr  Wasaerotann:  Er  habe  vor  6 Jahren  bebauptet.  dsB  er 
einen  Unterschied  in  der  koiutlichen  und  natdrlichon  Ernährung  des 
Säuglings  darin  sehe,  daß  in  dem  einen  Kalle  bomoluges,  in  dem  anderen 
Fall«  belcrologes  EiweiB  zugefnhrt  würde,  womit  im  leUtiTcn  Falle  der 
Harm  mehr  Arbeit  zu  leisten  habe.  Diese  T.>ehre  sei  damals  auch  von  der 
Ileubnerscben  Schule  akzeptiert  worden,  was  Redner  zu  beweis«o  sucht. 
Fdr  die  Richtigkeit  seiner  biologischen  Auffassung  sprächen  aber  auch  die 
neu«i>  Versoche  Finkelateins. 

Herr  lleubner:  Hs  sei  auch  nicht  der  Schatten  eine«  Beweise« 
da/Br  vorhanden,  daß  das  ■ogonannte  artfremd«  Eiweiß  dem  Darme  bei 
dessen  AnfschlieBaug  mrbr  Arbeit  macht,  als  das  arteigne. 

Herr  Noeggerath:  Gegeoflbor  den  Versuchen,  die  die  Durch- 
ginglicbkeit  von  EiweiB  durch  den  intakten  Darm  bewiesen,  liegen  ab- 
aolot  exakte  Versuche  vor,  die  das  Gegenteil  beweiMii:  so  x.  B.  aus  der 
n.  medixiiiitcbcQ  Klinik  von  Brugsrh.  der  im  Blute  eines  Kindes,  das 
an  der  Brust  einer  tjpbaikrankcn  Mutter  vom  zweiten  Lebenstag«  an 
ernährt  wurde,  keine  Agglutin«  nachweisen  konnte  trotz  eines  hoben 
Titers  im  Serum  der  Muttermilch. 

Herr  Orgler;  Gegen  die  Bedeutung  des  betcmlogen  KiweiBes 
(WassermanB)  spneht  eiue  Beobachtung  der  Breslauer  Kinderklinik. 
Ein  Kind  nimmt  an  der  Hutterbrust  uh  und  gedeiht  mit  Kuhmilch* 
«mShrnng. 

Herr  Wasseriiiann  und  Herr  Langslein  ScbluBwdrt.  Tb.  Br. 

Kloiiip  .Vittpiliinispii. 

Iti  der  OktobcraumiiK-r  d<*r  .Annalos  d«  l'lnstitut  l'aatear"  be- 
epriebt  kletcbnikoff  die  Mittel  zur  VerfaQlitng  der  Syphilis  kurz 
nach  der  Ansteckung  mit  d«m  Virus.  Er  einpfichlt  di«  von  ihm 
vorgeschlagene  Kalomelsalbe  joUi  in  d«r  Zusanimensetzung  von  33  Teilen 
Kalomol  zu  67  ti«aolin  und  10  Vaseline.  In  den  Panier  Apotheken 
sollen  angeblich  unter  der  Bezeichnung  .Pammaiie  de  Metchnikofi'^  S«lb«a 
verkauft  worden,  welch«  einen  goringoren  Kalomelgebalt  besitzen  und  deren 
Wirkung  daher  xweifelhuft  ist.  Metchnikolt  iat  der  Ansicht,  daß 
die  Salb«  in  seiner  Zubereitung  ein  Prophylaktikiim  dantellt.  dessen 
Wirksamknit  durch  sorgfältige  Experimmle  erwiesen  ist  und  au  dessen 
]rmkttKben  Nutzen  daher  ein  Zweifel  nicht  mehr  bestehen  kann. 
AMerdtng«  Ist  die  Eüireibtiag  mit  Kalomelsalbe  nur  wirksam,  während  der 
ersten  Htonden  nach  der  Ansteckung.  Es  fa-it  dali«r  keinen  Zweck,  sie 
fnr  Fälle  tu  empfehlen,  welche  erst  einige  Tag«  später  zur  Behandlung 
kommen.  I„«idcr  fällt  die  größte  Znbl  der  Kranken,  di«  sum  Arzt  knmmeo, 
unter  diese  zweite  KatcTOrie.  und  Prof.  Metchnikoff  hat  daher  im 
Verein  mit  seinen  Mitufteilcra  versucht,  «ine  Behandlung  zu  finden. 


dir  (fir  solrlu)  Fälle  anwendbar  ist.  Sie  biUxu  Versuche  mit  Atoirl  bei 
Affrii  angostrllt.  die  mit  Syphilis  geimpft  worden  waren,  und  berichten 
Qh«r  auvMrhtsrrich«  «xperimeDtolle  Erfolge.  Eine  einxigo  Injektion  mit 
Alosy]  war  noch  bis  zum  15.  Tage  nach  der  Impfung  mit  dem  Sjpbilis- 
gifi  imaUnd«.  dm  Aasbruch  der  Infektion  zu  vcrfiQien.  Metchnikoff  rer* 
kennt  nicht  di«  Schwierigkeiten,  die  der  Anwetidung  der  präventiven  Atoxyl- 
injekiioo  b<>im  Menschen  «ntgegenstehen.  Bei  der  Anwendung  des  Atoxyls 
iu  wirksamen  Dosen  muß  raii  iier  Möglichkeit  gere<faii«l  worden,  dsß  Ver- 
giftungBmrlieinuugm  und  8<‘haUtn)ng«n  aufirelrn.  I,<«gl«  er  die  ftir 
Affen  wirknamen  Hosen  der  Herechnung  fOr  den  Menschen  zugrunde,  so 
ergab  sich  die  Kutwendigkrit.  einer  Person  von  60  kg  Gewicht  etwa  2 g 
Atoxvl  zuziifQhren.  Indcssan  hat  man  schon  geringer«  Husen  von  ,\toxyl 
fnr  die  B'-handlung  der  manifesten  Syphilis  lOr  wirksam  befundi  n.  und 
man  darf  daher  zanehmen.  daß  ein  p'rlventirer  Krtolg  schon  mit  einer 
kleineren  Husis  erlangt  werden  kann.  Hallopeau  verfOgt  Ober  aus- 
gedehnte Erfahrungen  in  der  Behandlung  der  Syphilis  mit  Atoxyl  und 
«mpflebll  hierfür  eine  Kinipritzuog  von  0,75  g Atoxyl.  darauf  eine  zweite 
von  0.6  g und  «ine  dritte  von  0,5  g.  sodaß  im  ganzen  1.85  g Atoxyl  zu- 
gefahrl  worden.  Er  hat  bei  dieser  Behandluog  Anzoicbeo  von  Schidi- 
gungon  und  Intolrmnz  Vi  den  Patienten  nicht  oemerkt.  Metchnikoff 
hat  Im  Verein  mit  Pr.  Sslmon  Gelegenheit  gebsht.  die  Wirkung  d'-r 
Atozylhrhoftdlutig  b«i  zwei  Kranken  zu  becthachtcn.  die  sieb  reit  .Syphilis 
aagesteckt  zu  habt*«  glaubten.  El  wurden  in  diesen  Fällen  zwei  sub- 
kutane Injektioneti,  jede  zu  0.5  g,  innerhalb  von  2 Togen  gegeben.  Ver- 
giftungserscbeiuntigen  wurden  dnbel  nicht  h<  obaebtet.  Syphilitische  Mani- 
festationen traten  gleichfalls  nicht  auf.  doch  hQteu  sich  die  Autoren,  aus 
diesen  Fällen  SehiQsse  zu  zieben,  da  daa  tataächliche  Vorhandensein  einer 
syphiliUscber  Infektion  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden  konnte. 

IntereisaDt  ist  eine  vom  Brit.  mod.  J.  xusammoogoatelll«  Samm- 
luag  von  .letzten  Worten*  berühmter  Aerzte.  also  solcher  Männer,  die 
reit  dem  Tode  sotnsageu  auf  Du  und  Hu  «tanden.  Haller  starb  mit  dni 
Worten;  .IHe  Arterie  schlägt . . . di«'  Artorio  schlägt  noch  . . die  Arterie 
»chlägt  nicht  mehr*  Nothnagel  eolieric  io  seinen  letzUtn  Augrtiblicken 
die  Symptome  «einer  Krankheit;  .Geschrii-ben  in  der  Narbt  zare  6.  Juli 
nach  einem  sehr  befligeo  Anfall  von  Angina  pe«;torU  ...  ich  werde  an 
Arterienverkalkung  sterben.*  ('ooper.  Bright  und  Brodi«  storlKia 
mit  SegtoiswQuschen  auf  den  Uppen.  Darwin  sah  dem  Tode  kühn  ins 
Auge  und  sagte  im  Sterben:  •li-h  habe  wirklich  keine  Furcht  vor  dem 
Tode.*  Der  Anatom  Hunter  surb  beiter  lächelnd  und  sagte:  .Wieviel 
schöne  Reiben  würde  ich  noch  sebroiben,  wenn  ich  nur  die  Feder  halten 
könnte!*  I>er  Chirurg  Goldoni  aitu-rte  vor  dem  Tode;  als  der  Arzt, 
der  bei  ihm  war.  ihn  fragte,  ob  er  ruhig  sei,  erwidert«  or ; .0  nera.  im 
Gegenteil!*  Cuvier  erkannU*  noch  im  Tode  die  Verdifuiilo  seiner  Kol- 
tciren  an.  AU  er  sah.  wie  die  Finger  sriiter  Hände  sich  gegen  seinen 
Willen  auf  der  Bettdi-ck«  krampfhaft  krütomtm.  sagte  «r:  .Bell  hat 
recht;  di«  Willensnerren  sind  gelähmt!*  Loeolz  starb  mit  einem  Witz 
auf  dl  » I,ipprn;  «r  sagte  zu  den  .\erzten,  die  ihn  bebaDdelleo ; ..\nf 
Wiedersehen,  meine  Herren.  b«i  meiner  Autopsie!* 

Universititsnzrlirlclilen.  Berlin:  Geh.  Med.-Ral  Professor 
Dr.  Hoff«.  Direktor  der  Umversiiätspoliklinik  für  ortliopädiarhe  Chirurgie, 
ist  im  Alter  von  4t*  Jahren  auf  einer  Konsultalionareiae  nm  li  Köln  plötz- 
lich gestiirbcn.  Prof  l)r.  A.  Baginsky  ist  zum  Geb.  Med.-Ral  er* 
nnnut  wordeiu  — Prof.  Dr.  Ficker,  I*riv.-Di-z.  für  Hygiene  und  .\l^ 
teiluags\nrsL«ber  am  Hygienizehen  Institut,  wurde  zum  a.  o.  Prufessru-  er* 
naimt.  — Prof.  Dr.  v.  Hanienizno  ist  zum  Geh.  Med.- Kat  ernamit  worden  — 
Prof.  Straub  in  Freiburg  wurde  als  Nachfolger  von  Geh.  Kat  Liebreich 
berufen.-  Breslau:  Dr.  Schmidt,  Assistcnl  an  drr  mediziniseben  PoH* 
klintk.  bat  sich  für  innere  Medizin  babilitiort.  — Priv-Doz.  Dr.  Gott* 
steio.  Oberarzt  der  chirurmsclien  Ableiiang  de«  iarai-litischen  Krankeii- 
baus«a.  bat  den  PmfcssorUud  erhaUrn.  — Dr.  med.  Alexander  Bittorf, 
Aziistenzarzt  an  der  Medizinischen  Klinik,  hat  sich  für  innere  Medizin. 
Dr.  med.  Franz  Krsmer.  Assistenzarzt  an  der  .N'«rvenklinik.  fOr 
Nruroiogie  babilitien.  — Erlangen:  Professor'  !>r.  Monge  hat  den 
Huf  als  Nachfolger  Koathorns  in  Heidelberg  angeoommen.  — Frank- 
furt a M.:  Prof.  Dr.  HugoApolant  ist  lum  Mitglied  de«  Instituts  für 
experimentelle  Therapie  ernannt  worden.  Her  *ieh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Ehrlich  ist  zum  Geh.  Ober- .Medizinalrat  mit  dem  Kang  eloes  KaUsa 
2.  Klasse  irnaunt  worden,  — Hall«  a.  S.:  Stabsarzt  l>r.  isemer. 
Assistent  an  der  Obrcnkltnik.  hat  sich  für  fibrcnheilkunde  habilitii'rt  — - 
Heidelberg:  Der  a.  o.  Professor  für  Eoologir,  Ih*.  phil.  Augnst 
Schuberg.  wird  als  Nachfolger  von  Schaudinn  die  lyOilung  der  Ab- 
teilung für  ProlozoenfonK-hting  am  Kaisnrlichen  Gesnndheitaamt  in  Berlin 
übernnbroen,  Leipzig:  i>r.  Veri^.  As«*t«nt  am  pathologischen  InatituU 
hat  eich  für  paHuiioiriitcii«  Anatomie  habilitiert.  — Marburg:  Prof,  Dr. 
Kutscher,  Priv.-Doz.  uud  Ahteiluugavarsteher  am  physiologischen 
Institut  ist  zum  a.  o.  Profe-osor  eniannt.  — WOrzburg;  Dr.  Lodk«. 
AtaisUmt  der  i)tedixinis<'b«&  Univeraitätsklinik.  hat  sich  für  innere  Medizin 
habilitiert. 

Unter«  iu  Nr.  51  gebrachte  Meldung  über  die  Vorscliläge  für  das 
Kxtraordinariat  für  Kin  lerheilkunde  in  Greifswald  sind,  wie  uns  ans 
Greifswald  mitgeteilt  wird,  unrichtig. 


Anmerkung  der  Hedakiion:  Hrr  Uohen  Aul'iag«  wegen  i*i 
dies«  Nummer  bereits  am  3.  Januar  läOri  abgeschlMieii  worden. 


Ucilnirkt  üet  Julias  Kitti'nlsld,  Heriiuebdrorkrr,  W- 
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lieber  .Heciianodia«iio)«tik') 

von 

PriT.-l>oz.  Dr  Anton  Biim,  W’ien. 

M.  H.!  Der  Entwicklungsgang  der  einzolneu  physika- 
iieebuu  Methoden  weist  große  Divergenzen  auf.  Wührend 
z.  B.  die  Radioloirie  die  Entdeckung  KOntgens  natur- 
gemäß zunächst  diagnostisch  verwertet  hat  und  aus  der 
Hadiodiagnostik  die  Radiotherapie  bervorgegangen  ist, 
hat  die  mechanische  Methode.  Hbnlicb  der  elektrischen, 
den  umgekehrten  Werdegang  genommen.  Aus  der  Volks- 
medizin, wo  aio  fast  instinktiv  Anwendung  gefunden,  durch 
juhnebntelange  unermUdHche  Arbeit  zur  physiologisch 

wohlbcgrllDdcten  Therapie  erhoben,  haben  Ma.<tsage 
und  Gymnastik  nur  sehr  langsam  auch  diagnostische  Be- 
deutung und  Yorwertung  gefunden.  ( 

Ich  will  e«  versuchen,  Ihnen  heute  in  großen  Zügen 
die  wichtigsten  Anzeigen  und  Methoden  der  .Mechano- 
diagnoBtik“  zu  skizzieren.  i 

Wenn  man,  wie  ich,  an  der  Erkenntnis  festbält,  daß  ■ 
die  BetÄligung  der  unbewaffneten  Hand  des  Arztes  an  den 
pa.ssiven  Geweben  de«  Kranken  — eine  Betätigung,  die  wir  i 
mit  dem  Ausdruck  „Massage“  bezeichnen  — lediglich  eine  | 
fortgesetzte  therapeutische  Palpation  bedeutet,  bei  ’ 

welcher  der  Arzt  sich  genaue  Rechenschaft  geben  muß  Uber 
die  morpliologisehe  Beschaffenheit  der  von  ihm  betasteten, 
geetricheneo,  gedrückten  und  verschobenen  Gewebe,  Über 
ihre  Konsistenz,  Elastizität  und  Topik,  so  hoffe  Ich  keinem 
Widerspruch  zu  begegnen,  wenn  ich  beliuupte,  daß  die 
tägliche  reboDg  die  Sicberbeil  der  Palpation  und  die  ; 
ricittige  Deutung  der  Tostl^efunde  der  ärztlichen  Hand  zu 
erhoben  und  zu  festigen  imstande  ist.  i 

Es  kann  daher  nicht  Uberrasclieii.  daß  der  erste  Ver-  | 
!»uch,  eine  „Anatomie  des  leibenden“  zu  schreiben,  die  auf 

’)  Vortrag,  gebaiten  in  der  „trejellscbafi  fOr  pbytikaliacbe  Tberapi« 
ZS  Wi«D*  am  ll.  Dezember  1907.  i 


Tastbefunden  basiert,  von  einem  Arzte  — Tobby  Cohn  in 
Berlin  — erfolgreich  untemommen  worden  ist,  der  sich 
jahrelang  mit  Massage  beschäftigt  hat.  Die  V'erläßlicbkeit 
der  Palpation  seitens  dos  massierenden  Arztes  ist  die 
Basis  für  meine  Anschauung,  daß  das  Ideal  des  ärztlichen 
Maasours  der  blinde  Arzt  wäre,  des-sen  Taatgofüli!  durch 
die  Nötigung  seines  vikariierenden  Eintretens  für  den 
fehlenden  GesiebUsion  die  höchstmögliche  Vollendung  er- 
reichen wurde. 

NVenn  wir  als  Beispiel  die  Muskelmassage  und  Muskel- 
palpatioD  wählen,  so  gibt  uns  diese  nicht  selten  Gelegenlieit 
zu  diagnostischen  Kunden.  Ich  erinnere  an  die  häufig  derb- 
teigige Bi'schuffenheit  rheumatisch  erkrankter  Muskeln,  an 
die  typischen  Tastbefunde  kleiner  intramuskulärer  Blutaus- 
tritte  nach  Rupturen  von  MuskelbllndelD.  wie  sic  so  häufig 
im  KhonilH>ideus,  Krector  trunci  und  Gastroknemius  auftreten, 
an  den  palpatorischen  Nachweis  kleiner  Muskelinfiltrate  — 
der  Reeiduon  zirkumskripter  Myitlden  — , der  berüchtigten 
„Knötchen**  der  Ma88eui*e,  Uber  welche  Moebius  seinen 
Spott  ausgegossen  bat.  von  deren  gelegentlicher  — wenn 
auch  nicht  allzu  häutiger  ~ Anwesenheit  am  Körper 
mancher  Kranker,  wo  sic  zu  iTflektorischen  Neuralgien  An- 
laß geben  können,  er  sich  zu  überzeugen  auch  nicht  den 
Versuch  gemacht  bat. 

Hiorlier  gehört  ferner  die  Fälligkeit  der  Massage,  durcli 
rasche  und  gründliche  WegschaCfaDg  von  Hämatomen  di<‘ 
Diagnose  von  Verletzungen  tiefer  Teile  zu  erleichtern,  ja 
zuweilen  überhaupt  zu  ermöglichen,  z.  B.  von  nicht  dis- 
lozierten paraartikulären  Rißfrakturen  des  Radius  und  der 
Fibula;  hierher  ist  weiter  die  durch  fortgesetzte  Uibuug  der 
Palpation  der  Beckenorgaoe  ini  Wege  der  Abdominal-  und 
gynäkologisclien  Massage  zu  höherer  Stofe  entwickelte  Pal- 
pationsdiagnostik  zu  zählen,  wie  ich  uod  Andere  sic  vor 
langen  Jahren  an  dem  ärztlich  nur  mangelhaft  vorgcbildeten 
Gymnasien  Thure  Brandt  in  Stockholm  bewundern  konnten, 
dessen  palpatofischer  Befunde  sich  kein  Kliniker  zu  schämen 
brauchte. 
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Sowie  die  anbaU4^nde  Beschäftigung  mit  >[assage  des  j 
Utenis  und  seiner  Adnexe  Überaus  exakte  gynUkoli>p8che  , 
Diagnosen  liefert,  so  ist  auch  die  Abdomiaalni assagc  . 
nicht  selten  imstande,  Verttoderungen  in  der  Lage,  Grüüe,  | 
Konsisten?.  und  Beweglichkeit  von  Bcckenorganen  naclizu'  ‘ 
weisen,  die  wichtige  Befunde  ije<iingen. 

Ks  ist  in  der  Zeit  der  Ap|u-ndizitophobic  nicht  ganz  ' 
UberflUissig,  nuszusprechen,  daß  ein  geUlgrr  ärztlicher  .Masseur  j 
wollt  gelegentlich  einen  erigierten,  geblähten,  druckempünd- 
lichen,  fixieiten  Appendix  entdecken  wird,  daß  cs  aber  j 
a priori  auii^eschlossen  Ist.  daß  durch  die  korrekte  ärztliche  | 
Abdominalmassngo  AppendixentzUndungen  und  •pblegiuonen  > 
gesteigert  oder  gar  erzeugt  wertlen  kOnnen. 

Wer  unter  Massage  kritik*  und  gedankenlose  Knetungen 
und  Walkungen  weicher  Gewehspartien  begreift,  zu  wtdehen 
das  Abdomen  zweifellos  verlockt,  und  in  Koii^quenz  dieser 
Anschauung  die  Massage,  die  er  tMdlist  nicht  Übt,  den 
modernen,  aus  dem  Mittelalter  übemommenen  „Slreich- 
frauen'*  illK*riäßt,  die  durch  Kühnheit  und  Kraftuufgebot  zu 
eniM'tzen  bemüht  sind,  was  ihnen  an  Pcalpationsnüngkeit  und 
Wissen  mangelt,  der  wird  mich  freilich  nicht  verstehen.  — 

Von  nicht  geringerer  B(x!eulung  ist  die  Möglichkeit 
diagnostischer  Verwertung  der  Schweslcrdisziplin  der  Massage, 
der  Gymnastik. 

Ich  werde,  der  Dreiteilung  der  gymnastischen  Be* 
wegungen  enl.‘<pr»*chcnd,  Ihnen  zu  vermitteln  versuchen,  in 
wi'lchcr  Weise  aktive,  passive  und  Widerstandsbewegungen 
zurKcstÄtellung  einer  Diagn(wo,  vor  allem  zur  Beantwortung 
der  Frage  verwendet  werden  kOnnen,  ob  die  lunktionellen 
Störungen,  zumal  der  Bewegungsorgane.  ülK>r  welche  ein 
Kranker,  ein  Verletzter  klagt,  tM^gründet,  oder  ob  sie  in  das 
große  Schuldbuch  der  Simulanten  und  Aggravanten  einzu* 
Inigen  sind. 

Die  soziale  Medizin  macht  ja  heute  nicht  nur  den  Spezia- 
listen, sondern  jeiien  Arzt  zum  gelegentlichen  Bundesgenossen 
der  Themis,  und  jede  Erweiterung  unseres  forensischen  Wissens 
befestigt  auch  die  Stellung  des  Arztes  nach  außen  und  an 
der  Barre  des  Gerichtssaales.  Der  Kassen*,  Verslrherungs-, 
Spitali»-,  Militärarzt,  der  ärztlirhe  Sachverständige  ver- 
wenden heute  nicht  selten  mechanische  Methoden, 
um  die  W’alirheit  zu  erforschen  und  die  RcHultat«  dieser 
Forschung  in  überzeugender  W'eise  jenen  darzulegen,  deren 
Amt  cs  ist,  die  Konsequenzen  aus  den  ärztlichen  Gutachten 
zu  ziehen. 

Beginnen  wir  mit  den  aktiven  Bi>wegungen.  Ein  Bei- 
spiel, wclchoÄ  die  Bedeutung  der  Zuckerkandl-Krhen- 
fichen  Untersuchungen  über  die  Physiologie  der  willkürlichen 
Bewegungen  illustriert: 

Ein  Verletzter  behauptet,  Monate  nach  dem  Unfall  — 
Kontusion  des  Scbultergelenkes  — , seinen  Arm  nicht  heben 
zu  können.  Inspektion,  Mensuration,  Palpation  ergeben 
außer  geringgradiger  Didtoideuüiatrophie  nichts  Abnomies. 
Unser  Mann  kann  also  den  Arm  nicht  heben.  Wir  heben 
ihn  passiv  bis  zum  Kopfe.  Nun  fordern  wir  den  Verletzten 
auf,  seinen  pa.ssiv  erhobenen  Arm  sehr  langsam  zu  senken. 
Der  Ahnungslose  tut  die-s  in  ganz  korrekter  W’eise;  er  bat 
ja  nie  behauptet,  den  von  einem  Anderen  erhobenen  Arm 
nicht  senken  zu  können.  Der  Unglückliche  weiß  nicht,  daß 
der  beim  lieben  des  Annes  als  Agonist  wirkende  Deltoideus 
beim  Senken  des  Armes  als  Antagonist  mitwirken  muß,  wenn 
dio.se  Bewegung  langsam  erfolgen  soll.  Der  Au.sfall  des 
Deltoideus  infolge  Lähmung  hätte  bewirkt,  daß  der  passiv 
erhobene  und  dann  losgelaascne  Arm,  dom  Gesetze  der 
Schwere  folgend,  rasch  herabgefallen  wäre. 

Brücke  hat  diese  antagonislisclie  Muskelwirkung 
Ircflend  als  Bremswirkung  bezeichnet.  — Wir  haben  unseren 
Simulanten  durch  eine  aktive  Bewegung  entlarvt. 

In  anderer  Weise  geht  Menier  vor. 

Behauptet  der  ünlcrsuchto,  seine  Oborextremität  nur 
bis  zur  Horizontalen  heben  zu  können,  so  läßt  Monier  den 


Rumpf  des  Untersuchten  Vorbeugen  und  die  Arme  so- 
weit als  möglich  erheben.  Hierauf  kommandiert  er:  Auf- 
richten! Ihjirn  Simulanten  bleiben  beide  Arme  in  Kopf- 
höhe gehoben,  weil  er  infolge  der  geänderten  Humpflialtung 
desorientiert  ist. 

Ein  anderer  Verletzter  gibt  an.  den  Ellbogen  bei  herab- 
häogiodem  Arme  nicht  beugen  zu  können,  weil  er  an 
Muskidscbwäche  leide.  Man  fordert  ihn  auf,  diese  Be- 
wegung bei  erhobenem  Arme  auszuführen.  Behauptet  er, 
auch  in  dieser  Lago  den  Arm  im  intakten  Ellbogengelcnke 
nicht  beugen  zu  können,  so  ist  «r  ein  Betrüger,  denn  hier 
erfolgt  die  Beugung  lediglich  durch  die  Eigenscliwcro 
des  Vorderarms. 

Hierher  gehört  auch  die  forensisch  wichtige  Fausl- 
schlußprüfung,  denn  Faustschluß  ist  für  den  Arbeiter 
nötig,  der  sein  Werkzeug  feslhalten  soll.  Dabei  dürfen  wir 
freilieli  nicht  vergessen,  daß.  wie  Thiem  zuerst  gezeigt 
hat,  eine  Keüio  von  Handarbeitern  einen  durch  die  Art  ihrer 
Arbeit  erworlw*nen  unvollkommenen  Faustschluß  besitzt. 

leb  will  hier  weder  von  DynamometeranwenduDg,  noch 
von  einfacher  Händedruckprülung  sprechen,  denn  in  IxMiien 
dieser  Fälle  ist  der  gute  Wille  des  zu  Untersuchenden  Vor- 
aussetzung, der  beim  Aggravanten  fehlt,  wenn  auch  nicht 
geleugnet  werden  kann,  daß  unsere  W’ahmehmung  dur<*li 
andauemde  Uchung  im  geselischartllchen  I<4’hen  auf  die 
Stärke  (lei;  Händeilruckes  auf  das  feinste  eingestellt  ist, 
sondern  möchte  nur  kurz  auf  zwei  meclianisclie  Momente 
aufmerksam  maelien,  die  Simulation  nahelegen. 

Das  erste  dieser  Momente  ist  die  von  mir  an  einer 
großen  Beohachtungsreihe  festgestellteTatsache,daßMensclien, 
welche  die  Faust  nicht  vollständig  schließen  wollen,  den 
Daumon  abduzieren;  tUv*  zweite  die  von  Zuckcrkandl  und 
Erben  anatomisch  lM»gründrlc  ErfahrunL',  daß  sehr  fester 
Fau8U»chluß  nur  hei  gleichzeitiger  Dorsaifloxion  der 
Hand  möglicii  ist,  weil  die  Fingerslreckcr  zu  kurz  sind,  um 
bei  gebeugten  Fingern  noch  eine  Beugung  des  Handgelenkes 
zu  gestatten. 

Fordere  ich  daher  einen  Anderen  auf,  meine  Hand 
kräftig  zu  drücken  und  aMuziert  er  den  Daumen  oder  be- 
läßt er  seine  Hand  in  Mittelstellung  mler  Ilektiert  er  sic  gar 
palmarwärU.  anstatt  die  instinktive  und  gewohnbeitsgemäßo 
Dorsalflektion  vorzunohinen,  so  ist  er  der  Aggravation  in 
hohem  Grade  verdächtig. 

Nicht  minder  suspekt  ist  die  Beobachtung,  daß  ein  mit 
angeblicher  Versteifung  eines  Gelenkes  behafteter  Unfall- 
verletzter cs  verabsäumt,  seine  Zuflucht  zum  Gelenk-svikuriat 
zu  nehmen.  WcEtn  ein  an  Beugeanklyose  iin  Ellbogen  ge  lenk 
Leidender  Muno  Hand  zum  .Munde  führen  will,  so  mohiiisiert 
er  sein  gesundes  Schulter-  und  Handgelenk,  um  seine  Ober- 
extremität  dem  Kopfe  zu  nähern.  Der  Aggravant  tut  dies 
nicht;  er  hält  auch  die  Nachbargelenke,  von  welchen  er  irar 
nicht  behauptet,  daß  .sie  Funktionsstöruniren  bieteu,  mög- 
lichst unbcweglich- 

Auch  angebliche  Schmerzen  und  dadurch  bedingte 
Arbeitsunfähigkeit  lassen  sich  zuweilen  durch  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Kranken  gewisse  Bewegungen  uusfllhren, 
auf  ihre  Richtigkeit  beurteilen. 

Zu  den  hliußgst  simulierten  um!  aggravierten  Schmerzen 
gehört  die  Lumbago.  Ein  an  heftiger  Lumbago  Erkrankter 
bückt  sich  nichU  weil  die  Kontraktion  des  Kn'ctor  trunci, 
Rhonihoideus  usw.  beim  Aufrichten  aus  der  gebückten  Stellung 
ihm  sehr  heftige  Schmerzen  verursacht. 

Ich  lasse  vor  jedem  üi>er  Lumbago  klagenden  Kassen- 
initgliede  das  mir  Ul>erreichte  Krankenbuch  wie  zufällig  zur 
Erde  fallen.  Der  höriiehe  Patient  bückt  sich  rasch  darnach. 
Tut  er  (lies  in  typischer  Weise,  indem  er  den  Rumpf  vor- 
heugl,  so  ist  er  suspekt.  Macht  er  bei  steif  gehaltenor 
Lendonwirbelsäule  eine  tiefe  Kniebeuge,  um  mit  den  Händen 
den  Bmien  zu  erreichen  und  das  Buch  uufzuheben.  so  IlöBt 
er  mir  schon  mehr  Vertrauen  ein. 
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Oaupp  hat  gezeigt,  dnB  die  seitliche  Erhebung 
des  Armes  bis  zur  vullcn  Horizontalen  nur  dann  möglich 
ist,  wenn  das  Schulterblatt  von  Serratus  und  Kukullaris  fixiert 
vird.  wilhrend  KorakuhrachiuliH  und  Hizeps  dun  Humerus 
ein  wenig  nach  vorn  ziehen.  Diese  Drehung  des  Armes  ist 
zur  seitlichen  Erhebung  nbtig,  die  in  ihnuu  letzten  Stadium 
in  der  Aniculatio  acromio-clavicularis  erfolgt.  Simulanten 
unterlassen  die  Drehung  nicht  nur.  sondern  sind  sogar 
instinktiv  bemllht,  den  Arm  nach  rUckwilrts  zu  drücken. 

Die  passiven  Bewegungen,  das  sind  jene  Bewegungen, 
die  der  Arzt  oder  ein  durch  eine  äuß<?re  Kraft  bewegter 
Apparat  am  passiven  Kranken  ausfUhrt,  finden  ihre  hriußgstc 
diagnostische  Anwendung  bei  Untersuchung  der  Exkursions> 
breite  angeblich  versteifter  Gelenke. 

Ich  will  hier  nur  von  manucHcn  passiven  Bewegungen 
sprechen. 

Die  exakte  Prüfung  der  Exkursionsfühigkeit  der 
Gok-iike  ist  bei  dem  auf  Tüuschung  bedachten  Untersuchten 
mit  großen  Schwierigkeiten  verbuodun,  <la  e«  ebciw.iwoajg 
angeiit,  den  zu  Untersuchenden  zu  narkotisieren,  als  ihm 
eventuell  Schmerz  zu  bereiten.  Das  wiMcn  die  Aggravanten 
und  nötigen  uns  daher,  ihrem  Hartinement  scharfe.  Beoh- 
achtung  und  einzelne  mechanische  UnUTSucliuugsknin'e  enU 
gegoniusieilen.  Hierher  gehürt  die  Versetzung  des  Ver- 
letzten in  eine  ungewohnte  Lage. 

Ein  Mann  klagt  UlaT  Versteifung  im  Sehultergejcnkc, 
die  ihm  Hebung  des  Armes  nur  bis  zur  Horizontalen  ge- 
stattet. Man  uulersuclit  genau,  findet  bei  dem  Versuche,  den 
Arm  zu  helien.  kräftigen  Widerstand  ’ seitens  de«  Unter- 
suchten, faßt  wie  zufällig  seine  Haod,  und  während  inan 
seine  Aufmerksamkeit  durch  ihn  interessierende  Gespräcim 
fesselt,  weist  man  ihm  einen  nieilrigen  Sitz  an.  hierbei  sidnen 
Arm  im  SchuJicrgelenk  rasch  hel>end  (Meniert.  Aehnliche 
Manöver  lassen  sich  vorteilhaft  auch  in  Kücken-  oder 
Bauchlage  des  Verletzten  ausfUliren. 

Die  Kontraktion  der  Antagonisten  bei  passiven 
Bewegungen,  z.  B.  des  Quadrizep.s  bei  pa.ssiver  Beugung  <|es 
Kniegelenks,  des  Bizeps  bei  passiver  Streckung  des  Ell- 
bogengelenkcs  usw  , ist  suspekt,  doch  darf  man  nicht  daran 
vergesstm,  daß  bei  Schmerzen  diese  Kontraktion  reflekto- 
risch erfolgt. 

Lns^gue  nimmt  passive  Beugung  im  Knie-  und  Hüft- 
gelenk mit  nachfolgender  Streckung  im  Kniegelenk  vor,  um 
die  DifTercntialdiagnose  zwischen  Koxalgic  und  Ischialgie 
zu  bekräftigen.  Auch  bei  Verdacht  auf  Ischiussimulation 
empfiehlt  sich  die  unblutige  Dehnung  des  Ischiadikiis  durch 
maximale  passive  Flexion  im  UUft-  und  Extension  iin  Knie- 
gelenke. 

Ich  gelange  zum  Schlüsse  zu  einer  möglichst  kurzen 
Besprechung  der  Anwendung  sogenaunlor  duplizierter  oder 
Widerstandsbewegungen  zu  diagnostbschen  Zwecken. 

Wir  verwenden  hier  fast  uusschließlich  die  manuellen 
oder  maschinellen  .aktiv-dupliziertcn’*,  das  heißt  solche  Be- 
wegungen, bei  welchen  der  Patient  aufgefordert  wird,  eine 
Bewegung  auszufUhren,  die.  durch  den  vom  Arzte  oder 
Apparate  geleisteten  nachgiebigen  Widerstand  crscliwert  wird 

ZifTermüßigo  Befunde  bezüglich  der  vom  üntcrsucliten 
angewendeton  Kraft  können  wir  selostredcud  nur  durch 
Kinschaltung  maschiiiuUer  Widerstünde  erhalten. 

Wir  tH'sitzen  eine  große  Keilio  von  gymnastischen 
Widerstandsappuraten  verschiedener  Systeme,  die  uns  durch 
allmähliche,  vom  Verletzten  nicht  kontrullicrliart*  Sttdgming 
der  Widerstände  gestatten,  die  LHMstungyfHliigkcil  aller 
Muskolgruppen  ziffermUßig  festziistellen,  falls  der  Unter- 
suchte hierin  nicht  gründlich  »vorgebildct“  ist. 

SchÜtzungsergebnisso  liefert  ein  selir  einfaches  uia- 
nudle-s  Verfahren,  das  wohl  jeder  schon  geübt  hat,  der 
solche  Prüfungen  anzustelieu  genötigt  ist,  auf  welches  aber 
als  MntlicMle  hingewiesen  zu  haben  Hoesslin  das  Verdienst 
gebührt.  Dasselbe  benützt  die  „paradoxe  Kontraktion  i 


der  Antagonisten**  zur  Entlanung  von  Verletzten,  di© 
Muskelscliwäch©  simulieren  oder  Übertreiben. 

Wenn  ich  einen  Men-^chen  auffordere,  seinen  im  Ell- 
Imgengfdenko  gebeugl<i*n  Vonl«'rarm  zu  strecken  und  dieser 
Bewegung  durch  Auflegen  meiner  Hand  auf  den  Hand- 
rücken des  zu  Unl»*rsutthenden  VVi<|ersfaad  leiste,  so  «ird 
der  Vorderarm  des  letzteren  in  dem  Augnnl  licke,  in  welrhem 
ich  den  Widerstand  Uherraschend  jäh  sisiiere.  im  Sinne 
der  intendierten  Bewegung  weiierscbnellen.  Niehl  so  Iji-Ini 
Simulanten.  Dieser  macht  erst  gar  nicht  den  ernstlichen 
Versuch,  meinen  nachgiebigen  Widerstand  zu  ÜleTwIndeii; 
schwingt  er  sich  endtieli  dazu  auf,  eine  gewisse  Kiaft 
im  Sinne  der  ihm  geKiellten  Aufgalm  anziiwenden.  so  inner- 
viert  er  vorsorglich  gleichzeitig  die  Antagonisten,  um  di© 
Wirkung  der  ihm  aufgetragenen  Muskelkoniraktion  zu  para- 
lysienm.  Bei  plötzlichem  Aufliören  des  WiderMandes  sclmellt 
daher  das  Glied  nicht  in  der  Kiclitung  der  verlangten  Be- 
wegung. weil  eine  Intention,  dasselbe  in  dieserHichtung  zu 
bewegen,  ühcrbaitpi  nicht  besteht. 

Aelinliche  WiderslÄmisbcwcgtmgen  an  von  der  angeblich 
schmerzhaften  Stelle  entfernteren  Kön>^’ricilen,  bei  welchen 
Bewegungen  aber  gerade  jene  als  schnierzlmnt  oder  insuffizient 
bezeichueten  Muskeia  in  Aktion  zu  treten  haben,  ImtLevai 
empfohlen. 

Schwieriger  und  komplizierter  als  die  Untersuchung  der 
Kraft  ganzer  M«ske|grupp«.*n  ist  diu  mecimnisi  he  Prüfung 
der  I.»el'lungsrdhfgkcit  einzelner  Muskeln.  Si©  ist  mir 
bei  solchen  Muskeln  möglich,  die  doppelte  Bewegung«' 
effekte  liesiizen.  und  setzt  die  genaue  Kenntnis  der  muskeP 
pliyj-iologischcn  Wirkung  unserer  Widerstandsapparato  voraus. 
Gestatten  Sie  mir  zwei  Beispiele: 

Der  Biceps  braclni  ist  zugleich  Flexor  und  Supi- 
nator des  VonlorarmeN;  der  gebeugt©  Vurderann  wird 
vom  Bizeps,  der  gestreckte  Vord»  rarm  vom  Supinator  brovis 
supiniert,  der  proniert©  Vorderarm  nicht  vom  Biz^'p-«,  »imlern 
vom  Biachialis  internus  g*‘h»-ugt.  Ib^sitze  ich  einen  Apparat 
mit  genau  dosierbarem  Widerstande,  an  welehern  diu  Ver- 
«tJcli«^person  bei  einer  bestimmten  geringen  Belastung  di© 
Beugung  im  Ellbogengclenkc  auszufUhren  vermag,  kann  aber 
diese  Bewegung  auch  bei  minimalem  Widerstande  und  siiirk 
prooierteiD  Vorderarme  nicht  geiuachl  werden,  so  kann  auf 
Herabs4‘(zung  der  ArlHMtsiäliigkeit  de«  Braebiulis  internus, 
im  entgegengesetzten  Falle  des  Bizeps,  geschlossen  werden. 

Der  Psoas  beugt  den  Oberschenk«*!  ini  Hüfigelenke 
und  beugt  hei  P'ixierung  des  Oberschenkels  und  Ein- 
schaltung eines  Widerslundes  den  Rumpf  nach  vorn. 
Synergist  des  P^oa8  bei  der  OlM^ra*  iienkellK-ugung  ist 
der  lliacus  internus,  bei  der  Rumpflieugung  d»T  Rectus 
femoris.  Wir  besitzen  für  jede  der  genannten  B4*we- 
gungen  jo  einen  Widerstandsapparat.  die  ich  mit  I und  H 
bczeichiiea  will.  Ist  der  Untersuchte  imstande,  die  Bewegung 
an  Apparat  II  bei  be.slirnmtem  Wider^landu  auszufuliren, 
muß  al>er  hei  Apparat  I die  Belastung  erlubli*h  vermindert 
werden,  so  verwei.st  dies  auf  vermmderlo  Arbeitskraft  de.s 
Iliacu«  und  umgekehrt. 

Ich  habe  Sie  früher  auf  die  Bedeutung  des  Fehlens  des 
Gelenkvikariaifi  für  die  Beurteilung  d'T  Glaubwürdigkeit  eines 
an  angiblicher  Gelenksteife  leidenden  Untersuchten  auf- 
merksam gemacht.  Welclmn  W«*rt  die  g»*naup  B«’i>ba«htung 
der  Naclibai^elenke  und  der  Nachlmniiuskulatiir  bet  Beur- 
teilung der  Funktion*ifUhigkeit  einzelner  .Muskelgruppen  be- 
sitzt, beweisen  die  Krgebtiis.s©  der  Zuckerku nd!-KrlM*iisclien 
Untersuchungen,  welche  zeigten,  daß  bei  kräftiger  Funktion 
zentraler  Gelenk©  peripher©  Gelenk«?  unwillkürlich  htuge- 
stellt  werdeu,  z.  B.  das  Handgelenk  bei  Bewegungen  im 
Knimgengi’leuke.  zumal  kräftigen,  durch  Kinsclialturig  eines 
Wideisluiides  gesteigerten  Bewegungen. 

Wenn  tch  einen  zu  Unienmciienden  unter  leichtem 
Widt*rstando  eine  Beugung  im  Ellhogengelciiku  vornehmen 
lasse,  so  fixiert  er  sein  Handgeieok,  lalls  er  wirklich  nach 


so 


UH)8  — MEDIZINISCilK  KUNIK  — Nr.  3 


19.  .laauar. 


besten  Krlifien  den  Vorderarm  beu^.  Der  Simulant  lut 
di<'s  nicbl:  sein  llandgi'lenk  ist  nicht  ftxieil,  weil  er  nicht 
seine  ;j:anzc  Aufmerksamkeit  auf  das  Elibci^'cngelenk«  sonder  ri 
»•in  (luttoil  derselben  darauf  verwendet,  den  Untersucher 
Uber  die  Leistungsnihigkeit  seiner  Muskulatur  zu  täuschen.  — 

■ .p 

* 

M.  H.!  Sie  werd»n  schon  aus  dem  Wenigen,  das  ich 
heute  Vorbringen  konnte,  ersehen  haben,  daß  auch  die  (lym- 
nastik  diagnostiseh  sehr  wohl  verwertbar  ist,  wenn  der  Untcr- 
<ucher  die  Gesetze  der  Muskel*  und  Gelenkmecbanik  innelmt. 
wie  andererseits  die  Diagnose  auf  dem  Wege  der  .Massage 
imlpatorische  Uehung  voraussolzt. 

Wa.v  der  Meehanodiagnostik  ganz  besonderen  Werl 
fllr  die  allgcnietno  ärztliche  Praxis  verleiht,  ist  der  Umstand, 
daß  sie  — vioUeicht  mit  Ausschluß  subtilster  Befunde  — 
jedes  Apparates  und  Instrumentes  entbehren  kann,  daher 
durchaus  nicht  als  Domäne  einzelner  Spezialisten  zu  be- 
trachten ist. 

Wen»  eine  der  wichlig‘‘ten  Aufgaben  unserer  neuen 
Vereinigung  darin  erldickt  wird,  daß  unsere  Beobachtungen, 
unsere  Erfahrungen  hier  zunächst  dem  Praktiker  nutzbar 
gemacht  werden  sollen,  so  hoffe  ich,  durch  meine  heutigen, 
wenn  auch  lückenhaften  AusfllhningeD  eioeii  bescheidenen 
Beitrag  zur  EifUllung  dieser  Aufgabe  erbracht  zu  haben. 

Aus  der  medizinische'»  ÜDiversitäts-Poliklinik  in  Hrtudsu. 

Ueber  Polyzythämie 

ron 

i'rof.  Dl'-  Hichard  Btern. 

iSi'MuS  »u-  Kr. 

Wie  schon  anfangs  erwähnt,  kommt  Polyzythämie 
besonders  solche  geringeren  Grades  (ß— 8 Millionen)  — gar 
nicht  selten  ohne  Milzvergrßßerung  vor.  Noch  häutiger 
«ind  „Grenztälle“,  hei  denen  die  Blutkörperehenzählung  Werte 
an  der  oberen  Grenze  des  Normalen')  oder  wenig  darüber 
ergibt.  Eine  sichere  Trennung  solcher  Fälle  von  d»*r  Poly- 
zythämie läßt  sich  ebensowenig  durchführen  wie  eine  ge- 
naue Abgrenzung  der  Oligozythämie.  So  findet  man  bei 
denmetben  Menschen  einmal  Biutkörpercbenzablen  etwas 
üf>er,  das  andere  Mal  etwas  unter  6 Millionen. 

Bei  Männern  scheinen  diese  leichteren  Grade  v»»n 
Polyzytliämie  viel  häufiger  zu  sein  ah  bei  Frauen.  Meine  bis- 
herigen Erfalirungen  lieziehen  sich  sämtlich  auf  Männer, 
fieisböck  führt  unter  18  Beobachtungen  seiner  -Poly- 
cythaeroia  hyportonica“  nur  5 Frauen  an,  meist  , abnorm 
fettreiche  Frauen  der  wohlhabenden  Stände  und  zur  Zeit  des 
Klimakteriums.'" 

Aiiffäliig  ist  auch,  wieviel  häufiger  man  solche  Fälle 
in  der  Privatpraxis  sieht  ah  in  der  Poliklinik  oder  im 
Krankenhause.  Vielleicht  ist  die  reiciilicherc  Ernährung, 
der  schon  die  allen  Aerzte  eine  wichtige  Holle  fUr  das  Zu- 
standekommen der  „Plethora“  zuschricben.  von  Bedeutung 
Uebrigens  zeigte  nur  die  Mimlerzabl  meiner  Patienten 
ein  „vollbllUiges**  Aussehen  und  rcichüeho  Fettentwicklung; 
fast  alle  aber  wiesen  melir  oder  minder  starke  Symptome 
von  Nervosität  auf.  Auch  Geisböek  erwIUmt.  daß 
mehriTC  seiner  Patienten  seit  der  Jugend  an  schwerer  Mi- 
gräne gelitten,  anden*  jahrelang  io  verantwortung.-<voller 
und  aufreibender  Tätigkeit  gestanden  hatten  und  dadurch 
nerx'ö«  gewonlen  waren. 

Die  Blutdruckmessung  ergab  bei  meinen  Patienten 
teils  nalie  der  oberen  Grenze  des  Normalen,  teils  etwas 
darüber  liegende  Werti*.  Nur  in  wenigen  Fällen,  in  denen 
gleichzeitig  starke  Arteriosklerose  bestand,  wurde  eine  cr- 
heblirbe  IHutdrucksteigerung  gefunden.  Unter  meinen 

')  Als  obere  Gnmz«  d«r  Don»nl«D  Z«hleD  io  der  EI>«Qe  nehme  ick 
etw*  6,R  MUtioaen  au  uud  rechne  nur  aotche  KUle  zur  roijtytb&mie.  in 
deoen  wiederholte  Zahlungen  Qber  6 Millionen  ergeben. 


10  Fällen  fand  sich  nur  zweimal  geringfügige  Albuminurie; 
diese  beiden  Patienten  hatten  deutliche  Arteriosklerosi*.  und 
es  liegt  daher  die  V'crmutiing  nahe,  daß  es  sich  um  arte- 
riosklerotische Veränderungen  der  Nieren  Imudelt. 

Unter  18  Fällen  Geisböcks,  die  zum  Teil  nur  Blut- 
k'"iii)ercheiizahlen  an  der  oberen  Grenzt?  des  Normalen 
(5.7  Millionen),  ahT  meist  si*hr  erhebliche  Blutdnicksieige- 
rung  zeigten,  waren  nicht  weniger  ah  acht  von  größeren 
mier  kleineren  Schlaganfälien  gi'troffen  wonlen.  In  mehr  als 
d«*r  Hälfte  seiner  Fälle  enthielt  der  Harn  Eiweiß,  wviin  auch 
meist  nur  in  geringer  Menge  und  inkonstant.  Ein  infolge 
von  Hirnblutung  gestorbener  Patient  gelangte  zur  Sektion, 
und  es  fand  sich  eine  noch  nicht  weit  vorgeschritten© 
Schrumpfniere.  Von  meinen  Patienten  hat  bisher  keiner 
einen  Schlaganfal)  gehabt,  ohwohl  manche  von  ihnen  schon 
seit  Jahren  Uber  biiuHgen  Blutandrang  zum  Kopfe,  Schwin- 
del und  Ko]>fscbmerzen  zu  klagen  hatten. 

Aus  dem  Vergleich  der  Erfahrungen  Geisböcks  mit 
den  unsrigen  wird  man  schließen  dürfen,  daß  weniger  die 
Polyzythämie  als  die  HypiTtonie  und  Arteriosklerose  zu  dem 
häufigen  Auftreten  von  SdilaganfUllen  führen. 

Drei  meiner  Patienten  hatten  typische  Meniere- 
An fälle,  ein  Symptom,  das  audi  bei  »lern  ersten  Falle  von 
Polyzythämie  mit  Milstumor,  den  Vaquez  beschrieben  bat. 
vorhanden  war.  Walmscheinlich  dürften  Zirkulationsstörun- 
gen im  Lahyrintli  hierfür  verantwortlich  zu  machen  sein. 

liii  Blute  von  vier  Fällen  unter  sieben,  bei  denen 
eine  Unter^suchuug  g»*färbter  Blutpräparaie  \orgenotiiiuen 
wurde  — waren  vereinzelte  kernhaltige  rote  Blut- 
körperchen von  normaler  Große  nachweisbar  (Winter), 
zum  Teil  erst  bei  mehrmals  wiederholter  Unlersacbung.  In 
tien  drei  anderen  Fällen  wunlen  nur  einmal  gefärbte  Prä- 
parate durchgesehen.  Dieser  Befund  macht  es  wahrschein- 
lich, daß  bei  einem  Teil  unserer  Patienten  eine  vermehrt4? 
Neubildung  von  roten  Blutköiqierchen  anzunehmen  ist.  Auch 
in  einem  der  »Twahnten  „Grenzfälle“  fand  Dr.  Winter  ver- 
einzelte Normohlasien,  in  mehreren  anderen  gelang  ihm 
dies  nicht.  , * 

Nur  für  einen  Teil  der  Polyzythämien  läßt  sich,  wie 
wir  sahen,  eine  Mehrproduktion  der  roten  Blutkörperchen  — 
und  zwar  im  Knochenmark  — wahrscheinlich  machen.  Eine 
.\ufklärung  der  Pathogenes©  ist  damit  freilich  nr>ch 
nicht  gegeben,  denn  es  ist  nicht  erwiesen,  daß  es  sich  — 
wie  manche  Autoren  annehmen  um  ein©  «primäre“  Er- 
kmokung  des  Markes  handelt.  Eine  Anregung  des  Knochen- 
marks zu  vermehrter  Bildung  von  Erythrozyten  (und  oft 
auch  von  liOukozylen)  kann  aus  sehr  verschiedenen  Ur- 
sachen und  bei  ganz  verschiedenen  Krunkheif.szustünden  er- 
folgen. 

Eine  einheitliche  Entsbfhungswcise  der  Pidyzythämie 
ist  v»*n  vornherein  gewiß  wenig  wahrscheinlich:  wissen  wir 
doch,  daß  sich  Oligozythämie  auf  recht  verschiedene  Weise 
entwickeln  kann:  durch  Verdünnung  des  Blutes,  durch  al>- 
DOMue  Verluste  und  durch  mangelhafte  Neuproduktion  von 
Blotkörperclien.  Trotzdem  haben  nmuchc  Autoren,  die  eine 
Hyp<ithcsc  Ober  da.s  Zustandekommen  der  «primären“  Poly- 
zythämie aufstellten,  eine  allgemein  gültige  Erklärung 
ihrer  Pathogenese  geben  wollen. 

Ohne  näher  auf  eine  Kritik  dieser  roannigfachcD  HyjK»- 
thescD  einzugehen,  will  ich  doch  kurz  die  hauptsächlichsten 
Möglichkeiten  anfuhren,  die  in  Betracht  kommen: 

Einzelne  Autoren  nehmen  als  Ursaclic  manclier  Fälle 
von  Polyzythämie  (mit  .Milzschwelluog)  Stauung  durch 
irgenilweleiie  mechanische  Ursache  an  — nach  Analogie  der 
anfangs  erwähnten  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen 
bei  angeborenen  Herzfehlern  usw.  Es  würde  zu  weit  führen, 
hier  näher  auf  eine  Kritik  der  vereinzelten  Fülle  einzugehen, 
die  als  Stütz»*  dieser  Anschauung  vorgtbraclu  werden.  Ob 
z.  B.  die  in  einem  Falle  LommeLs  bd  der  Autopsie  ge- 
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fundene  chronische  Stauung  im  Pfortaderkreialauf  die  Ur- 
sache der  Polyrytliämie  war,  ist  doch  recht  zweifeDiaft. 
Nach  unseren  sonstigen  klinischen  Erfahrungen  künntc  nur 
eine  seltr  erhebliche  BeeintrUchligung  des  Kreislaufs  zu 
einer  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  führen.  Eine 
Erkrankung  des  Herzens,  der  Lungen  usw . die  ein  solches 
Kreislauf  biodernis  abgeben  könnte,  wurde  aber  hei  den 
übrigen  Obduktionen  von  anscheinend  primftrer  Pulyzy'tiiäniie 
vermißt  und  ist  für  die  überwiegende  Mehrzahl  der  während 
des  Lebens  genau  untersuchten  Fülle  unwahrscheinlich. 

Auf  einem  anderen  Woge  will  Saundby  die  Ent- 
stehung der  Polyzythämie  auf  Veränderungen  des  Kreis- 
laufs zurUckfUhren:  „Zerohrospinale  Keurastlienio“  soll  bei 
diesen  Patienten  eine  Verengerung  der  mittleren  und 
kleinsten  Arterien  verursachen,  anfangs  durch  Kontraktion 
der  Muskularis,  später  durch  Verdickung.  Hieraus  ergebe 
sich  eine  Behinderung  der  Zirkulation  in  den  Kapillaren, 
die  zu  einer  relativen  Zunahme  der  roten  Blutkörperchen 
und  dadurch  fErhöliung  der  Viskosität)  zu  einer  weiteren 
Erschwerung  der  Zirkulation  führe. 

Diese  Hypothese  läßt  aber  vielfache  Einwände  zu,  von 
denen  nur  zwei  angeführt  seien:  In  vielen  Füllen  von  selbst 
hochgradiger  Polyzythämie  fehlt  eine  irgendwie  erhebliche 
Steigerung  des  Blutdrucks,  die.  doch  vorhanden  sein  müßte, 
wenn  Kontraktion  der  kleinsten  Arterien  zu  einer  so  all- 
gemeinen Behinderung  der  Zirkulation  führen  sollte. 
Andererseits  vermissen  wir  Polyzythämie  gewöhnlich  bei 
Kchrumpfniere,  bei  der  doch  die  höchsten  Grade  von  Blut- 
dnicksteigeruDg  beobachtet  werden.  Daß  vorübergehende 
Schwankungen  der  Blutkörperchenzahlcn,  die  gerade  hei 
Patienten  mit  Polyzythämie  so  häufig  sind,  durch  vaso- 
motorische Einwirkungen  entstehen  können,  habe  ich  bereits 
frülier  hervorgehoben. 

Die  meisten  Autoren  sind  darin  einig,  daß  eine  Ver- 
mehrung der  Qesamtmenge  der  roten  Blutkörperchen 
anzunchmen  ist.  Dann  bestehen  zwei  Möglichkeiten:  ver- 
mehrte Produktion  oder  verminderter  Untergang. 
KatOrlich  können  auch  beide  Möglichkeiten  gleichzeitig  in 
Betracht  kommen.  Die  Befunde,  die  für  die  erstere  Mög- 
lichkeit in  einem  Teil  der  bisherigen  Beobachtungen 
sprechen,  sind  bereits  erwähnt. 

Für  einen  verminderten  Zerfall  der  roten  Blutkörperchen 
haben  sich  bisher  sichere  Anhaltspunkte  nicht  gewinnen 
lassen.  Von  manchen  Autoren  ist  der  verminderte 
Urobilingehalt  des  Harns  als  ein  Moment  hervorgehoben 
worden,  das  für  diese  Möglichkeit  zu  verwerten  wäre.  Nun 
ist  freilich  auf  die  bloße  Angabe,  daß  der  Harn  wenig  oder 
kein  Urobilin  enthalte,  nicht  viel  Gewicht  zu  legen,  da  ja 
hierbei  die  gesamte  Harnmenge  und  außerdem  der  Urobilin- 
gehalt der  Fäzes  zu  berücksichtigen  sind.  Uebiigons  zeigt 
der  Ham  mancher  Patienten  mit  Polyzythümie  recht  deut- 
liche Urobilinreaktion,  und  Lommel  fand  in  einem  kürzlich 
mitgeteilten  Falle  die  Menge  des  im  Harn  und  in  den  Filzes 
ausgeschiedenen  Urobilins  erheblich  erhöht.  Dagegen  war 
allej^ings  bei  den  beiden  Patienten  von  Senator  die 
Summe  des  mit  dem  Harn  und  den  Fäzes  ausgeschiedenen 
Urobilins  erheblich  geringer,  als  sie  sonst  beim  Normalen  zu 
sein  pflegt.  Aber  Senator  seihst  fügt  gt'wiß  mit  Recht  hinzu, 
daß  man  zwar  vielleicht  eine  Melirauscbeidung  von  Urobilin 
für  die  Annahme  gesteigerten  Erylrozylenzerfalls  verwerten 
dürfe,  daß  aber  der  umgekehrte  Schluß  aus  einer  verminderten 
Ausscheidung  noch  keineswegs  l>erechtigt  sei,  weil  die  Schick- 
sale und  Bedeutung  des  Urobilins  im  Stoffwechsel  noid)  zu 
wenig  aufgeklärt  seien.  Sicherlich  spricht  auch  der  Befund  von 
Abel  08,  der  in  zwei  hTUlon  von  Polyzythämie  die  Kisen- 
ausfuhr  im  Ham  vermehrt  fand,  nicht  zu^usten  der  An- 
nahme, daß  hier  ein  verminderter  Zerfall  der  roten  Blut- 
könierchen  Vorgelegen  habe. 

Vereinzelte  Versuche,  die  Widerstandsfähigkeit 
der  roten  Blutkörperchen  bei  Polyzythämie  zu  messen 


— um  featzustellen,  ob  etwa  die  Erythrozylhen  hier  weniger 
leicht  zerstörbar  seien,  — haben  zu  keinem  von  dem  Nor- 
malen abweichenden  Ergebnis  geführt. 

Iq  eui^elQOQ  Fillea  voa  I’olysjlkStni«  (Mohr,  Looimol)  wurdf- 
ein«  Termioderte  Saue  rstoffkapaiitit  de«  HimoglobiD«  nach- 
gevieaciL  Deuce  hat  daraufhin  die  Vennutung  aiiBgesprorhen,  daü 
aicsfrc  BescLaffenbeit  de«  Hämoglobins  di«  priroAre  Stdning  sei,  «riche 
der  Organlamua  durch  abnorm  reichliche  1‘rodaklion  von  roten  Blut- 
körperchen auBzogleiclten  streb«.  Aber  auch  io  einem  Falle  von  Poly- 
zvtU&mie  bei  angeborener  Fulmonalstenose  fand  Mohr  das  Sanentotf- 
biodungsvermngeu  das  Hftmoglobins  auffallend  niedrig,  und  hier  ist  doch 
eiue  primAr«  Sch&digung  des  Hliuoglobins  noa  UDwabrscbeiniiib. 

Die  .\ntiahme,  daß  eine  pmn&ro  oder  sekunder«  Schidiguo«  des 
Hämoglobins  Ursache  einer  kompeniatoriscben  Vermehrung  der  rot«>n  Blut- 
korpen'hen  «et.  «oU  eineStQtne  finden  io  den  »cbon  frOher  kurz  erwähnten 
Deobachtungeo  von  Pohayihämie  bei  gewiaaeii  Vergiftungen  (Phosphor. 
Kohlenotjrd,  Atetanilid),  welche  die  innere  Atmung  be«iotrilchtigon. 
Aber  die«i>  StSUe  ist  so  lauge  unsicher,  als  eine  wirkliche  Vermehrung 
der  Erj'trozvtea.  die  doch  mindestens  fQr  die  Mehrzahl  der  Fälle  von 
.primärer*  Puljaythimie  anzuoehmen  ist,  fQr  jene  V'ergiftungen  nicht 
oachgewiesen  Ut.  , ^ 

• 

Die  Beziehungen  der  Polyzythämie  zum  Kreislauf 
und  zum  Nervensystem,  denen  wir  bisher  schon  vielfach 
begegnet  sind,  bedürfen  noch  einer  kurzen  Besprechung. 

Vier  vcrscbicdeDe  Abweichungen  von  der  Norm,  die 
den  Kreislauf  solcher  Kranken  betreffen,  haben  wir  schon 
erwähnt: 

1.  Es  ist  wahrscheinlich  — und  für  einige  zur  Sektion 
gelangte  Fälle  als  erwiesen  zu  betracliieo,  — rlaß  bei  einem 
Teil  unserer  Patienten  die  Biutmenge  vermehrt  ist. 

2.  Weiter  scheint  öfters  eine  veränderte  Blutvertei- 
lung in  dem  Sinne  vorzukommen,  daß  das  Venensystem 
stärker  mit  Blut  gefüllt  ist  als  das  arterielle.  Die  Blul- 
ühorfüllung  der  Kniüllaren  und  Venen  an  der  Peripherie 
und  im  Augenhintergrunde  ist  bei  manchen  Patienten  mit 
hochgradiger  Polyzythämie  sehr  auffällig.  Ob  in  solclien 
Fällen  stets  auch  eine  Vermelining  der  gesamten  Blnimenge 
vorliegt,  wissen  wir  noch  nicht. 

3.  Die  innere  Reibung  des  Blute«  ist  erheblich  er- 
höht, hoi  hochgradiger  Polyzythämie  bis  auf  das  Vierfache. 

4.  In  einem  Teil  der  Fälle  ist  der  arterielle  Blut- 
druck stark  erhöht. 

Es  ist  heute,  soweit  ich  sehe,  noch  nicht  möglich,  die 
Veründerungon  des  Kreislaufs  infolge  von  Polyzythämie 

— mit  und  ohne  Plethora  • näher  darzulegen.  Nur  auf 
einige  Fragen  sei  hier  kurz  hingowiesen: 

Die  starke  Vermehrung  der  inneren  Reibung  des 
Blutes  hei  hohen  Graden  von  Polyzythämie  müßte  die  Arbeit 
des  Herzens  erhöben,  fall.'«  die  übrigen  in  Betracht  kommen- 
den Faktoren  des  Kreislaufs  unverändert  blichen.  Wahr- 
scheinlich aber  erleichtert  hier  eine  Herabsetzung  der  Wider- 
stände des  Gcläßsystems  (Erweiterung  der  Gefäße)  die  Arlwit 
dos  Herzens.  Auch  besteht  die  Möglichkeit,  daß  die  Ge- 
schwindigketi  des  Blutstroms  bei  hochgradiger  PolyzytliUmio 
etwas  verlangsamt  sein  könnte,  wie  umgekehrt  bei  starker 
Anämie  eine  Beschleunigung  des  Kreislaufes  nach  Ansicht 
mancher  Kliniker  wahrscheinlich  ist. 

In  dieser  Hinsicht  ist  die  schon  früher  erwülmte 
Beobachtung  Kösters  von  Intorc^e,  der  bei  seinem 
Patienten  zur  ^it  scliiechten  AllgemeiahHimleos  — aber, 
soweit  aus  der  Krankengeschichte  zu  ersehen,  ohne  Zeichen 
von  Herzschwäche  — eine  verringerte  Harnmenge  beobach- 
tete. Nach  reichlicher  Zufuhr  von  Wasser  per  os  und  per 
rectum  stieg  die  Diurese  von  etwa  0,8  auf  2 — 3 Liter:  gleich- 
zeitig hob  sich  das  Allgimieinbctlnden  ,io  übciraschendcr 
Weise“,  ohne  daß  eine  Aenderung  in  den  Blutkön>erchen- 
zahlen  zu  konstatieren  war. 

Wenn  in  manchen  anderen  iälJen  Verminderung  der 
Harnmengo  auch  zur  Zeit  schlechten  Allgcmeinbeflndens 
vermißt  wird,  außer  wenn  Zeichen  von  Herzschwäche  cin- 
treten,  so  ist  dabei  in  Betracht  zu  ziehen,  daß  bei  der  Mehr- 
zahl der  Fülle  von  hochgradiger  Polyzythämie  Eiweiß  und 
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/.vlindcr  im  Harn  nachweisbar  sind.  Es  besteht  dalier  die 
Mll^'liclikeiL  daß  eine  durch  interstitielle  Nephritis  bedingte 
Vermehrung  der  Harnmeogn  der  Wirkung  einer  mäßigen 
VerliiDgfianiung  des  ßlutstromea  entgegensteht. 

Hierbei  ii>t  eurh  zu  berflckzicbligen.  d»6  die  exp^riiDeutctleu  Utiter* 
«uchuu^ceü  uurl  kiimucbea  Beotuii  hiungeo  OWr  V««mimdi*rung  der  Hara- 
bei  HerabaelZiing  der  StrOniufign{reiM-h«mdiffkeil  ia  den  Niereo 
•ich  uu««i:hlie6liib  auf  ourmal««»  Blut  bezieben.  Wie  eicb  die  Nierru  in 
dirfier  Hinaiebi  bei  el«aa  tanir^anirrer  DurcbairbnmQK  mit  Rlul  von  »tark 
erbnbtem  HSmogl»binft«bait  Te«Kalten,  iol  noch  »obekannt. 

I)a  du»  Blut  bei  bmligradiprer  Pnljz.vibliuin  romüt  erbebtirb  reii-her 
au  HilaiOKlobio  lat  nie  unter  m>nnali-n  VcrhJlitDiaseD.  eo  vfirde  eine 
m^SiDie  VerUiigHamung  wabmeheiolirh  mit  einer  gend^enden  SauorstnlT' 
teraorgiing  d«-r  tleweh«  rer«  nbar  aeia  Freili<-b  «Aie  es  mOglicb.  lUÖ 
die  ID  mauclien  Füllen  nAcbirewieeeae  verniigerte  Sauer&toflkapuiUt  des 
Blutes  einen  veUatAniliireo  Ausgleä  h vsrfaiudert. 

Von  beio.iiderem  lutoiesee  ist  die  Fraii»e.  ob  ein  Patient  mit  hoch- 
gradiffer  Pol)s}-tbkniie  noih  stArkereo  MuskeUnxtrengungea  gewaebsen 
iRi.  da  bierzii  eine  wesentJicbe  Ues^'bleuoiguag  der  Zirkulation  notwendig 
ist.  Per  von  mir  brnba»-bu-t«  Arzt  mit  einer  UlutkOrperchenzabl  von 
elva  10  Mitiiemen  gibt  an.  duB  er  si&rkerc  oder  lAngere  Körperbewegung 
airbt  gut  rertratfe. 

Der  Umstand,  daß  bei  einem  Teil  der  Obduktiom-o 
HilKjrtropliie  des  Herzens  vcnnißi  wurde,  spricht  dafllr.  daß 
in  diesen  Källen  eine  wes^tnlliclie  Erhöhung  seiner  Arhcil 
nicht  staUgefunden  hat.  Aber  bei  anderen  Kranken,  die 
unter  dem  Bilde  der  IlerzinHu/lizicnz  starben,  wurde  das 
Herz  liypiTlrophi-ich  und  dilaiiert  gefunden,  — so  z.  B.  in 
einem  Falle  von  Glaeßner,  ohne  daß  andere  erhebliche 
Veränderungen  am  Zirkulationsapparat  oder  an  den  Nieren 
vorhanden  gewesen  wUnm.  lu  solchen  Fällen  scheint  frei- 
lieh  auch  die  gesamte  Blumenge  vermehrt  gewesen  zu  sein. 

Manche-s  spricht  dalür,  daß  bei  diejum  Patienten  zeit- 
weilig Ziikuiationssiurungen  — wenigstens  in  gewissen  Ge- 
füBgebiiten  — Vorkommen:  Ich  erinnere  an  dio  erheblichen 
Unt«‘i»cliiede  der  Eryllimzyteiizahlen  im  Kapillarhluto  der 
Peii|dn'rie.  die  nur  in  wechselnder  Verleiliing  der  HluUelleu 
ihre  Erklärung  linden  kötimm.  Ich  erinnere  ferner  an  das 
zeitweilige  Auftreten  mannigfacher  Syniptmue,  die  auf  Zir- 
kulaiion.ssiörtingen  im  Geliim.  im  LabvriDth.  in  der  Netzhaut 
biudeuten.  Auch  l<t  in  diesem  ZusHiiimenhangc  beuierkons* 
wert,  (laß  man  wiederholt  lici  Patienten  mit  hocligradiger 
Polyzythämie  TrommelschUgelfinger  gefunden  bat,  ohne 
duß  ein  sonstiges  Hindernis  des  Kreislaufs  oder  ein  anderes 
üiiologisdies  Moment  nachweisbar  war.  In  dem  Falle  von 
Weher  und  Watson,  der  dieses  Symptom  zeigte,  war  auch 
bei  der  ObduküoQ  irgend  eine  andere  Ursache  für  Stauung 
uidil  zu  linden. 

Diese  Momente  machen  es  doch  wahrscheinlich,  daß 
Polyzythämie,  besonders  wenn  sie  mit  Vermehrung  der  ge- 
sannen  Plutmenge  einbergeht,  eine  sebädigeodo  Einwirkung 
auf  den  Krri.’ilauf  auszuUben  vermag.  Weitere  Obduktions- 
hefunde  und  besonders  experimentelle  Untcisuchungeo  werden 
uns  hier  noch  nähere  Aufklärung  bringen. 

Die  Erhöhung  des  Blutdrucks,  dio  in  einem  Teil 
diesiT  Fälle  gefunden  wurde,  steht  wahrscheinlich  nicht  in 
unmiltelharcr  Beziehung  zur  Polyzythämie. 

Wir  sahen  ben‘il».  daß  die  Steigerung  des  arteriellen 
Druckes  nicht  die  Ursache  der  Polyzythämie  sein  kann;  sie 
kann  aber  andererseits  auch  nicht  die  Folge  der  l*oly- 
zythämic  sein;  dagegen  spricht,  wie  bereiuj  Oeisböck  hcr- 
vortioh.  der  Umstand,  daß  gar  nicht  selten  auch  bei  hoch- 
gradiger Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  eine  Er* 
hrdiiing  des  Blutdrucks  vermißt  wird.  Die  in  einem  Teil 
der  Fälle  l>eob.iehioie  Hypertonie  dürfte  daher  teils  aul  Kom- 
plikation mit  Nephriiis  uud  Arteriosklerose,  teils  auf  dio  so 
hilullgo  Nervosität  dieser  Patienten  zurÜckzufUhren  sein. 

Das  Auftreten  verschiedener  nervöser,  in.sbesoodere 
Tasi'motortsclier  Symptome  bei  Polyzythämie  ist  zu 
häulig.  nis  daß  cs  sieh  um  ein  zufälliges  Zusaimnentrelfen 
liandeln  könnte.  Am  einfachsten  erscheint  die  Annahme, 
daß  die  Polyzythämie  die  Ursache  der  nervösen  Beschwerden 
sei,  duß  ZirkulutiuDsstörungen  im  Gehirn  diejenigen  Sym- 


ptome verursachen,  die  wir  als  „nervöse"  ansprechen.  Für 
einen  Teil  der  früher  angelDhrlen  Besehwerdc'n  trifft  dies 
auch  wahrscheinlich  zu.  l)ocb  erfährt  man  beim  Befragen 
derartiger  Patienten  nicht  selten,  daß  sie  schon  frillier.  ehe 
ihr  geröttdes  .\us.sehen  aufliel,  ehe  sie  an  Konge.stionen  zum 
Kopfe,  Schwindel  usw.  gelitten  haben,  nervös  gewesen  sind. 
Auch  besteht  kein©  kooslant©  Abhängigkeit  zwischen  dem 
Grade  der  in  den  Haulkapillaren  nachweisbaren  Polyzythämie 
und  der  Intensität  der  8ubj(‘ktivcn  Be.vchwcrden.  So  lu\Asertcn 
sich  die  letzteren  bei  einem  meiner  Patienten  im  Laufe  der 
Beoliachtung  sehr  erheblich,  und  trotzdem  ergab  dio  Zählung 
der  roten  Blutkörperchen  die  gleichen  oder  zum  Teil  noeli 
höhen*  Werte  als  anfangs. 

Die  subjektiven  Beschwerden  bei  Ptilyzylhämie  dürften 
daher  nicht  allein  von  der  Veränderung  des  Blutes,  sondern 
sehr  wesentlich  auch  von  vasonioiorbclien  Störungen  ab- 
häng^n.  Wissen  wir  doch,  daß  letztere  die  gleichen  sub- 
jektiven Symptome  bei  Menschen  hervorrufen  können,  die 
keine  Erhöhung  der  HlHlköri^t*clicnzahlen  zeigen. 

Wahrscheinlich  werden  Nervosität  und  Polyzythämie 
durch  gemeinsame  Ursachen  hervorgerufen.  Man  ist  heute 
geneigt,  zahln'ieho  Fälle  von  Neurasthenio  auf  Funktions- 
störungen gewisser  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  zurückzu- 
führen.  Es  wäre  wohl  möglich,  daß  durch  die  gleiche 
Krankheitsursache  auch  vermehrte  Produktion  der  roten 
Blutzellen  angeregt  würde.  n(K*Ii  best(‘hen  natürlich  noch 
ander©  Möglichkeiten,  deren  Erörterung  — weil  es  sich  nur 
um  Hypothesen  handeln  könnte  — hier  unterbleiben  soll. 

Für  das  Auftreten  vasomotorischer  Slönmgen  bei  diesen 
Patienten  kommt  dann  noch  dio  Komplikation  mit 
Arteriosklerose  in  Betracht.  Ihre  HäuHgkeit  ist  nicht 
aulTällig,  da  es  sich  meist  um  Patienten  jenseits  des 
40.  Jahres  handelt,  und  da  auch  sonst  zwischen  Nervosität 
und  Arteriosklerose  enge  Bezi<*imng(‘n  bestehen  Dio  .Mehr- 
zahl der  Menschen  mit  frühzeitiger  Arteriosklerose  ist  nervös. 
Sklerose  der  Hirnarterien  kann  zu  Symptomen  führen,  die 
mit  denen  der  Neurasthenie  große  Aelmlichkeit  liaben.  Die 
Häufigkeit  von  Ap(iplexien  bei  einem  Teil  der  bisherigen  Be- 
obachtungen läßt  den  Schluß  zu,  daß  Arteriosklerose  der 
Hirogefäße  hier  öfters  anzunehnien  ist.  Umgekehrt  können 
vasoiiiotorisciio  Störungen,  di©  bei  Nervosität  so  liäutig  sind, 
begünstigend  auf  die  weitere  Entwicklung  der  Arteriosklerose 
wirken.  So  werden  dio  Blutversorgung  und  der  Aus- 
gleich vasomotorischer  Störungen  bei  diesen  Pa- 
tienten durch  zwei  Momente  erschwert:  Arterio- 
sklerose und  vermehrte  innere  Reibung  des  Blutes. 


Da  Polyzythämie  ein  Symptom  ist,  da«  bei  verschiedenen 
Krankheitszusiäoden  vorübergehend  oder  länger  dauernd  auf- 
treten  kann,  so  ist  cs  nicht  möglich,  hier  von  einer  be- 
stimmten Prognose  zu  sprechen.  Leichtere  Grad©  von 
Polrzytliämt©  sind  ebensowenig  mit  Sicherheit  als  krankhaft 
anzusprechen,  wie  geringe  Verminderung  der  Eryihroiyten- 
zahl.  Auch  hochgr^ige  Polyzythämie  wird  nicht  selten  viele 
Jahre  hindurch,  zuweilen  sogar  ohne  wesentliche  Beschwerden 
ortragen.  Ein©  prvignoslischoBeiuerkungvenlient  noch  dio  Aus- 
scheidung von  Eiweiß  und  Zylindern,  die  besonders  bei  den 
Fällen  mit  Milziumor  recht  häutig  ist.  Sio  scheint  nicht 
immer  die  Bedeutung  einer  gewöhnlichen  chronischen  Ne- 
phritis zu  haben,  — der  Harnbefund  gleicht  ja,  wie  wir 
sahen,  öfters  dem  bei  Schrunipfniere,  und  bei  einem  Teil  der 
Patienten  liegt  wohl  eine  solche  vor,  — sondern  besteht 
manchmal  viele  Jahre  lang,  ohne  daß  bedrohliche  Symptome 
auftreten.  Freilich  sind  noch  weitere  Erfahrungen  Uber  den 
Verlauf  dieser  Fälle  abzuwarten. 

Oie  Wirkung  therapeutischer  .Maßnahmen  bei 
Patienten  mit  Polyzythämie  ist,  soweit  sio  sich  gegen  dio 
subjektiven  Ucscliwerden  richten,  schwer  zu  beurteilen,  weil 
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sich  meist  um  nerv^ise  Mensciico  handelt,  bei  denen  eine 
sug^'estive  Beeinllussung  leicbl  nioglich  ist.  Aber  auch  da, 
wo  während  der  Behandlung  eine  Hcrahscliung  der  Ery* 
throzytenzahl  beobachtet  wird,  muß  man  in  Betracht  ziehen, 
daß  ohne  jede  Therapie  ganz  crhchlicbo  Schwankungen 
dieser  Zahlen  und  besonders  bei  geringeren  Graden  von  Poly- 
zythilmie  zeitweilige  oder  dauernde  KUckkehr  zu  normalen 
Werten  Vorkommen. 

GegenQUer  den  subjektiven  Besebw^erden  (beson* 
ders  Schwindel,  Kopfschmerx,  Ohrensausen  usw.)  erweisen  sich 
oft  ausgiebige  ßlutcntzfehungen  (Aderlässe)  als  recht 
wirksam,  worauf  schon  die  Erfahrung  mancher  Patienten 
hinweist,  daß  sie  sich  nach  spontanen  Blutungen  (z.  B. 
aus  der  Nase)  besonders  wohl  fühlen  Da  es  wahrschein- 
lich ist.  daß  in  einem  Teil  der  Fälle  Plethora  voriiegt, 
so  würde  ein  voiUl>crg«'hender  Nutzen  der  Aderlässe  wohl 
verständlich  sein.  Eine  Herabsetzung  der  relativen  Zahl 
der  roten  Blutkörperchen  können  Bluientziehungeo  in  dem 
meist  geübten  Umfange  (200—300  ccm)  nur  in  ganz  ge- 
ringem Maße  und  nur  vorübergebend  bewirken. 

Auch  gegen  die  bei  drei  unserer  Patienten  auBretenden 
Meni^re-AnfilUe  schienen  Aderlässe  günstig  zu  wirken. 

Solange  eine  kausale  Therapie  nicht  möglich  ist,  muß  ' 
man  sich  begnügen,  die  Lebensweise  so  emzurichten,  wie  > 
es  den  übrigen  Indikationen  (Nervosität,  Arteriosklerose)  ent- 
spricht: Vermeidung  von  Erregungen  und  körperlicher  Ueber- 
anstrengung,  von  Alkohol-  und  Nikotin-Mißbrauch,  von  reich- 
lichem Kaffee-  oder  Teegenuß  usw,  Bel  denjenigen  un.serer 
Patienten,  die  ein  „vollblütiges"  Aussehen  zeigten  und  die 


zum  Teil  sehr  reichlich  gegefi«en  und  getrunken  hatten, 
wirkte  eine  Regelung  ihrer  Nalirungs-  und  Getränkzufuhr 
günstig.  Einzelne  von  ilujen  halten  seit  längerer  Zeit  eine  vor- 
wiegend laktovegctabilische  Diät  (nur  einmal  am  Tage  kleine 
Mengen  Fleisch)  inno  und  trluubon  sich  dabei  l>C8ser  zu  be- 
hndon  als  bei  reichlichem  Ficisehgenuß. 

P.  Ehrlich  hat  vorgeschlagen,  bei  hochgradiger 
Polyzythämie  die  Diät  möglichst  eisenarm  zu  gestalten,  um 
dadurch  vielleicht  die  Neubildung  der  niten  Blutkörperchen 
zu  beschränken,  lieber  Erfolge  dieser  Ernährungsweise 
fehlen  mir  bisher  genügende  Erfahrungen. 

Itu  Übrigen  ist  eine  sorglältige  Ucobaditiing  und,  wenn 
nötig,  therapeutische  Beeinflussung  der  Herztätigkeit  und  der 
Diurese  •)  notwendig. 

Sauerstoffmhalationen,  von  denen  namentlich  Bence 
gute  Erfolge  gesehen  liabcn  will,  hat  einer  meiner  PalienUm 
viele  Wochen  lang  ohne  jeden  erkennbaren  Nutzen  gebraucht. 
Auch  von  den  übrigen,  auf  Grund  verRchiedencr  hypotheti- 
scher Erwägungen  empfohlenen  therapeutischen  Maßnahmen 
~ Behandlung  mit  Arsen,  Jodkali,  Quecksilner  (bei  Pati««nteQ, 
bei  denen  Lues  vorangegangen  w’ar  oder  vermutet  wurde), 
Röntgenbestrahlung  (in  Fällen  mit  Milztumor)  — habe  ich 
keinen  Erfolg  gesehen. 
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IMc  unblutlKe  Itliitdruckine.HsniiK  und  ihre  Bc> 
dcutuiiK  für  die  praktische  .Medixiii 

von 

Prof,  Dr.  Olfried  Müller,  Vorstand  der  Poliklinik. 

(FortseUimg  nua  Kr.  2.) 

II.  Teil. 

Die  Mewung  des  diastoliioben  Druckes. 

(Kethodik.) 

Naclidem  cs  durch  die  näherungsweise  Messung  des 
systolischen  Blutdruckes  möglich  geworden  war,  auch  auf 
unblutigem  Woge  den  höchsten  Punkt  des  Sphygmogrammes 
nach  absolutem  Maß  bis  zu  einem  gewissen  («rade  zu  Üxiereo, 
war  man  eifrig  bestrebt,  noch  einen  zweiten  Punkt  der  Druck- 
kurve festzulegen.  Hatte  man  zw'ci  l^unkto  der  Kurve,  so 
konnte  man  unter  der  Voraussetzung,  daß  dos  Sphygino- 
gramm  in  richtigen  Propoitioncn  geschrieben  war  (diese  Vor- 
aussetzung trifft  nur  bei  den  neuen  photographisch  registrierten 
Sphygmogrammen  0.  Franks  wirklich  zu),  alte  übrigen  Punkte 
der  Kurve  berechnen  und  so  den  ganzen  Druckabluuf  während 
eines  Pulses  in  absoluten  Zahlen  darstellcn.  Davon  ver- 
sprach man  sich,  um  es  gleich  vorwegzunehmen,  viel  für 
die  feinere  Kreislaufdiagnoslik,  speziell  für  eine  etwaige 
Unterscheidung  von  Herz-  und  Geräßwirkung,  die  bisher 
durch  die  Druckmessung  nicht  ausführbar  war. 

Es  sind  sehr  scharfsinnige  und  geistvolle  Ueberlegungen 
und  Experimente  ausgefUbrt  worden,  um  diesen  zweiten  Punkt 
zu  finden.  Hensen  hat  durch  Aortenkompreasion  eine  Druck- 
Steigerung  hervorgerufen  und  hat  feslgeslelU.  daß  bei  dieser 
Drucksteigerung  das  Spliygmogramm  eine  gewisse  Verschie- 
bung nacii  oben  erfährt.  Maß  er  nun  die  Strecke  aus,  um 
die  der  Gipfel  dos  Sphygmogrammes  nach  oben  verschoben 
war,  so  butte  er  für  diese  Strecke  aus  der  Differenz  der  | 
beiden  Werte  des  systolischen  Druckes  vor  und  nach  der  | 
Aortenkompression  ein  absolutes  Maß,  das  sich  mit  einem  j 
mäßigen  Fehler  als  Grundlage  fUr  die  Ausmessung  des  ge-  , 


samten  Sphygmogrammes  benutzen  ließ.  v.  Keklinghausen 
benutzte  zu  gleichem  Zweck  seine  sogenannte  Tn»ppenkurve. 
Beide  Methoden  haben  wegen  ihrer  Kompliziertheit  keinen 
Eingang  in  die  Praxis  finden  können,  und  es  kommt  ihoen 
nur  noch  historische  Bedeutung  zu. 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  schien  es  aber,  als 
vor  einigen  Jaliren  vier  Autoren  fast  gleichzeitig  und  un- 
abliängig  voneinander  eine  einfache  Methode  angalHm. 
inittolHt  deren  es  möglich  sein  sollte,  nicht  nur  überhaupt 
irgend  einen  zweiten  Punkt  der  Druckkurve,  sondern  din'kt 
den  praktisch  wichtigsfen.  nämlich  den  Tiefpunkt,  der  dem 
diastolischen  oder  Minimaldruck  entspricht,  auszumcKxen.  Die 
vier  Autoren  (Janeway,  Masing,  Straßburger  und  Sahli) 
gingen  im  wesentlichen  von  fol- 
genden Gesichtspunkten  aus. 
die  sich  am  leichtesten  an 
der  Hand  des  nebenstehenden 
Schemas  verstehen:  Wenn  der 
Druck  in  der  den  Oberarm  um- 
schließenden Manchettc  allmäh- 
lich steigt,  so  wird  die  Wand 
des  in  der  Tiefe  der  Weich- 
teile liegenden  Geläfies  mehr 
und  mehr  belastet,  fm  Schema 
ist  der  steigende  Außendruck 
durch  die  Richtung  des  Pfeiles 
angedeutet,  der  Druck  im  Gefäß 
ist  durch  die  Zahlen  an  der 
Figur  markiert.  Bei  einem  Man- 
schettendruck von  65  tum  Hg 
wird  dann  im  Falte  unseres 
Schemas  der  Augenblick  gekommen  sein,  in  dem  der 
Außendruck  zum  ersten  Male  im  Tiefpunkt  des  Puls- 
schlages  dem  Innendruck  gleich  wird,  ihm  also  die  Wage 
hält,  ln  diesem  Augenblick  stellt  man  sich  die  Gefäßwand 
wohl  mit  einigem  Recht  als  beiderseiu  gleich  belaslcL 

*)  Vergleich»  hiersa  die  (rflher  erwUinU  Beobechtoeg  KOitere. 
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al80  uD(^P8pannt  vor.  Steigt  der  Auficndruck  nun  weiter,  so 
lieginnt  er  im  Tiefpunkt  der  Pulakurve  den  lommdruck  zu 
ilbertreffen.  Man  kann  HH’h  vorsteDcn,  daß  von  nun  an  die 
(iefllßwand  unter  dem  überwiegenden  Außendruck  wUhrend 
der  Zeit  des  Tiefpunktes  der  Kurve  eine  Kinbuchlung  nach 
innen  erHllirt,  daß  die  Arterie  zeitweise  im  Begriff  ist  zu- 
sammen/uklappen.  Ini  hiKbgelegenen  Teile  der  Kurve,  zur 
Zeit  der  Systole  w'erden  sich  diese  Verhältnisse  natürlich 
wieder  umkebren.  Der  ansteigende  Innendraek  wird  den 
Außendruck  überwinden  und  das  Gefkß  w'ioder  prall  an- 
spannen.  Uebertriflt  dann  schließlich  der  steigende  Außen- 
druck auch  den  höchsten  Punkt  der  Druckkurvo,  wächst  er 
In  UDBorem  Kalle  bis  über  120,  so  bleibt  das  Gefäß  an- 
dauernd verschlossen  und  die  Pulswelle  wird  io  der  K*\dialis 
unfUblbar.  Dieser  Moment  ist  leicht  feststellbar  und  winl  ja 
als  Kriterium  für  die  Ablesung  des  Manometers  bei  der  pal- 
patorischon  Messung  des  systolischen  Druckes  verwendet. 
Es  liegt  nun  die  Annalime  nahe,  daß  im  Augenblicke  der 
ersten  elien  beginnenden  Einbuchtung  der  Brachialis  der  an 
der  Radialis  fühlbare  Puls  eine  Verkleinerung  zeigen  iiiUßle, 
weil  eben  nicht  mehr  so  viel  Blut  durch  die  zeitweise  ateno- 
sierte  Stelle  hindurch  treten  kann.  In  der  Tal  nahmen  denn 
auch  die  genannten  vier  Autoren  das  erste  eben  nachweis- 
bare Kleinerwerdcn  des  Kadialpulses  als  Kriterium  für  die 
Messung  des  diaskdisclien  Druckes  an.  Die  einen  inamontlich 
Straßburger)  bedienen  sich  zum  Nachweise  der  ersten  Puls- 
vcrkleinerung  des  tastenden  Fingers,  die  anderen  (namentlich 
Sahli)  applizieren  einen  Sphygmograpben  auf  die  Radialis 
und  lassen  von  diesem  die  erste  Verkleinerung  der  Pulswelle 
naciiwoisen.  Währcn<l  das  zweite  N erfahren  wohl  sicher  ob- 
jektiver sein  mußte,  hatte  das  erste  durch  seine  bestrickende 
Einfachheit  auf  den  ersten  Blick  etwas  Verllihrerisches.  Man 
brauchte  nichts  weiter,  als  den  gewöhnlichen  Riva-Rocci- 
Uceklinghausonschen  Apparat  mit  seiner  leichten  Handlich- 
keit und  seinem  billigen  Preise.  Man  legte  die  Manschette 
um  den  Oberarm,  blies  langsam  auf,  fühlte  am  Kadialpuls  die 
erste  Verkleinerung  sowie  das  völlige  Verschwinden,  respektive 
das  spätere  Wiederkehren  der  Pulswclle,  und  man  hatte  zwei 
ungemein  wichtige  Daten  gewonnen,  aus  denen  man  sich  zu 
den  kflhoston  SchJUssen  l>ereclitigt  glaubte. 

Diese  Dinge  wären  für  die  praktische  Medizin  von 
großer  Bedeutung  gewesen,  wenn  sie  sich  als  tat.sächlich 
richtig  crwic.<0D  nätten.  Das  ist  aber  leider  nicht  der  Fall. 
Zunächst  stellte  sich  schon  bei  der  Reglstriening  der  ersten 
Verkleinerung  des  Radialpulses  mittelst  des  Spliygmographen 
heraus,  daß  die  Palpation  mit  dem  Finger  nicht  so  empHnd- 
lich  ist,  wie  die  sphygmograpbiscbc  Aufnahme.  Bingel 
konstruierte  einen  sehr  sinnreichen  und  kompcodiös^m  Appa- 
rat, der  auf  der  sphygmograjdiischen  Kurve  selbsttätig  den 
Druck  der  komprimierenden  Manschette  registriert.  Mau 
kann  auf  diese  Weise  an  der  fixierten  Kurve  mit  dem  Zirkel 
in  feinster  Weise  auümessen,  bei  welchem  Munsclicttcndnick 
die  erste  überhaupt  wabrnehmborc  Verkleinerung  des  Pulses 
eingetreten  ist.  Da  zeigte  sich  zunächst,  daß  die  Finger- 
palpation gegenüber  der  sphygmograpUischen  Aufnahme 
durchsclmittlicli  5 zu  hohe  Werte  ergibt.  Das  wäre  nun 
kein  schlimmer  Fehler  gewesen.  Es  zeigte  sich  aber  weiter 
bei  dem  Vergleiche  der  Angaben  des  Bingelschen  Apparates 
mit  den  gleichzeitig  gewonnenen  KcRultaten  der  direkten 
Druckmessung  in  der  eröffneton  Arterie  durch  0.  Müller 
und  Blaucl,  daß  bei  dieser  Art  der  Bestimmung  des  dia- 
stolischen Druckes  auf  unblutigem  Wege  ein  Fehler  von 
nicht  weniger  als  -r  28  % gemacht  wird.  Damit  erweist 
sich  die  Mctlmdc  als  praktiscli  nicht  brauchbar.  Tatsächlich 
entspricht  eben  die  erste  nachweishare  Verkleinerung  des 
Radialpulses  nicht  dem  diastolischen,  sondern  einem,  an  iin- 
berochunbariT  .Stelle  zwischen  Diastole  und  Systole  der 
Druckkurve  gelegenen  höheren  Punkt.  Auch  als  relative 
Zahlen  können  die  so  gefundenen  Werte  keine  Verwendung 
finden,  well  sie  nicht  für  sich  allein  betrachtet  werden  sollen, 


sondern  im  Verimltnis  zu  den  Werten  des  systolischen  Druckes, 
die  nicht  annähernd  so  stark  entstellt  sind.  Wenn  zum  Bei- 
spiel in  einem  V4»n  <>.  Müller  und  Blauel  festgestellten  Falle 
die  Diflerenz  zwischen  der  ^lirekten  und  der  unblutigen  Drnek- 
mesRung  für  den  systoliachen  Druck  7,i.  lUr  den  diastoli- 
schen aber  i 28  beträgt,  so  ist  man  nicht  berechtigt, 
aus  dem  Verhältnis  iliescr  beiden  so  verschioden  falschen 
Zahlen  irgend  welche  diagnostischen  Schlüsse  zu  ziehen. 

Daß  der  dia.'^tolische  Druck  beim  Menschen  gewölmlieh 
viel  tiefer  liegt,  als  man  frUiier  aonahm,  geht  nicht  nur  aus  den 
direkten  Druckkurven  hervor,  die  0.  .Müller  und  Blauel  bei 
Amputationen  mit  dem  ronometer  aus  der  »Töffnetm  Arterie 
erlialtcn  haben,  sondern  es  zeiut  sich  auch  aus  den  neuen 
auf  unblutigem  Wege  gewonnenen  photographisch  registrier- 
ten Spliygmogrammen  Otto  Franks,  die  ein  richtiges  Bild 
vom  Ablauf  der  Druckkurve  gidien.  Da  sieht  man  erst,  wie 
steil  der  Dimck  zur  Systole  ansteigt,  und  w ie  rasch  und  tief 
er  wieder  zur  Diastole  ahsinkt.  Diese  Pholffgranime  ähneln 
iu  der  Steilheit  und  Tiefe  ihres  Abfalles  unserem  obigen 
Schema,  das  inan  noch  vor  wenigen  Jahren  als  viel  zu  .steil 
verworfen  liällc.  Es  kann  nach  alletlem  gar  kfinem  Zweifel 
unterliegen,  daß  man  die  erste  nachweisbare  Verkleinerung 
des  Radialpulsc.H  nicht  als  Kriterium  für  die  Schätzung  (ge- 
schweige denn  Messung)  des  diastolischen  Druckes  gebrauchen 
kann,  und  die  Anwendung  derartig  ungenauer  Mctlmden 
kann  nicht  empfohlen  werden. 

Eine  wohl  sicher  genauere,  aber  bisher  noch  nicht 
exakt  nachgeprüfte  Methode  zur  Messung  des  dia.stolischen 
Drucke»  hat  dann  weiter  H.  v.  Recklinghausen  ange- 
geben. Man  kann  seinen  theoretisclien  Feberlegimgen  wieder 
am  beeten  an  der  Hand  unseres  obigen  Scliemas  nachgehen. 
Er  sagte  sich:  wenn  der  AuBendruck  in  der  Manscheiie  den 
Innendruck  im  Gefäß  an  der  tiefsten  Steile  der  Druckkurve 
rin  unserem  Schema  bei  65  mm  Hg)  oben  erreicht,  so  ist  die 
Gefäßwand,  weil  außen  und  innen  gleich  stark  belastet,  im 
Zustande  der  Entspannung.  Sie  wird  daher  wälirend  der 
Zeit  des  Tiefpunktes  der  Druckkurve  eben  wegen  dieser  Enl- 
spannung  anfnngen.  stärkere  FiXkursionen  zu  machen,  als 
vorher,  wo  sie  durch  den  überwiegenden  Innendruck  Im  Zu- 
stande einer  mehr  oder  weniger  großen  Spannung  ist.  Die 
Arterienwand  wird  um  diese  Zeit  also  gewissermaßen  wie 
eine  freie  Membran  im  Wellenstrom  flottieren  und  schließlich 
mit  der  gegenüberliegenden  Wan«!  erst  vorÜl>crgelicml  und 
dann  dauernd  zusammenfallen.  Diese  Bewegungen  werden 
sich  durch  die  Weichteiie  dos  Armes  auf  den  Inhalt  der 
Manschette  und  damit  auch  auf  das  Manometer  Über- 
tragen. Verwendet  man  nun  zur  Messung  des  Mansclietlen- 
dnickes  ein  empfindliches  elastisches  Manometer,  ein  soge- 
nanntc^^  Tonometer,  wie  cs  v.  Recklinghausen  in  sehr 
vollkommener  Weise  konstruiert  liat,  so  Iwobachtet  man  in 
der  Tat  folgendes:  Bot  steigendem  Manschettendruok  kommt 
ein  Zeitpunkt,  an  dem  die  Tonometernadcl  anfängt  ziemitoli 
plötzlich  und  unvermittelt  größere  pulsatorische  Exkursionen 
zu  machen.  Diese  Erscheinung  wird  auf  die  oben  erwähnten 
Bewegungen  der  .\rterienwand  bezogen  und  als  Kriterium 
für  die  Fixierung  des  diastoliachcn  Druckwertes  angesproclien. 
Noch  charakteristischer  wird  die  Erscheinung,  wenn  man,  wie 
V.  Recklinghausen  empfiehlt,  hei  sinkendem  Manachetten- 
druck  da.s  meist  ziemlich  plötzliche  Aufböreo  der  großen 
Oszillationen  beachtet,  v.  Recklinghausen  nennt  diese 
Methode  der  Druckmessung  wiederum  die  oszillatorische. 

Die  oszillatorische  Bestimmung  dos  diastolischen  Druckes 
gibt  nun  sicher  Werte,  die  den  direkt  aus  der  eröffnolen 
Arterie  gewonnenen  Zahlen  liesser  entsprechen,  als  die  Re- 
sultate der  vorher  besprochenen  Methoden.  Man  erhält  auch 
nach  V.  Kocklinghausen  viel  deutlicher  den  tiefen,  steilen 
Druckabfall  von  der  Systole  zur  Diastole,  wie  ihn  die  photo- 
graphisclieii  Sphygmogrammu  Otto  Franks  erweisen.  Ob 
aber  die  oszillatorisch  bestimmten  Worte,  wie  v.  Reekling- 
hausoD  meint,  wirklich  absolut  richtig  sind,  möchte  ich  mit 
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R^s4>rve  beurtoilen.  Es  b&ngt  das  zunächst  davon  ab,  ob 
die  genaDnten  Bewegungen  der  Artcrienwand  wirklich  im 
Moment  der  Diastole  der  Druckkurve  wirksam  einsetzen. 
Daß  sie  das  tun,  ist  bisher  lediglich  eine  Annahme,  die 
el>enso  leicht  falsch  sein  konnte,  wie  die  Annahme,  daß 
durch  die  in  der  Diastole  erfolgende  EinbuclAung  der  Arterien- 
wand nach  innen  der  Kadialpuis  nachweisbar  kleiner  werden 
soll.  Aber  selbst  wenn  sich  die  Annahmo  als  richtig  er- 
weist, was  ja  durchauB  möglich  ist,  mUßto  weiter  die  Fort- 
leituDg  der  beginnenden  feinen  Flottierl»ewcgung  durch  die 
Weichteile  des  Annes,  die  Manschettenwand  und  die  Luft- 
masse in  Manschette  und  Schlauchleitungen  eine  sehr  prompte 
sein.  Es  dürfte  in  all  diesen  physikalisch  so  verschiedenen 
Medien  nur  sehr  wenig  von  den  feinen  Schwioguogen  durch 
Elastizität,  Kompressibilität  und  Trägheit  des  Materiales  ver- 
loren geben.  Ob  das  tatsächlich  so  ist,  wird  sich  nicht 
durch  theoretische  Käsonnements,  sondern  lediglich  durch 
exakte  Nachprüfung  erweisen  lassen.  Erst  wenn  erwiesen 
ist,  daß  mit  der  oszillatorischcn  Methode  v.  Reckling- 
hausens am  gleichen  Arni  annähernd  gleiche  diastolische 
Werte  gemessen  werden,  wie  direkt  aus  der  eröffneten  Ar- 
terie, erst  dann  hat  die  Methode  berechtigten  Anspruch  sich 
«als  exakt  zu  bezeichnen.  Das  wird  aber  erst  in  einiger  Zeit 
geschehen  sein,  und  bis  dahin  niüsHm  wir  nach  den  bei  den 
übrigen  Methoden  erlebten  L'eberraschungen  abwarten.  Nach 
dem,  was  ich  bisher  gesehen  habe,  halte  ich  es  wohl  für 
möglich,  daß  mit  dem  v.  Rocklinghausenschen  Tonometer 
diastolische  Werte  gemessen  werden,  die  keinen  größeren 
Fehler  aufweisen,  als  die  mit  dem  gleichen  Apparat  be- 
stimmten systolischen  Zahlen.  Das  wäre  klinisch  bereits 
genug.  Man  könnte  dann  die  beiden  relativ  gleich  richti- 
gen (oder  mäßig  falschen)  Werte  vergleichen,  und  das  ist 
es  ja,  was  man  mit  der  Messung  des  diastolischen  Druckes 
überhaupt  will,  was  der  ganzen  Methode  unter  Umstünden 
groß«  klinisclie  Bedeutung  zu  verleihen  vermag. 

In  der  Praxis  wird  sich  das  v.  Rcoklinghauseosche 
Verfahren,  selbst  wenn  es  sich  als  völlig  brauchbar  erweisen 
sollte,  immer  wegen  seines  oben  genannten  hoben  Preises 
schwer  einfUhren.  Es  lag  daher  der  Gedanke  nabe,  die 
Oszillationen  nicht  an  dem  touren  Tonometer,  sondern  an 
einem  einfachen  Quecksilberroanometer  abzulcsen.  Dieser 
Vorschlag  ist  denn  auch  bereits  von  Volhard  gemacht  wor- 
den. Voraussichtlich  wird  nur  dabei  ein  etwaiger  Fehler 
de.s  Tonomoior«  noch  beträchtlicher  worden,  da  das  Queck- 
silber bedeutend  träger  ist  und  demgemäß  mehr  von  der 
Energie  der  in  Ersclieinung  tretenden  feinen  Bewegung  ver- 
braucht, als  das  Federmanometer. 

V»m  den  zahlreichen  anderen  zur  Me»<ung  des  diasto- 
lischen Druckes  empfohlenen  Methoden  möchte  ich  nur  noch 
die  sogenannte  auskultatorische  Meßweise  erwähnen,  die  in 
Deutschland  zuerst  von  Fellner,  in  Hufitand  aber  schon 
früher  von  Korotkow  besclirielM'n  worden  ist.  Setzt  man 
ein  Hörrohr  auf  die  Kubitalis,  so  hört  man  in  der  Kogel  zu- 
nächst keinerlei  Geräusche  (von  Aoiieninsuffizienzen,  bei 
(Ionen  die  Arterien  spontan  tönen,  muß  hier  natürlich  abge- 
sehen werden).  Bläst  man  nun  die  Munschetie  dos  Kiva- 
Hocci-Hecklinghausenschen  Apparates  am  Oberarm  auf. 
so  kommt  ein  Moment,  in  dem  ein  ziemlich  deutlicher  Ge- 
fäßtoD  auftritt.  Der  Ton  wird  dann  wieder  leiser  und  ver- 
schwindet schließlich  ganz;  die  Arterie  fällt  zusammen.  Sinkt 
der  Druck  in  der  Manschette  wieder  ab  und  eröffnet  sich 
das  GeHlß.  so  hört  man  wiederum  ein  ziemlich  deutliches 
(foräusi-h  an  der  Kuhitalis.  Fellner  will  nun  durch  den 
ersten  bei  steigender  Kompression  auftretenden  Ton  den  dia- 
stolischen Druck  bestimmen,  durcli  den  zweiten  bei  Wieder- 
eröffnung der  Manschette  entstehenden  den  systolischen.  Den 
diastolischen  Ton  führt  er  auf  die  in  der  Diastole  der  Druck- 
kurve auftretenden  Bewegungen  der  Artcrienwand  zurück, 
die  V.  Recklinghausen  für  seine  oszillatorischo  Methode 
benutzt;  den  .systolischen  auf  die  plötzliche  Wiederanfüllung 


de«  leeren  Gefäßes.  Der  systolische  Ton  ist  in  der  Regel 
gut  zu  hören,  der  diastolische  nach  meinen  Erfahrungen 
nicht  immer  deutlich.  Die  Methode  besticht  durch  ihre  Ein- 
fachheit. Der  gewöhnliche  Riva-Rocci-Recklinghausen- 
sche  Apparat  und  das  überall  vorhandene  Hörrohr  sind  das 
ganze  Instrumentarium  Was  die  Genauigkeit  der  erhaltenen 
Werte  betrifft,  so  scheint  aber  noch  einige  ZurDekhaltung 
angebracht  zu  sein.  Fellner  schreibt,  die  auskultatorisch 
gewonnenen  Werte  hätten  in  der  Hegel  5—10  mm  höher 
gelegen  als  die  palpatorisch  festgestellien.  Nun  liegen  diese 
letzteren  aber  bereits  7 -*  9 ®/o  höher  als  der  wahre  sy.sto- 
lische  Druck.  Es  würde  sieb  also  bei  der  Systole  ein  noch 
größerer  Fehler  ergeben,  als  bei  dem  gebräuchlichen  Vor- 
fahren. Bei  der  Dia.stole  diflorierten  die  Fellnerschen  Re- 
sultate um  5—10  mm  nach  beiden  Richtungen  hin  von  den 
palpatoriscli  erhaltenen  Zahlen.  Das  wän?  nicht  ausreichend, 
denn  der  w'abre  diastolische  Druck  liegt  nach  den  Mes.siingen 
von  0 Müller  und  ßlauel  um  mehr  als  28®/o  tiefer  als 
der  palpatorisch  festgestellte.  Die  Methode  kann  mithin,  so 
bestechend  Rio  wegen  ihrer  Einfachheit  auch  sein  mag,  auf 
Grund  der  bisherigen  Erfahrungen  nicht  empfohlen  werden. 

Die  Tatsache,  daß  die  Artcrienwand  im  untersten  Teile 
der  Druckkurve  eigODariigc  Schwingungen  ausfülirt,  sobald 
der  Manschetlendruck  den  Wert  des  diastolischen  Drucke« 
annähernd  erreicht,  ist  dann  naturgemäß  noch  zur  Aus- 
arbeitung zahlreicher  anderer  V’erfahren  benutzt  worden,  die 
der  Bestimmung  de«  diastolischen  Druckes  dienen  »dien.  Es 
läßt  sich  hier  selbstverständlich  ungemein  variiereo,  die  Zahl 
der  vorhandenen  Möglichkeiten  ist  groß  Das  hat  sich  denn 
auch  in  einer  ücberproduktion  von  Methoden  gezeigt,  die 
da«;  praktische  Bedürfnis  bei  weitem  übersclireilet.  Alle 
diese  Methoden  sind  sicher  nicht  genauer,  wie  die  oszilla- 
torische  V.  Recklinghausens,  sie  sind  vielfach  nicht  einmal 
viel  wohlfeiler  oder  gar  kompendlöser,  und  auch  ihre  kom- 
plizierten Namen  werden  nicht  dazu  beitragen,  sie  in  der 
Praxis  einzuführen.  Es  wäre  sehr  zu  begrüßen,  wenn  sich 
durch  exakte  Nachprüfung  bald  herausstcllte.  daß  eine  Me- 
thode, etwa  die  v.  Recklinghausens  wirklich  klinisch 
brauchbare  Worte  ergibt,  damit  vor  ihrer  Einfachheit  die 
unendliche  Kompliziertheit  und  Tüftelei  verschwände,  die  im 
Kampfe  um  die  Meßbarkeit  des  diastnlischen  Druckes  in  den 
letzten  Jahren  in  Erscheinung  getreten  ist.  Ich  halte  es 
für  möglich,  daß  diese  Hoffnung  sich  deinnächRt  erfüllt,  und 
daß  wir  dann  da«  fein  durchdachte  und  gediegen  ausgo- 
fUhrte  V,  Rccklinghausenschc  Tonometer  als  eia  wirklich 
brauchbares  Instrument  zur  Messung  auch  des  diastoli.sclicn 
Drucke«  ansehen  dürfen.  Doch  ist  man  in  derartigen  Dingca 
vor  üeberraschungen  nie  sicher,  und  es  Ist  daher  geboten, 
mit  dem  endgültigen  Urteil  zurUckzuhalicn.  bis  di«*  empiri- 
sche Nachprüfung  erfolgt  ist. 

Die  Metaang  de«  dUatoUaohen  Drucket. 

(Bedentang  der  Methoden.) 

In  grellem  Gegensatz  zu  der  Un.<icherlieil  der  Methodik 
steht  die  Zahl  und  das  Gewicht  der  SchlUs.se,  die  man  aus 
der  Messung  des  diastolischon  Blutdruckes  gezogen  hat. 
Wenn  nur  ein  kleiner  Teil  von  all  den  Hoffnungen  In  Er- 
füllung ginge,  die  sich  hier  auftaten.  wäre  schon  ein  bc- 
irächtiiclier  Fortschritt  gegeben.  Nehmen  wir  hei  der  Be- 
sprechung der  Au.s«ichton,  die  sich  eröffnen,  einmal  an,  man 
könne  den  diastolischen  Druck  wirklich  mit  kiinis<';h  ge- 
nügender Exaktheit  bestimmen,  setzen  wir  voraus,  was  noch 
zu  beweisen  ist,  daß  der  v.  Kecklinghausonsche  Apparat 
den  zu  stellenden  Anfonlerungen  wirklich  genügt,  so  läßt 
.«ich  zur  Sache  etwa  folgendes  sagen: 

Wenn  man  den  systolischen  und  diastolischen  Druck 
mit  geringen  Fehlem  schätzen  kann  fmes.sen  ist  vielleicht 
etwas  zu  prägnant  ausgedrUckt),  so  ia.«sen  sich  die  Träg- 
heit«- und  Reibuogsfehler,  die  uii«ero  bisherigen  Sphygmo- 
gramme  aufwiesen,  in  wesentlichen  Punkten  korrigieren. 


m 
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Mau  kann  ein  der  GcslaU  dea  wahren  Druckablaufe;)  nahe- 
kommendes  Schema  herslellen,  das  Sahli  mit  dem  Namen 
.absolutes  Sphy^mogramm“  bezeichnet  hat.  Absolut  ial  cs 
so  wenig,  wie  die  zu  seiner  Konstruktion  verwendeten  Meß- 
methoden: aber  cs  kommt  dem  wirklichen  Druckablauf  doch 
nahe.  Zu  diesem  Zweck  litUlen  wir  auf  Millimeterpapier 
zunächst  in  der  Abszisse  die  Zeit  aufzutragen,  die  der 
Spbjgmograpb  als  Dauer  der  ganzen  Pulswelle  ergeben  bat 
Wir  messen  also  so  viel  Millimeter  oder  Zentimeter  auf  der 
Abszisse  ab,  als  der  Puls  7io  Sekunden  gedauert  hat.  Dann 
tragen  wir  am  Anfang  und  am  Ende  diesem  Strecke  in  der 
Ordinale  die  Hübe  des  diastolischen  Druckes  auf,  indem  wir 
für  1 mm  Hg  je  l mm  oder  cm  auf  dem  Papier  ansotzen. 
Die  höchsten  Punkte  der  aufgetragenen  Ordinalen  verbinden 
wir  durch  eine  Gerade,  sodaß  ein  Rechteck  entsteht.  .letzt 
messen  wir  die  Zeit  ab,  innerhalb  deren  das  Sphygmograiinn 
bis  zur  Systole  angestiegen  ist  und  tragen  diese  nach  7io  Se- 
kunden bemessene  Zeit  wiederum  in  Millimeter  oder  Zenti- 
meter links  vorn  auf  der  Abszisse  ab,  sodaß  wir  auf  unserer 
der  Zeit  entsprechenden  Grundlinie  den  Punkt  bezeichnet 
haben.  Ober  dem  auch  im  Sphygn>o^ai»m  die  Systole  ge- 
logen ist.  Nun  errichten  wir  in  diesem  Punkto  aul  der 
Grundlinie  ein  Lot  von  der  Ordinatenhöho  des  systolischen 
Druckes,  das  beißt  wir  setzen  auf  der  Ordinate  in  diesem 
Punkto  so  viel  Millimeter  oder  Zentimeter  an,  als  der  systo- 
lische Druck  Millimeter  Hg  hatte.  Endlich  verbinden  wir 
den  Ijöchstcn  Punkt  dieses  der  Systole  entsprechenden  Lotes 
mit  den  beiden  oberen  Ecken  des  Rechteckes,  die  dem  dia- 
stolischen Druck  cniaprechen,  und  bekommen  so  ein  Dreieck 
a,  b,  c,  das  uns  io  seioen 
Winkeln  a und  ß s^,  wie 
rasch  durclischnittlicn  eine 
Pulswelle  angestiegen  ist. 
und  wie  rasdi  sie  wieder 
abfiel.  Dieses  Dreieck,  das 
eben  als  absolutes  Sphygmo- 
gramm  bezeichnet  worden  ist, 
gibt  uns  unabhängig  von  den 
Fehlern  des  Spbygmographoo 
ein  Urteil  über  die  Zelerität 
oder  Tardilät  eines  Pulses, 
was  klinisch  unterUmständen 
bedeutungsvoll  sein  kann. 

Für  die  l’raxis  ist  das 
Verfahren  selbstverständlich 
viel  zu  umständlich  im  Ver- 
hRltai.«  zu  dem  positiven 
c Nutzen,  den  es  bringt.  Für 
^ die  Klinik  wird  es  bald  nicht 
mehr  nötig  sein,  da  die  neuen  photographisch  registrierenden 
Sphygmographen  Otto  Franks  uns  ein  weit  vollkommeneres 
und  zuverlässigeres  Bild  vom  Ablauf  der  Druckkurve  geben, 
als  das  ein  soldics  Schema  vermag.  Das  absolute  Sphygmo- 
granim  wird  daher  aller  Voraussicht  nach  in  einiger  Zeit 
mehr  histori.sche  als  aktuelle  Bedeutung  haben.  Zur  Klärung 
der  ganzen  komplizierten  Verhältnisse  aber  liat  es  alles  ge- 
leistet, was  man  von  einem  Schema  verlangen  kann. 


Weit  mehr  Aufmerksamkeit,  aLs  dem  absoluten  Spbyg- 
mogramm  ist  nun  in  den  letzten  Jahren  der  sogenannten 
Druckamplitude,  dem  zahlenmäßigen  Abstand  zwischen  systo- 
lischem und  diastolischen  Druck,  zugowamlt  worden.  Diese 
Grüße,  um  welche  der  Blutdruck  bei  jedem  Pulsscblag 
schwankt,  hat  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  natur- 
gemäß aucli  schon  früher  in  Anspruch  genommen.  Offenbar 
haben  sich  berrdts  Marey  und  Carl  Ludwig  mit  den  Mög- 
lichkeiten ihrer  Deutung  beschäftigt,  und  6chmiedeberg 
und  Ilürthle  haben  später  gelegentlich  auf  sie  liingowiescn. 
In  der  Tat  liegt  es  ja  auch  nahe,  aus  der  Grüße  der  pulsa- 


toriseben  Druckschwankung  gewisse  Rückschlüsse  auf  die 
Tätigkeit  des  Herzens  zu  ma^en.  Stellt  man  sich  die  Ar- 
terien als  einfache  Gummischläuebe  vor.  das  Herz  als  eine 
Druckpumpe,  so  ist  klar,  daß  der  Druckzuwachs  in  den 
Schläuchen  bei  jedem  Kolbenstoß  um  so  größer  .«ein  wird, 
je  ausgiebiger  der  Kolbenhub  der  Pumpe  war,  der  ihn  ver- 
anlaßte.  Nur  wenn  die  Schläuche  unter  einem  sehr  hohen 
Innendruck  extrem  gespannt  sind,  winl  ein  gleichgroßer 
Kolbenhuli  nicht  die  gleichen  Druckschwankungen  erzielen, 
wie  bei  geringer  Spannung  der  .'^chlauchwand.  >lit  anderen 
Worten,  bei  mittlerem  Druck  im  Gefußsystem  würde  unter 
der  Voraussetzung  einer  gleichmäßigen  Dehnbarkeit  der  Ar- 
terien nach  Art  von  Gummiscliläucben  aus  der  Größe  der 
pulsatorischen  Druckschwankung  ein  Schluß  zulässig  sein 
auf  die  Menge  des  von  seiten  des  Herzens  zugclührten 
Blutes,  das  heißt  also  auf  das  Schlagvoliimen.  Oder  ein- 
facher, die  Druckamplitude  wäre  dem  Sclilagvolumen  pro- 
portional, sie  wäre  für  diese  Größe  ein  relatives  MsB. 

Nun  sind  aber  die  Arterien  keineswegs  elastische 
Schläuche,  sondern  unendlich  viel  kompliziertere  Gebilde,  die 
ihre  reiche  Muskulatur,  sei  es  unter  nervö.sen,  sei  es  unter 
direkten  Einflüssen  in  weitgehend  selbständiger  Weise  zu 
gebrauchen  wissen.  Darum  waren  die  großen  Physiologen 
mit  diesbezüglichen  Schlüssen  äußerst  zurückhaltend.  Auch 
Schmiedeberg  drückt  sich  recht  reserviert  aus,  wenn 
er  einmal  im  Tierversuch,  in  dem  die  Aenderungen  der 
Dnickamplitudo  aus  der  offenen  Arterie  direkt  graphiscli 
registriert,  das  heißt  also  sicherer  nachgewiesen  werden,  als 
wir  das  klinisch  selbst  mit  den  Ijeslen  Apparaten  zur  un- 
blutigen Druckmessung  naturgemäß  je  können,  wenn  er,  wie 
gesagt,  einmal  in  einem  besonderen  Falle  aus  diesen  Aeode- 
rungen  auf  gewisse  Abweichungen  des  SchlagvoluntenH  fahn- 
den zu  sollen  glaubt.  Jedenfalls  bat  er  vermieden,  aus 
solchen  gelogontlichen  Schlüssen  eine  Lehre  zu  machen  und 
auf  deren  Grund  eine  allgemein  gültig«*  Methode  aufzubauen. 

Dieses  letztere  iai  nun  in  neuerer  Zeit  wiederholt  ge- 
schehen, zuerst  durch  Straßburger.  Er  gab  das  oben  ge- 
schilderte Verfahren  zur  Messung  des  dia^^tolisclien  Druckes 
an,  das  sich  inzwischen  als  uogenau  erwiesen  bat.  Nach 
seiner  ersten  Publikation  maß  er  den  djastolischen  Druck 
schoittUch  30  mm  Hg  unterhalb  des  systolischen,  während 
er  tatsächlich  bedeutend  tiefer  liegt.  Seine  damaligen 
Schlüsse  bauen  rieh  also  auf  nicht  geniigemd  exakter  Basis 
auf.  Immerhin  könnten  aber  die  Straßburgerschen  De- 
duktionen auf  Grund  exakterer  Meßmethoden  erneut  Geltung 
erbeisebon,  und  darum  ist  es  notwendig,  hier  näher  auf  sie 
einzugehen. 

Straßburger  geht  zunächst  » und  das  ist  ein  sehr 
wichtiger  Punkt  in  der  ganz>*n  Frage,  der  scharf  hervor- 
geboben  werden  muß  ->  von  der  Annahme  aus,  daß  der 
Aortendruck  io  der  wetten  ßrachialarterie  „noch  so  gut  wie 
unverändert'*  zum  Ausdruck  kommt.  Träfe  diese  Annalim«‘ 
tatsächlich  immer  zu,  so  möchten  seine  Schlüsse  weit  eher 
Geltung  und  klinische  Bedeutung  haben,  als  dos  tatsächlich 
der  Fall  ist.  In  der  Tat  ist  aber  dies«'  Annahme  in  vielen 
Fällen  nachweisbar  falsch.  Doch  davon  später. 

Wir  müssen  also,  da  Straßburger  den  Brachialdruck 
mit  dem  Aortendruck  praktisch  identifiziert,  den  ganzen  Vor- 
sti'llungskrois  aus  der  Brachialls,  wo  wir  messen,  in  die 
Aorta  verlegen.  Wir  haben  uns  dann  mit  Straßburger 
etwa  folgencIcH  zu  denken:  Der  jeweilige  systolische  Aorten- 
dnick  wird  bestimmt  einmal  diircli  die  Tätii;keit  d«\*i  Herzens, 
zweitens  durch  den  Widerstand  im  Gefäßsystem,  Er  kann 
sich  ändern,  wenn  entweder  die  AuswurfsmeDge  des  Herzens 
(das  Schlagvolumen)  variieri,  oder  wenn  der  GeHißwiderstand 
ein  anderer  wird,  das  heißt  wenn  durch  Erweiterung  oder 
Verengerung  größerer  GeBißgebiete  der  Gesamt«|uerscbaitt 
der  arteriellen  Strombahn  zu-  oder  abnimmt.  Für  das  Schlag- 
vtdumen  liaUm  wir  nun  nach  den  obigen  schematischen  Aus- 
fUhrtingen  in  der  DrucknnipHtUde  (dem  Abstand  von  systo- 


19.  Janaar. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  3. 


87 


liscbem  und  diastolischem  Druck)  ein  relatives  Maß.  Straß- 
burger nennt  dieso  Große  nicht  Amplitude,  sondern  Puls- 
druck. Aendert  sich  der  Pulsdruck,  so  ändert  sieb  das 
Scblagvoluroen.  Bleibt  der  Pulsdruck  gleich,  so  bleibt  auch 
das  Scblagvolumeo  unverändert.  Für  den  Widei^tand  im 
(icfäßsvsiem  läßt  sich  bei  dicseui  Gi^dankeoguag  dann  der 
nach  Abzug  des  Pulsdruckes  verbleibende  Teil  dos  systo- 
lischen Druckes,  das  heißt  der  Werl  des  diastolischen  Druckes 
als  relatives  Maß  verwenden.  In  der  Tat  wird  ja  auch 
ganz  ini  allgemeinen  ein  gleiches  Scblagvoluineii  seine  pulsa- 
torische  Druckschwankung  auf  einen  höheren  diastolischen 
Druck  aiifhuueo,  wenn  die  Geräße  eng  sind.  da.s  heißt  wenn 
weni^  Blut  aus  ihnen  in  die  Kapillaren  abUießen  kann,  und 
es  wird  seinen  Pulsdruck  auf  einen  niedrigen  diastolischen 
Druck  aufsetzen,  wenn  die  OefAße  w'eit  sind,  das  heißt,  wenn 
viel  Blut  aus  ihnen  in  die  Kapillaren  Uberzuiretcu  vermag. 
Hätte  die  Aorta  an  den  Abgangsstellen  der  großen  Gefäße 
einfache  Löcher,  aus  denen  das  Blut  ohne  nenDonsw-men 
Widerstand  abzutließen  vermöchte,  so  würde  sich  das  vom 
Herzen  gelieferte  Blut  vom  diastolischen  Drucke  Null  zu 
seiner  pulsatorischen  Schw'ankung  erbeben.  Wäre  die  Aorta 
überhaupt  verschlossen,  das  heißt  böte  sicli  in  ihr  der  denk- 
bar größte  Widerstand,  so  würde  sich  jedes  folgende  Schlag- 
Volumen  auf  einer  immer  höheren  diastolischen  Basis  er- 
heben, bis  das  Herz  überhaupt  kein  Blut  mehr  in  die  Aorta 
einzutreiben  vermöchte. 

Man  wird  also  Straßburger  ganz  im  allgemeinca  und 
im  groben  Hecht  geben  müssen,  wenn  er  behauptet,  aus 
dem  Verhältnis  des  Pulsdnickes  zum  diastolischen  Druck  in 
der  Aorta  könne  man  einen  gewissen  Aufschluß  über  das 
Verhältnis  der  Herzarbeit  zum  Widerstand  im  arteriellen 
System  gewinnen.  Ob  nicht  besondere  Verhältnisse  obwalten, 
die  diesen  ganz  allgemeinen  Schluß  häufig  oder  in  der  Hegel 
illusorisch  machen,  ist  eine  andere  Sache,  auf  die  ich  später 
zurückkomme. 

Straßburger  nennt  nun  dieses  Verhältnis  des  Piils- 
tlruckcs  zum  diastolischen  Druck  (für  den  man  mit  ganz 
ilem  gleichen  Hecht  natürlich  auch  den  systolischen  Druck 
.setzen  kann,  denn  es  handelt  sich  bloß  darum,  den  Puls- 
dnick  mit  der  Höhe  der  (unabhängig  von  ihm  in  der  Aorta 
herrsclicoden  Spannung  in  Kelation  zu  bringcD).  den  Blut- 
druck<]uotienten.  Dieser  Blutdrucki{uotlent  ist  also  gleich 

»r  1 tj  I » itchwankt  nach  den  Straß- 

Maximal-  oder  Minimaldruck^ 

burgerschen  (mit  ungenauer  Methode  vorgenommenon) 
Messungen  für  gewöhnlich  um  etwa  0.3.  Von  Ihm  wird  er- 
wartet, daß  er  Über  das  Verhältnis  von  Herzarbeit  und  Ge- 
fäßwiderstand Aufschluß  geben  soll. 

Das  ist  das  Ziel  der  ganzen  modernen  Kreislaufdia- 
gnostik.  Man  sucht  auf  das  eifrigste  wieder  und  immer 
wieder  nach  einer  klinisch  leicht  handlichen  Methode,  die 
gestattet,  Veränderungen  des  Seldagvolumons  einerseits  und 
de.*<  gesamten  Genißquerschnittes  andererseits  mit  Sicherheit 
naebzu weisen.  Hat  man  das  Scblagvoluinen,  so  hat  man 
bald  auch  ein  annäherndes  Maß  für  die  jn  der  Zeiteinheit 
geleistete  Herzarbeit,  wemi  man  es  mit  detn  mittleren  Druck 
in  der  Aorta  und  mit  der  Scblagfro()uenz  multipliziert.  Hat 
man  Aufschluß  über  Aenderungen  des  Gnfäßquerschnittes, 
so  gewinnt  man  ein  wiebGges  Urteil  Uber  den  Stand  der 
Hlutversorguug  des  Körpers.  Wir  stehen  im  Zeichen  dos 
Kainpfi's  um  die  Erreichung  dienes  Zieles. 

Straßburger  sucht  das  Ziel  zu  erreichen,  indem  er 
jedesmal  den  Hlutdruckipiotienton  bildet  und  ihn  mit  dem 
jeweiligen  systolischen  Druck  vergleicht.  Hat  der  systolische 
Dnick  sich  z.  B.  im  I^ufe  foiigesetztcr  Messungen  hei  einer 
und  derselben  Person  irgendwie  verUnd(‘rt,  so  fragt  er  zu- 
nächst, wie  verhält  sich  im  Vergleich  dazu  der  Blutdruck- 
(|uoticnt,  der  über  das  Verhältnis  von  Herzarludt  zum  Gefäß- 
widerstand  Auskunft  geben  soll.  Auf  dieise  Welse  kommt 
er  zur  Formulierung  folgender  Sätze: 


1.  Wenn  der  systolische  Druck  sich  ändert,  der  Quotient 
gleich  bleibt,  so  ist  die  Ursache  im  wesentlichen  eine  Ver- 
änderung der  Herzarbeit,  und  zwar:  Steigen  gleich  ver- 
mehrter, Sinken  gleich  verminderter  Herzarbeit. 

2.  Wenn  systolischer  Druck  und  iiuotient  8i<!i  etwa 
gleich  stark  in  umgekehrter  Richtung  bewegen,  so  handelt 
es  sich  im  wesentlichen  um  eine  Veränderung  des  Oefäß- 
tonus;  dabei  bedeutet  Steigen  des  systolischen  Druckes  und 
Fallen  des  Quotienten  erhöhten  Gefäßtonus,  das  Umgekehrte 
herabgesetzten  Geläßtonus 

3.  Wenn  Hystollscher  Druck  und  Quotient  sich  in  gleicher 
Richtung  oder  io  umgekehrter  Ktebtung  ungleich  stark  bi’- 
wepo,  so  handelt  es  «ch  um  Aenderung  von  Gefüßtonus 
und  Herzarbeit. 

Gegen  diese  Straßburgorschen  .Schlüsse  uud  die  auf 
sie  gegründete  relative  Berechnung  der  io  der  Zeiteinheit  ge- 
leisteten Herzarheit  sind  nun  gewichtige  Bedenken  erhoben 
worden.  Zunächst  kamen  hier  die  KlastizitätsverbäUnisse 
der  Aorta  selbst  in  Betracht.  Es  war  die  Frage,  ob  bei 
einem  hohem  Innendruck  (also  starker  Wandspannuog)  ein 
gleiches  Schlagvolumen  einen  gleichen  pulsatorischen  Druck- 
zuwachs  (Puladruck)  bedingen  würde,  wie  liei  niederem 
Diese  Frage  ist  durch  Eichungen  der  Aorta  dahin  beant- 
wortet worden,  daß  bei  den  praktisch  in  Betracht  kom- 
menden mittleren  Drucklagen  die  Elastizitätsänderungen  der 
Aorta  nicht  eine  solche  Holle  spielen,  daß  die  Berechtigung 
des  Straßburgerseben  Schemas  dadurch  erosUich  in  Frage 
gestellt  wäre. 

Dieser  Einwand  i^t  nun  aber  eigentlich  der  gering- 
fügigste, denn  der  Kreislauf  besteht  eben  nicht  nur  aus  der 
Aorta,  sondern  er  fängt  In  seinem  peripheren  Teil  dort  erst 
an.  Der  periphere  Teil  ist  aber  der  kompliziertere  (wenigsten.'^ 
für  diese  Frage)  und  bietet  die  meisten  schwer  Ul^rsehbaron 
Fakturen.  Die  Aorta,  die  man  eicht  und  in  welcher  der 
Pulsdruck  dem  Schlagvolumen  tatsächlich  bei  mittleren 
Drucklagen  mit  mäßigen  Fehlern  proportional  ist,  die.se  Aorta 
ist  an  den  Gofäßahgaogsstellcn  künstlich  verschlossen  Aus 
ihr  sind  die  eigentlichen  Fehleniucllen  des  Verfahrens  ge- 
waltsam eliminiert.  Auf  diese  Fehloniuellen  hat  nun  vor 
Jahren  bereits  Sahli  hingewiesen.  Der  gewichligsto  seiner 
Einw'ürfe  war  und  ist  noch  immer,  daß  man  die  Weitbarkeit 
(den  Elastizitätemodulus)  der  Arterien,  welche  den  Wider- 
stand für  das  aus  der  Aorta  abströmonde  Blut  bilden,  nicht 
kennt.  Wäre  die  Ausdehnbarkeit  der  Arterien  einmal  im 
einzelnen  Falle  bekannt,  und  bliebe  sie  zweitens  auch  nur 
innerhalb  kürzerer  Zeit  sicher  gleich,  mit  anderen  Worten, 
wären  die  Arterien  Gummischläucho  und  nicht  lebende  Ge- 
bilde, so  könnte  man  fraglos  ohne  größeren  Fehler  hei  mitt- 
loren  Drucklagen  mit  Straßburger  argumentieren.  Nun  bat 
aber  ein  Mensch  weiche  Arterien,  die  der  pulsatorischen 
Druckschwankung  nactizugeben  vermögen,  ein  anderer  bat 
sklerotische  GefUß<\  dh»  sich  unter  ihrem  KinÜuß  wenig 
dehnen.  Infolgedessen  wird  das  gleiche  Schlagvolumen  bei 
dem  einen  einen  ganz  anderen  Piilsdnick  hervorbringen,  als 
bei  dem  anderen.  V.  Klemperer  hat  diese  Verhältnisse  in 
sehr  drastischer  Welse  praktisch  beh’gt.  Er  sagt,  wie  auch 
schon  Andere  vor  ihm,  man  könne  bei  einem  Arteriosklerotiker 
auch  in  der  Ruhe  ganz  leicht  einen  doppelt  so  großen  Puls- 
druck messen,  wie  bei  einem  Menschen  mit  nonnalen  Ge- 
fäßen, aber  man  dürfe  daraus  natürlich  nun  und  nimmer- 
mehr Hchließen,  daß  der  Kranke  ein  doppelt  so  großes,  oder 
überhaupt  ein  größerej»  Schlagvolumen  auswerfe,  als  der 
Gesunde,  Man  müsse  sich  vielmehr  sagen,  daß  die  Starrheit 
seiner  Gefäßwand  den  Pulsdnick  in  dieser  eigenartigen 
Weise  entstellt  hala\  Das  ist  sehr  lehrreich.  Hier  sieht  jeder 
sofort,  daß  man  jedenfalls  die  Schlüsse  Straßhurgers  nicht 
von  einem  MenHcheo  auf  den  anderen  übertragen  darf.  Es 
wird  klar,  daß  Sahli  ganz  recht  hat  wenn  er  sogt,  gröln're 
Abweichungen  in  den  KlaslizitäLsverhilltnissen  der  Arterien, 
die  man  nicht  kennt,  mat  hen  das  ganze  Schema  zu  nichte. 
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Nun  ist  die  Krage,  kommen  solche  gröberen  Verände-  I 
rungen  in  den  Elastizitätsverbällnisson  der  Arterien  auch 
innerhalb  kürzerer  Zeit  bei  ein  und  demselben  Menschen 
vor,  z.  B.  wahrend  einer  fortlaufenden  Untersuchung  zu 
diagnostischen  Zwecken.  Auch  diese  Frage  mufi  nach  Sahli 
mit  Ja  beantwortet  werden.  Eine  Arterie,  die  ihre  starke 
Muskelmasae  kontrahiert  hat,  wird  andere  Elastizitütsver- 
hältnisse  darbieten,  wird  eine  andere  Weitbarkeil  haben,  als 
eine  solche  mit  erschlaffter  Muskulatur.  Es  muß  immer 
wieder  betont  werden,  daß  wir  lebende  Ocbildo  mit  wech- 
selnden physikalischen  Konstanten,  oder,  besser  gesagt,  ohne 
solche  Konstanten  vor  uns  haben.  Wenn  eine  vorlicr  weite 
Arterie  sich  stark  kontrahiert,  so  ist  das  nicht  das  gleiche, 
als  wenn  man  für  einen  weiten  Gummischlauch  einen  engen 
von  gleicher  Dehnbarkeit  oinge.sotzt  hat.  Die  stark  kontra- 
hierte Arterie  wird  (ganz  abgesehen  von  der  Verschiedenheit 
den  Lumens)  die  pulsatorische  Druckschwankung  wegen 
ihrer  veränderten  Elastizität  in  ganz  anderer  Weise  heein- 
flusBcD,  als  das  weite  Gefäß.  Das  kann  man,  wie  F.  Klem- 
perer  sehr  hübsch  ausführt,  jeden  Tag  direkt  zeigen.  Man 
tauche  den  einen  Vorderarm  in  kühles,  den  anderen  in 
warmes  Wasser,  dann  kann  man  unmittelbar  messen,  daß  der 
Pulsdruck  auf  der  kalt  behandeiteo  Seite  in  der  Bracbialis 
beträchtlich  aosteigt,  während  er  im  anderen  Arme  absinkt. 
Ich  frage,  welcher  Pulsdruck  gibt  denn  nun  hier  das  so- 
genannte relative  Maß  für  das  Schlagvolumen,  der  steigende 
oder  der  sinkende?  Hier  zeigt  sich  drastisch  und  für  jeden 
an  der  Hand  von  Tatsachen  ohne  weiteres  belegbar,  daß 
Pulsdruck  und  Schlagvolumcn  durchaus  nicht  immer  pro- 
portional zu  sein  brauchen,  wenn  man  Uber  die  Aorta  hinaus* 
gehl  und  die  Vasomotoren  mit  ihrem  unberechenbaren  Spiel 
cingreifen.  Die  nicht  übersehbaren  Kla.stizitätsvcränderungen 
durch  den  wochsolndcn  (rofäßtoDus  können  also  unter  Um- 
ständen selbst  innerhalb  kurzer  Zeit  so  groß  werden,  daß 
auch  kurz  aufeinander  folgende  Messungen  bei  ein  und  der- 
selbcn  Person  dadurch  illusorisch  werden  dürften.  Das 
ist  kein  spekulativer  Einwand,  das  sind  Tatsachen,  die 
so  einfach  und  klar  liegen,  daß  mit  dem  oben  genann- 
ten Versuche  sich  jeder  unmittelbar  selbst  davon  über- 
zeugen kann. 

Die  von  F.  KIcmperor  geschilderten  Druckunterschiede 
in  l»eiden  Brachialarterien,  auf  die  zuerst  Bing  hingcwieson 
hat,  führen  nun  auch  zu  der  Frage  zurück,  ob  wir  in  der 
ßraclnalis  wirklich  so  genau  den  Aortendruck  mcs.sen,  wie 
Straßburger  als  Grundlage  seiner  Deduktionen  voraus- 
setzl.  Bing  bat  gezeigt,  daß  der  systolische  Druck  in 
beiden  Brachiales  bis  zu  20,  ja  in  einzelnen  h'ällen  bis  zu 
40  mm  Hg  difrerieren  kann.  Ja.  welche  von  beiden  Bra- 
chiales zeigt  denn  nun  den  wahren  Aortendruck  an,  aus 
dem  man  seine  vSchlUsse  zu  entnehmen  hat?  Da  stimmt 
doch  offenbar  etwas  nicht  in  den  Fundamenten,  und  das  ist 
oben  die  Annahme,  daß  der  Bracbiaidruck  immer  ein  leidlich 
getreues  Bild  des  Aortendruckes  geben  müsse.  Dagegen 
spricht  die  vergleichende  Dnickmessung  in  beiden  Armen 
hei  Applikation  irgend  eines  geringfügigen  Keizes  auf  den 
einen  von  beiden;  dagegen  werden  sehr  bald  auch  andere 
Tatsachen  eine  beredte  Sprache  führen.  Die  korrigierten 
FrankschenSphygmographen  mit  photographiBcherUcgislrier- 
vorrichtuDg  geben  nämlich,  wie  gerade  in  diesen  Tagen  be- 
kannt wird,  eine  vollständig  andere  Dnickkurvc,  wenn  man 
sie  auf  die  Suhklavia  und  wenn  man  sie  auf  die  Hadialis 
appliziert.  Dort  ein  ausgesprochen  zentraler,  hier  ein  ebenso 
deutlich  periidieror  Puls.  Also  schon  innerhalb  der  soge- 
nannten grollkalihrigeD  Gefäße  eine  viel  bedeuteudere  Be- 
elntlussung  des  Druckahlaufos.  als  man  früher  wohl  glauben 
mochte.  Hier  wird  noch  manche  Ueberrasebung  zum  Vor- 
schein kommen.  Das  eine  aber  ist  jetzt  schon  klar:  Bra- 
chialpuls  und  Aorlenpuls  können  sich  in  ihrer  Am- 
plitude ähneln,  aber  sie  brauchen  das  durchaus  nicht 
immer  zu  tun. 


Darum  geht  es  auch  nicht  an,  aus  Druckmessungen 
an  der  Bracbialis,  deren  Druckverhältniase  von  den  vaso- 
motorischen Einflüssen  eines  ganz  zirkumskripten  peripheren 
Gefäßgebietes  (des  Annes)  in  so  offensichtlicher  Weise  be- 
einflußt werden  können,  Schlüsse  zu  machen,  die  zur  Voraus- 
setzung haben,  daß  man  in  der  Aorta  mißt,  deren  Druck- 
Verhältnisse  vom  Gesambjuerschnitt  der  Gefäße  des  ganzen 
Körpers  geregelt  werden.  Nun  wird  man  einwenden,  es  sei 
ja  auch  gar  nicht  nötig,  daß  man  bei  der  Bestimmung  des 
diastolischen  Druckes  den  einen  Vorderarm  gerade  in  kaltes, 
den  anderen  in  warmes  Wasser  tauche;  das  sei  ein  spitz- 
findig gewählter  Ausnahmefall,  um  den  man  sich  in  der 
Praxis  ganz  und  gar  nicht  zu  kümmern  brauche.  Dann 
muß  erwidert  werden,  daß  solche  vasomotorischen  Einflüsse 
auch  ohne  gewollte  Einflüsse  in  unberechenbarer,  aber  jeden- 
falls denkbar  störender  Weise  jederzeit  aultreten  können. 
Das  weiß  der  am  besten,  der  mit  dem  Plethysmographen 
viel  Volumcnpulso  des  Armes  geschrieben  hat.  Da  zeigt 
sich,  daß  selten  lange  Hube  in  den  Gefäßen  herrscht.  Bald 
kommt  irgend  ein  psychischer  Einfluß,  der  die  Armgefäße 
sich  erweiU'm  oder  verengern  läßt,  sodaß  recht  beträchl- 
liehe  Unterschiede  zu  Tage  treten:  bald  kommt  ein  leiser 
Luftzug  auf  den  entblößten  Arm;  bald  iuckt  es  den  Unter- 
suchten an  der  Hand  oder  er  empfindet  irgend  eine  sebmerz- 
hafle  Sensation:  io  jedem  Falle  tritt  eine  störende  GefUß- 
rraktion  am  Arm  auf,  welche  wohl  geeignet  ist,  den  Seiten- 
druck in  der  Brachialls  zu  ändern  und  feinere  Schl0.ss»; 
aus  ihm  illusorisoh  zu  machen.  Das  braucht  nicht  immer 
so  zu  gehen,  aber  es  kann  jederzeit  so  sein,  und  das  Schlimme 
ist,  der  üntersucher  merkt  nicht,  wenn  es  eintritt,  er  weiß 
nicht,  in  welchem  Falle  seine  Schlüsse  richtige,  in  welchem 
anderen  sie  falsche  sind.  Das  launisch  wechselnde  Spiel 
der  Vasomotoren  ist  nlso  der  eigenllicbe  Feind  aller  Schlüsse, 
die  aus  peripher  ungreifenden  Meßmethoden  gezogen  werden; 
und  zcmtral  (in  der  Aorta)  kann  man  nicht  messen. 

Auf  die  Schwierigkeit,  die  daraus  entsteht,  daß  wir 
el>cn  nicht  in  der  Aorta  nie.^seo,  simdern  in  einem  Seitenast 
des  Kreislaufes,  hat  kürzlich  auch  von  den  Velden  hin- 
gewiesen. Er  glaubt  dieser  Schwierigkeit  durch  Einführung 
eine«  weiteren  Schemas  begegnen  zu  sollen.  Er  meint,  wenn 
die  Werlo  des  systolischen  und  diastolischen  Druckes  1m?I 
fortgesetzter  Messung  parallel  verlaufen,  so  können  wir  den  Be- 
stimmungen eine  allgemeine  Bedeutung  zuschreiben.  „Laufen 
die  Kurven  der  beiden  Werte  aufeinander  zu,  so  zeigt  da.s 
Bild  eine  schlechtere  Blutversorgung  der  Peripherie  mit  Ge- 
fUUkontraktion  an,  während  in  den  tiefer  gelegenen  Gebieten 
sich  infolge  schlecbtcrer  Herzarbeit  oder  schlechten  Gefäß- 
tonus das  Blut  staut.  Eine  Verengerung  in  den  Haupt- 
gebioten  müssen  wir  annehmen,  wenn  die  beiden  Werte  in 
der  Peripherie  divergieren,  was  allerdings  soUener  der 
Fall  ist“. 

Abgesehen  davon,  daß  es  scliwicrig  Ist,  die  Fehler 
eines  Scliemas  durch  Einführung  eines  zweiten  Schemas 
wirklich  zu  beseitigen,  stimmen  die  Ausführungen  von  den 
Veldens  nicht  mit  den  Tatsachen  Uberein.  F.  Klcniperer 
zeigt,  und  jeder  kann  sich  davon  übeizeugen,  daß,  wenn 
man  den  einen  Arm  in  kaltes  Wasser  steckt,  der  Pulsdruck 
in  ihm  steigt.  Die  Kurven  der  beiden  Werte  laufen  also 
nicht  aufeinander  zu,  sondem  sic  divergieren  im  Verlaufe 
der  Messung.  Nun  wird  aber  durch  das  Kiotaueben  des 
Armes  in  kaltes  Wasser  ganz  zweifellos  eine  Gefilßkontrak- 
liun  im  Ann  hervorgerufen,  bei  der  nach  von  den  Velden 
die  Kurven  konvergieren  sollen.  Das  heißt,  dsis  Schema 
stimmt  nicht,  und  die  bestehende  Verwirrung  kann  dureli 
seine  Einführuug  nicht  geklärt  werden. 

Viel  eher  wäre  die  Möglichkeit  zu  erwägen,  ob  man 
nicht  den  Einfluß  der  jieripheren  Stronibahnen  auf  die  Bra- 
chialis  einfach  dadurch  ausschaltcn  sollte,  daß  man  während 
der  Messung  das  Gefäß  komprimiert  und  oberhalb  der  Kom- 
pressionssielle  den  Druck  oszillatorisih  nach  v.  Hecküng- 
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hauseu  mifit.  Dann  hUttc  luan  wcniKHtons  den  reinen 
Scitendruck  in  der  Subklavia,  die  nach  Otto  Frank  einen 
dem  zenti'alen  solir  nahcsUdiondcn  PuN  aufweist.  Ich  fllrchtc 
aber,  dati  bei  DurebfOhrung  dieser  Methode  die  Drackver- 
hältuisse  durch  den  kaum  xu  vermeldenden  Sclimerx  in  un- 
berechenbarer Weise  beeinflußt  werden  kannten,  und  daß 
deshalb  auch  dieser  Weg  schwer  gangbar  sein  wird. 

An  allen  den  oben  geschilderten  Tatsachen  wird  im 
Prinzip  nicht  das  mindeste  geändert^  wenn  mau  dasStraO- 
burgerscho  Schema  etwas  präziser  gestaltet,  indem  man  den 
Pulsdruck  nicht  durch  den  systolischen  Druck  dividiert,  son- 
dern durch  den  diastolischen  -F  einem  Drittel  des  Puls- 
druckes, wie  neuerdings  von  Soetbeer  und  Fürst  vorge- 
sdilagen  wird.  Zuverlässiger  im  Gebrauch  wird  die  Methode 
dadurch  nicht,  wenn  auch  die  Drucksebwaukungen  bei 
Messungen  in  der  Aorta  selbst  auf  diese  Weise  etwas  besser 
zum  Ausdruck  kommen  mögen,  als  dnreh  den  einfachen  Blut- 
druck<]uotientcn  Straßburgors. 

Zusammenfassend  läßt  sich  für  die  Präzis  sagen:  Die 
Straßburgersche  und  andere  älmUchc  Methoden  sind  wohl 
manchmal  imstande,  annähernd  richtige  Resultate  zu  geben, 
al»er  sie  sind  wegen  ihrer  unberechenbaren  Fehler  unzuver- 
lässig. Man  wird  im  gegebenen  Falle  nie  mit  Sicherheit 
sagen  können,  ob  nicht  genidc  hier  die  Methode  ein  falsches 
Resultat  gegeben  bat,  das  dann  weiter  zu  falschen  diagnosti- 
schen Schlüssen  und  unrichtigen  tberapcutlschon  Handlungen 
fuhren  muß  Ich  selbst  habe  die  Methode  lange  beobachtet. 
Ich  balK*  ihre  Resultate  mit  anderen  Verfahren  nachgeprüft 
und  oft  bestätigt  gefunden.  Ich  habe  da«  sogar  öffentlich 
ausgesprochen.  Aber  je  näher  ich  den  Dingen  getreten  bin, 
desto  mehr  habe  ich  niicl)  überzeugt,  daß  die  Methode  ge- 
legcnUich  tatsächlich  zu  unrichtigen  Schlüssen  führt,  und 
l>ei  weiterer  Ucberlegung  bin  ich  mit  Sahli  und  Anderen  zu 
«irr  Einsicht  gekommen,  warum  das  notwendig  so  sein  muß. 

Einige  konkrete  Beispiele  mögen  diesen  Ausführungen 
reale  Gestalt  geben:  Erlanger  und  Uooker  haben  ein  ähn- 
liches Schema  angegeben,  wie  Straßburger,  das  zur  Ana- 
lysiening  von  Herz-  und  Gefäßwirkung  im  Kreislauf  dienen 
soll.  Das  Schema  stellt  sich  in  folgender  Weise  dar: 


ßlotdrack 

Produkt  aut  Ful&druck 
und  l’uUuli] 

Umenergie 

Gef&ßwideretand 

( groBor 

•teigt 

mit 

gkich 

V kleiner 

nüit 

steigt 

t gleich 

ateigl 

«teigt 

grölkr 

1 grOfier 

»teigt 

gleich 

1 kleiner 

gleich 

»teigt 

1 gleich 

f&m 

mit 

tileinvr 

1 grOfier 

gleich 

mu 

1 kleiner 

null 

gleich 

Nun  bat  neuerdings  Krone  gezeigt,  daß,  wenn  man  die 
gleichen  Zahlen,  die  man  durch  systolische  und  diastolische 
Druckmessung  unter  dem  Einfluß  körperliclier  Arbeit  erhält, 
das  eine  Mal  nach  Straßburger,  das  andere  Mal  nach 
Erlanger  und  Hocker  in  Rechnung  stellt,  daß  dann  prin- 
zipiell verschiedene  Resultate  für  die  einzelnen  Kreislauf- 
komponenten erhalten  werden.  Acbnliches  tritt  auch  bei 
von  den  Velden  hervor,  der  dieselben  Resultate  das  eine 
Mal  nach  Straßburger,  das  andere  Mal  nach  Erlanger 
und  Hooker  In  Rechnung  stellt  (vergleiche  namentlich  seine 
Versnehe  Nr.  39,  33  und  31).  Auf  wen  soll  man  nun  bauen, 
wenn  widorspreebendo  Angaben  der  beiden  Methoden  er- 
halten werden?  Eines  der  beiden  Verfahren  muß  sich  doch 
sicher  immer  getäuscht  haben.  Kann  den  Aerzten  mit  so 
widersprudLsvollen  Methoden  gedient  sein?  Ist  cs  nicht  fiel 
besser,  oinstweilen  offen  auszusprochen,  daß  die  Analyse  von 
Herz-  und  Oefäfitätigkeit  am  intakten  Kreislauf  zurzeit  mit 
praktisch  leicht  durchführbaren  Methoden  nicht  mit  genügen- 
der Sicherheit  möglich  ist,  und  sich  vorläufig  zu  bescheiden, 
statt  aus  eventuellen  Trugschlüssen  unzutreffende  Resultate 
zu  erhalten? 


Man  wird  bei  diesem  Streit  um  die  feinere  Analyse 
des  Kreislaufes  unwillkürlich  an  den  Kampf  um  die  Qua- 
dratur des  Zirkels  orionert.  Und  der  naturgemäße  Airsgang 
dieses  Kampfes  dürfte  auch  hinsichtlich  der  Zukunft  unserer 
Frage  nachdenklich  stimmen.  Es  erscheint  recht  zweifel- 
haft, ob  es  je  gelingen  mag,  die  proteusartige  Yielgestall 
des  Kreislaufes  auf  so  einfache  Weif»  in  arithmetische  Bande 
zu  schlagen,  die  auch  nur  den  bescheidensten  Anforderungen 
der  Praxis  zu  genügen  vermögen.  Und  wenn  wir  auch  als 
Aerzte  sicher  nicht  in  den  Fehler  verfallen  dürfen,  kleinlich 
exakte  i*cdanten  zu  werden,  sondern  uns  häufig  lediglich 
mit  der  Kenntnis  der  Richtung  begnügen  müssen,  in  der  ein 
Lcbciisvorgang  sich  ändert,  ohne  diese  A<mdcrungcn  nach 
Zahl  und  Maß  darstellcn  zu  können,  so  dürfen  und  müssen 
wir  doch  wenigstens  so  viel  von  unseren  exakt  sein  wollenden 
Methoden  verlangen,  daß  sie  uns  Uber  diese  Kichtungsändc- 
nmgen  unter  allen  Umstunden  zutreffend  belehren.  Das  ist 
aber  bei  den  geschilderten  Verfahren  nicht  mit  der  erforder- 
lichen Sicherheit  gewährleistet. 

Wie  weit  man  teilweise  nach  dem  ersten  Bekanntwerden 
der  beschriebenen  Methoden  in  der  Deutung  ihrer  Resultate 
gegangen  Ist,  zeigt  am  besten  der  Versucli  von  den  Veldens 
und  Bröckings,  auf  Grund  der  Straßburgorschon  Schemata 
ein  Verfahren  zur  Funktionsprüfung  der  Gefäße  auszuarbeiten. 
In  der  Tat  liegt  ja  auch  der  Gedanke  nabe,  sieb  durch 
Blutdruekbestimmungen  über  die  Anspruehfähigkoit  der  Ge- 
fäße auf  bestimmte  Reize  informieren  zu  wollen,  wenn  man 
der  Ansicht  ist,  man  könne  mittels  des  Straßburgorsehen 
oder  irgend  eines  anderen,  ähnlichen  Schemas  die  Herz-  und 
(jefäßkompoDcntoD  des  Kreislauh's  wirklich  auch  nur  einiger- 
maßen reialich  scheiden.  So  stellten  denn  die  genannten 
Herren  zunächst  die  naturgemäß  beim  Uebergang  aus  einer 
l>estiumuen  Körperstelluug  in  eine  gewisse  andere  am  ge* 
sumh^n  Menschen  auftretenden  Aonderungen  des  PulsdruckcN 
fest  Fielen  dann  die  unter  dem  Einfluß  der  gleichen  Lage- 
Veränderungen  auftretenden  Druckschwankungen  an  Kranken 
anders  aus,  so  »tchhissen  sie  daraus  unter  gewissen  Kautelen, 
daß  die  Gefäße  nicht  in  normaler  Weise  funktionieren  müßten, 
daß  ihre  Tätigkeit  eine  abnorme  sei. 

Die  Herren  sind  inzwischen  selbst  so  kriliscli  gewesen, 
die  Unmöglichkeit  derartig  prägnanter  Schlüsse  einzusebeo. 
Sie  haben  sich  bei  ihren  weiteren  Untersuchungen  überzeugt, 
daß  auf  diese  Weise  eine  Funktionsprüfung  der  Gefäße  für 
sich  allein  nicht  möglich  ist;  sio  sprechen  jetzt  selber  aus. 
daß  beim  Uebei^ang  aus  einer  Körperstelluug  in  die  andere 
stets  natürlicli  auch  Verändonmgen  der  Herztätigkeit  ein- 
treten.  Aber  eie  halten  auch  jetzt  noch  daran  fest,  daß  sie 
mittels  der  beschriebenen  .«chematisehen  Voratcllungon  ini 
Einzelfallc  eine  weitgehende  Trennung  der  Herz-  und  6e- 
fäßkompooente  des  Kreislaufes  vornebmen  können,  und  meinen 
daher,  ihre  früheren  Schlüsse  beständen  doch  im  großen  und 
ganzen  zu  Recht.  Die  häufig  mangelnde  Uebereinstimmung 
der  Kreislaufanalysen,  die  sie  auf  Grund  der  gleichen  Mes- 
sungen nach  Erlanger-Hooker  und  nach  Straßburger 
vorgODomineu  haben,  spricht  nicht  für  diese  Meinung.  Die 
obigen  Ausführungen  zeigen  auch,  wo  die  Fehler  liegen 
mögen,  welche  diese  Differenzen  zwischen  den  verschiedenen 
Methoden  bedingen.  Nun  besteht  für  die  Funktionsprüfung 
des  Kreislaufes  mit  Bezug  auf  seine  einzelnen  Kom^nenten 
für  den  vorliegenden  Fall  noch  die  besondere  Schwierigkeit, 
daß  sie  mit  nachweisbar  unzuverlässigen  Methoden  bei  ner- 
vösen Kranken  vorgenommen  werden  soll.  Es  soll  ein  Urteil 
gewonnen  werden,  wie  sich  die  Gefäße  einerseits  und  da.s 
Herz  andererseits  funktioDellco  Neurosen  verhalten,  welche 
Störungen  von  dieser  und  welche  von  jener  Kreislaufkom- 
ponente ausgehen.  Da.s  ist  mit  den  bisherigen  Methoden 
schon  bei  langsam  und  gesetzmäßig  ablaufenden  Verände- 
rungen nicht  mit  genügender  Zuverlässigkeit  möglich;  bei 
dem  launenhaften  und  andauernd  wechselnden  Spiel  der 
Herz-  und  Oefäßinnervation  nervöser  Menschen  ist  es.  ein 
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roterncbmrii,  dem  »ich  Bclni'r  iinünerwin<llivlie  8rh«’UTiK-  Norm  ubjekliv  festaiilrurn.  Abi  r suwic  man  lllxi'  das  ciii- 
keiten  «ntgegonstcllon.  E.s  ist  gewiU  sein-  inli'rrssant,  dir  faclio  Brudiroilioii  dieser  Verbiiltnisse  liinausgelil,  betritt 
ganz  eigenartigen  Bluldruckverbbltnissc  bei  nervügen  Stil-  iiiati  schwankenden  Bodin:  do-s  cmiilindrt  ja  auek  wohl 
rungeii  zu  verfolgen,  und  auf  diese  Weise  vielleicht  gewisse  von  den  Velden  zuletzt  selbst,  indem  er  seinen  positiven 
typische  Symptomenkompleze  zu  Anden,  die  iiirerseits  dazu  AusFUliningen  ein  sehr  znrBekbaliend  gefaßtes  .Schlußwort 
bi'Uragen.  bei  derartigen  Kranken  Abweichungen  von  der  folgen  Hißt.  mi,i  , 


Ucriclit«  iibor  KraiiklioitMnUle  niid  ItohaiulluiiKMverfaliroii. 


Auit  der  jimorcn  Abl«i!ua^  de»  »ladt.  Kraukeiihnuse«  8t.  Roirhun 
lu  Mainz. 

Zur  Kritik  der  v.  Piri|iie(.s«-iien  Kiitanrcnktiou 
und  der  Wolir-EiNnentciicn  OphtiiHinioreiiktion 
fiir  das  erwaciiseiic  .Viter 

von 

Dr  }Un8  (’iirMcbiiiAiiii. 

Soit  (Ion  ersten  Publikationen  von  v.  Pirquet')  Uber 
seine  kutsane  Tuberkulinprobe  und  die  Modiflzierunjf  dieser 
Methode  In  Gestalt  der  Ophthalmoreaktion  durch  Wolff* 
Eisner^)  und  Calmette’)  bat  sich  schon  eine  große  An- 
zahl von  Autoren  mit  der  Nachprüfung  dieser  Untersuchungen 
bescliilfligt.  Wenn  ich  von  den  zumeist  mit  einem  zu  ge- 
ringen Material  arbeitenden  französischen  Autoren  absohe, 
so  sind  hier  zu  erwähnen  die  Unlorsucbungen  von  Eppen- 
stcin<),  Citron*),  Schenk  und  Seifferl*),  Lenharlz^), 
Köhler"),  niUmel  und  Clarus*),  Cohn'®),  Kliene- 
horger")  und  Anderen.  Die  meisten  dieser  Publikationen  l»o- 
schäfligon  sich  mit  der  Ophthalmoreaktion.  Von  meiner 
gVbteilung  hat  Herr  Sekundärarzt  Dr,  Eisen  über  seine 
NacliprUfung  dieser  Methode  unlängst  berichtet'^.  Da  seine 
Publikation  in  einer  noch  nicht  allzu  verbreiteten  Zeit- 
schrift (den  Hraucrschen  Dciträgen)  erschienen  ist,  so 
möchte  ich  hier,  bevor  ich  auf  meine  Nachprüfung  der 
Pirquetschen  Reaktion  eingehc,  kurz  unsere  Resultate 
rekapitulieren. 

Die  Untersuchungen  erfolgten  mit  Tuberkulinlösung 
von  Vs®/e»  andern  Tag 

bis  zum  po^tiven  Ausfall  in  dasselbe  Auge  appliziert 
wurden.  Unser  Material  bestand  aus  zirka  60  Fällen  von 
sicherer  Tuberkulose,  9 Pleuritiden  und  28  klinisch  Nicht- 
tuberkulösen.  Gei  positivem  Ausfall  der  Reaktion  fanden 
wir  nun  — fa.«t  nie  bei  häufiger  bei  l®/o  und  noch 

häufiger  lH*i  2 und  4%  — eine  leichte  Rötung  der  Con- 
junctira  bulld,  mäßige  Schwellung  am  Limbus,  häufig  nur 
eine  Schwellung  und  Rötung  der  Karunkel.  Irgendwie 
schwerere  oder  länger  dauernde  Beschwerden  oder  Ver- 
änderungen haben  wir  weder  bei  Tuberkulösen,  noch  bei 
Gesunden  jemals  gesehen.  Diese  von  uns  lieobachtete  Un- 
schädlichkeit des  Verfahrens  stimmt  nun  mit  den  Beobach- 
tungen fast  aller  Autoren  Uberein.  Cohn  und  Kliene- 
berger  wollen  allerdings  bei  Tuberkulösen  und  sogar  bei 
Gesunden  durch  mehrmalige  Einträufelung  in  das.soIbe  Auge 
(las  Phänomen  der  Ueberorregbarkeit  in  Gestalt  von  sehr 
heftigen  und  langdauernden  Entzündungserscheinungon  be- 
obachtet haben.  Klicnebcrger  glaubt  aus  diesem  Grunde 

q Me>l.  Klinilc  19U7,  N'r.  40.  — Deri.  klio.  Woch.  (SiUnogshmcht) 
t907,  Xr.  20  iiatr. 

q Berl.  klio.  Woch.  (SiuuopbencbG  Nr.  22. 

q Gilt.  r.  de  l'zVcod.  des  ociencos.  Sitz.  r.  17.  Juni  1907. 

*)  Med.  Klioik  1907.  Nr.  38. 

q Berliner  tnedinnische  üeielUebAft.  34.  Juli  1907. 

•)  Ma&cb.  med.  Wochichr  1907.  Nr.  46. 

q Mau(^b.  m&d.  Wochichr.  iSilzaugiberiebl)  1907.  Nr.  48.  S.  2404. 
Deutsche  med.  Wsebr.  1807,  Nr  60. 

*)  Med.  Klinik  1907,  Nr.  60. 

•*)  Berl.  klin.  Woch.  1907.  Nr.  47. 

")  Münch,  med.  Wochichr.  1907,  Nr.  51- 
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vor  Aor  Mi'thoJv  lohliaf)  warn.  n zu  raBssen.  Da»  .8iuiliutii 
der  vorausgegangenon  und  der  inzwi.«llCD  orscliirnrncn 
Arbciti’n,  diu  dcnirliKP  Vorkomraiiigsc  hei  dem  gleiehen  Ver- 
fahren nicht  heobaehtelen  (spezioll  Kflliier  unil  lllUniol 
und  Clarus  itclonten  auf  Drund  eines  Materiajs  von  zu- 
sammen fast  .ÜX)  Lungenkranken  wieder  ausdriieklirh  die 
Ilarmlusigkeil  der  Methode),  wird  diese  Warnung  wohl  als 
stark  übertrieben  erscheinen  lassen  Wa.»  an  den  un- 
günstigen Resultaten  von  Cohn,  Klieneberger  und  Ande- 
ren Schuld  getragen  hat,  ist  allerdings  schwer  zu  enl- 
sclieiden. 

Unsere  Resultate  waren  kurz  folgende:  Unter  den 
, leicht  I, ungenkranken  »Turban  1)  und  den  dringend  Suspekten 
I reagierten  fast  80%  positiv : im  mittleren  Stadium  tier  l’htbise 
! reagierten  70®/,  und  im  dritten  Stadium  nur  noch  50”/„ 
positiv.  Unter  den  Pleuritiden  gab  etwa  die  lllilftc  positive 
! Reaktion.  Unsere  Zahlen  zeigen  also  in  Ueliereinstimmung 
' mit  den  Beobachtungen  der  meisten  anderen  Autoren,  daß 
i die  Reaktion  seltener  wird,  je  weiter  vorgeschritten 
der  Krankheitsprozeß  ist,  und  daß  einige  Wochen 
vor  dem  Exitus  die  Reaktion  stets  ausblcibt.  hii  ist 
I dies  ein  den  Erfalirungen  bei  subkutaner  Tuberkulinprobe 
völlig  analoges  Verhalten  und  beweist,  daß  die  Dphtbalnio- 
j reaklion  in  der  Tat  eine  spezifische  Tulicrkulin- 
: reaklion  ist. 

j Unsere  Kinwilude  und  Bedenken  gegen  den  Wen  der 
Methode  ItegrUndeten  wir  nun  nicht  durch  die  (iefiiliren  der 
Uetiererregbarkeit,  sondern  durch  die  TnI.sactie,  daß  1.  unter 
28  kliuiscli  Sichttuberkulösen  Uber  21  “,'o  positiv  reagierten, 
daß  2.  die  Beurteilung  der  Probe  liei  scliwilclierem  Ausfall 
etwas  reclit  Subjektives  bat  und  daß  sie  3.  Iici  Leuten, 
die  ohnehin  crfahningsgeinilß  leicht  an  elironisehcn  Binde- 
hnutreizungen  leiden  lAlkoliolislen,  .<tniiliarl>eiter.  Blicker. 

' Kellner,  skrofulöse  Kiniler)  liäiißg  genug  irrefUhri  und 
spezillsehe  Re»iklionen  da  vonßiischt,  wo  nur  eine  al.nomii' 

, Reizbarkeit  der  Konjmiktiva  v<.rliegl.  .8ii.  ist  als.,  zweifello». 
wenn  auch  lii'queniei-,  so  doch  weit  weniger  exakt,  wie  iKo 
Kiebeireaktion  l>ei  sulikuliiner  Tuberkulinprobe. 

Dies  Re.sullat  widerspricht  demjenigen  von  BlUinel 
und  Clarus'),  die  in  Nr.  30  (1907)  dieser  WocUensehrifI  au 
) einem  fnst  rein  tiiiierkulöscn  Material  zu  dem  Schluß 
I kommen, daß  die  tJphlhalmoreaktion  der  suhkntaaen  völlig 
elu'iibürlig  ist.  Die  Autoren,  die  wohl  das  bisher  opti- 
mislische  Urteil  über  ilie  Qplithalmoreakliun  füllen,  stellen 
aucli  den  andern  .Schlußsatz  auf:  ,Wer  dir  Koiyunktivnl- 
; reaklion  aufweist,  ist  tuliiTkulOs".  Wenn  das  liedeulon  soll: 
aktiv  tuberkulös,  also  liehandlungKlieilflrftig,  so  möchte  ich 
dem  ents<'hieden  widersprechen.  BlUmel  und  Clarus  ver- 
fügen eilen  nicht  filier  Konlrollimpfiingen  an  klinisch  Nicht- 
tuberkulösen,  die  doch  imbedingt  als  Gegenprobe  gefonlert 
werden  rafl-s.sen.  Die-se  Gegenprobe  ergab  bei  uns  (siehe  oben) 
21%  positive  Reaktionen;  bei  Schenk  und  Seiffert  rea- 
j gierten  von  -V2  milen,  .liei  denen  Tulierkulixie  klinisch  ausge- 
schlo-ssen  schien-'  2fi,  al.-ai  50%  (warum  die  Autoren  nur 
. die  5,7  “,o,  die  auf  1 %ige  Ltisuiig  reagierten,  in  ilirer  Tabelle 
annihreii,  ist  mir  nicht  plausibel^.  Audi  Cohn  und  Kliene- 
berger fanden  liUuHg  bei  siclier  nidit  aktiven  Tuberkulosen 

I q I.  c. 
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Uezii’lmjiK'Hweisr  bi'i  klinisch  TulHTkulosefmcn  positive 
Wolff'Eisncrsche  Reaktion,  souar  das  Phänomen  derUeber* 
ern-^barkeh  bi-i  tSiiiunden.  Ebenso  vermerkt  Lenhurtz 
unter  11  klinisch  Nichttuberkuldsen  5 positive  Konjunktival* 
reaktionen.  Citron  und  Eppenstei«  kamen  allerdinp  zu  , 
Resultaten,  die  der  Beweiskraft  der  Reaktion  ein  g(lnstij?eres 
Lieht  v»  rh*ihoii. 

Nun  will  Ich  nicht  bi‘zweifeln,  daß  der  positive  Aus-  ' 
fall  der  Reaktion  hei  klinisch  Tuherkulosefreieii,  ebenso  wie 
der  der  Pirquetsehen,  darauf  hinwoist>  daß  diese  Indivi*  ; 
dtien  Irgendwo  und  Irp  ndwann  einmal  eine  geringe  tnber-  ' 
kulös»*  Affektion  gehabt  haben,  daß  sie  zu  ilen  ni>cr 
!N>%  der  bekannten  Naegelischeu  Leichenstatistik  gc-  ^ 
hören,  die  als  Nehenbefund  einen  kleinen,  längst  verheilten  i 
Drllsonherd  oder  dergleichen  aufweisen.  Aber  tuberkulös  : 
im  ärztlichen  Sinne,  also  behandlungsbedUrftige 
Träger  oder  Kandidaten  der  SchwindHucht  brauchen 
sie  darum  nicht  zu  sein!  Dazu  würden  sie,  wenn  wirklich 
die  konjunktivalc  Reaktion  der  subkutanen  ebenbürtig  wäre, 
wie  BIttmel  uml  Clarus  meinen,  aber  gestempelt.  Ich 
möchte  darum  in  die.ser  Hinsicht  Czerny  absolut  zu- 
(•tinimen,  der  mit  Recht  betont«*,  daß  durch  die  über- 
große Empfindlichkeit  der  neuen  Impfreaktionen 
die  Tuberkulosefurcht  im  Publikum  ganz  unnötig 
vermehrt  werde. 

Schliefiltch  möchte  ich  noch  das  Ergebnis  von  BlUmel 
und  Clarus,  daß  die  Knojunktivalreaktion  mit  dem  etw'aigen 
Stadium  der  Krankheit  nichts  zu  tun  hal>e,  entschieden  Ikü- 
streiien.  Die  Autoren  polemisieren  gegen  Cohn,  der  in  i 
5D  o/o  der  schweren  Phthisen  negative  Reaktion  fand,  mit  ' 
dem  Bemerken,  daß  der  hoho  Prozentsatz  sich  daraus  er-  , 
kläre,  daß  Cohn  nur  1 %ige  Lösungen  verwandte.  Nun  j 
haben  wir  V;~^®  oigc  Lösungen  verwendet  und  sind  bei  ; 
schweren,  das  Ist  finalen,  Phthisikern  zu  demselben  Resultat:  ! 
50  ^/o  negative  Reaktionen  gekommen.  Dasselbe,  das  Fehlen 
der  Reaktion  im  Endstadiuni  der  Tuberkulose,  haben  fUr  i 
Ophümlmorcaktion  ebenso,  wie  für  den  Pirquet,  eine  große  | 
Auzahl  anderer  Autoren  Uhereinsiimmend  gefunden.  Ich  : 
möchte  darum  im  tlegensatz  zu  HlUmel  und  Clarus  ! 
das  Erlöschen  der  Iinpfreaktlou  im  Pinalstadium 
lier  Phthise  für  ein  ebenso  biologisch  interessantes, 
wie  klinisch  und  prognostisch  wichtiges  Ergebnis 
halten. 

HauptvSächtich  dut'ch  das  von  der  Subpktivität  des 
Heobaehh'rs  so  ahhängigr  RcaktionsresulUt  der  konjunk- 
tivalen  Prabe  unbefriedigt  haben  wir  nun  auch  Nachprüfungen 
der  Pirquetsehen  Kutanreaktion  unternommen;  ich 
möchte  über  diese  UntersuebuDgen  etwas  ausführlicher  unter 
tabfllarisclier  Anführung  des  Materials  berichten,  da  nur  so 
die  ResuitaU*  der  Kritik  d^  Lesers  zugänglich  uemaeht 
werden  können. 

Daa  Verfahi'cn  und  die  verwandte  Tuberkulinlösuug  ' 
(1  Teil  25®/oige  Alt(ul>erkuliDlösuog,  2 Teile  5 %ige  Karbol- 
tilyzerinlösung  und  1 Teil  physiologische  NaCl-Lösung)  ent- 
sprachen den  Versuehsanonlnungen  v.  Pirquets,  nur  mit 
der  kleinen  Abwciclmng,  daß  die  nicht  mit  Tuberkolinlösung 
beschickten  KoiitroUscbnitte  nicht  zwischen,  .«hindern  4—0  cm 
uberhalb  der  Impfschnittc  angebracht  wurden,  um  eine 
spätere  Inokulation  der  Kontrollschnitte,  (namentlich  bei  sieh 
stark  kratzenden  Kindern)  vorzubeugen. 

Im  voraus  möchte  ich  gleich  bemerken,  daß  wir,  da 
uns  die  anfann  zufällig  durchweg  positiven  Impfresultate 
frappierten  und  wir  die  Vermutung  nicht  ganz  von  der  Hand 
welken  konnten,  oh  nicht  dio  hochprozentige  Karbol- 
(f ly zcrin-NaCl-Lösung  bei  energischem  Einreiben  schon  . 
allein  eine  eotzUndliche  Reaktion  der  Impfstelle  verursachen 
könnte,  eine  solche  Lösung  (ohne  Tuberkulin)  in  weitere 
2 KootrollscbDitU!  bei  einor  Anzahl  von  positiv  reagierenden  ; 
Patienten  einrieben:  auf  diese  Weise  standen  uns  zwei  ver- 


S' bil  den»*  Arien  von  KontrollschniUen.  völlig  unberührte 
und  solche,  die  mit  der  Karbol-(llyzHria--Na<*l.L8sung  einge- 
riehen  wan  n.  lK?i  vielen  Patienten  zur  Beobachtung.  Es 
zeigte  sich  aber,  daß  die  letzteren  Kontrollschnitte, 
ebenso  wie  die  ersteren,  stets  von  jeglicher  entzllnd- 
lirhen  Reaktion  verschont  blieben. 

Der  Eintritt  der  1 mpfreaktion  erfolgte  nun  hei 
posiüvom  Aii.xfal)  meist  zwischen  24  und  48  Stunden, 
aljMi  woscDtlich  später  als  bei  höher  konzentrierten  I.,ösungen 
des  Tuberkulins,  in  Gestalt  einer  je  nach  Konstitution  und 
HautbischafTcnheit  auflretendcii  intensiv  geröteten  oder 
blässeren  Quaddel,  die  ganz  einer  schwachen  Erstimpfung 
glich.  Nur  bei  ausgesprochenen  Spätreaktionen  (als  solche 
hczeichne  ich  Reaktionen  nach  3 oder  mehr  Tagen)  blieb 
die  frische  Quaddclbildung  au.n  und  es  trat  eine  leichte,  meist 
dunkeirote,  wallaitige  Infiltration  des  Schuittrandes,  ganz 
äbnlicb  dem  Re<^nlui  hei  vielen  Revakzinationen,  auf,  die 
langsam  ablieilte. 

Zur  Suppuration  der  Quaddel  kam  cus  niemals:  auch 
sekundäre  Weiierverlmpluog,  Lymphangiiis  und  Lymphade- 
nitis hliebeu  stets  aus.  Nur  in  einem  Fall  trat  — bei  einem 
allen  plethorischen  Potator  — eine  hllmorrbagisch«*  Infiltration 
ein.  Die  subjektiven  Beschwerden  von  sciteu  der  Impf- 
quaddel waren  stets  sehr  gering,  bestanden  meist  nur  in 
leichtem  Jucken. 

Der  Verlauf  der  Impfreaklion  bis  zur  völligen 
Vernarbung  war  meist  recht  protrahiert;  als  kürzesten  Termin 
konnten  wir  zirka  5 Tage  beobachten.  Bei  vollausgcbildeten 
Reaktionen  blieben  aber  4—5  Wochen  leicht  erhabene,  stets 
schuppende  blaßlivide  bis  dunkclrote  Inipfpapeln  zurück 
Gerade  einige  Wochen  nach  der  Impfung  war  bei  schwachen 
Rcaklioneu  der  positive  Ausfall  erst  recht  deutlich,  wenn 
sich  die  noch  deutliche  schmale  Papel  von  den  inzwischen 
völlig  geheilten  KontrollschniUen  besondere  scharf  abhob. 

Wir  führten  die  Pirquetsche  Kutanimpfung  nun  aus  an 
53  Patienten  mit  klinisch  sicherer  oder  höchst  wahr- 
scheinlicher Tuberkulose:  (die  6 Fälle  von  Pleuritis 
exsudativa  darf  ich  ihrem  Verlauf  nach  als  ziemlich  zweifel- 
lose Tul>erkulosen  Ijezelcimen).  Weiter  impfte  ich  22  Per- 
soneu,  die  klinisch  keinerlei  Verdacht  einer  aktiven  Tuber- 
kulose boten,  Patit  nien  mit  den  verschiedensten,  auch  fieber- 
haften Erkrankungen. 

Die  Resultate  der  tuberkulösen  Fälle  lasse  leli  Ider 
tahellarigcli  folgen: 
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In  11  Fallen  von  Knochen-  oder  Lymphdrüsen- 
tuberkulöse  (9  Kinder,  2 Erwaebsene)  fanden  wir  die 
Reaktion  10  mal  — meist  sehr  rasch  und  stark  — positiv; 
nur  in  einem  Fall  bei  einem  kacbektischen  Mann  mit 
schwerer  Carics  humeri  war  sie  ncjfaiiv^). 


6 Fülle  von  Pleuritis  exsudativa,  sUm^ich  Er- 
wachsene. reai^erten  alle  stark  positiv,  bU  auf  einen  Fall, 
der  auf  Konjunktivnlprobe  nicht  reagiert  und  auch  einen 
sehr  späten,  schwachen  Pinjuet  aufwies.  Von  den  Übrigen 
5 FHlien  zeigten  die  3,  bei  denen  ebenfalls  die  Ophtbalmo- 
rcaktion  angewandt  worden  war,  auch  diese  Reaktion 
positiv. 

Weiter  prüfte  ich  die  Kuuoprobe  an  25  Personen, 
die,  was  physikalischen  Befund  und  Mangel  der  hereditären 
Belastung  anbetrÜR,  der  aktiven  Tuberkulose  gilnzlich 
unverdächtig  waren  (Rheumatismen,  kruppüse  Pneumonie, 
Hysterien,  Defatigatio  usw.)  Von  diesen  klinisch  Tuberkulose- 
freien  reagierten  negativ  12,  das  ist  48%,  dagegen 
positiv  zum  Teil  recht  stark,  meist  jedoch  ziemlich 
schwach  und  spat  13.  das  ist  52%.  Ks  kann  dies  Resultat 
um  so  weniger  überraschen,  als  v.  Pir<iuet  selbs  sogar  an- 
oabni,  daß  fast  alle  Erwachsenen  — entsprechend  der 
Naogolischen  Statistik  — positiv  reagieren  würden,  daß 
mithin  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  im  Erwaeliscnen- 
alter  seine  HeakUon  nur  geringen  Wert  haben  dürfte.  Die 
48^,0  Di’gHliv  reagUTCnden  Fälle  zeigen  jedoch,  daß  dios 
nicht  ahMolut  zutri^.  Auch  Lenhartz  fand  unter  11  er- 
wachsenen NichttuberkuUisen  6 mit  negativ  ausfallcodom 
Pirquet.  Ich  glaube,  daß  niein  Resultat  sich  daraus  erklärt, 
daß  ich  ausschließlich  mit  nur  25%  TubcrkulinlHsung 
arbeitete,  mithin  der  Reaktion  den  allzuhoheu  Grad  von 
Kmpündlichkeit  nahm,  den  die  hdher  kouz<mtrierten  und  un- 
verdünnten Tuberkulinlösungen  bewirken.  Ich  möchte  e» 
auch  nicht  für  ausgeschlossen  halten,  ob  sich  nicht  — ganz 
analog  den  Erfahrungen  mit  der  subkutanen  Probe  — eine 
Dosierung  ßnden  ließe,  bei  der  in  bestimmter  Weise  und 
nach  bestimmter  Zeit  nur  wirklich  aktive  Tuberkulosen 
kutan  reagieren.  Zurzeit  möchte  ich  jedoch  den  negativen 
Ausfall  höher  bewerten  als  den  positiven:  denn  das  eine 
können  wir  mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmen:  ein  leicht 
krankes  Individuum,  hei  dem  nur  ein  vager  Verdacht  auf 
beginnende  Tuberkulose  besteht  (bei  dem  also  eine 
reaklionsverhindornde  Miliartuberkulose  oder  finale 
Phthise  ausgeschlossen  ist),  zeigt  durch  den  negativen 
Ausfall  der  Kutanreaktion,  daß  cs  sicher  frei  von  irgend 
einer  tuberkulösen  Atfektion  ist. 

Welche  diagnostischen  uud  prognostischen 
Schlüsse  lassen  nun  unsere  Ergebnisse  bei  Tuberkulosen 
zu?  £s  reagierten  unter  den  Phthisen  des  ersten  Stadiums 
alle  positiv,  im  zweiten  Stadium  fiel  die  Reaktion  in  25  *^  0, 
im  dritten  Sludium  in  50  % der  Fälle  negativ  aus. 

Für  die  Diagnose  der  beginnenden  Phthise  im  cr- 
waebsenoa  Alter  ist  nun,  trotzdem  diese  Fälle  mit  Sicher- 
heit alle  positiv  reagieren  werden,  die  Pirquctsche  Probe 
darum  nicht  diagnostisch  verwendbar,  weil  sie  zu  empfind- 
lieb  ist,  weil  ihr  positiver  Ausfall  nicht  beweist,  daß  da.< 
Individuum  einou  beginnenden,  aktiven,  also  behänd- 
lungsbedürftigen  lYozeß  in  sich  birgt.  Es  kann  sich 
ebensowohl  um  einen  längst  ausgeheilien  Drtisenherd  oder 
dergleichen  handeln,  der  genau  wie  ein  frischer  Prozeß  eine 
positive  Reaktion  hervorzurufen  im  stände  ist.  Der  Fehler 
der  übergroßen  Empfindlichkeit  scheint  mir  (die  jetzige  Do- 
sierung vorauKgcRetzi)  für  die  Pirquetsclie  Reaktion  nach 
den  jetzt  vorliegenden  Erfahrungen  noch  größer  zu  sein,  als 
für  die  Ophthalmoreaktion.  Beide  Reaktionen  sind 
darum  für  die  Auswahl  des  Heilstättenmaterials 


h Uoter  KootrolhmpfuDg  ist  die  mit  eiaer  Karb«l>lr|jxenD-KaCl- 
Loaaug  zu  Terstoheo- 

Patientin,  die  aofeogi  kein«Q  Wionder»  sebveren  Kindruck 
mneht.  verf&Ut  aufUlend  ratcb  uolrr  Fieber. 

Die  LuDgenaCT-ktioB  dieaea  aehr  kräftigen,  fieberfreieo  PatieotcD 
«nrieti  Mch  im  dOummbiid  aJa  viel  weiter  diaaemiaiert,  aU  der  phyaLka- 
liacbe  Befuad  Termuteo  ließ. 

Anmerkans  bei  der  Korrektur:  Patkiit  ging  3 Wodteo 
aplter  unter  den  Kracheinaogeti  der  MiUartuberkuiose  und  tuberkulnaer 
Meningilia  eu  Oruude. 


sicher  zurzeit  noch  unbrauchbar. 

Wesentlich  größer  scheint  mir  der  Wert  der  Kutan- 
roaktioo  im  Erwachscncnaltor  für  die  Prognose  der  schweren 
tuberkulösen  Erkrankungen  zu  »ein.  Hier  ist  der  negative 
Ausfall  von  weit  größerer  Bedeutung  als  der  positive.  Es 
steht  fest  — und  unser  Material  zeigt  dies  ebenfalls  deut- 
lich — , daß  diejenigen  Fälle,  die  besonders  rapiden  Verlauf 
zeigen  und  ihrem  baldigen  Ende  eotgegengehon,  fast  aus- 
nalimsloB  nicht  mehr  reagieren.  In  vielen  Fällen  von 
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Hoalcr  Phthisi?  bedarl  rs  ja  sicber  bei  tlur  Scliwore  de>  All-  | 
KeoieiDzastandB  und  der  pbjBikaligchcn  Ytiilnderun^^en  diesem 
infausten  progoosUschen  Hinweises  nicht  i*rst.  Aber  e«» 
scheinen  auch  Fälle,  die  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Behand- 
lung nacl)  ihrem  physikalischen  Befund  noch  dem  zweiten 
TurhaoBcbeD  Stadium  zuzurechnon  sind,  bisweilen  negativ 
zu  reagieren.  Unsere  HÜlo  (der  zw«'iten  Tahelloi,  die  dies 
Verhallen  leigten,  rechtfertigen  nun  austiahtnslos  diesen 
prognostischen  Hinweis  des  ^negativen  Pirquet“  dadurch, 
daß  sie  einen  überraschend  schnellen  und  hdsaitigen  Verlauf 
zeigten.  Es  war  dies  Vorhalten  so  eklatant,  daß  die  Patienten 
der  leichteren  Phthisenabteilung  zu  meinem  Erstaunen  diesen 
prognostischen  S<hluß  selbst  zogen  und  der  Schwester  rail- 
teilten:  Wer  mit  ausgesprochener  Phthise  nicht  mehr  auf 
Impfung  reagiert,  dem  ist  nicht  mehr  zu  helfen!’) 

Ich  glaube  deslialb,  daß  der  Ausfall  der  Pirquet- 
schen  Reaktion  auf  der  Wende  dovS  zweiten  zum  dritten 
Stadiums  von  entschiedener  Bedeutung  für  mancherlei  thera- 
peutische EnUcbließungen  sein  khnnte,  und  zwai'  hesooders 
fUr  die  bessersiluierte  Klientel.  Wir  werden  nicht  selten  in 
der  Praxis  melior  vor  die  I<Yage  gestellt:  Lohnt  sich  der 
oder  jener  kostspielige  ärztliche  Voi*schlag,  etwa  ein  noch- 
maliger, letzter  Versuch  mit  einem  Aufenthalt  in  einem 
teuren  Sanatorium  oder  im  Süden  wirklich  noch?  Oder; 
Sollen  wir  jetzt  schon  mit  den  Mitteln  der  langsamen 
Euthanasie  unhedcnklich  einsetzen?  Ich  wünle  bei  nega- 
tivem Ausfall  der  Piri|uetschen  Reaktion  mit  giüßerer 
Sicherheit  den  ersteren  Vorschlag  unterlassen  und  dem  letz- 
teren zustimmen. 

Aber  nicht  nur  für  die  typische  Schwindsucht  scheint 
sich  mir  die  prognostische  Bedeutung  der  Kulanprobe  l»e- 
währt  zu  haben,  sondern  auch  fUr  gewisse  Fälle  nminer  Ta- 
)>e]lelH,  bei  denen  sich  aus  dem  ürtlicheD  Befund  nicht  ohne 
weiteres  sagen  ließ;  was  ist  tuberkuUls  an  den  physikali- 
schen Erscheinungen  auf  der  Lunge  und  was  ist  das  Produkt 
einer  alten  Emphysembronchitis?  Zwei  meiner  KUIIo  werden 
dies  bosoodera  anschaulich  machen: 

1.  Frau  S.,  48  Jabr&,  die  ich  caerst  in  einer  Koniulution 
mit  Hem  Kollegen  Metzger  aah,  litt,  wie  mir  Herr  Metzger  mit- 
teilte, teil  Jahren  an  eiuer  alten  rechtaeeitigeo  Spitzeoaflektioo;  vor 
einem  Jahr  tuberkulöse  Larvoxalfektioa,  die  in  spezialistischer  Behand- 
lung vSlüg  ausheilte,  ln  letzter  Zeit  Zunahme  der  arachrinend  rein 
bronrhitiseben.  diffusen  Krsebeinuegen  and  Eiolretea  einer  Karzatmig- 
keiL  die  sich  Herr  Kollege  Metzger  durch  den  rechtseeitigen  Spitzen- 
herd  absolut  nicht  erkliren  konnte.  Patienlio.  eine  sehr  fettleibige 
antmiseke  Frau,  6eb»rfrei.  zeigte  K.  und  U.  0.  Dimpfuog  mit  mittel- 
blasigem  klLogenden  Ruselo ; im  Qbrigem  Kmpbvsem  und  diffuse,  an- 
scheinend  harmlose  katarrhalische  (ierftusche.  Giemen  usw.  Kor  nicht 
naebweLsbar  befallen.  Im  Urin  Spuren  von  Albumeu.  lu  Sputum  sptr- 
liebe  Tuberkelbazillen.  Stets  aaffallend  subjektive  und  objektive  L>;spnoe. 
Die  Pirijuetsche  Reaktion  fiel  negativ  aus.  Ich  teilte  daraufhin 
dem  noch  etwas  nngliubigen  Kollegen  und  den  AngebcKgeo  mit.  daQ  die 
Prognose  nicht  nur  quoaa  ameliorationem,  sondern  aacb  quoad  longitu- 
dinem  vitae  wahrscheinlich  gans  schlecht  sei.  Mit  anheimlicher  Rasch- 
heit erfOllte  sieh  dieser  prognostische  Schluß : die  Patientin  starb  etwa 
8 Tage  darnach  ziemlich  plötzlich.  Die  Autopsie  ergab:  eine  alte  rechte- 
seitige  Spiueoioflltration  und  außerdem  ganz  diffuse  frische  perl- 
broncbitische  KnOtchen  und  Herde. 

2.  Pall.  Herr  P..  GO  Jahre,  seit  Jahren  in  „EmphyscmbroncluiU" 
leidend.  Litt  außerdem  an  einer  tuberkulösen  Affektion  des  rechten  Uber- 
lappens.  Der  Befund  ergab  R.  V.  und  U.  0.  Dimpfuiig.  klingeudoa 
Rasseln  nsw.,  ausgedehnte  broochitisebe  Erscheinungen  Ober  beiden  Unler- 
lappeo,  beU&cbÜicher  Tiefstand  der  unteren  Lungeogreozen;  außerdem 
chronische  HeniDsafBzienz.  Patent  war  meist  afcbnl,  selten  subfebril. 
Er  war  meist  außer  Bett,  erfaieit  sogsr  bisweilen  Prisub  zu  kleinen  Aus- 
gingen  uiw.  Wir  hielten  den  Zustand  fQr  so  chronisch  und  laugsam 
verlsofend.  daß  wir  den  Patienten  dem  stsdUseben  Invalidenhaus  (in  dem  die 
losasaen  zum  Teil  leichtere  Arbeit  verrichten.  .Ausgang*  haben  usw.) 
eingaben.  Die  Pirquetsebe  Reaktion  fiel  zu  memer  Ueberraschung 
negativ  aus.  14  Tage  darnach  plötzliche  Verschlechterung,  Fieber  nnd 

Anmerkung  bei  der  Korrektur:  lezwivchen  babr  ich  noch 
einen  Fall  dea  II.  Stadiums  mit  negativer  Reakliou  beobachtet,  bei  dem 
AoamnsM,  Tacbycardie  und  Habitus  eine  rasche  Progression  des  T.eidcos 
annehmen  lassen;  weiter  sah  ich  noch  4 Falle  mit  prugresser  Langen- 
oder  miliarer  Tuberkulose,  die  dauernd  negativ  reagierten;  alle  vier 
aJnd  8 bis  14  Tage  sptter  tum  Exitus  und  zur  ObdokUnn  gekommen. 


bochgrudigo  Atcimiot  Kacb  2 Tsgeti  Exitus  letalis.  Ibe  Obduktion 
ergab  auch  bior  neben  der  alten  rechlasoitigcQ  Oborl«p]>cDpbtbUt'  eine 
frisebe  Ausbreitung  der  Taberkulotc  Uber  alle  Qbrigvn  t.augeoloilc. 

Auch  hier  hatte  die  nngalive  Pirquetscho  Prohe 
uns<T<‘  Meinunjr  über  das  Wesen  des  Falles,  die  Raschheit 
des  Verlauf«  entschieden  nail»  der  ungünstigen  Richtunj^ 
modifiziert.  Ich  glaube  also,  daß  in  Fällen,  wo  d«T  tuber- 
kuld«**  Prozeß  «lurch  andere  Lungenersebeimmgen  ülierdeckt 
und  verschleiert  wird  (durch  Eniphysembronchitis,  Bronchi- 
ektas'-n  nsw.)  der  Ausfall  der  Pirquctschen  Reaktion  von 
entschiedenem  jirognostisrhen  Nutzen  für  die  Erkennunjr 
des  1‘haraklers  und  d«T  Verlaufsdam  r des  Falles  sein  kann. 
Da.«  gilt  besonders  für  (lii<  rzuland*'  mir  auffallend  häutig 
vorkomroendeu)  senilen  und  „Empbysemphtlusen“. 

Zu  einem  absciilicßenden  Urteil  ülwr  den  Wert  der 
1 Pirquetsclien  Methode  für  das  erwachsene  AU«t  bedarf  es 
j natürlich  noch  ausgebreiteter  nnd  zalilroicber  Nachprüfungen. 

I zu  denen  vi>r  allem  das  Krankenmattrial  der  Heil- 
I Stätten  und  der  FUrsorgestiittcn  für  unheilbare 
I Lungenkranke  werden  dienen  müssen.  Man  wird  zu 
I diesen  rntersuebungen,  wie  Hlümol  und  Clarus  mit  Recht 
fordern,  auch  die  Kontrolle  der  .subkutanen  Tuberkulinprolw’ 
planmäßig  mit  heranziehen  müssen.  Das  letztere  hat  hei  den 
Kranken  der  groUstädlischen  Spitäler,  die  schon  Ophthalmo- 
reaktion und  Pi rquetsche  Impfung  hinter  sich  haben,  natur- 
gt  mliß  nicht  .selten  äußere  Schwierigkeiten,  die  den  Arzt 
zum  Verzicht  zwingen. 

Ich  mochte  meine  Ein<lrückc  in  folgende  Schlußsätze 
fassen : 

l.  Für  die  Frühdiagnose  der  aktiven  Tuber- 
kulose der  Erwachsenen  ist  die  Pirqiietsche  Reak- 
tion al.s  zu  empfindlich  ungeeignet. 

2-  Ihr  Werl  liegt  — für  das  erwachsene  Alter  — 
weniger  im  positiven,  als  im  negativen  Ausfall. 
Das  letztere  gilt  erstens  für  ganz  Lcichtkrankc, 
die  ohne  physikalischen  Befund  nur  den  Verdacht 
I der  Phthisis  incipiens  erwecken;  bei  ihnen  beweist 
der  negative  Ausfall  Fehlen  einer  tuberkulösen  Er- 
krankung. Zweitens  bat  das  Erlfischeu  der  kutanen 
Reaktionsfähigkeit  für  die  Fälle  des  2.  und  3.  Sta- 
diums der  Phthise  hfichstwahrscheinlich  infauste 
prognostische  Bedeutung. 

Aus  der  Kunigl.  II.  g}'nakologi»chen  Klinik  in  Mündicn 
(Vorstand  Prof.  Amann). 

Was  die  kon^ervatlre  lieliandlnnK  bei 

eiitzilndllchen  Erkrankniii^en  der  Adnexe  und 
deN  BcrkeublndegewebeN. 

.Mit  spezieller  Berücksichtigung  der  Belastungs- 
und  Heißluftbehandlung 
von 

Dr.  Albert  HArrmaan,  I.  As-Hisieat. 

Stellt  man  sich  vor  die  Aufgabe,  die  in  den  letzten 
10  Jahren  Uber  die  entzündlichen  Erkrankungen  dor  Uterus- 
adnexe und  des  Beckenbiodegewebes  angehäufle  Literatur 
zu  sichten,  80  ist  man  erstaunt  Uber  die  enorme  Fülle  von 
Arbeitskraft  und  wissenschaftlicher  Forschung,  welche  uns 
in  diesem  Gebiete  entgcgentritl.  Das  Studium  der  Ent- 
wickluogsgOHcbicbte  geraume  dieses  Zweiges  uns^Ter  Fach- 
wissenschaft ist  von  allgemein  medizinischem  Interesse,  weil 
es  uns,  in  Vergleich  gezogen  mit  dem  modernen  Standpunkt, 
die  umwälzenden  Wandlungen  und  den  erbitterten  Kampf 
zweier  unvcrsähnlichcr  Gegner,  des  Konservatismus  und 
des  Radikalismus,  vor  Äugen  führt,  in  dem  der  letzten« 
fast  auf  der  ganzen  Linie  gci^hlagen  wurde  und  sich  zu  lu*- 
deutenden  Zugeständnissen  lierbeilassen  mußte. 

Dieser  überschwängliche  Reichtum  in  Wort  und  Schrift 
muß,  wenn  er  nicht  unberechtigt  erscheinen  will,  im  richtigen 
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19.  Jamuir. 


?.u  <l‘i  HtMloiiluni;  do»  oiijekU*s  sIHmmi  Tnd  in 
di  r Tat,  wonn  man  sicli  dit*  Häufigkeit  v»*rgegen\värtigt,  mit 
d<T  man  dcu  rntzilmlHclicn  Krkrankungeti  iin  (ics<-hlochtij- 
h*ben  der  Frau  begegnet,  vsird  man  das  unablässige  lie- 
streben  ohne  weiteres  Hlr  gen^chlfertigt  era<  htcn.  klare  Vor- 
Stellungen  Ob<ir  die  Entstehungsweise  und  das  Wesen  dieser 
Kranklieitcn  zu  scbaH^eii  und  nnderscits  Mittel  und  Wege 
zur  wirksamen  Bekämpfung  eines  Feindes  zu  tindeo,  dei-  mit 
unbarmherziger  Hand  die  Hesundheit  und  den  Lebensgenuß 
vieler  Tausender  von  Frauen  und  Familien  vernichtet. 

Eine  fortlaufende  Reihe  verwertbarer  Prozentbe* 
rochoungou  Uber  die  Hiliitlgkeit  entzündlicher  Adnex- 
erkrankungen»  worunter  ich  auch  die  auf  entzündlicher  Basis 
entstandenen  Krankheiti-n  des  BeckenbiudegewclH^«  und  des 
Pelveopcritoneums  subsummierc,  liegt  aus  unserem  Material 
vor  und  belrliKf  i*>  den  letzten  Jahren  zwischen  25, H und 
31,5  ®/o  aller  behandelten  Frauen,  ein  gegenüber  anderen 
Kliniken  vcrliältnismäfiig  hoher  Prozentsatz,  der  es  vor  allem 
berechtigt  erscheinen  läßt,  daß  ich  in  der  Frage  der  Be- 
handlung der  Inrektionskrankheiten  der  woibliclien 
(icnitalicn  und  ihrer  Folgezuatände  ein  wichtiges  Wort 
mitreden  darf. 

Das  richtige  Vergländnis  für  die  Wichtigkeit  der  vor* 
llogtjnden  Frage  wird  erst  klar,  wenn  wir  uns  die  einzelnen 
Entwicklungsstadien,  welche  die  Rchapdhing  der  vor- 
liegenden Erkrankungen  durchgeraacht  haben,  kurz  skizzieren. 
Wir  werden  dabei  sehen,  daß  sie  si<  h in  Form  einer  großen 
Kurve  bewegt,  welche  von  der  voroperativen  Zeit,  mit  den 
Fortschritten  der  chirurgischen  Technik  allmählich  ansteigend, 
zum  weitgehendsten  Radikalismus  sich  erhebt,  der  bis  zum 
Jahre  1900  die  Tliorapie  der  entzflmllichen  Adnexerkran- 
kungon  beherrscht,  dann  aber  seinen  Kulminationspunkt 
UberBchreitet  und  sich  in  lang>iam  abfallender  Linie  wieder 
einem  Standpunkt  nähert,  in  dem  nicht  nur  das  Messer  des 
Operateurs,  sondern  auch  andere  therapeutische  Maßnahmen 
sich  Goltung  und  Anerkennung  verschafft  haben. 

In  der  Aera  der  gynäkologischen  „Operationswut“  war 
tat.'iächlie.h  die  planmäßige  Ausrottung  der  cntzlindlich  er- 
krankten Beckenorgane  das  höchste  und  einzige  Ziel  der 
'rtiempie.  Hatte  die  anfangs  so  enthusiastisch  aufgenommene 
abdominale  Exstirpation  des  Uterus  und  der  Adnexe  die  er- 
holTlen  Resultate  nicht  ergehen,  so  ging  man  bald  zu  einem 
ungefährlicheren  Angriffspunkt  über,  zur  vaginalen  Hadikal- 
operalion.  Planlos  wurden  alle  entzündlichen  Erkrankungen 
operativ  angegriffen,  es  galt  weniger,  feste  Normen  fUr  die 
Indikation.ssteliung  zu  -«chaflcn  und  das  einzelne  Verfahren 
dem  speziellen  Falle  anzupassen,  sondern  die  Frage,  welche 
die  HemiUer  in  Erregung  versetzte,  war  die,  oh  abdominal 
oder  vaginal.  Die  primären  Resultate,  die  schleehten  Dauer- 
heilungon  sowohl  der  radikalen  als  auch  der  sogenannten 
konservativen  Operationen  mußten  aber  notgetirungon  zu 
der  Ueberzeugung  führen,  daß  der  heschrittcnc  Weg  nicht 
der  richtige  sei.  Waren  doch  die  Radikaloperattonen  die- 
jenigen, welche  Fritsch  auf  der  Naturforscher-  und  Aerzte- 
Versammlung  1S99  in  München  von  allen  gynäkologischen 
Operationen  als  diejenigen  bezeichnen  mußte,  welclie  am 
wenigsten  befriedigende  liauerresultate  ergehen  haben.  Mit 
unabweisbarer  Macht  drilngte  sich  die  Frage  auf,  ob  nicht 
prinzipiell  eine  konservative  Behandlung  durebzufUhren  sei. 
Einige  wenige  Zahlen  mögen  das  bew'dsen.  Schaiita  bat 
SO— 90®/^  Dauerlieilung  bei  der  radikalen  Operation,  ebenso 
von  Rosthorn,  die  konservativen  Operationen  ergaben  gar 
nur  50*j’o  Dauerheilung!  Die  Mortalität  erhob  sich  teilweise 
bis  zu  20  wir  hatten  damals  noch  eine  Mortalität  von 

der  operierten  Fälle. 

Die  Indikation  zur  Operation  erfährt  deshalb  von  nllen 
Seiten  eine  ganz  bedeutende  Einschränkung,  und  man  ent- 
.<chließt  sich  erst  zum  Eingriff  nach  erfolgloser  konservativer 
Therapie.  Auch  eine  Präzision  für  den  einzuscblagenden 
operativen  Weg  beginnt  sich  lierauszubihlen,  wenn  auch 


• inzclnc  Oporat»mri',  sei  es  aus  p*Tsönlicber  LleMiabcnu  oder 
auf  (»rund  der  eigenen  Ib  ^ibachtmigen  ein  8pezie|!c.s  Ver- 
fahren bevt>rzugcii. 

Und  KO  sidicn  wir  denn  in  der  neuzeitlichen  Literatur 
durchaus  veränderte  tjesiclilspunkte.  wie  sie  sich  baupt- 
Käehlich  durch  die  mehr  und  mehr  «ich  bahnbrechende  Ueber- 
zeugung von  der  Brauchbarkeit  der  konservativen  Maß- 
nahmen, insbesondere  der  Bcla'ftung  und  der  Heißluft,  sowie 
auf  Grund  eines  neuen  diaguostbeli  wielitigen  UntcrHueliungs- 
mittels,  der  BlutkdrjH*rchenzuhi«ng,  ergeben  haben.  Man 
hat  jetzt  endlich  ompiriHch  nach  dem  Fiasko  des  Radikalis- 
mus zu  sehen  gelernt,  daß  die  hauptsächlich  durch  die 
tlonorrtioe  geschaffenen  Veränderungen  keineswegs  wie  eine 
maligne  Neubildung  iireparabel  sind,  .sondern  daß  eine  zweck- 
mäßige Unterstützung  der  Naturiieilung  ts  sser  zum  Ziele  führt ! 

An  der  Amannschen  Klinik  wird  seit  dem  Jahre  UhK) 
der  konservativen  Therapie  der  weiteste  Spielraum  gewährt 
Die  Indikation  zum  operativen  Eiagrifl  wurde  nur  dann  als 
gegeben  erachtet,  wenn  die  Adnexlumorcn  entweder  auf 
tuberkuWUer  Grundlage  beruhten,  oder  die  von  der  Kranken- 
kasse gewährte  Zeit  abgclaufen  war.  ohne  eine  wesentliche 
Besserung  gehraelit  zu  hal>eii  Seitdem  die  Versicherungs- 
anstalten in  weitgehendstem  Sinne  die  Pflegeko.sien  für 
chronisch  Kranke  Übernommen  haben,  «olange  nur  einiger- 
maßen Aussicht  besteht,  eine  Erwerbsrähigkeit  von  mehr 
als  zu  erreichen,  fällt  auch  diese  Indikation  weg.  Durch 
die  ausgedehnte  Fürsorge,  die  das  VorsicherungsweAen  diesen 
Kranken  angedeihen  läßt  und  durch  das  Entgegenkommen 
der  städtischen  Behörden  ist  de  iaeto  das  zur  Wahrheit  ge- 
worden, was  nel»en  Anderen  von  v.  Winckel  und  Fritsch 
gefordert  wurde,  und  wofür  auch  Foges,  Pineus  cingetreten 
sind,  nämlich  Asyle  für  chronisch  unterleibskranke  Frauen 
zu  bauen,  da  ein  chirurgisches  Spital  nur  ausnahmsweise 
konservativ  zu  hehandelDdc  ('älie  aufnehmen  könne.  Daß 
derartige  Kranke,  wenn  sie  auf  Erwerb  angewie.scn  sind, 
womöglich  auf  einer  eigens  dafür  eingerichteten  gynäkolo- 
gischen Abteilung  mit  allen  ihren  teehoischen  Hilfsmitteln 
beliandelt  werden  sollen,  darüber  dürfte  wohl  ein  Zweifel 
nicht  iH'Ktehcn.  Aber  auch  im  Privathause  lassen  sieh  alle 
die  konservativen  Maßnahmen  el>enKOgul  dureltfUhren. 

Während  in  der  «»perativen  Zeit  zirka  50  Fälle  pi*o 
Jahr  radikal  operiert  wurden,  tn^fTun  auf  das  Jahr  11H)2  an 
unserer  Klinik  nunmehr  2 Operationen  wegen  Tul>erkulo»*, 
im  Jahre  1903  wunle  gar  nicht.  l!N.l4  7 mal,  daninter  4 mal 
wegen  tuberkulöser  Erkrankung  der  Adnexe,  nur  einmal 
wegen  entzündlicher  Aduexerkrankung  operiert,  iro  Jahre 
1905  2 mal.  Von  allen  diesen  Pniientinnen  ist  keine  ge- 
storben, die  Aufenthaltsdauer  Iwtrug  Ifi  — 5<»  Tage.  Welch 
ein  enormer  l’nters<*hied  gegen  die  früheren  Jahrgänge. 

In  den  letzten  Jahren  also,  seit  auf  die  Ausbildung  der 
niclitoperativcn  Maßriahmen  ein  so  bedeutendes  (icwicht  ge- 
legt wurde,  waren  wir  nur  höchst  snltcn  gezwungen,  einen 
radikalen  Eingriff  vorzunchmen.  l'rotzdem  bleibt  noch  eine 
kleine  Reihe  von  Fällen  dem  Mosser  Vorbehalten,  und  zwar 
sind  dies  zum  ersten  die  schweren,  Icbensbedrohondcn, 
großenteils  akut  auflTtdemlen,  oder  plötzlich  wieder  aus 
alten,  latenten  Eiterherden  aufOackernden,  mit  schweren, 
stürmischen  Erschoinongon  einsetzenden  eitrigen  Erkran- 
kungen der  Uterusadnexe,  des  Pelveoperiloneums,  des  Para- 
metriums.  In  zweiter  Idnie  müssen  wir  für  unsere  Operationen 
noch  solche  Fälle  in  Anspruch  nehmen,  bei  welchen  unsere 
konservativ  therapeutische  Einwirkung  versagt  hat,  und  wir 
trotz  Aufbietung  aller  Mittel  eine  günstige  Beeinflussung 
weder  im  objektiven  noch  subjektiven  Sinn  zu  erzielen  ver- 
mochten. 

Der  ersten  Gruppe  waren  im  letzten  Jahre  nur  2 Fälle 
zuzurechnen,  ganze  3 Fälle  ^hörten  d*T  zweiten  Gruppe  an. 
Wahrlich  ein  Resultat,  mit  dem  wir  voll  und  ganz  zufrieden 
sein  können,  das  noch  dadurch  einen  besonders  bedeutenden 
Wert  erhält,  daß  es  die  einzigen  aus  222  wegen  entzünd* 
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liclier  Adoexerkrankun^^  in  dieseni  .lultr  beiiaodeitßn  ra< 
tientinncn  darstidlt,  si>  viel  aU  1,3.')%.  Es  irifTi  «Iho  auf 
100  Trauen  nur  I Op<*ration.  und  wenn  man  »ich  die  in 
frdUcren  Jahrjfängon  Huf^‘»telltcn  Zahlen  xum  Vergleich 
heranziebt.  wo  die  Hälfte  und  mehr  aller  derartigen  Falle 
ihrer  Uenitalien  Ix'raubt  wurden  — von  den  so  häufigen 
Ausfallseischeinuogen,  Stumpfexsudaten,  Rezidiven,  Hernien 
utui  den  pHjrclilschon  Nachieilen  fUr  die  Operierten  ganz  zu 
schweigen  — . so  wird  man  zugeben  inUssen,  daß  ein  Heil- 
verfahren, das  derartig  glänzende  Resultate  aufzuweison  ver- 
mag, unsere  vollste  Beachtung  verdient  und  daß  wir  nicht 
achtlos  an  einem  therapeutischen  Mittel  voröhergehen  dürfen, 
das  in  hundertfältiger  Erfahrung  in  zahlenmllßigom  Nach- 
weis die  Berechtigung  seiner  Existenz  erbracht  bat.  Wenn 
ich  auf  die  in  den  letzten  6'/)  Jahren  an  unserer  Klinik  ge- 
sammelten Erfjihrungen  zurückgreif«*,  die  wir  an  unsorcro 
iiußerst  reichhaltigen  Material  (rund  1000  Fälle  ent- 
zündlicher Erkrankungen)  sammeln  konnten,  so  komme 
ich  zu  folgendem  Kesultat. 

Die  Operation  ist  unvermeidlich: 

1.  Id  allen  akuten,  mit  schweren,  das  Loben 
bedrohenden  Symptomen  einhergehondon  Fällen 
entzündlicher  Adnexe  des  Bcckenhindcgowebos  und 
des  Beckcnbaucbfelles, 

2.  in  allen  Fällen  von  sicher  erkannter  oder 
mit  WahrscheioHchkeit  anzuoehmender  Tuberkulose, 

3.  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  unsere 
vielgestaltige  konservative  Therapie  ein  subjektives 
Wohlbefinden  und  eine  relative  Wiederherstellung  ; 
der  betroffenen  Organe  nicht  zu  erreichen  vermag.  ; 
Es  sind  dies  sehr  wenig,  unter  12-U  Fällen  in  5 Jahren  ' 
n u r 7 = 0,56  ® o. 

Von  enormer  Wichtigkeit  für  den  Erfolg  der  Behandlung 
ist  natürlich  die  richtige  Erkenntnis  der  vorliegenden  Erkran- 
kung, die  für  den  Facharzt  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  ■ 
Fälle  keine  ornstlichon  Schwierigkeiten  verursachen  wird,  für 
den  praktischen  Arzt  aber  in  einzelnen  Fällen  nur  schwer  zu 
verlangen  ist.  Und  doch  steht  und  fällt  der  Erfolg  gerade 
in  der  vorliegenden  Frage  mit  der  Exaktiteit  der  gestellten 
Diagnose.  Besondere.^  Augenmerk  wird  man  auf  die  Tuber- 
kulose  und  auf  maligne  Neubildungen-  richten  müssen,  j 
in  difTerontialdiagoostischer  Hinsicht  spielt  auch  die  unter- 
brochene Extrauteringravidität  mit  allen  ihren  Folge- 
erscheinungen (Hämatozele)  eine  bedeutende  Holle.  Ein 
Pyoovarium  ist  zur  weiteren  Funktion  absolut  ungeeignet, 
well  nur  mehr  eine  dünne  Schale  von  Ovarialsubatanz  vor- 
handen ist,  es  erheischt  unbedingt  operative  Entfernung. 
HczUglicb  der  differcnUellcn  Diagnose  gegenüber  Neubil- 
dungen der  Tube  und  des  Ovariums,  des  Karzinoms  und 
des  r)emioid.s  ist  die  Berücksichtigung  des  Allgemeinbefindens 
und  des  Untersuchungsbefundes  bc.sonders  hervorzuheben. 

Zur  Abgrenzung  gegenüber  soliden  Tumoren  und 
lläinatozelen  und  zum  Nachweis  von  Eiter  kann  die 
Punktion  mit  der  Pravatzschen  Spritze  empfohlen  wer- 
den. Vorbedingung  Ist,  daß  die  Tumoren  dem  vaginalen  Go- 
wülbc  anliegen,  oder  sich  wenigstens  ohne  großes  Risiko 
herabdrücken  lassen.  Im  allgemeinen  ist  aber  die  Punktion 
nur  für  gynäkologisch  geübte  Hände  geeignet. 

Welche  Mittel  sind  es  nun,  welche  uns  für  dio  Be- 
handlung der  hier  erörterten  Erkrankungen  zur  Verfügung 
stehen?  Für  die  Behandlung  müssen  wir  streng  die  akuten 
von  den  chronischen  trennen.  Während  im  akuten  Stadium, 
besonders  bei  der  beginnenden  Tubargooorriioe  absolute  Bett- 
ruhe und  Prießnitzumscbläge,  Sorge  für  Stuhlgang  und  ent- 
sprechende Diät  bei  der  so  häufig  beobachteten  Mitbeteili- 
gung der  unteren  Darmabschnitte  die  rationellste  Therapie 
darstellt,  tritt  bei  chronischen  Leiden  dio  Badebehandhing 
(Moor-,  Sole-,  elektrische,  kohlensaure  Bäder,  in  Form  von 
Voll-  oder  Sitzbädern)  mit  ihrer  günstigen  Einwirkung  auf 
die  gesamten  Zirkulation.«verhältnis.se  in  ihre  Rechte.  Im 


Bubakuteii  Stadium  verwenden  wir  d«‘ii  Alkohol  (30%ig)  in 
Form  von  l-msclilägen  auf  den  Leih  mit  Erfolg  seit  vielen 
Jahren.  Das  rasche  Schwinden  der  Schmerzen  In  Verbin- 
dung mit  der  Wiederkehr  von  Schlaf  und  Appetit  üben  auf 
die  Hebung  des  i^anzen  Ernährungszustandes  eine  sehr 
gün.'itige  Wirkung  aus. 

im  chronLschen  Stadium  tritt  die  Applikation  von 
epidermatisclien  Rcsorlientien  in  Form  von  Thermophoren, 
heißen  Kompre&sen  und  I)ampfkompre.s.son  in  den  Vorder- 
grund. daneben  wenlcn  heiße  Vaginuldusciien  (bi8  5n"(’i 
mit  dem  Walzersthen  SpUlrohr  verabreielit  und  Tampons 
mit  Ichthyol-  »der  Thigi-nolglyzerin  getränkt,  appliziert. 

Einen  hervorragenden  Platz  nimmt  die  Belastungs- 
und Heißlufttherapie  ein,  welche  sich  im  Verlaufe  der 
letzten  Jahre  immer  mehr  Anhänger  gewonnen  hat  um! 
welche  ich  sp<‘Zieil  dem  praktischen  Arzt  für  die  Behandlung 
aller  chronisch  entzündlichen  Erkrankungen  des  weib)i<‘hen 
Genitale  ganz  besonders  empfehlen  möchte.  Wir  sehen,  daß 
uns  eine  Menge  von  Hilfsmitteln  zur  Verfügung  .stehen,  und 
ich  möchte  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  dringend  davor 
warnen,  sich  auf  ein  einziges  Mittel  zu  versteifen  und  von 
ihm  alles  verlangen  zu  wollen.  Die  hier  zur  Diskussion 
vorliegenden  entzündlichen  Erkrankungen  sind  gemäß  ihrer 
ndchen  pathologisch-anatomischen  Vielgestaltigkeit  und  ihrer 
verschieiienartigen  Reaktion  auf  das  einzelne  Individuum  so 
different,  daß  bezüglich  des  clnzuschlagenden  Heilverfahrens 
ein  Schematisieren  und  Generalisieren  durchau.s  unange- 
bracht wäre. 

Nicht  ein  Mittel  für  Alle,  sondern  alle  in  sach- 
gemäßer Auswahl  für  Eine! 

Die  Belastungslherapic  wird  am  zweckmäßigsten  in 
der  von  Pincus  angegebenen  und  in  seiner  Monographie 
„Grumlzüge  einer  nicbloperaliven  Bchandliing  chronisch  ent- 
zündlicher Frauenkrankheiten  und  ihrer  Folgczustäode**  aus- 
führlich beschriobenen  Weise  angewandt.  Jahrelange  Studien 
dieses  Autors  sowie  die  klinischen  Versuche  vieler  ao<lerer 
haben  zu  einem  vollständig  systematischen  Ausbau  dieser 
Methode  gelUhrt,  sodaß  heutzutage  ihre  Indikationen  und 
Kontraindikatiom  n klar  unuschriolM'n  sind.  Erprobt  wurde 
dieselbe  von  Halban  (Schauta),  Funke  (Freund),  Wolf 
(Olshauscn),  Schneider  (v.  Rostliorn),  Kehrer  (Fritaeh) 
und  Anderen. 

Vorzügliches  zu  leisten  vermag  der  Kolpeurynter  bei 
den  cbroniscli  entzündlichen  Veränderungen  der  Ad- 
nexe, des  Para-  und  Perimetriums  und  dessen  Folgc- 
zuständen  (Retroflexion).  Im  allgemeinen  geben  nl)c 
akuten  und  subakuten  Zustände,  bei  denen  der  OrganisinuH 
mit  Temperatiirsteigerung  reagiert,  eine  Oegenindikntion  ab. 
außerdem  kann  cs  Vorkommen,  daß  eine  Patientin  die  Be- 
lastung nicht  verträgt,  daß  sie  starke  Schmerzempflndungen 
auslöst.  Jedenfalls  ist  es  geraten,  bei  der  ersten  Queck- 
silberfüllung vorsichtig  nur  500  g — zu  Werke  zu  gehen 
und  den  Kolpeurynter  nur  kurze  Zeit  — 20  Minuten  — 
liegen  zu  lassen.  Tritt  darauf  weder  objektiv  noch  sub- 
jektiv eine  nicht  gewünschte  Reaktion  ein,  so  steht  der 
weiteren  Anwendung  nichts  im  Wege.  Wir  haben  den  Queck- 
slIber-Luftkolpeurynter  auf  dem  Planum  inclinatum  bis  zu 
5 Stunden  liegen  gelassen,  Kopfweh.  SchwindelgefUhl  und 
andere  unangenehme  Nehenwirkungen  haben  wir  dabei  nicht 
beobachtet. 

Fixierte  Hetroflcxionen  stellen  ein  gün8tij;»s  Objekt 
für  die  Belastung  dar,  Schon  nacli  3-4  Sitzungen  wird  der 
Uterus  frei  bew'eglich,  die  Beschwcnlon  verscliwinden. 

Sind  die  Residuen  entzündlicher  Adnextumoren  gemäß 
; ihrer  topographischen  Lage  und  ihrer  geringen  Grüßenbe- 
schaffenltcit  die  für  ein  Kompressionsverfahren  oft  weniger 
geeigneten  Fälle,  so  ist  im  Gegen.satz  hierzu  gerade  das 
Parametrium  mit  seinen  entzündlichen  Ausschwitzungen 
einer  mechanischen  Therapie  sehr  leicht  zugänglich,  Dem- 
gemäß sahen  wir  im  An.sehluß  an  die  Geburt  entstandene, 
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cl&s  ganzr  kleine  Deckou  au^niUomie.  Ins  Kin(iaku|>r  ^rußc 
oft  steinharte  ExsudatmaKsen  nach  wenigen,  in  einem  Fall 
nach  2 StUuogen  vorschwiudea. 

Hier  und  in  manchen  Fällen  von  i{etollcxion  des  Fterus 
dürfte  dieses  Vorfahren  kaum  einen  Konkurrenten  haben, 
der  in  so  schonender,  einfacher  und  für  die  Patientin  ange- 
nehniiT  Weise  zu  einem  idealen  Ziele,  zur  völligen  Heilung 
fuhrt.  Denn  meist  linden  wir  nach  kurzer  Zeit  nur  mehr 
dünne  Stränge  oder  schwartige  VeriHckungeu,  aus  denen 
mit  Hilfe  der  doppelseitigen  Kompression  das  Exsudat  wie 
aus  einem  Schwamm  ausgepreBt  wurde. 

Als  ein  schätzenswerter  Vorteil  dies<w  Verfahrens,  l>c- 
sonders  gegenüber  der  Massage,  die  wir,  nehenbei  bemcrkl, 
nur  zur  Dehnung  hei  Paramotritis  retrahens  anwenden,  ist 
bervorzuhebon.  daß  die  ganze  Arbeit  dem  Kolpcurynter  und 
«lern  auf  dem  Abdomen  liegenden  Schrotsack  ühorlasson  ist, 
während  die  Patientin  ruhig,  ohne  belästigt  und  allen 
tudglichen  psychischen  Sensationen  ausgesHzt  zu  sein,  im 
Bett  liegt. 

Der  BelastuDgslageruog  kommt  aber  auch  eine  be- 
sonders für  die  praktische  Seite  enorm  wichtige  diagno- 
stische  Bedeutung  zu 

1.  zeigt  sie  uns,  wenn  sie  erfolglos  bleibt,  oder  wenn 
erhebliche  Teniperaturötcigerungen  auftreten,  da«  Vorhan- 
densein von  Eiter  an  und 

2.  kann  mit  ihrer  Hilfe  die  Differentialdiagnosc 
zwischen  solidem  Tumor  einerseits  und  Exsudat  und  entzünd' 
Ilchem  Adnextumor  andererseits  oft  schnell  und  sicher  ge- 
stellt werden. 

Noch  einfacher  gestaltet  sich  die  Anwendung  der  Heiß- 
luft beiden  chronisch  entzündlichen  Cnterleibserkrankungen. 
Mit  Hilfe  ganz  einfacher  und  billiger  Apparate,  wie  wir 
z.  B.  einen  solchen  mit  Asbest  Überzogenen  Blechbogen 
fPreis  Mk.  20,—  mit  Spiritasflamrae  und  Iloizungsrohr)  in 
Verwendung  haben,  kann  sowohl  eine  ambulante  als  auch 
stationäre  Behandlung  geeigneter  Fälle  in  rationeller  Weise 
durchgelührt  werden.  Der  Hauptvorteil  liegt  in  der  fast 
immer  eintretenden  schmerzstillenden  Wirkung,  die 
anfangs  nur  während  der  Heizung,  dann  aber  Uber  einen 
immer  größeren  Zeitraum  nach  dersoUten  wohltätig  empfunden 
wird.  Auch  hier  gibt  uns  die  Temperatursteigerung  einen 
Indikator  für  das  Vorhandensoin  von  Eiter  ah.  Gogonindi- 
kationen  sind  akut  entzündliche  Fälle  und  tuberkulöse  Pro- 
zesse. auch  hei  schweren  Hcrzfelilcro  ist  eine  Heizung  nicht 
anzuraten,  jedenfalls  dürfen  die  Sitzungen  nicht  zu  lange 
ausgedehnt  werden.  Die  letzteren  haben  wir  gewöhnlich 
täglich  vorgenommen,  von  IstQndiger  Dauer. 

Für  grttßerc  EiteraniiammlüngiPyosalpinx.  parameuaner 
oder  pelveoperitonitischer  Abszeß)  trägt,  eine  ^nstigo  Lage 
des  Eiterherdes  vorausgesetzt,  die  Punktion  oder  Inzision 
(Kotpotomic,  Leistensebnitt  mit  extraperitonalem  Vorgehen 
und  nachfolgender  Drainage)  oft  wissentlich  zur  Abkürzung 
der  Bchandlungsdauer  und  zur  schnelleren  Wiederherstellung 
bei.  Dabei  ist  eine  vorhergehende  oder  nachfolgende  Hc- 
Instungs-  oder  Heißluftbehandlung  nicht  ausgeschlossen. 

Hat  der  Uadikali.smus  scblimmo  Frtlchle  und  böse  Aus- 
wüchse gezeitigt,  so  gebührt  dem  Konservatismus  der  Vorzug, 
daß  er,  in  richtiger  Auswahl  angowondei,  niemals  .Schaden 
stiften  kann,  in  reichlichem  Maße  aber  der  unserer  Obhut 
anvertrauten  leidenden  Mitwelt  zum  Wohle  gereicht.  Und 
so  kann  man  seine  möglichst  weite  und  allgemeine  Ver> 
breitung  nur  auf«  dringendste  wünschen  und  fördern,  und 
auch  diejenigen,  welche  seinen  Erfolgen  bisher  noch  skeptisch 
gegi*nUl>er«taDdcn.  la&scn  sich  vielleicht  unter  dem  unab- 
weisbaren Eindruck  der  hier  niedergelegten,  beweiskräftigen 
Zahlen  und  den  sicher  feBtliegenclcn  klioiach-oxaktcn  Er- 
fahrungen zu  einem  Versuch  bereit  baden,  mit  ihm  zu  pak- 
tieren. Sie  werden  dabei  sicher  nicht  schlecht  fahren,  zum 
Wohle  aller  gynäkologischen  Patientinnen! 


l’rakllHrlic  KrrHliniiiicoii  mit  Kihrolysiii 

von 

San. -Kat  Dr.  Kob.  Stolp  i.  P. 

Das  Fibrolysio  Ist  eine  von  Mendel  zuerst  dargeslellte 
neue  Verbindun;;  des  TbioginRmins,  die  im  Gegensatz  zu  diesem 
in  Wasser  leicht  lösHcb  ist  und  iofolgedeseen  die  Anwendung  in 
Form  vtin  Injektionen  sehr  erleichtert.  Die  Tbiosin&minmedikation 
und  ihre  praktiiU'hr'n  Ergebnisse  sebeinon,  wie  aus  der  neueren 
Literatur  hervorgeht,  seit  der  KinfChrung  de«  Fibroly.sins  noch  mehr 
als  fröher  das  ärztliche  liitereas«  zu  beediZftigen.  Ich  nehme 
deshalb  Veranlitssung,  meine  in  den  2 nachetehenden  FAllcn  mit 
dem  genannten  Prftparnt  gemat  hten  Erfahrungen  ebenfalls  bekannt 
zu  gfben: 

1.  Pall.  H.  It..  60  Jahre  all.  Es  handelt«  sich  um  eine  wirk- 
liehe  Nearalgia  traomatica  der  BetonctreQ  infolge  einer  Vcrlelzuog 
der  rerhten  großen  Zehe  Anf  di«  V'orgeschicht«  komme  ich  etwas  aus- 
fabrlicher  rurOck.  weil  dor  Fall  in  seinem  weiteren  Verlaufe  vom  foren- 
sisch-mediziDiEctien  Standpankt«  aus  hosoodercf  Interesse  fQr  mich  ge- 
woanen  bat. 

Oie  Verletzung  des  kleinen  darren  l.andBchncidcrs  bestand  darin, 
dafi  vr  am  17.  April  1904,  nachdem  er  bis  dahin  noch  ganz  gesund  und 
arbeitsam  gewesen  war,  durch  wiederholte,  und  wohl  »eberheb  ahsJebt- 
liche.  bOiwiJlige  FuBtriUe  edoes  groOeo,  robusten  Viebbindlera  eine 
Quetaebung  des  vorderen  Teils  des  Fußes  und  iasbesoodere  der  großen 
Z«be  erlitt  Obwohl  gleich  darauf,  wie  es  nach  l..age  der  Sache  unaus- 
bleiblich war.  die  getrofTene  SteUe  entiandlich  aufs^woU,  schonte  rieh 
der  Verletzte  doch  keineswegs  und  aah  sich  erst  nach  etwa  14  Tagen 
gezwungen,  intlicbe  Ualfe  in  Anspruth  zu  nehmen.  Trotzdem  blieb 
aber  eine  so  große  Druckempfindlidikeit  an  der  verletzten  Stelle  des 
Fußes  zurflek.  daß  der  Mann  dadurch  eine  erhebliche  Verminderung 
seiner  Arbeite-  und  ErwerlsfXhigkeit  erfuhr  und  Klage  anf  Schaden- 
ersatz erhob.  Zwei  in  diesem  Prozeß  als  behandelnde  Aerzte  vor  der 
hiesigen  Zivilkammer  vernommene  Kollegen  erregten  aber  in  den  Richtern 
den  Verdacht,  daß  der  U.  B.  seine  Klagen  Übertreibe  oder  gar  simuliere. 
Das  Gericht  wurde  hierdurch  veranlaßt,  ihn  mit  seinen  Ansprachen  ab- 
tuweiien  und.  weil  er  sich  iin  Anschluß  hieran  von  einem  Winkel- 
konsulenten verleiten  ließ,  an  einen  der  gedachten  Aerste  einen  be- 
leidigenden Brief  zu  schreiben,  obendrein  Heine  Bestrafung  berboizufohreii. 

Inzwischen  aber  halt«  der  Patient  auch  meinen  irztlichen  Rat  in 
Anspruch  genommen,  wobei  ich  ualQrlith  Anlaß  genug  batte,  ihn  mit 
rechter  Vorsicht  und  grOndlicb  zu  untersuchen.  Er  klagte  Ober  große 
Druckempfindlicbkeit  der  großen  Zehe,  welche  ioßerlich  nirgend  eine 
Trennung  des  Zuaammenbangei.  wohl  aber  ein  narbeoartiges  Aussehen 
der  Haot  aufwiea  und  etwas  aufgeschwüllen  war;  sie  war  ferner  auch  Sitz 
von  spontanen  ScbmerzanfUlen.  welche  mit  Kulte-  und  StumpfbcitsgefOhl 
gepaart  waren  und  nicht  selten  nach  Art  der  Ischias,  jedoch  lediglich 
Ungs  der  inneren  Reinfllche  nach  der  Inguioalgegend  ausstrablten  und 
besonders  heim  Gebrauch  des  ^iues  auagelost  wurden. 

In  der  Aanahme.  daß  die  Schmerzen  des  H.  B.  durch  Vorwschsung 
von  Nervenfasern  des  Heinnervs  mit  infolge  der  (^ueteebung  der  Zehe 
entzündetem  und  narbig  gehlieb<>nem  Zellgewebe  dieses  GUedea  beniingt 
seien,  erstrebte  ich  eine  Krweiebung  des  in  der  Tiefe  offenbar  vor- 
handeoeu  Narben^ewebei-  Als  dies  durch  die  einfachen  Mittel,  wie 
Bider  und  Einreibungen  mit  Quecksilber-  und  Jodsalbe  nicht  gelingen 
wollte,  grifl  ich  zu  Eioaprilzungen  mit  Fibrotyein,  und  schon  nach 
7 solcher  Einapritziingen.  die  ich  jeden  2.  Tag  in  der  t>«sis  von  2.8  ccm 
am  uriteren  End«  dea  Unterscbenkela  machte,  war  ein  sehr  bemerkens- 
werter Nachlaß  der  Schmerzen  zu  konstatieren.  Es  war  somit  das  so- 
genannte Argumentum  ex  juvantibas  zum  Beweis  der  Richtigkeit  meiner 
Ansicht  erbracht,  wonach  die  offenbar  neuralgischen  Schmerzen  des  H.  B. 
nicht  simulierts  sondern  durch  eine  wirkliche  KerrenlAsioo  entstanden 
waren.  Hierauf  geatQut.  nahm  der  VeHetzte  keinen  Anstand,  in  seinem 
Prozeß  gegen  den  Vtohblndler  das  Rechtsmittel  der  Appellation  zu  er- 
greifen. Auf  Krauchen  dna  Appellationsgerichtoi  in  Stettin  gab  ich  noch 
unterm  10.  Dezember  190h  mein  Gutachten  dahin  ab.  daß  der  U.  B.  an 
neuralgiscben  Sebmerzen  der  rechten  Beinnerven  leide,  welche,  weit  ent- 
fernt daroo.  simuliert  zu  sein,  lediglich  von  einer  schlecht  vernarbten 
Zchen4|ueiacbuog  auageben.  daß  ferner  dieae  Z«hen4ueUchuag  baebst* 
wabrscbetnltch  die  uumiUelLare  Folge  der  erlittenen  Fußtritte  sei  und 
icjocfalls  i‘:aber  eine  erhebliche  Beschränkung  der  ArheitafXhigkeit  dea 
Vflrletztan  b^ngt  habe.  — Es  blieb  daher  auch  nicht  aus.  daß  der  H.  B. 
nunmehr  tu  seiner  Klagesacbe  ein  obsiegendes  Krkenntois  erzielte. 

2.  Fall.  K.  G.,  der  jetzt  läjibrige  Sohn  eines  sehr  kiodorreicbea. 
und  trotz  Beihilfe  seiner  Frau,  welche  hierorts  Hebamme  ist,  wenig  be- 
mittelten S-chubmachers.  war  echon  als  ganz  kleines  Kind  von  mir  wegen 
Auftreibung  des  !.ieil>es  mit  Verdacht  auf  Wasaenucht  und  vor  wenigen 
Jahren  auch  anderweitig  an  Folgen  von J^pbus  (?)  Irztlicb  bohaodeU 
worden  und  wxirde  mir  am  1.  Augoat  1907  von  seinen  Eltern  abennals 
zur  Kur  nbergeben.  Nachdem  er  vor  einiger  Zeit  bei  einem  Barbier  als 
T.ehr]iog  eiugetreten  war.  wurde  er.  wie  schon  früher  aus  ihnlichen 
Stellungen . aucli  aus  diesem  Dienst  entlassen,  weU  er  sich  wenn 
Auftreibung  des  I^eibes,  Leibschmerzen  und  Dnregelmlfiigkeit  der  Ver- 
danung  za  diesem  Berufe  als  nicht  geeignet  erwiesen  hatte.  Per 
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Auff&llead  kleine,  m&gere  £aebe  leigte  ein  eleodee  uad  etwei  tfuio* 
tiechee  Aussebeo  and  einen  Yene^teo.  ingeUtcheo  Qe^icbteeuedntck;  er 
kU^c  Ober  koliknrti^e  Leibecbmeriea.  batte  wenig  Appetit  and  bald 
b^ea,  trftgeo,  bald  diairboeigea  Stuhl.  Die  genauere  pbjiikaJiKlie 
L'atenucbong  ergab  an  objektiveo  Befunden  nichts  andere*,  als  eine  ganz 
•norme  Aoftreibung  des  Abdomens.  I>«r  Kranke  war  frei  yod  Fieber  und 
sonstigen  KrankheiUerscbeinutigea.  welche  mich  bitUm  hindern  soIIva  und 
können,  ihn  lediglich  ambolatoriKh  zu  behandeln.  Kr  erschien  daher  zu* 
erst  t^iicb  selbst  in  meiner  Sprechstunde  zur  Untersuchung,  und  ich 
kam  bald  zu  dem  Schluß,  daß  Herz  und  I.ungen  an  sieb  gesund,  die 
Grasihohle  jedoch  durch  einen  sehr  hoben  Stand  de«  S^werchfelTe«  sehr  be* 
engt  war.  Dies  war  ofleobar  darch  den  TergrOfterten  Umfang  der  Unter* 
letbsbOble  bediogt,  dereo  Inhalt  nach  dem  Ergebnis  der  Palpation  und 
PerkuaaioD  größtenteils  nicht  bloß  io  LafU  sondern  uueh  in  einer  bis  in 
das  Niveau  des  Nabels  reichenden  Anschwellung  beider  I/cberlappen  und 
nur  in  gehngen  Mafte  in  einer  Ansammlung  w&ssenger  FlQssigkeit  be« 
stand.  Die  Perkussion  des  Abdomens  ergab  weiter,  daß  diese  Unter* 
suebnng  hie  und  da  recht  schmerzhaft  war;  auch  fiel  auf.  daß  die  Per* 
kossion  und  genau«  Inspektion  des  Abdomena  nicht  allemal  ein  gloirbes 
Brgebnia  batte  und  eine  Undulation  bei  bimanuellfm  Klopfen  nur  sehr 
selten  and  sehr  schwach  tastbar  war. 

Da  es  mir  zu  lange  dauerte,  bis  ich  mir  nui  diesem  wenig  mar- 
kanten, Ttelmebr  recht  intrikaten  Resultat  metorr  Erhebuogen  eine 
fiebere  Diagnoso  zu  bildeu  getraut«,  dag«*gen  zu  einer  um  so  (rOberen 
Prognos«  gelangte,  so  stellt«  icli  noch  vor  Beginn  des  eiiigrcifenden 
Heilverfahrens  den  erkrankten  Knaben  ln  einer  Versammlung  dos  faiesigeo 
mediziniachen  Vereins  den  Kollegen  vor.  — - Zwei  dieser  Kollegen  erktkrteo 
zwar  als  Basis  dea  KraakbeiUprozeMes  Tulit«rkuios«.  bohaupteten  auch,  beim 
Behorchen  und  Beklopfen  der  Brust  beginnende  Z«icbcn  uieses  Allgemein- 
leidem  zu  erkennen«  doch  könnt«  ich  mich  hiervon  nach  wio  vor  nicht 
Dbeneugen.  Einstimmigkeit  herrschte  indessen  unter  uns  darOber,  daß 
eine  Bauchfelleotzflndang  vorii^e,  und  daß  zur  weiteren  DiSerential- 
diagnostik  und  auch  zu  kurativem  Zwecke  cioe  sogenannte  Probe- 
laparotomie empfehlenswert  sei.  In  der  Annahme,  daß  die  vor- 
liegende Peritonilis  mit  sehr  starker  und  weitverbroitoter  Schwarten- 
bildung  verbunden  sei,  beschloß  ich.  falls  die  in  .tussieht  genommene 
Opersuon  des  Bauehsclioittes  sich  nicht  als  ausfOhrbar  erweisen  sollte, 
zur  Elrweicbnng  and  Auflockenio^  peritonealer  Schwarten  mit  dem  Ein- 
spritzen  von  Fibroljsin  zu  beginnen. 

Da  die  Eltern  des  Knaben  ihre  Zustimmung  zur  Laparotomie 
wegen  der  dazu  unvermeidlichen  Veranstaltungen  und  vorausmchtlirben 

ForNchiiiissersebnisNe  aus  Mi 

Von  dor  Kalalysi*  in  iiireii  lieKleliunecn  zur 
Medizin 
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Priv.-lKii.  Dr.  H.  ScliaJt*,  Kiel. 

II. 

Medikameote  aU  Katalysatoren. 

Der  vom  Physikochomikor  an  ungitzählten  Beispielen 
geführte  Nachweis,  daß  chemische  Reaktionen  durch  die  An* 
Wesenheit  von  gewissen  SuManzen.  sogenannten  „Kataly- 
satoren**, in  ihrem  Ablauf  beschleunigt  werden  können,  hat 
fUr  die  Therapie,  deroii  Aulgab»’  ist,  in  das  gestörte  Qe- 
triobe  der  Zcdlreaktionen  nach  bestimmten  Richtungen  hin 
etnzugreifen,  fraglos  das  größte  Interesse.  In  einer  Reibe 
von  Arbeiten')  hat  Verfasser  als  erster  die  Katalyse  in  die 
Therapie  oingefUhrt  und  *ur  Aufklärung  therapeutischer 
Wirkungen  verwertet.  Andere  Autoren*)  sind  bald  gefolgt. 
Was  heute  bereits  al.s  das  Ergebnis  dieser  neuen  und  aus- 
sichtsreichen Forschungsrichtung  vorliegt,  soR  in  kurzer  «u- 
sanmien.stellonder  Ucbersicht  hier  seinen  Platz  finden. 

Eigentherapie:  Dasllauptanwcndungsgchict  des  Eisens 
erstreckt  sich  auf  jene  Erkraokuoggzustände  des  Blutes,  bei 

')  Eine  Zutanmienfaszung  a»iner  Arb«lt«n,  zu^t«irh  «iHir  eine  all- 
gemeine Orientierung  aber  den  jetzigen  Stand  dioaerrragon  gibt  Schade, 
Die  Bedeutung  der  Katnlyae  fOr  die  Medizin,  Kiel,  Vcri^  W.  Q.  Uahlau 
K<07.  (Ebendort  ausgie^ge  Idteratur.)  Preher«  .\rbeitoo  zind  unter 
üMlereD;  Schade.  Ueb«r  eine  neugefuiidene  efaemiaebo  Eigcnschalt  dca 
(jueckiübers  und  ihr«  therapeutiache  Rudeutung-  (Vortrag  im  «l^jiiu* 
logischNi  Verein“  in  Kiel.  1902.  cf.  Manch.  m«d.  Wochzebr.  PJ03, 
S.  227.)  — .Schade.  Die  elektnAaiAljIlidch«  Kraft  der  MeUlte.  «F.  C.  W. 
Vogel,  Leipzig  19M.)  — Schade.  Ueber  dteM«(nU- und  JodionMikatal.vse. 
(Ztachr.  f.  exp,  Path.  u.  Therapie,  190),  Rd.  t.)  ii«w 

9 So  ilred«',  V.  Daring.  Kionka.  ;\lbu  und  Neuburg,  Ham- 
burger. Kobin.  A leoli,  Foii,  Slaatano  und  Andere.  T.iteratnrangab*ii 
zuffl  Teil  nachstehend,  zum  Teil  riebe  .Anmerkung  1. 


Kotten  nicht  erteilen  wollten,  begann  idt  aoi  14.  Aagust  dioiee  Jahres 
damit,  2.3  ccm  Fibrdviic  teils  zabkuUo,  teils  muskuilr  zu  iojizioreo. 
Ich  wiederholte  die  Einspritzungen  jeden  2.  Tag.  sodaß  ich  diese«  Ver- 
fahren bis  zum  14.  November  ac.  o5mal  angewandt  hatl«.  Der  Erfolg  war 
bereit«  nach  woni^n  Wochen,  vom  Boginu  der  Kur  aogerechnoL  unver- 
kenobar  gQnsUg.  indem  nicht  bloß  das  subjektive  Befinden  de«  Kranken 
sieb  gebessert,  sondern  auch  sein  allgemeines  .lussehen  uod  sein  Oeskht»- 
ausdruck  an  Frische  gewonnen  batten,  was  auch  die  Kollegen  im  medizini- 
schen Verein,  denen  ich  den  Knaben  nocbmalt  vorfQbrte,  aoerkaniiten. 
Jetzt  ist  die  Bessemoe  seines  Zustandes  ^anz  evident.  Die  Auftreibung 
des  Abdomena  iat  abgeßacht  und  der  Bauch  ist  nicht  mehr  druckempfindlich, 
der  Atem  iat  freier  und  die  Leber  (!)  viel  weniger  volumiobs.  der  Kranke 
hat  guten  Appetit,  geregelte  Verdauung  und  ist  Ini  von  Husten  geblieben- 
Kein  LcM‘r  dieser  Zeilen  dOrft«  m,  wio  ich  oplkritiscb  schon 
jetzt  bemerken  möchte,  anzweifeln  wollen,  daß  die  beiden  vor- 
stehend  angefOhrtan  Fälle  zu  weiteren  Versuchen  mit  Pibrolysin 
in  den  labllosen  hierher  gehörigen  KrankbetUfUIen,  weich« 
Wucherung  und  Reizung  von  Nar^ngewebe  betreffen,  dringend 
eioliulen,  und  dies  um  so  mehr,  als  irgend  eine  Qegenanzeige  wegen 
etwa  zn  befOrchtendor  bedenklii  ber  Nebenwirkungen  dieses  Mittels, 
seien  diese  lokaler  oder  innerlicher  Art.  nicht  zu  Tage  getreten 
ist.  Ich  kann  freilich  nicht  unterdrQcken,  daß  ich,  wio  schon  vor 
vielen  Jahren  wiederholt  bei  ähnlichen  Krankheitszustäodeii. 
namentlich  pleuritiechen  Exsudaten,  so  auch  auf  Vorschlag  eineR 
der  initkonsultierten  Kollegen  In  dem  zweiten  hier  angeführten 
Kalle  außer  den  Fibros.vHnoinBpritzungen  noch  allgemeine  Inuuk- 
(ionen  mit  Schmierseife  angewandt  ba^.  Indessen  kann  und  will 
ich  auch  gleich  hinzufOgen.  daß  mir  diese  Seifenschniierungen 
früher  niemals  so  frappanten  Nutzen  gewftbrt  haben,  und  in  diesem 
Falle  erst  auf  kürzere  Zeit  in  Mltanwendung  kamen,  als  bereits 
die  günstige  Wirkung  des  Fibrolfsins  zu  Tage  getreten  war.  Mir 
sind  diese  Mitteilungen  daher  um  so  mehr  angebracht  erschienen, 
als  sich  in  der  Literatur  einige  Stimmen  babsu  vernehmen  lassen, 
weiche  den  sonst  schon  anerkannten  Wert  des  Fibrulyslns  tu 
mindern  geeignet  sind,  der  darin  besteht«  daß  es  Narbengewebo 
erweicht  und  auflockert  und  dadurch  resorbierhar  ma<'ht,  worauf 
dann  erst  andere  Mittel,  wie  auch  Schmiorseifeeinreibufigen  die 
wirktioho  Resorption  bofürdom  können. 

lizin  und  NatiirH'iHNDriNchnft. 

doneti  der  Häim»gb'bimnangel  im  Vordcigruudo  steht.  Bc- 
kanntlicb  ist  das  Hämoglobin  durch  die  Fälligkeit  ausgezeicli- 
net,  „SaueratoffUbertragungon**  zu  bowirkon«  wio  man  vor 
allem  durch  die  Guajakterpentinprobe  nachzuweisen  pflejrt. 
Die  Reaktion  iH’steht  darin,  daß  der  Blutfarbstoff  mit  dent 
aus  dem  ozonhaltigen  Terpentinöl  „übertragenen'*  Sauerstoff 
des  Guajakliarz  oxydiert  und  dabei  in  eine  blaugcfäriito  Ver- 
bindung überfuhrt.  Diese  W'irkung  beruht  auf  dem  Gehalt 
das  Hämngtobin.s  an  Eisen;  sie  steht  in  engster  Beziehung 
zur  katalytischen  Wirkung  des  genannten  Metalls  und  seiner 
Salze.  Fein  pulvcrisierlcs  Eisen  und  Eisensalzr  bringen  bei 
der  genannten  Reaktion  den  gleichen  Effekt  rein  katalytisch 
zQ  Wege.  Der  Zu.'iammenhang  beider  Vorgänge  wird  weiter* 
hin  dadurch  erhärtet,  daß  beim  stofonweisen  Abbau  des 
Hämoglobins  dessen  „sauer«toffnberlragendc  Kraft**  ohne 
merkbare  Grenze  in  die  einfache  Eisenkatalyse  übergeht. 
Hämoglobin,  Hämatin  (eiweißfreios,  aber  eisenlialtiges  Spait- 
produkt  des  Hämoglobins),  synthetisch  horgestclltes  Eisen- 
albuniinat  (Albuinen  allein  unwirksam!),  die  Aschsubstanzeu 
des  Hämoglobins,  Eisensalze,  schließlich  da.4  metallische  Eisen, 
sie  alle  zeigen  die  gleiche  Wirkung  der  Sauerstoffübor- 
tragung  bei  der  Guajakterpentinprobe  und  andeiTn  Re- 
aktionen (Schade,  1.  c.).  Der  hierdurch  gelieferte  Nachweis, 
daß  das  Hämoglobin  in  einer  seiner  wichtigsten  Funktionen 
durch  einfachere  Eisenpräparate  ersetzt  wenlen  kann,  besitzt 
für  die  Beurteilung  der  therapeutischen  Wirkung  der  Kisen- 
nuHlikaniciite  großen  VS^ert.  Er  hat  uns  einen  neuen  Ein- 
blick in  die  therapeutische  Wfrkungswi’isc  des  Et.sens  ge- 
schaffen (Schade  1.  c.).  Denn  man  hat  guten  Grund  anzu- 
nehmen,  daß  das  Eisen  auch  im  Kör))or  wenigstens  teilweise 
einen  funktionellen  Ersatz  für  den  fehlenden  physiologischen 
Katalysator.  da<  Hämoglobin,  zu  bieten  vermag.  D^Uie!  ist 
wichtig  zu  wissen,  daß  <h>  katulvUsche  Wirkung  des  Eisens 
I sich  keineswegs  auf  die  genannte  Reaktion  der  .SaucrstolT- 
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iil^rtraguQg  üescliränkt.  EisonverbiDduu^fen  sind  vielmehr 
EU  den  niannijffachsten  und  verschiedenartigsten  Katalysen 
heHlhigl:  .sn  k(*nnte  Schade  weit  über  Reaktjonen,  dar* 
unter  Oxydations*  und  Reduktionsprozessc.  Spaltungsvor- 
gUnge  und  Synthesen  zusammcnstellcn.  die  vom  Eisen  und 
seinen  Verbindungen  katalysiert  werden.  Wie  weit  im  ein- 
zelnen dies«  Mannigfaltigkeit  der  katalytischen  Wirkungen 
bei  der  mcdikaiiienWsen  I)amdchung  der  EisenprHparate  zur 
(reltung  kommt,  läßt  sich  natürlich  hei  dem  jetztigeo  Stand 
unserer  Kenntnisse  vom  Sti>fTwechsel  dt*s  Blutes  nicht  be- 
urteilen.  Nur  für  die  Vorgänge  der  postmortalen  Autolyso 
der  Leber  ist  eine  solrlie  katalytische  Einwirkung  des  Eisens 
bisher  exakt  bewiesen  (M  Ascoli)'}  Die  kürzlich  in  Spe- 
zialisierung der  hier  gegelM>nen  Erklärung  der  Eisenwirkung 
aufge>tel!ten  Hypothese,  daß  „die  Eisenionen  als  Katalysa- 
toren die  Zerlegung  der  wahrscliemlich  vorhandenen  und*  für 
die  HäinoglobinbiUlung  hinderlichen  giftigen  Stoffe  beschleu- 
nigt“ tWarfwinge)*),  entbehrt  noch  der  experimentellen  Be-  i 
gründung.  Rs  ist  zu  hofien,  daß  eingchondo  Stoffwechsel-  i 
Untersuchungen  hier  weiterbringen.  E.  van  de  Weyer  und  I 
R.  Wybauw*)  haben  auf  diesem  Wege,  anscheinend  ohne  I 
von  der  Katalyse  zu  wi.sson,  hcutbacliten  kbnnen,  daß 
unter  der  Einwirkung  von  Stahlwasscr  (Spa)  der  ausge- 
schiedene Stickstoff  in  einer  höheren  Oxydationsslufe  er- 
schien, daß  der  Stickatoffumsutz  in  toto  gesteigert  wurde, 
vor  ulleni  aber  daß  diese  Erschcinnng<'n  schon  zu  einer  Zeit 
einsetzten,  wo  Jn  der  Biutzusammensetzung  (IJämoglobin- 
gohalt.  Zahl  der  roten  Blutkürpcrchen)  der  Anämischen  noch 
nichts  von  einer  günstigen  Veränderung  zu  konstatieren  war. 
Auch  diese  Boobachtuogen  f?prcchen  sehr  im  Sinne  der  Auf- 
fassung des  Eisens  als  eines  medikamentösen  Katalysators. 
Es  wäre  daher  \*on  größtem  Interesse,  für  die  in  die  The- 
rapie eingefUhrten  Eisenpräparate  einzeln  nach  ihrer  kata-  | 
lytischen  Eähigkeit  eine  Wertbernessung  zu  besitzen.  Gra- 
duell vergleichende  Verbuche  sind  in  vitro  ausgefUhrt;  sie  , 
haben  ergel»en,  [daß  einzelne  der  Präparate  äußerst  stark,  j 
andere  schwädier  und  manche  wiederum  gar  nicht  kataly-  I 
tisch  wirkten.  lAuder  ist  e«  jedoch  nicht  gestattet,  die  so  • 
erhaltenen  Kcaultatc  als  trin  Maß  für  die  katalytische  Wirk- 
samkeit der  Eisenmedikamente  im  Körper  zu  botracliten.  \ 
Denn  der  katalytisch  - therapeutische  Wert  läßt  sich  nicht 
nacli  der  form  l»cstlmmen,  in  der  man  das  Eisen  dem  Körper 
zufuhrt,  er  wird  vielmehr  davon  abhängen,  ob  di©  Eisen- 
verhindung  — eine  gute  Resorbierbarkeit  vorausgesetzt  — 
nach  der  ResoqtUon  Imi  der  Zirkulation  in  den  Geweben 
sich  in  einer  zur  Katalyse  gceigneien  Form  befindet  und  zu 
erhallen  vermag.  Hei  iler  Schwierigkeit  der  Beantwortung 
dieser  Krag»-  ist  es  begreiflich,  daß  <lic  Eionilirung  der  Kata- 
lyse in  die  Eistmtherapie  bislang  mehr  unseren  theoreti- 
schen Aobcliauungen.  als  der  eigentlichen  Praxis  zu  gute 
gekonimen  Ist.  * 

Therapeutische  Wirkung  des  Kollargols  (Crc?de):  | 
Wähnmd  die  Verbindungen  iles  Silbers  im  allgemeinen  wenig  i 
zu  kalaiytisi'lien  Wirkungen  l»efähigf  erseheinen,  stellt  das  I 
.Kollargoi“,  da.s  heißt  das  kolloidal  in  Wasser  lösliche  | 
ullolrope  Silber,  eine  Modlßkation  dieses  Metallcs  dar, 
welche,  zum  'feil  dank  ihrer  außeronlentlichen  Oberflächen-  * 
entfaltung,  auf  eine  Reihe  von  Oxydationsprozessi  n .sehr  ■ 
energisch  katalytisch  ciuwirkt.  Therapeutisch  wird  es  vor 
allem  intravenös  zur  Bekämpfung  mehr  oder  weniger  akuter 
Infektiöser  1‘roze.sse  ungewandt,  und  zwar,  wie  zahlreiche, 
besonders  in  den  letzten  .Fahren  sicli  häufende  günstig©  Be- 
richte bestätigen,  mit  gutem  Erfolge.  Diese  rein  empirisch 
mifgefund>‘Qe  therapeutische  Wirkung  konnte  ©benfails  zu  I 
einem  wesentliclien  Teile  durch  die  Ergebnis«©  katalytischer  | 
Versuche  aufgeklärt  wcnlen  (Schailc  I.  c.).  Winl  nämlich  ' 

Ü Kind),  Zfitorbr  1H07.  IW,  0,  8- lUH  <M.  A*c^li  «i.  <•  lR*rf. 

•)  Kord.  nnd.  Arrh  I9Ü“.  IW  40.  11.  S,  t -72. 

ZUchr.  r.  «lull.  II  phys  Th.  ltKI>6.  Ibl  10.  S.  4ti^  - 4^5.  lAu«  i 
i!-<m  S«lv«\  fflr  l'liyeiologj«  zu  BrfiMol.i  | 


Kollargol,  wie  therapeutisch  üblich,  in  Mengen  von  0,1  bis 
0,is  g pro  dosi  in  Wasser  gelöst  Iniravcnfto  injiziert,  so 
ergibt  sich  für  das  Gesamtblut  (den  Körper  zu  78  kg  mit 
6 1 Blut  gerechnet)  eine  Konzentration  von  l:600t^)  bis 
1:13000,  das  heißt  ©in  VenlünnuDgjigrud  des  KoUargols, 
bei  welchem  im  Keagensglas  mit  geeigneten  Flüssigkeits- 
mischungen  (.z  B.  wieder  Guajakterpentinprob©)  die  osydations- 
bescblcunigendc  Katalyse  leicht  zu  zeigen  ist.  Eine  ^dcichc 
Wirkung  ist  daher  auch  im  Blut  nach  stattgebabter  Injektion 
zu  erwarten:  auch  hier  ist  Sauerstoff  in  lockerer  Verbindung 
verfügbar,  und  dancbim  kreisen  speziell  bei  septischen  Pro- 
zessen die  Toxine,  von  denen  wir  wissen,  daß  sie  leicht 
oxydablo  Substanzen  sind,  die  durch  Oxydasen  oder  durch 
andere  Oxydationsvermittlcr  in  einen  ungiftigen  Zustand 
übcrgcftlhrt  werden.  Speziell  für  den  GiltetofT  der  Staphylo- 
kokken, das  Staphyloloxin,  ist  die  katalytische  Ib-rabNetzung 
der  Giftigkeit  durch  das  Kollargol  auch  experimentell  er- 
wiesen (Hamburger  und  Heknia)*).  Aber  noch  weitere 
chemische  Prozess©  des  Körpers  werden  von  der  Katalyse 
durch  Kollargol  betroffen.  Nach  Foä  und  Aggazotti^) 
Iwrschleunigt  es  den  Auflösungsvorgang  des  gen.mnenen 
Fibrins,  wie  angenommen  wird,  durch  „Aktivierung“  der 
betreffenden  Fermentwirkung.  Auch  Vorgänge,  wie  die 
autoljGscho  Zersetzung  des  Leberbreies.  ließen  sich  in  er- 
heblichem Maße  durch  Kollai^ol  katalytisch  beschleunigen 
(M.  Ascoli  und  Izar)*).  Besonders  wichtig  aber  ist  es. 
daß  jüngst  in  exakten  Stoffwechselversuchen,  älinlich  wie 
es  schon  Robin^)  angegeben,  gefunden  wurde,  daß  die 
Koliargüldarreichung  intravenös,  ab^.T  auch  per  clysma, 
eine  Steigerung  des  Eiweißstoffwcdisels  (erhebliche  Vermeh- 
rung der  N-Ausfuhr  und  starken  Anstieg  der  Harnsäurr- 
ausscheidungl  bedingt,  deren  ürsaeho  auch  von  den  Unter- 
Suchern  Ascoli  und  Izar^)  in  der  Katalyse  gesucht  wird. 

Für  diese  Wirkung  ist  die  nähere  Beschaffenheit  de-s 
Rollargols  von  der  größten  Bedeutung.  Je  feiner  die 
Teilchen  sind,  In  denen  es  sich  im  Wasser  löst,  um  .so  in- 
tensiver wird  die  katalytisch©  Wirkung.  Es  sei  daran  er- 
innert, daß  im  allgemeinen  mit  steigender  Größe  der 
kolloidal  gelösten  Partikelchen  des  Silbers  die  Farbe  sieb 
io  der  folgenden  Farbskala  verschiebt:  rotbraun,  braun, 
braungrünlich,  olivgrün  und  achliefllich  graugrUn.  Rotbraune 
I^sungen  geben  noch  in  Verdünnungen  von  1 : 60  (HX Matche 
oben)  mit  der  Guajakteriientinprobe  leicht  nachweisbarckataly- 
tischo  Wirkungen:  graugrüne  Lösungen,  wie  man  sic  z.  B. 
aus  „gealtertem“  Silber  (KoUaigol  dann  meist  statt  in 
bräunlichen  glänzenden  Plättchen  in  körnigen  Bröckeln  von 
matter  grauer  Farbe)  eriiält.  geben  erst  bei  viel  größeren 
Konzontrationeo,  oft  aber  auch  dann  noch  schlecht,  die  ge- 
wünsditc  Wirkung  (Schade)-  Dieser  Wechsel  in  der  kata- 
lytischen  Beläbigung  gebt  übrigens  parallel  den  ebenfalls 
sehr  ausgesprochenon  Unterscliieden.  wie  sie  für  die  anti- 
bakterielle  Wirkung  der  verschiedengradig  fein  verteilten 
Silherlösungen  Ornovodeonu  und  llenri*)  an  Kulturen, 
Foä’)  in  Tienersuchen  festgest«*Ut  haben.  Um  sicli  in  «iei 
Praxis  vor  Mißerfolgen  zu  schützen,  ist  es  daher  geboten, 
bei  Anstellung  der  injektionen  dickem  Punkt  seine  spezielle 
Aufmerksamkeit  zuzu wenden.  Die  neueren  KoHargolpräpa- 
rate  der  Firma  Heyden  sind,  soweit  dem  Verfaj»j»er  aus 
eigener  Beobaclitung  bekannt,  gut  hallbar  und  in  feinster 

')  HftiaburKfr.  OimutiMber  l)ru<-k  unä  {oD«‘nl«rtire  t&M.  IM.  Ü. 
S.  Ul -92. 

’)  Gioru*l»  Aec»d.  di  Mimüc.  di  Toriiiv  Ud)7,  Bd.  lä,  H.  5— G 
\Nol«  2j.  ^ 

*1  BiiK'bem.  Zlsrbr.  U<07,  ßd.  ä.  S.  ^1  und  ßd.  6.  192 

*)  Bull  dr  Üll-rmpl^uli'|ul'  roni  Io.  Pezembe'r  1004. 

8 Aagurt  8 Mirz  1906  iRobin ) 

IWl  klio.  Woeb.  1907.  Nr  24  iPUysiopatiioic^cbo  WitkuoK 
bolloidklirr  Mr-Ußr  niif  den  Meniwben  j Vergi.  auch  ßinchem  Zlsrhr. 
f.iOT.  Bd  5.  S nu:i  m 
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Furni  IGüUcI).  AscoH  (I.  c i bat  zu  »einen  Versuchen  nach  | 
ßredigseber  Methode  bcrgeslelltes  KoUai^ol  verwandt, 
welches  durch  Zufügung  einer  Gelatineldsung  (Gesamtgchall 

0. 03  o/o)  ^stabilisiert**  war;  ohne  diese  Vorftichtsiuaßregel 
ertiielt  er  in  2 \‘ ersuchen  keine  merkbare  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels. 

Antiluetische  Wirkung  des  Quecksilbers.  Ob- 
wohl gerade  beim  Quceksill^cr  zuerst  die  Einführung  der 
Katalyse  in  die  Therapie  geschehen  ist  (1902;  Schädel,  c.)» 
so  konnte  doch  die  „katalytische  Thi‘oric  der  Quecksilber- 
wirkung” noch  immer  nicht  genügend  experimenldl  gestützt 
werden.  Zwar  liegt  bereits  vom  Quecksilber  und  iieinen  Ver- 
bindungen ein  umfangreiches  und  gesichertes  Material  kata- 
lytischer Beobachtungen  in  vitro  vor:  aber  die  L’ebertragung 
derselben  auf  die  Verhältnisse  des  luetisch  infizierten  Kürpei-s 
läßt  noch,  trotz  aller  inneren  Wahrscheinlichkeit,  die  der 
katalytischen  Theorie  eigen  sein  mag.  den  exakten  Nach- 
weis vormUscD.  Um  so  mehr  muß  daher  dieses  auch  an  sich 
so  wichtige  Gebiet  unser  Interesse  beanspruchen. 

Ad  experimentellen  Grundlagen  ist  etwa  folgendes  vor- 
handen: Das  motallisclie  Quecksilber  ist  ähnlich  dem  Silber, 
Eisen  und  anderen  Metallen  zu  katalytischen  Wirkungen  be- 
fähigt. so  bei  der  bekannten  Guitjakterpentinprobe.  Dabei  I 
ist  der  Grad  der  Verteilung  von  allergrößtem  Einüuß:  während  I 
z.  n.  bol  der  genannten  Reaktion  ein  einfacher  Zusatz  von  | 
gewöhnlichem  Quecksilber  auch  beim  Schütteln  nach  meljr-  ; 
stUndiger  Einwirkung  keine  Bläuung  erkennen  läßt,  tritt  die-  ; 
selbe  fast  momentan,  d.  b.  schon  in  5~10  Sekunden  ein,  i 
wenn  vorher  das  Quecksilber  nach  Anfouchiung  mit  Ter-  | 
pentinöl  durch  mechanisches  Verreiben  in  eine  äußerst  fein-  j 
verteilte,  gleichmäßig  grau  erscheinende  Masse  umgeforml  j 
winl  (Schade,  I.  c.  1902).  Aehnlichc  Wirkungen  erhält  | 
mao,  wenn  statt  des  mechanisch  verteilten  QuccksiliH^rs  Hyrgol,  | 
das  heißt  Quecksilber  in  wasserlöslicher  Form,  genommen  | 
wird;  Verdünnungen  von  1:50000  zeigen  noch  deutlich  bol 
der  Guajakterpentinprobe  den  katalytischen  Effekt  (Schade  | 

1.  c.)  Foa  und  Aggazzotti')  fanden  außerdem  das  tlyrgoi  bei  . 
Oxydation  des  Hydrochinons  katalytisch  wirksam.  Es  muß  } 
dabei  betont  wetMen,  daß  das  Quecksilber  eben^  wie  die  i 
anderen  katalytisch  befähiglcn  Metalle  sein  ganz  spezifisch  j 
abgegreuztes  Wirkungsgi-biet  besitzt;  so  sind  die  genannten  ! 
Katalysatoren,  das  Silber,  das  Eisen  oder  auch  andere  wie 
Platin,  Gold,  Rhodium  usw.  keineswegs  bei  ihren  Katalysen 
tiiitcioander  auswechselbar,  der  eine  Katalysator  beschleunigt 
vielmehr  eine  bestimmte  Summe  gerade  für  ihn  passender 
Reaktionen,  jeder  andere  aber  einen  anders  uusgowählten 
Kreis  chemischer  Vorgiinge:  die  Guajakterpnntinrcaktion  ist 
zufällig  eine  solche,  die  mehreren  derartigen  Kreisen  gemein- 
sam ist.  Auch  die  Quecksilbersalze  sind  zu  kata}yti8<'heii 
Wirkungen  geeignet,  wie  Verfasser  an  etwa  einem  butzend 
aus  der  chemischen  Literatur  zusammcngestellter  Reaktionen 
zeigen  konnte.  Noch  wiclitiger  aber  ist.  daß  auch  in  der 
QucKJksilbereiweißverbiodung  (Quecksilberalbuminat  Merckt 
die  katalytische  Fähigkeit  vorhanden  bleibt  (Schade  I.  c.K 
Schließltch  verdienen  noch  zwei  Besonderheiten  der  kataly- 
tischen Wirkungen  des  (Quecksilbers  respekliv  seiner  Salze 
der  Hervorliebung.  So  wurde  gefunden,  daß  winzige  Spuren 
von  Sublimat  außer  auf  den  Knis  der  von  ihm  .‘selber  kata- 
lysierten Reaktionen  auch  indirekt  noch  solche  Prozesse  stark 
beeinflussen  konnten,  bei  ileneo  eine  andere  Substanz  oder  i 
gar  ein  Ferment  als  Kataly-^ator  wirksam  i.st.  ßrodig*) 
zeigte  dies  am  Beispiel  dor  katalytischen  Zersetzung  des 
Hjöa  durch  Gold.  Stassano“)  an  Versuchen  mit  Lakkase, 
Tyroslna.se,  Pankreassaft  und  Orgauexirakteu:  dabei  konnten 
noch  Sublimatkonzeiitrationen  von  1 : 13000001)  die  Fer-  , 
meniwlrkung  verdoppeln,  während  bei  zirka  1 : 13(X)0  statt 

>)  i.c.  Suu  m. 

*)  Urfidijr.  Anor^.  Fvrmt-ftU'.  U>0I. 
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der  Beschleunigung  sich  schon  Hemmungen  bemerkbar 
machten.  Die  zweite  vielleicht  auch  im  Körper  wichtige 
Besonderheit  des  Sublimats  als  Kalaly.sator  besteht  darin, 
daß  c»  in  ganz  ungewöhnlicher  Art  durch  geringe  Mengen 
an  Zusatzstoffen,  namentlich  von  Alkaloiden  und  HilterfitofTen, 
Azetaton,  Boraten  usw'.  in  seiner  katalytischen  Wirksamkeit 
„aktiviert“  wird.  (Schlagdenhauffen^),  Schacr*). 

Auch  biologisch  liegen  einige  Beobachtungen  vor,  die 
einer  katalytischen  Auffassung  der  Quecksilberwirkung 
günstig  scheinen.  So  hat  Schulz»)  für  die  Hefezelle  nach- 
gewiesen,  daß  entgegen  der  Wirkung  größerer  Konzen- 
trationen eine  SublimatlOsung  (auch  andere  Substanzen!) 
von  1:700  000  die  Kohlcnsiiureproduktion  ganz  erheblich 
zu  steigern  vermag.  Ferner  liat  Kichot*)  und  Duclaux*) 
für  den  bazillären  Milchsäurcgärungspruzeß  fesiatellen 
können,  daß  minimale  Zusätze  von  Sublimat,  so  sdmn 
I Äsungen  dr^^elben  von  1:2000  000  (ebenso  vom  gleichfalls 
als  Katalysator  bekannten  Kupfersulfat),  die  .Milchsäure- 
bildung  befördern. 

Aclmlich  niedrig  liegen  die  Konzentrationen,  von  denen 
wir  im  luetischen  Körper  die  Heilwirkungen  beobachten, 
Zirka  1:1(X)0U00  müssen  wir  in  annähernder  Ueberein- 
stimmung  der  verschiedenen  Bereebnungsarten  als  die  ge- 
wöhnliche therapeutisch  wirksame  Konzentration  betrachten. 
Oft  aber  sind  trotz  zweifelloser  Wirkung  die  Mengen  des 
Quecksilbers  im  Körper  sicher  noch  erheblich  geringer. 
MengenverhältDisse  von  1 : 63 000  bis  k:  250000  sind  bereits 
solche,  wie  man  sie  bei  schwerer  letaler  Quecksilbervergif- 
tung iu  den  Organen  vorftndet  (Schümm).®)  Eine  allge- 
meine Deainfektionswirkung  kommt  ilaher  nicht  mehr  in  Be- 
tracht; die  einzige  Wirkungsart,  von  der  wir  bei  derartigcti 
Verdünnungsgraden  noch  wesentliche  Beträge  kennen,  ist 
bislang  die  Katalyse  (Schade,  1.  c ). 

Gestützt  auf  dieses  Material  und  auf  die  Analogien 
beim  Eisen  und  Silber  darf  beim  Mangel  sonstiger  Weg»’ 
für  die  Erf»>rschung  dieses  Problems  dio  vom  VerHusser  (I.  c.) 
gegebene  „katalytische  Tlieorie  der  Quecksilberwirkung“  be- 
rechtigt erscheinen.  Da  bei  der  Lues  die  Mehrzahl  der 
Krankheitsprozessc  sehr  torpide,  wenig  schmerzhaft  verläuft, 
da  fast  immer  sichtbare  Zeichen  n*gressiver  Stoffwechsel- 
veränderungen, oft  ausgedehnte  Nckro.sen  vorhanden  sind, 
80  ist  C8  naheliegend,  hier  Störungen  in  dem  normalen  Ab- 
lauf der  für  alles  Organisclie  so  wesentlichen  fermentativ- 
katalytischen  Vorgänge  zu  vennuten.  Es  erscheint  tlieoretisch 
begreiflich,  daß  hier  die  so  mannigfach  geartete  und  leicht 
niodilizierbarc  katalytische  Fähigkeit  des  Quecksilbers  oder 
der  Quecksilbcralbuininatverbindung  heilend  einzuwirken 
vermag,  indem  sie  im  Blut  oder  im  Gewebe  die  erfonler- 
liehen  Oxydierungen  und  Reduzierungen,  vielleicht  auch  in 
Analogie  zu  den  Versuchen  Stassanos  durch  Aktivierung 
von  Fermenten  d»  re«  mehr  oder  weniger  spezifische  Re- 
aktionen wieder  bes.ser  in  Gang  setzt.  Einer  solchen  Auf- 
fassung der  Wirkung  lassen  sich  ebenfalls  die  pharmako- 
logisch zu  beobachtenden  Ersdieinungen  einordnen.  Du-s 
Auftreten  der  Hypersalivation.  tier  gesteigerten  Darmlälig- 
keit,  der  Diurese  läßt  »ic  h zwangslos  als  Folgezustand  einer 
Intraorgankatalyse  oder  einer  aktivierenden  Beeinflu.ssung 
physiologischer  Icrmenlativer  Prozf'sse  betrachtim,  die  alle- 
mal da  besonders  eintritt,  wo,  wie  in  der  Niere  und  dem 
InteslinaltiakUi«,  bei  dem  Vorgang  der  Qui’cksilberaus- 
scheidung  die  Bt'dingungcn  einer  l>ewndcren  Anluäufung  des 
Metalle»  gegeben  sind  Es  ist  auifilllig.  daß  auch  die  klinisch 
am  besteh  bewUbile  Applikalionsart  »ler  Eig'  nart  der  Kata- 

M Cnion  pliann  B<!.  Ifi.  S.  37. 

’)  liebii»  AooeIpo  323.  59.  _ 

K.  Schulz.  Ph»nD»ki>tb<‘r«pii-  itii  Ell]«nbnrg*Slln>u^lll 
HAtidliurh  der  Therapie.  IM  I.  S. 

*)  Compt.  r.  d«  Soc  Bioi , Bd.  IN.  S.  1494. 

')  Duelaux.  MikroUi<»loyip.  BJ.  4.  S.  ;W*6 
Ztsrhr.  f oiudyt.  Cheini«.  Bd.  44,  S B.7. 
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iysc  am  meisten  enUpricbt;  dann  bei  der  Scbmierkur  vrird 
wie  sonst  bei  keiner  anderen  Methode  eine  starke  Ol^er- 
llftcbenentfaltung  des  Quecksilbers  erzielt,  von  der  wir  aus 
obigen  Versuchen  wissen,  dali  sic  die  Vorausst^tzung  einer 
energischen  katalytischen  Wirkung  dieses  Melalles  ist.  — 
Kurz,  der  Weg  sclieint  gegeben;  cs  ist  Aufgabe  der  weiteren 
Forsebung,  zu  prüfen,  ob  und  wie  weit  sich  auf  demselben 
die  Erscheinungen  der  Quecksilberwirkung  unaorero  Ver- 
ständnis durch  ciperimcntelle  Belege  erschliefien  lassen. 

Darmwirkung  des  Kalomeis:  Die  außerordentlichen 
Heilerfolge  des  Kalomels  bei  Enteritiden,  speziell  solchen 
kleiner  Kinder,  sind  theoretisch  noch  nicht  geklärt.  Die 
Annahnii'  einer  Desinfektiouswirkung  ist  wenig  befriedigend: 
vor  allem  sind  dafür  die  praktisch  als  wirksam  befundenen 
Einzeldosen  viel  zu  gering.  Auch  hier  scheinen  dem  Ver- 
fasser die  Untersuchungen  Sta.ssanos  (siche  oben)  von  Wert, 
der  in  vitro  fcsstellte,  daß  Sublimat  noch  in  den  stärksten 
Verdünnungen  neben  andern  Korn3enl|iro*et?.scn  auch  die 
proteolytische  Wirkung  des  Pankreassaftes  (nach  Zusatz  von 
Enterokina.se)  indirekt  katalytisch  erheblich  zu  steigern  ver- 
mochte. Diese  Befunde  müssen  anregen,  auch  hier  der 
katalytischen  Wirkungsart  des  Kalomels,  respektive  de« 
Sublimats  die  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

Therapeutische  Wirkung  des  Jods  und  dorJod- 
prttparate:  Auch  dem  Joti  ist,  wie  der  Verfasser  tl.  c.)  zu- 
saimnenstellen  konnte,  eine  erhebliciic  katalytische  FiOuVkeit 
für  eine  Reihe  cbemwclier  Reaktionen  eigen,  darunter  für 
SauersiofTUbertragungen,  Spaltproze.sse  und  Syntluwen.  Eben- 
falls bei  diesem  .Medikament  wird  es  sich  daher  notwendig 
erweisen,  für  die  Erklärung  der  so  außerordcntlicli  vielseiti- 
gen therapeutischen  Wirkungen  jene  zu  den  bisherigen 
Ei^nschaften  des  Jods  neu  hinzukommendo  katnlytiscbe 
Fälligkeit  zu  berücksichtigen.  Audi  für  die  physiolo^ch 
wichtige  jodhaltige  Scliilddrttsensubstaoz  und  für  deren 


eigentümliche  Wirkung  auf  den  Stoffwechsel  ist  dies  von 
Wichtigkeit,  wenngleich  nach  den  klinischen  Erfahrungen 
nicht  waiirscheiulich  ist,  daß  hier  eine  ähnlich  nahe  funktio- 
ndleHeziehung  zwischen  dem  „Schilddrüserijod**  und  dem  anor- 
ganischen Jod-Ion  besteht  wie  zwischen  dem  Hämoglobin  und 
dem  Eisen  (siehe  oben). 

Mag  immerhin  auf  diesem  Oetdet  noch  fast  vülliges 
Dunkel  herr^choo,  so  sei  doch  hervorgehoben,  daß  das  Auf- 
tinden  der  katalytischen  Fähigkeiten  beim  Jod  und  beim 
Quecksilber  zum  erstenmal  eine  exprimentclle  Parallele 
liefert  zwischen  zwei  Medikamenten,  die  nach  ihrer  Wirkung 
aut  den  Organismus,  namentlich  nach  ihrem  Heil  wert  tür 
die  Lues,  schon  längst  als  zusammengehörig  erkannt  sind. 
Zugleich  aber  scheint  dieser  Umstand  dadurcli.  daß  Jene  Pa- 
rallele gerade  in  der  Katalyse  gegeben  ist,  mit  Nachdruck 
auf  die  Bedeutung  eben  dieser  Wirkungsart  hinzuweisen. 

Hiermit  ist  vorerst  die  Zahl  der  als  katalytisch  wirk- 
sam erkannten  .Medikamente  abgescbl<»sen:  einer  Grenze 
aber  stehen  wir  liier  wohl  kaum  gegenüber.  „Was  bisher 
nur  für  einige  wenige  Metalle  und  ihre  Satze  wahrscheinlicli 
zu  machen,  rcHpeklive  nachzuweisen  gelungen  ist,  wird  sich 
in  ähnlicher  Weise  voraussichtlich  auch  auf  andere  Metalle, 
Metalloide  und  ihre  Verbindungen  übertragen  lassen,  die  zur 
therapeutischen  Verwertung  im  Körper  herangezogon  wer- 
den.“ lAlhii  und  Neuberg*).  Es  harrt  ein  weites  und 
wichtiges  Feld  liier  der  Bearbeitung.  „Wälirend  bislang 
Physiologie  und  Pharmakologie  versagt  haben  bei  den  Bc- 
mflhungoo,  eine  exakte  Erklärung  der  empirisch  bewährten 
Heilwirkung  von  Metallen  und  Metallsalzen  zu  geben,  scheint 
die  moderne  physIkallRche  Chemie  berufen  zu  sein,  aucli  auf 
diesem  Gebiet  der  Heilkunde  aufklärend  zu  wirken,  der 
arzneilichen  Therapie  neue  Griindanschanungen  und  neue 
Wege  zu  wewen.“  (Albu  und  Neuberg.) 


MaltTiii  iiu'dicu. 

TOB  Prol.  Iir.  I'. 


ErBatzznittel  der  DigitaliB. 
n)  Strophantliiis. 

Aus  Strophaathussamen  bergestellt«,  digitalisSbulkb  wirki?ade 
Präparate,  von  den  Eingeborue>u  Afrikas  als  wirksames  Pfeilgift 
angewandt,  das  durch  IlerzlShmung  tdtet.  Die  zu  phanna- 
zeutiBchen  Präparaten  benutzten  Same«  gehören  ganz  verschiedenen 
Stmpbnntbusarten  an:  daher  »ehr  verschiedene  Wirksamkeit  und 
Giftigkeit  der  oinzclaen  PrSparate.  Ein  kriataJIinitscher  Körper 
Giylkosid  ist  aus  Strophanthna  gratus  von  Thomi  hergestellt 
wurden,  das  Oratus-Strophantin.  Die  Stropbaotbuspräparate  wirken 
im  allgemeinen  bei  HerzschwKche  infolge  von  infektionakraokbeiteft 
besser  als  bei  den  Herzklappenfehlern.  Die  Nebenwirkungen  bei 
StropbanthuB  sind  schwächer  als  bei  Digitatis.  sehr  viel  geringen' 
kumulative  Wirkung.  Haupts.lchliohBte  Nebenwirkung  Durchfalle. 
Die  Abnahme  der  Pulcifrcqueiiz  Ist  geringer  aU  bei  der  Digitalis. 
Wirkt  per  os  weniger  nacbbalilg  und  weniger  stark,  intravenös 
aber  rascher  und  intensiver  als  Digitalis.  Wird  häutig  mit  Digi- 
talis kombiniert. 

1.  TinrUra  stropkanlhi  aus  dem  Samen  von  Strophanthus 
hiepidus  oder  Kombö  bereitet  (1  g Pulver  gelöst  in  10  Teilen  Alkohol). 
Die  Wirksamkeit  der  einzelnen  Strophanthustinkturen  variiert  sehr 
stark  Wird  meist  mit  anderen  Tinkturen  kombiniert,  Gewöhn- 
liche Dosis  5^10  Tropfen  3ma!  Ulglicb:  MaxiiualdosisO.n  g:  pro  die 
I,b  g.  Preis  10  g 0,15  Mk. 

Rp.  Tinct  itropboütb.  ^ 

Tinct.  digital,  oder  Tincl.  elrrcbni  aa  5.0 
l'lnct.  valerian  15.0 

M-D.S.  3 mal  Ug).  25  Tropfen. 

Eine  gleit-bmäßig  zuMammengesetzte  Tinct.  atxuplmnlhi  kann 
aus  Strophantin  bereitet  werden. 

Rp.  Slrophantio  <Merck)  oder  Stroiikantin  i Ut^riiiger)  O.t 
Alkohol  10,0 

M.D.S.  'Hart,  iiroph,  3mal  Ugl.  5—10  Tropfen 


Gut  wirkend  Strophantbuü  Dialysut  Golaz  (La  Zyma  Aigte 
Sch^veiz)  2 — .^mal  täglich  5 Tropfen.  Preis  10  g 1 Mk- 

2.  Strophanlin  von  Fraenkel  (Badcuweileri  und  Stark  be- 
sonders  empfohlen.  Intravenös  nicht  ungefflbriieh,  aber  enorme 
Wirkung,  ln  verzweifelten  Fällen  von  Herzschwäche  ultimum 
refugium. 

a)  g-Btrophantin  cristall.  (nuabaiii  Thums,  Merck-Dartn- 
Stadt),  kristallinisch,  leicht  löslich  in  heißem  Wasser  uod  in 
Alkohol:  ethwerer  in  kaltem  Wasser.  O.tNM— 0,003  pro  dosi  bis 
0,01  pro  die  in  alkoholis<'heti  Lösungen.  Mazimaldosis  0,005: 
pro  die  0,03.  Wäßrige  Lösung  kann  intravenös  eingespritzl 
werden:  subkutan  schmerzhaft.  Preis  1 g zirka  1,70  Mk. 

b)  Strophantin  puriae  (.Merck- DamieUidt),  wie  vorigi'S 
Prfiparal-  Preis  1 g 1.30  Mk. 

Rp.  g-Stropbantin  purisiim.  Thums  0,03—0.06 
."^inip.  Aunuit.  rurt.  &>.0 
A<|.  dest.  ad  200.0 

M.  R S.  3 '«maJ  tftgl.  iBfllOffel)  (Liebreich-I.aaggajird^ 
o) Strophantinnm  (BoehringerA  Söhne,  Mannheim- Wald- 
hot), wird  in  I-ösung  1 : 1000  in  sterilisierten  Ampullen  von  1 com 
gleich  0,<K)1  Strophantin  (1  ccm  Strophantin  entspricht  15  ccm 
Digalen)  in  den  Handel  gebracht:  zur  intravenösen  Anwendung 
•/4— 1 ccm  der  1 •/oo’L'''Sung  enorm  wirkitam,  aber  mit  großer  Vor- 
sicht sehr  langsam  injizieren:  möglichst  nach  0,3  ccm  eine  Paus« 
von  10— 2<i  Minuten  machen  und  erst  dann,  wenn  Erfolge  nicht 
eiotritt,  den  Rest  injizieren.  Innerlich  10—20  Tropfen  der  1 ^/oo- 
Ltisuug.  Pn>ui  1 ccm  0,25  Mk.  Ein  Karton  mit  12  Ampullen 
k l ccm  1 "/«,  w Aßriger  l,<0«ung  von  Strophantin  Boohringer  kostet 
2,50  Mk.,  zu  beziehen  von  Dr.  Kade,  Bcriin  SO.  23.  V.a  können 
mehrere  Intravenös«  Injektiuneo  in  kurzem  Zeiträume  (täglich  eine) 
hiotcrclDundiT  gemacht  werden,  im  ganzen  12. 

')  Albu  und  Neuberg.  E'b.vsiolorie  und  Pathologie  de«  Minural- 
atoSwechsels.  Berlin  1906,  9.  191  und  l93. 


19.  Januar. 
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Strophuitin  Bleiben  enorm  den  Blutdruck  und  die  Diuroee, 
wirkt  nicht  kumulativ.  Nebenwirkungen;  SehQtteUrost.  Schwindel, 
Kibrechen,  Kopfachroerz  und  Durchfalle. 

3.  Snlntio  Strophantini  tNienhatis,  Haeei).  Alkoholfreiee 
Strophantin  enthaltendes  HrAparat  Mischbar  mit  Wasser.  Sirup. 
Keine  Alkoholika  zusetzen,  da  Fällungen  erfolgen.  2 Tropfen  ent« 
sprechen  einenj  Oramm  der  Tinf-tura  Strophantbi.  Dosis  3mal 
tilglich  3 Tropfen, 


4.  StmphaDtiiiDm  Uiinirnin(IC.  Merck*I)armsudt).  Amorphen 
im  Waflser  unlösliches  Pulver:  enthält  58.14  Strophantin.  Dosis 
0,0005  0.001  io  Pillen  oder  Tabletten  2n)al  täglich. 

5.  Craiiiiksderatillon  (Apotheker  ratlllon,  Pari», 3 Rould, 
St.  Martin).  In  Frankreich  hergestelUe  genau  dosierte  Pillen, 
welche  1 mg  Strophanthusextrakt  «s  0.1  mg  Strophantin  ent« 
halten,  2-  bi*  4mal  täglich  eine  Pille.  Flacon  mit  tHi  Pillen  'd  Fr*». 

Prof,  F.  Hlumenthal,  Herlin. 


Reieratentell. 

RedlgUvt  ros  Pr1r.*Dec.  I>r.  I.  aM«rhal4«a,  Berllo. 


Simmdlrefent«. 

Zur  Diagnostik  und  Symptomatologie  der  Tabes. 

Saiti(Delr«ft*ral  von  Priv.-Doz.  Dr.  IU)b.  Ring,  Banel. 

An  erster  Stelle  maß  der  gehalt«  und  anregungsroichen  Ar* 
lieit  Erb*  gedacht  werden,  in  der  er,  seinen  Vortrag  am  Daden- 
Kadener  Neurologentag  von  1907  ausarbeitend,  das  Fazit  seiner 
reichen  Erfahrung  über  die  Frühdiagnoeo  der  Tabes  zu  unserer 
Kenntnis  bringt.  Ist  doch  gerade  die  F^rkenntnis  der  begiiiucnden, 
leichten,  inkompletten  und  abortiven  Tal»esfonneo  eine  Aufgabe,  die 
praktiacb  und  wissenschaftlich  gleich  im  Vordergründe  steht. 

Zunächst  skizziert  Erb  eine  Reihe  typischer  Fälle,  in  denen 
die  reflektorische  Pupillenstarre  der  Entwicklung  weiterer  tabiecher 
Phänomene  um  viele  Jahre  rorausgeeilt  war.  ln  dem  einen  dieser 
Fälle  lieft  das  erste  Erscheinen  der  letzteren  nicht  weniger  als  !•) 
bis  20  .Jahre  auf  sich  warten!  Er  führt  nun  aber  im  Anschlüsse 
an  diese  erste  Ünippe  von  Beobachtungen  eine  Anzahl  von  solchen 
an,  bei  denen  Lues  anamnestisch  sichergestellt,  aber  außer  der  re* 
flektoriseben  Papillenstarre  im  bisherigen  Krankbeitsverlaufe  noch 
kein  anderes  Tahssgymplom  festzustellen  war.  In  zwei  weiteren 
Fällen  war  die  Lue»;anamnese  negativ,  aber  nicht  ganz  sicher:  in 
beiden  wurde  <Ue  Lumbalpunktion  vorgenommen,  forderte  al>«r 
keine  Lymphozytose  zu  Tage.  Erb  faßt  sie  de.shalb  folgender* 
maßen  auf:  „Es  ist  wohl  spinale  Miosis  vorhanden,  aber  noch 

keine  Tabee“  — - und  nei^  der  Annahme  Nageottes  und 
O.  Fischers  zu,  daß  eine  Syphilnse  der  Meningen  da*  notwendige 
Zwischenglied  zwischen  Syphilis  und  Talree  daretelle.  In  den  bei- 
den obeuerwähnten  Beobachtungen  sei  jene  aber  wohl  noch  nicht 
zur  Entwicklung  gelangt,  während  eine  Aflektion  der  pupiltaren 
Bahnen  durch  die,  wahrscheinlich  im  Körper  doch  vorhandene  Lues 
bereit«  eingeeetzt  habe. 

Hier  muß  freilich  bemerkt  werden,  daß  der  eine  der  beiden 
lumbalpnnktierten  Fälle  Fehlen  aller  Sehnenreflexe  aufwies  und 
darnm.  trotz  der  gänzlichen  Abwesenheit  anderer  tabischer  Er- 
sebeioungen,  von  den  meisten  Neurologen,  tm  Gegensätze  zu  Erb, 
bereit*  als  Tabea  bezeichnet  werden  dürft«. 

Erb  weist  nämlich  den  suh*  und  objektiven  Sensibilitäts- 
Störungen  eine  auaschlaggebonde  Bedeutung  für  die  Tabes-hVüh- 
diagnose  za.  Er  verlangt,  daß  mit  oller  Sorgfalt  in  jedem  der- 
artigen Falle  auf  zirkumskripte,  radikuläre.  gürtelartige  und  fleck* 
weise  Hypästhesien  und  Hjpalgeaien  am  Rumpf  und  an  den  Ex- 
iremitäteii  gefahndet  werde;  er  l>ctont.  daß  die  Ilypatgeflie  und 
V'erlangaamuog  der  Schmerzleitung  an  den  unteren  Extremitäten 
ein  sehr  frObzeitiges  Symptom  ist,  während  die  Tat*tcmpModuug 
noch  ganz  gut  sein  kann.  Nach  seinen  neueren  Unter- 
suchungen möchte  er  aber  auf  den  Nachweis  ausge* 
Mproehener  Kältehyperästhesie  an  Kumpf.  Bauch  und 
Kücken  ganz  besonders  Wert  legen.  SelbstvcrstindlK-h  soll 
man  auch  die  Untersuchung  auf  die  Anfänge  der  Ataxie  und 
Hypotonie,  auf  typisch  lokalisierte  Parlstheslen  (Kumpf.  IVrineum. 
Genitale.  Ulnarisgcbiet),  auf  die  oft  verkannten  Kriseuphätiomene 
richten  usw.  — Einige  Beispiele  Krbs  erläutern  den  frübdiagnos- 
tischen  Wert  dieser  Symptome. 

Schließlich  (aßt  der  Autor  (wieder  an  Hand  einer  Auswahl 
von  KraakeDgeachiebteo)  sein«  Rriahrungen  über  den  Wert  der 
Zytodiagnostik  bei  der  Tabes  zusammen.  Sie  kann  dort  den  Aus- 
schlag geben,  wo  die  Syphilis  klinisch  und  anamnestisch  gar  nicht 
zu  eruieren  ist.  Ausnahmen  kommen  allerdings  vor,  und  daun 
kann  die  Diagnose  geradezu  irregeleitet  werden,  wie  in  einem 
Falle  Erb*  mit  ausgesprochener  reiner  Lymphozytose,  hei  dem 
später  die  Obduktion  ein  Gliom  eines  IlImKcbenkels  ohne  irgend 
welche  Zeichen  von  Lues  oder  Meialues  an  den  nervösen  Zentral- 
organeo  ergab.  Wenn  man  von  solchen  exifui.siten  Haritäteo  ab- 
sieht. und  ferner  diflerentialdiaguostisch  kaum  in  Frage  kommende 
»onstige  Ausnahmen  (mnltiple  Sklerose,  Berpee  zoster,  tuberkulöse 


Meningitis)  bei  Seite  läßt,  so  kommt,  sagt  Erb,  unter  den  Nicht* 
tabischen  die  Lymphozytose  eigentlich  nur  vor  bei 
syphilitisch  Infizierten,  und  zwar  sowohl  im  sekundären  wie 
im  tertiären  Stadium.  Aber  nicht  bei  allen  Syphilitischen. 
„Es  scheinen  nur  gewisse  Formen  (und  Stadien)  der  Syphilis  zur 
IMeozytoae  zu  führen,  ebenso  nur  gewisse  Formen  der  Syphilis  die 
Tabe>s  auszulösen.  Und  da  bei  der  Tabes  die  Pleozytose  konstant 
ist.  darf  man  annehmen,  daß  l^onders  diejenigen  Fälle  und  Formen 
der  Syphilis,  die  eine  ausgesprochene  Tentlenz  haben,  Pleozytose 
im  späteren  Verlaufe  zu  bewirken,  oe  auch  sind,  die  zur  Tabes 
führen.“ 

Trifft  dies  zu.  so  wäre  die  Lymphozytose  d«s  Liquor  aU  der 
Indikator  dessen,  was  die  Franzosen  mit  ,ayphilis  ä virus  nerveux* 
bezeichnen,  anzuerkennon. 

Gerade  in  Anfaagsfällcn  oder  in  unvollkoinmen  cutwickelieii 
Fällen  von  Tabes  soll  nach  Ziehen  und  Bablnski  das  (vornehm- 
lich doppelseitige)  Fehlen  des  Achille«rcn«xcs  ein  diagnostisch 
ebenso  bedeutungsvolles,  wo  nicht  bedeutungsvolleres  Symptom 
darstellen  als  das  Weslphaleche  Phänomen.  Flatau  kommt 
aber  noi*h  seinen  Untersuchungen  am  Oppenheim-tchen  poUklini* 
schsn  Materiale  zum  Schlüsse,  das  Acbillespbänomen  sei  zwar  im 
Vergleiche  tu  den  Sehnenphänomeneii  der  oberen  Extremitäten  eine 
relativ  konstante  Efhubeinuag,  doch  nicht  so  konstant  wie  das 
Koiephänomen.  Jedenfalls  komme  cin.^eitiges  Fehlen  ohne  nach- 
weisbare Ursache  nickt  allzuselten  zur  Beobachtung.  Ferner  werde 
das  Achillosphäoomen  leichter  duirb  periphere,  nicht  nervöse  Ur- 
sachen geschädigt,  als  das  Kolcphänomen.  Daher  sei  zwar  das 
Fehlen  des  Achillcsphänomeas,  insbesondere  da*  beiderseitige 
Fehlen,  stet*  ein  beachtenswerte*  Symptom,  könne  aber  nicht  als 
vollkommen  gleichbedeutend  mit  dem  Westpbalacbcn  Zeichen  an- 
gesehen werden.  — Als  einzige  einwandsfreio  Prnfungsmethode 
bezeichnet  Flatau  mit  Recht  die  Babinskisebe,  dal  heißt,  am 
knieendeo  Patienten  vorgenotnmene,  unter  der  Vorauaaetzung,  daß 
(durch  eine  genügende  Untcrstützungsflächo  der  ünterschenkel, 
weiche  Unterlage  und  AufstQtzen  des  Oberkörpers)  für  die  voll- 
kommene Entspannung  der  Füße  Sorge  getragen  wird. 

Merkwürdige  okulomotoriscbe  Phänomene  sah  bei  einem  Ta- 
biker Etieune.  Seit  fünf  Jahren  zeigt«  der  betreffende  54jährige 
i'atient  linksseitigen  in  seiner  Intensität  variablen  Strabismus  di- 
vergent mit  Diplopie.  Ließ  man  ihn  jedoch  die  vorher  gesclilosse- 
nen  Augen  »»  bnell  wieder  Offnen,  so  sab  man  beide  Bulbi  rasch 
Istoralwärts  weichen,  um  alsbald,  das  rechte  in  seine  normale 
Stellung,  das  linke  in  seine  mäßig  divergierende  Schielstelluog, 
zurückiukchren.  Anderseits  sah  man  nach  dem  Schließen  der 
Augen  unter  den  Lidern  beiderfieits  heftig  nystagmoido  Bewegungen 
auftreten,  .einen  wahren  Tanz  der  Bulbi“,  der  erat  nach  uod  nach 
wieder  zur  Kühe  kam.  Dann  aber  rief  jede  Kopfbewr^ung  doi 
Tabikers  neuerdings  eine  oder  zwei  NysUgmusbewegungen  unter 
den  gesi.hlossenon  Lidern  hervor;  zuweilen  traten  solche  auch 
spontan  von  Zeit  zu  Zeit  auf.  Hei  jedem  etwas  stärkeren  Ge- 
räu*«  he  ging  jedoch  der  Tanz  der  Augäpfel  io  heftigster  Weise 
wieder  los:  auch  durch  sensible  Regung  der  Arme,  des  Rumpfes, 
des  Qesichlva  ließ  er  sich  provozieren  ■—  jedoch  nur  bei  ge- 
schlossenen Lidern. 

Die  elektrodiagoostisclie  Untersuchung  der  Augenmuskeln 
und  Nerven  ergab  durchaus  nomiale  Verhältnisse,  sodaß  myo- 
pathisch«  oder  neuritisebe  Läsionen  nicht  in  Frage  kommen 
konnteii.  — Der  Kranke  hatte  aber  beiderseits  heftige«  Ohren- 
sausen, nebst  linksseitiger  Herabsetzung  der  Hörscbflrfe.  Daß 
neben  diesen  akustüuhen  Störxingen  auch  labyrintbäre  l>e«tanden, 
ergab  der  Ausfalt  dea  Kombergwhen  Versnehe»,  bei  dem  der 
Patient  nicht  in  Schwanken  geriet,  sondern  weil  jeder  KontMll« 
Ol^r  seine  Orientierung  im  Raume  beraubt,  unmittelbar  zusammen- 
stflrzte. — Auf  die  theoretische  Ableitung  der  eigentümlichen  oku- 
lären Phänomene  von  den  kutanen,  kochlearen  und  labyriothäre» 
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S(<lrun)(fn  dfr  ZrolrtpoLaliUt.  die  HUenoe  unter  Herüt  kEnchii^uoK  i 
drr  feineren  anatomischen  Verhsltoisse  der  iH'trdTenden  Hahnen  ' 
und  Kerujrebiftc  entwiekeU.  «el  hier  nicht  einj^eßanRcn. 

Kinen  anderen  eit^enartigen  Hefund.  nllnilicli  halbneiti^n 
Herpes  zo.ster  des  GeaiebU  mit  gleichfalls  halhseitigem,  zervikalem 
Sympathikufl-Sjiiiptomenkoiiiploi.  erhoben  bei  einem  Bonat  tjpischen 
4HJkhrigen  Tabiker  .leanselmc  und  S6zary.  Die  konfluiereude 
IlerpeEcruiitiun  bedeckte  die  AuGenseite  der  linken  Ohnnusehel 
und  die  linksseitige  Hälfte  beider  Lippen,  um  an  der  unteren  die 
Mittellinie  mit  wenigen  Klementen  Oberschrcitend.  Außerdem  war  j 
die  ganze  Unke  üesk-htahäift«  der  Sitz  einer  intenb-iven  Gefäß*  ! 
erweiterung  mit  merklich  erhlihter  Temperatur,  Die  Unke  I’upille  I 
war  viel  enger  als  die  rechte;  diese  redigiert«  auf  Licht  träge,  jene  ! 
gar  nicht.  Die  Unke  Uesichtshälft«  war  auch  stark  hyperäathetiseb. — 
Zum  voilstlndigen  sympathischen  Syndrom  fehlten  freilich  palpe* 
hrale  Phänomene, 

Während  der  Herpes  rasch  abheiite,  waren  nach  zweimonat* 
licher  Heobachtungsdauer  die  SympathikuseracheinuDgon  zwar 
weniger  aubgesproohen,  aber  noch  durchaus  deutlich. 

Litcratar:  W.  Krii.  Ueber  die  Diafnasc  ond  PrflbdUfa4M«  d<r  •yrblt*- 
rcn<n  ErfcrankBArcB  des  icatralca  NcrveRsyslcou.  <l)**uUicbr  Zinrhr  f Nt'rvcn- 
iM-iik'le.  'M.  Niwembrr  Hil.  a.1,  II.  A o.  fi.  S tlU.)  <9  Klieaae; 
Pta^BMiitacs  acBloiMtears  d’oiifine  niUiiae,  iBbyrliittal^Be  ct  cachldalr«,  chet 
UB  tabitl^ae.  Lears  sifnlllcatisai.  iKevoe  nmr*l , ir>  Dktoiicr  1907,  M l!i|  | 
Nr.  lli.  S luSG  <1.  Klslau,  Ueh«r  das  Fehlen  des  Achlllesphiaomens.  ' 

•S>or..l.  ZW  , Ifi  N«t.-ml.iT  lt*»T,  IW.  •.>*•..  Nr.  Ä S.  laV*.^  K Jean- 
»fliiie  1*1  .-V  Sf'jary,  Herpts  de  la  face  e(  syadrame  STmpatbtqoe  anilattraai 
chex  an  taMtiqac.  (Herue  ni'ur>l,  l.'>  f>ktntH*r  I(«k7,  IW  !'•,  ,Nr.  19.  S. 

W»  lOn.) 

Neuere  Arbeiten  über  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Ovarien. 

Sammelrerenit  vou  Priv.-Doa.  Dr.  Fromme«  Halle  a.  S. 

Hine  große  Reibe  bemerkenswerter  Arbeiten  ist  in  der 
letzten  Zeit  Qbi'r  die  Physiologie  und  die  verschiedensten  patho* 
logimhen  Zustände  der  Ovarien  erschienen,  sie  alle  von  einem 
gemeinsamen  Standpunkte  aus  zu  betrachten,  ist  bei  der  Kölle 
dea  Materiales  utimr>gUcb.  Sie  seien  daher  bei  der  Beeprerhung 
nur  locker  aneinander  gereiht. 

Leopold  und  Kavano  geben  auf  Grund  genauer  hinto> 
logischer  Hefunde  an  »xstirpierten  Ovarien  und  durch  Vergleich 
dieser  mit  der  genau  ermittelten  Ananinecte  neue  Uoiträge  zur 
Lehre  von  der  Menstruation  und  Ovulation.  Leopold  hatte  be- 
reit« in  früheren  Arbeiten  den  Zusammenhang  von  Ovulation  und 
Menstruation  beleuchtet.  Seine  (röheren  Resultate  werden  Ih»" 
stäligt.  Die  Menstruation  ist  ubhingig  von  der  Gegenwart  der 
Ovarien  und  von  einer  gut  ausgehildeteo  und  funktionierenden 
Uteruaschleimhaut,  ttnd  nicht  von  dem  einfachen  Platzen  eines 
Graffachen  Follikels.  Im  Ovarium  ist  kurz  vor  und  währenddes 
Platzens  dea  Graffachen  KolUkela  ein  starker  Blutzuflufi  zu  be> 
oba<  hten.  und  dieser  wird  als  Ursache  angesproeben  dafOr,  daß 
die  Ovulation  bäu6g  mit  der  Menstruation  zusammenfällt.  Die 
Ovulation  folgt  manchmal  einem  eigenen  periodischen  Zyklus, 
mancbmal  erfolgt  sie  sprungweise,  in  den  meisten  Fällen  aber  ver- 
gesellschaftet skh  ihre  IVrii^izität  mit  derjenigen  der  Menstruation. 

In  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  tritt  die  Ovulation  zu  irgend 
einer  Zeit  ein.  wenn  auch  gar  keine  uterine  Blutung  erfolgt.  Da* 
her  ist  es  wahrscheinlich,  daß  eine  Gravidität  zu  jeder  Zeit  ein* 
treten  kann.  Auch  in  senil  geschrumpften  KierstAcken  fanden  die 
Verfasser  normal  gebaut«  Follikel  und  Corpora  lutea,  woraus  sie 
den  Schluß  ma<hen.  daß  die  Ovulation  die  Menstrualiun  Ober* 
dauern  kdnne.  Im  weiteren  Ausbau  dieser  Befunde  bat  Havano 
die  Eieretockslätigkeit  während  der  Schwangerschaft  untersucht. 
Ks  war  diese  Frage  bis  dahin  meistens  so  beantwortet  worden, 
daß  eine  Untätigkeit  des  Eierstoeks  in  der  Gravidität  angenommen 
wurde.  Genaue  mikroskopische  UDtersuchungen  von  bei  Schwanger- 
schaft exslirpierten  Ovarien  ließen  Kavano  zu  anderen  Kesultaten 
kommen.  Vor  allen  Dingen  bestobt  kein  Unterschied  zwischen 
dem  Corpus  luteum  menatruationis  und  graviditatis,  weder  an 
Form.  Substanz  und  Inhalt  Kavano  will  daher  ein  jedes  Corpna 
luteum  ein  Verum  nennen:  auch  die  Ännabme,  daß  der  gelbe 
Körper  der  Schwangerschaft  während  der  ganzen  Dauer  der  Gra- 
vidität im  Ovarium  bestehen  bleibe,  ist  nicht  zutroflimd.  Er  kann 
in  seltenen  Fällen  veraebwinden.  Die  Tendenz,  zu  ovuUeren.  ; 

bextebt  bei  der  größten  Zahl  der  Schwangeren,  dagegen  ! 

findet  eine  vollständige  Ovulation  nur  bei  5 der  Graviden  statt.  ' 
Gellborn  ifeechreiht  einen  interessanten  Fall,  wo  nach  sicherer 
Eutfernung  beider  KlerstGike  und  bei  Abwesenheit  eine«  dritten  | 
Ovarium«  die  McDslrualion  17  Monats  weiterboBteben  blieb,  trotz* 
dem  der  Uterus  atrophisch  wurde  und  pathologische  Zustände  an  1 


ihm  oder  anderen  Organen  nicht  l»e»itaQden,  abge.>i**}ien  von  einer 
Nelzadhäsiun.  die  aii-h  um  Uterus  gebildet  hatte  und  nach  deren 
operativer  Beseitigung  die  periodiBcheii  Hlulabgängo  aufhörten. 
Hin  zweiter  Fall  soll  bewei.Hcn,  daß  nach  vulNtändiger  Kastration 
die  MsDxtniatioo  kdiistlich  duri  h Darreichen  von  Kieratoi-ksubstaoz 
unterhalten  werden  kann. 

Pankow  berichtet  über  Verauclu*,  die  Otarier»  Wtm 
Menschen  zu  reimplantieren.  Die  autoplaiitiüi-Iio  Transplantation 
wurde  7 mal  au«gefQhrt.  Das  heißt,  nach  Entfernung  der  Ovarien 
von  ihrem  normalen  Sitze  wurden  sie  in  eine  Periton«*alta«che  der 
PHca  veaico  uterina  eingepflanzt.  Die  Keimplatitatiun  gelang  außer 
in  einem  Falte  regelmäßig.  Die  Menntruaiionen  traten  nach 
einiger  Zeit  wieder  ein.  Die  therapeutiM-hen  Hoffnungen  sind 
aber  nicht  in  vollem  Umfange  erfQllt  worden.  Hei  DyxnjeDorrhoe 
wurde  nach  der  Ueimplanlalion  keine  Besserung  erzielt.  Ein 
Full  von  Osteomalazie  kam  nach  der  Ueimplaotation  zur  Heilung, 
doch  beweist  dsri  ja  nicht  viel,  da  die  Oeteomalazt«  auch  ohne 
RuHtraLioD  heilen  kann.  Am  meisten  verspricht  sich  Pankow 
noch  von  der  Keimplantation  bei  den  unstillbaren  l'terusblulungen 
junger  Mädchen,  denen  man  die  Geschlecbtsfunktion  erhalten  will. 
Die  homoplaslischc  Transpluniation,  das  heißt  die  Transplantation 
von  Mensch  zu  Mensch,  ist  Pankow-  in  2 Fallen  nicht  gelungen. 

Die  Behandlung  der  entzündlichen  Erkrankungen  des 
Ovariums  und  der  Tiii»*  wird  in  neueren  Arlwiten  io  genögender 
Weise  beleuchtet.  Forßner  redet  der  künservativen  Methode 
da«  Wort,  und  man  kaem  ihm  nur  bcistimnien,  wenn  er  bei 
fri>*chen  Entzündungen  von  einer  Operation  abrät.  Kr  hält  die 
Primärft'sultale  der  exBivekUitiven  Behandlung  im  aDgeineinen  fOr 
gut.  Doch  «lauert  die  Hehaa«lluDg  unter  l'mstäodeu  viele  Muiiale. 
ft  '^/e  der  exspektativ  behandelten  Frauen  wurden  später  mit  Re- 
zidiv wieder  aufgvnommeo.  wurden  wieder  ganz  gesund. 

25.8  % wieder  arbeitsfähig.  Nur  10.6  *>,o  wurden  Infolge  starker 
Bem-hwerden  ganz  arbeitsunf.’lhig.  Bei  späteren  Untersuchungen 
waren  aber  nur  die  Hälfte  Aller  ohne  p.älpaU)risch  nachweisbare 
Veränderungen.  IkzQglich  der  Operation  noch  Ablauf  der  akuten 
Stadien  sollto  nur  auf  die  objektiv  geklagten  Beeihwcrden  Rück* 
sieht  genommen  werden  und  der  Patientin  die  Wahl  möglichst 
freigeÄtellt  werden.  Die  Mortalität  der  Operation  ist  immer  noch 
hoher  als  die  Mortalität  der  Krimkbeit.  Bei  den  arbeitenden 
Klassen  sollte  man  zur  Operation  raten,  wenn  die  Beschwerden 
nach  Ablauf  de«  akuten  Anfalls  nicht  zurQ<-kgehen,  und  wenn 
eine  exspektative  Behandltuig  ohne  Hrfidg  dunhgeföhrt  ist. 
EbeuBo  soll  man  operieren,  wenn  die  Path-uiin  gesund  entlassen 
ist  und  ein  Rezidiv  t>i*kommt,  weiches  ihr  starke  Beschwerden 
verursacht. 

Einen  streng  konservativen  Standpunkt  bei  der  Behandlung 
eitriger  Adnexe  lümmt  aueb  Hürrmann  ein.  Er  hält  nur  in 
ganz  seltenen  Fällen  die  Operation  für  unvermeidlich.  Kr  rät 
nur  zur  Operation,  wenn  die  eitrigen  Kntzöoduugen  der  Adnexe, 
des  Bcckenbiodegewebes  oder  Hauchfells  mit  da«  U^ben  bedrohenden 
Symplomon  einhwgehen,  wenn  sicher  erkannte  Tuberkulose  vor- 
liegt,  oder  wenn  die  konservative  Therapie  die  Beschwerden  und 
die  pathologischen  Erscheinungen  an  den  Anhängen  nicht  zu  be- 
Bcitlgcn  vermag.  Die  konBervativ-therMpeulischen  Maßnahmeo  be* 
stehen  in  hydropathitK;ben  Umschl^'en,  in  den  versciiiedcnsten 
(Moor-,  Soole*,  elektrischen)  Bädern,  im  chronischen  Stadium  in 
Applikation  von  epidermatischen  Resorbentieo  iThermopboren, 
heißen  Kompressen,  Ihutipfkompressen).  Daneben  heißo  Vaginal- 
duschen  (bis  55*)  und  Thigenullarapoas.  Die  Belastungstherapie 
nach  Pincua  darf  nicht  in  akuten  oder  suhakuten  Fällen  ao* 
gewandt  werden,  ebenso  ut  e«  mit  der  Heißluftbehandlung. 
Letztere  hat  eine  achmrrzBtinendo  Wirkung.  Hörrmann  gibt 
hier  also  Anschauungen  Raum,  wie  sie  wohl  heute  io  den  meisten 
deutschen  Kliniken  vorhanden  sind.  Kebesky  berichtet  aus  der 
Innsbrucker  Klinik  Ober  dieselben  Ansichten.  Die  meisten  rat* 
zQndlichen  Adnexerkrankuugeu  verlaufen  gutartig,  und  nur  in 
seltenen  Fällen  ist  man  gezwungen,  tm  akuten  Stadium  au«  Indi* 
catio  vilali«  operieren  zu  mÖsseQ.  Daß  das  aber  maochnial  nötig 
«ein  kann,  zeigt  ein  Fall  vonChalier,  der  eine  eitrige  Peritonitia 
nach  Perforation  eines  OvHrtatabszesses  auftreten  sah.  Das  r«K'hte 
Ovarium  bestand  aus  zwei  vereiterten  Zysten  mit  je  zwei  Perfo* 
rationell. 

ScbwarigcrBchait  und  Geburt  können  bei  konservativer  The- 
rapie der  eitrigen  Adnexitia  später  ohne  Störung  verlaufen.  Da« 
zeigt  eine  neue  Beobachtung  von  Habn.  Die  Patientin  war 
3 Jabre  vorher  mit  Kolpotomia  anterior  bebuf»  vaginaler  Radikal* 
Operation  ihrer  eitrigen  Adnextumoren  behandelt  worden,  von  der 
DurcbfQhrung  der  Operation  wurde  aber  nach  Eröffnung  de« 
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rordercn  ScheideoK^willh^K  imd  KoiuiUtierung  r<*iohiicher  Ad- 
häsioneo,  wob«i  sich  Kitcr  entleerte',  AbsUnd  geDommeu.  Die 
Patientin  gel>ar  nait)  3 und  t»  Jahren  i^t^ontan.  Der  (ipoitalbefund 
war  dann  ganz  Dormal. 

Eine  Arbeit  von  Wolf  aus  der  Pfannenatietairhen  Klinik 
lehrt  uns,  dafl  relatir  hHuflg  Adnexrerwaehsnngen,  dflooben  aber 
ganz  besonders  uterino  Myome  und  PeritünealluberkulOHe  zur  Ent- 
stehung der  sogenannten  Orarialhämatomo  Veranlassung  geben. 
Die  Krankbeitssymptome  dieser  nflmatom«  äuftem  sich  in  dys- 
menorrhoisebeo  Bew-hwerden  und  PeriodenstHruDgen  (Menorrhagien), 
doch  konnten  diese  Symptumo  auch  durc-h  das  Ailgemcmleiden 
Itedingt  sein,  sodaß  die  Ovarialreränderungen  erst  l)ei  der  Ope- 
ration erkannt  wurden.  Die  Anschauung  Pfannenstiels  Ober 
das  Zustandekommen  dieser  HSmatome  gipfelt  darin,  daß  es  sich 
um  einen  diffusen  Prozeß  bandele,  der  in  wiederbulten  Schüben 
hei  chronischer  Follikelretention  und  allgemeiner  IlypcrSmie  ein* 
trat«.  Zuerst  treten  Gefäüwandrupluren  und  Hämatomblldungeo 
in  der  gefäßreichen  Tunica  interna  infolge  der  ZirkulatioQ^^^itürungon 
ein;  die  «otstandenon  Ililraatome  durchsetzen  als  subepithelialc 
rote  Zone  die  Follibelwand,  sie  kdonen  dann  weiter  die  Membrana 
granuio.sa  an  irgend  einer  Stelle  durchbrechen,  die  Blutung  gelangt 
dann  intrafollikuiftr,  und  dio  exlrafoUlkulare  Hamatomzone  wird 
durch  Druck  abgeplattet,  sodaß  sie  übersehen  werden  kann. 
Diffuse  Stromahfimatombildungen  in  der  Markschicht  kdnnen  hinzu- 
kommen;  es  ist  klar,  daß  alle  Momente,  welche  die  Zirhulations* 
Verhältnisse  im  Be<‘ken  ersebweren,  zur  HimatombibJuDg  im 
Ovarium  führen  können. 

Ingier  bp.schaftigt  sich  mit  der  Frage,  ob  die  in  den 
letzten  Jahren  von  den  verschiedensten  Seiten  aU  gut«  und  bös- 
artig iH’Schriebeocn  FolHkulorac  des  Ov&riums  wirklich  durch 
Keubitduog  von  PriroordiaJrotiikeln  zustande  kommen,  also  Tumoren  > 
einer  l^nndereo  Art  aind,  oder  ob  die  aU  „Ureier“  oder  „PrimSr- 
follikeP  in  den  OeschwQistcu  gedeuteten  Gebilde  mit  den  Eizellen 
gar  nichts  zu  tun  haben.  Die  entscheidendo  Frage,  ob  ein«  nadi- 
embryonale  Neubildung  von  Ureiern  und  PrimärfolUkeln  wirklich 
verkomme,  glaubt  logier  verneinen  zu  müssen.  Er  hXtt  die 
nozytenbiidung  mit  der  Embryuualperiode  für  abgeschlossen.  So 
wenig  das  normale  Ovarium  also  imstande  ist,  ueue  i'rimÜrfulUkel 
zu  bilden,  ebenso  wenig  ist  das  für  palhologis4tho  Fälle  anzunehmen.  ' 
Kr  hält  die  in  den  Follikulomen  als  neugebildete  „Ureier“  und  ' 
„Primärfollikel“  b<!8cbri«benen  Gebilde  für  di'geoerierte  oder  sich  | 
teiiendo  Karzinomzellen,  denn  sie  kommen  auch  in  den  soliden 
Karzinomen  anderer  Organe  vor.  und  sie  sind  der  Ausdruck  des 
Wachstums  des  Karzinoms.  Der  Name  FolHculoma  ovarü  ist 
daher  falten  zu  lassen. 

Schenk  und  Sitzenfrey  besprechen  das  gleichzeitige  \*or- 
kommen  von  Karzinom  des  Magens,  der  Ovarien  und  des  Uterus. 
Mogeu  und  Darmkarzinome  kommen  sehr  häußg  bombiiiicrl  mit 
Ovarialkarzinomen  vor.  wobei  gewöhnlich  das  Karzinom  des 
Magens  das  Primäre,  dias  Karzinom  der  tivarien  beziehungsweise 
dei«  Uterus  das  Sekundäre  ist.  Die  Metastasierung  erfolgt  ent- 
weder durch  retrograde  VorBchteppung  auf  dem  Lymphwege  oder 
durch  direkte  Implantation,  wobei  der  Magenkrebs  in  seinen  klini- 
schen Symptomen  gegenüber  dem  Ovarialkarzinom  verschwindet, 
ln  geeigneten  Fällen  solle  man  Ovarialkarzinume  und  Uterus  ent- 
fernen, dabei  aber  auch  das  Magenkarzinom  zu  operieren  ver- 
suchen. Bei  Karzinomoperationen  am  Magen  oder  Darm  sollten 
die  Chirurgen  auch  die  makroskopisch  nicht  veränderten  Ovarien 
der  Frau  entfernen,  um  die  DauerresuUate  ihriT  Operationco  zu 
verbessern.  Brauner  teilt  einen  ähnlichen  Falt  mit,  wobei  das 
primäre  Karzinom  an  der  Fiexura  «igmoidea  saß  und  beide  Ovarien 
melasUlisch  erkrankt  waren.  Kr  glaubt  die  Metastasierung  durch  ^ 
Implantation  zustande  gekommen.  Die  krebsige  Inffltration  war 
bla  zur  Serosa  vorgedrungen  und  damit  eine  Weitervcrbroltung 
erroögllcht.  Derselben  Ansicht  ist  auch  Wiener  bei  von  ihm  be-  1 
obachloten  doppelseitigen  Ovarialkarzinomen,  auch  er  hält  die  se- 
kundäre Natur  der  OvarlHlkarzinomc  für  erwiesen  und  die  Meta- 
stasierung io  sie  erfolgend  durch  Implantation. 

Chauvei  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  eines  zystischen 
Ovarialsarkomes  beobachtet  bei  einem  Hermaphroditen.  Da.s 
15Jährige  Kind  machte  den  Eindruck  eines  Hypospadco  mit 
KryptorebUmua.  Im  Adnmen  wuchs  innerhalb  von  4 Wochen  ein 
die  ganze  Abdominalhöhle  ausfOllender  Tumor,  der  als  vom  Netz 
oder  Mesenterium  ausgehend  angesproebon  wurde.  Kr  entpuppte  sich  ' 
bei  der  Laparotomie  als  von  einem  rechten  Eierstock  berrühreod.  die  | 
rechte  Tube,  ebenso  linker  Eierstock  und  linke  Tubo  waren  cbcnralls 
vorhanden,  ca  fohlte  der  Uterus.  Der  Tod  erfolgte  innerhalb  von 
5^'z  Monaten  nach  der  Herausnahma  dieeos  Tumors  an  Metastasen. 


j So  bösartig  verlaufen  die  Ovarials.arkome  nicht  immer, 

hauptsächlich  nicht  die  einseitigen  Fibrosarkome,  wie  auch  rin 
' neuer  Fall  von  Hircher  zeigt,  wo  ein  rrchts*<ci(igc.s  Fibro.<i:irkom 
des  (trariums  während  einer  Gravidität  von  4 Monaten  entfernt 
I wurde,  liie  Gravidität  blieb  be.<it«hen.  die  Frau  ist  nach  3 Jahreu 
rezidivfrei. 

Literaiar:  nnil  ItstaoM.  Neacr  Beliraf  lur  L«hft  «ab  d«r 

Men»traaH«ti  und  OvoUtion.  f.  (lyn.  IUI  Kt,  |{  :t)  'Z.  KsvainM.  teber 

I dii  Pra(«  nach  der  TIdfkdt  d«i  Eler«(*cki  in  der  SetiwanferKbafl.  t. 
' (iyB.  K<l.  K't,  H .1)  — 9.  (Irllhnrn.  Meneiraallon  ahac  Ovarien.  ^'A\A.  f. 
(Syiiiit.  Nr  |ii'.  - 4 i'xnkow,  Ueker  Reinielantatiaii  der  Ovarien  keim 
Mentchen.  tHriir  x.  OrUnrtNii.  a.  ü^nAk  K<t  12.  H 2)  — k.  Forttner,  Inr 
BekandJanz  der  enixindllchen  Adaeierkrankaaren.  (A.  f.  Qjrn.  B<l.  II. 

6.  llOrmann.  Wa«  leietet  die  kensarvatlvc  Bekandlunf  kel  enuflndlickm 
Erkrankaafen  der  Adnexe  nnd  de«  Beekenblndcf cwekei  ? tZtsrlir  t. 
aail  (Ijrnkk.*  H'l.  6t.  II.  I.)  7 Nrheakjr.  Beiiraf  tur  k«B«ervadvcn  Behänd- 

lnn(  der  entiOndliclieii  Adncxcrkranknnfe<i.  (Uyn.tk  KurHi>>c]i.  ltH>7.  II.  I.i.) 

**  Clialier,  Allzenelne  Pcritenlti«  nacli  Perieraiton  eine«  Ovaiialabsteuci. 

nvcil . S.  .Marz  ivn1.)  — 9.  ÜHhii.  Sckwangcrscliah  and  Gebart  nach 
I frlhercr  eitrifcr  Adnexerkrankanz.  (Ifon.  f 0«-b.  n (jjmik.  Hd.  26.  H.  2. 
' S.  260)  - 10.  Wi.lf.  Ueber  HaernateMa  avaril,  A I Oyn.  H>\  k4.  II.  1 « 

II  Ingier,  KasuietlKhe  und  kriUache  Bdirlrc  xum  «ofenannien  Pellkalenia 
: ovarii.  i.  Ojrn.  Bd.  *<3i,  II.  9|  — 12.  .Srheiirk  und  t^itzenfrey.  Gleich- 
zeitige«  KaninoM  de«  MaKea«.  der  Ovarien  and  dea  Ulera»,  ■>(  beMBdercr 
Berickikhiifvnf  Ihrer  eperativen  Behaadlaaf  and  der  hlilelefiicheti  Befände. 
iZiM-hr.  f.  (irhurth.  und  tiyrji>k  lld  60.  H.  9.)  - 19.  Hraaner.  OoppeUdlire« 

mela»tatiKhe«  OrartaJkarxIniHn  bei  priaiircn  Kanlneai  der  Rexara  ilfneidea. 
t/.iM'hr  1.  Uebort(<li.  and  (lynkk.  H'l  61.  H.  I.)  — 11  Wiener.  OeppeiMitifc 
Ovarialkanlflene.  (Mon.  f.  tJeb.  a.  Oynilc.  Hd.  ^ H.  3.  S.  — l.'>.  Cbauvel, 
Sarceaia  kystldae  de  t'evalre  ehet  an  Ncmsphredlte  d'aapee«  nascalia.  fAnn. 
de  Okl(»ber  ltto7,  S.  606;  — 16.  Bi rr her.  Ovarialtarkem  während  der 

Gravidität.  (ZM  f.  ilynuk  Ui»7.  Nr  41.) 

DiagnostiBche  und  tliera|ieati8ehe  Notizon. 

Weißhart  tmpäcbU  das  in  Wien  (Apotheke  zur  Austria)  her- 
geateUto  Medikament  ^lijapnen**  bei  Anglaa  pectoris.  Es  enüillt 
Theobromtoum  lutr.-salicyl.  0,25,  Tbcobromin.  natr-acct.  0,1  und  Kvtrac- 
tiim  t^nchracbo  0,1  pro  Tablette.  Weißbart  sah  gute  Erfolge  bei  Merz- 
fehlem  mit  steookardisebeD  Anfälleo  sowie  bei  Arteriosklerose.  Die 
I>o«is  betrilgt  im  Durcbschnilt  Sinai  tiglicb  2 Tabletten.  (Zbl.  f.  gos. 
Uterapie.  April  10o7)  Mav  Heber. 

Zar  ßeteitigung  der  durch  Kadlamstrahlen  bewirkten  Telewagl- 
ekiasien  iu  der  Umgebung  der  äußeren  und  glatten  Kadiamnarbe  einp- 
fieblt  Hans  Azmann  die  l'vlaUtrahlea.  I>iese  kurzwelligea  ultra- 
violetten  Strahlen  stehen  in  einem  gewiesen  Antagooismae  zu  den 
korpaikulärrn  Strahlungen  des  Hadioms.  Einige  kräftige  Bestrahlungen 
mittels  der  Uviol-  oder  auch  (Quarzlampe  sollen  genflgen,  die  nben 
. erwähnten  (je^BerweiteruDgen  dauernd  zum  Schwinden  au  bringen. 
iMänch.  med.  Wochechr.  1007,  Nr,  .S8.  S.  1877.)  F,  Bruck. 

Karl  Nenwirth  berichtet  Ober  die  Wirkung  and  Anwendsngs. 
weis«  des  Jothlon  in  der  Gynäkologie  aus  dem  Maria  'Hicresia-Frauea- 
hospital  in  Wien.  Er  behandelte  mit  Jothiontampous  dt*  Hauptfurm  der 
ebruniseben  EuUOndungen  wie  die  Para-  und  Perimetriden,  das  InRUrat 
und  Exsadat  nach  vaginalen  und  abdominalen  Operationon.  Er  benutzte 
25%ige  Jotbionemalsionon  bei  perkutaner  und  vaginaler  Applikation  und 
auch  Ln  5 — 10%iger  Qlyzertnemulsion  in  intrauteriner  Applikation.  IHe 
I 10%i8^f>  I>ösungen  riefen  leichtes  Brennen  hervor,  während  die  5%igen 
[ fcbmerzlos  vertragen  wurden.  Die  Resultate  sind  nsch  Neuwirth  vor- 
1 zäglicbe.  sodsB  er  dos  Mittel  als  Resorbens  glaubt  emprehlea  zu  können. 

I (Wien.  med.  Wochschr.  1907,  Nr.  17.)  Zoelzer. 

Bei  Acne  volgarls  empflehlt  Karl  Herxbeimer  ein  Schwefel- 
Uilnentf  das  sieb  ohne  Verband  anwenden  läßt  Es  besteht  aus 
13  Teilen  präzipitiertem  Schwefel,  45  Teilen  Aqua  calcis  und 
10  Teilen  Aqna  amygdalarum  amararum.  liier  ist  der  Schwefel, 
gebunden  an  Kalaiuin  in  Fonn  von  Salflden  und  PolysalÜdeo,  gelöst: 
durch  Verdunsten  dieser  Verbindungen  wird  eine  reine  -Scbwefel- 
ansscheiduog  auf  der  Haut  bervorgcrufeti.  Der  Vorgang  ist  analog 
der  kouzentrierUn  .''cbwefelkalztumlösung.  der  sogenannteo  ^oluüo  VI*- 
mingki,  onr  fällt  wegen  der  geringeren  Konzentration  die  Aetz- 
wirkung  weg.  Das  Präparat  hat  anch,  abgeseh'>o  von  der  relatiren 
Fartdosigkeit,  vor  der  Solntio  Viemiogki  die  Gerncblosigkeit  voraus. 
Freilich  dar!  man  meist  das  Liniment  nicht  jeden  Abend  aufpiniwin 
lassen,  sondern  zweckmiBigervreise  abwccbselnd  mit  einer  milden  Salbe. 
(Deutsche  mud.  Wichr.  1907.  Nr.  S7.  S.  14^1.)  F.  Bruck. 

Kottmaon  «Medizinisebe  Klinik,  Bern)  bat  einige  Bemerkungen 
zur  Do«Ieranf  de«  Dlgolens  bei  intravenöser  Anwendung  mitgoteüt. 
Er  hatte  seinerzeit  die  groBeii  Dosen  3-4  ccm  befärwortot,  ist  aber 
auf  Gmod  einer  großen  Erfahrung  zu  dem  Resultat  gekommen,  duQ  man 
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ira  »U«nmmD^o  mit  1 ccm  lUgaleo  *nch  bei  der  iolreTenMen  Verabref 
cbuDg  <leo  erwOnschten  t!ivr«peutiik'ben  Fffekt  erzielen  knon.  Kr  betritt 
dies  mit  mebreren  Krtokeniteschicbteo.  aas  denen  hmorgehl,  daß  aelbat 
in  FÜlen  achwerater  Hertin»uffieiuc  <Koni]ieDaalioD8at0ningeD.  Ilorxkollapa«* 
bei  PneurnnDie  und  anderen  Infektion^krankheites,  bei  I-nni^eDödemen) 
mit  der  genanoten  Dosis  Ton  1 ccm.  die  nmnrbnud  zwei*  bia  dreimal  am 
Tilge  wiederboU  wird,  stets  namittelbar  ein  deutlicher  Kffokt  (Lanesamer* 
und  ßettserwerden  des  Pulses)  xu  beobachten  war.  Kottmann  bat  zwar, 
auch  wie  die  anderen  Autoren  selbst  bei  5 ccu  niemals  einen  bt*denk- 
lichen  Zwischenfall  geaehen.  mOebte  aber  diese  Dosis  doch  hJs  lußcrate 
3ifaxi[nnldoais  aufgefaBt  wissen,  als  er  einmal  bei  intrarenOser  Dijektion 
von  O.ti  mg  Strophantin  (Boehringer)  «inen  fudrojranten  Herztod  erfolgc>D 
sab.  Die  iiWktion  ergab  hier  unter  anderem,  daß  der  Unke  Ventrikel 
maximal  in  Sjstoleatellung  kontrahiert  war.  tKorreipondenxbl.  f.  Sebweixer 
Aerxte  1907,  Nr.  10.)  Zuelxer. 

Bei  der  Kbioitia  vasomotorla,  beim  Heuarbnupfen  und 
heim  Aatbma  bronchial«  nasalen  Ursprungs  IftSi  sieb  narb  K Uli  an 
«ine  Hjperistheale  der  Torderen  AI>»«htilU4>  der  NasensclileiBhait 
(ins^^weit  dieso  vom  Nervas  ethmoidalia  versorgt  sind)  nacbweisi'n. 
und  zwar  jederseits  im  Bereiche  des  vorderen  Kndes  der  mittleren 
.Munehe]  und  am  Taberculum  septi.  Von  diesen  I Pankten  ana 
Mi-bemeo  di«  Uefloxe  baupUScbUch  ausgelOst  zu  werden.  Aetxt  man  in 
einer  Sitzung  alle  4 Punkte  auf  einmal  mit  Triehloreesigslnref  so 
erh&lt  man  in  vielen  PAllf-n  weseatlicb«  ßesserungen  und  eeihst  Heilungen. 

I Sitzungsbericht  des  \>reins  Freiborger  Aerzte;  Mnnch.  med  Wocbschr.  1 
1907.  N.  34,  S.  1702.)  F.  Bruck. 

von  Aldor,  Karlsbad,  beriebtet  Ober  die  FrlthdUgnoa«  des 
Magenkarstnnnia.  Von  neueren  Methoden  »tehen  drei  zur  Ver^gung. 
Krstrns  der  von  ihm  angegebene  Nachweis  der  Albumosen  im  Ham.  der 
nach  dem  Salkow skisthen  Verfahren  aiefa  ala  einfach  auszuRtbrende 
Methode  bewahrt  haL  Die  AusfOhrung  iat  folgende; 

•Kinige  Kubikzentimeter  Ham  sXnem  wir  mit  ein  bia  zwei  Tropfen 
Salzsäure  an  und  fügen  insolaßge  ßs/uige  ITiospborwolframsÜurelOsung 
liinzii,  als  noch  Niederschlag  entsteht.  Nach  einer  kurzen  Zeotrifugisrung 
erhallen  wir  auf  dem  nrunde  des  UeagenzrOhrthens  ein  kompaktes  Sedi* 
ment.  gieBen  die  darüber  atebend«  FlQseigkeitaaAule  ab  und  achQUeln 
den  Niederschlag  mit  4—5  ccm  absoluten  Alkohols  energisch  durch.  Nach 
wiedertiolter,  .■«lets  nur  einige  Stunden  in  Anspruch  nehmender  Zenlri* 
fugieniDg  erhallen  wir  »'ieder  einen  Niederschlag  auf  dem  Gmode  der 
Ke«gencrObre.  und  der  darQber  stehende  Alkohol  zeigt  je  nach  dem  Uro* 
hilingehalte  des  Haniea  eine  gelbliche  Färbung  V6rs4:hi<«dener  luLensilät. 
Du  DarrhscbQttelu  mittels  .Alkohol  und  das  unmittelbar  darauf  folgend« 
Zentrifugieren  setzen  wir  üisolan^e  fort,  bis  Alkobcd  und  Niederschlag 
vollständig  farblos  erscheinen.  Selbst  bei  stark  gefärbten  Hamen  genügt 
Hchon  eine  zwei-  bis  dreimalige  WirdnrholDUg  dieses  Vorgehens-  Schließ- 
lich gießen  wir  den  Alkohol  ab.  suzpondicren  den  Niederschlag  in  einer 
geringen  Menge  Wasser,  worauf  eine  mehr  oder  weniger  intennve  bläu- 
liche Färbung  aaftritt,  welche  jeiloclt  nach  energischem  DurcbschOUeln 
mit  Duft  vollkonimeR  versdiwindel,  lodaB  wir  dns  scbwrrelsaure  Kupf>^r 
zur  Hervorrufung  der  Eodreaktioo  (Diuretreaktionl  «iner  roUkoniuien  farb- 
losen Losung  hinzufOgen.* 

Pie  BedeutuDg  der  Methode  wird  dadurch  illustriert,  duQ  auf  diese 
Weise  Albumosennachweis  unter  56  Fällen  nur  einmal  bei  allen  Fieber- 
kranken positiv  war.  wäbr>‘nd  in  den  5 anderen  Fällen  viermal  Magen- 
krebs und  oinmat  nnuchfellkrebs  voHiandcn  war.  Wenn  also  kein  Fieber 
vnrliegt,  sei  die  Probe  auf  Albumosurie  ein  wertvnllee  difTerential-dia- 
gttostischesi  Hilfsmittel,  das  im  positiven  Falle  zu  Ounsten  des  Krebses 
spreche  Di«  zweit«  Probe  Ul  von  Salomoc.  Sie  beruht  auf  dem  Ki> 
weifinachwHs  im  SpQlwassor  das  geeignet  vorbereiteten  leeren  Magens 
und  dem  Nachweis  rermchrton  Stickstoffes  durch  die  Kjeldahlsche  Me- 
tliode.  Die  dritte  Methode  beruht  auf  dem  Nachweis  okulter  RlaUtngcn. 
.<i«  alle  drei  zusamnmn  seien  geeignet,  ein  wichtige«  diagrinsttschei  Hilfs* 
mittel  abzogegen.  (Wien.  klio.  Wochschr  1907,  Nr  20.)  Zuelter. 

Hin«  Terglftong  iinch  l'oraiainlnttahletten  (der  Firma  Bauer  A 
Do..  Berlin)  hat  Kolera  an  sich  aelbst  beobachtet-  Er  nahm  inner- 
halb zweie«'  Stnnden  etwa  6->-B  StQck,  also  fast  d.ts  I>oppelte  der 
lori'csi'hrielwmen  Menge  (die  Vorsclirift  tautet:  »l— 7*  stündlich  1 Ta- 
blette*'. Nach  2 .''^tnnden  (Mittags)  bcuierkt«  er  auf  dein  linken  Hand- 
rücken eine  jackonde  Quaddel.  nochTnittaga  verspürte  er  ein  J ucken 
am  linken  Arm  sowie  auf  der  BruiL  Es  entwickelt«  sich  dann  in 
der  Nsclit  und  am  folgenden  Tage  ein«  sehr  schwere  Urtikaria  über 
dem  ganzen  Korpor.  Beide  Hündo  sowie  Vorderarme  schwollen 
stark  «'dematoa  an.  ebenso  am  dritten  Tage  die  beiden  oberen 
Augenlider.  Die  Urtikaria,  die  mit  Kopfachmerzen,  Fieber,  ."^chlaf* 
loeigkeit  und  Schwindelanfillen  «inhergtng,  begann  «rat  am  fünften 
Tage  nacbzglassen;  die  etgentütnlicben  .‘'rhwtndeUnnille  wichen  dngrgcn 
erst  am  zehnten  Tage. 


Wenn  auch  Hoters  innerhalb  zweier  Stunden  entgegen  der  Vor- 
schrift 6—8  Stück  Tabletten  genommen  batte,  so  hält  er  doch  mit  R«^ht 
eioe  Mahnung  zur  Vorsicht  für  dringend  erforderlich,  und  dies  noch 
ganz  besonders  deshalb,  weil  die  FormaminUableticn  beim  Apothekt-r  im 
Handverkauf  zu  haben  sein  »ollen.  (Aorztücb.  Zentral-Anzeiger  t!Kl7, 
Nr.  47,  8,  H09.)  F.  Brock. 

Unter  ftreiuatutlindeii  versUdit  man  dirjenigen  Zustände  psychi- 
scher Anomalie,  welch«  weder  als  geistige  Oeeundheit  noch  als  Geistes- 
krankheit liezeichnet  wenlen  künneo.  Die  Kronkheitsgruppea.  welche 
hierher  gehören,  sind  die  rerscbied«ust«D  Neurosen,  die  Hysterie,  die  Epi- 
lepsie. unter  UmsULnden  auch  die  Neurasthenie,  häufig  die  endogene 
Nervosität  oder  die  angeborene  psychopathische  Konstitution,  ferner  die 
beginnendeo  organischen  Ciehiraorkrankungen  (progrosaive  Furalys«.  arterio- 
sklerotiacbe  Ätruphio.  lUrusyphilia.  senile  SeelenstOningj  und  der  Schwa<b- 
ainn  leichteren  Grades.  Gramer  kommt  zu  folgenden  .'Schlußsätzen:  1.  Die 
Grenzzustände  werden  in  der  Lex  lata  lu  wenig  berücksichtigt.  2.  Trotz- 
dem kann  man  der  forensischen  Beurteilung  einzelner  Grenzzustände  auch 
heute  «inigenoaßeu  gerecht  werden,  wenn  kompUtterende  Vecfaältoiase 
einwirkeo.  3.  Zur  forensischen  Beurteilung  der  iirttnaziisländ«  ist  es  be- 
sonders wichtig,  eine  sehr  genaue  .\namneae  zu  erheben,  den  Fall  länger 
auf  einer  nur  gut  eingerichteten  Wachabteilang  zu  beobachten  und  das 
Urteil  nur  unter  llerücksiclitiguDg  sämtlicher  begloititiider  Umstände  ab- 
zageben.  4.  Grenzzustände.  welche  in  ihrem  gewübnlichen  Zustande  nicht 
als  krank  im  Sinn«  dea  Gesetres  angesehen  werden  dürfen,  künnen  unter 
dem  Einfluß  komplizierender  Verhältnisse  und  auch  ohne  solche  Innti- 
torisch  in  einen  Zustand  krankhafter  Störung  der  Geisteclätigkeit  ge- 
mteu.  5.  Grenzzustände  «ind  in  der  Kegel  bei  Af!ektverl<recben  ganz 
andon  zu  bewerten,  als  bei  mit  ruhiger  Ueberlegung  ausgefübrUn  straf- 
baren Handlungen.  6.  I>«mentsprecbend  ist  auch  die  zivilrechilicbe  Be- 
wertung dieser  Fälle  eine  ganz  ander«  al«  di«  strafrechtliche.  (ZUebr. 
f.  IrzU.  Foribild,  19<I7,  Nr.  6.  S.  166—174.)  Sefaitlenbelm. 

Nach  C.  Tbien  ist  es  falsch,  einen  scharfen  Rand  der  Bruch- 
pforte für  da«  Zeichen  «iner  frisch  «ntstäRdenea  Hernie  aaxnaeheo. 
Ein  glatter,  zugeaehirfter  Rand  ist  vielmehr  st«Ui  ilai  Zetclien  eines 
alten  Bruche«.  Bei  einer  frisch  und  gewaltsam  entstandenen  Herwi« 
«tnd  die  Rinder  der  Ruchpforte  niemals  zugeschirft  und  glatt, 
sondern  infolge  der  Ueberdefanung  und  mO^icberwoise  vorhandener  Kin* 
risse  gerade  schlaff,  stumpf  und  breit,  was  man  dann  natürlich  erst 
genau  prüfen  kann,  wenn  dt«  Einklemmung  beseitigt  ist. 

Nach  demselben  Autor  findet  man  hei  Rumpfqnetachungeti 
häutig  auch  GefUhlaliernbactsaBfeB  der  lUat«  die  wohl  einfach  dadurch 
zu  erklireit  sind,  daß  di«  Hautnerven  in  ihrem  feineren  Hau  geschädigt 
oder  vernichtet  sind.  Oft  sind  diese  oberflächlichen  Gefühl sherab- 
setzuDgen  verbanden  mit  Hehnerten  bei  llruek  ln  dir  Tiefe«  was 
nur  ein  io  Nervenuntersachuagen  wenig  erfahrener  Arzt  sIs 
Widerspruch  und  Zeichen  von  Betrug  auffaasen  kOnnt«. 

Beim  Koinhergsehen  Hjrinpton  hüte  man  eich  nach  Thiem  di« 
Hände  oder  einen  Gegenstand  zum  Verduokets  des  Aiignt  unnittel- 
bar  der  Augenumrandung  oder  dem  Gesicht  anznlegen.  Schon 
diese  gering«  Anlehiiuag  gibt  d<-m  Kranken  ein  Gefßhl  der  Stütze, 
das  das  Schwanken  verhindert.  Auch  darf  man  di«  Prüfung  nicht 
vor  einem  ganz  bellen  Fenster  machen,  da  man  dabei  auch  durch 
Vorhalten  der  Hände  die  Augen  niemals  ganz  verdunkeln  kann.  (Deutsche 
med  Wsrhr.  1907,  Nr.  41,  8.  1685t.)  F.  Brack. 

Janowskt  hat  die  von  Katzenstein  angegebeno  FaaktloBs- 
tirUfniig  des  Herzens  und  zugleich  die  bei  Anwendung  der  Methode  zu 
beobachtenden  Veränderungen  der  Pulskurve  «iner  eingehenden  Nachprüfung 
unterzogen  Er  kommt  zu  drm  Resultat,  daß  die  Katzenstein.sch« 
Methode,  deren  Wert  geradezu  unabscbälzbar  wäre,  wenn  man  der  Prü- 
fungtergeboiss«  strher  sein  konnte,  nicht  zur  kHnis<h«»  Anwendung  als 
immer  sicherer  Methode  d«r  FunktioniprÜfuDg  des  Herzens  empfohlen 
werden  kann.  Durch  die  Kompreisioneo  nämlich  werden  nach  ihm  die 
vasomotorischen  Erregungen  ausgelOsL  welche  auf  die  Pulsspnnoung,  den 
PuUHiyUimus  und  den  Blutdruck  unter  Umiländen  in  anberechcobarer 
Weise  «tnwirken  küDaen.  (Wien.  klin.  Wocbschr.  1907.  Nr.  16.)  Zuelzer. 

Ebenso  wie  die  Stechmücke  der  direkte  Vermittler  der  M niaria 
ist.  und  ebeoio  wie  Fliegen  die  ]>athogenen  K«ime  aus  dem  Unrat  dor 
Cholera-  und  Dysenleriekraokrti  auf  Nafarungsmittel  übertragen  und 
dadurch  die  Krankheit  weiter  verbreiien.  kann  auch  das  Ungeziefer 
am  menschlichen  Kürper  b«l  der  Verbreitung  derTkootagiosen  In- 
fektionskrankheit. insbesonuere  des  Typhus,  eine  Rolle  spielen,  denn 
Nakao  Abe  fai^d  in  einigen  Fällen,  daß  Kleider*  nnd  KopfllnMi«  dii- 
an  Typhuakranken  schmarotzten.  Typbubäilllen^enthieiteo.  (Münch, 
med.  Wocbschr.  1907,  Nr.  39,  S.  1924.)  F.  Bruck. 

Kim-  oknt«  ('itnipheiiverglflnnr  hat  J.  Heyde  bei  einem 
22jährigen  kräftigen  Mnnn  beobachtet,  der  an  «ioeoi  Tüoiillarabvzcß  er- 
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knuikt  W4T.  l^er  P«tie>nl  naJim  1 g Citrophen  »iiend»  uad  dieeelb«  Meug^  I 
kiD  Morgon  oub  d«tu  Prflhstfick.  UufTei&br  1 Siaode  oacb  der  twcitea  | 
t>o9iB.  11  Stuodeo  nach  der  erBten,  traten  falgende  Sjroptoine  auf:  Here*  { 
atUirftcba,  ArrtijLhmie.  bocbgradige  Z^anosti  (lippon  IdauMbnarr,  ! 
FingerypitMD  uud  -nigel.  Zehoaipilieo  und  -aAgcl  bUui,  kalt«  Eztremi*  ' 
Uten,  Schweiß,  HinlUligkeitngBrQhl.  nicht  ve«enüicb  berabgeMtxt«  Tom*  > 
peratur.  Lurch  Analeptika  (Kampfer,  Kaff««)  grlaog  e»,  di«  Uefabr  zu 
be>«eiügeu.  Aber  uogeftbr  4 Tage  hielt  das  ScbwIchrgofOhl  an,  und  di« 
Z^anoie  wich  ent  am  3.  Tage.  (Moneb.  med.  Wocbachr.  1907.  Xr.  33.  ' 
S.  1640.)  F.  Bruck.  . 

BflekerbetprfrchoiigeQ. 

Th.  Ziehen^  Die  Erkennung  und  Bebaudinog  der  Melancholie 
in  der  Pfniia.  Zweit«,  üurcbgeeeheoo  und  verbeeaerte  Auflage. 
Hall«  a.  S.  1907.  Cari  Marbold.  67  S.  Mk.  2,->. 

IHe  Melancholie  gehört  zu  denjeuigen  (ieiatesatOruugen.  deren 
rechtzeitige  Erkennung  und  zweckm&fiige  Behandlung  oft  «cbwerei  Un- 
glück  Terhindem  kann.  Dem  praktiachen  Arzt  muß  daher  Zieheoa 
klare  und  kur«  gefaßte  Monographie  willkommen  aein.  Neben  «Loer  Qher- 
aicbtlicbcn  Daratellnog  der  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie 
findet  sich  eine  beaonden  eingehende  Beaproebuog  der  Diagooa«.  wo* 
bei  der  Autor  eine  aiiafOhrlicbe  Besebreibuog  des  Krkeonnngswegea  gibt. 
Dudnreb  wird  auch  dem  Kichtpeyebiater  die  Diagnosenalellung  erar>glicbl. 
Durch  rechtzeitige  Diagnose  kann  der  Selbatioord  Terhiodert  worden,  der 
biasichUich  der  guten  Prognose  der  Krankheit  mach  Ziehen  90  *^/a 
Heilung)  besonder«  beklagenswert  ist.  Jung  fZffrieh). 

Euren  Blreher)  Die  chronische  Bauchfelltuberknlose.  Ihre 
Behandlung  mit  Hßotgenstrahlen.  Aarau  1907.  Verlag  rou 
H.  R.  Sauerlander  & Co-  189  Seiten.  Mk.  3.60. 

Die  Schrift  ist  eine  fleißig«  Monographie,  welche  die  pathologiacbe 
.\oatomie,  PalbogeDeao,  Diagnostik  und  Therapie  der  Bauchfelltuberkulos« 
an  der  Hand  der  Literatnr  und  eigener  Beobachtungen  auafnhrlich  und 
gleicbmißig  behandelt. 

Die  zweit«  Halft«  dos  Werbea  nimmt  die  Besprechung  der  Rcnt*  ! 
irentberapi«  der  Erkrankung  ein.  Hierbei  stützt  sich  der  Verf.tsaer  aut  i 
die  reichen  Krfahntngen.  die  io  der  cbinirgischoii  Abtoilum;  des  Kranken-  ! 
han«es  Aarau  seit  189B  mit  der  Kombination  von  Konigenbestrahluug  ' 
und  Operation  gemacht  wurden.  Die  Erfolge  sind,  dem  Berichte  nach.  | 
vorzüglich  zu  nennen,  weshalb  hier  die  Indikationen  und  die  Technik  des 
Wrfass«T8  Abdruck  Hoden  sollen. 

A.  Der  Rnntgentberapie  geboren  die  Fülle,  welche 

1.  an  einer  adhüsireD  oder  plastischen  Bauchfelltuberknlose  leiden, 
hei  der  eine  Operation  wenig  Aussicht  auf  Erfolg  bietet.  2.  infolge  hoch- 
gradiger Kachezie  so  wie  so  von  einem  operatiren  Eingriff  aoageschlosseu 
sind,  3.  einen  operaUven  Eingriff  rervreigem.  4.  leicht  und  milde  verlaufen. 

B.  Bei  allen  übrigen  Füllen,  insbesondere  i»ei  den  ezsudativen 
Poroeo,  ist  die  operative  Therapie  am  Platze.  Ist  ein  bald  nueb  der 
Operation  suftrotendea  Exsudat  in  den  ersten  14  Tagen  nicht  gftschwunden, 
oder  treten  Rezidive  ein.  so  m>H  die  KOiitgentherapir  obruifnlls  An«en- 
duDg  finden. 

Die  BesUabiung  wurde  mit  harten  oder  mittelharten  Uobren  io 
25—30  cm  Abstand  Uglicb  8«- 4 Wochen  lang  vorgenonimeo  Qerbarti. 
ti.  Kapsammer»  Kterendiagnoatik  und  Xierenchlrurgie.  2 Teile 
in  2 Binden.  Mit  65  .\bbildungen  im  Text.  Wien  und  I.eipzig  1907. 
Wilhelm  BraumOller.  lOOO  .*MHten.  Mk.  20. 

Es  sind  noch  nicht  40  Jahre  vergangen,  seitdem  ein  Cbirufg  dir 
NierenexsUrpation  wagte  und  so  den  ürundslein  zur  Niereaebirurgie 
legte.  Die  junge  Spezialdiaziplsn  bat  in  den  letzten  Jahren  dea  ver- 
gangenen JahrbuoderU  rascb«  FortschriUe  gemacht  umi  mit  Erfolg  neue 
diagnoaUiche  and  therapentiBclie  Wege  betreten,  sodaß  am  Anfänge 
dM  letzten  Dezenniums  in  einer  Reibe  von  umfangreichen,  frschüpfeoden 
Werken  (ich  nenne  von  deoUebeo  Autoren  nur  Küster:  Dis  Cbirnrgie  j 
der  Nieren.  Deutsche  Chirurgie  1902  und  Israel:  Die  chirurgUche 
Klinik  der  Nierenkraokheiten  1901)  der  Stand  der  jungen  Wissenschaft 
dargelegt  werden  konnte.  W^enn  heute  bereits  wieder  ein  breit  uige- 
legtes  Werk  Ober  Nierendisgoostik  und  Nierenebirurgie  voriityt.  so 
m‘>chte  man  zuiJcbst  meinen,  der  V'erfasser  kOntie  uiebts  wrsenüich  j 
Neues  bringen.  Doch  sind  die  Fortschritte  der  letzten  Jahre  auf  dem  { 
Gebiete  der  funktiooellen  Nierendiagnostik  so  wesentliche  und  so  mannig*  | 
faltige,  daß  Forscher  und  Chirurgen,  die  sich  nicht  aassehließlich  mit  der  { 
NiereedUgnostik  hescbüfligeo,  dem  Autor  fOr  die  Zusaoimcnsteilung 
and  kritische  Sichtung  der  bis  jetzt  gefaudenoo  Tatsachen  dankbar  seiu 
mOsaen.  Es  kommt  hinzu,  daß  Rapsammer  eine  Reibe  neuer,  bisher  un- 
bekannter experimenteller  und  klinischer  Befund«  ausführlich  anfCgen 
konnte,  sodaß  auch  der  in  der  SpexialdiazipHn  bewanderte  Arzt  manches 
Neue  finden  wird. 


Die  hohe  Bedeutung  der  funktionellen  Nierendiagnostik.  die  Früh- 
diagnose. FrOboperatioo  und  damit  Heilungsmüglicbkeit  erlaubt,  recht- 
fertigt eine  ausführliche  Besprechung  des  Inhalts. 

Der  erste  Teil  des  Werkes  beichüftigt  sieb  lediglich  mit  der 
Nierondiagnoerik.  Es  wird  zunfichat  bervorgehoben,  daß  die  frübercu 
Untersuchungsmetboden.  insbesondere  auch  der  probatonsche  Sektions- 
schnitt  zur  exakten  Diagnosenstellung  nicht  susreicben.  Ebenso  erwies 
sich  die  Bcstimoiung  des  Stickstoff*  oder  Kochsalz-  i>der  Phosphat- 
geballes  des  Urins  als  bedeutungslos  für  die  FunktioosprOfung  der 
Nioren.  wie  auch  der  Grad  der  .Mbumiourie  nicht  ala  Maß  der  Funktions- 
störung. nlcbi  als  Maß  der  anatomischen  iJUion  der  Nieren  betrachtet 
«erden  darf.  Die  Kryoskopi«  von  Ham  und  Blot  wird  io  einer  ausftlhr- 
licben.  aachUchen  Kritik  ebenfalls  als  nicht  heweisktüfUg  betrachtet. 
Kapsammer  kommt  zum  Schlusae,  daß  diese  theoretisch  so  interessanten 
Methoden  für  die  l^razu»  nicht  mehr  sagen,  als  das  «p<*zi6scbo  Gewicht, 
deasen  Bestimmung  riet  einfacher  ist.  Dasselbe  gibt  von  der  wouigor 
bekannten  Bestimmung  du  Breebungsexponenten  und  der  elektriichtu 
Leitflfaigkeit  des  Urins. 

Von  den  Methoden,  die  den  Urin  künstlich  beoinltafison  iJod- 
SaUzyl,  Rosonilio.  Methylenblau,  Indigkarmin,  Phloridzin,  V'erdünnuog)  will 
Kapsammer  nur  der  Indigkarmin-  and  noch  mehr  der  Phloridtinprobe eine 
größere  Bedeutung  zuorkeonen,  die  (tlr  die  Herddiagnostik  noch  viel 
großer  wAre,  wenn  es  gelinge,  den  Ort  der  Pbloridzinxuckerbildung  exakt 
fcstzustellen. 

In  einem  weiteren  Abschnitt  bespricht  der  Verfasser  die  Methoden 
zum  getrennten  Aulfaogoo  des  Urios  jeder  Niere.  Die  Technik  des 
Ureterenkatboteriamus  wird  ausfÜhrUch  beBcbriefaen.  und  die  Einwlnde. 
die  uian  gegen  den  UretarvnkaUieterismus  vorhrschle  (Schwierigkeit, 
UozultngUcbkeil.  Gefahren),  werden  zurückgewieseo.  Verfasser  steht 
nicht  an  zu  Khließsu.  daß  der  einzeitige.  beiderseitige  Ureteren- 
kaiheterismus  „die  einzig«  unbedingt  einwnodfreie  und  ver* 
Ufilicbe  Methode  darstelU.  um  den  Harn  jeder  Niere  ge- 
sondert auftufangen  und  anatoraiacbe  wie  funktionelle 
Störungen  frühzeitig  zu  erkennen*  Die  nun  folgenden  ei])«ii- 
meiitellen  Uotersuebuogen  Über  das  uegeoseiuge  Verhlltais  der  SekreUon 
der  beiden  Nieren  bieten  mehr  theoretische«  Interesse.  Das  Sekret 
beider  Nieren  ist  nur  unwesentlich  verschieden,  regelmißiges  .Vitemiereu 
ln  der  ArbeitsleistuRE  kommt  nicht  vor. 

Ein  exaktes  LitcratnrrerzmchnU  tl827  Nummern)  schließt  den 
orsten  Teil  des  Werkes. 

Im  zweiten  Teil  werden  einzelne  Kapitel  der  Nierenebirurgie  an 
der  Hand  persbnlichcr  Erfahrung  ausführlich  erSrtert  und  durch  ein- 
gehende, sehr  lesenswerte  Erankcngeschicbten,  die  reiches  kasuistisches 
Msterial  bergen,  illustriert.  Tuberkulose.  Geschwülste,  SteinbUduog  der 
Nieren  werden  ebenso  wie  die  PyonephrosU  klinisch  geschüd«^.  wobei 
der  Wert  der  funktionoUeo  Itiagnostik  durch  .Inführung  der  eiazclneQ 
Tatsachen  besotideia  hervorgebobon  wird. 

rrologeo  und  Chirurgen  werden  das  gut  ausgeauttete  Werii  nicht 
vonuisten  können,  auch  der  Internist  und  der  praktische  Arzt  wird  es  mit 
großem  Interesse  studieren,  weil  immer  und  immer  auf  die  Notwendigkeit  der 
Frühdiagnose  und  die  UozuverUssigkeit  einzelner  zußtllig  gefundener  Symp- 
tome hingawiesen  wird  Von  750  Pyelitiden,  die  in  tO  Jahren  vor  Einführung 
der  neuen  Untersuchungsmetboden  im  Wiener  allgemeinen  Krankenhtus« 
zur  Obduktion  kommen,  waren  mehr  als  */i  <1«'  FMle  nicht  diagnostiziert, 
von  400  Füllen  von  Tuberkulose.  Neoplasma  und  Kalkulosis  der  Nieren 
waren  weniger  als  '/«  solche  erkannt  worden.  Strauß  (Nürnberg). 
ürlowskU  Die  0 escblechtsschwüche.  LaienversUndlich  dargestellt 
Würzburg  iO(K,  A.  Stübers  Verlag  35  Seiten.  Preis  Hk.  —.90. 

Kurz  und  verstündlich  wird  die  Oeschlechtsschwlcbe  abgebandelt, 
uameotlich  immer  vor  falscher  Furcht  und  vor  pfuscherischer  Behandlung 
gewarnt.  Die  Therapie  wird  in  ihren  Gnindzügen  mit  klaren  Worten  dar- 
gelegt. sodaß  der  Zweck.  AufklRnmg  Ober  das  Erreichbare  in  Laien* 
kreisen  zu  schaffen,  wohl  erreicht  wird  Pinkui. 

('«  Kanfmann»  Handbuch  der  Unfallntedizio.  Dritte  Auflago. 
Erste  Halft«.  Stuttgart  1907.  V’erlag  von  Ferdinand  Koke.  5G0  S. 
M.  U.-. 

Von  dem  früheren  Kaufmaansebe»  Handbuch  der  Unfall- 
verlelxungeo  ist  in  nener  Auflage  unter  dem  Gesamltil«!  .Handbuch  drr 
Uofnllmedizin*  die  erste  Hilft«  „Allgemeiner  Teil  und  Unfallver  elzuogen'* 
in  wesenüteb  verinderter  und  bedeateud  erweiterter  Form  erschienen. 
Neu  hiusugekommen  ist  zu  der  bereits  früher  berfleksiebtigten  deutschen. 
Ostorreicliiscben  und  schwrizeriacbeo  Arfaeiterunrallvorsicherung  nun  noch 
die  französische  und  die  private  Unfallversicherung.  Für  den  VerwaJtungs* 
beamten,  der  die  soziale  Gesetzgebung,  ala  ein  völlige«  Novum  der  letzten 
Jahrzebnlc.  in  ihrer  Wirkung  und  erenUielleu  AenderungsbedQrfUgkeit 
sorgsam  beobachtet,  wie  für  dsu  Mediziner,  der  io  der  Unfalimedisin  und 
Heilkuudf  eine  in  der  Knlwicklung  bvgriffeuo  eigene  wissenschaftliche 
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[M»zi|tlin  liebt,  iit  jede  Erweiterung  ito  8lofi«  der  rergleichetideo  Be*  | 
obechtuDg  «in  scb&tzeuiwerter  GewiDD.  — D«r  licfa  gcstellteo  Aufgebe, 
in  der  Keobeerbeitung  Mioei  Ruche»  ein  irilemetiirhes  ],.ebrbuch  fQr 
den  ftkedetniicbeD  Unterricht  tu  icbKffen.  wird  Keeftnenn  soirohl  tn 
dem  «]lg«ropinen  Teil  wie  in  der  Bespreefaung  der  UDfailrcriettungeii. 
die,  cehenboi  bemerkt,  etwa  Seiten  umfaßt,  rOUig  gerecht  Ha»  ein* 
gehendite  Studium  maoentUcb  de»  tllgenHÜneo  Teile«  »ei  den  Kreisen 
und  Klinikern  empfuhlen.  die  einen  Ix.-eooderoQ  L«br«tubl  für  »otiale  Medizin 
fflr  Qberdiissig  halten.  Kaufmann»  Aoflicbt:  Gegenwärtig  erkennen  ^ 
alle  maBgebciiden  Kreiie  di«  besondere  Bt»deutung  der  Unfallmedizin  | 
an“,  kann  wühl  doi’b  leider  bei  an«  noch  nicht  »o  gant  gelten  gnlaasen  , 
wenien.  .Die  Bedeutung  der  Cnfallinediiin  fttr  die  Ocsamtmedizin  i*t 
nicht  tu  untenebhUen,  e&  gibt  kaum  ein  Fach  der  letttenm,  das  durch  i 
die  enrtere  nicht  Auregung  erhielte“,  fährt  er  mit  Recht  furt;  aber 
ebenso  wahr  »iod  leider  seine  folgenden  Worte:  .Die  «ozialpolitieche 
t ieaeUgefaung  ßndet  obcmll  ihre  erbitterten  Gegner,  kein  Wunder.  >laQ 
auch  die  Unfalimedizin  «oicber  genug  hat.'  Dem  Vorwurf,  daß  aie  der 
WiasenicbafUicbkeit  entbehre,  entgegnet  er  mit  Tollem  Recht,  «ie  mtlise 
wie  jede»  andere  mediziniBChe  Spezialfach  mit  der  V'erarbeitong  der  Er-  > 
fahrong  beginnen,  indem  me  deren  Ergebni»»«  genau  feaUtellt,  wiieen- 
»chaflUch  aufklirt  und  weiter  auebildet.  Der  Vorwurf:  .leider  wird  da« 
nedärfni»  nach  wisseoschaftlicher  Vertiefung  in  unserem  Gebiete  noch 
riet  zu  wrnig  empfunden,  da«  gewöhnliche  Studium  bA»chrlokt  «ich  »ul  , 
die  gebriucbiichatr'n  Srhätzungen  de«  «rwerbticbeo  Schaden»'*  kann  nicht  ' 
allein  die  Aerr.t«  trcfTen,  soodem  iit  in  dom  Fehlen  des  systematischen  , 
L’nterricbti  bt-grOndet. 

Aas  der  ('alle  de«  im  ersten  Teil  Gebotenen  kann  hier  nur  weniges  : 
noch  erwähnt  werden:  Der  Entwicklung  und  Bedeutung  der  Unfallnsediziu 
und  Versicherung  folgt  di«  HegriiTabesUmmuitg  des  Unfälle»  und  Ab- 
grenzuog  von  Unfall  und  Kmckhe^t.  Seine  Ansicht,  daU  die  Begrenzung 
TOD  Unfall  und  Gewerbekrankheit  durch  GerichtsenlschKidungen  usw. 
nun  Tflllig  fesigestellt  sei,  kann  ich  nicht  heistimaten.  Die  ebroniseben 
Vergiftuogen  zutn  BiMspjel  werden  von  mancher  Seite  nicht  ohne  ioncren 
Grund  mehr  dem  Gebiete  des  Unfälle»  als  dem  der  Gewerbekrankheiten 
ziigewieisen;  dafi  die  Schweiz  die  Gcwcrbekrankbeilen  bia»icbüich  der 
V«r»icberung  den  Unflllen  gleichatellt.  ist  auch  aus  diesem  Grunde  be- 
nuirkeaswert. 

Auch  seine  AoBichl  ron  dem  NuUen  der  13  wOchigen  Karrnz* 
zeit  wird  wohl  von  der  Mehrzabl  der  deui?4'h«o  Aerzt«  nicht  geteilt 
werden  Sehr  iotercssanl  ist  das  Kapitel  Aber  das  betrügerische  Ver- 
halten der  Versicherten  Neben  der  Simulstion  und  Dissimulation  wird 
über  Erftndung  in  BetriebsunnüleD,  SelbstTcrletzurg,  Uebertreibuog. 
Aggravation  und  scblicBlicb  Ober  die  Bekämpfung  de»  bclrngcriachen 
Vorhabens  gp.«priKh«o. 

Der  zweite  AbschniU  des  erstcD  Teiles:  .Die  Unfallverletzungcn**  j 
wird  DKht  nur  jedem  Arzt  bei  der  Rehattdlong  und  Begutachtung  von  ' 
UnfälleQ  von  großem  Nutzen  sein,  auch  dem  praktischen  Arzt  iat  es 
numentlich  zur  Beurteilung  der  I'rognoso  in  vielen  Fällen  von  großem 
Itttcreaie,  t.  B.  auch  zum  Vergleich  bei  den  Erfolgen  seiner  Privatpriüiis. 
VV'elcho  Bedeutung  das  Buch  z.  B.  b«i  der  Beurtoilung  ärztlicher  Kunst- 
fehler  bat,  habe  ich  an  anderer  .‘Stelle  gezeigt. 

Alles  io  allem  iit  das  Kaufmannscb«  Handbuch,  das.  sowohl 
w«s  die  Falle  des  zugrunde  gelegten  MatenaU  anbetnfft  wie  die  Art 
der  Darstellung,  wohl  einzig  <U»teht,  fOr  den  wisseiuchaftüch  wie  sozial 
arbeitenden  Arzt  uoeDtbehrlicb. 

Dr.  ined.  et  iur.  Franz  Kirchberg,  Arzt  (Berlin; 

llip|H>krotl»chc  ErkennlDlsse.  im  grieebUebeu  Teil  ausgewähU.  über-  | 
»eUt  und  auf  die  moderne  Heilkunde  vielfarb  bezogen  too  Theodor  i 
Beek.  Jena  1907.  Kugen  IKederich».  378  S.  Br.  Mk.  7.50,  geb.  ' 
Mk.  9.-. 

Es  macht  sich  seit  einigen  .falireu  vielerorts  und  ohne  Zweifel  mit  ' 
Hecht  da»  llestrebeQ  geltend,  das  Interesse  der  Medizinsiudierenden  and 
Amt«  für  die  geschichtliche  Entwicklung  ihrer  Wiss«ns<haft  wiedur- 
zugewiDuen.  Und  dir«  mit  Hecht!  Die  Vertiefung  in  die  Eiicnntnis 
und  die  Schärfung  des  kritischen  Urteils  grgenaber  sllen  Entdeckungen 
um)  Neuerungen,  mit  den«n  wir  auf  uoserom  Gebiete  tagtäglich  Ober- 
schattet  werden,  wären  die  »tefaere  und  hochwillkommene  Fracht  oioer  - 
solchen  Saat.  Theodor  Becks  Buch,  das  nur  durch  jabreUoge  heiße 
Arbeit  und  durch  die  ganz  selteneit  speziellen  Fähigkeiten  seine»  Ur-  • 
heber»  du  Gepräge  «rltuigeo  konnte,  das  wir  an  ihm  bewundern,  muß 
mit  iti  erster  Liuio  genannt  werden,  wenn  von  dieser  Wiederorwrekuug 
historiscbcQ  Fftblens  in  der  .Medizin  die  Kedo  ist.  Es  ist  eine  Ambo- 
logie  sus  «len  »ogonannlen  hippokratischen  Schriften,  «ler  l'rlezt  und  die 
'k-utsche  Ueberselzuog  immer  nebeaeinaader  gesetzt.  Da  ziehen  sio  alle  I 
iiD  un»  vorQber  die  goIdencD  Worte  des  großen  giic'chiacben  Arzte»:  I 
naive,  kindliche,  manchmal  ganz  grotesk  anmulende  Sentenzen  und  Vor-  i 
Schriften  aus  der  rohen,  uncntwivkellen  FrOhzeit  de«  Volkes  und  der  i 


Irztlichen  Kunst,  tiefernst«  und  markige  Htnttsprßcho  und  Lehren.  toU 
getränkt  mit  philosophischer  Weisheit  und  ethischem  Gehalt,  feiuate 
Beobachtungen  und  Erfahrungen,  die  acharfsten  Blick  und  groß.artige 
Natur-  und  MenBchenkennttii«  verraten,  »o<ianD  wieder  Sätze  und  Lehr- 
meinungen,  io  denen  die  falsche.  voreiogenommeQe  Spekulation  Aber  da» 
ßflchleme  Leben  triumphiert  alles  aber  interesaant,  zum  Nadidenkeo 
anregend,  far  jeden,  der  mit  etwa»  histortscheiD  Sion  begabt  ist.  voll  Ueber- 
raaebuRg  und  Belehrung  Daß  dem  so  ist,  verdanken  wir  vor  allem  der 
ausgezeiebnet  SassigfO  und  kritisch  bedeutsamen  Ueheraetzung  Beeks 
und  seiner  glOcklichen  Aoswali!  Wie  vieles,  wa»  fQr  uns  bislang  Totl- 
ständig  verloren  und  vergralion  war,  hekiichtat  sie  mit  einem  ganz  neuen. 
unwidersG-hlich  »uziehenden  Licht!  Mag  auch  hier  und  da  etwa»  nicht 
ganz  zu  Recht  mit  unsem  modernen  Ideen  und  Erfahrungen  in  direkte 
ParuIIele  gesetzt  sein,  keiner  wird  doch  das  Buch  au»  der  Hand  legen, 
der  nicht  aber  die  Fflllr  von  Gedanken  und  richtigen  lieobachtungeu  er- 
»tnuot  wäre,  deren  Erringung  wir  sonst  gewohnt  sind  fflr  ganz  neu  zu 
halten.  Proben  hiervon  zu  geben,  hieße  das  Buch  ausscbitiibeii.  Seinem 
Inhalte  entspricht  die  ihm  von  Diederit  hs  gegebene  .AuastaUung. 

Bruno  Bloch  (Basel). 

Soziale  Hygier»e. 

Auch  t'in  Heitra?  zur  IVophylaxt'  ütM^rtra^harer 
Krunkheiten 
von 

Dr.  AnUn  Pullst  k.  k.  Saoitätsassisteut,  Prag. 

In  Nr.  50  (1907)  der  .^IcdiziulscbcD  Klinik“  weist  Saalfeld 
auf  Hine  Unmanier  vieler  Raucher  hio,  nämlich  das  Abschneiden 
bespeichelter  Ziirarreiiendeo  mittels  der  in  dru  Zigarrenläden  zu 
uilgcineiDem  Gebrauch  uufg«*stclUeQ  guillutincartigen  Apparate,  die 
wohl  niemals  einer  Desinfektion  unterzogen  werden. 

Die  Möglichkeit  einer  Ueliertragung  der  verHcbiedeßRteQ  an* 
steckenden  Krankheiten  erscheint  um  so  plausibler,  als  ein  in 
Millionen  und  Milliarden  umgesetzter  Ma-^senartikul  oft  dieser  un- 
sauberen Prozedur  unterzogen  uud  ohne  weiteres  io  den  Mund 
de«  Rauchers  gesteckt  wird.  Hierzu  kommt  noch  der  Umstand, 
daß  kaum  ein  zweites  Oenußmittel  durch  so  zahlreiche  und 
schmutzige  Hände  wandert  wie  die  Zigarre.  Bevor  sie  aus  deo 
Händr^ti  ihren  ao  häufig  lungenkranken  Erzeugers  in  den  Mund  Ihre« 
Konsumenten  gelaagt,  pubsiert  sie  bei  der  Auswabi  buchstäblich 
eine  Reibe  von  Händen  aus  allen  Berufs-  und  GeselischufUklassen, 

Dieser  gewöhnliche  Vorgang  läßt  aich  auch  durch  aintli«.‘he 
WumuDgstaft'in  nicht  beseitigen  uud  selbst  der  Verkauf  in  Papier- 
Häckeben  ist  nicht  ciawaudfroi. 

Auch  der  wiederholte  Vorschlag,  das  maouello  AiisMucheu 
uur  dem  Verkäufer  und  diesem  wohlbekaanten  Kunden  vor- 
zuWbaiteu,  fand  erfahrungsgemäß  weder  Beachtung  noch,  wie  alle 
Halbheiten,  den  erwOnschten  Erfolg.  Selbst  die  Presse,  welche 
in  anerkennenswerter  Wei«c  dieseo  Unfug  rQgte,  kämpft  bisher 
vergebens  gegen  Indolenz. 

Darum  ist  es  vielleicht  nicht  ganz  aberflQssig.  den  Laien 
auf  eine  einfache  un«l  allen  billigen,  hygieniseben  Anrorderungen 
entsprechende  Prozedur  zu  verweisen,  die  wahrscheinlich  «eiteo« 
der  so  häutig  mit  infektiösem  Materiale  in  Uerflhrung  komnienden 
Kollegen  Itereits  geflbt  wird.  Diese  besteht  in  dem  unter  F>rehen 
der  Zigarre  vorgenommenen  AbBongen  des  zur  Aufnahme  In  den 
Mund  bestimmten  Zigarrencudes  unmittelbar  vor  dem  AnzOnden. 
Auch  der  Laie,  welcher  den  Vorgang  mit  Neugier  zu  be«jbachten 
pflegt,  begreift  sofort  die  Zweckmäßigkeit  dimes  einfachen  Hand- 
griffe« uud  loik^rgt  dessen  Verbreitung  «ehou  durch  sein  Bei;^piel. 

Die  Hygiene  lehrte  uns  durch  des  Feuers  wohltätige  Macht 
die  Gefahren  paralysieren,  welche  uns  seitens  der  Lebens-  und 
Gcniifimittol  als  Träger  und  Ueherträger  pathogener  Mikro- 
organismen bedrohen.  Naturgemäß  wird  eine  weniger  bekannte 
oder  geläufige  Uebcrtragungsmöglichkeit  unterifchätzt,  womit  sich 
aber  ihre  Gefährlichkeit  nur  steigert. 

Hierher  gehört  nicht  in  letzter  Reihe  der  unheimlicbe 
Bazillenträger,  der  durch  selbst  jahrelange  Ausst'heiduog  virulenter 
Haktcrien  seine  ahnungslose  Umgebung  mit  Krankheit  und  Tod 
bedroht. 

Ucaonder«  an  Orten,  wo  lufeklionskrankheiten  endemisch 
borrschen  oder  nur  sporadisch  auftrelen,  dürfte  eine  veracbärfle 
persönliche  Prophylaxe  nicht  Obernössig  sein. 

Sollte  di'.‘se  acblichlo  Anregung  auch  nur  ln  einem  Falle  ihren 
Zwei  k crfQllcn,  so  will  ich  den  Vorwurf  der  Banalität  gern« 
tragen. 


19.  Januar. 
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Aerztlich«  Tagesfragen. 

Albert  HofTa  f 

voo 

Ur.  Carl  Hrlhlnf, 

I.  AHtlülcnt  4.  ktfl.  (ImrmiUiapolikliiük  (.  ortlMipte.  Cklninkt. 

Noch  Ut  kaum  ein  Lustrum  dsrßber  hingoi^aogeo.  seit  Albert 
Hoffa  Ton  einer  hohen  Kcfclerung  beauftragt  seinen  Weg  Ober 
das  Weltmeer  antrat.  um  durch  seine  kraftroUe  r«rs<>ntii-hkoit. 
durch  seinen  in  der  alten  wie  in  der  neuen  Welt  geachteten  Namen 
deutBcber  Wissenschaft  neuen  Ruhm  und  neue  Lorbeeren  zu  er- 
ringen. UnrergeQlich  ist  mir  der  Augenblick,  als  vir  alle,  seine 
AsMStenten,  seine  Schüler,  seine  Angestellten  dem  geliebten  Lehrer 
und  verehrten  Meister  da.-«  Geleit  gaben  und  ihm  ein  aus  vollem 
Herzen  kommendes  „Auf  Wieilersehen“  luriefeii. 

Nun  hat  er  dio  große  Reise  uugetreton.  von  der  es  keine 
W'iederkebr  gibt.  Unser  Meister,  unser  väterlicher  Freund  ist  von 
uuB  gegangen,  in  der  Fülle  seiner  SchafTenskraft  dahingerufTt  von 
einem  schnellen  Tode. 

AU  in  den  ersten  Morgenstunden  des  Neujahrstages  die 
Nachricht  von  dem  Ableben  Albert  Iloffag  in  Cüln  hierher 
nach  Berlin  gelaugte,  schien  cs  uns  allen  unfaßbar,  daß  dieser 
blühende,  kraftstrotzende,  heitere  Mann  nicht  mehr  in  unserer 
Mitte  weilen  sollte. 

Fast  unangemeldet  trat  der  Tod  an  ihn  heran,  sein  W'unsch, 
sein  arbeitsreiches  Leben  in  voller  Schaffenskraft,  gleichsam  mitten 
in  der  Arbeit  zu  beschließen,  sollte  ihm  erfüllt 
werden.  Auf  der  Heimkehr  von  einer  Konsul« 
tationsreise  von  Antwer|)«n  war  er  durch  Herz- 
beschwerden, die  ihn  zum  erstenmal  14  Tage  vor 
seinem  Tode  beSelen  und  ihn  damals  nur  einen 
Tag  ans  Bett  fesaelten,  gezwungen,  in  COIn  dio 
ReUe  zu  unterbrechen. 

Zuerst  schien  das  Leiden  nur  eine  Mahnung, 
in  der  unermüdlichen,  aufreibenden  Tätigkeit  eine 
Erholungspause  eintroten  zu  lassen.  Kr  über* 
wand  den  ersten  Anfall  von  Herzschwäche  und 
Pulslosigkeit,  erholte  sich,  um  schließlich  doch 
einem  zweiten  Anfall  12  Stunden  später  io  der 
Silvesternacht  zu  erliegen. 

So  behielt  er  auch  mit  der  seinen  lotimon 
g^enOber  oft  geäußerten  Ansicht  recht,  daß  ihm 
kein  langes  Lc<>eo  beschieden  sei. 

Albert  Hoffa  war  am  31.  März  IBöU  als 
der  Sohn  einoa  aus  Rassel  gebürtigen  hervor- 
ragend befähigten  Arztes  zu  Richmond  in  Süd- 
afrika geboren.  Seine  erste  Erziehung  genoß  er  in 
der  Heimatstadt  seines  Vaters.  Er  studierte  io  Marburg  und  Freiburg 
Medizin  und  wurde  im  Januar  1883,  also  gerade  vor  2&  Jahren 
in  Freiburg  zum  Doktor  promoviert.  Seine  weitere  chirurgische 
Ausbildung  genoß  er  als  Assistent  von  dein  genialen  Maas,  dessen 
LleblingsschOlcr  er  war,  und  später  bei  dessen  Nachfolger  SebOn- 
born  an  der  chirurgischen  Klinik  im  weltlierühmten  Juliushnspital 
zu  WQrzburg  in  den  Jahren  1883—1887,  nachdem  er  sich  bereits 
1886  als  Priratdozent  habilitiert  halte.  Im  gleichen  Jahre  gründete 
er  seine  später  so  weltbekannt  gewordene  rrivatheilanstatt  für 
orthopädische  (.’binirgie»  Heilgymnastik  und  Massage. 

Mit  dem  ihm  im  vollkommensten  Maße  eigenen  praktischen 
Blick  erkannte  er  das  Damiedorliegcn  seines  später  gewählten 
Speziatfarhes,  der  orthopädischen  Chirurgie,  das  von  den  deuts<'heo 
Chirurgen  bisher  ganz  vernachlässigt  wurde.  Er  erkannte  dio  Be- 
deutung der  Massage,  die  bisher  nur  vou  Laien  geübt,  den  Aerzlen 
nicht  einmal  in  ihrer  Technik  bekannt  war.  Bei  Metzger  und 
Mosengeil  verrollkommnete  er  sich  in  der  Technik  der  Massage, 
um  sie  später,  nachdem  er  sie  durch  eigene  Kunst  auf  eine  uo« 
geahnte  Höbe  gebracht  hatte,  allen  Aerzton  mit  dem  Erscheinen 
seines  kleinen  Lehrbuche«,  Technik  der  Massage,  zugängli<  h zu 
machen  und  zugute  kommen  zu  lassen.  Seine  praktische  Veran- 
lagung zeigt  sich  auch  darin,  daß  er  auch  das  Gute  und  Nütz- 
liche an  den  verschiedenen  SchieahQUenapparaten  und  Stfltzvor- 
richtungen,  mit  deren  Herstellung  sich  damals  ein  Nichtarzt,  der 
talentvolle  einstige  Mechaniker  Hessing  beschäftigte,  erkannte. 
Indem  er  die  Verdienste  Hessings  um  diesen  Teil  der  Orthopädie 
schrankenlos  in  seinen  Arbeiten  und  V'orlesungen  anerkannte,  be- 
tonte er  doch  immer  mit  Recht,  daß  eine  gedeihliche  Weiterent- 
wicklung dieser  „mechanischen**  Chirurgie  doch  uur  auf  der  Grund- 
lage ärztlichen  l^Hsscns  und  ärztlicher  liüdung  möglich  sei. 


Br  errichtete  als  Erster  in  seiner  Würzburger  Privalklmik 
eine  eigene  orthopädische  Werkstätte,  die  er  nicht  nur  zur  Her- 
stellung der  nach  und  nach  immer  komplizierter  werdenden  ortho- 
pädischen Apparate  benutzte,  sondern  auch  zur  Ausbildung  junger 
Kollegen  in  diesem  Zweig  der  Orthopädie,  der  sich  später  als  so 
wichtig  erweisen  sollte,  beranzog. 

So  kam  es.  daß  Hoffa  schon  in  ganz  jungen  Jahren  Lehr- 
meister wurde  für  viele  Kollegen  des  ln-  und  Auslandes,  die  sich 
in  seiner  Würzburger  Privatklinlk  bald  in  großer  Anzahl  ein- 
stelitcn.  So  kam  es,  daß  Hoffa  wie  kaum  wohl  ein  zweiter  in 
kurzer  Zeit  eine  Schule  zeitigte,  die  seinen  Namen  und  seine  Lehren 
in  alle  Länder  trug. 

Hoffas  Klinik  verschaffte  sich  schnell  einen  internationaleii 
Ruf.  Sie  wurde  das  Zentrum  der  orthopädischen  Wissenschaft, 
und  es  gibt  kaum  wohl  einen  Orthopäden  in  Deutschland,  der 
nicht,  wenn  auch  nur  für  kurze  Zeit,  unter  seiner  Aegide  zu 
arbeiten  den  Versuch  gemacht  bätte. 

Im  Jalirc  1897  wurde  Hoffa  in  Wflrzburg  zum  außerordent- 
lichen Professor  ernannt  und  im  März  1902  leistete  er  dem  ebrrii- 
vollen  Ruf  der  medizinischen  Fakultät  zu  Berlin  als  Nachfolger 
von  Julius  Wolff  und  als  Direktor  der  kgl.  Unirersitätspoli- 
klinik  für  orthopädische  Chirurgie  Folge. 

Mit  derselben  Schnelligkeit  und  Gewandtheit,  mit  welcher  er 
die  ursprünglich  kleine  Würzburger  Privalklinik  in  oino  mit  dem 
denkbar  größten  Komfort  ausgestattete,  mit  großen  Gesellsrhafts- 
räumen  versehene  mustergültige  Anstalt  verwandelt  halte,  ver&taod 
er  es.  den  neuen  Berliner  Verhältnissen  Rechnung  tragend,  bei 
solneu  immensen  Organisationstalent  in  ganz 
kurzer  Zeit  zwei  Wirkungsstätten  für  seine 
Privalklieiitel  zu  schaffen,  die  sich  desselben 
glänzenden  Rufes  erfreuen  sollten. 

In  dem  neuen  Wirkungskreis  der  Universi- 
tätspoliklinik  legte  er  bei  seiner  I.ebrtätigkcit. 
die  sich  ebenfalls  io  kurzer  Zeit  zu  einer  iiii- 
geahnten  Höhe  entwickelte  und  auch  vielo  aus- 
ländische Aerzte  animrkte,  sein  Hauptaugenmerk 
gerade  auf  die  praktische  Seite  unserer  Disziplin 
Alle  neuen  Methoden  operativer  und  nichtoperaliver 
Natur  wurden  eingehender  Untersuchung  gewür- 
digt, und  den  Studenten  und  Aerzten  durch 
Errichtung  einer  ortbopidisi-beii  Werkstätte 
Gelegenheit  gelben,  sich  praktisch  am  Appa- 
ratebau zu  betätigen.  Sein  einfacher,  fesselnder 
und  immer  den  Kern  der  Sache  treffender  Vor- 
trag, die  iminense  operative  Geschicklichkeit  ließ 
uns  den  Meister  stets  von  neuem  schätzen  und 
verehren.  Da  war  es  kein  Wunder,  daß  die 
engen,  von  der  Universität  zur  V'erfOgung  ge- 
stellten poliklinischen  Räume  ' die  Zahl  der  Zuhörer  und 
Lernenden  bald  nicht  mehr  faßten.  Ea  war  für  Hoffa  eine 
große  Freude,  als  diese  mißlichen  Verhältnisse  durch  die 
Aufnahme  der  Unirersitätspoliklioik  in  die  Cbaritdgebäude  Im 
April  1907  gebessert  wurden.  Leider  sollte  sich  Hoffa  dieser 
Verbesserung  der  Arbeitsmöglirbkeit  nicht  lange  freuen.  Es 
mutet  fast  wie  ein  Rätsel  an.  wie  ein  Mann  diese  tägliche 
Arbeitslast,  die  ihn  früh  morgens  in  seinen  beiden  Privatkliiiikcn. 
nachmittags  in  der  Poliklinik  ohne  Pause,  ohne  Ruhe  beschäf- 
tigte, bewältigen  konnte  — wie  ein  Mann  mit  dieser  wunder- 
baren Elastizität,  mit  dieser  Heiterkeit,  mit  der  fast  spielenden 
Art  seinen  täglichen  Pflichten  oblag  — immer  'ein  Scherzwort 
auf  den  Lippen,  nie  mißmutig]  immer  Ln-bt  und  Sonne  um  bich 
verbreitend. 

Trotz  dieser  enormen  praktischen  Tätigkeit  Ist  seine  produk- 
tive Ader  ein  nie  versiegender  Quell  gewesen. 

Die  erste  Zeit  seiner  chirurgischen  f..aafbaho  verwandte  er 
hauptsächlich  auf  bakteriologisch-chemische  Arbeiten,  bis  ihn  zum 
Glück  für  unsere  Disziplin  die  orthopädische  ('hirurgle  so  fesselte, 
daß  er  ihr  bis  an  sein  Lebensende  treu  blieb. 

Als  eine  seiner  Großtaten  muß  man  die  .Abfassung  seines 
Lehrbuches  der  orthopädischen  Chirurgie  lK‘tra(-liten.  durch  welches 
diese  DUzipiin  erst  in  weitere  ärztliche  Kreise  getragen  wurde, 
und  dessen  Beliebtheit  daraus  hervorgeht,  daß  er  in  der  kunen 
Zeit  von  15  Jahren  5 Auflagen  erlebt  hat  und  in  die  meLten 
lebenden  Sprachen  übertragen  wurde.  Bald  folgte  dns  vorzüglieh 
xusammengestellte  liChrbm-h  der  Frakturen  und  Luxationen,  das 
im  Jahre  llHH  bereits  seine  4.  Auflage  erlebte.  Als  weitere  von 
ihm  herrQhrendo  Kompendien  sind  die  sclton  erwähnte  Technik  der 
Massage  und  der  Atlas  und  Grundriß  der  Vcrbandlehrv  zu  nennen 
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Hin  Verzeichnis  seiner  weit  Ober  100  Art>eit«n  umfiissonilen 
Schriften  zu  ^eben,  würde  den  Rahmen  diese*«  Nachrufs  über> 
echreiten.  Ich  Terzichte  deshalb  darauf,  die  tfPoBe  Anzahl  der 
interessanten  Einzcibeobachtungen.  die  wir  ihm  verdanken,  zu 
nennen. 

AU  zweite  Großtat  seines  i..eb«ns  ist  die  Anregung  zur  lie* 
hatidiung  eines  bisher  aU  uobeilbar  angrseheDon  Leidens,  der  an* 
geliurenen  HQftgelenksluxutiun,  anzusehen.  Er  zeigte  zum  ersten 
mal,  daß  diese  Mißbildung,  weiche  ihre  Träger  dauernd  zu  Krüppeln 
machte,  auf  operativem  Wege  zu  heilen  ist.  Er  brachte  durch 
diese  Mitteilung  wieder  die  Frage  in  Fluß:  ihm  ist  es  zu  ver- 
dunken,  duB  wir  beute  dieses  Leiden  be.seitigen,  blühende,  sonst 
gesunde  Kinder  vor  der  Verkrüppelung  l>ewahren  und  den  Schmerz 
der  QDglQckHchen  Mütter  iiodem  künoen.  Bosoudero  Verdienste 
hat  sich  Hoffa  ferner  bei  der  Behandlung  der  angeborenen  und 
ern'orbenc»  Einderlfthmungen  errungen,  indem  er  die  segensreichen 
Maßnahmen  der  .Orthopidie  im  Dienste  der  Nervenheilkunde“ 
praktisch  auszugestalten  versUnden  hat.  Zahllose  Menschen,  die 
ula  Krüppel  ein  elendes  Dasein,  immer  auf  fremde  Hilfe  angewiesen, 
fristeten,  verdanken  ihm  wieder  den  freien  Gebrauch  ihrer  Glieder 
und  ihre  Bewegungsfreiheit.  Man  kann  rubig  behaupten,  daß 
kein  Gebiet  der  ortliop&dlEcben  (‘birurgte  sieh  ohne  Anteil  von 
Hoffas  Arbeit  entwickelt  hat.  In  zahlreU-hen  populären  Schriften 
suchte  er  den  Wert  der  SchAnheit  des  menst'hlicben  Kdrper«  breiten 
Massen  vor  Augen  zu  führen,  Wtonto  die  Notwendigkeit  kürper* 
lieber  robuDgeti  für  die  Gesundheit  dt^  Menschen  und  normale 
Entwicklung  dei  Glieder,  und  suchte  durch  AuHclärung  im  Dienste 
der  Prophylaxe  die  \'erkrümmungeu  der  menschUehen  Glieder,  die  er 
erfolgreich  behandelte,  zu  verhüten.  Doch  damit  ist  seine  aberwIUti« 
getide  TStigkeit  im  Dienste  der  Menschheit  nicht  ersf-büpft.  Durch 
«lifentlicbe  Vorträge  wußte  er  für  d.-js  traurige  lx>os  der  Krüppel  ko 
zu  interesgieren.  daß  bald  die  materiellen  Mittel  zur  Gründung 
eines  Krüppclheiiua  in  Berlin  vorhanden  waren,  rnablässig  kämpfte 
er  für  die  Notwendigkeit.  Kinder  mit  Gelenk-  und  Knoebentuber- 
kiiloKo  in  gute  hygienische  Verhältiiisge  zu  bringen  und  ihnen  so 
die  Mügiiebkeit  zur  Heilung  ihre«  i.eidonfi  zu  geben.  Seinen  un< 
eroüdlichen  Anstrengungen,  seiner  peroAnlichen  Fürsprache  und 
i-einer  nie  versagenden  Liebenswürdigkeit  ist  es  zu  danken,  daß 
im  vorigen  .Jahre  vor  den  Toren  Berlins,  in  Hrihenlyehen  das 
<>cilenhoim  für  gelouk-  und  knocbentuberkulüse  Kinder  mit  einem 
großen  Aufwand  von  Geldopfem  als  ein  MusterinMÜtut  eröffnet 
werden  konnte.  Mit  j^mhtfertigter  Genugtttung  und  Freude 
}>li<^kte  er  selbst  auf  diese  letzte  Großtat  seines  Lebens. 

Ist  es  Kobou  schwer,  dem  Forscher  Hoffa  in  einem  kurzen 
Nachruf  Kedinung  zu  tragen,  um  wieviel  schwerer  ist  es  jedoch, 
den  Menschen  Hoffa  mit  M'orten  zu  Kcbildem.  Der  hervor* 
ragendste  t'harakterzug  war  wohl  sein  nie  zu  erschütternder 
Optimismus,  der  ihn.  von  sich  aelbst  überzeugt,  von  einem  Sieg 
zum  andern  trug,  der  ihn  Mißhelligkcilcn  spielorid  überwinden 
half,  der  ihn  immer  an  sein  bis  zu  seinem  Tode  getreues  Glück 
glauben  ließ.  Und  darum  war  Hoffa  ein  wirklich  glücklicher 
Mensch,  und  sein  so  hSußg  gehörter  Ausspruch  , Glück  muß  der 
Mensch  haben“  entsprach  auch  sebem  mit  Bescheidenheit  ge- 
paarten GIOcksgefQht.  .Sein  sonniges,  lebensfrohes  Naturell  über- 
trug »ich  uueh  auf  seine  Mitarl>eiter.  Die  ernsteatc  und  an- 
htrengendstc  Arbeit  wurde  durch  ein  Scherzwort  aus  seinem  Munde 
eine  leichte,  das  Geiingen  einer  Arbeit  in  seiner  Anwesenheit 
etwas  Selbstverständliches.  Soine  Aasistonten  waren  für  ihn  nicht 
Untergebene,  er  betrachtet«  »ie  mit  den  Augen  eine«  väterlichen 
Fnuindos.  freute  sich  mit  ihren  Erfolgen,  nahm  warmen  Anteil  an 
ihren  Interessen  und  verscheuchte  ihre  Zweifel.  Im  persönlichen, 
nufierdienstlK-hen  Verkehr  war  er  von  reinster  und  natürlichster 
.Menschlichkeit,  immer  bewtrebt  Freude  zu  bereiten,  voll  von  derben 
Aoekduten,  mit  deren  Erzählung  er  nicht  kargte,  und  dankbar  für 
jedes  heilere  Wort.  So  werden  wir  io  unserer  Erinnerung  Albert 
Hoffa.  wenn  einst  der  tiefe  Schmerz  um  seiucu  Vcrlu»t  gemildert 
ist,  stet»  als  den  gottlKignadeton,  sonnigen  und  glücklichen  Mmschen 
vor  Augen  haben,  dem  altes  gelang: 

„Denn  ein  Gott  hat 
Jedem  seine  Bahn 
Vorgezeichnet, 

Die  der  Glückliche 
Kasch  zum  freudigen 
Ziele  rennt.“ 


Kongreß-.  Vereins-  und  Auswirtige  Berichte. 

DerJK.  Srhle^isrhe  ItüdertHg  in  KrcMUii,  17.  Dezriiiher  11M7. 

Der  US.  Schlesische  Bidertig.  welcher  am  17.  Dezember  in 
Breslau  tagt*',  batte  dieses  Mal  in  der  Hauptsache  medizinische  Theraau 
auf  seiner  Tagesnrdmmg. 

Herr  Beerwald  (.\ltheide)  spricht  «Zur  Behandlung  der  ChlorDse’ 
und  gibt  zunächst  einen  tVberblick  Aber  die  Theorien  der  Entstehung 
dieser  Krankheit.  Sodiiun  erürteK  er  die  voiksgesasdbeitlichen  Be- 
strebungen io  der  Wobnuugs-  und  Ero^dirungefrage.  Von  Medikamenten 
bebt  er  Eiaon  und  Arsen  hervor,  weist  jedoch  darauf  hin.  daß  die  diä- 
tetische und  pliysikaliscbe  Therapie  der  medikaniesUiiien  weit  QlierJegan 
sei.  Die  Fläsuigkcitsaufaahme  sei  nach  MOglicbkeit  rinzurcliriJikeQ. 
Kalt«  Piozedurcn  seien  zu  verwerfen,  dagegen  warme  Ahaaschungen  zu 
empfehlen  Heiße  Bäder  greifen  den  Organismus  zu  stark  an. 

Herr -Jacob  iKudowa)  betont  in  seinem  Vorträge  .IrrtQiner  and 
Grundlagen  der  {diysikalischen  Tberajde  Herzkranker“,  daß  er  der  erst» 
gewesen  sei,  der  Herzkranke  mit  kohlensauren  Bädern  behandelUs  und 
zwar  in  Kudowa.  Kr  erinnert  an  den  großen  Kampf,  den  r«  gekoetet, 
gegen  das  Vorurteil  anziikämpfen,  daß  Hertkranke  nicht  baden  dUrlten. 
Schließlich  macht  er  auf  die  Vorteile  des  koblensaureD  Bades  io  der  Be- 
handlung der  Herzkranken  aufmerksam,  die  das  Herz  acbonten.  während 
die  Gymnastik  das  Herz  belästige. 

Hnrr  Hirsch  (Kudowa)  «n>rterl  «Die  Kmährung  der  Herzkranken 
in  den  Bädern“  und  empfiehlt  Ihu  Kranken  mit  KümpenBatioasstOruugen 
eine  Koststellung  der  Toleranzgreoze  f&r  Nahrungemittel,  da  ein«  zu 
strenge  Diät  ebenso  nackteiliK  sei  wie  «ine  zu  milde.  Bei  gestOrtoi 
KompeTisstroB  tußesc  maQ  auch  in  Ernährung  sehr  vorsichtig  sein. 
Kaffee  and  Alkohol  sind  nur  bei  Herzschwäche  am  Blatte,  aber  nicht  als 
Geoußmittel.  lutidem  aU  Analeptika.  Kohlensäure  M'äster  als  Ersatz 
für  Alkohol  sind  fOr  Herzkranke  nicht  unlredenklii  h;  oft  noch  echldlicber 
als  Alkohol  selbst.  Als  Ersatz  für  Kaffee  empfieblt  Redner  den  koffein- 
freien  Kaffee,  der  eine  große  Zukunft  bat  ln  IDrzbädern  sollten  nicht 
nur  die  Aerate.  sondern  such  die  Badevcrwaltungen  dafür  8o^  Lrageu, 
daß  dor  KnV<bruog  eine  größere  Bedeutung  beigelegt  werde,  als  e>t  jetzt 
der  Fall  ist. 

Herr  Siebelt  (Plioibergl  iveapriebt  die  „GciichäftBfQhruog  der 
tivsuDdlieitakommissionen*.  die  eine  wichtige  Rolle  in  der  Sanierung  und 
Regelung  der  hygienischen  Verhältnisse  in  den  Kurorten  spielten. 

Herr  Witte  (Kudowa)  spricht  «Ueber  warme  beruhigende  und  er- 
regende Bäder“  und  betont,  daß  ot  wichtig  s«i.  den  Indifferenzpunkt  des 
Bades  in  jedem  Falle  festzuselzeo.  Iiesocders  bei  Sebwerkranken  von  An- 
fang an  nicht  zu  stark  vom  Indiffert-nzpimki  abtnuweichen  und  dir  Bade- 
dnnor  nicht  zu  lange  aaszudehneo. 

Herr  Beerwald  (Altbeide>  wendet  sieb  in  seinem  Vortrage 
«Ueber  Betten  im  Badeorte“  gegen  de»  Mißbrauch,  di«  Decken  nicht 
roUtUudig  eiozuschlagen,  aus  hygienischen  und  ästboliKhen  Gründe». 
Dann  empfieblt  er.  daß  dir  Betten  in  Badeorten  warm  genug  seien, 
namenliieh  di**  Unterbetten 

Herr  Jacob  *Kudo«a)  beantwortel  die  Frage:  «Was  bedentel  das 
Wannenstrombad  überhaupt  und  besonders  für  die  schleiischeu  Bäder?“ 
damit,  daß  er  sie  Rlr  nutzlos  und  ihre  Einfübrong  in  den  schieflschen 
Bädern  für  riberitOsslg  hält. 

Herr  Hirsch  (Kudowa)  maebte  .Die  l.ufUiädrr  und  ihre  Bedeutung 
fnr  die  Kurorte“  zuna  Gegenstand  iM'ines  Vortrages.  Er  schildert  ihre 
physiologischen  und  therapeuti<icliCQ  Wirkongen  und  die  Einfachheit  ihrer 
Anlage,  die  sie  dazu  l'rrechligt,  in  Badeorte  Eingang  zn  Süden,  da  sie 
hier  einen  wichtigen  Heilfaktor  bedeuten  k^mnen. 

Herr  Siebelt  (Fliosberg)  besebratbl  «Natürliche  und  kaustUche 
KohleusäurcbUder“.  Die  bessere  Wirkung  der  ersieren  sei  darauf  turück- 
zuführen,  daß  sie  die  Kohlensäure  langsam  und  regelmäßig  abgelxn,  was 
bei  letzteron  noch  nicht  gelungen  ist.  Von  den  künstUebon  kohlensaureit 
Bädern  seien  diejenigen  vorzuziehen,  welche  nnter  hohem  Druck  aus 
I Wasser  and  Kohlensäur«  hergesielK  werde»,  während  «r  die  aus  Chemi- 
kalien hergestellten  verwirft,  da  sie  Salze  enthirlten,  deren  Wirkung 
nicht  konlrollterbar  sei. 

ilerr  Wagner  (SaUbninn)  beschreibt  «Sellslregiatrierendv  tneteo- 
n>logiscfae  lostrunicnlc“  und  betont  dabei  die  Wichtigkeit  der  motooru- 
lugiKhen  Beobaebtungen  in  den  Badeorten. 

Herr  Klose  (AUbetdel  spricht  für  die  EmfOhrung  der  «Winter- 
kuren  in  den  scblcsUcbeii  Bädern“,  bei  d«uen  vor  allem  auf  zweckmäßige 
Kurhäuser  oder  Sanatorien  gesehen  werden  müsse. 

Herr  Wagner  iSalshrnnn)  spricht  «Ueber  balneologiscbo  Labora- 
torien“ und  ihren  Wert  für  Quelleüunterstichangea  und  wi»seoacba(Uicbe 
Arbeiten  in  den  Bädern.  Dr.  Maz  Hirsch  (Bad  Kudowa). 


19.  Januar. 
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Mflnchner  Barieht.  | 

Di«  SiUting  d«r  Gf  oakologi«cb«n  GvsellBcbtft  voiu  19.  n«> 
zemtKir  vorigen  J&bres  wurde  er^fToet  durch  Demonatmlionen  de<B  Herrn 
Wiener;  1.  ein  knollige«,  mehr  als  kinderkopfgroßr«  M;om  des  Liga- 
mentum rotundum  Uteri,  da«  «ich  ohne  jeden  direkU'n  Zaeunmenhang  mit 
dem  leUteren  swiseben  den  Iteucbdecken  entwickelt  batte;  2.  eine  fünf- 
monatliche  extraoterine  Frucht,  welche  nacb  ürtQiDUcbcr  auf  Hetroilexio 
Uteri  graridi  geatellter  DIagnoao  noch  lebend  entfernt  worden  war:  die 
l'laieota.  welche  ao  der  hinteren  und  eeitlicben  Beckenwaud  fcBtaaß.  liefi 
•ich  ohne  allzu  gro&e,  durch  vorflborgebende  Tamponade  atillbwre  Blutung 
eofort  ablOaen  und  ezstirpieren,  Heber  dieae  letztere  Frage,  n&mlich  die 
Behandlung  der  Plazenta  bei  der  Operation  von  Abdoruinalgravidiülten  : 
enUpanii  wich  eine  angeregte  DtBkuaaion;  Herr  Amaon  riet,  zucrei  die  | 
groben  GeflUk.  besondere  die  Arteria  spermatica  der  betreffenden  Seite  i 
zu  unterbinden,  woraol  die  Blutung  letckt  zu  baherrzcheu  tei,  s^idafi  er  I 
noch  nie  genOÜgt  war,  die  PlazeoU  zurticktulasaeo.  Herr  Doederleiii  I 
führte  zwei  F&lle  an.  wo  bei  Zurflcklaasuog  der  Plazenta  und  Tamponade  i 
noch  8—14  Tage  sptter  tödliche  Blutungen  auftrateo.  Herr  Teilhaber  : 
berichtete  Ober  einen  Fall,  wo  er  vor  einigen  Monaten  von  d«tn  hinteren  ; 
SeheideogewOtbe  aus  daa  io  Bauchhöhle  und  Becken  liegende  Kind  ex- 
trahierte und  die  Plazenta  zurttcklieS,  welche  sich  unter  Tamponade  nach  | 
vier  Wochen  ohne  nenneoBwerte  filutang  von  selbst  ansstieB.  Das  Kind  ; 
war  auzgetragen.  aber  allerdings  einige  Tage  vor  der  Operation  abge-  | 
storbeii,  und  Herr  Aoiano  wies  lofort  darauf  bin,  daO  nach  Abeterben  | 
der  Frucht  die  ßlntuog  aus  derPlazentaretello  immer  verechwindciid  klein  | 
zu  sein  pOege.  | 

Elerr  Doedorleio  stellte  nun  einen  durch  Operation  nach  Bum m | 
behandelten  Kall  von  puerperaler  Pjlmie  vor.  Die  Grundsflue  des  | 
Vortragenden  bei  der  Behandlung  flehernder  W'öchnerioaen  sind  folgende:  j 
Zunächst  AusspQlung  des  Utenie  mit  J'^'^'dkohol;  hierauf  in  jedem  j 

weiter  fiebernden  Falle  Einspritzung  von  Antistreptokokkenserum;  schliefi- 
lieh  operatives  Eingreifen,  nämlich  ToUlexstirpation  oder  Veuenunter- 
bindung.  Der  vorliegende  Fall  einer  pvlmiscben  Thrombophlebitis  nach 
einem  auBerbalb  <l«r  Klinik  «rfolgleu  Abgang  zvichnete  sich  durch  täg- 
liche ScbQttelfrOste  und  hohe,  trotz  Anwendung  der  Antifebrilia  auf  4|e 
•teigande  Temperaturen  aus.  Die  Operation  bestand  in  der  Unterbindung 
der  thrombosierten  Vena  Uiaca  commonis  unmittelbar  vor  ihrer  Einmün- 
dung in  die  Vena  cava  inferior.  Pis  Scbfitt^lfröste  dauerten  noch  kurze 
Zeit  an,  bis  eine  vorhandene  LuogeDkoraplikation  betMiitigt  war,  hörten 
aber  dann  auf.  sodaB  man  in  dar  Tat  annehmen  muB,  daB  durch  die  Unter- 
bindung der  weiteren  Veracbleppung  infektiöser  Thromben  Einhalt  ge- 
schah; der  KräfUzustand  der  Patientin  ist  allerdings  auch  zurzeit  noch 
ein  sehr  bedenklicher.  Um  zu  einem  ahscblieBcndcii  Urteil  Ober  das  Ver- 
fahren zu  gelaogeo,  sind  aber  nicht  nur  die  biaber  vorliegenden  Er- 
fahrungen zu  gering,  sondern  «s  ist  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  ein 
zu  wechselnder,  da  ja  manobmal  noch  ganz  verzweifelt  aussebende  Fälle 
ohne  besondere  Ihrrapeutisrfae  MaCnahmeo  in  Genesung  äbergehen. 

Nach  einer  kurzen  Diskussion  der  Herren  Ziegenspeck,  Al  brecht, 

L.  Seitz,  welche  keine  neuen  Oesiebtspnnkte  beibrachte,  demonstrierte 
Herr  Ziegen  speck  ein«  4öjihrigc  Patientin  mit  hoebgrsdigan  osten- 
malaziscben  Verkrflmmungeo  Die  Krankheit  bestand  12  Jahre  und 
bewirkte  angebUeb  eine  V'er^leiuerung  der  Fatienun  um  etwa  Kopfes- 
hohe. Durch  Darroichung  von  Arsen.  Eiten.  Pbosphur  wurde  einige 
Besserung  erreicht,  sodaB  die  Patientin  vronigstens  wieder  gebflhig  wurde. 
Wegen  Fortdauer  der  heftigen  Kreozsebmerzeo  führte  schlioBlich  der 
Vortragende  die  Kutration  aus,  nach  welcher  die  Beschwerden  völlig  ver- 
schwanden. 

Hierauf  sprach  Herr  Teilhaber  Ober  „Die  Anwendung  der 
ßlutentziehungen  (AderlaA,  Skarifikatlon  usw)  bei  gjnäko- 
logischen  Erkrankungen  und  bei  Neurosen*.  Boobachtungen  Ober 
den  Erfolg  mancher  Operationen,  insbesondere  der  Deriatioosoperationen 
brachten  ihn  auf  den  Gedanken,  daB  die  gute  Wirkung  vielleicht  ledig- 
lich auf  der  Blateutziebung  beruhe.  Er  slellUi  d(^sbalb  Versuche  an 
durch  absichtlich  blutreich  gestaltete  Operationeo,  Skarifikationen  der  Portio 
and  Aderilese  von  100 — 200  ccm.  Es  wurden  22  Patieatinnon  mit  Ader- 
laA und  62  mit  Skariflkation  behandelt.  Die  Erfolge  waren  im  allgemeinen 
befriedigend,  sowohl  bei  nervösen  Slöniogen  ohne  ausgesprochenen  Be- 
fund. als  besonders  bei  endometritischen  Schmerzen.  Menorrhagien  usw.«  am 
beeten,  wenn  kurz  vor  der  Menstruation  ausgeführt.  l^r  daraus  gefol- 
gerten AufTorderung  des  V'^ortrageoden  zu  häufigerer  Anwendung  der  Blut- 
entziehung  trat  aber  Herr  H.  Albrecht  entgegen,  indem  er  darieglc, 
dafi  die  Wirknngen  der  Blutentziehung  nnr  ganz  vorübergehende  sind : 
sowohl  di«  mechanische  Herabsetzung  des  artiellec  HlutJnickea  zunächst 
im  kleinen  und  dann  ia  groBen  Kreislauf,  als  die  funktionelle  Anregung 
der  blutbildenden  Organe  und  die  sieb  einitellend«  geringe  l/ouknzjtose  I 


und  Phagozytose.  Herr  Alhrecbl  sucht«  deshalb  auch  die  Erfolge  des 
Vortragenden  auf  snggestive  EinQüsse  zurückzufÜhren;  nur  bei  kli- 
inakterischeD  Störungen  könnten  oft  wiederholte  Aderlässe  ullenfafls  eine 
gOnstigfi  Einwirkung  haben.  Auch  Herr  Ziegenspeek  versprach  sich 
keinen  besonderrm  Erfolg  von  .Skarifikalionen  der  Portio,  sondern  empfubl 
Amputation  der  letztoren.  Nur  Herr  Doedcrlein  hielt  eiuen  gnten  Er- 
folg der  lokalen  Ülutenlxiehungon  besunders  bei  kltnukterisdM'n  Be- 
üchwerden  dorchaut«  nicht  fOr  anwahrscheinltch.  Herr  Teilhaber  wies 
eine  ErkUrung  seiner  Erfolge  durch  .'>aggetBtion  entschieden  zurück. 
Gerade  nach  Amputationen  der  Portio  habe  er  gesehen,  daA  wenige 
Monat«  später  die  alten  Heschwerden  wieder  auftraton  und  desbiilb  gerade 
hier  die  günstige  Einwirkung  in  dorlilutentziehimg  gesucht.  Im  Übrigen 
seien  in  Fragen  der  'rherapie  nicht  theoretiKhc  Erwägungim,  »ondrni 
allein  die  Empirie  entscheidend.  Eggel  (MOncheO/. 

Rronibei^er  Bericht. 

Sitzungen  vom  2h.  November  und  16.  Dezember  1907. 

Am  25.  November  1907  berief  der  Aorztliche  Verein  seine  Mit- 
glieder und  als  Gäste  viele  Aerzt«  dea  Rogierungshezirks  Bromberg  und 
zahlreiche  Herren  vom  SanitäUoffizierkorps  zu  einem  Domoostrationsahend 
am  Epidiaskop,  der  im  Bromberger  Kaiser  WUbelms-lnstitul  für  Landwirt- 
sclutfUiche  Forschung  dank  dem  Entgegenkommen  von  dessen  Leiter. 
Herrn  lYof.  Uerlach,  abgeiiallen  werden  konnte.  Der  Verlauf  dieses  vor 
etwa  GO  Aerzteo  TeransUlteUn  Abends  war  wohlgelungsn  und  vielseitiger 
Art:  Mikroskopische,  photographische,  patbologifcb-analomiiche  Objekt« 
und  Abbildungen  in  prächtiger  Projektion  Teranscbauliclitcn  die  Referate 
der  Vortragenden.  IHe  G<^iete  derChirurgie,  Frauenheilkunde,  Röntgen- 
lehre,  Dermatologie.  Neuruli>gie  wurden  berührt  durch  1.  DemonstratioDcn 
von  mikroskopischen  Schnitten  bei  llauücrankbeiteD  nnd  SjrphiUs  (Bod- 
arteriitU  syphilitica  cerebri.  Elefaotiasis  lympbangieclalica,  Molluscum 
contagiocom,  Ductus  parauretbrulis  mit  Gonorrhoe.  Papiliomata  usw.)  — 
Referent  Herr  Callomon;  2.  Mikroskopische  Schnitte.  Köntgenbilder. 
Abbildongea  von  fötaler  Rhachitis;  HerrLampe  gab  ein  abgerundetes 
Bild  dieser  seltenen  Erkrankung  nnd  war  in  der  Lage  eionn  Fötus  dieser 
Art  zu  demenstrieren : 8.  Tafeln  und  anatomische  Prlparat«  aus  dem  Ge- 
biete der  Nerven-  uud  Oehirnphysiologi«  und  -patbologie  — Referent 
Herr  Knust;  4.  Röntgenaufnahmen  bei  Lungentuberkulose  — Referent 
Herr  Scherer;  6.  Tafeln  aus  dt-m  Gebiete  der  Rlutkraokheiteu  — He- 
ferent  Herr  Lipowski;  6.  Bilder  von  Endometritis,  menslruiereudhr 
Utcruschleimbaut  imd  andere  — Referent  Herr  Queisner.  Ein  wesent- 
liches Verdienst  am  Gdingen  des  Abends  erwarb  sich  Herr  Treibei  Ttun 
Kaiser  Wilbelms-Inslitut,  der  kurz  die  Konstruktion  des  von  der  Firma 
Leitz  gebauten  Kpidiaskops  schildert«. 

Kein  geringeres  Interesse  erweckt«  in  der  Sitzung  vom  16.  De- 
zember 1907  der  Vortrag  über  den  gegenwärtigen  .'^Uod  der  Frage  der 
Kurpfasebereibekimpfung  von  Hemt  Oberstabsurzi  Dr.  Neumsnn.  dem 
durch  Wort  und  Schrift  bekannten  Vorkämpfer  auf  diesem  Felde.  Ueber 
die  im  AnschluA  an  seine  AusfQbniogco  gefsfilen  BoschJüjso  zur  lokalen, 
systematischen  Inaogrilloahme  des  Kampfs  gegen  den  HeiJsebwindd  soll 
später  bei  geeigneter  Gelegenheit  berichtet  werden.  _ 0 _ 

Ao8  des  BerUner  mediiiniaelieii  OeMllBchafteD. 

Sitzung  de«  Vereins  fir  Innere  Medizin  vom  16.  Dezember  1907. 

Herr  Levy  demoustriert  ein  Mädchen  mit  einer  MiBbildung  der 
linken  Hand  infolge  amniotischer  AbschoUrung. 

Herr  Daels,  Demonstration  von  Präparaten,  die  nacb  Injektion 
von  abgetöteo  TuberkelbaziUen  ins  Blut  gewonnen  waren. 

Herr  Fritz  Levy:  Teher  die  konjunktlvnle  TuberkiHii- 
renktlon. 

Wolff-Eisner  bat  zur  diagnostischen  Tiiberkulinreaktion  das  Rin- 
trätifeln  von  10%tger  TuberkulinlOsung  ins  Auge  zuerst  empfohlen, 
Cälmette  hat  dann  4 Wochen  später  über  günstige  Erfahrungen  mit 
dieser  MeUiodc  berichtet,  wobei  er  indezsen  1 Tuberkulitilösuag 

Aowandt«. 

Vortragender  hat  nun  Versuche  an  880  Erwachsenea  angestellt. 
wobei  er  zunächst  eine  2 "oige  Alttubei^linlösung  mit  5 */sigem  KaHtol- 
Zusatz  in  das  eine  Ango  trlnfelte  und  bei  negativen  Resultat  eine  4”/wige 
Lösung  io  das  andere  Auge.  Die  Reaktion  beginnt  nach  !2— 14  Standen 
und  erreicht  io  36  Stunden  ihr  Höhegewicht 

Es  reagierten  vno  Tuberkulösen  85  ®‘s  posiGv.  Ö •/*  negativ,  von 
Tuberkuloseverdächtigeo  60**/<i  positiv.  40  *V«  negativ,  von  Nlchttuberku- 
lösen  25  ^0  positiv,  98  uegaGv. 

Bei  normalen  Individuen  besteht  in  den  meisten  Fällen  bei  wieder- 
holter EinUlufelnng  Ueherempflndlichkeit.  PosiGve  ReakGon  nach  wieder- 
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holl«‘r  KmirlufcluiiA  kAnn  dAker  nicht  tl»  (Hn^oBÜiichc«  Zeichen  fßr  ] 
Toberkulo*«  Aogi>«ehrn  werden.  Auch  subkutAiie  Taberkalininiektionro 
bringrn  die  OpkthAJmoreAkÜon  wieder  tum  AufYltckero. 

Herren  StadeimAnn  und  Wolff-Eiener;  l'eber  kutiiie  and 
konjBDktiTAle  TiUerkallnreJiklioa.  Herr  Wollf- Eienor  hält  die 
0|dithAimnrc«ktion  fOr  »peziflsch  fflr  Tuberkuloe«. 

Hinaichtlirb  der  Krage,  ob  die  l*irquetAi-he  cidt-r  die  Wolff-  ! 
Kisnereebe  Reaktion  brnuchbarer  »ei.  meiBt  Wolfl-Kiiner.  dab  die 
in^lnre  imeb  alte  id>gekAp»elte  Prozefee  Anzeige,  di«*  leUiere  datregen  die 
nktiven  Tuberkulosen. 

Fenier  bespriebt  Vorlmgender  die  rtrher^'inpliniHicbkeit  gegen  , 
d."»»  Tubefkuliii,  wobei  er  die  progmutisch  gOnstige  Bedeotnng  einer  »tark 
positiven  ('phUiAJmorenkUoQ  betont.  B»  sei  datier  »ebr  fr^Hcb.  ob  es 
tberapcutisch  wertvoll  am.  kanfiUrh  eine  rnempRndUrhkeit  gegen  da» 
Tuberkulin  zu  ertengen.  Br. 

Kleint*  3llt(elliifie«*n. 

Eine  Trancrfeier  ftlr  Oskar  Lassar  hielt  die  Berliner  derointo- 
logische  Gesellschaft  in  ihrer  Sitzung  vom  14.  Januar  ab.  Iler 
zweite  Vorzitzende,  Herr  Rosenthal,  zeichnete  in  vortreinicher  Weise  j 
da»  viclteUige  Wirken  und  die  charakten»li»che  I'ereOnlirhkeit  den  Ver- 
storbenen. Er  schilderte  da»  unAbertrofTene  On^iBatinnstalent  0.  Lassa  rs.  j 
sein  Oesrbick.  die  ErrungenschAAcTi  der  Wissenschaft  der  Allgemeinheit 
r.uginglich  za  machen,  seine  V'rrdienste  um  den  Ausbau  dor  Therapie, 
seine  frurhtbaro  FOrderunn  der  Volkshrgieoe.  0.  Lassar  war  ein  klugsT. 
^islreicher  und  witziger  Men«ch  mit  klarem,  bewußtem  und  mitreißendem 
Willen.  Za  seiner  fOhreoden  Stelinng.  za  seiner  großen  und  in  allen 
Schichten  der  Bevßlkerunw'.  im  Inlande  und  .\uslande.  verbreiteten  Popu- 
laritAt  eignete  ibe  seine  schlagfertige  Rednen.'sbe.  sein  V'erstlladni*  fUr 
die  Mensrben  und  ihre  Srhwitchen  und  vor  nllem  seine  gewinnend 
liebenswördiire  und  voniehme  PersOnlicbkeit. 

0.  r.atsars  langjähriger  Assistent  Th.  Ma>er  rflhrote  in  dem 
Ver8(i>rl>ensn  den  gfltigen  Chef  und  den  hunuuu-n  .krzt.  ' 

Anatomiacbe  Gesellschaft.  Die  ‘.{2  dahreavertammlaog  der  [ 
Anatomischen  Oeseltscbari  flndet  am  23.-25.  April  190^  in  Berlin  | 
statt.  Pen  Vorsitz  führt  Herr  Nicolas  (Paris),  ttellrertrelende  Vor- 
sitteode sind  die  Herrro  Waldes  er  (Berlin),  StObr  (WQrzburg).  und  i 
V.  Ebner  iWieo).  Per  s^dige  ^hriftfQhrer  K.  r.  Bardelebm  (Jenai  | 
nimmt  Anmelduogeo  zu  Vnrtr.\gen  and  Demonstrationen  bis  zum  1,  April  { 
entgegen. 

I>er  Altmeister  der  deutschen  (’birargie  Prof.  Dr.  v.  Es- 
merch  in  Kiel  vollendet«-  nm  Donoentsg,  9.  d.  M.  des  Ho.  I..i‘bi’DBjahr. 
Seine  Vsterstudt  ist  TOnoing.  wo  ihm  ein  Denkmal  errichtet  ist.  In  ■ 
erster  Ehe  war  er  mit  der  Tochter  aeioes  berdbrnten  [.ebrers  >trome;er 
Terhoiratet.  Seil  36  Jslirso  ist  die  Prinressin  Henriette  von  Schleswig-  , 
ilolstein-Sonderburg-Augnstenburg.  eine  Tante  der  Kaiserin  die  l^ibens-  j 
gcfUirtin  von  Esmarebs. 

Der  Konflikt  zwischen  der  Jostizverwaltang  and  der  | 
Wiesbadener  Aerzteschaft  w<gen  der  Aussebreibung  der  Wies-  ; 
badener  OefKflgnisarxtstelle  nach  Art  sioer  Submission  ist  beigelcgt  i 
worden.  Infolge  Eingreifens  de»  Irztlicben  ZeolraUusschusse»  und  des  I 
Kegiervngsnrisidrnten  v.  Meister  bebill  der  bisherige  Inhaber  die  Stelle  i 
unter  ErbOnung  der  jibrlichen  Vergütung  von  f»('(0  auf  100*)  Mk  . wie  er 
es  ursprünglich  verlangt  hatte. 

VoQ  700  eben  schulpflichtigen  Kindern  in  Lundou  zeigten  nur  ] 
20  keine,  206  2.  1.63  3-5.  und  die  Qbrigen  mehr  als  5 kariOio  Zkhne  . 

Oisler. 

.Aerztliche  BucbfQhrung.  Das  Kraukemounial  lt<IM  (.Iloaorsr- 
kootroUe“)  mit  Bider-  und  HeilaustaUen-LezikoD  und  Vade- 
mekum der  Arzneimittel  ist  soeben  im  9.  Jabrgnnge  erschienen  und 
prAsentiert  sicli  mit  »eineo  abrrmsligeu  V^erbessernngvn  wieder  als  eine 
praktisch«  Zierde  des  krzUichen  Schreibtix-Iies.  In  seiner  Aasrhhrung 
bietet  et  dem  Arzte  die  mQheloioste  und  Qbertiihtlicbst«  liuchfQhmng. 
SelM>D  reichlichem  Raum  ftlr  tberapeuüscbe  und  feliniicbe  Notizen  ist  dem 
geschkftUi'heo  TeiliLiijuidaliouibetrag.  .AbseudungMlatum,  Erledigung  usw.) 
genOgender  Kaum  gewidmet.  Außerdem  euÜiAlt  das  K'ranki-njoumal 
separat  die  HilonoraHontroUe*.  welche  ermüglicbt.  sieb  mit  einem  Blick 
über  die  eingegangenen  und  noch  aufienstebendeu  Honomre  zu  orieotJerert 
Das  Buch  ist  in  elegantem  festen  Deckel  gebunden,  enthAlt  vorzügliche» 
Schreibpapier  und  ein  fortlfiufciidee  iiuBi^scbnittcne«  Handregistrr.  Zu 
bt'ziebon  durch  den  V'erlag  dos  ..Krankenjouraal''.  Bt^rUn  W..60. 

Im  November  1907  wurde  «las  erste  Heft  der  .Eulia  Keurubiu- 
logica“,  intärDaliunale«  Zentralorgan  für  die  ^samt«  Biologie  und  des 
Nerreus^-stems.  beraitsgegehen.  Es  wird  von  E.  Hekma,  Assistent  am 
ITniverstUita-laslitut  für  Pbvsioiogie  und  Histologie  in  Grooningeu  redi- 
giert und  erscheint  Im  Verlag  von  l>r.  Werner  Rlinkhardt  io  Leipzig 
1*1«  «Kolia  nenrobiolngica“  wollen  den  Versuch  einer  ZentnUizieniog  der 
inteniationiileo  neurobkdogiMheR  Utenttor  mnehen  und  zugtoirh  sozn- 
sogen  eine  BrOeke  arhlagKR  twiscliefi  jedem  Teilzweig  der  Biologie,  des 


zentralen  und  peripbenm  Nervensystems  und  seinen  verwandten  Zweigen. 
Das  lUstt  verspricht  einen  möglichsten  Ueberblirk  über  die  neuerschieneoen 
Arbeiten,  daneben  soll  aacb  Platz  fOr  Originalarbeiten  and  Mitteilungen 
ueiuTer  Befunde  rwenrierl  bloibon.  THe  .Vrbeiien  erscheinen  entweder  in 
deuUeher.  englischfr  oder  französischer  .'-Sprache. 

Der  Aerzlot^  wird  vom  25  27.  Jani  DK»«  in  Danzig  statt- 

Raden.  Als  vorlAutige  TagesordDuog  sind  nneb  der  ..Mflnch.  med.  Wochschr.“ 
die  felgenden  GegenstAnde  fostgestellt: 

1.  roterweisang  und  Erziehung  der  S<'huljugend  zur  riosundbeiU- 
nflege.  2 Bericht  der  Krankenkassenkonmissinn  Aber  die  gegenwArtige 
I.Agc  auf  dem  liebiete  der  Reform  des  KrankenversicheniDgegsseUes.  un 
Ansehlaß  hieran  soU  das  Verhlltnis  der  Aerste  zu  den  freiwilligen  Hilf»- 
kas-cn  zur  Besprechung  gplangen.  3-  Beschlußfassung  zu  dem  von  seiten 
des  V^erbandes  deutscher  l.ebensvcrsicbeningsgrscllichaften  zur  Kegeluug 
der  zukünftigen  Honorierung  der  bsasArztlichcn  und  verlniueiis&rzuicben 
Zeugnisse  gemachten  V'ors^lAge  sowie  za  dem  Kntwiirfr  eines  neaeo 
Vertrages  mit  dem  Verbände 

Weiter  ist  beschlossen,  von  otuer  Kotnmissioo  an  der  Hand  eines 
von  dieser  zu  entwerfenden  Fragebogens  diin^h  Rundfn^  bei  den  Bundea- 
Vereinen  eine  Erhebung  veraos(^U>n  zu  Usseo  über  die  Beziehungen  der 
.Arrzte  zu  den  BerafsgecosteuKhsften. 

Der  nickite  Tuberkulosen-Koogreß  wint  vom  12.  September 
bis  21.  Oktober  d.  J.  io  W'asbington  ststiUoden  Der  Koogreßausschuß 
bat  drei  Preise  von  je  lOtXI  Dolm  aosgesebrit-ben;  Blr  die  Vor- 

iK-uguDgamaßregeln  gegen  Tuberkolose,  die  eine  Privatgesellschaft  »eit 
dem  lctzt*-n  Kongrvß  unternommen  bst.  für  das  beste  Modell  eines  Ar- 
beiter-Tuberkuloielieims  and  fOr  das  best«*  Modell  einer  gesunden 
Arbeiterwohnung. 

Offizielle  .\nstellangeu  weiblicber  Äerzte  in  Frankreich. 
Die  franzOsisefaeo  Eoiveraitlten  sind  in  Retug  aal  die  ZnUseang  von 
Frauen  zum  LniversitAtsitadium  wohl  dir  lilieraisten.  Din  akademischen 
Grade  kOancu  von  Franen  unter  ErfAlluog  derselben  Bedingungen  wie 
von  Mloaem  erworben  werden.  Dies  gilt  iDsbesondrrr  von  den  medizi- 
Qtsebeu  PakalUUea,  wAbrond  anderwArts  erst  die  Kinwilli^ig  des  Doka- 
oaU  •■rvirkt  werden  muß.  Nach  den  pbilusophischen  FakuTuteo  sind  denn 
auch  die  aiedizinisclum  am  zahlrrich$t<-n  von  Flauen  heaacht.  und  das 
letzte  Studienjahr  wies  auf  slniUicbeo  meduinischen  FaktilUten  weit 
fllwT  secHshund'-rt  ordentliche  Hörerinnen  au».  Ikm  Ärztlichen  Benil  Oben 
geuenwArtig  in  Paris  allein  1U2  weibliche  I>oktoren  der  Medizin 
an«.  Die  meistim  deraolbeo  bekleiden  Oflentlicbe  Stellangen  bei  den 
l.jzeen  der  Normal-  und  bobereti  Ttkhterschulen.  deo  Post-  and  Tole- 
grapbeuanstslteu  und  vcirzOj^lich  an  den  Kraakenpflegeriiiuimschiiteu.  Eine 
;auge  AerzUn,  FrA'dein  Dr;  Sarah  Broida.  bat  den  Pusten  eines  Schiffs- 
arttös  auf  mneai  P»ketlKioti'  der  l'otopagnie  Mixte  erbaiten,  die  ihre 
Dampfer  twischen  Marteille.  Algier,  Tunis  und  Sizilieu  verkehren  Üßl. 
und  zwei  weitere  Aerztinoeo.  Frau  Dr.  l.ouisi‘  BHand  und  Frau  Dr  Joanne 
Menard.  sind  als  SchiffsArzliuiien  auf  größeren  Bliit*-Imcrrdam)>fem  an- 
gestelU.  Auch  al»  GeflogiüsArztiiiDen  für  weibliche  (tefaagene  haben  in 
neuester  Zeit  mehrere  vejhliche  Aerzte  Anttelliing  gefunden. 

Ein  weiblicher  Chefarzt  ist  am  Krankeubaus  in  l'forzheioi  nn* 
gestellt  worden  in  Frl.  l,ina  Schiemann  aus  In»t«rburi'.  di«  ihr  StAate- 
eiamen  enm  laude  in  Freibiirg  abgelegt  hiit. 

Der  Geh.  Sau.-Bat  Dr.  Friedrich  KOrte  feierte  am  16.  .famiar 
«einen  neunzigsten  Geburtstag. 

Die  Sumnilutig  fQr  das  KuBuaul-l>enkmal  wird  Ende  .limuar 
abgeschlosaen. 

Daiversilktsoachrichten.  Bonn:  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Fischer  ist 
zum  lYosektor  am  Augusta-Hospita]  in  Köln  emaant.  — Freiborg  L B.: 
Prof.  Dr.  Straub  hat  den  Ruf  als  Notchfidger  von  Liebreich  abgelphnt.  — 
Halle  B.  S : Cnsi-r  Mitherausgeber.  Geh.  51cd.*Uat  Prüf.  Dr.  .f.  v.  Mering 
ist  gcetorbeo.  Prof.  Dr  Adolf  Schmidt.  Direktor  der  UiiiversitAU- 
poUklinik.  ist  mit  der  Vertretung  beiiuflritft  worden.  — Jena:  Zum  a.  o. 
Professor  und  Direktor  der  UmveraitAts-Ohrenklioik  ist  bonifen  worden 
IMv.-lHiz  l)r.  Wittniaack.  Greifswald.  Kiel;  Atu  9.  .lanuar  feierte 
Exzellenz  Prof.  I>r.  v.  Esmareb  seinoD  65  fieburtstag.  — Mflnchen: 
Priv-Doi.  Dt.  Emst  Weinland  (Pliv-siologie).  Priv-ltot.  Dr.  Albert 
Jodlbaucr  tPliarmakologie'  und  Prir.-lK>x.  IN-.  Nenroayer  haben  den 
1‘rofcssortitcl  erlialton.  TObingen:  Für  da»  neogeach^etie  Ordinariat 
fUr  Pharmakologie  und  als  Vor»tebor  des  phannakologiM-ben  Institiit« 
ist  Prof  Dr  Jacoby,  Oöltiogcn.  l»«rofeD  worden  — WOrzburg:  Der 
Privatdozent  für  orlhopAdtsche  (.'blntrgie,  Pr  .lakob  Kicdinger,  hat 
dcii  Profcasorlitel  erhallen. 

Berichtigung.  In  Nr.  I unter  „Matena  medica*.  Seite  19  muß 
es  heißen  unter  12  Aatirheurool:  wasserlnslicber  neutraler 
^alisylsAureglyzerinester. 

DruckfeblerbertchtiguDg;  Io  dom  .Artikel  von  Dr.  Edons 
.Ueber  DigitaUsbchandlung“  in  Nr  51.  <1brg.  1907  der  WochenachrifI 
muß  es  auf  Seite  1551.  2.  S|mIu,  90.  Zeile  von  ulten  heißen:  „nnrh 
seiner  Ansicht**  sfitt  nach  meiner  .Vnsicht. 
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Beiiierkiini;en  /nin  lieutlKen  .Stand  der 
Neiiroiilelire 

von 

i*rof.  Dr.  Max  Verworn,  Gottingon. 

M.U.!  SciuloD)  icli  verstehen  Jahron  auf  der  Versammlung 
ileoUchcr  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Aachen  vor  der 
no'dizinischen  Haupigrupp«  meinen  Bericlil  UbtT  de«  da- 
maligcD  Stand  der  Neuronlchrci)  erstattet  habe,  ist  in  der 
Alten  Streitfrago  über  den  ZuaammoDhang  und  die  He> 
Ziehungen  der  beiden  allgemeinen  Bestandteile  des  Nerven- 
Ntsiems,  der  Cianglienzellen  und  NervenfASt^rn,  eine  gewaltige 
Menge  von  Arbeit  geleistet  worden.  Der  Kampf,  der  damals 
wogte,  ist  inzwischen  f'irtgeflUirt  worden,  und  noch  vor 
kurzem  konnte  es  einen  Augenblick  scheinen,  als  ob  der 
Sturm,  der  von  den  Gegnern  auf  die  Neuronlelire  gelaufen 
wurde,  endlich  zu  einem  Erfolg  fuhren  kfinnte.  Zwar  halten 
die  BemUhuDgen  Api^thys,  Hetbos  und  Xissls  nicht  ver> 
mocht.  cntacbeideudes  Material  zur  Erschütterung  des  Neuron- 
l^egriffs  beizubriogon  Dagegen  schienen  die  entvicklungs- 
giscbicbtlicheD  rotersuebungen  von  Hensen'*^)  und  Oskar 
SchuUze*)  wirklich  eine  ernBtlicbe  Bresche  in  das  Gebäude 
der  Neuronlehro  legen  zu  wollen,  indem  sie  die  Entstehung 
lieg  peripherischen  Nerven  aus  einem  Netz  oder  einer  Kette 
von  Zellen  behaupteten,  in  der  Tat  konnte  die  Alteroativo: 
entweder  Auswachsen  der  Nervenfaser  aus  dem  Neurobhisten 
(Xeurontheorio)  oder  aber  multizcllulare  Entstehung  der  i 
Nervenfaser  (Zellkettentheorie),  nur  auf  entwicklungs- 

')  Max  Verworn.  .Dae  Neuroa  in  Anatomie  und  Phvaiologie*. 
Vortrag,  gehalten  iQ  der  allgemeinen  Sitzung  der  medizinbehen  HaupU 
irrapp«  der  72.  Ven.  deutach.  Naturf.  a.  Aerzte  zu  Aachen.  Io  er* 
«eiterur  Form  heraazgegetxm  mit  22  AbbüüungeQ  im  Te.xt.  Jena  1900, 
GuiUt  FUeber. 

*;  Viaior  Ueneen.  „Die  EDtwickluDgamechanik  der  Nerveobnhnen 
la  Embryo  der  Säugetiere".  Kiel  a.  Leipzig  1903. 

Dakar  Bcbultze.  „Beiträge  zur  Hbtogeneee  dca  Nerren* 
■TMrBiii.  i Ueh«r  di«  mulUzenuIär«  EnUtehung  der  ppripbrreo  m>nTiblen 
Narreefaaer".  (A.  f.  raikr.  Anat.  1905.  Hd.  66.) 


goschifhtlichcm  Boden  entschieden  werden.  Daher  ver- 
langten die  Aitgnbcn  von  Hense«  und  Schultze  imliedingt 
ernsthafte  Beachtung.  Ich  habe  dieser  Forderung  in  einem 
Bericht,  den  ich  auf  dem  internationalen  medizinischen 
Kongreß  zu  Lissabon  vor  zwei  Jahren  Über  die  Vorgänge 
in  den  Elementen  des  Nervensystems*)  zu  erstatten  hatte, 
itcchnung  getragen,  in  der  Ansicht,  daß  in  einem  oftiziellcn 
Keferat  objektiv  auch  die  Arbeiten  der  Gegner  berücksich- 
tigt werden  müßten.  Diese  Objektivität  ist  leider  zum  Teil 
auch  in  den  Reihen  der  Gegner  vielfach  mißverstanden  und 
als  eine  Abkehr  meinerseits  von  der  Neuronlehro  bingestellt 
worden,  trotzdem  ich  ausdrücklich  betont  batte,  daß  man 
erst  dann  den  Begriff  des  Neurons  fallen  lassen  dürfe,  wenn 
weitere  eotwicklungsgeschichtüche  Untersuchungen  tatsäch- 
lich die  Entwicklung  der  Nervenfaser  aus  einem  Netzwerk 
von  Schwannschen  Zellen,  wie  sie  Oskar  Schultze  be- 
schreibt, bestätigt  haben  würden.  Ehe  indessen  dieser  Fall 
eintreten  würde,  habe  ich  seihst  nicht  einen  Augenblick  da- 
ran gedacht,  die  Neuronlehre  aufzugeben,  aber  ich  muß 
offen  gestehen,  daß,  wenn  der  obige  Nachweis  tatsächlich 
in  cinw'aiidfreler  Weise  erbraclit  worden  wäre,  ich  der  erste 
gewesen  sein  würde,  der  den  NeuronbcgrilT  verlassen  hätte, 
(icun  ich  suche  ja  doch  in  meiner  Wissenschaft  die  Wahi- 
beit.  Inzwischen  hat  sich  aber  die  Sachlage  plützlicb  ganz 
wesentlich  verändert.  Der  alte  Stroit  um  die  Neuronlehre 
kann  beute  als  endgültig  entschieden  hdrachtet  werden, 
und  zwar  im  Sinne  des  Neuronbegriffs.  Die.seB  Er;röhni8  ist 
im  wesentlichen  den  Arbeiten  von  Ramön  y Cajal  und 
von  Harrison  zu  danken. 

Für  die  Beurteilung  der  in  Betracht  kommenden  Ver- 
hältnisM  ist  es  vor  allen  Dingen  ndtig.  völlige  Klarheit  zu 
haben  bezüglich  dessen,  was  man  unter  „Neuron*^  und 
„Neuronlehre“  versteht.  Der  Begriff  des  Neurons  und 

')  Mai  V'orworD,  „Üi«  Vor^Ioft«  io  den  E]«mMit«a  dea  Nerven- 
aratoms".  Roforat,  eraUUat  auf  dam  XV.  iiiternaUoaal«»  m«dixiniacb«D 
KoDxTcß  zu  fJaaaboD  April  1906.  ia  arw«iterlcr  Form  «mbi«i«n  in  der 
Ztfchr  f.  alig.  Pbyeiol.  1906,  Bd.  6. 
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der  Inhalt  der  Neuronlebre  ist  von  Anlang  an  teils  von 
Anhängern,  teils  von  Gegnern  der  Lflire  mit  elm  r K^  ili** 
von  ganz  uiiwesentllchen  und  teilweise  auch  vtlllig  unzu- 
treffenden Einzolheilen  ausgegtattet  wonlen,  dio  den  klaren 
Kernpunkt  der  Lehre  vielfach  uniidtig  verhüllt  haben.  Ich 
will  hier  nicht  auf  die  Geschichte  der  Neuronlehre  zurllck- 
konmien.  sondern  vcrwei.sc  in  diew  r Beziehung  auf  meinen 
Aachener  Vortrag  (I.  c.).  In  di«‘sem  Vortrairc  habe  ich  mich 
bemüht,  den  wesentlichen  Kern  der  Neiironlehro  aus  84unpm 
unwesentlichen  Beiwerk  berauszu^chülen,  und  es  ist  denn 
auch  in  der  Folge  der  dort  lixierte  Korn  des  NcunudK'griir» 
fast  überall  antreiiommen  worden.  Dieser  .Kern  der 
Neuronlehrc  liegt  in  der  Auffassung  des  Ganglicn- 
zellkörpers  mit  seinem  Nervenfortsatz  und  seinen 
Dendriten  als  zellularer  Kinlieit“.  Der  Nonenfortsalz 
mit  seiner  tibrillaren  Differenzierung  ist  ebenso  wie  die 
Dendriten  ein  Wu^-hstumsprodukt  de.'^  GanglicnzellkQrpers 
und  bildet  in  seinem  weiteren  V erlauf  den  wcm-diHcIu  d Teil 
der  pcripberischoü  Nmenfa'^er,  das  heißt  den  Achsenzylinder 
mit  seinen  Fibrillon.  Das  ist  der  klar  fixierte  Inhalt  der 
XeUTi.iDlehrc.  üb  die  einzelnen  Neurone  bei  ihi-em  Aufbau 
des  Nnrvensystrms,  wie  man  gesagt  bat,  durch  „K'iruakf* 
miteinander  Zusammenhängen,  ob  dun'b  Kontinuität  des 
ProtopIasnia>  und  der  Fibrillen,  ob  die  Fibrillen  sich  durch 
fremde  riaDglienz*  llkbri>cr  nder  anden*  Zellen  liindurcb  er- 
streckoii  und  ob  eine  Fibrille  des  einen  Neurons  mH  einer 
Fibrille  des  anderon,  von  ilii-  ihirclizogeneu  Neurons  ihieu 
VV’eg  genieinscbnftllcb  weiter  fortsetzt,  das  alle-  sind  l'^tagen, 
die  den  Kern  der  Ncuronlehre  gar  nicht  berühren.  Das 
Neuron  bleibt  bet  alledem  immer  di  r elementare  Baustein 
des  gesamten  Norvensystems,  sowie  die  Zelle  iiniuer  ilci 
elementare  Baustein  des  Urganisiucnkürpers  bleiben  winl. 
trotz  aller  Zellbrilcken  und  trotz  des  Vork«immens  von 
Synzytieu  und  Plasmodien. 

ln  einem  diametralen  Gegensatz  zu  dieser  AuffassunL' 
stellt  die  .Zeilkettciilebre**.  Nacli  ihr  ist  die  f^ripbe- 
rische  Nervenfaser,  das  heiUt  der  Achsenzylinder,  nicht  ein 
von  der  zentralen  Oan^lienzello  ausgewacli8<*ner  Fortsatz, 
sondern  das  Produkt  einer  langen  Kette  von  besonderen, 
peripherisch  gelegcneu  Zellen,  und  steht  erst  si’kundUr  mit 
der  Gaoglicnzclb'  In  Bcziotiun;r. 

Der  Gegensatz  in  den  beiderseUigen  Anschauungen 
kann  nicht  »*härfer  gedacht  werdm.  Ich  inficlite  das  be- 
.sondors  betonen,  weil  .schon  jetzt  die  eisten  Anzeichen  sich 
l^emeikbar  machen,  daß  die  Gegner  der  Neuronlehrc  ver- 
suchen, diesen  Gegensatz  zu  vorwi.schen.  indem  sie  für  die 
Entwicklung  der  p<‘ripherischon  Nervenfaser  und  ihrer  )>hy- 
siologischeu  Funktion  beide  Faktoren,  sowohl  die  periphe- 
rischen Zellen  der  AclisenzylinderhUUen  als  auch  die  zen- 
ti-alen  Ganglienzelb  n heninzichun.  Icli  wcixle  auf  die-en 
Punkt  weiter  unten  etwas  nUlier  einzogohen  haben. 

Die  Entscheidung  zwischen  l*eiden  Anschauungen 
haben  nun  in  don  letzten  beiden  Jahren  Ramon  y Cajal 
und  Harrison  auf  ganz  verBchiedenen  Wegen  gebracht. 
Ich  zitiere  uuten  niclit  alle,  sondern  nur  die  für  die  Orien- 
tieiung  wichtigsten  Arbeiten. 

Kamdn  yCajaD)  hat  mit  vervoUkoiiimncter  Methodik 
die  allen  Hisschen  Angaben  über  die  Entwicklung  des 
Xerv'cDsysteuis,  die  immer  die  wichtigste  Stütze  der  Ncui’on- 
the<'rie  gebildet  haben,  nachgoprüft  und  hat  die  Tatsaelie, 
daß  dio  Nervenfasern  aus  den  „Neuroblastcn“  des  MeduUar- 
nthres  auswachsen,  in  voll«‘m  Umfange  iH'stätigt  gefunden. 
Ja,  seine  Abbildungen,  die  «sehr  gewissenhafte  Wiedergaben 
der  Präparatbilder  voi’Stellen.  decken  sich  vollständig  mit 
den  Abhildangeii  von  His.  Kamön  y l’ajal  konnte  die 
Entwicklung  des  Neuroblasten  zum  Neuron  in  allen  Stadien 

')  Rtmön  y Gajal.  „TrabajoB  de  Lebor»Von<>  de  loveitigaciones 
de  la  Unirenideid  de  Madrid".  Toido  IV^  Medrid  I9u6.  Be- 
aondera:  ,(i^Deiii  de  lai  Pibras  nerriMU  del  EmbriiiQ”. 


genau  verfolgen  und  darsteileo  vom  ersten  Auftreten  des 
kurzen  NerveniorUatzcs  Ins  zum  langen  Auswachs*  n des- 
selben zur  Nervenfaser.  Seine  Untersuchungen  ei-strecblen 
stell  auf  die  verscliiedcosten  motorischen  und  sensiblen  Ge- 
biete des  zentralen  wio  des  .«tympaihU«’heTi  NervensysiemÄ. 
Vl»  kanu  nach  dieser  vollen  Bestätigung  der  Hisschen  Be- 
obachtungen kein  Zweifel  meiir  an  der  Tatsache  bestehen, 
daß  die  Nervenfaser,  das  heißt  der  Achsenzylinder,  eln  ns« 
wie  die  Dendriten  während  der  Entwicklung  aos  »1er  embryo- 
nalen GangHenzelle,  dem  .N'eumblasten  als  Zellfort-satz  aiis- 
wächst. 

Dieses  Ergebnis  diT  rotorsuchungen  Kamdn  y Cajals 
hat  sehr  schnell  eine  neue  Bc.stätigung  und  Ergänzung  er- 
fahren durch  die  Arlieiten  von  lleldG.  Auch  Held  hat 
unzweideutig  naehweisen  können,  daß  die  Nervenfaser  aits 
di*m  Nä-uroblasten  auswächsi  Dabei  hat  er  die  Entstehung 
und  weitere  Entwicklung  der  Neui»fibrillen  s<lb8t  genau 
verfolgt.  Sic  legen  sich,  wie  schon  früher  His,  Besta  und 
Lenliossek  beobachtet  hatten,  im  Innern  des  Neurobla.sten- 
protoplasmas  zuerst  in  Form  eines  losen,  knäuelurligen  (5c- 
ididcK  an  und  wB<  hsen  dann  mit  dein  Ncrvonfort.satz  des 
Neuroblasten  aus  dem  Ganglienzellkörper  aus.  Leider  pole- 
mi.sicrl  Held  io  seinen  „Kritischen  Bemerkuogon'*  io  etwa.s 
mißmutigem  T«m  gegen  l'amon  y Cayal,  Ketzius. 
Lenhossek  und  Andere,  indem  er  linigc  für  die  Ncurori- 
lehre  diircliau.s  gleichgültige  Einzelheiten  in  den  Vordergrund 
drängt.  Er  findet  nHmÜcli.  daß  liie  N'ervetifortaütze  nicht, 
wie  vielfueh  angenommen  wird,  .frei“,  liaa  heißt  zwischen 
«lic  Bindegewel«izellcn,  au.swachsen,  .-ondem  in  prUfonuierlc 
Hahnen  liineinwacbsen,  die,  wie  schon  Hensen  nachdrücklich 
Imtont  halte,  aus  Intcrzcllularbrtickcii  bc.-tehen,  und  er 
glaubt  hieb  ferner  in  einzelnen  Fällen  Überzeugt  zu  haben, 
daß  eine  NeuroHbrillo  einer  Ganglicnzelle  auch  in  eine 
andere  GangUcnzcIlc  hineinwachsen  und  mit  ein<T  Fibrille 
der  letzteren  gemeinsam  in  deren  Nervenfoilsaiz  weiter  ver- 
laufen kann.  Wie  gesagt,  sind  diese  sekundären  Veriiält- 
nissc,  80  interc8.sant  sie  ini  übrigen,  falls  sic  sich  bestäti- 
gen. für  ilas  Verständnis  der  h'ineren  Slniklurverhaitnisse  im 
Nervi-nsystera  sein  mögen,  für  die  Ntuironlehrc  völlig  in- 
different. 

Von  einer  ganz  anderen  Suite  hat  Harrison  die  Frage 
nach  der  Entwicklung  des  .Nervensystems  in  Angriff  ge- 
nommen. S4*it  einer  Reihe  von  Juhreii  l>ereHs  hat  Harrison 
in  einer  griißeren  Zahl  von  Arl>eiten  .Mitteilunucn  gemacht 
Über  TiansplanUlioDsexpcrimCüte  an  frühen  Entwickluni.'S- 
vtadieii  von  Frosch-  und  Krötenembryoueu,  Dieser  auch 
von  Braus  bereits  im  Jahre  1903  beschrittene  Weg  hat 
Harrison^  zu  vollkommen  un/wcidetitigen  Ergebnissen 
geführt  über  die  Frage  nach  der  Herkunft  der  peripherischen 
.Vervenfaseni.  Es  gelingt,  Amphibienlarvuo  ohuc  Nerven- 
system zu  gewinnen,  indem  man  auf  einem  frühen  Stadium, 
nachdem  sich  das  Mcdullfurobr  eben  geschlossen  hat.  das 
Meduilarrohr  vom  Anfang  bis  zuin  Ende  exstirpiert.  Solche 
Larven  können  unter  geeigneten  Bedingungen  einen  Monat 
lang  am  Leben  erhalten  werden.  Transplantiert  man  auf 
eine  solche  völlig  nervenfreie  I^irve  die  ncr^enhaliige  Ex- 
tremität einer  nonimlea  Larve,  so  wächst  diesolho  an.  aber 
ihre  Nerven  degenericron  s«dir  bald  Wird  dagegen  eine 
nervenfreie  Extrcmitätenaidage  auf  eine  normale  Aniphibieri- 
larvo  transplantiert,  so  wachsen  alsbald  Nervenfjiscm  von 
der  normalen  Larve  in  die  transphinUerte  Extremität  hinein, 
an  welcher  Sielle  d«*»  Körpers  auch  immer  die  'Prans* 
piantaGon  stattgofunden  haben  mag. 

b H.  Held.  „Zur  Ui-togeneso  der  Nervöäleiiung“.  (Anal.  Anx- 
1U06,  Ei^ftnxnngsheft  su  Bd.  ‘i9i.  t>owic  .Kritiüche  Bemerkunjrcn  xu  der 
VerieitliguDg  der  NearoblwBteD-  and  Neuroncnthe«rie  durch  R.  Cnjal 
(Annt.  Aon.  1D07.  Bd.  30>. 

Uofls  Graoville  Harrisoo.  .KijiertnieaU  m trauBplenUn^ 

I t.ioibB  und  tkeir  heariog  apon  the  Probtemi  of  ihe  Pe?e1i»pmeBt  oi 
Kcrre«*.  (J.  of  eip.  Zool.  1907.  Bd.  4.) 
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Es  int  tiUrigpns  ititercHsant,  daß  kiirzHcli  auch  Mari- 
nesco,  Goiilstoin,  Miaca  und  Nageottc  bei  Trans* 
piantfcrlcD  Spinal*  und  SympatikuB'Oanglien  von  Warm*  und 
KaltblUtcni  mehrfach  ein  Auswachsen  von  FUdm  aus  den 
Ganglieuzellen  beobachtet  habim'f. 

Aber  noch  mehr.  Schon  früher  hatte  Ilarrison  Ihm 
Transplantalionon  von  Stücken  des  McHlulIarrohrrs  in  die 
Bauchwand  anderer  Froschlarven  die  Beobachtung  gcmaehi. 
daß  die  von  di  ti  Ncuroblasten  des  implantierten  Stückes 
auswat  hsenden  Nervenfasern  gelegentlidi  nicht  ins  tlewel»e, 
sondern  fnd  in  die  Bauehhühic  hineinwuchsen.  Diese  Tat- 
sache brachte  ihn  auf  den  kühnen  Gedanken,  Stücke  des 
MfHiullarrohres  auf  dem  Deckglas  in  einem  Tropfen  Fros<  h- 
lymphe  zu  zücluen  und  die  Weitert^nlwicklmig  direkt  unter 
dem  Mikroskop  zu  beobachten.  Das  in  seiner  Kinfarbheit 
geradezu  geniale  Experiment  gelang  in  der  Tat  mit  vollem 
Erfolge.  Harrison*)  konnte  unter  dem  Mikroskop  das  Aus- 
wachsen der  Nervenfaser  aus  ilem  Neuroblastcn  in  den  um- 
gebenden Lyinpbtropfen  hinein  verloigcn  und  dabri  eine 
ileihe  von  höchst  interrcssanten  Einzelheiten  feststellen. 
Das  freie  Ende  der  auswachsenden  Nervenfaser  zeigt  gr*»ßc 
Aehiiiichkeit  mit  den  äiiUcrsten  Pseudopodlenenden  mancher 
Khtzopoden.  Vor  allem  bemerkenswert  ist  sein  forlwiihrender 
Kormwechscl,  der  eim-n  echt  arnölioiden  Charakter  trägt. 
Die  Fonuverändorungen  erfolgen  so  schnei),  daß  cs  seliwicrig 
Ist,  ilie  Kinzclheilcn  genau  zu  zeichnen.  Das  Vorwadisen 
des  Merven  erfolgte  unter  den  p'gebeneu  Bedingungen  mit 
• iaer  Geschwindigkeit  von  2ö  « in  2r>  Minute». 

Durch  alle  diese  Beobachtungen  und  Experimente  ist 
jeder  Zweifel  daran,  daß  die  Nervenfaser  ein  AnslHufcr  der 
Gaoglienzellc  ist,  ein  für  allemal  beseitigt.  Damit  liat  der 
Kern  der  Xeuronlehrc  den  Wert  einer  unumstüßlicbcn  Tat- 
sache erlangt  und  die  langjährigen  Bemühungen  von  Apäthy, 
Bctbc,  Nissl  und  Anderen,  den  BegrilT  des  Neurons  zu 
zerstöreo,  sind  heule  gegenstandslos  geworden.  Damit  ist 
svlbstvenständlich  niclit  gesagt,  daß  die  von  diesen  Forschern 
gefundenen  EinrellaUachcn  ihren  Wert  verloren  hätten.  Der 
Kampf  hat  hier  wie  überall  eine  Fülle  von  neuen  Beobach- 
tungen und  neuen  Problemen  gezeitigt,  die  ihre  He<leutung 
für  die  weitere  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  vom  Nervon- 
«vatein  auch  in  Zukunft  behalte»  werden.  Vor  allem  ist 
durch  die  Arbeiten  von  Apathy,  ßethe  und  Nissl  unsere 
morphologische  Kenntnis  von  den  feinenm  StrukturverhUU- 
nissen  im  Nervensystem  wesentlich  gefordert  worden.  Dagegen 
dürfte  von  den  physiologischen  Spekulationen,  welche  die 
Gegner  der  Neuronlehre  an  ihre  eigenen  histoIogUchen  Vor* 
'•tellungen  angeknüpft  haben,  wenig  zu  retten  sein.  Gerade 
tür  üio  Physiologie  ist  aber  in  .Zukunft  aus  der  Behandlung 
einer  Keihe  von  spiellen  Fragen,  die  teils  noch  aus  dem 
Kampf  um  die  Neuronlehi^o  übrig  geblieben  sind,  teils  jetzt 
■ rst  sich  »eu  ergel>en  haben,  ein  bes^mderer  Gewinn  z» 
erwarten. 

Eine  Frage,  die  noch  aus  der  frühesten  Zeit  des  Kampfes 
um  den  NeuronbegrifT  stammt,  ist  die  Frage  der  Verbin- 
dungswci.so  der  Neuron©  untereinander.  Obwohl  liier 
mancherlei  bDmerkenswr'iie  Einzelheiteu  gefunden  worden 
“iad,  besD  ht  doch  nocli  immer  nicht  überall  die  wünschens- 
werte Klarheit.  Die  durch  die  Golgihilder  ursprünglich  er- 
weckte und  weitverbreitete  Vorstellung,  daß  die  einzelnen 
Neurone  kettenartig  nur  durch  Kontakt  miteinander  zusammen* 
hängen,  ist  in  ihrer  Allgemeinheit  wohl  beute  nicht  mehr 
Hufreebt  zu  erhalten.  Aber  mir  sclieini,  daU  man  gerade  in 
der  Frage  der  Vcrbindungswejse  der  .Neurone  untereinander 
'^hr  vorsichtig  Vorgehen  und  vor  allem  jede  Verallgenicine* 

h G.  Mariofisco;  „ijuelgues  r»rb«rcliea  tur  la  TraniipluUüori 
ff»nKÜ»a»  nerseux*.  Rcv.  ueurolog.  1907.  — Fern!^^  KiigeoUc: 
.t;tudi>  nur  U grefftt  de«  f^gUons  rachidiens.”  Auat  Aas.  XXXI.  tOOT. 
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rung  \ermeidcQ  muß.  Die  physiologischen  Zusammenhänge 
im  Nervensyateni  sind  so  ungeheuer  ver.^chiedenartig  — ich 
stelle  nur  die  einfaclion  HHli  svorgängc  bei  wirbellosen  Tieren 
den  komplizierten  Assoziationsprozessen  im  Großhirn  des 
Menschen  gegenüber  — , daß  man  von  vornherein  die  Mög- 
lichkeit nicht  abwciscD  darf,  «laß  hier  auch  Vcrsclncdtmludten 
in  der  Verbimlungsweiso  der  N<’urone  vorhanden  sind.  Daß 
hei  wirbellosen  Tieren  an  iM'stimmtcnStclIen  de^Ncrvcnsyatems 
NcuroÜhrillen  tlurcli  iiielinTe  Ganglicnzellstationen  konti- 
Duierlich  hindurchziehon,  scheint  nach  den  Beobachtungen 
.\päthys  sicher  zu  sein.  Wieweit  aber  dieser  Verbindungs- 
modua  verbreitet  ist,  vor  allem  «>h  er  eine  und  welche  Kolb“ 
er  im  Zentralnen'cnsystem  der  Wirbeltiere  spielt,  das  läßt 
sich  heute  noch  nicht  einmal  annälicrml  ülH>rsehcn.  Die 
Bilder,  die  Held  puliliziert,  scheinen  mir  in  dieser  Bczichuiig 
durchaus  nicht  klar  genug.  Auf  der  andern  Seite  ist  aber 
auch  die  Möglichkeit  nicht  zu  lcugn<  n,  daß  im  Zentral- 
nervensystem d<T  Wirheltiorc  an  der  Stelle,  wo  sich  die 
Nervenfaser  «“ines  .Neurons  an  die  Ganglienzelle  eines  zweiten 
Neurons  ansetzt,  eine  Differenzierung  dcj<  I^itungsweges  be- 
steht, wie  sie  namentlich  von  cnglisclu'n  Forschern  ange- 
nommen und  als  „Synapse“  hnziichnei  zu  wenlen  pflegt *). 
Man  schreibt  dieser  „Synaf^L"*,  die  ali«  eine  l>eBonders 
difr«“renzicjtc  „rezeptive  Suhsian/.**  des  Ganglionzellkörpcrs 
aufgefaßt  werden  kann,  gewisse  pbysi<dogiseh(“  Kigcnscimüen 
zu,  dii“  eine  Aclmlichkeit  hal>cn  mit  denen  der  Nerveneud- 
organe  in  den  «luergestrciftcn  .Muskeln,  wie  z.  B.  leichte 
KrmUdhurkoit,  große  .Smmnationsfähigkeit  für  Envgungeo, 
spezitische  Reaktion  auf  bestimmte  Gifte  usw.  Aber  e.s 
bleibt  vorläutig  uoenLschieden,  ob  die  Annahme  einer  solchen 
„Synapse“  mit  den  genannten  physiologischen  Eigenschaften 
ühorlmupt  ntdwendig  ist  für  die  Erklärung  der  physiologischen 
Vorgänge,  .fedenfalls  bereitet  eine  physiologische  Tatsache 
8ow*>bI  der  Annahim?  einer  Synapse  als  der  Annahme  eines 
kontinuierlichen  l..eituDgswege8  gleich  ginßc  SchwIcrigkcUcn, 
(bis  ist  die  Tatsache,  daß  durch  den  Ketlcxbogen  nur  in 
physiologischer  Hichtung.  nicht  aber  in  umgekehrter  Richtung 
eine  Errcgungsleitung  erfolgt.  Da  die  ]>cripherischc  Nerven- 
faser, wie  einwandfrei  nacligcwiesen  wenien  kann,  „doppel- 
sinnige*' liCiträhigkcit  besitzt,  so  müssen  die  Bedingungen 
für  die  genannte  Verschiedenheit  im  Zentrum  gelegen  sein. 
Wo  sic  dort  liegen  und  wie  sie  bosdiaffen  sind,  muß  die 
Zukunft  aufktären. 

Eine  andere  physiologische  Frage,  in  d4T  noch  immer 
nicht  genügende  Klarheit  herrscht,  Ist  die  Frage  nach  der 
Abhängigkeit  der  peripherische»  Nervenfaser  ein»‘r- 
.seits  von  der  Ganglienzeilc,  andererseits  von  ihrer 
unmittelbaren  Umgebung.  Hier  sind  es  hauptsiiclilich 
die  ErHcheioutigen,  die  nach  Ihirclitrennuog  der  peri]iberischen 
Nervi'nfascr  auftreten.  gewesen,  welche  .Material  in  dios<r 
Frage  geliefert  liaben.  i»ie  Erscheinungen  der  Nervendegenc- 
ration  und  der  Nervmverheilung  sind  eingehend  studiert 
worden  bcsondei-s  von  ßethe,  der  daraus  Beweise  gegen 
die  Ncuronlelire  zu  gewinnen  hoffte.  Diese  IlofToung  war 
nun  zwar  verfehlt,  aber  sie  hat  doch  dazu  angeregt,  daß 
unsere  Kenntnisse  v<jn  den  feineren  Vorgängen  bei  der 
Nervendegeneration  und  Nervenverb«“ilung  mancherlei  Er- 
Wi’itcrung  erfahren  haben*).  Nach  der  allen  Wallerschen 
Ansicht  wachsen  vom  zentrabm  Ende  des  durchschnittenen 
Nerven  dir  Nervenfasern  wieder  in  zentrifugaler  Richtung 
aus  und  unter  normalen  Verhältnissen  in  di<‘  degenerierte 
peripherische  Strecke  hinein.  Dii.“sos  Auswa<‘bsen  des  zen- 
tralen Stumpfes  ist  eine  unbestreithare  Tatsache.  Auf  der 
anderen  Seile  scheint  es  zweifellos,  daß  bei  Verhinderung 
dos  Him’inwachsens  der  zentralen  Fa‘*crn  in  die  jieripherisehe 

')  Shorrington;  .Ttif  iotegnittvi.*  »ctioa  of  tho  aerroas  lystem.* 
New  York  P.KW. 

*j  Bethe:  „Oie  NorreDregeDorttioQ  iiod  die  Vorh^iluag  darch- 
«ckniitenor  Nmou“.  «FoU*  Seuro-biolofric»  1907,  Ud.  l..i 
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Balm,  auf  die  Degeneration  der  letzteren  gewisse  hiMologiscbe 
Veränderungen  folgen  <lie  man  im  .Sinne  von  regenerativen 
Prozessen  deuten  kann.  Indessen  ist  es  norh  vdJlig  unklar, 
was  dicac  regenerativen  Prozesse  im  günstigsten  Falle  ohne 
die  Beteiligung  des  zentralen  Endes  zu  leisten  \erm«5gen. 
DaU  liei  erwachsenen  Tieren  eine  vollständige  Kestitulion 
des  jieriplieri*“djcn  Endes  bis  zur  Wiederherstellung  der  Er- 
regbarkeit und  Leiifftliigkeit  ohne  Ih'teiligung  des  zentralen 
Endes  nicht  erfolgt,  ist  sicher.  Dagegen  behauptet  Bethe, 
l»ei  jungen  Tieren  eino  solche  vollständige  Restitution  der 
Funktion  beobachtet  zu  haben.  Es  ist  indessen  von  ver- 
schiedenen Seiten,  so  von  MUnzer  und  Fischer,  Mott  und 
Hailihurton,  l^ugaro.  Ham6n  j ('ajal  und  Peroncito. 
Ediiiger,  Langley  und  Anderson,  diese  Wiederherstellung 
der  Funktion  auf  ein  Hinelnwachsam  v<»n  NervenfaHern  aus 
anderen  tlebiden  in  die  abgetrennte  Bahn  zurUckgcfllhrt 
worden.  Dieser  N'erdacht  liegt  ja  auch  sehr  nahe,  wenn 
man  herOcksichtigt,  daß  degenerierte  Nervenbahnen  auf  vor- 
waclisendc  zentrale  Nervenfaserendon  eine  richtende  Wirkung 
ausUben  und  daß  Bethe  die  vollständige  Hotitution  immer 
nur  bei  jungen  Tieren  beobachtete,  wo  das  M'a^  hstum  ein 
besonders  intensives  ist.  In  der  Tat  haben  die  genannten 
Autoren^  soweit  siedle  Versuche  Bethea  nachgcjtrUfi  haben, 
stets  negative  Resultate  erhalten,  wenn  es  einwandfrei  aus-  | 
^schlossen  war,  daß  ein  Hineinwacliscn  v<in  Nervenfasern  I 
io  den  peripherischen  Stumpf  stattiioden  konnte.  Langley  | 
und  Anderson  konnten  anderei'scils  in  den  Fällen,  wo  eine  ' 
Wiederherstellung  der  Funktion  der  peripherischen  Nerven 
In'ohaehtet  wunl«%  die  vom  durcbsclmitteneo  Isehiadikus  | 
innervierten  Muskeln  stets  auch  von  anderen  Nervengehieten 
aus  zur  Kontraktion  hrlngim,  sodaß  also  tatsächlich  P^usern 
von  den  letzteren  Nervengebieten  in  den  degenerierten  | 
Ischiadikus  hineingewachson  sein  mußU'O.  Man  wird  daher 
trotz  Bethes  neuerlicher  Versicherung,  daß  das  in  seinen 
Versuchen  au.sgeschlossen  war,  doch  wohl  die8«'ii  Verdacht 
nicht  ganz  aufgebco  kdnnen.  Jedenfalls  sind  erst  weitere  j 
cntscheideude  Ver^udio  abzuwarten.  Wie  d<  iii  aber  auch 
»ei,  in  der  Fi-agc  nach  den  I.fibcnsbcdinguDgen  der  peri- 
pherischen Nervenfaser  wäre  es  clM*n.so  falsch,  eine  aus- 
schließticbe  Abhängigkeit  derselben  von  der  Danglicnzelle, 
wie  eine  einseitige  Abhängigkeit  von  der  lokalen  Umgehung 
nnzunuhmen.  ln  Wirklichkeit  ist  wobl  auch  niemals,  wenig- 
stens auf  physiologischer  Seile,  jemand  auf  die  abenteuer- 
liche Idee  gekommen,  daß  dio  Ernährung  einer  meterlangen 
periphorlschetj  N'ervenfn.ser  au.sschließlicli  von  ihrer  tlanglien- 
zelle  her  erfolge.  Besonders  setitdem  im  (Hiltingcr  Labo- 
ratorium von  H.  von  Baeyer‘)zuoi  ersten  .Male  der  Stoff- 
wechsel der  |>cripherischcn  Nervenfaser  einwaodsfnd  d^  mon- 
siriert  worden  ist,  haben  wir  gleichzeitig  auch  den  Nachweis 
ilafür  erhalten,  daß  die  Zufuhr  des  fUr  die  Erhaltung  der 
Funktion  am  dringendsten  notwendigen  Stoffes,  des  Sauer- 
slolh‘s,  von  der  dii-ckten  Umgebung  der  peripherischen  Nerven-  j 
faser  her  gesdüeht.  Was  hier  für  den  Sauerstoff  nachgcwie.scji  | 
werden  konnte,  wij*d  aber  zweifellos  auch  für  andere,  vermut-  | 
lieh  aui  li  für  organische  Nnliningsstoff«*  gültig  sein.  Darauf  i 
weist  schon  die  starke  chemotaktische  Beeinflussung  der 
vorwachsenden  Nervenfaser  durch  periph«*rische  Stoffe  deut- 
lich genug  hin.  Hier  erßflnet  dir  von  Ilarrison  iHjnulzle  j 
Versuchsmrthoilik  der  experlrnentell-physioK'gischfn  Forschung 
manche  Intrres^antc  Ausblicke.  Aul  der  amferun  Seit©  wissm 
wir.  daß  wenigstens  beim  erwacli-ienen  Tier  die  degrne- 
rierto  pcripherisclu*  Nervenfaser  ohne  Mitwirkung  des  zen- 
tralen Kodes  nicht  wieder  funktionsfähig  werden  kann.  Dar- 
aus ergibt  sich,  daß  auch  der  Zusaimncnhaiig  mit  der  Gang- 
lieiizelle  zu  den  notwendigen  Lehensbedingungon  der  Nerven- 
faser gehört-  Es  bleibt  der  Zukunft  vorbi-hallen,  den  Kom- 
plex der  Lebensbedinguogen  des  peripherischen  Nerven  und 

’>  llaaB  TOD  Dae>jer:  «I.Ub  äauorBtofTbpdÖrfni«  d«s  Ki*rv«‘D"‘. 
(ZtBchr.  f.  nllgoin.  PbvBioL  Bd.  2.) 


• die  Bedeutung  »<*iner  Hüllen  immer  eingehender  zu  ana- 
j lysieren. 

Aber  noch  tiefer  wollen  die  physiologischen  Fragen 
dringen.  Man  möchte  auch  Aufschluß  haben  Uber  die  fimktio- 
I nolle  Bedeutung  der  beiden  histologischen  Differenzierungen  de« 
Achsenzylinders,  ül»er  die  Bedeutung  der  Neurofibrill en 
j uml  des  i)erifibrillaren  Protoplasma».  Wie  sind  die 
I Ik'ulen  Bestandteile  der  Nervenfaser  an  dem  Vorgang  der 
I Em'guijgsleitung  beteiligt?  Von  vornherein  liegt  immer  d<*r 
Gedanke  nahe,  daß  das  leitende  Element  der  Nervenfaser 
tUe  Neurofibrille  sei,  tienn  der  ganze  histologische  Verlauf  er- 
innert sehr  an  Systeme  von  (..eitungsdrähten,  und  der  Ver- 
1 gleich  «ler  Nerven  mit  Te|egraphendrähl«‘n  ist  nun  einmal 
sehr  verführerisch.  Aber  solche  Vergleiche  dUrfen  natürlich 
als  Argumente  keine  Rolle  spielen,  wo  es  sich  um  die  wisson- 
schaftliclie  Analyse  der  gegebenen  VerhÜltnisse  handelt,  und 
so  hat  man  nach  Beweisen  dafür  gesucht,  daß  speziell 
die  Neurntihrilh'ii  die  leitenden  Elemente  in  der  Nerven- 
faser voratellen.  Bethe  glaubt  .solche  Beweise,  und  zwar 
nicht  bloß  einen,  »andern  glei<h  mehrere  gefunden  zu 
haben.  Sieht  man  sich  aber  diese  „Beweise“  Bethe»  etwas 
genauer  an,  so  Ist  man  leider  arg  enttäuscht.  Bethe«  iTster 
Beweis  besD?ht  darin,  daß  angeblich  djis  perifihrilläre  Proto- 
plasma an  den  Ran  vierschen  Schnilrringcn  eine  Kontinuitäts- 
Unterbrechung  erfährt,  und  daß  hier  nur  die  Neurofibrillen 
kontinuierlich  hinüurchziehcn.  M Indessen  ich  habe  schon 
früher  Bethe  darauf  hingewiesen,  ilaß  seine  eigenen  Ab- 
bildungen. die  er  zum  Beleg  dit'Ser  Betiauptung  gibt,  klar 
und  deutlich  da«  Gegenteil  beweis4?n.  Darauf  hat  Bethe 
einen  zweiten  Bewei»*')  angeslrcbt,  indem  er  den  Nerven 
durch  einen  Faden  allmählich  komprimiert«’,  bis  die  Leitfähig- 
keit verschwand,  und  indem  er  dann  das  Maiecnverhältnis 
der  Perifibriilanuibstanz  an  dem  während  der  Kompression 
fixierten  Präparat  mikr»8kopi8<‘h  untersuchte.  Dabei  fand 
er,  daß  die  Peritihrillarsub.»tanz  auf  dtrn  etwa  60Ü.  Teil  an 
<ler  KompressiODsstelle  vermindert  war,  ehe  die  Leitfähigkeit 
verschwand,  Aus  dieser  Tatsache  schließt  er,  daß  die  Peri- 
fihrillar>uhslanz  nicht  dag  leitende  Element  der  Nervenfaser 
sein  kann!  Wird  die  Kompression  noch  weiter  gefUlirl.  so 
I erlischt  die  Leitfähigkeit,  und  es  zeigt  sich  nun.  daß  die  Ncuro- 
; Jibrillen  sich  jetzt  schwächer  färben,  als  bei  geringerer  Kom- 
pression. Damit  ist  nach  Bethe  dor  NachweU,  daß  die  H- 
brillen  das  leitende  Klem«*Dt  bilden,  „als  gesichert*  zu  be- 
trachten! Ich  tuuß  gi'stehen,  daß  man  in  der  l’hysiologie 
an  derartig  geniale  ilowTi.«c  für  die  Funktion  eines  leben- 
digen Objt'kts  nicht  gerade  gewr.hnt  ist  OlVenlmr  hat  aber 
dieser  zweite  Beweis  Bethe  auf  die  Dauer  selbst  nicht  ganz 
befriedigt,  denn  er  hat  vor  kurzem  einen  dritten  „Beweis“ 
publiziert.*) 

Unter  tler  VorHUSS4  lzimg,  daß  bei  der  Kontraktion  eines 
Bluti’gels  die  pcrifibrillare  Sul*stanz  der  Nerven  ebenfalls  eine 
aktiveKontraktion  vollzieht,  dieNeurofibriliarsuhstanz  dagegen 
nicht,  mißt  Bethe  die  Leitungszeit,  die  eine  an  einem  Pünde 
de.»  Blutegels  gesetzte  Enrgung  braucht,  um  bis  ans  andere 
P^nde  zu  gelaugen,  einmal  im  kontrahierten  und  einmal  im 
gi’dohnten  Zustande  des  Tien*s.  Da  er  im  wesentlichen  keine 
Differenz  in  beiden  Fällen  findet,  hat  er  somit  den  neuen 
„Beweis“  erbracht,  «laß  e»  die  Neurofibrillen  sind,  die  den 
Pirregungsvorgang  leiten,  denn  nur  diese  .«ollen  in  beiden 
P'ällen  din  gleiche  Länge  haben.  Die  Mitteilung  Bethes 
ist  bisher  nur  in  P'orm  eine»  kurzen  Referates  erschienen, 
in  dem  »ich  keine  näheren  Ang;ihcn  finden,  welche  die 

*)  MCioi-keborg  und  Bethe.  Die  Deiteitomtion  der  markbiltigen 
NerrrafAserii  der  Wirbeltier^  hoUt  bauptBichlicber  Beriicksichtigiiag  de» 
Wrhtüten«  der  f^miiiTfibrüfen.  t.A.  f.  mikr.  An*t  i»U9.  Bd.  45.) 

Bethe.  Allgemeine  Anatomie  und  Fhyniologir  des  Ke^rTensritemM. 
I^Mpzig  laoü. 

*)  Bethe,  Pän  neuer  6>-Mei»  fUr  dir-leitende  Funktion  der  Neuro- 
fibritlen.  J'i»lis'N«uru-Bioloi,'tc»,  Bd.  1.) 
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VoniusH<^tzungon  und  dif*  Methodik  der  ,l'nlerPUchunK<‘n 
zu  beurteilen  gestatten.  Es  muß  daher  eine  Kritik  bi» 
zum  KrsHicinen  einer  uusflibrlielieren  Publikation  zurüuk- 
gestellt  werden.  Aber  jedenfalls  ist  cs  sehr  bemerkens*  | 
wert,  daß  der  Autor  am  Schluß  dib  kurzen  Referats  zum  | 
ersten  Male  die  Möglichkeit  zugibt,  daß  auch  das  peri*  I 
fibrilläre  Protoplasma  am  Leitungsvorgang  iiutheteiligt  sein 
könnte,  nur  leugnet  er,  daß  cs  allein  der  Träger  des  Leitungs*  . 
Vorganges  sei.  Derogegenöber  haben  seit  langer  Keil  schon  I 
einzelne  andere  Forscher  wieLeydig,  Nansen,  Kohde  und  I 
Peocdict  FrlcdlaenderM  die  Ansicht  vertreten,  ilaß  den  I 
leitenden  Uestandteil  des  Nerven  allein  das  perißhrillare  I 
Protoplasma  vorstcllt.  Aber  audi  für  tliese  Ansicht  konnten  ! 
bisher  keine  einwandfreien  Beweise  erbraciii  werden.  Ich 
muß  daher  lu  ute  noch  ebenso  wie  vor  sieben  Jahren  ausdrUek- 
lieh  betonen,  daß  bisher  weder  für  die  Ansicht,  welche  die 
Neurotihrilleo,  noch  für  die  Ansicht,  weiche  die  perillhrillare  | 
Substanz  in  der  Nervenfaser  ftir  das  leitende  Kiement  er- 
klärt, irgend  ein  „Beweis“  erbracht  ist.  Ich  möchte  alau* 
nicht  verschweigen,  daß  es  immer  mehr  Wahrscheinlich- 
keit gewinnt,  als  oh  die  Neurofiluillen  uielits  weiter  wären, 
als  Stützelemente,  wie  etwa  die  Bindegewebsßhrillcn,  mit 
denen  sie  auch  mancherlei  Kigeninmlichkciten  in  ihrem  tink- 
torischen  Verhalten  gemein  hahtm.  Aber  seihst  wenn  es  sieh 
herausatellen  sollte,  daß  die  Neurofibrillen  leblose  .Stnu- 
Substanzen  für  das  feine  und  zarte  Aehsenzylinderproto- 
pla.sma  sind,  so  wllrüe  damit  die  Möglichkeit  ihrer  ßeteili> 
gung  am  Loitungsvorgang  doch  immer  noch  nicht  ausge- 
scbloss4m  sein.  Man  hat  ju  den  Nervcnleitungsvorgang  mehr- 
fach mit  den  Vorgängen  an  „Kernleiteru"  in  B*’ziehung  ge- 
bracht [Hermann,  Borrutau^jj.  Zwar  ist  es  jetzt  einer- 
seits sicher,  daß  die  Annahme  einer  Kernleitcrstruktur  des 
Nerven  allein  nicht  ausreb  bt.  die  Nervenleitung  zu  erklären, 
und  andererseits  ist  es  fraglich,  oh  die  Annahme  einer  Kern- 
leiterslruktur  überhaupt  notwendig  ist.  um  die  Vorgänge  der 
Nervenleitung  verständlich  zu  machen.  Sollte  sich  aber  er- 
geben, daß  dio  Kernleiterstruktur  wirklidi  eine  Bedingung 
der  Nervenleitung  voratollt,  s<i  würde  man.  wie  Borrulau 
bereits  hervorgehoben  hat.  die  Neurotihrillo  als  «len  Kern, 
die  Perifibrillarsuhstanz  aU  die  Hülle  des  Kernleiters  be-  ‘ 
trachten  können.  In  diesem  Falle  wären  beide  Substanzen  | 
des  Achsenzylinder»  am  Feitungsvorgang  beteiligt,  und  e»  ; 
wäre  nicht  einmal  nötig,  daß  die  Neurofibrillen  lebendige 
Substanz  repi'äfU'Dtierten,  wenn  nur  da.»  Aclisonzvlinderproto- 
plasma  lebendig  ist.  Aber  auch  die  Entscheidung  dieser 
idiysiologisclicD  Fragen  muß  der  Zukunft  Vorbehalten  hieihen. 

Schließlich  noch  eine  Frage.  Von  den  (TCgern  der  Nouron- 
lehre  ist  im  westmtliclicn  wohl  in  ungenügender  Kenntnis  ; 
der  physiologisclien  Verhältnisse  mehrfach  der  Versuch  ge- 
macht worden,  die  seit  langer  Zeit  allgemein  augenommeDc  ; 
Vursteliuog,  daß  die  Ganglienzellen  die  Orte  sind,  in  | 
denen  die  Umformung  der  Erregungen  erfolgt,  zu  | 
l>ekämpfcn  und  den  Ganglienzellen  nur  eine  ganz  unter- 
geordnete „trophlsche“  oder  „uutritorische  Funktion“  zuzu- 
weisen.  Das  gesandte  Spiel  des  nervösen  (leschehens  s4)iUe 
allein  in  dem  Npuroftbrillen.system  ahluufcn.  Nun,  diese  Vor- 
stellung ist  wohl  inzwischen  von  ihren  Urhebern  selbst  auf- 
gegeben  worden,  denn  sie  widerspricht  eben  allen  physio-  ! 
logischen  Erfahrungen  über  die  KigcntUmlichkeitcn  der 
Nervenfasern  einerseits  und  d*T  zentralen  Teile  der  Neurone 
andercrseiiH.  Wir  wissen,  daß  die  ungeschüdlgtc  Nervenfaser  i 
• ine  Erregung,  die  ihr  an  irgend  einer  Stelle  erteilt  wird,  ge-  | 
treu  mit  der  gleichen  Intensität  ohne  irgend  eine  Verstärkung  ! 

')  Pie  Kitt^ntur  dartlber  findet  eich  xiliert  tn  der  erweiterten  Aui-  j 
gilbe  meine!  Aachener  Vortragcb. 

*>  Cremer.  der  mehrfachr*  Veraucke  an  Kemleitent  ausgerdhrt  bat  I 
and  deieen  Kaaien  ich  in  nieiuem  biküaboner  Referat  irittloiiirh  unter  den  I 
areprflnghrheo  Anhingera  der  Kernleitertbeoric  mit  geniiant  hatte,  teilte  I 
mir  ktlr/lick  mfiDdiich  miU  duB  er  nicht  auf  dem  B<xleD  der  Kemleiter- 
theurie  «tehe.  I 


t>dcr  Verminderung  forüeitet  Das  Zentrum  dagegen  ver- 
mag die  Erregung  zu  verstärken,  zu  vermindern  oder  ganz 
zu  hemmen.  Wir  wissen  ferner,  daß  die  Nervenfasern  unter 
physiologischen  Bedingungen,  das  beißt  im  lebendigen  Körper 
tiieinals  ermüden.  Nur  am  horausgesclinitteaen  Nerven 
sind  bisher  wirkliche  Ermüdungserscheinungen  von  Garten  'i 
und  von  Fröhlich*)  nacligt^wiesen  wonlen.  IhmigegenÜber  er- 
müden die  zentralen  Teile  der  Neurone  außerordrnUich  .schnell 
und  leicht.*)  Nach  alledem  tuü.saen  wir  uns  die  Erregungs- 
umformung auf  den  Gaoglienzcllstationen  dtT  nervösen  Bahnen 
stHttllodcnd  denken,  während  dio  Nononfasern  die  AufgHl^eu 
haben,  die  empfangenen  Erregungen  in  unveränderter  Intensität 
wcitcr/.uhef?)rdern.  Di©  für  den  Ablauf  der  nervösen  Proze.sso 
eigentlich  bestimmenden  Teile  der  Neurone  sind  also  die 
GanglienzeiloD.  Die  Physiologie  hat  daher  ein  besonderes 
Interesse  daran,  zu  ermitteln,  was  bei  den  einzelnen 
nervösen  Grundorscholnungen  in  den  Ganglien- 
zellen eigentlich  vorgeht. 

Für  die  Entladung  nervöser  Impulse  habe  ich 
die  Bciliogiingen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aufzuklärcn 
vermocht.^)  Der  nervöse  Impuls,  wie  er  in  sämtlichen  Er- 
.scheinungon  des  Bewegung^-,  EmpHndungs-  und  Vorstellun^pi- 
lelams  täglich  eine  fundamentale  Rolle  spielt,  besteht  in 
einem  Zerfall  von  lebendiger  Substanz,  in  einer  dissiinila- 
torischen  Erregung  der  Ganglicnzellc.  Unmittellmr 
nach  einer  Entladung  ist  dann  die  Ganglienzolle  für  einen 
folgenden  Reiz  refraktär.  Dioso.s  .Rofraktärstudium“,  in 
dem  der  Wiodorersatz  der  zt'rfallenen  lebendigen  Substanz 
und  die  Beseitigung  der  Zerfallsprotlukte  erfolgt,  beträgt  be- 
kanntlich beim  Menschen  etwa  den  IS. — 20.  Teil  einer 
S«‘kunde.  Es  hat  sich  nun  ergeben,  daß  die  wichtigste  Be- 
dingung tttr  die  Wiedorhorsteliung  der  Erregbarkeit  dio  Zu- 
fuhr von  Sauerstoff  ist,  Alle  anderen  Stoffe  sind  in  größerer 
Menge  als  Resorveraaterialien  in  der  Zelle  aufgespoichert. 
Von  Sauerstoff  ist  dagegen  nur  eine  verhältnismäßig 
kleine  Menge  in  der  Zelle  vorhanden.  Infolgedes-^ien  winl 
bei  Unterbrechung  der  Sauerstoffiufuhr  zu  den  Zentren  das 
Rofraktärstadium  nach  jeder  Entladung  immer  mehr  in  die 
Länge  gezogen,  sodaß  es  Werte  von  einer  Minute  und 
mehr  annehmen  kann.  Darauf  beruhen  die  Erschoinungen 
der  Arbeitslähmung  Bei  andauernder Inanspnichnalime  einer 
Gaiiglienzeiln  kann  selbst  im  intakten  Tierkörper  dio  Sauer- 
stoffzufuhr  nicht  gloichen  Schritt  halten  mit  dem  Sauerstoff- 
verbrauch. und  so  entwickeln  sich  die  durch  l>ähmunK 
charakterisierten  Erscheinungen  der  EnnUduog  und  Er- 
seliöpfung. 

Andererseits  erfolgt  durch  häufige  Inanspruchnalmie 
einer  Ganglienzclle  eine  nllinählicho  .MasBenzunahtne 
ihrc.s  Protoplasmas  bis  zu  einer  gewisseu  Grenz*’.  .Mit  jeder 
Massenzunahme  ist  aber  bei  physiolojiiseher  Beanspruchuog 
untrennbar  auch  eine  Verstärkung  jeder  Impulsentladiing 
vorbiindon,  wie  ja  auch  ein  durch  Oobung  stark  entwickelter 
Muskel  mehr  Energie  liefert  als  ein  ungeübter  schwacher 
Muskel.  Jedo  stärkere  Impulseniladung  einer  Ganglienzelh* 
bedeutet  nun  zugleich  einen  stärkeren  Reiz  für  die  Bahn, 
auf  welche  die  Ganglienzclle  ihi*c  Impulse  ontsemlet.  und  so 
wird  uns  auf  die.se  Weise  die  Tatsache  des  • Ausschiei fons 
von  nervösen  Hahnen“  durch  Uohung,  oder  z.  B.  auch 


')  GirleD.  Ikitrkgc  zar  Pbr«iolopi?  Her  iDiirkloB«D  Serrro.  Nacli 
ratersuebuagen  oin  H}ei'bner>'eQ  Hn  Jetu  iU03. 

*1  FrieHricb  W.  Fröhlich,  Die  Krmfiduog  der  luarktuhijfau 
Nt*n'eo.  tZtschr.  f.  oUgcni.  Phytiol.  1904.  Bd.  3.) 

’i  Max  Vfirworn.  EriuQdQDg.  ErschDpfuu^  und  Erfauluog  der  u»r- 
vii&es  ZcQtrt  d»!  itOckeamarks.  (.\.  1 Aoat.  u.  I'fay!.  phyxiol.  AM* 
Suppl.  1900.)  Derselbe,  Ermfldiing  uod  Erholung.  (B«rl.  kliniichi*^ 
Woeb.  1901.) 

*)  H«x  Verworo,  .Errafidaog.  KrschOpfuDg  itod  Erholung  u»«.* 
1.  c-  Ferner:  .Ifie  Biogenhypotbeie.  Eioe  khiiKh-experitinentelle  Studi*- 
Ober  die  Vorgtn(;c  io  der  leb<inHigen  SubitAUX.”  J«os  190;<. 
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die  TaUaciic  üus  GodHchtnUBCs  zum  crBtoii  Malo  mo> 
voFhtändlicli. 

Viel  mehr  Scliwieriirkiiten  alu  dio  KntiaduDi:  des 
nervösen  Impuis« " Itat  der  physioloifisclien  Analyse  dir*  niclii 
mindei  wichU;?c!  Gruppe  der  nervösen  ilemniuoKS* 
erschoinuugen  ben*iiei.  Nachdem  ich  last  K Jahre  mich 
ver/chlich  bemdhl  batte,  einen  Ktnldick  in  die  Vor;:änge  hei 
der  Hemmung  einer  Ganglienzellc  zu  gewinnen,  beginnen 
endlich  die  ('ntorsuchungent  die  in  den  letzten  Jahren  iiii 
Göttinger  Laborat/rrium  angegestellt  wurden,  Klarheit  in  die 
Krage  zu  bringen.  Die  von  Hering,  Gaskell,  Meitzer 
und  Anderen  ausgesprochene  Ansicht,  die  auch  mir  anfangs 
sehr  plausibel  erschien,  daß  nämlich  die  Unerregharkeit,  die 
der  hemmende  Reiz  hervorruft,  auf  «‘iner  Steigerung  der 
}i.ssimilatori8chen  Stoffwechsetphasc  beruhen  könnte,  hat  sich 
als  unzutreffend  ervkiesen,  Dagegen  liuk*n  mich  Unter- 
suchungen über  das  Rofraktürstailium  derZentra  zu  der  Ueber- 
Zeugung  geführt,  daß  auch  die  z^mtralen  HemniungsvorgUnge 
nur  der  Ausdruck  eines  Hefraktllrzustandcs  sind,  also 
einer  dissimilatorischen  Lähmung  im  Gegensatz  einer- 
seits zur  disslmilatorischen  Erregung,  wie  sie  der  nervi'*se 
Impuls  repräsentiert  und  andert'rseitH  zur  assinniatorischen 
Erregung,  die  Hering  und  Gaskell  als  Grundlage  der 
Ilemmuog.'^erscheiDungcn  glaubten  annehmen  zu  miigsen. 
Fröhlich'^)  hat  dann  itn  Anschluß  an  die  Hcohadiiungen 
von  Biedermann  die  Hemmungserscheioungeo  an  ein- 
facheren Objekten,  wie  an  der  Krebsschere,  eingehend 
analysiert  und  so  eine  Grundlage  gelegt  fUr  das  Verständnis 
der  zentralen  Hemmungsvor^nge.  Es  lälU  sich  jetzt  be- 
reits mit  Sicherheit  sagen,  daß  die  nervösen  HomimiogH- 
erscheinungen  in  der  Tat  auf  der  Entwicklung  eines  Refniktär- 
zuslandes  in  den  Ganglienzellen  beruhen,  nml  zwar  scheint 
eine  besonders  große  Verbreitung  zu  baben  der  Modus  der 
Hemmung,  der  in  der  Entwicklung  eines  „relativen  Hefraktär- 
zustandes^  filr  sdiwadic  nervöse  Impuls«.'  besteht.  Es  ist 
schon  lang«*  Zeit  bekannt,  daß  z.  B.  das  Nervmuskelpriipanu 
hesondei-a  leicht  filr  Heize  «.‘rraUdet,  di«'  unmittelbar  über  der 
Heizschwellc  liegen.  Folgen  eine  Anz^thl  Holcher  Keizo  in 
gewissen  Zwischenräumen  aufeinander,  so  reagiert  der  Muskel 
nicht  mehl  auf  sic  und  bedarf  erst  wie«ler  einer  kurten  Zeit 
der  Erholung.  Selbstverständlich  ist  jeder  stärkere  Reiz 
auch  währCD«!  dieses  relativen  Kefiaktärsladiums  wirksam, 
nur  in  Relation  auf  den  schwachen  Reiz  ist  das  ITUparat 
refraktär  Es  scheint  niio,  «laß  bei  dem  größten  Teil  der  zen- 
tralen llemmungserscheiouogen,  wie  z B.  bei  der  Hemmung 
der  Antagonisten  während  der  Kontmktiou  der  Agonisten 
un<l  wie  bei  allen  Hemmuugserscheinungen  im  Vorstellungs- 
gebiet zwei  ziemlich  schwache  oder  mäßig  starke  Reize  so 
miteinander  lnterferiei«*n.  daß  die  von  beid«*n  hervorgerufenen 
Entladungen  der  OaDgUeozelle,  die  ja  im  physiologischen 
Gesehefaen  des  intakten  Körpers  iimiuT  tonisch  intermitticren, 
die  GanglienztJle  andauernd  für  die  gegebene  Reizstärkc 
refraktär  erhallen,  8«»daß  jeder  einzelne  Heiz  unwirksam 
bleibt.  Weitere  Untersuchungen  werden  hier  zweifelbjs  die 
speziellen  Fälle  der  IlemiiuiiigsvorgUnge  noch  weiter  auf- 
klären.  Auf  jeden  Fall  aber  ist  da.s,  was  sich  in  der  durch 
UiMze  gebeinmien  Ganglienzelb*  entwicki'lt,  «mu  auf  Er- 
müdung beruhender  Refruktärzustaiid.  Dieser  „ak- 
tiven Hoiumung**  steht  die  „passive  Hemmung*'  geg«*n- 
über,  bei  der  eine  in  dir  Ganglienzelle  bcsti'hendc  Erregung 
einfach  aufhöil.  weil  die  ihr  zullmUcmb  n Impulse  aufliörcn, 
«lie  die  Erregung  unterhalten  haben. 

b Max  Verwurn,  ,l>i«  xcllulan'byi'äilaL’iKiJt«*  Gruoiltst.'*'  «I«ra  Qe 
iZtxchr.  f-  Bllgeni  Phy»iul.  it«06,  Bii.  6 ) 

*)  Friedrich  W.  FtOlillrb.  „Di«  .\nalvii«  <l«r  nn  der  Kr«!*«- 
ticbcr«'  iiufUrri«oden  Hetomungen.*  (Ztaebr  f sllL’r>D.  Fhysiol.  Pt07,  Bd  7.) 


HemmungsvorgUnge  respektiv«*  Heinmunghzustände,  di«* 
in  einer  (ranglieDzelle  durch  binzutreicndi*  Impulse  hervor* 
g«‘ruleii  werden,  werd«  n,  wie  ich  cx|M»rinieni«‘ll  nachweisen 
konnte durch  die  Nervenfaser  d«*s  N«uroDS  uicht  foii- 
gi'lc'itet,  das  heißt  sic  erzeugi  n keinerlei  Heeiollußuug  d<  r 
NervemfasiT,  außer  derjenigen,  daß  die  Erregung,  die  v«>rlu*r 
\on  «ler  Ganglienzelle  aus  «iurch  die  Nervenfa.Hcr  geleitet 
wurde,  mit  der  Hemmung  der  Ganglienzelle  natürlich  aufliört. 
.b-deiifalis  wird  dio  Erregharkeit  der  Nervenfa.ser  dur«  h die 
Hemmung  ihrer  Ganglienzelle  in  keiner  Welse  verändert. 
Dies«*  Tatsache  ist  nach  d«-r  cIkjd  entwifk«‘U«*n  Theorie  der 
Hemmungsvorgänge  heute  ohne  weiteres  verstiindiieh.  Sie 
ist  b<‘grtlnd»*t  in  den  physiologischen  V«  rschied<‘nheiten  der 
beiden  DifTerenzienrngen  des  .Neurons:  Die  Guoglienzelle  ist 
im  n**rmab'n  Körp«u  ermUilhar,  die  Norx«*nfHser  nicht.  Also 
kann  sich  eine  Ermüdung  der  Ganglienzelle  gar  niclit  Uber 
ilire  Nervenfaser  ausbreilen.  W«*nn  daher  dm  Henimungs- 
erscheinuDgen  nur  Kefraktärzustände  sind,  die  auf  Kmtüdung 
«ler  Ganglienzellen  beruhen,  so  kann  von  einer  Fortleilung 
derselben  durch  die  Nervenfaser  schlechterdings  nicht  dio 
Redl*  R«dn.  Es  war  daher  ein  ganz  vergebliches  Bemühen, 
als  Jäderholm^)  auf  Bethes  Veranlassung  eine  Emrgbar- 
keitaveränderung  d«*r  N>n*enfaser  bei  Hemmung  ihres 
Zentrums  nachzuweiseii  versuehte.  Es  war  al>or  ein«* 
noch  viel  unglücklichere  Täuschung,  als  er  in  der  Tat 
an  die  Möglichkeit  glaubte,  wirklich  eine  solche  in  «b'ii 
von  ihm  beobachteten  Tatsaebtm  gefunden  zu  habitn. 
Fröhlich^)  wies  näinlieh  sofort  nach,  daß  die  von 
Jäderholm  beobachteten  Erscheinungen  gar  nicht  auf  d«^r 
Fortieitung  eines  H<*mniungsvorgaugs  von  d«T  Ganglien- 
zelle  auf  die  .\erv«‘nf«Lser  beruhen,  sondern  auf  «ler  Inter- 
ferenz von  Reizwirkung‘*ü  an  «len  peripherischen  Organen 
denn  zur  experimentellen  Darstellung  dersellHm  ist.  wie 
Fröhlich  zeigte,  das  Z«*Dtrum  ülierliaupt  nicht  erforderlich, 
da  die  Erscheinungen  bereits  am  isolierten  Nervmuskei- 
präparat  klar  und  «leutlieli  zu  schon  sind.  Ein«*  Ueber- 
tragung  von  Hemmungsvorgängen  vom  Zentrum  aus  au( 
liic  Nervenfaser  ist  al»«  gänzlich  nu*<g«3scblossen. 

Die  beiden  Hauptbestandteile  des  Neurons,  die  Ganglicn- 
zelle  und  di«*  Nervenfaser  sind  physiologisch  so  differeuziert, 
«laß  von  den  verschieilenartigen  Vorgängen,  die  sich  in  der 
Ganglienz<*i]e  abspHen  k<lan«*n,  nur  allein  «Üe  dissimilatori- 
schen  Em*gungen  durch  «lie  Nervenfaser  foiigeleitet  wenlen. 
Dadurch  gestalt«'!  sich  da<  Spiel  der  Vorgänge  in  unserem 
Nervensystem  verhältnismäßig  einfach,  und  cs  wird  unser«* 
Aufgabe  in  Zukunft  Sein,  die  B«*«Üngungen  iü«*si*s  Spiels 
immer  feiner  zu  analy.«5ioren. 

Die  wenigen  Jahre  des  neuen  Jahrhunden.s  haben  uns 
in  der  Erkenotois  der  V’orgäng«^  iiu  Nervensystem  einen  be- 
trächtlichen Schritt  w«‘iter  gehra»ht.  un«l  zugleich  eröffnen 
si«*  uns  eine  Fülle  von  neuen  fruchtbaren  Ausblicken  für  di«* 
ZukuDlt.  Dieser  glückliche  Fortschritt  ist  nicht  zum  wenigsten 
dem  Kampf  um  die  Neuronlebrc  zu  V(Tdank(*a.  Konnte  ich 
also  vor  sieben  Jahren  das  Fazit  meines  Berichts  dahin  zu- 
.sammenfassen,  „daß  die  neueren  Erfahrungen  statt  di>* 
Neuronlehre  zu  erschüUero.  .sie  im  G«'g«mtcil  gefördert  und 
«dnor  weiten*n  und  freicr«*n  Ausgestaltung  entgegengefUhrt 
haben'',  so  kann  ich  meine  heutigen  ib  inerkuogen  scii]ieß«*n 
in  der  Genugtuung,  daß  heute  das  .Neuron  eine  Tat- 
sache ist. 

')  Mbx  Verworo,  „Zur  PlijHtQlugi«  der  n«n5wn  UeniRmDgf- 
erKheinuogrn.“  tA  f.  Auut  u.  Pby*.  {ihy$iel.  Abi.  SuMil  1900.) 

*1  Jftderbotti],  „Unl«-n«u<'bungrn  Qb«r  Tomi«,  if«moBUQg  uq>1  Kr- 
rcgbftrkeiL“  <PtlAg«;r»  A.  19C«».  Rd.  1)4) 

Friedrich  W.  Fröhlich.  «Ufber  peripher«  Ilcinmung«*ii". 
«Ztschr.  f.  allgioD.  Phiiwiol.  11M)7.  Bd.  7.« 


2G.  Januar. 


117 


tiJ08^  MRDIZIMISCIIR  KUNIK  — N'r.  4. 

Abliandluiigen. 


Auit  der  Mcdiiioischen  PoHkÜDik  und  «u«  der  Aui^enklinik 
der  UnivcrsiUt  Jeiw. 

kritiNcho  Bonierkuiii!;eii  und  Krfaliruiigeii  ülicr 
dl«  Uewertuiia  der  Oplithalnioreaktion 

Ton 

I*rof.  l)r.  Paul  Kranar  und  Prof.  I)r.  E.  Hrrtel,  .leim. 

I. 

Die  aiiersl  von  Wolf-Eisner  luitgcleiUc  Wirkung  des 
Tulierkulins  auf  die  .4ugcnbindehaut  bei  Tuberkulösen  liaf, 
durch  ein«  Arbeit  CaluicUes  angeregt,  in  Erankreich. 
Deutschland  und  England  in  den  letzten  Monaten  ein  seiir 
eingehendes  Studium  erfaliren. 

So  viel  scheint  bereits  sicher  erwiesen,  daD  die  Ein- 
trdiifelung  von  (verdllnntemi  Tulierkulin  in  die  Konjunkliva 
von  Tuberkulösen  in  der  Regel  eine  mehr  oder  minder 
starke  Entzündung  hervorrufl. 

Aodeoud  bringt  folgonde  ZusaminnnTlolIuDg : 

Die  Ophüialmoreaktion  wer  bei  Geeemtiehl  poeitir  negutiv 

Sicher  ToberkulOeen 201  t6 

TuberkuloeeTerdScbtlgon  47  dS  U 

Kliniech  nicht  mchweielich  TuberkulOeen  30it  251  52 


Nech  eigener  Zueemmenetellnog  ans  zugkuglicbor  Arbeiten  belllaA 
eich  die  Zahl  der  milgetoilten  KiUte  bereiU  nul  1457,  waron  D5B  nt» 
positiv,  522  eie  negetiv  and  7 nls  zweifelbelt  engegebon  weolra. 


IhkTOo  warfD 

es  re«gi«rtcD: 
n«ipit{T  zweifelhaft 

.'sicher  Tuberkul'ii«  .... 

bba 

m 

54  4 

TubpfkuluMi?enHdiü^'  . . . 

Klmudt  Dicht  aachweitkliih 

1J62 

147 

112  3 

lub^rhul'ks 

mi 

316 

356 

Wir  wissen  sehr  wolil,  dalS  Zahlen  an  sieb  niclits  be- 
weisen, vor  allem  iiiuB  man,  um  den  Werl  oder  Unwert 
einer  biologischen  Reaktion  zu  erhürteii,  die  Fülle  sicher 
mehr  wägen  als  zälilon. 

Trotzdem  erscheint  cs  uns  zweifellos,  wenn  wir  nur 
Arbeiten  bekannter  einwaiidfreior  Ueohachtcr  und  eigene 
Erfahrungen  IwrUeksichtigcn,  daß  das  Alttuberkulin  lin  '/). 
1,  2,  3,  l%igcr  Vertillnnung)  imstande  ist,  bei  Tulicrkulöseii 
eine  recht  betrüclitliebe  entzündliche  Reaktion  der  Kon- 
junktiva  zu  bewirken. 

Noch  nicht  so  sichor  ist  erwiesen,  daü  nicht  auch  hei 
Nichttuberkulöson  eine  Reaktion  auftritt.  Der  Beweis  dafür 
kann  allein  durch  grilücre  Erfahrung  bei  soicticn  Kranken 
erbracht  werden,  welche  später  zur  tlbduktion  kommen.  Es 
scheint  uns  nicht  zu  genügen,  etwa  die  Reaktion  nur  an 
.Moribunden  anzustellen:  soweit  unsere  Kenntnisse  reichen, 
tritt  sic  ja  auch  liei  Schwerstluberkulösen  nicht  auf;  der 
Körper  muß  al.so  eine  , Reaktionsfähigkeit'“  .sich  erhalten 
haben. 

Wir  haben  seit  3 Monaten  bei  mehr  ah«  UIO  Kranken 
die  Ophthalmoreaktion  studiert;  wir  würden  uns  nicht  für 
berechtigt  halten,  unsere  Mitteilungen  bereits  zu  publizieren, 
wenn  wir  nicht  dabei  unangeuetmie  Wirkungen  gesehen 
liiUtcn,  wclclic  uns  den  Wert  der  Reaktion  zuerst  in  einem 
durchaus  ungünstigen  Lichte  erscheinen  hellen.  Wir  haben 
auch  bei  der  Durelisicbt  der  Literatur  die  Uelicrzeugung  ge- 
wonnen, daß  die  bisher  publizierten  Ri  sultate  durchaus 
nicht  ohne  weiteres  miteinander  verglichen  werden  dürfen, 
da  — ganz  abgesehen  von  den  zur  Untersuchung  gewählten 
Patienten  — die  Art  der  Methodik  und  vor  allem  das  ge- 
brauchte Tuberkulin  ein  zu  verschiedenes  ist. 

Auf  letzteren  Punkt  legen  wir  den  Hauptwerl  und 
müssen  darauf  etwas  ansfUlirlicber  eingehen: 

Ueber  die  Bewertung  der  zur  Ophthalmoreaktion 
gebrauchten  Tuber  ko  linpräparate. 

Ehe  man  sich  zur  Anwendung  der  Ophthalmoreaktion 
entschließt,  soll  man  sich  klar  darüber  sein,  daß  für  den 


, Ausfall  der  Reaktion  in  erster  Linie  die  Uescliaffenheit  des 
I verwandten  TuhorkuUns  in  Betracht  kommt, 

I Jeder,  welcher  Uber  eine  größere  Erfalirung  Uber 
I Tubcrkulininjektionen,  sei  es  zu  therapeutischen,  sei  es  zu 
' diagnostischen  Zwecken  verfügt,  weiß,  wie  es  außerordent- 
lich  schwer  Itält  — besonders  war  das  Ende  der  90er  Jahre 
, der  Fall,  ehe  genauere  Methoden  zur  Bestimmung  der 
’ Wertigkeit  bekannt  waren  — , stets  gleichwertiges  Tuberkulin 
zu  crliaiten. 

Sieht  nmii  die  ei-schicnonen  Arbeiten  Uber  die  Oplithalmo- 
roaktion  durch,  so  fällt  auf  den  ersten  Blick  auf.  daß  die 
. Autoren  durebaus  nicht  einmal  mit  demselben  Tuber- 
. kulin  geailieitet  haben. 

I Soweit  wir  überselien  können,  wurden  bislier  folgende 
Präparate  verwandt: 

I.  Das  vom  Institut  Pasteur  in  Lille  nach  Angaben 
von  i'almetio  hergestclitc  Tuberkulin-Test.  Es  wird 

, sowohl  als  Trockenpräparat,  welclios  aus  dem  Alttuberkulin 
Kochs  durch  Fällung  mit  95“/t,igem  Alkohol  gewonnen 
[ wird,  als  auch  als  aufgelöstes  Präparat  (von  Poulenc  freres, 
Paris,  speziell  zur  Ophthalmoreuktion  hergestellt)  in  den 
Handel  gebracht. 

II.  Das  gewöhnliche  Alttuberkulin  Kochs;  es  ent- 
hält bekanntlicli  Glyzerin  und  Phenol;  der  Olyzeringehalt 
des  Höelister  Tuberkulins  soll  zirka  2.n%  betragen  (nach 
Cornet  und  Meyer  enthält  das  Alttuberkulin  40  - M'Vo 

: Glyzerini:  der  Pheiiulgehalt  ist  11,5®.,).  Die  Verdünnungen 
! wurden  von  einigen  Autoren  mit  Kochsalzlösungen,  von 
anderen  mit  2“/niger,  respektive  3“/oigcr  Borsäurolösung 
hergestcllt. 

j III.  Von  den  Höchster  Farbwerken  wird  ein  trockenes, 

I glyzerin-  und  plienolfreies  Alttuberkulin  als  Trockenpräparat 
geliefert,  welches  wir  zuerst  verwandten. 

IV.  Wiens  und  Günther  ließen  sich  ein  Präparat 
nach  der  Vorschrift  von  Calmette  durch  hTUlung  mit 
7r>"/oigem  Alkohol  aus  Alttuhorkulin  von  den  Höchster  Farb- 
werken herstellcn. 

V.  Von  Harald  Dünnes  wurde  in  10  hTlllon  Neu- 
tulierkulin  angewandt. 

VI.  Auch  Versuche  mit  Hindertuberkulin  sind  an- 
gestellt woi-den  (Eppcnstoini. 

Die  Lösungen  dieser  verschiedenen  Tuberkuline  wai'i  n 
'■j.  1,  2,  3,  4"oig.  (Wolf-Eisner  wandte  10®/oigcs  Alttul, er- 
kühn an.) 

Sehen  wir  von  dem  zur  Ophthalmoreaktion  nur  ver- 
I einzelt  gebrauchten  Neu-  und  Rindertuberkulin  ab,  so  bleilmn 
selbst  liei  den  verwandten  Alttuhcrkulinon  doch  noch  vier 
Ihliparate  Uhrig,  welche  durchaus  nicht  gleichwertig  sind. 

Halten  wir  uns  vor  Auuen,  daß  zur  Herstellung  dea 
Alttubcrkulins  die  auf  4 — 5 »/„igem  Glyzerin-I’eptonbouillon 
I gewachsenen,  6— B Wochen  alten  Tuberkelbazillenkulturen 
mit  der  Kulturllüssigkeit  im  Wasserbade  auf  */i«  ’l'ves  Vo- 
lumens eingedampft  und  zwecks  Entfernung  der  abgetöteten 
Tubcrkelbazillen  durch  geeignete  Filter  flltriert  werden,  so 
erhellt  ohne  weiteres,  daß  ein  Präparat,  welches  bis  zum 
Pulver  nach  der  Filtration  eingedampft  wird,  unmöglich 
, gleichwertig  .sein  kann  dem  nur  auf  ' lo  seines  Volumens 
, eingedampfter  gewöhnlichen  Präparate.  Die  nur  auf  Pepton- 
liouillon  oline  Glyzerinzusatz  gezüchteten  Tuberkelbazillcn. 

' welche  darauf  für  gewöhnlich  sclilcctiter  wachsen,  als  wenn 
, Glyzerin  dazu  gesetzt  ist,  werden  auch  zweifellos  in  ihrer 
Giftwirkung  verscliiedeh  sein:  ein  auf  diese  Weise  glyzerin- 
freies  l'rocJicnprüparat  wird  natürlich  ganz  anders  einzu- 
schätzen und  zu  dosieren  sein,  als  das  A.T.  Kochii;  auf 
den  Pbenolgehalt  scheint  es  uns  nicht  sosehr  anzukomnicn. 

UeuichDot  m«a  Q«ch  Behriog  di«  Wertigkeit  nech  der  Anzahl 
Ton  i.rmmmen  geinnder  Meerfchwrineben,  «eiche  1 g Snbetonz  noch 
' sicher  in  toten  imstande  ist  — l ccm  = 1000  M wiirds  i.  B.  bedenten. 
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(Uß  1 j Olfl  1000  g Qowicbt  MwrwibwwDcben  *u  WU»*»  ttTtii»#  — , wi 
Ul  der  WVrt  dpr  Rtif  tmchUdfBo  Weiw  gewonnrnpu  TulwrknÜJJP  «b 
tebr  v«r»c)upd«a«r  N»<-h  ßehriog  patfaalt  lg  d»r  gl^x»rinbrfr«it«B 
and  iiD  Exsikkator  gotrockooten  Tuberkalbasilleo  xirku  1<n10 
bis  12«'^  M io  Form  cin«i  akut  todticbco  Oiflea;  das  aua  dem 
atieD  Tuberkulin  Roch  mit  Alkohol  gelllllte  Tuberkel' 
baztllongifi  entli&lt  nur  xirka  2c>0  M.  Ein  aus  der  KuHaHlßsaig* 
keil  nach  der  Dialyse  mit  Alkohol  gefklUes  Tuberkelbaxillen^trt  enlKrilt 
zirka  750  M.  ein  durch  Exlraktioo  der  Tuherkelbazillen  bei  150’’  unter 
l/•lftabBchluß  hergeatelltea  zirka  1250  M.  ein  aus  letatereni  tob  Behring 
durch  laoUerunga-  und  Kooxenlrationereraucbe  gewonnenes,  hoehwirk' 
sames  TuberkrlbazillenvHfl  halt#  eme  Giftigkeit  von  12500  M. 

Koch  borechnel  die  Wertigkeit  eines  Tuberkulins  durch  Fest- 
stellung denenL^en  kleinsten  Doiif.  welche  bei  Meerscbweinciien  von  be- 
stimmtem Gewichte  zirka  4 Wochen  nach  der  tuberkulOteo  In* 
fektion  innerbalb  etwa  SO  Stunden  den  Tod  herbeiführt. 

LtDgelsheim  schlug  als  empfindlichere  und  glcicbtnkßigere  Ite- 
nktion  intrakranielle  EinspHtzung  an  ^eaouden  Meersebweineben 
vor.  welche  nur  etwa  den  IHO.  Teil  der  Dosis  boanspruebt,  als  subkutane 
und  intraperitoneale  Injektion. 

Nach  Noufeld  lei  dies«  Methode  nicht  brauchbar,  da  auch  in- 
difierento  Substaoeen,  in  dieser  Weis«  in  den  TierkOrper  bioeingebracht, 
eine  zu  hohe  Giftigkeit  entfalten. 

HestimnuiDg^mothode  der  WnrliKk<‘ii  de.«  Tul»er- 
kuling  ini  Ehrliclischen  InHtiute. 

Die  im  Ehrltehschen  Inslitut  von  W.  DOnitz  ausgoarb<.>iteU' 
Motbnde  der  WertbestimmiinL'  des  Tuberkulins  wird  kurz  folgemlerweiae 
gobandbabt;  Eine  von  Mhnitz  atisgefUhrle  i>ehr  aciagedehnto  Unter- 
suchungsreihe  ergab,  daß  tuberkulöse  Meersebweineben  io  einem  gewissen 
Stadium  der  Erkrankung  Kboo  durch  O.l'^O.S  ccm  TuberkuUn  getOtH 
worden,  je  nach  der  taUAchlicben  StArke  dei  i’r&parates.  Die  Virutens 
der  in  diesen  PeststelluDgeo  benutzten  Kultur  war  derart,  daß  die  Meer- 
Bchweinchen  im  Gewichte  von  SSO— 400  g nach  der  gewöhnlichen  sub- 
kutanen Infektion  in  6— A Wochen  cingingou.  Intrapcritonoal  infizierte 
Meerschweinchen  eignen  eich  gegen  Ende  der  zweiten  Woche  oder  An- 
fang der  dritten  Woche  am  besten  zur  Prfifung  der  Giftigkeit  der  Tuberkel- 
bazillen:  DOnitz  schliLgt  vor.  am  die  Schwere  der  Infektion  möglichst 
gleichm&fiig  zo  gestalten,  eine  bestimmte  Meng«  ü— II  tAgiger  Kultur  mit 
einer  abgemessenen  Menge  Salzwssser  gleichmäßig  zu  verreiben  and  da- 
von io  viel  einzuzpritzen.  dafi  auf  jedes  Tier  ungcflhr  '/t  mg  Kultur 
kommt. 

Es  leuchtet  ohne  weiterea  ein,  dsß  diese  recht  umstJUidliche  Me- 
Uicide  keine  sehr  genaue  ist:  bei  derartigen  Versuchen  ist  man  einerseits 
von  der  Virulenz  der  Kultur,  andererseita  auch  von  dem  nicht  genau  tu 
berechnenden  Stadium  der  Erkrankung  der  Tiere  abhiogig.  Deshalb  muß 
man  nach  Dsoitz  »teU  zwei  Tiere  mit  der  gleichen  Ihisia.  aber  mit  ver- 
ac'hiedeuem  Tuberkulin  prOfeii.  daa  eine  mit  dem  PrAparat.  dessen  Wert 
lieMtlmmt  werden  aoU,  daa  andere  mit  einem  solcben  von  bekanntem 
Werte,  einem  Staudardtuberkulin. 

Durch  Mischen  der  au  verKhiedenen  Zeiten  gewonnenen  Tuber- 
kuline stellen  die  Fabriken  ein  DurcbschtiiUsprSparal,  ein  .gleichmAßigef* 
Tuberkulin  her. 

Auch  die  durch  AuafAlluog  gewonnenen  Tuberkuline  wQrden  auf 
Ihbliche  'Weise  zu  prQfen  sei». 

Die  PrOfung  der  Wertigkeit  der  Tuberkuline  an  gefunden  Meer- 
achweineben  hlU  DOnitz  fBr  durebaua  unsirhor. 

Ziehen  wir  aus  diesen  mitgeteilten  Tatsachen  das  Haupt- 
sächlichste herau.s,  so  erpbl  sich  daraus,  daß  hoi  der  Um- 
ständlichkelt  der  ^Iethodc  zur  Bestimmung  der  Wertigkeit  des 
TuberkuHns,  welche  ltoBc  pniktischc  Krfahrunjr  mit  Tier- 
versuchen und  hedcutendc  Sjiezialkenntnisse  voraussetzt,  daß 
hei  der  Unsicherheit  ihrer  Besullale  die  von  den  ver- 
schiedenen Fabriken  vcrAchiodcner  Länder  herjjestell-  , 
ten  Tuberkulinpräparate  eine  recht  große  Verschiedenheit  in 
bezug  auf  die  Giltigkeit  aufweisen  müssen : cs  ist  demnach 
nicht  angängig,  die  bisher  publizierten  Ergebnisse  der  ; 
Ophlhalmoreaktion  roiteinandor  zu  vergleichen.  ] 

Um  eine  Erleichterung  in  der  Beurteilung  der  neuen,  j 
vielversprechenden  MetlwKlc  zu  schaffen,  möchten  wir  dalier 
Vorschlägen,  in  Zukunft  in  Deutschland  nur  ein  deutsches 
Präparat,  und  zwar  das  AIUuhtTkulin  Kochs,  wie  c«  bereits 
lin  Handel  ist,  zu  nehmen.  Wir  haben  uns  mit  Herrn  Ge- 
hciiiirat  Ehrlich  bereits  In  Verbindung  ge.«etzt,  um  zu  er- 
möglichen, daß  wir  die  nächsten  Monate  ein  gleich- 
wertiges Alttuberkulin  für  die  Ophthalmoreaktion  erhalten, 
und  würden  allen,  die  sich  damit  abgeben  wollen,  ein 
gleiches  Vorgehen  vorschlagen.  Das  Institut  lür  experimen- 
telle Therapie  würde  zweifellos  am  geeignetsten  sein,  dar- 
über zu  wachen,  daß  von  den  Fabriken  ein  besonder« 
gleichwertiges  Präparat  geliefert  würde  — damit  wäre 


I wenigstens  in  einem  wichtigen  Punkte  eine  Ueltereinstimmung 
der  Methodik  erreicht.*) 

I Um  zu  entscheiden,  ob  der  Glyzerin-  und  IHicnol- 
; gehait  des  Alituberkulins  einen  Einfluß  auf  die  Konjuoktiva 
ausübe,  studierten  wir  die  Folgen  der  KinträuMung  von 
; 1—2  Tropfen  25®/«lgcr  Glyzerinlfigung,  von  und 

G,5®'rtigcr  Pheoollösuag,  von  2n®,'oigor  (Üyzerinlösung.  welche 
zugleich  11.5 ®/o  Phenol  enÜiölK  auf  die  Augenhindehaut  — 
wir  können  als  Hesultat  unserer  Versuche  angohen,  daß 
diese  Ldsungen  sowcdil  Kranken  wie  bei  Gesunden  ohne 
sichtbaren  EiolluB  von  der  Sclileimhaut  resorbiert  wurden. 

Bet  6 Perstmen  wandten  wir  l^gigea  steriles  Pferde- 
' Serum,  in  welchem  25 (»lyz'Tin  und  0,5%  Phenol  ent- 
I halten  wan*n,  an, 

Hel  einer  Patientin  wurde  4 Tagt?  hintereinander  je 
ein  Tropfen  in  dassellK^  Auge  eingeträufelt  eine  Kon- 
junktivitis trat  in  unseren  Fällen  bei  keinem  Patienten  auf. 

Demnach  glauben  wir,  daß  ohne  jede  Gefahr  das  ge- 
wöhnliche glyzerin-  und  phenolhaltige  AltUiberkulin  zur 
Herstellung  von  >,'j,  1,  2%igen  lAsungen  zur  nphihalmo- 
reaklion  verwandt  werden  kann. 

Unsere  Ausführungc-n  zuNammenfaS'emL  mOebten  wir 
demnach  vorsciilagen,  ein  glelchweriiges  Präparat,  und  zwar 
das  gewöhnliclie  glyzerin-  und  phenolhaltige  Alt- 
tuherkulin  Kochs,  in  */j,  1,  2,  3%iger  Lösung  in  0.3%iger 
Karhollösung  oder  3%iger  Horsäurelffsung  zu  verwenden. 
Wenlen  andere  Präparate  verwandt,  so  dürfen  die  Er- 
gebni.sse  nicht  ohne  weiteres  miteinander  verglichen 
werden 

Auch  unst*re  Erfahrungen,  welche  wir  mit  zwei  Arten 
des  Tuberkulin«  isiehe  iinleiG  angcstelit  haben,  lehren,  daß 
bei  vereinzelten  Menschen  eine  Ueberempfindlichkelt 
der  Konjunktiva  voriianden  sein  kann,  besonder«  erscheint 
die  Anwendung  in  onA  liftherer  Konzentration  hei 

Augenkranken  kontraindiziert:  jedenfalis  ist  dabei 
ganz  besonden»  Vorsicht  notwendig. 

Schnelle  Methode  zur  Herslellung  der  Tub<‘r- 
kulinlOsungen  zur  Ophthalmoreaktion:  Wir  halnm 
eine  größere  Anzahl  von  50  g-Ilaschen.  welche  mit  10  ccm 
mit  (),3®ioiger  Karbollösung  gefüllt  sind,  *,j— l Stunde  im 
strömenden  Dampfe  bei  UK)“  sterilisiert:  wir  fügen  diesen 
vorrätigen  Lösungen  0,05.  0.1,  0,2,  0,3,  0,4  ccm  Alttuberkulin 
mit  steriler  Pipette  hinzu,  womit  wir  eine  * ».  1,  2,  3,  4'%ige 
Lösung  buhen;  die  letzten  drei  halten  sich  in  der  Kälte  bis 
14  Tage,  die  ersteren  bis  S Tage.  Natürlich  wird  da^i 
vorausgrsetzt,  daß  man  die  Tropfen  zur  Ueakllon  jeilesmai 
mit  einer  besonderen  sterilen  Pipette  aus  dem  Glase  herau«- 
nimmt.  Sollte  sich  die  Ophthalmoreaktion  als  praktisch 
brauchbar  erweisen,  so  würde  sich  ja  jede  Fabrik  leicht 
dazu  entschließen,  in  kleinen  Kaptllarröltrchen  die  nötigen 
Lösungen  sofort  gebraucltsferlig  zu  liefern. 

Unserer  Ansicht  nmdi  wäre  .«ehon  jetzt  ein  Bedürfnis 
dafür  vorhanden,  da  es  uns  unnötig  und  sogar  schäd- 
lich für  die  Beurteilung  er.«clieinl,  ausländische 
Präparate,  wie  sie  jetzt  in  den  medizinischen  Zeitschriften 
angepriesen  werden,  zu  verwenden. 

II. 

Eigene  Erfahrungen  mit  glyzerin-  und  phenolfrciem 
Alttuberkulin  tHöchst). 

Was  nun  unsere  eigenen  Ergebnisse  anbetriffi.  so 
verwandten  wir  zuerst  in  der  Al>sicht,  ein  möglichst  un- 
schädliches Präparat  zu  nehmen,  ein  glyzerin-  und  phenol- 
freies  Alttuherkiiün  in  Pulverform  un«l  zwar  nahmen  wir 
mit  Bücksieht  auf  die  oben  mitgctcilten  Angalien  von  Bch- 
I ring  wegen  der  zu  erwartenden  größeren  Giftigkeit  aus* 

b Aomerkuag  bei  d»*r  Korrektur:  Herr  Gelieimmt  Kbrlick  lut 
sieb  ja  entgegeukoiumendster  Weise  bereit  «rklArt  in  Zukunft  rin  «oUbes 
FrApftrat  xur  VerfD^'ung  zu  stellea,  er  ließ  uns  mittrilen,  daß  er  sich 
desbHpt  berrit«  init  d«u  Hßcluiler  Fzrbwerkeo  in  Verbindung  gr-selxt  habe. 
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schließlich  nur  und  1 %igcN  gelost  in  0,H‘’oig<‘r 

riler  Kocbsalz<Lösung. 

Ycrsuehe  bei  30  Cicsundcn:  Wir  irHufolten  1 Tropfen 
der  */i  •/öigen  Lösung  in  das  rechte  Auge  von  15  jugend- 
lichen Arbeitern,  1 Tropfen  der  1 ®/oigen  Lösung  io  das 
linke  Auge  von  anderen  15  jugendiiclien  (14  - 111  Jahre  alten) 
Arheitem,  bei  welchen  die  klioisebo  und  llÖntgenuntcrHudiung 
keinen  Anhalt  fUr  Tuberkulose  ergeben  halte.  Mil  der 
’ 1 Lösung  bekamen  wir  einmal  eine  recht  starke 

Reaktion,  es  stellte  .«ich  splUer  heraus,  daß  der  Junge  früher 
wegen  follikulären  Augimbindehautkaiarrlis  in  der  hiesigen 
Augenklinik  boreits  behand<*it  worden  waj. 

Bei  der  I^^/^igen  Lösung  erhielten  wir  2mai  eine  mäßig 
starke  Reaktion.  fUr  welche  wir  einen  (»rund  nicht  fanden. 

Versuche  bei  Tuberkulösen;  Die  Ergebnisse  init 
der  l%igen  Lösung  bei  Tuberkulösen,  rcapektiv«  der  Tulfer- 
kulose  Verdächtigen  sind  ohne  weiteres  aus  folgender  Liste 
ersichtlich: 


Sieber  Tuberkulose: 

Gesamtzalil 

positiv 

negativ 

1.  .Sputum:  TR  positiv  . . - 

9 

9 

0 

2.  SpuUim : TB  negativ  .... 

H 

7 

1') 

Klinisch  zweifelhafte  Fälle: 
t.  Pleuritis  ezsudsUvn  . . . . 

1 

1 

0 

2.  Nur  BroDchialdrSAoavergrOSe- 
rung  im  Bhntgeobilde . . . . 

9 

H 

1 

So  klein  dio  Zahl  der  Kölle  ist.  so  gidit  doch  daraus 
hervor,  daß  die  größer«’  Anzahl  «ler  Tuberkulösen,  respek- 
tive der  Tub<Tkulnsevcrdäehiigen  l»ei  Instillation  einer 
1 “/oigcö  Uisung  unseres  Präparates  ]»rompt  reagierten, 
während  bei  denjenigen  Personen,  welche  der  Tuberkulose 
klinisch  und  röntgenologisch  nicht  rerdUchtig  waren  — es 
handelte  sich  um  Lehrlinge  einer  hiesigen  Firma,  wehhe 
jedes  Jahr  zweimal  auf  ihren  Gesundheitszustand  unter- 
sucht werden  — die  Einträufelung  ein  negatives  Re. 
sultat  hatte. 

Trotz  diwicr  ermutigenden  Ergebnisse,  welche  «lurchaus 
fllr  den  praktischen  und  wissenschaftliehcn  Wert  der  Ophthal* 
nuucaktiofi  sprechen,  sahen  wir  uns  d«H?h  veranlaßt,  un-cre 
Versuche  mit  dem  glyzerin-  und  phenolfreien  Präparate  ah- 
zubrechon,  da  die  Reaktion  hei  5 Putienloo  ganz  außer- 
ordentlicli  heftig  auftrat:  es  stellte  sich  nicht  nur  starke 
Schwellung  und  Rötung  der  Conjunctiva  palpehrarum  und 
Injektion  der  ('onjunctiva  hulbi  ein,  sondern  auch  stärkste 
Schwellung  des  ganzen  Augenlides  mit  profuser  eitrig  $4*rÖB4’r 
Sekretion:  diese  sehweren  Krscheimingcn,  welche  mit  Kopf- 
schmerzen und  Störung  des  Allgemeitibelindens  cinhergingen, 
dauerten  bis  zu  10  Tagen. 

Die  Keaktion  setzto  gewöhnlich  nach  zirka  10  Stunden 
ein  und  verschwand  nach  11-4  Tagen. 

Kerner  rezidivierte  2mal  die  Konjunktivitis,  als  der 
respektive  die  Kranke  subkutan  ^lo  mg  Alttuberkuliu  erbielt, 
in  recht  unangenehmer  Weise. 

Wir  haben  in  3 Hillen  dns  eiirig-aeröse  Sekret  bakterirK 
logisch  untersucht  und  fanden  es  auffallender  Wri.se  steril: 
wir  mU.^n  dciRnaeh  sicher  die  Konjunktivitis  auf  chemisch* 
biologische,  nicht  bakterielle  Reize  zurückflllircn.  Kinnia! 
trat  bei  einer  schweren  Reaktion  Kicher  bis  3R,I  aiil. 

111. 

Eine  gesonderte  Besprechung  verdient  dio  Anwendung 
unserer  Lösung  bei  einer  Reihe  von  Augenkranken.  Denn 
cs  war  theoretisch  und  praktisch  von  Interesse,  zu  wissen, 
inwieweit  der  Ausfall  der  Reaktion  durch  Erkrankungen  des 
Auges  — und  zwar  auch  solcher,  die  klinisch  nicht  als 
tuberkulös  angesprochen  werden  , bt*einflußt  werden  kann. 

h {«ieser  PatU*fli  h»ki*m  »otilivr  lt<>akt>0D  b*‘i  H^r  r.wnffii  Kin- 
Uiufelaog  eioes  Tropftrua  1 l.«asuQK  in  <luAi>tflbe 


IIM  rincu  vitririhrisen  Knaben,  dem  da$.  lioke  Anu>‘  & Wochen 
zuvor  wegen  einer  iudzierten  »ctiwercn  VVrleUung  hatte  eaukleierl  werden 
uflueii.  war  «n  der  zurßckaebUebc>Den  Konjntiktiva  «ine  ReakUnn  nicht 
I zu  erzielen  (keine  Tuherkulo«ei.  Ebenzo  blieh  dieKeakliim  aint  bei  einem 

Ituberkuloeefrvieti  Manne  mit  alten  Hornluiut Hecken  nach  Kn*mdkdr|H*r- 
TerlelzUOg. 

I In  drei  weiteren  Fallen  — Beste  von  Keratitis  parenclijmalosa 

e lue  hckTeditaria.  Optikusatrophie  bei  Tabes.  Betiniiis  piementosa  in 
welchen  Tuberkulose  rOntKenomphisch  sicher^estetlt  werden  konnte,  war 
eine  ausgesprochene,  aber  mild  reriuufendo  Beaktion  ciojt'etreten ; Botunj; 
und  Sehwelliinz  der  Schleimhaut  der  unteren  L'ebergangsfatte,  der 
' Kantnkelji^egend.  leichte  fibrinöse  Sekretion  und  Tntnen.  die  Conjunctiva 
hulbi  unten  nur  weniK  injiziert,  sonst  frei,  ln  dem  einen  Kalle  (Komtitis 
parencbvmaloaai  zeijrte  sieb  auch  etwas  Kollikelschwellong.  her  Eintritt 
der  Reaktion  war  verschieden:  in  der  9.  16..  ‘J4.  Stunde  nach  der  In- 
stillation; vollkommen  abKeklunKen  waren  die  VerSnderunKc»  h*i  den 
beiden  ersten  Killen  erst  nach  4.  bei  dem  letzten  nnch  3 Tagen. 

Sehr  viel  heftiger  verlief  die  Reaktion  bei  einem  junjren  Manne, 
bei  dem  die  Si-hleimhaut  vor  der  Instillation  katairhalisrh  altiziert  war 
(TuWrkulose  der  biinge.  phrsikalisrh  nachweisbar)  und  bei  einem  zweiten 
etwas  älteren  Marme  mit  (’lsorioiditis  luelira.  z^Ken  die  neben  der  spezi- 
fischen AUgpmeitiliebaodlunK  subkonjuiiklivale  Kochsalziojekliunen  appliziert 
worden  waren  (Liiogeubefund:  Verdacht  auf  Tuberkulose). 

.Sieben  boziebunfrsweise  cif  Stunden  nach  dem  KinUnpfen  (rat  eine 
I ziemlich  schnell  zunehmende  Rötung  und  Schwellung  der  Scbleimhout  der 
unteren  LVhergangafaKe  ein.  mit  starker  Kornerbildung  and  Sekretion; 
I die  Conjunctiva  bulbi  beteiligte  sich  io  dem  Falle,  in  dem  Kocbsalzein- 
I Bpritzun^n  gegeben  waren,  mit  geringer  Rt>tnng.  Dio  Patienten  wurden 
durch  di«  Veräoderungen  ziemlich  stark  bclitsligt  (Klagen  Uber  starkes 
I Drficken  und  Tränen).  Erst  am  9.  beuebungaweise  am  13.  Tage  waren 
I dio  Erscheiaungen  wieder  zurflekgegaugea.  Im  Befunde  bei  der  Chorio- 
iditis war  keine  Aeuderung  eingetrvten. 

Besonders  wiclitig  schien  cs  uns  zu  sein,  auch  Fälle  von 
phivktaenulären  Erkrankungen  init  heranzuzichci],  einmal 
wegen  ihrer  HäuHgkeit,  vor  allem  aber  auch  wegen  der  ja 
nocli  immer  diskuiablen  Actiologie  dicker  Affektioiicn  und 
! ihren  Beziehungen  zur  Skrofulöse  und  Tuberkulose. 

; Bei  einem  aebtjäbngcn  Msdebeo  mit  ausgesproebeoer  Lungenluher- 

kiilosc.  dessen  Augea  noch  io  Nachbehaiidluog  wegen  einer  soeben  Ober- 
stnodenon  Kcratoconjanctivitis  pbijktaeouloaa  standen,  erlebten  wir  als  Folge 
der  Instillation  ein  schweres  Rezidiv.  Schon  nach  4 Stunden  war  eine 
; starke  Rötung  der  Scbleioibaut  mit  Kolhkelschwelluog  eingelreten.  nach 
b Standen  Ziliariojektion.  Ijicbtacbea.  Tränen,  di«  Konjunctiva  bulbi  unten 
stärker  gerOtet;  nach  16  Stunden  (um  anderen  Morgen)  unten  nalie  dem 
I Limbus  kleines  flaches  IlornhautgeschwQr,  ein  punktlbmiigea  Inflltrftt  auch 
oben,  Pupillen  eng. 

I 8 Tag«  splu>r;  Intiltration  an  der  Kornea  r&ckg'tngig,  unten  frische 

i KaadphlfkUneo. 

I 8 Tage  später:  Ulkus  der  Kornea  io  voller  Veroarhuog.  Rand- 

j phijktänen  Tcrschwundon.  anrh  die  Biedohaatschwelliiog  rAckgängig.  tiai-b 
weiteren  14  Tagen  geheilt  entLsssen. 

I An  Auge  ciocs  Knaben  mit  Honibautllerken  nach  Ke- 

I ratiti«  phl^'cUeoulosa  trat  erst  am  2.  Tage  nach  dem  Fhnlropfen  lUKh 
I die  Beaktion  auf:  auch  hier  deutliche  Follikelscbweiluog.  Rötung  der 
I Coujunktiva  bulbi.  Rsndkeratitis.  Die  Verkndernogen  gingen  nur  lang- 
I sam  *•  innerhalb  von  3 Wochen  zurQck.  (BmnchisIdrQM’ittubcrknlose  mit 
I Rsntgenapparat  oachzuwoiseD  ) 

i Koch  harliiickiget'  und  tu  häufigen  Kezidivi^n  neigend  war  di«  Re- 

' aktion  bei  einem  anderen  Knaben  mit  Humbaiitflecken  nw-h  Keratilts 
, nhljrttaouulosa.  Koch  8 Uoastc  nach  d«r  Instillation  zeigte  Patient  einen 
; Itäckfall  unter  dem  Rüde  einer  KeraUiOonianctivilis  phlycUenuloM-  I)in 
Follikflschwcllurig  war  zu  dieser  Zeit  noch  nicht  ganz  wieder  zurflek- 
j gegangen.  Patient  steht  noch  in  Beobachtung,  (ßnmchialdrtisvnlithi  r- 
kuloac  rOntgenographisi'h  nachweisbar.) 

I Wichtig  sind  dann  zwei  weitere  Boobachtuogen.  die  an  einem 

I 40jtbrigen  und  einem  52  jährigen  Patienten  mit  Hombautflecken  als 
I Residuen  vom  io  der  Kindheit  ßberstandenen  .\ugonentzlladungeD  an- 
I gestellt  werden  konnten.  Beide  Patienten  batten  nachwei»bar  Tubrr- 
i kulose,  beide  gaben  positive  Ophtbnlmoreaklion  nach  IH  b«xiehiing»w<-iso 
20  Btundeo.  und  zwar  unter  dem  Bilde  der  ausgesprochVoeo  Kandkrmtilis, 
zu  der  steh  bei  dem  4t\j.lhrigen  erst  im  I^tufe  des  .3.  Boohachtutigstages 
noch  eine  Follikularis  stärkeren  (trades  hinzugeM-IUe.  Auch  in  diesem 
Faiio  ist  der  Verlauf  ein  sehr  hnrUiickiger  geweeen,  a<>  daQ  nach  zwei 
Monaten  »och  keine  völlige  Heilang  erzielt  Ist. 

i^hließlich  trat  bei  eio«r  25  jährigen  weiblichen  I’atieotin.  die 
. wegen  frischer  phlJktATlalär(^r  Erkrankung  d«s  tinken  Auges  behandelt 
’ wurde,  deren  rechtes  aber  zurzeit  der  Eiuspritznng  völlig  normal  war. 

I uacb  5 Stunden  ebenfalls  eine  pblykläuulitre  Eruption  auf  iScbwiOlung»- 
I katarrh.  Bandkeratit»  unten.  Lichtscheu),  die  nach  erst  zirka  T Tageu 
I wieder  rQck^tngig  war.  Tuberkulose  konnte  hier  nicht  naebgewietfen 
I werd(‘D. 

Stimuiton  auch  die  an  uii.«4'reii  Antrrnkrank«'n  g«* 
w'tmnont'n  Uv.<mUate  iusotvin  mit  tk-n  ül>ri;/>’n  Uhercin,  «laß 
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ila.  wo  Tulwrkulos«.*  nachweisbar  war.  auch  die  Ophthalmo- 
reaktion positiv  austiel.  ro  glauhteii  wir  doch,  von  weiteren 
Versuchen  mit  ilcrselben  Ldsun^  Imu  Augeiikranken  ahsi‘hen 
zu  müssen  wejren  des  starken  Hcaktionsanfalles,  vor  allem 
liei  Patienten  mit  phlyktUnulUren  Erkrankunijeii.  Ist  es  auch 
jfehmgen,  in  allen  KäÜen  4Üc  Veründcningen  zur  Klick* 
bilduDg  zu  bringen,  so  dtlrft«*  es  doch  zum  minde.sten  be- 
denklich sein.  Patienten  lediglich  zu  diagnostischen  Zwecken 
ein  Mittel  zu  applizieren,  durch  welches  VerRnderungeo  ge- 
setzt werden,  die  wochenlange  augenürztliche  HehanrUung 
erfordern  kennen. 

Von  Wichtigkeit  scheint  uns  zu  sein,  daü  durch  unsere 
Fhlio  dargetan  werden  konnte,  daß  selbst  Residuen  lüngst 
zum  Stillstand  gekommener  Prozesse  auch  lK?i  itltenm  Er- 
waebsenen  wieder  aufllackern  und  Veranlassung  zu  hart- 
nUckigen  Rezidiven  werden  können  Die  besonders  starke 
Reaktion  bei  iddvktUnularen  Erkrankungen  oder  deren  Resi- 
duen ist  möglicherweise  bedingt  durch  den  lokalen  Prozeß. 
Uenn  einmal  trat  die  Reaktion  auch  auf  in  einem  Kalle,  in 
dem  Tuberkulose  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  un<l 
dann  war  sie  bei  den  Übrigen  Augenerkrankungen  nicht  so 
stark  und  hartnäckig,  vor  ailem  fehlte  die  stärkere  Mit- 
beleiliguDg  der  Conjunctiva  bulbi. 

Sonst  war  ein  nennenswerter  Einllufl  auf  die  Reaktion 
nur  da  zu  sehen,  wo  die  Konjunktiva  mit  affiziert  war 
(Katarrh.  Reizung  durch  die  Kochsalzinjektionenl.  bei  den 
anderen  Affeklioncti,  namentlich  denen  des  Fundus,  verlief  I 
die  Reaktion  ähnlich  wie  bei  Patienten  mit  gesunden  Augen  | 

Es  dürfte  sich  demnach  vor  Anwendung  der  Ophthalmo- 
reaktion eine  genaue  Inspektion  des  äußeren  Auges  em- 
pfehlen, namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  Residuen  früher 
ÜberstaodcDCr  phlyktftnulärcr  Erkrankungen.  Bei  positiven 
Befunden  sollte  die  Reaktion,  wenigstens  mit  l%igem 
phenol-  und  glyzerinfreiem  Alttuberkulin  (Trockenpräparat) 
nicht  vorgenommen  werden.  Daß  auch  bei  Indikationen 
nach  Calmottes  Originalvorschrift  schwere  Komplikationen 
bei  Augenkranken  eintreten  können,  beweisen  die  Befunde 
von  Wiens  und  Günther. 

Alles  in  allem  erscheint  uns  demnach  die  Anwendung 
des  von  uns  zuerst  gebrauchten  glyzerln-  und 
pbenolfreicn  Trockenpräparatos  des  Alttuberkulins 
(Höchst)  in  '/r  und  lo.^iger  Lösung  zur  Ophthalmoreaktion 
als  durchaus  ungeeignet. 

Wir  wenden  seit  U Wochen  ausschließlich  da.^  gewöhn- 
liche Alttuberkulin  Koch  In  der  oben  lieschriebenen  Weise 
an  und  habeu  es  bei  mehr  als  lOO  Kranken  instilliert.  ohne 
die  unangenehmen  Nebenwirkungen  zu  scheu.  Uebor  unsere 
weiteren  Erfahrungen  beabsichtigen  wir,  wenn  wir  mehrere 
liuudert  Fälle  studiert  IieIhmi  werden,  zu  lK*richten. 

Ool'rftTK'hte  LUvratar:  I.  F^p>ro<in>io.  L»<er  dir  ilcr 

K«n]UiiktivB  auf  loktk  Aovi’nrlimg  vnn  Ta>K>rkuliii.  Klinik  llMii.  Ni  aij.) 

— i.  And«oud.  Ki>ta«>  mMtmtr  dr  U Suiv*>  ntiuNic«*.  Oktober  lbc>7. 
forat  iw  ttnt  iwd.  J„  N'nvKmUr  1«>7  — 3.  .SclmHrrt.  OidilbuJomrvakiion  boi 
TuUrkiil'^«*.  Mtttirh-  nn«d  W«li*flir,  i*ki7.  Kr  '<0.)  — Sfhenck 

Dir  diBimnstwrlw  Hwlrutnn«  dir  Ophth«lniorf*ktH«.  (Miinrh.  tord, 
W.^liiirhr,  IW'7,  Nr.  W.l  — T>,  i.enhartt.  rjlioHlPtirbo  OpblKuliihifffBktjnii  und 
niniUPtKrtir  THbi-rkiilinpr-ihp.  Vpf»>in  nmiiliutx.  Rül-Tat  Mftnrh 

tiM'il.  Wrtrhsrlir  12  Norpinlipr  l(kT7)  - 6.  Wplistor  *ihl  KiliiBlrirk.  NmIp 

<*f  121  r«rp".  tp»«(eil  with  rilinrtt«'”®  tubeiculin-  Brif.  u»p<1.  J..  7 Üeirmlipr  Hk/7. 
Nr  — 7 W'illiam  >!«r  Lronaii,  ObM-n’flOi>n  ub  the  «•)ihÜitJaiivrf*ptinB 

•kf  lubrrculin  (Brit  mnl  J lft07.  Nr.  2H'.‘ ■ — S.  HsfiOd  Dowrn*»..  Thr 
tu1t«h'«lit»  l•|lh^bnIlUl'■r^•*^l^lO.  Klk^ndu.)  - fl.  Klienrbrrf <>r.  KriiiM-h«'  tn»- 
iaf>rkuD(;rn  lur  T>plithalmr>rr«ktinn  dr«  Tuherkulin«  Iwi  Tuli^rkal.ixp.  (MOm-b. 
mni.  W>ich«rbr  1907,  Nr  S2.i  — 10  Maleini.  Haut-  «od  Oplulmirpakiixo  auf 
Tnl'Prkulio.  -MCDrh  n»rd.  W'.M-hwhr.  vr>m  24.  t>p*»'mbpr  iwrT.i  — il  V Kflhlrr. 

0[»h«haloiorp»ktH»B  (Drutiicbp  in<«d.  Wechr  UHrt.  Nr.  io..  lä.  Wirn^ 
und  OQnthrr.  l'ni(>r«urhtu]f  obfr  dir  ('rpbUmhii>'(».ikti»>B  <i«'r  Tiibr-rkalfkcr 
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Die  unblutige  Itlutdruekmessuiii;  and  Ihre  Be- 
deutunt;  filr  die  prakÜNeho  Medizin 

Ton 

Prof.  Dr  Otfried  Müller,  Vorstand  der  Poliklinik. 

iSebiaft  atu  Nr.  LJ 

Ganz  ungleich  viel  gründlicher  und  sachkundiger  und 
' darum  auch  naturgemäß  bedeutend  v<»rsichliger  und  zurUck- 
i halti'nder,  als  die  meisten  anderen  Autoren  urteilt  Hein- 
rich von  Recklinghausen  üIkt  die  so  nnpodlich  schwie- 
rige Krage,  „was  wir  durch  die  Pulsdnickkurve  und  durch 
die  Pulsdruckamplitude  über  den  großen  Kreislauf  erfahren“. 
Er  geht  von  völlig  anderen  Vorstellungen  aus  und  kommt 
tlann  auch  zu  wesentlich  anderen  ResulUkten.  wie  die  Übrigen 
Lntersueber,  die  sich  mit  diesen  Kragen  bcschäftigl  haben. 
Er  argumentiert  so:  man  kann  sich  den  peripheren  Kreislauf 
, aus  zwei  Reservoiren  zusammengesetzt  denken,  eiuem  oberen 
mit  pulsntorisch  Bchw'ankendem  Druck  (Arteriensystem)  und 
einem  unteren  mit  konstantem  Druck  (Kapillarsystemj. 
Das  Blut  (ließt  durch  enge  (kapillare)  Röhren  aus  einem 
t Resen'oir  ins^  andere.  Unter  der  Voraussetzung,  daß 
: das  Blut  während  der  Diastole  mit  gleichmäßig  abneh- 
■ mendem  Druck  (wie  aus  einem  Standgefäß)  von  einem 
Reservoir  ins  andere  fließt,  kann  man  Air  diese  Bewegung 
das  Poiseuillescbe  Gesetz  zugrunde  legen.  Man  würde 
also  nach  diesen  Uebcrlegungen  den  diastolischen  Teil  der 
Blutdruckkurve  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
so  gestaltet  finden  müssen,  wie  eine  sogenannte  Austließ- 
kurve,  das  heißt  eben  wie  die  Kurve  einer  aus  einem 
Slandgefäß  allmählich  abfließcndcn  Flüssigkeit 

Es  muß  hier  schon  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
die  Identifizierung  des  diastolischen  Teiles  der  Druckkurve 
mit  einer  reinen  Au.sfließkurve  einstweilen  eine  Annahme  Ist. 
die  erst  durch  ein  größeres^  Tatsacbenmaterial  zu  begründen 
sein  wird.  Diese  Annahme  setzt  voraus,  daß  während  der 
diastolischen  Phase  des  Kreislaufes,  während  der  das  Herz 
ja  nicht  an  der  Bluthewegung  unmittelbar  beteiligt  ist,  daß 
während  dieser  Phase  die  Arterien  nichts  anderes  tun,  als 
die  während  der  Systole  erlittene  Ausdehnung  langsam  und 
in  gleichmäßiger  Weise  wieder  auszugleichen.  Sobald  sie 
sich  aber  außer  ihrer  Elastizität  durch  aktive  Kontraktilität 
selbst  an  der  Fortbewegung  des  Blutes  bctoilij!K?n,  wird  aus 
der  reinen  Ausdießkurve  eine  durch  unberechenbare  Muskel- 
liUigkeit  entstellte  irreguläre  Kurve,  die  man  mathematisch 
nicht  ohne  weiteres  zu  analysieren  vermag.  Daß  die  Arterien 
nun  wirklich  während  der  Diastole  so  passiv  bleiben,  daß 
sie  gewissermaßen  still  hnltcn,  bis  das  Blut  wie  aus  einem 
StandgefUß  aus  ilinen  abgetloasten  ist,  muß  für  viele  Fälle 
noch  durchaus  zweifelhaft  erscheinen.  Treten  unter  ner- 
VÖS4MIJ  Einfluß  Gcfäßkaliberschwankungen  auf,  so  müssen 
diese  naturgemäß  den  Abfluß  in  beschleunigendem  oder  ver- 
langsamendem Sinne  beoinllussen.  Aber  auch  die  Gefäß- 
muskulatur  selbst  scheint  nach  neueren  Untersuchungen  an 
der  Fortbewegung  des  Blutes  nicht  so  ganz  unbeteiligt  zu 
sein,  wie  man  früher  denken  mochte.  Grützner  hat  die 
1 sehr  merkw'ürdige  Tatsache  aufgefunden,  daß  man  durch 
; eine  überlebende  Nabelarterie  bei  gleichem  Druck  in  der 
Richtung  dt^“  Blulstrnmos  do  Vielfaches  von  dem  Flüssig- 
. keits(]uantuin  hiodurclitreiben  kann,  wie  entgegen  dieser 
' Richtung.  Das  sieht  sehr  so  aus,  als  oh  die  Arterien  sich 
auch  aktiv  an  der  Fortbewegung  des  Blutes  beteiligten: 
8<dlte  es  sich  Ix'Stäiigen.  so  wäre  die  Annahme,  der  diasto- 
lische Teil  der  Üruckkurve  sei  eine  reine  Abfließkurvc,  hin- 
fällig Das  laßt  sich  zurzeit  noch  nicht  sicher  Übersehen. 
Jedenfalls  hat  v.  Recklingshausen  SchwierigkdUm  ge- 
habt. Tonogramme  zu  (inden.  in  deren  diastoHsebem  Teil 
sich  Stellen  nachweisfn  lassen,  du*  eine  reine  Auslließkurve 
I darstollon. 
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Unter  der  Voraussetzung:,  ilaö  im  diastolischen  Teile 
eines  Tonogrammes  sich  Stellen  finden,  die  einer  reinen 
Ausilioßkurrc  entsprechen,  kommt  v.  Recklinghausen 
nun  an  der  Hand  des  Poiseuilleschon  Gesetzes  zu  fuR 
gcndci«  Satz:  Die  in  der  Hrdio  de.s  mittleren  Pulsdruckes 
statthabende  Neigung  der  Putsdruckkurve  ist  gleich  dem 
Sekundenvolumen  divbltert  durch  die  relative  Inhaltszunahme 
des  arteriellen  Reservoirs  hei  mittlerem  Druck.  I)ah4d  ist 
zu  bemerken,  daß  unter  Sekumlcnvolunien.  die  in  der  Zeit^ 
cinbeit  aus  dem  arteriiUen  Reservoir  abflleßcndc  Hlutmenge, 
unter  relativer  iDhaltszunahme  die  Weitbarkeit  der  Arterien 
verstanden  wird.  Mit  anderen  Worten  besagt  du*ser  Satz: 
wenn  man  mit  einem  Federmanometer  (sogenannten  Tonu- 
grapheo)  aus  der  Annmanschette  unter  gev^issen  Kuutelen 
eine  Druckkurvo  schreibt,  so  erhält  man  aus  deren  in  Höhe 
de»  mittleren  Pulsdruckes  statthabender  Neigung  Kenntnis 
über  das  Verhältnis  der  in  der  Zeiteinheit  au«  den  Arterien 
ausgetriebenen  Blulmengc  zur  Weitbarkeit  (Elastizität!  der 
Arterien  im  gegebenen  Augenblick. 

Es  darf  besonders  betont  werden,  daß  v.  Reckling- 
hausen den  Faktor,  den  die  anderen  Antoren  nicht  berück- 
sichtigt batten,  nämlich  die  Weitbarkeit  der  Gefäße  im 
Augenblick  der  Messung,  die  er  als  relative  Inhaltszunahme 
bezeichnet,  mit  in  seine  Rechnung  stellt,  und  daß  er  dadurch 
vor  Rückschlägen  und  Ueberraschungen  bedeutend  mehr  gc* 
sichert  ist.  als  die  anderen.  Kann  man  die  Weitbarkeit 
nicht  schätzen,  so  wird  man  mit  seinem  Verfahren  über- 
haupt keine  Resultate  bekommeu,  und  das  ist  unendlich  viel 
besser,  als  wenn  man  unter  Außerachtlassung  dieses  wich- 
tigen und  häufig  ausschlaggebenden  Faktors  Zahlen  gewinnt, 
die  sich  nachher  als  unzutreffend  hcrausstcUen. 

Nun  ist  es  naturgemäß  in  der  Praxis  nicht  möglich, 
immer  ein  Tonogramm  aufzunehmen  und  dessen  diastolischen 
Teil  auszumesseo,  und  darum  überlegt  v.  Recklinghausen 
mit  großer  Vorsicht  und  viel  Kritik,  ob  es  nicht  angängig 
sei,  an  Stelle  der  Neigung  zur  Zeit  des  mittleren  Puls- 
drucke«,  die  Gesamtneigung  des  Tonogrammes  anzusetzeo. 
Diese  Gesamtneigung  kann  man  durch  eine  Konstruktion, 
ähnlich  dem  absoluten  Sphyginogrnmm,  von  dein  oben  die 
Rode  war,  erfahren,  auch  ohne  daß  man  ein  Tonogramm 
schreibt.  Man  erhält  die  Gesamtneigung,  wenn  man  die 
Gesamtdruckerhebung,  also  die  Druckamplitude  (den  Puls- 
druck)  durch  die  Dauer  eines  Pulsschlages  dividiert.  Das 
sind  Daten,  die  man  durch  einfache  Druckmessung  und 
durch  Feststellung  der  Pulsfrequenz  iu  der  Zeiteinheit  leicht 
erfahren  kann.  Man  darf  also,  wenn  man  die  nicht  immer 
zutreffende  Annahme  macht,  daß  die  Gesamtneigung  uns  im 
wesentlichen  das  Gleiche  sagt,  wie  die  Neigung  des  Tono- 
grammos  bei  mittlerem  Pulsdruck,  man  darf  unter  dieser 
Voraussetzung  sagen:  Der  Quotient  aus  Gesamidruckerlichung 
(Amplitude,  Pulsdruck)  durch  Gesamtdauer  eines  Pulsschlagc« 
ist  gleich  dem  Q>ioticnten  aus  dem  Sekundonvolumen  divi- 
diert durch  die  Weitbarkeit  der  Arterien.  Nun  ist  aber  der 
Quotient  aus  der  Amplitude  dividiert  durch  die  Dauer  eines 
Pulsscldagcs  gleich  dem  Produkt  aus  der  Amplitude  mal  der 
Zahl  der  Pulsschläge  in  der  Zoiudnheil,  denn  die  Dauer 
eiocs  Pulsschlagcs  erfährt  man,  wenn  man  die  Zeiteinheit 
durch  die  Zahl  der  in  ihr  beobachteten  Pulsschläge  dividiert. 
.Man  kann  mithin  weiter  sagen:  „Das  Produkt  aus  Am- 
plitude mal  Frequenz  (das  sogenaonlo  Amplituden- 
frequenzprodukt)  ist  gleich  dem  Sekundonvolumen 
dividiert  durch  die  Weitbarkeit  der  Arterien  bei 
mittlerem  Druck.“ 

Das  ist  der  wichtigste  Satz  der  v.  Recklingbausen- 
schen  Deduktionen,  man  kann  ihn  noch  weiter  vereinfachen, 
wenn  man  auf  beiden  Seiten  die  Zeit  forlläßt.  Im  Ampli- 
tadenfrequcDZprodukt  ist  die  Zeit  eingeführt,  denn  Frequenz 
beißt  Zahl  der  Pulsschläge  in  der  Zeiteinheit.  Im  Sekunden-  i 
Volumen  ist  ebenfalls  die  Zeit  enthalten.  Bei  der  gewöhn-  ! 
liehen  Berechnung  winl  nun  die  Zeit  im  Amplitudenfrequenz-  ' 


Produkt  in  Minuten,  im  Sekundenvolumen  in  Sekunden  an- 
gegeben. Gibt  man  sic  steCs  in  gleh  bem  .Maß  an.  so  kann 
man  sie  beide  Male  fortlassen,  ohne  die  Deduktion  zu  än- 
dern. Man  laßt  dann  die  Dinge  nicht  mehr  unter  dem  Ge- 
siclitspuiikt  der  Zeiteinheit  ins  Auge,  sondern  man  betrachtet 
sic  mitB<.'zug  auf  einen  einzelnen  Pulssclilag  Man  iiiagdann  auch 
weiter  an  Stelle  der  bei  einem  Pulsschlag  aus  dem  arteriellen 
System  abllieBendeü  Blutmenge,  die  in  da«  System  eintretende 
Menge,  das  heißt  also  an  Stelle  des  Sekundenvolumens  das 
Schlagv’olumcn  einfUhren.  Man  würde  niitliin  durch  diese 
rmformuDgen  eine  Modifikation  des  obigen  Satzes  bekommen, 
die  besagt:  „Die  Amplitude  ist  proportional  dem  Schlag- 
volumen, dividiert  durch  die  Weitbarkeit  der  Arterien  bei 
mitilerem  Druck  “ Oder,  wenn  die  Weitbarkeit  sicher  un- 
verändert bleibt:  «Die  Amplitude  ist  ein  relatives  Maß  des 
Schlagvolumens**. 

Man  siebt,  in  diesem  Punkte  kommt  v.  Keckling- 
iiaiisen  zu  einem  ähnlichen  Schluß,  wie  Straßburger,  in- 
dem er  die  Aussicht  eröffnet,  unter  ganz  bestimmten  Be- 
dingungen die  Amplitude  als  ein  ndatives  Maß  des  Schiag- 
volumens  einfUhren  zu  können.  Das  geschieht  aber  eben 
nur  unter  ganz  bestimmten  Bedingungen,  und  diese  Bedin- 
gungen sind  in  seine  Rechnung  aufgeoommen,  während  sic 
beim  Straßhurgerschen  und  den  anderen  Schematen  außer- 
halb der  Rechnung  bleibon.  Und  das  ist  wieder  der  große 
und  tiefgreifende  Unterschied,  der  auch  in  diesem  Punkte 
zwischen  den  Oedankengängen  der  genannten  Autoren 
herrscht,  der  Unterschied,  der  v.  Recklinghausen  das  Ver- 
trauen eintragen  muß,  das  eine  klare  Erkenntnis  der  Un- 
zulänglichkeit des  eigenen  Werkes  unbedingt  verdient. 

Wendet  man  nun  die  von  v.  Recklinghausen  auf- 
gcstelltoD  Sätze  praktiKch  an.  so  wird  man  immer  darauf 
angewiesen  sein,  dio  Weitbarkeit  der  Gefäße,  die  mit  in 
seine  Rechnung  eingestellt  ist,  zu  schätzen.  Gelingt  das,  so 
wird  man  an  der  Hand  seiner  Methode  ein  Urteil  Uber  die 
Richtung  gewinnen,  in  der  die  Herztätigkeit  sich  ändert,  ge- 
lingt es  nicht,  so  bleibt  man  itn  unklaren.  Um  mm  eine 
solche  Schätzung  der  jeweilig  etwa  eintrelenden  Weitbarkeit 
der  Gefäße  zu  erleichtern,  hat  v.  Recklinghausen  drei 
Sätze  aufgestellt,  die  im  gegebenen  Falle  zu  Rate  gezogen 
werden  können.  Er  sagt:  1.  „Bei  gleichbldbendem  Druck 
wird  mit  wachsendem  Gefäßtonus  die  relative  Inhaltszunahme 
(Weitbarkeit  der  Arterien)  kleiner,  hei  abuehmendem  Gefäß- 
tonus größer“.  2.  „Hlutdruckstcigerung  ptlegt  intra  vitam 
mit  einer  Vermehrung  des  Geläßtonus  Hand  tu  Hand  zu 
zu  gehen.  Hierbei  wird  böchstwuhrscheiniieh  die  relative 
iDhaliszuuahine  kleiner.  Blutdrucksenkung  lUlrfte  die  ent- 
gegengesetzten Veränderungen  zur  Folge  haben. •*  3.  „Im 
Alter  und  bei  Arteriosklerose  wird  vermutlich  die  relative 
Inhaltszunahme  vermindert.  Bei  Ausbildung  von  Aneurysmen 
kann  sie  auch  vermehrt  sein.“ 

Ist  man  im  einzelnen  Falle  in  der  Lage,  an  der  Hand 
dieser  Leitsätze  sich  eine  Vorstellung  Uber  die  jeweilige 
Weitbarkeit  der  Getäße  zu  bilden,  so  mag  man  mit  v.  Reck- 
linghausen aus  dem  Verhalteu  des  Amplituüeufrequenz- 
Produktes  auf  die  Hirhtung  schließen,  in  der  das  Sekunden- 
Volumen  und  damit  eventuell  das  Schlagvolumen  sich  ver- 
ändert. Gelingt  es  aber  nicht,  eine  Anschauung  von  der 
Weitbarkeit  der  Gefäße  zu  erhalten,  so  ist  ein  Schluß  auf 
die  Herzlätigkoit  nicht  angängig.  In  keinem  Falle  aber  er- 
fährt man  etwas  über  eine  quantitative  Aeuderung  des 
Schlagvülunions.  Darauf  verzichten  ja  auch  die  anderen, 
vorher  geschilderten  Methoden. 

Abgesehen  davon,  daß  die  v.  Recklinghauscnschcn 
Deduktionen  auf  einer  .\nzahl  von  Voraussetzungen  beruhen, 
die,  wie  ihr  Urheber  selbst  aufzeigt,  nicht  immer  zutreffen, 
leiden  sie  auch  unter  der  bisher  auch  nicht  genügend  be- 
tonten Tatsache,  daß  man  eben  auch  nach  v.  Reckling- 
hausen nicht  in  der  Aorta,  sondern  iu  der  Brachialis  mißt, 
deren  Seitendruck,  wie  oben  gezeigt,  von  ihrem  besonderen 
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.^trorngnbiet  in  selhRtilndiger  Wriso  boointlußt  \V(‘rden  kann. 
Nun  wird  der  Fehler»  der  durch  den  Notbehelf  der  Brachial- 
dnirkniessnng  fUr  »Ile  daraus  auf  den  Ciesainlkrei.^lnur  y:e- 
zogenen  SchlUs?se  cDüsteht,  bei  der  Keckliughauscnschen 
Moihodo  nicht  so  schwer  ins  (Jewiclit  fallen,  wie  h«i  den 
anderen,  weil  ein  Urteil  erst  abgegeben  werden  soll,  wenn 
die  Weitbarkeil  Iwkannt  ist,  das  heißt  wenn  man  etwas 
Uber  eintretende  Gefaßkaliberschwnnkungen  erfiUirl.  Ks  wird 
aber  — und  das  ist  noch  nicht  genügend  herv<ug<*hnlH'n 
die  Kenntnis,  die  man  von  der  Weitharkeit  de.s  (iefdßsvstcmes 
haben  sollte,  unter  Umstünden  eine  doppelte  sein  müssen. 
Wir  werden  elnnmi  wissen  müssen,  wie  sich  v»>n  d»r  Anrta 
aus  gesehen  die  Weitharkeit  der  Summe  aller  (Hdaße  des 
großen  Krei.slatifes  verhiUt,  und  wie  dailurcli  die  Hruck- 
aniplitüde  der  Aorta  beeiollußt  wird.  Und  wir  werden  dann 
weiter  in  Krfahrung  zu  bringen  haben,  wie  die  durch  die 
Weitb;irkeil  des  Oesamtgefäßsjrstemes  beeintlußte  hruck- 
aiiiplitudc  der  Aorta  nun  in  dem  .speziellen  Stromgchiei  der 
Brachiatis  durch  die  besondere  Weitbarkeil  gerade  <ler  Arm- 
gefhße  m^HÜflziert  wird.  Diese  beiden  KintlU.sse.  die  Uesanil- 
weiiharkeit  des  ganzen  Kreislaufes  und  die  spezielle  Weit- 
harkeit de.s  Ariiihezirkes  können  entgegengesetzte  Kiehiung  j 
haben,  und  das  wird,  bei  dem  bäußgen  Antagoiiismiis  zwischen  i 
ttiißeren  und  inneren  Stnniigcbieten  .soLmr  nicht  so  ganz 
selten  der  Kall  sein.  Kin  Beispiel  niög«  diese  schwierigen 
VerhUltni-sae  klarstellen:  Ein  Mensch  bekommt  aus  irg«*nd 
einem  (irunde  eine  starke  Erweiterung  seiner  Splanclmikus- 
gefüßp  B.link.  iVritonitls,  Infektion).  IHe  liesanitweitharkeit 
des  groß4>n  KMslaufea  nimmt  zu.  die  Amplitude  der  Aorta 
wird  demgemäß  kleiner.  Der  Mensch  ist  nun  aber  noch  im- 
stande, durch  periphere  (ienißkontrakiion  eine  gewisse  Kom- 
pensation für  die  gefährliche  Erweiterung  seiner  zentralen 
Stromhalincn  zu  .schnffeii.  Die  kleine  Ampiitude  der  Aorta 
tritt  also  in  einen  i^tark  kontnthierten.  weniger  weitharen 
Brachialhezirk  uml  wird  durch  dessen  Uniiacligiehigkejt 
wieder  groß.  Wie  soll  man  da,  seihst  wenn  man  im  .spe- 
ziellen Falle  sicher  weiß,  dnß  die  inneren  Stromhahnen  sich 
erweitert,  die  äußeren  sich  kontrahiert  haben,  die  Wirkung 
der  beiden  verschiedenen  Weitharkeiten  auf  die  Amplitude 
abschlUzen?  Ein  konkreter,  weiter  unten  zu  he.«prechender 
Fall  aus  der  v.  Krehlschen  Klinik  wird  zeigen,  daß  man 
da  zu  keinem  Besiiliat  gelangen  kann  tbler  ein  weiteres 
Beispiel:  Eine  Veisuclisperson  steckt  den  rechten  Arm  in 
kaltes,  den  linken  in  warmes  Wasser.  Beehis  steigt  die 
Amplitude,  links  sinkt  sic.  Die  l’ulsfrequenz  bleibt  gleich, 
also  bewegt  sich  das  Ainpiitudenfrequenzt>nNlukt  im  gleiiihen 
Sinne  wie  die  Amplitude.  Hier  liegen  die  VerhlUtni'se  durch- 
sicliiiger  wie  bei  dem  weniger  bekannten  Kollapszusiatid. 
Man  weiß  ganz  sicher,  daß  im  kalt  behandelten  Arm  die 
Gefäße  sich  kontrahieren,  daß  die  Weitharkeit  dort  ahnimmt, 
während  im  warm  bj*handeiten  das  Umgekehiie  eintritt.  Man 
wird  auch  in  der  Annahme  nicht  fehlgehen.  daß  die  Gesamt- 
weitharkeit  des  großen  Kreislauf»  durcli  gleichzeitiges  Auf- 
treten eines  Minus  auf  der  einen  Seite  und  eines  IMus  auf 
der  anderen  Seite  nicht  wesentlich  alteriert  ist.  Man  wird 
mithin  schließen  küniicn:  durch  die  (icsamtweitharkeit  ist 
die  An)p1itude  nicht  beeinflußt,  aber  durch  di4^  tTchls  mul 
links  verschieden  veranderip  Weitharkeit  der  Armgehiete  ist 
sie  rechU)  im  Sinne  einer  /unahme,  links  im  Sinne  einer 
Abnahme  modifiziert.  Diese  Beispiele  mögen  zeigen,  wie 
enorm  schwierig  in  manchen  Fällen  die  Beurteilung  des  in 
Keehnung  zu  stellenden  Faktors  der  M’eitbarkeit  werden 
kann,  und  wie  man  ohne  Kenntnisse,  die  aus  andiTcn  Me- 
thCKlcu  der  Kreislaufunt^TSuchung  (Plethysmographie,  Onko- 
metrio)  stammen,  meist  aucli  nacli  v.  Recklinghausen 
nicht  weiter  kommen  wird. 

K»  ist  noch  ein  Punkt  nachzutragen:  Bei  stark  «'riiöhtcm 
Blutdruck  ist  wegen  der  iH'deutenden  Verminderung  der 
Weitharkeit.  die  sich  nicht  mit  genügimder  SieloTheit  »h- 
scliätzeo  läßt,  jeder  Schluß  auf  das  Schlagvoliinicn  hinflUltg 


' Da.s  zeigt  sieh  ja  auch  In  den  .sehr  hohen  Amplituden,  die 
! man  bei  intcrstitieiler  Nephritis  findet,  und  die  sicher  nicht 
auf  ein  in  ähnlichem  Maüstah  vergrößertes  .'^chlagvolumen 
des  Herzens  iH'zogen  werden  dürbm.  Dieser  Punkt  ist 
V,  Recklinghausen  nicht  entgangen  und  er  warnt  sogar 
selb.st  vor  der  Anwendung  seiner  I)ediiktionen  hei  starken 
DruckstHgerungen. 

I Sehen  wir  nun,  was  sich  praktisch  mit  den  Konstruk- 
I tionen  v.  Recklinghausrn.s  hat  fest.stellen  la.ssen.  Es  liegen 
I einige  .\rbi*iten  aus  der  v.  Krchlachen  Klinik  vor,  die  Aus- 
blicke  nach  die-»4'r  Kirlilung  erölTnen.  Zunächst  hat  Tiedc- 
mann  gesunde  und  herzkranke  Menschen  in  gleicherweise 
eine  beMimiut  dosierte  Arbeit  verrichten  lassen  (Heben  eines 
I mit  (iewicht  beschwerten  Hidiclarmes)  und  hat  nun  unter- 
sm  ht,  oh  die  Amplitude  und  das  Amplitudenfrequenzprodukt 
sich  heim  Gesunden,  der  keinerlei  Ermüdung  spürt,  anders 
verhält,  als  heim  Herzkranken,  den  die  ArlM'it  ennüdet.  Und 
da  hat  sich  d<>nn  g<'zcigt,  daß  sowohl  da.*«  Ampiitudenfr«*r|uenz- 
I Produkt,  wie  auch  namentlich  die  Amplitude  allein,  beim 
I Gesunden,  der  nicht  eriiiUdei,  deutlieh  onstelgl,  während  es 
beim  Kranken,  der  rasch  ermüdet,  entweder  nur  weniger 
ansteigt  oder  sogar  ahnuii.  .Dies  sind  sicher  koostaiieri)are 
Unterschii'de**,  schreibt  Tiedcmann.  Wie  sie  zu  deuten 
sind,  erscheint  sclu*n  schwieriger.  <lenii  di«  Woilbarkeit  der 
Gefäße  beim  ermüdenden  Herzkranken  ist  schwer  zu  über- 
.selien.  wahrsclicinlich  ist  sie  iu  den  arbeitenden  Teilen  eine 
größere.  „Unhekanni  Ideihen“,  so  tUhn  Tiedemanii  fort. 
*alle  zahlenmäßigen  Verhältnisse,  das  heißt,  wir  haben  das, 
was  wir  wi.‘is<'n  wollten,  nieht  erfahren:  die  Größe  des  Se- 
kundenvolmiien.s.  wie  das  Sahli  prophezeite". 

Immerhii]  .springt  aus  iliesen  Untersuchungen  so  viel 
heraus,  «laß  tatsächlich  hei  einem  unter  k«'»rperlicher  Arbeit 
ermüdenden  Herzkranken  »las  Amplitm)rnfrc<|uenzprodukt 
geringer  anwächst,  als  beim  Gesunden,  oder  daß  es  sogar 
ahfallt.  Dais  ist  aber  nur  l»»*i  ausgesproc)i»»nen  Herzinsuffi- 
zienzen h'ststellbar  gewesen.  Bei  geringeren  Gradim  von 
H»TZScbwäcbe  verwischen  sieh  di»>  Grenzen  g»’genflber  der 
Norm.  Stärken*  Insuffizienz»^  kann  d«T  Arzt  aber  auch 
I auf  »nd»*rem  br»jin*meren  W»’ge  «*rkennen,  dazu  braucht  er 
keinen  ko.stspieligen  Apparat  und  kein  unistäodlielies  Meß- 
verfahren. K»jmrnt  man  als»»  h»*i  »hm  Anfangsstadien  d»*r 
H»'rz'*cUwäche  mit  der  v.  Hecklinghausenschen  Methode 
zu  keinen  bcsliiniuten  R»*sultat»‘n.  so  ist  wenigstens  für  dies« 
Frage  k«Piin  praktisch  wirklich  ins  Gewicht  fallender  Fort- 
schritt geg»*ben,  so  interressant  auch  an  sich  das  Kletncr- 
wiTden  d»'s  Ainplitud(*nfre»|Urnz|»roilnkteH  hei  Arbeitshdstung 
ausgesprochen  berzscliwacher  Patienten  sein  mag. 

.Nun  werden  die  Anhäng»*r  d»*r  anderen  MetbfKlen 
sagen:  .Daß  man  nach  v.  Recklinghausen  in  diesem  Falle 
nichts  .Sicheres  über  das  .‘''»^kundenv»diinien.  respektive  Uber 
»las  Sehlagvoliimen  erführt,  liegt  eben  an  der  allzugroßen 
Vorsicht  und  Zurückhaltung,  welelie  »lie  W»*itbarkeit  mit  in 
Rechnung  stellt.  Rechnet  man  nach  unserer  Weise,  ohne 
die  \Veitbark»‘it  zu  bi'rncksiehtigen,  so  l»'konimt  man  glatte 
klare  AngalK*n“.  Benchnet  man  demgemäß  den  Fall  No.  17  II 
in  der  Tab»dle  N»»  HI  hei  TM*d»‘fiiann,  der  ein  deutliches 
Ahsinken  d»*a  Amplitudenfrei|uenz]ir»«duktes  unter  dem  Ein- 
fluß der  Arlieit  z»‘igl.  nach  Erlanger  und  llooker,  so  er- 
hält man  die  Auskunft,  dh'  llerzenergie  ndli^e  sinken,  die 
Widerstände  müßleri  gh*ich  bleiben.  Berechnet  man  ihn 
1 nach  StraUhurger.  so  heißt  cs:  Ilerzarheit  erniedrigt. 

Widerstände  erhöbt.  Hliiivergorgung  verringiTt.  Demg»‘gen- 
üU'r  sagt  »lie  Arlnit  d»T  Krchl8»'ben  Klinik  mit  Bezug  auf 
das  Herz:  ..Nun  erscheint  »'s  wohl  iranz  unwahrscladnüch, 
oder  vitdtm  hr  als  ausg»*ftchlossen,  »laß  »las  Sekur.dcnv»dumen 
bei  an>trcngendcii  Kön“‘f^p^<^ß'*ogcn  so  wenig  anwüchs«. 
manchmal  sogar  ahfall»'“,  und  mit  R»’zug  auf  die  Geläße 
! nimmt  sie  an.  »laß  eine  komplizierte  Regulation  statthat. 

lind  daß  wciilj-sleris  in  ih*n  ai'hcit»'m!cn  T»'il»?n  »I»t  Wider- 
I stand  zur  Eileiditeruog  der  Herztätigkeit  ahnimmt. 
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.Man  »ieiit  also,  wenlen  zur  Saelio  alle  Uhcrliau|it 
denkharon  Meinungen  gelhjUeii.  Die  Kesiiliale  der  Me- 
thoden divergieren  in  weitgehendster  Wei.se.  Sicher  muß 
bei  dieser  Lage  der  Dingo  die  mit  größt<*r  ZurUckhaltuiig 
ausgesprochene  Vermutung  auf  (irund  der  v.  Keckling- 
hauBenatdicu  Methode  da.s  moiato  Vertrauen  für  sich  in 
Anspruch  nehmen.  Sic  sagt  wenig.stens,  solmld  eine  präg- 
nante Aeußerung  verlangt  wird:  „non  li<|uet~  und  vermeidet 
damit  in  vorsichtiger  Scllwthcschränkung  etwaige  Trug- 
schlüsse. 

Weitere  interessante  Messungen  bat  Hdpfner  in  der 
V.  Krehlschcn  Klinik  mit  der  v.  Hecklingliuusen.schen 
Mettiodo  durdigeflihrt.  Kr  hat  zuniiehst  gezeigt,  daß  das 
Amplitudenfrcquenzprodukt  beim  gesunden,  untiT  ruliigen 
äußeren  VerhiUtnissen  lobenden  Menschen  eine  ziemlich 
konstante  Grüße  ist.  Auch  bei  fiebernden  Patienten  zeigte 
es  nur  «ehr  geringe  Schwankungen.  Am  inter<“ssantesion 
und  wichtigsten  ist  aber  in  seiner  Arbeit  die  llcuhachtuag 
eines  Kollapses  bei  einer  Tjplmskranketi.  I)a.s  Amplituden- 
frequenzprodukt war  in  diesem  Kollaps  enomi  nngestiegen. 
Da  nuu  nicht  angenommen  werden  kann,  daß  im  Kidlaps 
das  Sekundenvolumen  zugenommen  hat.  .«o  muß  sicii  wohl 
hier  die  Woltharkeil  in  einer  solchen  Weise  vcrümleii  liabcn. 
daß  das  Anipliuidenfrequcnzprodukt  hier  nicht  mehr  als 
Maß  für  diu  ilerzarbeit  angesprochen  werden  kann.  Also 
wieder:  „non  liquet“.  Rechnet  man  die  von  Hopfner  an- 
gegebenen Zahlen  naeh  Krlangcr-llookcr  aus.  so  kommt 
man  zu  folgendem  Schluß:  Nachdem  im  Kollaps  intravenös 
Siropbautin  gegeben  war,  und  nachdem  sich  unter  diesem 
Eingrifi  der  Zustand  ofTeu.sichtlich  gebessert  halte,  muß  die 
Heracnergic  gleich  sein,  die  Wiilerslünde  mllssen  ge.sii«?gen 
sein.  Rechnet  man  nach  Straßburger,  so  heißt  es:  Unter 
dem  Strophantin  muß  die  Herzarlteii  zugenommen  haben, 
die  Widcrsllinde  sollen  sich  im  Verhältnis  verringert  haben. 
Entnimmt  man  die  GeflißkoTiiponeiite  von  ErUnger-H(»okcr. 
die  Herzkumjmnentc  von  Straßburger,  so  wird  man  wohl 
annähernd  das  Richtige  treffen.  Denn  nach  den  Unter- 
suchungen von  (fOttliob  und  Magnus  bewirkt  intravenöse 
Strophantininjektion  beim  Tier  neben  der  Steigening  der 
Herztätigkeit  eine  Kontraktion  des  überwiegenden  Teiles  der 
Gefäße  (Splanchnikusgebiet).  Also  aucli  hier  wieder  bei  der 
vorsichtigen  Rechnung  nach  von  Kccklinahauscn  kein 
bestimmtes  Resultat,  naeh  den  übrigen  Methoden  wider- 
sprcciiende  Angaben,  die  teilweise  offenbar  unzutreffend  sind. 

Eine  dritte  von  Tiedemann  und  Lund  geliefeite  Arbeit 
der  V.  Krchlschen  Klinik  beschäftigt  sich  endlich  mit  den 
AenderungeD  des  systolischen  und  diastolischen  Druckes  im 
kohleosäurehaliigen  Solbad,  In  mehr  als  der  Hälfte  der 
untersuchten  KrankheitsnUle  (es  handelte  sich  im  we.«ent- 
liehen  um  leicht  dekompensierte  Herzfehler)  wurdti  im  Baih* 
das  AmplitudcnfrequeDZprmlukt  großer,  und  zwar  geschah 
das  in  erster  Linie  durch  eine  Zunaiimo  der  Amplitmle. 
.Man  würde  also,  wenn  man  die  Weitbarkeit  des  Gefäß- 
systems im  kühlensTiurelmitigen  S<dbad  als  unverUmlert 
aiinebmen  dürfte,  auf  eine  Vergrößerung  des  Sekunden- 
Volumens  schließen  können.  Nun  bleibt  die  Weitbarkeit 
aber  sicher  nicht  unverändert.  Daß  sie  sich  wesentlich 
Underi,  und  daß  das  in  der  Peripherie  im  Sinne  einer  Ge- 
faßkontraktinn  geschieht,  zeigt  der Pleihysmograpli  (Weiland, 
O.  M Oller K Wie  sich  demgegenüber  die  inneren  Gefäße  ver« 
ImltcD,  bleibt  ein.stwcilea  dunkel.  Jedenfalls  kann  man  noch 
nicht  sicher  sagen,  ob  der  Gesamtwiderstaod  im  Gefäßsystem 
steigt  oder  sinkt.  Tiedemann  und  Lund  meinen,  der  Gc- 
samtwidorstand  dürfte  zuerst  steigen,  dann  fallen.  Man  würde 
damit  im  zweiten  Teil  des  Bades  auf  eine  Zunahme  des 
Sekundenvolümens,  also  auf  eine  Verbe«.si'ning  der  Zirku- 
lation schließen  dürfen,  wa.s  mit  den  Erfolgen  der  Bilder 
in  Einklang  zu  bringen  wäre.  Etwas  Ahschließendes  ergibt 
sich  aber  nicht,  weil  eben  die  Weitbarkeit  bisher  nirlit 
sicher  bekannt  ist.  Daß  im  kobicnsäurehaltigeii  .Solbad 


tatsächlich  eine  Steigening  der  Auswurfsnienge  de^  Herzens 
ciniritt,  ergiht  sich  aus  den  lachographisdien  Untersuchungen 
von  LiwschUtz,  w'ie  cs  mit  den  Gefäßen  steht,  müssen 
weitere  Untersuchungen  erst  erweisen. 

Stellt  man  nun  auch  für  diese  Frage  wieder  die  Re- 
sultate der  verschiedenen  Methoden  zu.sammen,  .«o  ergibt 
sich  unter  Zugrundelegung  de.s  Tiedemannschen  Falles 
No.  3 folgendes:  Nach  Erlanger-Hooker  steigt  im  Kohlen- 
säurehmi  die  Herzenergie,  während  der  Gehißwiderstaod 
gleich  bleibt.  Nach  Straßburger  jJ^t  die  Herzarbeiterhöht, 
während  der  Widerstand  im  Verhältnis  geringer  wird  (das 
stimmt  auch  zu  Straßburgers  eignen  Ausführungen  in 
?lie>er  Frage).  Nach  v.  Uccklinghaus^  kommt  man 
unter  Zuhülfenahmc  anderer  Methoden  zwecks  Schätzung 
der  verilnderten  Weitlmrkeit  des  GefUßsystems  zu  der  An- 
nahme, daß  die  Herztätigkeit  eine  gesteigerte  ist,  die  Wider- 
stünde vielli'iclit  erst  steigen,  dann  aber  fallen.  In  dicstan 
Falle  alimmon  wenigstens  die  drei  Methoden  in  einem  Punkte 
tlbiTeiu,  nämltcii  in  der  Beurteilung  der  Herztätigkeit;  und 
da<  Urteil,  das  sic  hier  gewinnen,  stimmt  auch  mit  dem 
einer  ganz  amlemi  Methode,  nämlich  der  komhinterten  Be- 
stimmung des  Druckpulses  und  des  Strompulse.s,  wie  sie 
Liwschülz  vorgenommen  hat.  Mit  Bezug  auf  die  (tcfäße 
tn*ten  aluT  wieder  betrllchiliche  Widl•r^p^üche  zwischen  den 
KosultiUen  der  verschiedenen  Verfahren  zu  Tage. 

WiUH  ergibt  sich  aus  alledem  nun  fUr  die  ärztliche 
ITazU?  Das  geringste  Maß  von  Zuverlässigkeit  hat  allem 
.Vnschein  nach  die  Methode  von  Erlanger-Hooker.  Sie 
nihri  am  häuiiKstcn,  wenn  man  sie  vergleichend  mit  anderen 
ülinliclien  .Methoden  auf  einen  bestimmten  Fall  anwendet. 
den  mm  nach  dem  Stand  unserer  anderweitigen  Kenntnisse 
mit  einiger  Sieherheit  zu  übersehen  vermag,  zu  offensicht- 
lichen Tüus^dmngen.  Etwas  genauer  erscheint  das  Straß- 
hurgersclie  V’erfahrcn.  Namentlich  «eine  Ri'sultate  bezüglich 
der  Herztätigkeit  treflVii  oft  zu,  wälmmd  der  Aufschluß, 
den  man  üher  das  Gefäßsystem  erhält,  doch  häutiger  zu 
IrrUlmern  Anlaß  gibt,  ln  jedem  Falle  besitzt  aber  auch 
diese  MiUIhhIc  zurzeit  nicht  dasjenige  Maß  von  diagno- 
stischer Zuverlässigkeit,  das  schwerwiegende  therapeutische 
Konsequenzen  auf  sic  zu  bamm  verstauet.  Zu  den  sichersten 
Schlüssen  gelangt  man  nach  der  Methode  Heinrich  v.  Reck- 
linghausens. Kann  man  die  Weitbarkeit  der  Gefäße  im 
einzelnen  Falle  schätzen,  so  Kimmen  die  Resultate  in  der 
Regel  zu  dem,  was  man  aus  anderweitiger  Kenntnis  sicher 
weiß.  Kann  man  die  H eilbarkeit  nicht  übersehen,  so  ge- 
langt umn  zu  gar  keinem  H(>sultat  und  ist  somit  vor  Felilern 
geschützt  Das  ist  nun  auf  der  einen  Seite  ein  großer, 
gegenüber  den  anderen  Methoden  nicht  hoch  genug  an- 
ziisclilagender  Vorteil,  auf  der  anderen  Seite  führt  cs  natur- 
gemäß zu  ein«*r  erheblichen  Beschränkung  der  Anwendbarkmt. 
Es  kommt  noch  die  weitere  Einschränkung  hinzu,  daß 
feinere  Abweichungen  der  Herzfunklion  unter  allen  Uniständco 
amdi  dem  v.  Rccklinghausenschcn  Verfahren  entgehen, 
daß  wir  also  nur  grOlwre  Störungen  zu  erkenneu  vermögen, 
die  sich  meist  auch  mit  anderen  einfacheren  und  dem  Arzte 
näher  liegenden  Untersuchungen  festsiellen  lassen.  Immerhin 
wihi  dieser  Modus  der  Beurteilung  der  Herztätigkeit  bei  ge- 
nügend bekannter  Weitbarkeit  des  GefäßsvstcmH  sicher  noch 
manche  inteies.<antc  und  tlierapeutisch  wichtige  Tatsache 
aus  Licht  bringen. 

Vor  Beurteilung  der  Herztätigkeit  ohne  ausreichende 
Bekanntschaft  mit  der  Weitbarkeit  muß  gewarnt  werden, 
denn  die  Amplitude  und  das  Amplitudonfrequcnzprodukt 
sind  sicher  nicht  immer  auch  nur  relative  >laßstäbe  für 
das  Sclilagvolumen  und  da.«i  Sekundenvolumen.  Das  er- 
wi'isl,  um  nur  zwei  ßei.<pielc  zu  wäliien.  der  klinische  Fall 
llöpfncrs  (Typhuskollap.s  mit  scheinbar  riesiger  Steige- 
rung des  Sckundenvolumens  und  relativ  großer  .Xniplitude), 
und  das  erweist  weiter  der  experimentelle  Fall  F.  Klenipc- 
rers  (gleichzeitiges  Steigen  d<T  Amplitude  im  kalt  htdiaii- 
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deltPn  und  Sinken  im  warm  beliondcUen  Arnii.  K*i  tnfit  | 
also  im  jjroßen  und  jraoeen  das  zu,  was  Sahli  bereits  vor 
Jahren  in  »einer  Ablinndlung  Uber  das  absolute  Sphymojrrnmm  | 
geso^rt  hat.  Wir  erfahren  durch  die  diastoliRche  Druck-  ; 
mossung  nur  etwa»  einigermaßen  Sicheres  und  Bestinmites 
Uber  de«  Kreislauf  und  seine  feineren  Veränderungen,  wenn  | 
uns  die  Weitbaikeit  der  Gefäße  weitgehend  iH'kannt  ist,  mit  i 
anderen  Worten,  wenn  wir  seine  eine  Hälfte  (eben  das  Ver-  : 
halten  der  GeHißm  bereit.s  kennen,  ehe  wir  in  die  1‘nler-  ; 
suclmng  eintreten.  Diese  Kenntnis  aber  erst  aus  der  Blut-  ! 
druckiintersucliung  gewinnen  zu  wollen,  ist  ein  UnliTnehim'«  j 
das  den  Kern  des  Mißlingens  in  einer  großen  Zahl  voy 
Fällen  naturgemiiU  in  sich  trägt,  und  das  demgemäß  nicht  ' 
auf  Zuverlässigkeit  Ansprudi  erhcd>cn  kann.  i 

Alle  die  Schlüsse,  die  man  aus  dem  v.  Heckling- 
hnusensclien  Verfahren  zu  ziehen  berechtigt  sein  dürfte, 
stehen  und  fallen  »‘Ibstverhlämllich.  wie  iii<‘r  noch  einmal  | 
hervorgehoben  werden  muß,  mit  dem  Nachweis  ausreichender  ' 
Genauigkeit  <ler  Methodik.  Dieser  Nacliwei.«  wird  erst  noch 
erbracht  werden  müssen,  wenn  auch  jetzt  schon  eine  gew  isse  , 
WnhrMcheiDlichkeit  iH  steht,  ilaU  die  Fehler  bei  der  Me.ssung  I 
de»  systolischen  und  diastolischen  Druckes  nach  v.  Heck-  ^ 
iinghau.sen  sich  in  klinisch  zulässigen  Grenzern  halten. 

Ob  iiacit  alledem  die  An^halTung  des  v.  Keckiing- 
bauscnschen  Apparates  mit  seinem  beiräcliiliclien  Preise 
für  den  IVaktiker  im  Verhältnis  zu  dem  Nutzen  sieht,  den 
er  diagnostisch  und  thera|K'utiscli  daraus  zu  ziehen  vermag, 
muß  zweifelhaft  erscheioen.  Ein  einfacher  Apparat  zur 
.Messung  des  systolischen  Druckes  dürfte  dagegen  für  joden 
beschäftigten  Arzt  ein  im  vollen  Verhältnis  zu  seinem  Werte 
stehendes  Ausrüstungsstück  darsteüen.  das  ihm  manchen 
willkrunim-nen  Aufschluß  zu  bringen  vermag 

Zum  .Schlüsse  sei  noch  darauf  hiiigewicKcD,  daß  es 
eine  Melliodo  gibt,  um  das  \'r:rhalten  des  Hi*rzcns  in  den 
zahlreichen  Fällen,  bei  denen  die  von  v Kecklinghausen 
gj'wiesenen  Wege  mangels  ausreiclumdcr  Kenntnis  der  Weit- 
haikcit  der  Arterien  nicht  gangbar  sind,  mit  einiger  Wahr- 
scheinlichkeit beurteilen  zu  ktlnnen.  Die  .Methode  Rlamnit  von 
Marey  und  ist  in  neuerer  Zeit  einerseits  von  Friedrich 
Kraus,  andererseits  von  Komherg  und  mir  (zunäclist  ohne 
Kenntnis  der  Krausschen  AusfÜhrungenl  zur  Anwendung  ge- 
bracht worden.  Die  Meiliodc  besteht  in  der  kofiihinierten  Ver- 
wendung zweier  der  cingaugB  dieser  Arbeit  erwähnten  klasri- 
schen  Methoden  der  Pulsuntersuchung,  nämlich  der  Bestim- 
mung des  Druckpulses  und  des  Strnmpulses.  Sie  ist  wegen 
ihrer  technischen  Schwierigkeiten  für  die  (’razis  nicht  ver- 
wendbar, dOrlle  aber  zur  Kontrolle  der  mit  anderen,  weniger 
sicheren  MethtHlen  gewonnenen  Resultate  srdango  wenigstens 
für  den  physi(dogisch  geschulten  und  gut  eingerichteten  Kli- 
niker von  Nutzen  sein,  l»i.s  einfachen*  Verfahren  ihre  Stelle 
einzunehmen  vermögen.  Man  hätte  zu  iiirer  Durchfülirung 
während  des  Ablaufes  der  Kreislaufverändcrung,  die  man 
studieren  will,  einmal  fortlaufend  den  Blutdruck  zu  bestim- 
men, und  zwar  den  systolischen  oder  noch  hesserden  durch 
Feststellung  des  systolischen  und  diastolischen  Druckes  he- 
reclieiibaren  Mittcldruck;  und  zweitens  hätte  man  fortlaufende 
taehographische  Aufnahmen  zu  machen.  Bekommt  man  dann 
1‘ine  gleichsinnige  Aenderung  des  Druckes  und  der  Strom- 
ge.s(.'hwindigkeit.  da.s  heißt  steigen  oder  fallen  beide  Werte, 
.so  kann  man  daraus  mit  Marey  Schlüsse  auf  entsprechende 
Veränderungen  der  Herztätigkeit  machen,  das  heißt  man 
kann  erfahren,  ob  das  Schlugv<dumen  zu-  oder  abuimnit. 
.Mehr  als  ein  relatives  Maß  erhält  mau  seihst  verständlich 
auf  diese  Weise  auch  nicht,  alM*r  dieses  Maß  hat  doch  einen 
bedeutend  höheren  Grad  von  Zuverlässigkeit,  als  die  alleinige 
Bestimmung  des  i^uls<iruckos  und  die  «laraus  abgeleiteten 
Scblüss«.  Aendert  nioh  Druck  und  Stromgeschwindigkeit  in 
entgegengesetzter  Richtung,  so  darf  man  mit  .Marey  im 
allgeuieineu  auf  eüt.spreclicnde  Aenderungen  des  Gefäßwider- 
Ktande.ii  (im  Arm,  in  dem  geinew>»*n  wird)  schließen. 


Die  Richtigkeit  dieser  von  Marey  angegrhemm  Me- 
thode läßt  <ich  für  den  Gefdüwiderstaud  im  Arm  leicht 
nachprdfen,  wenn  man  die  dritte  klassische  Meihvale  der 
Pulsuntersiichuag  mit  anwendet,  das  heißt  wenn  man  den 
Volumeri]nkis  mit  dem  Plethysmograplicn  hestimmt.  Dann 
erhalt  man  Aufschluß  Uber  jede  stärkere  Gr'fäßkaliher- 
schwaiikung  jui  Arm.  und  sieht,  ob  der  Widerstand  in  seinen 
Gefäßen  gestiegen  oder  gesunken  ist.  Diese  einstweilen 
noch  recht  komplizierten  Methoden  durch  einfachere  zu  er- 
S4‘tzen,  ist  zunäch.st  nicht  oline  Fehler  roügtich.  Fellner 
hat  an  .Stelle  des  Ta<  hograinmes.  das  ja  scjhstverstämllich 
nicht  ganz  einfach  aufzunehmen  ist.  wieder  den  Pulsdruek 
(die  Amplitude)  als  Maß  der  Stronigeschwindigkeit  einführeii 
wollen  und  ist  auf  diese  M eise  im  wesentlichen  zu  den 
Schlüssen  von  Erlanger  und  Hooker  gekommen.  Diese 
Schlüsse  stimmen  aber,  wie  oben  ausgefUhrt.  sehr  häutig  im 
konkreten  Falb*  «icbl.  Während  die  Resultate,  <lie  nach 
Marey  mit  der  isolierten  Bestimmung  de»  Strompulses  und 
des  Druckpulses  gewonnen  werden,  im  einzelnen  Falle  bisher 
stets  zu  dem  gestimmt  hat>en,  was  man  aus  ilem  Tierver- 
such weiß  und  was  man  demgeniUB  auch  beim  MeiHchen 
erwarten  darf,  oder  was  sich  mit  anderen  sicheren  Methoden 
am  Menschen  seihst  nachkontrollieren  läßt 

Selbstverständlich  dürfen  aueh  diese  Metlioden  keine 
absolute  Geltung  beanspruchen.  Bei  den  luaiinigrachon 
Voraussetzungen,  unter  denen  die  Deutung  dea  iMeihysmo- 
grammes  und  des  Tachogrammes  nur  möglich  sind,  ist  ein 
namentlich  i|nnntitativer  Fehler  niemals  8usge»chlos.sen.  Ein 
qualitativer  Fehler,  das  heißt  ein  Irrtum  in  der  Richtung,  in 
welcher  die  Met!u>den  AufschlÜsö«*  geben,  ist  bisher  aber 
nicht  nachgewiesen  worden, 

Kh  4*rgiht  sich  also  zum  Sefdusse:  Bedient  man  »ich 
nur  einer  der  3 klassischen  Meth'*den  der  Pulsuntersuchiing. 
z.  B.  nur  der  Bestimmung  de.s  I)ritekpulsi*s  durch  die 
Spliygmomanoinetrie,  und  baut  man  auf  die  damit  erhal- 
tenen Resultate  Schlüsse  auf,  die  zu  einer  feineren  Analyse 
des  Kreislaufes  führen  sollen,  so  steht  man  mit  seiner  Be- 
trachtung auf  einer  sehr  schmalen  Basis.  Man  sieht  den 
uneodUcIi  komplizierten  Bewegungsvorgang  des  Pulses  nur 
von  einem  ganz  einseitigen  Standpunkt  an:  nämlich  aus- 
schließlich mit  Bezug  auf  die  Energiesehwankungen  (Druck- 
Si'hwankungen),  die  dabei  ablaufcn.  Man  wird  sich  mithin 
auch  nicht  wundern  dürfen,  wenn  man  bei  dieser  einseitigen 
Ib'trHcIitung  ein  tllichenliaftes  Bild  erhält,  das  über  einen 
kßrperlichcn  Vorgang  nicht  immer  richtige  Aufklärung  gibt. 
Bedient  man  sich,  wie  Marey,  zweier  der  drei  zur  Ver- 
fügung stehenden  Metho<len,  eben  der  Bestinimunir  des 
Dnickpulsi's  und  des  Strompulses,  so  sieht  man  die  Pul.<- 
bewegung  schon  von  zwei  verschiedenen  Seiten  an,  nämlich 
cimnal  mit  Bezug  auf  die  dynamischen  (Druck),  das  andere 
Mal  mit  Bezug  auf  die  zeitlichen  (Geschwindigkeit)  Wrhält- 
nissc  der  Bewegung.  Man  wird  also  naturgemäß  ein  l»e- 
deutend  plastischeres  Bild  erhalten,  als  hei  der  einseitigen 
Betrachtungsweise.  Verwendet  man  schließlioli  auch  noch 
die  dritte  der  möglichen  Methoden,  wählt  man,  ehe  man 
urteilt,  noch  einen  driUen  Standpunkt,  um  den  komplizier- 
ten Bewegungsvorgang  zu  Uherschaiien.  daa  heißt  betrachtet 
man  ihn  noch  mit  Bezug  auf  den  Raum  und  nimmt  man 
demgemäß  ein  Plethysmogramm  auf,  so  wird  sich  die  Plastik 
des  Bddes  weiter  vervollsiändiijen,  und  man  erhält  zudem 
noch  eine  einpirischo  Kontndle  über  gewiase  Schlüs.so,  die  man 
aus  den  beiden  anderen  Methoden  nach  Marey  gezogen  hat 
Mit  kurzen  Worton:  Durch  die  gciuinderte  experimen- 
telle Beatimmung  des  Druckpulses,  des  Sirompulses  und  des 
Voiumcnpulses  gewinnt  das  Uber  den  komplizierten  Vorgarn: 
der  Pulsbcwegung  abzugebende  Urteil  gegenüber  dem  aus 
der  einfachen  Druekmes-sung  erhaltenen  an  empirisohem,  und 
es  verliert  an  spekulativem  Gehalt.  Das  Ist  für  jedes  natur- 
wis<en.srhaRiiche  Vorgehen  erwünscht.  Aus  diesem  Grunde 
ist  es  auch  natürlich  und  selbstverständlich,  daß  die  kom- 
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Liniert«  Anwendung  der  drei  klassischen  Methoden  der  Fuis- 
uDtcrsuchung  der  einfachen  Dnickbestiuimung  unendlich 
überlegen  ist,  dafi  sie  ein  ungleich  größeres  .>lnß  von  Zu- 
verlässigkeit besitzt,  und  daß  man  ein  wirklich  auch  nur 
einigermaßen  gründliches  Crteil  Uber  Kreislaufvcrhnderungen 
erst  dann  gewinnen  kann,  wenn  man  diesen  nicht  ganz 
leichten  Ffad  gegangen  ist.  Aber  auch  dann  erhält  man  ein 
oiiipirisch  begrüDdetes  Urteil,  nur  über  eintretende  Verände- 
rungen der  Herztätigkeit  einerseits  und  d&s  im  Arm  gelege- 
nen Teiles  des  Geläßsystemfi  andererseits.  Das  Verhalten 
der  übrigen  Geßße  des  Khrpors  kann  auch  bei  Anwendung 
dieser  kom{ilizierten  und  TnOhevollen  Methoden  nur  indirekt 
und  schätzungsweise  beurteilt  werden. 

Interciisant  iiu  Sinne  dieser  Ausführungen  ist  die  Tat- 
snebe,  daß  man  bei  der  v.  Hecklinghausenschcn  Methode, 
der  Kreislaufanalyse  auf  Grund  der  alleinigen  Bestim- 
uiuDg  des  Druckpulses,  häutig  gezwungen  wird,  beiseite  zu 
treten  und  den  Kreislauf  auch  unter  einem  anderen  Ge- 
sichtspunkte nämlich  mit  Bezug  auf  den  Volumcnpuls  zu 
belrachten,  In  den  oben  besprochenen  Arbeiten  aus  der 


V.  KrebUchen  Klinik  zeigt  sich  das  iinmrr  wieder.  Sobald 
die  Frage  aufirili.  wie  man  die  Weitbarkeit  der  Gefäße  in 
Rechnung  stellen  soll,  wird  naturgemäß  auf  etwaige  Ver- 
änderungen der  Geräßweite  rekurriert,  wie  sie  aus  plethysmo- 
graphischen Untersuchungen  bei  Tieren  und  Menschen  he- 
kannt  sind:  und  erst  wenn  neben  den  dynamischen  Verhält- 
nissen des  Druckpulscs  die  räumlichen  des  VoUimnnpulsos 
bekannt  sind,  wird  auch  dort  das  Urteil  ein  gesicherteres, 
das  heißt  auch  da  kommt  in  zweifelhaften  Fällen  die  Er- 
kenntnis erst  aus  der  Kombination  zweier  verscliiedener  Mc- 
(huden  der  Fiilsuntersuchung. 

Das  mag  für  die  Praxis,  der  die  komplizierten  ^le- 
thoden  nicht  zugänglich  sind,  ungünstig  sein.  Gewiß  wäre 
es  für  den  Praktiker  förderlicher  und  leichter,  wenn  die  Dinge 
klarer  lägen,  und  wenn  man  auch  mit  einfachen  Mitteln 
Sicheres  erfahren  könnte.  Solange  das  aber  nicht  der  Fall 
ist,  wird  der  Arzt,  dem  an  einer  gewks^m  Sicherheit  und 
Zuverlässigkeit  seiner  diagnostischen  Schlüsse  gelegen  ist, 
auf  die  Analyse  der  Kreislaufkomimnenten  durch  die 
alleinige  ße-stinminng  des  DruckpuUes  beswr  verzichten. 
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Dl.  LoewentbaK  Braunschweig 

Die  im  folgenden  h<‘schriebene  Methoilc  lehnt  sich  an 
eine  Afitteilung  an,  die  mir  vor  einigen  Jahren  aus  der 
Zeitung  iN'kannt  geworden  ist,  wonach  in  Frankreicli  Ktuir- 
algien  mit  Luftcinblasungen  behandelt  wei*den.  Später  wurde 
dieser  Methode  bei  Gelegenlieit  des  Vortrages  über  Neuralgit* 
belmndlung  von  Schulize  auf  dem  Kongreß  für  innere 
Medizin  1UÜ7  Erwähnung  getan.  Ueher  systcmati'iclic  Aii- 
wendungen  der  Lufteinhla-sungim  ist  mir  aber  weder  aus  tU‘r 
in-  noch  ausliindisclien  Literatur  etwas  bekannt  geworilen. 

Die  von  mir  «eit  2 Jahren  ausgeüble  und  als  sub- 
kutane Luftinjektion  liezeichnetc  Methode  ist  im  Prinzip 
sehr  einfach:  Es  winl  sterile  Luft  in  das  über  den  aftizierton 
Nerven  liegende  Unterhautzellgewcbe  elngebla.s<‘n  und  sammelt 
sich  als  ein  elastisches  Polster  in  geringerer  mier  größerer 
Ausdehnung  an.  Der  Nachweis  des  LufieintriUe«  während 
der  Injektion  geschieht  teils  unmittelbar  für  das  Auge  dun  li 
die  Vorwölbung  der  Haut  bei  fettarmen  Stellen,  teils  durch 
ObtTiläcIicnperknssion.  am  besten  durch  leichtes  Änschoellen 
einer  Fingerkuppe.  Hierdurch  läßt  sich  während  und  nacl» 
der  Injektion  auch  genau  die  Verteilung  der  Luft  im  Ge- 
webe fcststellen  Diese  Verteilung  ist  naturgemiiU  keine 
ganz  gleichmäßige,  tia  die  Luft  liefm  Vordringen  sich  die 
GrtP  des  geringsten  Widerstandes  auswähit.  Während  z.  ß. 
an  den  Glutäen  infolge  der  glciclimäßigcu  llauUpaonung 
sich  ein  flachkugeliges  Polster  von  mehr  oder  minder  kreis- 
fönniger  Ih?grenzuog  bildet,  ist  die  Ausdehnung  des  Luft- 
polsters am  Thorax  unicgelmäßig  zackig  und  llächenhafter. 
Noch  unregelmäßiger  uml  mit  weit  verzweigten  Ausläufern 
gestaltet  .«ich  die  Injektionsfigur  unter  der  Haut  de«  Unter- 
schenkel«. Hier  sieht  man  während  der  Injektion  die  Luft 
in  unregelmäßigen  Urnen  vorwäil«  kriechen,  zuweilen  ent- 
lang den  oberflächlichen  Hautvenen.  Die  Resorption  der 
Luit  geschieht  langsam  in  einer  Zeit  von  Tagen. 

Die  subjektiven  Wahrnehmungen  des  Patienten  bc- 
}<diräQken  «ich  während  der  Injektion  auf  ein  nicht  uoaii- 
genehmes  SpannungsgefUhl.  das  nachher  wenig  mehr  merk- 
lich ist.  Schmerzhafte  Empflndungen  sind  niemals  angegeben 
worden. 

Der  Sinn  der  Behandlung  ist  nun  folgender:  Das  durch 
die  lojektion  geschaffene  Luftpolster  wirkt  genau  wie  ein 
äußerlich  aufgelegtes  Imftkissen.  indem  es  den  Druck  der 
Außenwelt  auf  ein  grüßm-.s  Gebiet  veiieill.  Druckeinpflnd- 


liehe  Gewebe  i.Muskoln,  Xitvuij,  Knochen  usw.j,  dii*  tiefer 
als  das  Luftpolster  liegen,  werden  also  vor  äußerem  Druck 
durch  feste  Körper  gi^scliützl.  Ferner  fimh*i  eine  Ent- 
lastung tiefer  gelegener  Gcweriispariicn  vom  Druck  durch 
überlagernde  Weichteile  statt,  falls  letztere  vor  der  Injektion 
dem  kranken  Gewebe  straff  aufgelogen  halMm.  Solche  Ver- 
liältnisRe  liegen  z.  B.  vor,  wenn  straffe  Haut  auf  Knm'hen- 
voi*sprüngen.  deren  Periost  entzündlich  verändcil  i«t.  in  iler 
Ruin*  oder  In'i  Bewegung  drückt,  oder  wenn  ein  entzündeter 
Nerv.  z.  B.  Venu«  peroneus  durch  die  Haut  gegen  eine 
Knoi'henunierlagc  gislrückt  wird.  Auch  scheint  mir  sicher 
zu  seiu,  daß  nach  der  Injektion  allmähltcli  ein  VordränL'en 
der  Luft  auf  dem  Wege  durch  GewebslUcken  in  die  Tiefe, 
also  auih  in  das  erkrankte  Gew'elM-  selKsl  eintritt,  Wfihei 
eine  Auflockerung  th*3iselhen,  eine  „Aufschwemmung  in  Luft** 
eiiitreten  kann.  Bei  Bewegung  des  Körpers  findet  not- 
wendig dui'i'h  die  .Selhstmas.««ige  ein  liescliieunigtca  Ilincin- 
treiben  der  Luft  io  die  Tiefe  statt,  ln  dieser  Richtung  er- 
innert der  Proz4‘fi  ilir»>:kt  an  ilie  Vorgänge,  die  wir  uns  bei 
der  Lan gesehen  Injektion  größerer  indifferenter  Flüssig- 
keitsmengen  in  erkrankte  Nerven  vorzusteihm  gewohnt  «fnd. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aits  gesehen,  bal>e  idi 
hauptsächlich  folgende  Kranklieitszustände  für  die  Behand- 
lung mit  Luftinjektion  in.«  Auge  gefaßt: 

1.  Chronisch  entzündliche  Veränderungen  an  Nerven- 
stiimnien,  an  Muskelo.  Bändern  und  Knochenvorsprüngen; 

2.  .Neuralgien  ohne  entsprechende  anaWmisi-he 
Grundlage. 

Am  geeignetsten  »•rschoint  von  den  genannten  Krank- 
heiten die  Ischias  für  unsere  Methode  zu  sein.  Bei  dieser 
Kiankbeit  lege  ich  über  dem  Druckpunkt  ein  deutlich  sicht- 
bares Luftpolster  an  und  wiederhole  je  nach  der  Geschwindig- 
keit der  Resorption  den  Eingriff  ein-  bis  zweimal  wöchent- 
lich. D»t  unmiUeibare  Erfolg  ist  der  einer  erhcbliclum 
Schmcrzfrellu-it  im  Liegen  und  Sitzen.  Der  Dauererhdg 
zeigt  sich  in  einer  wesentlichen  BeHchleuoigung  der  Heilung. 
Während  der  unmittelbare  Erfolg  ausschließlich  auf  der 
Druckentlastung  des  entzündeten  Gewebes  beruht,  kommt 
die  endgültige  Heilung  nach  meiner  Meinung  wie  bei  den 
Langeschen  Injektionen  durch  Auflockerung  des  kranken 
Gewebes  und  Loslösung  der  Nerven  von  neuritischen  und 
perineuritUchen  Adhäsionen  zustande. 

Weniger  deutliche  Resultate  habe  ich  bisher  an  Inter- 
kosialneuriiiden  erzielt. 

Auffallend  günstig  erschien  mir  der  IhcrapeutisdH' 
Effekt  bei  Kokzygodynio,  jener  scbmerzliaUen  Störung, 
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<lio  lür  Praktiker  eine  schwere  Krux  hildet  und  bald 

umi  .Stciälu'in  sidhsl,  bald  von  den  ihindverluDdungen  her- 
xuriiliren  scheint. 

ich  seihst  hall4*  die  letzten*  Auffassung  meist  für  zu- 
treffend,  ln  das  tiewehe  Uber  dem  Steißhei»  läßt  sich  ein 
liUflpol.*iler  hcHonders  leicht  iujizieroD.  hiilt  dort  meist 
6— S Tage  vor  und  bringt  dem  Patienten  eine  wesentliche 
Krb'iehterung. 

Statt  der  Luft  lUUi  sich  ela^nso  gut  reiner  Sauerstoff 
verwenden  und  zwar  entweder  aus  einer  Öauerstof(las<  he 
oder  mittels  zwiseliengesclialteler  Flaselien,  dh-  mit  sauer- 
stoffhaltigem Wasser  beschickt  sind.  \'orteilc  habe  ich 
allerdings  von  der  Anwendung  reinen  Sauerstoffs  nicht 
ges<hi*n. 

Es  wären  aber  Versuche  mit  subkutanen  Koblensäure- 
injektionco  angezeigt,  mit  KUcksicht  darauf,  daß  die  Kohlen- 
säure hekaDDtlicli  einen  kräftigen,  aber  nicht  zersibremlen 
Keiz  auf  die  sensiblen  Nerven  austlbt.  Meine  Versuche 
darüber  sind  nicht  abgescbloKScn. 

Ihr  ubiige  Apparat*)  für  die  Injektionen  kann  natür- 
lich leicht  improvi'lerl  werden: 

1.  nu.s  der  Kanüle  einer  ITavazspritze,  die  durch 
Guminischlauch  luftilicht  mit  einem  (luuunigebläsc  ver- 
bunden ist: 

2.  iliirch  Einschaltung  eines  kleinen,  in  einem  Gla^rl»h^ 
untet gebrachten  Waltelilters; 

J.  durch  Kinschallung  einer  Wa'^chlbisidie  mit  doppelt 
durchhtdirteni  Stopfen  (lür  Sauer>toff-  und  Kohlensiliire- 
injektion). 

lmlikalioiH‘11  cior  ll.vpiiotlionipic ’) 

von 

Dr.  E.  Trönmer,  Nervenarzt  in  Hamburg. 

Wenn  ich  ili«  schon  oft  bcliandelto  Frag«  nach  der  thera- 
peutisclion  VerwcndlMirki'il  der  li^paut lachen  Sugger-tion  wieder 
einmal  zur  Sprache  bringe,  no  hat»«  ich  keine  andere  Abaii-bt,  aia 
luich  zirka  üjalii-iger  Erfahrung  die  hjpuotiiicher  Suggentirbe- 
handlung  gQu^ligen  Fälle  von  ungOnstigen  zu  hi-heiden. 

Nicht  wenigen  der  bisherigen  h)pno*ther8peutitM'ken  Publi- 
kationen iat  mit  mehr  oder  weniger  Reibt  der  Vorwurf  gc- 
mai-ht  worden,  daß  sie  alle  mbglkheD  I.<eiden  zur  hypnotischen 
Uehaodlung  empfohlen.  Mit  wahllu^r  KmpfcbluDg  lat  aber  weder 
dem  Arzt  noch  dem  I'atienten  gedient;  denn  wenn  ereterem  von 
vornherein  aussichtHlnse  Falle  (Uicrgeben  werden,  so  wird  große 
Zeit  und  noch  mehr  Mühe  aufgeweiidet  mit  dem  KndreHUltat,,  daß 
der  Patient  schließlich  auch  uoth  die  Hoffnung  auf  rin  Mittel  ver- 
liert. auf  weiches  exzeptionelle  Hoffnungen  angeregt  und  gesetzt 
wurden;  fOr  den  hypnotiiiierenden  Arzt  a)>er  sind  fehlsi-hlagende 
hypootüfche  Versuche  aus  verpcbiedoncn  Gründen  unungehohm. 
Kratens  kosten  sie  sehr  viel  Zeit,  denn  wenn  schon  tür  weniger 
schwierige  Hypnosen  bis  zu  20  Minute>n  gereebnet  werden  müssen, 
so  kosten  svhwiT  zu  beeinHuMM'ode  Falle  noch  mehr  Zeit,  uiul 
die  Summe  wiederholter  Versuche  ergibt  schließlii-h  ganze  Tages- 
rAume,  Zweitens  at»er  verursachen  ungeeignete  Falle  dem  hvpno- 
lisierenden  Arzt  mitunter  recht  viel  MißvergnOgen.  Wer  rationell 
und  mit  einem  gewissen  Ehrgeiz  h^\puolisiert,  weiß,  wie  ärgerlich 
und  deprimierend  FAllo  sind,  bei  denen  trotz  heißen  BentOhena 
entweder  keine  Hypnose  erreicht,  oder  kein  einziges  Symptom, 
keine  einzige  Hesi-hwerde  gelindert  «'erden  konnte.  Ungünstige 
Hispositiim  des  Arztes  macht  sich  infolgedessen  aber  bei  reiner  Sug- 
gesticiDsbehaodlung  etets  bemerkbar  Hei  physikalischen  Hell- 
methnden  fallen  derartige  kaum  merkliche  Dispositioosunterschiede 
weniger  ins  Gewk-ht  Aus  diesen  UrOnden  halt«  ich  es  für  zweck- 
mäßig, bei  liypiiutisflieu  Hcilversui-hen  von  vornberidn  ungreiguoto 
Fälle  zu  meiden  und  die  noch  vorhandene  suggeative  Zuversicht 
des  Patienten  für  geeignetere  Methoden  auszunützen. 

Hiv  Frage,  in  «clebeii  Fällen  läßt  sieh  Oberhaupt  eia  Erfolg 
dun  h Hypnotherapie  erzielen,  ist  ja  oft  ventiliert  und  bcantwurlut 

h Io  brauchbaxtir  Form  ist  der  Apparat  fertig  zu  beziehea  durch 
C.  M.  Weiß,  InitruuK-oteomacher  io  Braunsebweiu. 

*)  Nach  eineoi  io  der  VersHinmlucg  DeiitKber  NuUirforscher  und 
.Verzte  zu  Dresden  gehaltenen  Vortrage. 


worden.  Ihr  Kreis  solcher  FtUlc  ist  utieodlicb.  denn  es  gibt 
ahgosehen  von  reinen  Psycliusen  kein  l.«ideii,  de.«iseD  H«- 
tu'hwerdei)  nicht  auanuhmswei’t«  einmal  durch  hypnotische  Sug- 
gestion g<*bess(Tl  würden.  Die  Kasuistik  solcher  Ausnahtneerfolge 
ist  recht  groß:  Hirrilumoren,  Syringomyelie,  Tuberkulose,  Karzinutn 
und  andere  mehr  sind  schon  erheblich  subjektiv  gel>essert  worden. 
Wisseiischaftlkbt*«  Interesse  bieten  solche  Versuche  insofern,  als 
sie  die  psychischen  Itestandteiie  di*s  Kraokheit^komplcles  ab- 
Bt-hciden.  hUhr  liegt  alter  daran.  Indikationen  für  solche  Fälle  zu 
gewinnen.  Wi  denen  sb-h  durch  Hypnotherapie  bessere  Erfolge  als 
durch  lodere  suggestiv  wirkende  Methoden  und  in  einigermaßen 
regelmäßiger  Folge  gewinnen  lassen.  Zur  Verwertung  meiner 
Erfahrungen  in  die<«em  Sinne  glaube  ich  mich  um  so  mehr  tierech- 
tigt.  als  ich  Htpriotherapie  nicht  auüschliefilich  betreibe,  sondern 
alle  übrigen  geläufigen  neuroliigiacbeo  Bt^handluiigsinethudeD  au- 
wende; die  Zahl  der  hypnotisch  behandelten  Fälle  meiner  Praxis 
t^etragen  etwa  ein  Drittel  meiner  ge«iamten  Praxis. 

Einen  a pHuriacbea  Oegengrund  gegen  hypnoiiaehe  He- 
handlnng  bildet  oft  uogenOgonde  Hypnolisk-rbarkeit.  Wenn  wir 
Indikationen  nach  Krankheiten  suchen,  wäre  zunächst  zu  frageo, 
ob  jeder  Mensch  zu  hypnotisieren  sei  Seit  vor  einem  Jahrhundert 
Farla  durch  sein  imperatorisches:  „Dorincz!“  von  10  oder  20  Per- 
sonen vielleicht  2 einschläferte,  ist  dk*  Sphäre  der  Hypnolisierhar- 
keit  erheblic-h  immer  mehr  erweitert  worden.  Vor  40  Jahren 
gaben  Liehault  und  Bernhcim  etwa  aU  Hypnotisierbar- 

kcitszilTcr  an,  Ford  in  den  letzten  Auflagen  seines  l^ehrbucbes 
etwa  Ü*}0g,  worunter  etwa  *'3  Somnambule.  Weitere  Fortschritte 
wurden  durch  Wetterstrands  und  Vogts  Methoden  erzielt,  die 
eich  psychologisch  den  Bedingungen  des  natärlichen  Schlafs  mög- 
lichst anpaßten.  Namentlich  des  letzteren  fraktionierte  Methode 
erzielte  infolge  beständiger  Kontrolle  und  infolgedessen  wesentlich 
innigeren  Kontaktes  mit  dem  Hypnotisierten  sehr  erheblich  bessere 
Hctfullate,  nämlieh  unter  110  Fällen  keine  rernikUrcn  Fälle  und 
90  SomnambuIismuH : wobei  ullerdiogs  zu  burüc-ksichtigen.  daß 
diese  Fälle  Anitalts-  oder  poliklinischo  Patienten  reprä;!<pntleren. 
deren  « Aulurilätsvurstellung“  bekanntlich  erheblich  großer  ist,  als 
die  von  neurolog|j«chea  Privatpatienten,  deren  Vertrauen  oft  schon 
durch  viele  vorhergehende  Heilversurho  erschüttert  ist.  i^rinzi- 
piell  ist  auch  meine  Ansicht,  daß  ieder  Geistesgesunde  bei  ge- 
nügender Zeit  und  Ausdauer  zu  hypnotisieren  und  daß  deren  Mehr- 
zahl in  SomnambuliKmus  zu  versetzen  ist.  Die  praktitK-ben  Kr- 
gebnis.se  freilich  bleiben  hinter  diesen  Idodziffern  zurück,  zumal 
liei  Gebildeten  und  Nervösen.  Sicher  ist.  daß  bei  Bevorzugung 
genannter  Mcihodu  und  mit  steigender  Hebung  immer  bessere  Er- 
gebnisse erzielt  werden,  wie  folgende  Verglelchstahelle  ergibt, 
welche  ich  zum  Teil  Uingiers:  .Erfolge  der  SuggestionsbehaiidtuDg 
in  der  LandprAxis".  zum  Teil  einer  Arbeit  von  Hilger  tZtichr. 
f.  HypnotiHoius,  Bd.  10.  S.  fBO)  entnahm.  Vergleich  meiner  beiden 
Statistiken  aus  den  Jahren  HKX)  und  1902  zeigt  Vorl*esgerung 
der  HeaulUte  mit  l'ebiing  und  größerer  Sorgfalt  in  der  Methodik. 


Vergleichende  Tabelle  der  Schlafgrade  in  Prozent: 
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Gm  Somoantbulismus  bei  der  llAlfle  ucurologiacber  Patienten 
zu  erreichen,  muß  mau  allerdings  sehr  mannigfacheu  Umständen 
Rechnung  trugen,  denn  zu  den  schworst  zu  hypnotisierenden  ge- 
hüren  nuch  den  Geisteskranken  funktionelle  Neurosen.  AU  di« 
zum  Gflitigei)  wesentlichsten  Momente  wiederhole  ich:  Uebung, 
psychologische  Erfahrung.  Zeit  und  günstige  Disposition  des  Hypno- 
tisiereodoD.  Im  allgemeinen  steigt  die  lieilungscbance  mit 
der  Schlaftiefe:  Wenn  t.  B von  H)0  (zufällig  gewählten)  Fällen 
ü4  geheilt.  Jd  erheblich,  17  wenig  gelH>ssert  wurden  und  13  un- 
gebessert  blieWn,  so  schliefen  von  den  34  geheilten  4 flach  (som- 
oolent),  14  mittel,  1<>  tief,  von  den  13  ungel»oeserten  dagegen 
H flach.  3 mittel,  2 tief.  Das  zeigt  den  gn'ißeren  Heilwert  der 
tiefen  Hypnose  evident.  Das  Lebensalter  hat  natürlich  erheblichen 
Einfluß;  je  jünger,  um  so  eher  zu  heilen;  z.  H.  gebärteD  von  den 
Gebeilleri  34  "/u  dem  1.,  4‘J”,n  dem  2.  Lebenspahrzehnt  an,  von  den 
UngeltesKerten  aber  nur  7 7^  dem  1..  hingegen  27®,«  dem  5.. 
2tl®/o  dem  4.  Jahrzehnt  au.  (Vergl.  Talndie  am  Schluß.) 

AU  Kritorium  des  somnambulen  Zustandes  genügt  einwand- 
freie Amnesie  volUländig,  da  Experimente,  wie  iuira-  «der  post- 


. i. 


'2fi.  Jnmiar. 
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li.v{moti8^'hr  u<lrr  Aulotuatitinivo.  iHlvr  iuirtii^lk' 

Amnestien  sich  keineswe^K  bei  uik'it  SoDmiunbulcn  iiewiikon  ]aM>eii 
und  weil  sie  therapeutitich  enthehriieh  Kind.  Ob  oi<-hi  in  ein- 
zcIdcd  FAllen  experioierKelle  Kraeugun^  von  lUlhisinationeo  und 
poslh.vpnoÜKcheD  Hundlungm  imUtiert  ist,  um  di«  äuggestibUitiil 
in  gewi-'i-sen,  der  Krankheit  cutsprechemlen  Richtungen  zu  steigern, 
diese  Krage  ist  meines  Wissens  noch  nicht  angeschnitten,  ge- 
schweige denn  entsebieden  worden.  Im  Qhrigen  kAnnen,  wie  unter 
Anderen  0.  Vogt  stark  bctonlv,  erhebliche  l'cilerschiedo  zwisc-heu 
experimenteller  und  Krankbeit.s-Suggestibilität  bestehen.  Ks  kommt 
Tor.  daß  man  lange  bestehende  Hesebwerden  in  einer  einzigen 
H^pnoso  beseitigen  kflno,  und  doch  gelingen  weder  Analgesie  noch 
Hailuzinationen:  umgekehrt  kßnncn  die  schönsten  Kx{N'riuii'nto  ge- 
lingen. Heilsuggestionen  aber  haften  nicht  oder  schlecht. 

Kine  praktisch  wichtige  Frage  ist  deshalb:  Wie  verhalten 
sieh  die  zu  hecinflus^iciideu  Ueschwerdeu  tur  nötigen  Schlaftiefe, 
respektive  wann  ist  Oberhaupt  die  Kinkdtung  eines  h>pnoideu  Zu- 
stande.4  nötig.  Im  allgemeinen  freilich  zeigt  sich  in  der  Hypno.se 
auch,  gesteigerte  Heilsuggej^tibilitAt  gegenüber  dem  Waebbewußt- 
sein.  Ich  habe  öfter  den  Versuch  gemacht,  Kopfsebtnerzeo  durch 
Handiiuflegcn  und  reine  Wacksuggestion  zu  beeinflussen.  Gelang 
es  nicht  und  leitete  ich  Hypnos«  ein.  so  trat  auf  dieseUien  Worte 
hin  Erfolg  ein.  Deshalb  wendet  man  WachMigge^tiunen  nicht 
direkt  an,  sondern  stotzt  oder  lanciert  sic  durch  elektrische  oder 
sonstige  physikalischen  Hilfsmittel.  Der  hypnotische  liewiißtscins- 
zustand  erlaubt  aber,  ohne  Fmwe^  und  unvermittelt  zu  sugge- 
rieren. Priuzipieli  kann  man  ohne  Hypnose  uuHkomnicu.  woon 
man  seine  Suggestionen  in  eine  dem  wachen  Hewußtseiu  suggestiv 
imponierend«  Form  zu  kleiden  weiß,  und  geschickte  Aerxte  ver- 
.■itehen  es.  Tiotzdem  lehrt  di«  Erfahrung,  daß  noch  Fftlle  flbrig 
bleitieu,  wo  Wachsuggestiuneo  rersagen.  entweder  wegen  zu  ge- 
ringer SuggestibililAl,  oder  weil  durch  rergeblicho  Vorbehand- 
lungen das  Vertrauen  zu  Wachbehandlung  verbraucht  wurde.  In 
Hotchen  Kalleu  vermag  Hypnos«  den  psychischen  Aspekt  zu  Andern 
und  wieder  genügende  SuggeetibiiiUt  lienustellon.  im  übrigen  bin 
ich  kein  Fanatiker  der  Hypuuse:  wer  mit  Wachsuggestiunen  aus- 
zukommen glaubt  und  weiß,  möge  es  tun! 

Welche  Schlaftiefe  erfordern  nun  gewisse  Gruppen  von  lk>- 
schwerden?  Wie  wir  wissen,  lassen  sich  iin  Stadium  der  Som- 
nolenz folgende  EmpSodungen  suggestiv  herrurrufen:  SchlAfrigkeit 
(tlieüerschwerc,  körperliche  und  titdankenruhe  — und  was  sich 
suggerieren  laßt,  laßt  sieb  auch  desuggerieren.  lufulgcdessen 
wird  das  leichteste  H^pnose&tadium  genügen,  um  gewisse  Ue- 
meingelOhle,  wie  das  Gefühl  allgemeiner  geistiger  oder  körper- 
licher Unruhe,  daa  Gefühl  von  Mattheit,  ik'hlifrigkeit.  das  von 
mangelndem  ScblafgefObl  zu  beseitigen.  Umgekehrt,  wenn  sieh 
im  somnambulen  Schlaf  buggericren  lassen:  automatL-che  Hand- 
lungen, liefe  Analgesie,  intra-  und  posthypnotisch«  HBiluzinationeD, 
Amnesien,  po-ithypnotiHcb«  Urteils-  und  Krtniierungstslschuugcn, 
80  werden  wir  deduzieren  künnco.  daß,  um  die  den  gcuanuien 
Symptomen  enUpreebenden  pathologischen  Dauererscheinungen 
suggestiv  zu  l>€6eitigeii,  auch  Herbeiführung  von  Tiefschiaf  not- 
wendig ist;  und  daa  würden  sein:  pathologtscbc  Gowuhuhciten, 
Trieb  zu  abnormen  Handlungen.  Zwang'^faandiungen,  Zwang^denken. 
sehr  heftige  Schmerzen.  Erinnerungsdefekt«,  krankhaft«  Verinde- 
rungen  der  PcrsöDUchkeit.  Perveraitüten,  Krämpfe  u&w.  Das 
mittlere  Schlafatadium  zeigt  die  Erscheinungen  der  Katalepsie, 
Automatic,  eventuell  Analgesie  und  der  Donkbemmung  und  wird 
deshalb  zur  Beseitigung  abnormer  Muskelzustünde  geeignet  eein. 
psychiacher  Lähmungen,  Kontrakturen  und  Musbelkrämpfc.  Spätere« 
Studium  wird  zeigen,  ob  daa  vorläufig  von  mir  nur  als  vernunft- 
gemäß deduzierte  Gesetz  richtig  ist:  Um  Krankbeitserachei- 
nuugen  suggestiv  zu  entfernen,  ist  aiindeatena  derjciiige 
Hypnosegrad  nötig,  dessen  Symptome  jener  Beschwerde 
entsprechen.  Im  Allgemeinen  freilich  ergibt  der  SonmambuUsmus, 
da  sich  in  ihm  sämtliche  Erscheinungen  berrorrufen  lassen,  auch 
stets  das  für  Krankheitssuggestionen  günstigste  Stadium  und  diesen 
Standpunkt  teile  ich  mit  allen  praktisch  erfahrenen  Hypuutbora- 
peuten,  wie  Bernbeiui,  Ford  Wetteratrand,  Rtngier  und 
Anderen. 

Wenn  ich  non  versuche,  meine  Erfahrungen  zusammen- 
zufassen.  so  bin  ich  mir  wohl  bewußt,  daß  eine  exakte  Ziffern- 
mäßige  Wiedergabe  bei  den  vielen  dabei  mil.Hpielenden  Imponde- 
rabilien nicht  gut  möglich  ist.  Di«  Verschiedenheit  des  Materials, 
ob  poUkliiiUch,  ob  privat,  die  Verschiedenheit  der  Fälle  aidbsl.  die 
Art  der  Vorauabehaudlung.  die  Ausdauer  des  Patienten,  virlfuch 
störende  Momente  im  Verlauf  der  Behandlung  fz.  B.  Aerger.  Auf- 
reguiigen.  schAdiiebe  Uegensuggestionen  von  Fremden  oder  An- 


gelmrigen),  oIUs  da.w  beuinfluUt  und  durchkreuzt  ualürlich  die 
I lieiDbeit  des  KcsulUti».  Immerhin  bin  i<-h  l»estrebt  gewe.<i«D,  iu 
ZwuifelslAlle»  eher  den  ungünstigercu  als  den  gOiistjgereu  Grad 
anzunehmen.  Zudem  halK*  ich  nur  einige  Gruppen  und  von 
den  niidemi  den  kleineren  Teil  aiissehließlich  mit  hypnotischer 
Suggcbtion  buhandeU.  und  mit  Absicht.  Bei  de»  anderen  habe  ich 
die  B»‘b.indluug  mit  tonisierender  oder  ^edierender  Allgemein- 
' therupie  verbunden.  Manch«*  Resultate  wilrdo»  noch  besser  sein, 
I wenn  ich  je<leiu  Patienten  die  denkbar  beste  eigen«*  Disposition 
I cntgegenji^bracht  und  wentt  alle  Patieiiten  die  n«3tige  Geduld  zur 
I Durchführung  dar  Behandlung  bis  zu  einer  gewissen  Vollendung 
I gehabt  hAlten.  tlerade  an  letzten'm  Punkt  sc-iieitem  manche  Re- 
' suUat«. 

I Von  organischen  Erkrankungen  habe  ich  multiple  Bklcrose. 

, Myelitis,  Paralysis  agitans  und  Tabes  hypnotisch  behandelt.  Bei 
' Fällen  der  beiden  eratere»  Erkrankungen  ^be  i«  h trotz  genügender 
Hypnose  keinen  Erfolg  erzielt,  wie  j»  überhaupt  orgaiiit>«h  apasti- 
. sch«  Zustände  psjcbisdi  sehr  wenig  beeinflußt  werden.  Auch 
ParaiysU  agitans  gab  in  mehreren  Fällen  keinen  Dauererfolg.  Hin- 
gegen hatte  ich  bei  ^«jhicrcn  Tahchfällen.  welche  durchaus  die 
Üblichen,  sonat  nicht  als  funktiuucll  »ufgi'faßtco  Symptom«  dar- 
, holen,  üWrraifchende  Erfolge. 

j Kioe  HTjlhrige  Maurerfrao  litt  seit  4 Jahren  an  Ktlckenschmerxcn, 

' fltil  einem  halben  Jahr  an  BlaseusrhwAche  und  HoziereDden  BeinseboHirzen, 
' seit  U Wochen  an  sehr  häutigen  ^-cbmerzaltacken  neben  starker  G«’widtia* 
ahnaboie;  objektiv  Pupillenstarn*  umi  Beinareflexie.  geringe  Ataxie  der 
Beine.  .<cboti  nach  der  emten  Hypnose  fast  völliges  Schwinden  der 
SebmerzfD,  von  d«  an  zunehmeod«  kOrperlicbu  Bc»s»erung.  .Vach  3 Mo- 
□atea  schwaches  Rezidiv,  welches  durch  «ine  Hypiiose  beseitigt  wurde. 
.'«eitdera  in  Zwiachenrlume»  von  5,  6 MunAli-n  uikßiir«  ftezidive.  welche 
jedesmal  durch  einige  Hypnosen  beseitigt  wurden. 

I 2.  :t/>iihrig«*r  Hecht.sanwalt.  Objektiv  lypisclio  Tabes,  I.acs.  mehrere 

; Sdmiicrkitren.  Seil  3 Jahn-n  noch  jedem  liiälfebler  gastrische  Krisen, 
j Vorbehandlung  bei  verBchiedeneo  Aerzten  und  Kurorten:  zuletzt  alle 
. paar  Wochen  tac'i'langee  h^brechen,  einmal  löm  il  am  Tag«.  Nach  jeder 
j geistigen  .\nstrengung  Spri»enekd,  Würgen.  Ohnmocbtsgefabl,  Schlaf- 
störungen. lanzierrude  Betnschmerzen.  Am  Tage  nach  dar  Hypnose  sehr 
: wohl,  am  nächsten  Tag«  Schmerz  im  Bein  und  imal  Krhrecheo.  Nach 
I 3 oder  4 Hypnosen  frei  von  Krisen,  nur  ub  und  zu  kurze  Schmerzen. 

N'ach  einem  halben  Jahr  doreb  DiUtfehler  bei  einer  Hochzeit  Kückfall. 

’ Durch  einige  Hypnosen  B*-iserang.  aber  Kurlbteihen  aus  der  Bcliandlutig 
I aus  unbekannten  GrOudv». 


I 


ln  einem  3.  Fall  — eiu  37jähriuer  Maschinist  mit  starker  Ataxie  — 
vermocht«  lediglich  bypnoUsebe  Suggestion,  durch  Minderunt;  der  Angst 
vorm  Gehen,  die  Ataxia  so  zu  bRSsem.  daß  erwinen  Dienst  als  Maebinist 
wieder  aufnehmen  konnte  und  m^hrer«  MuRnte  lang  versah,  als  ich  die 
lelztf«  gut«  Nachricht  von  ihm  erhielt.  Benicrkcnswert  ist.  daß  alle  Fitlle 
amnestisch  schliefen. 

Die  nicht  orguuischou  N'euruso»  lassen  aicli,  Klaube  ich, 
am  besten  übersehen,  wenn  wir  sie  in  monosymptomatiKchc-  paroxy- 
stUdt  auftretende  und  polysymptiimaiische  einteileo;  die  mono* 
symptomatiarhen  wie«1er  iu  niolorischr.  sensible  und  psychische 
Ncuruseo  ein.  Natürlirh  gehören  die  meisten  dieser  Syndrome 
sehr  verschiedenen  Krankheiten  an.  Di«  von  mir  «uggeMiv  Ih*- 
handeltin  Moiiliiätaneurogeri  sind  Tic,  Svbrelbkrampf,  Stottern, 
Uborea. 

Zwei  Fälle  von  GesicbUtii*  hei  Kindern  ließen  sich  völUg, 
ein  Fall  von  Akzedsoriustic  hei  einem  .Mkoholiaten  für  längere 
Zeit  beseitigen.  Einige  andere  ergalH*n  wesentliche  Messerung. 
Hingegen  erreichte  ich  in  2 Fällen  von  generalisiertem  Tic,  Mit- 
ladic  des  tic-8,  keine»  Erfolg.  Aoeh  2 Fälle  von  Orhikularisttc  bei 
Erwachsenen  versagten  — öhrigeiis  auch  bei  Uebungetherapie 
nach  Brisaaud-Meige.  JugcmilU-bca  Aller  Ist  auch  hier  glück- 
licher. Aehnlich  erging  es  mir  mit  d«*m  Sebreibkrampf;  3KäUeliei 
Kindern  geheilt.  2 liei  Flrwachsencn  unbeeinflußt.  Hingegeit  heilte  Ich 
hei  Krwm  hsenen  einen  milden  Fall  durch  W«(’h«uggi*i^lion.  mehrere 
andere  Kille  lies^ertc  ich  durch  phyzikBUsche  Behandlung;  in 
2 Fällen  doa  mittleren  Alters,  beide  trepidierende  Formen,  erreicht« 
ich  nichts.  Einer  dieser  Fälle  war  Übrigens  4 Wochen  lang  bei 
dem  Schreibkrampfspeziaiisten  Julius  Wolff  in  UehAndlung.  der 
ebeofalle,  wie  bei  mehreren  anderen  mir  zu  Obren  gekommenen 
Fällen,  nichts  erreicht  hatte.  Ueber  meine  Erfolge  beim  Rede- 
krampf,  beim  Stottern,  habe  ich  in  meiner  Arbeit  ,Ueber  die  Faiho- 
g<*oe*e  und  Therapie  des  Stollems'  (Berl.  klin.  ther.  Woch.  IMfi’». 
Nr.  S u.  9)  berichtet. 

Seitdem  bab«  ich  nrn-h  >•  Fälle  behandelt,  von  denen  2 geheilt, 
2 gebessert,  2 unheeinfluBl  bli«lH*n;  also  von  2B  Fällen  4 geheilt, 
14  gebe6M>rt,  2 ungeheilt.  Außer  ntir  lialwn  sieb  vorztig-<w«ise 
Weltorstrand,  üroßmanii  und  Ringivr  mit  der  Behandlung 
von  Stottern  beschäftigt.  Wetterslraiid  will  von  4H  Fällen  5 
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U*  i'i'lirMiert  und  tä  nicht  b«f>influAl  haben,  Rintcier  von 
IO  Fullen  2 j»fheiU,  4 ^febp.<w»ert  und  2 un^t'lrieiU.  Den  ZiflVrn 
den  letziert-o  würden  ai!«o  meine  Zahlen  nabekommen.  Ich  halte 
die  Krfol^e  bei  meinen  Kftllrn  deshalb  (Qr  wiehtia.  weil  bei  fa^t 
allen  Fallen  mehrere  Qbun^stherapcutiiicha  Sprax-hkurH«  vorauH* 
{'e^HDtteo  waren. 

ibe  Mdglichkeit  au^treü^tiver  Hecinilusi^uiig  Stultemder  tat 
verständlich,  da  das  Stottern  meiner  UeWrzeu;ruDir  nach  eine 
reine  rootorii^'he  ZwanKsncurose  darsteltt,  bei  welcher  or^oische 
Kumplikationen,  wie  Anomalien  in  den  Sprachweaen  nur  sekuii* 
däre  Ih^deutung  haben,  ürdnde  fOr  nn-iae  Anaicbt  hake  leb  damals 
ausfOhrlich  aogegeben. 

Von  den  meisten  Fällen  habe  ich  spätere  Nachruht.  ob  die 
anderen  nicht  rflcktällig  geworden  sind,  weiß  ich  nk-ht:  Jedenfall« 
srheint  mir  die  Dauerhaftigkeit  der  bypnotischeo  Erfolg«  immer 
ooeb  großer  als  wie  die  der  Qbungatherapeutischen.  Eine  Kom- 
bination beider  Methylen  Ut  aber  in  manchen  Fällen  iwet'kmäüig. 
Einige  meiner  Fälle  hatten  alter  auch  gezeigt,  daß  es  mitunter 
direkt  schAtllich  ist,  die  enwieso  zwangsntäßig  gerichtet«  Aufmerk- 
samkeit des  Kranken  immer  wieder  auf  den  Spren  hakt  selbst  hin- 
zudirigieren,  wie  es  durch  die  Uehung«th«rapie  geschieht.  In 
solt’hiD  Killen  hat  eben  die  hypnotische  Suggestion  Erfolg,  weil  ^ 
sie  das  Auftreten  der  ZwaogsTorslcllung,  nicht  sprechen  zu  kOnneu.  1 
und  ihre  Wirkungen  zu  hemmen  vermag.  Uftbrigens  gibt  es  ver- 
schiedene Varietäten  des  Stotterns:  Suggestiv  am  besten  zu  he- 
einßusgiCQ  sind  diejenigen,  web  he  infolge  von  Angst  und  Oprossions' 
gefOhlen  stottern.  Einen  solrhen  Fall  hatte  ich  bis  vor  kurzem 
in  lipbandluDg.  Das  beim  Spre.hea  aviftretende  Heklemmungs- 
gefObl  war  vollständig  geschwuhden  und  dio  Sprache  nur  noch 
wenig  und  seiten  stx>cke&d.  Weniger  günstig  .sind  die  BffektlosMD 
Stotterer,  wo  weniger  Angst  und  Heklemmung,  als  die  Zwangs-  ; 
Vorstellung  des  Xichtsprechenkönnena  im  Vordergründe 
steht.  Am  Mchwiertgsten  eDdllob  aJod  die  stabilen  F&Ho.  wo  das 
Stottern  den  Anschcio  regelmäßig  auftretcoder  peripherer  Muskel- 
krämpfe hat.  Diese  letzteren  erfordern  kombinierte  psychisrh- 
g>'mnastische  Behandlung. 

Von  Chorea  hal>e  Ich  mehrere  Fäilo  ezporimcotl  causa 
hypnotisch  behandelt.  In  einigen  leichteren  Fällen  trat  zweifellos  ' 
Beruhigung  ein.  und  ich  hatte  den  Eindruck,  als  ob  dio  Be-  ; 
haridluDg  den  Verlauf  abgekürzt  hstto.  Da  ich  aber  nebenlH'i 
Packungen  und  Arsen  verordnete,  kann  ich  die  Erfolge  nicht  son- 
dern. Leichtere  Kille  von  Chorea  sind  übrigens  durchaus  hyp- 
iioseflhig.  In  2 von  4 Fällen  konnte  ich  Hypotaxle,  tu  einem  so- 
gar Sumuambulismus  erreichen.  Hühergradig  chureatischv  Kinder 
iaaseu  sich  der  beständigen  motorischen  Unruhe  wegen  nicht  ein- 
ai'hläfern;  außer  wenn  man  ste  festhalten  oder  einpacken  läßt 
AlleHings  haften  die  Suggestionen  nur  sehr  flüchtig. 

...  <S<kJal  foiirt.r 

Zur  TiilirrkiiliniiatiilMthaiidlunK  der  rliinirtcl- 
wlieii  Tuberkulose') 

von 

hr.  Kraenier,  Sanatorium  HfiMingen  (Württlig.j, 

Im  Laufe  weniger  Jahre  sind  mir  nun  schon  40  Patienten^J 
zug»‘gangen,  welche  ehedem  an  ehirurgiaeher  Tuberkulose  gelitteu 
hatten,  und  nun  wieder,  meist  an  Luugontuberkulose  leichterer 
oder  schwererer  Art,  oft  in  bereits  unhoilbarer  Weise  erkrankt 
waren.  Es  handelte  sich  damals  um  Kom-ben-  und  Geleiiktiiber- 
kulune  der  verschiedensten  Gegenden,  auch  um  gynäkologische, 
sehr  oft  um  llalsdrfiseutuberkulose;  die  frühero  Behandlung  war 
teils  operativer,  teils  konservativer  Natur. 

Wir  stehen  also  vor  der  Tataaiho  einer  zeitlich  doppelten 
tuberkulösen  Erkrankung  einer  Anzahl  von  Menschen,  und, 
wenn  mit  Uccht  die  Krankhcit.sverhfltuog  für  eine  der  edoUten 
Aufgaben  des  Arztes  gilt,  so  liegt  un.s  die  Pflicht  oh.  zu  unter- 
suchen. ob  «s  im  g«gt>beiien  Beispiele  nicht  in  unserer  Macht  ge- 
legen hätte,  die  Patienten  weniiratena  vor  der  zweiten  Krankheit 
zu  bewahren? 

Die  Bejahung  dieser  Frage  wirft  einen  dflstereo  Schalten: 
sic  weist  auf  eine  «tattgebabte  Versäumnis  hin.  Und  was  nun 

•;  Nach  einem  Vorträge  auf  der  Naturforacber-  imd  Aerztever» 
samiuluog  in  liresden.  Di«  frOhere  Arbeit  ist  vor  2 Jahren  in  der  Deut- 
scheu  Zui-hr.  f.  Cfair.  Bd.  79  erstliieneB. 

*)  Pie  Zahl  wächst  bedeut^uid,  wenn  auch  die  Knuikeo  mit  frQbcr 
QberatADdener  Pleuritis  oder  indt^rtm  luberkuiOsen  Eracbeinuugen  bioxu- 
gerechnet  werden.  Im  Prinzip  grhfiren  sie  auch  ^zu  (i.  spätery 


nicht  mehr  zu  ändern  ist.  das  sollt«  man  wenigstens  in  Zu- 
kunft bestrebt  sein,  zu  verhüten.  Der  Hausarzt  und  der  Chirurg 
enllen  aicb  l>ewuBt  werden,  daß  al«  in  der  chirurgisi  heu  Tuber- 
kulose nicht  dl«  gesamte  Krankheit,  t-ood«ra  nur  einen  Teil,  eine 
zufällig  äußer«  Erscheinung  derselben  vor  sich  haben  und  daß  die 
Operation,  selbst  die  Amputa(ii)n ')«  notaendig  und  lobensrettend 
sie  im  einzelnen  Fall  sein  kann,  doch  nur  eine  »yiiiptonialjsch« 
Therapie  bleibt,  mit  höchstens  ganz  vereinzelten  Ausnahmen.  Der 
Ursprungsherd  der  Tuberknios«  sitzt  zumeist  in  den  Bronchial- 
drüsen  und  hleiht  im  Korjter  zurück,  er  war  der  Erzeuger  der 
chirurgischen  Aflektion  und  er  ist  auch  die  Veranlasaung  für  das 
Tubarkuloeerezidiv,  sei  es  wieder  in  Form  der  bämatogrnen  Me- 
tastas«,  oder  durch  Infektion  per  contiguitatem,  beziehungsweise 
auf  dem  Lymphwege  (uaeh  vielen  neueren  Untersuchungen  der 
wahrKch«dnlichste  Weg  für  die  spätere  Lungeuerkrankung).  Ha 
müßte  denn  Hein,  daß  die  Quelle  sich  mit  dem  ersten  Einbruch  ins 
Blut  erschöpft  hätte,  oder  daß  ein  geringer  dort  ziirückbl«ib«nder 
Rest  s(K>Dlaii  vollends  obgeheilt  wäre.  Das  kommt  sicher  zuweilen, 
vielleicht  sogar  öfters  vor:  aber  es  ist  kein  korrektes  Handeln,  mit 
solchen  Zufälligkeiten  tu  rechnen  und  lieben  oder  Geaundheit  de^ 
Patieiiter.  dafür  auf  die  Probe  zu  stellen.  Besonders  nicht,  wenn 
man.  wie  gleich  nachgewiesen  werden  soll,  in  der  Lage  ist,  fest- 
zustcliBn,  ob  noch  eine  weitere  Tuberkulose  im  Körper  vorhanden 
ist  oder  nicht,  und  wenn  man  bejahendenfalls  therapeutiMih  erfolg- 
reich dagegen  ankimpfeu  kann. 

Beidee.  der  Nachweis  einer  zurückbleibenden  Tuber- 
kulose in  loco  (»der  im  K6q>«r  nach  Abschluß  der  konservativen 
oder  operaUien  Behandlung  einer  chirurgiw  hen  Tuberkulose  — 
oder  gegebenenfalls  das  Fehlen  weiterer  tuberkulöser  Herde  — , 
ebenso  wie  ihre  Heilung  ist  mit  ein  und  demselbeti 
M ittel,  nämlich  mittels  desTuberkullDs  möglich.  Ueberdic 
Zuverlässigkeit  des  Tuberkulins  als  DiAgno.^^tikum  der  Tuberkulose 
bedarf  es  kaum  noch  weiterer  Worte,  sie  ist  nun  allgemein  an- 
erkannt. Und  seine  tiierapeulit^che  Kraft  wurde  gerade  in  diesem 
.fahre  zweimal  gewissermaßen  sanktioniert:  zuerst  auf  der  Ver- 
sammlung der  Tubcrkulo»«eär»le  in  Berlin  im  Frühjahr  und  dann 
auf  der  Nalurforschervvrsamralung  in  Dresden^),  wo  mit  seltener 
Uel>ereinstimmung  die  Unschädlichkeit  und  der  Nutzen  des  Tuber- 
kulins von  den  verschiedensten  Seiten  zur  Sprache  gebracht  wurde. 
Das  was  ich  vor  zwei  Jahren  i»  meinem  ersten  Artikel  Ober  di« 
TuberkuloHctherapic  ausgesprochen  habe,  bteht  nun  also  durch  die 
erweiterte  eigene  und  fr»*mde  Erfahrung  viel  gesicherter  da  Die- 
jenigen, welche  da«  Tuberkulin  am  meisten  und  ausgedehntesten 
verwandt  halten,  »ind  sich  über  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose 
mittels  desselben  längst  schon  vollständig  einig.  Wir  freuen  uns 
über  di«  täglich  sich  mehrende  Zustimmung,  bedauern  aber,  gerade 
weil  wir  so  sicher  von  der  Heilwirkung  des  Tuberkulins  üiHTzeugt 
sind,  daß  auch  jetzt  noch  dem  Zweifel  ao  viele  .Menschenleben  zum 
Opfer  fallen  möfiaen. 

Die  Verhältnisse  der  enger  umgrenzten  chirurgischen  Tuber- 
kulose lassen  besondeiN  gut  demonstrieren,  wie  man  dem  gegen- 
wärtigen Stande  der  TulKTkuUnariwendung  entsprechend  handeln 
soll.  Ich  will  hier  die  Tul>erkuliQbebaiidluag  der  < hirurgischeti 
Tuberkulose  selbst  gar  nicht  berücksichtigen,  da  da-s  ein  Kapitel 
für  sich  ist*);  Operalloncn  sind  ja  häufig  wegen  Se(|ue«terbildung. 
oder  sozialer  Verhältnisse  halber,  oder  weil  sie  (z.  B.  I»d  größeren 
Drüaentumnren)  viel  rascher  zum  Ziide  führen,  nicht  zu  um- 
gehen. Ein  operierter  Fall  gehört  aber  stets  mit  Tuber- 
kulin nachgeprüft:  die  höcl»*l wahrscheinlich  in  den  ineiaten 
Fallen  das  Btcherer  zu  criahren  wäre  von  größtem  IntereKse  — 
erfolgende  positive  Reaktion  zeigt  dann  zunächst  an,  daß  das  be- 
treffende Individuum  noch  mehr  (u)>«rkutAse  Herd«  io  sich  birgt, 
oft  erfährt  man  weiter  auch  durch  die  Lokalreaktiou.  wo  der  mW 
die  Krankheit>>h«rd«  sitzen  (bei  BrotiehiaJdrQscntQborkuiosc  häutig 
Schmerzen  tief  in  der  Bru&t  oder  in  der  oberen  Rückengegend,  odar 
Hustenreiz!  Dietw*  Patienten  sind  nun  in  di«  glekhe  Kategorie  zu 
stellen  mit  dpnBesiUerncinerlatenten  oder  gcschiossencnTuberkuIose 
überhaupt  (ohne  vnrausgegangene  roetaetatisch«  Erkrankung),  von 
denen  ich  K'hon  ein«  größer«  Anzahl  mit  TuWrfcuÜn  babandelt 
und.  wie  ich  glaube,  geheilt  habe.'}  bh  kann  deshalb  als  Er- 

'j  Siebe  Fall  IV  der  früheren  Arbeit. 

’)  Vortrug  TOD  Weicker-GOrbersdorf  and  liiskiissiou,  Sektion  fär 
innere  Medizin. 

'}  Lenbartz  but  sich  in  Dresden  eoehen  eehr  günstig  darüber 
ausgesprochen.  vorzflgHcb  über  die  Behandlung  der  l'rogemlaltuberkalore. 

')  Ueber  mehrere  Fäll«  iat  schon  io  verschirdeDrn  Tuberkalio- 
arbeiten  von  mir  berichtet  (z.  B.  Studie  Aber  die  Heilung  und  Aas- 
rottuag  der  Toberkulose,  WOrtt.  mcd.  ('orrespoDd,  Blatt  1906, 
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fahruD^taUa«  be  mittailpn.  daü  gerade  Patjenten  dieser  Art  das  aU«r- 
beete  Objekt  fQr  die  Tnberkuliubehaiidlutig  giod,  nicht  nur  weil 
letztere  hier  die  «khereteo  und  rHfr*:beKten  Erfolge  ergibt  und  am 
be<|UAmaten  durvhzufQbren  ist  (am  ehoateo  aurh  ambulaut!)  sondern 
auch  mit  RQckaieht  auf  die  Tuherkuln.set>ekampftmg  im  ganzen, 
weil  die  Heilung  der  noch  ge«(-hlosseneu  TulKrkuioee  die  reh«r> 
tragUDg  auf  andere  McDseben,  in  weicher  Fortn  sie  auch  statt* 
linden  mag,  schlechterdings  ausschlieUt.  Das  Tuberkulin  zeigt  uns 
»chlieftltch  erst  an.  wie  notwendig  die  Naj::hkur  war:  man  ist  erstaunt, 
wie  groß  bei  dom  gerlngfOgigsten  oder  auch  bei  fohlendem  Lungen* 
hefunde*}  die  Tuberkulincmpfindlicbkeit  zuwcilon  ist,  und  der  Grund 
dafür  ist  sicher,  nach  allgemeiner  Ansicht,  in  der  BeKrliaffenheit, 
in  der  „Aktieitit*  der  tuberkulösen  Herde  zu  suchen:  «s  ist  ge- 
stattet daraus  zu  schließeo,  daß  ohne  die  UobandJung  der  be- 
Ireffeodc  Ober  kurz  oder  lang  schwer  erkrankt  wäre.  Umgekehrt 
geht  bei  ganz  geringfügiger  und  prognoRtisch  günstiger  Tulier- 
kulosv,  wovon  uns  erst  das  TuWrkulin  wieder  Kenntnis  gibt,  die 
Kur  SU  raac‘h  voran,  daß  dem  I’atioDlen  die  Sicherheit,  nuu  ganz 
tuberkulosefrei  zu  sein,  kein  zu  teuer  erkaufter  Tausch  sein  darf 
für  das  Ungewlaae,  das  ihm  sonst  geblieben  wäre.  Hingt  doch 
die  sicher  nicht  hfiußge  Spontanheilung  einer  si-hon  einmal  aktiv 
aufgetreteneu  Tuberkulose,  wio  ihr  Latcntbleiben  oft  genug  vun 
ganz  zufälligen  äußeren  Momenten,  wie  Traumen,  interkurronteQ 
Erkrankungen,  scblei  hten  sozialen  Verliftltni,-<sen  und  dergleichen 
ab,  Dinge,  denen  niemand  dauernd  mil  Sicherheit  entgehen  kann. 
N'icbt  nur  die  Phthise  droht  bis  ins  höchste  Aller,  sondern  eben- 
so sehr  akute  tötliche  Erkrankung,  wie  Miliartuberkulose  und 
Meningitis.^  Und  schließlich  ist  und  bleibt  eben  bei  der  Tuberkulose, 
der  .ezijuisitcn  Futnilienkratikheit'^,  die  gleichsinnige  Erkrankung 
der  Nachkommen  ein  Srmptum,  das  nicht  nur  bei  offener,  sondern 
recht  büußg  auch  bei  geacblossener  Tuberkulose  der  Ettern  zu 
linden  Ut  und  dann  kaum  noderR  als  durch  kongenitale  Ueber* 
tragung*)  zu  erklären  ist.  — In  den  meisten  Fällen  ist  e»  Ober- 
haupt gar  nichti  gestattet,  von  einer  eig^'ollichcn  „GDsundhcil" 
der,  auch  nur  labmt  Tuberkulösen  zu  aprechen.  Ganz  abgesehen 
davon,  daß  sie  ständig  auf  wackligen  Küßen  steht,  werden  Arzt 
und  Patient  erst  oacb  Abschluß  der  Kur  gewahr,  wie  nun  der 
Gesundheit.szustand  und  die  Leistungsläliigkeit  ganz  anders  ge- 
worden sind.  Man  kann  nicht  oft  genug  warnen  vor  dem 
modernen  Glauben  an  die  Harmlosigkeit  der  latenten 
Tuberkulose,  einem  Ausfluß  der  bckacinteu  Untersuchungen  von 
Naegeli,  welche  in  ihren  Schlußfolgerungen  sicher  weit  über- 
trieben sind.  Von  dem  Hauptanteil  seines  Materials,  speziell  dem- 
jenigen, auf  welchem  die  gwize  moderne  Lehre  der  obligaten 
i>nn'Useuchung  der  erwachsenen  Meuschhell  mit  Tuberkulose  gerade 
ruht,  steht  der  Beweis  der  Zugehörigkeit  zur  Tuberkulose  noch 
vollständig  aus.  wie  ich  schon  einmal  ausgefübrt  habe.^)  Mag 
dem  aber  sein  wie  ihm  wolle.  Ich  habe  ja  noch  nie  dafür  plä- 
diert, daß  man  etwa  alle  Menschen  mit  Tuberkulin  prüfen  und 
behandeln  solle,  auch  wenn  das  möglich  wäre;  meine  dicsbezQg- 
Hcbe  Forderung  bezog  sich  stets  nur  auf  alle,  irgendwie  durch 
äußere  Erschelnuug  (Habitus,  Zartheit.  Anämie),  oder  Abweichungen 
der  (iesundheil  (Neigung  tu  Fieber  und  Katarrh,  viele  , nervöse“, 
dyspeptische  Störungen  und  dergleichen),  oder  aber  besonders  durch 
das  Ueberstehen  tuberkuloaeverdächtiger,  beziehuiigfl weise  tuber- 
kulöser Krankheiten  signierte  Menschen,  zumal  wenn  sie  noch  im 
jugendlichen  Alter  slohcn.  Und  in  die  letzten  beiden  Bubriken 
gehören  eben  zumeist  die  I’atienten  mit  chirurgischer  Tuberkulose, 
sodaß  also  bei  ihnen  das  methodische  Suchen  nach  weiterer 
Tuberkulose  nach  Abheilung  jener  — besonders  indiziert  er- 
scheint (die  jugendlichen  Personen  fallen  bekanntlich  auch  außer- 

Nr.  5—8.)  Besonders  möchte  ich  auf  meino  von  der  gewobulicben  Tufarr* 
kuliudiagnose  ganz  abweichende  Methode  der  Tuberkulinnarbprüfting  auf- 
merksam machen  (viel  größere  PoBen).  aus  deren  negativem  Ausfall  icb 
fine  Heilung  anzunehmen  mich  für  berechtigt  halte.  Eine  ZuBummen- 
stfllnug  sSmtlicher  geheilter  Fälle  soll  im  nächsten  Jahre  erfoit^o. 

'i  leb  möchte  auch  hier  davor  «iirum.  rin«  .gfsnade  I.ung«*.  wie 
das  leider  so  oft  vorkomml.  für  idfotiseb  za  halten  mit  Fretsrin  des 
Körpere  von  Toberkulose. 

*)  JaksoD  «Zuchr.  f.  Tuberkul.  und  HfiUtättenwewen,  Bd.  7)  br- 
fkhtet  t.  H.  über  '18  Fälle  von  äfening.  t»b.  bei  Hrwaefaseaen,  wobei 
die  Sektion  Btets  alt«  genogfügige  Herde  im  Körper  aafd«rkt«.  Aehaltch 
Portmann  (Dies.  11K>5)  über  ^ Fälle  der  Züricher  Klinik  (Kinder  und 
ErwaebBeoe).  alle  sekundär;  die  Prioiärhenie  saßen  besonders  oft  in  den 
Rronchialdrasan. 

Eine  Abhandlung  von  mir  Über  die  kongenitale  Tuberkolose  er- 
«ch<dnt  demnlcbst  in  Draoert  Beiträgca  zur  Klinik  der  Tuberkulose 

*)  Ztschr.  f.  Hyg.  n.  Inf^ktionsl^.  1905,  Rd.  öO, 


halb  den  Uereieba  der  Naegeliachen  ('ntcrRUchungeii,  welche  nur 
Erwachsene  betreffen).  Hier  hat  die  Krankheit  iH^rciU  Zeugnis 
abgelegt  von  ihrem  aktiven  Charakter,  oder  von  ihrem  zur  Pro- 
pagierung geeigneten  Silz,  was  um  so  bedenklirher  ist,  in  je 
jüngerem  Alter  das  betreQende  lodividium  steht.  Man  darf  also 
w'oÜ  sagen,  daß  hier  unsere  Handlungsweise  vorgc^dirieben  ist. 
zumal  da  sie,  wie  gesagt,  mit  sicherer  Methode  zu  arbeiten  vermag 

Die  positive  Tuberkulinrraktion  der  Patienten  mit  geheilter 
chirurgischer  Tuberkulose  gibt  aber  auih  für  die  Pathogenese 
der  Krankheit  einen  wii-httgen  Fingerzeig.  Holländer  hat  mir 
in  einem  Referat^)  lueittcr  ersten  Abhandlung  Ober  das  vorliegende 
Thema  vorgeworfeo,  „daß  ich  die  DispOHiiino  und  Keuinfektiun 
unbeachtet  gelassen  balm“  und  „daß  der  angeblich  stebere  Schluß 
auf  einen  direkten  ätinlogtaohen  Zugammenhang  zwischen  beiden 
(seil,  erster  und  zweiter  tuberkulöser  Erkrankung)  vollständig  in 
der  Luft  schwel)«“.  Vielleicht  ist  Holländer  seither  seihst  and>‘- 
rer  Ansn^ht  geworden,  wenn  er  erfahren  bat,  wie  viele  Aerzte 
immer  mehr  dazu  drängen,  die  Tul>erkulo8eiuf«kliou  in  die  Kind’ 
heil  zu  verlegen.  Mir  acheint  Hollinders  Annahme  vielmehr  in 
der  Luft  XU  schweben,  denn  dos  llerrorgeben  der  zweiten  Erkran- 
kung wie  Überhaupt  des  größten  Teils  der  kliniarhen  Tuberku- 
kulose  — aus  langjähriger  Latenz  Ist  nicht  nur  an  sich  viel 
wahrscbeitilk-her  und  natürlicher,  auch  in  der  Neuzeit  mehr  und 
ntehr  anerkannt,  sondern  ea  läßt  «ich  das  Vorhandensein  der 
latenten  Tuberkulose,  eben  mittels  de«  Tuberkulins,  in 
jedem  Falle  zu  jeder  Zeit  erweisen.  Der  |{öL-kiM'hluß  des 
direkten  Zusammenhangs  zwisebvu  erster  und  zweiter  Erkrankung 
hat  also  eine  gute  materielle  Grundlage,  ganz  im  Gegensatz  zur 
Neuinfektion,  geschweige  denn  zur  Di.sposition.  Wir  können  diese 
Fragen  hier  aber  ganz  aus  dem  Spiele  lassen.  Es  haudelt  sich 
vielmehr  um  die  ganz  bestimmte  allinuige  Aufgabe  des  Nachweises 
und  der  Behandlung  einer  vorhandenen  — zunlrklileibeoden  ~ 
Tuberkulose,  entsprechend  der  allgemeinen  ärztlichen  GcpOogetiheit 
nicht  nur  «ymptomatisebe.  sondern  möglichst  radikale  Therapie  zu 
Ireibeo.  Lud  diese  ist  hier  mögiii-h.  Der  Kranke  bat  dann  zu- 
nächst den  Vorteil,  daß  Ge8undh«it«Bt0rungeQ  oder  Neu- 
erkrankung durch  Wiedererwachon  «einer  latenten  Tu- 
berkulose für  ihn  wegfallen.  Damit  ist  unsere  Aufgabe, 
deruii  Vernachlässigung  weuigstons  für  die.ien  Schaden  alle  Ver- 
antwortung in  sich  schließt,  erfüllt,  weiter  reicht  unsere  Macht 
nicht.  — 

Aber  die  \*erhältni8«e  sind  dem  ehemaligen  Patienten  gün- 
stig. Wenn,  um  nur  ein  Beispiel  anzufObren,  Saugman  den 
Nachweis  zu  liefern  vermochte,  daß  unter  mehreren  Hundert  Kehl- 
kopf- und  Luogeoheilstäitenärzten  fast  niemals  eine  Infektion  zu 
registrieren  war,  trotz  der  nicht  abziilfugncnden  gehäuften  oder 
beständigen  InfektioDsgelegcaheitea,  so  ist  da«  eben  nicht«  andere 
als  ein  vollgültiger  Beweis  dafür,  daß  die  Tuberkuloseirjfcktioo  der 
Erwachsenen  auch  unter  den  beslcu  Bedingungen  außerordentlich 
schwer  zustande  kommt.  Und  ähnlicher  Uowelsc  gibt  es  noch 
viele.  Der  Einwand,  daß  doch  eine  Infektion  vielleirht  sUttgr- 
funden.  aber  nur  zu  latenter  Tul>erkuloRe  geführt  hätte,  wäre  rin- 
mal  rein  hypothetisch,  zum  andern  dürfte  er  hier  aber  gar  nicht 
horangvzugen  werden,  wo  es  sich  ja  um  Kranke  bandelt,  die  alle 
(aui-h  zum  zweiten  Malo)  manifest  erkrankt  waren.  Saugman 
hat  aber  in  .Reiner  vortrefflichen  Arbeit  gleich  uifh  einem  weheren 
Zweifelspuiikt  widerlegt;  von  den  oben  genaunlen  Aerzten  war 
nämlich  etwa  die  Hälfte  früher  schon  tuberkulös-),  und  trotzdem 
sie  also  nach  der  gangbaren  t^hre  „disponiert“  «ein  mußten  und 
sich  neu  zu  infizieren  beständig  Gelegenheit  hatten,  erkrankten  sie 
nicht  wieder  Ich  sehe  hierin  einen  der  schärfsten  Beweise  gegen 
die  Disposition,  welche  ich  schon  so  und  «o  oft  zu  bekämpfen  Ge- 
legenheit hatte,  und  welche  sicher  nicht«  andere«  Ut  als  eine  Ver- 
wechselung mit  latenter  Tuberkulose.  — Bei  der  nicht  zu  hestrei- 
lenden  Schwierigkeit  der  Tuberkuloseinfektion  des  Erwachsenen 
sollten  wir  wenigstens  für  die  Annahme  einer  Neuinfektion  das 
Bekanntsein  einer  sicheren  und  ergiebigen  iDfekliousquelle  fordern, 
womöglich  noch  viel  «Urkercr  Art,  als  «ie  bei  den  der  Saugman  ■ 
sehen  EuquÖle  dieneuden  Kultcgeu  vorhanden  war.  l>avoo  ist  aber 
liei  meinen  eingangs  genannten  40  Patienten  gar  keine  Hede,  nach 
dem  Ergebnis  genauester  anaDtnestiM.hcr  Nachfrage.  Die  An- 
nahme, daß  die  zweite  tuberkulöse  Erkrankung  bei 


')  Zlsrbr.  f.  Tuberkiil.  und  HeiUUlb’awestn  B<1.  H.  H.  3,  8.  ’J&ö. 
Die  erkraoktea  Kollegen  ergreifen  ja  öftere  den  Reruf  des  Hoii- 
Biätt^anrzivs.  um  sich  unter  d>^n  bre^cren  hygi<-tü»ch-kliioatischeii  Hedin- 
gongen  vor  einem  Wtr<lcr«usbru<'h  thrfr  Tuberkalose  möglichst  zu  be- 
«Bdiirn. 
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K ruiikt‘11  mit  «hemalijier  t hirui';;i8<'lier  TulK-rkulo»«* 
nicht  üunli  Neuinfektiou  oder  auf  Grund  oiner  llisposi* 
lioD  eutatelit,  «undvrii  auti  latenter  Tuhcrkuloür  horvur- 
geht,  ist  demnach  eine  natilrlichr.  logisch  hereebtigte 
ScliluBroigerung.  Und  damit  ist  dem  wcitemi  Schicksal  der 
nach  Heilung  der  cbinirgiecbcii  Tultcrkulos«  mit  Tuberkulin  nach- 
geprQften  und  behandelten  FflUe  die  günstigste  Prognose  zu  stellen 
erlaubt  und  die  Dringlichkeit  dieses  VorgebeoM  besiegelt. 

Her  Zufall  der  Lokalisation  der  Tuberkulose  io  den  KncH-lien 
und  Gelenken,  in  den  Hrüsen,  im  Peritoneum  uaw.,  welche  die 
Kranken  dem  Uhirurgeo  oder  mulatia  nrntandis  andenm  Aerzten  in 
die  Hände  spielt,  kann  also  zu  Guustcu  dor  Kranken  ausgenutzt 
werden,  wenn  man  nach  dem  weiter  gefahrdrohenden  Ursprungs- 
herd fahndet  und  auch  ihn  ein  für  allemal  l»oseitigt.  Der  Kranke 
bat  das  Recht,  vom  Arzt«  zu  verlatigeu,  da0  er  völlig  geheilt 
oder  weoigsleus  auf  die  Muglii  bkeil  der  Hoilting  aufmerksam  ge* 
macht  wird,  und  da£  mau  ihn  nicht  aus  dev  Hand  gibt  mit  einem 
noch  glimmenden  Funken  io  der  Hrust,  der  tagtäglich  wifler  zur 
Flamme  entfacht  werden  kann.  Dio  Heilung  der  TuberkuU^o 
gerade  in  der  ooeb  leichten  latenten,  geschlossenen  Form  durch 
das  Tul>crkuim  stobt  in  unserer  Macht,')  darOlier  kann  nun  kein 
Zweifel  mehr  sein,  und  die  Krankheit  ist  nach  Maßgabe  ihrer 
Aetiologie  in  der  Tat  für  deren  Hesitzer  erledigt,  wenn  man  sich 
nicht  mit  der  Heilung  eines  Symptoms  zufrieden  gibt.  Die  Ge- 
fahren der  zurückbleibenden  Tuberkulose,  welche  oft  genug  nur 
scheinbar  oder  zeitwei.^e  ruht:  allgemeine  Gesundheitsstörungen, 
akute  Zufälle  wie  MiliartuWrkuiose,  Meningitis,  weitere  Meta- 
stasfobilduog.  Uebergang  in  Phthise  in  akuter  oder  chronischer 
Form,  und  schUefilich  die  Uebertragung  auf  die  Fainüicnmilglieder 
— das  alles  ist  firnnd  genug,  sieh  nicht  von  anschei- 
nender oder  zeit  weiliger  Gesundheit  ehemaliger  tuber- 
kulöser Patienten  blenden  zu  lassen  und  das  Wohl  und 
Leben  ihrer  selbst  und  ihrer  Familie  dem  Zufalle  preie- 
zugebeii.  Es  Hegt  eine  sebwere  Vcrantwurluug  auf  den  Schul- 
tern derjenigeo,  wdebc  sich  nicht  belehren  iaaseu  wollen.  — Die 
in  äußerst  cbarakteribUscher  Weise  der  GrOBe  und  Zeit  der  Kr- 
fahrung  parallel  gehende  Steigerung  dor  Ueboroinstimmung  von 
seiten  der  Tuberkulioärzte.  deren  vor  kurzem  noch  kteini>s  Häuf- 
lein sich  nun  tlglich  mehrt,  ist  das  achüngte  Zeugnis  für  ihre 
Wahrhaftigkeit;  die  anderen  Kollegen,  welche  matigeb  eigener 
grOBerer  Erfahrung  uumOglirh  schon  das  Wesen  der  TuberkuUn- 
anwenduog  in  seiner  ganzen  Tragweite  erfaßt  haben  künnen.  sollten 
ihnen  deshalb  mehr  Glauben  schenken.  Und  mit  dieser  Waffe  io 
der  Hand  sollte  man  auch  nicht  länger  zügern.  die  Tuberkulose  au 
ihrer  schwäi  hsten  Stelle,  das  ist  während  ihrer  Latenz,  aozugreifen, 
wo  man  kann.  Ein  Kampf,  der,  wie  kaum  ein  zweites  Mal,  dem 
Hinzelweseit  und  der  ganzen  Meosebbeit  zugleich  zugute  kommt, 
und  der,  syetematimh  durchgofQhrt,  den  Ruin  des  Feindes  im  Ge- 
folge balicu  müßte.  Er  ist  in  der  Tat  nicht  schwer  besiegbar,  denn 
die  Hindembise.  wie  Dispoeition.  Hänßgkeitsstatistik,  Neuiiifektion 
haben  wir  uns  alle  selbst  in  den  Weg  gelegt. 

Die  chirurgische  Tuberkulös«,  mit  Hetuuuog  des  Worte.« 
Tuberkulose  bis  zum  Abschluß  b4>handelt.  stellt  einen  kleinen  abiT 
lehrreichen  Ausschnitt  aus  der  individuellen  und  generellen  Tuber- 
kuiosebekiimpftmg  dar.  Ganz  das  gleiche  gilt  nämlich  auch 
für  anders  lokalisierte  Aeußerungen  der  Krankheit: 
in  den  Augen,  im  Kehlkopf,  in  Form  der  Skrofulöse  usw.,  oder, 
wie  so  häutig,  als  PleuritH.  Das  sind  alles  nur  Erscheinun- 
en.  die  einen  Urspruogwherd  besitzen  mQs'sen,  und  erst  mit  der 
reherwiudung  der  letzteren  kann  die  Hehandlung  als  abgeschlossen 
gelten  (oder  eventuell  mit  dem  nur  durch  das  Tuberkulin  beim 
Lebondeo  zu  erbringenden  Nachweis,  daß  nur  eine  isolierte  Tuber- 
kulose vorhanden  war). 

Zwei  Loitf&lle  mögen  zum  Scblusae  das  Gesagte  illu- 
slriertm; 

1.  8— lOjIhrige  PatienÜo,  zweimi!  kur»  DacbciDander  wegen  Hali* 
drOMDtuberkuIoae  operiert,  mit  Tuberkulin  geprOlt  5 Wochea  nach  der 
letzten  Operation  (Wunden  geheilt,  etoige  kleine  Dräten  noch  fQhlbir. 
leichte  Dämpfung  der  rechten  Spitze;.  Erste  Reaktion  auf  0.3  rüg. 
33  TuberkaliuiuJektioBen  (nad  Amttaluhehandiuog;  bis  850  mg.  Nach- 
prüfung nach  10  Monaten  (vOlUgt>i  Woblbeßaden  in  der  Zwischenzeit. 

'j  Die  von  Holländer  sIh  Referent  (siehe  oben)  auiKeiprochene 
llcfOrcbtunK.  es  könnte  .durch  die  EiniUhruag  eines  speziBschen  Ru* 
ngena  die  (iefalir  einer  Akuität  beraufbi>echworeo  werden“,  ist  Ja  schon 
niehrfa<-b  früher  aasg<*eprocbcn  worden,  aber  sio  ist  uur  theoreiiach  kon* 
stroierU  Ich  weiß  mich  eins  doräher  mit  uUeo.  welche  nur  einigenuaßea 
Erfahrung  in  d<-r  Tuherktilinanwenduog  besitzen.  Der  prukiiscbe  Erfuig 
ist  ja  schließlich  immer  du  Maßgebende. 


' SchuU<(-*i>ucbi:  g<oiK  negative  Reaktion  auf  hoho  diagnustiach«''  Tuber* 
' kulinJoBcn  <0.5  2,5—5  15-  3Ü-  "0-  150  -SOt»  mgt 

2.  40jährigcr  l^alieot.  vor  2 Jahre»  wegen  skhuUcrgcleaksUibcr* 
knlose  operiert  darnach  ganz  gesund.  Sach  1 Jahr  leichte  Epididjrmitis 
nach  Tranma;  jetzt  Mit  5 Wochen  aietnlkh  rasch  erkrankt,  typischer 
Morbus  AddLsonii  akuter  Form.  Bald  gestorben.  — ln  dicaem  Falle 
wird  wob)  niemand  von  Neuinfektion  sprechen  wollen  denn  die  Lunge 
war  ganz  frei,  und  die  in  der  Zwitebeozeit  auf^et.eteot  traumatische 
. NebeiibodetierkraBkuDg  zeugt  von  dem  damaligen  VoHiandenBein  latenter 
I Tuberkulose.  Viel  wahrscheinlicher  ist  daß  dieNebennierenlaberkuloM  schon 
' viel  länger  bestand**»  hat  und  daß  von  ihr.  wenn  nicht  von  koordiniert 
; besteJtcndM-  BromhialdrQHcDtuberkulos«  aus  dm  SchuUergelenksaBektion 
: in  metastiilischer  Weise  zustande  kam.  Wäre  der  Putient  nach  der 
Operation  vor  2 Jabrro  mit  Tuberkulin  geprQft  worden,  so  hätte  man 
vt>n  der  intenien  Tuberkulös«  sogleich  Kenntnis  bekoinmeu  und  auch  ftlr 
' die  Hehandlung  bewsero  Aussichten  gehabt 

' Würde  die  Tuberkulinnachprfifung  und  Nachbehandlung, 

I z.  II.  in  einem  größeren  KrunkenbRUti«  >syetemaUM'h  Wi  Patienten 
mit  cbinirgisrher  TuberkuloM«  dnrcbgrfQlirt.  so  möfite  «ine  epA- 
tere  Vergleichastatifitik  den  Nutzen  derselben  bald  ad  oculo« 
demonalriercn.  b^eonderv  wenn  nicht  nur  Mortalitit,  tiondem  auch 
Morbiditit  sowohl  dea  Patienten  wie  seiner  Familie  die  nötige 
HerOckaiebtigung  Hnden  würden:  zngleich  würde  sie  dos  Hervor- 
gehe.i  der  zweiten  Erkrankung  auis  latenter  Tuberkniose  in  schön- 
ster Weise  beetAtigcm.  Von  imdoen  «henialH  an  olTener  oder  ge- 
schioKsener  Tuberkulose  leidenden,  durch  Tuberkulin  geheilten  und 
nai-hgaprdfteo  Patienten  ist  jedenfalls  kein  einziger  rückfällig 
geworden  oder  hat  auf  hier  und  da  uniemommene  wiederholte 
spätere  Tuberkulinnachprüfungen  wieder  reagiert,  trotz  des  großen, 
bis  zu  1'  j Jahre  betragenden  Intcrraiis  zwischen  den  Tuber- 
kuUnprotien,  und  der  starken  diagnostischen  Dosen,  di«  unbedingt 
dazu  nötig  sind. 

Meinen  S<-blußfo)geruDg«ii  — auf  das  Zurückbleiben  laten- 
ter Tulterkulcis«  und  die  spätere  Dauerbeilung  der  Patienten 
— und  der  verallgciiieinerten  Forderung,  die  TnberkuUnnach- 
Prüfung  und  Nacbbeliundluog  allen  Kranken  ango  leihen  zu  lassen, 
bei  denen  die  Diagnose  einer  zarQckbleibenden  Tul*erkuluae  be* 
rv<  htigt  i.st,  liegt  rIm*  eine  reelle  E^sis  zu  Grunde,  wie  man  kaum 
wird  leugnen  köuneii.  Die  Möglichkeit,  einen  lokal  be- 
hundolteo  Tuberkulosekranken  vor  dem  w*eiteren  Aus- 
I bruch  und  vor  der  Uebertragung  der  Krankheit  auf 
i Gesunde  zu  beliflteu,  ist  jedenfalls  gegeben.  Nun  steht 
I es  im  Hidiebco  von  Arzt  und  Patient,  darnach  zu  handeln. 

Alkoliolsoifcii 

Voll 

Dr.  Karl  (•(•rsim,  SclilAClitensec  bei  Herlin. 

Seitdem  Vollbrecht'l  für  d«*D  Oebrau*;h  im  Felde  eine  weiche 
Aikoholaeife  hergestellt  batte,  haben  die  Hemühurigen  zur  Vervoll- 
knmmnuog  alkoholhaltiger  Seifen  nicht  aufgehört.  Sie  dienen  alio 
bakteriziden  Zwecken;  teils  stillen  sie  parasitäre  Hautleiden  be- 
seitigen und  verhüten,  teils  dio  Hiude  dos  Arztes  möglk-hst  keim- 
frei inaibeo.  Gegen  parasitäre  llautleideu  wurde  von  rair^  vor 
etwa  3 Jahren  eine  fe.ste  30— 40*^/oige  Alkoholseife  angegeben,  die 
aber  den  Nachteil  bat.  daß  trotz  sorgfllHgster  Einwioklnng  der 
‘ Alkohol  aus  der  Seife  bei  längerem  Liegen  zum  größten  Teile 
. verdunstet.  Sellwt  festHcbließende  Zinkbiechbütlen,  die  bei  einer 
. anderen,  ^SapaU  ’JgenannteD,  Tfr^yigen  feeten  Alkobolseife  angewandt 
wurden,  konnten  die  allntAltche  Verdunstung  des  Alkohols  aus  der 
Seife  nicht  verhindern.  Erst  der  Verschluß  eines  alkoholhaltigen, 
weicben  Seifenbreies  in  Zinntuben  war  imiitande,  den  ganzen 
I Alkoholgehalt  in  der  Seife  zu  lK‘wahreu.  Das  hat  nun  den  großen 
Vorteil,  daß  dieser  Scifenbrei  — «Sapalcol**  genannt  — dauk  aeinea 
j gleichmäßigen  Alkoholgehaltes  zur  Reinigung  der  Hände  recht  ge- 
; eignet  ist.  Hlaachko^)  hat  dem  ,Sapalr*>P  Medikamente,  Teer. 
Schwefel.  Naphthol,  Salizyl  und  andere  hiozugefOgt,  wodurch  da^ 
Präparat  zur  Hehaudlung  verachiedencr  Ilautlciden  sehr  geeignet 
geworden.  Seit  FOrbringers  grundlegenden  Untersuchungen^) 
ist  doch  der  Alkohol  das  souveräne  Mittel  zur  chemischen  Des- 
infektion der  Hände  geblieben.  In  unseren  Kliniken  gebt  aber 

*)  S<öfeaspinlua  in  fester  Form  zur  Haut-  und  Hfindedesinfrktion. 
; (Lanceubecks  .\.  1900.  Hd.  01,  R.  25.) 

, ^ Alkobotacifcii  ^Derniut.  Ztsebr.  Rd.  U,  H.  7.) 

1 Falk.  A.  (.  kl.  (;blr.  Bd.  73,  H.  2. 

Rlascbko,  ^apalcol.  Mt-d.  Klinik  1906,  Nr.  50. 

*)  Fürbringer  und  Froyban,  Neue  Untersnehungen  Ober  di« 
Desinfektion  der  Hfiade.  (Deutsche  med.  Wsebr  1897,  Bd  23,  H.  6.) 
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cbcfniscbfu  HSiidc^«8inf«-fcU(iii  eine  UeiDi^'ung  mit 

mocbaoiach  wirkenden  Mitteln,  zum  Beispiel  mit  Schleichscber 
Marmorseife,  Sa]K>li«o  und  anderen  voraus.  Die  durchweg  be>  i 
friedigenden  bakteriologischen  Versuche  mit  diesen  ineebauischen  , 
Desinrektionsmilteln  zeugen  fOr  ihre  gute  Brauchbarkeit.  Die 
mec-hauischcD  Desinfektionsmittel  bahnen  den  cbemisrhen  gleichsam 
den  Weg  zur  Wirkung  in  die  Tiefe,  durch  Lockerung  der  Epidermis- 
schuppen  und  DrQsenpfrdpfe.  Da  mau  also  heule  fllfcr  den  Wert  , 
der  vbemijicheD.  wie  der  meehanischen  Handereinigiing  einig  ist, 
so  lag  es  nabe,  beide  Desinfektionsrerfahren  in  einem  Mittel  zu 
vereioigen,  und  sie  glcichieitig  wirken  zu  lassen.  Ich  ließ  daher 
dem  alkoholhiiltJgcn  SapakH>l  fein  gepiilvertoQ  Sandstaub  zusetzen. 
Eine  10%igc  Beimischung  des  Sandstaubos  erwies  sich  am  zweek- 
mäßig.4ten.  Der  Alkobolwert  dieae.t  sandstaubhaltigen  Sapalcols 
betragt  etwa  50»  «.  In  diesem  Prozentgehalt  ist  d«r  Alkohol  na<  h 
Epstein*)  am  stärksten  bakterizid.  Der  beigemischte  Sandstaub 
wird  mit  dem  Alkohol  getränkt.  i 

Zur  Desinfektion  der  Hände,  vor  Operationen  oder  in  der  i 
Spre<he(unde,  wird  ein  etwa  6 cm  langes  StOck  aus  der  ^ 
Tube  gedrückt  und  in  die  Hände  und.Untoranne  verrielwn.  Erst  ' 
nach  Tülltger  Einreibung  der  Seife  in  die  Haut  nimmt  man  Wa.<>.sor  I 
hinzu,  aber  n iir  soviel,  daß  eine  ausgiebige  Schaumbildung  erfolgt. 
Durch  reichlichere  Wassenufuhr  würde  der  Sand»itaub  aus  den 


Hautporen  vrcggctipüU,  der  Alkohol  verdünnt  und  dadurch  die 
bakterizide  Kraft  der  Seife  geschwächt.  Mit  der  Bürste  werden 
die  Nägel  gründlich  bearbeitet,  nachdem  sie  vorher  mit  dem  Nagel- 
falz  gereinigt  sind.  Bei  der  Waschung  mit  der  Sapalcol-Sandstaub- 
seife  wird  der  nlkobotgetränkle  Sandstaub  in  die  Poren  und  Drüsen- 
gänge der  Haut  getrieben  und  so  zugleich  eine  chemische  und 
mechanische  desinfizierende  Wirkung  erreicht.  Heim  Waschen 
verflüchtigt  sich  dor  in  dem  Sandstaub  emhaltene  Alkohol  nicht 
so  schnell,  als  in  einer  Seife  ohne  Sandstaub  und  wird  mit  diesem 
zugleich  daher  anch  tiefer  in  die  Haut  eindringen. 

Kinc  5 Minuten  lange  Waschung  mit  der  Sapaicol-Sand- 
staubseif«*)  dürfte  genügen,  um  möglichst  keimarme  Hände  zu  er- 
reichen. Wenn  auch  anzutichmen  ist,  daß  diese,  das  mechanische 
mit  dem  cbemtiu'hen  Reiiiigungsprinzip  verbindenda  Seife  den  bisher 
bekannten  Hfindodesinfektionsruttteln  mindesteni*  ebenbürtig  sein 
dürfte,  so  werden  doch  noch  bakteriologische  Untersuchungen  über 
di«  bakterizide  Wirkung  der  Sapalcol-Sandsiaubseife  genauen  Auf- 
schluß geben  müssen. 

Nach  der  Waschung  werden  die  Hände  in  Sublimat,  SubUmin- 
lOsung  oder  Seifenspiritus  kurz  abgespOU. 

Kollegen  mit  empfindlicher  Haut  tun  gut,  die  Hände  nach 
doi  Operation  mit  Kalodarma  einsureil»en,  was  auch  jetzt  iu-hou  in 
vielen  Kliniken  Sitte  iM. 


F(>rscliiiii{^ori;ol)nis.H<>  aiiN  .Medizin  und  XatiirwlNseiiMehMft. 


Aus  dem  städtischen  Kraokeohnns  Moabit  zu  Berlin.  Innere  Ab- 
teilung des  Herrn  (leheimmtf:  Prot,  von  Henvera, 

UiiN  Verlinltcii  dor  roton  ItUitzollon  bol  der 
Biemiorwhcii  proKressiven  .Vniiniic 

von 

Dr-  Emst  Bloch. 

Die  Lehre  von  den  ErkraokungcD  des  Blutes  und  der 
bluthiUleoden  Organe  hat  durch  Ehillehs  hSmatologiscbo 
Forschungen  ihr  Funilameut  erbatten.  Viele  der  Bausteine, 
aus  denen  sich  dieaes  zusanmiensetr.t,  haben  iin  Laufe  der 
Jahre  unter  dem  Druck  neuer  Forschungen  und  Beobach- 
tungen sieh  nicht  als  stabil  genug  erwiesen.  XamcnlHch 
für  alle  die  Erkrankungen,  welche  mit  den  weißen  Blulzcilcn 
und  deren  BildungsstfUten  7.u.samiiicnhfingen,  haben  sich 
wesentliche  Modifikationen  des  Ehrlichgehen  Bauplanes  als 
notwendig  gezeigt.  Kür  die  roten  Blutzellon  aber  besteht 
die  Bedeutung  der  Entdeckungen  Ehrlicbs  noch  licuto  nur 
wenig  geändert  fort.  Das  muß  mit  größtem  Nachdruck  fest- 
gestellt werden  gegenüber  allen  nouen-n  Angriffen  auf  die 
Bedeutung  und  Bewertung  der  großen  roten  BlutköriJcrchen 
(Megaloblastco,  Megalozyteu),  besondeis gegenüber  Ewald  (1), 
der  jüngst  .sogar  so  weit  ging,  zu  behaupten,  der  Standpunkt 
Ehrlicbs  sei  in  der  letzten  Zeit  von  allen  Forschern,  die 
auf  diesem  Gebiet  gearbeitet  haben,  als  nicht  zutrefiend  und 
einseitig  erkannt  worden. 

Dagegen  i^tellung  zu  nehmon,  verlgugt  nicht  allein  die 
Gerechtigkeit  gegen  Ehrlich,  sondern  auch  die  Notwendig- 
keit, gut  fundierte  klinische  Anschauungen  in  ihrem  Wert 
^ zu  verteidigen  und  zu  erhalten. 

Die  Verwirrung,  welche  in  dieser  Frage  wieder  eiiizu- 
nißen  beginnt,  wäre  nicht  so  groß,  wenn  nhht  die  vor- 
Bchfedenen  Autoren  alle  mügüchen  Formen  schwerer  Anämien 
ohne  weiteres  als  perniziöse  hezciclinen  würden.  Wir  (2| 
halR’n  schon  vor  Jahren  vorgeschlagcn,  das  Wort  perniziös 
ilberbaupt  fallen  zu  lassen,  da  jede  Anämie,  welche  nur 
immer  zum  Tode  fuhrt,  mit  Recht  als  perniziös  bezeielinet 
werden  kann.  Ursprünglich  verstand  man  darunter  nur  die 
Form,  welche  Biernier  als  erster  im  klinischen  Bilde  ge- 
zeichnet hat.  und  desballi  wäre  es  opportun  und  würde  zur 
Klarheit  beitragen,  diesen  Krankbeitszustand  aJ.s  Biermer- 
sche  progressive  Anämie  ein  für  allemal  zu  benennen.  Für 
diese  Erkrankung,  deren  allL'emeiner  Symptomenkomplex  seit 

’)  Zur  KruLg«!  di-r  AlkoholÜMiiifektion.  fZtsclir.  1.  Mvg-,  Hd  '^4.  U l.) 


Bicrmer  in  nichts  verilnderl  und  verbessert  wonlen  ist,  und 
nur  für  dioBe  Erkrankung  hat  Elirlich  ein  spezielles  Blut- 
bild geschafVen  und  als  typisch  und  ihm  allein  zukommiuid 
erkluH.  An  dieser  historischen  Tatsache  muß  man  zu- 
vörderst festhalten.  Wer  das  tut.,  wird  zu  ganz  anderer 
Auffassung  kommen,  wie  Ewald  und  einige  Andere. 

Eine  nicht  weniger  große  Verwirrung  und  Unsicherheit 
wiril  dadurch  erzeugt,  daß  ül>er  den  Begriff  eines  Megalo- 
blasten keinerlei  Einigkeit  herrsdit.  Das  Gebiet  der  HU- 
matologie,  .speziell  der  Blutzellenlehro,  ist  ein  äußerst  kom- 
pliziertes, und  zu  seiner  Beherrschung  genügen  die  Fähig- 
keiten,  ein  gutes  Oeckglaspräparat  herzustellen  und  nach  ilcn 
gebriiucldichen  Methoden  zu  färben,  noch  keinesfalls.  Wir 
imVhten  gewiß  die  letzten  sein,  welche  nun  auch  noch  die 
nUmatologie  als  Sonderfach  aus  dem  Gebiet  dor  inneren  Me- 
dizin losreißen  möchten.  Aber  das  eine  muß  doch  gesagt 
werden,  daß  gerade  die  Blutzellenlehre  ein  äußend  ein- 
gehendes und  langes  Studium  erfordert,  ein  Studium,  das 
sich  nicht  allein  auf  klinische  Fälle  zu  beschränken  hat, 
sondern  auch  die  cmbr^'oiialen  Blutzellen.  die  Blutbildungs- 
organe usw.  auf  das  detaillierteste  umfassen  muß.  Nur  durch 
solche  vergleichende  Studien  wird  inan  einigermaßen  zu 
einem  präzisen  Urteil  bcnihigt.  Und  trotzdem  wird  es  selbst 
daun  dem  genauen  Kenner  aller  einsclilägigen  Verhältnisse 
manchmal  nicht  ganz  leicht,  die  einzelne  Hlutzelle  zu  charak- 
terisieren. Dil*  Bluluntersucbungsmcthoden  kann  sehließlicli 
durch  lange  technische  Uebung  jeder  mehr  weniger  gut  er- 
lernoD.  AlH'r  auch  damit  liegt  es  oft  im  argen,  und  jeder 
Kundige  weiß,  wie  mangelhafte  technische  Behandlung  der 
Präparate  die  Zellen  weitgehend  verändert,  großi*  Formen 
durch  Pres.«ung  erzeugt  und  kleine  künstlich  entstehen  läßt 
usw.  usw.  An  diese  skizzierten  Verhältnisse  muß  man  eich 
erinnern,  wenn  man  all  die  Widersprüche  verstellen  will, 
welche  Tag  für  Tag  auftauchen,  und  all  die  Angriffe,  welche 
auch  gegen  gut  fundierte  Tatsachen  zu  führen  versucht 
werden. 

Was  nun  die  vicUimstrittcnen  Megahddasten  betrifft,  so 
haben  Ehrlich  und  seine  nächsten  Schüler  insofern  fehl- 
gegriffen,  als  sio  eine  Trennung  derselben  von  den  Norrno- 
blasten  auf  ungenügende  und  direkt  falsche  Kriterien  hin 
durchfuhren  wollten,  nämlich  auf  den  Emkernungsniodus  und 
da.«  tioktoriellc  N'erhalten  des  Kerns  hin.  In  zwei  vor  länge- 
ren Jahren  erschienenen  Arbeiten  t J und  4)  hat  ViTfu««er  auf 

b llerg<-»tellt  ron  lii-r  Falirik  l*r<Miiikti'  .\riliiir  WoliT  jr.  in 

Breslau. 
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<JruruI  oiD^t‘hcni!cr  UnU’rsuchung  das  UnUalibarc  der  I^hre 
Klirlichs  gezeigt  und  nachgewiesen,  daß  überhaupt  auf 
idieogeminQte  Kriterien,  das  heißt  auf  das  Verhalten  des 
Kerns  hin  eine  Trennung  der  großen  und  kleinen  Formen 
der  roten  Blulkdrperehen  nicht  durchgenihrt  werden  kann. 
Darauf  müssen  besonders  diejenigen  verwitwen  wertlen,  welche 
eirierseils  die  Ehrlichsche  Auffassung  der  klinischen  Be- 
deutung der  Megaloblasten  Ix’streilen,  andererseits  zur  Diffe- 
renzierung derselben  von  den  kleinen  Krytliroblasten  sich  auf 
die  ursprüngliche,  alter  nicht  haltbare  Detinition  Khrlichs 
stützen.  Es  ist  noch  darauf  aufmerksam  zu  machen,  daß 
viele  Autoren  nur  von  Megalobla&ten  sprechen,  und  man  den 
Eindruck  gewinnen  kdnnte,  als  uh  sie  nur  auf  diese  Zellen- 
form  bei  der  Unteräuebung  des  Blutes  in  schweren  anämi- 
schen ZustUnden  fahnden.  Io  Wirkliclikeit  haben  natürlich 
tlie  kerniosco  Abkünimlinge  (Megalozyten,  Makrozyten,  Gi- 
gantozyten)  dieselbe  klinisclie  Bedeutung. 

Für  diese  kernlosen  Erytlirozyten  aind  wir  bei  der  Be- 
wertung noch  mehr  wie  für  die  kernliaUigeü  lediglich  auf 
tlie  Grbßonverhältniijse  angewiesen.  Dieselben  sind  alter 
keineswegs  immer  markante,  sondern  es  giltt  Uebergangs* 
formen,  für  welche  es  der  objektive  Beurteiler  offen  lassen 
muß,  ob  er  sie  den  großen  oder  den  kleinen  Fonuen  zu- 
rechnen  will.  Deshalb  gtdlen  für  die  Diagnostik  nur  die 
zweifellos  großim  Zellen  von  11—12  ,a  Durchmesser  und 
ilarüler  verwendet  werden.  Das  kon.stanto  Fohlen  dieser 
großen  Formen  spricht  gegen  das  Bestehen  einer  schworen 
Anitmie  im  Sinne  ßiermers.  Allein  man  muß  nicht  ver- 
langen, dieselben  gleich  im  ersten  oder  in  jedem  iTäparai 
oder  gar  in  jedem  Gesichtsfeld  zu  ontdeckoo.  E.s  ündet 
doch  niemand  auffallend,  daß  wir  viele  Sputumpräparate  an 
vielcü  Tagen  nach  einem  Tuberkelbazillus  durchsuchen 
müssen.  VVarum  verlangt  man  aber  ein  stetes  und  gar 
reichliches  Vorhandensein  der  großen  Erythrozyten?  Ihr 
Auftreten  ist  abhängig  von  ihrem  Eiutritt  in  die  Blutbahn, 
der  wiederum  von  Verhältnissen  bestimmt  wird,  welche  wir 
noch  nicht  kennen.  Jedenfalls  werden  diese  große  Zollen 
nicht  ununterbrochen  aus  der  Stätte  ilm*r  Entstehung  in  de« 
Kreislauf  eingeseliwemnit,  und  deshalb  haben  vereinzelte  nega- 
tive Blutbefiinde  keinen  beweisenden  Werl.  Auch  nicht  in 
den  Zeiten,  wo  dio  Erkrankung  scheinbar  auf  dem  Hübe- 
punkl  ihrer  Entwicklung  steht.  Denn  der  Uebcrtritl  der 
großen  roten  Zellen  in  dio  Zirkulation  geht  der  Schw'ere  der 
Erkrankung  nicht  parallel.  Es  kann  das  Knochenmark  mit 
Megaioblasten  Ubeisehwemmt  sein,  und  kein  einziger  im  peri- 
pheren Blut  nachweisbar  w**r«len,  wio  das  gerade  ante 
tnoiiem  vorzukumaten  pflegt  Umgekehrt  kdnneo  in  Zeiten 
eintretender  Besserung  nicht  weiii^  große  rote  Blutkörper- 
chen zu  Anden  sein.  Sic  fehlen  zu  Beginn  der  Krkrankutig, 
die  übrigens  dem  Arzt  nur  s<‘Ucn  zu  Gesicht  kommt:  sie 
verHcbwinden  langsam  in  Zeiten  der  IntermiKsion.  Denn 
das  Blutbild  entwickelt  sich  konform  «lern  Verhalten  des 
Kmx'henmarks  durch  das  normohlastische  zum  megnlohlasti- 
sehen  und  baut  sich  ab  von  diesem  durch  das  nonnoblasti- 
sehe  Mark  zum  regulären  Bluttypus.  Der  Bliilbefund  ist 
nur  der  Wlodorschein  der  Zellenbildung  im  Knochenmark. 
In  diesem  mUssen  wir,  wie  an  anderer  Stelle  auscinander- 
gesetzt.  die  ureigenste  Stätte  der  Erkrankung  sehen,  indem 
es  cinenieits  infolge  einer  krankhaften  BescliafTcnheit  niimler- 
w'eiiigc  Zellen  i>roduziert.  welche  der  Einwirkung  eines 
krankmachenden  Agens  leichter  erliegen,  andererseits  hin- 
wieder zum  Ausgleich  kompensatorische  Vorgänge  einleitet, 
welche  zur  Bildung  des  mcgalohlastischen  Murks  führen.  Es 
kann  also  den  letzten  Entscheid  nur  die  Untersuchung  des 
Marks  herheifUhren,  da  außer  hei  der  Bicrmcrschen  pro- 
gressiven AnUaiie  bei  keiner  anderen  Erkrankung  die  inegalo- 
blastisclic  Umwandtung  dea  Knochenmarks  aufiritt.  Letztere 
ist  aber  nicht,  wie  man  neuerdings  anzunehmen  scheint, 
daruacli  zu  beurteilen,  daß  im  Marke  die  großen  Zellen- 
formen  die  vom  normalen  Bau  unter  allen  Umständen  an 


Zaiil  übertrefl'en  mU&.<<en.  Megalohlastisch  l»eziehungswciHe 
inegalozytisch  ist  ein  Mark  überhaupt,  wenn  in  ihm  große 
rote  Blutzellen  in  auffallend  hoher,  aber  nicht  unter  allen 
Umständen  in  prävaliefonder  Zahl  vorhanden  sind.  Auf 
i|uantitativc  Abschätzungen  sich  cinziilju^stm  oder  gar  dauauf- 
liin  ein  abschiießendes  Urteil  abgeben  zu  woUcn.  ist  um  fn* 
mehr  unmügüch,  als  nach  unseren  Beobachtungeiii  die  Bil- 
dung der  .Megaloblasten  stelienweise  erfolgt.  .Man  kann  al^o 
aus  einzelnen  Präparaten  keinen  allgemeinen  Schluß  ziehen, 
sondern  muß  viele  Partien  dc^  Knochenmarks  aus  vor- 
scliMMloreQ  Kn<x;ben  untersuchen.  Man  ist  dazu  auch  darum 
gezwungen,  als  man  feststellen  kann,  daß  die  megnlnbiasti- 
sche  Umwandlung  zunächst  erfolgt  an  den  Slätteu  der  nor- 
malen Bildung  der  Erythrozyten,  das  heißt  vor  allem  int 
Mark  der  Rippen  und  Wirbelkörper.  Dort  kann  l>ereitK  eine 
megaioblastlsche  Veränderung  vorliegen,  während  sie  in  deu 
langen  Röhrenknochen  kaum  noch  ausgebildet  i.st.  Gegen- 
über diesen  Tatsachen  tritt  es  ganz  in  den  Hintergrund, 
daß  auch  bei  einzelnen  anderen  Erkrankungen,  der  Knochen- 
niarkszellenleukUmie  und  den  Tumoren  des  Knochenmarks, 
einzelne  MegaIobla‘iten  und  Megalozyten  im  Knochenmark 
beziehungsweise  im  Blut  zu  finden  sind.  M’as  sonst  an  großen 
roten  Blutzellen  im  Blut  oachgowiesen  wunle.  sind  Degene- 
ralioDsformen,  entstanden  durch  Quellung  alternder  und  unter- 
gehender Zellen.  Hierher  gehören  die  Befunde  bei  hydrämisch- 
anämisclien  Zuständen,  wio  chronische  Nophrilis.  chronischer 
Saturnismus,  schweren  Cldorosen,  Ikterus.  Diese  Gebilde 
habeu  meist  noch  andere  Zeichen  der  Dogeneration:  ihr  Proto- 
plasma ist  hell  oder  polychromatophil,  unregelmäßig  begrenzt. 

Die  Bedeutung  der  großen  roten  Blutzellen,  selbst 
wenn  ihre  Trennung  von  den  normalen  auf  morphologische 
Momente  hin  nicht  immer  eine  ganz  scharfe  ist,  ergibt  sich 
in  allererster  Linie  aus  embryologischcn  und  zytogenetlschen 
Botrachtungon.  \Vir  finden  nämlich  auf  gewissen  Stufen 
des  fötalen  Lebens  die  großen  Formen  der  Erythrozyten 
prävalieren  und  in  derselben  Rollo  wio  im  postembryonalen 
Leben  die  Normozyten.  Zwischen  diesen  beiden  Grenz- 
piinkten  findet  sich  eine  Linie,  auf  der  allniählich  ein  Ueber- 
gang  stattfiodet,  indem  mit  fortschreitender  Entwicklung  die 
großen  Formen  den  kleinen  zu  welchen  beginnen,  bis  letz- 
tere schließlich  die  Oberliand  gewinnen.  Daraus  folgt,  daß 
die  gwßen  roten  BlutzellcQ  nb  ht  aus  den  kleinen  hervor- 
wadisen,  sondern  daß  wir  es  mit  zwei  artverschiedenen  Zell- 
galtungen  zu  tun  haben.  Dafür  spreeh^'O  noch  folgende 
üDtwicktungsgeschichtliche  Momente.  Unsere  Untersuclmngo« 
sprechen  dafür,  daß  wir  für  Hämtlichc  Blutzellen  eine  Stamm- 
zelle  anzunehmen  haben,  ein  großes  Zellgcbildc  lymphati- 
schen oder  lymphoideii  Charakters  (wolil  identisch  mit 
Saxers  primärer  Wanderzellei.  Aus  diesen  großen  Lyinph- 
zellen  entwickeln  sich  im  intrauterinen  U*hen  einmal  unter 
llämoglobinaubildung  .Megalohlasten,  andererseits  imiin*kt 
durch  Differenzierung  kleim»  Lympliozyten,  aus  denen,  eben- 
falls unter  HUmoglobinaiifnahme,  Normohlasten  entstehen. 
Sobald  Erylliroblasten  entstanden  sinfl,  vermehren  .sie  sich 
auch  direkt  durch  eigene  Teilung.  Lctzter«'r  Biiithildungs- 
typus  wird  allmählich  mit  fortschreitender  fötaler  Entwick- 
lung immer  mehr  vorherrschend,  bis  sehließlich  nach  der 
Geburt  der  Körper  ^einen  Bedarf  an  roten  Blutzellen  nur 
durch  Karyokintwe  deckt.  Hierin  tritt  jedoch  eine  Aendc- 
rung  ein  unti’r  pathologisdicii  Verhüll nissen.  Bei  schweren 
akuten  Anämien  cr^iclzt  der  Organismus  den  Ausfall  ila- 
dureh,  daß  durch  gesteigerte  Zelltoüung  eine  vermehrte  Bil- 
dung von  Normohlasten  und  dadurch  von  Normozyten  ent- 
steht. Bei  schweren  clironischen  Anämien  sekundärer  Natur 
kann  dieser  Modus  ebenfalU  zur  Deckung  eines  Defizilcs 
genügen,  oder  es  können  auch  au^  kleinen  Lytuphozyten 
Normohlnslcu  sich  bilden.  W'enn  alxT  die  Anspiilche  an 
die  Blutbüdung  sich  so  aufierordentlich  steigern,  wie  es  bei 
der  Biormcrschcn  progressiven  .Vnämio  eintrUt,  dann  ge- 
nügt keiner  dieser  .Modi  mehr,  sondern  dann  nehmen  auch 
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^'ieder  die  großen  Lymplizellen  durch  Umbildung  zu  Mogalo- 
blasten  an  den  VcrUndeningcn  toi!.  Und  da  man  diese 
Eorm  der  Zellbildung  auch  im  ITltalcn  Leben  konstatiert,  so 
muß  man  darin  d<‘n  Rdckschlag  in  den  embryonalen  Typus 
erblicken,  auf  aelcUen  Ehrlich  liingowiesen  hat.  Man  kann 
jetzt  einigermaßen  verstehen,  warum  bei  direkten  Erkran- 
kungen des  Knochenmarks,  bei  la'ukämle  oder  Tumoren, 
einzelne  Megaloblasten  auftreleii  k»iunen.  Es  handelt  sich 
oben  l)ei  der  Entwicklung  der  großen  roten  Hlutkdn><’t^ben 
weniger  um  die  Spezifität,  als  um  die  Intensität  des  ein- 
wirkenden krankhaften  Reizes  und  um  den  Grad  der  an- 
gestrebten Kompensation.  Aljer  bei  keiner  Erkrankung  er- 
scheint der  Reiz  intensiver  und  die  Beanspruchung  des 
Knochenmarkes  größer  als  gerade  bei  der  Biermerschen 
progressiven  Anämie,  und  deshalb  finden  wir  sonst  keine 
Erkrankung  mit  einer  so  ausgesprochenen  megaloblastischen 
Umwandlung  des  Markes  beziehungsweise  einzelner  seiner 
Abschnitte  Damm  muß  vorderhand  an  der  großen  klini- 
schen Bedeutung  festgehalten  werden,  welche  den  Megalo- 
blasten und  Megalozyten  als  der  wesentlichsten  Grundlage  fUr 
die  aus  den  Übrigen  Symptomen  sicli  aufbaucDde  Diagnose 
innewohnt,  eine  Bedeutung,  welche  noch  darau.s  erhellt,  daß 
das  konstante  Vorhandensein  von  gnjßen  Formen,  auch  bei 
fortgesetzter  Behandlung,  die  Prognose  äußerst  trübt.  Dieser 
Umstand  ist  für  die  prognostische  Beurteilung  des  einzelnen 
Falles  weit  wichtiger  als  der  Hämoglobingehalt  «xlcr  die 
Zahl  der  roten  Blutkörperchen  Denn  davon  ist  der  Ein- 
tritt des  Todes  direkt  nicht  abhängig.  E»  können  nämlich 
Zahl  und  Farbstoffgehalt  in  geradezu  erschreckender  Weise 
herabgesetzt  sein,  und  trotzdem  gelingt  die  Restitution. 
Trotzdem  spielt  aber  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
gerade  bei  der  Biermerschen  Anämie  eine  nicht  zu  unler- 


.schätzende  Rolle:  er  ist  nUmiieh  im  VerbUltnis  zur  Zahl 
der  roten  ßlutzellen  ein  hoher,  ein  Verhältnis  wie  es  auch 
im  fötalen  Blut  zu  konstatieren  ist.  Dies  ist  von  besonde- 
rem Interesse  und  größter  Wichtigkeit:  im  embryonalen 
Leben  große  rote  Blutzellen  (Megalohlsisteu  und  Mcgalozyteni 
und  relativ  hoher  Hümoglobingehalt,  die  gleichen  kon- 
gruierenden Erscheinungen  im  tH>.struterinen  lieben  bei  dem 
unter  dem  Kamen  der  Biermerschen  progressiven  Anämie 
zusammengefaßten  Symptoroenkomplexe.  Kein  anderer  anä- 
mischer Zustand  zeigt  wieder  dieses  ZusammentrelTen  als 
Ausdruck  bestimmter,  eigenartij;^r  Verhältnisse  an  der  Bil- 
dungsstätte der  roten  Blutkörperchen. 

Alle  anderen,  bei  der  Biermerschen  Anämie  an  den 
Eryilirozyien  wahrzunehmenden  Erscheinungen  sind  für  diese 
Erkrankung  nicht  charakteristisch,  da  sie  auch  bei  allen 
möglichen  anderon  Erkrankungen  zu  bemerken  sind.  Hier- 
her gehören:  Poikilozytose.  Polychronmtophilio.  körnige  De- 
generation des  Proloplasmas,  die  eigenartige  Kingbildung  im 
Protoplasma,  auf  welche  Ca  hot  kürzlich  die  Aufmerksam- 
keit gelenkt  hat.  Letztere  Ringe  sind  bei  der  Färbung 
nach  Gtemsa  besonders  deutlich  zu  sehen,  kommen  aber  aucii 
hei  underen  schweren  anämischen  Zustiloden  vor.  Man  sieht 
übrigens  auch  mit  den  anderen  gebräuchlichen  Färbungs- 
methoden oftmals  feine  Ringe  im  Zcllenleib  der  Erythrozyten, 
Nur  höchst  selten  handelt  es  sich  hierbei  um  den  Rest 
(Keroinombran?)  des  sich  durch  Karyolyse  auflösenden 
Kernes.  Gewöhnlich  gehört  die  Veränderung  dem  prolo- 
plasmatischen  Zellenanteil  au;  ob  ein  degencratlver  Vorgang 
oder  ein  Kunstprodukt.  bleibt  zunächst  zweifelhaft. 
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AusIHndlsche  Krankenhäuser 

TOn 

Dr.  8tutzin,  LUbben. 

Vor  rund  einem  halben  Jahre  batte  ich  Gelegenheit,  aus- 
ländische  KrankenhSufier  naher  kennen  zu  lernen,  die  Hospitäler 
von  Vera  Crui,  Mexlko-Cily.  Kew-Orleao».  ferner  von  Valparaiw). 
Santiago  (Chile),  Iquiquo,  Anlofagasta,  ('allaa,  Lima.  Las  Palmas. 
Wie  die  Stadtenamon  Ifcsageo,  bandelt  cs  sich  um  keine  zicH>ewuBte 
Auswahl  bcetimmter  ausländischer  Rnuikenh.luäer.  sondern  um 
hporadisebe  £inzelt>cohachtungen.  Mein  Bericht  kann  demgetnäfi 
Anspruch  auf  Vollständigkeit  nicht  machen.  Verallgemeinernde 
ROek^chlOsse  muß  ich  zurückwoisen.  Voraiisiichicken  möchte  ich 
nur.  daß  oa  eich  meiet  um  hispano-amerikanischv  Länder  bandelt.  — 

Das  Hospital  de  San  Sehaattan  In  Vera  Cruz  (Mexiko)  macht 
keinen  erfreulichen  Eindruck.  Rin  früheres  Klostergebfiude.  zeigt 
es  düstere  gotische  Rftume,  flucbtartig  ioeiDinder  Übergobeod. 
ohne  — TQreu  im  lunern  (Zweck  dieser  Kinrirbtung  ist  wohl  eine 
gewisse  Ventilation).  Die  einzelnen  Säle,  wie  Tuberkulose-,  Haut-, 
chirurgische-,  laufen  brflderlich  Ineinander  zue^ninieD,  ohne  eigent- 
liche Trennung. 

Ich  sah  das  Krankenhaus  am  Abend.  In  den  langen,  kin.-hen* 
sc-hiflähnlii-ben  Raumen  brannte  an  einer  Wand  eiu  eiuzigea  Limp- 
lein.  Eine  dClstcre,  traurige  Stimmung  Dberkam  einen  wie  in  einem 
Grabgewölbe.  Die  Botten  mit  den  Kranken  nahmen  sich  wie 
Schatten  aus,  aber  wie  — schwarze.  Der  modrige  Oeroch  paßte 
vortrefflich  zur  Situation. 

Im  chirurgischen  Saal  hörte  ich  jeden  Augenblick  von  meinem 
Führer  .coup  de  poignard*,  „coup  de  poignard“.  Dl©  Tätigkeit 
des  Dolches  ist  hier  noch  nicht  so  engnorzig  begrenzt  wie  in 
Mitteleuropa.  Vemcbiedvne  Arten  waren  vertreten.  Stiche  in  die 
Lunge,  in  den  Ilerzbeutel,  in  die  Bauchhöhle.  Einen  Perikardstich 
sah  ich  heilen  ohne  jeglichen  therapeutischen  Eingriff,  auch  ohne  Ver- 
band — ©ln  beachtenswerter  Erfolg  der  cisjK-klaUvcn  Therapie.  — 
Den  besten  Schutz  gegen  Bakterieninvaaionen  schien  das  in  der 
Tropenaonoe  zum  Schorf  umgewandeke  Blutgeriunsel  an  der  Ein- 
atiebztelle  zu  bieten.  Schußverletzuogen  waren  in  Minderzahl. 


Die  Tuberkuloeeabteilung  war  sehr  reich  — an  Kranken 
Besondere  hygienische  Maßnahmen  sind  mir  nicht  aufgefallen.  Wie 
mir  Herr  Kollege  Lojo  nachher  sagte  — der  mir  in  liebeos- 
würdigster  Weise  entgegeogokommen  — soll  hier  die  Tuberkulose 
40*^/o  aller  Krankheitafälle  ausmachen  - eine  erschreckende  Zahl, 
aber  erklärlich  durch  den  Mangel  auch  an  primitiven  VoraichU- 
maßregelo  hier  zu  Lande.  So  z.  B.  spuckt  hier  alles  und  überall 
auf  den  Fußboden,  vom  Kaiarbeiter  bis  zum  Salonmenscheo.  Im 
Klosett  sowohl  wie  im  Eisenbahnwagen  ersU'r  Klasse  sieht  man 
ganze  La4‘ben  eitrigen  Speichels,  und  dio  rusch  auslrocknoude  und 
zerstäubende  Tropenhitze  tut  das  Ihrige  zur  Bchnellen  Verbreitung 
der  Tulterkulosecrrcger. 

Einen  etwas  erfreulicheren  Anblick  bot  um  tiächsteu  Vor- 
mittag dag  Hospital  de  mujerr-g  (Frauenhospital).  Ein  geräumiger 
Vorhof  mit  stark  duftenden  Tropengcwächsen  führt  in  hohe,  gut- 
gvlöfiete  Räume.  In  den  langen  Eorridoren  be«'egt«  eich  ebenso 
zwanglos  als  ungeniert  eine  Flut  weiblicher  Wesen,  ver^ebiedenen 
Alter«,  verschiedener  Kasse,  verschiedener  Toilette.  Samt  und 
Seide  neben  bomtig-krustigen  Füßen,  von  zerfasertem  Haut  lose 
umwickelt:  weiße,  schwarze,  branno  Gesichter.  Die  metodisebe» 
spaniunhen  Laute  strömen  kataraktartig  durebeiuander,  es  regnet 
von  Bitten.  Schimpfen  und  Flüchen  seitens  der  Damen,  die  alle 
als  erste  Einlaß  begehren.  Aber  der  Aufnahmebeamte,  eia  kleiner, 
magerer,  unrasierter  Mann,  hüllt  sich  in  eine  bewumterungwQrdige 
philosophische  Ruhe. 

Auch  die  Krankenbile  waren  nicht  ohne  Abwechslung.  In 
den  Betten  hatte  fast  jede  Dame  — eine  Zigarette  im  Munde.  Die 
Farbenmischung  war  nicht  reizlos:  si^hwarzes  üoaicht,  weiße  Zähne, 
braune  Zigarette,  blauer  Rauch  . . . Jedeti  Augenblick  flackerte 
raketenartig  ein  Streichholz  auf.  Die  eintrotonden  Aerzte  wirktnn 
nicht  störend. 

Unter  den  Krankheiten  Oberwugen  die  geachleuhtlieben.  die 
Zwölf-  und  Fünfzigjährige  in  gleichem  Muß«  »uszeichnete.  Veni 
Cruz  ist  ein«  der  gefürebtetston  Ein-  und  Aualuhrquellen  für  vene- 
rische Krankheiten,  und  der  Seemann,  der  mit  heiler  Haut  — 
buchetäblioh  gemeint  — darongekommeD.  darf  mit  «ich  und  seiner 
Vorsehung  wohl  zufrieden  «ein  (Aber  der  Olüeklichrn  «Ind  nicht 
viele !) 
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Neue  M<‘tho<le&  oiier  Apparat««  sind  mir  auch  dort  nicht  zu 
(Jesicht  gekoiainrn. 

Da«  Hospital  ^feneral  (auch  prindpal  {'cnatinl)  in  Mexiko* 
rUy  soll  (las  und  modernstp  im  j^aozen  Mexiko  sein.  Eh 

ist.  Tor  zwei  Jahren,  itn  Pnrillonstii  erbaut,  und  zwar  sind  die 
Pavillon«  zu  einander  sowohl  wie  zu  den  Verwaltunpsirehaudcn  in 
parallelen  Keihen  errichtet.  E.s  Rcbcinl  sonst  iiiil  den  NeueruDi^'n 
der  Krankenhaunhygieoe  wohl  versehen  zu  sein,  doch  möchte  ich 
auf  einzelne  Daten  nh'ht  einerehen,  veil  die  Kürze  der  Eeit,  die 
mir  zur  VerfOgung  gestanden,  exakte  ikohaehtungen  nieht  gut 
möglich  machte. 

Kingehendor  zu  besichtigen  hatte  ich  Gelegenheit  gehabt,  die 
Krankenhäuser  in  New*Orlean«  (I.ouslanu,  Nordamerika),  das  ('ha' 
rity*Hospttal.  eines  der  modernsten  in  Amerika,  und  das  Touru* 
Hospital.  Doch  uut  die  Kritik  Torwegzunehmen,  möchte  ich 
gleich  Torausachk'ken,  daß  i<  ti  auch  hier  nicht  viele  neue  Rindrhcke 
gewonnen  habe. 

In  der  rhinirgischen  Abteilung  war  der  Wasch-  von  dem 
Operationsraum  getrennt.  Dieser  selbst  — sehr  knapp  gehalten  — 
war  nn  den  beiden  entgegengeseUten  Polen  mit  OlasschiehetOrcn 
versehon.  Dio  Operation»tQch*r  waren  meint  farbig  und  klein 
— diese  Kigenschaft  schien  bei  der  Art  der  Operation  (Il.vdrozele 
nach  Winkelmannl  recht  praktisch  — tagen  nicht  in  einem 
SteriliHierkorb,  sondern  waren  in  Umschlagaincher  lose  einge- 
wickelt.  Operiert  wurde  in  Handschuhen,  aber  der  Assbtent,  der 
hier  das  Zureichen  der  Instrumente  besorgte,  fddelte  mit  bloBer 
Hund  ein,  der  Faden  ging  zwiichen  den  nackten  Fingerspitzen. 

Der  kleine  Operationssaal  war  von  einem  zietnlichen  Amphi- 
theater in  Form  von  zwei  halben  Hufeisen  eingerwhmt.  Die 
Studenten  brachten  Hönitlicb  ihre  Hüte  in«  Auditorium  mit,  die  auf 
den  Bfinken  pyramidenartig  aufg««sta)«eil  henimlagi'n.  Es  war  auch 
nicht  schwer  zu  beobai-hten,  wie  gut  die  unteren  ExlremitSteu 
dl>er  den  Lehnen  pendeln  können. 

In  den  auilercn  Krankensäien  bildeten  die  SehuSverletzuogen 
eino  beachtenswerte  MinürilAt.  Hier  gilt,  in  den  unteren  Schichten 
der  Hevflikerung  haupteJlchlii-b.  der  Uevolver  als  das  bi^te  Mittel,  ver- 
möge deaseo  man  «einer  Meinung  den  nötigen  Nachdruck  versebatfen 
kann.  Im  Jahre  190f)  sind  allein  in  diesem  Krunkerihause  2U7  Svbuß- 
verletzte  behandelt  wortlen,  davon  213  Farbige.  Von  den  84  Weißen 
»tarbeo  21  »*  25''.«.  Von  den  213  Farbigen  30  rund  17 ‘’o. 
Die  farbige  Bevölkerung  int  hier  in  der  Minderzahl,  ihr  starkes 
Plus  an  ^khußwunden  dürfte  wohl  nicht  mit  l'orecht  ihrem  nie- 
drigeren Kulturzustande  und  vii'lleicht  auch  dem  heißblütigen  Tem- 
perament ihrer  Rasi-c  zuzuschreihen  sein.  Andererseits  ließe  ihr 
starkes  relative«  Minus  an  MortalilBt  auf  eine  erhöhte  HeiUendmz 
schließen,  um  so  mehr,  als  die  vergleichsweise  niedrigere  körperliche 
Hygiene  septische  l'rozeaso  und  somit  auch  das  letale  Kndo  h&ufiger 
machen  müßte.  Immerhin  muß  Ix^dacht  werden,  daß  die  den  Aus- 
gang der  Verletzung  hauptsächlich  bestimmenden  Faktoren,  die 
Art  und  Intensität,  mehr  oder  minder  dem  Zufall  unterstellt  .sind. 

In  einer  Stadt  von  3(W(1KK)  Kinwohnarn  ist  eine  Zahl  von 
297  Schufirerletzungen  für  ein  Krankenhaus  eine  rocht  viel- 
sagende. 

Der  statistisch  sehr  fein  durcb^arl>eitete  Krankenhauslioricht 
bietet  noch  mauchrs  Interessante  und  ( 'harakterirtie*  he.  Im  Jahre 


I HKK't  wurden  behandelt  HH09  Amerikaner  {Vereinigte  Staaten)  und 
1003  Ausländer,  darunter  216  Deutsche,  bezeichnend  für  den  stark 
international  pointierten  (.'harakicr  der  Bevrdkerung  Amerikas.  — 
Von  den  l(Hl  an  gelbem  Fieber  Erkrankten  waren  8 Farbige.  Von 
den  98  Weißen  starben  29  «b  29.6®/«,  mn  den  8 P'arbigen  1 =- 
12, 5®/«;  das  hentätigt  die  alte  Erfahrung  von  der  erhöhten  Immu- 
nität der  farbigen  Bevrdkerung  gegenülH'r  dieser  Krankheit,  zumal 
die  Lebensweise  der  Farbigen  häuBgere  lofektionsmöglichkeiten 
bietet  als  die  der  Weißen. 

Die  Eisen-  bezw.  Straßenbahnverletzungen  wiesen  28  Totn 
auf.  für  eine  Stadt  von  der  genannten  Kinwohnerzabl  und  für  ein 
Krankonhaua  eine  eicherlirh  nicht  unbe-tieutende  Zahl,  aber  auf- 
fallend gering  im  Verhältnis  zur  Kn<'kNichts1osigkeil  des  Verkehrs 
und  zur  Abwesenheit  der  meisten  VorsKbts-  und  AVamungsmaß- 
regeln. 

Da.s  Köntgeolaboratorium,  einen  speziellem  KOntgenulugeo 
unterstellt,  wies  auf  eine  recht  praktische  Handhabung.  Die  A Ibers- 
Sehönbergsche  Kumpre-tsionsblende  war  durch  ela.stische  Seiten- 
stäbe derart  modiäziert,  daß  sie  sowohl  perpendikulär  als  axial 
drehbar  war.  Die  Auftiewahrung  der  Platten  in  einem  Schranke 
mit  kleinen  Fäi  heru,  in  OrupiN>nkuvert«  mit  detaillierter  Inhalts- 
atigabe.  je  10  zu  10,  ermOgliehte  bei  geeigneter  HuchfOhrung  eine 
gute  Ueberslcbtlichkeit.  Die  Platten  selbst  waren  gut,  aber  nicht 
hervorragend.  Die  Bilder,  die  ich  gesehen  — und  es  werden  wohl 
nicht  zufällig  dio  schieuhtesten  gewesen  sein  — ließen  doch  jene 
schöne  Strukturschärfe  und  Klarheit  verroUsen,  wie  wir  sie  bei  den 
deutschen  KOntgeninstituten  I.  Ranges  zu  sehen  gewöhnt  sind.  Es 
waren  jedenfalls  gute  Mittelleistungen.  Daß  die  HrmigenstrahleQ 
im  Ausland  fast  durchweg  X-Strahlen  heißen,  ist  in  Deutschland 
vielleicht  nach  nicht  aligemein  liekamit. 

Das  Touro-Intlrmary.  zurzeit  im  Umlmu,  ist  eb(>nfalls  ein 
Mi'hÖDM  Krankenhaus.  Opcratlonsnium  so  ziemlich  nach  deuUebetn 
Muster.  Auffällig  war  die  Bevorzugung  der  Reverdinschen 
Nadel,  auch  hei  Hautoähten.  Unter  den  Apparaten  lenkte  eine 
«elbständig  «cbneidendc  und  wickelnde  Bindenmaschioe  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich.  Nach  dem  Jahresbericht  waren  unter  den 
1175  Behandelten  745  aus  den  Vereinigten  Staaten.  430  aus  dem 
Auslände,  davon  aus  Deutiw'hland  93  und  aus  -Bayern  1.  Ai« 
sidbstäDdige  Staaten  zählen  ferner  nelM-n  Rußland  auch  Finland 
und  Pulen. 

In  den  Berb  hten  beider  Krankenhäuser  fallen  ferner  die 
zahlreichen  Photographien  auf  — so  ziemlich  alles  ist  durch  eine 
Photographie  vertreten,  vom  (tperstionsraum  bis  zum  Ambulanz- 
pferd  — ferner  die  lobenden  Anerkeonungen.  mit  denen  alle  und 
alle«  bedacht  wird,  vom  Professor  bi«  zum  Schließer,  und  — die 
xahireicben  Oc1ds|»endea.  und  darauf  könnte  man  am  meisten  nei- 
di!<ch  sein.  Ein  Krankenhaus,  das  jährlich  rund  700000  Mark 
040  000  Dollar)  laufende  Ausgal>en  au«  privaten  Mitteln  decken 
kann,  kann  ich  mir  iu  Deutschland  nicht  gut  denken. 

Dem  b(>kaD&tcn  t'hirurgen  vom  t'bariiy- Hospital,  Herrn 
Dr.  Mathos—  dessen  VeitrauUein  mH  den  kleinsten  Einzelheiten 
in  der  deutschen  Chirurgcnwelt  Bewunderung  abnötigt  — und 
Herrn  Dr.  J.  B.  Newman.  dem  leitenden  Arzte  der  Touro-lnßr- 
mary.  sowie  den  anderen  Kollegen  danke  ich  für  ihr  iiebenswürdig- 
koliegiales  Entgegenkuiumen  aufs  herzlichste. 


Rcferatenteil. 

R*41stnrt  TOD  Prlv.-Do«.  Dr.  K.  AMtrhftldM.  Berlta 


Samnu'lreferäte. 

(Jeher  wichtigere  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen  Hygiene. 

Sammelrt'fentt  von  8ul>»»rzl  Prof.  Dr.  H.  Ilufnannn,  Berlin. 

Unsere  Zeit  steht  im  Zeichen  des  Verkehr.-*.  Ks  Ist  deshalb 
eine  Arbeit  von  Rubner  (1)  von  iM-sondcrem  Interesse,  die  den 
„Verkehr  und  die  Verkehrsachfiden“  behandelt.  Eingehende, 
mit  Zahlen  belegte  Erörterungen  verbreiten  sich  zunächst  Ober  das 
gewaltige  Atiwaebsen  des  Verkehr»  in  den  letzten  Jahrun,  über 
die  ver»chiedeuartigeQ  Verkehrsmittel  und  über  die  Schäden,  1^ 
ziebuDgsweise  Belästigungen,  dio  der  „Reisende“  nicht  nur.  .»oq- 
dem  auch  der  Fußgänger  und  der  Anwohner  zu  erdulden  hat. 
Aus  dies(?m  Teil  der  Arbeit  einiges  genauer  aiizufäliren,  dürfte 
allgemeine«  Interesse  Hnden.  So  gilt  es  als  orwic.-*en,  ilaß  von 
dem  Eisi-obahnpersonal  die  Zugt»eamt«'n  häiiiiger  erkrankeu  als  die 
StatinnnlKiamten  und  Hiihnwärter.  In  weleher  Wei»«'  die  allge- 
meine Iioisiungsfähigkeit  der  .Eisenbahner“  durch  ihre  verschieden- 


artige Berufstätigkeit  in  gesundheitlicher  Beziehung  beeinflußt 
wird,  läßt  sich  daraus  erkennen,  daß  die  ZugheförderungsWamten 
mit  4ß  bis  50  Jahreu,  die  Zugbegleitung  mit  51  bi«  56,  die 
StatiODsbeamteu  mit  fd]  bis  00  und  dio  Bahnbcwachuog  mit  01 
bi«  65  Jahren  pensioniert  werden. 

Eine  der  mutinigfachen  Vcrkehrskalamitäten  ist  der  Lärm, 
der  in  seiner  letzten  Ur.sa<-he  von  den  Stößen  herrübrt.  die  da« 
Wagenroaterial  treffen:  die««  sind  wieder  abhängig  von  der  Art 
des  Wege«  (Asphalt,  Stein,  Holzpflaster  u«w.),  der  Art  der 
Schienen,  der  Schnelligkeit  der  Fahrt,  gleichmäßige  oder  ungleich- 
mäßige Art  der  Zugkraft  usw. 

Uubner  hat  nun  einen  sinnreichen,  äußerst  emptlndlichcn 
Regiatrierapparat  kon.struiort.  mit  dem  es  nicht  nur  gellagt,  die 
Stöße  auf  einer  registrierenden  Trommel  aufzuschreibeo.  sondern 
der  die  (»«»ondoro  Fähigkeit  lK>sitzt,  die  Stöße  zu  analysieren,  das 
heißt,  sie  durch  drei  schnellschwingende  Pendel  iti  drei  Kotn- 
poiieiiien  zu  zerlegen,  indem  sowohl  die  (^uer-  als  Läng«-  und 
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iDarkiiTt  werden.  Rubner  hat  dem  Ap|>an(t  den 
Namen  «StoBmesjier“  tiejjfelegt . Die  in  einem  Omnibua,  auf  einem 
Ktußdampfer.  in  dem  dritten  und  dem  letzten  Wa^en  einea  Kisen- 
baboiujree  suf^enommeneu  Kurven  l'«Wn  nun  ein  ganz  ver* 
achiedenartiges  Hüd  von  der  mannigfachen  Stärke  der  einztdnen 
StAfirichtnngen.  an  heatehen  deutliche  Unterachiede,  je  nachdem, 
ob  der  ,btoßmee»er“  Ober  der  Maaehioe  ••ine«  Schiflea  oder  im  . 
KajOtenruuni  aufgeetellt  war  uaw.  uaw.  Rvi  einer  Verglelchnfahrt  | 
wurden  gezählt:  ! 

hei  der  Kiiienbabu  >t0  km  pro  Stand«*)  pro  1 Minute  180  Qu>*r«tViBt>  | 

« einer  I*ferdebaJinIinif „1  970  „ 

H Vioem  OmntWe  ....  ...  „ t 1400  „ i 

Es  ist  hier  nur  eine  kurze  AusleRo  der  bisher  gewonneiton  | 
Rwultate  gegeben;  der  Verfasser  stellt  weitere  in  Aussicht.  Eine  ■ 
be^ionden«  praktische  Verwendbarkeit  ist  Tielleieht  dem  Apparat  | 
fQr  den  Eisonbahnverkehr  beachiedeo,  um  rnregeimäUigkeiten  an  ! 
«len  Schienen  zu  entdevken.  i 

Eine  fernere  durch  den  Verkehr  bedingt«'  Schädlichkeit  ist 
die  Staubentwicklung.  Diese  Tatsache  ist  d«u  sUdtischen  Ver* 
Wallungen  längwt  bekannt,  und  io  einer  grüßen  Zahl  von  Städten 
sind  Versu4-he  Ter»'hiedpner  Art  im  grnßen  angestellt,  um  der 
Staubplage  Herr  zu  werden. 

Die  .Erfahrungen  über  die  moderne  Straßen- 
behandlung’  bespricht  Ammann  in  der  .U.  VierteljahrEsclirift 
f «jfT.  Gegundheitspdege'*  (2).  In  der  HaupUmdie  sind  bisher  zwei 
Wege  Terfolgl  worden,  die  zur  UutenlrQi  kung  den  Staubes  fohren  : 
ki'nnen,  einmal,  den  gebildeten  Staub  niedorzus.cli}agen,  dann  durch 
Härtung  und  tycsaere  Diitdung  des  Strafienmaterialn  die  Zerhrbeke-  | 
luDg  zu  verhin«iern  und  dadurch  die  Staubbildung  lu  vermindero.  j 
Kär  den  erbten  Zweck  wurden  verwandt  Hohpetrol.  Apuluit.  I 
Uuoleum,  Aspbaltin,  Weytrumit.  mit  denen  die  Straßen,  ('hausseen  j 
usw.  besprengt  wurden,  för  den  zweiten  wurde  heißer  Teer  rer-  j 
wandt.  lierlin  hat  beide  Systeme  versucht,  bisher  ohne  besonderen 
Erfolg;  ebcori«)  wie  Frankfurt  a.  M , K4'>aigsberg,  München  und 
viele  andere  Wiesbaden  hatte  mit  Weelrumit  Erfolge,  ging  aber 
wegen  der  Heiästigung  dea  Puhlikutna  durch  den  üblen  Geruch  | 
wieder  davon  ah  Mainz  hat  mit  den  .vorachrifumäfiig“  aus-  ! 
gffahrtrn  TverungcQ  guten  Erfolg.  cIn.‘Qso  wie  Karlsruhe,  Basel,  ! 
Baden-Baden  in  Straßen  mit  nicht  allzugroßcni  Verkehr;  auch 
wir«l  eine  gewusse  Dauerwirkung  gerfihmt.  die  aber  sehr  von  der  ■ 
Ausführung  der  Teerung  ahhing. 

Asphaltin  bewirkte  in  Genf  und  Lausanne  w«»hl  Staubver-  ; 
mioderung,  jedoch  traten  andererseits  durch  den  klebrigen  Schmutz  i 
bei  Regen  Wetter  und  durch  die  (ilitto  der  Straßen  Nachteile  zu-  ^ 
tage.  Bremen  und  Dresden  empfehlen  das  Weslrtimiivcrfahreti. 
Bei  allem  ist  von  aua8cblaggehend«'r  Bedeutung  die  Dauer,  (Qr 
welche  Staubfreiheit  erzielt  werden  noII;  für  Automobilrennen  ist 
die  .Petrolage'“  zweifellos  von  Nutzen. 

Die  Staubentwicklung  ist  nbht  nur  auf  Straßen  und 
riiausscen  lästig,  beziehungaweise  geaundbeitsaebädiieh,  auch  in 
Räumen,  t.  B.  Schulzimmern,  ist  man  liestrebt.  sie  müglichst  zu 
l>eaeitigen.  Ueber  diesen  Gegenstand,  das  heißt  fUw>r  staub- 
bindeoile  Fußbodeoüle,  sind  schon  früher  mehrere  Arbeiten  ver- 
üflenllichl  worden,  die  auch  zu  dem  preußischen  Miiiisteriaierlaß 
vom  18.  April  11K)4  führten,  wonach  för  die  Behandlung  der 
Klassenfußböden  .StaubAIe"  empfohlen  wurden.  Allein  gönstigen 
VerOffeiitlichuDgen  stehen  auch  abspre«.'hende  entgegen;  ««o  befaßt 
sich  neuerdings  Arnold  Meyer  mit  dieiM>r  Frage  ln  aeiuer  Arbeit: 
.Wird  durch  Anwendung  der  staubbindenden  Fußboden- 
hie  in  den  Schulen  die  Staubaufwtrbelung  während  des 
Vnterriehts  vermindert?“  (8). 

Meyer  kommt  auf  Grund  mehrerer  eigener,  in  Klassen- 
zimmern mit  und  ohne  staubbindenden  KußlK>denülen  (DufitleasAl 
und  Westrumit)  angestellter  Verbuche  zu  dem  Resultat,  daß  die 
Frage,  ob  die  slauthiDdendcn  FuBbodenhIe  zurzeit  das  geeignetst«  ! 
Mittel  darslellen,  um  die  Staubi'ntwicklung  in  den  Schuten  auf 
ein  mugliehst  niedriges  Maß  herabzudrilcken,  nicht  glatt  mit  ja 
und  auch  nicht  mit  nein  beantwortet  werden  kann.  För  alte 
S<‘hul«n  mit  scbletbteu  Fußböden,  die  nicht  al««baid  durch  neue 
ersetzt  werden  können,  leisten  die  staubbindenden  Ode  jedenfalls 
gute  Dienste;  auch  för  Schulen  mit  dicbtschließpadcn  FuUl>Öden 
könnte  man  aie  empfehlen,  wenn  ihre  staiibbindende  Wirkung  nicht 
Äu  kurz  dauernd  wäre  (höchstens  b— 7 Wucheu).  Häufigere 
Wiederholungen  bringen  aber  nach  Ansicht  d«^  Verfassers  .tief- 
g7eifcndc  Störungen  des  Schulbetriebs*.  Er  empfiehlt  deshalb 
(lieht«  Fußböden  mit  Linoleuinbelag  und  häufiges  uaas«««  Reinigen 
dese>db«n,  fenit'r  der  Schulgerät«,  der  Wandbekleidungcn  bis  zur  i 


Kopfhöbe,  aowie  der  Subeeliien.  SchlioBlicb  kämen  ntK-h  die 
transportablen  Entslaubungsapparat«  mit  Handbetrieb  und  för 
Schulneubauten  da.s  Kinliauen  nineK  statinnären  Vakuument- 
ataubungsapparate«  in  Betracht. 

Es  ist  bekannt,  daß  der  Staub,  je  nach  seiner  Entstehung, 
seinem  Material,  des  ihm  anhaftenden  Infektionsstoffes  mehr  oder 
weniger  gefährliche  Erkrankungen  den  Almung.sapparates  hervor- 
rufen  kann.  Dieser  Frage  wendet  sich  eingehend  Lubeuau  in 
seiner  breitangclegfcn,  interessanten  Arlndt  Ober  nExperimen- 
teile  SiaiibinhalHtionserkrankung  der  Lungen“  (4)  zu. 
Da»  Wichtigste  seiner  Schlußsätze  ist  folgendes:  de  feiner  eine 
Staubart  ist,  desto  leichter  wird  sie  oingeatmet  und  desto  tiider 
gelangt  sie  in  das  interstitielle  Lungcngßwtbo;  hier  lafprrt  sie  sich 
ab  und  ruft  - - infektiös  — verschiedene  (Jrade  von  pathologi^-hen 
Veränderungen  hervor,  entweder  akute  kaUrrhallm-he  Lungenent- 
zQrulungen  «»der  chronische  interstitielle  Wucherungen  von  flächen* 
hafter  Ausdehnung. 

Besonders  tragen  di«  mineralis«'hen  und  metalliachen  Staub- 
urton  den  feinkörnigen  (’liarakter,  den  man  aber  auch  bei  den 
organischen  Stoffen,  wie  Tabak.  Hanf,  Elfenbein  und  besonderf 
Kohle  antreffen  kann.  Amlere  organische  Substanzen  dagegen,  wie 
Holz,  I/eder,  Filz.  i*apier,  geben  einen  mehr  gröberen,  faserigen 
Staub,  dessen  oft  spitz«  und  scharf«  Fragment«  nicht  in  das 
interstitielle  Lungengewebe  eindringon,  sondern  sich  in  den 
Bronchien  festsetzen,  wo  sie  eitrige  heziehungsweise  schleimig- 
eitrige  Katarrhe  hervorrufen,  die  zu  Bronchopneumonien  usw. 
föhron  können.  Schon  nadi  viuer  relativ  kurzen  iulialationsdauer 
(1  Woebo)  ktVnnen  sich  im  Laufe  der  Zeit  (7/  Jahr),  «ähreud- 
dfi.ssen  eine  Staubinhalatlon  aus^schlossen  war.  sich  die  schwersten 
Liingenverand«>rung«n  entwickeln,  falls  ein«  genügende  Meng«  ge- 
sundheit^schädUchen  Staubes  eingedruogen  war,  da  die  Staub- 
rcinigung  sich  nur  allmähUch  vollzieht.  Letztere  kann  recht  ver- 
schieden utdaufen;  so  war  sie  heim  Sandstein,  Elfenbein,  Blentlc 
und  Schamutlo  nach  Aitlauf  eine«  halben  Jahres  fast  komplett, 
während  zu  derselben  Zeit  Ret>te  von  Dolomit.  Bteiglanz.  Kalk- 
spat, Marmor,  Granit,  Ziegel,  Thomasschlacke  noch  in  den  Al- 
veolen deutlich  nachweisbar  waren. 

Am  acliädiichsten  wartui  für  «Ho  Lungen  S(.hamoU«, 
Tluunasschlacke.  Dolomit,  Bronze,  Holz,  Elfeniicin,  Hanf,  Tabak. 
Horn,  weniger  gefährlich  Sandstein.  Porzellan,  Zement,  Glas, 
Gbausseestaub,  relativ  ungcföhrli«  h Granit,  Marmor,  Gips.  Ziegel, 
Leder,  Papier  und  Kohlcnruß 

Die  Arbeit  ist  von  besonderem  Interesse  für  manche  Fragen 
aus  der  Uiifallgesctzgcbung  und  verdient  — erfordcrlichenfalU  — 
im  Original  nachgelosen  zu  werden. 

Naturgemäß  können  mit  dem  eingeatmeten  Staub  auch  Mikro- 
organismen in  die  Luagt»  gelangen,  sodaß  neben  d«'n  rein  mecha- 
nischen Schädigungen  aueli  bakterielle  Insult«  erfolgen  können.  Es 
ist  deshalb  wohl  von  Interesse,  experimentell  festzustellen,  wie 
«ich  die  Lunge  den  in  sin  hineingelangtcn  ^likroonranismen  gegen- 
über verhält.  Diesen  Versuchen  unterzog  sich  E.  Kouzani  in 
seiner  Arbeit  „Ueber  das  Verhalten  de«  bakteriziden  V'er- 
mögooa  der  Lungen  gegenüber  einigen  Ursachen,  die 
dasxelbe  zu  modifizieren  zu  vermOg«^n*  (5).  Die  Haupt- 
ergebnisse seiner  zahlrek-hcn  Versuche  sind:  Die  gosunden  Lungen 
ln  normalen  Verhältnissen  gehaltener  Tiere  besitzen  ein  energisches 
Zeretörungsvermögen  gegenöber  den  in  die  Lungen  gedrungenen 
Mikroorganismen,  Eine  lange  Exponierung  der  Tiere  gj'genöber 
Kälte,  iH'bnellc  Tcmperaturöliergänge,  ein  Bad.  auch  bei  verhällnis- 
mäßig  hoher  Temperatur.  Muskelermödung,  Traumen,  Staub- 
inbalationen,  zumal  wenn  es  sich  um  barten  Staub  handelt, 
setzen  «lagegen  das  iiatOrliclie  VerteidigungsrermOgen  herab,  mit 
dem  die  I.ungeu  in  normalem  Zustand  aiisgeröstet  sind.  Andere 
Versuche  erstrecken  sich  auf  das  V’erhallen  der  Resistenz  bei 
Alkoboldarreii  hungen  usw. 

Schon  in  fröberen  Referaten  wurde  die  Frage  behandelt, 
welche  B<MleutuDg  dem  Vorkommen  des  Bai-terium  coli  im  Bninnen- 
wasaer  IreizumesaeQ  ist,  ob  es  im  bMondnren  mit  Sicherheit  darauf 
hinweist,  daß  «ine  Verunreinigung  des  Wassers  mit  menscbliehen 
oder  tieriscltcn  Dejektionen  erfolgt  ist  oder  auch  der  Kolikciiii 
flieh  in  Fällen  nachweiseo  läßt,  in  denen  eine  fäkale  Verun- 
reinigung als  ausgeschlossen  gelten  kann.  Es  wenlen  immer  noch 
— wenn  auch  vereinzelt  — Stimmen  laut,  welche  lelzlerrs  be- 
haupten. Ueber  diesen  GegeusUisd  sind  in  letzter  Zeit  wieder 
zwei  Arbeiten  erschienen;  die  eine  aua  dem  Hygienischen  Institut 
in  Kyoto  bat  Kenjl  Saito  zum  Verfasser  und  lautet:  «Ueber 
die  Bedeutung  des  Bacillus  coli  cumrauiiis  als  Indikator 
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fOr  Verunrtini}(uuK  voö  Wagner  mit  Filkaliea  iß).  Diagi^r 
Vcrfa&spr  kommt  xu  d'.in  ScbluS,  daü  in  allen  — • lOH  von  ihm 
uiiturtjuchten  BntnnenwäKsem  der  Bacillu.**  coli  communis  nach- 
weUbar  war,  Toraus^etat,  daC  man  ^enOjCt'ttde  Wasgernieii^eo, 
u.smlieh  QU‘f  1 00  ccm  zur  rntersucbung  verwrodcto.  Nimmt  man 
dazu  Kcrini;crc  WaEsermerig^en.  so  ist  dh'ser  Bazillus  nur  noch  in 
einem  ^bßeren  oder  ^rerinj^ercn  Prozentsatz  der  Untersurhun;;en 
uaehweisbar.  Diese  Behauptunf;  \«trd  niemand  anzweifeln.  zu* 
dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  iSLaasi  bekannt  ist.  Wirft  man 
aber  ferner  einen  Blick  auf  die  Keimzahlen  — pro  1 c<'m  — der 
untersuchten  Hrunueo.  so  findet  man  fast  l»ei  allem  so  hohe  Zahlen, 
699  76H.  157  275,  10  81M),  1890.  duA  mau  os  iili-bt  für  ausgrschlosM'U 
batten  kann.  <1bA  diese  .japanischen  Brunm'n  auf  die  eine  oder 
andere  Weise  Verunreiniguogeo  erlitten  balteu.  wobei  auch  eine 
Hinschwemmung  des  Kolikeims  mrigHch  war.  Mine  besondere  Be- 
weiskraft kann  hiernach  der  Arbeit  niclit  zugesproihen  werden. 
Von  der  Methode  des  KoHoachweiees  hüngt  seSkstTcrstizidlieh  alles 
ab,  und  es  erscheint  hiernmh  die  Arbeit  ron  Jaromir  ßiilir 
.Bedeutung  und  Nachweis  des  Hucieriucn  coli  im  Wasser 
und  eine  neue  Modifikation  der  Kijkmannschco  Methode*^ 
(7)  bemerkenswert,  um  so  mehr  sie  darauf  hinauszielt,  zu  bestimmen, 
ob  der  Kolibaaillufi.  iler  im  Wa.<«er  gefunden  wurde,  au»  einem 
meiischlictien  Dann  stammt.  W'enii  diese  neue  Methode  dies  leistet. 
HO  rerdieut  sie  widtgehende  AnwendiiiiK-  Die  too  Bulir  an- 
gegebene Modifikation  der  Kijkmannsrhen  Methode  bietet  den 
Vorteil,  daö  in  24  Stunden  die  Anwesenheit  des  Kolibazillus  im 
Wasser  und  4 charakteristische  Kigenschaflen  derselben  nach- 
gewiesen  werden  kunnen.  Die  Fflhigkidt  1.  bei  46^  zu  wachsen, 
2.  aus  Mannit  Ga»  zu  bilden,  '-i.  aus  Mannit  Säuren  zu  bilden  und 
4.  Neutruln»!  zu  reduzieren.  Fehlt  oine  von  diesen  Heaktionen, 
so  solle  es  sich  nicht  um  das  echte  Bacloriiim  coli  handeln.  Ge- 
naueres Qfier  die  Methode  selbst  mutt  im  Original  nachgelesen 
werden. 

Ekuiso  wichtig,  wii-  Verunreinigungen  des  Trinkwasaers 
hii  her  zu  crkemieti,  ist  cs  le.»'tziisUlien,  ob  Konserren  gpnuUfhhig 
Hihd  oder  nicht.  Auch  hier  kttnnen  baktrrietle  Verunreinigungen 
vur  und  nach  dem  Kousersieriingsprozett  eio  nachträgliches  Ver- 
derboD  der  Kun’ierTcnbQchscn  herbeifQbrea.  mancbitial  abt-r  sio<l 
die  Bächsen  steril,  und  es  handelt  sich  um  chemische  Prozes-e, 
indem  der  BOehseniithalt  die  Inoenwand  der  verzinnten  Blwli- 
hndise  aogreift.  wodurch  Gatentwk-klung,  UiuoscbnllLhwerdcn  der 
Kun.scrvcit  und  (re^undheitsstriningeQ  eintretcn  kOnnco. 

Die  an  und  fQr  aich  nicht  zahlrei<  hen  «xperimenkdlen  Ar- 
beiten Ober  Kooservou  sind  sehr  zer?<treut,  und  es  ist  mit  Freuden 
zu  begrQßen,  datt  K.  B.  Lehmann  in  einer  umfangreichen  Arl>eit 
.Uober  die  Angreifbarkeit  der  verzinnten  Kouserven- 
bflehsen  dnreh  SAurc  und  verachiedene  Konserven"  (Hf. 
die««  Frage  eingehend  behandelt.  Es  ergibt  «ich,  datt  Zinn  in 
vurdlliontcii  Sturen  gar  nicht  oder  nur  ln  sehr  kleinen  Spuren  ge- 
löst wird,  wenn  die  Flüssigkeit  weder  freien  Sauerstoff  enthält 
noch  Luft^auerstofT  aufnehmen  kann,  ln  nicht  lackierten  Zina- 
bnehsen  wird  Zinn  gelöst  von  verdünnten  organischen  Säuren  nach 
Maßgabe  des  in  der  Flüssigkeit  gelösten  Sauerstoffs  und  des  gas- 
förmig zwischen  l>e<'ke]  und  FlOssigkeitaspiegel  hefiiidtichoo.  Bei 
»tehendeit  HOdtsen  erfolgt  der  Angriff  der  Zinnwnnd  meist  sehr 
deulUch  von  oben  nach  unten.  Die  in  Gasform  und  gelöst  zur 
Verfügung  stehenden  Sauerstoffmengen  genügen,  uro  die  in  Frucht- 
«tfton  beobachteton  Ziiinmengen  bis  zu  HOI)  mg  pro  1 Liter  zu  er- 
klären. Bei  Abwesenheit  von  freiem  Sauerstoff  kann  der  ge- 
bundene Sauerstoff  der  Nitrate  für  dcnaeltMjn  eintreten,  weiche  hier- 
durch zu  Ammoniak  reduziert  werden.  In  den  zu  konservierenden 
Früchten  gelingt  es  nicht,  Nitrate  nachzuweieen:  bei  dem  hohen 
Nitratgebalt  vieler  Brunnenwässer  kOunen  aber  auch  Nitrate  in 
Konserven,  besonders  GerofiHekonflerven,  gtdangen,  so  sind  Mengen 
von  60ü~12f»f»  mg  pro  1 Liter  auch  in  KonHerven  gefunden  worden 

ln  gt-öffiieten  Büchsen  kann  der  Luftsauorstofl  an  da«  Zinn 
heran,  und  man  sollte  in  diesen  Füllen  rasche  Ziimlösung  erwarten. 
Dies  tritt  in  praxi  aber  äußerst  selten  ein,  und  zwar  verhindert 
Wi  sötten  Konserven  der  Zucker,  bei  Fleisclikonserveii  da«  Fett, 
da«  die  BÜchsenwaiidungen  und  den  FlüssigkeilHspiegcl  mehr  wlor 
weniger  vollständig  Oberxieht  und  die  Luft  abhält,  die  Zinniösuiig. 
Nach  Lehmanoa  Untersuchungen  beruht  die  hemmende  Wirkung 
de«  Zuckers  auf  einer  Störung  der  Ionisierung  der  Weinsäure, 
wie  auch  andere  Metalle  (Kupfer,  Eisen)  von  gezuckerten  Säuren 
weBentlich  schwächer  angegriffen  werden,  als  von  ungezuckerten. 
Bei  gleicbzeitigor  Anwe^enbeU  von  Eisen  und  Zinn  ist  die  Zinn- 
lösuug  sehr  erheblich  gestört,  wogegen  die  EisenbVung  durch  das 
Zinn  nicht  weHciitlich  bceinfluttt  wird.  14ei  schlechter  Verzinnung 


I wird  also  mehr  Eisen  und  ueniger  Zinn  in  Lösung  gehen.  Das 
' Lackieren  der  KunfiervenbOebsen  schützt  dieselben  für  V4  bis  ^ 2 Jalir 
io  hohem  Grade  gegen  Ziunangrifl,  später  tritt  Zentöruug  dos 
Lack«  ein,  und  die  Wirkung  schwindet.  (Die  Zeit  von  Vi 
'/x  Jahr  kommt  aber  für  Konserven  so  gut  wie  gar  nicht  in  Be- 
Lracht,  da  sie  man«  hmal  viel  länger  — bis  zirka  5 .lahrc  — lagern 
und  für  Expeditionen  1—2  Jahre  halten  müssen.  Beferent.) 

Wie  8«  hon  vorher  kurz  «-rwäbut,  hängt  die  Haltbarkeit  der 
Konserven  io  erster  Linie  von  ihrer  Keimfreiheit,  da«  heißt  von 
der  Abwesenheit  von  Mikroorgani.smen  ab.  Bei  den  Fleisch* 
konserven  wird  deshalb  nach  Füllung  und  Verscbluß  der  Büchsen 
eine  auHreieliende  .Koihung“  das  heißt  eine  SteHli«icrung  mit  ge- 
spannlem  Darapf  in  einem  Dampf-  oder  Wasserkessel  vorgenommen. 
Von  der  Dauer  dieser  Kochung  hängt  der  Erfolg  ab,  und  so  w erden 
in  den  beiden  Militärkonscrvenfabrtken  auf  Grund  eingehender 
Exi'rrimente  — mit  Hilfe  von  Thermoelementen  — die  Kochreiten 
je  nach  der  Größe  der  Büchse  - - ob  Vt,  ’/i  "der  *'j  Porliona- 
büchse  aber  auch  nach  der  Füllung  variiert.  Diese  bakteriolo- 
gische Forderung  ist  von  der  größten  Bedeutung,  wenn  für  mehrere 
Jahn*  haltbare  Kunaerven  rcaultieren  sollen.  Aus  physiologischen 
Gründen  müssen  sowohl  in  dem  Muskelgewebe  als  auch  in  dem 
zwifU'hengolagerten  Bindegeweb«-  Verändemngen  durch  die  an- 
dauernde Einwirkung  hoher  Milzegrade  entstehe»;  beaonders 
Zi'rfäUt  das  Konservenßeiach  meist  in  Fasern.  Dosquel-Manasac 
ist  deshalb  bestrebt,  die  Einwirkungsdauer  herabzusetzon  und  nur 
stMroenden  Dampf  anzuwenden.  un<l  Ivegrüodet  seine  Forderungen  in 
s<^iDor  Arbeit:  «Die  Fabrikation  von  Flelscbkonserven"  (9). 
Er  gebt  von  der  Tatsache  aus,  daß  unter  gewöhnlichen  Uro.ständen 
das  Innere  des  MnskelÜeisches  steril  ist  und  daß  die  spätere  Zer- 
setzungen berbeiführendeii  Bakterien  von  uutten  dun  h «lie  ver- 
schiedenen Manipulationen  an  das  FleUcb  herangebraebt  worden. 
Aus  diesem  Grunde  führte  er  bei  seiner  Prlvatkonservt'nfabrikalion 
eine  fi'uinliche  Asepsis  nach  dem  Vorf«ilde  as«pUf»«'her  Operationen 
ein.  Der  gaoz>-  Mechanismus  «le«  Echlachteus.  Zcrkb*iu«>nis,  der 
' Hinfüllung  des  Fleisches  in  vorher  KlerilUierte  Büchsen  us».  geht 
KO  vor  «ich.  b«>zi«‘hungsweis«‘  »oll  «o  vor  sich  gehen,  daß  kein«* 
MikroorganiMiiL'ii  an  das  Konservciifleisch  herankuromen  könoen; 
in  erster  Linie  muß  die  Hand  steril  »«'io.  l>a  e«  aber  durchweg 
keine  sterile  Hand  gibt,  so  wird  .«ie  nach  MögUi-hkeU  auKgmchaltct, 
und  Mo>.chiDim  unter  ständigem  Dampfetrom  lK«orgen  da»  Zer- 
«cliDelücii,  Einstopfen  und  VerM-hließeti.  Der  Gedanke,  auf  diesem 
Wege  ein  boMscr  sohmarkhafteH  Fleisch  zu  erhalten,  lat  sicher 
lol«nswert;  ob  der  ganze  Mechanismus  in  praxi  aber  auch  sicher 
funktioniert  und  ob  sb'h  die  Ideen  auch  itii  Großen  in  die  Tat 
Umsetzen  lassen,  bleibe  dHhiogcstellt. 

l.iier*toT:  1 Hys.  Huii'U»b,  Nr.  2.  Vn»rt.  f.  Üe- 

Kumlhril^pfl  B'l  ’a«.  II  1 3 Zl-clir  Kd  •&',  It.  3.  4 A f>  Hvir. 

It.1  Gil.  II.  I.  .\  ()«••»•]»«•  7.Wlir  Kil  l - O tho  It<l.  «vl.  S £I7  7.  4t«>. 

IM  Uli.  S.  ir.  - K H<1  «U.  II  t.  S r,7.  - ».  V.  f ..flenll  ilr^undheUspIl. 
U-l  ;fii.  II  i.  SW.  

Tuberkulose  im  KindesaJter. 

Saronielrererat  von  l’riv.-L»oz-  Dr.  I.ang0tela  und  Br.  Benfejr. 

Ueber  den  klinischen  Verlauf  und  die  Erkenntnis  der  tuber- 
kulösen Meningitis  berichtet  Koplik  (I).  Im  wesentlich«»  eine 
Aufstellung  der  bckaiiutem  different  ialdiagnustischen  l^unkte  zwiaelien 
tuberkulöser  und  epidemischer  Zerebro^iunalmealngtüs.  Tvmpani- 
tiseben  PerkusKionaKcball  hält  Koplik,  namentlich  wenn  er  früh 
hervorzurufen  ist,  als  charakteristisch  für  tuberkulöse  Meningitis. 

Nicht  unwidersprochen  werden  die  Darlegungen  von  Stad- 
feldt  (2|  bleibe»,  der  die  weit  griößerc  Mehrzahl  der  phlyelänu- 
läreu  Augenkrankheiteu  weder  zur  Tuberkulose,  »och  zur  lympha- 
tischen Diathese  rechnet.  Hon«iem  Ihre  Ursache  in  Uoreiniiebkeif 
(Pcdikuli  usw.)  sieht. 

Ueber  die  Heilbarkeit  der  Tuberkulose  und  über  die  thera- 
peutische Vorwendliarkeit  de«  Tuberkulins  im  Kindesaltcr  »«.'broibt 
Engel  (3)  ausgehend  von  dem  Kall  eines  D/4  J«hr  alten  mit  Tu- 
berkuliniojektivnon  behandelten  Kinde«.  Durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Lunge  wurde  der  im  frühen  Kindesalter  sicher 
seltene  Befund  eine«  weitgehenden  Heiliuigsprozes^  festgiMtellt. 
Uelwr  die  Prognose  Rpricht  »ich  Engel  folgendermaßen  aus: 
.E:ne  Heilung  der  Tuberkuloso  im  KindeKultcr  ist  möglich.  Jedoch 
nur  unter  der  Voraussidziing,  daß  sie  auf  da«  Lymphgefäß«y>>t«m 
beschränkt  geblieben  ist.*  Engel  emphehlt  in  diesem  Stadium 
sy«tcroati«cbe  Tuberkulinkureu.  Probatorlscbe  Tuberkulininjektionen 
. hält  er  für  ungefährlich  und  deshalb  zur  Sieherstellung  d«T  Dia* 
gnose  für  indiziert. 

I Kil.vnark  14»  äuBerte  sich  heim  SchulhygieoekongreU  in 
. Istodon  dahin,  «laß  die  Uriler«ucbung  auf  Tuberkulose  in  den 
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Si  buleu  uicht  ^enau  gouu^  g^vfOhrt  werde.  Kr  rorlaugt  auch  cio«' 
Uou>r6Uc-huQK  der  SchQIer  der  mittleren  und  h^iberon  S'-huien  und 
der  Führer.  Er  »ebiftgt  den  Bau  vuii  SchuF^aiiaturion  fOr  tut>€r* 
kulüat*  und  tuberkulöü  üispunierLc  Kinder  vor  und  die  UrQndunj; 
einer  internalioualen  Vereinij^un^  fQr  das  Studium,  die  VerliQtiin^ 
und  Behandlung  der  Kindertuberkuloie. 

La  Fftra(5)  hat  einen  wogen  seiner  S«lU‘nhoit  iutoressaDton 
Fall  beäcbricbeti,  bei  dem  die  Diagnose  auf  tubcrkulCso  Zervikal* 
drfisen  bei  einem  4 Monate  alten  Kinde  gestellt  und  hiKtologiseb 
liestfltjgt  wurde. 

Kineo  iutercssauton  Fall,  der  denen,  die  das  Anlegen  von 
Skugliogen  an  die  Brust  tuWrkuIdser  MtHter  gestatteo,  zu  denken 
geben  sollte,  teilt  Bruck  (ti)  mit.  Ein  Stugliiig,  der  an  der  Brust 
einer  als  ausgeheilt  geltenden  tuberkulösen  Mutier  sehr  gut  ge* 
dich,  erkrankte  beim  Abstillcn  mit  Erscheinungen  der  tuberku* 
lösen  Meningitis  und  ging  an  allgemeiner  Tuberkulose  zugrunde. 

Fibiger  und  Jensen  (7)  fögen  ihren  frflheren  FilUeu  2 neue 
Fiili*  TOD  sicherer  primärer  Tuberkulose  des  V<TdauuDg*-kuD4ls 
lüuzu,  die  letal  endeten  und  bei  denen  im  höchsten  Grade  wahr- 
scheinlich war,  da6  die  Infektion  dunh  den  GenuU  roher  Milch 
nnUUnden  war. 

Poissonier  (8)  bericbtcl  über  GeoiLaliuberkitlose.  die.  an 
sich  selten  im  Rindesalter,  vorwiegend  in  den  ersten  beiden  Ivt^bens- 
jahren  auftritt.  Im  Oegen^ali  zu  der  Epidld.vmitU  der  Erwachsenen 
entsteht  beim  Kiude  meistens  eioe  OrebtUs. 

Ueber  die  Dauerrcsultate  bei  operativer  und  konservativer 
Behandlung  der  tuberkulösen  Feritoniti«  berichtet  Schmidt  (II) 
an  der  Hand  von  42  KraDkeogeschichten.  Einen  deßnitivon  S«  hliiB 
glaubt  er  aus  der  geringen  Zahl  der  FaIIc  nicht  ziehen  zu  dQrreii. 

An  der  Ilaod  eines  groben  SektionnmateriaU  gibt  uns  Ham- 
burger (10)  eine  Studie  über  die  Tuberkuloseinfektiun  tro  Kindes- 
alter. 40®,'o  der  verättkrbenen  Kinder  waren  tuberkulös.  Die 
Hilufigkeit  der  Tuberkulose  beträgt  4%  im  t.  Leltensvlerteljahr, 
18 '*,'o  im  2-,  im  3.  und  4.,  400,>  im  2.  Lebensjahre,  00% 

im  H.  und  4.,  und  TH”/,,  im  PubertÄtsalter. 

tUcratvr:  i.  Kntilik.  Tbc  cllnical  tHiierjr  and  ra«*xnitl«ii  •(  tuber- 
cnloB»  aieninfiil».  (.1.  of  Antk-rw.  iiie<l  A|>nl  l'.s»?  ± Sl.Mlfrl«lt, 

B«m«rkanfati  Aber  die  aofcnanaK  Skrolalotc  aiid  Ihr«  Beilcbunz  ih  d«n 
phlyttiaaltrea  Aafaakraakhaltea.  U'vH-Vrih  f»t  Lji-ic>  i.  I'hi;  .lahrj(  liu. 
S JSil  fl.)  U,  Kneol.  DQ>*e)*i>-r(.  Uabar  dit  Hcilbarktit  der  Tnberkalasc  uad 
aber  dU  tbfrapaaüacht  V«rwandbar1i«li  de»  Taberkalim  <■  Kindcealter. 

I.  Kliu.  »1.  Tulii-ikub'so  V I,.  Hrauer.  lt«»7  Hd.  7,  S ;*1.V5  I Kilyn^k. 
Tabarkalaee  bei  Scbaiklndern.  Vottr.«::  Wiiii  i*  niteniai.  K<im,'n-li  für  S<  liiil 
ItyKH'iu*.  I/-iD«l«a  IWff.  ll<HOri-t  Ihl  liJ.  Nr.  '•  L«  F«‘Jre.  Taber* 

ealaaa  ccrvlcal  lyaipb  aadee  in  aa  lafaal  «(  laar  aiaaiba.  of  1‘rNli.itr  .Tiini 
r.iOT ) 0 A.  W Iffnrk.  Beitraf  zar  Tabcrkaloae  des  Slafllnfsaltere. 

MiliH'h.  iiHxl  tViM-Ii^cbr  Xr  tu ) 7.  FilM<fr  und  .irnarn.  Ueber 

die  Bedealanf  der  Mitcbinfektira  (Br  die  Entatebaaf  der  primlrea  latcetinal- 
tuberkuieee  Im  Kiadcealtcr.  (ItcH.  khii  VV>«-h.  1BT7.  Xr  4.  ^ 

ixiiiter.  Le  laetlcale  labercaleax  infaatile.  (idz.  4lr<  h/ipit,  Hd  \r.  XI.} 
n.  Si'biuidi.  DaaerraeaUale  bei  eperatlver  aad  konservativer  Behandlonf 
der  Peiitaahie  tubercaloea  I«  Kindcsalter.  (.tnkrii  f Kii»<|r-rhkil<'  IW«.  K«I.A«> 
S.  — tu  liumburgiM.  Zar  Kenntnis  der  Tuberknloselnlekilon  im  Kindes- 
allcr.  (Wk>n.  klin.  Worbsi-hr  lUiT.  Nr  <bi 

Ueber  ein>9e  neuere  Arbeiten  aus  der  EiweiBohemie  und  -physiologie. 

Sainmelrvferut  von  I)r.  P.  Itonn,  Berlin. 

In  einer  früheren  Uebersicht  hatten  wir  bereits  Gelegt-nheit 
gehabt,  auf  die  große  Bedeutung  hiozuweiaen,  die  jene  Polypcplide. 
die  aus  optisch  aktiven  Aminosäuren  zusammeugesetzt  sind,  für 
das  Studium  des  Verlaufes  der  fcrmi-nUtiven  Spaltung  dieser 
Körper  haben.  Die  einfache  Beobachtung  der  Aenderung  des 
optischen  Verhaltens  der  Lösung  eines  optisch  aktiven  Pul.v|>«ptids 
während  seines  fermenUtiven  Abbaues  bäfit  den  Verlauf  der 
Spaltung  genau  ln  jedem  Momente  verfolgen.  Mit  wie  großartiger 
Klarheit  uud  Uebeniichtlicbkcit  sirh  auf  diesem  optischen  Wege 
der  Einfluß  bestimmter  Stoffe  auf  die  Fermenthydroly'se 
von  optisHzh  aktiven  Polypeptiden  nachweisen  läßt,  zeigt  eine 
weitere  in  diese  Richtung  fallende  Arbeit  von  E.  Abderhalden 
und  A.  Oigon  (1).  Von  den  Stoffen,  die  hier  in  Frago  kommen 
können,  interessieren  uns  vomehmlieb  die  bei  dur  Spaltung  selbst 
auftretenden  optisch  aktiven  Aminoüäuren.  die  also  vor  der  Spal- 
tung iro  Polypeptid  miteinander  verbunden  waren,  ferner  jene 
optif»cb  aktiven  Aminosäuren,  die  io  der  Katar  Vorkommen,  wnl^i 
ihr  Einfluß  auf  die  PolypepUdepaltung  mit  jener  ihrer  opUiMhen 
Antipoden,  die  in  der  Natur  nicht  Vorkommen,  verglichen  wurde. 
Ala  eindeutiges  Resultat  der  von  den  angeslellten  Ver- 

buche ergab  as  »ich,  daß  die  in  der  Natur  vorkommenden  optisch 
aktiven  .Aminosäuren  alle  ohne  Ausnahme  den  Verlauf  de»  fermen- 


tativen Abbaues  des  zum  Versuch  angewandten  Di{Kiptids  (Hlyzyl* 
l-tyrosin)  durch  Hcfepreß»afi  in  ganz  ausgespixw  hener  Weisr 
liemiiitcu,  während  die  .Vutipuden  dieser  in  den  Eiweißk«'irpcrn 
enthaltenvu  nalOrUcbcn  Aniinosäuren  entweder  gar  keinen  oder 
im  Vergleich  mit  den  entsprechenden  nutUrüohcn  nur  äußerst  ge- 
ringen Einfluß  auf  den  zelUioben  Verlauf  der  Fermeuthydroly.se 
zeigten.  Die  Kazetukuriwr  der  betreffenden  Aminosäuren  nehmen 
ungefähr  eine  Zwbchensteltung  ein.  Gtykokull,  die  einzige  uptisch 
inaktive  Aminosäure,  hat  interessanterweise  anscheinend  gar  keinen 
Einfluß  auf  den  zeitlichen  V'erlauf  der  Fermenthydrolyse.  Tn- 
gezwungen  ia<$scu  sich  diese  Tatsachen  durch  dio  Annabme,  d»Q 
das  hydrolysierende  Ferment  in  direkte  Beziehung,  eine  Art 
Bindung  zu  den  betreffenden  »ich  bildenden  oder  künstlich  zuge- 
»etzteii  Eiweißabbauprudukten  tritt,  erklären.  Hierbei  spielt,  wie 
die  Versuche  zeigen,  die  optische  Konfiguration  derselben  eine 
große  Holle.  Der  große  Unterschied  zwischen  dem  Eiweißabbuu 
in  vitro  und  im  Magendarmkaoal  findet  auch  in  diesen  Versuchen 
?<eiac  Erklärung:  während  unter  nalQrUi-ben  Verhältnissen  die  Ab- 
Imuprodttkto  gleb  h resorbiert  und  somit  die  hemmenden  Stofle  be- 
seitigt werden,  nehmen  in  vitro  letztere  da.s  Ferment  in  zuneh- 
mendem Muße  in  Beschlag.  Daher  verläuft  die  Verdauung  im 
Magcndarmkanal  so  ungleich  schncllor,  und  so  kommt  cs  auch, 
diiß  die  Inteusität  der  Spaltung  in  vitro  mit  dem  Fortschrcltun 
der  Verdauung  abnimmt.  — Auch  die  weitere  Untersuchung  Über 
den  Abl>au  eiuigv'r  Polypeptide  durch  da»  Blut  hat  wichtige  Kr- 
gvboisHe  zu  Tage  gefördert.  In  Ucbereinslimmuug  mit  den  früheren 
Angaben  der  Verfasser  fanden  E.  Abderhalden  uud  B.  Oppler(2), 
daß  das  Blutserum  beziehungsweise  -Plasma  vom  I‘ferde  keine 
äpallonde  Wirkung  auf  Ulyzyl-l-Tyrosln  — «in  Dipeptid,  das  für 
das  Studium  der  K>rmi>Dtwirkungeo  l>cson<lon>  geeignet  ist  - nus- 
übt.  Au<'h  l»«im  menst'hlichen  Serum,  sowohl  im  normalen  wie  im 
krwukett  Zustande  konnten  E.  Abderhalden  und  P.  Rona  (3) 
eine  hydrolytische  Wirkung  auf  dieoes  Dipeptid  nicht  litideii;  im 
Harn  wurde  jedoch  nach  Verfütterung  großer  Meogon  von  l*an- 
kreatiu  (nicht  bei  I’onkreon),  da-s  Uebergehen  dea  trypttseben  Fer- 
mentes mit  HflUe  dieser  be^iuemen  Methode  oachgewiesen.  Erst 
weitere  Untersuchungen  müssen  lehren,  ob  nicht  Wi  gewi^tscu 
Krankheilszuständen  dewU  gewisse  Unterschiedo  in  der  spaltemlcn 
Fühigkeit,  beziehungsweise  im  Gehalt  an  gewissen  Fermenten  der 
Sera  vorhanden  sind.  Um  so  bemerkenswerter  ist  im  Qcg•'n^atz 
hierzu,  daß  nach  ilen  rntersuchuogen  vou  E.  Abderhalden  und 
H.  Deetjen  (4)  die  Blutkörperchen  dc.sselben  Blutes  das 
Glyzyt-Myrosiii  deutlich  spalteu,  und  nicht  von  geringerem  Inter- 
esse ist  cs  feiner,  daß  auch  den  (von  allen  Beimengungen  Ih^ 
freiten)  Blutplättchen  ein  sehr  energisches  SpaUungsvermögen 
auf  GlyzyM-tyrostn  zukoinmt  und  zwar  spalten  seihst  kleine 
M«>ngcn  von  BlutpläUcht'u  Glyzyl-Myrostn  viel  intensiver  und 
rascher  als  viel  größere  Mengen  von  roten  Blutkörperchen.  Daß 
dieser  Befund  hinsichtlich  der  Stellung  der  Blutplättchen  zu  den 
anderen  Formelemcntcn  deg  Blute«i  von  großer  Bedeutung  ist  und 
auch  ciucu  wertvollen  Beweis  für  die  selbständige  Zellnatur  der 
Blutplättchen  liefert,  liegt  auf  der  Hand.  Das  Vorkommen  eme>> 
proteol>U«ihen  Fermentes  in  den  roten  Blutköriiercben  und  den 
Ulutplätti  hen  Ut  in  vieler  Hinsicht  beachtenswert  «Es  ergeben 
sich  aus  diesem  Resultate  eine  Menge  neuer  FragvstvUungeu,  uud 
manche  Befunde  auf  dem  Gebiete  der  Blutforschung  (Hämolyse 
usw.)  i-rfahreii  vielleicht  eine  neue  Beleuchtung.  Auch  auf  andere 
Probleme  der  Pathologie  wirft  dos  Ergebnis  dieser  Untersuebung 
vielleicht  maruhf.-<  neue  Licht,  wir  erinnern  an  die  auffallende 
Giftwirkuiig  fremden,  in  die  Blutbahn  gebrachten  Blut««,  an  die 
M-hweren  i'olgeu  au{‘gcdebntcrcr  Veritreiinung,  kurz  und  gut  an 
alle  iene  Pruzesi-«,  bei  doiicu  cs  zur  Auflösung  von  roten  Blut- 
k(>rperchen  und  zum  Zerfall  von  Blutplättchen  in  der  Blutbabn 
kommt.“  Ueber  da»  Verhalten  der  Ivcukozyton  zu  Polypeptiden 
sind  die  Uiitcniu«  hungen  nm-h  nicht  ubgeschlüssco:  Versuche  mit 
L>mphe  und  sterilem  Eiter  sprechen  vorläutig  nicht  für  eiue 
nennenswert«  spaltend«  Wirkung  dieser  Gebilde. 

Durch  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ist  durch  in  den 
fröheren  Berichten  bereits  erwähnte  Ar)>eitcn  eichergestoüt  worden, 
daß  der  tieri.sche  Organismus  (Hund)  seinen  Eiweißbedarf  wfihrend 
langer  Zeit  «u»  d«n  einfachen  Bausteinen  des  Eiweißes,  den 
Aniino»äurfn,  decken  kann  und  der  aus  diesem  Ergebnis  gezogen« 
Schluß,  daß  das  verabreichte,  abgebauto  Eiweiß  zur  Syntheae 
von  Körpereiweiß  verwendet  worden  ist.  «rscheint  gerecht- 
fertigt. Um  die  Frag«-,  wo  diese  S.vnthe»«  im  Tierkörper  »tatt- 
findet,  einer  Ents<'heidung  näher  zu  bringeu,  fOtlerien  K.  Abder- 
halden und  K.  S.  London  (&)  einen  Hund  mit  Kekscher  Fistel 
— dessen  LeiH-r  detiiDach  aus  dem  Kreialauf  uusgesi  haltet  war 
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mit  fTAnz  abf^cbautem  Iler  VerKUch  Keimte,  «laS.  obglrivh 

in  der  Nahrung  nur  lief  ahgehautea  KiweiQ  vorhandpo  war,  der 
Ki-karhe  FietrHiund  H Tage  laug  nicht  nur  in  Stickstuifgleich* 
geeicht  eich  beluud,  eonderu  Stickatoff  retinicrte.  Dicaeh  HettulUt 
stützt  nicht  die  Ansicht,  daß  die  T.>ebpr  hei  der  KiweißsyDtbesc 
eine  unerselzharc  FuokttUD  aui^üht.  vielmehr  itpricht  e.v  dafßr.  daß 
die  KiweiSs.vnthese  aus  den  Haucbstückcn  l>ereita  in  der  Darm- 
M-and  atatltiodet.  — Ziim  Schlusäe  sei  Doch  eine  an  einem 
Alkaptonuriker  ausgeffihrte  rotersiichiing  dcfi  Kiaeiftstofl'wei'baels 
von  K.  Abderhalden  und  R Blooh  (6)  angefOhrt,  wobei  iedoch 
nur  ein  Punkt  bervorgehotcn  und  bczOgUch  der  anderen  in  der 
ArWit  behandelten  Probleme  auf  daü  Original  verwiesen  werden 
soll.  iJiefer  eine  Punkt  l>etrifft  die  Frage,  ob  der  durch  vor* 
mehrte  Flusaigkeitaziifuhr  aus&chwemmbare  Stickstofl  einem  ver- 
mehrten EiwclÜzerfall  entspricht  oder  ob  cs  sich  um  in  anderer 
Form  deponierten  StickstolT  handelt.  Die  in  dieser  Kiclituug  aus- 
gefOhrten  Versuche  zeigten,  daß  am  Tage  der  Einführung  von  5 I 
Wa»s«r  die  StiekatoAfausM-heidung  im  L’riu  des  Patienten  stark 
anstieg,  während  zu  gleicher  Zeit  die  Menge  der  ausge<schiedeneu 
Homogentisinsllnre  ganz  gleich  wie  an  den  vorherigen  Tagen 
blieb.  Gleichzeitig  stieg  auch  die  Ammoiiiakausscheidung  ganz 
bedeutend  an.  Da  die  Menge  der  ausgeschieden cii  Humogontisin- 
sBiire  ritt  Maß  für  den  jeweiligen  KiwoiUumsatz  nbgibl,  so  l&ßt  sich 
der  obige  Uefund  am  einfat  hsten  »o  erkUren.  daß  durch  die  Zu- 
fuhr des  Wassers  der  Hiweißatijffwechsel  als  solcher  niiht  beein- 
flußt worden  ist.  sondern  daß  die  vermehrte  Stb  katoRauMcIieiduug 
auf  die  Aiissebaemmung  von  atiekstnßhaltigen  Produkten  zurück- 
Zufuhren  i«t,  die  in  keinen  direkten  Hexiehuiigen  zum  Eiweiß  mehr 
stehen. 

i.iterdtui  I K .V  lidt  MirfUen  iilui  Weticr«r  Bcitraf  lur 

Kvnntsli  det  VtflasI*  d«r  femmiutivcn  PaljrpeplMipellBaz.  Zrorhr  f pliy»iul. 
('heni  Nr.  W.  S.  J'.i  i K A IxJerlialderi  nnd  li  «>|.plrr.  Ueb«r  du 
Verkaltia  clnlfcr  Pelypeptid«  fsfsfl  Blutplasm«  und  -Bemn  tam  Pferde. 
Ki>rii'lii  9 ’J*.*!  I ■(.  K \ hublen  iimt  P itonn  Du*  Vcrtialiea  von 
Mutferuia  and  Harn  fVfcn  OtjPi|l>lHjrrMhi  unicr  vcncMcdcnen  Bedlacanfcn. 
K>>«>iHla  .<  — -I  K .V  l>dcrltMl>len  und  II  Dcrljcn.  Weitere  Studien 

Uber  den  AbOaa  cinlftr  Polypeptide  durch  die  raten  Btaikarperchen  und  die 
Blutpllilcaen  dee  Pferdebluic«.  KtiCDila  -'i  E .MHlrrheMm  itihl 

E.  < Lnndoa.  Weitert  Vereuctie  lur  Frafe  oach  der  Verwenung  \»n  tief 
abfebautam  EiwriB  In  tieritchen  Orfaalina»,  auezsUhn  an  cinein  Hund«  uiii 
einer  EcbKiien  Fielet.  Zt.^rhi.  f vhy>i>>l.  Cliem.  Nr  .*»4.  S hii  V.  A>»ter- 
liai'len  und  Hrant>  liliM-b.  l'alenachunztn  über  den  Eiweileiaffwccluel. 
aueftflhrt  an  elaem  Alkaptanurlker.  >Ztarhr  f |ihyai<it  Hipni  Nr  tht.  S -tnf 

Diiignustisflip  und  tliempeiitisehe  Notizen. 

1^  vardim  von  Bickel  auf  der  esperimenteil-hiulcgtavhen  .Vb- 
teiluDg  des  Pathologischen  lostituU  Versuche  nhor  die  Klnwlrkana  des 
Jods  auf  die  Hi-hleiialilale  des  VerdaaBtiirskanal«  aogeatelit  uod  nadi- 
geuieaeo,  dttß  die  ankretioDsaleigemde  Wirkung  des  dods  ein  Tcstmittel 
in  die  Hand  gibU  um  zu  prßfen,  ob  irgend  welrhe  .fodverbindungen  di« 
pbvsinlogiscbe  Judwirfcung  erhennen  lassen. 

Die  diesbezOgUchen  Versuche  mit  .lodgHdio  Gelen  positiv  aus. 

Bickel  schien  dir-  [)irT«tcbiiog  eines  solchen  .lodeiweißpr.'lparsles 
vor  allem  indiziert  bei  der  Arteriosklerose,  deren  JoJthnrapie  beknaotlich  I 
darin  gipfelt,  daß  man  den  Kcrper  sehr  lang«  Zeit  hindurch  unter  einer  | 
möglichst  gietchmlißigen  Jodwirkung  iiAlt.  Kr  bat  bet  .^rteriosklerosr'  ' 
•lodglidinc  verordnet  und  dabei  besonders  bei  riner  58jlhrigen  Frau  mit 
schwerer  Arteriosklerose  gesehen,  duß  nach  der  Gabe  von  JodgÜdio  ein 
Ekzem  der  Haut,  das  uacb  der  Darreichung  von  .lodnatrium  fast  regel- 
mäßig auftrat,  und  so  eine  koDS«()untite  Jodlwhandluog  erschwerte,  aus-  , 
blieb.  Dies«  Patientin  nimmt  jetzt  mit  Erfolg  seil  4 Munaien  tAglich  | 
zweimal  0.6  g Jodglidine,  ohne  daß  irgend  welche  iiQnogcnebzne»  Neben*  ■ 
Wirkungen  aufgeureu-o  «Aren.  Bickul  glaubt,  daß  die  .ludglidine  gerade  | 
l>ei  der  Behandlung  der  .Arteriosklerose  Beachtung  venlicnen.  (Klin.  I 
therap.  Woch.  1907,  N'r  4ß.)  Ford.  Rlumenthal  iBerlini. 

Dir  Er>rhatterttnfr>massage  iVibrationamassagei  empfiehlt  - 
Otto  V.  ilerff  bei  Ilyperemesls  gravldamn.  So  sab  er  in  zwei 
schweren  Fitlen,  die  ihm  zur  Unterbrechung  der  .Schwanger- 
schaft überwiesen  worden  waren,  rasches  .VulbOn-u  des  Erbrechens, 
als  er  die  Magengegeud  erschOttorle.  Mabpi  scheint  ihm  allerdings 
die  Suggestion  eine  bedeutende,  wenn  nicht  die  wichtigste  Kollo  zu 
spielen,  (hc-ulsrhe  med.  Wsehr.  lfK>7,  Nr.  38.  S.  1632.)  F.  Bruck. 

An  dem  Ncißersclieii  Suspensorium,  das  den  H«idensack  auch 
wirklich  gut  nach  oben  hebt  und  an  den  Loib  berauziebt  — bei 
reichlicher  Polsterung  liegen  die  Hoden  im  Beutel  dos  Suspea- 
soriums  ganz  unbeweglich  und  vor  Erschütterungen  gearbützi 
hat  Carl  Schindler  eine  Kluppe  zur  Aufnahme  dea  Denis  an- 


' gebracht,  wie  sie  das  Teufel  sehe  Suspensorium  boMtzt.  Diese  Klappe 
besteht  aus  oinem  glatten,  leichten,  wasserdichten  Stoff.  Si«  «er- 
hindt-Ti  eine  Bsschmutzuiig  und  gestattet  eine  baqttenie  I^agerung  des 
Penis,  nnmrullich  auch  dann,  wenn  desaeo  Einhüllung  io  feuchte  Kom- 
pressen bei  starker  Eutiiindung  uod  Schwellung  der  Vorhaut  oder  dea 
Oriticium  uretheue  erforderiieh  ist.  Das  Teufelscbe  Suspi^surium  kostet 
2 Mk..  das  taodlfUlerte  NelBersrbe  Snspaiisorlum  aber  nur  1,5Ü  Mk. 
i Verhandsloffabrik  von  Pech  in  Berlin*,  (lieutscbe  med-  Wsehr.  11107, 
Nr.  32.  S 1297.)  K.  Brock. 

Srhon  bei  einer  mäßigen  Einatmungueraebwerung  unter  der  Laairen- 
sABgmaske  ebenso  wie  in  der  verdOnoteii  Luft  in  der  Hohe  tritt 
bereits  nach  einer  Stunde  eine  Vermehrung  der  roten  und  weißen 
BtulbOrpercheo  und  des  Hlmoglobina  ein.  Unter  der  Saug- 
matke  ebenso  wie  im  Höhenklima  wird  oAmlicb  die  Sauerstoff- 
Zufuhr  erschwert.  Infolge  davon  kommt  cs  zu  einer  verminderten 
i SauerainffapannuDg.  die  uLnen  Keiz  auf  die  blutbildenden  Or- 
gane des  Koochenmarka  ausDbt.  Dieat-r  Heiz,  der  die  Neubildung 
der  Ervthrozyten  im  Knoebcomark  aon-gt  spornt  auch  den  Leuko- 
zjtenapparat  des  Knochetimi^kB  zu  erhöhter  TAtigkeit  an. 

Die  Kranken  bekommen  unter  der  Saugmaeke  fast  stets  sehr  bald 
eine  auffallend  frische  Gesicblafarbe.  IXe  Saugmaske  wird  2- bis 
3mal  t>iglich  je  1 Stunde  lang  angewandt 

I^B  Mittel  scheint  nach  E.  Kuhn  an  Einfachheit  und  Scbneliig- 
Leit  der  Wirkung  die  bisher  belanoteo  therapeutischen  Methoden  zur 
Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  dea  HAmoglobins 
h«-t  An&aile  und  rhlun^se  bei  weiten  zu  Qbertrrflcn.  Nur  miifi  das 
Knochenmark  noch  leistungsfAhig  sein.  Ein  Ausbleiban  der 
ßlutverltesserung  in  Verlaufe  *-infr  l&ogeren  Anwendung  der  Saug- 
roaske  bei  anlmiM'hcn  Personen  herrchiigt  zu  der  dingui’Stisrbea  Schlufi- 
folgeruog,  daß  das  Knochenmark  Icistungsunflhig  oder  krank 
i ist,  oder  daß  Blutverluste,  wie  z.  B.  Klagen-  oder  Darmblutungen 
' oder  profuse  Menses  vorlicgon  Wenn  idso  bei  aalmtschea  l’atietiieo 
mittteli  einer  lachgemABcn  Anwendung  der  Siugmaske  keine  Vermehrung 
der  Blutelemenie  erzielt  wird,  so  ist  eine  Besserung  durch  einfache  Mittel 
illwhaupt  auegesrblossen.  Der  .Anlmie  muO  datm  eine  kompliziertere 
Ursache  zugrunde  liegen.  iMOnch.  med  Wochschr  Nr.  36.  S.  I713i. 

P.  Bruck. 

rngüiiHtlge  Frakturhrlluiigen  kann  man  nach  H,  Tillnianna 
venaeideo,  wenn  mau  folgende  beiden  Kegelu  beherzigt:  1.  Wende  die 
FivaüonsverbHnde  nicht  zu  lauge  an  und  2.  beilo  niemals  einen 
Kuuchenbruch  nur  unter  eiuem  Vcrtiande.  (Deutsche  med.  Wsebr.  19n7. 
Nr  42,  S.  i72l.i  F.  Bruck. 

I'rof.  Pal  herirbtet  Über  «inen  Fall  von  angeborener  Ilextra- 
kardle  flk>xtroversio  cordis)  ailt  .torlenstenose.  Der  Fall,  der  durch 
di«  Obduktiim  eine  Tollknmmene  KlArung  erfuhr,  ist  unter  anderem  da- 
' durch  klinisi'h  iut«ressant.  daß  der  zweite  Aortenton  an  der  AuskulU- 
tioaBBlello  auffallend  laut  war.  wlhrcnd  nach  der  allgainetneu  Angabe  bei 
Aortenstenose  der  zweite  Ton  kaum  boH*ar  sein  soll  oder  selbst  fehlen 
\ kann.  Fal  glaubt,  daß  der  Aortenton  eben  ancb  dann  laut  sein  kann, 
wenn  die  Spannung  im  AortensTsteiD  nicht  erhobt  ist.  und  daß  diese 
Lautheit  des  zweiten  Tones  duixh  die  Reschafienheit  der  KUpp«  und  der 
.\ort«nwand  zu  erklAren  ist.  Also  die  Akzentuati-m  dos  iweiten  Tones 
kann  beis|>icUweise  durch  athon-matöse  Klappen  rorgctluscht  werden.  Im 
vorliegenden  Falle  war  da»  AnfangsstQck  der  Aorta  etwas  erweitert,  was 
vielleicht  für  das  '4ustnudekommen  der  LaiiÜieit  des  zweiloo  Tones  von 
Belang  war. 

Die  Genese  des  komplizierten  Herzfehlers  gibt  er  felgendermaCen: 
.Eine  fötale  Endokorditts  am  Konus  der  Aorta  hat  unter  Einbeziehung 
der  Semilunarklappcn  tu  einer  bnehgradigen  Stemisc  am  Aortenostium 
geführt  und  eine  Hypertrophie  des  Unken  Wulrikcls  in  der  fbtslen  Pe- 
riode bedingt  lUese  hat  die  Deztrorersi«  cordis  herbeigeführt.  Die  ur- 
»prOngliche  Zyanose,  die  Ja  nur  .vnfalUweise  li«i  «rhnhler  loausprucbnahme 
des  Herzens  auBrat.  war  durch  inaugelhafte  Anpassung  des  rechten 
Herzens  bedingt,  die  eich  im  spAtoren  Alter  in  entsprechender  Weise 
Busgeglichrn  hat.  Die  Aorten^teiioae  macht  die  f.ebi-nzdauer  der  Patientin 
venUtndlich.  deren  Tod  durch  «ine  interkurrente  Krunkbeit  im  49.  I^bens- 
jahre  erfolgte.*  (Wien.  mi  d.  I'ressc  1U07,  Nr.  21  i Zuelser. 

Um  die  »irJi  an  ortbopfldische  Eingriffe  mitunter  tmschlicßend«-. 
BO  gefürchtete  Fetti-mtMilie  zu  verliitidem.  Iiat  Keiner  die  <zuni  Teil 
blutige,  zum  Teil  uobliitigo)  Opemtion  in  Blutleere  ausuefShrt  und 
nach  vollendeter  Operutiou  uud  erfolgter  FixiiTung  der  emiiehteo  Kor- 
rektur. aber  noch  vur  der  Lüftung  der  kouipriniierendeii  Kaut- 
sebukbiode.  eine  Kanüle  von  eotsprfcheiidem  Kaliber  in  einen  großen 
Nebensweig  dos  Endstfickea  der  Saphena  mugun  «'iDgeführt.  Die 
Mündung  der  Kanüle  wurde  durch  das  kurze  Eudstflek  der  Saphena  hin- 
durch his  in  die  Femoralis  vorgeschoben.  Auf  die»e  Weis«  kuunteu 
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di«  erit«n  ßlutwetlon.  die  oech  der  LsAang  des  SchUucbe»  in  die 
Vene  gelftoglcD  and  tod  deoen  aogeooiumeD  werden  ntn&te,  d«6  tie  die 
gesamte  ?om  MuUerbodeii  gelockerte  Kettma&te  mit  sieb 
fahren,  »ach  außen  ireleitct  werden,  ln  der  Tat  kamen  relativ  be- 
rrtrbtliche  Fettoiengen  au  Tag«  und  wurden  unechSdlich  gemacht, 
indem  sie  Terbinderl  wurden,  dem  Herzen  eui^uHtrßmeo.  (Ueriebt  aus  der 
79.  Wraamntlung  dmitacher  Xsturforju-ber  und  Aerate,  Dresden  1907; 
Deutsch«  med,  Wsebr.  190".  Nr  41.  8.  I7!7j  F.  Bruck. 

l'ebcr  die  Entatrhang  den  leterns  neonatorom  bat  Knnepfel* 
mach«r iWienI  neue  rQter!>uchungt<n  uagestellt.  indem  er  das  Verhallen 
der  Halle  beim  Xeugeltorenen,  spi^tiell  die  relative  VisknsiUt  nach  Ostwald 
besiiminte.  Kr  fand,  daß  die  Galle  b«im  tetgeboreorn  Kinde  eine  relativ 
bnbere.  beim  Kinde  der  ersten  Leb«mstage  eine  relativ  niedrige  ViskoaiUt 
aufweist.  Je  nUrker  i'tskds  aber  die  Galle  ist.  desto  aifirker  muß  der  zu 
ihrer  Fortbewegung  notweoilige  Sekretionsdruck.  das  heißt,  desto  grnßer 
muß  die  metdiaoisebe  Arbeit  der  I,«>berzollen  sein.  Darin  siebt  also 
Kooepfelmacber  mit  von  Frerichs  einen  «iebtigen  l'unkt  in  der 
Ikteniflkliologie.  Ala  «weites  Moment  kommt  (n  Betraclit  eine  unmilteb 
bar  nach  der  Geburt  eins«l*e«de  weeeolliche  Steigerung  der  Gallcnprodok* 
tion.  welche  darauf  beruht,  daß  post  mortem  eine  venOeo  liypcrflmie  der 
lieber  «intritt.  Die  letztere  bängt  mit  den  «tbrungen  der  poatalen  Zir- 
kulation wfthreiid  des  Geburtaaktes  zusammeo.  Die  p«st  partum  reichlich 
gebildete  Gallo  kann  jedoch  nicht  genflgend  rasch  auf  dem  vorgebildeten 
normalen  Wege  abfließen,  weil,  wie  schon  erwähnt,  die  Gallenwege  mit 
zäherer  Galle  er^nllt  sind.  Di«  l..eb«rzellr  vermng  mm  wohl  infolge  der 
Zufuhr  von  vielem  Blut  eine  vermehrte  GalloDbildung  zu  erzielen,  nber 
sie  vermag  nicht  Druck  aufzubringen.  um  die  Galle  auf  dem  normalen 
W'ege  zu  entfernen.  Es  tritt  deshalb  die  Galle  in  der  bekannten  Weise 
aas  der  Zelle  zum  Teil  din*kt  in  das  Blut«  respektive  LjmpbgeASsyslcm 
nber  und  bedingt  den  Ikterus.  (Wien.  lued.  W»cbschr.  1907.  Nr.  19.) 

Zuelzer. 

Wichtig  ist  nach  L.  W.  Weber  fOr  die  DKrereiitlaldlagnoHe  der 
Krimpfe  der  genuinen  Epilepsie  gegennber  den  durch  organische 
Hirnerkrankungen.  z.  B.  auch  durch  PAralyao  erzeugten,  daß  den 
echt  epileptischen  einmaligen  Krampfanfällen  fast  nie  Temperatnr- 
Steigerungen  gefolgt  sind:  eine  Teoiperalursteigerung  nuch 
einem  «inmnligen  Krampfanfalle  erweckt  immiT  den  Verdacht,  daß  es 
sich  nm  eine  organische  ilirnerkrankung  bandele.  (Deutsche 
med.  Wsclif.  1907.  Nr.  33.  S.  1321.)  F Bruck. 

Um  bei  ArtorlonverseblaO  hol  Gunirraon«  |H*dIs  gensu  zu  er- 
fsbren,  wo  die  ZirkulstionsstOrung  sitzt.  empUchlt  Moszkowicz,  die 
aktive  Hyperämie  zu  beachten,  die  nach  temporärer  Umarhflnrung  des 
Beines  aufiritt.  Intensität,  eventuell  Fehlen  und  Zeit  des  AuAretena  der 
Hyperlniie  sind  zu  berQckaicbtigen.  Die  Hyperämie  apielt  sich  m den 
kleinen  Goläßtm  und  Kspiilan'n  ab  und  fehlt  da.  wo  die  Blutzufahr  aus  den 
großen  Gefäßen  sosbleibt.  lat  die  Zirkulation  noch  so  stark,  «ine  Hyper- 
ämie zu  erzeugen,  so  reicht  die  Blutversurgung  wahrscheinlich  auch  fßr 
die  Ernährung  der  Gewebe.  Injektioosversucb«  an  Lekben  lehrten  Mosz* 
kowiez,  daß  bei  Gaograena  pedis  stets  die  Tibialis  antica  und  postica 
verachlossen  gefunden  werden  mQs^o.  Ueb«r  die  Bildung  des  Haut« 
Uppens  bei  der  Amputation  gibt  uns  gerade  die  Hiutversorgung  der  Maut 
bet  der  Hiperämb  die  verläßlichste  Auskunft.  Auch  geoume  .<ettaibUilnta- 
prOfungen  sind  fßr  die  Diagnose  von  W'ichtigkeiL 

Moszkowicz  beriebt^^t  Ober  einige  Fälle,  bei  denen  das  Verhalten 
der  Hyperämie  ziemlich  genau  tther  den  Grnd  und  die  Ausdehnung  der 
Verragerang  der  Gefäße  Aufschluß  gab, 

Auch  bei  den  FrObatadien  der  Arterioskleruso  kann  d<-r  Hyper- 
ömievorsuch  diagnoatiseb  verwertet  werden. 

Moszkowicz  glaubt  auch,  daß  riclleicht  wiederholte  kßnatliihe 
Hyjmrämie  therapeutisch  eine  Erweiterung  der  verengte-u  Gefäße  horbei* 
fahren  kn»ne.  iMiu.  a.  d.  Qr.  1907,  H.  l u.  Zj  M.  Reber. 

GrannUerende  Wunden,  io  deren  Tiefe  sich  keine  ch  onisch  enl- 
zandlichen  Drozesae  abapielen.  setzt  Carl  llaeberlin  dem  Honnenlleht 
aas.  Die  Wände  wird  so  in  daa  direkte,  nicht  durch  Olasscbeiben 
filtrierte  Sonnenlicht  gebracht,  daß  dessen  -Strahlen  senkrecht 
uiiffallen,  und  das  rflegepersonal  wird  angeviiesen.  darauf  zu  achten,  daß 
bei  dem  Weiterrfickeo  de«  Gestirnes  auch  die  Wund«  enuprochond 
anders  gelagert  wirf.  Irgend  welcher  Vorrichtung  zum  Sammeln  oder 
Beflekticreo  der  Strahlen  hat  sieb  llaeberlin  nicht  bedient.  Die  durch- 
achnitllicbe  Dauer  der  Bestrahlung  betrag  2—3  Stunden,  meist  waren  es 
die  VoruiitUgSAiunden  von  9 -12  Uhr.  Nach  jeder  Bolcuchlung  wurde  die 
Wunde  mit  «inom  Stflek  KrUllgaze  locker  bedeckt 

Das  Sonnentiebt  fibt  sowohl  auf  «pitholiale  Gebilde  als  audi  auf 
liindegewobo  und  seine  AfakPmmituge.  das  Graauliilionigewebo, 
eine  starke  Wirkung  aus.  Die  OraBulatiouslIicbe.  die  vorher  feucht 
und  unregelmäßig  hoch  «or.  wird  rasch  glatt  und  glänzend  und 


trocken.  Die  kleine»  OeHlBstämm«.  di«  sichtbar  durch  die  Orannlalionen 
zogen,  bilden  sich  zurOck  und  vernden.  An  Stolle  der  Granula 
zeigt  sich  eine  Anordnung  von  KaserzQgen.  die  io  Bdndeln  noch  ver- 
scbiedi-nen  Kirhtungeo  ziehen  und  fertiges  Bindegewebe  sind,  ßlit 
dieser  Umwandlung  der  Granulationen  in  eigentliches  Binde- 
gewebe bogiont  sich  das  Epithel  des  W'undsaomes  vorznachiehon. 
Zagleicb  aber  werden  die  Kpi  tb eiränder  aaefa  durch  die  Schrnnipfungs- 
vorg&nge  bei  der  ßindegewebsbildung  einander  passiv  g«*- 
nähert,  nod  es  kommt  so  eine  Verkleinerung  der  Wiindfliche  zu- 
sUode  Alle  diese  Wundbeilungsvorgäug«  vollziehen  sich  unter  d«ni  Ein- 
fluß des  Sonnenlichts  angemein  schnell. 

Die  Wirkmtg  d«s  Sonnenlichtes  illosthert  auch  noch  folgender  Kall 
llaeberiins.  wo  sich  in  einer  Ornnulalioasfläche  eine  sekundfire  Pyn. 
zyaneusinfektion  etabliert  hatte.  Diese  erwies  sich  gegen  •lodoformau.«- 
reibungeu  und  Berieselungen  mit  WasserttoSsuperozyr]  VMÜtg  indifTerent 
und  erzeugte  fortgesetzt  groß«  Mengen  des  bekannten  grOnblaueo  Eiters, 
bis  die  Wunde  2 mal  jo  2 Stunden  di'm  Sonnenlicht  ausgeaelzt  wurde. 
T’naaeh  blieb  die  Infektion  sporios  und  dnuornd  verschwunden.  iMflnch. 
med.  Wochachr  UM»7,  Sr.  42.  S.  2088.1  F.  Bruck. 

Bei  DjsmeiiuiThoea  niembrnnocea  siud  nach  Elizabeth  Morse 
makruskopiach  Vrrwechslungen  der  Membranen  mit  einer  Dezidua  oder 
auch  mit  aus  der  Vagina  stammenden  Membranen  mOgtich  Letztere 
kommen  v«»r  bei  Voginiti»  exfoliativa  oder  nach  Behandlung  der  Scheide 
mit  «tark  ätzmden  Mitteln,  ferner  bei  Kudometritis  exfoliativa  in  Fällen, 
in  denen  sich  die  Membranbilditng  durch  die  Zervix  hindurch  bis  in  die 
V'agir-a  fortsetzt.  Die  ragiosleo  Membranen  sind  in  der  Kegel  dSimer, 
zäher,  m«hr  psrganientartig  als  die  uterinen,  vor  allem  aber  fehlen  Drflsen- 
OftnutigcR.  Mikroskopisch  ist  die  Unterscheidung  aatflrlicb  leicht. 

Dir  dyünienorrhoiAche  Mi-tubrnn  wird  aelleocr  als  die  Schwanger- 
schaAsdozidua  als  gan»«r  Sack  «usgesloBcn  und  ist  dOnner  als  diese 
(nicht  mehr  als  2—3  mm  dick).  Sie  tritt  in  zwei  Formen  auf.  einmal  al« 
richtige  abgssloßene  Srhleimbaut.  daun  aber  auch  als  fibrinöser  Ausguß 
de*  Uavam  uleri.  Streng  genommen  gehört  diese  Konn  wohl  nicht  hierher, 
aber  der  klinische  Verlauf,  namentlich  auch  die  AusstoBunL'  unter  Weben, 
ist  völlig  der  gleiche.  Auch  die  typische  djsmenorrboische  Membran 
zeigt  anatomisch  zwei  verschiedene  Bilder,  die  freilich  oft  an  Jemaelben 
Drtiparat  nebeneinander  Vorkommen,  nämlich  entweder  daa  einer  inter« 
atitiellen  Endometritis,  oder  aber  sic  weist  irroße,  doziduale  Zeilen  auf. 
sodaß  in  freilich  seltenen  Fällen  die  DißerentUldiagnose  gegen  eine 
Schwacgcrschiftsdezidua  ohne  klinische  Daleo  unmöglich  »ein  kann. 

Die  Therapie  bewirkt  zwar  vorQbergehende  BeiseruDg  und  Heilung, 
die  aber  meist  von  Rezidiv  gefolgt  ist.  Sie  besteht  in  KQrettogo  und 
Aelzung  des  Endometrium  einige  Tage  vor  der  Meustruation.  (Bull,  uf 
the  .lohns  llopkin«  Moapilal  1907.  Februar,  S.  40.)  E.  Oswmld- 

Die  Aosebauong  Folanot.  daß  zwischen  der  pbyaiologitchrn  Funk« 
tion  von  Gvarium  und  Bru.«tdrQs«  ein  Antagoni-^mus  befitehe,  bekämpft 
Hermann  Freund,  denn  di«  Ovulation  geht  mit  Veränderungen  in  den 
Geschlechtsorganen  und  im  ganzen  Organisma»  einher,  die  sich  in  erster 
Linie  im  Zirkulatioosapparat  und  im  Blut,  in  zweiter  IJnie  als  Folge 
davon  im  Kervetiaysieiu  ai.'spialen.  Bei  nicht  wenigeu  Frauen  und  Mädchen 
schwellen  in  dnr  genaonten  E)KKhe  d«-r  „Mehrleistung“  der  Orarien 
die  Ürnatdr&scD  an.  es  kan»  zur  Hyperämie  und  Hyperäaihealo 
dieser,  Erektionen  der  Warzen  und  Sekretabsonderung  kommen. 
Das  ist  nicht  Antagonismua  d«r  Eieralocka-  nod  Brustdraseofuuktiua. 
sondern  Koordination,  vielleicht  sogar  .Ursache  und  Folge".  Odor 
ist  es.  fragt  Freund,  bekannt,  daß  die  BrBste  während  der  Men- 
slrnalion  schlaff  werden? 

Auch  in  der  Sebwangerarhaft  und  im  Woebeubett  bi^tebt 
nicht  der  oben  genaDnte  Antagonismus.  Polsno  denkt  an  da«  Aiif- 
hOren  der  meuitruellen  Blutung  aus  der  Gebärmutterschleim- 
haat  während  der  .NihwangerMJiaft  und  des  W'oehenbeUes.  Aber  das 
hat  mit  den  EierstOcken  nichts  zu  tan.  Dereu  Faiiktion  ruht 
nicht  io  der  Gravidität,  trotzdem  in  dieser  Epoche  die  Brust« 
drQson  hypertropbieren  und  sezernieroa.  Auch  wenn  die  men* 
Btraellen  Blutungen  während  der  Schwangerschaft  fortdauern,  zeigt  sich 
keine  Beeinträchtigung  der  Kolualrumbilduog.  im  Wochenbett 
alwr  regeneriert  sich  die  Mucosa  oteri  und  das  Myomcirium 
in  «rtUunlicher  Kraft  und  Schnelligkeit,  onbeeinflußt  durch  die  ge« 
waltige  Mehrleistung  der  BruatdrOeeii.  Tritt  die  Regel  während 
des  Stillens  auf.  so  vermindert  sich  bei  ausreichender  .'Schonung  der 
Wöchnerin  die  Milchmcnge  durchaus  nicht  immer  in  nennetiswrrtom  Maße. 

Umgekehrt  ist  auch  die  kUnsUirlie  lly|rerftml>lerung  der  HrU%te 
durch  das  Klappsche  .Naugglas.  die  l’olauo  zur  lt<‘haBdlaag  der  D}n« 
meiiorrhoe  empfiehlt,  ohne  Einfluß  auf  die  Kieratöcke.  Dagegen 
kann  sie  nach  Freund  durch  Reizung  der  Brustwarzen  die  Gebär- 
mutter zur  Kontraktion  bringen  und  dadurch  profuse  menstniellr 
Blutungen  einschränkeo.  wie  dies  nbrigens  auch  schon  Hippe- 
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krate»  beobachtet  bat.  Oie  Wirkung  die>i>*s  V'erfahreus  iat  aber,  wie 
Freund  li*<rv(>rbebt,  nicht  großer  all  die  mit  d«u  »UptiM'hen  Uittrin 
enielU'.  Die  von  Poiano  bei  der  i!;p«rHmisi«rung  der  Brititto  oocb 
aabordem  bemerkte  ich meristilleDde  Wirkung  im  Bereiche  der  üe- 
üitolorgane  kann  ^r  dietar  Meütode  all  lolrher  nicht  angeri-chnet 
werden.  Werden  dadurch  nebenbei  auch  die  djimeoorrboiichea  Schmerzen 
gealillt.  10  durfte  die«  oaL-b  Freund  der  Suggeition  auzuichreiben 
Min.  iMfloch.  med.  Woclwchr.  190T,  Nr.  43,  S 2123.1  K.  Bruck. 

Btteherbeaprechongen. 

Franz  Fahrmaitii.  Vorleiungen  Aber  ßaklerienenz>-me.  .Yena  1907 
tiuabar  Fiicbrr  13A  S M 3.50 

Daa  klein«  Werk  enUpricht  «inem  BcdQrfni«  F«  hrtogl  in  an- 
regender Form  and  in  flberxicbtlicher  Danteltiing  alle«  dn«.  wa«  l>i«  jetzt 
Uber  die  Bakterienenzym«  und  ihre  Wirkung  bekannt  ist  Em  umfang- 
reiche«.  »orgtiUUg  redigierte«  Uteraturverzeichoia  gibt  tielegenheit.  in 
«peziellen  Fragen  aus  den  OriginaUi beiten  sich  Rat  an  holen.  Au»  dem 
Huche  spricht  eine  reiche  Erfahrung.  Wir  können  es  «arm  empfehlen 

.Nhderhalden 

HemaaN  t.  Hehrötler,  Klinik  der  Bronchoskopie.  Jena  190ß. 
tiustar  Fischer. 

Anf  Seiten  hat  x.  Schr^tttcr  seine  tracbeobix>ncho«kopi-chi‘n 
Erfahrungen  uiedargelegi,  die  sich  (Iber  einige  fX)  Fille  erstrecken. 

Angeregt  wurde  der  Verfusser  zu  diesen  Entmuchnngen  dunb 
xiueu  Vorlrug  0.  Killians  anf  der  Mdneheoer  Nnturrorschencrsammluog 
im  Seplemt'cr  lH9i^  als  Killian  sein  Verfahren  am  Schlüsse  eines  I^c- 
moD«tralionsTortrag*'S  an  2 ;;eObteQ  Persoum.  ..lubMideu  i'luintHaieu*  vor- 
fahrt«.  Kurze  Zeit  daraaf  iKorember  1809l  siebt  sieb  schon  v Schi  Otter 
vor  die  Aufgabe  gestellt,  bei  einem  jugendltcbeo  Individuum  einen  in  da« 
N'crzweiL'Uivgsgebiet  der  Bronchien  einuedrungenen  Fn‘indk<'irper  zu  eot- 
femen.  und  ohne  Narkose  ßlirt  er  auf  natflrlichem  Wege  die  Kxtrakti<iu 
de«  bYemdkOrpers.  wenn  auch  unter  großi^'Q  .Sch«icrigk'‘iten.  aus. 

Kraehen  wir  sebon  bieraas  die  manuelle  Geschicklicbkeit  t.  SchrCt- 
ters,  so  mdssen  wir  gestehen,  wenn  wir  die  Krunkengcitcbichten,  dii‘ 
in  aller  AusfQhrlichkeit  dargelcgt  sind,  durchgehen,  ditQ  der  Verfasser 
die  Mothode  beherrscht,  wie  man  sie  eben  nur  lieherrscheu  kann. 

T.  SchrOtter  gliedert  i«ine  Klinik  — utid  sie  enthält  eine  Falle 
gut  gelongeoer  klinis^-ber  BeobachtuugeD  — in  eiD<>n  allgemeinen  und 
i^peziellen  Teil. 

Der  erstcre  enthül  unter  anderem  bJ.-turisebe  Bolraihtunu'en.  gibt 
dann  einen  L'eberblick  über  die  obere  Tracbeobroneboakopie  (vom  Munde 
aua)  und  die  untere  (von  der  Tiucheotomiewonde  aosX  beschäftigt  sieb 
fenier  mit  Anäilheiie  und  Naikose,  dem  lostramentarium.  der  Erlemnag 
der  Methode.  scbÜc&lich  mit  Indikntiooen  und  Koolr.tindikntiooen  der 
Methode. 

Der  erste  Teil  sollte  urspranglicli  «ine  Utngerv  Bearbeitung  erfah' 
res,  indeM4'n  erscheint  es  uns.  als  ob  das,  was  der  Verfasser  bietet,  völlig 
ausreiebt.  um  die  M<^thodik  des  Verfasser«  und  um  fiberbaupt  die  Me- 
thodik der  TracheobruneboskopLe  kennen  zu  lernen. 

Es  berührt  durchaus  erfrealicli.  bei  der  Methodik  zu  Miheo.  wie 
sieb  der  Verfasser  persönlich  mit  „beiBeoi  ßemOhrn"  zu  »einer  Technik 
durchringt,  die  im  gaozeu  sich  natOrlich  auf  Killian  aufbaub  Viele  ge- 
lungene Binfllle,  z.  B.  die  KinfQhrung  des  Nitzeschen  Zystoskopes.  uni 
den  Kiogang  des  rechten  Obcriappcnbronchus  zu  Geeicht  za  bringeo. 
zeugen  von  der  Agilität,  mit  der  der  ^’e^fasst>^  technische  V<^«il«  zu 
frringen  aoehu 

llervorgcboben  sei  noch  bezQglich  dos  lastJutDeotarium«,  daß 
V SchrOtter.  um  sich  in  maceben  Fkllen  von  der  Olahlampe  und  dem 
Reflektor  frei  zu  machen,  da»  Prinzip  de»  leitchtenden  tilaaitalHis  ver- 
wendet (nach  U t.  SebrOtten.  Das  Tntcbebroncbnskop  Wsteht  dabei 
im  wesentlichen  aus  einem  (ilstrohre,  welches  zum  >cbotzo  von  einem 
Motallmantol  umgeben  ist:  das  ülas  ti>t  innen  geschwärzt  und  außen  mit 
>[|ber  belegt.  Am  proximalen  Ende  Wilndet  sieh  eine  ringfl'<rmige  Olnh* 
lamp«,  die  dem  Qturobre  dicht  aiifsitzt,  »«'daß  das  Uebt  vqo  der  Wan* 
dueg  der  Glasröhre  fortgeleitet  wird  und  erst  am  distalen  ICnde  als  leuch- 
t4<rü''  Scheib«  in  Ersrhoinung  tiilL  Daa  Glasrohr  reicht  nar  bis  3 mm 
an  dio  .MUnduog  des  Tobas  heran  und  ist  in  b«  sondoivr  Wei»o  nbire- 
«chlifTon,  um  Zerstreuungskreise  zu  remieiden.  Das  In^lroment  wird 
ulwn  dim  h oineo  IVckel  geKChtossen.  der  ein  kurzes  Hobrainck  trflgt. 
welche«  das  Licht  der  (tlQhlampe  abblendet  und  dadurch  gestattet,  in  die 
Tief«  binabtusehen.  IksModers  bei  der  Kitraktion  von  FromdkOrpeni,  w<> 
cs  gilt,  das  tlesicbtHfeld  frei  zu  baltcn.  scheint  das  Instrument  von  be- 
sonderer Bmuebluirkcit. 

Was  die  Stellnog  d«B  Patienteu  zur  brooebnskopiMben  L’nlcr- 
BQchiiDg  anbetrifll.  so  bevorzugt  v.  SchrOtter  da.  wo  eine  Narkose  ent- 
bobrIU'ii  ist  und  wo  nirbt  bf&uudvre  anatomische  \'erbaltuUse  die  Unter- 


»ucbuug  iiu  I.jei:«n  mdizisrro,  die  AusfObrung  bei  aufrechter  KOrperlial- 
tuug  im  >itsco. 

Narkof«  zur  Vornahme  broneboskopiseber  Untemuchutigen  ver- 
schmäht V .'^chrOUitr  nach  Möglichkeit,  „da  er  ziefa  selbst  ikkIi  niemals 
zur  Anwendung  der  allgemeinen  Aulstbesie  zwecks  broncboskopischer 
Maßuabuien  genötigt  sah“.  Imnierhia  läßt  er  dieNariose  fBr  schwieriger« 
Frcmdkoqierfiüle  gelten. 

In  der  Verwendung  des  Instrumeutnriums  folgt  v.  .'^ebrOtter  den 
Bahnen  I..  v.  .''cbrOtters.  da»  beißt  er  verwend«!  I&sti'ument«.  ,wel< b« 
eine  entspr«clK>ude  ModilikalioQ  jene«  so  zweckmäßigen  rniver»ilin«tni- 
iiiente»  für  den  Kehlkopf  daratellen,  das  L v.  SchrOtter  vor  .fahren 
hat“,  indem  an  die  SchrOttersrhen  Griffe  solide  An-uitz- 
«ttlcke  oder  f/citungsrohre  v»'r»chiedener  I4iiig«  b'-fesUgt  l>eztehungs««i-« 
INnzetten  variabler  Form  und  ■''Urke  an  «hm  KQhruau'«draht  aageschniubt 
werden 

HezOglirh  der  Erlernung  der  Tracheoskopie  vcrlritl  v.  SchrOtter 
den  '"Undpunkt.  daß  e»  nicht  grrecbtfertigt  ist.  die  direkt«  Tracbeo- 
bron<  bri.-»kopie  uili  dem  Nimbas  besnoderer  Schwierigkeit  zu  umgeben, 
wie  die«  von  mancher  Seite  geschähe:  vielmehr  betont  er  — um  da»  Ver- 
fafareo  eine  allgemeinere  VerbreiUing  finden  zu  lasMO  — . daß  die  Ausfnhr 
harkeit  der  Tracbc«ibroncb"»kopie  nicht  an  eine  spezialistische  Sibiilung 
geknöpft  ist 

h’Qr  den  im  Obrigen  geeuaden  MeiuKhcn  hält  v.  .SchrOtter  die 
Endoskopie  der  Luftwege  mit  keinen  nennenswerten  bwerden  verbunden 
und  fflr  ein  bei  richtiger  Ausführung  scbuReiide»  Verfahren,  „ln  der  Hand 
des  Geübten  bildet  sie  ein  vollkommeo  ertrSgücbes  Untersucbung^millel, 
selbst  wenn  daa  Verfahren  zum  ersten  Maie  in  Anwendung  gezogen  wird; 
t'S  t»l  grwiß  milder,  als  die  Zystoskopie  beim  Munn«~. 

Eingehend  »iod  auch  di«  Kontraindikationen  des  Verfahrvus  be- 
sprochen: So  «i«ht  dM*  VerfuMer  lieispieisweiae  im  .Xneurysma  noch 
keine  absolute  Kontraindikalion  gegen  die  Bronchoskopie:  ..nur  bet  zirkum- 
skript prominieretiden  Aneurysmen  dOrft«  man  nur  mit  bc'sonderrr  Vor- 
sicht unter  oingltchHl  geringer  Wandspanoung  durch  den  verougteu  Ab- 
schnitt bindurchgehen;  Iwsser  wird  es  »ein.  unter  diesem  Umständen  auf 
eine  Besichtigung  di-r  Bronchien  zu  ver/.ichten*'.  Referenl  ist  anderer 
Ansicht;  Da,  vko  ein  Aneufjinm  der  Aorta  mit  Walirscheirilichkett  an- 
run«hmen  ist.  besteht  eine  absolute  Kontraiudikation  gegen  die  Broncho- 
skopie! Itei  einer  Probeezzision  riß  v.  SebrOUrr  in  «inem  Falle  den 
Aneuryamuaatk,  d«r  als  bösartiger  Tumor  des  linken  Bronchus  im- 
ponierte, an,  wa«  eine  tödliche  Blutung  zur  Folge  batte.  Ks  iat  uns  des- 
halb auch  nicht  recht  verständlich,  daß  v.  SchrOtter  eia  anderes  Mal 
bei  einem  Falle  von  Aneurysma,  der  wiederholt  schon  eine  Schale  voll 
Blut  ausgehustet  hatte,  die  Bronchofkopi«  wagt«,  .lediglich  um  den  Grad 
der  Vorengerung  genau  feecuBtellen.'* 

\'iell«i<;bt  ziehen  im  »llir«metacn  Andere  di«  ludikatinnen  zur 
Bronchoskopie  enger,  die  Kontraindikationen  weiter  als  v.  SchrOtter. 
dem  zweifelsohne  «ine  große  maiiuetle  Geschicklichkeit  hier  zu  Hilfe 
kommt;  Immerhin  wird  v.  HchrOtters  Ansicht  wohl  a]lg''meinere  An- 
erkennung findoo.  wenn  «r  sagt,  daß  bei  ungOnstigem  Zostandi-  des 
Kranken  die  direkte  lnspektion  mOgliebät  beachränkt  oder  besser  uoter- 
bsaen  wird,  wenn  es  sich  bloß  um  diagooitUche  Aufschltlase  handelt; 
seien  aber  therapeutische  Erfolg»  auf  diesem  Wege  zu  erwarten,  «o  «olle 
man  nicht  warten,  die  Untersuefauog  auch  unter  solchen  Verhältnissen 
vorzunebmen. 

Im  zweiten.  gr*>ß«ren.  spezU'llen  Teile,  der  ganz  besonders  mit 
»asfQbrlicben  Krankengeaehicbten  versehen  ist.  findet  zuuäcbst  das  endo- 
skopische Bild  der  Trachea  und  Brnnehieit  in  ziemlicher  Breite  seine  Be- 
»preebung.  Sehr  bypothetiscb  erMheiot  die  matbematische  Formel,  mit 
der  der  WlderslandskoefBzient  der  Bronchien  bestimmt  werden  »oU,  wenn 
das  Bronchoskop  aber  die  Bifurk^ition  fainaus  io  die  Bruochieo  vorge- 
scbol'eo  wird.  Derartige  Dinge  gr’bdren  in  das  tlebiel  der  Scheinphvtto* 
logi«,  hier  entscheidet  doch  iJiein  dio  gefUhlssicber  Uetende  Hand  de« 
Meisters!  • 

Etwas  zu  ausfiibriich  sind  wobl  die  respiratorischen  und  di« 
puLatorischeo  Bewegungen  der  Bronchien  bextehangsweUe  der  Bifurkation 
behandelt,  wobei  Verfasser  aui  der  Klinik  allzu  »ehr  in  die  rein«  Physio- 
logie null 

lodesMU  enthält  diese?-  Kapitel  auch  wieder  viele  btlbecbc  klinische 
Bcobechtuogvn.  so  z.  ß.  aber  sakkadierte  Respiration  bei  Aneurysmen, 
dann  die  tiacfaooskopiscbe  Beobschtang  des  Schlußakte»  an  der  hinteren 
ligamentasen  Tmchealwaod  und  andei«  mehr. 

Nunmehr  folgt  das  Kapitel  Ober  die  Endoskopie  der  BronehiekUsi« 
und  Lungenabszeß,  weldi  letzterem  v.  Scbraiter  eb«  bcsmidcre  Be- 
deutung zuiuißt,  indem  die  riitcrsacbungi'mothude  bei  unkUren  Krank- 
heiubildem  «rmüglicheo  solL  di«  Gegoowart  einer  ihior  so  hlubgeo  Fr- 
Sachen,  nämlich  den  Fremdkörper,  festatellen  oder  ausacfaJicßen  tu  können. 
Hier  erscheint  das  Ziel  doch  auch  zn  hoch  gesteckt  und  za  gefahrvoll 
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erreicJibÄr!  Er»Ahut  sei  rucI»,  «iutt  dtr  V’erfwjwr  bemciht  war.  (‘Uic« 
broQcht>Bkopisch«D  üffund  b«t  bniDcbUU'  zu  erfaebvti,  todc«>z<'ti 

konnte  er  iotieriialb  der  «BfallsireieQ  Zeit  nur  fine  normiile  Broocliial- 
ichleimhABt  der  Üronübien  feat«ie)leo.  E«  fol^t  nunmehr  du 

Kapitel  der  ipezifiaeben  EnUiindangsprozcfse  ^Taberkulo*e,  Svphiüs, 
Sklerom.  !.epra.  AbttQoiDjrkoee).  Hier  ist  «in  reiche«  H<s>bachtuDgs- 
niaterial  nie<Iergelogt , auf  da>  leider  iin  einzelne»  nicht  cingegAngeo 
werden  kann.  Dann  folgen  die  Ttimoron  der  Trachea  uud  Bronchien,  dtt» 
riele  gute  klinische  Beobachtungen  eolhUlL  und  mit  zu  den  bezlrn 
Kapiu^tn  des  Buches  gehört;  ez  wird  da»  Aoeaiytma  besprochen  frorgl. 
daa,  was  hierQber  «'hon  oben  gesagt  wurde)  and  aebUeflUeb  die  Fremd- 
körper, wohl  da*  viebtigat«  Kapitel  derTracheohronchoMkopie;  hier  verfügt 
r.  SebrOtter  im  ganzen  Ober  6 Fillo.  Ob  «s  »ehr  zweckmifitg  ist.  die 
FrendkOrpereitraktionen  nach  ihrer  Pignitkt.  das  beilit  noch  der  Schwierig' 
keit  ihrrr  Extraktion,  in  verschiedene  Klassen  einzuteilen.  mOchte  Referent 
dahingestellt  sein  lassett,  da  mit  die«i'r  Einteilung  doch  nichts  ro^itiTe» 
gewonnen  ist. Es  folgt  dann  noch  eia  Kapitel  ober  {^euroskopte.  das 
hoiSt  die  Inspektion  der  Pleura  von  einer  Pisteloffniing  aus  oder  auf  endo* 
skopischem  Wege  usw.  Auch  hier  beweisen  Krar)kengt>-cbichten.  daß 

V.  SchrOtler  sich  mit  diesem  Verf.>hren  nach  MenscbenmOglichkeit  ver< 

traut  goaiacht  hat  Oer  Frage  des  kattsUiibcn  l’ueuniotboraz  tritt  der 
Verfasser  ebenfalls  näher,  indem  er  diesen  unter  anderem  auch  für  den 
Fall  angewendet  wiaecn  will,  wo  es  gilt,  den  Plcaranum  nach  • tiicin  Mer 
Hegendoo  Fremdkörper  abzusuchen.  Endlich  beleuchUl  v.  SebrOtter  im 
SchluBkapitel  die  Tradieohroiichoskopie  in  ihrer  Stcllang  zur  inooren 
Medizin.  .Kommt  ihr  in  letzterer  lliosicht  »-cboo  an  sich  bob>’r  Wert 
zu.  so  bildet  eie.  ebeaso  wir  die  Ocsophigoskopic.  auch  einen  wiihUgen 
Behelf  fttr  die  OUgnoie  der  Brustkninkheitea.  wenn  sie  nicht  oioseilig 
„epezUliitiich“  betrieb«'!!,  sondern  al»  eine»  der  diagnos1i<«chcn  MilfsoatUel 
der  inncrea  Medizi»  unter  »teier  gleichzeitiger  Würdigung  der  Qbrigeo 
phjaikaliscbeo  VoursuchungsmethoUen  heraDgozogeo  wird.**  I hiß 

T.  SrbrOll«r  diesen  Standpunkt  wirkli>b  vertritt,  beweist  seine  Klinik. 

In  meinem  Buche  fehlen  leider  di«  farbigen  Tafeln.  leb  woiß  nicht, 
ob  das  ein  Verafban  d*s  Verlages  ist ; tm  Qbrigen  sind  aber  die  nicht* 
farbigen  Abbildungen,  die  d«m  Buche  reichlich  heigegclM.*ii  sind,  rorzllgticb. 

Altes  in  altem  bietet  die  Klinik  der  Bronehoskopio  t.  SchrOtters 
eine  Kolle  von  Anregung,  sowohl  auf  kliniscb-diagDostiBchem  wie  auf 
piivsiologiKhem  (leMst.  Es  Ut  keine  lehrbui-hmlßige  narstcUang,  son- 
dern eine  Klinik,  in  der  sich  vieles  wiederholt,  munebes  -cbeinbar  bunt 
durcheinander  wirbelt,  absebweift  und  doch  wieder  zum  roU-n  Fadt«o  r.u- 
rackkebrt  S«  wird  das  Ruib  uueb  nicht  langweilig.  Wenn  der  Vor 
fasscr  meint,  er  habe  koozis  gesebrieben,  >o  ist  Referent  nicht  der 
gleichen  Ansicht.  Itie  KrankengeBcbicKten  hntten  noch  viel  mehr  ge- 
kflnt,  aach  vieles  andere  auf  engeren  Kaum  zosHmmengedribigt  wer<l«a 
k&DQ''0.  ohoo  dem  Buche  zu  »ebuden. 

IndoFaen  treten  dies«  Bedenken  znrßck  hinter  dem  Poiitiren.  der 
..Klinik“.  Wer  ein  solchea  Hoch  schreibt,  muß  dreierlei  be«il/eii: 
cisernrn  Fleiß,  gT'ilb'  manuelle  QeschickHcbkeit  und  «in  grofti'S  Matcri-jl. 
Diese  drei  — da»  Material  an  der  Klinik  seines  Vater»  L.  t,  SchrOtter 
— Stehen  dem  Autor  reichlich  zur  Verfflgiing.  and  darum  ist  da»  Buch 
gut,  wenn  man  im  eiiiZHhM'n  auch  nicht  die  .knsiebt  des  AuUir»  za  teilen 
breuebt-  Th.  Brngsrb. 

Blnsehko  und  J*eobsohB,  Tberapoutischoe  Tsscheobueb  für 
Haat*  und  Geschlechtskrankheiten.  Berlin  1907.  Wrlag  von 
Fischers  meditinisrhe  Buchhandlung  H.  Korcfold.  1:I0  S.  Mk.  S.AU. 

Das  Bttehlcin,  in  dem  die  thernpoutischeo  OrundsXtzc  und  Erfah* 
mögen  der  Blaschkoscbea  Klinik  gesammelt  sind,  ist  klar  uud  aber' 
sichtlich  geschri«bcQ.  BesoiiderH  wertvoll  erscheint  uns  der  erste,  allge- 
meine Teil,  in  wrlchero  die  Ornndprinzipion  der  Ibcrspeutifi  hen  Technik 
in  der  Dermatülogie  abgebandolt  werden.  Daß  rein  die  persönlichen,  in 
tanger  Praxis  bcwZhrleti  Erfabninge»  der  Verfasser  vorgefnhrl  werden 
and  das  Eingehen  auf  di«  t.'Toflc  Literatur  uud  die  maonigfatben  Streit- 
fragen auf  diesem  Gebiete  vermieden  wird,  kann  hinsichtlich  des  praktischen 
Zwecke»,  dem  die  Zu«.ammcti8telluog  disneu  soll,  nur  begrüßt  worden. 

Dem  StudiereodcD  wio  dem  I’raktiker  kann  da»  handliche  und 
reichhaltige  Werkihen  wurm  empfuhleo  werden.  B.  Bloch  (Bastd). 

W.  Bskelniann.  Zur  Frage  der  kanstlichen  Cuterbreehung  der 
Sebwangorsebaft  bei  inneren  und  Geisteskrnnkhoiten.  Samm- 
lung zwangloser  Abhandlungeo  aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilkunde 
und  OeburUhilfc  Marliold.  Halle  a 8.  190T.  ßd.7.  H.C.  27  S.  Mk.0,75. 

Die  Frage  der  kßofitlirhon  Lnterbreebung  d«r  ScbwaogorsLhafl  bei 
inneren  und  GeisteakrankbeUeD  ist  ein  sehr  aktuelles  ‘rhema  geworden, 
das  auch  di»  g^ntLkoIoginchi-u  K»ngreas«  in  den  letzten  Jahren  viel^cb 
beschäftigt  hak  Jedem,  der  konsiiluiiv  viel  tätig  ist,  »tnd  die  grüßen 
Schwierigkeiten  bekannt,  die  sich  im  dnzcloen  Falle  einer  pritzisen  He- 
anlwortuog  der  Frage  entgegenstdlen.  und  die  um  so  großer  sind,  als 
dor  Katar  der  Dinge  nach  der  Einzelne  für  jede  der  in  Betracht  kommenden 


I Erkrnnkungen  nur  eine  besehrftnkte  Erfahrong  zu  sammeln  imsUmde  ist. 

Der  ÜcburUbelfer  »ucht  gern«  dem  internen  .Arzt«,  dieser  wieder  dem 
I Geburtabolfer  das  letzte  eotscheidende  Wort  uml  damit  die  Verantwortang 
I zu  aberUsseo.  Bokelmann  guhOrt  za  don  Aatoreii.  die  wio  die  Mehr- 
zahl der  Ojuilkoiogen  eine  sehr  reservierte  Stellung  gcgstiQber  dem 
kSnstlicben  Abort  einnehmen.  Die  I^ektOr«  seionr  klar  und  erachOpfeml 
geschriebeDon  Abhandlung  wird  jedem  Ojnikologcn.  vor  allem  aber  auch 
dem  interRcii  Arzt«  und  dem  Psychiater  von  Kutzco  aetn.  Baisch. 

Auowftrtige  Berichte,  Vereins-Beriohle. 

JenonRfr  Bericht. 

In  der  Sitzung  der  Mediiiniech-uaturwiisentchulüichen  Gesellschaft 
vom  14.  November  1907  berichtet  Heirr  P.  Krause  tmler  Vorflhrung  zalil- 
reicher  Projektionsbilder  ober  «inen  Fall  rou  Calcinosis  ititerstitinlis 
progressiva.  Die  Knokheit  wurde  von  MflDcbmeyor  im  Jahre  1807 
beschrieben  und  als  Mjositis  ossificani  ptogreasiva  bezcicboel.  Es  »ind 
bUber  67  Fälle  bekannt  gewonlro.  ohne  daß  eigentlich  da*  Krankheits- 
bild  genflgend  geklärt  wire.  In  dem  gegenwärtigen  Fall  ist  die  Diagii’^se 
mt  durch  die  Uantgecuntersuchung  gesichert  worden  Es  baudelt  sich 
um  ein  17  jähriges  Mädchen,  da»  im  Heriist  1901  mit  folgenden  Symptomeu 
erkrankte:  Müdigkeit  in  den  Gliedern,  spannondes  GefQhl  im  Klicken,  Er- 
IwecM'n,  Kopfschmerz.  Fieber.  Im  Winter  1902.0J  wurden  die  Arm«> 

I krumm,  Hand*  und  Kußgelrnke  »chwoHen  an.  allmählich  wurden  die 
: Beins  steif.  Dieser  Zustand  dauert  onvcrlndert  an  »eit  2 .lahren.  Et 
i beniolit  leichte  Skoliose,  dis  Beine  sind  in  Gsnu-valgum-SttdluKg.  di«f 
Anne  sind  in  stumpfem  Winkel  gebeugt-  Die  Uuskulutur  ist  »ehr 
»cbmili'htig,  am  reebton  Akromioo,  an  beid>-n  vorderen  Acbselwalsti'O.  nn 
der  rechten  Arliculatio  sncro-iliaca  und  am  Steißlicinc  sind  leicht«  Vor- 
wOlbungcD  zu  sehen.  Beim  (icheii  zeigt  »ich  eine  Steifheit  im  llQfl' 
und  Kniegelenke,  die  VurokrUbewegung  gcsi-liiebt  in  der  Weise,  daß  die 
Kranke  den  Rumpf  glvichzeitiir  beugt  iiod  dreht,  »odaß^  ihr  Gang  an  dir 
Hewegantreti  de»  gespreizleD  Zirkels  auf  dem  Papier  erinnert  Uinsetzen 
; und  Hiuknieii  sind  unmriglicb.  elwiiso  Trepproslcigcn.  Die  Röntgen- 
untersuihuog  i'r^rab  bei  den  fubiboren  Tumoren,  auch  bei  denen  von 
; kitorpliger  KousisUnz.  KolkeinlageruDg.  die  auch  durch  l'ntersnchaog 
i des  dutcb  Pmiktion  crlialtcuon  MakriaU  l'e»tgeslollt  wurde.  Es  zeigte 
I »ich,  daß  nicht  d-«»  Skelett,  sondern  da»  Hiodegowebe  ilen  Ausgangspunkt 
fQr  dfls  I,»'idon  darsleliU  Daher  ist  der  Ausdruck  Myositis  ossißcans 
prugressiva  durch  lalcioosis  interstitiali»  progressiva  zu  ersetzeu.  lAus- 
rohrliche  Publikation  in  den  ForUchritten  uuf  dem  Gebiet  der  KOnlitco- 
«trablen.  ßd.  11. 

Herr  KrOger  stellt  eioeo  von  Ihm  vor  3 W«K;ben  wegen  Alveolar- 
I eebinokokkus  der  Leber  operierten  .’gjjikrigon  Mann  vor.  Der  au» 

I WDrtLomberg  sUmoieado  I'atieot  hatte  seit  181t5  wiederholt  Aontlle  von 
j Msgenschmera  mit  Erbreebou  und  loichteni,  nicht  ganz  wieder  ver- . 
I Khwindendem  Ikterus.  I»  letzter  Zeit  traten  Schmerzen  in  der  Gallen- 
btasengogend  »uf,  hier  ward«  eine  RcKiitenz  fflblbor.  Die  Operation 
wunio  unter  der  Diagnose  GMlcniteine  voi^enommen-  Die  lieber  war 
im  l>urcbmeMer  von  vorne  nach  hinten  stark  venlickL  die  Gallenblase 
entbielt  neben  eingedickter  Galle  2 kleine  Stetnei.  der  stenosiert«  Zystikus 
war  in  eiuentOmiiefaes,  enUQodctc»  Gewebe  eingebettet,  ebenso  der 
Duktus  bepaticus.  lozisioo  auf  einen  im  llcpatikus  aoscheinend  fOhlharen 
Stein  ergibt  eine  Striktur.  Bei  weiterer  Spaltun;;  Icberwirts  wird  ein 
kleinspfelgroßer  .Vhszeß  in  der  I.eber  erolToet,  io  der  Lebersuhstauz 
tin«l«n  »ich  kleine  Kookrcmenli'.  Ezziaion  der  sebwieUgen  Abszefiwnud, 
TampeoAdc.  Anastumosc  zwischen  einem  io  die  Gallenblase  einmündendeii 
GaJIeugang  und  der  EinniUadungsstetle  des  Zystikiu  io  d*'n  Cboledocbu». 
Itrainag«.  (He  mikroskopische  Untersuchung  des  exzidierten  Gewebe« 
ergab  Echioucoecus  alveolari».  der  io  SüddeutschUad  uud  Tirol  nkbt 
ganz  eelteu  vorkomml,  bUher  ab«r  nur  in  wenigeu  Fsllcn  mit  GlOi-k 
operiert  wurde.  Die  schlecht«  I^guosi*  beruht  dtranr,  daß  es  »ich  nur 
iiusnahroswoise  um  ganz  umschriebeQe  Tumoren  handelt,  io  den  meisten 
K&llcn  ist  die  Krubildung  mehr  oder  weniger  dilfas  entwickelt. 

Auch  der  vorgestelUe  Fall  kam  ln  der  4.  Woche  noch  der  Operation 
zum  Exitus.  Die  Sektion  ergab,  daß  die  IkhinokokkusgescbwuUt  von 
der  als  ZerfalNzenlrum  auf/ufassendeo  AbszcßbOhle  noch  weiter  in  das 
t.«hergewcbe  hinein  Vuslftufer  gesandt  hatte,  daß  weiter  ein  Tumor,  der 
. als  entzAndlichc  Pivnkrcasgeschwulsl  aO’,;e»«hea  worden  war.  aus  Echino* 
kokkeutiimor  beatand.  Das  Pankreas  war  frei,  doch  bildete  et  den 
Gruud  «*ines  »m  Pylorus  gidegeoori  Magcnulkus.  Eine  K»dikalo|»erati<vn 
wäre  in  jedem  Fall  auagescblosscit  g«wes«>n. 

Herr  Spietboff  stellt  einen  Fall  von  sy«lcmati»iertem  Lieben 
planus  vor.  ferner  eine  schwere  ulterOse  Syphilis,  die  diinb  AUizyl* 
liehindloiig  schoeli  zum  Verschwinden  gebracht  worden  und  bei  der  nach 
! den  iTiten  Einspritzungon  jedesmal  hohe*  Fieber  aufgolreten  war. 

' Lommsl,iJeoa). 
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2ß.  .lanuar. 


Ada  d«n  Berliner  medlxiniAcben  OesellHchaften. 

2>iUiiof(  der  Kerltiier  nMHtiiiniM'lieB  (Jesellftrhaft  vom  18.  I>«. 
zember  1907. 

Herr  A Btgioskj:  Bei  einem  Kinde  vnr  nach  »bgelaufener 
OphUiAlmoreAktioo  dies«  nach  subkutaner  Klnverleibung  von  1 ng  Tuber» 
kulin  wieder  aufgr’ßammt,  io  einem  «weiten  Falle  die  abgelsufene  kutane 
Tuberkulinreaktion  von  Piri|net  trieichfalls  nach  subkutaner  Tuberkulin» 
realelion.  Er  erkUrt  das  rh^nomen  fflr  L'eherfmpßndiirhkeit. 

hiskutiiont  Herr  Woirf'Rixner  bftit  da«  Phloomcn  fflr  konstant 
und  berxdts  des  bftem  beschrieben.  Kr  wendet  sich  ferner  gegen  die  Bezeich- 
nung Cnimettesebe  Konjunktitalreaktion,  dn  ihm  die  PrioriUU  gebflhre. 

Herr  Pappenheim:  1'elH‘r  elrennrtige  |»ro(oKoenlhnlirhr /eil« 
rlnvelilflaHe  bei  l^ikbnie.  ln  einem  Falle  akuter  faJUuorrh.kgiBcber 
mrebdder  (iroHlymphozytenieukaunio  fuid  N'urtrageuder  im  Proto|ilaama 
di*r  großen  mveloblasti»cheu  T..ympbozytrn  eine  reichlich  grobe  and  uo- 
ri'gelmftBig  geformte  «im  geObrbten  Prftparsti  aziirophile  K'«me]ung  und 
«aluolenarlige  Stellen,  die  mit  axurnpbilea  Konaeni  ausgefOilt  waren. 
VorlragttDder  glaubt,  sie  mit  gewissen  prutoioiscWn  Parasiten  der  Ampbi- 
bioo.  welche  In  den  Leukozyten  schmarot/en,  vergleichen  zu  können. 

Ilenr  ßröse  demonstriert  rioen  luetischen  PrimiraiTekt  der  Porti»  ^ 
vaginalis  bei  einer  im  5.  Monat  .'wbwaogvren.  . 

Herr  L.  Hirsch  deiuunatriert  ein  Hjährigi'S,  in  seiner  Entwich-  I 
iung  atark  zurftckgebliobene«  Kind  mit  ausgehrciteter  Haut-  und  I 
Knochentuberkuloae.  Infolge  tuberkub'iser  Karies  der  Supmorbital-  I 
rttnder  mit  Kktropium  der  Uder  w-ar  der  eine  Augapfel  ausgetrocknet  I 
und  mußte  enukleiert  werden,  i 

Ferner  denHmslriert  er  eben  42j&brigen  Patienten,  der  plnizlich  I 
völlig  erbliodel  war.  Es  bestand  PupillenstmTe.  außerdem  Abdniens-  j 
lähmong.  Die  Diagnose  lauletu  auf  Meningitis  basilaris.  Therapie: 
energische  Sebmierkur  und  Strychnininjeklionen.  Nach  8 Tagen  Wieder- 
kehr des  Sehvermögens. 

Herr  O.  Pielieke  Taberkalln  gegen  Merentaberkulo'«e. 
V'ortragender.  der  selbst  durch  Tuberkniin  von  seiner  Tuberkulose  ge- 
boilt  ist.  hat  eineu  Fall  von  N'icrentaberkiilose  mit  Tuberkniin  bebandfit 
nnd  zwar,  aus  iluBeren  GrQnden,  mit  größeren  Dosen,  die  aUrkerc  Reak- 
tionen zur  Folge  hatten.  I>er  Albumengeball  sank  bis  auf  Spuren,  die 
Tuiterkelbazilien  im  L'rin  wurden  weniger,  der  Patientin  geht  es  letzt  gnt. 

Diskussion.  Ht-rr  Israel:  Im  OegensaUt  zur  Tuberkulose  der 
Lunge  gebe  es  bei  der  Tuberkulose  der  Niere  «ine  chinirgiscbe  Therapie, 
die  umso  berechtigter  sei.  als  die  zweite  Niere  meist  erst  nach  llngerer 
Zeit  angegriHrn  werde.  Die  Erfahrungen  seien  hterilbiw  groß  genug,  da  er 
allein  sebou  112  Nierenezstirpationeo  gemocht  habe.  Unter  den  letzten 
fiO  Killen  hab«  er  dabei  nar  2 Todesfiile  nach  primirer  Nephrektomie  za 
beklagen.  Die  Endresultate  seien  ausgezeichnet:  die  chirurgische  Re» 
‘haodluog  der  Nierentiibcrkulosr  sei  als  eine  der  größten  therapeuUseben 
Fortschritte  der  letzten  Jahrzehnte  zu  bezeichnen. 

Da  dos  Leiden  langsam  verliuft  und  oft  mit  Perioden  von  Bosse- 
ning,  sei  es  bei  der  Tuborkulinkur  schwierig  zu  heorteilen.  ob  ein 
ileilungsprozeß  vorliegt.  Noch  [»urrhsiebt  der  Uterotur  sei  ihm  kein 
Fall  von  wirklicher  HeiluBg  einer  Niereniuberkuloso  durch  Tuherkalin 
bekonut.  Der  Fall  des  Herrn  Pielocke  sei  auch  nur  eine  BeajieruDg. 

Er  empBehlt  die  ToherkuUnkar  fQr  Fälle  mit  doppelseitiger  Nieren- 
tuberkulös«;  ist  der  Tuberkuloseprnzeß  nur  auf  eine  Niere  beschränkt, 
so  käme  die  Operation  in  Frage. 

Nach  der  Entfernung  der  Kirre  empftehU  sich  die  Tuberkulinkur  i 
zur  Ausheilung  der  IUas«Dtul>«rku)oso. 

Herr  Caro;  Die  Caspersche  Klinik  stehe  auf  dem  SUndpnakt 
des  Herrn  Isroels.  Zur  NochlH-handluog  der  operierten  Nmrentaherku-  j 
kulose  leiste  dio  Tuberkulinbehandluug  sehr  Oute«. 

Herr  Ptelecke;  Schlußwort. 

Herr  0.  Rosenthal:  l eber  die  llehaadlan«  4er  Nypbiliji  mit 
Arsen.  Vortragender  hält  die  neuerdings  empfohienen  Ouecksilberarsen- 
terbiftdongen  nicht  für  zweckmäßig.  Am  meisten  empfi-hli-  sich  dio  I 
arsenige  Säure  zur  Behandlung  der  Syphilis.  In  vertrhi«rden«n  Fällen 
ton  maligner  Syphilis  hohe  Vortragender  durch  Ars«n  einen  Erfolg  er- 
zielt, wo  Quecksilber  versagt  hot  Nach  dem  Quecksilber  und  Jod 
kommt  daher  ln  der  Svpbiliaiherapie  dus  Ara«»  in  emter  Linie  in  Frage.  i 

Th.  Br 

KIciiif  Mitti-Iliiimf'ii. 

Die  Ilafelandische  Gesellschoft  zu  ilerlin  Lat  als  Aufgabe 
fQr  den  Alvarengo-Preis  iM.  800)  für  das  Jahr  1909  folirendes  Thema  , 
gKstellt:  .Die  innere  und  cbirurgischo  Bcboodlung  des  cbixmiscben  Magen-  j 
geachwar«  und  ihre  Erfolge.“  Arbeite>».  io  zwei  Exemplaren,  sind  bis  | 
zum  1.  März  1909  an  Herrn  Professor  Strauß,  Berlin  W.  5(>.  Kurftlrsten-  ' 


j dämm  239.  mit  einem  Motto  «inzoreicben.  Das  .Motto  soll  aoeb  fleich- 
* zeitig  tuf  einem  gr»schlusseo«o  Hrivfumwhiog  stehen,  welcher  den  Nomen 
des  Autors  enthrilL  Die  BAkanoLmochuog  der  Zuerteilumr  des  ['roises 
erfolgt  am  14.  .luU  1909. 

Im  preußisi-faen  Hut  i»t  Olr  die  Krrhsf»n<chaBg  oni  InstiLat  för 
experiment^'lle  'riterapie  des  Geh.  Kots  I'rof.  Dr.  Ehrlich  io  Frankfurt  a.M. 
die  Summe  von  51k  2u000, — für  je  3 Jniire  eingestellt  worden. 

Der  4.  Kongreß  der  deutschen  Röntgen-QeselUcbafl  wird  unter 
; dem  Vorsitz  von  11.  Gocht  (Hdlea.  S.>  am  Sonntag.  d«!0  26.  April 
i im  l,aogeobeckbaus  in  Berlin  Blatttitidt-B.  Allgemeines  Thema:  I*«rWert 
' der  KOotgeiiuiitersurhungen  för  die  FrQhdiagnose  der  I.uogentuberkulos«; 

' Referenten:  Rieder  (Mnncben)  und  Krause  (Jenoi.  Mil  dem  Kongreß 
I wird  eine  KöhrenaasaU-lluog  vorwiegrnd  hisiorierhen  Chaiwkim  vor- 
I l•llDden  sein.  Anmeldungen  itlr  Vorträge,  Demonatrotionmi  usw.  sind  nn 
^ den  SchriOfQhrer  der  OeseUodiaft.  Hi-rm  Dr.  Immetmann,  L0ti<»w- 
I Straße  72,  Berlin  W.  35.  zu  richieii. 

I An  Publikatuinen  (il>er  Krebs  sind  in  den  Jahren  seit  fdü2  3385 

erschieuen.  Davon  etiUallen  I960  auf  Iteutsi  hlaod,  607  auf  England.  *»49 
anf  Frankreich.  113  auf  llulieo.  70  auf  Rußland  und  Polen.  37  auf  Skandi- 
navien. 22  auf  Spanien.  16  auf  Holland.  9 auf  Ungarn.  7 auf  Portugal. 
3 auf  Japan,  2 auf  Ürii-cbenland.  Deutacbland  bat  mehr  geschrieben  als 
alle  flbrigen  tJkiMler  su-'ammrng«mommcD  (Hrit.  roed.  J.  16.  Nov.  1907. 
S.  1448.1 

Zum  HUBwärticen  Milgliede  der  Societe  mt-dico-pByrbologi*|ne  de 
Paris  wurde  der  Nervenarzt  Dr.  Wilry  aus  Trier  erwihlt. 

Berlin.  Die  Freie  Vernioigong  der  deutschen  medizini- 
schen Fachpresse  hat  auf  ihrer  Gcneralvereummlung  am  24.  Sep- 
loonber  1907  unter  anderem  filr  ihre  5tuglieder  folgende  Beschlösse  ge- 
faßt: 1.  E*  ist  den  Redaktionen  nicht  gestattet.  Eigent>*'richt«  üW 
Kongreßvorträge  ohne  ausdröcklicbe  ZuBtimmuag  der  Redner  .als  Original- 
artikcl  zu  vcrMlTeDtlii'hca.  Die  R«*dner  werden  gebeten,  auf  ihren  bei 
Kongressen  zur  Vnrteilung  gclaogeodea  Eifuibericbt^n  den  Vermerk  an- 
sui’ringea:  Abdruck  als  nriginalartike]  verbuteu.  2.  Mediziniacbe  Zeit- 
schrift^’D.  denen  anlantere  GesebärtsmaBnahmen  naihgewiesen  sind,  werden 
den  blitgliodem  der  h'riden  Vereinigung  )>«kannt  gegeben,  wenn  sie  trotz 
\ erwamung  ihrer  Kedaktioneo  Jai  In'aastandet«  N'erbalten  nicht  geändert 
haben.  3.  Ks  ist  erwanscht.  daß  von  den  Kedaktionen  nicht  veranlaßt« 
Referate  Aber  pharmazeutische  nnd  aad«'re  Industrieprodukte  in  den 
redaktionellen  Teilen  der  medizini>>checi  Zeitschriften  Oberhaupt  nicht 
aafgenommoD  werden.  Wo  sich  diese  Anordnung  aus  ökonomischen 
ttronden  durchaas  nicht  vermeiden  l&fit,  sollen  derartige  Referate  als 
I geechiftlicbe  Mittoilungi-n  deutlich  gekennzeichnet  werden 

Der  bekannte  amerikanische  51iUtardär  Kockefrller  hat  dem  von 
I ihm  im  Jahre  19iH  g*irrflndcten  New  Yorker  .Institute  ior  Medical 
i Research*  14  Millionen  Mark  zu  freier  VerfQ|niDg  der  Institute- 
' leitung  gestiftet.  l<ord  Ncwlands  schenkte  der  Universität  i.ilasgow 
2'K)U0tt  Mk.  fdr  .Stipendien,  und  5tiß  Fallen  vermachte  der  URiveraiUt 
von  Sßdwalcs  400000  5Ik. 

Eine  Ehrengabe  soll  dem  Vorsilrendeo  des  l.eipzi^r  Verbandes. 
Ilartmann.  ftlr  seine  großen  N'crdienete  um  die  wirtscEaftlii-hen  Be- 
strehangen  der  Aerzte  gestiftet  w«»rden.  IHe  Vertrauensmlnner  des 
L.'V.  nebmcR  Beiträge  an  und  erteilen  weitere  Aaskanft. 

16«  R«dakti«»n  der  von  Prof.  Lassar  l^fgrOndeten  und  geleiteten 
•Derinatologischi-n  Zeitschrift“  bat  Prof.  K.  Hoffmann  (Htrltnl  Qb«r- 
nommen.  I6e  bekannte  Lassaravhe  Klinik  und  Poliklinik  ist  in  die 
Hände  der  Herren  Dr.  Itaae  und  Dr.  Friedländer  Ohergegangen. 

Unter  dom  Titel:  ..\us  dem  Leipziger  klinischen  Viertel*  hat 
.51artin  Weiaer  eine  Reihe  photographi'cbcr  Bilder  in  einem  kleinen 
Album  vereinigt,  das  durch  «in  Geleitwort  von  IVof.  Sudhoff  eitigefhhrt 
wird.  Ks  hsndi'lt  sich  um  MonieiitanrDahmcn.  die  ein  anschaaliches  Bild 
von  dem  Arbeitslvlcn  der  DH>diztnis>  hen  Im-titute  in  Leipzig  geben  und 
die  besüQdcrs  dadurch  anschaulich  wirk«n.  daß  cs  sich  um  ein  tin- 
beaebtetes  Erfassen  der  AlUagaarbcit  handctl.  Das  Heft  dßrfte  |edem 
alten  Leipziger  Studenten  ein«  willkomtuene  Erinnerung  au  »cio«  Studien- 
zeit bioten.  £a  ist  erscheinen  bei  Alfred  Lun-ntz.  Spczialbucbhandluog 
fär  medizinische  Wissenschaften.  l.cipzig.  Kurprinzen-^traßc  10.  I^er 
I’reis  ist  Mk.  1.76. 

Universititsoacbrichteo.  Berlin:  Geh.  Med.-Kat  Prof- 

Dr.  Wus»«'rmann  hat  «-inen  Ruf  al.-)  unlHnUicher  Professor  fQr  Hygiene 
an  die  Tierärztliche  Hochschule  erhalten,  wird  aber  demselben  keine 
Folge  geben  — Priv.-Dnz.  Dr.  Abderhalden  hat  den  Pn>fe«sorlitel  er- 
halten. — ' Bonn:  Geh.  5Ied.-Rat  Pn>f.  Dr.  Binz  wird,  wie  wir  hören, 
im  Laufe  dieses  Jahres  von  seiner  Stellung  als  Direktor  di*a  Pharma» 
kologisvfaon  Institat«  wegen  vnrgeröckten  Alters  zuräckuwieo.  — 
Erlangen:  Prof  [>r.  Sarwev,  Direktor  der  Fraueokltnik  in  Koatock. 
bat  einen  Ruf  als  Nachfolger  <ics  Prüf.  Monge  erhalten.* — MOnchnn; 
Prof.  Dr.  Karl  v.  Vuit  legt  mit  Eml«*  des  Semesters  wegen  hohen  Altera 
sein  Uhramt  als  Pruiessot  för  Plnsiwlogi-  oieder. 
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InhaU  OrlgtBalInn:  R.  Riog.  Ur-Her  dm  B<*gril!r  der  XeurtiMteiüe.  R.  Collin.  l^ebnr  SnchtAil«  und  UefnbreB  der  knujanktivnleB  Tuberkulin* 
reektioo.  E.  Heller,  i^itr  Kenntni«  der  reirogi^en  nArminkartentioB.  (Mi!  S Abblldtingen.)  R.  v Hippel,  Fremdkörper  in  der  Harnröhre  ini' 
iingevObolicben  Komplikattooen.  (Mit  1 Abbildung.)  K TrOntner.  IndibatiOBeti  der  H/pDetbftre|de.  (SchluS.)  R Tb.  Jaechke.  Beitrag  tu^ 
Patbogroie  und  Therapie  der  anginuiden  Zualinde.  F.  BlnmeDthal.  Kraatamitte]  der  Digitalia.  (FurUetaung.)  I*.  Zander,  Unfall  und  Iliabetea.  — 
Referate : P.  I.lnaer,  l^e  Wirkung  der  ROntgeDatrablen  auf  <laa  Hliil  und  die  blutbildenden  Ornne.  W.  Seiffer,  Die  l.utabalpnoktion  bei  Geiste«* 
und  SerrenkrankheiU'n.  — IHagnestlHeiie  ond  thera^eettüehe  Notixen:  IcbtbvoMrhUi;aaat.  Jodgtidine.  Fibfulj'ain.  (otranuskullre  lojekUoneQ  tod 
Pibroljrein  Extraktion  »on  Frrmdkflrpern  au«  der  Spei»erOlin*-  OlykiHiurir  und  Febeo«ver»tcherung.  Prolap«  der  GeblrmutXer  und  der  Sobeide. 
Eotachadigung  bei  Verhiat  der  reihten  Hand.  I«l  die  OphtbalmoreaktioR  narb  Chaotenenee  tu  diagaoatiachea  Zvecken  bei  Tjphui  Tcrwerthary 
Aogioi  pectoria  Anfall.  PaUiolegie  und  Therapie  de«  alrroUren  Iwungeeeopliyaem»  FrQliea  Aufftelien  der  OpeiSerteo  bei  Stauung  des  Blttter 
l*erioeurale  lofiltratioosiberapie.  Ausapfllung  d'^s  Magern«  heim  Heu«  Cbytoibomx  Bexiebungen  xvierhen  Clrrhoai«  hefMti«  und  Potatoren  — 
Bllrherbeapreehnngeu : W.  Stock.  Tuberkulose  als  Aelioingir  der  chronis^beo  EnUQndungt!«)  des  .Vuge»  und  setoer  Adnexe,  besonders  der 
chronischen  UveiUa  A.  v Korenyi  uod  P.  F.  Richter«  PbysikaliKhe  Chemie  nod  Meditin.  II  Penbartx.  Mikroskopie  und  Chemie  am  Kranken- 
bett. Rauber-Kopseb.  I.ehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  C.  NriSer.  P*>chia(riache  Ge^ebtspunkte  in  der  Beurteilung  uod  Behandlung  der 
FflrsorgpcOglinge.  A.  Koosebegg,  Tbeoretiiebe  Grundlagen  xum  praktUrh-cbi'iuiM'hen  Uoterricht  der  Mediainer.  L.  FQrst,  Vademeenm  der 
weiblichen  (fe«undheiupf1pi:e  Zebo  WandUfeln  xur  Alkohoifrage  Aerstllrhe  Tugettfrageii : K.  Haroack,  J.  v.  Meriug  f.  — Auswirllge 
Berlrbte,  Verelas^Berlcbt«:  Breslaoer  Bericbt  Erlanger  Bericht.  Hamburger  Bericht.  Zwanglose  Hemonatralions^iellschaft  io  Bi>rliti.  Ans  den 
Berliner  meduiniacben  Gesellsclisfleo ; Ophtbatmologiache  GeseilschaR.  Medizinisch«  OetellKbafl.  Kleine  Mitteilongen. 

JlMrtfrA  wia  Artiktlm  «fmej  A'iirfe^  rxuMra,  *oi/  •iin'erJWrfS*f  «•••141^1 


Kliiilsclie  Vorträge. 


lieber  den  Begriff  der  .\ciirnstheiiie 

von 

Priv.-l)oK.  Dr.  Robert  BinE,  Basel. 

M.  H.!  Noch  keine  drei  Dezennien  sind  verllosscn  seil 
dem«  was  viele  Allen  Ernstes  als  die  Entdeckung'  der  Neur- 
asthenie durch  den  amcnkünischen  Arzt  George  Board 
hcKeiclmoii.  Wenn  wir  aber  in  der  Facbliti*ratur  vor 
Beard  auch  nur  tlOcbliEe  Uiuscliau  tmUeri,  so  kann  kein 
Zweifel  daran  aufkommen,  daß  die  Symptomgrup|jicrungcn. 
die  jene  Neurose  keniizoiclinen.  zahllosen  Aorzten.  besonders 
unter  den  glänzenden  Beobachtern  der  franzdsiscbea  Schule. 
aufEofallen  waren,  da  — viele  dieser  F’orscher  batten  so- 
Ear  bereits  das  Bedürfnis  wabrgenommen.  jene  Symptom- 
^ruppieningen  als  eigene  nosologische  Einheit  aus  dem 
Balimcn  der  Hypochondrie  herauszuheben.  unter  deren  Flagge 
^ewiß  von  alters  her  die  heutige  Neurasthenie  mitsegeln 
rauÜte.  So  sprach  Valleix  von  der  allgemeinen  Hyper- 
ästhesie, Bonchut  vom  Nervo.sismus,  Henle  vom 
Nervcnereihismus,  Krisliaber  von  der  zerobro-kar- 
diaieo  Neuropathie.  Kosrntlial  von  der  Spinal- 
irritation um  nur  wenige  Beispiele  zu  zitieren. 
1S78,  im  Jahre«  wo  Beard  der  New  Vnrker  luedizinisehcn 
Akademie  seine  erste  .Mitteilung  vorlas,  zeigte  der  Artikel 
„Ni^vropilhie“  ini  medizlniwhon  Lexikon  von  Dechambre. 
daß  der  Bearbeiter,  Brochin,  unter  der  vagen  Bezeichnung 
jenes  Stichwortes  dorii  Krunklieitszustlinde  im  Auge  halte, 
die  sicli  offenbar  mit  den  von  Beard  Isolierten  gi-oßentcils 
»lecken  und  die  der  französische  Autor  von  den  anderen 
Neurosen  (freilich  mehr  Intuitiv)  zu  differenzieren  wußte: 
i|ue  noufl  tious  proposons  d'eiudier,“  sagt  er,  „c’est  cet 
Jtat  nerveux,  vague,  iiidi’termine,  qui  esl  aii-dessous.  mais 
en  dehors  des  grandes  m^vroaes,  et  remplit  tout  le  cadre. 
des  nftvroscs  innomniees.  . . . Cette  inflnie  varieie  de  souf- 
fraiices  nervetises,  d»*  .spasnie.s  et  de  doiileurs  visc«'rale.s.  de 
malato  indelinisflsbles  (|ue  rinstinct  et  le  langaEO  viilgaires 
rapportenl  anx  nerfs.“ 


E.S  liegt  uns  fern.  Beards  großes  Verdienst  schmälern 
zu  wollen.  Gerade  das  fUr  seine  VorlUufer  typische  Tastend- 
Zfigernde  des  soeben  wiedergegebenen  Definitionaversuches 
laßt  e«  besonders  glänzend  hervorlroten. 

Boards  Wei*k  war  eine  wigsiensclmflliche  Tat.  Kr 
hat  mehr  getan,  als  lediglich  flir  bei-eita  Bekanntes  einen 
prägnanten  und  zutreffenden  Namen  lanciert.  ¥lr  hat  in 
pr<it4“U8Attig  wecliselndeu  Symptomenkomplexen  das  gimiein- 
same  Westmtliche  erkannt,  sic  vendnigt  und  gruppiert  und 
ihnen  eine  wohldefiuierte  nosologische  Stellung  zugewiesim. 
Nicht  ohne  Stolz  durfte  oi‘  in  der  Vorrede  seines  Buches 
sclirciben:  .Das  Reich  der  Neurasthenie  war  den  Blicken 
Tausender  begegnet,  siine  Umrisse  waren  oft  geschaut  und 
sein  Gehiel  gestreift  worden  — aber  es  blieb  ein  mysle- 
rißses  Land  W&s  cnlbielt  es?  Welches  waren  seine 
Grenzen?  Welches  Verhältnis  bestand  zwischen  ihm  und 
den  benachbarten  Reichen  der  IlyiMvchondrie,  der  Hysterie, 
der  Geistesstörung?  Tausende  haben  Uber  diese  Fragen 
Vermutungen  gehegt  — derjenige,  welcher  die  Ant- 
wort bringt,  führt  die  Neurasthenie  in  die  Wissen- 
schaft ein.“ 

Mag  auch  da.s  Heer  von  funktionellen  Störungen,  das 
Board  unter  <ter  Bezeicbniing  Neura.s(hcnie  zusammenfaßto 
und  von  den  anderen  Neurosen  differenzierte,  eine  unend- 
liche Mannigfaltigkeit  von  klinischen  Bildi'm  darstellen,  in 
allen  diesen  Fällen  hat  der  amerikanische  Autor  tla.s  Kri- 
terium ih  r im  Ablauf  d»T  Norvenfunktion  zum  Ausdruck 
k'unmenden  reizbaren  Schwäche  als  das  WesontUche 
herausziifllhlen  gewußt.  Denn  nur  die  klare  Erkenntnis 
dieser  gemeinsamen  physiopatbologi^chen  Grundlage  konnte 
es  rechtfertigen,  einen  Patienten  mit  leichten  Klagen  über 
Kopfdruck  und  Scliwindel,  einen  hartnäckig  Schlaflosen, 
einen,  dessen  KrankheitsbiUl  von  nervös«*n  Herz-  oder  Ver- 
dauuDÄsbeschwerden  beherrscht  wird,  einen  über  Sißrungcn 
s«*xueller  Natur  Klagenden,  einen  von  schw»’n*n  psycbi.srhen 
Angst-  und  Zwangszustäiiden  Gepeinigten  — alle  diese 
Kmnk>n  al<  die  Opfer  derselben  .\ffektion,  einer  sympto. 
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matolo^isch  bunten,  aber  nosologisch  einheillictien  Neurose 
zu  bezeichnen  unJ  diese  N(‘urosc  von  ihren  gleiciifalts  viel* 
j^estalligen  Schwestern,  vor  allem  von  der  Hysterie  und 
Hypochondrie,  zu  sondern. 

Bcard  batte  ursprünglich  eine  Neuro^»athie  zu  be> 
sclireiben  geglaubt,  deren  Vorkomnn’n  in  größerem  MaU- 
stabe  eine  Eigentümlichkeit  der  großen  Kullurzenlreu  der 
Union  ilarstelle.  Spraclj  er  doch  direkt  von  „american 
nervousness“  — unter  einer  Betonung  des  Zusammenhanges 
mit  dor  sozialen  und  ükonomisclicn  Ausgestaltung  der 
LebensTcrbUltnissc.  die,  wie  wir  schon  einleitend  andeuteten, 
gewiß  übeririebeti  ist.  Nun  — daß  es  sich  um  ein  I>eiden 
von  ubiquitärer  Verbreitung  handeln  mußte,  wurde  Board 
in  Bälde  durch  den  Siegeslauf  dargetan.  den.  hüben  und 
drüben  vom  Ozean,  der  von  ihm  aufgcstellte  Krankheits- 
lK»grin‘  bei  der  medizini-sdion  Welt  niacble  durch  die  ein- 
stimmige Uatidkation,  die.  ihm  die  Hrztlichen  Kreise  aller 
Länder  zuteil  werden  ließen.  Diese  unerhörte  Popularität 
aber,  dank  der  auch  heute  noch  die  Neurasthenie  ein  durch- 
aus aktuelles  F'orschungsgebiet  geblieben  ist,  ein  Gebiet, 
deo^x^ea  Literatur  gewaltige  Dimensionen  angeitoinnien  hat, 
hat  teils  sehr  wertvolle,  teils  auch  büchst  bedauerliche 
Folgen  gezeitigt  — einerseits  Tendenzen,  die  einen  großen 
wissenscliaftliclicn  Fortschritt  gegenüber  Beard  bedeuten, 
anderseits  jedoch  solche,  die  geeignet  sind,  das  bleibend 
Wertvolle  seines  Weiiics  zu  kompromittieren,  Verwirrung 
anzurichten  und  den  nosologischen  Begriff  der  Neurasthenie 
bedenklich  zu  verflachen. 

Der  Fortschritt,  der  in  praktischer  und  wissenschaft- 
licher Beziehung  gleich  hoch  zu  bewertende  FortHchriiL  ist 
durch  die  zur  Gewißheit  gewordene  Feststellung  gegeben, 
daß  die  von  Board  umgrenzte  Afl'cktioo  ZusiUudc  in  sich 
einbugreift,  die,  physiopatbologisch  innig  verwandt,  ätio- 
logisch und  prognostisch  scharf  zu  trennen  sind,  ln  andern 
Worten:  Die  Neurasthenie  im  Sinne  Boards  ist  nicht  mehr 
als  Krankheit,  sondern  als  Krankheitsgruppe  anzuerkennen. 
Oder  (um  bei  dem  Beardschen  Bilde  zu  bleiben)  er  bat 
das  Reich  der  Neurasthenie  von  denjenigen  der  Nachbar- 
neurosen al>gegrenzt:  dfe  spätere  Forschung  hat  aber  er- 
wiesen, duß  dieses  Reich  aus  verschiedenen  Provinzen  be- 
steht, deren  weitgehende  Autonomie  eine  gesonderte  Wür- 
digung rechifertigt.  An  Stelle  der  Beardschen  Neur- 
asthenie müssen  wir  heute  etwas  anderes  setzen:  man 
spricht  von  Neurasthenien  oder  von  den  neurastheoiformen 
Zuständen.  Am  besten  dürfte  es  sein,  von  einer  .asthe- 
nischen Gruppe  der  Neurosen“  zu  reden. 

Bevor  wir  uns  nun  der  Besprechung  der  Krankheits* 
l>cgriflo  zuwendon,  die  wir  unter  dieser  Gruppe  zu  sub- 
^umiereo  haben,  sei  aber  noch  der  zweiten  Tendenz  ge- 
dacht, welche  durch  die  intensive  Beschäftigung  der  neuro- 
logischen Kreise  mit  der  Neurasthenie  provoziert  wurde  und 
teils  bewußt  in  der  Literatur  zutage  trat,  teils  mehr  oder 
minder  unbewußt  in  den  Anschauungen  der  Praktiker  ihren 
Ausdruck  fand.  Diese  Tendenz  geht  dahin,  die  Grenzen, 
dio  Beard  so  klar  und  scharf  gezogen  und  die  wir  auch 
heule  als  diejenigen,  wenn  auch  keiner  einheitlichen  Aflektion 
.Neurasthenie,  so  doch  einer  wohlcliarakterisierten  Gruppe 
von  (asthenischen)  Neurosen  anerkennen  müssen,  zu  ver- 
wiscli**n,  jedem  diagnostisch  unklaren,  funktionell  neuro- 
pathischen  Symptomenkomplexe  diese  bequeme  Etikette  auf- 
zuklebcn,  dctu  ciuzelneu  lokalen  Symptom  auf  Kosten  de.s 
großen  pathogenetischen  Zusammenhanges  eine  ungebühr- 
liche Wertung  zukommen  zu  lassen  — und  sogar  bei  nun 
lokalen  Symptomen,  deren  Grundlage  uns  rätselhaft  ist,  bei 
dunen  aber  weder  von  seilen  der  P^yclle,  noch  des  soma- 
tischen oder  sympathischen  Nervensystems  irgend  etwas  für 
die  Beardscho  Neurose  Typisches  zutage  tritt,  von  lokalen 
Neurasthenien,  von  uionosymptomatischen  Neurasthenien  zu 
reden!  Dies  geschah  z.  B.  bei  den  von  Bioeq  so  benannten 
Topoalgien»  jenen  in  ihrer  Grundlage  mystcrlüsen  lokalen 


Schmj-.rzcrscbuinungen,  die  jo  nach  ihrem  Sitze  als  Glosso- 
dynie,  Mastodynic,  Kokzygodynie  bezeiclmet  werden 
und  (falls  sie  isoliert  auftreten)  mit  der  Gruppe  der  all- 
gemeinen a.sthenise.hcn  Neurosen  nichts  gemein  Imhcii. 

E<  fehlt  also  nicht  an  Gründen,  eine  Revision  des 
Ncura«t)icniehegriffes  vorzunclimen,  um  einerseits  den 
durclt  die  seit  Beard  geRainmello  KrfahrungRsiimme  auf- 
geniUigten  Wandlungen  gerecht  zu  werden,  anderseits  aber 
jeden  diagnostischen  und  ienninoIogi.«ehcn  Mißbrauch  des 
Wortes  Ncura.Hlhcnio  von  der  Hand  zu  weisen.  In  bezug 
auf  dcD  speziellen  Modus,  nach  dem  diese  Revision  vorzu- 
nehmen ist.  geht  wohl  jeder  Neurologe  seinen  mehr  oder 
weniger  unabhängigen  Weg,  und  zur  Auskristallisierung 
einer  fertigen  Scliulmeinung  ist  es  noch  nicht  gekommen. 
Dennoch,  scheint  uns.  läßt  sich  d(T  heutige  Neurasthenie- 
bt'grifl  in  einer  Weise  darlegen,  die,  wenn  sie  sich  auch  eines 
gewissen  Subjektivismus  nicht  enischlageji  kann,  dennoch  sich 
an  Übereinstimmend  Empfundenes  und  Anerkanntes  hält. 

Es  dürfte  wohl  heute  ganz  allgemein  die  Ueherzeiigung 
zum  Durchbruche  gekommen  sein,  daß  dio  Versuche  einer 
lediglich  auf  symptomatologische  Besonderheiten  basierten 
Klus.'iilikation,  wie  sie  sich  jeder  der  unmittelbar  nach 
Beard  sclmdbcnden  Autoren  leisten  zu  müssen  glaubte, 
prakti&h  und  wi&senscbaUlich  keinen  Schritt  weiter  führen 
künnen.  Ini  Gegirnttdl:  .sie  lenken  das  Interesse  des 
ForJU’liers  wie  des  Arztes  vom  Wi>sentlichen,  das  heißt  dem 
pbysiopathoiogischen  Substrate  der  Affektion,  auf  da.s  Un- 
wesentliche ab,  auf  da.«  mehr  oder  weniger  Akzidentelle, 
auf  das  von  den  Zufäiligkeiten  in  der  Do.sierung  und  Loka- 
lisierung der  krunkmachenden  Noxen  Abhängige.  Wie  kann 
unsi  rer  pathogenetischen  Erkenntnis  eine  Beruichcrung  daraus 
erRpriußen,  daß  wir  mit  Pilres  die  Fälle  voir  Neurasthenie 
in  sechs  Gruppen  sortieren?  Nämlich,  je  nach  der  Prä- 
pomleranz  örlficher  Symptom©:  eine  zerobralc,  eine  spinale, 
eine  neuralgische,  eine  kardialgischc,  eine  gastro-intestioalc 
und  eine  genitale.  Oder  daß  wir  mit  Levillain  aclit  oder 
mit  Bouveret  sogar  neun  Formen  auscinaodcrhalten?  Gar 
nicht  zu  reden  von  dem  Gewalt.samen  einer  solchen  Ein- 
teilung, welche,  die  Solidarität  des  Gesamtnervensystems 
ignorierend,  die  so  überwiegend  häufigen  Mi.sch-  und  üeber- 
gangsformen  außer  acht  läßt.  Den  llühepunkt  erreichte 
diese  gekünstelte  Systematik  in  Versuchen  wie  demjenigen 
Krafft-Ebings,  der  bei  der  Entwicklung  der  aexueilen 
Neurasthenie  drei  aufeinanderfolgende  Stadien  auseinuoder- 
zulmlten  suchte,  die  lokale  Neurose,  die.  Lendenmarksneurose 
und  seliließlich  als  Abschluß  die  allgemeine  zercbrospinale 
Neurasihenie. 

Nein!  — Da  uns  bei  einer  funktiouellen  AfToktion  die 
Handhabe  der  pathologischen  Anatomie  fehlt,  muß  unser 
KinUdlungsprinzip  ein  ätiologisches  sein,  aber  ätiologisch 
in  einer  Weise,  die  sich  durch  die  Zufälligkeiten  der  Gc- 
legenheitsursachen.  durch  di©  fast  ad  libitum  variable  Mannig- 
faltigkeit der  auslbsenden  .Momente,  das  Wesentliche  nicht 
verschleiern  läßt. 

Und  diese«  Wesentliche  ist,  um  es  vorweg  zu  nennen, 
das  dcgencrative,  konstitutionelle  Moment,  das  bei 
einem  Teile  der  a-sthenisebon  Neurosen  vermißt  wird,  beim 
andern  dominiert,  und  das  uns  nOtigt,  dort,  wo  man  nocli 
ganz  allgemein  mit  Beard  von  der  Ncurasthenio  .spriebt, 
zwei  essentiell  uogleichwertigc  Unterarten  auseinanderzu- 
halten. Beiden  gemeinsam  ist  die  aus  dem  Mißverhältnisse 
zwischen  Anlage  und  Anforderung  resultierende  reizbare 
Schwäche  der  NervenäuBerungen,  aber  im  ersten  Falle  ist 
ein  normal  angelegtes  Nervensystem  einer  quantitativ  und 
qualitativ  ahnormen  Beatispruchnng  erlegen,  im  zweiten 
handelt  cs  sich  um  einen  von  Haus  aus  minderwertigen 
Apparat,  der  schon  unter  für  den  Normalmenschen  irre- 
levanten Umständen  versagt. 

Es  ist  keines  der  geringsten  Verdienste  Charcots,  als 
Erster  die  Notwendigkeit  wabrgenommon  zu  haben,  eine 
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Scheidung  eintreten  zn  lassen  in  das,  was  er  echte,  und  in 
das,  was  er  heredilUrc  Neumsilienio  nannte.  Gillca  de 
la  Touretto  verfocht  mit  noch  größerem  Nachdrucke  den- 
selben Standpunkt,  traf  ai^cr  wohl  daa  ilicliuge,  indem  er 
statt  von  „hereditärer",  von  konstitutioneller  Neur- 
asthenie sprach.  Brissaud,  um  beiden  Unterarten  denstdben  , 
Rang  im  Rahmen  der  Beardschen  Krankheit  anzuerkonnen,  : 
vermeidet  den  Ausdruck  ochio  Neurasthenio  | 

vraie)  und  bezeichnet  die  akquirierte  Form,  im  Oegens^Uzc  ; 
zur  koostituttonell  bi’dingten.  als  die  akzidentelle.  — Mit  , 
derselhen  Schärfe  trennt  mich  Kraepelin  die  angeborene  < 
von  der  erworbenen  Neurasthenie.  ~ , 

Daß  diese  l^eidcn  Unterarten  prognostisch  ganz  anders  \ 
zu  bewerten,  therapeutisch  durchaus  vewchieden  ln  Angriff  | 
zu  nehmen  sind,  braucht  nicht  besonders  herrorgeholMm  zu 
werden.  Daß  aber  das  Aufspdren  des  degcneraiiven  Mo-  i 
mentesbeim  Studium  der  aslhenischen  Neurosen  das  Richtige  | 
trilTt.  cbellt  aus  dem  Umstaitde,  daß  auch  in  ihr«'r  Sjrmptu-  ; 
matologie  dio  crworliene  akzidentelle,  und  die  ang«  borene 
konstituiionelle  Gruppe  Unterschiedo  zelg«*n,  deinen  Wichtig-  . 
keit  alles  weit  hinter  .sich  läßt,  was  früher  die  topographisch-  | 
sjmptomatologiscbcn  Einleilungsversucho  rechtfertigen  sollte.  ; 

Wenden  wir  un.s  nun  zunächst  der  Betrachtung  der  ' 
akzidentellen  Formen  zu,  und  suchen  wir  vorerst  die  Rolle 
der  neuropathischen  Belastung  bei  dieser,  stets  uachweMich 
au  vrohiiharakierisierte  scliUdliche  Einwirkungen  anschlicßcn- 
den.Toft  akut  einen  vorher  durchaus  normalen  Organismus 
befallenden  Neurose  zu  präzisieren.  Um  es  vorweg  zu  sagen: 
wir  sind  mit  Gilles  de  la  Tourette,  mit  Levillain,  mit 
Veiiillot  der  Ansicht,  daß  sie  bei  dieser  Form,  in  der  die 
erwähnten  Autoren  mitCharcot  die  eigentliche,  allein  echte 
Neurasthenie  erhlicken.  keine  nennenswerte  Rolle  spielt. 
Gewiß  werden  wir  auch  liei  Baiienten  mit  eiucr  derailigen 
akut  erworbenen  Neurove  nicbl  selten  eruieren  können,  daß  i 
die  Mutter  „etwas  nervös“  gewesen  sei,  daß  ein  Bruder  an 
Kopfweh  leide.  Sind  wir  aber  be.streht,  statt  nun.  wie  es 
so  oft  geschielit,  schlankweg  in  unser  Krarikeujournal  den 
Vermerk: „neuropaihiRCheBelastung“cjnzulrageo,  et wa> Kritik 
wallen  zu  lassen,  so  niössron  wir  zur  Uebeiictigung  gelangen, 
daß  die  durclKchmUlicho  neuropathische  Belastung  dieser 
Kalcgorio  von  XcMirasihenlkcrn  diejenige  des  nervengisunden 
Kullunncnschen  derselben  Gesellschafisschicht  nicht  im  ge- 
ringsten Ubertrifft.  Es  ist  das  Verdienst  einiger  jüngerer 
PsychialtT  der  Forelschcn  Schule  (Dient,  Koller)  durch  , 
gründlich  und  kritisch  durcligefUlulc  Enqueten  uns  mit  diesem  ; 
Begrin  der  „psycho-  und  neuroputhischen  Belastung  | 
de»  Gesunden**  vertraut  fpunacht  zu  haben.  Wir  düifen  j 
also  aus  dem  Faktum,  daß  in  der  Familie  eines  Neurasihe-  . 
nikers  nervöse  Affeklionen  irgend  welcher  Art  verin*ten  | 
sind,  nicht  ohne  weiteres  Abwügen  und  üeberlegen  auf  eine  j 
nervöse  Minderwertigkeit  seines  Organismu.»  schließen  - i 
sondern  uns  daran  erinnern,  daß  man,  in  einem  relativ  ! 
großen  Prozentsätze  von  Fallen,  auch  bei  einem  Palienlen 
mit  ßlinddarmcnizündung  mier  mit  Schultergelenksluxalion 
die  vagen  Bcmerkung»*n  über  NcrvoKlUil  oder  Kopfweh  in 
der  Verwandtschaft  erujoren  könnte,  Ul>er  die  in  der  Regel, 
auch  h(dm  gtUndlich>tcn  Inquiricren,  die  Angaben  des  akzi- 
dentell Neurastlienischen  nicht  hinausgeheo.  ! 

Auch  Dejerinc.  der  speziell  den  hereditären  Verhält-  ] 
nissen  bei  den  Nervenkrankheiten  außerordentlich  gründliche  | 
Uotersuchungen  widmete,  schreibt  in  dem  der  Neurasthenie 
gewidmeten  Kapitel  seiner  Studie:  „Ce  qui  fait  finierel  de 
Gelte  forme  partkulif^re  d'aQV'ction  du  s>>teiue  nerveuz,  c'est 
(]ue,  differant  en  cela  coniplelemecit  de  toutes  les  aulres, 
eile  peut  Ötre  de  toutes  pii^ccs,  cliez  un  individu 

robuste,  Sans  tare  oerveuse  hoicdltairo,  ct  cela  dans  ccr- 
taine»  ctrconatanco»  donn^cs“. 

Welches  sind  denn  diese  bi!Slimnilen,  für  das  Auslösen 
des  erworbenen  ncura»-U)enischen  Symptomenkomplezcs  un- 
mogänglicb  erforderlichen  ätiologischen  ^lomenie?  | 


Fragen  wir  den  Patienten  seihst,  welche  Ursachen  er 
für  seine  Nervo-^ität  verantwortlich  mache,  so  werden  wir 
ihn  entweder  Ulrer  erlittene  SchicksaUschlägc,  über  Aufre- 
gungen, Kummer  und  Soige.  über  geistige  Uebcninstrengung 
und  berulliche  Abhetzung  klagen  hören  — oder  er  beschul- 
digt sich  si'xueller  Au«sidiwüiiungen  — oder  endlich  er  da- 
tiert sein«  NervenscliwUchn  auf  ein  durchgemaclileK  körper- 
liches Leiden  (clinmischen  oder  akuten  Verlaufcsi  zurück. 
Wenn  wir  nun  die-o  ziemlich  bunlo  Reih«  von  kausalen 
Momenten  nach  einem  gemeinsamen  Kriterium  durclisuclien, 
so  mag  es  bestechend  sein  (und  manche  Imben  e.»  getan)  als 
solches  ieiligiich  das  Erschöpfungsmomont  anzusprechen. 
Also:  entweder  eine  funktionell«  Inanspruchnalim«.  dl«  da.» 
zu  Gelmt«  stehend«  Maß  von  Ausgleichsfähigkeit  ühertrifft 
(sei  es  nun  in  gemUtliclipr,  in  intellektueller,  in  sexueller, 
in  motorischer,  ln  retleklorischer  Beziehung)  — oder  aber 
eine  rein  exogene,  toxische  oder  infektiöse  Noxe,  dio  das 
.Nervensystem  in  seinen  Ersatz-  und  Au-gleichvorriehuingen 
scliädigt,  also  seine  Erseböpfimrkeit  steigert.  Möbius  ging 
sogar  so  weit,  die  akquirierte  N'euraKilienie  als  rin«  Art 
chronischer  Ermüdung  deuten  zu  wollen,  ihre  einzelnen 
Krankhcitszeidicn  als  potenzierte,  übertriebene,  zum  Dauer- 
zustand ausgewachsene  Symptome  des  physioiogischea  Er- 
mUdungspruzesses. 

Diese  patliogruetische  Auffassung  glänzt  ja  durch  ihre 
große  Einfachheit  ~ sie  tut  aber  den  Tatsachen  entschieden 
Gewalt  an,  uml  hat  mch  deshalb  auch  in  fuchgcnössischon 
Kreisen  keloen  Anhang  erweiben  können.  Gewiß,  es  gibt 
«ine  clironischc  Ermüdung,  ein«  zum  Dauerzustand  gewordene 
Erschöpfung;  wir  l>cohachtna  sie  nach  langen  lieberlmiirn 
Krankenlagern;  wir  linden  sie  bei  den  unterernährten,  ilurch 
hurte  Arbeit  und  bäußg«  Geburten  angegriffe  nen  Frauen  d«-9 
Pioleiarial.s,  die  mit  der  Diagoosu:  „Delatigaiio“  «der  „Ex- 
haustio“  ins  Spital  kommen;  wir  s*-hea  sie  nacb  Bluivcr- 
luHleii,  nach  strapaziösen  Manövern,  nai  1»  ttbeitnebiDen 
KrarUeistungt  a sp^^rtlicber  Natur  sieh  eiusiellen.  Aber  das 
ist  kein©  Neurasiiienie.  Wir  vermissen  dio  so  charakte- 
ristBcben  körperlicben  und  psychischen  Stigmata  der  Beurd- 
scheo  Neurxise,  Uber  die  wir  bald  einige  Worte  zu  sagen 
haben  werden.  Das  Bild  der  Defatigatio  ist  vieimeiir  das 
einer  gttnz  generelleu  Schlafflmit  und  Hinfälligkeit,  das  bei 
Ruhe  und  kräuiger  Nahrung  ohne  ärztliches  Zutun  rasch 
und  restlos  zu  verschwindeu  ptlegt. 

Zur  Entwicklung  einer  akquirierten  NcuraKihenie  ge- 
hört eben  noch  etwas  mehr  als  zu  derjenigen  einer  ebro- 
nischen  Erschöpfung  Und  Uber  di«  Natur  dieses  Etwa»  wird 
keiner  im  Zweifel  bleiben,  der  den  anamncstjsch  eruierten 
Episoden  mit  Sorgfalt  und  Interesse  auf  den  Grund  gellt. 
Er  w ird  vielmehr  zur  Ueborzeugung  gelungen,  daß  nicht  das 
quantitative  Uebermaß  der  Krn*guiigen,  die  auf  das  Nerven- 
system cinstürmen,  die  Neurasthenie  zur  Entwicklung  ge- 
langen läßt,  sondern  ihre  qualitativo  Be»<chan'unlieit:  ihre 
ausgesprocltcno  emotionelle  Färbung. 

Ein  Bi'ispiel:  Ein  Gi*schäl’i.snianri  ffllirt  seine  schwere 
Neurasthenie  auf  die  Häufung  seiner  berufliclien  Pllicliien 
zurück;  und  doch  gesteht  er,  daß  er  vor  Jaiiren  eine  Periode 
viel  stärkerer,  geradezu  exzessiver  Anstrengung  hcinulie 
spielend  überwand.  Die  Erklärung  bst  lür  uns  dadurch  ge- 
geben. daß  erdamaLs  in  verantwortungstreier  Stellung  sich 
befand,  unterde.ssen  aber  auf  einen  Vfrantwortungsschweren 
I’osleii  aui'rUckie.  I),i8  robu-lo  Ne^v«nsy^tem,  an  dem  die 
aff»‘kirrei«  Abhetzung  spurlos  vorüberging,  braih  unter  der 
gefUlilsbetontcn  zusammen.  Nun  gibt  es  freilich  genug  Per- 
»öriilcbkeiien,  di«  auch  unter  solchen  Umständen  der  Neur- 
asthenie niclit  zum  Opfer  fallen.  Und  so  wären  wir  wieder 
einmal  am  Begriffe  der  Pribiisposition  nngehuigt:  aber  bei 
der  akquirierten  NcurHStlienio  ist  diese  PrUdiKpo- 
sition  keine  neuropathisebe.  sondern  sie  ist  lediglich 
durch  das  Temperament  gegeben.  Der  von  Haus  aus 
Gewissenitafte,  gegen  sich  selbst  Strenge  darf  als  piädispo- 
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niert  aoffosprochen  werden:  der  RenUmental  Veranlagte,  der 
Weichherzige  nicht  minder;  keiner  aber  mehr  als  der  Ehr- 
^^eizige.  dessen  (rciatcsartieit  sich  nie  affektlos  entfalten  kann, 
“ondern  durch  Unustliches  Erwarten  cnler  peinliche  Ent- 
thuselning:  eine  iiniinterhrtK'hene  enintionellc  KÜrbunj;  erfährt. 

Man  darf  die  Hehauptung  aufstellen,  daU  hei 

keinem  Falle  echter  erworbener  Neurasthenie  die  emotionelle 
Gnindlagu  vurnnUt  wird;  um  sie  aufzudecken  bedarf  e.s 
frellu-h  von  »eiten  des  Arztes  einer  richtigen,  von  Takt  und 
Inierease  getragenen  Methodik,  von  weiten  des  Kranken 
eines  wcitgelienden  Zutrauens.  Ja  man  kann  verlangen,  daß 
die  cnioiiouelle  Orundlage  als  integrierende  Komponente  des  , 
KrankheitshogrifFcs  in  der  Deßnition  der  akzidentellen  Neur-  j 
nsthenic  Platz  finde  Auch  in  den  FUileo.  wo  im  AnschluU  | 
an  kdrporliche  Krankhoiten  eine  symptomatologiseh-  ; 
typische  Neiirasilicnie  (und  nicht,  wie  hiiufiger,  eine  bloße 
Defatigatio)  akquiriert  winl  — auch  da  wird  man  die  Affekt- 
betonuDg  nicht  vermii^en.  Kein  Wunder,  daß  unter  diesen 
Krankheiten  gerade  diejenigen  alle  andortt  an  Wichtigkeit 
und  Häutigkeit  weit  hinter  sich  lassen,  welche  zu  selbst- 
quHlerischen  Vorwürfen  oder  zu  Ungstlichen  lieRlrchtungen 
für  die  Zukunft  Anlaß  geben:  die  veneris«  hen  Affeklionen. 
Auch  b4*i  der  durch  sexuelle  ExzesSi-  «kIit  Verirrungen  be- 
dingten nkzidentellen  Neurastheniefonnen  sind  es  das  emo- 
lioDelle  Moment,  die  Heue,  die  Scliain,  die  Fundit  vor 
scblimmen  Folgen  die  sich  als  die  wesentliciien  ätiolo- 
gischen Agention  kunilg<‘hen. 

Und  nun  ein  zweiter  Punkt:  all  die  hier  in  Betracht 
fallenden  psychischen  Schädigungen  sind  nicht 
akut  und  brutal,  wie  die  seelischen  Traumen,  die 
aus  veranlagtem  Boden  eine  vollcoiwickelte 
Hysterie  hervorzuzaubern  vermögen.  Vielmehr  han- 
delt es  sich  beinahe  ausnahmslos  um  eine  chronische  Ge- 
niütsunruhe,  um  den  Ansturm  oft  an  sich  kleiner,  aber  stets 
protrahiert  oinwirkender  Affektreize,  die  auf  ältere,  noch 
nicht  abgeklungene  sich  nufpfropfend,  sieb  summieren  und 
kumulieren. 

Diese  außerordentlich  gravierende  R»die  der  Emotivität 
b»'i  der  Akquisition  der  akzidentellen  Neurasthenie  (eine  Tat- 
sache, der  sich  kein  objektiv  voi^ehender  Arzt  verschließen 
kann)  läßt  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Vercioigung  mit 
der  Hysterie  zur  Gruppe  der  Psychoneurosen  berechtigt 
erscheinen,  für  die  Dubois  so  konsequent  einlriit.  Aber 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade.  Denn  in  der  ganzen 
Symptomatologie  der  Hysterie,  nicht  nur  in  ihrer  Aetio- 
logic,  bleibt  die  Psyche,  die  krankmachende  Idee,  das 
Essentielle:  die  cnlrtlckendo  Mehrzahl  ihrer  Symptome  ent- 
springt oRengichtiieb  aus  der  Idee,  ist  psychogen,  ideo- 
gen.  durch  Autosuggestion  entstanden,  durch  Fremd- 
suggestion w'cgzuzaiibem,  und  seil>st  gewisse  fakultative  und 
seltene  andere  Symptome  sind  nur  deshalb  auf  den  ersten 
Blick  nicht  leicht  in  ihrer  rein  ideogenen  Natur  zu  erkennen, 
weil  es  sich  um  Acußmingen  von  Nervengebielen  (z.  B des 
Sympathikus)  handelt,  die,  ohne  eine  besondere,  hei  den 
Hysterischen  aber  aoerkanntermaßen  v<jrliegend»*  Veran- 
lagung, der  direkten  Heeinllussung  durch  den  Willen  ent- 
rückt zu  sein  pflegen. 

Ganz  amlera  bei  der  erworbenen  Neurasthenie.  Hier 
werden  wir,  8t»bald  das  Krankheitsbild  einmal  elablieii  ist, 
die  Symptome  in  drei  Gnipi>cn  trennen  können,  von  denen 
die  erste  n*in  seelischer  Natur  ist,  deren  zweite  die  sub- 
jektiven Beschwerden  einbegreift,  bei  deren  Würdigung  die 
autosuggej»tivG  Kompemente  schwer  ahzuwägen  und  zu  elimi- 
nieren Ist,  während  endlich  die  dritte  Gruppe  durch  Krank- 
heitaäuüerungen  durchaus  objektiver  Natur  gebildet  Ist,  die 
jeden  direkten  Zusammenhang  mit  der  Idee  entbehren  lassen. 
Zu  dieser  letzten  Gruppe  gehören  unter  anderem  die  ge- 
steigerten Jrlohnenrellexe,  die  Erhöhung  der  mechanischen 
Muskel-  und  Nervenerregbarkeit,  die  ürticariii  factitia,  die 
Dennographie,  die  taehykardischen  AnHUIe,  die  abnorme 


Variabilität  und  Labilität  der  Pul.«-  und  ßlutdruckzahlen, 
das  feinschlägige  Zittern  der  Finger,  die  exzes.sive,  oft  topo- 
graphUeli  beschränkte  Schweißbihlung.  abnorine  Sekretions- 
vcrhiiltoisse  der  Magen-  und  Darmschleimlmul  iisw 

Er  mag  sonderimr  erscheinen,  daß  auch  für  die  Aus- 
lösung dtrartiger  scheinbar  rein  somatischer  Anomalien 
emotionelle  Schädigungen  eine  Hollo  spielen  stdlcn,  aber 
nur  für  den,  der  sich  der  S<didarit5U  des  Gesamtnerven- 
syslems,  von  der  wir  uns  in  der  Neuropathologie  auf  Schritt 
und  Tritt  überzeugen,  nicht  bewußt  ist  Einen  Dualismus, 
der  soweit  ginge,  für  die  Entstehung  psychischer  Krankheits- 
zeichen  psychische,  für  diejenige  somatischer  somatische 
Schädigungen  zu  postulieren,  müßte  man,  welchem  philo- 
sophischen Systeme  man  auch  angehöre,  entschieden  zurück- 
weisen. 

Zu  den  siihjektivon  Störungen,  bei  deren  Würdigung 
das  sekundäre  ideogenc  Element  von  dem  Korrelate  der 
primilren  Schädigung  schwer  zu  differenzieren  ist,  gehören 
Kopf-  und  Kückenschmerz,  körperiiehes  8chwHcheg«nild. 
Seblanosigkell,  Appetitmangel.  Schwindel  usf. 

Pnd  wenn  wir  nun  zu  den  psychischoo  Abnormitäten 
der  akzidcntellea  Nciiraslhenie  übergehen,  so  Ist  auch  liei 
ihnen  das  Primäre  von  dom  Sekundären  nicht  immer  leicht 
zu  unterscheiden,  nämlich  dasjenige,  was  reizbare  Sdiwäche 
der  Gehirnfiinktion,  von  »lemjenigen,  was  natürliche  Folge 
eines  oft  recht  qualvollen  Ailgemeiozustandes  ist  Trotzdem 
ist  das  Bild,  von  (luaniitaliven  Verschiedenheiten  abgesehen, 
im  ganzen  recht  charakteristisch. 

Der  Kranke  ist  reizbar  Kleinigkeiten,  .die  Fliege  an 
der  Wand**,  versetzen  ihn  in  Aufregung.  Auf  ernstere  Un- 
annelmilichkeiteii  oder  gar  auf  wirkliche  seelische  Schmerzen 
, reagiert  er  in  maßloser  Weist^  — um  dann,  nach  der  ge- 
I mUtiiehen  Entladung,  in  tiefer  Apathie  zuHummenzuknicken. 
Seihst  freudige  Ereignisse,  lustbetonte  Heize  lösen  exzessive 
Heaktion,  dann  aber  Schlaffhcil  und  Erschöpfung,  oft  mit 
psychischer  Depression,  aus.  Dem  «himmelhoch  jauchzend- 
folgt  dann  das  ,zu  Tode  betrübt“.  Doch  i.st  die  Grund- 
Stimmung,  von  der  sich  solche  Episoden  abhehen,  meistens 
eine  gleichmäßig  grdrOekte,  eher  mürrisch  als  traurig.  t*nd 
das  ist  wohl  großenteiN  als  eine  sekundäre,  dem  unbehag- 
iiehen  Grsamizustand  entsprechende  VirstlmTnung  anzu- 
sprechen. Aengstlichkeit,  meist  hypochondrisch,  zuweilen 
auch  abergläubisch  nuanciert,  und  EiUschließmigsunfähigkeit 
sind  gleichfalls  recht  bezeichnend  Auf  intellektuellem  Qc- 
Idetc  macht  sich  tiagegen  keine  wesentliche  Störung  hemerk- 
har  — bis  auf  die  abnorm  rasch  eintreicnde,  abnorm  pein- 
lich emjduhdenc  Ermüdharkclt,  die  der  geistigen  Arbeit  der 
hochbegabten  und  talentvollen  Persönlichkeiten,  welche  kein 
geringes  Kontingent  zn  tlicser  Kategorie  von  Neura-sihenikcrn 
stellen,  zuweiten  ein  ahgerii^senes  und  aphoristisches  Ge- 
priigo  verleiht. 

Im  großen  und  ganzen  kommen  wir  zur  Ansicht,  daß 
I es  sich  ImJ  der  akquirierten  Neurasthenie  um  eine  allge- 
meine Neurose  im  vollen  Sinne  des  Wortes  handelt,  um 
eine  Koordination  von  Symptomen  im  Bereiche  des 
psychischen,  des  somatischen  und  des  sympathischen  Nerven- 
systems — und  nicht  um  eine  Subordination  der  beiden 
letztonm  Syniptomgruppen  unter  die  erste,  wie  dies  bei  der 
Hysterie  der  Kall  ist,  die  man  mit  Hecht  als  eine  auf 
körperlichem  (Jebietc  sidi  abspielende  P.syehose  bezeichnet  hat. 

Scheinbar  inj  Widerspruch  zu  di<^er  Auffa-ssung  stehen 
die  glänzenden  tliorai»eutischen  ErfoL^e,  welche  die  Psycho- 
therapie. vornohmlich  in  der  von  Dubois  und  Dejerine 
ausgebauten  Form,  bei  den  erworbenen  Neurasthenien 
feiert.  Doch  hat  gerade  der,  welcher  diese  Methode  kennt 
und  übt.  die  Pflicht,  sich  KechenÄchafl  darüber  abziilegcn, 
daß  es  sich  dabei  nicht  um  reine  Psychotherapie  handelt, 
sondern  daß  das  soiuatische  Nervensystem  dabei  selir  wohl 
auf  seine  Kcchnvmg  kommt.  Die  absolute  Kühe,  die  Isolie- 
I ninp  aus  dem  gewohnten  Milieu,  die  relw'repnährung.  vor- 
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nelimlich  die  vi>n  Dubois  wie  von  Dejerine  empfohlene 
Milchdiät  (mit  der  durcli  sie  bedingten  Ileduzieruntf  der  Zu- 
fuhr von  blutdruckerhohenden  Substanzen,  KxtraktivstoflfeD 
usw.,  mit  der  durch  sie  erhöhten  Diurese)  sind  Faktoren, 
die  liei  der  Beurteilung  der  Resultate  der  Dubois- 
Dejerineschen  Methode  etwas  zu  wenig  Beachtung  ge- 
funden haben. 

Und  daß,  gerade  in  den  Fällen,  wo  wir  die  psychin 
therapcutis<he  Beeinllussong  nicht  unter  den  optimalen  Ver- 
hältnissen der  absoluten  Ruhe,  Isolierung  u^w.  einwirken 
lassen  kbnoen.  durch  i)bysikalische.  diätetische  und  medika- 
mentöse Agention  gegen  die  somatischen  Aeubeningen  der 
akzidentellen  Neurasthenie  mit  Erfolg  ankämpfen  können, 
ist  eine  unbestreitbare  Tatsache,  fUr  die  gerade  die  kritischsten 
und  skeptischsten  Therapeuten  der  deutschen  Schule,  wie 
Erb  und  Oppenheim,  mit  Entschiedenheit  eiotreteo.  Und 
gerade  unter  ilenjenigen,  die  hier  nur  suggestive  Heil- 
wirkungen anerkennen  wollen,  sind  viele,  die  bei  ihrer 
Applikation  eine  weitgehende  Kritiklosigkeit  und  Foly- 
pragmas'ie  an  den  Tag  legen  und  dem  Ctrundsatze  „non 
noccre**  nicht  Immer  treu  bleiben. 


Doch  nun  wenden  wir  uns  zur  zweiten  Hauptrubrik 
der  asthenischen  Neurosen,  zur  konatitutioncllen 
Gruppo,  und  stoßim  sofort  aut  ganz  anders  liesrende  Ver- 
hältnisse. 

Vor  allem  auf  das  degeuorative  Moment,  daß  sich 
in  gleicher  Weise  aus  der  Anamnese  und  aus  der  Semio- 
logie  kundgibt,  bald  in  unzweideutiger  IntensitlU,  bald  in 
versteckterer  Form,  zuweilen  sogar  nur  andeutungsweise. 

Wir  erwähnen  In  erster  Linie  die  ncuropathische  He- 
lustung,  nach  der  man  im  Gegensätze  zu  den  akquirierten 
Formen  der  a.slhenischen  Neurosen  nur  selten  vergeblich 
forschen  wird  — und  die,  gleichfall.'i  im  Gegcnsaizo  zu 
jenen,  meistens  durch  zahlreiche  und  schwere  Er- 
krankungsformen  der  Aszendenz  oder  der  Kollateralen  ge- 
geben ist.  Diese  Erkrankungsformen  gehören  wohl  nur  in 
der  Minorität  der  Fälle  in  den  Bereich  der  gleichartigen 
Heredität,  häufiger  (und  gerade  bei  den  schwereren  Formen) 
handelt  es  sich  nicht  um  ncurasthenische  Symptomeri- 
koniplcxc  bei  den  Erzeugern  und  Geschwistern,  sondern  um 
schwerere  Neuropathien,  um  Hysterie,  um  Fsychosen. 
um  Epilepsie,  sodaß  der  Degcnerativ-Ncurastheiüsche  uns 
oft,  im  Gegensätze  zu  den  in  der  Neuropathologie  .so  zahl- 
reichen Opfern  einer  potenzierten  pathologischen  HereditUt, 
als  das  relativ  leicht  geschädigte  Mitglied  einer  ini  all- 
gemeinen viel  schwerer  entarteten  Familie  entgegentrilt. 
Vielfach  wird  man  auch,  sich  von  der  homomorphen  Vor- 
erimng  no<Ii  weiter  entfernend,  bei  <!en  Erzeugern  k^digUch 
Affektionen  vorfinden,  die  als  allgemeine  KeimschlldLoingen 
aufzufassen  sind:  Aikohollsmus,  Syphilis,  Ttiberkuloe  — 
seltener  Diabetes,  vielleicht  auch  die  liarnsaim?  Diuthese  — 
wenn  wir  den  Angaben  französischer  und  englischer  Autoren 
folgen,  denn  bei  uns  gestattet  die  Seltenheit  der  echten  Gicht 
keine  .selbständige  Urteilsbildung  nach  dieser  Richtung.  Knd- 
wäre  hier  nocli  der  Konsnogiüoität  der  Eltern  zu  gedenken. 

riuraerhin  — wenn  wir  keine  anderen  Kriterien  zur 
Trennung  der  konslitutiouellen  von  der  akzidentellen  Neur- 
asthenie iiätten,  als  die  Hei-edität,  so  wäre  die  Rubrizierung 
der  Fälle  der  Willkür  äußerst  unterworfen.  Man  erinnere 
sich  an  das,  Wi»s  wir  ül)cr  die  Schwierigkeit  des  x\b?.chätz<'ns 
hereditärer  Momente,  über  die  iieiiroputhischc  Belastung  der 
Gesunden  uäw.  bereits  auszufülircn  tielegenheit  batten. 
Auch  darf  nicht  verschwiegen  werden,  daß  cs  auch  asthe- 
nische Neurosen  von  schwcistem  konstitutionellen  Gepräge 
gibt,  bei  denen  die  Heredität  vollkommen  schweigt.  Sie 
einen  selten  zu  sein.  Selbsverständlich  wären  kritische 
•Statistiken  imstande,  in  dieser  Beziehung  inUressanten  Auf- 
schluß zu  liefern,  aber  an  solchen  fehlt  es  gänzlich. 


Ais  Beispiel  sei  eine  vor  wenigen  Monaten  veröffent- 
lichte Statistik  von  Schacht  angeführt.  Nicht  nur.  daß  er 
die  Neurasthenie  schiecittweg  als  eine  cinheitiicho  AfTektion 
behandelt  — er  schreibt  sogar,  daß  bei  den  IKXK)  exakt  go- 
nihrteii  Krankengeschicluen,  «Ho  sein  Mateiial  darstellen, 
die  Diagnose  auf  „Neurasthenie  in  etwas  erweitertem 
Sinne“  lautete.  Bei  so  unscharfer  UigriffsbcjiLimmung  ist 
aber  mit  der  Konklusion  des  Verfassers:  „Nur  in  etwa  einem 
Dritte!  der  Fälle  spiele  die  Heredität  eine  Kolb*“  einfach 
nichts  anzufaiigen. 

So  lange  wir  uns  Wl  der  Würdigung  der  Krbliclikcits- 
verhälttusse  auf  so  unsicherem  Boden  bewegen,  werden  wir 
vom  Studium  des  Patienten  selbst  den  ausschlaggebendtm 
Aufschluß  Uber  das  konstitutionelle  Moment  erwarten.  Und 
dieser  w ird  uns  selten  versagt  bleiben,  wenn  wir  auf  3 l*unkte 
fahnden:  den  Nachweis  des  Einsetzens  im  frühen  mler 

frühesten  Kindt'salter  — die  im  .*symptomenbUde  selbst  in 
den  Vordergrund  tretenden  degenerativen  Züge  und  end- 
lich: etwa  vorhandene  körperliche  Stigmata  einer  abnormen 
Entwicklung. 

Die  letztere  Kategorie  von  Symi)iomcn  sei  vorweg  er- 
ledigt, da  sie  sich  ja  nur  in  den  wenigsten  Fällen  konstitu- 
tioneller Neurasthenie  vi»rfinden  dann  aber  freilicU  eine 
große  Bedeutung  besitzen,  da  man  sie  hei  den  akziden- 
leiloi)  Können  so  gut  wie  nie  treffen  wird.  Eshandclt 
sich,  wie  Sie  wissen,  um  Erscheinungen,  die  man  kurz  als 
„Degeiierationszcichcn“  zusammenfaßt : Prognathie,  Verbil- 
dung der  Ohrmuschel,  erhebliche  Schädelasymmetrie,  Syndak- 
tylie,  genitaler  Infantilisnms  usw. 

Viel  häufiger,  jedenfalls  in  der  Mehrzahl  der  Fälle, 
gelingt  die  anamiiestjschc  Eruierung  der  sogenannten  kind- 
lichen oder  kongenitalen  Neurasthenie.  Wirerfahren, 
daß  schon  in  der  Schule,  ja  voi-  derselben,  schon  in  der 
Kioder.'<tube,  der  Patient  durch  seine  abnonne  Reizbarkeit, 
durch  uniuotivierto  Zomaushrüche  sidi  auszeiehnetc;  daß  er 
iiuld  mürrisch  und  mißmutig  sich  von  seinen  Altersgenossen 
isolierte,  bald  einen  unruhigen  Hewegungsdrang  an  den  Tag 
legte,  daß  er  stotteHe,  daß  er  lange  Jahre  hindurch,  oft  bis 
zur  Pubertät  und  darüber  hinaus,  an  Enuresis  nocturna  litt, 
an  näebtiieher  Haiminkontineuz.  Graviertmd  ist  auch  die 
Angabe,  daß  der  Kntnke  als  Kind  an  Pavor  nocturnus  litt, 
an  jenen  eigentümlichen  Anfällen  von  sclireckvollem  Er- 
wachen au.s  dem  Schlaf«-,  mit  momentaner  Verwirrung  und 
lautem  Aufschreien  — die  auch  dort,  wo  sic  auf  N'iiwm- 
polypen,  adenoide  Vcgi  tationen  des  Raclienraumes  oder  auf 
Eingeweidewürmer  zurUckgeführt  wcnlen,  doch  «-ine  ganz 
abnorme  Rellektivität  des  Gehirns  ankUndigtm.  Milder«- 
Angstzustände  <iind  bäutiger:  Angst  vor  Dunkelheit,  vor 
I bestimmten  Bildern  eines  Bilderbuches,  vor  dem  Pfeifen  der 
I Lokomotive,  voi  AIleißsem;ferner  s«mrlerbarc AngewölinuDgcn : 

' Papier  zu  essen,  sinnlose  Worte  zu  bilden  und  bei  bestimmten 
I Gelegenheiten  auszurufen,  bei  ernsten  Situationen  Grimmassen 
I zu  sebneiiien  iisw.  In  «Uesen  mannigfaltigen  Acußerungeii, 
die  anamncstisch  aufzudecken  oft  gar  nicht  leicht  ist,  sehen 
wir  ab«-r  di<‘  psychischen  Stigmen  hervordUmmero,  die  so 
oft  aL  Phohien  und  als  Zwangsvorstellungen  das  kli- 
nisch«- Bild  der  konstitutionellen  Ncura>thenie  des  Erwach- 
.senen  beherrschen. 

Als  das  bekaimt«‘ste  und  vielleicht  häufigste  Parailigma 
der  Phobien  ist  Ihnen  allen  Westphals  Agoraphubte,  di«* 
Platzangst,  geläufig.  Es  hamloU  sich  dahi-i  bekanntlich  um 
ein  überwältigendes  AngMgelUlil.  daß  d«*ii  Patienten  jedeHiiial 
belUlll,  wenn  er  einen  häuserfreien  Platz  zu  üb«‘rsclir<‘itcn 
hat.  Ein  Angstgefühl,  daß  sich  in  den  GosiditszUgoii  aus- 
! drückt.  da.s  mit  Blässe  uml  Hcrzklopien  einhergeht,  kalten 
Schweiß  hervorbrechen  und  die  SpcichcDckretioii  versiegen 
läßt.  Ki[i  Angsigefdhl,  bei  «lern  d«*r  Befallene  die  Emp- 
I findung  hat.  als  mU.«sc  er  zu  Boden  sinketi.  als  w ürden  seine 
1 Beine  gelähmt.  Ein  Angstgefühl,  das  In  schweren  Fällen 
i den  Menschen  tatsUclilich  zwingt,  uiuzukchrcn,  «jder  den 
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Häusorn  entlanff  zu  schleicbcn,  oder  die  Beffleitunjf  eines 
freuiden  Passanten  sich  auszubitten  — oi);;K‘icli  ilim  das 
Unmotivierlo  unti  Absurde  seiner  Phobie  durchaus  bewußt 
ist.  ~ Endlos  ist  die  Ridhe  andersartl^'er  Phobien,  die  als 
Mlullires  oder  pele^fonilichcs  Vorkomrunia  im  Bilde  der  kon* 
stitutinnellen  Neurasthenien  uns  ent^egenlreteii.  und  für  die 
man  eine  ehen.^o  endlose  Reihe  komplizierter  Fremdwbrter 
ßeprüjri  hat:  die  Siderodroinopliohie.  die  Kmvht  vor 
Eisenliahnralirten.  die  OephTrophubie,  die  Furcht  vor  dem 
UelKTschrciien  einer  BrOcke,  die  Klaustrophobie,  die 
Furth!  vor  dem  Aufenthalt  in  einem  engen  Raume  usw.  usw. 
Alles  Erscheinungen,  die,  nach  ihrer  Intensität  wie  nach 
ihrer  difierenzierten  Färbung,  sich  von  der  vagen  Aengst- 
lichkeii  des  akzidentellen  Neurasthenikers  streng  sondern. 

Eng  verwandt  mit  den  Angstzuständen  sind  die  Zwangs* 
Vorstellungen,  an  denen  so  oft  die  konstitutiomdl  Neur« 
asthenisihen  leiden.  „Vorstellungen,  die  nicht  aut  assozia- 
tivem Wege  entstehen,  sondern  unvermittelt  auftauchen  und 
sich  in  den  Idi^enkreis  mit  Gewalt  hineindrängen.  sodaß  sie 
aus  denmelhen  nicht  fortgebannt  werden  kdnneo,  oljgluich 
das  Individuum  sie  sellwi  wie  etwas  Fremdes,  dem  geistigen 
Ich  nicht  Zugehbriges  betrachtet“  — so  werden  sie  von 
Oppenheim  defimert.  Hier  hniuche  ich  nur  an  das  hilii- 
flgste  Paradigma  zu  erinnern,  an  die  Grllhel-  und  Zweifel- 
Huclit,  84'hon  lange  vor  Board  durch  Griesinger,  Legrand 
du  Snulle  und  Falret  studiert.  Es  sind  Fragen,  die  sich 
unmotiviert  und  stets  aufs  neue  dem  Geiste,  aufdrängeo: 
WMfiim  habe  irh  das  gesagt  und  nicht  |enes?  oder  alK*r 
Zweifel,  die  S4*lbst  gleicbgüitige  Handlungen  zu  quälemlcn 
Er-  ignisseii  werden  lassen  und  oft  mit  ängstlicben  Vorstel- 
lungen verknllpft  sind.  Wäre  es  nicht  besser  gewesen,  dh^ 
Rehe  nicht  zu  unternehmen?  Konnte  ich  niclit  dadurch 
zu  II  Opler  eines  Eisenbahnunglücks  werden,  micr  khnnte 
niclit  w'alircnd  meiner  Abwesenludi  zu  IIau.so  ein  Kintiruch 
gescln'lien?  Oder:  habe  ich  nun  den  ciugeworfenen  Brief 
wirklich  frankiert?  Habe  ich  nicht  vergessen,  meine  Haus- 
lür  zu  schließi*n?  Habe  ich  das  Gas  niclit  auszudrelien 
unterlassen?  — Zwangsartig  treten  hei  den  unbedeutendsten 
Anlässen  solche  Zweifel  (wie  sie  natUriieh  episodisch  auch 
in  pli.vsiologi.scher  Rreiio  verkommen  können)  auf,  sind  aber 
hier  erstens  unproportioniert  heftig,  und  zweitens  so 
hartnäckig,  daß  sie  den  Kranken  nicht  zur  Ruhe  kommen 
lassen  — obwohl  (und  zum  Teil  auch  gerade  weil)  voll- 
komiuenu  Einsicht  für  das  Unsinnige  und  Fatliolo- 
gische  dieser  Erscheinung  bostoht,  einer  Erscheinung, 
die  sich  von  der  generellen  Un'  ntschlojk'umheit  des  akzideniel) 
Neurasthenischen  leicht  ahgnmzt.  — Schwerere  Symplome 
sind  schon  die  Arithmoinanie.der  Zwang,  die  Fenster  eines 
Hauses,  di**  Uitrrnen  einer  Straße,  die  Blumen  eines  Tapeten* 
muH’ers  zu  zählen,  di ' ODomatoinanio,  der  Zwang,  nach 
gewissen  vergessenen  Eigennamen  zu  suchen  usw. 

Was  den  p«ychi«chcn  Mechanismus  der  eigentümlichen 
PliUnomeno  der  Phobien  und  Obses-ionen  anbelangt,  so 
dürfen  wir  wohl  mit  gutem  Gewissen  nur  ein  „Ignoramos“ 
ausaprechen  — denn  d*T  Versuch  des  Wiener  Neurologen 
Freud,  die  Zwangsvorstellungen  ganz  allgemein  sym- 
bolisch aus  gewissen  «verdrängten“  Vorgängen  erotischer 
Natur  abzuleiten  (eine  Frage,  auf  die  wir  hetito  nicht  ein* 
gehen  können)  verdient  durchaus  die  fast  einstimmige  Zu- 
rückweisung, die  ihr  zuteil  geworden  ist.  Ei>en.so  halten 
wir  die  von  ihm  vorgenonimene  scharfe  Scheidung  zwischen 
einer  Angstneuroso  und  einer  Zwangsneurose  für  un- 
durchführbar. Vielmehr  cmpüehlt  es  sicli,  beide  Formen 
nchsi  ihren  ebenso  stark  vertretenen  Uebenrängen  mR  Jauet 
und  Hayiuoitd  als  Psychasthenion  zu  bezeichnen. 

IHeser  N.mie  ist  vortrefflich.  Denn  die  «psychische 
Kraftlosigkeit“  (und  eine  solche  ist  doch  durch  das  trotz 
voller  Einsicht  wehrlose  Unterliegen  unter  überwertige  Ideen 
gegehen)  drückt  »lern  ganzen  klinischen  Bilde  einen  rharak* 
feristisclion  Steuipd  auf.  Das  will  nun  nicht  heißen,  daß 


körperliche  KrankhcHszeichen  fehlen  — doch  spUden  sie 
eine  hei  weitem  geringere  Holle  als  hei  der  erworbenen 
Neurasthenie.  Besonders  scheint  uns  der  Umstand  Betonung 
zu  verdienen,  daß  Kopfdruck  und  Schlaflosigkeit  nie  sehr 
hohe  Grade  erreichen,  meistens  sogar  ganz  fehlen.  Und 
unter  d(*n  objektiven  Stigmen,  die  wir  hei  der  ak(|uirieiten 
F.  rm  erwähnten,  pflegen  nur  die  Retlexsteigcrung  und  die 
kanliova.skuläre  haliilität  io  stärkerer  Intensität  sich  geltend  zu 
machen,  zuweilen  auch  der  vibriorende  Tremor  Von  sonsti- 
gen somatischen  Phänomen  verdient  fn^ilich  noch  das  nicht 
allzu  seltene  Vorkommen  tickartiger  Zuckungen  Erwähnung. 

Die  ßegriffe  Psy chasthenie  und  konstitutionelle 
Neurasthenie  würden  sich  also  decken,  wenn  nicht  ein 
ziemlich  beträchtliches  Kontingent  von  sicher  konsiiiulio- 
nelien  Fällen  da.s  phobische  und  ohses.sive  Element  ganz 
vermissen  ließeu  und  sich  dem  Bilde  der  akzidentellen 
Neurasthenio  b**trilclitlieh  näherten.  Freilich  tragen  sie 
dann  gewöhnlich  einen  c]ironi>chen  Charakter,  lassen  den 
Zeitpunkt  ihrer  Entwickelung  überhaupt  nicht  präzisieren 
und  haben  eine  weniger  .stürmische  Symptomatologie.  Trotz- 
dem sind  gerade  diese  Fälle  pr<*gn*i‘!lscli  viel  ernster  zu 
beurteilen.  therap*‘utisch  viel  undankbanT  — ■ was  selbst- 
verslämilich  auch  Hlr  die  Psyehasthenion  gilt.  Sowohl  in 
Hin«ieht  auf  p-ychische  aU  auf  körperiiehe  Behandlung  er- 
heischt die  g;inze  konstitutionello  Groppe  eine  viel  ener- 
gischere Inangriffnaiime:  hier  ist  das  eigentliche  Gebiet  der 
Weir-MitchelI.schen  M.vstkuren;  hier  wird  man  oft  ge- 
zwungen, zu  der  heule  mit  Recht  so  sehr  in  ihren  In- 
dikationen eingeschränkten  Hypnose  zu  greifen.  Und  trotz- 
<icin  sind  di**  Erfolge  nie  id**ale  und  selten  dauernde  — im 
Gegensätze  zu  den  akzidentellen  Formen  — . sodaß  aucli  ex 
juvaritibus  die  DifferenzhTung  der  beiden  (inip(H*u  s ch  ergibt. 

Daß  nun  der  konstitutionell  Neurasthenische, 
wenn  er  in  den  Existenzkampf  gi*stelli  und  affektbotonten 
Uel»eranstn*ngungen  atisgi*setzt  wird,  zu  einer  Potenzierung 
seiner  Bescliwerdeu  neigt,  die  ihn  <iuoii  zuweilen  aus  dem 
neurologischen  in  da.s  psychiatrische  Gebiet  herUberleiten 
kann,  ist  begndflich.  Und  daraus  ergibt  slcli  für  uns  das 
unabweisbare  Postulat,  bei  der  Berulswahl  neuropathisch 
veranlagter  Kinder  d**ni  sae.bver.stUndigen  Rate  G«*l»ör  zu 
vei'Kchaffen  und  für  Lel>ensl)edingungen  Sorge  zu  tragen,  die 
den  ab  ovo  nervös  Minili'i-weriigen  nach  meuscliHcher  Vor- 
aussicht  **in  gewisses  Maß  von  l..ebensglü(’k  sichern. 

Wir  können  dies«*  Ausführungen  nicht  beschließen, 
oliiie  noch  auf  die  l(*id**r  nllziihäuflgen  .schweren  dia- 
gnostisch**n  und  pruktisehmi  Mißgriffe  hinzuweisen,  die  aus 
der  Au**4lelmung  d**s  Begiiffes  Neurasiheuio  auf  Zustände 
entspringen,  die  mit  ihr  ni<  hts  als  eine  mehr  *Kler  weniger 
weitgehend**  semiologisehe  Analogie  gemein  halien.  Die  Be- 
sprechung d**r  differcnliaJdiagnostischen  Kennzeichen  dieser 
Zustilmlu  ist  eine  Aufgabe  für  sicli,  wir  müssen  uns  heute 
mit  etniM’  bloßen  Aufzählung  be'iclieiden.  Zunächst  seien  die 
sogenannten  Pseudotieurasi  henlen  erwähnt,  die  als 
Symptomo  einer  organischen  Erkrankung  der  Nervenzeotren 
auitreten;  die  arieriosklerotische,  die  alkoholiHche, 
die  prädenientiellc  Pseudoneurasthenic;  letztere  kann 
sowohl  als  Vorläuf*Tstailiiini  der  progres-iven  ]>aralytischen 
Demenz,  als  auch  sämtlichor  Fonie'n  der  l)**mo&tia  praecox 
(ihrer  einfachen,  paranoi*i«*n,  h**l>e]direnischen  und  kata- 
tonisi'ben  Form!)  b<H)bachtet  wertien.  V*)r  kurzem  stellte 
die  franzö.risclie  Irreoärziin  Mlh*.  Pascal  fest,  daß  von  75 
in  die  Anstalt  Ville-Kvrard  eingeljefert»*n  Patienten  mit 
Dementia  praec*>x  32  zuer-t  fäNchlich  auf  Neurasthenie  dia- 
gnostiziert und  behandelt  wonien  waren,  ein  Irrtum,  der  für 
den  Kranken,  seine  Familio  und  die  tfesellschaft  sebwere 
Folg**n  nacli  sich  zi(*lien  kann  umt  <lein  nur  genaues  Ver- 
trautsein mit  dem  Begriff  der  Neurastlienie  vorzubeiig*‘n 
vermag.  — Noch  häufiger  kommt  c.s  vor,  daß  die  ruilimen- 
tären  Forroim  änderte  Neurosen,  ihre  sogenannten  «Fornies 
frustes“,  aus  Beqmunlichkcit  und  ungenügender  Analyse  in 
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das  beliebte  diagnostische  Schubfach  Neurasthenie  geschoben 
und  infutgedessen  einer  adUquaten  Behandlung  nicht  teil- 
haftig werden:  vor  allem  Fälle  von  Hysterie,  dann  solche 
von  Bascdow’schcr  Krankheit  und  endlich  jene  ab- 
gcRchwUchten  Formen  der  manisch-depressivenGemütssiörung, 
die  als  Zyklnthjinio  bezeichnet  werden. 

Natürlich  kommen  Misch-  «ml  Uebergangsformen 
zwischen  der  Neurasthenie  und  den  meisten  anderen  Neuruscu 


vor  — das  sei  zum  Schlüsse  dieser  Ausführungen  noch  be- 
sonders ausdrücklich  betont.  Natura  non  facit  .saltum  — 
und  daß  wir  der  Natur  mit  allen  unseren  nosologischen  Ab- 
grenzungen und  Begrifltshestimmungen  mehr  oder  weniger 
Gewalt  antun,  das  müssen  wir  uns  ehrlicherweise  zugestdicn 
Trotzdem  müssen  wir  aber  auf  möglichst  präzise  Krank- 
beitsdefinitionen  dringen  ^ weil  sie  allein  uns  zu  scharfem 
diagnostischen  Denken  zu  erziehen  vermögen. 


Abhandlungen. 


Aus  der  KöDlgl.  UniverslULa-A'ugpnklinik  io  Berlin 
(Direktor:  Oebrimrat  von  Michel.) 

Ueber  Xachtellc  und  Uernhren  der  koivjuiik- 
tivnlen  Tuberkuliiireaktion 

TOQ 

Stabsarzt  Dr.  R.  Collin,  Assistent  der  Klinik. 

Wohl  selten  hat  eine  diagnostische  Meihodc  in  der 
praktischen  Medizin  so  schnell  Eingang  gefunden,  ist  in  so 
kurzer  Zeit  von  Kliniken  wie  praktizierenden  Aerzien  an- 
genonimen  und  an  Patienten  erprolit  worden,  wie  die  kon- 
luiikttvalo  Anwendung  des  Tuberkulins  zu  tuberkulose- 
diagnostischen  Zwecken,  die  sogenannte  Ophthalmoreaktion. 
Kaai  jed«  Nummer  der  ärztlichen  Fachzeitsclirilten  bringt 
neue  kasuistische  Beiträge  zu  dem  aktuellen  Thema,  und 
schon  jetzt  scheint  sich  die  Mehrzahl  der  Bcricblorstaitcr 
darüber  einig  zu  sein,  daß  die  Opbthalmon'aktion  ein  bn- 
(|ucm06,  zuverlässiges  und  ungefährliches  Verfahren 
darstellt,  um  im  gegebenen  Fall  zu  entscheiden,  ob  Tuber- 
kulose vorliegt  oder  nicht.  Wenn  man  bedenkt,  daß  die  Oph- 
thalmoreaktion so  viel  Monate  gebraucht  hat^  als  die 
Koclisclio  prabatorische  Tuberkuliniojektion  Jahre,  um  sich 
in  ärztlichen  Kreisen  als  diagnOKtisches  Ililtsmittel  elnzu- 
flihren,  so  kann  man  sich  allerdings  des  Eindruckes  nicht 
erwehren,  als  ob  bezüglich  der  neuen  Tuberkulinreaktion 
ein  starker  Optimismus  Platz  gegriffen  hat,  der  ihr  allzu 
früh  den  Wogaus  den  klinUclion  Laboralorieo  und  Kranken- 
sälen  in  die  allgemeine  ärztliche  Praxis  freigegeben 
hat.  Es  wäre  sicherlich  besser  gewesen  und  halte  der  Sache 
nur  nützen  können,  erst  einmal  umfangreiche  tier-experimon-  ' 
teile  und  pathologisch-anatomische  Grundlagen  für  die  Zu-  | 
verlässigkeit  und  Ungefährlichkeit  der  Methode  zu  schaffen  t 
und  wissenschaftlich  festzulegen,  und  zwar  Hand  in 
Hand  mit  dem  Ophthalmologen,  che  man  daran  ging,  an 
einem  so  fein  reagierenden,  einem  so  lebens-  und  existenz- 
wichtigen  Sinnesorgane  wie  dem  menschlichen  Auge  der- 
artige Versuche  im  großen  Maß«tahe  anzustellen,  für 
deren  gefahrlo.scn  Ausgang  niemand  irgend  weiche  Ga- 
raniie  Übernehmen  konnte  und  auch  heute  noch  nicht  über- 
nehmen kann. 

Zweifellos  bietet  ja  die  Ophthalmoreaktion  eine  Ueibe 
von  Vorzügen;  sic  ist  technisch  einfach  auszuführen  und 
l»equeni  anzuweoden.  ist  leicht  in  ihrem  Verlauf  zu  beob- 
achten, läßt  sich  auch  bei  ticbernden  PatlenNm  verwerten 
und  erfordert  keine  umständlichen  vorliereitendeii  und  kon- 
trollierenden Temperaturmessungen.  Aber  gerade  in  der 
bequemen  An  wondungsweise  des  Tuberkulins  liegt  hier  ein 
sehr  wesenllicher  Nachteil  der  ganzen  Methode,  insofern  , 
als  man  es  nicht  in  der  Hand  hat  zu  bestimmen,  wieviel 
von  den  ein  oder  zwei  Tropfen  der  vorgeachriebnnen  leigen 
Tuberkullolösung  nach  der  Einträufelung  Im  Bindehuutsack 
des  Auges  verbleibt  und  hier  zur  Resorption  gelangt,  mit 
andern  Worten,  in  wolchcrKonzcntration  das  eingeträulelle 
Tuberkulin  latsächlicb  in  jedem  Fall  auf  die  Schleimhaut 
einwirkt.  Jeder  von  uns  weiß  ja,  daß  die  so  einfach  aus- 
seliondo  kleine  Manipulation  des  Eioträufclns  von  Flüssig-  • 
keilen  in  das  Auge  immerhin  eine  gewisse  Uobung  und  ; 


(Jeschick  erfordert,  will  man  nicht  den  Patipntcn  in  un- 
nötiger Weise  lM*lä»tigen  und  will  man  auch  vor  allen 
Dingen  den  gewüuschtcn  Effekt  erreichen.  Dazu  ist  er- 
forderlich, daß  man  den  zu  applizierenden  Tropfen  aus 
näehhter  Nähe  in  den  Bindebautsack  gewissermaOeu  hinein- 
gleilen  läßt  und  daun  dafür  sorgt,  daß  der  Tropfen  durch 
Offcnlassen  des  Auges  wie  durch  Bewegungen  das  Bulbus 
I nach  d**n  verschiedenen  Richtungen  möglichst  schnell  zur 
Resorption  g<*hracht  wird.  AIrt  schon  bei  sachgemäßer 
und  vorsichtiger  Ausführung  dieser  kleinen  Manipulation 
ist  es  hei  Kindern  und  eiupfjiidliclicn  Personen  oft 
beim  besten  Willen  nicht  möglich,  die  Einträufelung  vite  aus- 
zuführeo;  die  Betreffenden  kneifen  nach  dem  Kinträufeln 
die  Augen  sofort  fest  zu  und  pressen  den  eben  hinein- 
gelangU'ü  Tropfen  ganz  oder  zum  größten  Teil  wieder  au.s 
detii  Bindehautsack  heraus;  der  etwa  noch  verbleibende  Keat 
winl  durch  die  renekioriseh  aiisgdö.sto  Tränensekr«*Uon  zur 
liidspalle  und  zum  Tränen-Nabenkanal  hinauagcschwcmmt 
oder  doch  so  stark  venlUnrit,  daß  die  Einträufelungen 
mehrmals  wiederholt  werden  müssen,  um  zum  Ziele  zu  führen. 
Läßt  man  aber  nun  erst  den  Tropfen  — wie  das  in  praxi 
oft  genug  geschieht  — aus  mehreren  Zentimetern  Höhe 
direkt  in  das  Auge  hineinfallen  und  dazu  womöglich  noch 
auf  die  Bindehaut  der  Sklera  oder  auf  die  Hornhaut  selb.st, 
so  preßt  jeder  Patient  infolge  des  liefllgen  Fremdkörper- 
reizes sein  Auge  unwillkürlich  sofort  fest  zu,  und  der  ganze 
Effekt  der  Einträufelung  wird  illusorisch.  Es  ist  also  un- 
möglich, in  jedem  Fall  vorher  zu  bestimmen,  wieviel  von 
dem  cingeträufelten  Tul>erkulin  tatsächlich  im  Bindehautsack 
verbleibt  und  in  welcher  Verdünnung  es  dort  zur  Ein- 
wirkung auf  die  Scbleinihaut  gelangt. 

Damit  wird  natürlich  die  ganze  Dosierung  außer- 
ordentlich schwankend  und  ungenau  und  dementsprechend 
auch  dius  Ergebnis  der  Reaktion  unzuverlässig,  da  man 
niclu  wissen  kann,  ob  das  Ausbleiben  der  Reaktion  auf  das 
Freisein  des  Organismu.s  von  T«lK*rkulc«>o  zurUckzuführon 
ist,  oder  bedingt  ist  durch  technische  Feljler,  mangelhaftes 
Gelingen  der  Einträufelung,  durch  zu  starke  Verdünnung 
der  im  Auge  zurückgebliebenen  Tuberkuliniösung.  Denn  es 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  für  das  Zustande- 
kommen einer  spezitisch-tuberkuPlsen  Keaktion  der  Bindehaut 
ein  gewisser  Prozentgehall  der  auf  iKzlcre  cinwirkendeo 
TubrrkuUnlösung  sicherlich  erforderlich  sein  muß  und  daß 
beim  Heruntergeheu  unter  eine  gewis-se  Grenze  der  Tuber- 
kulinvenlünnung  auch  beim  sicJier  Tuberkulösen  jede  spe- 
ziliscbe  Reaktion  der  Konjunktiva  ausbleibt.  Die  dem- 
gegenüber von  anderer  Heito  aiifgestellte  Behauptung,  daß 
der  Grad  der  Verdünnung,  den  die  Tuberkulinlösung  durch 
die  Tränenflüssigkeit  usw.  im  Auge  erfährt,  hierliei  von 
nebensächlicher  Bedeutung  sei.  da  bereits  minlmaBte  Mengen 
von  TulHTkulin  imstande  wären,  eine  speziilsche  K**akiion 
der  Bindehaut  bei  Tuberkulösen  hervorzurufen,  bedarf  nicht 
nur  des  wissenschaftlichen  Beweises  uo<l  der  nähmm  ITäzi- 
sieruog,  .sondern  steht  auch  im  Widersprucli  mit  dem  bei  der 
subkutanen  probatorlschen  Tubcrkulininjckiion  gemachten 
langjährigen  Erfahrungen  bezüglich  der  unteren  fest- 
stehenden Grenze  derjenigen  Venlünnung,  welche  eben 
imstande  ist,  eine  Fieberreaktion  auszulösen. 
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Kh  erlaubt  also  der  negative  Ausfall  der  konjunk* 
tivalen  Tubcrkulinreaktitm  keinerlei  sichereo  i^clilUüae 
zu  ziehen,  dagegen  selieint  das  positive  Ergebnis  der 
Ueaktion  beweisend  für  Tuberkulose  zu  sein,  allenllngs 
auch  nicht  in  allen  Fällen;  denn  es  existieren  einwand- 
freie,  durch  die  Sektion  bisläligte  Bcobmhtungen,  nach 
denen  auch  bei  andern  konslitutionellen  Krkrartktingcn.  in 
der  Kckonvaleszenz  nach  sehweren  Infektionskrankheiten 
iTyplius),  sowie  bei  kacliektischcn  Zuständen  (Karzinom) 
typische  konjunktivale  Reaktionen  nach  TuhorkulineintrUufe- 
lurigen  zustande  gekommen  sind  und  wo  die  HetrefTonden 
sich  nachher  hei  der  Autopsie  doch  als  frei  von  Tulierkulose 
erwiesen  hahen;  jedenfalls  wird  man  von  einer  Spezifizilat 
der  OphUiahnoreaktion  nur  unter  gewissen  Einselirilnkungen 
reden  dürfen.  Beweisend  Ideibt  der  positive  Ausfall  der 
Reaktion  weiterhin  auch  nur  fUr  die  Annahme  einer  tuber- 
kulösen Infektion  des  Organismus,  womit  noch  nicht  ge- 
sagt ist.  liail  diese  infeklhm  mit  TuiH'rkulosevirus  nun  auch 
zu  einer  aktiv-tuberkulOsen  Erkrankung  geführt  liaheu 
muh.  und  womit  ebenso  wenig  g<^gt  ist,  daß  die  be- 
treffende Erkrankung,  zu  deren  ätiologischen  Klärung  die 
Ophthalmoreaktion  vorgenommen  wurde,  unbedingt  tuber- 
kulösen Ursprunges  sein  muß.  Wenn  aber  sogar  von 
einigen  Beobachtern  schon  hervorgehoben  winl.  daß  die  In- 
tenaitut  der  konjunktivalen  Reaktion  einen  Rückschluß  auf 
die  besondere  ToxtziiUt  der  vorliegen«l<*n  tuberkulösen  Er- 
krankung gestattet  in  dem  Sinne,  daß  besonders  hcfiigo  Re- 
aktionen der  Bindehaut  besonders  frische  oder  toxische  und 
daher  prognostiBch  ungünstig  zu  beurteilende  Fälh*  von 
Tuberkulose  anzeigen,  so  muß  demgegenüber  betont  werden, 
daß  es  sich  dabei  wohl  lediglich  um  ein  ZusanimentrelTcn 
von  Zufälligkeiten  handeln  kann  oder  um  Kombinationen,  für 
welche  erst  einwandsfrde  Beweise  erbracht  werden  müssen. 
Solange  wir  bei  der  Ophthalmoreaktion  mit  so  unsicherer 
UosiiTung  arbeiten  — wozu  bisher  auch  noch  die  ver- 
schiedenartigen und  -wertigen  Tuberkulinpräparate  kamen  - , 
mit  einer  l>o.sitTung,  die  jede  einheitliche  Beurteilung  der 
Ergehnigse  uomöglich  macht,  ist  es  wissenschaftlich  nicht 
angängig  aus  der  Intensität  der  Reaktion  irgendwelche  pm- 
gnostl.sc-hö  Schlußfolgerungen  bezüglicli  der  Schwert*  der 
vorliegenden  tuberkulösen  Erkrankung  zu  ziehen. 

Eine  spezifische  Reaktion  der  Bindehaut  wird  man 
aber  auch  nur  dann  aozuoehnicn  berechtigt  sein,  wenn  jede 
artifizielle  Beeinflussung  des  Injektiousziistandes  der 
Konjunktiva  nach  der  Einträufelung  durch  Reihen  odt‘r 
Kratzen  mit  Sicherheit  ausziischließen  ist,  wenn  ferner  das 
betrefiendc  Auge  vorher  frei  von  jeglichen  akuten  oder 
cUronisi'hen  Heizzuständen  gewesen  ist  unil  wenn  ins- 
besondere das  Bestehen  eines  follikulären  oder  tracho- 
matöscri  Bindehaiitkutarrhs  mit  Sicherheit  von  der  ÜHmi  zu 
weisen  ist.  Ucrade  die  so  häufig  vorkommenden,  leicht  zu 
übersehenden  follikulären  Erkrankungen  der  Bimlehaut 
scheinen  ebenso  wie  das  Trachom  in  besonders  heftiger 
Weiso  durch  TubcrkuUneinträufflungeii  beeinflußt  zu  werden, 
indem  es  unter  starken  Reizerscheinungen  zu  einem  inasson- 
hafton  Aüfschießen  neuer  Follikel  und  damit  zu  einer  selir 
unerwünschten  und  langwierigen  Vorschlimmening  des  bisher 
eventuell  latent  verlaufenen  Prozesses  komiin  n kann.  Es  bildet 
initliiu  das  Bestehen  einer  follikulären  oder  trachomatösen 
Bindehauterkrankung  eine  strikte  Kontraindikatiun  für  die 
konjunktivale  Anwendung  des  Tuberkulins  zu  diagnostiHchen 
Zwecken.  Lias  gleiche  gilt  für  die  tuberkulösen  Erkrankungs- 
formen  des  äußeren  un<l  inneren  Auges,  sowie  für  die  Re- 
siduen ubgelaufener  plilyktänulärer  Erkrankungen,  welch' 
letztere  nach  Tiiberkulininstillationen  häufig  von  neuem 
aufllackern  und  akute  entzündliche  Erscheinungen  hervor- 
rufen.  Ebenso  darf  die  Ophthalmoreaktion  in  denjenigen 
Fällen  nur  mit  Voreicht  und  Auswahl  Anwendung  timlon,  in 
denen  es  sich  um  I*ationtcn  handelt,  w'elclie  nur  m)cli  ülwr 
eitt  gutes  Auge  verfügen,  während  das  amlero  .\ugc  a«» 


, schwer  erkrankt  ».>der  verändert  (aucli  duKh  hitchgradige 
I Rcfraküonsanomaücn)  ist.  daß  es  keine  brauchbare  Seh- 
schärfe aulweUt.  Es  wäre  falsch,  in  solchen  Fällen  das 
I besÄ^Tc  Auge  zur  TulH'rkulineinträufeJung  hcranzuziehcn. 

Ceber  alle  diese  VerbiUtnisse  muß  sich  also  der  .\rzt, 
der  die  Ophthalmoreaktion  ausführen  will,  vorher  gründ- 
lich orientieren,  und  das  kann  er  nur.  wenn  er  entweder 
seihst  über  die  genügende  Menge  uplitha]m«dogischcr  Kennt- 
nis»* verfügt,  um  in  jedem  Kall  den  Zustand  der  Augen  sach- 
gemäß beurteilon  zu  können,  oder  wenn  er  sich  eventuell 
I einen  Augenspeziaiisten  zuzieiit.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß 
I alle  diese  Faktoren  die  Anwendbarkeit  und  Brauchbarkeit  der 
Methode  für  den  praktischen  Arzt  dodi  schon  ganz  wesenl- 
' Hell  cinscliränkeo,  ganz  abgesehen  davon,  daß  das  positive 
’ Ergebnis  der  Reaktion  bei  solchen  Patienten  nur  mit 
äußerster  V»>rsicht  zu  bewerten  sein  wird,  welche  irgend  ein 
Intcr<*»H*  oder  einen  persönlichen  Vorteil  davon  haben 
; könnten.  Rlr  tiiherkub'is  erklilrt  zu  werden,  und  welche  da- 
her durch  Reiben  (»der  Kratzen  des  Auges  oder  tlurch  kon- 
juiiktivale  Anwendung  chemischer  Mittel  fKochsalzi  absicht- 
lich eine  entzündliche  Reizung  der  Bindehaut  Vortäuschen 
könnten.  Schon  allein  aus  diesem  Grunde  würde  sidi  die 
Kinfülining  der  Ophthalmoreaktion  l>ei  der  Armee  und 
Marine  von  vornherein  von  selbst  verbieten. 

I .Vueh  wird  die  pniktisciie  Anwendbarkeit  der  Ophtlialmo- 
rcaktion  durch  dii*  wiedorhoU  beobachtete  Tatsache  beein- 
trächtigt, daß  nach  Ablauf  einer  positiven  Oplitbaliiioreaktion 
die  Bimiehatit  die  EigeiiHchalt  zurÜckbehUlt,  auf  etwaige 
! spätere  subkutane  ‘J'uberkuliniajektionen  jedesmal  tnit  einem 
neuen  Aufflackern  der  eotzündliclien  konjunktivalen  Re- 
aktion zu  antworten.  Hierdurcli  winl  natürlich  die  even- 
tuellc  DürchfUhrung  einer  später  gewünschten  methodischen 
Tuberkulinkur  sehr  in  Frage  gestellt,  wenn  nicht  unmög- 
lich gemacht,  da  kein  Patient  eine  derartige  Belä-stigiing 
seines  Auges  nach  jeiler  TulM?rkulin&pritze  auf  die  Dauer  in 
Kauf  nehmen  wird. 

1 Wie  steht  es  nun  mit  der  wichtigsten  Frage,  mit  der 
I angeblichen  Ungefährlichkeit  der  Methode?  Kann  man 
! mit  gutem  Wissen  einem  Patienten  die  diagnostische  Tuber- 
^ kulineinträufclung  empfehlen?  kann  man  ihm  mit  [einiger 
Sicherheit  dafür  garuniicren,  daß  die  Einträufelung  ohne 
, ernstliche  Belästigung  seinerseits,  ohne  nachhaltige  Schädi- 
j gung  seines  Auges  verlaufen  winl?  Diese  Frage  i«l  meiner 
I Ansicht  nach  zur  Zeit  unbedingt  zu  verneiuen!  Zunächst 
verursacht  jeder  akute  HindehatitkataiTh  - und  die  Oph- 
thHliuon  uktiou  .stellt  einen  solchen  dar  eine  Reihe  von 
mehr  oder  vreniger  unangenehmen  «iihjektiven  Beschwer- 
den, die  in  Liclilschou,  Jucken  und  Brennen  bestehen  und 
deren  Intensität  natürlicii  von  <lcm  Grade  der  Entzündung 
abhängt:  insbesomierc  ist  cs  das  lästige  Fremdkörper- 
gefühl im  Auge,  bedingt  dur<  h Klocken  und  Fäden  zlUicn 
Schleimes  Im  Bindchaulsjick,  welche«  von  den  Patienten 
als  sehr  störend  empfunden  winl,  und  alhdn  schon  für  sich 
die  Arbeilsfähigkeit  bis  zu  einem  gewissen  Grade  beeinträch- 
ligen  kann.  Dazu  kommt  bei  heftigen  Katarrhen  die  k(>.<- 
metiscbo  Entstellung  durch  Rötung  und  Schnvellung  des 
Auges,  die  immerhin  auch  eine  gewisse  Rolle  .'xpielt  und  l>e- 
rücksichtigt  wcnlco  muß. 

Aber  neben  diesen  belästigenden  subjektiven  Beschwer- 
den beiiingt  jeder  schwere  akute  Bindehnutkatanh,  dos 
lieißt  diejenigen  Formen,  die  mit  stärkerer  eitriger  Sekretion 
verbunden  simi  oder  die  durch  Uebergreifen  des  entzünd- 
lichen Pro»*8se§  auf  die  Bindehaut  der  Sklera  ckarakteri- 
sicii  sind,  stets  »1110  gewisse  Gefahr  fiir  das  .\uge  durch 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Ilornhautgeschwflren, 
welche  sich  als  sogenannte  katarrhalische  Gescliwüre  mit 
! \orlicbe  am  Hoinhautrandc  lokalisieren  uod  hier  wegen 
ihrer  besonderen  Lag«*  und  Kleinheit  v«im  ophthalmologl.«ch 
nicht  gearhulten  Beobm  liter  lelclit  ÜbenMilien  werden  un«i 
i dann  miiürlicb  auch  mal  zu  l•löem  perforierenden  Hornhaut- 
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jjcschwUr  mit  seinen  bekannten  Folgczustündon  führen 
können.  Aber  selbst,  wenn  es  auch  nicht  zur  Bildung  von 
llornhautgeschwürcn  kommt,  so  erfordern  derartige  ftchwero 
Bindcbaatkatarrhe  doch  stets  eine  längere  sachgemäße  Be- 
handlung und  gehen  sehliefiiich  trotz  solcher  auch  mal  in 
die  chronische  Form  über,  die  ihren  Träger  ernstlich  be* 
Ulstigen  und  in  seiner  Berufstätigkeit  schädigen  kann. 

Ich  habe  nun  selbst  Gelegenheit  gehabt,  eine  Reihe 
von  Ophthalmoreaktionen  zu  sehen,  teils  an  Patienten  mei- 
ner eigenen  Station  an  der  hiesigen  Universitäts-Augenklinik, 
teils  an  Kranken  anderer  klinischer  Anstalten,  die  mir 
freundlicher  Weise  zur  spezialärztlichen  Begutachtung  zuge- 
schickt wurden.  Auf  Grund  der  Erfahrungen,  die  ich  hier- 
bei gewonnen,  kann  ich  nur  sagen,  daß  die  Ophthalmo- 
reaktion keineswegs  eine  so  harmlose  und  ungerährlicbe 
diagnostische  Methode  ist.  als  welche  sie  in  den  bisher  ver- 
öffentlichen Arbeiten  vielfach  dargestellt  wird.  Unter  den 
30  Ophlhulmore«'iktionen,  die  Ich  gesehen  habe,  befanden  sich 
5 so  schwere  Bindehautkatarrhe,  daß  ich  vom  Stand- 
punkt des  Ophthalmologen  wie  demjenigen  des  praktischen 
Arztes  unbedingt  davor  warnen  muß,  diese  Methode  in  der 
Weise  weiter  als  ungi*fährltch  zu  empfehlen,  wie  das  bisher 
geschehen. 

Wm  lanflcbit  iJio  wichtige  Frag«  der  llorkunK  uod  Doiicruog  der 
io  d«D  erwibnten  5 FSilen  Tcrwandteo  Tabork alinprftporate  aobetrilTl.  so 
wurde  bei  4 [’atioDton  du  gowObDitcho  Aitttibrrkulio  in  selbstberffostollter 
VordQnnuog  benutzt,  bei  einem  PaJl  du  bekannte  llocbster  | 
Priparot  in  i*‘oig«r  Losung.  Von  den  5 schweren  BindehautkstArrben  | 
beUafen  2 Kille  Kinder  im  Alter  ron  6— B Jahroo.  die  an  Scbichtatar  ' 
botiebungsweise  Schieten  litten,  also  an  Aagenerkrankongea,  di«  sicher-  | 
lieh  oiebt  durch  lokato  Tuberkulose  des  Auges  bedingt  waren,  wodarch 
die  heftigen  Heaktionen  erentucll  bitten  bedingt  gewesen  sein  können. 
Bei  den  3 Erwachsenen  handelt«  es  sich  um  2 l'illc  beginnender  Lungen- 
spitieoaifektioD.  deren  Aetiologie  sicbergcstcllt  werden  sollte,  die  Augen 
dieser  i'alientcn  waren  gesund;  die  dritte  Patientin  war  ein  biflbend 
geaund  aussebondes.krftfliges  junges  Mldchen,  das  an  den  inneren  Organen 
keinerlei  Zeichen  einer  taberkulosen  Erkrankung  darbot.  Die  VcraDlassung 
zur  AusHlhrung  der  Ophthalmoreaktion  gab  hier  der  Nachweis  eines 
kleinen  Herdes  in  der  31acnla  lutea  des  rechten  Auges,  den  mau  seinem 
Anaseben  nach  eTcnluell  für  einen  Adcrbauttuberkel  halten  könnt«  (er 
bat  sieb  dbiigeDS  später  als  solcher  nicht  erwiesen).  Uicr  kam  es  nun 


; 2 Tage  nach  der  AuafQbmng  der  l%igen  Tuberkuliaeintraafelung  zu 
I einer  so  heftigen  entzondlicfacio  Uötung  und  Schwellung  der  Bindehaut 
; der  Lider  sowie  des  Augapfels,  verbunden  mit  rnizOndlirhcm  Oedem  des 
Oberlides  und  Umgebung  des  Auges,  daß  die  Erkrankung  den  Eindruck 
einer  beginnenden  genorrhoiscLea  Blenorrhoea  aduttorum  macht«.  Unter 
entsprechender  Behandlung  gingeu  die  akuten  KrscheiaungeQ  nach  zirka 
10  Tagea  allmkhlich  zurück,  jedoch  besteht  noch  beute  — es  sind  jetzt 
I (Iber  5 Woeben  seil  der  Ophthulmoreaktiou  verßasseo  — ein«  deutliche 
Auflockerung  und  Rötung  der  Kindebaitt  des  Unterlides  sowie  der  Pika 
semilunaria;  außerdem  haben  sich  Tor  zirka  14  Tagen  in  der  Bindehaut 
der  Sklera,  soweit  letztere  licbtbar.  zahlreiche  kleine  belle  trausparente 
Follikel  ^cbtldet.  und  die  (^runcula  tacrim&lia,  die  aulzig  gcM-hwotlen 
aussiefau  ut  von  zahlreichen  kleinen  graugelblichen  Knötchen  durchsetzt. 
I die  dos  Auaaeheu  von  Tuberkeln  haben;  ob  sie  es  in  Wirklichkeit  sind, 
kann  natQrlidi  erst  die  weitere  Beobachtung  und  eventuell  hiaioiog&scbo 
üoterauchuog  «xzidierter  Teilchen  ei^reben.  JediMifalls  U>1  die  Mflglicb- 
keit,  daß  ea  sich  hier  um  eine  Impftuberkulo»«  dnr  Karunkcl  haudelU 
' keineBwegs  roD  der  Usnd  zu  weisen,  aaitdem  wir  wiaa«m.  daß  anch  ah- 
: getötete  Tuberkelbazillen,  wie  ai«  ja  in  den  besten  Tubi>rkulioprkparatcu 
doch  gelegentlich  Vorkommen,  die  apeziflscheD  Uiberkiilhsen  Bildungen 
; berrorzurufen  imstande  sind,  und  seiideiu  Daeis')  durch  natliologiscb- 
: anatomische  Unteraiichuiigen  in  SpZlpapeln  der  Piruuetacben  kutanen 
I Tuberkulinreaktiou  den  hiatologischen  Bau  der  tvjMScben  Tuberkel  rach- 
i gewiesen  bat.  Bei  den  übrigen  4 Patienten  banueltn  es  «ich  «beofalls 
um  schwere  eitrige  Bindebautkatarrbe,  die  eiue  mehrwöchig«  Rebandlungs- 
dauer  erforderten,  daun  aber  doch  schließlicli  ausheiltea.  allerdings  unter 
entsprechender  Beeiutrlchügung  der  BerufNtüligkeit.  Jedenfslls  hat  hei 
allen  6 Patienten  eine  nachhaltig«  «rnaüicli«  Schädigung  der  Augen  durch 
die  konjunktivaie  Tubi-rkulineintrlufehmg  ataltgefunden.  und  man  kann 
sich  denken,  daß  die  Betreffenden  nicht  gerade  sehr  erbaut  gewogen  sind 
von  dom  Ausgang  der  ihnen  als  harmlos  empfohlenen  diagnostischen 
Reaktion. 

Unter  BerUckaiclitigun,g  aller  vorhin  besprochenen  Ver- 
hältnisse sowie  der  mitgeteilten  klinischen  Erfahrungen,  die 
keineswegs  bisher  vereinzelt  dastehen,  bin  Ich  bei  voller 
Anerkennung  des  wissenscliaflliclmn  Wertes  des  neuen  Ver- 
fahrens doch  der  Ansicht,  daß  die  konjunktivaie  Tiibcr- 
kulinrcaktion  in  der  Form  und  Dosierung,  in  der 
sie  zurzeit  Anwendung  findet,  keine  Methode  ist, 
die  sich  zur  allgemeinen  Einführung  in  die  ärzt- 
liche Praxis  eignet  und  die  man  unbedenklich  dem 
. praktischen  Arzt  ln  die  Hand  gehen  darf,  für  den 
I das  ,non  nocero“  nach  wie  vor  oberster  tmd  vornehmster 
I Grundsatz  seines  ärztlichen  Handelns  bleiben  muß. 


Berichte  Uber  Krankheitsfälle  and  BchandluiieNvorfahren. 


Aus  der  Chirurgischen  Klinik  der  UnirersiUt  Greifswald 
(Direktor  Professor  Dr.  Payr). 

Zur  KeiintnlH  der  retrograden  Darin- 
inkarzeratloii ') 

von 

Dr.  E.  Heller,  As.^istenzarzt  der  Klinik. 

Seit  Lnuensteins  Mitteilungen  Uber  zwei  Dünndarm- 
schlingen im  eingeklemmten  Bruch  sind  zahlreiche  Be- 
arbeitungen dieses  Themas  erschienen,  die  ein  immerhin 
schon  recht  reichlialtiges  Boobachtungsmatcrial  enthalten. 
Trotzdem  zeigt  gerade  die  letzte  Kontroverse  von  Lauen- 
stein und  Klauber,  daß  Über  den  springenden  Punkt,  die 
Ursache  der  Ernährungsstörung  der  sogonannten 
Vorbindungsschlinge  und  ebenso  Uber  die  Entstehung 
der  retrograden  Darminkarzeration  Ut^erhaupt,  die  An- 
sichten noch  keinesw'egs  geeint  sind,  sondern  sich  diametral 
gegcnübcrstcliCD.  Darum  ist  cs  wohl  angebmeht,  einen 
Kal!  mitzuteilcn,  bei  dem  die  Beantwortung  dieser  lYagen, 
wenigstens  in  einem  Sinne,  ganz  außer  Zweifel  steht. 

Vor  Lauenstein  hatMaydl  als  erster  den  Begriff  der 
retrograden  Inkarzeration  aufgestellt.*}  Er  wandte  den  Be-  , 

')  Nach  Ferti^tcllunj{  d«r  Arbeit  tiad  sw«!  weitere  Mitteiluoffcii  ' 
TOD  Sultaa.  Zbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  52  und  NeumaDD,  Deutaefae  med. 
Worhr.  1908.  H.  2.  & Bl  erochieaeQ.  DieaelbeD  koQDten  dtüuT  our  Doch  j 
in  Form  von  Fußnot^o  Erwlhnuu);  fiodeo. 

*)  Seine  Definition  lautet:  .Ich  verstehe  unter  retro{[radi'r  Inkarzo-  ^ 
ralioo  die  Ertcheioung,  daß  «1er  iokarteriorte  Teil  des  Organ«  haucbw&rt«  ' 


griff  auf  die  Inkarzoration  strnng/Örmiger,  mit  einem  freien 
Ende  versehener  Organe,  Tube  und  Wurmfortsatz,  an.  Die 
Möglichkeit  einer  retrograden  Netz-  und  Darminkaizeration 
eriJrierte  er  ebenfalls,  allenüngs  nur  von  tlicvretiachen  Ge- 
sichtspunkten. Während  er  die  retrograde  lokarzeratlun 
eines  Netzzipfols  für  sehr  leicht  möglich  hielt,  konnte  er  sich 
das  Zustandekommen  einer  retrograden  Darminkni'zeralion 
nicht  gut  vorfitcllon.  Bei  einem  gleichzeitigen  Vorfällen  von 
zwei  Darmsehiingea  in  W-Form  hielt  er  es  nicht  für  mög- 
lich, daß  das  .Mesenterium  der  in  der  Baudiltölile  ver- 
bleibenden Verbindungsschlinge  mit  in  den  Bruchsack  ein- 
dringen  und  Uber  die  Fläche  nbgekniekt,  dort  doppelt  .«;tran- 
guliert  werden  könne.  Er  glaubte  vielmehr,  daß  das  .Mesen- 
terium der  Verbindungsschiingo  In  der  Bauchhöhle  stets 
freibleibc  und  daher  eine  Gangrän  derselben  unmöglich  sei. 

Die  Folgezeit  hat  nun  gelehrt,  daß  die  retrograde  Darm- 
iokarzeration an  Häufigkeit  bei  weitem  die  der  strangförmigen 
Organe  (Processus  vermiformis,  Tube,  Netz)  überirifft.,  und 
daß  auch  bei  der  retrograden  Darminkarzeration  der  in  der 
Bauchhöhle  gelegene  Abschnitt  meist  viel  schwerere  Er- 
nährungsstörungen aiifweist  als  die  Außcnschlingen,  Aber 
die  eigentliche  Ursache  der  Gangrän  des  retrograd-inkarze- 
rierten  Darmteiies  und  insbesondere  die  It(dle,  welche  das 
Mesenterium  hierbei  spielt,  ist,  wie  gesagt,  noch  nicht  ein- 
deutig geklärt. 

vom  inkorzerierenden  Rioge  gcipffoo  tat,  «ähreuii  zwerriifnllwIrUi  von  ihm, 
da«  boißt  im  Oruchsack  selbst,  sich  «io  verhlUatsmißig  nonaaS  besi'baffrDor 
Teil  des  Ein^reweides  beSodel.* 
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Auch  über  den  Vortranj?  der  Kutstehung  der  retro- 
graden Darminkarzeration  aind  die  Annichten  geteilt. 
WlLbreod  Wietinghausen  und  Jenkel  die  retrograde  Darm- 
iokarzeration  als  ein  Kunstprodukt , hervorgerufen  durch 
forcierte  Taxisverauclie,  die»  soweit  Anu'aben  in  den  Kranken- 
geschichten überhaupt  vorhanden  sind,  fast  ausnahmslos  er- 
wähnt werden,  hält  Lauenstoin  die  KUc kverlagerung  des 
peripherstco  Teiles  einer  schon  inkarzerierten  Danuschlinge 
fUr  unmüglicb. 

Wehho  Ergänzung'  kann  nun  die  Beolmchtung  des 
eigenen  Falles,  dessen  Krankengeschichte  ich  zunächot  kurz 
I millcilo,  zu  den  gestreiften  Fragen  bringen? 


ASh.  I. 


Einfach  und  cinwandsfrei  liegen  die  Vcrhttltnisse  bei 
den  von  Maydl  beschriebenen  retrograden  Inkarzerationcn 
fitrangfuriniger  Organe  mit  parallel  zu  ihrer  LUngsachso  ver- 
laufenden OefUfien;  und  seine  beiden  ersten  FUllc  können  aU 
Muster  der  Inkarzcrationsrnnglichkeiten  überhaupt  gelten, 
ln  dem  ersten  Falle  lag  das  Zökum  und  die  unterste  llcum- 
schllnge  wenig  verändert  im  Ih  uchsack;  der  lange  Frocessus 
venniformis  war  dagegen  mit  Boinem  freien  Ende  in  die 
Bauchhöhle  zurückverlagcrt,  und  dieses  war  infolge  der 
doppelten  zirkulären  Abschnürung  seiner  Gefäße  der 
Gangiän  verfallen,  ln  dem  zweiten  Falle  war  die  Tuhe 
schlingeoförmig  inkarzeriert,  und  zwar  so,  daß  das  uterine 
und  abdominelle  Ende  drauß*  n im  Bruchsack,  das 
Zwischenstück  dagegen  in  der  Hauchhöhic  sich  befand. 

Nur  letzteres  war  gangränös  infolge  der  Schnürung 
und  Knickung  seiner  parallel  zur  Längsrichtung  ver- 
laufonden  Gefäße.  Das  Ampullrnendo  war  infolge  seiner 
Versorgung  durch  die  Artoria  spcrmatica,  die  nur  ein- 
mal die  Bruchpforte  passierte,  der  Gangrän  entgangen. 

Die  später  von  Schnitzler.  Bayer,  Pupovac 
und  Pölya  bc.scliriebenen  Fälle  retri»grader  Netz- 
inkarzeration  bieten  der  Erklärung  rb<mfalls  keine 
Schwierigkeiten.  Die  (lop]»eUe  zirkuläre  Stran- 
gulation des  scblingenförmig  im  Bruchsack  liegenden 
N'elztciles  erklärt  ohne  weiteres  die  stärkeren  Zirku- 
lationsstöningen  des  freien  in  die  Bauchhöhle  zurUck- 
verlagerlen  Endes. 

Anders  bei  der  retrograden  Darminkarzeration. 
Lauenstoin  wußte  in  seinen  ersten  Mitteilungen  eine 
genügende  Erklärung  für  die  EnUtchung  der  Gan- 
grän der  Zwischenschlinge  nicht  zu  geben,  da  er  den 
überraschenden  Befund  erhob,  daß  das  Mesenterium 
der  schwer  geschädigten  oder  völlig  gangränösem  Ver- 
bindungsschlinge  frei  in  der  Banchliöhlc  lag.  Weitere 
Beobachtungen  von  v.  Wistinghausen,  Langer, 
P61ya,  Pringle,  Haim,  Manntnger,  Jäckh,  Jenkel 
uml  Klauber  ergaben  die  mannigfaltigsten  Kombi- 
nationen des  Mesenterial-  und  Gangränbefundes  der 
intra-  und  eztraabdnminell  gelegenen  Sclilingonteile 
und  wurden  Vernnhissung  zu  sehr  abweichenden,  sich 
widersprechenden  Erklärungen. 

Nach  späteren  Miileilungon  glaubt  Lauenstein 
auf  Grund  weiterer  Beobachtungen  und  Experimente, 
daß  sich  b4*i  der  Einklemmung  von  zwid  Darinsclilingcn 
eine  Art  „Zugarkade“  zwischen  der  doppelten  Fixa- 
lioosstelle  des  Mescoteriunis  entwickeln  könne,  die  in 
dem  zwischeniiegenden  Teil  ähnlich  einer  inneren  Stran-  i 
gulation  die  Zirkulation  unterbricht.  Er  gluuid,  daß 
bei  normalen  Mcsontcrien  nur  eine  Zwischenschüngc 
bis  zu  8 cm  Lunge  so  gelagert  sein  könne,  daß  *. 
ihr  Mesenterium  mit  im  Brucbsack  inkarzeriert  ist 
und  denselben,  Über  die  Fläche  geknickt,  doppelt  pa.ssiert. 
Boi  einer  längeren  Zwischensclilinge  hält  er  diese  Lage 
des  Mesenteriums  für  ausgeschlossen.  Die  von  ihm  be- 
obachteten Zwischeuschlingcm  waren  aber  ausnahmslos  viel 
länger. 

Langer.  dcrdasMcsenterium  der  gangränösen Zwisi-hen- 
schlinge  ebenfalls  frei  in  der  Bauchhöhle  fand,  sieht  die  Er- 
klärung für  die  Gangrän  der  freien  Zwischonschlinge  in  der 
Ausschaltung  der  seitlichen  Anastomosenbahnen  dos  mittleren 
Scblingenteiis  durch  ilio  Inkarzeration  eines  oberhalb  und 
unterhalb  gelegenen  Darmnbschnittes. 

Einen  ganz  anderen  Standpunkt  vertreten  endlich 
Huini.  Jäckli  und  Klauber.  Sie  glauben,  daß  die 
stärkeren  Ernährungsstörungen  der  Verbindungssclilinge  nur 
durch  direkte  Strangulation  dos  mit  in  den  Bruchsack  vor- 
gefallenen  Mesenteriums,  welclies  denselben  also  doppelt 
pa.ssicren  muß  und  außer  der  doppelten  Strangu- 
lation auch  eine  Knickung  der  Gefäße  erfährt,  er- 
klären zu  können. 


Kr«Dki'Og«8cliichl<-.  R«  baodoltp  >icb  om  oioea  76jtbhffon. 
rclttcibi^«<n.  kmfüg  i^bauu-ti  Mann,  der  seit  1&  Jahren  an  eioem  liDica- 
seitigcD  I.eiKlenbrucb  lill.  Ihr  Bruch  nalim  allmäblicb  ao  GrOBc  za  und 
war  die  letzten  Jahre  nirht  mehr  vollstindig  repooierbar. 
wurde  jedorh  uboe  «eaonüiclip  ßeiichwcrdrn  ertragen.  Am  17.  Oklobar 
1907  trat  obtie  IliiBrre  ^>^nnIall•ang  Eioklemniiiog  de«  Üruebes  «in,  di« 
pich  io  Aupchwi-lliitig  der  Bruchgnprhwnlet.  hrftigen  Scbmerz«a  in  der- 
G«lb«D.  wi«ilprbolU<ni  Krlirechcn  ond  Windrerhaltung  luB«rt«.  Noch  io 
dersvlbrn  Nacbt  «urd«  di«  erat«  ftrztliche  liilf«  naebgeaucht.  Es  wurden 
sehr  energiach«.  jedorb  erfolglos«  RepoeitioosTertaebe  in 
rhloroformnorboH«  aiisgrftlbrt.  Bi«  Crhcrmhruog  in  die  Klinik  erfnlgl« 
am  IK.  Oktober  19u7  mittags.  Di«  Brurbgeschwulst  war  Ober  strnuß«n 
«igroB,  di«  Haut  fib«r  derselben  stark  gerOtet  und  mit  BlutunterlaufoDgru 
durcfaaelzl  l>rr  Leib  war  aufgetrieben  und  die  Bauchd«ck«n  gespannt 
l>ie  link«  Bniicbseilr  oberhalb  der  Brarbpforte  war  deutlich  druckcinp- 
flodlichor  und  gespaontor  als  die  rechte.  Wegen  des  reichlichen  Fett- 
polsters und  der  BaurbdeckenspanounK  war  erhöhte  Periatnltik  nicht 
sichtbar  und  die  Palpation  des  Al'dotnens  unsicher.  Die  abb&ngigen  Teth* 
des  Bauches  waren  gedknipft.  ftrr  AUgemrintusland  war  schwer  alterieri, 
das  Geeicht  verfallen,  leicht  xyaootisch.  die  Haut  und  die  ExtremitAten 
ktlbl.  der  Puls  klein,  irregolir.  frei|ur»(.  Die  Temperatur  betmg  37,y*C. 
Nach  einer  kotigen  Xfageninhalt  ergebenden  SpQlung  und  mehreren 
Kamrferinjektiooen  wurde  zur  Operation  (Proi.  Payr)  goachritten. 
Lokalanästhesie  nach  Schleich.  Dm  UnUrbauUell^webe  wnr  von 


Digit'/' cd  i)y  t.  Google 


2.  Februar. 


1908  — MEDIZINISCHE  KUNIK  — Nr.  5. 


153 


Bl'ituDgeo  durchsoUt  D«r  Bnicbsack  war  gto^knOs.  Nacli  aeioor 
KrOffnung  Mtleerle  sieb  blutig  geflirbtca,  atiokaDdaa  BnichwmiMr. 
Ea  lag  aim&cbat  eia«  gebl&bl«.  blauacbwan  geflirbt«  DdnodarmKblinge 
Tor.  onter  und  medial  too  der  «ioe  zweite,  giciebfaUa  gao^rflaOae 
Sehlioge  aichtbar  wurde  (Abb.  1). ')  Nach  A^eben  der  mittleren 

SehliogeDachenkel  (Abb.  2)  wurde  das  Meaenterium  derselbeo  in  gaozer 
AaadehoaDC  ObenicblUcb.  E»  war  blotig  iofarziert,  zeigte  aua- 
gedebote  veaeathromboaeD  uod  zog  in  Form  etnea  Wulatc«  konti* 
Doierlicb  von  einer  Ddandarmacblingo  zu  anderen  bindber  Non  erst 
wurde  der  SebnOrring  durebtrennt,  and  dem  Zug  an  den  Darm- 
schlingen  und  dem  Mesenterium  folgte  unter  einem  Schwall  blutigen 
Tranfsudates  ans  der  Bauchboble  eine  tiefblauschwarz  goflrbte  DOnn- 
darmacbliDge,  wolcbe  als  das  VerbindungsstSek  zwischen  den  beiden 
Itußeren  Schlingen  dem  Oefkilboreich  jenes  zwischen  beiden  Darm- 
schlingen  gelogenen  McMOtcrialaUcbnittea  sogebOrte. 


Abli.  2. 

Pie  in  toto  herausgelagerle  Darmscbtiiige  hatte  eine  Länge  too 
2,20  cm,  Davon  entfielen  auf  di«  zufahrende  Schlinge  60  cm,  auf  die 
VerbindungsBcbtinge  70  cm  und  auf  di«  abfahrende  Schlinge  90  cm  Sie 
reichte  infolge  der  abnormen  l^kng«  des  Meaenteriuma  der 
mittleren  Schiingo  fast  bis  zur  Mitte  des  Oberacbenkels 
herab  und  war  na^  ihrer  Ausbreitung  einem  dreiluppigen  Blatt  mit 
zwei  breiten  Seiten*  und  einem  llngeren  achmalen  Mittellappen  vor* 
gleicbbar.  I^as  Meseoterialblatt  der  MittelKhUoge  war  an  der  Basis 
kaom  handbreit,  es  stellte  also  im  Verbititnis  zur  lAnge  eine  lange 
schmale  Zunge  dar.  Die  unterste  Schoarfurebe  lag  etwa  12  cm  oberhalb  des 
Zäkums,  welches  dem  Zug  an  der  abfQhrendeu  Schlinge  leicht  bis  vor  die 
Bruchpforte  folgte.  Es  bandelte  sich  also  um  unterste  Ucumscblingeo. 

’)  In  Abb.  1 sind  die  halb  hintereinander  gelegenen  Schlingen  der 
UebersichtUchkeit  halber  nebeneinander  gezeichnet.  Die  Zeichnungen 
sind  nach  Skizzen,  di«  nach  der  Operation  entworfen  wurden,  da  der 
achiecht«  Allgemeinzustand  eine  V«*rzOg«rung  der  Operation  and  zu 
diesem  Zwedeo  nicht  goslattet«,  und  nach  dem  rekonstruierten  Brlparat 
in  scbeoiatiBcher  Weiso  ausgefnbrt  worden. 

Die  l4ngo  wurde  wlhreiid  der  Operation  schnell  nach  Aogen* 
maß  von  10  cm  za  10  cm  gemessen,  um  sich  vor  der  Keaektion  ein  Ur* 
l4*it  Ober  ihre  Ausdebnuiig  zu  acluiffeit.  Die  nach  der  Operation  vor* 
genommene  exakte  Meeauog  ergab  nur  elnp  Differenz  von  wenigen  Zenti* 
metem.  I>ie  Zahlen  beziehen  sich  euf  die  naebtrigUebe  Messung. 


Iter  ganze  iokarzerierte  Uarmabschnilt  aar  gangranOa,  doch  zeigten 
die  einzelnen  SebUngen  and  inabcaonderc  auch  das  Mesenterium  erheb« 
Hebe  graduelle  L'nteracbiede.  Relatir  am  wenigsten  war  die  zufflhrende. 
etwas  eebwerer  die  abfUhrende.  bei  weitem  am  intensivsten  die  Ver- 
binduogsBchlinge  verlndert.  Noch  anders  das  Meaenterium.  Außer  der 
hochgradigeren  venasen  Stauung,  blutigen  Infarzierung  und  ausgodebnien 
Venentbrombose  zeigte  das  Mesenteritim  der  Verbindungsschlioge  gegen* 
Ober  dem  der  Seitenschlii^en  ausgesprochene  ältere  Veränderungen, 
nämlieb  eine  erhebliche  ^rdickuog  durch  sklerotisches  Binde* 
eweW  Dod  weißliche  strahlig«  Narben  auf  der  OberfUch«, 
'erlndeningen.  die  es  im  Verein  mit  der  palhologiacben  Verlängerung 
des  Mesenteriums  wahrscheinlich  machen,  daß  die  Verbindangsschlioge 
allein  seit  langem  im  Bmcbsack  gelegen  hat.  Di«  \*erhärtung  des  miU* 
iereo  Mesenterialteiles  war  eine  derartige,  daß  bei  der  ünterbipdung  zum 
Durchfahren  eines  stumpfen  Llgnturinstmmeiites  einige  .Male  eine  Inzision 
gemacht  werden  mußt«.  Die  Grenze  der  Infarzierung  war  im 
' mittleren  Teil  der  Verbindungsscbling«.  entsprechend  der  iJUige 
des  Meseoterinms.  zirka  IVs  Hand  breit  vom  Darmrohr  entfernt. 
Sie  war  durch  reichliche  Fetleinlagerung  im  Meseatcrium  etwas 
verwischt,  gin^  Jedoch  im  ganzen  geradlinig  In  die  Inkarxeratioos* 
grenze  der  Seitenteile  Ober,  an  den  SchnOrringen  »ich  dem  Dann* 
rohr  nähernd. 

Das  gesamte  gangränCse  DarmslQck  wurde  am  zufOhrenden 
Teil  10  cm,  am  abfOhrenden  5 cm  im  Gesunden  reseziert,  die 
Lumina  aneinander  fixiert  und  als  Anus  prseiemsturalis  in  die 
Bruebpforte  eingeoäht.  Der  Pstienl  ist  am  zweiten  Tag«  nach  der 
Operation  verstorben.  Die  Sektion  wurde  verweigert.  Zeichen 
von  Feritonitis  waren  klinisch  nicht  vorhanden,  aus  dem  Anus 
hatten  sich  reichlich  Stuhl  und  Winde  entleert.  Dagegen  waren 
Hvpostase  in  den  unteren  lAtagenaliKbuiUen  und  multiple  poen* 
mooisebe  Horde,  wohl  emboliMher  Genese,  nachweisbar. 

Die  besonderen  Verhältnisse  unseres  Falles  ge- 
statten eine  Beantwortung  der  eingangs  gestreiften 
Fragen  nach  2wei  Kiebtungen,  erstens  binsichtUeb 
des  ZuBtandekommeos  der  für  die  retrograde 
Darniinkarzeration  charakteristischen  Lage 
der  Darmsclilingen  und  zweiten.««  hinsichtlich  der 
Ursache  der  Gangrän  der  Zwischenschlinge. 

Da  das  Mesenterium  der  Verbindungssehlinge  mit 
io  dein  inkarzcricronden  Hruebring  lag  und  der  Darm 
selbst  innerlialb  der  Baucblndilo  nicht  vcrwacltfcn  war, 
ist  eine  andere  Erklärung,  als  daß  eine  HUckver- 
lagerungdes  periphersten  Sclilingcot eilos  durch 
die  forziorten  Taxisversuebe,  fUr  deren  Energie 
die  subkutanen  Blutungen  genügend  Zeugnis  ablegen, 
nicht  wohl  denkbar.  Für  den  Mecbani.<«mus  der  arti- 
tiziellen  BUckvcrhigcruog  sciteint  die  BeschafTeolieii 
des  Me.senteriums  eine  wesentliche  Holle  zu  spielen. 
Das  derbe,  der  Elastizität  beraubte,  verlängerte  Mesen- 
terium der  alten  Bruebsebtinge  bildet,  naehdem  neue  un- 
veränderte Darmsclilingen  mit  weiterem  normalen  Mesen- 
terium berausgetreton  sind,  in  dem  ganzen  Konvolut 
eine  festere  Handhabe,  gleichsam  einen  Keil,  der  dem 
Druck  von  außen  nicht  in  gleicher  Weise  wie  die 
elastischen  Seitenteile  ausweichen  kann  und  daher 
leichter  als  diese  reponiert  wird,  ln  der  Tat  lag 
der  als  verändertes  Mesenterium  der  alten  Brucli- 
scblinge  erkennbare  Mesentcrialtcil  mit  der  zugehörigen 
Bruchsclilinge  ganz  in  die  Bauchhühlo  zurih-kverlagcrt.  Von 
dem  mit  den  angrenzenden,  zusammen  1,50  cm  messenden 
Dannschliogen  neu  ausgetretenen  unveränderten  Mesenterium, 
welches  die  direkte  proximale  Fortsetzung  der  sklerotischen 
Partie  bildete,  war  jedoch  ein  zirka  2 Finger  dicker  Wulst 
Ober  die  Fläche  gefaltet,  mit  den  äußeren  Darmsclilingen 
in  der  Bruchpforte  zurückgeblieben. 

Vorbedingung  für  diesen  Vorgang  der  Hückvrrlagerung 
ist  freilich  eine  weite  Bruchpforto  und  eine  nicht  allzu  feste 
Einklemmung.  Ist  die  Rückvcrlageruog  jedoch  erfolgt,  so 
winl  au.s  einer  die  Kotpassage  hemmenden,  die  U bcnsnibig- 
keit  der  Dannschtingen  jedoch  vielleicht  zunächst  noch  niclit 
bedrohenden  Einklemmung,  wie  sie  btu  weiten  Bruclipforten 
der  alten  Leute  Vorkommen,  ein  Zustand  doHnitiver  Irre- 
ponibilität  und,  wie  cs  auch  Haim  nnnimmt,  schwerer,  die 
Lehensruiiigkeit  des  Darmes  in  kurzer  Zeit  vemiclilendi'r 
Inkarzeration  erst  geschaffen,  in  dem  die  vier  Lumina 
nunmehr  die  Bnicliplorle  fest  ausfüllen  und  das  miiinkarze- 
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riertc  .Mi'.senteriuiii  infolge  sekundärer  Sehwellung  den  Hest 
der  Zirkuhition  völlig  unterbricht. 

Wir  inQssen  also  mit  Wistingbausen  und  Jenkel 
die  vorausgogangciien  Taxisvorsuclic  als  l'rsacho 
für  das  Zustandekommen  der  retrograden  Inkarze- 
ration in  unserem  Falle  in  Anspruch  nehmen.  Ferner 
ist  mit  der  Heobachtung.  daU  das  zurUckgeschlagene  Mesen- 
terium der  Verbindungssfhlinge  vor  der  liurchtrcn- 
nung  des  Schnilrringes  teilweise  mit  im  llruehsacko 
lag,  die  von  Maydl  und  l.aucnstcin  bestrittene  Mög- 
lichkeit der  doppelten  retrograden  Mesenterial- 
inkarzeratlon  erwiesen.  Wir  mtl.ssen  uns  also  in  diesem 
Funkte  der  Ansicht  von  Haini,  Jäcklc  und  Klauber  au- 
sehlietten. 

Ferner  bestätigt  unsere  Heobachtung  die  Ansicht  Klau- 
bers, daß  für  die  Länge  einer  in  dieser  Weise  inkarze- 
rierten  Verhindungsschlinge  die  palhologiseho  Verlängerung 
des  Mescnterium.s  bei  alten  Brüchen  maßgehend  ist  und  daß 
die  von  Lauenslein  für  diese  Lagerung  des  Darmes  im 
Brucbsackc  bei  normalen  Verbältnissen  festgestellte  äußere 
I,änge  von  8 cm  nicht  ohne  weiteres  auf  dio  variablen 
patbolngischen  Bedingungen  der  sieh  darbietenden  Krank- 
lieitsiaile  übertragen  werden  kann,  sondern  einer  Erweiterung 
bedarf. ') 

Norinalerweisi'  hängt  nach  Grasers  Irficheuversuehen 
der  Darm  bei  aufrechter  Haltung  allerdings  nur  etwa-s  übi-r 
dio  Symphyse  herab.  Bei  weit  in  da.s  Skrotum  herab- 
steigenden DarmbrOchen  muß  das  Mesenterium  eine  blei- 
bende Verlängerung  erfahren.  Eine  solche  sekundäre  .Mesen- 
terial Verlängerung  kann  zustande  kommen,  weil  wenig- 
stens bei  größeren  Brüchen  stets  dieselbe  Schlinge  im 
Bruchsack  liegt,  und  die  entwickelte  Verlängerung  sichert 
andererseits  in  der  Folge  dieses  Lageverbältnis.  ln  unserem 
Falle  war  die  Zwischenschlinge  durch  Form  und  Be- 
sehaffenheit  des  Mc.centcriiims  unzweifelhaft  als  die  eigent- 
liche Bruchschlinge  erkennbar.  Das  weitere  lleraustreten 
des  normalen  angrenzenden  Darmes  löste  die  Inkarze- 
ration  aus. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  diT  Gangrän  der  Zwisehen- 
schlingo  ist  in  unserem  Falle  entsprechend  den  anatomischen 
Verhältnissen  ebenfalls  einfach  zu  Iteanlworten.  Sie  beruht 
auf  der  doppelten  Strangulation  der  .Mcsenterial- 
gefäßo  wegen  de.s  zweifachen  Passierens  der  Bruclipforlc 
und  einer  Knickung  derselben  durch  dio  Faltung  der 
.Mesenterial  platte. 

Die  Itcsonderen  Verhältnisse  unsen  s Falle.s,  de.«  ersten  Itei 
dem  die  doppelte  Mesonti*rialinkarzeration  vor  der  Lösung 
des  Schnilrringes  gesehen  wurde,  denn  Daim,  Klauber 
und  .läckli  sprechen  sich  hierüber  niebt  ganz  klar  aus, 
lassen  sich  nicht  ohne  weiteres  auf  andere  Beobaehtungen 
übertragen  In  der  Meiirzalil  der  Fälle  wurde  das  Mesen- 
terium frei  in  der  Bauchhöhle  gefunden.  Auch  für  diese 
Fälle  nimmt  Jenkel  die  KUckvcrlngeriing  des  mittleren 
Schlingentciles  durch  forderte  Taxisversuclie  an.  Er  glaubt 
den  graduellen  Unterschied  der  schwerer  veränderten,  frei 
in  der  Bauchhöhle  liegenden  Verbindungsschlinge  gegen- 
über den  weniger  geschädigten,  im  Brucli  inkarzerierten 
Außensclilingen  dadurch  erklären  zu  können,  daß  der 
mittlere  Teil  einer  gangränösen  Schlingu  samt  yic.sentcrium 
reponiert  unil  durch  die  mechanische  Läsion  bei  der  Taxis 
noch  schwerer  in  seiner  Lebensfähigkeit  geschädigt  wunie. 
Er  hält  es  sogar  für  möglich,  daß  bei  der  Keposition  der 
ganzen  gangränösen  Schlinge  gesunder  angrenzender  Darm 
infolge  des  iiitiaahdominellcn  Druckes  liinausgleiten  kann. 
Dio  Vorstellung,  daß  sich  ein  bis  zur  Gangrän  inkarzc- 
ricrler  Darm  noch  in  der  angegebenen  Weise  frei  bewegen 


')  KIdc  AonAbme.  die  neuerdiflx<)  von  Sattan  auch  fdr  oormale 
VcrbJÜtoisse  experimentell  gcstfllzt  worden  iat- 


m&t,*)  scheint  mir  weit  weniger  Wahrscheinlichkeit  (Ur  gicli 
zu  halH'D,  als  die  fUr  unseren  Fall  gemachte  Annahme,  daß 
erst  durch  dio  erfolgte  Umlagerung  die  Bedingung 
für  die  Gangrftu  geschaffen  wird. 

ln  einer  ganz  anderen  Uiciitung  endlich  ist  die  Erklü* 
rung  der  Gangrän  der  freien  Zwischenschlinge  in  den  FiUlen 
zu  suchen,  wo  KeiH:>sition.smaDüver  nicht  vorausgegangen 
sind  (zum  Heisphd  Langer,  Fdlya).  Hier  muß  die  Ur- 
sache der  Gangrän  durch  in  der  BauchLühic  selbst  ge- 
legene pathologische  VerhäUnisso  bedingt  sein;  und 
es  ist  nicht  unwalirKcheinlich,  daß  auch  Fälle,  in  denen  Re- 
positionsversuche  vorausgegangen  sind,  dem  hier  gelten- 
den Modus  unterworfen  sein  kennen.  Welcher  Modus  der 
häutigere  ist,  würde  wohl  ei*st  dundi  weitere  Mitteilungen 
f«‘stzustuUen  sein. 

Langer  nimmt,  auf  die  anatomischen  Ausführungen 
llcnles  sich  stützend,  an,  daß  im  Hereich  der  unteren 
Ileuniscliiingen  durch  Inkarzeration  des  Zükums  einerseits 
und  einer  unteren  lleumschlingi'  andererseits  die  zwischen 
der  Artcria  colica  dextra  und  den  EndUsten  d<*r  Arteria 
rnesentcrlca  superior  verlaufenden  Anastomoscnbahm'ii 
vüllig  unterbroclien  werden  können,  daß  Gangrän  des 
ZwischonsiUckea  eintriti.  Nach  den  Darstellungen  von 
Sterke),  Toldl,  Gegenbauer,  Spnlteholz,  Corning  ist 
die  anastomolische  (Jefäßversorgung  durch  die  Arteria  colica 
dexlra,  die  Arteria  iliocollca  und  die  Endarkaden  der  Arteria 
roesenlcricn  Superior  eine  so  gesicherte,  daß  dies  für  längen’ 
Darmschiingen  sicher  nicht  zutrelfen  kann,  und  ich  würde 
auch  uu.s  den  Worten  llenlos  eine  solche  Erklärung  nicht 
ahlciten  können.  1*6  ly a.  der  aufsteigende  Gangrän  von 

2r>  cm  Länge  an  dem  niehtinkarztTierlen  zunihrenden 
Schenkel  der  untersten  lleamschlinge  in  reiner  Form  be- 
obachtet liat,  spricht  prädisponierenden  Momenten,  Endo- 
arteriitis^l  un<l  Degeneration  des  Myokanls,  einen  w’Cftent- 
lichen  EintluU  für  das  Zustandekommen  dieser  GangrUnform 
zu,  da  diese  Komplikation  bei  der  ziemlich  häutigen  Inkarze- 
ration des  Zökums  sehr  selten  zu  beohacliteo  ist.  Dagegen 
kann  man  sich  mit  Klauber  wohl  vorstellen,  daß  hot  der 
Rückverlagerung  <ies  luiltlereii  Teiles  einer  Darmschlinge, 
die  einem  lang  au.<gozogencD  Mesenterialzfpfe!  angohört  — 
ein  bei  allen  Bruchschlingen  nicht  seltemT  Befund  — die 
Störung  der  seitlichen  Kollateralen  Gangrän  des  MittcIstÜckcs 
zur  Folge  haben  kann. 

Der  Störung  der  Uaudkollateralen  schreibt  auch 
I,aucnstcin  einen  gewissen,  aber  nur  untcrslUzendcn  Ein- 
lluß  auf  dio  Oängrän  der  Zwisclienschlinge  zu.  Er  sieht 
die  Ilauptursache,  wie  schon  erwähnt,  in  einer  durch  die 
du])pclte  Fixation  des  Moscntcriums  der  Scitcnscblingcn  be- 
ilingten  Zerrung  des  zwischenliegendon  Mesenteriums,  die  in 
Fonu  einer  „Zugarkade“  wie  Iwei  einer  inneren  Strangulation 
dio  Zirkulation  des  zwischen  den  beiden  Fisalionspunkteo 
gelegenen  Mesentcriuru-S  unterliricht.*)  Da  die  Länge  der 
vorgefallenen  Darmsdiiingen  stets  eine  sehr  beträchtliche 
war,  muß  auch  «lie  Zugwirkung  an)  Mesenterium  eine  er- 
hebliche sein.  Die  Zugwirkung  am  .Nfesooterium  ist  in- 
folge der  Lage  »1er  Zwischenschlinge  außerdem  stets  kombi- 
niert mit  einer  Faltung  über  die  FlUchc  um  180®,  die 

')  Dil*  von  K«umaQD  gfimaubte  AimKhroe  (ijoer  .KetrüctioQ*  «ioer 
g»n^riR0H<m  t^cblioc«;  duri'lt  eine  lelnpfrunigittickgroBe  ^heDkelbrucb' 
pfortA  infolge  «ioi-r  Htreckbewe^uog  den  Ritmpf<?a  and  bicrdurch  b««rirkte 
rjolfcraung  ili*r  Kndix  mesetiterii  tun  dir  Bruebpfort«  ist  aus  demaelbeo 
Grunde  k*hz  unwahryclieiblüh. 

Auf»trl«i-ni|i-  'niremboi«  der  MewotcrialTwie«  (Pavr,  Zbl.  f. 
Cbir.  11^04.  S.  5n>  ffibrt  zu  blutitjer  hifarrtenaig  und  Gangreo  des  Dannes, 
aio  durfte  daher  ebenfalla  fDr  die  Krbliruog  der  Gaogrin  der  Zwischen- 
schlinge  geU'trenllH'b  in  Frage  kommen. 

*>  Dio  Annahme  I.auensteins.  daS  dioTraktioa  am  Meaenterium 
dio  GaoBirUn  bewirkt,  hat  diir«-b  die  BoohachUog  Sultans  eine  wesent- 
licbo  Sttllzo  erfahren,  doch  1x6t  »ich  auch  dio  Beobaebtung  Sultan« 
nicht  obno  ureilerca  venülui'nieioem,  dnit  e«  sich  um  einso  durch  Ver- 
wBcbsuog  und  Tcimion  komplirirrteo  Fall  bandelt 
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notwendi^rweise  auch  eine  Knickung  der  Geffiße  (Schmidt) 
bewirkt. 

Daß  aber  auch  hiermit  noch  nicht  aüe  Mdglichkciten 
erschöpft  sind,  zeigt  der  Fall  Schmidt,  wo  die  (Tangrän 
der  rf‘tmgrad  gelegenen  Schlinge  ohne  Schnürung  wohl  nur 
durch  oinfacliQ  Knickung  der  Oefäfie  bedingt  war,  und  der  | 
Fall  von  AVistinghausen,  in  dem  ein  abnorm  eniwickclte.«; 
sebarfrandiges  Mesozökum  die  Gangrän  der  retrograd  ge* 
IcgencD  Scblingc  durch  innere  Strangulation  vcrursadit 
hatte.  Letzterer  Fall  zeigt  besonder.«?,  welche  unbercchen* 
baren  Kombinationen  die  pathulogischeu  Verhältnisso  de.«? 
einzelnen  Kalles  sebafTen  können,  daß  man  daher  nicht 
leiclit  verallgemeinorn  darf,  sondern  im  Kinzelfall  nach 
der  besonderen  Ursaclie  suchen  muß. 

Um  bei  weiteren  Beobaclitungen  Hoiträge  zur  Klärung 
der  noch  schwebenden  Fragen  zu  gcwimion,  w&rcn  folgende 
Punkto  zu  beachten.  Die  Vorgeschichte  muß  Aufschluß 
über  eventuelle  Taxisrcrsuche,  die  Energie  ihrer  Ausführung 
und  ihren  Erfolg  auf  die  Verlagerung  der  Hruchgcschwulst 
geben.  Bei  der  Operation  empfleblt  es  sich,  sobald  zwei 
Schlingen  im  Bruchsack  vorliogcn,  vor  der  Durchtren- 
nuDg  des  Schnürringes,  wie  es  in  uusereni  Falle  ge- 
schehen ist,  eine  Orientierung  Uber  d e Lago  des  Mcfienteriums 
vorzunehmcD,  da  sieb  die  Situation  im  Moment  der  Inkarzo- 
rationslösung  sofort  ändert  und  nachher  nicht  mehr  sicher 
zu  rekonstruieren  ist.  An  der  Zwisehenschlinge  erscheint 
mir  außer  dom  Grad  der  Zirkulationsstörung  die  Länge  und 
Beschaffenheit  des  Mesenteriums,  alle  Veränderungen  des- 
selben, die  Grenze  der  Abschnürung  und  eventuell  fort- 
gcleiletcr  Thrombosierung  der  Mesenterialvencn  von  be- 
sonderer Wichtigkeit.  Die  Beachtung  dieser  Punkte  wird 
tK*i  weiteren  Krankheitsfällen  gewiß  weitere  Aufklärung  über 
die  eine  oder  andere  der  bisher  angenommenen  Ursachen 
von  Fall  zu  Fall  geben  können  oder  aucli  zu  neuen  Gesichts- 
punkten führen. 

Lilpraiar:  (Dii*  iiiii  * vom>lH'iM<n  Arbeitpo  «ind  nur  TiiH  narh 
«•rwllmi.i  *!)arth  (EKmjIwIk*  Ztschr  f.  Oiir,  IW.  6Si.  — llarrr.  Krirt*- 
irradp  Nftxinkartrnnofl  luit  StirltArxion  Sbpr  <l«•m  Hrudmnir.  (ZW.  f.  (’liir. 
IMiW.  Nr  17.1  — Haitn,  Tdiür  rein>cr»l«  DarTuinkMr74'ratkiQ.  (Zbl.  f.  riiir. 
1906,  Nr.  — Jaklt,  C'rlwr  rvUui;r*ue  lukanrrBtion  «l«s  Duniics.  (I)rutMdvp 
ZUi'Sr  l.  CliJT.  B«L  87,  S.  5U6.)  — Jpnkrl,  Zur  Fm«  d«T  rpln*grnil«iti  Inkanr- 
ratiou  d««  Darnifs  (^1.  f.  Chlr.  1Ö07,  Nr.  ÄI.)  — Atrfsu  u<i|aUiu 

(DmiUcIi?  Zu»rhr  t.  t'hir.  J907,  Bd.  00.  H.  •!— 6.)  — KUuber.  Zwd 
t>OBi>^ra>arhlin(rn  im  rlnnkl^iunit^B  Bruch.  (DputcrlM*  nic^.  WM'hr.  1906. 
Nr.  4.1  Klauber,  Die  OaBprflo  der  rvtroitani  inkurzprierten  DarmKrhliticen 
iZbl.  f.  Ckir.  19<.«7.  Kr  S6.)  — *KAhler  (litiert  aai-h  l..aueQ8telB,  {'hinirc 
K»iur^  1804).  Anas  prertenutumHa  mit  4 OettnuBKcn.  K«pi»t«ia.  l'etwr 
einen  Fali  vnn  rrtiviirTwlpr  lakarteratioa  eiae«  hinde«cmphi^  Simtifpu.  iWieq. 
klin.  lilwli.  1WI8,  Nr.  14.)  — *Kakol*,  Ueber  riiwo  Fnll  yon  rrtrnKr*der  la- 
karxeniioa.  welche  durch  eiaoa  geeUeliea  Tnmnr  de»  Duandanar«  bedniift  wnr. 
(W'iea.  kha.  Itiacb.  1805.  Nr,  20)  - l,.Biijrer.  l’eber  tem^rrad*'  lakurteraiiirn 
de*  Darm«»  (W’ifo.  klia.  Worhächr.  1903.  Nr.  16.  8 475)  — Lauenslejn, 
l>i>er  «ne  ueitvae  Form  der  EiakieiaiDuni'  de«  DUnndnnno«  im  Lrialenbruch 
ritinjr{reok<tBprrfi  18U4.  iDeutecfae  Zuchr  f.  Clilr.  lU.  77,  S.  &S0i  l.aBen- 
■lein:  Zur  Frage  der  Entstehung  der  tlangraa  der  Vertutvluog.-wlilioL'e  der 
tvei  DartnarhliDgen  ioi  cingt'klemmU’n  Brach.  ^Zh).  f.  Chir.  1007,  Nr.  ^V) 
Lanrnstein,  Die  Krakhrung  der  Verbindungaecblingr  Zu  der  Kntcci:iiUUL' 
Klauben.  (Zbl.  f.  Cbir.  1'.07.  Kr.  41.)  — M..ejar»,  Technik  dringluher  t'pe- 
ratieaea.  — MaaBioger,  l'eber  mrornde  Danniiikarxeralnui.  iZbl.  t.  Thir. 
Haid.  Nr.  80.)  » Maydl,  Uebrr  rvtmgrade  lukanentiim  der  Tobo  und  dcp 
|*n>rea«ii«  yenniferiitis  in  I.eisU'n-  und  Scbeakelhernien  klia.  Kdecb. 

Nr.  2 nod  Ä).  — •Mouchel  (Üa«.  belidominale  1900,  Nr.  9H.  ,s.  lift.'.»,  siliert 
nai’h  Lelar«. 'Relragrade  WarnifortsalzinkarrerBdun.  — Nrumnn.  Dtmtnrhe 
iited.  Wsenr.  ISxiH.  Nr  2 - ‘l’ayr,  t'eber  TbnwilMKte  yob  NVu-  uml  MeM-n- 
terialyptieo.  'Zbl.  f,  (*hlr.  1901,  «.  ii9.)  — P*’>|jr«.  Bcitrige  jor  Kenmni«  der 
rrtnwrade»  lakarxeratina.  (Wien.  klin.  Rdarh  lOOCi,  Nr.  6.)  — l’elya,  la- 
ka/teralton  iweier  DcnndaraiBchlingen  im  Hruchsark.  (Elwu-Ia  Hk»".  Nr.  ,1.)  — 
Pringle.  Same  caaea  <if  bernia  vliich  Ix^wela  wen*  atiungiilated  in  ihi* 

x.ym«  aac.  iKdinburgh.  med.  jeura.,  Jaai  1906,  Nr  513.)  — Pupovac,  Ein  Bei- 
trag zur  »••«eiunniea  reiragrade«  Inkarsention.  (Wien.  klin.  Werhwhr.  P.u»*, 
iw.  l.H,  Nr.  15,  8.  SM.)  — ‘Roae  (Deiiiache  Ztxclir.  f.  (Tiir  IW.  iL>,  S ftl.j 
- *Srhmidi.  Benno,  KigaatQinlirhe« Zuetandekoiumen  einet  Onnneinklemmunc 
Ik-i  rinein  greSen  NalM-Ibrarh.  (Zbl.  f.  (’hir.  l‘<bO,  Nr.  8*2,  8 .M3.  Deaiarh«' 
rhirurgie.  1,  nterteibubrtche.  ItfW,  Bd.  47.  S.  3T*2.)  — Schniiiler,  Keirogradr 
Inkanterafirpn  dw  Nelaea.  (Wien,  klin,  Ril«-h  ItWi,  Nr.  6.  'Sedellii.t, 
Widerualiirticher  After  mit  vier  Oeltnuagen.  Zitiert  nach  Scliiiildi.  (Zbl.  f. 
Chir.  ISKfX  — Koltun,  Atlaa  and  tirandrlD  dt-r  VnterleiliührUehi-.  |l,elimami!i 
med  Allantvo  25.)  — Sultan,  Zbl.  f.  Chir.  1907.  Nr.  52.  - 'Vi»i  inghauHcii. 
Zar  Kenntnis  der  retrogrsden  lakaneratiMn  (.\.f.  kl,  Cliir.  Pe>2,  Bd.  G«.  S.  419.) - 
’Zahradaickr,  K»(r«grade  Inkarseratlon  den  Pnweanua  vermifxnnie  im  links- 
seiligen  PkTtdalhrarh,  (W’ien.  klin.  Rdech.  1808.  S.  2l8,t 


Aus  dem  DiakontKaen  • Krunkenhausv  in  Kalaerswerlh  a.  Rh. 
(l)irigicrvDd»'r  Arzt:  Dr.  t.  Hippel). 

I Fremdkörper  der  Harnröhre  mit  uiiKewöhn- 
lielieii  Komplikationen 

roa 

K.  T,  Hippel. 

Fremdkörper  in  der  Haroröhro  sind  an  und  für  sich 
kein©  Selteaheitco.  Ule  Veröffentlichung  eines  derartigen 
I Falles  wird  daher  nur  durch  ungewölinlkdio  Begleitumstände 
I gerechtfertigt  sein.  Solche  lagen  in  dem  zu  beschreibenden 
I Kall  vor  und  machten  insbesondere  die  Frage  nach  der 
^ am  meisten  zweckentsprechenden  Behandlung  zu  einer 
I sihwierigen. 

I Dar  ißjlhri^e  Fiibrikarbeiter  K.  aus  Soliof'en  wurde  am 

< 17.  S«pterober  1907  in  das  Krankenhaus  aufgenommen  UDt«r  der 
' Angalie,  daß  er  »tiierenleidend“  »ei.  Kloe  »ithero  Ananiuesc  ließ 
j »ich  bei  dem  {Hihwadisiuuigcii  l'alientea  nicht  erliebea. 

Die  Untereuchung  ergab  folgenden  Befund:  Blasser,  leidend, 
faet  kachektiseb  aussehciider  mittelgroßer  Mano.  der  viel  älter 
erschoint,  als  seinen  Jahren  entspricht.  Imbezillität  mittleren 
Grades.  Fragen  werden  nur  schwer  und  erst  nach  mehrfacher 
Wiederholung  begriffen,  Antworten  erfolgen  langsam.  achwerfäUig 
und  monotuii.  Die  einzigen  Klagen  betreöen  Schmerzen  beim 
Wasserlassen.  Sinnesorgane  ohne  Besonderheiten. 

Herzdämpfung  in  noniialen  Grenzen,  Ober  sämtlichen  Ostieo 
ein  systolisches  Blasen,  2.  PulmonaUon  leicht  akzentuiert.  Puls 
schwach,  leicht  zu  unterdrücken,  Fre()uenz  um  100,  Rhythmus  iin- 
regelmäfiig,  einzelne  Schläge  aussKzend.  Lunge  ohne  Besonder- 
heiten, Abdomen  desgleichen. 

Penis  in  halb  erigiertem  Zustand,  etwa  um  das  2'/3  fache 
seines  noruiateu  l'mfungcs  vergrößert.  Präputium  hängt  als  ein 
dicker,  ßderoatö-ser  Sack  herunter.  An  der  Grenze  zwischen  proxi- 
^ malern  und  mittlerem  Dritte)  des  Penisschaftes  zeigt  »ich  auf  der 
I im  ganzen  bläulich  verfilrbten  Haut  an  der  rocblen  unteren  Seite 
I ein  Geschwür  von  Buhnengröße  mit  scharfen,  unterminierten,  rer- 
J härteten  Rändern  und  speckig  belej^em  Grund.  AVährend  die 
Corpora  cavernosa  peni»  normale  Konsistenz  haben,  ist  der  Sidiwcll- 
körjier  der  Harnröhre,  beginnend  l’/j— 2 cm  hinter  dem  OriQcium 
extemum  und  reichend  bU  in  die  Nähe  des  beschriebenen  Ulkus, 
in  eine  barte,  derbe,  fumorartige  Masse  verwandelt,  deren  Durch- 
messer miml^tens  dem  doppelten  eines  normalen  Corpus  cavernosum 
entsprk'hL  Weiter  nach  hinten  zu,  in  der  Pars  mcmbranacea, 
fühlt  sich  die  Harniöhre  als  ein  derber,  fast  bleistiftdickcr  Strang 
an ; Druck  auf  diese  Gegend  scheint  schmerzhaft  zu  sein. 

Aus  der  Harnröhre  besteht  ein  eitriger  Ausfluß,  de.ssen 
mikroskopische»  Präparat  reichliche  Mengen  von  Gonokokken  zeigt. 

Die  olngeführtc  dünne  Sonde  stößt  »rhon  l’/zcm  hinter  dem 
Orißeium  extemum  auf  eine  Striktur.  die  auch  für  filiforme 
Boiigiei?  impermeabel  ist, 

Der  Frin  wird  unter  starkem  Pressen  häufig  und  tropfen- 
weis entleert;  er  ist  trübe  und  enthält  reiolilicli  Albumen,  Eiter- 
körperchen und  Detritus.  In  beiden  Leistengegenden  iDdulcnle 
Bubonen. 

Auf  eindringliche»  Befragen  gibt  K.  jetzt  an,  daß  ihm  vor 
etwa  f..*  Jahr  von  »einen  Freunden  , Scherzes  halber"  ein  Hölzchen 
in  die  Harnröhre  gesteckt  worden  sei,  das  noch  darin  »ein  müsse 
und  da»  nach  »einer  Hosebreibung  die  Größe  »nd  Stärke  eine« 
Zündhölzchen»  haben  »oll. 

Die  Diagnose  mußte  nach  diesem  Befund  gestellt  werden 
auf  Gonorrhoe,  Ulcu»  durum,  impermeable  kal)ö«c  Striktur  im 
vorderen  und  mittleren  Drittel  der  Pars  cavernosa  und  Corpus 
alienum  in  der  Par»  membranarea.  Qleirhzeitig  mußte  bei  der 
Ausdehnung,  dem  Umfang  und  der  Beschaffenheit  der  Infiltration 
des  Hamröbreiis<jhwe)]kör|>^r8  mit  der  Möglichkeit  einer  Tumor- 
bildung  gerv>cbDot  worden. 

Die  Frage  war,  was  unter  diesen  Verhältnissen  zu  tim  »ei? 
Der  Fremdkörper  als  «oh  her  hätte  sich  ja  voraussichUieh  durch 
oino  Urethrotomia  e.vlerna  ohne  größere  Schwierigkeiten  beseitigen 
las.*ien.  Mit  der  gleichen  AVahrscheinUchkeit  aber  Mar  anzutiehmen, 
daß  die  Urethrotomiewunde  alsbald  durch  den  eitrigen,  gonokokken- 
haltigcn  Urin  inftticrl  werden  würde.  Ferner  w ürde  ein  A’erweil- 
katheter  in  der  lK*reit»  entzündeten  Harnröhre  nicht  vertragen 
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werdrn.  ohne  ihn  aWr  eine  UriniDßltration  kaum  zu  rermeiden 
sein.  Tad  zudem;  wbk  würde  mit  der  Kntfernuog  des  Fremd- 
kOr}>ers  allein  (cenQtzt  sein?  Wie  goltte  bei  der  ausiredehnteo 
impermenhlen  Striktur  die  Gonorrhoe  zur  Heilung  i;ehracht,  wie 
diese  Striklur  selbst  bpsfitij^t  werden?  Eine  Resektion  der  Tcr- 
engten  Parlio  in  der  I’ars  cavernosa.  di«  eine  Ausdehnung;  von 
mindestens  G rm  iJln^e  haben  muBle.  mit  Mobilisieren  und  Vor- 
n&hen  der  Urethra  posterior  würc  in  dem  starren,  inliltrierten 
Gewebe  sicher  tei-hniseh  nicht  ausführbar  (gewesen.  An  eine 
Dilatation  wkre  aber  mit  Rücksicht  auf  die  T*fiOi;e  und  Ücschaffen- 
heit  der  Striktur  mit  Aussicht  auf  Dauerbeiluo);  selbst  dann 
nicht  zu  denken  wenn  cs,  was  nicht  gerade  wahrschein- 

lich, gelungen  wilre,  von  einer  Urclhrotomiewunde  aus  auf  retro- 
gradem Wege  die  Striktur  zu  pasmeren.  Unter  solchen  Um- 
stünden aber  konnte  im  günstigsten  Kall,  wenn  Dfimli<-h  Infektion 
und  UriniuHltration  ausblteb,  die  Urethrotomic  höchstens  zur 
Etablierung  einer  DaueiGstel  am  Damm  führen,  womit  dem 
Patienten  schwerlich  gedient  sein  konnte,  ganz  abgesehen  davon, 
daß  die  Gonorrhoe  der  Pars  cavernosa  dabei  unbecinfluUbar  ge- 
blieben würe.  Endlich  mußte  auch,  wie  schon  beuierkt.  bei  der 
sehr  ausgedehnten  geschwulstartigen  Verhftrtung  dieses  Teils  des 
ilamrAhrpnschwellkdrpers  mit  der  Möglichkeit  maligner  Degene- 
ration gerechnet  werden. 

Auf  Grund  dichter  Krwigiingen  entschloß  ich  mich,  dem 
Patienten  die  Aniputatiu  ftenis  vorzuscblagen,  mit  der  er  sich  auch 
sogleich  einverstanden  erklärte,  da  er  von  seinem  Ijcideo.  das  ihn 
schon  so  sehr  lieruntergebracht  batte,  unter  allen  Umständen  be- 
freit sein  wollte.  Erleichtert  wurde  mir  dieser  Entschluß  im  Hin- 
blick auf  den  Schwachsinn  des  Patienten:  ließ  si<-h  doch  nicht 
ermessen,  zu  welchen  .Si*herzen“  er  sich  bei  ungeheiltcr  Gonorrhoe 
fernerhin  würde  verleiten  lassen,  die  für  andere  fortan  wohl  noch 
gef&hrlicher  werden  mußten,  als  für  ihn  selbst. 

Die  Operation  wurde  am  4.  Oktober  1907  in  ruhiger  Aether- 
('bloroformnarkoso  unter  Hlutleere  ausgefOhrt.  Amputatio  iwnis 
an  der  Grenze  von  proximalem  und  mittlerem  Drittel,  dicht  hinter 
dem  Ulcus  durum  mit  Zirkelscbnltt  io  Üblicher  Weise.  Die  Cor- 
pora cavernorm  penis  werden  durch  eine  Reihe  die  Albugioea  breit 
fassender  Katgutkoopfn&hte  flbern&ht,  die  Haut  wird  darüber  ver- 
einigt und  die  etwa  1 cm  weiter  peripheriewürts  freipräpariert« 
Harnröhre  an  der  Unterfl&che  gespalten  und  im  unteren  Wund- 
winkcl  zirkulär  durch  Silkwormniihle  mit  der  Haut  vernäht.  Die 
Blutung  steht  nach  Abnahme  des  S«hlaucbes  vollkommen. 

Eine  nun  io  die  Pars  membrauacea  eingeführte  Bougie 
passiert  aostündalos  bis  in  die  Blase,  stößt  dabei  aber  deutlich 
fühl-  und  hörbar  an  einen  auf  der  rechten  Seite  der  IlamrOhro 
gelegenen  FretDdkör{>er  mit  rauher  Oberfläche  an.  Jetzt  wird  eine 
schlanke  v.  Bergmannsebe  Fremdkörperzange  eingeführt,  bis 
man  mit  ihr  den  Fremdkörper  fühlt, 
dann  etwas  zurückgezogen , go- 
öffuet . abermals  vorgeschoben,  fest 
geschlossen  und  herausgezogen.  Ihr 
folgt  ein  dicht  oberhalb  des  distalen 
Endes  gut  gefaßtes,  schlankes,  sichel- 
förmig gebogenes,  glattes,  20  cm 
langes  Kaumästcheo  von  2 mm  Durch- 
messer. 

Die  Xabtlinic  wird  mit  Xoro- 
form  bepudert  und  etwas  steriler  Mull 
vorgelegt. 

Die  Wundheilung  war  vom 
4.  Tage  p.  op.  an  gestört  durch  eine 
mit  Fieber  einhergebendc  Infiltration 
des  Skrotums  und  Peniostumpfes,  die, 
onViiliar  veranlaßt  durch  Infektion 
der  Wunde  durch  den  eitrigen  Urin, 
unter  Anwoaduog  von  beißen  Lein* 
samenuroschlägen  sich  in  3 Tagen  zurückbildete,  ohne  zur 
Abszedierung  zu  führen. 

Trotz  regelmäßiger  Verabfolgung  von  Morphium  und  Brom 
traten  doch  häutige  Erektionen  auf,  die  zum  Durchschneiden  der 
Filden  fOhrtni,  sodaü  sich  die  HaruröhrenmÜDdung  etwas  zurQck- 
zog.  Die  Heilung  ist  jetzt  (7.  November  1907)  vollständig  ab- 
geschlossen. eine  .Striktur  »m  neugebildeten  Orificium  extemum 
ist  bis  jetzt  nicht  eingetrrten.  Patient  bat  sich  sehr  erholt,  der 
Urin  ist  unter  dem  Eiiiiluß  von  Urotropin  klar  geworden  und  ent- 
hält kein  Eiweiß  mehr.  Seit  dem  2b  Oktober  wird  die  Gonorrhoe 
lokal  behandelt  mit  Einspritzungen  von  Zinc.  sulfo-carbol.  1:200. 


Gunukokken  sind  nur  noch  spärlich  nachzuweisen.  Sekundär 
sjphilitiBcbc  Sjmptom«  sind  bisher  nicht  aufgetrelcn. 

Das  Präptarat  betrifft  die  vorderen  2 Drittel  de«  Penis  und 
zeigt  auf  dem  Ouerschuitt  unveränderte  t'orpora  cavemoea  penis 
umgeben  von  ödeniatös  verdickter  Haut.  Der  Harnröhrens4'kwell- 
körper  ist  auf  das  2 -3  fache  des  Normalen  verdickt.  Er  hat 
einen  Durchmesser  von  2Vj  <'tn  und  besteht  aus  hartem,  schwieli- 
gem, grauweißem,  unter  dem  Messer  knirschendem  Gewebe.  Erst 
an  der  Corona  glandis  gebt  dies  allrafihUcb  in  normal  aussehende« 
Schwellkörpergewebe  Ober.  Die  l'rethra  stellt  nur  mehr  einen 
haarfeinen  Gang  dar,  de«sen  Wände  in  einer  Ausdehnung  von 
5 cm  fest  aneinander  liegen.  Auch  retrograd  konnte  an  dem  nicht 
aufgeschnittenen  Präparat  eine  feine  Sonde  nicht  durch  die  Strik- 
tur bindurchgefOhrt  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung,  im  pathologischen  Insti- 
tut in  Bonn  autfigefiUirt,  ergab  die  Diagnose:  kallöse  Striktur,  ent- 
zündliche Inßltration  des  ('orpus  caveroosum,  keine  Anzeichen  von 
Tumorbildung. 

Helraclitet  niao  den  Fall  cpikritisch.  &o  drängt  sich 
(lio  Frage  auf,  ob  die  Striktur  durch  den  Fn'‘mdk«r])or  ver- 
ursacht wurde,  oder  durch  die  Gonorrhoe,  mit  anden*n 
Worten,  ob  letxtei'e  sekundär  hinzukam,  oder  oh  die  unan- 
genehmen Sensationen  in  der  tripperkranken  Harnröhre  die 
KinfUhrung  des  Fremdkörpers  veraolaßten.  Ich  glaube,  daß 
der  Fremdkörper  das  Erste  war.  Er  soll  vor  einem  halben 
Jahre  eingeführt  worden  sein;  hiilte  er  den  größeren  Teil 
dieser  Zeit  bereits  in  der  hinteren  Harnröhre  gelegen,  mit 
der  Hälfte  seiner  Längt*  In  die  Blase  ragend,  wie  er  bei  der 
Operation  gefunden  wurde,  so  wäre  zu  erwarten  gewesen, 
daß  sieb  mindcsti  ns  Anfänge  von  Steiiibildung  an  seinem 
zentralen  Ende  hätten  zeigen  und  daß  es  in  der  Urethra 
posterior  zu  Dekubitus  und  Infiltration  der  Umgebung  hätte 
kommen  müssen,  zumal,  wenn  die  Harnröhrensebieimhaut 
bereits  gonorrhoisch  entzündet  war.  Holdes  war  nicht 
der  Fall 

Andererseits  spricht  die  Ausgedehnte  kallöse  Striktur 
in  der  Pars  cavernosa  dafür,  daß  der  Fremdkflrper  hier 
längere  Zeit  gelegen  und  zur  Entzündung  der  Harnröhre  und 
ihrer  Umgebung  geführt  hat.  Gonorrlioische  Strikturen  sind 
an  dieser  Stolle  selten,  sie  nehmen  kaum  diese  Ausdehnung 
an  und  es  dauert  bis  zu  ihrer  Entwicklung  meist  jahrelang. 
Wann  Patient  den  TripiMjr  erworben  hat,  läßt  sicli  bei  dem  Ver- 
sagen der  Anamnese  natürlich  nicht  mit  Sicherheit  angeben, 
doch  spricht  der  Befund  sehr  zahlrciclicr  Gonokokken  zu 
Gunsten  der  Annahme  einer  ziemlich  frischen  Infektion. 
Einen  gewissen  Fingerzeig  in  dieser  Hinsicht  gibt  auch  das 
Ulcus  durum,  obwolil  es  ja  nicht  gesagt  ist,  daß  die  Infek- 
tion mit  Syphilis  und  Tripper  gleichzeitig  erfolgte.  Doch 
liegt  es  nahe  anzunehnien,  daß  der  infektiöse  Koitus  erst 
stattfunü,  nachdem  der  Fremdkörper  in  die  hintere  Harn- 
röhre gerückt  war;  solange  er  in  der  Pars  cavernosa  lag. 
dürfte  er  durch  Schmerzen  bei  der  Erektion  die  Neigung 
zum  Koitus  doch  beeinträchtigt  haben. 

Ich  denke  mir  also,  daß  das  Aestclicn  zunächst  längere 
Zeit  im  vorderen  Teil  der  Harnröhre  gelegen  hat  un<l  dort 
zu  Dekubitus  der  Schleimhaut  und  entzündlicher  Infiltration 
der  Umgebung  führte.  Dann  wurde  es  weiter  nach  hinten 
verschoben,  vielleicht  dureh  Extraktionsversuche  des  Pa- 
tienten, vielleicht  auch  durch  Erektionen;  an  der  Stolle  der 
UlzcratloncD  entstand  die  kallöse  Striktur.  Dazu  wirkte 
viidleicht  schon  die  Tripperinfektion  mit,  oder  diese  erfolgte 
erst  in  jüngster  Zeit;  mit  ihr  gleichzeitig,  oder  auch  später, 
wurde  endlich  die  Syphilis  erworben. 

Die  Berechtigung  und  Zweckmäßigkeit  der  Therapie 
wunlo  auch  durch  den  Befund  am  Präparat  bestätigt,  der 
es  zweifellos  machte,  daß  eine  Dehnung  od<-r  Ausschaltung 
der  Striktur  durch  Resektion  nicht  möglich  gewesen  wäre. 

Die  Abbildung  zeigt  da,s  Corpus  delicti  so,  wie  es  in  der 
Zange  gefaßt  zum  Vorschein  kam.  in  Via  der  natürlichen 
Größe. 


Digitized  by  C . 
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liidtkationeii  der  Hypnotherapie 

ran 

Dr.  K.  TrOniiier,  N'm'cnarzi  in  Hamburg. 

(Srblut  au«  Kr.  <) 

Von  di-^n  89D^iblcn  Neurosen  baben  mkb  l>ogoQ(lerd  die  Er* 
lol^e  bei  reintir,  d.  b.  rhvumatldchcr  oder  poetinfektiöscr  TriKotni* 
nusneuraitcie  iolerotäsiert.  1900  schon  hatte  ich  im  Hamburger 
Aeritlichen  Verein  folgende  Falle  genannt: 

1.  7 Jahre  alter  Tic  douloreux  im  ganzen  Trigeminu»,  deiu  «cban 
11  geaunde  Zähne  geopfert  waren.  HHuflge  Perioden  tjptsi'her  Scbmerx* 
attacken.  Erat  angewandte  eleklriache  Behandlung  erfulgln«,  dann  Heilung 
durch  t^liche  tiete  Hjpnoae  in  14  Tagen.  Nach  V«  Jahren  NatUricbt 
vom  Heilungabeatande. 

2 Y<  Jahr  alte  Neuralgie  des  Aariculotemperalis  infolge  von  Er* 
kältong.  borch  Hypnose  and  gleichzeitige  (ialvanisation  in  6 Wochen 
bis  auf  Spuren  geheilt.  '>'•  Jahr  später  gut«  Nachricht 

3.  2 Monate  alte  Neuralgie  des  ganzen  rechten  Trigeminus  heftig- 
ster Art  mit  allen  Erscheinungen,  nach  Influenza.  Medikatnente  ohne 
Erfolg.  Hier  war  der  Schmerz  nach  einer  einzigen  tiefen  Hypnose  rer* 
sühwuuden  und  ist  bis  heute,  also  nach  7 Jahren,  nicht  wiedergrkohrt. 

Heute  kann  ich  noch  folgende  Kille  anführen:  43jfihrigc  Freu,  seit 
2Vs  Jahren,  wahrscheinlich  infolge  von  EriAltuog.  InfraurbiUlisneunUgie. 
tu  mehnnonaltichen  Perioden  auftretend.  Verechjedeae  Arzneimittel  ohne 
Erfolg.  4 Zihne  Tergeblich  gezogen,  täglich  mehrere  AnlUUo.  Nach 
«riLer  Hypnose  Scbmerzrube  bis  zum  nichiten  Tage,  daun  wieder  5 An- 
fälle. Nach  der  vierten  Hypnose  schmerzfrei,  nach  mehreren  Monaten 
soll  ein  Kezidir  aufgetreten  sein-  Im  letalen  Kalle  war  schon  Nen'en* 
ezzision  vorgeacblagen.  Auch  die  drei  anderen  Fälle  hatten  typisch  oeur- 
lUj^ache  Scbmerzattackon  heftigster  Art. 

Auf  Grund  solcher  Filio  darf  man  die  Forderung  auf«tollcii, 
dafi  jede  Trigeminusneuralgie.  l«iror  man  lur  Operatjon  schreitot. 
wenigstoDS  einer  hypnotischen  Hebandlung  uotorwurfon  wird.  Ihre 
Erfolge  dOrfton  im  mittleren  Alter  und  bei  vullkommener  Te>rhirik 
die  der  Keurektomio  erreicbeD.  Alle  4 genannten  Fälle  schliefen 
Qbrigens  somnambul. 

Wie  spezifisch  gerade  Trigeminassclimerzen  auf  bypnotiiche  Sug- 
gesUoueu  reagiert,  zeigte  mir  ein  Fall  von  Supraorbitalisneur&lgie.  wet- 
eher  mir  von  opbtfaalmologiscber  Seite  zur  Behandlung  geKbickt  wurde 
und  der  »eit  einigen  Wochen  bfiahge  und  enorme  Schmerzen  in  und  Ober 
einem  wegen  IridozykliUs  enukleierten  Auge  zeigte.  Alle  paar  Minuten, 
oft  bei  leUeater  Bertbrung  heftige  Schmerzen.  Durch  eine  Hypnose  ver- 
schwanden die  Schmerzen  2 Tage  lang  fast  völlig.  Dann  kehrten  sie 
wieder,  und  eine  Wiederuntorsaebung  ergab,  dafi  eine  kleine  AbspliUerung 
der  Protbeae  den  Schmerz  ausgelost  hatte,  ln  2 anderen  Fällen  von  Neuralgie 
— in  einem  Fall  waren  4.  im  anderen  15.  teil»  kranke,  teils  ge«utid«  Zähn« 
vergeblich  gezogen  worden  -*•  erreichte  die  Hypnose  nur  Bessetung. 
Vnr  etnigeu  Monaten  endlich  behandelte  ich  noch  einen  Fall  von  Tcm- 
poralneuralgie,  dessen  Schmerzen  sich  ebenfalls  nach  einigen  Hypnosen 
verloren.  Auch  hier  ward  tiefer  Schlaf  erzielt.  Also  ia  allen  5 gelieilli>ti 
Fällen  tiefer  Schlaf,  ia  den  beiden  gebcssertea  Fällen  war  nu  Hjpotazie  und 
Somnolenz  zu  erzielen.  A ueb  hier  die  therapeutische  Ueberlegen- 
heit  de»  tiefen  Schlafs  bei  starken  nervösen  Keizzuitändeo. 
Aehnlidifi  Erfolge  berichten  Wetterstrand  und  Uingier.  Letzterrr 
nennt  von  3 Trigcminusneuralgien  2 geheilt;  ebenfalls  im  tiefen  ScliUf- 

Von  anderen  nervösen  Schmerzen  interessiert  den  neurologi- 
schen Therapeuten  natflrlicb  am  meisten  der  Kopfschmerz,  ein 
ebenso  vidseitige«  al«  vieldeutig  Symptom,  ln  diesen  Fällen  war 
er  ausschließlich  neurastbenisch.  Die  suggestive  Beeinflußbarkeit 
von  Eopfscbmerzleidonden  ist  ziemlich  groß.  Von  Id  Fällen 
schliefen  B somnolent,  4 hypotaktisch,  U sumnambul  und  1 gar- 
niebt.  Von  diesen  Fällen  wurden  4 geheilt,  8 erheblich.  8 wenig 
gel>essert,  1 gamiebt.  Die  4 geheilten  schliefen  BimUicb 
tief.  Auch  hier  also  die  größere  Oflnstigkeit  des  Tiefschlafs,  die 
meiner  Ueberzeugung  nach  niemand  mehr  negieren  kann,  der  Ober 
genflgende  Erfahrung  verfOgt 

Die  gegen  Kopfschmerz  gerichteten  Suggestionen  untorstOtze 
ich  entweder  durch  Handauflegon,  oder  leichte  Haasage,  den 
Naegetischeo  RopfatOtzgrifl  oder  andere. 

Mit  dem  Deorastbenischen  Kopfschmerz  bängt  nicht  selten  Ohrea- 
sausen  znaammen.  Daß  rein  ncfroaei  Obrensaasen  suggestiv  und  elek- 
trUeh  beeinflußt  werden  kann,  ist  Ja  bekannt;  daß  aber  selbst  Ohreo< 
sausen  infolge  von  Otoeklerose  hypnotberapeotiacb  zu  bessern  ist.  t 'igte 
eine  6C  jährige  Frau,  welche  an  ^blafloiigkeit  infolge  von  beständigem 
(Jbren*  und  Kopfläusen  litt  Vorher  diverse  und  lange  ohrenärzüiche 
Lokalbebandlungen  ohne  Erfolg.  Sie  gelangte  zum  somnambulen  Schlaf, 
und  in  diesem  konnte  ich  Ohren-  und  Kopfsausen  durch  Suggestion  mit 
ziemlicher  Mähe  besmtigen.  Es  kehrte  oalQrlicb  wieder,  ließ  sich  ab- 
schwächen  nnd  die  freien  Intervalle  immer  mehr  vergrößern,  sodaß  es  nur 
noch  ge;*PD  Abend  einige  Stunden  auftritt.  Vorher  war  es  permanent. 

Als  dritte  Gruppe  mouoByniptomatiecher  Zustände  nenne  ich 
putho logische  Gewohnheiten  und  Schlafstörungen.  An 
pathologischen  Gewohnheiten  bekam  ich  Nägelkauea.  Masturbation. 


Logen  und  Stehlen  in  Behandlung.  Derlei  pathologiaehe  Gewöhn- 

J heitan  nehmen  bei  Kindern  mitunter  minderbewußtu  Formen  an. 

I Die  Kinder  frOhnen  dor  Gewohnheit  ..ganz  in  GedankeQ**.  Sehr 

I häufig  ist  das  ja  bekanntlich  beim  Nflgclkauen.  Dieses  habe  ich. 
nachdem  andere  Mittel  erschöpft  waren,  mehrfach  durch  Suggestion, 
auf  erträgliche  Grade  etnengen  können.  Auch  Lflgen  und  Stehlen 
bann  zu  einer  Gewohnheit  werden,  weit  he  durch  pädagugisebe  oder 
strafende  Maßregeln  nicht  zu  unterdrücken  ist.  Ein  mtihr  oderweniger 
deulHoher  Grad  von  ethischer  HrpäatheKie  ist  in  solchen  Fällen  fest- 
xustelleu.  Im  letzten  Jahr  hatte  ich  B Fälle  davon  in  liehaiidlung; 

' 1.  Ein  Bruderpaar,  17  und  18  Jahre  alU  welches  seit  dem  11..  12  Jahre 

Geld  stahl,  um  sich  Naschereien  oder  Bflcber  dafür  tu  kaufen.  Ilärieste 
Bestrafung  halte  nichts  gonützt  Der  jfio^re  Bruder  hatte  bj8teri»chen 
Habitus  und  log  oft  in  fabulierender  Form.  Unter  Einwirkung  brpnotischer 
Suggestion  st^l  er  zwar  2 Monate  nicht,  dann  aber  trat  em  Rezidiv  ein. 

Der  ältere  Bruder  hingegen  gab  an.  daß  er  seit  der  Hypnose  den 
früher  stets  auftretenden  Trieb,  ihm  zugängliches  Geld  zu  stehlen,  stets 
unterdrücken  könne.  Nur  einmal  habe  er  wieder  Vcrsuchang  geföhlt  und 
hatte  schon  die  Hand  ausgestreckt;  aber  das  auflretende  Gegenmotiv 
hindert«  ihn-  Bis  jetzt,  4 Monate  seit  der  Behandlnng,  bat  er  noch 
nicht  wieder  gestohlen  und  Ut  in  seinem  ganzen  Wesen  pflichtgetrener 
und  ordentlicher  geworden. 

Hin  dritter  Falt,  ein  11  jähriger  Junge,  leichter  Grad  von  Moral 
insanity,  stiehlt  und  Idgt  seit  einem  Jahre,  ohne  daß  er  sich  trotz  vieler 
Strafen  etwa»  dubei  denkt  oder  es  zu  hindern  vermag.  Auch  hier  bat  die 
Hypnose  bis  jetzt  Besserung  erreicht.  Er  hat  nicht  wieder  gestohlen 
und  relativ  selten  gelogen. 

Die  besten  Erfolge  untnr  alten  pathologischen  Oewohnheiivn  ergibt  die 
Masturbation.  Von  4 Fällint  2 vollständig  gelieilt.  2 erheblich  gebessert. 

SpozitiiM^be  Objekte  für  hypnotische  Suggestionsbehundlunjg 
bilUeu  die  StÖruDgen  des  Schlufu.  Absolut  gflustig  waren 
immer  die  Fälle  von  Schlafwandeln  vulgo  Mondsucht.  Meistens 
findet  man  es  in  Begleitung  von  anderen,  ermsteren  Beschwerüen. 
Wo  es  aber  be«Und.  habe  ich  es  stets  suggestiv  uoterdrfleken 
können.  Fälle  von  Schlaflosigkeit  habe  ich  io  großer  Zahl 
behandelt,  aber  selten  so  genau  notiert,  daß  ich  genaue  statiati&ehe 
.Angaben  machen  kann.  Zum  Urteile  kommt  es  auch  .‘«ehr  auf  die 
Art  dor  ScblaflOiigkeit  an.  Die  häufigste  Form  ist  die  Schlaf 
losigkeit  aU  Symptom  einer  Zerebraloeurastbenie,  einfach  chronische 
Schwächung  der  Schlaffäbigkoit.  Eine  andere  Form  ist  die  Scblal- 
losigkeit  infolge  von  lokalen  ReizBvm]»toroen.  Die  dritte  Form  endlich 
ist  die  rein  h.vpochondrische  St-hlaflosigkeit,  oder  die  Schlaflosigkeit 
infolge  der  ZwaDgside«,  nicht  schlafen  zu  können.  Letztere  Form 
ist  die  sebwierigut  zu  beeinflusscude:  namentlich  bei  älteren 
Rentiers,  deren  Untätigkeit  diese  ZwaogsvorsteUung  ganz  be- 
sonders begünstigt  und  deren  Gehirn  im  Wachen  und  im  Bett 
beständig  von  der  Krage:  „Wirst  du  nun  heute  nacht  schlafen? 
Was  mußt  du  tun,  damit  du  schläfst?“  beschäftigt  wird.  Die;«e 
Fälle  sind  schwierig,  weil  die  Autosuggestion  des  Nichtschlafen- 
kflnneos  ja  auch  das  Einschlafen  in  Hypnos«  verhindert.  Geliiigt 
aber  doch  schließlich  eine  Hypnose,  so  wirkt  diese  natOrlicb  um 
so  günstiger,  je  tiefer  sie  ist.  Aber  ich  muß  gestehen,  von  4 
solchen  Fällen,  deren  ich  mich  entt<ione,  konnte  ich  nur  bei  einem 
diese  Autosuggestion  durchbrechen  und  damit  auch  einige  Stunden 
natOrlichen  Schlafs  schaffen.  Psychotherapie  im  Wachen  wirkt 
hier  besser.  Die  Aussichten  der  sekundären  Schlaflosigkeit  infolge 
von  anderwoiten  ReizzusUnden  bängt  natOrlicb  von  deren  Beaeitt* 
gung  ab,  und  die  Beseitigung  vou  scblaftitöreadem  Ohrensausen. 
Rückenschmerzen,  Herzklopfen  und  ähnlichen  Dingen  ist  nicht 
immer  leicht,  well  diese  Beschwerden  gerade  in  der  Stille  der 
Nacht  mehr  als  am  Tage  bervorzutreten  pflegen.  Die  gün<iligsten 
Chancen  aber  bietet  die  Schlaflosigkoit  als  Symptom  einer  Zerebral- 
neurasthenie. Von  solchen  Fällen  habe  ich  ungefähr  ein  Drittel  völlig 
geheilt,  sodaß  sie  von  nun  an  zur  vollen  Zufriedenheit  schliefen,  und 
etwa  ein  Drittel  erheblich  gebessert,  sodaß  die  Patienten  wonlgetens 
4,  5,  6 Stunden,  wenn  auch  mit  Unterbrechung,  schliefen,  ohne  jedes 
Mittel;  selbstverBtändlich  alles  Agrypnien,  welche  vorher  zu  ihrem 
Schaden  regelmäßig  oder  periodisch  Schlafmittel  erhielten. 

Noch  vor  8 Wochen  bekam  ich  einen  solchen  Fell  in  BehaadlunK. 
Eine  sehr  lebhafte,  nervös  reizbare  Derne,  welche  woclienUag  nur  mit 
Schlafmitteln  und  selbst  dann  mangelhaft  schlafen  kofintc.  Nächte- 
Ung  war  sie  schon  völlig  schlaflos  goweseo.  Sie  schlief  gleich  das  entt« 
Mal  hypotaktisch  und  die  folgende  Nacht  6 oder  7 Stunden  ohne  Schlaf- 
mittel  zu  ihrem  eigenen  größten  Erstaunen,  Sie  war  mit  wenig  Ver- 
trauen zu  mir  gekommen.  Ueberbsupt  spielt  das  sogenannte  Vertrauen 
zur  Hypnose  keine  allzu  große  Rolle.  lient«.  die  mit  Vertrauen  kommen 
oder  mit  Widerwillen,  erleben  prächtige  Erfolg«,  andere,  welche  mich 
Hypnose  dflnten.  haben  wenig  Erfolg.  In  dom  zuIeUt  geaannUm  Fall« 
habe  ich  Qbrigens  wochenlang  Dichta  weiter  getan,  al«  beaUndig  einen 
möglichst  tiefen  ^hlaf  berbeizufDbren  gesaebt  und  keine  spezielle  Heil- 
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su(;},'estioa  ge^«^b«iL  Trottdtfta  bfi»rrt«  »icb  ibr  fct-MxUi*  ßebiiden. 
welch««  ftben  i«kuD(Ur  Ton  der  SchUfsUrning  «hhiotir-  In  »ulch«n 
Fallen  bedeutet  dir  Hjpaoae  geradezu  eio«  Ojaiaastik  der  SehUf- 
fuaklioQon. 

WeQii  wir  nun  zu  den  paroxy atisch  aufin'teQiien  KeurOfe«D 
ftber^eben,  ao  dominiert  von  dieüen  natürlich  dieMi((rftne.  Auch 
von  ihr  halte  ich  oiun  ^roßc  Anzahl  behandelt  und  bin  iio  ganzen 
mit  der  Hypnose  mehr  zufrieden,  als  wie  mit  jeder  anderen 
handlungi^melhode.  SelbatveriOAndlich  notiere  ich  bei  Migr&ne  von 
vornherein  keine  dauernd«  Heilung.  Vt*'i  •’>!  der  Falle  erreichteich 
aber  eine  erheblich«  Hetwerung.  aodaB  die  Anfälle  gelinder  und 
aeUener  atiftraten.  Daa  übrige  Vierte!  wurde  gar  nicht  oder  un- 
erheblnh  bceinQufil.  Mach  Hrüggelmann  bedeutet  da.<<  typische 
Bronchialanthma  ein  Analogon  zur  Migräne  und  er  behauptet  ja  | 
auch  eine  detnent^preebonde  suggecitivo  Hocinflufibarkeit.  Ich  habe  ; 
firlbbt  3 typisch«  Kall«  in  Behandlung  bekommen,  einen  konnte  ich  , 
sehr  günstig,  die  anderen  nicht  heeinfluesen. 

Was  mm  die  polysymptomatischen  Beschverdezustfinde,  i 
also  Neurasthenie,  Hypochondrie  und  Hysterie  anlangt.  so  ist 
deren  Suggcativhceinflußbarkeit  natürlich  noch  viel  schwerer  zu  bo*  . 
urteilen.  Ich  habe  im  Lauf«  der  Zeit  mehrere  HM)  Neurasthenien  ; 
und  Hyaterien  hypnotitkli  behandelt,  habe  aber  statistisch  nur  die  I 
verwertet,  welche  ich  exakt  zensieren  konnte;  von  den  übrigen  i 
kann  ich  nur  aügemeine  KindrÜike  wiedergeben.  Was  zunkebst  i 
diejenigen  Fflit«  anlangt,  wo  di«  Hypnose  von  vornherein  ausaiebu*  i 
los  ist,  so  gebAren  zu  denen  in  erster  Linie  alle  sogenannten  Hy*  | 
poebnndrien.  Da  erreicht  man  durch  lange  hypnotisefao  Mühe  ent*  | 
weder  nichts  oder  direkte  Verschlimmerungen,  welche  durch  die 
Tendenz  solcher  Hy|iot  honi1er  zu  nrgativistischen  Autosuggestio* 
neu  bewirkt  werden.  Und  ähnlich  verhalten  sich  auch  alte,  hart* 
niekige.  chemische,  hesrhwerdoreiche,  vielfiu’h  vergeblich  behan* 
delte  Neurasthenien,  welche  ja  alle  mit  der  Zell  einer  „h.vpuchon* 
dritu'hcn  Degeneratiim*',  wie  ich  «s  genannt  hali«,  verfallen.  Weiter 
gebüren  dazu  alle  Hysieriea  mit  sehr  lange  bestehenden  stabilen 
HeKchwerdeD.  Hysterien,  bei  denen  nelienbei  gewuhnlieh  der  tiefe 
Schlaf  volUtändig  fehlt,  indem  ei«  den  Tag  in  einem  mangelhaften 
Wachsein,  die  Nacht  in  einem  mcisl  nur  dämmernden  Schlaf  ver* 
bringen.  Solche  sind,  wie  auch  F'orel  h«m«rkt,  mehr  Auto-  als  j 
Fremdsuggpstionen  zugänglich.  Die  Hysterien  jugendlichen  Alters  I 
mit  mobilen  oder  noch  veränderlichen  Beschwerden  sind  dagegen  i 
meist  leicht  und  tief  zu  hypnotisieren;  freilich  haften  in  deren 
affektlabilem  Gehirn  Heilsuggestiunen  so  schlecht,  daß  wogsugg«- 
rierte  Beschwerden  alsbald  an  anderer  Stelle  oder  schon  auf  dem 
Heimwege  wieder  auftaucheu.  Sie  haben,  wie  ich  es  nannte,  ein« 
sehr  geringe  Suggeationsfestigkeit  Suggestionsbehandlung 
t»o]chcr  Hysterien  bleibt  Sisyphusarbeit,  wenn  nicht  sonstige  psycho- 
therapeutisch« Fionierarbeit  erst  sulidvo  Boden  schafft,  indem  man, 
im  Sinne  Ziehens,  di«  Labilität  ihres  Wesens  durch  stabile  Inter- 
essen zu  verdrängen  sucht,  ich  glaul«  deshalb,  daß  man  auch  in 
solchen  Fftilea  durch  bloß«  energische  Wachsuggeation  dasselbe  ; 
wie  durch  Hypnos«  erreichen  wird.  Kinwandfreie  gute  Erfolge.  ■ 
welche  durch  andere  Methoden  nicht  zu  erzielen  waren,  hebe  ich 
hingegen  bei  den  hysterisrhen  I'aroxysmen,  also  Dämtnerzuständen. 
Krampfanfällen  und  Absenien  beobachtet  — wie  unter  Anderen 
auch  Krafft-Ebing. 

Völlige  „Heilungen*  im  klinischen  Sinne  habe  ich  bei  meinen 
hypnotisch  behandelten  Hysterien  nicht  erlebt.  Wonu  v.  Ilenter* 
ghem  von  124  Hysterien  43  geheilt  und  57  gebp-Hsert,  wenn  , 
Felkin  von  53  gar  25  geheilt  und  24  gebessert  halben  will,  so 
haben  sie  entweder  viele  Neurasthenien  als  Hysterie  bezeichnet, 
was  ja  oft  genug  vorkommt,  oder  sie  haben  ihr«  Heilungen  nicht 
skeptisch  g«nug  angesehen. 

Waa  nun  das  Heer  der  neurasthenischen  Zustftnd«  anlangt, 
»ü  will  ich  nur  einig«  derjenigen  herausgreifen,  bei  deren  Vergleich 
mit  anderer  Behandlung  ich  mich  von  der  Ueberlegenhelt  der  hyp- 
aotis(;hen  Suggestion  überzeugte;  und  das  sind  1.  die  Angstzustände,  ' 
2.  die  nervös«  Verstopfung  und  3 die  nervösen  Blasenleiden,  deren 
bekanntest«  die  Enuresis  nocturna  ist. 

Di«  Zahl  der  schon  gegen  Enuresis  empfohlenen,  «innigen 
und  unsinnigen,  Mittel  würde  nicht  Legion  Kein,  wenn  ihre  rein 
funktionell«  Natur  und  ihr«  groß«  suggestive  Heilbarkeit  in  nicht-  I 
neurolop.M;heo  Kreisen  iHjkannlor  wäre.  v.  Kenterghem  gab 
schon  eine  Heilbarkeit  von  11  unter  21  Füllen  an.  Ringier  von 
4 zu  17.  Ich  knnn  unter  37  Fällen  20  als  geheilt,  K aU  sehr,  4 
als  wenig  gelH^^isert,  5 als  ungebaa«m  bezeichnen.  Einzelne  der 
geheilten  blieben  si-hon  nach  erster  Hypnose  trocken.  Einnässen 
am  Tag«  verlor  sich  stets  und  «ehr  viel  schneller. 

Danach  ISßt  sich  als  allgemeine  Chance  aufstellen,  daß  Enu- 


resis diuma  fast  stete,  Knurvsis  nocturna  wenigstens  mit 
Wahrscheinlichkeit  nuggestiv  heilbar  ist.  Zu  bea<'htcD  lat.  daß  in 
fast  allen  meinen  FiUeu  schon  andere  liellvcrsuche  gemacht  wurden; 
die  ungeheilten  waren  achon  mehrfach  VArgebli<h  vorbehandelt 

Sehr  verachiedene  Chancen  gaben  Sexualneurosen.  Wäh- 
rend sexuelle  Perversion,  weil  auf  angeborener  Anlage  oder  auf 
tief  «iteenden  Autosuggestionen  beruhend,  sehr  mangelhaft  zu  be- 
einflussen sind,  bieten  die  sexuellen  Scbwächezustäniie,  sowohl  der 
Wach-  wie  der  hypnotischen  Suggestion  günstige  Aussichten,  und 
nach  meinen  Erfahrungen  waren  die  der  sexuellen  Ueiizustände 
(Pollutionen  und  Ejaculatio  praecox)  noch  beaaere  als  die  der 
atoniachea  ipaychisthe  Impotenz). 

Die  Beeinflußbarkeit  reflektorisch-vegclativer  Vorgänge  wird 
auch  durch  die  auggeaiive  Heilbarkeit  der  cbrooiach  nervösen  Ver- 
atopfung  illuatrierL  Forel,  Grossmann  und  Delius  haben 
eindrioglicb  darauf  hingewiesen.  Mehrmals  konnte  auch  ich  Stuhl- 
gang uDmittp|l»ar  nach  der  Hypnose  mioleu,  in  vielen  anderen, 
jahrelang  ohstipierten  Fällen  dio  Entlcprungen  wieder  regulieren. 
Daß  manchmal  Wachsuggeation  und  Diazipiin  genügt,  ist  bekannt: 
Hypnos«  mag  man  für  hartnäckige  Darmatoaien  reservieren. 
Der  dafür  gönatigntp  Schlafziistand  scheint,  entsprechend  dem  Ver- 
halten des  Muskeitonua  io  ihm.  der  hyfKXuktiache  zu  sein. 

Von  noch  übrigen  Varianten  der  Neura.<itheuio  bieten  leich- 
ter« Zwangs-  und  noch  mehr  die  Angstneurosen  gOuHtige  (tbjekte. 
sowohl  für  die  Wach-  a!e  für  bvpnotJst'he  Suggestion,  Da  icJi 
letztere  nur  für  schwerere  Fäll«  beranzog.  sind  meine  Zahlen  nicht 
impofiicrend:  2 Heilungen,  (>  erhebliche,  3 geringe  Besserungen  bei 
11  Angalneurosen ; 2 Ileilungen,  1 Bcriserung,  1 HesLtetiz  bei  4 
schweren  l’hobien  (Erythro-,  Agora-,  Anthropophobie). 

Bei  komplexen  Neuraslheuien  mit  zalilreicben,  wechselnden 
Beschwerden,  deren  ich  37  hypnoti.sch  hehaodrile,  habe  ich  mich 
nur  in  1 Falle  entschlossen,  eine  völlige  Heilung  anzunehmen,  23 
warr-n  erheblich,  9 wenig  gebessert,  4 resistent.  Gerade  schwer«  poly- 
morphe Neuraalbenten  «ieid  hinsichtlich  ihrer  l’hanccn  für  hypno- 
tische Behandlung  schwer  zu  beurteilen  und  auch  statistisch  iMihwer 
zu  rubrizieret),  da  ich  stete  Psychotherapie  im  WachzuBtnude 
nebenher  anweadete.  Zahlreichere  für  HypooBe  weniger  geeignet  er- 
M'heinende  Fälle  batte  ich  nicht  hypnotisch,  sondern  nach  den  in  meiner 
Neurastbeui«  (Konegen.  Leipzig)  vertretenen  Grundsätzen  behandelt. 

Wenn  ich  die  besprochenen  Nervenleiden  nun  nach  ihren 
Chancen  ratigiereo  sollte,  so  würde  Hypnntherapie  in  erster  Linie 
und  mit  größter  Aussicht  zu  empfehlen  sein  bei:  Trigeminus- 
neuralgie, Enuresis  diuma  «t  ooctura,  pathologidchon  Gewohnheiten 
(besonders  Maaturbatioii),  Sehlafslörungen;  io  zweiter  Linie  für 
Tabesschmerzen.  Stottern,  Kopfschmerz.  Hemikranie,  Asthma.  Ob- 
stipation, Angstneurose,  in  dritter  Linie  für  solche  funktionell^' 
Leiden,  bei  denen  Wachauggestion  versagte  — außer  in  den  als 
kontraindiziert  genannten  Fällen. 
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ForscliniiKsorgebiilss«  aus  Medizin  niid  XatiirwissciiNriiaft. 


Beitrag  zur  Patliogenie  und  Therapie  der 
anginolden  Zustände 

TOD 

Dr.  Rud.  Th.  Jaschhe. 

Seit  langem  war  dcokeodcn  Acrztcn  und  Atiatomcs  ein  MiS* 
verhkltnifl  aufgpfatlen  zwiachen  der  Häufigkeit  der  Koranarakieroae 
eiotraeiU  und  der  relativen  Seltenheit  der  Angina  pecton»  anderer« 
Keita.  Und  in  der  Tat,  wenn  wir  bloß  die  typischen  Anfälle  von 
Angina  pectoria  io  Betracht  ziehen,  besteht  dieaca  Mißverhältnis 
zu  Recht. 

Id  der  Klinik  werden  ja  notwendigerweiii«  Fälle  vorgeetellt, 
die  geeignet  aind,  dem  Studenten  klurc  KindrQcke  von  (eKt* 
nrnruaeoen  KrankheiUtypen  zu  geben.  In  praxi  aber  sind  gerade 
typische  Fälle*)  iu  der  Mindortahl.  und  bei  der  verwirrenden  Multi« 
plizit&t  der  Symptome  in  atypisrhen  Fällen  erklärt  sich  zwang« 
los,  warum  hier  die  Diaguose  in  faUche  Hichtung  gerät.  Dazu 
bandelt  es  sich  vorwiegend  um  alte  Leute,  und  ko  ist  nachgerade 
in  der  allgemeinen  Praxis  die  «Myodegeneratio  eordis  totius** 
zu  einer  richtigen  Verlegeoheitäidiagnose  geworden.  Baß  damit 
von  Türnberein  der  eigeotlirhe  Zweck  ärztlicher  Tätigkeit,  die 
Therapie,  zu  kurz  kommt,  liegt  auf  der  Hand. 

Es  will  mir  aber  scheinen,  daß  die  Resultate  neuerer  Ar- 
beiten doch  geeignet  sind,  in  diese  Frage  mehr  Licht  zu  bringen, 
und  daß  schon  jetzt  manches,  für  die  Praxis  Bedeutungsvolle,  sinh 
anfOhren  läßt.  Vorwiegend  der  Leipziger  Schule,  Krehl  und  Rem- 
berg an  der  Spitze,  verdanken  wir  den  Hinweis,  welche  Vielheit 
von  Variationen  hier  mßglich  ist.  Sowohl  die  Intensität  der  AnßiUe 
als  die  Zahl  der  dabei  auftretenden  Teilgymptumo  typischer  Angina 
pectoris  ist  außerordeotlich  verschieden. 

Id  den  leichtesten  Fällen  vermissen  wir  hAullg  eino  aus* 
lösende  Ursache.  Die  Kranken  fühlen  sich  ganz  wohl,  schlafen 
gut.  nur  erwacbcio  sie  gclegentUch  des  Nachts  nach  mehreren 
Stunden  guten  Schlafes  mit  einem  gewissen  Gefühl  von  Aeng>it* 
iichkeit  oder  Beklemmung  auf  der  BrusL  Nach  kürzerer  oder 
längerer  Zeit  ist  der  Anfall  vorüber.  Die  Kranken  schlafen  weiter 
und  sind  am  Morgen  ganz  wohl,  oder  es  beRtaht  auch  wohl,  naroent- 
ich  bei  älteren,  schwächlichen  Personen,  ein  größerer  oder  ge- 
ringerer Grad  von  SchwAchegefObl.  ln  anderen  Fällen  kommt  es 
am  Tage  zu  ganz  ähnlichen  Zuständen,  etwa  nach  der  Mittags- 
ruhe oder  besonders  ln  den  späteren  Naebroitlagsstunden;  auch 
wieder  ohne  besondere  Ursache,  höchstens  daß  die  Kranken  etwas 
lebhafter  und  mehr  gesprochen  haben  als  gewöhnlich  oder  über 
eine  kleine  Störung  ihrer  ge«'obuten  Ordnung  Ärgerlich  sind.  Auch 
das  geht  bald  vorüber. 

lu  dieser  Intensität  können  die  Annillo  oft  Jahrelang  be- 
stehen bleiben,  und  doch  mfissen  wir  dann  stetK  gewärtig  sein, 
daß  schwere  Attacken  von  Angina  pectoris  auftreten.  Wir  haben 
also  diese  loichteslen  Störungen  schon  als  rudimontäro 
Formen  von  Angina  pectoris  zu  deuten. 

NatOrUch  muß  durch  das  Vorhandensein  von  KoronarHktcrosß 
oder  AtheromatoRO  der  Aorta  zuRammen  mit  Ronstigen  Ersr-hei- 
uuDgen  einer  Schwächung  des  Herzens  ein  Anhaltspunkt  für  die 
Diagnose  gegeben  sein.  Das  Hauptgewicht  haben  wir  auf  das 
Symptom  der  AengslHchkeit  zu  legen,  die  wir  — allerdings  meist 
bis  zu  furchtbarer  Todesangst  gesteigert  — zusammen  mit  dem 
Schmerze  zu  den  Kardinalsymptomen  der  Stenokardie  rechnen 
müSRen. 

Zu  der  S^'hwierigkeit  der  Dlagno.Rc:  Koronaraklerose  gesellt 
»ich  aber  meist  noch  eine  andere.  Häufig  besteht  neben  einem 
grwl«(sen  Schmerz  oder  Beklemmung  auf  der  Brust  (selten  mit 
deutlicher  Ausatrablung)  ein  mehr  oder  minder  st«rk  ausgesprocheneR 
Gefühl  der  Atemnot,  sudaß  die  Kranken  sich  aufsetzen.  um  auch 
die  auxiliären  Atemmuskeln  in  Tätigkeit  Hetzen  zu  können.  Das 
ist  etwas,  was  zum  Bilde  der  Angina  pectoris  nicht  paßt, 
denn  die  Atmung  ist  beim  reinen  Anfall  von  Stenokardie  ganz 
unbeeinfiuBt. 

Das  paßt  vielmehr  zum  Bilde  den  Asthma  cardiaie,  bei  dom 
aber  8<hmerz  und  direktCR  AngRlgefQhl  fehlen. 

*)  Plötzlich  auftreteoder  Schmerz,  sabsternal  und  in  der  Prä- 

kordialgegend.  auBttrahlend  nach  den  veraebiedeneteu  RichtuDgen.  be- 
sondrni  derlinlceuFotia  supraclavicularif  unddein  liokt-nArm.  verbunden  mit 
furchtbarer  Angst  oboe  Kuruttmigkeit:  HlSsse.  Focie*  hippocratica. 


Man  sicht,  die  Diagnose  wird  dadur<‘h  noch  komplizierter. 
Also  weder  Angina  poctoriR  noch  Asthma  « ardiate.  Es  handelt 
sich  gewinsermaßtm  um  eine  Misrhfurm  beider,  aus  der  aber  jeder- 
zeit eebwere  typische  Anfälle  sich  entwickeln  können.  Scharfe 
Grenzen  lassen  sich  Oberhaupt  ni<ht  ziehen,  und  das  ist  mit  ein 
Grund  zu  Fehldiagnosen.  Die  Natur  hält  sich  eben  nicht  an  Sche- 
mata. die  wir  in  bewußter  Abstraktion  zu  leichterem  Verständnis 
und  größerer  Uebersichtlichkeit  der  Vielheit  uns  schafTen.  Auch 
in  schweren  Fällen  kommen  solche  Mi.schformen  vor  (rf.  Krehl. 
Romberg,  Fraenkel),  fU^erwiegead  häufig  und  geradezu  cha- 
rakteristisch sind  sio  aber  fOr  die  oben  erwähnten  leichten  und 
leichtesten  Fälle,  die  wir  bo  häufig  bei  ArterioskleroRe  finden. 

Mit  einem  zuerst  von  KroliM)  voi^eRchlagenen  Namen  be- 
zeichnen wir  za'ei'kmäßig  diese  Zustände  als  „auginoide”,  und 
es  ist  einleuchtend,  wie  wichtig  für  die  Praxis  die  Diagnose  gerade 
solcher  Fälle  sein  muß,  t>esonder.4  weil  — wie  ich  gleich  hervor- 
heben  möchte  — dieselben  einer  sorgfältigen  Therapie 
sehr  zugänglich  Kind,  was  von  au^csprochener  Angina  — ab- 
gesehen von  der  syphilitischen  — niemanti  wird  behaupten  wollen. 

Eh«  wir  aber  wagen  dürfen,  von  einer  ^Therapie  der  angi* 
noiden  Zustände**  zu  eprochoo,  müssen  wir  versuchen,  uns  größt- 
möglichste  Einsicht  in  die  Palbogonio  derselben  zu  verschalen. 

Im  Mittelpunkt  des  Interesses  steht  heute  wohl  ebenso  wie 
für  die  Angina  pectoris  die  Koronarskterose.  speziell  als  Teil- 
erscheinuog  der  Sklerose  am  Anfang  der  Aorta  oder  allgemeiner 
Arteriosklerose.  Zwar  beobachten  wir  anginoido  Zustände  häutig 
auch  boi  Gicht  und  gelegentlich  bei  Diabetes,  Pb-Intoxikation, 
Tabee  — aber  doch  nur  als  Begleiter  oder  Mitursache  der  Artcriu- 
Sklerose. 

Du  war  durchaus  nicht  immer  so.  Kaum  «in  bedeutender  Kliniker 
des  letzten  JahrbunderU,  der  Herz-  uod  OellfikrAnklieiten  zo  seinem 
speziellen  Arbeitsgebiet«  erkoren  batto,  ist  von  uns  grgnagen.  ohne  uns 
eine  nene.  den  mehr  minder  widcnprechfDd«  Theorie  dur  Angina 

pectoris  zu  hiuterlassen.  fKioe  historische  Zuiammcnstenang,  siehe  bei 
Romborg.  I.  o.  S.  40f.)  Ich  mochte  Iti^  nur  einige  ältere  Ansichten 
rrwähaen,  dir  noch  heute  von  einigen  diskutiert  werden.  Heherden 
(der  1768  zuerst  dio  Aogtnft  pectoris  eingebetid  beichrieben  batte,  ohne 
damals  sic  einer  Erkrankung  des  ZiikDlnUonsApparates  xuxuschreiben). 
I.atham  uod  Busch  nehmen  einen  zeitweise  suftrotendrn  Herzkraropf 
ao.  ln  einer  Minderzahl  von  Fällen  scheint  tatsät^blich  ein  llerzkrampt 
Torzukommen.  Der  von  Heine  beschriebene,  viel  zitierte  Falt  ist  kaum 
anders  za  dt-uten.  MerkwQrdLg  ist  aber,  daß  bei  der  von  Rokitansky 
gemachten  Sektion  keioerlei  Verfinderuag  am  Herzen  nachgewiesen  werden 
konnte,  dagegen  eine  lAaion  des  N.  phrenicut  dexter,  dos  N.  cardiacus 
magnuB  und  einiger  Zweige  des  linken  Vagus  durch  Zemtog  und  Ein- 
webung in  narbig  indarierto  LympbdrOsen.  Der  Einwand  von  Stokes, 
daß  ein  Krampf  mit  weiterer  Fanktion  onvoreinbar  wäre,  ist  binralhg. 
Kienbock  (I.  c.)  hat  erst  neuestens  bei  einem  Fall  von  Angina  poctorln 
byaUtrica  radioskopiscb  wiederholt  Krampf  des  Herzens  be3>bacbtcu 
können.  (Einen  ähnlichen  Fall  konnte  ich  einmal  beobachten.)  — Dem 
geg^^nüber  erklären  Parry  und  Stokes  die  An^le  aus  rorObirgehender 
Lähmung  dos  schon  vorher  goetchwächten  Herzens,  wobei  Parry  ursäch- 
lich eine  Obliterelion  der  Kranzarterien  anführt. 

]>as  leitet  uns  über  zu  den  arteriosklerotischen  Theorien.  Black 
bat  1795  wohl  zuerst  ao  .\rteriosklerose  gedacht  In  letzter  Linie  laufen 
alle  hierher  gehörigen  Theorien  hinaus  auf  eine  Erklärung  der  Anfallo 
durch  Isrbätmo  de«  Hrrzintivkels  infolge  Koronarskleroso.  Eino  große 
Schwierigkeit  besteht  dabei  bloß  bezüglich  der  ErkUnmg  der  heftigen 
Schmerzen  und  der  Todesangst.  t>aß  ein  Herzkrnmpf  Schmerzeu  aua- 
löst.  können  wir  uns  nach  .Voalogie  mit  anderen  Organen  wohl  vorstellen. 
Wie  aber  soll  Herzst-hwlche  Schmerz  entcagen?  Hier  aeixt  Traubea 
Erklärung  ein:  durch  die  plDUliche  Herzschwäche  kommt  es  zu  einer 
nkutea  Dilatation  der  Hmhöhleit  und  damit  zn  einer  Zemmg  der  in  der 
Horzwand  liegenden  Nerven  fl.  c.  S.  lH3f.)  So  plausibel  Traubet  liypo- 
theso  sein  mag,  so  läßt  sie  doch  völlig  im  Such  bei  jenen  Fällen,  dio 
keinerlei  Symptome  von  Herzschwäche  zeigen.  I.aennec  spricht  geradezu 
von  einer  Neuralgie  und  auch  Trousseau  schildert  zuerst  (1.  c.  S.  477) 
die  Aiifkllo  als  eine  .nrvralgie  .<tympt4>mntt«|ue  d’une  affertion  du  coeur 
et  des  groi  vaisseaux”;  daraus  aber,  daß  dio  Angina  piH’tori«  •n'est  paa 
cescnüellement  liöa  k la  pr4sence  de  inaladies  organiquea*.  sowie  .de 
l'extn'me  variabilit/-  des  plienoraetios*  folgert  er  acbließlich  und  enl- 

’)  Krehl,  l.  c.  I..  S.  148.  — Vielfach  bat  man  noch  Fraenkel 
derartiga  Zustände  als  Angina  pectoris  spuria  oder  Peendoangina  W- 
zeichnet  mit  der  weiteren  Kinschräakung,  daß  densetbeo  nur  funktio- 
nelle Stüraogen  zugrunde  liegen.  Da  wir  aber  einmal  anginoid« 
Zuständo  namentlicb  im  ^ginn  der  Koronaiwklerose  beobacblon  und 
aoeb  in  anderen  Fällen  organische  [4sioD«o  meist  nicht  mit  Sicherheit. 
auBichließen  können,  ao  dürfte  wohl  der  von  Krobl  vorgeschlagene  Name, 
der  nichts  antizipieit.  vorzuziobrn  «ein. 
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M'iieidft  sieb  dabio  ll.  c.  S.  529);  .ijue  Taogor  de  poitrino  est  une  n<^ 
vroM;  pour  laieux  pr^eiscr.  c'ei*t  une  ndrrali^ie''  (esaenticlle). 

Auch  an  Hcbmerzhafte  GeftUSkr&mprc  ist  vielÄsch  gedacht  worden, 
neuntens  wieder  von  Keußer  (I.  t-.).  Uebrigans  koiutue:i  Hcbmerzen 
b<'i  Erkrankungen  der  AorUmbasia  und  der  Kraii&arlerieit  auch  ohne 
Krämpfe  vor  (cf.  Notlina^nl,  I.  c.  H.  209|,  und  *o  hat  schüefilit'h  doch 
wieder  die  artcrioaklerotiMh«  Theorie  nm  mcieU'ii  Boden  gewonoeii- 
A.  Fraenkel,  Huebard,  Poinio  1870.  G.  Sdo  haben  ihr  in  «rater 
Idnie  Auaehen  veracbafTl.  Curechmano  bat  spezieü  auf  die  Bedeutung 
iimecbriebener  Verengerung  einzelner  AesU  hingeiriet.en. 

im  Detail  ist  viete«  nach  unklar  und  widersprechend.  Korn* 
tierg  (I.  c.  S.  44)  nieiot,  ^daß  die  Herznerven  allmflhUch  etwas 
hyperilsthetisch  werden  und  schon  geringfägij'e  Aonderungen 
der  Blutzufuhr  mit  einem  Schmerzaniall  beantworten”.  Oie 
Fraf;e.  ob  und  inwieweit  daneben  noeb  vasoniotonsche  EtonOsse  . 
eine  KoUe  spielen,  thttt  Romberp^  unenttichieden.  Sicherlich  spielen 
aber  nervOse  Momente  doch  eine  große  Rulle.  Dazu  Ut  die  Ana- 
logie der  EfKcbeinungen  mit  der  von  Chareot  beschriebenen 
Claudication  intermittente  par  oblit^ration  artf^rielle  eine  zu  auf- 
fallende. Das  oigentCimliche  SymptonieuMId  ist  da  bedingt  durch 
eine  ..Kombination  der  Arteriitis  obliterans  reit  ausge- 
sprochenen  vusumoto rischen  Reiierscheinungen”  .speziell 
der  kleineren  Arterien  (cf.  die  klare  Darstellung  von  Erb). 

Wenn  wir  die  Ausführungen  Krbs  aut  die  Theorie  der  An- 
gina pectoris  OlK'riragen,  kommen  wir  in  der  Tat  zu  einer  be- 
friedigenden Erklärung  zunflclist  für  alle  jene  Fälle,  bei  denen 
Koronarskierose  besteht.  Genau  so  wie  bei  der  ('laudicatio  inter- 
mittens  wird  auch  am  Herzen  durch  eine  nicht  zu  hochgradige 
Wrengening  der  Kranzgefäße  die  gewöhnliche  Tätigkeit  nicht 
sichtbar  gestört.  Sobald  aber  stärkere  An.‘»prfl<he  an  da«  Herz 
ge»tellt  werden,  reicht  die  Blutzufuhr  nicht  mehr  aus.  Auf  dieses 
„Mißverhältnis  zwischen  Blutzufuhr  und  Muskelarbeit”  am  Hencon 
haben  namentlich  Krohl  und  Homberg  das  Hauptgewicht  geU-gt 
Ks  ist  nun  klar,  daß  unter  solchen  Verhältnissen  das  IIt*rz  rasch 
ermüden  muß  und  die  sich  anhäufenden  Ermödungstoxine  wohl 
imstande  sind,  die  Herzkraft  noch  weiter  zu  schädigen:  während 
am  ge>-undeü  Herzen  sofort  mit  dom  Herantreten  vermehrter  An- 
sprüche auch  dessen  Leistungen  steigen,  beobachten  wir  hier  die 
ersten  Erscheinungen  von  ungenügender  Akkomodation.  Man  kann 
«i<rb  den  Kausalzusammenhang  theoretisrh  wohl  «ehr  verschieden 
vorstellen.  Für  die  Fäll«,  in  welchen  dauernd,  auf  Grund  ver- 
breiteter Arteriosklero.se,  eine  wenn  auch  nur  geringe  If.rperten- 
sion  besteht,  liegt  die  Annahme  sehr  nahe,  daß  es  sich  um 
mangelh.*ifte  Funktion  wichtiger  vasorcgulatorischer  Apparate 
handelt.  Dabei  haben  wir  sowohl  Anhaltspunkte  dafür,  einerseits 
an  gesteigerte  Erregung  vasoko»s(rik(uri)«cher  Nerven,  andererseits 
f^p&ter)  an  herabgesetzte  Erregbarkeit  durch  anatomische  Ver- 
änderungen zu  denken.  Ganz  speziell  möchte  ich  in  vielen  der- 
artigen Fällen  an  eine  Schädigung  des  Depressors  denken. 
Dafür  liegen  mehrere  AnhalUpunkte  vor. 

Wir  wissen  jetzt  sicher,  daß  der  N.  depr.  iu  der  Aorta  en- 
digt. i>aa  ist  durch  Köster  und  Tschermak,  und  ferner  durch 
Schuhmacher  (Kais,  Akad,  d.  Wissenschaften,  Wien  1903),  ein- 
wandfrei nachgewiesrn.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  ist  man  sich 
weniger  einig.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  darauf  elnzu^hen. 
.Man  vergleiche  darülrer  Cyon  (I.  c.  8.  108).  Ueber  seine  Funktion 
als  driickhcrabaetzender  Nerv  herscht  Einigkeit,  nur  schwebt  noch 
di«  EoltM-heiduDg,  ob  der  N.  depr.  als  Hemmunganerv  am  Vaso- 
konstriktorenzentrum  (was  wahrscheinlich  isD,  oder  als  Erregungs- 
nerv  am  Vasodilatorenzentrum  angreift.  Für  unseren  Fall  sind 
diese  Fragen  auch  weniger  wichtig.  Eine  ausführliche  Darlegung 
bei  Cyon  (1.  c.  S.  108  147).  Für  den  Erfolg  der  Depressorrcizuog 
ist  nun,  abgesehen  von  der  Erregbarkeit  seiner  Endigungen  und 
der  zentralen  Apparate,  auch  der  Zustand  der  Gefäßwand  von  Be- 
deutung. Daß  die  arteriosklerotischen  Veränderungen  auch  die 
Nervenendigungen  lädieren  können,  ist  klar.  Erinnern  wir  uns 
einen  ,\ugenbtick  dessen,  was  Hürlhle  betont  bat:  der  Anfaugs- 
leil  der  Aorta  wirkt  als  Windkessel,  das  heißt,  vermöge  der 
Wandelaatizität  wird  ln  der  Diastole  das  systolisch  aufgespeicherte 
Blut  KO  verteilt,  daß  ein  koatinuierlit-her  BluUlrom  zustande 
kommt  und  zu  große  Druckschwnnkungen  vermieden  werden.  Da- 
bei wirkt  der  „äußerst  empfindliche”  Dcpix'ssor.  der  vielleicht  sogar 
einen  gewituu-n  Tonus  besitzt,  mit.  Länger  anhaltende  Druck- 
Steigerungen  in  den  VUzeralgefäßen  beweisen  an  «ich  achon.  daß 
die  Anspruchsfähigkeit  des  Depressor  gelitten  hat.  Nach  den 
Untersuchungen  von  C.  Hirsch  und  Stadler  (I.  c.)  müßte  der 
Depressor  auch  )»ei  an  sich  hohem  Blutdruck  den  Abfiuß  so  regeln, 
daß  einer  Ueherdehnung  des  WindkesseU,  die  wir  so  häufig  tiei 
Arterioskloruse  finden,  vorgebeugl  wird.  Wir  wissen  aber  auch. 


daß  normalerweise  auf  dem  Wege  des  Depressor  infolge  vermehrter 
Wandhpannung  der  Modulla  riblongata  Reize  zugeleitet  werden,  auf 
die  Erweiterung  der  Viazeralkapillaren  und  Druckseukung  erfolgt 
(cf.  Hoftnann  1.  c.).  Dazu  ktunroen  noch  die  anatomischen  Lä- 
I sioneo  der  Gefäßwände.  Schwund  von  Mu.skeizellen  und  «Ustischea 
' Fasenu  «(Hiaß  um  «o  leichter  verständUch  wird,  wie  bei  ver- 
itreiteter  Arteriosklerose  «in«  auf  Grund  auatumischer  Verände- 
rufigen  verminderte  Erregbarkeit  der  Nervenendigungen,  vielfurh  wohl 
auch  der  zentraieu  Apparate,  bald  zu  tiner  gewissen  Insuffizienz 
des  Depressorreflexes  führen  muß.  Wo  wir  die  Arteriosklerose 
vermiftsen,  müsaeii  wir  wohl  an  andere  Schädiiehkeiten.  vielleicht 
chemischer  Natur,  denken.  Neuere  pharmakologische  Erfahrungen 
legen  derartige  Gedanken  nahe.  *)  Oder  wir  legen  das  Haupt- 
gewicht auf  den  Zustand  de«  Herzmuskels.  Auch  von  hier  aus 
kann  der  Depressor  mittelbar  in  Tätigkeit  gesetzt  werden,  bn- 
ztehungKweiite  e«  kommt  im  Gefolge  von  Herzermüdung  zu  voll- 
ständiger HeaktionsluKigkell.  Man  wird  di«  Statthaftigkeit  der- 
artiger relwrlegungen  nicht  bestreiten  auf  einem  Gebiete,  wo  uns 
bDher  anatomische  rnlersiichuugen  unmöglich  sind. 

Vergossen  wir  nicht  die  engen  Beziehungen  zwischen  linkem 
Vurhof  und  Ventrikel  einerseits  und  Anfaiigsteü  der  Aorta,  sowte 
Abgangsstelle  der  Koronararterien  anderseits. 

Während  nnrmalerw«  Hc  die  Größe  der  Blutzufuhr  «ich  ganz 
nach  dem  Blutlicdarf  richtet,  muß  cs  hier  zu  viel  stärkeren, 
schmerzhaften  Reizungen  kommen,  ehe  der  Depresaorrefiex  aus- 
gelöst  wird.  Auch  andere  depressorisch«  Fasern,  «pczivll  für  die 
Koronargetäße  kommen  in  Bctra'  ht.  liier  hat  also  der  Schmerz 
wirklich  reparatoriache  oder  regulatoriache  Bedeutung. 
Da«  Muß  an  Schmerz,  welches  hinreiebt  zur  Auslönung  de«  regu- 
latorisehen  Reflexes,  i.st  individuell  und  bei  den  einzelnen  Anfällen 
«ehr  verM'hiedoo.  Weitgehende  Irradiationen  sind  bet  den  ungi- 
Doiden  Zuständen  seltener.  Auch  di«  IlauthypcrästbeMie.  Head« 
reflektierte  Schmerzen,  ist  undeutlicher  und  selten  über  das  Ge- 
biet der  ersten  DorsaJscgmente  hinaus  verbreitet. 

Für  die  anginoiden  Zustände  läßt  sich  meist  das  Absinketi 
des  Drucke«  mit  Be^uidigung  dos  Anfalls  zeigen  '0  Man  vergleiche 
auch  den  Einfluß  der  Therapie. 

Man  sieht,  ich  möchte  nicht  die  Sklerose  der  Kranzarterien 
einseitig  in  den  Vordergrund  stellen,  sondern  dieselbe  nur  für  ein 
besonders  disponierendes  Moment  halten.  Wir  werden  noch  seheii, 
wie  große«  Gewicht  auf  den  Zustand  des  Herzmuskel«  zu  lof^n 
ist.  Hier  bestehen  wichtige  Beziehungen  und  darin  bcgrQudet  sich 
vor  allem  die  Bedeutung  der  Koronarsklerose. 

Ehe  man  nicht  darüber  hinauskommt,  ln  der  Erklä* 
rung  dar  A.  p.  übermäßig  diese  Sklerose  zu  betonen, 
bleiben  viele  Wege  verlegt  Ich  möchte  nicht  behaupten, 
daß  eine  ganz  einheitlich«  Erklärung  aller  Formen  mög- 
lich ist:  aber  ich  meine,  daß  unsere  Bemühungen,  die 
allen  hierher  gehörigen  Zuständen  gemeinsamen  Mo- 
mente aufzudecken,  fruchtlos  bleiben,  wenn  wir  uns 
steifen,  auf  den  anatomischen  Befund  an  den  Kranz- 
gefaßen.  Darin  vermag  ich  das  Gemeinsame  jedenfalls 
nioht  zu  erblicken.  Wie  «ollen  wir  uns  denn  voratellan,  daß 
da«  genannte  Mißverhältnis  zwischen  Bedarf  und  Zufuhr  an  Blut 
entsteht,  wenn  keine  Koronarsklerose  vorhanden  ist.  wenn  auch 
die  Abgaogsstelle  nicht  sklerotisch  stenosiert  ist?  Hier  hestand 
von  jeher  eine  so  große  Schwierigkeit,  daß  manch«  Forscher  0b<‘r- 
haupt  auf  genuine  Oefäßkrämpfe  rekurriert  haben  und  die  Koronnr- 
sklerose  bloß  als  eine  ^ an  sich  nicht  notwendige,  vielleicht  nicht 
einmal  häufige  — Begleiterftcheinung  angesehen  wissen  wollten. 

Aus  meiner  Auffas.^^ung  scheint  eich  aber  such  für  die  Fälle 
ohne  Eoronursklerose  eine  zwanglos«  Erklärung  zu  ergeben.  Zwar 
finden  wir  bei  der  überwiegenden  Mehrzahl  von  Patienten  mit 
anginoiden  ErKcheiiiungea  mehr  minder  deutliche  Zeichen  einer 
Erkrankung  der  Kranzgefäße.  In  einer  gewissen  Zahl  von  Fällen 
fehlt  jedenfalls  die  Koronarskteros«.  Hier  sind  nun  manche  For- 
scher. nouostena  wieder  Neußer  (1.  c.  S.  82)  — unter  Verzicht 
auf  eine  allgemein  gfllGge  Erklärung  und  bei  voller  Ancricennung 
der  für  echte  Koronarangiua  gemachten  Deduktionen  — mit  vielem 
ScharlFinn  für  Gefäßkrämpfe.  Kfwziell  auch  Krämpfe  der  Koronar- 
arterien eiogetreten.  Ks  Ist  klar,  daß  die  Wirkung  derselben  zur 
Zeit  stärkerer  Inauspructinahmo  dos  Herzens  eine  ganz  analog« 
«ein  muß,  wie  die  der  obliterierenden  Erkrankungen:  Ischämie  des 
Hfrzmuskels. 

‘)  cf.  T«o  den  Velden,  1.  c. 

*)  cf.  meine  Arbeit  über  die  prognostisebe  und  diagnostisebe  Re- 
deutong  der  l'uiiidruckmessung  (Ztsebr.  f.  Heilk.  1907,  S.  2701 
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Ich  möchte  such  nicht  bozwotlein,  üafi  derartige  F&Uo  vor- 
kornmeD.  Nicht  ganz  selten  beobachtet  man  bei  laniten  mit  angi* 
noiden  Zu$i.tsinden  allgemeine  Nervosität  und  baudg  «ine  atilfaliende 
Labiiitit  des  vasotnoloriacben  Sjrstems.  Die  Neigung  za  S<^hwiadel 
und  Ohnmacht.  KrbiaaseR.  oft  auffflUiger  Wechsel  dos  Turgors  an 
den  d)^U]en  Kndeii  der  Extremitüten  und  ini  Gesh-ht,  leicht  «in* 
IretcnJc«  Einschlafen  der  Hände  und  Füße  dQrften  «ohl  kaum 
anders  zu  deuten  sein.  Weiter  fallt  auf,  daß  diese  Schwankungen 

— soweit  aie  Irgend  mit  unangenehmen  Soosatiemen  auflreten  — 
mehr  Tasokonstriktorischer  Art  sind.  Ein  Teil  derselben 
wird  sicher  begQnstigt  durch  Arteriosklerose  loiehtoron  Grades  In 
verscbiedcocn  Körpergebieteo. 

Zugestanden  also,  daß  GBfaßkr:impfe  am  Herzen  selbst  Vor- 
kommen. so  scheint  mir  doch  fßr  viele  leichten  FAlle  atiginoider 
Zustlnde,  speziell  solche  mehr  chronischer  Art.  eine  andere  Er- 
klärung viel  nUherltegendcr.  Man  findet  bei  diesen  Fällen  oft  eine 
auffallende  Enge  der  zu  palpierendcn  Arterien  (aber  ohne  Koronar- 
skicroseb  dabei  Drucksteigerung  mit  geringer  Pulsdruck- 
amplitQde  bei  mäßiger  Fre<tuenz.  Das  heißt  also,  das  Herz 
arbeitet  bei  erhöhtem  Widerstand  mit  geringem  arteriellen  S<-hlag* 
volum  (Tigerstedt)  und  geringer  Htrömungsgeschwindigkeit^ 
(cf.  Fellner,  i.  c.).  Daß  das  keine  normalen  VerbfittniSMi  sind, 
liegt  auf  der  Hand.  Normal  mQßte  das  Herz  in  diesem  Fall,  ent- 
weder durch  erhöbt©  Geschwindigkeit  (Steigerung  de«  Produkts 
aus  Pulszahl  und  Pul»druckamplUttde)  oder  durch  Steigerung  der 
GefAßweit«  den  Fehler,  id  eat  die  Herabsetzung  des  normalen  Se- 
kiindenschlagToluma  auKgleichen. 

VioUeicbl  Termng  oioe  genaue  Kenntnis  des  cbroniaffinoD  (oder 
ehromopbilen)  Gewebes  uns  hier  noch  mandteilet  AufklArung  zu 
bringen.  Am  längsten  bekannt  ist  dasselbe  in  der  .Viarksalistaoz  der 
Nebenniere.  Am  AaatotnenkougreS  in  lk*nn  im  Jahre  190t  bat  dann 
Zuckerkandl  uns  neue  cbromaniae  Organe  kennen  gelehrt.  Es  sind 
die  von  ihm  so  genannten  .Nebenorgaiio  des  Sy mpathikus*.  kleine, 
SU  beiden  Seiten  der  .\arU  an  der  Abgangsslelle  der  Art.  mesent.  iof. 
angeordnote  Khrper.  die  so  von  I.jmpbgcflßca  amepouneo  sind,  daß  nian 
■io  bis  dahin  fOr  l.ympbknoten  gehalten  hstts.  Diese|t>en  entwickeln  sich 

— wie  das  chromafBne  Gewebe  Oberhaupt  — aus  denselben  Uildnogs- 
xellen  wie  die  sympathischen  Geflechisgangtien.  Hei  einem  Embryo  von 
2Ö  mm  LZnge  sind  sie  bereits  dUlerenziert.  Im  I-auf  der  ersten  Lebens- 
jahre bilden  sie  sich  — allerdings,  wie  «s  scheinl.  sehr  verschieden 


rasch  — zurück.  Umgekehrt  dÜTereDzIort  sich  das  ebromaftiae  Gewehr 
der  Nebeunicr«  mt  postfStal.  Neoestens  bat  nun  Wiesel  (1.  c.)  auch 
sm  Herzen  mneo  ebrumafOnen  Körper  nachttAwiesen.  dessen  A1asi«e 
einrnso  Kroß  oder  großer  ist  als  di«  de«  ch^>Tn4^^m«a  Nehennierengevebea. 
Dieser  Körper  findet  sich  im  epikardiaUn  Feit,  eingebettet  zwischen  Oe- 
iVchUnteilr-  des  Flex.  cardiacus.  dort  wo  die  Art  coronaria  sin.  hioi«*r 
und  medial  von  der  Aurikel  liegt.  Auch  das  Ggl.  stellar«  rahrt  chromaf* 
tin«  Zellen 

1 heso  EntdeekunKen  der  Anatomen  scheinen  mir  wichtig  und  inter- 
eassnl  wegen  der  Erweiterung  UBserer  phjsiologi^hen  Erfahrungen,  dio 
sie  IQ)  Gefolge  hatten.  Erstens  wissen  wir.  daß  es  rieb  um  DrQseo- 
gewelie  mit  innerer  Sekretion  handelt  und  daß  die  Produktion  des 
Sr-krrtes  dem  EinfioU  des  Nervensystems  unterliegt  Zweitens 
ist  einige«  Ober  die  Wirkung  dieser  Nebenorgane  des  Sympathikus  be- 
kannt geworden,  vielfach  Ähnlich  der  des  AdrenzJin,  aber  doch  nicht  gleich. 
Das  Extrakt  bewirkt  Blutdracksteigerung  mit  Pulsvorlangaamang 
und  Arrhythmie.  — Die  Drucksteigerung  erfolgt  UBmittelbar  nach  der 
Injektion,  ist  aber  nach  GrOfie  und  Dauer  variabel.  Sie  erfolgt  doreb 
UelhßkontraktioD,  wobei  Allerdings  nicht  klar  ist  ob  eine  periphere  oder 
zentrale  Va.%omotorenwirkuog  vorliegt  wahrscheinlich  beide«.  In  den 
Organen  des  Splanchnikus  hklt  die  Gefäßvrrengerung  am  längsten  an.  — 
[>io  PolsTorlangsamoog  Ist  auf  zentral«  Vagusreizung  zurückzumbren; 
nach  AtropiniojektioD  bleibt  sie  aus  und  ebenso.  w«tin  nur  wenig 
von  dem  Extrakt  dem  Blut  beigemongt  wird.  — Arrhythmien  treten 
nur  bei  ganz  intakten  Vagi  aaf.  — Die  llerztttigkcit  wird  + inolrop 
heeinilußt  i'cf.  Biedt  und  Wiesel.  1.  c.). 

Mvrkwßrdig  ist.  daß  die  Wirkung  am  linken  Herzen  stets 
erheblicher  ist  als  am  rechten.  Man  bemerkt  schon  makroskopiseb  das 
Krblaascn  infolge  KoDtrnktion  der  Koronararterien. 

Sotllon  da  nicht  irgend  welche  Zusammeohitige  zwischen  cbronischer 
HvpertoDio  und  Hvpersakretion  im  cbromAfßnen  System  möglich  sein? 
Und  ist  cs  nicht  ein  auffiüliges  Zusammentrefien.  daß  die  linke  Koronar- 
arterie. an  der  der  große  chromaftißo  Körper  sich  findet,  soviel  hZuliger 
erkrankt  als  die  rechte,  an  der  er  fehlt?  Eid«  ganze  Reibe  von  Auf- 
gaben liegt  in  diesen  Fragen,  die  nor  durch  dio  Zusammenarbeit  vieler 
gelüst  werden  kOnuen.  Aber  auch  da  gibt's  Sebwierigkeiteo  technischer 
Art.  die  nicht  ganz  leicht  zu  Qberwindeii  aind. 

Aus  nnfäDgH'h  vagen  VermutunKen  bin  ich  zu  der  oben 
auK'iniiiidergc^clzten  AuffassuDg  der  PaUiogenio  der  anginoideii 
’ Zustande  wesentUrh  durch  die  Erfolge  einer  daraus  abgeleiteten 
Therapie  gekommen.  Dadurch  glaubte  ich  mich  auch  berechUgt, 
von  meinen  Erfahrungen  hier  einiges  zur  Kenntnis  bringen  zu 
I dürfen.  (Fortsetzung  folgt.! 


■Matprla  medira. 

UrdiKivrl  ron  Pr«>f.  Pr.  V.  gerltn. 


Ersatzmittel  der  Digitalis. 

tFoMsollURK) 

b)  Ailonis  vornallM 

aus  Herba  adonis  vemalis:  eothftit  das  Glykosid  Adutitdin,  ferner 
Adonis  aeariralis. 

1.  Adonidin.  ist  kein  reiner  Körper,  braunes  Pulvor,  !ö«t 
sich  io  Alkohol,  weniger  leicht  in  Wasser.  Dosis  0,006—0,01 
zweimal  täglich  in  Pillen  oder  (TiIoroformwasKer.  Höchste  Einzel- 
dosis  0,00,  doch  sind  schon  nach  O,0H  sehr  schwere  Nebenerschei- 
nungen; Kolikschmerzen.  Dim-hfail,  Erbrechen  beobachtet  worden. 
Preis  0,01  g 5 Pfg. 

2.  Adonidinnm  tanniciini.  Krsatzpraparat  för  Adonidin,  in  Al- 
kohol leicht,  in  Wasser  wenig  löslich.  Gleiche  Dosen  wie  .Adonidin. 

Pif  Hfrbie  adonis  vemalis  enthalten  da.<>  Adonidin,  sie 
«itid  in  Alkohol  leicht,  in  Wasser  wenig  löslich;  werden  nach 
V.  Leyden  lieber  als  Digitalis  ungewandt,  wenn  der  PuIh  bereits 
lang.«»am  ist.  Gesc-hmack  bitter.  Nebenwirkungen;  üebelkeit.  Er- 
brechen und  Durchfall.  Preis  10  g 6 Pfg. 

Up.:  faf.  herba«  Ad"oid. . . 5.0- 8.0:  iHO.O 

Sirup,  simpl 20.0 

M.D.  S.  SstQndlich  l KßlOlTel. 

Kann  z.  1).  mit  Tbeocin.  natr.  acet.  0.5  1.0  kombiniert  gegebvo 
werdcD.  (Kabow.) 

Rp.:  Inf.  Adoa.  vemal  . . 2.0-4.0:180.0 

Kali  hronj. 7A-  12.0 

Kodein  ...  0.1— 0,2 

Tilglich  4 6 KßlOlTel  za  nebmeu  gegen  Epilepsie,  v.  Bechterew. 

'}  Iq  der  Literatur,  namentlich  der  ilterrn.  werden  zwar  Fälle  von 
absolut  niedriirem  oder  oonaabun  Dnicke  augeOthrt.  ftnraaf  legen  wir 
jetzt  wenig  WmU  denn,  ohne  die  Groß»  und  Verändcrlickeit  der  Puls- 
druckamphtäde  im  einzeloea  Fall  zu  kennen,  erfahren  wir  damit  nichts 
Ober  den  Zustaad  der  Zirkulation. 


4.  Uerbie  Aünnis  vernali».  Dialrsat  Gohr.  (La  Zyma 
Aigie,  Schweiz.)  Preis  10  g 1,—  hfk.  Kann  lät^cro  Zeit  ohne 
Nachteile  gegeben  werden:  .6— 8 Tropfen  stQndlicb.  Größt«  Einzel- 
gabe 60  Tropfen,  größte  Tagc<t;gabe  150  Tropfen. 

r)  (’onTalUrta  mijalU  (Maiglöckchen). 

Enthält  zwei  Glukoslde;  Konvallarin  und  Konvallaraarin. 
l.^tzleres  wirkt  auf  das  Herz,  erstero»  auf  den  Darm.  Hui 
»ebwttcbere  diuretische  Wirkung  als  Digitalis.  Wirkt  unzuver- 
lässig; wahrsrheinlich  beruht  dies  darauf,  daß  die  muzelneu 
Pflanzen  eine  verschiedene  Menge  wirksamer  Ueslaodteile  enthalten. 
Kommt  in  den  Gebrauch  hauptsächlich  als  Infus  5,0  10,0  auf 

150,0  mehrmals  täglich  und  Extrakt  l,0--2,0  pro  die, 

Kp.:  Extr.  Convallar.  Ilerbae  Iluid.  5,0—10,0 
Sir.  Aurant.  t'ort.  <j.  a.  ad  75,0 
2—3  mal  täglich  1 KiDderinfl'el- 

2.  Coavallanarianiii  Merck  (Darrastadt).  Weißes,  in 
Wasser  uud  Alkohol  lösliche«,  bitter  schmeckendes  Pulver,  sub- 
kutan 0,005-  0.02.  mehrmals  tigUeh,  innerlich  in  Pulvern  oder 
Pillen  0.05—0,06  1—2  stündlich  1,0  g pro  die.  0,1  g 10  Pfg. 

3.  Herbae  convallaria  najali.s,  Dialysat  Gulaz.  (La  Zynm 
Aigie,  Schweiz.)  10  g 1.—  Mk.;  mittlere  Dosis  5 — 10  Tropfen 
,5-^  mal  täglich, 

(1)  Scilla. 

Die  Meerzwiebel,  SillU  maritima,  enthält  ein  digitoHaortig 
wirkende»  Glukoald.  das  SctlliUu.  Es  wirkt  stark  lokal  reizend, 
kann  auch  Digitalis  nicht  ersetzen,  sondern  nur  uoterstätzeo.  In 
größeren  Dosen  erzeugt  e«  Kr!»rw‘hen  und  heftige  Durchfälle 
Das  SctlliUD  reizt  stark  die  Nieren.  In  kleinen  Dosen  bewirkt  e« 
sekretorische  Tätigkeit  der  Nierenepithelien;  daher  ein  Diurotikum 
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2.  Fcbruur. 


Iiit  aber  uotor  al!cn  UmütäDiliMi  b«i  Erkrankung  des  Nioren* 
INirenchyms  xu  vermeiden.  Prftparate; 

I.  HiiIhnH  ScilUe  Njetnals  anwenden  bei  Verdauunßs- 
i^ttlrunßen:  ebenso  sofort  aufhdren,  wenn  solehe  einlroten.  Dot>is 
0.05—0,5  lufus-Dekokt'Pillen:  niebrmnts  täßiioh.  Niemals  rein  als 
Pulver,  weil  hyun’oskopisch.  10  ß Pulver  10  Pfß. 


Rp.:  Üulb.  Sein .0,0 

Kbis.  Ciilanii 

N»lr.  carb.  dep.  licci  ana  8.0 
Klueosacch.  Junip 10,0 


iMr.  io  10  pari.  aei|.  1).  io  cbarl  eer.  S 3 mal  Ußlick  1 I^eWrr. 
(Pulvis  Scilla«  eutu  oatr.  carUoo.) 

Ud  Versrbreibunir  von  Pillen  Zusatz  von  Altbfiapulver  notwendig, 
weil  uhae  dssKolbe  die  Pilleo  später  zusammeuOic&t'O  «arden. 

Rp.:  Bulb.  Sein.  pulv. 

Rad.  Althsese 

Extr.  Scili.  ans 2.5 

U.  f.  p-  Nr.  50.  Consp.  Lycop.  8 mal  lAglich  2 Pillen  (Ewald  b 


|{p.:  Rulb  Sdllse 
Fol.  digital- 
Svammnnii 

Extr.  Qnliol.  nn 5.0 

Sir  simpl.  q.  s. 

Pt.  i.  pil.  Nr.  PK)  OtiBp.  Eycop.  D S. 

8 mal  täglich  3—5  Pillen  bei  Wassersucht  ( Bouchardat)- 
Vinum  scillitirum  der  Franzosen  hat  folßendo  Zusammen- 


seljung:  s.jlUe :».0 

Vini  aiAiaconsis  ....  500,0 
Digere  per  dies  X,  expriino  et  ßltra. 

Per  Pulvis  diun-tieus  der  Pbarmac  paup.  ist  folgeoder; 
Rp.:  Balbi  Scillae 

Folior.  Digital,  na  ...  • 0.i*5 
Cortic  Citmammonnii 
1'artar.  la^raxaL. 

Rad  Eiqiiir,  1.0 

OI«i  Juniprri gtt.  II. 


M.  r.  putv.  Diep.  tal.  dos  No.  VIII. 

D.  in  cbarl  cerata  S.  8 mal  tngti<li  1 Pulver. 


Aerztliclie  (<utaclitcii  aus  dem  (Jebiefe  der  slantlielien  Arbelterversieheruni?. 

Kedli^ert  von  I>r  Heruaa  Kas«l,  n«rlls  W.  SOl 


Viifall  und  Dlabvtei^ 
ton 

Dr.  Faul  Zander,  Berlin, 

WrtraixnsAnt  ibr  KorAnnnktien  Kiseti*  bihJ  Hinlili>erHli>gi'tKis»rn-caHft.  I 

uml  «ler  Meta]lberufaaeno>*«’aH'iiafl. 

Der  damalj)  57  .Ulire  alte  Rohrleger  Karl  H.  erlitt  nm 
9.  Dezember  UHI5  dadurch  einen  Unfall,  daß  er  von  einer  Leiter 
in  einen  KellerNchacht  fiel.  Er  zog  sich  hierbei  eine  ROc-keH’ 
Quetschung  zu.  we.swegen  er  jedoch  Keine  Arbeit  nicht  ause(>tzte. 
bei  der  Untersuchung  am  17.  Mai  1Ü06  klagte  II.  Ober  Schmerzen 
im  UQcken  bei  Bewegungen,  insbesondere  bei  Drehen  desselben. 
Au  der  Wirbelsäule  war  objektiv  nichts  Krankhaftes  festzustelten. 
VOR  auf  den  Unfall  zurQrkzufOhren  wdre.  Ee  bestand  von  früher 
Jugend  her  eine  leichte  Verbiegung  der  Wirbelsäule  nach  links. 
Auch  die  Muskulatur  ließ  keine  krankhafte  Vorßnderang  erkennen. 
Dagegen  fand  man  bei  der  PrQfung  der  Beweglichkeit  eine  gewisse 
Steillgkrit  des  Kdekens,  die  w’abn»eheinlich  durch  die  Schmerzen 
verursacht  war.  II.  konnte  sich  nicht  uo  weit  bflrken,  wie  es 
normalerweise  der  Fall  ist,  stützte  sieb  beim  Aufrichten  mit  den 
Hßnden  au  den  OberHcheiikelu,  besonders  war  jedoch  die  Seitwftrts* 
lieugung  und  die  Drehung  des  Rumpfes  i>ebindert.  Infolge  dieser 
schmerzhaften  Behinderung  der  Drehung  erhielt  H.  noch  eine 
Rente  von  15  während  eine  Anfang  Mai  1906  festgestellte  Er- 
krankung an  Diabetes  mellitus  als  mit  dem  Unfall  ln  keinem 
Zusammenhang  stehend  zurückgewleseu  wurde.  II.  legt«  hiergegen 
Berufung  heim  Schiedsgerisht  ein  und  beantragte  das  HeilveKahren 
wegen  der  Zuckerkrankheit  zu  flbernehmeQ  und  ihm  die  Vollrenle 
zu  geben.  Er  wurde  auf  Voranlassung  des  Scbiedagerichts  in 
einem  Krankenhause  beobachtet.  Auf  Urund  dieser  Beobachtung 
konjint  Professor  W.  in  seinem  am  12.  Oktober  1906  erstatteten 
Gutachten  zu  folgendem  Schluß: 

„Hei  p.  H.  handelt  ets  sich  um  zweierlei  Krankboitszustände 
als  mögliche  Unfallfolgen,  welche  m sich  empßehlt,  getrennt  zu 
besprechen. 

Io  erster  Linie  sind  die  Bewhwcrden  von  seiten  der  Wirbel* 
skule  zu  beurteilen.  Dieselben  sind  als  zweifellose  Unfallfolge  zu 
erachten.  In  dieser  Beziehung  hat  die  jetzige  Beobachtung  er* 
geben,  daß  stflrkere  Verßuderungrn  au  dem  BeweguDgMspparat  der 
\Virb<dsAule  zweifellos  nicht  vorliegen.  Ob  mäßige  Beschwerden 
bei  Beugungen  und  Drt'huogeo  der  Wirbelsäule  noch  vorhanden 
sind,  laßt  sich  mit  Sicherheit  nicht  in  Abrede  stellen.  Zweifellos 
aber  geht  .aus  dem  Ergebnis  der  Beobachtung  hervor,  daß  diese 
Beschwerden,  wenn  vorhanden,  dem  Grade  nach  sicher  gering  sind 
und  hdchtens  bei  Arbeiten,  die  eine  besonder«  Rraftleistuog  der 
WirbeDaule  und  ihrer  Muskel  oder  eine  besondere  Behendigkeit 
verlangen,  aU  ICrwerlrabehlndeningsinotnent  in  Frage  kommi'o. 
Diese  Erwerbsbebinderuog  ist  unseres  Erachtens  sicher  mit  den 
von  der  Berufungsgenossenaehaft  angesetzten  15  genügend  ent* 
schädigt. 

In  zweiter  Linie  leidet  Patient  an  Zuckerharnruhr  mäßigen 
Grades.  Es  ist  die  Frage  zu  erörtern,  wie  weit  es  berechtigt  ist, 
diese  Zuckerharnruhr  auch  als  Folge  des  Unfalls  anzuschen,  oder 
als  aelbstäudigo  vom  Unfall  unabhängige  Erkrankung.  Zweifellos 
gibt  es  Fälle,  wo  Zuckerharnruhr  auftritt  al.s  Folge  von  Unfällen  i 


bei  vorher  sicher  ganz  gesunden  Menschen.  Ein  solcher  Zusammen- 
hang ist  um  80  sicherer,  je  unmiltdbarer  nach  dem  Unfall  die 
Kr>icheinungen  der  Zuckerharnruhr  clnsctzen.  Aber  auch  ein 
späteres  und  schleichendes  Beginnen  der  Zuckerkrankheit  nach 
hfonuten  nach  einem  Unfall  und  doch  als  zweifellos«  Folge  des 
Unfalls  ist  ärztliclieroeits  anerkannt.  Die  Wabrschcinlichkeit  des 
Zusammenhänge  nimmt  aber  nach  der  Übereinstimmenden  Ansicht 
der  auf  diesem  Gebiet  besonders  erfahrenen  Autoren,  ich  nenne 
nur  von  Noorden,  .Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung'*, 
Brouardel  und  Richardicre  im  Archiv  d'Hygicne  1H88  und 
Ebstein  im  Archiv  für  klinische  Medizin  1S95,  um  so  mehr  ab. 
je  längere  Zeit  zwischen  dem  Unfall  und  dem  Auftreten  von  Kr* 
scbeitiUDgon  der  Zuckerharnruhr  verstrichen  ist.  und  die  Zeit  von 
5**  6 Monaten  wird  im  allgemeinen  als  äußerste  Grenze  anzunehmen 
sein,  wo  ein  solcher  Zusammenhang  noch  mit  genügender  Wahr- 
scheinlichkeit aagenommen  werden  kann.  Selbstverständlich  winl 
man,  je  länger  die  Zwischenzeit  ist,  um  so  mehr  zur  Annahme 
eines  Zusammenhangs  verlangen  müssen,  daß  der  Unfall  saincr 
Art  nach,  nach  ärztlicher  Erfahrung  besonders  geeignet  erscheint, 
Zuckerharnruhr  hervorzurufen,  lin  vorliegenden  Falle  also,  wo 
nicht  nur  bi«  zum  AufÜnden  des  Zuckers  im  Harn  durt  h Professor  51. 
im  kfai  1906,  gondern  auch  bis  zum  Auftreten  von  Klagen  fitrer 
Mattigkeit,  Durstgelühl  und  sonstige  Zeichen  von  Zuckerharnruhr 
aktenmäßig  fast  6 Monate  vergangen  waren,  kann  also  ein 
Zusammenhang  nur  dann  angrDommen  werden,  wenn  die  Art  des 
Unfalls  ln  bcaonders  hahcin  Grade  zur  Hervorrufung  von  Zucker- 
harnruhr erfahrungÄgemiß  sich  als  geeignet  naebweisen  ließe, 

Nach  ärztlicher  Erfahrung  tritt  Zuckerharnruhr  nach  Un- 
fällen in  erster  Linie  dann  auf.  wenn  dii>«eibeD  den  Kopf  betrofTen 
I haben,  was  hier  nicht  der  Fall  ist.  Freilich  ist  auch  daa  Auf- 
I troten  von  Zuckerharnruhr  nach  Verletzungen  der  Wirbelsäule, 

I sowohl  der  Lenden-  wie  der  Halsvrirbolsäule,  und  nach  sUrkou 
I Ersc  hütterungen  dea  ganzen  Körpers  beobachtet  worden. 

Aber  es  sind  dies  doch  immerhin  weit  soltonero  Fälle,  und 
eine  Zuckerharnruhr,  die  erst,  wie  im  vorliegenden  Fall,  nach  so 
. vielen  Monaten  sich  geltend  macht,  könnte  mit  genügender  Wabr- 
Kcheinlichkeit  auf  eine  derartige  V'erletzung  nur  dann  uDscrea  Er- 
achtens zurückgeführt  werden,  wenn  dit^se  Erschütterung  oder 
W’irbeltiiulenvcrlotzuog  einen  beKonders  hohen  Grad  gehabt  hätte 
oder  mit  besonders  heRigen  spelisrhen  Erregungen  einhergegaogen 
wäre.  Kür  dieses  aber  scheint  uns  weder  der  Akleniuhalt  noch 
der  heutige  Befund  zu  Kpreeben,  Denn  nach  den  Akten  war 
Patient  nicht  nur  imstande,  aUtmld  ohne  fremde  Hilfe  wieder  aus 
dem  Schacht  herauszusleigcn,  und  monatelang  nicht  einmal  ge- 
zwungen, seine  Arbeit  auszuKctzen,  und  uach  dem  heutigon  Be- 
funde fehlen  jetzt  alle  Zeichen  einer  irgend  erheblichen  Verletzung 
der  Wirbelsäule.  Bei  dieser  Sachlage  scheint  es  der  vom  (tosetz 
I geforderten  genügenden  Wahrscheinlichkeit  zu  entliehren,  wenn 
I man  der  theoretisi-b  vorliegenden  entfernten  5iögiichkrit  Kochnung 
I tragen  und  die  heule  vurhamlen«  Zuckerharnruhr  als  eine  Folg« 
I de«  Unfallfi  ansprechen  wollle.  Wir  halten  dieselbe  vielmehr  als 
I «ine  selbBländige  Erkrankung  unabhängig  vom  Unfall. 

Mit  dieser  Auffas.-iung  sieht  es  auch  im  Einklang,  duA  bei 
dem  Patienten  die  heutige  Untersuchung  keinerlei  wesentliche 
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Zeichen  Uer  Nerrenschwftche  erg«»ben  hat,  während  orfahranjfs- 
k'eiDäfi  dicjctu^  Zui'kerhantruhr,  die  von  UnOtneD  ahzuteiten  ist, 
tie^lpitet  zu  sein  pfle;rt  v^od  mehr  oder  minder  deuOich  aus- 
ge^|l^ochenen  Zeichen  der  Nerrenschwa<;he- 

Auf  die  mir  geteilten  Krügen  gebe  ich  mein  Gutachten 
dahin  ab: 

ad  a)  Der  Betriebsunfall  vom  9.  Dezember  11K)5  hat  bei 
dem  Kläger  eine  geringe  Störung  in  der  Bewpgiichkdt  der  Wirbel* 
Säule  hißterlassen.  Die  aicher  beiitehende  Zuckerkrankheit  und 
die  olijektiv  nicht  nachweisbaren  von  dem  Patienten  geklagten 
rheumatischen  Beschwerden  lassen  sieh  nicht  mit  ausreichender 
Wahrscheinlichkeit  auf  den  Betricbgunfall  rurQokfohren. 

ad  b)  Der  Kläger  lat  durch  die  Folgen  des  Unfalls  seit  dem 
U.März  lfK)6  in  seiner  Era'erbsfähigkeit  nicht  höher  als  um  15*''9 
beeinträchtigt. 

Auf  Grund  dieses  Gutachtens  hat  das  Scbiedagerlcbt  für 
Arbeiterversicherung  in  der  Sitzung  am  5.  NoremiM«r  190G  die 
Berufung  gegen  den  Bescheid  der  Bcrufsgeuo^onschaft  zuröckge* 
wiesen.  Gegen  diese  Entscheidung  hat  der  Verletzte  Rekurs  an* 
gemeldet  und  ein  Gutachten  von  Prof.  M,  beigebracht,  der  die 
Zuckerharnrubr  als  Folge  des  Unfalls  ansieht. 

Demelbe  auhreibt:  „Ein  Zusammenhang  der  Zuckcrkninkbelt 
mit  dem  Unfall  Ist  In  dem  Gutachten  des  Herrn  Prof.  W.  ge- 
leugnet worden  mit  besonderer  HQehsieht  auf  zwei  Umstände: 

1.  auf  daa  spätere  Auftreten  des  Zuckers  ein  halbes  Jahr  — ge- 
nauer 5 Monate  — nach  dem  Unfall.  Dem  gegendber  ist  folgen- 
des zu  sagen:  Auch  ohne  Berücksichtigung  der  Angaben  des  Pa- 
lienien.  daß  Steigerung  des  Hungern  und  des  Durstes,  Mattigkeit 
und  Impotenz  schon  eine  gewisse  Zeit  bestanden  hätten,  läßt  sich 
aus  dem  Befunde  am  7.  Mai  objektiv  schiieSen,  daß  der  Diabetes 
damals  bereits  cioo  Retbo  von  Monaten  beatundco  haben  mÜK.<»e. 
Denn  ein  offenbar  nicht  akuter  Diabetes  von  verhältnifmäßig  mil- 
dem Verlauf  brauchte  jedenfalls  eine  Reihe  von  Monaten,  um  eino 
Abmagerung  von  7 Kilo,  wesentlich  vermehrte  Urinmengo  uud  Ire- 
potenz  herheizuföhren,  — wobei  ich  da.s  in  dem  höheren  Lebens- 
alter des  Patienten  ja  schnellere  Kiotreteu  der  Impotenz  wohl 
würdige.  — E«  ist  mit  Sicherheit  anzuuehmen,  daß  die  Zucker* 
Icrankheit  am  7.  Mai  bereits  einige  — R bis  5 ->  Monate  bestanden 
hat.  Damit  ist  ihr  Begltin  so  in  die  zeitliche  Nähe  des  Unfalls 
gerückt,  daß  ein  Zu.'iammenhang  zwi.schru  l>eiden  aehr  wabrschoiu* 
lieh  ist. — von  Koorden  zieht  die  Grenze  bezüglich  des  zeitlichen 
Zusammenhangs  noch  weiter.  — Anderseits  ist  zu  fragen,  ob  der 
Diabetes  nicht  doch  schon  vor  dem  Unfall  he^tanden  hat»«.  Das 
ist,  wie  io  allen  solcheo  Fällen,  nicht  mit  Sicherheit  zu  wider- 
legen, da  eben  Urinuntersuchungen  aus  jener  Zeit  nicht  vorüegen. 
Wenn  aber  wirklich  bereits  vor  dem  Dezember  1905  Zucker  im 
Urin  vorhanden  gewesen  sein  eollto,  so  kann  cs  sich  bei  dem 
froheren  guten  Befinden,  dem  Gleichbleiben  des  Gewichts  nur  um 
geringfügige  Mengen  gehandelt  haben.  In  diesem  Falle  wäre  Diä- 
tstes zwar  nicht  durch  den  Unfall  herbeigeführt.  aber  doch  ganz 
wesentlich  verschlechtert  worden,  ein  Vorkomianls,  das  recht  häuüg 
ist.  Eine  derartig  weeentlicho  Verschlechterung  einer  Krankheit 
durch  einen  plötzlichen  Unfall  fällt  hIht  ebenso  wie  die  Herbei- 
fOhruDg  einer  Krankheit  unter  das  Unfallgesetz. 

2.  In  zweiter  Hinsicht  ist  gegen  den  Zn-sammcnhaiig  der 
Zuckerkrankheit  mit  dem  Unfall  aus.gefQhrt  worden,  daß  dieser 
nicht  den  Kopf  iKitroOcn  habe,  nach  welcher  Verletzung  „in  erster 
Reihe  der  Unfall-Diabetes  auftrele.*  Nach  Verletzungen  der 
W'irbelsäule  uud  nach  starker  Erschfitterung  des  ganzen  Körpers 
sei  Diabetes  weseotiieh  seltener  beobachtet  worden.  I^'h  kann  dem 
nach  genauer  Durchsicht  der  Literatur  nicht  zustimmen.  IMe 
scheinbar  größere  Häufigkeit  der  „Zuckerkrankheit  nach  Kopfver- 
letzung“ kommt  daher,  daß  diese  Art  der  Verletzung  oft  eine  kurz 
dauernde  Zuckerausscheiduog  von  einigen  Tagen  bis  zu  wenigen 
Wochen  bervorruft,  — Siehe  KauBch,  Naunyn  und  .\ndere.  — 
Nach  Abrechnung  dieser  Fälle  sind  unter  den  Unfällen,  an  die  sich 
ein  chronischer  Diabetes,  eino  echte  Zuckcrkninkheit,  aoge-ichlossen 
hat,  die  Fälle  mit  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  mindestens 
ebenso  häufig,  wenn  nicht  häufiger  als  jene,  die  den  Kopf  betrofien 
haben.  Auch  abgesehen  von  der  relaliven  Häufigkeit  gegenüber 
den  Kopfverletzungen  sind  sie  ab.solut  häußg  genug. 

Sokho  Fälle  luit  Erschütterung  des  ganzen  Kön>ers  als  Ur- 
sache von  Diabetes  finden  sich  in  alicn  größeren  Zuf<ammenstei- 
lungen,  unter  anderen  in  den  Werken  und  Zusamineostellungen 
von  Kausch,  Naunyn  — Tech.  d.  Ja.  1904,  Stern  Trau- 
matische Entstehung  innerer  Krankheiten  — von  WiMiamaon 
und  .\ndercn.  Naunyn,  der  beste  Kenner  dea  Diahetea  in  deut- 
schen Laadvn,  betont  — Dor  Diabetc.s,  2.  Auflage,  Seite  H2  — wie 


geringfügig  der  Unfall  zu  sein  braucht  uud  berichtet  selbstbehan- 
delte,  ilerarlige  Fälle,  die  zu  DiaWte*;  ohne  aoustfge  nervösen 
Störungen  führen.  Einen  solchen  Full  beschreibt  auch  Ascher  — 
A.  klin.  Mod.  1895,  Bd.  54  — bei  Ebstein. 

Ich  lege  auf  dieao  Ausführungen  Naunyns  Nachdruck  in 
Hinblick  auf  die  Ausführungen  von  !Vof.  W..  der  die  Geringfügig- 
koit  des  Unfalls  und  das  Fehlen  sonstiger  nervöser  Beachwciclen 
bei  H.  als  gegen  einen  Unfall-Dlabcles  sprechend  anfübrt;  Aus- 
führußgen,  denen  sich  dus  Schiedsgericht  angeschlossen  hat.  Auch 
von  Noordon  — Zuckerkrankheit,  H.  Auflage  S.  59  IT. — geht  in 
der  Anerkennung  eines  Unfall-Diabetes  sehr  viel  weiter  ais  Prof. 
W.  sowohl  in  Wzug  auf  den  Raum,  der  zwischen  Unfall  und  Nach- 
weis des  Harozuckers  liegt,  als  auch  in  bezug  auf  die  relative 
Leichtigkeit  des  als  Ursache  in  Betracht  kommenden  Unfalls. 

Diabetes  nach  Unfällen,  die  nach  Art  und  Schwure  durchaus 
dem  des  H.  gleichen,  sind  unter  .\ndem  beschrieben  worden  von 
Ebstein  — A.  klin.  Med.  Bd.  55.  S.  325  Fall  4 — und  von  W'il- 
liamaon  — DialH^te8  mellitus,  London  1898,  S.  107. 

ZusanimenfassuDg;  1.  H.  ist  vor  seinem  Unfall  nicht  zucker- 
krank gewesen,  oder  aber  in  ao  geringcin  Grade,  daß  sein  körper- 
liches Bcfloden  nicht  im  mindesten  gestört  gewesen  ist. 

2.  Der  am  7.  Mai  1906  entdeckte  Diabetes  hat  um  diese 
Zeit  sicher  schon  eine  Reibe  von  Mouateii  bestanden.  Mit  diesem 
aus  dem  dumaügen  tatsächlichen  Befund  und  aus  der  Kenntnis  des 
gewöhnlichen  Verlaufs  dieses  Leidens  zu  ziehenden  Schluß  stimmen 
die  Angaben  de«  H.  über  das  Auftreten  von  Hunger  und  Durst 
im  Januar  und  Februar  üf>erein.  Der  Beginn  des  Dlntvetes  ist 
darnach  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  in  die  Zeit  zwischen  dem 
Dezember  1905  und  dem  Januar  1906  anzusetzen. 

3.  die  Art  de»  Unfall»,  den  H.  erlitlcD  hat.  iat  nach  viel- 
fältigen Erfahrungen  durchaus  biDreicbend,  um  einen  Diabetes  her- 
beizuführen. trotzdem  der  Kopf  dabei  nicht  stärker  lietroffen  wor- 
den ist  Auch  die  Tatsache,  daß  H.  neben  seinem  Diabetes  keine 
sonstigen  nervösen  Störungon  dargeboten  bat,  spricht  nach  keiner 
Hinsicht  gegen  die  Auflassung  de»  Diabetes  als  eine  direkte 
Unfallfolge. 

Danach  fasse  ich  mein  Urteil  dahin  zuBammeu,  daß  die 
Zuckerkrankheit  de»  II.  dunh  den  Unfall  am  3 Dezember  1905 
entwoder  hcrheigeführl,  oder  aus  einem  latenten  Zustand,  der  für 
den  Patienten  damals  ohne  jode  Bedeutung  gewesen  ist,  in  einen 
oflenbarei),  mit  deutlichoti  Störungen  für  den  Kranken  Qhergeführt 
worden. 

Das  KeichRversicherungaarat  bat  noth  ein  Obergutachten  aus 
einer  hiesigen  Klinik  eingchult,  in  dem  der  UuUcblcr  sich  dom 
Gutachten  des  Professor»  M.  anschloß  und  zwar  au»  folgenden 
Gründen: 

„H.  erleidet  am  9.  Dezember  1905  eine»  Unfall  derart,  daß 
er  auf  der  obersten  Sprosea  einer  I^eiter  in  einen  1,5  m tiefen 
Schacht  stehend  mit  dieser  Sprosse  durchbricht,  mit  den  Füßen 
zuerst  in  den  Schacht  stürzt  und  hierauf  mit  Kücken  und  Genick 
auf  Eisenteila  aufschlägt.  Nath  dem  Unfall,  bei  dem  H.  „einen 
Augenblick*  die  Besinnung  verloren  haben  will,  arbeitet  er  weiter, 
»teilt  jedoch  in  der  Folgezeit  wegen  andauernder  Rückemschmerzen 
in  ärztlicher  Behandlung,  Im  Lstifo  dieser  BebaTuHung  nun  Im‘* 
ginnt  H.,  der  bis  zu  seinem  Unfall  angeblich  niemaia  erheblich 
krank  gewesen  war.  und  an  dem  während  einer  im  Zeitraum  von 
6 Jahren  vor  dem  Unfall  sLattgehabter  ärztlicben  Behandlung  nie- 
mals Zeichen  einer  kon.RtitulioneUen  Erkrankung  wahrgenommen 
worden  waren,  über  Abnahme  de»  Körpergewicht»,  Trockenheit  im 
Halse  und  zunehmender  Mannesschwäehe  zu  klagen.  Im  Mai  HK)6 
ßndet  »ich  3—5%  Zucker  im  Urin,  da«  Bestehen  einer  Zueker- 
hamruhr  mäßigen  Grades  wird  durch  Professor  M.  nachgewiesen. 

Nach  H.'»  eigenen  derzeitigen  Angaben,  die  allerdings,  wie 
»ich  au«  den  Akten  entnehmen  läßt,  mit  der  Zeit  einen  immer  be- 
stimmteren ('harakter  angenommen  haben,  sind  die  oben  genannten 
Beschwerden  von  Mitte  Januar  1906  deutlich  geworden.  Dur 
Zeugnis  des  Dr.  H.  gibt  für  ihren  Beginn  keinen  bestimmten  Zeit- 
punkt an,  doch  läßt  »ich  nach  den  »choii  von  Profeasor  M.  aus- 
geführten  Erwägungen  annehinen,  daß  die  in  ihrem  ganzen  Wesen 
al.s  milde  verlaufend  zu  charakterisierende  Zuokerharcruhr  bei 
ihrem  Nachweis  im  Anfang  Mai  l»ereit«  »eit  einigen  Monaten  be- 
stund, denn  nur  im  Laufe  von  Monaten  wird  eine  leichte  Zucker- 
hamruhr  zu  einer  Gcwicht.'^abnahme  von  7 kg  führen. 

Uofall  und  Beginn  der  Zuckerharnruhr  liegen  domna<  h zeit- 
lich so  nahe,  daß  die  Annuhiitc,  daß  letztere  eine  Folge  des  erstcren 
»ei.  als  zu  Recht  l>e»tehend  .ingesehen  werden  muß, 

von  Noorden,  eine  erKte  Autorität  auf  dom  Gebiet  der 
Zuckerkrankheit,  spricht  sich  in  der  neuesten  Auflage  seine» 
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Bucht»«  „Dit»  Zufkerkriinkheit“  — Berlin  1907  S.  58  — Ober  FaIIp 
wie  den  TorÜP^enden  dahin  aus,  daß  bei  ihnen  inil  Bestimmtheit 
„traumatischer  Diabetes*  zu  dia^rno^tizieren  sei,  ja,  daß  diese 
Diai^noHe  auch  dann  im  positiven  Sinn  zu  steiien  sei,  wenn  es  in 
den  ersten  Monaten,  oder  frnr  Jahren  nach  dem  Unfall  verabsäumt 
sei,  den  Urin  zu  untersuchen.  Daß  Zuckerlmmruhr  nicht  lediglich 
nach  Gehimverietzangen,  nnndern  auch  nach  allgeineioen  KrschQtte* 
rungen  d«»«  Körpers  auftreten  kann,  ist  aus  zahlreichen  ärztlichen 
Beobachtungen  — Naunyn  — Hkannt.  Die  entsprechende  Lite- 
ratur ist  bereits  im  Gutachten  des  Pn>fessors  M.  erwähnt.  Daß 
die  Schwere  des  Unfalls  — Intensität  de»  Traumas  — für  die 
Verletzung  nicht  ins  (lewicht  fallen  darf,  betont  (J.  t.  Noorden 
Husdrücklich. 

Demnach  ist  die  ZuckeHiarnruIir  ll.'s  als  Uofallfolge  aufzu* 
fa^äcn.  Auf  sie  ist  ein  Teil  der  von  II.  rorgebrachten  Beschwerden 
zurückzufOhren.  so  die  lin|M>(enz.  ein  gewisse»  AllgemeinRchwäche* 
gertlh)  und  vielleicht  aus  Schmerzen  in  der  KQckenmuskulatur, 

Die  Erkrankung  i»t  indessen  bis  jetzt  recht  milde  verlaufen, 
die  Menge  der  Urlnausscbeidungen  zeigt  gegen  diejenige  Gesunder 
kaum  einen  Unterschied.  Zucker  beginnt  im  Urin  erst  aufzutreten, 
wenn  die  Menge  der  aufgenoinDtenen  Kohlehtdrate  175  g Qber- 
»teigt,  was  ungefähr  einer  Brotportiou  von  3(M.)  g entspricht.  H. 
darf  also  bei  seiner  Ernährung  dieses  Maß  der  Kohlehydrate  nicht 
üben^chreiteo.  Da  aber  Kolilchydruto  für  den  kÖr|»erlich  Artieiteuden 


ein  sehr  wichtiges  Emährungsmittel  bilden  und  da  sie  anderseits 
zugleich  die  hilligsteo  NährstofTe  Brot.  Karluflcln  — damtelleu, 
so  bedeutet  ihr  teilweiser  Ersatz  durch  die  teuren  Eiwei.»stoflTe  — 
Fleisch  und  Fette  für  H.  einen  Verlust,  der  mit  der  bisher 
gewährten  Rente  von  15  f/o  nicht  ausgeglichen  ist,  dagegen  durch 
eine  Kento  von  HO  o seihst  unter  Berücksichtigung  einer  etwa 
durch  die  Krankbei(»l)eschwerden  vermindericn  Arbeitsfähigkeit 
als  ausreichend  entschädigt  anzusehen  ist. 

Eine  Verschlimmerung  de»  Leidens  wird,  wie  ziemlich  sicher 
zu  erwarten  atebt,  bei  Beobachtung  der  notwendigen  Voretchl  in 
der  Ernährung  auch  unter  Fortsetzung  der  Arbeit  nicht  eintreteii. 

Nach  dem  Vorstehenden  gebe  ich  mein  Obergutachten 
dahiu  ab: 

1.  daß  ich  mich  von  dem  Bestehen  eines  auf  den  Unfall  zurück- 
zuführenden  rheumatischen  Leidens  nicht  habe  überzeugen  können. 

2.  daß  eine  auf  den  Unfiül  vom  4.  Dezember  UÜ.')  zurück- 
zuführende  Zuckerharnruhr  mäßigen  Grade«  mit  den  in  dem  Gut- 
achten geschildcrtcD  Folgcerscheiaungeo  Im?I  H.  besteht, 

H.  daß  der  Rohrleger  Kart  H.  durch  die  Zuckerharnruhr  um 
HO  0 in  seiner  Krwerbsfähigkeit  beschränkt  ist.* 

Das  Heichversicherungsamt  ist  dieser  Annahme  insofern  ge- 
folgt, als  es  sowohl  für  die  Zuckerharnruhr,  wie  für  die  von  dem 
Kläger  noch  bebauptelea  Küekenschmerzcn  eine  Rente  von  % 
als  angemessene  Ln(s<  bädigung  erachtet  hat. 


Kcferatontoll. 

Ton  Prof  Dr.  B.  AMrrkalSea, 


roherHifhtsrefprate. 

Die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  auf  das  Blut  und  die  blut- 
bildenden Organe. 

Uebt-nicliisreferat  von  Dr.  P.  I.lnser,  Toliogeo. 

PusBcy  (1)  war  der  erste,  der,  ausgebend  von  den  Erfolgen 
der  Rönlgenbeslrahlungen  bei  malignen  Tumoren,  die  Rflntgen- 
therapie  auch  bei  leukämischeo  Erkrankungen  versuchte.  Er  er- 
zielte damit  Rückbildung  pseudaleukämischer  Tumoren.  Aehu- 
lichc  Erfolge  sainniclten  Coley  (2),  Williams  (H)  und  .Vndere- 
Aber  erat  Senn  (4)  ging  daran,  auch  bei  gemischtzelligen 
Leukämien  die  Wirkung  der  Röntgenstrahlen  zu  versuchen,  mit 
dem  Erfolge,  daß  nicht  nur  der  Miiztumor.  »ondern  auch  die 
Leukozvtenzah)  im  Blute  eine  bedeutende  Verringerung  erfuhr. 
Die  PublikatioDi  Senns  hatte  alsbald  zur  Folge,  daß  von  dieser 
neuen,  aussichtsreicheren  Behandlung  ein  »ehr  ausgedehnter  Ge- 
brauch niienthalben  gemacht  wurde,  deren  Resultate  in  zahlreichen 
Berichten  nun  vorliegen. 

Der  Erfolg  der  RönigentherapiQ  ist  danach  günstiger  bei 
der  myoloidüu  Leukämie  ale  bei  der  lymphatischen,  ln  nahezu 
Ul  der  Fälle  von  myeluider  Leukämie  bessert  sich  nach  HOnlgen- 
bestrahlung  da»  Allgemeinbefinden  wesentlich.  Der  Kräftezusland 
hebt  sieh,  die  subjektiven  Beschwerden  verringern  sich  Hand  in 
Hand  mit  der  Abnahme  der  Mih.schweUung  und  der  Leiikozylen- 
zahl  im  Blut:  die  .Xnätnie  verschwindet  oft  völlig.  Selbst  hei 
ho<  hgrndig  anäenischen,  ka'-heklisekeo,  anscheinend  hoffuuQgt>lo«en 
Kranken  »ind  Be»»erangea  erzielt  worden,  aodafi  man  am:b,  was 
das  Blutbild  anlangi.  von  Heilung  reden  konnte.  Bei  konsequenter 
Durchführung  der  Bestrahlung  ließ  sich  dieser  Zustand  ln  einer 
Reihe  von  Fällen  längere  Zelt,  bis  3 Jahre,  erhalten.  .\ber  Rezi- 
dive kommen  stets  früher  oder  .später.  Sichere  Dauerheiluogcn 
stehen  noch  aus. 

In  zirka  10%  der  Fälle  vermögen  aber  selbst  von  fach- 
kundigster Hand  durchgeführte  BoHtrahliingen  keine  Besserung  zu 
erzielen.  Meist  baudelt  e«  sieb  hierbei  um  »ehr  maligne,  rasch 
verlaufende  Fälle,  ln  der  Mehrzahl  der  Beobachtungen  foigton 
auf  eine  nach  der  Bestrtdiluog  ein»elzende  Periode  der  Besserung 
früher  oder  später  Rezidive,  denen  gcgeuQlior  erneute,  fortgesetzte 
Bestrahlungen  ohne  sichtlichen  Einfluß  bleiben-  Unter  rascher 
Wiederzunahme  der  Milz,  Leber,  Leubozytenzahl  usw.  und  fort- 
schreitender Entkräftung  ereilt  die  Kranken  der  Tod. 

Man  kann  also  sagen,  daß  bei  der  großen  Mehrzahl  der 
Frtllo  von  rnyeinider  Loiikämip  die  Krankheit  durch  die  Röntgen- 
therapie weaeutlicb  g<‘bessert  uud  die  Lebensdauer  der  Patienten 
verlängert  werden  kann. 

Bei  der  lymphatischen  Leukämie  ist  die  Prognose  der 
Rrmtgenbestrahlung  weniger  aussichtsreich,  insofern  bis  V«  der 
Fälle  dadurch  kaum  in  ihrem  Fortschreitea  beeinflußt  werden. 


wenn  auch  die  I.,ciikozyt«nzahl  uud  die  .Milz-  und  Drüscutumoren 
meist  vorül>ergehend  verringert  werden.  Fälle,  wo  sich  so  eklatant« 
Erfolge  wie  bei  der  Uydoldleukämie  bezQglteb  de»  Allgemein- 
befindens nach  Röntgenbcstrwhiungen  eingestellt  haben,  sind.Jhei 
lymphatischer  Leukämie  kaum  beobachtet  worden.  Der  Einfluß 
der  Radiotherapie  auf  die  Verlängcnrng  d^n  Lebens  bei  lympha- 
tiKcher  Leukämie  ist  noch  nicht  mit  Sicherheit  abzuschätzen.  weil 
der  Verlauf  der  Erkrankung  im  allgemeinen  ein  langsamerer  zu 
sein  pflegt  als  bei  rnyeinider  Leukämie.  Die  gegen  die  Röntgen- 
strahlen  refraktären  KAM«  von  lymphatischer  I^ukämie  sind  eben- 
falls die  rasch  verlaufenden. 

Bei  der  Pseudoleukämie  hat^die  Röntgenbehandlung  so 
gut  wie  immer  Erfolg.  Nur  ist  auch  hier  eine  sichern  Dauer- 
heiluDg  noch  nicht  beobachtet.  Rt»xidive  fehlen  ebensowenig;  sie 
reagieren  aber  meist  gut  auf  erneut«  Bestrahlungen.  Lommel  (5) 
fand  b«l  der  Sektion  eines  Kindes,  das  mehrere  Monate  zuvor 
röntgenisiert  worden  war,  Hypoplasien  in  Milz  und  DrüiKen.  Aehn* 
lieh  gute  Erfolge  sind  auch  an  i*atienten,  die  an  symuielrlschen 
Tränen-  und  Spcicheldrüsenschwellungen.  an  sogenannter  Mik  ulicz- 
sebor  Krankheit,  litten,  beschrieben. 

Bei  .\naeinia  splenica  und  Morbus  Banii  sind  neben 
einigen  günstigen  Erfolgen  (Bozzolo  (fl)  und  Dinkler  (7)]  zahl- 
reiche völlige  Fehlschiäge  der  Höntgeutherapie  beobachtet  worden. 

Die  verschiedenen  Anämien,  perniziöse  .Xnämie,  Chlo- 
rose usw.  sind  ohne  sicheren  |K>»itiven  Erfolg  bestrahlt  worden, 
übereinstimmend  mit  den  Resultaten  der  experimentellen  Unter- 
suchungen, die  die  Indifferenz  der  Erythrozyten  den  Röntgen- 
strablen  gegenüb»*r  erwiesen  haben. 

Au»  all  dem  geht  mit  Sicherheit  hervor,  daß  in  der  weit- 
aus größten  Mehrzahl  der  Fälle  von  leukämischen  Er- 
krankungen die  Röntgontherapi«  günstige  symptomatische 
Erfolg©  zeitigt,  die  vielleicht  mit  verbesserter  Technik  noch 
gewinnen  werden.  Diese  letztere  ist  von  den  verschiedenen 
.Xutoren  sehr  verschieden  gehandhaht  worden:  Meist  wurde  nur 
die  Milzgegeud  bestrahlt  respektive  die  leukämischen  Drüsen- 
tumoren.  Mit  der  Bem  hränkung  auf  zirkumskripte  Kürpergegenden 
wächst  natürlich  auch  die  Gefahr  der  Köntgendermatitis.  Immer- 
hin ist  die  ItestrahluQg  dieser  Gegend,  weil  am  wirksamsten,  bei 
den  Leukämien  vorzuziehen.  Bestrahlungen  der  Extremitäten 
oder  abgedeekter  Drusenpaket«  erwies  sich  lange  nicht  so  er- 
fnigreich. 

Die  theoretische  Begründung  der  Köntgenstrahlen- 
Wirkung  auf  die  Leukozyten  und  ihre  Büdungsslätton  ist  eben- 
falls Gegenstand  zahlreicher  Untersuchungen  gewesen.  Heineko 
(H)  erkannte  zuerst  di«  starke,  deletäre  Wirkung  der  Röntgen* 
strahlen  auf  die  Leukozyten  de»  lymphatischen  Gewebes.  Die  Ein- 
wirkung derselben  auf  das  zirkulierende  Blut  hauptsächlich  be- 
schäftigte Melber  und  Iriuser  (9>.  Sie  fanden,  daß  bei  nurmulen 
Tieren  die  Leukozyten  des  zirkulierenden  Blutes  in  gleichem, 
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zum  Teil  ncK^h  «lUrkerein  Mufie  aU  die  lymphatischen  Gewebe  sich 
unter  dom  EintluS  der  Höntgcnstmlilen  rerminderQ.  Sie  konnten 
ferner  experimentell  erweisen,  dalt  durch  den  Leukozytenzerfall 
leukoloxiBCha  Substanzen  im  Blute  entstehen,  die  auch  nach 
Aussetzen  der  Bestrahlungen  respektive  durch  Uebertraguug  des 
Serums  auf  andere  Individuen  weiter  leukuzylonzcrstörend  wirken. 
.\n  (blutgesunden)  Menschen,  an  Hautkranken  ergaben  sich 
ILinserr  und  Sick  (10)) 'ganz  die  glekbeo  U^uUato,  die  nicht 
blolS  durch  LeuküzytenzS.hliing,  sondern  auch  durch  die  Kontrolle 
des  PurlnstoffwechselB^sich  stützen  ließen.  Die  Entstehung  eine« 
Rüntgeiileukotoxins  ist  weiter  von  Milchner  und  WoKf  Ul)i 
von  Schmid  und  Gerönne  (12)  (an  nephrektomierten  Kaninchen) 
und  Anderen  im  Tierexperiment  festgeetellt  worden.  Cursch- 
mann  undGaupp(13)  erzielten  mit  Serum  von  einem  bestrablten 
Leukhmiker  anscheinend  leukotoxische  Wirkungen  bei  einem  damit 
injizierten  KanlDehen,  sowie  Schädigung  normaler  Luukozyten  in 
vitro.  Klieneberger  und  Züppritz  (14)  konnten  diese  Ver- 
Huehe  Cursehmanns  und  Gaupps  nicht  bestätigen,  ebensowenig 
Franke  (ID),  do  la  Camp  (16)  und  Andere.  Da  es  sich  bei 
diesen  letzteren  Yersuchen  an  Tieren  um  Injektionen  von  art- 
fremdem Serum  bandelte,  so  sind  deren  Hesultate  natürlich  nur 
mit  Vorbehalt  vervortbar.  Wichtiger  erscheinen  die  Beobach- 
tungen vou  Capps  und  Smith  (17).  die  mit  dem  Serum  be- 
strahlter Louk&miker  teils  .Vgglutination,  teils  ZerBtürung  arl- 
glekber  Leukozyten  herl>eifQhren  konnten.  .\uDerdem  brachten 
sie  durch  Injektionen  solchen  Serums  bei  nicht  bestrahlten 
LeukSmikern  rapiden  Leukozytonsturz  hervor.  Durch  wieder- 
holte solche  Injektionen  entstand  ihnlich  wie  im  Tierversuch 
(Linscr  und  Helber  (9)]  eine  gewiss«  Immunitflt. 

Auf  Grund  der  experimentellen  Untersuchungen  vor  allem 
laßt  sieb  annehmen,  daß  unter  den  Leukozyten  die  Lympho- 
zyten am  empitbdiiehsten  gegen  die  Einwirkung  der  KOntgen- 
strahlen  sind.  Schmid  und  Gerönne  (18)  fanden  dagegen  an  in 
vitro  belrahltcn  BUilköri>ercheD  durch  mikropbolugruphisthe  Auf- 
nahmen (mit  ultraviolettem  Licht),  daß  die  polynuklearen  Leuko- 
zyten noch  eher  lieioflußt  werden  als  die  Lymphozyten. 

Interessant  sind  hier  noch  die  Versuche  von  Ziegler  (19). 
der  faod,  daß  an  Stelle  des  zugrunde  gegangenen  lymphatischcD 
Anteils  dos  Milzparenchyms  bei  Mausen,  weniger  bei  Kaninchen 
und  Meerschweinchen  Myelozyten  in  der  Milz  auftrelen,  die  unter 
Umstanden  reichlich  ins  Blut  Obergehen  krtnnen.  Der  Schluß,  da- 
iidt  eine  experimentelle  myeloide  Leukämie  erzeugen  zu  können, 
ist  jedenfalls  unberechtigt,  weil  diese  Myeolozytoscn  nur  von 
kurzer  l^auer  waren  und  sich  stets  wieder  spontan  zurflckbildcten 

Die  Ery throzyioQzahl  rc«peklive  der  llämoglobingehalt 
des  Blutes  steigt  bei  günstig  beeinfluUten  Leukämien  unter  Ein- 
wirkung der  KötitgensUaltlon,  aber  wahrscheinlich  nur  sekundär. 
Sonst  haben  selbst  sehr  intensive  Bestraliiungen  nur  geringen 
KinfluU  auf  die  roten  Element«  des  Blutes  gezeitigt,  ln  einem 
Fall  von  Leuk&niie  beobachtete  Kouenstem  (20)  nach  Höntgen* 
bestrahlung  HAmatoporphyrin  im  I'rin:  ähnliche  Erfahrungen 
machte  Verfasser  (21)  bei  bestrahlten  Hautkranken. 

Der  X-Stoffwechset  wird  durch  Hüntgonbestrahiungon 
sehr  wesentlich  beeinflußt  im  Sinne  einer  stärkeren  Ausscheidung 
von  N*  [BArmann  und  Liuser  (22)].  Noch  viel  auffallender  ist 
der  Einfluß  derselben  auf  den  PurinstoffwecliBel.  entsprechend 
der  zerstörenden  Wirkung  der  Rüntgenstrahlen  auf  di«  nuklein- 
reichen  Organe.  Milz,  lymphatiscbc  Gewebe,  wie  die  Arbeiten  von 
Lossen  und  Morawitz  (28).  Könlger  (24),  Linser  und  Sick 
(10),  Loiumel  (25)  und  anderen  gezeigt  haben.  IHo  voriiicbrte 
Ausscheidung  von  Harnsäure  fund  Burinbaaen)  ülterdauert  die  Be- 
strahlung bei  blutgesunden  Menscheu  und  Tieren  namentlich  er- 
hcliHcb.  Bei  Leukamikem,  die  günstig  bovinflußt  sind,  sinken 
die  Purinwerte  später  nach  Reduktion  der  Leukozytenzan  und  Tu- 
moren meist  beträchtlich  gleichzeitig  ndt  der  Hebung  de«  All- 
gezneiabeitndens.  Mau  hat  darin  vielleicht  ein  prognostisch 
günstiges  Symptom. 

Ein«  der  merkwürdigsten  Erfahrungen  bei  der  thera{>eulischen 
und  experimeotellen  Verwendung  der  Rdntgenstrahlen  war  die, 
daß  man  damit  dt«  Leukozyten  ganz  enorm  dezimieren  kann,  bei 
Ixiukftmikcrn  die  Leukozyteiizahl  in  wenigen  Wochen  auf  den 
hundertsten,  ja  tausendsten  Teil  ihrer  ursprünglichen  Menge  re- 
duzieren. bei  eoDsl  blutgesundcn  Menschen  auf  die  Hälfte,  ja  ein 
Drittel  der  Norm  Hinken  lassen  kann,  ohne  daß  das  Allgemein- 
befinden  darunter  gewöhnUch  wesentlieh  leidet.  Bei  kleinen  Tieren 
gelingt  ea,  diu  Leukozytenzahl  im  Blute  auf  Werte  herab- 
zudrücken, die  nahe  an  völlige  Aleukozytose  grenzen,  ebenfaUs 
ohne  daß  die  Tier«  schwer  dadurch  alteriert  würden.  Daß  so 


starke,  rasch  wirkende  Bestrahlungen  beim  Muosk-hen  zuweilen 
auch  bedenklich  werden  künuen,  das  zeigen  verschiedene  un- 
angenehme Erfahrungen,  die  bisher  allerdings  aus  begreiflicben 
Gründen  nur  spärlich  io  die  Oeffentlichkeil  gedrungen  sind.  Oie 
speziellen  Krankheitaerscheinungeu  arhienen  unter  Einfluß  der 
Bestrahlungen  auf  dem  besten  Wege  der  Rückbildung  zu  sein: 
plötzlich  traten  bei  einer  Reihe  von  Leukämien,  malignen  Tumoren 
usw.  während  oder  kurz  nach  der  Bestrahlung  l>edruhlieh«  Er- 
scheinungen auf.  Fieber,  rapider  Gewichtsverlust.  Diarrhoen, 
Albuminurien.  Somnolenz,  di«  in  nicht  ganz  seltenen  Fällen  rasch 
den  Tod  horbeiföhrten.  IMe  speziell«  Actiologie  dioser  Erschei- 
nungen ist  vorerst  noch  dunkel.  Die  Beobac  hter  solcher  Patienten 
stimmen  jedoch  überein  in  dem  Eindruck,  daß  es  sich  um  v«r- 
giftungsarüge  Symptome,  um  Toxämien  gehandelt  habe. 

Bei  den  experimentellen  Untersuchungen  an  Tieren  von 
Linser  und  Helber  l9)  fanden  sich  io  einem  hohen  Prozentsatz 
Nephritiden,  EiwoiU  und  roicblich  Zylinder  im  Urin.  Während 
Krause  und  Ziegler  (26),  Lomm«!  (25)  und  andere  dies«  hei 
ihren  Tieren  vermiUten,  hat  Warthiu  (27)  bei  zahlreichen  V«r- 
suebstieren  und  Autopsien  boetrahlter  Leukämiker  Veränderungen 
in  den  Nieren  gefunden,  die  sich  mit  denen  von  Linser  und 
Helber  decken. 

So  eindeutig  die  Erfolge  der  Rfintgentherapie  lM!>i  den  Kr- 
kranktiogcn  des  Blute»  und  der  blutbildenden  Organe  sind,  so 
wenig  herrscht  bisher  noch,  wie  wir  gesehen  haben,  UebereitiBtini- 
muDg  zwischen  den  zahlreichen  experimentellen  Untersuchern. 
Der  Grund  sebeint  mir  hauptsächlich  ln  der  Vcrschiedcnartigkcit 
der  angewandten  Techniken  zu  liegen:  Resultate,  die  nur  durch 
kurzdauernde,  wenig  intensive  llestrahluogen  gewoimeji  sind. 
laBBen  sich  natürlich  nicht  vergleichen  mit  solchen,  bei  denen  das 
Hauptaugenmerk  auf  die  Erzielung  möglichster  Leukoxyteoverinin- 
derung  gerichtet  war,  während  die  Beatrablungszeit  und  -energiu 
erat  in  zweiter  Linie  in  Betracht  kam.  Xatttrlich  greift  das 
letztere  Verfahren  auch  einen  starken  Apparat  ziemlich  an.  Mit 
kleinen  Induktoren  vollends  ist.  wie  Verfasber  sich  ülterzcugen 
konnte,  ein  wesontlicher  EtTekt  auf  das  Blut  und  die  hlutbildenden 
Organe  kaum  zu  cM'zielen. 

Di«  Literatur  ist  nicht  ausführlich  angeführt,  da  dieselben 
AUS  den  Sammelreferaten  von  Lossen  (Wien.  Klinik  1907)  sowie 
von  Schirmer  (Zbl.  f.  die  Gronzgeb.  der  Xledizin  u.  ('hinirgiu 
1905  und  HHH't)  leicht  zu  gewinnen  ist, 

I<irern1ur:  t I’nüKry,  .1.  4if  Amcrir.  me<l  I1M,M  ‘J. 

MdI  ]!HC)  !L  WilliainM.  .1.  i>l  Amprir.  iiii'il.  uhmk*.  ItNi'i,  4 

Xpv  York  üidI  ,1.  U<Kt  un<l  MdI.  ltH]3.  — 5.  l.ummcL  Muncli.  iniot. 

\Vi«ltvitr.  lOikV  «.  Ko2s<*|i»,  4i«e.  «t.  <>H|ii'd.  0 d.  rÜD.  HHVi.  T.  Itiiiklet. 

Hrf.  Milnrii  med.  Worlischr.  IPid.  S.  lleiaeke.  MUacli.  oidI.  VVoclisrhr.  l'.MtS 
u.  lUUI.  KxttL'r  f.  innere  Mrd  lisiö.  _ U Helber  und  Linser.  Münch,  med 
\Vi>rh*M'ltr.  l'.nCv  A f.  klin  Mrd  I9IY>.  |0,  |,in»er  aD>]  Hirk.  A.  f.  klin. 
MdI,  ltM)7.  — II  Mileknrr  und  Wollt,  Herl  klin  WdI»,  11«n»  — t*i  Schmid 
und  (icriMiryr.  MAitrh  iut"l.  WoclMchr.  llH/7.  |;l.  Cumrlimunn  und 
Mniirli  uidI.  WtfTliscbr.  ll#0.  II  Klieneliprfrer  und  Xo|i]>riti,  MUitth. 
nied  Wmlischr.  ilMi5.  - l‘i.  Franke,  Wien.  klin.  \VMcli.-^br.  IMTi.  ir>.  de  Im 
Cntii|»,  Hef.  Miiiirh  oii'd.  Wi<li«rhT.  1007.  17.  CwupH  und  Siailli.  J. 

exia-niu.  Med.  lin»i.  — )*>,  Schmid  und  UcrMno«*.  rnrt'.rliriite  a.  d (Jnh,  <J. 
RönttfcnHUHhlcn  lU  Zieirirr,  lUbilitnliomiMlir  Hri'xluu  ItHHt. 

au.  hoseoMi’ru.  MUiirh  uidJ  Worhuchr.  ItMUi  il,  l.iiitcr,  Vnrh  d 
Dcurnrh.  demi  Urx.  19(JT.  ItBerniAnn  uml  l.inKcr.  Munrli  nu-d. 

WcH-luwIir  lUid  i5l.  Lottden  uud  Murnwitz,  A.  f.  klin.  Mni  19<Ci 

Kaitiir<*i,  A.  f.  klin.  MdI.  19u*>.  ■■  2T>.  LoiiiiupI.  MdI.  Kilo  lUii7. 
KreuiiL*  und  Zievivr.  Forlfichritie  a.  d.  Qcb.  d.  RöntKcnsirshlca.  1'AH>.  — 
•J7.  Wnrlliia.  .\in.  .1.  of  »m-d  Sr.  HNi7 

SAUimelreferate. 

Die  Lumbalpunktion  bei  Geistes-  und  Nervenkrankheiten. 

Saramelroforat  von  Profeasor  Dr,  W,  Selffer.  Berlin. 

Die  urfiprünglieh,  nach  derQuinckcacben  Empfehlung  zunäciiHt 
von  tleo  .\erzten  lang«  Zeit  HtiufraflUerlich  behandelte  Lumbalpunk- 
tion istjetzi  bctnuhe  zu  einem  der  meist  geübten  Eingrifle  in  der  Ham! 
de«  Xichtchirurgen  geworden.  Für  den  Psychiater  und  Neurologen 
wenip^tCDS  kommt  der  Lumbalpunktion  bereits  diesettru  Brauch- 
barkeit, UnentbehrHchkelt  und  Einfachheit  der  Ausführung  zu. 
welche  auch  die  Punktion  anderer  aerilser  Höhleu.  z.  B.  di«  IMeura- 
punktion  aUHzeiebnet  uud  sie  dadurch  zu  einem  wichtigen  ärzt- 
lichen Hilfsmittel  ge.schaffen  hat. 

Daß  die  Lumbalpunktion  und  di«  Untersuchung  dea  Punktals, 
der  ZerebroapiaalflQasigkoit,  bereits  eine  so  herrurragendo  diagno- 
stiache  Bedeutung  gewonnen  hat,  wie  eben  behauptet  wurde,  be- 
wci>^en  die  ungemein  zahlreichen  Arbeiten,  wehh«  di«  Literatur 
dieae.H  Gebietes  in  den  letzten  Jahren  aufweist.  Seit  dem  ein- 
gehenden Bericht,  welchen  S.  Schönborn  11NJ6  io  dieser  Wochen- 
aebrift  (1)  über  die  an  280  Xervonkranken  (aus  der  Erb'schen 
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Kltnik  in  Hvidelber;;)  vori;c‘uommcni>n  Lumbulpunktionpn  uo<l  Ober*  | 
Haupt  zuHammoofass^ntl  über  die  pioze  Sachlage  erstattete,  war  : 
der  I.i(|Uor  cerebrospinalis  OegenstaDd  einer  Reihe  von  Unter'  I 
suchungen,  welche  zum  Teil  alte,  zum  Teil  neue  Fragen  zu  beant*  i 
Worten,  die  palhnlogischcn  Eigenschaften  de»  Liquor»,  die  Her-  | 
kunft  aciner  Bestandteile  noch  genauer  zu  präzisieren  trachten  und  | 
dio  praktiäch*diaguostiache  Verwertbarkeit  der  Methode  auf  eine  I 
□och  gcaichertcro  ürundlage  stellen,  als  dies  bisher  inhglich  war.  ' 
Die  hier  hauptsichlicb  in  Frage  komtnenden  Gesirhti^punkte  sind  , 
l.  die  LiquorpU'ozjtose  (das  heiüt  „Lymphozytose*),  2.  dua  I 
I..iquürciweiß,  B.  die  sogenannte  ('hromodiaenose,  4.  der  Liquor« 
druck,  5.  die  Methodik,  ti,  die  Genese  der  Pleozytose,  7.  Zwischen« 
fAile,  Gefahren  und  Nachwirkungen  der  Punktion,  H.  therapeutische 
Erfolge. 

Die  Bedeutung  der  Pleozytose  bei  Paralyse  und  Tabes 
wird  auch  ron  den  ncuiTen  Unlersuchem  einstimmig  anerkannt. 
(Der  Namo  Pleozytose  erscheint  nach  dem  Vorschlag  Fischers 
deshalb  zweckmnßiger  als  die  Bezeichoung  .(..ymphozytose*,  weil  I 
er  die  p8tbologtsc)ie  Vermehrung  der  zelligen  Elemente  l»esser  an-  I 
deutet  und  zugleich  das  Prl(judiz  TermeideL  daß  diese  Zellen  nur 
aus  Lymphozyten  bestehen).  So  fand  Henkel  (2)  an  dem  Material 
der  psychiatriM’hen  und  Nerrenklliiik  in  Kiel  Wi  keiner  der  H.5 
punktierten  pHralys<>D  Fehlen  der  Pleozytose.  Dio  Zellvcrmehrung 
bestand  schon  im  FrOhstadinm  der  Krankheit,  wo  sie  differenzial- 
diagnostisch  besonders  wichtig  ist  Bei  bewußtlos  cingelieferten 
Kranken  enUchied  der  Befund  der  Picozytoso  die  Frage,  ob  cs 
sich  uro  einen  paralytischen  oder  epileptischen  Anfall  handelte,  im 
erstcren  Sinne,  und  der  weitere  Verlauf  bestätigte  die«.  Di« 
Morphologie  der  Zellen  läßt  nach  Henkel  folgende  Arten  unter- 
scheiden: die  Mehrzahl  besteht  aus  ktainen,  cinkornigeii  Elementen, 
dann  folgen  der  Zahl  nach  etwas  weniger  hAuÖg  grdBcre.  prolo- 
pia.4mareicherc  Zeilen  mit  randstAndig«'m  Kern:  gering  an  Zahl 
sind  pol.vDukleSre  Zellen  bei  Paralyse.  Andere  Zellfurmen  deuten 
auf  Dostruktionsprodukte.  Boi  12  zur  Sektion  gekommenen  FAIIen 
von  Pamlysd  entsprach  die  Pleozytose  einer  Infiltration  der  Me- 
ningen, und  zwar  um  so  «türker,  jo  stärker  die  Pleozytose  war. 

Auch  der  Befund  Ton  Li«|uoreiweiö  war  nach  Henkel  hei 
Paralyse  konstant,  allerdings  nicht  immer  stärker,  als  er  auch  bei 
funktionellen  Erkrankungen  konstatiert  wird. 

Die  Farbe  des  Liquors  war  in  einem  Falle  zon  extraduraler 
Blutung  rot,  selbst  nach  dem  Zentrifugieren,  wälircnd  bei  einem 
Falte  von  Ventrikelbiutung  sich  das  Blut  im  Punktat  absetzte. 

Henkel  fand  bei  Paralytikern  fast  rrgeintüßig  den  Liquor- 
drurk  h^her  als  100  mm,  welche  Zahl  er  als  Normaldruck  an« 
nimmt:  am  häutigsten  fand  er  150—200  tum,  einmal  auch  Ober 
400  mm. 

Ungefähr  dieselben  Verhältnisse  fand  er  bei  7 Tabesfällcu: 
Pleozytose,  vermehrter  EiweiBlefund,  aber  keine  erhebliche  Itruck- 
steigerung. 

Bei  Lues  cerchri:  Pleozytose,  viele  polynukleäre  und  ein- 
zelne eosinophile  Zellen,  starker  EiweiBgehalt,  Drucksteigerung. 

Hs  folgen  Einzelbefundo  bei  tuberkulöser  und  eitriger  Menin- 
gitis, (Parallelismus  zwischen  Eiweiß  und  Pleozytose),  Myelitis, 
Syringomyelie,  multipler  Sklerose,  Hirntumor  und  arteriosklerotischen 
Hiruußektionen  (Ergebnisse  wechselnd).  Zytologisch  negativ 
und  ohne  pathologische  EiweiUvermehrung  waren  stets  die 
Befunde  bei  den  funktionellen  Psychosen  (senilo  Demenz,  an- 
geborener Schwachsinn,  Paranoia,  zirkuläres  Irresein.  Katatonie), 
Negativ  waren  auch  die  Befunde  meist  Wl  Epilepsio,  N«ur- 
asthonio,  Hysterie  und  chronischem  Alkoholismus. 
Henkel  hatte  den  Eindruck,  dali  bei  chronischen  Prozeßen  eta- 
kernige  Klemente.  bei  akuten  Prozessen  mehrkernige  Zellen  über- 
wiegend vorhanden  waren.  Beim  Zustandekommen  der  Zdlver* 
mehrung  de.s  Liquors,  webhea  noi-h  nicht  rollig  aufgeklärt  ist, 
scheinen  entzündliche  Vorgänge  mitzuwirken. 

E.  Meyer  (3)  sucht  die  Liquoruntersuchung  speziell  für  die 
diagnostisch  zweifeliiaften  Fälle  von  Tabes  und  Paralyse  zuzu- 
spitzen. Er  kommt  zu  dem  Ergebnis  seiner  zahlreichen  Unter- 
suchungen, daß  bei  zweifelhaften  Paralyse-  und  Überhaupt 
organischen  Fällen  der  positive  .\usfalt  der  Liquoruntersachung 
den  Verdacht  auf  Paralyse  respktive  oiganlsche  Erkrankung  ver- 
stärkt. wahrend  der  negative  ihn  verinindert.  Kiweißvermchrung  ! 
und  Pleozytose  kommen  meist  zusammen,  manchmal  aber  auch  das  . 
eine  ohne  das  andere  vor.  Bei  18  Paralysofällen  fand  Meyer  ! 
17  mal  HiweiU  und  Pleozytose.  Bei  dem  einen  negativen  Befund 
scheint  es  sich  dem  Referenten  nicht  um  eine  Paralyse,  sondern 
um  eine  traumatiKche  Demenz  gehandelt  zu  hul>en.  Besonders 
interessant  sind  seine  8 zweifelhaften  Fälle  von  Paralyse.  In 


11  Fällen  von  chronischem  Alkobolismus  respektive  alkobo- 
liatischen  Psychosen  fand  sich  7 mal  keine  Pleozytose  und 
keine  Kiweißvermehrung.  in  den  4 übrigen  Fällen  2 mal  nur  ge- 
ringe Pleozytose,  2 mul  nur  geringe  EiweißtrQbuog.  Wo  sich 
überhaupt  bei  .Vikoholismus  Pleozytose  fand,  schien  sie  durch 
kompHzierendo  Momente,  z.  B.  Lues.  l>egrüDdet. 

Bei  Epilepsie  und  den  funktionellen  Psychosen  wurden 
stets  negative  Befunde  erhoben;  el^cn>io  im  Imbezillität  trotz 
luetischer  Komplikation.  Boi  aeaU-arteriosklorotUeher  De- 
menz fand  sich  in  2 von  B Fällen  mäüige  Pleozytose,  im  3.  Eiweiß- 
trObung.  Aii<h  in  einem  Falle  von  T.tphus  abdominalis  mit  !*sychose 
fand  eich  mäUige  Pleozytoee  ohne  KiweiBvennehrung,  wie  ja  auch 
si'hun  anderwärts  bei  akuten  Infektionskrankheiten  Lymphozytose 
des  Licjuur  cerebrospinalis  foKtgestellt  wurde. 

Erwähnt  sei  noch,  daß  von  den  Hirnblutungen  nach  Meyer 
] nur  die  Vcntrikciblutuugen  sich  durch  blutigen  Idquor  kundtun, 
dabei  tiotzfc  sich  das  Blut  in  dunkler  Farbe  am  Boden  ab. 

Noune  und  Apelt  (4)  wandten  eine  vielleicht  sehr  aus- 
sichtsreiche Verfeinerung  der  Eiwoißuntersuchung  des  Liquors  an, 
indem  sie  fraktioniert  ausfällten,  und  zwar  in  einer  „Phase  I“: 
Trübung  oder  Opaleszenz  bei  Mischung  mit  Ammoniumsulphat- 
lösung  (Glohulinreaktion?),  in  einer  „Phase  II*:  Füllung  durch 
Kochen  des  nun  mit  Essigsäure  verseizten  Gemisches.  Dis  Ge- 
nauere über  Begründung  und  Methode  muß  an  Ort  und  Stelle  ein- 
gt'selieu  werden.  Gerade  in  der  „Phase  I*  nun  scheinen  wir  ein 
ungemein  feines  Reagens  zu  besitzen,  indem  si«  einerseits  bei 
Nervengesundeii  und  Neurasthenikern  ausfällt,  wie  die  Eytodiagnose, 
anderseits  aber  auch  dann  nicht  versagt,  wenn  die  Zytodiagnoae 
versagt  Dio  genannten  Autoren  haben  ihre  Untersucbuugou  an 
einem  großen  Material  ausgeführt  und  natürlich  auch  auf  Pino- 
zytose uaw.  geachtet,  ln  98%  der  Fälle  von  Paralyse  war  die 
Pleozytose  positiv.  Ungefähr  ot>enso  verhielt  sich  die  EiweiB- 
vormehrung.  Bei  Neurasthenikern  und  Nervengesunden 
mit  Oberstandener  Syphilis  fanden  sich  in  40*’u  der  Fälle  Pleo- 
zytose, Phase  I aber  stets  negativ,  also  wie  bei  Nervongesunden 
ohne  Syphilis.  Bei  tertiärer  Lues  des  Zentralnerven- 
systems wurde  in  8(t  ® o Pl«ozyto»o  und  stets  Phase  I poi-iliv 
konstatiert-  Damit  dürfte  der  Phaso  I eventuell  die  Entscheidung 
zukomntCD,  ob  in  solchen  Fällen  eine  speziBsche  Kur  nötig  ist 
oder  nicht. 

Bei  Tabes  ist  die  Pleozytose  wie  bei  der  Paralyse  ein  fast 
konstantes  und  ein  Frühsvmptom,  dessen  Nachweis  in  koinom 
zweifelhaften  Fallo  unterlassen  werden  sollte.  Die  Eiweißvernoeh- 
rung  al.)cr  (Gesamteiweiß)  fand  sich  bei  Tal>ee  nnr  in  50**/n  aller 
Fälle,  Phase  I dagegen  positiv  in  (K)  '•/,>,  also  fast  ebenso  hftuftg 
wie  di«  Pleozytose  l95  Bel  Tumor  corobri  und  Epilepsie  wurde 
Phase  I nogaliv  befunden.  Zu  interessaoteo.  aber  noch  zweifel- 
haften Resultaten  gelangten  die  Autoren  bezüglich  der  verschiedenen 
Meningitisformen  und  der  nichtsyphilitiscben  Erkrankungsformon 
des  Zenlralnenens.i  Sterns.  Diese  Untersuchungen  sind  es  vor 
allem,  welche  «inen  wesentlichen  Fortschritt  zu  bedeuten  scheinon 
und  zu  einer  angcmelnen  Nachprüfung  aulTordern. 

('im ball  (5)  KrgebnUso  zeichnen  sich  besonders  durch  das 
theoretische  Interesse  aus.  welches  ihnen  in  bezug  auf  den  Blut- 
druck vor  und  nach  der  Punktion,  auf  den  llirndruck,  auf  den 
Salzgehalt,  auf  den  Gefrierpunkt  des  Liquors  neben  den  praktischen 
Resultaten  zukommt  Auch  er  nimmt  eine  fraktionierte  Eiweiß- 
bestimmung  vor,  allerdings  in  anderer  Weise  als  Noouo  und 
Apelt.  Von  praktischer  Bedeutung  sind  besonders  folgende  seiner 
sehr  exakten  Ergebnisse:  Bei  Normalen  und  bei  den  funktio- 
oellen  Psychosen  ergiebt  die  Fraktion  1 (GtobulinV)  oinon  nur 
minimalen  Eiweißgehalt,  die  Fraktion  2 (Albumin?)  ebenfalls  nur 
Spuren,  Pleozytose  negativ.  Bei  Paralyse,  gummösen  Hirn- 
Prozessen  und  arteriosklerotischer  Demenz  fand  nich  Ei- 
weißvermehrung.  am  alterstärksten  und  konsUnlestcn  bei  der  Para- 
lyse. Der  Hirndrurk  gewöhnlicher  Paralysen  wird  als  untarnormal 
oder  höclisteos  normal  angegeben,  was  mit  den  entgegeogosetzten 
Angaben  Henkels  wohl  nur  st-heinhar  kontrastiert,  da  es  ja  für 
den  normalen  Liquordruck  bekanntlich  keine  fest«,  sondern  nur 
eine  sehr  schwankende  „Norm“  gibt.  Del  akuten  Alkohol- 
vergiftungen mit  Bewußtlosigkeit,  Krämpfen  und  dergleichen 
hatte  die  Punktion  einen  bemerkenswert  günstigen  KioQufi.  Gelb- 
färbung des  Tdquora  fand  sich  nicht  nur  bei  Blutungen,  sondom 
auch  bei  «pilcptiformen  Zuständen,  entzündlichen  Prozessen  und 
atheromatö.sen  Hirnerkrankungen.  Cimbal  resümiert,  daß  nicht 
eine,  sondern  nur  viele  Eigenschaften  de.s  Liquors  zusammen- 
genommen  diagnostische  Schlüsse  gestatten.  Sehr  angebracht 
wäre  die  kühle  Skepsis  des  Verfassers,  falls  sie  die  voroiligen 
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SchIQsfro  mancher  Unt^rsucber  etvas  einzadäiumeD  Termöi.bte.  So 
er  mit  Kecbt,  daß  man  zu  bodeokeo  habe,  daß  bei  f^az 
;;leicheQ  Krankheitabildem  die  Zerebro-^pinalfUls-si^keit  cbemi«ch. 
pbytiikaliach  und  mikroskopisch  die  aller^rOßtoii  Diflereozeo  auf- 
welaen  könne,  wodurch  diagnostiBche  ScblÜHsc  erschwert  würden. 
Auch  können  erfahrungsgemäß  die  Eigenschaften  eines  Spinal- 
punktais  andere  sein.  uU  diejenigen  des  Hirupuuktatt»  vom  beiben 
Falle,  BodaU  man  vom  Lumbalpunktat  nicht  ohne  weiteres  auf  Ge- 
biraprozesBe  und  ihre  Natur  schließen  darf.  Der  Einfluß  des 
Kraokhvitaprozeasae  auf  die  Zcrebroepinalflüsbigkeit  eutapricht 
w'eder  seiner  Schwere,  noch  seiner  Art,  noch  dem  Verlaufe  des 
kliniseheo  Bildes,  er  ist  mehr  oder  weniger  von  dom  Zufall  der 
Lokatisation  innerhaii»  des  ZcntraJkanals  und  der  Hirnbflhic  ab- 
hängig. 

Diese  bkeptibcheu  SuhluBfolgeruugun  bchoinon  den  Beob- 
.icbtuogeo  Pappiinheims  (7)  zu  widersprechen,  welcher  bei  den 
auch  sonst  s<hon  bekannten  paroxysmalen  Temperatur- 
Steigerungen  von  Paralytikern  nicht  nur  Hypcrleukozytose 
im  Blote,  sondern  auch  eine  gleichzeitige  hoc  hgradige  Vermehrung 
derselben  polynukleären  Zellen  im  Liquor  cerebroBpinatis  kon- 
statierte. Auch  bei  paralytischen  KrampfaDfällpii  und  bet  Hinden- 
ausfalUerscheinungen  (Aphasie),  sowie  bei  psyehisciien  Erregungs- 
luständen  wurde  von  ihm  und  anderen  .\utoren  eine  solche  poly- 
nukleäre Pieozytofie  gefunden.  Er  führt  dies  auf  ein«  schubweise 
gesteigerte  Wirkung  des  i^aralysetoxiiiH  zurück  und  \«eist  darauf 
hin,  daß  Aobnliches  auch  bei  Tabes  von  Villaret  und  Tixier 
neulich  beschrieben  worden  ist  Nach  seiiter  Meinung  beweisen 
diese  Befunde  den  engen  Zusummenhaog  der  LiquorpieozytoBe  mit 
Exazerbationen  des  zugnindeliegendeo  KrankheiUprozesgc.s  und  zu- 
gleich die  Verwandtschaft  der  Tabes  mit  der  Paralyse.  Es  sind 
dies  UeberlegUDgen,  welche  direkt  anknQpfen  an  die  Frage  nach 
der  Herkunft  der  Lymphozyten,  der  Genese  der  Pleozytose. 

I^iese  Frage  hat  sich  speziell  die  Arbeit  Fischers  (6)  zum 
Thema  gewählt  So  wenig  wahrBcheiolich  von  vornherein  die  Ver- 
allgemeinerung seiner  interessauten  Befunde  bsi  ausgedehnter  Nach- 
Prüfung  sein  dürfte,  so  muß  doch  anerkannt  werden,  daß  er  dieser 
wichtigen  Frage  mit  einer  rühmlichen  und  seltenen  Gründlichkeit 
näher  gerückt  ist.  Hie  verbreitetste  .Vnschauung,  daß  die  Pleo- 
zytose auf  einer  meningitischen  Reizung  beruhe,  also  aus  den 
Meningen  herstamme,  wurde  von  Mcrzbacher  von  klinlBchen 
Üesiebtspunkten  aus  insofom  bekämpft,  als  nach  seiner  Meinung 
nicht  eine  Meningitis,  sondern  das  syphilitische  Virus  das  Maß- 
gebende sei.  Fischer  betonte  nun  demgegenüber,  daß  anatomische 
Untcrti'i'-hungon  zur  Entscheidung  herangezogen  werden  inüBten. 
und  fand  auftälligerweise  in  einer  allerding’i  bisher  no<'h  kleinen 
Anzahl  von  Fällen,  die  vor  dem  Tode  lumbalpunktiert  worden 
waren,  einen  vollkommenen  Parallelismus  zwischen  Art  und 
Grad  der  IMeozytose  einer^lts,  Art  und  Grad  der  meniugealen 
ZelUntiltration  des  uoterston  KückenmarksabHchnitt^  andsrer- 
seit«.  Her  Zellgehalt  des  Liquors  zeigte  keinerlei  Zusiimmcnhang 
mit  dem  Zustande  derHirnrocDiugeD.  Bet  wiederholten  Punktionen 
in  ein  und  demselben  Falle  war  irgend  ein  klinischer  Zusammen- 
hang, ein  symptomatologischer  Aiisschlng  für  die  Abnahme  oder 
Zunahme  oder  die  qualitative  Aetidcrurig  der  Liquorzellen  nie  zu 
eruieren.  Flacher  hält  aber  soviel  für  sicher,  daß  die  von  uns 
klinisch  untersuchten  Liquorzellen  aus  der  untersten  Mcningral- 
inBltration  faerausgeBchwemmte  Exsudatzelien  sind.  Nachdem  «Ich 
Ober  diese  Angaben  bereit«  auf  dem  letzten  Psychialerktingreß 
(ltK)7)  eine  lebhafte  Diskuission  entwickelt  hat,  werden  sie  noi-h 
weiter  geprüft  und  diskutiert  werden  müssen.  Wie  erwähnt,  fand 
Henkel  in  12  Fällen  InHIlraiion  tdififu'^e)  der  Meningen. 

Hie  Fankhauserschen  Erfuhrutigen  (8)  bestätigten  die  his- 
hörigen  Befunde  an  der  Hand  eines  ziemlich  großen  psychiatrischen 
.Materials.  Besonders  der  Kontrast  in  Kiwrißgehait  und  Pleozytose 
zwischen  Paralyse  einer-  nnd  allen  übrigen  Psyrhoeen  andererseits 
tritt  ganz  evident  hervor.  Aehnlirhe  Resultate  ergaben  die  um- 
fangreichen L'ntersuctiuogen  Liebschera  (10). 

Sicard  und  Hescomps  (9)  berichten  über  die  milchige 
Trübung  des  Liquor«  bei  zerebrospinaler  Meuiogitiü.  wodurch  tuber- 
kulöse McniogiliK  ausschliellbar  sei;  prognostisch  günstig  sei  der 
vorübergebende  Ersatz  Intakter  Leukozyten  durch  schlecht  erhaltene, 
das  .Auftreten  von  Endothel-  und  kleinen  mononukleären  Zellen. 
Abnahme  des  Eiwelßgehaitee  uml  Kür.kkehr  des  normalen  Zucker- 
gehalts 

Narb  La  Pegtiu  (11)  ergibt  die  kryoskopische  Unter- 
suchui^  des  Liquors  bei  Paralyse  im  allgemeinen  niedrigere  Werte 
iil«  bei  anderen  Geisteskrankheitoa.  und.  was  noch  beraerkeuswerter 
ist,  alle  Meerschweinchen,  die  intravenös  mit  l'aralytiknrliqiior  be- 


handelt wurden,  gingen  raBch  an  VergiftuogserscheiDungen  zu- 
grunde, die  mit  Liquor  von  Nichtparalytiken>  behandeUen  Tiere 
blieben  gesund. 

Scbticfilich  noch  ein  Wort  Qiier  Zwiscboufällo.  Nach- 
wirkungen und  Gefahren  der  (iumbalpunktion  Nachdem 
der  Eingriff  so  verbreitet  geworJoo  ist  und  jährlich  ohne  Gefahr  an 
Hunderten  un<i  Taii.-<eiiden  von  Patienten  ausgcfOhrl  wird.  Bollten 
naihgeradc  die  Gerücht«  Über  eeine  Gefährlichkeit  verstummen, 
Trutzdi-m  hört  man  immer  noch  Wamungärufe.  die  nicht  mit  neuen 
'l'atsat  hen  begründet  wenlen  und  offenbar  aus  den  .Jugondjabrou  dur 
Lumbalpunktion  Blummeu,  wo  ca  anErfuhrting  noch  mangelte.  Natür- 
lich ist  es  nicht  orlaubt.  bei  nicht  geateigerfem  Hirndruck  etwa  1)0  ccm 
Liquor  zu  entnehmen,  uiu  dies  manchen  Ort«  zu  geschehen  scheint! 
Bei  einigermaßen  voniiehtiger  Methodik  ist  all  den  Enteraiichem 
der  letzten  Jahre  kaum  ein  ernster  l'nfall  passiert,  l'ad  was  die 
ungünstigen  Nachwirkungen  der  Punktion,  wie  Kopf-  und  Nacken- 
schmerzen,  Pebelkeit,  Schwindel,  Erbrechen  betrifft,  dto  man  auch 
als  „Meningismus“  zusaramengefaßt  hat.  so  sind  sie  gleichfalH 
vorsichtigo  Meihodik  voratiBgcsetzt  — im  ganzen  doch  recht  selten, 
ln  dieiiem  Zusammenhang  ist  es  besonderer  Erwühnung  wert,  duB 
E Meyer  l3)  «ulcbeu  Beschwerden  vornehmlich  bei  Oberempflnd- 
licben  Individuen  (bei  Frauen)  begegnete,  die  hysterische  Züge 
und  eine  be.^ondere  Labilität  des  Nerreusystems  darboten.  Bedenk- 
lich gegenülter  der  meiiingealcn  Natur  dieser  Nachwehen  macht 
auch  die  Erfahrung  Cimbat«  (5):  ein  Hebepbrenc,  bei  dem  der 
Troikar  nur  zirka  1 cm  unter  die  Haut,  Wi  weitem  nicht  bis  zur 
Hura  gelangt  war,  bekam  5 Tage  lang  heftiges  Erbrochen.  Kopf- 
schmfrien  und  Schwindel. 

Vielfach  aber  wird  von  mehr  oder  weniger  auffallenden 
günstigen  Einwirkungen,  von  therapeutischen  Erfolgen  der  Lumbal- 
punktion auch  jetzt  wieder  berichtet.  Bei  Meoingiti«,  Hydrozepbalus. 
Hirntumoren  fügen  hier  die  neuen  .Arbeiten  den  alten  Erfahrungen 
kaum  etwas  Neues  hinzu  Doch  «ei  auf  die  objektiv  nachwciBbaren 
BesseruDgcD  hingewiesen.  die  unter  anderen  von  Cimbal  bei  Koma- 
und  Krampfzuständen  konstatiert  wurden,  die  durch  Hrucksteigerung 
infolge  von  Mkoholiutoxikationen  und  entzündlichen  Prozessen  am 
Zentralnervensystem  hervorgerufen  waren. 
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Nervenkranken  mit  besondertr  BerficksJektifnag  der  Zyitxllagne««.  Mr»l.  Klinik 
I3N>.  Q.  llriik«*].  Unlenachvnfca  der  Zercbr«»pinalfliMl(kell 

bei  Geistes-  und  Ncrvcnkrankkelien.  ' A f l’Ky«  h «.  NVn.  1907.  Itl  ti.  II.;;.) 

:t,  K Mryrr.  Untersachanfea  des  Llqaor  ccrebrespiaalis  bei  Getsles-  and 
Nervenkranken.  A I.  u.  Ner»',  IU.4:.  H ä)  4 XiHim-  uml 

.\|ir|t.  Ueber  frakilenleric  Elweläausflllanf  In  der  Splnalfläasifkelt  von  Ge- 
sunden, Luetikern,  fanktleaell  und  orftnlKli  Nervenkranken  und  Gker  Ihre 
Verwertuai  lur  DINercntleldiafnese  der  Dementia  paralztlea.  Takes  dersalU, 
trrtiircn  und  akfelaafenca  Syphilis,  CA  f.  iSirh.  e.  Nerx*.  lid.  i:i.  11.2. 

*1  ('imhal.  Chemische,  physlkallclic  nnd  morphol»zi»clie  Erfebnlssc  an 
244)  Splaaipaakrieaen  nnd  deren  diaipiMtlsche  and  iherapcntlsche  Ververtunf. 

■ Thrr  d.  ünifnearl,  Novriitlwr  !!>»•))-  0 Fisrhrr  Kllaische  nnd  anatomische 
Beltrife  nir  Pra(c  nach  den  UrMchen  und  der  Bedeuinng  der  terehrosplnalcn 
Pleosyiesc  (der  Zelivermehrant  Im  Llqaer  eerehrvsplaalbS.  fJaluti.  f lVyr)i. 
limT,  Ikl  27.  il.3,1  — 7.  i'n|i{u-nbrhu,  Ueher  paroiysmalc  Flebenastiade  bei 
profressiver  Paralyse  mit  Vermehmnf  der  polynakleircn  Leuknytca  Im  Blute 
and  in  der  Zerebrospinalfllsslfkeil,  nebst  Semerkanfcn  Bher  Blut  and  Liquor 
bei  Esascrbatlenen  des  paralytischen  Prosesses  «Mnn  f.  i‘Kyrh.  n \rtin»l.  1W7. 
H<l.  21.  II.  K ) s.  Fanklisiispr.  Erfahranfen  Uber  Laaibalpanktionen  bei  Geistes- 
kraakcii.  fK>'n*'«|»*n*l<'iirbl.  f.  hwoi<cr  A<Trti*  11)U7.  Nr  2.  i»f.  ZM  f Nrrv  u 
l'hKti.  19mT  I 9.  Sicitrd  ii.  Ccrtalni  4l4mcnls  de  dlaz«(tk  et  de 

profooetic  de  Is  a4nln(lle  c4ribrospinale  tirds  de  t'eiaaien  da  liquide  cephalo- 
raebidien.  ilr  tlfni'Tp.l.ausnoni*.  1907.)  — 1o.  |.i<>bKrh(*r.  Die  tyte- 

loftscbe  nnd  cheailscbe  Untcrsachnnf  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  OdatM- 
krankbeltcn.  Insonderheit  bei  progressiver  Paralyse.  AVit-n  \ViM-)i>rlir. 
LVU>.  .Nr.  4.\  lief  Nvurnl.  Zbl.,  J)«  .Isbrir.  I'.H)7.  Nr.  1.  - I)  I.b  rrgn-i.  La 

citodiagnosl  nelle  diverse  loraie  mentall.  iNspoli  ItMe».  lief.  NVur»!  ZM.  ) 
Wrltcro  .\rboitrti  (Hut  »Irti  und  llirra]H-uti«><-lt«-n  \V*>r1  li'-i 

l.imiliiilpunkliiMt  lM‘t  •lt*B  riiir<liM'n  .MrriiaifitL'fMniM'ti  »lud  in  wr-r-lii-iifncB  Zo>t- 
>rhrtftrn  niiiliTgcIrgt.  i‘nt>ialt*-a  sIkt  itirlU*.  upM'iitljcIi  Nnit-*. 


DlkgnoRtlftch«  Niid  thersp«ntliieh«  Notizen. 

llngo  Körting  bat  «ins  Ichlltyol-lchthyaniL  ein  HrsaUpr.iparal 
de«  IchlbyoLs.  vmlcbes  in  jeder  Uazirhung  dem  ichlbyol  gleichwertig 
sein  «oll,  auf  dem  gynäkologischen  Onbiotr  nuchgeprUfl  Er  fand,  daß 
das.  was  die  Anwendueg  dea  Ichthyols  besonders  4UszokhD«t.  nämlicb 
die  schmerzstillende  Wirkung,  di«  in  der  Uogel  nach  der  Applikation 
des  MtUeli  bei  cbroBisch-entzaDdlicb'  n Proz<>««eu  prompt  eintritt,  hei  der 
.Anwendung  des  IcbthynatB  nie  brobacblel  wurde.  Itii  Oegenteil,  er  be- 
obarbteto  danach  Hrennen  in  der  Beboide  usw  Auch  in  der  resorbierenden 
WirkunL'  scheiol  ihm  dns  Trhthynnat  nicht  von  dt-r  gleichen  Wirkssnikeit 
wie  das  Icbüiyol  zu  sein.  (Wien.  m«d.  1‘rrsse  Nr  4.  S.  17I0)  Zuelzer 
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Uebor  Jodrlldiao  upricbt  sich  Borottaa  gtlUBlii;  tas.  Di«  Aa«> 
Ddt2uag  der  JodgHdiite  inti«saff  auf  dt*n  Jod^flult  Ut  miit<lMteus  bo  gut. 
wie  diejenige  drü  JodkaliuDiB.  Wibreod  Loeb  b«i  der  Jodkaiidarreicbtmg 
.Tod  im  Fettgewebe  und  in  der  I^ber  iand,  fand  Horuttau  beim  Ke* 
niocben  aUerding«  narb  wetenilicb  beendeter  Auascbeiduog  Jod  weder  to 
der  l^ber  noch  im  Fett,  wohl  aber  deutliche  Spuren  im  Blute  und  io 
der  Niere.  Ks  diidet  «ine  loageamer«  Autoahtoo  des  Jode  autt  aU  beim 
Jodkali,  die  virileicht  von  Vorteil  iak  StoffweebBeiunterBuebungeQ  zeigten, 
daß  hbulicb  wie  nach  den  SehUddrQflenpriparaten  eine  mehr  oder  weniger 
ttarke  Steigeraog  der  Stickatoffsusfubr  eintritt.  £i  wArc  also  tnbglicber- 
weise  JodgHditt  imatande,  die  SrhUddHlaenpriparale  zu  eraetzen.  Die 
Jodglidin«  worden  in  GetUlt  von  PaatUlen  von  je  0.5  g g<*pre6t,  deren 
jede  0.05  g Jod  entbUt.  (Deutache  med.  Waebr.  1007.  Nr.  37). 

Ferd.  Blumcolbul  iBerliu). 

W M.  Crofton.  Sutton  Bridge  empdeblt  intramuBkultre 
Injektionen  ron  Plbroljaln  (Tbioaioamin  uud  Natrium  a«ltc;rL)  boi  ver- 
zögerter Reiolution  nach  Pneumouie.  Er  behaodeUe  einen 
STjäbrigen  Arbeiter,  der  vor  2 Jahres  schon  eine  linksaoiiige  Pneumonie 
durebgemaebt  batte  und  soitber  hAuflg  an  Tluslen  litt.  Er  erknmkto 
diesmal  mit  heftigem  Sebmerz  in  der  Ileolumbalgegend  links  und  mit 
Djapnoe,  Dämpfung  links  hinten  unien.  Temt^ratur  40<>C  und  bliiiigem 
SpnUim.  Heiße  Aufschläge  und  Ktlziumcbloride  milderten  sofort  den 
Schmerz.  Am  3.  Tag«  traten  Krerheinungen  von  llorzachwäche  auf,  die  nach 
Digitalis  uud  Strjebnio  schwanden-  Die  Temperatur  schwankte  zwischen 
39.7  und  40«.  Am  5 Tage  setzte  eine  allgemeine  schwer«  Ürouebitis 
ein,  mit  starker  Expebturatioii,  di«  schwer  zu  bi>wäHig»-D  war  und  mit 
ausgesprochener  Zranoa«.  Eine  Matur  von  Ammouiumcblorat  und  Ipeka- 
kuanha brachte  Erleii-hterung.  Bet  der  Unterauebung  des  befallenen 
I^ppcos  fand  man.  daß  das  Brunchialatmen  verschwunden  war  und  nur 
noch  am  oberen  Kand  des  I.app«ua  ein  leisea  Geräusch  gehört  werden 
konnte.  Am  9.  Tage  erfolgt«  eine  Krisis 

4 Wochen  spater  war  noch  kein«  Besaerung  des  lokalen  Befundes 
eiogHreten;  di«  Teroperntur  war  normal;  «a  hesliod  lästiger  Husten  mit 
einem  ktebrigeu  gelben  Sputum.  Nach  weiteren  6 Wochen  war  der  Eu- 
Btand  noch  derweib«,  sodaS  nisn  Angst  haben  mußt«,  der  I.app«a  kAutit« 
total  ßbrosierco.  Zu  dieser  Zeit  wordo  mit  Injektionen  von  Fibroljsin 
begonnen.  Am  Tage  nach  der  1 Iiijeklion  warf  «r  ein  großes  Quantum 
grOnlicb-gcIbcD  Sputums  aus.  das  erst  allmlblich  geringer  wurde  im  l.,anre 
der  Behandlung. 

Er  erhielt  jeden  Mo^cn  eine  Injektion,  im  ganzen  18,  Die  Lunge 
bellte  sieb  vollsumdig  auf;  der  Aoawurf  ging  bis  auf  eine  kleine  Spur 
zurflek,  und  der  Patient  nahm  von  da  uu  wöchentlich  um  3 Pfund  zu. 

Oie  Untersuebuog  des  Sputums  durch  Prof.  Mc,  Wcencj  ergab 
folgendes: 

Maknakopisch;  dick,  grOnlich,  srhleimig-eitrig  Mikroskopiiirh; 
genuine  pol.vnuklellre  Ijeukozjten  io  großer  Auüthl. 

Dte  nicht  sehr  zahlreichen  Mikroorganiaraeu  bestand«*»  aus: 

a)  Gram-positiven  gekapselten  Diplokokken,  wabracbeiulicb  Pneu- 
mokokken. 

b)  Gram-positiven  Streptokokken. 

c)  üram-DAgaliven  dicken  DtplukokkeA. 

Auf  gewöhnlichem  Agar  gingen  nur  a und  c auf;  c glich  sehr  dem 
Pfeifferschen  Microtwccui  katnrrhali».  (BriU  mod.  J.  1907.  2.  Nov., 
S.  Ill09.)  Gisler. 

Zur  unblutigen  Extraktion  von  Frcudkun»erii  ans  der  Speise* 
rühre  empfiehlt  Rudolf  Haecker  den  Weißschon  Urätenfäoger, 
oncbdriD  durch  Anbringcn  einer  kleinen  ArrctieruogsvorrichtuDg  ein  be- 
quemeres EinfOhrem  «noriglicht  worden  ist.  Das  laatrument  wird  be- 
kanntltcb  an  dem  Fremdkörper  vorbeigefOhrt;  erst  jenseits  von  di<*«<‘io 
wird  der  Haarsebirm  aufgespannt  uud  damit  der  Kremdk'jrp<«r  nach  oben 
gezogen.  Um  aber  ein  vorzeitiges  Aufspanueo  des  Borsten- 
Schirmes  während  der  Eiafdfarung  des  Instrumeotes  zu  verhindern.  Ut 
dieses  ob«n  mit  einer  Hakeavorrichtung  versehen.  Die  Haken 
werden  erst  geöffnet,  wenn  der  Schirm  aufgespoont  werden  soll,  also 
wenn  «r  sich  jeusetUi  des  Fremdkörpers  befindet.  Uebrigeoa  läßt  sich 
auch  mit  dem  Sebwammende  des  ]a»tmioent«t  mancher  FrrfudkOrprr 
mähelos  gegen  den  Magen  bin  narb  unten  stoßen-  ’ Mfiacb.  med.  Wochsebr. 
IJW.  Kr.  42.  S 2077.)  K.  Bruck. 

Im  Mrdical  Record  schreibt  T.  Stuart  Hart  aber  „GIjrkosurle  und 
LcbeusT«r»irberaag.*‘  Bei  der  ärztlieben  Unti-rsucbung  von  Ver»iche- 
rungskautiidaten  muß  unbedingt  ein«  sehr  aorglältige  Ilamuntorsuchuog 
verlangt  werden.  Vielfach  wird  die  genauer«  Prüfung  auf  Zucker  onter- 
lassen,  sobald  das  spezifisch«  Gewicht  des  Hamos  nicht  aulfaliend  v«r* 
mehrt  ist,  und  doch  findut  sich  Glukose  häufig  bei  einem  spezifiseben 
Gewicht  von  1018  (in  «inam  Falte  sogar  bei  einem  solchen  von  nur  KMitf). 
Dah  die  Trommersche  Probe  allein  für  die  Diagnose  Diabetes  nicht  ge- 


nfigt.  düfOr  fahrt  Hart  eiuen  Fall  an  von  einem  jungen  Mann,  der  znr 
Versicherung  nicht  zugidasaen  worden  war  wegen  Di«b«te«  und  sich 
daraufiiin  einer  mrhrmonatlirhen  Kur  uaterzogeo  batte,  bis  sich  scMiefilieb 
herausstellte.  daß  es  sich  bei  ihm  bloß  um  Pentosuri«  handelte  (Trom- 
merscli«  und  Phenj-|h/draJcinprol>e  Selen  positiv  aas,  aber  die  Gärung 
I mit  Hefe  bli*<b  aua).  Neben  sokheu  Kaiididateu,  di«  utignrechti*rweise 
von  der  Wraicberung  ausgeschlossen  werden,  gibt  e«  aber  auch  Diabe- 
tiker. die  den  Arzt  dadurch  z«  Uuschen  sueben.  duß  aie  sieb  vor  der 
l.lnlersurhung  einer  str«>ngeQ  Diät  unterziehen,  um  zuckerfrei  zu  emchdnen. 
F^nen  g'uBen  Prozentsatz  von  diese»  wird  man  «etlarven  können,  wenn 
man  auf  Azeton  od»r  doch  auf  Azetessig^Aure  untersucht.  Durrb  pimtiven 
, Ausfall  dieser  Proben  wird  zwar  bloß  der  Verdacht  auf  Diabetes  geweckt, 
alkin  die  eudgältige  F^ntscheidung  ist  dann  leicht  zu  erbringen,  indem 
man  den  Patienten  Zucker  genießen  läßt  (zirka  100  g)  und  nach  etwa 
1 .Stunde  den  Urin  nochmals  uutersucbl. 

Nt  Qlykusurie  fest  gestellt,  so  bleibt  noch  di«  Frage  tu  erörtern, 
ob  ca  sich  um  echten  Diabx-te»  bandelt,  bevor  der  Kandidat  definitiv  ab- 
^wiesen  wird.  Givkosurie  ohne  Oisbotes  kommt  etwa  vor  nach  fi«ber- 
I batten  Krankheiten,  wie  Influenza  asw.,  mich  KflrjNTansirrtigiingen, 
8chäd«Iverl«tzungen  und  Dich  starkem  Zuekergenufi  {«-in  Gesunder  soll 
etwa  100  g Dextrose  in  den  leeren  klagen  nehmen  kOnt»*n  ohne  Ginkos* 
urie.  Mehlspeisen  auch  im  Uebermaß  tohren  nie  zu  Zuckernusscheidaog). 
F'flr  die  vorliegende  Frage  ohne  Bedeutung  iat  die  Gl^rkosurie.  die  sich 
bei  verachiedeneo  Krankheiten  findet,  die  an  sich  sclu>n  zum  Ausschluß 
! von  der  Versicherung  geuägeo,  wi«  solchen  des  zentralen  Nerrensvstems. 
I der  lieber  und  NicrrD,  sowie  bei  hochgradiger  Obesilas.  (Me<l.  R«:ord  1907. 
' Bd.  72,  S.  51H.)  1^  Oswald. 

Der  FrolaiM  der  (irbärmotter  und  der  Krbelde  bei  Frauen  aus 
der  arhtdienden  Kltusn  entsteht  nach  B.  KrOnig  nicht  dadurch,  daß  di« 
Frauen  tm  Wochenbett  frflh  aufsU;h«n.  so»dero  dadurch,  daß  sie  in  dem 
j Alter,  wo  die  (ieblrmuttcr  tu  sebrumpfen  beginnt,  zwischen 
i dem  40.  und  5<1.  Lebensjahre,  noch  achwer«  Arbeit  verrichten. 

Damit  strengen  sie  dauernd  die  Bauchpresse  an.  der  dann  schließlich 
i auch  eine  kr.ä(tigc  hluakulatur  des  Beckenbodeua  (das  heist  die  Leraior- 
I iDushelu)  nicht  mehr  sUodzubaltcn  vemiag.  (Deutsche  med.  Wschr. 
1907.  Nr.  38.  S.  1528)  F,  Bruck. 

I Die  bei  Verlast  der  rechlen  Hand  ohne  Nebenerscheinungen  (so- 

wie bei  der  den  Wrliist  gleich  zu  ai‘hu*Ddt‘n  völligen  Uuhrauebbar- 
] keil  der  rechten  Hand)  zu  leistenden  EotschAdigung  berechnet 
I C.  Tbiem  mit  6G*}*ck  Wenn  ea  sich  nun  bei  lavalldengotschten 
. nicht  um  Vcrletzungsfolgm  handelt,  die  jn  auch  in  Prag«  kommen 
' kOnuen.  falls  die  Verletzung  außerhalb  des  Betriebe«  erfolgt,  so  pflegt, 
sich  Tbiem  in  Lwcifelhaften  F'allen  immer  die  F'rage  vorzulegen;  Ist  der 
Untersuchte  schlimmer  oder  besser  daran  als  ein  Unfallverletzter,  der  die 
I rechte  Hand  verloren  liat  und  dafär  66*/i*»  Rente  bekommt,  also 
' gerade  auf  der  lavaliditätsgrenze  steht?  Du«  gewähre  einen  ge- 
' wissen  Anhalt  (Deutscbi-  med.  Wachr.  1907.  Nr.  41,  S.  1089.) 

F.  Bruck. 

Protessor  Kran«.  Lusenberger  und  Kuß  babi-n  die  F'rage: 
«Ut  die  Ophtlialmoreakllou  narli  ('hanteiucsse  za  dIagnosIUrlieB 
. Zwecken  h«I  Tjphus  verwertbar?“  gelegentlich  einer  T/phusepidoinie 
I iiu  weilen  Umfang«  geprtlll  Sie  fandm.  daß  die  Extrakte  aus  toxischen 
' Tjphusslimmes,  aus  Pamtcphusbazillen,  aus  Kolibazillen  und  verdQ»nie« 
. Tuberkulin  (1:50.  1 : 100(  nach  koi'junktivaler  Instailalion  bei  gesunden 
ludividuca  außer  geringgradiger  Sekretion  nur  in  selteoen  ('Allen  ent* 
tßndliche  Eracheioungen  l>«wirkU‘ii,  ferner,  daß  dieselben  Extrakte  bei 
Typhösen  und  andersartig  «rkrankten  Menschen  entzOndlicbe  Reaktionen 
hervorriefen,  welche  meist  auf  die  Konjunkiiva  des  Unterlides  hescfaräckt 
• blieben.  l.«tztere  Beobachtung  zwingt  zu  dem  Schluß,  daß  die  von 
Cbantemess«  angegebene  Opbthalmodiagnoae  mit  Typbusextrakt  sich 

- fQr  die  Diagnose  de«  Typhus  derzeit  nicht  verwerten  läßt.  Die  Serum- 

- rcaktion  nach  Grnber-Widal  ist  auch  heute  noch  die  exakteste 

! diagnostisch  verwertbar«  Methode.  (Wien.  klin.  Wocbschr.  1907,  Nr.  45, 
^ S.  1385-1389.1  Zuelzer. 

I Da.s  im  Angina  peclorls-Anfall  auflretcnde  Konsetriktion- 

gefflh)  (Gefnbl  einer  den  Thorax  zusammeudrackenden  eisernen 
Hand)  ist.  wie  E.  Schmoll  anfllhrt.  als  motorisches  Reizsjmptom 
sufzufassen.  Ks  wird  verursacht  durch  einen  tonischen  Krampf  der 
Interkostalmuskeln.  Neben  diesen  ist  oft  der  Pectoralis  major 
tonisch  kuutrabiert.  Diese  tonische  Kootraklion  «otspricht  der 
Mnskelstarre  der  .\bdoiiiinalmaskeln  Ober  einer  entzftodeten 
Stelle  des  Peritooeuras.  (Mflncb.  med.  Woch»cbf.  1907.  Nr.  41. 
S.  21127.)  F.  Bruck. 

Ludwig  llothauer  (Wien)  hat  sich  aber  die  Pathologie  and 
Therapie  de«  alToellLren  Longeneaiphysenis  im  Anschluß  an  dt«  enl- 
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sprrch^ndeQ  AustQhruDgcQ  tod  PlÜier  uod  Seidel  geäußert.  Er  b«' 
treebt^^t  di«  Fr»uiid*ciie  H.vpnLht**«  von  d^r  prirBiren  lV|;oD«raUoD  dvr 
Rippeoknorpel  und  der  »ekuDdflrvD  D<*^ucration  der  Lunge  oiifat  alt  er> 
wie«i>n.  Et  maßt«,  »elbtt  diese  Theorie  alt  richtig  rorauBpractit,  statt 
operntirer.  gjmatslische  Ettpirntionsbebnndiung  vmucht  wonltto,  vrni) 
pfaysiologitcberwei»«  die  Autatmungwertiefung  nicht  durch  Uewfgung 
der  Rippen,  soodem  lediglich  durch  Hnrbtrcibing  d»*t  Zwerchfelles 
bewerkttelligt  werde.  Eine  solche  abdominale  Eispiration  1mm  sich 
durch  Eiitdrdckoa  der  Bauebdetken  ItiSo  pa-Miv)  leicht  xveckmAßig  er* 
zielen.  Später  wird  der  l’atient  durch  aktive  Gymnnalik  zu  aktiver, 
dareb  Kontr^tiou  der  Bauchnmskel  bedingter  Hochtreiluog  seines 
Zwerchfells  während  der  Exspirati'in  veruila&t.  Duirh  die  ge»teigerte 
.Auttre<buog  der  I<uft  wird  auch  die  doreb  LuflQberfailusg  der  Lungen 
behinderte  Intpiration  gefördert.  — 

Hofbaoer  bat  ein  Kompreisorium  zur  meebaniarhen  Erzielung 
der  Aa*«tnmng  angegeben,  welchce  eine  Frtrdenj'g  derselben  durch 
Roebtreibung  des  Zwerchfells  bewerkstelligen  soll.  Es  besteht  dasselbe 
aus  einer  «ns  Segelleineo  angefertigtea  Baiicbhinde.  die  an  ihrer  Innen- 
seite ein  Kautschukkissen  bat.  welchem  ein  die  Rindo  durebbreebender 
Schlauch  komprimierte  I.utt  zufölirt.  Infolge  dieser  Luftzufuhr  wird  das 
Kautachnkkissen  aufgeblftbt  und  treibt  die  BauchHeckrn  nwh  innen,  so* 
daß  der  Baui’binhalt  in  die  Exkavation  des  Zwerchfelles  fainvingepreOt 
wird.  Ein  Uhrwerk  sorgt  mm  dafRr,  daß  diese  Vortreibung  des  Knm* 
pressoriums  nur  eine  gv wisse  Zeitlsng  andauerl.  Dann  wird  der  Luft  die 
Möglichkeit  gegeben,  ln«  Freie  auazustrDmen.  Der  Baucbiobalt  rQckt 
wieder  nach  unten  und  die  Inspiration  kann  erfolgen  (Wien,  med.  Fresse 
1907,  Nr.  46.  S.  1670-1672.)  Zuclxer 

Die TliroinlMMen  der  Schenkelvenen  luacbca  am  hßuflgsten  Em- 
bolien. ihnen  gegondber  spielen  div  Beckoovenenthronibosen  narb 
KrCaig  keine  Rolle.  Das  l'rimkre  ist  al>er  etno  Storung  der  Fort- 
bewegung de«  Blutes  und  nicht  die  Gerinoung;  diese  entsteht  erst 
sekundär,  wenn  der  Ülutstrom  stark  Terlanesatnl  ist.  Gegen  die 
Stauung  de«  Blute«  hilft  »m  besten  frDhm  Aafstobeo  der  0|>erlerten 
(zwischen  dem  1.  und  3.  Tage).  Besteht  alver  eine  Thrombose,  dann 
wird  naiQriicb  ein  Aufstehen  die  Gefahr  der  Emboli«  erhoben 
Aber  zur  Vernieidung  der  Thrombose  ist  frnhes  Auflretan 
dringend  tu  empfehlen.  Seitdem  KrOnig  in  dieser  Weis«  vorgebt.  ist 
ihm  keine  Scbenkolvenenthrombose  mehr  zur  Beobnebtung  gekomioeo. 
(Bericht  Ober  die  70.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und  Aerzl« 
in  l'resdeo;  Mflitch.  mcd.  Wochschr.  1907,  \r.  40,  S 2007.)  F.  Bruck. 


Folgenden  Kall  von  ('h>iothurax,  den  J.  Penn  Milton,  Yelvor- 
ton.  brsebrvibt.  stellt  wahracbcinlicb  einen  Rekord  dar  in  bezug  auf  die 
Menge  von  FIQssigkeit.  die  in  einer  Sitzung  einer  PleurabDhle  «nl- 
Qomineii  wurde,  n.\t»livh  8'>L  K D..  2)jAbrig.  frfther  Telegraphistin, 
tmt  tro  Somiuer  1905  in  Bebandluag  wegen  Amenorrhoe.  Anami«,  IWseln 
und  D&mpfung  an  der  mbtnn  Spitz«  uod  tab«rkHb«lti^m  Sputum. 
Milton  sah  sie  nicht  mehr  bis  zum  Februar  1907.  wo  er  sie  in  trost- 
losem Zustand,  seit  Woeben  betillgerig,  traf.  Starke  D^'Spnoe,  logat- 
liclier  fj<‘sii'htsBiisdruck.  linke  BrosihAlflc  mit  Flüssigkeit  aagefQilt.  die 
I.>uoge  vollstAndig  kollabiert,  die  Spina  vertebralia  nach  rechta  gekrümmt, 
afrbril.  Das  Hi*rz  stark  nach  recht«  venubobrn.  ein  lautes  svstoliscbes 
Gerßusch.  Di«  rechte  Spitze  hatte  sich  seit  1905  ganz  aafgebellt  and 
ließ  nur  noch  rauhe  Rasseln  und  verlkugerles  Kspirium  bOren.  Der 
ßrusliimfaDg  maß  rechu  16.  links  IH'/s  lUd’aJpuiso  waren 

ungleich,  der  rechte  größer  aU  der  linke.  Nach  einer  Probepanktioo  am 
1.  Juli  wurde  am  2 unter  uud  neben  der  Spitze  der  linken  Skaputa  ein 
Trokar  eingestoBeo  und  die  FlOssigkeit  abgelaaaen.  der  Rest  aspiriert. 
Da«  Qiianium  betrug  8'  > 1 und  wog  9322  g. 

Die  PiBssigkoit  gelblichtrUb  und  eitrig,  spezifisches  Gewicht  1027, 
alkaltach.  sehr  wenige  oder  fast  keine  koqmskulßreo  Elemente;  keine 
Tuherkelhazilleo.  ganz  wenig  Kokken,  aieisteas  gepaart,  und  1 oder 
2 Bazillen.  Fett  und  koagulierbares  Eiweiß  waren  reichlich  vorhanden, 
wie  bei  Cb.rlothorax.  Ein  anlftnglieh  eiDeelzcoder  Huatenaafall  und  leichte 
Ohnmacht  ließen  den  Gedanken  aufkommeo.  die  Entleerung  in  2 Zeiten 
voncuitehmcn.  lU  sich  alier  Paiieniin  wieder  gut  erholte,  wurde  di« 
Entleerung  io  einer  Sitzung  zu  Kode  gcfllfart.  Der  dabei  entatehende 
Puentnatborax  wurde  «her  begrüßt,  da  eine  plötzliche  Verlagerung  des 
Herzens  unangenehme  Komplikaiiooen  hlttt«  bringen  können;  der  Puls 
war  so  wie  so  sehr  rasch  und  intermittierend. 

I Am  29.  JuH.  d--m  Tage  des  Austritte«  der  Patieolin,  hatte  die 

linke  Lunge  fast  die  ganze  Hohle  wieder  auagefOlit  bia  nuf  eine  kleine 
restierende  Menge  des  Exsudalos.  das  Httrz  lag  hinter  dem  Sternum, 
das  sj'Bloiische  Gerftusch  war  versebwundeo.  der  Radialpal«  bcidvrseit« 
gleich,  die  WirbeUltub  fast  gerade. 

Nach  der  Operation  war  es  interessant  zu  beobachten,  daß  die 
Patientin,  wenn  aie  körperliche  Uebungen  machte,  leicht  das  Oieieb- 
gewicht  verlor,  bis  die  WirbetsAuIe  sich  wieder  gestreckt  hatte.  Der 
l*neumothoraz  war  in  wenigen  Tagen  vtrschwundeit.  Die  Meuaes.  die 
lange  ausgehltcben.  kämm  wieder  Da«  (iewiebt  hob  sich  in  4 Wochen 
um  9 Pfund.  Die  Rekonvaleszenz  war  eine  vollkouimene.  (BriL  med.  J. 
vom  2.  November  1907,  S.  1210.)  Gieler. 


Anton  Bum  (Wien)  bat  sein«  Erfahrungen  Ober  die  perineurale 
Infllkrallottslherapte  des  Ischias  mitgeteilt.  Er  bat  zunltchst  anitomische 
Uotersuchungen  asgertellt,  um  den  Nervenalanim  bei  Ausschluß  von  Ver- 
letzungen größerer  Oe^ße  und  uidLrcr  wirbliger  Teito  möglichst  leicht 
tu  erreichen.  Zu  dem  Zwecke  benutzt  er  jetzt  7—8  cm  lauge,  leicht 
gekrOmmte  Kanälen,  die  mit  nach  oben  konkaver  Krümmung  bei  unter- 
stützter Knieell'-nbogentage  an  jenen  Punkten  der  Beugeseite  eingeslochen 
werden,  an  welchen  der  lange  Kopf  des  Biceps  fentoris  vom  Glutaeu» 
maximu«  goscbititten  wird.  Daa  weitere  Instrumentarium  besteht  aus 
einer  100  ccm  fassenden  Rekordglmwpritze  und  einem  kurzen  Veriiiudung«- 
schlauch  aus  auikochbarem  Durit.  ^baid  der  Patient  in  der  angegebenen 
Lage  nach  dem  Emsterhen  «las  blitzartige  Zuckeu  als  iHchiadikussympUim 
empfindet,  wird  die  Injektion  anagvföhrt.  Nachher  hat  d«*r  Pali'Ot  zirka 
Vs-*-!  ritunde  zu  ruhen.  Als  laiektionsllilsaigkett  benutzte  Bnm  eine  ein- 
fache i-^>toniscbe  KocbsalzlOeuog  mit  oder  ohne  E;ikainziisau  K«  i«t 
weaenilich.  daß  die  FInssigkeit  unter  kontinuierlichem,  möglichst  hohem 
Druck  injizien  wird.  Manchmal  bedurfte  es  nur  einer,  in  wenigen  Füllen 
3,  3 oder  4 Injektionen  in  Intervallen  von  4 - 6 Tagen,  um  die  Resultate, 
über  die  er  berichtet,  zu  »rzielen.  und  zwar  hat  er  von  73  behandelten 
Füllen  67  — 62.6  voHstündige  Ileilmig  erzielt.  Die  Wirkung  der  In- 
jektion erklärt  er  sich  in  mechsntscher  Weise  als  l>ebuung  des  Nerven 
und  Mobilisierung  der  Nerveosefaeide.  (Wien.  med.  Presse  Nr  46.  .S.  1661 
bis  1670.)  Zuelzcr. 

C.  A.  Ewald  weist  darauf  bin,  wie  früh  sieb  der  Magen  beim  | 
lleoi  mit  Darmiahalt  füllt.  5fan  kann  oft  oarh  Einffibruug  einet  Magen- 
Bchln-tch«  aus  dem  Magen  einen  stark  fikalriechenden  lobalt  bervits 
tu  einer  Ztil  berausfaolen.  wo  kuim  der  Verdacht,  daß  es  sieb  um  einen  | 
DaroivnrMCbluß  bandeln  könne,  vorliegt,  Mau  sull  daher  to  jedem  Falle  ' 
von  DarmverscblicCung.  such  wenn  noch  kein  Zeichen  von  Kot- 
ansaoimlung  im  Magen  (wie  z.  B.  fükulentes  AufstoCen)  ein- 
gelretoa  ist,  diesen  ausspQlen.  Dabei  füllt  er  sich  sehr  schnell  ; 
wieder  mit  kotigem  Inhalt,  sodsß  die  Ausspülung  an  einem  Tage  ; 
hüufig  wiederholt  werden  muß.  Dieao  Behandlung  ist  wichtig,  denn 
es  Werden  dadurih  groß«  Mengen  toxisch  wirkender  Massen  der  Ke- 
«orption  entzogen.  (Beel.  klin.  Woeb.  1907,  Nr.  44.  S.  1416.) 

F.  Bruck. 


Wenn  es  aneb  richtig  ist,  daß  Menschen  mit  Clrrbosla  bepatU 
biluHg  Potatoren  sind,  so  sind  doch  nicht  umgekehrt  PoUtoron  büufig 
mit  Leberzirrhose  behaftet.  P.  v.  ßaiimgarten  bestätigt  durchaus  die 
Angohen  v.  Hauseinanns.  daß  di«  Leberzirrhose  eine  im  Vergleiche 
zur  Verbreitung  dv>8  [’oUtoriams  seltene  Erkrankung  sei.  Nicht  mehr 
als  6—6%  der  von  ibm  sezierten  Potatoren  zeigten  Leberxirrhose. 
Mim  müsse  daher  dem  Abusus  spirituosorum  nur  eine  disponieronde, 
nicht  eine  ätiologische  Rolle  in  der  Pathogenr««  der  l.^bi-rzirTtiOBC  zu- 
schrviben,  etwa  in  der  Woise.  daß  das  Potatorinm  dio  Funktionen 
der  Mageodarmwand  sebüdige  und  dadtirvb  die  Resorption  ge- 
wisspr,  gelegentlich  im  Mageudarmkaooi  aitflretender  Stoffe  begflnslige. 
die  toxisch  und  zur  IlervorbriDguog  s irr botis eher  Verknderong 
der  Leber  geeignet  sind.  (Bort.  klin.  Woeb.  1907.  Nr.  42.  8.  1331.) 

F,  Bruck. 


BQcJierbegpreehiiDgeB. 

W.  Stock«  Tuberkulose  als  Aelielogle  der  ebrooisobeo  Eni- 
zfinduDgen  das  Auges  und  seiner  Adnexe,  besonders  der 
cbruutscbeii  Uveitis.  EypeMiuentelle.  patbologiseh-anatomUche.  kli- 
nische und  tborapeutisebe  ^itrüge.  1C3  S.  Leipsig  1907,  W.  Kogel- 
manu.  Mk.  3,—. 

Stock  gibt  in  der  vorliegenden  Arbeit  eine  Darsletliing  der  Re- 
sultat« seiner  jahrelangen  Gntersuebungen  Ober  die  Genes«  ätiologisch 
unklarer  EnlrOodungen  der  Uvea.  Er  ^ht  aus  von  der  ezperimenlell 
von  ibm  gefiindenen  Tatsache,  das  sich  bei  intravenöser  Einverleibung 
von  Tub4-rkelbazillen  bei  Kaniorben  Entzündungen  der  Iris,  de«  Ziliar- 
kOrp«-rs  uud  der  Aderfaant  finden  können,  die  klioiscb  nicht«  Cbarakte- 
ristische«  für  Tuberkulose  dArbietco.  in  deren  Entzüudungsherdeo  aber 
Tuberkeibazillen  oachwoi»bar  sind.  Die  so  experimentolJ  herrorg«ruf>*Qen 
Erkrankungen  teigen  in  vielen  Punkten  Aebnlicbkeit  mit  der  beim 
Menschen  beobaebteten  chronischen  Uvinti».  Ferner  i«t  o«  Stock  ge- 
lungen. bei  Tieren  äklerilis,  KnOtebeo  io  der  Konjunktivs  und  cfaalazioo- 
ähniiehe  Tuberkulose  des  Tarsus  auf  dem  gleicben,  hümatogenen  Wege 
zu  erzeugen.  Um  featzuslellen.  inwieweit  Tuberkulose  als  ätiologische« 
Moment  auch  bei  der  chrouibchen  Iritia  des  Menschen  in  Bvtracbl  kommt. 
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2.  Februar. 


li«t  Steck  di<*  VorderkuBmerimpfung  mit  sxKidicrtfu  IriDitQckcben  beim 
Kaoinchen  fQr  tu  ueairher  gefunden.  Eher  «chon  B®i  dw  McernchweiB* 
chen  XU  verwenden.  Doch  glaubt  ''tock  io  der  probetorischon  Injektion 
von  AlUuberL'utin.  wenn  sie  genau  lucb  der  Koclixcheo  Vorschrift  aui- 
gefOhrl  «ird.  ein  sicheres  dingne<itiscfaes  Hiifsroittet  zu  fM>heQ.  Kr  halt 
den  Seblufl  ßr  gerechtfertigt,  daß  bei  posiliveiD  Ausfall  der  Probe  Tuber' 
koloBo  als  Ursache  for  die  ('veitts  aorunebmen  eci.  falls  sich  sonst 
keinerlei  Anbaltspniikte  fQr  eine  aodere  Aetiologie  ergeben.  Kr  empfisllt 
auf  iJrund  seiner  Erfahrung  in  allen  diese»  Faljru  die  ÜterapriiUacbe  An> 
«eiidutig  des  Tuberkntin  T.  H..  das  allen  anderen  Mitteln  flberiegeu  sei. 

>iancte  vertvolle  Einzelheiten,  die  alter  uishr  fQr  den  tlpbtbal* 
mologeo  Interesse  ku'siUen.  nOgen  tm  Original  nachgeleson  werden. 

llrackner  (KOnigslMirg;. 

PhfallMUai'be  Chemie  und  Xedlsla.  Ein  Uandbueb  Unter  Mitwirkung 
TO»  KachgenoBseu  hersiugegoh«'ii  von  A von  Koränyi  und 

P K Richter  Krater  Band  Mit  27  A>>biidiutgeo.  (.«ipiig  1W7 
Oeorg  Tbiemr  575  S. 

Der  erste  Band  de«  vorUegendou  Itandbuchi-«  ist  als  Eiufabrung 
io  die  prakliscbeo  AnwendauKen  der  (ihjaikaUiclien  Chemie  in  Pathologie 
uud  Therapie  gedachU  Kr  bringt  in  ganz  henorragend  vorzQgitcher  Weise 
die  Grundlagen  der  physikalischen  Ch«nie  und  ihrer  Anwendung  anf  die 
Physiologie.  Der  Kaum  verbietet  es  uaa.  auf  den  Inhalt  der  einzelnen 
Ahachtiitt«  einzugelicn  Ks  M»ien  die  Titel  hier  angerohrt:  1.  l*hysikaltscb* 
ebemUebe  Einleitung  und  Methodik  von  Dr.  Max  Holoff  illalle) 

3.  Physikalische  Chemie  und  Physiologie:  a)  Respiration  von  Prufssaor 
Dr.  A.  Loewy  fBerlin):  b;  Das  Blut  in  physikalisch-chemischer  Bezichnng 
von  Dr.  Max  Oken-Blum  '.Helsingfors);  c)  Di«  physikalische  Chemie 
in  der  Physiologie  der  Resorption,  der  (jmpbbildung  und  der  Sekretion 
von  Dr  Rudolf  Hoeber  (ZQrkh);  dl  Muakel-  und  Nen enphysblogie  von 
Professür  I>r  ßorutlau  /Berlin);  ei  Die  Itegulalion  des  osmoUseben 
Druckes  im  Ueriseben  Orvanismus  von  Professor  Dr  Hottazzi  (Neapet)  — 
Alle  Kapitel  sind  ln  klarer,  kritischer  Weise  bearlM'iiet  und  lassen  ohne 
weiteres  erkennen,  daü  eie  von  Autoren  brarbeitel  worden  Bind,  die 
mitten  heraus  aus  eigener  Arbeit  und  rigeoer  KrCalirmig  schöpfen  Es 
sei  nach  dieser  Richtung  ganz  besonders  anf  die  treffliche  AuBfnbrung 
von  Koloff,  Loewy  uud  Hoeber  verwiesen  l.>as  vorliegende  Handbuch 
fflllt  in  dieser  Farm  ohne  Zweifel  einn  enipHndliche  LQcke  aus  und  darf 
einer  guten  Aufnahme  ;<icber  sein.  Wir  werden  nach  Krsehetnen  des 
zweiten  Bandes  auf  das  Werk  nocbinals  zurOckkommen.  Abderbaldon. 

H.  LonharU,  Mikrotkopie  und  Chemie  am  Krankenbett.  6.  Anti. 
85  Texttiguren  und  4 Tafeln  in  Farbendruck.  Berlin  f!K>7.  .lulias 
Springer.  40.'»  S.  Mk.  9,— 

Der  Reiz  des  Buche«  für  den  kuudigtm  !.eser  und  sein  Wert  fAr 
den  I.emeode»  beruht  vnrzQglicb  auf  der  großen  Monge  pentOnlicber  Er- 
fahrungen. die  Lenbartz  hier  verarbeitet  hat.  Die  klinisch  wertvollen 
neuen  KSrbaugen  fQr  Blut  und  Bakterien  sind  kriliaeh  bertlckaichtigt  und 
die  AWbnitte  Ober  die  Untersuchung  des  Auswurfs.  iler  Ham-  und 
StublentleeruDgen.  Ober  die  Zytodiagnose  der  PunkttonsQassigk'MteD  sind 
durch  di«  Aufnahme  der  neuen  ForsebungsergebnixBe  erweitart  und  der 
Spirochacta  pallida  ond  den  TrypanoB'imeo  gründliche  B^'aebtung  ge- 
schenkt worden.  Da.«  mit  der  reifen  Kritik  des  erfahrenen  Klinikers  ver- 
faßte Buch  ist  dem  Studierenden  als  wertroller  Kdhrer  in  der  klinischen 
Diagnostik  und  dom  in  der  Praxis  stebendan  K<jlleg«D  als  zuvt'ri&SBigvr 
Ratgeber  am  Krankenbett  warm  zu  empfefaten.  K.  Brandenburg. 
lUakrr-KopBcb,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  7.  AuQ. 
Abt.  3 Muskel  und  Qefifte-  Mit  396.  zum  Teil  farliigeu  .\bbilduDg«n, 
Leipzig  I9U6.  Georg  Tbiemo.  968  S.  Mk.  14. 

Den  beiden  ersten  Abteilangen  der  Kopscbscben  Keuboarbaitung 
von  Räubers  Lebrfanch  ist  srhnell  di«  dritti*  gefolgt.  Auch  hier  ist  ein« 
vollkomDK-ne  Umgcstaltutig  des  Textes  mit  der  Erneuerung  der  Abbii- 
duhgi-n  Hand  in  Hand  gegangeo.  und  das  Prinzip,  dies«  letzlereu  tofd- 
mäßig  in  der  .krt  der  Atlanten  zu  behandeln,  feiert  in  den  Tafeln  tor 
Myologio  seine  schcnsten  Triampho.  besonders  im  N'ergieicbe  mit  «inem 
Teil  der  asgiolofiscltcn  Bildern,  die  wohl  einer  Neugestaltung  bei  der 
lUtchsten  .Auflage  entgegengeben.  Aui  b ist  eine  Anzahl  faistiologiscber 
Abbildungen  in  den  elcirileuden  Kapiteln  der  beidsu  Absdinitto  neu  hin- 
zugekommen.  Hnffvotlich  gedeiht  die>-i'S  nlUzlicbe  Werk  hold  seiuem 
Abschluß  entgegen,  da  es  zumal  auch  als  Nachschlagcbucb  fnr  die  Aerxtv. 
die  ihr«  Anatomie  und  HUtiologie  vor  Zeiten  an«  weit  unvollkonimeaer 
aiisgestaltetcn  Werken  lernen  mußten,  troflliche  Dienste  zu  leisten  ver- 
spricht. Poll  tlt«ri>ni. 

Dr.  mod.  (icinenH  Neller«  Psychistrischo  GeBicblspunkte  in  der 
Beurteilung  und  Behandlung  der  PQrsorgetbglingc.  Halle  a.  S.. 
1W7.  V’eriag  von  (’arl  Marbold.  46  S.  .Mk.  O.Ho. 

Die  vorliegend«  Puhltkation  de*  Neißerxeben  Vortrn::«  auf  il«m 
voqkhrigeD  iillgemeiuen  ParBorgeerziehungBlAge  io  Ur«»lau  «,-uthalt  die 


ifesprccbiing  einiger  wichtigen  psycbiatriBcbco  Gesichtspunkte  bei  der 
Beurteilung  und  Behandlung  der  KörsorgezOgiioge;  auBerdem 
abrr  eine  Roili«  bedeuUuner  .Anregungen  fllr  t-iue  Vorbesaoning  der  Aus- 
Ifibrang  des  FdrsurgeerziohungsgeselU's.  Neißor  geht  dd)«i  aus  von 
der  Tausch«,  daß  die  amtliche  Statistik  den  Prozentsatz  der  psycho- 
pathtfich  Minderwertigen  nur  auf  ein  Zehntel  berechnet,  während  er  in 
Wirklichkeit  ein  Drittel,  lielleicbt  sogar  mehr  als  die  Hälfte  aller  FOr- 
foruetOgling«  betragt  Auf  Grund  dieser  Talxachrn  kommt  Neißer  tu 
bestimmtcu  PoBlulalro,  die  wegen  ihrer  praktiBcbeo  Bedeutung  in  fulgeodeo 
Leitsitx«»  wiedergegebeu  seien:  »I.  Uiitfr  den  FQrsurgezbgliogvn  be- 
lindet  sieb  eine  erhebliche  Zahl  von  psychisch  minderwertigen,  krankhaft 
veranlagten,  in  der  Entwicklung  zurQckgebliebeuen  oder  abnorm  gericb- 
toten  Individuen.  Di«  Mitwirkung  von  psychiatrisch  gochulten  Aerzten 
an  den  .Aufgaben  der  FArBorgeerziebung  tti  dchhalb  unentbehrUch. 

II.  Die  Pcnu>nairrag«‘b.igea  bei  der  EinweisuBg  von  Farsorgezr<glingen  in 
die  AiiBtalien  sollen  i'nach  dem  Muster  derjenigen,  welche  als  Grundlage 
fQr  die  Aufnahme  von  Geisteskranken.  Idioten  ubw.  in  die  Heil-  und 
Plicgeaustaiten  in  Gebrauch  siudt  all«  fQr  di«  .Irztlicb«  Beuririluug  er- 
fordrrlichen  Angaben  enthalten.  Ks  wir«  zweckmUßig,  wenn  die  Kreis- 
Irzte  bei  der  Abfassnng  dersellieD  berangc-zogen  werden  konnten. 

III.  Bei  der  Aufnahme  in  Anstalten  sollen  all«  Zögling«  alsbald  einer 

BurgfUtigeo.  auch  den  psychiatrischen  Ge<>it‘btspankten  Uechnung  tragenden 
Irziiicben  Untersuchung  unterzogen  weHcn;  der  Befund  ist  aiisfnfariich 
srhriflUch  niederznlegcn  und  von  dem  Anstaltsleiter  zur  Kenntnis  zu 
nehmen.  IV.  An  den  ijTflßereo  Erriehungsaristallen  ist  daraaf  Bedacht 
zu  nebiDCD.  daß  eine  sarhgemSße  Beobachtung  und  Behandlung  vorQber- 
gehender  psyrhopalhischer  Zuatind«  suttönden  kann.  V.  Dem  Staate 
erwAcbst  di«  Aufgabe.  Wrkebrung  zu  treffen,  daß  die  mit  der  Fttrsorge- 
«rziehung  berufsonaßig  befaßten  Pldagogen  usw..  namentlich  aber  die 
Leitrr  lier  grOßert^n  Anstalten . sieb  mit  den  I'>gebnt8aen  der  ein- 
schUgigen  S^onderforsebungen  und  Erfdiraiigco  auf  pidagogischem,  krtmi- 
nalisiiachem.  psrrhologiscbem  und  psychiatrischem  Gebiete  vertraut 
machen  N«bon  der  Fordernug  von  Bibliothr'kBxwecken  und  dergleichen 
wird  di«  Kirrti'htung  li«sond«rer  Unterrichukurse  ins  Auge  xu  fassen 
sein,  VI.  Dos  opktort*  ScbickBsl  und  Ergeben  der  FffrsorgezOglioge  soll 
zwecks  Banirnliing  von  Erfahrungen  nach  Möglichkeit  im  Auge  behalten 
werden.  VII.  Es  darf  gehofft  werden,  daß  r%  auf  dies«  Weise,  durch  Er- 
mittelung und  BerAcksichtigung  etwaiger  individueller  Ih'fekt«,  geliiigwti 
werde,  auch  eine  Anzahl  derjenigen  FOrsorgeiaglinge,  welche  sich  bei 
dem  bishcri^n  Verfahren  als  schwer  oder  gar  nicht  erziehlich  beeinfluß- 
bar erweise»,  io  ihrer  Entwicklung  zn  Hirdem.  zugleich  aber  auch  von 
dem  Gro«  der  Qhrigen  ZAglioge  *cliftdigeod«  Einwirkungen  fcmzubalten 
Die  Erreichung  dioseB  Zieles  wQrde  einen  rrheblicken  Gewinn  ftir  die 
Ofleatlicbe  Wohlfahrt  bedeuten  und  eine  nicht  uuhetiitcbtlicbe  ErspHniiB 
an  NalionalvermegeQ."  W.  iveiffer  (Borlint. 

Artar  Kensehegg,  Theoretische  Grundlagen  zum  praktieeb- 

chemischen  Unterricht  der  Mediziner.  Wicsluulen  1908. 

J F B«r:.’mana  153  Mk  3.  • 

Das  kleine  Werk  will  eine  Anleitung  bieten  fflr  Leiter  von  medi- 
ziniBch-cfarmiscbcn  Kursen  Ks  erfOlli  arinea  Zweck  und  sei  «tupfohlen 

.Abderbaldeo. 

Llvifls  FBrst,  Vademecum  der  weiblichen  Gesundheitspflege. 

2.  vermehrte  und  verbesiHrl«  Auflage.  Warzburg  1908.  A.  Stübers 

\ erlag.  106  S. 

Von  einem  fQr  {.Aien  geschriebenen  Buch  darf  man  wubl  in  «rst<-r 
Linie  verlangen,  daß  «t  in  allgeineiu  verständlicher  Spraclio  geschrieben 
ist.  daß  also  QbertlflsBig«  Fremdwörter  vermieden  werden.  Das  ist  leider 
in  dem  Vademekum  FQrsts  nicht  der  Fall.  Fflr  Wörter  wie  Uterus. 
Ovarien  usw  tindco  wir  zwar  oft  deuUi'he  Bezcuchnuugeu,  »udaß  das 
Verstiodnifi  d«fßr  vorhanden  *rin  dürft«,  dagegen  werden  wohl  viel« 
l^rserinncti  Ober  .Orgono-Tberapie“.  .Schleimhautepithel“  und  dergh-ichon 
im  besten  Fall  nur  sehr  unklare  Vorstellungen  haben.  Auch  außer  dc-o 
FrenidwOrteni  eotLAIt  das  ÜQcbleio  viele  Aiisdrücke  und  ErklArungen 
von  Voi^Aogcn.  die  zwar  wiseenscbaftlich  erscheinen  Q»'>gen,  aber  die 
Leserin  nicht  klflger  machen  werden. 

Was  den  rein  praktischen  Teil  betriffu  der  sich  von  solchen 
wissenschaftlichen  Exkursen  fmibKit,  so  eothAlt  ca  sehr  viel  Gutes. 
Außer  den  speziell  gynäkologischer  Hygiene  gewidmeten  Kn|»tU»Iii,  in 
denen  auch  viele  häwiiger«  pathologische  Krscheioungao  zur  H^'sprechung 
kommen,  treffoa  wir  auch  zwei  nIJgemciner«  Aber  .K0r]HirAbungen  als 
Mittel  der  Gesundheitspflege“  uud  .Verhältnis  zwischen  Genundhcit  und 
.SchQnbeit* 

EigentllmUch  muß  «s  herflhren.  daß  der  Verfasser  in  der  Kmpfoh- 
luog  des  Selbslaiillens  nicht  weiter  gehl,  als  daß  er  daBS''tbe  .wenigsten!) 
für  4'-6  Wochen  t-rwnnscht"  erachtet,  dafOr  aber  ein  paar  Seiten  weiter 
«ine  länger«'  Bescltreibiing  gibt  von  der  .'^rhOnh«itseinbMß«.  di«  die  Brust 
durch  das  Stillen  erleidet.  E.  (Jswald. 


2.  Februar. 
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Zehn  WandUfeU  isr  Alkoholfrage  tod  Ol>«nDoditin&trol  Hofrot  Pro- 
fessor £>r.  Gruher  (llQocben).  Piroktor  des  bygionischeo  iDstitiits  uod 
Hotrst  Professor  Pr.  Kraepelin  (Mdocheo).  Direktor  der  pijcbisth* 
•eben  Klinik.  Verleg  von  J.  F.  Lebmano.  MUoebea  1907. 

Tafel  1.  Ausgaben  fQr  geistige  Gctr&nke  in  Arbeiterbaushalten. 

Tafel  2.  Preis  and  Nübrwert  der  wichtigsten  Nnbroags-  und  Ge- 
nuflmittel. 

Tafel  3.  Alkohol  und  KnUrtong. 

Tafel  4.  EinflaB  tod  Alkohol  uod  Tee  aaf  das  Addieren  einstelliger 
Zahlen. 

Tafel  b.  Wirkung  tftglirkeo  Alkoholgenusaea  auf  Recbenleislungen. 

Tafel  6.  Alkohol  uod  Schule. 

Tafel  7.  Alkohol  und  Storldichkeit: 

Sterblichkeit  der  Gastwirte  uod  Kellner  nach  Todesursachen. 
Sterblichkeit  der  Gastwirte  und  Kellner  nach  Altersklusen. 
Sterblichkeit  der  Kolbaltaanien  bei  den  englischen  I^bensversiche* 
ningsgesellscbaft. 

Tafel  8.  Alkohol  und  KOrperverletsnngen. 

Tafel  9.  Alkohol  und  Verbrechen. 

Tafel  10.  I^ebenslauf  eines  Terkomnieaen  Trinkers  bis  zu  »einem 
ersten  IrreoaDStalUaufentbnlt. 

Aus  dem  Inhaltaterzeichnis  obiger  Wandtafeln  siebt  man  schon 
ihren  großen  Wort.  Im  OcgeiiaitU  zu  froheren,  mehr  ahschrerkend 
wirkenden  Darstellongen,  erstreben  dies«  neuen  ,zeho  Tafeln*  eioo  sach- 
liche. zum  Nachdenken  anregend«  Antialkoholpropaganda,  wie  dies  ja 
auch  die  Kamen  der  Herausgeber  verborgen;  sie  eignen  sich,  zamal  sie 
billig  und  handlich  sind  (l^eis  aller  Tafeln  nur  Uk.  10^12)  vorzOglich 
fOr  alle  Schulen,  nicht  zu  vergessen  die  Kortbildangsacbulen.  für  ; 
Volksheimo  und  Gewcrkschaftshliiser.  ftlr  OefAngnisse,  Krsnken*  und  ' 
Besserungsbiuser.  W^&rmeballen,  Lese-  und  Wartezimmer  und  selbst- 
verstAiidlich  auch  Rir  Wanderredner  za  sianfalUger  Unterstnizung  ihrer 
Ausflthrungen.  B.  Laquer  fWieibaden). 

Aorztliohe  Tageif^agefi. 

J.  von  f. 

Am  Abend  des  5.  .Januar  1908  starb  zu  Halle  nach  monate- 
langem  srbweren  Nieren-^.  Herz«  und  Lungenleiden  der  ordentliebe 
Professor  der  Medizin  und  Direktor  der  Medizinischen  Unirersitäls* 
ktinik,  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Freiherr  Joseph  Ton  Mering  im  soel>eD 
begonnenen  59.  Lebensjahre.  Der  Tod  hat  ihn  nicht  schnell  zu  föllen 
Tennocht.  sondern  immerhin  einer  längeren  Minierarbeit  bedurft, 
um  diese  so  kraftrolle  Natur  zu  zerstören,  von  der  man  annehmon 
durfte,  daß  sie  wie  den  Lobensmichten.  die  sich  ihr  in  den  Weg 
stollten,  BO  auch  der  Todeamacht  noch  lange  Trotz  zu  bieten  im- 
stande solo  werde.  Aber  die  ernste  Mahnung:  Arzt,  hilf  dir  selber! 
erging  auch  an  ihn,  und  der  starke  Daum,  der  noch  bis  in  den 
Kern  hinein  gesund  und  widerstandsfähig  zu  sein  schien,  wurde 
durch  die  beimtOckisch  tsmagende  Krankheit,  die  sich  Qbrigens  in 
arthritischen  Anfällen  schon  längst  angebabnt  hatte,  gefällt.  Er 
selbst  war  sich  seit  Monaten  dessen  klar  bewofit,  wie  cs  um  ihn 
stand,  und  hatte  sein  Haus  bis  ins  einzelnste  bestellt. 

Der  Verstorbene  war  eine  eigeninmlich  komplizierte  Natur, 
ein  echter  Sohn  seiner  Heimat,  der  Rheinlande,  und  frühzeitig 
darauf  angewiesen,  sich  seinen  Lebensweg  mit  eigener  Kraft,  mit 
der  ihn  die  Natur  reichlich  ausgestaltet  hatte,  zu  bahnen.  So  hat 
er  auch  sein  äuBeres  Lebensziel,  die  Stellung  als  Direktor  einer 
medizinischen  Universitätsklinik,  auf  einem  eigenartigen,  von  dem 
Hefgebrachten  einigermafien  abweichenden  Wege  erreicht,  ist  auch 
dabei  unzweifelhaft  als  Forscher  erfolgreicher  geworden,  denn  als 
Kliniker. 

Schon  der  Vater,  Dr.  phil.  Friodr.  Everhard  Freiherr  von 
Mering,  war  genütij^  geweusen,  sich  seine  Lebensstellung  ganz 
aus  eigenen  Kräften  tu  erringen  und  in  seiner  Jugend  viel  L<>id 
and  Unheil  zu  ertragen.  Geboren  zu  Küln  im  .Jahre  1799,  zu 
einer  Zeit,  da  der  alles  umstürzende  Geist  der  französischen  Revo- 
lution sich  auch  am  linken  Kboinurcr  Bahn  gebrochen  hatte,  einem 
altrheinländischen,  aber  verarmten  .Adelsgeschterhte  entstammend, 
gelang  es  ihm,  durch  iinormQdUchen  KleiB  zum  Historiographen 
der  Rheinprovinz  und  speziell  seiner  Vaterstadt  zu  werden.  Mit 
großer  Rührigkeit  und  Tatkraft  sammelte  er.  namentlich  auch  aus 
den  Klöstern,  literarhistorische  Denkmäler  seiner  Provinz  und 
wurde  in  Anerkennung  seiner  Verdienste  zum  Inhaber  der  goldenen 
Medaille  für  Wissenschaft  ernannt.  Dabei  war  er  ein  treuer  Sohn 
der  katholischen  Kirche  und  sogar  Patronatsherr  einer  v.Mering- 


schen  Familienkirche  zu  Kreuzberg.  Diese  letztere  Erbschaft  hat 
allerdings  der  ^hn  nicht  angetreten:  kein  Priester  seiner  Kirche 
hat  an  seinem  Sarge  amtiert. 

Der  Vater  vermählte  sich  verhältnismäßig  spät  mit  einer 
Dame  aus  dem  BQrgerstaode  (Ursula  Schmitz),  und  dem  Fünfzig- 
jährigen wurde  (1849)  der  Sohn  geboren,  der  beim  Tode  des  Vaters 
noch  ein  Knabe  von  kaum  zwölf  .Jahren  war.  Als  Studierender  der 
Medizin  besuchte  v.  Mering  die  Universitäten  Bonn.  Greifswald 
und  Straßburg,  absolvierte  ln  Straßburg  (1874)  die  StaaUprflfuogen 
und  wurde  sogleich  Assistent  an  der  psychiatrischen  Klinik  (unter 
Krafft-Ebing  und  Jolly).  Daneben  aber  begann  er  bereits  auf 
pbysiologiscb-chemlschein,  physiologischem  und  pharmakologischem 
Gebiete  in  dem  Laboratorium  der  Kliniken  (mit  Musculus),  so- 
wie in  den  Instituten  von  Hoppo-Seyler.  Oolt\  und  Sebmiede- 
berg  — damals  noch  alle  drei  in  einem  Gebäude  vereinigt  — zu 
arbeiten.  Mit  den  Assistenten  aller  dieser  Institute,  namentlich 
auch  dem  früh  verstorbenen  Baumann,  befreundete  sich  v.  Me- 
ring (tersönlich.  Wir  sehen  ihn  also  bereits,  seinen  mannig- 
faltigen [nterrssen  folgend,  sehr  Violflltiges  unternehmen.  Später 
war  es  auch  Kuß  maul,  der  ihn  in  Slraßburg  besonders  für  die 
Pathologie  des  Magens  anregte.  Dazwischen  trat  v.  Mering  für 
einige  Zeit  als  Assistent  in  die  medizinlsobe  Klinik  von  Freriebs 
(Berlin),  arbeitete  eine  Zeitlang  bei  Ludwig  in  Leipzig  und  fun- 
gierte einige  Monate  als  Badearzt  in  Salzschlirf,  wo  er  seine  Gattin 
kennen  lernte.  Nach  Straßburg  zurfickgekebrt,  fing  er  Privat- 
Praxis  an.  habilitierte  sich  (1879)  für  innere  kle<lizin  mit  einer 
pharmakologi-  setzte  dort 

sehen  Arbeit  seine  wissen- 
ober Queck-  Mchafllichen 

Silber  und  ver-  Arbeiten  und 

heiratete  sich  Aeine  Praxis 

mit  Fräulein  MkL  fort,  wurde  Ge- 


Maria  Puxius, 
Tochter  eiues 
bervorragen- 
den  rbeinländi- 
scheo  Juristen, 
im  gleichen 
Jahre.  Kr 
hoffte  dann 
gleichzeiligauf 
eine  pharma- 
kologische 
Professur, 
blieb  aber,  als 
sich  das  nicht 
realisierte, 
in  Slraßburg. 


fort,  wurde  Ge- 
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Medizin  und  Laryogologie  nach  Halle  berufen  und  ihm  gleichzeitig 
die  Dlr^tion  der  medizinischen  Poliklinik  nebst  einem  kleinen  I^abo- 
ratorium  lOr  ExperimenUlarbeiten  übertragen.  Er  wurde  1894 
zum  Professor  Ordinarius  befördert,  erhielt  zeitweilig  auch  den 
Lehrauftrag  für  geriebtUebe  Medizin  und  wurde  im  Jahre  1900 
nach  Webers  Abgang  zum  Direktor  der  medizinischen  Klinik 
ernannt,  was  er  bla  zu  seinem  Tode  geblieben  ist.  Schon  vorher 
hatte  er  einen  Ruf  narh  Wien  für  das  Fach  der  experimentellen 
Pathologie  abgelehnt. 


Damit  ist  die  äußere  Entwicklung,  die  sein  Lebeosgang 
nommen  hat.  umschrieben.  Das  Ziel  trotz  der  scheinbaren  l'n- 
ruhe  in  seinen  Lohr-  und  Wanderjabren  zähe  im  Auge  behaltend, 
verstand  er  es  mit  der  außergewöbnlicheD  Energie  und  Tatkraft, 
die  ihm  neben  aller  Jovialität  gegeben  war.  die  Schwierigkeiten, 
die  sich  ihm  in  den  Weg  legten,  wegzuräumen  und  mit  erstaun- 
licher Lebeosklugheit  sich  den  Verhältnisaen  anzupassen,  auch  die 
Menschen,  wo  es  ihm  darauf  ankam,  in  den  Bannk^is  seiner  Ideen 
zu  ziehen. 


Seine  bekannteeten  wissenschaftlichen  Ijeistungen  bewegen 
sieb  auf  den  Gebieten  der  experimentellen  Pathologie  (Dia- 
betes, Magen),  der  physiologischen  Chemie  (Kohlehydrate, 
Magen,  Nährmittel),  der  Arzneimittellehre  (Schlafmittel.  Anti- 
pyretika,  Quecksillwr)  und  der  Toxikologie  (chlorsaures  Kalium 
Qsw.).  Zwar  besaß  er  für  subtile  Forschungen  eingehender  pharma- 
kologisther  Analyse  keine  Vorliebe,  und  auch  sonst  nicht;  er 
suchte  nach  einer  durch  relativ  einfache  Hilfsmittel  zu  beweisenden, 
fertigen,  großen  Tatsache,  ohne  es  andererseits  an  Gewissenhaftig- 
keit fehlen  zu  lassen.  Pflegte  er  doch  selbst  zu  sagen,  daß  er 
allein  für  seine  Magenstndien  .Hekatomben*  von  Hunden  geopfert 
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Gc<wU>u>,  für  «ciocu  Zweck  lu&iiaineotAle  Verbuche  wieder* 
hoUe  er  immer  aufs  neue. 

Da  Reine  Arbeiten  eich  auf  cheniiKcbem  Gebiete 

heu'e^'ten.  eo  empfand  er  e><  an  aich  Relbft  ala  einen  Man^jel.  daß 
er  nicht  Gelei^nheit  tfchabt  hatte,  sich  eine  in  die  Tiefe  chenii>*(  her 
Forochuof'  gehende  VorhiUiuni;  aitzuei^nen,  was  freilich  fOr  den 
Mediziner  schwer  zu  erreichen  igt.  Er  liebte  e«  daher,  mit  Anderen, 
namentlich  mit  (rewie};tea  ('heniikern,  zutuimmen  zu  arbeiten,  und 
wählte  auch  seioe  Freunde  eo,  dafl  er  dun‘h  ihren  ümiranif  für 
seine  SpexialioteresBcn  etwa-*!  zu  lernen  vorinochle.  Auch  fllr  »ein 
S;cdrflo{;t  abj^^efaBtes,  weit  verbreitetes  Lehrbuch  der  itiner«>n  Medizin 
brachte  er  einen  Stamm  von  mehr  aU  einem  Dutzend  Mitarbeitern 
xuaummeQ.  Daa  Schreitieo  von  I..ehrbQi-heni  entapraeh  Obri^niia 
im  allgemeinen  ebeosuwenig  aeioer  Neigung  aU  das  Halten  von 
GelegeoheitsredeD. 

Aber  er  hessQ  einen  genialen,  geradezu  divinatorischen  Sinn 
dafdr,  wo  auf  den  ihn  interessierenden  (Jehieten  etwas  l’cWr* 
raschendes  zu  ßnden  war,  wo  ein  grrrißer.  auch  tdr  die  Praxis  zu  ; 
verwertender  und  auazuheutender  Erfolg  zu  gcwlimea  war.  So 
hatte  er.  wie  Hcin  und  mein  Kollege  Ad,  Schmidt  es  in  seinem  . 
dem  Verstorljenen  gewidmeten  Nachruf  richtig  bezeichnet,  etwas 
Qro&zOgigvs  iu  seiner  Arlieitgweise;  wo  er  spürte,  daß  auf  dem 
von  ihm  eingeschlageoen  Wege  nicht  viel  zu  holen  war.  culer  wo 
Andere  Ihm  zuvorgekomnien  waren,  da  ließ  er  die  Sitche  bald 
fallen  und  verbiß  sieh  nU-ht  eigensinnig  in  seine  Idee.  Die  mOh- 
>ame  Detailarheit  mit  lUdieln  und  mit  Si  lirnuWn.  mit  feinen 
Apparaten  und  Mikroskopen  war  »eine  Liebhaberei  nicht. 

In  der  Diabeteaforachiing  Idate  er  seinou  unmittelbaren  I 
Vorarbeiter  Kölz  ab,  ihn  an  Erfolgen  bald  überragend.  Nachdem  j 
er  sieh  schon  mehrfach  mit  den  Kohleh><lrateri,  deren  i>paltung  ! 
und  Resorption,  belaßt  hatte,  gelangte  er  auf  das  Studium  der  : 
Glykoside  und  wurde  dabei  auf  das  Phloridzin  geführt,  das  ihm  . 
den  ersten  großen  Fund  — in  Gestalt  des  Phloridsindiabete» 
— eiiitrug  il887).  Wenige  Jahre  darauf  gelang  ihm,  zusammen 
mit  Minkowski,  die  Qlierau»  wichtige  eiperifficutelle  Erzeugung 
von  Olykosurle  durch  Exstirpation  des  Pankreas  *)  Dieser 
Erfolg  stellt  sich  an  Bedeutung  der  Piqüre  einea  CI.  Bernard  ; 
an  die  Seite.  * 

Auf  dem  Gebiet«  der  schlaf  machenden  Mittel  war  v.  Me  ring  . 
iHMiiliht,  die  c-hemischo  und  pharmakologisch  * therapeuti.‘ichc 
Forsihung  Hand  in  Hand  gehen  zu  lassen  und  dem  Zusammenhang 
zwischen  chemischer  Struktur  und  pharmakologischer  Wirkung 
nachzugehen.  Zunächst  wandte  er  sich  dem  ('hloralhydni!  und  ; 
Reinen  Ersatzmittelo  zu:  er  entdeckte  (mit  Musculu»)  im  Harn  ; 
nach  Beibringung  von  Chloralliydrat  die  Grochloralaätire,  die 
erat  später,  nachdem  Schmiedeberg  die  Glykuronsäur«  entdeckt  | 
hatte,  ul»  Paarling  dieser  letzteren  erkannt  wurde.  Dann  stellte  i 

')  In  historischer  Hinaicht  dtlrfle  es  von  einigem  Interesse  sein.  I 
(iamnf  htozuweisen.  dafl  iler  Versurb.  dunh  Kiiifcmung  des  Pankress  . 
liuudc  „diabetisch"  zu  machen,  schon  17  Jahre  zuvcir  ausgeiQhrt  worden  | 
war.  und  zwar  im  Jahr«  1872  in  Dorpat,  waa  oaiQrlich  das  Verdienst 
der  beiden  Entdecker  in  keiner  Weise  tangiert,  zumal  der  Versuch  als  ' 
solcher  r.ichl  veröffentlicht  worden  war.  SchuUzen.  damnts  junger 
Ordiaanus  fttr  innere  Medizin  in  Dorpat  und  leider  gleich  darauf  durch 
ein  schweres  psychisches  Leiden  der  Wiseensrhsft  allzu  frtth  entnsM<n. 
halt«  auf  (irund  seiner  Studien  Ober  Pboaphurvcrgiflung  eine  Ttieorie  dos 
Diabetes  sufgestellt.  die  sich  freilich  spAier  nicht  nls  richtig  erwies 
(cfr.  Schultzen.  BvH.  kiin.  Woch.  1872,  Sr  3b;  Harnack.  Disserut- 
Dorpai  1873  und  Deiitiu-hcs  A.  f.  kl.  Med  1N74.  Bd.  13.  S.  6!I3|.  Kr  ^ 
meint«,  daß  die  Kohlehydrate  der  Nahrung  gar  nicht  aUi^urker  reMorhirrt 
wRrdeti,  si-D'Iem  zuvor  im  Darm  durch  ein  Ferniorii  des  Ham-hspeii'hcls  . 
eint»  Spslliirjg  (in  Qlyzerinaldeliydl  erliiten.  Fehle  es  zufolge  einer  | 
Paitkreaseikrankung  an  jenem  Fernjente.  s«  trete  der  Zu>kor  als  solcher  > 
ins  Blut,  knaue  doit  nicht  verhnmat  werden  und  gehe  uncerÄiid*rt  in  ' 
den  Ham  Qher.  Als  AnfAiiüer  damals  unter  Schultzen  arbeitend.  I 
schlug  ich  ihm  vor.  dss  Pankreas  den  Hunden  aiiszuschneiden.  was  Ja,  | 
die  Richtigkeit  seiner  Theorie  vorausgesetzt.  Glykosurie  zur  Kelge  bähen 
mtlBie.  Wir  führten  dann  den  Versuch  einigeoial  aus,  dsi-hteo  auch  an 
eine  allmählich  zu  erreichende  Verödung  des  Pankreas  oder  tnarh  dem 
Vorw'hiage,  den  Bidder  uns  gab)  an  «ine  Verstopfung  des  Ausfilhrungs- 
ganges  der  Drüse,  aber  damals  noch  ubn«  jedes  antiseptische  Uilfsoiiitcl 
operinreod,  vi-rtureo  wir  die  Hunde  si«is  bis  zum  folgenden  Tage  und 
fanden  etwas  Eiier  statt  zuckerhaltigen  Hiirnea  in  der  Blas«.  War«  der 
Versuch  zufällig  geglückt,  so  wUre,  wie  es  MsweiDu  in  der  Wis-eoschaft 
gegangen  ist,  cm  glänzendes  Resultat  anf  Grund  einer  unrichtigen  Vor* 
auwoetzung  gewonnen  wurde».  Suriel  ist  Übrigen»  auch  heutzutage 
wieder  wabnuhoiciiicb  geworden,  daß  fflr  den  Dialretes  mellitus  der 
Ausfall  eines  fi-inicnUtiveo  Prozess«»  in  Frage  kommt,  wenn  auch  jeden- 
falls in  anderer  WeUe.  als  es  sich  Schultzen  seinerzeit  vorstellt«.  I 


V.  Maring  «uf  experimentellem  Wege  fest,  daß  die  chlorhaltigen 
.Mkylderivate  im  allgemeinen  auf  die  Zirkulation  nachteiliger  «io* 
wirken  nie  di«  chlorfreion.  Dies  führte  ihn  auf  da»  Studium  der 
AzcUle.  de»  ('hluralaniids  und  de.»  zuerst  von  ihm  cmpfohleuen 
.Vmylenhy  drats.  Er  erkannte  die  Wichtigkeit  der  Aeihylgruppe 
für  die  Intensität  der  hypnoti'iclien  Wirkung  uud  stellte  entllioh 
zu»amm«n  mit  Emil  Fischer  — eine  Reibe  von  komplizierter 
gestalieten  Hypnotizis,  .Vbköiumlingen  de«  MalonylbarutttoOs  (der 
Barbitursauroi  dar,  von  denen  eich  bisher  das  Voronal  praktisch 
bewährt  hat.  Den  »ehr  gefälligen  Namen  ersann  er  »ich  auf  einer 
Reise  iiAi'h  Dbcritalien,  als  er  sk-h  der  SUdt  Venma  näherte.  Daß 
da»  Vcronal  ubholut  unschädlich  »ei,  nahm  natürlich  auch  v Me* 
ring  nie  an:  deno  ein  unter  allen  Umständen  unschädliches 
H.tptiotikum  gibt  e»  selbstverständlich  nicht. 

Seine  Forschungen  üIht  Morpbinderivate  (Dionis  usw.) 
und  über  Antipyretika  (Thermodin.  Noumdin)  gab  er,  da  er 
keine  durt-hs4'hlHg«ml«n  Erfolge  aah,  bald  «ii-der  auf;  auch  die  An- 
rcgiingoii.  die  er  auf  d«*m  Gebiet«  der  HeilDahrungsmiUe) 
der  Technik  gab.  vermochten  ihn  selbst  nicht  voll  zu  befriedigen, 
obschoD  er  sein  Ziel  auf  di«s«m  G«bi«te  noch  im  .\uge  behielt. 

Seine  Studien  bezüglich  der  Magenfuiiktinnen  hatte  er 
auch  bereita  (gemeinsam  mit  Oahn)  in  Strnfiburg  begonnen,  doch 
fallen  sic  der  llnuptsai  he  nach  erst  in  seine  Hallenser  Zeit,  wo  er 
»ich  ihnen  mit  d«ni  grüßten  Eifer  hingab,  Auch  hier  gelang  es 
ihm.  namcntlbrh  in  lictrcfT  der  Mag«tisekrrtion.  der  Mogenbeweguog 
und  der  Magendarraresorption,  überaus  wichtige  Bahn  zu  bn*4-hcn 
und  in  hohem  Grade  anregend  und  befruchtend  zu  wirken.  Zahl* 
reiche  Schüler  wußte  er  zu  Allheiten  auf  Gebieten,  die  ihn  selbst 
so  warm  intere.»si«rten.  zu  veranlassen. 

Daß  sptti«  ganze  Persönlichkeit  so  manchen  manches  Rätsel 
aufgab,  ist  Wgreitlich,  alter  Respekt  vor  »einem  Können,  seinen 
Lvisiungco  hatten  alle  Zu  beugen  war  er  nicht,  und  brinhen 
konnte  ihn  nur  der  Tod.  Ein  unter  Umständen  gefährlicher  Feind 
dem  Feinde,  war  er  dem  Freunde  ein  tr«ucr  und  anhängtit-her 
Freund  und  litt  schwor  duruDter.  wenn  er  sich  vom  Freunde 
irgendwie  vernachläHsigt  glaubt«.  Kino  große  Oflenherzigkeit  und 
rin  Drang  »ich  luilzuieilen,  auch  in  wissmaebaftlb  hen  Dingen, 
zeichneten  ihn  au»:  der  üterarischen  Polemik  war  er  im  ganzen  ab* 
hold.  Bei  seinem  aus  cholerischen  und  sanguinisi  ben  Elementen 
gemischten  Tem^ierameal  fehlte  es  an  gelegentlichen  Ausbrüchen 
heftiger  (..eidenschaft  nicht,  aber  do<  h waren  ihm  andererseits  «ine 
große  Men»cheiifreundliihkei(.  Wohltätigkeit  und  Gutherzigkeit  zu 
eigen,  namentlich  auch  im  Verkehr  mit  Personen  niedenm  Stande». 
Den  materiellen  Besitz,  den  er  reichlichst  erwarb,  gab  er  auch  mit 
vollen  Händen  und  mit  fürstlicher  Freigebigkeit  weg.  Obwohl  für 
«eine  Person  l>e<lfirfnistos,  war  e»  ihm  doch  eine  Freude,  sein 
Leben  im  Gegensatz  zu  seiner  unter  sehr  knappen  Verhältniisen 
verbrachten  Jugend  auch  äußerlich  reich  ausgrsiailen  zu  können, 
um  meisten  deshalb,  weil  er  damit  den  Seinigen  eine  glänzende 
I*o»itüm  bieten  konnte.  Alle»  buhle  Prolzentum  der  Parvenüs  war 
ihm  in  innerster  Seele  zuwider:  da  kam  sein  Gehurtaadei,  auf  den 
er  — mehr  demokratisch  als  aristokratisch  veranlagt  — »onat 
keinen  heKondcreii  M'ert  legte,  zum  Vorschein.  Kr  war  ein  durch* 
au»  moderner  Men»4'h.  viel  mehr  io  die  Gegenwart  und  Zukunft 
als  in  die  Vergangenheit  blickend,  historische  Studien  rciztoii  Ihn 
wenig. 

Trotz  zeitweilig  reieher  Praxis  und  trotz  seiner  eminent  prak* 
tischen  Veranlagung  war  seine  ärztliche  und  kliniKChe  Tätigkeit 
sein«  Huuplstärk«  nicht,  ja  es  fehlten  ihm  merkwürdiger  Weise 
zu  glänzenden  F>folgen  als  Arzt  und  Therapeut  (»esiimmte  Eigen* 
Schäften.  Kr  war  auwuh!  als  Diagnostiker  wie  als  Therapeut  nicht 
das,  was  man  einen  gidiurencn  Arzt  nennt,  wohl  al»cr  ein  ge* 
borener  Forticher,  beständig  sich  mit  wissenachaftlichen  Ideen 
imceud.  TOD  glücklh  bsteni  fSpürsinn  und  Tun  großem  Gesobick, 
auch  in  der  Wahl  seiner  Mitarbeiter. 

Seine  Freunde  werden  ihn  schmerzlich  vermissen,  dt«  Wisaen* 
Schaft,  in  deren  Annalen  er  seinen  Namen  mit  fester  Hand  ein* 
getragen  hat.  wird  ihn  nicht  vergeaseQ. 

Unter  den  ihn  überlebenden  Freunden  habe  ich  ihn  wohl  am 
längsten  (»eit  1K73)  gekannt,  Obwohl  zeitweilig  getrennt,  hat  das 
Schicksal  uns  immer  wieder  zusammoDgeführt  und  «a  gelügt,  daß 
wir  fast  IS  Jahr«  derselben  Fakultät  atigehören  durften.  Mit  weh- 
mütiger Empfindung  hab«  ich  versucht,  der  PersAnlichkait  dea  auch 
mir  viel  zu  früh  piitriKseuen  Freundes  gerecht  zu  werden  und 
«einem  Andenken  dieses  bescheidene  Denkmal  zu  »tlften. 

Erich  Harnack  (Halle). 


2.  Februar. 
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Auswfirttgfl  B«richte,  Vereins-Berlohle.  | 

Breslauer  Bericht.  { 

In  d«r  «nloD  Sitzueg  drr  MedtiinlM’liea  Hpktioa  in  dem  ebenso  ] 
l*rtfbi»Ä  *ie  zweckoilliig  ««*ge8ittU»*ien  Hrime,  d»s  die  Srhlwilsche  1 
GMellaehaft  numnehr  mich  Qlrr  lOOjÄhrigem  Üestehen  ihr  eigen  neool.  ! 
sprach  Herr  Professor  Kosenfcld  Ober  seine  bereits  auf  d*T  Natur- 
ronKberTfrssinailuDg  piiblizU'rlen  Fortichungeo  «Ue bor  die  Ozf  dalions* 
Wege  des  Ktickers'*,  ürren  er  je  nach  der  Üanvtchung  too  Glykos« 
per  OS  beziehuagsweiae  per  renanu  und  der  Bildung  von  OI>‘kngen  io  der 
lieber  zwei,  oiulich  einen  tranagljkogeneD  und  einen  s^ivkogenen.  uoWr- 
icbeidet. 

Bet  Oaleomjelitis  eranii  im  Anschluß  an  Stimhöhleneiterungen 
empfaJil  Herr  Proffssor  Iliasberg  ein  möglichst  energische*  operatives 
\ orgefaen  tmiiT  Anfopferutig  grftBrrer  Partien  von  oiikrosVopisch  gesund  • 
ansseheaden  Knochen;  dabH  ist  wenigstens  die  Relt-usg  der  Mebncah! 
der  langsam  verlaufeodeu  Fälle  mOglicb. 

Herr  Lenz  besprach  die  neueren  Fonsebuogsergebnisso  bei  der 
s.vmpatbiscbea  Ophthalmie,  fflr  die  fröher  eio  spezi6>ches  anatomi' 
sehe*  Uild  geleugnet  wurde,  bis  Fuchs  den  B«’grifl  der  Endophtbalroiti* 
aeptica  feststeihe  und  io  den  anatomisebeo  Prfiparateo  von  29  Fftlleo, 
au*  dereo  Kraiikcngeschicbten  er  erat  »piter  das  gleicUoiÄßige  klinische 
Vortiegen  einer  ».vmpaihischen  üphihnlmie  ersah.  ObMÖktheneisudation 
und  auch  solche  ins  Innere  hinein,  durch  Misebinfebtion  alarke  Intiltratioo 
de»  ÜTealunktus  dnnobe«  fand-  I.ent  kann  diese  Befunde  nach  Unter- 
suchung eines  Falles  mit  besonders  frflhem  Stadium  eines  sympsthisierten 
Auges  bestätigen;  es  bt*eteht  insbesondere  tu  der  kleinzelligen  Inßltratioo. 
die  durch  ausgewanderte  Lymphnzyicn  veranlaßt  wird,  iwiscbeo  dem 
1.  und  2.  Auge  Idenlifät.  Die  anutomischeti  Unterauchaugeo  sprechen 
übrigens  dafür,  daß  nicht  Stapbylokken  die  Errrger  sind,  die  nicht  solche 
Inflllralionen  bewirken,  Ebenso  wie  dies«  Deutscbuiaunsclie  Theorie, 
gegen  die  auch  das  bretseis  des  Chtasmas  und  das  Fehlen  von  roeningt- 
tisehrn  Embeinungen  spricht,  genflgt  die  Schmidt- Kimplerscbe 
Theorie  nicht,  wiibrend  kein  Punkt  der  in  neuerer  Zeit  sufgrstelJieo 
metasutischen  Theorie  entgegenspricht,  im  (i<^at<>il  die  von  Lenz  ge- 
fundenen ausgedehnten  VerschlllsK«  von  Ketinalanerieri  dazu  gut  passen. 

,Die  Infektionawege  der  Tuberkulose*  lautete  ein  Vortrag 
de*  Hrrm  Most,  der  rpeatell  ftlr  die  LungenphthU«  den  Lytnphweg  tus- 
BchUcßt  und  ihre  LiitsLeliung  doreb  Inhalation  besouder*  betonte. 

Außer  den  genannten  Vorträgen  fanden  gegen  Ende  des  Jahres  1907 
noch  zwei  klinische  Abende  statt,  an  deren  erstem  in  der  Hautklinik 
Herr  Gerhard  Hahn  aber  das  von  den  BreeUuer  Kliniken  in  die 
Therapie  cingefabrte  Isoform  in  seiner  Anweadung  bei  Stomatitis 
mercarialiB  sprach.  Fflr  di«  lekbtere  Form.  Iwi  der  e»  wesentlich  auf 
Mundpflege  «nkommt.  ist  die  5%  Uoform  und  lO“.',,  Supo  kalio.  ent- 
haltendi'  SalufemnpH»te  zu  ewpfehlen.  wtihrend  bei  Stomati»  olcerora 
»kh  als  angi'ncbmste  und  hcpiemsta  Art  der  Anwendung  eine  l(l%ige 
Isofonngazo  booilirl  haU  mit  der  io  die  Backentaschen  und  Zahiitürken, 
sowie  in  die  ton  den  Zaholflcken  sich  ahhebend«  Zahnßem'hwsndl  sm  I 
besten  nach  jeder  Mahlzeit  nach  SpQleo  mit  8®/*  Wasserstoffsuperoiyd*  I 
lösuug  hineinUmponiert  wird.  Man  kann  auch  mit  einem  Isoformbrei  • 
fisoform  25,  Bol.  alb.  25.0.  Miicilag.  |0,0.  Oljzerio  20.01  die  Partien  j 
zwischen  den  Zähnen,  den  Zahnfleischrami  osw,  grHndlich  ansfcillea  und  ! 
Oue  nachslopfen.  Einzelne  hydrargyrolisebe  Plai]tic»  werden  durch  das  j 
mit  Galc.  pbosph.  zu  gleichen  Tellen  verdünnte  Isoformpulrer  göuslig  !>«• 
oinflufit. 

Herr  Perl»  berichtete  Ober  15  mit  Atozyl  behandelte  LuesOtlle  ■ 
der  verschiedensten  Sliidicn  (0.1-0, 6 Einzel-,  t.0-^.5  Gesanitdofi«)  Es 
wir  oft  ej«  gflnsliger.  das  beißt  ein  teilweiscr,  manchmal  aher  auch  im 
Verschwinden  aller  Symptome  sich  dokunientieretidcr  Erfolg  tu  kon- 
atalkren.  relativ  hSuHg  allerdings  Nebenerscheinungen  (7  mal  gaatro« 
iotestraal.  1 mal  Koliap«  hei  otner  anliuiscben  Patientin).  Auf  Haut* 
erkraiikungni  hat.  wie  Herr  Chotzen  bemerkte,  da»  Atozyl  ohne  jede 
Nebencrscheinongen  seiner  Erfabruiig  nach  die  beste  Wirkung. 

Seblirfliieh  seien  von  dem  großen  intero*santen  kasuistischen  Material, 
das  ao  dem  kliniachen  Abend  im  Allertienigetihrispital  vorgesiellt  wurde,  ein 
von  Herrn  Förster  demoaairierter  Zystizerkus  im  Gehirn  erwähnt, 
den  Herr  Tielz»  bei  einem  Falle  von  poattraumatiachrn  epileptischen 
Anmien  fand,  die  in  ihrer  Form  auf  da»  iiilrme  Drittel  der  Zentral- 
windung  hinwieaen.  Korner  ezstirpiert«  Herr  Tietze,  ohne  sich  den 
guten  Erfolgen  der  I'unkiions-  utid  Iojoktioo»iherapie  der  kalten  Abszesse 
za  verschließen,  in  tnaurhen  Fällen  den  Abszeß  im  Gesunden  mit  an* 
Bchließender  primärer  Naht;  in  einem  außerordentlich  schwerrn  Falle 
von  Eklampsie,  Über  den  Herr  Falgowski  berichtete,  wurde  durch 
Pekapsnlatioa  beider  Nioron  Heilung  erzielt  Emil  Netfler 


Erlanger  Bericht 


.ierxtllcher  Bc'ilrbsvereia.  Sitzung  vom  IS.  Dezember  1907. 
Herr  Weichardt:  Kttiistlich,  in  >llro  hcrgeslcllte  Antlgeno  und 
Antlkurprr.  Vortragondetn  ist  es  bekannilioh  gelungen,  zuerst  zweifel- 
los« Anligeu«  und  Antikörper  aus  nativem  Eiweiß  in  vitro,  unabhängig 
vom  lebenden  TiorkOrper.  herzusioHen,  und  zwar:  1.  das  biologiach 
wohl  charakterisiPTte  Kenotoxin  (EiweiflahiipaUuagsaatigpn  von  Er- 
mfldang»to\iochanikler)  und  2.  dessen  spftziflacbeo  Antikörper. 

Ersteres  entateht  bei  cbemiseber  Erschütterung  von  Eiweiß  der 
verschiedenstoa  Provenienz  bei  Temperaturen,  die  40®  nicht  QherschreiteD, 
letzteres  unter  sonst  gleichen  BediDgungen  bei  Siedhitze. 

Da  dieser  Antikörper  nicht  allzu  labil,  namentlich  auch  durch 
Dialyse  sowie  gewisse  Lösungsmittel  (Azeton)  trennbar  ist,  ao  gelang  es 
liereits,  wie  »chno  früher  mitgeteilt  wurde,  ihn  bis  zur  Biuretfmlheit  rein 
darzustellen.  Natßriich  ist  dieser  Gmd  von  Reinheit  keineswegs  Reinheit 
im  chemischen  Sinne.  Vortragender  vermag  vielmehr  zu  zeigen,  daß  in 
seinen  AntikOrperprflparaten.  genau  so,  wie  bei  den  von  der  tierucbeii 
Zelte  gelieferten  Antiseren  neben  dem  Antikenotoxio  auch  noch  wohl 
charakterisiertes  PrSzipitin  vorhanden  ist. 

Mittels  dieees  Präzipitins  können  in  außerordentlich  speziGseber 
Weise  die  Verüoderaitgen  in  der  komsütuGven  Struktur  de*  Eiweiße* 
naebgewiesen  «erdeu. 

Bringt  mau  reine»  native»  Eiweiß  mit  dem  vom  Vortragenden 
kOnsliich  bergestellten  Präzipitin  zusiumneo.  so  tritt  keine  spezifische 
Reaktion  ein.  Gans  anders,  wenn  dieses  Eiweiß  vorher  bei  Tumpemtunm 
unter  chemisch  erschßttcrt  wird.  Dann  tritt  beim  Zusammonbringen 
mit  einer  das  künstlich  bergcstelite  Präzipitin  entbalienden  iJ^sung 
spezifische  Präzipiiinreaktion  auf. 

Weiebardt  glaubt,  daß  dieser  sein  Nachweis  der  Veränderung 
der  kooslilutiven  Struktur  des  Eiweißes  bei  cbemischen  ErschOttorungen 
unter  40  ® iür  die  praktische  Nabrungsmittelbcgutacfatong  wichtig 
werden  kann. 

Für  diesen  Nachweis  ist.  wie  Woichardt  demonstriert,  die  feine 
Hausersche  Kapinarmethode  ganz  besonders  geeignet.  Es  gelang 
übrigens  bereita.  dieses  kÜnstUch«  Präzipitin  von  dem  Anlikenotozin.  mit 
welch  letzterem  es  ja  bei  chemischer  Erschütterung  von  Eiweiß  bei  Sied* 
hiue  gebildet  wird,  zu  trennen. 

Weiebardt  zeigt  nunmehr,  daß  mit  Antikenotoxin  passiv  inimu- 
nisicrle  Tier«  gleichsam  ein  schlechter  Nährboden  sind  für  Isngsaai 
wachsende  parasitAre  Gebilde,  wie  z.  B.  für  Tuberkolbazillen.  namenUich 
aber  für  Mausekarzinonumaterial  mittlerer  Virulenz;  denn  bei  den  mit 
dem  Antikörper  vorher  hchandelteu  Kootrolltieren  wachsen,  wie  gezeigt 
wird,  dies«  Gebilde  zum  Teil  langsamer,  zum  Teil  kommen  sie  Oberhaupt 
nicht  zur  Entwicklung.  Da»  Antikenotosin  scheint  in  derartigen  Pälton 
de»  KOrperzellen  mehr  zugute  zu  kommen  als  den  parsaitierenden  Zellen. 

Ganz  anders,  wenn  man  rasch  wachsende  Mikroorganismen  in 
vitro  mit  AntikeoutoxinlöauBg  zusammenbringt  und  beide  einige  Stundeo 
im  Brutsebraak  aufeinantler  etawirken  läßt.  Dann  zeigen  diese  Mikro- 
organismen den  KoDtrolIon  gegenüber  eine  ganz  außerordeutlicbe  Ver- 
mehrung. 

Ebenso  wirkt  eine  sehr  verdfiante  Losung  von  Anlikenotozin.  in 
OabritscliAwsk jachen  Rohrchen  unter  die  Haut  eines  Versuchstieres 
gebracht  io  «Urk  positiv  cbemolakUKhem  Sinne  auf  die  Leukozyten. 

Weicbardtglaiikt  daß  es  ihm  gelungen  ist  in  seinem  kQnaÜicfa,  in 
vitro  bergestcllteo  ADtikenotoxin  eine  Speicbcrvingsform  der  Energie  auf- 
zufiaden.  welch«  vom  lebenden  Protoplasma  ln  besonders  günstigfir  Weis« 
ausgeauizt  wird.  ( Autorefent.1 

2.  Herr  Merkel:  Zar  KeantnU  der  lijdronephreae  (mit  Do^ 
moDstralidnea).  Vortragender  läßt  die  Fälle  von  doppelseitiger  Hydro* 
nephrose  beiaeito,  wie  aie  in!,  von  Uteruakarziuom.  ProBtHtahypertrophie, 
HamrOhrr-nstriklur  u«w.  facobKlitet  werden,  ebenso  die  einseitigen  Fälle, 
wo  der  Ureier  an  der  Erweiterung  mitbeteiligt  ist  und  beapriebt  nur  die 
Fälle  von  einseitiger  und  lokal  auf  das  Nicrcnbocken  beschränkter  Hydro* 
nepbroac.  Hier  ist  zwar  auch  für  eine  Gruppe  von  Fälleu  in  Nieren* 
steine».  Wanderniere.  Nierenbeckenlttmoren  ein  klares  äGologtscbea 
Moment  gegeben,  fflr  die  übrigen  aber  bleibt  die  Ursache  seihet  tiei  der 
Operation  uud  Autopsie  nnklar.  Für  eine  Reihe  dieser  letzteren  Fälle, 
bei  denen  Hir  die  Enistebiing  d«r  Hydronephrose  mrltt  bis  jetzt  teils 
eine  spittwinklige  Implantation  des  Ureters,  teils  eine  zu  hohe  Insertion 
drsM'lhca  oberhalb  der  tiefsten  Stelle  dn*  Nierenbeckens  veraotworilicb 
gemacht  werde,  nimmt  Merkel  in  UebereiDsrimoung  mit  Ekehorn 
(A.  f.  klin.  Chir.  1907,  Bd.  82j  an.  daß  dieser  Kehler  durch  eine  Gefäß* 
annniaJie  bedingt  sei.  Bei  den  meisten  derartigen  Fällen  bestehen  näm- 
lich akzes&oriache  Nierengefäßo  uacb  dem  unteren  Nioronpol  bin,  welche 
eine  Kreuzung  mit  dem  Ureter  in  der  FroDtzJebene  bediagon  and  da- 
durch denselben  von  vorne  oder  von  hinten  komprimieren.  tDemonatration 


i'y  Goc  :1c 


174 


2.  Ffibniar. 
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von  tcberaikliocbfii  ZHcbiiuo|tiM>.)  Er«l  ti]niKbH<'h  miirt  an> 

t^cborece  AHoormtlAt  durch  DUatulian  dei  Nicr«DlM!iki  u(  zur  .Mii^euanriteu 
faUcb«'o  InipUnUtiiiB,  zur  SpornbiEduntf  uud  zum  Wntilvrn^rliliiD  uiit 
mehr  <Hipr  weniger  groben  Mengen  tod  ReBidaalhom.  der  durch  Itakloricn* 
infeklion  zu  rezidiTierend«>r  rrclilis  X'eraDlnsBuug  gibt  Warum  diese 
Rrzdii'inungen  »eiten  vor  den  erztrn  IVzennien  auftreten,  »bwobl  die 
Anomalien  angeboren  »iod.  wird  vnn  hierbei  aueeioimdorgescizt.  (n 
.'itifgespr«>cheneii  und  fortgeichntteoen  Fillleu  kann  es  datm  zu  einer 
«irklichoD  Abknickuog  und  l^urchciehuag  des  Urctera  nl>cr  den  akzesso- 
rischdfi  Oefitfii^trang  kommen.  l>er  L'reter  verUufl  dann  vom  Nieren- 
becken aus  nach  oben,  dann  Ober  den  Oef&fistrung  und  dann  erst  nach 
abwkrta.  Auch  finden  spiUer  eventnell  »wischen  Ureter  und  GefAfietmig 
enUflndiiehfi  Verwaebsungen  statt,  ol\  aacb  eine  scblteSliche  Obliteration 
der  akteisorischen  Gcftbe.  .\ll  das  ers<hwert  in  splUer  ebtrurgisrh  oder 
autoptiach  beobachteten  PfiUen  die  Atioiogisebe  l>«ulung. 

Es  folgt  hierauf  die  [>emon»tniliun  einer  einseitigen  und  lokal  be-  ! 
schrftnkteo  Hjdronephroso  von  einem  56jlhrigcn  an  einer  postpnoumani-  < 
sehen  l.ungeagangrln  zugrunde  gegangenen  Mann,  desisen  andere  Niere 
völlig  normal  war.  Pie  kninke  Niere  zeigte  in  deutlicher  Weise  die 
durch  akzesFonicbe  NifrengefiUe  bedingt«  Stenoai«rung  beziehungsweise 
Strsognliernng  de«  Ureters.  V’ortrageuder  list  dann,  durch  diesen  Fall  ver- 
aidafiu,  die  dieabezQglicbrn  SammlungsprAparale  des  pathologischen  In- 
stituts auf  akzessorische  tieIhBe  hin  untersucht,  deren  Vorhsudenstin 
man  frOher  leider  such  hei  di*r  Sektion  ebenso  wie  hei  der  KonstTvieriing 
«•■nig  beachtet  bat.  Freilich  schaltete  dabei  eine  lieihe  der  bochgrsdig 
entwickelten  Fülle  aus  ohigen  GrOndm  aus.  ln  den  Abrigen  geeigneten 
MÜien  gelang  es  dem  N'ortragendeu  aber,  f'ist  stets  ak»cs«ori8cbe  GefllBe 
anfziifinden.  Hie  PrApnrzte  werrlvn  ebenfalls  demoustrifTt.  iPer  N'nrirag 
erscheint  ausfhhrlicb  in  Virchow»  Archiv  ) 

In  der  tHskassion  iragf  Herr  lloiin.  wehhe  Bakterieniirt  die 
Infektion  solcher  SKck«  zumeist  bedinge,  and  auf  welche  Weis«*  sie  dort- 
hin gelange.  Herr  Merkel  erwidert,  es  sei  wohl  mei^t  da.-  Uacterium 
coli  der  Erreger  dieser  Formen  der  P;relitis;  dasselho  finde  »ich  hei 
vorDbergebender  Kntenlis  z.  B.  ofl  im  Blut  und  werde  durch  die  Niere 
aasgeschieiten,  Pb  allenliog«  die  völlig  gesunde  Niere  fflr  Bakterien 
dureJiUssig  sei.  wagt  der  Vortragende  auf  ein«  Zwischenfrage  hin  - 
niebt  »u  bebaapteu.  Die  diesbezOgUchen  expenmentelleu  Untersiichnngen 
seieu  »ehr  schwer  anzustellen.  Ihre  Krgehnisse  daher  nur  mit  Vorsicht 
zu  verwerten.  Kalb  (Erlan;.'en). 

Hamburger  Herlcht. 

Aerzttlrber  Verein  Sitsuog  vom  26,  November  1007.  DenUeh- 
manns  Hellsemin.  Ilorr  Pireklar  l^encke  Iwriciitet  Aber  sein«  Er- 
fahrungen mit  dem  Serum.  Er  bat  e«  im  Kaufe  der  letzten  zwei  .labre 
bet  32  Ffillen  von  kruppöser  Poeumonie  angewandt.  In  der  ersten  Keibe 
von  12  Füllen  schien  bei  etwa  der  Ilftlftc  der  Kranken  das  Serum  cioe 
gQnstigo  Wirkung  auszufiheo  {Sinken  der  Temi>eraiur,  Bes!>#rung  aller 
Erscbeinungeni.  im  weit«ron  Verlaufe  der  Versuebe  wiederholten  sich 
aber  die  gOiistigeo  Erfahrungen  nicht,  sodaB  das  Gesamtergebnit  der 
Venucho  als  unbefriedigend  zu  betrachten  ist.  Kein  einziger  Fall  mit 
hochgradigtrm  Kokkeitbefuud  im  Blut  und  kein  einziger  hochbetagter  Pa- 
tient (auBer  einem  in  der  Konsiliarpnuis)  wurde  gerettet.  Auch  das  Ern* 
pjem  — alt  Nachkrankbeit  der  l^ncumonie  konnte  nicht  rerbötot  wer- 
den Von  41  Senmtinjoklionen  war  die  gröfiere  Hölfte  (22)  aiober  ohne 
Einwirkung  auf  den  Pieberverlauf.  SchAdlirho  Kinwirkuogen  erheblicher 
.\rt  sind  nach  den  Einspritzungen  nicht  beobachtet  worden.  Einmal  trat 
ein  leichtes  Semmeianthem  auf.  einmal  stellten  sich  schnell  vorfiber- 
gehende  rtelenkschmerten  eia.  Auf  Grund  der  immerhin  beschränkten 
Anzahl  von  Filllen  will  Vortragender  natflrlich  kein  abschlieBende»  Urteil 
Aber  das  Serum  föllen.  Es  ist  keineswegs  ausgeschlossen,  daß  in  dem 
Serum  Stoffe  enthalten  sind,  die  hei  der  Pneumoniobehandiang  von  Nutzen 
sein  kcmnsn.  Vielleicht  ist  das  Präpamt  noch  nicht  kräftig  genug,  oder 
es  wirkt  nur  unter  bestimmten,  noch  nicht  bekannten  Bedingungen.  Die 
theoretische  Bearbeitung  dor  Wirkungsweise  d<^s  ganz  eigenartrgen  Se>mm8 
befindet  sieb,  nach  den  bisherigen  VerOSenUiebangen  zn  urteilen,  noch  in 
den  ersten  Anfüngen.  .Tedeofalls  dArfen  Aerzte.  die  das  Serum  praf»*n 
wollen,  ihre  Erwartungen  nicht  zu  hoch  »pznnen. 

Herr  Donlsehmann  stellt  zwei  schwere  mit  s>  inem  Heilsernni 
hcliandelte  Falle  vor.  die  bervorragend  gAnslig  verliefen,  und  spricht  da* 
liri  Ober  das  Wesen  seines  Serums.  E«  wird  durch  VerfOUening  von 
Hefe  an  Pferde  bergcstellt  und  ist  daher  kein  speziß-ches  Serum.  E* 
ist  nur  ein  UnterstOtzungs-  und  Hilfsmillol  für  den  erkrankten  ttrganis- 
mus,  dessen  Zellen  e»  eine  vermehrte  Energie  im  Kampfe  gegen  einge- 
drungene lnfektionseiT«>gcr  verleibt.  Es  ist  also  immer  dann  anwendbar, 
wenn  der  Körpor  sich  gegen  eingedmogene  Infektiooskeim«-  — ob  das 
Staphylokokken.  Strepiokokkeu  oder  Pneumokokken  sind,  ist  gleiiJigriltig 


zur  Wehr  setzcui  muft.  Dio  l>uiiicrang  bzt  sieb  nach  der  .Schwere  der 
lewcilig'B  Erkrankung  zu  richten  und  eiue  eventuelle  ungieicbnilBigv 
Wertigkeit  de«  Serums  za  borOcksichti^D.  Eine  schwere  l*ocamoaie 
kann  nicht  immer  nach  einer  Scrominjekiion  v«in  3>-4  ccm  abhetlen. 
.\uch  darf  mau  zieh  nicht  wuiidani,  wenn  naeb  nur  einer  Injektion  Kteb- 
kr.iokbeiton  wie  Empyem  oder  Septi^^  Vorkommen.  £«  mOfse  mehrmals 
wöcbeutlicb  .Sorom  eiugespritzt  werderu  Deutsebmano  empfieblt  zum 
.'^cbluQ  sein  Sonini,  fOr  dessen  UnschKdIichkvit  er  eintriU.  angclegent- 
. liehet  bei  allen  Infektiou!>krankhcit«Q. 

Ittolaglsehe  Abtelleng  de»  Aerztlichen  Terelaa.  Sitzung  vom 
3-  Dezember  1907.  Herr  Dentsebmann  gebt  nochmals  auf  sein 
llrilMTum  ein.  Er  hat  zwei  Jahre  mit  ihm  experimentiert.  Es  lat  nicht 
antitoxisch,  nicht  bakterizid,  [tie  Eenkosyt<>»e  vennehrt  es  nicht  Trolz- 
dem  wirkt  es  gfinsUg.  Wir  haben  es  bet  ihm  mit  einer  anll«rordenlHcben 
Polyvalenz  zu  tun.  Deutsebmann  weist  vraeul  darauf  bin.  daS  eine 
D»eis  nicht  genügt  Sie  muQ  nach  2—8  Tagen  wiederholt  werden.  Das 
Sernm  kann  in  sehr  hohen  Posen  gegeben  «erden.  6—8  ccm  ist  acbon 
eine  hohe  I^oais.  Man  wird  in  der  Regel  4 ccm  einspritxen  und  nach 
2—3  Togen  noch  2 3 ccm.  Daa  Serum  kanu  wocheuüutg  gegeben  wer- 
den. Auch  rektal  läßt  es  sieb  anwend>*n  aud  xwv  in  der  nndertlialb- 
farhen  .Menge  wie  subkutan.  Die  einzelnen  Häsebeben  enthalten  2 ccm. 
Eine  gute  Aufnahme  laud  daa  Serum  bei  den  Tierärzten.  Sie  behandelten 
mit  ihm  die  llundeefaupe  auUerordentlich  gflnstig.  Pio  Hundestaupo  ist 
eioo  in  ihrem  Wesen  noch  nicht  bekannte  schwere  Inreliionskraokheil. 

Ri?* 

ZwftDf^loäe  DemoiutnitioiiSffMelläehAft  in  Berlin. 

(Sitzung  am  29.  November  1907.) 

Max  Joseph:  1.  Pall  von  gangrAuOs  gummOser  AITekiion  der 

Nasenapiue  mit  tiel  etngezogener  Narbe  auigeheiit.  Infektion  vor  4 Jah- 
ren. trotz  sp«sifiKber  Karen  progresaivez  Fortschreiion  de»  leiden». 
2.  Frischer  gummöser  ProzeQ  am  Kopfe  und  in  der  Nase  mit  maUgnem 
('harakter;  durtb  di«  TTIzeratinn  wurde  dar  Vomer  freigelegt  Infektion 
vor  einem  Jahre.  6 Wochen  Inunktion.  Sahlimatinjekti^men  vor  vier 
Monaten;  d>mn  26  Atoxylinjektionen,  von  denen  täglich  eine  vorgenommen 
wurde:  dabei  erfolgt«  die  Se<|Ui^strierang  das  Vomer.  Erst  unter  Quack* 
silberkor  Abheilong  der  Ulzerauoneo.  3.  Pall  von  Leukoplakie  bei  einem 
starken  Raucher,  dr-r  IBHl  spezifisch  infiziert  war  und  nur  Jodkalium  ge- 
braucht bau«.  Die  Waisermanosche  Reaktion  fiel  positiv  aus  Trotz 
antUypbilitischcr  itehandlang  war  kein  Kinfiufi  auf  dio  Lcnkoplakio  zu  er- 
zielen. 4.  Pall  von  nermatiti«  ezfolialira  geucralisata  auf  Urtind  von 
Psoriasis;  demgemAB  anlipsoriasische  Behandlung;  Arsen.  Chrysarobin. 
&.  Fall  von  Uykosi«  fungoides,  all  zweit«»  Stsdiom  einer  enorme»  Jucken 
veranlafseoden  Psoriasis.  Arsentherapie  beseiügto  den  Praritus,  bodingta 
aber  Melanose.  6.  Fall  von  difTusam  Lichen  ruber  planus,  der  nicht  so 
selten  uud  niebt  nur  in  anl«ran  G'seDicbaflskreiicn  aufirilL  Er  stellt 
eine  Allgemeininfektion  dir,  die  auch  die  SchleimhAulo  betriffi.  An  den 
durch  dis»  Jucken  hadingtrit  Kr.ilx^tolleD.  hier  entlang  der  Tibia,  ent- 
wickeln sieb  Streifonzflgo  von  Knötchon:  je  Ungar  die  AITektiun  bosteht, 
um  »0  eher  neigt  sie  zu  warzenarUgen  Bildungen:  l.ichen  ruber  verru- 
cosa». Die  von  Kaposi  nainerto  Ansicht  der  II>*xidivieruDg  des  Lichen 
UBt  »ich  nicht  aufrecht  arbalten:  iNir  als  7.  Pall  vorgest«Ilt«  Patient 
hatte  nämlich  vor  5 Jahren  die  Aftaktion.  die  nach  Abheilung  wieder- 
kahrta.  8.  Fall.  Prnrigo.  Vortragender  weist  aaf  da»  .^aisonaattreten 
derselben  und  die  gOnrtige  Wirkung  der  Pilokarpininjektionen  bei  dieser 
Alfeklion  hin. 

Jacobzohn:  Datuonilralion  von  Gehirnschnitten  eines 
Falles  von  vermeintlichem  HirnnbszeO.  Per  Krankheitsfall  be- 
triffl  einen  25jährigen  I.jmdwirt.  welcher  nnter  Kopfschmerz,  OhreoftuQ 
aas  dem  linken  ifbr  erkrankt«  und  nach  wenigen  Tagen  einen  aomno- 
lentmi.  leicht  stuporösen  Kisdrork  macht«.  Die  Untersuchung  in  der 
PrivaUrrenaostaU.  in  welche  er  AberfAhrt  worden  war.  ergab  folgondcs 
klinische  Bild;  Peatlielo*  lienommenlidt.  Negativer  &.'fuod  am  Aiigen- 
hintergrund.  Taktile  Parepbaiie  bei  giilem  Nachspreeben  und  erhaltoncoi 
WorlversUndnis.  Pore»«  des  r*‘cbt«n  B‘  ine»,  Andeutung  von  rechten  Fu8- 
kloQua;  an  beiden  Beinen  Spasmen  und  orböfate  Reflexe.  Zeitweilig  auch 
Heralthrmgeo  des  linken  Mundwinkels  und  Schwäche  der  linken  Extremi- 
täten. Im  linken  Gehörgsng  Cbolerteatom  und  OlirfluB;  später  auch 
große  SebroerzhaftigVoit  des  rechten  Ohres  und  Rötung  do«  rechten 
Trommelfelles;  Fieber  bis  *19,2.  Die  Diagnose  wurde  auf  .\baaefi  des 
linken  SebUfenUppens  geslellu  Dafdr  sprach  die  Somnoleoz.  der 
Ohrflafi  links,  die  konstante  Schwäche  des  rechten  Bein»  und  eins  FHeber. 
Patient  wurde  darauf  zweimal  trepaniert.  Das  erste  Mol  wurde  der  linke 
SclUäfen-  und  Hintcrbnuptalappen.  das  zweite  Mol  (8  Tag«  später)  dos 
linke  ZerrlM-llam  punktiert,  AhsteB  wurde  nicht  '».'rfunden.  Exitu»  24 
.Stunden  nach  der  zwriten  Trepanation  Ihr  irehimschoilt«.  welche  Vor- 
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tn^oder  demonilriort,  zeigen  non,  d&D  in  diesem  Falle  kein  AbeteB, 
Modern  eine  «‘ntzfiodliehe  Frereichuog  vorliegt,  von  welcher  nur  anwesent* 
lieh  die  Rinde  der  linkea  Hemisphlro  (hier  speziell  erst«  Sehlkfeowindung) 
dagegen  in  sehr  hohem  UaAe  die  dritte  rechte  Stimwindang  und  Tut  die 
gesamte  Rinde  der  drei  rechten  Qjrri  temporales  betrnRen  waren.  Außer- 
dem fand  sich  noch  ein  Erweichangsberd  im  linken  Thalamus  und  einer 
am  Unken  Linaenkern  mit  Tebergreifen  auf  die  innere  Kapsel.  Durch 
letz(/'ren  Herd  maß  die  linke  Pjramidcnbaho  beirogen  worden  sein.  I>er 
Fall  ist  von  hohem  Intereaae,  weil  die  AUgemeinerscheiDODgen  und  die 
OhralTeklion  fOr  Abzzeß  sprachen  und  die  AusfallserschiMnungen  (Sprach- 
BtOrnngen.  spastische  Lihmuog  des  rechten  Beines  and  der  linke  Ohren* 
fiuB)  aui  die  linke  Hemisphäre  als  Sita  dea  Abszessea  hindeuteten.  und 
weil  in  Wirklichkeit  einmal  kein  AbszeB  gefunden  wurde  und  zweitens 
die  UauptverLnderangeo  auf  der  rechten  Hemisphäre  angetrofTen  wurden. 
Der  Pall  erweist.  dsB  die  funktionelle  Prävaleoz  der  linken  Hemisphrtro 
ober  der  rechten  auch  mitunter  tu  Fehldiagnosen  fahren  kann,  indem 
selbst  bei  leichtem  Betroffensein  derselben  Khwere  AusfalUerscheinungen 
Auftreten  können,  während  starkes  Befsllensein  der  rechten  Hemisphäre 
nar  geringe  Krankheitserscheinungen  hervorrtef. 

Piorkowski  beriohtetc  Ober  die  Identitälifrage  der  Uenaehen- 
diphtberie  mit  der  V'ogeldiphtherie. 

Bei  einer  Anzahl  an  OeflQgeldipbibeHe  erkrankter  Hnhner  konnte 
er  Bazillen  nachweisen,  die  morphologisch  und  kulturell  den  Men* 
scbecdiphtberiebazU]en  glichen.  Kn  von  dieeen  BazUIen  hergestellles 
Serum  agglullniert«  beide  Arten  von  MikrolM'ii.  ebenso  beeinflußte  das 
Höchster  Diphiheriesernm  beide  Bakteriensttmme 

Ka  werden  dann  2.5  ccm  letzteren  Serums  Kr.  2 mit  10,5  ccm 
pbjriiologischer  KocbsaJtlOsong  vcrdönnl.  sodsB  also  1 ccm  BO  Immu* 
nititaeinheitea  enlipracb. 

Von  den  hiermit  geimpften  Hohnem  gingen  8 icbwerkrauk«  zu 
Dmnde;  von  30  leichtkranken  wurden  17  innerhalb  von  8 Tagen  geannd. 
13  erbielten  eine  zweite  Impfung  mit  je  1 ccm.  und  davon  genasen  dann 
noch  7. 

12  gesunde  HQbner  erhielten  je  1 ccm  Schutzimpfung  und  wurden 
mit  schwerkranken  znsammengebrocht,  mit  denen  sie  aus  demselben  Kapf 
ihr  Putter  nahmen.  Davon  blieben  10  intakt,  zwei  muBtoo,  da  sie  zu 
kränkeln  aoflngeo,  noch  ein  zweites  Mal  geimpft  werden,  wurden  dann 
aber  gleich  gesund. 

Georg  Olflcksmann  (Berlin):  Demonatrationsapparat  als 
Hilfsinstrnment  bei  der  Besichtigung  von  ROrperhÖblon-  und 
kanilen.  Vortragender  berichtet  Ober  ein  von  ihm  konstruiertes  klei* 
net  UilfsioBtrumeot,  welches  sich  mDhelos  an  alle  Oesophagoskope,  Rek- 
toskope.  Krstotkope  ond  andere  zur  Besichtigung  prhformiertor  Körper- 
räume  konstruierte  röhrenförmige  Instrumente  anbringen  läßt.  Das  In- 
•trumenU  vrelche»  im  wesentlichen  aus  einem  Prisma  besteht,  das.  io  das 
nnuptinstrument  vorgeschoben,  nur  einen  kleinen  Bmcbteil  von  dessen 
optischem  Durchmesser  verdeckt,  ermöglicht  einem  zweiten  Beobachter 
die  MitbeohachUing  genau  desselben  GesicfaUfiddcs  während  der  ganzen 
BeobacbtaDgadaiier.  Von  ähnlichen  zu  demselben  Zweck  angegebenen 
Apparaten  unterscheidet  es  sich  durch  avim*  groß«  Einfachheit  Vortragender 
wandte  es  beaoaders  an,  um  in  seioeo  Kursen  den  lernenden  die  Technik 
der  Handhabung  des  Rcktoskopes  heizubringen.  Ka  folgt  Detnonstrstioo 
an  mitgebraebtem  Material.  Der  Vortrag  aoll  in  extenso  in  der  .Therapie 
der  Gegenwart*  erscheinen.  (Äntoreferal ) 

Trejmann  berichtete  Ober  die  dilTerentielbdiagcosUKti  schwierig 
zu  beurteilenden  Trigeminasnearalgiea.  welche  durch  retinierte 
XAhne  hervorgerufen  werden  und  zeigt«  die  Höntgenbilder  der  Zahn- 
rotentionea.  Levj-Doro  plädierte  fOr  die  seitliche  ,\ufnabme.  da  die 
Pilms  im  Munde  nicht  hochgenug  beraufreichen.  Ritter  bewertete  die 
Ätiologische  Bedeutung  der  Zahnretentionen.  die  ungemein  selten  wären, 
nicht  fär  sehr  hoch  hezflglich  ihrer  Stiotogiseben  Beziehung  zu  den  Tri- 
gfeminusncuralgicn.  Ooldacheider  meinte,  daß  die  Involution  der 
Alwcolen.  senile  Knocbeovcrdicknog  usw.  fllr  die  Entstchnng  der  Quintus- 
nearalgieo  alter  I.«>ute  in  Betracht  kämen. 

•I.  Ruhemann  (ßerliD-WilinersdorO. 

Ad«  den  Berliner  medizinischen  tiesell«eh«ften. 

Sitzung  der  Berliner  Ophthalmoloffsehan  Reaelliclurt  vom 
16.  ,Ianuar  1308  (eigener  Bericht). 

Nach  einem  karten  Nekrolog.  d«n  der  Vorsitzende  Herr  v.  Michel 
dco>  verstorbenen  Prof.  Lassar  widmet,  nimmt  Herr  Wolff-Kisner 
daw  Wort  zu  einem  Vortrage;  «l'eber  die  Kontralndlkallonen  der 
KonJanktlTalreakilen**.  Er  bevorzugt  den  Ausdruck  Konjunktival- 
rfakuon  gegenßber  dem  Ausdruck  Ophthalmoreaktion,  da  dieser  dem 
W'cson  der  Reaktion  besser  Rechoung  trägt.  Als  Koutraindikationen  der 
Konjun^lj^älroaktion  wenigstens  in  der  jetzigen  Form  sieht  er  Phlrktänen 


I und  Tuberkulös«  des  vorderen  BuIbusabscbnitU  an.  In  solchen  Filten 
■ beginne  man  mit  Instillation  von  I^ösungen  1:100  000  und  schreite,  erst 

> wenn  dies«  kein  Rcaiiltai  ergaben,  zu  solchen  von  1:50  000.  1:2000. 
' 1:1000. 

> Das  Höchster  TuberkolinpräpArat  onthllt  weit  e«  falsch  berechnet 
] sei,  zu  viel  Tuberkulin,  selbst  die  0,l%ige  I^ösung  sei  noch  zu  stark. 

Am  meisten  empfiehlt  er  das  Präparat  von  Ruote-Enoeh. 

In  der  Diskussion  weist  Herr  Collin  darauf  hin.  daß  durch 
j mannigfache  Fehlerquellen  (nngescbickte  InstUlation,  Fortschwemmung 
j des  Tuberkulins  durch  die  TränenflQssigkeit.  DrQckea  und  Pressen  des 
l'atienten  usw.)  die  Doaiernng  des  Tuberkulins  ungeoau  werde  und  ein 
negativer  Ausfall  daher  nicht  ohne  weiteres  beweisend  sei. 

Er  hat  als  Folge  der  Einträufelung  einen  schweren,  hlennorrhoe- 
artigen  Hindebautkatarrh  beobachtet,  in  dessen  Verlanf  zahlreiche  tuberkel- 
ähnliche  Knötchen  in  der  Bindehaut  auftraten. 

Er  ist  der  Meinung,  daB  di«  Methode  in  der  heutigen  Form  noch 
' nicht  far  den  praktischen  Ant  bruuehbar  sei. 

Herr  Adam  ist  auf  Grund  eines  eingehenden  Literaturstudiums  zu 
der  Ansicht  gelangt,  daß  das  in  den  Bindebautiack  instilliert«  Tuborkulin 
zwei  versebirdene  Wirkungen  haben  könne: 

1.  die  KonjnnktivalreaktioD,  bedingt  durch  die  infolge  des 
tuberkulösen  Prozesses  vorhandene  Umstimmnng  des  Konjunktiralgcwebea 
(spezifische  Wirkung); 

2.  eine  einfaebtozische  eventuell  gur  infektiöse  Wirkung,  die  an 
sich  nichta  mit  der  Umstimmung  dos  Gewebes  zu  tun  hat,  sondern  in 
jedem  Auge  auflreten  kann.  Diese  Wirkung  ist  vermntworllich  zn  machen 
fOr  die  schweren  Komplikationen  und  tritt  bei  kranken  Augen  besonders 
in  die  Erscheinung. 

Außer  PhlyktAnen  und  Augentuberkulose  Iiäll  er  auch  Tmehum 
ffir  eine  Kontraindikalion. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  daß  di»  InstUlation  von  Tuberkulin 
nicht  als  harmlos  antuseben  and  infolgedessen  noch  nicht  dem  praktischen 
Arzt  zu  empfehlen  sei. 

Herr  Max  Wolff  hat  zuweilen  «in  .\usbleib«n  der  Koujuoktivsd- 
rvaktioD  beobachtet,  wo  er  hei  der  Subkutanmelhode  positiven  Aasfall 
batte.  Bei  Tieren  bat  er  nie  eine  Konjunktiralreaktion  gesehen.  Daß 
Schwer  Tuberkulöse  schlecht  reagieren,  hat  er  auch  bei  der  Subkutaa- 
methode  bemerkt  Kr  hat  mehrfach  schwere  Bindehautentiandungen 
beobachtet  and  will  deshalb  lieber  bei  der  Subkutanmelhode  Metben.  die 
er  ffir  gefaltrlos  hält 

Herr  Citron  bestreitet  Wolff-Kisner  und  Calmett«  die  Prio- 
rität, da  sie  beide  10%igc4  Tuberkulin  benutzt  hätten,  während  er  zuerst 
das  t%ige  empfohlen  hätte.  Als  Kontraindikatiooen  sieht  er  Skrofulöse 
und  Augenkrankheiten  an. 

Herr  Czeliitzer  hat  bei  skrofulösen  Kindern  und  bei  Skleritis 
Verscblecbtemng  gesehen. 

Herr  SchuUze-Zehdon  hat  einen  gteichec  Fall  wie  Coiliu 
(siehe  oben)  beobachtet  bei  inneren  Aagenerkranknngen  hat  er  ebenso 
wie  Herr  Stelndorff  keinen  vcrschlechtemdee  Einfluß  gesehen. 

Herr  Fehr  beobachtet«  zweimal  das  Auftreten  von  Keratitis  inter- 
stiUslis  bei  Kindern,  die  frOher  an  dieser  Krankheit  gelitten  hatten,  trotz- 
dem er  bei  einem  einseitigen  Prozeß  das  gesunde  Auge  zur  Instillation 
benutzt  hatte. 

Weiter  beteiligten  sich  die  Hmen  Fuld,  Seböler  ond  Leber 
an  der  Diskussion. 

Im  Schlußwort  betont  Herr  Woirf-Kisner.  daß  diese  Diskussion 
. wieder  ein  Beweis  für  dsutache  Kritik  and  Grfindlirhkeit  gewesen  sei 
und  wahrt,  nachdem  er  einige  Einwflrfe  beantwortet  halte,  nochmals  seine 
• Priorittlarechte.  C.  Adam  (Beriin). 

I Sitzung  der  Berliner  medizinischen  Genellschnft  vom  6.  Januar. 

I Herr  Peltesobn:  Demonstration  eines  Kalles  von  Kurbel- 

I Verletzung.  Ein  Chauffeur  bat  sich  beim  Ankurbeln  dadurch,  daß  er 
! den  -\rm  nicht  schnell  genug  fortnahro,  eine  P’raktur  de»  Os  oavlculare 
carpi  zngezogea.  Diese  Verletzung  kann  mit  Sicherheit  aus  dem  Röntgen- 
bilde  festgestellt  werden.  Die  Mehrzahl  der  Cbaufeurverletzuugen  sind 
Radiusfrakturen. 

Herr  Ballio:  Fall  von  tehertragnag  von  Vakzioe  nnf  ein 
nicht  getmpfteH  ekzemkrnnkes  Kind.  Die  Ceberlrsgung  geschab 
durch  die  Pflegemutter  auf  das  5 Monate  alte  Kind.  Daa  Kind  zeigte 
bei  dem  Ekzem  kleinere  und  größere  gedeihe  Pusteln  im  Gesicht  and 
an  den  Extremitäten. 

Diskussion:  Herr  Hirsebberg:  IH«  Uebertragung  der  Vakzine 
aufs  Auge  sei  zuerst  von  seinem  Schüler  Pnfahl  festgestellt  worden; 
dies«  Erkrankung  sei  keLnesfanB  gleichgültig. 

Herr  A.  Baginskjr  bat  gleichfalls  früher  in  der  Gesellschaft  einen 
Fall  von  Vaccine  g^neralisdc  bet  einem  ekzemkrankeo  Kinde  vorg«rteJlt 
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Herr  W.  KOrtp:  Urber  liafr^«Br«M>ktio0  bronrhU 

f^kUlbeh^r  Eavernea.  i)to  DicbUubrrkuln»«ii  Eitcnioi^n  im  Ucfolge 
Ton  DronchlrklMii'n  »eirn  cbiruririBch  «eit  scbwerer  nozusehea  &!■  akut« 
Abizesse,  da  es  aich  meiat  um  Tert«ei<;te  rOhranförtni^  Huhlrium«  im  i 
OffenaaLz  zu  der  groBeo  HaupÜißbl«  b«i  den  Abaz«‘Men  handle.  Von  i 
28  pDeumotomirn  «egen  AbateB  und  Gangr&n  atarbenS,  20  wurden  geheilt.  ' 
Bei  15  hroncbiekUtische«  Karenten  dagegen  nur  4,  und  11  atarben.  I 

Die  Differeotuldiagnoae  zwiarben  AbizeaaeD  und  bronchiektaiiacben  1 
Eiterungen  sei  weder  durch  Pcrkuaeion  und  AmkulUtion.  noch  durch  I 
dae  Koatgenbild  mit  ßicherhetl  zu  erhennon.  Geeignet  zur  Pucumolotuie 
seien  nur  auf  einen  T.asgenlapprn  beschrinkte  Pklle. 

Zur  Technik  der  Operation  bemerkt  Vortragendt^r,  dafi  mau  ein 
mbglichsl  groBüs  Rippenfcnstor  (etwa  2—3  Rippen)  nolegeo  mtlssc  in 
Ausdehnung  von  etwa  6-8  cm  Einfache  KrtidntiDkr  einer  bruncbi- 
«kultscheu  Kaverne  gentlgt  nicht,  da  auch  die  Nebenhöhlen  mit  erOßoet 
«erden  mßsion.  Um  I.iiogcnschrumprung  zu  erreichen,  mflsie  man  aus- 
gedehnte  Rippenresektionen  machen,  erentuell  k£m«  noch  die  Reaektion 
einzelner  I.uugenlappea  in  Frage. 

Demaostration  eines  8jkbrigeo  Knaben,  bei  dem  infolge  I^ungen- 
eiterung  und  Emp.vems  erst  die  bronchiektatiscben  Hohlen  eröffnet  «urdnn. 
dann  eine  Thorakoplastik  und  Khlielllicfa  die  Resektion  des  n-chtcn 
Unterlappens'  und  eines  Teiles  des  Mittellappens  vorgeoommen  werden 
mufite.  Heilung. 

Diskussion;  Herr  F.  Krause. 

Herr  X.  Ungioskj:  Septlsehe  Arteriitis  and  Aaenrjsnu  l>elin 
Kinde.  B 

Kleine  Mitteiluiiffeii. 

Mit  Mängeln  im  HebeammenweieD  boscbk/tigt  sich  im  Kultus* 
ministerinm  eine  Konferenz  unter  dem  VorsiU  des  Ministers  Dr.  Holle. 
An  ihr  nshmen  Vertreter  dos  Kultusministeriums,  des  Ministeriums  des 
Innern  und  des  FiDaDEministeriums,  Mitglieder  einzelner  Provinzial- 
rervaltongen.  des  Abgeordneten-  und  des  Herrenbansee,  Modizintl-  uod 
Verwaliungabeamto.  sowie  Irztliche  SachTertllLndig«  teil,  ferner  auch  die 
GescbUtsfOhrerin  der  Vereinigung  dentsrber  Hebammen,  Fran  Olga 
Gebauer.  Zur  Verhandlung  stand  in  erster  Linie  die  Fraze.  ob  zur 
Beseitigung  der  beelebenden  Ukngel  iro  Hebammenweaen,  «ine  gesetz- 
liche Regelung  erforderlich  oder  ob  es  znnlcbst  zu  versuchen  sei.  ohne 
neues  Gesetz  unter  Zohilfeoahme  von  äuatsbeihilfen  die  schon  vielfarh 
vorhandene  statutarische  Regelung  des  Bezirkshehamnienwesens  durch  die 
Kreise  auszubaoen.  bei  anderen  Rndsea  ein  Ihnliches  Vorgehen  anzu- 
regen  nnd  dadurch  die  bedßrftige  Ijige  der  Hebiunmen.  den  Hebammeo- 
raangel  nnd  die  hierauf  beruhenden  MiBsUnde  in  der  Geburts-  und 
Wochenbeithygiene  zu  bes^Ugen.  Es  wurde  L’ebereinstimmung  darober 
erzielt,  dafi  zunächst  versucht  «erden  mOBte.  unter  Krhobueg  di>r  Ge- 
bOhrenordnuDgen.  die  Kreise  durch  Oewibrung  von  Staaismitteio  zur 
Sicherstellung  der  Hebammen  zu  befAhigen  und  aezuhalten.  Zugleich 
wurde  eine  wirksamere  L'oberwachiing  der  Berufstätigkeit  der  Hebammen 
nnd  ihrer  Fortbildung  dnreh  Terwehrt«  Reviaianen  und  Nachprnfungen 
seitens  des  Kreiaarzte«,  sowie  durch  periodische  Wiederholungslebrkurs« 
als  notwendig  bezeichnet.  Auch  sei  es  erforderlich,  daD  die  Dauer  des 
Ilebammenlehrkum««  in  allen  Hsbammsnlebraostalten  auf  neun  Monate 
verlängert  und  die  praktische  Shugliogspilege  in  den  Hi’ltammeuonterrii  ht 
eingefSgt  werde.  Durch  die  Aaft^sserung  der  materiellen  1-age  und  die 
Vertiefung  der  Ausbildung  sei  auch  zu  erhoffen.  daB  beasere  Klemente 
zum  Hehammanberuf  heraogezogen  «Orden. 

Der  Marienbader  Aerztereroin  hat  beschlossen,  in  Marienbad 
ein  Erbolungsheim  fflr  Aerzte  zu  grOnden.  um  erholungs-  und  kurbedOrf- 
tigea,  leidenden,  von  dec  ftrzllicben  Praxis  ennddeteo.  flberarbeitelen  oder 
ruhrbedQrfligen  Aerzten.  die  einige  Zeit  fern  vom  Orte  ihrer  Tätigkeit 
Erholung  suchen,  freie  Unterkunft  im  eigenen  Hause  und  mancho  andere 
Erieicblerangen  und  Honeßzien  zu  Bchaffea.  sowie  die  Heil-  und  Kor- 
behelfe  des  Kurortce  zur  Verfftgung  zu  stellen.  Di©  .Äufnalime  soll  vor- 
erst  nur  auf  Aerzle  der  Osterrcichisch-ungarisebeo  .Monarchie  und  des 
[>euts<bea  Reiches  beschränkt  sein. 

Da  die  Marienbader  Aerzte  — trotz  aller  Opferwilligkeit  fOr  dies« 
ihre  Schöpfung  — allein  nicht  io  der  Lage  sind,  die  Mittel  aufzubringeo, 
um  eiu  solches  Hans  tu  grflnden,  der  Würde  des  ärztlichen  Sunde«  ent- 
sprechend zu  errichteu  und  e«  mit  allen  Be«(Uemlirhkeit«n  auvzusUtten 
uod  zu  erhallrn.  so  siebt  steh  du  gefertigte  Komitee,  dem  vom  Aerzto- 
rerein  die  DurchlQhrung  die«©»  Projektes  aovertraut  und  übergeben 
worden  ist.  veranlaBl.  nn  den  WoblUltigkeitesinn  und  den  Corpageist  der 
ärztiieben  KorporsUoneii,  an  die  Aentekammern  und  Vereins  mit  der 
Bitte  heranautretQQ.  dieses  susicbließlich  im  Interesse  des  ärzUichen 
Sundes  und  autschlie&iicb  aus  dem  Zusammenwirken  der  Aerxteschaft 
zu  grQudende.  einem  eminent  wohllitigeci  Zwecke  diosende  Urttemebmen 
mit  einer  groBoreu  Spende  unUriiQtzen  und  damit  der  Auafohrung  näher 
bringen  zu  «olleo. 

Durch  die  Opferwilligkeit  der  Marienbader  Aerzte.  welche  Hänstr 
besitzen,  und  anderer,  dem  AerztesUnde  nabeetebender  wohlwollender 
Hausbesitzer  ist  du  Komitee  in  der  Lage,  schon  io  der  nächsten  Kurzeit 
1908,  und  zwar  in  den  Monaten  Mai  und  September,  70  Zimmer  den 


Aerzten.  welche  zur  Erholung  oder  zum  Kurgebraacbe  in  dieser  Zeit 
nach  Marienbad  kommen  wollen,  zur  VerlSgung  stellen  zu  khonen. 

Das  Komitee  zor  Errichtung  eines  IrztlicbeD  Erfaolungaheime» 
in  Marienbad: 

Dr.  Alois  (ffimm  m p. 

Dr.  Adolf  Stark  m.  p.  Dr.  Karl  Zörkendßrfer  m.  p. 

Im  Kaiserin-Friedrich-Haas  zu  Berlin  wird  vom  1.--8.  Fe- 
bruar eine  Ausstellung  staUßnden.  welche  simllkbe  von  deutschen 
Firmen  fnr  die  >lt>dtzinscbule  in  Schanghai  gestifteten  tiegnnsiande 
veranschaulichen  soll;  letztere  uiafassen  chirurgieeh«  laslrumente  aller 
An.  Untersurbnngs-  und  Heilspparate.  Krrnnkmmobel.  Verbandstoffe  und 
Medikamente  in  reicher  Folie.  Die  SUttuogeB,  ao  denen  45  Kinnen  be- 
teiligt sind,  legen  ein  rflbmiiches  Zeugnis  ab  von  der  opferwilligea  Teil- 
nähme  der  einht-imisebeD  Industrjelieo  an  der  deuUebeu  Kulturarbeit  im 
fernen  Asien.  Die  Besichtigung  der  Ausstellung  ist  ftir  jedermann  nn- 
entgelllicb. 

FQr  den  16.  iuternationalen  mediziniseban  KougreB.  der 
End«  August  lluid  io  Budapest  stnttffodeQ  wird,  hat  sich  ein  deuUehes 
RHcbskotnitee  gebildet.  Zum  Vorsitz^odrn  wurde  der  Berliner  Anatom 
Proieseor  Waldeyer.  zu  stellvertretenden  Vorsitaeuden  die  Professoren 
Kraus  (Berlin).  U.  Fräokel  (Rerlio),  Kurscbinsun  (Leipzig).  Gräber 
(Münchea)  und  von  Herobold  iSiuttgart)  gewählt.  Zum  ScbriftfQbrer 
wurde  Professor  Posner  (Beriin),  zo  seiaem  SiellverUeter  überstabearzl 
Dr.  Hamann  ernannt  Dem  Arbeitsaus»«  huB  gehören  an:  Geh.  Obev- 
medizinalrat  Kirchner,  Generalsrzt  Kern  sowie  die  Professoren 
von  Renvers,  Senator,  J.  Schwalbe  und  Sooaenhurg  Sebau- 
roeifter  ist  E.  Stangen,  der  Vorsteher  de>  Rcis<-bureaus  der  Hamburg- 
Amerika-Linie,  der  — wie  bei  frOberen  Kongreasen  — die  gesAmten 
Vorbereitungen  fOr  die  Reise  der  di-utscbeQ  Aerzto  narb  Budapest  und 
ihre  dortige  Unterkunft  Oberuinimt. 

Die  Starltgemeind«  Uebtrnberg  wird  deinnidist  ein  Krankenhaus 
erriebten.  Es  wird  boabaiebtigt,  die  lioitung  einem  l'hirurgeo  zu  äber- 
iragto.  Es  ist  nun  ganz  richtig.  dnB  ein  grbBeres  modernes  Kranken- 
bauB  unter  den  leitenden  Aorzten  einen  (.'hirurgen  haben  muB.  aber  es 
wäre  verfehlt,  ihm  auch  die  Behandlung  der  inneren  Kranken  zn  Ober- 
tragen.  Neben  dom  Chirurgen  muß.  das  verlangt  die  Bcbandlung  der 
betreffenden  Kranken,  auch  ein  innerer  .\nt  in  selbstiludiger  Stellung 
aogestellt  werden. 

Wandernd«  Nadeln  >m  menschlichen  Kftrper.  Ks  ist  be- 
kannt, dsB  Nadeln  oderauch  ander«  FrentdkArper  im  menschlichen  Körper 
Wanderungen  unternehmen  und  oft  an  Stellen  wieder  zum  V^orschein 
kommen,  wo  man  es  nicht  vermutet.  Im  •Lancet*  wird  an  einige  Fälle 
erinnert,  die  aeinerzoit  großes  Aufsehen  erregten.  So  haU«  aicb  i.  B. 
eine  Frau  eine  Nadel  in  da«  orale  Glied  dos  linken  Daumen«  eiogeitoßen, 
wo  sie  abgebrochen  war.  Der  betreffende  Arzt  suchte  vergebens  darnach, 
und  erat  nach  ninem  -lahre  filMie  sie  eio  prickelndes  Gefühl  in  dem 
recliten  ZoigoHnger,  und.  als  die  Haut  durcbbrv>cben  war.  konnte  sie  ohne 
Sch«i>*rigkeit  den  grOBten  Tril  dir  Torschwutidenon  Nadel  aus  der  Spitze 
d"e  Fingers  entfernen.  Noch  Interessanter  ist  ein  Bericht  von  Dr.  Hut- 
ebison.  der  bereits  aus  dem  Jahre  1«78  stammt,  Die  Patientin  war  ein 
g«Bondes  «chottisches  Mädchen  im  Alter  von  20  Jahren,  daa  die  Ge- 
wohnheit hatte,  bei  ihrer  Arbeit  Nadeln  in  den  Mund  zn  nobmen.  wob«i 
sie  einstmals  eingescblafen  war.  ohne  jene  vorher  zu  entfernen.  Sie  hatte 
fünf  Nadeln  verM-bluckt.  während  sie  Kleider  fesUteckte.  und  wurd©  durch 
Hilfe  TOD  Br«chmitt«-In  davon  befreit.  AU  st©  nach  Hause  zurQckkehrto. 
Sng  sie  ao.  weiter«  Nadeln  zu  rrivreebnn  und  brachu;  im  Laufe  eine« 
Monats  22  StQck  heraus.  Außerdem  aber  kamen  noch  13  Nadeln  au» 
verschiedenen  Teilen  des  Körpers  ionorbalb  14  Tagen  zum  Vorachetn.  und 
zwar  ans  dem  linken  Nasenloch,  dem  Ansatz  des  Kopfnickermuskels 
hinter  dem  linken  Ohr  nnd  an  einer  Steile  an  dem  rechten  NTorderurtn. 
Zugleich  fuhr  sie  mit  dem  Krbrt.u:heD  von  Nadeln  fort  nud  kam  dabei 
auf  75.  Das  Ausatehen  der  Nadeln  war  verb&ltnismäBig  gut.  da  sie  nur 
leicht  angerostet  waren;  zwei  von  ihnen  trugen  sogar  noch  den  ein- 
gelodelten  Zwirnsfadeo.  Dr.  Hutchizon  Qberuiuimt  die  Gewähr,  daß 
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Dr.  med.  Anna  Stemmermann.  Bremen,  teilt  mit.  dsB  Dr. 
Lina  Sebiemano.  ihre  Nachfolgerin  in  Pforzheim,  nicht  Chefarzt, 
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Dr.  Ilberg.  Ut  der  eHilicb©  Adel  verliehen  worden- 
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KUiilM-he  Vorträge. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  Lolire  und  der 
Therapie  der  Syphilis ') 

TOn 

Driv.-Doz.  Dr.  31.  Oppenheim,  Wien. 


M.  M.!  Bei  dem  gewaltigen  Aufschwung,  den  die  Sy> 
philisforscbung  in  deu  letzten  Jahren  genommen  biit,  und 
bei  der  Qeberhafton  Tätigkeit,  dio  alleotlialbca  entfaltet  wird, 
die  Entdeckungen  Metchnikoffa  und  Koux  sowie  Schau- 
dinns  für  dio  Pathologie  und  Therapie  der  Syphilis  zu  ver- 
werten, mag  ca  vielleicht  nicht  unangebracht  sein,  wieder 
einmal  einen  Rückblick  auf  das  bisher  Geleistete  zu  halten 
und  unsere  bLsherigen  Anschauungen  mit  den  neuesten  Er- 
gcbniaacn  der  Forschung  in  Einklang  zu  bringen.  Vielleicht 
ist  auch  die  Zeit  hierfür  gerade  jetzt  nicht  ungünstig  ge- 
wählt. da  sich  ein  langsameres  Tempo  bemerkbar  macht,  ein 
neues  therapeutisches  Verfahren,  das  auf  Grund  der  ge- 
fundenen Aetiologie  der  Syphilis  und  der  Tiercxperimcnle 
aiifgebaut  wurde,  den  Anforderungen  der  Praxis  nicht  Stich 
gehalten,  und  dio  Serodiagnostik  der  Syphilis  prak- 
tischen Wert  bekommen  bat. 

Dio  Syphilis  wurde  zu  Anfang  des  20.  JalirbunderU, 
den  Forschungen  Fouroiers,  Stegmunds,  Xeuman  ns  usw. 
gemäß,  als  eine  chronische  Infektionskrankheit  detiniert, 
deren  Erreger  trotz  einer  großen  Zahl  angeblicher  positiver 
Entdeckungen  unbekannt  war,  die  einen  typischen  kUuiseben 
Verlauf  mit  drei  Stadien  hatte  und  Immunität  erzeugte.  Sie 
nahm  unter  den  Infektionskrankheiten  eine  Stellung  ein,  die 
zwischen  den  clironiscben  Infektionskrankheiten  Tuberkulose 
und  Lepra  einerseits  und  den  akuten  Exanthemen  anderer- 
seits ungefähr  die  Mitte  hielt. 

Sie  wurde  als  eine  ausscbließUcbe  Erkrankung  des 


'j  Vorgetragen  un  18.  November  1907  in  der  wi#»en$cbxfUichen 
Verenmoilung  d«i  Wiener  modizintichen  DolrtorenkoUegiom#. 


Menschengeschlechtes  angeseheu;  obwohl  zahlreiche  Versuche 
uutemommen  worden  waren,  dio  verschiedensten  Tiere  mit 
Syphilisvirus  zu  impfen,  konnte  doch  eine  einwandfreie  Haf- 
tung des  Virus  nicht  konstatiert  werden,  ln  den  letzten 
Jahren  wurde  noch  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  das 
tertiäre  und  gummüse  Stadium  als  kontagiüs  erkannt  (Del- 
bunco),  nachdem  vorher  schon  durch  histologische  Unter- 
suchung dio  nur  graduelle  Verschiedenheit,  respektive  die 
pathologisch-anatomiscbe  Einheit  der  Produkte  der  einzelnen 
Stadien  bewiesen  war  (Jadassohn).  Ferner  war  festge- 
stellt  worden,  daß  das  Syphilisvirus  ein  unfikrierbarcs  Virus 
sei  (KlingmUller-Baermann),  womit  die  Wahrscheinlich- 
keit der  Sichtbarmachung  gegeben  war. 

Dies  war  expressis  verbis  der  Stand  der  Lehre  bis 
zum  Jahre  1903. 

Dank  der  Entdeckung  .Metebnikoffs  und  Roux, 
dio  einen  Schimpansen  erfolgreich  mit  Syphilis  impften, 
und  der  Auffindung  der  Spirochaete  pailida  durch  Schau- 
(linn  in  MitarboiterschaR  Hoffmanns  bestehen  zwei 
Hauptsätze  dieser  Deünition  nicht  mehr  zu  Recht.  Die 
Syphilis  ist  keine  ausschließlich  menscblicbe  Erkrankung 
mehr,  und  ihr  Erreger,  ihre  Aetiologie,  ist  in  der  Spiro- 
cbacte  pailida  gefunden.  — Dio  Affensyphilis  wurde  von 
einer  großen  Hoihe  von  Forschern,  an  ihrer  Spitze  Motchni- 
koff  und  Roux,  Hoffmann,  Keißer,  Finger,  Land- 
steiner,  Kraus,  Lassar  usw.  emsigst  studiert.  Es  ge- 
bricht mir  an  Zeit,  Ihnen,  meine  Herren,  hier  alle  wichtigen 
und  interessanten  Tatsachen  anzuführen,  ich  muß  mich  auf 
das  Allerwichtigte  beschränken.  Dio  anthropoiden  Affen, 
Schimpanse,  Oraog  und  Gibbon,  sind  die  empfänglichsten 
Tiere;  sie  bekommen  regelmäßig  nach  einer  bestimmten  In- 
kubationszeit (30  Tage  im  Mittelj  einen  typischen  Primär- 
affekt,  dann  Drüsenschweilung  und  Sekundärerscheinungen 
wie  z.  B.  Psoriasis  palmaris  und  planioris,  trockene  und 
exulzerierte  zerstreute  Papeln  auf  der  Haut  und  Schleim- 
hautpapetn;  sie  sind  an  allen  Hautsiellen  impf  bar. 
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Weniger  onipfiinglicli  sind  die  niederen  Affen,  unter 
welchen  die  Kynozephalcn  und  Zerkopithcken  leichter  infi- 
ziert werden  kennen  als  die  Makakeo. 

Hoi  den  niederen  Affen  erzielt  man  durch  die  Impfung 
iTnschenbildung  nach  Flnger-Dandsteiner),  mehr  «Hier 
weniger  konstant.  Primäraffektc,  die  nach  einer  verschieden 
langen  Inkubationszeit  (12—45  Tagen)  entstehen  und  kli- 
nisch sich  von  menschlichen  und  Sehimpansenpriraäranekten 
durch  geringere  Entwicklung  unterscheiden.  J^kundärer- 
sctieinungen  und  DHLsenschw'clIungen  treten  niclit  auf.  Die 
nietieren  Affen  sind  nur  an  den  Augenbrauen  und  in  der 
Penisregion  impfbar,  die  Paviane  nach  Neißer  und  Finger 
auch  aii  der  iiauchhaut. 

Die  Abheilung  der  Affctisyphilis  erfolgt  manchmal  mit 
Pigmentation  und  Dcpigmeniation;  manchmal  tritt  regionäre 
Wanderung  in  die  Umgehung  des  Impfeffektes  ein,  wodurch 
|K>lyzyklische,  der  menschlichen  Syphilis  ähnlicheEffloreszenzen 
entstehen. 

Subkutane,  intraperitonealc,  korneale  und  intravenöse 
Infektion  ist  unmöglich,  wie  durch  nachträglich  haftende 
Probeinokulation  und  durch  Verimpfung  von  inneren  Or- 
ganen der  geimpften  Affen  auf  andere  Affen  festgestellt 
wurde. 

Neißer  fand  nämlich,  daß  die  Milz,  das  Knochenmark, 
die  Hoden  und  die  Lymphdrüsen  niederer,  mit  Syphilis  ge- 
impfter Affen,  die  nur  einen  Primaraffekt  bekommen,  bei 
denen  man  also  nach  dem  normalen  Zustande  der  Haut  an 
keine  Generalisierung  des  Virus  denken  würde,  für  antliro-  i 
poide  Affen  fast  ebenso  infektiös  sind,  wie  menschliche  Sy- 
philis, dagegen  für  niedere  Affen  weniger  infektiös.  Diese 
Organe  enthalten  daher  ein  Virus,  das  genügend  virulent 
für  anthro|>oide  Affen,  ungenügend  virulent  für  niedere 
Affen  ist. 

Die  I’rirnäraffekte  der  niederen  Affen  lassen  sich  aber 
ungeschwächl  auf  niedere  Affen  weiterinipfen.  Neißer 
schließt  daraus,  daß  das  Virus  z.  B.  in  der  Milz  (|ualitativ 
abgescliwUcht  sein  könnte!  Jedenfalls  geht  aus  den  Ver- 
suchen Nelßers  hervor,  daß  die  genannten  inneren  Organe 
Parasitenherde  sein  niüs.«en,  was  für  die  Menscljcnsyphilis 
von  großer  Bedeutung  ist. 

In  bezug  auf  eine  eventuelle  AbschwUchung  der  Sy- 
philisviruH  durch  die  Tierpassage,  woran  man  im  Anfänge 
die  gr«)ütcn  Hoffnungen  knüpfte  - schien  dies  ja  nach 
einem  Experimente  Metchnlkofls  der  Weg  zu  einem  Vak- 
zin, zu  einer  Schutzimpfung  gegen  Syphilis  — sind  die  Mei- 
nungen  geteilt.  Neißer,  Finger,  Landsteiner  usw. 
glauben  eher,  eine  Verstärkung  als  eine  AbschwUchung  des 
Virus  erzielt  zu  haben,  Metchnikoff  führt  eine  Reihe  von 
Experimenten  an  Tier  und  Menschen  an,  die  beweisen  sollen, 
(laß  das  Virus  tatsächlich  al)geschwächt  sei.  Eines  dieser 
Experimente  sei  hier  angeführt.  Metchnikoff  iinplle  einen 
79jälirigen  Mann,  einen  Schimpansen  und  einen  Macacus 
<^inicu8  mit  Syphiliavirus,  welches  fünf  Affen  passiert  batte. 
Der  Mann  bekam  an  der  Inokulationsstelle  2 kleine  Papeln, 
die  langsam  abheilten.  Nachher  wurde  keinerlei  Syphilis- 
syniptoin  während  eines  Jahres  wahrgonommon.  Der  Schim- 
panse und  Makake  bekamen  typische  Syphilis.  Neißer  be- 
kämpft die  Beweiskraft  diese.*?  Ex|>crimenle8  für  eine  even- 
tuelle Virusabschwfichung  mit  folgendem:  die  Syphilis  ver- 
laufe bei  alten  Leuten  nach  seinen  Beobachtungen  von  vorn- 
herein milde;  eine  Inokulation  am  Obenirrn.  zumal  auf  einer 
senilen  Haut,  müsse  keine  typischen  Sklerosen  erzeugen; 
der  Angabe  eines  79  jährigen  Mannes,  nie  an  Syphilia 
gelitten  zu  haben,  dürfe  man  nicht  unbedingt  Glauben 
schenken. 

Jedenfalls  scheint  die  Erreichung  eines  brauchbaren 
Vakzins  durch  Affenpassage  noch  ein  piura  deäiderium 
zu  sein. 

Vielteicht  kommt  in  dieser  Hinsicht  Bertarellia  Ent- 
deckung von  der  Hafiharkait  des  Syphilisrirus  auf  der 


Kaoinchenkomea  mehr  Bedeutung  zu.  Die  Kornea  des 
Kaninchens  wird  einige  Zeit  (14  Tage)  nach  der  Einbringung 
von  Syphilis  virus  in  die  vordere  Kammer  trübe  (Keratitis 
prenchymatosa),  und  in  dieser  Hornhaut  lassen  sich  massen- 
haft Spirochäten  nachweisen.  Denselben  Effekt  erzielt  man 
bei  Hunden  (Hoffmann  und  Brüning».  Die  Abimpfung 
von  derartig  erkrankten  Hornhäuten  auf  Affen  erzeugt  nicht 
konstant  einen  Primäreffekt,  wc.shalb  von  einzelnen  auf  Ab- 
»chwächung  des  Syphilisvirus  geschlossen  winl.  Die  inneren 
Organe  der  Kaninchen  enthalten  kein  überintpfbares  Virus; 
es  ist  also  zu  keiner  Generalisierung  des  Virus  gekommen; 
die  Syphilis  ist  lokal  gebljelmn.  Nur  Iritis  und  Irispapcln 
wurden  bei  der  Augon.«yphilis  der  Kaninchen  noch  be- 
obachtet: die  Affektion  ist  von  Kaninchen  zu  Kaninchen 
übertragbar. 

Durch  ilie  AfrcnsyjthilU  wurde  ferner  namentlich  durch 
Finger-Landsteiner,  Neißer,  Hoffmann  usw.  die  In- 
fektiosität sämtlicher  syphilitischer  Krankbeitsprodukto  fest- 
gcstcllt.  Sklerosen,  Ijymphdrüsen.  trockene,  exulzerierte 
und  hypertrophische  Papeln,  Schleimhautplaques  und  Gum- 
men ergaben  Haftung,  und  zwar  war  die  Leichtigkeit  der 
IlaflUDg  weniger  dem  Alter  der  Syphilis  als  der  Art  der 
Krankbeitsprodukte  entsprechend,  das  heißt  solche  Formen, 
von  denen  klinisch  bereits  fesigestellt  war,  daß  die  Infektion 
von  ihnen  aus  leicht  zustande  kommt,  ergaben  konstantere 
und  stärkere  Impfeffekte,  nnd  wie  später  konstatiert  wurde, 
war  dieses  V'erhalten  korrespondierend  ihrem  Reichtum  an 
Spirochäten.  Bei  Gummen  z.  B.,  bei  denen  die  zweifellose 
Haftung  zuerst  durch  Finger-Landsteiner  festgesellt 
wurde,  zeigten  sich  nur  die  noch  nicht  zerfallenen  Ifand- 
partien  infektiös,  während  die  verffUssigten  zentralen  Partien, 
verimpft,  niemals  aufgingen.  Auch  die  Infektiosität  des 
Blutes  (Hoffmann)  und  des  Spermas  (Finger-Land- 
Steiner)  wurde  konstatiert. 

Negativ  fielen  die  V’ersueho  aus.  mit  Milch,  Urin, 
Speichel,  Schweiß,  Serum  von  Syphilitikern  bei  Affen 
Primäraffckle  zu  ei*zcugen.  Va  besteht  demnach  ein  Haupt- 
.*?atz  un.‘w*rer  früheren  Definition  der  Syphilis  zu  Recht: 
Sämtliche  Syphilisprodukte  sind  infektiös,  werden 
also  durch  den  Erreger  der  Syphilis  direkt  erzeugt. 

Was  die  therapeutischen  Versuche,  die  bei  Tieren  an- 
gestellt  wurden,  betrifft,  so  will  ich  diese  bei  der  Erörterung 
der  Therapie  anfflhron. 

Kurze  Zeit  nach  der  Entdeckung  Mctchnikoffs  und 
Roux  wurde  durch  Schaudion  der  Erreger  der  Syphilis  in 
Gestalt  der  Spirochacte  palHda  gefunden  und  durch 
Hoffmann.  der  gemeinschaftlich  mit  Schaudinn  arbeitete, 
in  Sklerosen  Lymphdrüsen  und  Papeln  konstant  nach- 
gewieson. 

Nach  den  .Mitteilungen  Scliaudinns  und  Hoffmanus 
erschien  in  kurzer  AufcinandiTfolge  eine  große  Zalil  bestä- 
tigender Arbeiten.  Anfänglich  wurde  über  das  Ziel  hinaus- 
gesebossen,  indem  Spirochäten,  die  den  ubiquitären  zuzu- 
rechnen  waren,  als  Spirochactae  pallidae  angesehen  wurden, 
wodurch  die  Zahl  der  positiven  Beiunde  über  das  richtige 
Maß  binauswuchs.  Andererseits  wieder  wurden  später 
Spirochäten,  die  dem  Typus  der  Pallida  llhnelten,  in  anderen 
pathologischen  Produkten,  die  nicht  durch  Syphilis  bedingt 
waren,  als  Sptrochaetae  pallidae  aogesproclien.  wodurch 
wietter  der  Wert  der  Schaudinnschen  Entdeckung  sehr 
skeptisch  beurteilt  wurde.  Mit  der  Zeit  jedoch  wurde  die 
Uebung  im  Erkennen  der  sehr  blaß  sich  färbenden  und 
zarten  Spirochactae  pallida  größer,  sodaß  die  späteren 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  sich  der  Wahrheit  immer 
mehr  und  mehr  näherten.  Gegenwärtig  steht  die  Sache  so, 
daß  feststch^  daß  die  Spirochaet«  pallida  ausschließlich  in 
syphilitisch  infizierten  Geweben  anzutreffen  ist;  io  anderen 
paüiülogiscbcn  Produkten  kommt  sie  nicht  vor.  Als  beste 
Färbemothode  des  StrichprUparates  gilt  heute  die  Färbung 
mit  Giemsa-Lösung.  Eine  für  die  Praxis  sehr  brauchbare 
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Mothodr  ist  die  AufsuchuD^  der  Spirochäten  mittels  | 
Dankelfeidbeleuclituog  (Landsteiner  und  Mueba).  I 
Mit  zleiuiicbcr  Konstanz  und  reichlich  ist  sie  anzuü^ffen  in  j 
Ausstrichpräparaten  Ton  Primäraffekten,  creniierton,  nässen*  i 
(len,  ezulzerierten  Papeln,  in  pustuldsen  Syphiliden  und  ! 
in  Strichpräparaten  von  tlrganeo  hereditÄr-luctischer  Kinder. 
Spärlicher  tiiidot  man  sie  im  LymphdrUsen.safte,  in  wenig  i 
erodierten  papulüsen  Enioreszenzen  und  sehr  vereinzelt  im  ! 
Blute  und  im  (»cschabc  von  Roseolen;  auch  im  Urin*  | 
Sedimente  aus  der  Harnblase  eines  hercditär-lnetiacben  i 
Kindes  wurden  Spircchaetae  pallidae  nachgewiesen.  I 

Dali  das  nach  Giemsa  gefärbte  Ausstrichpräparat  i 
syphilitischer  Produkte  bezüglich  des  Hcichtuma  an  Spiro- 
chäten keinen  zuverlässigen  Anhaltspunkt  für  die  tatsächlich  | 
im  Gewebe  vorhandenen  Spirochäten  ergab,  ließ  schon  die  | 
DUkoogruenz  vermuten,  die  sich  oft'  zwischen  der  klinisch  ; 
zu  erwartenden  Infektiosität  des  betreffenden  syphilitischen  j 
Produktes  und  der  Anzahl  der  Spirochäten  zeigte.  Man  j 
konnte  gelegentlich  die  Beobachtung  machen,  daß  luxuriereode. 
nässende  Papeln  im  genau  nach  V^orsebrift  hergestellten 
Präparate  sehr  spärliche  Spirochäten  aufwieson,  während 
ganz  unscheinbare,  erodierte,  luetische  Kffloreszenzen  oft^deren 
in  großer  Zahl  abstreichen  ließen.  Diese  Beobaentung 
N»urde  erklärt  durch  die  Schnittfärbuogsmethoden,  deren 
eine  von  Bertarelli  und  Volpino,  die  andere,  brauchbarere, 
von  Levaditi  angegeben  wurde.  Beide  Methoden  beruhen 
auf  einer  Silherimprägnicrung  der  Spirochäten.  Mittels 
dieser  Methoden  wurde  die  Spirochaete  pnllida  in  allen 
syphilitischen  Kranheitsprodukten,  sogar  in  der  Randzone 
des  Gumma  nachgewiesen,  was  mit  dessen  Infektiosität  in 
guter  Uebereinstimmung  steht.  Am  zahlreichsten  findet  sie 
sich  in  Schnitten  kongenital-luetischer  Organe,  wo  ihre  An- 
zahl gcwhhnlicb  in  direktem  Verhältnis  zur  pathologischen 
Verändening  steht.  Doch  zeigt  sich  auch,  daß  Organe,  die 
pathologisch-anatomisch  nicht  verändert  sind,  Spirochäten 
enthalten  können,  wie  die  Nebennieren.  Erkl^  wird  diese 
eigentümliche  Tatsache  mit  postmortaler  Einwanderung  oder 
mit  einem  zu  frühen  Abstcrl>on  des  Kindes,  bevor  noch 
GeweKsreaktion  veranlaßt  werden  konnte. 

Das  Verhältnis  der  Spirochäten  zum  Gewebe  ist 
namentlich  durch  die  Arbeiten  Levaditis,  Hoffroanns,  i 
Khrmanns,  Blaschkos  usw.  gefördert  worden.  Sie  liegen  I 
im  Infiltrate  des  Primäraffektes,  hauptsächlich  zwischen  den  j 
Fibrillen  der  geciuollenen  Bindegewobsbündel  und  in  der  ! 
Wandung  der  Lymphgefäße  und  Venen.  Sehr  zahlreich  , 
sind  sie  in  den  Lymphbahnen,  weniger  zahlreich  in  den  \ 
Venen  und  Kapillaren.  Kbroiann  und  Hoffmann  fanden  | 
die  Spirochäten  schon  frühzeitig  in  den  Nervenstämmen.  ; 
Für  das  Verschwinden  der  Spirochäten  wird  Phagoz>iose  | 
verantwortlich  gemacht.  Nach  Blaschko  finden  sich  im  , 
Primäraffekt  Spirochätennestcr,  sodaß  man  sich  nicht 
wundern  dürfe,  wenn  man  manchmal  in  Schnitten  enorme 
Spirochätenmeiigeo  findet,  ein  andermal  überhaupt  keine. 
Am  ehesten  trifft  man  diese  Nester  durch  Schnitte,  die 
parallel  zur  überfläcbe  des  Primäraffektes  oder  der  Papel 
gehen.  Durch  die  Eigonbewegung  werden  die  Spirochäten 
hauptsächlich  interzellulär  gelagert;  sie  können  aber  auch 
durch  den  Lymphstrom  passiv  verbreitet  worden.  Wichtig  | 
i.st  ihre  frilhoi  Anwesenheit  In  Blutgefäßen  mit  Rücksicht  | 
auf  die  Generalisierung  des  Virus.  Durch  die  Schnittfärbungs-  ' 
niethode  w'urdcn  die  Spirochäten  auch  in  der  Roseola  syphi- 
litica gefunden,  wo  sie  Embolien  der  Endkapillaren  in  den 
Papillen  veranlassen,  ferner  im  papulösen  und  papulokmstösen 
Syphilid,  in  den  Randzonen  der  Gummen  in  vereinzelten 
Exemplaren  und  ebenso  spärlicdi  in  den  Effloreszenzen  der  ' 
malignen  Lues.  Diese  letzten  Befunde  sind  deshalb  inter- 
essant, weil  sie  zeigen,  daß  nicht  die  große  Zahl  der 
Spirochäten  die  schwersten  Krankbeitsymptome  bei 
der  Bypliilis  erzeugt,  sondern  die  Reaktion  des  : 
Körpers  auf  die  Spirochäten.  Uervorbeben  möchte  ' 


ich  noch  den  gelungenen  Spirochälcnnarbweis  bei  Aortitis 
syphilitica  und  bei  Arteriitis  cerebralis.  Wie  schon  erwähnt, 
zeigen  auch  alle  Inokulationscffektc  bei  Affen,  Kanincheti 
und  Hunden  im  Gewebe  Spirochäten. 

Die  Morphologie  der  Spirochäten  ist  noch  nicht  so  weit 
gediehen,  daß  ihre  Einreihung  unter  die  ITotozoen  mit 
voller  Sicherheit  erfolgen  kann.  Metchnikoff  möchte  auf 
Grund  der  Geißeln,  die  auch  bei  der  RekurreDS*  und  Hühner- 
Spirochäte  bereits  nachgewiesen  sind,  die  Spirochäte  zu  den 
Bakterien  reclinen;  Sebaudinn,  Prowazek  und  die  Mehr- 
zahl der  Autoren  sprechen  sich  für  die  Protozoennatur  aus. 
Auch  gibt  es  Autoren,  die  bereits  einen  Generationswechsel 
beobachtet  haben  und  den  von  Siegel  als  Syphiliserreger 
beschriebenen  Cytorrbyetes  luis  als  Trypanosomenstadiuin 
der  Spirochaete  pallida  bcti'acbten  und  auf  diese  Weise 
beide  Entdeckungen  in  Zusammenhang  bringen.  Die  Kultur 
der  Spirochäte  ist  nicht  gelungen;  Levaditi  bat  nacli  einer 
Mitteilung  am  letzten  Kongreß  ftr  Hygiene  in  Berlin  eine 
Spirochätenanreicbening  im  KollodiumsUckchen  erzielt. 

Nach  all  dem  ist  trotz  vielfacher  Eiitgegnungi’n  und 
Ein  w ürfe  an  der  Spirochaete  pallida  als  ünuiche  der 
Syphilis  nicht  mehr  zu  zweifeln;  sie  steht  als  solche  noch 
fester  begründet  da  als  der  Leprabazillus  als  ürsuebe  der 
Lepra,  bei  dem  ein  Nachweis  in  Inokulationsprodukten  bei 
Tieren  nicht  möglich  ist.  Und  doch  zweifelt  niemand  daran, 
daß  er  die  Ursache  der  la^pra  ist. 

Wenn  wir  nun  diese  neugefundenen  Tatsachen  für  di«* 
Pathologie  und  Klinik  der  Syphilis  verwerten  wollen, 
intcn'ssieren  uns  dabei  hauptsächlich  zwei  Fragen.  Nämlich 
die  bezüglich  der  Generalisierun  g des  Virus  beim  Menschen 
und  die  zweite  Frage  bezüglich  der  Rezidive.  Beide  stehen 
miteinander  im  Zusammenhang,  haben  ein  eminent  thera- 
peutisches InteiTssc  und  führen  zur  Untersuchung  über 
Syphilisimmunität. 

Es  ist  leider  unmöglich,  in  einem  einzigen  Vortrage 
alle  diese  Kragen  zu  beleuchten;  sehr  interessante  Gesichts- 
punkte diesbezüglich  hat  Jadassohn  in  seinen  «Syphilidtv- 
logischen  ßeiträgen"*  im  A.  f.  Dermat.  entwickelt,  und  ich 
verweise  auf  diese  Arbeit.  Ich  möchte  liier  nur  über  die 
Immunität  bei  Syphilis  ein  paar  Worte  sprechen,  sowie  ich 
ee  seinerzeit  ln  meinem  Probevortrago  ausfübrte. 

Durch  die  Arbeiten  von  Finger-Landsteiner,  Kraus 
und  Volk,  Neißer  usw.  ist  jetzt  auch  in  die^e  verwic'kclto 
Frage  mehr  Klarheit  gebracht  worden. 

Die  l^hre  von  der  absoluten  Immunität  hei  Syphilis 
stand  in  mancher  Beziehung  mit  der  klinischen  Itcobaclitung 
in  Widerspruch.  Namenüiob  waren  c«  die  Rczidiveruptioncn. 
die  durch  neuerliche  Spiroebäteninfektion,  sei  es  in  toto,  sei 
es  durch  Verbreitung  von  inneren  Spirochätendc|K>ts  her  zu- 
stande kommen,  welche  bei  der  Annahme  einer  vollständigen 
Immunität  nicht  erklärt  werden  kunnten.  Ein«*  Einbringung 
von  Spirochäten  von  außen  her  sollte  unmöglich  sein,  vtm 
innen  her  aber  leicht  zustande  kommen  können!  Dazu  kam 
noch,  daß  die  Affenimpfung  keinen  «{ualitativcn  Unter- 
schied in  der  Virulenz  der  oinzclncn  Syphilisprodukte  er- 
geben hatte. 

Drei  Fragen  waren  hauptsächlich  zu  lösen:  Wann  tritt 
die  Immunität  ein?  Ist  sie  konstant  oder  Schwankungen 
unterworfen?  Besteht  sie  auch  nach  der  Abheilung  fort 
oder  ist  sie  ausschließlich  an  das  Noebvorhandensein  (hu* 
Krankheit  gebunden? 

Bezüglich  der  ersten  Frage  wurde  durch  Neißer, 
Finger  nnd  Landsteiner,  Kraus  usw.  bei  Affen  fest- 
gestellt,  daß  nicht  nur  längere  Zeit  nach  der  ersten  Impfung, 
vor  Entwicklung  dos  Primäraffektes,  sondern  auch  einig«' 
Zeit  nach  dieser  eine  Haftung  erzielt  werden  kann.  Es  l»e- 
stoht  also  zur  Zeit  des  Auftretens  des  Primäraffekies  noch 
keine  absolute  Immunität. 

Ferner  wurde  durch  Versuche  Fingers  und  Land- 
steiners  festgeatellt,  daß  Syphilitiker  auch  später  auf 
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frt  nuies  Sv])hnisviru9,  das  ihnen  in  Taschen  und  tiefen 
Skaritikationen  eingebradit  wurde,  mit  lokalen  spezillscUen 
Erscheinungen  reagieren.  Zwar  enlateht  dabei  kein  I’rimär- 
affekt  mit  konsekutiven  DrUsenschweliuogeo;  cs  entwickeln 
sich  aber  syphilitische  Papeln  von  verschiedener  Intensität 
an  den  InokuUtionsstclIen,  die  hi.st4>logi.<u‘b  den  durdi  Innen- 
Infektion  entstandenen  Papeln  gleichen  und  in  denen  Spiro- 
chäten nachgewiesen  wurden. 

Die  Iinpfeffekte  nehmen  mit  der  Dauer  der  Erkrankung 
an  Intensität  ab;  sie  sind  in  der  zweiten  I>at*‘nzpcriodc 
deutlicher  als  in  der  sekundären  Periode  und  hier  wieder  in 
den  ersten  Monaten  deutlicher  als  in  der  späteren  Zeit. 
Dies  stimmt  damit  überein,  daü  Rezidive  im  allgemeinen 
immer  spärlicher  und  unbedeutender  werden,  um  schließlich 
ganz  zu  sisticren,  entsprechend  der  allmäliliclien  Abnahme 
der  Spirochatenmenge  im  Verlaufe  der  Syphilis.  Dazu 
kommen  jedoch  Immunitätsschwankungen,  die  bewirken^  daß 
auch  geringe  Virusmongen  sich  rasch  vermehren  und  aus- 
giebige universelle  Rezidiveruptionen  veranlassen  oder  ohne 
wesentliche  Vermehrung  intensivere  lokale  Krankheits- 
eracheinungen  verursachen  können.  Dies  führt  uns  zu  den 
Versuchen  Fingers  und  Laadsteiners  bei  Tertiärsyplii- 
litischen.  Bei  diesen  wurde  konstatiert,  daß  Inokulationen 
von  ganz  besonders  heftiger  Reaktion  gefolgt  sind,  indem 
sich  im  unmittelbaren  Anschluß  an  diese  crythematiise 
Rötung  IntiltratbilduDg  mit  zentralem  Zerfall  ausbildet. 
Bei  Tertiärsyphilitischen  kommt  noch  zu  den  Faktoron,  Zahl 
der  Spirochäten  und  Immunität  eine  durch  die  lange  Zeit 
bestehende  Infektionskrankheit  gesteigerte  Empfindlichkeit 
des  Gewebes  hinzu,  die  man  auch  bei  Tuberkulose  und 
Malleus  beobachtet.  Die  Pirf|uet8che  Tuberkulindiagnose 
beruht  ja  auf  dieser  Tatsache. 

Es  reagiert  also  die  Haut  bei  lange  bestehender  Sy- 
philis viel  lebhafter  auf  Superiofektion  trotz  bestehender 
relativer  Immunität.  Durch  diese  Versuche  ist  also  eine 
.Superinfeklionsmüglichkeit  bei  Syphilis  bewiesen-  Parallel 
damit  gehen  auch  klinische  Beobachtungen  der  letzten  Zeit, 
aus  denen  hervorgeht,  daß  innerhalb  der  ersten  und  zweiten 
Inkuhationsperiode  der  Syphilis  Autoinokulationen  vom 
stehenden  Primäraffekt  und  Superinfoktionen  von  fremden 
Virusherden  her  möglich  sind.  Sie  sind  nur  durch  verkürzte 
Inkubation.szeit  und  einen  milderen  Verlauf  ausgezeichnet  in 
Analogie  mit  den  Beobachtungen  an  Affen. 

Die  Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  Reinfektion  deckt 
.sich  mit  der  nach  dem  Bestand  einer  Immunität  nach  Ab- 
lauf der  Syphilis.  Es  ist  sicher,  daß  bei  einem  Organismus, 
der  noch  Syphilisvirus,  wenn  auch  latent,  beherbergt,  eiue 
Reinfektion*  mit  Primäraffekl,  Drü*ienschwcllungen  und  Ex- 
anthem nicht  möglich  sein  wird.  Das  haben  ja  auch  die 
oben  erwälintcn  Versuche  gezeigt.  Wir  müssen  annehnien, 
daß  eine  echte  Reinfektion  nur  nach  Hciluog  der  Syphilis 
und  nach  Aufhören  der  Immunität  zustande  kommen  kann. 
Denn  nur  bei  vollständiger  Abwesenheit  von  Syphilisvirus 
kann  man  an  ein  vollständiges  ErlÖHClton  der  Immunität 
denken.  Wenn  diese  noch  in  geringem  Grade  vorhanden, 
so  kommt  es  eventuell  nur  zu  Primllraffekt  und  Drüsen- 
Schwellung  oder  nur  zur  Entwicklung  eines  Primäraffektes, 
was  natürlich  für  eine  eventuelle  Generalisierung  des  Virus 
nichts  beweist.  Denn  die  eingangs  erwähnten  Ih'funde 
Neißers  au  den  inneren  Organen  niederer  Affen,  die  nur 
einen  Primäraffekt  akquirieren,  bew'eisen  die  Generalisierung 
des  Ä irus  trotz  des  Fehlens  von  DrUsengcUw'eliungcn  und 
Uauterscheinungen. 

Die  Lehre  von  der  Immunität  bei  Syphilis  kOuneii  wir 
daher  gegenwärtig  in  den  Satz  zusammenfasseo,  daß  die 
Generalisierung  des  Virus  bei  einer  zweiten  Infektion  abso- 
lutes Fohlen  von  Immunität  und  Fehlen  von  allem  Virus 
beweist;  eine  lokale  Superiufektion  ist  beim  syphilitischen 
Organismus  möglich;  der  Impfeffekt  ist  abhängig  von  drei 
Faktoren:  Stand  der  Immunität,  Menge  des  eingo- 


brachten Virus  und  Ueberemptindllchkeit  dos  Ge- 
' w ebes.  Davon  wird  aucli  die  Art  der  Rezidive,  das  heißt 
der  Ilautinfektion  von  innen  her  abhängen 

Die  Immunität  des  Syphilitikers  nimmt  im 
großen  und  ganzen  allmählich  mit  Unterbrechungen 
zu,  die  Virusmenge  nimmt  im  Organismus  allmäh- 
I lieh  ab.  Uchorempfindlichkoil  kann  von  vornherein 
I bestehen  (Syphilis  ulcerosa  und  maligna  praecox) 

I oder  sich  mit  der  Zeit  entwickeln  (Gummata).  Beiden 
i Formen  ist  die  geringe  Virnsmengc  gemeinsam. 

I Wie  weit  dielinmunitätsh  hre  durch  die  Scrodiagnostik 
geklärt  werden  wird,  läßt  sich  gegenwärtig  nicht  Vorher- 
sagen, solange  wir  den  für  Syphiltsserum  charakterislUclicn 
I Körper  seiner  Natur  nach  nicht  genau  kennen;  darauf  will 
ich  gleich  zu  Hprechen  kommen. 

Die  Aetiologto,  pathologische  Anatomie  und  Klinik  der 
j Syphilis  sind  also  nach  dem  Gesat'ten  schon  jetzt  in  unge- 
ahnter Wei-se  gefördert  wor»len.  Ebenso  groß  ist  der  Fort- 
schritt in  der  Diagno}^iik.  Früher  wurde  die  Diagnose  einer 
I syphilitischen  Erkrankung  ausschließlich  durch  die  ebarak- 
j teristische  klinische  Form  in  ZusammenhaDg  mit  dem  Ge- 
< .sanUhilde,  das  der  Erkrankte  bot  und  mit  Hilfe  der  Ana- 
I mnes«'  gestellt,  ln  zweifelbaften  Fäli4*n  half  man  sich  durch 
I Diagnosenstellung  per  eiclusionem,  durch  die  histologische 
j l'ntersudiung  und  den  Erfolg  der  speziti.schcn  Therapie, 

! .letzt  stehen  uns  ganz  andere  Wege  offen. 

’ Der  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  im  Ausstrich- 
Präparat,  noch  mehr  deren  Nachweis  im  Schnitt  l>erechligen 
' zur  Diagnose  Syphilis.  Fällt  dieser  Nachweis  negativ  aus, 

I so  idiebo  die  Möglichkeit  der  Ueberimpfbarkeit  auf  den  Affen 
zu  versuchen.  Ist  diese  vorhanden,  so  ist  die  Diagnose  Sy- 
philis zweifellos. 

Durch  den  Nachweis  der  Spirochaete  pallida  in  noch 
unverdächtigen  Erosionen  ist  eine  Diagnose  früher  möglich, 
bevor  diese  klinisch  zu  stellen  ist,  was  für  eine  eventuelle 
wirksame  präventive  Therapie  von  größter  Bedeutung  wärt* 

, Ix*ider  kommen  diese  diagnostischen  Methoden  fflr  das 
tertiär-syphilitische  Produkt  und  für  die  Zeit  der  Latenz 
nicht  in  Betracht,  weil  Ueberimpfbarkeit  und  SpirochäUm- 
nachweis  wegen  deren  geringer  Zahl  selten  positiv  aus- 
fallen.  Und  gerade  dabei  empfinden  wir  den  Mangel  einer 
sicheren  Diagaosenstellung  um  DHchdrUcklichsten. 

Für  diese  Fälle  hat  die  serologische  Diagnostik 
die  größte  Bedeutung,  und  es  kann  heute  schon  die  Behaup- 
tung aufgesteilt  werden,  daß  auf  serologischem  Wege  mit 
Sicherheit  die  Diagnose  Syphilis  gestellt  werden  kann.  Die 
; Methode  ist  die  von  Wassermann  und  Bruck  für  die  Dia- 
gnose dor  Tuberkulose,  Meningitis,  Typhus  eingoführle  Kom- 
plementbindung  oder  -nblenkung.  Mittelst  dieser  Me- 
' tbodo  wurde  von  Neißer  und  Bruck  nachgewiesen,  daß 
j «las  Serum  von  Syphilitikern  Antikörper  gegen  Spirochäten 
I id  est  gegen  spirochätenhaltiges  Material  besitzt.  Und 
! zwar  konnte  die  Methode  nach  2 Richtungen  hin  verwendet 
j werden.  Hatt«‘  man  ein  Serum  auf  Syphilis  zu  untersuchen, 

I so  brauchte  man  es  nur  auf  spirochätenhaltiges  Material 
j (Organe  hereditär  syphilitischer  N«  ugeborcncr,  Papeln)  ein- 
' wirken  zu  lassen,  um  durch  das  Aultreten  der  Komploment- 
binduDg  (Ausbieilten  der  Hämolyse  bei  einem  zugefUgten 
; hämolytischen  System)  die  Syphilis  zu  diagnostizieren.  Im 
umgekehrten  Sinne  konnte  man  auf  Sypbilisprodukt  schließen, 

' wenn  durch  Zufügung  eines  Syphilisserums  Komplementbio- 
düng  cintrat.  In  zahimcheo  Nachuntersuchungen  wurde 
dies  bestätigt  und  die  diagnostische  Verwertung  so  z.  H. 
namentlich  von  Fitrun.  Wassermann  und  Meier  eiiip- 
folilon.  Mittelst  dieser  Methode  wurden  aucli  im  Serum  und 
in  der  SpiualfiUssigkeit  von  Tabikern  und  Paralytikern  spe- 
zifische Substanzen  nachgewiesen. 

Doch  diese  Methode  hatte  ihre  Nachteile.  E.s  gab 
immer  ein  gewisser,  wenn  auch  kleiner  Prozentsatz  sicherer 
Syphiiisfälle  in  allen  Untersucliungsreihen  ein  negatives  Re- 
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sultat;  das  Material  zur  UDtersachung  z.  B.  fbtale  Lues- 
lungc,  war  nicht  immer  zu  bescbatTen;  normale  Sora  gaben 
auch  manchmal  mit  Lucsmaterial  Komplemcntbindung,  und 
umgekehrt  reagierten  Sarkomgewebe,  normales  Leber*  und 
LuDgengewebe  usw.  ebenfalls  mit  Syphilisserum  positir. 
Ein  ganz  anderes  Gesiebt  bekam  aber  die  Serodiagnose  der 
Syphilis  durch  die  Untersuchungen  Landsteiners,  MUllers 
und  Potzls,  welche  an  Siello  von  spirochatenhaltigem  Ma- 
terial alkoholische  Extrakte  von  normalem  Tierberzco,  -leber 
und  -iunge  verwendeten.  Die  Komplementbindung  respektive 
die  Hemmung  der  Hämolyse  trat  dadurch  viel  prompter,  deut- 
licher und  konstant  ein,  wodurch  eine  praktisch  brauchbare  und 
sichere  Methode  der  Syphilisdiagnose  gewonnen  wurde.  Aller- 
dings darf  man  jodoch  nicht  auf  das  Vorhandensein  von  Lues- 
antikdrpem  bei  positivem  Ausfall  der  serologischen  Unter- 
Buebung  schließen,  da  nicht  Antigen  auf  AmikOrper  dnwirkt, 
sondern  durch  Alkohol  aus  normalen  Parenchymen  exlrahier- 
baro  Substanzen  auf  durch  die  Syphilis  produzierte,  im  Serum 
bcdndliche  Stoffe,  über  deren  Eigenschaften  gegenwärtig  noch 
uichts  Genaueres  bekannt  ist  (Es  sollen  Lipoide  sein.)  Die 
Bedeutung  dieser  Serodiagnose  lUr  die  Praxis  läßt  sich  fast 
noch  gar  nicht  überldicken.  Vorläufig  sind  wir  imstande, 
Diffcrentialdiagnoscn  bei  zweifelhaften  Geschwüren  am  Gliede, 
im  Munde  usw.,  bei  Nervenkrankheiten,  Arlerienerkrankungen 
usw.  leicht  und  sicher  zu  stellen,  zumindest  die  Syphilis  aus- 
zuschließcn.  Die  größte  Bedeutung  winl  aber  diese  Me- 
thode bei  Erteilung  des  Ehekonsenses.  bei  der  Ammeounter* 
Buchung,  bei  Lebensversicherung,  bei  der  Frage  der  Ver- 
erbung der  Syphilis  gewinnen.  Doch  wird  es  einer  langen 
Beobachtungszeit  diesbezüglich  bedürfen.  Der  einzige  Nach- 
teil der  Methode  ist  deren  Kompliziertheit  und  die  Notwendig- 
keit, daß  derjenige,  der  sich  ihrer  bedient,  völlig  vertniut  ist 
mit  serologischen  Arbeiten;  sie  wird  daher  vorläufig  nur  an 
Kliniken  und  großen  Laboratorien  geübt  werden  können. 

Diesem  gewaltigen  Fortschritt  in  der  Auffa-ssung  vom 
Wesen  der  Syphilis  und  in  der  Sicherheit  der  Diagnosen- 
stellung  entspricht  leider  bi.s  jetzt  nicht  der  Fortschritt,  den 
dio  Therapie  aufzuwclsen  bat. 

Zwar  schien  es  schon  iimncbma),  als  sollte  auch  hier 
ein  Sprung  nach  vorwärts  gelungen  sein,  aber  einer  gi*- 
nauen  Kritik  hielten  die  gefundenen  Kesultate  nicht  stand. 

Ich  habe  schon  erwähnt,  daß  es  durch  die  Tierpassage 
nicht  gelungen  ist,  eine  Schutzimpfung,  eine  Vakzination  zu 
konstruieren.  Zwar  geben  Neißer,  namentlich  aberMetch- 
oikoff  die  Hoffnung  diesbezüglich  nicht  auf  — letzterer 
findet  sogar  den  Beweis  für  eine  gelungene  Abschwächung 
schon  erbracht  — . aber  wir  sind  diesbezüglich  skeptisch  ge- 
worden. Ebensowenig  ist  es  gelungen,  durch  chemische  oder 
physikalische  Einwirkungen  das  Virus  abzuscbwäcbcn.  Auch 
die  subkutane  und  intravenöse  Zufuhr  von  abgetötetem 
Virus  von  Extrakten,  die  in  vitro  aus  Sypbilismaterial  her- 
gestellt  wurden,  schufen  keinen  Schutz  vor  Syphillsinfektion; 
es  sind  daher  dio  Aussichten  einer  prophylaktischen 
Schutzimpfung  bei  der  Syphilis  sehr  gering. 

Anders  scheinen  die  Aussichten  von  PrävcntivmaUrcgeln 
zu  sein,  dio  unmittelbar  oder  sehr  kurze  Zeit  nach  der  In- 
fektion getroffen  werden.  Da  muß  man  vor  allen  der  Ver- 
suche Metebnikoffs  und  Roux  gedenken,  die  fesUtelltcn, 
daß  bei  Affen  und  Menschen  dio  Syphilisinokuiation  mißlingt, 
wenn  die  Inokulalionsstelle  1 20  Stunden  hinterher  mit 
einer  BO^/Qigeo  Kalonielsalbo  (Kalomel  30,  LanolinlO,ü) 
eingcricben  oder  nur  Uberstrichen  wird.  Das  Experiment  am 
Menschen  wurde  an  Dr.  Maisonneuve  ausgcfllhrt,  der  in 
seiner  These  die  Wirkung  der  Kalomcisalbe  als  unfehlbar 
hinstclU.  Neißer  prüfte  die  verschiedensten  Mittel  l>ei 
Affen  in  verschiedener  Zeit  nach  der  Impfung:  er  erhielt 
wechselnde  Resultate,  und  eine  lOCnige  Kalomelsalbo  ver- 
sagte ihm;  trotzdem  empfiehlt  er  die  30^/Jgo  Kalomcisalbe 
in  allen  Fällen  anzuwenden,  in  denen  die  Zeit  nach  der  In- 
fektion eine  entspreebendo  kurze  war. 


In  gleicher  Linie  als  Präventivmaßnahme  ist  die  frühe 
Exzision  der  Inokulationsslelle  zu  setzen.  Auch  hier  sind  die 
Resultate  nicht  eindeutig.  So  batten  bei  Neißer  ExziRionen 
8 Stunden  und  14  Stunden  post  inoculationem  keinen  Effekt, 
während  er  einmal  nach  12  Tagen  noch  vollen  Erfolg  erzielte. 
Auf  Grund  dieser  Experimente  nimmt  Neißer  den  therapeu- 
tischen Standpunkt  ein,  dio  Exzisionen  überall  vorzunebmen,  wo 
sie  ohne  besondere  Zerstörung  des  Organs  durchführbar  sind. 

Wir  kommen  nun  zu  einer  Reibe  von  Versuchen,  die 
angestcllt  wurden,  die  nach  Inokulation  und  nach  Manifest- 
werden des  Primäraffektes  beginnende  Generalisierung  des 
Virus  hintanzuhaken  oder  dieselbe  zu  paralysieren.  Dazu 
gehören  dio  von  Kraus  ersonnenen  Versuche  der  aktiven 
Immunisierung  durch  subkutane  Zufuhr  von  abgetötetem 
Sypbilismaterial  nach  möglichst  frühzeitiger  Feststellung  der 
Diagnose  des  luetischen  Primäraffektes,  entsprechend  dem 
Verfahren  bei  Lyssa.  L.  Spitzer  hat  dann  das  Verfahren 
weiter  ausgebaut  und  bat  von  20  so  behandelten  Luetikern 
bei  7 keine  Sekundärerscheinungen  bei  einer  Beobachtung»* 
dauer  von  24  Monaten  beobachten  können.  Neißer, 
Brandweinor,  Kreibicb  konnten  diese  Resultate  nicht 
bestätigen;  auch  führt  Neißer  eine  Reihe  theoretischer  Be- 
denken an,  und  ein  Experiment,  bei  dem  die  gleichzeitige 
subkutane  Giltzufuhr  und  Inokulation  die  Entwicklung  des 
Primäraffektes  ungestört  ließen.  Dio  passive  Immunisiening 
durch  Serum  bat  auch  bis  heute  keine  Erfolge  zu  verzeichnen. 

Dio  Verminderung  des  Giftes,  respektive  der  Spiro- 
chäten. auch  wenn  diese  bereits  im  Bluto  kreisen,  bezweckt 
auch  die  Exzision  des  bereits  manifest  gewordenen  Primär- 
affoktes  und  glcichzeitigo  Einleiiung  der  Frühbehandlung. 
Neißer,  Lesser,  Jadassohn  treten  neuerdings  wieder 
energisch  für  die  möglichst  frühzeitig  vorzunehmende  Exzision 
des  Priniäraffektes  ein,  ciuerseits  aulUrund  von  Beobachtungen 
an  Kranken,  andererseits  deshalb,  weil  man  jetzt  durch  den 
Spirochätennaebweis  viel  früher  die  Diagnose  stellen  kann, 
daher  unter  viel  günstigeren  Bedingungen  operieren  könne. 
Der  frühzeitige  Nachweis  der  Spirochäten  im  Blute  (Hoff- 
mann,  6 Wochen  post  infectionem),  der  Virusnaebweis  in  den 
inneren  Organen  der  niederen  Affen  usw.  beweise  noch 
immer  nicht  eindeutig  die  stattgehabte  Durchseuchung,  und 
auch  dann  noch  sei  es  nicht  gleichgültig,  dem  Körper  einen 
so  eminenten  Spirochätenherd,  wie  es  ein  Primäraffekt  ist, 
zu  helasseu.  Vielleicht  kann  der  Organismus  deshalb  mit 
den  cingedrungenen  Spirochäten  nicht  fertig  werden,  weil 
immer  neue  nachkommen;  Invasion  bedeute  noch  immer  nicht 
Infektion.  Die  ExzLsion  und  dio  frühe  Quecksilberbchandlung 
unterstütze  die  Vernichtung  der  Spirochäten.  — Thalmann 
wendet  zur  Tötung  der  Spirochäten  im  Primäraffekt  l%ige 
Sublimatinjektionen  unter  dio  Sklerose  mitHg-Behandlung  und 
hat  damit  sehr  befriedigende  Resultate  erzielt.  In  einer  sehr 
lesenswerten  Abhandlung;  „Die  Frühbehandlung  der 
Syphilis“,  begründet  er  diesen  Standpunkt  auf  Grund  seiner 
theoretischen  Deduktionen. 

Für  die  Syphilisbebandluug  Überhaupt  wurde  in  jüngster 
Zeit  ein  neues  Mittel,  das  Atoxyl,  empfohlen.  Es  ist 
dies  eine  Aoilinarsenikverbindung,  die  schon  längere 
Zeit  in  kleinen  Dosen  bei  Behandlung  chronischer  Der- 
matosen (Psoriasis)  in  Gebrauch  stand.  Es  wurde  von 
La  voran  zur  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit,  einer  Try- 
panosomenkrankbeit  empfohlen  und  seine  Wirksamkeit  dies- 
bezüglich von  Koch  bestätigt. 

Uhlenhutii  konstatierte  dessen  Wirksamkeit  bei  der 
HUhnerspirillose  und  bei  der  Dourine,  worauf  Iloffmann 
und  Roscher  das  Atoxyl  in  kleinen  Dosen  bei, Syphilis  ohne 
Erfolg  versuchten.  Salmon  war  der  erste,  der  es  in  großen 
Dosen  bei  Syphilis  mit  gutem  Erfolg  verwendete,  und  diese 
Wirkung  wii^  von  Hoffmann  und  Roscher,  Lassar, 
ilallopcau  usw.  bestätigt.  Aber  bald  werden  Vorgiftungs- 
crscheinuogen,  Erbrechen,  Koliken,  Nausea,  Nervenstörungen, 
ja  sogar  in  einem  Falle  Erblindung  beobachtet,  welche  zur 
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\'orsichl  mahnten.  Ferner  wurde  konstatiert,  daU  Hezi<liven 
sehr  rasch  wieder  auftraten,  wenn  auch  namentlich  nlKerOse 
und  terlillre  Erschcinuu^cen  rasch  zurflckjjinjfcn.  In  Wien 
wurde  das  Atoxyl  von  vielen  Seiten  seiner  Wirkung  nach 
geprüft,  so  von  Scherher,  Volk  und  zuletzt  von  Nobl.  i 
Am  ungünstigsten  spricht  sich  der  letztere  über  die  Aloxyl-  ! 
Wirkung  aus.  der  die  Atoxylbelmndlung  aU  vollständig  un- 
genügende Hebandlung  hinsteüt  und  als  ein  Vei-säumnis  den 
Kranken  gegenüber,  denen  das  Hg  zu  lange  entzogen  wird. 

Ausgehend  von  der  Annahme,  daß  die  Aloxylwirkung 
bei  Syphilis  grüßtenteüs  Arsen  Wirkung  ist,  von  der  wir  ja 
schon  Hingst  wissen,  daß  sie  Syphilis  günstig  beeionuUt. 
habe  ich  an  meinem  SyphlUamateriale  Versuche  mit  großen 
Dosen  von  Natrium  kakodylicum  angestellt.  Dieses  ist 
vollständig  ungiftig  und  ebenfalls  eine  HgN-Verbindiing.  Die* 
Resultate,  die  ich  damit  erhielt,  entsprechen  genau  den 
Atoxvlresultaten.  Ich  habe  raschen  und  völligen  Rückgang 
schwerer  ulzeröser  Formen  hi'Obacbli't,  AusbleilH*n  von  Sc- 
kundärerscheiniingcn  Ins  heute  (*/)  Jahr)  )>ost  infcctionem, 
aber  auch  geringe  Beeinflussung  und  ra.sche  Rezidive.  Und 
man  kann  das  Natrium  kakodylicum  gewiß  nicht  als  Spezi- 
fikum gegen  Syphilis  bezeichnen.  Es  hat  also  das  Atoxyl 
die  Erwartungen,  die  sich  auf  Grund  theoretischer  Er- 
wägungen und  der  Tierexperimente  an  seine  Anwendung  bei 
Syphilis  knüpften,  nicht  erfüllt.  Vielleicht,  daß  Kombination 
von  Ato.xyl,  z.  B.  wie  Ncißer  vorschlilgl,  mit  Trypanrot 
he&.'jere  Resullato  ergeben. 

Wir  sind  daher  bei  der  Therapie  der  Sv|ihilis  nach  wie 
vor  auf  das  Hg  und  in  zweiter  Linie  auf  das  dod  ange- 
wiesen. Vom  <^ueeksiIlK*r  hat  die  experin»entelle  Forschung 
tatsächlich  des>en  Spezifität,  dessen  deletllrcn  Einfluß  aut 
die  SpirochUten  ergeben.  So  verhindert  nach  Metclinikoffdie 
Einreibung  von  ßO®/o  KalomHsalbe  heim  Affen  das  Zustande- 
kommen der  Infektion;  Queck.mlbcr  hat  denwdben  therapeu- 
ti*^chen  Effekt  bei  Affen  wie  bei  Mensdien,  die  Spirochäten 
verschwinden  aus  den  syphilitt.selicn  Krnnkheitsprodukten 
rasidi,  sowohl  bei  allgemeiner  als  auch  bei  lokaler  Hg-The- 
rapie.  Die  verniclitj*nde  Wirkung  de^  Hg  auf  lebende  Spiro- 
chäten wurde  auch  unter  dem  Mikroskope  konstatiert.  Ab- 
gesehen von  diesen  experimentellen  Tatsachen  kann  man 
auch  Beobachtungen,  die  indirekt  auf  das  Zugrundegeben 
der  Spirochäten  in  den  luefischen  Krankheit>i|jrodukten 
schließen,  für  die  Spezifitiit  der  Hg- Wirkung  anführen.  Die 
eine  ist  die  Reaktion  eines  luetischen  Exanthems  auf  die 
ersten  Hg-Gaben  mit  lebhafteren  EntzUndungscrschci- 
nungen,  die  sogenannte  Herxheimerscho  Reaktion,  die 
andere  ist  das  Auftreten  von  Fieber  nach  den  ersten  Hg- 
Gaben,  das  in  jüngster  Zeit  von  liindenheini  konstatiert 
wurde.  Beide  Beobachtungen  könnten  durch  das  Zugrundo- 
gehen  zahlreicher  Spirocliäten.  durch  da'^  Freiwerden  ihres  En- 
dotoxin mit  lokaler  und  allgcmeiaer  Reaktion  erklärt  werxlen. 


Dahin  gehört  auch  die  von  mir  gemachte  B^'obaebtung, 
daß  Hi'zidiveii,  die  während  oder  in  unmittelbarem  Anschlui^sf 
an  ausgiebige  t^uecksilbertherapie  aufintten,  oft  akut  entzünd- 
lieben Charakter  haben  und  klinisch  dem  Erythema  muUi- 
forme  und  iiodosum  ähneln.  iKrankendemonstration  in  der 
Wiener  deniiatolog.  Gcs<*INc!iafi.) 

Noch  ein  Um.stand  könnte  ftir  die  spezitlsche  Hg-Wir- 
kung  ins  Feld  geführt  werden,  und  das  ist  das  Verschwinden 
der  Komplementbiudung  im  Sypbiliasorum  iinmiUclbar  nach 
Hg-Behandlung,  wie  ea  von  einigen  .\uloren  Iterichlet  wurde. 
Alle  diese  neuen  experimentell  gefundenen  latsachen  bt»- 
züglich  Hg  hat  ja  dii*  klinische  Erfahrung  schon  längst  ver- 
wertet; auch  den  im  Organismus  zurUckbleibcnden  Virus- 
herden hat  sie  durch  die  chronisch  intermittierende,  ener- 
gische Hg-BeliaDdluiig  wirksam  begegnet. 

Wenn  wir  uns  nun  fragen,  inwiefern  die  Therapie  der 
Syphilis  durch  alle  oben  entwickelten  neuen  Gesichtspunkte 
gefordert  wuirde.  so  muß  die  Antwort  redd  dürftig  aus- 
falien.  Als  Brophylaktikum  wäre  die  unmittelbar  nach  dem 
Koitus  vorzunehmende  Einmbiiog  des  Gliedes  mit  3ü®/oiger 
Kalomelsalbc  vorzunchmen;  sie  gewährt  immerhin  einen 
gewissen  Schutz.  Exzision  von  Frimäraffekten  mit  einge- 
ieiletcr  energischer  Frühbehandlung  müßte  cbeofalls  in 
Fällen,  in  denen  die  Diagnose  frühzeitig  durch  den  Spiro- 
chätennaebweis  gestellt  wunle,  vorgenommen  werden:  sonst 
bleibt  alles  beim  alten,  t'bronisch  intermittierende 
Hg- Behandlung  durch  mehrere  Jahre,  eventuell  kon- 
trolliert durch  den  serodiagnoBtischen  Nachweis  von 
durch  Syphilis virus  bedingte  spezifische  KOrper. 
Die  .Methode  sind  Injektionen  unin.sliclier  Hg-Salzc  oder  Ein- 
reibungen. kombiniert  mit  Jodilterapic. 

Ich  tnöciite  nicht  schließen,  ohne  auf  eine  Arbeit  von 
llaritung  und  Foerster  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
die  in  jüngster  Zeit  ersichicDen  ist.  Diese  Autoren  empfehlen 
auf  Grund  sehr  lehrreicher  Krankengeschichten  die  Behand- 
lung der  dtirch  die  Spirochäten  hedingteti  Nerven^Tkrankimgon 
mit  Kalomelinjektionen.  E.s  wurden  Kranke  wesentlich 
gebessert,  die  Hg.  saLizylicum  und  Einreibungen  vergebens 
angewendft  batten. 

M.  H.!  Ich  habe  nun  versucht,  aus  der  Fülle  von 
neuen  Tatsachen,  die  uns  die  neue  Aera  der  Syphilis- 
furschung  gebrai  ht  hatte,  einige  der  wichtigsten  liernu5«u- 
greifen.  Es  ist  natürlich  nicht  möglich,  im  Rahmen  eines 
V<»rtrageB  alles  zu  erläutern  und  allen  verdienten  Forschern 
gerecht  zu  werden;  aber  ich  hoffe,  daß  es  mir  gelungen  ist. 
ein  beiläufiges  Bild  vom  gegenwärtigen  Stande  der  Sypbilis- 
forschung  zu  geben.  Das  eine  gclit  jetzt  schon  deutUeb 
hervor,  daß  die  Klinik  der  Syphilis'  die  durch  die  mtiliS4dige 
Beobachtung  unserer  alten  Lehrer  in  langer  Zeit  aufgebaut 
wurde,  durch  die  experimentelle  und  ätiologische  Syphilis- 
forschung in  vieler  Hinsicht  glänzend  hestätigt  wiiitle. 


.4bhaiidlung:cii. 


I'oIht  Vortmiil  und  VoroimlFxaiitlioiiio 

voll 

Prof.  Dr.  Wolters,  Ko.stock. 

Das  von  Fischer  und  v.  Mehring  HKU  in  die  Praxis 
oingeführte  Hypnotikum  Verona!  sollte  nach  dem  Urteile 
seiner  Kotdccker  bezüglich  des  üeschiuackes  iin<l  der  Lös- 
lichkeit erhebliche  Vorzüge  vor  anderen  ähnlichen  Mitteln 
haben,  leicht  herzustellen  sein  und  an  Inteneität  der  Wir- 
kung alle  bisherigen  Sclilafrailtel  Ubertreffen.  Die  Berichte 
der  ersten  Nachuntersucher  bestätigten  nicht  nur  dies  gUn- 
Hiigo  Urteil  voll  und  ganz,  sondern  sie  klangen  sogar  zum  Teil 
in  ein  cnthusiaBtisches  Loh  des  neuen  MiMlikarnentes  aus,  das 
uofehlhar.  üherali  wirksam  und  ohne  Nclienwirkungon  sei. 

Diese  llbertriehencn  Anpreisungen  erfuljren  eine  erheb- 
liche Einschränkung  durch  eine  Reihe  späteniT  Veröffent- 


lichungen, die  sich  auf  Vei*«uche  an  einem  gri'ßercn  und 
verschiedenartigeren  Krankenmaterial  stützten  und  sich 
gegenseitig  ergänzten.  Sie  ergaben  nämlich,  daß  das  Ve- 
ronal  keineswegs  ein  unh*h!bares  Mittel  gegen  jode  Schlat- 
losigkcit  ist,  daß  man  vielmehr  nur  bei  einfacher  Insomnie 
und  solcher  bei  Neurasthenie,  Hysterie.  Hypochondrie,  even- 
tuell hei  Phthise,  unkomplizierten  Herzfehlern,  suburämlscbon 
Zuständen  und  ähnlichem  nach  kleinen  Dosen  von  0,H  bis 
0,75  auf  einen  ruhigen  Schlaf  von  zirka  H Stunden  rechnen 
kann,  daß  aber  liöhero,  1 g Überschreitende  Dosen  nur  einen 
unruliigcn  Schlaf  erzeugen.  Bei  anderen  Formen  der  Schlaf- 
losigkeit, besonders  «colchen  hei  pHyebosen  oder  schmerz- 
haften Erkrankungen,  bleibt  der  Erfolg  ganz  aus  oder  ist 
nur  sehr  gering,  selbst  wenn  die  Dosis  auf  '1  und  4 g er- 
höht wird;  allerdings  pflegt  eine  gewisse  Beruhigung  der 
Kranken  dabei  meist  einzutreten,  falls  diese  durcl)  Nobeu- 
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Wirkungen  «iclit  wieder  aufgehoben  wird.  Große  Dosen 
schließen  nämlich,  abgesehen  davon,  daß  der  durch  sie 
eventuell  erzielte  ^hlaf  keineswegs  ein  ruhiger  ist,  die  Ge- 
fahren  der  Irit^izikation  ein.  welche  sich  in  mehr  oder 
weniger  intensiven  Erscheinungen  äußert.  Steigern  sich 
diese  Symptome,  so  können  bedrohliche  Zustände  cintrelen, 
ja  selbst  der  Tod.  Wie  sich  aus  der  JJlcratur  ergibt,  findet 
auch  eine  Angewöhnung  an  das  Mittel  stall,  wodurch  der 
Arzt  leicht  verleitet  wird,  die  Do^cn  zu  steigern.  Eine 
solche  Steigerung  ist  auch  deshalb  nicht  ohne  Hedeutung, 
als  sichere  Beobachtungen  vorliegon,  welche  eine  akkumula- 
tive  Wirkung  beweisen. 

Ais  Symptome  der  Intoxikation,  als  gogenunnte  Neben* 
Wirkungen,  werden  liUuligcr  erwähnt  Kopfschmerzen,  Ohren- 
sausen, SchwindelgefUlil,  Benommenheit,  schwankender  Gang, 
Ueb^.dkeit,  Erbrechen  und  Durchfälle,  wiüirend  eine  gewisse 
Schlafsucht  und  rauscliHlinlie.hoZuständeals  Nachwirkungen  am 
anderen  Tage  noch  vorhanden  sind.  Hei  scliwereren  Zuständen 
go.sellcn  sich  dann  Störungen  der  Herzaktion  hinzu,  Irregulari- 
tilten  und  Beschleunigungen.  Angina  pectoris,  enge,  staire 
Pupille,  lallende  Sprache,  Tremor.  Verwirrtheit,  Doppcl- 
sehen,  Visionen.  Oligurie,  in  den  schwersten  Fällen  Sopor, 
Cheyne-Stokes  Phänomen,  Koma  und  tetaniselio  Zuckungen. 

Diese  unerwünschten  Symptome  scheinen  um  so  leichter 
aufzutreten,  je  mehr  die  Menge  des  verabreicliten  Metlika- 
mentes  1 g Ubei'sclireltet.  sie  werden  freilioli  gelegentlich  auch 
bei  solchen  gesehen,  die  hinter  dieser  Dosis  Zurückbleiben. 

Dies  ist  an  und  fUr  sich  nicht  zu  verwundern,  da  wir 
durch  Lewin  wissen,  daß  mehr  als  die  Hälfte  unserer  Medi- 
kamente bei  besonders  empfindlichen  Menschen  selbst  in 
normalen  Dosen  Nobenersclminungen  henorrufen  können. 
Daß  aber  selbst  kleinen  Dosen  des  Vcronals  achwere  Stö- 
rungen folgen  können,  mahnt  zur  Vorsicht  bei  der  Dosierung 
und  rechtfertigt  den  Wunsch,  das  Medikament  dem  Hand- 
verkaufe zu  entziehen  und  seine  Maximaldosis  auf  1 g, 
besser  noch  auf  Ü.75  g festzusetzen,  wie  das  schon  von 
Hampke.  Nienhaus  und  Pfeiffer  vorgeschlagcn  wurde. 
Statt  große  Doicn  bei  Zuständen  anzuwenden,  bei  denen  er- 
fahrungsgemäß kleinere  Dosen  keinen  Schlaf  erzeugen,  sollte 
man  lieber  ähnlich  wirkende  Medikamente  zur  Anwendung 
bringen,  oder  das  Veronal  mit  solchen  kombinieren.  Dazu 
scheint  vor  allem  das  Morphium  geeignet.  Dies  Verfahren 
ist  um  so  mehr  zu  empfelilen,  als  die  bisliorigen  Erfahrungen 
dartnn,  daß  kleine  Dosen  der  beiden  Medikamente  rascher 
und  besser  wirken,  als  die  großen  des  einzelnen.  In  der 
Kombination  mit  dem  Morpliium  vermag  das  Vcnmal  aucli 
hei  .schmerzhaften  Erkrankungen,  nach  Operationen  usw. 
ruhigen  Schlaf  herbeizufilhron.  den  es  allein  in  diesen  Fällen 
nur  zu  oft  nicht  erzeugen  konnte. 

Auf  diese  Weise  werden  die  durch  größere  Dosen  des 
Medikamentes  öfters  hcrvorgeiufenen  Ni-benerscheinungcn  in 
der  Mehrzahl  vermieden  werden;  ganz  werden  wir  sie  ja 
nicht  beseitigen  können,  da  wir  immer  mit  der  individuellen 
Disposition  rechnen  müssen;  jedenfalls  wird  die  Anwendung 
kleiner  Dosen  auch  bei  jenen  prädisponierten  Patienten  sehr 
viel  leichtere  Nebenerscheinungen  hcrvomifen,  und  damit 
ist  schon  recht  viel  gewonnen. 

Von  der  Mehrzahl  der  Autoren  werden  die  Nebenwir- 
kungen nach  Veronalgebrauch  als  Imrmlos  und  hedeutungs-  ; 
los  bezeichnet,  weil  sie  keine  schwci'en  Erkrankungen,  keine  | 
organischen  Schädigungen  darstellen.  Das  scheint  indessen 
nur  auf  den  ersten  Blick.  Eine  aufmerksame  Lektüre  der  l 
In  d»*r  Literatur  niedergelegten  Berichte  zeigt,  daß  auch 
recht  ernste,  ja  selb.st  letale  Nebenwirkungen  nach  Veronal-  i 
gebrauch  Vorkommen.  Der  Begriff  harmlos  oder  nicht  harm- 
los dürfte  bei  derartigen  Vorkommnissen  doch  nur  Anwen- 
dung finden  unter  Berilcksichligung  des  ganzen  körperlichen  , 
und  psychischen  Zustandes  des  Betreflenden;  das  ist  um 
so  einleuchtender,  als  die  Leute,  denen  wir  8rhlafmiitel 
geben,  mehr  oder  weniger  Kranke  sind. 


I Freilich  werden  Paralytiker,  Demente.  Alkoholiker  usw. 
j durch  derartige  Erscheinungen  wenig  oder  gar  nicht  alte- 
> rierl  oder  in  ihrem  Beiinden  gestört,  auch  erluhrt  ihre 
Krankheit  keine  Verschlimmerung.  Man  wird  daher  bei  ilmen 
I die  Nebenwirkungen,  wenn  sie  nicht  erheblichen  Grades  sind, 
gerne  mit  in  den  Kauf  nehmen,  vorausgesetzt,  daß  man  den 
kranken  Huhc  verschafft.  Bei  den  Heizbaren,  Scosibelo. 
. Nervösen  aber  w'ird  man  sie  auf  alle  FUlb'  vermeiden  inüs.sen. 
! denn  für  diese  ist  jede  derartige  Erscheinung  von  Bedeutung 
und  wird  s*on  ihnen  weit  über  Gebühr  bewertet  Bo  werden 
z.  ß.  Neurastheniker,  Hysterische,  Überhaupt  «Nervöse**, 
durch  das  .\uftretcn  eines  Exanthems  meist  lieftig  alteticrt, 
bei  Kekonvaleszenten  verzögert  sich  die  Genesung  dadundi, 
weil  sie  alle  darin  ein  neues  Symptom  ihrer  Krankheit  sehen, 
oder  den  Ausbruch  einer  Infektionskrankheit  argwrdjneii, 
wenn  der  Arzt  die  Natur  des  Ausschläge.«  niclB  gleich  er- 
kennt. Die  Gefahr  eine«  diagnostischen  Irrtumes  liegt  aber 

* hier  mindestens  ebenso  nahe  als  hei  anderen  Arzneiderma- 
toson,  wenn  nicht  näher,  denn  die  Zahl  der  bisher  beobach- 

i toten  Fälle  ist  noch  recht  klein,  die  Form  der  Ausschläge 
1 keineswegs  immer  die  gleiche:  vor  allem  aber  sind  die  Vcnirial- 
exantheme,  wie  man  die  Affektion  der  Kürze  halber  wohl 
I nennen  darf,  noch  «udif  wenig  bekannt. 

I Dies  kommt  daher,  daß  die  Beolmchter  derartigen  Vor- 
i gangen  oft  keine  oder  nur  geringe  Bedeutung  heimessen, 
und  sie,  wenn  Ul>criiaupt,  nur  mit  ein  paar  Worten  er- 
wähnen. So  werden  wir  vorläufig  weder  Über  die  HäuÜg- 

• keit  noch  über  die  Formen  der  Affektion  so  orientiert,  als 
cs  hinsiehtlich  der  Art  der  Veränderung  und  der  Dosis  des 
Medikamentes  wünschenswert  wäre. 

Mich«!  und  Haimino  bcobirhteten  das  Auftreteo  iMaei  Exnn- 
themg  mir  eimu&l.  Welcher  Art  dasselbe  war,  wie  es  verlief,  nach 
welcher  Dosü  es  auftrat  usw.  wird  nicht  gesagt. 

FoDger  Just  sah  in  3 FMleo  nach  tnrhrnren  klrioeo  fK»senIIaat- 
erscheiuuogen.  doch  gibt  der  Autor  leider  auch  nichts  Genaueres  an. 

P.  T.  Bald  fand  nach  einer  l>o«is  von  9 g Veional  neben  andeivn 
scliwereo  Vergiftitagsencheimmgen  ein  Kxanthem,  das  aiut  peraphigtis- 
' fthniicbcD  Blasen  auf  rotem  Unt-ergrund  bestand,  deren  grOßte  Erbsen- 
bi»  Bobnen^ft«?  «rreirblrn;  die  Blasen  saßen  besonder*  an  versebiedenen 
Fingergelenken.  beinahe  »rmmetrisch  anf  beiden  Hindca  neben  einigen 
erT-thetnatOsen  PUM}Ues,  als  dem  Beginn  der  BlascnbildaDg.  Eine  neu« 
Binse  zeigte  sich  noch  am  nHcbsten  Tage,  dann  platcteo  die«eibeQ  und 
waren  am  fUnfteo  Tag  in  Heilung  liegriffen. 
i Clarke  sah.  nachdem  in  «ebigeo  Tagen  7,5  g Veronal  genommen 

I waren.  Temperatursteigerungen.  MuskeUchninrzen.  Exnathem,  l>rlirium 
j (iml  Koota  eintreten.  f.eider  fehlt  auch  hier  jiMie  nXfacre  Angabe  Ober 
I Form  und  Art  der  Hantverltnderung. 

Frinkel  beobarbtete  einen  masemAbnlk’hen.  scbnell  sebwind^-uden 
Ausscblat;  bei  «ioem  Falle  von  Petirium  tremens  alcoboUcum  narb  einer 
Dosis  von  5 g (!)  pro  die-  Sonstige  Erscheiuungen  waren  dagegen  nicht 
zu  koasiatiereo. 

MOrchens  Beobachtung  glaub«  ich  hier  beiseite  lassen  zu  können. 

I da  dt«  Vergiftung  io  diesem  P'alie  durch  H— 10  g Veronal  und  5—6  g 
I Trional  herrorgerufen  war,  und  es  unentsebieden  bleibt,  welebos  Medika- 
! ment  die  liauterscheioungen  herrorrief.  ln  den  anderen  genannten  FilUen 
' waren  die  IutoxikaL)uflaer»rhei!mng«D  ebenso  wie  die  HautverXiider»Dg«-n 
durch  die  gröfteren  Mengen  des  eingenotnmeaen  Mittel«  Inichl  erkUrii>b, 

. wenn  die*«  auch  nach  ncK-h  höheren  Iloacn  und  tfot*  vorhandener  Sym- 

Etome  schwerer  Vergiftung  vOlUg  fehlen  k0im*-n  tef  Beobachtungen  von 
aadenheinier  4 g.  Gerhariz  4 g.  Geiringor  4.5  g.  F.  Ehrlich 
15  g,  Pariser  11  g,  Schneider  !l  gi.  « 

Ebenso  aber  wie  schon  nach  kleinen  und  kleinsten  Posen  Veronal 
Qble  Wrgsftungserscheinaiigen  suAreten.  erscheinen  auf  gleiche  Gaben 
auch  die  Evatilhem«  oft.  oba«  von  weiteren  Syraptomeo  Wgleitet  zu  sein. 

üermde  diese  Fitlle  haben  eine  besonders  groß«  praktische  Be- 
deutung. da  bei  Gnkenntnis  der  Sachlage  oder  absichtlicher  Verschleierung 
dcrsellwn.  der  Arzt  leicht  irregeleitet  werden  und  zu  der  .\nnaiimi* 
kommen  kann,  es  Hage  eine  exanthemaliscUe  Krankheit  vor. 

Die  Veronalexanibeme  kAnnen,  wie  schon  gesagt,  derartige  Erkran- 
kungen vortiusefaen.  So  sah  außer  Frftnkel,  d«ti  ich  selion  erwihnle, 
W Orth  b«*i2  Kmtikrtj  nach  längerem  Veronalgebrauch  ein  oinscmahnlichee, 
juckendes  Kvaathem  auftn-lcn.  das  sich  bei  lieiden  ziemlich  gleichmXßig 
auf  die  Strrrkseiten  der  Eztremitlltco.  hauptsHcblirh  »tif  die  Gegend  der 
Kniee  und  Ellenbofeo  verteilte;  aus  deat  Zuonrnmenbang  ergibt  sieb,  daß 
die  vembrcichien  Dosen  05  g wohl  kaum  (Ibenrbritlvn  haben. 

MaiernAbitUche  AutKhUge  sab  auch  Bourilhet  einmal  bei  einer 
melancholischen,  einmal  bi-t  einer  paralyÜK-hen  Kranken  nach  Gaben  von 
Vt  g auftreten.  I-ilienfeld  beobachtete  bei  einer  Hysterika  auf  gleiche 
Ihjcen  wiederholt  einen  dem  Anlipyrioejcmthrm  Ähnlichen  llnutauaKblHg, 
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der  jedetiQAl  nmch  rerechwand.  Andere  Erncheinun^a  wurden  dabei 
oicbt  henbarblet,  die  Dotie  war  oicbt  Ober  0.5  g Weicher  Art  i 

in  dieincD  Falle  du  Eteothem  war.  gebt  aus  der  Angabe  nicht  brrror.  | 
da  nach  Antip^rin  ein  makulOeer,  aua  sp&riicben.  tcheiheDfOnuigcQ  roten  | 
Flecken  beatebender  AnaKblag  neben  einem  anikarielleo.  veaiku]<)««ii  und 
buIlOaen  vorkomtnt.  Wabncbeinlich  wird  der  erster«  Tjp»a  gemeint  aein. 
da  die  Blaeenbildung  meist  die  Schleimhiiite  ber&llt,  urükarieile  Krup- 
tionen  aber  stark  jucken,  wovon  der  Beobachter  niebts  erwibnt. 

Denaelbt^,  ungenauen  Vergleich  oboe  jede  erkllreode  Angabe  wendet 
auch  V.  Kaan  an.  Nach  Venbreiebung  von  OJ— 0.5  g sah  er  bei  3 Pa- 
tientinnen Eianthetme  auftreten.  einm^  ein  nrtikariaibnlicbea,  du  sich 
nach  dieeem  eratmaligen  Gebnuebe  von  Veronal  nicht  mehr  wiederholt«. 
Bei  einer  tweiten  Paueniin.  die  Oberhaupt  au  Kxaotbemen  neigte  und 
Bpexiell  auf  Antiprrin  mit  Ausachlag  reagierte,  trat  ein  aiiiipjrriDesanibetn- 
hbulicbpr  Ausarhlag  auf.  lotenaivea  Jucken  ging  voraus;  der  Atiasrblag 
heeland  4 Tage,  die  Medikation  wurde  nicht  wiederholt.  Ueber  den  driiten 
Pali  gibt  der  Autor  keine  weiteren  Notiten.  aodaft  angenommen  werden 
mu3,  ea  habe  eich  um  ein  raacb  achwindendea  Eiythem  gehandelt 

Anf  die  gleiche  Doaia  Prononal,  dem  Bomologon  dea  Verooala,  sab 
Ebrcke  bei  3 Kranken  auagedebote  Erytheme  aicb  entwickeln,  deren 
Charakter  er  oicbt  wmter  angibt. 

Bermann  Davids  beobachtete  nach  1 g Veronal  eine  auffallende 
Kote  der  Brust,  der  Untaranne  und  Hlnd«.  sowie  der  Heine  und  FllBe. 
Der  Bocken  war  weniger  stark  beteiligt  Beim  Aufwachen  begann  die 
Kranke  aofort  beftig  an  Brust  und  .\rmen  au  krauen.  Die  R^i«.  die  auf 
Druck  schwand,  blieb  2 Tag«  gleich  stark,  ging  dann  allmiblicb  xurQcJc. 
N’ach  10  Tagen  begann  die  Haut,  besonders  an  Händen  und  FOßen.  in 
^ß'-n  Lampllco  abausebuppen.  Der  Z'istand  bestand  noch  am  Tage 
der  Eutlusung  (16  Tage  nach  der  Veronalgabel  und  war  erst  18  Tage 
spftler  beseitigt.  Bei  dem  Auftreten  des  Exanibemes  war  der  Pula  un- 
regetm&ßig.  und  es  bestand  atarke  Scblafaucbt  LeUtere  Krscheiouog  war 
auch  bei  der  ersten  11  Tage  vorauslirgenden  VnrnnalverabreirbuDg,  die 
keine  HiiuterM-heinungcn  henrorrief.  beobacht«!  worden. 

K Kicbter  und  Gregor  Steiner  sahen  bei  einer  llysterika. 
nachdem  1 g Veronal  an  awei  aufeinandcifolgeDden  Abenden  gegeben  war. 
keinen  Schlaf,  aber  Haaterscheioungen  amtreten.  Am  Morgen  nach  der 
aweiten  Dosis  klagte  die  Kranke  aber  einen  juckenden  HatiLausMcblag:  es 
»eigten  sich  vereinaelt«.  rnseoUsnitr«.  kaum  merklich  erhabene  Flecken 
am  oberen  Teil  der  Brust  und  der  Ohorarme.  die  große  Aeboliebkeit  mit 
Tvpbusroseoico  hatten  und  im  Laufe  des  Tages  wieder  versebwauden. 
Die  Flecken  standen  sehr  vereinxelt  und  waren  durch  große  Strecken 
nurmalgefllrbier  Haut  getrennt 

Bulkley  berichtet  Rber  «io«,  durch  mehrfachen  Veronalgebrauch 
entstandene,  eiythemat^s-papulßsc  Dermatitia,  die  mit  Bmioeo.  Jucken, 
ticbiechteiu  Allgemoinbetlodoa  und  Obnaincbt  «inhergiog.  Aussetaen  des 
Medikamentes  und  leichte  AbfQbrmittel  beseitigten  die  Erscheinungen 
schnell  Leider  stand  mir  von  dieser  offenbar  ausiQbrlicben^o  Mitteilung 
nur  ein  sehr  dhrfiigHi  Referat  aur  Verfflgu'  g,  sndafi  ich  Ober  die  nhberen 
VerbJUUiisae  dieses  Faltes  nU'bU  anxugeWn  vermag. 

Diesen  wenigen,  zum  Teil  redit  kurzen  MiUeilungen  nigo 
ich  zwei  eigene  Beobachtungen  hinzu,  die  mich  mit  den  Neben- 
erscheinungen des  VeronaU  erst  bekannt  machten  und  für  mich 
Veranlassung  wimfen.  mich  eingehender  damit  zu  befassen. 

Ein  Ultcrer,  schwer  neurasthcnisclier  Oichtiker,  den  ich 
schon  früher  wegen  einer  recht  unangenehmen,  zuersl  lokalen. 
splUer  aHgemeinen  artefiziellen  Dermatitis  nach  Jodvasogen 
behandelt  hatte,  ließ  oikb  frühmorgens  rufen,  da  er  an  einem 
über  Nacht  aufgetretenen  Hautausitchlag  leide,  der  ihn  sehr  be- 
lästige. Ich  fand  den  Kranken  In  einem  sehr  aufgeregten  Zu- 
stande im  Zimmer  heruiiiwandern,  sehr  besorgt  (Hier  das  Wieder- 
auftreten seiner  früheren  Dermaioso.  Auf  Befragen,  ob  und 
welche  Medikamente  eventuell  eingenommen  worden  wären, 
erfulir  iih,  daß  seine  Sclilaflosigkeil,  an  der  er  schon  länger 
litt,  in  der  letzten  Zeit  schlimmer  geworden  sei,  sodaß  er  sich 
von  seinem  Arzte  habe  .Schlafpulver  verschreiben  lassen. 

Diese  hUtten  vorzüglich  gewirkt,  und  er  habe  bereits 
seit  6 Tagen  jeden  Abend  ein  Pulver  genommen,  so  auch 
am  vorhergehenden  Tage.  Er  sei  wie  auch  sonst  nach 
IVt  Stunden  cingeschlafen,  aber  schon  gegen  1 Tlir  wieder 
aufgowacht,  da  er  ein  heftiges  Jucken  am  ganzen  Kdrper 
fühlte.  Keiben  und  Kralzen  verschlimmerten  den  Zm^tand, 
sodaß  an  Sclilafen  nicht  mehr  zu  denken  war.  Das  ver- 
ordnete  Mittel  war  Venmal  und  zwar  io  einer  Dosis  von  ' 
0,5  g.  wie  ich  dann  von  dem  befreundeten  Kollegen  erfuhr.  , 
Genaue  Besichtigung  des  Kranken  zeigte  den  ganzen  Itumpf 
mit  einem  skarlätinallhnlichcn,  liellrotcn  Ausschlag  bedeckt, 
der  nur  hier  und  da  noch  kleine,  normale  IlauisOdlea  übrig 
gelassen  hatte.  An  Oberschenkeln  und  Oberarmen  trat  die 
Huutvcrändi Tung  weit  weniger  stark  auf,  war  weniger  ver- 


breitet und  stellte  sich  in  größeren,  unregelmäßigen  Flecken 
dar.  die  nach  den  Unterschenkeln  zu  immer  kleiner  wurden, 
sodaß  auf  Händen  und  FUBen  sich  nur  noch  einz«dne  Stellen 
auf  unveränderter  Haut  fanden;  der  Hals  aber  war  in  scinoni 
unteren  Teile  noch  ioiensivcr  ergriffen,  das  Gesicht  dagegen 
nar  leicht  affiliert.  Die  Eruptionen  an  den  Extremitäten 
waren  hellrote,  unregelmäßig  begrenzte,  meist  rundliche 
Flecken  mit  unregelmäßig  gestaltetem  Rande,  ohne  Erhebung 
Über  die  umgebende  Haut.  In  den  Flecken  selbst  ließen  die 
Follikel  wiederum  eine  intensive  Rüluog  und  Schwellung  er- 
kennen; häufig  war  ihre  Stelle  durch  miliare,  mit  wasser- 
klarem Inhalt  gefüllte  Bläschen  markiert.  Die  Schleimhäute 
waren  unverändert,  die  Temperatur  normal.  Hauptsächlich 
wurde  über  sehr  starken  Juckreiz  geklagt,  dessen  „enorme- 
Heftigkoit  freilich  die  geringe  Anzahl  der  vorhandenen  Kratz- 
effekte  nicht  glaubhaft  machte,  doch  war  der  Kranke  der- 
artig alterieri.  daß  er  nicht  zur  Ruhe  kommen  konnte. 

Urtikarielle  Efflorcszenzon,  sowie  eine  stärkere  angio- 
neurotisebe  Reizbarkeit  der  Haut  war  nicht  nachzuweisen. 
Das  Veronal  wurde  ausge.^ietzt  und  als  Ersatzmittel  vorläufig 
Morphium  verordnet.  Die  Haut  wurde  häufig  und  reichlich 
eingepudert,  und  das  Waschen  vorläufig  unterlassen.  Der 
Erfolg  war  sehr  befriedigend;  nach  3 Tagen  begann  bereits 
eine  intensivere  Abschillerung,  die  unter  Anwendung  ein- 
facher Feiimiltel  innerhalb  der  nächsten  4 Tage  schwand, 
sodaß  di»'  gewohnten  Bäder  wieder  aufgenommen  werden 
konnten.  Der  heftige  Juckreiz  war  bereits  am  zweiten  Tage 
zurUckgegungen.  Schon  am  sechsten  Tage  nach  Ausbruch 
des  Exanthems  nahm  der  Kranke,  »ler  bis  daliin  kein  Medi- 
kament gebraucht  hatte,  gegen  meinen  Kat  wieder  Ven)nal, 
und  vertrug  es  ohne  Nebenerscheinungen.  Das  Mittel  wurde 
dann  zwar  nicht  mehr  jeden  Abend  gebraucht,  doch  sicher- 
lich mehrfach  in  der  Woche,  wenn  die  Nachtruhe  nicht  ein- 
treten  wollte.  Hautaussching  ist.  soweit  ich  orientiert  bin. 
nicht  wieder  aufgelreteo.  Es  muß  noch  erwähnt  werden, 
daß  an  dem  Tage  deg  Exanthemau.'^bruehes  auch  ein  leichter 
Kopfdruck  und  leichte  Benommenheit  vorhanden  waren, 
sonstige  Nebenerscheinungen  aber  feldtcn. 

Anders  und  weaentHeh  schwerer  waren  die  Erschei- 
nungen in  einem  zweiten  Falle,  den  ich  kurz  darauf  sah. 
Die  Patientin,  eine  ältere  schwer  hjrsterische  Dame,  tlie 
wegen  eines  kosmetischen  Fehlers  in  meiner  B»;handliing 
stand,  litt,  wie  ich  erst  später  erfuhr,  sehr  an  Schlaf  losig- 
keil;  sie  ließ  sich  von  einer  Freundin  überreden,  eins  der 
Schlafpulver  zu  nehmen,  welche  dieser  vom  Arzte  verordnet 
waren.  Die  Dosis  des  auch  hier  in  Frage  kommenden  Ve- 
rooals  betrug,  wie  erst  später  festgesiellt  werden  konnte. 
Va  g und  war  von  der  Kranken,  für  die  es  verschrieben 
war,  immer  ohne  jedwede  Nebenwirkung  vertragen  worden, 
weshalb  sie  auch  das  Mitte)  so  dringend  angepriesen  hatte. 
Eine  Stunde  nachdem  das  Pulver,  in  Tee  gelöst,  cingenon»* 
mcD  war.  trat  ein  guter  Schlaf  ein,  der  wohl  mehrere  Stun- 
den gedauert  hat.  Später  w urde  die  Kranke  dann  von  einem 
intensiven  Jucken  gepeinigt,  das  sie  schon  im  Schlafe  zu 
heftigem  Kratzen  veranlaßt  hatte,  als  ihre  Sloliengcnosidn 
gegen  2 Uhr  in  ü»t  Nacht  erwachte  und  nach  ihr  sah. 
Durch  Anwendung  von  kalten  Kompressen  und  Waschungen 
sei  cs  nicht  möglich  gewesen,  sie  vom  Kratzen  und  Reiben 
ahzuhaltcn,  da  sie  trotz  aller  Versuche  nicht  völlig  aufzti- 
wecken  war.  So  blieb  sie  denn,  im  Schlafe  sich  weiter 
kratzend,  bis  zum  .Morgen  liegen.  Da  der  Zustand  sich  nur 
wenig  änderte,  wunie  mir,  einen  Hausarzt  haih^  die  Kranke 
nicht.  Mitleiluog  gemaclil.  Gegen  9 Uhr  nionfens,  als  ich 
sie  zuerst  .sah.  bc.stand  noch  immer  eine  außerordcntlicli 
große.  Schläfrigkeit,  sodaß  sic  sich  auf  Anruft^j  und  KlUtehi 
nur  mit  üoter'<tiUzung  im  Hallisdilafe  uufrichtete.  mit  Mühe 
die  Augen  uufriß,  eino  verw»)rrt  rie  Antwort  gab,  um  dann 
wieder  einzunicken  und  sich  weiter  zu  zerkratzen.  Es  be- 
stand starke  Benommenheit,  Unbesinnlichkeit,  nebenher  auch 
offenbar  Kopfschmerzen. 
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Der  jranzi-  Kßrpor,  besonders  der  Kumpf,  war  Ubersät 
mit  Urtikariaquaddeln  von  der  Größe  einer  Linse  bis  zu  der 
eines  Pfennigs.  Die  Effloroszenzen  standen  an  den  Extre- 
mitäten viel  spärlicher,  waren  aber  auch  unter  den  Fußen 
und  in  den  Handtlächen  vorhanden;  die  Mehrzahl  derselben 
wies  ebenso  wie  die  auf  der  ganzen  Kßrperhaul  vorhandenen 
starken  und  dicht  stehenden  KratzefTekte  Hlutkrusten  auf. 
Ks  bestand  leichtes  Oedem  der  Augenlider,  die  Schleimhäute 
waren  frei,  die  Temperatur  normal,  der  Urin  ohne  patholo- 
gischen ßofund,  hochgestellt.  Die  Herzaktion  war  sehr  fre- 
tjuent,  doch  regelmäßig.  Der  Puls  besserte  sieb  nach  Ver- 
alireicbutig  von  schwarzem  Kaffee,  wurde  ruhiger  und  voll, 
doch  hielt  der  Schlafzu.stand  ebenso  wie  der  Juckreiz  an. 
Erst  am  Nachmittag  konnte  die  Kranke  soweit  ermuntert 
werden,  daß  sie  genaue  Auskun^  Uber  das,  was  vorange- 
gangen  war,  geben  konnte.  Es  war  das  äußerst  wichtig, 
da  erst  dadurch  die  von  mir  angenommene  Intoxikation  und 
das  Mittel,  durch  welches  sie  hervorgerufen  war,  sicher  ge- 
stellt wurde.  Dadurch  kam  auch  die  Hausgenossin,  die  sich 
vor  Sorge  und  Angst  verzehrte  und  von  dem  Gebrauch  dos 
Veronals  nichts  ahnte,  zur  Kühe.  Das  weiter  forthesiehcnde 
Schlafbedürfnis  führte  in  der  nächsten  Nacht  zu  einer  außer- 
ordentlich guten  Nachtruhe,  obwohl  im  Laufe  des  Tages 
noch  neue  Effloreszonzon  aufgetreten  waren.  Sie  waren  am 
nächsten  Tage  schon  bedeutend  zurUckgegangen.  schwanden 
aber  erst  am  4.-5.  Tage  unter  Hinterlassung  leicht  geröteter 
Fleckchen.  Die  Übrigen  alarmierenden  Symptome  waren 
nach  der  gut  durchsclilarenen  Nacht  fast  ganz  geschwunden. 
Zu  einer  zweiten  Anwendung  des  Mittels,  auch  in  geringerer 
Dosis,  war  die  Kranko  nicht  zu  bewegen,  obwohl  sie  |a  in 
der  zweiten  Nacht  so  vorzüglich  geschlafen  batte.  Ja,  die 
Zumutung  rief  bei  der  äußerst  sensiblen  Patientin  heftige 
Erregungen  hervor,  und  sjo  beruhigte  sich  erst  auf  mein 
Versprechen  hin,  das  Medikament  nie  mehr  bei  ihr  anzu- 
wenden.  Ich  hätte  gerne  in  dem  Falle  den  Versuch  ge- 
macht. die  Kranke  langsam  an  das  Mittel  zu  gewöhnen,  um 
ihr  dann  dauernd  oder  fUr  längere  Zeit  zu  bellen,  doch  war 
der  Eindruck,  den  die  Kranke  von  dem  Vorgang  bekommen 
hatte,  ein  derartiger,  daß  sie  sich  auf  nichts  < inlassen  wollte. 
Sie  batte  dabei  doch  den  ganzen  Tag  mehr  oder  weniger 
fest  geschlafen  und  hatte  an  der  Aufregung  und  der  Sorge, 
welche  ihr  Zustand  hervorgerufen  hatte,  keinen  Anteil;  sie 
konnte  mir  auch  den  Grund  für  ihre  Abneigung  gegen  das 
Medikament  nicht  genauer  definieren,  behauptete  immer  nur, 
sie  habe  ein  Grauen  davor. 

Diese  beiden  Fälle  sind  äußerst  lehrreich;  im  ersten 
tritt  erst  nach  6 Dosen  Vcrooal  zu  >/j  g eine  akkumulative 
Wirkung  des  Medikamentes  ein,  die  sich  durch  den  Aus- 
bruch eines  schwer  juckenden,  seharlacbartigen  Exanthems 
mit  leichter  Benommenheit  und  Kopidruck  äußert;  spätere 
Anwendung  der  gleichen  Dosis  wird  vertragen.  Im  zweiten 
Falle  tritt  nach  einer  gleich  großen  Dosis  sehr  rasch  eine 
heftige  Urtikaria  auf  mit  schwerer,  laugJauerndcr  Siddafsucht, 
Benommenheit,  Kopfschmerzen  und  Alteration  des  Pulses. 


Wenn  es  sich  nun  auch  in  diesen  beiden  Fällen  um 
Kranke  mit  einer  funktionellen  Neurose  handelt,  so  kann 
daraus  eine  PrädLspositinn  für  das  Auftreten  von  medika- 
mentösen Nebenerscheinungen  nicht  hcrgeleitet  werden.  Das- 
selbe gilt  auch  von  der  bestehenden  Gicht  des  ersten  Kranken. 
Interessant  ist,  daß  auch  bei  den  mitgeteilten  Fällen  das 
weibliche  Individuum  nach  der  gleichen  Dosis  sofort  und 
heftiger  erkrankt  als  das  männliche,  wie  das  auch  von 
anderen  Autoren  mitgeteilt  worden  ist.  Meine  Erfahrung 
hat  ergeben,  daß  weibliche  Kranke  schon  auf  die  Dosis  von 
0,5  mit  Erregungszuständen  und  Schlaflosigkeit  reagieren, 
erst  nach  Stunden  zur  Ruhe  und  zum  Schlaf  kommen,  von  dem 
sie  am  Morgen  zerschlagen,  mUde  und  benommen  erwachen, 
während  sie  nach  0.25—0,8  ruhig  schlafen.  Exantheme 
habe  ich  bei  dieser  vorsichtigen  Dosierung  nie  gesehen. 

Aus  der  üosamiheit  der  nach  Vcronalgebrauch  beob- 
achteten Exantheme  geht  also  hervor,  daß  außer  einfacher 
diffuser  und  fleckweiser  Havitröte,  masern-  und  scharlach- 
ähnlichen  Erscheinungen,  auch  knötchenförmige  und  urtika- 
riellc  Eruptionen  Vorkommen  können,  als  deren  Extrem  wir 
wohl  die  von  Haid  l>eobachlctc  pemphigoide  Eruption 
(nach  9 gi  anschen  müssen.  Die  Aussehl^c  haben  die 
KigentUmiiehkeit,  sehr  heftig  zu  jucken  (WUrtb,  Richter 
und  Steiner,  v Kaan,  Davids)  und,  zum  Teile  wenig- 
stens, mit  Schuppung  abzuheilen.  Beides  ist  für  die  Dia- 
gnosenstelluog  gegenüber  den  exanthematischen  Krankheiten 
wichtig.  Für  den  Kranken  und  S43ine  Umgebung  ist  die 
richtige  Erkenntnis  des  Exanthems  von  großer  Bedeutung, 
selbst  wenn  sonstige  Nebenerscheinungen  nicht  auftreten. 
Diese  selbst  ab<'r,  wenn  sie  aucl)  relativ  Imrmloa  sind, 
haben  trotzdem  für  den  Rekonvaleszenten,  den  nervös 
Kranken  und  sein  Befinden  große  Bedeutung. 

Es  liegt  mir  ferne,  den  Wert  des  Veronals  als  eines 
guten  und  relativ  unschädlichen  Schlafmittels  herahsetzen 
zu  wollen,  zumal  es  nach  Frenkel  hervorragende  antispas- 
modi^cho  Wirkung  bei  Epilepsie  und  den  Krampfzuständen 
des  Kindesalters  haben  soll  und  nach  Umber  bei  Delirium 
direkt  lebensrettend  wirkt,  aber  es  muß  bervorgeboben 
werden,  daß  es  nicht  ein  unter  allen  Umständen  wirksames 
Schlafmittel  ist,  bei  dem  weder  Akkumulation  noch  Angewöh- 
nung vorkommt,  und  das  keine  Nebenerscheinungen  macht. 
Gerade  die  Nebenwirkungen,  von  denen  die  Exaotliemc  noch 
die  harmlosesten  und  seltensten,  wenn  auch  recht  alarmie- 
rende sind,  legen,  wie  schon  gesagt,  den  Wunsch  nahe,  die 
usuelle  Dosis  zu  verringern  und  die  Indikationen  für  die 
erfolgreiche  und  gefahrlose  Anwendung  des  Mittels  fester  zu 
bestimmen.  «Sollen  und  niUssen  griißero  Dosen  zur  Anwen- 
dung kommen,  so  wird  man  jedenfalls  genau  zu  erwägen 
haben,  ob  die  eventuell  zu  erwartenden  Nebenerscheinungen 
im  richtigen  Verhältnis  zu  der  gewollten  Wirkung  stehen, 
ob  der  Erfolg  das  Risiko  rechtfertigt.  Ist  das  nicht  voraus- 
zuschen,  so  wird  man  lieber  eine  Kombination  mit  Morphium 
in  Anwendung  ziehen,  wie  ich  sie  oben  nach  fremder  und 
eigener  Erfahrung  empfahl. 


Berichte  «her  KraiiklieltsfiUle  und  Bchaiidluiigsverfahroii. 


Aus  dein  KrAnkenhsuse  der  Barmherzigen  BrQder  zu  Dortmund. 

Trauma  und  Uens 

von 

l)r.  K.  Vogel, 

HriTatdüzent  fhr  Cbinirrio.  dirigierender  AraL 

Ich  habe  in  den  letzten  zwei  Jahren  in  ziemlich  aus- 
gedehnter Tätigkeit  als  Gutachter  wiederholt  die  Ueobacli- 
tung  gemacht,  daß  die  Bedeutung  von  Traumen,  die  .speziell 
den  Rumpf  treffen,  als  Ursaclic  späterer  Verstopfung  unter- 
üchälzt  und  letztere  als  Unfallfolge  nicht  anerkannt  wurde. 

Ich  nehme  daher  Veranlassung,  einige  persönliche  Er- 


fahrungen milzuteilen,  die  den  Zusamnionbang  zwischen 
Trauma  und  Obstipation  nicht  nur  beweisen,  sondern  auch, 
weil  die  Fälle  teilweise  zur  Operation  kamen,  das  Wesen 
dieses  Zusammenhanges  einigermaßen  klarmacheii. 

Als  einen  typisehen  Fall  von  chronischem  Ileus  nach 
Trauma  möchte  ich  folgenden  binstellen: 

1.  Krifdrich  W.  »ui  W.,  67  Jahre  alt;  logeaieur.  .\ufgeDomiDen 
2.  Oktober  I90ü.') 

Anamoese:  Patient  war  frtUier  steta  gesund.  Im  FrElbjahr  des 

')  Der  Fall  ist  schon  in  meiner  Habnitatioosschrift:  Deutsche 
Ztachr.  f.  Chir.  Bd.  63.  8.  298  verwertet,  dort  aber  ton  anderen  Oeeichta- 

fillnkteQ  aas.  Er  itammt  aus  dsen  St,  JobanaMbospital  in  Bonn  (weiland 
wrr  Oabeüniat  Sebsds), 
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.iahre^o  U(  ihm  mq  Ha<irahrt*r  mit  iterioi^rr  Vebemeiix  g4>gf(t  di«  rocblo 
lliiULhiieii«  f;«falirc-a.  Patü-ut  bat  dun  VorfaJI  lauai  b«ucht«t  uod  spQrte 
Eutitk1i»t  heia«'  L«uiu‘na«erve»  erden.  Uanx  alliulhlirh  entvickflteD 

»ich  dann  periodiach  auftretcnde  S^Iimarxen.  die  aich  ala  ein  (ieftlbl  tob 
«tarkr-r  Spannung  ira  Ip«ib  mit  «Auntiunien  de«  n«nn«i'‘  lußerten.  worauf 
dann,  meist  plöulich.  Oase  «huriitirrQ  oder  auch  IVfakatioo  erfolgte  uud 
l'atirnt  aofoA  Liadi'rung  hatte.  l>ioBe  Aofkite  siud  in  leister  Zeit  an 
liiluftgkcit  und  IniensitAt  wesonllicb  aUrker  gewordeo.  Per  im  Aofall 
trommelt&rmig  aufgetriebeDe  l.>eih  wird  lofort  nach  Abgang  von  Stuhl 
oder  het«mdera  von  Gas  pUUslicb  weich  and  linkt  su><amDDen.  In  loUter 
Zeit  bestand  im  Anfall  meist  Atemtiot  und  Herskiniiren.  Die  SchmeneD 
sind  auf  der  llnhe  des  .ViifalleH  oft  sehr  stark,  werden  in  di«  liegend  des 
Zökums  lokalisiert  und  alt  ecliU'S  •I.eikkaeifrn'*  bescbrii'ben.  Patient  hat 
selbst  den  Eindrack,  als  ob  die  Bingevrdde  sieb  heftig  im  Leibe  herum- 
wUxten. 

Slatiia:  Gesund  aiissehender  Manu  ohne  Hrsonderlieitan  der  inneren 
Organe.  Der  l^ib  ist  siemlicb  »Urk  aufgririeben;  die  Baut-hderken  sind 
sn  stark  gespannt,  daO  ohne  Narkose  ein  Durchlastea  unmdglieh  ist. 
I'eber  dem  Ituuch  tympaniti'^'hcr  Pcrkussionsacball.  Kein  nachweisbarer 
Aszites. 

In  Narkose  fohlt  man  in  der  Gegend  des  Zokumi  und  Colon 
aecendens  eine  wurstformig«  Resistenz,  die  auf  sttlrkeren  Druck  plöUlicb 
rcrschwindcl.  Sonst  ist  oirbts  Abnormes  su  konsUtierttn. 

Diagnose;  liehindernng  der  Darmpassage  am  Zdkuiu. 

Da  die  Beschwerden  immer  scblinimer  geworden  sind,  entschliebt 
Patient  sich  zur  (1.1  Operation. 

lU  Oku»l>or:  [.aparotomie  in  der  TJoea  alba  lateral  dr<str.  Man 
kommt  sofort  auf  aierolirh  ausgedehnte,  teils  alrmng-  UuU  flüchenförmigd 
Verwachsunj^n  der  i>lrme  unter  sich  und  mit  dem  Netz  und  der  vorderen 
Bauchwand.  Trennung  derselbelben  teils  stumpf,  teils  scharf.  I>cr  Pro> 
cessiis  vermiformis  flllt  dabei  vor  and  ist  nebst  seiner  nlch* 
sten  lfmgr*hung  vollkommen  intakt.  Die  Wunddiche»  des  Peri- 
toneums werden  soweit  als  mOgUeb  Qbemiht  und  die  Bauchwundc  ge- 
schlossen. 

Die  Wunde  heilt  ohne  besondere  Störung,  uud  Patient  fQhU  sich 
die  erste  Zeit  Ober  wohl.  Flatus  gehen  bald  nach  der  Gperation  ab, 
Stuhl  wird  zuerst  am  8.  Tage  nach  der  Operation  durch  Kl.vsma  onielt, 
Opium  wurde  nicht  gegeben. 

i>.  Noveiulier;  Ks  zeigt  »ich  eine  sehr  versUrkte  PcristalUk,  durch 
die  zuerst  dlloner  Stuhl  zutage  gefordert  wird.  Ks  werden  (*pium- 
suppositorieo  verordcel  Di«  Kolikanfill«  mehren  «ich  jedoch,  .'<lubl  tritt 
nur  mehr  sehr  spKrlich  auf,  und  v*mn  12  November  an  gar  nicht  mehr. 
Der  l^ib  treibt  sich  wieder  auf  und  wird  mhßii;  schmerzhaft,  Schall 
tvmpanitisch;  kein  Aszites;  kein  Fieber. 

Zuerst  tritt  zeitweilig  Erbrechen  auf.  am  14.  November  wird  alle 
Nahrung  erbroiben.  I<axantien  versagen  vullkgmmeo.  ebenso  Darmein* 
gießungeo.  auch  in  Knieellenbogi'nlage. 

16.  November:  Das  Erbrechen  i»t  deutlitb  (hknlent,  der  bis  hahin 
gute  Puls  wird  fre^tuenter  uod  kleiner.  Jlahrr  Kelaparotomi« : Hant- 
seboitt  in  der  alten  Narb«.  Ks  finden  sich  wieder  sehr  starke  Ver* 
wnclisungen  der  Dirm«  unter  sieb  in  der  Umgebung  dea  Colon  ascendoos 
lind  der  Dftrme  mit  der  vordere»  Hauchwand,  und  /.war  ausgedehnlor  ala 
zur  Zeit  der  ersten  Operalinn.  Nachdem  dieaelben  gelöst  sind,  entleert 
sich  auf  Einlauf  reibt  viel  Stuhl.  Patient  kommt  ziemlich  »rhwacb  int 
Bett,  erholt  sich  sher  Md.  Nach  wioderboUem  Abgang  von  Flatus  und 
Stuhl  erfolgt  kein  Erbrechen  mehr.  Der  Puls  ist  noch  ziemlich  frequent 
und  klein. 

Am  H.  November  mittags  wird  der  I>ib  wieder  dicker,  es  tritt 
sehr  heftigr«  und  bkußges  Krbrechen  «io  von  schwarz-grauen  Hassen 
(nicht  Olkulenl. . Puls  160,  klein.  K«  wird  schuell  ein  Anus  praetematu- 
rniis  des  untersten  DQnndarms  in  der  l,aparotomiewande  gemacht  (wobei 
wic4er  maescnbufle  V'erklebnnjireo  konstatiert  werden).  Auf  KiolMuf  in 
den  zufnbre»deD  Schenkel  des  Darmes  cntleort  sieb  ziemlich  viel  dSnner 
Kot  uud  Gase.  Patient  kommt  gut  ins  B«tt  uud  ist  wohl  bis  tum  anderen 
Morgen,  wo  er  trotz  Iiifuaiou  und  Kzutaatien  einem  Herzkollapi  erliegt. 

Die  Autopsie  (nur  Hauchseklion  geeUUett  ergibt  zahlreiche  peri- 
toneale Verklebungen  in  der  Gegend  der  Operation.  Keine  Spar  von 
septischer  oder  eitriger  Perilonitia.  Därme  im  fibngeo  frei. 
PeritonealQberzug  blank.  Kolon  kollabiert,  Danndarm  mäßig  gebhht  uod 
gefallt. 

Icli  L'fbp  KrankcuK*‘scliic)]te  «twus  uusfUliHiiher 
wii'diT,  weil  su‘  ilas  lypiselic  Bild  einer  ast'plisili  ent* 
st:indt*nm,  stets  rfzidivk-rendi  n „IN  ritonitU**  adliai^iva  liietiil 
und  weji^n  der  wiederhnUen  Üperatiimeu  iu  In-soiidcrs  klarer 
Wels«*  Aiifkliining  ijibt  (Hier  die  Natur  des  vorlie#r«'ndeii 
Pit>zess<*s  und  die  Aeti<«l«>gio  der  Adhlt^ionen.  leli  haUe  da- 
mals in  der  Literatur  wenig  unaUi}fe  Falle  gefunden: 

Riiser'l  bescdireibt  einen  Fall,  in  dem  nach  atorkrr  Koatuaion 
der  linken  l'nUrbauchgegend  DiirmobsLruktiou  entstand,  dio  der  .\uUir 
auf  Verklebung  und  Scbrumpfuiig  zurQrkfObrt.  Der  Palloot  ist  nach 
secbswOchentlichcr  Obstruktion  und  AuHreibung  des  I^ibes  gi^itorben. 
IHo  Aulopsio  wurde  nicht  gemacht. 


itiedr]')  fahrt  eioro  Fall  an.  in  «lem  ein  Fährmann  eine«  Huf* 
schlag  g^gen  da«  rechte  Hypoebondrium  erhielt  Nach  einem  Jahr  mußt« 
wc;;l>d  immer  sUrker  werdender  Schmerzen  an  dieser  Stelle  operiert  wer- 
deu,  wobei  lieb  starke  Verwachsungen  zwischen  l^ber,  Gallenblase, 
Makreti.  Duodenum.  Netz  und  vorderer  Hauchwand  fanden.  Di«  Heilung 
verlief  glatt.  Eine  einfache  Blutung  bftlt  Riedel  für  ungenQgend  zur  Kr 
kl&ruDg.  Kr  nimmt  ein«  l.^berverletzung  mit  Austritt  von  Galle  an,  die 
den  zur  Verwacb«ang  fahrenden  !l«iz  auf  das  IVrituneum  ausgefibt  habe. 

In  eioem  weiteren  Falle  Riedels  war  ebenfalU  ein  Trauma  mehrere 
Jahre  vürhergegangen.  Später  traten  plötzlich  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  i^eibscbmerzi'n  auf  mit  starker  Tympanie.  Stuhl  und  Flatus 
waren  nicht  zu  erzielen.  Die  l^fieration  ergab  Narben  im  Meso*S  romanum, 
dl(‘  den  (tarm  abknickten.  Die  Trennung  derselben  schuf  zunlich»t  Wohl- 
betindeo.  doch  sind  spiter  di«  BeHchwerden.  wenn  auch  geringer,  wieder 
aufgetretea. 

Ii’h  habe  ilaim  6clb;^t  uo<*h  Ewi*i  oins< 

Kalle  bei»baebti't: 

A.  K..  50  Jahre,  Führmann.  Anfgenomnien  am  16.  Januar  11*06. 

Patient  ist  vor  drei  Monaten  von  einem  Pferde  nicht  allzu  heftig 
gegen  den  l.^tb  geKblagen  worden.  Er  konnte  ohne  Hilfe  seine  Woh- 
nung erreichen.  Der  zuerst  starke  Sihmerz  besserte  sich  bald,  doch  itlt 
er  viel  an  Krbrechen.  Seitdem  klagt  er  Ober  Sebmerzeo  tm  Leib,  unter- 
halb des  Nabels  und  in  der  Mogeiigegeud.  besundeea  bei  slirk^'ren  Be- 
wegungeo  des  Oberkörpers  (beim  Bfli  keti  und  Kecken)  und  vor  dem  Stuhl. 
Der  Leib  ist  leicht  oufgetrieben  und  unbrn  links  vom  Nabet  dnickempfiad* 
lieh.  Du  Di&t,  Massage  und  medikomeibaoiscbe  Bobandlaog  iHuder- 
nppamti  d«n  ZiisUnd  nicht  bessern,  willigt  Patient  in  die  Operation  ein 

Bei  der  l.aparotoroie  finden  sich  Adhlsionen  zwischen  einigen 
DanndanQH'hlingea.  Colon  traosversum  und  vurdei^r  Bauch  wand.  Auch 
das  Netz  ist  hier  etwas  adhirent.  Die  VerwachHungen  wurden  gelöaL 
Patient  erhielt  sofort  0,001  Physustigmin  subkutan  zur  Anregong  der 
Peristaltik.  Es  erOdglcn  sm  erstrn  Tage  Stuhl  und  Flatus  l^alient 
hat  keine  übttruktions«rsrheinuni;«n  wie«f''r  gehabt. 

Kmilid)  milchtD  ich  ii«ich  folKomlcn  Kuli  crwUhneii: 

W.  Sch..  46  Jahre  alt.  Aofgeoummea  22.  November  1906. 

Ea  ist  ihm  ein  Kohlenwagen  gegen  den  Hacken  gefahren  und  hat 
ihn  vorwBrta  gewarfen,  so.  daß  er  mit  dem  Baorh  g«(^«D  ein  eisernes  Tor 
aogeflogeu  ist.  Ks  fand  sich  ein  Beckenbruch  mit  zit-mlirh  starker  Dis- 
lokation der  Fragmente  am  Scluiin-  und  Sitzbein.  Langsame  Ausheilung 
unter  entsprechender  Lagerung.  Keinerlei  eutzflndÜche  Erscheinungen 
von  seiten  der  Bauchurgane  leb  hatte  den  Mann  jßngst  zu  beguUebten 
und  klagte  er  — außer  starken  Beschwerden  von  seiten  der  Fraktur  — 
Über  sehr  bartnäckiire  Verstopfung.  oAer  ouflretciide  heftige  Kolik- 
schmerzen bei  aufgetriebenem  l.<4‘ib.  die  plötzlich  unter  Abgang  von  Flatus 
verschwanden,  um  nach  einigen  Stunden  in  derselben  Weise  wiederzu- 
kehren. Vor  dem  ('»fall  hob«  er  ganz  regelmMligen  Stuhl  und  nie  der- 
artige I-«ibscbmeneeD  gehallt. 

Ich  Italic  ihm  gc^'im  die  Ictxtjfesvhildcrtcn  ßcHchwotilcii 
zuniiehst  Massa^i*  viTordact.  Ks  j«it  wohl  zweifelioR,  daß 
auch  hier  AdliH-sioncti  die  Crsadie  sind. 

Diese  Kraiikenifcschichtcn  sprerhen  für  sich  selbst.  Die 
Ui'sache  der  Ih'.schwertlen  der  Patienten  sind  zweifellos  die 
periloiicalcn  Adhil.sloncn.  Wie  hUngeii  die  letzteren  mit 
dem  Unfall  zusammen? 

reb«*r  die  Ursachen  d<*r  peritonealen  Adhäsionen  Im‘- 
stehen  noch  divergente  Ansichten. 

Zunächst  sind  wohl  alle  Autoren  darin  einig’,  daü  ent- 
zündiiehe  Vorfrilnjje  am  Peritoneum  dieses  zur  Vi  rklelmntr 
und  Verwachsung  reizen.  Teilweise  müssen  wir  ja  in  dieser 
Nei^Minjr  des  Peritoneums  zur  Verklehunir  eine  SchutztiiaB- 
regi  l di'ä  Oriranistnus  sehen,  indem  intraperitonealc  Infek- 
tionen dadurcli  ah^ekapselt  und  lokalisiert  werden. 

Bei  mehreren  der  oben  ^u'xdulderten  KäJle  könnten  wir 
denken,  die  AdhUsionen  seien  als  solche  entzUndüche.  das 
heißt  auf  lokaler  Infektion  beruhende  aufzufassen.  So  kann 
der  Kiedelsche  Fall  mit  Verlel/.uu|f  der  Leber  aufK«*faUt 
werden.  Wo  ein  starke.s  Trauma,  ein  Dufsdila}?  und  der- 
jjleichen,  einwirkt,  tnUss<>ii  wir  wohl  die  Möglichkeit  ent- 
zündlicher Adliä.sion  auch  dann  Zügelmn,  wenn  ausge- 
sproehene  Zeiciicn  von  Peritonitis  fehlen. 

Sind  letztere  v<»rhatiden  uud  es  restiereu  nach  Aus- 
heilung diTselhon  Beschwerden  .'ieit«‘ns  des  DarmkanaLs.  so 
ist  wohl  d«T  Zusaimiieiihang  dcrielben  mit  dem  Unfait  klar 
Jede  KntzUmiiing  d«*»  PeritoniMiins  hnlingt  eben  Adh8?iionen, 
die  je  nach  ihrer  mechanischen  Wirkung  auf  di«*  Motiüiät 
des  Darmes  -Störungen  liervomifcn. 


‘j  [1.  meil.  Woch.  86.  5-6. 


b V.  Lftogenbecks  Arrhiv,  R4.  47  u.  67. 
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Daß  aber  auch  ohne  jede  Infektion  des  Feritoneums 
solche  Beschwerden  schwerster  Art  als  direkte  Unfallfolge 
auftreten  kßnnen.  beweist  mein  oben  geschilderter  erster 
Kall.  Hier  haben  w'ir  ein  ganz  leichtes,  vom  Katienten 
kaum  beachtetes  und  fast  vergessenes  Trauma,  in  Form 
eines  Stoßes  gegen  den  ladb,  wie  er  w<dd  jedem  Menschen 
mehr  als  einmal  |iassicrt.  Die  Folge  ist  ein  Prozeß,  der  an 
Malignität  einem  bösartigen  Tumor  nichts  naehgibt  und 
Initz  wiederholter  Kingriffe  <las  l.«ben  vernichtet. 

Meines  Erachtens  ist  es  nicht  anzimelmien,  daß  hier 
eine  Infektion  im  Spiele  ist.  Hei  starken  Insulten  mag  cs 
ja  möglich  sein,  daß  Bakterien  die  Dannwand  durclidring^n, 
die  ja  nicht  gerade  grob  zerrissen  zu  sein  braudit,  um  für 
jene  iH'rmeabel  zu  werden.  Ein  solcher  Insult  lag  aber  hier 
nicht  vor.  Ich  mdchte  gerade  diesen  Kranklieitsfall  fUr  den 
Imsten  Beweis  ansehen  dafür,  daß  intraperitoneale  Blut  ungen 
Aditäsionen  bedingen  künnen.  Sie  tun  es  wohl  nicht  immer, 
denn  die  Neigung  des  Peritoneums  zu  Verklebungen,  die 
„Plastizität“,  ist  sicher  individuell  s«;iir  vcrscliieilen.  BetnilTs 
der  Möglichkeit  stcho  ich  heute  noch  auf  dem.selbcn 
Standpunkt,  wie  vor  5 Jahren,  als  ich  aul  Grund  klinischer 
und  experimenteller  Beobachtungen  schrieb: 

.Das  Blut  als  solches  ist  kein  das  Puritoneum  zur 
Adhäsionsbildung  reizender  Fiemdkdrpcr.  Stammt  es  jetloch 
aus  einer  intraperitonealen  Verletzung,  so  gerinnt  es  an 
(iit^cr  verletzten  Stelle  clmnso  wie  in  einem  Blutgefäß  mit 
lUdierter  Intima  und  ist  danu  die  Ursache  zu  weit  aus- 
gedeliuleren  Verwachsiingen,  als  sic  die  Verletzung  allein 
gemacht  haben  würde.  Blut,  welches  in  eine  vollkommen 
intakte  Peritonealhnhle  hineinkomml  von  außen  lier,  wird 
ohne  jeden  Schaden  resorbiert.“ 

Die  Peritonealhöhle  entspricht  nach  Wegener  ana* 
totuisch  dem  Innern  eines  Blutgcrjß«‘s.  In  einem  solchen 
beschränkt  »ich  bei  einir»‘iender  lokaler  Gerinnung,  etwa 
nach  Intimaveiietzung.  ienc  auch  nicht  auf  den  Ort  der 
Verletzung,  sondern  breitet  »ich  von  hier  aus,  als  von  einem 
Zentrum,  zentrifugal  weiter  aus.  So  wird  auch  im  Peri- 
toneum eine  kleine  Verletzung,  wie  »ie  auch  duR-h  ein 
leichtes  Trauma  gesetzt  wenlen  kann,  das  austretende  Blut 
ziiiu  Gerinnen  bringen,  nicht  nur  an  der  Stelle  der  Ver- 
letzung selbst,  sondern  fortechRutend  in  die  weitem  Um- 
gel)ung.  mehr  oder  wenigfT  ausgedehnt,  je  naeh  der  Menge 
des  BUitc»,  je  nach  der  IMa.stizität  des  Gewebes  und  natür- 
lich auch  je  nach  der  unmittelbar  auf  das  Trauma  folgenden 
Darmrulie. 

Bieibeu  di«  Därme  in  steter  Bewegung,  so  werden 
Verwachsungen  an  Ihnen  wenigstens  nicht  entstehen,  deren 
Vorbedingung  nalilrlich  ein  zeitweiliger  ruhiger  Kontakt  der 
zwei  zu  verwach8en<len  Blätter  ist.  Starke  Traumen  lähmen 
bekanntlich  die  Peristaltik  und  begünstigen  schon  dadurch 
die  Adhäsion.  Der  Mangel  an  aktiver  Beweglichkeit  Ist 
auch  die  Ursache,  weshalb  das  Netz  mit  Vorliebe  Adhäsionen 
bildet.  Die  mtiglichst  frühe  Anregung  der  Peristaltik  ist 
daher  des  beste  Mittel,  nacli  Traumen  sowohl  wie  nach 
Laparotomien  die  Adhäsionsbilduog  zu  verhindern.  Ich 
habe  seinerzeit*)  zu  diesem  Zweck  die  suhkutan<'  Applikation 
von  Physostigmin  empfohlen,  die  mir  recht  oft  gute  Dienste 
g4*leisict. 

ich  möchte  hier  auf  die  Therapie  der  Adhäsionen  nicht 
iiochnmls  eingeheü.  Dit  Zweck  meiner  Ausführungen  ist 
nur,  den  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Ver- 
wachsungen hervorzuheben  und  durch  obige  Krankheils- 
bilder, besonders  die  erste  Krankengeschichte,  zu  illustrieren, 
besonders  dc.shalb,  weil  ich,  wie  eingangs  erwähnt,  wieder- 
holt beim  Studium  von  Unfaliakten  gefunden  habe,  daß  die 
Klagen  der  Patienten  Üljcr  Darmstörungen  oft  nicht  nach 
Verdienst  bewertet  werden.  .Mei.-it  wird  e.“  nicht  schwer 
sein,  hcruuBZubekonnncn.  <»b  eine  geklagte  heftige  Ver- 

'>  I..  c.  und  Milt.  n.  d.  Gr.  Bri.  17,  8.  5. 


Stopfung  erst  seit  dem  Unfall  be.steht  iMler  .schon  vorher 
vorbamlen  war.  Ist  erstercs  der  Kall,  so  kann  man  auch 
dem  Patienten  Glauben  sebeuken,  wenn  er  über  Kolik- 
schnierzen,  Magenschraerzen  (N*eizadhä.sion !),  „Ziehen  im 
Leib“  und  nach  dem  Rücken  hin  beim  Blicken  und  Wieder- 
aufrichten klagt  und  dergleichen. 

Da.s  Trauma  braucht,  wie  mein  er>ter  Kall  zeigt,  nicht 
intensiv  zu  sein;  die  Hcschwerden  brauchen  auch  nicht  in 
den  ersten  Monaten  nnchlier  einzusetzen,  ja  sie  werden  oft 
erst  spät,  vielleicht  nach  Jahren  einsetzen.  Die  Verwachsungen 
können  sich  mit  der  Zeit  verändern,  sie  können  auch  jahre- 
lang ohne  Beschwerden  be>tehen  und  erst  durch  irgend  ein 
akzidentelles  Moment  ln  d^n  Vordergrund  geschoben  werden. 
D«?r  Zusammenhang  der  dann  eiiis*  tzenden  Beschwerden  mit 
dem  Unfall  bleibt  deshalb  doch  bestehen.  K.s  geht  daraus 
hervor,  wie  vorsichtig  der  Gutachter  bei  solchen 
Traumen  des  Bauche.»  mit  der  Prognose  sein  muß. 

Endlich  möchte  ich,  als  wenigstens  teilweise  zur  Sach»* 
gehörig,  noch  kurz  loigcnden  Kall  anfügen,  den  ich  vor 
kurzem  behandelte  und  begutachtete: 

VV.  O..  90  Jiüire  alt,  aufgenommen  10.  April  1907.  Hatieot  ist 
Eiseoliahnbeamter.  Kr  dbt  an.  io  üstaaiea  als  Soldat  w&lirenil  des 
CbiaafoldzugM  ao  „Typhus  oder  Ruhr*  orkrankt  lu  fein.  Mehrt^r« 
Monate  nach  der  Heilung  bat  sein  >euige»  I.«td«n  begonnirn:  Laugamn 
»Urkvr  «erdende  VersUipfunz  ‘"'t  zeitwetse  aafirrt^nden  Kolikicbmerr^ui. 
I.eUt«re  beginnen  stets  mit  storkvin  Ziehen  io  der  linken  Unti^rbauch* 
ge^nd,  dann  folgen  allgrmeioe  Koliken.  Anftreibang  und  Schmeribaaig- 
kett  de«  Kanzen  I./«ibe8,  bis  Winde  oder  Stuhl  abgehen.  worauf  Frielcht«- 
rung  orfuTgl  Zaveilen  sollen  Blutsporen  im  Stubl  sein. 

Status;  Oute  Eraibruog.  Au  ioiieren  Organen  keine  Uesunder- 
heilen.  IHe  Aspektion  und  Digitaluntersuchung  des  Afters  und  unteren 
Rektums  ergibt  uichu  Abnormes.  Die  Gegend  der  Flexura  sigmoidea  ist 
stark  druckempflndlich.  letztere  anscheinend  elvras  verdickt.  Patient 
macht  bei  der  Untersuchung  S]H>ntan  die  AoMb«,  dnO  dto  Winde  hhulig 
bis  hierher  vorrflcklen  und  dann  «tehen  olieben.  vorauf  die  Kolik- 
scbnierzen  auflrfUco.  Bei  Lufteinfdllang  ins  Rektum  bellt  sieb  der  Uber 
der  Flexur  gedlmpfte  Schall  niiht  auf.  Stahl  ist  nur  durch  hohe  Dosen 
von  Rizinus  und  wiederholte  Klistiere  zu  erzielen.  Derselbe  tritt  meist 
in  Form  kleiner  Ballen  zutage.  Patient  ist  schon  ton  veraebiedeaen 
Seiten  intern  behandelt  worden  and  «noscht  selbst  di«  Operation: 

loztsioD  in  der  Linea  alba  Lateralis  sinistra.  Ki  ßudcii  sich  ziemlich 
ausgedekiite  narbige  Strünge  im  ßeniich  des  Meeenteriums  der  Flexur, 
teilweise  auf  diee«  ClM^rgrcifend.  Di«  Flexor«  ist  durch  diese  Str&nge 
mehrfach  tierolich  scharf  abgekoickt.  Oberhalb  der  Knickstcll«  ist 
die  Wand  des  Darmes  stark  verdickt,  wohl  infolge  von  l(y|>eTlrophie  der 
Muikularis. 

Aus  Furcht  vor  Rezidiven  habe  ich  die  NarlenstrHUk'«*  nicht  ge- 
trennt. aoodem  eine  möglichst  «cito  Anastomsjc  xwisrben  Colon  träne- 
versum  und  Rektum  bergcstellL 

I>er  Verlauf  war  zunächst  normal;  leider  trat  jedoch  am  3.  Tage 
nach  der  Operation  eine  doppelseitig«  Pneumonie  auf.  der  der  Patient 
am  6.  Tatf«  erlag. 

Die  Witwe  hat  später  ADsprUdie  an  die  Militärver- 
waltung erlioben.  die  meine»  W’issens  noch  der  Erledigung 
haiTen.  Ith  wurde  kiltzitch  um  ein  Gutaebteu  angegangen, 
in  dem  ich  natüriieb  die  Krage  nach  ilcm  Zusammenlmng 
de»  lA'idens  und  damit  auch  der  Operation  und  des  Tode» 
mit  der  vor  Jahren  in  China  dtirchgemachlen  Darmerkran- 
kung in  (H>äitivem  Sinne  beantwortet  habe. 

Aus  den  Akten  geht  hervor,  daß  jenes  Darmieidcn  mit 
stark  blutigen  Stülilon  einhergegangen  ist.  Die  genaue 
: Diagnose  steht  nicht  fest.  Jedenfalls  hat  es  »ich  um 
1 schwere,  wohl  ulzerative  PRJzesse  der  Darnischleimhaut  ge- 
I handelt,  von  «lenen  wir  wi.'isen,  daß  sie  Adhä.sioneii  de.» 
j periintestiualen  Gewebes,  Schwielen  und  Narben  «les  Mesen- 

• teriums  und  des  Peritoneum  viscerale  im  Gefolge  haben 
können.  Wenn  auch  wohl  der  Beginn  der  Adhä.sionshi!dung 
sich  an  die  Darmerkrankung  unmittelbar  anschließt,  so 

* köonen  die  Folgen.  Schmerzen  und  Dannobslruktion,  doch 
I so  srhleiche&d  sich  entwickeln,  daß  die  subjektiven  Störungen 
i erst  nach  Jahren  nennenswert  in  den  Vordergrund  treten, 
j wie  in  dem  ebeo  gesebiUlerten  Kalle. 

i Wenn  es  sich  hier  auch  niolit  im  eigentlichen  Sinne 
j um  einen  „Unfall“  handelt,  .so  sind  derartige,  in  AusUhunt; 

des  Dienste»,  hier  des  Militärdienste»,  erworbene  Krankheibm 
I »loch  nach  dem  tJesetz  enischädiuungsptUchtig.  Sie  unter- 
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liofren  (Jenmatli  der  Jlmlirhen  Begutachtunir.  Dß»*  Gutacliter 
wird  aber  lange  nicht  immer,  wie  hier,  in  der  Lage  sein, 
vor  Abgabe  des  Gutachtens  sich  durch  Operation  von  dem 
pathulogisdi-anatomischcn  Zustand  Überzeugen  zu  kdnncn. 
Das  ist  der  Grund,  weshalb  ich  diesen  Kall,  in  dem  ich  in 
jener  glücklichen  Lago  war,  meine  vorher  richtig  gestellt« 
Diagnose  durch  die  Autopsie  in  vivo  he.stÄtigt  zu  finden, 
veröflentlidie,  zur  Illustration  der  einschlägigen  VerhiUtnisse, 
zugleich  auch  wie<ler  als  Beweis,  wie  vorsichtig  man  als 
Gutachter  hei  allen  ahdominaten  Trozc.ssen  in  bezug  auf  die 
Prognose  sein  muß. 

DaH  ortliopüdiHclie  8tut/korsett 

Ton 

Dr.  Georg  Müller, 

Spezial4nt  (är  ortbopidiiche  Cfairuruie  in  Berlin. 

Eines  unserer  wichtigsten  orthopädischen  Hilfsmittel  ist 
in  der  letzten  Zeit  so  vielen  und,  wie  ich  gleich  vorw'eg 
nehmen  will,  «nherechtiglcn  Angriffen  ausgesetzt  gewesen, 
(laü  ernste  Gefahr  besteht,  daß  dasselbe,  und  zwar  zum 
Schaden  der  orlhopftdischen  Tlierapie.  diskreditiert  wird,  t 
Ich  meine  das  orthopädische  Stützkorsett.  Ich  halte  es  des- 
halb für  ein  Gebot  der  Wahrhaftigkeit,  diese  ebenso  heftigen 
wie  unmotivierten  Angriffe  etwas  niedriger  zu  hängen. 

Es  scheint  beinalie,  als  ob  o»  Sitte  oder,  besser  gesagt, 
Unsitte  geworden  sei.  daß  ein  Autor,  der  die  orthopädische 
Therapie,  speziell  die  Skolioseatiierapie  durch  irgend  eine 
neue  Methode  oder  auch  nur  durch  ii^end  eine  Anregung 
zu  bereichern  in  der  Lage  ist,  glaubt,  diesiT  seiner  Mitteilung 
einen  höheren  Wert  verleihen  zu  können,  wenn  er  andere 
längst  bewahrte  Methoden  hcrabflotzt.  Gar  viele  Wege  fuhren 
nach  Hoin,  und  wer  die  Geschichte  der  Orthopädie  mit  Auf- 
merk.sanikeit  liest,  der  wird  sehr  bald  zur  Einsicht  kommen, 
daß  auch  in  der  Skoliosenthernpie  nichts  beständig  ist,  als 
der  Weeli.wl.  Haben  wir  es  doch  selbst  miterlebt,  wie 
Methoden,  welche  mit  gewaUigeni  Eklat  in  die  Well  posaunt 
wurden,  wie  beispielsweise  die  Callotsche  Gibbu.«behaud- 
luDg,  nur  allzu  schnell  im  Orkus  der  Vergessenheit  ver- 
schwanden. Und  wer  von  allen  denen,  die  uns  in  der  Skoliosen- 
Iherapio  in  den  letzten  Jaliren  neue  Wege  gewiesen  haben, 
kann  von  ihnen  sagen,  daß  sie  nach  einem  weilenm  De- 
zennium noch  Beachtung  finden  werden?  «Prüfet  alles  und 
behaltet  das  Beste**  ist  auch  hier  das  richtige  Grundprinzip. 
Denn  bevor  jemand  berechtigt  ist,  z.  B.  das  Stützkorsett  zu 
verdammen,  ist  er  verpfliclilct,  dasselbe  zu  prüfen.  Mit 
^»uer  Tlieorie  ist  hier  niolils  getan.  Ob  es  diesem  oder 
jenem  vom  rein  theoretischen  Standpunkt  aus  verwerflich 
erscheint,  ist  vollkommen  Nebensache,  denn  die  Ortliopädic 
ist,  wie  kaum  eine  andere  medizinische  Disziplin,  eine  rein 
empirische,  und  das  letzte  Wort  über  die  Korsettfragc  haben 
diejenigen  zu  sprechen,  die  auf  diesem  Gebiete  Erfahrung 
aufzuweisen  haben.  Denn,  wa.s  will  es  heißen,  wenn  Ortho- 
päden, die  nur  Uber  ein  poliklinisches,  wenn  auch  noch  so 
ma-ssenhaftes  Material  verfügen,  mit  Emphase  ausrufen: 
«Das  orthopädische  SlUtzkon«ett  kommt  fUr  unser  unbemitteltes 
Krankemiiaterial  nicht  in  Betracht,  weil  cs  viel  zu  teuer  ist, 
also  hat  es  keine  Berechtigung.“  Diese  Schlußfolgerung  ist 
vollkommen  unlogisch.  Richtig  wäre  es,  zu  folgern:  da  die 
iuei.sten  Bkoliotiker  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Verhältnis- 
mäßig  hohen  Kosten  für  ein  guti’S  orlhopädiBChc.s  Stütz- 
korsett aufzuw'eudin,  muß  man  darnach  trachten,  entweder 
das.selhe  billiger  herstellen  zu  können,  oder  Mittel  und  Wege 
ausfindig  zu  machen,  um  auch  den  skoliotischen  Kindern 
unhomittellcr  Eltern  die  An.'ichaffung  eines  solchen  Korsetts 
zu  ermöglichen. 

Keil)  Orthopäde,  und  sei  er  auch  ein  niK?h  so  beg<‘istcrter 
Anhänger  der  Korsetthehandlun^,  ist  80  töricht,  zu  behaupten,  j 
daß  er  mit  einem  Korsett  allein,  ohne  jede  weitere  Behänd-  I 


hing  eine  Skoliose  heilen,  aufhalten  oder  auch  nur  ver- 
hindern könne.  Und  doch  wird  dies  von  den  Korsett- 
gegiiirn  imiu«T  und  Immer  wieder  Iwhauptet.  Das  Korsett 
stellt  nicht  nur  einen  Teil  der  Behandlung,  und  zwar  einen 
so  wichtigen  Teil  dar,  rlaß  ich  persönlich  nur  uDgerii  auf 
dasjM'lhe  verzichte,  sondern  es  maclii  auch  eine  weiten»  Behand- 
lung. Massage,  Gymnastik  usw.  germiczu  notwendig.  Wer 
neheii  der  Korsettbchandlung  diese  nicht  aiiwenden  will  oder 
kann,  der  läßt  auch  besser  djvs  Korsett  fort. 

Voraussetzung  für  die  KorscUt>ehandlung  ist,  daß  das 
KonuHt  den  physiologischen  VerhUltnisseu  entsprij’bl,  und 
dann,  daß  es  sorgflUtig  angepaßt  ist.  Nach  meinen  Er- 
fahrungen entspricht  diesen  beiden  Anfordeningen  nur  das 
gut  gearbeitete  und  gut  angepaßte  Hes8ing.«che  Stoffstahl- 
korsett.  Wenn  ich  nur  b^enke,  wie  viele  Monstra  und 
Karrikaturen  von  Korsetts  mir  ira  Laufe  d<*r  Jahn*  unter 
die  Finger  gekommen  sind,  so  wird  mir  die  Abneigung  vieler 
Aerzte  gt‘gen  das  Korsett  verständlich;  rIht  es  heißt  doch, 
das  Kind  mit  dom  Bade  aus.^hüUon,  wollte  man  eine  .Methode 
verdammen,  nur  deswegen,  weil  sie  häufig  unrichtig  ange- 
wandt wird.  Das  Berliner  Charit/'krankeühau.s  hat  jetzt  end- 
lich aui  h eine  orthopädische  Werkstatt  unter  der  bewährieu 
liCitung  Hoffaa  erhalten,  in  welrher  der  jüngeren  Gene- 
ration von  Aerzten,  und  speziell  Orthopäden,  Gelegenheit 
geboten  ist,  zu  lenicn,  wie  ein  .solches  Korsett  hergestellt 
und  angepaßt  werden  muß.  und  es  wird  hierdurch  der  heran- 
wachsenden  Generation  möglicli  werden,  dem  elenden  Pfuschcr- 
lum  auf  dem  Gebiete  der  KorscUheistellung  erfolgreich  ent- 
gegenzutreten. 

Jeder  Unbefangene  muß  unumwunden  anerkonnen,  daß 
die  Skolioseniherapie  durch  Friedrich  Hessing  ungemein 
gefördert  worden  ist,  indem  er  uns  lehrte,  ein  anatomisch 
richtiges  SiOtzkorsett  herzusiellen  und  aozupassen.  Der 
Zweck  des  Korsetts  ist,  die  Wirbelsäule  zu  entlasten  und  zu 
detorquieren.  Wir  wissen,  daß  die  Skoliose  eine  Belastuogs- 
deformität  ist,  hervorgerufen  durch  gewohnheitsmäßig  falsche 
Belastung  der  Wirbelsäule,  wie  sie  beispielsweise  durch  falsche 
Sclireihhaltung  in  der  Schule  stattfindet.  Eine  gewisse  Prä- 
dispo.<dtion  ist  hierzu  aUeriüngs  nötig.  Eingeleiiet  wird  nun 
diese  Verbiegung  durcli  eine  Torsion  der  Wirbelsäule,  der- 
I art,  daß  die  Wirbel  sich  mit  stets  einwärts  gewandten  Dorn- 
I fortsatz  um  sich  selbst  zu  drehen  beginnen.  Hand  in  Hand 
: mit  der  Torsion  geht  die  Rippenbuckellüldung,  welcher  dann 
die  seitliclie  Ausbiegung  der  Wirbelsäule  folgt,  Die  Sko- 
lioscnhekämpfuDg  wird  sich  demnach  in  drei  Richtungen  zu 
bewegen  haben,  1.  in  der  Prophylaxe,  das  heißt  Elimination 
aller  Schädlichkeiten  und  aller  prUdisponiereoden  Momente, 
2.  in  der  Detorsinn  und  3.  in  der  Entlastung.  Unter  Funkt  ] 
fällt  die  ganze  Schulbank-Steilschrift-  und  Erziehungsfrage, 
ferner  die  allitemeine  Kräftigung  mit  besonderer  Berücksich- 
tigung der  Kückenniuskulatur.  Unter  Punkt  2 fällt  die  Mo- 
bilisierung und  Detorquierung  der  fixierten  und  torquierten 
Wirbelsäule.  Diese  wird  erreicht  durch  orthopädische  Re- 
dression,  spezielle  Gymnastik,  Massage,  Kriechübuogen  und 
zum  Teil  durch  das  KorscU,  auf  welches  ich  später  ausführ- 
lich zurllckkommen  werde.  Unter  Punkt  3 fallen  die  Liege- 
kuren. Kriechübungen,  Suspension,  Sitzen  auf  entla^tcndcD 
Stühlen  und  schlicßlicli  das  ortliopädische  Stützkorsett. 

Auf  die  beiden  letzten  Punkte  muß  ich  etwas  näher 
eingehen.  Das  liessingscbo  Korsett  ist  folgendermaßen 
hergestelll.  Ein  gut  sitzendes  Drellkorsett  umschließt  den 
Rumpf  bis  herab  zur  Höhe  der  Trochanteren  und  reicht  vom 
bis  zur  Höhe  der  Brustwarzen,  hinten  bis  etwa  zur  Höhe  des 
dritten  Brustwirbels.  Während  es  am  Rücken  und  Leib  fest 
anliegt,  muß  es  vorn  und  ob<»n  so  weit  gearbeitet  sein,  daß 
selbst  bei  tiefster  Inspiration  der  Stoff  die  Brustwand  respek- 
tive die  Mammae  nur  lose  berührt.  Auch  auf  die  Magengegend 
darf  es  selbst  nach  einer  reichlichen  Mahlzeit  keinerlei  Druck 
ausOben.  Dos  Korsett  wird  deshalb  doppelt  geschnürt,  so- 
daß  die  untere  Partie  durch  feste  Schnürung  an  dem  Leib 
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eng  aolicgcn  kann,  während  die  obere  durch  losere  Schnü- 
rung nach  Wunsch  weiter  und  enger  gemacht  werden  kann. 
Bei  sich  entwickelnden  oder  bereits  entwickelten  jungen 
Mädchen  wird  die  Mammaegegend  mit  Keilen  derartig  aus- 
gearbeitet, daß  die  Mammae  auf  entsprechend  geformten 
Unterlagen  ruhen  ohne  auch  nur  dem  leisesten  Druck  aus- 
gesetzt zu  sein. 

Anf  dieses  Stoffkorsett  wird  das  Stahlgerüst  aufge- 
arbeitet. Dieses  besteht  aus  zwei  Slahlbügelo,  welche  Uber 
die  Spinae  illacao  verlaufend  vorn  bogenfbrmig  endigen  und 
rückwärts  bis  zur  Kreuzbein-Darmbeinverbiodung  reichen, 
dann  rechtwinklig  nach  unten  umbiegen  und  geradlinig  nach 
abwärts  gehen.  Auf  diesen  HUftbügeln  ruhen  die  Achsel- 
stutzen  derart,  daß  je  eine  Stahlstrebo  vor  und  hinter  dem 
frei  berabhängenden  Arm  nach  aufwärts  bis  zur  Achseihölilo 
fuhrt,  um  hier  den  SchulterbUgel  zu  tragen,  der  genau  der 
Körperform  angepafit  ist  und  rück  wärt«  nur  wenig  über  die 
hintere  Axillarlinie  hinaus  reicht,  vorn  aber  in  eine  Art  Zunge 
endet,  die  die  vordere  Scbulterpartie  umgreift.  Allo  diese 
Stahlteile  müssen  mit  minutiösester  Genauigkeit  der  Körper- 
form adaptiert  sein.  Es  ist  gradozu  ein  Verbrechen,  solche 
Koreetts  einfach  nach  Maß  bcrzustellen.  Der  weiche,  noch 
nicht  gehärtete  Stahl  muß  genau  nach  den  Körperkonturon 
gebogen  werden  und  darf  erst  dann  im  Feuer  gehärtet  w’er- 
den.  Die  Achselstützo  wird  dann  noch  mit  einer  dünnen 
Lage  Fries  und  Glaci^leder  gepolstert.  Am  Rücken  etwas 
nach  einwärts  von  den  beiden 
hinteren  Acbselstrebeo  läuft 
noch  je  eine  vom  Hüftbügel 
ausgehende  vertikale  Schiene, 
durch  welche  der  Kücken  nocli 
einen  besseren  Halt  bekommt 
(Abb.  1). 

So  weit  hat  das  Korsett 
nur  entlastende  Wirkung.  Die 
Vorrichtung  zur  Detorsion,  in 
der  ich  von  Hessing  abweiche, 
werde  ich  dann  weiter  be- 
sprechen; ich  möchte  nur  noch 
einige  Worte  Uber  die  ent- 
lastende Wirkung  sagen. 

Ich  lialte  es  für  falsch, 
die  Achselstutzen  so  lioch  zu 
machen,  daß  die  Schultern  in 
die  Höhe  gezogen  werden,  wo- 
durch die  Figur  eine  gerade- 
zu MunglUckiicbe**^  wird.  Ich 
halte  es  auch  nicht  für  richtig,  in  extremer  Suspension  bei 
übermäßig  gestreckterWirbclsäule  die  Stützen  anzupassen,  die- 
selben müssen  vielmehr  bei  gelinder  Streckung  des  Rumpfes 
angcpaüt  werden,  so  daß  bei  energischer  aktiver  KUcken- 
.streckung  die  Achseln  die  AchselslQtzcn  nur  leicht  berühren. 
Die  vorhin  erwähnten  zungenartigen  Ausläufer  der  Achsel- 
stutzen  müssen  aber  so  angepaßt  sein,  daß  sie  sieb  breit  der 
vorderen  Scbulterpartie  etwas  nach  innen  vom  Oberarmkopf 
so  anlegen,  daß  sie  die  Scbulteru  energiscli  zurtlcknebmen 
und  dadurch  die  Brust  Vordrucken. 

Steht  oder  sitzt  also  Patient  mit  aktiv  energisch  ge- 
strecktem Rücken,  so  wird  sich  das  Korsett  nur  dadurch  be- 
merkbar machen,  daß  es  die  Schultern  verhinilcrt.  nach  vorn 
zu  fallen  und  dadurch  eine  energische  ausgiebige  Inspiration 
nicht  nur  ermöglicht,  sondern  geradezu  erzwingt.  Schon  hier- 
aus ist  ersiebtiieb,  wie  hinfällig  der  Vorwurf  mancher  Kor- 
settgegoer  ist.  daß  durch  das  Korsett  dio  Atmung  behindert 
und  die  Entwicklung  der  Lungen  gehemmt  wird,  denn  ge- 
rade das  Gegenteil  ist  der  Fall.  Doch  wie  lange  ist  ein 
Mensch  imstande,  mit  energisch  gestreckten  Rücken  zu  stehen 
und  zu  sitzen?  Wir  wissen,  daß  das  Kind  in  der  Schule  sehr 
schnell  in  sich  zusammensinkt,  das  beißt.,  daß  cs  seine  er- 
müdenden HUckenmuskeln  ausschaltot  und  seine  Wirbelsäule 


in  sich  zusammensinken  läßt,  bis  eine  Bandhemmung  ein- 
tritt.  Die  in  Anspruch  genommenen  Bänder  werden  nun 
dadurch,  daß  ihnon  eine  solche  unphjrsiologischo  Ueberarbeit 
aufgebUrdet  wird,  sich  allmählich  Uberdebnen,  Ihre  Elastizität 
einhOßen  und  immer  länger  werden,  während  die  konkav- 
seitigen  Bänder  sich  nutritiv  verkürzen,  bis  schließlich  die 
Kyphose,  respektive  Kyphoskoliose  sich  alimälilich  zu  einer 
Zweckmäßigkeitsstellung  ausgebildet  hat.  Gegen  die  Wucht 
; dieser  Tatsachen  vermag  kein  Operieren  mit  Schlagw'orten 
' etw'as  auszurichten.  Diesem  Zusainmcnsinken  des  präiiispo- 
I nierten  oder  gar  schon  verbitdeten  Kindes  muß  entgcgcngc- 
arbeilet  werden.  Selbst  die  noch  so  rationell  koostruierten 
Schulbänke  haben  diese  Aufgabe  nicht  durchweg  erfüllen 
können,  ufid  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  dem  Kinde 
am  Rumpf  selbst  eine  Vorrichtung  zu  geben,  die  dieser  Auf- 
gai>e  gewachsen  ist.  Und  eine  solche  Stütze  gibt  dem  zu- 
samraeosiokenden  Kreuz  das  Korsett,  an  dem  dio  Achsel- 
stützen  den  Schultern  einen  Ruhepunkt  bieten  und  die  prall 
anliegende,  durch  Stahlschicnen  verstärkte  Rückwand  dem 
sich  nach  rückwärts  aiisbiegcnden  Rücken  einen  Gegenbalt 
verleibt,  so  daß  der  ganze  Rumpf  und  damit  auch  die 
Wirbelsäule  selbst  im  Stadium  der  Ermüdung  seine  normale 
Form  l)chäit  und  keino  einseitige  Inanspruchnahme  dos  Hand- 
apparates zuliißt. 

Nach  dem  oben  Ausgeführten  leuchtet  es  aucli  ein, 
daß  durch  das  Tragen  des  Kornetts  dio  RÜckcnmuskeln 
nicht  außer  Funktion  gesetzt  werden  und  atrophieren.  Da- 
von könnte  nur  dann  die  Rede  seia,  wenn  das  Korsett  so 
hoch  gearbeitet  wäre,  daß  die  HUckenmuskeln  der  Mühe, 
den  Rumpf  aktiv  gerade  zu  halten,  überhoben  würden.  Bei 
dom  richtig  gearbeiteten  Korsett  funktionieren  dio  IfUcken- 
muskel  genau  so  wie  bei  dem  korseitloseo  Rücken,  während 
das  Korsett  erst  dann  in  Funktion  tritt,  wenn  auch  dort  die 
Muskeln  infolge  von  Ermüdung  ausgeschaltet  werden,  so- 
dnß,  während  bi'im  korsettlosen  Rücken  die  normale  RUckeu- 
form  verlassen  wird,  sic  bei  dom  durch  das  Korsett  ge- 
stützten Kücken  bcibehalten  wird.  Da  al»cr  ein  Kind,  bei 
weichem  die  Anwendung  eines  Korsetts  in  Frage  kommt, 
schon  an  sich  nur  Uber  schwache  RUckenmuskoln  zu  ver- 
fügen pflegt,  so  wird  man  diese  unter  allen  Umständen 
durch  Ma.ssage  und  Gymnastik  kräftigen  müssen,  wodurch 
man  einer  eventuellen  Schwächung  der  Muskulatur  durch 
das  Korsett  am  sichersten  vorbeugt. 

Sitzt  die  Verkrümmung  sehr  hoch,  da.s  heißt,  reicht 
sie  über  die  die  Achselhöhle  treffende  Horizontalebeno  hin- 
aus. so  hat  das  oben  beschriebene  Korsett  keinen  Einfluß 
mehr  auf  diese,  da  es  die  obere  Verbiegung  weder  zu  stützen 
noch  zu  entlasten  vermag.  In  diesem  Falle  ist  man  ge- 
nötigt, dem  Korsett  noch  eine  Kopfstütze  hinzuzufügen 
(Abb.  2,  3 u.  4).  Diese  besteht  gewissermaßen  aus  zwei 
Schalen,  von  denen  die  eine  den  Unterkiefer  von  vorn  und 
die  andere  das  Hinterhaupt  von  rückwärts  umfaßt.  Beide 
müssen  auch  auf  das  minutiöseste  den  betreffondeu  Körper- 
teilen angepaßt  sein  und  werden  durch  eine  einfache 
Schraubeuvorriebtung  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels 
derartig  vereinigt  daß  sie  beliebig  weiter  und  enger  gegen- 
cinandor  gestellt  werden  können.  Auf  diesem  Kranz  ruht 
dann  der  Kopf,  ohne  daß  irgendwo  ein  schädlicher  Druck 
ausgeUbt  wird;  besondere  Aufmerksamkeit  muß  dem  Kehl- 
kopf und  den  großen  HalsgiTäßen  gewidmet  werden.  Von 
diesem  Kranz,  der  hinreichend  gepolstert  ist,  gehen  vorn 
und  hinten  je  zwei  Stahlstreben  etwa  bis  zur  Höhe  des 
Sdiwertfortsatzes  herab  und  sind  so  gebogen,  daß  sie  der 
Brust  nirgends  und  dem  Rücken  nur  ganz  lose  aufliegen, 
sodaß  sie  die  Atmung  in  keiner  Weise  behindern  und  auch 
auf  den  Rücken  keinen  unbei[ucmen  Druck  ausUbon  können. 
An  dem  unteren  Ende  die.ser  Sii'cben  ist  je  ein  Knopf  an- 
gebracht, an  welche  vier  elastische  Züge  geknöpft  sind,  die 
mit  ihren  anderen  Enden  wiederum  an  Knöpfen  hängen,  die 
vorn  und  rückwärts  an  den  AcUselbUgelo  angebracht  sind. 
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Worden  die  clnstisclien  Züge  nun  so  geknöpft,  daß  sie  sich 
in  mäßiger  Spannung  beHnden.  so  wird  dadurch  der  Kopf 
siispendierl  und  die  Hals-  und  olwre  Hrustwirl>eisUu]e  enl- 
la^^let  und  mäßig  goatreckt,  indem  ein  Teil  dos  Cewichts 
von  Kopf  und  Hals  durch  diese  sinni'eiche  Vorrielitung  auf 
die  liUftbiigel  ver- 
legt wird.  Wie 
wichtigoine  solche 
Vorrichtung  ist, 
wird  man  er- 
messen.wenn  man 
bedenkt,  daß  alle 
hochsitzondon 
Skoliosen  mehr 
oder  weniger  auch 
zur  Gesiclits-  und 
SchädclskoliosG 
fUliron,  die  zu- 
meist sekundärer 
Natur  und  auf  die 
gewohnhoils- 
mäßige  Schirflml- 
tung  des  Kopfes 
ziirückzuführcn 
sind.  Sollte  die 
Eitelkeit  heran- 
wachsenüer  Kin- 
der sidi  gegen  diese  Kopfstütze  sträuben,  so  kann  man  sie 
nur  zu  Hause  tragen  und  heim  Ausgolien  abnehmen  lassen. 

Ist  dieses  oben  beschriebene  Korsett  fllr  die  Skoliosen- 
behandiung  ein  nicht  zu  unterschätzendes  Hilfsmittel,  so 
stellt  es  fllr  die  Sirnndylitisbchandlung  einen  unenthelirlichen 
lieilfaktor  dar,  der,  wie  ich  auf  Hrund  meiner  Erfahrungen 
versichern  kann,  schon  in  vielen  Kälten  IcbcDsretiond  ge- 
wirkt hat.  Das  gilt  besonders  von  den  Fällen,  bei  denen 
der  tuberkulöse  Herd  in  der  Brust-  oder  Halswirlielsäub- 
sitzt.  Der  Erfolg  eines  solchen  KonaMts  ist  dann  geradezu 
verblUfTend.  Hochgradig  kachektische  Kinder  erholten  sich 
in  densolhen  zusehends,  und  der  Herd  gelangte  zur  Ausheilung. 

und  Lähmungen  gingen  zurück. 
Doch  ich  will  mich  nicht  so 
weil  verlieren  und  zu  meinoni 
ftegenstand  ziirtlckkehren 

Ich  sagte  oben,  daß  für 
die  Detorsion  noch  besondere 
VorriclilutiL^'n  nötig  seien. 
Hessing  Kat  auch  hier  den 
Weg  gezeigt,  ohne  indes  nach 
meiner  Ansicht  das  Wesen  der 
Sache  zu  treffen.  Ich  hin  des- 
halb in  diesem  Punkte  nteine  eige- 
nen Wege  uegjmgco.  Hessing 
hat  auf  dem  Korsottrilcken 
schmale  Uummistreifen  nnge- 
liracht,  die  von  der  Konvexität 
naeh  den  Fixpunklen  am  HUft- 
mler  ScliullerbUgcl  zogen.  Ich 
halte  die  Wirkung  derartig  ange- 
brachter elastischer  Züge  für  illu- 
sorisch. da  die  starren  tSchulter- 
und  KUckenscbieiieu  dem  Druck  der  elastischen  Züge  auf  den 
bippenbuckcl  parieren.  Für  mich  war  die  Erwägung  maß- 
gebend. daß  <ler  Hippenbuckel  durch  die  Torsion  der  Wirbel- 
körper  entsteht.  Wir  wiasen,  daß  die  Torsion  dadurch  er- 
folgt, daß  die  Domfortsätze  die  Krontalebene  verlassen  und 
sich  allmälilicli  der  Sagitalebene  nähern,  das  heißt,  eine 
diagonale  Hiclitung  einnchnien.  Je  nachdem  es  sicJi  um 
eine  rechtsseitige  (Hier  linksseitige  Skoliose  handelt,  verläuft 
die  Querfortsatzlinie  von  rechts  hinten  nach  links  vom  oder 
von  links  hioteo  nach  reebu  vom.  Da  sieb  nun  die  Kippen 


an  die  t^uerforl Sätze  mit  doppelter  Helenkverbindung  .*«o  an- 
legen,  aU  ob  sie  ihre  Verlängerung  darstellten.  so  müssen 
sie  dieser  Drehung  der  WirlH*l  folgen  und  sich  da,  wo  sie 
sich  dem  aus  der  Frontalehi'nc  nach  rückwärts  austretenden 
(^uerforUiatz  anlegen.  nach  rückwärts  ausbuckeln,  während 

sie  da,  wo  .sie 
sieb  dem  aus  der 
FnmtAlebeno 
nach  vorn  aus- 
tretenden tjuer- 
fortsntz  anb'geii. 
nacli  vorn  ein- 
Ijucbten.  Auf  diese 
Weise  entstehen 
Kip)>eDbuckel  und 
Kippcntal.  Will 
man  nun  im  Sinne 
der  Detorsion  auf 
den  Hippenbuckel 
einwirken,  so  muß 
man  auf  denselben 
in  einer  Kiclituog 
einwirken,  respek- 
tive drücken,  die 
senkreciil  zu  der 
Kichtungslioie 
der  t^uerfortsätzc 
stellt.  Handelt  es  sich  beispielsweise  um  eine  rcchlsseilige 
Kyiiliosküliose,  so  verläuft  die  (Querfortsatzlinie  von  recht*« 
hinten  nach  links  vom  Bringe  ich  nun  einen  kräftigen 
breiten,  elastischen  Zug  an  der  Innon.seitc  der  Sc]iuiter.<itützcn 
in  der  H'dic  des  Kippenbuckels  an  und  führe  denselben  in 
wagerechler  Hichtung  über  denselben  hinweg,  jedoch  so, 
daß  er  an  der  Innenseite  des  Kors4*l(.s  zu  liegen  kommt 
und  erst  in  der  Mittellinie  durch  einen  .Schlitz  auf  die  Außen- 
seite des  Korsetts  gelangt,  um  unter  kräftiger  Spannung  an 
die  gegcnüherlieg«»nde  Acbselstülze  angekuöpft  zu  werden, 
so  bildet  dieser  Zug  oder  richtiger  strebt  darnach,  mathe- 
matisch ausgeilriickt,  die  Sehne  zu  der  den  Bogen  bildenden 
Kors««ttwand  und  die  Tangente 
zu  dem  Hippenbuckel  zu  bilden. 

Die  Wirkung  dieser  ges]>anii- 
ten  .<ohne,  respektive  Tangente 
ist  ein  elastischer,  also  ein 
permanenter  lebender  Druck  in 
einer  Hielilung.  die  zu  der  tQuer- 
fortsatzlinie  senkrecht  stellt. 

Handelt  es  sich  um  eine  um- 
gekehrte S-fömiige  Kyphosko- 
liose, die  Ijckanutiich  die  häu- 
figste Form  aller  Wirbelsäulen- 
I Verkrümmungen  darstellt,  so 
würde  ein  solcher  Zug  von 
rechts  oben  nach  links  oben 
und  von  links  unten  nach  rechts 
unten  ziehen  (Abb.  .ö). 

Es  ist  jedoch  zu  bedenken, 
daß,  w'enn  keine  Scbiitzvor- 
rtclitiingen  angebracht  wären, 
der  elastische  Zug  nicht  nur 
einen  nützlichen  Druck  auf  die  Hippenkonvexiläl,  sondern 
auch  einen  schUdliehen  auf  die  Hippciikonkavität  aus- 
ühen  und  damit  die  Konkavität  verschiinimern  würde.  Diene 
schädliche  NebenwirkuDg  eliminiere  ich  dadurch,  daß  ich 
Uber  die  Hippenkonkavität  eine  oder  mehrere  quer  verlaufende 
Stahlspangen  liinwcgfllhre.  Uber  welclie  der  elastische  Zug 
gewissermaßen  wie  Uber  eine  Brücke  hinweggelcitct  wird. 
(Abh.  b.i  Die  unter  der  Spange  liegende  Konkavität  wird 
iiicrdurcl)  nicht  nur  vor  dem  Druck  des  elastischen  Zuges, 
sondern  überhaupt  vor  jedem  Druck,  selbst  vor  dem  der 
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oinfadion  Stoftwaad  dos  Korsetts  und  der  Kleidung  geschützt. 
Zwischen  den  Spangen  und  der  Haut  entsteht  ein  Hohlraum, 
und  es  leuchtet  ein,  dal!  diese  Einrichtung  den  nicht  gering 
anzuschlagenden  Vorteil  gowiihrt.  daß  bei  der  Inspiration 
die  Ausdehnung  des  Rippenbackeis  gehemmt  und  dadurch 
die  Inspirationslurt  kräftiger  in  den  durch  die  Rippen- 
einbuchtUDg  kompriraiert«’-n  Lungenabschnitt  getrieben  wird, 
da  keinerlei  Beengung  den  betreffenden  Thoraxteil  an  der 
Ausdehnung  hindert.  Der  so  beeinilußte  Atmungsmodus 
wirkt  ebcnfjtlls  im  Sinne  einer  Ih'torsion. 

Wir  selten  also,  daß  das  orthopädische  Stützkorsett 
den  Indikationen  der  falschen  Belastung  und  der  Torsion 
der  Wirbelsäule  entspricht,  und  es  ist  nicht  recht  verständ- 
lich, weswegen  man  auf  ein  so  hervorragendes  Hilfsmittel 
der  Skoliosenbelrnndlung  ohne  zwingenden  Grund  verzichten 
soll,  Einen  zwingenden  Grund  hat  bis  jetzt  aber  noch  kein 
Korsettgegnor  hervorzubringeii  vermocht,  denn  der  eine  Ein- 
wand,  daß  es  die  Organe,  wie  Lungen,  Herz  usw.,  in  ihrer 
Entwicklung  hemmt,  ist  durch  obige  Ausführungen  wider- 
legt wottlcD,  der  andere  Einwand,  daß  die  Muskeln  unter 
seiner  Anwendung  atrophieren.  besagt  nichts  anderes,  als 
daß  neben  der  Korsetibehandiung  aucli  noch  Ma-^isagc  der 
RUckenmuskeln  und  Gymnastik  angewandt  werden  müssen. 
Und  das  ist  gewiß  kein  Fehler,  wenn  man  durch  die  Ver- 
ordnung des  Korsetts  das  Kind  zwingt,  geeignete  Massage 
nnd  Gymnastik  anzuwenden.  ohne  w’olche  eine  erfolgreiche 
Skoliosenbehandlung  oimedies  nicht  denkbar  ist.  Hierzu 
kommt,  daß  man  je  nach  der  Scliwero  des  Fallr>s  das 
Korsett  nur  einen  Teil  des  Tages  tragen  las.sen  kann,  und 
zwar  besonders  wälirend  der  Schulstunden  und  während  der 
Anfertigung  der  häuslichen  Schularbeiten,  zum  Spielen  aber 
sowie  zum  Tummeln,  Turnen  usw.  weglasson  kann. 

Auf  einen  Punkt  mbchte  ich  nochmals  zurückkommen, 
der  von  den  Korsettgegnem  stets  übersehen  wird,  und  der 
gerade  geeignet  isL  die  Haltlosigkeit  ihres  Standpunktes  zu 
erweisen.  Sie  sagen,  das  Kind,  das  ein  Korsett  trägt, 
schaltet  die  Rückenmuskeln  aus,  die  dann  infolge  ihrer  In- 
aktivität  atrophieren  Das  ist  nicht  richtig,  denn  das 
Korsett  verhindert  durchaus  nicht,  die  Wirbelsäule  durch 
aktive  Moakeltätigkeit  in  möglichst  gestrecktem  Zustande 
zu  halten,  es  fängt  vielmehr  die  infolge  von  MuskelennUdung 
zusammensinkonde  Wirbelsäule  gewissermaßen  auf  und 
duldet  nicht,  daß  Bänder  und  Muskeln  teilweise  überdehnt, 
teilweise  nutritiv  verkürzt  werden,  was  bei  dem  ermüdenden 
Kinde  ohne  Korsett  nur  allzu  liäuflg  geschieht.  Also  hier 
wie  dort  werden  im  ErmUdungsstadium  die  Muskeln  aus- 
geschaliet.  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  das  Korset 
weiteren  Schaden  verhütet,  der  ohne  Korsettt  in  vielen 
Fällen  cintritt.  Daß  die  Korsettbehandlung  für  sich  allein 
nicht  auarcicht,  ist  Ms  zum  Ueberdruß  gesagt  worden  und 
braucht  nicht  wiederholt  zu  werden.  Der  ganze  Heilmitiel- 
schatz.  Massage,  Bewegungen.  Kedression,  Kriech-  und 
Turnübungen  und  dergleichen  mehr  sind  anzuwenden 

Zum  Schluß  noch  olnigo  Worte  Ober  unsere  Meß- 
melhoden.  Viele  Autoren,  die  iu  der  Skolioscntherapic 
etwas  Neues  zu  bringen  glauben  — und  jede  Bereicherung 
unseres  Heilschatzcs  ist  uns  herzlich  willkommen  — , belegen 
ihre  Erfolge  mit  Photographien,  die  vor  und  nach  der  Be- 
handlung aufgenominen  sind.  Wie  wenig  imponieren  doch 
solche  Bilder  dem  erfahrenen  Orthopäden.  Ich  bin  nicht  in 
der  Lage,  eine  zuverlässige  Meßmethode  anzugeben,  denn 
ich  kenne  keine,  und  ich  glaube  auch  nicht,  daß  es  zurzeit 
eine  solche  gibt,  aber  daß  die  Photographie  zu  den  aller- 
unzulänglichsten  gehört,  scheint  mir  Uber  jeden  Zweifel  er- 
haboD.  Statt  jeder  Beweisführung  möchte  ich  ein  Erlebnis 
aus  meiner  iTaxis  kurz  erzählen. 

Eine  Dame  brachte  mir  ihre  12  jährige  Tochter  mit 
schwerer  Kyphoskoliose,  die  längere  Zeit  in  einer  nicht- 
ärztlichen, mit  großer  Reklame  arbeitenden,  ortbopädisclien 
Heilanstalt,  und  zwar  nach  Ansicht  der  Mutter  ohne  jeden 


Erfolg  behandelt  war.  Ich  begann  mit  der  Behandlung,  und 
schon  nach  einigen  Tagen  zei^e  mir  die  Matter  einen  eben 
oingotroffenen  Brief  des  „Herrn  Direktor  \ worin  er  der  un- 
dankbaren Mutter  bittere  Vorwürfe  darUi>er  macht,  daß  sie 
heimlich  seine  Heilanstalt  verlassen  habe,  wäliread  doch 
i die  beiden  Pliotograpbien,  welche  dem  Sehreibeu  beilagen, 
„vor  und  nach  der  Behandlung"*  deutlich  zeigten,  wie  sehr 
; der  Zustand  sicli  gebessert  habe.  Und  in  der  Tat,  auf  den 
: Unerfahrenen  mußten  die  Pluttographien  einen  Uberz»’Ugendon 
’ Eindruck  machen.  Statt  jod(T  Erklärung  führte  ich  die 
' Kleine  ins  photographische  Zimmer,  stellte  sie  mit  ent- 
blößtem Rücken  vor  den  Apparat  und  knipste.  Danach 
stellte  ich  das  Kind  energisch  zusammen  und  ließ  sie  in 
stark  redressierter  und  korrigierter  Stellung  einen  .Moment 
stehen  und  knipste  wieder.  Als  ich  am  andern  Tage  die 
beiden  Bilder  der  Mutter  zeigt©,  sah  sie  mich  kopfschüttelnd 
an  und  meinte,  das  sei  doch  gar  nicht  nn'lgüch.  Nun,  jeder 
weiß,  daß  man  dieselbe  Skoliose,  wenn  es  sich  nicht  gerade 
um  eine  allzustarrc  Wirbelsäule  handelt,  schon  durch  ver- 
änderte Stellung,  durch  .\cnderung  von  Licht  und  Schatten, 
noch  mehr  aber  eine  lai>ile  Skoliose  durcli  einen  einzigen 
HandL'riff  so  verändern  kann,  daß  die  in  derselben  Minute 
aufgenommenen  Bilder  vollkommen  verschieden  aus.sehcn, 
und  deshalb  meine  icb.  sollte  eine  derartige  Beweisführung 
mit  Photographien  nickt  den  Ansprucli  auf  Exakllicit  er- 
beben dürfen.  Wenn  jemand  für  sich  solche  Bilder  an- 
fertigt, so  ist  dagegen  nichts  einzuwenden,  aber  ad  hoc  an- 
gefertigte Bilder  — ich  will  niemandem  zu  nahe  treten  — 
bewei.son  gar  nichts. 

Arbeiten  wir  deshalb  ruhig  weiter  und  suchen  wrir 
nach  neuen  therapeutischen  Hilfsmitteln,  jeder  auch  noch 
so  geringe  Fortschritt  sei  uns  willkommen.  Di©  Autoren 
mögen  sich  aber  vor  dem  Fehler  hüten,  ihre  Methode  da- 
durch l>edeutender  erscheinen  lassen  zu  wollen,  daß  sie 
I andere  heral>setzeD.  In  bezug  auf  das  orthopädisch©  Stütz- 
korsett halte  ich  auf  Grund  einer  zirka  20  jährigen  Erfah- 
rung daran  fest,  daß,  wer  ein  richtiges  Korsett  seinen 
skoliotischen  Patienten  verschafTcn  kann,  auf  daasolbe.  un- 
beschadet der  übrigen  Skoliosenbehandlung.  in  geeigneten 
Fällen  nicht  verzichten  darf. 

Die  Anwendiini;  von  phyHioloi;iNeli  reinem 
Lezithin  in  der  Thernpie 

I von 

* Dr.  nied.  Klehiertz,  ('harlnttenUurg. 

Du  Li'xithin  int  ntwa  seit  1895  zur  au^gpdohnti'n  tberapmi- 
tUchea  .XnwoDduDg  gelangt.  Forscher  wie  .Vrii^s,  .\iy  Zaky. 
Laneeraux,  Serono,  Carrier  usw.  hatten  damit  zum  Teil 
glänzende  Erfolge  ersielt.  Spflter  hiuften  sii-h  in  der  l’raxis 
die  Kla4;eD  Ober  das  .Ausbleiben  der  guten  Wirkung  dos  Lezitliin.' 
auffallend.  In  vielen  der  sogenamiten  LeziihinprSparate  ist  aller- 
dings der  prozentuale  Gehalt  an  Lezithin  höchst  gering,  und  es 
lassen  sich  hieraus  schon  einige  MiUerfolge  erklären.  Dann  dflrfte 
aber  der  Grund  solcher  MiUerfolge  in  der  minderwertigen  Qualität 
vieler  Lezilbiosorten  liegen.  Die  Technik  hatte  ohne  Zweifel  bis- 
her die  Schwierigkeiten  zur  Herstellung  eines  wirklich  unverän- 
derten, gänzlich  reinen  Lezithins  nicht  Oberwindeo  können.  Zudem 
ist  oft  der  Preis  solcher  Präparat«  ein  so  hoher,  daß  di«  .Anwendung 
in  genOgender  Dosis  nur  dem  Bemittelteren  möglich  war. 

Neuerdings  hat  Altmann  {Laboratorium  fdr  allgenieio«  und 
analytische  Chemie  an  der  k.  k.  tcnihniaclien  Hocbscfaule  in  lirOnn) 
sehr  eingehend  Aber  ein  Lezithinpräparat  ßiocitin  gearl>eitt*t  und 
I ist  dabei  zu  interessanten  Resultaten  gekommen.  NVh  seiner 
! .Analyse  soll  in  diesem  Biocitin  das  Lezithin  ganz  physiologisch 
I rein  vorhanden  sein,  und  in  so  hohem  Prozentsatz,  wie  irh  es  noch  in 
j keinem  Lezithinpräparat  boobacbleto,  nämlich  zu  10,7  %.  Wichtig 
I ist,  im  Hinblick  auf  diesen  hohen  Gehalt  an  Lezithin,  daß  der 
I Preis  dieses  Präparatea  auch  verhältnismäßig  niedrig  zu  nennen  ist. 

' Deshalb  machte  icb,  wenn  ich  auch  sonst  neuen  me^lizini- 

I sehen  Präparaten  skeptisch  gegenüber  siehe,  doch  mit  Biucltin 
; einige  Vorversuche,  und  erst  als  diese  gdnstig  austielen,  wählt« 
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ich  BUS  meiner  Praiis  mehrere  ganz  typis4*he  Fälle  för  genaue  Be» 
ohB>-litung  der  Erx«heiiiuiigen  bei  AriwendtniK  von  Biocifia  aus.  ln 
vielen  die.-er  Falle  batte  ich  vorher  die  liKkaniiten  Mittel  ohne  gOn* 
aiigei«  Heaultnt  ersfhApit.  sodaQ  die  nach  Bi(»eiiin  emgetreiene  Uea»e* 
rung  ohne  allen  Zweifel  auf  die«eB  Präparat  zurQi-kzufdhren  iat. 

NachMteheii'l  die  einzelnen  Ffltie; 

Hau»  S,  18  Jahre  all.  hü  an  Anämi«.  verhitoden  mit  Nruraiithenie 
und  Apix-tittnanael.  Schon  narb  achttlgiaer  B<ocil«rikur  liel  dte  allgemein 
fonvcbrviU'tide  UesBcmog  auf.  Der  Appetit  halte  sieb  Qbemuebend  schnell 
gebobe».  der  sonst  stets  nihdo  Kn-*be  war  ntunter  und  lebhaft  g»»vordvn. 

Georg  F.,  10  Jahre  alt.  litt  an  Anämie  mit  so  uogflosiigeo  B«» 
gleiteracb<*i»ungeu.  dafi  er  ’/s  Jahr  von  Jed^n  Fnterricbt  femKebalten 
werden  rouäle.  Nwh  vieraftchentHcher  Binuiinkur  bub  sich  iwi«  Be» 
tindeo.  eine  bis  (iahin  nienisla  an  (hm  he-  bachlvte  Mmiterkril  trat  ein. 
der  Appetit,  ganz  besonders  auf  tnaeere«  Fleisch,  das  er  fräher  kaotn  au» 
rnbite.  sii>'g.  die  Lust  zum  Lemeu  stellte  sich  ein.  das  geistige  Auf» 
faisungsvermngen  besserte  sieb  autfallend. 

Frau  Dr  D...  65  Jahre  alt,  litt  an  den  Folge»  einer  aVuleo  Knt» 
znodung  der  Zwiachenrippennervea  (Neuritis  der  luterbostatnerven).  Die 
Dame  war  fast  ans  KrankenlH'tt  gebunden,  haue  bei  jeder  noch  so  kleinen 
Bewegung  (Asthma.  Husten  iisw.)  Schmerzen,  eodaü  sie  laut  aufschrie; 
die  Säcbi«  waren  ohne  Schlaf,  und  Morphium  knont«  nur  in  relativ  grofton 
Mengen  einige  Berubigimg  TersebaiTeD.  Durrb  die  Sebmeneo  und  das 
Morpbiiiai  war  der  Appetit  auf  den  Nullpunkt  geltutgL  Die  Frau  war  der» 
artig  nenbs  und  unruhig  geworden.  d»6  der  Aufentball  in  ihrer  Nähe 
für  ihre  Utugebung  sehr  i|ualToU  war.  In  der  Behandlung  mu&U)  vor 
allen  Dmgen  der  Appetit  gesrbRtfon  werden,  und  zu  diesem  Zwecke  wurde 
daa  eben  aufgekommene  Biocitio  gereicht.  Der  Krfotg  war  eia  ganz 
verblQlfoBder.  stellt«  sich  EBlust  ein.  und  infolge  der  normalen 
Nahruogi*aafnahme  hob  sich  das  AllgemeinbeSnden. 

Kmu  G..  59  Jahre  alt.  Mit  ao  einem  juckenden  i{Uätead«n  Ekzem 
an  beiden  Armen.  Beinen  und  Rttvken.  Infoige  de»  aaludienden  Juckens 
kein  Schlaf.  Nach  2J  Tagen  BiocitiO'Genuss  war  der  Ausschlag  ge- 
schwunden. und  sie  batte  das  Aeu&i-r«  einer  gesunden,  im  Vollbesitz 
ihrer  Kräfte  sich  befindlichen  Frau  Schlaf,  Ruhe  und  Appetit  waren 
wieder^kefirt. 

Dienstinäticheii  .14  Jahr«  alt,  leidet  au  Magengeschwür  bei  Blut» 
armut»  War  durch  große  Sk  bmerzen  «inerseita.  durch  Widerwiliea  gegen 
die  erforderliche  liflssige  Kostdiät  andererseits  im  Ernibntogszusland  sehr 
h*‘ruDtergekommeo.  l<*h  lisß  ihr  zwetstQodlirh  io  dOoner  Boaillon  und 
Wasser  abw«>cbselnd  jo  einen  Kaffeelöffel  Biocitin  verabfolgen.  Dies« 
Mischung  wurde  gern  genommen,  und  innerhalb  4 Tagen  konnte  sie  das 
Belt  verlasaen,  nahm  jedoch  das  Biocitin  noch  6 Wochen  weiter  und  zwar 
nur  bei  flüssiger  DiäU  Lelztero  Wrordnung  wäre  bei  dem  Widerwillen 
des  M;idcbeo5  gepm  alle  FlC»eigkeiten  uouCiglich  gewesen,  Sie  fühlt  sich 
heute,  nach  2Vs  Monaten  kenigesund. 

Hoir  H.,  36  Jahre  alt.  elend  aussebender  Mann  mit  blazsen  Haut- 
decken, chrouischer  Appetitlosigkeit,  unruhigem,  von  lebhaften  Träomcii 
grriuiUen  Schlaf.  MelacchuHsche  Stimmung  mit  starken  Depressionen. 
Nur  um  meinem  Wunsche  nachztikomaiSQ.  ließ  «r  sieb  bewegen,  von  dem 
Biocitin  Gebrauch  zu  machen.  Schon  nach  10  Tagen  war  «ite  Besserung 
überrnschend. 

Fräulein  F.,  S2  Jahre  alt.  leidet  seit  4 Jahren  an  periodisch  wiedrr- 
kebreiidfii  Magensebraerzen  bei  MagengescbwQr.  Iler  Widerwillen  gegen 
flOsstge  Nahrung  wich  bei  Biocitio  ionerbalb  wenigen  Tagen,  und  der 
Appetit  wurde  ein  normaler.  Sie  bat  5 Worben  flQsstge  Kost  mit  Bio» 
cilio  zu  äiefa  nebmen  kdnnon  und  ist  heute  geheilt 

Frau  K..  leidet  an  heidmoitlgvo  I.utip^Dspilzenkatarrb  und  ist  bis 
zum  Skelett  ulgemsgcrt.  Io  diesem  Zustande  sah  ich  von  jinlor  anderen 
Verurduung  ab  und  gab  nur  Biocitin  in  den  verschiedensten  Mischnngen. 
Nach  3 Wochen.  b4ü  der  letzten  Cotersuebung.  fand  ich  an  dem  Düngen- 
befimd  keioe  Veränderung  vor;  jedoch  war  da»  AllgenieinbcGoden  viel 
besser;  namentlich  aber  war  die  ttbargroße  Schwäche,  die  sich  bei  jeder, 
auch  der  geringsten  Anstrenguni:  ftuß^e,  verschwunden. 

Frau  D..  36  Jahre  alt,  mir  seit  5 Jahren  als  langenkrauk  beksmnt. 
Beide  Ltingeospitzcn.  vorno  wie  hinten,  sind  in  großer  Ausdehnung  er- 
krankt. Die  grnßte  Sorgfalt  legte  ich  während  der  ganzen  Zeit  aul 
Hebung  dea  Ailgenieinb<Tliudeiis  durch  gesteigert«  Nahrungszufulu'.  was 
mir  jedoch  durch  den  zeitweise  vGJl>g«n  A»|i«titmang«l  oft  zur  Cnmüg» 
lichknt  gemocht  wurde.  Alt  ich  meine  Versuche  mit  Biocitia  bei  ihr 
anstellte.  waren  wir  beide  hocherfreut,  uosore  Erwartungen  bei  weitem 
flbertroffen  zu  sehen.  LHe  Kranke  nimmt  beute  noch  Biocitin  in  ver- 
Bcbiedensten  Mischnngen  und  ist  eine  Anhängerio  dess^-lben  geblieben. 

VtirbosHoniiijf  der  Arziielbiu-liHulhen  in  bcziis; 
auf  Verteilung  uiilösliclier  Ageutieii 

von 

Dr.  ('«mrif]  Stirli,  Leipzig. 

in  Hinblick  auf  die  hevoratchemle  N'euuullug«  des  Deuteeben 
Arzneihuohoa  habe  loh  l»er«its  an  anderer  Stell«  9 darntif  htnge- 
tviewen,  daß  in  den  VorschriUen  des  Dautaoheii  Arzaeibuches  viel» 
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fach  die  CharaXteribierung  von  SalbeomiscbuDgen,  besonders  wenn 
diese  io  der  Salhengrundlage  ungelAste  Substanzen  verteilt  ent- 
baUett.  zu  wOoseh<‘U  übrig  läßt.  I>ageg«n  finden  sich  bei  der 
Untersuchung  gewisser  Drogen  (irOftenbe.->ti{nmungen  vun  Sekreten 
wie  Stärke  und  nudereo.  Bei  Swlbenpräparationen  i«t  bisher  ab» 
goichen  von  einer  mtkruskopitfchcn  Messung  der  ungelösten  medika» 
tnetüOneu  B«»tandtetle. 

Die  Bedeutung  einer  vreitgebrudeii  feinen  Verteilung  der 
ArzneikOrper  io  bezug  auf  die  pb.voiologisch«  und  chrmische  Wir» 
kutig  ist  oft  genug  bebaudell  worden,  eudaß  gewigs«  Ansprüche 
in  dieser  Beziehung  an  oftizinelle  Präparate  wohl  gerechtfertigt 
erscheinen. 

Auch  in  anderen  DiszipUnen,  beispielsweise  in  der  Und» 
wirtsrhaftlirheo.  werden,  auf  bAhere  Wirkung  hinzieieod,  beflondere 
FoiüheUsgrade,  i.  B.  von  dem  sugenanoten  Weinbergwhwefel.  ge» 
fordert,  die  zu  einer  besonderen  Hestiramung  der  Korngröße  ge» 
führt  haben  9 

Ks  würde  sich  nun  für  die  Bestimmungen  des  DvutJ^cbeu 
ArznelbiKhea  neben  den  Forderungen  «ioer  gewissen  Kornfeiiiheil 
für  rerscltiedene  Präparate  auch  gleichzeitig  darum  bandeln,  die 
Methode  anzuget»«D,  nach  denen  die  Präparate  zu  gewinnen  sind 
Seit  .fahrtehnten  stellt  man  zum  THl  in  den  Apotheken,  zum  Teil 
auch  im  Großbetriebe  sogenannte  pultiformo  SallienkörpcT  her, 
deren  Bedeutung  vielfac  h be.M  hrietieQ  lut.  So  kennt  man  in  dieser 
Form  seit  vielen  Jalircn  Wismutpräparate,  Kalomci,  (juecksUber» 
ozjd.  weißea  tjiieckailherpräzipitjit  und  andere,  wenn  auch  die 
Form  des  letzten  neuerdings  vou  jOugeren  Medizinern  wieder  als 
eine  neue  Entdei-kung  hingestelU  wurde.  Auch  der  präzipitiert« 
Schwefel  ist  in  der  pultiformen  Präparation  wtcMierhoU  benutzt 
worden,  und  «s  war  mir  interessant,  jüngst  bei  der  Cbarakte» 
rizierung  der  gebräurhlirhsten  Schwefeipräparate  und  deren  Ver» 
ändorung<>ii  die  Korngröße  vergleichend  zu  bestimmen. 

Ks  hatte  sich  dal>ei  «rgelnen,  daß  die  Vorschriften  der  Pharma» 
kopöe  zum  Teil  keine  guten  Präparate  liefern.  Der  Schwefel  ist 
hier  zu  grobkörnig.  Ferner  hat  sich  gezeigt,  daß,  wenn  Schwefel 
in  heißen  Fettmassen  gelöst  wird,  er  deo^Iben  KristAilisation»» 
hedingUQgen  imterltegl,  wie  sie  auch  sonst  für  gelöste  Kristalloidr 
bestehen:  bei  beständiger  Agitation  feine  Korngröße,  ohne  Be- 
wegung der  Mhsim'  groflo  KrisUllisation.  Manche  Präparate^  des 
Handeiii  (z.  B.  Thbdan  E.  II.  =•  Theynlip)^)  zeigen  makroskopisch 
Kristallhaufeo.  Bei  fortgesetztem  Messen  der  Kristalle  «*urde  ein 
Wachstum  beobachtet,  was  auch  1m>!  den  kleinen  Kristallen  statt» 
findet,  die  unter  Agitation  gebildet  find.  Eine  bessere  Konser- 
vierung der  Kornfelnheit  war  dadtirch  ermöglicht  wurden,  daß  der 
fria<'h  aus  Poljrsulfiden  gefällte  Schwefel  durch  Zentrifugieren  von 
der  Hauptmasse  dt^  Watssera  befreit  mit  den  halb  erkalteten 
SallH'nkÖrpern  gemischt  wurde  (Fast,  sulfur.  pultiform.t.  Auch 
nach  niuDatcIanger  AuflHfWHliruug  dieses  Präparates  war  ein  we.sent» 
lichflti  Wachstum  des  Kornes  nicht  iM’obachtet  worden.  Die  Korn- 
größe wurde  mittelst  eine«;  kaiTierten  Okularmikrometer»,  dessen 
(^uadratgröße  bekannt  war,  festgestelil.  .le  10  tjuadratc  in  rege!» 
mäßigen  Zwischenräumen  sind  herjiURgegriffen  und  von  innerhalb 
dieser  Flächen  liegenden  S-Parltkdn  2 Itiinenslonen  beziehungs- 
weise bei  Körnchen  2 r gemessen,  th’r  Durchschnitt  von  10  Prä- 
paraten mit  je  10  Karras  gab  das  OrÖßeuverbältnls  au.  Natürlich 
kann  selbst  hei  diesen  zahlreichen  Messungen  nur  eine  relative 
Genauigkeit  erzielt  werden. 


Sulfur 

Durchschnitt 

Mäzim. 

Minim. 

äl 

in  reinem  Otigeii  Medium 

1 1:>.  X. 

69.12/4« 

155,52/*^ 

36.00/c« 

«Kristall«) 

\ 15.  XII. 

810,04„» 

3427,20/4« 

»H4,56/4« 

b)  als  30"/»ige  post.  tun. 

/15.  X. 

2r  « 

22.6o 

1,8/1 

pulUf. 

ln  Oel  gelöst  und  durch 
Agitioren  mit  HiO  ahge- 
sebieden  2e/^ 

U»X  XII. 

. - 1Ü.6. 

31.2» 

l.H. 

c) 

f 15.  X. 

1 15.  XU. 

„ ■*  8.4, 
n = J3,2„ 

2öJi„ 
30, 0„ 

2.4. 

2.4, 

Ich  sehe  davon  ab. 

die  GrößenverbHitni.<iae  und  die 

Wachs- 

tumskiirve  der  Schwefeipräparate  de«  Hautlelu  hier  wiederzugeben. 
sondern  ÜlK*rla>‘se  den  Interpssenten,  daröl»er  am  eigenen 
Mikroskop  Aufschluß  zu  suchen. 

Ku  ist  physikaliscb-ciiemtsch  verständlich,  daß  die  Ab- 
scheidungen aus  Mischungen  frischen  Schwefels  mit  Salbengruud» 
läge  in  der  Oeliuas^e  nicht  grobkristalliniach  sind,  da  der  Suhwefel 
durch  das  wäßrige  Medium  weniger  leicht  in  die  Oelmass«  diffuii» 
diereu  kann  und  so  in  seiner  Form  stabil  gebaiten  wird. 

In  bezug  auf  die  Heaktionsfähigkeit  dieser  feinen  Schwefel- 

*)  Cheni.  Zt«.  H>07.  Nr.  B6.  9.  1077. 

’>  Zufolgn  der  jnngsten  ErOrterangen  wurde  die  DaratdUung  ge- 
ändert, was  nukroakopiacb  erkentibAr  ist. 


9.  Februar. 
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kdmchpQ  iat  bakaant,  daß  sie  i.  13.  durtb  den  0*Ci(*balt  d«s 
WiusBcra  oxydiert  und  in  Schwefelsilure  übergeführt  werden  können. 
Ich  erinnere  dabei  auch  au  die  pfaysiologlsche  Abs<  heidun!;  dea 
Schwefels  im  Innern  der  Beggiatoen,  welche  ilen  Schwefel  als 
Kdmchen  aus  sehwefelwaagerstoffbaltigem  Wasser  absrheiden  und 
intrazellulilr  zu  Schwefelaflure  verbrennen  *)•  Kewhieht  oft 

schnell.  KrlalalUkelette  sind  bisher  weder  in  Beggiatnen  noch  in 
den  Spirillen  der  H-^S>haltjgen  Mccresltefen  des  schwarzen  Mreres 
beobachtet  worden.  Der  Gedanke  nahe  zufolge  einiger  Ar- 

beiten über  die  »Unlüsliehkeit  auorgani^ohor  Körper  in  fcoltoidaler 
Lösung“,  auch  den  Schwefel  in  kolloidaler  Form  den  medikamen- 
töeen  Mischungen  beizubringen.  Und  tatiUlchlich  sind  die  io  dieser 
Richtung  auagefOhrten  Beobachtungen  technisch  bereits  Tervertei 
wordeu,  wie  der  von  der  Firma  Heyden  A Co.  in  den  Handel  ge- 
brachte Sulfur  coliotdale  zeigt. 

Die  wissenschaftlichen  Arbeiten  von  C.  A.  Lobry,  de  Bruyn, 
Itecueil  und  Hollemann ^ weisen  darauf  hin,  daß  der  Schwefel 
vor  seiner  sichtbaren  .\bscheidung  eine  vorübergehende,  auch  für 
das  Ultra-Mikroskop  homogeno  Lösung  darstellt,  die  aWr  äußerst 
leicht,  schon  hei  Benutzung  von  ((lasschlifTen  und  Kautschuk* 
sc-hUiicbon  einen  inhomogenen  Charakter  annimmt,  sodaß  dann 
hei  starker  Vergrößerung  Teilchen  von  gewis.Hcr  Grußo  erreicht 
werden  und  eine  Suspension  darstellen,  deren  Gleichgewichtszustand 


' durch  sogcoannlo  Sdiutzkolloido  für  Iftngcre  Zeit  lH>wahrt  bleiben 
kann.  Allmühliih  gehen  auch  diese  susp4>ndierten  Teilchen  zu 
größeren  Üebildcn  über,  welche  eine  mit  bloßem  Auge  merkliche 
Trübung  des  Mediums  erzielen.  Diese  Vorgänge  sind  auch  vuhr- 
nehmbar  bei  der  S-Abspaltung  von  Natriumthlosulfnt  in  Gummi- 
schleim  durch  die  SSuro  doa  Schleims. 

Für  die  praktische  Medikation  wird  es  sich  darum  handeln, 
dio  Uiigst  bekannton  Momenlo  zu  berücksichtigen,  welche  ohne 
größere  technische  Schwierigkeiten  ein  reaktionskräfiiges  Brftparat 
ergehen.  ist  Kflebsicht  zu  nehmen  auf  dio  Konztmtration  der 
zur  Fällung  bestimmten  Lösung  und  Säure,  auf  die  F&llnng#(empd* 
ratur,  auf  die  Art  der  Auswaschung  der  durch  die  Umsetzung 
gcbiMeU*ii  Produkte,  auf  dio  Art  der  Trennung  des  gefällten 
Körpers  von  dem  wäßrigen  Medium,  und  baldige  Verreibung  mit 
einem  geeigneten  Salbctikurper. 

In  dieser  Beziehung  lassen  sich  auch  in  der  einfachen 
pharmazeutischen  Praxis  leicht  gute  PrftparaU  heretclien '),  umi 
es  handelt  sich  nur  darum,  daß  von  mediziaischer  Seite  die  Forde- 
rungen solcher  Präparationen  lebhaft  werden,  sodaß  auch  dir 
Kommission  des  Deutschen  Arzneilniches  auf  diese  HedQrftiisse  der 
Praxis  hingewieeen  wird,  um  ihnen  alsdann  für  die  Neuauflag«' 
des  DeuU<!ben  Arznoibuches  bei  Durstollung  und  Prüfung  offtzineller 
Salben  Rechnung  tragen  zu  können. 


FontchniiKNerKebiiiNHe  aus  Medizin  und  XatiirwiHseiiNc-hafL 


Aus  der  L Universitäts-Augenklinik  Berlin 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  v.  Miohel). 

lieber  ScliXdi^ngen  des  Auges  durch  die 
Ophthalmoreaktion  und  die  hierdurch  bedingten 
Kontralndikatioiien 

von 

Dr.  C.  Adam,  Assistent  der  Klinik. 

Seit  den  Veröffentlichungen  von  Wolff-Eisner  (1)  und  von 
Calmette  (2)  iat  nicht  mehr  als  bj  Jahr  verflosBon,  und  schon 
haben  sich  Veröffentlichungen  Ober  die  Ophthalmoreaktion  derartig 
gehäuft,  daß  es  sicher  eine  ganze  Seite  dieser  Zeitschrift  anfüllen 
würde,  wollte  man  auch  nur  die  Titel  aller  dieser  .Arbeiten  und 
Vorträge  anführen. 

Zu  Hunderttausenden  sind  die  Untersuchungen  angeatpllt 
worden  und  haben  im  Durchschnitt  anerkennende  Urteile  gefunden. 
Aber  wie  es  zu  erwarten  war,  hat  es  auch  nicht  an  warnenden 
Stimmen  gefehlt,  und  Meinungen  wurden  laut,  dio  behaupteten, 
daß  die  Reaktion  unzuverlässig  sei  und  daß  sie  häutig  eine  Gefahr 
für  das  Auge  bedeute. 

Es  erschien  mir  daher  vom  Standpunkt  des  Ophthalmologen 
wertvoll,  diese  Fälle  zu  sammeln  und  zu  untersuchen,  ob  sich  für 
sie  eventuell  eine  gemeinsame  Uraai  be  fände  oder  ob  man  aie  von 
romherein  als  gefährlich  erkennen  und  daher  von  den  Versuchen 
Husschließen  kOnnc. 

Untorsebeiden  will  ich  von  vornherein  solche  f'älle,  dio  nur 
eine  heftige  Konjunktivitis  mit  vielleicht  recht  unange- 
nehmen ßeseberden  darstellen,  und  zweitens  solche,  die 
oine  wirkliche  Gefahr  für  das  Auge  bedeuten. 

A.  Srfhhningen  am  gesunden  Auge. 

I.  Allzu  heftige  Reakliou. 

Derartige  Fälle  hat  wohl  jeder  der  Unlereucher  beobachtet, 
nicht  aber  weiter  erwähnt,  weil  ihm  der  Nutzen,  den  ihm  die 
Sicherung  der  Diagnose  brachte,  gewichtiger  erschien,  als  die  Be- 
schwerden, die  der  Patient  deshalb  erlitt  Das  sind  Geechmseks- 
sacben,  darüber  läßt  sich  nicht  streiten.  Ein  Typus  für  derartige 
Fälle  ist  der  folgende,  den  mir  Herr  Dr.  Bätzner  von  der  chinir- 
£pschen  UaiversiLiU-Polikimik  freundlicbst  zur  Begutachtung  Über- 
wiesen hatte: 

’)  Czapek,  Biochemie  der  Pßaaxen,  Bd.  2,  S.  412  und  484.  Auch 
die  Biochetnie  der  Tiere  zeigt  ibolicbo«:  z.  B.  Dildnng  der  Schwefel- 
Bäare  in  den  Sekreten  von  Ooleam  galea  ond  einigen  Tntonen  Sizilien», 
ferner  der  Kreislauf  des  Schwefel»  bei  höheren  Tieren. 

*)  Berirbte  der  Deutschen  Cheaisrben  Qr»e]lKbaft  1902.  Bd. 

S.  8079.  — Cbem.  ZeotraJblatt  1904.  Bd  2,  S.  1367.  ferner  Ä.  Smith 
und  R.  H.  Brownla,  Zteebr.  f.  phyriol.  Cbem.  1907,  Bd.  61,  S.  209  —226 


M.  A.,  Näherin,  19  Jahre:  K.  HalsdrQsenschweUung.  Gestoru, 
28.  Dezember,  vormittags  1 Tropfen  1 Tuberkulin  in  den 

rechten  Hiodehautsack.  Nach  5 Stunden  beginnende  Reaktion. 

29.  Dezember:  R.  Schwellung  beider  Lider,  besonders  des 
Unterlids,  eodaß  die  Lidspalte  kaum  geOtTnet.  werden  kann,  erheb- 
liche Lichtscheu.  Die  Lidbindehaut,  besonders  die  des  Unterlid», 
ist  stark  sukkulent  und  stark  gerötet.  Die  Skleralbindehaut,  be- 
sonders ln  den  unteren  Teilen,  ist  chemotiscb,  stark  injiziert  und 
mit  kleinen  Blutungen  durrhsetzt.  Die  Karunkelgegend  ist  stark 
aufgelückert  uud  gerötet.  Geringe  ziliare  Injektion.  Heebto  Pu- 
pille eine  Spur  kleiner  als  links.  Geringe  eitrige  Sekretion.  Die 
Beschwerden  bestehend  in  Drücken,  Brennen,  Fremdkörpergefflhl, 
LichUcheu  und  .Absonderung  sind  recht  erheblich. 

BO.  Dezember ; Schwellung  mit  Ausnahme  der  Kamnkel- 
gegend  ist  zurückgegangen. 

31.  Dczeinbor:  Weiterer  Rückgang  der  Schw'eHung,  aber  Zu- 
I nähme  der  Injektion  der  Skleralbindehaut.  Noch  immer  Drücken, 
Fremdkörpergt'fQhl  und  Lichtscheu. 

3.  Januar:  Die  Injektion  ist  noch  immer  nicht  geschwunden, 
dagegen  sind  die  subjektiven  Beschwerden  fast  ganz  gehoben. 

Dio  mikroskopische  Untersuebung  zeigte  nur  die  gewöhn- 
lichen Suprophyten,  sodaß  man  die  Entzündung  als  eine  rein  toxiache 
anzuseben  hat. 

Aehnliche  Fälle,  die  sich  zum  Teil  noch  länger  hingozogen 
haben,  werden  wiederholt  bewchrieben  [Stmonin  (3),  Citron  (4i, 
Laporaonne  (5).  Wiene-Oflutber  (7),  Kllonoberger  (B), 
Schiele  (9),  Carlotti  (10)  und  Andere]. 

In  der  Diskussion  zum  Vorträge  von  Schubert  über 
Ophtbalmoreaktion  in  der  QesetUchaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
zu  Dresden  (6)  erwähnte  Buch  einen  Fall,  bei  dem  es  sich  um 
ein  2Mjähriges  Mädchen  mit  Spitzentuberkulose  handelte.  Nach 
zwei  Eiairiufelungea  — • 1 Tropfen  Uii®/oiK®  “od  ß»^h  5— 6 Tagen 
1 Tropfen  1 " u>ge  Tuberkulinlösung  trat  eine  so  intensive 
himorrbagischo  Konjunktivitis  auf,  daß  der  Zustand  ein  ziemlich 
ernster  war  and  die  Beachwenien  außerordentlich  stark  waren. 

Eppenatein  (10)  fand  „bei  tuberkulösen  Kindern  im 
Alter  von  5—13  Jahren  schon  nach  Einträufelung  eines  Tropfens 
einer  leigen  Lösung  die  reaktive  Schwellung  und  eitrige  Sekre- 
tion so  stark,  daß  ernstliches  Unbehagen  eotstaud“,  sodaß  er 
jetzt  tuberkulosevordächtige  Kinder  mit  der  Vj  ^Vigen  I/>sung 
instiliiert 

Comby  (11)  erlebte  bei  6 Kindern  2 mal  eine  so  exzessive 
Reaktion,  daß  er  sich  entacbloB,  zu  der  Vz  %igan  Lösung  üb«r- 
zugehen. 

TT.  Phlyktänen  und  Knötchen  der  Bindehaut. 

Phlyktänen  sind  wiederholt  beofiachlct  wonlen,  besonders  bei 
„skrofulösen“  Kindern,  seltener  bei  Erwachsenen. 

')  Vgl.  liiecke,  Uoutacho  med.  WKhr.  1907.  Nr.  60. 
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Wiens  und  GOother  (7)  beschreiben  einen  denirli^eu  FnU 
fnl;;endermaBen : IBjähri^ra  MAdcben  mit  alter  Poliomyelitis  anterior : 
keine  Anzeichen  (Qr  Tuberkulose.  Sehr  heftige  langdauemde  Re* 
aktion.  ..Nach  2\<'2  Mouateu  entwickelt  sich  oho«  nachweisbare 
Craaehe  an  dem  noch  immer  enUOndeten  Auge  eine  typische  Rand- 
pbljktine,  die  sich  wiederum  durch  gn<Be  ilarlnAckigkrit  aus* 
zeichnet.  Bei  der  ^'QtlaIi8^3ng  der  Patientin  — 3*/?  Monat  nach 
der  Eiotiüufeluog  — war  der  Befund  noch  immer  nicht  nonnal. 

Schenk  und  Seiffert  (12)  beobachteten  3 mal  hei  Er- 
wachsenen eine  leichte  pblykl&nul&re  Komplikation  am  Rande  der 
Hombaut  mit  ziliarer  Itgektion. 

Eppensteln  (10)  sab  ebenfalls  bei  3 tub«rkul5seu  Kindern 
pbljkt&nuläre  Entzflndiingen,  desgleichen  Schiele  (9).  Terrien(13). 
Kehr  (27),  Czellltzer  (28), 

Es  scheint  nicht  ausgeschlossen,  daiS  sich  unter  manchen 
Phlyktänen  Tuberkclkaötchen  verbergen,  die  von  den  Beobachtern 
wegen  ihrer  Lage  für  Phlyktänen  gehalten  wurden.  Coli  in  (29) 
beobachtete  einen  Fall,  bei  dein  sich  nach  der  Instillation  eine 
schwere  blennorhoeartige  Eiterung  der  Bindehaut  einstellte,  in 
deren  Verlauf  eich  zahlreiche  Knhtrhen  entwickelten,  die  ganz  den 
Eindruck  tun  Tuberkeln  maebten.  Schultze-Zehdeo  (30)  bat 
einen  ganz  ähnlichen  Fall  gesehen. 

Das  Auftreten  von  Phlyktänen  Ut  besonders  interessant 
BUS  dem  Qninde,  weil  nach  subkutaner  Tuberkulininjektion  ähn- 
liche Erscheinungen  beobachlot  worden  sind:  auch  wirft  sie  gleich- 
zeitig ein  besonderes  Licht  auf  die  Versuche  von  Nens  und 
Leslie  Paton  (14),  die  bekanntlich  endogen  durch  abgeschwächte 
respektive  abgestorbene  Tut>erkelbazillen  Phlyktänen  zu  erzeugen 
imstande  waren. 

In  solchen  Fällen  handelt  es  sich  doch  kaum  um  eine  durch 
die  limstinimung  (Allergie)  des  Gewebes  bedingte  Reaktion,  sondern 
zweifellos  um  eine  toxische  Wirkung;  eine  Erklärung,  die  Ich  auch 
för  die  nach  der  Ophthalraoreaktion  auftretenden  Phlyktänen  und 
KnOU'hen  In  Anspruch  nehmen  ranchte. 

III.  Hornhaut. 

Eine  KeU'iligung  der  Hornhaut  wurde  in  versebiodener 
Form  beobachtet,  einmal  als  Tnilcrscheioung  einer  Keratokonjunk- 
tivitis  eventuell  mit  Iritis  (Renon  (13).  Lesni  (IB),  Simonin  (17), 
Eppeostein  (10),  Wiens-Günther  (7)]  oder  in  der  Form  von 
HomhautgeschwQreii.  Lapersone  (5)  hat  b Fälle  von  Homhaut- 
gvtichwQreii  teils  selbst  beobachtet,  teils  durch  Kollegen  erfahren: 
er  schildert  den  Verlauf  einen  Falles  folgendermaßen: 

.Ein  lifann  von  37  Jahren,  der  an  Kniegeleoktuberkulose  litt, 
erhielt  im  August  einen  Tropfen  TuberkuUn-Test.  Die  Re-aktiou 
ging  nur  langsam  vorwärts,  war  aber  positiv.  Alle«  schien  in  Ord- 
nung, als  drei  Wochen  nach  der  Instillation  sich  das  Auge  wieder 
rntete:  es  trat  eine  ziemlich  heftige  perikorneale  Injektion  und  io 
der  unteren  Hälfte  der  Hornhaut  ein  ziemlich  großes  oberflächliches 
Geschwür  auf.  das  aus  einer  Vereinigung  mehrerer  kleiner  ent- 
etAnden  war.  Die  Heilung  hranchte  ziemlich  Zeit,  endete  aber  ohne 
intraokulare  Beteiligung." 

W*as  zunächst  aufTAlUg  erscheint,  ist  der  lange  Zeitraum, 
der  zwischen  der  Instillation  und  dem  Auftreten  des  Geaebwürs 
lag,  so  daß  man  eventuell  an  ein  znfAIliges  ZusamiDentrelTen 
denken  konnte,  wenn  nicht  dieselbe  Zoitdifferenz  auch  bei  den  an- 
deren Fällen  beobachtet  worden  wäre. 

Wie  ich  dem  Vortrage  de«  Herrn  Stadetmanii  im  Verein 
für  innere  Medizin  entnehme,  hat  auch  dieser  Autor  diese  «Spät- 
reaktion" beobachtet  und  mißt  ihr  eine  besondere  Bedeutung  bci. 
Sic  dürfte  ihm  Analogie  in  den  spät  auftretenden  und  monatelang 
l)cstehendeD  Papeln  der  Haut  bei  der  Kutanreaktion  linden.  Stadel- 
mann gibt  an,  daß  diese  Papeln  pathologiscli-anatomitu-h  den  Bau 
von  Leichentuberkeln  zeigten.  Kr  deutet  hierdurch  an.  obwohl  er 
e«  nicht  aosspricht,  daß  er  die  MOgUebkeit  einer  lokalen  toxischen 
Wirkung  durch  d.'is  Tuberkulin  für  g^bon  hält.  Tn  UelH*rtragung 
dioscs  Befundes  und  in  Analogie  damit,  erscheint  es  wohl  nk-ht 
als  allzu  gewagt,  anzunehiucn,  daß  auch  diese  Fälle  von  «Spät- 
rraktion"  eine  lokale  Toxinwirkung  darRtellen 

Einmal  erscheint  ns  auffallend,  daß  sich  alle  diese  emRteren 
Kom]dikationen  gerade  annchwache,  zögernde  Reaktionen  anschlossen. 
Wollte  man  annchmeo.  daß  diese  schweren  Schädigungen  nur  auf 
der  durch  den  tuberkulösen  Prozeß  hervorgerufenen  XTmstlmmung 
des  Gewebes,  der  Allerpe,  l>eruhteü,  so  müßte  man  doch  logischer- 
weise  fordern,  daß  «s  goradc  l^esonders  heftige,  eben  dies«  Allergie 
lieweisende,  Keaklionen  sein  müßten,  an  die  sich  die  schweren  Kom- 
plikationen aDBehlöaaen. 


Es  ist  also  wahrsL-hpialich,  daß  dos  Tuberkulin  neben  der 
AllergiereakUon  noch  andere  Wirkungen  ausübt. 

Zweitens  war  die  Reaktion  schon  abgeklungen,  als  die  Horn* 
hatitulTektion  auftrat,  also  ein  direkter  kontinuierlicher  Zusammen- 
hang ist  nicht  vorhanden.  Auch  die«  spricht  für  einen  neben  der 
Allerpereaktion  vorhandenen  Prozeß- 

Drittens  ist  es  auffällig,  daß  die  Hornhautaffektionen  erst 
drei  Wochen  nach  der  Instillation  auftraten:  genau  nach  der  Zeit, 
die  man  als  Inkubationszeit  für  HorDhauUuberkulose  ansieht. 
Orönouw  (Handbuch  von  Gräfe-Sämisch)  aagt  von  der  Horn- 
hauttubcrkuloBo:  «Es  treten  nach  einer  Inkubationszeit  von  zwei 
bis  drei  Wochen  entweder  kleine  Knötchen  auf,  welche  resorbiert 
werden  oder  meist  geachwQrig  zerfallen,  worauf  in  der  Regel 
unter  Gefäßentwicklung  Heilung  erfolgt,  oder  es  entwickeln  sich 
ohne  vorausgegnngene  KnÖt<  henbildung  von  vornherein  Geschwüre." 

Schließlich  wird  auch  die  Fon»  der  Geschwüre  derartig  be- 
schrieben. daß  man  an  tuberkulöse  T'lzera  denken  muß.  Ea  sind 
keine  langgestreckten,  dem  Komealrand  parallele  Geschwüre,  wie 
man  sie  hiuSg  als  Folge  der  kaUrrhaJiseben  Eodzündung  der 
Bindehaut  beobachtet,  sondern  «runde,  von  Gefäßen  umgebene" 
L'liera,  die  su  auasebco  «als  ob  sie  durch  Zerfall  einer  Phl>ktänu 
entstanden  waren",  oder  es  sind  ausgedehnte  durch  den  Zuaammen- 
fluß  mehrerer  punktförmiger  Geschwüre  gebildete  l'lzeratiunen. 

Lapersone  erklärt  die  Spätn^ktion  übrigens  nicht,,  sondern 
btelU  sie  nur  in  Analogie  zu  der  Erlahningstalsache.  daß  tuber- 
kulöse Tiere  noch  2—3  'A  ochen  nach  der  Instillation  eine  Ophthalmo- 
reaktion zeigten,  wenn  man  ihnen  subkutane«  Tuberkulin  oinver- 
leibte.  Kr  denkt  dabei  an  die  Mbgli<-hkeit,  daß  bei  Tuberkulösen 
eine  Interkurrente  lokale  oder  allgemeine  Infektion  die  Reaktion 
wiodcrorwpcken  oder  überhaupt  ins  Leben  rufen  könnte.  Der  fol- 
gende Kall  erscheint  ihm  schwer  erklärbar,  ist  es  aber  nicht,  wenn 
man  die  Annahme  einer  Intoxikation  oder  Infektion  zugibt. 

Eine  45jährige  Frau  ohne  tul>erkulÖ8e  Anteiedentien  kommt 
wegen  chronischen  Gelenkrheumatismus  ins  Krankenhaus  und  erhält 
dort,  wie  alle  zufällig  im  Krankenhaus  beändlichen  am  24.  August 
einen  Tropfeu  Tuberkulin  Ins  Auge.  Die  Reaktion  war,  nach  Aii- 
gal»e  der  Patientin  ziemlich  heftig  und  noch  nicht  ganz  abgeklungen. 
als  sie  nach  acht  Tagen  das  Krankenhaus  verließ  Während  eines 
Monats  blieb  das  Auge  rot,  war  aber  nicht  schmerzhaft,  dann  at>er 
steigerte  sieb  dir  Entzündung  und  als  die  Patientin  am  23.  Oktober 
(also  zwei  Monat  nach  der  Instillation)  in  die  Behandlung  von 
Lapersone  kam,  bestand  eine  ulzeröse  Keratitis  am  unteren 
Homhautrarid  und  Episklcritis  mit  heftiger  perikuraealer  Injektiou. 
Das  Innere  des  Auges  war  klar  und  zeigte  die  Merkmale  einer 
liöheren  Myopie  (11  Diop.)  Als  al>er  die  Ulzerationen  schon  zu 
vernarben  begannen,  trat  oino  mäßig  schmerzhaft«  Iridozyklitis  mit 
Präzipitaten  und  Trübung  der  inneren  Medien  auf.  Am  7.  Dezember 
war  zwar  eine  Besserung  bemerkbar,  doch  bestand  noch  immer 
eine  perikorneale  Injektion  und  eine  Trübung  des  Glaskörpers. 

Lapersone  weiß  keine  rwht«  Erklärung  für  dieses  Ereignis, 
er  denkt  an  einen  tuberkulösen  Pscudorheumattsmus,  der  sich  ge- 
rade im  geeigneten  Moment  mit  einer  Iridozyklitis  komplizierte 
oder  an  eine  syphilitische  Erkrankung,  trotzdem  Anamnose  und 
sonstiger  Befund  durchaus  negativ  waren  Sehr  riet  einfacher 
scheint  es  mir,  wenn  man  ebenso  wie  in  den  oben  angeführten 
Beispielen  eine  Infektion  oder  besser  noch  eine  Toxtnwirkimg  von 
seiten  des  instillierten  Tuberkulins  aonimmt. 

Die  Sache  erscheint  durchaus  nicht  unmöglich,  da  wir  doch 
relativ  recht  liedeuteode  Mengen  von  Tuberkulin  in  den  Bindebaut- 
sack  bringen.  Hoebnen  wir  Hü  Tropfen  Lösung  auf  1 g.  ln  diesem 
Gramm  l>efindef  sich  bei  der  l®t,igpn  lA^ung  Vi«'  K 10  *ng 
Tuberkulintrockensubstanz.  30  Tropfen  TuberkulinlAviing  ent- 
halten also  lümmg  Tuberkulin  oder  3 Tropfen  1mg.  Vergleichen 
wir  damit  die  Dosen,  die  wir  zur  subkutanen  Tuberkulinbshand- 
luog  gebrauchen:  so  l^eginnt  v.  Hippel  mit  tng  Trockeosub- 
stani  und  endigt  mit  1 mg  nach  eventuell  halbjähriger  Behandlung 
Niemals  geht  es  aber  über  1 mg  hinaus. 

Probeinjektionen  pfl<*gt  man  doch  auch  iiu  Hllgemeinen’  mit 
l höchstens  2 mg  zu  machen. 

Die  Mengen  verteilen  sich  im  ganzen  Körper  von  beiläufig 
50  kg.  Auf  1 kg  Kftrpei^wjcht  habe«  wir  mg  Tulrarkulln. 

auf  1 g Körpergewicht  *«1  das  Auge,  das  etwa  7 g 

wiegt,  kommt  alao  di«  verschwindend«  Menge  von  oder 

■niiäbernd  */7ooo  mg. 
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Und  wolob  enefi^iiobo  RcAktioo  uder  welch  befti|;eA  Wieder- 
»iifflammeo  eines  ttiberkul&sen  Proz^'B»»»  am  Auge  »ehen  wir  hSuRi' 
genug  nach  einer  derArtigen  Meng«! 

Von  dem  in  den  Rindehautsack  instiUierU'ti  ganzen  oder 
halben  Milligrumm  wird  sicher  mehr  als  der  TOCHIate  Teil  resorbierl 
und  dos  Auge,  wenn  auch  fQr  kürzere  Zeit  mit  einer  ganz  erheb- 
lichen Menge  Tul>erkuljn  belastet. 

B.  Br^brungen  au  kranken  Augen. 

Dia  Beobachtung,  daU  kranke  Augen  bei  Anwendung  der 
Ophthalmoreaktion  besonderen  Oefaliren  ausgetietzt  sind,  ist  allent- 
halben gemacht  worden. 

Schon  Calmette  batte  ia  seiner  ersten  Mitteilung  davor 
gewarnt,  die  Methode  dann  anzuwenden,  „wenn  die  Lider  oder  das 
Augo  selbst  irgend  eine  CBtzündürhe  Erkrankung  aofzuwoiscti 
batten,  gleichgültig  welcher  Art  und  in  welchem  Stadium”,  da 
alsdann  die  Reaktion  ihren  Wert  verlöre  und  man  Gefahr  liefe, 
liestehenile  Läsionen  zu  vorscbliminem  und  alte  wieder  aufzu- 
friseben 

Trotzdem  hat  man  vielfach  den  Versuch  gemacht,  häulig 
gerade  io  der  Absicht.  Auskunft  zu  erhalten  Über  die  Natur  einer 
bestehenden  okularen  Erkrankung,  ln  vielen  Fällen  ertrugen  die 
Augen  die  Reaktion  gut,  so  berichten  Aubaret  und  Lnfon  tl8) 
von  17  Fällen,  Bruneti^re  (19)  von  3 Fallen  von  IrUw.  Keratitis, 
und  Chorioiditis  exsudativa,  Chailluus  (20).  Stephensou  (21), 
Citron  (4),  Truc  und  Mailet  (22).  Wiens  und  Günther  (7). 
Stoiodorf  (31),  Schultzo*Zehden  (32)  und  Andere.  daU  sie  keine 
Zufälle  bei  Anwendung  der  Reaktion  an  kranken  Augen  erlebt 
hätten.  Pahiblau  (‘Z^)  behauptet  sogar  erhebliche  Besserung 
nach  der  Reaktion  in  einem  Falle  von  Tuberkulose  der  Bindehaut 
gMehen  zu  haben. 

Der  grOäere  Teil  der  Autoren  stimmen  aber  darin  überein, 
daß  die  Anwendung  der  Methode  h«i  kranken  Augen  zu  ver- 
werfen sei. 

Die  siihidlicbv  Wirkung  ist  aber  verschieden  je  narb  der  Art 
der  Augenkrankbeiten. 

1.  Der  einfache  Bindehautkalarrh  kann  Veranlassung 
zu  einer  aufs  höchste  gesteigerten  Reaktion  geben,  wenn  er  auch, 
soweit  ich  die  Littcratur  (llKtrsehen  kann,  nicht  zu  ernateren  Knm- 
plikationen  geführt  hat. 

2.  Reizung  der  Bindehaut  durch  eine  frühere  Oph- 
thalmoreaktion. Die  meisten  Autoren  stimineh  darin  überein, 
üaU  durch  häufigeres  lostitücren  von  Tuberkulin  eine  Uehoreiiip- 
tindlichkeit  der  Bindehaut  herbeigefOhrl  werde. 

Kllenebergor  (8)  schreibt:  Kklataut  war  durchweg  die 
Schwere  der  auf  die  2-  EintrAufelung  erfolgenden  Reizersoheinungen 
Ais  Folge  der  wieilerholten  Einträufelungen  mußten  16mal  heftige 
Konjunktivitiden  festgcstrllt  werden.  Dahei  stellten  .sich  sogar 
5 mal  erhebliche  Lidschwellungen,  diffuses  Hämaloiti  und  ('hemosU 
der  ionjunktiva  bulbi  ein,  Ersuhelnuiigen,  welche  eine  längere  Be- 
handlung nötig  machten 

Einen  recht  unangenehmen  Fall  dieser  Art  bo!{chreil>cn  Wiens 
und  (jünther  (7),  der  um  so  genauer  beobachtet  worden  ist.  als 
CN  sich  um  einen  der  Atitoren  selbst  handelt  : 

„30jähriger  Mann,  der  niemals  lungenkrank  gowesen  ist,  da- 
gegen mehrfach  an  Konjunktivitiden  gelitten  hat,  die  si’hlicftlich  zu 
einer  gewissen  Disposition  für  derartige  Erkrankungen  geführt 
haben.  Nach  der  ersten  Einträufelung  keine  Reaktion.  2^:^  Monat 
darauf  Wiederholung  der  Untersuchung  zu  einer  Zeit,  wo  ein 
leichter  konjunkiivaler  Keizzustand  eingetreteo  war.  darauf  schwerste 
Reaktion;  schon  nach  4 Stunden  traten  subjektive  Beschwerdeii. 
hoftige*^  Drücken  auf.  Nach  <>  Stunden  b«Teits  hochgradiger  Ueiz- 
zustand.  Starke  Schwellung  und  Rötung  der  ('onjunctiva  palpe- 
brarum des  unteren  Lides  mit  pseudomembrandseti  Belägen.  Nach 
20  Standen  weitere  Zunahme  des  Iteizziu^tandcs,  starkes  LidÖdeni. 
sehr  reichliche  fibrinöse  Kxsudation,  pHcudomerabranen.  ganz  er* 
hoblii'he  subjektive  Hcaihwerden ; dle-icr  Zuataiid  blieb  3 Tage 
stationär,  nur  traten  nach  etwa  36  Ständen  multiple  Blutungen  in 
der  CoujuDctiva  sclerae  oberhalb  der  Kornea  auf.  Im  weiteren 
Verlauf  Abnahme  der  Sekretion,  während  der  Reizzustand  unver- 
ändert blieb.  Am  5.  Tage  nach  der  InstUlation  Entwicklung  einer 
leichton  Randkeratilia  mit  Bildung  eines  starken  oberflächlichen 
Oefäfibflndels.  unter  stärkeren  subjektiven  Beschwerden.  ,^m 
7.  Tuge  deutliches  Zurückgehen  alter  Erscheinungen.  Keratitis 
zirkumskript  geblieben.  In  den  folgenden  Tagen  ailmähUches  Ab- 
klingen Am  Ende  der  zweiten  Woche  waren  alle  durch  dio  lu- 
stillation  hervorgerufenen  Erscheinungen  goechwundori.  Hervorzu- 


heben ist  noch.  daS  eine  auf  Grund  des  positiven  Ausfalls  der  Re- 
aktion vorgenoinmone  ph.vsikallsche  und  röntgenologische  Lungen- 
• Untersuchung  absolut  negativ  ausfiel.“ 

3.  Das  Trachom.  Schiele  (24)  benhachtete,  daß,  wenn 
dos  instilUerte  Auge  an  Trachom  krank  war.  die  Follikel  desselben 

I schon  lu  den  ersten  24  Stunden  nach  der  InatiUatinn  tnrgeszent 
1 wunlen  und  sieh  ein  mehr  oder  weniger  heftiger  katarrhalischer 
Zustand  der  Bindehaut  einstellt«.  „Es  nahmen  hierauf  diese  Er- 
; S4;heinutigcn  in  den  nächsten  Tagen  zu:  starke  Schwellung  be- 
stehender. AufschieQeti  zahlreicher  frlsther  tgrauer)  Follikel,  .so- 
wohl auf  der  C'onjunctiva  tarsi  ct  foroicis  palp.  sup  et  Inf.,  als 
' auch  auf  t'oi\junctiva  bulhi.  seltener  Auftreten  von  hlä»  henarllgen 
' Gebilden  und  infiltratiunen  auf  der  Hornhaut. 

I Die  Konjiinktiva  wunle  in  toto  hT|NTämisch.  geschwellt. 

: die  Absonderung  derselben  schleimig-eitrig;  meist  traten  heftige 
, Schmerzen  auf.  Wir  haben  mit  einem  Wort  dos  Bild  eines 
; akuten  respektive  subakulcn  Trachoms  vor  uns. 

{ .Wer  also  das  akute  TrHehom  negiert  und  meint,  daß  dieat's 

, als  solches  nicht  vorkommt,  sondern  die  Akuität  demselben  anderen 
Mikrohien,  nur  nicht  denen  des  Trachoms  in  die  Schuhe  zu  sohieWti 
! ist.  der  kann  sich  ein  derartiges  Bild  dadurch  verMhaffen,  daß  er 
einen  Tropfen  von  Tuberkulin- Test  in  ein  trachomkrankes  Auge 
bringt.“  Auch  die  leichteren  Erkrankungen,  die  sogenannte  Fol- 
likuiosis  lind  Foltikularkatarrh  der  Dualisten  reagierten  gleich 
prompt  auf  das  Tuberkulin.  $4'h.  mahnt  daher  zur  Vorsicht  in  der 
Anwendung  und  Beurteilung  der  Reaktion  in  Trachomgegonden. 

I Bel  einem  Falle  von  Trachom  sah  er  am  3.  Tage  das  .\uf* 

I .sihießen  bläschenartigcr  Ochildo  auf  der  Kornea  und  in  den  fol- 
gcndcD  Tage»  Infiltrate  in  derselben,  denen  schließlich  ein  ring- 
; förmiger  Pannus  folgt«. 

4.  Die  Tuberkulose  des  Auges  wird  für  den  nnglüi-k- 
lichen  Ausgang  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  verantwortlich  gc- 

I macht,  di©  zum  Teil  mit  völligem  Verlust  der  Sehschärfe  geendet 
I hal>eD. 

f^apereone  (5)  berichtet  von  einem  13jährigen  Kinde,  das 
wiederholte  skrafulös-tuberkuIöBe  Aiigenerkrankungen  gehabt  hatte, 
Nachdem  man  ihm  in  das  rei  hte  Auge  einen  Tropfen  Tuberkulin 
geträufelt  hatte,  erkmuktm  nach  etwa  10  Tagen  beide  Augen  unter 
; den  Erscheinungen  einer  pannösen  Keratitis,  die  von  zahlreichen 
j olierflächlicben  Geachwüron  begleitet  wurde.  IHe  (ieschwOre  ver- 
I fiarl>ten  allmählich,  doch  blieb  der  i'annus  best4>hen. 

I Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beschreiben  Wiens  und  G Qii  I her 

<7t-  „iHjahriges  Mädi-hen  mit  skrofulösem  Habitus  und  Otiti.-4 
media,  das  seil  dem  H.  LelK'nsjahre  häufig  an  skrofiilöi-cn  Hum- 
hKUtentzOnduDgen  gelitten  hat  und  sich  zurzeit  wegen  einer  Kor- 
nealatTcbtion  des  linken  Auges  in  der  Klinik  WHndei.  Lungenbr- 
(und  normal.  Einträufelung  in  den  Konjuiiktivalsack  des  gesunden 
Auges.  Naik  0 Stunden  l^ereiU  starke  Rötung  und  Schwellung 
der  Conjunctiva  (»alpebruruni.  reichliche  llbriuösc  Exsudatio».  leichte 
; ziliare  Injektion,  nach  10  Stunden  Reizzustand  noch  weit  heftiger. 

! erheblich«  subjektive  Beschwerden,  io  der  Hornhaut  mehrere 
I oborflächllche  Infiltrate.  Iritis.  Nach  24  Stuiiduo  weitere 
I Zunahme  der  EntzOndnngserscheinungen.  Hornhautinfiltrate  größer, 

I In  der  f 'onjunctiva  sclerae  maeseohaftc  kleine  Blutauslritte,  D'pi- 
I srrhes  Bild  ausgesprorherier  Keratitis  superficialis  scrophu- 
j losa.  Zustand  während  5 Tagen  unverändert;  dann  Entwickelung 
' eini*s  Pannus  serophulosus  mit  oberflächlicher  Vaekulurisation,  nach 
14  Tagen  langsame  Abnahme  der  äußerst  heftigen  Entzündungs- 
crschetnuugeii.  Hombautpannus  jedoch  noch  unverändert.  Dieser 
’ beginnt  nach  Ablauf  von  3 Wochen  allmählich  ahzuklingm  Zur- 
' zeit.  0 Wochen  nach  der  Instillation,  zeigt  sich  da-<  Äuge  no<'h 
! immer  leicht  gerotzL  die  Hornhaut  hat  sich  bis  auf  3 kleine  In- 
I Hilrate  uiifgehellt.“ 

I Czeiiitzer  <1. c.)  bat  bei  „skrofiilöH.ni“  Kiodeni  eine  starke 

Verschlimmerung  ihrer  erkrankten  Auge»  benbachtet,  in  einem 
' Fall  von  Sklerilis  traten  Temperutnrerhfthnng  und  heftige  Schmer- 
zen auf. 

Fekr  (1.  c.)  träufelt«  in  das  n'chte  gesund«  Auge  eino 
iTjährigen  Mädcheaa.  daa  links  an  einer  .nkrofulösen  Augenerkran- 
kuDg  gelitlcn  hatte,  2 Tropfen  Tuberkulin  Höchst  ein.  Es  traten 
Itandphlyktänen  und  eine  Keratititis  ioterslitialis  auf;  desgleichen 
bei  einem  Knaben.  I»i  dem  von  einer  früheren  Keratitis  nur  noch 
einige  liediegeDde  Geßß<‘  vorhanden  waren. 

Sehr  viel  ernster  Ist  aber  der  Ausgang  eines  Kalle«,  den 
Barbier  (25)  in  der  Soc.  m'^il.  des  Höpitaux  de  Pari«  dornnn- 
«trierte.  E«  handelte  sich  dabei  um  ein  Kind,  das  vor  mehreren 
Jahren  eiu»-  Keratitis  gehabt  hatte,  Nach  Instillation  eines  Tropfen» 
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Tub^rknltnlÖBUDj;  stellt«  nich  f*me  srhvfre  doppelseiti^r^  Keratitis  | 
eie,  die  iSnger  als  2 Monau^  dauerte,  sich  mit  Oe^ehwOreo  ver*  i 
^esolischartete  und  mit  fast  komplettem  Verlust  der  Sehsohftrfe 
dea  eiDi'D  Auges  endete. 

Ein  weiterer  Fall  wird  Ton  Kalt  (26)  mitf^ieilt.  bei  dem 
er  eine  Tuberkulioinstillation  gemacht  batte,  um  die  Natur  eine« 
Oberatandenen  Sklerokeratitie  zu  eruieren.  Nach  10  Tagen  ent- 
stand eine  schwere  Sklerokeratitis  mit  Iritis  und  Hombautirdtiungen. 
Noch  nach  einem  Monat  bestand,  ufthrend  die  eiitzQodlichen  Kr-  ' 
Hcheinungen  zurOekgingen,  eine  Herabsetzung  des  Sehvermügens 
durch  die  HomhauttrObuog  bis  auf  Liebtperzeption.  i 

Auch  Schiele  (24)  bat  einen  solchen,  weun  atich  nicht  so  | 
schworen  Kali  beobachtet.  Bei  einem  17jShrii:ra  Mädchen  mit  * 
einer  ausklineenden  Sklerokeratitis  wurde  die  Ophthalmoreakllun 
rersuebt.  Wenige  Stunden  nach  der  InatülatiOD  heftige  Heaktion, 
naebU  sehr  starke  Schmerzen.  Am  nfiebsten  Tage  folgendes  Bild: 
Bulbus  lirid-rol,  tiefe  SkleralgeniBinjektioD.  frische  kleine  Infiltrate  j 
in  der  Hornhaut  und  Auftreten  mehrerer  graugelblicher  Uranulo-  > 
mala  in  der  llefo  der  Kammerbucht.  Ausgang  nicht  mitgeteiit.  ! 

Herr  Wolff-Eisner  hat  in  der  Sitzung  der  Berliner  ophtbai-  ' 
niulogiscben  Oeeellschaft  '‘oin  16.  Januar  1008  die  Gefährdung  des 
kranken  Auges  durch  die  Ophthalmoreaktion  zugegeben  und  > 
empfi>‘hU  deshalb,  in  diesen  KäUen  mit  einer  Dosis  von  1:100000  | 
die  Beaktion  zu  beginnen  und  erst  dann,  wenn  sic  negativ  ausfallt.  mit  I 
einer  Konzentration  von  l:60tXK),  1:10000,  1;1(XM)  fortzufahren:  ' 
auch  glaubt  er  einen  Teil  der  iM^achriebenen  Komplikationen  auf  I 
die  ungenaue  Dosierung  des  benutzten  Präparates  zurQckfQbren  ' 

zu  sollen.  I 

ln  derselben  Sitzung  wurde  noch  erwähnt,  datt,  wenn  man  | 
einige  Zeit  nach  der  Ophthalmoreaktion  Tuberkulin  subkutan 
injiziert,  die  Reaktion  am  Auge  sich  nochmals  sehr  erheblich 
geltend  macht. 

Scbluttsätze:  } 

1.  Das  zum  Zweck  der  Ophthalmoreaktion  io  den  Bindehaut- 

aack  gebrachte  Tuberkulin,  kann  neben  der  durch  die  Allergie  des  | 
Gewebes  bedingten  Kt^klioo  auch  toxisrbe  oder  infektiöse  (?)  Wir- 
kungen entfallen  und  hierdurch  das  Auge  schädigen.  I 

2.  Diese  toxischen  respektive  infeklitisen  (?)  Wirkungen 
machen  sich  in  higherem  Malle  am  kranken  Auge,  bei  , skrofulösen* 
Kindern,  und  in  l>eaonders  hohem  Maße  am  tuberkulösen  Auge 
gellend:  wobei  Augen,  bei  denen  die  Tulierkulosc  in  den  vorderen 
Teilen  dos  Augea  (Konjunktiva.  Kornea.  Sklera  Ir»)  lokalisiert  Ut. 
in  höherem  MaBo  gefährdet  cr.<tcheitten.  als  solche,  bei  denen  sich 
die  Tuberkulose  in  den  tieferen  Teilen  befindet. 

3.  Die  schädliche  Wirkung  kaun  auch  daun  auftreton,  wenn 
bei  einseitigem  Prozeß  das  gesunde  Auge  zur  Reaktion  be- 
nutzt wird. 

4.  Kinder  sind  in  höherem  MaB«- durch  die  Opbthalmureaktion 

geßhrdet  als  Erwachsene.  I 

5.  Durch  das  Elnträufeln  von  Tuberliulin  wird  eine  erhöhte 

Empfindlichkeit  der  nindehaut  gegen  Tuberkulin  geschaffen.  i 

6.  Die  Ophihalmoreaktiou  kann  in  der  heutigen  Form  noch  I 

nicht  als  gefahrlos  angesehen  und  demgemäU  ncurh  nicht  zum  alt-  [ 
gemeinen  Gebrauch  empfohlen  werden.  | 

K ont  raindikutiODon: 

Absoluta:  Augenerkraokungen  in  jeder  Form  und  in  je<!em  ' 
Stadium,  salbst  völlig  abgelaufene:  auch  dann,  wenn  ein  Auge 
gesund  ist. 

Rolativc:  1.  JugendUche*  Alter.  2.  Bereit»  einmal  angestollLc 
Ophthalmoreaktion.  8.  Die  Absicht,  einig«  Zeit  nach  der  Ophthalmo-  | 
resktion  Tuberkulin  subkutan  zu  injizieren. 

Literstor:  I.  Bert  Mod.  Oe«  15.  M*i  — 2.  AiBd«-ini#  de*  Scieoces  | 
17.  Juni«  27.  Jtüi.  La  Presse  niedioal«  19.  Jani,  83  Jnli.  — U.  Scoitiae  me^l. 
Nr.  49—4.  Borl.  med.  (Jes  24.  Juli.  — 5-  Lb  Pithsp  medical«.  Nr.  99.  — ä.  Mdnrb  i 
lued.  Wochwhr.  Nr.  50,  — 7,  Mapch.  med.  WiKliBchr.  Nr.  &2.  — 9.  Mötieh  tned  i 
Wdcherhr.  Nr.  52,  — 9.  Worb.  f.  TImt.  u.  Ilrtf.  d A«g.  - - 10  Aon.  d'oe.  S-  3t*W 

— II.  Med.  Klinik  Nr.  30.  — II.  8<ic.  m*d.  d.  Höp.  12-19  Juli.  8«m.  med.  1 
Nr.  27,  31.  — 12.  Manch-  med.  Wiyhsclir.  Nr.  W.  — 13,  RwiMc  d'OphthBlm»- 
l<wi«  do  Pari«,  7.  Nav.  — 14.  rit.  nach  Axenleld.  flnkterioU>irip  ln  der  Augen- 
hjilkuu'lp  iwr?,  8-  237.  — lu.  &>c.  m^d.  d Ib’-p,  in  Pari*.  Sem.  Bi4J.  Nr.  S<» 

— 16  lliideiu.  — 17.  Sem.  ne*!  Nr.  40.  - 13.  Om.  Iichd.  d«  BC.  raOd.  de  Bi'r-  ^ 
dojux,  4.  AufcTJrt  1W7.  — 19.  ibidem  - 9f>.  Soc  d’<>phth.  de  Pari«.  Juli  19i*T  I 

21.  Brit.  med  J,.  Okt  1»)7.  - 22.  Ktrue  «4n.  d\*«htb..  Nov.  19T7.  - SÄ 
8ec.  mi’d  da  Nord,  Ne».  I9U7.  — 24.  tViwli.  f.  Ther.  u.  llyg.  d.  Aus.  — 25.  Sem  I 
med.  Nr.  50  20.  S«ic-  d'opliih.  de  Parifl,  7.  Nov.  Ilerueil  dVpbtk,  Okt.  19CT7, 

H 595.  — 27.  ophlb.  Oes.  B'‘rlUi,  16.  Januar  1904  — 2H  ibidem  — 29  ibidem.  1 
-'10  Ibidem.  — 3|  Ibidem.  — 82  Ibidem.  1 


Beitrag  znr  Pathocenie  nnd  Therapie  der 
angiiioideii  Zuxtäiide 

von 

Dr.  Rud.  Tb.  Jaschke, 

«ScWol  aus  Nr.  ä) 

Ich  möcht«  aber,  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  vor  der 
genaueren  Besprechung  der  Therapie  noch  die  Differenlialdiagnuse 
berQcksichtigen.  Dabei  wird  sich  auch  Gelegenheit  bieten,  den 
oben  nur  kurz  skizzierten  Symptomeokomplex  der  augiuoiden  Zu- 
stände zu  ergänzen. 

Ich  hälfe  schon  erwähnt,  daB  Mischformen  von  Angina  pec- 
toris und  Asthma  cardiale  vorkotonien.  Ja,  nach  Ansicht  vieler 
(Fraenkel,  Stokes,  Vierordt,  1.  c.)  sind  reine  Formeo  sogar 
auBerordentlich  selten.  Wie  dem  auch  sei.  für  die  augiuoiden 
Zustände  Ist  geradezu  t-barakterisch  eine  Vermischung 
der  S^niptomo  beider  Zustände,  wenngleich  bald  der  eine,  bald 
der  andere  T^pus  mehr  bervortritt.  Ja  auch  ein  AUemiereo  bei 
einem  und  demsellfeo  lodividuum  kommt  vor.  Fraenkel  hat 
schon  darauf  bingewieson,  und  ich  habe  das  auch  einmal  beob- 
achten können. 

Diese  Vermischung  der  Symptome  wird  uns  am  besten  auf- 
fällig. wenn  wir  uns  einige  differentialdiaguQstitH'he  Merkmale 
nebeneinander  stellen.  Oft  Ist  die  Eatsebeidung  sehr  schwer, 
manchmal  unmöglich,  immer  aber  sollt«  sie  mit  Rücksicht  auf  die 
Therapie  versucht  werden. 

Angina  pectoris; 

1.  Häufiger  am  Tag. 

2.  Lunge  normal. 


8.  Atmung  normal,  ober  ober- 
flächlich, in  schweren  Fällen 
fobl  Apuoc. 

4.  Herz:  häufig  II.  Ton.  na- 
mentlich über  dem  Ster- 
num klingend,  wenn  keine 
stärkere  Hensibwäche  be- 
steht. 

5.  Schmerz,  Todesangst. 


6.  Patientin  liegt  ganz  ruhig, 
ist  blaB  und  kalt. 


7.  Puls  Bohr  versi'bieden,  ge- 
legentlich r.  nltcmans. 

8.  Aetiologie:  vorwiegend  Ko- 
ronarsklerose,  Aneurysma 
(häufig  als  Vorläufer  eioe^ 
solchen),  syphilitische  Ar- 
teriitis. 

Cbarakteristisf  b fOr  die  Zuordnung  mehr  zur  Angina  peotoris 
oder  mehr  zum  Asthma  i.ardialo  scheint  mir  folgendes  Moment: 
Während  im  ersteren  Falle  wohl  immer  durch  genaue  Anamneae 
irgend  eine  auslösende  Ursache,  sei  e«  ein  Zuviel  körperlicher  oder 
psychischer  Art,  eine  kleine  I.Vberladang  dea  Magens.  Anstrengung 
bei  der  Defäkation.  Gehen  gegen  den  Wind  uew.  »ich  finden  läßt, 
vermissen  wir  dieselbe,  wenn  die  AnfiÜle  mehr  asthmatiKchen  Cha- 
rakter tragen.  Das,  zusammen  mit  ihrem  Auftreten  in  der  Nacht, 
gibt  zu  denken.  Wodurch  wird  der  Asthmaonfall  auageI0«t? 
Traube  (1.  o.  8.  210*  hat  eine  sehr  plausible  ?>kiärung  gegeben. 
Man  findet  nämlich  häufig  — namootlich  bei  älteren  Leuten  habe 
ich  das  beobachten  können  — eine  cigetitOmUche  Beschaffenheit 
der  Respiration  während  des  Schlafe«,  Bei  volikommeo  ruhigem 
Schlaf  (»«merkt  man.  daB  die  .AlemzOgo  immer  Qa^^ber  und  flacher 
werden,  bis  «ie  anscheinend  ganz  ausbleilten;  dann  auf  einmal  treten 
ein  oder  mobrero  tiefe,  schnarchende  Inspirationen  ein,  worauf 
atiermals  die  V'erflarhung  der  Atemzflgo  erfolgt.  Dieze  periodiacK 
sich  wirderholonde  Herabsetzung  des  respiratorischen  Oaaaus- 


Aat hma  cardiale: 

1.  Fast  ausHcbiiefilich  nachts. 

2.  Mehr  minder  verbreitet«  Raaset- 
gcrfiusche,  Lungenödem  (bo- 
Honderu  bei  Asthma  cardiale 
«paatioum),  Grenzen  achlecht 
versi'hiebiich,  manchmal  er- 
weitert. 

8.  Atmung:  ho<‘hgradigste,  iu- 

und  exspiratorisebe  Dyspnoe 
hei  verlangsamter  Atmung. 

4.  II.  Pulmnnaiton  verstärkt, 
Größe  iionna]  oder  vergrößert, 
namentlich  bei  Asthma  cardiale 
pareticum, 

f).  Kein  Schmerz,  nur  Druck  und 
Beklemmung.  Aeagstiiehkeit  in- 
folge der  Atemnot. 

6.  Kranke  muß  sich  aufsetzen, 
starke  Zyanose,  nach  Beendi- 
gung de«  Anfalls  meist  starke 
Rötung  des  Gesichts.  Hitze, 
Schweiß. 

7.  PuU  «eich,  kleiti. 

8.  Koroiursklerosi‘,  Schrumpf- 
niere. 


Digitizec  jy  Coogle 
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tauwhes  uod  die  dadurch  bewirkte  Aobflufuc^  abnorm  ^rofier 
MvDgOQ  im  Blut  dQrfle  mit  dem  Torwie^endtm  Auftreten  der  An- 
fÄlle  wahrend  der  Nacht“,  und  ohne  weitere  erkennbare  L'rMiche. 
,io  Verbindung  *u  bringen  sein*.  Dali  auch  das  Herr  eine  wesent- 
liche Rolle  bei  der  Kntj^tehung  der  Anffille  gpielt,  Ut  wohl  aozu- 
nehmen.  Meiet  bandelt  es  steh  ja  um  ein  seniles,  durch  Ruronar- 
skleroBe  geschwächtes  Mj'okard,  auch  wenn  (H^i  icleichzeitiger 
Sebrumpfniere  das  Hers  hypertrophisch  ist.  Das  Hauptgewicht  ist 
jedenfalls  auf  die  funktionelle  ^bwächung  zu  legen  iS/^e,  I.  c. 
8.  59).  Infolge  der  Koronarsklcroso  kann  daun  im  Schlafe  (oder 
anfulUwdeo  am  Tag  auf  anderer  Basis,  siehe  oben)  die  Durch* 
blutung  der  Kapillaren  pIdUlich  so  unsureichend  werden,  daß  dnr 
betreffende  Herzabscbnht  in  den  Zustand  boehgradigsicr  Schwäche 
rerfälll  (cf.  auch  Romberg,  I.  r.).  Akute  DÜHUtion.  Uefwrfälliing 
der  Lungen  mit  Schwellung  und  intumeszlerung  der  Bronchial- 
Schleimhaut  (Fraonkel,  1.  c.)  sind  dann  die  Folge.  Ob  auch  ner* 
Töee  Einflasse,  wie  Fraenkel  meint,  eine  Rulle  spielen.  Ut  tweifel* 
hafU  Die  Baschsebo  Hypothese  von  der  Lungenstarre  ist  durch 
Fr.  Kraus  widerlegt  (siehe  Krehl,  11,  S.  107). 

Leicht  ist  natürlich  auch  bei  ausgesprochener  Atemnot  die 
Differeniialdiagoose  gegen  kardiale  Dyspnoe.  Hier  kilnnte  es 
sich  nur  um  die  Steigerung  einer  schon  vorher  bestehenden  Atem- 
not handeln,  und  der  Befund  am  Honen  bringt  die  sichere  Ent- 
scheidung. — Auch  vom  Bronchiaiaathma  sind  solche  Zustände 
leicht  zu  unterscheiden:  bei  letzterem  wcsontHcb  expiratorische 
Dyspnoe,  Exspirium  unverhiltniamäßig  lang  gegenüber  dem  In- 
spirium,  Limgenblfthung,  laute  pfeifende  Atemgeräusebe  und  reb-h- 
Ucbc,  namentlich  expiratorische  Ronchi.  Endlich  findet  man  beim 
Asthma  bronchiale  im  zähen  Sputum  fast  ausnahmslos  reichiiuh 
Curschmannache  Spiralen  und  Charcotaclie  Kristalle.  Gelegent- 
lich freilich  kommt  auch  eine  Kombination  von  Asthma  cardiale 
und  bronchiale  vor. 

Sehr  schwierig  kann  die  Diagnose*  werden  durch  eine  ge- 
legentliche Polymorphie  der  Irradiationen.  Bei  anginoiden 
Zuständen  habe  ich  allerdingg  bloß  in  2 Fällen  zu  derartigen  Beob- 
achtungen Qolegciiheit  gehabt.  Einmal  und  zwar  wiederhuit 
hei  derselben  Patientin  — sah  ich  Im  Vordergrund  der  Krsi-bel- 
DUDgen,  namentlich  auf  der  Hohe  des  Anfolls.  heftige  Gastralgie. 
während  der  präkordiale  Schmerz  dem  gegenüber  sehr  in  den 
Hintergrund  trat.  Dabei  war  meist  das  Herz  schwach '),  der  Puls 
verlangsamt  und  unregelmäßig.  Uobelkeit  war  nur  zeitwelKc  vor- 
handen. Hier  handelt  es  sich  offenbar  um  eine  Irradiation  in  den 
Bauchteil  des  Vagus.  Eine  andere  selteno  Irradiation,  die  ich  ein- 
mal sah,  führte  zu  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren- 
gegend  und  von  da  weiter  abwärts  In  der  Tlcfo  des  Bauches  io 
die  Lumboinguinalgegend.  Auch  hier  ist  wohl  zunächst  an  den 
Vagus  und  durch  Vermittlung  desselben  au  den  Sympathikus  zu 
denken.  V'on  der  Chorda  poüiorior  nervi  vagi  geht  ja  ein  größerer 
FaaeranteÜ  durch  die  Rami  coeliaci  zum  wesentlu-h  sympalhis*  heo 
Plox.  coeliacus  und  von  hier  aus,  muncbmal  in  besonderem  Rami 
renales  zur  Niere.  Wie  weit  sympathische,  wie  weit  Anteile  de« 
N.  vagus  in  Betracht  kommen,  läßt  sich  wohl  kaum  entscheidon. 
ln  dem  die  gleichnamige  Arterie  umspinnenden  Plex.  renalis  ist 
eine  Trennung  der  Faseraoteile  beider  Nerven  jedenfalls  nicht  mehr 
möglich.  Die  weitere  IrradUUoii  haben  wir  uns  wohl  schließlich 
auf  der  Bahn  des  N.  lumboinguioalis.  also  einem  Anteil  des  Ham. 
cutan.  ant.  des  2.  Lendeunerveo,  vuriusUdlen. 

Zahlreiche  andere  Irradiationen  im  Gebiet  des  Bauehos  .sind 
möglich  und  auch  beobachtet  wurden.  Die  sympathischen  Ge- 
flechte, welche  wir  im  Retroperitonealraum  vor  der  Aorta  und 
ihren  Zweigen  Onden.  stehen  ja  untereinander  in  engsten  Be- 
ziehungen und  außerdem  ist  hier  die  Verknüpfung  mit  spinalen 
Anteilen  eine  besonders  reichHcbe.  DemcMtsprocbcnd  sind  auch 
gelegentlich  Ausstrahlungen  in  den  Damm,  die  äußeren  Genitalien^), 
Anas,  seibat  in  die  noteren  Extremitäten  beobachtet  worden. 
Häutiger  sind  wohl  die  Irradiationen  auf  der  Vagusbaho.  die  zu 
Verwechelung  mit  Choielithiasis  führen  können,  namentlich  wenn 
gleichzeitig  Erbrechen  und  subikterisches  Kolorit  sich  findet. 

Die  Differentialdiagnose  gegen  andere  Erkrankungen,  tiumcnt- 
lich  ob  w sich  um  eine  Komplikation  oder  eine  mit  den  anginösen 
Erscheinungen  kausal  verknüpfte  Irradiation  handelt,  kann  hier 
wohl  unmöglich  werden.  Neussor  zitiert  noch  einige  derartige 
Fälle  aus  seiner  großen  Erfahrung,  Curschmann  hat  auf  Neur- 

')  Im  Vagus  verlaufen  ja  auch  Konstrikteren  fär  die  KoronaritefkBe 
(Maaa.  1.  c). 

*)  Schmerzen  in  Aw  Lumbalgegend  nüt  Auaatrahluog  in  den  Hoden 
haboQ  ichon  zur  Verwechelung  mit  Kophrolithiaais  gefabrt. 


' algieo  im  Nervus  Uiohypogastricus  bei  AorteniD.sufflzienz  auf- 
' merksam  gemacht  hier  natürlich  auf  dem  Umweg  über  Nieren- 
infarkl  und  anschließende  Paranephritis  adbaesiva. 

Immerhin,  von  den  beiden  erwähnten  Fällen  abgesehen, 
balm  ich  den  Eindruck  gewonnen,  daß  bei  anginoiden  Zuständen 
derartige  weitgehende  Irradiationen  doch  sehr  selten  sein  mögen 
und  erkläre  mir  das  aus  der  geringeren  Intensität  des  Schmerzes 
an  und  für  sieh. 

Aus  der  verwirrenden  Fülle  von  möglichen  Variationen 
etwa  den  Schluß  zu  zu-bon,  daß  wir  uns  bei  atypiM-hon  Fällen  in 
diagnostische  Spitzfindigkeiten  verlieren,  hielte  ich  docK  für  falsch. 
Selbst  in  schwierigen  Fällen  gelingt  es  doch  meist  bei  wieder- 
holter Untcreuebung  und  genauer  Beobachtung  der  Anfälle  min- 
destens eine  gut  goi^tützte  Wahracheinlichkeitsdiagno&e  zu  stellen. 
Was  Krehl  (I.  c.  S.  lül)  für  die  Stenokardie  sagt,  gilt  ebenso 
hier:  ,auf  die  Form  . . .,  würde  ich  raten,  am  wenigsten  Wert 
zu  legen.“ 

Für  ein  Haupterforderuis  zu  einer  sicheren  Diagnose  und 
namentlich  Therapie  halte  ich  jedeafalle,  sich  Ober  etwaige  Ver- 
änderungen der  Koronararlorien  uiiü  Ober  den  Zustand  des  Ilcrz- 
muHkels  möglichst  Kenntnis  zu  verschaffen. 

Eine  sichere  Diagnose:  Koronarsklerose,  ist  ja  heute 
noch  nicht  möglich.  Wenn  nur  ein  einziger  Anfall  bei  einom  vor- 
her ganz  gesunden  und  nachher  sich  wieder  vollständig  erholenden 
Meascheii  auftritt,  kann  ja  an  Thrombose  oder  Embolie  ge- 
dacht werden,  Ueber  eine  Vermutung  kommeu  wir  wohl  aber  nie 
hinaus.  Jodcnfalls  aber  ist  die  Anschauung  mit  Sicherheit  ex- 
perimentell widerl^.  als  ob  bei  Verschluß  selbst  eines  größere» 
Astes  der  Tod  ointreten  müßte.  Im  Oegeuteü  Ut  erwiesen,  daß 
die  Erscheinungen  oft  auffallend  geringfügige  sein  können.  Ob 
das  auf  individuellen  Verschiedenheiten  beruht  oder  nicht,  vermag 
ich  nicht  anzugeben.  .lodenfalls  sind  beide  Kranzarterien  allent- 
halben durch  vorkaplllarc  Zweige  verbunden  (Langer  und  Toldt); 
große  Anastoraosen  scheinen  sehr  selten  zu  sein  (Oalli). 

Sowie  aber  anginoide  Zustände  auftreten,  wird  mindestens 
der  Verdacht  auf  Roronarsklerose  fallen.  Gerade  im  Beginn 
derselben  beobaebton  wir  sie  ja  am  häufigsten.  Wahr- 
scheinlichkeit gewinnt  die  Diagnose  durch  eine  genaue  Kontrolle 
des  Ilerzrau.skels,  Die  Beziehungen  zwischen  Koronaraklerose  und 
Veröndeningen  am  Hcrzmutikel  sind  sehr  innige.  Daß  die  funktio- 
nelb«  Leistungsfähigkeit  wesentlich  von  dem  Stande  der  Blutzufuhr 
abhängt,  haben  wir  ja  schon  erwähnt.  Aber  aurh  zahlreiche  an- 
atomische Veränderungen  sind  möglich.  Kommt  es  im  Gefolge 
der  Sklerose  zu  hochgradigen  Verengerungen  oder  Verschluß 
kleinerer  Aesle,  so  bilden  sich  io  dem  dadurch  Iretroffeneii  Herz- 
abechnitt  (meist  handelt  es  sich  um  den  linken  Ventrikel)  ischämi- 
sche Nekrosen  aus.  Im  Gebiet«  dieser  Nekrosen,  die  ualQrliob  in 
sehr  verschiedener  Zahl  und  Ausdehnung  sich  entwickeln,  kommt 
es  weiterhin  zu  Erwoichungsprozesseo  und  damit  zu  der  von 
Ziegler  zuerst  n.äber  untersuebteu  Myomalacia  cnrdls.  Ebensu 
kann  es  nach  Verstopfung  zur  Ausbildung  hämorrhagischer  In- 
farkte kommen.  An  alle  diese  degeneralireo  Prozess«  schließen 
sich  dann  reaktive  Wucheningen  an.  die  zur  Bildung  hiodegewebiger 
Karben,  der  Ijckanolen  HerzaebwUleu  führen.  Wir  sprechen 
dann  von  einer  chroniachen  Myokarditis,  unter  deren  Ur- 
.Sachen  die  Koronarsklerose  an  erster  Stelle  zu  nennen  ist.  Damit 
soll  natürlich  nicht  geleugnet  werden,  daß  auch  direkte  Sohädi- 
gungen  der  Muskelfasen),  infektiöser  oder  toxischer  Natur,  zudem 
Bilde  der  chronischen  Myokarditis  führen  können.  Eloo  Scharfe 
Trennung  ist  meist  nicht  möglich,  auch  nicht,  anatomisch,  denn 
pareochymatöse,  interstitielle,  artcriitisebo  und  perivaskuläre  Pro- 
zesse kombinieren  sich  so,  daß  es  fast  immer  in  späterer  Zeit  un- 
möglich ist.  irgend  eine  Veränderung  als  di«  primäre  zu  bezeichnen.  B 
(Das  ist  auch  die  Ansicht  von  Krehl,  dem  wir  ja  in  erster  Linie 
systematische,  exakte  Untersuchungen  über  die  in  Frage  kommen- 
den Veränderungen  verdanken  (1.  c.  S.  457,  daselbst  Angabe  der 
Methode).  Auf  di«  Diagnnse  kann  hier  nicht  näher  eingegaogen 
werden.  Die  funktionelle  Prüfung  des  Herzmuskels  ist  woiil  da« 
W'icbtjgsle.  ,Dte  Diagnose  ....  beruht  auf  der  Feststellung  der 
Herzinsuffizienz  in  ihren  vorsehiedenen  .Graden*,“  sagt  Krehl 
(I.  c.  8.  319)  und  iieueetens  schlägt  Favarger  vor,  überhaupt  von 
einer  Myasthenia  Cordts  zu  spreche».  Alle  SohaUierungen 
kommen  hier  vor,  von  vollständigem  Wuhlbcfinden  in  der  Ruh>* 

0 Neueilens  (Aschoff  nnd  Tawara.  ScbIQler)  werden  dies» 
Neränderangen  mehr  als  Folge  der  funkiionelleo  Schldtgiine  nnd  der 
Lrmphstausiig  infolge  verlangsuoter  Zirkulation  angeaohen.  Kefemt  im 
Zi)l.  f.  i.  Med.  BK)6,  43. 
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und  KunatmijK'kpit  bei  AnxtroDguDgeo  big  zu  den  geb«‘<^r^t<*u 

(iraden  der  LeigtuDKt>u&nUiigkpit.  AU«  anderen  Symptome  bunnen 
im  Sth  h langen.  i'harakteristiKch  ist  aber  häufig  die  rolletAndige 
Krgetlosigkeit  in  der  Frequenz  und  GrdÖe  der  Fulso;  periodische 
Formen  von  Arrhythmie  findet  man  fast  nie.  Sengible  StOrunKen, 
Druck  und  Heklemmung  auf  der  Brust,  bis  zu  waliren  Schmerzen 
hind  hAufig.  Hier  vervisrhen  sich  die  (irenzen  gegenüber  den 
anginoidon  Zustflnden.  ln  den  leichterten  Fallen  ist  der  objektive 
Befund  am  Herzen  (abgesehen  von  der  funktionellen  I'rüfungi  vMlig 
negativ.  Sobald  aber  nftchtlicbe  Anhllle  von  Kurzatmigkeit  auf* 
treten.  Hegt  jedenfaÜK  eine  schwere  SchSdigung  des  Herzmuskels 
vor  (cf.  Krehl,  I.  c.  I.  S.  356), 

Ks  bestehen  aber  no<‘h  andere  wichtige  dttologischc  Uezie- 
hungen  zwischen  KoronarKklerose  und  Myokarditis,  auf  die  gerade 
durch  neueste  Untersuchungen  mehr  Liiiii  fltlU. 

Krehl  (I.  c.  I,  S.  842)  M-hreibt  noch,  dali  wir  nicht  wmsen, 
aus  wolcheo  besonderen  Gründen  die  Kranzarlericn  betroffen  werden. 
Darauf  ist  heute  wohl  für  viel«  FÄlle  eine  Antwort  möglich.  In 
exakten  Untersuchungen  an  den  Herzen  jugendlicher  Individuen 
hat  Wiesel  (I.  c.)  gezeigt,  dnft  w iro  Gefolge  der  verschiwlenen 
Infektionskrankheiten  aufiemrdentlich  häufig'  zu  Läsion  der  Koro* 
nararterien  kommt.  Der  Prozeü  beginnt  immer  in  der  Tunica 
media  in  Form  herdförmiger  Aofiot-kerung  der  tiefen  S<?hithlen 
mit  seNiser  DurrhtrSnkuog,  woran  sich  spRtcr  Degeneration, 
Schwund  der  Muskulatur  und  <ies  spärlkhen  «laalisrhen  üewebos 
an.schlieScn.  Im  weiteren  Verlauf  hüden  sii-h  mesartoriitUche. 
bindegewebige  Narben,  die  an  sich  keioerlei  klinische  Symptome 
machen.  Jedenfalls  ist  damit  ein  punctum  minoris  reaistentiae 
geschaffen  und  das  ist  bei  der  Dignität  des  davun  abhängigen 
MerzmtiskeU  natürlicb  nicht  gleichgültig.  Dazu  kommt,  daß 
häufiger  als  bei  anderen  Arterien  — die  Intima  sieh  t>eteiligt. 
Auch  hier  spielen  eich  regressive  und  hyperplastir.che  ProzcKKe  ab, 
mit  dem  Resultat,  daß  Narben  entstehen  und  i^ltblich  elastische 
Fasern  zugrunde  gehen.  *)  Sowie  die  Intima  sich  beteiligt,  sind 
zahlreiche  IVbcnfflnge  zur  Arteriosklerose  zu  bemerken.  Die  von 
Wiesner  (1.  c.)  l»esUUigten  Befunde  haWn  dadurch  uucli  bi^on* 
der«  Bedeutung,  daß  die  anatumL*ichen  Besonderheiten  der  Koronar* 
arteriell  für  die  Folgen  «rhwerwiegond  ?*ind.  Die  .Muskulatur  ist 
sehr  reichlirh  entwiekoU  und  dio  Ringfaeerzög«  sind  manchmal  an 
der  .Afrgangsstelle  der  Aort*  zu  einem  dicken,  spfainkterartigen 
King  verdichtet  Und  in  der  Jntinia  finden  sich  au  ver^chiedeDen 
Stellen  eigeutOinliche  Polster,  die  auf  einer  lokalen  Anhäufung 
idastiaeher  Klemente  beruhen.  E«  leuchtet  ein.  daß  an  dieHUi. 
n«irmalerweiiu'  schon  engen  Sttdien  Narbenkontraktion  eine  ver- 
hAngoisrolle  Rolle  spielen  kann. 

Nach  heutiger  Auffassung  (vgl.  Marchand  und  Roinberg, 
Kongreß  für  inn.  Med.  HKI4)  be.steht  hier  iitiohtgiM  b und  zunfti  hst 
auch  anatomisch  ein  Unterschied  gegenüber  der  Artoriosklerosc. 
Linmai  sieht  man  jetzt  die  Arteriosklerose  als  eine  KmAhrungs* 
Störung  der  Gefäßwand  infolge  von  Abnulzimg  an  und  dann  Iw* 
ginnt  die  Sklerose  in  der  Intima  mit  einer  hypertrophieartigen 
Wucherung  derselben.  Im  weiteren  Verlauf  zeigen  aber  beide 
Prozesse  viele  Ähnliche  Züge  und  am  Ende  ist.  wie  ersichtlich, 
eine  Atiolngischo  Unterscheidung  auch  anatoirdwh  nicht  mehr 
möglich. 

Mündungssklerose  der  Kranzarterien  soll  vorwiegend  auf 
syphilitischer  Basis  Vorkommen  (Schabert). 

Auf  die  Beziehungen  zwischen  Verengerung  der  Koronar- 
urtcrien  und  chronischem  Tabagismus  hat  neulich  wieder  Bell 
hingpwiestm. 

Au»  den  entwickelten  Vorstellungen  über  die  Pathugenie  der 
uugiiioiden  ZustAnd«  ergibt  »ich  die  Richtung  unseres  therapeuti* 
.s<  hen  Handelns. 

Das  Prinzip  ist  also  folgende.^; 

Krsteiis  wird  — du  doch  ein  gr<*Berer  oder  geringerer  Grad 
i'hronimdier  HerzichwAube  beziehungsweise  Kmulduog  eines  meist 
senilen  Herzens  eine  wesentliche  Rolle  spielt  — eine  KrAfti* 
giing  des  Herzmuskels  notwendig  sein  und 

zweitens  eine  möglichste  Erleichterung  der  IlerztAtigkeit 
durch  Herabsetzung  der  Widerstände. 

Viele><  ist  dabei  zu  berücksichtigen. 

Bemerkenswert  ist.  daß  umgekehrt  im  Herzmuskel  mit  forU 
sebreitenJem  Altvr  und  naiui-otlivh  bei  Myok«rderkrankmig  die  elastischen 
Ebmeut^s  hciiondcr»  in  den  Au6«'n.-D  EDdoktuMschtchtc»  zuoebmeQ  (Po* 
•charisskv).  Vielleirht  haben  wir  darin  einen  kompnn«atorischen  Vnr- 
gaug  zu  sebeo.  <<■ 


Daß  wir  nach  einem  Anfall  den  Kranken  i.'rnßte  Habe  und  Scho- 
nung aufcrlegeo.  sie  im  Bett  oder  Lehnstuhl  lassen,  daß  wir  «ine  mOg* 
liehst  reizlose  DiAl  vorsebreiben,  Tabak  verbieten,  für  leichten  Slubl. 
Hmitpfleg«.  Zimmcrhygiene  (Lüftung  usw.i  toraeo.  ist  setbatv-rstAndlich 

BezQglii'h  unserer  herztonisiereDden  Mittel  ist  aber  großv' 
Vorsicht  und  UelM>rlegung  notwendig.  Aus  einer  sorgfältigen  Ab* 
wAguug  Ihrer  pharmakndynamischen  Sonderheiten  ergibt  »‘ich  ihre 
Auswahl. 

Gerade  besügiith  unsere»  Mouv«rA&st4Mi  Herztonikums,  der 
j Digitalis,  sind  viele  Reserven  notwendig.  Darauf  muß  etwas 
' näher  cingegaogeti  werden,  weil  kaum  ein  aodero«  Mittel 
kritiklos  angewendet  wird.  Gewiß  kräftigt  Digitalis  den  Herz- 
muskel io  sotiveräner  ^Ve^lM^  direkt  an  ihm  angreifend  (Boehni. 
Schmiede berg).  Du»  Schlagvoltitn  wird  großer  durch  Ver- 
längerung der  Dla.-*tol«  und  Aenderting  der  WandelastizitAt. 

I Ebenau  kuDstaticren  wir  eine  -f-  inotropc  Wirkung,  die  gleich- 
zeitig neurogen  und  niyogen  ist.  AWr  dazu  ist  noch  ein  gewisses 
Maß  von  l^eistungsfäbigkeit  ootwcodig.  da«:  gerade  hier  öfter  ver- 
mißt wird.  Dann  vertagt  die  Digitalis  t»a!d  und  vor  einer 
schärferen  Anwendung  der  Poitache  kann  nur  gewarnt  werden. 
Davon  abgesehen,  komntt  noch  ein  zweites  Moment  in  Botratdit 
I Digitalis  steigert  den  Druck  zum  guten  Teil  dun  h Verengerung 
j der  Gefäße  — namentlich  de»  Splanchnikusgebiete«  - sodaß  die 
M'tderstände  für  das  Herz  wachsen,  ja  in  unserem  Fall  leicht  zu 
I groß  werden  können  ')  Endlich  hat  von  den  Velden  gezeigt 
I daß  Digitalis  den  Depressorreflei  abachwAcht,  ja  g'elcgeDt- 
Itch  ganz  zum  Versihwindcn  bringt.  — Wir  wollen  ja  dem  Herzen 
seine  Arbeit  erleichten»,  den  hohen  Druck  herabsetzen,  also  ist 
dieser  Weg  falsch,  es  sei  denn,  daß  wir  auf  anderem  Wege  die 
Oefäßkom ponente  auszuschaiten  imsunde  sind.  Wie  das 
gelingt,  werde  ich  unten  zeigen.  Demnach  ergibt  sich  für  Digi- 
talistherapie bei  anginniden  Zuständen  folgender  Grundsatz:  nur 
dann,  wenn  keine  schwereren  Schädigungen  des  Myokards  anzu- 
nehmeii  sind  und  nur  unter  Endlichster  Ausschaltung  der  vaao- 
I koDstrlkbmschim  Komponente.  (Gerade  io  neuester  Zeit  mehren 
: sich  di«  Stimmen,  die  vor  kritikloser  Verwendung  der  Digitalis 
I warnen.  Man  vergleiche  darüber  Krehl,  I.  c.  I.  S Böm- 

berg, Nvusser.  A.  Fraeuket,  der  häuUg  beobachtete,  daß  bei 
! Angina  |i«<'toris  Digitalis  schlecht  vertilgen  wird.)  Auch  die  Art  der 
I Anwendung  ist  von  Bedeutung.  Man  f(dg1  am  U*»ten  Grtnors 
Rat  (1.  c.  I.  S.  18).  möglichst  nur  das  Mazorati<m.<<infu6  (frigid. 

. par.)  der  zer»i-hn»Hen«n  Blätter  zu  verabreichen.  Diese«  Prä- 
[ pamt  wirkt  viel  besser,  als  das  der  pulverisierten  Blätter,  weil 
letzter«'  sich  leicht  zusammenltallen  und  dann  die  Mazeration  un* 

; genau  wirtl.^l  Ein  wei(en>r  Vnrzug  dieser  Ortnerscheii  Rezeptur 
\ besteht  darin,  daß  durch  das  hierbei  wesentlioh  in  Betra<d»t  kom- 
' meud«  Digitaiin  nur  in  den  Organen  de»  Splanchnikus  ili«* 
j BUitgescbwIndigkeit  goholH*n  wird,  währ^-nd  in  allen  Übrigen  Ge- 
! fäßen.  mit  Einschluß  der  Hirngefäße  eine  Erweiterung  dos 
' Strombettes  eintritt  (Gottliob  und  Magnus,  I.  c.  II.  S.262).  — - 
; Für  eine  längere  Anwendung  der  Digitalis  ist  immer  Rücksicht 
. zu  nehmen  auf  die  kumulative  Wirkung,  die  allen  Digitalib* 
kürpem  zukommt  (A.  Fraenkel  I,  S.  100).  Im  allgemeinen  sind 
. bei  anginoiden  Zuständen  kleine  Do»en  zu  wählen.  Die  Dosis,  die 
zum  therapeutischen  Zweck  ohne  Kumultationsgefahr  hinreicht, 
ist  l»ei  verschiedenen  Individuen  ver-chlcden 
j Bei  Strophantus  gelingt  es  viel  leichter,  oin«  Dusis  zu 

j finden,  die  auch  bei  langdauemdor  Anwendung  gut  vertragen  wird. 

h Diese  von  J.  Blake  svbdu  lHft9  behaiiptel«  Grfäßwirkung  wurde 
zuerst  von  Kobort  1887  nachnwb>cn.  Seinp  Versuche  sind  aber  nicht 
rinnandfrei.  I..  Üriinlon  und  Turoiciiffe  18Ü6  uod  dann  F.  Pick 
1H99  haben  einwandfrei  die  Gefäßvorpogeniui;  gezeigL  QottHeb  uud 
Magnus  (I.  c.  f.  1902)  haben  dann  in  einer  gUucetiden  Versaeharaibc 
di>'  Gefäßwirkung  »amüirlter  Digitaliaknrper  genau  studiert  und  gezeigt: 
j 1.  daß  durch  Digitalin  und  .'>lrophanliQ  „glcichaeiLii:  mit  <7er 

Drucksteigerung  sieb  die  Gefiß«  in  den  liauchorgaoen  kontrahieren  und 
daß  das  Blut  dabei  nach  der  Korperpenpherie  autweiebt*  «S.  149). 

2.  Digitoxin  dagegen  „macht  allgemeine  Gefäßverengernug  und 
nicht  nur  in  den  Organeu  der  BaucbhOlilo'*  fS.  ISO);  auch  im  Gehirn 
Gefäßverengerung  (I.  c.  S.  2ö9i.  Weiler  vermindert  IHgitoxiu  die 
Durcbhlotuiig  des  IfcrKen»,  durch  tierolirh  «tarke  Verengerung  der 
Koronargoflße  (Loeb.  I.  c.  S.7I». 

-*>  l>er  in  dieser  I'Vage  etwas  abweichende  ::^taBdpuakl  vieler 
dcuUicber  Kliniker,  z.  B.  Krehls,  erklärt  sich  ohne  wetleres  daraus,  daß 
daraus  nicht  in  allen  (legenden  Dout.Ht  blands  konstant  wirkende  Drogen 
SU  haben  sind,  zureal  vielfach  die  in  Gärten  g>*zogoue  DigiUUa  vor- 
wendet wird.  In  Oesterreich  liegen  dafür  die  VerblUlnlsie  sehr,  zum  Teil 
I aaSerordentlich  günstig,  und  für  ähnlich  versorgte  Gegenden  Dmitsch* 
' lands  mOclit«  ich  doch  sehr  raten.  Grtners  Rat  su  folgen. 


Digitizc  Liy  GoostC 
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L'olierhiiupt  ist  liier  wegeu  der  ^nlfieren  WiMüerlösliehkoit  die 
KumulationsKefahr  eeriojrer.  Vielfat-Ii  hat  man  den  Eindruck  jft*- 
wouneD,  daß  in  allen  FAllett.  wo  da«  Mjokard  nk-ht  intakt  ist, 
Strophantus  oft  aieheror  wirkt  als  Di^talU.  Ein  bcdoutt^anier 
Vorxug  ist  ferner  die  gerin^re  GeffiBwirkung.  die  xwar  diesellM-n 
(•efOBgebieto  belrilTl.  wie  die  des  Digiulins,  aber  weniger  intensiv  ist. 
Die  KoroiiargeffiÜe  apeziell  wenien  fa<it  gar  nicht  bpeinflufit 
tLoeb.  1.  c.).  Keinerlceoswert  scheint,  daß  eine  gleichzeitig  be- 
stehende Nepbrotic  als  Knntraindikatton  fflr  Strophantusanwrndung 
xu  gelten  hat  (siehe  Dujardin-Beanmetx,  Leinonei  bei  Ortner. 
l.  c.  S.  24).  Waruiiiabcr  0.  See  auch  Angina  |h'cIoHs  als  Koutni- 
iodikation  anführl,  ist  mir  roUstdndig  unerbndlicli.  Ich  habe 
jedenfalls  mit  lange  fortgesetzter  StrophantuiMlarreichung  hei 
aiiginoidcti  Zuatlinden  die  besten  Erfahrungen  gemacht 
and  zwar  verwende  ich  aus  fiuBereti  OrUnden  meist  die  Tet. 
slrophatiU  aa  Tct.  vatcrian.  Davon  lussi'  ich  am  ersten  Tag 
X Itl  — 16  Tropfen  nehmen,  ermilBigo  aber  die  Dosis  schon  am 
folgenden  Tage  auf  3 X “ Tropfen.  Bei  gutem  Erfolg  gehe  kl» 
nach  zirka  H Tagen  noch  weiter  herunter,  allmählich  bis  auf 
3X4  Tropfen  und  schlieBlich  lasse  ich  durch  längere  Zeit  nur 
2X4  Tropfen,  immer  nach  dem  Mittag-  und  Abondes'cn  nehmen. 
Kumulierung  oder  aonstige  Nebenerscheinungen  von  seiten  dea 
Digestionstraktus  oder  der  Nieren  habe  ich  dal>ei  nie  beobachtet. 

Strophantin  (ßnhringer),  ebenso  wie  Digalen  (Cloetta) 
rate  ich  nur  im  Anfall  selbst.  t>ei  ganz  akuter  llerzschwache 
was  Obrigens  selten  nMig  ist  — anzuwenden  und  dann  am  Itesten 
intravenös.  Ich  selbst  halic  bisher  nur  wenig  Gelegenheit  ge- 
habt, fOr  den  vorliegentien  Fall  iif»er  diese  beiden  IVilparate  Er- 
fahrungen zu  sammeln.  Die  in  der  Literatur  niedergetegten 
Meinungen  iaiiteii  aber  Qbereinstimniend  M>hr  günstig.  Pie  M<V* 
lichkeit  intravenöser  Anwendung  und  damit  rnst  hester.  schon  na»  h 
wenigen  Minuten  deutlh-her  Wirkung  ist  jedenfalls  ein  großer 
Vorzug.  Bei  stomachaler  Zufuhr  hat  man  dagegen  keine  so  kon- 
stanten Resultate  entielen  können,  weshalb  si«  h für  langdauenidc 
Hprztoiiisierung  jedenfaUs  mehr  die  Digitalis  selbst  oder  Stro- 
phantus empfiehlt.’)  (Man  vergleiche  speziell  die  aehr  sorgfältige, 
kritische  Arbeit  von  Kottmann.  die  dio  Hesultate  zweijähriger 
l.'iitensuchurigcQ  gibt.  Zahlreiche  andere  Arf»eitcn  bringen  nichts 
Neues  und  bestätigen  nur  Kottmaniis  Befunde.)  Bctnerken 
luik’bte  ich  noch,  dafi  speziell  bei  angiiiolden  Zuständen  auch 
DigaloQ  in  kleinen  lk)M>n  zu  gelten  ist  (1  ccm  iDtraveDüsb  Ich 
kann  scbüeBlich  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen,  daU  die  Wirkung 
sehr  rasch  cintritt  und  daß  sowohl  der  mittlere  Blutdruck  als 
namentlich  auch  die  Pulsdrui-kainpiilQde  rasch  steigen. 

Feber  Honstige  Ersatzmittel  der  Digitalis  ist  für  unser 
Thema  wenig  zu  sagen.  Mhii  braucht  sie  meist  nicht.  Kurz  er- 
wähnen möchte  ich  nur.  daß  die  Erfahrungen  mit.  Digiialinuni 
(Nativelle,  sei»  Merk)  keine  beM>nders  günstigen  sind,  dagegen 
gtite  mit  Digitoxin,  cryst  Merk  (1—2  Tabletten  i ’ / mg  oder 
beaaer  als  Klysma).  Alle«  das  kommt  eigentlich  nur  in  Betracht, 
wenn  Digitalis  in  keiner  anderen  Form  vertragen  wird:  Dann 

rmptiehlt  rieh  wohl  auch  ein  Versuch  mit  Dialyaat.  fol.  digit. 
Uolax  3 X *7  16  Tropfen  (auch  hier  kleinere  Dosen  als  gewölin- 
Heb).  Ortner  stellt  dasFelbc  denn  auch  an  iiärhste  Stelle  neben 
rlem  Mazeratioitsinfus:  Ich  aah  auf  der  Abtrilung  sellrst  Ffill«,  wo 
dieses  Pialysat  die  letzte  Rettung  war,  nachdem  alles  andere  im 
Stich  gela.<iHen  hatte. 

In  Fällen  akuter  llerzMliwäche  während  des  Anfalls  ver- 
wende ich  meist  sul>kutan  f'off.  natriobenz.  und  bin  bisher 
fUmit  immer  ausgekommen. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  lege  ich  almr  eineu  Hauptwert  in 
der  Therapie  der  aiiginoiden  Zustände  auf  Herabsetzung  des  arte- 
riellen Druckes,  also  auf]  müglickst  Kririelilcrung  der  Herzarl»eii 
hei  gleichzeitiger  Steigerung  des  Schlagvoliimf^.  Rs  liesteht  ja  eia 
«nger  Zusammenhang  zwi.schen  Speisung  und  LeistuiigNfähigkeit 
de«  llerzmuskela.  Leicht  bildet  sich  ein  (’ircuUis  vitiosus.  Einer 
«eits  vermag  ^dmi  schwach  arbeitende  Herz  sieb  bald  selber 
nicht  mehr  genügend  zn  ernähren“  (Langendorff,  I.  c.  S.  3S5), 
andt'rerseiLs  ist  trotz  der  durch  Pigitaliskbrper  bewirkten  Blut- 
druckt<tcigerung  eine  dauernde  Kräftigung  des  Herzmuskels  so 
lange  ausgeschlossen,  als  nicht  auch  dauernd  für  genügende  Weite 
der  Koronararterien  gesorgt  wird,  Pemna<h  kommt  es  darauf  an, 
neben  der  unmittelbaren  Einwirkung  auf  den  Herzmuskel  selb.»t 
die  peripheren  Widerstände  duivh  Oefltßerweitening  heriibzusctzon 

9 Kur  Sasaefai  lindel  die  Wirkung  dee  liigaifD«  auch  l>oi  »troms- 
cbalfT  Zufuhr  durchaus  gleich  der  det  Pigitatiainfusee. 


und  dailurch  gleichzeitig  auch  eine  bessere  Durchblutung  des 
Herzens  zu  erzielen. 

Auf  verschiedene  Welse  gelingt  es  uns  im  Anfall  selbst, 
dii^es  Ziel  zu  erreichen.  Für  die  rasche  Wirkung  l>ewäbrt  sich 
immer  noch  das  Amylnitrit  am  besten,  das  zentral  angreifco 
soll.  Eine  l^ihe  anderer  MnUnahmen  unterstützen  uns  im  Anfall: 
hrifie  FuBbadur,  Beklopfen  der  Herzgegend  im  Rhythmus  der  Herz- 
tätigkeit, dann  warme  Umschläge  auf  die  Brust  usmv  Prinzipielle 
Unterschiede  in  der  Beltandlung  gegenüber  der  Angina  pectorl.-> 
bestehen  im  Anfall  nicht. 

Für  die  Dauerwirkung  steht  uns  aber  ein  sehr  wertvolles 
.Mittel  zur  Verfügung  in  dem  von  Turney  in  Flintshire  her- 
gceteHien  Erytliroltetranllrat.  Zur  Coupierung  der  ADfRlIc 
kommen  ihm  keinerlei  Vorzüge  gegenüber  <iera  Amylnitrit  zu. 
Durch  Loeb  ist  nachgewietseu.  daB  die  Nltrito  eine  peripher  an- 
greifende. deutlich  ausgesprochene  Erweiterung  der  Kranz- 
gefäßa  licwirken.  Für  die  längere  Verabreichung  des  Mittels 
scheint  mir  auch  hier  wieder  viel  anzukoromen  auf  die  Höbe  der 
gewählten  Dosis.  Bei  Ortner  (1.  c.  S.  112)  findet  sich  darüWr 
folgende  Stelle:  . . Solange  ich  da«  Mittel  in  der  von  englischer 

Seit«  genaoDtPD  Eiuzeldosis  von  0,07  g verabreichte,  beklagten 
sich  Hl»er  die  Kranken  Über  recht  empfindlichen  Kopfschmerz  mit 
Klopfen  im  Schädel,  Taumclgefölil  und  allgemeinM  Unbehagen. 
Ich  gebe  daher  dasselbe  in  letzter  Zeit  im  Rinzelquantum  .... 
meist  von  0.02  oder  0.01  g ...  bis  zu  höchstoti«  0.05  g pro  die* 
Ich  verwende  da«  Mittet,  wie  gesagt,  gern  nach  dem  ersten  Anfall 
und  lasse  es  dann  meist  wochenlang  nehmen:  wi«  mir  arbeint. 
mit  sehr  gutem  Erfolg,  denn  häufig  ist  es  mir  dadurch  gelungen, 
die  Häufigkeit  der  Anfälle  sehr  herabzusetzen,  in  leichten  Fällen 
sogar  für  die  Zeit  ’ 4,  selbst  */z  Jabres.  voHsUndig  zum  Ver- 
schwinden zu  bringen,  während  sie  vordem  jeden  Tag  oder  jeden 
zweiteu  Tag  aiiftraten.  (Die  Häufigkeit  der  einzelnen  Attacken 
scheint  gerade  bei  den  anginoideo  Zuständen  weeentlich  grußer  zu 
sein  als  bei  richtiger  Angina  pectoris  und  läßt  oft  eine  gewisse 
Regelmftftigkeit  in  den  Intervallen  und  in  der  Tageszeit  erkennen.) 
In  anderen  Fällen  halx'  ich  mindestens  gesehen,  daB  die  Intensität 
der  Beschwerden  sich  »o  verringerte,  daß  von  eigentlichen  An- 
fällen keine  Hede  mehr  »ein  konnte,  aondem  mir  von  Stunden  ge- 
ringeren Wohlbefindens.  Die  Kranken  merken  da«  bald  selbst  und 
verhallen  sich  dann  entsprechend  ruhig  und  abgoschlüsaeii,  «odaU 
meist  im  Verlauf  von  2 Stunden  die  Beschwerden  wieder  ver- 
Hchwinden  Ich  empfehle  die  Ortnerache  Konnel: 

R|>  Errthrol.  tetranitr.  0,1 

Ettr.  et  pulv.  genUaa.  14.  ». 

M.  r.  I.  a.  pil.  No,  XX 
('ouaperg.  pulv.  cort.  comiatn. 

Von  di»’sen  Pillen  lasse  ich  in  den  erste»»  Tagen  3—4 
nehmen  und  gehe  dann  bald  bei  günstigem  Resultat  auf  täglich  je 
! Pille  morgens  und  abends  herab.  Fühlen  sich  die  Kranken  ganz 
wohl,  dann  setze  ich  nach  zirka  14  Tagen  einmal  1 Tag  versuchs- 
weise mit  jeder  Medikation  aus  und  wiederhole  dieeen  Versuch 
nun  Öfter.  Schließe  dehne  ich  — voraiclitig  tastend  — die  Pau.sen 
immer  länger  aus  unil  gebe  dann  wieder  1 mal  1 Tag  lang  4 Pillen. 

Während  ich  bis  dahin  gewöhnlich  Tct.  stropbanti  («. 
oben)  daneben  gegeben  hal>e,  wechsle  ich  nun  gen»  in  der  Medikation 
und  gebe  Coffein,  natriobenz.,  um  besten  in  Lösung  2-  3mal 
k 0,2  g.  Auch  nach  Koffein  ist  eine  gesteigerte  Durchblutung  de<i 
Herzens  nachgewieiien  (Loeb). 

Eine  B<*mcrkutig  «cheinl  mir  hier  hqi  Platze.  Vierordt  (Kuo- 
grefi  will  Nitrit«  bet  echter  Korotiaraogina  nur  mit  ^röBti-r  Vor- 

sicht angewaadl  wissen,  wegen  Gefahr  einer  zu  großen  Ilersbectzung  d<*s 
Kluldracks.  Die  eben  dargeitclUe  Behandlung  scheint  mir  diese  Gefahr 
durch  gleichzeitige  Anwendung  eines  Herztonittuois  glOcklicli  zu  ver- 
tncidcu.  sowie  sie  andererseits  die  nicht  unbedenkliche  l•eÜlUlolnpon»>Dte 
der  Digitnliskorper  durch  die  Nitrite  so»icl»ait«t. 

Bei  jenen  Fällen,  die  mehr  a-Hthmalisdien  (.’harakter  tragen, 
wirken  oft  die  Thf^ibrommpraparau*,  speziell  Diiiretin  sehr  gttt, 
in  einer  Tagesdosi«  von  2 3 g (gelöst  in  heißem  Wasser,  Korit- 
schöner).  Ich  habe  es  mir  3iual  verordnet,  kann  aber  für  diese 
Fälle  Askanazy«  gute  Erfahrungen  bestätigen.  LVber  die  Wir- 
kungsweise herrschen  verschiedene  Ansichten.  Das  Diurctin  ge- 
hört zu  den  sogenannten  «renaien  Diuretixis“.  Die  Wirkung  auf 
den  Zirkulationsapparat  wird  verschieden  anKegel»en.  Von  den 
Einen  wird  «ine  vasodiiatorisebe  Wirkung  behauptet,  während 
Andere  nach  Pawln.aky»  Experimenten  eine  Reizung  der  vaso- 
koiistriktoriiKbeD  Zentra  annehmen.  EinhrilHeh  wird  aber  dB* 
Steigerung  der  Horzenergic  anerkannt. 


2<Kl 
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FQr  t;anz  leichl«  Falle  kann  man  auch  einmal  narb  NeuHere 
Voracbla^  (I.  c.  S.  84)  in  kleinen  Doeen,  Unsere  Zelt  binilurrb 
(.’kioin  fceben.  daa  Zunahme  der  ZirkulaUont^röSe  in  den  Kranz> 
^efaßen  bewirkt. 

Leichtere  Ffille,  namentlich  bei  nachveUharer  Arterin- 
akIeroiU',  M^heinen  mir  auch  geeitmet  (Qr  eine  Dauerthera(ile 
mit  Jodkali  in  nicht  zu  kleinen  Dnaen.  Den  .lodalkalicn  kämmt 
ja  nach  Huebard  auch  eine  blutdrurkerniedhgenda  Ciefaftwirkung 
zu.  Ich  verordne  von  einer  Lrwiing  5:lh0  2mal  täglich  1 Eft* 
luffel  und  aetzo  nach  Ortnera  Kat  (1.  t.  S.  10b)  zu  dteaer 
etwa  5 g Katr.  bicarbon.  hinzu,  da  dadurch  aoacheinend  leichter 
Intoxikationaeracbeinungeo  vermieden  werden.  Diese  Medikation 
lasse  ich  in  Jedem  Monat  J Wochen  durchfahren  nud  fQr  den  Het>t 
dea  Monats  ausaetzen  und  »o  fort  durch  Vz  Jahr,  daun  etwa 
2-4  Monate  ausaetzeti  und  wieder  beginnen.  Ich  habe  dabei 
otemala  Intoxikation  beoba(thtet.  aufter  ein  einziges  Mal  einen  ohne 
Ausaetzen  des  Mittels  rasch  TorObergehenden  leichten  JcNUchnupfeo. 

Ueber  das  neuerdings  vielfach  gerühmte  Sajodin,  das  vor 
allem  sehr  gut  vertragen  werden  soll,  fehlen  mir  eigene  Erfahrungen. 

SchiieftUch  Dot'b  eine  kurze  Hemerkung  Ql>er  das  Morphin. 
Bei  anginoiden  Zuständen  brauchen  wir  es  kaum  je.  Will  man  es 
aber  einmal  im  Anfall  verwenden,  dann  rate  ich,  sich  Jedenfalle 
mit  einer  Dosis  von  O.OfÖ  g zu  begoOgen.  Eine  Oefahr  ist  nach 
neueren  Untersuchungen  durch  die  Morphindarreichung  in  kleiner 
Dosis  nicht  involviert. 

Damit  glaube  ich  alles  angeführt  zu  haben,  was  mir  in  der 


Therapie  der  anginoiden  Zustände  von  Wichtigkeit  scheint.  Ich 
glaulie.  man  wird  damit  wohl  in  allen  Fällen  auakommen. 
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♦■vp.  M.itu.  Ö.  Piurm.  ltnri.  iW.  47,  • 11  Dieurlbi-n,  Klieiid«  19>rA  IW  4H  - 

12  li.  Ilend,  Ü S<'Q‘iiKiIititW<ininir«'n  ■!.  Haut.  U4«  . DcttUrfa,  Berlin  JiTM. 

13  C llireih  n E Stadler.  P,  A.  f klin.  Med  IWH,  IW.  «l  - 14  F.  Hi*f- 
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erkr.inknozeo  in  Nothnairel»  llrt»dbue!i  l'Jttl.  - 16.  M.  Derselbe.  Pathol. 
Phj'.i-d-.ifie.  I.eji.r.i»  ,T  AuH.  - 17.  UI.  Per**lbe.  D.  A f klin.  Med.  l'iW». 
Md  4».  IH  K KtenbOi  k,  Wi.*n  klin.  WorliKrhr  IU04,  Nr  18.  19  K6*ter 

II  Tarheriwak.  A f u.  Pliya . Suppl,  l‘>»i  - 20  Knbert.  R..  f exp 

Pjlh.  H Pbaria,  l-»?*".  Hd.  22  21.  K<*n«n-B  f.  inu.  Me-I  l*ejl  i Curcrli  luann. 

Fraeukel,  Vlerordti  — 22.  K.  Kott  innnn,  Ziarhr  f.  klin.  MeJ.  ItBk',  Bd.  56. 

5W.  Leube.  I)insn*'.‘<‘.  inn  Krankhtn.  6.  Aufl.  19U2  24.  O.  Laufen 

Pflafft-rv  A I'<'i7.  Bd  f*\  - - 25.  O.  L«ieb,  A f.  eip.  Patb.  «.  I*hanii-  19U4, 
IW,  .M.  - 2iV.  V M»ee,  Pn«jfen.  A.  IWW.  Bd.  74  — 27  Nennm  r.  Anaße- 
wililt  K:i)>itel  d.  k SyinptmiinlolitM'.  IWM,  H.  2.  — 2H  Nothnanel.  Zurnr. 
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StuJIffart,  lOm;  - J|.Sa»achi,  Berl.  klin  Wnrh  1905.  Nr  26  — :WL  O.  See, 
Klinik  der  ll<Trkr.uiktH'iten.  Hamtiarß  und  {.^ipsif  iHiej.  •—  33.  8chniidta 
.lahrk  llkö,  IW.  S Idl-.H,  e.  Bell,  Poai-lisriBskr.  Schnbert.  - 
.51.  Traube.  Beitr.  z 1‘uili  u ITiV’*.  Hertin  Mf7K  Bd.  8.  1*.  A Trouaaeau. 

(Tiniiine inÄdienle  Jf  rH"ie|-|)ieii.  I*JTi»  1877,  Bd.  2.  80.  H von  den  Velden. 

A.  I eiü.  I’nth  u Pksm»  19»HI.  IW.  jö.  37.  J Wiesel.  Wien.  klin. 
ttVebsrlir  pea5.  Xr  24  38  It  W|.*sner.  Ebendh  - 39  K Zleyler.  Spei 

.\na»'-mi«-  I9i*2.  1»'  Aufl, 


.Miiteriu  iiiedira. 

M-'dlirieii  ten  Prv>f.  Pr  V.  ai*B«*taal.  Kerlni 


Kampfer  als  Henemiltel. 

Der  Kampier  wird  aus  dem  Kampferbaum  (I>auru9  camphoru) 
gewonnen  durch  Destillation  des  Holze«  der  Rinde  und  der  Wurxelu 
mit  Wusserdämpfen.  Er  bildet  KriAUile  von  charakteristischem 
Geruch  und  Geschmack;  er  ist  leicht  flüchtig,  in  Wasser  fant  un> 
löslich,  in  Alkohol,  Aetber,  rhloroform  und  Oelen  leicht  lösliob. 
Um  ihn  zu  pulvern,  mufi  man  ihn  vorher  mit  einigen  Tropfen 
.\etber  oder  Weingeint  besprengen  (Camphora  trita). 

Besitzt  direkte  Reizwirkung  auf  den  Herzmuskel,  wo* 
durch  der  Mu^karlnstillstaml  des  Frosohberzens  aufgehoben  wird; 
zu  gleicher  Zeit  erhebliche  Steigerung  des  Blutdrucks.  Auch  Herz* 
Stillstand  durch  i.'hloroform  wird  durch  Kampferöl  beseitigt.  Daliet 
wirkt  er  erregend  auf  das  vasokonntriktorieche  Zentrum  und  I 
steigert  di«  Erregbarkeit  d«.<»  .\temz«ntrums.  K«  kommt  aber  i 
trotzdem  nicht  zur  Verengerung  sondern  Erweiterung  der  Blut* 
gefäfte.  Er  ist  zwar  Jas  am  meisten  gebrauchte  Rollapnmittei,  wird 
aber  eelbst  subkutan,  namentlich  als  Oel.  nicht  immer  leicht  re» 
Korbiert;  daher  schon  bei  den  ersten  Andeutungen  von  Herz- 
schwäche anzuwenden.  Sollte  als  ultimum  refugiuni.  wie  es  meist 
geschieht,  nicht  in  Anwendung  kommen;  hier  Ut  das  Strophantin 
intravenös  (siehe  Nr.  3)  weit  Qherlegen.  Preis  10  g 10  Pf. 

Folgende  Nebenwirkungen;  in  grötkrer  Menge  Brenn-Druck- 
gefttbl«,  .\ufstohen,  Erbrechen.  Bei  innerer  Darreichung  io  Pulver* 
form  wird  es  vom  Magen  schlecht  resorbiert : daher  liesser  als 
Emulsion  verschrieben. 

Rp.  Camph.  ......  0,5— 1,0 

Emuli.  aiiiTgd.  dulc.  ad  . . . 200,0 
D.S.  Stnodl.  1 EftlälTel  Emulsio  aiuygdatina 
campborats 

llp.  Camphor  tril 0,05 

Gummi  arab 0,6 

V.  f.  pulv.  d.  tat.  doi.  No.  10  L>  in  UbarU 
Cent.  Istdl.  1 Pulv. 


Häuflg  kombiniert  mit  .\etber,  subkutan  i>ehr  gcbmerzhafl. 


Rp.  ('ampborae  . 1.0 

Aetheriz 9,0 


M.D.,^.  Zar  lubkut.  Injektion  1—2  Spriueo 
Subkutan  am  häuÜgHten  als  Oleum  rarnphoratum,  10 
Kampfer  enthaltend 

a)  Oleum  campboratum,  io  * 4 hie  */j  Stunde  4 Spritzen  hinter- 
eliiander  injizieren,  dann  Pause  und  eventuell  bis  10  Spritzen  in 

I 24  Stunden  iojiiieren. 

b)  Oleum  «arophoratum  forte,  l Kampfer.  4 OliTonfll,  ebenso 
angewandt  wie  a. 

Brsatzpräparat  doi  Kampfers: 
OxäpIinrtMeister,  I,<ucius  A Brüning,  Höchst  a M.)  50%ige 
LöHuug  de«  Oxykampfpra.  Oxykampfer  hat  keine  erregende,  sondern 
«ine  speziell  die  Erregbarkeit  des  Atemzentrums  herabsetzende 
Wirkung-  Daher  gegen  alle  Formen  der  Dyspnoe  anzuwenden. 
Knstallinlsf'h,  in  kaltem  Wasacr  schwerer,  in  h«iQem  leichtlöslich. 
Leicht  löslich  in  .\lkoboi  und  Aether.  Zersetzt  sich  an  der  Luft.  Un- 
begrenzt baltluir  io  alkoholtB4’hen  Lösungen.  Indikation:  Zirkula- 
torisehe  und  respiratorische  Djspnoe;  .\sthina  nervosum,  Asthma 
bei  l’riniie.  Emphysem  und  Bronchitis,  .\sthma  bei  Herzfehlern  und 
Stauungen;  Dyspnoe  bei  vorgeschrittener  LungensH  hwindsucht.  Ein« 
zeldosis  des  Oxaphor  40 — 60  Tropfen  auf  einen  Löffel  Wasser.  Gegen 
den  unaogenchmeu  Geschmack  Nachtrinken  von  Wasser.  Gewöhn- 
liche Tagesdnsis  8—4  g;  größte  Tagesdosis  8 g.  Preis  10  g 1 Mk. 


Rp  Osapbor 10.0 

SpinU  vini 25,0 

Saeci.  Liqulrit 10.0 

Aq.  dest.  sd 150.0 

3 mal  täg)  2 ESIOlTel- 
Rp.  Oxaphor  6.0 

Aq  mcDtb  pip 100.0 

Cugnac 10,0 

Sir.  cort.  Auraut 40.0 


S.  Gut  Bufgefichdttcll  S*6iaai  1 EOlOflel. 

Prof.  F.  Biumenthal  (Berlin). 


.Verztlidio  (Jutaplitcn  ans  dem  (Jehlcle  der  staut  liehen  .Vrbeileryerslchernniit. 

Redlflf-rt  toa  Dr.  Uer«*Bn  bit*!,  Berlin  W.  SO. 


Zur  UnfallkaNuiHtik 

TOD 

Slui  Rjil  Dr.  J.  Köhler, 

^'l!lluu*Ils•m  )l«r  Si'liMiUßerirhte  far  ArbDiterrorelrhrniitß  in  Hcriiti 

Die  nachstehenden  drei  OutaebUn.  von  denen  das  erste  den 
\kleii  der  Benifsgenusaens<!baft  der  Feinmei Imnik  enLnommen  ist. 


behandeln  die  Frage  des  Zusammenhunga  zwischen  Unfall  und 
BlinddarmentzflndUDg. 

Die  verscbiedeneu,  diraerhalb  an  den  Verfasser  persönlich 
gerichteten  Anfragen  hal^n  ihn  veranlaßt,  aus  einer  gröfteren  Anzahl 
von  Fällen,  die  dem  Schiedsgerichte  zur  Eutsebeiduug  überwieeen 
worden  sind,  gerade  diejenigen  Buszuwählen,  die  dem  Praktiker 
am  häufigste»  liegegne». 
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VII. 

OhronUohe  Blinddarmentsündaog.  — UofaiUfblge? 

1.  Verletite:  Arbeiterin  Hedwig  R.,  geboren  den  21.  Okto* 
ber  1872.  Unfall:  5.  Februar  19<16.  BliQddarmentznndung,  an- 
geblich entstanden  durch  Fall  in  ein  50  cm  liefen  Loch.  ilaC  bis 
9.  Februar  1906  weitergearbeitet. 

1.  Outaebten. 

pp.  Ich  konstatierte  damals  eine  Keaii^teDE  in  der  rechten 
Uaterbau<-bgegend.  die  aehr  druckempfindlich  war.  — Operation 
wurde  abgelebnt. 

Was  nun  die  Frage  anbctrifll.  ob  der  Unfall,  den  die  Pa- 
tientin erlitten  hat,  im  Zusammenhang  steht  mit  der  vurhaudeneu 
Erkrankung  einer  BlinddarmentzQnduDg,  so  ist  festzustellen,  dafi 
Tor  dom  Unfall  die  p,  K.  ohne  jede  Schwierigkeit  gearbeitet  hat, 
daß  sie  sofort,  als  sie  zu  mir  in  Behandlung  kam,  die  erwähnten 
Angaben  machte,  und  daß  ich  damals  schon  die  Diagnose  mit 
ziemlicher  Wahrecheinlkhkeil  stellen  konnte.  Wenn  es  auch  nicht 
hfiufig  rorkommt,  daß  eine  BliaddannoutzOndung  auf  traumatischer 
Basis  entsteht,  so  muß  doch  bei  der  ganzen  Sachlage  hier  ein 
uraftohlicber  Zusammenhang  zwischen  dem  erlittenen  Betriebs- 
unfall und  dem  jetzt  mrhandenen  Leiden  ungenuiumcu  werden. 

Berl.in,  7,  Mai  1906.  (gez.)  I)r.  Max  D.,  Arzt 

2.  Gutachten. 

Als  einziges  Symptom:  leichte  Dnickempfindlichkeit  der 
Blinddarmgegend. 

26.  Man  1906  eDtlasscn,  Operation  Tcrweigort. 

Die  angeblich  bestehenden  Schmerzen  khnnen  die  Ver- 
richtung größerer  Arbeiten  ersnbweren.  10  “ y. 

Daa  I.<eiden  ist  insofern  Unfallsfolge,  als  eine  schon  be- 
stehende Erkrankung  des  Blinddarms  durch  den  Unfall  aufs  neue 
auffiackerte.  (gez.)  Dr.  0-, 

A^isistenzarzt  am  Krankenhause  M. 

16.  Februar  190<). 

3.  Gutachten. 

pp.  Die  Möglichkeit,  daß  ein  bisher  aymplomlus  voHaufendos 
Diinddarmleiden  durch  den  Fall  rerscblimraert  Ut.  lAUt  sich  nicht 
bestreiten.  — Durch  die  geklagten  Beschwerden  30%. 

Die  ?on  mir  gemachten  Boobaebtungen  reichen  jedoch  nicht 
aus,  um  die  eicbere  Diagnose  einer  Blinddarmorkrankung  zu 
stellen.  Es  kann  sich  auch  um  einen  Notzbruch  bandeln,  der 
durch  den  Fall  verschlimmert  ist  und  nun  BeHchworden  macht. 
Die  Entscheidung  kann  nur  durch  die  Operation  gegeben  werden. 

Berlin,  17.  Februar  1906.  (ges.)  Dr.  M. 

Spezialarzt  für  Chirurgie. 

4.  Gutachten. 

..An  die  Berufsgenossenschaft  der  Feinmechanik. 

Auf  Veranlassung  der  Berufsgonossenachaft  habe  ich  am 
7.  September  1906  die  Arbeiterin  Hedwig  R.  auf  ihre  angeblichen 
Unfallafolgen  unteraucht  und  erstatte  darüber  folgendes  Ol>ergut' 
achten; 

Die  Arbeiterin  K.  wollte  am  5.  Februar  1906  einen  Kasten 
Porzellan  nach  dem  Brennofen  tragen;  dal>ct  trat  sie  unvoi-sichtiger- 
woise  mit  dem  rechten  Fuße  in  ein  gerade  offen  stehendes  50  cm 
tiefes  Loch  hinein  und  fiel  hinein.  Sie  arbeitete  bis  zum 
y.  Februar  weiter.  Als  sie  am  10.  Februar  ihre  Papiere  ver- 
langte, erwähnte  sie  von  dem  Uofallo  nichts.  Die  Zeugin  K.  er- 
klärt Blatt  7,  die  Verletzte  habe  nach  dem  Fall  ihr  gegenüber 
nio  Ober  Schmerzen  geklagt,  weder  sofort  noch  später;  als  sie  aus 
dein  Loch  berausgestiegen  sei,  habe  sie  vielmehr  über  den  Vorfall 
gelacht.  Die  p.  K.  selbst  gibt  an,  sofort  nach  dem  Unfall 
^hmerzen  in  der  rechten  Seite  gehabt  zu  haben.  Sie  habe  die- 
selben anfangs  jedoch  nicht  beachtet.  Da  die  Schmerzen  Zu- 
nahmen, habe  sie  sich  in  Behandlaog  von  Dr.  D.  begeben  müssen. 

Dieser  konstatierte  am  9.  Februar  11K)6  eine  angeblich  sehr 
druckempflodliche  Kesislenz  in  der  rechten  Unterbauchgegend. 
Es  diagnoRtiziert«  Bliaddarmentzünduog.  Die  p.  K.  lag  daun  un- 
unterbrochen zu  Belt  bis  21.  März  I9U6  und  fielierte  iro  müßigen 
Grade.  Auf  Veranlassung  von  Dr.  D.  begab  sich  daun  die  p.  K. 
zwecks  eventueller  Vornahme  einer  Operation  in  dan  Krankenhaus 
M.  Dr.  D.  glaubt,  oioen  uraächlichon  Zu»sunimeiihHiig  der  Blind- 
danBentzÜndung  mit  dem  Unfall  anoehmen  zu  roÜüBen. 

Im  Krankeuhause  M.  wurde  als  einziges  Symptom  eine 
Druckemfindiiebkeit  in  der  Üliiiddarmgergend,  jedoch  keine 
Rosuteoz  oder  D&mpfung  konstatiert.  Die  Untersuchung  der 


IGenitalorgane  ergab  nichts  Krankhaftem.  Diu  Patientin  blieb  bis 
26.  März  im  Erankenhause.  Die  ihr  vorgeschiagene  Operation 
lehnte  sie  ab.  Der  Assistenzarzt  des  KrankeubauseB.  Dr.  0.,  glaubt 
I einen  ursächlichen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  F.rkrankung 
! insofern  annchmeii  zu  mtUsen,  als  eine  schon  lH»stebeade  älter« 
Erkrankung  des  Bündarms  dun*b  den  Unfall  aufs  neue  aufgeflaclrert 
! sein  könnte. 

{ Dr.  M.  konnte  bei  seiner  ersten  Untersuchung  am  8.  Mai  1906 

I ebenfalls  nur  eine  DruckempOudlichkeit  in  der  Hlinddarmgegend 
I feststellen. 

j Am  26.  Mai  1906  erkrankte  diu  Patientin  von  neuem  mit 
’ F^rbrechen  und  starken  S*-hmcrzen.  Der  Befund  war  immer  der- 
; selbe,  nur  die  Driickempfindlichkeit  wechselte.  Fieber  war  nie 
vorhanden.  Ein«  Untersuchung  der  Oealtalorgane  ergab  nicht* 
i Krankhaftes  Im  Juni  l9<Hi  trat  ein  neuer  Anfall  auf.  Das  Heil- 
I verfahren  wurde  mit  dem  16.  Juli  1906  als  ubgcschlosseii  be- 
I trachtet.  Dr.  M.  hält  die  Patientin  um  30°'«  erwerbsbeechränkt 
I Die  Möglichkeit,  daß  ein  bisher  symptomlos  verlaufenes  Bliud- 
darmleiden  durch  dun  Unfall  vurMchlimmert  worden  sei,  lasse  sich 
I nicht  bestreiten. 

I Bei  der  Untersuchung  am  7.  Septcmlmr  1906  wurde  folgender 
} Befund  erhoben; 

I Die  p.  K.  ist  eine  mittelgroße,  etwas  bleichsüchtige,  ziem- 

I lieh  gut  genährte,  34  jährige  Frau.  Sie  gibt  an.  konstant  Schmerzen 
*■  in  der  Blinddarmgugend  zu  haben  und  zu  scbirereren  Arbeiten 
unfähig  zu  sein. 

Hie  Brustorganu  sind  ohne  Besonderheiten,  ln  der  BUod- 
' darmgegend  ist  nur  eine  Druekempfiodlichkeit  koiistatiurbar. 

■ Selbbl  bei  tiefem  Eindrücken  ist  keine  Kesistouz  zu  fühlen.  Diese 
I Druckempfindlichkeit  ist  aber  nicht  nur  auf  die  eigentlk-he  Bliiid- 
I darmgegend  liescht^nkt,  sondom  erstreckt  sich  auch  noch  nach 
i oben  bis  dicht  unter  den  Ripponbogeo.  Eine  Beweglichkeit  der 
! reihten  Niere  (Wanderniere)  konnte  ich  nicht  festaiellvii.  (Als 
j Nebenbefund  sei  noch  das  auch  von  Dr.  M.  konstatierte  kleine. 
erb.=iengroße  Knötchen  in  der  Bauchhaut  rechts  vom  Nabel  er- 
wähnt. Daasulbo  ist  ein  kleines  Lipom  und  ohne  jegliche  Be- 
deutung ) 

Die  Untersuchung  der  Ueoitatorgaue  ergab  nichts  Krank- 

hafte.><. 

Gutachten. 

Momentan  ist  also  in  der  Blinddarmgugend  nichts  zu  fühlen. 
Angenommen,  daß  die  Angaben  der  p.  K.  über  ihre  Beschwerden 
richtig  sind,  so  würde  man  im  Zusammoobang  dieser  mit  dun 
früheren  ärztlichen  Angaben  als  das  wahr*'  huinlichste  annebmen 
müssen,  daß  es  sich  um  eine  sogenannte  Blinddarmrtdzung  handelt. 
Da  sie  früher  angeblich  stets  gesund  gewesen  Ut,  so  liegt  kein 
.VoUß  vor,  anzuDehnicii.  daß  die  Krankheit  nicht  in  der  Zeit,  um 
den  9.  Februar,  als  Patientin'  zum  Arzt  ging,  überhaupt  be- 
gonnen hat.  Dieser  erste  .Anfall  war  allerdings  ein  sehr  leichter. 

Außer  Druckschmerz  und  geringem  F'ieber  bestanden  keine 
weiteren  Symptome.  Die  Sa<(-he  l>esserte  sich  altmühlicb,  bis  dann 
am  26.  Mai  eine  neue  Attacke  mit  heftigeren  Erscheinungen  er- 
folgte. — - Dieser  Verlauf  Ut  siemiieh  charakteri.stiseh  für  die 
F'äÜe  von  schleichood  und  langsam  verlaufender,  sogunanuter 
chronUchur  Blinddarmentzündung,  im  Gegensatz  zu  der  akuten 
Blinddarmentzündung.  Diese  beginnt  mit  Fieber  und  meUtcus 
mit  Erbrechen,  läßt  eine  deutliche  Schmerzhaftigkeit,  bezUhungs- 
weUe  Resistenz  in  der  Blinddarmgugend  erkennen  und  pflegt  mit 
schwuren  Allgemi'iavrschelnuDgen  olnherzugehen  und  sehr  häufig 
zur  KiterbUdung  in  der  Bauchhöhle  zu  führen. 

Bet  der  eogenaonten  ebroni^chen  Blinddarmentzündung  da- 
gegen sind  alle  diese  Symptome  viel  weniger  charakteristUch  aus- 
geprägt: da.«  Fieber  ist  gering  oder  fehlt  ganz,  eine  HosUtenz  Ut 
nicht  vorhanden  usw.:  als  einziges  Symptom  liesteht  häufig  nur 
eine  Druckempfindlichkeit,  aowie  Neigung  zu  Uetielkeil  und 
Magcubeuchwcrdcn.  Die  Beschwerden  bessern  sich  dann  wieder 
einige  Zeit;  dU  Biinddarmentzündung  Ut  dann  anscheinend 
geheilt  (in  seltenen  F'äilen  wirklich  geheilt).  Häufiger  alter  er- 
fülguo  im  Laufe  der  Zeit  wieder  neue  Atlarken,  und  di«  Patienten 
sind  nie  recht  gesund.  Sie  s<'hveben  vielmehr  stets,  wenn  sie 
sich  nicht  oporieruu  lassen,  in  der  Gefahr,  au  einem  neuen  Anfall, 
und  zwar  an  einem  mit  schweren  und  foudroyanten,  lebensgefähr- 
lichen Erscheinungen  zu  erkranken. 

Wenn  nun  auch  die  F'rage  nach  der  Uruche  beziehungs- 
weise Kiitsteliung  der  Blinddarmentzündung  zurzeit  noch  ver- 
echiedeo  beantwortet  wird,  so  läßt  sich  doch  so  viel  mit  Sicher- 
heit sagen,  daß  die  Blinddarmentzündung  eine  bakterielle  Er- 
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kranbung  iat^,  di<*.  wie  eben  erwähnt,  bald  in  foudro.vant  akuter 
und  stfirmiaeber  Weiae  cinaetzt,  bald  einen  »rhleichenden.  mehr 
chronischen  Verlauf  nimmt.  Eine  wichtige  Rolle  in  der  Knt* 
'•tehuDg  dieser  Krankheit  spielen  von  der  Norm  abweichende 
anatomische  Veränderungen  eines  Anhängsels  de.s  HUnddarms.  des 
sogenannten  Wurmfortsatzeg,  welcher  den  Hauptsitz  und  Aua« 
gangapunkt  der  gemeinhin  als  nHlindarmcntzündimg*  bexeichneten 
Krankheit  darstellt. 

Meiner  Erfahrung  nach  iet  es  böt'bst  unwahracheiolicb,  daU 
durch  ein  Trauma  gegen  den  Unterleib  eine  HÜnddarmentzändunK 
•^nUtehen  kann:  denn  ca  iat  schwer,  sich  auch  nur  vnrzust<dleo. 
daß  der  oft  ganz  versteckt  in  der  Tiefe  des  Bauches  liegende 
Wurmfortsatz  hca.-hSdigt  oder  getroffen  werden  konnte. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft  indssen  wir 
vielmehr  anaehmen,  daß  die  HHnddarmentzdDdung  bei  an* 
scheinend  ganz  ge^iiiDdon  und  kräftigen  Individuen  sich  in  der 
U^el  langsam  vorbereitet  und  dann  mit  mehr  oder  weniger  akuten 
Symptomen  in  die  Kracheioung  tritt,  zu  einer  Zeit,  wo  gewöhnlich 
anatomiHch  der  Prozeß  schon  weit  vorgeschritten  ist. 

In  unserem  Kalle  ist  es  zweifelhaft . ob  (li^eriiaupt  eine 
Kontusion  der  BUnddarmgegend  Iieim  Falle  stallgefundcn  hat. 
Die  p.  K.  hat  nach  dem  Unfälle  noch  4 Tage  weiter  gearbeitet. 
Der  Unfall  kann  daher  io  keiner  Weise  in  ursAchliehe  Beziehung 
zu  den  später  sich  zeigenden  Schmerzen  in  der  Blioddarmgegend 
gebracht  werden.  Es  muß  vielmehr  nach  ärztlicher  Erfahrung  an- 
genommen werden,  daß  «s  sich  um  ein  rein  zufälliges  zeitljcbes 
N'eheneinandergeben  der  beiden  sicher  voneinander  unabhängigen 
Vorkommni'^se  handelt.  — Ich  halte  es  fQr  ausgestdilossem  daß 
eine  RlinddarmeotzQnduug  durch  einen  derartigen  l^nfall  Aber- 
hiupt  entstehen  kann,  und  müßte  an  diciiem  Standpunkte  auch 
(«•ithalten.  aelluit  wenn  die  Schmerzen  und  die  BliuddannentzQndung 


sich  unmittelbar  an  diesen  Unfall  angesi  hlosseti  hätten.  Denn  die 
Frage,  oh  BlinddarmentzQndung  Oberhaupt  traumatisch  ent- 
stehen kann,  ist  durchaus  noch  nicht  sicher  entschieden.  Bisher 
ist  von  erfabronen  Chirurgen  nur  ein  indirekter  ursächlicher  Zu- 
sammenhang zugestanden  worden,  und  zwar  io  dem  Sinne,  daß 
das  etwaige  direkte  Triiuma  gegen  die  Blinddartugegend  einen 
Wurmfortsatz  triOt,  der  bereits  schwere  anatomische  V'erände- 
rungen  aufweist  uod  namentlich  Fremdkörper.  Kotsteine  und  der- 
gleichen, beherl>ergt.  Man  stellt  sieh  die  Sache  dann  so  vor,  daß 
die  Schleimhaut  de»  Wurmfortsatzes  diinh  den  Fremdkörper  ge- 
drückt und  auf  dier.«  Weise  eine  Si  bleiinhautiilzcration  mit  weiter 
fortachrcitender  EiitzQndiing  entstehen  kann.  Doi-h  ist  dies«  .Vn- 
sichl  sehr  pndderaatiseb. 

Was  nun  die  Frage  anlangt,  ob  die  p.  K.  noch  eines  ho- 
sonderen  Heilverfabres  bedarf,  ao  ist  zu  antworten,  daß,  wenn  es 
sich  wirklich  M ihr  um  eine  BHiiddurmcDtzrindung  bandelt,  der 
einzig  sicliere  Weg.  um  ihre  Besrhuerden  los  zu  werden,  die 
Operation  ist,  die  unter  den  l•bwa]tcndell  Umständen  als  ganz  un- 
gefährlich zu  hfltrachten  ist.  Daß  sie  dies4‘  von  vornherein  ab- 
weist. spricht  meiner  Erfahrung  na<-h  gegen  die  angebliche  flröße 
der  n«»ehwerdca. 

Auf  (irund  dieser  .Ausführungen  und  meines  Untersuchungs- 
befunden gebe  ich  daher  mein  Gutachten  dahin  ab,  daß  die  p K. 
hiVh.st  wahrscheinlich  an  aogenannter  thronischer  Blinddarm* 
entzündung  leidet,  daß  aber  ein  ursächlicher  Zusammenliang  der- 
selben mit  dem  Unfall  nicht  besteht.  (gez.)  Prof.  Dr.  R 

Infolge  dieses  Gutachtens  wurden  die  Ausprücho  der 
Kentenliewerlierin  sowohl  vom  i}<-hiedsgericht  als  auch  vom  Reichs- 
versieherungsamte  abgewiesen. 


.^crztllrlic  Tntfesfrjisou. 


VtTglelt’li  zwischen  engliHcher  und  deiit'^hcr  AiiNbildiing 
dei«  Nedizliicrs. 

In  der  Eroffnungsversaiutnlung  der  Modizintschen  Geavllschafl 
zu  Man<-hester  am  lt>.  Oktober  ilipses  Jaiircs  hielt  Sir  Feliz 
Semen.  Uelharzt  Seiner  Majestät  des  Königs,  eine  Rede  Aber 
obigen  Gegenstand,  die  der  allgemeinen  Beachtung  wert  ist. 

Ausgehend  von  dem  alten  hippokratisrheo  Lehrsatz:  .Die 
Kunst  iat  lang,  die  Zelt  iat  kurz,  die  Technik  Hcbwierig.  verluogl 
er  Anerkennung  dafür,  daß  die  mediziniiu’he  Erziehung  gemäß  den 
fortschreitenden  Keantoissen  von  Zeit  zu  Zeit  nach  jeweiligen  Be- 
dOrfnissen  zu  ändern  sei,  denn  di«  Probleme  der  Heranbildung  des 
Arztes  sind  untrennbar  verbunden  mit  dem  Fortschritt  der  Medizin. 

Die  Frage  lautet:  Wie  ist  di«  zur  Erziehung  l»egreuztc  Zeit 
am  vorteilhaftesten  einzuteilen,  um  dem  Studenten  clie  Keiuitni.sse 
beizubringen,  die  ihm  in  der  künftigen  Karriere  am  nQtzliob- 
«ten  sind? 

Die  Antworten  lauten  in  den  versi  hiedenen  [.^ändem  so,  daß 
man  den  Eindruck  erhält:  alle  Wege  führen  nach  Kom. 

Semon  wählt  die  Bestimmungen  in  Dentschland  zu  einem 
V'ergleiuh  mit  den  englischen,  namentlich  hat  ihn  die  guteBerfiok- 
sichtigung  der  klinischen  Fächer  im  deutschen  Studiengang  zum 
Vergleich  gereizt.  Sehr  schwierig  war  dabei  der  Umstand,  daß 
die  englisi  heu  Bc>itiinmungen  fast  so  zahlreich  sind,  als  die  Lehr- 
anstalten, während  in  Deutarhland  atle«  nach  einem  einheitlichen 
Grundplan  geregelt  ist. 

Ein  wichtiger  Unterschied  zeigt  sich  schon  in  den  ersten 
Schuljahren.  Der  englische  Knal>e.  der  für  das  roediziniRche  Stu- 
dium bestimmt  ist.  verläßt  in  der  Kegel  sein  väterliches  Haus 
zwischen  dem  ä.  und  10.  Jahre  zum  Besneh  einer  V^orbereitungs- 
schule,  die  fast  alle  in  Privathänden  sind  und  keinen  offiziell  kon- 
irollierten  SchuIpUn  haben:  sie  haben  einfach  das  I^treben,  den 
Knaben  zur  Zulawsung  in  die  Öffentlichen  Schulen  vorzul>er«it«n. 
Der  Ertrug  an  tüchtigen  Kenntnissen  ist  erfuhrung?:geinaO  gering, 
da  da.x  Hauptgewicht  auf  aportlk-he  Ausbildung  gelegt  wird,  di« 
••in  wesentlicher  Bestandteil  der  englischen  Erziehung  bildet,  da 
sie  von  großer  Wichtigkeit  für  die  Entwicklung  des  Hiarakters  ist. 
Nach  einem  sehr  leichten  Examen  gelangt  der  JOngüng  im  Alter 
von  13  15  Jahren  auf  die  höhere  Schule.  Hier  stehen  Ihm  2 Wege 
offen,  der  klasRische  und  der  moderne.  Die  Mehrzahl  wählt  den 
ersten  und  treibt  nun  während  4—5  Jahren  hauptsächlich  Latein 
und  Griechisch.  Mathematik,  englische  Sprach«,  Geographie  und 


Geschichte  in  mäßigem  Grad«,  und  in  sehr  bescheidener  Wei.-«* 
FranztV.4isch  und  Deut.sch.  Naturwissen.Hchaften  sind  auch  im  Plan 
enthalten,  alwr  sehr  wenig  l>erßcksü htigt.  Im  Alter  vnn  18  bis 
19  Jahren  verläßt  er  die  öffentlichen  Schulen,  ohne  eine  Prüfung 
zu  bestehen.  Bevor  er  aber  seine  medizinischen  Studien  nun  be- 
ginnt. hat  er  sich  einer  Prüfung  zu  unterziehen  auf  Verlangen  des 
.General  Mediial  t'ouncil“.  Sie  umfaßt  folgende  Fächer:  a)  Eng- 
lisch, b)  I.,atvin  (Grammatik.  Ueliertraguiig  ine  Englische  aus  irgend 
welchen  lateinischen  Büchern  und  umgekehrt  aus  dem  Engliachen 
ins  Laleintsobe),  i)  .Matheroaiik,  d)  entwwier  Oriechiach  oder  eine 
muderne  Sprache. 

Darnach  kann  er  seine  Studien  beginnen  an  irgend  einer 
Universität,  Medizinacbule  oder  Wissenschaft  lieben  Anstalt  des  Ver- 
einigten Köiiigrek'hs,  an  der  Medizin  gelehrt  wird  Wer  als  ein- 
geschriebener Student  angesehen  sein  will,  kann  nur  ein«  Schul- 
besuchen. die  vom  .General  Medical  Council*  anerkannt  iat.  Di«*?«« 
Anerkennung  hat  ilen  Zweck,  die  Udreffeuden  Anstalten  auf  einem 
genügend  hohen  Niveau  zu  erhalten. 

Die  Registrierung  kann  aber  nicht  erzwungen  werden.  IHe 
folgenden  B««timmungen  gellen  für  die  Univeralfät  London. 

Um  den  Grad  eine«  Bachelor  of  Medic-liie  und  Bachelor  of 
Siirgery  zu  erlangen,  iat  ein  Studium  von  5 Jahren  nach  der  Im- 
matrikulation nötig.  Das  erste  .lahr  iat  der  Cttemie.  Physik, 
Zoologie  und  Botanik  gewidmet,  daa  zweite  im  Winter:  der  Ana- 
tomie mit  Sektionen,  der  Physiulogle,  der  praktischen  !*hy- 
siologie  und  orgaoiKchen  Uhemi«:  im  Sommer:  der  Histologie,  prak- 
tischen Histologie.  urgaoliM-hcn  i’hemiv  und  I^hamiazie;  das  dritto 
Jahr  im  Winter:  der  Anatomie  mit  Sezierflbuogen.  der  Physiologie, 
praktischen  Physiologie  und  Pharniakulugic.  Im  vierten  Jahre 
treibt  der  Student  im  Winter  Medizin,  rbinirgie,  allgemeine  Pa- 
thologie, praktische  Pathologie  und  klinische  Medizin  für  Anfänger. 
Im  Sommer  Geburt^hülfe,  Pathulogie.  forcoae  Medizin  und  Therapie; 
Zugleich  werden  Posten  an  Spitäieni  während  des  ganzen  Jahres 
versehen.  Im  fünften  Jahre  hat  er  im  Winter  in  Medizin  un>l 
t'hirurgio  zu  arbeiten  und  praktiiu  b tätig  zu  sein;  im  Sommer  Hy- 
giene, Ophthal tnologie  und  Psychiatrie  zu  treiben  und  Stellen  an 
Spitälern  zu  versehen,  klinisch«  Fächer  für  V'orgerückte  zu  he- 
lfen, Kurse  über  Anäathetika  und  ihre  Anwendung  und  Ülivr 
Vakzination  zu  nehmen  und  Studien  an  FtelH^rspitälem  zu  machen. 

Nach  dem  ersten  Jahr«  findet  der  erst«  Teil  der  propaedeutie 
«oben  Prüfung  statt,  umfassend  t'heniie.  Physik,  Zoologie  und  Bo- 
tanik: nai'li  ijcm  zweiten  Jahr  der  zweite  Teil,  betreffend  Anatomie 
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Pbjsioloi^e  und  or^iraniiM^he  Chemie,  nach  dem  dritten  Jahr  fol^ 
die  Zwisi-heoprQCunK.  und  am  Ende  der  oniziellen  Studien  das 
SrhluBexamen  zur  Erlangung;  dea  Uakkalaurcatca  fQr  Medizin  und 
('lttrurt;te.  Lhimit  ist  aber  die  Liste  der  rai'iglichen  Examina  nicht 
erscb6|»ft,  wer  will,  kann  noch  rrflfungen  beatchen  fOr  den  »Doedor 
in  Medicioe“  und  , Mastership  of  Surgerie'*. 

Vielleicht  der  charakteristischste  Zug  der  eogliKcheo  Kr* 
Ziehung  ist  der,  daß  es  dem  Studenten  mtiglich  ist,  durch  sehr 
viele  Pforten,  teils  leicht,  teils  schwierig  zu  pasKlercnde.  in  die 
Praxis  zu  treten.  So  kann  er  »ich  z.  B.  IwgnOgon  mit  dem  (*on* 
jolDlexatocD  der  Hoya!  College^  of  Physicians  and  of  Surgeuu»  uf 
England,  was  ihn  zur  Ktihrung  der  Initjalen  L.  R.t',P..  M R.t'.S. 
hinter  seinem  Namen  l>erechtigt,  oder  wenn  er  höher  strebt,  hat 
er  eine  PrQfung  abzulcgen  ffir  the  Membership  of  the  College  c»f 
Physicians,  oder  tho  FellowKhip  of  the  College  Surgeous.  So  gibt  es 
i'ineHeihe  vunTiteln,  die  immer  die  Ablegung  eines  Eamen»  inMedizin. 
Chirurgie  und  (Jeburtshilfe  au  einer  L'niver»itSt  oder  einer  Anstalt, 
die  zur  Verleihung  eines  Titels  berechtigt  ist,  zur  V’oraussetzung 
haben.  Mit  der  Freiheit  der  Wahl  hflngt  es  zusammen,  daß  die 
Anforderungen  der  einzelnen  Prüfungen  an  deu  verscbicMlenen 
Orten  verschieden  sind:  jedem  ist  es  so  in  die  Hand  gelegt,  sich 
seine  Stellung  und  s<>ine  Titel  zu  erringen.  Es  ist  al>er  auch  nibg- 
lieh,  sich  durch  Originalwcrke  irgend  welcher  Art  einen  Nanieu 
zu  machen. 

Einen  markanten  Uegenaau  hierzu  bildet  uun  die  deutsche 
Erziehung.  Sie  ist  fast  von  A bis  Z unter  der  Kontrolle  de» 
Staates.  Private  Vorbereit uogsinstitute  hnden  sich  nur  in  be- 
schränkter Zahl  in  Deutaehland,  die  höheren  Schulen  »Ind  mit  »ehr 
wenigen  Au»nahmen  staatliche  oder  städtische  und  ihr  Erzieh iing»- 
plan  ist  durch  ganz  Deutschland  ein  absolut  einheitlicher,  vom 
StiMte  seihst  regulierter.  Das  beztoht  sich  sowohl  auf  die  Vor- 
stufen als  auch  auf  die  drei  Kategorien  von  höheren  Schulen,  welche 
gegenwärtig  für  künftige  Medizinstudenten  in  Betracht  kommen: 
näniHch  Oymnasiuni  oder  klassische  Schule,  Realgymna.Mum.  desfieii 
Schulplan  ein  Kompromiß  zwischen  kia»»iKi-her  und  moderner  Er- 
ziehung darstellt  und  OI>erreals>chulB,  mit  ansBehlicßlbh  modernem 
Unterricht,  unter  AuBsehluü  der  klassischen  Sprachen.  Für  jedes 
dieser  Institute  l»t  ein  Plan  vorge»chrlel>en,  der  durch  ganz  Deutsch- 
land gilt. 

Der  deutsche  Knabe  tielritt  die  Vorstufe  gewöhnlich  etwas 
früher  als  der  englische,  in  der  Regel  zwischen  6.  uod  8.  I^elMtns- 
Jahr.  Nach  jedem  halben  Jahre  gelangt  er  bei  befriedigendem  Fort- 
schritt auf  eine  höhere  Stufe,  nach  2^7—3  Jahren  ist  die  Vor- 
bereitung beendigt 

Ein  weiterer  charakteristischer  Unterschied  besteht  darin, 
daß  der  deuUehe  Knabe  fast  durobgungig  bis  zum  Sc  hluß  der 
höheren  Schul«  im  elterlichen  Hause  bleibt.  Das  lH*flintJ’ächtigt 
etwas  die  Entwicklung  der  Individualität. 

Beim  Abgang  hat  jeder,  der  eine  rniTewitÄtelaufbahn  er- 
greifen w'ill,  ein  Abiturleutenexaiiien  zu  machen,  da»  otws  eine 
Woche  dauert  uod  in  einen  schriftlichen  und  mündlichen  Teil  zer- 
nuit.  Je  nach  Provenienz  aus  einer  der  drei  InstUiit«  werden  Auf- 
sätze in  Deutsch,  Latein,  Französisch,  Englisch,  Uebersetzungen 
aus  einer  dieser  Sprachen  oder  aus  Griet  Kisch  in  Deutach.  oder 
vice  versa,  in  Klausur,  foruer  die  Lösung  einiger  Aufgaben  au»  der 
höheren  Mathematik  verlangt:  alle  diese  Fäther,  sowie Qeachichte. 
Geographie,  Physik  und  ('hemie  werden  auch  mündlich  geprüft. 
Das  Bestehen  dieser  Prüfung  öiTaet  dem  deutschen  Studenten  jede 
Universität  seine«  I«andes:  in  Deutschland  wird  Medizin  überhaupt 
nur  an  Universitäten  dotiert.  NaoJi  Jedem  Semester  kann  der 
Deutsche  seine  Alma  mater  wechseln.  Praktische  und  finanzielle 
Erwägungen  bringen  ihn  aber  dazu,  nur  drei,  hSchsteit  vier  zu  be- 
suchen, ein  großer  Gegensatz  zum  englischen  Studenten,  der  ge- 
wöhnlich  in  dem  Spital,  das  er  als  Ausgangspunkt  wählt,  verbleibt 
bis  znm  Ende  de»  SludiuiiguDge», 

Die  gleiche  Freiheit  wie  in  der  Wahl  der  UnivereitAt  hat  der 
Deutsche  in  der  Wahl  seiner  Lehrer.  Einige  Vorlesungen  und 
Kurse  müssen  allerdinga  bet  ordentlichen  Professoren  belegt  «ein. 
.andere  können  auch  bei  außerordentliohen  oder  bei  Privatdozenten 
gehört  werden,  die  die  Venia  legendi  an  der  UniversitAt  haben ; 
und  er  weiß  den  Vorteil  aimunutzen.  der  im  kleineren  Kreise  mit 
freierem  Gebrauch  des  Materials  und  besserer  Ausnutzung  der 
Demonstrationen  und  nutzbringenderem  Verkehr  mit  dem  weniger 
berühmten  Gelehrten  verbunden  ist.  al»  das  der  Fall  sein  kann  an 
den  QberfÜllU'ü  Kliniken  der  offiziellen  Leuchten  der  Wissen.schaft. 

Semon  weist  mit  allem  Nachdruck  darauf  bin.  daß  tüe 
iJlnge  doa  deutschen  Studiengange»  6 Jahre  betrAgt.  daß  von 
dieaeii  0 Jahren  2‘/'i  auf  die  prop.Adetitischen  Fächer  fallen,  2*/^  auf 


da»  eigentliche  Studium  der  Medizin  und  ein  Jahr,  nach  dem 
Schlußexamen,  auf  praktische  Tätigkeit  in  einem  anerkannten 
Spital,  und  daß  die  propädeutischen  Fächer  nicht,  wie  in  England, 
in  zwei  IlAlften  zerfallen.  Vor-  und  ZwiKchenstiifen.  soiideru  daß 
diese  gleichzeitig  gelehrt  werden,  und  zwar  in  2'/».  statt  wie  d<»rt 
in  drei  Jahren. 

Kr  schildert  austührlirh  di©  Anforderungen,  die  in  den  ver- 
»chitMlcoen  Examen  gesUdlt  werden,  betont  ausdrücklich,  daß  im 
Anatomikum  z.  B.  bet  der  Prüfung  int 'hemie,  Physik  und  HoUtnik. 
.besonder»  di©  Kenntnisse  berückzi«  htigt  werden,  die  der  künf- 
tige Arzt  nötig  habe“. 

Das  Staataexante»  und  das  praktische  Juhr  verloihen  dem 
Kandidaten  den  Titel  .praktischer  Arzt*,  der  dem  eiiglischen  .re- 
gisfere«)  praklitioner**  entspricht.  Die  Doktorprüfung  ist  ungefähr 
gleichbedeutend  mit  der  engltHeben  .('ooj'^'jtit  Examination''.  mit 
dem  Unterschied,  daß  sic  in  Deutschland  fast  als  unerlAßlii-h  für 
jeden  Mediziner  gilt,  in  England  nur  für  die.  .die  dn»  Mißgr-sehiek 
hatten,  »Qdlieh  vom  Tweed  geboren  zu  sein“. 

< Semoi)  hebt  die  notwendig©  und  so  zwerkeiiUprei-heDde.  für 

! di©  gründiieb«  Fachausbildung  »o  wichtig©  Einrichtung  des  «prak- 
j tischen  Jahres“  als  einen  großen  Vorzug  der  englischen  Erziehung 
j gegenüber  hervor,  wobei  er  auch  die  bis  jetzt  schon  geAuCerfen 
> Meinungen  über  Erfolg  oder  Nichterfolg  dieser  Maßnahme  und  Ober 

■ die  /weokmAßigkeit.  sie  vor  oder  nach  dem  Staatsexamen  eiozii- 
. reihen,  berührt. 

Wenn  all  das  erledigt  ist,  stehen  dem  jungen  Mediziner  die 
Pforten  der  Praxi»  nffen,  die  in  Deutschland  »o  wenig  wie  in  Eng- 
land ein©  goldene  ist. 

Die  Kosten  des  Studiums,  der  Examen  und  de»  Univcrsit.lts- 
leben»  sind  in  England  wesentlich  höher  als  in  Doutachland,  aller- 

■ ding»  mflbSPD  bei  einem  Vergleich  die  In  beiden  Ländern  verschieden 
1 hohen  Kosten  de»  l.©lM?nsunterhalte»  berücksichtigt  werden.  Auf- 

läliltg  ist,  wie  da»  Ertiebungssystern  beider  iJluder  dem  jeweiligen 
j einzigartigen  C’harakter  des  betreffenden  Volke»  entspricht. 

lo  England  besteht  eine  leidenschaftliche  .\nhAngtichkeit  an 
I die  EVelheit  der  Etnrichtungen,  fast  all^  ist  der  privaten  Initiative 
I überlassen  und  ein  Eingreifen  des  Staates  wirfl  perhormziert.  E.s 
i besteht  keine  Einförmigkeit  im  System,  Rondern  viel  Gelegenheit 
! zum  Wetteifer,  wa»  allerdings,  offen  gestanden,  häufig  zu  Elfer- 
^ sucht  zwischen  dcli  Lehrkör]>crii  führt,  zum  Schaden  den  medizi- 

• nis'  hen  Unterrichts.  Veraltete  Inlereasen  mü»«cn  hei  jedem  Schritt 
berücksichtigt  werden,  die  Einwirkung  de«  Staate»  geschieht  nur 
zaghaft  und  indirekt. 

Gegenwärtig  nimmt  das  Gefühl  des  Unl»©friedigt»eins  zu.  und 
als  Folge  davon  Iwsteht  ein  chronischer  Zustand  von  Unruhe,  die 
i fiieh  in  Hteten  Wechseln  äußert,  die  Aehnlichkelt  hatwn  mit  den 
j gegeuwArtigen  Experimenten  im  englischen  Heer.  Sie  führen  zu 
I keinen  Resultaten,  weil  sie  häufig  kurz  na<  h der  KiofOhrung  durch 
i andere  ersetzt  werden,  bevor  man  Erfahrungen  hat  »ammetii  können. 
) Auf  ier  anderen  Seile  ist  da»  doutsche  System  der  «tarren 

I i Organisation  und  Disziplin  der  deutschen  Arme»*  konfitrm.  Da  i»t 
I kein  Kaum  weder  für  Individualisierung  noch  für  Privatunter- 
I nehmen.  Der  Staat  gebt  von  di>m  Grundsatz  aus,  wenn  ich 
! ^ loju  unter  di«  Pflege  von  Vt««  at©He.  dann  Ist  ©»  meine  Pflicht, 
I dafür  zu  Borgen,  daß  jeder  dieser  ’ Bürger  einen  mög- 

^ liehst  hohen  einheitlichen  Grad  medizinischer  Kennttiisso  he»itzt, 
so  daß  er  mit  jeder  möglichen  Verantwortlichkeit  betraut  werden 
kann.  Auf  diesem  System  beruhen  noch  andere  Unterschiede,  »i» 
j di«  tlimnziello  Seit«. 

I In  Deutschland  haben  »ich  die  Lehrkräfte  nicht  um  die  Bo- 

• Schaffung  der  Mittel  und  Wege  zu  bekommen».  I>cr  Staat  aorgt 
j für  die  notwendigen  Fond»  zum  Unterhalt  der  Erziehunt^institute. 
I Spitäler.  T..aboratorien  und  der  Profeason^n,  in  Wifklj«‘hkelt  für 

joden  Faktor,  der  für  den  Fortschritt  der  mediziniBchen  Win»eti- 
schaft  nötig  iat.  In  England  dagegen,  da.s  so  stolz  ist  auf  die 
durch  freiwillige  Beiträge  »ut»rhalteDeii  Spitfilcr,  an  denen  der 
Staat  nicht  im  geringateu  Wtolligt  ist,  haben  die  la^hrinstitute  oft 
mit  Schwierigkeiten  und  Not  zu  kAmpfen  und  bringen  oft  nicht 
einmal  die  Mittel  zur  Krbaltuog  der  nötigen  bestehenden  F'inrich- 
(ungen  auf.  Sagte  doch  jüngst  der  S4-hatzmeister  einer  der  größten 
' Lehranstalten  l/ondons:  „Ich  kaun  Sie  versichern,  daß  dle^'hwie- 
' rigkeiten  zur  Aufbringung  der  Mittel  für  den  medizinischeo  Unter- 
richt gegenwärtig  »ehr  groß  aind.  da  wir  von  außen  keine  l^nter- 
Stützung  zu  erwarten  haben.  Wir  Sehulbehörden  würden  jede 
Bewegung  herzlich  begrüßen  und  unterstützen,  die  Hilfe  in  dieser 
Richtung  garantieren  würde;  unsere  Profes.xoren  und  Lehrer  würden 
dann  wenigstens  eine  Anerkennung  für  die  enorme  .\rbeit  erhalten, 
«iie  »ie  deni  Unterricht  unserer  .Studenten  widmen". 
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Auch  die  Art  und  Weise  di’r  Erwahlunj;  der  Lolirer  ist  iu  i 
Widen  Lflndcrn  ifrundverschleden,  In  PeuUehUnd  ist  jeder  Medi- 
2iuer.  der  einen  Ruf  xu  dozieren  in  sich  föhit  und  der  dem  8t«at 
hierzu  flihig  zu  sein  scheint,  imstande,  sicht  nur  seine  Absicht 
zu  rerwirklicben,  sondern  auch  die  bOchstcn  Steilen  der  medizi* 
nlscben  Hierarchie  zu  erklimmen,  Torausjtesetzt.  daß  er  von  der 
Fakult&t  als  Priratdozent  zu^elassen  worden  ist  und  die  Venia  le< 
^vndi  erhalten  hat.  Seine  Quaütftt  ist  ausscbiag{relx^u<I  für  seine 
künftijf©  Karriere,  er  kann  schließlich  a!»  Professor  an  die  hüch.ste 
Lehranstalt  den  I^ande«  i>erufcn  «erden.  Der  Staat  bezahlt  die 
rtehÄlter  der  außiTardentliohen  und  ordentlichen  Professoren,  die 
dann  noch  die  KoUeKicnjfeldcr  ihrer  Zuhbrer  crhulten  und  Privat* 
Praxis  treiben  kdnnen 

Es  besteht  auch  keine  Ailcrs|;r(‘uze  In  I>eutM.'hland;  sehr 
wenige  üolohrte  ziehen  sich  vor  dem  70.  Lebensjahre  zurück.  Das 
ist  durchaus  nicht  iminerein  reiner  Segen,  es  kommt  vor,  dab  ehr- 
würdigen Ruinen  gestattet  ist,  Stellungen  länger  anszufOllen,  als 
sie  sollten.  Eine  Altersgrenze  von  05,  hdchatens  70  Jahren  wäre 
ein  Fortiichritt. 

Ganz  andere  in  England;  da  wird  einer  quasi  in  seine  Stellung 
hineingebnren.  Hat  der  Student  .seine  SpiLullaufbahn  abs'.dviert  und 
die  Examina  ehrenhaft  bestanden,  so  trachtet  er  nach  einer  Stellung 
an  seiner  Alma  matcr.  Es  ist  gewiß  ein  kühnes  Streben  nach 
dem  Posten  eines  Medizin*  oder  rhirurgiea.Kgi8tenten,  hat  er  al>cr 
einmal  seinen  Fuß  auf  die  erste  Sprosse  der  Leiter  gestellt,  dünn 
vollzieht  sich  das  Avancement  scbablonenhuft,  es  sei  denn,  einer 
sterl>e  vorzeitig  oder  begehe  irgend  eine  Torheit.  Das  jüngste 
Glied  des  Spitalstabea  weiß,  daß  er  im  natürlichen  Lauf  der  Dinge 
eine.s  Tages  Seniorarzt  oder  Setiiorehinirg  seines  Hauses  wird. 
Daß  dieser  Modus  nicht  gerade  dazu  angetan  Ut,  als  Stiimiians 
für  eigene  Arbeit  zu  wirken,  liegt  auf  der  Hand. 

Selten  kommt  es  vor,  daß  ein  Lebrkur(KT,  wie  z.  U.  in  Lon- 
don. von  außen  berufen  wird.  Kh  kann  sieh  einer  in  mediziniacben 
GeselUirhafton,  durch  Publikationen  io  FachbUttem  oder  in  seiner 
Privntpraxls  noch  so  hervortun,  hat  er  nicht  die  Ma<  hl  und  den 
Einfluß  eines  SpitwU  hinter  sich,  so  nutzen  ihm  seioe  Lehrtulente 
nichts. 

Die  Besoldungsverhältnisse  in  diesen  Spitätern  sind  sehr 
ring:  nicht  einmal  die  Kullcgicngeidcr  gelangen  immer  in  die  Hände 
des  Dozenten,  da  sie  für  den  Unterhalt  der  Anstalt  verwendet 
werden  (Ausnahmen  abgerechnet).  Der  oben  erwähnte  Schatzmeister 
behauptet,  die  einzige  Erklärung  dieser  traurigen  Verhältnisse 
liege  darin,  daß  die  Behörden  der  Meinung  seien,  die  ärztlichen 
Leiter  und  Dozenten  hätten  eine  Unterstützung  nicht  nötig.  Dazu 
kommt  dlo  Bestimmung,  daß  di©  Mitglieder  de«  Lehrkörpers  im 
00.  oder  höchstens  05.  Jahre  oder  nach  20  jähriger  Wirksamkeit  eich 
zurückziehen  mOe.-ien.  zum  Schaden  des  Hauses,  da  das  oft  in  die  Zeit 
fällt,  wo  dio  gomachten  Erfubrungen  am  uutzbriogendstvn  verwertet 
werden  könnten. 

In  dem  Vergleich  der  Erziehung  de«  jungen  Engländers  und 
Deutschen,  soweit  sie  die  Vorstufen  betreffen,  sagt  Semon.  daß 
kein  Zweifel  darüber  besiehe,  daß  der  junge  Deut»che  viel  besser 
ausgerüstet  mit  wirklichem  soliden  Wissen  au  da«  Studium  seines 
Berufe«  heraulrete,  als  der  englische  Vetter:  man  vergleiche  nur 
die  Anforderungen,  die  einerseits  das  deutsche  Abiturientenexamen, 
andererseits  die  engliche  ImmatrikulationsprOfuDg  stelle:  das 
erster«  iat  dem  letzteren  In  jeder  Beziehung  Überlegen.  Auf  der 
anderen  Seite  muß  zugegeben  werden,  daß  die  englische  Erziehung 
es  mehr  auf  die  Enlwkkluug  der  individuellen  Eigenschaften  des 
jungen  Burschen  abgesehen  hat.  während  der  Deutsche  in  mono- 
toner Einförmigkeit  gedrillt  wird.  Der  englische  Junge  von  15 
bis  16  Jahren  ist  dem  deutschen  nicht  annäbcriid  gleich  an  Kennt- 
nissen, Oberragt  ihn  al^r  im  Durchschnitt  an  individueller  Denk- 
und  Rntachlußfähigkclt  und  an  Reichtum  der  Hilfsmittel.  Der 
gegenwärtige  Lordmayor  von  London.  Sir  William  Treloar,  hat 
dies  knapp  und  richtig  so  ausgedrückt:  „Der  engUsclic  Junge  muß 
mehr  arbeiten,  der  deutsche  mehr  npielen,“  Würden  die  gegen- 
wärtigen Pläne  der  Erziehung  in  diesem  Sinti©  modifiziert,  so 
müßte  unumwunden  zugegeben  werden,  daß  di©  klassische  Erziehung 
in  irgend  einem  Land  die  lieste  Vorbereitung  für  die  medizinische 
Laufbahn  wäre. 

Leider,  sagt  Semon.  hat  den  praktischen  Engländer  seine 
Tugend  verfassen  bei  der  Einteilung  des  Studieuganges.  Da  hat 
ihm  der  deuUehe  Idealist,  der  sonst  ein  Liebhaber  der  Theorie  und 
des  abstrakten  Wissens  ist,  an  praktischer  Eiuteiliing  Qt^ertroffen, 
indem  er  für  die  mehr  theoretiwhen  propädeutischen  Fächer  nur 
2— 2Vi  Jahre,  für  die  kUiiischen  dagegen  volle  3'/j  Jahre  ver-  ^ 
wendet. 


Dieser  praktische  Zug  kommt  in  den  Daturwissenscbaftlicben 
Prüfungen  des  Aoatomikums  zur  Geltung,  ln  denen  die  Anforde- 
rungen des  künftigen  Arzte«  berücksichtigt  werden.  Semon  bat 
nicht  die  geringste  Sympathie  mit  deu  englischen  Lehrern  der  pro- 
pädeutisi  hen  Fächer,  die  ein©  so  große  Fun-ht  vor  einem  Tiefer- 
siuken  des  Standards  haben.  Nicht  t'hcmiker  und  Physiologen 
müssen  erzogen  werden,  sondern  Aerzte,  das  sagt  er  aelber,  der 
Lehrer  der  Physiologie  und  Pathologie  ist.  Die  Studenten  der 
Medizin  sollten  nicht  einen  so  unverhältnismäßig  großen  Teil  der 
ihnen  zur  Verfügung  «tebendeu  Zeit  für  die  vorbereitenden  Fächer 
verwenden,  sonst  leidet  die  Ausbildung  im  eigentiieben  Fachstudium. 
Ein  hochgeachteter  loyaler  Examinator  hat  sich  mit  Recht  darüber 
Bufgeliahen,  daß  au  viele  Kamiidatcn  versagen  bei  der  Prüfung  Ober 
den  Chemismu«  des  Urina.  Jede«  System,  sagt  Henry  Morris, 
das  einen  Medizinstudenten  «frei  von  a^dnen  fünf  Jahren  vom  Ho- 
spital fern  hält,  muß  verurteilt  wertlen. 

Durch  die  praktischer©  Verteilung  hat  der  Deutsche  einen 
enormen  Vorteil  gegenüber  dem  ICngländer.  Mit  dem  „praktischen 
Jahr“  Stehen  ihm  Jahre  zur  Verfügung  zur  Erwerfmiig  der  beruf- 
liehen  Kenntniasc  und  zur  Vorberaitung  für  sein  eigenllicbes 
Lebenswerk,  dem  Engländer  nur  2 Jahre.  So  hat  der  Deutsihe 
auch  Zeit,  sich  gründlich  in  allen  jenen  Spezialfächern  durchzu- 
bilden,  die  der  Engländer  nur  stiefmütterlich  behandelt. 

Einen  Vorteil  hat  die  englische  Methode  «loch,  und  der  be- 
ruht in  der  besseren  Gelegenheit,  sich  tüchtige  Kenntnisse  am 
Krankenbett  zu  «ammeln  schon  während  der  Studienzeit  durch  die 
weitaus  größere  .Anzahl  von  LebriDslituten,  welche  es  auch  den 
Lehrern  ermöglichen,  dem  einzelnen  Studenten  mehr  Aufmerksam- 
keit zu  fichenken.  ln  Wirklichkeit  kann  sozusagen  jeder  englische 
•Student  Assistent  sein.  Für  den  t'hef  eine«  Spital«  bedeutet  da« 
alterdings  keinen  ungetrübten  Zustand,  sondemeinen,  der  ihn  durch 
den  häufigen  Wechsel  oft  fast  zur  Verzweiflung  bringt,  da  der 
Assistent  geht,  wenn  er  sieh  eingearbeitet  hat  und  brauchbar  ge- 
worden ist.  ln  Deutschliuid  sucht  man  jetzt  durch  Nutzbarmachung 
einer  größeren  Anzahl  von  Spitälen»  für  Lehrzwecke  dem  Uetwl- 
sLanJ  ahzuhclfcD,  der  in  der  UeberfQltung  der  großen  Kliniken  für 
die  Erziehung  so  großer  Ma.sson  von  Kandidaten  liegt  und  zwar 
vor  allem  durch  die  Einführung  des  „praktischen  Jahres*. 

Trotz  der  reii  hlichen  Gelegenheit  sind  aber  die  zwei  Schluß* 
jabro  für  den  englischen  Studenten  überhäuft:  er  bt'klagl  «ich 
selbat  darOlier.  Und  daher  kommt  es.  daß  die  meisten  noch  ein 
oder  mehrere  Jahre  zu  den  fünf  offiziellen  zusetzen.  Eine  Statistik 
der  im  Jahr«  1906  erteilten  Lizenzen  ergibt,  daß  die  Durchschnitt«- 
dauer  de«  Studiums  6 Jahre  und  U.H  Monate  beträgt  (für  Eng- 
land 7 Jahre  4.9  Monate,  für  Schottland  6 Jalire  6,2  Monate  und 
für  Irland  6 Jahre  5,1  Monate.)  .Abhilfe  könnte  da  ji^deufalls  nur 
geschaffen  werden  durch  eine  andere  Verteilung  der  vurkliniachen 
und  kiiniRchen  Periode, 

Es  erübrigt  nun  noch  ein  Vergleich  der  Prüfungen  in  beidra 
Ländern. 

Während  der  Deutsche  drei,  mit  dem  Doktorexamen  vier, 
Prüfungen  zu  bosteheu  hat,  muß  der  Engländer  im  Minimum  fünf 
durchmachen.  will  er  aber  einen  höheren  Rang  erstreben,  so  wächst 
die  Zahl  der  Prüfungen  brirächtiich,  sie  kann  noch  fünf  weitere 
betragen,  von  denen  allerdings  manche  mehr  oder  weniger  Wieder* 
holungpu  von  früborrn  sind. 

Die  deutschen  Examen  sind,  wenn  auch  geringer  an  Zahl, 
doch  viel  schwerer  und  «elicn  ein  größeres  Maß  wirklicher  Kcont- 
ni««e  voraus  als  die  britischen.  Die  letzteren  haben  den  Vorteil, 
daß  sie  den  jungen  Studenten,  Damentlich  in  einer  Zeit,  wo  er 
nach  der  strengen  Disziplin  der  Privatschulen  «her  geneigt  wäre. 
„Ober  die  Schnur  zu  hauen*,  intensiver  an  die  Arbeit  fesseln,  als 
das  in  Deutschland  der  Full  ist. 

Semon  wünscht,  daß  unnötige  Wiederholungen  von  Examen 
zu  vermeiden  seien  uud  daß  das  gute  Bestehen  des  Staatsexamens 
unter  alten  Umständen  den  Titel  „Doktor*  mit  sich  bringen  sollte, 
glaubt  aber,  dsß  die  Erfüllung  dieses  Wunschos  am  Widerstand 
der  UniversitAten  scheitern  werde. 

AU  Resultat  de«  Vergleichs  zieht  Semon,  der  sowohl  den 
deutschen  aU  den  englischen  medizinischen  Studiengang  durch- 
laufen hat  und  also  «ehr  kompetent  ist,  in  dieser  Frage  ein  Urteil 
abzugebeo,  den  Schluß,  daß  In  vii-ieo  Punkten  das  deutsche  Sy- 
stem besser  ist  aU  du«  englische,  daß  du«  letztere  aber  nicht  eio* 
fach  durch  das  erster©  ersetzt  werden  könne,  da  es  aus  dem  Volks- 
charakter heriiiisgewacbsen  «ei.  Wohl  aber  sollte  durch  allmähliche 
Weiterentwicklung  io  tnani-her  Hinsicht  eine  A'erbesserung  mög- 
lich «ein,  und  diese  habe  vor  allen  Dingen  in  zwei  Punkleo  eiu* 
zuscUcn,  1.  Ul  den  Vorstufen  der  Schulbildung  und  2.  in  der 
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^OBerpo  RerOcksichtigting  der  kliaiseben  gegonOber  den  pro{ifl- 
deutiechen  Fächern. 

Rr  »pricbt  einem  Kompromiß  der  klaesischen  und  der  mo* 
deraeo  Bildung  das  Wort,  als  der  besten  Methodo  für  di«  Ilerao- 
tiehung  ron  Aerzlen,  so.  vrio  die  deutecheo  Healgymnasien  eie 
bieten.  Wflrde  die  Zeit  reichen,  so  »<*ige  «r  eine  ganz  klassisrhe 
Bildung  mit  Studien  der  modernen  Sprachen  vor.^  da  alK^r  da» 
l^ben  kurz  und  die  Kunst  lang  ist,  muß  man  sich  nach  derDei'kc 
»trecken. 

Den  Verlust  an  intellektuellem  Genuß,  der  das  Aufgcbeti  der 
gricchiacben  und  lateinischen  Poesie  mit  sich  bringt,  sebbtgt  er 
nicht  so  hoch  an.  Wie  selten  kommt  «in  klassisch  gebildeter 
Arzt  dazu,  in  Ruhepausen  sich  mit  den  alten  Poeten  wieder  abzu* 
geben,  und  wie  selten  Ist  er  imstande,  die  neuen  griechischen 


Termini  technicl  ohne  Lexikon  zu  analysieren!  Auf  der  anderen 
Seite,  was  für  ein  Vorteil  liegt  in  der  Kentnis  der  modernen 
Sprachen  fhr  den  moderoon  Arzt,  im  Verkehr  mit  frem<ien  Kollegen, 
beim  Besuch  wissenscbaftlicber  Kongresse  usw.!  Ferner,  waa  für 
einen  Nutzen  hatte  der  spatere  Mediziner,  wenn  er  auf  der  höheren 
Schule  schon  sich  mehr  mit  den  Naturwisaensi-haften  hätte  abgeben 
können. 

Di«  erste  Forderung  gilt  einer  llöhersohraubung  der  Anforde- 
rungen der  engliachen  ImmatrikulatinnaprQfuDg  Die  re  rmehrte  HOrde 
könnte,  so  meint  Setnon,  einigermaßen  ausgeglichen  werden,  dureii 
die  spatere  gQnstigereOestaltung  der  propädeut  ischen  FArher  im  oben 
angedeut«t«n  Sinn.  Das  waren  die  beiden  Post  iilate.  die  hei  einer  Re- 
orgauisatiou  der  engluM-bcn  Krzirliungsmetb  ode  fQr  Mediziner  in 
Betracht  kämen.  Oisler. 


Rel'eratenteil. 

lUfllalfrt  Tna  Pr^f.  Dr.  K.  IMafkAlS««,  Rarlla. 


lebei'HlrhtKrefonite. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Spinalanalgesie. 

Ueheraiebtsreferat  von  Dr.  M.  StraoB,  NDniberg 

Die  Spioalanalgesie  kann  beute  wohl  mit  Recht  als  ein 
dauernder  Fortachrict  der  rhirurgiachen  Kunst  bezeichnet  werden. 
Freilich  sind  die  Zeiten  des  Knthusiasinua  vorüber,  mit  dem  die 
ncuü  Methode  besonders  von  franz^ischen  und  amerikanischen 
Autoren  als  die  Narkose  der  Zukunft  begrüßt  wurde.  EIhvdso 
mußte  der  kritiklose  Optimismus  einer  gerechten  Würdigung 
weichen,  da  die  VorauKsctzungcn,  die  einige  Autoren  für  da.'^  Ver* 
fahren  angaben,  nicht  zutrafeo,  indem  das  Urteil  «eile  ne  prdsente 
ui  aecidenü;,  ni  contreindicatioDs,  eile  est  simple,  facil«,  prompte 
et  Hans  dangers  (CadoD)]  nicht  zu  Recht  besteht.  Er  darf  auch 
nicht  Tersebwiegen  werden,  daß  re<‘ht  angesehene  Autoren  dem 
neuen  Anlbthesierungsverfahren  mehr  als  skeptisch  gegonüber- 
»t«hcn.  (Hier  gar  dasselbe  auf  Grund  schlechter  Erfahrungen  ginz- 
lii'h  wieder  verlassen  haben  {Braun^)]. 

Ea  ist  noch  kein  Dezennium  vernosseu.  seitdem  Bier”) 
durch  eine  kurze  Mitteilung  über  seine  «rfolgreicbeo  Versuche  be- 
richtet hat.  die  durch  Kokaininjektionen  in  den  Subarachnoideal- 
raum  des  Lumhalmarkes  beim  Menschen  Anästhesie  im  Bereiche 
der  unteren  ExtremiUten  und  des  Damme»  hervorriofeo,  Seitdem 
hat  die  auf  Grund  dieser  Versuche  gesehalTene  Bierseha  Spinal* 
aiialgosie  zahiroiche  Wandlungen  erfahren,  die  die  Methode  in  fast 
allen  Einzelheiten  veränderten. 

Das  ursprünglich  viel  verwendete  Kokain  brachte  soviel  Un> 
glQcksfällo.  Neben-  und  NHcberscbeioungeo  mit  »ich  (Patterson^), 
Hahn’M,  Tuffier*)|,  daß  diese  unangenehmen  ZutäUe  die  ganze 
Methode  in  Mißkredit  brachten.  Es  hätte  nicht  viel  gefehlt,  daß 
infolge  der  zahlreichen  TodeHfäUe,  Kollapse,  des  laogaodauernden 
Brechreize.»,  der  lästigen  Kopfschmerzen  [Huhn*'),  Strauß')]  da» 
Verfahren  gänzlich  wieder  verlassen  worden  wäre,  wenn  nicht 
Bier’)  und  seine  Schul«  in  zahlreichen  experimentellen  und  prak- 
tischen Arbeiten  beinühl  gewesen  wäre,  die  Mängel  der  Me- 
thode zu  beheben.  Wedtn*  der  Adreoalinzusatz'*)  noch  die  Kopf* 
st.auung*)  bedeuteten  einen  dauernden  Fortschritt  in  der  Ver- 
meidung der  Orfabron  der  Lumbalanästhesie  mit  Kokain,  sodatt 
dieaea  allmählich  gar  keine  Verwendung  für  die  Lumbalanästhesie 
fand.  Erst  der  allerletzieu  Zeit  blieb  es  Torhebalten.  wiederum 
daH  recht  gefährliche  Mittel  zu  verwerten,  indem  Ravaut^^l  vor- 
schlug,  zirkumskript«  Anästhesien  der  Ano-genito-perincalgegcnd 
dur<‘)i  Injektion  von  «M)*^  Kokatnlösung  zu  erzeugen. 

‘)  Cadol.  L'anesth^sie  psr  lea  injectiona  dr  oocatoe  loui  t'arsch- 
DoTdo  loiubaire.  |.Thr*e  de  Fnrit  1900.)  — *)  Karxwolly.  Klioiscbo 
ErfuhruDgeu  aber  Ltunbslii&äsUicsie  mit  besooderer  Berücksicbtiguog  des 
Aljrpinr.  (ßnios  Beilr,  z.  klin  Cbir.  1907,  Bd.  54.1  — *1  Bier.  Ver- 
suche über  Kokainirieraog  de«  ROckeoiDarks.  (Deutsche  Ztschr.  f.  Cbir 
1899.  Bd-  5t.)  — Patterson.  Spioalfuialgeaia.  The  present  poaiiioo 
of  the  melbode  bssed  oo  an  review  of  tb«  literature.  (A.  int.  de  Chir. 
1904.  Nr.  1.  S.  6 n.  Nr.  2.  S.  1.)  — Maho.  L'eber  suburachnoidrale 
Kokaininjeküooen  nach  Bier  (Zbl.  f.  d.  Orenzgeb.  d.  Mrd.  u.  Chir. 
1901.  Nf  8 u.  9.)  — •)  Tuffier.  L’«nalK^«ie  chirurgicale  pur  voie  rmchi- 
flienne.  Paria  1901.  — 5 Strauß.  Der  grgenwariig«  Stand  der  Spinal- 
analg«*aie.  (DeuUebe  Ztsrhr.  f.  Chir.  19oT  Bd  89)  — *)  DOnitz,  Koka- 
inlaiemog  des  ROrkeomarkes  unter  Verneoduog  von  Adreoalin.  (Mflnch. 
mod.  Wocbachr.  19t>3.  Nr.  34.)  — *)  Bier.  Weitere  Erfahrungen  OU-r 
KflekenmarksaDä^tbesie.  (I.aQgeabeck8  A.  f.  kl.  Cbir.  1901.  Bd  64  ; — 
***)  Ravant.  Anösthesie  Chirurg,  timhee  i ta  region  göuiioperin^ale  Soc. 
de  biolog.  de  Paris  22.  Joni  1007.  (Rel.  Semaioe  mödic.  29.  VI.  1907.) 


Die  Mittel,  die  zum  Ersätze  de»  Kokains  vorge»rblagpn  und 
in  zahlreichen  Fällen  auch  vereuebt  wurden,  genügten  fast  durch- 
wegs nicht  den  gestellten  Anforderungf>n.  Eukain  A und  B,  Pero- 
niu,  Akoin.  Nirvanfn,  An  äs  th  es  in.  Antipjrin  erwiesen  sDh 
als  unbrauchbar^.  Ebenso  konnten  eine  Reibe  anderer MitteU  destil- 
liertes Wasser.  Kochsalzlösung,  die  Scbleicb»chen  Gemische. 
Glyzerin,  nur  pbarmakologi»ches  und  physiologisches  Interesse 
iicansprurhen").  Auch  das  Aljpin  muß  nach  den  Berichten  Kurz- 
wellyg<^)  aus  der  Reihe  der  Lumbalanästbetika  geschieden  werden, 
da  es  nach  den  Erfahrungen  des  Autors  und  den  Experimenten 
Heineokea^*)  zu  sehr  starben  Reizungen,  Gewebsgaogrän  und 
hoftigen  Nacbprscheluungeu  führt. 

Bessere  Resultate  versprach  das  Stovain,  dessen  Erschei- 
Dungen  und  Anwendung  in  der  Spiualanalgesie  diese  erst  zu  einer 
praktisch  rerwertbareo  hiethode  erhob  [C'bsput*”)  1904)).  Die 
Neben-  und  Nacberscheinungen  waren  gering  an  Zaiil,  Intensität 
und  Dauer,  die  Giftwirkungen  sebienen  mäßig  zu  sein.  Doch 
zeigten  sich  mit  den  zunehmenden  Erfahrungen  bald  Umstände, 
die  auf  das  Mittel  selbst  zurückgeführt  werden  mußten  und  not- 
wendig eine  Beschränkung  in  dem  Gebrauche  des  Mittels  zur  Folge 
hatten.  Der  wes«uGichste  Nachteil  des  Stovaina  ist,  daß  es  nach 
den  exakten  Uotersuchiingen  von  Hoinevke  und  Läw«n‘^}  eine 
besondere  langandauernde  Aftinität  zu  den  motorischen  Nerven 
besitzt  und  insbesondere  auf  das  .\tmungszentrum  in  der  Medulia 
oblongata  wirkt. 

In  der  Tat  wurden  schwerste  Atemlähmungen  bei  der  Ver- 
wendung de.s  Storains  beobachtet  [G reifenhageiD*).  Sand- 
herg'^),  BaUch'*).  Himmelheber*’),  Avarffj*’*),  Strauß")]. 
Ebenso  sind  eine  Reilm  von  bleibenden  Lähmungen  [Trauten- 
roth**),  König**)]  und  Todesnillen  (Sonnnenburg^*)]  auf  die 
Verwendung  des  «ehr  reizenden  Slovains  zurflekzufflhren.  Die  be- 
reits von  Pouchet^)  geleugnete,  lähmende  Wirkung  des  Stovain» 
auf  di«  Vasokonstriktoren  [Hohmeier**),  Kopfstein^*)),  ist  neuer- 
ding« von  Coderque”^)  auf  Grund  experimenteller  Tatsachen  be- 
stritten worden,  Immerhin  müssen  die  bereit»  von  Lier^'*)  neiier- 

*')  Heianck«  und  Läweo,  Esperiinentcllr  Unlcrauchuagen  und 
klioiscbo  Erfahmogen  über  die  V'^orwertbwVoit  von  NoTocaio  (fleqtccbp 
Zlachr.  f.  Chir.  1906.  Bd.  80.)  — •*)  Dioaelben.  Exprrimfntelle  UnU-r- 
BuchuDgeo  Ober  l.nmbalanistheiie.  (Arch.  f.  kl.  Chir.  itk)7.  Dd.  81.) 

'*)  Chapnt.  L'ant^itheftie  ä la  «tovaiue  bmbaire-  (Bail,  et  meoioir.  de  la 
•ec.  de  cbir.  de  Pari*  12.  Dezember  1904.  Bd.  37.)  — '*)  Greifen- 
hagea,  lieber  Khwere  KespiraUooMti'irungen  infolge  medullärer  Stovain- 
aol»tbe«to-  (Zbj.  f.  Chir.  1906,  Nr.  19  ) — **)  Sandberg.  R««pinitions- 

faraJvee  eher  Stovain.  (Medicinsk  Rev..  Februar  1906.)  — >")  Baiseb. 
He  Lumbalanästhesie  in  der  OeHurtsfailfe  und  Gynäkologie.  tlhfUtache 
med.  Wschr.  1906.  Kr.  38)  ~ *5  Ifiminelbeber.  Pulsveriangsamimt' 
bei  der  Spioalaoalgeeie.  ein  Versuch  ihrer  Erklärung  (Med.  Kliuik  1907. 
Nr.  21.)  — '*)  Avarffy.  Lambalaoalgeaie  io  der  (iyiUlkolog}'.  (Orvoal 
hetilap  1907.  Nr.  30.»  — •'*)  Trautenroth.  Ein  Fall  von  schwerer  Stovain- 
Vergiftung  nach  LumhalRnt»thoaie.  (Deutsche  med.  VVschr.  1907.  Nr.  7 
— **)  König.  BteiSeode  Rnckeamarkslährmmg  nach  I.umfaataniü<ih»«ie. 
(Münch,  med.  Wocbachr.  1906.  Nr  23)  — **)  Sonnenburg,  Die  Rücken- 
marksanästhesie  mit  Slovaio.  (I,«nthold-QedeDkscbriÜ.  Berlin  1906,  Bd  3) 
— Pouchet,  De  la  storaToe.  (Bull.  12.  ,luii  1904.)  — **i  Hobmeier. 
Ein  Beitrag  zur  Lumbalanästhesie.  (Deutsche  Ztachr.  f.  Cbir,  1900, 
Bd.  84)  — **)  Kopfstein.  Postoperative  parencliymoiöse  Hlutnug  aU 
ungünstitr«  Folgeerscbeinnng  nach  Lumbalanästfaesie.  (Zbl.  f.  Chir, 

Nr.  7.)  — •*)  Cöderqa«,  iTeber  die  angebliche  vaat>dilaUtoriach>^  Wirkung 
de*  Stovain*.  (Rev  de  med.,  7.  Nov.  1907;  Ref.  Manch,  med.  Wocbachr. 
1907.  Nr.  46.)  ~ **)  Lier.  HistologiKbo  Beiträge  zur  Rückenmark«- 
aoästhesie.  (BninsB.  1907.  Bd  53,  2) 


•JOfi 
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9.  Kobruar. 


•liniTJi  wM'der  von  Spiolmejor^)  bfr-lonten  ikuerixipu  Sli'inmK'**«  ‘ 
«Ic»  X«?rv»*oiiysioiiw  *ur  gröfttcii  Vorsifht  beim  Gebniuirho  de»  Sto-  ! 
VAiitH  mahnen,  obwohl  diese»  noch  iuihlreiche  Anhanii;er  ItesUzt  , 
I fnitizösiseho,  englische,  un^arUche  Autoren:  Chaput*^).  Pouchet 
et  Legueu*’®),  Wiener  et  Griuwo®,  Pringle^*),  Barker-*-'), 
Bean**).  ronsiii»**).  Keiidirdy-'*),  Milko^),  Avarffj*’>|, 

Von  deut«*hen  Autoren  ist  ror  allem  Krflnig^)  dem  Sto- 
vain  treu  geblieben,  üi'ssen  Nachteile  und  Gefaliren  er  dun-li  eine  I 
exaktere  Verwendung  rermeiden  will.  j 

Dagegen  IstBier^  und  mit  üim  die  Mehrzahl  der  deutschen  | 
und  österreichischen  Autoren  heute  zur  fast  »iisschlteftUchen  Ver-  ' 
w'ertuiig  des  Tropakokains  Qbergegangen,  das  zurzeit  wohl  als 
das  ungefährlichste  Spinalanäst  hetikum  bezeichnet 
werden  darf,  wie  wir  dies  bereits  an  anderer  Stelle*)  aus- 
fOhrlirh  bewiesen  zu  haben  glauben.  Freilich  ist  auih  dieses  . 
Mittel,  das  IsTeits  !iH)0  von  Mayer'J  und  Schwarx')  verwendet  j 
wurde,  durchaus  niiht  ohne  .Nachteile.  Der  wesentiichsle  NacMoil 
dürfte  wohl  die  sehr  kurze  Dauer  der  Anästhesie  sein,  die  mit  der  ge- 
ringeren Aftinitfit  des  Mittels  zu  deiiNervenelenieuteiixusanimeuh&ngt. 
Ein  weiterer  Nachteil  ist  die  trotz  der  relativen  CngenUtrIichkeit 
immer  rnKh  )»estohende  (teHUirdung  der  Zentren  in  der  Medulia  oblou- 
gata  (Mayer  • Trcndelenburg*0.  Dönitz^),  Urhan**), 
C'olombani'*^),  Schwarz*')),  obwohl  sicherlich  die  hier  anxu- 
fOhrendcii  sieben  Todesfälle  nicht  alle  auf  Hechnuitg  des  Tropa- 
kokain zu  setzen  sind.  Kbenso  kann  die  von  Hesse*-')  neuerdings 
betonte  Lähmung  der  Vasokonstriktoren,  die  bereits  Kopfatein-M 
betonte,  dem  Trupiikokaiii  zugesebrieben  werden,  da  eine  analoge 
Wirkung  des  Mittels  bisher  weder  bei  aubkuUuier  noch  bei  sub- 
antchnoidoaler  Verwendung  festgestellt  wurde.  Dagegen  müssen 
die  Beständigkeit  des  Tropakokains,  seine  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  Bterllisiening,  diu  geringen  Neben-  und  Nai  hersi-bei- 
nungen,  die  »eine  Verwendung  mit  sich  bringt  [Bier^).  Oehler*'), 
Slajmer**),  Schwarz*'),  l’reindlsberger *^),  Strauß'))  a)s 
weitere  Vorteil«  betrachtet  werden,  die  es  heute  no<'h  als  das 
g(>eignetste  Anästhetikum  fQr  die  Spiiialanalgesie  erscheinen  lassen. 

ln  neuester  Zeit  wurde  das  Novokain  von  einzelnen  Autoren 
mit  Erfolg  für  dio  Lumbalanästhesie  verwendet  und  daher  recht 
für  diftie  empfohlen  jllenking*").  Steim*'),  Steinthal**’), 
Mohrmann*®).  Köster^,  OeUner^')).  Es  besitzt  wie  Tropa- 
kokain den  Vorzug  der  geringen  relativen  und  absoluten  Toxizität 
und  der  Haltbarkeit  seiner  Lösungen.  Ein  weiterer  Vorzug  wäre 
die  von  Küster^*)  rar  allem  betonte  größere  analgetischp  Kraft 
und  die  von  DOnitz^')  und  Läwen")  bervorgeholtene  stärkere 
Einwirkung  auf  die  motorischen  Nerreii.  obwohl  die  motorischen 


Krönig  »nd  Oaufi.  AiiatumUche  und  phyzioloirlache  Hpcubacb- 
tuQgan  bei  dem  mten  Tauaead  HnckenmKFkaanäntliesien.  (Mtlnrh.  ined 
Woebaefar.  UH37.  Nr.  40  u.  41.)  — •’i  Cbaput.  T«Uljuiä*lheste  mit  Slo- 
vaui.  S«c.  d«  Biol  de  Pari».  6.  Juli  1907.  — I^ouchet  et  I^ufgaeu. 
De  U iwrimtovaToisatioa.  15.  Vrrsammluog  französischer  Urolouen.  1907. 

**)  Wiener.  Trooble»  modultiires  conserutivei  ä raoalge&ie  intra- 
raebidteonv.  (Arm.  de  1a  aoc.  b«lg.  de  Cbir.  UK)7.  Hd.  5.)  — *')  Pringle. 
Notes  of  an  exiwrienr«  ofStovain  aa  a apinalanal^cet.  io  100  rase».  (Brit. 
raed.  J.  1907.  Bd.  ’i.  .'t.  l*i.)  — Harker.  t2fl  FiUle  von  .-^pinalanali^sie. 
tibid..  Hd.  1,  S.  14.)  — Diakitsaion  Ql>er  Suloalannlgoaie  au?  der 
75.  .lahreivereammluoL'  des  Brit.  med.  Ass.  1907.  Hbid..  Bd.  2.)  — 
**;  Kendirdv.  De  ta  rachistoTainisalion.  (Preaae  med.  1907,  Nr.  38.)  — 
Milko.  Weitere  Erfahrungen  Ober  Lambalanaigesie  naitStovain.  <Or- 
Tosi  hvliiap  1907,  Nr.  25.)  — Dönitz,  iHe  Uöbenausdehnung  der 
liUmbaUnliatheaie.  iMQnch.  med.  Wochsrlir.  1906.  Nr.  48.)  — **)  Meyer, 
lieber  l.umbalanäalhesie  mit  Tro]iakakain.  (Med  Klinik  11*07.  Nr.  7.| 
ItOaiiz.  Wie  renseidet  man  Miöerfolge  bei  der  I.umbala&äatbesie 
(Mönch,  med  Wocbachr.,  1906.  Nr.  28.)  — - **»  Urbao,  Geber  Lombal- 
aaiBlbesie.  (Wien.  med.  Wechsebr.,  1906.  Kr.  51  u.  5^)  **')  Colom- 

liftoi.  Erfabroogeo  über  Lumbalaitäslbesie  mit  Tropakokain.  (Wien.  med. 
W'oefasebr.  1905.  Nr.  2t.)  — *')  Schwarz,  KKX)  medulläre  Tropakokain- 
Analgesien.  {Wieo.  klio.  Wochsebr.  1906.  Nr.  90.)  — *^>  Hesse,  Geber 
KompUkaüouen  nach  LumbalAQäiftheuen.  (Deutacbe  med.  W'aebr.  1907. 
Nr.  87.)  — **)  Üehler,  Unsere  Erfahrungen  an  1000  Fllleo  von  Köcken- 
Qiarksantslhcsie.  (Bruns  B-  1907,  Bd.  55.)  — **)  Slatmer.  Erfahrungen 
über  Lumbalaolatbesict  mit  Tropakokain.  (Wien.  med.  rrease  1906,  Nr.  22 
u.  23.)  — **)  Preindlsberger.  Neue  MiUeilnngeo  Qb«r  IlQckeomarka- 
an&ithe^ie,  (Wien.  ktin.  Handseb.  1907.  Nr  46  g.  48)  •»  **)  Henking, 
Erfahrungen  Ober  liUmbalanäslbesio  mit  Novokain.  «Mönch,  med.  Woclutchr. 
1906.  Nr.  52.)  — **i  Steim.  Unsere  Erfahrungen  mit  .Novokun.  (Ibtd. 
Nr.  49.)  — '*)  SteiDtbal.  Diskussion  au  Prt'indlsl>erver.  Wraammluug 
deutscher  Naturforscher  Stuttgart  1906.  — **)  Mobronunn.  Lumbal- 
snäethesie-  iTlierapeiit.  Monatsh.  1907.  Nr.  7—8)  — Fllsler,  Novo- 
kain als  Lumbnlanästbetikum  (Deutsche  Ztsebr.  f.  Qiir.  19(»7.  Ud.  90.)  - 
*')  Oelsner.  Rrfaiirungen  mit  der  Lumhalanästhciie  In  875  Pillen.  (Deut- 
sche Ztschr.  f.  Cbir  1M7.  Hd.  90 ) 


Funktion«»  nur  rorObergehend  (i]t«ri«rt  werden,  wi«  nu.-<  den 
Gotersuohungen  Läwen»  bervorgeht.  Freilich  funden  andere 
Autoren  [Hobraeier®^),  Heineeke**).  Meyer*').  Bal»ch''*))  nach 
Novokntoverwenduiig  ungenügende  Anästhesien  und  die  stärksten 
Nach-  und  Nebenwirkungen,  so  daß  ein  enU^-heidendi*»  Urteil  erst 
nach  weiteren  BeohaehtuDgeit  gefällt  werden  kann,  zumal  den  mehr 
nis  lüDÜÜ  in  der  Literatur  niedergelegtcn  Tropskokainaoäslhcsien 
nicht  viel  mehr  als  12U0  Navokainaoästhesien  gegenühenitehen. 

Für  die  Dosierung  der  Lumbaianästhetika  kommt  in 
Betracht,  daß  früher  die««  Mittel  durchwegs  in  zu  großer  .Meng« 
gegeben  wurden,  weil  man  hoffte,  dadurch  Einfluß  auf  Intensitit  und 
Extensität  der  Aoalge^nie  zu  gewinnen.  Di«  Beobachtung  lehrte,  daß 
diese  Voraussetzung  auch  bei  dem  n*)ativ  barnilcuum  Tropakokain 
nicht  allein  zu  schweren  rnglOck-inillco  [Dönitz^*'),  Wiener®*), 
Trautenrot  b **)J  führt,  sondern  auch  zum  Teil  irrig  war.  indem 
: die  beiden  obengenannten  Fakturen  von  anderen  Umständen  ab- 
I hängen,  die  im  I.^ufe  der  Wahrnehmungen  festgestellt  wurden. 

! Für  das  Tropakokain  dürfte  U,05  g die  Dosis  darstcllcn,  die  im 
Durchschnitt  genügende  Anä-sthesie  gibt  (Strauß*)).  Novokain 
schein*  noch  in  relativ  großen  Dosen  verwendet  zu  werden 
(Füster-^)  0,1),  obwohl  auch  hier  kleinere  Dosen  gut«  Resultate 
crgelien  (Henking  **•)  0,05—3,07). 

Man  sucht«  nun  schon  zurzeit  der  Kokainverwenduog  durch 
hestimrale  Zusätze  d>«  Gefahren  des  Anästbetikimia  zu  vermindern 
und  gleichzeitig  seine  Wirkung  zu  verstärken.  Hier  muß  zuerst  der 
Zusatz  von  Nebennierennräparaten  erwähnt  werden,  deren 
Einfluß  auf  die  Giftmiiiderung  Döiiitz  *')  itn  Ti«rex{M'rinnent  auch  bei 
der  Lumbalanästhesie  «ah.  ln  der  Folg«  wurde,  wie  zum  Teil  auch 
heute  noch  fast  von  allen  .Autoren,  die  Stovain  und  Novokain  ver- 
wandten. AdrenaHn  zugesetzt.  Wir  haben  auf  Grund  klinischer  Beob- 
achtungen mit  Nachdruck  darauf  hingewiesen*),  daß  der  .Vdrenalin- 
zusntz  nicht  allein  QberflOssig.  sondern  geradezu  schädlich  erscheint. 
Denn  das  Adrenalin  wurde  bisher  fast  durchweg  in  gebrauchsfertigen 
Lösungen  von  nicht  genau  hestiromtem  Aller  verwendet,  vvodorch 
Zersetzungen  eintratcu  und  das  Adrenalin  nicht  alleiu  unwirksam 
wurde,  sondern  durch  di«  Zersetzungxprodukte  einen  schädlichen  Reiz 
auf  da»  Nervengewebe  au.>iflbt«.  Unter  dem  Einflüsse  der  Darlegungen 
Liebls^'),  Hiberfelds'^*),  Heineeke  und  Läwon»*^  sind  in 
neuerer  Zelt  die  Autoren  dazu  Oh«rgeg.vogen,  das  Adrenalin  den 
anästhesierenden  l/»»un^n  erat  kurz  vor  der  Verwendung  zuzu- 
setzen. Michelsaon hat  nun  neuerdings  darauf  hingewiesen, 
daß  dio  experimentellen  Voraus-setzungen  von  Dflnitz*)  nicht  zu- 
treffend sind  und  die  Benutzung  von  Adrenalin  eher  schadet,  da 
die  mOgHcherweiso  eintrvtende  Verlangsamung  der  Resorption  die 
Rückenmarieshaute  länger  mit  dem  als  Hetz  auf  sie  einwirkenden 
' Anästhetikuin  io  Berührung  läßt. 

Von  wesentlicher  Bedeutung  erscheint  dagegeu  di«  Lösung, 
in  der  das  Anäslhetikum  Verwendung  findet,  ein  Umstand,  den] 
früher  nicht  di«  gebührende  Beachtung  g<wh«nkt  wurde,  weil  man 
trotz  der  verscbiedenartigsien  ModißkatioDon  immer  die  wesentlich 
gleichen  Nach-  und  Nebenwirkungen  sah.  Jed tick a empfahl 
l zuerst  die  Verwendung  isotoniikjher  J.ösuogen,  die  Guiiiard'**) 
und  Kozlowski*)  dadurch  in  einfachster  Weise  henteliten,  daß 
sie  den  Liquor  cerebrospinalis  mit  h04'hkonzentrietten  Lösungen 
I oder  der  Substanz  dr»  Anästhelikums  versetzten.  Dieee  Ver- 
wendungaweise  fand  erst  in  den  letzten  .Jahren  Anerkennung  und 
hat  sich  vielfach  eingebürgert  (Tuffier*),  Bier**),  Strauß*)]. 
Nun  bal)«n  Krönig  und  GauB®^)  in  einer  sehr  heachtenswerten 
Arbeit  darauf  hingpwiesen.  daß  für  den  Erfolg  der  Lumbalauästhesio 
das  spezifische  Gewicht  der  anästhesierenden  Lösung  von  Be- 
deutung ist,  sodaß  auch  diese»  bei  der  Injektion  sehr  wohl  zu 
berücksichtigen  ist,  wa.«  an  anderer  Stelle  zn  erörtern  wln  wird. 

Das  Lösungsmittel  wird  in  relativ  großen  Mengen  ver- 
wendet, seitdem  HecltiK  gezeigt  hatte,  daß  Kokain  in  großer 
Verdünnung  viel  wenig^cr  giftig  ist  als  bei  gleit  her  Dosis  in  kon- 
zentrierter Form,  und  seitdem  der  Liquor  seihst  al»  («ösungi^mitlel 
gebraucht  W'ird.  Stolz^)  gab  die  Anweisung,  »o  vieleKubihzentimeter 

Baiteb.  ErfiüiruQL'vo  Aber  Luuifaalaoäsibesie  mit  Stovain. 
I Alypin.  Novokain.  (Bruns  B 1907,  Bd.  53.)  — ***1  Lieb].  Zur  Frage  ge- 
braiicbsrcrtiger  soprareninhaltiger  Lösiingno  in  der  Lumbalanästhesie, 
libidem  1907,  Bd.  -72.)  — Biberfcld,  Ueber  die  Dosierung  des  in  den 
Wtrbelkanal  eingespritzteD  Saprareriins.  (Dentsche  med.  Wschr.  1907. 
Nr.  14.1  — **(  Michelsson.  l’fber  dio  Wertlosigkeit  de»  ZusmUe»  von 
NebcaoierenprS]MU&U<!i  hei  der  Lumbalanästhesie,  i Mönch,  med.  WochscUr. 
1 1907.  Nr.  fiO.)  — *")  Stolz,  Die  Spiaalanalgesie  mit  besonderer  Be- 
I rücksichtiguog  ihrer  Verwendung  in  der  Qeburtsbilfe  und  Qvnlkoii'gi«. 
I (A  f.  Gyn.  l9o7.  Bl  72) 


ft,  Februar. 


um  — MEDIZINISCHK  KLINIK  — Nr.  <». 


207 


l.^suuj;  2U  v«r\»enden.  alAmaaZenti>;rammTropBkokaiuiiijitiere.  Doch 
i»t  Dönitz  mit  R«<'ht  dicker  ^ch«‘m•ti^^ebcD  Anordnung  enlgogou- 
gelrct^n  und  hat  darauf  hiogcwie8eo,  daß  man  durch  Variierung 
der  TcrwondeteQ  Uquormenge  die  Höbenauüdehnung  der  An* 
a^theaie  beeinflusiicn  könne.  Im  allgemeinen  durften  für  Operationen 
am  Dumm  und  an  den  unteren  Extremitäten  B-— 5 cetn  LöaungR* 
Hüs-^^igkeit  genOgeu,  w&brvud  fUr  Herniotomien,  Bauch-  und  Nieren* 
Operationen  6 — 10  ccm  nötig  erscheinen^).  (Fortsetzua^  folgt) 

Sftmmelreferftto. 

Naue  Arbeiten  über  die  Bakteriologie  der  weiblichen  Genitalien. 

SaBiiuelrefcrat  tun  I’rir.  Ihn.  Br.  V*  Froaime»  Halle  a S. 

Unter  den  Publikationen  der  letzten  Monate,  die  sich  mit 
der  Bakteriologie  der  weiblichen  Genitalien  l>efichdfligeD.  nimmt 
die  Bakterienflora  de-s  pathologischcu  Wochenbeltea  den  ersten 
Platz  ciu.  Es  ist  durch  zahlreiche  Arbeiten  der  vergunumen 
.Jahre  erwiesen,  daß  Streptokokken  io  der  Scheide  und  dem  Uterus 
▼OD  Wi^hncriooen  Vorkommen  kOniien,  ohne  daß  die  Frau  an 
PuerpBraltiel)«r  erkrankt.  Man  beieichnete  diese  harmlosen  Keime 
als  snprnphf täre  I^bewesen  und  hat  eich  vergebens  hemflht.  I'nter- 
sebiedo  zwischen  ihnen  und  den  pathogenen  Pucrperalfieber-Strepto* 
kokken  herauszufinden.  Schotb  wies  noch  vor  nicht  allzu  langer 
Zeit  darauf  hin,  daß  es  keine  kont>taiiten  Uaterscheidungsmerk* 
male  gibe  und  duß  nach  dem  gegenwärtigen  Stand  unseres  Wisseos 
BR  «ich  bei  den  in  den  nontialeu  Uteruslochien  vorkommenden 
Streptokokken  nicht  um  andersartige  Keime  handle,  als  eie  auch 
bei  dem  P«er|>eralfieber  gefunden  werden.  Auch  Zangemeister 
und  Meißl  beschäftigen  «ich  mit  dieser  Krage.  Ks  wird  zur  B«* 
antworlung  der  Weg  der  Immunitäf.sreaklion  bcschrltten  und  o« 
werden  mit  pathogenen  und  »lebt pathogenen  Stämmen  Möuse  und 
Kaninchen  immunisiert.  Dabei  fanden  die  Unlersucher,  daß  nur 
lebende  Streptokokken  eine  in  Betracht  kommende  ImmutikOrper- 
büdung  auslöstcD,  daß  dazu  die  Keime  ein«  gewi.sse  Virulenz  für 
da«  hetreGTcnde  Tier  halten  mQßten  und  daß  durch  die  Injektionen 
das  Tier  schwer  krank  geworden  «ein  mußte.  Nur  dann  kam  eine 
kräftige  Immunkörperbildung  bei  dum  Tiere  zustande.  Mit  der 
Immunitätsreaktion  gelang  es  nun,  die  Zugehörigkeit  der  ver- 
wandten Haproph>  tischen  Lm.'hiuUtämme  zu  den  echten  pyogenen 
Streptokokken  zu  beweisen,  denn  die  mit  den  ersteren  erhaltenen 
iinmuDsern  schfltzten  auch  gegen  letztere  und  umgekehrt.  Es 
mQßten  also  wenigstens  alle  fakultativ  ana^roben  Stämme  einer  Art 
angehören,  und  daraus  ergäbe  sich  die  Möglichkeit  einer  Infektion 
auch  mit  «olcben  Streplokokkeii,  die  sapropbytisch  vegetiert  habe«, 
und  zweitens  die  Möglichkeit,  gegen  alle  Streptokokkeofttämme  zu 
immunisieren.  Nun  scheinen  sich  aber  doch  Unterschiede  zwischen 
den  direkt  von  schweren  menschlichen  Krankheit.Rfällen  gezflehteten 
Streptokokken  und  den  harmlos  vegetierenden  saprophytäreo  Strepto- 
kokken herauszuatellen.  und  zwar  st:heinen  die  virulenten  Formen 
in  ihrem  Kampfe  mit  dem  Körper  Eigeusthaften  zu  gewinnen,  die 
den  nichtpathogenen  Formen  nicht  zukommen.  F.  Fromme  und 
Konräd  zeigten  durch  läugerc  I ntersuchungsreihen,  daß  die  frisch 
von  schweren  Streptokokkeniiifekttoucn  gezQchtetcn  Keime  eine 
typische  hämolytische  Eigenschaft  hal>en,  die  bei  längerem  Weiter* 
sQchtcti  über  kQnstllche  Nährböden  hin  wieder  verloren  gehen  kann, 
die  aber  nie  den  saprophytisch  io  der  Scheide  oder  dcot  Uterus 
lebenden  Streptokokken  zukommt. 

Ks  soll  damit  nicht  gesagt  sein,  daß  die  hämolytischen 
Streptokokken  eine  besondere  Art  darstellen,  die  mit  den  übrigen 
Streptokokken  nichts  zn  tun  hat;  sondern  sie  unterscheiden  sich 
von  den  anderen  nur  durch  erworbene  Eigenschaften,  vor  allen 
Dingen  durch  die  Hämolyse,  die  ihnen,  wie  ältere  Arbeiten  von  Sohle* 
Singer,  Natvig  gezeigt  haben,  in  einzelnen,  geglückten  Experi* 
menten  auch  augezQchtet  werden  kann,  die  sie  auch  wieder  ver- 
lieren können.  Im  allgonicinen  ist  zu  sagen,  daß  die  hämolytischen 
Streptokokken  in  ihrer  Virulenz  uns  verdächtig  «ein  müssen,  wenn 
Virulenz  und  Hämolyse  auch  absolut  nicht  immer  Hand  in  Hand 
zu  gehen  brauchen;  beides  sind  erworbene  Eigeusobaften.  von  denen 
die  Virulenz  gewöhnlich  bei  längerer  küustlicher  Kultur  eher 
Hcbwindct  als  die  Hämolyse.  Die  Möglichkeit,  daß  saprophytiKchc 
Streptokokken  in  einzelnen  selteneren  Fällen  einmal  eine  Infektion 
bewirken  können,  ist  auch  darnach  nicht  zu  leugnen. 

Die  Aussichten,  aktiv  oder  passiv  Menschen  gegen  Strepto- 
kokken zu  immunisieren,  eind  nach  Zangemeister  aber  immer 
noch  sehr  gering,  wenn  «io  auch  bessere  geworden  seien,  seitdem 
die  Arteinheit  des  Streptokokkus  erwiesen  ist.  K«  ist  bekannt, 
daß  für  Menschen  hochpathogene  Streptokokokken  gewöhnlich  für 


Tiere,  z.  B.  MIIuki'  oder  Kauiuoheo,  nicht  pathogun  sind  und  um- 
gekehrt. Zangemeister  stellt  «ich  das  so  vor.  daß  die  AngritTs- 
orgatie  der  Kokken,  die  Rezeptoren,  für  verschiedene  Tiere  ver- 
schieden sind,  fio  daß  eiu  für  Mäuse  schädlicher  Streptokokkus  nur 
wenige  für  Mensebon  suhädliclie  Rezeptoren  hat:  andrerseits 

schädigen  die  Rezeptoren  der  für  den  Menschon  gefährlichen  Keime 
nur  wenig  oder  gar  nicht  Tiere,  so  daß  diese  nach  Etnverleibimg 
der  menachcnpatlmgenen  Formen  nur  wenige  Immunkörper  bilden. 
Der  durch  Mäusrrezeptoren  bedingte  Immunkörper  wird  aber  nicht 
gegen  Menschenrezeptoren  schützen;  da  weiter  hei  den  venahie* 
denen  Tierarten  sich  auch  Unterschiede  im  Komplement  gezeigt 
hätten,  so  müßte  man  zur  Gewianung  eines  für  den  MenKchen 
wirksamen  AntmerumH  Tiere  benutzen,  web  be  dem  Men»chen  nahe* 
ständen  und  für  welche  die  für  den  Muiisl-Iiuo  pathogcucn  Strepto- 
kokken ebpofall«  pathogen  wären.  Mehr  als  von  «iem  tierischen 
Antiscrum  verspricht  sich  Zangemeister  von  einem  Rekoovale«- 
zenteo-serum,  das  heißt  von  einem  Serum,  da«  von  einem  Menschen 
gewonnen  wurde,  der  vor  einiger  Zeit  eine  schwere  Strejaokukkeu- 
Infektion  überstanden  batte. 

Die  Berichte  über  die  Erfolge  mit  dem  Antistreptokokken- 
serum  lauten  ja  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  Immer  noch  widor- 
«prcchenü.  Während  der  eine  gar  nicht«  damit  erreicht,  sehen 
andere  die  glänzendsten  Erfolge.  Burkard  berichtete  über  gute 
Resultat«'  mit  dem  Paltaufschon  Streiitokokkenserum.  Von  21) 
reinen  Streptokokkeniiifektiuncn  wurden  17  eklatant  günstig  durch 
das  Serum  beeinflußt,  bei  vier  war  der  Erfolg  zweifelliafl.  bei  acht 
Fällen  war  keino  Wirkung  zu  konstatioren.  Da«  Serum  hilft  also 
offenbar,  wenn  man  es  früh  gibt,  während  bei  lange  vorschleppteu 
lofoktioDen  e«  nicht  nur  nicht  mehr  hilft,  sondern  sogar  schädlich 
wirken  könne.  Mayer  hat  in  der  Heidelberger  Klinik  von  dem 
Aronsonschen  Serum  keinen  Nutzen,  aber  auch  keinen  S<'bad«a 
entstehen  sohun.  Auf  joden  Fall  ist  ein  Versuch  mit  irgend  einem 
Serum  bei  sicheren,  nicht  verschleppten  Sireptokokkeniofektionen 
geroebtfertigt,  solange  uns  nicht  bessere  Mittel  zu  Gebote  stehen. 

Auch  bei  der  puerporaleo  Pyämie  sind  als  die  am  häufigsten 
«ie  erregenden  Keime  di«  Streptokokken  anxusehen.  Das  Zustande- 
kommen der  VenuDlhrombose  unter  ihrer  Wirkung  hat  v Bardc- 
leben  im  Experiment  am  Kanincbcn  studiert.  Virulente  Strepto- 
kokkeu,  die  er  einfach  in  das  Venensystem  einspritie,  bewirkten 
Bakteriämie,  während  nichtvirulentu  zugrunde  gingen.  Sobald  aber 
der  Blutstrom  in  der  Vene  ein  träger,  der  Stase  naher  war,  kam 
es  bei  beiden  zur  Thrombose.  Anders  dagegen  gestalteten  «ich 
die  Resultate,  wenn  die  Streptokokken  gezwungen  waren,  die 
Veneuwaiid  zu  passieren.  Die  virulenten  Fonnen  tun  dos  nur. 
wenn  ihnen  gar  kein  anderer  Ausweg  als  durch  die  Veneuwand 
offen  steht,  sonst  bevorzugen  sie  lieber  zum  Weiterwuchem  die 
Lyniphgenß<‘.  Die  Venenwandungen  setzen  also  deu  Streptokokken 
einen  hohen  Widerstand  entgegen.  Wird  der  aber  überwunden, 
so  kommt  es  in  dem  Gefäße  auch  zur  Thromlwse,  selbst  wenn  der 
Blutatrom  keine  Verlangsamung  erfahren  hat.  Die  Schädigung 
der  Intima  ist  dann  also  hier  die  Hauptsache.  Diese  tranRpnrietale 
Durchwachsung  wird  nach  v.  Uardelebens  Ansicht  am  puer- 
peralen Uterus  kaum  Vorkommen.  Denn  cs  gehören  dazu  Wh- 
virulente  Formen,  dies«  werden  dann  aber  immer  lieber  die  liyroph* 
gofäße  als  Weg  wählen.  Schwach  virulente  Strejüokokken  be- 
nutzen als  Eingangspforte  die  klaffenden  oder  nur  durch  ein  Ge'- 
rinnsei  verschlogHenen  Venenlumina.  wie  sie  in  dem  atoniHchen 
Uterus  zu  finden  sind.  Sic  können  dann  in  dem  stagnie- 
renden oder  nur  langsam  dahinfließenden  Blute  «tne  Steigerung 
Ihrer  Virulenz  erfahren,  wie  da«  durch  Experimento  orhflrlel  wird. 
Die  Thrombosenbildung  selbst  erklärt  si  h v.  Bardelebeii  go. 
daß  er  au«  den  geschädigten  Leukozyten  einen  St-ofT  frei  werden 
läßt,  der  au«  dem  Blutplasma  Fibrin  ausscheidet. 

Die  puerperale  Pyämie  wird  durch  mittelvirulente  Strepto- 
kokken bervorgerufen,  die  nur  in  dem  Gefäße  oelbst  ForUrhritte 
machen  können,  an  dem  Durchwuihem  der  Wand  aber  dur<h  die 
hohe  Widerstandsfähigkeit,  welche  diese  ihnen  entgegen  «etzt,  go- 
bindert  werden.  Hochvirulento  Fumien  wuchern  gleich  auf  dem 
Lymphgefäßwege  weiter  und  l>ewirk«n  eine  Allgemeininfektioo.  Die 
puerperale  Pyämie  muß  daher  durch  GefäßverscbluB  heilbar  «ein. 
Zur  Technik  dieser  üefäßunterbindung  b«i  der  puerperalen  Pyämie 
hat  Kownatzi  durch  Ilerausgala)  seines  Atlas  einen  bemerkens- 
werten Beitrag  geliefert.  Durch  Itijektion  der  Venen  weiblicher 
B^'cken  hat  er  die  Vunenveriweigungcn  genau  studiert.  Ohne  hier 
auf  alle  Einzelheiten  eing«hen  zu  können,  die  man  am  (testen  au 
den  sehr  guten,  instruktiven  Tafel  selbst  studiert,  ist  das  Haupt- 
ergebnis, daß  mau  in  vielen  Fällen,  in  denen  man  die  unter  der 
Art.  hypoga.«4trica  verlaufende  Vena  hypoga-Rtrica  unterbunden  hat, 
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man  noch  nicht  joden  reni^iten  ROckfluB  aus  dem  Utenia 
M'hmtten  hat.  Denn  Kownatzki  fand,  daß  es  zwei  Vvncn 
die  daa  lüut  aus  dem  Decken  herausführen.  Eine  von  vorne 
kommende,  mehr  lateral  ^ele^ene  ^iiitove»ikale  Samtnelvene.  die 
er  ala  Vena  iiiaea  tnedia  bezeichnet,  und  eine  von  hinten  kommeudv 
mehr  medial  K^^legene  Vene,  die  das  IMut  von  der  Olutüsimnsku* 
tatur,  Kektum  und  biolerer  Beckenwand  IriiiKt,  die  er  als  Vena 
iliaca  interna  bezeichnet.  Sie  können  in  einer  Reihe  von  Fällen 
gesondert  in  die  Vena  iliaca  oiterua  münden,  hüußger  jedoch  ver- 
einigen sie  sich  und  münden  gemeinsam,  werden  dann  Vena  hj'po* 
gaatrica  genannt.  Diese  Tatsachen  sind  für  den.  der  die  Yeaen- 
unterhindung  bei  der  puerperalen  Pyimie  ausführt,  von  der  grüBten 
Wichtigkeit.  Man  muß  in  jedem  Kalle  nachsehen.  ob  iaolierie  oder 
gemeinsame  EiiiraQoJung  stallSodet,  damit  man  die  Vena  iliaca 
raedia,  auf  die  es  ankommt.  nicht  ununterbunden  läßt.  Auf  die 
Wichtigkeit,  die  K ownattkis  Untersuchungen  für  die  ahdominale 
KaniiDomoperalion  und  andere  Operationen  haben,  kann  hier  nicht 
eingegaogen  werden. 

Auch  die  Pyelonephritis  gravidarum,  deren  Kenntnis  lange 
nicht  die  gebührende  Achtung  geschenkt  wurde,  hat  neuerdings 
wieder  eine  eingehendere  Bearbeitung  erfuhren.  Öle  verdunkt  nach 
Albecks  Untersuchungen  meistens  einer  aufsteigend«>n  Infektion 
von  Bacterium  coli  aus  der  Blase  in  dio  Harnleiter  und  das  Nieren- 
becken ihren  Ur.«prung.  Sie  kann  als  Pyurie  nuftreUn  oder  ah 
einfache  Bakteriurie,  doch  gehen  die  beiden  Krankheitsbilder  in- 
einander über.  Die  rechte  Niere  wird  häutiger  befallen  ah  die 
linke,  eine  Erklärung  dafür  ist  noch  nicht  zu  gelH>n.  Doch  ist  es 
nach  Albeck  erwicetn.  daß  in  der  Schwaogerechaft  fast  immer 
eine  Dilatatino  der  Ureteron  und  manchmal  eine  geringe  Hydro* 
nephrose  vorkommt.  Es  kommt  daher  zu  einer  Stauung  in  den 
Harnleitern,  un<l  diese  gestauten  Urinmengen  sind  natürlich  für 
eine  aszendierende  Infektion  von  der  Blase  her  sehr  empfänglich 
Dio  Krankheit  beginnt  gewöhnlich  in  den  letzten  Monaten  der 
Schwangenw!baft  mit  Temperatursteigerungen  remittierenden  Charak- 
ters. Schüttelfröste  «ind  nicht  selten.  Es  treten  weiter  auf  Len- 
denschmerzen, die  nach  vorne  ausstrablen  können  und  Wehen  Vor- 
täuschen; dio  betrelTonde  Niere  ist  druckempfindlich.  Noch  der 
Entbindung  gehen  gewOlmiicb  alle  Krscheinungeti  rasch  zurück. 
Auch  wenn  die  Schwangerschaft  noch  andauert,  ist  die  Prognose 
meistens  gut.  Kühe,  heiße  Umschläge  und  Urotropin  bringen  Er- 
leichterung und  Heilung.  Sonst  ist  von  dor  Katheierisalion  des 
Ureters  etwas  zu  hoffen,  in  verzweifelteren  Fällen  ist  an  die 
Uoterbreebung  der  Üravidität  eventuell  an  die  Nephrotomie  zu 
denken. 

Jung  und  Benoeeko  hnl>«u  experimentelle  Untersuchungen 
über  den  Infeklionsweg  bei  der  weiblichen  Genilalluberkuloae  an- 
gestellt. ln  neunter  Zeit  wurde  der  Modus  der  aszendierendpn 
Tuberkulose  beim  Weibe  bestritten.  Hauptsächlich  Baumgarten 
steht  auf  dem  Standpunkte,  daU  fast  ausschließlich  eine  deszen- 
dierende Infektion  vorkumme,  und  daß  eine  scheinbare  nszcodierend« 
Infektion  nur  in  den  Fällen  zu  beobachten  sei,  in  denen  eine  Be- 
hinderung des  SekreUibflusses  voriieg«.  Im  Gegensätze  hierzu 
konnten  Jung  und  Hennecke  bet  weiblichen  Kaninchen,  denen 
sie  in  verschiedener  Variation  perlsflchtiges  Material  in  die  Vagina 
oder  die  ülerushörncr  eiobrai  hten.  in  einzelnen  Fällen  eine  aszen- 
dierende  Infektion  veranlassen,  trotzdem  keine  Iliodemisso  für  de» 
Sekrelabluß  bestanden. 

Birnbaum  diagnostiziert  und  behandelt  die  Urogenital- 
luberkulutfo  mit  den  Kochsehen  Tuberkulinpräparaten.  Nach  seiner 
Ansicht  kann  man  durch  subkutane  Einverlribung  des  Aittuber- 
kulins  die  Diagnose  in  positivem  und  negativem  Sinne  festigen. 
Hysterie  und  zufällige  Erkrunkungeti  müsacQ  dabei  unter  allen 
Umständen  ausgeschlos.sen  werden.  Eine  geuaue  Kontrolle  der 
Temperatur  ist  nötig,  ebenso  ist  auf  den  Ausfall  der  lokalen  Re- 
aktion Gewicht  zu  legen.  Eine  Verschleppung  der  Tuberkulose 
wurde  durch  die  Injektionen  nicht  gesehen.  Zu  therapeutischen 
Zwecken  wurde  sowohl  Alt-  wie  Neutuberkulin  genommen.  Die 
Resultate  waren  gute.  Während  der  Injektionen  wurde  der  Körper 
durch  hygienisch-diätetische  Maßnahmen  unterstützt,  vor  allen 
Dingen  durch  die  DettweiUrsche  Liegekur.  Auch  die  Pe- 
truBchkyache  Etappenbehandlung  wird  wurm  empfohlen. 

LIteramr:  Srheit.  Verfldclieadc  VaiersavhuRKefl  »r  Ualer*di«Mnnf 
»on  Strcptokolckcn  ■«!  Ulemtlochica  n«m«ltf  and  fi«b«rader  Wa<tin«rlBn«N. 

i (Jr-bart*!!.  a.  OynXlc..  Ibl.  11,  II.  2)  — Zanepniei&tor  uii-1  Meifll. 
UntersBchnnfm  Aber  die  Verwaadlscbah  Mprophytisclier  and  pathotener  Puar- 
pemlilreptAkflkken  and  Aber  di«  SlrcptokokkenlnuBaahit.  (Ztsclir.  f.  Oeburtsh. 
u.  Gy^nik  . Dd.  f>b)  ~ Fromm»  und  Konrftd.  Ueber  die  Klasstfliieninf  der  la 
der  Sebalde  ■•neialer  Sebwaaierar  lad  W5diBer1nn«B  l•beadm  Streptokokkta. 


<Muo.  I.  (ie)MirtHU.  u.  (iinäk.  IM  2ü.  H.  I.  S ÖWI.i  — 2sair»meister.  Ueber 
die  AuMiebten  der  aktiveii  and  paulvco  IniBiBniaicranf  der  Meaachaa  fcten 
Streptokokken.  «Xtori.  f.  (icbiir1>ii.  u.  tljiiuk.  Hl.  3a.  II.  3)  Hnrkenl. 
Ueber  die  Behafidlaiit  de»  Wochenbettflebers  nit  PalUafa  Streptakokkeaeemm. 
(A.  r (ijn.,  IM  70.  n ;i.)  Mityrr,  Ueber  die  Verhäianf  des  Puerper«!- 
fiebers  and  dm  Erlolf  der  Bcbaadlanc  detielbca  alt  dea  AronMiKbea  ArII- 
Mrepiokokkenseraa.  titeitr.  t.  tiel^m^b  u.  (iynik..  Hl  13.  II  3.1  — v.  nard*'- 
Irlirn.  Sirept»k»kkai  and  Tbroaboe«.  (A.  t.  tiyo..  IM.  Kt,  I|.  i.>  Ko»- 
nutrki.  EHe  Veaaii  da  welbltcbeB  Beckens  aad  ihre  prokilMb-eperatlve  Ba- 
deataaf.  (Wio-ba-lm,  1IN<7.  IMnmiaHti  I .MKi-rk.  Bakicriaric  aad  Pyarie 
bei  Schvuirerca  and  Qebäreaden.  (ItUx-hr.  f.  GrburOih.  oml  tSynIk,  IM.  fift, 
II  ;i)  June  iin-l  HrniicLe,  Ctperimentcll«  Uatersaebanrea  Iber  dm  ta* 
lckiionswc(  bei  der  welbllchm  QeniultabcrkuleM.  (A.  f Gjm.  Hii  ^.1  - 
|tirnhnan>.  Ülc  ErkeaaaTif  and  Bdundlunf  der  UrafealUltabcrkale««  alt 
I dea  Koclwcbea  Tiberkallaprlparatea.  tZbl.  t.  tlroik..  lir»7,  Xr.  JU  ; 

Neuere  Arbeiten  über  oto9ene  Aligefnemmfektionen. 

.^ammeiroferwt  von  Br.  Lang»,  Berlin. 

I In  flcr  Schwartze  zum  70.  Geburtstage  gewidmeten  Fesl- 

I schritt  (A.  I.  Obretihkdo.  Bd.  73  u.  74.)  findet  sich  eine  ganze 
' Anzahl  Arbeiten,  dio  zur  Frage  der  vom  entzündeten  Ohre  aus- 
gehenden Allgemeininfektiouea  interessante  Beiträge  liefern. 

Jürgnna  (Warschau)  und  Blau  (Görlitz)  bringen  Beispiele 
für  den  fieherlosen  Verlauf  otogener  Allgemeininfektiunen.  Im  Falle 
Blaus  wurde  bei  der  Operation  ein  perisinuöser  Abszeß  und  eine 
vereiterte  Öiniiöthromboae  gefunden.  Der  Patient  hatte  während 
eines  monatelang  sich  hinzlchcDden  schlechten  Allgemeinzustandes 
kein  Fieber  gehabt.  Dio  lokalen  Erscheinungen  von  seiten  des 
Ohre«  und  dt»  Processus  ma^toideua  — hochgradige  Schmerzen 
im  Ohre  und  Druckschmerzhaftigkeit  dea  Prozessus  be.sondera  an 
seiner  Hinterseite  — waren  die  Indikationen  fOr  die  Aufmeißelung 
gewesen.  In  Jürgens  Falle  vertief  die  Sepsis  innerhalb  einiger 
Wochen  töUich.  Nur  im  Anfang«  der  Behandlung  trat  einmal 
eine  mäßige  und  kurz  vor  dem  Tode  unter  meningiiischeo  Erschei- 
nungen eine  erheblicho  Temperatursteigerung'  auf.  Die  Sektion  er- 
gab eine  tftginnende  Meningitis,  nirgends  eine  Thrnmlwse  der 
Himblutleitcr:  makroskopisch  wurde  keine  Wegleiluiig  der  Infek- 
tion nach  dem  Gehirn  festgestellt.  Im  Blute  fanden  sich  Strepto- 
kokken. Eine  Operation  war  nicht  vorgenommen  worden. 

Rasi  hes  Eintreten  der  SinuRthromboae  10  Tage  nach  Be- 
ginn einer  akuten  MiUMobrenttünduog  war  der  Sinus  völlig  obtu- 
riert,  seine  äußere  Wand  zerstört  — hochgradige  Pulaverlang- 
1 samung  und  ausgesprochene  Stauungapapille.  die  lange  Zeit  noch 
I bestand  uud  auf  der  ohrgeaunden  Seite  stärker  war,  veranlaßten 
1 Herzfeld  (3).  einen  beobachteten  Fall  zu  veröfFentUchen.  Herz- 
' feld  führt  die  Erscheinungen  auf  eine  gleichzeitig  beatebende 
! MeniogoemephallUa  serusa  zurück.  Im  Sinusblutc  fanden  sich 
Streptokokken. 

j Cohen  Tervaerl  (4)  bat  bei  einem  nur  klinisch  beob- 
1 achteten  Falle  von  SiniiRthrombose  ein  auffälliges  Mißverhältnis 
zwischen  der  Weit©  de«  Sinu«  und  der  zwecks  Unterbindung  frei- 
gelegten Jugularia  interna  gesehen.  Die  Von©  war  aulIalloDd  dünn. 
I der  Sinus  höihstena  etwa«  enger  als  normal.  Cohen  Tervaerl 
: macht  die  Beobachtung  zum  Ausgangspunkt  einer  kurzen  anatomi- 
j sehen  und  klinischen  Betrachtung;  er  führt  io  seinem  Falle  da^« 
j Ausbleiben  de.«  Erfolges  der  Unterbindung  auf  das  Bestehen  einer 
I breiten  Verbindung  des  Sinus  traosversus  mit  der  V’eno  des  Canali« 
j eondyloideus  posterior  zurück,  durt;h  die  die  Allgemeiniofektinn 
I untcrhnllan  wurde. Allein  auf  klinisch©  Untersuchungen  gestützt 
j anatomische  Befunde  zu  erheben,  das  scheint  mir  gerade  bei  der 
I großen  Zahl  der  vorkommeodeQ  S'arietAten  des  Sinus  etwas  gewagt. 
' Miodowaki  (o)  teilt  einen  Falt  von  ausgedehnter  Tbrom- 

j bos©  der  Hiroblutleiter  mit,  dl©  zu  einem  bindegewebigen  Ver- 
I Schluß  der  Lumina  in  seltener  Ausdehnung  geführt  batte.  Dor 
I Ausgangspunkt  der  Erkrankung  war  aber  nicht  In  einer  gleicb- 
' zeitig  bestehenden  akuten  Mittelohrentzündung,  sondern  in  einem 
Drüsenabszeß  am  vorderen  Ronde  dea  rechten  Sternokleidomastol- 
deus  zu  suchen.  Von  dort  au«  war  di©  Vena  jugulaHs.  der  rechte 
Sinus  traitsversus  bis  zum  Torkular.  der  mivliale  Teil  des  linken 
Sinus  transversus,  der  Sinu«  longitudinalis  und  der  Sinus  rectua 
Us  in  den  Anfang  der  Vena  magna  Galeni  thrombosiert.  Aus  dem 
Aussehen  des  organisierten  Hinil«gewel>es  in  den  Lumina  ließ  sich 
der  Verlaut  gut  erkennen.  Erst  8 Monate  nach  Auftreten  des 
Halsabszessc.«  führt©  ©in©  eitrig©  Meningitis  zum  Tode.  Auffällig 
waren  während  d«i  Leben.s  die  wenig  charakteristischen  Erschei- 
nungen;  der  ffoberlosc  Verlauf  ließ  cbi-r  an  oltien  Tumor  cerebri 
als  an  eine  Thrombose  denken.  Besondere  StauungaersebeinuDgen 
im  Bereiche  der  Gegicbteveneii  fehlten  gänzlich. 


9.  Februar. 


1908  — MEDIZINFSCnE  KLINIK  — Kr.  «. 


‘20!t 


Die  Arbeit-ea  Leuterts  (6)  uod  Briei;ers(7)  reprftseatieren 
(Ue  (^^{censfitxlichon  Anechauungen,  die  wir  Ober  die  Abhängigkeit  der 
otogenen  Altgemeininfektionea  ron  der  SimtKlhromboae  Immer  noi^h 
haben.  Leutert  steht  noch  auf  aeinom  aiton  Standpunkt,  dad  für 
Allgemeininfektion  eine  Tbromboae,  und  sei  sie  auch  nur  wand* 
alfindig,  die  Grundbedingang  Ut,  die  nur  in  gani  seltenen,  daher 
praktisch  su  TernachlAbaigenden  Falten  nicht  erfOllt  ist;  er  Tcr* 
teidigt  im  besonderen  seine  Ansicht  gegenOber  Beobachtungen, 
die  von  Kramm  (9)  aus  der  Charitc-Ohronklinik  rerbfrcntUcbt 
sind.  Auf  seiner  Anschauung  fußend  schiflgt  Leutert  eine  Me- 
thode vor,  die  die  fragliche  Diagnotie  der  Sinusthrumbose  klaren 
soll;  er  entnimmt  einmal  mit  der  Punkiiunsspritze  aus  dem  freige- 
legten Sinus,  und  das  andere  Mal  aus  einer  Armvene  Blut  und 
ontorsucht  es  bakteriologisch  mittels  Kulturvcrfabrcn.  lat  das 
Sinusblut  baktcnenhaltig  und  das  Armvenenhlut  nicht  oder  nur  in 
relativ  viel  geringerem  Malle,  so  stellt  Leutert  die  Diagnose 
^Sinustbrombose  und  richtet  die  Indikationen  der  operativen  Be- 
handlung (Jugularisunterbindung)  darnach  ein.  Leutert  sagt 
selbst,  daß  die  Zahl  seiner  Beobachtungen  noch  zu  gering  ist,  als 
dali  schon  aligemein  gQltige  Regeln  aufge;»tellt  werden  k^anteo. 

Binen  ganz  anderen  Standpunkt  lernt  man  In  der  ausführ- 
lichen Arbeit  Brlegers  (7)  kennen.  Alle  in  Betracht  kommenden 
Fragen  werden  an  der  Hand  von  zahlreichen  eignen  Beobachtungen 
erörtert.  Das  wesentliche  ist  das,  daß  Brieger  keineswegs  den 
nachgewieEeiieo  wandsUndigen  Thrombus  bei  akuter  Allgemeioin- 
fektion  ohne  weiteres  für  den  Vermittler  der  Infektion  h&lt:  nach 
Briegor  muß  auch  das  im  einzelnen  Falle  erst  bewiesen  werden: 
da  es  ohne  Thrombose  zu  Aligemeininft-ktion  kommen  kann,  so 
braucht  der  wandstSndige  Thrombus  nicht  die  Allgememiiifektioo 
zu  induzieren,  er  kann  ca  alM>r.  Da  man  aber  klinisch  FAlla  mit 
Throiubos«  von  Fftllen  ohne  Thrombos«  noch  nicht  unterscheiden 
kann,  so  verwahrt  sich  Brieger  ausdrücklich  dagegen,  daß  er 
auf  Grund  seiner  Anfuthauung  von  der  HhullgkeU  der  Allgemein* 
itifcktiou  uhno  Thrombose  einer  untenu-biedslus  anzuwendeodon 
exspektativen  Therapie  in  zweifelhaften  Fällen  das  Wort  red«.  So- 
weit ist  die  Frage  noch  nicht  gr-kUrt.  — Noch  wird  schon  die  i 
Vermutung  der  Sinusthrombosc  «ine  strikte  Indikation  für  opera- 
tives Vorgehen  bleiben  mösson,  auch  wenn  man  Briegers  An- 
schauungen teilt. 

Kobrak  18)  weist  auf  Grund  za'eier  genau  beubachteter 
Fülle  auf  die  Bedeutung  hin,  die  die  anäroben  Bakterien  für  die 
Pathogenese  der  otUisclien  Komplikationen  haben.  Tn  seinen  l>«iden 
Fftikn  gelang  e-s.  einen  fakultativ  anflroben  Bazillus  als  Erreger 
tödlich  verlaufender  Sinusthrombosen  nachzuweiseo.  Kach  Kobrak 
sind  es  Mikroorganismen,  die  häiiüg  saprophytisch  bei  ebroniseben 
Kiteruiigen  im  Miltelubr  wachsen  und  sich  nur  durch  den  Fütur 
bemerkbar  machen,  die  aber  pathogen  werden,  sobald  sie  unter 
anflrolH^  LelMmsbedingungeo  gelaruren. 

Literstar:  t.  Jiirgenii.  Ein  Fall  aitheniaclier  Pylmle.  H<l  S.  IJO 
J.  hl«H  tOOrlitsk  KofalnUcbcr  Bdiraf  8twr  fleberlesen  Verlauf  der  otogenea 
SInBithriHBbeee.  IM.  74,  R.  ' 3.  ll«rilrl<t.  Ueber  tlieti  beaiefkeae- 

warleti  Pall  vaa  SiaBiihrenbete  nll  Stauaarapapille  and  PoleveriaBpaaiBnt 
bei  akater  ahriger  MJttolehreaiittndBBf.  IM  73.  .M.  t.  Cobt-ii  Tt-r- 

vn«rt,  SltittatliriMnlMae  BOd  JBgBlarlsbjrpBpIasic.  lid.  74  SP—  .%  Mi<i- 
tloBsilti.  Zur  Pathaloffe  der  SiaattiirBasbBM.  IM.  74  S.  :utV  --  li  l.vutrrt. 
Dl«  DIafnott  der  otltiscbca  Siaastfaronbose  mittcU  bakterloleglKber  Blataaler- 
aachatif.  IM.  74.  S.  IH,  . 7.  Ilrirgcr.  lieber  die  Abblnzigkeit  etofeBcr  All 
f«mBlBlBlekti«a  »ea  VeriBdcraBgeii  der  Hlrablatleilcr.  IM.  74.  ä.  '.tS'«.  — K 
Kobrak.  Die  Bedeuiatif  aalreb  waebaender  Baktcriea  fBr  die  EatiiehBar  von 
Blatlaiierthranbceen.  K-l  74.  S.  347.  S.  XrHniin,  SinurvencblaA  dsreh 
Pblebitia  ebac  Thraabnc  bei  Kindern.  (Jtix-lir  f.  ohr  IM  t>3.  1!S>7.  8.  111.) 

DlignOBÜBcbe  and  therapeatlBche  Notizen. 

Kmil  Eckateio  (Teplit«>  aefareibt  Ober  seine  U Jüdirigc  Erfahrung 
luit  Kbrophea  zur  Bebandluog  des  Ulcus  criiris,  neben  der  von  ihm 
modidzierten  Bayntonachen  Methode,  ohne  jede  R'-rufesbirung  der 
PationtianeD.  DauerbeHandlun^-  ließ  sieb  stets  dann  erziolen.  wenn  nach 
Ablauf  der  eigeotlicbeu  Bchandloni'  Gummiatrnmpfe  Ober  dünneB  Trikot- 
»trflrupfeo  getragen  wurden  und  für  eioe  gute  .\usUrociiming  des  Ulkus 
uotor  dem  Verbände  gesorgt  wurde.  Eine  solche  erzielte  Kekstein 
atiaflchließlich  mit  dem  Europhen.  Isobutbvltirtbokresöijodid.  Es  spaltet 
allmAblicb  klein«  Mengen  Jud  auf  der  Wundn  ab  und  zeichnet  sich  durch 
UDgiftiffkeit.  Reaktimutosigkeit.  Geruchlosigkeit  nnd  sein  Austrocknungs- 
vermögen  aus.  (Wiea.  med.  Presse  1907,  Nr.  37,  8.  135H— 1359.) 

Zuelzer. 

Die  Haltlsarkelt  veti  At«xjfllüi»aBf«a  wurde  von  W.  L.  Jakiraoff 
einer  Prfifang  unterzogen,  die  den  Verfasser  folgend«  Scblttsse  ziehen 
lA&t.  Schwache  I.ösungHu  (l— sind  besser  bnltbor  als  starke  und 


können  lange  Zeit  aufbewahrt  werden,  ohne  daä  sie  sich  vorlodero.  Di« 
leiseste  GelbfArbung  der  Lösung  zeigt  ihm  Unbrauchbarkeit  an.  Die 
IjOsungen  sind  in  kaltem  olcht  alerilem  Wasser  in  machen  und  kurz 
vor  Gebrauch  1—3  Minuten  im  Reagenzglas  zu  kochen.  Das  ZufQgen 
von  Alkali  schadet  den  LOsangen.  Verfasser  gibt  dem  franzOtischen 
Pr&porat  den  Vorzug,  welches  in  Doieo  von  0,76—1,0  gebraucht  werden 
kann,  wlhrend  man  von  dem  gleichnamigen  deutschen  Mittel  nicht  mehr 
als  0,4  geben  soll.  iKusaki  Wratsch  !{>07,  H4.  Ü,  Kr.  29,  S.  999.) 

V.  Salle. 

Emil  Bock  berichtet  über  die  Behandlung  von  BkrofulOsen 
Angenerkrankungan  mit  d>^m  AatUaherkaloseserBm  Marmorerk. 
Kr  hot  «$  in  R Fftll«*n  KTigewandt.  und  zwar  ausnahmslos  in  solchen,  di« 
er  schon  vorher  in  Behandlung  batte,  und  bei  deuen  die  bisherig«  Be- 
handloRg  keioeu  Erfolg  anfzuweiseo  gehabt  Kalte.  Ohne  auf  die  Einzel- 
heiten «inzugeiieo,  kommt  Bock  zu  dem  Resolut,  daß  das  Antitoherku- 
loseserum  hier  vollkommen  wirkungslos  Ist  Die  Eindrücke  der  Miß- 
erfolge bezBglich  der  lokalen  Symptome  wurden  durch  Störungen  des  All- 
gemeinbeflndeai  bedeutend  vertieft,  Störungen,  welche  Im  Widerspruch 
zu  Marmorecks  AngHbon  stehen  (Wien,  klin  W'oehschr.  Nr.  3H. 
S.  17iM.)  Zuelzer. 

Wesselkin  ist  der  Frage  Ober  die  BoeliUlussnng  der  Körper- 
Uunperatur  darch  KohlenaiareaarelrhernBg  der  Atmungsluft  io  einer 
neuen  Ve/iuchsmibo  (».  diene  Zischr.  1907,  Nr.  2H,  S.  850)  naher  ge- 
treten und  hat  sich  bemüht,  durtb  kalorimetrischo  BestimmuDgen  fest- 
zustellen.  ob  es  sieb  bei  den  erzielten  TetniH.-nturherabselzuoi:en  um  Stö- 
rungen der  Wkruiebilduog  oder  der  WArmeabgabe  handelt.  Die  Ezperi- 
mente  ergeben,  daß  eine  Beimengung  von  5— 10**'o  COs  zu  der  .\tmangs- 
luft  di«  Temperatur  geeuoder  Tiere  unbeeinflußt  Ifißt  nder  sie  um  0,4-0,K 
herabsetzt.  Bedeutend  stärker  ist  der  TemperatiirAbfaH  bei  fiebernden 
Tieren:  in  allen  Fillno  linkt  die  Temperatur  bis  zur  Norm,  und  zwar  Wtiitgt 
di«  llerabselzung  1,7  —2.3  ■>.  Die  kalorimctriK-be  Untersuchung  ergibt, 
daß  bei  di-ii  Verauchen  Wirmebildung  sowie  Wirmeahgale  gesteigert 
worden,  letztere  aber  prozentualiter  bedeutend  stärker  aU  CT*tenf. 
Wcsselkin  spricht  die  Stetigerung  der  WArmeabgAb«  als  das  Prim&ro 
an  und  faßt  die  erhöhte  W'Armobildiing  nur  als  Reaktion  des  Organismus. 
des.<«n  Temperiturgletchgewicht  durch  di«  COs-Zuiubr  gestört  wurde,  auf. 
Bei  Urberfühniog  der  VerMicbsliero  in  die  gewöhfaliche  Atmungsluft 
steigt  ihre  Tem|i«(stur  allmibücb  und  erreicht  im  Laufe  weniger  Stundou 
wieder  ihre  Anfangnböhe.  TRuiuiki  Wruta<-b  1907,  Bd.  6,  Sr.  40.  8.  1384.) 

V.  Salle. 

.1.  Dunbar-BruntoR.  London,  bebauptet,  daß.  wenn  Jod  im 
Unnkeln  auf  die  Haut  aufgestricbeo  werde,  oder  bei  rotem  Licht, 
wie  es  von  der  «iofacben  roten  PbotographenUiDpo  geliefert  wird,  es 
r&sch  obeorbicri  werde.  Die  Haut  verfärbe  sich  nicht,  noch  bilden  sieh 
Blusen,  selbst  bei  längerem  Gebrauch  nicht.  Die  brHtncbeno  rortiv 
muß  allerdings  sofort  bedeckt  werden,  um  weißem  Licht  ferozubslteu. 
«eit  es  das  Jod  in  der  Haut  Qiiere.  (Bril.  med.  J.  vom  16.  November 
1907.  8.  142.V)  Oiiler. 

Karl  Walko  berichtet  über  den  lliora|i«uUschen  Wert  des  Oels 
and  KBoeheamarks  bet  .ttagenbraakhelten.  Ks  ist  von  verschiisieneii 
Autoren  fesigoatellt  worden,  daß  dem  Gele  eine  günstige  Wirkung  bei 
der  Uypcnizidilht  und  dem  Magengeschwür  zukomrot.  Dies  beruht  nicht 
allein  auf  der  durch  das  Ocl  horvorgerufenen  Verzögeruitg  der  Salzsäure, 
aussebeidung.  auch  die  Wert«  der  freien  Salzsäure,  sowie  die  Gesamt- 
ozidität  werden  bedeutend  herabgeseUt.  wobei  die  MotoliUt  utid  die 
gleichzeitige  Digestion  anderer  Nahrungsmittel  keine  Störung  erfahren. 
Diesen  EigcnschafteQ  gosellt  sich  noch  hinzu;  der  hohe  Kährwert.  die 
Reiziosickeit  des  OeU.  die  mecbanisch  glättende  Wirkung  und  rndliih 
der  günstige  Einftuß  auf  dt«  Ri-gelung  des  Stuhls.  Als  wesentlich  für 
di«  günstige  Wirkung  giebt  Wnlko  an,  daß  die  Patienten,  dio  dos  0»l 
nehmen  sollen,  davor  keinen  Ekel  empfinden  dürfen.  Es  ist  deshalb  auf 
die  Qualität  dos  Oels  großes  Gewicht  zu  legen.  Als  aogem-hni«  Vor- 
ordnangKweis«  UBi  Walko  10  g doppeikohlensaures  Natron  in  möglichst 
wenig  Wasser  lösen  und  mit  der  tu  verabretchenden  Kleugo  Oel  ordent- 
lich durchschütteln.  Dos  in  feinster  Emulsion  WfindHrhe  Oel  wird  al>- 
gegossen  und  kalt  oder  warm  getrunkeo.  Viclo  Patienten  ziehen  dos 
hlandelol  oder  die  Mandelmilch,  Emulsiti  omygdalina,  vor.  Auch  Ut 
dos  Oel  in  Verbindung  mit  Zuckerarten  zu  empfehlen,  z.  B als 
Kloeosaccbarum  citri  oder  cum  sacchoro  lactis,  das  Walko  bei  Oer 
-Hyperazidilät  in  folgender  V’erbindang  gibt:  Extnet.  ReUadoniian  0,3. 
Magnesiae  uslae  10.  Kioeoamccharum  lueothoe  cum  socchoro  loctis  6, 
kaüeelößelweise  nach  dam  Essen  zu  nehmen.  Von  größeren  I'osen,  200 
bis  300  g Oel.  ist  er  iiti  allgemeinen  zurückgekommen,  da  den  kleineren 
Mengen  dieselbe  sekretionsbcnimende  Wirkung  zukommt. 

Wichtig  ist,  daß  di«  Oclkur  mit  den  ondi-reu  bewährten  Behoad- 
lungsmclhoden  kombiniert  werden  kann,  so  z.  B-  mit  der  Bismutbeband- 
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luDg,  mil  der  AnwenduDg  von  Kochsalz^Q^]]en  nder  K&rltbader  Watser. 
mit  &j9ti»mattiicheQ  M«Ken*u3*»{>nionffeii  q$w  Bei  fristrbem  IHkue  gibt 
Verfa««er  dat  io  Form  einer  SchQttelmixtur.  100  g UlivenOiL  6 g 
Hismut  und  3 g .Mtgoeeia  e»U,  mehrmalB  tSgUch  eioeo  EälOffrl.  Auch 
bei  chrooiecber  Giuilntie  mil  Erusioncn  ub  er  durch  mäßige  Oelgebtn 
allein  oder  neben  SpOlungen  mit  1 *^ooiger  Argentum  niineum-l.fliiUDg 
gute  Erfolgr.  Ueradesu  flberraeebende  RcsulUte  will  er  durch  die  Oe)» 
bcbandlung  bei  Hjperäatbe>ie  des  Magena  erzielt  haben,  ln  FülIeB,  wo 
bei  durebau«  Bonualer  Funktion  de«  tlageno  nach  jeder  Nnhruog»aufimhtne 
schwer«  VenlaaungabeBcbworden.  wie  Uebclkcilen  und  Krbreebeo.  eio- 
traten.  brachten  Ugltcbc  Mag«»au«i|itUuugea  mit  oachfolgeoder  Kio' 
gieftung  von  50  ccm  Olivenöl,  mit  NaUium  bicarbonicum  etnnlgiert.  oft 
binnen  einer  Woche  di«  Beaebverden  dauernd  zum  Ver^bwinden. 
withrend  SJagenait»KpQ)uDgen  allein  vicBach  ganz  ohne  Wirkung  bliebeo- 

Bei  organischen  l'yloruflztoDoaen  and  •atrikturen  ist  durch  die 
Ooibehandluiig  natflrlich  nur  ein  symptonjaliacher,  vorHbergehender  Erfolg 
«'rzielbar.  — An  Stelle  der  obengeaaunten  Oele  bat  «ich  dem  Verfasser  bei 
alle»  hjperazidetj  ZusUUtde»  auch  da«  Kiiochenmark,  da«  bisher  noch 
nicht  in  dl«  Dülclik  der  Magookr«Qkb«itea  einbezogen  worden  iat.  sehr 
bewfthrl.  Es  wirkt  bei  aeioem  Fettgehalt  von  QlH^r  9<>  *^/o  ebenfalls  stark 
bemmi'ßd  auf  die  t>iare»ekrotion  und  wird  vom  Darra  roll  ausgonfUzt. 
])a«  Knocheuruark  wird  frisch  gekocht,  auf  Rnstaemmel  «Hier  Zwieback 
gestrichen,  gegeben.  {Wien.  klm.  WochBchr.  Kr  47.  S Hu7.)  Zuelzor. 

Ka  kommt  bei  der  Frage,  oh  tuberkalose  Mßtter  stillen 
darfeo.  nicht  allein  auf  da«  Kind,  sondeni  noch  mehr  auf  die  Matter 
an.  Macht  doch  die  TuberbnUse  der  Mutter  beim  Stillen  hluNg  sehr 
große  Fortschritte.  Aus  diesem  Grunde  schon  darf  man,  wie 
Garltpp  betont,  tuberkulöse  Matter  nicht  stillen  lasse».  Anderer* 
Seite  konntt'ii  aber  auch  tuberkulöse  Mutter  mit  ihrer  Milch  Tuberkel* 
baztileo  auf  das  Kind  Qbertragon.  Die  Tuberkulose  der  Mutter 
ist  vielleicht  der  einzige  Grund,  das  Stillen  tu  verbieten. 

4 Sitzungsbericht  au«  der  Qesellscbafl  der  Charite-Aerzte  vom 
11.  'luli  19t>T.  Berl.  klin.  Woch.  11X17.  Nr.  44.  S.  1424.)  K.  Brack. 

Karl  Glaetsner  hat  QlM‘r  dt«  Fanktiun  der  normalen  und 
pathtJoglsehen  Leber  eine  Mitteilung  verOlfentUcbt,  in  der  er  aufm'tende 
bestimmt«  Storungen  im  {..eberstuflnecfasel  tu  dtagnostiseben  Seblflsseo 
beranzuziehen  sucht  Die  Leber  hat  bckannllich  sehr  verscbiodentlicfac 
Aufgaben  mit  Bezug  auf  den  Abbau  der  Xabrnngsmittel.  Sie  steht  dnm 
l'msatz  der  EiweiSkOrper,  der  Fett«,  der  Kohlehydrate  und  Salze  vor. 
Bei  dieser  FOlle  der  Funktionen  kann  man  fQglicb  von  einer  l’rQfung  der 
Gesamtfunktion  nicht  sprechen,  und  um  dl«  FuoktionystOrongnn  der  Leber 
zu  studieren,  muO  man  sich  auf  die  Störungen  in  einem  der  Arbeits- 
gebiete beschrftnkeo.  Durch  zahlreiche  rntersuebungen  ist  oaebgewtesen, 
daß  di«  Leber  die  Aufgabe  bat.  »u«  AmlnosKure  HantstnfT  zu  bilden.  Di« 
pathologische  Physiologie  hat  gezeigt,  daQ  bei  schweren  Erkranknngen 
der  Leber,  wie  bei  Phosphorvergiftung,  akuter  gelber  I./el»emtropbic.  im 
Harn  unter  gleichzeitiger  Verminderung  der  UamstofTauischeidung  Amino- 
shuroii  Leuzin,  Tyrosin  u«w.  auftreien.  Olaesanor  Imt  sich  nun  die 
AufgiilH'  gestellts  die  liarnstoiTbildende  Funktion  der  Leber  nach  Ver> 
abretchung  von  Aminosäuren  bei  den  verBchiedeosten  normalen  und  patbo* 
iogiseben  FiUen  systematisch  tu  studieren. 

Da  di«  vorhandene  Methode  zum  NMibweis  der  Aminosiuren  ihm 
nicht  genagt«,  ging  er  in  der  Weise  vor,  daß  er  den  Hum  mit  enl- 
«precHenden  Mengen  von  Pho«pbo^wol^^aml<^ure  fMIte.  Dadurch  geben 
fast  alle  N*haltigen  KOrper  mit  Ausoabme  von  Hartistotf  und  .4.miaoeiurco 
in  den  Kiedericbtag  abwr.  Das  Filtrat  win!  im  luftverdilnnteu  Kaum« 
bei  40'*  eingeengl,  getrocknet  und  mit  einem  Gemenge  von  AlkohoDAmyl* 
aikoboi  extrahiert.  Di<HM>t  Gemenge  nimmt  den  Harnstoff  qunnUliv  anf. 
wahrend  «ich  die  Aminosluivn  darin  nicht  lOsen  und  im  Hockstand  be- 
stimmt werden  kOnoea. 

Mil  dieser  einfochon  Methode  prflfte  er  die  Harnstoff-  respektive 
.\iDioo»fturcuBUB9cb«idung  nach  N'erabreichung  von  je  20  -26  g Alanin, 
I.euzin,  Olykokoll  und  Asparaginsiiiru.  Ibesoa  Quantum  wurde  von  Ge- 
sunden and  ebenso  von  Krunken  mit  akuten  und  chronischen  Infektionen 
voUsUndig  in  Harnstoff  QbergefQhrt.  Auch  bei  Herz-,  Langen-  und 
Nenreoaffektioncu  war  das  Ergebnis  negativ,  ebenso  verbranuteo  Kranke 
mit  Stauungsieber  und  einfachem  Ikterus  die  zugefQhrte  Aminnsiurc  voll- 
sUodig.  Bei  FelÜeber  gelangten  etwa  20*-30%  der  letzteren  zur  Aus- 
scheidung. während  die  karzsoomatOso  Leber  in  dieser  Beziehung  «ich  wie 
die  gesunde  verhielt.  Boi  Ivebencirrfaosen,  Pbospbortvber  und  liVhersTphili« 
wurde  die  hücbste  Amiaosäurcautsebeidung.  50  -Tü**/».  beobachtet. 

Als  praktisch  verwertbaren  Grsichlspunkl  zieht  Olaessnor  die 
Möglichkeit  einer  Differantialdiagnose  zwischen  Leberkrebs  und  Leber- 
zirrhose. .^tauungsleber  und  FetUebor  in  Betracht  Auch  kann  möglicher- 
weise durch  diese  Funktionsprttfung  ein  einfacher  Ikterus  vom  schweren 
Iktems  differenziert  werden.  (Wien.  med.  Wocbschr.  1!I07,  Kr.  21.) 

Zuelser. 


Arthur  Mueller  gtuibt,  daß  die  meisten  rnterlelbsentzlndntigen 
der  Kran  vom  Oarsi  ausgingen.  Die  Behauptung,  daß  90  % aller  ent- 
zaodlicben  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalorgane  von  Gonorrhoe 
stammten,  bat!  er  Otr  falsch:  viel  wahrKheinlicher  sei  es.  daß  diese 
90  <*/o  vom  erkrankten  Darm  ihren  Ausgangspunkt  nihmee. 
(Bericht  aus  der  79.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Dresden  1W7;  Berl.  klio.  Woch.  IU07,  Nr.  42.  S 1361.)  F.  Bruck. 

Sehr  interessante  ezperimenMIe  I.'ntonuchungen  über  naUIrllche 
Infehtlenaqnellcn  der  Tsherkninse  bal*en  zwei  Weichaelbaunsche 
SchQler,  Bartel  und  Spieler,  angestellt  Sie  haben  .Meerschweinchen, 
welche  bekanntlich  in  esquisiter  Weise  for  Tuberkolooeiufektjonen 
empfkoglkb  sind,  in  der  Wohnung  von  Phthisikern  untergebrarht  und  auf 
diese  Weis«  di«  nattlriiche  Tub«rkulot>«iafeküon  der  Tiere  studiert. 

Es  wurden,  um  aal  die  Versuchsanordanng  ofther  eintugehen, 
8 gesunde  Meerschweinchen  in  der  Wohnung  einer  Familie  untergebracht, 
voo  der  ein  Mitglied  an  kavernöser  l.ungentubrrkulose  litt.  Hier  ver- 
brachten die  Meersebweioeben  bei  voller  Bevregtingsfreihpit  auf  dem  Fuß- 
boden 23  Tag»  und  wurden  dabtd  gut  gehalten  und  geOltlert.  Koebber 
worden  sic,  zu  je  zweien  in  KiMigen  isnliert  und  gut  gehalten,  untergebraebt. 
Dann  wurden  sie,  soweit  sie  nicht  spontan  verendeten,  getötet  und  obduziert. 

Di«  Wobnuogsverhiltnisse  entsprachen  infvlge  leidlicher  sozialer 
Verhältnisse  und  eines  gewiiiäo  lutelHgensgrades  der  Inwohner  ziemlich 
d«n  .\nf«rdrrung<n  der  Hygiene,  (Große  RcinlK'bkeit.  Gebrauch  eines 
Spuckfläschchens  usw.)  Eine»  der  Tiere  ging  im  Verlaufe  von  6 Monaten 
an  der  in  der  Pbtbisikerwobiiuog  akquirierien  SpoDtanluberkulose  zugrunde. 
Eine  Ueihe  von  anderen  zeigt«  bei  der  •'^ktinn  tuherkuN^e  VerAnderungeo. 
2 gingen  an  Marasmus  ohne  Zeichen  von  manifeater  Tuberimloae  zu* 
gründe.  Bei  dr«!tKn  Heß  Htch  keine  Infektion  irgendwelcher  Art  nach- 
weisen.  Dieser  V'crsacb  im  Zusammenhang  mit  ähnlichen,  früher  aus- 
geführten  zeigt,  daß  «io«  rein  antthaxillär«  Prophytazis  auch  dort,  wo 
Intclligrnz  und  verslAndatsvollcs  Entgegenkommen  von  seiten  eines 
Patienten  vorhanden  sind,  gewiß  auch  nicht  immer  — wenn  solches 
Oberhaupt  möglich  — in  Idealer  Weis«  durchfOhrbar  ist  Es  mag  dabei 
sicherlich  die  Zahl  der  Keime  «ine  sehr  starke  Verminderung  erfahren, 
aber  immeHtin  mögen  sie  mit  der  Zeit  doch  noch  reichlich  genug  »ein. 
etwa  einen  kindlichen  Organismus  oder  speziell  disponierte  Individuen 
auch  im  spateren  Alter  mit  Erfolg  zu  inflziereo. 

Bartei  und  Spieler  sind  daher  auch  der  Anschauung,  daß  mit 
der  miUbaiJllArea  Prophylaxis  allein  die  Aufgaben  der  Hygiene  nicht  er- 
schöpft sein  können,  sondern  auch  die  Lösung  von  Fragen  d«-r  Disposition, 
speziell  zur  Tuberkalo««,  mit  dazu  berufen  ist,  einen  orfolgreicben  Kampf 
gegen  die  Ausbreitung  der  Tubericnlosc  zu  ermöglicbeo.  (Wien.  klin. 
Wocbschr.  Kr.  38.  S.  1144)  Zuelzer. 

I'nterblndang  der  .irterla  l■■oBllDaU  nahm  Sir  Thomas 
Mylos,  Ireland,  ror  bet  einem  29jihrtg«n  Mnnn,  der  an  einem  Aneu- 
rysma der  rechten  Subklavia  litt  In  Abweichung  von  der  Öbliefaeo 
Methode  nach  $ym«,  Eröffnung  des  Sacke»  und  distal«  und  prozimale  Li- 
gatnr,  zog  Myles  die  Enterbindang  der  Innominata  vor.  um.  wie  cs  ihm 
früher  passiert  war.  eine  »ekuodftre  llümorrbagie  infolge  von  Sepsis  zu 
vermeiden.  Er  machte  einen  Mediansebnitt  itn  unteren  Teil  des  Halses 
und  unterband,  ohne  den  Stemokleidomastoideus  zu  durchtrer^nen,  das 
innere  Ende  der  Klavikula  zu  resezieren  oder  das  Sternum  zu  durch- 
bohren.  Um  die  InnominaU  zu  sichem.  legt«  er  eine  doppelte  Ligatur 
an  der  Carotis  cominunis  an.  an  d«r  Teilungsstelle.  Die  Wunde  heilt« 
p.  p.,  die  Au«urismascbm<»rzcn  verschwanden,  aber  die  Pulsation  hörte 
nicht  auf.  10  Tage  nach  d«r  Operation  trat  eine  groß«  subkulaor 
Blutung  aut.  die  Wunde  wunle  eröffnet,  das  Gefkfi,  das  nicht  identiflziert 
worden  konnte,  gefaßt  und  dio  Blutnng  gestillt.  Es  traten  aber  immer 
wieder  neue  Blutungen  auf.  die  Wunde  eitert«,  und  schließlich  starb  der 
Patient  4 Wochen  nach  der  ersten  Operation.  Die  Autopsie  zeigt«,  daß 
die  Blutung  aus  der  Karotis  stammte,  von  welcher  ein»  der  beiden 
ügaturco  abgcglitten  war.  iBrit-  med.  J.  vom  16.  November  1907. 
S.  1426)  (tisUr. 

Moritz  Oppenheim  liefert  eiaea  Beitrag  zur  Frngo  der 
Phosphatirle  bei  Gonorrhur.  Die  sogenanute  i'bospUaturie  wird  bei 
dieser  Erkrankung  »ehr  biufig  beobachtet.  Es  beruht  dio»  darauf,  daß 
durch  die  Eniährungswelse  der  Gonorrboiker  der  Urin  in  seiner  AzidiUt 
: herubges«!ieitzt  wird,  und  daß  er  durch  dl»  alkalisch  rdagierendeu  .Sekret« 

I der  erkrankten  HarnrObre  noch  mehr  an  AzidiUt  oinbßßt.  Eine  Aondo- 
rung  in  der  Ausscheidung  der  mineralischen  Stoffe,  wie  sie  Soetbeer 
und  Tobler  bei  der  KalkArturie  der  Kinder  feslgestellt  haben,  besteht 
JedenfoU«  im  allgemeinen  nicht.  (Wien,  med  Wochsebr.  Nr.  48,  S.  2310.) 

Zuelzer. 

Luchesini  (zitiert  nach  Clin.  Mod  An.  13.  1907.  Nr.  17)  glaubt, 
daß  das  sogensnlt«  UrOsenlleher,  das  von  Filatow  uod  Pfeifer  be- 
schrieben wurde,  der  epidemischen  Parotitis  zuznreebnen  ist  und 
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dsQ  4«r  wabrschnioltchA  SiU  der  lofekUoti  im  Halü  Ui.  Die  j 

eptdemiscito  Ptroiitis  ^greift  hier  nnd  ds  dio  Sutiionxillardrflieti.  unter 
Umgebung  der  Lucheiini  b«obac!ilete  tolcbei  Kieb«r  in  j 

Familien,  bei  deoeo  di»  einen  Milglieder  an  etgentHchetu  Mump«,  die  I 
linderen  an  anderen  DrOsenachwelluogon  litten,  zu  gleicher  Zeit:  in  I 
einigen  Killen  «chien  Infliienta  vomngegangiM)  tu  «ein.  Der  Kliar^nt  Ut  ; 
meist  gerötet,  hier  und  da  auch  die  Milz  geicbwotleD;  in  einem  Falle  | 
fand  sich  auch  am  6.  Tag  kurzdauernde  Albuminurie.  (Brit.  med.  J.  i 
vom  16.  November  1907,  S.  1426  A.)  Oialer.  I 

Uotor  dem  wenig  achOoeo  Ausdruck  einer  Simnlantauralle  be- 
schreibt Ucgimcntfarzl  Dr.  Brykovskj  (Fragt  einen  Apparat,  miUcts 
dessen  man  den  .^nellenschen  Farbenversueh  ntsrh  ansrahmi,  eine 
luonopolare  Diplopie,  atcreoikepische  Bilder,  eine  kOnslUcbo  Myopie  er- 
teugeo  kann,  und  welcher  sich  zur  Entlarvung  simulierter  einseitiger 
Blindheit  und  Schwaebsiebtigkeit  bewaltrt  haben  soll.  Die  Eintelheitan 
des  in  mehrfachen  Abbildungen  vorgefnbrten  Apparates  mllsscn  aus  dem 
Original  erMheo  werden  iWien.  m»Mj.  Wocbschr.  1907,  Nr.  43,  S.  2058 
bis  2067.)  Znelzer. 

TranssidaU  unlerKcheidet  man  von  Ezsodaleu  nach  W.  .lanowski 
mitleb  der  Probe  von  Hivalla.  Dies«  b«’8tebt  darin,  dnfi  man  einige 
Tropfen  der  zu  untersuchenden  Kiasaigfceit  in  eine  LAsung  von 
2 Tropfen  Ac.  aceticam  glaciale  in  100  ccm  Wasser  lallen  U&t 
<Wenn  Htsessig  fehlt,  kann  man  anstatt  dessen  20  Tropfen  gewOho* 
liehen  Essigs  nehmen.)  l.kßt  nun  der  vorsichtig  iu  die  I^Asung  ein* 
getrlufelte  Truplen  auf  seinem  Wege  gegen  den  Boden  dos  GefXfies 
einen  deatlichen  wei&an.  manchmal  weiß-blhalicben.  an  Ziga- 
rettenrauch erinnernden  Zug  hinter  sich  (TrQbuog  derLJisungb 
dann  haben  wir  ein  Exsudat  vor  uns.  Bleibt  hierbei  aber  die  Losung 
von  Essigs&ure  durebaiebtig,  weil  sich  der  hiti'iogebrarhle  Tropfen 
volletkndig  auflOst.  bevor  er  noch  bis  zur  Mitte  des  Oiase«  gelangt 
war.  dann  haben  wir  es  mit  einem  Transsudate  xu  tun.  Aber  nur 
cntzdndiicbe  Exsudate  (z.  B.  bei  tuberkulöser  Perilonitis)  geben  ein 
positives  Kfrsultal;  bei  Exsudaten  auf  der  Basis  maligner  Neu- 
bildungen (z.  B.  bei  Karzinom  des  Peritoueums)  Ut  die  Probe  dagegen 
negativ  oder  schwach  positiv  (sehr  schwach«  und  rasch  venebwindende 
Trflbuugl.  was  differenltaldiagnostiscb  wichtig  Ut.  Auch  genOgt  die 
minimale  ontzQndUche  Reizung  der  serOaen  Hlnto  durch  lang- 
dauernde  transsudative  KrgOsse,  damit  bei  der  Probe  in  spiteren  Stadien 
eine  schwacbe  TrQbuug  entsteht,  (lierl.  klia.  Woeb.  1907,  Nr.  44, 
S.  1412 ) F.  Bruck. 

Bflcherbospreeliaiigen. 

Verelnltang  für  gerirbtllehe  Psyrheleglr  sad  Psychiatrie  Iw  GroB* 
horfoftnoi  Heesen.  Bericht  Ober  die  vierte  HaoptTersammlung 
am  17.  Juli  1906  za  Butzbach.  Hersusgegeben  im  Aufträge  des 
Vorstaudes  tön  Prtv.'Doz.  Dr.  A.  Dannemann.  66  S.,  Mk.  1.20. 
Juristisch-psychiatrische  Orenzfragen.  Bdl.  5.  H.  6. 

l>er  Bericht  eathilt  folgende  zwei  Traktanden;  ,1.  Einrichtung  von 
Gofhngnislehrkursen*  und  2.  „TSligkeit  des  mediziniichen.  im  besonderen 
des  psychiatrischen  SachvcTstSodigen  vor  Gericht*.  1.  Prof.  Miller* 
maier  betont  die  Notwendigkeit  von  Oefhogotslehrkursen  für  den  Juristen. 
.Solche  werden  und  wurden  schon  in  mehreren  deutschen  Staaten  abge- 
halten.  Mittermaier  hftlt  es  ftlr  wQnschenswert,  daß  jibrlich  ein 
10  bis  l4iAgiger  Kursus  fQr  bnchston«  20  Teilnehmer,  di«  mAgtichst  das 
zweit«  juriatische  Examen  bestanden  haben,  abgebalteu  werde. 

Strafanstaitsdircktor  Clement  verlireitet  sich  des  nkfaeren 
nber  die  Einricbtcuig  derartiger  Kurse. 

Die  aiisfnbrlich  wiedergegebene  Diskus-ston  gelangt  zum  Schliifi, 
daß  eine  tboorcUsebe  Vorbildung  io  der  QeRtngnisktmde.  sowie  die 
Teilnahme  an  einem  eotspreebendoo  praktrisebon  Kursus  ftlr  den  Juristen 
wQnachenswert  sei. 

2.  Aus  der  Behandlung  dieses  Traktaudaras  ist  als  bemerkenswert 
hervorzuhebrn.  daß  Prof.  Mittermaier  den  Sachverst&ndigen  als  Lehrer 
des  Richters  nnfTaßt.  Di«  Beurteilung  der  Zumchnnngsfähigkeit  halt  er 
Iflr  eine  rein  richterliche  Aufgabe.  Dem  Outachteo  cegcuAber  hat  der 
Richter  eine  selbstständige  Stellung,  auch  kann  er  im  allgemeinen  nicht 
genntif^  werden,  SachvemUndige  beizuzieben. 

Oberstaalsaiiwait  Theobald  behandelt  diese  und  ähnliche 
Fragen  in  auBrßhriicher  Woiinr. 

Prof.  Sommer  bespricht  dun  trzlliche  Gutachten.  Er  verlangt 
namentlich  «ioe  oibglicKst  rechlzeilige  Beitiehong  des  SachverstAridigen. 
»odaß  letzterer  Zeit  bat.  sein  Gutachten  richtig  vorzuhereiten.  Er  an- 
erkennt  >«ar  den  (irundsat/.  der  freien  Hew«iswardigung.  halt  aber  dock 
dalQr.  daß  der  Richter  die  moralische  Verpflichtung  habe,  auf  da«  Out- 
acbteii  und  seine  ürQnde  sorgflkltig  einzugeben.  Die  Notwondigkeit 
psycbinlrischer  Vorkcnnuiisse  fnr  den  Juristen  wird  mit  der  Zukunft 
immer  dringeDder.  Jung  (BurgbOlzli» 


Theodor  Haosuanii,  Ueber  das  Tastaii  aornialer  Magonteilu. 
Nebst  Bomerkungen  zur  Hnheubestimmung  der  Baucbnrgacie.  Berlin 
1907.  Veriag  von  S-  Karger. 

Verfasser  behauptet,  den  Dormalen  Pylorus  in  16*,'o  aller  unter- 
sachten  Mensclien  palpiert  za  haben,  die  normale  große  Kurvatur  sogar 
in  257.»  und  zwar  mittels  der  sogenannten  Tiefeupalpaiiun  (bei  ganz  er- 
schlafften Baucfadecken).  Die  Bedeutung  dieses  Uotersnehangsergebnisses 
ist  nicht  nur  eine  thN>reUsche,  sondern  auch  eine  praktisch-diagnostische. 
BO  z.  B.  zur  Uoterscheiduug  dieser  normalen  Teile  von  spastischen  Ver- 
änderungen oder  Tumoren  derselben  Ob  der  ProzentsaU  des  positiven 
Ergebnisses  der  Tiefcnpalpation  nun  bei  allun  UnUtrsucheru  derselbe  ist 
und  sein  wird,  mag  daliingcstellt  bleiben.  Bei  mageren  Bauchdeckeu 
wird  das  AbtnsUm  solch  itefgelegeiier  Weiebteile  natargi-mäß  stets  leichter 
gelingen,  Die  Tatsachen  jedcnfall»  aber,  die  der  Verfasser  brhauplet, 
sind  richtig  unmi  verdienen  weitere  Beachtung,  als  sie  bisher  gefunden 
batten.  .Albii. 

Nerberl  Ortner,  Vorlesuogeu  Aber  spezielle  Therapie  innerer 
Krankheiten  Mit  einem  Anhänge  von  Ferdinand  KrOhwald. 
Wien  und  Leipzig  1907.  Wilhelm  BraumQllcr,  6n9  S.  Mk  23.—. 

Die  vierte  Auflage  des  nur  der  Therapie  innerer  Krankheiten 
— mit  Ausschluß  der  Nervenleiden  — gewidmeten  Werke«  läßt  in  der 
Bcrficksicbtigong  der  nlleracuiten  UUeratur  abermals  den  bctritchtiicben 
Fleiß  des  Verfassers  erkennen.  Indessen  — und  das  bezieht  sich  nicht 
nur  auf  das  Neuhinzugekommenc  — jene  Malinuiig:  «in  der  Beschräukuttg 
zeigt  sieb  erst  der  Meister*  hat  der  Autor  leider  nicht  beherzigt.  Denn 
nur  allzu  umfangreich  ist  der  Band  ausgefallen.  Weniger  wäre  hier 
sicherlich  mehr  gewesen.  Abgesehen  davi>o  aber  zeigen  die  von  uns 
vorgenommenen  Stich]»roben  die  große  Brauchbarkeit  des  Buches.  Einiges 
darf  dagegen  nicht  ungerQgt  bleiben.  8«  können  wir  der  auf  S.  6H2  ge- 
machten Angabe,  daß  das  Aspirin  „nahezu  keine  unangenehmen  Ntdicn- 
emcheinungen  auf  den  Verdauuiigstrakl.  kein  Ohrensausen  erzeugt*  in  Be- 
ziebang  auf  das  Ohrensausen  nicht  zustimmen.  iVcrgi.  unsere  Be- 
merkungen in  dieser  Wochenschrift  l.K)5  Nr  16  S.  390 ) — Auf  S.  252, 
bei  der  Titcrapie  der  Magerkeit,  findet  sich  ein  sinnenlslellendrr  Lapsus. 
Hier  heißt  es  nämlich;  „Nach  Tiervenuchen  ist  es  wahrscbetnlicb.  daß 
roichlich«  Koblebrdratzufuhr  den  Ansatz  von  Fett  und  di«  Entwickelung 
vines  Fetiberzens  fordert,  während  dies  bei  erhöhter  Fettoahraog  nicht 
zulrcffen  soll.  Bewahrheitet  sich  diese  Erfalirung  beim  Menschen,  dann 
stiuimen  wir  Ebstein  unbedingt  bei,  zwecks  Beseitigung  der  Magerkeit 
in  erster  Linie  Erhöhung  dos  Fettes  einzufQhren.“  — Daß  Unguenlum 
emolliens  auf  8.  2R9  «(loldcreme*  genannt  wird,  mag  nur  nebenbei  er- 
wähnt wcrdcD.  — Weiter  mnßte  io  folgendem  Punkte  Abhilfe  goKhafO 
werden.  Gleich  im  ersten  Kapitel  dos  Buches  wird  bei  der  Therspt«  der 
Herzklappenf-rkrankungen  der  Aderlaß  empfohlen,  und  zwar  unter  aus- 
fSbrlichcr  Besprechung  seiner  Technik  und  seiner  nbleo  ZnOllie.  ln 
andern  Abschnitten  des  Werke«  jedoch,  z.  B.  bei  der  Urämie,  der  Plethora 
vera,  der  Pnoumooia  croupns«.  dem  Lungooftdem.  wird  zwar  die  Venäsektiou 
als  wichtiges  therapeutisches  Mittel  für  geeignete  Fälle  ebenfalls  erwähnt, 
aber  ohne  jeden  Zusatz  aber  Technik  usw.  und  ohne  jeden  üin- 
weis  auf  die  frOhere.  eingehende  Schilderung.  Bei  solcher  An- 
ordnung tindet  der  Leser  also  in  die«er  Krage  nicht  immer  die  Belehrung, 
die  ihm  der  Verfasser  gelten  will  und  ja  auch  an  anderer  Stelle  tat- 
sächlich gibt,  flenn  das  Buch  wird  doch  im  wcscnllicboD  zum  Nach- 
•ebUgen  benutzt. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  wir  dem  I^eser  im  Laufe  der  Zeit 
hin  und  wieder  einiges  aus  dem  Werke  in  unserer  Rubrik:  .Diagnosii^K'iie 
und  therapeutische  Notizen*  in  bQndiger  Fassung  vorfQhren  werden. 

F.  Brock. 

J.  W.  Wells,  Vergloicbende  Studie  Ober  den  Einfluß  von 
Dorsch-Lebertran  und  von  Lebertran-Emnlsion  aaf  die  Er- 
nährung gesunder  und  tuberkulöser  Schweine.  Manchester 
Universilätspresso  19o7.  84  Seiten. 

Beweismaterial  dafür,  daß  Zulage  von  Ijeberlran  und  iosbesondere 
LebertraD-EmuIiion  za  dem  Kutter  sowohl  bei  grsundoii  wie  bei  tuber- 
kulösen Schweinen  scbnollcron  Anatieg  des  Körpergewichtes  bewirkt.  Die 
Tuberkulös«  verlief  bei  den  mit  Emulsion  genlUirten  Tieren  milder. 

Gerhartx. 

Orlowskt,  Die  Impotenz  des  Mannes.  Wflrzhnrg.  A.  Stulier. 
(C.  Ktbilisch.)  1907.  78  S.  Mk.  1^0 

I>io  Teodenz  seiner  Brosrhßre  gibt  der  Verfasser  in  «einer  Ein- 
leitung folgeodennaßen  an:  „Ich  vermehrte  die  Reibe  der  Werke  OW 
Impotenz,  nach  denen  ein  weilfres  BedQrfnis  «oust  wohl  kaum  besteht, 
io  der  Absicht,  den  Wert  der  KolUkulus-llypertrupbi«  fdr  die  Pathologie, 
den  Erfolg  der  Kollikuliis-Kaustik  fQr  die  Therapie  der  Impotonx  au« 
eigener  Erfahrung  heraus  zu  betonen.*  Die  l^ekiarc  der  Schrift  bat  uus, 
offongestanden.  nicht  davon  ObiTzeiigt,  daß  der  Verfasser  bei  Wertunjj 
seiner  Erfolge  den  suggestiven  Faktor,  vielleicht  auch  den  auWsuggeaUveo, 
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ntcb  OfibQhr  za  elimioipr^n  gewußt  bat.  Neben  der  rieeigen  Auedebonng. 
die  nach  dea  Orlowikiachen  AuBfttbrungea  die  Gruppe  der  KolUkulua- 
ImpoteDzen  aDoioimt.  schrumpfen  die  pa/cbt«cbeo  Impoleacen  zu  eiaem 
recht  besefaeideoen  Kontingent  zusamtuen.  Auch  sie  werden  QbrigenB  wo> 
möglich  endoorctbral  behandelt.  Einem  Sexualneurastheniker  wtlrde 
Orlowski  nie  riskieren,  den  Rat  zur  Ehe  za  geben.  Diese  Vortiebt  ebri 
ihn.  Weniger  zarückbaltcod  scheint  er  th«r  mit  der  Verordnung  dee 
l’robekoilus  «mit  t-tnem  V'crhftitnis  oder  lonstigen  TomQiifligen  Peraoo” 
zu  »eiu.  Dieaee  Recipe  ist  auch  die  «idealate  Rebandluog*  der  PoItutioDeD, 
die  nach  Orlowaki  ausuakmlos  knuikhafl  find,  freilicb  «eiae  Krankheit, 
die.  wie  die  Ouante.  jeder  darcbmacht*.  Nachdem  Einer  aaf  die  Ro- 
i|**utuDg  der  Samenblaaen  als  Hesorptioniorgaii  aufmerksam  gemacht,  ist 
08  Orlowski  schlechlerdinga  nnrerBtandlicli.  wenn  mau  von  normalen 
Pollutiosen  bei  Mitmiem  apricht  Vielmehr  sind  aie  das  B^'mptom  einer 
krankhaften  „Erscblaffang  der  Ducti  ejaculatorü*  — woraus  tu  ersehen, 
(tafi  der  Verfasser  in  der  Pathologie  ebenso  seine  personlicben  Weg« 
gebt,  wie  in  der  ßildung  des  lateinischen  Pluralit  vierter  I>ekUnation. 

Roh.  Bing  (Baael). 

J.  Vnrges,  NahrungamittelcheiDie.  Eia  illattriertea  Lexikon  der 
Nahranga*  und  GenaBaitttcl  sowie  GebrauebsgegeastJinde  I^eipzig  lOQT. 
J.  J Weber  SK>8  8. 

Wir  wflnachen  dem  Werke  vor  allem  in  Aentekrciseti  Verbreitung 
Es  gibt  in  gedrSngter  KQrze  eine  Felle  von  Einzelheiten.  Ober  die  der 
praktiKb«  Arzt  »ich  gewiß  oft  rasch  orirnltcren  machte  Der  ganze 
8toif  ist  alphabelisrb  anueordnet.  Das  Werk  ist  trefflich  aasgestattet 
und  mit  gut  v'elungenen  farbigen  Tafeln  rersehco  Wir  zweifeln  nicht  daran, 
daß  das  vorliegende  Buch  sich  bald  zabireicbe  Freunde  erwerben  wird. 

Abderhalden 

H.  IVliuiu,  Das  enge  Becken,  eine  Studie  Ober  den  Qeburtsverlauf 
und  die  Indtkatinnen  zu  operaUvm  Eingriffen.  Mit  einem  Vorwort  von 
H.  Cbrs'bak.  Wien  und  l.eipzig  19*W.  Alfr.  iloider.  S. 

An  Hand  des  Material!  der  Klinik  Chrobik  wibrro<l  der  Jahre 
!9O3~180ti  bespricht  Peham  den  Qeburtsverlauf  und  die  Indikationen 
zu  opemtiven  Eingridcn  beim  engen  Berken.  D«*r  Standpunkt,  der  in 
dieser  Zeit  an  der  Klinik  eingenommen  wurde,  geht  deutlich  <laraus  her- 
vor. daS  ('hrobak  im  Vorwort  betont,  die  Arbeit  dftrfe  nicht  als  Stretl- 
scbrifl  gegen  die  moderne  Behandlung  der  (iebort  bei  engem  Becken 
durch  beckenerweilemde  Operationen  betrachtet  werden,  »ondern  sie 
wolle  die  Hand  bieten  zu  einem  V’ergleicb  dieser  mit  den  mit  tlteren 
.Methoden  unter  modenu  n VerhkUnissen  erreiebten  RaHuU.-tten. 

Unter  Ausschetdnng  der  Pklle  von  unrc>gplmaßig  verengtem  Bocken, 
von  Komplikatiouen.  die  ata  solch«  den  GeburtsrerJauf  beherrschaii.  ferner 
derjenigen  von  Kindern  unter  2500  g bet  mllUiger  neckenverengerung, 
liegen  der  Arbeit  iStö  (tebnrtsf&Ue  zugrunde,  bei  einer  obersten  Grenz« 
von  oiner  Coujngsta  veru  von  < 10  rm.  Dies«  werdm  miigetcilt,  nach 
dem  Grade  der  Verengerung  in  4 Haoptgruppen  and  innerbalb  dieaer  nach 
der  Form  der  Becken  geordnet.  (>ab«i  werden  di«  TodRsfhlle  der  Kinder 
leweilno  oioer  epikritiacben  Betrachtung  UDlenogen,  wieweit  aie  durch 
eine  Heckenerweiterung  vennetdbar  gewesen  wiren. 

im  AnschluU  an  die  reiche  und  eingehende  Kasuistik  werden  die 
Indikationen  zu  den  einzelnen  Operationen  und  ihre  Resultat«,  sowie  die 
>pouUngeliortrn.  die  72,4  <'/«  ausmacben.  der  Reibe  nach  kritisch  durch- 
geoomme».  Aus  der  großen  PQllo  des  Gebotenen  mögen  hier  einig« 
ilauptergebiusBA  atigefßhrt  werden.  Die  prophylaktische  Wendung,  die 
hohe  Zange  und  die  kOasGicbe  PrQfageburt.  alle  bei  strenger  Indikalious- 
htellung.  hsbeu  nach  wie  vor  nicht  nur  fQr  den  praktischen  Arzt,  sondern 
auch  for  diu  Klinik  ihre  Berechtigung.  Die  Perfontion  des  lebenden 
Kindes  wird  sich  auch  in  Zukunft  selbst  an  knuiseben  Anstalten  nicht 
umgehen  lasaen.  wenn  das  Leben  der  Mutter,  di«  vielfach  in  zweifelhaft 
aseptischem  Zustand  dngebracht  wird,  nicht  in  unerlaubter  Weise  soll 
aufs  Spiel  gu««tzt  werden:  jedoch  Ikßt  sich  dieser  Eingriff  durch  di« 
Dockenerweitorung  jedenfalls  noch  betrichlUch  weiter  eiDschrftuk<*n.  Die 
Hebosteolomie  ist  und  bleibt  aber,  wie  der  KaisenM’hnilt  aus  relativer 
Indikation,  «ine  Operation,  die  durchaus  der  Klinik  ttberlassen  werden 
muß,  daran  können  vereinzelte  gelungene  Falle  im  PrlvaUiaus  und  auf 
dem  l^aode  nichts  kndem. 

Par  alles  weitere  muß  auf  die  l^ektdre  der  ausgezeichueien  Arlieit 
seihst  verwj«sen  werden.  E.  <^swsld, 

Kongreß-,  Vereins-  und  Auswärtige  Berichte. 

.Xlll,  Ktmurrli  der  S<Mdeta  Fmiiatrica  Italiaiiii  ln  Veiiedlu 

von 

V;  l'nrll.  Rom. 

V'um  UO.  September  bis  4.  nktoher  1!K)7  fand  io  Venedig  der 
Xlll.  Kongreß  der  Societä  freniatriea  itaUeaa  statt  unter  dem  Ebren- 
piUsidium  der  Prufesauren  Leonardo  Biaochi  (Nca|wli.  Enrico  Mor- 


• elli  (Genua)  and  Aogusto  Tsmburini  iRora);  Vizeprlsideoten  waren 
di«  Professoren  De  Vineenti  (Mailsndl  und  Vtrgilio  (Arena).  AU 
V'izepriaide&Uto  de«  «usfilbrenden  Komitee«  wurden  die  Profetaorrn 
Cappolletti  und  Colbacbini  ernannt. 

Ueber  das  erste  Thema,  daß  von  den  Vertodemngon  des  Stoff- 
wechsels bei  Psychosen  bandelte,  erstatteten  die  Professoren  Catola 
(Florenz)  und  Pigbial  iReggio  Emilia)  einen  sorgriltig  susgearbeitetcu 
Bericht.  Sie  schließen  daraus,  daß  die  normalen  und  pathologischen 
psychischen  Prol«s^e,  soweit  man  auf  der  Basis  der  geg«ow*rtigen 
chemischen  und  biologischen  Kenntnisse  und  der  heutigen  Unter- 
suchungBmetbode  beurteilen  kann,  sich  nicht  mit  objek-tiff  nachweisbaren 
Wrlnderungen  d*«»  Stoffwechsels  kundg^beij,  Die  mciaboliscben  Ver- 
inderuogen.  die  bei  den  versebiedeneo  Geisteskrankheiten  beobachtet 
wurdtiB.  sind  allnr  WahncbetBlichkeit  oseb  nicht  Konse^iURDzen  der 
aoabomischen  ScbXdiguogen  des  Gebinis,  soodem  die  Folge  der  wahr- 
Kbeinlicb  giftigen  Ursachen,  die  die  Psychosen  erzeugt  haben.  Dt« 
Reaultale,  di«  mau  durch  des  Studium  dei  Stoflwocbsels  erhallen  bst, 
sind  größtenteils  unsicher  und  widersprechend.  Die  Resultate,  die  am 
meisten  Ql-ereiostimmeo.  sind  durch  da»  .'»Uidium  der  manisch  depressiven 
Psychose,  Dementis  praecoz.  der  Epilepsie  und  der  progressiven  Psralys« 
erzielt  worden.  Ks  ist  aber  noch  nicht  («stgestellt  worden,  ob  die.  bei 
(liesen  Krankheiten  vorkommenden  \'erinderuDgen  einen  palhognomiBcbeo 
Charakter  »ufweisen.  Trotz  dieew  so  wenig  erfolgreichen  Resultate 
dSrfen  wir  aber  nicht  an  einen  kQnftigen  Erfolg  zweifeln,  sondern  one 
mit  erneuten  Kriften  den  Forschuogeu  Ober  den  organisrben  Chemismus 
widmen. 

Von  großer  Wichtigkoit  war  di«  Erörteniog  des  2.  Themas  6ber 
die  Verbkitniss«  zwischen  Alkoboliamus  und  Neuropsychopalhien  io  Italien. 

IKo  ProressorcD  Amaldi,  Montesaoo  und  Soppilli  sprachen 
vor  allem  Ober  die  von  ihnen  erhaiteoHi  Resultate  Iwi  einer  Unter- 
siii-'liung  aber  die  Psychosen  l>cim  Aikobolismns.  und  Ober  den  Verbrauch 
alkubotischer  Getränke  in  den  versebiedenea  Gegenden  lultena. 

Die  Daten  der  IVvclioseo  wurden  aus  4J  iuiieniscben  Irrenanstalten 
entnommen,  auf  timnd  d«r  im  Trieumum  1903—190.5  erfolgten  Auf* 
n«hm«a.  Die  NaebforKbaagen  bclreffon;  di«  absolnle  und  relaDve  lUuüg- 
keil  der  alkobotischen  Ps.ichosen,  di«  HftutigVoit  der  slkuholtsrhen 
AeUoifigt«  in  l'sychosee.  die  nicht  alkoholucb  sind;  den  Unterschied,  der 
zwischen  den  verschiedenen  Regionen  Italiens  l>esu>ht,  in  Bezug  auf  den 
Prozentsatz  der  alkoboliscben  Psichoecn;  den  Unterschied,  der  zwischen 
dem  Trieonium  1Ü03->1905  und  den  vorhergehenden  .labreo  (bis  zum 
Jahre  1896)  besteht,  di«  Zahl  der  un  alkoboitscber  Psvebose  Erkrankl'*n 
betreffend:  die  llkudgkcit  der  Kßckfkile  bei  dieser  Krankheit;  den  Ein- 
lluß.  der  ausg«abt  wird  durch  Beruf,  Alter,  direkte  Krblicbkeit  (.Mkobo- 
lismus)  und  indirekte  (Psychoneuropatbien).  sowie  durch  andere  Fnktoreo, 
wie  ArtbritismuB,  TuWrkuluse  u»w  . das  Kret|u«ozv«rbSllnis  zwiicben  den 
TerBcbiedcaee  klinischen  Formen  der  alkohoiUcbea  Psychosen  (Deliriam 
tremens,  akute  Verwimheit.  chronisch«  Ddltriea,  chronisch  verlaufende 
paralyiiscbe  Pormeo);  die  llAußgkett  des  einen  oder  des  anderen  Ans- 
gangs. die  besooderen  Beziehungen  des  Alkoboltsmus  zu  der  progressiTen 
Paralyee. 

Es  wurde  unter  anderem  besonders  herv orgebobes,  daß  der 
Prozentsatz  der  alkubuliei'beo  Psychosen  io  den  vorsebit^eneo  italieDischen 
Irreuaiistalten  twiseben  17,3  und  1,6  schwankt,  mit  einem  Dorcbschnitt 
von  6.8"/«:  hei  den  Mkimern  sciiwaukl  der  ProzealsaU  zwischen  26,3 
und  2.3;  bei  den  Frauen  zwischen  5,4  und  0,5;  der  Durchschnitt  ist  be- 
ziebougsweise  13.8  und  1.9.  Wenn  man  der  Zahl  der  alkubuliscben 
Psychosen  die  derjenigen  binzurögt,  in  denen  der  Alkohol  an  der  Aotio- 
logie  teilgenommen  batte.  Iladet  man,  daß  der  FrazentBatz  der  Psychosen, 
die  direkt  od«r  indirekt  durch  den  Alkohol  l>««inßußt  wefdeu.  In  den 
venKbiedenen  Irrenanstalten  zwischen  40,5  und  4.6  schwankt,  mit  einem 
Darcbsi'hnilt  von  IH.2. 

In  Bezug  auf  die  OrUveiwcbiedeuheit  wurde  bemerkt,  daß  die 
Kille  von  alkoboliBcber  Psychose  in  den  Marken.  Ligurien.  Lombardei, 
und  Veoetieo  Bberwiegen,  wihreed  sie  verbAltnismißig  selten  io  den 
Abruzzen,  Ualabrion  und  ('ampunien  Vorkommen;  Sizilien  icheinl  von 
dieser  Kraukbeil  nicht  befallen  zu  sein.  Im  Vergleich  mit  den  Jahren, 
die  dem  Triennitim  1903-1905  voraogingeu,  fand  man.  wenigstens  im 
absolnten  .‘^inne,  eine  Zunahme  der  ilbohoUscfaen  Psychosen.  Die  Zahl 
der  RackOlUe  ist  durcbscbnitllikh  33*'«,  mit  Schwaukuognn  zwischen 
54  und  2t*/«.  In  Bezug  auf  den  Beruf  bemerkt«  man.  daß  die  Fabrik- 
nrboiler  und  Handwerker  am  meisten  von  dte»«r  Krankheit  befallen 
werden,  das  Alter  betreffend  fand  Siati,  daß  die  alkohoMscboo  Psychosen 
zwischen  dem  31  and  50.  I.««beasjahre  nherwiegen:  bei  .M&unera  tritt  die 
Krankheit  iui  4.  Lebensdezennium.  bei  Frauen  im  6.  l.ebeaiKlezeniiium 
am  bJtuligften  auf.  Die  direkte  Erblichkeit  wurde  bei  19,1%  der  Krank- 
heiunLlle  bemerkt,  die  inJirekte  durch  Payebooeuropathien  bei  25.1  *,a, 
uod  die  iudirukt«  durch  andere  Faktoren  bei  10.4*/«.  Der  Verlauf  der 
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Hilft«  der  Kklle  wer  ekat.  uod  der  too  41*/o  cbrouisch.  der  Fllle 
worden  mit  guten  Erfolu  bebeodeh;  uogeflhr  V«  *urdr  chrooiicb  Za- 
letst  koaautierte  nea,  dtß  der  .Mkoboliemus  in  "j'o  der  Mloaer  and 
38,4  */e  der  Freuen  in  der  pendnlicheo  Anemneee  bei  pro^'reisirer  Pereij'se 
vorken. 

Wes  den  Verbrench  elkohoUecber  Getränke  betritt,  so  wurde  be- 
merkt, de6  er  in  ganz  lulien  e«br  groß  iet.  F4  wurde  feetgeetellU  deß 
der  Bierrerbrmuch  in  den  nördlichen  Prorinzen  sehr  bedeutend,  im  Sfldeo 
dagegen  minimal  üt,  daß  ein  gleiches  Verbtllnii  io  Bezug  auf  den  LikOr- 
genaß  besteht:  das  gleiche  läßt  sich  ^r  nicht  Tom  Wein  behaupten. 
Mao  bemeriite,  dnfi  io  dicht  bevölkerten  Orten  der  Verbrauch  an  Bier 
and  LikOre  bedeutender  wsr,  wihreod  der  des  Woine«  gleich  blirb. 

Unter  den  verschiedenen  Mitteilungen,  die  bei  diesem  Kongreß 
gomaebt  wurden  und  die  den  Alkoholiimas  betreffen,  war  die  des  Prof. 
Mentesano  bemerkenswert  l>er  Kedner  beschäftigte  sich  mit  den 
während  des  Jahrzehnts  IH^Ö— 1905  in  der  Irrenanstalt  von  Korn  vor- 
gekommeoen  alkoholischen  Psychosen,  sowie  mit  den  Resultaten,  di«  den 
Prozentsatz  betrcllen  uod  den  Einfluß,  den  Alter,  Beruf  usw.  auf  diese 
Krankheit  ausOben.  I>ie  von  ihm  erhaltenen  Resultate  sind  denjenigen. 
die  sich  bei  der  Genersluntersuchoog  ganz  Italicna  ergaben,  nicht  onähn- 
licb.  Prof.  Mentesano  borichUite  noch  Ober  die  Resultate,  die  «r  bei 
dem  Versuch  erzielte.  Kaninchen  aaf  gaslriscbero  Wege  durch  Alkohol 
XU  vergiften.  Diese  Reeultate  sind  von  großer  Wichtigkeit  deuo  in 
einigen  Fällen  fand  man,  daß  die  Hirnrinde  und  das  Rfickenroark  von 
Plaamatozylen  dnrebdrungeo  «aren,  so,  wie  es  bei  der  progressiven  Psra- 
Irse  vorkommt. 

Prof.  Agostini  berichtete  aber  besondere  Veränderungen  von 
Neurofibrillen,  die  in  den  Nervenzellen  von  Tieren  Vorkommen,  die  einer 
alkoboliscben  Vergiftung  unterzogen  worden. 

Kncb  eioer  eifrignn  Diskussion  Ober  die  erforderlichen  Mitte),  um 
den  Alkoholismus  zu  bekämpfen,  an  der  die  Professoren  Tsmbnrinl, 
Bisnebi.  MorselH,  [<ombroso,  Agostini,  Tambroni,  Cbristiani 
teilnahmen,  wurden  von  den  Kongreßmitgliedern  versehledene  Vorschläge 
gemacht  darunter  die  folgenden ; ln  den  Irrenanstalten  alkoholische  Ge- 
tränke TollsUodig  abzuschaffen,  die  HiofOhrong  des  Weinee  und  der 
IJkßre  in  den  Gefängniseen  zu  verbieten,  den  Wein  bei  den  Schulmabl- 
teiUn  absuBchaffeti,  nicht  zu  erlauben,  daß  man  einen  Ausschank  von 
Wein  and  alkoboliscben  Gotiäoken  in  dsr  Nähe  von  Schulen.  Kasernen 
usw.  erßffoet  die  Besebrinkung  der  Zeitdsuer  der  Offenhaltung  dieser 
Weinaossebänke.  sowie  die  VennindeniQg  ihrer  Zahl  u«w. 

Dem  Vorstand  der  Societä  freniatiica  wurde  der  Auftrag  gegsbeo, 
diese  Vorschläge  mit  einer  warmen  Kmpfeblung  an  diejenigen  Stellen  ge- 
langen zu  latsen.  denen  es  obliegt,  die  gewansebUn  Maßregeln  auszu- 
fObren. 

lieber  das  Thema;  .Die  Nosographie  der  DemeoB*  sprach  zuerst 
Moggis,  der  vor  allem  auf  die  Tatsache  aulroerksam  machte,  daß  der 
Begriff  Dementia  immer  ao  anbestimmt  definiert  wurde,  daß  es  möglich 
war,  unter  diesem  Namen  sogar  heilbare  akut«  Formen  zu  beschmibon. 
Selbst  wenn  man  aber  einig  ist  daß  es  sieb  um  unbeilbare  geistige 
Schwäche  handelt  so  muß  man  doch  noch  weiter  gehen,  bis  man  in  Ab- 
rede stellt  daß  die  Dementia  eine  kliniacbe  Individualität  darzteüt  Mao 
soll  also  der  Beoeonuog  Dementia  immer  ein  Beiwort  hinsufageo  <para- 
l/tic*,  senilis  uiw.),  welche«  ihre  Eigenichalten  und  ihren  Ursprung  er- 
klärt. Der  Redner  schlägt  vor.  die  Benennnng  Hebephrenie.  Katatonie  su 
gebrauchen,  nur  um  den  Kraokheitsproaeß  zu  beseichaeo,  der  in  ver- 
aohiedeoeo  Fällen  (wie  es  schon  aus  Kraepeüns  Statistiken  hervorgeht) 
heilbar  ist  und  die  Beteiehoung  Dementia  bebephrenica  und  catatoolea 
fOr  doD  nngOoitigen  Ansgang  in  geiatige  Schwäche  vortabehalteo.  ln 
der  gleichen  Weise  wird  man  io  evolutiver  Hioaiebt  von  Fsycheili  aenilis 
uod  progreeiiver  ParaJyae  sprecheu,  während  man  im  sympUimatischen 
Sinne  die  Beoenniing  Dementia  smulis  nnd  Dementia  paralyiica  ge- 
brauchen wird. 

Brugia,  der  aicb  Ober  dasselbe  Thema  verbreitete,  behandelte 
dann  die  Frage  der  Demimtia  praecox.  Er  bebt  hauptsächlich  den  Unter- 
schied borvor,  der  awiachen  dieser  Krankheit  and  den  eigeotlicheu  de- 
mentialon  Formen  besteht  Während  man  io  der  eigentlichen  Dementia 
eine  Zerstörung  der  PeraOalichkeit  bat  die  tur  vollständigen  Vernichtung 
derselben  fahrt  findet  man.  daß  bei  der  Dementia  praecox  die  Auflösung 
nberwiegt,  daß  alles  iokonse<iuent  nnd  ohne  Zuaammenhang  ist.  Die 
Ataxie  ist  im  Gebiet  des  Rackenmarks,  was  die  Dementia  praecox  im 
geistigen  Gebiet  ist:  der  eigentlicfaeD  Dementis  wOrde  aber,  um  den  Ver- 
gleich woltenufahreo.  di«  Parmptegie  entsprechen.  Man  kann  daraus 
ersehen,  daß  die  BezeiebnuDg  Dementia  praecox  uogonau  iet.  denn  die 
Krmnkbeit  iat  nicht  immer  frflhzeitig  and.  was  das  wichtigsts  ist  nicht 
irnener  einen  demeatislen  Charakter  hat  fier  Redner  schlägt  darum  den 
Nsmen  Piarademenüa  vor. 

Während  der  zwei  letzten  Tage  des  Kongresses  wurde  ausschließ- 
lich Ober  die  Aeoderuogen  veiäandelt  die  ao  dem  OseeU  uod  ao  dem 


beUt^t1«a(lr>a  Reglement,  oseb  denen  die  Irreoaoalaltca  gelnitet  werden, 
vorzunehmen  sind.  Eine  fast  dreijähngv  Erfahrung  bat  nlUnlicb  bewiesen, 
daß  dieses  Hegleioent  ernste  Schattenseiten  uod  vtelo  I.Qcken  nufweUt; 
von  den  Kongreßmitgliedern  wurde  darum  einatimmig  die  von  Prof. 
Tamburini  vorgeschlagfMie  Tagesordnaiig  angenommen.  Diese  Tages- 
Ordnung  soll  das  Ministeriam  aaf  die  Notwendigkeit  etnur  Revision  diese« 
Reglements  aufmerksam  machen  und  auf  di«  Krfordomis,  daß  unter  den 
MitgUedern  der  Kommission,  die  ^r  die  nötigen  Verfiiiderungen  lu  sorgou 
bat  sich  ao<  h Direktoren  Ofientlichor  und  privater  IrronanAtalten  befinden 
sollen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Vorschläge,  die  die  an- 
ge^brlichen  Phreoastbeniker  und  di«  kriminellen  Oeisteskrankeo  be- 
treffen. Wss  die  enteren  asbelangt.  so  wurde  bemerkt,  daß  sie  uiefat 
die  schon  so  große  Zalil  der  Geislcskrankea  vermehren  sollten,  die  in 
den  Iirensnstalten  uotergehracht  sind.  Da  sie  kelmT  b«iomloren  Pfiex'O 
bodQrfen,  wfirde  schon  die  Aufsicht  der  Verwandten  genfigen:  hOebateoa 
könne  man  sie  iu  besonder«  Anstalten  internieren.  Auch  die  Verbrecher, 
denen  man  wegen  Geiateskrankbeit  die  Strafe  erlassen  hat,  and  die  ge- 
borenen Verbrecher,  die  ihr«  .'Strafe  verbüßt  haben,  aber  wegen  ihrer 
ständigen  Gefährlichkeit  zurackgehalten  wurden,  sind  ein  großi^s  IlindoniiB 
fOr  den  geregelten  Betrieb  der  Irrenanstalten.  Es  wäre  darnm  not- 
wendig. daß  diese  Kranken  in  besondere  gerichtliche  IrrenanstalLeii  unter- 
gebracht  worden;  ds  diese  Irrenbiaser  sb«r  unzulänglich  sind,  um  all  die 
kriminellen  Qeiateakrnnkea  zu  beherbergen,  10  sollte  sich  die  Regierung 
hoeilen.  noch  andere  ähnliche  Anstalten  bauen  zu  lassen. 

Am  Schluß  des  Koogressos  fand  die  Abstimmung  statt  zur  Wahl 
des  V'orstandes  der  Societit  freuiatrica  iultaua.  Balbatversländlich  wurde 
der  verehrte  Prof.  Tamburini  «iosümmig  zum  Präsidenten  gewählt; 
zum  Viseprisidenton  wurde  Prof.  Pieraeclni  ernannt  und  zum  General- 
sekretär Dt.  Algeri.  dessen  emsig«  BemQhtiogen  zatu  Gelingen  dieses 
Kongresses  nicht  unerheblich  beigetragen  haben 

Zum  Sitz  des  \1V.  Kongresses,  der  icu  .fahre  1910  statllinden 
soll,  wurde,  wie  Prof.  Agostini  rorgescbligen  hat,  die  Stadt  Perugia 
gewählt,  die  anmutige  HauptsUdt  des  grünen  Umhnens.  die  so  roich  an 
Kunstwerken  ist  und  eine  der  besten  Irreosnstallen  Italiens  besitzt. 

Wiener  Bericht. 

Nebel  und  fnfloenza  sind  die  Zeicheo,  unter  welchen  wir  gegen- 
wärtig leben.  Die  Aerite,  insoweit  sie  nicht,  von  der  allgegenwärtigen 
Grippe  erfaßt,  selbst  das  Bett  hüten  mfissen,  obliegen  listondiger 
Tagesarbeit,  und  der  neu  hegnlndet«  ärtUicho  Automobilklub,  von  wcl- 
eben  man  erzählt«,  daß  nur  der  Präsident  und  sein  Stellvertreter  sich 
des  Besitzei  eines  Mietautomobils  erfreuen,  während  das  Plenum  sich  da- 
mit begnügt,  ein  solches  Vehikel  zu  — ersehnen,  fängt  ao.  Existenz- 
berechtigung zu  erlangen.  Daß  unter  solchen  Umständen  von  einem  ärzt- 
lichen Vereinslebeo  kaum  die  Rede  sein  kann  und  die  Vortragenden  in 
den  wissenachaftUchen  Oeseltscbafteo.  falls  sie  nicht  in  letzter  Stunde 
abtagen,  vor  spärlichem  Auditorium  sprechen  mOsaen.  wird  niemand  Wun- 
der nehmen  Im  übrigen  sind  auch  die  Praktiker  von  der  heiTscbeodeii 
Ehidemie  nicht  sonderlich  entzQckt.  Wohl  ist  sie  eine  außerordentUeb 
extensive,  doch  begnügt  sieh  das  in  der  Bekimpfung  des  Influenza- 
anfolles  bereits  gründlich  rorgebildete  Publikum  zumeist  mit  der  Fest- 
stellung der  Diagnose  durch  den  Arzt  seines  Vertrauens,  um  ieUtereu 
acboQ  nach  der  ersten  oder  zweiteu  Visite  dankend,  oder  auch  ohne  Dank 
EU  amovieren  und  hOchselbst  mit  dem  unvermeidlichen  Aspirin  und  Uaus- 
roitleln  loszukuriereu. 

Dafür  sind  dis  Kassenlrste  besonders  schwer  belastet,  denn  der 
iofiuenzakraake  Arbeiter  macht  auch  im  leichtesten  Anfallv  von  seinem 
Recht  auf  äntlich«  Behandlung  und  freie  Medikamente  den  möglichst 
umfaaaenden  Gebrauch,  und  die  — Kassen.  Es  zeigt  sich  wieder  einmal, 
daß  man  nur  für  Priedeoazeileo  das  Auslangen  findet  uod  daß  bsim  Ein- 
bruch einer  Endemie  die  ohoebio  hochgospannte  ArbeitskTaft  der  Rayons- 
ärzte, wie  Torauszus^en.  versagt.  Auch  hier  sollte  sthon  im  Frivden  für 
den  Krieg  gerüstet  werden  durch  Sicbeniog  von  Reserven  im  Falle  be- 
sonderer Inanspruchnahme  des  Arztes,  der,  aobaltl  nicht  alles  klappt, 
stets  den  Sflodeobock  absugeben  bst  swtKbeo  Mitgliedern  und  Kassen. 

Während  diese  lofluenaatage  geeignet  sind,  die  Schattenseiten  des 
Berufes  des  Arztes,  zumal  des  ProleUrierarztes.  hervorzubeben,  debat- 
tieren die  Schnlgelehrtcn  V'ieos  in  ungezählten  Vorsamrolungeo  — in  der 
Vorwoche  bat  auch  im  Unterriebtaminiaterium  eine  Enquete  getagt  — 
über  die  Reorganisation  jener  Schulen,  welch«  jahraus  jahrein  Embrrouen 
neuer  Aerzte,  Richter.  Anwälte  uod  Lehrer  auf  den  Markt  werfen,  der 
MittelschuleD.  Von  welchem  Ges]chts|»unkte  aus  man  unser«  Mittel- 
schulen immer  betrachten  mag.  eines  ist  alten  klar,  sie  müssen  von  Grund 
aus  reformiert  werden.  Hit  Recht  wird  dem  jetzigen  System  der  Vorwurf 
gemaebt.  es  nötige  den  Schüler  noch  im  Knabenalter,  sich  besQglirh  sei- 
ner Berufswahl  zu  entscheiden,  das  heißt  zu  einer  Eett,  wo  selbst  der 
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uwib  Dicht  *u  Keurtoilen  vernMi«;.  «h  di«  f«alf>n  od«r  di« 
.humaoialinc'bdo*  Studien  tteiner  IndiridualitlU  «ot«(»r»cbon.  ln  zweiter 
Heih«  wird  ^f,'cnQh«r  «len  Gvmu*8ien  der  etdierlieh  ebenso  bervehtiift«  wi« 
sll«  Vorwurf  erhoben,  dafi  ibr  Lehrplan  und  d«S8«D  tturchfOhruii^  die  alten 
Sprachen  nnd  deren  OrammaUk  anderen,  fßr  dait  EukQnfti|;e  Ltrrufs«tudiuni 
und  da*  praktische  lieben  wichtigen  OegensUndflO  gegeoAber  uncebdhrUch 
favonaiereo,  d:<6  für  die  l'rleraung  einer  modernen  fremden  Spraeb«.  (u* 
mal  der  englischen  Weltsprache,  Zeit  und  G«ll^genheit  ebenso  fehlen,  wie 
für  Orieolieniog  in  Zeit  und  Kaum,  in  der  Natur  and  ihren  Werken.  fQr 
soziales  grundlegende«  Wisxen.  fQr  die  jedes  Studium  so  fordernde,  xctit- 
sparende  Stenographie  usw.  Man  verlangt  Abschaffang  der  falschen  Ehr- 
geiz. Strebertum  und  nicht  selten  Hetrug  fordernden  Klasaifiketion.  der 
Wurzel  so  mancher  spSteren,  I^ebenslust  und  Arbeitakrait  untergrabenden 
Neurose,  und  der  MatnriUteprüfung  (Aldturientenexameni  mit  all  ihren  die 
Trltume  des  «rgrauendMi  .Manne*  noch  erfQllendcn  Schrecken.  Hoffen  wir. 
daß  die  gewaltige  Bewegung,  «eiche  gegenwirtig  durch  die  InteUigenzWiena 
geht,  wenn  nicht  alle,  so  doch  zum  mind«^stcn  die  gewichtigsten  Ooera 
unserer  in  den  modenion  Mittelschulen  unter  der  Peitsche  verzopfter  Spezial* 
irbrer,  rein  Beamter  senfzender  und  sieb  geistig  «od  körperlich  aufreihea- 
der  Söhne  und  — T(K:ht«r  (denn  daa  Madchengymnasioro  ist  keine  Quan* 
lit^  ii»‘gligeabie  mehrt  sanieren  und  dah  die  Erfahrungen  unserer  Zeit 
kommenden  Qesrhlechtem  wenigstens  eines  zeigen  werden:  «ie  man  es 
nicht  machen  soll.  Hoffen  wir,  dafi  eine  neue  Aerztegeneration  aus 
Mittel-  und  Hm-lischulen  hervorgehen  wird,  welche  die  Nichtkenntnis  der 
Konjugation  der  Verha  auf  durch  jenes  Wiseen  anf  dem  («tbiete  der 
Phvi>ik.  der  darsteLiendoo  Geometrie  und  — man  verzeihe  uns  die  schein- 
bare Plattheit — der  BucbfQhrung  ersetzen  wird.  <Ua  fQr  dm  praktischen 
Arzt  unumglnglicb  notwendig  tet> 

l>«r  flaterreiebisebe  weibliche  Arzt  hat  »inen  wichtigen  Schritt 
nach  vorwArts  getan.  In  den  letzten  Tagen  ist  die  niederöstcrraichisrhe 
Statlhalterei  — und  ihr  dOrften  auch  die  Behörden  der  anderen  Krön* 
Itodcr  folgen  zu  der  KntacblieBuDg  geUngt.  den  weiblichen  Doktoren 
der  gesamten  lleilkuude,  die  post  tut  discrimina  rerum  die  Venia  practi- 
landi  in  Oesterreich  erlangt  haben  und  als  Aspiranten  in  die  staatlichen 
Kraokeahiuscr  zugelas»eo  worden  sind,  die  a<*knndaritrztUeb«n 
Posten  zu  öffnen.  Diese  aageaicbtH  der  V'itrgeechichte  selbstver«Ulodliche 
Entecheiduog  dor  SaoiUta-  und  Verwaltungsbehörde  wird  nicht  verfehlen, 
bei  jenem  Bruchteile  der  AorzleacbafU  der  aas  .Irztlich-iozialen**  OrOn- 
den  der  FraueneuantipaUon  anf  Irzllicbem  Boden  feindlich  gegenüber- 
ateht,  einen  jener  EnlrllBtungsslßrme  za  erregen,  die  sich  bei  der  Er- 
nennung des  ersten  weiblichen  Abteilunga-  oder  gar  klinischen  Assistenten, 
dar  Zulassung  der  ersten  Dozentin  an  der  mediziachen  PakulUtt  (die 
Wiener  philu-ophiache  Fakultit  besitzt  ein  i«olchea  Weltwunder  bereite) 
und  g*r  der  ersten  Frau  Professorin  programmäfiig  wiederholen  werden. 
Sie  «erden  nicht  Terhindom.  diese  SlQrroe,  was  eliensowoDig  anfsubaltcn 
ist,  wie  das  ewig  rollende  Kad  der  Zeit.  \- 

Frankfarter  Bericht 

Am  7.  Dezemlier  v.  J.  iiit  Moritz  Schmidt-Metzler  einem 
.Schlaganfall  eflegeo.  den  er  t)  Tage  zuvor  erlitten  hatte.  Einer  AU- 
frankfurter  Familie  entsUunmend,  bat  er  hier  schon  zu  der  Zeit,  als  er 
noch  nicht  seinen  Weltruf  besaO.  als  Arzt  eine  groB«  Popularitit  ge- 
nossen Er  war  noch  einer  jener  Spezi(Jlnte  der  allen  Schul«,  die  au* 
der  allgemeinen  Praxis  faervorgiogen  und  deren  Können  und  Wissen  auch 
in  ihrem  Spezialgebiet  um  m>  höher  slend,  weil  ai«  nie  di«  enge  Fühlung 
mit  der  allgemeinen  Mnlizin  verloren.  Erst  Endo  der  80er  Jahre  wid- 
mete Schmidt  sich  nur  noch  auMchliefilich  seinem  Spezlalfacbe,  der 
Uhino-  und  Laryngolocie,  «ührond  er  bia  dahin  eine  ausgedebnie  All- 
:;emeinpr&xu  besah.  Tnitzdom  erfreute  er  sich  schon  lange  eines  großen 
Ansehens  als  Laryngologe,  und  auch  io  Publikum  genofi  der  „Uais- 
sebmidt"  eines  groQen  Hufes.  Ide  InteresseD  des  Aerzteslande*  sucht» 
er  mich  Krlfton  zu  fördern.  Ala  langjkltriger  Vorstand  der  Administration 
der  Df.  Senckenbergschen  Stiftung  ist  er  es  vor  allen  gewesen,  der 
den  Aus-  und  Neubau  der  verschiedenen  Institute  in  di«  Wege  leitet«. 
Dos  psthologiscb-anatomische  Institut,  daa  Biirgerhospital,  die  Sencken- 
bergsche  Bibliothek,  das  naturhistorisch«  Museum  und  die  übrigen  mit 
der  Stiftung  liierten  Institute  haben  es  ihm  zum  grofien  Teil  zn  ver- 
danken. daB  sie  vor  kurzem  ihm  praclitvolleei.  writr&uRiigen  Neubauten 
Iteziehen  konnten,  di«  ihnen  in  ganz  anderem  Maß«  den  Ausbau  ihrer 
Organisation  nnd  das  Arbidten  nach  modeinen  Prinzipien  gestatten,  als 
die  alten,  zwar  ehrwürdigen,  aber  engen  RAumlicbkeiton.  E«  war 
■'>chmidt  noch  vergönnt,  die  Fcrtigstellan^  der  Neubauten  derSencken- 
hergseben  Anstalton  zu  rrleben  und  den  Eröffnungafeierlichkeiten  vor- 
zusteben. 

Es  würde  in  dem  niarakterbilde  Schnaidts  ein  wesentlicher  Zug 
fehlen,  wenn  nicht  daraui  hiogewieieD  würde,  daß  er  von  aufrichtiger 
Frömmigkeit,  auch  im  kirchlichen  Sinne,  gewesen  ist.  Er  nahm  daher 


auch  regi'ii  Auteil  an  den  Gt-rufiodeangidegfuheilon  nnd  ist  jahrelang 
Vomiizeeder  de»  SjrBndalvarstaRd*  geweisn. 

INe  Aerzte  der  hiesigen  Krankenanstalten  haben  sich  zu  ebem 
Verein  der  Krankenbausilrzte  zuMmmengescblossrn.  um  in  regel- 
m&Cignn  Zwiscbrnr&umen  wisseDSchafttiche  Sitzungen  mit  Kraoken- 
demonstratiooen  nbzuhalten  Es  sollen  hier  mehr  ins  einzelne  geheude 
und  spezIalieUsch«  Vorträge  gebalt<*a  werden,  die  für  die  Allgetueinbidt 
der  praktisebeo  Aerzte  our  vou  ^'oringerem  Inlere^a«  find.  Olat«  können 
von  den  Milgliedeni  jederzeit  eingefübri  werden.  Hoffentlich  tritt  dir 
von  manchen  Seiten  gehegte  Befürchtung  nicht  ein.  daü  durch  den  neuen 
Verein  ein  Keü  in  den  alten  irztlichan  Verein  geschoben  «erde  und  daß 
dadurch  das  Interesse  der  Knukoohaushrzte  fQr  den  Irztlichen  V^eiwin 
nacblasse  und  anch  die  Keichhaltigkrit  und  die  Anziehungskrait  der  hier 
gelialtenrii  Vortrügr  und  IK'mcmsiratiooeu  leid».  Hainebach. 

ZwxiusloüP  lH‘monNtrafioiisi;(‘N4*llKfhafl 

•‘Sitzung  vom  t3.  Dezember  1907. 

Das  Thema  des  Abends  lautete:  Die  Wassermaonsebe  Sero- 
diagnostik  bei  Syphilis  und  ihre  Bedeutung  für  die  Iralliche 
Praxis. 

,\.  WasrermaiiD.  du  Wesen  und  die  Technik  der  .Methode  he- 
handelnd,  schilderte  zuaAcbst  die  KomptemenlbinduDg  beim  Zusammen- 
treffen von  Antigen  und  AntikOr|>ar  und  den  dadurch  bedingten  Ausfall 
der  Himolvs«.  das  Zeichen  der  positiven  Anükörperreaktioo.  Dssselb« 
tritt  ebenfalls  auf,  wenn  sich  syphilitischei  Antigen  mit  luetischem  Anti- 
körper verankert.  Die  Sera  >peaifis(h  inBzirrter  .\ffen  ergeben  in  poei- 
tirem  Sinne  die  erate  Koaktioo  nach  2 Wochen. 

Ist  das  Auftreten  derselben  bei  den  Menacheo  poeiüv,  so  steht  die 
Diagnose  «Syphilis*  («)•(,  bei  negativem  Ausfall  ist  der  ScbloB  auf  Fehlen 
sypbilitiKber  Infektion  nicht  eo  ipso  berechtigt;  bei  Tabeü  und  Paralyse 
trifft  man  in  70*/«  positive  Keakiion  an;  tm  normalen  Sernm  findet  sich 
niemals  eine  positive  Heaktion.  Wenn  man  bei  der  Methode  von  „Anti- 
körpern*^  spricht,  so  resultiert  der  Ausdruck  dem  Laboraloriumjarfon; 
es  handelt  sieb  gar  nicht  um  wirkliche  Antikörper,  das  heißt  Stoff«, 
welche  das  Antigen  paralysieren  oder  vemichteD;  Wassermann  exempli- 
fiziert dabei  auf  diu  bei  Kasetneinführung  sich  bildende»  .\nib<»s«ptoren; 
««  kann  also  den  syphilitischen  Antikörpern  kein  heilender  EinflnB  zu- 
geaproeben  werden,  sie  sind  nur  »in  spezifisches  Produkt,  da*  sich  beim 
S'orhaDdenseiu  sypliiHii*ch»r  Antigroe  dokumonti<'rt;  jono  scheinen  im 
Gegenteil  an  dem  Auftreten  degeneraliver  Prozesse  z.  B.  der  Tabes  und 
Paralyse  die  Schuld  zu  irngsn. 

Der  Leberextnüit  syphilitischer  Föten  stellt  daa  Antigenmatenal 
dar;  der  alkoholische  Auszug  ans  jenem  Ußt  die  Reaktion  zustande 
kouimen.  ein  Zeichen,  daß  der  Triger  der  Reaktion  ein  lipoider  Körper 
ist:  I/Kzithio  lißl  die  Reaktion  ebenfsHs  zustande  kommen.  Bei  intan- 
tiver  Lebereztraktion  kann  eine  positive  UeakUon  erzielt  «erden,  z.  B 
bei  akuter  l.eberatropbie;  aber  hier  wird  man  zur  Diagnose  daa  Zurück- 
greifen  auf  die  ■'^erummethode  nicht  nötig  hal>ea. 

Die  Reaktion  bleibt  ein  Hilfsmittel  für  den  Nachweis  der  Lues, 
der  aber  die  klinische  Untersuchang  nicht  (Ibernflssig  macht. 

Hans  Mühsam  sprach  über  die  Lrislungsfltbigkeit  der  Methode 
Er  hat  eine  große  Reih«  von  Kkllen  aus  den  verschiedensten  Spezial- 
flcbem  in  verschiedenen  Stadien  untersucht.  B«i  77  Füllen  fand  er  44 
positive  Befunde  mittels  der  Kation.  In  2 Killen  war  letztere  positiv 
aber  Behandlung  und  klinische  Diagnose  schiene»  negativ;  z.  B.  war  bei 
einem  fieberhaften  l.,ebertunior  Antikörperreaktion  zu  erhalten,  wübrend 
die  Behandlung  verssgle-  Die  SeUirf«  der  Reaktion  betreffend  berichtet 
er  von  einem  Müdchen,  dos  im  Januar  infiziert  und  ipeiiflsch  behandelt 
wurde;  im  Seplemlier  ergab  sich  stark  positive  K«‘aktion  ohne  Vor- 
handensein von  klinisciisn  Symptomen;  eini^  Tage  darauf  «isnic  tot- 
faule  Frucht  gehöre  . .Mühsam  hatte  zehnmal  positive  Reaktionen  ohn<' 
klinischen  Befund. 

Di»  pOTitive  Reaktion  ist  klinJscb-spezifiscb  und  weist  auf  aktives 
Luesvirui  hin.  KefmkUre  Füll«  sind  nicht  beobachtet.  Die  negative 
Kooktion  lißt  olcht  immer  einen  sicheren  Schluß  zu:  es  kann  Syphilis 
bestanden  haben  und  nicht  mehr  vorhanden  sein:  sie  kann  völlig  latent 
sein.  Es  kann  sich  auch  um  ]>assagere  Negalivitit  handeln  z.  K. 
in  der  Zeit,  wo  sich  die  komplementbiDdenden  Stoße  noch  nicht  gebildet 
haben  also  in  der  Inkuhslionszeit;  hierbei  ist  der  Hinweis  auf  das  frßh- 
zeitige  Eintreten  der  Reaktion  inl<Trsa«»t.  In  8 Füllen,  bei  denen  der 
Primürafiokt  exzidiert  und  snsgebrannt  war.  lehrte  der  positive  Ausfsll  der 
Reaktion,  dafi  sich  bereits  Antikörpi.<r  gebildet  hatten.  Somit  lüfit  sich 
auch  die  K«>akGon  im  PrimünUdium  zur  differentiellen  IHagnostik  zwischen 
Ulcui  molle  und  durum,  zum  Nachweis  intraurethraJer  spezifischer  Ulzera 
verwerten. 

Bei  Ksebexie  kann  es  trotz  klinischer  Lues  zum  AusfaU  der  Re- 
aktion kommen,  weil  der  Körper  keine  Antikürper  zu  bilden  imstande  ist. 
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B«t  wiedfrfaollrai  ne^aUroD  Ausfall  d«r  Heaktioo  Ut  fast  mit 
Sicfaerbeit  «io  Kreis«iii  des  Körpers  ron  I.ues»  uuiinehmen.  Wiibtlgkeit 
der  Reaktion  beim  Eingehen  drr  Ehe. 

F.  Karewaki:  Die  probatorische  iintisypbilitiscbe  Kur  kann  rer* 
sagen  i.  B.  bM  gummOsen  Prozessen  oder  Zeit  in  Anspruch  nehmeti.  wu* 
durch  wogen  Verzögerung  chirurgischer  MaBoahmen  schwere  ^hkdigungen 
eoUtebeo  können. 

POr  den  Chirurgen  ist  die  Reaktion  absolut  entscbeideud.  mag 
die  Anamnese  versagen  oder  speiifiaclie  InfekUon  bauritten  werden. 
Kareweki  bat  seit  Oktober  r,  J.  wahllos  dio  FlUte  serodiagnostiscb 
prOfen  laMen;  bei  2.*)  FäUeo  war  das  Resultat  der  Keaktina  9 mal  negativ, 
16  mal  positiv. 

So  wurden  bei  einer  gummOsen  AfTektion  des  t^lemums  im 
kacbektiscben  Stadium  keine  Antikörper  narhgewiasen.  Bei  einer  Frau, 
bei  der  eine  gummOse  ASektion  der  Mamma  aDgeootnmen  wurde,  war 
die  Reaktion  oagaliv.  Es  stellte  sich  dann  auch  durch  die  mikroskopische 
Diagnose  (Pick)  heraus.  daB  es  sich  um  eine  Oelzjrste  and  sich  dadurch 
entwickelndes  Sarcoma  gigantoeellulare  gehandelt  hatte.  Von  den  positiv 
reagierenden  stellt«  Vortragender  eine  Aosahl  Patienten  vor.  t.  B.  ein 
kleines  Kind  mit  Eiterung  am  Processus  ergomaticus:  dio  Mutter  zeigte 
positiv«,  das  Kind  negative  Reaktion  d>ues  und  Tuberkulose).  Fall  von 
Knochensffektion  mit  Spina  ventosa  bei  dem  Kinde;  dieses  und  die 
Matter  reagierten  serodlagnottiich  posiU%'.  Das  bereits  frflher  angegeben« 
ungemein  frühe  Auftreten  der  Reaktion  war  boi  einer  un8chei»l>aren 
Fissura  ani  und  erst  seit  4 Tagen  daselbst  bestebendeni  Ulkus  erweis- 
lich. Bei  einer  Fraa  mit  Tumor  des  linken  VorderarniP«.  der  die  Am* 
pntatioD  io  Frage  kommen  lieB.  entschied  die  podtiv  ausfallende  Reaktion 
die  ezspektative  Therapie.  Mkdcben  mit  akuter  Dermalitia.  Rippentufnor, 
der  als  Eoeboodrom  gedeutet  wurde:  2 gesunde  Kinder,  keine  J.aes, 
keine  Infektion  zugegeben.  Positiver  Befund.  Jodkalturo.  ~ TOjähriger 
Hann  ohne  Anamnese,  im  20.  Lebensjahro  Ulkus.  Tumor  der  Zunge: 
i«rodiagnosUacb  positiver  Befund.  — Üaachdcck'^atumor  nach  Trauma; 
sonst  gar  keine  klinischen  Anbalupunkte.  Reaktion  positiv.  — Erosion 
der  Nase,  Kopfschmera,  Schwache,  Animie.  Keaktion  positiv.  ~ Tumor 
tin  dem  0«  tacrum,  der  auch  vom  Rektum  ans  palpabel  ist  Strahlige 
Narbe  an  den  Natc«.  ]>er  netreffende  und  die  Frau  zeigen  ■erodisgcostisch 
poaitiven  Befund. 

Fall  mit  Knochen*  und  Gelonkaffoktion:  wegen  Habilus  Annnhmc 
von  Tnberknloso.  ProzeB  am  Sternum;  die  Serodiognostik  ergibt  I^es: 
Heilung  mit  Jodkali. 

Bei  differooüell-diagnostisch  schwierigen  Prozessen,  bei  zweifel- 
haften Fallen  soll  die  Reaktion  herangesogen  werden. 

C.  Kronor  stoben  fOr  di«  Verwertung  der  Reaktion  bei  Nerven- 
und  inneren  Affektionen  40  von  Dr.  Topfer  serodiagnostisch  untersuchte 
Palle  zur  VerfBguog. 

IHe  erste  Reihe  betriflt  Falle  chronisch  entzOndlicber  Natur  mit 
.AuaschlnB  von  Lnes  und  Fehlen  der  Renktioo  Tumor  cerebri.  Gliom, 
Nephritis,  Myokarditis. 

Die  aweiU  Reibe  rubriziert  Falle,  bei  denen  l^e«  niclit  angegeboo 
ist.  aber  auch  nicht  sicher  aaszuscbließen  ist:  Tnmor  medullae  spinalis, 
Tabes,  Lue«  negativ,  kein«  Anamnese.  Reaktion  negativ.  — Pseudoiabcs 
auf  Arteriosklerose  und  Diabetes  basierend.  Reaktion  negativ.  Die  dritte 
Reibe  fOhrt  30  Falle  mit  70^/«  positiver  Befunde:  Phthisis  pulmonum. 
Infebtioo  vor  16  Jahren.  Amylnidnlere.  Infektion  vor  20  Jahren.  — 
AortMiiosuffizieDZ,  vor  11  Jahren  Infektioo,  eine  Kur.  Arteriosklerose. 
InfekUon  vor  40  Jahren.  — Ulkus  der  Nateos* heidewand.  Iktems  und 
Laes  hepatien.  Reaktion  versagt.  Neurologisch  zeigen  GehiniafTektioDen. 
Lne«  cerebri,  Paccbymeoingitis,  Kpendymitis  serodiagnostisch  wenig  Re- 
aktion. Dagegen  ist  letzter«  bei  Tabes  und  Taboparalys«  in  80  >-65% 
posiUv,  wobei  sich  die  SernraprQfung  geeigneter  erweist  als  die  Unter- 
suchung der  SpinalflüsiigkoiU  Zwischen  Starke  der  Reaktion  und  Zeit 
der  Infektioo  bestehen  keine  sicheren  Relationen,  ebensowenig  bat  die 
Art  der  Kor  entsebeidende  Bedeutung.  Vortragender  stellt  folgenden 
Patienten  vor.  Vor  12  Jahren  Unfall  durch  Fall  eines  Kiaeiilrigers  auf 
die  i'Qfte.  Das  linke  Bein  wurde  steif,  zeigte  Spasmen;  kein  organischer 
Befund.  60%  Rente.  3 Jahre  spSter  zeigte  sich  funktionelle,  als 
hyiteriscb  gedeutete  Monoparese;  vor  4 Jahren  ergab  sich  Fehlen  der 
Koieph&nomene,  Pupilleostarre.  Hjokarditis:  Annahme  der  txaomatischen 
T«b«s  und  Zubilligung  der  V'ollrento.  Jetzt  positiver  eerodliigoostiscber 
Befund  trotz  abgeleagneler  Infektion.  Entziehung  der  Vollreate. 

Aus  der  Starke  der  diagnostisch  entscheidenden  Reaktion  kann 
nicht  tof  lotenzitlt  oder  Fioridltat  des  spezifischen  Prozesses  gesclitossen 
werden. 

Fischer  bosUtigt  auf  Grund  von  250  serologiach  uctersuchtcn 
Fallen  die  SpeziSUt  der  Reaktion,  deren  frübdiagnoeuseben  Wert  er 
aoerkeont.  Bei  latenter  und  florider  Syphilis  S5%  positiver  Reaktion. 
Bei  «ebwerer  Organsyphilis  kann  dio  Serodiagnose  rcroagen.  welche  lolz* 
Ur«  aa  aich  von  der  Therapie  nicht  beeinfiuflt  wird  Nach  der  Kur 


schwiodt’t  di«  Heukliou  nicht.  Sie  kann  denimM'h  auch  oicbl  ftlr  d»ti 
Zeitpunkt  der  Heilung,  nh-bt  entscheidend  fOr  das  Kingfhen  der  Ehe  in 
.\aapruch  gcnommeti  werden. 

J.  Cilron  sprach  Ober  nogalive  Phasen  der  Renkiiun  im  Beginne 
der  speziQacheii  Rrknuikung  und  die  Wahrachciolichkoit  der  Heilung  hei 
negativer  Sorodiagnos«.  Wenn  nach  die  Reaktion  mit  normalem  Leber- 
extrakt (Lezithinreaktion)  möglich  ist.  so  kann  man  diese«  nicht  dem 
syphilitischen  Leborextrakt  gleichwertig  setzen. 

Blaicb ko  bestätigt  auf  Gnind  T<m25i>FMIen  den  absoiiti  sicheren 
Wert,  der  Keaktion  fQr  dio  Diagnose.  Progtiottisch  spricht  die  negative 
Reaktion  fQr  Heilung,  da-  Bestehenbleiben  positiver  RenkUon  erscheint 
tingtlnstiger. 

Fieifobmatin  sah  bei  180  »ober  Luetischen  70%  positiver  Re- 
aktion; testanden  noch  Symptomei.  «o  erzielte  er  io  96%  bei  Fehlen 
klinischer  Symptome  in  50%  serodiagDostisebo  Reaktionen, 

Ledermann  betonte  die  absolute  Notwendigkeit  der  Hesihzrcigung 
mit  Serodiagnostik  fQr  den  Dermatologen. 

L.  Michaelis  machte  darauf  aufmerksam,  üaB  nicht  nur  der 
alkoboliscbe,  sondern  auch  der  whsscrige  Leborextrakt  (Lezithin)  die  Re- 
aktion zulMse. 

0.  Outmann:  1.  Patient  mit  Sehnerv entumor  an  der  Papille; 
keine  Lues  nachweisbar.  Serum  positiv.  Hg-Kur  erfolgreich.  2.  Patient 
mit  maligner  Uveitis,  Koratitis  paronchymaUMa,  fast  blind.  Sek  Glaukom. 
Iridektomie.  Serum  positiv.  3.  Abduzensparese;  keine  Spur  annaUgt^r 
speziüBcher  Krscheinniigen;  starke  Seromreaktion. 

J.  Raheroann  (n«riiä*WilmeradorO. 

Aoii  den  Berliner  medizinUehen  Gezellechnften. 

SlUong  der  Berliner  medlitnlseben  Desellarhaft  vom  15.  Ja- 
nuar 1908.  Herr  Senator:  «tJeber  den  konjagalen  IHabetea.^  Die 
.Ansicht  von  der  Uebertrsgbarkeit  des  Diabetes  io  der  Ehe  Boden  wir 
zuerst  1872  in  der  französischen  Literatur.  In  den  80  er  .Jahren  ver* 
OlTeDtiichte  Richard  SebmiiU  i.Nouenahr/  eine  Zusammenstellung;  «t 
batte  unter  ^20  Diabetikern  seiner  Praxis  ‘26  diabetische  Ehepaare. 
Kalz  fand  unter  1160  Diabetiker  11  diabetische  Ehepaare,  Vor- 
trHi^'ender  unter  994  Diabelikem  18  diabetische  Ehepaare.  Aehnliche 
Zahlen  geben  andere  Antoren  an  fNaunyn,  v.  Noorden).  Es  w&ren 
dies  prozeottial  aaf  die  Oesstntzahl  der  Diabetiker  1—1 '/t  % konjugaler 
Oiabetik.  — Leo  h&lt  es  fOr  richtiger.  fvstzuBtellen,  wieviel  dialietische 
Ehepaare  sich  unter  den  verheirateten  Diabetiker  finden.  Dabei  ist 
es  notwendig,  eine  gowise«  Inkobationszeit  des  konjugalen  Diabetes  fest- 
zusetzen,  das  beiBt  die  Dauer  des  zur  IJebertragung  nötigen  Zuaamroen- 
lebens.  Nach  Aosiebt  des  Vortragenden  gsnOgen  hierzu  schon  6 Monate 
Er  halte  in  seiner  Klientel  unter  dmi  mehr  als  6 Monate  verheirateten 
Diabetikern  18  FUI«  von  konjugalem  Diabetes;  bei  4 dieser  Ehepaare 
war  bei  dem  spiter  erkrankten  Teil  auch  erbliche  Belastong  naefazu- 
weisen.  Auf  100  verheiratete  Dii^etiker  kirnen  dabei  8 diabetische 
Ehepaare.  — Als  Beweis  fOr  die  Uebertragbarkeit  dos  Diabetes  wird  in 
der  franzOaischen  Literatur  folgender  Fall  angeführt;  3 Personen,  welche 
die  Wilsche  eines  schworen  Diabetikers  zu  reinigen  hatten,  erkrankten 
alle  kurz  nacheinander  an  Diabetes.  — Herr  Senator  berichtet  Ober 
eine  Heobachtung  ans  seiner  Praxis  In  einem  kleinen  1 .ändert  von 
*2500  Einwohnern  fanden  sich  3 DiiibetesAlIe,  die  alle  in  derselben  Strafte 
wohnten  und  in  demselben  Gasthaus  verkehrten;  der  Wirt  des  Gast- 
faauses  und  seiDP  Frau  waren  ebenfalls  diabetisch. 

Es  liegen  zn  der  Frag«  anch  Tierversuche  vor.  Msn  fand  Olykos- 
urie  bei  Hunden,  denen  man  Stuhl  von  Diabetikern  in  den  Magen  oder 
eine  Danndarmschlioge  eiogefnbrt  hatte.  Ferner  bewirkte  die  Ein- 
spritzung diabetischen  Urins  unter  die  Haut  von  Kaninchen  das  Anfteetett 
einer  Qlykusurie;  wurde  dagegen  eine  gleicbprozentige  I^ösnog  von  Dex- 
trose in  normalem  Urin  zur  Injektion  verwandt,  so  trat  dio  Olykosurie 
nicht  ein.  Man  scbloft  daraus  auf  die  Anwesenbeil  speziBscb-toxischer 
Produkte  imDiabetikerbani.  Jedoch  sind  die  Experimente  nicht  unwider- 
sprochen geblieben. 

Der  Haapteinwand  gegen  die  Uebertragbarkeit  des  Diabete«  be- 
steht darin,  daß  man  sogt,  es  bandle  sich  bei  dem  konjugalen  Diabetes 
am  die  Einwirkungen  derselben  Schftdigungen  snf  das  Ehepaar,  also  nnr 
um  eine  gemeinsame  Ursache. 

Herr  Senator  glaubt,  daß  sich  noch  kein  sicheres  Urteil  in  der 
Sache  flUen  Uftt,  bevor  ein  größeres  Beobacblungsmaterial  vorliegt.  Er 
richtet  deshalb  an  die  praktischen  Aerzte  die  Aufforderung,  an  der 
Kllrong  dieser  Frage  mitzuarbeiten. 

Diskassion.  Herr  Neumano:  An  der  Statistik  Senators  und 
der  von  diesem  iLOgefQbrteD*AuU>ren  bat  Herr  Non  man  n auszusetzen,  daß  es 
sich  nur  um  Angehörige  der  bemittelten  Klassen  handele.  Er  selbst  bat 
eine  groß«  Knqu4t«  in  Potsdam  veranstaltet,  wobei  er  unter  180  Diabe- 
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Ukerti  jod«a  Suod«»  i ütabeliscliH»  KbopMr  fand.  Uabei  war«ti  io 
diesem  Fal!  deuthefap  üaBerp  Ursacbes  fQr  die  ErLrankaai;  oaebtuweiseo. 
Oem  konju^eo  Diabetes  gegeoBbir  ist  Herr  Neamaoo  dabrr  sehr 
skepttseb. 

Herr  Albu;  Aaf  Grund  seiner  Kr&brungrtn  mu0  sieb  auch  Herr 
Albu  gegen  die  Annahme  eines  QbortragbiirpQ  konjugalen  Diabetes 
ausapreeben. 

Herr  Ewald  fQhrt  Beispiele  aus  der  fnoshsiicben  Statistik  QW 
konjagalen  Diabetes  an.  bei  denen  die  ProzenUngaben  zwischen  1.6  und 
20*/o  Bcbwaokeo-  Hierbei  sei  die  .Anzahl  der  Beobachtiiage»  au  gorieg. 
Herr  Ewald  selbst  hat  onter  IdO  Diabeteifditpo  kein  diabetisebps  Ehe* 
paar  gesehen.  Br  glaube  Oberhaupt  auf  PflOgers  bekanoU's  Wort  hin* 
weisen  au  mOsseo.  daß  der  Zufall  in  der  mediziniseben  Statistik  eine 
nicht  zu  uatersefaMzende  ItoUe  spiele. 

Herr  Senator  (ScblaBwort):  Der  Zufall  getiOgi  nidil  zur  Kr« 
klärung-  — Allerdings  »ei  die  Frage  der  L'eberiragbarkeit  des  Diabetes 
Doeb  nicht  au  entscheiden.  Fernere  Arbeit.  Tielldcfat  unter  Ilpranziehung 
der  Polikliniken,  werde  zum  Ziele  t^hren.  ß. 

Kleine*  MHtt'ilunueii. 

l>er  TorUufige  Entwurf  eines  Gesetaes,  betreffend  die  Aus* 
fibung  der  Heilkunde  durch  nicht  approbierte  Personen  und  den  Geboim- 
mitteTirerkebr,  will  zwei  cersebiedene.  aber  eng  miteinander  aosammen- 
hftngondo  Fro^n  des  sffenllichen  (iesundltpitsuesens  rrtreln.  die  schon 
lange  einer  einheitlichen  Ordnung  im  Reichsgebiet«  bedtirfm  und  ron 
.lahr  au  Jahr  dringlicher  geworden  aind  Einmal  will  er  den  Schtdi- 

Singen  Torbeugen.  die  dadurch  Terursaebt  werden,  daß  Personen  ohne 
»nüiigunginachweis  gewerbsmäßig  die  Bebandlang  tod  KrankbeiU'n. 
Leiden  und  KOrpersebäden  an  Menschen  oder  Tieren  in  das  Gebiet  ihrer 
Tätigkeit  ziehen.  AnderaeiU  will  er  dem  l'uwesen  enlgegentroten,  das 
mit  dem  Vertriebe,  dem  AnkOndig>‘u  und  Anproisen  vou  i.tehvimmitleln 
oder  äbnlichoD  GegenstiUtden  rerbundeo  ist,  die  dor  VcrhQUiog.  Lmderung 
oder  Heilung  von  Erankheitcu  usw.  dienen  sollen. 

Wir  entoebmeo  der  Erläuterung  folgende  Angaben; 

Bia  zum  Jahre  1869  bestand  in  fast  alten  Bundesstaaten  ein  so- 

geiianotes  Kurpfuschareiverbot.  das  sich  teils  in  Verordnungen,  leila  in 
eselaen  aiisgeapruchen  fand  (t.  B.  für  Preußen : das  Strafgeeetzbuch 
vom  14.  April  Iföl,  § 191»;  fQr  Baveni:  das  Polizei-Strafgeeetzbuch  vom 
10.  NoTember  1861.  Artikel  112;  fQr  Khnigreich  Sachsen;  das  Straf- 
gesetzbuch vom  13.  August  185&.  § 164:  fOr  Worttemberg:  das  Polizci- 
strafgesetz  vom  2 Oktober  1639.  Artikel  38.  das  Strafgesetzbuch  vom 
1.  Mirz  1830.  Artikel  459;  für  Baden:  das  Stra/gesetzbueb  vom  6.  Mirz 
IIM^.  $§  2.'i5.  2.56,  das  PolizeUtrafgeseU  vom  b.  Oktober  1 B63.  § 81 ; 
fllr  Hessen  das  Polizeiitrafgesetz  vom  25.  November  1647.  $§  351  bis 
355  usw ). 

Erst  mit  EinfQbrung  der  Oewerbeordnung  ist  in  diesem  Heebtazu- 
stand  eine  Aenderung  eingelretcn;  freilich  tag  sie  nicht  in  dor  Absicht 
der  verbOodeten  Regierungen,  die  im  Gegenteile  den  Standpunkt  ver- 
traten. daß  sie  mit  dem  OffcntJichen  Bewußtsein  und  mit  den  berechtigten 
Forderungen  im  Interesse  der  Sorge  fQr  i>!ben  und  Gesundbeit  der 
SUatMsgehOrigen  in  Widersnrueb  treten  wQnien.  wenn  sie  auf  diesem 
Gebiete  oicht  ln  wirksamer  die  Notwendigkeit  eines  Bef&higungs- 

naebweiaes  anfre<-fat  erhalten  wollten.  Trotzdem  wurde  bei  der  zweiten 
I.«auog  des  Entwurfs  im  Reichstage  (vergl.  Sten.  Der.  1869.  S.  316  bis 
320)  ein  auf  die  EinfOhrung  der  Kurierfreibeit  abzielender  Antrag  an- 
geoommen.  Bei  diesem  Beschlüsse  verblieb  es  auch  in  dt-r  dritten 
Lceung.  Die  Mehrheit  nahm  an.  die  be!*tebeQilea  Gei<^ise  seien  nicht 
nur  unwirksam,  sondern  QberflUssig  und  auch  unwflrdig  fUr  die  Bildungs- 
stufe und  di«  UrteileHthigkeit  des  Volkes;  das  Volk  bistflrfe  nicht  mehr 
solcher  gängelnder  Maßregeln,  mit  denen  es  vor  UeglQck  bewahrt 
werden  solle. 

Seitdem  ist  der  BeGieb  der  Heilkunde  io  Ikmiscbland  ein  freies 
Gewerbe,  dessen  Ausabung  jedermann  ohne  Kacksieht  auf  Kenntnisse, 
Vorbildung  oder  Verleihung  usw.  oflen  steht.  Kur  für  die  Bezeichnung 
alt  Ant  oder  fQr  die  Beilegung  eines  Titels  von  gleicher  ßt^deutung  ist 
eine  Approbation  Uii  4 ^ der  Gewerbenrdnting  vorgesebrieben.  Weitere 
reichsgosetzlicb«  Beschränknugeu  entbaltea  unter  anderen  $ 30  Abs.  3 
der  Gvworfaeordnung,  der  bcslimint.  daß  die  H'-bumouen  eines  PrQlusgs- 
zeugnisKes  bedürfen.  $ 56a  daselbst,  der  den  nicht  approbierten  Personen 
die  Ausübung  der  Heilkunde  im  Umherzieben  verbietet;  ferner  gehört 
dabin  I 8 des  Impfgesetzea  vom  8.  April  1674  fKelchs-GoiieUhl.  1874, 
S.  31),  § 2 dos  Viohscuchengeiclzcs  vom 
1880,  S.  153 : 1694,  S.  405)  und  dergleichen. 

Diese  Oewerbefreiheit  bat  im  Laufe  der  Zeit  große  Mißstindc  zur 
Fidge  gehabt.  Die  Zahl  der  Personen,  die  ohne  BrnihiguagsnaebweU  die 
Heilkundn  ausQheo,  iat  außerordentlich  gewachsen,  und  unter  diesen 
wieder  die  Zahl  derjenigen,  die  gemeinhin  als  Kurpfuscher  bezeicboet  zu 
werden  pflegen  und  die  ihr  Gowerh«  vielfach  in  schwindelhafter  W'eite. 
unter  Ausnutzung  der  Urteilslosigkeit  oder  Coerfahreoheit  ihrer  Kunden 
oder  in  einer  deren  Leben  und  Gesundheit  g<  fhhrdenden  b«<£iehungsweiBe 
äch&digendeu  Art  betreiben 

Für  das  zahnürztliche  Institut  der  Universität  Berlin  wird 
auf  deu  mit  ihrer  Rückseite  an  das  Cbant«‘geläade  stoßenden  Grandstückon 
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lovalUleiiiitralje  86  88  ein  Neubau  errichtet,  mit  dcaseu  Bau  im  FrQbjsbr 
Pd>9  hegoiiDon  »erdr^  soll;  im  -lahre  lUll  dürfte  dann  das  Institut  aus 
scincoi  alten  Heim  io  der  DorotheeDStraße  Obersiedeln- 

Em  internationaler  Tuberkalosekongreß  findet  iu  der 
Zeit  vom  21.  September  bis  12.  Oktober  d.  J.  ln  Washington  statt. 
Die  erst«  uod  letzte  Wi>che  sind  fQr  Hesichtigungsreisen  in  Amerika  be- 
stimmt. Die  mittlere,  vom  28.  September  bis  3.  Oktober.  Ist  den  wissen- 
HcbafUicheo  Verhandlungen  in  Wnshingten  gewidm'^t. 

Die  Organisierung  des  Kongresses  leitet  der  Amerikanische 
Kationslverbaod  zur  Errorschung  und  N’erhQtung  der  TuV-rkuloie.  der 
(•inen  besonderen  Ausschuß  eingesetzt  haL  Vorsitzender  desselben  ist 
Dr.  Lawrence  F.  Flick  in  Philadelphia.  Grneralsekretär  Dr.  John 
S.  F ul  ton  in  Washington. 

Die  Arbeiten  des  Kntigrcssos  sollen  m 7 Sektionen  erledig  werden: 
l’athologie  und  ßakteriolMgi«,  Vorsitzender  Dr.  William  H Welch 
(Baltimoref;  Klini>cbe  Forachungen  und  Tuberkulosetberapie  — Sana- 
tonen .'Spitäler  und  AnD(-npo}ikUnik<<a,  Vorsitzender  Dr.  Vincent  Y. 
Howditch  HIostoo);  l'binirgie  und  Orthopädie,  \*orsitx«r  Dr.  Charles 
H.  Majs  (l^chesler.  Mino.);  Tuberkulose  bei  Kindern,  Aetiologie.  Ver- 
bStuDg  und  Dehandluo^  Vorsitzender  I»r.  Abraham  Jacobi  (New 
York);  Erscheinung  der  Tuberkulose  vom  hygienischeiu  sozialvn,  gewerb- 
lichen und  wirtschaftlichen  Standpunkt  aus,  Vorsitzender  Edward  T. 
Deviue  (New  York);  ( »beraufakht  der  Staaten  und  MunizipalbebOrden 
Ober  die  Tuberkuloae.  Vorsitzender  Surgeoo-fJeoeral  Waller  Wvman. 
(Washington  D.  C.>:  Die  Tuberkulose  bei  Tieren  und  deren  Beziehungen 
zum  Meii)o;heo,  Vorsitzender  Dr.  Leonard  Pearsoo  (Philadelphia). 

Wihnmd  der  Zeü  vom  21.  September  bis  12.  Oktober  wird  zu- 
gleich eine  Ausstelluog  veranstaltet  werden,  für  welche  Denkmünzen 
Diplome  und  Geldprämien  in  Aussicht  geoommeti  sind. 

Die  Vorbereitung  für  Deutschland  hat  dae  Deutsche  ZentralkomiGe 
zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  übernommen,  welches  hierfür,  im  Ein- 
vprsländnis  mit  der  KongrcSloituog,  eine  vorläufige  Kommission  emaiint 
hat  Derselben  geboren  an  die  Herren:  Wirklicher  Geheimer  Kat 
Professor  Dr.  E.  von  Lejrden,  Ezzellonz  (Berlioi;  (iehetmer  Modiztnal- 
rat  Professor  Dr.  Orth  «Berlin.i;  Uelieimer  Medizinalrat  Professor  Dr. 
B.  Fränkel  (Berlin);  üoheimer  Medizinalrai  Professor  Dr  A.  Bsginskf 
(Berlto.i  und  der  Generalsekretär  des  Zentralkomitees,  Profeseor  Dr. 
Kietner  (Berlin) 

Der  Gcnerai»ekretär  gibt  in  dor  GeschlRsstelle  des  Komitees, 
Berlin.  KicLhnmstnfie  9.  Auskunft.  Proapekto  sind  dort  auch  eihältUch. 

Berlin.  Pmf.  Dr.  James  Israel,  der  dirigierende  Arzt  der 
chirurgischen  Abteilung  des  jndiseben  Krsnkenbauses.  feiert«  am  2.  Fe- 
bruar seinen  60.  OeburtsUg.  Er  war  bei  dieeer  Gelegenheit  Gegenstand 
großer  Ehrungen  seiner  Fa^genonsen. 

In  Charloltouburg.  das  auch  die  erste  Waldschule  erbaut  bat, 
ist  nunmehr  die  Errichtuog  einer  Schulzahnklinik  beschlossen  worden. 
Es  soll  ein  Oberarzt  mit  2 Ascistenteo  angestelU  und  den  unbomiUelUn 
Schülern  alter  Lebranstalten  uneoigeltlicbe  Untersuchung  und  Bebandtuag 
dor  Zähne  gewährt  werden.’ 

Die  orthopädische  Klinik  von  lloffa  wird  von  Dr.  ÜOeker  und 
Prof.  Dr.  Klapp  weiterL'cführt  werden.  Ob  «ine  Neubesetzung  der  von 
Hoffa  inuegehabten  a.  o Professur  «Uttfinden  wird.  Ist  noch  zweifelhaft. 
Man  scbeioi  ea  iu  Berliu  nicht  «ehr  eilig  mit  dor  Wiedorhesetzung  einiger 
«Tledigler  Professuren  zu  haben  So  sind  die  Kxlrsordinariate  tür  Ana- 
toooi«  des  Gehirns  und  fQr  Unfallheilkunde,  die  Mendel  und  Litten 
ionehatten  uod  dt«  ItereiU  seit  über  einem  halben  Jahr  vakant  eind.  iMM'h 
immer  nicht  besitzt.  Auch  Hlr  die  Nachfolge  von  Liebreich,  der 
aebwer  erkrankt  ist.  Ist  bisher  noch  nichts  I»eßnitives  bcsGmmt.  Kttr 
so  viel  ist  darüber  bek.innt.  daß  die  Herren,  an  die  bisher  ein  Huf  er- 
gangen ist,  denselben  abgclebnt  haben.  Ueher  die  QrQnde  der  Ab- 
lebuun|;,  die  doch  als  eine  auffällige  erscheinen  muß.  iat  nichts  in  die 
OffcQÜicbkeil  gedrungen. 

Da  der  frühere  Veriegor  der  von  mir  begründeten  Zeitschrift 
«Multerachutz“  den  Abdruck  eines  Alischiedswortes  im  letzten  Heft  der 
allen  Zeitschrift  rechtswidrig  verhindert  hat,  wissen  meiae  Loser 
nicht,  was  aus  ibr  gowonlen  ist.  Ich  bin  daher  gezwungen,  ihnen  auf 
diesem  Wege  mitzulviltio,  daß  die  Zeitschnfl  von  mir  mit  dvnselbeu  Mit- 
arbeitern ganz  in  bisheriger  Weise,  die  auch  der  sozialen  Seite  der 
sexuellen  Probleme  gerecht  tu  werden  sucht,  als  Publikatioosorgan  des 
Bandes  für  Mutt«rscbulz  weitergeleitet  wird  und  nur  Namen  und 
Verlag  geändert  hat.  Sie  erscheint  fortan  unter  dem  Titel:  .Die  neue 
Generation"  im  Verlag  von  (h'sterbeld  A Co.,  Berlin  W.  15,  LieUcn- 
hurger  Sitaße  48.  von  wo  die  MH'ben  erachienene  erste  Nummer  sJlen  Inter- 
easenteo  aufWunsch  grall»  zug«Ha»dt  wird.  Pr.  pbil.  Helene  Stücker, 
Ih'riin-Wilmersdorf.  Pfalzhurger  Straße  70. 

UniTersitätsnaebriebten.  Berlin:  Priv.-Dot.  Dr  Hiller. 
Oberstabsarzt  z.  D.  und  Vorstand  der  Sammlungen  der  Kaiser  Wilhelms- 
Akademie.  IViv.-Doz.  Dr.  Boschke,  dirigierender  Arzt  der  derma- 
tologischen Abteilung  am  Rudolf  Vlrchow-Krankeobaus,  Priv.-Doz. 
Dr.  Bruhtis.  dirigierender  Arzt  der  dermatologiMheo  Abteilung  des 
CbarloUeuburger  Knuik»*Dliau»«*s.  haben  den  Profossortitel  erhalten  — 
Klünchen:  D<t  berühmte  Phrsiologe.  Prof.  IV.  Karl  v.  Voit.  ist  am 
. 31.  Januar  goatorhen. 

4,  BoninrMnKt.T.,  n<Ola  W. 
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fnhiilt:  Orlftnallen:  K.  Redlich,  Ueiicr  d&s  Heintoa  aervO«er  und  psychopathiicber  Individuea.  R.  Bircher.  BiDd«»uh9Uni({e«cl]wal»<to  den 
Magene.  v.  Pnugk.  Die  Jndkaübehandtuag  der  Cataracta  incipivns.  Scheel,  Beitrag  xiir  Keoolats  der  «myotrophiecben  Latenlsklorosc.  R.Schottin, 
Beitrag  cur  Ki'achbuateDh^faaodluDg.  H.  Lachmand,  Ueber  liabjrlQtbscbwerfaOrigkeiL  J.  Köhler,  Zur  CatailkoaaiaUk.  Widenmana,  St.  Moritc. — 
Keferate:  M.  Strnaß.  Per  gegecwilrüge  Stand  di'r  Spinalanntgesii«.  (PortaeUung.)  I.  Hfirler.  Bn1nf>oUiprapiA  and  Klimalölhempto.  P.  Kirrhberg, 
(.'nfallbeilkcmde  und  irztUebe  Sacbverstandigentfttigkeil.  — UlagiosUscbe  ud  therapeaUeche  Xotlxent  Tberapie  und  SuUstik.  Qaecksilberbehaud- 
Imig  <>«r  Sypbili».  Diabetikerhrot.  Untmuebungen  Qlier  die  (oalacUe  Wirkung  des  ('brjrearobine.  Pruritus  der  Tabiker.  Zur  Pathologie  und 
Therapio  des  PylorofpnamuB  der  Säuglinge  Daktyloskopie  als  klinische  Uotersuchungsmethode.  HerxnonoeitJIt.  Tiilierkulose  bei  Atheromatösen.  ~ 
Nei^ettoa  ut  der  irxtlleheii  Teehalkt  Uebet  HesUck  tum  Schutze  gegen  l.’ebertnguQg  ansteckender  Krankheiten  durch  Fiebermessungen.  — 
Itleherbeeprechiiigen:  H.  Fehling.  Die  operative  Oeburiibilfe  der  Praxis  und  Klinik  Lewin,  Oie  Grundlagen  fOr  die  mediainLsebs  und 
recbüicho  Bearteilung  des  Zustandekommens  und  des  Verlaufes  von  Vergiftung»-  und  iiifektionskrankbeiten  im  Betriebe.  P.  Maller,  Die  Er* 
Qlbrung  und  PQege  d<is  Kinde«  im  ertten  Preieer.  Ida  ArlbriU»  deforman’«  cotae  und  die  Variationen  der  Hoflpfannenitelluni.' 

ß.  Solenka.  Zoologigchee  Twchenbuch  fdr  .Studierende  zum  Gehranch  bei  Vorleaungen  und  praktischen  Uebungon.  V.  Rigauer,  Erfabmngen  und 
Erkeontaisee  eines  praktischen  Arztes  wahrend  einer  bOjährig'  n Praxis  — AerzCIlche  RerhtafregeD : C ReiBig.  L>er  vorUunge  Entwurf  eines 
Oesetaea  betrefleod  die  .Aueültung  der  Heilkuode  durch  nichupprobirrto  Penoneo  und  den  Qebeimmiitelverkehr.  — Anawirtlge  RerlchU',  Tereins* 
Herlclitet  Manchner  Bericht.  Jenenier  Bericht,  .kus  den  Berliner  medizioiteben  Gosellschaften:  Oesellechaft  d«>r  Cbaritd&rzte.  Verein  f9r  inQer»< 

Medizin.  MrdizinUche  GeseUschaft.  Ktmae  .Mitteilungen. 

Ahinitk  ton  ArHMü  tftrerx  BU^tUs  rrrtoten,  Reffrat»  mil  unvfrkünl^r  QtKUrHunitithe  ^stutut 


rodigivrt  von 

Hrwreeaor  Dr.  Kurt  Brwaslenbarg 

eeriiri 


Klinische  Vortriige. 


lieber  das  Heiraten  nervöser  und  psycho- 
pathischer Individuen ') 

von 

Professor  llr.  Kmil  Redlich,  Wien. 

M.  H.l  Die  Wahl  nieioos  T)tema.<  hodarf  wohl  keiner 
weiteren  HeKründung,  handelt  es  aicii  doch  um  eine  i minent 
praklwche  Frage  von  der  aller^Tößten  Wichtigkeit,  nicht  nur 
Dir  da.«  in  Rede  stehende  fndividuum,  sondern  auch  (Ur  da.s 
Wohl  und  Wehe  der  kommenden  Generationen.  Krankheit 
inid  rngitlek  zu  verhüten,  also  gleichsam  soziale  Proph^rlaze 
zu  hetreilam.  i.««l  aber  gewiß  eine  der  schünsten  utid  wich- 
iiusten  Aurgabeii  des  ärztliciico  Standes.  Hei  der  Walil 
iiioinc«  Thema.s  habe  ich  mich  noch  von  einem  anderen  Ge- 
sichUpunkte  leiten  lassen.  Meine  KrCrterungen  sollen  sich 
im  wosi'nlitclien  frei  halten  von  theoretischen  KrwUgungen 
und  literarischen  Kzkursen;  praktischo  Krfahningen  sollen 
vor  allem  zur  Sprache  kommen.  Darum  erscliicn  mir  die 
Hcsprecliung  der  Heiratsfrage  in  einem  Kreise  von  Prak- 
tikern besonders  aussichtsreich  zu  sein.  Denn  gerade  der 
Hausarzt,  der  weit  mehr  als  der  Spezial-  und  Konsiliaraizt 
<Ia.s  weitere  Schleksal  seiner  Kranken  und  die  Verhältnisse 
der  koinmendea  Generation,  unter  Uiiistliodcn  auch  Gene- 
rationen zu  verfolgen  imstando  ist.  ist  hier  der  kompetente 
lUMirteitcr,  und  darum  hoffe  ich  auch  aus  der  Diskussion, 
iHi;  sich  voraussichtlich  an  meine  Ausflihruiigeo  knüpfen 
wini,  iiiolir  zu  lernen,  als  ich  selbst  Ihnen  zu  bieten  in  der 
Dago  bin. 

IMo  Fra^e  nach  der  Zulässigkeit  oder  1‘nzutäasigkeit 
einer  Klie  wird  von  Individuen,  dh-  selbst  nerven-  oder 
geiste.skrank  sind  oder  eine  neui’o-iisychopatbi.sciio  Kon- 
stitution zeigen  oder  auch  nur  aus  Familien  stammen,  in 


')  Vurgetragen  so  der  wUscoich&füicbeQ  Voraammliing  des  Wieoei 
mediztoifchen  Doktereokollegiam  vom  S.  Februzr  1907. 


denen  hoIcIio  Krankheiten  vorgekommen  sind,  ganz  besondei's 
häutig  an  uns  ge.stellt.  Nur  eine  Sorte  von  Kranken  wendet 
sich  vielleicbt  nocii  häutiger  an  den  Arzt  mit  dieser  Frage, 
das  sind  solche,  die  .Syphilis  Hberstanden  haben.  Zum  Teil 
fällt  übrigens  auch  diese  Kate^nrie  in  den  Kreis  unserer 
Erhrleruiigen. 

Weiten  wir  nun  vor  die  Frage  gestellt,  oh  nach 
unserem  DafÜrliaUen  ein  bestimmtes  Individuum  eine  Ehr 
eingelien  soll  oder  darf,  dann  werden  wir  uns  zunächst  zu 
fragen  haben,  weiche  Vorteile  erw’achacn  dem  Menschen  Im 
allgemeinen  in  medizinisrher  Richtung  aus  dein  Eingehen 
einer  Ehe,  welche  sonst  voraussichtlich  ointretenden  Schäd- 
lichkeiten werden  dadurch  vermieden,  amlererscits  w’rh  ln* 
Nachteile  künote  eine  Eheschließung  mit  sich  bringen.  Der 
so  gewonnene  Standpunkt  muß  dann  noch  für  den  uns  hier 
he.schäDigrnden  Fall,  die  Ehe  nervfiser  oder  psychopathischer 
Indiviiiuoii,  spezialisiert  werden,  wmbei  man  sich  vor  allem 
Schematisieren  strenge  hüten  niiiB.  Es  läßt  sich  nur  ganz 
im  nilgemeincii  sagen,  für  diese  oder  jene  Kraukbeitsform 
ist  eine  Khoschiießung  zulässig,  ersprießlich  oder  verboten. 
Daneben,  oder  richtiger  in  erster  Linie  muß  das  Individuum 
selbst  mit  allen  seinen  Eigentümlichkeiten,  seiner  ganzen 
persönlichen  und  Fam!lienge.scbichte  ausschlaggebend  sein. 

Versuchen  wir  cs  nun,  die  Rcdcutung  der  Ehe  im  all- 
gemeinen für  ufisere  Frage  zu  erörtern,  so  läge  die  Ver- 
siu'liung  nahe,  auf  das  kiüturhistoriscbe,  sozialpolitische  Ge- 
biet hinüberzugreifen,  zu  der  gerade  in  unserer  Zeit  so  viel- 
facb  gepflogi'iien  Diskussion  über  das  Eheproblom  — ge- 
meint Ist  hier  natürlich  immer  nur  die  heutige,  monogame 
Ehe  — Stellung  zu  nehmen,  und  zu  fragen,  inwiefern  die 
Einw  Qrfe,  die  gewU.se  Moderne  in  der  Kunst  und  Philosophie 
gegen  di©  Ehe  Vorbringen,  berechtigt  sind.  Aber  wir  U*- 
liandeln  hier  ein  mcdizinisehesTliema.  und  wollen  uns  daher 
nur  un  die  Seiten  der  Ehe  halten,  die  einer  medizinUrlien 
Betrachtung  zugänglich  sind. 
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In  eii^tcT  Udi«‘  stellt  dann  die  Kras:o  dos  (legchlechiN' 
vorkohrs  in  df*r  Ehe.  Während  aber  für  den  Mann  hei  uns. 
in  der  Großstadt  in  d<  rRe^n*l  die  Eh«  mir  die  Geloifonhoit  zutn 
rogolmäßigon,  von  Exzessen  sich  fernhaltenden,  nach  jeder 
Richtung  bin  gesicherten  (Wetrfall  der  Gefahr  der  vcoeii- 
sehen  Infektion!)  tieschleclitsverkehr  bietet,  stidlt  sie  für  die 
Mebrzalil  der  Frauen  unserer  Klientel  wenigstens  da. 
wo  wir  gefragt  werden  unter  den  beute  gttitigen  Moral-. 
ricbtigiT  gesagt,  gesellschaftlichen  Anschanungen,  die  einzige 
.'lolehc  Gelegenheit  dar.  Hier  bedeutet  also  Ehelnsigkeil  nieist 
zugleich  auch  sexuelle  Abstinenz,  In  einer  Minderzahl  Übrigens 
auch  für  den  Mann,  denn  es  gibt  Männer,  die  vor  der  Ehe 
keusch  geblieben  sind,  Fnnlich.  das  Geständnis  ist  zwar  he- 
trül>end.  aber  e-s  ist  eine  schon  von  anderen  Aiitori’n  betonte 
Tatsache,  die  Männer,  die  in  unseren  groUstädtischen  Ver- 
hältnisse vor  der  Ehe  keusch  geldieben  sind,  sind  cs  zum 
geringsten  Teile  aus  elliisclien  oder  moralischen  Gründen 
i'twa,  sondern  aus  ganz  anderen.  Vieh*  davtin  sind  Ona- 
nisten oder  waren  es,  leiden  an  f’ollutionen.  fühlen  sieh  als 
sexuelle  Seliwächiinge  oder  haben  aus  anderen  Gründen 
Scheu  vor  dem  Koitus.  Andere  haben  gelegentlich  den  Koitus 
versucht,  haben  sich  al»er  <lat»ei  temporär  oder  psyehiscli 
impotent  erwiesen  und  haben  die  f'ourage  zu  einer  Wieder- 
holung des  E^perimenU'«  verloren.  Aber  es  ist  andorersciis 
zuzug«d>en,  daü  es  Männer  gibt,  die  vor  der  Ehe  sieb  vom 
sexuellen  Verkehr  ferngehalten  haben  und  sich  nachträglicdi 
in  der  Elie  sexuell  vollständig  potent  erweisen.  Ein  Beispiel 
datür  bieten  z.  B.  die  orthodoxen  Juden  in  Boieu.  Für  mandir 
erselieint  die.ser  Zu.stand  als  der  ideale,  und  es  wird  sich 
fragen,  oh  dies  vom  medizinischen  Standpunkt  aus  empfohlen 
werden  kann  oder  nicht.  Es  wird  daher  notwendig  sein, 
mit  einigen  Worten  auf  die  Ik-deutung  der  sexuellen  Ah- 
stinenz  In  hygienischer  Beziehung  kurz  einzugehen. 

Eine  wissensehaftliclt  hinreichend  fundierte  .Meinung 
liier  abziigeben,  ist  trotz,  oder  vielleicht  wegen  der  {M*it 
längster  Zeit  auf  diesem  Gebiet  sich  ahspielemleo  l)iskus.sioDen 
nidit  leicht  mdglidi.  Sie  wissen,  daß  man  vielfach  in 
früheren  Zeilen  und  auch  ueuerdiugs  gtmeigt  war,  der 
sexuellen  Abstinenz  alle  m6g!ichen  schädlichen  Folgen  zu- 
zuschnuhen,  darauf  eine  ganz«  Reihe,  speziell  nervöser  Be- 
sdiwcrden  zurückzuführen.  Eini*  neuere,  ansdieiaend  tiamit 
verwandte  Ansicht,  die  von  Freud  Uber  di«  Bedeutung  sexueller 
Moment«  in  der  Aetiologie  der  Hysterie  und  einer  ganzen 
Reihe  anderer  Neurosen,  hat  hei  genauei  em  Zusehen  doch 
nicht  die  gleiche  Bedeutung;  dimn  Freud  und  seine  Schüler 
legen  nicht  so  sehr  auf  die  sexuelle  Abstinenz  als  vielmehr 
auf  sexuelle  Traumen  und  andere  sexuoUo  Schädlidikeiten 
in  der  Kindhidt,  Coitus  interniptus  den  Akzent.  Es  gibt 
nun  sehr  viele  Autoren  wir  wolleu  du  auf  Theoretiker, 
wie  z.  B.  Gm  her,  weniger  rekurriircn  als  auf  erfahrene 
Praktiker,  z.  B.  Eulonhurg.  Fürbringer,  Hegar  und 
.\iidere  , die  durchaus  nicht  der  sexuellen  Abstinenz  unter 
allen  Uiii.stäniien  etwa  eine  schädliche  Wirkung  zuschreiben. 
Schwieriger  und  manchmal  vicHeicht  auch  bedenklicher  ist 
sie  — darüber  sind  wohl  diu  meisten  Autoren  einig  — 
bei  erwachsenen,  kräftigen  Männern  durehzufUhren.  Uebrigeiia 
ist  hier  zu  individualisieren;  bei  Fällun,  bei  denen  der 
Geschlechlslrieh  besonders  lebhaft  ist  — und  dahin  ge- 
bären w<»hl  zweifellos  viele  neure-psyehopathlsche  Persönlich- 
keiten — können,  wie  dies  auch  Erb  betont,  scliädiiclie 
Folgen  sich  einstellen,  aucli  i<t  die  Gefalir  des  Antriebes 
zur  Onanie,  in  AiisnalimcniUen  vielleicht  auch,  wie  manche 
behaupten,  zur  konträrscxuellen  Hirineigmig  durch  dauernde 
.\hsiineuz  gegeben. 

Hei  Frauen  ist  nach  dem  allgemeinen  Urteile  die  Sach- 
lage etwas  anders.  Bei  vielen  Frainm  muß  das  volle  sexu- 
elle EmpHiideti.  wenigstens  im  geläufigen  Sinne,  gleich- 
sam erst  erweckt  werden,  stellt  sich  nicht  selten  erst  nach 
längerer  Ausübung  des  Gesehlechtsverkchrs  ein.  Ebenso  ist 
es  bekannt,  tiail  Witwen  in  gewiß  nicht  seltenen  Fällen 


trotz  vorherigen  regelmäßigen  Koitus  die  nun  folgende 
Abstinenz  doch  ohne  .Sdiaden  ihrer  Gesundheit  verlragen. 
Anders  ist  es  auch  hier,  wenn  das  sexuelle  Kniptinden  und 
Ih'dürfnis  sjemtan  oder  auf  äußen*  Anregung  lun  besonders 
lebhaft  ist.  bei  erotischen  Naturen,  von  iler  ^genannten 
Nymphomanie  nicht  zu  reden. 

Wir  können  als<i  sngim.  die  suxueilc  Ai>stlnenz 
bedeutet  vom  medizinisclien  .Standpunkte  aus  nicht 
eine  unter  allen  Umständen  und  um  jeden  l’iois  zu 
vermeidende  Sehädlirhkcii,  aber  ebenso  ist  e><  richtig, 
daß  der  regelmäßige  Gesctilechlsverkehr  für  die 
Meitrzalil  gesunder,  erwachsener  .Menschen  als 
vorteilhaft,  unter  Uinstriiiden  sogar  als  empfehlens- 
wert zu  bezeichnen  ist. 

Ibizu  kommt,  daß  in  der  Ehe  noch  eine  ganze  Reihe 
anderer,  hygienisch  günstiger  Momente  in^gehen  sind,  die  sich 
auch  in  der  Statistik  (siehe  darüber  hei  Gruhcr)  durch  eine 
Ulnger«  I.»ehensilauer  der  Verheirateten  kundgi^ben.  Hei 
Männern  ergibt  sich  dies  sclion  vom  20.  Jahre  an.  während 
hei  Frauen  wegen  der  mit  der  Gravidität  und  den 
Puerperien  verbundene«  Gefahren  erst  vom  40,  Jahre  dieser 
gün.stige  Einiluß  der  Ehe  sich  nachweistm  Hißt.  Ver- 
suclien  wir  cs  nun.  di«»se  unleugbaren  hygienischen  Vor- 
teile der  Ehe  auf  unser  Gebiet  zu  exeinplilizieren.  so  ergibt 
sich  bald,  daß  diesen  Uchtseiten  der  Ehe  atieli  ^>chatten- 
seiti’D  ge^^nüherstchea  Schon  die  Frage  der  Verlobung,  der 
Zweifel,  ob  <iie  Wahl  die  riilitigi*  sein  wird,  oh  der  Ehc- 
kandidat  den  durch  die  Ehe  bedingten  VerhUltnlssen  in 
jeder  Hinsicht  gewachsen  .Hcin  wird,  kann  l>ei  neuropathisch 
disponierten  Individuen  zu  enervierenden,  mitunter  n*cht 
unungenehinen  Zuständen  fülinm.  Nochmehr  gilt  die«  vom 
Brautstände,  wobei  gewiß  aiuli  frustmoe  sexuelle  Er- 
regungen, bei  Männern  oft  durch  di«  ungewohnte  Ah- 
stiucnz  in  ihrer  Wirkung  verstärkt,  eine  Roll«  spielen, 
sodaß  man  unter  rmständen  direkt  von  einer  Braut- 
standsDcrrosität  sprechen  kann.  Ich  habe  manchen 
solchen  Ehekandidalen  mit  ausgesprochenen  nervlhien  SUh 
rungen  schon  in  meiner  SprechsUiiuk*  gesehen,  manches 
Verlöbnis  ist  dämm  in  die  Brüche  gegangen,  ohne  daß 
damit  immer  Buhe  gc'^cliaflen  wäre. 

In  einzelnen,  freilich  relativ  seltenen  Fällen  steigert 
sieh  dieser  uerrösu  Zustand  während  des  Brautstandes  zu 
wirklicher  Psychose.  Monde!  Imt  von  einer  spon.salisti- 
schen  Psychosf*  gesprochen.  Etwas  ähnliches  ist  r>s  um  das 
von  Ohersteinor  besdiriebene.  im  unmittelbaren  Anschlüsse 
an  dio  Hochzeit  auftrelende  iiuptial«  lrre»*in  Letztere  Fälle 
treffen  auBSchließlieh  Frauen,  für  die  außer  den  erwähnten 
Momenten  wohl  n<K;h  di*r  -Schrecken^*  der  Hoclizeiisnacht 
in  Betracht  kommt.  Bei  genauer  Nachfrage  .stellt  es  sich 
fnülich  meist  heraus,  daß  schim  vor  der  Hochzeit  allerlei 
kleine,  freilich  mißdeutete  psychische  Abnormitäten  da 
waren.  Daß  die  sponsalistischen  oder  m){itia]cn  Psycho.^en 
etwa  eine  küoisdic  Einheit  darstelleo,  darf  durchaus  nicht 
erwartet  wenlen.  In  idiiem  Falle,  den  ich  gesehen  habe, 
handelte  es  sich  um  Dementia  praei  ox  hei  einem  schwer 
disponierten  Imlividuuiii.  wo  als<>  die  Hwhzeit  nur  da.s  letzte 
auslfisende  .Moment  diustelite;  so  winl  es  wohl  noch  in 
manchem  anderen  sohher  Fälle  sein. 

Aber  auch  dit*»  eheliche  Zusammenleben  selbst  entbehrt, 
wie  leiclit  verständlich,  nicht  oder  iiiindustcns  nicht  immer 
der  SebwierigkeUon  lür  nervöse  Individuen.  In  erster  Linie 
möchte  ich  Disharmonien  der  Eheleute  nennen,  die  aus  ver- 
schiedenen Charaktereigenschatten  sich  ergeben,  wfJ»ei  zu 
bedenken  ist,  daß  nei  vöse  [..euh'  nicht  gerade  zu  den  1h*- 
sonders  verirägliehen  i>der  'akkomodatioosfäliigea  Naturen 
gehören,  und  das  ist  ja  die  notwendige  Voraussetzung  für 
ein  klagU>ws  Zusaimiienleben  zweier  .Menschen.  Noch 
.scJilimmer  wird  dio  Sache,  w«‘im  beide  Teile  nervöser  Kon- 
stitution sind.  Aber  gerade  i^sycho-  und  Ncuropathen  üben 
eine  große  Anziehungskraft  aufeinander  aus.  Für  viele 
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.Männer  liat  ein  gewisser  hysterischer,  leiclil  degenerativer 
Zug  beim  weiblithen  (ieechlochte  einen  besonderen  Keiz, 
wie  auch  viele  Krsdieioungen  der  modernen  Literatur  uns 
zeigen.  Andererseits  ist  wieder  zu  sagen,  daß  die  .Menschen 
unter  Umstunden  in  der  Ehe  sich  an  Zustände  in  einer 
Weise  anpassen  und  akkomodieren,  die  den  Unbeteiligten, 
hier  den  Arzt,  in  wirkliches  Erstaunen  versetzen  muß.  Wie 
Euienburg  betont,  und  wie  ich  aiw  eigener  Erfahrung  he- 
stsUigen  kann,  sind  es  speziell  die  Männer,  die  in  dieser 
Heziehung  ganz  Erstaunliches  leisten.  Ich  erioDcre  mich 
an  die  Männer  hysterischer,  nervöser,  raorphioistischer 
Krauen,  die  seit  .lahren  ein  förmliches  Martyrium  tragen, 
ohne  je  auf  den  Oedanken  zu  kommen,  daß  das  anders 
sein  könnte.  Freilich  auch  das  Gegenteil  kommt  vor,  rück- 
sichtslose, selbst  brutale  lutoleranz  gegenüber  der  kranken 
Frau.  Ich  habe  es  auch  erlebt,  daß  der  gesunde  Ehegatte 
bei  der  ersten  Schwierigkeit,  die  sich  ergab,  die  Flinte  ins 
Korn  warf,  oder  die  Gelegenheit  sofort  benützte,  eine  ihm 
lästige,  vielleicht  aus  äußeren  Gründen  geschlossene  Ehe 
wieder  zu  losen.  Hei  Frauen  können  auch  Verwandte 
einen  solchen  Einfluß  üben.  In  einem  traurigen  Falle 
habe  ich  cs  erlebt,  daß  die  Angehörigen  der  Krau  eines 
Paralytikers,  kaum  daß  die  Diagnose  ärztlicherscdts  ge« 
stellt  worden  war,  unter  dem  Titel  der  Verhütung  woiten'r 
Konzeption  auf  sofortige  Trennung  der  Ehegatten  drängten 
und  auch  die  Scheidung  der  Frau  von  dem  noch  durch- 
aus besoDDcncn  Manuc  durchzu.sctzen  wußten.  Daß  auf 
diese  Weise  Uber  ein  nervö.<es  Individuum  ein  viel  größeres 
Unheil  kommen  kann,  als  es  etwa  das  Ledigbleihen  bedingt 
oder  bedingen  muß,  Hegt  auf  der  Hand. 

Wir  dürfen  weiter  nicht  vergessen,  daß  der  Ehestand 
an  ilen  Mann  wie  an  die  Frau  noch  in  anderer  Hinsicht  er- 
höhte Anforderungen  stellt.  Für  den  Mann  ist  cs  die  Sorge 
um  die  Erlmltung  und  Sicherung  der  Familie  und  die  da- 
ilurch  l>edingte  eihölite  Anspannung  seiner  KräfU*  und  seiner 
Arbeitsleistung,  für  die  Frau  die  erhöhte  Verantwortlichkeit, 
die  mit  der  Führung  eines  Haushaltes  verknüpfte  Arbeit 
und  daraus  oruachsende  Mißhelligkeiten,  die  Sorge  um 
das  W'ohl  und  die  Erziehung  der  Kinder,  die  nicht  selten 
für  nervöse  Leute  unzwcifclliafto  Schädlichkeiten  darstellen. 
Jeder  von  Ihnen  kennt  aus  seiner  Praxi.s  die  Mütter, 
die  in  einer  geradezu  erschöpfenden  steten  Angst  um  die 
Gesundheit  ihrer  Kinder  Icbou,  die  bin  jedem  kleinsten  Un- 
wohlsein die  entsctzlich-'?ten  Zustände  durchmachen.  Für 
Anden^  liegen  freilich  gerade  in  diesen  Schwierigkeiten  Mo- 
mente der  Kräfiigung  des  Charakters.  Die  altruistischen  Gc- 
fllhlo,  die  in  der  Ehe  geweckt  werden,  sind  oft  eine  wirksame 
Kompensation  des  biü  Nervösen  so  häutigen  Egoismus,  die 
Sorge  um  die  Familie  und  die  Kinder  gibt  ihrem  Leben  erst 
den  richtigen  Inlialt,  die  Freude  am  Gedeihen  der  Kinder 
schatTt  eine  reiche  Quelle  von  Lusteiiiptindungcn,  die  ge- 
eignet erscheinen,  leichtere  Grade  von  Nervosität  dauernd 
oder  wenigstens  vorübergehend  zu  bannen. 

Für  die  Frauen  haben  wir  außer  dem  Gesagten  noch 
den  Kinfluß,  den  Schwangerschaft  und  Gehurt,  re.spek- 
tive  dicLaktation  auf  den  nervösen  Zustund  uehtiien  können, 
in  Betracht  zu  ziehen.  Es  gibt  nervöse  Frauen,  die  sich 
wUhrond  der  Schwangerschaft,  insbesondere  während  der 
zweiten  Hälfte,  so  wohl  fühlen  wie  sonst  nie.  Für  viele 
und  zwar  nicht  nur  Laien,  gilt  darum  die  Schwangersi'haft 
als  eine  Panacoe  für  alle  möglichen  nervösen  Leiden.  Ein 
schon  als  absurd  zu  Iwzeichnendes  Beispiel  der  Art  ist  mir 
in  meiner  Praxis  begegnet,  wo  hi'i  einer  Frau,  die  seit 
vielen  Monaten  an  einer  schweren  P.sychose  litt,  vom  Manne 
zu  „therapeutischen“  Zwecken  eine  neue  Schwangerschaft 
herheigetührt  wurde.  Der  Effekt  war  leider  nicht  der  er- 
warteto;  denn  nach  der  normal  verlaufenen  Schwangcrschuft 
und  der  glatt  vor  sich  gegangenen  Geburt  war  der  Zustand 
der  Frau  der  gleiche  wie  vorher. 

Iii  vielen  Fällen  aber  bedeuteten  für  ueui*o-psycho- 


puthlsche  Fmuen  oder  auch  solche,  wo  bloß  eine  Di.sposition 
besteht,  die  gedaeblen  Momente,  msbesondere  dann,  wenn 
Kumplikaiioncn  eintreten,  eine  zweifellose  Gefahr.  Hezüg- 
lieh  der  Schwangerschaft  erinnere  ich  Sic  an  das  un- 
stillbare Erbreclieo,  für  das  ja  vielfach  eine  nervös-hvate* 
rische  Grundlage  angenninmen  wiiM.  an  dir  Fälle,  wo 
die  Schwangerschaft  an  sich  wegen  der  Angst  vor  dem 
zu  erwartenden  unerwünschten  Kindersegen  schwere  ner- 
vöse oder  psychopatiiische  Zustände  auslöst,  die  so  arg 
weiden  können,  daß  ernste  Autoren  darin  unter  Umständen 
eine  Indikation  zum  Abortua  sehen.  Ich  erinnere  Sie  weiter 
an  das  große  Heer  der  im  Anschluß  an  normale,  insbeson- 
dere abi  r komplizierte  Graviditäten  und  Pueiperien  und  auch 
während  der  Laktation  sich  entwickelnden  Nervenleiden,  von 
der  Polyiieuritis  an  zur  multiplen  Sklerose  und  Myelitis,  die 
Bedeutung  der  genannten  Momente  lür  die  Epilepsie,  für  die 
Auslösung  von  Psychosen  usw  Das  alles  sind  so  iK'kanntc 
Dinge,  daß  ich  sie  nicht  erst  durch  Beispiele  zu  be- 
legen habe. 

Wir  müssen  nunmidir  ein  Moment  zur  Sprache  bringen, 
dessen  Erörterung  von  der  allergrößten  Wichtigkeit  ist.  fUr 
den  Laien  nicht  selten  der  Hauptgrund,  uns  um  unsere 
Meinung  hetrefls  der  Zulässigkeit  einer  Ehe  zu  Bäte  zu 
ziehen,  das  ist  die  Sorge  um  die  Gesundheit  der 
Deszendenz.  Die  Lehre  von  der  llei*editäl  n»TVöser  und 
Iisychischer  Erkrankungen,  insbesondere  wie  sie  die  fran- 
zösischen Autoren  aufgebaut  halmn,  ist  Ja  heute,  dank  auch 
ihrer  Verbreitung  in  der  schönen  Idteraiur.  in  I)ramen  und 
Homanen  - als  bekannteste  Beispiele  seien  z.  B.  Ibsens  Ge- 
spenster und  Zolaa  bekannte  Bomnnsi''rie  genaiint  — ■ schon  in 
das  große  Publikum  gelangt.  Die  Frage  der  Gefährdung  der 
Nachkommenschaft  wiiil  selbstverständlich  auch  bei  unseren 
Ueberlegungen  eine  große  K<'lle  zu  spielen  haben.  Freilich 
werden  wir  uns  vor  Augen  halten  müssen,  ilaß  hier 
nmneherlei  Uebortreibung  vorliegt,  daß  mancliH  der  so- 
genannten HereditUtsgesetze.  unter  andenm  das?  hekannte 
Gesetz  Morels  von  der  notwendig  fortschreitenden  Degene- 
ration der  Nachkommcnselmfl,  zum  Teil  wenigstens,  un- 
richtig sind.  Gerade  auf  diesem  Gebiete  hat  sich  in  d(M' 
letzten  Zeit  eine  unzweifelhafte  Wendung  uiis^uer  Ansichten 
ergeben.  Es  genügt  nicht,  daß  irgendwo  eine  Neurose  oiler 
Psychose  vorgirkortimeD  ist,  um  deswegen  schon  der 
Deszendenz  ein  schlechle.ii  Prognostikon  zu  stellen.  Die  in 
dieser  Hinsicht  angewendete  atatiatische  .Methode  war  viel- 
fach oinseitig.  Ich  eriunere  Sie.  daß  man  heute  bezüglidi 
der  IleriidilUtsvorhältnisse  neben  den  Stammbäumen  auch 
auf  sogenannte  Ahnentafeln  rekmriert,  daß  der  schädlicht* 
Einfluß  des  einen  Ehegatleu  durch  einen  gefunden  Partner 
nicht  selton  vollständig  kompensiert  werden  kann  usw. 

Versuchen  wir  es  nunmehr,  die  eben  entwickelten  all- 
gemeinen (jrund.sätze  auf  dio  einzelnen  Formen  nervöser 
und  psychischer  Erkrankungen  zu  übertragen,  so  wird  bei 
einzelnen  derselben  unsere  Auskunft  positiver  lauten  können. 

Wenn  wir  zunächst  an  dio  numerisch  wohl  häutigsten 
Fälle  d«-nkcu,  dio  Nervosität,  Neurasthenie  und  Aehn- 
liclies,  so  können  wir  uns  kurz  fassen.  Die  leichten  Fälle 
ergeben  keine  Kuntraindikatiun  für  das  Eingehen  einer  Ehe, 
hier  zeigen  sich  sogar  mitunter  ganz  evident  die  oben 
erwähnten  Vorleüo  der  Ehe.  Ich  erlebe  es  nicht  seilen, 
daß  Väter  mit  iliren  nervösen  Stthnen  bei  mir  erschei- 
nen, die  angeben,  daß  sie  in  der  Jugend  ganz  ähnliche 
Zustände  gehabt  hatten,  die  sich  dann  im  l>aufe  der  Zeiten 
wieder  vollständig  verloren  haben,  was  mindestens  zum  Teil 
auf  Kechnung  des  günstigen  Einflusslos  der  Ehe  kommt.  Wir 
können  also  solchen  Individuen,  dio  sich  mit  der  „GewLssens- 
frage“  au  den  Arzt  wenden,  ob  sie  heiraten  dürfen,  im  all- 
gemeinen wohl  unbedenklich  unsere  Zustimmung  geben. 
Besteht  schwere  hereditäre  Belastung,  dann  wird  man  immer- 
hin etwas  zurückhaltender  sein  müs.seo,  aber  durchaus  nicht 
in  jedem  Falle  dio  Ehe  verbieten.  Bodenklicher  ist  die 
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Sache  iMji  den  schweren  Fällen  von  konstUutioneller  Neur- 
aAtheuie,  Zwan^(svorsteItun;|reQ , Neurosen  und  llhnlichen. 
Hier  künnen  die  Schwierigkeiten  der  Ehe  wirklieli  ein«* 
VersehliimnerunfC  des  Zustandes  bedingen,  Solrlm  Individuen 
sind  auch  niitunter  recht  unverträgliche,,  iinleidlieho  Haus« 
tyranrien.  Das  Minimum  an  Keserve  unsererseits  winl  es 
in  solehcn  Fällen  sein,  wenn  wir  verlangen,  dnü  die  hier 
ja  nicht  seltenen  akuten  Verschlimmerungen,  denen  wieder 
l>essere  Perioden  folgen  kdnnen,  durch  eine  Behandlung 
günstig  beeinlluübur  sieb  erweisen  müssen. 

Eine  besondere  Ceberlegang  erfordern  die  Fälle 
sexueller  Neurasthenie,  Kranke  mit  herabgesetzter  Pi>- 
leiiz.  innngclbafler  Ei-ektion,.  vorzeitiger  P'jakulation  u>w. 
Frsache  oder  mindestens  anzuschnidigen  ist  in  solchen  nUlen 
oft  jiigeDdliehe,  manchmal  auch  noch  aktuelle  Omintc. 
Ilbermiifiige  Pnllutioncn  usw.  (»erade  solche  Kranke  wenden 
sich  ganz  besonders  oft  an  uns  mit  der  Fntge  der  Zu« 
IU.ssigkeit  einer  Ehe,  sei  es,  daß  sie  sich  davon  ein«* 
Hessenuig  ihres  Zustandes  vcrspr<*cheo  oder  <luß  he.siimmte 
Momente  ihnen  eine  Ehesc  hließung  nahe  legen.  In  manchen 
soleher  Fälle  bandelt  es  sich  nun,  wenn  ich  so  s;tgen  ilaif, 
hbiß  um  inangelliafte  Uebuiig  infolge  fehlender  mler  unge- 
eigneter Gelegenheit;  in  dei-  Ehe  verliert  sich  der  Defekt 
sehr  rasch,  und  die  Kranken,  wenn  wir  sie  so  tiherhaupt 
nennen  dürfen,  .sehen  >*päter  mit  Lächeln  auf  Ihre  Angst 
zarüik.  Notwendig  ist.  daß  wirklich  nur  psychische  laip«»« 
tenz  vorliegt,  daß  Erektionen  auftreten.  daß  wirkliche  Nei- 
gung zum  auden^n  Ehegatten  besteht.  Dann  genügt  maneb« 
mal  ein  tröstendes  Wort,  irgeml  eine  verkleidete  Sugge''liv- 
rnaßrcgel,  genauere  Anleitung  zur  Ueberwindung  der  bei 
virginellen  Verhältnissen  vorhandenen  hisonderen  Sihwierig- 
keiten  usw'.  Aber  da.s  gilt,  nach  meinen  Erfaliruiigen 
wenigstens,  iloch  nur  ftlr  eine  Minderzahl  der  Fälle;  im 
allgemeinen  wird  man  es  sich  sehr  ernstlich  Üh(*rlcgen 
müssen,  solchen  Individuen  zur  Ehe  zu  raten.  Denn  icli 
habe  es  oft  genug  erlebt,  daß  der  Zustand  aueh  nach 
der  Khescidießung  aiulauertc,  ja  einmal  hat  mich  ein  solcher 
Unglücklicher  sclion  auf  der  Hocbzeitsi*eiae  unmittelbar  nach 
der  Hoebzeitsnacht  aufgesuclit.  Ich  habe  leider  über  sein 
weiteres  Schicksal  nichts  erfahren,  aber  allzu  Gutes  erwarte  icli 
mir  nicht,  denn  ich  habe  inancheii  dieser  Fälle  trotz  eingeleiteter 
Behandlung  mitunter  recht  refraktär  gefunden.  Darum  er- 
scheint es  mir  im  allgemeinen  richtiger,  solche  Kranke,  be- 
vor sie  eine  Ehe  eingeheo,  einer  Behandlung  zu  unti  r/.ieben, 
die  oft  der  Mithilfe  einer  auf  diesem  Gebiete  erfahreren  Frau 
nicht  wird  entraUn  können.  Erst  wenn  auf  diese  Weise  dem 
Kranken  sein  Sellfstvertrauen,  die  üeberzeugung  seiner  Po- 
tenz wiedergegeben  ist,  dann  hat  die  Ehe.schließung  voraus- 
sichtlich auch  die  besten  Chancen.  Koiitraindiziert  ist  die 
Ehe  hei  der  sogenannten  paralytischen  Impotenz,  wo  Ervk- 
tionen  fehlen,  die  Libblo  gesunken  ist  mier  auch  ganz  fehlt. 

Wir  wollen  hier  gleich  die  Frage  der  Eheniöglichkeil 
sexuell  Perverser,  der  Konträrsexualen  und  anderer  Per- 
verser ansehließen.  Viele  derselben  haben  das  Verlangen 
zu  heiraten,  sei  es,  daß  sie  auf  diese  M’eise  ihre  Abnormität 
zu  heilen  hoffen,  oder  daß  ihnen  äußere  Momente  die  Frage 
der  Eheschließung  nahe  legen.  Ich  habe  Fälle  gesehen, 
die  letzten  Sprossen  aller  Adelsgcsehlcchtcr.  die  den  Wunsch 
hatten,  ihren  Namen  und  ihre  Familie  zu  erhallen.  Ein 
absolutes  Eheverbot  nun  läßt  sich  auch  für  diese  HUle, 
mindestens  nicht  für  alle,  ausspreehen  Denn  bisweilen 
handelt  es  sich  ja  nicht  um  wirklich  angeborene  Abnurmi- 
tUten,  sondern  ck  spielen  akzidentelle  >lonieiite  eine  hOchst 
licdeiitsame  Hollo,  es  kann  neben  der  homosexuellen  An- 
lage die  heterosexuelle  Neigung,  wenn  auch  vielleicht 
latent,  vorhanden  »ein.  Hier  können,  wenn  auch  gewiß 
i-clativ  »4dten.  in  der  Ehe  allmählich  sich  vollständig  nor- 
male Verhältnisse  einstellen.  Freilich  müssen  wir  Iw- 
denken,  daß  bei  dem  Zusammcnlebon  solcher  Individuen 
mit  einer  Frau  die  sexuelle  Betätigung  sich  durchaus 


nicht  immer  in  normalen  Bahnen  bewegt.  Viele,  viel- 
leicht die  meisten  der  Kranken  sind  Onanisten  und  die  Ge- 
fnhr  mntiirller  (tnanii*  in  Irgend  einer  Form  ist  groß,  oder 
es  wird  der  Koitus  unter  allerlei  abnormen  M<KlalhäUui  prak- 
I liziert.  wodurch  die  Gefahr  der  Induktion  sexueller  Perver- 
I sitälen  gegeben  i.sl.  Speziell  gilt  dies  für  Sadisten  und 
.Ma.sochisien.  Andere  sind  wirder  di>r  Frau  g»*gi*nüher 
dauernd  und  vollständig  imptitent. 

Sie  .sehen,  es  hat  große  Bedenken,  diesen  Kranken 
zur  Ehe  zu  raten,  abgesehen  davon,  daß  bei  Erkennung  der 
Abnormität  durch  den  anderen  Ehegatten  die  Eliesclicidung 
verlangt  und  durclig(*fniirt  wcHen  kann.  Wir  können  uns 
also  dahin  aussprachen,  daß  für  Hchw<*re  Fälle  eine  Khe- 
»diließuug  vom  ärztlichen  Standpunkt  aus  als  aiisgeschlo.-sen 
zu  bezeichnen  Ist.  während  in  leichteren  Fällen  zuerst  eine 
Behandlung  einzuleiten  wän^  die  ja  durchaus  nicht  immer 
aussichtslos  ist. 

l'nd  nun  zur  Hysterie.  Sie  ist  g»  w iß  für  viele  Aerzt«* 
der  Ausgangspunkt  für  dh*  Erörterung  der  Schäden  sexueller 
Ahslincnz  einerseits,  für  die  Ersprießlichkeit  einer  Ehe  an- 
dcPTSril.s.  Denn  die  Ansicht,  wonach  die  Hysterie  auf  den 
.Mangel  sexueller  Befriedigung  zurüokzuRlhren  ist,  ist  uralt. 

, und  -ie  findet  auch  In  uto  noch  Inn  den  .\erzlen  und  beim 
Publikum  die  größte  AnhäiigerscIiaA.  Nun  gibt  es  zweifei- 
lo.s  Fälle  von  Hy'^terie,  wo  die  Kiankbeit  in  der  Ein*,  fral- 
lieh  meist  doch  nur  in  ihren  gröbsttm  Erscheinungen,  ver- 
.schwindef.  Aber  es  wäre  darum  gefehlt  dies  zu  verall^’- 
raeinern.  Die  günstig«-  Wirkung  der  Ehe  ist  in  solchen 
Fälhm  auch  durchaus  nicht  auKscliließlich  auf  Hechnung 
sexueller  Befrietligung  zu  setzen;  manche  Hystericae  sind  Ikj- 
kanntermaßen  sogar  Natura«-  frigidae,  .sexuell  wenig  ati- 
sprcchhiir.  Die  materiellen  umi  ideelh  n Vorteile  «ier  Ehe, 
die  da«lur«h  möglieh  geworden  fnuere  gesellscbaflllche  Be- 
i tUtigung  und  vieh-s  andere  sind  gewiß  nicht  zu  vcrnacb- 
i lässigen.  Klsms«»  ist  es  sicher,  daß  viele  Hjstericae  in 
I «Ier  Ehe  keine  B«*ssening  zeig«Mi.  o«ler  mo  li  vorübergehender 
• Besserung  wieder  Verschlimmei  ung«-n  aufweisen.  Sehwanger- 
scliaflen  nml  Gchiiilen,  Diskrepanzen  der  Eheleute,  Sorge 
und  Kummer  sind  Momente,  die  eine  Hysterie  zu  ver- 
schh'chtern  «nler  sogar  eine  bis  dahin  lati-nte  Dis{>osition  zur 
Hysterie  zu  orwecken  imstande  sind.  Unst-r  Standpunkt 
wird  also  nach  dem  Ciesagien  von  selbst  gegeben  sein.  In 
leichteren  Fällen  oder  solchen,  wo  seit  längerer  JCeit  die  Er- 
scheinungen iler  Hysterie  schon  geschwunden  sind,  wird  man 
die  Kh«'  gestatten  gönnen;  zu  ihr  direkt  zu  raten,  wird  bIcIi 
, wohl  seltener  eine  Gelegenheit  eigeben.  Schwere  Fälle, 
sidebe  mit  AiifUllen,  Lähmungserscheinungen,  psychischen 
Störungen  un«l  ähnlichen  gi’Staiteii  ilic  Verheiratung  nicht, 
es  sei  denn,  daß  durch  eine  Behandlung  die  Erscheinungen 
wiwler  für  längere  Zeit  zum  .''chwinden  gebracht  wor- 
«len  sind. 

Viel  präziser  und  kategorischer  kunn«'D  wii  uns  l)ezüg- 
lidi  d«T  Kpilepsi«*  äußern.  Hier  ist  meines  Erachtens  eine 
Kh«-scbH('ßung  unter  allen  rmständ«n  nicht  zu  gestalten, 
seihst  wenn  die  Krankheit  schon  einig«-  Zeit  latent  ge- 
word«*n  ist.  Man  lasse  bIcIi  durch  die  AngalH?n  der  Eltern 
nicht  täuschen  oder  täusche  sich  auch  s«‘ll»Bt  nicht,  epi- 
leptische Anfälle,  wie  dies  beliebt  bst,  etwa  für  Hysterie 
zu  nchim-n.  Feber  kurz  oiler  lang  wird  ja  doch  der 
i wahre  Cliarakter  d«T  Krankheit  klar,  Ein  Nutz<-n  des 
I GcuschlechlBverkchrs  läßt  sich  b«‘i  der  Epilepsie  durchaus 
I nicht  b«-haupten,  ja  es  gibt  seltene  Fälle,  wo  sogar  der 
I Koitus  direkt  Anfälle  auslöst.  Von  bcaonderar  Gefährlichkeit 
siml  hier  auch  Gravidität  und  I’u«'r|K?rium.  Während  es  nur 
yanz  vereinzelte  Fälle  gibt,  wo  während  der  Gravidität  die 
Anfälle  ausbleiben.  .sind  der  Fäll«-  viel  mehr,  w«»  sie  häuflgt-r 
und  schwerer  w«-rden  oder  eine  bis  dahin  latente  Disposition 
zur  Krankheit  manih-at  wird.  Das  Grauen,  das  der  Anblick 
schwerer  epileptischer  Anfälle  bei  der  Mehrzahl  der  Menschen 
; erregt,  kann  «»übst  beim  besten  Willen  des  anderen  Ehe- 
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Tratten  die  Ehe  uneiiräglicii  macticn  imd  dadurch  zur 
Scheidung  fuhren  Wenn  irgendwo,  ro  sind  auch  l►oi  der 
Epilepsie  die  Gefahren  (tlr  die  Deszendenz  ganz  einincnle, 
direkte  Vererbung  der  Krankheit  ist  recht  häufig.  Mit  einem 
Worte,  bei  der  Krage,  ob  ein  Kpileptiker  mit  grollen  otier 
kleinen  Anfälloo  heirateo  kann,  gibt  es  vom  ärztlichen  Stand- 
punkte aus  nur  ein  entschiedenes  „Nein“, 

Bei  den  anderen  sogenannten  Neurosen  wird  nur  seilen 
ärztliches  Eingreifen  bezüglich  der  Ehcachlioßung  notwendig 
sein,  zum  Teil  schon  deswegen,  weil  es  sich  um  vorübergehende 
Leiden  handelt,  sodaü  wir  sie  übergehen  kdnncn.  Auch 
hezilglich  der  organischen  Krankheiten  des  Gehirns  und 
KUckenmarks  können  wir  uns  kurz  fa.sscn;  bei  der  Mehr- 
zahl wird  nur  unter  ganz  besonderen  Umständen  die  Frage 
einer  Voriieiratung  erwogen  werden  müssen.  E<  handelt  sich 
dabei  oft  um  so  evidente,  in  die  Augen  springende  Kraok- 
heitazustände,  daß  der  Laie  selbst  die  Frage  der  Zulässig- 
keit einer  Ehe  zu  beantworten  imstande  ist.  Port^  wo  sie 
trotzdem  aufgeworfen  wird,  winl  in  erster  Linie  darauf  zu 
achten  sein,  oben  sich  um  stationäre  oder  mit  Defekt  ge- 
heilte Zustände  handelt,  in  welchen  Fällen  man  unter  Um- 
ständen seine  Zustimmung  wird  geben  können,  oder  um 
progrediente  Prozesse,  wo  wir  natürlich  stets  auf  diesen 
l’unkt  werden  hinwetsen  müsse».  Die  Entscheidung  zu 
treffen,  wird  dann  Sache  der  BetrelTendeu  »«in. 

Hingegen  müssen  wir  uns  mit  der  Frage  der  Heirats- 
müglichkeit  von  Tabikern  etwas  genauer  befassen,  weil  es 
.«ich  hier  um  eine  exquisit  chronische  Erkrankung  liandelt, 
tloren  erste  Symptome  uns  schon  deutlich  sein  können,  zu 
einer  Zeit,  wo  die  Laien  keine  Ahnung  von  dem  drohenden 
l'ebel  halKin,  unter  Umständen  selbst  subjektive  Beschwerden 
fehlen  oder  gering  sind.  Gerade  in  solchen  Fällm  hin  ich 
sehon  solir  »h  interpelliert  worden.  Grtdfen  wir  zunächst 
noch  weiter  zurück.  Wie  steht  os  mit  der  Zulässigkeit  der 
Ehe  ehemals  S^yphilitischer  vom  neurologischen  Stand- 
punkt« aus,  da  ja  die  Tabes  mit  ganz  geringen  Ausnahmen 
nur  früher  syphilitisch  Infizierte  betrifft?  Es  wäre  gefohlt,  ja 
es  wäre  direkt  grausam,  jedem  gewesenen  Syphilitiker  etwa 
die  Ehe  zu  vcrl>ieteo,  trotz  d<T  unleugbaren  tiefahren.  die 
selbst  bei  geheilten  J-lillen  für  den  Betreffenden  und  auch  für 
seine  Nachkommenschaft  bestehen.  Denn  es  kann  heute  als 
Bichergeatellt  Bein,  (lall  eine  ganze  Keihe  nervöser  Kinder- 
kraokheiten,  unter  anderenKpilepsio.  zerebral« Kindorlälmiuog. 
Psychosen  mit  der  Lues  der  Eltern  zusanimenhängcn  kann, 
wenngleich  dieser  ZusHmiiienhang  in  seiner  Häufigkeit  und 
Bedeutung  sich  noch  nicht  feststeKen  läßt.  Selbstverständ- 
lich ist  dabei  von  wirklicher  »bsyphilis  und  den  dadurch 
bedingten  Erkrankungen,  juveniler  Tabvs  und  Paralyse,  ab- 
gesehen. Auch  wenn  Kinder  von  Tabikern  und  Paralytikern, 
wie  wir  heute  wissen,  nicht  selten  nervöse  oder  psychische 
Störungen  aufweisen,  gehört  dies  zum  Teil  hierher,  da  solche 
Kinder  oft  zu  einer  2^it  gezeugt  wurden,  wo  von  der  Tahes 
und  Paralyse  noch  keine  Kode  «ein  konnte.  Man  möchte  es 
darum  beinahe  als  ein  Glück  bezeichnen,  daß  die  Ehen  von 
Syphilitikern  nicht  selten  überhaupt  .steril  bteihen. 

Aber,  wie  gesagt,  allzu  rigoros  können  wir,  scljon 
wegen  der  enormen  Häufigkeit  der  Syphilis,  nicht  sein.  Man 
wird  aber  die  Vorsicht  walten  lassen,  erst  mehrere  Jahre 
»ach  den  letzten  Erschclmiogen  der  Syphilis  abzuwarteu.  und 
dann  noch  eine  energische  Kur  vorausgehon  lassen.  Alles 
Unheil  wird  man  dadurch  freilich  nicht  verhüten  *)  Wir 
?jchließen  un??  auch  jenen  Autoren  an.  die  die  Ehe  nur  ganz 
ausnahmsweise  gestatten  in  Fällen,  wo  schwere»  syphilitische 
Erkrankungen  des  Nervensystems  bereits  vorgekommen  sind. 
Jeder  Optimismus  kann  hier  seUworos  Unheil  heraufbe- 
schwören. Ich  will  in  dieser  Hinsicht  einen  Fall  au.s  meiner 
eigenen  Praxis  erwähnen.  Ich  baue  vor  mohreien  Jahren  Oe- 

b Netierdiflg»  eiopäebU  Finger  fQr  solche  Pille  die  serodi&gno« 
»tiKh«  PrOfung,  ob  noch  aktire  Luee  vorliege. 


legenbeit,  einen  Fall  von  zerebraler  llemiplogie  infolge  von 
luetischer  Endarteriitis  zu  behandeln,  der  bis  auf  geringe 
Keslo  auslieilte.  3 Jahre  später  wurde  von  dem  Kranken 
ein  sehr  bekannter  Sypfailidologc  bezüglich  der  Zulässigkeit 
einer  Ehe  befragt,  der  uneingeschränkt  seine  Zustimmung 
gab.  2 Jahre  nach  der  Hochzeit  wurde  ich  zu  dem  Kranken 
gerufen  und  konnte  bei  demselben  eine  inzipiente  Tabes  mit 
MagenkrUen  konstatieren  und  erfuhr,  daü  schon  ein  Jahr 
nach  der  Hochzeit  solche  aufgetreten  waren. 

Klarer  ist  die  Situation  in  FUlIon,  wo  schon  gewisse, 
für  initiale  Tabes  oder  Paralysi.s  progressiva  charaktcristi.sche 
Symptome,  speziell  solche  von  seiten  der  Pupillen  bestehen. 
Ich  habe  mehrere  .solcher  Kranken  in  Evidenz.  Obwohl  die 
Tahes  oder  progressive  Paraly.«ie  hier  nicht  au.sbrcchen  muß, 
habe  ich  doch  niemals  die  Erlaubnis  zur  Ehe  gelben,  so 
schwer  es  ist,  dem  Kranken  gegenüber  seinen  Standpunkt  zu 
w'ahron.  Aber  das  Unglück,  wenn  dann  doch  die  Tabes  oder 
progressive  Paralyse  zur  Entwicklung  kommt,  die  Frau  etwa 
auch  an  konjugaler  Tabes  oder  progressiver  Paralyse  erkrankt, 
die  Kinder  minderwertig  sind,  ist  zu  groß,  um  nicht  um  jeden 
Preis  unser  Veto  aufrecht  zu  erhalten.  Bei  schon  mani- 
fester oder  auch  initialer  Tabes  ist  unter  anderem  zu  be- 
deuken,  daß  die  Krankheit  durch  die  sexuellen  Austren- 
gungoD,  die  eine  junge  Ehe  bedingt  und  die  für  den  Tnbiker 
wirklich  erschöpfend  wirken  können,  einen  rasch  progn»- 
dienten  (‘harakter  annchmon  kann.  Wenn  trotz  aller  dieser 
Bedenken  eine  Ehe  eingegangen  werden  soll,  dann  darf  dies 
nur  geschehen,  wenn  der  andere  Teil  Ober  die  waliro  Sach- 
lage und  über  die  möglichen  Folgen  aufgeklärt  ist. 

Ich  wende  mich  nun  zum  zweiten  Teil  meines  Themas, 
der  Ehofältigkoil  psychopathischer  oder  mit  Psy- 
chosen behafteter  Individuen.  Heim  Bcsfeljen  einer 
wirklichen  Geistesstörung  im  engeren  Sinne  wird  wohl  nur 
in  Ausnahmcfällen  die  Frage  der  Zulässigkeit  einer  Ehe 
auftaueben  oder  wenigstens  an  den  Arzt  herantreten.  Solche 
Ausnahmofälle  sind  z.  6.  hypomanische  Kranken,  die  in  der 
durch  dio  Krankheit  bedingten  expansiven,  erotischen  Stim- 
mung mitunter  ganz  unzweckmäßige  Ehen  einzugehen  im 
Begriffe  sind;  das  gleiche  gilt  bisweilen  von  Paralytikeni 
im  initialen  Stadium,  dann  senil  dem«mten  Individuen, 
die,  manchmal  auch  unter  der  Einwirkung  Dritter,  zu 
einer  Ehe  geneigt  sind,  die  ihren  ganzen  Verhältnissen, 
ihrer  ganzen  bisherigen  Lchonsnihning  durchaus  nicht  ent- 
spricht. Es  ist  selhstverständlich,  daß  gegen  eine  solche 
Eho  ärztlicherseits  der  energischeste  Protest  erhoben  werden 
muß,  ja  daß  sie  vom  foron.si8Chcn  Standpunkte  au.s  unter 
Umstäoden  für  recbtaungüllig  erklärt  werden  müßte.  Auch 
schwachsinnigen  Individuen  wird  manchmal  aus  eigennützigen 
Motiven  der  Gedanke  einer  Ehe  naliegelegt,  auch  für  diese 
Falle  wird  der  obengenannte  Standpunkt  festgebaltcn  werden 
müssen. 

in  den  leichten  Fällen  von  Dementia  praecox,  z.  B. 
rein  hebephrener  Art.  werden  wir  nicht  selten  lH*iöglich 
der  Zuläs-sigkcil  einer  Eheschließung  befragt.  Handelt 
ea  sich  um  junge  Mädchen,  dann  werden  dio  Bizarre- 
rien, die  Eigenheiten  solcher  Kranken  gern  als  rein  ner- 
vöse, mit  besonderer  Vorliebe  als  hysterische  aufgefaßt. 
und  selbstverständlich  die  Ehe  als  das  Allheilmittel  an- 
gepriesen  und  leider  auch  nicht  selten  versuebt.  Davor 
muß  non  mit  aller  Entschiedenheit  gewarnt  werden.  Denn 
hier  bandelt  es  sich  um  schwere  degenerativo  Zustände,  die 
Gefahren  für  die  Deszendenz  sind  enorme.  Das  gleiche  gilt 
Ittr  die  Fälle  von  periodischen  Psychosen,  das  manisch- 
depressive  Irresein  in  seinen  verschiedenen  Formen, 
periodische  Melancholie  und  Manie,  ziikuläre  P«ycln»sen  usw. 
Diese  Psychosen  setzen  bekanntlich  mit  Vorliebe  bei  jugend- 
lichen Individuen  ein  und  halten  sich  nicht  selten  in  relativ 
mäßigen  Grenzen. 

Man  kann  gegen  die  Heirat  solcher  Individuen  nicht 
energisch  genug  Stellung  noUmen.  Die  folgenden  Anfälle 


222 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  7. 


16.  Februar. 


di's  T..nidenK  werden  dureh  eine  Ehe  in  der  allergrößten 
Mehrzahl  der  FlUle  absolut  nicht  gebannt,  im  üo|?onteil. 
SchwangersKrhaften  und  tteburien  können,  wie  ich  mich 
selbst  llberzeugen  konnte.  Anfalle  der  penodischen  Psychosen 
ausb'isen.  Dazu  kommt  noch  der  Umstand,  daß  die  perio- 
dischen Psychosen  »u  jenen  ZusUinden  gehören,  in  denen 
leider  die  Vererbung,  sogar  direkte  Vererbung,  «las  heißt 
«ler  gleichen  Form  von  üeislesstöruDg,  nicht  gerade 
selten  isi. 

Viel  hhudger  wird  noch  die  Frage  der  Zulässigkeit 
oder  Zweckmäßigkeit  der  Ehe  bei  einer  anderen  Reihe  psycho- 
pathischer Zustande  erhoben  wenlen.  bei  Indifiduen,  «iie 
nicht  eigentliche  Oeistesstöningen  darbieten,  aber  allerlei 
psychische  Abnormitäten  aufwejs4'n.  i.  B.  die  psychopathische 
Minderwerligkcil,  allerlei  Suchten,  die  konstitutionelle  Ver- 
stimmung, die  Moral  insanity  usw. 

Eine  allgemeine  Entscheidung  wird  .«ich  hier  gewiß 
nicUl  treffen  lassen,  jcMler  einzelne  Kall  wiixl  sehr  reifliche 
1‘cberiegung  erfonlcrn,  Nur  so  viel  läßt  sicii  sagen,  daß 
wir  im  allgemeinen  mehr  gegen  als  filr  die  Elie  werden 
sein  mllssen.  Denn  in  iler  Hege!  wird  ja  der  Zweck,  der 
von  seiten  der  Eltern,  durch  die  Ehcscbli**ßuDg  erstrebt 
wird,  nur  ganz  ausnahmswei'ie  erreicht.  Bei  andenm  k«tnnen 
die  psychopathischen  Zustände  unter  ungünstigen  Verhält- 
nissen sich  verschlimmern,  Schwangerschaften  und  Ge- 
burten können  bei  solchen  disponierten  Individuen  deletär 
wirken,  den  AusbnK'h  der  Oementia  praecox  ausiösen  usw. 

Ein  Spezielles  Wort  gebührt  dem  Alkoholisnius 
chronicus  und  dem  Morphinismus.  Was  ersleren  be- 
trifft, so  lat  es  richtig,  daß  unter  Umständen  eine  energische 
Krau  Heilung  oder  wenigstens  einen  erträglichen  Zustand 
erzielen  ktinn.  Aber  das  sind  doch  nur  seltene  Ausnahmc- 
fftlle.  vielmehr  ist  cs  Ihnen  bekannt,  welche  Störungen  des 
Eheglücks  der  Alkohol  bedingt,  abgesehen  davon,  daß 
schwerer  AlkolioHsinus  nicht  selten  injpotent  macht,  die  Ge- 
fahren für  die  Deszendenz  nach  allen  Hiehtungen  hin  (Epi- 
lepsie, degencrative  Zustände  usw.)  enorme  sind  Das  beste 
wäre  es,  W’enn  wir  ein  Entmündigungsgesetz  für  Alkoholiker 
hätten*),  dann  wäre  die  Frage  der  EljetUhigkcit  solcher  Indi- 
viduen oft  von  vornherein  erledigt.  Das  Rlr  den  Alkoholis- 
mus Gesagte  gilt  im  großen  ganzen  auch  für  den  Morphi- 
nismus. Die  Fälle  dauernder  Heilung  sind  auch  hier  in 
der  verschwindenden  Minderzahl.  In  der  Regel  wird  der 
Morphinist  wieder  rückfällig,  wjis  sogar  die  Gefahr  in  sich 
hi-rgen  kann,  daß  auch  der  andere  Ehegatte  zum  Morphi- 
nisten winl.  Ich  haluj  einen  solchen  Fall  bei  einem  morpbi- 
nislischen  Kollegen  gesehen. 

Dürfen  Individuen,  die  einmal  eine  Geistesstörung 
durchgemaeht  haben,  später  heiraten?  Das  wird  auf  den 
Charakter  der  überstandenen  Psychose  ankommeo.  Handelt 
es  sich  um  eine  ex«|uisil  akute  Erkrankung,  insbesondere, 
wenn  sie  durch  äußere,  sogenannte  exogene  Schädlich- 
keiten ausgeiöst  wurde,  z.  B Infektionskrankheiten,  schwere 
seelische  ErsrhUtleruogen  usw.,  j.st  seit  der  Heilung  ein  ge- 
nügend langer  Zeitraum  in  voller  Geistesgesundheit  ver- 
flossen, also  miudeslCDs  mehrere  Jahre,  dann  wird  nfan 
wohl  seine  Zustimmung  zu  einer  Verheiratung  geben  können, 
sich  freilich  stets  die  Möglichkeit  eines  Rezidivs  vor  Augen 
halten  intlssen.  Besonders  vorsichtig  wird  man  bei  Manien 
und  Melancholien  jugendlicher  Individuen  sein  müssen,  weil  es 
sich  oft,  vielleicht  sogar  meist  nur  um  die  erste  Atta«*ko  einer 
periodischen  Psycb«tsc  liendeit.  Mendel  hält  bei  den  men- 
slruellen  Psychosen  eine  spätere  Verheiratuog  für  zulässig, 
da  sich  solche  Anfälle  öfters  nur  bei  dim  ersten  Perioden 
einstelleii  und  später  fehlen.  Das  ist  aber  nicht  immer  der 
Fall:  mir  ist  ein  solcher  anscheinend  typischer  Fall  men- 
strueller Psychose  bekannt,  wo  auch  jetzt  noch,  mehrere 

')  ln  Österreich  fehle  bisher  ein  »olcfae»  Oefvtx.  i»t  Aber  kOrtiieh 
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Jahr«*  nach  der  Verheiratung,  sich  häutig  menstruell  kurz 
dauernde  psychische  Störungen  einstellen. 

üebrigens  muß  bei  der  uns  jetzt  beschäftigenden  Frage 
eines  immer  bedacht  werden;  der  andere  Teil  muß  von  dem 
Vonrefallenen  unterrichtet  sein,  sei  es  durch  die  Eltern  oder 
auf  deren  Wunsch  von  uns.  Die  Verheimlichung  einer 
Uherstandenen  Psychofte  könnte  später  die  größten  Schwierig- 
keiten heraufbeschwören. 

Zum  Schlüsse  erübrigt  uns  noch  die  Frage,  wi«*  es  mit  der 
Khefähigkeit  von  Individuen  st<*ht.  die  sidhst  nicht  geisteskrank 
sind.  alwT  schwere  hereditäre  psychotische  Belastung  zeigen. 
Da,  wo  es  sich  um  direkte  Belastung,  also  V'orkummen  von 
Psychosen  hei  den  Eltern,  insbesondere  solche  degenerativen 
rharaktefN.  periodische  Psychewsen.  Epilepsie  usw.  liandelt, 
besteht  die  Gefahr  einer  Erkrankung  bei  der  Deszendenz 
gewiß,  die  um  so  höher  anzuschlagen  win  wird,  wenn  die 
hetrcITcmlen  Individuen  sellwi  schon  neuropsychopathische 
Züge  aufwelaen.  Ueher  die  Kinder  der  Paralytiker  habe  ich 
mich  schon  oben  neäuUert. 

M.  II.!  Ich  habt*  Ihnen,  wenn  auch  nicht  in  der  wün- 
.'ichenswerten  Vollständigkeit  das.  was  sich  über  das  von 
uns  behandelten  Thema  vom  wissenschaftlichen  Standpunkt 
aus  und  von  dem  der  Erfahrung  sagen  läßt,  vorgebracht. 
Darnach  werden  wir  ini  einzelnen  Falle  zu  handeln  haben. 

I Ja  es  wird  unter  Umstanden  unsere  Pflicht  sein,  auch  wenn 
; wir  nicht  gefragt  wenlen,  wenigstens  unsere  warnende 
.Stimme  zu  erbeben.  Leider,  möchte  ich  sagen,  ist  es  mit 
Rücksicht  auf  das  B<*rufsgeheimnis  nicht  gestattet,  weiter  zu 
gehen;  da  wo  aller  Voraussicht  nach  Unglück  geschehen 
muß,  wäre  Befreiung  v«m  demselben  gewiß  wünschenswert. 
Freilich  wi.sseo  wir,  daß  unsere  Worte  oft  genug  ungehürt 
verhallen.  Das  Publikum  setzt  sich  gerne  über  unsere  Rat- 
schläge, wenn  sie  nicht  seinen  Wünschen  entsprechen,  hinaus. 
Man  ist  darum  von  mancher  Seite,  insbesondere  mit  Rück- 
sicht auf  die  Nachkommenschaft  weiter  gegangen  und  hat 
I für  die  Siatulerung  staatilcher  Eheverbote,  aUo  eine  Art 
I medizinischen  Eliekonsenses  plädiert.  In  einigen  amerika- 
I nischen  Staaten  ist  eine  ähnliche  Einrichtung  sogar  bereits 
in  Wirksamkeit.  Genaueres  Uber  ihre  Erfolge  ist  mir  nicht 
bekannt  geworden.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  daß,  ahge- 
.sehen  von  anderen  Unzukömmlichkeiten,  es  sich  doch  mir 
um  eine  halbe  Maßregel  handeln  würde.  NUcke  hat  mit 
Recht  darauf  hingewieseu,  daß  dadurch  nur  der  außerehe- 
liche GeschlechUverkelir  und  die  Erzeugung  unehelicher 
Kinder  begünstigt  werden  würde,  für  die  die  Gefahr  der  Er- 
krankung infolge  der  ungünstigen  äußeren  Bedingungen 
doppelt  groß  ist.  I^ogischer  und  konscijuenter  wäre  es 
gewiß,  die  Unmöglichkeit  der  Fortpflanzung  solcher  Indivi- 
I dueo  herheizufübren,  gerade  herausgesagt,  die  Kastrierung 
oder  Sterilisierung  zu  verlangen.  Naecke  hat  lM>reits 
mehrfach  einen  soIcIigd  Vorschlag  diskutiert,  die  Versamm- 
lung der  Schweizer  Irrenärzte  iin  Jahre  11K>5  bat  die  Steri- 
lisierung gewisser  Oci.steskrankcr  und  die  gesetzliche  Regelimg 
der  Materie  für  wünschenswert  erklärt,  und  der  gesetz- 
gebenden Körperschaft  von  Michigan  lag  vor  Jahren  sogar 
ein  dahin  zielender  Gesetzentwurf  vor,  der  aueh  beinahe  an- 
I genommen  wortlen  wäre. 

I Daß  eine  solche  Maßregel  mitunter  vom  medizinischen 
1 Standpunkte  aus  als  zweckmäßig  zu  bezeichnen  wäre,  ist 
zweifellos,  aber  doch  könnte  dazu  nicht  geraten  werden. 
Ahgej^hen  davou,  daß  wohl  kaum  Aiissichl  für  die  Ver- 
wirklichung dieses  Vorschlages  bestände,  so  ist  zu  bedenken, 
daß.  wissenschaftliche  Erfalirung  in  Gesetzesparagraphen 
: umzuprägen.  Immer  eine  mißliche  Sache  ist.  Die  foronsisch*’ 
Meüizin.  speziell  die  Psychiatrie  hat  jetzt  schon  genug 
Scliwierigkeilcn,  soll  »ie  unsere  incdizinisch  • naturwissen- 
schaRlicbe  Anschauung-  und  Denkweise  mit  den  im  Gesetz 
enthaltenen  Bestimmungen  in  Einklang  bringen.  Die  wissen- 
schaftliche Erfahrung  ergibt  immer  nur  allgemein  gültige 
Gesetze,  die  im  einzelnen  Falle  Ausnaltmen  zulasseh.  Es 
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ist  auch  noch  lange  nicht  altes  «irklirhes  Naturgesetz,  was 
sich  als  solches  anscheineml  präsentiert.  Gerade  die  Ver- 
erbungslehre ist  ein  lehrreidics  Beispiel  dafür.  Die  Natur- 
wissenschaft ergibt  überall  fließende  üebergänge,  während 
das  juridische  Gesidx  nur  Positives  und  Negatives  kennt, 
Überall  scharfe  Grenzen  statuiert,  auf  .Jahrz«dinto,  oft  noch 
llinger  hinaus  einen  Standpunkt  der  Wissenschaft  Hxiert, 
der  längst  veraltet  und  überholt  ist. 

Da  erscheint  uns  noch  immer  das  durch  AufklUrutig 
herbeizufUhrende  erhöhte  VerantwortlichkeiUigefUhl  des  Publi- 
kums. die  Erweckung  des  sozialen  Gewixsons,  die  bessere 
Beihilfe  in  unseren  Bestrebungen  um  die  Förderung  des 
Wohles  der  gegenwärtigen  und  der  zukünftigen  GoncraUon. 

M.  H.!  Lassen  Sic  mich  zum  Schlüsse  einen  Vorschlag 
ihrer  wohlwollenden  Erwägung  anheimstellen.  Wir  haben 
gesehen,  daß  für  die  Eltern  die  .Sorge  um  die  Zukunft  ihrer 
Kinder,  speziell  der  Mädchen  es  ist,  die  ihnen  den  Gedanken 
einer  Verheiratuog  derselben  iialic  legt  und  oft  genug,  auch 
gegen  unseren  Hat,  durchnihrei»  läßt.  Wän»  es  nicht  rich- 


tiger, ließe  sich  nicht  viel  Unglück  vermeiden,  wenn  Insti- 
tutionen geschaffen  wünlen,  dio  auf  andere  Weise  die 
Versorgung  solcher  Individuen,  denen  aus  ärztlichen  oder 
anderen  Gründen  die  Heirat  vorschlossen  ist,  crmögllehcn 
würden.  Rs  brauchte  sich  dabei  durchaus  nicht  um  reine 
WoKätigkeitslnsUtute  zu  handeln,  denn  viele  dieser  Mäd- 
chen verfügen  ja  Uber  über  die  entsprechenden  Summen 
zu  ihrem  Unterhalt.  Mir  schwebt  etwas  vor,  was  an  di«‘ 
adeligcnDamonslifte  erinnert,  odereine  Art  weltlichen  Klosters, 
das  seinen  Insassen  ein  behagliches  Dasoin,  Geselligkeit,  wenn 
möglich  einen  Wirkungskreis,  Pflege  im  Aller  und  bei  Krank- 
hoiton  sichern  würde.  Solche  Anstalten  waren  allenfalls  zu 
verbinden  mit  andei*en  Instituten,  wie  sie  ja  heute  immer 
weitere  Ausbreitung  gewinnen,  PÜegerinnenschulen,  Kinder- 
ptlegeanstalten,  Settlements  und  anderes,  denen  sie  ein  aus- 
gezeichnetes RekruienniaUtrial  liefern  würden.  Das  AU- 
jungferntum  würde  solcljerart  durch  die  Gloriole  werktätiger 
MenschcnlielK'  venichöot  und  seines  etwas  unangenehmen 
Charakters  In  vieler  Beziehung  entkleidet  werden 


AbhandlQUKen. 


Aus  der  Chirurgiscih«'u  Abteilung  d«r  kuntuiialen  Kraokoo&nsUU 
XU  A&raii  (Chef  Dir.  I)r.  Helorioh  Bircheri. 

ItiiidoMubstAiizscscliwiilste  «len  Maui'iis 

von 

Dr.  Eugen  Birclier,  Assistenzarzt. 

Die  primären  Bindegewebsgeschwülsie  des  Magcntlanu- 
kanals  siml  recht  seltene  Beobachtungen,  (’hirurgen  treffen 
liier  und  da  bei  einer  O|teration  derartige  Tumoren  an,  ohne 
daß  dieselben  vorher  sither  diagnostiziert  worden  wären 
Vielleicht  relativ  häufiger  begegm  n den  pathologischen  Ana- 
tomen diese  Geschwülste  bei  der  Autopsie.  Dieselben  haben 
oft  ira  lieben  keine  Symptome  und  Beschwerden  oder  nur  sehr 
geringillgiger  Natur  gemacht.  Die  ganz  reinen  Bindegewebs- 
geachwülstc  wie  Fibrome,  Neurofibrome,  Fibromyome,  Myxome, 
Lipome  gehören  zu  den  größten  Sclumheiton  unter  den  am 
Magen  auftretenden  Tumoren. 

Relativ  häufiger  als  diese  Neubildungen  sind  die  reinen 
•Myome,  dio  aber  nicht  zu  der  Reihe  der  Bindcgew'cbsge- 
schwUlste  gehören  und  von  den  bösartigen  Neubildungen  die 
Sarkome,  Kaufmann*)  betrachtet  die  Sarkome  für  sehr 
selten  in  Ihrem  Auftreten  am  Magen,  iosbesondore  ihr  Er- 
scheinen als  primärer  Tumor.  Dieselben  treten  histologisch 
in  zwei  Formen,  entweder  als  Rundzellen-  ofler  als  Spindel- 
zellenaarkom  auf.  Auch  in  den  mehr  seltenen  Formen  des 
Myo-,  Fibro-  und  Myxosarkom  hat  derselbe  die  Geschwülste 
Vorkommen  sehen  Iin  Laufe  der  Jahre  haben  sich  die  Be- 
obachtungen über  die  primären  Sarkome  am  Magen  ver- 
mehrt, und  Fenwick*»  berechnete  daß  5 -8%  d^r 

primären  Neubildungen  am  Magen  Sarkome  seien.  Diese 
Zalüen  scheinen  doch  etwas  zu  hoch  gegriffen  zu  sein,  denn 
neuerdings  konnte  Yates*)  nur  2— 5%der  bösartigen  Magun- 
geschwlllste  als  zu  den  Sarkomen  gehörig  berftchnen  Dem- 
nach sind  die  in  der  Literatur  niedenrelegten  Beobachtungen 
noch  recht  spärliche  und  erreichen  kaum  das  erste  Hundert. 
Noch  im  Jahre  1898  konnte  Broocks*)  erst  15  Fälle  eines 
primären  Magensarkoms  zusammenstellen.  Im  Laufe  der 
Zeiten  haben  sich  aber  die  Zahlen  derartiger  Beobachtungen 
erheblich  vermehrt.  Im  Jahi*«  1900  konnte  Mintz*)  schon 

’)  Kaufm*iin.  L«brbucb  dei-  Pttbologie.  II.  Auflage. 

>)  Fenwick,  Priiu&r>'  sercom  üf  tbe  itumiicb.  (Leocet  1901. > 

’j  Ywte».  Sercome  and  uivoosa  of  tbe  utomach.  fAnoal  of  Butvery 
IX>6.  Ref.  Zbl  f.  Chir.  1907.) 

')  Broock«.  A ca*e  of  priDan  niullipli^  «arcom  of  tlie  »tomacb. 
Med.  News  1898.  (Ref.  ZG.  f.  Cbir.  t^N) 

Minlz,  Zur  Kaauiilik  der  primbreo  Magoo-«rkua»o.  <Borl.  klio- 
Woeh.  1900.) 


41  Fälle  dies4T  Affoküon  in  der  Literatur  nachweison,  und 
Hosch'i  l^and  in  einer  neuen  Publikation,  die  die  ganze 
Frage  eingehend  eriirtert.  85  in  der  Literatur  niedergelegte 
Beobachtungen.  Er  selbst  konnte  einen  Fall  eingehend  kli- 
nisch und  pathologisch-anatnroisch  behandeln.  Zu  einer  ähn- 
lichen Zahl  von  Beobachtungen  wie  Hosch  gelangt  Musea- 
le! lo^f  mit  der  ZusammeiislcHung  von  88  Fällen. 

Die^e  beiden  größten  Zahlen  sind  außerortientlich  nie4lrig, 
wenn  wir  im  Vergleich  dazu  bedenken,  wie  außerordentlich 
häufig  das  Magonkarzinom  vorkouiml.  Viole  Operateure 
verfügen  wohl  ül>er  einige  i<X)  Bcobaclilungen  «der  opc- 
rierto  Fälle  von  Magenkarzinom,  und  von  dem  im  allge- 
meinen nicht  seltener  vorkommendeu  Sarkom  siud  am 
Magen  erst  eine  so  relativ  geringe  Anzahl  von  Fällen  beob- 
achtet woi-den. 

Ihrer  histologischen  Struktur  nach  sind  die  meisten 
derartigen  Tumoren  Uundzellcnsarkonie,  erst  in  zweiter  Linie 
rangieren  die  Spindelzellensarkomo,  am  seltensten  treten  die 
Lymphosarkome  auf.  Fcnwick*)  rechnet,  daß  auf  Ö2«^'o 
Hundzellcnsai'kome  22%  Spindelzellensarkomo  entfallen.  Die 
Rundzellensarkome  sind  in  ihrem  Verlaufe  bösartiger  und 
rascher,  als  die  etwas  langsamer  wachsenden  und  weniger 
in  die  benachbarten  Gewebe  eingreifcodeii  .Spindelzcllensar- 
kome.  Die  Übrigen  16%  würden  den  mit  andern  Tumor- 
arten  Temiischlen  Sarkomen  angehören.  MIntz*)  hat  etwa.*; 
abweichende  Zahlen  gefunden:  Kr  konnte  12  Lymphosar- 
kome, 10  Rundzcdlon-,  5 Spindelzellen-.  4 Myo-,  3 Fibro- 
und  2 Angiosarkome  zusammenstellen.  die  in  der  Literatur 
niedergelegt  waren.  Wahrscheinlich  ist  in  den  einzelnen 
Fällen  der  Unterschied  zwischen  Lympho-  und  Rundzellen- 
sarkom  nicht  ganz  deutlicb  herrorgehoben  worden. 

Was  das  Lebensalter  anbetrifft,  so  .«stammen  Beobach- 
tungen aus  fast  allen  Jahren,  und  sind  Fälle  zwischen  dem 
15.  und  78.  Altcrsjahr  sicher  nachgewiesen.  Eine  Präthlek- 
tion  scheint  vom  20.  « 35  Jahre  vorzuhorrsebeo. 

Die  primären  Magensarkome  bevorzugen  zum  Unter- 
schiede vom  primären  Karzinom  nicht  dieselben  Stellen  am 
Magen.  Ihr  Sitz  ist  in  zahlreichen,  doch  lange  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  an  der  großen  Kurvatur  zu  suchen. 
Yates*^)  sah  dic^^elbcn  recht  häufig  an  dieser  Stelle,  auch 

b Hoseb.  Dm  prim&ro  MageDB&rkom  mit  tyiuücbeii  IvGMrmcU- 
stMen.  (Dcutacbe  Ztschr.  f.  Cbir.  B4.  90.) 

’)  Mmcatello,  Di  ud  ^9Bo  »mvoidii  oislica  pAduncvIftt^j  d«üi- 
Btumaco.  (Ref.  Zbl.  f.  Cbir.  190Yt 

*)  Keovick.  loc.  dt. 

*)  Mintz,  loc.  dt 

b Y zk«z.  loc.  eit 


iitizod  by  Google 


224 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  7. 


16.  Februar. 


andere  Beolmchter  [Fuchs*),  Fetrokowski*))  fanden  diese 
l^tkaiisntion  in  einer  ^ßeren  Zahl  der  i'*ällo.  Ziemlich  oft 
scheint  cs  auch  am  Fylorus  vurzukommen  und  kdbt  leicht  zu 
Verwechslungen  luh  einem  Karzinom  AnlaB.  Brooks^) 
beobachtete  3 Fülle  mit  dieser  Lokalisation,  Oberst*). 
Muscatollo^)  sahen  das  Sarkom  an  der  hintenm  Magenwand, 
Robert®)  unterhalb  der  Kardia  auftreten.  Nach  Allcs- 
sandri^)  bildet  es  ganz  t)esonderK  an  der  großen  Kurvatur 
gestielte  Geschwülste. 

Uebor  die  Entstehung  der  primären  Sarkome  am  Magen 
herrscht  dasselbe  Dunkel  wie  Über  das  Auftreten  aller  Neu- 
blldungcn  btls-  oder  gutartiger  Natur  überhaupt.  Dasselbe 
kann  ähnlich  wie  das  Karzinom  aus  alten  Narben,  wahr- 
scheinlich auch  auf  dem  Boden  einea  alten  Ulkus  sich  ent- 
wickeln. 5lo  sah  Brooks®)  ein  primäres  Mageiisarkom 
auf  der  Narbe  einer  alten  Schußw'unde  entatehon. 

Ihren  Urspning  khnnen  die  Magensarkomo  aus  dem 
Bindegewebe  aller  Schichten  der  Magenwand  nehmen.  Wo 
nur  etwas  Bindegewebe  vorhanden  ist,  hat  man  sie  auftreten 
sehen.  So  konnte  deren  heginnendes  Wachstum  im  Binde- 
gewebe der  Muskularis  (Capello®)j,  in  dem  interstitiellen 
llindegcwebe  der  Subserosa  [Hintersloisser*®)],  im  Stütz- 
gewebe  der  SubraukMsa  (Fuchs **)|  und  Im  bindegewebigen 
Anteil  der  Mukosa  (Oberst**)]  von  den  zitierten  Autoren 
mit  Sicherheit  nachgewiewm  werden.  In  seinem  klinischen 
Symptomenbilde  ist  das  Mugensarkom  vüllig  identi.sch  mit 
der  karzinomatose»  Neubildung,  Es  verläuft  in  seinem 
Wachstum  ganz  wii*  da»  Karzinom,  es  macht  viclleiclil  etwas 
frühzeitiger  Meta.stasen.  Diese  sind  stets  äußerst  zahlndch. 
ln  einigen  Füllen,  es  sind  wuhl  seltene  Ausnahmen,  hat  cs 
das  Bild  des  runden  Ulkus  mit  Hänmtemesls  vi»rgetäuseht 
(Robert**),  Oberst**)].  Sein  Wachstum  kann,  und  das  ist 
hosooders  beim  Spindtdzellensarkom  der  Fall,  auf  einem  Be- 
zirk zirkumskri]it  bleibeu,  es  kann  aber  auch,  was  häutiger 
der  Fall  ist,  infiltrierend  wachsen  und  so  auf  andere  intra- 
abdominell  gelegene  Organe  übergehen. 

Id  seinem  Verlaufe  führt  es  wie  das  Karzinom  in  einer 
größeren  Anzalil  der  Fälle  zun)  Tode.  Nur  in  der  Minder- 
zahl iler  Erkrankungen  gelingt  es  operativ  Heilung  zu 
!)ringen.  Relativ  häulig«‘r  als  beim  Karzinom  entstehen  in 
tl<*m  Tumor  selbst  regressive  Vorgänge  wie  myxomatös»» 
und  zystische  Verändeningen  Audi  die  vom  primären 
Tumor  ausgehenden  Metastasen  sind  ziemlich  liäutig 
zystischer  Natur,  wie  neuenliogs  von  Hosch**)  dargetan 
wonien  ist 

Da  in  meisten  Fällen  die  Diagnose  auf  Magenkarziiiom 
gt^lelU  wird,  so  ist  die  Therapie  eine  operative.  Die  Tech- 
nik der  einzelnen  Operationen  ist  dieselbe  wie  beim  Karzi- 
nom, ob  der  Erfolg  der  Operation  eine  Iwssere  sei  als  bei 
diesem,  ist  bei  der  geringen  Anzahl  der  Einzelbeobachtungen 
nicht  sifher  zu  entscheiden.  Muscatello**)  fand,  daß  von 

')  Foebfl.  Ueber  eiii  Sarkom  di*#  Majffi*  (Vircho«s 

.\..  Bd.  l«».) 

PttrokowBki,  Zur  patbulogiacbos  AnHUiiuio  uod  Kiioik  dt'r 
|iriiLitrsD  }il.«|{eDSBikome.  iZUcbr.  f.  klin.  Bd  4K.) 

*>  Brooki.  loc.  cit. 

*1  Oberst.  Zur  K«‘&ntnifi  der  prim.'ireo  Mai^antuniorpo.  (Bruns 
Ikilr..  Md.  W.) 

Matotollo.  Io«,  eil. 

Robert.  Hi‘niat«‘mvsc  lennioue  par  la  mort  due  4 un  (umoar 
d«  r«BtuiQtc.  (ÜuU  et  mem  de  ln  boc.  de  rhir.  de  Paris,  T.  24.) 

*)  .^llessnndri.  Ueber  einen  Fall  von  Msi'onsarkrmi. 

((ireatMbieU'  f.  Cbir  u.  Med , Bd.  12  • 

Bruoks,  lov.  itt. 

'■')  Capallo,  Uebrr  eiu»-n  Mdteaen  Fnl)  von  zysUacbeiu  MM»iirk<>ni 
des  MnipeDS.  (rf.  Zbl.  f.  Chir.  18U9.) 

***)  llinterstoisser.  Zystisch  erweichtes  Snrkuiu  der  Mnitettwnrid. 
(Wien.  med.  Wocbschr. 

U)  Fuchs,  loc.  cit. 

Oberst,  toc.  ciL 

•’)  Robert,  loc.  eil. 
llosch.  loc.  eil. 

'^!i  Musrstello,  tue.  eil 


26  o|H5rierten  Fällen  gerade  13  .starben.  Eine  relativ  hohe 
Mortalität  wäre  daher  zu  verzeichnen. 

I.  Fall.  Anamnese:  R.  A..  4>tjlhrige  Hausfrau.  Eintritt  in  du* 
Anstalt  am  17.  Min  1902  Als  Mldcheu  IDlslymphdrflseo  mit  N'cr- 
cileruDg.  2 Oeborton.  Bei  der  tweileu  PlazeDtarrvtention. 

Seit  Vt  dahr  Mageubeschwerden.  leitweiso  blutiges  Erbrecheu. 
Auftreten  von  MageDkrSrnpfeD.  Datu  trat  Appetitlosigkeit.  Abttiagtirung 
und  Obstipation.  Seit  2 Monaten  spQrU)  sie  eine  (ie»ciiwulst  im  Unter- 
leib, sie  krtDQte  vor  Schmencea  die  R<‘'cke  nicht  mehr  tragen,  die  t.ie- 
schwulst  sei  rasch  gewachsen.  Seit  3 Wochen  hat  sich  in  der  Rauch- 
haut  Ober  dem  Nabel  eine  rasch  warbsende  Goschwalst  g<'btldet,  die 
starke  Sebmerten  vemrsaebt. 

Status  praesens:  Stark  abgemagerte  Kran,  von  sehr  kacbek- 
tisebem  Aussehen  mit  welkender  schuppender  llauL  Am  Halse  Sarbun 
von  alten  l.^mphdrOseoeiterungeD.  Lungen  in  Ordnung.  Hera  «•benfalla. 

Im  Kpicasirium  findet  aich  unter  der  Haut  ein  ItQbnereigroBcr 
Tumor  TOD  rundlicher,  glatter  Oberflkche,  Haut  darfiber  versrhieblicb. 
aber  nur  noch  am  Rande,  in  der  Mitte  adhAreot.  In  der  Mitte  awischen 
Nabel  und  dem  Sternum  findet  skh  ein  faustgrofier.  derbhockeriger,  dem 
Magen  und  dem  Netz  angebbriger  Tnmor.  der  sehr  druckempfindlich  ist 
UDO  wenig  bewegt  worden  kann.  Der  Magen  ist  ektatisch  und  gesenkt 
HCl  positiv.  Milchs.tare  positiv.  Wenig  Blut  im  Magensafte. 

Diagnose:  Carcinoma  Tentriccli  mit  Metsitasen  der  Bauebhaut. 

19.  MAra.  Operation  in  rah^r  Uof'HCb'Narkose.  EsaUion  des 
HaulUimors.  Zwiacnen  Nabel  und  Symphyse  wird  zur  Probelaparolomte 
«’ingegangou.  Die  Palpation  ergibt  einen  grofien  Tumor  dos  Prioras  mit 
Verwachsunf^Q  mit  Bauchwand  and  Netz,  der  inoperabel  ist.  SchluS  der 
W uode. 

22.  Mlrz.  Heftiges  Erbrechen,  plötzlich  Kollaps  und  Exitus  letsüis 

flistologiscber  Mofuud  der  bei  der  Operation  extidierten  Stftcke. 
Palhologisch-aoatomiscbee  Institut  Zfiricb:  SarkomtneUiitase  io  der  Haut 
de«  Knigastriums.  t ieDtfibaitiges  Tnoiorgewebe  mit  polymor|»hea  Zellen 
vom  (riarakter  der  SarkomrumitallHn.  kleiaaiveolArer  Bau.  gegen  die  Um- 
gebung nicht  BCbarf  abgesetzl.  Im  Tumorgewebe  kleine  HAmnrrhagicn 

Sektionsbefand  Ergab  eine  »tarke  (iaatrektasie  and  Gastroptose. 
Am  Pjlorus  fand  sich  ein  rwet  Faust  grober  Tumor,  der  auf  die 
Kurvatur  Ü)>«rgegangeu  war  und  auch  den  Kopf  des  Pankreas  umfaUle. 
Metastasen  w:iren  in  deu  regi^Q^'^'°  Lym^hdrüsen  und  den  Bruuebiuldrasen 
nachxuweiseii.  Histologisch  war  die  rrsprungvstelle  am  Magen  nicht 
oachtuweisen.  wahrscheinlich  ging  er  von  dem  Bindegewebe  der  Mu- 
kosa aos. 

Neue  GesiebUpuokte  werdtMi  durch  dies«'  Beobachtung 
in  l>ezug  auf  das  primäre  MaKcnsarkom  keine  cröflnet.  Die- 
.'^Ibe  kann  nur  die  alten  Tatsachen  bestätigen.  Der  klini- 
sche Verlauf  war  genau  der  ein«'S  Karzinoms,  das  außer- 
ordentlich ras**lu*  NN'aWistum  der  Geschwulst  hätte  vielleicht 
den  Gedanken  an  ein  Sarkom  wachnifen  kOnnen  Der 
cinza^chlagende  therapeutische  Weg  wäre  aber  trotzdem  der- 
selbe geblieheu.  Der  chemische  Untersuchungsbefund  war 
derart,  wie  man  ihn  wohl  bei  Karzinomen  antrifTi.  Bei  dem 
80  vorgeschrittenen  Leiden  war  nur  noch  wenig  Hoffnung 
Vorhanden,  durch  eine  Opt^raiion  entweichen  Erfolg  zu  er- 
zielen. Die  Sektion  hat  auch  klar  gezeigt,  wie  unmöglich 
es  gewesen  wäre,  bei  der  Größe  des  Tumonj  und  der  Reich- 
haltigkeit der  Verwaclisungcn  denselben  radikal  zu  entfernen. 
Iler  Fyloru»  war  ganz  in  Gescbwulstgcwehe  aufgegangen, 
ebenso  ein  großer  Teil  der  großen  Kurvatur.  Der  Kopf  des 
Pankreas  war  ebenfalls  völlig  int  Tumorgewebe  verschwumteu. 
sodaß  man  hier  den  prituiiren  Sitz  de.»  Tumors  hätte  ver- 
muten können.  Weder  der  makroskopische  noch  der  hi.sU»- 
logischc  Befund  spradieo  gewichtig  für  eine  solche  An- 
nalime.  zuilom  gehören  primäre  Sarkome  des  Pankreas  zu 
rocht  großen  Seltenheiten,  sind  doch  nach  Kürte*i  kaum 
12  Fälle  sicher  erwiesen. 

Wie  wir  schon  hervorgeboben  haben,  sind  außer  dem 
Sarkom  die  übrigen  BindegewebsgeschwUlste  am  Magen  sehr 
stdtene  Erscheinungen,  das  wird  in  allen  Handbüchern,  wie 
auch  den  Lehrbüchern  immer  wiederholt,  ohne  daß  auf  diese 
Frage  näher  eingegangen  würde.  Allessandri  *),  der  die 
Bindegewebsgesdiwütste  des  Magen»  studiert  und  auch  die 
Literatur  eingehend  berücksichtig  hat,  betrachtet  die  Lipome 
und  Fibrome  als  große  Seltenheiten,  etwas  häutiger  dürften 
die  Myome  verkommen.  Steiner  hat  die  beobachteten  Myom- 
tälle  des  Magendarmkanala  zusammeogefaßt.  Selten  sind 
die  Lymphome,  und  dann  folgen  die  Sarkome  in  der  lläuBgkeit. 

b KOrlc,  Erkrankungen  •!«•  Pnnkreüs.  (Denuchf  Chirn  45  d.) 

. b •Vlleisundri.  loc,  cit. 
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Unter  dem  Namen  Mischtumoren  faßt  Allosandri')  | 
eine  Gruppe  von  Geschwülsten  zusammen,  bei  denen  kein  ' 
spezillschos  Gowcbsliestandteil  vorherrschend  ist,  sondern  in 
denen  Zellbestandtcile  verschiedener  An  vorhanden  sind,  , 
hierher  gehören  die  Fibromyome  und  die  Fibrolipome.  Als  ' 
vereinzelt  dastehenden  Befund  winl  die  Beobachtung  von  ' 
Tilger*)  betrachtet.  Derselbe  beobachtete  ein  primfin»s 
Magensarkom,  die  genaue  Uotersuchung  ergab  nun,  daß  cs 
sich  um  ein  teilweise  verkalktes  Fibrom  bandelte,  das  aus 
dem  subscrösen  Bindegewebf  hervopgegungen  war  und  in 
ein  Spindelzellensarkom  umgewandelt  worden  war.  Ein  ' 
iUiolichcr  Befund  ist  am  Magen  nocli  nicht  erlioben  worden.  I 
Erst  wäre  also  ein  gutartiges  Fibrom  vorhanden  gewesen,  ! 
das  dann  nach  und  nach  einen  bösartigen  sarkomatös<a) 
rharakter  angenommen  hätte.  .Vueh  die  Myome  können  | 
bösartig  werden,  wie  ein  B'ull  eines  sogenannten  malignen  | 
Leiomyom  von  Delorc  et  Lcricho®)  Imweist:  sarkomatös  I 
waren  die  Myome  bei  Capello^)  und  in  der  Beobachtung  | 
von  Moser  ^1.  Die  reinen  Myome  macbeu  recht  häufig  nicht  ; 
nur  durch  ihre  gewaltige  Größe  Beschwerden,  sondern  auch  j 
durch  ihre  Lokalisation,  v.  Erlach  konnte  mit  günstigem  • 
Erfolge  ein  11  Pfund  schweres  Myom  aus  der  ^iuskula(ll^ 
Wand  der  kleinen  Kurvatur  entfernen,  das  durch  seine  ttröUo  ! 
erhebliche  Beschwerden  verursachte.  In  einem  Falle  von  ' 
C'aniiniti  führte  das  Myom  zu  einer  Verengerung  des 
Pylorus,  ebenso  ein  an  der  Hinterwand  sich  befindliche.s  nur 
bohnengroße.«  .Myom  in  der  Beobachtung  von  Sumler*);  in 
der  Beobachtung  von  Kuntzo  nahm  dasselbe  einen  Ausgang 
von  der  Kardia. 

Di«  mehr  mit  den  Fibromen  verwandten  Geschwülste 
kommen  nicht  häufig  am  Magcndarnikanale  vor.  Diugno« 
stiziert  werden  sie  überhaupt  nie,  cs  sind  flclogenheits- 
bcohachtungen.  die  erst  bei  der  histologischen  Untersuchung 
ihren  wahren  Charakter  zeigten,  und  auch  dann  ist  die  Sache 
nicht  immer  zu  entscheiden.  Hierher  gehören  dio  Beobach- 
tungen eines  Fibroleiorajoms  von  Zironi**),  eines  inyxo* 
matösen  Fibroms  oder  genuinen  Sarkoms  von  llermann  ®i, 
eines  ndt  Tclaoio  komplizierten  Fibrolipom.*5  von  Fischer  '®i, 
von  Fibromyoraen  von  Poirier**)  und  v.  Eiseisberg  *^i. 
Die  seltene  Beobachtung  eines  reinen  Fibroms  von  wallnuB- 
großor  Form  wurde  von  Fischer  **)  gemacliL  Da.sselbe 
wurde  exstirpiert.  Der  Fall  ging  in  Heilung  über.  Die 
Diagnose  dieser  Gesell wülsto  ist  ganz  dtesollHr  wie  die  aller 
Magenncubildungen.  Feine  zellularpathologischc  Differcntial- 
diagnosen  künnen  da  keine  an  den  Lebeoden  gemacht  werden. 
Trifft  man  bei  einer  Operation  auf  eine  tlcrariig«  Geschwulst, 
.so  ist  di«  Prognose  nach  der  histologischen  Untersuchung 
sehr  gUnstig  zu  stellen. 

Eine  derartig  seltene  BitidegcwebsgCiK‘!iwul.st  ist  aucli 
in  hiesiger  Anstalt  beobachtet  worden,  wir  las.scn  die  Kranken- 
geschichte folgen,  die  auch  anderweitiges  Interesse  bietet. 

2.  F«il;  K.  A.  Anamnese.  M.  A.,  SujXhrig^  Bnusfreu,  KinlriU 
in  die  Kmckenantitalt  13.  Joli  1SU7. 

Aus  dom  irztliclteo  Einwoisuagszontipiis  ergibt  sich  fo?;;ondes: 
.Hstii-iiün  ktsgte  vor  7 Jshron  Ober  eine  Fistel,  die  zwischen  Sympbjse 
und  NahHl  «ich  befjuid  und  stets  sezemiorte.  Die  dsRinügo  Untersuchung 
zeigt«  oinen  spfolgraQen  Tumur  in  der  Tiefe,  der  hart,  koOcherig,  ««attr 
beveglich  und  nicht  schmcrzhsft  war.  Die  Fistel  heilte,  doch  bildete 

')  Allessndri,  lec.  cit. 

*)  Tilger,  Ueb«r  priroires  Magensarkoni.  <Vin*bowi  Bd.  1.12.1 

^1  Delore  et  Leriebe,  Ref.  Zhl.  f.  Chir.  1906,  Nr.  7. 

^1  Cspelio,  lec.  cit, 

Muser.  Ueber  Mjrossrkum  des  Msgeos.  iDcutsche  mcd. 
Wschr.  1903.1 

*)  Caminiti.  Ref.  Schmidts  Jihrb.  273. 

*1  Samler.  Ein  Fall  von Myooia  pylori.  (Deutsche  med.  Wsebr.  190t.) 

*>  Zironi,  Ref.  Schmidts  Jahrb.  277. 

*1  Horniann,  Ref.  Schmidts  Jahrb.  277. 

Fischer.  Kiu  Fall  rua  Kibrolipom  des  Magen,  kompliziert  mit 
Tetanie.  (I^juigenbeck  Bd.  77.1 

Poiner,  Filtrooijomo  de  restomar.  (Gjlz.  des  b>’ip.  1905) 

V.  Etielsberg,  Langenbcck  A-,  Bd.  54. 

Flacher.  Ann.  of  surg.  1905.  K«f.  Zbl.  f.  Cbtr.  1906,  Nr.  1. 


sich  danach  eia  AbizeB.  der  gespalten  wurde  und  ron  dem  eine  feine 
Fistel  zurückbUeb.  Vor  2 .lahren  soll  aus  der  Fistel  ein  erbsengroßer 
harter,  koulltger  Tumor  ausgestnOen  worden  sein,  darauf  heilte  die  Fistel 
aua.  Dann  hemerkto  die  Putieatin  kurz«  Zeit  nachher  io  derselben 
Gngeod  einea  gut  verschieblichen  Tumor  voa  harter  und  hftckeriger  Be* 
schiifcnbeit.  der  io  letzter  Zeit  etwa«  gewachsen  sei.  Ich  halte  den 
Tomor  filr  ein  subaerOset  Fibroid  des  Uterne.” 

3 normale  Oeburten  hat  Pstieotio  durchgem.iclit.  Menses  stets 
re^elmiSig  und  stark.  Klimaklerium  ror  HJahren  «iiigetrate«i.  Patientin 
leidet  an  hAndgen  NMenbltiUmgro,  machte  1HT8  Hrysipelas  fuciei  durt^h, 
1080  Inflaenza.  1KS5  Friictura  femoris,  1896  PolynrUiritis  rbenmatien. 
ln  der  Familie  keine  hercdithreD  Kraokhcilcn.  Niemals  Verdanangs* 
stdrungea.  nie  Appetitlosigkeit,  kein  Erbrechen,  keine  .Vbmngeruog  in 
letzter  Zeit. 

Status  praesens.  .Vbgemagerte  Fniu  SpRrticber  Pannikulua 
und  Miiskulstiir.  Luogenrmphysem-  H^rz  o.  B.  Abdomen  fKllt  dur<k 
seine  Verunstaltung  auf.  In  der  Mittellinio  nnterhalb  dirs  Nabels  rsgi 
ein  mannskopfgrofter  Tutn<>r  aus  den  Uauchdecken  heraus.  Der  Tumor 
bat  eine  bOekeriKe  Ob4'rflAcbe.  ist  unregelmlthg  gebaut  und  leicht  beweg- 
lich. Die  auf  ihm  liegenden  Baachdeeken  sind  au  einzelnen  Stellen  mit 
ihm  verwachsen,  dies  tat  besoeders  an  den  Seiten  des  Tnrnors  der  Pall. 
Oberhulb  und  unterhalb  dieses  Tumors  gelangt  man  bei  der  Palpation 
dareb  OcITnnngect  in  den  Bauchraatien  lekht  tn  die  Bauchbhhle,  in 
welche  mit  l>«irhtigkeit  die  io  diese  Herniu'«  abdotuioules  vorgefallenen 
l'tlaDdarrosthlingcn  roponiert  werdi^n  khnnen.  bis  an  einzelne  StrUnge. 
die  mit  dem  oberen  Pole  des  Brnchsackes  fest  verwachsen  sind.  Diitcb 
diese  Bruchpforteu  kann  der  zwischen  ibuen  hegende  Tumor  innerhalb 
der  Bauchbdhie  abgelastet  werden.  Ein  Tumorstiel  ist  dabei  nirgends  zu 
fahlen. 

V^iual  spQrt  mau  den  Uterus  nach  hinten  rechts  verUuert,  der- 
selbe ist  klein,  und  dessen  Fundu»  kann  deutlich  doivli  die  untere 
Bmchpforte  ahgetnxtet  werden,  ebenso  dio  Ovarien.  Der  Tumor  steht  in 
koinor  Beziehung  zu  den  Cirnitalorgnnett.  Derselbe  scheint  vom  Netz, 
dom  L^ann  oder  den  Bauchdecken  auszugoben. 

15.  Juli  1H97.  Laparotomie  in  ruhiger  CHCls-Uorpbiuojnarkosc. 
I>anger  Hautschiiitt  Aber  dem  Tumor  und  den  beiden  Hernien.  Frei- 
präpariereo  der  BruchHkeke  und  der  Geschwulst  von  der  Äußeren  Hiiiit. 
dabei  wird  das  Peritoneum  ernffuet,  und  aU  die  Geschwulst  vdllig 
freipripnriert  ist,  zeigt  es  sich,  daß  dieselbe  mit  einem  Stiric  vom 
Magen  aufgefat. 

l)«r  Magen  ist  vom  Netz  und  Colon  transversum  Qh^rlagert.  Das 
Netz  ist  mit  dem  Magen  und  dem  Tumor  fest  verwachsen  und  wird  ge- 
löst. Der  Milgen  ist  erweitert.  Die  höckerige  Geschwulst  «etzt  an  der 
vorderen  Wand  der  großen  Kurvatur  in  der  Mitte  auf.  Sie  hat  einen 
zirka  1 cm  dicken  Süel.  der  sie  mit  dom  klagen  verbindet.  iVr  Stiel 
wird  samt  der  Mag^'tiwand  von  1 cm  Breite  reseziert.  Die  zweimark- 
stnekgroße  Oeffnung  im  Mngen  wird  durch  eine  dreifache  Ktagennaht 
DbemihU  darüber  noch  das  Oraontam  msjns  durch  einige  Nlble  ßviert 
Der  Magen  wird  dadurch  ziemlich  vorkleinert  und  nimmt  nun  eine  ling- 
liehe,  wurstfdrmige  Gestalt  an.  Das  an  einer  Stolle  geknickte  Colon 
transvrrsum  wird  durch  zwei  Sltututiunsn&bte  to  die  richtige  Lage  ge- 
bracht. Die  Bauchwundß  wird  durch  drei  Qbereinander  liegt-nd«  Nälit# 
gfschlosseii,  und  zugleich  werden  die  beiden  Afadominalhennrn  radikal 
operiert.  Puls  auch  der  1 Vt  Stunde  dauernden  Operation  gut. 

2 Stunden  spiter  muß  Patientin  etwas  Blut  brechen.  Puls 
schlechter.  Kizitanticn. 

16.  .Tuli.  Pull  wenig  bc«*‘iT,  3 mal  Bliiterhrechen.  Sebmerzeu 
I im  Abdomen.  EisblMC.  Temperatur  normal.  Nibrklistiere, 

! 17.  Juli.  Puls  ordentlich.  Mäßiges  Bhitbrecheo.  Temperatur  o.  B. 

; Wind«  sind  abgegangen. 

19.  .luU.  Zunge  belegt.  Temperatur  38.0.  Erbrechen,  doch  kein 
Blot  Stuhlgang.  DiirstgefObl. 

20.  Juli.  Temperatur  3^,0.  Puls  schlecht  Btsiluotieii. 

21.  Juli.  Puls  etwas  heiser.  Temperatur  37.0.  In  der  Nacht 
stets  heftiges  Erbrechen.  Beginnende  Somnolenz.  Alles,  was  per  os 
gegeben.  ki>mmt  sofort  wieder  hervor.  Heftiger  Durst.  1!  Uhr  vor- 
miilags  wird  der  l'uls  schlechter,  und  es  tritt  der  Eiitus  ehi. 

Sektionsbefund.  21.  Joli  1H97.  Die  Bauchwundß  ist  reakUons- 
los  in  Heilung  begrinen.  .\bdomen  ist  nicht  aufgetriebeo.  Bauchdecken 
sind  schlaff.  Der  Magen  ist  sehr  groß.  90  cm  lang,  It  cm  breit,  steht 
vertikal  und  rerliuR  parallel  der  WtrbelsAiile  Das  Colon  transversum 
verläuft  in  einem  Ungen  um  das  unlerr  Ende  des  Magens  und  ist  mABig 
anfgetrieben.  Das  Doodennm  geht  in  einem  sUrken  Bogen  nach  rechts. 
Zwiivchen  dem  Kolon,  dem  Duodenum,  dem  Jejunum  und  Hernie  finden 
sich  Allere  starke  Adhäsionen:  Darm  nberall  dnrrhgAngig.  nirgends 
Spuren  eitter  Peritonitis.  Die  Magenuaht  hat  tadellos  gehaitßu. 

Herz:  Korxmarsklerose,  Myokarditis,  Endocardilis  inveterata. 

j Lnogsn  o.  B.  Leber:  klein,  stark  nach  rechts  vrrlagerl.  auf  Schnitt 
1 trßbo.  Knpsei  verdickt.  Niigends  sind  Metastaern  nachtuveisen.  Im 
I Uterus  findet  sich  ein  baselouBgroßes  subserAsea  Myom, 
j LendenwirheliAule  stark  skoliotiscb  nach  links. 

I Der  hemusgenommene  Tumor  besteht  aus  mehreren  höhnerci- 

I großen  derben,  glatten  Knollen.  r>ie8ell>en  sind  auf  .'^hnitt  weiß,  fa»srig 
I und  liart  aozufählen.  Das  Messer  knirscht  beim  Schneiden.  I>er  Tumor 
' ist  mannafaustgruß  und  wic^'t  380  g.  lu  sviner  Mitte  befindet  sich  oioe 
, stark  Walnußgroße  Hßble.  die  frOher  mit  dt-r  Fistel  der  lufiereo  Haut  iu 
1 Verbindung  Stehen  mochte. 
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Mikruükopisclie  Ualt'rBurhuiiK  21.  Juli  lü97.  l'ftUiolo^sch«>K 
liiküliit  T^QHcb.  Prof«Mu>r  Rtbliert.  Kb  huidolt  sirh  nicbl  um  mn  Kur- 
«inom,  »ond»'rn  um  zell«nr«ich^l•  Fibrom.  Irb  ducbt«  luent  uo  «in 
Myom,  kIht  ich  hsbe  k«>Q)'  Mu«kn!ntiir  Bnd«n  fcOnnen,  KiAtniu'li 

grnti«  MoogCQ  TOQ  ÖiDdcgcvihsxollni.  sudsC  oiitu  :>ucb  ui  «io  Fibm> 
Mfkom  dr'uk^o  konnte.  Krebs  ist  jedenralls  gnnz  ftusgtif'hinsjH'n,  zudi 
Vorieile  d<T  I’&tieotin.  daher  die  goringrn  licsctawerden.  , 

Dieser  Kall  ist  in  inelirornn  Bnwohunpon  ei^'onarti^f  und 
nierkwllrdi^r.  Ks  ist  eine  der  wfaigen  Beobachtungen,  in 
denen  ein  Fibrom  ara  Magen  nachgewieson  worden  konnte.  i 
Wie  wir  gesehen  haben,  .sind  derartige  Fälle  ncM:h  bedeutend 
seltener  als  die  niclit  gerade  häufigen  primären  Sarkome 
des  Magens.  Nicht  nur  der  histologische  Befund,  der  von 
sachverständiger  Seit©  erhoben  wonlen  ist,  sondern  auch  die 
anamnestischen  Angalren  sprechen  für  diesen  gutartigen  t 
.Magentumor.  Denn  über  7 Jahre  konnte  die  Patientin  ihre 
Bescljwerdon  von  Heilen  des  Tumors  zurUckdaiieren.  Der 
Tumor  besaß  «lahcr  ein  außeronlentllcli  langsames  Wachs- 
tum. Kih  Kaiv.inom  oder  Sarkom  hätte  während  dieser  Zeit 
sicherlich  nicht  nur  in  anderen  Organen  seine  Ausbreitung 
gesucht,  sondern  bei  der  Autopsie  hätten  gewiß  in  den 
J.,yinphdrÜ8cn  oder  Lyniplibahnen  Melasiasen  nachgowiesen 
werden  kUniieu,  oder  auf  «lern  Blutweg  verschleppte  (?©- 
Hcbwul8t])artikel.  Es  wäre  nun  nicht  auRgeschlogHen,  daß 
das  gutartige  Fibrom  bösartig  geworden  wUrr  und  in  sarkoma- 
löse  Entartung  übergegangeii  wäre.  Der  bei  der  histologischen 
Untersuchung  erhobene  Zelireichtum  dürfte  für  eine  solche 
Annahme  gewissermaßen  eine  Stütze  bieten.  Dennoclt  war 
das  ganze  Au-ssehen  des  Tumors  melir  der  eines  Hbronis, 
als  der  eines  Fibrosarkoms.  Ein  sarkomatös  degeneriertes 
Fibrom  hätte  sicher  in  den  regionären  [i.vmpluirtlson  Meta- 
stasen gemacht.  Die  sarkomatöse  Degeneration  eines  Magen- 
fihroms  gebärt  zu  den  allergrüßtcn  Seltenheiten  und  ist  erst 
einmal  sicher  in  dem  Falle  von  Tilger  erwiesen  worden. 
Wir  glauben  nicht,  daß  in  unserem  Falle  eine  derartige  1 

HoriOiti^  über  KnmklieitNllille 
IHe  Jodkalilieliaiidliiiiü;  dt«r  Cataracta  liici|iiciis 

von 

Priv.-Düz.  Dr.  v.  Augenarzt  in  Dresden. 

Die  vielbesprochene  Frage,  oh  cs  möglich  ist  durch 
irgend  welche  Maßnahmen  in  der  Entwicklung  begriflene 
Linsentrübungen  aufzuhaiten,  beziehentlich  ausgebildete  ' 
Linsentrübungen  wieder  aufzuliellen,  ist  von  Professor  I^adal 
in  Bordeaux  in  der  Nummer  34,  1906  der  Provincc  mi'*di- 
cale  beantwortet  worden:  „Je  n'ai  jamais  chereb^  a gu^rir 
Ifts  cataractes  comph>tes,  mals  j’ai  essayo  tl  arr^ter  le  dt've- 
loppcment  des  opadt('‘S  commenf:anteÄ  et  je  crois  y avoir 
rrussi“. 

Von  deutschen  Autoren  hat  sich  in  der  neueren  liile- 
ratur  zuerst  Arli  entschieden  für  die  Möglichkeit  der  Wieder- 
aufheUung  bereits  bis  zu  einem  gewissen  Grad  vorgesdirit-  ; 
tener  Linsentrübungen  ausgesprochen,  aber  auch  er  fUhlto 
wich  genötigt,  dem  zu  erwartenden  Widerspruch  entgegenzu- 
treten und  schreibt  am  Schluß  des  Kapitels  (Iber  medika- 
mentöse Aufhellung  von  beginnenden  Katarakten,  in  wel- 
chem er  Uber  einige  selbst  beobachtete  Fälle  von  Aufhellung 
der  Linsentrübungen  durch  Jodkalisalbe  und  Trinkkuren  be- 
richtet: „Ich  übcr34'ho  nicht,  indem  ich  dies  niedorsebreibe, 
daß  mancher  Leser  hier  Täuschung  vermuten  wird.  Hier 
kann  nur  eigene  unbefangene  und  bebaiTliche  Prüfung  zur 
Ueberzeuguog  niliren:  a priori  läßt  sieh  in  s^dehen  Fällen 
nicht  absprechen“. 

Als  Badai  im  Augustheft  1901  der  Clinique  oplital- 
mologiijue  de  Bonleaux  seine  VerÖlTcDtUchungea  ülM^r  die 
Behandlung  der  t'ataractes  commem^antes  gemeint  ist 
offenbar  damit  das  Anfangsstudium  des  grauen  Stares,  das 
n der  Überwiegenden  Zahl  der  Fälle  in  der  Form  ilea  sub- 


Harilät  vorliegt.  Rs  dürfte  .si<di  um  ein  ganz  reines  Fibrom 
im  Sinne  des  liistologiscben  Befundes  gebandelt  haben. 

Der  Tumor  8e]l)st  niachic  nicht  durch  »udne  Lokali.sation 
am  Magen  Beschwerden,  sondern  erst  durch  seine  Grüße 
wurde  er  der  1'rägerin  heschwerlicl».  Dl(‘se  Beschwerd^m 
rührten  aber  gar  nicht  vom  UrspningHorgan  dos  Tumor  «lern 
Magen  her,  sondern  iDteres.Hanterweise  waren  ganz  andere 
Erscheinungen  vorhan<len.  Trotzdem  durch  den  Zug  des 
Tumors  an  der  großen  Kurvatur  eine  erhebliche  Erweitenmg 
des  Magens  statlfntid,  so  machte  diese  Gastrektaste  keine 
weiteren  Erscheinungen. 

Die  Beschwerden  hingen  mehr  von  der  Laige  und 
Große  dos  Tumors  unter  der  Bauebhaut  und  der  damit  ein- 
getretenen  Folgezustände  ah.  Im  Tumor  selbst  müssen  Er- 
weichungen cingetreten  sein,  denn  auf  seinem  Durclischnilt 
fand  sich  eine  Höhle.  Dieser  Erweicliungslonl  ist  nach 
außen  durcligebruchen  und  hat  ein  Siür.k  des  Tumors  ge- 
löst und  naci]  außen  abge^toßen.  Anders  ist  die  von  der 
Patientin  gegebene  Angabe,  daß  einmal  ein  erbsengroßaH 
Stück  aus  dem  Bauche  berausgekomtnen  sei,  nicht  zu  er- 
klären. Ueber  untl  unter  dem  Tumor  fanden  sich  große 
Abdominalbemien,  morkwUrdfgerweise  lag  der  Tumor  nicht 
in  diesen  gegehtmen  Bruchsäcken,  sondern  machte  sich  ein 
eigenes  Bett  zwischen  den.^elben  zurecht.  Auch  durch  diese 
weiten  Oeffnungen  in  den  Bauehdecken  konnte  hei  der 
manuellen  Untersuchung  die  Ursprungssielle  des  Tumors 
nicht  erurierl  werden.  Kr.^«  die  Laparotomie  schaffte  hier 
Kiarboit  Der  letale  Ausgang  des  Falles  ist  wohl  zu  l»c- 
daueni.  Iliilte  d»K5h  die  Entfernung  dieses  gutartigen  Tumors 
eine  recht  gute  Prognose  ergeben.  Bei  den  eingreifenden 
Operationen  der  Tumorentfernung  und  der  Hadikalopcration 
zweier  großen  Abdominalhornieo  mußte  ein  derartiger  Aus- 
gang bei  der  alten  und  durcli  die  scble<hten  Nahrungsverbält- 
nisse  sehr  heruntergekommenen  Patientin  iH'filrehtei  werden. 

und  Bohandlun^NVcrl’nlinMi. 

kapsulären  Kiuden.stares  cintriU  — mit  Jodkali  b(‘gann  und 
eine  ganze  Reihe  seiner  I.aridsleute:  Dufour,  EiU*vant, 
Dransart,  PicqiH^nard.  Bolsscuil,  l.afon,  ebenso  Vor- 
derau  in  Barcelona  die  Badalschen  Resultate  bestätigten, 
beziehungsweise  sic  erweiterten,  soilaß  in  Frankreich  jedes 
Lehrbuch  der  Therapie  der  Augenkranklieiten  Uber  die 
Badalscho  Jodkulib(>bandlung  berichtet,  stießen  Badais 
Lehren  in  den  Ländern  deutscher  Zunge  auf  fast  allgemeinen 
Unglauben. 

DKM  versuchte  Verdereau  durch  das  Tierexperiment 
zu  beweisen,  daß  Einspritzungen  von  Jodkalilösuog  in  die 
getrübte  Linse  die  experimentell  bcrvorgonifenen  Trübungen 
aufiiellen  macbon. 

Ich  habe  seit  11K)4  die  Badalsche  Therapie  mit  Augen- 
bädern und  Augeniropfen  aufgenommen,  habe  mich  aber  bald 
davon  überzeugt,  daß  die  Wirksamkeit  der  unter  die  Binde- 
haut gespritzten  Jodkaliliisung  bei  weitem  die  Wirkung  der 
Bäder  und  Augeniropfen  — Traiiement  Badai  der  P'ran- 
zo8*‘n  - flbertriffl.  Auch  wenn  sich  die  von  ülri  und 
Fr^znl  hcobachtete  Tatsache  bestätigen  sollte,  daß  nacii 
einem  Augenbad  ebensoviel  Jodkali  in  die  AugentlUssig- 
keiten  aufgenummen  wird,  wie  nach  der  Einspritzung  der 
gleich  konzentrierten  Jmikuiilüsung  unter  die  Bindehaut,  so 
folgt  daraus  bei  weitem  noch  nicht,  daß  das  aut  so  ver- 
schiedenen Wegen  in  das  Auge  gelangte  Jodkali  die  gleiche 
Wirkung  auf  den  Inhalt  des  Augapfels  auslll>en  muß. 

Id  meiner  soeben  in  Graefes  Archiv  Bd.67,  Heft  2 und  3 
erscheinenden  Arb«*it:  „Ueber  den  Einlluß  des  Jodkaliutu 
auf  die  Cataracta  incipiens“  bähe  ich  auslüliiliche  Unter- 
suchungen veröffentlicht,  welche  von  mir  aogcstclii  worden 
sind  und  welche  beweisen,  daß  das  .lodkalium  imstaude  ist. 
auf  die  Epithelien  der  Linscnkapseln  bei  Naphthalinkaninoheii 
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einen  schützenden  Einfluß  auszuUben.  Es  ist  mir  gelungen, 
nacbzuwoisen,  daß  da$  mit  Hilf«  einer  lO^igen  Emulsion 
ilen  Kaninchen  durch  die  Magensondc  beigobrachte  Naph- 
thalin in  erster  Linie  die  über  der  vorderen  Linsennaht 
liegenden  Epithelzulien  zorsthrt;  da  aber  die  Reaktion  mit 
ralladiumchlorUr  zeigte,  daß  an  eben  derselben  Stelle  an  der 
vorderen  Linsennahi  das  Jodkaliuni  in  die  Linse  in  hervor*  I 
ragendem  tlradc  cintriu  und  daß  bei  gleichzeitiger  Naph-  | 
tbalin-  und  Jodkaliwirkung  die  dort  gelegenen  Epithelzellen 
gegen  die  schiidigende  Wirkung  der  Naphthulinderivatc  ge- 
schützt werden,  so  halte  ich  mich  fUr  berechtigt,  dem  in 
die  Linse  eintretenden  Jodkaliuro  die  Schutzwirkung  zuzu- 
schreiben. 

In  zw'oiier  Linie  ist  cs  mir  gelungen,  durch  das  Ticr- 
ezperiment  nnchzu weisen,  daß  das  unter  die  Rindehaut  ge- 
spritzte Judkalium  die  Proliferation  der  Kapselepithelien  wäh- 
rend der  Entwicklung  der  Linsentrübungen  verhindert.  Ver- 
suche Uber  die  Wirkung  des  Jodkalium  auf  normale  und 
pathologisch  veränderte  Linsen  sind  von  mir  an  einer  großen 
Reihe  von  Tieren  (im  ganzen  an  90  Kaninchen,  14  Katzen, 

U Hunden,  5 Meerschweinchen,  3 Affen,  81  FrOschen)  ange- 
stellt  worden,  und  ergaben  in  allen  wesentlichen  Teilen  völlig 
Qhcrefnstimmende  Resultate. 

Hadttl  hat  ausschließlich  mit  Jodkaliaugonbädern 
(7,5 : IMMl)  und  JodkaHeintrUufelungen  (0,25  : 10,0)  die  be* 
ginoemlen  Linsentrübungen  behandelt  und  an  mehreren 
Stellen')  vojSlffcnllicht;  die  gleiche  Rehandlungsmothode 
wurde  von  Dufuur,  Etievant,  Piequ^nard,  Botsseuil. 
Lafon  geübt  Vorderau  zog  die  subkoujunktivalen  Kin- 
spHtziiogen  von  .'>%igen  spUtcr  2'/3%igon  .lodkalilUsuogcn 
vor  Ich  habe  bei  allen  vorgeschrittenen  Fällen  ausschließ- 
lich Einspritzungen  ausgefilhrt  unter  Verwendung  der  folgen- 
ilen  lAiin)?:  uj,  ,{g|j  , 

Natr.  chlor.  . . 0,2 
A<j.  üe.st.  . . 10,0 

Die  zuerst  von  Radal  beschriebene,  dann  von  Ver- 
de rau  bestätigte  und  geschilderte  Schmerzhaftigkeit  der  ! 
Jodkalieinspritzungeu  (auch  unter  Verwendung  von  Kokain- 
uQil  Akoinzusatz  zu  den  l.ösungen)  habe  ich  durch  die 
Anäathesierung  der  Bindehaut  mit  3%igen  KokoinwaUe- 
tampoDs  in  völlig  schmerzlose  Einspritzungen  ver- 
wandelt. Dazu  kommt  noch,  daß  es  mir  während  der  letzten 
Monnto  durch  Verordnung  des  von  der  Firma  von  Heyden 
dargestellten  Akoinöles  mit  Erfolg  gelang,  auch  die  bei  be- 
sonders emptlndlichen  Patienten  eintretenden  Nachschmerzen 
ohne  Schädigung  den  Auges  zu  beseitigen.  Ich  gebe  jede 
Woche  etwa  2—3  Einspritzungen  zu  Vi — 1 Pravazsprilze  je 
□ach  dom  Roizzustand  der  Biodobaut,  wie  Ich  es  in  meiner 
Arbeit  in  den  klinischen  MonatsbliUlern  (1906,  Bd.  44. 
S.  4lKlfr.)  ausführlich  bc.schrieben  habe. 

Durch  nicht  mühelose  Arbeiten  ist  es  mir  während  der 
letzten  Monate  gelungen  eine  fast  lückenlose  Tabelle  aller 
seit  Badais  Arbeiten  1901  veröffentlichen  milo  von  Jod- 
kaiibehandlung  beginnender  Katarakte  zusammenzustellen, 
ich  gebe  hier  nur  einen  Ueberblick  der  a.  a.  0.  ausführlich 
beaebrieboneo  Resultate  in  Prozontzahlen : 


Autoren 

Aairvn 

gr«iS«>  Hm>4, 
% 

Kos8enin((*ti 

% 

StatUiiNIr 

•’b 

ScWwhwr 

% 

!, 

Rüdal  . . 

. 18 

6 

88 

6 

3 

Badal  . 

. lOO 

10 

16 

58 

16 

3 

VerscbioJeai 

18 

11 

38 

56 

_ 

4. 

Varderau. 

. 48 

45 

49 

6 

5. 

T.  Pfliigk 

. 55 

68 

38 

14 

— 

in  Sammn  239  mit  Jodknli  bnbtodnit«  Stnnugea. 


Nr.  1 sind  die  ersten  von  Badal  veröffentUebten  Fälle 
aus  den  Jahren  1901  und  1902.  (Therapie:  Traitement 
Badal). 

Di«  Lil«ra{ur  Siifiet  sich  Ausfflhriich  io  mniaei'  ArticU  in  liranfei 

.Vrcliiv. 


Unter  Nr.  2 ist  aufgefUhrt  die  letzte  Serie  von  50  Pa- 
tienten aus  der  Privalpraxis  von  Pn>fe8sor  Badal;  ver- 
öffentlicht in  der  l)iss«'rtation  von  Boi.sseuil  1906  (Th^se 
de  Bordeaux);  dieselbe  Therapie. 

Nr.  3 sind  die  iu  der  Literatur  verstreuten  einzelnen 
Fälle  und  zwar  von  Elif^vant,  Dransart,  Pic<ju6nard, 
Caralt,  Palma.  (Behandelt  mit  Traitement  Badal,  be- 
ziehungsweise Spritzen  5®/©.) 

.Nr.  4 sind  die  von  Verderau  (Barcelona)  aus  seinen 
verschiedenen  Arbeiten  zusammengcstelitea  Fälle  (Spritzen 
5%  und  2*/*%)  und 

Nr.  0 sind  meine  eigenen  30  Fälle  von  heginnendeo 
Linsentrübungen,  die  ich  mit  Jodkalium  behandelt  und  ver- 
schieden lange  Zeit  (darunter  einen  bis  4 Jahre)  beobachten 
konnte.  Ich  habe  fast  ausnahmsim«  meine  günstigen  Resultate 
der  Verwendung  der  oben  beschriebenen  l%igen  Ein- 
spritzungen zu  venlanken. 

Von  den  von  Verdorau  empfohlenen  5 und  2'/s  ®/oigeu 
JodkaiilösuQgcQ  habe  ich  abgesehen  aus  verschiedenen  Grün- 
den: vor  allem  schienen  mir  nach  dem  Tierexperiment  höher- 
prozentige  Lösungen  nicht  ungefährlich  für  das  Linsenepitbei 
zu  s4.*in:  zweitens  hat  die  Nachprüfung  der  Verderauschen 
Technik  durch  Santos  Fernandoz  ergeben,  daß  5®/oige 
Lösungen  rasch  eine  Verödung  des  Tenonschen  Raumes 
hervorrufen,  und  schließlich  erzeugt  die  Verwendung  dieser 
hochprozentigen  Jodkalieinspriizungen  geradezu  iinorträgliche 
Schnienen,  sodaß  Verderau  selbst  beschreibt,  daß  eine 
Reihe  von  Kranken  nicht  zu  bewegen  war,  sich  mehr  als 
eine  Einspritzung  machen  zu  lassen. 

Was  lehrt  uns  nun  dies«'  Uelier>icbt  aller  bislier  ver- 
öffentlichten Fülle  von  Jodkalibeliandlung  hei  heginnenden 
Linsentrübungen? 

Ks  geht  aus  ihr  hervor,  daß  die  Jodkalibebandlung  im- 
stande ist,  wesentliche  Aufbesserungen  des  Schvcmiögenft  zu 
erreichen  ln  Fällen,  in  denen  bisher  noch  durch  keine  sonst- 
wie geartete  Behandlung  Besserung  geschafft  werden  konnte, 
und  welche  bisher  rettungslos  dem  Messer  des  Operateurs 
verfalhm  waren.  Noch  Heß  sagt  19t).5  „der  Möglichkeit  der 
wirklichen  Aufliellung  getrübt  gewesener  Linsenteile  steht  man 
vielfach  auch  heute  noch  sehr  skeptisch  gegenüber.  Wenn 
solche  Fälle  für  <len  Altorsstar  auch  gewiß  zu  den  aller- 
größten Seltenheiten  gehören,  .so  besteht,  wie  ich  glaube, 
doch  kein  Zweifel  mehr  an  Uirem  Vorkommen.“ 

Die  Tabelle  zeigt  ferner,  daß  Badal  mit  der  von  ihm 
verwendeten  Technik  (Bilder  und  Einträufelungen)  zwar  ein- 
zelne Besserungen  6 später  16  % erreichte,  daß  es  ihm 
aber  nur  möglich  war,  eine  große  Zahl  (88  beziehungsweise 
58%)  der  Fälle  von  Linsentrübungen  stationär  zu  erhaUen. 

Ganz  anders  sind  die  von  Vorderau  und  die  von  mir 
veröffentlichten  Resultate;  da  ich  über  die  größte  Reihe  von 
mit  Jodkalieinspriizungen  behandelten  Augen  verfüge,  er- 
laube ich  mir  meine  Zahlen  denen  Badais  gegenüber- 
zQStellen. 

Durch  die  von  mir  verwendete  Technik  der  l ®/o  Jod- 
kaliumeinspritzungon  ist  es  mir  möglicti  gewesen  86% 
Besserungen  zu  erreichen,  14  % blieben  stationär.  Weder 
bei  Verderau  noch  bei  mir  ist  unter  der  Behandlung  ein 
Fall  bisher  schlechter  geworden,  gegenüber  den  Badalschen 
Zahlen  (88  beziehungsweise  58%)  blieb  bei  mir  nur  eine 
geringere  Anzahl  (14%)  stationär. 

In  meiner  VerÖffeDtlichung  in  den  „KUn.  Monatsbl.** 
habe  ich  die  Einspritzungen  mit  Jodkalium  empfohlen  als 
ein  wertvolles  Mittel,  welches  man  unter  gewissen  Verhält- 
nissen (Einäugigkeit,  Vorlust  eines  Auge.s  durch  Extraktion, 
nicht  zu  beseitigende  Angst  vor  Operation,  innere  Erkran- 
kungen, welche  eine  Operation  crscliweren  beziohungsweise 
unmöglich  machen  können:  Herzschwäche,  schweres  Asthma 
usw.  uBw.)  anzuweuden  berechtigt  ist, 
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Auf  Grund  der  wiederum  reichlich  ein  Jsilir  längeren 
BeobaclituDgcn  und  der  su'hon  von  Ba<lal  mchrfHch  betonten 
Unschädlichkeit  und  Kinfachheit  vor  allem  der  iiüder  und 
Kinträufelungen  halte  ich  es  für  gelraten,  jedem  Patienten, 
der  mit  beginnender  Katarakt  wegen  Abnahme  seiner  Seh- 
.'^ilillrfe  unsere  Spreclistunde  aufsucht,  nicht  ohne  weiteres 
die  Aussicht  auf  die  notwendig  werdende  Operation  zu  cr- 
«ffnen.  die  für  die  weitaus  größte  Zahl  der  Krkrankten  eine 
fortwährende  Quelle  von  Sorgen  und  Unruhe  darstellt  - 
sondern  ihn  nach  Badal  mit  Augentropfen  (täglich  zwei- 
his  dreimal  einige  Tropfen.  Up.:  Kal.  jod.  0.20:10,0)  oder 
mit  der  Veroninung  von  Augenbildern  (zwei-  bis  dreimal 
täglich.  Hp.:  Kal.  jod.  7,5:800  im  Augenwünnchen  drei 
.Minuten  lang)  zu  entla.«sen.  An  dem  heutigen  Tage,  an 
welchem  ich  dies  schreibe,  war  eine  90jährige  Frau  in 
meiner  Sprechstunde  mit  den  ersten  Anningen  von  beginnen- 
der Linsentdlbuog  auf  beiden  Augen.  Ich  kann  sagen,  daß 
«es  mir  eine  aufrichtige  innerliche  Befriedigung  gewährt  hat, 
daß  ich  nicht  gezwungen  war,  der  Greisin  durch  Aussicht 
auf  Operation  ihr  Lebensende  zu  vorbiUem,  sondern  daß  ich 
mit  Hilfe  der  J«»dkaiiiherapie  die  begründetste  Aussicht  habe, 
der  Frau  ihr  Sehvermögen  ohne  Operation  zeitlebens  zu  er- 
halten, denn  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  die  Hadal 
übrigens  nicht  bloß  an  US  Augen,  sondern  an  mehreren 
hundert  l-'Ullen  erprobt  hat  und  die  ich,  soweit  meine  Er- 
fahrung reicht,  durchaus  bestätigen  kann,  bin  ich  zu  dieser 
Hoffnung  durchaus  berechtigt. 

Zeigt  sich  während  der  Behandlung  mit  Bädern  und 
Kioträufelungcn  ein  Fortschreiten  der  Trübungen,  so  ist 
unverzüglich  zu  den  Einspritzungen  Überzugehen,  und  zwar 
am  besten  mit  klinischem  Aufenthalt,  leb  glaube  nicht,  daß 
eine  einzige  reine  Cataracta  incipieos  (subkapsulärer  Form) 
ohne  Komplikationen:  Aderhaut-NetzhautentzOndiing.  allge- 
meine Kürpererkrankungen,  welche  ini  Beginn  der  Erkran- 
kung mit  Jodpruparuten  behandelt  wird,  auf  die  Dauer  dem 
Einlluß  der  Behandlung  widersteht. 

Ohne  KioHuß  ist  nach  den  Badalschen  Erfahrungen, 
die  ich  bestätigen  muß:  die  Judkalitherapio  auf  Trübungen 
des  Linsenkerns,  sowie  von  geringem  Einfluß  auf  Kapscistare. 

Ich  habe  Übrigens  in  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
keinen  Patienten  gefunden,  der  sich  der  Jodihcrapie,  beson- 
ders dem  Traitement  Badal  nicht  mit  der  größten  Bereit- 
williguog  unterzogen  hlUte,  und  die  damit  verbundenen  Un- 
zutriiglicbkeiten,  zumal  sie  nur  V^JA^rige  Kontrolle  durch 
ilen  Arzt  erfonlern,  sind  ganz  verschwindeml  gering. 

Wenn  ich  mir  auch  des  außerordentlich  hohen  Wertes 
der  Staroperution  bewußt  Idn,  iimt  gerade  well  ich  mir  in 
fast  Ibjähriger  operativer  Erfahrung  in  eigener  Praxis  die 
notwendige  operative  Geschicklichkeit  vollauf  erworlien  habe, 
so  bedenke  ich  doch  die  oft  recht  unbefriedigenden  Resultate 
der  Extraktionen  und  der  vielen  Unbequemlichkeiten,  mit 
welchen  sie  errungen  werden,  und  welche  sie  dauernd  her- 
vorrufen:  das  ständige  TragenmUssen  der  schweren  Konvex- 
glUscr,  der  oft  notwendig  werdende  kostspielige  Wechsel  der 
Gläser  durch  Veränderungen  des  Wundastigmatismus;  der 
höchst  Uistige  Wechsel  zwischen  Nali-  und  Fernbrille,  die 
Bildung  eines  Naebstares  oft  noch  nach  Jahren  mH  not" 
wendig  werdendem  erneuten  Eingriff  samt  seinen  Gefahren. 
Dazu  kommen  die  direkten  Schwierigkeiten  der  Operationen: 
die  Möglichkeit  der  Wundinfektion,  der  Wund.*^preagung, 
Glaukom,  zystoide  Vernarbung,  bei  älteren  Leuten  Herz- 
scliwächc,  Hypostasen  usw.  usw. 

Angesichts  dieser  häufig  außerf>rdentUch  drückenden 
Schwierigkeiten,  die  wohl  in  manchem  Fall  hei  Arzt  und 
Patient  das  Gefühl  hervorriefen:  «hättest  du  doch  lieber  hier 
nicht  das  .Messer  angesetzt!“  halte  ich  die  Badalscho  so 
oft  wiederholte  Empfehlung  d<T  Behandlung  der  beginnenden 
Katarakte  mit  Jodkali  für  eine  der  segensreichsten  Errungen- 
sclmftcn  der  letzten  Jahre,  und  es  ist  mein  aufrichtiger  Wunsch 
und  meine  Bitte  an  die  Kollegen,  ihrerseits  zur  Einführung 


und  Weitervervollkommnung  der  Jodkalithcrapie  der  be- 
ginnenden Katarakte  beizulragen. 

Xur  durch  Vergleichung  der  von  versehiedenen  Be- 
obaehtern  gewonnenen  Erfahrung  sind  wir  imstande,  ein  neues 
Heilveriahren  auszubilden,  d<iß  al>er  die  Jodkalibeliandiung 
beginnender  Stare  wertvoll  ist.  zeigen  neben  dem  Tierexp<Ti- 
ment  die  bis  jetzt  schon  in  der  Literatur  vorliegenden  Be- 
obachtungen. 

Aui<  dem  Wcrflkraokrohaus  zu  Wilhelmsbaven. 

|{(‘jtrHK  zur  Kenntnis  der  ainyotroplilsclieii 
l.ateriilsklerose 

TOD 

Dr.  Scheel,  Marine-Oberassistcnjwirzt. 

Die  forlschreitondcn  Muskehitrophicn  bildeten  lange 
Zeiten  hindurch  ein  Stiefkind  der  Kliniker  und  Amte,  sie 
wurden,  solange  ihre  Pathogenese  und  anatomische  Natur 
unklar  war,  wenig  beachtet:  später  mag  auch  viel  dazu  bei- 
getragen haben,  «laß  ihnen  die  Therapie  so  machtlos  gegen- 
überstand. Jetzt  aber,  nachdem  viele  bisher  ungelöste 
Fragen  durch  die  Veröffentlichungen  franzöaisclier  und  deut- 
scher Gelehrten  Klarheit  verseliafft  haben,  scheint  das 
Interesse  für  den  progressiven  Muskel^hwund  von  lioher 
praktischer  Bedeutung,  weil  jeder  Arzt  durch  Vcrdcherungs- 
gesetzgebung  oder  militärärztlichc  Dienstanweisung  in  die 
Lage  kommen  kann,  sich  gutachtlich  über  Fälle  dieser 
Kranklieitsfonii  zu  äußern,  vor  allem  in  bezug  auf  die  Ent- 
stehungsui-sache  und  Prognose. 

Ich  möchte  hier  uälier  auf  eine  Form  des  Muskel- 
schwundes eingehen,  nämlich  auf  die  amyotrophische  l.,ateral- 
sklerose,  eine  Krankheit,  lür  die  Fr.  Schnitze  den  Namen 
der  molorisclien  Tabes  vorgeschlagen  hat,  da  sie  das  Gegen- 
biid  der  gewölmliclieu,  im  wesonliicbcn  sich  auf  sensibel- 
sensorischem  Gebiete  abspielende  Tabes  dorsalis  auf 
motorischem  Gebiete  darstellt. 

Zur  Illustrierung  des  Nachfolgenden  stelle  ich  die 
Krankengeschichte  eines  kürzlich  hier  beobachteten  Falles 
von  amyotrophischer  Laleralsklerose  an  die  Spitze: 

Hiunft  R-,  ScbilTbftaersfraa,  42  Jahre  alt.  Ettern  und  Gesebwiater 
grtund.  deigleicfaen  der  Ehomans  und  eine  l7j&brige  Tochter. 

AU  V^jibriges  Kind  erlitt  die  Patientin  dadurch,  daß  ihre  Kleider 
am  netienatebendeu  Ofen  Feuer  fiDgen.  BraiidrerJetziiDgen  am  rechLt-n 
Eti«obug>*n.  an  der  rechten  Hand  und  im  (ieoieht. 

AU  kli-ioeg  .Mldt-ben  bat  »ie  tu  Hauae  «ehr  «ebwere  Arbeiten 
I Steinctrogea  aus  Sebiffeo  heraus)  verrichten  mfUsen.  hat  dann  ia  der 
späteren  Zeit  sich  viel  mit  Waschen.  PlAUen  und  Schneidern  geplagt  und 
oft  Tag  und  Nacht  durebgearbeitet. 

War  angebiieh  stets  gesund,  hat  keine  Fehlwocben  durcbgomocht, 
sondern  nur  eine  nunnai  verlaufene  Entbindung  gehabt.  Potus  und  In- 
fektion Werdern  verneint,  einem  Ttnutna  ist  Patientio  nicht  weiter  ausge- 
seiet  gevresen,  (Iber  Intoxikationen  irdendwelrher  Art  ist  nichts  festen- 
stellen- 

Vor  etwa  3 Jahren  b<^aun  dir  jet&ige  Erkrankung  mit  Krschoi- 
nungeo  an  der  Zunge.  Pationtio  konnte  nicht  mehr  ßteßend  sprechen, 
die  Ueweglirhkeit  der  Zunge  nahm  ab.  das  St-blucken  war  erschwert. 
Nach  etwa  2—3  Monaten  wurde  die  Beweglichkeit  erst  dos  linken  und 
dann,  wenig  splter.  des  ntcblon  Armes  schwerer  und  beschränkt;  nach 
etwa  1 Jahre  lirganaeo  dieseUmn  Krscheinuugeu  an  beiden  Boinon. 

Indem  diiese  Krankheitszeicben  langsam  immer  deutlicher  wurden, 
begann  sich  im  Kflckrn  eine  gewisse  Schwäche  riazustellen.  sodaß  Pa- 
tientin seit  etws  ' s Jahr  sich  angeblich  otcfal  mehr  im  Belt«  aufrichte^n 
und  auch  nicht  mehr  ohne  Unterstfltzung  sieb  fortbewegen  kann. 

Sie  klagt  bei  ihrer  Aufnahme  ßber  zeitweise  auftrotrnde  krampf- 
artige Schmerzen  in  .Armen  und  Beinoa  und  aber  häutiges  Angst-  und 
BckUmmuagsgrmbl. 

Der  ß^-fund  ist  folgender: 

Große,  kräftig  gebaute  Frau  in  mittlerem  KniäUrungazustand. 

Auf  beiden  Wangen,  «m  rechten  Ellt-nhogen  und  auf  der  Strock- 
seitc  der  rechten  Hand  nahe  den  Fingcrgrundgeienken  ausgedehnte,  gut 
verheilte,  weiche  Brandnarben.  Wangen  reichlich  brauogedb,  kleinfleckig 
pigmentiert.  Gesiebt  im  ganzen  etwas  starr,  wenig  bewegt,  erscheint  ge- 
spannt; gcrioge.v  Mi&ensplul. 

Parese  beider  Arm«.  Heben  seitlich  bis  kaum  zur  Wagerechten 
möglich,  nach  vom  nur  etwa  bolb  so  hoch.  Leichte  l’orese  beider  Beine, 
Flexionskoairoktur  der  Unterschenkel  (Kernigsches  PhinomenV  An 
beiden  Hkndim  sehr  starke  Krallenstellung.  Unfähigkeit,  die  Grund- 
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ftutuigeii  drr  Fing«r  tn  biogen  uuH  di«  Kndphal*ngea  lu  »tr»ckou,  dia 
ieg«r  zu  i]»Tize<i  uod  f»t  «ueioundar  zu  zchlieftAa  uod  dau  n»uuten 
au  dea  Zeigetioger  la  drOckoD.  Dzuebcn  lUrko  Atrophi«  dn  Ozucnen* 
und  Klauidogerbalkot  und  der  loterozioi.  Dadurch  starke*  lierronrclea 
das  i>kekUa  der  Hand. 

SUfk  geeteigertcr  PalcJUr*  und  Achilleesrhnenreftax.  Fuökloaus 
vorhanden;  tiefe  Reflexe  an  den  Armen  elH'nfsJia  gesteigert,  neim  Be- 
rQbrcn  der  Fuflsoblo  deutlich  trlge.  tooiKh«  Doi^flexioo  der  großen 
Zehe  (Babioski). 

Muskeltonus  erhobt,  brQake  passive  Bewegungen  Anden  deoUicbeD 
Widerstand.  Aktive  Bewegtingeo  langsam  und  mflhsam.  besonders  deut- 
lir.b  an  den  Armen.  Spastischer  (lang;  Oberschenkel  snetnandergepreßt. 
Kuflspilzen  itreifeo  auf  dem  Erdboden.  SehriUe  mnhsam.  knrx  Zeitweise 
AnfUJe  von  krsmpfbartem  Lnebeo  uod  Weinen.  FibrilUre  Zuckungen  in 
den  strophischen  Muskeln. 

I*upilIeo  mittelweit,  gleicbweit,  rund,  konzentrisch  in  der  Iris  ge- 
lagert, reagieren  gut  hei  I.ichteinfall  und  heim  Xabesehen  Linkes  Hntrf- 
lid  in  der  kufteren  Htltte  etwas  hernbbhngend.  lidsoalt«  tot  Obrigen  nor- 
mal woit,  Bulbus  in  regelrechter  Frominenz.  Augvnbewegungen  frei.  Lid* 
ronskel  gut  schließond.  Konjunktival-  uod  Komcaireflex  abgcscfawicbt. 
Lid'  und  Augspfclbiadchaul  leicht  gerötet, 

Stimrunzeln  schlecht  ausfahrbar,  (leoicbtsmuskel  schlecht  beweg- 
lich, MtiadspiUen  und  Aufblasen  der  Racken  nur  schwer  mOglicb. 

Zunge  wird  langsam  rorgrstrockt,  weicht  etwas  nach  rechts  ab, 
ist  graugelb  belogt,  erscheint  welk  und  geschrumpft,  besonders  in  der 
linken  HMfte  atrophiseb.  zittert  leicht,  zeigt  flbrill&r«  Zuckungen,  (iaumen- 
segel  in  seiner  Wölbung  nach  unten  gesunken,  bebt  sich  bei  der  Fhona* 
liott  scblecbt.  Sprache  schwerfrdlig.  verwaschen,  schwer  versUndlich. 
Hesondcf»  die  mit  der  Zunge  gebildeten  BucbslaWii  Ir,  g,  k.  d,  I.  n.  I 
und  andere)  uudeutlich.  Scbluckakt  erschwert.  Kehldeckelschluß  nicht 
v^UUndig.  Stimmbänder  liegea  gut  aneinander.  Oefter«  Fchlschlocken. 
FaLientio  vennag  dann  nicht,  sich  durch  kr<«fligos  Husten  so  helfen, 
sondern  schreit  laut  auf. 

Keinerlei  truphische  Storungen.  Tost-,  Schmerz*  und  Temperatur* 
iina  intakt. 

Deutlich  ausgeprflgte  EnUrtuugsreaktion  an  deu  degenerierten 
Muskeln.  Diese  sowohl  direkt  als  indirekt  nur  durch  verfatltnismißig 
starke  galvanische  StrOme  erregbar.  Die  Zuckungi-u  sind  trige.  langsam 
fortkriecheod. 

Angeblich  Öfters  sUrkeres  Herzklopfen,  Tachjkardico  oiebt  be* 
obaebtet. 

Keine  Blasen-  oder  MastdarmstOrungen.  BewaOtsein  und  IntelU* 
genz  ertudten,  Sinnesfunktiooen  ungestOrL 

Wkbreod  des  zweimonatigen  Atifeitlhaltes  im  Krankenhaus  nahmen 
die  KrankheiUervebeinungeo  langsam.  ab*T  dauernd  za.  Dor  Muskel- 
schwund ging  auch  auf  die  Oberschenkel  Ober,  der  Gang  wurde  bedeutend 
unsicherer,  es  stellten  sich  starke  Schmerzen  im  RQcken  und  den  Hz* 
tremithten  ein.  Dazu  traten  noch  VerscblimmeruDgen  der  bulbKren 
StOruagen.  Die  Zunge  nahm  stark  in  L'mfang  ab,  war  mit  grubigen 
Vertiefungen  versehen,  flimmerte  fast  dauernd  heftig  und  wurde  schwerer 
beweglich;  die  Sprache  wunle  undeutlicher.  Durch  Schwicberwerden  der 
Lippenmiiskcln  mußte  der  Mund  stets  leicht  geOflnet  gehalten  worden, 
infolge  Atrophie  der  Heber  des  Mundes  und  der  Nssenflagd  glichen  sich 
die  ^asolabialfalten  aus.  !^bliogbescbwerden  traten  häutig  tuf,  der 
Scbluckakt  war  erschwert.  Daneben  wurde  häufiger  als  znvor  Zwangs- 
weinen  und  -lachen  beohocbtel. 

lieber  die  Aetiologie  der  amyotrophisclien  luitcral* 
Sklerose  ist  noch  nicht  Sicheres  bekannt.  Als  Ursache 
werden  angejjeben  Intoxikationen,  an^^eborene  fcrerioge  Wider- 
standsfähigkeit der  sphter  erkrankten  Dahnen,  UeberaD>trea- 
gung  und  Traumen.  Ueber  den  Eiiilluß  von  Intoxikationen 
speziell  bei  unserer  Erkrankung  konnte  ich  keine  hestiiuintcn 
Fälle  angeführt  tinden.  Es  ist  jedoch  nicht  von  der  llami 
zu  weisen,  daß  auch  hier  schließlich  jede  Infektionskrank- 
heit einmal  ihre  deletären  Wirkungen  auf  das  ZeDtralnervcn* 
System  ansQbcn  kann,  ebenso  wie  irgend  welche  Toxine, 
metalli-sche  Gifte  und  der  Alkohol  deg'*nerative  Prozesse  der 
Gewebe  hervorzurufen  imstande  sind. 

Als  Beispiel  dus  famiHärcn  Auftretens  der  Erkrankung 
möchte  ich  die  Ausführungen  von  Maas  erwtUinen.  Hier 
erkrankten  die  lieiden  Kinder  eines  Ehepaares,  von  dem  der 
Vater  starker  Trinker  war,  die  Mutter  an  Dementia  senilis  litt, 
mit  12  beziehungsweise  LS  Jahren  an  amyotrophiseher  La* 
teralsklcrose.  Es  wäre  dies,  wie  ja  für  die  neurotische 
Muskelatrophie  schon  als  wosenlllchcs  Element  bei  der  Frage 
nach  der  Aetiologie  die  hereditär  vererbte  Bchwäeho  fcst- 
stelit,  ein  Anhaltspunkt  Dir  die  Schädigung,  welche  im  Zentral- 
nervensystem schon  kongenital  bestehen  kann  uod  später 
eventuell  durch  äußere  Einwirkung  die  Nervenerkrankung 
zum  Ausbruch  kommen  läßt. 


[ Wie  eine  angeborene  geringe  WiderstandsfUliigkeil  den 
I Boden  für  eine  später  eintretende  organische  Schädigung 
ebnen  kann,  so  ist  es  auch  nicht  zu  bezweifeln,  daß  kdrper* 
I liehe  oder  geistige  Ueberanstrengungen,  besonders  solche 
j von  langer  Dauer,  das  Nervensystem  erheblich  zu  schäiHgen 
; verniügcn.  Hier  wäre  unser  Fall  als  Beispiel  aiizulütiren- 
i Patientin  hat  schon  als  kleines  Kind  TerhiUtnismäßig  sehr 
' schwere  Arbeiten  verrichten  müssen  und  hat  sich  dann  ihr 
j ganzes  Leben  lang  durch  überanstrengende  Tätigkeit,  die 
oft  Tag  und  Nacht  in  Anspruch  nalim,  ihren  Unterhalt  ver- 
I dienen  müssen.  Ob  nun  die  Uoberanstrengung  eine  direkt 
venirsachende  oder  eine  lediglich  auslösende  Rolle  spielt,  ist 
unsicher. 

Was  nun  die  traumatische  KnLstcliung  betrifft,  so  sind 
viele  .Mdglichkeitim  gegeben,  welche  die  Ursache  einer  solchen 
, Erkrankung  geben  können.  Gewalten,  welche  den  Schädel 
I oder  die  Wirbelsäule  durclidringen  und  so  eine  direkte  Zer- 
I Störung  des  Nfrvengewebes  herviTrufen.  lasse  ich  außer 
I acht,  wohl  ist  es  aber  möglich,  daß  durch  starke  Erschütt«'- 
, ningen  Blutung<*n  In  die  Substanz  des  Zentralnervensystems 
I oder  zwischen  die  Häute  verursacht  werden,  daß  plötzliches 
Verdrängen  von  Zercbrospinalfltts.sigkeit  vom  Orte  der  Go- 
! waltoinwirkußg  nach  anderen  Stellen  die  Nervengewebe 
quetschen  und  dadurch  zum  Zerfall  bringen  o<!er  daß  auch 
direkt  durch  eine  Erschütterung  des  Körpers  Nervenfasern 
und  Ganglieosn’Hen  degenerieren,  Inwieweit  dabei  das  Nerven- 
system durch  Heredität  oder  eventuell  vorausgegangenen 
psychischen  Shock,  der  ja  ebenfalls  als  Trauma  niitiufzu- 
fasscii  ist,  prädisponiert  ist,  wird  in  Jedem  einzelnen  Falle 
zu  untersuchen  sein. 

Fälle  aut  tlrr  IjteraLur  der  letzieu  Z<*it  seien  bier  anjce- 
fOhrU  Thiem  bringt  die  Krankenfl;oKhichte  eines  Mauoe».  bei  d*-ra  im 
Anachluß  oo  Arbeiten  toi  kalten  Wasi«-r  bei  erbitziem  KOqier  die  Muskel- 
ztropbie  einsetzte.  Goldberg  besrbreibt  etuer]  Maurer,  der  von  etwa 
3 m Hobe  in  aitzender  Stellung  auf  das  Gesäß  gefsllon  und  seitdem  stets 
SobwJcbegefDbl  im  rechten  Kme  uod  Schmerzen  im  rechten  Fuß  äuBorto, 
bei  dem  sieb  ab<r  erst  noch  b Monateu  eia  einigermaßen  klares  Hild  der 
un.volrophischen  Ijitenüsklerose  dorbgt.  Giese  erzählt  von  eiorm  Ma- 
schinisten der  Vi  nach  einem  Sturz  von  drr  I/eiter  an  diesem 

Leiden  erkrxakle.  während  Oppenheim  den  .Vnschluß  der  Erkrankung 
I an  einen  .Schreck  brriditet,  der  den  BetrolToDen  gleichzeitig  zwang,  mit 
j Aufliietang  aller  Kräfte  zu  rudern,  und  endlich  v.  Boetticher  einen 
Fall  beschreibt,  bei  dem  oebon  2 Wochen  nach  einem  schweren  Unfall 
die  Krankheit  begann  und  lieh  in  kurzer  Zeit  zur  vollen  HObo  ent* 

I wickelte. 

Pathologisch  - anatomi^cii  büilet  die  amyotrophisch«' 
Lateralsklt  rosc,  wie  ich  am  Eingang  erwähnte,  das  gerade 
’ Gegenteil  zur  Tabc.s  dornalis.  Bei  dieser  sind  die  sensiblen 
Neurone  befallen,  bei  jener  dagegen  nur  die  motorischen 
Bahnen  parenchymatfk«  entartet,  und  zwar  ist  dabei  sowohl 
das  periphere,  als  auch  das  zentrale  motorische  Neuron 
crgriffeQ.  Auf  der  Höho  des  Krankheitsprozesses  Ist  somit 
in  Degeneration  begriffen:  1.  von  den  Pyramidenbahnen  so- 
; wohl  die  Scitenstränge,  als  meist  auch  die  Vorderstränge, 
2,  die  Ganglienzellen  der  Vordorhörner.  Eine  Miibeieiligung 
der  motorischen  Hirnriado  ist  noch  nicht  fcatsieliend.  Was 
Symptome  und  Verlauf  anlangt,  so  kann  ich  mich  in  An- 
betracht der  zuvor  eingehend  aogegebfnen  Krankheits- 
geschichte  unsrer  Patientin  kurz  fassen.  Hervorheben  möchte 
ich  nur,  daß  öfters  eine  vorwiegend  eln^itigc  Entwicklung 
der  Erkrankung  vorkommt,  wie  beispielsweise  in  dim  Ar* 
beiten  von  Mallj  et  Miramont  de  Laroquette  und 
Haenel  ausgefUbrt  worden  ist. 

Die  Prognose  der  amyotrophischen  Laterakskleroso  ist 
' sehr  ungünstig.  Man  hat  die  Dauer  der  Erkrankung  auf 
2 — 3,  höchstens  bis  10  Jahre  angegeben.  Immer  (ritt  der 
Tod  durch  Atmungs*  oder  Schlingläbmung,  durch  Schluck* 
pneumonie  oder  Erschöpfung  ein. 

Die  Diagnose  hat  bei  ausgeprägtem  S^Tuptoraenbild 
keine  besonderen  Schwierigkeiten.  Von  Krankheiten  mit 
ähnlichen  Erscheinungen  könnten  mit  ihr  verwechselt  werden 
I Syringomyelie,  multiple  Sklerose  und  chronische  Myelitis. 
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IH.  Fehruar. 


Kratere  iat  durch  die  di.<;soziiorte  Kmptindungsl&hmung  ge> 
kenuzeichnet,  die  zweÜe  zeigt  die  klasaiscben  Symptome; 
Intentionszillern,  Nystagmus  und  skandierende  Sprache,  die 
letztere  schließlich  erzeugt  aber  auch  sensible  und  Blasen* 
und  Mastdarmstbruugen. 

Mit  der  Tiiorapic  ist  man  so  ziemlich  machtlos,  man 
kann  einzig  und  allein  darauf  ausgehen,  das  Fortaebreiten 
der  Krankheit  zu  verzögern.  Dazu  dient  ln  erster  Linie 
der  elektrische  Strom,  der  insl>e8UDdere  auch  bei  Zungen- 
und  SchlucklähmuDg  Anwendung  finden  muß.  Oegen  die 
Spasmen  gebt  man  mit  lauen  Bädern,  leichter  Massage  und 
schonender  Gymnastik  vor.  Von  innerlichen  Mitteln  wären 
eventuell  Arsenik  oder  Tinct.  Nuc.  vom,  zu  verordnen.  Eine 
ausreichende  Ernlibrung  soll  daneben  der  drohenden  Inani- 
tion  Vorbeugen,  bei  Schlinglähniung  muß  diese  durch  die 
Schlundsondc  erfolgen. 

Literatur:  1.  Maa».  IVbcr  Hn  srlt»»  fawiiUrfH  Nerven* 

l<*Ml4'a.  (BarL  kÜB.  W*o<'li.  ISTM,  Nr  Kl.  H.  KIZ.)  — Z.  Thiem,  llaDdlntrh  dir 
rnfallcrkraBkuDgipii.  (SiHiteart  — H.  Ooldhare.  Ein  Fall  \i>o  irsrnnati- 
urher  aiajrMrophiarlMT  I.atcre]iiklfr»w>  hid  utiterHim  T<-i)  KOrk«*noiarka. 
(Bi*rt-  klin.  Wodi.  ItW,  Nr.  lä>  4.  tüctte,  Amy^r'-pluMlir 
Barh  Trauiiui.  (OruUekf  mtnl.  W'itrfar  1904,  Sr.  S7,i  5 l^piirnheiin.  I^rhr 
hiu-li  der  NerveDkraiikltrileD.  19(]e4.  5.  v.  Kin  Hi-itrAv*  sur 

aniyi*tro|iblackeB  LtU«ra>i<kt4■^•H<‘.  (Dim.  EilHiiKi-tt.  7 Malljr  el  Mira- 

niOBl  dp  Lari<üveitP,  M^BioiTp  sar  1a  srU'Miii' latprale  anivoiruphi'iu«*.  lA.  f>*n 
dp  in«i,  1905.  Bd.  S2.  *11.  1,  Nr.  1 1 — H.  Hai>DPl.  Zur  l'alh»«p«*’»p  der  amj(- 
utrHphispiM'R  I..a<praIakiProap.  (Snndrrabdr  ann  d.  A.  t.  P«jr<  h.  Kho.  Bd  ]l  1.) 

K(‘itrH);  zur  KoiK-liliiiHtpiilK-htindliiiit;') 

TOB 

Dr.  W.  R.  Srhuttin.  Dresden. 

Boitrag  zur  Keuchhufit«nbebandlung  hat«  ich  meine  an  Sie 
zu  richteadeo  Wnrte  genannt,  in  der  Annahme,  Ihnen  eturas  Po- 


ihre  Unbeilbarkeit.  Ein  Mittel,  welches  dieselbe  abzukfirzen,  be- 
sonders das  Stadium  der  .\kme  zu  c^upieren  vermag,  beaiuen  wir 
nicht,  während  im  Stadium  decrementi,  wenn  die  N'aturkeiluog  be- 
ginnt. anscheinend  jedes  Mittel  hilfreich  ist.“ 

Alle  Mittel  veraagten,  aelbat  die  so  gerflhnite  KinblasunK 
TOQ  Benzuepulrer  und  die  Kinatuiuog  von  schweMiger  SSure,  auf 
die  ich  meine  Hoffnung  gesetzt  hatte. 

Leitet  der  Arzt  derartige  Prozeduren  nicht  oelbsl,  su  kann 
er  kein  Urteil  Ober  ihre  Wirkung  sich  erlauben. 

Aui  einem  Uolifeuer  in  der  Kohlcbschaufel  vurdc  S<^^hwefel  r«r- 
braont,  je  nach  der  (trOBe  de«  Zimmer«,  io  dem  uch  der  Patient  anf- 
hielt;  und  zwar  nur  soviel,  daß  die  U&nipfe  ohne  Beschverde  vertragen 
wurden.  Eochwerten  «ie  die  .Nlcnung.  »o  wnr  jo  von  Anfang  an  nicht 
anf  Erfolg  zu  rechoea. 

Nachdem  ich  einige  Todesfälle  durch  Pneumonie  bei  älteren 
Kindern,  durch  Krämpfe  bei  rachitischen,  und  durch  allgeaicme 
Erschöpfung  bei  starkem  Krttreebeu  erlebt  batte,  begann  ich  im 
FrDbjahr  1^89  selbst  nach  einer  Behandluiigsweise  zu  suchen,  die 
etwas  leisten  würde.  An  dem  der  Behandlung  mit  schwefliger 
Säure  zu  Uruode  liegenden  Qedaokeo.  daß  der  Sitz  der  Infektion 
in  den  Luftwegen  sich  befinde,  hielt  ich  fest.  Als  einfachste  und 
am  leichtesten  zu  betsehaffeode  Mittel,  die  zugleich  die  am  stärksten 
antibakteriell  wiritenden  sind,  benutzte  ich  die  Halogene  Chlor 
und  Brom.  Jod  schied  ich  «egen  der  sekretionsrerinebrendpn 
Wirkung  von  Anfang  an  aus. 

Die  Halogene  wirken  phytialogiacb  durch  ihre  «larke  Verwandl- 
ticbafl  zum  WatiBerstoff.  Indem  sie  (die  Halogene)  den  orgaoiseben 
MolekQlen.  auf  die  «ie  einwirken.  W’ahsentoff  eoiiieheo.  damit  Wasser* 
itoffikureo  bilden,  und  indem  dabei  an  Stelle  dea  berausgerisseneo 
Wass«r«toffi  die  Balogeae  »vlbat  eitilreleu.  zerstören  ate  die  ursprüng- 
liche Molekolantroktar. 

N'aeb^trbeod  lasse  »ch  einige  ADgabeo  fcilgeo,  die  R.  Koch  in 
■einer  ArHpit  Ober  Desinfektion  besäglieh  des  Verhalten«  des  Milzbrand- 
gifte  angibt,  wobei  Ich  Sie  auf  die  hoben  bezIlgJieh  niederen  Werte  für 
Brom  aufmerksam  mache. 


Milzbrand. 
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sitiTea  mitteileo  zu  kOimeu—  voraubgosetzt,  duU  Ihre  Erwartungen 
und  Ansprüche  nicht  zu  groll  sind. 

Wenn  Sie  hOren  weisleu,  daß  die  in  Frage  koiutoende  TaUacbe 
mir  schon  15  Jahre  bekannt  ist,  so  werden  Sie  vielldrbi  fragen,  warum 
erst  und  gerade  ietzt  die  Bekanntgabe  «rfulgt.  Der  Crund  ist,  dsD  kh 
ursprünglich  beahsiebtigte,  die  Keuchhuslrnbehandluog  zusammen  mit 
rtnigen  anderen  Kragen,  die  mich  in  ineiner  21  jährigen  l'raxii  io  theo- 
retischer und  therapeutischer  Hmsiebl  besebUitigt  buben,  (zu  veroffenüicben. 
Dazu  bin  ich  aber  nicht  gekommen,  da  kh  seinerzeit  alle  meine  ärztlichen 
Notizen  vemiebteU  und  ich  in  den  letzten  Jahren  nur  wenige  d«r  in  Frage 
kommenden  Patienten  in  Behandlung  bekommen  habe.  Daraua  erklärt 
sieb  aoeb.  daß  die  wenigen  KrankengeBcbichten,  deren  MitloUung  unbe- 
dingt notig  war,  um  ein  Bild  des  Kenchhustenverluufs  bei  meiner  De- 
handlungsweis«  zu  geben,  aus  dm  letzten  Jahren  stammen. 

Im  Jahre  1886.  dem  Begioo  meiner  Praxis,  und  in  den  ful- 
geodeo  Jahren  herrschte  gerade  ln  Dresden  eine  ziemlich  ausge- 
breitete  Keuchbusteoepideiiiie.  leb  hatte  also  aatt.sam  Gelegenheit, 
die  Wahrheit  von  Heuochs  Worten,  mit  deueu  er  in  seinen  Vor- 
lesungen Ober  Kinderkrankheiten  die  Behandlung  de«  Keuchhustens 
beginnt,  kennen  zu  lernen.  Sie  lauten:  „Mit  der  Behandlung 
werden  Sie  leider  keine  Ehre  einlegen.  schon  die  enorme  Zahl  der 
Neit  alten  Zeiten  gegen  diese  Krankheit  empfohlenen  Mittel  beweist 

Vortrag  io  der  GeselUchstt  für  Natur*  und  Heilkunde  zu  Dres- 
den am  15.  Februar  1906. 


Obwohl  mir  bekannt  war.  das  sich  frühere  Autoren:  Louis. 
Stokes  über  den  Nutzen  und  sogar  über  die  Anwendbarkeit  von 
Chlorinhalationen  ablehnend  geäußert  hatten,  so  versuchte  ich  die- 
selben zunächst  selbst.  Durch  Auftropfen  von  verdünnter  Salz- 
t-äurc  auf  Chlorkalk  wurde  in  der  Stube,  in  der  ich  mich  aufhielt, 
Chlorgas  entwickelt.  Obwohl  ich  bei  der  Kinatmung  höchst  vor- 
sichtig und  langsam  forUebreUeud  vorgiog.  mußte  ich  am  5.  Tag 
wegen  zu  starker  Reizung  der  Schloimhäuto  der  Luftwege  von  der 
ForUetiuog  des  V^ersuchs  absehen  Die  hervorgerufeue  Laryago- 
tracheobroDcbitis  war  ziemlich  aehwer  und  hartnäckig.  Ein  Ver- 
such bei  Kenchbustenpatienten  unterblieb  natürlich. 

Im  Sommer  IKUl  verfolgte  ich  meinen  Plan  weiter  und  be- 
gann mit  der  Einatmung  von  Bromdätnpfen,  natürlich  mit  norh 
grOBerer  Vorsicht.  Ich  liefi  nur  so  viel  Dampf  aus  der  Flaaciie 
austreten,  als  ich  ohne  jede  Beschwerde  vertrug.  IHe  ersten  Tage 
hielt  ich  mich  täglich  eine  Stunde  in  dem  Zimmer  auf  und  stieg 
dann  täglich  um  eine  Stunde  bis  zweimal  drei  Stunden.  Nachdem 
ich  dies  drei  Tage  gut  vertragen  hatte,  ließ  ich  auch  im  Schlaf- 
zimmer abends  Bromdämpfe  auf^treten  und  schlief  darin,  ebenfalls 
drei  Nächte.  Kachdoin  ich  mich  so  am  eigenen  Körper  überzeugt 
hatte,  daß  geringe  Mengen  Bromdampf  vertragen  werden,  auch 
ohne  Schädigung  der  Niere»,  übertrug  ich  den  Versuch  auf  den 
nächsten  Keuohhustenpatienten.  leb  gebrauchte  dabei  die  Vor- 
sicht, nur  alle  zwei  bis  drei  Tage  um  eine  Stunde  zu  steigen. 
Ein  deutlicher  Abfall  der  Anlälle  war  sicher  zu  konstatieren,  aJ? 


C ,v  -o.;;. 


16.  Februar. 
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auch  die  Nacht  siir  Kur  bioiu^enommeo  war.  Der  Zufall  kOrzle 
die  Versuchspeiiode  ziemlich  ab,  da  iu  einigen  FamiHen  gleich* 
zeitig  mehrere  Kinder  an  Keuchhusten  erkrankt  waren.  Alle  ror- 
trugen  die  BromdAinpfe  gut.  Seit  FrOhjahr  laaso  ich  die 
Kcuchhustenkraoken  vormittuge  und  nacbmittagg  zwei  bis  drei 
Stunden  in  einem  Kromdampfzlmmer  sich  aufballen  und  anch 
nachts  darin  soblufen.  Unter  dieser  Behandlung  mit  ßromdftmpfen 
sinken  die  KeuchbuBtenanfftlle  binnen  5 bis  8 Tagen  ln  bezug  auf 
Heftigkeit  und  Aniabl  uogefllhr  auf  die  Hftlfte  und  verschwinden 
nach  3 bis  4 Wochen  Töllig,  ohne  KQckfall.  der  bei  dem  Verlauf 
des  Keuchhustens  im  AnschluB  an  eine  Erkftltaog  oder  akute  Er- 
krankung gar  nicht  selten  elntritt  und  zeigt,  daß  die  vermeint- 
liche Genesung  noch  aussteht. 

Im  Laufe  der  Zell  bat  sich  herausgestellt.  daß  die  Be- 
schaffung von  Brom  nicht  immer  leicht  ist,  namentlich  in  kleinen 
Orten  — wo  es  in  der  Apotheke  oder  Drogerie  nicht  zu  haben, 
mehrmals  wurde  auch  nur  das  Ober  dem  Brom  stehende  Wasser 
verabreicht  — und  daU  es  auch  nicht  angAngig  ist.  reines  Brom 
dem  Publikum  zu  iSugercm  Gebrauch  in  die  Hand  zu  geben.  Dazu 
ist  Brom  ein  zu  gefAhrlicber  Stoff.  Trotz  der  eindringlicben  Mah- 
nung. die  Flasche  stets  unter  Verschluß  zu  halten  und  insbeson- 
dere wfthrend  der  Räucherung  zu  Iniaulsichtigen,  dahei  zu  bleiben, 
haben  eich  verschiedene  kleinere  und  größere  L^nfllle  ereignet. 
Die  Besch&diguDg  von  Mobelu  uod  Decken  wäre  ja  am  Ende  noch 
zu  verschmerzen,  dagegen  nicht  die  Verbrennung  mit  Brom. 

Ea  lag  nahe  auf  das  bekannte  Bromiiro  solidifii-atum  zurOck- 
zugreifen.  Mit  Brom  getränkt«  Kieselgur,  die  in  Worfel  gepreßt 
ist.  Damit  wäre  aber  nicht  viel  erreicht,  denn  einmal  können  die 
Wflrfel  aus  dem  Gefäß  herausgenommen  werden  — . die  leichte 
Möglichkeit  ist  dazu  direkt  ein  Anreiz  — , sodann  ist  die  Zeitdauer 
der  Räucherung  eine  längere.  Diese  Mängel  des  Bromum  solidi- 
fleatum  veranlaßten  mich,  nach  einem  anderen  davon  freien  Prä- 
parat zu  suchen.  Das  Streben  dnbei  war  gerichtet  auf  schnelle 
Verdunstung  bezQglicb  möglichst  gleichmäßige  Verteilung  dee 
Bromdampfes  und  Üngefäbrlichkeit  in  der  Handhabung,  auch  beim 
Transport.  Nach  ROekspruche  mit  einem  namhaften  Chemiker  war 
auf  mancherlei  zu  achten.  Schließlich  gelang  es,  eine  Komposition 
zu  Onden.  welche  nicht  nur  frei  von  diesen  Mängeln  war,  sondern 
auch  die  Heilung  des  Keuchhustens  weiter  begQnstigte.  Das  Er- 
gebnis aller  Bemflhungen  ist  dieses  Präparat,  welches  ich  Ihnen 
verlege.  Dasselbe  wird  in  meinem  Aufträge  in  der  Ofßzio  herge- 
stellt,  welche  mich  von  Anfang  an  bei  meinen  Arbeiten  unterstQtzt 
hat.  in  der  Marien-Apotheke  zu  Dresden.  Diese  vertreibt  es  unter 
dem  Kamen  Bromotussin,  der  auf  Inhalt  und  Zweck  hindeut«t. 

Bei  Anwendung  der  aus  Bromotussin  aufsteigendeu  Dämpfe 
läßt  der  Keuchhusten  schon  nach  drei,  in  einzelnen  FäUeii  bereits 
schon  nach  zwei  Tagen  unzweifelhaft  nach  und  heilt  auch 
schneller  ab. 

Alle  .\ngaben  Ober  die  Krankheitsdauer  und  die  Häufigkeit 
der  .Anfälle  stammeu  aus  der  Privatpraxis  und  zwar  non  aurea: 
bei  stationärer  Behandlung  und  io  gut  situierten  Ereiaeii,  wo  eine 
besondere  Wärterin  vorhanden  ist.  dflrften  si«  vielleicht  uoch  etwas 
kleiner  ausfallon.  Mit  diesem  Uinslatid  hängt  auch  zusammen, 
daß  Ich  Ihnen  keine  bestimmten  Zahlen  Ober  die  Häufigkeit  der 


Anfälle  geben  kann.  Ich  habe  trotz  aller  Bitten  und  des  Hin- 
weis«« auf  die  Wichtigkeit  solcher  genauen  Angaben  es  niemals 
errei<'hen  kOonen,  daß  fortlaufende  Aufzeichnungen  gemacht  wurden. 

Zur  Begründung  meiner  Angaben  über  die  Wirksamkeit  der 
von  mir  angegebenen  Behandlung  des  Keuchhustens  erlaube  ich 
mir  Ihoeu  einige  Krankengesebichten  mitzuteiien,  wobei  ich  mich 
auf  das  AllemOtigste  beschränke. 

Die  zwei  ersten  Fälle  werden  Sie  hodeotlicb  als  im  HUdtum  in- 
crementi  bei  Eintritt  in  die  Behtodlung  betiodtich  Misrkenneii. 

1.  Lottebao  L-,  6 Jahre,  ein  geaundeB  kräftiges  Mädchen  2ß.  Mai 
1905.  KonsulUiioii  meines  Herrn  Vertreters.  Heim  Dr.  R..  wegen  starken 
und  biußgen  Hustens  mit  reichlicher  Scbleimabiondening.  namentlich 
nachts.  Objektiver  ßefund:  RaclenkaUrm  und  große  Kacbentonsille. 
2.  Juni.  Operation  der  KachenionsiUe  durch  Herrn  Dr.  M.  Abends  atarke 
Nachblutung.  10,  Joni.  Das  Kind  wird  mir  vorgesiellt.  Verdacht  auf 
Keuebhusten.  17.  Joni.  Seit  gestern  zientirh  starker  ReuclhuaUo.  Be- 
ginn der  Behandlung.  Juni.  Wesentliche  nesseraog  io  bezug  auf 
IltuSgkeit  und  Heftigkeit  der  Anfällo.  30.  Juni  und  6.  Juli.  Weiter** 
fiesserung.  20.  Juü.  Per  Keuchhusten  ist  bereits  seil  einer  Reibe  von 
Tagen  erloscben. 

BexQglich  der  gleichzeitig  erkrankte»  beiden  jaogeren  Geschwister 
erklärt  die  Mutter  lOu  7.  August,  daß  sie  schon  längere  Zeit  frei  von  Keuch- 
husten  seien. 

2.  Walther  M . 3'/s  Jshr  alt.  Zarter,  nurmal  entwickelter  Knabe, 
dessen  Vater  an  Tuberkulose  gestorben.  14.  Juni  1905.  Seit  10  Tagen 
an  Keuchhusten  erkrankt.  iH>rselbe  tritt  heftig  und  oft  ein.  Ausgebreitet« 
kapilläre  Bronchitis.  Abends  F'ieber.  Beginn  der  Behandlung.  18.  Juni. 
Fieberfrei.  Bronchitis  sehr  gebcaaerU  auch  auf  den  Unterlapnen.  81.  Juni. 
WeseoUiche  Beseerang.  Kapilläre  Bronchitis  gehoben.  6 juli.  Anflllle 
mehrere  Tage  ausgebliebeo.  Geheilt  vatlaasoo, 

ln  beiden  Fällen  ist  ein  Rflckfall  nicht  eingotreten. 

Die  dritte  Krankengeschichte  soll  die  Wirkung  der  Behandlung  bei 
einer  katarrbaliBcben  Pneumonie  zeigen.  Es  ist  dies  der  einzige  Fall  von 
Pneumoaie,  der  mir  seit  Anwendung  meiner  Behandlung  vorgekommen 
iat.  Das  sehr  schwächliche  Kind,  das  ich  Ihnen  rorstellcn  kann,  trat  erst 
spät  in  Behandlung,  sodaß  di«  Enlwickluitg  der  Pneumonie  nicht  auf  das 
KonliJ  der  Behandlung  gesetzt  werden  kann. 

8.  Elsa  A..  7 Jahr,  stark  rachitisches  in  der  Eotwickeluog  turflck- 
gebliebenes  Mädchen.  22.  Dezember  1905.  Konsultation  wegen  Keuch- 
husten. B^inn  der  ßehandlnng.  3.  Januar  1906.  Konsulution  An- 
geblich keine  Besserung.  4.  Januar.  Besuch.  Im  Krankenzimmer  kein 
nromgerueb  wabraebmhar.  Ausgehreiiel«  kspillärt*  Bronchitis.  Fieber  38**. 
Nochmals  Auordnung  der  lUucberung.  6.  Januar.  Beiderseits  Unter- 
l^peopueumonie.  Temperatur  89.3".  Patientin  sehr  schwach,  kann  kaum 
sitzen.  15.  Januar.  Pneumunie  beiderseits  in  {.^soiig  bcgrifTen.  Dämpfung 
etwas  schwächer;  reichliche  Kzpektoralioo.  Anfälle  wesentlich  schwächer 
und  seltener.  29.  .lanuar.  Anfälle  seit  8 Tagen  fast  ganz  vorschwandeo. 
Patientin  steht  auf.  15.  Febraar.  Anfiill«  seit  Qber  einer  Woche  aus- 
geblieben.  Patientin  soll  sich  (n  drr  Sprechstunde  in  zirka  8 Tagen  vor- 
stelleo.  Patieotiu  nicht  wieder  gCM-hea 

Daß  ich  Sie  mit  ii)em**r  Mitteiluog  von  der  Wirksamkeit  der 
bis  jetzt  meinea  Wissens  nuch  nicht  vu»  anderer  Seite  angvwco- 
deten  Hehaiidlung  fibprzeuirt  habe,  glmibe  ich  durt-buus  nicht. 
DafQr  sind  viel  zu  viel  Mittel  rmpfoblpn  worilHi.  die  >>ich  schließ- 
lich doih  nicht  bewährt  haben.  Ich  hoffe  aber,  daß  sIcLi  ein  oder 
der  andere  von  Ihnen  dazu  enti^'hließt,  den  ungegebenen  Weg 
mangelf^  ein«'«  bexuereit  einzu»cl>lageii.  Ich  kann  ihnen  nur  ver- 
aiclipm.  daß  mir  jetzt  die  KeuchhiiatpnlHdiBndlung  ebensoviel  Freude 
macht.  al><  frOher  Qual. 


ForNO>iiinio*«n;cbnlNN«  itiiM  .Medizin  iiiul  VatiirwisseiiNelnifl. 


L'eber  i.nliyriiilliscliweriiöri^keit. 

Kin  Beitrag  r.ur  Physiologie  iler  Schnecke  de.-  Ohres 

von 

I>r.  H.  Larhiiiiinfl. 

zurzeit  Ahttriluogsarzl  an  der  liciliuiBlalt  zu  Münster  L W. 

Es  kann  Leute  wohl  keinem  Zweifel  mehr  unterliegen, 
daß  nach  totaler  ZerMtfirung  der  Schnocko  da.s  HrirvermOgen 
auf  dem  betreffenden  Ohre  vollntändig  aufgehoben  iat.  Auch 
wenn  bei  kariösen  Prozessen  Teile  der  Schnecke  als  Se- 
riuc.Hicr  ansgestoüon  werden,  können  wir  wohl  mit  Bezoid  (1| 
annebmoD,  daß  die  häutigen  Teile  der  Schnecke  mitaaint 
dem  ganv.on  Kndappaiate  des  Hörnerven  zerstört,  somit  seine 
Funktion  crloKchen  ist,  und  daß,  wenn  trotzdem  bei  solchen 
Kranken  angeblich  noch  Hörrcste  gefunden  wurden,  dic»e 
wohl  nur  durch  Weiterleitung  der  Schallwellen  zum  anderen 


Ohre,  entw4‘der  durch  Luft  oder  durch  Kaoch>‘aleituug,  zur 
Perzeption  gelangen. 

Aehnliche  tiefgrcifi-mleZerstörungsprozcsHiC  der  Schnecke, 
ilie  entweder  infrauleriti  oder  in  den  ersten  Lebensjahren, 
meist  wohl  durch  ForGfchreiten  von  Mitteiohr-  oder  Gehirn- 
krankbeiten  auf  das  iunere  Ohr,  In  den  selteneren  Fällen 
primär  im  inneren  Ohre  entstanden,  aber  noch  vor  völliger 
Zerstörung  der  Endigungen  des  Nervus  acusticus  zur  Aus- 
heilung gelangt  sind,  haben  wir  uns  aU  anatomi.sche  Sub- 
strate fUr  die  Beeinträchtigung  des  Hörvermögens  der  Taub- 
stummen zu  denken,  und  zwar  ist  anzunehmen,  daß  der 
Umfang  de«  zerslürlen  Gebieto-s  in  direktem  umgekehrten 
Verhältnis  zu  »len  Hörresten  .steht,  die  wir  bei  der  funk- 
tionellen  Prilfung  des  Gehörs  bei  Taubstummen  tinücn.  Es 
ist  uns  somit  ohne  weiteres  erklärlich,  wenn  wir  in  den 
Untersuchungsbefunden,  wie  sie  Bezoid  in  den  letzten  Jahren 
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aU  iler  Erste,  und  nach  ihm  Andere  auf^rry.flchnet  haben, 
die  verscliie<l(*nslen  Defekte  in  den  koiitinuierliehen  Ton- 
reihen, dem  Hürfelde  der  Tnubsturnmen  tinden,  »ei  es  am 
oberen,  sei  es  am  unteren  Ende  der  Toiiskala.  sol  es  in 
ihrem  Verlaufe.  Ich  habe  in  folpender  Tatmlle  die  FrUfiin^p«- 
erpebnis-se  bei  Taubstummen  aus  der  Literatur  der  h tzten 
.lahre,  soweit  sie  mir  erreichbar  war,  ziisummcn^estf  lli. 
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Io  dIwMT  ent>pricltt  «li»*  UijUnk  Nr  I drn  von  lleoold  f?l) 

im  Jahro  iSlKi  antfrsochUn  156  GebOrorgaoon.  Kr.  2 drin  im  Jnhr^ 

TOD  Bezold  (6)  UQter8uchl«D  lix  (r«b5rär;.MUHi.  Nr.  3 den  53  Filteo 
Kickbcfels  (6/  aus  der  l>anrii,'»'r  TaulixlummeiiKhute,  Nr.  4 den  113 
Fallen  von  Schwendt  uod  WairnerlTi.  Nr.  5 den  126  FiUen  von 
Penker  iHl  ant  der  Noeaier  Tauh>tiimnH*nan«tall.  Nr.  6 den  20  FAilen 
vnn  LOtebeo  |0)  atü  der  AnsüiU  Wahrm.  Nr  7 den  63  Fiillrn  von 
Bcleile»  (22)  aoa  Halle,  Nr.  3.  den  l’H  KAHeo  Hafslauers  (10»  aiw 
dem  WOrzhtir^'er  Tauh»lummcniD<ililu(.  Nr.  9 and  10  den  58  reR|»«ktive 
76  PAlteo  Koehola  (11)  aus  den  beiden  wOrUem^entiM-heD  TauhstuiuiDeQ- 
anstalleo  io  GtnOnd.  Nr.  11  d«n  96  KllleD  von  Nager  (12)  am  der 
Luxeraer  AiuUH  Hobenraia 

Wie  wir  sehen,  stimmen  die  Befunde  der  einzelnen 
rrUfungen  im  jtroßen  ^ranzen  miteinander  UbiTcin,  und  zwar 
tinden  wir,  daß  der  Name  .Taub-stumm  nur  einem  Teile 
der  jedesmal  untersuchten  Fälle  zukomiiit:  so  sind  unter 
diesen  10H2  Hörori?anen  der  Tabelle  nach  nur  d 17 
wirklich  tokal  taub,  das  heißt  die.  rerzeptionsnUii^'keii  Itlr 
sämtliche  Tbne  der  Bezoldsclien  kontinuierlichen  Tonreihe 
i<<t  vüllii;  auf^^ehol»en:  bei  den  aoderen  ßnüen  wir  aber  die 
versebb  deosten  Defekte  im  Konliniiutn  der  Tooskala,  teils 
an  Ihrem  oberen,  teil.'»  am  unteren  Ende,  teils  in  ihrem  Ver- 
laufe. Dio.se  Defekte  sind  meist  scharf  umschrieben,  worauf 
Bezuld  und  auch  Schwendt  il.'I)  in  einer  cijrenen  Arbeit 
besonders  aufmerksam  macht;  M NacbprOfuni'en  Jahre 
nachher  werden  dieselben  scharfen  Greuzeii  wiedergefuiiden. 
Es  sei  dies  bewmders  hervorgeholjon. 

Der  emsige  L’ntenucber.  der  sti  gsaz  BbtreicheDden  Ergebniitsen 
kommt.  Ist  Urbsnticbitscb  114).  Kr  fand  unter  144  <jvh5rurKaarn 
Tnubslainmer  nur  3 mal  2"/e  totale  Taubbt^it,  wAhn  nd  er  111  mal 
Gehör  Olr  all«  TOoe  vom  Kontra  A bis  f*  nachwrisea  zu  k»Vnoro 
elaubtc.  Er  nahm  aber  xu  seinen  Prllfnogra  eine  eigene  za  dioem 
^we<ck  von  Iben  konstruierte  llarmonika,  bei  der  bekanntlich  starke  (»ber* 
(One  neben  dem  Grandlone  xii  hOren  sind,  sodxtt  es  oiebt  sicher  lat,  ob 
nicht  von  den  InitrciTeDdeD  Taiib«>tummen  solch«  01>ertOn«  anstatt  der 
GrundtOne  gehört  wurden.  Wir  haben  InfolgtHlfssen  In  unsen-r  Sutisitk 
seine  Befunde  nicht  mit  aufgenonmen.  Treitel  (15)  dndet  unter  seinen 
Killen  44  goox  taube  OehOroiyane,  bei  42  HOnirgonen  bestandro  HOr- 
resl«  khobeher  Art.  wie  die  in  der  Tabelle  anfgefihrten;  da  er  aber  diese 
nicht  in  die  6 Itexoldschen  Gruppen  eingetcilt  hat.  wurden  seine  Er- 
gebnisse ebenfalls  nicht  in  die  .Statistik  verwandt. 

Diese  Defekte  in  den  HOrfeUlern  der  Taubstmiinum 
haben  fUr  uns  nichts  auffallendes,  denn  wir  sind  mit  Recht 
gewohnt,  mit  der  Zerstörung  von  Sinnesepithelien  und  Xerven- 
tasern  einen  Ausfall  der  Funktion  auftreten  zu  sehen. 

Wie  ist  Cfi  nun  al>er  hei  den  Ohn  nkranken,  dio  mit  Er- 
krankung des  inneren  Ohres  in  unsere  Heliandlung  kommen? 
Bei  ihnen  sollte  man  bei  der  Prüfung  mit  der  kontinuier- 
lichen Tonreibe  doch  zu  ganz  ähnlichen  Resultaten  kommen, 
wie  l>ei  der  Prüfung  Taubstummer.  Denn  abgesehen  von 
den  w'cojgen  Fällen  von  reinen  Hyperämien  und  Anämien 
des  Labyrinths  haben  wir  uns  docli  alle  Krankheit6pMze««c 


’ im  inneren  Ohre,  die  übrigens  ganz  die  gleichen  sind  wie 
; jene,  die  intrauterin  oder  in  früliester  Jugend  Taubstumm- 
heit herrorrufen,  aus  kleinen  Herden  entstehend  und  mit 
I entzündlichen  Veränderungen  und  Ex*<udatbildungen  einher- 
I heheiid  uns  vorzuslcllen.  Dementsprechend  sollten  w ir  doch 
j bei  diesen  Kranken  fortwährend  Lücken  im  llürfelde  oder 
! '•charfuim<rhriei)enc  Herabsetzung  der  Hürschärfc  für  be- 
! stimmte  Töne  je  nach  SiU  des  Herdes  ünden.  Es  ist  meiner 
' Anaicht  nach  sehr  auffallend,  daß  das  absolut  nicht  der  Fall 
I ist,  daß  wir  hei  unseren  FunktionsprUfungen  ganz  im  Gegen- 
.^atz  zu  den  Taub.^ttiimmenhefunden  nur  hndist  Mdteri  die 
! Tonskala  unterbrochen  und  fast  nie  schroffe  Tebergänge  von 
' Tonstrecken  von  sehr  langer  zu  solchen  xon  selir  kurzer 
1 HOrdaucr  linden. 

I So  ist  es  uns  ganz  geiäußg.  unsere  Diagnose:  ,Ner- 

1 vöse  Schwerhörigkeit**  neben  anderen  .Symptomen,  besonders 
I auf  dio  Kimuigung  der  ol»enm  Grenze  zu  stützen,  während 
; wir  bei  .Mittelohraffektionen  Einschränkung  der  unteren 
I Grenze  zu  finden  gewohnt  sind;  ja  für  uns  s])richt  das 
I Fetilen  <lcr  tiefsten  Töne  Ir-i  der  Differentialdiagnose  direkt 
gegen  «lio  Annahme  einer  Erkrankung  des  «Perzeptions- 
organes.- Ein  Blick  auf  unsere  Tabelle  dagegen  lehrt  uns, 
daß  das  Fehlen  der  tiefsten  Töno  bei  Taubstummen  s<dir 
häufig  ist.  — Gradenigo  (2)  meint,  die  Herabsetzung  der 
Hörsehrirfe  bes^mders  im  Bereiche  der  mittleren  Oktaven  der 
Tonskala  spräclu*  mehr  für  eine  Erkrankung  des  Gehttr- 
nerven,  die  Beeinträchtigung  des  llÖrverrnGgen.s  für  die  höch- 
sten Töne  für  I..abyriothleiden ; Wittiiiaack  (3)  glaubt  auf 
Grund  seiner  I nteniuchungen  in  jüngster  Zelt  das  Gegen- 
teil ann<‘bnien  zu  müssen;  al>er  weder  bei  dem  einen,  noch 
j hei  dem  anderen  ist  von  TonUicken  ab  charakteristischen 
I Befunden  dio  Rede. 

Zwaardernakor  teilt  in  der  Zeitschrift  für  Psycho- 
logie (4|  in  seiner  Arbeit  über  die  Eänplindlichkeit  des  Ohres 
mit,  daß  in  den  meisten  von  75  Fällen  von  l..nbyria(li- 
leiden,  als  die  Skala  in  allen  Flillen  an  einem  Harmonium 
durcligenommen  wurde,  jeder  Hiatus  oder  Delle  gefehlt  hätte: 
er  kommt  zu  dem  Schluss«',  daß  man  sich  di»*  HOrschärfe 
kontinuierlich,  nicht  sprungweise  ändernd  denken  müsso.  in 
einer  späteren  Arbeit  |20)  teilt  er  mit.  daß  er  unter  75  ETillcn 
von  Labvrinthieiden  nur  einmal  eine  Delle,  und  nur  3 mul 
eine  bis  mehrere  TonlUcken  bei  Prüfung  der  kontinuierlichen 
Tonskala  mit  d m Harmonium  gefunden  habe:  bei  letzteren 
war  nur  in  idneni  Falle  Diplacusis  dysharmonica  verzeichnet. 

Wittmaack  «iLltrt;  .Ni<MnaIx  ist  «x  u&s  gr'liing«n.  b«i  Uater- 
»u<'huD)'«n  nach  dieser  Mvthod«  Ibei  .\ufnaliiue  von  llorraliefs)  b«i  d«r 
Krkninkung  d«x  inn«run  tUirvo,  abtr«'*ehen  von  Taul)j.Lummi^iiunt«iDucbun^«D, 
<'in«n  Kanx  xcbnrf  b«gn-nxt«o  Ausfall  eine«  oder  mebrnrrr  relativ  kleiner 
Tonbexirke  fvsUuslplIcn.  icumer  bsben  wir  t-ioeo  allraahlichen  UeUerguDg 
des  am  stbrksten  vvikCinteu  Tonbexirkes  xu  den  «Dlie^enden  gefunden.“ 
Nun  kann  man  ja  unehuen.  dafi  bei  den  xur  Uebandlum?  kommenden 
Kranken  des  inneren  Obres  die  entzQudlicben  ProzNse,  auch  w«o»  sie 
lierdfArmi);  auftreten,  doch  mebr  oder  weniger  den  ganten  Kndapparst 
des  AkusUkus  aflixterrn,  st^dofl  der  Uebergxng  von  dii'ser  allgemeinen 
Entzllnduag  xn  dem  «igenUicUen  Herde  weniger  lebrnfT  ist,  wie  bei  den 
Tanbetiimmen,  bei  denen  die  (loriden  Proxesse  abgebafen  tmd  nur  die 
nackten  Defekt«  geblieben  sind;  niebt  aber  erklärt  uns  diese  Annahme 
die  TaUacbe,  dnb  wir  bei  unseren  Labyrintbkranken  dos  völlige  Ausfallen 
bestimmter  Bezirke  nur  sehr  «elton  antreifea.  Wenn  daher  WUtmaaek 
im  oben  angeführten  Zitat  fortf&hrt:  « — was  ja  auch  bei  BerücksichU- 
guiig  der  onatomisebeD  VerbAlLotsoe  de«  Cortischen  Organox  durchaus 
«rkl&rltrb  oder  eigenllicb  selbstvenUndUcb  iit*.  so  kann  ich  ibtn  darin 
’ nicht  beistimmrn.  wenigstens  solange  wir  uns  auf  den  Boden  der  flolm- 
boltxschen  Hesooanxlheorie  atellen.  Wie  ta«  seiner  oben  citierteu  Ar- 
beit bervorgeht.  tut  das  Wittmaxek.  wie  die  Qberwiegende  Mehixahl 
I der  Otologon. 

j Vom  Slamlpunklo  üer  Helmholtzscben  Theorie  der 
Gehörempümiung  aus  betrachtet  ist  nach  meiner  Ansicht 
I das  seltene  Vorkommen  von  Tondefekten  innerhalb  der 
I Skala  auffullenri.  Wir  wollen  sic  uns  vergegenwUrtigeu,  so- 
^ weit  sie  uns  liier  interessiert  il6):  Wenn  die  SchallwoUen 
I eines  schwingenden  Körpers  durch  äußeres  und  Mittclohr 
j ins  Labyrimli  gelangt  sind,  werden  sie  durch  Vermittelung 
i der  LabyrinthtlU-ssigkeit  auf  dio  Basilarmemhran  der  Schnecke 
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weilcr  Diese  stdit  enlsprecbend  ihrer  radlHron 

{^(reifunp  ein  System  von  Saiten  verw-lnedener  LUnjre  ilar, 
deren  Eigrentöne  eine  repelmüßigo  Stufenfolge  durch  die 
ganze  Länge  der  nm.sikaliäcben  Skalu  bilden.  Sie  Niod  in- 
fotgodesseo  als  Resonatoren  zu  betrachten,  die  in  Mitachwin' 
guogeu  geraten,  sobald  die  Schwingungen  eines  ihnen  ent* 
sprechenden  Tones  zu  ihnen  dringen.  Hierbei  kommt  das 
den  Radiärfasern  der  Membrana  bnsilaris  aufsitzende  Corti- 
»chc  Organ  in  schwingende  Bewegung,  wodurch  auf  die  mit 
diesem  in  Konnex  stehenden  feinsten  Endigungen  des  Nervus 
acusticus  ein  erschütternder  und  erregender,  nicclianiscber 
Reiz  ausgeUbt  wird.  „Könnten  wir  jede  Salto  eines  Klaviers 
mit  einer  Nervenfaser  s*>  verbinden,  dali  die  Nervenfaser 
erregt  würde  und  empfände,  so  oft  die  Saitt^  in  Bewegung 
geriete:  so  würde  in  der  Tat  genau  so.  wie  es  im  Obre 
wirklich  der  Fall  Ist,  jeder  Klang,  der  das  Instrument  trifft, 
eine  Reihe  von  Emptindungen  erregen  . . .Die  EmpHn* 
düngen  verschieilen  hoher  Töne  würden  unter  diesen  Um* 
stÄnden  verschiedenen  Nervenfasern  Zufällen,  und  daher 
ganz  getrennt  und  unabhängig  voneinander  zustande  kom- 
men.** Gehen  wir  auf  das  Gebiet  der  Bathologie  de«  inneren 
Ohres  Uber,  so  milüten  wir  nach  dieser  Theorie,  wenn  wir 
hei  dem  Uelmholtzschen  Vergleiche  hieiben,  gerade  so  wie 
bei  einem  Klavier,  dessen  Saiten  zum  Teil  gesprungen  sind, 
auf  Schritt  und  Tritt  bei  Läsionen  der  BaKilarmemhran  und 
des  Cortischen  Organes  auf  Hörskotome  stoßen.  Ebenso 
müßte  jede  leichteste  ExsudatÜoeke,  die  sich  auf  den  Ra- 
diärfasern  der  Basilarmcmbran  ablagert,  die  geringste  ent- 
zündliche Schwellung  Cortischor  Elemente  eine  „Verstim- 
mung** des  nervösen  Endapparates  zur  Folge  halien.  wir 
inüßum  jedesmal  Falschhören  von  Tönen  und  Doppelhören 
hei  den  betreffenden  Kranken  erwarten  müssen.  Aber  wie 
selten  tlnden  wir  bei  unseren  UnlcrHuchungen  Diplacusis 
hinauralis  und  gar  Diplacusis  monauralis;  und  wennwirdie 
Literatur  durcliblUttcm,  so  finden  wir  in  den  spUrliclien  An- 
gaben die  Seltenheit  derartiger  Vorkommni8.'<e  nur  bestätigt, 
die  in  gar  keinem  Vergleich  steht  zur  Häufigkeit  der 
paUiologisclien  Brozeese,  bei  denen  wir,  auf  dem  Stand- 
punkte der  Kesonanztlusirie  stehend,  solche  Symptomo  er- 
warten sollten. 

Es  hat  sich  aber  durch  die  jüngsten  histologischen  For- 
schungen eehon  mindestens  der  lelzteTeildcr  Helmiioltzschen 
Annahme,  daß  die  Schwingungen  einer  HudUlrfaser  der 
ßasilarmembran  mitsamt  dem  daran  haftenden  Cortischen 
Organe  von  nur  einer  Nerveiifa,ser  isoliert  bis  zur  Zentrale 
in  dio  Gehirnrinde  wclh^rgeleilet  würden,  als  irrig  erwiesen. 
H.  Hold  {17)  hat  gefunden,  daß  dio  vom  Ganglion  spirale 
aus  peripherwürts  zum  Cortischen  Organe  (respektivo  um- 
gekehrt) verlaufenden  Nervcnfaficrn  sich  vielfach  verzweigen 
und  mannigfache  Anastomosen  miteinander  bilden. 

Er  ftcbr«ibt;  .Meine  Heobachtunffen  Ober  die  Konn  der  bipolnreo 
Urspruugtiiellea  der  Hümenea  in  CiaiigUon  spirale  bezQgUch  Ver- 
Bvci^anf  ibre»  penpberen  ForiaaUe«  «eigen  ■ . . ein«  grSQrre  Au«1>rei- 
taog  diTcrpervodor  TeiUUU>,  die  aleu  nicbl  mehr  ein«  rein  radial«  Re- 
ziebaog  za  ootsprechenden  Abschnilten  des  Siottem’pitbelii  eibt,  sondem 
bereit«  grCflere  Sektoren  dcatelbeo  amfailt.  Die  TeiU$lo  kremen  sieb 
mit  aus  anderen  Bezirken  des  Gan>;lioo  stainmeDden  Fasern,  mit  denen 
lie  aber  zum  Teil  denselben  Bezirk  von  ilurzellen  endend  umfassen. 
Barch  diese  Verteilung  sreit  verzweigter  peri|iberer  Furta&tze  gewisser 
K<H'hl«Miris«ellen  im  Cortischen  Organe  ist  eine  aaaU>mi»rlt(<  Einriihtuog 
im  QebOrurgan«  Torhanden,  welche  eiac  grA&erv  oder  kleinere  Sutmnv  mn 
HaarzeUcn,  di«  an  wvUer  Toneioandor  enifemten  AbM-bnitleo  einer 
Schoe^kenwtndung  Ue^-cn,  mit  einer  Ganglienzelle  des  Ganglion  spirale 
verbindet  Und  damit  mQssen  die  von  niesen  Qbertngenen  Heizungen, 
welche  also  je  nach  der  Stellung  und  Verteilung  dieser  Haarzelieu- 
kompleze  auf  dem  Umfange  die  Windung  einer  größeren  oder  geringeren 
Somme  verschieden  hoher  >chwingungen  nach  derHelmboltzschenTbeorie 
eoteprechen.  in  eine  GangUenstll«  zasaimnmgeleitrt  und  durch  den  «ineo 
aos  ihr  eotapringenden  zentralen  AcUsenrjlindorfortsatz  ins  Gehirn  weiter- 
geleitet  werden.“  .IHeser  von  Ueliuholtz  seiner  Theorie  zugrunde 
gelegte  Modus  der  FlOmervcnausbreilung  inkmlich  isoliert  vom  Cortischen 
Organ«  bis  zur  iUmrinde)  trifÜ  nun  . . . insofern  nicht  mehr  zu,  als  eine 
Nervenfaser,  der  periphere  Fortsatz  der  bipolaren  KochleariateHe,  durch 
vielseitige  Verzweigung  mit  mehreren  im  Umfange  des  Sinneseptiluds 
lertdlten  Raarzellen,  die  als«  je  na^h  ihrer  Kittremung  auf  verKbiede» 


langen  Cortisebeo  Saiten  der  Rasllarnx'tobmn  stehen,  zusammen* 
hingt.  Uaiiiit  kbtme»  verschiedea  boh«  Tone  dii-s«lb«  eine  Nerven- 
fsM?r  erregen.“ 

Die  hier  beschriebene  Ki^p'ntümlichkoU  der  Eiidau?;- 
breitunt;  dos  Nervus  acusticus  peripherwUrts  vom  Gan^dion 
spirale  ist  eine  Tatsache  mit  der  sich  die  Physiologie  de« 
inneren  Ohres  nhzulinden  haben  wird.  Bert  hold  (I8i 
kommt  in  einer  Arbeit  über  Diplacusis  mooiiuralLs  auf  diese 
Anastomoseobilduog  zu  sprechen.  Er  nimmt  an,  daß  immer 
die  Kombinat  Ion  von  vcrschiedeDcn  Nervcnverzw  elgungcn 
diesellK*  Funktion  ausübt,  wie  die  einzelne  Nervenfaser.  Es 
müßten  dann  natürlich  so  viel  Kombinationen  wie  Sinncs- 
opithclien  vorhanden  sein.  Ob  damit  eine  ErspHrni.s  an 
Nervenfasern  und  Ganglienzellen  verbunden  ist,  wie  Bert- 
hold  glaubt,  bezweifle  ich:  auch  müßte  immer  eine  Koni- 
hinalion  von  NcrvcDZwcigen  nur  an  einem  SrnDCscpithel 
endigen,  wenn  die  Hclmhol.tzscho  Kcsonanzlheorie  hei- 
beliaitcn  worden  soll;  das  stimmt  aber  nicht,  die  einzelnen 
Nervenverzweigungeu  verteilen  sich  in  viel  weiteren  Ge- 
bieten der  .Membrana  basilaris,  als  wie  in  dem  einer  einzigen 
Radiärfa.«ier  zugehörigen  Sinncsepitliel.  — Nun  könnten  wir 
uns  denken,  daß  für  jeden  Ton  (im  pliysiologischco  Sinne) 
von  einer  l^stimmten  Kadiärfaser  nur  eine  bestimmte  au.s- 
gescldiffene  Nervenbahn  zum  Ganglion  spirale  ginge,  daß 
aber  hei  jedem  Klange  (ebonfalls  im  physiologischen  Sinne 
•-  Grundton  + andere  Partialtöne)  sich  zu  dieser  in  der 
au-sgosehliffeneii  Bahn  des  Grundklanges  laufenden  Erregung 
noch  die  der  anderen  Partialtönc  des  Klanges  auf  Neben- 
bahnen hinzu  sumroierten,  wodurch  dann  der  betreffende 
Klang  seine  bestimmte  Färbung,  seine  Klangfarbe,  erhielio. 
Diese  Annahme  würde  auch  die  hei  Helmholtz  nur  un- 
genügend hegröndete  Tatsache  erklären,  daß  man  beim  Er- 
tönen <iuc.s  Klanges  nur  einen  Ton,  den  Grundton,  hört, 
und  daß  es  erst  langer  Gchiing  bedarf  auch  die  Obertönc 
zu  hören. 

Wenn  wir  bedenken,  daß  int  täglichen  lachen  fast  nur 
Klänge,  nie  Töne  (im  obigen  Sinne)  an  unser  Ohr  gelangen 
(von  üerUiischen  sehe  teh  in  dieser  Arbeit  ganz  ah),  so 
würde  uns  die  Tatsache  der  Ana5tomosenbildung  leicht  er- 
klärlich werden.  — oder  wir  könnten  mit  Ebbinghaus 
annohmen,  daß  jede  Basilarfaser  heim  Mitschwingen  nicht 
nur  als  ganze  Saite,  sondern,  wie  es  überhaupt  bei  Saiten- 
resonatoren  der  Fall  ist,  auch  in  ihren  einzelnen  Tnilcn 
scliwingt  und  dadurch  wieder  andere  Fasern  zum  Mil- 
scliwingen  bringt,  deren  Erregung  sich  dann  auf  dem  Wege 
der  Ana-'tomosen  zu  der  ausgeschliffoncn  Bahn  des  Grund- 
klange.^  forlpllanzen  wünin,  «^odaß  dann  wieder  ein  einheit- 
licher Klang  resultierte. 

Bei  diesen  denkbaren  Modifikationen  der  Ilclmholtz- 
schen  Theorie,  die  in  dem  Sinne  mit  dieser  nml  unterein- 
ander Uhereinstimmen,  als  sie  die  Annahme  beibehalten,  daß 
jede  Kadiärfaser  und  eine  ihr  zugehörige  nusgeschliffenc 
Bahn  eine  spezifische  Empfindung  vermilUdn,  bleibt  die 
Scliwierigkeit  bestehen,  das  seltene  Vorkommen  von  Hör- 
skotoinen,  Falschhören  und  Doppelhüren  auf  einem  Ohri'  bei 
Krankheiten  des  inneren  Ohres  zu  erklären. 

Wenn  uns  diese  Erscheinungen  hei  den  Untersuchungen 
Taubstummer  gelllufig  sind  und  W'cnn  wir  bedenken, 
daß  cs  ätiologisch  im  großen  ganzen  die  gleichen  Krank- 
heiten sind,  die  In  di-m  einen  Falle  zu  Tauhstiimmlieit.  in 
dem  anderen  zu  den  Krankheiten  des  inneren  Ohres  führen, 
so  kann  nur  der  Umfang  oder,  besser  gesagt,  die  Tiefe  des 
Krankheitsprozesses  es  sein,  dio  das  Vorhandensein  respektive 
Fehlen  der  obigen  Erscheinungen  bedingt:  so  komme  ich 
dazu,  für  die  ganz  isoliert  ohne  Anabtomosenbildung 
verlaufenden  Fasern  des  Nervus  acusticus  vom  Austritt  aus 
dem  Gehirn  bis  zum  Eintritt  in  das  Ganglion  spirale  eine 
andere  Funktion  anzunehmen,  wie  fUr  die  weitverzweigten 
NervenUste  zwischen  Ganglion  spirale  undCorlischemOrgune, 
und  für  dieses  selbst. 
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geling;!  leicht,  die  oben  aDgenibrtea  Schwierigkeiten 
zu  l>c8eitigen,  wenn  wir  die  Annahme,  daß  jo<le  Hadiärfaser 
gewi8«iormaßoD  einen  Ton  repräsentiert,  fallen  lassen,  uns 
vielmehr  denken,  daß  bei  Uoberleitung  von  Schallwellen  auf 
die  Membrana  basilaris  diese  hei  den  verschiedenen  Tönen 
zwar  in  verschiedener  Weise,  aber  doch  als  ganze  oder  in 
größerer  Ausdehnung  in  schwingende  Bewegung  gerät. 
Dieser  Gedanke  ist  in  einer  Httrtheorie  enthalten,  von  der 
Zwaardemaker  daß  sie  neben  der  Helmholtzschen 
heute  die  einzig  diskutable  wäre.  Sie  Ist  von  Ewald’*) 
iin  Jahre  1899  veröffentlicht  worden  und  führt  kurz  folgendes 
aus:  Die  Grundmembran  der  Säuger  stellt  ein  langes  Hand 

dar,  an  dessen  Längsseite  die  Nerven  treten.  Würden  sich 
durch  die  Einwirkung  der  Töne  quergeatellte  stehende  Wellen 
bilden,  deren  Länge  dann  natürlich  von  der  Höhe  des  ein- 
wirkenden Tones  abhängig  ist,  so  bekämen  wir  in  der  Reihe 
der  Nervenfasern  Heriodoh  der  Erregung.  Jeder  Ton  würde 
als  Zeichen  eine  Reihe  stehender  Wellen  auf  der  Grund- 
membran erzeugen,  und  das  so  entstandone  Schallbild  würde 
dunti  Vermittlung  der  Aku-slikusfascm  im  Gehirne  die 
Empfindung  des  betreffenden  Tones  hervornifen.  Also  die 
Nervenfasern  sind  funktionell  unter  sich  gleichartig,  es 
kommt  nur  auf  die  räumliche  Verteilung  an.  Das  Schall- 
bild ist  das  für  den  betreffenden  Ton  Charakteristische,  und 
ein  solches  Bild  ist  auch  noch  bestimmt  und  daher  auch 
noch  erkennbar,  falls  es  durch  das  Fehlen  oinor  «Kier  einiger 
Wellen  auf  eine  kurze  Strecke  unterbrochen  ist.  Die  Grund- 
merabran  ist  zufolge  der  speziellen  F’ormen  der  Schallbilder 
befähigt,  ein  Glied  zu  bilden  in  der  Kette  von  Ueber- 
tragungsapparaten,  welche  zwischen  Schall  und  ^haU- 
empündung  vermitteln.  — Bei  diesen  AusfUbnmgen  wurde 
die  Anastomoscnbildung  der  Nervenzweige  zwischen  Mem- 
brana hasilaris  und  Ganglion  spirale  nicht  berücksichtigt, 
doch  sagt  Ewald  in  anderem  Zusammenhänge:  Anstatt, 
daß  jede  einzelne  Akustikusfaser  mit  je  einer  Zentralstelle 
verbunden  ist,  könnte  immer  eine  Gruppe  von  Fasern,  deren 
Lage  dem  Schallbilde  eines  Tones  entspricht,  mit  einem 
ZcDtralpunktc  in  Verbindung  stehen.  Dann  hätten  wir  für 
jeden  Ton  auch  nur  eine  ihn  empfindende  Stelle  im  Gehirn. 
Die  Berechnung  ergibt,  daß  dazu  nicht  einmal  übermäßig 
viele  Vorbindungsfasem  nötig  sein  würden.  — Wenn  wir 
diesen  Gedanken  Ewalds  mit  den  Forschungsergebnissen 
ilcids  in  Einklang  bringen,  so  könnten  wir  uns  folgendes 
vorstcllen.  .leder  Schall  erzeugt  stehende  Wollen  von  ver- 
schiedener Länge  und  verschiedener  Lage  auf  der  Basilar- 
membran,  verhältnismäßig  lange  Wellen,  den  tiefen  Tönen 
entsprechind,  mehr  an  der  Spitze  der  Schnecke,  kurze 
Wellen,  den  hohen  Tönen  entsprechend,  mehr  an  der  Gegend 
der  Schneckenbasis.  Die  Wellen  setzen  je  nach  ihren  Längen 
und  Form  eine  Reilie  von  unter  sich  ihrer  Funktion  nach 
gleichen  Elementen  des  Cortischen  Organes  in  einer  mehr 
oder  weniger  großen  Ausdehnung  auf  der  Grundmembran  in 
Erregung.  Dies»»  Erregung  wird  auf  dem  Wege  der  unter 
sich  funktioneil  ebenfalls  gleichartigen  Nervenverzweigungen 
z.wischenCortischem Organe  und  Ganglion  spirale  zu  letzterem 
geleitet  und  zwar  so,  daß  sich  auf  dem  Wege  der  Anasto- 
mosen  die  Erregungen  für  die  tiefen  Töne  mehr  in  dem  der 
Spitze  der  Schnecke  zu  liegenden  Teile  des  Ganglion  spirale 
summieren,  die  für  die  hohen  Töne  mehr  In  dem  nach  der 
Schneckenbasis  zu  gelegenen  Teile  des  Ganglion  spirale. 
Di«‘se  also  in  einem  bestimmten  Abschnitte  des  Ganglion 
spirale  zusammengefaßte  und  von  hier  durch  eine  einzige 
aus  dem  Ganglion  spirale  hervorgehenden  Akustikusfa.ser 
zur  Hirnrinde  wi^ilergoloitete  Summe  von  Erregungen  würde 
dann  erst  einem  Tone  von  bestimmter  Höhe  entsprechen. 

Wenn  sich  diese  Thoorio  als  richtig  erwiese,  so  müßten 
wir  entsprechen il  der  vt'rsclüedcnen  Funktion  des  Corti- 
Mcben  Organes  miisaiiit  den  von  ihm  zum  Ganglion  spirale 
ziehenden  Nervenverzweigungen  einerseits  und  des  Ganglion 
s)diale  mitsamt  den  aus  ihm  entspringenden  Nervenfasern  des 


Akustikus  nndererseit.s  verschiedene  Symptome  erwarten,  je 
nachdem  ein  Krankheitsprozeß  sich  in  dem  einem  oder 
anderen  Gebiete  lokalisiert.  Beschränkt  sich  der  ITozeß  auf 
die  häutigen  Bestandteile  der  Schnecke  und  auf  die  End- 
verzweigungen  des  Akustikus  peripherwärls  vom  Ganglion 
spirale,  »o  werden  wir  bei  der  funktionellen  Hörprüfung  mit 
Bezolds  koniinuicrliclier  Tonreihe  nur  eine  allgemeine  Her- 
absi'tzung  der  Hörschärfo  ohne  scharf  utnschriebone  Defekte 
und  ohne  schroffe  Uebergänge  zwischen  sehr  stark  und 
wenig  verkürzten  Tonbezirken  zu  erwarten  haben,  wie  wir 
sie  bei  uDsoren  Kranken,  die  mit  Leiden  des  inneren  Ohres 
zu  uns  kommen,  gewöhnlich  finden;  denn  entweder  sind 
diese  Prozesse  heniförmig,  brauchen  dann,  solange  sie  das 
Ganglion  sjdrale  und  die  Akustikusfa'^'m  intakt  lassen,  aus 
den  oben  angeführten  Gründen  zu  keinem  Skotome  zu  führen, 
oder  sie  sind  diffuser,  entzündlicher,  exsudativer  usw.  Natur, 
werden  dann  mir  die  Schwingungsfähigkeit  der  Grund- 
membran als  ganze  bceinträcbtigcD.  Hierbei  wonien  natür- 
lich die  Töne,  die  die  feinsten  Weilen  auf  der  Grundmembran 
hervorbringen,  am  meisten  leiden,  das  sind  die  böebsten 
Töne,  und  das  würde  die  Tatsache  ungezwungen  crklän^n, 
daß  wir  bei  ^Lahyrinthlciden“  das  Fehlen  der  höchsten  Töne, 
die  Einengung  d»>r  oberen  Grenze  als  etwas  «mz  Gewöhn- 
liches an.sehen.  (»anz  anders  hei  lief  greifenden  Prozessen, 
die  nicht  nur  die  häutigen  Teile  der  Schnecke,  sondern  auch 
die  Knochen,  die  Schneckenspindel  mit  den  in  ihr  liegenden 
nervösen  Gebilden,  dem  Ganglion  spirale  und  den  im  Mo- 
diolus absteigenden  Fasern  des  N.  acusticus  zerstören.  Bei 
diesen  kariö»8cn  Krankheitaprozes.son  werden  wir  bei  Unter- 
suchung mit  der  kontinuierlichen  Tooreiho  Ergebnisse  tindon, 
ähnlich  denen,  die  ich  oben  in  der  Tabelle  als  Befunde  bei 
TaubslumnicnprUfungcn  zusammengestellt  habe,  es  werden 
alle  die  Töne  ausfallen,  deren  Weiterleitung,  sei  es  im  Gan- 
glion spirale,  »ei  es  in  den  von  diesen  entspringenden  zentral* 
wärts  ziehenden  Nervenfasern  des  HörnervenKtamraes  unter- 
bn>chen  wurde.  Wir  werden  dann  Ilörskotomo  finden,  wie 
ich  sie  in  mein*T  Arbeit:  „Ueher  nervöse  Schwerhörigkeit**  (23) 
angeführt  habe.  Ich  kann  meine  Annahme  vorläufig  noch 
nicht  beweisen,  ich  stelle  sie  nur  zur  Diskussion.  Bewiesen 
werden  kann  sie  nur  durch  fortlaufende  pathologisch-anato- 
misclie  Untersuchungen  an  Gehörorganen,  an  denen  zu  Leb- 
zeiten der  Kranken  die  funktionelle  Prüfung  mit  der  konti- 
nuierlichen Tonreihe  angostellt  worden  ist.  Wenn  wird  die 
Literatur  nach  solchen  durchsehen,  so  finden  wir  nur  ver- 
schwindend wenig  derartige  Untersuchungen  b«*»chricbcn,  ich 
möchte  zum  Schlusw  nur  fwjmerken,  daß  von  den  über- 
haupt aufzufind»*iKlen  meines  Wissens  keine  gegen  meine 
Anouhme  spricht. 
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t*nten»urhoiiif*erirrhn»«>ie  eioer  s«e»teu  Serie  TeuhstainTnen.  iZlechr.  f.  Ohr. 
lOO’i,  bd  W.)  6.  Kickbefel,  Die  Uaterfucheoir  der  ZAtdinjre  der  KtAdiisrhen 

TauhKtiiimnensrhule  sn  (ZUchr.  f.  Ohr.  Hd,  85.)  — 7 Schwendt 

und  Warner,  riilersurbuajt  r.«  Tnubetiuniuen,  bt'eiinx-liett  t«hi  Denker.  iZluchr. 
f.  Obr.  IS9ä,  Bd.  :ij.)  h.  Denker.  Die  TaghKtuminen  der  we»iri!iarben  T»ul  • 
MtuiBBpnRUstaU  ta  8'>est.  iZtsrhr.  f,  Uhr,  bd.  36.)  — 9.  LOsrhea,  Mit- 

teiiuBkPB  Ober  Ochr>rtirQfanren  in  der  TatilK(tuiutuenaa<i>l*U  Wabero.  |71.  Vom. 
Ä X»wrf  a.  Aerste  su  MOnrhen;  Zisclir.  f.  Ohr.  19CO.  Bd.  .W.)  - HX  H«Q* 
lauer.  Hi’-rprQfaaeen  iin  Wanbari.'er  Taubsiummeoinsritut.  (Ztschr  f.  Ohr. 
IlMX  bd.  37)  11.  Kflebel.  ruiemrliuDüRprirehniMe  iler  der  zwei 

wOrUeitiherfisrhen  Tauiwtunuueiutsstabeit  ia  GniQnd  (,ZUrhr,  f.  Ohr.  1903.) 

IZ.  Nncer.  l)ie  Tauhstanmien  der  I.4iseToer  AriAlatl  llofaennun.  v.^üicbr.  t.  Ohr. 
i«a),  Bd.  4;i)  — 13.  Sebweadt,  .»churf  unmrhriehene  T^atlefekM'  in  den  Hflr- 
fiddem  eiiii^r  Tauhstumuen.  (Ztwhr  f.  Ohr,  l!im*  Bd.  --  14.  Drhani- 
achitsi’h.  ['eher  Ilördefekte  hei  TaniMttueimen.  {Ztaehr.  f.  Ohr  189^.) 

15.  Treile).  Bericht  (IIkt  die  Tnul>stiiimii«'ti  sa  Neu-WeiBense«.  <Zt«clir.  f.  Ohr. 
ivnxi.  Bd.  4’i)  — 16,  IlelrDholtz,  Kehre  v.ia  den  ToBeropflndunirPTi.  iHraon- 
Bcbaeiz  1S77.)  17.  II.  Held.  Zur  KeoBtni»  der  weriphewn  <le)i/.rleilanff.  (A- 

f Anni  u.  Pliy*  1h97)  1'  Berlliold.  IVher  Dipfacosi«  mouauraU*.  (A.  f. 

Ohrenhkde.  B>i  55.)  19.  Kwald.  Zur  l’hreiot'*c*e  dea  Lahyriatbea.  Eiue 

I n«ie  UftrUie-.rie.  (A.  1.  I‘liy»  — ao  Zwanrdeaaker  uad  Quix. 

Akualiwhe  Futikti<>ni«rt''<run!;i'n  M KahyrinthaffekUMnea  (Ztachr.  f.  Ohr. 
19tß.)  — sn.  Besold.  Ztaclir,  f.  Uhr  16UW.  ffi.  Beleltea,  Mitteiluniren 
aber  rnt«r«uchuDiren  ia  der  Taulmtuninienaiitdalt  HaUe  8.S.  — 83.  Lach- 
Riood,  Uaher  .SchwerhArifkeit.  ^Ziehetu  Mnn  f.  Paych.  u.  Nenrol.  1906, 

I Br0azaag><bert.) 
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Aerzllifhe  Uiitiu'hU'n  ans  dem  (Jebletc  der  Htaatliehen  Arbelterverslelieniiiit. 

Redigiert  Ton  Dr.  Hamui  Eac*l»  Berlin  W.  SQi 


Zur  UnfalUiasiiiNtik 

VOB 

S«ft.*Hnt  Dr.  J.  KShler, 

VerlruueiiMirit  iler  >sihi«'il*i|^rirh(r  fUr  ArSeiu<rver»irh<’raay!  in  Hertin. 

Vlli. 

Blinddarineotgündung.  Tod.  UnfUUfolge? 

Horljo  W.»  dpu  8.  Februar  IW7. 

2.  Auf  VemtilaagUDi'  dea  SchlcdBCpricbls  fflr  Arbeiterver- 
Kii-hiTuog  habe  ich  Einjiicbt  genommen  io  die  Akten,  betreffend  die 
HiBterbliebeDeDreateneache  des  am  8.  Juni  IIHK»  Teratorbeneo 
KulMbers  H«inrkh  K.. 

um  mich  guUchlltch  darüber  zu  ftuSeni: 

Ob  der  Tod  des  K.  mit  dem  nm  16.  Mai  1900  angeblich  er* 
littenen  Betriebsunfälle  in  einem  umäebUcheu  Zusammenhänge  steht. 

Nach  dem  Akteninhalte  ist  der  am  29.  Juni  18o.'t  geborene 
Hoinricb  K.  am  8.  Juni  1906  an  den  Folgen  einer  Blioddarment- 
Zündung  ini  KraukeobauBe  ^1.  gestorben.  K.  war  nach  dem  Uut* 
achten  de*  Dr,  K,  vom  10.  September  IIHM»  (cfr.  Blatt  31  der  Ge* 
nosaensebaftaakteo)  am  17.  Mai  1906  in  die  chirurigisi'h«  Ab- 
teilung den  genannten  Krankenbause*  wegen  einer  schweren  Bliod- 
darmentzündung  eingeliefert  wurden.  Bei  seiner  Aufnahme  soll  der 
p.  K.  angegeben  haben,  bereit*  am  15.  Mai  1900  mit  Schmerzen 
im  Leibe  erkrankt  au  sein.  Dietie  Schmerzen  seien  anfangs  tm 
gering  gewesen.  daB  er  zunftchsl  noch  weiter  arbeiten  konnte. 

DaB  der  p.  K.  schon  am  16.  Mai  1900  an  einer  schweren 
Klinddarmentzüiidung  gelitten  bat,  geht  au*  dem  Gutachten  de* 
Dr.  H.  rom  22.  Dezember  1!K)6  (cfr.  Blatt  11  ff.  der  Schieds- 
gerichtsakten)  henror.  Dr.  H.  fand  am  16.  Mai  1906  den  p.  R. 
im  Bette  lii>tgeDd  vor  — es  be«Und  spontane  und  erhebliche  Druck* 
empHndlichkoit  in  der  rechten  Bauchseite  — , ferner  ein  durch  Pal* 
pation  usw.  nachweisbare*  groBe*  Exsudat  daselbst.  Der  Patient 
soll  auf  Befragen  des  Dr.  H.  aogi'geben  haben.  daB  er  (etwa  vor 
einigen  Tagen?)  bet  einer  bestimmt  bezoichnolen  Gelegenheit 
plötzlich  im  Dienst  erkrankt  sei  — er  habe  etwas  Schweres 
iNB.  ich  weis  nicht  mehr,  was  dieses  war^  gebolKm beim  Wagen  (?); 
— habe  plOtzUch  dabet  einen  sehr  heftigen  Schmerz  im  rechten 
Leibe  gespürt  und  sei  dabei  zusammengebrochen. 

lieber  diesen  Vorgang  berichtet  die  Zeugin  Sch.  (cfr.  Blatt  23 
der  Genossenschaftsakteo):  »Als  der  Verletzte  am  fraglichen  Tage 
(16.  Mai  1906)  mit  dem  Aufpacken  der  leeren  Körbe  aufeinander 
beacbAftigt  war,  hört«  ich.  im  selben  Kaum  arbeitend,  den  p.  K. 
plötzlich  laut  aufschreien;  ich  sah  dann.  daB  er  sich  ror  Schmerzen 
über  einen  Korb  geworfen  hatte*. 

Die  von  dem  p.  K.  zur  Zeit  seiner  Erkrankung  geleUtete 
Arbeit  hatte  nach  den  Angaben  seiner  Witwe  und  der  Arbeit- 
geberin (i:f.  Blatt  8 der  ScbicHlsgerii  htaakten)  darin  bestanden,  daB 
er  4—5  leere,  aufclnaudergestellto  WischekOrbo,  von  denen  jeder 
etwa  ein  Gewicht  von  8 kg  hatte,  heben  und  schieben  muBte. 

Da  bei  leizterem  Vorgänge  der  p.  K.  steh  diu  zu  seinem 
Tode  führende  Hlinddarmentzündung  zugezogeo  haben  soll,  so  be- 
anspruchen seine  Hinterbliebeueu  die  ihnen  zukommende  Rente, 
eine  Forderung,  die  von  der  zugehörigen  Berufsgenosaenachaft 
zurückgewiesen  worden  ist  So  weit  der  uns  angehende  Akteninbalt. 

Auf  Grund  desselben  komme  ich  zu  der  Auffassung,  daB  die 
bliuddarmentzOnduDg,  an  deren  Folgen  der  p.  K.  verstorben  Ut, 
durch  dim  als  Unfall  von  der  Witwe  des  p K bezeichnelen  Vor- 
gang nicht  herrorgerufen  worden  ist,  daß  e*  dagegen  nach  Ärzt- 
licher Ansicht  als  hiuroidiend  wahr**  heinltch  bezeichnet  worden 
kann.  daB  daa  beschriebene  Ereignis  den  Eintritt  einer  Blinddarm- 
entzündung zu  l>«*chleuDigen  beziehungsweise  eine  bereits  vor- 
handene zu  verschlimmern  vermochte. 

Zur  BegrOnduog  meiner  ersten  Behauptung,  daB  eine  Blind- 
dartuentzflndung  bei  dem  p.  K nicht  durch  den  fraglichen  Unfall 
hervorgerufen  worden  lat,  führe  Ich  diu  Worte  des  Professors  R.  aus 
einem  mir  zu  Gebote  stehenden  (lULarhten  an.  In  diesem  heißt  ua; 

»Wenn  nun  auch  dio  Frage  nach  der  Ursache  beziehungs- 
weise Entstehung  der  Klinddarroentzünduog  zur  Zeit  noch  ver- 
scbicMlen  beantwortet  wird,  so  lAUt  sich  doch  soviel  mit  Sicherheit 
sagen,  daß  die  lilinddarmcDtzündung  eine  bakterielle  Erkrankung 
ist.  die  bald  in  foudro^ant  akuter  und  stürmisi  ber  Weise  cinsetzt, 
bald  einen  schleichenden,  mehr  chronischen  Verlauf  nimmt.  Eine 
wichtige  Rolle  in  der  Entstehung  dieser  Krankheit  spielen  von 


, der  Norm  abweichende  anatomische  Veränderungen  eines  AnhAngsids 
I des  Blinddarms,  dos  sogenannten  Wurmfortsatzes,  welcher  den 
Hauptsitz  und  Ausgangspunkt  der  gemeinhin  als  .Bliuddarment- 
I Zündung'  bezeichneten  Krankheit  darstellt. 

Meiner  Erfahrung  nach  ist  cs  höchst  unwahrücheinlich.  daß 
durch  ein  Trauma  gegen  den  Unterleib  eine  BlinddarmentzOodung 
i entstehen  kann:  denn  ist  es  schwer,  sich  auch  nur  vorzustellen, 
I daß  der  oft  ganz  verste^'kt  in  der  Tiefe  des  Bauche*  liegende  Wurm- 
fortsatz be*rhldigt  oder  getroffen  werden  könnte. 

Nach  dem  heutigen  Stande  der  Wisuenschafl  müssen  wir  viel- 
I mehr  annehmen,  daß  die  Blinddarmentzündung  bei  anscheinond 
! ganz  gesunden  und  krüftlgen  IndiTiduen  sieb  in  der  Regel  lang- 
I sam  vorbereitet  und  dann  mit  mehr  oder  weniger  akuten 
Symptomen  in  die  Erscheinung  tritt,  zu  einer  Zeit,  wo  gewöhn- 
I lieh  der  Prozeß  anatorolsch  schon  weit  vorgeschritten  ist. 

Die  Fragte,  ob  die  Blinddarmentzündung  Oberhaupt  trauma- 
tisch entstehen  kann,  ist  durchaus  noch  nicht  sicher  entschieden. 

Bisher  ist  von  erfahrouen  Chirurgen  nur  ein  IndirekUr  ur- 
' sAchlicher  Zusammenhang  zugestanden  worden,  und  zwar  in  dem 
I Sinne,  daß  das  etwaige  direkte  Trauma  gegen  die  Bliuddarmgegend 
I einen  Wurmfortsatz  trifft,  der  bereit*  schwere  anatomierho  Vvr- 
I Änderungen  aufweist  und  namentlich  Fremdkörper.  Kotsteine  und 
! dergleichen,  beherbergt.  . . .* 

Narb  die*eo  Auftführungen,  die  ich  mir  durchnua  zu  eigen 
mache,  ist  es  ausgescblossrii,  daS  die  ßlinddarmetilzünuung  de* 
p.  K.  durch  einen  Unfall  verursacht  worden  ist,  denn  eine  direkte 
SrhAdigung  hat  ja  die  Blinddarnigegend  des  p.  K , soweit  die  Akten 
darülier  Auskunft  geben,  gar  nicht  getroffen. 

Der  anfängliche  Verlauf  der  Erkrankung  de*  p.  K.  sUmtiM 
dagegen  mit  der  von  Professor  R.  gegclH'oen  Schilderung  Oberein; 
der  p.  K.  ist  zur  Zeit  seines  angeblii  hen  Unfalls  am  16.  Mai  1906 
schwer  erkrankt  gewpRen;  dafür  spricht  zunAchst  seine  eigene  An- 
gabe bei  seiner  Aufnahme  im  Krankenhause  M.  (cfr.  Biait  31 
der  Üenosseosebuftsakten),  daß  er  am  15.  Mai  1906  mit  Schmerzen 
im  Leibe  erkrankt  sei.  Sodann  aber  vor  allem  der  von  Ilerni 
Dr.  H.  am  16.  Mai  aufgenomraeno  Befund,  der  eine  bereits  weit 
^ vorgeschrittene  Entzündung  mit  KiflssigkeitaHiisammUmg  in  der 
' Umgebung  de*  Blinddarms  erkennen  läßt. 

Ist  demnach  auch  die  Frage,  ob  der  angebliche  Unfall  vum 
16.  Mai  1906  bei  dem  p K.  eine  Blinddarmentzündung  hervor- 
rufen  konnte,  zu  verneinen,  so  bleibt  doch  ein  indirekter  Zusammeu- 
I bang,  wie  schon  oben  herrorgehoben,  mit  hinreichender  Wahr- 
I scheinlichkeit  bestehen, 

! Bei  schon  vorhandener  Erkrankung  de*  WiirmforL*tHlzus  am 

I Blinddarm  war  die  von  dem  p.  K,  am  16.  Mai  1906  geleistete 
I Arbeit.  Heben  und  Ziehen  von  Körben,  die  ein  Gewicht  von  un- 
! gefibr  40  kg  darslellen,  wohl  geeignet  gewesen,  eine  wesentliche 
Verschlimmerung  der  Krankheit  und  den  Tod  des  p.  K herbeizu- 
fOhren. 

Gerade  die  durch  die  genannte  Arbeit  iH^ingtc  Steigerung 
de«  Druckes  innerhalb  der  Bauchhöhle  kann  die  entzündete  Wand 
des  Wurmfortsatzes  zum  Bersten  bringen,  elu  Ereignis,  das  dann 
in  den  meisten  Fällen  durch  eine  daran  sich  anschließende  eitrig«' 
BauchfellentzOndung  zum  Tude  führt. 

Daß  dieser  Vorgang  sich  am  16.  Mai  11106  bei  der  von  dem 
p.  K,  geleisteten  Arbeit  abgespielt  bat,  ist  Nehr  wahrschein- 
lich und  somit  nach  ärztlicher  Auffasesung  auch  rin  indirekter  Zu- 
sammenhang mit  dem  angeblichen  ßetriebeunfalle  glauben. 

Zum  Schluß  versichere  ich.  daß  ich  mein  Gutaihten  nach 
bestem  WisHun  und  Gewissen  abgegeben  hal>e. 

Sanitätsrat  Dr.  Köhler,  Arzt. 

Auf  Grund  diese*  (lUtacbtens  hat  das  Schiedsgeriiht  der 
Klägerin  die  Hinterbliebenenrente  zugesproi-hen.  Rekurs  ist  beim 
ReicbsveraicberuDgaamte  gegen  dies  Urteil  de*  Schtedsgeru-bts  nicht 
eingelegt  worden. 

IX. 

BlinddarnaoDtaÜDdnDg.  AbaaeDbildung.  Unrallsroigo? 

Berlin  W.,  duD  4.  August  liN)7, 

3.  Auf  Veranlassung  des  Srhiedsgerichls  für  Arbeilerv-er- 
sicheruDg  habe  ich  am  23.  Juli  db'ses  Jahre*  io  meiner  Wohnung 
den  M.urer  k, 

zum  ersten  Male  untersucbl,  um  mich  auf  Grund  de*  Befunden 
gutachtlich  darüber  zu  äußern: 
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Ob  mit  an  Sicherheit  lenzender  Wahracheinüchkeit  anzu* 
nehmen  iat.  daB  da^  Leiden  des  p.  K.  mit  dem  Vorfalie  vom  2.  Ok* 
tober  190t)  im  ursächlichen  Zusammeohaut^o  steht  und  in  welchem 
Grade  K.  durch  sein  l.<eiden  io  der  Zeit  nach  dem  2.  Januar  1907 
in  seiner  HrwerbsHlbigkeU  beeinträchligt  war  mid  noch  bcein* 
trSithtigt  ist. 

Per  p.  K.  will  am  2.  Oktober  IINH)  dadur<h  verunglflckl 
sein.  d»B  er  beim  Anhöhen  eines  5 Zentner  schweren  Trägers,  an 
dessen  einem  Kode  er  allein  tätig  gewesen  ist.  pb'itzlich  einen  nicht 
allzu  großen  Schmerz  in  der  rechten  unteren  Bauchseite  verspOrt 
hat.  Er  bat  noch  bis  zum  FeierBl>cnd  wcitergearlM>itet.  mußte 
sich  indes  auf  dem  Heimwege  der  Hilfe  eines  Arbeitskollegen  be> 
dienen,  da  er  sich  der  jetzt  starken  Leibschmerzen  wegen  kaum 
fortbewegen  konnte. 

Der  am  anderen  Tage  zu  Rate  gezogene  Arzt.  Pr  B.,  soll 
dann  eine  iBinddarmentzQndung  festgeslelli  haben , welche  die 
L'eberffthrung  dea  p.  K.  in  das  hiesige  Krankenhaus  K.  erforder* 
lieh  macht«.  Hier  ist  der  p.  K.  aut  13.  Oktober  1906  operiert 
worden. 

Eine  zweite  Operation  wurde  am  15.  Pezember  1906  vor- 
genomincD,  und  der  p.  K.  schUefiüch  am  15.  Pozembor  1906,  an- 
geblich als  geheilt,  entlassen. 

Von  der  zugehnrtgeu  Bcrufsgenoseenscbalt  ist  ihm  eine  Reute 
nicht  bewiliigt  worden,  da  diese  «inen  Ziisammenhatig  seines 
Leidens  mit  dem  angeblichen  Unfälle  vom  2.  Oktober  1906  in  Ab- 
rede stellt. 

Gegen  diese  Auffassung  hat  der  p.  K.  beim  Schiedsgericht 
Berufung  einlegeo  lasü^o. 

Er  behauptet  nämlich,  daß  ein  snlchcr  Zusammenhang  be- 
siehe und  daß  er  beim  Bücken  und  beim  schnellen  Laufen  Schmerzen 
.^n  der  Operatlonsstclle  habe.  Auch  sollen  sich  Öfter  Hauch-  und 
Kopfschmerzen  einstelien.  — Kr  ist  vor  dem  Unfälle  steta  gesund 
gewesen.  Vom  1.  Juli  UH)7  ab  bat  er  einen  achttl^dgen  Arbeits- 
versuch  gemacht,  sonst  ist  er  seit  seinem  Unfälle  nicht  wieder 
tätig  gewesen. 

Befund. 

Per  p.  K.  ist  ein  20jähriger,  großer,  kräftiger  und  musku- 
Idser  Mann.  Seine  Intelligenz  ist  nicht  beeinträchtigt,  seine 
Stimmung  ist  nicht  gedrückt.  An  seinem  KnochengerflsL  an  den 
Gelenken  und  Muskeln  Ui  keine  Abnormität  zu  l)«obachten. 

Die  Hrustorgane  weisen  keine  Besonderheiten  auf.  - 

ln  der  rechten  unteren  Hauchgegend  sicht  man  zwei  Narben. 
Die  eine,  kleinere,  verläuft  fafit  parallel  mit  der  Leistenbeuge;  sie 
ist  von  hellroter  Farbe,  fest,  reizlos  und  verschieblich.  PU*  zweite, 
mehr  nach  der  Mittellinie  zu  gelegene  Narbe  ist  länger  und  etwas 
breiter;  auch  dies4‘  ist  fest  unil  reizlos,  läßt  sich  jedoch  nur  mit 
der  Unterlage  zusammen  abhoben;  außerdem  soll  sie  druckempOnd- 
iutb  sein.  Heim  tiefen  Einatmen  und  bei  Hustenstüßen  spannen 
sich  die  beschriebenen  Karben  «in  wenig  an : ein  Kliigeweidebruch 
in  diese  hinein  iat  nicht  featzu.<it«lten. 

im  übrigen  ist  an  den  Bauchorganen  durch  Abtasten  und 
Beklopfen  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen. 

Im  Oobiete  des  zentralen  und  peripheren  Nervensystoms  be- 
stehen keine  Abnormitäten. 

Per  p.  K.  trägt  eine  I^eibbanda}^. 

Fieber  ist  nicht  vorhanden.  — Per  Urin  ist  frei  von  fremden 
BoHtandtoilen.  Per  Puls  bietet  keine  Regelwidrigkeiten  dar. 

Gutachten. 

Nach  diesem  Befunde  hat  der  p.  K.  zwei  von  Operationen 
licrröhrende  Karben  an  der  rechten  unteren  Bauchseite  zurück- 
behalten.  Pies«  Narl>«n  sind  fest  und  reizlos,  rufen  jedoch,  viel- 
leicht auf  Grund  von  Verwachsungen,  ein  SpannungsgefQhl  hervor. 
Pa  außerdem  noch  die  Gefahr  l>esteht,  daß  in  die««  Narben  hinein 
sich  Kingeweiilcbruc-hc  entwickeln  können,  so  ist  der  p.  K.  bis  auf 
weitere«  gezwungen,  eine  Hauclibandage  zu  tragen. 

.4orztlifhe 

st  JCorilz 

von 

Oberstabsarzt  Dr.  Wideaaiann«  Potsdam. 

20.  Januar  1908. 

Pie  St.  Moritzer  Saison  befindet  sich  auf  voller  Hohe.  Am 
IH.  Januar  betrug  die  Zahl  der  anwesenden  Fremden  2025.*)  Nüch- 
el 6Ü2  Engländer.  678  Beutache.  241  Schweizer,  156  Franzosen, 
68  Oesterrcicber  und  Ungarn  usw. 


Der  p.  K.  darf,  um  di«  Entwicklung  eines  BaucbbrucheH 
möglichst  zu  verhüten,  keine  si  hweren  Lasten  heben  und  tragen, 
ist  daher  nur  auf  leii-ble  und  mittelsi-hwcre  Arbeiten  angewiesen. 

Die  Einbuße  im  Erwerbe,  die  er  dadurch  erleidet,  schätze  ich 
ärztlicherseits,  gegenwärtig  und  auch  schon  vom  1.  Juli  11N>7  ab, 
auf  33'i'3  seine  ErwerlmfähigkeiL 

Vom  2.  Januar  HK)7  bis  zum  31  März  1907,  das  beißt  bis 
zu  der  völligen  Vernarbung  der  Wunden,  erathie  ich  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  den  p.  K.  für  vOltig  erwerbsunfähig. 

Vom  L.\pril  11K)7  ab  bis  zum  30.  Juni  11K)7  schätze  ich  ihn,  bet 
der  verhältnismäßigen  Frische  der  Narben  und  bei  der  Gefahr  eines 
Wiederaufliruchc-s,  um  66^  s®'o  in  seiner  Erwerbsfähigkeit  beschränkt. 

Was  nun  die  Hauptfrage  aubetrifft,  ob  das  Leiden  de«  p.  K. 
mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahntcheinlirhkoit  im  ursächlichen 
Zusammenhänge  steht  mit  dem  Vorfall  am  2,  Oktober  1906,  so  Ist 
diese  Frage  vom  ärztlichen  Standpunkte  au«  zu  bejahen. 

per  p.  K.  lat  am  2.  Oktober  1906  beim  Anhöhen  eines 
Träger«  plötzlich  mit  Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Bauch- 
gegend  erkrankt.  Pie  Erkrankung  hat  sich  bei  der  am  13.  Ok- 
tober 11HU)  im  KratikenbauBp  F.  vorgenommenen  Operation  als  ein 
Abszeß  in  der  Umgebung  de«  Blinddärme«  herausgestellt.  Die 
eigentliche  Ursache  der  Abszcßbildung  war  in  dem  Durchbruche 
eines  Kotsteines  aus  dem  Wurmfortsätze  zu  suchen. 

Kineu  solchen  Durchbruch  mit  daran  steh  anschließender 
Äbszeßbildung  zu  verursachen  war  der  V’orgnng  am  2.  Oktober  19()6 
nach  ärzilieber  Auffassung  wohl  imstande.  K«  ist  dabei  glcieh- 
giltig,  ob  die  beim  Aufheben  des  Trägere  geleistet«  Arbeit  an  sich 
eine  da.s  gewöhnlich«  Maß  Obersebreiteude  gewei!>en  ist;  es  genügte 
6<-hoo  eine  Bcb«*ere  Arbeitsleistung,  die  den  Druck  in  der  Bauchhöhle 
und  die  Spannung  in  dem  durch  den  Kotstein  krankhaft  ver- 
änderten Wurmforttuilze  erheblich  steigerte.  Allerdings  hätte  ein 
solches  Ereignis  — Durchbruch  de«  Kotsteins  — auch  bei  jeder 
anderen  Veranlassung,  dt«  den  Druck  in  der  Bauchhöhle  erhöhte, 
ointreten  können.  Da  es  hier  aber  im  direkten  Anschluß  an  die 
von  dem  p.  K am  2.  Oktober  1906  geleistet«  Betrlebsarbeit  eia- 
getreten  ist,  so  muß  die  Frage  eines  Zusammenhänge«  vom  ärzt- 
lichen Standpunkte  aus  bejaht  werden. 

Ich  m<K'ht«  hier  noch  anschliefien.  daß  die  Behauptung  dos 
p.  K.,  er  sei  vor  dem  Unfall«  ein  ganz  gesunder  Monseb  gew««en, 
nicht  zutriffl.  Im  Gegenteil,  er  schwebt«  wegen  des  in  seinem 
WurmforUatzo  befindlichen  Kotsteins  In  ständiger  Erkrankungs- 
und  Lebimsgefahr.  Hatto  er  doch  schon,  wie  aus  den  vielen  bei 
der  zweiten  Operation  gelösten  Verwachsungen  des  WurmfurtsatzcH 
hervorgeht,  «ine  Reibe  von  schleicbcndea  Entzündungen  in  der  Um- 
gebung des  Wurmfortsatzes  durchgemarht , die  allerdings  ohne 
große  subiektiveu  Beschwerden  verlaufen  g«iu  konnten,  die  aber  die 
Gefahr  des  Berstens  des  Wurmfortsatzes  ständig  gesteigert  hatten. 

Per  p.  K.  befindet  sich  jet*L  oarhdem  der  Wurmfortsatz 
operativ  entfernt  ist,  gesundheitlich  ln  einer  weit  günstigeren  Lage 
als  vor  dem  angeblicbeo  Unfälle. 

Mein  Etidgulachten  gebe  ich  daher  in  dem  Sitioo  ab,  daß  da.« 
bei  dem  p.  K.  vorhanden  gewesene  Leiden,  Abszeß  in  der  Um- 
gebung dos  Wurmfortsatz^,  mit  an  Sicherheit  grenzender  Wahr- 
schoinlichkeit  im  ursächlichen  Zusammenhänge  steht  mit  dom  Vor- 
fälle vom  2.  Oktober  1906. 

Der  p.  K.  Ist  durch  die  Folgen  seiDe«  Leidens,  gegenwärtig 
und  vom  LJulil9(Hi  ah,  nach  ärztlichem  Ermessen  um  33*  g ®/o  in 
seiner  Krwerbefähigkeit  be.'u'hränkt , vom  2.  Januar  bis  zuoi 
31.  März  1907  ist  er  vollkommen  erwerbsunfähig  und  vom  1.  April 
1907  bis  zum  30.  Juni  1907  uro  66^/'z  in  seiner  Erwerbsfähig- 
ktit  iTOintrScliliRt  govteMn.  SsnitJtsrat  Dr.  Knhler. 

Pas  Schiedsgericht  entschied  im  Sinne  der  obigen  Aus- 
fDbrußgon.  Pa«  gegen  das  Urteil  des  SchiedagcHcbts  beimKeichs- 
vereicherungsamt«  oingelcitcte  Rekuruvorfahren  ist  noch  nicht  zum 
Abschluß  gelangt. 

THKPsfraxen. 

dem  «a  um  die  WeibnachUizeit  viel«  trübe  Tage  gegeben  batte,  iat 
seit  Neujahr  trockenes  sonnige«  Wetter  «ingrtroten  und  in  den 
letzten  3 Wochen  zeigte  sich  da«  Engadin  in  vollBter  Pracht. 
Kaum  daß  ein  Wölkchen  den  azurblauen  Himmel  deckt«,  di«  Luft 
war  von  einer  eutzQokeuden  Kltu'heit  und  Durchsichtigkeit  und 
wer  sich  viel  im  Freien  hew**gt«,  konnte  dl«  Kraft  der  prallen 
Hochgebirgssonne  am  eigenen  Körper  fast  unangmehro  empfinden. 
Wenn  die  ersten  Strahlen  der  aufgehenden  Sonne  um  8 Uhr  die 
I Spitze  de«  hinter  St.  Moritz  liegenden  Piz  Julier  beleuchtet  haben. 


16.  Februar. 
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erreicht  gie  um  9*/j  IHir  die  obersten  A»tli(hen  Häuser  de«  Dorfe« 
und  erst  um  11’  4 (’hr  die  Talsohle  am  Hade  St.  MoriU.  Dann 
breitet  «ie  eine  Fülle  von  Liebt  und  Glanz  Ober  die  weiinWrKeh- 
b»re  Landschaft,  ln  reiner  WelUc  Ue(;en  die  enormen  Schnee- 
(läi-bvn  de»  Tales  da,  iaD|;e  blaue  Si  hatten  ruhen  auf  den  «chn^e- 
i)ten  iIäD(;en  der  Gerßo.  scharf  heben  «ich  die  blauschwarzen 
FöhreDvflIder,  die  rtMlii-hen  Lärchenbestände  und  die  bräunlich 
gelben  Felsen  von  dem  blendend  glänzenden  Schnee,  die  Spitzen  der 
Berge  von  dem  dunkelblauen  Himmel  ab:  ein  Hild  der  groUartigsten 
Reinheit,  Kühe  und  de»  Frieden«.  Wenn  dann  die  Sonne  um  4*1 
l’hr  am  Maloja  verschvindet  umi  die  Schatten  de«  Abends  sk-h 
auf  da»  Tal  senken,  erglänzt  noch  Aber  1 Stunde  lang  die  Ijinguard- 
kette  (Schafl'crg.*)  Sidiweslern.  Piz  Languard  und  Piz  Albris)  in 
goldigrätlichem  Scheine.  Eine  Dämmerung  von  einer  uns  unge- 
wohnten Helligkeit  und  Dauer  folgt  dem  Sonnemmtergange:  ein 
diffuse»  bläulichweiBes  Licht  erfOIlt  die  Landschaft,  der  gelbliche 
Himmel  im  Westen,  der  blauviolctte  Himmel  im  Osten,  der  ReBez 
der  großen  Schoeeflächen  in  der  klaren  Luft  erzeugt  die  Stim- 
mung, vrelche  Segantini  meisterlich  dargt'steiU  hat.  .\b«'r  utteh 
die  Nacht,  be.snnder«  die  Mond^t  heinnacht,  hat  noch  ihre  Scht^nheit: 
auch  in  ihr  hat  da«  Lnndschaftabild  noch  Farbe,  und  bei  der  gruben 
Durchsichtigkeit  der  Luft  heben  sich  die  schiieeglänzcndr  n Berge 
in  xeheinbar  greifbarer  Nähe  von  dem  Htahlhlauen  Himmel  ah. 

Das  steil  am  Nordbang  der  TaUeite  in  18uO  m Höhe  ge- 
legene Dorf  SL  Moritz  ist  jetzt  eine  Stadt  von  V^illen  und  Pa- 
lästen. Kur  vervinzcit  sieht  inun  ncM'h  ein  altes  Graiibümlner  Haus 
mit  dem  massigen  steinomen  rntergeschoU  und  hölzernen  tther- 
geschoB,  und  der  hinten  augebauten  unter  einem  Dache  mit  dem 
HauMc  vereinten  Scheune.  Wie  Schießscharten  sind  die  kleinen 
Fenster  mit  den  grünen  I.äden  nischenartig  in  den  dicken  Mauern 
verliert  und  mächtig  Oberragen  die  »chweren  Holzdärher  die 
Seiten.  Da.«  Klima  bat  diesen  Stil  den  Dörfern  aufgedrängt.  Die 
Schmalseiten  der  Häuser  schauen  in  das  Tal  hinab  und  tragen 
eine  Holzveranda,  wo  der  Engadiiier  seinen  Fieisclivormt  für  den 
Winter  trocknet.  Fast  alle  Ortschaften  liegen  auf  der  Kordaeite 
des  Tales  oder  an  der  Berglehne  der  längeren  Besoumitigsdauer 
und  steileren  Bestrahlung  halber.  Ziihlreii.  Ite  mudente,  mit  allem 
Komfort  ausgeRtattete  Villen  haben  sieh  dem  einheimiaehen  Stil 
in  glückik-liater  Weise  aiigepaOt.  Die  Paläste  sind  die  Hotels,  von 
denen  da«  gröBte  dfiO  Personen  aufnebmeti  kann.  In  ihnen  Hndet 
der  Fremde  den  denkbar  größten  Komfort  bei  teueren  l’rei«en,  aber 
auch  die  einfacheren  unter  ihnen  bieten  Wi  mäßigen  Preisen  dom 
Fremden  behagliche  Unterkunft,  gleichmäßige  durch  Zentralheizung 
durihwämite  Korridore,  ©lektriaohes  Licht  und  gute  h.vgteniscbe 
Einrichtungen. 

Jeder  neue  Ankömmling  staunt  Ober  da.«  frische  Aussehen 
der  älteren  Kurgäste.  Lebhaft  gerötete,  von  der  Soono  stark  ge- 
bräinite  Gesichter  treten  ihm  allerseita  entgegen,  uml  bald  empfindet 
er  aelbst  die  Wirkung  der  Hauptfaktoren  des  Klima»,  der  Trocken- 
heit, der  Insolation  und  des  geringen  barometrischen  Druckes. 
Eine  große  Trockenheit  der  Schleimhäute  stellt  sich  ein,  die  Lippen 
werden  rissig,  die  äußere  Haut  raub  und  iM’hilfcrig,  und  wer  sich 
gegen  die  Bestrahlung  nicht  schützt  und  eise  pigmeDtumi«  Haut 
besitzt,  bekommt  leicht  ein  »chroerzbafleft  Ernthema  solare.  Ein 
gewisses  Echauffement,  eine  schon  bei  geringer  Körperl«owegung 
fühlbare  Müdigkeit  in  den  Gliedern,  Pulsbescblcunigung  und  leichte 
Atemnot  können  lästig  werden.  .\uch  nicht  nervöse  }’er»onen 
leiden  anfangs  öfters  unter  Verringerung  und  Unruhe  de»  Schlafe«. 
Hei  den  meisteo  gehen  diese  .^kklimatlMitionsbeschwerden  im  I..aufe 
der  ersten  Woche  vorüber,  manche  loideo  darunter  aber  mehrere 
Wochon.  Man  tat  gut,  in  den  ersten  Tagen  skh  nicht  viel  zuzu- 
muten,  »ich  nicht  gleich  in  den  Sport  zu  stürzen,  oder  wenigsten« 
nur  mit  den  SpoKarten  anzufaogen,  welche  nicht  mit  größerer 
Muskelaktion  und  mit  Bergsteigen  verbumien  sind.  Relativ  häufig 
sind  bei  den  Ankömmlingen  akute  ErkäUungskatarrhe  und  laku- 
näre Tonsillitiden,  sie  sind  offenbar  der  Ausdruck  der  gesteigerten 
Kmpflndliebkeit  für  mitgebrachte  Infektionserreger,  weiche  durch 
Erkältung  im  SohtUen,  besonder»  nach  äonDenuDtergang.  eiutritt. 

Man  unterschätze  nicht  die  großen  Temperatursprtlnge, 
welchen  man  hier  au»ge«etst  ist,  und  vor  allem  nicht  die  gr'>B«>n 
Unterschiede  zwischen  Sonnen-  und  Schattentemperatur.  In  der 
Nacht  ainkt  da»  Thermometer  gewöhnlich  auf  — 10  bl»  15®  (am 

')  Anf  dem  Scha0<erg  ist  Segantini.  als  or  im  Sommer  1S!>9  sich 
r.am  Studium  dort  aufbielt,  in  einer  Senahätte  an  Appendizitis  grstorbrn. 
Der  Verlauf  war  so  aknt,  daß  er  nicht  mcLr  zu  Tal  gebracht  werden 
kennte.  Kine  Operation  in  der  nicht  genOgend  erh>^izbaren  Hätte  war  aus- 
iichlslo»  erschienen. 


12,  Januar  auf  — 21  ®).  noch  um  10  l’hr  vormittags  steht  es  gewöhn- 
lich r»o  unter  Null,  um  dann  ra»ch  etwa  5 hi»  HMi  Ober  Null  zu 
steigen.  Die  höchstu  Temperatur  wird  erst  niu-hmittaga  2*/i  bis 
3 ’ '2  Uhr  erreicht.  Nach  Sornipountergaog  aber  ftllt  das  Thermometer 
raptilo  ab,  M)duß  e»  um  6 Uhr  gewöliulich  schon  mehrere  Orado 
unter  Null  steht  St  Moritz  hat  im  Januar  UrJ  Sonnenschein- 
»tuuden.  Zürich  mir  54,  und  die  Kraft  der  Sonno  ist  bei  der  nur 
geringen  Absorption  der  Strahlen  durch  die  dünne  und  trockene 
Luft  »ehr  groß,  In  der  Sonne  werden  erstaunlich  hohe  Temperatur- 
zahien  erreicht  (bis  zu  45<>!),  «odaß  man  gerne  »ich  de»  wurmen 
Rockes  entledigt  und  man  wohl  versteht  w’io  an  don  versebiedene» 
Ausßugspiättea,  so  der  Alp  Laret,  Giop,  Alpina,  Meierei.  Helvoir 
(dem  sonnigsten  Platze),  Haiinenseo  usw.  noch  um  4*L<  Uhr  im 
Freien  Kaffee  getrunken  wird.’)  liann  aber  wird  es  Zeit,  rasch 
nach  Hause  zu  kninmen  und  »ich  dabei  warm  einzuhüllen.  Jo 
höher  man  in  St.  Moritz  wohnt,  desto  mehr  Sunnc  und  Wärme 
genießt  man.  Da»  Tal  ist  nicht  bloß  kürzer  und  flacher  besonnt, 
sondern  auch  fcucliUT  und  kühler.  Den  gauzeu  Vormittag  über 
liegt  über  der  Talsohle  bi«  zu  etwa  50  m Höhe  eine  dünne  Nebel- 
lago und  bl»  zum  Mittag  sieht  man  an  den  Ufern  de«  Inn»  die 
Büsche  und  Bäume  in  glitzerndem  Kauhrcife.*)  .Engadina  terra  lina, 
.»e  non  fosse  la  pruina.*  Die  relative  Feuchtigkeit  (»trägt  in 
Sl.  Moritz-Dorf  am  Mittag  in  den  Wintermonateo  nur  50  bt»Ö5  *Vo. 
im  Herbflt  nur  45  bis  50%.  Dem  Fremdling  wird  sein  großes 
DurstgofOhl  und  die  gertogo  Urinausscheidnng  auffallen,  auch  eine 
damit  zusammenhängende  Obstipation.  Daß  man  in  St.  Moritz  im 
allgemeinen  so  wenig  friert,  liegt  außer  an  der  starken  Wärme- 
zufuhr durch  die  Sonne  in  erstt^r  Linie  an  der  großen  Windstille, 
wetcho  dem  hioHigen  Klima  eigen  ist.  Die  truckene  Luftschicht, 
welche  unter  den  Kleidern  ruht,  ist  ein  schlechter  Wärmeleiter 
und  bildet  einen  Ircfllichrn  W5rnie«chuti.  Wer  da»  Unglück  hat. 
bei  kurzem  Aufenthalt  in  St.  Moritz  nur  trübe  und  windige  Tage 
zu  crlebeQ.  wird  auch  hier  frieren.  Die  be-sondere  Windstille, 
welche  da«  Oberengadln  im  Winter  auszeichneU  ist  wohl  der 
Hauptgrund  für  da«  hohe  Hinaufragen  der  oberen  Waldgrenze. 
Bis  zum  Hahnensec  (2150  m)  geht  man  in  geschloseenem  Lärchen- 
und  Arvenwaldn.*) 

Hai  «ich  der  Fremdling  orientiert  und  die  Akklimatisation«- 
beschwerden  Uberstandeo,  so  wird  er  sich  gern  am  Sport  betei- 
ligen. welcher  hier  Io  «einer  Vielgestaltigkeit  allerlei  Abstufungen 
erlaubt.  ,Las  spezchas,  chl  conservan  la  »anted.  sun  lam,  lavur  e 
frugalited'.  sagt  ein  romanische»  Sprichwort.  E»  ist  daa  Work 
der  Kugländer,  durch  Einführung  de»  Sporte«  au»  St.  Moritz  das 
gemacht  zu  haben,  wa«  e«  jetzt  im  Winter  ist.  und  e»  gebührt 
ein  wesentlicher  Anteil  an  diesem  Verdienste  dem  englischen 
Kollegen  und  britisebcu  Konsul  Dr.  Holland,  welcher  seit 
26  Jahren  in  St.  Moritz  ansAsaig  ist  und  viele  Engländer  hierbor- 
gezogen hat.  Wer  die  frischen,  .>i«hnigen,  elastiüchen  Gestalten 
der  Engländer  hier  sieht,  wer  ferner  erwägt,  welche  Fülle  von 
Sportsgelegenheiten  und  zweckmäßigen  Eiori<-htungen  hierzu  ge- 
schaffen worden  sind,  kann  nur  mit  Ilankbarkeit  das  gute  \'orbild 
anerkennen,  welchea  uns  diese  Nation  gibt. 

Es  sind  hauptsächlich  4 Sportsarten,  welche  hier  be- 
trieben werden:  Schlittsuhuhlaufen  und  Bandy,  Ski- 
läufen, Kodein  mit  »einen  Unterarten  und  Curling.  Der 

St.  Moritzer  Sen  eignet  sich  nicht  besonder»  zum  Schlitt- 
schuhlaufen, weil  das  Kis  nicht  glatt  genug  tat.  Fast  jede» 
Hotel  hat  seine  eigene  Eisbahn  in  nächster  Nähe,  die  Eisbahn  des 
.Grand  Hötel*  liegt  vor  dem  UntcrgeechoU  de»  Hotels,  Bodaß  die 
Gäste  auf  den  Schlittschuhen  au«  dem  Lift  auf  das  Eis  treten 
können.  Mit  Genuß  wird  man  sehen,  welch  ausgezeichnete 
Leistungen  hier  erzielt  werden  und  wie  Dumm  und  auch  ältere 
Herrpti  mit  Lust,  Ausdauer  und  Erfolg  sb  h diesem  Sport  widme». 
Das  Bandy  oder  Eishockey  ist  ein  liallschlagspiei.  welches  aut 
einer  groBou  Eisbahu  auf  Schlittachuhen  geübt  wird  und  eiuo 
«portliche  Uebung  für  fast  alle  Muskcigruppen  darstellt.  Jede  der 
beiden  Parteien  bemüht  »ich,  einen  Ball  in  das  gogenübt^rliegcnde 
Netzhaus  zu  treiben. 

*)  Es  fehlt  in  St.  Moritz  an  »ysti-matiachca  Beobsebtangen  der 
InsoUtioDstempersturen.  Im  brnarbbsrlen  navos  beträgt  ds»  Mittel  der 
Tsgt'smazima  der  SoaDeDintensität  im  Jimuar  34^  (ItlDble.  Klimatologie 
von  Davo«  io  Uaras.  Handbuch  für  Aerzto  und  T.aieu.  1W>5). 

*)  P.  S.  Wi  der  Korrektur.  Am  Vormillng  de«  21.  Jsnuar  190.^ 
war  auch  das  Dorf  Sl.  Moritz  in  ziemlich  dichtem  NVhcl.  welcher  sich 
von  11  Uhr  al>  lichtete. 

’l  Vergleiche  ferner  (iber  das  Klima:  Nolda,  Das  Klima  vno 
St.  Moritz,  8.  Auflage.  Berlin  1907.  A.  Birachwald. 
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Ifi.  Kel»ruar. 


IMk  Skiluufeii  hat  sieh  io  St.  Moritz  auch  b4>i  den 

Kinf;e)>oron<>o  fu>hr  eingebürgert  und  die  junge  üenermtion  der 
Sl.  Moritzer  zeigt,  wie  sehr  man  ea  bei  diesem  Sj>ortc  zu 
einem  praktis«.-faea  HrgebnUec  bringt,  wenn  man  Kchoit  io  früher 
Jitgemi  damit  beginnt.  Für  filtere  Personen  Ut  das  Erlernen  des 
SkUaufeu.'i  im  uUgemeiueo  eine  große  Anstrengung,  bei  dem  um 
gUublich  Tiel  Kraft  rergrudet  wird,  und  sie  briugoD  es  meist  im 
Laufe  eioea  kürzeren  Aufenthaltes  in  St.  Moritz  nicht  dazu, 
mit  Nutzen  HergnanJeruugen  zu  unternehmen.  Das  Kr- 

lernen  wird  man  mit  hfiufigero  Hinfallen  und  ,VerhiMldem“  be- 
zahlen, aber  zum  Trost  der  Fallenden  ist  der  Schnee  trocken 
und  ]>ulverf<>rmig  und  haftet  nur  wenig  an  den  Kleidern.  Iter 

Gewinn  de«  Skilaufens  beginnt  erst,  wenn  man  mit  Gewandt- 
heit tiergab  fahren  kann.  Wer  auf  der  SlraUe  rasch  fort- 
koQunen  will,  ohne  sich  zuriel  zuzumuten,  Ifißt  sich  auf  den  Ski* 

von  Hncm  Pferde  ziehen  enter  hitngt  sich  an  «inen  Schlitten  an. 

|)ie  Skipferderennen  (Skikjüring)  auf  dem  St.  Moritzer  Seo  finden 
im  Februar  statt,  hie  höchsten  I./eistungen  des  Skisportes  zeigen 
Hieb  aller  erst  im  Springen  und  man  bekommt  gelegentlich  groß- 
artige I«eistungen  in  Sprüngen  von  der  Skischanze  (bis  zu  H5  m) 
zu  sehen 

has  Hodeln  vollzieht  sich  auf  den  Straßen  oder  auf 
auagebauteo  S^'blittelhahoen,  Runs,  entweder  auf  dem  Schweizer 
SrhlUtU  oder  auf  dem  Toboggan,  einem  flachen,  sehr  niedrigen 
Molzachlitten,  sogenannt  nach  dem  kanadischen  Indianerschlitten. 
Guter  Tubog^DDing  versteht  man  jetzt  das  Schlitteln  auf  dem 
Hauche  mit  dem  Kopfe  voran.  Das  hierzu  neuerdings  viel  ge^ 
brauchte,  hier  ent.^itanden«  Schlittenmodell  heißt  Skeleton,  ein 
langer,  aus  einem  Stahlstaiigcngerippe  bestehender  niedriger 
Schlitten,  welcher  eine  gleitende  gepolsterte  LiegeflAche  (Ähnlich 
wie  liei  der  Rudorbank)  trügt  und  damit  eine  Verachiebung  dc.>a 
Körpergewichtes  orlcicblcrl.  Von  bcaunderem  Reize  Ut  die  Fahrt 
auf  dem  Mobsleighh»  einem  aus  zwei  Rodelschlitten  zusammen- 
gesetzten ScbliUeu,  dc^isen  vorderer  durch  eine  Steuerung  drehbar 
ist  und  deren  Sitz  einer  „.Mannschaft*  von  4 bis  ß Per- 
üunru  Raum  gibt  Auf  dem  geschickt  angelegten  und  kunst- 
voll auKgebauleit  Hubslelghrun  führt  man  ItltlO  m auf  ver- 
eistem  Grunde  in  l'/s  bis  2 Minuten  zu  Talo  (owa  130  m Geffill), 
So  gefährlich  diese  Fahrt  an  den  engen  Kurven  aussieht,  so 
wenig  geffihrlich  ist  sie  iat«fi(!hlicb,  da  die  Erfahrung  lehrt, 
daß  nur  sehr  selten  beim  Umkippen  der  SebUtrim  cmstlirhc  Ver- 
letzungen zustande  kuuimeu.  Leider  kann  man  dies  nicht  von  der 
liorühinten  oder  berüchtigten  (.'rcslabahn  behaupten,  welche  auf 
einer  Strecke  von  1200  m etwa  160  m Geffill  besitzt  und  in  etwa 
.‘)0  Sekunden  toboggunuing  zurQckgolegt  wird.  Es  ist  higher  nur 
drr  unterste  flachere  Teil  gt'hffnet,  da  es  bis  Mitte  Februar  dauert, 
bia  die  aus  glattem  Eisgrunde  mit  Seitenbank  herzuatellende  Bahn 
fertig  sein  wird.  Solbstverstfindtiib  erfordert  die  Fahrt  auf  dieser 
steilen  Etsrinoe  fiesonders  an  den  Kurven  die  volle  Goschicklich- 
keit  eines  jugcndlicb-elastiscbei)  Kürpers  und  eine  große  Geistea- 
gegenwart,  Fast  tfiglich  Anden  auf  der  Bobsleigh-  und  Cresta- 
bubn  Uetiuen  nach  bestimmten,  von  den  Komitees  ausgegebenen 
Regeln  statt  um  Preise,  welche  von  den  Kurgfisten  gestiftet 
werden. 

Mas  suhottiacbe  Curling  besteht  in  einer  Art  Kegelspiei 
auf  dem  Eise.  Runde,  mit  einem  GritTe  versehene,  großen  W&rm- 
flas<heik  ähnliche  Graoitsteine  werden  nach  einem  Kegel  ge- 
schoben. um  dt-n  drei  konzentrische  Kreise  gezogen  sind.  A^ch 
hier  spielen  2 Parteien  gegeneinander  und  liemühen  sich,  Ihre 
Steine,  eventuell  dunh  Verdrängung  der  gegnerischen  Steine, 
möglichst  an  den  zentralen  K(^gel  zu  bringen.  Dieser  ge- 
ffillige  Sport,  der  ruhigste  der  genannten  Arten,  wird  vielfach 
von  alteren  Herren  l^vorzugt,  welche  «leb  nicht  mehr  die 
ElsKtirilfit  Zutrauen,  zu  „toboggen“  oder  zu  „bobben*.  Auch 
hierin  gehen  nna  die  EngUnder  mit  vcrstfiiidlgem  Beispiele 
voran,  daß  Hie  die  Arten  des  Sportes  für  die  einzelnen  Knn- 
•ititiitionen  und  Alterastufen  richtig  abstufen. 

Wer  für  diese  Sportspiele  nicht  zu  haben  ist  und  sich  itn  Freien 
bowogeu  will,  wird  Ezkursionen  im  Pferdeschlitten  machen  oder  — 
er  geht  zu  Fuß.  Auf  RodelBcbUttvn.  welche  doo  großen  Schlitten  an- 
gehfingt  werden,  sogenanntem  Tailing,  werden  von  größeren  Gesell- 
schaften vergnügte  Fahrten  gemacht.  Ka  gibt  aber  kaum  einen 

größeren  Genuß,  als  FuBw'andrrungen  io  der  Umgehung  von  St.  Moritz, 
'ie  meisten  Plfltze  können  auf  gebahnten  Wogen  auf  dem  harten 

'}  Sleigh  korrumpieit  auf  sledge,  to  bob  hetOi  knicksen,  sich  ver- 
beugen. wegen  der  beim  Erdiren  Qblidien  ruckweifen  VorvIrUbeugung 
des  Oberkörpers  zur  Boechleuniguivg  der  Fahrt. 


Schnee  elionao  gut  wie  im  Sommer  erreicht  werden  und  man 
wird  dabei  immer  aufs  neue  von  dvui  großartigen  Landrehafts- 
bilde,  den  reizvollen  Keni-  und  Durchblirketi  entzückt  sein.  Klicne 
Wege  gibt  es  uImt  iu  Si.  .Moritz  fast  gar  keine.  Wem  gfiozlicbe 
Hube  gebütim  sein  sollte,  der  wird  auf  der  Veranda  der  Hotels 
oder  am  Rande  der  EiMriiika  Mtundenbiog  Luft  und  Sonne  genießen 
können. 

So  wird  in  St  Moritz  leicht  ein  jeder  Nutzen  und  Gewinn 
Anden  Ein  jeder?  Einige  Einsehrfiukungeii  müssen  gemacht 
werden.  Kranke  mit  defektem  tieffiUsji'Kteni  degonerativeo Charakters, 
vor  sllem  mit  Stauunge».  Nephritiker  und  Rheumatiker,  vor- 
gesrbrittene  Einph>sematiki-r  wird  man  nicht  ins  Hoebgehirg« 
sc-bicken.  Ein  Winteraufenthalt  in  St  Moritz  paßt  am  besten 
für  erholungsbeilflrftige  Gesunde.  Dun^h  die  ge^te^gertea  An- 
forderungen, welibe  an  flaut,  Herz  und  Lungen  gestellt  werden, 
durch  die  Steigerung  des  Stoffwechsels  und  die  vermehrte  Blut- 
bildung  ist  er  ein  Juiigbrumien  für  den  nur  fakultativ  ueruben, 
lufl-  und  sonnebedQrftigen  überarbeiteten  Großstädter,  durch  die 
Betfitigiing  an  spoftli<-her  Uebuitg  wird  er  zum  Trainer  von 
Muskeln  und  Gelenken,  durch  die  heiteren  Eindrücke  der  sebünen, 
sonnigen,  lichtvollen  Natur  und  der  froh  shh  tummelnden  Menschen 
zu  einem  Heilfaktor  für  nervuM*  und  gedrückte  Gemüter.  „Dove 
non  onlra  il  sole  entra  it  medico.*  St.  Moritz  ist  von  anerkanntem 
Nutzen  für  di»  „Proph^laktiker“  bei  habitueller  und  bcreditfirer 
Anlage  zur  Tuberkulose,  für  die  Rekonvaleszenten  von  Uronehial* 
kalarrbi'D.  Pneumonie,  Pleuritis,  für  Anämie  und  rblornse,  füi 
Asthma  nervoaum  und  Morbus  BaseduwÜ.  t'vrachleppte  Katarrhe 
Anden  in  St.  Moritz  besonders  günatige  Bedingungen  zu  ihrer 
Ausheilung,  da  die  Kranken  hier  im  Winter  nach  dem  Kin^hneien 
(von  Mitto  November  an)  eine  ganz  staubfreie  und  fast  baklerion- 
frei»  [..uft  genießen  und  weit  mehr  Sonnenstunden  ausnutzen 
können  aU  im  Tieflande.  Daß  Tuberkuirwe  in  St.  Müritz  nicht 
aufgenommen  werden,  ist  mehr  ein  Wunsch  des  Kurverein.-i  und 
der  Hoteliers  als  eine  Tatsache:  denn  es  Anden  sich  erfahrungs- 
gemSB  viele  TitberkulDse  unter  den  St.  Moritzer  Kurgästen,  aller- 
dings wohl  vorwiegend  „gescblolwene“  Formen,  Aber  wie  schwer 
Ut  da  die  Grenze  zu  ziehen,  und  wie  leicht  wird  aus  der  ge- 
scblosaeneti  TiilM*rkulose  eine  olfcnc!  Die  „vcrt»<'hfirateD*  Tuter- 
kuliWien.  welche  sich  ungeniert  zwischen  den  Gesunden  bewegeu, 
mögen  diesen  gelegentlich  viel  geniirlichor  werden  als  etwa  die 
Tuberkulösen  in  Davos  oder  Arosa,  wo  die  Prophjlaze  der  Tulier* 
kuloae  weit  mehr  liekannt  und  geübt  ist.  St.  Moritz  besitzt  keine 
Iteaonderen  Kinriebtungen  als  Schwindsuchtscitation  und  man  mnU 
Erb«*)  Empfehlung.  Phthisiker  von  St.  Moritz  fernzuhaltoü, 
dringend  unteratützeri.  Daß  die  nalürlicbe  Hidiehlung  und  Bc* 
slraliluiig,  welche  das  dortige  Klima  erlaubt,  auf  I^upus,  Skrofulo- 
derinu  und  andere  parasitäre  Dcimatosen  sehr  heilsam  wirken,  bat 
uns  Bernhard  aus  dem  Spital  zu  Sainadcn  berichtet*).  Er  hut 
diese  Heliutberapie  ferner  zur  nflenen  Behandlung  granulierender 
Wunden,  kalter  Abszesse  usw.  sehr  wirksam  l>vfundeD  und  auch  bei 
grsi  hiossen* . Drüsen-  und  Gelenktuborkuloeie  gute  Erfolge  gesehen. 

Die  Zahl  der  Wintorkurorte  Ut  in  raschem  Steigen  l>e- 
griffeii.  Vor  unseren  dcutsi-lien  Plätzen  halien  die  sebweizeriseben 
den  langen  Winter,  den  koDHianti'ren  Wittcrungsablauf,  die  lAugerr 
und  stärkere  Insolation  voraus.  Von  den  m-bweizeriHchen  Plfitzen 
sind  Adelbodcn,  EaudersL<<g,  [..auterbrunnen.  tirindelwald,  Engel- 
berg,  Andermatt,  Montana,  lies  Avanta.  Uauz  und  Villars  auß<«r 
den  spoziaiistischeu  Plätzen  für  Phthisiker,  Davos,  Aroaa  und 
Levsin,  die  bekanntesten  and  Ifeliebtesten  geworden  Im  Engadin 
eiud  jetzt  außer  St  Moritz  im  Winler  Puutresinu,  tolerinm,  Zuoz, 
SiU-Bnseglia  und  Süvaplana  und  im  benachbarten  Albulatal  Bergün 
zugänglich.  Bai  der  Auawahl  der  Orte  bedenke  man  immer,  welch 
große  Rolle  die  Lage  der  PlAtze  zur  Sonne,  die  „Exposition**, 
spielt.  Freie  Hoi  btfiler  oder  die  SüdHoiteii  der  Berghfioge  ge- 
nießen viel  günstigere  Besonnung  als  die  PlStzr  am  Endo  der 
nordsOdlich  verlaufenden  T&ler.  8t.  Moritz  Ul  dun  böchstgelegena 
Dorf  im  Engadin  (höher  aU  Maloja)  und  x,  B.  gegen  Ponlresiiia 
durch  Iflngere  Besonnung  sehr  im  Vorteil.  Es  leidet  unter  der 
souDenbeschränkenden  Wirkung  des  gegenüberliegenden  BergrUcken-« 
(Piz  Rosatsch  und  Piz  Surley)  am  Morgen.  Seine  übrigen  klitnu- 
tischen  Vorzüge,  seine  Kiorichtungen  und  seine  bequeme  Erreich- 
barkeit machen  es  mit  Rocht  neben  Caux  zum  geschälzteaien 
Winterkurort  der  Schweiz. 

‘)  Winlerkuren  im  Booliaebirge.  rV^olkmanns  SBUimluog  klititaclit-r 
Vorträge  1900,  Nr.  271.) 

MQncb.  raed.  Wutlieclir  1904.  Nr.  I.  — Ztschr  f.  diSt.  u.  phr». 
Tb.  1906/06,  Bd  9. 
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Reforatenteil. 

R«4licl«rt  TO«  Prof.  Dr.  X.  AMarti«l*M,  BarUa. 


licborslflilKn*fpratp. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Spinalanalgesie. 

L‘ebarsichUrefer«t  von  Pr  M.  StranB,  NOnberg. 

(Fvrtrt'-txuiitf  »UH  Nr.  «ij 

Ibe  T(>chDik  der  Lumbalinjcktion  eutepricbt  den  atiatemierhen 
uod  phyniologiRchen  Bedingunfren  und  Vor&usbetzungen  derselben.  I 
die  io  neuester  Zeit  durch  Gerstunberg-HeiD''')  und  KrÖnig*  I 
üaufi^  eingehende  BerücksichtiguDg  fanden.  Die  ersterwähnten  j 
Forscher  konnten  fesUtelleo.deUdievon  Quincke  '*')  und  Dbnitz^)  I 
als  wichtig  herx'orgehobone  liquor  gefQIUe  Merkeische  Zvst.eriie  I 
nicht  immer  im  Dunüraume  vorhanden  war.  In  den  Fallen,  in  I 
denen  sie  gefunden  wurde,  war  sie  ein  groüer  einheitlicher  lUum  ' 
ohne  hintere  oder  seitliche  Zweiteilung  durch  Septum  oder  Liga-  I 
mentum  dentioulatum  vom  Konua  an  abwArU.  Der  grobe  Raum  j 
stellte  einen  weiten  FlOssigkeitsraum  dar,  in  dem  die  Kaudatge-  i 
bilde  und  die  epiduralen  Venen  zurQcktraten,  wflhrend  diese  Ge-  | 
bilde  in  den  Fallen  in  die  Erscheinung  traten,  in  denen  eine  Zy-  | 
Hterne  fehlte.  Krboig  und  Gaub-'^i  kamen  zu  dem  Schlüsse,  : 
dab  bei  dem  sitzenden  Patienten  der  I.ii<|Uor  im  Subarachnoideal-  : 
raum  des  KQckeniuarkee  einen  FJQssigkeitssee  darstellt,  dessen  I 
oberer  Spiegel  durch  ein  Steigrohr,  das  an  einer  im  lumbalen  I 
Teile  deji  HQckenmarke«  eingestoüeneo  Punktionsoadel  ange-  | 
bracht  ist,  leicht  zu  Gnden  ist.  und  der  gewöhnlich  bis  zum  zweiten 
oder  dritten  Halswirbel  reicht,  Die  Ausbreitung  des  Anasthetikums 
hangt  bei  uoTeränderter  Lagerung  wesentltch  von  dem  spezifischen 
Gewicht  der  AnAstbesierungsHQssigkeit  ab.  Ist  dieses  höher  als 
das  der  SpinalflOssigkeit,  deren  spezifisches  Oewiebt  sich  in 
15  Fallen  fast  konstant  zeigte  (zirka  1.000  bis  88^  Temperatur), 
so  sinkt  die  anästhesierende  FIQssigkeit,  von  geringer  Diffuaions- 
und  Kapillarattraktionsbewegung  abgesehen,  in  die  Tiefe  des 
FlQssigkeilssoos  und  macht  die  Teile  aDüslhctisch,  die  unterhalb 
der  InjektioDsstelle  Hegen.  Spezifisch  leichtere  Anasthetika  steigen 
dagegen  langsam  io  die  Höhe  und  anästhesieren  so  vorzugsweise 
die  zentralwarts  gelegenen  Segmente,  während  die  distal  gelegenen 
Segmente  nur  wenig  aoAsthetisch  werden. 

Alle  diese  TmstAnde  andern  sich  mit  der  I.*ageruDg,  mit  der 
sit  h die  Ausbreitung  der  anAsthesiereDden  Lösung  ändert  und  eine 
Verschiebung  der  anisthetischen  Hautbczirke  einlritt,  die  gering 
ist.  solange  der  Körper  nur  bis  zur  HorizonUleo  gesenkt  und  der 
Kopf  dabei  erhoben  wird.  Wird  dagegen  rasch  Beckeohochlagening 
Ober  50^  gegen  den  Horizont  gemacht,  so  strömt  mit  der  Spinal- 
flasaigkeit  auch  das  Anistbetikum  rasch  gegen  das  HaDmark  ab 
uod  kann  dort  die  Medulla  oblongata  crreicbon  und  zur  Atem- 
lähmung führen. 

Die  sich  aus  diesen  Tataacbon  ergebenden  Folgerungen  für 
die  Praxis  sind  vordem  nicht  mit  Bestimmtheit  gezogen  worden. 
Um  60  grOfier  ist  das  Verdienst  von  Krönig-Gaufi^),  die  ver- 
langen, daß  die  Beckenhochlagerung  womöglich  erst  einige  Zeit 
nach  der  Injektion  und  dann  mit  der  genügenden  V'orsiebt  vor 
sieh  gehen  zu  lassen.  Dagegen  Ist  die  l^vorzugung  des  Stovains 
auf  Kosten  des  Tropakokains  nicht  ganz  begründet,  da  die  An- 
nahme, dail  nur  lOyi'oiges  Tropakokain  in  gebrauchsfertigen  Am- 
pullen in  den  Handel  gebracht  wird,  nicht  zutrlffl.  Merck  liefert 
auch  5^;oige  Lösung,  deren  Herstelluogsdatum  auf  den  Ampullen 
angegeben  sein  sollt«  (Strauß). 

Es  ist  ferner  zu  beachten,  daß  die  in  vitro  und  in  cadavere 
festgestellten  Tatsachen  bei  dem  Lebenden  durch  den  Einfluß  von 
Puls,  Atmung,  Pressen  und  vor  allem  dadurch  verändert  werden, 
daß  es  Regel  ist,  die  Injektion  des  Anästbetikums  in  der  Weise 
zu  machen,  daß  wiederholt  Liquor  in  die  Spritze  angesaugt  und 
in  den  Subaraebnoidealraum  eingespritzt  wird  [Pochhammer'^'), 
Dönitz*")].  Durch  die  hierbei  entstehende  Wellenbewegung  wird 
sicherlich  eine  intensivere  Vermischung  des  Anasthetikums  mit  der 
FlQsaigkeit  stattfinden.  sodaß  die  Schwere  der  injitierlen  Lösung 
und  die  Lagerung  nicht  so  ungestört  wirken  können. 

Die  injektioo  wird  jetzt  nach  dem  Vorgänge  von  Tuffier*) 
und  Trcebickj'^)  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  gemacht, 

^*)  Geriteoberg-HeiD.  Anatomie  der  ROckenmarkMiiAstbesie. 
Manch  med.  Woeb.  1907.  Nr.  40.;  — Quincke,  Pie  Lumbalpunktloo 
des  Hydrozephalus.  (Bm-I.  klin.  Woch.  11^1,  Sr.  38.)  ~ >*}  Donitz, 
Technik.  Wirkung  und  spezielle  Indikation  der  RBckenmarksaoAsthesie. 
Verhandl.  des  CmrurgeDkongreases  1905. 


die  ein  genau  medianes  Eindringen  der  lujcktiommaiJel  enuöglii-ht 
und  ein  Eindringen  in  die  motorische  Region  vermeiden  läßt. 

Es  ist  selbstverständlich,  daß  die  Punktion  auch  l»ei  liegenden 
Pati<-nten  vorgenommen  werden  kann,  wenn  der  Lagcwechsel  zu 
schmerzhaft  ist  (Peritonitis,  Frakturen,  Oelenkentzündung). 

Die  Vorbereitung  des  Patienten,  der  zur  Lumbalanasihesi»' 
nicht  nüchtern  zu  sein  braucht  [Strauß^)],  soll  nach  den  Regeln 
der  Asepsis  geschehen.  Es  ist  hierbei  zu  betonen,  daß  die  ganze 
Umgegend  aseptisch  gestaltet  werden  muß,  um  eia  genuues  Ali- 
tasten  zu  erm^lichen.  Die  Desinfizientien  sind  vor  der  Injektion 
peiolicbst  zu  entfemon  (Strauß^),  Große^')],  da  sie,  in  den  Sub- 
aruehnoidoalraum  eiogebracht,  reizen.  Nach  der  Reinigung  de« 
Rückens  tastet  mun  eich  den  Interspinalraum  zwischen  3.  und 
4.  Ixmden Wirbel  (für  Operationen  am  Damm  und  den  unteren  Ez- 
Ircmitaten  beziehungsweise  zwischen  2.  und  3.  Lendeonirbel  (für 
höher  reichende  Anästhesien)  ab.  Oerstenberg  und  Hein-'^f 
warnen  dringend  vor  dem  Einstich  io  den  ersten  Interarachnoidoal- 
raum  des  Lumbalteiles,  da  hier  manchmal  no(-h  Teile  des  Kflcken- 
marks  vorhanden  sein  und  verletzt  werden  können.  Zur  Orien- 
tierung bedient  man  sich  der  von  Jaoobjr^)  zuerst  hervorgehobenen 
Tatsache,  daß  die  Verbindungslinie  der  beiiien  Darmboinkämme 
zwischen  3.  und  4.  I/ondenwirbel  hindun-hgeht. 

Die  Injektion  wird  am  besten  nach  AnAsthesierung  der 
Punktionsstelle  mit  dem  Chlorfltbylspray  vorgenommen  ( Morton  •)), 
wahrend  die  Inzision  der  HOckenhaut  j Hakenbruch'*-')]  eine  un- 
nötige Komplikation  bedeutet  (Hirsch*^).  Strauß^)].  Die  Wirbel- 
säule des  fixierten  Patienten  soll  möglichst  gebeugt  sein,  uni  die 
Domfortsfltze  und  die  Interspinalräume  recht  deutlich  hervortreten 
zu  lassen. 

Zur  PunktipD  wird  durchwegs  eine  widerstaudsfähige,  8 bis 
12  cm  lange  düuno  Nadel  mit  kurz  ahgeschrägter  Spitze  |Bier^)| 
empfohlen,  die  möglichst  rostfrei  sein  »oll,  was  Kdolmotall  (Platin- 
Iridium)  als  Material  und  sehr  hohe  Kosten  Ibis  zu  7f>  Mk.)  nötig 
macht.  Aus  diesem  Grunde  dürft«  sich  die  Sterilisation  In 
strömendem  Wasserdampf  nach  Große**)  empfehlen,  der  ein  Über- 
sichtliches Instrumentarium  zusammengestellt  hat.  Zur  Injektion 
ist  eine  gut  sterilisierhare  Luersche  oder  Hekordspritzc  nötig,  die 
10  ccm  fassen  soll  und  so  graduiert  sein  muß,  daß  die  Menge  des 
verwendeten  Anästhetikums  gut  abgeleseo  werden  kann.  Die 
sonst  angegebeuen  lostrumenUrien  [Arll*'),  Tomasebefsky*^), 
Nemenow*'”),  Krönlg'-^),  Pochharamer*')]  sind  recht  umständ- 
lich und  werden  daher  kaum  allgemein  verwendet  werden,  wenn 
auch  Krönig^)  auf  die  Notwendigkeit  der  Verwendung  von  Steig- 
röhren zur  Bestimmung  der  Höbe  de«  FlOssigkeitssees  hinweist 

Es  muß  betont  werden,  daß  Spritze  und  Nadel  nur  durch 
Kochen  in  sterilem  Wasser  oder  physiologischer  KochsalzIÖKung 
oder  durch  Wassardampf  sterilisiert  werden  dürfen,  <U  Soda  oder 
sonstige  Desinfizientien  unangenehme  Nacberscheinungeu  [Neu* 
gebauer**)]  bedingen  und  die  Wirkungen  de«  Anästhetikum.s  be- 
einträchtigen. 

Die  Nadel  wird  zwischen  B.  und  4.  lumbalen  Intcrvcrtebral- 
raiim  durch  die  gefrorene  Haut  und  das  bei  älteren  Individuen 
oft  recht  harte  Ligamentum  intervertobrale  gestoßen,  wobei  man 
möglichst  in  der  Mittellinie  bleiben  soll.  Nun  wird  der  die  Nadel 
füllende  Mandrin  herausgezogen  und  die  Nadel  an  dem  führenden 
Zeigefinger  vorbei  vorsichtig  vorwärU  geschoben,  bis  man  mit 
einem  gewissen  Ruck  in  die  Subarachnoidealhöble  kommt,  was 
man  au  dem  sofortigen,  sprudelnden  Abfluß  des  Liquors  merkt. 
Oft  gibt  auch  der  Patient  einen  blitzartig  stechenden  Schmerz  an. 
sodaß  es  nötig  erscheint,  den  Patienten  auf  diesen  vorher  auf- 
merksam zu  machen,  um  ungewolltes  Augweicheu  des  Patienten 
zu  vermeiden.  Dann  wird  die  berslts  vorher  mit  dem  Auästheiikuin 
gefüllte  Spritze  aufgesotzt  und  Liquor  (8->10ocm)  angesaugt,  der 
dann  mit  dem  ADäathetikum  langsam  zurückgespritzt  wird. 

*0  Fochbanioer,  Zur  Technik  und  Indikatioositelluog  der  Spinal- 
anal^ie.  tDeutsebi  med.  Wsefar.  1906,  Nr  24.)  --  Große,  Oie  Asepiia 
der  nOckeDDarksMäitheiie.  (MOaeb  med.  Woduebr.  1907.  Nr.  40.)  — 
''')  Hakenbrueh,  Zur  Technik  der  Rackemnarkaaniügesie.  (Zbl.  f.  ('bir. 
1900.  Nr.  16.)  — **)  Hirsch,  Zur  Technik  der  Kockenmarkianalgeale. 
tlbid.,  Nr.  18.)  •*  Arlt,  Ein  neues  Instrumentarium  fQr  LdmUalan&sthesiti. 

I (Münch,  med.  Wocbschr.  1906,  Nr  34.)  — Tomaschefskv,  Zur  Technik 

der  ROckenmarkianästbeiie.  (Zbl.  f.  (>ir.  1907,  Nr.  29.)  — Nemeoow, 

I EAn  IntUomentariuta  fnr  Lumbalanästhesie  und  Lumbalpunktion.  (B«H. 
klin.  Woch.  1907,  Nr  31.)  — Neugefaauer.  Erfahrungen  Ober  medob 
Ihre  Narkosen.  (Wien.  med.  Wochschr.  1907,  Nr  7— lO.j 
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Wiederholte»!  AfiKAU^eti  ron  5^10  ccid  FlQi»i);keit  (I)AQitz-’*')| 
hedio^:!  weitere  Vormi»4’htiD}(  dct«  Anäethotikumt»  und  weiter  kopL 
wArU  reieheode  Anal^^esio.  GrdUore  LuftnienKeu  sollro  nicht  in* 
jiziort  werden,  dit  Lazarus^'*)  durch  LiiUiDjrktion  Wi  Kaninchen 
den  Tod  herbeifUhren  konnte. 

Nach  beendeter  Injektion  wird  die  Nadel  mit  der  Spitze 
raach  zurQckKezo{;«u  und  die  Punktioofibfrnnng  durch  Gazekoltodium 
oder  durch  ein  auf  Ilcftpflaatcr  beroit);ebaitcuea  GazeetQckchen 
vcr»chIo8M>o, 

lüe  Punktion  kann  nun  auch  mH  SchwierigkeiteD  verknüpft 
«ein.  Fa»t  alle  Autoren  gelten  an,  dafi  sio  Kälte  erlebt  hal>en. 
bei  (Jenen  die  Punktion  Oberhaupt  nicht  getang  [Straufi')].  Zum 
Toll  mag  dies  an  der  Unvernunft  oervO&er  Patienten  Hegen,  die 
zu  unruhig  aind  und  fOr  die  der  KrAnigache  Skopolumiudämmer* 
-schlaf**)  in  Betracht  käme.  Zum  Teil  trägt  ungetiOgende  Uebung 
die  Schuld  ( Ilildebrand Bosse**),  PraindUberger 
Slajmer*’),  FOster"-^))!  Zum  Teil  endlich  bieten  die  anatomischen 
VerhältnisRe  der  Wirbelsäule  Schwierigkeiten,  wie  dies  von 
Schwarz^')  und  Henking^)  ausführlich  dargelegt  wurde.  E« 
gibt  Rull>erdem  eine  Keiho  von  tiortiialeo  Wirlielsäulen,  die  eine 
Nsondere  Technik  verlangen.  Oft  findet  die  Nadel  nueb  l'eber* 
Windung  des  Lig.  ioterzpinale  einen  harten  Widerstand,  der  sich 
erst  dun-h  ganz  geringe  Exkursionen  der  vor-,  zurOck-  isler  seit- 
lich weichenden  Nadel  überwinden  läßt  {Strauß^)!.  Größere  Ex- 
kursionen bringen  die  Nadel  »us  Ihrer  Richtung,  schaffen  unnötige 
Periost-  oder  Koochenrerlctzungon  und  führen  so  zu  störenden 
Blutungen.  Außerdem  kann  dia  anä-vthesicrend«  Lösung  durch  die 
mehrfach  durchioebte  Arachnoidea  in  den  Subduralraum  entweichen 
und  so  hier  die  AnSsthesie  mehr  oder  weniger  verloren  gcb»n, 
worauf  KrOnig  und  Gauß^)  binweisen.  Gelingt  cs  daher  nicht, 
die  Dura  t>ald  zu  tinden,  so  dürften  lange  Versuclic  unangebracht 
sein  und  höchstens  die  Punktion  eines  tieferen  Intervcrtcbralraumes 
versucht  worden. 

Die  Hri*)0ming  der  Cvstema  Merkolii  zeigt  sieb  durch  das 
Hervorsprudoln  dos  Liquor,  der  zuweilen  jedoch  erst  nach  einem 
HuRtenstofi  de«  Patienten  erscheint  und  wieder  verschwinden  kann, 
wenn  die  Nudel  bei  der  Injektion  verschoben  wird,  we«balb 
Krönig  und  Oauß-'O  die  Einschaltung  einer  Steigrohre  empfehlen, 
an  der  die  Atem-  und  Pul«exkur«ionen  des  Liquors  beobachtet 
werden  können. 

Das  Ablassen  größerer  Liijuormt'ogon  vor  der  Injektion 
|Lb  Filliätre*’*l,  Chapul*'),  Offergeld*'))  muß  vermieden 
worden,  well  der  Liquorverlusl  Kollaps  und  Kopfschmerzen  ver- 
ursacht [Bier'*}].  Wenn  die  oben  erwähnten  Auloreu  den  Liquor- 
abfluß  empfehlen,  um  die  naebherigen  Kopfschmerzen  zu  vermeiden, 
so  mag  dies  daher  rühren,  daß  sie  bei  beftigen  Kopfschmerzen 
Linderung  durch  den  wiederholten  LiquorabfluU  sahen,  weil  dio 
Kopfschmerzen  durch  zu  hohen  Liquurdruck  infolge  einer  aseptischen 
Meuingitis  bedingt  waren. 

Nach  der  lujektion  soll  der  Patient  langsam  in  Horizontal- 
lagerung mH  erhobenem  Ko)>f  üt»ergeführt  worden,  eitreme  Becken- 
hcM'hlagerung  ist  zu  vermeiden.  Zweckmäßig  erfolgt  die  letzte 
V^orbereitung  der  OperationsBteUo  erst  nach  vollendeter  Injektion. 

Der  Verlauf  der  Anästhesie  bietet  in  bezug  auf  Einlritt. 
Ausdehnung  und  Dauer  viele  interessante  EinzHlheilen,  die  vor 
allen  von  üler^’'),  Neugebauer**,  Dönitz**),  Üefranceschi'*), 
Finkelnburg”)  und  Krönig-GauU*^)  studiert  wurden.  Selten 
tritt  die  Anästhesie  blitzartig  ein  und  breitet  sich  rasch  aus. 
Meist  tritt  zuerst  Hypalgcsie  am  Damm  ein,  cs  schwinden  die 
Kniereflexe,  die  Hj'palgORio  breitet  sich  über  dio  unteren  Kxtremi- 

•*1  Lazarus,  Zur  Lumhalanibslbesie-  (Med.  KUaik  190C,  Sr.  4.) 
— KrOnig,  Uebor  KockenmarksaalUlhesien  bei  Laparatomieo  im 
SkopoUiaindflaimerflcblaf.  ( Verhaadiuiu^en  des  deuUclieu  Cliiriirgto- 
koogresaea  lOOü.l  — **)  Hildebrand.  Die  LumbaUnäetheeie.  |Berl. 
klin.  Woch.  lbU6.  S.  Bosse.  IHe  LiimbalAoistbeeie.  Herlin 

1907.  Urban  ft  SchwantooVrg.  — ”j  Köster.  Erfahrungen  Ober  Spinal- 
aoolgesie.  (Bruns  B.  1904.  Nr.  46)  — **)  Le  Killiütre,  Kschicocalni- 
Ration.  Nouvelle  tochnique  permettant  une  immuuit^  absolus.  (J.  de 
m4d.  de  Poris  1905.  Nr.  29-31.)  — Chapul.  L'anöstherie  ä in 
»tovato«  lombairo-  iBuU.  et  mem.  de  la  soe.  de  chir.  de  Paris  1906. 
Bd,  82.)  — '*}  Offergeld,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Kopfschmenen 
nach  luuhalAr  Aniatheaie.  tZbl.  f.  ürakk.  1907,  Nr.  10.)  — *^)  Neu- 
gebauer,  Erfahrongoo  fiber  meduHlre  Narkosen.  (Wien.  med.  Wocheebr, 
1903.  Nr.  7— IÜ.|  ■ ”)  Pefranceschi,  Bericht  öW  210  weitere 
Päile  TOD  Loinbalanästhcaie  mit  Tro(«kokaiii.  (Wien,  mwl,  Preese  1S96. 
.\r.  41.)  — ’*}  Bier  und  Dhnitz,  Die  KOckonmarksnoBathAeie.  (Mfinch. 
med.  Wochschr.  1904.  Nr.  14.)  — /')  Kiokelnburg,  Neurologische 
Btwbachtuiigen  und  UnterRUPhungen  bei  der  HQckeDmarksaoästbeiie  niittela 
Kokain  und  Stovaüi.  (Uäneb.  med.  Wochachr.  1906,  Nr.  9.) 


täte«  aus,  der  AchllleHRchiwareflex  wird  aufgehoben,  die  Haui- 
refleze  «cliwinden,  bei  der  Prripherb  beginnend.  Es  ist  wesent- 
' lieh,  daß  die  I-'mplindungRUhmung  duRoziiert  auftritt[Lazarus*^)], 
weshalb  IkrOhrungs-,  Lokaliaalions-  und  Lagegeföh]  zunächtit 
nicht  aiterlcrt  wird  und  «a  fehlerhaft  ist,  wenn  man  den  Patienten 
fragt,  ob  er  NadclMtiche  noch  fohle.  Richtiger  erscheint  die 
Frage,  ob  ein  Stich  ]in  der  rinen  Stelle  nueb  schmerzhafter  sei 
als  an  einer  anderen  (Münitz**''jJ.  Veif^  verwirft  die  Prüfung 
der  Anästhesie  prinzipioll,  um  den  i’atienten  nicht  unnötig  zu 
ängstigen.  Die  Analgesie  schreitet  dann  weiter,  im  wesentlichen 
segmentweise  mm  4.  und  5,  Sakral-  bis  zum  1.  und  2.  Lumbal- 
Segment  fort,  wozu  freilich  5-15  Minuten  nötig  sind.  Erst  nuch 
Eintritt  der  Analgesie,  die  sich  Rubjektiv  durch  EinRchlafen  der 
Gliedmaßen  kennzciebnet,  treten  motorische  Störungen  der  Füße 
ein,  wubei  die  dorsale  Muskulatur  stärker  beteiligt  sein  soll  als 
! die  plantare.  Warum  die  roototischen  Funktionen  so  spät  gestört 
. werden,  ist  auch  durch  die  neueren  rntorsuchungeo  nicht  klar 
i geworden.  Die  .Vonahrae,  daß  die  Ligg.  denticulata  den  Strom  de.s 
Anästhetikunis  lo’iumcu.  kann  nicht  mehr  gelten,  seitdem 
Geratenberg-Hein^O  die  Inkonstanz  und  Vatiatinn  dieser  Bänder 
I erwie.sen  habt^n. 

I Im  allgemeinen  eraireekl  eich  die  Anftalhosio  l>ei  den 

. gebriucblicheti  Miuimaldo.sen  bis  zur  Inguinalgegend,  seltener  bis 
j zur  Nabelböhe.  sodaß  weweDtlich  die  Segmente  betroffen  werden. 

I die  der  IpjekUon.'istelie  zunächst  Hegen. 

Zur  Anä-slhesiermig  höher  gelegener  Segmente  sind  besondere 
I Maßnahmen  nötig,  deren  einfachato  die  Verwendung  größerer 
! Mengen  de«  AnlUlhetikums  wäre.  Wegen  der  Giftigkeit  aller 
biR-her  verwendeten  Anästhetika  dürfte  dieser  Weg  zu  gefälirlioli 
sein.  Duuitz*)  zeigte,  daß  durch  die  Kopfslauung  der  Liquur- 
druck erhöht,  die  Spalträume  des  Hdckenmarke«  erweitert  werde«, 
«odaU  das  Anä«thetikum  aclmeller  und  unbehinderter  zerrbralwärts 
befördert  wird,  wenn  die  Stauungsbinde  ramh  abgenommen  und 
dadurch  ein  kräftiger  rückwärtiger  Liquorstrom  erzeugt  wird. 

Von  größerer  Bedeutung  ist  die  Verwendung  sehr  verdünnter 
Lö-mngen.  DOnitz^)  stellte  experimentell  fest,  daß  höhere 
Analge.-iio  bet  gleicher  Menge  des  Anäslhetikums  durch  Verwen- 
dung größerer  Liquormengen  erreicht  wurde,  was  sich  wohl  rein 
mechanisch  dadurch  erklären  läßt,  daß  die  cingespritzte  Lösung 
direkt  mit  den  höheren  S«*gmcnt<'n  in  Berührung  kommt. 

Wesentliche  Vorteile  lassen  sich  auch  durch  einfache  Becken- 
hochlagertmg  erzielen,  worauf  Kader’)  und  Trcebicky '*')  hin- 
wiesen.  Bd  der  Hui:hlagerung  fließt  eine  reichliche  Menge  Liquor 
kopfwärts  und  reißt  das  eingespritzte  .\nä«thetikum  mit  sich,  was 
freilich  Gefahren  für  die  empfindlichen,  tel>enswicbtigen  Zentren 
der  Meduila  oblonguta  mit  aii:h  bringt.  Einen  Teil  dieser  Gefahren 
: kann  man  vielleicht  durch  die  Kupfettauung  verhindern,  die  ja 
auch  Bier**)  zuerst  in  der  Absicht  verwendete,  einen  absteigenden 
Liquorstrnm  zu  erzeugen  und  so  Mcdulla  und  Zerebrum  gegen 
das  aufsteigende  Kukain  zu  schützen. 

Noch  wesentlicher  für  die  Ausbreitung  der  AnäRthe.<de  dürften 
die  Angaben  von  Krönig  und  Gauß-*')  sein,  die  auf  dieWh'htig- 
keit  des  speziÜschcn  Gewichtes  der  anib^thesh-miden  Lösung  biii- 
: wiesen  und  die  AnäRlheKierung  höher  gelegener  Kückenmark.-'- 
segiueute  nicht  durch  Meile  Hnchlagerung,  sondern  durch  richtige 
Wühl  cnlRpreehvnd  dichter  anästhesierender  Losungen  erzielen 
I wollen.  Kai  i.st  jedoch  fraglich,  ob  die  in  vitro  angeslellten  Ver- 
sm  be  ohne  weiteres  auf  d(*ti  Liquor  spinalis  des  Lebenden  Ober- 
I tragen  w(>rden  dürfen,  da  hier  der  Kinduß  der  Atmung,  de.>i  PuUo« 
und  des  Presiens  wohl  zu  bcrücksiehtigrn  sind  lStrauß*t|. 

' Chapul^)  glaubt  durch  Kombination  von  Beckeuhucblagerung, 

I Stovain,  Kokain  und  Skopolamin  Totalaiiästhesien  ohne  Gefahren  her- 
vomifcD  zu  können. 

Die  Dauer  der  Lumhaluuästhesie  beträgt  im  MUt«>i  ^ 4 bis 
1*  II  Stunden.  Sie  ist  in  erster  Linie  abhängig  von  der  Art  und 
Menge  des  Auästholikum«.  Die  relativ  kürzeste  Itauor  — zirka 
I ^/4Stunde  — bedingt  Tropakokain  (Feiste  r’^-'l.S  toi  z^'l,  Sch  war  *•**)), 
längere  Stovain  — zirka  1*/? Stunden  — (Soiinonburg*'), Bier*^). 
I Ileineeke  und  Läw'eu**)],  die  läng.ste  angeblich  Novokain 
' iHenking^*),  Steln^’)).  Der  Adrenatinzusatz  bedeutet  keine  Ver- 
längerung der  Anä-stheeie  [Strauß*)],  obwohl  die«  von  elnzeloeu 

Freund.  Weitere  Erfahrungen  mit  der  RfickenmarfcaanXeiheaie. 
(Deutacbe  mcd.  Waehr  I9(J6.  Nr.  28.)  — Trcebicky,  Zur  Kukiüni- 
»t«rung  des  Rückenmarkes  nach  Bier.  (Wien.  klin.  Wochschr.  1901. 
I Nr.  22.)  — '-')  Bier,  IVber  den  gegnowirtigen  Stand  der  RQckcnaiark- 
I anBaLheati*.  ihre  Berechtigung,  ihre  Vorteile  und  Nachteile  gegenüber 
I nndt-ren  Ankstbeaierangsoieihi^en.  (Vcrbandlungeo  des  Deutschen  Clii- 
I rurgenkoogresaes  1905.) 
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Autorpii  angegvben  wird.  utid  Dnn.k  IJquor  cen‘bro- 

>piDali(».  Zirkulationr^r^rtiftltrttiifiiP  und  indiTidntOli*  Kmpfüni'lii-likiMt 
r-ind  voQ  EinlluB. 

I)ax  Schwinden  der  Auä^thesii*  roUtieht  tneh  viel  ianin^mi'r 
d«r  Kintritt  dvrH«Ib«n.  Dio  zeitiiche  Kpitipofol^  pr^ibt  »ich 
tnu'h  Funktion  und  Ix^kali^ialion  tm  »l]}>:emeineit  cbenM 
wi«  der  Eintritt  und  zwar  ao,  dufi  die  zuletzt  erlo«<-!iciH‘Q  Funk> 
üorien  auch  zuenst  wieder  eintreten  (Kinkelnhurj;^'*)!,  während 
weiterhin  regellose  Varietäten  auftrelon. 

Die  Genese  der  Spinalanalj^esie  ist  auch  heuti*  uoeh  nicht 
siebergestpllt.  Am  wabrsrheinHcheten  ist  auch  heute  noch  die 
Blersrhe*'*)  Hypothese.  ,l>le  tn’üßartig«  Lähmung  des  Sihniprz- 
geflibls“  wird  auf  die  Wirkung  des  Anästbetikurns  auf  die  M-heiden- 
losen  Nerven  und  die  GangUenzetlei»  innerhalb  der  RQckenmarks- 
haute  zurflekgefobfi. 

Ana)(^ nehmen  Stoner*).Braun^,  Jarob“*)  eine  Leitung«* 
unterbrenhung  der  peripheren  Nerven^tamme  und  Nerrenwurzeln  an. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Sammelreferate. 

Salnaotharapie  und  Klimatotherapie. 

Sammelreferat  von  Dr-  1 Hlrter,  Colo 

(1)  Kuhn,  der  SQdwestafrika  aus  eigener  Erfahrung  kennt, 
bocipriebt  ziemlich  eingehend  die  dortigen  klimatischen  Verbflltni.sse. 
Eine  Ansiedlung  von  Lungenkranken  kann  nur  dann  stattfindeo. 
wuon  es  gelingt,  die  Malaria  auszurotten.  Kranke  mit  Halaleiden, 

I hronischen  Xaaenkatarrhen,  sind  wegen  der  Trockenheit  der  Luft 
und  dea  Staube«  in  der  zweiten  Haifto  des  Winters,  solche  mit 
(»chwacheu  Herzen  oder  Klappeafehlern  wegen  der  llAbenlago  von 
vornherein  auszusrhUeßen. 

Für  die  übrigen  Kranken  hält  Kuhn  die  Heilsamkeit  des 
Klima«  für  wahnscheiulich,  endgültigen  Aufarhlufi  darüber  wird 
at>er  erat  ein  planmäßig  durchgeführter  Versuch  geben. 

(2)  Heim  bespricht  dio  klimatischen  Faktoren  Aogvptons. 
Therapeutische  Objekte  für  das  dortige  Kliiiiii  sind  Lung«ntul>er* 
kulose,  feuchte  HrustkaUrrbe,  Kheumaüsmua,  Gk-bt  und  Sjphtlie. 
Oie  Hauptkurzeit  erstreckt  sich  von  Anfang  November  bis  Mitte 
Män.  Die  Hauptkurorte  sind  Heluau  bei  Kairo  — sehr  starke 
Schwefeltjuellen  — , Luxor  in  überägvpten  und  As.suan.  Güniitige 
Resultate  erzielen  die  dortigen  Aerzte  bei  Lungen*.  Pleura*,  Nieren*. 
Hla8«Dtuberkulos4‘.  Mäßiges  Fie)>er  und  Blutungen  sind  ketue 
Kontraindikalioo  lOr  eine  Kur  in  Aeg,vpten.  Lupus  vulgaris  ist 
in  Aegjpten  fast  unbekannt.  Heini  schlägt  vor,  Lupuskrankv, 
die  bei  uns  erfolglosi  behandelt  sind,  zur  klimatischen  Kur  nach 
Aegypten  zu  senden.  Kehlkopfluberkulosc  Rt  heint  von  dem  dortigen 
Klima  nicht  günstig  beeinflußt  zu  werdcu. 

(H)  ln  dem  cn>ten  Teil  seines  Vortrages  gibt  llaur  die  Kr* 
gobnisse  der  bekannUo  Arbeiten  von  Otfried  Mflllcr  und  Stras* 
burger  bekannt,  die  zuerst  in  systomatiseber  Weise  den  systoli* 
K:hen,  Strasburger  auch  den  diastolischtm  Blutdruck  bei  ein* 
fachen  Waaaerbädem  und  solchen  mit  Cor  und  Ealzzusätzen  U>- 
stimmten  und  dabei  die  Pulsfrequenz  koDtrollierton. 

Im  zweiten  Teil  seiner  Abhandlung  berichtet  Haur  über 
HO  Fälle  von  übemorroatem  Blutdruck  — der  Blutdruck  überstieg 
bei  den  beiden  ersten  Messungen  150  mm  Hg  mit  dem  Sphygmo- 
manometer von  HivaRooci  ^lodiBkaliou  Recklinghausen)  bo* 
stimmt.  Die  Versuebsanordnung  gibt  VerfasHcr  bekannt.  Während 
der  Badekur  tritt  l>ei  zirka  75  % eine  Hlutdrucksenkung.  bei  zirka 
25%  eine  Steigerung  «in.  An  einer  Tabelle  zeigt  Baur,  bei 
wukben  Krkrankuogon  die  Steigerung  respektive  die  Senkung  des 
HlutdnickeK  eintrat  Bei  sämtlichen  von  Baur  booba« hteten  Fällen 
— mag  Senkung  oder  Steigerung  die  Folge  der  Badekur  gewesen 
sein  — trat  eine  Hebung  und  Beüserung  der  Herzfunktion  ein; 
den  Anstieg  dos  Blutdruckes  sucht  Baur  luii  einer  Verbessening 
der  Heriarbeit  zu  erklären.  Verfasser  erläutert,  inwieweit  es  mi'g* 
lieh  ist  durch  COrhaltige  Bäder  den  Blutdruck  dauernd  herab* 
zuKctzen;  bei  den  Fällen,  wo  dies  nk-ht  gelingt,  oder  sogar  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  eintritt,  siebt  Verfasser  einen  Koni* 
pensstionsvorgang.  Bei  genügender  Uebvruachung  des  Putieolen 
und  vorsichtiger  Dosierung  der  COj*liäder  besteht  eine  Gefahr 
für  den  Badenden,  auch  wenn  er  einen  Qbernormakn  Blutdruck, 
hat.  nicht. 

(4j  Tjaden  gibt  einen  kurzen  l'eberblick  über  die  an  der 
Nordsee  bestehenden  Hospizen  und  Heilstätleu  und  entwirft,  da 

Braun.  Die  Lokalanästhefiio.  (I,«tptig  1907,  2.  AuÜ.)  — 
*^>  Jacob.  ExperimenteUe  und  klinische  Erfihrungeu  über  Diiralmfurioo. 
(L^utsche  med.  Wsebr.  1900.  Nr.  3 u.  4.) 


er  glaubt,  daß  durch  die  Unkenntnis  der  klimatologiscbeu  Ver- 
hältnis' der  Nordsee,  diese  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  nicht 
verwertet  wird,  ein  anschautirhes  Bild  des  NordseeUIimas.  Auf 
den  Nordse<‘inselQ  herrscht  eino  gleichmäßige,  im  Sommer  relativ 
küble,  im  Winter  relativ  warme  Lufttemperatur,  dio  geringe 
Unterschiede  iwiiu-hen  Morgen,  Mittag,  Abend  und  Nacht  zeigt. 
Die  Luft  ist  rein  von  korpuskularen  Elementen,  dabei  von  hoher 
relativer  Feuchtigkeit.  Sie  zeigt  andauernd  eine  mehr  oder  minder 
stark:«  Bewegung,  windstille  Xeit^  sind  selten.  Die  Windrichtung 
ist  vorwiegend  Nordweat,  West  und  Süd.  Die  Zahl  der  Nieder* 
schlsgstage  und  der  Niederschlagsmengen  ist  nicht  auflaltend  groß. 
Die  Nordseeinseln  haben  reichlich  Sonnenschein  und  an  soonen- 
scheiolosen  Tagen  eine  intensive  Belichtung. 

Im  Verhältnis  zutn  Binnenland  ist  der  Herbst  wärmer  und 
der  Winter  milder.  Es  erscheint  daher  angebracht,  die  Kurzeit  an 
der  Nordsee  auch  auf  den  Winter  und  Herbst  auszudehnen. 

Die  stete  Bewegung  der  mit  Feuchtigkeit  fast  gesättigten 
Luft  lind  di©  große  Lichtfülle  sind  Reizmittel,  die  den  Stofiwis'hscI 
des  Organismus  beben.  Günstig  werden  diese  Reize  aber  latr  daun 
wirken,  wenn  der  RArper  noch  reaktionsfähig  ist.  Menschen  mit 
vorgeschrittener  Tuberkulose  sind  für  das  Nordseeklima  ungeeignet 
Die  Reinboit  der  Luft  wird  dio  katarrhaliBchen  ErBcbeinungeo  der 
Lungen  bald  zum  Schwinden  bringen  Dies©  Erwägungen  werden 
durch  die  günstigen  Erfolge  der  jetzt  schon  bestehenden  Heilstätten 
bestätigt.  Zum  Schluß  macht  der  Verfasser  noch  Vorschllige,  wie 
die  Kranken  untergebracht  werden  konnte». 

(.5)  Franz«  und  POhlmann  haben  Gesunden  und  Kranken 
(Neurasthenikern  und  Herzloidcnden)  Sarasonacb©  Ozet*Sut.<*ratofr* 
tfäder  gegeben  und  dabei  Blutdruck  und  Pulsfrequenz  bestimmt. 
Die  Bäder  wirkten  piiUverliiogsamend  und  blutdruckeruiedrigend, 
sie  worden  gut  vertragen,  es  fohlen  aber  die  ReaklioöserÄchei* 
nmigen  der  KapillargefäUe  d<T  Haut. 

Arteriosklerose  scheint  «ine  Kontraindikulion  für  OzctbildiT 
zu  bilden,  Polyneiiritia  wird  günsGg  beeinflußt. 

(6)  Siebelt  empfiehlt  zur  Behandlung  der  chronisehou  gonor- 
rhoischen Gelenkentzündungen  ausgedehnte  Moorbäder.  Wenn  Voll- 
bäder, deren  Temperatur  bis  zur  Grenze  de«  Erträglichen  zu  steigern 
ist.  nicht  vertragen  werden,  Teilbäder.  Zwockentsprechond  ist  eine 
gelinde  Massage  de>H  erkrankten  Gelenkes  im  Bade.  Die  gonorrhoi- 
schen Späterkrankuugen  des  vreiblichen  Genitaltraktus  werden 
elienfalls  günstig  beeinflußt  durch  Moorbäder,  doch  ist  deren  An* 
Wendung  bei  noch  ziemlich  frischen  Fällen  zu  widerraten.  Bei 
gonorrhoischen  und  nicbtinfektiüsen  Schleimhautkatarrlieo  habeu 
«ich  nach  Siebelt  die  Fichteoriudenbäder  gut  bewährt. 

(7)  Tobias  bobandolt  die  nervösen  Diarrboen,  deren  Einteilung 
und  Symptome  er  kurz  bespricht,  mit  Halbbädern  von  'ß**  C mit 
Abkühlung  von  2— S**!'  im  Bade.  Den  kühleren  Bädern  wird  eine 
kurze  Erwärmung  im  Licht*  oder  Dampfkasten  vorausgehcbickt. 
Die  Hogendousche,  25^  C B Minuten,  wirkt  ebenfaltn  sehr  gut. 
Außer  diesen  Pruzoduren  werden  noch  EinpackuDgen  von  20^  (' 
angewandt.  Tobias  w’arnt  vor  warmen  Bädern  und  kalten  Sitz* 
bädem.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  ist  eine  antidiarrhoei«che 
Diät  nicht  überflüssig.  Höhenluft  bis  tu  1200  m und  das  Klima 
der  Nordsee  «ollen  günstig  auf  derartige  Darmerkrankungen  ein- 
wirken. 

(8)  Steinsberg  sieht  in  der  Bleichsucht  eine  gynäkologische 
Erkrankung,  dio  durch  die  veränderte,  ubgeecliw  ächte  oder  aus* 
bieiliende  sekretorische  Tätigkeit  des  Eieratockes  bedingt  ist.  Kr 
möchte  die  Behaiidluog  der  CMorosc  mit  Eisen  eingeschränkt 
sehen  und  empfiehlt  sehr  eine  Bäderbehandlung.  An  Stelle  der 
heißen  W’asserbäder  bedient  Steinsberg  sich  Moorbäder  von  niiU- 
lerer  KonaiBieuz  und  einer  Temperatur  von  BÖ**— Sy*  C.  Die  Art 
und  Weise,  wie  er  die  Moorbäder  zur  Anwendung  bringt,  besclireibt 
Verfaseer.  Seine  Resultate  sind  günstige. 

(B)  ln  dem  Übernonnalen  Blutdruck  bet  Nephritis  siebt 
Gräupiter,  sich  der  Ansicht  KrehU  und  Biers  ansohließeml. 
einen  natürlichen  Kompensationsvorgang;  die  Steigerung  de«  Blut* 
drucke«  bei  Arteriosklerose  wird  dahingegen  durch  merhanischo 
Momente  bedingt.  Urlupner  betont,  daß  es  gelingt,  durch  die 
Nauheimer  Bäder  den  Blutdruck  hei  einer  großen  Zahl  von  Arterlu- 
sklen>tikero  dauernd  berabzusetzvn.  Bei  diesen  Kranken  wächst 
di«  Größe  der  HorxleiBlung.  sobald  durch  Bäder  und  Gymnastik 
der  Blutdruck  herabgeeetit  wird.  Durch  ©ine  von  ihm  aufgestellte 
I UnterauebungBmethode,  di©  er  leider  zu  kurz  bespricht,  will 
Gräupner  io  der  Lage  sein,  über  die  Größe  der  Heizkraft,  über 
da«  Maß  der  AnpasKungsfähigkeit  des  Herzens  zu  urtfilen,  unab- 
hängig vom  kitaisi'hen  Befunde. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  --  Xr.  7, 


16.  Fobruar. 


>12 


(10)  Wührt-nd  koblenaliurebaltig«  Bftder  Bchon  »eit  längerer 
Zeit  bei  der  Behandlung  der  rbroniaibun  interKtitiellen  Nrpbriti» 
WrvrenduDg  Umlen,  habe»  die  Moorbäder  hi»  jetat.  nach  der  An- 
sicht Loebele,  noch  nicht  die  Ihom  gebQhrcnde  ÜeatbtuDg  ge- 
(undeu.  Die  Moorbäder  bewirken  während  de»  Bades  eine  bodeu- 
lende  Herabsetiung  de«  IMutdrnckee.  die  auch  nach  dem  Bade  fort- 
tiesteht.  Bei  Bddem  Ton  40®— 42'’  C ist  der  I nterschied  »wischen 
Hluldruckminimum  und  •maxiraum  40—70  mm  Hg.,  bei  34®— 36®C 
HO  — 50  mm  Hg.  Moorbäder,  deren  Temperatur  H"®— 39®t’  beträgt, 
wirken  als  Reizmittel.  Ferner  erweisen  sich  diese  Bäder  unter 
H9®  C als  Herzmillel,  die  da»  PulsTolumen  vergrößern  und  die 
Pulsfrequenz  herahsetzen.  Die  Atmung  wird  in  Moorbädern  zwi- 
schen 42®  und  35®  C verlangsamt  und  vertieft.  Durch  eine  «olchr 
Kur  werden  di«  blutbildenden  Organe  angere^.  und  es  tritt  eine 
Verringerung  der  Harnmeoge  ein,  ohne  daß  die  Nieren  «chleoht  ar- 
beiteten. Ein  sehr  großer  Vorzug  der  Moorbäder  soll  noch  darin 
bestehen,  dafi  ihre  vielfiltigo  Wirkung  nicht  eine  kurze,  sondern 
eine  dauernde  ist. 

(11)  Die  Azoospermie  kann  durch  Vnweg.Hamkeit  des  Samen- 
leiters, durch  Snha'iclenbildung  im  Nebenhoden,  durch  Ohliteration 
und  Devinton  der  Ductus  ejaculatorii  bedingt  sein.  Die  Ursache 
dieser  Vi'rindcrungen  ist  in  der  grT'ßlen  Mehrzahl  der  Fälle  eine 
gonorrhoische  Erkrankiing.  Bis  jetzt  iei  es  noch  nicht  geglHcht, 
durch  chirurgische  Eingriffe  die  Wegsamkeit  der  samenableitendeu 
Organe  wieder  herzuKtellen.  Die  Durchgängigkeit  de«  Kanales  dun-h 
Rnifemung  des  Nebenhodenschwanzes  zu  erzielen,  ist  zu  verwerfen, 
da  das  Sekret  de«  Nebenhodens  dazu  dient,  die  Samenlädeo  beweg- 
lich zu  machen.  Derbe  und  massige  Lnliltrate  werden  durch  An- 
wendung von  Kälte  hei  der  Behandlung  der  Epididvmitls  hervor- 
gerufen  und  bei  Applikation  von  Wärme  vermieden.  Günstige  Er- 
folge .sah  Frank  auch  durch  Moorbäder, 

(12)  Fisch  ist  ein  Anhänger  der  Kbateinsihen  Entfettungs- 
kur. Er  warnt  vor  einer  kurgomäßon  Anwendung  der  Abführ- 
mittel, da  1)0)  FettsÜchtigen  mit  Atheromatuso  Apoplexien  herauf- 
beschwört werden  können.  Günstig  unterstützt  wird  eine  Knl- 
fettungakur  durch  kühl  dosierte  Kohlensäiiresolbäder.  Auch  von 
der  Fssentia  Spermini  - Poehl  in  Verbindung  mit  alkalischen 
Säuerlingen  will  Fisch  günstige  Erfolge  gesehen  haben.  An- 
strengende körperlich«  Febungen  sind  etwas  in  Verruf  geraten 
und  es  wird  die  aktive,  passive  und  WiderEtandagjmnastik  bevor- 
zugt. Herzmassage  erleichtert  etwa  bestehende  Herzbeschwerden. 

(13)  Grüdel  erwähnt  di«  Mitteilungen  von  Professor  Gr  öd  et 
und  Kisch  über  kohlensaure  Oasbäder  und  hesprichi  eingehender 
die  Arbeit  Fellners  über  diesen  Gegenstand,  In  svBtematischer 
Weis«  hat  Grödel  III  eine  Reihe  von  koblenaaurtin  Gas-  und  zur 
Kontrolle  einfache  Luftbäder  gegeben.  Seine  Resultate  stimmen 
in  wesentlichen  Punkten  mit  denen  Fellners  nicht  überein. 
Grödel  fand:  Im  kohlensauren  Gasbade  werden  Blutdruck  und 
Respiration  nicht  beeinflußt,  der  Puls  beträihtlicb  beschleunigt. 
Kohlensäure  Gasbäder  sind  zu  den  milderen  Wärroeprozeduren  zu 
r«  < hnoD.  Einer  der  wirksamen  Faktoren  der  koblensauren  ThermaJ- 
•^-tlbäder  ist  der  thermische  Kontrast:  dieser  Ist  auch  als  die 
Haupt  Ursache  der  Hlutdruckateigerung  anzuspreeben.  Es  ist  mög- 
lich, durch  rerschledcne  Modifikationen  den  thermischen  Kontrast 
aufzuheben,  zu  schwächen  und  zu  steigern. 

(14)  Nach  einem  kurzen  geschichtlichen  Uel>erblick  über  die 
Entwicklung  des  LichUuftbade«  bespricht  Orabley,  wie  die  Bäder 
wirken.  An  Hand  einer  Tabelle  zeigt  er  die  günstigen  Erfolge  bei 
Chlorotisch-AnämiscbfU.  Neurastheniker  werden  durch  Luftbäder 
von  ihren  nervfleen  Beschwerden  befreit  und  vorbereitet,  angreifeu- 
dere,  zum  Beispiel  hydrotherapeutische,  Kuren  gut  zu  ertragen.  Es 
folgt  noch  eine  kurze  Technik  des  Luftbade«. 

(15)  Nicht  dem  Eisengehalt  der  Kissiuger  (Quellen  Rakoczj 
und  Pandur  ist  der  Erfolg  bei  Anämien  und  Chlorosen  zuzu- 
.schreiben,  sondern  dem  günstigen  Einfluß  dieser  Quellen  auf  Magen- 
und  Darmstörungen.  Es  passen  demnach  für  Kissingen  Anämien 
mit  verminderter  llCbSekretion  und  solche,  die  bet  chronischen 
Darmerkrankungen  mit  Obatipation  einhergehen.  Ferner  die  große 
Gruppe  von  Anämien,  deren  Ursache  in  kurzen  uud  dauernden 
Blutverluaton  zu  auchon  ist,  Nach  Bickel  wird  durch  Koch* 
.salzwässer  die  Magenfunktiou  gehoben-  Dies  gilt  auch  für  die 
oln-n  geoHiiiilen  Quellen.  Wo  keine  mechanische  IlerabBetrung  des 
Magens  größere  Mengen  zu  trinken  verbietet,  wird  ein©  Durch- 
Spülung  im  Sinne  Fellners,  ein©  Spölkur.  angeordnel,  Bei  Atonie, 
Ektasie  usw.  werde»  Darmspülungen  gemacht,  die  sich  gut  be* 
währen.  Die  nervösen  Erscheinungen  bei  der  Chlorose  führt  Soblern 
auf  die  ungenügende  Ernährung  des  Nervenapparate«  durch  das 
hilmogloblnärmere.  mehr  wässerige  Blut  zurück.  Durch  Quincke 


■ steht  die  Resorption  des  Eisens  im  Verdauungakanal  fest.  Abder- 
I halden  hat  gezeigt,  dafi  das  anorganische  Eisen  lediglich  ein  Reiz- 
I mittel  für  die  blutbildenden  Organe  ist.  Der  Schwerpunkt  einer 
j modenien  Bieiebsuchtbebandlung  wird  nicht  mehr  in  einer  spezifi- 
I sehen  Eisenzufuhr,  sondern  ln  der  Beseitigung  der  die  Chlorose 
begünstigenden  Schädlichkeiten  liegen.  Die  Kochsalzquellen  wie 
I Rakoczy  und  Pandur  bewirken  die«  durch  ihre  günstige  Einwir- 
I kung  auf  dm  Verdauungekanal  und  den  Stoffwechsel.  Bei  even- 
r tueller  Gaatroptose  wird  eine  Trinkkur  unter  bekaonlm  Vorsicht«- 
I maßregeln  ausgefOhrt.  An  Stelle  der  heißen  Bäder  gibtSoblern 
I bochtemperierte  kohlensaure  Solbäder,  denen  nach  Kionka  noch 
I besondere  Wirkung  auf  Herz,  Zirkulation  und  Stoffwechsel  zu- 
I kommt. 

I tl6)  Die  Unter«u*^hung«n wurden  mildem  von Dr.  Sie veking 

I angegebenen  Fontaktobkop  ausgefOhrt  und  ergal>en,  daß  zurzeit 
kein  radioaklivea  Salz.  eoDdr>rn  lediglich  eine  radioaktive  Emanation 
vorhanden  iat.  Die  Kesulute  sind  angegeben  und  gehören  die 
Stobetier  Slahlquellen  wegen  ihrer  hohen  Hiidioaktivität  zu  den 
stärksten  bisher  bekannten  Slablsäiierling^'ti. 

(17)  Die  früher  üblichen  prolongierten  heißen  Bäder  mit 
iiachfulgenilen  Einpackungen  sind  größtenteils  ersetzt  durch 
Heißluftapplikatinnen  I/Ptztere  sind  alier  in  ihrer  Wirkung  nicht 
80  mächtig  wie  da«  alte  Verfahren.  Durch  die  Sebwitzprozeduren 
wird  angcbtreht  eine  perkutane  Ausscheidung  1.  von  Toxinen, 
2,  'tm  normalen  harnpflichtigen  StoffaecliHelprodukien,  8.  eine 
perkutane  KntwäSbcrung.  Die  Toxinelimination  iat  ganz  prob!«- 
matierh,  der  perkutane  Export  von  X-Subbtanzen  «ebr  gering. 
Die  Ausscheidung  von  Kochsalz  beträgt  l>ei  erfolgreicher  Schwitz- 
pruzedur  2—3  g und  kann  bei  zielbewußter  Diät  eine  ganz  nennens- 
werte Entlastung  der  Nieren  und  der  Gewebe  darbtellen.  Die 
perkutane  Wa««eniusecbridung  beläuft  sich  im  Durchschnitt  auf 
700  g.  muß  aber,  um  Erfolg  zu  halwn,  mit  einer  mäßigen  Be- 
schränkung de«  Tritikwaasers  (2  1 pro  Tag)  verbunden  werden. 
Da«  wichtigste  Feld  für  die  Schwitzkuren  ist  die  chronisch-paren- 
cliymalöse  Nephritis  mit  Oedemen.  Gänzlich  wertlos,  unter  Uui- 
»tänden  gefährlich  ist  diese«  Mittel  bei  der  Schnimpfniere,  da  die 
Nieren  der  Monge  von  WuBSer  und  Salz,  die  man  vernünftiger- 
weise «inverleibt,  gewachsen  sind  Bei  der  schweren  akuten 

Nephrili«  kenn  man  durch  Einschaltung  einiger  Hunger-  und  Durst- 
tage  vollkommener  im  Sinne  einer  Schouungatherapie  bandeln.  Im 
AbheihingRStadinm  der  akuten  Nephritis  sind  die  Schwitzprozeduren 
QberflQ««ig.  Noordeu  bespricht  noch  die  Nebenerscheinungen  de« 
Schwitzen«.  Unter  den  Bädern  verdient  da»  prolougierte  iodiffe- 
I rente  Bad  von  etwa  34  ® C am  meisten  Empfehlung,  da  nach 
Strasser  und  Blumenkranz  da«  indifferente  Bad  l»e8«er  und  nach- 
drückiieher  hei  gesunden  und  kranken  Nieren  auf  die  Diurese  und 
den  Eiport  der  gelösten  Harnbeetandteile  wirkt  als  das  heiße  Bad. 
Die  eigentliche  I)otDäne  für  Kaltwssserprozeduren  iHalbbad,  Aus- 
gaogstemperatur  32®  (\  Endtemperatur  27®  T.  und  kalte  Ab- 
reibungen) ist  da«  Kompeiisationsstadium  der  Schrumpfniere  und 
die  harmlosen  juvenilen  Albuminurien.  Auch  auf  die  oft  noch 
monate-  und  jahrelang  zurQckbieibenden  Albuminurien  nach  Ab- 
lauf einer  akuten  Nephritis  wirken  die  Kaltwasserprozeduren 
günstig  ein.  Für  kohlensaure  Bäder  eignen  «ich  nur  die  gut  kom- 
peneierten  Stadien  der  Schrumpfniere  und  höchstens  noch  die  aller- 
ersten Stadien  von  Dekumpensatioosorscheinungi-n.  Gymnastische 
UebuDgen  sind  Kranken  mit  kompensierter  Scbrumpfniere  ebenso 
zu  empfehlen  wie  Herzkranken  im  Stadium  guter  Kompensation 
und  dürften  bei  juvenilen  Albuminurien  da«  beste  Mittel  sein, 
dieee  zum  Verschwinden  zu  bringen.  Bei  der  klimatischen  Bo« 
handluog  werden  augenblicklieb  heiße  und  trockene  Klimata,  ina- 
heaondere  die  Wüstenplatze  Aegyptens  und  Algeriens,  bevorzug. 
Der  wesentliche  Faktor,  mit  dem  die  Therapie  hierbei  rechnet,  iet 
die  Trockenheit  der  Luft.  Die  durch  sie  bedingte  Abdunstung 
durch  Haut  und  Lungen  schont  di«  WaAsereliminatiooskraft  der 
Nieren.  Günstig  wirkt  da«  Wüsteiikliroa  auf  die  Rekonvaleszenten 
von  akuter  Nephritis,  doch  ist  häufig  die  Verminderung  der  Albumin- 
urie die  vorübergehende  Folge  der  Ruhe  und  der  stärkeren  Harn- 
verdOnnung.  Erheblich  undeullicbor  sind  die  Resultate  bei  der 
chronisch  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Schrumpfnieren  gar 
j sind  für  das  Wüsteoklima  ganz  ungeeignet,  da  die  Patienten  durch 
die  Trockenheit  der  Luft  gezwungen  werden,  größere  Mengen 
Flüssigkeit  aufzunehmeo,  hierdumb  das  Herz  belasten  und  bei  der 
AbduDstung  durch  Haut  und  Lungen  eine  Schlackenentlastung 
nicht  eintritl.  Einen  wirklichen  Erfolg  kann  man  von  diesem 
Klima  nur  bei  den  Fällen  von  cbroni-scher  Schruropfniere  erwartoD, 
wo  öfters  Attacken  von  akuter  Nephritis  eintroten.  Es  ist  mithin 
die  dringliche  Indikation  für  dl«  Verordnung  des  Wüsteoklima« 
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bedeutend  piozuschrAnken  uad  ein  j^oSer  Teil  der  Vorteile,  die 
jraee  Klima  bietet,  ist  schon  an  den  europkischen  Gestaden  des 
Mitlelmeeres  erreichbar. 

Utarstar:  1.  Kuho.  I»t  SBdwetUfrtka  tut  AelBShaa  Luafcflkriakcr 
fcaifiiet?  (tierl  klin.  U'erh.  .Vr.  6.)  — "i.  H«tni  (Hoen).  Baaultata  der 
kllMstiKhan  Babaodleef  In  Aaffptin.  iHerl.  kliD.  Wnrii.  1007.  Nr.  3^. 

A Daur 'Naubaimk  MIdet  BbcmanMler  Blotdmck  eine  Knatmiadikatleii  llr 
dla  Aaweiidnnf  dar  kohlaiMlarahnItlfas  ScMharmen?  Uteri  klin.  W<Kh.  19o7. 
Nr.  14)  — 4.  Tiadca.  Nardaatkllan  uad  TsbarkalaeabekHm^nx.  (U«‘d. 
KKnik  1007.  3.  JM^t^ag.  Nr.  > — A.  Fraazeund  P>'>bliiiafiQ.  UaberSar«»oa> 
Kha  Oiatbidar.  <Berl.  klin.  Woch.  I0i)7.  Nr  0.  Riehelt.  Bttnerkunfcn 

lof  belaaalaflKheD  BahandluaK  dar  r<HMfTtioiKbta  SpltarkrankunfCfl.  Brrl. 
kUa  tVoeb.  1007.  Nr.  13.)  - 7.  Tobut*.  Uibar  dla  pbyaikalbaha  Babandlunf 
dar  flarrBaaii  Dlerrbea.  ^Rrrl-  klm.  W<>rii.  IDOT,  Nr.  15.)  8.  Striaiberf;. 

Utbtr  dla  Babajkdlmf  der  Blaicbsnckt  mit  hBlSan  Wearbldcm.  Uteri,  klm. 
Wnrh.  1B07,  Nr.  13.)  — 0.  (Irlnpner,  Punktiaaclla  DLafnaatIk  daa  babae  Blni* 
druckt  b«i  Arterlaaklaruaa  und  bei  chraultcheii  NlBraaUlden.  Dia  Bebandlnnf 
dcrvalbae  iBerl.  kiia.  Woch.  Iini7.  Nr.  15)  — 10  Lnebel.  Dla  Indlkalianca 
der  MoarbMar  bti  dar  Babandlunf  dar  cbranlKhte  Nlcreaarkraakunfcn. 
Brrl  klin.  Wricb.  lor/7.  Nr  15)—  11  Frank.  Uabar  Ratarptian  and  Antkalinnf 
fai  antilndlkhao  Innitratae  In  den  Mnanlciianden  Orftnen.  ^HerL  klia. 
Wodi.  1007.  Nr.  I7.)  — 1){l  Pitrh.  Enildtunftkar  nniar  flaiclneiiiger  BerQck* 
slcbtlfung  da*  Hart*  nnd  QenSapparataa.  Ki-rt.  klin.  Wtirli.  1907.  Nr  16) 

1SL  tlrAdel,  Vtraaeba  mit  kehlantanreo  Qubldem.  Ein  Beitraf  >nr  Erklimnf 
dar  pbfilolQflKha«i  Wirkung  dar  kahleRMarcnWaaarbldcr.Utorl  klio,  Wneb.  Ib07. 
Nr.  16)  - 14  Orabley.  Dia  tbarapautitclia  Badeutung  dar  Lufibidar  bai  dar 
Babandlunf  dar  Naumtihanla,  Cblarasa  und  Animie.  i3b-<i  Klinik  1007.  Nr.  13.) 

— 15.  von  Soblern.  Uabar  dla  Badtutung  dar  Kaclualtwlster  llr  Animie 
nnd  CUarant.  (MeH. Klinik  1907. Nr 9.)—  16l  llaniitii'r.  Dia  Rndiaaktivitit  der 
Stabaoar  Stnhlqnellan.  iMilncb.  ibihI  Worh^rfar.  1907,  Nr. 8.)  — 17.  vnn  N no  rHen. 
Dl#  ^irtlkalitcJia  Babandluog  dar  Niarcnkrankhclten.  iWirn.  mrd  Wi-<rh«rbr 
1907.  Nr.  50.) 

Unfallhoilkunde  und  irztliohe  Sachversl&ndigentitigkbit. 

Traomn  nnd  Tnmorblidnng. 

SAninmlrefemt  roo  Dr.  jar  et  loed.  F*  Klrehbertt  Arct,  Berlin 

T)aD  trotz  der  rielen  Arbeiten  über  die  atinlogische  Hedeu* 
lUQK  des  Traumas  fOr  die  Eotwickeluog  von  GeschvrQlHU'n  eine 
einheitliche  Auffassung  noch  nicbl  besteht,  beweist  von  neuem  eine 
Arbeit  Linows(l),  »Sarkom  und  Trauma",  die  dadunh  besonders 
Interesse  t>eansprucht,daß  das  Reichs  Tersicherungsamt  die  Ent- 
steh ung  eines  Sarkoms  durch  einen  12Jahrezi]rQckliegeD« 
den  Unfall  anerkannt  hat.  — Trotzdem  die  rfiuroliihf  Beziehung 
nachgowiesen  war  — das  Sarkom  hatte  sich  in  der  I^endenkreuz* 
beiDgegPod  entwickelt,  an  derselben  Stelle,  wo  ror  12  Jahren  eine 
schwere  Quetschung  mit  .sehr  bedeutendem  schwappenden  Blut- 
erguß" durch  Auffallcn  eines  kindskopfgrolSen  Steins  erfolgt  war  — 
spricht  Linow  sich  — in  Uehereinstimmiing  mit  der  Auffassung 
von  Thiem  und  Stern,  daß  die  traumatische  Entstehung  bös- 
artiger Keubilduogen  nicht  anzuerkennen  sei.  wenn  «ich  nicltt  inner- 
halb von  2—3  Jahren  nach  dem  Trauma  Symptome  gezeigt  hftlten 

— auch  hier  mit  Recht  entschieden  gegen  dieees  Urteil  des  Reichs- 

rersicherungsamtes  aus;  dieses  Urteil  stQizt  sich  tm  Anschluß  an 
mehrere  Gutachten  auf  die  Zeugenaussagen,  daß  aDgeblich  dauernd 
an  der  damals  getroffenen  Stelle  eine  Si-hwellung  und  Verfftrbung 
gebliehen  wÄre  und  der  Vorletzte  oft  Ober  Schmerzen  bei  der  Ar- 
beit geklagt  bitte,  obwohl  er  doch  nie  frztlicbo  Hilfe  in  Anspruch 
genommen  batte  und  der  behandelnde  Arzt  * «Jahr  nach  der  Ver- 
letzung keinerlei  Veränderung  an  der  rerletzteo  Stelle  mehr  batte 
wahrnehroon  können.  Auch  die  vom  Reichsvorsicherungsamt  mit- 
Qbemomroene  Ansicht,  daß  hier  jedenfalls  das  Sarkom  schon  in 
den  beiden  ersten  Jahren  nach  dem  Unfall  seinen  Anfang  ge- 
nommen und  erst  10  Jahre  später  eine  solche  Größe  erreicht  habe, 
daß  wegen  der  dadurch  entstandenen  Beschwerden  die  operative 
Entfertiuog  notwendig  wurde,  weist  Linow  entschieden  zurQck. 
auch  unter  Bernfung  auf  zahlreiche  Arbeiten  der  letzten  Jahre 
über  diesen  Gegenstand  (Hechlnger,  Deilmann,  Lengnick,  * 
Machol,  SandhöTel,  Rausch  usw ),  die  sämtlich  der  Ansicht  ' 
Tbiems  und  Sterns  sich  anschlteBeu,  daß  dem  Trauma  nur  i 
ein  goringer  Antoii  an  der  Entstehung  dor  QeschwQIste  ; 
gebahre  und  die  Entstehung  einer  Geschwulst  als  Unfall-  ; 
folge  nur  anzuerkennen  sei.  wenn  sie  2- B Jahre  nach  dem  ; 
Unfall  Symptome  zeigt.  ' 

Den  zeitlichen  und  örtlichen  Zusammenhang  zwischen 
Trauma  und  Tumor  und  damit  den  ursächlichen  Zusammenhang 
im  Sinne  des  Gesetaes  nimmt  Kadowaki  (2)  io  einem  Fall  von 
Soh&delendoth^ioro  an;  einem  60jährigen  Arbeiter  war  beim  Spalten 
eines  Baumes  ein  schweres  HolistDck  auf  den  Kopf  mit  großer 
Gewalt  K^8<^hleudert  worden.  Die  groß»  Wunde  heilte  nach  mehreren 
W'oehen;  in  nächster  Zeit  stand  Batieut  nicht  in  ärztlicher  Beob- 


1 achtung,  bis  nach  mehreren  Monaten  heftige  Kopfschmerzen  auf 
! traten,  die  M-hUeUlich  zur  Arbeitsunfähigkeit  führten;  einige  Tage  vor 
' dem  Tode  (der  im  ganzen  etwa  1 Jahr  nach  dem  Unfall  erfolgte) 
' traten  LäbiDungHerscheiouogen  ein.  schließlich  schweres  bis  zum 
Exitus  dauernde«  Roma.  Die  Sektion  de«  Schädels  ergab  ein 
Eudotheliom  der  Dura  mater,  das  genau  dem  Ort  der  Ver- 
letzung entsprach.  Verfasser  schließt  eich  in  bezug  auf  die  Aotio- 
logie  der  Geschwülste  der  Reiztheorie  Vtrehows  an.  nach  der 
durch  ererbte  lokale  Störungen  oder  durch  später  erworbene  Krank- 
heiten Oller  Insulte  die  Ursache  zu  einer  Keuhildung  im  Organis- 
mus gegeben  würde.  Hier  läßt  er  noch  die  Möglichkeit  offen,  daß 
das  Endotheliom  auf  Grundlage  entzündlicher  Reize  entstand  im 
Anschluß  an  eine  durch  das  Trauma  bedingte  Pacbymeningitis  in- 
j terna  buemorrbugica. 

Zwei  Fälle  von  Sarkom  nach  Trauma  schildert  Orth.  (H) 
In  dem  einen  war  1 Jahr  nach  einer  Kontusion  des  linken  Hodens 
I bei  einem  46jährigen  Mann  ein  klndskopfgroßer  Tumor  entstanden, 
' dor  sich  als  Angtnsarkom  erwies:  narh  Exstirpation  1 Jahr  später 
' R^idiv  vom  rechten  Hoden  ausgehend,  das  sich  Über  die  ^nzc 
Srmphyeongogend  erstreckte,  während  sich  oberhalb  des  linken 
Poupart«<-hon  Bandes  eine  gänseeigroB«  Metastase  befand.  (Die 
hier  wegen  der  Aussichtslosigkeit  der  Operation  vorgenommene 
RöntgonheetrMhlung  hatte  einen  geringen  Zerfall  der  Tumorroasse 
zur  Folge,  »irkte  aber  erheblich  analgesierend.)  In  dem  anderen 
Fall  war  4—5  Monate  nach  einer  schwierigen  Entfernung  eines 
Prämolarzahnes,  die  eine  eitrige  Periostitis  zur  Folge  hatte,  eine 
Geschwulst  enUtandoo,  nach  deren  Exzision  in  der  Karbe  ein 
Rezidiv  entstand,  das  sich  bei  der  Resektion  der  Pars  alveolaris 
als  Osteosarkom  erwies 

Ebenfalls  über  zwei  Fälle  von  Sarkom  (Be'kensarkom)  nach 
Trauma  berichtet  Liniger  (4).  Obwohl  beide  Fälle  nicht  absolut 
sicher  für  die  traumatische  Entstehung  der  Sarkome  waren,  wur- 
, den  sie  als  eutschädiguagepfUchtig  anerkannt,  da  beide  bis  zum 
Unfalltage  voll  arbeiufähig  gewesen  waren  und  nach  dem  Unfall 
die  ersten  Beschwerden  aufgelreten  waren:  hätte  es  sich  auch  nur 
um  eine  wesentliche  Verschlimmerung  einer  schon  früher  bestan- 
denen Geschwulst  durch  den  Unfall  gehandelt,  so  hätte  auch  nach 
der  Rechtsprechung  des  HrichsverskheruDgaamtes  die  Anerkennung 
eintreten  müssen.  — In  dem  einen  Fall  war  ein  31  Jahre  alter  Vieh- 
wärler  von  einer  Kuh  auf  den  hinteren  Teil  des  Beckens  geschlagen 
worden;  nach  4 Wochen  zeigte  sich  zuerst  eine  deutliche  harte 
Schwellung  Ober  dem  Kreuzi^tn  an  der  Verbindungaatelle  mit  dem 
Hecken  recht«;  die  im  Laufe  von  3 Jahren  Smal  operierte  Qe- 
M'hwulsl  rezidivierte  stet«  von  neuem  und  dem  vierten  Rezidiv  er- 
lag der  Patient  3*,i  Jahre  nach  dem  Unfall.  — In  dem  anderen 
Fall  handelte  es  sich  uro  ein  verhältnismäßig  recht  leichtes  Trauma 
Ein  Sehieferspaiter  war  beim  Schieben  eines  beladenen  Kippwagens 
ausgerutscht  und  auf  den  unteren  Teil  des  Rückens  gefallen;  auch 
hier  wurde  noch  wochenlang  weitergcarbelt  und  die  nach  etwa 
U/)  Monat  zuerst  geklagten  Beschwerden  als  RheumaUsmus  und 
Ischias  gedeutet  und  behandelt.  Koch  nach  über  2 Monaten  zeigt« 
«in  in  einer  chirurgischen  Klinik  aufgenommenes  Röntgenbild 
nichts  Ahnomie?.  sodaß  eine  Bescheinigung  ausgeatelU  wurde: 
»Ein  Zusammenhang  des  Unfalles  mit  dem  Leiden  ist  zweifelhaft. 
Ich  halte  den  Sch.  für  vollständig  arbeitsfähig."  Wieder  U/7  Mo- 
nate später  zeigte  sich  dann  eine  Geschwulst  an  der  Verbindungs- 
stelle von  KreuzlHiin  und  Darmbein,  die  sehr  schnell  wuchs  und 
schon  bei  der  bald  darauf  erfolgenden  Aufnahme  ins  Krankenhaus 
sich  als  inoperabel  erwies  wegen  zahlreicher  Metastasen  in  Bauch 
und  Li'Wr.  Sieben  Monate  nach  dem  Unfall  erfolgt«  der  Tod,  di« 
Sektion  ergab  Chondrosarkom  des  Beckens  und  der  Wirbelsäule 
mit  zahlreichen  Melai«tat>ea. 

Llitratur:  1.  Liiiaw  'Dr^ixlfii).  Ssfk«n  ua4  Traun«.  >.Uea.  1.  UntsU- 
beilk'le.  1907.  Nr  12  ' — S.  K*tle«aki.  Kasulstlachtf  Beitrsf  tar  Lahr«  vaa 
der  traunatbchaa  Entftchunt  dar  SchldalandiMballama.  IIuBug-Dits.  Maacbre 
1907.  n.  0.  Kef  d.  Mnn  f.  VBfsllbkde  1907,  Nr.  12  : - 3.  O.  Orlb.  Sarkon 
■ud  Trauma.  (MQoeh.  med  Wodiarbr.  lSi>7,  Nr  44  • — 4.  Lioisar  D<l««al 
dorf'.  iBtcresMBta  Fälle  «ui  der  Uufallprazb  iBackeniarkam  uacb  HufscUaf. 
Chaadraearkom  da«  BackaM  aack  Pall).  M^o.  f.  rulaUhkde  1907,  Nr  ^ 

Diagnostisch«  and  thenpeutisebe  NoUmd. 

Therapie  nnd  SUttslik.  Medikament«  kommen  und  Tergeheo. 
und  maoebes  mH  Begeisterung  aurgt-nommen«  Heilmiltel  verfällt  nach 
wenigen  Jahren  der  OieicbgÜlUgkeit.  wo  nicht  der  Vergessenheit  Inter- 
essant ist  es  dagegen,  einer  ^taiiiük  Grimberts.  der  die  N'erkaufs- 
zahlen  einer  großen  Pariser  Apotheke  zugrunde  gelegt  sind,  zu  eot- 
oebmen.  daß  der  Verbrauch  an  .klisiiscben  .Niedikameulen"  von  der  Mod«* 
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uabei'iDiluSl  gcbiitbrn  Mt  Seit  40  Jahren  verkuifi  die  Phannacie  een- 
irale  j&lirticb  200  kg  Opium,  ’iOO  kg  Tct  npU  croc»U.  400  kg  Kxtr. 
tiQcboQM«.  2000  kg  Hmplastr.  tlucb;loD.  3000  kg  Tct  Jodi.  5>*>000  kg 
(ilyxerio.  1200  kg  Dromkali,  60it  kg  ßism.  subuitrleum,  400  kg  Natr. 
enfierl.,  00  kg  Arg.  oitric..  30  kg  Kalotv«!.  2000  kg  Chlorufurto. 

Ein*.'  nK'rkHche  AbuaJime  xeigt  schon  df-r  Verkauf  v<m  Jodkaü  und 
.loduatron.  ron  C'bioiosalzen  und  AotipyriQ;  «ioen  gevallige»  Sturz  hatten 
dageg»  n die  VoziKhen  Antiseptika  ertitten  (t.  B.  Sublimat  roo  2000  auf 
093  kg.  Karbolalure  von  12  000  auf  &9<X),  Jodofonii  ron  600  auf  200), 
«dN'nao  die  Parmaotiseptika  iBeozonaphtbol.  B-Napbthol,  SaloU  und  daa 
Koffein.  IHe  Kanthariden  sind  in  20  Jahren  von  200  auf  16  kg  zurtick- 
gegangen. 

In  slAadiger  Zunahme  ist  dagegen  der  Koneum  lolgenJor  Mudt* 
kanicnte  begriffen'  Was»ei>l(>ffsuperoxyd,  Formul.  Tbvobruoim,  Metbyl- 
•ializylat  l’jramidon.  Aspirin.  Urotropin,  Protargol,  ßalopheu.  Veronal. 
Uermalol  und  andere.  (PreMe  m«d.,  4.  Pezember  1907.)  Rob.  Bing. 

Karl  Ullmann  <Wien>  bespricht  in  ricr  MiUeiluogen  die 
Bf mptomatische  oder  prophj laktische  (chronisch  iotenxiittierendci 
t^necksllberbelundlang  der  Sfpbllt«.  Er  beweist  zuDlU:b«t  «laß  suf 
Grund  modi-mor  ätiologiscber  Forschung  die  Ilg-Therapic  heate  noch  un- 
bedingt notwendig  ist,  da  keine  Art  der  Immunisierung  «inen  praktiach 
verwertbaren  Effekt  gezeitigt  habe.  Die  Spirochttcnforschung  und  exakte 
positive  impfvereuebe  sprechen  ftlr  die  soux-erlne  Ilg-Anwendung  gerade 
in  den  ImUaUEadien.  Koch  nicht  abgem  hintsen  ist  die  Diskussion  Ober 
die  Frage,  ob  die  Ansicht  Netsiers  Ober  die  Wirkung  des  Quecksilber« 
richtig  sei.  daS  dasselbe  im  Ktlrper  als  Antiseptikum  spezifisch  antiluetbch 
wirke,  oder  die  Anffassung  anderer  Por»cber.  nach  der  es  zur  AntikOrpor- 
hilduug  im  HIul  und  den  Oewebselementeu  diene,  welche  die  '^fpbilis- 
erreger  vernichte  und  erst  dadurch  dns  Schwinden  der  sfphiliUscbrn 
.Symptome  bewirke.  Ullmann  Ut  nat-b  wie  vor  ffir  sorglhlUge.  lokiilo 
und  aJIgomolDo  Ilg-Therspie  mit  eventueller  UuleralDUung  durch  J»d* 
priparalr,  denen  für  >i>StfonDcn  wohl  aicberlich  ein  grofter  Werl  zukommt. 

Ullmann  kommt  dann  zu  der  Frage  der  Gefahren  einer  längeren 
lig'Hebondluog.  (He  größte  Zahl  der  FUk*  ron  Hg-Idiosjrnkrasir'  beruht 
auf  einer  inangelbnflcn  Untersuchung  des  Kdriiers  auf  leicht  nachweia- 
haro  OrgaodefekU'  vor  Beginn  der  Ilg-ApplikaUon.  Geschieht  dies  stets, 
so  bleibt  itur  eine  mlativ  unbedeutende  Groppe  von  FUlen,  bet  denen  üg- 
1‘riiparatc  melir  oder  weniger  tpoxische.^vuiptume  auf  Haut  und  BtOrutigfU 
Tim  Organen  zur  Folge  liaben.  Die  sukzessiv-intennittierende  Hg-Dterapie, 
«io  er  sie  1111101«,  bat  A.  Fournier  eingefOhrt,  der  ohne  KOcksiebt  auf 
das  jeweilige  Vorhandensoia  oder  Fehle»  sypUiUtlscher  Symptome  ioter- 
inittiereud  die  .Merkurialisierung  durch  4 Jahre,  spMvr  iM^lbat  durch  fünf 
bis  seclis  Jahre  fortseUte  Neitser  und  Andere  Qbemabmen  dann  die 
MeUinde  unter  Modifizierungen.  Trotz  zahlreicher  EiowOrft*  schwerster 
Art  setzen  die  .\nliinger  der  Meth<Kle  dieselbe  fort,  vntkleideo  sie  ihrer 
Nachteile  und  bringen  sie  in  Einklang  mit  den  ErgebnUsea  niodcnior 
,Sy  philiiforschuDg,  sodaß  statistiach«  Berichte  nber  seWere  Folgen  dieser 
Methode  nicht  vortiegen. 

Als  Hauptmotive  zur  BeibehaJtung  der  prlventiv  prophylaküscheii 
Hg-ßebandluog  wird  von  Fournier-Neißer  das  günstige  Resultat  be- 
xüglicb  des  Auftretens  vonTertikrismus  und  Heredoay pbilis  gellend  gemacht. 
Die  der  Methode  vurgehaltenen  Gegcnargumenle  werden  im  Laufe  vieler 
Jahre  nnbaltbar  gemacht  So  wird  diebCihere  Hg-Dosis  während  der  ganzen 
Behandlung  nicht  fßr  Bchldlicb  gehalten.  SebKdigung  und  daher  Sistieroog 
der  PebfUidiuDg  erfolgt  nur  bet  sogenannter  Idiosynkrssle  nnd  bei  von  Haus 
aus  Acämiaiben.  Nervhsen.  ferner  bei  Aikofao’.ikem,  geistig  verwahrlosten 
Individueu.  Wen»  auch  beweisende  Versuche  Ober  den  positiven  KinfluO 
der  Prftventivbehandlung  auf  die  Vendchtung  der  Hpirochäten  im  Blut 
und  de»  Organen  noch  anasleheti.  so  wird  die  ZweckmftCigkeit  solcher 
Methodik  noch  vor  Auabrueb  der  ersten  KrKheinungeu  und  möglichst 
gleich  nach  Sichentog  der  Diagnose  heute  allgemein  zugegabeu,  da  sie  sich 
auch  klinisch  in  einem  müderen  und  cveotaeK  abortiven  Verlauf  der  Sj- 
pUlia  äußert.  Dukot  und  andere  Foi«cher  wollen  sogar  mit  dieser  pro* 
pbylaktiacboD  Behandliinng  oncwcifelhtifte  Erfolge  erzielt  Iiaben.  Der  Vor- 
wurf des  Refraktärwerdea«  der  Luetiker  gegen  Hg  ist  bei  richtiger  Appli- 
kation ebenso  susgescblosscn  wie  «ine  srhäiltgeode  Wirkung  Nervöser, 
bei  denen  sich  das  Hg  auf  ein  leicht  erträgliches  Minimum  reduzieren 
laßt.  Der  Einwaod,  d^ß  die  Methode  keinen  erheblichen  Einfluß  anf  die 
IrriUtioDBerscbeinaQgen  habe,  ist  viel  zu  sehr  Temllgemeinert  worden, 
denn  überwiegend  kummt  es  nur  in  den  erslvn  zwei  Jahren  zu  sulcben. 
Auch  Ut  die  Mothode  keine  scheiuaUsiereitiie,  wenn  hinreichend  inditidu- 
alisiert  wird. 

Io  der  statistisch  erhobeoeu  Verringerung  des  TertiXrismns  der 
Erblues,  towte  auch  diT  Xervenkrankbeiteo  und  LiegencrationaerBcheinuug«-» 
wird  doch  die  HanptstUtz«  fUr  die  prophylakiiseheD  Methoden  bei  dei-eo 
.Anhängern  ^'«fundeo.  Ullmann  bat  mancberloi  an  diesen  tfutistiken  sus- 
zoaetzeo.  erkennt  das  Prinzip  Fourniers  trotz  seiner  Mängel  als  ein 


geniales  an,  betrachtet  sein«  Durebfühmog  aber  als  mangelhaft  und  siebt 
die  Hauptfrag«  nach  dem  Ursprung  der  priventiv-propbylaktuchen  gegeo- 
fl)>«r  unter  symptomatiai-ber  Hg-ßehaudlung  ffir  di«  Slutiitik  der  Spat* 
erschemungi'D  als  noch  nicht  geli’ist  an.  Was  die  Bildung  natflrticber 
lmmunkOrp«^r  betrifil,  10  Ut  der  durdt  sie  bewirkte  S«IbstachuU  ininffi- 
zient  und  verhindert  nicht  ein  bohrs  Prozent  an  Splterscbeioungen  uud 
Tabes  sowie  Paralyse. 

Ullmann  faßt  seinen  Standpunkt  dahin  zusammen,  daß  er  wohl 
die  chronisch  intermittierende  llg-Behandlaog  an  sich  rationell  als  einer 
bediMitenden  Fortschritt  betrachtet,  jedoch  tu  einer  allgemeinen  Emp- 
fehlung scheinen  ihm  ndie  diagnostische  Basis,  die  Mittel  zur  Festatellsng 
««r  ist  .geheilt*  — wer  nur  .latent  sypbilitUcb*.  mit  der  Mcgiicbkeit  einer 
Spätform  noch  viel  zu  wenig  gesichert*.  (Wien.  med.  Prease  1907.  Nr.  39. 
S.  1425-1430;  Nr  40.  S.  1470-  1476;  Nr.  41.  S.  1611-1516;  Nr.  42. 
S.  1640-1.544.)  ZueUer. 

Ein  DIahollkerbrot,  in  Aussehen  und  Geschmack  dem  Graham- 
i>rot  ähnlich,  außerordentlich  arm  uo  Kohlehydraten  und  ohne  Schwieric 
keil  im  Hause  des  Patienten  selbst  darstellbar,  gibt  Jaquet  nach 


folgender  VorsebriR  an; 

Wcizenkleie.  fein  gemahlen  ...  100  g 

Saleppulver 4 , 

lUhm . 100  . 

Butter 5 „ 

Tafelsalz  6 • 

AmmonkarlHinat  5 . 

Ktlmme]  ...  H , 

Eigelb 2 Sill,  k 


zu  einem  Teig  vi-rarbeitet  uud  12  Stunden  lang  bei  ZimmortemperaULr  in 
zugedecktem  OeOtfie  stehen  gelasiM-D.  Dann  «erdeu  dem  Teige  zwei  zu 
Schnee  gesdilageae  Eiweiße  cinverleilil  und  das  Oauze  in  einer  irdenen,  mit 
Hultf'r  ausgestriclietaen  Fort»  eine  Stunde  lang  im  Ofen  gebacken.  S<» 
erhält  man  ein  ÄX)  g schwere«,  etwas  weiche».  ah*-r  wt*hl*<-hm*H:kende* 
Srliwarzbrol,  da>  bei  Verwendung  einer  guten  Qualität  Kleie  Dicht  Ober 
b'*  „ Kohh-bydrate  enthält.  NütigimfalU  kann  mau  die  Kleie  durch 
Sciifllteln  auf  dem  Huarsiob  vom  darin  eothaltenen  Mehl«'  trennrn. 
fSemalne  ai4d.,  20.  November  1907.)  Rob.  Bing. 

Max  Winkler  hui  uuf  der  Klinik  von  Professor  Jadassohn 
t’nlanmrbangen  Iber  die  toxische  Wlrkang  des  t'hryaaroblas  »uf  die 
Nieren  uud  seine  Ausscheidung  angestellt.  ln  IrzUicbco  Kreiseu  hcrrschl 
vielfach  die  Anoalmie,  daß  eine  toxische  i'hn,sarobin Wirkung  auf  die 
Nieren  existiert  Dorclt  tierevperimentciV  Untersuebunguu,  sowie  durch 
Untersuchuogeii  am  Menschen  konnte  Winkler  zeigen,  daß  für  die 
Praxis  die  Gefahr  einer  Nierenreizung  bei  der  (nirfsarubinbebandlung.  wie 
sie  bei  der  Psoriasis  Qblich  ist,  kauui  in  Betracht  kommt.  Selbst  iw 
schwerer  CbryssnihioderroaUtis  kommt  es  nur  in  ganx  seltenen  Aus- 
ttshisefällen  zur  Au»-»cboiduBg  von  Albumen  oder  zur  Nephritis.  Trotz- 
dem ist  es  riehtig.  den  Urin  vor  und  während  dei  Kur  regelmäßig  »uf 
Eiweiß  zu  untcreueben.  tKorres)HrndenzU.  f.  ■'schweizer  .\rzte,  Nr.  id, 
S.  661.1  Zuelzer. 

Ueber  den  Frurltns  der  Tabiker  borichtet  Milian.  Er  hat 
unlw  26  Patienten  mit  Pruritus  ohne  dermatologiKhe  Grundlage  aechs- 
mal  Tabes  konstatiert.  Fast  stets  baodelle  oe  sich  um  rudimentäre,  be- 
ziehungsweise mzipifOte  Fonnen.  deren  Reflexe  oft  gesteigert  waren,  die 
jedoch  Hanibeschwerden.  laoziniM^ndc  Schmerzen,  rellektoriscbe  Pupille»* 
starr«'  und  l.ymphozytose  des  Lh|Uor  darboten. 

Der  Pruritus  labcticus  hat  R*me  I^rSdilcktiuusstcUvo  in  dev  .\ual 
gege»d,  an  den  Schläfen,  um  die  Orbitae,  auf  der  Vorderseite  de«  Thorax, 
in  der  Lumbalrogion.  Er  ist  «ußemrdeDtlich  hartnäckig,  oft  von  mouat«- 
uud  jahrelanger  Dauer,  und  neigt  za  paroxyaUseboo  Exazerbationen,  die 
besondors  nachU  aufzutreteo  ptlegeo.  Zuweilen  OtUt  er  mit  N'isaenJ- 
krisen  zosammou.  wobei  oine  Kvngruetu  io  der  LokatuatioQ  iM-ider 
Phänomene  zu  erkennen  ist. 

Als  oinvs  der  besten  Palliative  empfiehlt  Milian  die  Lutuhal- 
punktioQ.  (3«c.  med.  des  Uflp.  — * Semam«  turd-,  16.  Oktober  1907  1 

Rob.  Biiig. 

.Zur  Pathologie  nnd  Therapie  des  PylorospasniM  der  8i«g* 
Itage^  betitelt  sich  eine  Mitteilung  von  Heinrich  Rosenbaapt  aus 
der  SlugUugi-PolikUnik  in  Frankfurt  a.  M-  Die  Brustomährung  bieU‘t 
unter  allen  Umalände»  die  besten  Aussichten  zur  lleUung.  wie  die«« 
oklatsnt  durch  «inen  Fall  hewiesen  wurde,  in  dein  die  iudoleote  Mutter 
längere  Zeit  trotz  regelmäßigen  Erbrechens  di*«  Kindes  die  Brust  fortgnb. 
Ihm  Kind  gedieh  dabei  ausgezeiebnet  und  wurde  gesund.  Ala  Analogie 
difOto  ein  zwei  Jahre  älteres  t-rsies  Kind  dersetbcu  Mutter,  welches 
längere  Zeit  hindurch  kfiusüich  ernährt  worden  war  und  trotz  ärztlicher 
ßrhsQdlung  starb.  Roaenhaiipt  rät  ah.  sich  zu  leicht  tu  einem  op«ra* 
tiveo  Eingriff  zu  eut««bli'’ßeD  (Wien,  klio  Wochschr.,  Nr.  S9,  S.  1160.) 

Zueleer. 


16.  Februar. 
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DaktjlMkople  als  klinbehe  llBtenaekanpmethoda  heiftt  d«r  | 
Ht«]  einer  Ariieil,  bub  dem  k.  k KntDkeobauB«  Wieden  in  Wien  ron  i 
Vieler  Hecht. 

An  der  Heut  der  Hohlbeod  iintemheidet  roan  folgende  Farcben. 
P»e  breiten  Furchen  an  den  BeuüOBeileo  der  Fingergelenkr,  «nwie  die 
grohen  Forchen  der  Bohihtnd.  Ferner  ein  Sjstem  tob  feinen.  Bcbnrf 
ULsgeprftgten  Forchen,  welche  »eokrrcht  auf  den  ehenerwihnten  atebeo, 
am  Daomcnballen  besonders  ausgcbUdet.  DritteoB  die  sogenannten 
PapOIarlinien  oder  Epidermisleisten,  wie  sie  haopUKcblich  an  den  Kinder* 
spitxen  tu  seheo  sind.  Die  feinere  .Vnordniiog,  die  too  Koltmann  be> 
sonders  studiert  wurde,  tcigt  eiae  gewisse  RegelmftOisjkeiL  Die  Epidermis* 
leisten  stehen  in  inniger  Bestehung  tu  den  obersten  Schichten  der  Kotis. 
I^e  Epidennlsteisten  sollen  nach  der  mechanischen  Theorie  den  (Ireifakt 
unterstützen,  die  Haut  raub  und  durch  Vermittlung  der  ScbweiAdrüsen 
feuchtmacben.  Nach  der  Ansicht  anderer  dienen  die  Rpidennisleisten 
als  Tastorgane. 

Hecht  machte  daktyloskopiache  UnterstM-hiingen  an  einer  Reihe 
von  pathologischen  Füllen  mit  Hilfe  von  Abdrücken  FlUe  von  serehraler 
Kinderlibmung  gaben  ihm  Veranlassnng,  das  gehemmte  Wachstum  tu 
untersucbeo.  Im  Vergleich  mit  einer  entsprecbendesi  gesunden  Hand 
ist  der  Abdruck  der  kranken  Hand  rollkonmeaer.  weil  die  Wölbung 
der  VoU  ausgegiicben  und  die  Hant  sogleich  weicher  und  atrophisch  ist. 
An  der  gesitnden  Hand  ist  in  der  Mitte  cntsprecbend  der  palmaten 
lIOhluDg  ein  weiQes,  nicht  som  Abdruck  gekommenes  Feld,  e^nso  an 
der  Wurzel  der  Grundphalaagen.  I^r  Abstand  swiscben  zwei  Epidermis- 
leisten  ist  an  der  kmoken  Hand  viel  geringer,  wodurch  die  Heiu* 
mung  des  Lftngenwacfaituma  gemessen  «erden  kann.  Aue  solrhon 
Messungen  Ist  lekfat  ersichUi^.  welcher  Teil  der  Hand  am  meiiton  im 
Wachstum  zurückgeblieben  ist.  In  einem  Fidle  von  rbaebitisebom  Zwerg* 
wachs  wurde  snf  diese  Weise  eine  größere  Störung  des  Wachstums  am 
prozimalen  Teil  der  Hand  als  am  distalen  gefunden. 

Als  Typus  des  rermehrtea  Wachstnms  wurden  Kille  von  Akro* 
megalie  untersucht*  Wegen  der  Ebenheit  der  Haod*  und  Fußfliche,  so- 
wie wegen  der  reichen  Entwicklung  der  Weicbteile  fallen  die  Abdrücke 
sehr  deutlich  und  vollkommen  aus.  Die  Knickungsfurrhen  der  Haut  sind 
doo  vennehrten  Wsebstum  rnlsprechend  verbreitert  und  auseinander 
gezogen.  Aus  demselben  Grunde  werden  such  die  longitudinalen  Furchen 
an  den  Flsgem  sehr  deutlich  aichtbsr.  Im  Gegenaatz  zur  zerebralen 
Kinderlibmung  ist  der  AbeUnd  der  EpidermisleUteii  sowohl  an  den 
Fingergliedem  wie  an  der  Handllflcbo  ungeflhr  gleich  groß.  Große 
Aehnlichkoit  des  Abdruckes  gibt  die  Hand  einer  akromegaleii  Kieaio. 

Der  Abdruck  eines  TrommolKhlegelHngers  zeigt,  duß  di«  Auf- 
treibnng  nicht  auf  einer  Aasdehnong  det  Haut  der  Pingerbeere  beruht. 
Das  ahnonno  Waehsloiu  des  TrommelKblegelfingers  geschieht  Vorzugs* 
weise  an  der  dorsalen  Seite  der  Endpbalangen.  die  volare  Fliehe  wird 
indirekt  durch  die  i^uellnng  der  Dormüseite  gewOlbt. 

Die  Arbeit  entblU  mehrere  instraktlTo  Abbildungen  «oo  .\bdrück«n. 
Sie  will  teigen,  daß  die  Daktyloskopie  die  klinischen  Beobachtungen 
untarslOtzen,  besonders  aber  di«  .\oalyse  abnormer  Wachstumsverhlltnisie 
verfeinern  and  vertiefen  kann.  (Mitt.  a.  d.  Qr..  Bd  18,  H.  1.)  M.  Reber 

Dr.  W.  V.  Holst  hielt  um  Xl.\.  livllndischeo  Aerztetag  zu  Dorpat 
«inen  Vortrag  über  HrruervsaltiU  worin  «r  an  Hand  von  6 PBllen 
(5  Herren.  1 Dame,  alles  psssiookrt«  Rsucberl  den  ^ymptomcnkomplev 
schildert«  und  die  Therapie  besprach,  die  in  Entzug  aller  Gifte,  ktlbleu 
Halbliidem,  wenig  Bromgaben  und  pasiiTen  Bewegungen,  durch  einen 
schwediKben  Masseur  vollzogen«  beatande». 

Digitalis  und  Strophaothus  werden  als  unwirksam  ganz  beiseite  ge* 
laaeeo.  v.  Holst  ist  geneigt«  diese  nenrOsen  Herzbeschwerden  als  Vor* 
stufe  von  Basedowscher  Krankheit,  odor  mit  Oppenheim  als  Heber- 
gang  io  eine  frühzeitige  Atheromatose  des  Herzens  und  der  (iefliße  sa- 
zusebeo.  (Petrzb.  med  Woebsebr,  1907.  Xr.  44.1  Gisler. 

Boinet  macht  auf  die  relative  Hlallgfceit  und  die  Gefahren  der 
Tnberknloii«  bei  Atheromatiisen  aufmerksam.  Er  fand  bei  2H5  Obduk- 
tionen von  Lungonphthisen  125  mul  atheromatose  Wrtnderungen  in  der 
Aorta  und  den  großen  Arterien.  Davon  waren  98  Minner,  27  Fruuen. 
hauptalchUch  Im  Alter  von  45—60  Jahren. 

Die  tibrüeo  Form  der  Phthise  wurde  am  hlutigsteo  sogetrolTea, 
charakterisiert  durch  Sklerose.  LuogenempbYsem  und  Dilatation  des  rechten 
Herzens.  Die  h«tlbareo  Pille  derTuberkulose  der  AlberomstOsen  zeichnen 
sich  aus  durch  vemsrhte  Kavernen.  Nicht  selten  wird  eine  Trikuspidal* 
tn«ufBxie«is  sagetrofTen.  Mitralstenose  wurde  bei  15  Greisen  konstatiert 
Id  73  Fillen  fanden  sich  Kavtmeti  mit  verdichteten,  fibrösen  Wandungen, 
eine  ebronisehe.  ulzerüae  Tuberkulose.  Einzelne  solcher  Kavemm  waren 
orangeogroB.  ihr  Inhalt  puriform,  fotid,  gelbgrün. 

Akote  Formen  der  Lungentuberkulose  traten  baoptsleblich  ImAn- 
Khluß  an  Inflnenza,  Bronchopneumonien.  Erkältungen  auf.  la  30  Fallen 
fand  sich  ein«  Uiliariuberkulos«, 


Die  Sektionen  sollen  beweisen,  daß  zwischen  Atherom  und  Lungen- 
tuberkulose kein  Antagonismus  besteh«.  Der  chronische  Alkoholismos 
spielt  eine  wichtige  Rolle  in  der  Entwickelung  der  r.ongentulerkulose; 
ungefähr  die  Hllfte  der  Fälle  zeigte  eine  Leberzirrboso. 

Atheromatose  Greise  mit  Katarrhen  leiden  oft  an  offener  Pblbtse. 
Bei  den  Bronchitiden  der  Empbysematiker.  bei  den  Bronebiektatikem  liegt 
oft  eine  latent«  Tuberkulose  an  Grund«*.  I.<etztere  findet  man  nicht  seiten 
bei  ersebüpften  Greisen,  die  addisonartigo  Symptome  aufweiaen;  Boinet 
nennt  dieses  Krankheitabild  „Addisoniamns*. 

Von  den  12.'i  Fäileo  von  LuogenUiberkulose 
und  Atherom  zeigten  65  Veränderungen  der  Neben- 
nieren. Am  häufigsten  wurden  chroniKb«  Ent- 
zündiingsprozeM«  gofunden;  Hypertrophie  and  Skle- 
rose. Hyperplasie  der  Kapsel,  in  anderen  Fäilea  war 
die  Kapsel  hart.  sklerOs,  nicht  hypertrophisch,  mit  der 
Umgebung  adhärent.  In  einer  dritten  Kategorie  waren 
die  Nebennieren  tuberkulös.  (Bull,  du  Tacad.  d.  mt'-d 
17.  Dezember  19(t7,  Kr  43.1  Maz  Reber. 

Npiihelt<‘ii  atiN  der  Ärztlichen  Tpciinlk. 

Lehes  Besteck,  zum  Schutz«  gegen  Uehertragaag 
ansteckender  Krankheiten  durch  Flebermeisangen. 

Mnsterschutznuminer:  D.  K.  0.  M.  3200J6. 

Kurze  Beschreibung:  Ein  elegant  policrtos 
Nickolbestcck,  oval,  weKheü  so  koustruiert  ist,  daß 
»eben  dem  Irztlirben  Thvmiomeler  ein  Reliäller  zur 
Aufuahme  \on  antise|itischer  Flüssigkeit  zum  Sterili- 
aierru  des  Tbermumeters  angebracht  ist«  um  bei  Mei- 
siiogen  evenliiell«-  KrwnkheUsQbcrtragiiogen  zu  ver- 
hindern. 

.-Vuzeigeii  für  die  Verwendung:  Han  gebe 
in  das  Glasgcfäß  uel>en  dem  Arxtlicbeo  Tbermotncler 
antiseptische  Flüssigkeit,  die  zur  Desinfektion  des 
Thermometer»  dienen  soll.  Nach  jedem  Mosten  tauche 
mau  daher  daa  Tbermoiuet«r  in  das  Gefäß  und 
schließe  solches  nach  Gesebebenem  wieder  mit  dem 
belrefTendcn  Gummipfropfen. 

Zusätze  (Reinigungsweise.  Ersstzteile 
US«.):  RrSHtiteil«,  wie  (ilasgeAC  und  Thermometer, 
sind  jederzeit  einzeln  zu  haben. 

Firma:  Wilhelm  Gebe.  Tbermometerfabrik, 

Zcrhsl-.Anhalt 

BOeherbespreeliungeD. 

H.  Fehling,  Die  operative  Geburtshilfe  der 
Präzis  und  Klinik,  ln  20  Vortrigen  mit  77  Äb- 
bildungoo  Wieshsdeii  HK)8,  J.  F.  Hergmaiin.  190  S* 

Hk.  4.-. 

Die  geburUhilflich«  Uteratur  ist  nicht  arm  an  I-«hH>flchern  der 
Geburtshilfe,  speziell  auch  solchen  der  geUurtsbilfHehen  Opemtionen;  in* 
dessen  kranken  fast  •ämllicbe  trotz  ihrer  Vorzüge,  die  hier  anerkannt 
sein  sollen,  daran,  daß  sie  meist  sogleich  für  Studierende  und  Aerzte  ge- 
ichrieben  sind.  Das  vorliegende  Buch  des  bekannten  Straßburger  Uynä* 
kologen  ist.  wie  das  Vorwort  besagt«  lediglich  »für  den  in  der  Präzis 
stehenden  Gebortsbelfer  bestimmt*,  und  als  solches  stellt  e«  in  der  Tat 
etwas  Neues,  Originelle.»  dar.  Wer  nun  die  Entwicklimg  der  Oeburtabilf« 
während  der  letzten  10  Jahre  verfolgt  hat.  vrird  zugeben  mflasen,  daß  sie 
sich  gegenüber  den  früheren  Jahren  weaentlicb  erweitert  hat  «Zu  den 
ehedem  so  einfachen  Apparaten:  Zange,  Wendung  usw.  bat  die  neui* 
cbirurgiscbe  Richtung  der  Geburtshilfe  ein  wertvolles  Geiiiet  liiDziigefügt*, 
sagt  der  >'erfasser  in  der  Vorrede.  Um  den  Praktiker  Ober  den  ietzigen 
Stand  der  Geburtshilfe  genau  tu  orientieren  und  >das  für  ihn  fassende* 
beraaszusclUiteu.  gibt  der  Verfasser  in  20  klinischen  Vorlesungen  ein 
Oberaus  anacliaulkhes  Bild  des  derzeitigen  Standes  der  operativen  Ge- 
burtshilfe, jedoch  io  der  Weise,  daß  er  dio  Geburtabüfe  des  Praktikers 
von  der  .klinisch-operaüveo  Geburtshilfe'*  getrennt  vorträgt  und  damit  dem 
ersteren  deutlich  zeigt,  „wie  weit  er  selbst  io  seinem  Handeln  gehen 
kann  und  soll",  und  „was.  wenn  sein  Können  nicht  mehr  aiisreicht, 
die  kliniicbe  Geburtshilfe  leisten  kann*'.  Dario  gipfelt  nach  meiner  An- 
sicht der  große  Wert  des  Tortrefllicb  geM'hriebenen  Buches.  So  zerfällt 
das  Buch  nach  einer  luBerst  klaren  Einleitung  über  Desiofektiuo,  Inatni- 
mentarium.  Narkose,  io  3 HauptUile:  L entbindende  Operatiouen  in  der 
prakliachen  Geburtshilfe  iVorlesung  2— Hl.  11.  HUfsoperalioneo  der  prak- 
tischen QeburtshUfe  (Voriesung  9— li).  III.  klinisch  operative  Oeburtsbilfe. 
nebst  einem  Anhang  über  die  Erkenolnis  und  Therapie  des  engen  Beckens. 
Es  erhellt  daraus,  daß  die  ganze  Anlage  des  Buches  gerade  den  Be- 
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dOrfnini'Q  <J»>*  l‘rÄk«lter«  cotepricht.  In  prüxnwilfr  KtLrx«.  d»bei  nlwr  1 
durch  «ertrolie  Ratschlftgf>  dfti  mit  d^r  Pr&xii  sehr  vertnui(<‘n  V«r- 
fM»cr«  i^rgicxi,  «erden  di«  liimUauögea  Operalionea  sowie  die  I 

opentionen  (I^smmBi’haU.  LUmmnsht,  IHlnUlion  des  Kollnra.  Impression 
des  Kopfes  and  andere)  — also  die  Eocbeircseii.  die  der  Praktiker  auf  \ 
eigene  Vc-niolwortuog  hin  drauBon  «atfflhren  darf  «od  muB.  Torgelnsgen, 
wabreod  der  Leser  im  3 Teil  die  KorUtbriite  der  klinischen  Geburt*-  I 
hilie  (Tngioaler  Kaiiterschnitl,  Pubtotomie.  Laparotomio  in  der  Sehwanger-  [ 
Schaft  usw.)  genau  kennen  and.  worauf  kb  besonderen  Wert  lege,  die  i 
Schwierigkeiten  ifarer  tecbnbrhen  Durrbfllhrang  Itegrotfeo  lernt.  Werdas  ' 
Hach  mit  Aufraerksaiukeii  Ueet.  wird  demnach  sich  za  Opcmlionen.  die  ' 
er  nicht  allein  und  nicht  ohne  die.  in  einer  Klinik  natarlich,  aber  drauQon  \ 
nicht  zur  Verfngimg  steheode  Assistenz  nusföhren  kann,  nicht  verleiten 
lassen.  Aach  scheut«  der  Verfasser  nicht  zarttck.  vor  schwierigen  oder 
gefhhrUrhrn  OpsnttoneQ  geradezu  za  warnen  (z.  H.  vor  den  tiefen 

bohrssenschen  Inzisionen.  S.  91  vor  der  Bossischen  Iiilatation).  Itarin 
sehe  ich  einen  großen  V^orzug  dos  Werke*,  welches  mit  einer  vortreffllcben 
kurzen  Abhandlung  aber  die  Therapie  des  engen  Beckeoa  »cblieBt.  Jeden-  ' 
falls  kann  ich  das  vorliegend«  Werk  jedem  Praktiker  aafs  dringend*!« 
zam  Studium  empfehlen  und  wünsche  dem  anfs  liest«  ausgeäiatieten 
Buche  die  weilest«  Verhreilung!  Prof.  H.  Walther  iCtießeo). 

I».  I/Owla  (Kerlinl  Die  Orundlsgen  fOr  die  medizinische  and 
rechtliche  Beurteilung  des  Zuslaodekonimene  und  des  Vor-  | 
laufea  von  Vergiftungs-  und  Infvkiionskrankbeiten  im  Be- 
triebe. Berlin  1907.  Carl  Ileymanns  Verlag.  B6  S.  Mk.  0,80. 

Die  als  Vortrag  iro  Reichvi-rsicherungaamt  gehaltenen  Aasflthrnngeii 
sollen  zwar  in  erster  Linie  den  auf  dem  Oebtet«  der  ('tifailgeselzgebung 
Ultigen  Richtern  gewisse  allgemein«  wLaseaftchafUicbo  Grundlagen  fnr  die 
Beurteilung  auf  diesem  so  viel  umstrittenen  (lebiet  gehen,  sio  bieten  aber 
auch  fOr  jeden  Arzt,  der  in  die  l.,ago  kommt,  sieh  Qlier  eine  im  Betrieb  i 
vorgekommen«  Vergiftung  gulacbUkb  zu  SuSern.  sehr  viel  Anregendpa.  so*  | 
daQ  das  eingehende  Studium  der  kleinen  BrxuK'hQre  ihm  nicht  wann  | 
genug  geraten  werden  kann-  Io  gedrilngter  Kftrze  (auf  kauto  86  Seiten) 
gibt  Lewin  in  seiner  bei  der  SprOd«  des  Materials  hier  doppelt  erfreu- 
lichen anregendpft  und  klaren  Schreibweise  «ioe  Uebersicht  Ober  die  V'er- 
giftangen  und  lnfcktioDskrankb«it«Q  io  ihrem  VerblUots  zur  sozialen 
OesotzgebuDg. 

Kach  Abgrenzung  der  Begriffe  Krankheit.  Gifl  und  Vergiftung. 
Einteilung  der  Gifte  'EnlzOndungs*  resp.  Aetzgifte,  Su>ffwechselgift«, 
Nervengift«.  Blulgift«)  wird  das  Verhältnis  von  Krankheit  und  Vergifiiiog 
folgendermaßen  prizisiert:  »Es  gibt  kein  Organ  des  menschlichen  Knrpera 
und  kein«  Qewefasart.  die  nicht  durch  hesUmmte  Gifte  so  erkranken  i 
kDonen.  wie  durch  {^«ideosursaohen  anderer  Art.  Eine  V«rgiftuag  tat  | 
di-*w«gen  eine  Örtliche  oder  allgpiuein«  Krankheit,  und  eine  Krankheit  ioi  | 
landläuBgcn  Sinne,  unter  AusschluB  der  Vertetxuiigen.  ist  eine  Örtliche  i 
u4er  allgemein«  V'rrgiftung.“  Es  folgen  die  Bedingungen  fnr  die  i 
Wirkung  von  Giften  und  die  Weg«  fQr  <U*  KindriBgen  und  den  Verbleib  [ 
derselben  im  ineDSchlicben  Organismus,  die  Bedeutung  der  persOulicben  | 
Veranlagung  für  Eintritt  und  Veriauf  von  Vergifluiigen  und  die  regula-  j 
torischen  VorgÄng«  des  Organismus  danach,  För  di«  rechtliche  Beurtei- 
lung von  besondeTXT  Wichtigkeit  ist  die  Spfitwirkung  von  Giften  und  j 
di«  Nachwirkung  des  primären  Örtlichen  I^eideui. 

Die  in  dem  Kapitel  Ober  die  im  Betrieb  erwor>i«D«n  Infektions* 
und  tierisch-parasItAren  VergifUmgskraukheiten  anfgestelJte  Ansicht, 
dsD  Milzbrand  bei  LaudwirtoQ  usw.  trotz  längerem  BvschäfU^o  mit  den 
giftrerd&chtigon  Stoffen  und  Wurmkraukheit  der  Bergarbeiter  als  Unfall,  j 
nicht  als  Ueweebekraokbeit  aazuschen  sedeo,  wird,  so  sehr  si«  au^h 
dem  inneren  Sinn  der  I'ufallgeaetzgebung  entspricht,  wohl  doch  I 
noch  nicht  so  bald  allgememo  richterlich«  AoprkeuQung  finden.  — . 
Auch  die  chronische  Vergiftung  ist  nach  Lewin  nicht  als  Gewerbe* 
krankheiU  sondern  als  eine  Häufung  von  einzelnen  Unfällen  an* 
zusehAn.  (»Die  sogenannte  chronische  Vergiftung  Ut  keine  koali- 
outerltche  .......  auch  kein«  periodische,  soodern  eine  durch- 
aus von  äußeren  und  individuellen  Verhältnissen  abhängige  aperio- 
dische.') Unter  dem  Kindruck,  daß  diese  Ansichtra  wob!  d«n  Anschau- 
ungen der  meisten  Aerzte  catsprechen.  seitens  der  Juristen  aber  als  . 
nicht  mit  dem  Wortlaut  des  Gesetzes  Obereinslimfoend  (das  Reichs-  | 
vorsicheningsamt  verlangt  in  stJehen  Fällen  noch  »ein  unerwartetes, 
.'tußeres  Ereignis“!  doch  nicht  akzeptiert  werden  mochten,  fordert  Lewln  , 
zum  Schluß  eventuell  ein  Ki^änzungsgeaeU  Über  die  Eotschädigungs-  . 
pfiieht  far  VergiftungikrankbeiU'n,  das  sich  in  seiooii  Grundlagen  wesent- 
lich auf  toxikologischer  Erkenntnis  aufbaueu  maßt«.  ~ 

Dr  loed.  ei  iur.  Franz  Kirchborg  'Berlioi.  ^ 
Fritz  Minier,  Die  Ernährung  und  Pflege  des  Kindea  im  ersten 
Lebensjahre.  Alfred  Holder.  Wien,  I/Oipzig  1808.  77  S,  Mk  1,—. 

Id  duraheus  populärer  Form  setzt  Verfasser  den  Mattem  die  na- 
tflrliche  und  kQosÜirbe  Ernährung  der  Bäuglmg«  au.seinaQd«r;  die  Er- 


nährung an  der  Brust  itud  die  kurze  Bosprechaug  des  Zabnens,  wobei 
ausdrOcklicb  betont  wird,  daß  niemals  mit  dem  Durchbruch  der  Zähn« 
eine  Krankheit  in  ursächlichem  Zasammenhang  steht,  siud  besoodors  er- 
wlhnonswert.  Mit  der  zweistQndücfaen  Darreichung  der  Klascbe  und  mit 
dem  »DestnSzieren“  des  Darmes  bei  Verdauungsstörung  kauo  sich  Refermt 
dagegen  nicht  «invi-rstandeu  erkläreu.  Schneider  (Basel). 

Georg  l'reiser.  Die  .Arthritis  defonnaua  coxao  und  die  Varia- 
tionen  der  ilnftpfanneostellaDg.  Zugleich  «in  Beitrag  Ober  den 
Wert  der  Uoser-Nilatonschen  Linie  und  di«  Bedeutung  de« 
TrochanterkwbsUodes  bei  llflftgesundeo.  1 Bd.  86  S.  I.,®ipiig  1907. 
Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel.  Preis  Mk,  2.- 

In  der  voriiegi'uden  Studie  wird  auf  Grund  unifangreiuher  und  eiu- 
gebender  Untersuchungen  am  I-ebenden  und  am  Skelett  der  Versuch  ge- 
macht, Olr  das  äüolo|iH*ch  noch  immer  dunkle  Gebiet  der  .4rthriliH  de- 
forrosQS  coxae  eine  patbologiscb-aoatomiscbe  Gniodlage  zu  schaffen  Sie 
enthält  eine  FQlle  nouer  lleobachtungon  und  origineller  Ideen  und  er* 
seblirBt  nicht  nur  fUr  die  genannte  Krankheit,  sondern  auch  fDr  das 
ganze  noch  immer  nicht  genügend  geklärte  Kapitel  der  ..Belastungs- 
deformitätan“  neue  Gesichtspunkt«.  Ds  eben  dies«  VorzOge  ein  kurzem 
Referat  fast  unmöglich  machen,  sei  Hem  Chinirgeo  und  Gnbopäden  die 
lA'klBre  der  Stadie  selber  warm  empfohlen. 

Wrfasser  geht  von  der  Beobachtung  aus.  daß  bei  der  Arthritis 
deformans  coxae  ein  erheblicher  Trochanierbocbstand  besteht,  ohne  daß 
das  Hnotgeobild  in  der  Formation  des  Gelenke«  selbst  «ine  hinreicbenda 
Krkliiruog  gibt.  Die  Vermuluog,  daß  e«  aich  um  eine  Eigenart  des 
Beckanhaues  handeln  mnise,  fand  ihre  Beslätiirung  in  dem  Vorhandeusein 
eines  ontsprechenden  TrochAaierbochst.aades  aaf  der  anderen,  gesunden 
Seite.  Es  muß  also  der  Tmrhunterhochsland  das  Primure  gewesen  sein. 
Dim  führte  den  Verfasser  zu  umfaogreichen  Untersuebangea  Haft- 
gesuuder.  wobei  er  die  OberraKheiide  Tatsache  fand,  daß  in  nicht  weniger 
als  60e,'o  sich  ein  oft  sehr  rrheblkrher  TrochsnU-rhorhsland  festaUlleo 
ließ,  sodaü  die  traditioDeUo  Autorität  der  Roser-Ndlatonschen  Linie 
als  erschQUert  angeselien  wt-rden  muß  ~ wenn  sich  diese  Angabon  im 
vollen  Umfange  bestätigen-  Kiogehvndc  Untersuchungen  an  skeleUicrtcn 
Becken  Aber  den  Verlauf  der  Itoser-Nelalonschra  Linie  zur  Pfanno, 
über  die  I>age  der  Pfanne  und  die  Hichtuog  der  Pfanneoachse  fOrten  den 
Vorfassor  zur  Aufstellung  eines  neuen,  drittm  lieckentyps,  als  dessen 
stärkste  Ausbildung  das  Trichterbeckea  auzusehen  ist.  Sowohl  bei  dem 
ersten  Typ  (rhacbilischea  Becken),  als  auch  hei  dem  dritten  muß 
Trocbanterbochsiand  bestehen,  ohne  daß  daraus  sonstige  Veränderungen 
•ich  rrgelien  mußten.  Erst  bei  faochgnulignr  Ausbildung  und  bei  starkem 
Abwek-ben  der  Pfaanenaebse  von  der  Norm  entsteht  ein  statisches  Miß- 
verblltiüs,  das  aus  weiter  ausgefDhrtea  Uraacheu  die  Disposiüoa  zur 
Arthritis  defonnans  coxae  abgibu  al>«r  auch  sirit>«  Rnrkwirkung  auf  das 
ganze  Qhrige  GUod  erkounen  lassen  kann. 

FQr  den  Praktiker  wichtig  erscheint  die  Uahnimg,  bet  andauernden 
UcbiatiKChen  Bearbwerden  stets  auch  an  die  Möglichkeit  ein«r  beginnenden 
Arthritis  deformans  coza«  zu  denken;  rfies  ist  ganz  besonders  dringlich, 
wenn  die  Behmerzen  sich  auch  aaf  das  Gebiet  de«  N.  cruralis  auibreiten. 
Mit  einigen  tli«‘rap«utischen  Hioweisuogen  schließt  die  iuteressanu  .\rhwil. 

Dr.  Axbauson  (Berlin'. 

Emil  Selcnka,  Zoologitthei  Taschenbuch  tOr  Studierende  zum 
Gebrauch  hei  Vorlesungen  nnd  praktischen  Uebungoo. 
Fflnfte.  völlig  nmgi-arWitete  und  ntark  vermehrte  Aafiage  von  Hiehnrd 
Ooldschmidu  Heft  1:  Wirbellnse,  130  S und  368  AhhildungeD. 
K«fi  2:  Wirbeltiere,  147  S und  272  .\bbildiingon.  Ijetpzig  DK)7. 
Georg  Thiemc. 

Diese«  ausgezeichnete  Hilfsmittel  iK'darf  keiaer  Empfehlung  mehr. 
Die  neue  Auflage  ist  stark  vermehrt,  di«  Ausstattung  eine  vorzfigliche. 

Abderhalden. 

Valentin  lUgaoert  Erfahrungen  und  Erkenntnisse  eines  prak- 
tischen Arzte*  «ährend  einer  50jährigen  Praxis.  30  S. 
Mk.  0,50. 

Ein  interessantes  Sehnlichen  eines  alieu  Praktikus.  Uns  verdient, 
gelesen  zu  werden.  Die  darin  niedergelegten  Erfabningeu  beziehen  sich 
fast  ansichließlirh  auf  Magen*  und  Darmkrankheiten  und  auf  die  Kon- 
stipation. deren  Fidgen  und  Beseitigung.  Ks  sind  ein«  Reibe  Ix-bi-rzigeaa- 
werter  Winke  ausgefQbrt,  unzweifelhaft  ist  der  Verfasser  aber  auBer- 
ordentlich  stark  darin,  die  schwersten  .'Schädigungen,  wie  Karzinom  tod 
l^arm  und  Utenu.  harnsaure  DiiUicse,  Nephritis  und  derartig«*,  auf  das 
Konto  der  Stuhlvcrstopfong  zu  setzen.  Da  er  aich  aber  ,4iuf  Anirriffe 
nicht  eiullßt“,  wollen  wir  nicht  mit  ihm  streiten,  sondern  das  Heftchen 
zur  LektQrv  empfehlen,  nm  so  mehr,  als  der  Ertrag  der  Schrift 
dem  Penaionsver<*iu  fQr  Witwen  und  Waisen  bayrischer  Aerzte  flber- 
wieeen  wird.  Oislor. 
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Aerrttiohe  Rechtsfragen. 

Her  vorlaiiHge  Entwurf  eiiieM  IieNetzeK 
betreffend  die  .tu^Qbuiig  der  lleilkiiiide  durch  nicht* 
approbierte  E^ersonen  und  den  (tehrlnimlttelTerkehr. 

F'iiie  kritische  BetraclitunK 
Ton 

|)r.  r.  KolBIir.  HMioiiur^. 

Im  Jahr«  IHtUt  bruchte  der  NorddeiiUcbe  liundestHg  dem 
deuUcheti  Volk  das  Danacrf'etM.-benk  der  Kurierlreibcit.  iaddcr 
unter  tätiger  Mitwirkung  von  .Aerzten.  die.  in  der  manchetiterltcben 
Anschauung  Tom  freien  Spiel  der  Kräfte  befangen,  es  jedem  frej- 
stellen  wollten,  von  wem  er  sich  im  Krankheitsfälle  liehandeln 
la.<isen  wolle.  Sie  Dahm<<D  an,  daß  diese  Wahl  nur  einen  appm- 
bierteo  Ant  treffen  werde,  denn  das  dcutsehe  Volk  sei  reif  genug, 
um  rwiRrlien  Arxt  und  Kurpfuscher  *u  unterscheiden.  Ferner 
wurde  in  der  Polillon  der  Berliner  Medizlniiichen  Oesellm  haft  Tom 
Jahre  16611  horvorgehoben.  daß  durch  ein  KiirpfuH?hcroivcrbut  der 
S<‘buU  der  flffenllirheD  Oesondheit  nicht  errielt  wird.  Tatsächlich 
ging  daraufhin  gegen  den  Willen  der  verhOndeten  Regie* 
rungon  ein  auf  die  Kinfähning  der  Kurierfreihoit  ahzielender 
Antrag  durch.  Die  Folgen  waren  SuUerat  unheilrolle.  Anfangs 
nur  latigsam  nahm  allmäblich  die  Zahl  der  Kurpfuscher  von  Jahr 
zu  Jahr  immer  gewaltiger  zu,  sndaß  scliließlich  zum  Beispiel  in 
einzelnen  Bezirken  de«  Krmigreiuhs  Sachsen  mehr  Kurpfuscher  aU 
Aerzto  gezählt  wurden.  Gewisse  Gruppen  vou  FfusLhcrii  schlossen 
sich  sogar  zu  Verbinden  zusammen  (Verein  der  Naturheilkundigen. 
Verein  der  Magnetopathen).  um  desto  wirksamer  ihre  durch  die 
Aerzte  «gefährdeten  Interessen“  wahrzunehmeo.  Andererseits 
wurden  Laien  zur  Bildung  von  Vereinen  (Nalurheilrereineo!)  bo* 
nutzt,  mit  dem  ausgesproehoDen  Zweck,  die  Existenz  gewisser 
naturbeilknodiger  Krankenbehandler  zu  sichern.  Außer  diesen, 
unmittelbar  mit  dem  Publikum  in  Berührung  kommenden  Kur* 
pfuschorn,  vermehrten  sich  die  nur  Fernbehandlung  treibenden  Quack* 
salber  außerordentlich»,  benutzten  alle  Hilfsmittel  einer  modernen,  nicht 
wiUilcrisi-hen  Kcklame  und  lockten  dem  „urtellsfäbigco“  Publikum 
alljährlich  Hundert  tausende  für  wertlose  Mittel  aus  der  Tasche, 

Es  war  erklärlich,  daß  diesem  TreilH*n  ein  Riegel  vorge* 
Mchuben  werden  mußte.  In  den  nenoziger  Jahren  des  vorigen  Jahr- 
hunderts machten  vor  allem  Aerzte  in  Broschüren  und  Zeitschriften* 
artikeln  auf  die  von  der  Zunahme  de*;  Kurpfustberlums  her  drohende 
Gefahr  aafmerksam.  Verbffentllrhung  folgte  auf  Veräffentlicbung. 
Immer  dringender  wttrde  Abhilfe  verlangt.  Auch  dt«  denUchen 
AerzteUge  forderten  von  Zeit  zu  Zeit  das  Kurpfuschcreiverbot. 
Diesem  Drängen  kamen  scbließlicb  die  Regierungen  nach,  indem 
sie  den  Kampf  «mit  kleinen  Mitteln“,  der  bereit«  Mitte  der  neun- 
ziger Jahre  eingesetzt  halte,  mit  größerem  Nachdruck  fortführten. 
Ks  erfolgte  im  Jahre  1W)1  der  Erlaß  des  preußischen  Justiz* 
minister«,  betreffend  strafgerichtliche  Verfolgung  der  Kurpfuscherei 
durch  Anweudung  des  Reichsgesetzes  zur  Bekämpfung  des  un- 
lauteren Wettbewerbs,  HKW  kam  der  bekannte  Beschluß  des 
Bundesrate  Ober  den  Verkehr  mit  Geheimmitteln  und  ähoHcben 
Amneimitteln  heraus,  in  dessen  Ausführungen  die  einzelne  Bundes< 
Staaten  entsprechende  Vorschriften  erließen  (Ueheimmittelproskrip- 
tionalistel).  Außerdem  wurden  noch  eine  Reihe  landesgeM'tzlicher 
Bestimmungen  zur  Einschränkung  der  Kurpfuscherei  getroffen. 
V' erbot  prahlerischer  Anpreisung  (zuerst  Hamburg  IHOÜ),  Anmeldung 
des  Kurpfuscbereibelriebs  beim  Kreisarzt.  VerpHiebtung  zur  Führung 
von  Büchern,  Verbot  der  öffentlichen  V^orsteUungen  von  Magneti- 
seuren. Hypnotiseuren  und  Suggestoren  und  Anderen.  Diese  Ver- 
suche. im  W'ege  von  V'erwaltuDgsroaßnahmeD  und  an  der  Hand  der 
gegenwärtigen  Gesetzgebung  Abhilfe  zu  schaffen,  haben  sich,  wie 
e.s  im  Entwurf  beißt,  nach  den  damit  gemachten  Erfahrungen  als 
tinw'irksam  herausgestellt.  Dies,  sowie  .die  trotz  zahlreicher 
!an(lesre«?htlicher  V'^orordnungen  beobachtete  Zunahme  der  Kur- 
pfuscher haben  im  liegenteile  den  Beweis  erbnt)  ht,  daß  der  Kampf 
mit  kleinen  Mitteln  aussichtslos  ist.  und  daß  auf  dem 
Boden  des  gelteoden  Rechtes  eine  Eindämmung  des 
Schadens  nicht  zu  erreichen  ist.  Hierzu  bedarf  e«  vielmehr 
do8  reichsgeaetzlich«n  Vorgehens“.  Die  Frucht  dieser  Er- 
keDfitnis  liegt  in  dem  «Vorläufigen  Entwurf  eine«  Gesetzes,  be- 
trefTvnd  die  Ausübung  der  Heilkunde  durch  nichtapprobierte  Per- 
sonen und  den  Gehvimmittelverkebr“  vor  uns.  Wir  wollen  im 
folgenden  näher  auf  den  Entwurf  eingehen. 

Mattgehend  bei  der  Abfindung  des  GeKrizciitwurf«  war  ib*r 
(ledHiikr.  daß  von  einem  allgettieineii  Kurpfuscherpirerbot 


abgesehen  werden  sollte.  Als  Begründung  wird  in  deu  «ErläuU*- 
rutig»-n“  folgendes  angegeben.  Ein  aUg«raeines  gcwtzliche«  Verbtil 
entzieht  die  Ausübting  der  KurpfiHcherei  weit  mehr  der  Oeffenl- 
Hchkeic  und  treibt  sie  in  verborgene  Winkel,  wo  »ie  um  so  üppiger 
gedeiheu  und  um  so  grhliere  Echädiguogen  bervurrufen  kann.  Di«- 
heimlirhe  Ausübung  umgibt  die  Kurpfuscherei  lei«'ht  mit  einem 
Nimbus,  der  ihr  .Vnäehcn  hebt  und  ihre»«  Geschlflskrei.s  erweitert. 
Das  allgemeine  Verbot  wurde  Dicht  iiur  in  weilen  Kreisen  aul 
Widerstand  stoßen,  «omleru  auch  in  der  Praxis  eich  nur  mit  grntteti 
Schwierigkeiten  durihführcu  lasecR.  Zuilcm  müßten  folgewei««  alle 
von  der  S<  hulmedizin  zunächst  nicht  anerkannten  Heilmethndeu 
dem  VerlMit  uuter»t«lU  werden.  Es  läßt  sich  aber  nicht  leugnen, 
daß  auch  in  der  Medizin  Nichtfachleute  mancherlei  Heilmethoden 
empfohlen  und  zur  .Anwendung  gebracht  haben,  die  später  auch  in 
der  wi^seoM-bafUichcD  Medizin  Eingang  und  Verbreitung  fanden. 
Ferner  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Staaten,  die  ein  Kurpfuscherei- 
verbot haben.  nicht  anders,  inslH-sundero  nicht  wesentlich  gün.Htiger 
als  in  Deutschland.  Das  ist  im  we>cDtlichen  der  Gedaokcngatig, 
Ihn  k«‘«iinen  wir  aber  in  der  Haupt.-ische  nicht  als  richtig  aner- 
kennen- Wenn  in  andern  Länder»  das  Kuriifuschereiverbot  nicht 
den  gewünschten  Erfolg  hatte  und  hat,  so  liegt  das  an  der  lauen 
oder  überhaupt  mangeinden  DurehführuDg  der  gr-selziicben  Be- 
etimmungfu  seitens  der  Behörden.  Wenn  aber  die  au^fOhreudeii 
Behörden  ver.'uigen,  so  nützen  alle  GcsetzosvorHchrifteu  nicht.  Das 
wäre  wohl  io  Deutschland  nicht  zu  befOrchteu.  Inwiefern  durch 
ein  Verbot  die  Einführung  neuer  Heilmethoden  in  die  wissenschaft- 
liche Medizin  unferbtiuden  weiten  soll,  ist  »nir  unklar.  Diese  

eiiUHbieilcn  vor  der  XaturheillH'wegung  gema<hto  A'crlHMignng 
ist  mißlungen.  Man  »lenne  mir  eine  der  beute  übli*  hen  Behänd* 
lungsweisen.  'lie  wegen  eine-  Verbotes  keinen  Eingang  in  die 
Medizin  gefunden  hale-n  würde.  Die  angeblich  von  den  Naturbeil- 
kundigen entfiel  kte  Licht-,  Luft-  und  Wasserbehandlung  war  dwh 
längst  von  .\erztcn  und  zu  Zeiten  ausgeübl  worden,  als  sehr 
Hlrooge  Antikurpfiiwhereivcrordoungen  bostamlen. 

Oie  Behandlung  mit  Eleklrizilil,  mit  Hypnose  (BraidlöÜÜ) 
wurde  von  Aorzten  eingefOhrt  und  ausgobaul  vor  Einführung  der 
Kurierfreiheit,  Auch  die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlon  und 
den  verschiedenen  neuen  elektrischen  Verfahren  wäre  durch  ein 
Verbot  nicht  unterdrückt  worden.  Einzig  und  allein  die  kritik- 
lose Anpreisung  eines  bestimmten  Verfahrens  durch  einen 
fanatischen  Laien  und  die  dadurch  bedingte  allgemeine 
Bekanntmachung  wird  aufgehoben  oder  hd<h8ten8  beschränkt. 
I>as  ist  jedoch  Itclanglos.  Da»  Gute  briiht  sich  auch  ohnedem 
sicher  Bahn.  Die  einseitige  Anpreisung  und  Anwendung  gewisser 
Methoden  hat  höchsten»  Schädigungen  im  Gefolge,  auf  die  an 
dieser  Stelle  nicht  eingegangen  zu  werden  braucht  und  di«  den 
etwaigen  Vorteilen  sicher  die  Wage  hallen.  Wenn  ein  Laie  eine 
neue  Methode  gefunden  zu  haben  glaubt,  so  wird  er  ohne  Zweifel 
Mediziner  linden,  die  sie  prüfen,  um  so  eher  dann,  wenn  er  sie 
nicht  durch  nerahwürdigung  der  wisaenwhaftlichen  Medizin  be- 
kannt macht  (vergleiche  Thure  Brand  und  Prof.  Schultz« 
IJena]). 

Der  eben  näher  gekennzeichnete  Satz  in  den  .Erläuterungen“ 
kann  leicht  der  Regierung  zu  einer  Schlinge  werden.  Wenn  z.  B. 
Reichstagsmitglieder  diese  Meiniiugsäußerung  benutzen,  um  io  das 
Verbot  der  Behandlung  von  OaschleihtskraJikheilOD  Bresche  zu 
legen,  wenn  sie  erklären,  daß  durch  diese  Bestimmung  z.  B.  die 
Einführung  einer  eventuell  besseren  — quecksilberfreien  — Be- 
handlung der  Syphilis  in  die  Medizin  der  Weg  verHchlosapn  ist? 
Was  dann?  VTerden  die.««*  Redner  nicht  williges  Gehör  bei  den 
zahlreichen  QuecksilberfeiodeQ  finden,  umso  mehr,  wenn  sie  die  Regie- 
rungsverlreler  mit  den  eigenen  \\'affen  schlagen?  Meines  Er- 
achtens ist  nicht  nur  der  von  mir  angefochtene  Satz,  sondern  die 
gante  BegrOnduDg,  weshalb  ein  Kurpfuschereiverbot  nicht  verlangt 
wird,  unnütz,  vielleicht  gar  sebädiieh.  Den  Aerzten  gegenüber 
versagen  die  Gründe,  den  Keicbstagsboten  gegenüber  sind  sie  un- 
nötig. Leuten,  die  In  ihrer  Mehrheit  von  vornherein  nicht  für  ein 
Verbot  zu  haben  sind,  braucht  man  »eine  UeberflQssigkeit  nicht 
erst  auseinandcrzuBclzcD-  Die  ganze  oder  teilweise  Streichung 
wäre  daher  um  Platze.  Da  die  Grand«  gegen  Einführung  des  all- 
gemeinen Verbots  aber  nun  einmal  angegeben  sind,  so  gehe  ich 
weiter  auf  sie  ein.  Durch  nichts  ist  erwieseo,  daß  ein 
Verbot  ein  um  so  üppigeres  Gedeihen  der  Kurpfuftcherei 
veriinlaßt.  Aerzte.  die  vor  und  nach  Einführung  der  Kurier- 
freiheit praktiHcb  tätig  waren,  verfcichei’o  (las  Gegenteil. 
Schwartz  erklärt  (Die  Heilkunde  1Ö(*3,  S.  #H):  „Gewerbs* 
mäßige  und  durch  Hehandlnng  Übertragbarer  Krank- 
heiten gemeingefährlich  wirkende  Kurpfuscher  kamen 
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nach  meiner  Krfaltruni;  unter  4er  Herrschaft  der 
rleutschen  LaudosReaet ze  ^das  hciSt  vor  Verf.)  seiteD 

vor,  und  wann  aie  Torkamen,  konnten  sie  durch  die  zustAndißX'tt 
SanitfttMbehOrden  leicht  mit  Sicberhoit  zur  i;erichl  liehen  Bestrafung 
gebracht  werden.”  Allerdings  kann  ein  goset fliehe«  Wrb»*t  die 
Kun*ft**»^herei  nicht  aus  der  Welt  «chaften.  ebensowenig  wie  Dieb- 
stahl. Mord  usw.  durch  Gesetze  beseitigt  werden  kennen,  Trotz- 
dem war  flaa  Verbot  für  alle,  die  «ich,  wie  Beferent.  im  Laufe 
der  .labro  von  der  Ohnmacht  der  durch  Staats-  und  Selhsthilfe 
gegolMsnen  .kleinen  Kampfesmittel"  flberzcugl  hatten,  eine  unab- 
weisbare Forderung.  Zu  ihnen  gehören  im  tlrunde  auch  die  Ver- 
fasser des  Entwurfs,  denn  sie  erkldren  ausdrQcklich,  daÜ  die  bis- 
herige Kampfesweisc  versagte,  und  w&hrnnd  sie  wcil-er  jetle  Be- 
handlung durch  Kurpfuscher  fOr  unzuverifissig  erkUreti 
und  andererseits  es  als  Pflicht  des  Staaten  bezeichnen,  die 
Volksgesundheit  zu  «chtUfon  und  die  AligemeinhcU  vur  Schaden 
zu  bewahren,  ziehen  sie  doch  nicht  den  folgerichtigen  Si’hluft, 
durch  ein  Verbot  die  kurpfnsoherische  Behandlung  zu  untersagen. 
Statt  deasen  begnClgten  sie  sieb  mit  einem  Teilverbot  (Fern- 
Itehandlung.  Verbot  der  Behandlung  der  Geai'blechtakranhhciten 
usw.)  uiiil  sebweifiten  es  mit  den  nicht  allzu  erfolgreichen,  aller- 
dings ver^'h&rftcn  landesgeHetzlirhen  Ik'stlmmungeo  zu  einem 
Reichsgesetz  zusammen,  dem  «je  als  weitere  Verschärfung  noch 
eine  dem  $ Bö  «1er  K.ü.O.  nachgeblldel«*  Vorschrift  einfügten.  K« 
mag  hcin.  daU  ein  Kurpfuschereiverbat  auf  den  Widerstand  ge- 
wisser — nicht  weiter  — Kreise  (besonders  Naturhellkreisc)  und 
des  Keichülags  gestoßen  wflre.  Es  fragt  «ich  aber,  ob  dieser 
Widerstand  nicht  zu  brechen  war.  Nachdem  das  nicht  versucht 
worden  ist,  müsst'n  wir  uns  mit  der  angebolcncn  Abschlagszahlung 
abßndoti  in  der  HofTnung,  daß  da«  neue  Gesetz  nur  eine  Etappe 
auf  dem  Wege  zur  Erreichung  eine«  spateren  allgemeinen  Kur- 
|)fu8cber>*iverlKits  ist. 

Wie  aus  der  Uebers«-Iirift  des  Entwurf«  hervorgeht,  ist  die 
Bekftmpfiing  des  (Jeheimmiltetschwiudelb  mit  der  Hekintpfnng  der 
Kurpfust-heriM  vereinigt  worden.  Dies«  Verbindung  ist  bereits  in 
der  kurzen  Xotiz  eiuer  Tageszeitung  getadelt  worden.  Beide 
Oegenständ''  hAngi^n  aber  so  eng  zusamm*  n.  daß  ihre  eiub«‘iUicbe 
Regelung  nur  von  Vorteil  ist  <.'^hln6  foljjt.f 

Auswärtige  Berichte,  Vereins-Berichte. 

XQnchner  Bericht« 

Mit  einer  recht  schwach  besuchten  Sitzung  am  BO.  Dezetiiber  Schluß 
der  .\erztUche  Bezirksrerein  das  Jahr  1907.  Prof.  Kopp  gab  ein  vorzflg- 
liebe«  Referat  Ober  die  von  seiten  der  Königlichen  PolizeidirektiuQ  an  den 
Bezirksvercia  ergaogeoe  Anregung  betzeffend  die  unentgritliche  Behänd- 
hing  gewiis^er  Prostituierter.  Wenn  aacb  di«  EotlMluiig  der  Hospit&lor 
mit  ihrem  verderfaUeben  KiaduB  auf  di«  jugendhehen  ProstituierLeo.  ao- 
wie  der  Mangel  einer  geaetzUclien  Unterlage  zur  zwougaweisen  Eioweisung 
ins  Kraokenhaas  fOr  die  Anregung  der  königlichen  Polizei  sprt'cben.  so 
wie.s  der  Kefereat  andererseits  auf  die  zahlrcichea  dagegen  sprechendrn 
Schwierigkeiten  bin;  vor  allem,  wie  schwer  der  Nachweis  ist,  oh  die  in 
privatfimUchcT  Behandlung  stebeode  Prostituierte  nicht  doch  ihrem  <>e- 
werbe  obliegt,  ferner  die  Schwierigkeit  der  ZeitpunkUbestimmung. 
wann  Beilnog  eiogetreten  ist.  ganz  besonder*  aber  die  durchaus  unge- 
rechtfertigte Zumutung  der  Behörde  an  die  Aerzte,  «ich  aocntgidUich  zur 
WrlQ^'ung  tu  stellen.  Der  SchluSakkurd  klang  in  einem  einstimmig  an- 
genommenen Antrag  aus.  auf  die  Anregnog  der  Polizei  nicht  etniugeben. 

Hierauf  folgte  von  Freudenberger  ein  umfassender  Bericht  Ober 
die  vor  einiger  Zeit  eingesetzte  Kommission  fOr  Erhöhung  der  Hunoiare 
in  der  FHvatpraxit.  Die  NolwendigketP  dieser  KrhOhuog,  sowie  viertel- 
jfthriicho  UechnuQgsteUung.  ferner  die  Führung  einer  schwarzen  Liste  für 
unzuverliasige  Zahler  wurden  allgemein  anerkannt  Sodann  kam  eine 
speziellere  DtirlegUDg  der  Mindest'dttze  der  Kinzelleistunges.  Der  Preß- 
ausschuB  Heß  einen  Teil  dieser  Leitsttzc  der  Tagespresse  zur  Publikation 
zagfheo.  was  einen  mit  den  schweren  «irUcludtlicben  K&mpfeo  der  Aerzt« 
wohl  recht  wenig  vertriut«o  und  dazu  noch  nnonjmen  Kollegen  veran- 
Ußlc.  «ich  gegen  die  nur  im  allgemeinen  ergangenen  Furdening  )<ofortiger 
Honorierung  IrztUcher  Leistungen  so  weuden  und  die  Aerzte  mit  Ofen- 
setzern zu  vergleichen,  t^urch  diese  geschmacklos«  .Acufteruog  bekam, 
der  grztliche  Bezirksverein  in  der  Sitzung  vom  25.  Januar  IWH  Gelegen- 
heit, seine  grundlegenden  Ideen  io  cioer  nochmaligen  autfobrlicherca 
Publikaiiun  in  der  Presse  zn  veröffentlichen. 

In  der  gleichen  Silzusg  gabSacki  «in  gutes  Referat  Aber  den  Ent- 
wurf des  HeichaapoUiekengesetzes;  seine  Resolution  wird  angroommen. 
Mit  dom  schonen  Wort  •fanzlliche  Ethik'*  werden  sodann  vereinzelte  Vor- 


koiDinnissc  aus  der  leltleo  Zeit  aoaTageslicbi  gezogen;  HauseebUder,  die 
zu  groß  waren,  bftuflgea  Aonoticjeren  usw.  Bei  der  ungeheueren  W'ichtig- 
keit  dieses  Themas  wurde  der  Beschluß  gefaßt,  eine  eigene  -Sitzung  und 
einen  eigenen  Referenteo  iNassauerl  fOr  dies«  .Materie  zu  berufen. 

Die  hnchgehendoa  Wogen  der  Erregung,  von  denen  ich  im  letzten 
Bericht  spr*‘chen  mußte,  haben  sich  geglkttet,  und  die  zalilreichen  Dis- 
hanoonien  sind  grö&lenleils  barmonii«ch  gelost  worden. 

Mit  tiefbewegter  KiumQtigkrit  stand  die  Mnnrheaer  Aerzb^srhaft 
und  simüiche  UniTrraiUitsbehflfden  an  der  Bahre  des  dahiogegangenen 
(ieiieimmla  von  Voit.  mit  dt-m  die  medizioische  FaiultSl 
»•inen  ihren  h»*rv’»»rragfodi'trn  und  Utkrüftigslen  Forscher,  die  Aerxt«  und 
Studierend«!!  einen  der  gerechtesten  and  beliehte«ten  liChrer  verlieren. 

Paul  Lißmann. 

Jonenttpr  Bäricht. 

In  der  Sitzung  vom  2h.  November  1907  Ixriciitet  Herr  Scrkcl 
unter  Voringe  von  !*rhparstcn  Uber  .Sachprüfongen  der  V'crauthe  von 
I).  Fischer,  bei  denen  durch  Injektion  von  ,ScbartacbOP  in  das 
Kanincheaohr  eigeotQinlicb»'  VerfiodiTuagon  gi-fundm  wurden.  Es  ent- 
stehen aimlich  Epithelwucberungen,  die  einem  PbltenrpiUielkarzinoiu 
sehr  ihnlich  aehex.  Mit  alltnähltcbem  Verschwinden  des  Scharlachöhi  er- 
folgt RScklniduog  unter  furtaebreitender  Vorhomung.  Injektionen  in  die 
lieber  von  Mausen  blieben  msultallo».  Herr  Seckel  referiert  aber  die 
iheoretiscbeo  AusfQlirungea  B.  Fischers. 

Herr  Bauer  •teilt  eine«  Fall  von  I’u^myosilia  acuta  vor. 
Der  67j&hrig«  Kranke  bemerkte  beim  Kartoffelbackcii  plötzlich  Scimicrz 
und  Aaschwelliing  am  linken  .\rm;  die  Schmerzen  gingen  dnun  schnell 
auf  den  anderen  Arm  und  Heide  Obembenkel,  auch  auf  die  RSekeo- 
mu'kulatur  aber.  Iter  Kranke  wurde  hierdurch  fast  beveguogsunfibig. 
«»daß  er  gefflttert  werden  mußt«.  4 Wochen  nach  Beginn  doi  Erkran- 
kung wuide  er  in  dto  Klinik  anfgenommeo.  Dabei  fand  sieb  außer  den 
angegebeoea  Vortioderuagen  «ioe  schmerzhaft»-  Stomatitis  und  Ijuvngitis 
. mit  St  hluckerscbwenuig.  Die  Oedeme  hatten  hauptsichlicb  die  zenlralm 
Teile  der  Evtremitäten  befallen,  die  peripheren  waren  frei.  Das  Geeicht 
war  frei  tob  0«deiD.  .\szitea  fehlte.  FOr  Iferi-  und  Niereoailektionen 
fandi'n  sich  keine  AnbalUpunkte.  Die  SebmerzhafUgkeit  war  strvng  auf 
die  Muskulatur  boschrkokt,  die  peripheren  Kervenstringe  waren  nicht 
beteiligt,  di«  Gelenke  ebenfalls  frei.  An  evatirpierten  .Stacken  de»  linken 
(frUauuskrls  kuoDten  hochgradige  degeneralive  Wrinderuugen  nach- 
gesriesen  werden.  Triefainu««  konnte  mit  .Sicherheit  ausgeschlossen 
werden.  LHe  bakteriologische  Blutuntersuchang  verlief  negativ,  Fieber 
fehlte.  Unter  lleißluftbebandluDg  trat  BesseruDg  ein,  zuerst  ver- 
»ebwaaden  die  Oedeme,  die  Muskclverttodorungea  erwiesen  sich  allerdings 
hartnitckig  und  zu  Nachschabeu  geneigt. 

Herr  Lommol  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Poljzjtblmie  mit 
Milztumor.  den  dritten  von  ihm  genauer  brobaibtetea  Fall.  Eine 
plfitaliche,  sehr  scbmerzluifte,  wobi  auf  Infarkt  zu  beziehende  Milz- 
schwellung  führte  zu  g»'oau«r  Untersuchung  und  zur  Diagnose.  Herr 
I.ommel  bespricht  zusammeufassend  das  zurzeit  auf  zirka  40  kliniscIfD 
Beohachtungeo  und  zirka  6 Sekliooen  geatOtzte  Krankheitabüd  der  Poly- 
zythämie mit  Milztumor.  bU  scheint  stets  mit  einer  echten  Plethora 
eioherzagehen.  Kopfschmerzen.  Schwindel,  echte  Migr&ne  sind  sehr 
bäudge  Symptome,  verhältnisrnkfilg  oft  wurde  Erythromelalgie  gefundeu. 
TbruiulKiHen  «»-rden  vielleicht  durch  die  gesteigerte  Gerinnungtoeigimg 
des  Blute«  begünstigt,  wohl  auch  die  häufigen  Blutungen  io  .*^hl«imhäut«n 
und  inneren  Ori<an«n.  Infarkte  sind  häuflg.  iiamenüich  wurden  in  dor 
Milz  vom  Vorlmgenilen  und  Anderen  anlmischc  Infarkte  gefunden,  di<> 
wob]  den  Anlaß  zu  der  irrtQmlicben  Auffassung  von  der  fQr  Polyzythämie 
bäudgen  ätiologiscben  Bt^deutung  einer  primiren  Milziuberkulosc  gegeben 
haben.  Sehr  oft  besteht  Vergrößerung  der  I.eber.  auch  .\szites;  «me 
chronische  Pfortaderthromhose  hat  Bommel  gefunden  (Autopsie)  und 
die  Stauung  im  Pfortadergehiel  unter  Analogie  mit  den  sekundären 
Polyzythämien  bei  kardialen  -Stauungen  ätiologisch  zu  verwerten  gesucht. 
Die  BlutkOriiercheaTenDehruog  erfolgt  durch  Ausbreitung  des  funklionie- 
rendeo  roten  Kuoebenmarks.  Der  Vorschlag,  die  Krankheit  nach  Ana- 
logie mit  der  l/cukämie  als  Erythrämle  zu  bezeichnen  (Thrk),  erscheint 
hierdurch  gerechtfertigt.  Ob  die  Koochi-nmaricreizBog  eine  autochthon«» 
oder  sekundäre  ist,  kann  durch  den  einfachon  Nachweis  derselben  nicht 
ettUebiedtfn  werden.  Der  Vortrug^ad^  weist  auf  Veräuderungvn  bin.  die 
I geeignet  sind,  eine  koiupensatorische  Steigerung  der  Erytbrozytenlnldung 
horheizufQhren.  z.  B.  auf  die  von  ihm  mehr^h  und  auch  im  vürliegondoa 
Fall  neunrdtng»  oachgewiesene,  durch  eine  geringere  SauerstoSkapazität 
; gekeonzeichneco  <^aalitätsver8cfalecbteninf  des  Hämoglobins.  Diese  ist 
auch  sonst,  z.  B.  hei  toxischer  Schädiguot»  des  Hb,  auch  bei  Stauung 
fPulmoniilstenosi»)  gefunden  worden.  Bei  einem  frQheren  Fall  von 
. Polyzythämie  hat  Lommel  mittels  dos  Zuntz-Qebbertsebeo  Vor- 
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fahren«  di«  ia«r»t  von  Senator  mit«eteille  HeoltachtuDg  beflUtigen 
können,  daA  bei  dieaar  Krankheit  eine  Sleigmmg  dea  I.iini^-nga«w«cheela 
atattRnden  kann.  Braprochung  der  mutmaBIicheD  Craachao  und  der  Be- 
dentUQg  dleiea  Befundes.  (Siebe  VerOfienllichung  in  der  hlQnch.  raed. 
WoehKhr.  190».)  Loramel  (Jena). 

Aas  den  Berliner  medizinUchen  Oeaellefhaften. 

Sitzung  der  <je«i«lbirhAft  der  CliarUMrslc  vom  16.  Januar  1008. 

Vor  der  Tagesordming;  Herr  Rosenbach:  Oemonstration  eine« 
pulsierenden  Schftdeltumora.  Patient  war  in  der  SjrlreH«raaebt  mit  einem 
Oumiuiachlaucb  auf  den  Rupf  gc>»'hlagcu  worden.  Ronlgeoologisch  ItiBt 
sich  eine  Fissur  des  ScbAdeldacbs  nachweiaen.  Nach  Ansicht  des  Vor- 
tragenden  bandalt  es  urb  um  die  Fortleituug  der  PnlaaUon  des  Oefainis. 
respektite  eines  subduralen  lllmatoma  durch  die  Fissur  auf  ein  extrs- 
kranielles  Blutextraraaat. 

Tagesordonug:  Herr  His:  «DemoDstrationen  zur  Anatomie 
nnd  Physiologie  dea  atrioventrikuliren  Bändels“.  Herr  His 
demonstriert  l'riparate,  Zeiefanungen  und  Kurran  seiner  bekaontan  frObe- 
r»n  Arbeiten  Aber  das  CebergangsbOndel.  äcbilderuog  der  axperimen- 
tellen  Erzeugung  der  Dissoziation ; Vurtragender  betont  in  dii'aem  Punkto 
seine  PrioriLkt  gegeaflber  Hering.  Des  weiteren  gebt  er  auf  die  Cnter- 
suchangen  anderer  Autoren  ein.  Die  Befunde  Stanley  Reats  aus  den) 
Jahre  1873:  Muskelfimem.  die  vom  Vorbof  zum  Ventrikel  flbergehen.  er- 
scheinen ihm  nicht  bewiesen;  er  b&lt  die  betreffenden  Fasern  fOr  eine 
bfsondere  AK  Bindegewebsfasern.  — Re  folgen  noch  einige  Biuaerkungvn 
zur  Klinik  des  Adams-Stokesschen  Syndroms  und  Ober  seinen  Zn- 
sammanbaug  mit  der  Schidigung  des  UeberlaiLungsbOndels. 

Diskussion:  Herr  Engelmann:  Die  von  Kent  besebriebenen 

Faarrn  sind  xweifello«  Mnskelfasam.  Herr  Kngeltnann  lial  die  Prft- 
parate  seinerzeit  persönlich  gesehen  Er  muB  im  Intcresso  der  histori- 
schen Qerochtigkeit  die  FrioriUt  der  Entdeckong  der  Teberleitungsifasem 
fflr  Stnoley  Ksot  in  Anspruch  nebioon  — Ferner  msebt  Herr  Engel- 
mann  einige  AusfQfaruugen  zur  Einwirkung  des  Vagus  auf  das  Herz. 

Herr  StHbelin;  iKtmonstrationen:  1.  Patiealin  mit  Basedow  and 
Sklerodermie  eo  pUqnes.  Die  Sklerodermie  wird  durch  Tbyreoidin  gOnstig 
beeinfluBt.  ohne  daS  ungQnstige  Wirkungen  auf  den  Basedow  einlreten. 

2.  PnUeul  mit  Hypoplasie  der  Thyreoidea.  Seit  dem  1&.  Jahre 
Wachstum  sistieK.  PsjchiscU  zurAckgebliebeu;  roangolhafte  Entwicklung 
der  Genitalien. 

Herr  Basaeago:  l>eiQon6tratioa  der  Rontgogramme  von  7 Fallen 
pleuritischer  AdbSsionen  zwischen  Pleura  pulmonalis  und  Pleura  diaphrag- 
malicA:  schOne  Kuppenbilduog. 

Herr  V'orkastner:  Demonstration  einer  Patientin  mit  Aneurysma 
aorUe;  der  Tumor  hat  schon  du  Stemmn  usuriert.  ß<-handlung  mit 
EinfObrung  eines  50  cm  langen  Silberdrahts,  der  durch  galvanischen 
Strom  ervrlrml  wird.  Diese  Therapie  fQbK  zu  einem  deutlkben  Erfolg: 
RQckgaag  der  Ijeschwutsl  und  der  Hautrötung,  Verminderung  der  Pul- 
sation. 

Sitzung  des  Vereins  fOr  Innere  Medizin  vum  20.  Januar  1903. 

Herr  CUron:  Die  wlasensehnfUleh«  ind  prakUsehe  BodeaUng 
der  i^phthaluorenkUsn.  Im  Gegensatz  zu  Stadelmann  kann  Herr 
Citren  der  Pirquetschen  Kutanreaklion  nicht  die  grofie  Bedeutung  zu- 
t-rkennen.  da  nach  seiner  Angabe  auch  viele  NichttuberkulOse  eine 
positive  Kutonreaktion  geben.  Dagegen  blüt  er  die  Probe  eventuell  für 
prognostisch  verwertbar,  weil  kachcküscho  Tuberkulose  die  Kcakiion 
nicht  zeigen. 

Den  PrioriUtostreit  aber  die  nphtbalmoreaktion  zwischen  Calmette 
und  Wolff-Eisaer  mOge  man  unenUebieden  lassen;  daher  soll  man 
diese  Namen  kOnftigbin  vermeiden. 

Herr  CitroQ  warnt  nun  vor  dem  Höclister  TrockeolaberkuliD,  so- 
wohl in  Vis%lger  als  l%iger  Losung.  Am  besten  verwende  man  das 
Koehsebe  Ahtuberkulin;  aaob  das  Calmetteache  FrOparat  sei  emp- 
fehlenawert.  Die  sichersten  Resultate  erblüt  man  bei  Anwendung  der 
l%igen  LfOsong;  schlechter  verweKbar  ist  schon  das  Keaultat  mit  einer 
2%igen.  Bei  Gebrauch  einer  4%igeo  Losung  hat  Qberhaupl  nur  der 
negative  Ausfall  Beweiskraft. 

Die  vorschiedenen  Ergehoiiae  der  einzelnen  Autoren  glaubt  Herr 
Citron  aus  Fehlern  der  Methodik  erkliren  zu  mOssen:  ungeschickte  Ein- 
triuftdung.  nicht  rechtzeitige  Beobachtung  usw. 

KootraindLkationen;  Absolute:  Augenerkrankungeo  jeder  AK  an 
beiden  Augen.  Relative:  Skrofulöse  (Phlyktinengefahr),  Bt'Sclilftigung  io 
staubigen  Räumen.  Trachomgegeod.  vorhergegangene  Taberkulinointriufe- 
lang  oder  -Injektion. 

Calmeltes  Aniicbl,  daß  man  mittels  der  Ophthalmoreaktion  den 
EiotriU  der  Heilang  naebweisen  könne,  hält  Herr  Citron  fCLr  unrichtig. 


Nach  seiuer  Ansicht  zeigt  uns  die  Pirquetsebe  Reaktion  die 
palhologisch-unaUimiscbe,  die  Ophthalmoreaktion  die  klinisch  manifeste 
Tuberkulose  an. 

Diskussion:  Herr  Fick:  Bericht  ober  histologische  Bsinnde  an 
der  Papel  der  Pirquetachen  SpMreiikltoa.  Stellenweise  findet  sich 
typische  tuberkulöse  Struktur,  erzeugt  durch  dio  im  Tuberkulin  ent- 
haltenen  toten  Tuberkelhazillen. 

Herr  KOggerath:  Die  Katanreaktion  ist  so  kompliziert,  daS  sie 
keine  Schlosse  auf  die  ReaktionsAbigkeit  des  Körpers  zu  ziehen  erlaubt 

Herr  S.  Kohn:  Unter  54  Fällen  von  Typhus  fand  sich  28  mal 
positive  Ophthalmoreaktion  mit  Tuberkulin.  Daher  ist  die  positiv«  Re- 
aktion, besonders  bei  [.«uteo.  die  Typhus  flbersLandea  haben,  nicht  ab- 
solut speziflech.  Bei  Diphtherie  und  Pneumonie  waren  die  Reaktionen 
negativ,  mehrfach  positiv  dagegen  bei  Uheumarthritis  acuta.  Strauß 
fand.  d«B  nicbtspezitbcho  BakU'rieDeztrakte  ebenfalls  positive  Ophthalmo- 
reaktion gebe«.  Herr  Kohn  kann  dies  bestätigen;  doch  sind  Unterschiede 
in  der  AK  der  Reaktion  vorhanden. 

Herr  M.  Wolf:  Aaf  Grund  autgedehnter  Erfahrungen  hält  Herr 
Wolf  die  Koojuckliralreaktiou  fßr  weit  weniger  exakt  als  die  Pirqoetiche 
KuUoreaktion.  Auch  diese  wird  noch  von  der  lojoktioo  Qberlroffea. 
Redner  weist  hin  auf  die  fl3r  den  Praktiker  nicht  zu  unterschätzende 
Gefahr  der  boftigen  Konjunktivulreakrion. 

Er  ecnpGebil,  an  der  exakten  Injektioosmetbode  festzahalteo.  die 
ihm  in  vielen  Tausü-nden  von  Fällen  nie  unangenehm«  Erscheinangen  go* 
seigt  habe. 

PVrUetzung  der  (Uskutsion  vertagt.  Hr. 

Ijitzung  der  Berliner  mediilnlsehen  (^«selliu'haR  vom  Ja- 
nuar 1908. 

Schluß  der  Wahlen,  Vor  der  Tagesordnung:  Herr  Immelmann 
Denionstration  einer  neuen  Blende  fttr  Röntgenaufnahmen. 

Tagesordnung:  Herr  Immelmann:  Bl«  Rdntgsiistrahleii  In  der 
TborapI«  des  AzUiiaa  hroneblala  and  der  chroalsclieD  Bronehltls. 
Herr  Immelmann  berichtet  Ober  gOnstig**  Resultate,  die  er  bei  den  ge- 
nannten Krankheiten  durch  Thoraxbestrmhluog  erzielt  bat;  es  wird  in 
einer  Sitzung  von  vom.  hinten  und  beiden  Seiten  je  2 Minuten  lang  be- 
strahlt Nach  t-ioigrn  Sitzuugeo  VerDnssigung  der  Sekretion;  dann 
rasche  Heilung.  Speziell  bei  Aitlima  sehr  gute  Erfolge. 

Diskusztoa;  Herr  Lery-Dorn:  Herr  Immelmann  bat  die 

Patienten  mit  Asthma  nur  scheinbar  den  Käntgenstrahlon  auagesetzt 
(Zwiscbeoschatlung  von  ondurcblissigcm  Glas)  und  trotzdem  ausgezeich- 
nete Erfolge  gesehen.  Allerdings  hat  er  in  sonst  refraktären  Fällen  bet 
wirklicher  Bestrahlung  auch  ßi-ssprung  beobachtet.  Die  W'irkuog  der 
RAntgenbeslrahlung  dürfte  wohl  bei  Asthma  in  der  Hauptsache 
suggestiv  sein. 

SchluBwoK:  Herr  Immelmann:  Eine  Wirkung  sei  nicht  zu  be- 
zweifeln. denn  die  Luogenblähung  gebe  rasch  turOck.  Manches  mäge 
allerdings  auf  Suggeetion  zn  bezieheu  sein. 

Herr  Cssper:  l'eher  iDtraveelkäle  Pnpllleme  iBd  ihre  Behaad- 
lang.  An  der  Hand  einer  Anzahl  von  operieKen  nnd  nai-hträgUch  genau 
verfolgten  Fillen  weist  HorrCssper  auf  Hu  Auftont  blufigo  Retidivieren 
dieser  Tumoren  hin.  Wenngleich  patbologiscb-aDatomiscb  gutaKige  Ge- 
schwülste. verhallen  sie  sich  hierin  doch  wie  maligne  Tumoren.  L'ebrigena 
huudelt  es  sich  genau  genommen  nicht  um  wirkliche  Rezidive,  sondem 
um  dos  KeoaufschieBen  masscohafler  Tumoren.  Es  fiel  nun  VoKragendem 
auf,  daß  im  Anschluß  an  die  zur  Kotfemung  der  Tumoren  ausgefOhrte 
Sectio  alU  bAutiger  Rezidive  auflrateo.  als  wenn  er  die  primären  Wuche- 
rungen auf  endoveeikalem  Wege  entfernte.  Er  denkt  an  eine  direkte 
Uebertraguog  durch  die  große  blutige  Operation,  nach  Art  der  Infektio- 
sität der  WarzcMi.  I>sher  ist  dio  Sectio  alta  bei  Papillomen  der  Blase 
zu  verwerfen.  An  ihre  Stelle  tritt  die  endoveeikale  Abtragung  mit  nach- 
folgender  Injektion  von  ResorzinlOiung  in  die  SUimpfstellc«.  — Wegen 
des  Verdachts  auf  Papillome  indiziert  jede  Hämaturie  die  zystoskopische 
Untersuchung. 

Diskuzsion:  Herr  Israel:  Die  beigebrachte  Statistik  ist  tu  klein, 
um  einen  sicheren  Schluß  anf  die  Schädlichkeit  der  Sectio  alU  respek- 
tive die  Vorzüge  der  oodovesikalen  Operation  zu  gestatton.  Redner 
hat  bei  der  $Mtio  alta  wegen  Papillomen  Öfter  schon  ganz  diffus  mini- 
male Proroineozen  der  Schleimliaut  beobachtet  und  seine  Annahme,  daß 
es  sich  um  beginnende  Papillome  bandelte,  stets  durch  den  Verlauf  be- 
stätigt gesehen.  — Wenn  auch  der  paibologiscbc  Anatom  in  den 
Papüloroen  keine  Zeichen  der  MuUgnltAl  fiaHeU  so  dürft«  doch  eine  ge- 
wisse Beziehung  zum  Karziaom  vorliogen.  Herr  Israel  erwähnt  Fälle, 
in  denen  nach  Seolio  alta  wegen  PapHlom  karzinomatOee  Metastasen  iu 
Baiicbwand.  Abdomen  usw.  zustande  kamen. 

Weitere  Ditknssioo  vertagt.  B. 
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Kleine  Mlttetlunffen. 

Der  TOD  der  üroB-Beriioer  Aerzleschaft  Ter&Dsultet«  Kommer« 
XU  Ehren  Robert  Kochs  tetid  am  11.  Februar  bei  KroU  statt  und  Dahm 
eioen  Qberau»  wördiRen  Verlauf.  An  12t)0  Aerate  neWo  Vwrletero  der 
Kegieruo^  und  der  Sludootenschaft  hielupo  die  langen  Taleia  dea  fiaales 
e&g  besetzt.  «Hhrend  die  Emporen  ein  reicher  Kranz  von  Damen  aehraQckle. 
unter  denen  auch  die  jugendliche  GaUio  des  Ocfe>ertea  nirht  febite 

Nachdem  mit  den  Klingen  des  alten  Goetbeseben  .Ergo  hibatsui“ 
der  Kommers  ercffaet  war.  sprach  Geheimrat  Stoeter  ala  erster  PrtUid« 
nod  Koauneraleiter  mit  kurzen  kernigen  Worten  auf  den  Kaiser  als 
Förderer  derWisse»schaft«n  und  einstigen Ciria  academirus.  b^n  donnernder 
Salamander  beschloß  diesen  Toael.  Es  folgten  die  knappen  gehaltroilen 
Strupfaen  dea  von  TV  Erwin  Franck  gedichteten,  narb  der  alten  Weis« 
.Sind  wir  rercint  zur  guten  Stunde*  Kosungenen  Feslliedea.  Albert 
Holl,  als  Vertreter  des  PQnfzi’hDrraussrbusses  und  Spiritus  n*cior  der 
gaDzen  Veranstaltung,  hielt  darauf  di«  Featrede.  Er  feiert«  Koch  ala 
den  Forscher,  welcher  seihst  aut  dem  Aerztestand  herrorgegaogen.  es 
trotz  größter  Wiaaenschaftlicbkeit  nie  rergessen  hatte,  die  Uesuitai«  seiner 
Forschung  in  erster  Linie  immer  wieder  den  praktischen  Aerzten  und 
dem  praktischen  I^ben  zugute  kommen  zu  lassen  Dr.  I.ennbof  sprach 
des  weiteren  auf  Koch  als  den  I.ebrer  und  das  Haupt  einer  großen.  Ober 
den  gaozsn  Erdball  rcrzweigtvn  Schule.  Ala  ainnige  Ueberraachung  Ober* 
reicht«  Prof.  Robert  Kutoer  anschlicßeod  eine  Droorcmedaille  mit 
dem  Bildnis  des  Mvistera  und  der  treffenden  Umschrift;  .Aus  der  Welt 
d<'s  Kleinen  sebntst  Du  Deine  Große*. 

(leheimrat  Wsldejer  begrOßte  noch  seitens  der  UniTeraiUt  und 
Akademie  den  (Jefeierten,  worauf  Koch  selbst  sich  erbeb  und  in  Ireff- 
licber,  Ton  tiefer  Bewegung  zeugender  Rede  seinen  Dank  (Qr  die  er- 
wiesene Ehrung  ausspracb.  .Kr  habe  die  Emptlndung.  daß  das  Fest 
weniger  «einer  Person  ala  der  Freude  «larflber  gelle,  daß  ein  »euer  Bau- 
stein dem  Gebinde  der  modtziDii(ben  Wissenschaft  eingefOgt  sei.  So 
bestehe  das  allgemoino  Priuzip  der  Seui'hcnlwkaiupfung  und  Propb/laxe 
jetzt  wobl  f&r  silc  Zeit  tu  Recht,  wenn  es  auch  im  einzelnen  noen  nicht 
gelungen  s«i.  die  Tuberkulose  und  Sjpbilis.  unsere  scfalimmslcn  Feind«, 
völlig  unschldlich  zu  machen." 

Hin  TOD  Dr.  Alfred  Peyser  gedichtetes.  Oberaus  geistreich  und 
humorvoll  rerfaßtes  Schert-  und  Singspiel  .Ute  Medici*  bildete  den  Ab- 
schluß des  ufAzielieu  Teile«.  KlQrioiscber  Applaus  begrOßte  diese  oder 
jone  biwonders  glOcklich  gewMilie  witzig«  und  satirische  Wendung,  und 
reicher  Bcilall  war<ic  zum  Schluß  neben  dem  AuU*r  den  mitwirltendcD 
stimmlich  wie  sebsnsnielerisch  gleich  hervorragenden  Kollegen  Dr.  Horm. 
Keller.  Dr.  Kurl  Friedmann.  Dr.  Jul.  Weil,  Dr.  H.  Beyer.  Dr. 
Alfred  Frank  tu  teil. 

Damit  war  jedoch  das  reichhaltige  l’rocrsmm  noch  nicht  erschöpft 

Die  von  IV.  I.  Alexander  geleitete  ridelitit  brachte  noch  manch 
humorgAwarzten  Kantus,  und  erst  in  frOher  Murgenstunde  erreichte  das 
Fest  sein  Ende.  sU  bereit#  die  ersten  Anxeichen  der  Schlafkrankheit 
allenthalben  sich  geltend  maebten.  eines  ZuaUndea.  welcher  unter  den 
obwaltenden  UmaÜndro  jedoch  nur  als  pbysiologiK'h  bezeichnet  werden 
konnte. 

Die  Anordnung  dea  Feste«  muß  im  Hinblick  anf  khntirhe  frühere 
Vtranstaltuogeo  als  durchaus  mustergültig  und  damit  vorbildlich  be- 
zeichnet werden.  Wenn  auch  bei  dieser  und  jener,  seitens  der  Peat- 
leitung  gehaltenen  Redo  im  Hinblick  auf  die  herrschende  Kommers- 
Stimmung  weniger  Statistik  und  etwss  mehr  Schwung  erwünscht  ge- 
wesen wir«,  zeugte  doch  das  Ganze  von  so  viel  ehrlicher  ungeschminkter 
BegeisUruog  und  gVichteilig  von  einer  Einheitlichkeit  im  h>faaseti  ge- 
meinsamer großer  Aufgabeo.  wie  sie  der  AertUtschafl  von  GroB-ßcrlin 
und  dem  in  ihr  obwalictiden  Geilt  nur  dta  best«  Zeugnis  snnustellcn 
vennsg.  — E. 

Dem  Bericht  io  Nr.  6 der  Wochenschrifl  Oher  den  vorlßufigen 
Entwurf  eines  Oeaetzos,  betreffend  die  Ausübang  der  Heil- 
kunde durch  niehtapprobierte  Personen  und  den  Geheim- 
mUtelverkehr,  fügen  wir  noch  die  folgenden  Angaben  hinzu,  welche 
zahlenmißig  die  Mißst&nde  illuathereo.  die  die  Gewerbefreiheil  im  I^aufe 
der  Zeit  sur  Folge  gehabt  hat: 

Nach  dem  vorhandenen  Zahlt«niatenal  wurden  z.  B.  in  Berlin 
iiu  Jahre  1B79  . . 28  nicht  approbierte  Krankenbcfaaodler, 

„ « tft89  , . 231  .. 

..  180-t  355  „ 

..  M 1887  . . 476  . 

H IWG  . »78  ., 

H ..  ItKW  . . 1013  .... 

get&blk  das  macht  in  der  Zeit  von  167»  bis  1896  bei  einer  Vermehrung 
der  Einwohnerzahl  Beriins  um  GO'V«  eine  Zunsbm«  um  fast  1600**, ‘u.  Filr 
Preußen  betrug  die  Zahl  solcher  Krankmhr'handlrr  im  Jahre  1897:  2404. 
1902  : 4104,  1903  : 5148.  1904  : 5529.  1905;  6137.  Nach  der  amUicben 
bayerischen  Statistik  vom  Jahr«  1894  fvergl.  dm  Gewerberiebt  Ober  di« 
SaiiiUisvrrwaltuiig  im  Khntgrwiciie  Bnyeni  das  Jahr  1904  betreffend. 
München  1896.  S.  2t)l)  wurde  in  Bayern  tm  Jahre  1894  die  Ileilbehand- 
limg  von  1168  nicht  approbierten  Personen  ausgeOht. 

Im  Küntgreirhe  Sachsen  gab  es 

im  Jahre  1878  ...  432, 

. . 1888  . . . 619. 

, , 1898  , , . . 706. 

. , 1903  ....  1000 

□•druckt  b«l  Joliiia  SUUah 


ungeprüfte  Personen,  die  sich  berufsmlßig  mit  der  Behandlung  kranker 
Meusclieu  befaßten. 

In  Württemberg  wurdeo 

ioi  Jahr«  1680 85. 

, , 1890  . . . . 1H7. 

. . 1900  ...  . 278, 

. . 1903  , . . . 3»^I. 

, 1»04  .....  329 

solcher  Heilheßissenen  ermittelt  Während  di«  ßerülkemng  in  der  Zeit 
von  1875  bis  1890  oine  Zunahme  von  7,9'Ve  gezeigt  hatte,  war  also  die 
Zahl  der  «rsteren  in  demselben  Zeitraum  um  gesUegeo  ivet^l. 

Katacbließung  des  Küntgl.  Würtiemliergischea  Ministeriums  de«  Icnerti 
Vom  19  April  1904,  die  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  betreffend) 

Nach  dem  sUtisiischcn  .tahrlmch«  für  da«  Großberzogtum  Baden 
iMfaadco  sieb  am  1.  April  1698  in  Badt-n  50  solche  Personen  außer  den 
nicht  approbierten  Tierärzten 

Angesicht#  dieser  Eitlen  wird  es  für  zutreffend  efwehtet  werden 
müssen,  wenn  im  .laliro  1903  die  Zahl  der  nicht  appn>hi<9rleo  Kranken- 
behandler  im  Gebiete  des  iMutscheoi  Reichs  auf  f«st  lUOOO  g«rschätat  ist. 
Von  diesen  eotfiillt  eine  große  Zahl  auf  die  Kurpfuscher  im  engeren  Sinne. 

Die  Ursachen  der  Blinddarmentzündung.  Auch  in  Amerika 
beschäftigt  man  sich  angelegentlichst  mit  den  Ursachen  der  Blinddartu- 
entzünduiig.  und  ln  dem  ^New  York  Medical  Journal*  bat  Dr.  Armstrong 
die  UnMU'heti.  die  eine  derartige  Erkrankung  begünstigen,  auseinander- 
gesetzt.  Darnach  handelt  es  sich  eimuat  um  etbe  KuUituug  des  Wurm- 
fortsatze«  s<'bon  au  und  für  sich,  dann  aber  um  die  mangelhafte  Versor- 
gaug  seiner  Wände  durch  das  Blut  und  durch  di«  Nerven.  Ebenso  ist 
die  Gc«laU  und  die  Ijigo  dieser  Organe  to  UOcksichl  zu  ziehen.  Zu 
weiterer  Veranlagung  tragen  eine  falsche  Diät  und  di«  chronische  Stuhl- 
Verstopfung,  sowie  eine  Vetli-gmig  oder  eine  Verengerung  des  Diircli- 
achuittes  des  Blinddarmes  und  Wurmfortsatzes  bei.  Interrssant  ist,  daß 
IV.  Armstrong  auch  konstitutionelle  Krankheiten,  sowie  Krsukheilnn 
der  Beckenorgane  susc huldigt.  Die  l.i#ie  der  t'rsachen.  die  den  direkten 
Anfall  sualüaen.  ist  wesentlich  kürzer.  Zu  ihnen  gehüren  Verletzungen, 
Dannparasiten.  DarmentzönduDgeo  uod  schließlich  eio«  direkte  Ansteckung. 
Kr  steht  ülierfaaupt  auf  dem  Slaadpunkt,  daß  ernste  Ersebt-inungeo  nicht 
BtaUhndGn  kOnaten.  wenn  nicht  «ine  Infektion  hinznkam«.  Wenn  auch 
kein  besonderer  Keim  in  dieser  Beziehung  angescbuldigt  werden  kann, 
so  sind  doch  nach  ihm  mciateoieilt  der  gewöhnliche  Danubazillus  iRa- 
cillu#  coli  communis)  und  die  Eitererreger  vurhauden.  weshalb  er  die  Ent- 
Zündung  des  WnrmforUaUe«  als  Inh-ktionskninkbeit  antusproeben  ge- 
neigt ist. 

Der  37.  Kongreß  der  Deutschen  GessHsebaft  fürChirurgie 
fii>det  vom  21.  bi#  24.  Apnl  1908  in  Berlin  tm  I.uingcnb(‘<khBUse  sialt. 
Es  ist  der  Kongreß  dies  Jahr,  abweichend  von  der  früheren  Sitte, 
auf  die  Tage  vom  Dienstag  nach  Ottern  t2l.  April)  bi«  Freitag, 
den  24.  April  inklusive)  grVgl.  am  Sonnabend,  den  26.  April,  tagt  die 
Gesellsrhafl  für  orthopädisrUe  i'hiruigi«  und  am  Sonntag,  den  26.  April 
di«  Rhntgengesellschatt  im  I«sngenbcckhauso. 

Für  den  am  SonnUg.  den  26.  April  IBOK,  morgens  9 Uhr.  io  Berlin 
im  LaDgenberkhaustt  staUßadendeu  vierten  Kongreß  der  Deutschen  Röntgen- 
geacllschaft  steht  zur  Ihskussion  das  Thema;  „Der  Wert  der  Routgen- 
Untersuchung  für  die  Frühdiagnose  der  L/Uagentuberkuloee*.  r*at  ReVrat 
haben  die  Herren  RiedsriMünchen)  und  KraosefJenai  übernommen. 

Einen  recht  praktischen  Telephon-Notizblock  widmet  die  Firma 
Withelm  Natterer  in  München  den  Aerzten.  Es  ist  für  den  Arzt  sehr 
wichtig,  daß  ihm  von  den  in  seiner  Abwesenheit  erfolgten  telepbouiecben 
Anrufen  richtiger  Bericht  wird  mit  Angabe  der  Wohnong  des  Anrufers, 
der  genauen  Zeit,  wann  Anruf  erfolgt  ist,  wann  Besuch  gewünscht  ist, 
auch  Betreff  usw.  Dies«  Punkte  können  von  der  aanehmenden  Person 
auf  Grund  des  Vordruckea  der  Notiz  nicht  mehr  Ol>erseh«n  werden.  Dann 
läßt  der  Notizzeltel  auch  den  Arzt  die  Buchung  der  telephonischen  Kon- 
BultAtion  oder  <!•-«  Besiicliee  nicht  vergessen.  ..Die  Firma  sendet  jedem 
ArzU  auf  Wunsch  einen  solchen  Block  und  nach  Veebraueb  weitere  gratin 
und  franko*'. 

Der  bekannte  Berliner  Arzt.  Geh.  Sanititarat  Dr.  Hermann  Saats. 
ist  gestorben.  

BrauBschweig;  Protessnr  Dr.  Krukenberg  wurde  zum  Ober- 
arzt der  Abteilung  für  Frauenkrankheiten  und  Geburtshilfe  am  Herzog- 
lichen Krankenbause  ernannt. 

Ein  Nordsee-Hcbulsajiatiinuin  ist  in  We»U*rland-Syll  unter  l..eilung 
von  Dr.  phil.  Koch  und  Dr  med.  Quitzow  gegründet  worden 

Universitätsnacbrichten.  Erlangen:  Profeasor  IV.  Jung. 
Privatdozent  und  Olxwnrzt  an  der  L'nir«t.-tiäi-V.iueak1inik  i&  Grsifsw&ld. 
ist  als  Nachfolger  Professor  Menget  zum  irirektor  der  UniversitAis- 
frauenUinik  berofen.  — Rostock:  Zum  dirigierenden  Arzt  der  städtischrn 
Irrenbeil-  und  Bcwahranstalt  de#  ('atharinenstiflt  ist  der  Professor  der 
Psychiatrie  und  Keorologie.  IV.  nied.  Ulrich  Scheven  gewählt  worden.  — 
Pnv.-Doz.  Dr.  Johannes  Müller  ward«  zum  Profeasor  «mannt.  — 
Straßbnrg;  Dr.  Borg  hat  sich  für  Anatomie  habilitiert.  — Basel: 
IV.  Paul  Knappe  hat  aich  für  Augenheilkunde  habilitiort. 

I,  BolbncbdmckBr..  Barlio  W. 


23.  Februar  1008. 


IV.  Jahrgang 


Nr^ 

Medizinische  Klinik 


Wochenschrift  für  praktische  Ärzte 


ro3igieri  voa 

ProfteMr  Dr«  KaH  Brand^aksrc 

B«rlln 


VtrUf  von 

VrlNM  A H«bw»ra«iil»«rs 

Barlln 


lahalt:  Orlglaallent  P Morawits.  Ucb«r  KompeaBationaTorgingv  im  Krvialaar  Tb.  Jaichkc.  Stiuimt'shyporXmle  als  eia  di«  Mi)cba«krction 
tir/'Brderndea  Mittel.  i'Mit  3 Kurren.)  Oalewsky,  lieber  Tabes  ia  den  eraten  Jahren  narb  der  Infektion.  O.  Schvab,  Ueber  die  Behandlung  des 
Müabnodeu.  0.  Kiedner.  Poeamotfaorax  und  HeftpflaaterTerband.  K.  Sakurane,  Die  Heilung  der  I>epra.  A.  Regeatpurgor,  Beitrag  xur 
.^bortiTbebaodlung  der  Bleonorrhoea  urelbrae.  C.  Giouven.  Ueber  bemerkenswert«  Resultate  der  Sj-philiaimpfung  beim  Kaninchen.  (Mit  3 Äb- 
bitdangvn)  F.  ßlumenthal,  ßaldnanprftparute.  — Referate:  M.Stranß,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Spinalanalgesie.  (Schluß.)  0.  Maiiktewica. 
Neuere  Urologie  (Nierenkraokbeiteo).  IMaarnosUaeho  ao4  tberapeaUseho  NuUieitl  Wirkung  des  KoUargol.  Arrhovin.  Gaajakolaomatosr.  Kin 
suTerliaaigea  Mittel  gegen  Scbarlacb.  Therapie  der  Kbacliitit.  Bestimmung  des  Zeitpunktes  der  Blutgerinnung.  Epidemiacbe  Uecuckstarre.  Bellu’ 
donnavergiftung.  Meianbydrosis.  Der  Eintluß  pbolodynamiscber  .\Dilinvcrbinduagea  auf  da#  Wncbslum  von  Telanuskulturen.  Qo^hrdung  eines 
;V»SBodeo  KhegattcD.  Tetanus  mit  ausgesprochenen  Schling-  und  Atembesebwerdeo.  Trauma  und  Ueraie.  « Kettkeltea  ass  der  irstUekea  Teehelki 
Bett-Tiseb.  — Blcherbespreehmigen:  R t.  Krafft-Ebiog.  PsycbopaUiia  seiualis.  — Ihagnostiscb-Thenipeatisches  Letikon  IQr  praktische  Aerst«. 
J.  Veit,  Uandboeb  der  Gjn&kologie.  E.  Uoffmann.  Atlas  der  kllologiscben  und  eiporimcuteUen  SyphiUsforschong.  von  Priedlftoder,  Chirurgisch« 
Diagnostik.  — AenrUlehe  Gatachten  ans  de»  Gebiete  der  staatlichen  ArbelterTerslchemag:  Ein  Selbstmord  aus  dem  OefQhl  des  f»el>ens- 
ÜberdmstM  heraas  kann  nicht  mehr  als  Folge  eines  Oetriobsunfaliea  aogcaehen  werdoo.  Aentllche  Keehlafrafeat  C.  Reifiig,  Der  vorlAußge 
Katwnri  eines  Oeaetaes  belretfend  die  AusQbung  der  Heilkunde  durch  nicblapprobierte  Personen  und  den  Oebeimmiltelrerkebr.  (Schluß.)  — 
Answlrtlge  BertehtCf  Tcrelna*Berlehtet  Bonner  BerichL  Hamburger  BeriebU  Aus  den  Berliner  medizinischen  Qesellscbaften:  Medizinisefa« 

Geaellscbaft.  Kleine  Mitteilungen. 

Abdntik  («n  ArUktiit  diarji  BlaHea  rei-boten,  tUfetttU  m$t  (^Htiitnanonhe  ijeatatUi 


KUniNche  V«rträ«e. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  in  Heidelberg  (Professor  Dr.  Krehl). 

l»>6r  Kom|i«iisiilionNrorKiinKe  Im  KrciNlaiif 

rott 

Priv'.-Doz.  Dr.  l*.  Morawitz,  Asaistenl  der  Klinlk- 

M.  H.!  UeberaJl  in  der  lebcndiKOD  Natur  begegnen 
wir  der  Erscheinung,  dafi  die  Existenz  der  Organismen  nicht 
streng  an  ganz  gleichmftßige  Bedingungen  gekntlpft  ist, 
sondern  dafi  fUr  sie  die  Möglichkeit  betteln,  sich  innerhalb 
gewisser  Grenzen  verHnderten  Verhältnis.sen  anzupasseu. 
Entweder  kann  die  Umgebung,  das  Milieu  sich  verUndern 
oder  es  können  physiolopsche  oder  pathologische  VorgUnge 
im  Organismus  selbst  erhöhte  Anforderungen  an  die  Tätig- 
keit gewisser  Organe  stellen. 

Die  Vorgänge,  die  eine  Anpassung  an  veränderte  Be- 
dingungen ermöglichen,  sind  auf  die  Erhaltung  des  Indi- 
viduums gerichtet  und  von  einer  so  außerordentlichen 
Mannigfaltigkeit  und  Zweckmäßigkeit,  dafi  sie  immer  wioder 
diis  HervortnHon  teleologischer  Anschauungen  In  der  Mt^dizin 
veranlaßt  haben.  Die  alte  Streitfrage,  ob  es  notwendig  ist 
eine  telcoJomscbe  Mechanik  der  lebendigen  Natur,  wie 
Pflüger  sicm  ausdrUckt,  anzunehmen,  soll  hier  beiseite 
gelassen  werden.  So  viel  scheint  aber  wohl  unbee«treitbar 
zu  sein,  daß  die  teleologische  Betrachtungsweise  von  großem 
lieuristlscboii  Wert  sein  kann.  Ich  erinnere  nur  an  die 
grundlogonden  Entdeckungen  von  Bier  Uber  Hyperämie  als 
Heilmittel,  die  von  teleologischen  Vorstellungen  ausgegaogen 
sind.  Ueberhaupt  tritt  in  neuerer  Zeit  das  Bestreben  her- 
vor viele  Vorgänge,  Uber  deren  Bedeutung  man  sich  früher 
keine  Kccheuscliaft  gegeben  bat,  als  Kompensation.svornch- 
lungen  im  Sinne  der  teleologischen  Mechanik  aufzufassen, 
wovon  später  noch  mehrfach  die  Hede  sein  wird. 

Die  pathologische  Physiologie  lehrt  uns,  daß  die  An- 
passungAvorgiinge  des  Organismus  an  veränderte  I-eheos- 


bedingungen  zweierlei  Art  sein  können.  Freilich  In'steht 
keine  strenge  Scheidung  zwischen  beiden  großen  Gruppen. 
Ks  ist  ein  allgemeines  Gesetz,  daß  kein  lebenswichtiges 
Organ  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  mit  seiner  ganzen 
Kraft  arbeitet.  Die  Organe  sind  also  in  der  Lage,  be- 
sonderen Anforderungen  sofort  durch  Heranziehung  ihrer 
Hcscrvckräfle  zu  entsprechen.  Jedermann  weiß,  in  wie 
hohem  Maße  das  möglich  ist:  so  kann  z.  B.  das  gesunde 
Herz  das  Fünffache  seiner  gewöhnlichen  Arbeit  leisten  oder 
noch  erheblich  mehr.  Jeder  Dlureseversucb  kann  uns  be- 
lehren, wie  enorm  sich  die  Arbeit  der  Niere  steigern  läßt. 
Ebenso  ist  man  oft  überrascht,  ein  wde  kleines  Stück  des 
Pankreas,  der  Leber  oder  Schilddrüse  den  Körper  vor  den 
deletären  Vorgängen  zu  .sdiUtzen  vermag,  die  der  totale 
Ausfall  jener  Organe  mit  sich  bringt. 

Der  Organismus  ist  aber  bei  erhöhten  Anforderungen 
nicht  allein  aul  seine  Keservckräflc  angewiesen.  Die  lange 
Dauer  oder  die  absolute  Größe  der  geforderten  Leistung 
fuhrt  bäußg  dazu,  daß  neue  Kompensationsvorgänge  in  Er- 
scheinung treten,  gewissermaüen  neu  erworben  werden. 

Jo  größer  die  Bedeutung  ist,  die  ein  Organsystem  für 
das  Leben  des  Organismus  hat,  jo  häufiger  es  erhöhten  An- 
forderungen ausgesotzt  ist,  um  so  machtvoller  und  mannig- 
faltiger sind  auch  die  Kompensationsvorgänge.  die  seine 
Funktion  auch  unter  erschwerten  Bedingungen  gew'ähr- 
lelsten.  Deswegen  bildet  das  Studium  der  Kompensations- 
Vorgänge  im  Kreislauf  eines  der  interessantesten  Kapitel  der 
Pathologie. 

Die  innigen  Beziehungen,  in  denen  der  Zirkulation.s- 
apparat  besonders  zu  den  Kespirationsorgonen,  aber  auch 
zu  vielen  anderen  Organen,  z.  B.  zu  den  Nieren  steht, 
lassen  es  unmöglich  erscheinen,  die  Kompensationsvorgänge 
dos  Kreislaufes  zu  beepreeben,  ohne,  auf  diese  Organe  UUek- 
sicht  zu  nehmen.  Ich  werde  alwT  mein  Be.streben  darauf 
richten,  dort  mir  das  Notwendigste  hervorzuhelwn. 


by  Goc^Ic 
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23.  Fetimar. 


Dir  Mujrlirbkrit  erhfthtrr  kWrprrlirlicr  Leistunjfcn  dr.^  pr- 
saoitrii  OrpaniKmus  wird  Wborracht  durdi  die  Anpa.<!:4unp!4* 
fähigkeil  des  Kreislaufapparates  an  crliölite  Anfürd>Tungen. 
Wir  hah«*n  im  Herzen  einen  Motor  vor  uns,  der  unter  nor- 
malen Verhältnissen  nur  mit  einem  sehr  geringen  Teil  des  ihm 
mhgliehen  Kraftaufwandes  arbeitet.  Der  normale  Herz- 
muskel vermag,  pUUzliche,  außerhalb  der  nt»nnalen  Breite 
Hegende  Anfonlerungen  dureb  Heranziehung  seiner  Keservc- 
knifl  in  weiten  Grenzen  zu  öberwinden.  Der  enge  Zu- 
sammetibang,  der  zwi.'icben  starken  körperlichen  Leistungen 
und  UerzarlMdt  besieht,  dokumentiert  sieb  am  l»osten,  wenn 
mnn  an  einigen  besonders  t,vpischen  Kepräsentanten  der 
Tierreilie  das  Verliällni.s  von  ilerzgewiebt  zu  Körpergewicht 
betrachtet.  K.s  Ist  b«*kannt.  4)uB  z.  B.  manche  sich  schnell 
bewegende  Vögel,  ferner  das  Keli  usw.  hes<mder8  große 
Herzen  haben,  und  idt  entneliine  einer  neueren  Arl>eit  von 
Grober  (1)  die  Tatsache,  daß  ein  Hase  einen  etwa 
3mal-  so  gntÜon  Herzmuskel  bat.  auf  die  Kinbeit  des  Körper- 
gewichtes bezogen,  als  das  aebwer  lK*wegUclie  Stallkanincben. 
Die  Größe  des  Herzens  stellt  also  in  gewis.ser  Beziehung 
zur  Ausbilduig  der  Muskulatur,  die  ja  auch  nur  einen  Aus- 
druck der  kötperliclien  I..4Mstungsrähigkcit  des  Organismus  | 
darstellt.  Doch  läßt  .slih,  wie  KUIbs  (2)  gezeigt  hat,  durch  ' 
S4*hr  starke  Anforderungen  an  den  Kreislauf  eine  Ver-  | 
größerung  des  Herzmuskels  erzielen,  die  noeli  weit  über  die 
Größe  hinausgeiti,  die  man  nach  .Maßgabe  der  }|)pertri>pbie  | 
der  KöiiH*rniu>kulaiur  erwarten  sollte.  Auch  beim  Menschen  i 
tritt  dieses  Verhallen  deutlich  hervor.  Fette»  inuskelarme  i 
Individuen,  die  sieh  körperlich  wenig  anslrengen,  haben  in 
der  Kegel  auch  ein  kleineres,  wenig  muskelkriiftiges  Herz. 

Aehnliehe  erhöhte  Anforderungen  an  die  Lei«<tung  der 
Kreislaufoi^nne  wie  häutigere  kör)N>r]icbe  Anstrengungen 
müssen  nun  auch  alle  pathologischen  Krscheinnngen  im  Be- 
reich der  Kreislauforgano  ausilben,  denen  eine  Ihrahsetzang 
des  Nutzeffekle.s  der  Ihrzarhelt  geinetnsani  ist.  Durcli 
Heranziehung  seiner  Keservekrafl  vermag  das  Herz  die  er- 
forderliche vermelirte  Arbeit  zu  leisten.  Es  müßte  aber  mit 
der  Zeit,  wenn  die  schädigenden  Momente  lange  einwirken 
würden,  ailmilhlicli  eine  Erschöpfung  des  intensiv  arbeitenden 
Herzmuskels  eintreten;  denn  stark  vermehrte  Arbeit  kann 
er  nicht  dauernd  leisten.  Hier  tritt  nun  eine  Kompensaiiomi- 
vorrichtuug  in  KrscbolDung.  die  keine.swegs  dem  Herzmuskel 
eigentümlich  ist.  sondern  sich  mehr  oder  weniger  bei  jedem 
ange.sirengt  tätigen  Muskel,  ja  unter  gewissen  Bedingungen 
hei  jedem  Organ  des  Körpers  nachweUen  laßt.  Das  ist  die 
Hypertrophie,  die  Vermehrung  der  Herzmuskulatur.  Die 
vci  mehrte  Arlieit.  die  ein  Herzahschniit  leiten  muß.  bildet 
zugleich  die  auslösendo  Ursache  tllr  die  Möglichkeit  die 
Arbeit  zu  vollbringen.  Mit  dieser  Erklärung  für  das  Ent- 
stehen einer  Hypr-rtrophic  muß  man  sich  liegnügen.  Die 
eigentliche  letzte  Ursache  dafür,  warum  der  Herzmuskel  auf 
erhöhte  Anforderungen  mit  einer  Vermehrung  seiner  .Masse 
antwortet,  liegt  tief  in  den  Gehcimui.ssen  der  lebendigen 
Substanz  und  wird  kaum  je  hefriedigeud  zu  beantworten  sein. 

Die  Hypertrophie  des  Herzens  stellt  einen  zweck- 
mäßigen Kompensationsvorgang  dar.  Denn  dadurch  wird 
das  llerz  gewi.iu»eriimßen  auf  ein  neues  Niveau  eingestellt, 
es  entstellt  ein  neuer  Gleiehgewichtszustand.  hei  dem  das 
Herz,  ohne  seine  Keservekräfte  luTanzuzieheti.  dauernd 
erhöhte  Arbeit  zu  leisten  viTiuag.  \Vio  vorztlglieh  dieser 
Kegulationsmechanlsmus  wirkt,  kann  man  am  besten  daraus 
ersehen,  daß  manche  Herzkranke  fast  dieselbe  Arbeit  zu 
leisten  vermögen  wie  Gesunde.  Fn-ilieh,  in  den  meisten 
Füllen  wird  sich  auch  bei  gut  kompensierten  Herzfehlern 
bei  gleicher  Arbeit  scimeller  Dyspno»'  einslellen.  wie  beim 
Gesunden,  und  es  ist  deswegen  mit  Kerbt  die  Frage  auf- 
geworfen worden,  ob  die  Akkomodationsbreito  des  hyper- 
trophischen Herzmuskels  ebenso  groß  sedn  kann,  wie  die 
des  normalen.  .\Ibrecht  (3j  hat  speziell  die  Ansicht  ver- 
treten, daß  die  Hypertrophie  des  HerzmuskeLs  nicht  mit  der 


Voluruzunahme  der  Skelettmuskeln  hei  stärkeren  Kilrpr- 
anstrengungeu  gicielizusetzen  ist,  sondern  daß  es  sich  bei 
der  HcrzhyiH’rtrophie  um  einen  entzündlichen  Prozeß,  eine 
Myokanlitis  hamlelu  Durch  Krchl  (4)  und  Homberg  tSi 
ist  aber  solir  wahrscheinlich  gemacht,  daß  in  der  Tat  die 
Akkoinodationshreite  des  hypertrophischen  Herznmskels  der 
normalen  entsprechen  kann.  .Mlerdings  wird  der  hyper* 

; tropische  Herzmuskel  schlii'ßlieh  doch  meist  iosuftizleBi. 
Das  liegt  aber  nicht  in  dem  Wesen  der  Hypertrophie  be- 
gründet. sondern  hangt  damit  zusammen,  daß  die  Piozesse, 
die  zur  Hypertropld«  und  vermehrten  Arbeitsleistung  geführt 
haben,  häutig  progressiven  Tharakters  sind  und  in  der  Tat 
nicht  seiten  mit  myokardiiischen  Erscheinungen  cinhergeheo. 
wie  w’ir  duivh  Krehl  wissen. 

' Wenn  die  erhöhte  Arbeitsleistung  des  Herzens  darin 
I besteht,  daß  das  Schlagvoluiuen  des  Ihirzens  wächst,  also 
veriix'hrtc  Blutniengen  von  den  Herzhölden  nufgenommeo 
wmlen,  so  |*aßt  sieh  das  Herz  diesen  Anforderungen  in  sehr 
vidlkommencr  Wei.se  an.  Die  Khistizltät  des  diastolischen 
Herzens  ist  im  physikalischen  Sinne  sehr  gering,  das  Herz 
setzt  aliMi  d<T  einstrflmenden  Blutmcnge  nur  einen  sehr 
geringen  Widerstaud  colgegen.  Daher  Ut  cs  hefähigt  auch 
schon  unter  nomiaien  VerldUtnissen  das  .Mehrfache  seines 
gewöhnlieheo  Schlagvolumens  aufzunehmen  und  zu  befördern. 
Bei  längerer  Dauer  vermehrter  Füllungim,  wie  es  ja  bei 
den  nieisKm  Klappi'ufeldem  für  gewisse  Heizabsehnitie  der 
Kall  ist.  tritt  auch  hier  eine  Anpassung  ein,  eine  Dilutatio» 
df*s  betrcffemlen  Ilerzieiles. 

Du.s  Herz  ist  also  nicht  allein  in  dem  Sinne  der 
vollendetste  Motor,  den  die  Welt  kennt,  als  cs  am  spar- 
samsten. mit  dem  größten  Nutzwert  arbeitet,  .sondern  ca 
vermag  auch  in  weitem  Umfange  seine  Leistungen  den  An- 
forderungen anzupas.scn. 

In  den  meisten  Fällen  genügt  schon  die  grobe  klinische 
I Beobachtung  io  einer  Hypertrophie  des  Herzens  einen  y.weck- 
! mäßigen  Kompensntionsvorgang  zu  erkennen,  so  z.  B.  heim 
Emphysem  in  der  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  hei 
' Aorteninsuffizienz  in  der  VorgröÜening  des  linken  Herzens. 

Weniger  klar  liegen  die  Ursachen  lür  das  Zweck- 
mäßige einer  llerzltypertrophic  in  munciien  anderen  Fällen, 
so  z.  B.  1mm  der  Granularatrophie  der  Nieren  Man  weiß 
schon  seit  Bright.  daß  gewisse  Formen  der  Nephritis  mit 
Herzvergrößerung  einhergehen,  und  die  klinische  Beobachtung 
hat  erkanul,  daß  die.se  Herzhypertrophie  ausgelöst  wird 
durch  eine  Erhöhung  des  arteriellen  Druckes,  aUo  sekundärer 
Natur  isL  Wie  diese Krhühung  des  arlcrieiten  Druckes  zustande 
komruL  ist  für  uns  h}«T  von  geringer  Bedeutung  un<l  auch 
heute  noch  nicht  vollständig  geklärt.  Hier  handelt  es  sieh 
vornehmlich  um  die  Frage:  kann  man  in  der  Hypertrophie 
des  Herzens,  respektive  in  dem  Ablauf  der  Zirkulation  unter 
erhöliiem  Druck  etwas  Zweckmäßiges,  also  einen  Kom- 
pensationsvorgang  für  irgend  welche  Störungen  erblicken? 

Diese  Frage  ist  erst  in  neuester  Zeit  aufgeworfen 
worden.  Bier  (6)  und  auch  Krehl  (7)  neigen  in  der  Tat 
dazu,  in  der  Erhöhung  des  Druckes  ein  Moment  zu  sehen, 
das  geeignet  ist.  di«  durch  Ausfall  zahirciclter  OlomeruU  in 
den  Nieren  gegebenen  Erschwerungen  der  Ezkretions- 
bedingungen  zu  kompensieren.  Krehl  und  M.  B.  Schmidt 
machen  besonders  auf  die  Tatsache  aufmerksam,  daß  Druck- 
erhöbung  und  Herzhypertrophie  sich  voniehmlich  hei  den 
Formen  von  Nejilirilis  linden,  die  mit  einer  Krkrankunff  der 
(ilomeruli  verknüpft  sind,  und  aus  den  Versuchen  von 
Päßler  (8)  scheint  bervorzugehen,  daß  ein  stärkerer  Aus- 
fall von  Nierenparenchym,  auch  ohne  daß  eine  Nephritis 
' besteht,  zu  Drueksteigerung  und  Herzhypertrophie  ftihren 
I kann.  Es  Ist  datier  sehr  wohl  möglich,  ja  sogar  wahr- 
i sehclnlich.  daß  Schrumpfnieren  deswegen  häulig  so  lange 
latent  verlaufen,  weil  die  zunehmende  Verödung  der  Kx- 
kretionsorgane  längere  Zeit  durch  erhöhte  Leistungen  dc^a 
: KrcislaufapparaWs  ausgeglichen  wird.  Und  wer  weiÜ,  ob 
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man  nicht  auch  einmal  die  Henhypertrophic  bei  Morbus 
Basedowii  in  ähnlichem  Sinne  wird  auffusstm  können! 

Das  Herz  und  seine  Veränderungen  stehen  zwar  im 
Mittelpunkt  dos  Interesses,  wenn  man  von  den  Kom* 
pensatioosvorgängen  des  Kreislaufa]iparates  spricht.  Man 
darf  aber  nicht  vergessen,  daü  das  llei^  nicht  der  alleinige 
.Motor  ist,  sondern  duß  auch  die  Gefäße  eine  Rolle  spielen, 
freilich  von  aekundilrer  oder  richtiger  gesagt  mehr  lokaler 
Bedeutung.  Allerdings,  der  alten  Anschauung,  daß  in  der 
Peripherie,  also  in  den  kleinen  Arterien  und  Kapillaren 
selbständige  Triebkrälie  gegeben  sind,  die  auch  konipcn- 
satorisch  bei  geschwächter  Herzaklion  eintreten  können, 
scheint  griißero  Bedeutung  nicht  zuzukommen.  Ks  fehlt 
Mlich  auch  in  neuerer  Zeit  nicht  an  Stimmen,  die  tu  den 
Kapillaren  gewissermaßen  einen  zweiten  Motor  für  den 
Blutkreislauf  vermuten  (9).  Bewiesen  ist  diese  Anschauung 
aber  nicht,  und  nach  Versuchen,  die  vor  einiger  Zeit  in 
unserer  Klinik  angestclll  wurden,  Ist  der  mechanis^'hc  KiTekt 
der  selbständigen  Bewegung  der  Kapillaren  Jedenfalls,  wenn 
er  lllKTliaupt  vorhanden  ist,  nur  sehr  niedrig  zu  veran- 
schlagen (10).  Die  Bedeutung  der  Gefäße  für  Kompensation^- 
Vorgänge  im  Organismus  ist  vornebmlicli  darin  zu  suchen, 
daß  durch  ihre  wechselnde  Weit«  die  Blutverteilung  ver- 
ändert werden  kann.  Diese  Tätigkeit  Ist  ja  hekanntlich 
vom  Nervensystem  abhängig.  Wie  wir  aber  jetzt  durch 
die  Arbeiten  von  Bier  (11)  wissen,  spielen  aucli  andere, 
vom  Nervensystem  unabhängige  Ikwegungsvorgänge  der 
Gefäße  eine  Holle,  deren  kompensatorische  Bedeutung  unter 
gewissen  pathologischen  Verhältnissen  fundameutai  genannt 
werden  muß.  Bier  fand  in  seinen  großen  Arbeiten  Uber 
die  Entstehung  des  Kollateralkreislaufes,  daß  anämisches 
Gewebe  das  Blut  anlockt,  wie  er  sich  ausdrßekt.  In  anämi- 
schen Bezirken  sind  <lic  Widerstände  stark  hcrabgeseUt. 
und  das  Blut  wird  gewissermaßen  in  diese  Bezirke  hinein- 
gesogen,  wenn  nach  Verschluß  der  versorgenden  Haupt- 
artcrie  auch  nur  noch  wenige  kleine  Kollateralen,  die  in  den 
anämischen  Bezirk  Ulbren,  durchgängig  sind.  Diese  von 
größeren  Blutmengen  mit  vermehrter  Geschwindigkeit  durch- 
Üussenen  GeHlße  erweitern  sich  allmilhiich,  und  damit  ist  die 
Gefahr  des  Absterbens  für  den  anämischen  Bezirk  abge- 
wendet. Alle  diese  Vorgänge  geschehen  ohne  Abhängigkeit 
vom  zentralen  Nervensystem.  Die  große  Zweckmäßigkeit 
dieses  Mcchani.smus  für  die  Krhultung  gerahrdeter  Organe 
ist  ohne  weiteres  einleuchtend  und  tritt  noch  m^*hr  hervor, 
wenn  man  durch  Bier  erfährt,  daß  die  kleinen  Arterien 
respektive  Kapillaren  sich  begierig  nur  dem  arteriellen  Blute 
öffnen,  venösem  aber  liartnäckig  verschliessen.  Interessant 
ist  ferner,  daß  das  .BlutgefUhl*^,  die  Fähigkeit  Blut  anzu- 
locken, nicht  allen  Organen  des  Körpers  in  gleichmäßiger 
Weise  zukommt  und  daß  speziell  die  inneren  Organe,  Z-  B. 
die  Organe  der  Bauchhöhle  in  dieser  Beziehung  viel  schlechter 
gestellt  sind  als  etwa  die  Extremitäten.  Bier  erklärt 
diesen  Vorgang,  — ».'ntsprcdicnd  seiner  teleologischen 
Grundanschauung  damit,  daß  er  annimmt,  die  pi'riphercn 
Organe  seien  schon  im  gewöhnlichen  [..eben  so  häutig  ver- 
HcbiedencD  anämisierenden  »Sdiädigungen  durch  Druck  uhw, 
ausgesetzl,  daß  die  Erwerbung  neuer  erhaltender  Eigen- 
schaften zweckmäßig  und  verständlich  ist.  Die  gCKchUizten 
inneren  Organe  bedürfen  solcher  komiMimsatorischen  Vor- 
gänge in  der  Hegel  nicht. 

Es  läßt  sich  noch  mancherlei  Uber  zweckmäßige 
Kegulationsmechnisnten  der  Geßtße  sagen.  Ich  hraucho  nur 
z.  B.  auf  die  entzündliche  Hyperämie  hinzuweisen.  I)o«h 
bandelt  es  sich  dabei  um  so  allgeineio  bekannte  Erschei- 
nungen, daß  es  sieb  erübrigt,  ausführlicher  auf  sie  cin- 
zugehen. 

M.H.!  Die  Bedeutung  des  Kreislaufes  beruht  vornehmlich 
in  der  Sauerstolfverworgung  der  Gewebe.  E.s  ist  daher  un- 
möglich, Uber  Kompensationsvorgänge  im  Kreislauf  zu 
sprechen,  ohne  sich  auch  mit  den  ^sebeinungen  im  Kespi- 


rationsapparat  zu  beschäftigen.  Es  muß  daher  die  Frage 
b*.*i1llirt  w»-i*den:  Inwiefern  kann  die  Lunge  hei  Schädigungen 
des  Kreislaufapparates  konipeiisatoriseli  tätig  sein  und  durch 
welche  ViTänderungen  kann  sie  fiie  kompen.'iHtonsclien 
Mehrleistungen  des  Krei-Iuufapparates  unterstützen? 

Einer  dieser  KoinpenHatiousvorgänge  des  Kespirations- 
apparates  ist  so  allgemein  bekannt,  daß  iiiaii  kaum  aus- 
führlich uul  ihn  einzugehen  braucht.  Das  ist  die  Dyspnoe. 
Sic  Inrwirkt  eine  Ilyperveiililaiion  der  Lunge,  der  l’artlar- 
drurk  des  SaucrsHiff- s in  den  Alveolen  steigt,  und  damit 
ist  eine  volbtändigero  und  schnellere  Beladung  der  Blut- 
körperchen mit  Sauerstoff  möglich  Es  fragt  sieh  aber,  ob 
das  die  einzige  Bedeutung  der  Dyspnoe  ist.  Man  beob- 
achtet nämlich  auch  eine  scheinbar  unzweckmäßige  Form 
der  sogenannten  zirkulaHuischen  Dy.-«pnoe  z.  B.  Iwi  schweren 
Herzleiden.  Dott  ist  die  Blutgeschwindigkeii  .stark  lierah- 
gesetzt,  und  der  SaucrsiüfTliungtr  beruht  nicht  darauf,  daß 
die  Aufnahme  von  Sauei-su>ff  durch  die  Lunge  ungenügend 
ist,  sondern  daß  zu  wenig  Blutkörperchen  in  der  Zeiteiiilieil 
deu  kleinen  Kreislauf  pas-iieren.  Lange  Zeit  war  man  Ub<T 
die  Zweckmäßigkeit  dieser  Form  der  Dyspnoe  uneinig,  weil 
man  viellach  ihre  mechanische  Bedeutung  für  den  KreHlauf 
unterschätzte. 

Erst  in  neuerer  Zeit  ist  besonders  Bohr  (12)  diesen 
Fragen  näher  getreten.  Aus  seinen  sehr  inten^ssanlen  Unter- 
suchungen mögen  nur  einige  Punkte  hervorgehoben  w'onlen: 
Durch  spirometrischc  üntersuchuogea  konnte  er  feststellen, 
daß  bei  körperlichen  An.«ircngungen  und  auch  bei  vielen 
Erkrankungen  nicht  nur  die  Atemzüge  tiefer  und  trcipienter 
werden,  sondern  daß  außerdem  eluo  Vermehning  der  Mittel- 
kapazität der  Lunge  cintriit,  die  Kranken  atmen  als»  mit 
stärker  gefüllten  respektive  geblähten  Lungen  UalH*i 
brauchen  die  einzelnen  Atemzüge  nicht  notwendig  vertieft 
zu  sein:  so  kann  z.  B.  die  Größe  der  Hc.^pirationHluU  des 
einzelnen  Atemzuges  nach  stärkeren  Körperanstrengungen 
schon  längst  zur  Nonn  abgesunken,  trotzdem  aber  immer 
noch  durch  Messung  der  Keservo-  und  Hesidualliift  eine 
Vermehrung  der  Mittelkapazität  der  Lunge  nachweisbar 
sein.  Es  besteht  also  gewissermaßen  ein  physiologisches, 
vorübergellendes  Lungenemphysem.  Bohr  sieht  diese  Ver- 
größerung nicht  als  Schädigung  des  Lungengewebes  an, 
sondern  als  zweckmäßigen  Hellex.  Denn  einmal  wird  da- 
durch die  gasaustauschende  Hespirationslläche  vergrößert, 
zweitens  aber  auch  der  Widerstand  in  den  Gefäßen  des 
kleinen  Kreislaufes  wahrscheinlich  herabgesetzt.  Dieselbe 
Ueberiegutig  laßt  sich  natürlich  auch  auf  die  Bedeutung  der 
Lungcniilähung  heim  Lungenemidiysem  übertragen.  Immer- 
hin ist  da  die  Beurteilung  schon  erheblich  schwieriger,  weil 
neben  dir  Lungenblähung  noch  eine  .Menge  anderer  patho- 
logischer Prozesse  spielen,  dio  geeignet  sind  den  eventuellen 
kompensatorischen  Effekt  aufzuhe^m,  besonders  die  Ver- 
mehrung der  Widerstände  im  kleinen  Kreislauf.  Wie  gnjß 
aber  auch  daiiei  die  Anpa.ssungsrähigkeit  des  Organismus 
ist,  geht  »ehr  schön  aus  den  hekannum  Versuchen  von 
Lichtheim  (13)  hervor:  Drei  Viertel  der  Aeste  der  Lungen- 
artcrio  können  ahgebundeo  werden,  ohne  daß  der  Druck  in 
der  Arteria  pulmonalis  steigt  Es  können  also  durch  den 
vierten  Teil  der  Lunge  ohne  Erhöhung  dt*«  Druckes  iionnnle 
Blulmengeii  getrieben  werden,  was  nur  durch  eine  sehr 
weitgehende  Herabsetzung  der  Widerstände  möglich  ist. 

Es  scheint  nun  aber  nach  dnn  Erfahrungen  der  jüngsten 
Zeit,  daß  diese  mechanischen  Kompensationsvorgänge  im 
Lungenkreislauf  vielleicht  noch  durch  e.li4*mtKeiie  ergänzt 
und  vervollkommnet  werden.  Bisher  lierrschle  dio  durch 
Pflüger  htrgründetc  Anschauung,  diiß  der  Gasauslau'tcli  in 
der  Lunge  sich  nacli  den  Gesetzen  der  Diffusion  vollzieht, 
d.  h das  Gas  wandert  von  Orten  nietlrigeron  zu  denen  höheren 
Diuckes.  Demnach  müßte  also  die  KohlcnsUurcs])aiinung 
im  rechten  Herzen  immer  höher  sein  als  in  der  Alveolar- 
luft, die  Sauerstof&paonung  natürlich  umgekehrt.  Schon 
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in  früherer  Zeit  wurden  mehrfach  Heohachtungen  initg<  teilt,  | 
<lie  sich  schlecht  mit  diesei‘  I^hre  io  Einklang  brini;en  { 
lassen.  Dazu  gehCtrt  auch  die  von  Magnus  tUi  gefundene 
Tatsache  der  UndurdigUngigkeil  der  Dunge  fUr  da«  leldil 
dißusibole  Ammoniak.  Hahr  (15,  16)  hat  nun  durch  Ver- 
suche aus  jüngster  Zeit  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  daß  die 
Ausscheidung  der  Koldensüure  in  den  Dungi'O  n<^H*h  gegen 
einen  t'cberdruck  von  mindesten.s  39  mm  möglich  ist,  also 
entgegen  dem  DÜTusioosstrom.  Eine  einfache  physikalische 
Anschauung  ist  nicht  imstande,  diese  Beohachtung  zu  er- 
klüren,  mau  muü  daher  annohmen,  daU  das  Alveolare(utbei 
s|icziti«che  sekretorische  Eigenschaften  hat.  Die  Lunge  ist 
also  eine  Drüse  im  strengeren  Sinuc  des  Wortes. 

Wi*nn  das  richtig  ist,  m winl  jium  sieh  überlegen 
niU.sseu.  oh  nicht  Aenderungen  der  sekretorischen  Euoktiun 
und  der  Sauerstt)fraurnahme  in  dfui  Lungen  vielleicht  auch 
als  koinpensatorische  Momente  in  gewissem  Fällen  tätig  sein 
können.  Darüber  weiß  matt  bisher  noch  nichts.  Die  durch 
Hespirationsversuche  besonders  von  Kraus  (17)  gewunnenen 
ErfiihruDgen  sprechen  dafür,  daß  bei  Herzkranken  die  Aus- 
scheidung der  Kohlensäure  durch  die  Lungen  nicht  selten 
rr^hwert  zu  «ein  scheint,  was  möglicherweise  mit  einer 
ScliädiguDg  der  Alveularepithelien  zusammenhüngt.  Dagegen 
meinen  Hallion  und  Tissot  (IH),  4laü  unter  gewi'^sen  Be- 
dingungen. z.  H.  in  großen  Höhenlagen  aus  der  sauerstoff- 
armen Luft  durch  eine  aktive  Tätigkeit  der  Alveolar* 
epitlielien  respektive  Kapillaren  verhUitoismUßig  mehr  Sauer- 
stoff aufgenommeu  werden  kann,  als  man  auf  Grund  der 
nun  jdiysikalischcn  Theorie  erwarten  sr>llte.  Wieweit  diese 
Bchauptuog  zutrifl^l,  läßt  sich  vorerst  nicht  eutscheideo,  und 
es  muß  ilic  Aufgabe  weiterer  Gnicrsuchungen  sein,  die  Be- 
deutung der  aktiven  Tätigkeit  des  l.ungonepUhcIs  zu  unttT- 
suchen.  Mit  wie  großen  Schwierigkeiten  aber  solche 
Untersuchungen  verbunden  sind,  geht  daraus  hervor,  daß  sich 
gegen  die  scheinbar  absolut  iMjweisendcn  Versuche  von 
Bahr  doch  mancherlei  cinwenden  läßt,  wie  A.  Löwy  (19) 
kürzlich  gezeigt  hat  und  daß  durchaus  nicht  alle  Physio- 
logen von  der  aktiven  Tätigkeit  de«  .\lvoolarepUhels  über- 
zeugt -sind. 

Ein  noch  tieferer  Einblick  in  den  wunderbaren  Mecha- 
nismus der  Kompensalionsvorgünge  im  Kreislauf  eröffnet 
sich,  wenn  man  dio  Schutzvorrichtungen  kennen  lernt,  die 
dem  Organismus  zu  tiebole  stehen,  wenn  das  Blut  sieh 
verän<lert  und  die  Sauerstoffzufulir  zu  den  (Jewebeti  un- 
genügend zu  werden  droht. 

Die  Versorgung  der  Gewebe  mit  Sauerstoff  wird  durcii 
die  Eigensebaft  des  Hämoglobins  garantiert  mit  dem  Sauer- 
stoff eine  lockere,  leicht  dlssuziierliare  Verbindung  einzu- 
gehen, di©  vom  Pariiardruck  des  Sauerstoffs  in  der  Atmo- 
sphäre in  hohem  Grade  unabhängig  ist  (wiUirend  z.  B die 
Sättigung  des  Blutplasmas  mit  Sauerstoff  oder  Stickstoff 
vom  Partiurdruek  ahhäugti.  Diese  Eigenschaft  des  Hämo- 
glubins  ist  e«,  die  eine  genügende  Zufuhr  von  Sauerstoff 
auch  dann  noch  crmüglicUt,  wenn  der  Sauerstoffdruck  in  I 
der  Atmosphäre  sehr  nitMlrig  ist.  So  fanden  Löwy  und  | 
Zuntz  daß  die  Heralisctzung  des  Luftdruckes  auf  etwa  \ 
4tK)-.45G  mm  Hg,  also  fast  auf  die  HUlfte,  in  der  pneuma-  | 
tischen  Kammer  von  der  VcnfUchsjH’rsun  ohne  Störungen  er-  1 
tragi  n wurde,  und  nach  Hüfner  (21)  bleibt  hei  dem  niedrigen  ’ 
Dnick,  der  in  einer  Höhe  von  btiUO  m herrscht,  noch  S5%,  , 
also  der  weitaus  größte  Teil  des  O&yiiiimogiobins  unzersetzt. 
Allein  durch  diese  Einrichtung  ist  der  Mensch  lienUdgl, 
unter  niedrigem  und  hohem  AtmospIdU^odruck  zu  existieren. 
Seit  Paul  Bert  (22)  und  Viault  i23)  weiß  man  aber,  daß  i 
in  hochgelegenen  Orten  mit  niedrigem  AtmosphUrendruck  i 
eine  Krschcimmg  auftritt,  dio  wenigstens  von  den  meisten  1 
Untersuchern  als  Kompensatiunsvorrichlung  aufgefaßt  wird. 
Da.**  ist  di©  Vermehrung  der  roten  Blutkörperchen  und  des 
Hämoglobins.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  den  sich  jahrelang 
hinziohenden  Streit  einzugehen,  ob  es  sieh  dabei  um  eine 


wirkliche  Vermehrung  oder  nur  um  eine  scheinbare  Zunahuip 
durch  Eindicken  de-s  Blutes  oder  andere  Moment©  handelt 
Heutzutage  neigt  man  im  ganzen  mehr  der  Ansicht  zu,  daß 
es  sich  doch  wohl  um  ein©  wirkliche  Vermehrung  handclo 
dürfte.  .\ber  seihst  wenn  nur  ©ine  Eindickung  des  Blut- 
plasma.« vorliegon  «ollt©  und  eine  Verminderung  der  Gesamt- 
blutmenge, so  würde  dadundi  bei  gleichbleibendem  Schlag- 
Volumen  uud  gleicher  Blutgeschwindigkeit  eine  bessere  Ver- 
s<»rgung  der  tiewebe  mit  Sauerstoff  garantiert  werden,  weil 
sich  in  der  Zeiteinheit  mehr  Blutkörperchen  durch  di©  Ka- 
pillaren bewegen  müßten  wie  unter  normalen  VerhäJtDis.«©Q. 

Die  Vermehrung  der  roun  Blutkörperchen  bei  niedrigem 
Partiardruek  de«  atmospbärischen  Sauerstoffe.«  — denn  daß 
dieses  das  wirksame  Moment  darstellt,  weiß  man  aus  Ver- 
«iicheii  in  der  pncumalischen  Kammer,  in  der  auch  eine 
Vermehrung  der  Erythrozyten  eintritl  — ist  also  mit  großer 
Waltrscheinlichkeit  als  ein  Vorgang  anzusehen,  der  eine 
bi'Hsere  \'ersorgung  der  Gewebe  mit  Sauerstoff  bewirkt.  K« 
dürfte  .sich  also  um  einen  Kompensationsvorgang  handeln, 
und  e«  wünle  sieh  damit  sehr  gut  die  Tatsache  vereinigen 
Uis.'ien.  daß  bei  Kohlenoiydvergiftungen  und  hei  gewissen 
Fonnen  kongenitaler  Herzfehler  l•benfall«  eine  Vermehrung 
der  roten  Blmkörperdien  hcobacliua  wonleii  ist. 

Für  dio  Pathologie  von  viel  größerer  Bedeutung  als 
Veränderungen  der  Umgehung  ist  die  Verminderung  des 
Hämoglobins  iin  Blute.  Es  ist  klar,  daß  ohne  die  Anwesen- 
heit von  Hämoglobin  im  Blute  nur  l>ei  «ehr  trägem  Stofl- 
Wechsel  und  selir  geringem  Sauersloffverbraueh  das  lieben 
erhalten  bleiben  kann.  Bekannt  ist,  daß  man  bei  niedriger 
Temperatur  das  Blut  eines  Fro.sches  durch  Kochsalzlösung 
ersetzen  kann,  ohne  daß  da.s  Tier  stirbt.  Sein  Stoffwcchs**! 
Lst  80  träge,  daß  die  geringe  .Menge  Sauerstoff,  die  dem 
atmosphärisclnm  Druck  entsprecliend  in  der  Salzlösung  ab- 
sorbiert ist,  hinreieitt,  den  Sauerstoffbedarf  zu  decken.  Dazu 
kommt  noch,  daß  ein  Teil  der  Itxydationsprozcsso  durch  den 
.«iogenanuten  intramolekulären  Sauerstoff  bestritten  werden 
kann,  der  sich  in  chemischer  Bindung  io  den  Geweben  findet, 
fteim  Uomoiothermon  Tiei  ist  abi^r  das  Leben  mit  dem 
Sinken  des  Hämoglobingelialts  unter  ein  bestimmtes  Maß 
nicht  verträglich. 

Normalerweise  hat  der  Menbch  uiul  die  meisten  Tiere 
etwa  14  g Hämeglobin  in  llX)  rem  Blut.  Wio  tief  kann 
nun  der  Hämoglobiogehalt  sinken,  ohne  daß  das  Lehen  ge- 
fährdet winl?  Die  Erfahnmg  zeigt,  daß  »Ich  diese  Frjige 
genereli  gar  nicht  («'antworten  läßt.  gibt  anaiuische 
Patienten,  denm  HämoglobingebaJt  nur  etwa  lO'^/o  des  Nor- 
malen beträgt,  ja  der  ilämoglobingebalt  und  die  .\nzahl  der 
roten  Biutköiperchen  kann  noch  ©rhehlieh  tiefer  sinken.  So 
»ah  z.  B.  (Quincke  (21)  einmal  einen  Kranken,  bei  dem  die 
Anzahl  der  roten  Blutkörperchen  im  Kubikmillimeter  auf 
14B— läOCKtO  gesunken  war,  also  weniger  wie  • des  Nor- 
malen betrug.  Man  .»ieht  daraus,  daß  der  Mensch  imstAmie 
ist,  unter  Umständen  ganz  extreme  Herabsetzungen  seines 
Hämog|r>hingehalt»  zu  ertragen.  Das  gilt  aber  nur,  wenn 
diese  Veränderungen  sich  langsam  ausbildcn.  Bei  Blutver- 
lusten. die  sclinell  ©iiuretcn,  erfolgt  bereits  Erstickung,  wenn 
etwas  mehr  wie  die  Hälfte  der  Gesamtblutmenge  verloren 
Lst.  Diese  Diffcrcuzcii  liegen  zum  Teil  daran,  daß  in  dem 
leeren  Geräßsystem  hei  akuten  Hämorrliagien  der  Druck  so 
stark  sinkt,  daß  der  Kreislauf  nicht  mehr  mit  genligouder 
Gcscitwindigkeit  vor  sich  gelten  kann.  Das  kann  aber  nicht 
die  einzige  Ursache  .sein;  denn  wie  z.  B.  Küttner  (25)  ge- 
zeigt hat,  gelingt  es  zwar  durch  Infusion  von  Kochsalz- 
lösung und  Atmeiilasseu  von  Sauerstoff,  Versuchstiere  zu 
retten,  die  wesentlich  melir  als  tlie  HUlfte  ihres  Qesaiiitblutcs 
verloren  Imben,  niemals  aber  kann  man  da.s  f.eben  erhalten, 
wenn  man  nur  U4  oder ‘.jo  der  tlcsamtblutmenge  im  Körper 
ziirUckläßt.  Der  Organismus  muß  also  die  Fähigkeit  be- 
sitzen, .sich  den  veränderten  Bedingungea  anzupasson,  die 
bei  langsam  eintretenden  Blutverlusten  für  den  GaswochRol 
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der  Gewebe  cotstehea,  uml  ef?  ist  von  großem  Interosao.  die 
cioi^elnen  Kompeosatioosvurriebtungen  kennen  zu  lernen. 

Zunächst  kann  man  daran  denken,  daU  der  anämische 
Organismus  die  Oxydationen  oinschränkt,  das  heißt  weniger 
Sauerstoff  verbraucht  wie  ein  gesunder.  Man  liat  in  früherer 
Zeit,  bevor  Untersuchungen  ülier  den  respiraiorisdien  Gas- 
Wechsel  Vorlagen,  speziell  die  hei  Anämischen  nicht  Reltcijcn 
Verfettungen  verschiedener  parenchymatöser  Organe  als  Aus- 
druck verminderter  Oxydation  aufgefaßt.  Jetzt  weiß  man 
durch  die  Untersuchungen  von  Bauer  (2h|  und  GUrher  t27) 
an  künstlich  anämisierten  'Vieren  und  durch  die  grund- 
legenden Arbeiten  von  Kraus  (28)  und  Kraus  und 
Chvostek  (28)  an  anämischen  Menschen  mit  aller  Sicher- 
heit, daß  in  der  Huhc  der  Sauerstoffverbraueh  und  die 
Kohlensäureausscbcidung  durchaus  den  normalen  Verhält- 
nissen entspricht.  Auch  körperlichen  AnslrcDguDgoii  sind 
die  Anämischen  nach  Kraus  ini  ganzen  besser  gewachsen 
ais  die  Patienten  mit  Herzinsufdzienz.  Es  z<'igt  sich  dabei 
aber,  daß  hei  arbeitenden  Anämischen  sicli  viel  schneller 
als  bei  Gesunden  forderte  He.spiration  cinstellt  und  daß  die 
Grenze  des  maximalen,  ül>erhaupt  erreicltbarcn  Stoffvor- 
brauches  bei  Anämischen  und  Herzkranken  erheblich  niedriger 
liegt  wie  bei  Gesunden. 

Mit  Hecht  weist  Kraus  darauf  hin.  daß  der  gesunde 
Organismus  stets  über  einen  großen  Ueherschuß  an  Sauer- 
stoff verfügt  und  ira  Falle  der  Not.  bei  stärkeren  Anforde- 
rungen, einfach  durch  Heranziehung  dieser  Reserven  in  der 
Lage  ist,  den  erhöhten  Sauerstoffbedaif  zu  decken.  Nor- 
malerweise wird  das  Oxyhämoglobin  im  Kreislauf  noch  nicht 
einmal  zur  Hälfte  reduziert.  Da.s  men.vhliclie  Venenhiut  ist 
noch  XU  über  ßO^  mit  Sauerstoff  gesättigt.  Nach  einer  Be- 
rechnung von  Löwy  und  v.  Schröttcr  l^et^^gt  die  Aus- 
nutzung des  arteriellen  Saiieraloffs  nur  etwa  n in  ilor 
Ruhe.  Dieses  „Schwimmen  der  Gewcho  in  Sauerstoff“,  wie 
Krehl  es  genannt  hat,  diese  großen  Uehcrscbüssc,  mit  denen  , 
die  Natur  den  Organismus  nusgestattet  hat,  machen  cus  1 
leicht  verständlich,  daß  eine  Insuffizienz  der  Sauerstoffauf-  I 
nähme  nur  in  besonderen,  extremen  Fällen  cintrilt.  i 

Daß  darin  aber  der  gesamte  Mechanismus  der  Kom-  | 
l>eDsation.svorgängc  bei  schweren  Anämien  enthalten  sei«  j 
sollte,  dürfte  kaum  anzunohmen  sein.  Denn  sonst  wäre  der  | 
früher  erwähnte  Widerspruch  zwischen  den  Wirkungen 
.schnell  cinsetzender  und  langsam  entstehender  Anämien 
kaum  zu  erklären.  Es  müssen  also  noch  andere  Kegulatioos- 
mechanismen  tätig  sein,  die  eine  gewisse  Zeit  zu  ihr*T  Aus- 
hiUlung  erfordern. 

Kraus  (17)  teilt  die  bei  schwerer  Anämie  denkbare« 
Kompensatiousvorgänge  ein  in  solche,  welche  die  0-Aufoahme, 
solche,  welche  die  O-Vcrtcilung  und  endlich  in  solche,  welche 
eine  ökonomische  Ausnutzung  des  zirkulierenden  Sauerstofles 
erleichtern, 

Auf  die  Komponsationsvorgänge,  die  in  Veränderungen 
der  Atmung,  speziell  einer  Hyperventilation  der  Lunge  uml 
Vermehrung  der  alveolaren  Sauerstoffspanuung  gelegen  sind, 
ist  schon  bei  Besprechung  der  Kreislaufstörungen  hingewiesen 
worden.  Ob  bei  .schweren  Anämien  im  Bereich  der  He* 
spiraüoiisorgane  noch  andere  kompensatorische  Vorrich- 
tungen zu  suchen  sind,  ob  speziell  die  von  Bohr  angenom- 
mene sekrülorische  Tätigkeit  der  Alvcolarepilhelicn  oder  die 
Kinstellung  der  Lunge  auf  eine  größere  .MitteikapazitUt  eine 
größere  Holle  spielt,  weiß  man  bisher  noeh  nicht.  Ks  liegt 
alM?r  nahe,  daran  zu  denken,  daß  eine  bessere  Sauer.sloff- 
aufnahnio  durch  Aenderungen  der  Kigens4  luiftcn  des  Hämi»- 
globioK  möglich  sein  könnte.  Ks  handelt  sich  hier  also  um 
die  Frage:  Ist  das  Hämoglobin  oin  Körper  von  konstanter 
Zusainmenset/.ung  und  kuiustnateni  Sauerstofft)indiings- 
verruögcn  oder  gibt  es  verschiedene  Häinoglobioc,  die  sich 
io  verschiedenen  VerhältniSHen  mit  Sauerstofi  verbinden 
können?  Diese  Frage,  um  die  eine  sehr  Icbliaftc  Polemik 
sich  cotwickelt  hat.  kann  heute  noch  nicht  als  gelöst  an-  | 


gesehen  worden.  Lange  Zeit  herrschte  die  durch  Hüfners 
Versuche  begründete  Lehre,  daß  da.s  Hämoglobin  seine  kon- 
stante Zusammensetzung  unter  allen  Umständen  im  Organis- 
mus bcibcliält  und  daß  I g Hämoglobin  1.34  ccm  SauerstoiT 
zu  binden  vermag.  Die  älteren  Versuche  von  Kraus, 
Koßler  und  Scholz  (33)  an  Anämischen  schienen  diese  Be- 
hauptung zu  besUUigCD  Sie  fanden  im  Blute  anämischer 
Patienten  kein  stärkeress  Sauerstoffljindungsvermögeii,  als 
dem  Häinog]ol)ingehalt  entsprach.  In  neuerer  Zeit  neigt 
' man  aber  vielfach  auf  Grund  der  Arbeiten  von  Bohr  (3ti 
und  Haldane  und  Smith  (35)  wieder  mehr  dazu,  die 
; Existenz  verschiedener  Hämoglobine  von  ungleichem  Hauer- 
stoffhindungsvermögen  anzunehmen.  Bohr  hat  in  mehreren 
Arbeiten  nachzuweisen  gesucht,  daß  die  spi  zifische  Sauer- 
stoffkapazität,  das  heißt  das  maximale  BiodungsvennÖgen, 
verglichen  mit  der  .Menge  Hämoglobincisen  in  der  Volum- 
einheit, schon  hei  gesunden  Indivitluen  derselben  Spezies  um 
I mehr  als  20%  schwanken  kann.  Auf  Grund  seiner  Ana- 
lysen nimmt  Bohr  demgemäß  an.  daß  da.s  Hämoglobin  ein 
I Gemisch  mehrerer  Farbstoffe  von  verschiedener  spezifischer 
I Sauerstoffkapazität  sei.  In  derselben  Richtung  bewegen  sieb 
auch  die  Arbeiten  von  Haldane  und  Smith.  Sie  haben 
I zeigen  können,  daß  bei  gleichem  Eisengehalt  einer  he- 
I stimmten  Hänmglobinmengo  Hämoglobine  von  verschiedener 
Färbekraft  vorhanden  sein  können  und  nehmen  in  Uebcrcin- 
stimmung  mit  Bohr  an,  daß  die  Bindung  der  beiden  Kom- 
ponenten des  Hämoglobins,  des  Hämnehmms  und  Globin.s  in 
verscliiedenen  Proportionen  staufinden  könne.  Ferner  weisen 
Verbuche  derselben  .Autoren  darauf  hin,  daß  in  demselben 
Blute  sclion  Hämoglobine  von  vcrschieilenem  Sauerstoff- 
bindungsvermögon  vorhanden  sind.  Sie  konnten  nämlich 
durch  fraktioniertes  Zentrifugieren  von  Blut  mehrere  ge- 
trennte BhUkörperchenfraktlonen  gewinnen,  die  bei  schein- 
bar gleichem  (Jehalt  an  Hämoglobin  ein  n?cht  verschiedenes 
Sauerstoffbindungsvermögen  be.«;a6cn. 

Ks  muß  nun  allerdings  bemerkt  werden,  daß  die  Re- 
sultate die.ser  Versuche  nicht  allgemein  anerkannt  .sind. 
Bei  den  zahlreichen  Schwierigksiteo,  denen  solche  Versuche 
ausgesetzt  sind,  ist  es  nicht  wunderbar,  daß  die  Meinungen 
stark  auselnandergcdien.  Allerdings  scheinen  di«  neueren 
Untersuchungen  von  Bornstein  und  Franz  Müller  (38) 
und  Mohr  (37)  eher  für  die  Veränderlichkeit  und  Anpassungs- 
fähigkeit des  Hamoglubins  zu  sprechen.  Die  UDtcrsiidiuugcn 
i von  Mohr  beziehen  sich  .speziell  auf  Anämien.  Aber  mau 
; kann  nicht  leugnen,  daß  e.s  noch  vieler  Arbeit  bedarf,  lus 
wir  in  dieser  Frage  vollständig  klar  sehen  und  sicher  er- 
fahren, oh  wir  in  der  Tal  io  Aenderungen  des  spozifisehen 
Sauerstoffhindungsvormögens  dos  Hämoglobin»  einen  Kom- 
pensationsvorgang  des  Organismus  bei  Hämoglobinverarmung 
zu  «eben  haben. 

Sehr  im  Sinne  di-r  Veränderlichkeit  des  maximalen 
Sauerstoffbindungsvermögens  des  Hämoglobins  sprechen  die 
Beobarlitungen  von  Mohr  und  Lommel  (38)  ku  Polyzyt- 
hämie. Trotz  des  stark  vermehrten  Hämoglohingehaltes 
fanden  sie  das  Sauerstoffbindungsvermögen  nicht  erhöht, 
man  darf  also  vielleicht  an  eine  Verschlechterung  des  Hännn 
globins  denken.  NolUrlicIi  legt  diese  Tnt.sacbc,  wie  Lommel 
horvorhebt,  den  Gedanken  nahe,  daß  die  Vermehrung  der 
roten  Blutkörperchen  bei  Polyzythämie  als  eine  konipensa- 
tori-iche  Erscheinung  aufzufassen  ist. 

Wenn  wir  also  vorläufig  Uber  die  Bedeutung  eines 
vermehrten  Saiierstoffhimlungsvermögens  für  die  Gewebs- 
atmung bei  Anämien  noch  nicht  genügend  unterrichtet  sind, 
so  w'helni  es.  daß  eine  andere  Eigenschaft  tles  Hämoglobins, 
deren  Kenntnis  wir  «hcnfalla  Bolir  (38)  und  Bcineii  Mit- 
arbeitern verdanken,  eine  ökonomischere  Ausnniznng  des 
Sauerstoffs  zu  ermöglichen  vermag.  Bohr  fand  nämlich, 
daß  eine  vermehrte  Kohlen«üurespannung  im  Blute  <lie 
Spannungskarvo  des  Sauerstoffes  erhöht,  das  heißt  also  in 
einem  kohlensUurereichen  Blute  wird  die  gleiche  Menge 
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SauerMoff  eine  stärkere  Tension  ausUben  wie  In  kohlonsäure- 
armen  und  infoigedensen  leichter  aus  dem  IMasma  io  die 
Gewebe  Dberlreten.  £h  würde  also  dadurch  die  Mügliclikoit 
einer  besseren  Ausnutzung  des  Sauerstoffes  gegelicn  sein. 

Aber  es  fragt  sich  doch,  ob  cs  überhaupt  notwendig 
ist.  die  Existenz  solclier  Kompen.sationseiDncbtungeii  voraus- 
zusetzeri.  Konnte  nicht  vielleicht  das  sclieinhar  paradoxe 
Verlialten,  <laß  der  Organi^tims  auch  bei  extremer  Ver- 
armung an  Hämoglobin  seinen  Sauerstoffbedarf  zu  decken 
vermag,  zum  Teil  darauf  beruhen,  daß  die  Hämoglobin- 
Verarmung  gar  nicht  so  stark  ist,  wie  wir  nach  Unter- 
suchung des  Blutes  io  der  Volumeneinbeit  vermuten,  sondern 
erhehlich  geringer?  Könnte  nicht  die  Verminderung  des 
Hämoglobins  durrh  eine  Vermelirung  respektive  Verwässe- 
rung der  Gesanithlutmeoge  vorgetäuscht  werden?  Bi»  vor 
kuraem  konnte  dieser  Einwand  in  der  Tal  gemacht  werdt  n, 
da  man  keine  Methoden  kannte,  am  Lebenden  die  Gesamt- 
blutmeoge  annähernd  genau  zu  bestimmen.  Immerhin 
spraclien  die  au»  Sektion-stisch  gowonjienen  Erfahrungen  der 
pathologischen  Anatomen  eher  dafür,  daß  bei  Anämien  eine 
Verminderung,  nicljt  aber  eine  Vermehrung  der  Gesanitblut^ 
menge  vorliegt.  Die  neueste  Zeit  bat  uns  nun  mit  einigen 
Methoden  bekannt  gemacht,  die  eine  annähernde  Bestimmung 
der  zirkulierenden  Hlutmenge  ermöglichen.  Leider  sind  bis- 
her nur  wenige  Bestimmungen  an  Anämischen  ausgefUhrt 
worden.  S<iweii  alter  bisher  He.sukate  vorliegen,  sprechen 
sie,  wie  z.  B.  die  Befunde  von  Kottmann  (lO),  zum  Teil 
auch  die  von  Lorrain  Smith  (U)  durchaus  in  dem  Sinne, 
daß  bei  manchen  Anämien,  speziell  bei  den  schweren 
Formen,  eine  oft  sehr  erhebliche  Herabminderung  der  Ge- 
samtblutmenge  besteht.  Auch  ich  liatte  Gelegenheit,  vor 
kurzer  Zeit  mit  einer  plethysmographischen  Methode  (42) 
Versuche  an  mchrertm  Patienten  mit  schwerer  Anämie  an- 
zusieilen  und  konnte  ebenfalls  Werte  erheben,  die  mit  großer 
WahrHcbeinlichkeil  für  eine  Verminderung  der  Gesamtblut- 
menge sprechen. 

Man  wird  daraus  entnehmen  dürfen,  daß  «Üc  in  der 
V(*lunieinheii  bei  Anämien  fe.*itg<'sleIUen  Hämoglobinwertc 
uns  in  der  Tat  zuweilen  kein  richtiges  Bild  von  dem  Ge- 
samtgehalt  des  Organismus  an  Hänioglobiu  geben.  Der 
üesamtgehalt  ist  al>er  nicht  größer,  sondern  oft  erheblich 
kleiner,  als  die  Untersuchung  in  der  Volumencinheit  ver- 
muten läßt. 

Diese  Tatsache  scheint  zunächst  für  die  Sauerstoff- 
versorgung  des  Organismus  eine  weitere  Erschwerung  zu 
bedeuten.  Sie  läßt  sich  aber  doch,  wie  ich  meine,  mit  dem 
Gesetz  der  teleologischen  Mechanik  io  Einklang  bringeo. 
Es  ist  nämlich  klar,  daß  bei  gleichem  Druck  und  gleichem 
SchUgvolumen  des  Herzens  eine  geringere  Blutmcnge  mit 
größerer  Geschwindigkeit  durch  die  Gefäße  getrieben  werden 
muß,  als  eine  größere.  Die  durchschnittliche  Kreislaufs- 
geschwindigkeit  muß  also  bei  gleichblciheoder  Herzarbeit 
wachsen  und  . damit  auch  die  respiratorische  Leistung  des 
einzelnen  roten  Blutkörperchens,  da"«  häutiger  als  beim 
normalen  .Menschen  den  kleinen  Kreislauf  passiert,  sich  in 
der  Lunge  mit  Sauerstoff  belädt  und  häutiger  in  die  Lage 
koniiiit,  den  Snuersloff  in  den  Kapillaren  an  die  Gewebe  ab- 
zugehen. Da,  wie  ol)on  auseinandergesetzt  wurde,  die  .Aus- 
nutzung des  Saucj’stoffes  in  den  Geweben  bei  Aniinnen 
größer  ist  als  bei  Gesunden,  so  ist  es  wfdil  möglich,  daß 
darin  ein  neuer  Koni)Hmsationsvorgang  gesehen  werden  kann. 

Mil  .'Sicherheit  bewiesen  ist  fix'ilich  das  Bestehen  ver- 
mehrter Zirkulaiionsgeschwindtgkeit  bei  Anämien  noch 
nicht.  Dazu  fehlen  gwigneti*  .ÄIcthuden.  Weiß  man  doch, 
wie.  'rigerstedt  (43)  hervoihcht,  noch  nicht  einmal  mit 
ab.«ioluter  Sicherheit,  wie  lange  die  Dauer  eines  Kreislaufes 
beim  normalen  Menschen  ist.  da  sich  gegen  die  von  Löwy 
und  V.  Schröticr  (30)  indirekt  ermittelte  Zahl  von 
72  Sekunden  einiges  cinwenden  läßt.  Immerhin  kann  eine 
Beschleunigung  des  Blutunilaufcs  hoi  Anämien  aus  manchen 


klinischen  Symptomen  mit  Wahrscheinlichkeit  abgeleitet 
werden,  wie  Kraus  hervorlieht.  Die  Herzaktion  ist  häutig 
sehr  lebhaft  und  frecjueni,  die  Gefäße  klopfen  stark,  die 
Pulsurnpliuido  ist  nicht  selten  )^oß,  und  man  hört  »ranz  ge- 
wöhnlich Uber  den  Venen  Geräusche,  die  vielleicht  durch 
Besefdeunigung  de«  Blutstromes  in  den  Veuen  zusUinde 
komnien.  Alle  diese  Symptome,  die  bei  Anämien  gelegont- 
I lieh  schon  in  der  Huhe  vorhanden  sind,  besonders  stark 
I aber  bei  geringen  Muskelanstrengungen  auftreten,  weisen  auf 
' eine  Beschleunigung  dos  Blutströnics  hin,  in  der  nach  dem, 
was  früher  erörtert  worden  ist,  mit  Wahrscheinlichkeit  ein 
kompensatorhscher  Vorgang  gesehen  werden  kann.  In  dem- 
selben Sinne  sprechen  auch  die  von  Kruus  aufgenomiiienen 
tacliographischen  Kurven,  die  bei  Anämien  während  leichter 
Arbeit  eine  starke  Vermehrung  der  systolischen  Blut- 
gesohwindigkeit  erkennen  lass<'n. 

Endlich  fragt  cs  sich,  oh  man  nicht  Anhaltspunkte  für 
eine  veränderte  Sauerstoffverteilung  l»ci  Anämien  beibringen 
kann.  Es  liegt  doch  der  Gedanke  nahe,  daß  die  leben«- 
wichtigsten  Organe  der  .Anämischen  respektive  die  Organe, 
die  Bich  zurzidt  in  Tätigkeit  befinden,  auf  Kosten  ruhender 
oder  weniger  wiclitiger  besondere  reichlich  mit  Blut  ver- 
sorgt werden,  daß  al«i>  die  Blutverteilung  bei  Anämischen 
inkoo.stanier  ist  und  größerem  Wechsel  unterworfen  als 
beim  Normalen.  Das  scheint  in  der  Tat  nach  meinen 
plethysmograpbi.'ichen  Versuclien  der  Fall  zu  sein:  Der 

ruhende  Arm  des  normalen  Mens«’hen  enthält  zu  ver- 
schleilenen  Tag(‘szelten  bei  gleicher  Temperatur  siel«  eine 
Blutmenge,  die  nur  sehr  g^Tingen  Schwankungen  unter- 
worfen ist.  Anders  scheint  es  iHÖm  Anämischen  zu  sein, 
soweit  ich  aus  den  bisher  noch  nicht  sehr  zahlreichen  Ver- 
suchen »chließen  kann.  Dort  sind  die  Differenzen  der  bei 
Bestimmungen  an  verschied  len  Tagen  gefundenen  Blut- 
mengen  orhcbüch  größer,  was  vcrmutlidi  wohl  dmiurch  zu 
erklären  ist,  daß  das  wechselnde  Blutbedürfnis  der  inneren 
Organe  den  Blutgchalt  des  ruhenden  Annes  boeinflußi. 
während  beim  Gesunden  genügend  Blut  vorhanden  ist,  «odaß 
selbst  bei  größerem  Zufluß  zu  den  inneren  Organen  keine 
wesentliche  Abnahme  im  Arm  zu  bemerken  ist. 

.Soweit  man  also  bisher  sehen  kann,  kommen  als  Kom- 
pen.sationsvorgänge  bei  schweren  Anämien  im  wesentlichen 
in  Betracht:  eine  vollständigere  Ausnutzung  de«  Sauer- 
stoffes, stärkere  Liingenvontilaijon  mit  oriiöhier  Sauersioff- 
spannung  der  Alveolarluft,  beschleunigte  Blutzirkulation  und 
größere  Labilität  in  der  Blutverteilung.  Als  unsicher  muß 
man  vorerst  noch  die  von  einigen  Autoren  vermuteten 
Aenderungen  io  der  Zusammensetzung  des  Hämoglobins 
ansehen. 

In  dem  vorhergehenden  sollte  nur  ein  kurzer  Ueber- 
hlick  Uber  ein  Gebiet  gegeben  werden,  daß  wir  vielleicht 
bis  jetzt  nur  zum  geriiigsten  Teil  kennen.  Gerade  die 
Pathologie  des  Krei.slauleji  ist  be.sonders  reich  an  mannig- 
fachen und  zweckmäßigen  Kompensation.svorgängen.  Das 
Studium  dieser  Pro»*sse  ist  abei  nicht  allein  von  größtem 
wi.vsen8chaftlichen  Interesse:  denn  auch  der  Arzt  wird  durch 
die  Kenntnis  dieser  Voi^änge  in  di©  Lage  gebracht,  die 
Natur  in  ihren  Hcllbestrebungen  wirksam  untersUltien  zu 
können. 

Liierarur:  1.  Qr<>l>^r,  A f.  klin.  Med.  IMiT.  mi  !U.  — 2.  KQll>^. 
Voftne  »ul  dftn  ;£».K<<ncr(^MUr  innere  M«Nli2in  IMri.  « K-Allir^rhl. 

I>«T  HrrzmsKkrl  {Irxltu  UXKt  — 4.  Kn'hl.  Faitiolociwh^  l'hp.i<>|oein,  1906 
4 AuQ.  .*>  Ki»mlirri;,  .Krankhi'itrn  4i>ii  Ilt>ne'ii«  uixl  tlt>r  BiulxrifftB***  io 
KI'»t<-in*Srliw»|hp.  Ilnndh  d.  pnikt  ,Mpd  S .VI  — C.  liier,  MOAch. 

nnM.  \V««Iiiichr.  IWK).  Nr  Ifl.  7 Krefal.  Drutnrhci  mwl.  Wsclir.  Uluft,  S.  l»7i 

H l'iairr.  Suiiimluii^  kliniM'lHT  Vnrtrtigr  NVu«*  Folgi*  lüUü.  Nr.  lÄI  

<».  llaitrHrovk.  A.  t.  klm.  M«sl.  tOUCI,  IM  4?.  .S  a:y)  ]n  5%i«>b(<rk,  V>r- 
Mirhr  at>PT  d«D  Krviolnut  ia  <j*-r  f •■).  ))>-i«l«*lhcrr  1IM7  - 11.  lli«>r 

‘ Virch-'.ws  A IWI,  11.1  117  aad  IM.  IM,  — 12  lirtkr.  A f,  kUo.  XImI 
IM  S.  - IJ.  Lirlitliniii.  Dir  St6ruB|ri'n  dr»  l<ant;rnl(r>‘isl«ur« 

Berlin  14  M«enus.  A.  f I’ntb  iw»i.  IM  4h.  S.  100,  - l.V  Hohr. 

Skaml.  f.  ]h't|.  IM.  i.  S und  .<  IuIkm«.  und  respirstor.  OaKwrrhM>i* 
in  .N’»vi.1j<  Himdb.  4.  rhyp.  IW.  1 — Ifi  Ilohr.  Vurlr44'  aaf  dem  7.  intrr- 
nattimnirn  iiivxt.ili'irrnkoncTeB  Kei.lrlhenc  ItHiT.  — 17  Kraup.  Die  ErmOduiur 
ni»  ein  .MaU  <fer  K>^stitiiti«>n  Hibljoth  mr<l  Bd,  1.  )1.  «.  — IS.  ilalliou 
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und  rpt.  r.  Mr.  U«l  Sr.  rdl,  R.  I«30  u.  KXt>  — 1«.  A.  LSwjr. 

im  lUiuihurb  drr  jiliyaikiüiiidivn  rbrniip  uiid  M^düein  10<'>7.  Bd  1. 

S.  «n  - ‘J»  A.  I.Äwy,  l'llilKrr»  A.  IHIH,  Bd.  ß.  -KO.  - 21.  v.  Hafner, 

|)ul>''is  A.  |}‘9<\  ß.  1.  — 22.  I**ul  Bert,  Cpi  r.  de  l'*cad  d.  Sciente«  ®4.  S Wö,  - 
2}.  <'|H.  r.  dt*  Tacnd.  d.  ^ienceA  II I,  S.  9I7  uihI  112.H  29-V  3-1 

\.f  ktui.  Üru.  Bd.  2Ti  and  27.  — 2f>.  Kottner.  Bcitr.  z klin  Chir.  Bd.  in, 
IJ  31  — !i6  Bauer.  Ztwlir.  t Bh»I.  1s72.  Bd  K S,  .'rftT  27.  Oftjüer, 
-<iüuncal>eriibt  tler  phjrslk.-meil  (»ewllsrhafl.  Warrliurc  Iw92.  Nr.  5.  S.  *i  — 
>.  Kraue.  ErirelMiieee  der  aUjfemnlDtfti  Pathid*«irie,  BsW,  S 41«.  251.  Kraue 

«ad  Chrostek.  Zuebr.  f.  klia.  Mrd.  1H(I^  Hd  32.  S.  449.  .1i)  Bf'wy  und 

T.  ßebr-^iter,  Enjrelfounne  A.  lWO,  S.  ani.  — III.  Krehl,  l'*th**l'‘»riMlie 


Pbysinloffie.  A AulU  S.  266.  SS.  v.  ndfaer.  Duhoia  A.  1994,  8.  ISO.  — 
83.  Kraas,  KnSler  ead  Sebolc,  A.  f.  exp.  Patli.  u.  Pliamiakol.  1809,  Bd.  42. 
— 84  Bnhr,  A.  ak.  f.  Phre  1802.  Bd.  8.  S.  76.  — X>.  Haldaae  uad  Smith. 
,1.  af  physlot.  ie04.  Bd.  II>,  S.  468  - 86.  Bnrneiein  und  Kram  Mftller. 
Knicelnianns  A 19«7,  ß.  47n  :i7.  N«hr,  Ztschr.  / exp.  Paü».  u.  Thrrai'if. 

Bd  2,  S.  AM.  — 38.  Lotiimel.  A,  f.  klin.  5I«I  Bd  02.  S «.T  - Bobr. 
Hueaelhalfb  und  Krnfh,  Zbl.  f.  I'bpinl.  lOTKl,  Bd.  22.  S 661.  4<l.  K<*l>- 

tiiann,  KHrre6ji*<tMU*nal>)  f.  S<'bwvi<i*r  .\erzie  1907.  Nr  4 und  ~i. 41.  I.nrrain 
Smith.  Tranaaet.  «d  llie  Pathtd  Stic.  I..MadMii  1300.  Hd.  2,  S.  311.  ~ 13  Morit* 
«ils.  SamniluBir  klinisrlier  Vi>rtrSt;e.  19u7.  Nr.  J63.  " 4-i.  Tiireratedl,  Kr* 
jCphniKM*  der  Phyeioloifie.  19(0.  Bd.  4.  S.  181. 
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Aus  der  UtiiversiULt8*FraueakUDik  zu  Heidelberg. 

Staunntrsliyperiiiiiie  »N  ein  di«  Milflisokretlon 
bcnirderiidc*i  Mittel 

von 

Dr.  Rudolf  Th.  Jaschko. 

Zu  den  schwjeri^lcn  Auf*faben  an  Gebäranstalten  ge- 
hört die  Säuglingspilcge.  Vor  allem  ist  die  Unterbringung 
der  Siiiiglmge  in  einem  Wöcknerinnenzimmer  nie  einwand- 
frei. Weiter  ist  die  Zahl  an  Wärterinnen,  die  ausschließ- 
lich für  die  Kioderptlege  zur  Verfllgiing  stehen,  meist  eine  viel 
zu  gerioge.  Besonders  schwierig  ist  aber  die  DurchfllhniDg 
einer  richtigen  Ernährung  der  Neugeborenen, 

Die  an  der  hiesigen  Klinik  hcrrscliondcn  Prinzipien  .sind 
folgeodo:*) 

1.  Eine  vollständige  Trennung  dos  Pllegepers(»nals  für 
die  Mutter  und  Kinder. 

2.  Siäiidigc  strenge  Ucberwachung  der  Asepsis  durch 
die  Slalionsärzte. 

3.  Das  Bestreben,  die  Kinder  nur  mit  Muttermilch  zu 
ernähren. 

4.  Besclu'änkung  der  Mahlzeiten  der  Kinder  auf  5 mit 
einer  HstUndigen  Nachtpause,  Aniegtm  ohne  WarzenhUtehen, 
Schutz  ror  Wärmevcrlust  usw. 

In  dieser  Weise  werden  wir  den  zwei  Grundgeboten 
nach  Möglichkeit  gerecht,  die  Schloßraann  aufstelH:  „Asep- 
tischer Betrieb  und  MOgiiclikeit  der  Ernährung  an 
der  Krauenbrusl“*) 

Am  schwierigsten  ist  oft  die  dritte  Bedingung  zu  er* 
füllen.  Es  fehlt  vor  allein  vielen  uoehclicheu  .Müllern  das 
Bestreben,  ihre  Kinder  selbst  zu  nähren  und  dadurch  vor 
Gefahren  zu  licwahren.  Kommen  dazu  noch  Schwierigkeiten 
durch  sclilechte  Warzen,  Schmerzhaftigkeit,  Rbngadenbildung, 
dann  bedarf  cs  ständiger  Aufmunterung  und  Belehrung  und 
vieler  Geduld  seitens  der  Aerzte,  um  die  Mütter  zum  sorg- 
fältigen Stillen  anzuhalten.  Nicht  selten  ist  auch  die  Se- 
kretion der  Brustdrüsen  so  gering,  daß  eine  ausreichende 
Ernährung  des  Kindes  an  der  Muttorhnist  unmöglich  wird. 
In  solchen  Fällen  trachten  wir  das  Kind  bei  einer  Amme 
anzulegen.  Häutig  genug  freilich  trifft  sichs,  daß  wir  keine 
oder  zu  wenig  als  Ammen  verwendbare  Wöchnerinnen  halnm. 

')  Aq  dor  Hridelbfrgor  Fraupuklioik  wird  d«>r  Kiadorpfltge  und 
■EmUhruDp  besoadrre  AafmarkMmkeit  Ke4ch«akf-  Sielte  die  doQ  lotxten 
Jahren  eDtatnnimeDdeQ  AHteitcn  aas  der  Klinik,  die  sieb  mit  eütscliUlKtgeD 
Frxipea  bmcb&ftigeQ : Kostboro,  Bcoiiacbtunirrn  nbor  eine  bei  Brui>t- 
kiadero  rpidemiaL-h  auf>retret«&e,  wahrscheinlich  dnreb  Slapbyiotoykos« 
Siegte  D»m'*rknuik»n|{  an  der  Heidelberger  Kraneaklinik.  Vorlru^r  ge- 
halten in  der  Veraammlung  der  sftdwratilcularheQ  P&diater  xu  Heidelberg 
IlKH.  — Kermauner,  Zar  Kenntnis  der  VerdauangaathruBgen  eriiteü 
I.'hmaalter.  A.  f.  Gyn.  Bd  75.  Heft  2.  — Hitnmelbeber,  Ueber  da» 
0*deibeu  der  Brustkinder  und  den  EinfltiQ  der  An  des  Anlegen«.  Med. 
K'linik  ItitOO.  Nr.  36.  — Kermauoer  u.  Orth,  Bnit^e  xar  Aeliolorio 
epideatitch  in  Gebnranalaltea  aoftretender  DaraiaiTektiooen  nsw.  Ztschr. 
f Heilk  I90A.  — Schabort.  Beitrftge  xur  Kennini»  der  Darmstdruagen 
der  Säuglinge  usw.  Moo.  f.  Geb.  u.  Gynik.  UMtf»,  H.  l.  — Kermauner, 
Bu  Gedeihen  der  Brostkinder  in  GcbttranslAUim  und  der  EinfluS  dex 
Firbera  der  Wdebnerinnen  auf  dieselben.  Jahrb.  f.  Kindcrhkdc.  N.  F.  66, 
19W7.  H.  I. 

'>  SchloBniann,  Studien  Aber  SiuglingHsterbUrhkeit.  Ztschr.  i. 
Hrg.  u.  Infektienskr.  1697.  Bd.  24,  ferner  Slaustik  und  ShuglingsfOraorge. 
Mtacb.  m«d.  Wochsebr.  1907.  Nr.  t. 


: Dann  bleibt  nichts  übrig,  als  zum  Allaitcment  mixte  Ul>er- 
, zugehen.  Damit  lassen  sich  zweifellos  oft  recht  gute  Erfolge 
■ erzielen. 

' Das  Hauptgewicht  in  unseren  prophylaktischen  und 
therapeutischen  Bf.^trehungen  legen  wir  jedenfalls  auf  Ver- 
meidung rein  künstlicher  Ernährung.  Welchen  Erfolg  unsere 
Bestrebungen  in  dieser  Hinsicht  gehabt  haben,  ztugen  am 
besten  einige  Zahlen  über  das  Verhältnis  von  natürlicher, 
! geroUchter  und  rein  künstlicher  Ernährung  in  den  letzten 
I Jahren,  die  ich  in  nachstehender  Tabelle  Ubersichüich  zu- 
suiiimengestdlt  bnlie. 


Jahr 

Art 

der  ErnibraoK 

MtilUr- 

bniot 

Mattrr 

uad 

AlDBK* 

OfMmtMlil 
<i<*r  aalfirt 
HfDUmiait 

AlUltl'IUrUt 

mixt« 

KlleK(lli*lH 

KrtiXluttUff 

]«04 

CMS 

0.S3 

M.m 

3\M 

4.I.V 

1V6 

T4A7 

7t»,4e 

tH.81 

33S 

IWM 

On.41 

IfO 

8I.U 

17, TU 

0,78 

Jaaaxr  S4*pt. 

«3AI 

njm 

66,14 

ISA» 

OAS 

Diese  Zahlen  sprechen  für  sich.  Die  Zahl  der  natür- 
lich ernährten  Kinder  ist  seit  1904  um  mehr  als  20  % ge- 
stiegen, dem  gegenüber  die  Zahl  der  mit  dem  Allaiiement 
mixte  aufgezogenen  Kinder  auf  fast  ein  Drittel  gesunken. 
Rein  künstliche  Ernährung  haben  wir,  wie  aus  der  Tabelle 
hervorgellt,  Überhaupt  kaum  mehr.  Besonders  auiRlilig  ist 
der  Sprung  von  1904  auf  190.Ö.  Die  Erklärung  liegt  darin, 
daß  1904  die  oben  genannten  Uotersuchungen  begonnen 
haben  und  seitdem  der  Ernährung  der  Kinder  ganz  heson- 
dere  Aufmerksamkeit  gesdumkt  wurde. 

In  den  Monaten  August  und  September  dieses  Jahres 
sind  wir  sogar  auf  97,22  und  97,14  natürlich  ernährter 
Kinder  gekommen  und  hatten  demgemäß  auch  kaum  Dys- 
pepsie. 

Ich  möchte  hier  auf  das  Kapitel  „Dyspepsie  der  Säug- 
linge“ nicht  weiter  clngehen,  sondern  nur  kurz  zwei  7’at- 
saclion  erwäimen,  die  mir  jetzt  im  Vordergrund  des  Inter- 
esses zu  stehen  scheinen. 

1.  Zufolge  neuester  Anschauungen  ist  die  „artfremde“ 
Milch  an  sich  schon  eine  alimentäre  Noxe,  die  zu  gewissen 
Ernährungsschäden  führt,  zur  sogenannleti  „Heterotrophie“ 
(Ffaundlen.  Im  Sinne  neuerer  biochemischer  Forschung 
können  wir  uns  auch  klarere  Vorstellungen  von  der  Art 
dieser  Schädigung  durch  artfremde  Milch  machen,  w'ohei  zu 
berücksichtigen  Ist,  daß  beim  Neugeborenen  (infolge  noch 
ungenügender  Diflferenzierung)  die  Yerhälloissc  be.^onders  un- 
günstig liegen.  Die  artfremde  Nahrung  stört  die  biochemische 
Struktur  der  Zollen  des  neugoborenen  Menschen.  Die  zarten 
Epithclien  der  Darmschleimhaut  werden  durch  Riudereiwoiß 
{Kiihniilcb)  heftig  gereizt  und  zu  einer  in  diesem  lA'hensalter 
noch  unerlaubten  Mehrleistung  gezwungen,  die  zunächst  den 
Darm,  im  weiteren  Verlauf  den  ganzen  Organismus 
schädigt.*) 

2.  Auch  noch  in  einer  anderen  Richtung  stellt  die  Kuh- 
milch zu  hohe  Aoiorderungen  an  den  Säuzling.  Die  1><^- 
infekiionskraft  des  Magensaftes  reicht  für  Kuhmildinahriing 
nicht  aus;  Kasein  und  Satze  binden  alle  verfügbare  Salz- 

9 Itambarger.  Arteig«cili«it  und  Asaimilatioa  S.  bS  f. 
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^iiurc,  nur  die  ieiebter  angreirbarc  Frauernuilcb  läßt  (lancbon 
nooli  freie  Sal7.:<Uure  aufkommen.  die  ja  allein  baktorizid 
wirkt. 

Aus  diesen  Tatsachen  allein  erhellt  schon  zur  Genüge 
die  Bedeutung  der  oalUrlichen  ErnUbrung  in  der  Hygiene  I 
des  Shuglingealters  im  allgemeinen  und  speziell  für  die  Pro-  | 
phylasc  der  Dyspepsie. 

In  dem  Hestrel)cn,  mügliehst  viele  Kinder  vor  den  Ge- 
falircn  der  „artfreimlen“  Milcb  zu  l>ewahrcn,  habe  ich  nun 
versucht,  durch  systematische  Behandlung  der  Brüste  mit  i 
Stauungsfayporumic  eine  genügende  Milchsekretion  auch  in  | 
solchen  FUllcn  zu  erzielen,  in  denen  wir  bisher  zu  gemischter 
(ulrr  selb.«t  ri  in  künstlicher  Krnillining  greifen  mußten 

Zur  Erprobung  der  I.eistungsfähigkeit  dieses  Verfahrens 
habe  ich  zunllcbst  nur  sulche  Fülle  ausgewühlt,  bei  denen 
vullslilodiger  oder  nahezu  vollst&ndiger  Mllehiuangel  bestand. 
Ais  beweisend  müchte  ich  speziell  die  Erfolge  hei  Muliiparen 
anschen,  bei  denen  wir  aus  eigener  Beobachtung  oder  sonst 
verläßlichen  Angaben  wußten,  daß  in  früheren  Wochen* 
betten  infolge  gänzlichen  Milchmangels  das  Stillen  unmög- 
lich gewesen  war.  Krauen  mit  bloß  geringer  Milchsekretion 
habe  ich  zunächst  nicht  hcrangezogen.  um  jeder  Selbst* 
tiiu.schung  zu  entgehen.  Denn  wir  wissen,  daß  manche 
Frau,  die  in  der  ersten  Woche  post  partum  nur  geringe 
Milchsekretion  zeigt,  spiUeriiin  * > unter  ganz  allmählicher 
Steigerung  der  Milchmetige  bis  zur  Norm  — sehr  wohl  ihr 
Kind  mit  genügender  Nahrung  zu  versorgen  vermag.  Darauf 
hat  schon  Schlofimann  (1.  c.)  hingewiesen. 

Ehe  ich  auf  die  theoretische  Seite  der  Frage  eiugeho, 
möchte  ich  einige  Fälle  anführeii,  die  mir  zu  besonderen 
Bemerkungen  Anlaß  geben. 

1.  Ftil:  Fr&u  Mutcenltub.  38  Jahre.  JU-para.  Fnoroir  A<jipo«iU)>.  i 
1 .pibcsumfaog  131  cm.  Nahelh«rDie.  Cor  adiposuiu.  BrOstc  sehr  groS. 
»clilatT.  io  dor  .'^ebwBBgpmchaft  noch  oach  d«r  Gebart 

KoLnttrum  *a«drQckbar-  AnamnrctiKh  i«t  wichtig:  15.  Mai  1804  1.  Ot- 
hiirt;  kein  Kolostrum.  Kind  mufit«  Dborvic^ond  mit  .'^»shloL  atifg«- 
zogen  worden:  orkrankte  an  hrspep.«ic,  muOtc  am  15  Lobuiistage  mit 
40  g unter  dem  Anfangajewicht  enUaasen  werden  und  ist  opch  im  ersten 
Lebenahalhjahr  an  hannerkraokung  gestorijoo. 

7.  SopLembor  1805  II.  Geburt;  Rind  am  2.  Tag  j^eetorleo.  Milch 
«nr  nicht  rorbandon  tpolikliniscb  von  den  Aorzton  der  kltnik  antbundeivi- 

JeUt:  SB.  Juli  .>pOD* 
taogobort.  keiae  Nach- 
blutung, krlfligcr  Knabe. 
39S0  g fcbwer. 

29.  Juni  7 fa.  p.  m.: 
Vorauebs  weise  5 Minuten 
mkbigv  Stauung  der 
rochton  Brust  Kein 
Kolostrum. 

80.  Juni  11  fa.  a m.: 
rechts  lOMinuten  mafiige 
Stauung.  Nach  derselben 
etwas  trOlios  Kolostrum. 
Unk*  ebenso:  kein  Kolo- 
strum. 

G h.  p.  m.:  rocht* 
10  Minuten  mlßige  Stau- 
ung: gleich  zu  Beginn  | 
der  Mauung  kommon  i 
zirka  10  Tropfen  Miloti. 
nach  derselWn  .tuf  leiihlen  itruck  Milcb  im  Strahl  Tjinks  ebrnso;  nach 
tli*r  Sfaming  einige  Kubikzentimeter  trnber  ::olb|tcber  FlQssigkcit  auszu- 
drOcken. 

1.  Juli  11  h.  a.  m.:  rechts  l.'t  Minuten  mittolslarke  Slaimng.  Links 
eboDso;  gleich  zu  Beginn  der  Slauuog  kommt  Milcb.  ist  nach  deraclbeti 
.'luf  leichten  Druck  im  Strahl  aus  beiuen  Üraaten  aiiszudrilckon. 

’)  Langeruiaon.  zilierl  nach  Biedert  in  Lejdens  Handb,  d.  I 
KniiUirungstherapic,  2.  Aull.  2.  ßd , S.  940.  | 

To  der  mir  zuglngtichen  Literatur  halK^  ich  nicht  finden  kcmnen.  ' 
(jalj  die^e  Idee  *rhon  anderwitrt*  s^'stenialix'b  verfolgt  worden  wäre. 

_ .\abcr  einer  kUrzeren  Bemerkung  von  Eversmnon  (7M.  190Ö. 

S.  H70'  und  von  Poluno  (Mönch,  med,  Wocbschr.  llHiT.  Nr.  85)  hat  nur 
.Moll  iWieo.  kliii.  Wocbschr.  I9u6,  Nr.  17)  auf  Grund  einiger  gflnsiiger 
ICrfnbrungea  die  Absicht  ausge^rcicheo.  dieses  Vorfaliren  (2^-3  mal  Ug- 
lirh  1 Stunde  Stauung!  svstematiach  zu  prüfen.  Kr  schreibt  nur:  .Vielleicht 
wjnl  e»  nach  reichlicheD  f’rOfiiDgen  und  Studien  möglieh  sein,  auch  eine 
sebArfere  ladikationsabgrenritiing  für  die  IVImng  dor  Bicrschen  Hrper- 
Hmio  zur  ILdning  der  Milcheckrrtion  zu  geben." 


\'<>n  da  üb  wurde  die  Stauung  sialiert.  da  das  Kind  vorzQglidi 
gedieh  und  auch  die  Eiazelmublteitea  skhUicb  groß  genug  waren:  GO. 
.’iO.  70.  HO  g,  einmal  30  g zwischen  2 Mabheiten  von  je  BO  g.  Die  Oe- 
wichiskiirre  de«  Kindes  kann  eine  sehr  gute  ^nannt  worden  (cf.  Kurr«  1); 
die  Zunahme  i*l  eino  konstante.  Niemals  dio  geringaleo  Auzeicben  von 
Dvapepsic.  Der  Kontrast  gegentlber  den  Verbiltnlsseo  im  ersten  Wochan. 
Ijeit  ist  sicher  ein  aiilfttlliger.  Hier  war  eine  Tiusehung  Ober  die  Lr- 
aache  der  unarwarteten  SUlinbigkeit  wohl  ausgescbloiaoo ; und  in  diesom 
Kalle  habe  ich  gfRMi- 
Ober  spRteren  rltlleo 
außerordentlich  mftßig 
vorsichtig  tastend  goelaul 
und  die  Zahl  der  Sitzun- 
gen geringer  bemeasen. 

2. F11II:  Frau  Wepp' 

1er,  38  Jahre.  Xl-para 
Diese  Frau  liatte  die 
ersten  d Kmder  gestillt 
ln  den  folgooden^\ocfaeo• 
l>et(aQ  dagegen  war  narh 
einigen  Tagen  die  Milcb- 
sskretio  i ~ run  .\nfang 
an  nur  gering  — versiegt . 
besondere  Ursachen  dalflr 
nicht  ausfindig  zu  machen. 

Jetzt  ist  noch  am 
2.  Tage  p.  p.  faat  kein 
Kolostrum  HUSzudrOckan.  Das  krXfiig  »äugende  Kind  bekommt  bei  »einer 
»raten  Mahlzeit  0 g,  bei  der  zweiten  10  g.  Es  wird  daher  mit  Stauung 
i>egonnen.  Im  ganzen  wird  6 mal  geataul;  »tfirkeral»  im  rrsLeo  Fall  und 
ledesmal  15  -2.5  Minuten.  lUe  Einzelmahlzeitcn  steigen  allm&blich  an  und 
bleiben  vom  5 Tage  an  auf  einer  Hobe  von  60  - 80  g.  Kirmiüs  dys- 
{irpiisch»  Krweheinungen,  konstante  Gewichtazunalimen  jcf.  Kurv#  2l 

In  ilifst'i»  Fülle  kann  oh  fra^flich  ersebeioen,  ob  iiiclit 
auch  ohne  Stauungsbelrnndlung  allmählich  unter  dem  fort* 
^cactzton  Saugreiz  eine  t'enügonde  Milchsekretion  sicli  ein- 
gestellt hätte.  Das  soll  uhne  weiteres  zugegeben  werden. 
Zweifellos  liätti  n wir  aber  bis  dahin  das  Kind  künstlich  er- 
nähren mü&.<ten  und  damit  vielleicht  schon  Schädigungen  de.< 
Darmkunals  hervonrerufen,  die  jedenfalls  ein  Ulinlich  ideales 
Gedeihen  des  Kindes  au8geschlos.sen  hiUten.  Hier,  bei  einer 
nicht  mehr  jungen,  durch  viele  Gehurten  mitgenommenen 
Frau  v<»n  stark  lierahgesetztem  EroälirungszustAnd  bednrfie 
**s  einer  Verstärkung  des  physioIogischoD  Keizes,  um  eine 
normale  Funktion  der  Brustdrüse  zu  erzielen  Das  scheint 
mir  eine  iler 
Indikationen 
für  laktÄgogi-  ; 

Siauunpsliyper-  ^ 
ämie  zu  8«*in.  jw* 

3.  Fall:  KrÄu-  I 
Inin  GoUor,  31  Jahn>.  I 
I-para.  RochUKoitigo  | 

.'^pitzooaffekUon.  Gat 
faßbare  Warzoo.  oio  ^ 
krRftig  sjugoudes 
Kind.  Dasselbescbreit 
turb  den  Mahlzaitcn. 
ohne  diiß  »in  andnrer 
Gniod  als  Hunger 
dafdr  zu  finilon  wir-». 

K«  wird  daher  sci>on 
am  2.  Tage  am  Abend 
mit  .Stauung  ein  \'»r- 
auch  geoiaclit.  Vor 
derwolbcn  kein  Kolo- 
strum auazudrücken: 
nach  Jer^lboD  l>oi- 
derseits  zirka  2 crni. 

Am  nfichateti  Morgo» 
jjct  dir  Eüizelmalilzeit 
bereits  auf  40  g gc- 
sliejFca;  erreicht  am 
U Togo  die  Höhe  80  g und  schwankt  von  da  ab  zwiacheii  70  und 
lOti  g.  Die  (fewicblükiiiTe  de*  prkrhlig  gedeibooden  Kinde»  ist  ide:<i 
TU  neonen.  niemula  dTspeptisebe  Krsebeinungen. 

Idi  .M'tze  diesen  Fall  hierher  als  UarAdignia  für  die 
Kifahrung,  daß  hei  Erstgehilrcndcn  der  Erfolg  der  Stauung 
meist  ein  viel  auffiUligerei*  ist,  als  hei  Mchrgebhrenden. 
Diese  iUtere  Erstgebärende  liahe  ich  deslialh  außgewUhli. 
weil  mir  daiau.s  Hier  als  aus  anderen  Fällen  licrvorzugiHieu 
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scheint,  dafi  auf  die  erstmalijr  zur  Laktation  vorbereitete 
Mamma  die  Voratärkune  des  physiologischen  Reizes  (als 
solche  iat  dio  Stauung  wohl  wesentlich  zu  l>etrachten)  viel 
onergisciier  und  nachhaltiger  wirkt  als  auf  eine  Hrust,  die 
bereits  oft  funktioniert  hat.  Diese  Erscheinung  wäre  ja 
durchaus  nicht  ohne  Analoj^e.  Davon  abgesehen  scheint 
allerdings  das  geringere  Alter  (der  Ki*stgehärendon)  an  .sich 
ein  den  Erfolg  tx'gflDstigendes  Moment  zu  sein. 

Es  wUnle  ziiweit  fühmi.  wenn  ich  alle  Fälle  einzeln 
mit  Kurven  anführen  wollte.  IntereBsant  iat  noch  folgen- 
der Fall: 

Freu  Michel.  32  Jahre.  V-l’ara.  Khachiti.^cb-platte^i  Becken  mit 
CoBj.  T.  6'/*:  Einleituog  der  kCaatUchen  Krcihgithtirt  io  der  35.  Woche. 
Qaerlage  durch  luDere  Wendung  in  FnOl&g«  verwandelt,  Maoualhilfe, 
•rhwieri|W  Kopfeotwickelung. 

14  Suittdftu  nach  der  (leburl  wird  daa  Kind  (“*  2070  g schwer) 
dreimalig  angelegt.  E«  »nugt  sehr  ecbwacb.  bekommt  nicht«.  Durch 
Druck  i«t  kvio  Rolostnim  au  eBtleeren.  Daher  sjBtemati&che  Stauung 
der  i^roftca  fettreichen  lllogobrfiite.  Da«  Kind  muB  di«  ereten  2 Tage 
bei  einer  anderen  Frau  mit  leichtgeheoder  Brust  angelegt  verd«*n.  V'om 
3.  Tag  ab  trinkt  ee  nur  mehr  bei  der  Mutter,  gedeiht  «ebr  gut.  hat  am 
7.  l'af  sein  Anfanfr>gowii'bt  erreicht  und  nni  KatluBangsUg  (It.  Tag» 
daaAelb«  um  IH)  g Oberachritteu. 

In  diesem  Falle  scheint  mir  die  Stauungsbyperämio 
einen  besonders  eklatanten  Erfolg  gehabt  zu  haben:  vom 
5.  Tage  ab  hat  die  Frau  außer  einer  Mahlzeit  von  40-  80  g 
fUr  ihr  eigenes  Kind  noch  regelmäßig  bei  jedem  Stillen  60 
bis  IK)  g an  andere  Kinder  abgegeben.  Nach  dem  ganzen 
Verlauf  ist  ja  wohl  anzunehmen,  daß  ein  kräftig  saugendes 
Kind  von  Anfang  an  vielleicht  mehr  Milch  bekommen  hätte. 
Jedenfalls  aber  ist  die  Milchsekretion  nach  der  Stauung»- 
l>oham}lung  eine  so  auffällig  gesteigerte,  daß  ein  Kausal- 
zusammenliang  zwi.^hen  Stauung  und  Steigerung  der  sekre- 
torischen Tätigkeit  gar  nicht  abzuweisen  ist.  Hier  mag  auch 
folgendes  in  Betracht  zu  ziehen  sein:  Boi  3 früheren  Ge- 

burten waren  die  Kinder  sub  partu  beziehuog.sw'oiso  kurz 
post  partum  an  den  Folgen  der  üeburtstraumen  gestorben, 
die  Brüste  daher  nicht  zur  Funktion  gekommen.  Es  mag 
wohl  sein,  daß  deshalb  zunächst  der  in  dioaeiii  Fall  schwache 
natürliche  Saugreiz  nicht  ausrelchte  und  erst  durch  den 
mächtigen  iteiz  der  Saugbehandlimg  die  Sekretion  richtig  in 
Gang  kam. 

Man  siebt,  die  Indikationsstciliing  ist  gar  nicht  so  ein- 
tönig. Ks  sind  im  einzelnen  Falle  vielerlei  Moiiioote  zu  be- 
rücksichtigen und  von  der  Art,  in  der  das  geschieht,  von 
der  Wahl  des  Zeitpunktes,  in  dem  mit  der  Stauung  be- 
gonnen wird,  scheint  mir  auch  viel  abzuhiingen.  Icti  glaube, 
bei  weiterer  Ausdehnung  der  Indikationen  werrlen  wir 
gerade  in  den  Fällen,  wo  die  Milchsekretion  nicht  zeitge- 
recht  oder  zu  langsam  ansteigend  oder  Überhaupt  ungenü- 
gend sich  oinstellt,  mit  der  Saugbehandlung  die  schdnsten 
Erfolge  erzkden  können.  Ich  kann  nur  deshalb  Uber  solche 
Fälle  noch  nicht  l>erichten.  weil  ich  zunächst  — um  die 
IxjistungsfjUiigkeit  des  Verfahrens  zu  erproben  — nur  schwie- 
rige Fälle  ausgewäldt  habe. 

Jetzt,  glaube  ich.  steht  einer  derartigen  Erweiterung 
der  Indikalionsstellung  nichts  mehr  iin  Wege,  und  es  winl 
interessant  sein,  an  einem  größeren  Materiale  die  ganze 
Fragt»  zu  verfolgen.  Namentlich  mochte  ich  nunmehr  prüfen, 
ob  wir  durch  vcrieinerte  Indikalions‘^tellung  nicht  vielleicht 
dahin  gelangen  könnten,  rein  kUn.stliche  Ernährung  ganz  zu 
entbehren.  leb  weiß,  das  ist  ein  klUines  Wort;  trotzdem 
wage  ich  eg.  Gelegentlich  haben  wir  ja  Ammen,  und  im 
übrigen  kann  nur  der  breit  basierte  Versuch  die  endgültig!' 
Entscheidung  bringen. 

Gänzlichen  Mißerfolg  habe  ich  bisher  nicht  gelmbl.  In 
2 Fällen  allerdings  war  der  Erfolg  nur  ein  geringer,  aber 
ich  konnte  doch  so  viel  erreichen,  ilaß  ich  auch  in  diesen 
2 Fällen  ohne  Soxhlet  auskam.  20—40  g.  gelegentlich 
auch  50- — GO  g bekamen  die  Kinder  von  ihrer  Mutter,  dar- 
nach legte  ich  noch  bei  anderen  Müttern  an.  Eine  dieser  j 
MUUer  hat  später  noch  teilweise  gestillt,  mit  gutem  Erfolg;  i 


I die  zweite  konnte  aus  üußeren  Gründen  nur  kurze  Zeit 
I nach  ihrer  Entla.ssung  noch  stillen  und  mußte  dann  zu  Kuh- 
[ milcliornährung  übergeben.  Scliwcre  Dyspopaie  war  — wie 
nachträgliche  Erkundigung  ergab  - die  Folge. 

Hätten  wir  zur  Zeit  der  eben  genannten  Fälle  keine 
Wöchnerinnen  gehabt,  die  als  Ammen  gelegentlich  aiishelfen 
konnten,  dann  wäre  nichts  übrig  geblieben,  als  zum  Allaite- 
ment  mixte  Uberzugehen.  Da.'<  ist  natürlich  nur  in  den  »chwic- 
I rigsten  Fällen  und  bei  vollständigem  Ammenmangel  nötig, 
immerhin  al»cr  noch  ein  gn»ßcr  Vorzug  gegenüber  rein  künst- 
licher Ernährung. 

Erwähnen  möchte  ich  uoc-h,  daß  nicht  allzuseltcn  ein 
Kind  deshalb  zu  wenig  Nahrung  bekommt,  weil  die  Warzen 
schlecht  faßbar  .sind  und  seine  Saugkraft  für  die  „schw'er- 
gehende**  Brust  nicht  ausreiebt.  Auch  bei  diesen  Fällen 
scheint  mir  kUnftigUiu  die  Stauungshyperäiuie  indiziert.  Denn 
ich  hal>e  zweifellos  den  Eindruck  j^wonnon.  daß  die  von 
mir  behandfdten  ßrilsto  alsbald  auch  „leicht  gingen". 

Schlupf-  oder  Nabelwarzen  und  zwar  die  Form, 
welche  Kehrer  als  Papilla  circumvallata  aperta  bezeichnet, 
können  bei  der  Stauungsbehandiung  vollständig  geheilt 
werden,  wie  ich  in  einem  Falle  sal».  Das  ist  um  so  wert- 
voller, als  wir  eigentlich  keine  brauchbare  Methode  hahen, 
diesen  Fehler  zu  beheben.  Das  Herausmassieren  hilft  nur 
augenblicklich,  allzuleicht  entstehen  dabei  auch  Rhagaden. 
Diese  Tatsache  dUrltc  für  die  Privatprazis  ganz  besonders 
wertvoll  sein,  in  der  Naladwarzi  n fast  stets  gleichbedeutend 
.sind  mit  NicblstiUeD. 

Endlich  haben  wir  in  der  Ntauungsbehandlung  ein  wert- 
volles Prophylaktikum  gegen  Mastitis.  In  der  ganzen 
Zeit,  seitdem  wir  die  .StauuDgshyp«‘rämie  als  Milchsekretion 
beförderndes  Mittel  anwendeten,  kam  nicht  ein  einziger  Kall 
von  Mastitis  zur  Beobachtung.  Skeptiker  werden  die«  als 
einen  Zufall  bezeichnen.  Das  mag  zum  guten  Teil  seitu* 
Richtigkeit  hahen,  etwas  muß  aber  doch  daran  sein.  Tbor- 
becke’l  bat  jedenfalls  im  Zeitraum  eines  Jahres  Üi>cr 
21  Ma«:titisfäUe,  zum  Teil  schwereren  (’liarakters.  Ivericliten 
können. 

Damit  glaube  ich  iIji»  Wichtigste  angofülul  zu  liabeii, 
wa-s  ich  aus  meiner  bisherigen  Erfahrung  Über  Nutzen  und 
Aussichten  der  Slauungsbehandlung  der  Brustdrüsen  als 
sekretionslwlöpderndes  Mittel  zu  sagen  vermag. 

Die  theoretische  Deutung  uh$«T«T  Erfolge  ist  nicht 
leicht.  Die  Schwierigkeiten  hoi  der  Herstellung  eines  lücken- 
losen Kausalverhältoisse«  zwischen  StauungshyperUmie  der 
Brust  und  gesteigerter  Sekretion  ergeben  sich  in  erster 
Linie  aus  unserer  numgolhaften  Kenntnis  der  BrustdrUseu- 
fuoktion. 

Wir  wissen  nur.  daß  Kasein,  Milchzucker  und  die 
Butterfette,  also  die  .«pezlüschen  Bestandteile  der  Milch,  im 
Blute  nicht  oder  nur  in  verschwindend  geringer  Menge  vor- 
handen sind.  Ueber  die  chemischen  tiuellen  der  einzelnen 
Milcbbestmidteilo  ist  nur  wenig  bekannt.  Jedenfalls  spielt 
dabei  die  spezitischo  Tätigkeit  der  Drüsenelcmente  eine  be- 
deutsame Rolle.  Vom  Milchzuckrr  müssen  wir  eine  Bildung 
in  der  Drüse  selbst  annelimen.  denn  im  Blut«'  kommt  er  gar 
nicht  vor  (die  (.aktosurie  der  Wöchnerinnen  ist  dafür  nicht 
lioraozuzielten);  ebensowenig  k<*mtQt  das  Laktalbumin  im 
Blute  vor.  Das  Ka«ein  dUrDe  aus  dem  ProU«plasmu  der 
Drüsenzellen  entatchen.  Audi  das  Milchfett  verdankt  seinen 
Ursprung  gewiß  teilwewc  einer  Fcttbildung  im  Drüsen- 
paroochym;  dm^h  scheint  es  nach  neueren  UntiTsucliungen 
von  Winternitz,  Caspari  und  Parascht.schuk^  sicher, 
daß  aucli  Nahrungsfett  in  die  Milch  übergeht. 

M Thorbackc.  Dia  Bcluutdluiig  der  pti«rp<Talea  Ma^tiU»  mtt 
SUuan^bvpartini«  Med.  Klinik  lS0*i.  Nr.  37  und  38. 

O Win  taraitc,  Zi»chr.  t.  physiol  Chom  Hd.  24  ('»»pari.  A 

f Aiut  u.  Pbrs.  IKKb  Suppleiuaol.  Para«cht»chuk,  Cbein.  /bl 
liK»3.  I.;  i'tt.  narh  HamniurHlt-o.  I.elirb.  dar  |>hy«iu).  rb>-mio  &•  Aull 
S.  466. 
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Leber  di«-  Veriliideningcn  in  <ler  Drüse  selbst  existieren 
auch  keine  eindeutigen  Angaben,  sodaß  ich  im  Rahmen 
tlies4T  Arbeit  nicht  darauf  cingehen  kann. 

So  viel  steht  fest,  daß  die  Drllscniätigkcit  von  der 
Blutzufuhr  nicht  anweaentlidi  beeinflußt  wird  und  vor  alietn, 
daß  neben  den  eigentlicli  sekretorischen  audi  Fütrations- 
prn7.cs.so  statttlnden.  Diese  letzteren  sind  natürlich  in  hohem 
.Maße  von  dem  im  Hlut  und  Lyrajdigefilßen  herrschenden 
Ueberdruck  abhängig,  müssen  also  bei  der  Stauung  eine 
ganz  bfsioutendt'  Sti  igerung  erfahren. 

Den  Einfluß  der  Hyperämie  dürfen  wir  uns  hauptsädi* 
lieh  nur  als  funktionellen  Reiz  (infolge  Steigerung  der 
Nahrungszufuhn  vorstdlon.  An  eine  durch  die  Ilyperiimic 
erzeugte  Hypertrophie  und  erst  auf  diesem  Umweg  ge- 
steigerte Funktion  des  Drilgcnepithels  zu  ilenkeu,  ist  nicht 
erlaubt*).  Dagegen  dürfen  wir  nach  den  zahlreichen  Er- 
fahrungen der  letzten  Jalirc  wohl  annehmen,  daß  unter  dem 
Einfluß  der  Hyperämie  die  anntomischo  und  funktionelle 
Regeneration  des  sezernierenden  Epithels  erheblich  be- 
schleunigt winl  *)  Zweifellos  werden  durch  die  Hyperämie 
nicht  nur  physikalische,  sondern  auch  chemische  Verände- 
rungen bervorgerufen. 

Bekannt  ist  ferner,  daß  bei  mäßiger  LuftverdUnnung 
in  der  Öaugglocko  ein  artoricllo  Hyperämie  entsteht,  bei 
starker  Ansaugung  dagegen  eine  vendse:  idaß  dab^.d  auch 
die  Lymphe  gestaut  wirkt,  ist  ja  selbstverständlich).  Dazu 
kommt  noch,  daß  durch  veoüsc  Hyperämie  „die  Ausscheidung 
und  der  Strom  der  Lymphe  erliei>lieh  vermehrt  wird**  (cf. 
Bier  Seite  75,  78,  88). 

Diese  Tatsachen  werfen  einiges  Licht  auf  un.sen^ 
Kragen.  Zusammengehaiteo  mit  der  Erfahrung,  daß  in 
leichtem  Füllen  von  .Milchmangel  schon  schwache  Stauung 
(i.  0.  wf-nigo  Pumpenzüge)  genügt,  wogegen  wir  in  schweren 
milcn  starke  Stauung  anwenden  mU.‘«en.  ergibt  sich  daraus, 
daß  die  venfise  Hyperämie  für  die  MilchdrüJM?n  einen  viel 
lebhafteren  funktionellen  Reiz  darslellt,  als  die  arterielle. 
Ich  bin  geneigt,  ilas  mit  der  größeren  Stromvcrlangsamung 
im  ZuBammenhang  zu  bringen,  in  tieren  Gefolge  serb.se 
Durchtränkung.  Leukozytenauswanderung  usw.  eine  viel 
längere  und  intensivere  Berührung  zwischen  Gewebs-  und 
Biuibcstandteilen  gewährleisten.  Nach  Heiles  einwand- 
freien Untersuchungen*)  werden  ferner  bei  der  Stauungs- 
hyperämie  intrazelluläre  Enzyme  frei.  Dazu  kommt  cs  zu 
lebhaftem  Zellverfall,  i.  o.  zu  einer  Reihe  lebhafter  chemi- 
scher Umsetzungen,  die  nach  allem  Uber  die  Milchdrüsen- 
tätigkeit  Bekannten  W(dil  in  Zusammenhang  mit  der  ge- 

Bericlit«  über  KraiiklieitNlIillc 

Heber  Tabes  ln  den  ersten  Jahren  nach  der 
Infektion 

TOU 

I)r.  (liiilrwsli.v,  Dri'sden. 

Olisclion  die  Frage  dos  Zusammenliaiigcs  der  Tabes  mit 
der  Syphilis  wold  fllr  die  Mchrzalil  der  Syphilidologen  und 
Neurolopn  im  bejahenden  Sinne  geUist  ist,  dürfte  es  doch 
interessieren,  wenn  ieli  kurz  ülicr  einige  Fälle  von  Tabes 
Hcricht  erstatt«,  die  in  den  ersten  .lahrcn  nach  der  Infektion 
unter  meinen  Angen  ent.slaiulen  sind  und  bei  denen  der  Zu- 
samnienliang  tabischer  und  luetisebcr  Ersebeinunuen  ganz 
liesondcrs  evident  und  interessant  war,  Itekapilulieren  wir 
kurz  noch  einmal,  welche  ürllndo  fflr  den  Zusammenhang 
der  Tabes  mit  der  Syphilis  sprcelien,  so  sind  es  folgende; 

In  erster  Reihe  ist  es  die  Seltenheit  der  Tabes  und 
l’araiysc  bei  allen  denjenigen  l’ersoncn,  welche  von  .^vpliilis 

')  fti«r.  «I»  H«ilDtUt«l  II.  Aut).  S.  1911.  306f. 

*)  Vid«  iHtcmtur  bei  üi«r.  I.  c.  216—220, 

Zitiert  ohrii  Bier  .S.  162. 


Steigerten  Milclü^ekretion  zu  Betzen  sind.  Einzelheiten  dieses 
Kausalncxus  sind  uns  noch  vielfach  unbekannt.  Das  geht 
uns  aber  bei  der  Verdauung  nicht  besser;  auch  da  stellen 
wir  Zusammenhänge  zwischen  eingeführten  und  abgebaulen 
Substanzen  her,  trotzdem  der  intermediäre  SlofTw'echscl  noch 
in  gebeimnb^volles  Dunkel  k'chUUt  ist. 

Endlich  wissen  wir  aus  Unb  rsuchungen  vonKmming* 
haus.  Pugliese,  Lassar  (zitiert  nach  Bien,  daß  nach  Be- 
endigung der  Stauung  ein  vermehrter  Lymphstrom  «ich  ein- 
stellt. Auch  das  ist  sicherlich  für  die  Tätigkeit  der  Milch- 
drü?M.'n  von  Bedeutung.  Deshalb  habe  ich  mich  zuletzt  aucli 
dahin  entsciiioden.  die  Stauung  immer  zw  ischen  den  Anlegc- 
Zeiten,  zirka  2 — 3 Stunden  vor  dem  nächsten  Stillen,  vor- 
zunehmen. und  glaube  ganz  sicher  beobachtet  zu  haben,  daß 
ich  so  bessere  Resultate  erzielte. 

Ueber  die  Technik  ist  wenig  B^'stimmtes  zu  siigeo. 
Instrumentarium  und  Anlegen  der  Saugglocken  wie  bei  der 
Mastitisbehandlung  (cf.  Tliorbccke  1.  c.i.  Die  Dauer  der 
Ansaugung  muß  ganz  individualisiert  wcnlen;  je  schwerer 
der  Fall,  desto  länger.  Ganz  im  allgeracioen  rate  ich,  die 
erste  Stauung  immer  als  Orientierungsversuch  aufzufassen 
und  nicht  zu  lang,  nicht  über  15  Minuten  auszudehnen,  ln 
den  folgenden  Sitzungen  staue  ich  dann  je  nacli  der  Art 
des  Falles  länger,  15—25,  selbst  30  Minuten.  Die  Zahl 
der  Stauungen  muß  auch  individuell  ganz  verschieden  ge- 
wählt werden.  Zweckmäßig  soll  man  aber  tiher  3 Siizungen 
pro  die  nicht  hinausgohen.  Die  Stärke  d>T  Stauung  ist 
am  schwierigHten  zu  bemeBsen;  wenigstens  bei  den  ersten 
Silzungen.  später  habe  ich  als  Maßstab  das  Hervorspritzen 
der  Milch  in  mehreren  feinen  Strahlen  genommen.  Das  ist 
alles,  was  ich  in  technischer  Hin-icht  bei  der  Nachprüfung 
zu  beachten  bitte. 

Ich  bin  weil  ontfernt  von  einer  zu  enthusiastischen 
Auffassung  dieses  Verfahrens.  Ein.«  aber  dürften  die  Ver- 
suche klar  beweisen:  daß  <)ie  Stauungshchandlung  der  Brüste 
zweifellos  eine  Steigerung  der  MilcUsekretion  erzeugt  und 
daher  einer  ausgedehnten*»  Verwendung  und  Nachprüfung 
wohl  wert  ist.  Erst  l’ntersurhungen  an  einem  groß<‘0 
Materiale  und  mit  erweiterter  Indikationsstellung  können 
einwandfrei  zeigen,  bis  zu  welchen  Grenzen  dieses  einfache 
Verfahren  auNgedchnt  wcnlen  kann.  Klinik  und  Praxi.«  .sind 
in  gleichem  Maße  interessiert.  Maßgebend  für  alle  der- 
artigen Vereuebe  wird  immer  die  durch  die  Statistik  ganz  un- 
widerlegbar erwiesene  Tatsache  sein: 

Jo  mehr  Brusternährung,  desto  geringer  die 
Kind  er  Sterblichkeit. 

und  Behandlnn^verfahreii. 

verschont  bleiben,  die  Sidtenhcit  beim  Landvolk,  bei  d«‘r 
Geistlichkeit,  heim  weiblichen  GcKchlccbt,  ihn-  relative 
Häutigkeit  bei  Prostituierten  und  Frauen,  die  infolge  ihre« 
Lebens  leichter  infiziert  werden  können.  So  fand  HUbner 
bei  verstorbenen  Prostituierten  5%  Paralyse,  5®/o  Tabes, 
21%  tiehirnlues;  in  Runimelsburg  konstatierte  Gläser  bei 
17*J  Prostituierten  lH,-t%  Paralyse  und  9, 3%  Tabes. 

ln  zweiter  Reihe  entspricht  diesem  seltenen  \ orkoiuiiien 
der  Tabes  l>ei  den  erwähnten  Volksschichten  die  relativ 
größere  Hüuligkeit  in  den  gebildeten  Kreisen,  eutsprechond 
dem  häutigen  Vorkommen  der  Lues  in  denselben,  ent- 
sprechend der  erschwerten  Heinitsmöglichkeit  der  gebildeten 
Stände  und  der  dadurch  bedingten  leichteren  Infektion.  So 
blad  es  in«l>e8ondci'e  Studenten,  Offiziere  und  Kaufleute,  lad 
denen,  entsprechend  dem  häutigen  Vorkommen  der  Lues, 
auch  die  Tabes  sich  häutig  vortimict. 

Drittens  tritt  die  juvenile  Tabes  nur  bei  horeditärer 
oder  früh  erworbener  Lues  ein.  und  zwar  konnte  stets 
die  Lues  siclier  oder  wahrscheinlich  naebgewiesen  w'orden. 
Irinscr  hat  bis  HM.)3  21  Fälb*  von  juveniler  Tabes  gc- 
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samitielt,  darunter  war  in  17  Füllen  die  Lues  nachweisbar, 
in  2 wahrscheinlich,  in  2 frugUcii. 

ln  vierter  Reihe  läßt  auf  den  ZusammeubaDg  der 
Tabes  mit  Syphilis  die  Heilbarkeit  einzelner  Fülle  von  be* 
ginnender  Tabes  durch  merkuriclle  Therapie,  schließen,  die 
Möglichkeit,  durch  anüluetisebe  Tlierapio  den  ITozoß  zum 
StiUsUnd  zu  brinv'on  und  aufzulialten.  Wenn  auch  die  Zahl 
der  Fälle  von  Heilung  eine  äußerst  geringe  ist  iFournier 
1 : 130()i,  so  sind  doch  derartige  Fälle  in  der  Literatur  ver- 
einzelt anzutroffen  (Oltramaro  usw.).  Fälle  aber,  in  denen 
es  gelingt,  durch  antiliietiache  Therapie  rinsbesondere  von 
Kalemelinjektionen)  eine  Besserung  respektive  einen  Still- 
stand zu  erzielen,  sind  wohl  jedem  bekannt. 

Fünftens  gebürt  hierher  ebenfalls  der  konstante  zrto- 
logische  Befund  der  Spinaltlüssigkeit  bei  den  Kranken,  für 
den  Darier  insbesunder«'  eingelrvten  ist;  die  Konstanz  dieser 
l.yniphozytuse  ist  siclicrllch  ein  außen»rdeDilleh  kräftiger 
Beweis  nir  den  ZuKammenhang  zwisdien  Lues  und  Tatn*». 

Sechstens  dürfen  auch  die  FUlle  von  Tabes  dorsalis. 
die  bei  Elieleuicn  vorkoimnen,  für  diesen  Zusmunicntmng 
verwendet  worden.  (Junipertz  hat  einen  derartigen  Fall 
von  luetischer  Spinalparalyso  beim  Manne  und  Tabes  beim 
Weibe  vcrüffentliclit.  Ich  selbst  habi*  einen  Fall  von  Tal>o- 
paralyse  beim  Manne  und  luetischer  Kndarteriitis  hei  der 
Frau  beobachtet,  b«*!  der  sich  sonst  nie  Zidchen  von  l.uc< 
gezeigt  hatten. 

Siebentens  spricht  el>enso  daiür  die  Tatsache,  daß 
bei  weiblichen  Tabeskranken  ein  sehr  gioßer  Prozent.satz 
kinderlos  ist,  daß,  während  nach  den  Statistiken  von  Gutt- 
Stadt,  Simson  und  Anderen  die  Zahl  der  kinderlosen  Ehen 
im  allgemeinen  10 bis  15%  beträgt,  diese  Zahl  nach  .Mendel 
bei  Tabes  auf  32,11%  steigt,  ein  ganz  auffallender  Prozent- 
.•iatz,  der  ebenfalls  für  eine  vtiraufgegangene  Lues  spHcht. 

Nonne  hat  dann  auf  den  Zusammenhang  der  Er- 
krankung von  Geschwistern  an  Lues  mit  den  familiären  Et- 
krankuogen  des  Nervensystems  hiogewicscn.  Er  erwähnt 
zwei  Bruder,  von  denen  einer  nach  l.ues  an  Paralyse  der 
andere  ebenfalls  syphilitische  an  Tabes  gestorlmn  ist.  b-h 
.selbst  habe  ebenfalls  in  einer  Familie  von  zwei  luetischen 
KrUdern  den  einen  an  Paralys<‘  sterben  sehen,  den  andern 
an  Taljcs  in  Behandlung  gehabt. 

Neuntens  spricht  aber  ganz  l>e.'<ondeis  für  den  Zu- 
sammenhang zwisclum  Lues  und  Tabes  das  Zusammentreffen 
luetischer  Erscheinungen  mit  Tab^'S,  teils  von  Früherschei- 
niingen.  teils  von  GeTäßcrscheinungen  in  der  späteren  7Ai 
fAneurysmen,  arteriosklcrotischo  Prozesse  usw.)  in  noch 
H'lativ  jungem  Aller.  Kntsprecheud  diesem  Zu.sammeuhang 
hat  Hugo  bei  64  Sektionen  von  Tabikern  is  mal  Lues  und 
3 mal  Aneurysmen  nacliweisen  können. 

\’on  großer  Bedeutung  ist  ferner  die  Wassermann- 
Brucksche  Methode  der  KomplementbildunL'  respektive  Ab- 
lenkung. Mittels  dieser  MethCHle  wurde  auch  im  Serum  und 
in  der  Spinaltlllssigkeit  von  Tabikern  spmtitiscbcn  Substanzen 
gefunden  (Neißer,  Bruck.  Citrou). 

Elftens  ist  auffallend,  daß  Tabes  und  Paralyse  stets 
eine  bestimmte  Reihe  von  Jahren  nach  der  Infektion  auf- 
tJCten,  daß  späte  Fälle  von  Tabes  shds  auf  eine  Spüt- 
infektion  mit  Lues  schließen  lassen,  frühe  Fälle  auf  eine 
abnorm  frühe  Infektion.  Im  allgemeinen  gilt  hier  ein  Inter- 
vall von  5 — 15  Jahren  nach  der  Infektion.  In  fast  allen 
I^hrbüchern  der  Nervenkrankheiten  t^ppcnheiin . Nonne 
und  Andere  — fol^  die  Tabes  gewöhnlicli  erxt  nach  einem 
Intervall  von  5 — 15  Jahren,  selten  früher  oder  später.  Die 
Erscheinungen  der  Syphilis  waren  meist  nicht  schwerer 
Natur,  oft  ließ  sich  überhaupt  nur  feststollen,  tlaß  ein  l lkus 
Vorhanden  war  <Oppcnhciml.  Auch  Blaschko  .spricht  in 
^iner  letzten  Arbeit  (..Der  Eintluß  der  Syphilis  auf  die 
Lebensdauer**)  davon,  daß  die  Tabes  von  den)  ersten  Er- 
krankungsstadium  durch  eine  Reihe  von  Jahren,  im  Durch- 
achnitt  anscheinender  Gesundheit  getnmnt  ist. 


Bei  allen  meinen  Fällen,  die  ich  jetzt  kurz  schildern 
werde,  ist  nun  ganz  auffallentl  das  frühe  Auftreten  der 
I Tabes  im  Anschluß  an  die  Infektion. 

1.  Fall.  Herr  A..  Mnl«r,  37  JBbrv  alU  iid«)  kriflig,  ohiir 

. tiadiweivliHre  BcliiHtuag.  ioSziert«  »icb  im  ÄHgust  I9U3.  taacbt<>  n-cgeii 

PriiuaradVkt  oud  Exantbem  im  < Oktober  die  erito  Kur  vou  30 
r«tbaD|;(*n  durch,  litt  bereite  wieder  im  Januar  und  Februar  an 

starken  Kopfsebmerxeo.  PUt^ues  der  Schteimhfiute.  Paronvehien,  Schwiudel 
und  bekam  w^rend  der  zweit««  Kur  im  Februar  19<>4  eine  I^&hmuoK 
der  Hnkß»  Seite,  die  unter  Hk  und  Jod  (tl  iDjcktioac»)  Iimgum  atiheillr. 

Im  Mai  waren  die  KvHexo  io  O^oun^.  das  Rotnbrrgsebe  l*bü- 
tiomeii  fehlte,  es  bestand  noch  eine  stark«  Scbwüche  der  Muskulatur  der 
linkes  Cicsicfatah&lfle.  danebea  bereits  wieder  Schwindel.  Benoiaioeiiaein ; 
Patient  könnt«  acliieebt  geben.  Therapie:  .lodkali,  lUder  usvr. 

Im  August  1904  bestand  starker  >cbwttide],  Kupfsrhorerz,  Oe> 
ducbtnisschwllche.  GebstOrungen.  beiODdom  im  DuDkelii,  Taubheit  des 
Huken  Obrt'S. 

Im  Oktober  1904  war  die  Gehsldruog.  besonders  im  Biinkvlu.  sehr 
»tark,  es  bestanden  fchneidende  Schmerzen  nach  dem  PrinieruD.  tilitz- 
artige  Schmerzen  in  den  Beinen,  die  Pupillen  reagierten  auf  Licht  und 
I Konvergenz.  OesiebUfetd  frei,  NrrvenstAmme  an  den  Beinen  ein  wenig 
dru<kemp3nd!tch.  sonst  keine  Druckpunkte,  Seimenretlexe  schwach. 
' Zuckung  tr^ge.  Knie-  und  AcbUlcssolinenretlcxe  lebhaft,  kein  Babtnskl 
: Komberg  angcdcuteL  (Jang;  Andeutung  von  Ataxie,  beeonders  Wiio 
! tlchcn  mit  gefrcbloasenea  Augen  und  heia»  Umwanden;  Sprache  nicht  er* 
, heblich  gesUSrl.  aber  etwas  scbwerfhllig  — Patieut  machte  inzwischen 
I noch  mehrere  .lod-.  Otc^ksilbiT'  und  Badekuren  durch  (Sulz-,  J>ampf- 
und  Licbtbider). 

Der  Befund')  au  8.  Jannar  I90>i  war  fnluendcr;  Der  Patient  klagte 
Ober  zuoebmendc  SebwerfaorigkeiL  ivderartiges  Befahl  an  der  rechten 
Srhllfe,  zunehmende  Impotenz.  KOrpcrscbwfiche;  Sehnetirefiexc  nicht 
mehr  vorhanden.  Pupiüenrt<«ktian  gut.  Hautrellece  criialten.  Schmerz- 
empBndung  atu  Unt«rseh«Dkel  abueschvftcht.  Ataxie  beim  Uoheii  mit 
geschloiaetirn  Augen  angrdeutet.  Iwi  Bewegungen  iin  Uegen  nicht  nach- 
weUbnr.  llvnotonic  an  Armen  und  Beinen  deutlicher. 

12.  Febniar  190Ö:  Pupillenreaktion  ausgiebig,  aber  trSge.  Knie* 
rräexe  beiderepits  nur  mit  Handgriff  oath  Jendraesik.  Ataxie  bei 
gescbloasonen  Augen  deallieh,  bei  offenen  Augen  angedeuteL 

Wir  haben  es  also  mit  eSoein  Fall  von  Tabes  zu  Un,  l»ei  welchem 
dir  ersten  Erscheinungen  dieser  Krkraukuog  bereits  im  ersten  Jahre, 
respektive  am  Anfang  des  zweiten  Jahres  auftralen  und  bei  weichciii  sich 
die  Tabra  - zurrst  wurde  die  Biaguose  auf  Lucs,  respektive  auf  Pseudo- 
tahes  gestellt  — allmilhHch  immer  deutlicher  herausgestellt  hat  und  der 
Jetzt  dut  typische  Bild  der  Tabes  bietet. 

2.  Fall:  Dr.  0.  schlanker,  ueurastbeoiacb  vcraulagivr  I’aticnl. 
Schwester  schwer  nenrastbcniach.  indziertr  sich  im  Dezember  UKU.  Be- 
handelt mit  mebrerrn  (ojrktiona-  und  Inunkiiunskureo  bis  11*04.  Wlhreml 
die.H«r  Kurvn  ziemlich  unrogelmftBiges  lA*bcn.  vielfach«  Exzess«.  Herbst 
1901;  B.  Kur 

1905:  links  halbseitige  iJÜimuug,  die  der  Patient  selbst  mit  Jodkuli 
behandelte;  Kla>^n  dber  Incuntinenlia  urina«,  N'aehtussen  der  Poleut. 

1906:  t'lzerOs«  Lues  der  Mundschleimhaut.  Anfang  September. 
Pares«  d<->  Sphinkter  pupillae  Hiikerseiu,  behandelt  mit  Kur  iu  Wtes* 
baden.  Drzember  190«:  Fehlen  der  Patellarreltex«,  Pupillen  reaktion>los, 
leichtes  Schwanken  beim  Beben.  Abnahme  der  Potenz. 

Frfibjar  1907 : Tabes  deutlich  ausgeaproeben. 

3.  Fall:  Herr  B..  Keltuer.  31  Jahre  alt,  krfifligor.  gesunder  Mui». 
Infektion  Mitto  d«-s  Jahres  1901,  behandelt  mit  3 Schoiicrkurcn  und  einer 
Spritzkur  im  Jahre  1901/02. 

Seit  1905  BeUnäBsen.  Killen  Ober  hupoteuz.  Storungen  beim 
Beben.  Die  Untersuchung  ergibt:  Ataxie,  ENipillenstarre,  sowie  di« 
aonstigen  Erst  heinungeu  der  Tabes. 

4.  Fall:  Herr  von  D„  21  Jahre  alU  KavaiierieofSzier.  Neuraxtli«- 
niker.  Valor  Morphinist:  intiziertc  sich  Ende  1000.  BeharideH  mit 
4 Kuren:  Inunktion,  Injektion,  auberdom  mit  .<cbwitzkurou  in  Uodewies«. 

1902;  AllgemtMiies  Maltigkeitsgofftbl,  Sehnliche  in  den  Beinen. 
Patient  klagt  nber  Mndigkeit  briui  B«b«n.  Behandelt  mit  Jod. 

1905;  KoionUJfeldzu^  in  SQdwesUfnka;  dort  infolge  der  .Strapazen 
sehr  starke,  lanzinierendo  ^hmerzen  in  den  Beinen.  Gartelgefdbl  usw. 

1900:  Itfickkehr  nach  Europa.  Erscheinungen:  PupiUeostarr«,  aus- 
gesprotbe  .Maxie  der  Beine.  Schwinde]  beim  Beben  mit  geschloasencu 
Augen  ttsw. 

5.  Fall:  Herr  E„  Fnsenr,  klüftiger  Mann.  30  Jahre  alt.  Infektion 
Aofai^  1904.  l'ngenQgcnd  behandelt  mit  Pillen  und  einer  schwachen 
Kinreihungskur 

1907,  Mirz:  PupiUensiaiTe.  .Maxie.  Bebstnrungen.  numveitiiih  mit 
geschlossen  .\ngen.  und  andero  tabisebe  Syniptoinc. 

6.  Fall:  Herr  F.,  Kaufmann.  190.*»  Ulcus  nioll«  lokal  beband«ll. 

V'orber  nie  Ulcus ) 

1906.  November:  Bonorrhocbebandluiig.  aut  Lucs  untersucht,  ulm« 
Befund. 

1907.  * Oktober.  AUktiseber  Bang,  .'^nsibilititsstOrungon  usw. 

')  Herrn  Nervenarzt  Ur.  Stsgmann  bin  icb  fflr  die  Nachuiiter- 
.nuebuDg  meiner  Fälte  zu  lH>iK>nder«in  l*ank«  xerpiHchU'L 
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rcherblicken  wir  noch  einmal  diese  6 FÄlle,  so  sehen 
wir.  daß  bei  dom  ersten  Kalle  die  taldscheo  Erscbeinun^^en 
außerordentlich  früh,  bereits  ira  ersten  Jahre  resp.  Anfang 
des  zweiten  auftraten,  beim  letzten  im  zweiten  Jahr,  und 
daß  auch  iin  vorletzten  die  Ersdieinungen  bereits  Anfang 
ile«  vierten  Jahres,  also  dritten  Jahres  nach  der  Infektion 
<0  stark  waren,  daß  sie  den  Patienten  zum  Arzt  führten; 
ln'standen  haben  sie  sicherlich  schon  viel  früher,  ln  den 
3 anderen  Fällen  sind  die  Erscheinungen  im  vierten  respek- 
tive fünften  Jahre  nach  der  Krkninkung  aufgetreten.  Inter- 
«•H-*ant  ist  weiterhin,  daß  beim  ersten  Falle  noch  deutlich 
liu'lische  sokundürc  Krsdioinungen  im  ersten  und  zweiten 
Jahre  (Plaiiuca,  Koseola,  Paronjcliien.  Papeln  usw)  bereits 
mit  tabi'^cben  Erscheinungen  rf‘spektive  den  ersten  Erscliei- 
mtngen  der  OHiirnlue.s  zusammentrafen.  Kl>enso  traten 
aucli  im  zweiten  Fall  ulzer?)se  Formen  noch  kurz  vor  dem  Auf- 
treten tabischer  Erscheinungen  auf. 

In  den  anderen  4 Fällen  sind  die  Erscheinungen  ver- 
häUnismilßig  früh  und  gutartig  vi  rlaufen.  Die  Patienten 
sind  seltr  wenig  oder  gar  niclit  Imimndelt  worden,  und 
pPUziieh  waren  die  tabischen  Erscheinungt^n  du. 

Einen  Schluß  auf  den  Wert  der  (JuecksilbiTbehaodlung 
für  die  KiUste.hung  der  Tabes  vermögen  auch  dies«  Fälle 
nicht  zu  geben.  Unter  31  Fällen  von  Tabes,  die  ich  in  I 
meiner  Praxis  seit  dem  PrimfirelTekt  resjK’klivc  den  ersten 
Si'kundUrerscheinungen.  iM’obachten  und  bis  zur  Tabes  ver- 
folgen konnte,  waren  22  so  gut  wie  unbehandelt  und 
gut  behandelt.  Es  ergibt  sich  al»*  ungefähr  das- 
jo  lbi*  Ucsultat  auch  bei  meinen  Fällen,  was  bereits  Neilier*) 
zu  4b*r  Aeuüerung  veranlaUte.  daß  die  tiuecksilberbehand- 
lung  allein  nicht  vor  dem  Auftreten  der  Tabes  zu  schützen 
vermag.  Ich  kann  mich  dieser  Ansiclit  nur  voll  aii- 
M‘hließen.  Es  sind  eben  andere  Erscheinungen,  die  die 
Entstehung  der  Tabes  begUn.stigen.  und  zwar  familiäre  Dis- 
|H>sition.  Alkoholismus,  zusammen  mit  körperlichen  Strapazen, 
neurastlienifthe  Veranlagung,  geistige  Ueberrcizung  uaw. 
So  finden  wir  in  dem  zweiten  Falle  eine  s«  hwerc  neura.sthe- 
nisclie  Veranlagung,  eine  familiäre  Disposition  und  ein  Leben, 
welches  an  Exzessen  jeder  Art  ziemiicli  reich  war.  Im  vierten 
Fall  sind  vor  allem  die  außerortlcntlicben  Strapazen  des 
Feldzuges  und  der  Alkoholmißbraucb.  der  zu  den  StrafKizcn 
liinzukum.  neben  einer  auch  hier  vorhandenen  familiären 
Belastung  als  begünstigende  Ursachen  zu  erwähnen.  An 
eine  besondere  Bösartigkeit  der  Lues  können  wir  nur  im 
ersten  Falle  glauben,  in  deii  anderen  FUlleu  ist  die  Lucs 
verhältnismäßig  gut  aufgetreten.  Ob  es  sich  bei  diesen 
Formen  um  ein  besondere«  Nervengift  handelt,  oh  es  sich 
in  dics4*n  Fällen  um  eine  clektive  Wirkung  auf  die 
Nerven,  um  eine  gesteigerte  Emplindlichkclt  des  Xerven- 
NVKtems  gehandelt  hat,  bleibt  dalnngeNtellt. 

Auk  der  Klinik  fOr  Hautkrenke  des  städtischen  Kmiikeiihsuse»  tu 

Frankfurt  a.  M.  (Din*ktor:  Prof,  Dr.  llerxheimerV 

r*‘lM‘r  di«  liehHiidliint;  d«s  .Milzl)rHiid«s 

TOD 

l)r.  Otto  Schwab, 

OlH?rant  beim  Keldarlillerie-Hegimeut  Nr.  t>3. 

Die  Ansichten  Uber  die  Behandluogsweise  des  Milz- 
l»rarides  beim  Menschen  sind  zur  Zeit  atif  zwei  große  Lager 
verteilt  Während  die  einen  für  konservative  Behandlung 
cintreten,  wird  auf  der  andern  Seite  der  chirurgischen  aktiven 
Behandlung  der  Vorzug  gegeben,  ln  neuester  Zelt  ist  wie- 
der Barlucli  Hlr  eine  absolut  chirurgische  Behandlung,  be- 
srmdors  bei  schwereren  Fällen,  eingelreten.  Er  stellt  um 
•li*'  Pustel  dureh  Punktionen  mit  dem  Thermokauter  eine 

'1  Verh&ndluugcD  d«r  Vt'ruiumJun^eu  dmtsi'hor  NKlurfortcK^r  uud 
.\<<rKl«  in  Huubarg. 


I tiefe  Rinne  her,  dann  spaltet  er  die  Pustel  durch  einen  tiefen 
I Querschnitt  und  entspannt  größere  Oedeme  durch  ausgiebige 
I Inzisionen.  Zum  Schluß  werden  kreisförmig,  in  näherer  oder 
fernerer  Umgebung  der  Pu.stel  Einspritzungen  von  Jodtinktur 
gemacht 

Kaposi  hilt  die  eoergiache  KauterisatioD  der  Pustel  mit 
.Vdd.  nitr.  fum.  fär  wirkungsTol],  aber  zugleich  fOr  achBdlich,  wenn 
i eie  uDTolletSodig  war.  da  sie  den  Bakterien  günstige  Bedingungen 
zur  Verbreitung  gibt.  Die  beste  Bebaudlung,  sagt  er,  ist  die  rein 
xymptomatisebe  mit  beißen  oder  kalten  UniRcbl&gen,  je  nach  der 
KotzQDdungserschelnuDg. 

Na^'b  Eulenburg*)  ist  beim  Mensrhen  möglichst  frObaeitige 
Zori>löruog  des  Karbunkids  augezeigt  durch  starke  Aetimittel  wie 
OIQbeisen,  Kal.  caust;  rauchende  ^IpeteraSure,  Acid.  eyu-b.  Iiquef. 
usvr.  Ferner  subkutane  Inj^ktiuneti  von  2— 5''  „iger  Karbnislure- 
lösung  in  die  UiDgebung  der  Wunde. 

DaTalne*'*)  empfiehU  subkutane  Injektionen  von  Jodsolution 
neben  innerlicher  Darreichung. 

Radcliffe-Crooker  entscheidet  sich  fQr  möglichst  früh- 
zeitige Exzision.  Rinsprilzung  von  Jod  oder  Karlralslore  unter 
die  Pustel  siu  zwar  gut.  aber  zu  unsicher. 

Marcel  schreibt  io  der  Pratique  dermatologique : ,1^ 
Milzbrand  bleibt  lange  lokal.  Exzisun  ist  gefährlich.  Wegen  Er- 
öffnung der  (jefAUe  kann  leicht  eine  Allgenicininfektion  herbeige- 
führt  wtTden.*  Am  günsligsten  scheint  ihm  die  Methode  von 
Verneuil:  Zerstörung  des  zentralen  Schorfes  mit  Thermokauter 
und  McHser,  dann  um  die  Indimitinnsznne  mit  Olühnadel  tiemlieh 
liefe  Stiche  und  zuletzt  in  das  Oedem  iDt4‘f>titie1le  Injektion  von 
.lo^tjndkalilftauDg  (^'loo). 

(larrA  (Handbuch  der  Ther.  v.  Pentzoldt  und  Stintxing) 
Äußert  sich  wie  folgt;  Die  Milxbrandbazillen  verbreiten  sich  nur 
langsam  in  llaul-  und  ITnterhautzeUgeaetn*,  sodaß  es  am  S.  oder 
4.  Tag  |iost  infectioneiii  noch  möglich  ist  durch  gründliche  Exzision 
des  Karbunkels  die  Krankheit  zu  cuupieren.  Ditrtiuch  si  heinen  ihm 
parenchymatöse  Injektionen  mit  auti.septisi-lien  Lösungen  am  rat- 
samsten zu  sein. 

StrubelPl  widerspricht  der  noch  spsltcr  zu  erwilhnenden 
abwartemlen  Ansicht  Müllers,  indem  er  ^ehr  für  aktive  Hehaod- 
lung  in  Form  von  Karltols&ureiniektiom-ii.  und  neiK'obet  .Anwen- 
dung heißer  (bis  63®  O Kataplasmen  eintrilt  Kr  sagt,  es  werden 
darülM'r  gro^  Erfolge  berichtet,  und  noch  nie  sind  Vergiflungs- 
erscheinnngen  beobachtet  worden.  Kr  stützt  sich  dahf»i  auf  die 
Mitleilongtm  Scharnowskya  (Wralsch  IHSl.  Referat:  Zbl.  (. 
Chir.  I8S2,  Nr.  7).  der  l»ei  .Anwendung  von  Katapla.smen  und  In- 
jektionen von  2'Voii:vr  Kart>olsiurelöenng  von  28  Patienten  keinen 
verlor.  In  einer  spitcren  Mitteilung  berichtet  Scharnowsky. 
daß  im  ganzen  72  F&lle  von  Milzbrand  mit  RiirbolsAurciiijektionei) 
behandelt  wurden,  die  sämtlich  heilten  Stnihell  hat  diof^e  Me- 
thode auch  in  einem  späteren  Falle  angewendet,  worüber  berichtet 
wird,  daß  im  Laufe  von  18  Tagen  Ober  Pravazspritzen  3®/©igcr 
Karbol.säurelösung  gegeb«*n  wurden,  ohne  daß  je  Vergiftungserschei- 
nungen aufgetreten  sind.  Kr  hält  die  Heilung  des  sehr  schweren 
Falles  für  den  Erfolg  dieser  energischen  Therapie. 

UraeD)  tritt  ebenfaiis  für  eine  aktive  chirurgische  Behänd- 
I lung  ein.  Er  schreibt  r Die  günstigen  Erfolge  der  rein  zuwarten- 
den  Therapie  d»-s  äußeren  Milzbrandes  bere.  htigen  uns  uluht  lum 
Verzicht  auf  die  örtliche  Behandlung  der  Infeklionaatello  der  Milz- 
bnindpcK-ke.  da  deren  zeitige  Zerstörung  sehr  wohl  vermag,  den 
Ausbruch  der  .Vllgr-nieincrkrankung  zu  verhüten.  Die  einfachste 
und  zwer■kmAßig^tc  Örtliche  Behandlung  ist  die  Aetzung  mit  dem 
Ralistift.  Das  Aussi  hiieiden  des  uekittUscben  Kernes  im  Toten 
ist  als  Vorbereitung  zur  Aetzung  zulässig  und  ungefährlich.  Da» 
Spalten  und  .AtiMichneiden  der  Milzbrandpocke  im  Lebenden  ist 
zum  mindesten  überflüssig,  ohne  nachfolgende  Actznng  geradezu 
gefahrbringend. 

Federschniidt^)  voröffeullichl  10  Fälle  von  Milzbrand.  Itrei 
davon  wurden  lokal  mit  Exzision  behandelt,  die  andern  sieben  mehr 
oder  weniger  cxsi*ektafiv.  Von  den  sieben  konservativ  behandelten 
Fallen  sind  zwei  getdorlien.  Er  hält  die  Befürchtung  M Ü 1 lers.  es 

')  Eiilenburg.  Rcalcni^klopAüic. 

Davaioe.  Cpt  r.  1873. 

St ro bell,  Kunistiseber  Beitrag  zur  Patfaologie  uud  Therapie 
d<tr  .Milzbrände»  beim  Menschen.  iSeparatabdruck  aus  der  Münch,  med 
Woebarh.  Nr  4Ä.  1«»8. 

*)  Graef,  MOoeb  med.  Wocbaclir  März  1Ü03 

Federacbmidt,  Manch,  tned.  Wocbachr.  1903,  Nr.  14. 
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in^teo  bei  dem  operatiren  Eingriff  Milzbrandkeijne  in  die  Bluthabn 
2«laDg«D,  fOr  unbegrOndt't.  Auf  Grund  »einer  Erwägungen  und  Er- 
fahrungen »ei  die  sofortige  Kxzieion  der  Pastel  die  be.ste  Therapie. 

Xa«'b  diesen  V'ertretem  der  aktiven  Therapie  fahren  wir  in 
folgenden]  diejenigen  an,  die  der  abwarfenden  Heliundlung  den  Vor- 
nig  geben. 

Vor  alleo  Müller  (I>euUi5he  med.  Wiiühschr.  1894);  Kr  epriiht 
sieb  dabin  aus,  daü  jeder  chirurgische  Eingriff  beim  Milzhrandkar- 
hunkel  nicht  nur  wertlos,  iwndern  wegen  Eröffnung  der  Ülutliahn  und 
Verschleppung  der  Milzbrandkeime  >u  den  Kreislauf  direkt  gefahr- 
bringend und  ein  ärztlicher  Knnstfehler  »ei. 

Schnitze  (MOneb.  med.  Wochsehr.  Okt.  1901)  berichtet  Ober 
einon  Pall,  der  na<.'h  der  Kraniannschen  Methode  behandelt  — 
Soblimatverbinde  und  innerlich  riitnin  mit  Naphthalin  — in  Hei- 
lung auaging. 

Baraox  (Hflnch.  med.  Woi  hjwh  1903.  Nr. 27}  führt  drei  schwere 
MUsbraodfäUe  an,  die  unter  der  Siil>erl>ehandtung  nach  (!red(^  über- 
raseband  achnell  und  günstig  heilten;  er  bi  von  der  günstigen 
Wirkung  des  Kollargol»  Oberxeugt  und  empäehlt  die  Injektionen 
namentlirh  auch  beim  inneren  Milzbrand  anzuwenden. 

Lengfellner  (Uehandinng  des  Milzbrandes,  MQnch.  med. 
Woclujchr.i906,  Nr.  19)  äuliert  skh:  OhneZweifel  j»t  die  konservative 
Behandlung  der  rhirurgisdien  vorzuzichen.  Die  Pustel  soll  man 
in  Ruht  lassen,  das  inßzierte  Gewebe  nicht  im  Kampfe  gegen  da» 
Virus  zentOren.  Er  bringt  durtrh  Veröffentlichungen  von  15  Krank- 
heiuflllen  äuBeren  Milzbrandes  aus  der  llergmannsrhen  Klinik, 
die  konservativ  behandelt  wurden  und  heilten,  den  Heveie  für  seine 
Behauptung. 

.\uch  Sobernheim  (Milzbrand,  Handbuch  der  pathogen. 
Mikroorganismen,  II.  Bd.)  ist  für  Abstandnahme  von  operativer 
Entfernung  des  lokalen  HauUflektes.  Statt  des.sen  soll  man  ex- 
«pektativ  verfahren;  feuchte  rmsehläge,  warmu  Alkoholvcrbände. 
KreoMnaalb«  usw. 

Nachdem  hier  kurz  die  Ausiehten  der  Hauptvertreter  der 
entgegengesetzten  Behandlungsweise  des  Milzbrandes  angeführt 
sind,  bleibt  noch  übrig,  bevor  wir  unsero  Fälle  veröffentlichen, 
einer  dritten  Art  der  Behandlung  das  Wort  zu  geben,  die  in 
letatar  Zeit  mit  grobem  Erfolge  angewandt  und  al»  eine  Haupt- 
stütze in  der  Uilzbrandbehandlung  anzusehen  ist.  Wir  meinen 
die  Serumbehandlung,  wozu  auch  wir  einen  charakteristischen  Bei- 
trag am  Ende  dieser  Abhandlung  bringen  werden. 

Von  Sclavo  und  Meudez  wurden  fast  zu  gleicher  Zeit  mit 
der  Sorumbebandlung  Vorsnefae  gemacht. 

Aus  der  eiDgehenden  Arbeit  Snbernheims  erwähne  ich, 
<laß  Solavo  empfehlt,  2tt  40  ccm  Serum  an  H — 4 Sielten  ver- 
teilt subkutan  zu  injizieren;  nach  24  Stunden,  wenn  keine  Besse- 
rung des  lokalen  Affekte»  oder  der  Altgomeincrschcinuogen  ein- 
getreten  ist.  soll  die  Injektion  mit  20 — 30  erm  in  der  gleichen 
WeiM  wiederholt  worden,  ln  schweren  Fällen  sollen  intravenöse 
Injektionen  von  10  ccm  gemacht  werden. 

Von  Mendez  wird  ein  Serum  hergeatollt,  das  in  Mengen 
TOD  3 ccm  eingeepritzt  werden  soll;  bei  schweren  Fällen  soll  die 
Injektion  innerhalb  der  ersten  24  Stimdeo  wiederholt  werden 

Infolge  zahlreicher  Versuche  wird  von  Sclavo  und  Mondez 
die  Serumtherapie  als  die  vorzüglichste  gerühmt. 

Während  aber  Sclavo  in  einer  Teraperatursleigerung  nach 
erfolgter  Injektion  ein  prognostisch  günsUgna  Zeichen  sieht,  hält 
Mendez  den  raschen  AbUl  bis  zur  Norm  innerhalb  der  Däcb»ten 
24  Stunden  für  charakteristiRch  und  entRcheidenit. 

Sclavo  hat  eine  Statistik  über  die  Sterblichkeit  aufgeat.ellt: 

Sterblichkeit  der  nicht  injizierten  Fälle  . 24,16*^41 

« « injizierten  , . . 6,09  » 

Cicognani  (Münch,  med.  Wochschr.,  Dezember  1901) 
berichtet  Ober  14  Fäll«  von  Milzbrand,  die  durch  Sclavoscbcs 
MiJzbrandserum  geheilt  sind.  Er  betont  die  Notwendigkeit  von 
vornherein,  die  Quantität  den  Serum»  nicht  zu  gering  zu  bemeasen. 
Bei  &wacbacnen  sollen  40  com  injiziert  werden:  in  die  Venen  in- 
jiziert, wirke  ee  schneller,  sei  aber  nicht  erforderlich. 

Siro  Kagni  (Kelacione  cllnica  di  un  caao  di  Carbonchto 
curato  con  Ittjecione  di  Siero  anticarbonebioeo)  teilt  ebenfalls  einen 
schweren  Fall  von  Milzbrand  mit.  der  durch  Seruminjektionen  zur 
Heilung  gelangt  ist.  In  der  gleichen  Arbeit  erwähnt  er  4 Fälle 
aus  dem  Jahre  1903,  die  alle  ohne  Serum  geheilt  »ind.  1904  und 
1905  hatte  er  ebenfalle  4 Fälle,  die  er  mit  Serum  und  antiseptischen 
Umechlägen  behandelte;  dsbel  sah  er  vom  Serum  keine  Wirkung. 
Die  Fälle  hellten  alle,  ohne  dnO  man  vom  Serum  eine  besondere 
Wirkung  bemerkt  hätte. 


In  diesem  verOffentlichteit  Fall»  trat  die  Wirkung  d»>- 
Serum»  klar  zutag«.  Er  »pritzo  innerhalb  von  4 Tiu^eti  95  ccm 
Serum  intranmakulär  und  28  ccm  intravenö»  ein.  Da»  Heüultat 
faßt  er  wie  folgt  zuaanitnc»;  Die  Serurotherapie  iht  ein  groUer  Er- 
folg auf  dem  therapeutif-chen  Felde.  Um  dieee  Therapie  auzu- 
wenden,  soll  man  nicht  er»t  den  Anfang  des  Fiebere  oder  anderer 
Knmplikatiune»  abwarten.  Er  zweifelt  nicht  daran,  daff  eine 
infrarou.-^kulüre  Injektion  von  20  <cm.  die  zu  Beginn  der  Erkran- 
kung gemacht  wird,  die  Kranklteil  kupieren  kann,  bevor  irgiuni 
ein  Sjmpliiin  aufgetreten  ist. 

Wilm»  (Mflrieh.  med.  Wo<h'‘(hr,  Ilkbv,  Nr.  23)  «uhreibt: 
Bei  der  relativen  Gutartigkeit  de»  Milzbrände»  heim  Men»rhen  i»l 
ein  Urteil  ül>er  die  Wirkung  eines  Serum»  »chwieriger  zu  füllen. 
Kr  hat  in  einem  Falte  um  3.  Tuge  20  orm  MUzbrandM^nim  luliH- 
venö»  eingespritzt.  Darauf  erfolgte  TemperaturKteigerung  und 
Si-hwciÜHiisbru<  h.  Im  ganzen  hat  er  6 lojektliinen  gegel>ei).  Kr 
Rchildert  da»  Resultat  wie  folgt: 

1.  Kitte  Si'hüdigrung  bei  iiitravonöeer  Injektion  durch  Senini 
i»l  nicht  nachgewie^en. 

2 V.ii  erfolgte  Heilung  trotz  de»  eni«ten  diarakter»  der 
Krankheit.  Er  whlieUt  mit  den  Worten:  Mir  »cheint  die  Schliiü- 
folgeriing  berethtigt,  ilnil  bei  »chweren  Fällen  von  Milzbrand- 
karbunkel und,  wenn  diagnoatizierbar,  l»cim  intCRtinalen  MUzbruiid 
ilie  Anwendung  de»  Milzi>rand»erumR  die  erfolgreirhate  Therapie 
i»t.  da  wir  RMher  wirkende  andere  Mittel  nicht  haWn. 

In  folgendem  führen  wir  das  uns  zu  Gebote  stehende 
Material  auf.  Aus  der  Hautklinik  des  städtischen  Kranken- 
hnuses  stidien  mir  5 Fälle  zur  Verftigung  und  durch  die 
Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof.  I)r.  Kehn  3 solche  aus 
der  chirurgischen  Klinik.  Alle  unsere  Fälle  sind  in  Heilung 
ausgegangen  uud  sollen  zeigen,  daü  eine  aktive  chirurgische 
Behandlung  dun  haus  nicht  notwendig  ist.  Der  letzte  Fall 
ist  von  hesondereni  Interesse,  fla  er  mit  Senim  behandelt 
ist.  Die  8 Fälle  sind  alle  bakteriologisch  zweifellos  sils 
.Milzbrand  festgestelH  worden. 

Aiu  d«r  chirurgi»cli»n  Klinik: 

1.  L.  B-.  27  .labre,  TagriObner  in  einem  FcllgeichäA.  Aiif- 
enommea  20.  Juni  1!>00.  KfkraakCe  plOLzlicb  mit  Scbättelfrost  und 
araurrolgeDdem  hoben  Fieber  .\m  Dichstea  Tage  bekam  er  Bcbwindel- 

anüüle.  und  m zeigte  Mcb  eiue  Anecbwelluog  an  der  liokeo  HalMtrite. 
Wurde  dem  Kraukonhanse  mit  der  Diagnoi«!  Pamlis  OlKTwieucn  Bei 
der  Aufnahme  bestand  stark  {vdemaU.<ie  Scbwelluog  der  linken  Halsseite 
bis  hinter  dem  linken  Ohr.  in  der  Sabmaxillanregend  eine  etwa  wtlnub- 
groäe  derb«  IntUtration;  über  derselben  war  die  Haut  «otzQndlicb  gerötet. 
Au  der  enupreiheudoo  Stelle  im  Munde  zeigt«  «ich  «Ine  kariös«-  Zahu- 
Wurzel.  Temperulur  39.0.  Diagnoso;  ZahnabszeS  (Verdacht  auf  Antbraxi. 
Therapi«;  Sofortige  Inzision.  Es  wurde  kein  Eiter  gefunden.  Jodoform- 
uazi'verbsnd.  dann  UmBcbllig«  mit  essigsaurer  Tonerde.  Am  3.  Tagi- 
werden  auf  Agar  tjrptscba  Milzbrandkulturen  erkannt  Weiter  essigtaun- 
Tont-rdt-umschlägo  Starkes  Erbrechen.  Subhniatrerbinde.  Das  Oedeni. 
das  sich  auch  auf  die  Hruit  fortgesetzt  bat.  gebt  langsam  zurück.  Patieut 
wurde  am  21.  Juli  1900  geheilt  enUaasen. 

2.  Hb  H . 45,lahre.  Waaenmeiiter.  .\ufgenunmen  6.  Februar  I9l>4. 
Infr^ktion  um  26.  .lanuar  1904  beim  Zerlegen  einer  an  Milzbrand  etn- 
gcgaogvnen  Kuh.  Am  3i.  Januar  bemerkte  er  znerst  ein  Pustelchro  am 
reebten  Unterarm,  das  seit  3.  Februar  stetig  schmerzhafter  wurde. 
Wegen  starker  Schwellung  des  Oberarmes  KrankeDhiusaafnabme-  Auf- 
nahmebefundt  Schwellung  des  ganzen  rechten  Armes;  ()e<iem  des  llaud- 
rnckeos.  5 cm  unterhalb  des  Cond  ezl.  humeri  fand  sich  eine  Hostel, 
deren  Cmgebiing  schwarzblau  verftrbt  war.  Di«  bakteriologische  Unter- 

. BQchuDg  ergab  MilzbrandbazillcQ.  Hviluog  erfolgte  aul  Anwendung  von 
I Sublimstvert>änden  Entlassen  am  22.  Fobroar  1904  als  .sehr  ge- 
I bessert*. 

3.  ,T.  K..  38  Jahre,  Arbeiter  in  einer  I«ederfabrik.  Aufgeoomnim 
am  30.  Mai  1904.  Infektion  In  seinem  Beruf.  Am  26.  Mai  bemerkte  er 

' an  der  rechten  Ualsscit«  ein  KoOleben,  dem  er  weiter  keine  Bedeulun.' 

beilegte.  Bald  darauf  starke  Anschwellang  der  Ualsseite  uud  Schütte)- 
' frost.  Aufnahmebefund:  Starke  Schwellung  der  ganzen  rechten  Halaseite; 
' Pustel  von  einem  schwärzlichen  SeboK  bedeckt.  Behsudlun^t  Sublimat 
verbände.  Heilung  ohne  Komplikaiioo.  Ara  25.  Juni  geheilt  eoilaasen. 

Aus  der  Klinik  für  Haulkranke: 

1.  J.  B.,  21  Jahre,  Schweizer.  Aufgenommen  22.  Mai  1903  Am 
16.  Mai  Pustelcben  in  der  linken  Ell«>nb«iuge.  Schwellung  des  ganzen 
Armee  und  der  AchseldrOseu.  Genüge  Temperaturateigeruag.  Behand- 
lung: UmscblAge  mit  essigsaurer  Tonerde-  Heilungsverlauf  normal.  Kot- 
lassen  am  6.  Juni  1903  .fast  geheilt*. 

2.  F.  B-,  Tagelöhner  im  Pelzgescbift,  34  Jahre.  Aufgenommen 
24.  Januar  1905.  Seit  22.  Januar  Pustel  am  Halse  links.  Leichte 

I Temparatorsteigeniog.  Et7sip«Utös«  Schwellung  und  RotaM  bis  zur 
! Schulter  herab,  splter  noch  dt«  ganze  Brust  einnehmend.  Die  ^bweUung 
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23.  Februar. 


iiimml  in  d^'ii  zvfi  Tkg<üD  sn,  geht  diion  aber  tanL'>‘aDt  zorflck. 

H<  hu«llu(ig:  I müchlOge  mit  Ui^u.  al.  nr«t.  Sublimat;  VerbaDd  mit  J^kIo- 
l«.rmpulv<ir.  .''clileirlmulri'r,  Schwarzialbf».  KnlU.«.*«?»  um  l*<5.  April  1905 
g.  ;i  fl. 

:t  H-  M..  n:>  Jahr«.  Homsebneider  Aurg*>D(iiani>'H  10.  Ffl>ruar 
19CXr>  AMftklinn  in  der  StiUr  der  linken  Wange.  Zentrale  Nekruse. 
ritigalieriini  blaaigc  Abhebung  der  KpidernU.  Schwelhiog  der  liak<-ti 
SMlvoia^illnrdrflsen:  kein  Fieber.  I ■ilTeretitialiFnu'nose:  Antbraz  oder 

hi«‘li*clHjr  1‘rimlniHi-kt.  Knt'iheiUeiid  KulUtr:  Mil/.hnmd  na<bgcwiei«eii  Auf 
riuarhllige  mit  l.ii|a.  »1.  acet  Heilung.  Am  4 MiLre  HKl.'i  ,g<-beilt"  ontloMen. 

4 W.  (f . .\rbciter  in  Fetlhundlung.  41  Jahre,  AiifgroomiBen 
11  Mai  l!K)iI.  Heit  7.  Mai  bemerkt«  er  auf  der  reihten  Wange  ein 
.l'ickeleh««",  diu  dann  unter  l’ieber  lind  SrhlUtelfroj«t  großer  wurde, 
FfilMn-rzenK  auf  der  n-rlilcn  Wange,  (ije  l'mgebung  der  KfRurenz  i.>it 
«rheblieb  geeebwullen.  Auaalrich  des  Si-ruma  der  Bliai-beti  ergibt 
lypi«ibe  Miizbrnndbazillen  in  Kultur.  Uebandlung:  SubliiTiatferbimdr, 
xuletal  aihvante  Salbe.  Am  12.  .funi  1006  .geheilt"  rnllaaacn. 

r>.  H.  K . <tO  Jahre.  Kaufmann  Io  einem  FellgeHrb&ft.  Auf* 
geiioaimen  H.  .Mirz  lt^i7.  Seit  ungeAhr  .%  Tagen  Öfter  SchQttelfrost 
Temperatur  b<M  der  Aufnahme  40,2.  An  der  rechten  Ilalibeite  io  der 
Mille  eine  aehnpfennig^tfli  kgroße  I’uaUd  mit  duDkclr»t  gefllriiteni  Rande 
und  einem  derben  liißllrute,  das  zwei  Handteller  groß  iat.  Heftige 
Fietx'rdelirieii,  liurchfAl).  Mikroskopiarh  werden  Bazillen  tiaebgewieaen. 
die  lirh  tun  .Miltbrandbazillen  nicht  uateracheideti.  ?>h4lt  «m  2.  Tage, 
nni'bdrm  die  Temperatur  arhon  beruntergegaogen  war,  .Mi  rem  italicni«chei 
Milzfarand.MTum  injiziert  f>arauf  erf'dgte  uioc  geringe  Temperatur* 
ateigerung.  dann  laitgramer  Abfall  bia  zur  Norm.  Ihaa  Allgemeinbeßnden 
»iili  in  demN«tb4‘u  Maße.  Vom  .'>.  Tage  an  uar  Buticnl  fieberfrei 
und  blieb  es  Am  ersten  Tage  wurden  .'^ubiimntrerblude  gemacht.  spiUer 
bis  zur  Heilung  V'erbludo  mit  essigsaurer  TonerdelOsung.  Kntlasscn  am 
l7.  April  1907  «ftsi  geheilt“. 

Iheser  FsJI  ist  insufern  interessMil.  als  er  dio  deutliche  Reaktion 
und  Wirkung  des  .'Forums  zeigt.  Kr  bestätigt  auch  di«  Sclaroscben  Kr* 
fubningen,  daU  in  einer  Tenipernliirsteigerung  nach  erfoigtiT  Inieklioo  und 
Haruuffolgeiidem  Abfail  bis  zur  Norm  ein  nrognnstlscli  gänstige«  Zeichen 
zu  erlilukvn  ist.  In  unserem  Fall«  ging  die  tm  Fallen  hegrilTene  Tempe* 
ratiir  narb  erfolgter  Injektion  nm  h einmal  am  näihslen  Morgen  hoch  tlO"), 
betrug  am  AtieuJ  nur  noch  :ts,4“  und  kehrte  vom  nächsten  Tage  an  zur 
Norm  ziirfirk 

Wrnu  wir  noclmials  unser  Mnterinl  (iKorblickoD,  bei 
ilem  sehr  ftrhwerc  KlUie  torlta  rillen  waren,  so  können  wir  in 
bcziiif  auf  die  Beliamlluni?  nur  der  konservativen  Theni|)ic 
«las  Wort  reden;  und  «lic  Erfolge  haben  es  zweifellos  g;ezeiF't, 
daß  man  sehr  wohl  mit  einer  konservativen  MeihiMlc  aus- 
kommen  kann.  Die  Reihe  der  aktiv  chirurgisch  behandelnden 
ist  .xo  groß,  und  dertm  Erfolge  werden  vou  so  antlumtischcr 
Seile  gerllhmt,  daß  an  der  Hand  ihrer  Fftlle  diese  aktiv  Be- 
handelten mit  ein<*m  gewissen  Recht  fllr  ihre  Beliandlungs- 
tvrise  einlreten  können.  War  aber  dit'se  energische  Behand- 
lung mit  Thermokauter  und  Messer,  oder  mit  Einspritzungen 
großer  (jiiantitUten  K:irholt.iturelösung  überhaupt  nötig,  und 
wilren  diese  Fülle  niehl  atieh  ohne  diese  energischen  .Maß- 
nahmen geheilt:'  Nach  unserer  Meinung  kann  die  Verletzung 
de.«  Körpers  durch  tiefe  Inzisionen  nur  schaden,  dadurch  daß 
neue  Wege  zur  .Vufnahme  von  Bazillen  geschalYon  wenlen. 
.\tu'h  Kauterisation  und  Zerstörung  des  inlizierten  (Jewebes 
um  die  1‘ustel  kann  keinen  Erfolg  versprechen,  da  die  Pustel 
lokal,  die  Erkrankung  aber  allgemein  Ist.  Es  ist  nach- 
gewiewen,  daß  schon  kurze  Zeit  nach  durlufektion  das  Virus 
im  Köiper  zu  linden  ist.  Auch  Kaiiiolsüureinjektionen 
scheinen  uns.  wenn  auch  ülier  eine  große  Zahl  vi*n  Füllen 
hericlHct  wird,  tlie  trotzdem  geheilt  sind,  ohne  daß  sic  je 
Vergillung.MTscheinungen  gezeigt  liUtlcii,  wegen  der  tJefahr 
von  N'ei*g‘ft*H'^  J'u  gewagte  Behandlung 

In  neuester  Zeit  ist  uns  aber  auch  durch  die  Serum* 
thcrapic  ein  .Mittel  in  die  Hand  gegeben,  das  verdient,  in 
jedem  cInzidni'D  Falle  angewandt  zu  werden.  Besonders  ist 
es  das  iialienisehe  Milzbrand>erum.  dem  dio  beste  Wirkung 
mu’hgerllhmt  w ird.  Die  Wirkung  des.^erums  trat  in  unserem 
Falle.  Sowie  in  dem  von  Ragni  orwfthnlcn  obensi>  wie  hei 
den  Sclavosclien  und  Mendezsehen  Füllen  deutlich  hervor, 
rimngcnehme  Nebenwirkungen  sind  in  keinem  Falle  beob* 
achtel  wonlen.  Wenn  l>ei  der  Scnimhehamllung  keine  Kr* 
lolge  erzielt  wurden,  so  liegt  nach  unsiTcr  Meinung  die 
s>  buhl  an  der  Uc**ehalfenlieit  des  Serums  Ein  einwandfreic.s 
modern  horgestellles  .s<  mm  wird  wohl  nur  in  den  seltensten 
Füllen  veinniien. 


I’noiiiiiotliorav  mul  lloflpflasfervorbHiul 

von 

Stabsarzt  Dr.  0.  Medaer*  Berlin. 

Dio  Erwügung.  daß  der  in  der  Chirurgie  b^'walirti 
(iriindsatz,  „das  erkrankte  Organ  ruhig  zu  stellen“,  bei 
unsern  tlierapeutisehrn  MaßnahmcQ  auf  dem  Oehiot  der 
inneren  .Medizin  mehr  Beaehtung  verdiene,  veranlaßte  mich 
im  Jahre  IBOl  (Deutsche  ninl.  Wschr.  IRHl,  Nr.  23i,  die  An- 
wendung eines  fixierenden  Heftptlastcrvcrbands  der  erkrank- 
ten Seile  für  djejeoigen  FUUo  von  HUmoptue  zu  empfehlen, 
in  denen  der  Siu  der  Blutung  hekannt  und  eine  Stillung 
derHcilK'n  mit  den  gelilutigeo  .Mitteln  nicht  zu  erreichen  sei. 
Diese  Behandlungsart  hat  sich  mir  inzwischen  Ihu  einer 
größeren  Zahl  von  Lungenhiulungen  hewührt,  und  auch  von 
anderer  Seite  ist  mir  zu  meiner  Freude  milgetcilt,  daß  sich 
diese  .Methode  im  Krankenhaus  wie  am  Privatkrankonhett 
t ielfach  nützlich  erwiesen  hat. 

Von  vornherein  lag  der  Gedanke  nahe,  den  halbseitigen, 
fixierenden  lleftpflasterverbaud  auch  in  denjenigen  Füllen  von 
Pneumotliornx  anzuwenden,  in  denen  bei  oR’ener  Kom- 
munikation zwischen  Pleura  und  Bronchus  t Ventilpncumo* 
thoraxl  jeder  Ati‘mzug  neue  Luft  in  der  Pleuraliöhle  gelangen 
lüßt  und  so  der  Resorption  der  Luft  heziehungsweise  »ler 
Heilung  mtgegenarheitet. 

Der  erste  Fall  von  Pneumothoiax,  bei  welchem  ich  den 
Hcflptlastcrverband  in  Anwendung  ziehen  konnte,  bot  zwar 
wegen  der  scliweren  destruktiven  Lungenverämlerungen,  in 
deii‘n  letztem  Stadium  der  Pneumothorax  einirat,  i|Uoad 
restitutionem  keine  Aussichten,  ermutigte  aber  doch  an- 
gesichU  der  Dankbarkeit,  mit  welcher  der  Patient  die  Er- 
leichterung auerkanut«*,  welche  ihm  die  Fixierung  der  er- 
krankten Seite  ofTensichtlich  brachte,  zu  weiteren  Ver- 
suchen. 

Kl  haiid«it«  lieh  um  eiQ«o  »eit  1' « Jahrao  luB^tiakrankoD  34jali* 
ritcen  Manu,  welcher  vom  14.  Februar  hii  25.  April  bert-iti  unter  den 
KraclicitmDgrn  «incr  riiritt'icbritli'iien  tub«rtull>iu-o  Krkraitkoni;  <!«»  rerbtoo 
tibrrlappi'Ds  mit  deutlich  ntcbw«tihar«r  Kavfrtirabildung  in  AnalalU- 
i>ebandiuiif(  govresoo  und  am  18.  November  mit  itarkcr  D/ipnoc^uod 
$>procbeaoas  r«ehUs«‘itigea  l’opumotbarax  erneut  aufgeoommen  wurde.  Der 
tvmpauitiacb«  H^-ball  aberragU-  das  Hternora  um  l';i  l^uerflntfer  nach  Uoki. 
Neben  allen  Hymptoiiien  d«i  Ventilpoeumotboraji  war  das  PhaoomcQ  der 
Succusio  Hippscrnlia  infolg«  «inet  beim  Hilzea  bis  tum  Augulut  acapaUe 
reichenden  leihUseitijcn  ExKudals  keMmdrrs  deutlich. 

lÖe  UgUcii  zunehmende  Pyipnoe,  vor  allem  aber  die  leichte  Re* 
weglichkeit  des  bei  der  kleinsten  l^wezuD;;.  ja  naberu  bei  jedem  Atem- 
eiiu'  vom  Patienten  .{gefühlten*  Kxsudates  machte  dem  Kranken  seinen 
Zustand  fast  unerUiUtlicb,  und  er  empfand  die  Fiaierting  der  rechten 
Brustseitc  d«  ^roß«  Wohltat,  welche  sein  Bctindeti  subj^tiv  und  ob- 
jektiv seitweilig  deutlich  besserle.  wenn  auch  der  schließlich  ungünsUgv 
Ausgnzig  der  progreisen  Phthise  nalQiiich  nicht  alixuaendon  war. 

tVr  2.  Kall  betraf  einen  isjährigen  .\rbeiter,  welcher  angeblich 
ohne  Vorkrankheiten  plBtxUch  an  hi-fti|C«r  .Atemnot  und  starker  Empfind- 
lichkeit der  rechten  Rrustsrite  unter  hohetn  Fieber  erkrankte 

Es  bestehen  40  Respirationen  in  der  Minute,  die  rechtsaeitisen 
Interkostalrlun«  sind  Terstrichen  und  bieten  l.uftkissengefQbl;  Hchachtelton 
Ober  der  ganten  rerhteu  Seite  bei  aufgehobenem 
metallisches  Klingen  bei  Ha^imer-PleMimetiTperkaasion.  Am  2.  Tao;e 
nach  der  Auftiabrao  ergab  die  Punktion  und  Aipiratinn  der  l'leuralluft 
das  X'orhaTirdensrin  eines  offenen  Pneomothorax.  Patient  erbßlt  einen 
lleupllastcrverband.  der  ihm  Erleichterung  gewährt  und  am  7.  und 
15.  Krankbeilsts;.'  erneuert  wird.  Nach  Aulegang  des  Verbandes  ÖÜll 
die  Temperatur  von  40,'*'  auf  87‘*,  um  su  nächsten  Tage  noch  einmal 
31».4“'  «u  erreichen  und  dann  unter  38"*  verbleibend  allmählich  nnr  Norm 
abzufalten.  Am  13  Kraokheilstage  beginnt  der  Prack  im  Pleuraranai 
«io  negativer  zu  «erden.  Ein  am  10.  Krankbeitatag  bis  zur  Mitte  der 
Hkapula  reichendes  Exsudat  bildet  skb  alimählicb  zurlick.  Nach  etwa 
6 AVi'chen  kann  Patient  mit  völlig  normalem  Lungent^fund  ebilasseo 
werden. 

Von  lK‘sinuloroni  Inlercssr  i>.i  der  Fall  eioos  juDgi>n 
Riusrti. 

Hen  Grbeimrat  von  i.eyden  und  Herr  Professor  Michaelis 
batten  das  Bestehen  eines  recbtaaeitlgen  Pneumothorax  feetceatellt.  Iter- 
selbe  be|(;irtd  mindestens  3 Wochen,  als  Herr  Kollege  .Michaelis  die 
I.iid)«ns«dnligkeit  halte,  mir  den  Patienten  behufs  Anlegung  eines  Heti- 
l'tlasterverbamle«  znxufuhren.  IVr  Verband  brachte  dem  l^atienten  so 
große  Kfleifhterong.  daß  er  die  Reise  iinch  Meraii  antreUn  konnte.  IVrt 
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der  Verb«ii<t  3 Wochen,  wurde  erneuert  und  blieb  noch  «eitere 
3 Wochen  — ins  ganxon  6 Wochen  — liegen.  N»ch  dicem  6 Wochen 
konnte  sich  Patient  angeblich  ohne  Bcocbwcrdco  im  Freien  bewegen. 

Hach  3','«  Monaten  stellte  Patient  sich  wieder  ror. 

Der  vorher  schwerkranke  Patient  hatt4'  blflbende  Faiben:  GewicliU- 
Zunahme  H I^fund.  Die  Untersuchung  ergab: 

Die  rechte  ßruslseile  bleiht  in  ihrem  oberen  Teil  noch  kaum 
merklich  znrtlck.  Es  besteht  ftherall  voller,  beiderseits  gleicher  lyungen* 
schall,  die  Lungensrenzen  sind  allentbalhen  gut  verschieblich,  dus 
AtniimgsgerSiiscb  ist  durchgehends  normal. 

Die  Tatsache,  daß  es  sich  hier  um  einen  schon  seit 
Wochen  bestehenden  Pneumothorax  handelt,  welcher 
in  verhÄltnismÄßig  kurzer  Zeit  restlos  heilte,  hobt  diesen 
Kali  doch  aus  der  Zahl  der  üblichen  heraus. 

Im  Anschluß  hieran  möchte  ich  noch  einen  Full  von 
Pneumothürax  erwähnen,  welciier  weniger  Iherapetiiisch  als 
Utiologi-sch  von  lntcres.se  ist. 

D«r  23jihrige  M.  stflnt«  am  29.  .Sejiiembt^r  von  ein»m  durch- 
gchoodrn  Pfrr^  noch  linkv  h^rftb.  Er  empfand  sofort  beftig•^  Srhrnerzen 
in  der  Brust,  insbosonderr  beim  Husten,  welcher  mehrmals  blutig  goHirbtc 
Sputa  entleert  haben  »oll.  Mit  iliegender  Atmung  wurde  Patient  ein' 
geliefert.  Das  Qesicht  ist  leicht  zjanotisch,  die  linke  Brustveite  erscheint 
aufKetrieben,  die  unterstea  4 Kippen  links  vom  sind  druckempflndtich. 
zeigen  aber  nirgends  scharf  umschriebeoea  (Bnich*)  Schmerz. 

Die  Herrgrenzru  liegen:  2 Fioger  einvArts  der  Unken  Brastuarzi-n- 
liate.  nm  unteren  Rand  der  4.  Rippe  und  6ugerbrcit  rechts  vom  Sternum. 
SpitxenstoC  am  deutlichsten  Dng'Tbreit  links  vom  Bruslhein.  Svstolische 
(ierfluache  Aber  allen  Klappen.  VeratArkung  der  zweiten  arterieUen  TOne. 

Zwischen  linker  Brustwarzeolinie  und  hinterer  AchBÜIa*linie  tjm- 
paiiitischer  Liingenschall.  Ober  weicbrnt  Atmungsgeriluscli  und  Stimm* 
frenilus  i>Urk  abgoachwkeht.  Hammer*Plesaini'*ierperkussion  ergibt 
metallischen  Klang.  Keine  Succussio  Hippocrati^.  kein  VentilgerXusch. 
Die  Zone  des  tvinpanitiacbcn  Schalls  verkleinerte  aich  in  den  nSch*itcn 
Tagen  fortlaufend,  doch  war  die  Verlagerung  des  ilerzens  nach  rechts 
noch  am  &.  KrankheiUtage  sehr  deutlich  auf  dem  Rtlntgenscbirm  zu 
sehen  und  erst  am  20.  Krankheitstag  vdllig  ausgeglichen,  obwohl  sich 
l>ercits  am  6.  Kraukhcilstag  kein  Pnoumothorav  mehr  oucbweiscn  HeC. 
Hach  Rraurption  des  Pneumothorax  trat  eine  trockene  Pleuritis  an  der- 
selben Stelle  auf.  welche  von  einer  diffusen  Bronchitis  der  ganzen  linken 
Lunge  gefolgt  war,  sodaB  erst  52  Tage  nach  dem  Sturz«  vBllig  normtil« 
Verhältnisse  Vorlagen. 

Ks  handelte  sich  hier  offenbar  um  einen  traumatischen 
pDoumothorax  (ohne  Verletzung  der  Thorax  wand)  lediglich 
infolge  von  Lungenriß  durch  Quetschung.  Da  die  Luugcn- 
wundo  offenbar  schnell  verklebte,  ging  die  Resorption  des 
Pneumothorax  schnell  vor  sich. 

Di4'  günstigen  Erfabruiigeu,  welche  ich  mit  dem  fixie- 
rendou  Hellptlasterverband  b»  i pDeum<»liiorax  gemacht  Imbe. 
ermutigen  mich,  (iie«^e  Hehandlungswcise  fUr  cinscblilgige 
raie  zu  empfehlen  »—  um  so  mehr  als  der  Nutzen  eines  sol* 
• hen  fixierenden  Vi  rband^’S  ja  auch  tlieor^tisch  einleuchtend 
ist.  Denn  wenn  es  gelingt,  die  Atmuogsoxkursionen  der  er- 
krankten Seite  wesentlich  herabzuj^etzen,  sodaß  die  durch  die 
Dyspnoe  forcierten  Puinpbewegungen  der  Drustwand  nicht 
mehr  int.stande  sind,  den  — bei  l'cl>erdruck  im  Pleuraraum 
ohnehin  zum  Schluß  neigenden  — Klappenrerschluß  der 
Konimunikation  zw'ischen  Lunge  und  Pleura  zu  Öfinen,  so 
kann  die  Verklebung  der  Lungenflstel  eintreten.  Ist  aber 
•*rst  das  Ventil  verschlossen,  so  wird  die  Luft  im  Pleuraraum 
in  kurzer  Zeit  resorbiert  werden. 

In  letzter  Zeit,  namentlich  in  eiligen  Füllen,  wo  es  die 
Rücksicht  auf  den  Patienten  forderte,  raßglieh.<t  schnell  den 
N’erband  anzulegen,  habe  ich  wesentlich  breitere  Heftpliaster- 
streifen genommen,  als  ich  dies  seinerzeit  beschrieben  habe 
(4^6  cm  breit).  Der  Verband  Hißt  sich  dann  erhehiieh 
schneller  anlegen  und  hat  mir  dn.sselbe  geleistet. 

HUtlin  I Deutsche  med.  Wschr.  1903,  Nr.  32)  schlägt 
vor,  meinen  Heflpflaster\erband  durch  einen  verstellbaren 
ThoraxgUrtel  zu  ersetzen.  Auch  ich  habe  seinerzeit  erwogen, 
ob  man  den  Verband  nicht  durch  fertige  Bandagen  ersetzen 
.sollte,  konnte  mich  indessen  für  letztere  nicht  erwSrmen. 
Wie  soll  .<<o|ch  ein  fertiger  Apparat  oinem  korpuienten  Mann 
und  einem  schwach  entwickelten,  phthisischen  Kinde  gleich- 
zeitig passen?  Wieviel  solcher  Apparate  müßte  der  Arzt 
vorrätig  bähen,  um  schnell  den  rechten  zur  l:>telle  zu  )ial>en? 
Dazu  kommen  die  erhöhten  Kosten,  und  last  not  least,  daß 


es  sich  hier  dodi  vielfach  um  tuberkulöse  Krank«'  bandelt, 
denen  man  nicht  gern  einen  Apparat  gibt,  widcher  von  llaml 
zu  Hand  geht,  seihst  wenn  die  Desinfeklionsmöglichkeit  ge- 
gi'geben  ist.  Aehnliche  Erwägungen  haben  Ja  auch  in  der 
Chirurgie  dazu  gefUlirt,  die  komplizierten  Ajiparate  (zum 
Beispiel  die  komplizierten  Arm-  und  Beinschieuen,  Dralit- 
hosen  usw.)  mehr  und  mehr  aufzugehen  und  jedem  Kranken 
seinen  eigenen  und  daher  stets  passenden  Verband  mit  ein- 
fachen Mitteln  neu  herzustellen.  Heftpflaster  ist  überall  zu 
l»al>en,  leicht  auzulegen  und  leicht  zu  entfernen.  Und  Je 
einfacher  etwas  ist,  desto  angcncluuer  uml  verläßlicher  ist 
es  meist  in  der  Praxis. 

IMo  lloiluiig  der  l.epni 

von 

Dr  K.  Hikurane.  Osaka. 

Die  Zahl  «ler  bisher  W1  Li'pröarn  vorbuchten  MedikiUtxMite 
i-*t  rin«  xieiidivli  großr,  nml  alli'  ueribn  im  aUgomi'innn  aIn  un- 
wirksam bexeichoot.  Um  so  mehr  dOrito  es  von  lnter<*sM'  sein, 
wenn  i>'h  hier  einen  last  geheilten  Full  <ler  Erkrankung  mitteile. 

Mag  die  Therapie  der  Lepra  ja  im  grollen  und  ganxen  aU 
troelliiS  tu  iM'trai'hteu  sein,  so  sind  dtn-h  wenige  fast  geheilte 
respektive  auffAllend  gebeiCMule  Fillle  der  Hrkrunkung  w hon  in 
der  Literatur  uiedergtdegt  tBesnier.  Tliiii,  Smiriagin.  ('roeker. 
Raynuud  und  Andere).  In  der  Tal  können  wir  nn  ht  selten 
auch  dimdi  eine  Reihe  der  bisher  versuehten  Mediknmonte  eine 
Besserung  hrtiehiiiigsweise  vollständiges  Vers^-hwinden  von  Sjrm- 
ptomen  der  Erkrankung  ertielen,  wie  es  aueh  Bergmann  und 
Dohl  betonten.  HroU  aber  ist  die  Schwierigkeit  dahei,  zu  be> 
urteilen,  oh  e.s  sich  hier  um  eine  relative  oiler  um  eine  wirkliche 
Heiiiiug  iiandelt,  weil  ja  die  Lepra  jahrelang  ganz  webleieheDd 
veilaufen  kann.  Si>  hat  .Vshmead  nicht  mit  Unreiht  vor- 

gi'seidageii,  auch  di«  unerkruiiktcu  Persuiieti  aus  Lepi-afamilien 

soieit  noch  7 Jalire  nach  der  Isolierung  der  Kranken  genau  zu 
l»eobachten.  .Vuf  dem  3.  Kongh'l!  der  japauischen  dermato- 
urologist-hca  Ges«ltacbaft  zu  Tokio  halt«  ich  darauf  hinge«*ie«rai. 
daU  man.  welch«  ))lethodv  der  Behandlung  man  amh  wähle,  diese 
bei  einer  so  hartiiä«  kig«'ii  und  langwierigen  seliweo'n  Krankheit 
sehr  lange,  auf  Jahre  hinaus  koniu‘(pient  fort.setzeii  tolle,  ja  sogar 
auch  dann  iiCH.'b  du«  Zeitlaug,  wenn  »cboii  alle  S.vniptome  so 

gut  wie  verM*|jwunden  wien.  Rd  «lern  Falle,  den  irh  mir  erlaube 
hier  mitzutdlen.  war  die  Behandlung  gerade  in  tbesom  Sinne 

ausgefAhrt  nonieii 

Der  Fall  betraf  einen  24jilhrigou,  kräftig  gebauten  Mann  in 
gult-m  KrnäbruugszusUiiide.  der  aus  eiuer  gesunden  Banernfamilie 
in  der  Umgebung  von  Osaka  ftammte.  In  seinem  12.  Lebensjahre 
begann  die  Krankheit  in  Form  eines  fiagernagelhrdten  Flerke» 
nm  linken  Vorderarme,  und  erst  im  März  seines  |.‘).  Ldsrnsjahres 
kam  «r  mit  ausgeprägter  Knotenlopra  fast  über  den  ganztrn  Körper 
in  dift  Klinik,  wo  ihm  von  der  ^eit  an  bis  vor  4 .lahren  *-  iiäm- 
lieh  bis  April  seine»  2<1.  Isdinisjahres  - fa.sl  uminierbroehen 
tigliche  Dosen  von  1,5— K,0  rhauhnoogTaöt  innerlich  verabreirht 
wurden.  Allmllhlirh  stellte  sieh  eine  Besw'rung  du,  und  nach 
zirka  2j3iirigcr  Behaudlung  (Anfang  .»eines  17.  L«'ben.»jabres)  war 
er  sihon  ganz  frei  von  Symptomen  bis  auf  kleine.  Iddil  ein* 
gezogene  NarlsMi  der  flesichtshaut  an  den  Stellen,  wo  sieh  früher 
größere  Knoten  befanden:  aiu-h  eine  usgelbreite  .Anästhesie  an  Ji-r 
aiilbTen  FlAehe  des  re«'ht«n  Ellbogens  un<l  «ine  kaum  wahrnehm- 
bnrt‘  Verdickung  des  n*«hten  Nervus  ulnuris  waren  zurOekgeblielM'ii. 
In  die>em  Zustande  war  der  Patient,  als  ich  vor  4 .lahmn  auf 
di'Di  3.  Kongreß  der  jnpaiiisdien  dermato*urolugisehen  Gesellschaft 
zu  Tokio  über  ihn  herirhtete.  Seitdem  stdlto  er  sb  li  erst  am 
2>>.  März  d.  J.  wegen  eines  juckenden  Exanthems  am  ivs-hteu 
Oberarm«  — Ekzema  papuiosquumosum,  welche»  durch  Applikation 
von  Lassar»  Paste  in  kurzer  Zeit  hei1t4«  — wieder  vor.  Er  sah 
diesmal  viel  kräftiger  aus  als  früher  und  wie  die  Angehörigeu 
versiehert.en.  sei  bei  ihm  in  den  letzten  4 .lahren  kein  vordiebtiges 
Zeidien  uulgetreU'n.  Di«  seinerzeit  zurüekgddb'bene  Auu.nUiCviie 
an  der  äußeren  Fläche  fies  rechten  ElÜKigens  war  jetzt  ganz  Vrr- 
sdiwtindeit:  nur  die  Idebt  eing«*zogenen  Narhen  in  der  (lesiehtshaiit 
lind  die  kaum  wahrnehmban*  Verdn-kung  d>*s  Nervus  ulnaris  dexii-r 
waren  fa»t  In  dematdlM'n  Zustande  wie  vor  4 Jahren  gebliebeu. 

Bei  der  ersten  Biopale  vor  9 Jahren  wur«len  typisrb«  l/i*pra* 
iiitiltrationen  nehat  xahlreirheo  Li‘pral«aziilen  konstatiert.  Bei  d«i 
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«Hfiii-ii  riiirr^ui  hiirm  vor  4 .lithMii  zritftr  ^irb  uiii«'  ■iiffulb'a«)** 
^'<TmiRÜ4‘^UM|r  <ier  l<*pri^»»n  liitiltralion,  huu|iUü<-hlii-ii 

HUK  «•  baiiiiiMiiii'  rakuoliHiortt'ii  uarfii  kaum 

um  h Mahnirbmbar,  nur  in  ib'gpM'riortpr  l'omi  (Crauulalioni.  ln 
«1mi  I'rilparat»*n,  «H4>  uculirti  au.s  t«tk4  hici]4'iu-n  St4‘Ili-n  d«T  ni>sii:htK> 
tiiiul.  w»  früher  jrroUere  I<eprakQ(»ton  rorhaixleii  wan  n,  her^natellt 
wurden,  Irefanilen  <>>icb  noeli  in  d«*r  Kutig  und  SiihkutiK  herdweise, 
nher  iiielit  K<  harf  be{^eiizte,  sehr  ^'eringfripue  Zetl<-:innhiiifuDp‘ii. 
weUliP  haiiiitKilchlieh  auK  kleiiien  Si  haumzellen  U-Ktanden,  Trutz 
wiederholter  rnierKuthuuR  einer  |{<-ihe  von  rripHrat«>n  waren 
keine  Leprahazillen  nachzuweinen. 

Cbnulmouurard  ist  wohl  oiiieii  der  Mittel.  detMUi  ein«  mehr 
cMjer  weui;'er  jrOnKliire  Wirkung;  >re>jen  die  [.«epra  /ugeKehrieben 
wird.  Wie  einmal  Duht  betonte,  haben  wir  »ehr  nft  mit  dicKeni 
Iwsnuders  bei  der  Knotenh-pra  eine  ziemli'h  auffallende 
lteK.4erung  der  Ereeheinungen,  Kugar  ein  hU  zu  einem  gewisvKen 
tfrade  ^'Aiizliehes  Vers<  bwinilen  der.-e|ben  erzielen  kennen:  freilich 
wundert  mau  üieh  fUHnehnial  nii-ht  wenig  (llH>r  eine  frappante 
Wirkung  d«‘«  Mittels.  I>*nler  «teilten  sich  die  Leprösen  l«i  uns 
bis  jetzt  nur  iielten  wieder  vor.  wenn  sie  einmal  von  Symptomen 
befreit  sind,  mler  watiderteii  xoii  einem  t>rte  iMeli  tlem  anderen 
weiter.  stMlaU  tüe  Heurteiluog  der  Dauerwirkung  <les  Mittels  Im»- 
s'iiideni  twhwlerig  wurtle. 

ln  dem  ubenerwithnten  Falle  aber  stand  der  l*atient  wlthnrnd 
des  ganzen  Verlaufs  von  9 Jalmm  unter  meiner  Heubachturig  und 
war  7 Jahre  lang  fast  frei  von  Symptomen.  Deshalb  srheint  es 
mir  gerecht  fertigt  zu  sein,  nnzunelimen,  daU  er  wohl  geheilt  ist. 
Allerdings  bleil»e  ich  nneli  davon  weit  entfernt,  sowohl  «las  an- 
gewandte Mittel,  das  ChnulmoograOl,  als  einzig  g|>e2iflseh  wirkend 
g«‘gcn  die  Lepra  xu  betrachten  als  auch  die  Lepra  im  atlg«’meinan 
als  eine  lieilluire  Erkrankung  aiizusehen. 

Was  die  günstige  Einwirkung  des  Chaulmoograttls  bei  dem  ge- 
Uiionten  Kalle  lietrifTl.  so  dürfte  «latür  wohl  in  erster  I.inie  die 
jnhndung  fortgeKctzte  .Vnwendung  des  MedikanenU'v  in  Hetracht 
kommiu).  AiiUerdem  sei  noch  darauf  hingewiesen.  daU  der  Patient 
M‘hon  in  jugen«llii‘hem  Alter  untl  in  einem  frühen  Stadium  der  Er- 
krankung behandelt  wurde.  Ich  möchte  ferner  hinzufflgen,  daU 
der  Verlauf  der  U'pra  Oberhaupt  meiner  bisherigen  Erfahrung 
nach  sehr  nfl  durch  AlkoholgenuU  und  nach  dem  Woch<mbett  sieh 
auffallend  >ers«  hlimmerte.  Bei  dem  genannten  Patienten  wurde 
daher  Weintrinken  wührend  der  Bebandlung  streng  verboten. 

l.ilprslur.  l rliL'r  «Ik*  l.epni  ia  Japan.  (Jap.ZlM-lir. I.Df^rui.u.  l'r>i| 

B>l  I.)  - ]t«r<niann.  I>»e  l.ei»r*  IM'T.  - Sauten.  I.u  l.rpn-M-,  tisu.  Bi« 
rieht  der  iiifpmati<-nalen  wisM*D><Hi.  l.rprak><ofer>'iiz  ls07.  Thin,  Die  Be- 
bandlunz  der  FlUe  v<in  Ner«enlepra.  iXl<>n.  f.  luekt  Derenat  Hd.  Nr.  10. 
Kerj  — AKhnieaii,  rDteTiirftckaDt;  »n4  Vertiütunz  der  Lepn.  (M»n.  f prahl. 
I>«inn.  Bd  Jl.  Nr.  •!.  Uef.t  - Kft]rDHnd,  Katr.  eBr.-dyl.  » traitement  de  le|.re, 
'J.  de  mal.vi  rat.  et  sytil)  19T>i,  Nr  l‘J>  - Crnrher,  Kine  llrhandlgtiK  i|er 
Lepra.  f.  prakl.  nerrnat.  Bd.  li'i.  Sr  a.  lUd.)  .'Siuiriai:in  i.Dermat  Zbl. 

*1,  Nr.T  lieM  Saknrane,  Ketrnil  über  die  Tlieraple  lier  l-epra.  (.Japan. 
/(«Hit.  i.  Dermal,  ii.  t'r>d.  Rd  il.) 

Keltriie  zur  Aliortirhehandliiiu;  der  Kien* 
iiorrlioea  iirelhnu* 

von 

I)r.  Anton  llPitnnsimrKfr, 

Spe/talam  fur  vmerieclte  Krankhei«-a,  |t'*we!>ener  Assistent  der  Aldeiluntr  fOr 
Sj-philia  iiQil  Kmnhheiien  der  ItarrwrrAne  a»  der  nllireHieinen  Poliklinik  in  Wien. 

Es  ist  merkwürdig.  daB  gerade  auf  «fern  Gebiete  der  Therapie  der 
BU-iinorrhoea  uretbrae  die  Ansichten  der  Faebürzte  stark  divergieren. 
Die  einen  Autoren  empfehlen  die  aofortige  Einleitung  der  metbo-  i 
disclien.  antieeptiKcken  Behandlung,  andere  warten  zu,  und  von  j 
dritter  Seite  wird  für  das  Almrlivverfahrcn  eine  Lanze  gebrochen.  I 
Einige  treten  für  die  rein  lokale,  manche  nur  für  die  interne,  und  | 
«lie  meisten  für  die  Kombination  beider  Metbodon  ein.  j 

Wenn  wir  aber  die  Oeffthrlichkeit  der  Krankheit,  die  Durch-  ' 
Ml  hnittsdauer  von  zirka  6 Wochen  bei  unkompUziertem  Verlaufe,  * 
«lie  Möglichkeit  der  veraehiedenen  Koroplikationen,  sowie  die  Ge- 
fahr einer  Infektion  den  Gesamtorganismus  durch  Verschleppung  | 
des  Virus,  einer  Endokarditia,  Arthritis,  Iritis  usw.  ina  Auge 
faKsen.  so  ist  es  eiDleucbtend,  daß  da«jenige  Verfahren,  welches  | 
den  Prozeß  am  raschf'sten  zu  heilen  imstande  ist,  allen  anderen  | 
Methoden  vorzuziehen  ist.  aligesehen  von  den  persfinliihen  Vor-  | 
leilvD,  die  sich  aus  der  Abkürzung  der  Krankheit  für  deu  Patienten  l 
ergeben.  I 

Ein  solches  Verfahren  ist  die  sogenannte  Abortivkur.  Die-  j 
selbe  bezweckt  ein«  Abkürzung,  eine  Coupierung  des  Krankbeits-  ^ 


I pruz(N»S4'M  in  moglicliMl  rascher  Frist.  Oliwobl  V«*rsuche,  eine  g«. 

I eignete  Abortivmelhodc  anzugebeu.  Mr-hon  im  IK,  Jahrhunderte  auf 
empiriKcher  Ba,«iis  gemacht  wurden,  kam  das  Verfahren  infolge  der 
. damals  erzielten  ungünatigen  HeKultate  oiebt  zur  Geltung  |ias 
i dazu  fast  ausMchlieBUch  verwendete  Argentum  tiitrieiim  erzeugte 
' zu  heftige  Reaktionen,  in  deren  Gefolge  in  mehr  nl.«  der 

Fftlle  Komplikationen  auftraten. 

Erst  seit  Herstellung  der  organiiu'heii  SilWrprdpat«  b*^au 
.'  mau  wieder,  sich  auf  Basis  theoreliKcher  und  mikroskopisdier 
t'ntersuchungen  eingehender  mit  d«»m  Abortivverfahren  zu  be- 
: schüftigeo. 

I Die  Erfolge,  welche  mit  diesen  Pr&paraten  erzielt  wurden. 

I Qbertreffen  bei  weitem  die  seinerzeit  von  Rirord  und  Anderen  er- 
I zielten  ElTekt«>  mit  I.<ÖKangen  von  Kalpetersaurcm  Silli«.»r  oder  die 
I Resultate  der  Spülungen  mit  Kaliiimi>ermaTtganat  oaeh  Janetno«! 

I Valentine. 

Dennoch  ist  auch  heute  die  Mehrzahl  der  Autoren  nicht  für 
«las  AborliTTerfaltren  eingenommen. 

Der  Grund  hierfür  liegt  in  den  zahlreichen  MiBeKolgen.  die 
hei  «dner  allgemeinen  Anwendung  der  Ab«trlivl>ehani1luog  naturgr- 
mRB  auftreten  müssen.  Der  I’rnzenlHutz  der  innerhalb  weniger 
Tage  radikal  Geheilten  ist  ein  geringer.  I«e  Schuld  daran  dürfte 
einerseiU  in  der  Wahl  der  Mittel,  andererseits  in  der  unrichtigen 
Auswahl  der  Fftlle  liegen.  Bei  keiner  Behandlungsart  muß  so 
strenge  individualUiert  werden,  wie  beim  AboKirverfahren  der 
Bleno«»irh«»ea  urelhrae 

Ein  taugli<‘hen  organische»  Siiberprftparat  für  Almrtivkuren 
muß  folgende  Eigenschaften  haben: 

1.  Es  muß  bis  XU  einem  gewis.«eD  Prozentsatz  wasMerlösHch 
Rein ; buh  di<*e«r  Lösung  «iarf  das  Silber  we«ter  durch  Eiw«dß  noch 
durch  Kvchaalz  (Ham)  g«‘füllt  werden. 

2.  Diese  lyAsung  darf  sich  bei  H7— 4D’('  ni«hl  zernelz«*D. 

H.  Kr  muU  ein«  starke  bakterizide  Kraft  iiei  geringster  Keiz- 
wirkung  und  eine  möglichst  große  Tiefenwirkung  haben. 

Was  dio  Auswahl  des  Falles  betrifft,  an  bietoo  nur  »olche 
Auasinht  auf  Gelingen  einer  Alyortivkur,  welche  folgende  Dedtn- 
gungen  erfüllen: 

I.  Die  Krankheitsilauer  darf  8 Tage,  vom  Datum  der  Infektion 
an  geroebnei,  nicht  flbemehreiten;  je  früher  die  Behandlung  ein- 
setzt,  um  SU  günstiger  der  Erfolg. 

2.  Ee  muß  sich  um  eine  reine  Blcnnorrhoea  acuta  anterior 
ohne  Komplikatiunea  han«lcln.  nicht  um  Kombinationen  von  ebru- 
nischen  und  frisch  ak«|uirierten  ErkraokungeD. 

8.  Fftlle  mit  heftigen  KracheinuDgen,  Sphinkterreizung  und 
dergleichen  eignen  si«’h  nicht,  dfwgleichen  ist  natürlich  bei  Auf- 
treten von  Komplikationen  mit  der  Abortivbehandlung  auszusetzeo. 

I 4.  Von  Beiten  des  Patienten  wird  strikte  Einhaltung  der 

' usuellen  Verhaltungsmaßregeln  vorausgesetzt. 

Von  dieeeo  Oeflichtspunkt«>n  ausgehend,  habe  ich  im  Laufe 
der  letzten  Jahre  IbO  Fftlle  bei  Männern  behandelt,  und  ee  ist  mir 
gelungen,  davon  52%  abortiv  in  «dner  Zeit  von  8 - 20  Tag^n  ein- 
wandfrei auszuheilen. 

Es  ist  m^in  Verfahren,  streng  genommen,  keine  Abortivkur 
im  Sinne  einer  Coupierung.  b«»deutet  aber  immerhin  eine  Abkfli^ung 
des  KrankhcitsprozoBHcs  um  fast  >,<i  der  normalen  Dauer.  st«ht  t»>- 
I mit  dem  Abortivverfahren  näher  als  der  melbodisithen  Behandlung. 

I DaB  nicht  jeder  der  nach  obigen  Bedingungen  ausgesuchten  Fftlle 
in  dieser  Zeit  geheilt  werden  kann,  liegt  einorseils  iu  dom  difi'e- 
reoten  Hau  der  UrethralM  hieimbaut.  namentlirb,  was  Drüsenreich- 
tum  anbolangt.  andererseits  in  einer  individuellen  Disposition  für 
ein  Htftrkeres  Auftreten  der  Infektion  oder  in  einer  ebensolchcMi 
Indispositiou  gegen  die  angeweudeton  Mittel. 

Unter  den  hochprozentigen  organischen  Silberverbindiingon, 
die  ich  beim  abgekürzten  Verfahren  vorwiegend  in  Betracht  zog, 
nenne  ich  das  Protargnl,  Largin,  Alhargin  und  das  Novargan 
Heydeo. 

Diui  von  Neifier  im  Jahre  1897  empfohlene  Protargol  bit 
eine  Verbindung  des  SÜbei^  mit  einem  Proteiostoffe  und  outhftit 
8,3^  ■>  Silber,  das  in  wiLssertger  LöMung  weder  dur«:h  Eiw'eiß. 
noch  durch  ChloniatriuiD  gefüllt  wird;  das  Largin  ist  eine  Silbor- 
eiweißverbindung  mit  11,1%  Silbergehalt:  das  Albargin  iat  ein 
Gelatoaosilberuitrat  mit  14%  Silbergehalt;  «las  Novaiyan  Hoydon, 
oln  neueres  Süberproteinat , hat  einen  Gehalt  von  10%  Silhor  in 
featcr.  organischer  Riodung. 

Von  diesen  vier  Präparaten  habe  ich  das  Albargin  und 
Largin  als  minder  zweckmäßig  zur  Anwendung  io  starker  Kon- 
zentration ausgesebieden,  da  wohl  beide  einen  stftrkeren  Silber* 
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gehült  wie  ProlarKul  «wfwr'i^^*tJ.  »lue  Lnrt^in  »her  infulgv  s«?iin*r 
alkalitfvheu  Reaktinn  roizi>Dd  uuf  liic  Si  hleimhiiut  wirkt,  wiiliri'nd 
da«  Albargin.  abg«*5ohcf»  von  der  zi*'mlioh  inUri.^ivon  Sc  hleimhaut-  I 
reUung.  kciD«  hioroichoiule  Tiefenwirkung  entfaltet,  da  das  SiUH>r 
aus  desaen  LAaungen  dnreh  KothaaU  (iUrn)  u«w  aungeftltt  und 
somit  b«i  der  Ikhandluug  ein  Teil  durch  den  an  der  iTP(hrn)- 
wanil  haftenden  Harn  unwirk«am  gemacht  wird. 

Das  bekannte  l*rot&rgu)  wird  sowohl  in  bezog  auf  Reiz- 
loaigkeit  w'ie  Tiefenwirkung  vom  Novargan  Heyden  bei  grdßc'rcm 
Silbergehalte  dos  ietztoreii,  also  besserer  antisoptisdier  Wirkung, 
Qbertroffen,  sodaß  it:h  slmtlit  he  genannten  LbO  Fälle  ausscliIieQ- 
lirh  mit  Novurgaa  Heyden  behandolte.  AuBordem  verurdnete  u h 
in  alles  Fällen  4 mal  ir>  bia  20  Tropten  SantalAl  pro  die  (Olei 
Santoli  12.0,  Ulei  Menth,  pp.  glt«.  IV^,  od»r  4 H Ganos.inkap«eln. 
und  setate  die  interne  Medikation  mir  l»«i  misgesprochenor  Idio- 
synkrasie gegen  ßaUamika  in  drei  Fällen  aus.  Her  zunehmender 
Besserung  reduzierte  ich  die  Dosis  und  setzte  damit  erst  bei  voll- 
kommen klarem  Harne  und  Mangel  aller  Krankheitsersrheinungen 
gleiehzeitig  mit  der  lokalen  Behandlung  aus. 

Sämtliche  Fälle  entsprachen  den  oben  aufgeslollten  Be- 
dingungen. und  es  wurde  das  Sekret  jedes  einzelnen  nach  Gram 
difTercntiul  gefärbt  und  Gonokokken  einwandfrei  naebgewiesen. 
Die  Behandlung  begann  am  ersten  bis  längsten«  fOniten  läge  nach 
Auftreten  der  Sekretion,  nie  später  hIh  acht  Tage  post  <-oitnm. 

Zur  Verwendung  gelangten  drei  Losungen; 

1.  Novargani  Heyden  5.0:91^0,  Olycerini  Hl.O. 

2.  Novargani  Heyden  10.0;  00,0.  Glyccrini  lo.O. 

H.  Novargani  Heyden  K>.0;0ü,ü,  Olycerini  10.0. 

Bei  sehr  emphndlichen  Patienten  aelzte  ich  einer  Ld.suiig 
von  100  g 5 g Äutip.vrin  zu. 

Die  vordere  Hamrbhre  wurde  nach  dem  iTlniereu  mittels 
Trip|>erspritxe  mit  destilliertem  Wasser  ausgenpritzt,  hierauf 
^ — 12  cm'  der  5®/oigen  Novarganlüsung  injiziert  und  mittels 
Klemme  h — Minuten  in  der  Urethra  belassen.  (Das  FiofQhren 
eine«  Ouyons  nach  Lucke  [Magdeburg]  halte  i<>h  im  akuten 
Stadium  nicht  für  aogezeigt.) 


Die  Dauer  der  Einwirkung  war  varialMd,  j«<  nach  der  Knip- 
litidliehkoit  de«  Patienten  und  der  Inteiisit.ät  de«  Prozesses. 

Hierauf  wurde  Patient  angowiesou.  währrnd  der  nächsten 
zwei  .Stunden  nicht  zu  urinieren.  Nach  24  Stunden  erfolgto  unter 
denseUwn  Modalitäten  eine  zweite  Injektion,  bei  Ueizlosigkeil  oder 
I gut  abgeklungetier  Reaktion  mit  lO'Voigeni  Novargan  bi«  zu 
I 1.')  Minuten  Dauer.  son«t  die  gleiche  wie  am  Vortage. 

, In  dieser  Woiso  machte  ich  täglich  mit  einer  der  drei 

' Uisungen,  «treng  individualisierend  und  je  nach  dem  objektiven 
I Befände  auf-  oder  absteigend  und  die  Einwirkungsdauer  bemcssentl, 

I bis  zum  völligen  Schwinden  aller  Symptome  eine  Injektion.  Nur 
' hei  stärkeren  katarrhaliichen  Erscheinungen  gab  ich  altcrniereod 
ein  AdbiringODs  oder  eine  0,2%ige  Lapi.s'injektioit. 

Bei  8— 20tägigcr,  «vst^maliech  durebgefährter,  tombinierier 
Behandlung  nach  vorstehendon  Angaben  habe  ich  von  150  Fällen 
78  einwandfrei  geheilt  und  nur  13  Komplikationen  erlebt,  die  vor- 
wiegend tlie  dorsalen  Lympbwege  betrafen,  ein  Resultat,  welches 
^ ich,  abgescdicn  von  der  «orgfältigen  Auswahl  der  Fälle  und  der 
I individualisierenden  Behandlung  in  erster  Linie  der  ausgezeichneten 
I Wirkung  de«  Nuvargans  zusrhreibe.  da«  trotz  «eine«  höheren 
; SilbergelmltoR  dem  l'rotargol  an  Rcizwirkutig  Itcdcutend  uach.«teht. 
I an  autisHOptischer  Kraft  aber  demselben  Olierlegeo  scheint.  Daher 
, eignet  sieh  da«  Novargan  Heyden  nicht  mir  fQr  Abnrtivkuren. 
sondern  auch  fOr  die  inelhudisclio  Behandlung  der  Blcnnorrboca 
uretbra«  mit  schwächeren,  2 — 3",'«igeD  Lösungen,  und  ist  derzidt 
i da«  beste  mir  bekannte  Mittel  zur  ükhaoülung  der  akuten  vorderen 
I BleDiiorrhoea  urethrae.  da  es  nicht  nur  inf<»Ige  «einer  Reizlosigkeit 
Komplikationen  eher  verbotet,  sondern  auch  den  Verlauf  des 
leiden«  in  jedem  FaJla  erheblich  abkOrzt  und  dio  Anwendung 
dieses  Präparates  auch  subjektiv  von  den  Patienten  weniger  iin- 
angeuehm  empftinden  wird,  als  die  Wirkung  der  anderen  im  Ge- 
brauche betindlichen  organischen  Silberpruparate.  Im  Anhänge 
möchte  ich  no<h  bemerken,  daß  die  Novarganlüsungco  in  frischem 
Zubtaode  bedeutend  intensiver  wirken  und  vor  Licht  zu  «(‘hätzen 
sind,  um  einer  Zersetzung  vorzubeugen,  was  diir>  h Aufbewahrung 
in  dunklem  Glas  erreicht  wird. 


ForNchnii^or^ebniNNc  aus  .Uedizhi  und  NaturwiKsenschaft. 


Aus  der  dermatologUcheu  Universiiätsklinik  zu  Bonn  (Dir.  Ge- 
heimrat Prof.  Dr.  Doutrelepont.i 

Heber  bemerkciiKwertn  KcMiiItate  der  Syphilis, 
impfiiii!;  beim  Kaninchen 

von 

Prof.  Dr.  C.  («rouveii,  I.  A.ssistoiit  der  Klinik. 

In  Nr.  26  des  vorigen  Jalirgangrs  dieser  Zeitsrlirilt 
habe  ich  Uber  positivn  Sypbilisimpfung  am  Kaninebenauge 
berichtet,  die  in  eiDcm  Falle  von  (‘xorldlant  liochgradigeu 
lokalen  VerilnderungeD  inmThalb  einer  Beol»acliiungs7.rii 
von  fUnf  Monaten  gefolgt  war.  Die  am  1.  De/.emlier  HKKI 
vorgonommene  intraokulare  Impfung  batte  in  dieser  Zeit 
unter  anderem  ^ur  allmälilichen  Entwicklung  eines  epl- 
bulbüren  Tumors  von  Haselmißgröße  (cf.  Abbildung  1.  c.) 
gefllhrt,  aus  dessen  nicbtulzerierten  Bandpartien  Spini- 
chaetae  pallidae  in  großer  Zahl  im  Ausstricbprilparat  bei 
OiemsafftrbuDg  nachgewiesen  werden  konnten. 

Nnebdom  in  der  Folgezeit  der  Tumor,  abgesehen  von 
mäßiger  weiterer  Volumszunabme.  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen durcbgcniacht  batte,  wunle  am  7,  Juli  HK>7  die 
Enukleation  des  Bulbus  vorgenomuien. 

Die  eine  Hälfte  dos  Tumors  wunle  nach  der  Leva- 
ditischen  Pyridinsilbermotbode  imprägniert 

lo  der  Julisittung  der  NTedcrrbeiniscbeij  Gesell.-rhait 
für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn  (cf,  Deutsche  med.  Wsch. 
2l.  November  1907,  V.  B.)  demonslrierte  ich  einen  von 
diesem  Präparat  gewonnenen  Schnitt.  Derselbe  wie.«  eine 
ganz  ungeheure  Menge  lypisclmr  Spirochaetne  pallidae  auf, 
welche  in  ziemlich  gleichmäßiger,  Überraschender  Dichligkeil 
den  ganzen  Gewebsscimitt  durchsetzten  und  schon  hei 
schwacher  Vergrößerung  als  dichtes  Netzwerk  erschienen, 
das  sich  bei  Immersion  als  zusammengesetzt  aus  Myriadne 


von  Spirochäten  erwies.  Die  exquisit  typi.sclie  Form  d«*r 
Spirocliäten  schloß  jede  VerweiJislung  mit  amlersartigcii 
Gebilden,  ganz  abgesehen  von  der  in  die.scr  Hinsicht  scdir 
wichtigen  Uebereinsiimiming  mit  dem  Gicmsa-Au.sstnch- 
präparat,  aus. 

IHe>  brigefnglr  Abbildung  dvn  außorordenllich  bochgrsdi^ea 

SpirochlU^Di'eÜnlt  des  Tnroor«  illustrieren,  der  ao  keiner  .8u-Ho  aller 
untersiiriilei)  Präpanto  wcMnÜich  hinter  dem  der  a)>gobildct«n  Stelle  zii- 
rQckbleibc  und 
den  letzteren 
vieUacli  noch 
äberlrifft 
Die  andere 
Tumorliälflc 
wurde  nach 
vorheriger 
Fornialin- 
ti.xierungein- 
schließlicii 
des  zugehöri- 
gen liulbus- 
leil«  in  Zel- 
loiilin  elnge- 
bettetzwecks 
histologi- 
sclier  Unter- 
suchung. 

Die  letztere 
liefert*'  von 
vornherein 

schon  inäo.  Xhb.  l.  KkaincbMi  Kuris»«  amrK  iatraaliiiUror  .«riiKlUaiBpfuQB. 
^ xMuMl«  p.  iBf.  Lev^-JItl-FlifbuBii  II.  ZcUr.  OkBUr  »i,  0«i  rmiD»r» 

fern  em  über- 
raschendes Resultat,  als  sich  entgegen  der  früher  auf  Grund 
klinischer  Symptome  gemachten  Annahme,  daß  dio  Iris 
deu  Ausgangspunkt  der  Geschwulst  gebildet  habe,  die 
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vnrdori'  Aiigonkammor  als  Yüllijf  rrhalicn  iTwies.  Corpus 
riliaro  und  Iris  aeigen  zwar  aurh  rino  ZellinfiUration 
mUßigen  Gradi^,  die  alior  in  koineiii  VcrliliUnis  stHil  zu 
den  hocligradigon  Veriindcruinrcn  der  Komca,  die  bei  völliu 
intakter  Desremetseber  Membran  augenscbcinlicli  vom  Knr- 
neagewebe  selbst  ihren  Ausgang  nehmen. 

Die  Kornea  zeigt  allenlball>en  ziemlich  liocbgradige 
Zellioliltralion,  welche  auel«.  abgesehen  von  der  Uegion  jb‘S 
Tmmirs,  die  ganze  Dicke  der  liornlmni  ziemlich  gleichinftSig 
ilurchsetzt  und  sieh  vorzugsweise  reihenf«>rmiir  zwisehen  den 
1 lornhaut  tamcilen  vorschieht . 


Heim  Uehergang  in  den  eigentlichen  Tumorhereich  ge- 
wahrt man  eine  rasch  zunehmende  Dirhte  der  Zellinfiltralion. 


die  in  der  Polymorphie  ihrer  Zellfonuen  und  ilircm  GefÄß- 
reicliiuni  den  unzweifelhaften  Charakter  de»  (Jranuiations- 
gewehes  annimmt.  Innerhalb  desselben  sind  nur  stellen- 
weise noch 
geringe  Hesle 
erliaitineii 
Korueal- 
grwebes  er- 
kennbar. Die 
beigefügle 
Abbildung 
illustriert  die 
hi'^tol(>gi- 
scben  Ver- 
lihltni<se  an 
der  Grenze 
zwischen 
Kornea-  und 
Tumorge- 
webo.  Cnter 
den  loliltrat- 
zellen  tlher- 
wiegen  bei 
w'cttem  die 

.\Mi.  2 KtniaL-bcD-Kcro««.  9 MoRate  r.m-Ii  ItitrHokiilurvr  SOgOnanntCtl 

imrfanc.  FarbVBtr  BR<b  l’«ri>rnliHm.  I.cit«  okaUr  I i'hi.  T P)asniaZcllen 

die  hei  Pappen  heim  scher  Pyrotiinmetliylgrilnnirbung  das 
Gesamthild  beherrschen  und  in  den  tieferen  und  Kandjiariiei) 
(ebenso  in  der  l'vea  uml  Irisi  faßt  die  einzige  Zellform  dar- 
stellen. 


Das  Tumorgewebe  enthält  «laneben  iu  wechselnder 
Zahl  mononukleäre  Lymphozyteit  uml  polynukleäre  Leiikt»- 
zyten,  die  besonders  nach  der  zum  Teil  cpithelentblijUten 
TumoroberflUebe  hin  reichlicher  wenlen,  aber  auch  inmitten 
des  Tumors  zahlreiche  herdfiirmige  Ansammlungen  bilden. 
Nicht  so  spUrliche  kleinere  und  griilien'  Partien  ausg»*- 
sprochener  Nekrose,  die  sich  bis  in  die  untersten  Paiiien 
des  'riiniors  erstrecken,  vervollständigen  das  intcn'ssantc 
histologische  Bild,  wckhc.s  vollständig  den  Veränderungen 
oni.'^priclit,  wie  sie  kUrzlicIt  von  Keis  (Graefes  A.  Bd.  6tl, 
lieft  2|  bei  kongenitaler  parenchymatöser  Erkrankung 
der  menschlichen  Kornea  auf  luetischer  Basis  be- 
schrieben worden  sind.  Die  Epiibelbedcckung  der  Kornea 
ist.  abgesehen  von  den  zentralen  Partien  der  Tumoroher- 
tlächc,  erhalten,  jedoch  durchgelicnds  abgeplattet  und  stellen- 
weise bis  auf  wenige  Kpithellagcn  verdünnt,  die  hier  und  da 
von  spärlichen  liCukozyten  durchsetzt  sind. 

Die  Gefäße  zeigen  höchstens  au  einigen  Btellen  eine 
leichte  Vermehrung  der  Intiinakerne  und  perivaskuläre 
stärkere  ZellanhUufungen.  jciloch  keine  hochgradigeren  Ver- 
änderungen. 

Der  pathologische  Vorgang  dokumentiert  sieb  somit  als 
Hililunir  eines  GranubUionsgewehes,  das  oltensicbllich  von  der 
Impfstelle  (Gegend  des  Tumors)  seinen  Ausgang  nimmt  und 
unter  Proliferation  und  partieller  Nekrose  zur  fortsebreitenden 
Zerstrirung  des  tJrundgewebes  führt. 


Derselbe  ist  also  sehr  wohl  in  Einklang  zu  bringen 
mit  den  Verändeningen.  wie  sic  luetischen  Affektionen 
I»esnnders  der  SjjätperiiMle  beim  Menschen  eigenlümlteb  sind. 

Kann  es  somit  auf  Grund  des  Spirochätengehaltcs  und 
der  histologischen  Struktur  kaum  einem  Zv\  eifei  unterliegen, 
daß  die  lokalen  Gew'ebsvcrändcrungen  an  der  Kaninchen- 
koroea  ini  vorliegenden  Falle  syphilitischer  Natur  waren,  so 
mußte  mit  l{Ueksicht  auf  den  langen  Bestand  und  den  pro- 
gredienten Charakter  der  Augenerkrankung  die  Frage  er- 
höhtes lnterres-»e  gewinnen,  ob  die  Erkrankung  des  Tieres 
wirklich  nur  eine  lokale  geblieben  war,  oder  zu  einer  All- 
gemeinerkrankung geführt  halte  oder  noch  führen  würde. 

Bis  zum  .luli  IIHI?  waren  bei  dem  Tier  keinerlei  äußer- 
lich wahrnehmbare  Zeichen  einer  konstitutionellen  Erkrankung 
aufgetreten.  Pa8S4'ibe  halte,  abgesehen  von  den  der  Enu- 
kleation folgenden  Tagen,  iu  denen  das  Allgemeinbetlnden  in 
geringem  Grade  alt<'riert  war,  keinerlei  Abnormität  gezeigt. 
Guter  diesen  l'mstätiden  konnte  ich  mich  nicht  entBchließoo, 
da.s  Tier  zu  töten,  da  ich  mir  auch  von  der  makroskopischen 
und  histologischen  (’ntersuchung  <ler  inneren  Organe  kein 
greifljares  Resultat  versprach. 

Allenlings  liätieja  der  Weg  ofteugestandeo,  durch  Blut- 
und  tb'ganim]ifung  auf  Affen  deren  Kontagiosität  festzusteilen. 

Das  Fslilen  klinisch  eacbwrisbsrsr  .Mt^meiDarmptotDC  aUod  einem 
(lositiren  Ausfiül  dieses  Versuchs  nicht  entgegen,  seitdem  wir  tos  den 
Neifterseben  EttKrimt-ntea  wissen,  daß  wir  such  bei  den  niederen  Affen 
trotz  fehlender  klinischer  Anzeichen  mit  einer  nschmeith&ren  üenorsliiierung 
lies  Viras  zu  rechnen  heben. 

Einmal  konnte  Xetßer  ixi^'iir  bei  einem  Affen,  der  mit  der  Niere 
eines  subkutan  mit  S^philismsterinl  behandelten  Kaninchens  geimpft  worden 
war,  eine  umschrieben!*  Indnmtion  erzeugen,  die  klinisch  diirchaus  einem 
sypbylitiscbeii  ]*rimir;)ffckt  khnelte. 

Fßr  mich  war  dieser  Weg  nicht  gangbar,  da  mir  damals  noch  keine 
Affno  zu  Versucbstwecken  zur  N'erfQgung  itanden. 

Die  weitere  Beobachtung  de.s  lebeodon  Tieres  lieferte 
aber  auch  io  dieser  Richtung  Resultate,  welche  die  Annahmr 
ciner  VerallgemeincniDg  der  iuokulicrteo  Augcnsypbilis  beim 
Kaninclu'o  in  hohem  Grade  wabrscheinlich  machen. 

Als  ich  das  Tier  am  22.  Juli  1907  in  der  .Nicdenheini- 
sehen  Gesellschaft  demonstrierte,  konnte  ich  bereits  auf  der- 
artige Symptome  aufmerksam  machen. 

„Nachdem  seit  Anfang  diesem  Monats  ein  aufTallcndcr.  gleichmUiger 
llaarausrall,  d>*r  bis  beute  anhili.  sich  lM*merkbsr  gemacht  hatte,  der  mit 
einer  crheblicbeo  ßc- 
einlrlcbtigung  des 
Allgemein-  und  Krnkh- 
rungszustandes  ein- 
hergioi;,  ist  nunmehr 
nm  Unken  NasenllQgel 
Hne  borkeobedeckle 
Rhagade  zu  konstatie- 
ren. die  ron  einm 
deutlichen,  »chsrf  ab- 
ges«tzti-D.  gellilichen, 
oberflächlich  schup- 
penden Inliltral  um- 
geben ist,  Er>cheimm- 
geo,  die  beim  Menichen 
zur  Diagnose  eines  pa- 
pulösen Sjphilida  als 
Zeichen  konstitutio- 
neller Erkrankung  be- 
rechtisea  würden  <cf. 

Abbildnog.i  Außerdem 
zeigen  sieb  seit  eini- 
gen Tagen  crheblicbe 
dyspemisohe  Krscheiouugen.  die  auf  eine  Erkrankung  der  Lungen,  mog- 
tieherweise  s]H'ziflM.'hen  (’haraklers  hinweisen.“ 

Wenn  auch  der  Versuch,  in  Ausstrichpräparaten,  die 
vom  (irunde  der  Rhagade  entnommen  waren,  Spirochäten 
nacbznwciscD,  zunächst  nicht  gelang,  so  wurden  doch  am 
21).  Juli  DM17  in  Ausstrichpräparaten  aus  einer  inzwischen 
aufgetretenen  Ulmlichcn  InÜllration  am  reclitcn  Kasentlügel 
spärliche,  einwandfreie  Spirochäten  sowohl  von  mir  als  ton 
lierrn  Gcheimrat  Doutrelepoot  gefunden. 

.Mußten  wir  uns  vorderhand  selbst  tien  Einwand  machen, 
daß  diese  Spirochäten  möglicherweise  äußerlich  vom  Itnlhns 


Abb  I Kiiaiachi-0,  aU»Bat!-B<i(li^ntraolialAr«rSjrphiUs- 
loii'fuBi:  «ad  ifiUUratbildBnf  am  Ka*«ntl(ia*l 
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her  verschleppt  sein  kannten,  so  wurde  diese  Annaliiue  sehr 
unwaJirschcinlich,  als  es  mir  gelang'  (15.  August  11K)7)  auch 
in  einem  exzidiorten,  nicht  ulzerieiien  Inflllnitsttlckchcn  nach 
Lcvaditi  gefärbte  Spirof^hHtcn  in  einzelnen  Exemplureii 
nachzuweisen. 

Infiltrat*  und  Khagadenluldung  an  beiden  XasentUlgeln 
blieb  in  wechselnder  Intensität  uml  unter  wiederholten  Ile* 
zidiven  bis  Ende  September  1907  bestehen^  um  dann  all- 
mählich spurlos  zu  verschwinden.  tHoichzeiiig  besserte  sich 
der  bis  dahin  hostehendo  Haarausfall,  das  Tier  wurde  wieder 
munterer  nnd  nahm  an  Gealcht  zu. 

Ende  Oktober  machte  sicli  dann  bei  dem  Tier  jedoch 
eine  weitere  auffallende  Erscheinung  iH’merkbar. 

Da«  rechle  Auge  des  Tieres  war  glciclizeitig  mit  dem 
linken,  dessen  hochgradige  Veränderung  oben  lieschrichen 
wurde,  am  1.  Dezember  1906  io  gleicher  Wclso  un<l  mit 
dem  gleichen  Ausgangsmalerial  intraokular  geimpft  worden, 
hatte  aber,  von  geringen  KeizzustUnden  in  den  (‘rsten  Tagen 
abgesehen,  his  dahin  keim*  deutliche  Veränderung  aufge- 
wiesen. 

Jetzt  aber  — das  heiUt  1!  Monate  nach  der  bis  daliin 
erfolglosen  Impfung  --  zeigten  sich  auch  hier  esituisite,  von 
der  inzisioDSstello  misgehcnde  kemtitische  Erscheinungen, 
die  in  einer  schnell  vordringenden  sebarfrandigen  Trilbung 
und  iotonsiver  Vaskularisation  sich  äußerten. 

Am  15.  November  batte  die  Trübung  ben  its  die  ganze 
obere  Hälfte  der  Kornea  okkupiert  und  zeigte  genau  die 
Charaktere,  unter  denen  auch  die  Erkrankung  dos  linken 
Auges  begonnen  hatte. 

Von  da  ab  erfolgte  dann  jedoch  eine  aulfallend  schnelle 
Resorption  des  Infiltrats,  die  bis  Mitte  Dez«'raber  eine  fast 
vollständige  war.  Die  anfangs  noch  reichliche  GefäUbUduog 
ging  alsdann  ebenfalls  zurück  und  bildet  jetzt  (Ende  .laniiar 
19(S)  in  iJiren  geringen  Resten  die  einzige  noch  sichtbare 
Korneaveränderung. 

Allgemein-  und  Ernährungszustand,  sowie  die  Be- 
haarung des  Tieres  ließen  während  der  Zeit  der  Erkrankung 
des  rechten  Auges  keinerlei  Abnormität  erkennen. 

Es  müßte  gezwungen  erscheinen,  wollte  man  diese, 
einer  luetischen  Impfkeratitis  des  Kaninchens  vbllig  analoge 
Erkrankung  des  rechten  Auges  auf  die  vor  11  .Monaten  er- 
folgte Impfung  zurUckführen  und  annehmen,  daß  das  damals 
cingebrachte  Infektionsmaterial  so  lauge  Zeit  ge.«chlummert 
hätte,  ohne  irgend  welche  Kranklielissymptorae  zu  pro- 
duzieren. 

Plausibler  scheint  mir  jedenfalls  die  Erklärung,  daß 
bei  einem  konslitiitionell  erkrankten  Tier  das  auf  dem  BUii- 
wege  an  die  Impfstelle  gelangte  Viru.«  hier  an  dem  Locus 
niinoris  rcsistcntiac  wicdenira  spezifische  Veränderungen  er- 
zeugte. 

Daß  diese  Veränderungen  hier  einen  in  H*;zug  nuf 
Intensität  und  Dauer  der  Erscheinungen  milderen  Charakter 
zeigen  als  auf  dem  linken  Auge,  würde  in  Analogie  mit  dem 
in  der  Regel  auch  beim  Menschen  ointretendeo  allmühiichen 
Milderwerden  der  .späteren  .Syphiliscruptionen  gebracht 
werden  kennen. 

Materiu 

KpiMtrlcrt  von  Pruf.  I>r 


RaldriaDpräparate. 

Die  Valcriami  ufficinalis  eotblUt  einerseits  Homeol,  das  mit 
Kampfer  verwandt  Ut.  nndererseit«  ItiovaleHans.lure  bezlchuogs- 
wwM*  dprctt  Etftcr. 

1.  Bomyval.  liMivalerianallnreester  dea  Bonienlji.  In  Waaaer 
fast  unlOsiich.  IglsUeh  in  Alkohol  und  Aether.  indikation:  Neu- 
rose, Neuralgie.  Neurasthenie,  Hysterie.  Epilepsie:  ferner  .Vniilep- 
tlkum:Her*l»e*«<hwerden.aolen  sie  nervijser.scieosieorgani-cher  Natur: 
nervOse  Dy!*p«p-ie.  sexuelle  Keurasthenie.  Kommt  in  Ori;rioftl- 
gi'harhtela  von  25  Oelatinepillen  zu  je  0.25  in  den  Handel. 


Einen  stringenten  Beweis  für  die  syphilitische  Natur 
der  rechtsseitigen  Keratitis  kann  ich  allerdings  nicht  er- 
bringen. Meine  Annahiiie.  daß  sie  .syphilitisch  war,  gründet 
sich  lediglich  auf  das  Fehlen  einer  nachweiHharen  ander- 
weitigen EnUtehungsursache  und  auf  die  Kongruenz  der 
klinischen  Erscheinungen  mit  denen  der  experimentellen 
Iinpfsyphilis  der  Kaninchenkornoa;  wahreehcinlicher  wird 
die.se  Annalime  sodann  durch  die  oben  erwähnten  ander- 
weitigen KrankheiUymptomc.  die  jedenfalls  schwer  andei-s 
als  durch  eine  konstitutiooell-syphilitische  Erkrankung  des 
Tieres  erklärbar  sind. 

Sicherer«  Auheltspunkte  werden  die  nuoioobr  vorzuuehmende  Ob- 
duktion und  ««iter«  mikms.kopiicb«  und  exporimentoll«  Organuntersurhucih' 
dr»  Tiere«  oJlerding»  noch  liefen  mflMea.  Ich  halH>  jrdorh  g«|^lAubt. 
die«c  jedcnfall«  ioterrsinnten  Bcolwchlungen  bereits  jettl  mit  der  er- 
forderlichen Keaerve  mitteilen  xu  sollen. 

Anschließend  mdchtc  ich  sodann  noch  ein  weitere.« 
Inipfresultat  erwähnen,  welches  ich  nach  kutaner  Impfung 
beim  Kaninchen  erzielte. 

Als  Ausgangsmaterial  diente  der  oben  beschriebene, 
stark  siiirochätGühalllgc  ejdbulbäre  Tumor  der  Kaoinclien- 
kornea.  .Am  29.  Mai  HM)7  wurde  eine  skarifizierte  Haut- 
stelle am  oberen  Augenlid  eines  andern  Kaninchen«  mit  <ie- 
wel>ssaft,  der  diesem  Tumor  cnt«tanimte,  cingericben.  Am 
15.  Juni  fand  sich  an  der  Impfstelle  eine  glatte,  glänzende, 
oberflächliche  Narbe,  die  sich  bis  zum  30.  Juni  in  ein  leicht 
eleviertes,  golbrotes,  etwas  schuppendes,  scharf  abgesetzles 
Infiltrat  uniwandelto. 

Daraus  entwickelte  sich  dann  im  Laufe  des  nächsten 
Monats  eine  derbe,  stark  prominente,  nicht  ulzerierte  i*apel 
von  exiiuisitem  SklerosencharakUT. 

Am  12.  August  wurde  die  Hälfte  derselben  exzUiiert 
und  nach  der  Levaditischen  Pyridinmethode  imprägniert. 

Vorher  sclum  wiederholt  vorgenommone  Ausstrich- 
uiUorsuchuiigen  batten  bei-  Giemsanirbung  stets  negatives 
Resultat  geliefert.  In  den  Oewebs.«diniUoh  dagegen  gelang 
der  Nachweis  einzelner  typischer  Spirocliaetae  pallidac. 

Die  Exzisionswundc  heilte  in  etwa  2 Wochen  mit 
glatter,  weicher  Narbe.  Der  InHItratrest  hat  bis  beute  s»*inc 
Beschaffenheit  kaum  geändert.  Drüscnsdiwellungcn  oder 
sonstige  auf  Syphilis  zu  beziehende  Symptome  sind  bei  dem 
Tier  nicht  aufgetreteu. 

Daß  beim  Kaninchen  nach  kutaner  Syphiil.dmpfung 
sich  ein  lokales  Infiltrat  von  Sklerosencharakter  entwickelt, 
würde  nun  nicht  weiter  wunderaehmen  künnon.  Adiuliclic 
Veränderungen  wurden  von  Herrn  Geheimrat  Doutrelepont 
und  mir  beispielsweise  auch  an  der  geimpAen  Hauchhau! 
vom  Schwein  beobachtet,  die  sich  zudem  auch  in  ihrem 
histologiischen  Aufbau  völlig  dem  des  PrimUraffekls  analog 
orwh’sen,  jedoch  das  Vorhandensein  wohlerhallenor,  sicherer 
.S{iirr>chäteD  vermissen  ließen.  Wohl  fanden  sich  auch  hier  kör- 
nigeGebilde,  deren  Deutung  als  zerfallcue  Spirochäten  nahe  lag 

Demgegenüber  ersdieint  mir  der  Nachweis,  wenn  auch 
spärlicher  Spirochäten  in  einer  derartigen  Impfpapd  heim 
Kaninchen  bemerkensw’crt  und  vielleicht  dadurch  erklärbar, 
daß  Passageiualerial  vom  Auge  derselben  Tierspezies  zur 
Impfung  benutzt  ^^urdo. 

lilCdiCA. 

, r.  BIimbIImI.  KAriln. 


I (I.  1).  RiiMld.  B«riin.)  Elm*  Schnclitel  r.i  2.5  SiQck  1,80  Mk. 
' 1—2  Stück  2— fi  mal  täglich. 

2.  Radix  valcrianae.  Als  Infus.  1—2  Tfdßffel  ilO  ;tO  g» 
auf  eine  Taa$ie  (200  g>  .siedende«  Wasser.  Innerlirh  ti.5— 4.0  pn» 
! do*^i  mehrninls  tflglieh;  10  g 10  Pfennig:  HHl  g .55  Pfennig. 

X Tiartnra  valerianae.  20— 6ti  Tniphii:  10*)  g l,0*i  ,Mk. 

4.  Tinrtnra  ^alerianae  aethensi.  oben««:  10 g 10  IVennig- 

5.  Valyl.  Valeriansflure-Diäthylamld  (Höchster  Farbwerke). 
Pfefferailii;  rieehende,  wasserhelle.  neutrale  Fläsaigkeil.  Li'alich 


Die  ^ize  by  Google 


270 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  8. 


23.  Febnii^r. 


I>U  4 i»  \\  HjiNt'r.  Iwlii-h  in  Alkohol,  A«*th»*r.  SUirko 

Kinwirkuiii;  aul  die  l'ev<'i)4>  und  auf  die  vuHoiihdoriticiieii  NVrvea. 
Ihii»  Herz  bleiht  l*ei  millliTen  und  kteinpii  Dnaon.  die  fUr  die 
Nor\enu-irkunt;  auNreirheml  sind,  intakt;  mit  h ila«  Itiiit*  und  Zell* 
l•n>t^])laslna  wird  nii'ht  iHHUtifluttt-  Indikalioo:  Ilyslerie,  aui  h 
Ilyixteria  viriüs.  Keurastheni«',  i]>|>Di-linndrie.  trauiimtifuh**  Ncu- 
roae  und  nerrAse  Henthrst-hwerden.  tieniikmoie  und  Nearal^ip; 
S(fii'unK«n  während  der  Meostruatiun,  HoBchwerden  ini  Klininkterinm 
und  der  (irarlditilt;  Si-hlafloaitfkeit  infolge  NervoäitAI.  Kommt  in 
FliiiMum  zu  25  und  OD  Stfli-k  (ljelalinpka|>.>ielD)  in  den  naudol. 
.lede } ValylkapRel  enthält  0,125  j;  Valyl;  die  l>uri  h8<-hniUHduaia 
hetrfltft  .2  >1  Val,vtka|ieeln  dreimal  I3};li(-h.  Preis  25  Kapseln 
1,25  Mk.  Um  AufstoUen  zu  Termeiilen,  soll  Valyl  niehi  hei  leerem 
.Mu;;en.  am  besten  mit  etwas  .Milrh  Kiuioniiupn  norden  oder  vorher 
etwa^  Natrium  liieHrhnnu'um. 

6.  \ alidol.  V’aloriansfturimient.hyie<iter  mit  Menthol- 

zusatz. (Zimmer  A:  Cn  , Frankfurt  a.  M.)  Klare,  dicklü  he  FlQssig* 
keit  von  angenehmem  lienich.  erfrischenileni  (ie*iohmaek  In  Wasser 
unloslioh,  loslieh  in  Alkohol.  Analeptikiim.  Stoma«  htkum,  Anti* 
hysterikum,  Seekrankheit,  10  15  Tropfen  mehrmals  titglirh  in 

\Vein  Oller  aut  Zurker.  Kommt  auch  aU  Valiilolkogiiak  und 
\'alidollikör  in  den  llamlel,  nurh  als  PraliiU'M  und  in  Tabletten; 


jede  Tablette  enthält  5 Tropfen  Validol.  1 g 25  PfenniK.  10  g 
2.tH>  Mk, 

7.  ^'al^dulllm  ramplivratiiiD.  10 '^  oige  Lösung  von  t'amphora 
trita  in  Validol.  KzzituiiK;  10  Tropfen  auf  Zucker  in  den  hohlen 
Zahn  gegen  Zahiiaititnerz. 

8.  ValoHD.  Aus  Kjtdix  vuleriaiiae  und  I*fefferuinibllttern 
liesteheod,  «'ohlschmeckend,  Wirkung  wie  Baldrian  und  Menthol- 
esior  zusaroroen.  Dosis  10—25  Tropfen  in  hoilJem  Zu«  konrasser. 
(rhemis4'he  Fabrik  Helfenberg,  Helfenbrrg  in  .Sachsen.)  Preis 
10  g 30  Pfennig.  Origtnalflasrhe  1 Mk  Indikation:  Migräne. 
Hysterie,  Herzklopfen  urw. 

9.  Und.  Valrriaiae  Pialysat  Golaz.  (La  Zyma.  Aigle, 
Schweiz.)  In  Origlnaifla^nns  zu  nO  und  15  g Dosia  15—40  Tropfen 
3 mal  Ulglicb  in  ' 4 Glas  Wasser.  Zeichnet  sich  durch  großen 
Gehalt  von  an  Mangan.^alzc  gebundenem  Baldrian-Aldehyd  aus. 

10.  Yaliflaid.  (Kxtrai  t.  valerian  ßuid.  frig  parat.)  Preis 

Originalflasohe  1 Mk.  und  2 Mk.  (LalHjratorium  für  med.  pharm. 
Präparate.  Itresden.)  Unterscheidet  sich  vom  Inf  valerian.  dadurch, 
daß  es  auch  die  leichter  flndUigen  Bestandteile  unverAodort  ent- 
hält, ist  alkoholärmer  als  Tinktur.  1 Teelöflel  Fluid  entsprioht 
etwa  10  Teelöffel  Tinktur.  Prnf  F.  Blumenthal  (Berlin). 
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Rellirlnrt  von  Prof,  D' 

rehersif  ht  «»peferal  e. 

Oer  gegenwärtige  Stand  der  Spinalanalgesie. 

UebersichUreferat  von  Br  M,  Stranß,  Xarehorg. 

• SotklaS  au»  Nr.  7 > 

Während  «Icr  Anästhesie  treten  nun  eine  Hsihe  von  .Neben- 
erscheinungen* ein,  die  mehr  minder  unangenehm  sind.  Ks  ist 
XU  betonen,  daß  dic>ie  uni*rwQnschten  Zustände  dtirchau.s  nicht  die 
GesetzmäUigbeit  zelgeit.  mit  d«‘r  sie  in  d«'U  ersten  Zeilen  der  Spinal' 
analg«»sin  auflraten.  daß  vielmehr  sehr  viele  Autoren  (Bier**). 
Siliwurz^'),  Nrugebauer*^).  Krönig-(4auß*^))  Ober  ganze 
Ueiheii  von  Lumbalanalgesien  ohin*  alle  Nsbeners«  heinungeo  be- 
rli'hlen. 

l’ebi'lkeil  mit  Herzlwklemmungen,  allgemeiner  Unruhe,  Angst- 
gefOhlen  dOrfle  wohl  dur<li  Heizung  der  Zentren  der  Medulla  ob- 
longata  bedingt  sein.  Meist  geht  dieses  Unwohlsein  rasch  vor- 
Uber,  Es  wini  bei  d«>r  TropakobaiiiverwiUidung  sehr  seilen  be- 
obachtet. 

N(h'1i  stönmder  für  0|»crat«ur  und  Patienten  ist  der  Brech- 
ndx,  der  sich  nur  schwer  unlerdrlbkeu  läßt,  bis  er  nach  wenigen 
Minuten  von  selbst  rcrs«;hwindet.  Das  Erbrechen  tritt  heute  wie 
der  Brechreiz  nur  noch  selten  ein.  wahrend  es  fröher  fast  regel- 
mäßig beobachtet  wurde. 

Von  größerer  Hed«  uluog  sind  die  ebenfalls  nur  no<h  aus- 
nahmsweise auflretendc-n  Kollapscrwlieinungen,  die  jedoch  fast  alle 
Autor«>n  hin  und  wieder  sahen  (Freund"’).  Bosse^*),  Kurz- 
welly^l,  nermes^’),  Strauß')].  Die  Patienten  werden  Mali, 
von  kaltem  Schweiß  iMnleckt.  der  Puls  wird  klein,  unffthlbar,  es 
kommt  zur  M-hweren  Ohnmacht,  «tie  .Voaleplika  nötig  macht. 
Himmelheber**)  bi'obachtete  Imü  Slovniovcrwen«iiiog  Pulsverlang- 
samung  infolg«*  Vagusreizung.  Die  ftbrigm  Erscheinungen  dörften 
j«'d(H  h weniger  auf  die  Lumbalanalgcsie  als  solche,  als  auf  die 
Lumlialpunktion  zuriickzufQhren  sein;  da  wir  wissen,  daß  auch 
hierbei  der  Blutdruck  zu  fallen  pflegt.  Ich  mbchta  hier  auch  be- 
tonen. daß  sicherlich  ein  sehr  grolh-r  Teil  der  Neben-  und  Folge- 
erscheinungen auf  die  Lumbalpunktion  als  solche  zurOcktufÖhren 
ist,  die  nach  den  Berichten  der  letzten  Jahre  (ÜsBipow"»)] 
durchaus  ob'ljt  der  hamilo-c,  probatorisclior  EingriflT  ist.  wie  dies  zu- 
erst nach  Quincke»^)  Erfahrungen  angenommen  werden  durfte. 

Neben  den  Ersch«*iriungen  von  sriteu  des  Herzen«  und  der 
Gefäße  Anden  sii  h auch  Störungen  der  Respiration,  vor  allem  Er- 
schwerung der  Atmung,  die  raach  und  obcrflUchlicb  wird,  wa«  sich 
sogar  bla  zur  Atemlähmung  steigern  kann  (Greifenhagen**), 
Sandberg**),  Boabc’*).  Himmellieber*ö,  Strauß')  Milko'**’'), 
Üoldscbweii d**^)).  Es  kaun  wohl  ala  aichcr  betrachtet  werden, 

**)  Herme»,  Weitere  Erfahningeii  al>er  Käckonmarkegnäathesic  mit 
Stovain  und  Cocain.  (M«*d.  Klinik  likfe,  Nr.  13.)  — Ostipow,  Ueber 
di«  patboIp{j[i8cfaeD,  Vcränderuunen  durch  die  LuoobalpuaklioQ.  (Zuchr.  f. 

Nervenblkde,  lSK)lr  Üd.  19.[  — *^)  Uotdtebwend,  Ueber  lOOU  Lumbal- 
aDäithetien  mit  T opakokain.  (Wien.  klin.  AVoch-  1907,  Nr.  37.) 


r.  I.  AMvfakM*»,  Berlin 

daß  hier  die  Einwirkung  doa  AnAatheiikum«,  besonders  de«  Sto- 
vain«.  stdir  wohl  in  Frage  kommt,  in  d«*u  meisten  Fällen  gelang 
OH  durch  kÖDstltrhe  Atmung,  «tie  lange  fnrtgeaclzt  wurde,  die  Re- 
spiration wieder  herzustelien. 

V<«n  geringerer  Bisleutung  iat  das  zuweilen  als  B^leit- 
eracheinuog  beobachtet«  Zittern  (Kflmmell**),  Stumme*))  und 
die  vor  allem  bei  Stovain  hi»  und  wie<ler  eiotretende  IncontinenUa 
alvl  et  urinae  [Patteraoii^),  Strauß*)].  Herme«***)  sah  eine  vor- 
ai>ergeheode  di«ppelaeitige  .\maurose. 

Hier  muß  auch  erwähnt  werden,  daß  eine  Reihe  von  Tode«- 
fällen,  die  wAhrmd  der  Operation  unter  Lumbalanästhesie  ein- 
traten, auf  die^e  ohne  weiteres  von  einzelnen  Antoren  xurQck- 
geföhrt  worden  (BosHe**),  Patterson*)).  Eis  muß  jedoch  wohl 
’ beachtet  werden,  daß  ein  Teil  dieser  Todesfälle  nur  mit  recht  ge- 
ringer Wahrselieinllchkeil  auf  die  Analgesie  xurQckxufQbreu  ist; 
denn  die  meisten  der  erwähnten  Fälle,  die  einigermaßen  genau 
beschrieben  sind,  können  ebensogut  durch  die  Operation  oder  durch 
die  vorhandenen  Erkrankungen  an  .«drh  bedingt  sein  |StrauB^)j.  Wir 
möchten  im  Gegensatz  zu  den  anderen  Autoren  hier  nur  jene 
Todesfälle  eiDrechneo.  die  direkt  unter  Vergiftungsersebeinungen  oder 
an  den  Folgen  der  Punktion  zu  Grunde  gingen.  [Henneberg***^). 
Bosse'^*),  Veit**),  Krönig*)  Braun®),  Sonnenburg"®)]. 

Ein  weiterer  Nachteil  der  Methode  sind  die  Nachwirkungen, 
die  freilich  heut«  infolge  der  besseren  Tochnik  viel  geringer  an 
Zahl  und  Intensität  sind,  obwohl  auch  sie  sich  trotz  weitgehender 
Verbesserung  der  Technik  nicht  ganz  auaschaiten  lassen.  Das 
Tropakokain  dürfte  zurzeit  die  geringsten  Nacherscheinungen  be- 
wirken Rroner^')  fährt  diese  auf  aberschflssige«  und  daher 
reizendi*«  Anästhetiknm  zurück  und  scbligi  daher  vor,  dieses  na«  h 
eingptretener  Anästhesie  wieder  abzulassen,  indem  man  durch  die 
liegnugcbliebene  Punktionfuiadel  etwa«  Liquor  entferne.  Als 
häutigste  Nacherscheinung  werden  Kopfschmerzen  angegeben 
(Strauß^),  die  gewöhnlich  erst  um  Tage  der  Anästhesie  auftreten 
und  eine  ziemlich  lange  Dauer  haben,  sodaß  eie  «ich  bis  tum  3., 
ja  bi«  zum  5.  und  7.  Tag«  erstrecken.  Meist  handelt  es  sich  um 
dumpfe,  nicht  genauer  Inkalisiertfl  Beschwerdco.  Antipyretika  sind 
fast  wirkungnios.  Ableitung  auf  den  Darm  [Bler^]  bleibt  ebenfalls 
oft  ohne  Erfolg,  elMmso  die  von  fraozösischen  Autoren  undOffer- 
geld^'*)  empfohlene  dru<‘kentlastende  LumhalpunkUon. 

Nackensteifigkeit,  Kreuzachmerzen  und  Spinalneura%ien 
(Becker^  Saxtorph**))  werden  seltener  beobachtet,  ebenso  Br- 

Kflmmell.  Stovaiiilumbalaaästheaie.  (AerzU.  Verein  in  Hamburg 
I 14.  November  190S.)  — **)  Stumme,  l'nsere  Erfahrungen  über  dio 
I Kokainieation  doe  Rflckenma^«  nach  Bier.  (Beitr.  t Chir.  1^.  Nr.  85.)  — 
I ^)  Henneberg,  Zufälle  bei  der  Lumbalpunktion.  iGMelUcbafl  f.  Nearol. 
u.  Pfiveb.  in  B«jrlin.  11.  Dezember  1899.»  — Kroner.  Zar  Vermeidung 
•rbadheher  Nachwirkungen  bei  der  KQckenmarkeanäathr«!«.  (Tber.  d. 
Gog«^nwart  1906.  Nr.  7.)  — *')  Becker,  280  Operationen  mit  Räckon- 
I oiarkaaniatLcaie.  iMäncb.  med.  Wochtebr.  1906.  Nr.  14.)  — **)  Saxtorph, 
LumbalaciUtbeaiea  mit  Stovain.  (Ref.  Mnaoh.  med.  Wochaebr.  1906,  Nr.  7.) 
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breches,  das  luwedlen  trots  TollkommeDCir  Abstinenz  7on  Speise 
uod  Trank  anhält.  Es  erscheint  uns  wabracheioUch,  dafi  weniger 
eine  Idloejnkraaie  als  eine  Aenderung  der  DruckverbSltDisse 
de«  Liqanrs  in  Frage  kommt.  Vielleicht  handelt  es  sich  auch  um 
die  Erscheüiuogen  einer  Meningitis  non  infectioaa  [Chaput*^)] 
Sicherlich  Bio<i  auch  rein  individuelle  Bedingungen  zu  U*rQck- 
■«icbtigeD.  da  sich  die  genaanten  Krscheinungen  vorzugsweiiie  bei  . 
Oüurasthonischen,  bjsteriHcheii.  erregten  und  leicht  erreglmirn 
Patienten  linden  [StrauU^)].  gleiche  gilt  von  der  jetzt  seiten 
beobachteten  Harn  verhalt  ungnM-b  der  LumbalanUsthesie  [Stumme**^), 
Becker*®)]  und  den  langdauernden  Krektiunen  [l.'rbaub^].  Da*  | 
gegen  dOrften  die  bin  und  wieder.  bcsomlerH  bei  Tropakokain  be- 
obachteten Tempcralursteigeningen  nach  den  Versuchen  Mosso»'**)  * 
auf  die  direkt«  Wirkung  der  Aiiistlietika  auf  da«  WSnuezentruiii 
zurQckgefQhri  werden,  sofern  nicht  die  Temperaturwteigerung  mit 
den  Wundverhflitnissen  zusammeohüngl  [StrauQ^j]. 

Endlich  sind  noch  die  SpAtfolgen  der  I.umbalanalgesie  zu 
erwähnen,  die  meist  mit  ziemlicher  Be«1ifnmthcit  auf  tocImiHche 
Fehler  ziirnckzufübren  siinl  [Strauß*)].  Hierher  gehdren  die 
Paraplegien  und  Paresen  (Dandoia*),  Baiiibridge Füster^O. 
Walther^,  König**),  Bosse**),  Honking**).  Trautenroth 
Von  denen  ein  gruSor  Teil  wieder  heilte,  ferner  ebenfalls  vorObef' 
gehende  Bla.'ien- und  Masidormlfihmungon  [Heiiking**),  Strauß*). 
Wiener*')].  Die  ür«j»chc  der  in  fast  4<>  Füllen  lieohaehtelen 
Abduzenslähmung  i.nt  noch  nicht  sicher  aufgeklärt  [Strauß*)). 
Nach  der  neusten  Mitteilung  von  Wolff®^)  scheint  die  von  .\dum^) 
zuerst  gemachte  Annahme  recht  plausiltel.  daß  hierbei  weniger 
die  Giftwirkung  des  Anästhi-tikums  aU  die  l>rucksehwankungen 
infdge  der  Lumbalpunktion  in  Frage  kommen. 

Die  von  Kocher*)  angegebene  Verzögerung  der  Wund- 
heiliing  wurde  nur  von  Cushing*)  IwstiUigl;  Löffler")  und 
Slajmer^)  sahen  epileptische  Krämpfe,  die  jodot-h  cbeutvo  wie  die 
von  Zahradnicky *)  und  Danüois*)  beobachtete  Psychose  auf 
dir  Anibthc>‘iu  als  solche  zurflekgefflhrt  werden  kann.  In  der 
gleichen  Weise  dürften  die  Nachblutungen  Kopfsteins**)  und 
Hohmeiers nicht  auf  die  Anästhesie  zurfukgeführt  werden, 
wie  wir  bereits  oben  anführten.  Schw'arx***)  will  in  zabtroicheii 
Fällen  nach  Stovainanästhesieu  scliwen'  mehr  minder  lang  dauernde 
Nephritiden  gesehen  balwn  (in  78..13  *i'o  aller  Fälle),  Dagegen 
sah  Hosemanu**)  lediglich  2 Zytindrurien  in  2 von  Hfl  FftUen, 
sodaß  er  selbst  ln  einer  schwereren  Nephritis  keine  Koiitraindt- 
kation  für  die  Lumbalanästhesie  sieht 

Als  Spätfolgen  der  Lumbalanästhesie  kommen  nun  auch 
TodesnUle  in  Betracht,  die  entweder  auf  Paraplcgien  [König**). 
Hoase**)!  oder  auf  Meningitis  puruleuta  [Sonnen  bürg*'),  Milko®)] 
oder  Meningitis  tulsTculosa  fKocher*)}  sich  zurückführen  lassen 
niQsaen,  wenn  sie  mit  der  Methode  in  Beziehung  gebracht  worden 
sollen  [Strauß*)].  t 

Die  genannten  Neben*  und  Nacherscheituingen  sind  nun  all*  | 
seitig  als  Nachteile  der  Methode  anerkannt,  wenn  es  auch  noch  ! 
nicht  feslstolit,  inwieweit  dio  einzelnen  Momente  auf  die  Methode  j 
als  solche  zuröckgeführt  werden  müssen  (Brauu”^,  Bosse**), 
Freund***),  Strauß*)].  Ein  weiterer  allseitig  anerkannter  Nach-  | 
teil  ist  der  Uebelatand,  daß  wir  zuweilen  die  Spioiilanalgesie  mehr  [ 
minder  völlig  rersagen  sehen.  Zum  Teil  mag  hier  mangelhafte  | 
Technik  [Neugebauer**),  l)önitz**’0i  Preindlsberger^)]  in  I 
Frage  stehen,  zum  Teil  muß  eine  fehierhafle  Auswahl  der  Fälle  | 
angeachuldigt  werden.  Es  ist  klar,  daß  man  keine  brnuchlutre  f 
.VnaJgeaie  erhält,  wenn  ein  hysterisches  oder  ueurasthenischos 
Individlum  si.hon  vor  der  Anästhesierung  und  ebenso  nachher  be- 
stimmt behauptet,  daß  es  sicher  alle«  fühle.  Oft  läßt  es  sich 
hierbei  noch  für  den  l'mslehemlen  zeigen,  daß  es  sich  tiin  nun 
psychische  Schmerzempfindnng  handle  [Strauß*)],  i»t  auch 
aulTallend.  daß  man  nach  mehr  minder  unzureichenden  Anästhesien 
sehr  wenig  Narkotikum  braucht,  um  eine  Narkose  zu  erhalten,  i 
was  mit  der  Abstumpfung  der  Siuisibilität  Zusammenhängen  mag  i 
(Strauß*)).  Eine  weitere  Reihe  von  Mißerfolgen,  tür  die  man  [ 
früher  keine  Erklärung  fand,  beruhten  auf  irrigen  tei'hnischen  > 
Vnrauaaetzniigen  [KrOnig-QBuß®*l],  indem  man  vor  allem  zu  hohe  j 

**)  Mobso,  Einfluß  des  NerrsniysteniB  auf  die  tierisebe  Teupe* 
rator.  (VirchowB  A.  lft)6.  Bd.  106.>  — **)  Wolff.  Zur  Frage  der  Ab*  I 
dnienalihmupg  nach  LumbalanäatbeBis.  (Bert.  kün.  Wach.  l!)Ti7,  Nr.  41.)  \ 
— Adam,  Hin  Fall  von  AbfiDzeoBlUsmung  nach  Lumhalanästhesie. 
<M(loch.  med.  Woch»cbr,  1906.  Nr.  8.)  • •*)  Schwarz,  Ueber  ürin- 

l>efund  bei  Lnmbalaoästb«8ie.  (Zbl  f.  ('hir  1907,  Nr.  13  iiud  23.) 

**)  HoBemano.  Ueber  ünnhefuude  narb  Liimbalanä«t)io»ie  mit  Stovain.  . 
(Ibidem  1908,  Nr.  3.)  — *•)  Preindlaberger.  Benjerkuugen  zur  Rflcken- 
markainäatheaie.  (Wien.  med.  W’oebachr.  1906,  Nr.  3.)  ‘ 


und  ausgedehnte  Anäatbeaierungen  verlangte.  Andere  Nachteile 
der  Methode  sind  noch  nicht  allseitig  anerkannt.  Hierher  gehört 
die  Erhaltung  des  Bewußtseins,  die  von  Krönlg  '^)  wohl  mit  Un- 
recht ohne  weiteres  als  schwerer  l'ebelstand  bezeuhnet^  wird, 
während  Strauß*)  hier  individualisieren  will.  Es  gibt  Kranke, 
denen  die  vollkonimeue  Bewußtlosigkeit  das  Schrecklichste  nii  dein 
ganzen  operativen  Eingrifl  ist,  andere  sind  bereit,  ihren  Körper 
willenlos  in  fremde  Hand  zu  gehen,  wenn  sio  nur  den  ganzen  Ein- 
griff nicht  iiiil  erleben  müssen.  Für  di**»©  «ensiliveren,  meist 
weiblichen  Patienten  kornnd  eine  .\us.schallung  des  Bewußtseiri« 
io  Frage,  die  durch  kleinste  Dosen  von  Mfirphium-Skt»polaiiiin 
[Krönig-OauB  ** , Henking***).  üalsch^).  Klein’**))  oder 
durch  Morphium  uud  gleichzeitige*  Darreichung  von  wenigen  Tropfen 
Aethers  mittels  einer  .lulliardschen  Mu^k*'•  leicht  zu  errcichiii 
ist.  wenn  unnötiger  I4rm  l«*i  den  Vorbereitungen  und  Im*!  der 
Oporation  vormiedeu  wird.  Viele  Kranke  srhlafen  auch  ohne 
weiteres  ein.  sogar  Kinder  |Prelel  tner’®*)],  da  neben  der  Anästhesie 
auch  totale  Hypalgcsie  Eintritt  und  so  weniger  ErBchelnungen 
der  Außenwelt  perzipiert  werden. 

Den  erwähnten  Nachteilen  stehen  nun  auch  recht  viele  Vor- 
teile gegenüber.  Es  fehlen  di«  schweren  Störungen  des  Allg«v 
meinbeflndens,  die  sonst  bei  länger  dauernden  und  eingreifenden 
Operationen  ointreten  [Bier**)].  Ebenso  wird  der  (Tiok  ausgoBcbaltel 
[Chaput'*),  Schiefferdecker"^)],  während  anderseits  die  Mög- 
lichkeit besteht,  im  Chok  Operationen  vornehmen  zu  können,  was 
für  die  KriegM-hirurgio  von  Belang  ist  (Bier’*®)),  wo  die  Lum- 
balanästhesie außerdem  durch  den  pinfacheo  Apparat  und  die  Er- 
sparung einer  geübten  Assistenz  bei  der  Asepsis  der  heiitigru 
Feldlazarette  von  großem  Werte  sein  dürfte  (Koder*''®),  Sonnen- 
burg®’)). 

Einen  sicheren  Vorteil  bietet  die  Methode  durch  die  Ver- 
meidung der  Schädlichkeiten  der  InhaUtionsnarkose  für  Lunge  und 
Herz,  besooders  dann,  w'onn  diese  Organe  bereit«  geschädigt  sind. 
Darin  sind  alte  Auton*n  einig,  Hei  starker  Arleriosklarose  muß 
die  Möglichkeit  eines  apoplekUsclien  Insultes  bcziobungsweise  einer 
stärkeren  Blutung  in  den  Duralsaik  erwogen  werden  [.Strauß’)). 
Braun”®)  und  Hermes*^)  heben  die  Neigung  der  Artoriosklon>- 
tiker  zu  schweren  Knllapscn  hen'ur. 

Auch  für  Dial»etiker  bedeutet  die  Spinalanalgeslc  einen  giolk'n 
Gewinn  (Braun’*®),  Schwarz*  ),  Adler’’®)),  wenn  auch  lloh- 
meier^  und  Becker®^*)  dies  vcrneitieo  (Strauß^j).  Ebenso 
dürften  Nierenkranke  die  Lumbalanäslhesie  besser  vertragen  als 
die  Narkose  mit  Aether  und  C'hloroform  [Hosemann'''*)]. 

Von  allen  HerichU*r»tatt«rn  wird  der  Vorteil  der  Mvthudo 
für  alte,  dekrepide,  kachektischo  Kranke  hervorgehoben.  Penkert  •*”), 
Henking’^'),  Krflnig®*),  Haiach®®),  Strauß*)  geben  entgegen 
der  MeinuDg  Brenners  an,  daß  Bronchitis  und  Paeiimonie  nach 
LumbalanäKthesie  seltener  seien  als  nach  Allgemeiimarkoseu.  Bei 
Brucheinklemmungen  und  Ileus  betont  Sonnenburg®*)  die  Ver- 
meidung von  Schluckptieumoniec  durch  ÄBpiraÜon.  Auch  die  Er- 
schlaffung des  Sphincter  ani  bedeutet  einen  Vorteil,  da  sie  bei  der 
Reposition  der  F.ingeweido  die  DanrigHse  leicht  entleeren  läßt  und 
so  die  Reposition  erleichtert  [Strauß*)).  Potatoren  ertrugen  dio 
Spinalanalgc*si(i  Bcbr  gut,  svlbst  wenn  sich  bereits  die  ersten  An- 
zeichen des  Deliriums  finden.  Besondere  Vorteile  bietet  die  Me* 
thode  bei  Pot.vtoren.  wenn  schwer  reponible  Frakturen  oder  Luxa- 
tionen vorliegcn,  die  tiefe  Chloruformnarkosc  verlangen  würden, 
bei  der  gerade  die  häufigsten  Todesfälle  Vorkommen,  Für  dio  Er- 
haltung der  Hvpüsiiion  ist  cs  von  Vorteil,  daß  di«  Exzitation  b«‘im 
Erwachen  aus  der  Narkose  fortfAllt  (Friedrich*)). 

Für  dt«  Zystoakoplo  uud  Rvktoskopio  ist  die  Eix  IilafTung 
der  Spinkteren  wertvoll  (Braun'®),  Siegel’)]. 

Strauß*)  beobachtete  bei  einem  Tetanuskraukon.  dem  beide 
Füße  abgehetzt  werden  tnußlon,  Behscrung  des  Trismus  und  schließ- 
liehe  Genesung. 

Auk  don  erwähnten  Vor-  und  Nachteilen  der  SpiualanalgeKio 
ergeben  sich  nun  be.Htimmte  Indikationen  und  Konlraindikationen 
für  die  Verwendung  der  Methode,  die  natli  Bier“)  nicht  die  Nar- 

**)  Klein.  SkopolamiDdlmmersclilaf  und  SpinalaoalK.-sie  bei  t;ynä- 
külü^BcbeD  Operationen.  iZtschr.  f.  Oeburtah.  und  (lynäk.  1007.  Bd.  27  i 
— PrpleitDer,  Ueber  SpiaalaualgeBic  im  Kindesatter.  tWieo.  ktin. 
\V<M*h»i‘itr.  1905,  Nr.  26.)  — "'*1  Koder,  t.’eber  Luml^aUnäBthcaic- 
(Wi«n  rned,  WorhBclir.  1905.  Nr.  37  ) — Adler.  Ueber  den  gegen- 
wKjiigen  Stand  der  l«lirc  von  der  KQrkenmarks.nästhcsie.  iNeurol.  Z’d 
Sr.  tü.)  — Penkert.  liUmliatan.Isthe.Hii*  ini  Mor)>hium- 
SropoUui]o-I)Smmer«cblaf.  — ”'*)  Brenner,  OiskuBaion  Obtr  (.«inbsl- 
anäsibesie  auf  der  76.  VcrMiutuluog  deul.'<cber  .VaturDra«  her.  Stutt- 
gart 1906. 
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kose  rprdrän};pa.  hondern  nur  in  jenen  Fallen  ersetten  sollte,  in 
denen  die  Allgemeinnarkose  aus  bestimmten  Gründen  schädlich 
wirken  würde.  Dieser  Standpunkt  wird  heute  fast  dunhwegs  an* 
erkannt  (Krünig  • GauB^),  Uerstenberg  • Hein  Gold* 
sch  Wtf  ad"*),  Hesse^^)}.  wenn  auch  einzelne  Autoren  [Kendird}  ’^), 
Srhwarz^i))  die  Lumbahinästbesie  noch  als  die  Methode  der  Wahl 
verwenden.  Indiziert  ist  die  Lumbalanfisthesie  heute  bei  alten, 
dekrepiden  Patienten,  bei  Individuen  mit  Herz-  und  Luugeoerkraa* 
kiiDgen,  bol  Diabetikern  und  Polatoren.  wenn  es  sich  um  (>pera- 
Uonen  an  den  unteren  Extremitäten  und  den  Bauchorganen  handelt, 
die  nicht  unter  Lokalanäsihosie  ausgefübrt  werden  kdonvn.  Be* 
sonders  rorteilbaft  Ist  die  hlethode  für  OperationoQ  am  Urogenital* 
apparat.  Bei  geburtabilflichen  Operationen  kommt  die  Spiualau- 
ttlge«ie  wenig  in  Frage,  da  gerade  kreiBende  Frauen  die  Cbloro- 
formoarkoa»'  gut  ertragen  [Freund®^)).  Die  Verwendung  der  Me* 
thudu  als  ibcrapeutisches  Agens  bei  nervl^scn  »krankungen  ist 
noch  nicht  allseitig  unerkannt.  Wilms*“'‘i  und  LObror“^’)  ver- 
vruudctcn  sie  U>i  bystoriseben  Kontrakturen.  Lazarus*^),  Sicard'), 
Lindensl  ein  *' ')  bei  Ischias,  tabischen  Krifon.  Kompression«* 
inyelitJs. 

Ais  strikte  Kontraiudikatiun  gilt  heute  jugendliches  Alter 
unter  15  .labren,  da  der  kindliche  Organismus  auf  alle  bisher  ge* 
i>muibten  AnS.^thetika  recht  stark  reagiert  und  die  Allgemein* 
narkoM  gut  verträgt.  Preleitner*'*D  »ah  trotzdem  in  43  Kukaio- 
anästhesien  Itei  Rindern  bi«  zu  2 Jahren  keinen  l^edrohlichen 
Zwischenfall.  Eine  weitere  Gegenanzeige  bilden  nach  den  Krfab* 
rungen  Soonenburgs**)  septische  Prozesse  wegen  der  Gefahren 
einer  Meningitis  septica  und  Rückenmarks-  und  Gchirnerkraokungen 
IKtinig'^),  Henneberg®')!»  Ebenso  sind  Gei.steakrankheiten 
[Müller')]  und  schwere  AufregungszuKtiode  nervOser  Individuen 
als  Kontraindikation  zu  betrachten,  da  diese  UmstAnde  «ehr  oft  zu 
Versagern  führen. 

Eine  gewisse  Vorsicht  erscheint  bei  frischer  Lucs  und  bei 
Tulierkulose  notig  zu  sein,  da  die  Lunibalanästhc-sie  einen  locus 
minoris  resistentiao  schafTcn  kann,  der  zu  luetischen  oder  tuber* 
kulösen  Erkrankungen  des  Rückenmarkes  führen  kann  (Kocher*), 

8 t rauh')). 

Die  Bedenken  von  Schwarz“).  Bosse**i  wegen  der  ; 
Slovaiinsierung  Kierenkrankvr  sind  durch  Hosemann®")  zum 
großen  Teil  zerstreut;  inwieweit  die  von  Israel'*)  beub* 
achtete  Aouric  uacli  Lumbalauästho^ie  wi^en  Nicrenopcratlunen 
auf  die  Methode  zu  Iteziehen  ist,  läUt  eich  nicht  mit  Sir-herheit 
entüchoiden. 

Die  Versuche,  mit  Hilfe  der  Statistik  zu  ciuem  abgesiblusseuen 
Urteil  über  Wert  und  Unwert  der  Methode  zu  kommen,  müssen 
bis  heute  als  gescheitert  betrachtet  werdeu.  Bei  der  Verschieden* 
heit  und  dem  raschen  Fortseikritt  der  Technik  [RrOnig*GauU^)], 
bei  der  VielgHslaltigkelt  der  Erscheinungen  und  der  Verwendung 
[Strauß*)]  fehlen  alle  bestimmten  Angaben,  die  sich  stalUliselt 
verwerten  lassen.  Insbesondere  wird  die  Fragestellung,  welche  An* 
ästhesieruiigsuicthodc  weniger  Gefahren  mit  sieh  bringt,  ob  Spinal* 
anulgesie  oder  AJlgemeinnHrkose  [Bosse"*),  Kendirdj®*)].  *1« 
irrig  zurQckgewic«cu,  da  beide  Methoden  sich  nicht  ausschlieUen, 
sondern  ergänzen  sollen  (Krönig-GauU^).  HesBeO)),  Strauß’) 
stellte  aus  der  Gk^amtUtcratur  bis  April  1907  insgesamt  22  717 
LumbaJuna.stheBien  zusammen,  die  bei  BerÜckaichtigung  der  un- 
vcnneidlichen  und  durch  Fehler  bedingten  Todesfälle  eine  Mortali* 
tät  von  1:2524  ergaben.  Es  ist  aelbstverständUi  h.  daß  sich 
wesentlich  andere  Zahlen  ergeben,  wenn  lediglich  die  Anästhesien 
der  letzten  2 Jahre  berüi-ksichtigt  würden,  was  vielleicht  durch 
die  VcrüfTentlichung  eines  Materials  ermüglii  ht  wird,  das  auf  sla* 
tistischc  Bedingungen  Rückalcht  nimmt.  Mit  Sicherheit  i«t  wohl 
Hnzunehmen,  daß  die  Neben-  und  Naoherscheinnngen  an  Qualität 
und  Quantität  mit  der  Verbesserung  der  Technik  und  Beachtung 
der  strikten  Indikationen  abitehmen  werden,  wenn  auch  die  Me- 
thode niemals  das  Ideal  Keens^)  erreichen  wird:  Abolish  pain 

b>  the  Hbolbhmcnt  of  c'onst  ious,  but  without  danger  tu  life. 

Wilm»,  Heilung'  kjaterischcr  Kontrakturen  durch  Luiubat- 
labcmiiig  (DeuUebe  med.  Wsebr.  190U.  Nr.  24)  — “’*)  Lobrer,  Zur 
IlchandTuni'  byatcriicher  Kuntracturvn  der  iiuteroo  ExtremitBten  dim-b 
LumlialuntUtbeBic.  (Manch.  m«id.  WocUsebr.  1906,  Nr.  32.)  — '**’)  fjiiden  - 
stein.  Erfahni]i;'eD  mit  der  l.uRibalaoSBtbesic-  (Deutsche  dkhI.  Wechr 
IDCd.  Nr.  46.'  — "^1  Keen.  .1.  of  Aoienc.  med.  «ssoc , 12.  -Tuni  1907.  — 
"®)  Venus,  LunibMlanästhesic.  tSummelreforal  in  Zbl  f d.  Grenzgebiete 
11107,  Vr.  H-lO.i 


Samui  elreferat  e. 

Neuer«  Urologie  (Nierenkrankheiten). 

Samuiclrereral  von  l>r.  ned.  Otto  Naaklewiez,  Iterlin. 

ln  einer  eingvbeuden.  mit  zahlreichen  Experimenten  und  mit 
erschöpfender  Litcraturkenntnia  begründeten  Studie  prüft  Bo- 
logoesi  (1)  das  für  die  Naht  der  Niere  geeignetste  Material, 
geeignet  in  der  Hmaliht.  daß  es  möglichst  geringe  Schädigung 
(b-s  Puft'nchym«,  möglichst  geringe  Rundzelleointiltration  und  Oedem 
und  möglichst  kleine  oder  gar  keine  Kulkimprägnati'ju  des  Ge* 
webe»  mache.  Kr  kommt  zu  dem  RcBuUat,  da!ß  Katgut,  Seide 
und  Fil  de  Floreuco  (chinesischer  Faj)en  Silkworm)  gleich  g«** 
eignet  seien,  wenn  sie  ohne  jegliche  chemische  Mittel  (Alkohol, 
Jod,  Quecksilber  u«w.)  also  durch  Dampf  oder  Kochen  aseptisch 
gemacht  worden  waren;  daß  dieselben  aber  bei  durch  ebemUebe 
Mittel  erzielter  Asepsis  denselben  schlechten  Einflufi  wie  Metall- 
fäden  (Silber.  Kupfer  usw  ).  ausübton,  das  heißt  vermehrte  Kund* 
zellcniudltratioo,  ('««lem  und  erhebliche  KalkinBltratiou  veran- 
laßten.  Die  dankenswerte  Arbeit  wird  die  Chirurgie  künftig  ver- 
aiitassen.  nur  durch  Hitze  steril  gemachtes  Nahtmatcriul 
bei  den  Nieren  und  albn  pareticb.vraalüiien  Organen  zu  Wmitzeu 
und  gibt  wohl  auch  einen  deutlichen  Hinweis  auf  den  schädlichen 
Einfluß  cbeul.schcr  Desinfektion  überhaupt. 

Den  Schnitt  bei  der  Nepbtrolithotomie  will  Marwedel(2)  mudi- 
tizieren.  Tuffier  hatte  auf  (jruitd  «einer  Untersuchungen  den  Längs- 
schnitt am  hinteren  NiercQrao<{e  empfohlen.  Zondek  (8)  verlegt  den- 
.selben  zur  gnlßeron  Schonung  derOefäß«  etwas  nach  der  dorsalen  Seite 
'lerNieren.  Zwei  Verletzungen  großererNierenreste  bei  diesem  Schnitl 
durch  Braun  und  Sprengel,  wie  auch  eine  schacre  Blutung  bei 
einem  eigenen  Fall  ließen  Marwedel  auf  die  Versuche  Her* 
manns  (D.  Ztsi-hr.  f.  Uhir.  1904,  Bd.  73)  rekurrieren,  der  l»ei 
Hunden  fand,  daß  die  Blutung  au«  der  Niere  bei  querer  Durch* 
sebneidung  nieht  bedeutender  wie  beim  Längsschnitt  ist  und  daß 
der  Schwund  des  Niercogewi-bes  hierbei  geringer  ist  als  beim  Ob* 
liehen  Längasehnitl.  Marwedel  hat  deshalb  den  queren  Nieren* 
schnitt  in  5 Fällen  mit  Erfolg  angewandt,  er  konnte  immer  den 
Stein  leicht  und  ohne  erhebliche  Blutung  entwickeln;  er  glaubt 
sogar  bei  diesem  Verfahren  die  Wundp  weniger  zu  zerren  und 
zu  dehnen  und  ein  etwa  verletztes  Gefäß  leichter  Hgierer»  zu 
kOonen. 

Zondek  (3)  i»t  mit  dieser  Anschauung  rieht  ehiverstuiiden. 
Er  meint,  daß  man  bei  genauer  Berücksichttgutig  der  arteriellen 
Opfäßverhältnisiio  und  der  Topographie  in  der  Niere  mittels  der 
Lringsinzision  zum  miudosten  kein«  größere  Infarktbilduog  herbei* 
führen  «‘crde  als  mittels  der  Qiiermzision,  die  eventuell  In  der 
Mehrzahl  ausgefOhrt  werden  müßte.  Auch  wird  man  bei  der 
Längsinzision  stets  den  Vorzug  der  besseren  Freilegung  de« 
Bf*cket3S  und  der  Kelche  haben. 

I>en  von  den  mei»ten  deutschen  Chirurgen  eingenommenen 
Standpunkt  hinsichtlich  der  ludikationsstcllung  für  die  Operation 
der  Nieronateine  präzisiert  Perthes  (4)  in  seinem  in  der  Leipziger 
medizinisohen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrage.  Die  Operation 
ist  indiziert  bei  Anuhc  durch  NiereDsteiaeinklemmuDg  im  Ureter 
nach  Ablauf  von  hüchstens  48  Stunden:  bei  eitriger  InfektioD  des 
Nierenbeckens,  akuter  und  chronischer  Pyelitis  und  Pyelonephritis: 
bei  RetcutiouKZUBtänd'-n  durch  Nieren-  und  Ureterstoine  (Ilydro 
und  Pyonepbrosen),  l*ei  starken  Blutung<‘n.  Meist  ist  die  Nepbro- 
Uthotomie,  seltener  die  Pyelolilhotoraic  angezeigt.  Bei  schwerer 
Pyelonephritis  und  Nierenslkken  mit  dünnen  Wandungen  ist  Itei 
Suftizieiiz  der  anderen  Niere  die  ganze  Niere  zu  entfemon.  Hei 
aseptischen  Fällen  kann  da«  UdntgenbUd  die  Entscheidung  Uber 
die  Yomabme  der  Operation  geben.  Steine  von  KrbsengrüBo  und 
noch  größere  Konkremente  künnen  den  Ureter  nicht  ohne  Gefahr 
passieren  und  lassen  »pätcre  Komplikationen  f>efOrchten:  deabulb 
»ollen  sie  müglicbst  bald  im  aseptischen  Stadium  onl/ernt  werden. 
• »pcratlonen  Tu  infizierten  Nieren  geben  eine  grüßere  Moriftlität 
(fast  die  doppelte  als  bei  ascptiachen  Operatiouea)  und  brauchen 
zur  Heilung  der  notwendig  unzuiegenden  Fistel  viele  Monate  im 
Gegensatz  zu  der  nur  2 3 Wmhea  betragenden  Heilungsdauor  bei 
aseptischer  Nephrolithotomie  rurschmann  rät  zur  frühxeitigen 
üperatioQ.  aber  nur  bei  sicherer  Diagnose:  difTerentialdiHgiioatiBch 
kommen  Pleuritis,  Gallensteine,  multiple  NiorenemboMe  und  chro- 
nische schwielige  Pareuephriti«  in  Betracht.  Perthes  boiuerkt 
noch,  daß  die  MügUclikeit  eines  Rezidives  keine  Kontraindikation 
gegen  die  OfKration  sei.  Auch  bei  Schatten  im  Ri'ntgeubildo,  die 
durch  viele  kleine  Steine  bedingt  seien,  will  Perthes  uperieren. 
um  den  Patienten  von  den  Leiden  zu  befreien  i*ie  neuere  RCulgon- 
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Iccliitik  kunoe  Bilder  aller  Sleinarien  bU  zu  den  kleinsten  KOrucra 
(Oxalate  2—3  mm,  Urate  und  Phosphate  6—7  mm)  daretellen. 

GealQtzt  auf  drei  neue  F&lle  toq  IlydronephroeoDbilduuj;  iofolt'e 
der  Kreuzung  iwiRchen  Ureter  und  Niercngefäöen  aus  der  Ab- 
tuUung  Israels  am  JQdiscben  Krankonbauae  zu  Berlin  kommt 
Max  Cobnreieb(5)  nach  eingehetider  WQrdigung  aller  bekannten 
Palle  zu  folgenden  Thesen;  „Bis  jetzt  herrscht  keine  einheitliche 
Auffassung  Qbcr  den  Anteil,  den  ein  den  Ureter  kreuzenden  GefSB 
an  der  Entstehung  der  Hydronephro.se  hat.  Bei  normalem  (ieHIß- 
verlauf  kann  es  zu  keiner  Kreuzung,  also  auch  zu  keiner  Kom- 
pression des  Harnleiters  kommen.  Anomalien  der  Nierengef.lße 
kuiinen  in  Tier  Gruppen  eingeteilt  werden;  a)  Anomalien  der  Zahl, 
h)  Anomalien  des  Ursprungs,  c)  Anomalien  der  Teilung,  d)  Ano- 
inalieu  der  Lagebeziehungeo.  Alle  diese  Anomalieti  können  zu 
einer  Kreuzung  der  Gefäße  mit  dem  Ureter  und  unter  Uoi.-itfladeu 
zu  einer  Kompression  demselben  (abren.  Nur  bei  engem  Kontakt 
zwischen  Gefäßen  und  Ureter  kann  die  Kreuzung  zum  Abfluß- 
hindemis  werden.  Kompreeslon  des  Ureters  wird  meistens  nicht 
eintreton,  wenn  das  Gefäß  den  Ureter  auf  derselben  Seile  kreuzt, 
auf  der  er  in  die  Niere  einmOndet,  also  wenn  ein  vor  dem  Ureter 
verlaufendes  Gefäß  an  der  vorderen  NlerenbäUtc,  oder  ein 
hinter  dem  Ureter  verlaufendes  an  der  hinteren  Nierenhälfte 
eintritt.  Dagegen  kann  eine  Kompression  des  Hamieiters  leicht 
ointreten,  wenn  das  GefBU  den  Harnleiter  auf  der  ventralen 
Seite  kreuzt  und  die  dorsale  Nierenfläihe  eiomflndet  oder  den 
Hamlcitor  dorsalwärts  kreuzt  und  sich  in  die  ventrale  Nieren* 
ntclie  einsenkt.  IMe  pathogenetische  Bedeutung  der  Kreuzung 
zwischen  Gefäß  und  Ureter  fQr  die  Entstehung  einer  Hydronephrose 
läßt  sich  nur  an  nicht  weit  vorgeschritteneo  Fällen  beurteilen; 
bei  älteren  Hydrooephrosen  ])flegen  eich  verschiedenartige  sekundäre 
.Uiflußbindernisse  einzustellen,  die  es  unmöglich  machen,  mit  ab- 
soluter Bestimmtheit  die  primäre  Ursache  der  Hamretention 
festzustelleQ.  Die  Kreuzung  zwischen  Gefi^ß  und  Treter  darf  als 
primäre  Ursache  der  Harnreteution  respektive  der  Entwicklung 
einer  Hydronepbrusc  betrachtet  werden:  a)  wenn  keine  andere  Ur- 
sache ffir  die  Entstehung  einer  Hydronephroee  gefunden  wird,  h) 
wenn  der  Ureter  durch  das  kreuzende  Gefäß  ventralwärts  oder 
dorsalwärts  eingehogen  ist,  c)  wenn  der  Ureter  zwischen  Niere 
und  Kreuzungsstclle  erweitert  ist,  d)  wenn  allein  die  Dtirch- 
schnuidung  des  GefäUeai  oder  die  operative  Verlagerung  des  Ureters 
aus  dem  Bereich  dos  komprimierenden  Gefäßes  zur  Heilung  fOhrt. 
Dagegen  kann  die  Kreuzung  nicht  sicher  als  primäre  Urtuiche  der 
Hydronephrose  gelten:  a)  wenn  noch  eine  andere  Ursache  fOr  eine 
AbfluOstOrung  gefunden  u'ird,  h)  wenn  die  Biegung  des  Ureters 
an  der  Kreuzungsstelle  mit  ihrer  Konvexität  nach  aufwärts  sieht, 
c)  wenn  die  Erweiterung  doa  Ureters  nicht  von  seinem  Ursprünge 
bis  zur  Kreuzungsstelle  reicht.  Die  operative  Verlagerung  des 
Ureters  aus  den  Bereich  des  kreuzenden  Gefäßes  Inach  Israel) 
ist  in  manchen  Fällen  der  Durthschneidung  der  GefäUo  vorzu* 
ziehen,  weil  mit  dieser  die  Gefahr  der  Ernährungsstörung  in  dem 
l>etreflcnden  Abschnitt  der  Niere  verbunden  ist. 

Henry  Juy  (6),  ein  SchQler  Bazys  in  PurU,  Hti-lU  die  An- 
schuiiujigen  seines  X^dirers  Ober  die  Behandlung  infekUOscr  Pyelo- 
nephritiden  dar.  Einleitend  legt  er  Gewicht  auf  die  Konf^tatierung 
der  Tatsache,  daß  der  Ureter  viel  häufiger  Ix-l  Zystitis,  Harn- 
röhrenverengerung  und  VorsteherdrQsenvergrOßerung  beim  Manne 
und  hei  BluscDentzQndung,  Uterus-  und  Adnexeuerkrankung  bei 
der  Frau  erkrankt  sei.  als  man  gemeinhin  annehme.  Die  einfache 
Pyelitis  und  Pyelonephritis  beginnt  oft  mit  Fieber.  Frust,  Bauch- 
.-ichmerzeu.  hoher  Temperatur  und  beschleunigtem  Pulse:  ist  der 
S<hmerz  re^-hts»,  so  kann  lekht  Perityphlitis  diagnostiziert  werden: 
leicht  aber  beginnt  dii*  Erkrankung  subukut  hei  chronischer  tufek- 
tiöser  Erkrankung  de«  unteren  Hamtrakts,  z.  B.  Pro.statahyper- 
irophie,  Uri'lhraDlriktur.  inkompletter  Hannetentlon,  Adnex- 
erlminkungen  der  Frauen  usw.  usw.  Die  Hauptklago  Ist  das  ver- 
mehrte MiktloiislicdQrfnis.  besonders  nachts:  natQrHeh  muß  man 
die  nächtliche  Pollakiurie  von  der  bei  interstiliellor  Nephritis, 
Postatahyi>ertrophie  und  chronischer  Zystitis  mit  Uesiduuihum 
unterseboiden.  Dazu  kommt  als  Hauptsymptom  die  l’yurie,  der 
Grad  der  Eiterbeimischung  kann  schwanken  von  den  geringsten 
bis  zu  den  höchsten  Gradüi.  Zu  diesen  subjektiven  Zeichen  muß 
die  sorgsame  Absuchung  des  Haroleitors  vom  Nierenbecken  bis 
zur  Hamhluse  dio  objektiven  Symptome  fügen.  Der  durch  Druck 
mit  der  Fingerpulpa  im  Verlauf  des  Ureters  erzeugte  S<  hmerz  ist 
patiiognomooisch.  besonder»  io  di  r parauinhilikalcn  Gegend,  auf 
einer  HoriionLaliinie  durch  den  Nabel  zirka  3 cm  von  der  Mittel- 
linie. Schmerzen  unter  dem  Kippeuhogen  sind  weniger  kunstant 
und  entsprechen  dem  oberen  Ende  des  U'reters  und  der  juxtarenalen 


Partie;  ürittena  kann  die  Palpation  der  Niere  selbst  Schmerz  aus- 
lösen;  der  Itruek  auf  diese  drei  Punkte  löst  neben  Sebmerzen  oft 
das  MiktiunsbedOrfnis  aus,  ein  von  Bazy  als  pyolovesikuler 
Reflex  bezr-ichneler  \ind  fflr  die  Diagnoo«'  hochWwerteter  Vor- 
gang. Bei  Frauen  ist  der  Beckonteü  des  Ureters  maochmal  nor- 
malerweise von  der  ^'&gina  aus  zu  fühlen:  ist  er  entzündet,  so 
imponiert  er  meist  als  harter  und  schmerzempliudlicher  Strang, 
ein  Beweis  für  die  vorhandene  Periureteritis;  duch  müssen  zu 
dem  Bebufe  die  seitlich  gelegenen  Partien  des  Srtieidengewötl«s 
oehen  der  Zonrix  systematisch  abgetustet  werden,  und  zwar 
links  mit  dem  linken,  recht:»  mit  dem  rechten  Zeigeßnger.  Beim 
Mnmie  ist  die  Pul|uition  vom  Darm  uus  nicht  immer  möglich. 
Hei  vielen  T^cuten.  insbesondere  Frauen,  wandelt  sich  die  ukute 
Form  des  Leidens  in  die  cfarDoiscbe  um,  wenn  nicht  zweckmäßig 
behandelt  wird;  dann  kommt  es  geleg«'Dt)ii:h.  bei  KrkiUtuugon. 
Schwiiügcrschaft  usw..  zu  akuten  Nachschüben  mit  Fieber  un*l 
schließlich  zu  oinem  eitrigen  Prozeß  in  der  Niere,  der  chirurgische» 
Eingreifen  erfordert.  Die  Bebandluog  der  elnfimhen  Fälle  beruht 
im  wesBDtlichcu  aul  Diät  und  Hygiene.  Vorerst  Bettruhe,  zum 
miudesten  drei  Wochen,  dieselbe  stillt  die  Schmerzen  vermindert 
die  HäuÜgkclt  des  Harndranges,  läßt  die  Pyurie  abklingen:  Haut- 
reize (nicht  Kälte)  und  Kiorcibungen  befördern  dies.  Die  Nahrung 
soll  möglicbt  aus  Milch  bestehen,  hiußg  in  kleinen  Mengen:  und 
im  Notfall  schwache  Tees,  Suppen  und  Zerealien,  bU  der  Hum  klar 
wird.  Folia  uvae  ursl-  und  Pichi  Pichi-,  Folia  Buccae-  usw.  Tees 
begünstigen  diese  Besserung.  InfektirMw  Krankhoiten  der  unteren 
Harnorg.vue  iGoDorrboe,  Zystitis)  müssen  natürlich  Kachgemilß  be- 
handelt und  für  Entleerung  der  Blasi'  (z.  B.  bei  Prostatahyper- 
tropbie)  muß  gesorgt  werden;  ebenso  müssen  die  Leukorrhoe, 
Utcruskatarrh.  Adncxcrkninkungon  nach  Möglichkeit  behoben 
werden,  kurz  die  Infektion  soll  vermindert,  die  llctcntiou  beseitigt, 
die  WrciigcruDgen  i»rwfit«rt  und  die  Drainage  vollkommen  werden. 
Benzoe.-iAure  und  beozoesaures  Natron  (1—4  g pro  die).  Benzin, 
Tori»cDtiD.  Tolubalsam,  Kopulru.  ereutuell  Bnlol.  Urotropin  und 
seine  Itcriratc  krimien  guU'  Dienste  leisten.  Stark  alkalische 
Tafelwasser  sind  zu  verwerfen,  besooders  b«d  kalkulöser  Pyelitis. 
Sowie  aber  im  Nienrnbo*  kon  und  in  der  Niere  Dehnung  mit  Re- 
tention des  Eiters  .-»tattbat,  .-owie  der  Ureter  oeine  Funktion  als 
AbfluUi'ohr  nicht  mehr  erfüllen  kann,  ist  (hirurgisebe  Hilfe  für 
die  Nier«»  erforderlich.  Wenn  irgend  möglich,  .»ull  imin  den 
Patienten  einig«  Tage  beobachten  und  Teniperatur,  Puls,  Allgemein- 
befinden,  Darmfunktion  in  Erwägung  ziehen,  bevor  man  eingndft. 
Doch  gibt  es  Fälle,  wu  man  ebicrseits  mit  der  Operation  zögeni 
wird,  z.  B.  hei  i-iuem  Patienten  Terriers,  der  schon  zweimal 
nephrotoraiert  worden  war  und  von  einer  neuen  Nierenretentum 
rrgrtlTen  wurde,  andererseits  wo  man  si-hleuuigst  eingrcilen  wird, 
wie  lH>i  Inte-tinalparesc  mit  hohem  Fieber,  frequentem  Puls.  Oie 
Funktion  beider  Niereu  wie  jeder  einzelnen  Nieri*  soll  mit  Sorgfalt 
durch  Analyse  drs  Harnes  in  chemischer  und  zellulärer  Hinsicht 
durch  Methylcoblauprobe.  Phloridzinii\jektiun.  Oefrierpunktsbestirn- 
inung  des  Hai'iui  und  des  Blutes  usw.  usw.  besUmmt  werdeu. 
wenn  auch  die  natttrlich  nur  vorzuufhmende  Nephrotomie  ein 
relativ  kleiner  Eingriff  ist,  den  Eiter  entleert,  das  Fieber  falten 
läßt,  dio  Magendarmfuuktion  durch  Entleerung  des  toxischen  Eiter- 
depoU  in  Ordnung  bringt ; kann  doch  eine  sulche  Analyse  dio  In- 
suffizienz der  ancieren  Nieren  (x.  B-  l>«i  polyiystisdier  Degene- 
ration) zur  Kenntnis  bringen  uod  zu  um  so  größerer  V’ursii  ht 
mahnen  respektive  den  Eingriff  untersagen.  Trotzdem  bei  der 
Oeffuung  der  Niere  alle  Schcidi^wände  getrennt,  alle  AI<sx<«kc  ge- 
öffnet, alle  Kiterdepots  entleert  wordeu  nach  Müglic-hkcit,  bleiben 
infolge  der  Sklerose  und  der  raiiugclnden  Vitalität  der  perinephri- 
tischen  Gewebe  und  infnigo  der  vielfachen  Diverttkol  in  zirka 
56®'«  der  Fälle  Fisteln  zurück.  Zudem  kommen  infolge  der  ver- 
ändertem mechanischen  Vcrbältnisse  Veränderungeu  der  Lage  de» 
TrelcrabgangeK  zustande,  z.  B.  nicht  an  der  tieffiteii  Stelle  de.-- 
NierenlH'ckcns.  Verw  achsungen  dos  llunilciiers  mit  dcmi  umgebendcin 
Gewebe  i^<mders  mit  dem  Niereohiwken,  ilie  den  Abüuß  dr» 
Nieren.sekretes  mehr  oder  weniger  üummei].  Itiesen  (fingen  ist 
auch  kaum  vorzubeugen  durch  einen  lK»i  der  Operation  eingelegten 
Dauerurotcrkiitlieler,  der  sehun  bi-  drei  Momile  gelegen  hat  und 
von  der  Bla»e  aus  mit  dem  Lithutripter  entforut  wurde.  Wenn 
Ausschabungen,  Hulicustein.  Zinkchloridätzungen  nicht  zum  Schluß 
der  Fistel  führen,  bann  man  dimrh  eine  neue  Operation  die  Nien* 
und  ilen  Ureter  (sehr  groU«  Schnitte!)  freilegen  und  dunh  BeBeiti- 
gong  von  NarbengewelK',  durch  Urcterplastiken,  durch  Anastomosen- 
Pflunzungea  de»  dun  htrennten  Treter«  in  den  tiefsten  Punkt  de» 
NiereubrekenK.  dun  h l>urcbtreniiung  den  AblluB  benimendei  Sporne 
inj  Ureter  und  Nierenbeckeji.  durch  Pyelüplikatio  den  Abfluß  hör- 
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xusl^Uen  rer^uchen;  man  muß  dann  Dauerdraina}?i'  von  dor 
Lende  durch  den  Ureter,  die  bi'<  zum  Mentu»  extemiifi 

urellirue  für  l&o^ore  Zeit  hersieilen.  Sind  du'M'  Kinunffe  nicht 
mOßlii-h  oder  erfol^lrx!  (i.  H.  l>oi  oiditerieriem  Ureter),  eo  muß 
man  zur  Nephrektomie  ><chr«'iten.  menn  lU«*  ändert*  Niere  ^■nü^'end 
funktionsfähig  ist  (der  Autor  athreiid,  integer  ist:  «lies  wird 
kaum  je  <ler  Fall  sein). 

IMe  Pyelnnephritideo  während  der  SrhwunKerwhaft,  meist 
durch  den  Kolihazillus  hediiiKl.  dunh  die  Ceberarln-it  der  Niere 
während  der  Gravidität  und  durch  die  mec  haniticiieii  Momente  der 
AufwärtK-n-hieimnu  der  Illatie  und  der  Uehnun;;,  KrOinmun^;  und 
des  Seite&rtsdränKetiM  der  Ureteren  clun-h  den  Uterus  im  fünften 
Monat  bei  Keinem  Kmportreteu  in  ^rohe  Heiken  be^flntUiKl,  ^elH'n 
meist  csine  jfutc  Proirnope.  Nur  Imü  sehr  eehleehtem  Alliromein- 
zuatand  mit  hohem  FietM^r  soll  man  iten  .\iM>r1  oder  die  Früh- 
ijeburt  einteiten.  ('hirurKisihe  Inter>ention  eol!  erst  naeh  dem 
Wochenbett,  wenn  die  medikamentöse  Thempie  versagt,  in  Hrwä- 
ffunjc  sezo^'cii  werden. 

Auf  Grund  Ror^Kamer.  unter  allen  Kautelen  vur;;enonimener 
UnteT^uchunjfcn  (l'reterenkathetorismua  erst  nach  Kxprefision  der 
Prostata  und  nach  sorgsamer  Spfllune  der  Blase  und  i'rethra, 
ehemiäche.  mikroskopische  und  liabterioioifische  Unlersuchun;;  des 
«0  «'cwounencn  Nierensekretosi  kommen  Selloi  und  Unterber^r  (7) 
(RudapPKt)  zu  der  Auffassunt;.  daß  die  gonorrhoische  l'.stilllis 
das  Kesultat  eines  aBzeodierenden  Prozesses  ist,  daß  der 
Gonokokkus  allein  auch  Pyelitis  hervorzurufon  imstande 
ist,  ob  zwar  in  der  .Mehrzahl  der  Fälle  Mischinfektion  vorlie^. 
l»a  eventuelle«  Fieljer,  Polyurie  und  Pyurie  Kinseitigkeit  der  Kr» 
krankuDg  bei  allen  Pyelitiden  vorfeunimt,  ktinnen  nur  die  ätio- 
logischen Momente  und  der  positive  bakteriologischo  Befund  den 
Nachweis  der  gonorrhoischen  l*yelitis  führen. 

Unter  .Apoplexie  des  Niorenlagers“  beschreibt  UoII  (8) 
(Karlsruhe)  ein  eigenartiges  — QhrigenK  schon  Wunderlich  be- 
kanntes — Krankheitsbild,  die  in  Schüben  erfolgende  Kntwicke» 
lung  einer  Hlutfettgeschwuist,  die  er  zweimal  auf  der 
linken  Seit«  in  der  Nieronfettkapsel  zu  beobachten  Gelegen- 
heit gehabt  hat.  GefäUscbädigeiide  und  biutdrucksteigemde 
Aifektionen.  wie  Ärteriosklcrose,  ebronisebe  Kephritia,  I.ue«)  und 
Alkubolismus  kommen  als  ätiologische  Grundlagen  in  Krage.  Uie 
kolikartigen  Schmerzen  treten  in  einzelnen  Anfällen  in  kurzen 
Inlorvallen  auf.  Uie  Schmerzen  sitzen  in  der  Nicnrngegend.  sic 
werden  als  unerträglich  heftig  und  dumpf  bohrend  Wzeichnet. 
Sie  strahlen  nach  hinten  aus  nach  der  Lumbalgcgcnd,  nach  unten 
nach  dem  1 >armbeink.'imm  zu,  nicht  ia  das  Skrotum  oder  den  I'enis. 
Die  Gegend  des  Schmerzes  wird  bald  emplindiich  für  Druck  und 
für  Lagpveränderungen.  In  der  Nierengegend,  hinter  dem  Kolon 
gelegen,  wird  mit  zunehmender  l>eutlichfceit.  für  Perkussion  und 
Palpation  ein  st^hr  drui  kemptlndlicher,  prall  elastischer,  mit  der 
Atmung  nicht  Terschiebbarer.  längliiher  Tumor  mit  verwaschener 
Abgrenzung  gegenüber  der  Umgebung  erkennbar.  Während  des 
Verlaufes  mäßiges  remittierende«  Fieber,  gegen  das  Kode  hohe 
Temperaturen.  ln  den  Intervallen  der  Anfälle  manchmal  bei 
Kollapsen  tiefer  Temperaturabfall.  Mäßige  Anämie  gesellt  sich  zu 
raschem  Kräfteverfall  mit  i’ulsverscblechtcrung.  I»a»  Zwerchfell 
wird  hachgedrängt , scbließlich  entstehen  Verdichtungen  in  den 
uittereo  fjungenlappcn  und  Kxsudalbildung  in  dcu  Pleurahöhlen. 
l>er  zunehmende  Meteorisnms  läßt  die  Gewchwulst  undeutlicher 
werden.  Die  Haut  schwillt  tu  der  Leudo  teigig  an,  dort  und  im 
Skrotum  kommt  es  zu  btans<‘hwarzer  Suffusion.  Ob  liei  recht- 
zeitiger Diagnose  chirurgische  Hilfe  die  Blutung  an  ihieni  Ur- 
sprung linden  und  stillen  könnte,  muß  weiteren  Krfabrungon  Ober- 
Ia.4sen  bleit>en. 

Einen  nicht  gewöhnlichen  Fall  von  Nicrenbetikenlipum  bringt 
Croisier-Blois  (9)  zur  Kenntnis.  Eine  infolge  wo^-benlanger 
Hämiturieo  sehr  nnfimisebo  Frau  wies  im  Harn  neben  lUut  viel 
Staphylokokken  auf.  Die  rechte,  große  und  herabgfwunkene  Niere 
war  schmerzhaft.  Die  sofort  erforderliche  Operation  ergab  ein 
Lipom  an  der  vorderen  Wand  des  Nierenbeckens,  da.s  quer  durch 
das  Nierenbeokeu  durchging,  die  hintere  Waml  tutinelartig  durch* 
brochen  hatte  und  aus  ihr  hervorwtand.  Der  Tumor  wurde  ent- 
fernt, die  Jtoplaatatioosstclle  kauterisiert,  der  Defekt  in  der  Niere 
durch  Nähte  gedeckt  Die  Patientin  heilte.  Isolierte  Lipome  in 
sonst  gesunden  Nieren  kommen  selten  vor. 

Die  Niorentuberkulose  nimmt  immer  noch  das  Interesse  er- 
heblich in  Anspruch:  fa.<«t  in  iedem  Heft  dei  eintu-hlUgigen  Zeit- 
schriften und  Archive  Undet  man  Berichte  und  Arbeiten  über 
dipRelbe,  Wir  geben  nur  einige  bemerkeoswerte  Notizen  hiervon 
wieder. 


Die  eigenartige  Krseheinuog,  daß  manchmal  bei  beginnend«' 
NierentuberkiiloKe  eine  außerordentlich  reichliche  Ausscheidung 
von  Tubcrkelbazillen  erfolgt,  konnte  Ekeborn  (10)  durch  die 
Beobachtung  erläutern,  daß  sich  bei  der  käsigen  Tuberkulose  an 
den  l*a{itllenspitzcn  im  Nierenbecken  niasseuhafto  Wucherung 
eigenartig  angrardneter  Tuberkelbazillen  in  Reinkultur  vorfindet, 
eine  übrigens  schon  von  anderen  Autoren  iMirichtete  Tatsache. 

Auf  Grund  eines  dur<h  systematiacbe  Behandlung  mit  Alt- 
tuberkulin zweifelsohne  erheblich  gcliesserteii  Falles  von  Nierentuber» 
kulosc  empfiehlt  Pielicke(n)e}uenVersuch  mit  dieser  Therapie  und 
fallt  seine  Aiisführungco  folgcndermR^scn  lusamnieD:  .Die  Behand- 
lung der  isolierton  Nierentubcrkulose  mit  Tuberkulin  führt  an- 
M'heinend  zuweilen  zur  Heilung.  Bei  doppelseitiger  .Nierentuber- 
knlose  und  Komplikation  mit  LungentulicrkuloBc  ist  die  Tubor- 
kulinlK'bandiung  indiziert.  Ks  wird  von  Fall  zu  Fall  entschieden 
werden  müssen,  ob  man  die  KxUrpsUoti  einer  Niere  oder  di« 
Tuberkulinbehandlung  wählen  soll.  Bei  weit  vorgeschrittener 
Niereiituberkulose  der  einen  Seit«  wird  die  Kzsti^atinn  sicher  die 
beste  Methode  bleiben.  Stellt  sich  nach  einer  Nephrektomie  her- 
ans,  daß  mich  die  zweite  Niere  tuborkulüs  ist.  so  empfehle  ich 
die  Behandlung  mit  Tuberkulin.  Bei  Bla«cnlul>crkulos«  scheint 
das  Tulkerkulin  besonders  gün-^tige  Resultate  zu  zeitigen.“  V.r  fand 
für  seine  Ausführungen  in  der  lierliner  medizinischen  Gesellschaft 
allerdings  nur  geringe  ZuKiiminung  Israel  und  t'aro,  Caspers 
AK-Dlenl,  widersprai-hen  und  forderten  auf  Grund  ihrer  reich- 
lichen F.rfahrungen  die  primäre  Exstirpation  der  tuberkulftsen 
N icre. 

Bazy  macht  auf  die  Bedeutung  der  nlchllichen  Incontinentia 
uriiiee  als  frühes  Zeichen  der  Niereiituberkulose  aufmerksam, 
.ledeemal.  weun  dieselbe  bei  I*orstmen  im  JünglingHalter  auftritt, 
soll  sie  die  Aufmerksumkeit  auf  die  Mägliohkeit  der  Nierentuber- 
kulose  lenken,  die  eich  noch  durch  keine  anderon  Symptome  bo» 
merkbar  zu  machen  braucht. 

Unter  <»2  Nephrketomion  wegen  Nierenluberkulo.'^e  hatte 
Wiidbolz  1 12) (Bern)  ^ Mortalität.  Nm  li  «einer  Meinung  ist  «in 
Blutgefrierpunkt  unter  n.6  uo<'h  keine  Kontraindikation  zur 
Nephrektomie,  er  mahnt  nur  zu  besonderer  Vorsicht.  Die  Chromo- 
zystoskopie  hält  er  für  ein  ausgezeii  hnetes  Hilfsmittel  zur  raschen 
(>rientiorung  über  die  Lnkwiisalion  der  Tubcrkuloseherd«  in  den 
Harnnrganen:  genaue  .UufiM'hlüsse  über  die  funktionelle  I^eiHtung 
der  Nieren  und  Ober  die  .Vu.sdehming  de«  tuberkulösen  Prozesaee 
in  ihnen  gibt  sie  nicht.  I>ie  Kryoskopie  der  getrennt  aufgefangenen 
Nierenurine  läßt  unter  gleichzeitiger  Berficksirbtlgong  deren 
Mengen  die  Ausdehnung  der  tiiberkulö.«en  Niereoerknuikung.  mit 
etuur  den  praktischen  Bedürfnissen  genügenden  Zuverläüsigkeit 
erkennen.  Durch  die  UriuReparatian  wird  oft  der  AlbumengchaU 
dl'«  Urins  vorObergehend  gesteigert.  Die  NierentulierkuloK«  kommt 
häufiger  dop)H>l«eitig  vor,  als  früher  angenommen  wurde.  Die 
Tuberkelbnzillvn  sind  M .Nierentiiberkiilose  fast  immer  ohne  hUzu 
große  Schwierigkeit  im  gefärbten  Prä|mrat  des  Urinsodimenlos  nach- 
zuweiM'M.  Es  gib!  eine  rein«  Nierenbockeutuberkulose  ohne  jede 
tuberkulöse  Erkrankung  des  Nierenparenchyms.  Eine  aszendierondv 
Uretertuberkiiloae  scheint  stdten  zu  «ein:  ihr  Vorkommen  ist  aber 
nicht  zu  leugnen.  Bei  geringgradiger,  auch  oinseitiger  Nieren- 
tuberkulöse  ist  eine  konservative  Therapie  erlaubt.  Bei  der  kon- 
servativen Behandlung  der  NierentulH'rkulos«  ist  die  Tul>erkuUn» 
kur  des  Versuches  wert.  Die  Prognose  der  sekundären  tuber- 
kulösen Zystitis  ist  narb  der  Nephrektomie  relativ  günstig. 

Liitratur:  I Kul"irBv<t.  (liuseppe.  La  ■aieH«l  dv  ratare  d »a 
ftdriilMtiM  dladiCa  dan»  Ia  rdparalloa  da  rehi.  (AiiQ.  d.  org.  zcB.-orin.  1!S>>. 
IM  g,  H ;CT.  S.  iTOt ) U Marwrdcl.  Qaertr  NicfMiKhaltt.  t'bir 

l'.Bti,  M i3>>.)  U M /.«ttidck.  Die  Ncphratotalc  Mittel*  4«*  paarachnittca. 
.Zhl.  (.  Ctiir.  Ua>7.  H.  47  r 4 Pertlirv.  Dl«  cbirvrriicii«  Bcdcatvag  der 
Nephrullthlatli  inil  l>e*ondercr  Räcktkht  aef  die  ladikatiaautenaac. 
lö-m-Hs.'li. iul.'-ipriL*  1!W7.  Hl  i». II. ro«d  Wwlir,  Vrroiaflier.  S 
■'i.  Mat  l'oharclrb.  Kreatanf  iwiachrn  tlreicr  and  NUrenfefIBen  als  Urtaclic 
vea  Hjrdrenephrvten.  Hellant  darth  ein  neaos  OptfatlvatverfalireB  „Die  Ver- 
lafcruBz  dea  Harnleiters.  K«l.  nml  I)r*2rmlM*r  1907,  Nr.  5.)  — C.  Henri  .für, 
Th«  treatment  »t  lafectlaBt  pyelenepkrilidc*.  (The  Am  J Cnd.  1907.  Hd.  <>. 
S.  'J:i7  > 7.  Seliel  unit  Hugt«  t’Bterlierc,  ßeltrlfe  i«r  Pathnlofi« 

Bad  Therapie  der  (•aorrhaltchca  Pjrelltb.  (Herl  lüiB.  tV><h.  liau,  Ar.  :i6. 

tllS.)  — " Hr.  nMl.  nie  ApopJciie  des  Nlercolaters.  ‘MOBch.  tn«d. 
\Vi>r!i!trlir.  :i  Di'^i'tiil'rr  ll««7,  ^4)7.|  — U.  CrnisiefHIoi».  Llpaoie  du  baaaiaet 

da  rein  drelt.  C mer*-'-  fraarai«  de  tliimrjfic  l‘J07.  Keviir  Je  Hur.  1907,  l(  ll. 
.S.  ist»  - 10  O Ckehnrn.  Beitrize  zur  Keaatal*  der  Wachstamstepographle 
der  Taherkeltiakterien  in  der  Niere  hcl  tahcrkal5*«r  Nephritis.  'A  f kl.  (’lHr. 
1<R)7,  H.  «4.  S 4>  11  IN  fl  icke,  Tnhcrkalln  z«f«a  Nlercntvbcrktitaa«. 

illfri.  WUq  M'.<rh  ]:<•*.  H X S Kr.M  12  ]lan.%  Mil-Ib..i£,  Ueher  Nieren- 
laberkiilese.  tFui.  ut<.'L  liR'i.  If  I.  8 4«*>.) 
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DlignoitUehe  and  ihertpeatlflehe  NoUieit. 

Kxperiacat«lle>  UnlcnucbuBgeo  Aber  dto  Wlrkoiif  d<*t  Kollar^l 
TvrOflvDÜicbt  Proschauaki.  Kl<b»  Doton  Je«  Mittela.  wie  sie  klioisch 
bUber  io  Belrachl  kumraeo.  haben  auf  die  Titigkeit  des  Hertens  fast  gar 
keinen  KinflaB.  Pagegeo  regen  grOfiere  (0.03  pro  Kilo  des  Körpergewichts) 
die  Herztätigkeit  an  und  erhöhen  gleichzeitig  den  Blutdruck  betriebt' 
lieb.  Auf  die  Kranzarterien  des  Herzens  wirkt  da»  Kollargo)  gefttürer- 
engemd.  Pa  bei  den  Versuchstieren  keine  {»athologisch-anittomiacbe  Ver» 
Inderuiigeo  featgeetelil  werden  konnten,  emphehit  Verfasser  such  far  die 
klbiscbe  Verwendung  des  Miltela  groB«  (isben.  (Huaski  Wratsch  1907, 
Bd.  8.  Nr.  90,  S.  1025.>  V.  .Salle. 

M.  Weinberg  (Wien),  ejupftchll  in  emem  Beitrag  zur  (ionor* 
rboebebandlung  niit  Arrhevin  dessen  rorzQgliche  Wirkung.  Sofortige 
Linderung  der  Schmerzen  und  Kllrung  des  Hims  sind  die  ersten  Sjtn- 
plome  der  Heilung.  Seilet  io  chronischen  t^en  vrar  der  Erfolg  bei  voll' 
stAndigeni  Ft^falen  von  Nebenwirkungen  gut  (Wies  med.  Prerss«.  1907. 
Nr.  44,  S.  16t^  — 1608.)  Znelzer. 

Helbicb  sah  bei  12  Fillen  von  Phtfaisis  pulmonum,  wo  er 
(«u^IakolaomntMe  yererdnete,  daA  die  Expektoration  reichlicher  und 
leichter  wurde.  dsQ  etwa  vorhandene  Schmerzen  beim  Husten  ver- 
schwanden. Die  NachtachweiAe  wurden  von  dem  Medikamente  in  keiner 
Weise  beeinlluAt.  Die  Somatuzekomponente  wirkte  gQustig  auf  den 
Appetit  nnd  veranlaAlo  Oewiebtazunahmen. 

Zwei  Drittel  der  Kranken  vertrugen  Jas  Mitte!  ohne  Beschwerden,  bei 
den  Qbrigen  trat  Erbrechen  auf.  aber  nur.  wenn  es  morgens  ndebtem  ge- 
nommen wurde.  Sonstige  unangenehme  Nebenwirkungen  wurden  nicht 
beobachtet.  Ouajakolsomatose  ist  deshalb  besonders  zu  empfehlen,  weil 
mit  einem  und  demselben  Mittel  sowohl  die  Tuberkulose  als  auch  der 
ErDlbrungszuttand  gOnslig  beeinfluAt  werden.  (AUg.  Wiener  med  Ztg. 
26.  November  1907.  Nr  48.>  Keber. 

Ein  xiverlAsalgea  Mittel  gegen  Sckarlaek  nennt  l>r.  med  Lang* 
feldt  in  einer  UroschQre  mit  obigem  Titel  Einreibungen  oder  Be- 
gießungen des  Körpers  mit  einer  Mischung  von  Phenol.  paramino> 
chloret  4.0.  Spiritus  260.0  und  Aether.  sulf.  ad  90U.O.  Sein«  kasu- 
istiacbeo  MitteiluDgen,  die  aich  auf  C Kftlle  beziehen,  sind  allerdings  der- 
art, daß  zur  Weiterprflfung  dieses  thcrspeutischen  Vorschlages  nur  auf- 
gemnntert  werden  kann.  Da«  Schriftchen  ist  auch  sonst  le»*?05wert.  wenn 
auch  io  der  I^outung  der  Wirkaarakeit  das  angegebenen  Mittels  nicht  ein- 
wandfrei. Zu  beziehen  beim  Verlag  der  «Aerztlichen  Rundschau“.  (Otto 
Gmelio),  MOocheo.  Oisler. 

Io  eioem  Aufsatz  Aber  die  Therapie  der  KhaehltlN  wctal 
Hougardjr  die  Ansicht  zurOck.  dalS  Rhaebitis  die  Fulg«  einer  S.vphilia 
der  Eltern  sei.  wie  Parrot  anntmmt.  Eine  wichtige  Rolle  bei  der  Ent- 
•tebuag  der  Hbachitis  spiele  die  Ernährung.  Die  Erfahrung  lehrt,  daß 
Kbachilia  nur  bei  Kindern  auflriU,  die  mit  großen  Mengen  sterilisierter 
Milch  ernährt  werden  Die  Ueberernähraug  maß  vor  allem  bekämpft 
worden.  Das  Kind  soll  nach  Heobner  100  Kalorien  pro  Kilo  Körper- 
gewicht pro  Tag  erhalten.  Ein  einfaches  Mitte),  di«  Meng«  der  Nahrung 
zu  hoatiinmen,  ist,  di«  zwei  ersten  Zahlen  des  Khrpergowiefates  mit  2 
zu  roulUpliziereD.  wobei  man  die  Menge  der  Einzelmahlzelt  erhält. 
Z.  B.:  Ein  Kind  wiegt  5000  g;  60x2  ss  100  - Menge  der  Kintel* 
roahiseiu 

Beaondrrs  gQnalig  soll  die  Rachitis  durch  die  Mcorluft  i>ocioßuBt 
werden.  Von  inneren  Mitteln  sah  Stolzer  mit  Nebeonierent'xtrekt. 
Ileuboer  mit  .^bilddrAsniextnkt  gute  Resultate.  Keiner  dieser 
Therapien,  auch  die  Pbosphortherepie  nicht,  kann  als  eine  S|)ezlfiicbe 
betrachtet  werden.  FQr  die  rfaachitiBcben  Kinder  mit  trophischeti 
Storungen  der  Haut,  welche  fette  Medikamente.  Phusphoremutsionen. 
Lebertran,  nicht  ertrugen,  sind  Jodpritparate  indiziert.  Kßr  Uhachitiker. 
die  Tiel  an  LuogenatTektionen  leiden,  ist  LungcugjmnasÜk  von  gutem 
EinflaB.  Fflr  schwerere  Fäll«  kommen  noch  Uaasag(.i.  Luft-  und  Sonnen- 
bäder in  Betracht.  Wenn  irgend  mßglich.  sollen  Rbachitiker  nicht  In 
SptUÜera  verpflegt  werden,  weil  sie  mit  ihrer  verminderten  Widerstands- 
krafl  allen  möglichen  SpitaJinfektionen  auigeseizi'  sind.  (Ann.  de  Is  aoc- 
ued.'Cbir.  de  Aiigusi  Sepiomher  1907.)  M.  Keber 

Charles  Mercier  (London)  Igibt  folgende  prektaacb«  Methode 
zur  läeatlmMaBg  de»  Zellptnbl««  der  Hlntgerliinnng  an.  Das  Blut 
wird  mit  einer  Kapillarrohrr  aufgezogen,  dann  auf  ein  Dockglas  geblueu. 
Dann  Iwird  dasEnde.de«  Röhrchens  zugesiegelt  mit  Siegellack  oder 
Parafäo,*dieKsrnun  als  Stäbchen  benutzt,  um  von  Zeit  zu  Zeit  in  den 
Blutstropfen  zu  Upj^n.  Das  geschieht  so  lange,  bis  sich  ein  Fibrinfadeu 
vom  Tropfen  zum  OlaaslIbcbeQ  zieht.  Dieser  Mosnenl  ist  susscblaggebeod 
für  die  Gerinnungszeit  des  Blute».  Auf  dies«  Weise  kann  bis  auf  eine 
!?ekunde  genau  der  Augenblick  der  GeriftCiung  bestimmt  werden.  Die 


Oberflirhe  des  Deckglases  muß  ganz  rein  uud  die  Temperatur  bei  Ver- 
gieichungen  immer  dieselh**  »ein.  iBrit.  mod.  J.  21.  Dezember  1907. 
S.  1774.)  Uisler. 

Kadman»  glaubt,  daß  man  bei  der  epldemlHeheu  (ieHlrkstarre 
nicht  zu  große  Hoifnungen  auf  chirurgisch e Eingriffe,  wio  Lumbal- 
' punktion  mit  nachfolgender  KanSleodraioago.  Durebtrennung  des  IJgaoi. 
aUantooccip,  oder  Hiraveatrikelpanktioaeo.  setzen  dßrfe.  Ihe  Meuingilis 
entsteht  sekundär  uud  i»t  nur  Teilrrscheinong  einer  Erknakung  des  ge- 
samten  Organismus.  Der  Meningokokkus  erregt  beim  Menschen  keine 
^ roin  lokalen  Einzelherde  ohne  Angemeininfektion,  er  verursacht  nie 
Abszesse.  Di«  Intiltrete  der  Pia  des  RQckenm.trkes  Limbslpunktierter 
und  Nichtoperierter  teigen  bei  der  (Obduktion  keine  l'nterschiede.  In 
' diagnostischer  Hinsicht  iet  di«  Lumbalpunktion  von  W«rl.  Dagegen  sah 
Radmann  bei  114  Lumbalpunktionen  (102  mol  Abfluß  von  Liquor 
. cerebrospinalis)  mir  9 mal  im  Anschluß  an  den  Eiogrifl  eine  Hembiguag 
vorher  aufgeregter  Kranker,  die  immer  mir  von  kurzer  Dauer  war.  Die 
^ Zahl  der  Kokken  In  der  PunktionsfiRssigkeit  ist  gering,  die  Mttfemtr- 
Toxinmenge  uncrlieblich.  weil  es  sich  um  eine  Allgomeioinfcktioo  haudeit. 
Eine  oventu«]]  nach  der  Punktion  auftivtende  H/perämio  der  Meningen 
ist  von  kurzer  l»aucr  iJi«  durch  di«  Punktion  «reielte  Venninderung 
des  Hirndrucks  soll  ohne  Bt*Ung  sein,  weil  das  initiale  Erbrechen,  di« 
Djspnoe,  die  Zvaaose  und  der  Kopfschmerz  nicht  dadurch  becinfluSt 
werden.  Auch  das  Sensorium  Benommener  wird  durch  eine  Punktion 
nicht  sofort  frei.  Die  eben  erwäbiitro  Sj-mptime  sind  wahrMheinlich 
eine  Wirkung  der  Toxine.  I>aß  andererseits  Punktionen  eineo  Kollaps 
herrorrufrn  kennen,  ist  bekannt.  Auch  ist  möglich,  daß  die  Entfernung 
von  Liquor  das  Zustandekororoen  voo  gRnstigen  Reaktionen  gegen  den 
Kokkus  Tt-rhinderl. 

Während  Rsdmann  im  FrOhstadium  der  ZerebrospiaalnieDingitis 
sich  gegen  jeglichen  chirut^tachea  Kingril!  auupricht,  ist  er  fQr  das 
SpäUtadium  anderer  Aosicht.  Hier  muß  die  rein  ineebaoisrhe  Einwirkung 
einer  zu  großen  FlQssigkeitsansammlung  auf  da^  Großbirn  als  die  Haupt- 
ursache der  schweren  Symptome  vereutwortlich  gemarht  werden.  Hier 
kann  eine  Ventrikelpunktion  von  gewissem  Nutzen  sein,  den  Tod 
wenigstens  hinausschieben.  Der  Eingrift  wird  ant  hreten  in  der  mittleren 
Schläfengrube  entsprechend  dom  Winket  zwischen  Hintorhoru  und  Unter- 
horn ausgefDhrt.  Zu  scbnen«s  Abfließen  der  FIflsiigkeit  kann  slQnuische 
Erecheinungen  herrorrufrn  Zur  Drainage  bedient«  sich  Radmann  in 
diesem  FHlle,  wo  die  V«atrikel|iunktton  vorabergehend  «rbr  gOro'Ug 
wirkte,  eine«  mit  Fäden  umwickelten  SUberdrahtgeatellea  (Abbildung  in 
der  Originalarbeit).  dessen  Fäden  sukzessive  estferut  wurden.  Die  Ge* 
fahren  einer  VontrikeltaiDponado  liegen  iu  der  Möglichkeit  einer  Sekundär- 
infefctiou.  die  im  obaa  orwähMen  Falle  vermieden  wurde. 

Di«  Indikationen  einer  chirurgischen  Tberupto  bei  der  epidemischen 
Geuickstarre  sind  sehr  Wschränkt,  gUnzeude  Rreultate  sind  flherbaupt 
nicht  zu  erwarten.  (Milt  a.  d.  Gr.  Bd.  IK.  J|.  8.)  Max  Heber 

Coonor  Maguire,  Claremorris,  teilt  folgenden  Fall  von 
BelladAnaaverfirreng  mit^  Eine  60jährig«  Freu,  die  an  rbroiiiachcn 
Hheuinatiamen  litt,  schickt«  ihre  Tochter  zu  einem  Apotheker,  der  ihr 
«ine  Mixtur  und  ein  Liniment  zmu  Einreiben  gab  Die  Tochter,  die  nicht 
lesen  konnte,  gab  der  Mutter  einen  Teeldflel  des  Linimente»  zum  Ver- 
schlucken ; das  war  etwa  um  8 Uhr.  Kurz  RHChher  wurde  die  Mutter  ohn- 
mächtig und  mußte  ins  Bott  gebrecht  werden  Der  Arzt  traf  sie  drei 
Stunden  später  ganz  bewuStlns  und  fast  mnribund.  der  Puls  war  tnler- 
mittierend  und  kaum  fflhlhir.  der  Unterkiefer  sUrr.  die  Pupillen  weit  di- 
UUert.  di«  Atnmns  sehr  schwach  und  röchelnd.  Bei  der  Nachforschung 
nach  der  Ursache  stellte  et  sich  heraus,  daß  die  Tochter  Belladonna- 
liniment  verabreicht  halte.  Es  wurde  eine  Slrvchnininjeklion  gemacht 
<Vm  Gran  von  Sttrehninnm  sulfuricum).  Io  20  Minuten  wurde  eine  deut- 
liche Rreaemog  wahrnehmbar:  nach  Vs  i^tunde  worde  die  Inje  ktion  wieder- 
holt. Durch  Kitzel  des  Halses  mit  einer  Feder  kannte  nun  Brechen  er- 
regt und  daun  Tee  eiogeflOßt  werden.  Die  Besserung  schritt  rasch  vor- 
wärts. nach  4 Stunden  konnte  die  Patientm  sich  im  Bett  wieder  bewegen, 
nach  sechzstnndiger  Arli«it.  die  hauptsächlich  in  KingieAen  v<m  starkem 
Tee  und  nachherigem  AusiOsen  des  Breebaktes  uud  hier  und  da  in  Ver- 
abr*-ichung  von  etwas  Whisky  bestand,  konnte  die  Patientio  wieder  ver- 
lassen werden,  du  sie  nun  außer  Gefahr  war.  Die  prompte  Wirkung  des 
StrjihntDS  anf  Respiration  und  Zirkulation  wnr  ganz  auffällig.  iHrit.  med. 
J.  29.  November  S,  1515  ) Oisler 

Blaochard  beobachtete  einen  Fall  von  Melanhydroi^i«^  Die 
Mutter  des  Patieuten  gibt  an.  daß  sie  lf«obacht«te,  daß  ihr  Knabe  Im 
Anschluß  an  eine  Augenentztlndung  links  im  .\lter  von  11  Jahren  an 
den  Augtolidern,  Wimpern  und  am  Nasenflügel  schwarz  wurde.  Nach 
K Togen  verschwand  das  Phänomen,  um  später  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
zukehren. Die  schwarze  Verfärbung  trat  bauptsärblich  in  der  kalten 
Jalircezeit  auf.  Die  Haar«-  der  Uder  und  Brauen  fielen  teilweise  aus- 
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Troti  Vench«icid«D8  der  AugrncntatliiduDg  blieb  di«  Kb«t»r«e  Verf&rbuog  | 
der  Haut  bestehen.  Dieselbe  konnte  tbgewaachen  werden,  knin  ab«r  in 
kurxer  Zeit  wieder  zum  Vorzebeia.  Zuerü  wsr  di«  AiTektioe  nur  am 
linken  Auge,  später  symmetrisch  auch  am  rechten.  Die  Behandlung 
durch  verschieden«  A«rzt«.  die  zum  Teil  glaubten,  der  Kuatve  bemal« 
sich  mit  Farbe,  blieb  ohne  Erfolg.  Auch  die  Zunge  soll  von  Zeit  zu  Zeit 
schwarz  i^ewordctt  sein,  selbal  der  Speichel,  weicher  die  ZhHn« 
dunkel  flrble. 

Hlanchard  »ah  den  Knaben  zum  «raten  Maie  im  Dezember  190G 
und  konsUtierte.  dah  eine  unter  beiden  Augen  bestehende  schwarze  Ver* 
fKrbnng  auf  der  Haut,  m^bdem  sie  mit  Seifenwasser  vollständig  entfernt 
worden  war,  in  kaum  einer  halben  Stunde  wiederkehrt«.  Das  Schwarze 
bestand  aus  einem  feinen  Stanb.  Unter  dem  Mikroskope,  mit  einem 
Ti\>pfen  phyniologiscber  Ko<'hs«JzlOsung  vermiarbt,  war  der  Staub  aus 
leinen,  intensiv  schwarz  gelArblon.  amorphen  PartikelD  zusammengesetzt, 
die  mitunter  Molekularfa«we{<ung  zeigten.  Kristalle,  aualomiscb«  Element«. 
MikroorgauismeD  wurden  darin  keine  entdeckt.  Eine  gmau«  Beobachtung 
der  afßzicrteo  llautparlie  mit  einer  Lup«  zeigte,  daS  der  aus  den 
Schweißporen  auatretende  Schweiß  ungefärbt  war.  sehr  rasch  verdunstete 
iiud  eine  schwarze  Farbe  auf  der  Haut  zorflektieß.  Der  Schweiß  enthielt 
also  «ine  chromogene  Substanz  in  Lbsung,  di«  sich  unter  dem  EioOufl 
der  Luft,  vielleicht  des  Sauerstoffs,  als  unhtsliches  Pulver  ausschied. 
Der  Chemiker  Maillard.  der  den  achwarzeu  Stoff  (ei  ksmen  leider  nur 
kleine  Mengen  io  Betracht)  nnleraiicbtc.  fand  eine  große  Aebniicbkeii 
mit  dom  Pigment  der  Chorioidea,  besonders  in  bezug  auf  das  chemische 
Verhalle«. 

Die  Uclanhydrosis  (Zyanbydrosts  genannt,  wenn  blauer  Farbstoff 
Husgesebiedeo  wird)  kommt  nie  angeboren  vor.  Sie  entwickelt  sich  ge* 
wohnlich  im  Jugcndalter,  kann  20  Jahre  bestehen.  Billard  sali  Heilaog 
infolge  einer  Behandlung  mit  Natrium  bicarb.,  Bousquet  mit  Senffuß- 
liRdern.  BUnchard  konnte  bei  seinem  Falle  mit  keiner  Bebandlung 
«twas  erreicben.  Wird  eine  KoUodiumscbicht  aul  die  betroffene  I!aut> 
perlie  gebracht,  so  wirkt  das  Kollodium  wio  eine  ostooUsebe  Membran, 
an  deren  Außenseite  aicb  der  Farbstoff  abscheidet. 

Blanehard  visubt.  die  CbromhydrosU  wie  das  Asthma  und  die 
Vitiligo  als  eine  nezokinetisch«  Neuro««*'  auffassen  zu  mQssen,  die  durch 
meti'<»xilogiscbe  oder  physiko-chemisebe  rrsacheo  luisgelOst  wird.  Hin« 
genaue  Untersuchung  des  Blutes  gab  keine  Anhaltspunkte  fflr  die 
llildung  des  Farbstoffs.  — Weitere  Kinzelhoiten  dieses  int«res.<uuit«D. 
seltenen  Falles  sind  im  Originale  nachzutesen.  (Bull,  de  IVad.  de 
m«*d.  Nr  43,  17.  Itezcmbcr  1007.)  Max  Keber. 

Soguchi  bespricht  im  Journal  of  experimentell«  Medicio.  Mai  1007 
H.  25.  den  Eliiflaß  phAtodyoamLu-her  AalllBTerblndangen  anf  das 
Wachstum  von  Tetaouskultnren.  so  des  Eosins.  1^  bat  er  ge* 
fundeo.  daß  0,2  % Kosin  aul  Glukosebunilloti  die  Keimung  von  Tetanus- 
aporen  verhindert.  Sinkt  der  Gehalt  an  Eoiin  auf  0.01  so  ist  di« 
Sporenbildung  nicht  mehr  verhindert,  das  Wacbstani  aber  vollzieht  sieb 
in  verzögerter  und  t‘r*chwert»’r  Eotwickinog.  Hei  O.OOl  o/*  Ut  das  Wachs* 
tum  and  die  VermehrBni:  der  Bazillen  eine  lebhaftere,  neu«  Sporen  w erden 
aber  nicht  gebild«t,  auch  Dicht  nach  langer  Zeit.  Auf  (tlukoseagnr 
braucht  es  nicht  eines  Gehaltes  an  Eosin  von  0.05  "/o  Sporen- 

Bildung  wieder  «raclieint.  Die  Sporen,  die  sich  bei  0.01  '^.'o  entwickelt 
haben,  liegen  oft  im  Zentrum  und  nicht  an  einem  der  iieiden  Pole  des 
Bazillus.  Ein  QebuU  an  Eusiu  von  2**.u  zerstört  das  Wachstnrn  der  Ba* 
zillen  io  15  Minuten,  und  0,PV«  vernichtet  sie  in  24  Stunden.  IHe 
liaklerizide  'Wirkung  wird  sehr  veretArkt  und  beschleunigt,  wenn  die 
Knltur  dem  Sonnenlicht  ausgeseUt  wird.  Die  Telanussporen  dagegen 
werden  auch  bei  starker  Konzentration  des  Eoains  und  SO  stOodiger 
Sonntnbelcuchtung  nicht  getötet.  Die  ToxioprodukUon  von  Tetanus- 
bazillen,  di«  in  mit  Eosin  beschickten  Kulturen  gewachsen  sind,  ver* 
mindert  sich  jo  nach  Geball  au  Kosin.  Dieser  Effekt  wird  zum  Teil  her* 
vorgebraebt  durch  die  der  Ausbreitung  uogilnstige  Wirkung  der  PArbung. 
zum  Teil  durch  direkte  entgiftende  Kiewirknng  auf  das  Toxin.  Aber  die 
toxiobildende  Kraft  und  die  Virulenz  d«r  Tetanusbazillen  kann  nicht  auf 
dio  Dauer  durch  den  Kontakt  mit  Eosin,  wAbrend  längerer  Zeit,  oder 
durch  sJlmiblicbe  KuUivienmg  in  eosiniertcu  Nährboden  umgeandert 
werden.  Eosin  vermag  das  Waebalum  von  Tetanuasporen  im  tierischen 
Körper  einzusehränkeu.  Wenn  Fäden . mit  Teuiiusaporen  imprägniert 
unter  dio  Haut  von  Ration  gebracht  und  mit  EkisinlOsucg  umgeben, 
werden,  so  wird  das  Wathstum  sehr  eingeschränkt,  werden  die  Eosininjek- 
tiooen  wiederfaulU  so  bOit  das  Wachstum  bald  auf  und  die  aulgegsngenea 
Bazillen  «ulartcn  und  verschwindett.  Die  Sporen  aber,  die  nicht  gekeimt 
haben,  bleiben  in  einem  latenten  Zustand  unbealiintnt  laug  in  der  ge- 
heilten Wunde  unter  der  Haut.  8ie  verlieren  die  Fähigkeit  zu  wachsen 
weder  außeriialb  des  K0r|iers  noch  im  KOrper  bei  gOusligen  Verhält- 
nisten,  such  nicht  die  Fähigkeit,  die  charakteriatiaefa  wiritenden  Toxine 
zu  bilden.  iBrit.  med.  J.  30.  November  1907.  S.  1596  D.)  Gislar. 


.August  Scherer  kommt  auf  Grund  seiner  ausgedohuteo  Statistik 
aber  die  t««rährdang  «Ine«  gesande«  Ehegatten  durch  einen  tuber- 
kulösen zu  dem  Schluß,  daß  tuberkulös«  Frauen,  auch  solche  mit  latenter 
Tuberkulose,  weil  mehr  gefährdet  sind,  als  tubrrkalOse  Mätmer.  Die  Ge- 
fahr der  Infektion  eines  Gesunden  in  der  Ehe  mit  ein^'m  Tuberkulosen  ist 
außerordentlich  groß,  wozu  noch  der  Stand  des  Ix^ideos  und  die  wirt- 
schaftliche Lage  der  Ebescbließeuden  kommen.  Ein  kranker  Mann  ge* 
fiihrdet  gesunde  Fraiira  mehr  als  umgekehrt.  Scherer  folgeK  daraus, 
daß  tuberkulöse  Fraurn  keinesfalls  heiraten  sollten  und  tuberkulöse  Männer 
nur.  wenn  sich  dio  Tuberkulose  nicht  mehr  als  .aktiv“  erweist.  Im  Palle 
elaor  tuberkulösen  Erkrankung  in  eiaer  Familie  ist  auf  peinlichste  Saub«** 
keit,  unsebädlicbr  Beteiligung  des  Ausworfs  und  eventuelle  Isolierung 
bedacht  zu  sein,  um  «ine  InfektioD  der  Gesunden  zu  verhQten.  Zuletzt 
plädiert  Seberor  fflr  ein  G«i(«tt,  welches  Personen  mit  aktiver  Tuber- 
kulose die  Eheschließung  verbietet  and  gegebenenfalU  bestraft.  tWien. 
med.  Presse  DJ07.  Nr.  38,  S.  1395- 14iN>.)  Zuelzer 

Harras  beobachtet«  einen  tödlich  verlaufenden  {■'all  von  ToUnn« 
mit  ■■sgesproehenen  Hebllng*  nnd  .Iteaibesehwerdei.  .\nffaUeud  war. 
daß  in  dem  betreffenden  E'ille  k«ine  Keflexabererregbarkeit  vorhanden  war. 
Zu  heftigen.  allgemeineD  Konvalsionen  kam  es  nicht,  sodafl  die  Abwesen- 
heit von  Sihmerzeo  eimgermaßoD  erklärlich  Ist.  Es  wurde  iw  Gegenteil 
eine  Wnierkenswert«  Hypalgesie  konstatiert.  Während  der  aspbyktiseben 
Anfälle  war  ein  absoluter  ThoraistilDtund  zu  beobachten,  was  auf  eine 
l.A)iam»g  oder  wahrscheinlich  einen  Spasmus  der  eigv'ntlirhen  Hespiratious* 
muskcla  schließen  läßt.  Stridor  war  nie  zu  hören.  Nicht  erklärt  dsmit 
ist  der  rmstand,  daß  nach  ausgefObrler  Tracheotomie  die  Entlickuiige* 
enfAlle  30  Stunden  ausbüeben.  wAbrend  si«  vorher  gehäuft  auftraten. 

Patientin  konnte  nicht  schlucken;  erst  nachdem  in  Narkose  oine 
Schlundsond«  eingefQbrt  worden  war.  di«  '•  Stunde  liegen  blieb,  ver* 
Kcbwandco  die  Scbiuckbescbwerden.  Diese  Beluuidtuog  der  Schluck- 
besebwerden  erwies  sich  auch  io  einem  anderen  E'alle  von  Tetanus  apha* 
gicus  als  wirksam. 

Als  Kiugangspfortc  des  Tetanusgifte»  wurde  der  Uterus  a»grm>xBmen, 
wo  «in  Plazentarpolyp  (10  Tage  alt)  gefunden  wurde.  Impfversucbe  auf 
Mäus«  blieben  allerdings  negativ.  Der  Tod  erlulgte  wahrscheinlich  durch 
Herxparalyso  Di«  Obduktion  ergab  leider  fflr  Teiaimi  kebe  positiven 
Anballspunkte.  während  klinisch  die  Diagnose  aut  Tetanus  gestellt  werden 
mußt«*.  Eine  ZeitUng  wurde  sllerdingi  dl«  Diagnose  Hysterie  ernsllicb 
erwogen.  fMitt.  a.  d.  tir.  Bd.  16,  H.  3.1  Mai  Reber. 

Die  EVsge,  ob  unter  dem  Einfluss«  eines  Trntinas  eine  Hernie 
entetehen  könne,  ist  nach  Adolf  Brentano  fast  stets  zu  verneinen. 
Wohl  aber  kOtmeu  sich  geingentlich  eines  Unfalls  Eingeweide  in 
schon  vorhandene  BrachBäcke  senken,  und  es  kann  so  der  Bruch 
zum  ersten  Male  nachweisbar  werden.  .Auch  kann  «<s  dui>ri  sofort 
zu  einer  Einklemmung  kommen  Fflr  die  riebtig«  Beurteilung  der 
l'nfallsfolgen  ut  diese  E'estatellang  von  praktischer  Hed«aUiPg.  > Doat»che 
roed.  Waebr.  1907.  Nr  46.  S.  IH4‘.U  F.  Bruck. 


NetiheUt'n  &uh  der  irzUiefaen  Technik. 

B«tt*Tlieh  nach  Wagenmann. 

Musterfcbutznuninier:  D.R.0  M. 

Kurzo  Beschreibung:  Ein- 
fach, leicht,  handlich,  dauer- 
haft! GrOndlicber  Desinfektion 
zugängig! 

Die  Hauptbestandteile  dieses  Bett* 
tiaches  sind  leichte,  ab«r  widerstands- 
fähige Mctallrobre,  welche  in  ge- 
eigaeter  Weise  mit  einander  ver- 
schraubt sind,  nur  die  Tischplatte  ist 
von  Holz. 

ln  den  als  Bflgcl  ausgebildeten 
Fußteil  ist  die  Siandsäule  «inge^ 
schraubt  und  in  dieser  gleitet  ein 
Rohr  mit  wagererhtem  Arm,  woran 
sich  die  Tischplatte  befindet  Die 
letztere  kann  sowohl  in  der  Höbe 
tvon  8U  bis  1.15  cm),  als  uurb  seitlich 
mehr  oder  weniger  schräg  verstellt, 
und  in  jvder  Lag«  mit  ein«m  ein- 
fachen Handgriff  fixiert  werden:  die 
Höhenalutiung  durch  die  Schraube 
seitlich  an  der  Staodsäulc.  die  Stellung  der  Tischplatte  durch  di«  unter 
der  letzteren  angebrachte  Schraube. 


iizm'  oy 


23.  Februar. 
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Anwendanfraweise:  Der  B«tt>Ti»cb  bietet:  1.  bei  «agrecht  ge> 
sleltter  Tieebpiutte  «la  Heßd*.  E&*  oder  Frt>fattflck*ti»cli.  2.  lüit  acbrftg 
gestellter  Tiacbplatte  als  l^eaelisch  und  dergleichen  viele  AnoehtnlichkeiteD 
für  Gesunde  und  Kranke;  der  FuBteit  Uöl  sieb  leicht  unter  das  Bett 
Khiebeo.  sodaB  die  Tiecbflftche  Ober  das  Bett  reicht 

Zum  Aufbewabren  b«t  lltigerer  Aufierdiensateliung.  sowie  zum 
Versand  lißt  rieb  der  Tisch  schnell  und  leicht  auseinandemebnieii  und 
zu  einem  dachen  Paket  Zusammenlegen. 

Firma:  AkticDgesellscbstl  fQr  Feinmechanik  vormals  Jeltcr  K 
Scherer  in  TuUlingen. 


Bfleherbespr«ehoQgen. 

B»  V.  KralTI'Ebinir«  Pijchopnlhia  sezanlis.  mit  besonderer  BcrQck- 
siebügung  der  konträren  S«xuBlempfinduDi!.  18.  Autlage,  bernusgegeben 
von  A.  Fuchs.  Stuttgart  1907.  Enke,  452  S.  Mk.  11.—. 

Inmitten  der  Hochflut  sezualwiaaenschafUirkcr  Werke,  dto  uns  die 
jOngsteZvit  beschert  hat,  hüll,  auch  nach  dem  Hinscheiden  des  Meisters. 
Krafft-Ebinga  berflhmtes  Buch  seine  hervorragende  Stellung  innc.  Mag 
auch  in  den  tbeoretiaclien  ErOrteniognn.  ja  sogar  achon  in  den  He- 
griffsbestimmuDgen  und  nosologiacfaen  Einteilangen  mancher  Punkt  nach 
dem  heutigen  Stande  unserer  Anschauungen  nicht  mehr  ganz  zutreflend 
»rscheineo  — nach  wie  vor  bleibt  Krafft-Ebings  .Pejehopathia  aexualia* 
ein  Meisterwerk  kUoiacher  Heobachtung,  eine  Fundgmbe  unsebitzbar 
wertvollen  Materials,  und  dabei  (beul«  rara  avis  in  terrisll  ebenso  frei 
von  tendenziCaer  Voreiogenomineabeit  als  von  Konnivenz  gegen  die  un- 
gesunde Neugier  der  Laten. 

Krafft-Ebinga  SchQler,  Alfred  Fuchs,  hat  sieb  darauf  be- 
scfar&okt,  die  neu«  Auflage  durch  10  KrankeRgeschirhlen.  die  sein  Lehrer 
durch  bandachriftlicbe  Notizen  for  eine  solche  bestimmt  batte,  zu  ver- 
mchmo.  Hob.  Bing  (Hasel'i. 

DJaca<MiUeeh>Tberapeillaclie*  Lexikon  fir  praktische  Aerzte.  !.  und 

II.  Band,  A— M-  Berlin  und  Wien,  Urban  A Schwarzenberg. 

Das  .Diagooatisch-TherapeuUache  l.nxikon"  von  Hruos.  Bosch, 
Oottsebaik,  Kausch.  E.  Klemperer  und  Slraüer  b&U.  «na  e«  ver- 
sprochen hat-  Ka  ist  ein  Nnchschlagewerk  fOr  den  praktischen  Arzt.  Eine 
ausfQbrliche.  knrzgefaOto  Sjmptomalologi«  und  Therapie  bildet  den  Haupt- 
teil  der  jeweiligen  Abhandlung;  immer  sind  aber  auch  kurze  Bcmerknngen. 
aber  Aetiologie.  Vorkommen  und  Verlauf  beigegeben.  i.oweit  aie  Krank- 
bcitabilder  betreffen.  Wo  es  eich  um  technische  Uaflnabmen  handelt, 
sind  hüuBg  gute  Abbildungen,  praktisch  gehaltene  Heaebreibungen  ver- 
wendet worden,  to  z.  B.,  uro  nur  eine  Stichprobe  onziifllhren.  Seit« 
957—963  (im  neuesten  Band  9.  Abbeilungt  Immobilisierende  Verbände 
von  Adler.  Das  ganze  Werk  erscheint  in  zirka  60  I.ieforungen  in 
3 Rinden,  bis  jetzt  sind  48  Lieferungen  erschteneo,  die  Lieferung 
ü Mk.  1,20  (iisler 

J.  Veit.  Handbuch  der  Gynäkologie.  — II!.  Band.  1.  Hälfte.  — 
Bergmann.  1908.  II.  Aufl.  — Die  soeben  entchienene  1.  HäUlc  des 

III.  Bandes  entbält:  K.  Sebaeffer.  Die  Menstruation.  — J.  Veit, 
Erkrankungen  der  Vagina  — P.  Fromme,  Die  Himatozele.  — 
R.  Meyer  und  J.  Veit,  Das  Sarkome  utori. 

Bereita  bei  Besprechung  des  I.  Bandes  mußt«  cs  alt  ein  störendes 
Moment  bczoicboet  werden,  daü  die  ZusammenstelluDg  des  Stoffes  zur 
II.  Auflage  dtesM  großen  renommierten  Werkes  eine  etwas  allzu  will- 
kflrlicbo  sei.  Wir  bedauerti.  diesen  den  Gebrauch  dos  Handbuches 
zweifellos  erschwerenden  Umstand  zieh  durch  daa  ganze  Werk  durrh* 
fleefatoD  ZU  sehen.  t>er  vorliegende  Hand,  welcher,  «bgesohoo  von  «der 
Menatruation“,  nur  andern  Kapitel  enthält  als  der  gleiclmamige  Hand  der 
I AuflAge.  iat  ein  beredter  Beweis  ansorer  Bebauptung.  Es  ist  die 
Pflicht  einer  aofriebtigen  Kritik,  auf  «olche  — idlerdiiiga  luöerliclio  — 
Mangel  unseres  ersten  und  einzigen  deutschen  Handbuches  fßr  Oynilku- 
logt«  hiozuweisen. 

R.  Sebaeffer  (Berlin)  bat  den  (io  der  I.  Auflage  von  Gebhard 
bearheitoien)  Abschnitt  Ober  die  Menstruation  flbemommeni.  Die  rcieh- 
halitgo  Literatur  der  letzten  Jahre  iat  eingehend  berOcksichtigt  und 
kritikvoll  verwertet;  mit  Ausnahmo  einiger  kurzer  Abschnitt«  liegt  gegeo- 
aber  der  I.  Auflage  eine  völlig  neue  Arbeit  vor. 

L)m  Kapitel  Ober  ErkrAnkungen  der  Vagina  ist  wieder  durch 
J.  Veit  bearbeitet,  aber  teilweis«-  wesentlich  umgestaltet  worden  Inter- 
essant und  bezeichnend  für  die  Wandlungen  iinscrer  Ansichten  ist  ea. 
daS  die  Buaßibrlich«  Besprechung  des  Keimgehalts  der  Vagina  in  der 
].  AnfUgo  hier  fast  völlig  gestrichen  isU  Veits  AusIchL,  daß  di«  vor- 
dem fast  als  bewiesen  geltende  keimtötende,  sowie  viniioDzabscbwäcbende 
Kraft  di*a  Vairinalsckret«  nicht  existiert,  sondern  lediglich  eine  Folge 
mangeludrr  Waebatumsbedingaugen  ist.  wird  heul«  wohl  viele  An- 
hänger babon. 


Fromme  bat  das  Kapitel  der  Ilämatozelc  (I.  Auflage:  Winter- 
nitz)  Qbemommen.  Die  Bearbeitung  ist  mit  vliiigrn  schönen  Ab- 
bildungen ausgcslattel.  Ea  wird  dio  bedeutende  Holle,  welche  die  Extra- 
uteringraridilät  in  der  .\etiologie  der  H&matozele  spielt,  voll  und  ;ranz 
gewürdigt.  Ebenso  werdeu  die  Erfolg«  rein  exspektativer  Hchandlung  io 
das  gebfihrende  Licht  gesetzt.  Vor  der  .Vusräumung  der  Blutkoagulu 
bei  der  Inzision  der  Hümatiizel«  vou  der  Scheide  aus  snlitc  allerdings 
gewarnt  werden.  Wiewohl  die  Entfernung  dieser  Massen  sehr  wünsebent- 
wort  ist.  sind  gerade  durch  diesen  Akt  schon  öfter«  tödlich  ondeude 
I Perforationen  des  IlKmatozelcnaackes  verursacht  worden 

Id  die  Abhandlung  der  Uterusaarkome  haben  sieb  Veit  und 
R.  Meyer  diesmal  geteilt  (L  Auflage:  Qeßner).  Letzterer  bat  den 
anatomischen  Teil  io  RmstergQlüger  Weise  bearbeit*^!.  ausgtwiUttet  mit 
xablreichco  mikroskopisebon  Abbildungen,  die  in  der  1.  .\uflage  gänzlich 
fehlten;  vom  gleichen  Autor  stammt  auch  «ler  Absihnitt  Ober  dii^  Ami- 
tomie  und  Histogencs«  der  Miacbgeschwülsle  des  Uterus. 

Veit  hat  die  Prognose  der  Sarkome  wesentlich  eiugelj«Dd«r  bc- 
racksichligl.  als  ea  in  der  1.  .Vuflag«  der  Fall  war;  rnUprochend  unaereu 
Erfahrungen  aber  die  oikcrativo  Kmrinombchandlung  wird  auch  fQr  «las 
Sarkom  die  abdominelle  Operation  in  «len  V’ordcrgnind  geslollt. 

Zangemoistor  tKönigabergi. 

Erich  Hoffmann,  Atlas  der  ätiologiteheo  and  experimeDtellen 
Syphiliaforscbung.  Mit  Unterstützung  der  Deutschen  IVnoatolo- 
logischcn  Gcsellschnfl  bemuagegeben.  Berlin  1898,  Verlag  von  Julius 
Springer. 

Dcutacbem  Oeote,  verkörpert  io  der  Gestalt  des  im  Beginn  seiner 
Kubmeabahn  dem  Tode  verrallenen  Fritz  Sebaudinn,  und  intematioBalem 
Fleiß  hat  in  diesem  Atlas  Scbauditins  Arbeltsgeflihrto  Hoffmann  das 
achöDste  und  bleibendst«  Denkmal  errichtet.  Sebaudinna  und  Huff- 
m an  ns  Entdeckung  dea  Syphiliserregera,  welche  von  der  gesamten  medizi- 
nischen  Welt  als  die  Erlösung  aus  nnbeimlicbcm  Dunkel  eropfundeu  wurde, 
wird  uns  hier  in  ausgesucht  schönen  Präparaten  und  mit  größter  Sorg- 
falt durchgeari)«it<-ten  Ahbitilungen  vor  Augen  geführt.  Io  der  kurzeu. 
die  erst  wenig  Jahre,  aber  um  so  größere  Taten  umfassemlc  Geschichte 
der  Syphiliriitiologie  darstelU-nden  Einleitung  gedenkt  Hoffmann  uetnes 
großen  Mitarbeitera,  mit  desaen  Bildnis  der  Atlas  geschmückt  ist,  und 
dessen  Geist  «r  am  «raten  Jahrestag«  seines  Todes,  dem  22.  Juni  1906. 
dieses  Werk  darbringt.  Di«  Anordnung  des  Stoffes  ist  muatergiltik'- 
Tafel  2—7  stellen  die  luipfeffekta  auf  höhere  uuU  nieder«  Affen. 
Kaninchen,  Schaf  dar,  von  M.  Laodsberg  nach  der  Natur  gemalt. 
Tafel  1 gibt  einender  Scbtmpansen  Metacboikoff  nud  Koui's  (Paria), 
auf  Tafel  8 sehen  wir  die  Histologie  des  PrimSraffekta  von  Affen  fl*rä- 
parat  von  Finger  und  Landatetner  |Wieo|),  die  infizierte  Kumea  eines 
Kaninchens  (Prapsrat  von  Seberber  und  v.  Henedek  [Wien]).  Tafel 
I 9—14  geben  Zdrbnungen  in  Farben  von  Spiroebaete  pallida  und  den  übrigen 
in  Betracht  kommenden  Spirochäten  (Mund-.  Batimitis-.  FramhöBie-, 
Gangrän-.  Rckurrens-,  Hühnerspiroebatea  und  PfcidetrypaniMMmien,  derm 
PräiHirute  zum  großen  Teil  von  Hoffmann  und  Schaudino.  zum  Teil 
von  anderen  in-  und  ausländischen  Fomchnrn  slaiiimen,  von  denen 
Wolters.  Ffllleborn  und  Meyer.  Scbmorl.  v.  Prowazek. Mahlens, 
Rdna.  Uhleobntb.  Hartroann  genannt  seien.  Tafel  15  bis  90  gibt 
Srhnittpräpsrate  nach  Levaditi-  und  Uertnrelli- Volpino-Färhungcn. 
zum  Teil  nach  Originalprtpiaiaien  dieser  Autoren;  Tafel  81—34  aber 
bietet  uns  das  Wichtigste,  nämlich  vorzOgliche  Pbotogramme.  xuro  großen 
Teil  noch  von  Sebaudinn  selbst  gefertigt,  wrtche  alle  rbarakteristika 
der  Pallida  und  vieler  anderer  Spirochätenarten  in  der  objekiiven  \Vctsc. 
wie  ea  nur  die  i'hotographie  vermag,  dom  eigenen  Urtiul  des  ßeocbaueiv 
BQterbrcitcQ.  Zu  diesen  Tafeln  gibt  Hoffmann  56  Seiten  kurz  !>«• 
aebreibenden  Textes,  während  er  wegen  der  Eiuzelheilen  und  der  Litc- 
ratar  auf  Neißers  und  aeinen  eigenen  V'onrag  auf  dem  Hemer  Kongreß 
der  Doulscben  Dematologiscben  Qesellacbaft  1906  binrerweist. 

Itnrch  den  BesebluB,  diesen  Alias  faereuszugeben.  bat  dies«  Oe- 
Seilschaft  sich  selbst  am  allermeisten  geehrt,  denn  er  wird  eine  dauomd« 
ünmdUgfl  der  Morphologie  dt»  Sypbilieerregeri  dnrstellen.  Pinkns. 

I von  Frledlinder.  Chirurgische  Diagnostik.  16.  Band  der  ro<Mli- 
zinischen  HaiidbibUolhek.  heraasgegebeu  von  Friedrich  Luithlcn. 
Wien  und  I/cipzig  1907,  Alfred  Holder.  440  S.  Preis  Mk.  6.—  . 

Dos  kleine  Buch  will  dem  nicht  spesieli  ebirargisch  goschulteu 
I Praktiker  bei  der  Ihagnoeenstrlluog  in  zweifelhaften  Fällen  auf  die  Spur 
' belfeo.  Demgemäß  ist  e«  nach  rein  praktischen  Oesiebtspunktea  ab- 
: gefaßt  und  briugt  keine  lückenlos«  Darstellung  der  Symptomatik.  Di« 
! Grenzgebiet«  und  weniger  eingebond  behandelt.  Bei  alledem  enthält  dss 
! Buch  eine  PQIle  wichtiger  Tatsaebt-n.  sodaß  es  bei  der  kompendiösen 
Form  und  der  trotzdem  AUgenehaicrn  Art  der  Darstellung  sicher  seinen 
t Zweck  nicht  verfehle«  wird.  Achilles  Müller 
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Aerrtliohe  Gutachten  aus  dem  Gebiete  der  staatlichen 
Arbeiterversicherung. 

ll'^i^prt  ron  l>r.  U«rMaii»  M»rliB  W w. 

Kill  SrIbxtmonI  aim  dem  ti«*rühl  Lct>eimiihf‘nlniH'>irN 
heraus  kann  iiirlit  mehr  aN  Kiilse  eines  Ketriehsimfalles 
aiiffesehen  Iterüeti.'l 

Der  (tyH.’liirrfQhrer  T.  erlitt  am  t>.  April  llMMi  dur«  h Be* 
trielMunfali  eine  t^uetschung  des  reehten  KiiBeü  mit  itaehfolgendem 
Blutergub  und  Tor«ioD  dee  reohteu  KuBgelenkeü.  Auf  Grund  des 
Outachtena  dca  behatidelitden  Arztes  sollte  zum  Abs<;hlu6  des  Hell* 
Verfahrens  eiuc  Massagebehaudlutig  eiugeleitel  werdeo.  T.  leistete 
der  Aufforderung,  sich  In  die  Heilanstalt  tu  begehen,  keine  P'otge, 
sondern  machte  seinem  Leben  durch  Krhängen  eine  Kode.  Die  Ge* 
noesenscbaft  erkannte  den  Zusamnietihaug  des  Todes  mit  dem  cr- 
lilteueu  Unfälle  nicht  an  und  lebule  die  Ansprache  der  Hinter* 
bliebeneD  auf  Gewtbrung  der  gesetzlichen  Kentc  ab.  Das  zusttn* 
dige  Schiedsgericht  hbrte  den  behandelnden  .\rzt  l>r.  P'.,  der  ke* 
kündete,  daB  der  Verstorbene  den  Selbstmord  infolge  hochgradiger 
Schwermut  und  in  geistiger  Umnachtung  begangen  habe.  Beide 
Krscheinungen  seien  auf  den  Unfall  rom  April  UKHi  zurQckzu* 
(Ohren,  weil  T.  nicht  mehr  in  der  Lage  a-ar,  für  seine  P'aniilie  zu 
sorgen  und  aua  P'urcht  vor  dauernder  KrwerbsunfEhigkeit  Selbst* 
mord  verübt  bal^.  Damit  sei  der  ursEchlh  he  Zusammenhang  ge- 
geben. Daa  Schiednigericht  gab  noch  seiner  Ueherzeiigiing  .Xuiolrmk. 
daß  die  Schwermut  bei  T.  allein  dur«‘h  die  in  »einen  Gedanken 
Obertriebene  P'urcbt  vor  einer  dauernden  InraliditAt  und  vor  der 
ihm  vermeintlich  bevorstehenden  Operation  in  der  Klinik  de«  Dr.  G. 
hervorgerufen  worden  «ej.  Die  Genossensr-hafi  erhob  gegen 
diese  P'ntseheidung  Rekurs,  t'nter  dem  9.  Oktober  1907  hat  das 
Reichs* Versicherungbamt  den  ablehnenden  Dweheid  der  Oenos>en* 
«ihafi  mit  nachstehender  Begründung  wiederherg>>tellt: 

„(>er  pjDt&fchEdigungaanepruch  der  Klager  würde  dann  be- 
gründet sein,  wenn  der  überzeugende  Nachweis  erbracht  wäre,  daü 
der  Gesebirrfährer  T.  den  Selbstmord  in  einem  Zustande  der  Un- 
zurechnungsfähigkeit begangen  hat,  der  auf  den  Unfall  vom  6.  .\pril 
HK)b  als  mindestens  wesentlich  initwirkende  Ursache  zurQckzu* 
(Ohren  tat.  Dieser  Nachweis  ist  indessen  nicht  geführt  und  kann 
im  vorliegenden  P'alle  auch  nicht  geführt  werden. 

Pis  mag  zugegeben  werden,  daß  im  Zusammenhänge  mit  dem 
crliUcncQ  Unfall  in  T.  Besorgnisse  rege  geworden  sind,  die  «einen 
Gemütszustand  wesentlich  ungünstig  beeinlluUt  haben.  Die  Sorge 
um  .Heine  Gesundheit,  die  Befürchtung.  daU  er  die  volle  .\rbeits* 
fähigkeit  nicht  mehr  wicdcrerlangcn  künute,  dos  Verlangen  der 
UeklagtcD,  dsU  er  «ich  einem  oeueo  Heilverfahren  in  einer  mediko* 
mec'haniiM'hen  Anstalt  unterziehe,  wodurch  die  Sorge  um  seine 
Familie  noch  gesteigert  wurde,  alle  diese  Umstände  mügen  auf 
.»oincD  Seelenzustand  einen  nachteiligen  KtuduU  ausgeübt  haben. 
Sie  tnuUten  bei  ihm  um  so  st.'lrker  wirken,  als  er  ^ wie  fvsUteht 
von  jeher  zur  Serhwermut  und  zu  dQsterer  f^bensauffaMung 
binneigtp.  Plin  willensstärkerer  Mann,  als  es  T.  geaesen  ist,  hätte 
bei  ruhiger  Ueberlegung  die  in  ihm  aufgetaui-hten  BefOrehtungen, 
ioebesondere  die  P'uriht  vor  einer  nperation.  die  gar  nicht  beabslcb* 
tigt  war  und  zu  der  er  nicht  hätte  gezwungen  werden  küonen.  mit 
Leichtigkeit  äberwundcti.  Wenn  dies  T.  nicht  gelungen  ist.  so 
hat  es  ihm  au  deinjenigeo  Mafie  von  Willensstärke  gefohlt,  das 
von  jedem  im  Leben  .Htehenden  Menschen  gefordert  werden  muß. 
lN*r  Zustand  soelisi'her  Niedergeschlagenheit  tiodet  dann  seine  Ur 
siche  nicht  mehr  in  dem  Unfälle,  soudcni  in  dem  Mangel  mora* 
li«clier  Fähigkeiten.  Hin  Selbstmord,  in  diesem  Zustund  aus  dom 
Gefühle  des  I.eltfnsül>erdriis,sos  heraus  l>egangen.  kann  dann  nicht 
mehr  auf  den  Unfall  als  Ursai  he  zurückgeführt  werden.  Hieroach 
luuütc  die  Vurcntschoidung  aufgehoben  und  der  ablehnende  Be* 
scbei<l  der  Beklagten  wiederhergestellt  werden.** 

0 Zur  VerftlguDZ  i^'-stelU  von  B Buschmaan.  Verwaliung«- 
hircklor  der  Ziegclei-Bcrufsgeoo«?«-»»*  b»fl. 


Aerztlicho  RechtsfPtgen. 

Der  torläiillge  Entwurf  eine^  tieaetieH 
betretfeml  die  AuHÜhiing  der  Heilkunde  durch  nicht* 
npiinihiertc  IVivonen  und  den  tfeheimmütelvcrkehr. 

Fine  kritische  Betrachtung 

TOQ 

I>r«  r.  KcIBIc,  Hamburg. 

cs'biaa  au  Kr.  *.i 

Nach  dieacn  allgemeinen  Bctrachtuogcn  gehen  wir  auf  die 
einzi-loen  Paragraphen  näher  ein. 

l^ic  ää  1 und  2 cnthait<‘D  die  Verpflichtung  zur  Meldung 
bei  der  Polizcitebürde,  zur  P'flhrung  von  Geechäft«* 
bfl ehern  und  zur  A uskunft erteil ung  Ober  die  persünlichen 
Verhältnisse,  soweit  sie  mit  dem  Gewerbebetrieb  im  Zu- 
sammenhang stehen,  insbesondere  flWr  Vorbildung  und  seit- 
herige Tätigkeit.  Betroffen  werden  alle  Personen,  die  gewerbs- 
luäöig.  ohne  die  Ktaatliche  .\nerkenauag  einer  inländischen 
Behörde  zu  besitzen.  Kra^ikenbehandlung  treit>en  (auch  Zahn- 
techniker!) Gelegentliche,  aus  Nächstenliebe  oder  in  Notßllen 
geleistete  Hilfe  fällt  nicht  unter  das  Gesetz.  Dagegen  wird  in 
einem  späteren  l'aragraphen  ($  9i  der  gelegenUichen,  gegen 
Entgelt  ausgeObten  Kurpfuscherei  enlgegengcireten.  Unter  »Be- 
handlung** ist  nicht  nur  die  .\nwcndung  einer  Arznei,  eines 
sonstigen  Heilminels  oder  einer  Kur,  sondern  auch  eine  Rat- 
ertßilung,  eine  körperliche  Untersuchung  usw.  zu  ver- 
atehen.  PlbenHO  werden  die  von  der  Rechtsprechung  nicht  immer 
al.H  Krankheiten  anerkannten  Abweichungen  von  der  Norm 
(i.eiden.  KOrperschäilen),  wie  Beschwerden  bei  der  Men- 
struation, in  der  Schwangerschaft,  bei  der  Pintbindung,  beim  Zahnen, 
pVttleibigkeit,  Verstopfung,  ^tfuttermüler,  Hühneraugen.  Kahl- 
kopfigkeit  elobezogHi.  An  sich  enlhalteo  die  beiden  l'aragrapben 
nichts  Neues.  Sic  haben  ihr  Vorbild  in  s:;hon  vorbaiidenen  ähnlich 
lautende»  Undesgesctzlichen  Vorschriften  Anzuerkennen  la*.  aber, 
daß  ler  Kreis  der  anmeldepflichtigen  Krankenbehandler  möglichst 
I weit  L'ezogt‘0  ist.  Pline  .\emleriing  mOihteo  wir  vortw-hlagen.  ln 
' $ 2 beiUt  es,  daß  die  Auskunft  über  die  p>rs<tulicben  VerhältDisse 
nur  auf  Plrfordorn  der  Polizeibehörde  zu  erteilen  ist.  Statt 
dessen  empfiehlt  es  sich,  gleich  bei  der  schriftlichen 
Meldung  die  gewünschten  Angaben  zu  verlangen.  Sie 
geben  sofort  eine  orientierende  Charakteristik  des  sich 
Meldenden.  Sind  die  Angalien  ungenügend  oder  ist  es  aus 
andern  Gründen  erwünscht,  so  kann  immer  noch  eine  weitere  Aus- 
kuofterteilung  verlangt  werden.  Bei  der  s^dUer  durch  den  Bundesrat 
festzusetzenden  Botitnmung  über  die  P'flhrung  der  Bücher  ist  die 
P'orderung  oa<h  Plintragung  des  gezahlten  Honorars  nicht 
zu  vergo««en.  Die  Höhe  de««elheo  sowie  eine  etwa  g»-leistetf  Vor- 
ausbezahlung — manche  Kurpfuscher  verlangen  bei  der  ersten 
Beratung  die  Bezahlung  für  die  ganze  Kur  (meist  30  - 60  Mk.)  — 
gibt  wichtige  Fingerzeige  für  den  Nachweis  schwiDdelhafter  Aus- 
beutung. Die  Strafbestimmungen  für  l.Vberlralor  der  §§  1 
und  2 enthalt  I 13  Sie  können  auf  150  Mk.  Geldstrafe  oder  Haft 
lauten.  Bei  der  .\b.Hicbt  des  Plntwurfe^,  den  Zweck  durch  • An- 
drohung ompfludlicber  fJeld-  uod  PVclbeitsstrafen"  zu  erreichen, 
sind  die  Strafen  des  $ 13  aU  milde  zu  bezeichnen. 

I 3 bringt  als  Neuheit  das  teilweise  Kurpfuscherei* 
verbot  Pis  wird  allen  nichtappmbierten  Krankenbebandlern 
ohne  Uinschränkung  verboten;  die  P'ernbehandlung,  dio  Be- 
handlung der  GcschlechttikrankheUen  (Tripper,  Schanker, 
Syphilis),  die  Behandlung  mit  Betäubungsmitteln  (ausge- 
nommen die  nur  örtlich  wirkenden),  mit  Hypnose  und  mit 
mystischen  Verfahren.  Der  Hundesrat  kann  durch  Bcscbluü 
— ohne  Acndcrung  des  G••4e!z^'s  — die  Anwendung  anderer  a's 
der  genannten  Verfahren  untersagoo.  I^ieser  für  später  vor- 
Horgende  Abschnitt  ist  ffhr  am  Platz*-,  p'erner  kann  die  Be- 
handlung gemeingefährlicher  und  übertragbarer  Krank- 
heiten untersagt  werden  V.»  kommen  in  Betracht  f^pra,  (’holera. 
P'lcrk-  und  Gelbfieber,  Pest.  I*oi-keo,  Diphtherie,  Geolcketarre.  Kiod- 
bettfleber.  Ruhr,  Siharlach.  Typhus.  Tollwut,  Trichinose,  P'leisch*. 
Fisch-  und  Wurstvergiftung.  Kfircerkrankhell,  RQckfallfieber. 
Aerzte  werden  durch  das  Verbot  der  P'ernbebandlung  nicht  be- 
tro(r**n.  .Man  wollte  durch  dfts^c]be  iMrsonders  die  umfangreichen 
Kur|>fuschereil>etriebe  und  das  >^chwindelhafie  Reklamewei^im  treffen. 
Der  in  den  Krläuterungeti  stehende  SuU.  dafl  die  gelegentliche 
briet  liehe  Heritlung  nach  früher  bereits  erfolgter  Untersuchung 
I keine  P'ernbehandlung  darstelll,  ist  Überflüssig.  Vir  könnte  leicht 
eine  Mn»rhe  bilden,  durch  die  der  eine  oder  andere  Uebertreter 
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durobzuecbiflpfon  rcraaf;.  Ob  e«  >c(>ralc'U  Ut.  dk  HebammcD,  Hoü- 
K^biiren  uhw.  tod  dem  Verbot  »iisxunehmeQ  und  fQr  «sie  beRonderc 
liuides^iresetzlicUe  VorKcbriftcn  xu  orlaätsCD,  mOcblcQ  wir  dahiD* 
sein  Ussrii.  Die  in  den  Hrliuterun;;en  betonte  nnd 
prieaeoe  einheitliche  Ke^ohing  von  Ueklis  vrot^en  wird  dadurrh 
durchbruchcn. 

Bei  dem  Verbot  der  Hehaudlunu  der  Gescbie<htakrankbeiten 
wird  endlich  die  Sippe  der  wiideii  und  organisierten  Naturheib 
kundigen,  die  sich  dieeem  (iebiet  mit  heKonderem  Eifer  widmen, 
etnpfiDdlioh  getroffen,  w&hrend  sie  im  Qbrigrn  sehr  giimpnich 
davonkommt.  Beim  I^sen  der  NaturhfilblAtter  hatte  man  den  ^ 
Kindruek,  dali  die  N'aturhoUer  eine  stärkere  GesrUftrt>sehftdigung  ' 
durch  das  neue  Getsetz  befürchteten.  ' 

Unter  das  Behaudlungsverbot  hätten  noch  cingereibt  werden  ' 
DtOsseu  die  männlichen  Geachierhtsleiden:  Onanie  und  Im{>o* 
tenz.  Wenn  hierbei  die  Oemeingefibrltcbkeit  der  Kurpfuscher  auch 
nicht  insofern  in  Betracht  kommt,  als  ea  sieh  um  die  Nichterkennung 
und  Nichtheilting  übertragbarer  KrankboUen  handelt,  so  werden 
doch  gerade  diese  Leidenden  systematisch  ausgebeutet,  geängstet 
und  unter  einem  gewissen  moralischen  Druck  gehalten. 

Sehr  ungenau  und  onzweckmäUig  gewählt  ist  die  Bezeich> 
ming  «mystische  Verfahren“.  Was  Ist  darunter  zu  verstehen?  Die 
.Erläuterungen“  sagen;  Das  Verbot  soll  die  Behandlung  mit  allerlei 
mystischem  Schwindel  (Behandlung  durch  Handaunegen,  Besprechen 
und  dergleichen)  treffen,  wobei  fast  stets  betrügerische  Zwecke  ver> 
folgt  werden.  Wir  rechnen  zu  diesen  Verfahren  unter  anderem  auUer 
dem  Magnetismus  auch  die  Gebetsbebandluiig,  die  von  den  sie  aus* 
übenden  Personen  sicher  nicht  als  mystische,  sondern  unter  Be- 
rufung auf  die  Bibel  als  sehr  «einwandfreie  religiöse  Methode“  au£* 
gegeben  werden  kann.  Wir  treten  daher  fftr  eine  klarere  Bezeich- 
nung ein,  etwa  in  dem  Sinne:  Verboten  ist  die  Behandlung 
mit  abergläubischen  Verfahren.  Die  abergläubischen  Be- 
handlungsmethoden umgrenzen  daa  zu  treffeo'le  Gebiet  weit  ge- 
nauer. Fast  jedermann  weih,  wolobeu  Verfahren  in  das  Gebiet 
des  Aberglaubens  gehört,  welches  nicht.’)  Mindestens  wird  sich 
in  streitigen  Fällen  weit  eher  eine  M-irmogsgleii-lihcit  erzietcii 
la&Hen  als  bei  dem  vorgeschlagem-o  Ausdrm  k .mysti.srh". 

Der  § 3 räumt  den  Kurpfusc  hern  diagnostische  Fähigkeiten 
ein.  Sie  sollen  Tripper.  Schanker  und  Syphilis  erkennen  und  die 
daran  leidenden  I’atienten  zurQc-kweisen.  Wir  ge\>eo  gern  zu.  daU 
die  Erkennung  von  Tripper  und  Schanker  dem  Kurpfuscher  ge- 
lingt. Die  Erkennung  der  Syphilis  ist  ihm  aber  nicht  ohne  weiteres  ; 
xuzutrauen.  HäuKg  wird  er  sie  nicht  erkennen  wollen  und  nur 
einen  HauUusschlag  annebmon  (und  cintragent.  Beispiele  für  die 
Nichtorkennung  lassen  sieb  In  genügender  Anzahl  beihringen.  Die 
Absicht  des  Gesetzes  kann  also  durchkreuzt  werden.  Hin  völliges 
Kurpfuschereiverbüt  hätte  hier  reineren  TUch  gemacht.  Dann  wäre 
auch  die  Behandlung  der  gemetngcnihrlicheD  und  übertragbaren 
Krankheiten  von  vornherein  verboten,  und  die  PulizeiWhürde 
brauchte  nicht  erst  durch  das  Entstehen  einer  kleinen  Epidemie 
auf  das  gemeiogefährlicho  Wirken  von  Kurpfuschern  aufmerksam 
gemacht  und  damit  zur  Untersagung  der  weiteren  Behnndiung  ver- 
anlaüt  zu  werden. 

Strafen:  Wer  sich  vorsätzlich  gegen  $ 3 vergeht,  wird 
■arh  ä 8 mit  G«fäDgnit<  bis  zu  6 .Monaten  und  mit  Geldstrafe  bis 
tu  ]5<K).Mk.  oder  mit  einer  von  diesen  Strafen  bestraft,  bei  Fahr- 
Ussigkeit  mit  Ge  äogois  bis  zu  3 Monaten  und  Geldstrafe  bis 
X«  6(M1  Mk.  oder  mit  einer  dieser  Strafen. 

I 4 gibt  dio  Möglichkeit  der  Untersagung  des  ganten 
Gewerbebetriebs,  a)  Die  Untersagung  hat  xu  erfolgen,  wenn 
TaUarhen  Torliegeo,  welche  die  Annahme  begründen.  dsU  durch 
die  Ausübung  des  Gewerbes  da«  [.adien  der  behandelten  Menschen 
oder  Tiere  gefährdet,  oder  deren  Gesundheit  geschädigt  wlnl,  oder 
daft  Kunden  schwindelhaft  auHgebeutet  we^en.  b)  Der  Betrieb 
kann  untersagt  werden,  wenn  der  Gewerbetreibende  wegen  einer 
KtrafWen  Handlung,  die  mit  der  Ausübung  des  Gewerbes 
in  Verbindung  steht,  rechtskräftig  verurteilt  ist.  bei  UelH*r» 
tretungen  jodofh  nur  im  Falle  wiederholter  Verurteilung,  c)  Der 
HeUneb  kann  auch  dann  untersagt  werden,  wenn  dem  (Jewerbe- 
treibenden  wegen  eines  nicht  unter  b fallenden  Verbrci-hena  oder 
Vergebens  die  bürgerlichen  Ehrenrechte  aberkannt  sind,  jedoch 
sicht  über  die  t’aner  des  Ehrverlustes  hinaus.  — Dieser 

')  Msgnui  deBniert  deu  medixioisi faen  .\bergUul)«ii  als  «(Bauhea, 
‘Itli  die  gesunden  wie  kranken  AeußenuigeR  des  körperlichen  Lebens  ohne 
Rlckrichtnahm©  wf  deren  irdische  Kntiir  durch  äberirdische  Kräfte  er- 
kürt erenloeU  behandelt  werden  können“  (Magnus.  Bor  AberglaalM<n  in 
'ür  Medizin.  S.  8.) 


, Paragraph  bringt  wieder  etwas  neue?  und  erfüllt  den  früher  von 
Aerzton  geäußerten  Wunsch,  durch  eine  Erweiterung  des  bekannten 
^ § 35  der  Oewerbcordnung  gegen  die  Kurpfuscherei  vorzugehen. 

Der  Paragraph  wird  sieh  als  wirksam  erweisen,  wenn  die  He- 
; hOrden  mit  der  nötigen  Strenge  vorgehen  und  bei  Auslegung  des 
I Absatres  u keiue  unangobraebto  Milde  walten  lassen.  Geschieht  das 
’ nicht,  so  ist  der  Paragraph  ein  Schlag  ins  Wasser.  Durch  den  ersten 
I Absatz  können  vor  allem  die  getroffen  werden,  die  übertragbare  und 
' gemeingefährliche  Krankheiten  nicht  zu  erkennen  vermögen  (siehe 
I obcHi)  und  daher  eine  beständige  Gefährdung  nieht  nur  des  Lebens 
ihrer  Patienten,  sondern  auch  der  übrigen  Menschen  itedingen. 

Weshalb  in  Absatz  b und  c der  Betrieb  nur  untersagt 
uerden  kann,  ist  uns  unerlindtich.  Das  .kann'  ist  ein  dehnliarer 
Begriff.  Statt  seiner  ist  ein  .muß“  am  Platze.  Wer  eich  von  den 
Kurpfuschern  einer  slran)aren  Handlung  im  Beruf  schuldig  macht, 
oder  wem  die  bürgerlichen  Ehrenrechte  aberkannt  sind,  dem  sei 
auf  alle  Fälle  der  Betrieb  untersagt. 

Der  Entwurf  bietet  so  manche  Gelegenheit,  Nachsicht  zu 
Oben,  daß,  wo  angängig,  jede  weitere  Möglichkeit  dazu  ab- 
geschnitten  werden  muß.  Es  scheint  uns  auch  nicht  zuviel  ver- 
langt. einem  Kupfuscher,  der  z.  B.  wegen  eines  Verbrechens 
keine  bürgerlichen  Flhrenrechte  besitzt,  dauernd  den  Betrieb  xu 
untersagen.  Bedingt  doch  die  Aberkennung  der  bürgerlichen 
Khrenrachto  nach  § 33  St.O.B.  auch  den  dauernden  Verlust 
der  Öffentlichen  Aemter.  Würden  usw.  Diesen  Betätigungen  ist 
die  Behandlung  kranker  Menschen  mindestens  gleicbziistellen. 

Die  Zuwiderhandlungen  gegen  die  Untersagung  des 
Betriebes  werden  nach  § 8 (siehe  oben)  bestraft. 

Der  I 5 dient  der  Ifekämpfung  des  Gelieimmittel- 
unwesena.  Er  geht  weiter  uU  die  im  Anschluß  an  deu  BundcK- 
raUbeschluß  vom  23.  Mai  1903  und  27.  Juni  1907  erlassenen 
Polizeiverordnungen,  da  er  nicht  nur  die  Öffentliche  Ankündigung 
verbietet,  sondern  auch  ein  Verkehrsrerbot  oder  eine  Ver- 
kehrsbesebränkung  ermöglicht.  Durch  Beschluß  des  Bunde?^ 
rats  kano  nämlich  der  Verkehr  mit  einzelnen  Mitteln  oder  Gegen- 
ständen. die  zur  Verhütung,  Linderung  otier  Heilung  von  Krank- 
heiten, Leiden  oder  Kör|ierschädon  der  Menschen  oder  Tiere  dienen 
sollen,  beschränkt  oder  untersagt  werden,  wenn  von  deriMi  An- 
wendung eine  Schädigung  der  Gesundheit  zu  befürchten  ist  oder 
wenn  sie  io  einer  auf  Täu.^chung  oder  Ausbeutung  der  Abnehmer 
abzielenden  Weise  vertrieben  werden.  Wichtig  ist  im  Uinblick 
auf  die  vom  Ausland  cingeführlen  Schwindclraittel,  deren  .Anzahl 
in  letzter  Zell  immer  mehr  zuniihm.  die  Bostimmuag,  daß  die 
Einfnhr  der  verbotenen  .Mitte!  untersagt  ist.  Verständigerweise 
hat  man  sich  nicht  iionOtig  liemüht,  den  Begriff  .Gohrimmittel' 
näher  zu  bestimmen.  Man  ist  vielmehr  davon  ausgegangen,  daß 
der  Ausdruck  Geheimmittel  .im  arzneilichen  Verkehre  zu  einem 
technischen  geworden  ist.  der  seine  ursprüngliche  Bedeutung  ver- 
loren hat“.  Inwieweit  im  einzelnen  Fall  die  Bescbräukuog  gehl 
(ob  nur  unlor  bestimmten  Bedingungen  der  \'erkehr  goslattot  ist. 
ob  er  auf  Zeit  oder  dauernd  zu  untersagen  ist)  enUcheldet  der 
Buude«rat.  der  vor  seiner  EnUebUeßung  die  gutachtliche  AeuOe- 
rung  einer  lieim  Kaiaerlicben  Ge-iundhettsami  zu  bildenden  techni- 
schen Kommission  eioholr.  Die  Kommission  besteht  aus  Beamten 
(Uichtero  oder  höheren  Vcrwaltuogsbeamlen)  und  Sach  verständigen  der 
Medizin,  Tierheilkuml©  uud  Pharmazie  Sio  hat  dem  Verfertiger 
oder  Vertreiber  (Agenten)  des  Mitteds  zur  Wahrung  seiner  Inter- 
esssen  Gehör  zu  gelwn.  Die  Be.schlQsge  des  Buodesrat«  sind  öffent- 
lich bekannt  zu  machen  und  werden  in  ihrer  Zusammensetzung 
ein  den  jetzigen  Qebeiiumitteilisten  ähnliches  Verzeichnis  bilden. 

Die  Bestrafung  der  Zuwiderhandlungen  gegen  $ 5 
regelt  ß 10.  Er  bestimmt:  Mit  Geldalrafe  bis  zu  150  Mk.  oder 
mit  Haft  wird  bestraft,  wer  .Mittel  oder  Gegenstände,  die  vom 
Bunde^rate  gemäß  $ 5 dem  Verkehr  entzogen  oder  \>rkehrs- 
Ueschränkungen  unlerworfcii  worden  sind,  entgegen  diesen  Anord- 
nungen cinführt,  feiihätt.  zum  Verkaufe  vorrätig  hält  oder  ver- 
kauft oder  sonst  an  andere  überläßt  oder  Öffentlich  nukümligt  oder 
anprtust.  Die  Worte  «zum  Verkaufe  vorrätig  hält“  sind  eingefügt, 
um  auch  die  Händler  zu  treffen,  di«  aus  erklärlichen  (iründen 
verbotene  Mittel  im  Keller  oder  in  einem  sonstigen  dem  Publikum 
nicht  zugängliihen  Nelteoraum  aufbewahren.  Aus  der  Erläuterung 
zu  $ 5 geht  hervor,  daß  auch  Zeituugsredakteure  wegen  Auf- 
nahme der  öffentlichen  Ankündigung  verbotener  Mittel  verurteilt 
werde»  hOoneii.  Es  wäre  zweckmäßig,  dies  In  $ 10  deutlich  zum 
Ausdruck  zu  bringen  etwa  durch  den  Zusatz:  oder  die  öffent- 
liche Ankündigung  in  periodischen  Druckschriften  zuläßi. 

I Die  Hl  6 H,  die  zum  Teil  sibon  früher  erwähnt  sind, 
I richten  sich  gegen  das  schwindelhafte  Ueklameweseti.  Narb 
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§ « uird  bcstrMfi,  wer  in  öflentlu'hcu  Atikfindif^uDt^cii  oder  An- 
preisun^^en  witis*‘ntlich  unwahre  Anj^Ahen  «1i>*  i1b<*r 

den  Wert  oder  Erfolg  drr  angpkdndigti'O  oder  augepriraenen 
Idillot,  GegenstÄnd«  oder  Verfahrou  TÄUMrhungrn  herTorrufen.  Ido 
unwaitroD  TataAcbon  brauchen  keine  TfiuM.'hungen  tatsAchlich  : 
lierTurgrrufen  zu  hatieu.  genttgt  die  FeMtHtellung,  ühQ  eie  | 
AoU'he  herTorbringen  können.  Auch  die  wiaHentlich  un-  < 
wahren  Angaben  in  bezug  auf  di«  l>r«on  des  Verfertigera  oder  I 
['rhebera  oder  übc-r  «lie  die  VeröffentHi-hung  veranla>K«nde  Perwm  | 
oiier  nber  die  Erfolge  einer  dieaer  IVr?>OReii  verden  bi>lrafl.  Mit 
d«*r  letzten  Ueatiiumung  hoII  be^uDder;<  die  Veröffentlichung 
TOD  I>atikachreiben  Terhindert  werden.  AU  Strafen  »iod 
featgix'tzt  GefAngnia  bis  zu  1 .lalire  und  GeliUtrafe  bis  zu  | 
IKMHI  Mk.  oder  eine  toii  diesen  Strafen. 

A 7 bestimmt:  Mil  GefAngnia  bis  zu  aechs  Muuaten  und  mit  i 
Geldstrafe  bis  zu  l;i4J0  Mk.  oder  mit  einer  von  diesen  Strafen  wird 
bestraft.  1.  wer  sieh  in  öffentlichen  Ankändigungen  oder  Anpreisus-  ' 
geo  zur  Fernbehandlung  (siehe  <}  :i)  erbietet:  2.  wer  öffentHi-b 
ankQndigt  oder  aiiprcist  Mittel,  Gegenstilnde  oder  VerfHliren.  die  zur  ; 
Verhütung,  Linderung  oder  Heilung  von  (iescblecbtskrankhoilen,  zur 
Hehehung  geschlechtlicher  SchwAche  oder  zur  Hervornifung  ge-  ' 
9chle4-hllicher  Erregung  sowie  zur  Virhütuog  d«r  EinpfAugnis  oder 
zur  Beseitigung  der  Schwangerschaft  dienen  sollen:  *1.  wer  öfTeot-  | 
lieh  angekaudigi  oder  anpreist  Mittel,  «IcgenetAnde  oder  Verfahren, 
die  zur  Verhütung,  Tdnderuog  oder  Heilung  von  Krankheiten.  ' 
[.leiden  oder  KöriMTSfhadcD  der  Menschen  oder  Tiere  dienen  zollen.  ' 
aufern  die  Bestandteile  oder  Oewichtsmengen  der  GegwnstÄmle  oder 
Mittel,  oder  die  wesentliche  .\rt  des  Verfahrens  bei  der  .\nküntli- 
guog  oder  Aupreisung  geheinigehalten  oder  verschleiert  wenten. 
Während  also  § •»  mir  die  wissentliche  Irreführung  in  den  .\n- 
kündiguugen  ahndet,  bezieht  sich  A 7 ganz  allgeinfin  auf  die  i 
öflenttiche  Ankündigung  lieetimRitrr  Methoden  und  Verfahren,  nAra- 
lich  auf  das  öOeiitliche  Anbieten  der  Furnbebandiung.  der  j 
Mittel  ttsw..  die  auf  das  Geschlechtsleben  einen  KinfluU  aus- 
üben  RolieD.  und  der  cigeotlichen  Geheimmittel.  Wesentlich  Ist, 
■lall  auch  bei  Aerzten  das  öffentliche  Anbioten  der  Fernbehund- 
lung  bestraft  wird,  wogegen  sicher  nichts  einzuweuden  ist.  Hin 
Geheirumittel  wird  dadurch  nii^ht  der  l.'ntersteliuug  unter  die  vor- 
liegende Strafvorschrift  entzogen,  daü  der  Hersteller  auf  be-  I 
aonderes  Ansuchen  die  Ziisammenselzung  jedermaoo  richtig  ! 
bekannt  gibt,  bei  der  .\nprrisung  sie  aber  verheimlicht.  ' 
Für  den  Begriff  der  ^Geheimhaltung"  oder  .S'erschleleruDg“  ge«  ' 
ndgt  cs  ferner,  wenn  da^  kaufende  Bublikutn  Über  wesentliche 
Kigenschafien  eines  Mittels  in  einem  gewisscD  Bunkel  gehsltea 
oder  in  einen  irrfütuiiehen  Giaiiben  an  eine  im  bivsondeirn  Malle 
vorhandene  geheimnievollc  Heilkraft  versetzt  wird.  >tit  Bezug- 
nahme auf  die  .geheimnisvolle  Heilkraft“  möchten  wir  auf  die 
Grup}>e  von  Geheimmittelii  hiuweisen.  die  für  „fromme  Oeronter'* 
be.stimmt  sind,  Hurch  Namen,  die  den  .Viisrheio  erwecken.  aU  ob 
die  Mittel  in  Klöstern  oder  andern  kirchlichen  Urten  hergestellt  *■ 
werden,  wird  ihnen  eine  besondere  Heilkraft  angi'dichtet.  ln 
Wahrheit  enUtammon  sie  irgend  einer  profanen  schwsrzburgrudol- 
slSdiischeo  oder  anderweitigen  Hngntsfabrik.  Ich  nenne  als  Bei- 
spiele; Blutreinigungspillen  der  heiligen  h^Hsabelh,  Sl.  Maria  vege- 
tabilibches  Magenolixier,  spaiiische  Klosteressenz,  Mariazeller  magen- 
stArkende  Tropfen  (mit  Bild  der  Muttergottos  und  des  KindM), 
Klnstergeist  der  KiisalH>thineHaaeo  usw. 

Auch  der  Bezug  aus  fremden  LAndorn  wird  vorge- 
lAuM'ht:  Hienfongessenz.  Hardidadib,  Kaw  turc,  Scheu-Fou.  Fakirtee. 
orientalischer  Kräutersafl,  obwohl  die  Mittel  aus  einheimischen 
Bestandteilen  zubummeugebetzt  aind.  Wir  würden  der  Deutlichkeit 
halber  für  dieac  Mittel  die  Eiiifflguog  vorKchlagen:  „oder  der  i 
Urspruhgsort  geheimgeliaiten  oder  verschleiert  wird". 

$ 8 Ist  bereits  oben  erwibnl. 

Die  folgenden  Paragraphon  geben  zu  besondern  Ibmicrkungen 
keine  Veranlassung.  Wir  oenneu  noch  die  $$  9 und  12  der  Vull- 
stAndigkcit  haiber. 

Nacti  II  U wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  L'iO  Mk.  oder  mit  Haft 
bestralt,  wer  gegen  Entgelt  Menwrhrn  oder  Tiere  wegen  einer 
Krankheit,  eines  [.«eidens  oder  eines  Körperst hadeos  behandelt,  ohne  I 
dazu  staatlich  Anerkannt  zu  sein  und  ohne  eine  entsprechende  An-  ' 
zeig«*  nach  $ 1 erslatlet  zu  haben.  Für  Pille,  bei  denen  Gefahr  ! 
im  Verzüge  war.  fiudet  die  Bestimmung  keine  Anwendung.  Die 
in  dcni  Paragraphen  enthaltene  Sondervorsi-hrift  will  der  ge-  | 
logentlichen  Kurpfuscherei  entgegeutreton  und  eine  etwaige  j 
Lücke  in  den  Fillen  ausfüllen,  in  denen  sich  die  GewerbsmAfUg-  i 
keit  nicht  uachweisen  läüt  ’ 

$ 10  siehe  oben.  i 


Gleii-hgeachtet  wird  der  öflenUichen  Ankündigung  oder 
Anpreisung  im  Sinne  üieees  Ges<.‘tzcs  — nach  I 12  — die  Ver- 
breitung von  Empfehlungen.  Ertulgt>estAtiguugen , gutacht- 
lichen AeuUerungen,  lianksaguugen  und  Ähnlichen  Mitteilungen  in 
einem  gröUeren  Kreise  vou  Personoa.  Dieser  Paragraph 
ermöglicht  cs.  die  Schleichwege  der  Reklame  zu  treffen  (Werfen 
von  Prospekte»  in  dio  Häuser,  Versendung  durch  die  Post).  Ferner 
bi'ticht  er  sich  auf  die  Beigabe  von  prahlerischen  Empfehlungen 
und  Danksagungen  bei  der  V’erabtolguog  der  Mittel  und  auf  die 
.indirekte  Reklame",  die  auf  Drucksachen  Bezog  nimmt,  io 
denen  die  fraglichen  Mittel  empfuhlen  werden. 

Dies  sind  di«  Gnindtftge  des  Entwurfs.  NebensAL  bliche  Ab- 
sätze in  den  einzelnen  Panigrapben  Ql>ergiugcn  wir,  da  sie  für 
un-fcr«  Betrachtung  unwesentlich  sind. 

Werfen  wir  nun  «ine»  Blick  zurück,  so  müssen  wir 
gestehen,  daß  der  Gesetzesentwurf  kritisch  betrachtet 
auch  nur  einen  Kampf  mit  kleinen  Mitteln  bedeutet, 
«inen  Kampf,  der  nach  den  .Erläuterungen"  (S.  lU)  bisher 
unwirksam  war.  Ob  hieran  das  an  Stelle  des  lande»- 
rechtlichen  Vorgehens  gesetzte  Vorgehen  des  Keirhr» 
etwas  ändern  wird,  bleibt  abzuwarten.  Allerdings  sind 
den  bis  jetzt  angewandten  kleinen  Mitteln  einige  neue, 
schärfere  und  infolgedessen  mehr  Erfolg  verbeißende 
hinzugefOgt  worden.  Es  ist  auch  durch  Verwertung  der 
auf  dem  Gebiete  des  schwindelhaften  Keklameweaens 
gesammelten  Erfahrungen  die  Bestrafungsmöglichkeit 
erweitert  und  ein  wirksameres  Eingreifen  vorgesehen 
worden.  Insofern  ist  der  Entwurf  entschieden  als  Fort- 
schritt tu  begrüsseu.  Andererseits  vermissen  wir  an  ein- 
zelnen Stellen,  dort,  wo  das  dehnbare  .kann"  herrscht,  ein 
zielbcwußteres  Vorgeben  Von  dem  VerstAndnis  dor  Ver- 
waltungsbehörden für  eine  energische  Kurpfuscherei - 
beklmpfung,  häufig  auch  von  ihrem  guten  Willen,  wird 
es  abhängen.  welchen  Nachdruck  sic  der  Ausführung 
der  Bestimmungen  geben  werden.  Sind  sie  lässig,  so 
wird  das  klein«  Kurpfusrhereiverbot  die  gehegten  Er- 
wartungen nicht  erfüllen. 

Oewish«  Gebiete,  wie  z.  K.  die  Anstellung  von  Kurpfuschern 
Wi  Krankenkabjten,  die  Patent-  oder  MusterscbuUfäbigkeit  von 
Geheimnutteln  usvr.  sind  trotz  Ihrer  Wichtigkeit  gar  nicht  berührt 
wurden.  Es  ist  dringend  zu  wünschen,  dsß  der  erste  l^unkt  bei 
passender  Gelegenheit  (Aetiderung  der  Krankenkassengeseizgebung 
usw.i  gereg<'lt.  der  zweite  aber  schon  jetzt  berück-ticMigt  wird. 

Im  übrigen  erkennen  wir  an,  daß  die  Ueiebs-Regierung  den 
guten  Willen  gezeigt  und  einen  Anfang  mit  der  Kurpfuscherei- 
bi-kämpfung  gemacht  hat,  und  wir  hoffen,  daß  der  Entwurf  vom 
Reirbstagf  nicht  abgesi-hwächl  wird,  denn  er  ist,  was  am  Schlüsse 
der  .ErlAuteiungeo"  herrorgehoben  wird,  wirklich  .das  mindowte. 
was  zur  Erreichung  des  gewollten  Zweckes  verlangt 
werden  muß“. 

Auf  keinen  Pall  wird  durch  das  Gesetz  die  Be- 
kämpfung der  Kurpfuscherei  durch  Selbsthilfe  der 
Aerzte  überflüssig  gemacht.  Die  Deutsche  Gesellacliaft 
zur  Bekämpfung  des  Kurpfuschertums,  die  einzolneo 
Kurpfuschereikommissionen  des  Deutschen  Aerzte- 
vereinsbundes  haben  neben  den  Aufklärungabestrebun- 
geo  auch  io  Zukunft  ein  weites  Feld  der  Betätigung. 

Rerichltgung:  !m  vorigen  Artikel  muß  es  auf  S.  247  Sp.  2 
heißen;  (Hraid  statt  (Braid  18>>0l. 

Auzwftriige  Berloht«,  V*r«ln»'B«riohtü. 

Bonner  BeiichL 

In  idnem  meiner  letzten  Bericlile  erwähnt«  ich  schon,  daß  im  loiufe 
des  vorigen  Sommers  hier  eine  kleine  Epidemie  reo  Moller-BarlowschoT 
Krankheit  zur  Beobachtung  gekimimeu  ist.  Eine  ei&grfat>ad«n«  Mit- 
teilung luitte  ich  nicht  «her  raacben  wolleo.  bis  Herr  Dr.  Esser,  der 
IrzÜicb«  Berater  der  stHdtisclien  .'-äuglingsmilebkürbe  und  Leiter  der 
Mfltlerberatungsslelle.  seine  Erfahrungen  ira  hiesigen  ärzük  hen  Verein 
vorgotragen  halt«.  Dies  geschah  in  der  letzten  Sitzung  am  9.  .famtar  d J. 

Im  Sommer  1906  wurde,  wi«  ich  seinerzeit  berichte»  könnt«,  in  Bonn 
ciao  städtisch«  SängUngcmilcbkürbe  eröffnet:  dieselbe  sollte  in  Verbindung 
mit  einer  MOtterberatuogsstelle.  welche  ihre  Haijpuufgaba  in  der  Forderung 
der  natttrlichen  Kruäbrung  der  Säuglinge  mit.MuUenuilcb  sicht,  der  botriebt- 
Uebon  Kindcrilerbhchkeit  in  den  ärmeren  Kreisen  unserer  Stadt  steuern. 

Es  wurden  zunächst  die  Biederlschen  Rabmgemenge  hergeatelH 
und  vertrieben.  Sehr  bald  aber  zeigt«  aich,  daß  dieae  der  größeren 
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der  SAugUn^  nicht  zulrfixHch  wnrrn  und  in  vielen  FMlon  direkt  i 
»chtdigend  «irkteo.  De»b*lb  wurden  vom  1.  April  1907  *b  Milch-Hafer*  ! 
frhletmmiachungeQ  mit  ZlufutK  von  Milch*  und  Kubrxucker  io  drei  ver*  ' 
BcbiedeneD  VerdÖnnuDgen  und,  wi«  auch  früher  schon,  fdr  ältere  Säug*  , 
liege  Volloiilrb  io  trinkfertigen  «ieriHsierten  Purlionen  «hgegeben. 

Um  diese  Zeit  traten  nun  die  ersten  Fälle  MOller-Uarlowicher 
Krankheit  auf;  dieselben  biufteii  sich  in  den  ersten  Suaimerinanaton  und 
nahnioQ  daun  siemlich  rasch  nb;  doch  wurde  der  letzte  Fall  noch  im 
Oktober  beobachtet.  Herr  Kaser  luit  selbst  etwa  12  geseben.  Ober 
weitere  12  «rfaielt  er  Mittoiluog  von  Rollegeti.  (Referenl  boobaebtate  in 
seiner  Praxis  einen  Kall,  der  ganz  im  Heginn  der  Krkraukuug  diagnostiziert 
wurde.  Infolge  groftcr  Schmerzhaftigkeit  am  unteren  Femurendo  beider- 
seits bewegte  das  V«jähnge  Kind  die  Heine  gar  nicht  and  Hch  sich  nicht 
wie  BOQSl  auf  dieselben  stellte,  zog  vielmehr  bei  jedem  Versuch« 
Khreiend  die  Oberschenkel  an  den  Leib.  Im  Qbrigen  fanden  sich  keine 
krackhafim  Eracheinuogen  an  dem  Kinde.  5 Tage  noch  Aenderitng  der 
Dikt  welche  nur  in  Ersatz  der  itädti'^cben  Miich  durch  ganz  kurz  im 
.'xixleth  erhitzte  Milch  bestand,  weil  das  Kind  (iemnse  und  Fracht- 
Saft  nicht  nrhmeii  wnltle,  waren  die  Schmersen  rollaUndig  rer^rhwunden, 
sodah  das  Kind  ebenso  munter  wie  früher  mit  den  Ueinen  strampeUe 
und  sich  aaf  dieaelhen  stellte.) 

Sämtliche  erkrankten  Rinder  batten  Sudtmiieh  erhalten,  und  zwar  ' 
suai  Teil  die  Biedertacben  Habmgeuienge.  xuro  Teil  die  Milch-Hafer*  > 
schleimmischungen;  die  FeUmilch  konnte  also  nicht  die  Ursache  sein. 
Die  Moglithkeiu  daQ  die  der  Stadt  gelieferte  Milch  als  solche  die  Krank*  ' 
beit  bervorgerufen.  wurde  von  Esser  dadurch  widerlegt.  daK  erkrankte 
Kinder  durch  Darreichung  derselben  Mikb  in  rohem  Zustande  in  kurzer 
Zeit  geheilt  wurden.  lOie  mit  alieu  V'ursicbtsmaöregeln  gewonnene  Milch 
wird  der  sUdtisebeo  Milcbk&che  in  stark  gekohltem  Zustaud«  angeliefcrt 
und  enthält  nach  den  regelm&Utgeu  rnterauchungen  im  Hrgirniachen  In* 
stitut  äOUÖO  Keime  in  1 ocm.  während  die  hiesige  Marktmikb  deren 
2—3,  ja  selbst  bis  zu  5 Millionen  aufwebt;  sie  eignet  sich  deshalb  sehr 
gut  tum  Ruhgenud  für  Shugliuge.) 

Kntaprecla’nd  uutereu  augenblit-kltcheu  Kenntnissen  und  Aosebaa* 
ungeo  über  das  Wesen  der  MOIler- BarlowKhen  Krankheit  wurde  nun 
der  StoriliaaiioB  der  Milch  nAbar«  Aufmerksamkeit  geschenkt.  I)ies<‘lbe 
geschah  bis  zum  Mai  1U07  in  einem  l>ampf»tenlisalor,  und  zwar  sollt« 
der  unter  Vft  Atmosphlr«  Druck  stehende  fiberhitzie  Dampf  10  Minuten 
einwirken  Die  Temperatur  sUeg  dabei  in  den  Milchtlascben  aul  102* 
Soweit  nun  nachträglich  ermittelt  werden  konnte,  ist  sehr  oft  di«  Zeit  i 
der  Daznpfeißwirkung  ein«  aehr  viel  linger«  gewesen  und  infolgedessen 
wahrscheinlich  die  Temperatar  der  Milch  eine  noch  höhere  gewesen. 
Jedciifall»  wurde  sofort  nach  Hekanntwerden  der  Erkrankungen  an 
Moller-Barlow  di«  Zeit  der  Pampfeinwirkung  auf  3 Minuten  herab* 
goselzt.  und  seit  Oktober  v.  J.  wird  die  Temperatur  der  Milch  im  durch* 
strOmendcQ  Pampf  nur  noch  auf  ST'*  gebracht  und  auf  dieser  Temperatur 
3 Minuten  r-rhalten.  Danach  ist  sie  im  Hjrgicniachen  Institut  stets  steril 
gefunden  worden. 

Das  kiioiBcbe  Bild  der  Moller-Barlowscben  Krankheit  {die  viel- 
fach gebranrbte  Bezeichnung  Sluglingsakorbut  hält  Ungar  nicht  für  be- 
rechtigt. da  die  Erkrankung  mit  dem  Skorbat  der  Erwarhsenen  richer  uichta 
zn  tun  habe)  darf  ich  als  bekannt  voraasBetzen ; ich  will  deshalb  aus  dem 
Vorträge  von  Esser  nur  einige  besonders  inlmissaate  Punkte  berrorbebeo.  i 
In  den  Lebriiflcbrrn  findet  sich  meist  angegeben,  duö  das  Blut.  > 
abgiuieben  von  der  Anftmie.  keine  ehnrakterisUseben  Svmptome  darbiete.  > 
Esaer  fand  aber  Rasophilie  und  Cbromatopliilie  der  Erjtfaro*  . 
zjten.  und  zwar  bei  leichten  Ptllen  direkt,  bei  schweren  aber  I 
erat  dann,  wenn  mit  Aenderung  der  Diit  fortschreitende  ' 
Heaaerung  eintrat.  | 

EinerseiU  erM'beiot  dieser  Umstand  praktisch  wichtig  für  die  Pro-  j 
gnose,  theoretisch  anderseits  von  grohem  Interesse  für  die  Frage,  ob  die 
Baaophilie  der  roten  Blutkörperchen  als  Zeichen  der  Degeneration  oder 
Regeneration  anzusehen  iat.  Für  iclztcre  spricht  entschieden  hei  unserer 
Erkrankung  da»  Auftreten  der  Baaophilie  zusammen  mit  Zunahme  der 
roten  lUutkOrporcben  und  des  Hftmaglobiiis  bei  fortschreitender  Besaerung. 

Oh  und  welche  Verinderungeu  sich  in  der  Milch  bei  stäriorer  Er- 
hitzung abspielcn,  Buchte  Esser  durch  ßestimmungen  des  Oefricrpuiiktes 
zu  entründeo.  Kr  fand  letzteren  bei  Milch,  di«  auf  99^  erhitzt.  — 0.53^ 
ebenso  bei  solcher,  die  auf  102'*  längere  Zeit  gebracht  war.  LieU  er 
diese  l>etdeti  MiU-hsorten  aber  nach  Zusatz  von  Trj^psin  und  Lab  bH  37*^ 
im  UrOtofen  stehen,  so  ergab  sich  folgendes;  Nach  5 Stunden  war  der 
Gefrierpunkt  der  auf  98'*  erhitzten  Milch  — 0.89"* 

« . . 102«  . , —0,73"* 

nach  24  Stunden  war  der 

Gefrierpunkt  der  auf  98'"  erhitzten  Milch  — Ojih** 

, • - 102"  , n -0.31« 

Esser  schließt  aus  diesen  allerdings  nur  geringen,  aber  seiner  An- 
sicht nach  doch  bedeutuogsvollcn  Uotorschicdeu,  daß  sich  durch  die  Er- 
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hilzungwQ  Verindvrangeii  der  hochmolekularen  Verbindungen  der  Milch 
gebildet  haben  mlissen.  Kr  sieht  die  Schädigung  dor  Milch  nicht  in  dem 
Voraebwinden  für  die  Erniihning  wichtiger  Stoffe,  sondern  in  der  UiJJuog 
toxischer  .^ubBtAnzen.  Denn  er  sab  die  Erkrankung  fondauern,  weun  er 
nur  die  lUlfte  der  überhitzten  Milch  durch  Rohtnikh  ersetzt«,  wihrend 
diese.  aUein  dargereiebt.  in  kürzester  Zeit  Genesung  herheifübrte.  Kaser 
glaabt,  nach  >ein«ii  Beobacbtuiigen  scbließeii  xu  dürfen,  daß  das  Gift 
5—7  Monate  viawirken  muß.  «he  die  Erkrankung  zum  Ausbruch  kommt. 
Auffallend  bleibt,  daß  nach  der  L*mfrage  des  auf  dem  Gebiet«  des 
tiaoilklswcsens  iioserer  Sladt  aiiBornrdeotlii'h  rührigen  Ileigeorditeten 
Dr.  V.  Gartzen  in  zablrcicben  Städten,  in  dunen  die  Milch  noch  !lag<*r 
erhitzt  wurde  als  in  Bonn,  l'tlle  tun  MOll«r>Karlowscb«r  Krankheit 
nicht  zur  Beobachtung  kamen. 

Hoffvnüich  bleibt  die  SüugliugamilchkQch«.  die  uns  zur  Belehrung 
diese  kleine  Epidemie  einer  doch  imaterhio  recht  seltenon  und  teilweise 
noch  wenig  bekanuten  SüugUogskronkheit  beschert  hat,  von  eigenen 
Kiuderkrnnkheiien  in  Zukunft  bewahrt  und  entwickelt  sich  gedeihlich 
weiter  zum  Besten  der  kleinsten  unserer  Mitbürgfir.  I.aapeyres. 

Hamburger  Bericht, 

Aerzlllcher  Verein.  Sitzung  vom  7.  Januar.  Herr  KUmmvll 
sprach  Über  dt«  Htelnkraakboit  der  Nieren  and  HnrnleUer  Kr  gab 
zunächst  einen  kurzen  gescbichtliebea  UeberbUck  und  ging  dann  auf  die 
Aeüologie  ein.  die  zurzeit  oorb  sehr  unklar  ist.  Sie  ist  weder  für  das 
Erkennen  der  Krankheit  noch  für  die  Verbütuo^'  za  verwerten.  Die 
Steine  wenJea  aus  den  im  normalen  Harn  hetindÜchen  erdigen  uad  orga- 
oischeo  BesUodtvilen  gebildet.  Vorbedisgang  ist  die  i^iatooz  einea 
kleinen  KOrpera  ^selten  KnochenipliUer.  Geschosse,  melatens  znfälliget 
Ausfallen  eine«  Kristalls  aji  eicer  Stelle,  wo  er  Itegon  bleilH>n  und  sich 
vercroßera  kann).  Unlerstfitzend  wirkt  die  krankhafte  ZusaniiueDsetzuDg 
des  Urins  (Oxoliiri«,  Zjatiouri«,  HarA9Sure0l>erUduug  bei  Gicbtikern).  die 
auch  die  cbemischc  Zusammenselzuog  bedingt.  Die  anf  g^-ograpfaischen 
und  ethnologischen  Gründen  beruhend«  Verschiedenheit  der  Eruäliruog 
und  ].i'beii8g«wohi>hr*iten  spielt  sicher  bei  der  Steiiibildung  eine  Rolle 
Wo  Kropf  und  Kretinismus  herrschen,  gibt  es  wenig  Steinkranke.  Unter 
10(1  Patienten  des  A’ortragenden  befanden  sich  4t  Fraaeo  Xicrenb<>ckoti 
und  Blase  sind  die  HauptbildungsstäUe  für  die  Konkrement«.  Die  Nieren- 
steine lasse»  sich  einteilen  in  primäre  und  sekundär«.  Die  primären 
enUtehen  aus  Niederschlägen  von  sonst  ia  I^'^sung  befindlichen  Hani- 
aalxen.  die  sekundären  treten  als  Ahlagtirangs-  und  Bindickungsprodukte 
des  eitrigen  Urins  bei  Erkninknngen  des  NicronbeckeDs  und  der  Niereo- 
kelcbe  auf.  I^ie  Trennung  ist  aber  nicht  immer  durcbführhivr.  Praktischer 
ist  die  Einteilung  in  aaeptlacbe  und  tofizierle  Steine.  Aseptische 
Niereosteiiio  brauchen  während  des  ganzen  Lebens  keine  ErKhoinungen 
ZK  machen.  Diese  treten  ent  auf,  «m.d  der  Sieto  wandert  oder  ein«  In- 
fektion hinzulrilt  Die  hekaaote  Triaa  von  Syniptomen  besteht  in 
Schmerz.  Biotang  und  Steinabgang.  So  wertvoll  diese  Symptome 
— sowohl  cinzcla  wie  in  ihrer  Gesamtheit  — sind,  so  kann  doch  aas 
ihnen  allein  «ine  sichere  Diagnose  nicht  gestellt  werden-  Di«  Blutung 
ist  eins  der  wichtigsten  Momente,  bt^somiers  beim  primären  Stein.  Ob 
die  Blase  oder  Niere  Sitz  der  Blutung  iat.  läßt  aich  oft  nur  schwierig 
feststcUeo.  Der  Schmerz  Ui  für  Nephrultlbia«i«  nicht  pathognom.  Er 
kann  bei  allea  Uetentionszaatänden  in  gleicher  Weis«  auflreten  durch 
Spannung  der  Nierenkapsel.  Der  aicherate  Weg  für  die  richtige  Dia* 
gooscnstellung  ist  di«  Radiographie.  .Sie  ist  techniseb  so  vervollkommnet, 
daß  der  Nachweis  selbst  bei  ungünstigen  Kürperreriiältnissrn  des  Patienten 
und  auCerstcr  Kleinheit  der  Konkremente  gelingt  Außerdem  ist  durch 
Ureterenzyatoakopie  und  Blutkryoskoplo  die  gute  Funktion  der  andern 
Niere  einwandfrei  fMUnstellea.  Di«  Behaodtuag  ist  bei  rahendeni  asep- 
lischcD  Stein  eine  abwartende.  Operativ  vorgegangeu  werden  muß  bei 
InfektionszuständcQ.  Aoiiria  cakulosa  and  bei  wiederholten  Blutungen 
and  Koliken.  Nur  auf  operativem  Wege  iat  eine  anaUtniiacbe  Heilung 
de«  Leidens  möglich.  Als  Operationsmethode  vrird  die  Nephrotomie 
iSckliunsscbtiill  und  ülutatilliing  durch  tiefe  Kalgulnfihte.»  uad  die 
NepbrektoDiie  geübt.  Je  nach  dem  Operalionsbefund  und  der  Funktions* 
tiicbligkeit  der  andern  Niere  richtet  sich  dio  Wahl  der  einen  uder  andf'rn 
Methi^e.  Kfimmvll  hatte  hvi  94  NierensU'tnopc’rationen  3 Todesfälle 
S2°/o  (darunter  47  aseptische  oder  nur  leicht  inäzierte  Nierensteine  ohne 
Todesfall)  und  bei  6 Fällen  von  kalkuloser  Anurte  6 Todeafltlle  = 6r>.8"/e. 
In  der  Diakussion  (21.  Januar  l!*08)  bespricht  Herr  KOoig  als  be- 
sonders interessant  diu  diagnostiacbe  Moment,  lo  ein«‘r  Anzahl  von 
Fällen  läßt  das  Kootgenverfabren  im  Stich.  Wir  bekommen  BUder.  die 
anscheinend  Nierensteine  zeigen,  ohne  daß  solche  vorhanden  sind,  ln 
«loem  Fall  wies  das  Bild  ia  der  linken  Niere  Steine  auf.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  aber  nur  Inkroalationeu.  Ein  anderes  Mal  bandelte  «s  sich 
um  tuberkulöse  Drüsen  im  HUus.  Weiter  erwähnt  Herr  König  Fälle, 
bei  denen  sich  ura  den  Ureter  herum  EHerherde  bilden.  Sie  geben  zu 
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Slriklurvn  AnUA  Jedmh  tsl  ii«ch  Etup{>uttlg  Verwvilkatfaulen  die  f 
.Mr>Klicbkeit  der  Erbalttiot'  der  Niere  gPL^eböo.  KOnig  fr^t,  ob  Kerr 
Rrr«)irungen  Ober  die  (>]xration  mit  (juerepaltung  hat. 
Herr  llneoisch  gibt  Fehleri(udten  tu.  bklt  aber  dir  DiogtioM*  oboe 
KlSatgt  ndurrhleachKinx  fOr  untulltiUiidig.  Er  rmpflehlt  tnr  Operaliooeo 
nur  aoicbe  Bilder  zq  vcrwetiden.  die  burs  vorher  aufgeoommeB  nind.  und 
zeigt  <ias>  Bild  eiuea  Steina,  der  trotz  seiner  Große  durch  «Ion  Freier  zur 
Blnae  WModi'rle,  Herr  Umber  muihte  «enig  erfrtniirhr  Erfahrungen, 
lii  einem  aeiner  Falle  fandea  sich  l'i  Jahre  nach  >>eideneiiiger  St'pbro* 
lomie  wieder  Steioe  im  Nierenbecken.  Zweiter  operntirer  Eingrid! 
.letzt  iroizdem  erneut  Steine.  Er  tritt  fOr  Behandlung  der  Diatheae 
ein,  nachdem  ihre  Produkte  entfernt  sind.  Herr  Frankel  berichtet  Ober  ; 
einen  glSnzendcQ  Erfolg  der  chirurgischen  Behandlung.  Ein  Herr  bekam 
noch  Gonorrhoe  «ine  Striktur.  Infolge  Veraacblfissiguug  derselben  traten 
Bchwero  ErscheiDuogrn  seitens  der  Blase,  später  »eitens  der  Niere  auf.  ! 
Ks  wurden  in  der  einen  Niere  Steine  featgeatelH  und  entfernt.  Hurauf 
die  irleicbe  Erkrankung  der  andi'ren  Niere  und  i t|>eration.  F(lr  kurze  Zeit 
Besserung.  Darauf  erneute  Erkrankung  der  ersten  Niere,  die  eine  Ent- 
fernung nötig  machte.  Nach  einem  längeren  Zeitraum  erneut  schwere 
Nierenkoliken.  Ka  wurden  2 oder  3 groSe  Koukrementc  in  der  iiirQrk- 
gcbliebcDcn  Niere  fet-tgcstellt  Der  Zustand  war  trostli>s.  Tn»U  der  Gcfäbr- 
lirlikeit  de«  beabsichtigten  Vorgehens  ließ  sich  der  Patient  nnriimals  , 
operieren.  Seitdem  ist  der  Kranke,  der  Morphinist  geworden  »ar.  vom 
>li>rpbinismua  und  von  Bcioeni  S'ierruleiden  geheilt,  ln  seinem  Schluß-  | 
woit  erklärt  llt-rr  Kflmmell.  dnß  e*  bei  rtshter  Technik  gelingt,  fast 
Ausnalimslos  jeden  Stein  auf  dio  Ki'intgenpiatte  zu  bringen.  Nierengries 
in  zttsammengeborkener  Form  f.iud  er  mehrfach.  Kr  kann  auf  dem  Bilde 
als  Stein  imponieren.  Das  ist  ja  aiier  doch  auch  eine  Indikation  zum 
operatives  Vorgeben.  Die  Ureterstrikturen  nach  EiitzDadimgcn  in  ; 
der  Umgebung  des  Uri-tars  sind  ziemlich  häufig.  Man  muß  daDii  durch 
KinfQhren  eines  Katheters  fOr  rriusbiluB  sorgen,  um  Kistclbildaog  zu  ver* 
meiden.  Die  in  letzter  Zeit  empfohleDe  .Querspaltung"  liält  KQiumell  i 
für  durchaus  ungeeignet,  da  sie  die  lebersicht  erschwert.  .\uf  die 
Keztdirfragc  ist  er  nicht  eingegaugen,  «eil  eine  Umfrage  an  seine 
Patienten  abgeschickt  werden  soll.  Er  wird  daher  orat  später  genaue  f 
MiUciluogeo  darflber  machen.  Zweifellos  kommen  Kezidire  vor.  wenn 
aoeb  selten.  Am  ehesten  narb  iufektiOsen  Processen.  Krimmell 
eiiipäeblt  jedem  Palienten  nach  Niereiuteinop»*ration  ein«  Trinkkur.  Auch 
die  Diät  uiw.  muß  geregelt  werden.  Das  muß  stets  geschehen.  Kg. 

Au*  d«n  Berliner  medizinUehen  tieuelluehulten.  i 

SitiuDg  der  Berliner  inedlilnlsehen  fieM'llarhnft  vom 
2y.  Januar  1908, 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  Klcbs:  Kurze  MHtoilung  seiner  «z-  I 
perimentellen  Untersuchungen  aber  BUndscbleicbeuUiberkulose.  ' 

lletr  Sticker  [VnionstratioD  eaperimenteli  «^rreugtor  Hirn-  i 
tnmoren  am  Hmid. 

Herr  Horchardl:  Vorstellung  eines  l’ati«nU-D,  bei  dem  vor  | 
5 Jahren  ein  maligner  Tumor  des  TaluH  entfernt  worden  war.  Seitdem  ' 
rezidivfrei;  vorzßglicbes  funktionelles  Kesullut 

Fotlaelzung  der  Diskusatou  zum  Vortrag  des  Iferm  Casper:  Herr 
Mankiewicz:  Analog  den  Papillomen  der  Blas«  verhalten  sich  auch  die 
Papillome  des  i..ar}'iix.  — Erwähnung  eines  Falles  von  BlasenpapillDiD. 
der  spontan  zur  Heilung  kam.  — Di«  Larvngologen  haben  bei  Iat/dx- 
papilloRien  gut«  Erfahrungen  mit  Arsen  gemacht;  ein  Versuch  damit 
wäre  auch  b«i  BU:*eapapillom  zu  empfehlen. 

Herr  Wulff:  Dis  Zahl  der  Hezidive  ist  sicher  nicht  so  groß;  Herr 
Wolff  hat  unter  zahlreichen  operierten  Fällen  nur  wenig«  Rezidive  ge*  ] 
sehen.  — Die  Sectio  alt«  iat  der  endovesikalea  Operaliun  vorzuziehen 
wpgen  der  besseren  Uebersivht.  die  sie  gowälirt,  sowie  ap»iell  «egen  der 
exakten  Blutstillung. 

Herr  Israel:  Um  einer  falschen  Auffassung  seiner  Diakussions- 
beoH-rkuDg  in  di*r  letzten  Sitzung  vorzubeugeu,  stell«  er  fe«t,  daß  die 
endovoaikale  Operatinnsmethode  oatQrlich  durchaus  leistunf^fähig  s«i. 

Schlußwort:  Herr  Casper:  OegpuQber  der  SponUnhoilong  eine»  ' 
PapilloiDS  verlialte  «r  sich  skeptiMh.  — Au  seiner  Statistik  masae  «r 
frstbalten.  Im  allgemoinen  verliere  man  solche  Patienten  rasch  aus  den  ^ 
.\ugen;  daher  aei  ein«,  w«nn  auch  kleine  Reibe  gut  beobachteter  Fälle 
zu  verwerten.  — Ide  Ununnebinlicbkeilen  und  Gefahren  d«T  intravpaikaleu 
'tperalion  sei«u  nicht  so  groß;  solch  ein  Eingriff  sei  fast  so  harmhia  wie 
■lie  Kinfilhniog  eines  Katlieters. 

Herr  Kirchner:  lelrcr  die  jelxlge  Ursaniaatlon  der  Seuchen« 
r«fl1ot«llung  tu  PreoOen.  Infotg«  der  Fortschritte  der  bakteriologischen  , 
Forschung  haben  sich  große  Wandlungen  vollzogen.  Wir  besitzen  beule 
zahlreiche  UntersitchungsztaUonen,  dio  vAllig  modern  eingerichtet  sind-  j 
Unsere  Kenntnisse  aber  dio  Roll«  der  Bazillenträger  fOr  die  Verbreitung 
ansteckender  Krankheiten  läßt  es  notwendig  «racheinvD.  auch  der  Um-  * 
gebung  infektiöser  Palienten  mehr  .VufmerksamkeU  zu  schenken.  B. 


Kleine  Mittelliinifeu. 

\ta  Sonntag,  deu  ti.  dieses  Monou.  fand  zu  I^iptig  unter  Vorsils 
von  Generalarzt  Ußm»  im  Versammlungssaal«  der  Retluiigsgv««llscban 
ein  Sitzung  des  engeren  Organisatiouaau»»chus»«a  des  1.  Internatio- 
nalen Kongresses  für  ReitnQjgswesen  statt,  an  weicher  die  Herren 
Gehcimral  K/viherr  von  Stein  (Koichsamt  de»  Innern),  Geboiiuer  Oberberg- 
rat Meißner  ‘Preußisches  Hundolsmioiaieriumi,  Oeheiturat  Schwechteu 
(Preußisches  Eisi*obahnminist«riumt,  Oberstabsarzt  Kimrole  (Zentral- 
komitee der  deutschen  Vereine  vom  Roten  Kreuzt.  SanitäUrat  Koediger 
und  Stadtrat  Wnell  ^Fmukrurt),  di*r  Grncralsekretär  Professor  George 
Mever  ‘Berliok  sowie  die  Herren  Drr.  Korman  und  Streffer  und 
K«M:htaanwalt  l'r.  Liat  (I.reipEig)  leilnahmen.  Es  hat  «ich  in  allen  I.Aodero 
ein  großes  Interesse  far  den  Kongreß  gezeigt,  wie  sich  auch  aus  der 
großen  Zahl  von  .Anmeldungi'ii  von  V'ortrigen  cryibi,  von  welchen  bis 
jeUl  91  vorliegeu.  welch«  all«  einzelne  Gebiete  ues  Rettungswesens  1^- 
treffen.  Auch  die  Finanzls]^«  des  Kungreasci  ist  keine  ungQnstigc.  Es 
wurde  bf'sonders  dio  Tageseinteilung  fSr  deu  Kongreß,  welcher  vom  9.  1ms 
1.1.  .luai  dau«rr>  wird,  ferner  die  Herausgabe  der  Verhandlungen  und  der 
Featacbrifl  des  Kongresses  und  Nähere»  Ober  dt«  Ausstellung  besprochen, 
welch«  im  Velodrom  in  Frankfurt  a.  M »tatlflnden  soll 

Iter  Bo>chluß.  dem  Dr.  Hrehmer  ein  Denkmal  zu  aeUeu.  kommt 
am  8.  Märt  d.  J.  in  Breslau  zur  .lusfahrung.  Hermann  Brehmer 
war  «in  Sohn  Scblesient  und  wurde  am  14.  August  1836  zu  Kurtach  ge- 
h<iren.  Er  besucht«  da«  Ovmnaaitim  St.  Elisabeth  zu  Breslau  und  bezog 
nach  absoIrtpTtcm  Abiturienexamen  die  Universität  Breslau.  Brehmer 
widmete  sich  zoerst  den  NatuMrissansebaften  und  zog  dann  später  ns<h 
Berlin.  Johannes  Maller  begeisterte  ihn  durch  seine  Vorlesungen 
derart,  daß  er  zur  Medizin  flber^tig.  Ds  «r  sus  einer  scbwindsüchtinn 
Familie  stammte,  hatte  ihn  dtut  Problem  der  Heilbarkeit  »cbon  Ms  Student 
lebhaft  Wsebifligt  und  bereits  in  seiner  Doktordissertation  hat  er  den 
Satz  behauptet:  IHe  Scbwiiidsncbt  ist  heilbar.  Dr.  Brehmer  zOgerte 
dann  nicht,  die  Tbese,  die  er  aufgestellt  hatte,  praktisch  auszufOhren. 
In  zwei  Schriften  proklamierte  Dr.  Brehmer  sein«  Theorien  in  auafahr- 
lichte  W«U«:  lHf*6  die  (Seaelze  und  di«  Heilbarkeit  der  chronischen 
Tuberkulose  der  i.ung«.  1667  die  chront»cbe  I.uogsnschwindsocht  und 
ihr«  Heilung.  Diesen  grOßereu  Arbeiten  folgten  dann  ununterbrochen 
bis  zu  feinem  Tode  eine  groß«  Z.nhl  von  Arbeiten  Alexander  v.  Hum- 
boldt uud  SchOulein  traten,  nachdem  Brehmer  vergel>ons  edne  Kon- 
zeisiun  zu  erlangen  »ich  bemabt«,  fQr  ihn  «in  und  verschaflteo  ihm  die 
ersehute  Konzession.  Er  wählt«  dazu  Garbersdort.  Brehmer  war  voll- 
stäodig  mittellos  Der  erst*  Arzt,  welcher  ihm  lungenkranke  Patienten 
zur  Behandlung  anvertraute,  war  der  SaniUtarat  Dr.  FlQgge  in  Han- 
nover. Vater  di>»  berühmten  Hygienikers  Gebeimrat  Prufe«S(ir  Dr.  FlOgge 
in  Breelsu.  von  Leyden  batte  von  Anfang  an  das  Streben  Brehmers 
alf  legensrecch  aii^rkiinnt  und  trat  dann  ffir  die  GrQndung  von  Volks- 
beilsläUcn  ein.  Prv>f«ssor  Dr  FlQgge  schrieb  nach  dem  Tode 
Dr.  Brehmers  einen  .Vachruf.  in  dem  er  dem  Freunde  «ine  wurm«  An- 
erkennung seiner  Verdienst«  bringt 

\Vihri‘Bti  des  InterniilionaleD  Tuberkulose- Kongresses  in  Washingtoa 
(21.  September  bis  12.  ükt«>ber  d.  Ja.}  soll  gleichzeitig  ein»  große  TuW- 
kuloseautatelliibg  veransUll«^t  werden,  wekbe  «Ln  liaBcbsglicnes  Bild  des 
Standes  und  der  Erfolg«  der  Tubtsrkuloseliekämpfung  in  allen  zivilisierten 
Ländern  geben  soll.  Wer  geneigt  ist,  sich  an  der  AusatelJung  zn  be- 
teiligen. wird  gebeten,  sich  mit  dom  Gencraltekretär  des  Deutächen 
Zentral- Kufflit««»  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  Herrn  Prof.  Pr. 
Niotner.  W.  tt,  Kichhomstraffe  9,  in  Verbindung  zu  setzen. 

Ein  Fortbildungskurius  far  praktische  Aerzt»  unter  Be- 
rflckiichiigung  der  sozialen  .Medizin  ändet  vom  8.^24.  Mai  in  der  .\ka- 
demie  fQr  pr^tische  Medi/to  in  Köln  statt. 

Uaiversitätsnachriebten.  Berlin;  Prof.  Heffter  <Mari>org). 
bat  einen  Ruf  als  Nachfolger  von  Gebeimrat  Liebreich  «rbalten  und 
angenommen.  » Prof.  Dr.  Emil  Abderhalden  ist  auf  deu  durch  ROck- 
tritt  von  Geb  Rat  Prof.  Hermann  Munk  erledigten  I.«hrstuhl  fflr 
Physiologie  an  der  KOniglicbeo  ticrftrzUichen  Hochschule,  Berlin,  als 
ordentlicher  Profeuor  berufen  worden.  ^ Mit  der  l,eitung  der  Hoffa- 
schen  UoiversiUtta-Polikünik  fOr  orthopädische  Chirurgie  wurde  der  erste 
Assistent  der  Poliklinik,  Dr.  Karl  Helbing,  prorisorisch  bcsuflragt.  — 
Prof.  Dr  Hsns  Virebow  bat  den  Titel  Geh.  Mcdizinalrst  erhalten.  — 
Bonn:  Prof.  Dr.  Garre  ist  zum  korrespondierenden  Mitglied  der  SocUtet 
de  Cbirurgie  in  Paris  gewählt  worden.  — Breslau:  Der  Primärarzt  der 
dermatologischen  Abteilung  am  Anerbeiligenhoaptlal.  Dr.  Wilhelm 
Harttang,  erhielt  den  Professortitel  — Greifswald:  Prof.  Dr  Ernst 
I’eiper  wurde  zum  außerordentItebeD  Professor  fQr  Kioderheilkuode  uud 
Direktor  der  Kinderklinik  «mannt  Heidelberg;  Der  Abteilungs- 
Vorsteher  am  KrebsinstituU  Priv.-Doz.  Dr.  v.  Wssielewski.  wurde  zum 
Profi'osor  ernannt.  — Kiel:  Dr.  K.  Maller,  Assistent  am  Hygienischen 
Institut,  liat  sich  fQr  Hygiene  habilitiert.  — Prof.  Dr.  Ziemlc*.  der  die 
prichtUebe  Medizin  vertritt,  hat  zugleich  einen  Lebnianjag  für  soziale 
Medizin  erbalt«n.  — TQbiogea:  Dr.  August  Mayer.  1.  Assistent  an 
der  Frauenklinsk,  ludiUitierte  sich  fQr  Qynlkologie.  — WQrzburg; 
Prof.  Seifert  feiert  am  8.  März  sein  25jähri>'«s  DozentenjubiliuD.  Cr 
hat  S.*)  Jahr«  lang  Hiuo-Lar^itgologi«  uud  21  Jahre  lang  niifier  diesem 
Fach  auch  noch  Dermatoingi«  vertreten. 


0«dnckt  M Jatias  SiUea/c44,  Ru/b«i-h4rurk'r.,  I(«•r)ia  W. 
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Medizinische  Klinik 

Wochenschrift  für  praktische  Ärzte 

van  )?  Vf>rUg  von 

Profpuiior  Dr.  Kurt  BTttDdeQkars  £ Ob««  dk  N^bwitnenbcric 

B*rUn  (\  B«rlln 


llnhdlt:  OrlirliiftlieD:  A.  Westphal.  lieber  einen  Feil  von  motorischer  Apniite  <mit  i^ktionsbefuiul).  K.  Vogel.  Trnunia  und  Sarkuo.  (Mit 
t Abbildung.)  Q.  Abelsdorff,  U«^er  «‘iaaejUge  rettektoriache  Pupillenstarre  als  TeUerscbctiaang  der  Okulomotoriuslihmuiig.  M.  Oroedel,  Gibt 

e»  eine  Ptoae  de«<  Magens?  B.  Stiller.  HofaenluU  bei  Morbus  Bascduwii.  T.  J.  Salo,  Hin  praktischer  StublenUiehmer.  (Mit  1 AbbiMung.i 
WindmQller.  Uet>or  Ptbrol^sineiiitrliiarelaDgeii  in  den  Bindehautanck.  J.  Sondsiak,  Ucber  den  iCusammenhaag  tod  Storungen  io  den  oberen 
luftwegen  mit  Krankheiten  des  l^rogeniUlnpparates.  H.  Assmjr  und  W.  Kare,  ilageen.  ein  neues  Quecksüberseifenprkparat  zur  InuukUooskur 
K.  I.easer,  Zu  welchen  Seblasseo  berechtig  die  WaBsermannsebe  Reaktion?  iSerodiaguoslik  der  Syphilis.)  P.  Richter.  Ueber  die  Entstehung  und 
Entwickelung  der  '.jaecksilbenchmierkur  bei  der  Syphilis.  (Mit  1 Abbildung.)  J.  Kohler.  Zur  Unfallkasuistik.  Referate:  G.  Salus.  Wae 
geechieht,  wenn  artfremdes  Eiweiß  außerhalb  des  DarmtrakU  eiugefdhrt  wird?  P.  Salecker.  Massage,  Gymnastik,  Uebangslherapi«.  Fr.  Kirch* 
berg.  AerzUicbe  SachreraUndigeutAtigkeit  und  Unfallheilkuade.  — IMagnoatlsche  und  tberapeollacho  Notizen:  Intraven&se  SabUmatinjektiDnen. 
lolravenOse  Stropbantiotfaerapie.  Freiluftbehandlang  bei  akuter  Pneumonie.  KOntgeobehaitdiuDg  der  I.eukKmie.  Bisrtiefv  gegen  Biwndwanden. 
GroS«  Fettleber  bet  einem  Kinde  .Dennatitis'*  nach  dem  Gebrauch  des  Haarwassers  .JavoU.  Strangulation.  Eklampsie.  — Neakelten  au  der 
trztlleken  Technik : Springmanns  Milch-  und  Eitersaoger.  — Blrkerhesprccbaiigen:  Kocher.  Chirurgische  Operatioaslebre.  Rauher.  i.<eitrbuch 
der  Anatomie  des  Meoseben.  1>.  r Zumbusch.  Therapie  der  Haatkraokbeiten.  0.  Rosenbach,  Heilkunde  und  Spesialistentum.  Ph.  Bocken, 
heimer,  .Vtlis  chirurgischer  KrankbeiUbilder.  ~ Aerztllehe  Tagesfragen:  .<amoscb.  FBr  eine  Vereinigung  der  Schulärzte  DGuUehtands!  — 
Answlrtlge  Berlebte,  Tereina*Berlebtet  Heidelberger  Bericht.  Münchner  Bericht.  Hamburger  Bericht  — Aua  den  Berliner  medixtoiseben  Gesell' 
schäften;  Verein  für  innere  Medizin.  Medizinische  GeseUsebaft.  (.'baritegesellschnft.  Ophtbalroologiacho  GesellBcbaft.  Kleine  Mitteilungen. 

Aidrutfe  WH  ArUMH  diw.«  fttatte.f  irrMtn,  ftrfrrHi»  mit  umv*rktirrtfr  tr^talUi 


KIIiiIm'Iic  VortrÜKC'. 


Aus  der  Fujchiatrifichen  Klinik  der  UniTersität  Bonn. 

l'eber  einen  Fall  von  motorischer  .Apraxie') 
(mit  Sektioiishefiind) 

von 

Prof.  Dr,  A,  We^tphal. 

M.  H.!  StOruDgoQ  des  Handelns  haben  Sio  bei  bei  den 
Kranken,  welche  ich  Ihnen  in  meinen  klinischen  Vorlesungen 
demonstriere,  wiederholt  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 
Es  handelte  sich  hier  meist  um  Folgeerscheinungen  allge- 
meiner Stürungen  der  psychischen  Funktionen,  wie  Störungen 
des  Gedächtnisse.«;  und  der  Merkfähigkeit,  Fehlen  der  Auf- 
merksamkeit, um  abnorme  Handlungen  infolge  von  Intclii- 
genzdefekten  usw.  Bei  Kranken  mit  schwereren  organischen 
Erkrankungen  des  Zentralnervensystems  fanden  wir  diese 
SlGningen  häufig  kompliziert,  durrh  Liihmungs-  und  Reiz- 
orscheinungen  der  verscliiedensten  Art,  welche  das  Handeln 
des  Kranken  weiter  in  mannigfaltiger  Weise  beeinflußten. 
Allen  diesen  .‘Störungen  kommt  bei  der  motoriseben  Apraxie, 
welche  uns  heute  bescbäAigen  soll,  eine  wesentliche  Rolle 
nicht  zu.  Um  was  handelt  es  sich  bei  den  apraktisclion  Er- 
scheinungen dieser  Art?  Liepmann,  der  durch  eine  Reihe 
von  Arbeiten  <ias  KrankheitaÜld  der  motorischen  Apraxie 
begründet  hat,  gibt  als  Hauptkennzeichen  derselben  an,  daß 
sie  eine  Störung  nach  Gliedern  .sei,  daß  demnach  bei  der 
echten  motorischen  Apraxie  nur  eins  oder  einigo  Glieder 
Fehlroaktionen  zeigen.  Er  hobt  weiter  hervor,  daß  sich  die 
motorische  Apraxie  schon  bei  ganz  einfachen  Akten  (Zunge 
zeigOD,  eine  Faust  maclien  usw.)  bemerkbar  mache,  daß  sie 
sich  ferner  in  den  beim  N'achmachen  einfacher  Bewegungen 
berTortretenden  Störungen  verriete. 


Die  bezbzichtigto  DemoostnlioQ  dieses  Krsnk^n  im  Deutseheu 
Verein  fOr  pB^histrie  (Referul  AUg.  Ztschr.  f.  Piych-  Bd.  G4.  H.  9 u.  8) 
mnfite  uns  luftereD  OrOnden  unterbleiben. 


Die  motorische  Apraxie  weist  nach  Liepmann  wenig- 
sten.« in  einer  Reihe  von  Feblreaktionen  „auf  das  Walten 
körperlicher  Hindernisse  auf  den  Nervenbahnen  hin;  die 
Fehlreaktionen  der  motorischen  Apraxie  spotten  unseren  psy- 
chologischen InlerpretationskUnsten“ . 

„Die  Bewegung  steht  bei  der  motorischen  Apraxie  nicht 
im  Kinvernchmen  mit  dem  ideatorischen  l*rozesse,  der  korti- 
komuskuUlre  Apparat  funktioniert  wohl,  ab*?r  nicht  im 
l)icu?<te  des  gesamten  i>sychischen  Prozessors. 

Diese  Ünterscheidungsmcrkmalc  hebt  Liepmann  her- 
vor, um  seine  „motorische  Apraxie"  mögiiebst  scharf  von 
den  Formen  „idearooiorischer  ApnixiC*,  oeren  Kenntnis  wir 
besonders  den  Arbeiten  Picks  v»*rdanken,  zu  trennen.  Bei 
dieser  Form  der  Apraxie  steht  die  Bewegung  im  Einver- 
ni  hmcn  mit  dem  ideatorischen  Prozefwe,  aber  dieser  selbst 
ist  gestört,  da  die  Hauplzicivorstellung  versagt,  der  Entwurf  zu 
einer  Handlung  nicht  richtig  zustande  kommt.  Es  wurde  uns  an 
dieser.Stelle  zu  weit  führen  auf  diese  interessanten  Verhältnisse, 
die  bereits  von  zahlreichen  Forschern  (Abraham,  Alz- 
heimer, Hartmann,  Hcilbronner,  Kleist,  Maas,  v.  Mo- 
nakow, Oppenheim,  Reich,  van  VIeuten  und  Anderem 
bearbeitet  sind,  des  näheren  cinzugehen.  Wir  werden  bei  der 
Analyse  der  KrankhelU^yniptome  unseres  Patienten  sehen,  daß 
sich  vcrschiedenartigo  Störungen  des  Handelns  miteinander 
verbinden  können,  daß  sogenannte  ideatorisch-apraktisebe, 
vorwiegend  auf  allgemeinen  assüziativeu  Störungen  bi^nihende 
Erscheinungen,  neben  Symptomen  echter  motorischer  Apraxie 
^ im  Sinne  Liepmanns  bestehen  können.  Wie  in  der  Mehr- 
zahl der  bisher  beobachteten  Fälle,  sind  auch  gewisse 
I agnostische,  auf  Störungen  des  Erkennens  zurUckzufUhrende 
! Erscheinungen  (sensorische  Asymbolie)  in  unserer  Beobachtung 
I nicht  ganz  auszuscbließen.  Daß  motorische  Apraxie 
den  Kernpunkt  der  Erscheinungen  und  die  wesent- 
lichste Ursache  der  eigenartigen  Störungen  des 
Haudolns  unseres  Kranken  bildet,  werde  ich  Ihnen  in 
folgendem  zu  demonsirieron  versuchen. 


Digitized  by  Google 


2R4 


1908  ~ MKni^IMSCHE  KLINIK  — Nr.  J», 


I.  Mürz. 


Dpr  PatiPDl,  ilrn  idi  Ihnen  hier  vorfOhrt,  Ut  dn  5Njfthri|?«r 
Anatreirhorephilfe.  DerRelli«  hat  frfther  s^hr  j»tnrk,  in  dpo  hlrten 
.fahren  aber  nu  ht  mehr  Bctrunkan.  Vor  eiuor  Reihe  Ton  .lahren  be- 
standen wahr»<-hrinli<'h  auf  lOeUntnxikation  xurfiokzufQhrcnde  Koliken. 
Im  .fahre  1004  seine  jetzlj^e  Krankheit  mit  einem  apnplek- 

ItHohon  InauU.  der  sich  in  der  F»lt;ezeit  noch  mehrere  Male  wieder- 
holte. Die  Insulte  waren  von  recht-Rseitigen  LÄhmungserscheinungen 
gefolgt,  welehc  di«  Zunge,  den  Mundfazialis  uml  die  Extremit.aten 
betroffen  haben  sollen,  sich  aber  inuner  nach  kurzer  Zeit  wieder 
zuröckgebildet  haben.  Eine  leiebtc  Sprachstörung  «heint  dauernd 
Iwsteben  gebiiebea  zu  ««in.  wird  in  den  früheren  Krankrn- 
gpschirhten  rerzeichnet,  daß  Patient  öfters  nach  Worten  suchen 
mußte.  hinCg  an  einer  Bezeichnung  ..kleben*^  blieb.  Sohr  wech- 
selnd war  das  psvehisebe  Verhalten  des  l*alienteD,  es  wurde  ganz 
wesentlich  dun-h  di«  apoplcktiformen  Anffille  und  be.»ouders  in 
letzter  Zeit  durch  mitunter  auftretende  epileptische  Anfülle  beein- 
flußt. Im  Anschluß  an  diese  Anfälle  erKthien  Patient  in  der  Regel 
fOr  längere  oder  kürzer«  Zeit  verwirrt,  äußerte  mannigfache  Wahn- 
Toreitellungen.  schien  mitunter  zu  halluzinieren.  Allmilhlich  klangen 
dann  diese  psychischen  Störungen  wieder  ab.  um  einem  ganz  ge- 
ordneten  freien  psychischen  Verhalten  Platz  zu  niacdion.  Im 
Sommer  lHO.'i  soll  er  nach  den  Beobachtungen  auf  der  [..indenhurg 
zeitlich  und  örtlich  gut  orientiert  gewesen  sein,  klar  und  richtig 
geantwortet,  gut  geret'bnet  haben,  sodaß  von  einem  Intelligenz- 
defekt  nicht  gesprochen  wenleii  konnte.  November  IIH).*»  bis  Juli 
190G  hat  er  wioder  draußen  gearbeitet,  keine  wesentlichen  Sto- 
rungen mehr  dargeboum  Nach  einem  etwas  schwenTen  apoplek- 
ti!«chen  Anfall  im  Juli  19U6  mit  vorfil»ei'gohendcm  Spruchverluat 
trat  dann  eiue  Vers4'hiechterung  in  dem  psychischen  und  körper- 
lichen Zustand  des  Patienten  ein,  die  sich  mir  sehr  allmiUilicb  und 
nicht  mehr  vollständig  zurQokgebildet  hat.  Seit  dem  14.  Januar 
1907  behndet  sieh  Patient  in  der  Bonner  psyt-hiatrisi-hen  Klinik. 
Von  köriM^rlichcii  LshmuiigHcrschcinungen  bi-Ktehen  Spasmen  in 
beiden  unteren  Extremitäten,  im  rechten  Bein  stärker  wie  im 
linken:  die  Sehnenreflexe  sind  gesteigert;  dopptdscitiger  F'ußklotms, 
der  früher  vorhanden  war,  ist  nicht  mehr  dauernd  nachweisbar, 
tritt  noch  rorfiltergehend  im  Anschluß  an  die  epileptisr-hen  Anfälle 
wieder  auf.  Kein  Babinski. 

Der  Gong  ist  leicht  spastisch,  beim  Gehen  treten  dlo 
spastischen  Krscheimingen  auf  dem  rechten  Beine  mehr  hervor, 
wie  auf  dem  linken.  Halbseitige  LähmungaerscbejmmgDD  sind  im 
übrigen  nicht  mehr  nachweisbiir.  Insbesondere  sind  beide 
oberen  Extremitäten  völlig  frei  beweglich,  zeigen  keine 
paretischen  Erscheinungen,  koioo  Koordioationsstörung. 
Schmerz-  und  Tastemptlnduug,  sowie  der  stercogno.stische  Sinn 
laasen  keine  Störung  erkennen,  di«  1‘ntorauchuDg  des  MuskelsinneR 
ergibt  kein  sicberes  Resultat.  Die  Pupillen  reagieren  auf  Licht*  i 
rinfall,  der  Augenhiiitergrund  Ist  normal.  Der  Ürln  ist  eiweißfnd,  1 
die  peripheriacben  Arterien  rigide.  Kein  Hieisaum.  Palieiit  ist  I 
bei  freiem  Sensorium,  iuteresKiert  sich  lebhaft  für  seine  Umgebung, 
paßt  in  der  Kugel  sehr  gut  auf.  während  er  zu  undereii  Zeiten 
zerstreut,  abgelenkt  erscheint.  Kr  gibt  Sidne  Person  lictreffend« 
Daten  richtig  an,  erscheint  aber  über  seinen  Aufenthalt,  Über  die 
jetzige  ZeltrediuuDg  undauernd  unorlenticrt.  Die  Merkfibigkelt 
ist  erheblich  reduzieK.  Seine  Stimmung  ist  mpisten.*:  eine  heitere, 
seine  Antworten  kleidet  er  häulig  in  eine  humoristUrhe  Form.  In 
eigenlömlicbem  Gegensatz  zu  diesem  geistig  lebhaften  Benehmen 
steht  das  äußere  Verhalten  des  Patienten  zu  Zeiten,  wo  man  «ich 
nicht  mit  ihm  beschäftigt;  er  lit^  dami  regungslos  wie  eine 
Wachsfigur  in  seinem  Bette  oder  aitzt  in  steifer,  starrer  Haltung 
auf  einem  Stuhl;  von  ihm  selbst  eingenommene  Stellungen  behält 
er  oft  länger«  Zeit  bei.  auch  wenn  sie  utizwei  kinfißig  sind,  wie 
z.  B.  Spreizen  dos  2.  und  3.  Fingers,  nmthdom  er  ein«  Zigarre  zu 
Ende  geraui'ht  hat. 

Die  früher  vorhandeuo  Spniclistoiuog  hat  «ich  gebessert, 
doch  ist  das  Verhalten  der  Sprache  ein  wech.'iclnde«. 

Er  spricht  mitunter  spontan  leidlich  fließend,  aber  etwas 
ungrammatikaJisch,  zu  anderen  Zeiten  erscheint  die  Sprach«  durch 
das  Suchen  nach  Worten,  durch  das  Einschieben  paraphasischer 
Ausdrücke,  sowie  durch  Hängen  und  HaftenblcilicD  an  einzelnen 
Ausdrücken  gestört.  Zu  stärker  herrortretenden  Störungen  kommt 
es  teilweis«,  wie  e«  scheint,  hauptsächlich  bei  gemütlicher  Er- 
regung oder  Ermüdung  de.s  Patienten.  Es  werden  dann  ganz  un- 
vcrstäjidlicbe  Worte  und  Worlverbindungen  vorgehracht,  aber  oft  i 
ganz  im  Charakter  und  Tonfall  einer  wohlgesetzteo  Red«,  ähnlich  j 
wie  e«  Pick  hei  einem  «einer  Kranken  beschrieben  hat.  Was  die  t 
motorische  Sprachkomponenl«  betrifft,  ist  eine  Verarraung  de« 
Wortflcbatzes  kaum  vorhanden,  es  stehen  dem  Patienten  sogar  I 


sellencrc,  den  Gedanken  oft  in  sehr  prägnanter  Weise  wiedergebende 
I Bezeichnungen  zu  Gebot«.  Ganze  Sätze,  sowie  sebvriorige  Worte, 

I Paradigmata  werden  häufig  ohne  jede  Störung  nachgesprochen. 
Kr  sagt  Reiben  ^Zahlen,  das  Alphabet  usw.l  ohne  Fehler 
auf.  Das  Sprachverständnis  zeigt  leichtere  Störnogen,  die  aW 
nur  mitunter  hervuKreten,  sich  im  ganzen  allmählicb  mehr  und 
mehr  zu  verlieren  scheinen.  Hel  der  Beantwortung  einfacher 
Fragen,  sowie  bei  Ib^folgtmg  von  Aufforderungen  sieht  man,  daß 
der  Sinn  derselben  meistens  erfaßt  wird,  daß  aber  hin  und  wieder 
I Fehlreaktionen,  die  auf  maDgelndes  Sprachvorsllndnis  zuröckzu- 
I führen  sind,  vorkumtnen.  Auf  anders  {»ediogte  Fehlreaktiv^ncn  bei 
I der  Befolgung  von  Aufforderungen  komme  ich  zurück.  Die  He- 
j nennung  von  Gegenstiudeu  erfolgt  io  der  Mehrzahl  der  Versuche 

I richtig,  während  bei  andern  Aufgaben  dal»«i  Umschreibungen,  mit- 
unter paraphrasische  Ausdrücke  gebraucht  werden,  su  nennt  «r  z.  B 
ein  ThermomBter  „Wiedcsloek,  Wcbrslock“.  Bei  die.sen  Vennicben 
traten  häufig  die  Kracheinungen  der  Perseveration  in  ausge- 
sprochener Welse  hervor.  Manche  GegeoBtände  werden  aber  offen- 
; har  fiberhaupl  nicht  richtig  erkannt.  Patient  bringt  dann,  scheia- 
har,  um  «ich  au«  dioher  \'crleg«Dheit  zu  helfen,  di«  uosiuoigBten 
Antworten  hervor.  So  kommt  er  nicht  auf  die  Bezeichnung 
Frosch,  erkennt  denselben  aurh  Dicht  aU  «olchen,  aU  ihm  da» 
Wort  genannt  wird,  sagt  er;  .Da»  muß  man  erst  haJancleren,  daun 
entpuppt  sicb’a  er»t.  wa.v  es  ist.*  Auch  bei  dem  Zoigen  von 
GegenRtändcn  treten  derartige  Fehlreaktionen  hervor.  Die  Schreibe- 
und  Leserereuche  geben  ein  sehr  wechselndes  Resultat ; wrähreod 
er  zeitweilig  fast  völlig  agraphisch  zu  «ein  scheint,  gelingt  es 
mitunter  ganz  leidlich«  Srbreibprubeit  von  ihm  zu  erhalten.  Kr 
vermag  auch  zu  lesen,  doch  werden,  wie  heim  spontanen  Sprec  hen, 
die  richtigen  Wiedergaben  mitunter  ganz  plötzlich  durch  sinnlo««, 
nicht  einmal  ähnlich  klingende  Wortbiidungun  unterbroeben.  Es 
si-heiitl,  daß  bei  dieaem  Verhalten,  abgesehen  von  den  zweifellos 
oft  vorhaadenoD  Störungen  der  Aufmerksamkeit,  ein«  Sehstörung 
mitbeteiligt  ist.  Obgleiih  Patient  kleine  Gegenstände  häutig  gut 
erkennt,  sicher  nicht  amldyopisch  ist.  fällt  «ein  außemrdentlich 
schlechtes  Orientieningsvermögen  auf.  Er  findet  «ich  auf  der  Ab- 
teilung oft  nicht  zurrctit,  findet  mitunter  sein  Bett  nicht  oder 
stößt  beim  Gehen  an  Tische.  Stühle  an,  bleibt  dann  ganz  erstaunt, 
ratlos  stehen,  erkennt  ofTcnltiir  das  Htuüeniis  nicht.  An  Gegen- 
ständen. die  er  erfassen  will,  greift  er  mitunter  vorbei.  Es  wurde 
boubachtet.  daß  er  ruhig  in  ein  brennende«  Licht  faßt«,  in  ein 
Stflv-k  Seife  biß.  weil  er  sic  für  .eine  Delikatesse"  hiolt  u«w. 
Man  erhält  b«‘i  diesen  Beobachtungen  den  Eindruck,  daß  Patient 
die  Gegenständ«  zwar  sieht,  aber  ihren  Sinn  nicht  erkennt,  daß 
ein  gewrisser  Ored  von  SeelenbUndbeit  vorzuUegen  scheint.  Die 
Untersuchungen  auf  Hemianopsie  stießen  leider  liei  dem  Patienten 
auf  die  größten  Schwierigkeiten,  «odaß  «ich  nicht  in  einwandfreier 
Weise  feststellen  ließ,  ob  heniiunopisdui  Störungen  bestohen  oder 
nicht.  E«  muß  horvorgehoben  werden,  daß  die  eben  er- 
wähnten Schslöruugen  ein  keineswegs  konstantes  Sym- 
ptom bilden,  «ondern  in  mehr  rorübergohendar  flOeb- 
tiger  Weise  auftreten  und  auch  in  ihrer  Intensität  sehr 
wechselnd  sind.  Die  auffallendst«  Kreeboinung  tritt  bei  dem 
Patienten  io  Störungen  bei  einfachen  Hantierungen,  im  Gebrauch 
ihm  gut  bekannter  und  sonst  ganz  geläufiger  Gegenständ«  hervor. 
Die««  aprakliscbeii  Störungen  sind  konslaut,  wenn  auch 
in  wechselnder  Intensität  und  Deutlichkeit  nachweis- 
bar. «odaß  manch«  Handlungen,  die  an  einem  Tage  nicht  ausführ- 
bar «ind,  an  einem  andern  Tage  besser  gelingen.  Bei  länger 
daucrudon  rntcrsuchungen  treten  mitunter  die  Erscheinungen  dor 
Perseveration  in  hlndenuKir  Welse  Imi  der  Beurteilung  mancher 
Handlungen  de«  Patienten  hervor.  Durch  häufig  wiederholte  kürzer« 
Exploralioncn  gelang  es  in  der  Mehrzahl  der  Beobachtuugeu.  durth 
Perseveration  bedingte  Fehlreaktionen  auszuschließon.  Aus  der 
großen  Zahl  von  eigenartigen  Fehlreaktionen,  die  wir  bei  last  täg- 
lichen Untersuchungen  de«  Patienten  in  großer  Aikzabl  zu  be- 
obachten Gelegenheit  hatten,  demonstriere  ich  Ihnen  zunächst 
einige,  bei  deren  Zustandekommen  im  wesentlichen  die  beider- 
seitigen Extremitäten  beteiligt  sind;  bemerkt  sei  dabei,  daß 
im  Gebiet  der  motorischen  Hirnnerven  apraklische  Störungen  nicht 
nachweisbar  sind.  Aufgefordert,  sich  eine  Zigarre  anzuzQnden; 
„Ich  bin  80  Ire»“  — heißt  die  Spitze  der  Zigarre  ab,  führt  da*- 
Streichholz  in  ganz  ungc>««hirkter  W'eise  mit  der  nicht  zündenden 
Seite  auf  eine  kein«  Reibfläche  besitzende  Wand  der  Streichholz- 
schachtel ontUng.  Es  gelingt  ihm  nicht,  trotz  der  roannigfachstea 
sonderbarsten  Manipulationen  mit  beiden  Händen,  das  Streichholz 
anzuzünden.  «•  hlicBlii  h nimmt  er  da»  Streichholz  statt  dor  Zigarre 
in  den  Mund.  Bok  anderen  Versuchen  gelang  es  ihm  — allerdings 
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«teU  erst  nach  einer  Äntahl  von  Fehireaktionen  — , die  Zigarre 
aozuzdodeo  und  xa  rau<rhen.  Ke  wird  ihm  ein  K^Offoetes  Taacben- 
mefi»er  ^ezeiKt>.  mit  der  Frage:  Wae  ist  das?  Antwort:  ^Ein 
M«8»«r,  das  habe  iuh  wie  der  Hlitz  erkannt.*  Aufgefordert.  das* 
selbe  zuzumac-hrn.  wendet  er  es  ratlos  in  den  Hfloden  herum,  ist 
ubsolui  nicht  dazu  imstande  Es  wird  Ihm  aufgegehen,  einen  ihm 
gereichten  Apf^l  mit  dem  Messer  zu  gihblru;  er  führt  mit  der 
Schneide  dea  Messers  einmal  um  den  Apfel  herum,  in  einer  Rich- 
tung. io  welcher  ein  Apfel  nicht  geschftit  wird,  nimmt  dann  Apfel 
und  Mossor  bald  in  die  eine,  bald  io  die  andere  Hand,  legt  dann 
Apfel  und  Messer  wieder  nebeneinander,  sagt:  „Das  kann  ich 
nicht,  das  habe  ich  vergessen,  zu  dumm“,  wischt  das  Messer 
richtig  ab,  ist  aber  unf&hig,  es  zu  schlieBen. 

Es  gelingt  ihm  nicht,  eine  gescblossv  Flasoho  mit  einem 
Korkenzieher  zu  entkorken,  obwohl  es  ihm  vorgemacht  wird,  er 
zieht  den  Stopfen  BchlieBliub  mit  den  Fingern  der  rechten  Hand 
heraus.  An-  und  Ausziehen  kann  er  sich  nicht  ohne  Hilfe,  be- 
sonders macht  ihm  das  Auf-  und  ZuknApfen  die  grüßten  S<'hwierig- 
keiten,  er  wird  allein  nicht  damit  fertig  Aufgefordert.  sich  eine 
Oe^ie  am  Kragen  zuzuhaken.  e^I  er:  „Ich  kann  das  nicht,  ich 
spür«  sofort,  daß  ich  das  nicht  kann.“  Das  Anziehen  der  Pan- 
toffel gelingt  ihm  mitunter  auch  nicht,  er  gerflt  immer  wieder  mit 
beidi*n  Fflßen  in  einen  Pantoffel,  oder  veraucht  die  Füße  verkehrt 
io  den  Pantoffel  zu  stecken.  Heim  Eiunchmen  seiner  Mulitzeilcn. 
bei  denen  er  die  Speisen  zerkleinert  bekommt,  mit  dem  Löffel  ißt, 
treten  auffallende  Störungen  nicht  hervor. 

Efi  wird  ihm  ein  Ei  mit  Eicriteeher  gereicht  mit  der  Auf- 
forderung. das  Ei  aufzuklopfen.  Er  nimmt  den  Eierl»ocher  in  die 
linke  Hand  und  klopft  an  diesen  mit  dem  Löfft>l.  als  wenn  er  ein 
Ei  aufklopfen  wolle,  Auch  als  ihm  datm  das  Ei  in  die  linke  Hand 
gegeben  wird,  weiß  er  nichts  damit  anzufaugen;  entschuldigt  sich, 
indem  er  sagt,  „es  sei  ihm  altes  zu  lAstig“.  Sich  ein  Ola.s  Wa-iser 
eiazügieBen,  macht  ihm  trotz  wiederholter  Versuebo  die  größten 
Schwierigkeiten,  rat*os  hantiert  er  mit  Ulas  und  Flasche  in  iteinca 
Händen  hemm,  Er  ist  traurig  Ober  den  Mißerfolg,  erinnert  sich 
ganz  richtig,  daß  er  es  neulich  ja  schon  einmal  habe  versueheo 
sollen.  Ein  Stemmeisen  bezeichnet  er  richtig  als  solches,  setzt  es 
al>er  umgekehrt  auf  und  schlägt  mit  dem  Hammer  neben  die 
Schneide  des  Stemmeisens  oder  «ich  auf  die  Finger.  Hei  diesen 
aprakttachen  Erscheinungen  iat  durchgehende  naefazu- 
weisen,  daß  sie  nicht  dadurch  bervorgerufen  waren,  daß 
Patient  die  Aufforderung  nicht  verstanden  hatte.  Aus 
(irr  Art,  wie  Patient  versuchte,  die  Aufforderungen  zu  orfQllea, 
welche  er  häußg  verstSndiiisvotl  selbst  wiederholte,  um  zu  zeigen, 
daß  er  sie  richtig  erlaßt  habe,  geht  dies  mit  Deutlichkeit  hervor. 
Auch  ein  Nu  hterkenneii  der  Gegenstände  konnte  in  der  Ober- 
wiegenden  Mehrzahl  der  Beobachtungen  ausgeschlossen  werden.  K« 
ging  aus  seinen  Manipulationen  hAußg  ganz  klar  hervor,  daß  er 
wohl  wußte,  was  mit  den  betrelTeDden  Gegensiünden  anzu- 
fangen  war.  daß  er  ihre  Bestimmung  wohl  kannte,  daß  aber  andere 
Momente  wirknam  waren,  welche  ihn  hinderten,  die  intendierten 
Handlungen  in  zweckiiiäOiger,  erfolgreicher  Welse  auszufOhren. 
Wenn  also  eine  auf  Agnosie  beruhende  Apraxie,  „sen- 
soriHche  Asymbolie*  in  der  Mebrzabi  unserer  Beobach- 
tungen auszuschiießen  war,  blieb  die  Frage  zu  ent 
scheiden,  ob  es  sich  um  Fehlhandlungen  infolge  moto- 
rischer  Apraxie  im  Sinne  Liepmanna  oder  vielleicht  um 
die  ideatorische  Apraxie  Picks  handelte.  Von  entsi heidcii- 
der  Wichtigkeit  für  die  Bcaniworluiig  dieser  Frage  war  nach  den 
Untersu<-Iiuiigen  Liepmanns  die  F^tstellung.  ob  sieb  dieApraxie 
in  unserem  Falle  ganz  oder  rorwiegend  auf  einzelne 
Glieder  iokaliaierte,  ob  sie  sich  schon  bei  alloreinfachsten 
Handlungen  und  beim  Nachinacheo  bemerkbar  machte. 
In  der  Tat  bringt  die  B>-obacbtung  der  «inseitigen  Manipu- 
lationen des  Patioiiten  Licht  tu  die  zuerst  faat  unentwirrbar  er- 
siheioeuden  apraktiM-hrn  Störungen.  Es  läßt  sich  mit  aller 
Sicherheit  in  der  bei  weitem  fiberwiegenden  Mehrzahl 
der  Untersuchungen  feststellen,  daß  die  linke  obere 
Extremität  apraktiseb  ist,  «'ährend  die  rechte  Seite 
diese  Erscheinung  viel  seltener  und  weit  weniger  aus- 
gesprochen zeigt.  Eine  Reibe  von  BdüpicUm  wird  dies  Ver- 
halten am  besten  illustrieren.  Um  ein  einseitiges  Handeln  ein- 
wandfrei zu  erzielen,  wird  die  eine  Extrcmiiilt  in  der  Regel  bei 
diesen  Versuchen  festgebalten. 

Die  Aufforderung,  eine  Faust  zu  machen,  wird  rechts  prompt 
auügeffihrt,  Uoks  gelingt  ea  nicht,  auch  als  ihm  die  Faut<t  vorgiH 
maebt  wird.  — Patient  siebt  sich  ratlos  um,  er  streckt  die  linke 
Hand  in  olgentfimlich  steifer  Haltung  aus.  Er  soll  mit  der 


linken  Hand  an  die  Nase  fahren  •— sagt:  „kann  ich  nicht, 
dazu  nehme  Ich  die  rechte“;  ein  andermal  fährt  er  bei  dieser 
Aufforderung  mit  der  geschlossenen  linken  Faust  vor  das  linke 
Auge  und  hält  dieselbe  dort  so,  wie  wenn  er  sie  als  Fernrohr  Ih»- 
nutzen  wollte.  Die  roebte  Hand  wird  richtig  an  die  Nase  geführt. 
Recht«  ..Nase  drehen“  gut  aus^geföhrt,  links  ..kann  ich  nicht*’, 
macht  wieder  mit  der  rechten  Hand  eine  Nase. 

Er  soll  mit  dem  Zeigefinger  „drohen“  — rechts  macht  er  e.s 
richtig,  sagt  dabei:  „geht  auch  nicht  immer“.  Linka  ist  er 
nicht  imstande,  die  drohende  Bewegung  zu  machen, 
selbst  als  sie  ihm  vorgemacht  wird.  Patient  gibt  auf  Auf- 
forderung die  rechte  Hand  richtig,  die  linke  Hand  vermag  er 
nicht  XU  geben,  kneift  die  Augen  zu,  sagt  „Suche**  -—bei 
DOi'hmaliuer  Aufforderung  kneift  er  wieder  die  Augen  xu.  sagt 
dann:  „Es  ist  merkwQidig,  daß  Ich  Ihnen  die  linke  Hund 
nicht  geben  kann.**  „M^litä^^^ch  grfißen**  wird  rechts  richtig 
au^g0lQh^t,  links  fährt  er  mit  dem  Arm  xuui  Kopfe,  an- 
statt aber  die  Hand  au  dcntelbeo  zu  legen,  legt  er  die 
Faust  darauf.  „Das  rechte  Bein  Ober  das  linke  legeo**,  wird 
richtig  ausgeffihrt,  beim  Versuch,  das  linko  Bein  Ober  das 
rechte  xu  logeu,  ffihrt  er  es  auch  nach  rechts  hin.  sodaß 
aber  dem  rechten  schwebt.  Er  senkt  es  nun  aber  nicht, 
sondern  hält  es  trotz  «’iederbolter  Aufforderung  noch 
immer  in  der  Luft.  Gleichzeitig  wiederholt  er,  gleich- 
sam zur  Bestätigung,  daß  er  den  Befehl  verstanden, 
denseiben  mehrfach. 

Soli  den  Gebrauch  einer  SchnurrbartbQrsto  zeigeo,  sagt: 

. Brot  hätte  ich  beinahe  gesagt,  das  i»t  *ne  Börste  * — aufge- 
fordert, dieselbe  links  zu  gebrauchen,  nimmt  er  sie  umgekehrt 
in  die  Hand  und  fährt  mit  ibr  über  den  HandrQcken  des 
Arztes.  Rccliis  fahrt  er  sich  zuerst  mit  der  umgekehrten  Bürste 
nt»er  die  Oberlippe,  macht  bei  einer  Wiederholung  dos  Verbuches 
das  „Börsten“  richtig. 

Auf  die  Frage:  Können  Sie  schwöre»?  hebt  der  Patient  die 
rechte  Hand  mit  den  au-igestreokten  Schwurßagern  in  der  richtigen 
Weib«  empor.  Aufgefordert.  dasselbe  mit  der  liukeii  Hand  zu  machen, 
hebt  er  die  geballte  Fauat  empor,  sagt  aber  dabei  so- 
fort: „So  schwört  man  nioht,  es  geht  hier  nicht  so  gut.** 

Als  er  aufgefordert  wird,  eine  Ihm  Vorgesetzte  Tasso  Kaffou 
zu  leeren,  und  ihm  dabei  der  rechte  Arm  festgehaiten  wird,  sitzt 
er  gMiiz  ratloa  da,  ballt  die  Hake  Hand  zur  Fauat  und  aagt  dabei, 
„Das  ist  mir  uumögilch.  aU  «enn  ich  einen  Fehler 
machte.“  Mit  der  re<‘hten  Hand  führt  er  di©  Tasse  richtig  zum 
Munde.  Diese  Fehireaktionen , die  wir  In  gleicher  oder 
ähnlicher  Welse  immer  wieder  zu  konstatieren  Gelegen- 
heit haben,  scheinen  mir  cbarakterisiiscbe  Beispiele 
halbseitiger  motorischer  Apraxie  im  Sinne  IHepmanns 
zu  sein.  Die  diagnoRtUchen  Merkmale,  welche  dieser  Autor  au- 
föhrt,  daß  die  Störung  einzelne  Glieder  betriflt,  daß  sie  sich  schon 
bei  ganz  einfachen  Akten  l>emerkbar  macht,  daß  sie  sich  ferner 
beim  Nachmachen  verrät,  troffen  auf  unsere  Beobachtungen  xu. 
Die  sprachlichen  Aeußerungen  de.«  Patienten  bei  diesen  Ver.^uchen 
zeigen,  daß  die  «ensorieche  Identifikation  bei  de«  Fohlreaklionen 
nicht  beteiligt  war,  sie  zeigen  ferner,  daß  sich  Patient  der 
eigenartigen  Störung  seiner  linken  Extremitäten  all- 
mählich wohl  bewußt  wurde,  dieselbe  als  etwas  Peiniiieudos, 
Unerklärliches  empfand,  sodaß  er  gelegentlich  ärgerlich  und  ver- 
legen die  Untersuchung  des  linken  Armes  verweigerte:  „es  ginge 
ja  doch  nichr*.  — ganz  ähnlich  dem  Benehmen  mancher  Apba.«i- 
scher  bei  Sprachversuchen. 

Es  ist  aber  die  motorische  Apraxie  in  unserem  Falle  keine 
streng  halbseitige,  br  ist  auch  der  rechte  Arm,  weun  auch  in  er- 
heblich goringeroen  Grade,  mitbeteiligt. 

Obgleich  nun  die  Störungen  im  Handeln  unseres  Kranken 
woaentlich  durch  die  motorische  Apraxie  bedingt  sind,  sc  heint  mir 
die  Milbuteiligung  eines  gewi.ssen  Grade«  von  Agnosie  (sen«oriM’her 
Asymbolie)  bei  vereinzolion  Febircakliuneu  nicht  auszuHcbli«  Den  zu 
sein.  Die  noch  nach«’cisbare,  bei  manchen  Fehireaktionen  mitbe- 
teiligte Perseveration  steht  naih  Liepmanns  Anschauung 
wahrscheinlich  im  iuneren  ZusHinnienhung  mit  diesen  leichten 
Graden  von  Seetenblindheit  und  Worttauhheit.  Schließlich  halte 
ich  es  wegen  de«  wcchselvoUon.  mitunicr  durch  den  Allgeinein- 
xu-xtand  des  Patienten  beeinflußten  Verhaltens  der  apraktinchen  Er- 
scheinungen IQr  wahrscheinlich  dnß  am^h  allgemeinere  psychische 
SiöruDgen,  vor  allem  vielleicht  durch  den  cbruiiisdien  .Ukohulismus 
bedingte  Störungen  der  Mcrkfähigkeit  und  der  Aufmerksanikrit. 
mitunter  bei  dem  Zustandekooimen  der  Apraxie  mitbeteiligt  sind. 
Diese  Störungen  wfirden  dann  wohl  der  der  idoatoriseben 
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Apraxie  Ticka  xuzurrchnen  sein.  Die  apraktip^heo  StAniu^'n 
itnaerej  Fallen  bieten  abu»,  wie  wohl  in  der  Mehrzahl  (lieser  lle> 
nbachtutii'en,  rocht  komplizierte  VerhüitniniM*  dar.  Die  Et' 
a<'heinun};en  der  motorischen  Apraxie  sind  es  aber  meines 
Kraclitetis.  die  das  Krankheitsbild  beherrsehen,  den  roten 
Faden  bilden,  welcher  dasselbe  durchzieht.  Der  rorliefrende 
Symptomenkoinplex  kann  nicht  diirrh  die  rorOi»ergeheDden  leichten 
Stßninj(en  des  Erkennens  auf  optischem  und  akuaüscbem  Gebiete 
erklärt  werden;  auch  St«^rungen  der  Las:e  und  HewegiiDjrsemptjndung 
krmntoD,  wenn  sie  rorhanden  sein  sollten,  die  Ik>ointr&<  htij'un^n 
d«^  Handelns  unseres  Patienten  nicht  erklAren,  Diese  Störungen 
Itediiigen  keine  Apraxie,  sie  haben  Atuxie  zur  Folge,  die  bei  un* 
S4‘rem  Kranken  in  k**iner  Weise  rorhanden  ist. 

Was  die  utiülogiHchcn  VerhältniHsei  UQNeres  Falles  an- 
hetriflt,  »clicint  cs  mir  wahrscheinlieh,  daß  die  (iehinisym- 
pti'inen  ungM^re«  Patienten,  eines  Anstreicher«,  der  an  Ko- 
liken gelitten  hat,  wescnllieh  al«  Folgeerscheinungen  einer 
Eneephalopathia  saturnina  anzusprechen  sind.  Wie  ver- 
schit^enarlig  die  pathologisch  anatomischen  Veriinderungen 
diese« Leiden«  sein  kiinnen,  ist  durch  zahlreiche Heobachtungen, 
die  unter  anderen  in  den  Arbeiten  von  Quensel  und  mir 
zusammengefaßt  sind,  festgestellt  worden.  Außer  dem  Hlei 
liat  auch  der  Alkohol  als  sehUdigendes  Moment  mit  eingewirkt. 

Von  großem  Interesse  ist  ilie  Beantwortung  der  Frage, 
nach  der  anatomischen  Grundlage  unseres  Krankheitsfalles, 
ob  dem  hier  festgestellten  Symptonienkomplexe  der  links- 
seitigen motorischen  Apraxie  eine  bcHtimmtc,  wohl  umgrenzte 
Lokalisation  im  Großhirn  entsprieht?  in  dieser  Hinsicht 
sind  die  anatomischen  Befunde  Liepmanns  besonder«  be- 
merkenswert, welcher  durcl»  seine  Untersuchungen  zeigte, 
daß  Apraxie  der  linken  Hand,  die  jn  in  unserer  Be- 
obachtung die  ganz  vorwiegend  von  der  Störung  er- 
griffene Extremität  ist,  durch  Halkenlüsionen  von 
bestimmter  Lokalisation  und  Ausdehnung  hervor- 
gerufen  wird. 

Die  Lehre  von  der  Bedeutung  des  Balkens  fUr  ,.die 
Praixic"^  der  Unken  Hand,  hat  Liepmann^)  auf  Grund  seiner 


VorstolluDgen  „Über  den  dirigierenden  Einüuß,  welche  die 
liemispbikre  durch  den  Balken  hindurch  auf  die  Zweck* 
bowegungen  der  linken  Hand  ausUbt**,  in  anschaulicher 
Weise  entwickelt  AufMhe  weiterer  ünlersuchungen  wird 
es  sein,  fe.stzu8tcllen,  ob  unter  allen  Umstünden  das  klinische 
Bild  der  Apraxie  der  linken  Hand  durch  erhebliche  Zer- 
störungen des  Balkens  hervorgerufen  wird  und  — wenn 
das  nicht  der  Fall  sein  Bullte  — die  Bedingungen  zu  er- 
forschen, unter  denen  Abweichungen  von  dem  Liepmann- 
sehen  Lokalisationsgesetz  auftreten  können. 

Nachtrag.  Inzwischen  ist  der  von  mir  demonstrierte 
Patient,  im  Anschluß  an  gehUufle  epileptische  Anfölle  ge- 
storben. Gröbere  Herderkrankuogen,  auf  w'elche  die  kli- 
nischen Erscheinungen  des  Falles  bezogen  worden  könnten, 
fanden  sich  nicht  -*>  speziell  war  der  Balken  makro- 
skopisch ganz  intakt  Die  Sektion  des  Gehirns  ergab 
als  aiifTaliendston  Befund  einen  erheblichen  Hydro- 
cophaluB  internus.  Die  Erweiterung  der  Ventrikel 
war  links  deutlich  stärker  als  rechts.  Soweit  sich 
vor  der  genaueren  mikroskopischen  Unterauchung  des  Gehirns 
ein  Urteil  abgeben  läßt,  liegt  die  Annahme  am  nächsten, 
daß  die  „Herderscheinungen“  durch  allgemeinen*  mit  dem 
Hydrocephaliis  internus  in  Zusammenhang  stohonde  Stö- 
rungen der  GeUirnfunktion  hervorgerufen  worden  sind.  Es 
scheint  demnach,  daß  der  Hydrocepbalus  internus,  unter 
den  mannigfarhen  Herderseheinungen,  welche  er  vortüuschen 
kann.  v<»n  denen  ich  besonders  die  Aphasie  hervorhebe,  auch 
das  Krankheitsbüd  der  motorischen  Apraxie  zu  erzeugen 
imstande  ist.  .Vach  meinen  Erfahrungen,  auf  die  ich  an 
anileror  Stelle  des  näheren  cingeJien  werde,  ist  es  besondere 
der  linksseitig  stärker  ausgebildete  Hydrocepbalu.s 
internus,  der  Herdsymptome  hervorrufen  und  zu  der  irr- 
tümlichen Annahme  von  Herderkrunkungen  führen  kann. 
Auf  das  Vorkommen  von  apraktisdion  Sympiuiiien  Imji  ganz 
diffusen  (allgcmeineQ)  Erkrankungen  des  Großhirns  und  seiner 
Hiuite  hat  bereits  von  Monakow  ausdrücklich  hingew'iesen. 


AbhandliinKeii. 


Trmiiiia  und  Sarkom 

von 

Dr.  K.  Vogel, 

PrivxUiotetit  fQr  Chirurgie  io  B«ri) 

Zu  den  nlci^tumstrittencn  Fragen  der  Pathulogic  ge- 
hört die  «ach  der  ätiologischen  Bedt  utung  des  Traumas  nir 
die  Bildung  der  Tumonm.  Unsere  heutigen  Beweise  für 
einen  kausalen  Zusammenhang  be.*<teheu  in  Beobachtungen 
von  Füllen,  in  denen  ein  Tumor  die  Folge  eines  vorher- 
gegangenen  Traumas  sein  soll.  So  zahlreich  diese  Fülle  sind, 
sn  gering  ist  die  Beweiskraft  dieser  Statistiken. 

K'i  gi  fiUgt.  die  prozentualen  Angaben  der  verschiede- 
nen Autoren  miteinander  zu  vergleichen,  um  deren  Werl 
als  Beweismaterial  zu  kennzeichnen.  Zwisdien  1 bei 
Maas  und  annähernd  5B  lud  Groß  linden  sich  die  ver- 
sehieden.sten  Werte.  Schmiedeii-i  hat  sicher  recht,  wenn 
er  aus  der  Loew  enthai.sclum  Statistik  den  Unwert  der- 
artiger B»Tecünungen  lierleitct.  Erwähnt  doch  letzterer  Uii- 
nUle.  die  22  und  einmal  sogar  Ö3  datirc  zurückliegcn  und 
leilweisi*  gar  nicht  den  nachher  vom  Tumor  b<'läUeneu  Körper- 
teil betroffen  haben. 

Wohl  nirgends  treten  die  SchwUchi'n  derartiger  Samincl- 
stiiti.stikin  so  in  den  Vordergrund,  als  Itei  dom  Kapitel 
„Trauma  und  Tumor“.  Die  anamne^tischen  Angaben  der 
Patienten  sind  besonders  heute  vorsichtig  aufzulasgen,  infolge 

b Uebtr  d(0  FunkUun  üci  Balk<-o»  b«iiu  tiindriii  luul  die  Bc- 
xu-luingen  d«r  Apliasic  und  Apraxie  xiir  iDtfrUigenz.  (Biese  Wochsebr. 
l!K)7.  Nr.  25  u.  SW.) 

BrutaoUfr  Qifd.  Wschr.  I!*u2.  Nr  l- 


des  Unfallgesetz«-s.  Wer  ein  Glied  verliert  infolge  oincs  Un- 
falles, bekommt  eine  der  Erwerhscinbuße  entsprechende 
ItenU\  während  das  „vnn  selbst“  entstandene  Leiden  unent- 
schädigt  bleibt.  \\  er  kann  es  da  dem  Patienten  verdenken, 
wenn  er  allen  Scharfsinn  aufldetet,  um  die  traurigen  Folgen 
der  notwendigen  Operaticmi’n  bei  malignen  Tumoren  der 
starkeu  Schulter  der  Versicherung  aufztibürdefu"  Da  win! 
oft  ein  Unfall  k<»nstniiert,  der  entweder  gar  nicht  existiert, 
oder  doch  nicht  die  .Stelle  des  späteren  Tumors  getroffen 
hat.  Der  Laie  weiß  ja  auch  nicht,  wie  die  Wissenschaft  den 
Zusammenhang  zwischen  Trauma  und  Tumor  begrilndot  — 
weiß  sie  es  doch  selbst  noch  nicht  man  braucht  daher 
nicht  gleiith  einen  Bctrugsversucli  anzunehmen,  wenn  er 
»•Iwa  einen  Stoß  gegen  den  Unterschenkel  für  die  Entstehung 
eines  Femursarkoms  verantwortlich  macht 

Mag  aber  auch  die  Skepsis  in  bezug  auf  ilerartige 
anamocstische  Angaben,  b^  sondern  bei  Vcrsiclierteu,  noch  so 
begründet  sein,  cs  gibt  d»ch  eine  große  Anzahl  von  Fällen, 
die  meines  Erachtens  die  .Möglichkeit  der  Entstehung  von 
malignen  Tumoren  auf  Grund  von  mechunischen  Insulten  un- 
zweifelhaft beweisen,  wenn  auch  die  ForderungSclimiedens. 
.histologisehe  Anhaltspunkte  dafür  zu  timlon,  daß  eine  Ge* 
websruptur  oder  eini-  Hätuorrhagie  eine  Gescbwrulst  er- 
zeugen könne“,  mler  „experimentell  auf  diesem  Wege  etwas 
zu  i'rzeug*  n,  was  makroskopist  h und  mikroskopisch  ein 
Tumor  ist“,  nicht  erfüllt  wird. 

Es  sind  eine  Anzalil  Fälle  Ihcschriebcn,  wo  das  Traums 
sicher  erwiesen  und  der  kontinuierliche  Zusammenliang  der 
dadurch  bedingten  Gewebsläsion  mit  dem  folgenden  l uinnr 
durcliau.s  einwandfrei  feBlgostcllt  ist.  Diese  Fälle  haben  doch 
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in  {fewissem  Grado  den  Wert  des  Experimentes,  wenn  letz- 
teres auch  ungewollt  ^emai-til  worden  ist  Das  bewußte  Ex- 
periment muß  schon  deshalb  mißlingen,  weil  ja  erst  auf 
viele  'l'ausende  von  Traumen  eine  einzige  1'uniorbildung 
kommt.  Gerade  die  geringeren  Traumen  sind  es  ja,  die 
mehr  als  stärkere  Zertrümmerungen  zur  Tumorbildung  führen. 
.Jene  aber  sind  so  ungehciu*r  zalilrcich,  im  Vergleich  zur 
Tumorbildung,  daß  der  negative  Beweis  des  versagenden 
Eiperimentes  nichts  besagt. 

Auch  die  gut  b»‘Obachteten  Fälle  sind  natürlich  von 
verschiedenem  Wert  in  bezug  auf  ihre  Beweiskraft.  So 
mtiebte  ich  beispielsweise  Tibiatumoren  nur  gering  cin- 
scliätzen,  da  die  Tibia  ein  dem  Trauma  so  exponiertes  Organ 
ist.  daß  bei  einigem  Nachdenken  in  der  Anamnese  last  immer 
ein  solches  gefunden  werden  kann,  besonders  bei  Kindern. 
Aehnüch  verhält  es  sich  vielleicht  mit  den  Kiefersarkomen 
nach  Extraktion  kranker  Zähne. 

Aber  auch  nach  Ausscheidung  derartiger  Fälle  bleiben 
doch  eine  Reihe  von  solchen  übrig,  wo  ein  Tumor  entsteht 
nach  einem  Trauma  an  einem  Organ,  das  Verletzungen 
wenig  ausgesetzt  ist  und  andererseits  auch  von  malignen 
( lesen wUlsten  selten  heimgosucht  wird. 

Ich  habe  von  jenen  Kiefersarkomen  fünf  ganz  einwand- 
freie Fälle  beobachtet,  die  ich  aber  eben  nur  erwähne,  da 
ich  keine  „Statistik*  liefern  will. 

Mehrere  andere  Beobachtungen  jedoch  müchte  ich  mit- 
(eilen,  die  mir  recht  starke  Wahrscheinlichkeitsbewcise  für 
«lie  traumatische  Aetiologie  des  Tumors,  in  diesen  Fällen  des 
Sarkoms  zu  sein  scheinen. 

Ks  sind  drei  Knochen-,  drei  Hoden-  und  ein  Mamma- 
sarkum.  Die  Krankengeschichten  lauten  im  Auszuge: 

1.  Johann  Scb.,  30  Jahro  alt.  4.  Auguat  1636  bU  30.  Januar  169T. 
Anauoeae:  Patiant  war  frttber  ateU  K^nuna.  Er  wurde  vor  einem  halben 
.fahr  von  einem  Fuhrwerk  Qberlahren,  »odafi  ihm  ein  Kad  Ober  das  linke 
Koi«  dicht  oberhalb  des  Gelenkt  ging.  Genauerea  Ober  den  damaligen 
Befund  tat  oiebt  au  eruieren,  doch  hat  er  vor  dem  Unfall  niehu  Abnormes 
an  dam  Beine  bemerkt  Er  wurde  Irztlieb  behandelt  mit  UmKhligen 
und  Maaaage.  und  nach  4 Wochen  soweit  geheilt,  daA  leichte  Schwellung, 
geringe  Bewegnu^sbescbrtnkuog  und  hier  und  da  ein  .Stechan"  im  Knie 
aurflrkhiieh.  Patient  ist  nicht  versichert.  Er  ist  Ackerer  and  tat 
seine  volle  Arbeit  wie  vorher.  Nach  3 Monnlen  trat  daa  erwähnte  „Stechen" 
slJrker  auf.  besonders  abeods  nach  der  Arbeit,  uud  lokalisiertu  sich  mehr 
in  den  Knochen  dicht  oberhalb  dea  Knies.  Besonders  heftig  war  es.  „wenn 
beide  Beinknochen  aufeinander  zu  liegen  kommen".  Zugleich  bildete  eich 
eine  tunekmende  Schwellung  des  unteren  OtHTscbenkeHuochens  aus.  die 
(lao  Mann  dann  zu  uns  fabrte. 

Status:  Es  fand  sich  bei  dem  im  Obrigen  gesunden  Patienten  eine 
mAfiLge  Verdickung  des  untersten  Kemurendes.  offenbar  ein  Sarkom. 
Kein«  Drflaen. 

Operation:  Eine  Exartikulation  wurde  nicht  konzediert  und  da- 
her die  Amputatio  femoria  oberhalb  der  Mitte  gemacht. 

Der  Tumor  war  (Pathologischea  loatitut  der  Universitit  Bonn»  ein 
medulläres  Kundiellenaarkom  mit  einzelnen  Kiesenzellen.  welchea  das 
PurioBl  stellenweise  schon  durchbrochen  hatte. 

Patient  ist  bis  hente  ohne  Rezidiv  geblieben,  also  wohl  deSnitiv 
gf^heilt. 

2.  Anna  U..  10  Jahre  alt,  37.  Januar  bis  12.  März  1K97. 

Anamnese:  War  frlLber  stete  gesund.  Im  letzten  Herbst  hat  sie 
ioi  ettorlichen  landwirtochafUicben  Betriebe  mehrere  Wochen  hindurch 
oft  an  der  Häckselaiaachine  geholfen  und  dabei  »ehr  häufig  leicht«  SUifte 
von  einer  dOnnen  I.aUe  gegen  die  Aufii'nseite  des  rechten  UnterachviLkcIf 
uberbalb  das  änfieren  Knöchels  erhalten.  Es  sollen  dort  wochenleng  blau- 
grOne  Flecken  der  Haut  vorhanden  gewesen  sein,  die  aber  bald  ver- 
»chwandeo.  Nur  hier  und  da  klagte  das  Kind  abends  Ober  Schmerzen  an 
der  betroffbnen  Stelle.  Anfang  Uezember  wurden  die  Schmerzen  atirkrr 
und  kontinuioriieh,  und  es  fand  lieb  eine  leichte  Schwellung.  Einreibun- 
gen konnten  die  langsame  VergrOfierung  derselben  niebl  aufbalten. 

Status:  Derber,  spindelförmiger  Tumor,  etwa  2 cm  oberhalb  des 
reebtan  äußeren  KnOebeU  beginnend  und  aicJi  zirka  10  cm  nach  aufwärts 
im  Veiianf  der  Fibula  erstreckend,  siebt  verschieblich,  nicht  empfindlich 
snf  Druck,  mit  der  Haut  nicht  verwachsen.  Keine  KntsQndungserecbei- 
miiigen.  Keine  Drfison.  Kind  sonst  gesund. 

Piaf^nose:  Sarkom  der  Fibula. 

Operation:  Resektion  der  Fibula  ober-  und  unlerbalb  des  Tumors. 
Ausscbilen  desselben  ans  den  Weichteilen  unter  Mitoahmo  der  angrenzen- 
den Muskulatur.  Weitere  OperatioD  wurde  nicht  gestaUeU 

Der  Tanur  «rweiat  sicli  iPithologiscbea  Institut  der  CnivmitAt 
boiiu)  mJs  „mittelgroBzeiUges  Rundzellensarknoi". 


Nach  vier  Wochen  zeigen  alcb  schon  Heaidtve  in  den  der  Wunde 
benachbarten  Weiebteileo,  doch  wollen  die  Eltern  vor«  weiterer  Operation 
nichts  wissen  und  nehmen  das  Kind  nach  Hause,  wo  es  bald  gestor- 
ben ist. 

8.  Adolf  N.,  lUener.  27  Jahre  alt,  23.  Dezember  1906  bis  24.  April  1907. 

Anamnese:  W*ar  stets  gesund. 

Am  28.  April  1906  fiel  ihm  in  einem  hiesigen  Warenhause,  in  dem 
er  angestelll  war.  eine  ziemlich  schwere  Schachtel,  die  er  von  einem  hohen 
Gestell  beninterbeben  wollte,  auf  die  rechte  Schulter.  Ueber  dem  äuB«- 
ren  Drittel  dea  SchlQsselbeina  bildete  sich  damals  eine  leichte  .'Schwellung 
mit  grfingelber  Verfärbung  der  Haut  und  mlBigcn  Schmerzen.  Diese  Er- 
scheinungen wurden  nicht  weiter  beachtet  und  gingen  aurOck,  die  Schmer- 
zen zeigten  sich  bald  nur  noch  bei  stärkeren  Bewegungen  des  Armes. 
Von  Oktober  ab  worden  sie  wieder  stärker  und  es  bildete  sich  eine  neue 
leichte  Schwellung  heraus  mit  siemlichem  Dnickscbmerz.  Der  kon- 
sultierte Aral  diagnoitizierto  eine  «KnoebeohautentzanduDg".  l>ieseibo 
ging  nicht  zurOck  und  Patient  kam  ins  Krankenhsuä 


Status  l29.  Dezember  1906);  BUaier,  at>er  sonst  .kräftiger,  ge- 
sunder Mann. 

Die  äufiere  Hälfte  der  rechten  Klavikula  ist  in  einen  balbbllhnerei- 
^Ben  harten,  unverscbieblicben.  wenig  eropfindlicben  Tumor  verwandelt, 
deasen  Rön^nbild  die  Figur  zeigt.  Keine  kranken  Drfisen.  Keine  ent- 
zQndlicben  Erschoinungen. 

Diagnose:  Sarkom  der  Klavikula. 

Operation:  H«^ekllon  des  roiltlereo  und  äußeren  Drittels  der 
Klavikula  mit  dem  Tumor  und  den  benachbarten  Weiebteileo.  Ersatz  des 
Knoebendefektes  durch  eine  mit  dem  Periost  aus  der  Tibia  entoommeno 
Spange.  Primäre  Nabt. 

Zunächst  glatte  Heilung.  Nach  vier  tVochen  bekommt  Patient  eine 
bochfieberhslte  .Vngina,  worauf  ein  Teil  der  implantierten  Knochenspaoge 
aoanstoBen  wird.  Der  andere  Teil  sitzt  bis  heute  noch  an  Ort  und 
SteUe.  Eine  I>ifformicruog  der  Schulter  ist  nicht  eingolreteo.  Ein  R>v 
sidiT  liegt  bis  jetzt  nicht  vor. 

Psthologiscb-analomiscbe  Diagnose  des  Tumors:  Kundzelleii- 
Sarkom. 

4.  David  L.,  65  Jahro  alt,  Kaufmann.  10.  Januar  bis  25.  .laousr  1838. 

Anamnese:  FrQher  gesund.  Gibt  an.  es  sei  ihm  vor  vier  Mo- 
neten ein  großer  Hund  gegt*o  den  I«eib  gesprungen,  wobei  der  linke  Hoden 
gequetscht  worden  sei.  Mehrere  Wochen  habe  er  ziemliche  Schmerzen 
an  dem  mäßig  gescbwotleoen  Organ  gohAbt.  Dann  Besserung,  nur  noch 
zeitweise  auftretende  geringe  Sc^<»zea.  Die  Schwellung  hat  nie  ganz 
oachgelasseo  und  ist  m den  letzten  sechs  Wochen  wieder  etwas  stärker 
gewoHen. 

Status:  Ziemlich  harte,  gleichmäßige,  fast  schmersloso  Schwellung 
des  linken  Hodens  von  HfibnereigrOßc.  Keine  entzfindlichen  BneheLOun- 
gen.  keine  kranken  ItrUsen. 

Diagnose:  Tumor  des  linken  Hodens. 

Operation:  Castratio  sin. 

Der  Tumor  erweist  sich  als  kleinzelliges  RimdseUcnsarkom 

Ueber  das  weitere  Schicksal  des  Patienten  habe  ich  nicht»  erfahren 
können. 

5.  Conrad  S-.  33  .lahre  alt,  3.  Juli  bis  24.  Juli  1899. 

Anamnese:  Vor  vlw  Jahren  wollte  PaLjent  bei  einer  Kahnfahrt 

aus  dem  Nachen  steigen,  verlor,  als  er  mit  einem  FuB  drauOeo.  mit  dem 
anderen  noch  im  Kahn  war.  den  Boden  nnd  kam  rittlings  auf  den  Boots- 
rand XU  sitzen,  wobei  der  recht«  Hoden  .kräftig  ge«{uet<iobt*  wurde  n/>r 
Moden  schwoll  etwas  an  und  war  schmerzhaft.  Auf  kohle  Umirbläg«* 
gingen  die  Er»<  hi'inungeD  zurtli'k:  iiirh  einem  .Tahr  bemerkte  er,  d.iB  dwr 
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Hntlen  hirfpr  und  ctvas  dirker  war  als  der  linke,  achtet«  dies  aber  oichi. 
Vor  swei  Jnbr>>B  «enTzflndete  eich**  der  Hoden  nach  einer  IHngereo  Putt- 
Uiiir  und  a>hooll  an.  .Durt-h  Kdliluoi;  leK<«  die  KeittduduttK  wieder, 
aber  die  S<-hwe)I(mt(  nur  teilweia«.  ^ «lederhoium  sich  daun  die  Km- 
zflbdun^en  und  Anacbweliuniren  bis  xur  Opemtion  metirfarb  und  wurde 
dann  altoäkhiirti  di«  rpAtem  Grintte  errviclit,  lib  bemerke  o<ub.  datt  b«i 
jeder  neuen  Enixdoduui;  die  Geachvulst  iiniDor  eio  bisenen  dkker  blie^b.* 

Status:  Fast  irkQseryrrofter  Tumor  des  reebtou  Hudens,  hart,  nicht 
druckempdudltäb.  Keine  onir fl nd lieben  Erscbeiouugvn.  Kerne  Urttaeo. 

htagnos«:  Maligm-r  Tumor. 

Operation:  Ca<>tr«tio  deitra. 

Orr  Tumor  ist  ein  kleinzellige«  Rundzcllensarkom. 

Patirni  iai  bis  heuto  gesund  geblieben, 

6.  Fritt  W..  96  Jahre  alt,  Landwirt,  6.  Dexember  bis  16.  Dezem- 
ber 1907. 

Anamnese:  Patient  hat  eine  Strama.  war  sonst  stets  gesund. 
Vor  zwei  Jahren  hat  er  m>-breriMii«l  biaieremandrr  brim  Reit*-n  Quet> 
srhungen  des  rrcht'-a  Hodens  erliiteo.  Seitdem  aiud  wiedrrboit«  «Knt' 
zDndunti^n"  mit  Schwrlluog  und  Schmerzen  aufgeireten,  die  z«ar  teil- 
weise z>irQckginK«a.  aber,  iusrifsondere  di«  V«nrrn6-r>ing.  nie  ganz  rer- 
scbwiUid.  1q  den  letzten  vier  Monaten  ist  der  Hoden  koitUtiuierlicb 
dicker  geworden. 

Status;  AuSer  der  Struma  sonst  sehr  kräftiger  gesiindpr  Mann. 
Iler  rerhte  Tesitkei  ist  antikbentd  gänseeigrott.  hart,  von  gleiclimflttigar 
Oh«i6irhe.  wAuig  etnpIlRdlicb.  Keine  enußadliche  Kocheinuogen.  Keine 
DrOseuachvrelhmgen. 

IHagonse:  Maligner  Tumor. 

Operation:  Caairatio  deztra. 

(»iatte  lleilong.  Der  Tumor  ial  fin  kleinzelliges  Kundzelleniarkom. 

7.  Frau  Heleue  F..  dO  Jahre  alt,  5.  November  bis  22  nezamher  1902. 

Aoanifiese:  FrQher  gesund.  Irgend  welche  KrankKeiteu  der 

Mnmma  sind  nubt  Toraiisgegaugeti . Vnr  vier  Monaten  bat  Patientin  beim 
Cntrug  mit  Mflheln  haniiert  und  dabei  einen  St  <6  von  riiter  Mubrtlecfce 
gegen  die  liuke  Mamma  bekommen,  der  zuerst  uicht  beachtet  wurde.  Es 
bildete  sich  langsam  eine  Schwellung  und  Verhärtung  der  Mamma  aus, 
ohne  oeuiienswertH  Sähmerzen 

Status:  Sehr  harter  diffuser  Tumor  der  ganzen  linken  Mamma,  teil* 
weise  DÜt  der  Hsul  verwachsen,  auf  der  DnlcrNge  wenig  verM-hteblicb. 
In  der  A'bselbObl«  «inige  vefbUrtetcn  DrOaen.  Patientin  Ut  blafi,  aber 
uicitt  kach'-kiUch 

Diagnose:  Carcinoma  mammae. 

flperati'iu;  Aitip>ita*io  »laniruae  mit  Ausrftumung  der  AchaelbOhlo 
in  tjrpiicbnr  Weis«.  DiaWiip  te  tnuB  wegen  ausgedehnter  Kuferuung  der 
Haut  teilweise  transplantiert  werden. 

Die  Patiepitin  ging  fast  geheilt  nach  Hause,  bekam  dort  aber  bald 
ein  iok'<]at  Rezidiv  und  ist  im  Mürz  19it3  geeiorbcn. 

£>er  Tumor  mscht  auf  dem  Dun  h»chDi<t  dm  Eindruck  eines 
Szlrrhns.  doch  wurde  «egen  der  grvften  6ialigiiitftt  tschoeUes  Waebstum) 
an  die  Mbglirbkeii  eines  Sarkoms  gedacht.  Ui«  pithologiscb-anato- 
mische  Diagnose  lautei«  auf  .kl''>rize(ligos  sehr  zellreirbes  Rundzelten- 
sarkoro  von  besonders  malignem  CharakUir"  (Palhologischea  Institut  der 
Uoiv«r>itii). 

Die  in  diosen  Krankcnpeschiditeo  boschriehenon  Fälle 
scheinen  mir  eine  besonders  sturko  Beweiskraft  fUr  die 
äliologiscbe  Bedeutunt;  des  Traumas  zu  haben  Zunächst 
habe  ich  alle  Fälle  pcrsOnlidi  brobacbiet.  e»twi*d*T  auf 
meiner  Sialion  ala  Assistent  des  Herrn  Geh.  Hat  Schede 
im  Johannif^bospital  zu  Bonn  (Nr.  1,  *4  i.  5,  7)  oder 
in  den  leiztcQ  zwei  Jahren  auf  meiner  eiifenen  AhlWIung 
im  Kraokenhause  der  BarnibcrziK<^n  BrUder  in  Dort- 
mund. An  jeden  Palieolen  erinnere  ich  mich  persflnlicb. 

Keiner  von  allen  war  versichert,  außer  Fall  3.  der» 
soviel  ich  weiß,  beute  Oücli  um  sein  zweifelktse«  llecbt 
streitet.  Dieser  eiuzipe  Wrsicherte  aber  int  deshalb  wohl 
durchaus  einwandfrei,  weil  es  sieh  um  eine  Körper^fegend 
bandelt,  die  sowohl  von  Traumen  nicht  allzu  oft  als,  und 
da.s  noch  werilKTr,  von  Tiuimren  heitngosuelit  wird,  und 
weit  );erade  hier  der  koutinuierliche  Zu.sammenliang  zwischen 
Trauma  und  Sarkom  durchaus  zweifelfrei  lest^fesltdlt  ist. 
Ich  erinnere  mich  nicht,  außer  diesem  Falle  je  ein  primäres 
Kiavikula^arkom  zu  haben. 

Hecht  seltene  Tumoren  sind  auch  die  Hodensarkome. 
besonders  aber  das  Manimasarkom.  Wenn  demnach  auch 
hier  von  iiitidlii^enicn  Paiicnlen  (alle  I ^c-hfirten  den  ge- 
bildeten Siämlen  an)  durchaus  einwandsfrei  das  Trauma 
als  Ursache  angei^eben  und  der  kontinuii  rliclie  Zusamiuen- 
hanff  in  so  plausibler  Welse,  wie  oben  pcschildert,  erläutert 
wird,  .so  können  wir  do<*h  kaum  noch  diesen  Zusammen- 
hang  als  einen  bloß  zeitlichen,  zulUliigen  ansehen. 


Btets  hat  ein  einmaliges  Trauma  Vorgelegen,  wie  das 
ja  für  Sarkom  meist  angegeben  wird,  im  Gegensatz  zu  Kar- 
zinom. Nur  bei  Fall  2 haben  wir  eine  Häufung  wieder- 
holter Insulte.  Alle  Verletzimgen  sind,  vielleicht  mit  Aus- 
nalime  von  Fall  1.  relativ  geringtilgige.  zunächst  kaum  be- 
achtete, bei  einzelnen  schließeu  sich  daran  koniinuieriicbe 
oder  in  einzelnen  NacliMiliUben  erfolgende  „KnlzOndungs''- 
crscheiQungcn  an,  die  dann  allmählich  in  den  Tumor  Ui«r- 
geben,  ich  glaulie  nicht,  daß  auch  nur  in  einem  Falle 
irgend  etwas  dafür  spriiht,  d«iß  beim  Eintritt  des  Traumas 
der  Tumor  schon  vorhanden  war.  Er  wünio  dann  wohl 
schneller  als  solcher  in  die  Erscheinung  getreum  sein.  d«nn 
wir  wissen,  daß  ein  Trauma  auf  das  Wachstum  eines  vor- 
handenen Tumors  s**hr  licKchleunigt'Qd  wirkt.  Meist  liegen 
aber  Monate,  im  Fall  5 sogar  Jahre  zwischen  Insult  und 
deuiHcher  Tumorbildung.  Diese  Zwischenzeit  wird  in  allen 
Fällen  durch  die  von  Tliiem')  für  die  Annahme  eines  ätio- 
logischen Zusammenhanges  geforderi»*n  „Brücken  von  Er- 
scheinungen bis  zum  Ausbruch  der  Erkrankung**  ausgefüllt 
(Schmerz.  Schwellung,  Zeichen  von  Bluterguß  und  der- 
gleiclim).  Thlcrii  f<»rderl  ferner  die  Enutehung  der  Ge- 
schwulst an  der  Stelle  der  Einwirkung  des  Traumas,  end- 
lich Süll  die  Zeit  des  Auftretens  des  Tumors«  nach  dem 
Insult  nicht  unter  H Wochen  und  nicht  über  2 Iahro  laHragen. 
Auch  diese  Forderungen  werden  in  meinen  Fällen  crfiUlt. 

Ich  gebe  sicher  zu,  daß  in  der  Literatur  eine  große 
Zahl  Fälle  niedergelegt  sind,  die  nicht  nur  nichts  für  de« 
kausHlen  Zusamnieriliang  zwischen  Trauma  und  Sarkom  lie- 
weisen,  .sondern  zum  Teil  viel  dagegen,  indem  z B.  ein 
großer  Tumor  wenige  Tage  nach  einem  Insult  konstatiert 
wird.  Letztere  Fülle  könuten  nicht  nielir  zu  Vcrsichorutigs- 
an'^prticlien  flllmm,  wenn  man  sich  zur  IMlicht  machte,  l^i 
jtnleui  den  Knochen  treffenden  Unfall  sofort  ein  Höntgen- 
bild  zu  maciicn.  Fälle  aber,  wie  die  oben  bcschHehenen. 
lassen  sich  auch  in  der  Literatur  nicht  wrenige  fluden,  zum 
Teil  zwiKchen  and»*ren,  w'eniger  beweiskräftigen  versteckt. 
Bei  aller  berechtigten  Skepsis  der  ganzen  Frage  gegenüber 
heißt  es  doch  meines  Erachtens  seinem  Urteil  Gewalt  aniun. 
dii^eo  Fällen  gegenüber  di«  hohe  Wahrscheinlichkeit  der 
ätiologischen  Bedeutung  des  Traumas  für  die  Sarkouibilduog 
zu  leugnen. 

Die  Art  und  Weise  allerdings,  wie  das  Trauma  den 
Tumor  hervnrbringt,  i^t  noch  ganz  unklar. 

Am  cinfaclisten  wäre  ja  die  Erklärung  lür  diejenigen, 
die  auf  dem  Boden  der  parasitären  Genese  der  malignen 
Tumoren  stehen.  Man  brauchte  nur,  analog  der  KniMirlmng 
der  Tuberkulose,  be*-ondera  der  Gelenke,  nach  Verletzungen, 
die  Bildung  eines  Locus  niiiioris  resistentiae  durch  da.s 
Tramua  aozunehmen.  der  den  Fara«i:cn  die  Ansiedlung  und 
Entwicklung  ermöglicht.  Damit  stimmt  aber  nicht  di«  fest- 
stehende Tatsache,  daß  Tumoren  mehr  nach  gelinden  als 
nach  sciiweron  Traumen  entstehen. 

Als  Anhänger  der  Cohn heini-Ribbertschcn  Theorie 
müßte  man  antiehmen,  daß  das  Trauma  die  von  jener  als 
Ursache  der  Ge*>chwuhtentwicklung  geforderte  Lösung 
einzelner  Gewebselemeule  aus  ihrem  normalen  Zusammen- 
hang, die  „Enf.^pannung“,  hervorriefe,  teils  direkt  durch 
rein  mechanische  Einwirkung,  teils  indirekt,  indem  es  eine 
„Entzündung**  erregt,  aUo  durch  die  seröse  Durebtränkung 
die  interzelluläre  Entspannung  bedingt. 

In  bezug  auf  das  Osteosarkom  sagt  Hibhert^: 
„Die  peripheren  Sarkome  werden  von  au^eschalteten  Teilen 
der  Epiphysenlinie  ihren  Ursprung  nehmen.“  Die  Epi- 
physengegend  des  wachsenden  Knochens  ist  ein  Lioblinga- 
sitz  des  Sarkoms.  Ehe  nun  ein  Teil,  ein  Kort-satz  der 
zur  Zeit  des  Knochenwachstums  sehr  unregelmäUig 
stalteten  Epipliysenscbcibe  „ausgeschallet“  wird,  winl  er 

')  PcHieche  Zuebr.  I.  Chir.  Lfg.  87. 

*1  Buiir.  z.  EuUtebuog  der  Gvecbwfllzt«.  Bonn  1906.  8.  63. 
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mit  einer  dUnnen  Brücke  mit  der  übrigen  Scheibe  zasatnmen-  Schaltung  in  einzelnen  Fällen  vollendet,  die  durch  „Wachs- 
bän^'en,  und  da  kännte  man  sich  doch  ohne  Zwang  denken,  tutnsvorgänge“,  wi«  Ribbert*)  sie  in  erster  Linie  als  Ür* 
daß  die  Trennung  dieser  Brücke,  also  die  Vollendung  der  s;irlie  fonlert,  eingeleitct,  erst  crmügUdit  und  in  den  meisten 
Ausschaltung,  durch  ein  Trauma  herbcigefUliri  würde,  wäli-  Fällen  auch  selbständig,  ohne  Trauma,  dunhgeführt  wUnlc. 
rend  sie  ohne  dasselbe  vielleicht  ganz  unterbleiben  konnte.  Das  Daß  eine  Absprengung  von  Gewel»steilen,  die  hierzu  nicht 
Trauma  konnte  auch  hier  sowohl  direkt  als  indirekt  wirken,  in  der  Weise  wie  die  Kpiph^senfortsätze  vorbereitet  sind, 
Ribbert  selbst  ist  skeptisch,  drückt  sich  aber  vor*  rein  durch  Trauma,  jene  zur  Tumorbildung  anregen  könnte, 
sichtig  aus*),  indem  er  es  als  „fraglich“  bezeichnet,  „ob  für  i't  schon  deshalb  kaum  anzunehmen,  weil  zu  dieser  doch 
die  Entstehung  von  Geschwülsten  iui  allgemeinen  gende  eine  sehr  intensive  FrolifcrnUooj'fiihiiikeit  gebürt,  die  ein 
diese  traumatische  Absprengung  eine  Rolle  spielt“.  Nach  : rein  mechanisch  aus  dem  ZusammenhaDg  gdüster  Gewehs- 
obiger  Erklärung  würde  ja  aber  das  Trauma  auch  immer  I teil  sicher  nicht  besitzt  und  auch  nicht  durch  die  als  Folge 
nur  eine  sekundäre  Bedeutung  haben,  indem  es  die  Aus-  | des  Insults  auftretendc  Hyperämie  erhält. 

Bericht«  Uber  KranklieltHmile  und  ßchandlunsHTcrralireii. 


lieber  einHcitl^e  rcUcktorlsehe  Puplllensturre 
al8  TcilerHcliciuung  der  OkulomotoriusIähmuiiK 

TOQ 

Priv.-Doz.  Dr.  0.  AbelsdorfT,  Berlin. 

Fälle  von  einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarro  sind 
in  den  letzten  Jahren  mehrfach  beobachtet  worden,  sodaß 
an  ihrem  Vorkommen  niiht  mehr  zu  zweifeln  ist.  Eine 
weniger  bekannte  Tatsache,  auf  welche  ich  durch  die  fol- 
genden Zeilen  die  Aufmerksamkeit  lenken  müdite,  Ist  die, 
daß  man  das  Bild  der  rdlckionschcn  PupillcDstarre  zuweilen 
an  cioi*m  von  Okulomotoriuslähmung  betrüfTenen  Auge  he- 
obacliten  kann,  wenn  die  Lähmung  im  Rückgänge  bt'grifTen 
ist,  das  heißt:  die  Pupillen  sind  ungleich,  die  weitere  Pupille 
des  gelähmten  Auges  reagiert  weder  direkt  noch  koo'^ensudl 
auf  Licht,  während  die  direkte  und  konsensudlo  Reaktion 
der  Pupille  des  gesunden  Auges  erhalten  ist;  beide  Pupillen 
reagieren  gut  auf  Konvergenz,  die  Lichtstaire  zuweilen  etwas 
träger  als  die  gesunde. 

Als  Beispiel  diene  zunächst  folgende  Krankengeschichte: 

W H.,  20j<lhnger  Siad«iit.  v»r  Uitt«  Oktober  1905  beim  Ab- 
fpn'ngea  von  d*r  ätrHBetihebn  geelArtt  uod  >uf  die  libke  ScblktenMiie 
gefallen.  Aoi  Diebsten  Morgen  konnte  er  du  Unke  Auge  itii  hi  Cffneti 
und  neigte  eine  liukeeeitig»  totale  OkuloiDutoriuslahoiuQg.  V^uHsUindigo 
Ptonie.  Nm'Ii  Eniporbeben  de«  Lide«  lir-bt  man  l«icbt«*n  Esopbihalmu«, 
der  Bulbus  ist  nach  audeo  und  etwas  narb  antea  ahgoleoki,  freie  Be- 
weglichke.t  besteht  nur  unch  aufirg.  die  Pupille  ist  w*<it  und  stiirr.  bei 
fehleuder  Akkommodation  s<beiat  das  SebeeraiegrQ  n»rh  oberflai-bliiber 
PrQfung  des  buttlkgerigeo  Patienten  normal  au  »ein.  Der  ophthiilaH>*ko- 
piecho  ßeluod  ist  vo>UtIudig  normal.  Auft^r  einer  Druckemptlndlicbkeit 
dea  oberen  OrbiUilniiides  sind  am  nbritfeQ  Körper,  spexielt  dem  Nereeo- 
System  (später  nochmals  roo  Priratdoxroi  Dr.  Rotbmana  uQ>er»ucbt) 
keine  Aiiom«li»n  nachweisbar.  Das  AllgemrinbctiDdeo  ist  gut  Bei 
Bettruhe  und  ionerlicbem  Oobrrnoeb  von  Jodkali  bildete  sirh  die  Okitlo- 
motorai'-Ubmung  xurflek;  am  15  Desrinber  1906  ergibt  die  Untersuebuog: 
Nat’b  K«>rr«ktioti  einer  geringen  Kurxsk'büvkeit  ikonkae  I Dioptrie)  Ke»iehi 
beiderveits  Tolle  Sehecbftrfe  und  gute  Akkammodation.  i^kIhO  r«*in«ter 
Druck  bis  xu  Hem  genftbrrt  worden  kann.  D»m  Pio-*is  bst  eich  etwas  tn- 
rtlckgebiMet.  sodaB  die  Pupille  nicht  mehr  com  Lid«  bedeckt  ist  Die 
Beaeglichkoit  nach  innen  Ul  nnr  noch  wenig  b.*Bchrftikt  rivl  grOBer  ist  | 
der  Bxwegiitigfdrfrkt  beim  Blick  nach  oben  und  iiDt>>n  Im  unteren  Teile  I 
de«  Blirkülde«  xeigen  die  Obeivinauder  stehenden  Doppelbilder,  von  I 
welchen  das  Bild  drs  gelibmten  Auges  das  ti'-fere  i«l.  di«  gröBte  Höhen-  I 
differeos  in  der  Abduktioo^so-llung  des  gelJÜimlen  Ange«;  von  den  Blick*  ! 
senVem  i«t  also  der  Rectus  infrnnr.  nicht  der  Obliqiius  saperior  felihmt, 
und  durch  den  Pall  ist  nnr  der  Okolomotorins  bei  Intaktheit  des  Trochle- 
ari»  und  Abdoxent  l&diert  worden. 

Die  linke  Pupille  ial  weiter  als  die  rechte,  verengt  sich  energisch 
auf  Konvi-rg^nx.  ist  aber  direkt  und  koo«etisaell  starr  auf  Lichteiufall; 
die  rechto  Pupille  roagirrt  prompt  auf  Licht  direkt  und  konsensuell. 

Einen  Monat  spfller  balle  die  Heilung  weitere  FurUchritte  ge- 
macht: Die  Ptosis  war  vervebwunden,  die  Augenbewegungen  vollsliodig 
frei  bis  auf  einen  kleinen  Defekt  beim  Blick  nach  oben.  Hierbei  tritt  { 
beaonders  io  der  Addiikitonsaiellnnir  der  Bulbus  etwas  nach  innen  und  ' 
bleibt  nach  unten  xurOck.  Au<h  Doppelbilder  sind  nor  noch  heim  Blu-k 
nach  oben  nscbwe'sbar,  daa  Bild  des  gi-lAhmten  Auges  sieht  höher,  ist 
gleichnatiiifC  und  in  der  Weise  schief  g>'Stellt.  d*B  sein  uberra  Ende  sieb 
von  dem  de«  itesunden  Auges  abweodet,  die  Hobeiidiirr-rt>ax  der  Doppel- 
bilder nioiDit  in  der  Addukiiiinsstellung  des  Unken  Auge«  xu.  Von  allen  j 

*)  Dm  patboL  Wachst,  der  Oewebe.  Bona  1896.  S.  64.  I 


liiftoren  Augenmoskelo  ist  also  nur  noch  der  Obliquus  inferior  sinister 
paretiseb. 

Die  Pupillen  xeinn  folgendes  Verhalten:  Bei  Tageslicht  ist  die 
link«  Pupille  Weiter  als  die  recht«  (I.  5 mm.  r.  3.5  idip).  bei  herubgeseUter 
B'-Iruditiing  sind  beide  gleich  wptt,  od-r  umgekehrt  wird  die  rechte 
Pupille  weitür  als  die  linke.  Die  rechte  Pupille  r«asiert  direkt  und 
koiiseusuell  auf  Liebt,  die  linke  bleibt  bei  intousivgter  B*'licbtung  starr. 
Bei  Konvergenx  vereng-n  sich  heide  Pupillen  prompt  uud  gleichaikCig. 

Io  diesem  Zustande  demonstriert«  ich  den  Patieoieo  in  der  Ber- 
liner Neuroloa-ischcn  Geaellscbaft  (l90d);  ich  habe  ihn  jelxt  xwei  Jahre 
spftter  wiedergesehen,  und  der  Zu«laiiil  ist  dor  nkmlicfae  g>hlieh»*n. 
Koch  immer  he»t«ht  e’n«  Pare-ie  des  Obliquiis  inlerinr  sinieter.  die  Pu- 
pillen xeigen  das  gleiche  Verhalten,  allerdiuss  tritt  jetxt  bei  «>-hr  inten- 
siver Belirbiuug  au«  b eine  minimale  Verengurig  der  linken  Pupille  ein, 
«ehr  deutlich  erfolgt  eino  starke  Erweiteniug  derselben,  wenn  da«  linke 
Ange  abduxiert  wird. 

E<«  ist  als  von  oincr  im  Anschluß  an  eine  durch  Fall 
auf  die  linke  Schläfvnseite  enUtandenen  totalen  Okulomotorius- 
lähmung: eine  Parese  des  Obliquus  inferior  und  rofloktorischo 
Pupillen«tarre  d»Tsolben  Seite  zurückifeblicben,  die  schließlich 
einer  sehr  schwachen  Lichtreaktion  Platz  machte. 

Die  reflektorisch  starre  Pupillo  erzeuttte  erstens  das 
Phänomen  der  scheinbar  spriogeodeo  Pupillen,  Indem  bei 
Verminderung  der  Lichtstärke  die  lichtcnipflndlicho  Pupille 
weiter  wurde,  und  zeigte  zweitens  die  starke  Erweiierung 
bei  Abiluktion  des  hetrolTr<nen  Auges,  ein  Phänomen,  das  hei 
beiderseiilger  reflokiori.scher  Pupillenstarre  und  Divergenz- 
bewegung der  Augen  leicht  di«  sugeaaunie  paradoxe  Pupillen- 
erweitiTUDg  Vortäuschen  kann*). 

Meines  Erachtens  würde  die  Auffassung  dieser  Okulo- 
mntoHuslälimung  als  einer  intrazerchralcn  eine  sehr  ge- 
künstelte sein,  die  nur  um  der  Di«  hl  einiual  dauernd  be- 
stehenden reflektorischen  Pupillenstairo  willen  gemacht 
I wünle.  Mir  scheint  vielmehr  ni«  hl  nur  die  EnLstehung  der 
I Okulomotoriuslähmung  nach  äußerer  Gewalttrinwirkung  auf 
die  Schläf**nwand  der  Orbita,  sondern  auch  der  Verlauf  für 
den  orhiialen  Sitz  der  Lähmung  zu  sprechen;  es  Ist  be- 
nierkcDswerl,  daß  außer  dem  Sphincter  pupillae  nur  noch 
der  Obliquus  inferior  eine  dauernde  F'unktionsstürung  er- 
kennen iieO:  der  Nerveoast  des  Obliquus  inferior  scntlet 
nämlich  1»2  Zweige,  die  Radix  brevis,  zu  dem  Ganglion 
ciliare,  gerade  von  diesem  Nerven  zweigt  sich  aber  die 
loncrvatioosbahn  zum  Sphincter  pupillae  ab. 

In  der  Literatur  sind  bereits  mehrere  Fälle  von  ein- 
seitiger refl**ktori8clier  Pupillenstarre  nach  Okuloniotorius- 
lähmung  vcrüfTentlicht  wordou"),  und  noch  in  jüngster  Zeit 
hat  Ohm  berichtet  über  „Ein  Fall  von  ein.witiger  reflek- 
torischer Pupillenslarre  bei  Vorhandensein  der  Konvergenz- 
reaklion  infolge  von  peripherer  Okulomotoriuslähmung  nach 

')  Die  KnUtebufi^  de«  Kxrxiiiem».  B'^nn  1906.  S.  51  und  x x.  0. 

H Freak«l,  Sur  Ix  n^tion  diie  parxdoxxlo  de  Ix  pupille.  (Revue 
de  m^d.  lft9H.) 

’)  Siebe  di«  ZiiMUDmeo^t^iliing  bei  Heddxeu«,  Semiolo^e  der 
Fapillxfbeweguog  io  der  2 Aunxtfi«  de«  Orxefe-Sxemiich  lUndbuch 
d«-r  f^MQiteti  Aiueobcilku  de.  Hd  4.  S 77l.  im  be*oudrr«n  Seirgel« 
[P-ohxi'iitung  VAU  euiB«itiK*‘r  refl'3ktorixi-her  Fiipitlensixrre  uud  P«r«-«n  dr«« 
Obliquut  ioferiur  de«  gletcäeo  Auge«.  (A.  f.  Augebäkdo.  Bd.  24.  S.  324.) 
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Kindringen  eines  Kisensplittei-s  in  die  Orbita“*),  bei  der  aller- 
dings audi  <iie  zentrifugale  Hahn  des  Pupillarretlexcs  itu 
Optikus  niclit  vollständig  intakt  war,  Ich  »«elbst  bcobaoliteto  ' 
nacl»  dem  oben  geRchilderten  Kall  noch  zwei  weitere,  eine  | 
Patientin  mit  sypbilitisdier  Okulomotoriuslähmung  und  eine 
mit  Herpes  zoster  opbihalmicus.  der  mit  einer  Okulomoto-  | 
riuslähmung  vcrgcsi  llsclmftet  war.  Bei  der  sypliilitiacben  ' 
Patientin  war  zuHUlig  sogar  V(»r  der  Okulomotoriusliibmung  i 
normale  PiipillenreaktiüD  von  einem  Neumlogen  (Privatdozent  [ 
Dr.  Holhmann)  festgestelH  worden:  in  beiden  Fällen  kam 
die  I^äbraung  zur  HUckbildung,  und  das  Bild  der  absoluten 
Pnpillenstarre  verwandelte  sich  in  das  der  reflektorischen 
Starre,  allentingK  war  die  Konvergenzn  aktion  bei  der  an 
Herpes  leidenden  Patientin  auf  dem  erkrankten  Auge  träge 
un»!  weniger  ausgiebig  als  auf  dem  gesunden,  während  bei 
der  typischen  reflektorischen  Pupillenstarre  die  Konvergenz- 
reaktion in  der  Kegel  eine  sehr  energische  ist.  Ich  glaube 
nicht,  daß  zur  KrklUrung  des  Phänomens  die  Annahme  zweier 
gesonderter  Zweige  des  Ramus  Iridis  N.  Oculoraotorii,  eines 
für  die  Licht-  und  eines  fUr  die  Konvergenzreaktion  erforder- 
licli  ist.  von  weichen  grade  der  letztere  besonders  restitutions- 
fUhig  sein  müßte.  Ebensowenig  ist  es  notwendig,  alle  solche 
Fälle  unterschiedslos  als  zentrale  OkulomotoriuslähnmngeR 
zu  bezeichnen,  um  eine  I^äsion  des  Pupillenrcflexzentrums, 
Über  dessen  Sitz  noch  immer  keine  Einigkeit  zu  erzielen  ist, 
begreiflich  zu  machen.  Ich  halte  es  schließlich  auch  für 
verfehlt,  aus  diesen  Beobachtungen  zu  folgern,  daß  dem 
Konvergenzimpulse  ganz  allgemein  eine  stärkere  pupillo- 
motorischc  Wirkung  zukomme  als  dem  Uchteinfalle  ins  Auge, 
zumal  da  man  bei  maximaler  Konvergenz  verengte  Pupillen 
S4'hr  wohl  durch  intensive  Belichtung  noch  stärker  verengen 
kann.  Man  darf  nicht  ohne  weiteres  zwei  qualitativ  ver- 
schiedene Vorgänge  — die  Milbewegung  der  Pupillen  bei  , 
der  Konvergenz  ist  eine  ganz  andere  physiologische  Funktion  i 
als  der  Reflex  der  Pupillen  bei  Lichteinfall  quantitativ  ver- 
gleichen. Ich  müchte  vielmehr  zur  Erklärung  an  die  be- 
kannte Tatsache  erinnern,  daß  die  Kontraktion  paretischer 
Muskeln  zuweilen  am  leichtesten  durch  Mitbewegungen  aus- 
gelüst  wird.  Es  ist  z,  B.  eine  häutig  zu  machende  Beol)- 
achtung,  daß  bei  der  Rückbildung  einer  Fazialislähmung  der 
Zygomatikus  sich  am  leichtesten  bei  der  Aufforderung  die 
Augen  zu  schließen,  das  heißt  mit  dem  Orbikularis  zusammen 
kontrahiert;  warum  soll  nicht  auch  ein  glatter  paretischer  \ 
Muskel  wie  der  Spinc  ter  pupillae  einer  an  sich  pliysiolo-  ' 
gischen  Mitbewegung  wie  der  Konvergenz  leichter  gehorchen  [ 
als  dem  Licbtreflex? 

Diese  Erklärung  scheint  mir  die  näcbstliegcndste  und  | 
ungezwungenste  zu  sein.  Mag  man  sich  meiner  Erklärung, 
die  ich  für  ausreichend  halte,  anschließen  oder  nicht,  an  der  | 
klinischen  Tatsache  ist  nicht  zu  zweifeln,  daß  eine  im  Rück-  I 
gang  befindliche  Okulomobjriuslähmung  das  Bild  der  reflek-  | 
icjrischen  Ihipillonstarro  zeigen  kann.  Wenn  man  dieser  Er-  I 
scheinung  Beachtung  schenkt,  wird  man  ihr  gar  nicht  sel- 
tenes Vorkommen  bestätigen  künnen.  Natürlich  besitzt  sie  ! 
eine  ganz  andere  diagnostische  und  prognostiKche  Bedeutung 
als  die  typische  reflektorische,  mit  dem  Namen  <Ich  Argyll 
Robertsonschen  Phänomens  bez^dchncte  Pupillenstarre. 

Nachtrag  bei  der  Korrektur:  In  einer  vor  kurzem 
ersehieiK'iicu  Arbeit  hat  Bach  einzelne  Leitsätze  zur  »All- 
gemeinen Pathologie  der  PujuHe-  formuliert,  von  welchen 
ich  im  Anschluß  an  meine  obigen  Zeilen  die  folgenden  ^ 
hervorheben  möchte:  .,Es  kann  bei  der  sich  rückbildcnden  , 
absoluten  Starre  ein  Stadium  eintreten.  in  dem  der  Licht-  I 
reflex  noch  keine  Verengung  der  I’tipille  auszulöseii  vermag,  I 
wo  »aber  der  stärker  wirkende  Konvcrgenzimpuls  schon  eine 
Verengerung  hervoraubringen  imstande  ist.“  Trotz  der  er*  ' 
freulichen  Uebereinstimmung  des  Schlusses,  zu  dem  Bach 
und  ich  unabhängig  von  einander  gekommen  sind,  ist  <lie  ^ 


Bemerkung  Bachs,  daß  bei  einer  im  Rückgang  begriffCDtn 
absiduten  Starre  die  Konvergenzverengung  weniger  atiSr* 
gieldg  <«ler  langsam  erfolge  als  bei  der  typischen  reflek- 
tonisclicn  StÄm\  difTereatiHldiagnostiscIi  sehr  wiclitig,  ab<T 
nach  meinen  Beobachtungen  nicht  für  alle  Fälle  zutrefleml. 

<iU»t  PN  oine  l'tose  de«  .Malens  f 

V’on 

Dr.  Franz  31.  («roedel  III.  Bad  .Nauheim. 

Unter  Pt<wje  eines  Organes  der  Leibeshöhlc  vorstellig 
wir  das  Tiefertreten  dc6  betreffenden  tiebildes  in  loto.  Wollten 
wir  daher  den  Nachweis  führen,  daß.  was  ja  jetzt  allgemein 
verneint  wird,  eine  Gastroplose  denkbar  oder  möglich  ixt, 
so  müßten  wir  zeigen,  daß  die  einzelnen  Fixationspunktc 
des  Magens  eine  Ptose  erfalinm  können. 

Der  Magen  ist  an  zwei  Funkten  befestigt,  am  Pylorus 
und  der  Kanlia.  Außenlem  wird  er  von  den  umliegenden 
Organen  und  von  den  Körperwänden  unterstützt  respektive 
getragen.  Wir  wollen  liier  von  den  wechselnden  Verhält- 
nissi’n  bei  den  verschiedenen  Körperlagen  absehen.  Es  soll 
nur  die  Rede  sein  von  dem  gefüllten  Magen  bei  aufrechter 
Körperhaltung. 

Im  Stehen  wenlen  die  genannten  Befestigungspunkle 
natürlich  am  stärksten  bela.sici.  Als  Unterstützung  dient 
der  Darm  und  die  vordere  Bauchwand.  Betrachten  wir  den 
mit  Wismutapeise  gefülUcn  Magen  mit  frontal  gerichteten 
Röntgenstrahlen,  so  sehen  wir,  daß  der  kaudale  Magenpo! 
in  dem  vom  Darmkissen  und  der  vorderen  Rauchwand  ge- 
bildeten Winkel  ruht.  Rückt  eines  der  beiden  nach  abwärts, 
so  folgt  der  kaudale  P(d  ihm  nach.  So  sehen  wir  regel- 
mäßig heim  HUngebauch  den  Magensack  sehr  tief  stehen. 
Aber  auch  unter  normalen  Verhältnissen  können  wir  eine 
Lageveränderung  des  kaudalen  Magenpolcs  beobachten.  Wir 
sehen  diesen  je  nach  dem  Füllungszustande  des  Darmes 
Heine  Lage  wechseln.  Es  kann  sich  also  der  Magensack 
allein  senken  Die  Folge  ist  dann  eine  Verschmälerung  de< 
übrigen  Magcnlumens.  Daher  ist  auch  Tiefstand  des  kau- 
dalen Magerijmles  keineswegs  idenliHcli  mit  Tiefstand  des 
Magens. 

In  manchen  Fällen  ist  es  aber  dem  Magensack  nicht 
möglich  seiner  Unterlage  nachzurUcken,  wenn  nämlich  diese 
so  weit  nach  abwärts  gerückt  ist,  daß  die  normale  Dehn- 
barkeit des  Magens  nicht  ausreiebt,  seinen  Längsdurchmesser 
entsprechend  zu  vergrößern.  Dann  hängt  das  ganze  Ge- 
wicht an  den  beiden  Befcstigungspunkten,  und  es  wäre 
denkbar,  daß  nun  diese  infolge  der  Ueberbelastung  nach 
unten  sinken. 

Daß  der  Pylorus  eine  solche  Lagcverändoning  in  pathtv 
logischen  Fällen  erleiden  kann,  ist  bekannt.  Auch  mit  Hülfe 
der  Röntgcnslralilcn  läßt  sich  die  „Pyloroptose“  nachweisen. 
ünterwucht  man  einen  derartigen  Fall  in  verscliiedemT 
Körperlage  (z.  B,  im  Stehen  und  Liegen),  so  findet  man.  daß 
der  PyloruH,  im  Gogensatz  zum  normalen  Befund,  bei  hori- 
zontaler Körperhaltung  um  ein  bcträclitliches  Stück  nach 
abwärts  wandert. 

Als  letzter  Beweis  für  die  Möglichkeit  einer  richtigen 
Ga.stroptose  bHel>e  also  noch  die  zu  lösen,  ob  aucti 

die  Kardia  ihre  Lage  verändern  kann.  Daß  eine  Lockerung 
ihrer  Hxation  (Oesophagus  und  Zwerchfell)  unmöglicli  ist, 
beilarf  keiner  EröHcrung.  Die  Kardia  kann  sich  nur  unter 
gleichzeitiger  Senkung  dos  Zwcrchlcllcs  und  einer  Längs- 
dehnung des  Oesophagus  nach  unten  verlagern. 

Das  letztere,  eine  Vcrlängening  des  Oesophagus  durch 
den  Zug  des  Magens,  enicheint  von  vornherein  unmöglich. 
Eh  ist  dieser  in  der  Ungsrichtuog  so  wenig  dehnbar  und 
in  seinem  ganzen  Verlauf  so  gut  befestigt,  daß  er  die  Last 
des  Magens  aucli  unter  den  ungün.stigstcn  Be!a.«tungsver- 


«)  zw.  f.  Ang«nhkdf.  RK>7.  S.  193. 
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bältni.ssen  tragen  kann.  Nur  sein  untures  Endo  ist  einiger-  | 
maßen  beweglich  und  beschreibt  von  der  Wlrbehiiule  nach  i 
links  abliegend  einen  leichten  Bogen.  Mit  Hülfe  der  Köot'  I 
genslrahlen  kann  man  beobachten,  wie  dieser  Bogen  bei  | 
der  Inspiration  ausgegliohoo.  bei  der  Exspiration  stärker 
auagebildet  winl.  Wäre  eine  IJIngsdehnung  des  0<>8ophagus 
respektive  ein  Tiefertreten  der  Kardia  möglich,  so  müßten 
wir  liei  der  Gastroplose  die  Inspirationsstellung  des  unteren 
Oesophagusondes  also  eine  Streckung  dos  Bogt'ns  erwarten. 
Ich  habe  dies  aber  nie  gefunden. 

Sonach  erübrigt  es  sich  eigentlich  darauf  einzugehen, 
ob  sich  das  Zwcrclifoll  unter  dem  Gewicht  des  .Magens 
senken  kann,  oh  es  eine  Zwerchfellptose  gibt.  Da  aber 
neuerdings  Hoizknecht^)  diese  Krage  eingehend  ventiliert 
und  in  bejahendem  Sinne  entschieden  bat,  vsird  eine  kurze 
Besprechung  der  Verhältnisse  gerechtfertigt  sein. 

Holzkoecht  beginnt  seine  Beweisführung  mit  der 
Schilderung  gewisser,  heim  Lagcweclis«*!,  bei  der  Bauch- 
deckenkontraktioD  und  bei  der  Kompression  des  Abdomens 
eines  Individuums  mit  Eoteropiose  in  die  Augen  springender 
Ersclioinungon.  In  jedem  dieser  drei  Versuche  sehen  wir 
zugleich  mit  den  x\bdominalorganen  das  Zwerchfell  sich 
ruckartig  „unter  den  Erscheinungen  der  Exspiration“  lieben. 
Holzknechl  folgert  hieraus  kurzerhand,  daß  auf  diese 
Weise  die  Bauchorgane  in  die  Lago  gebracht  werden,  welche 
sie  vor  Erschlaffung  der  Bauchwand  — der  häufigsten  l’r- 
sache  der  Enteroptose  ~ innegebabt  haben.  Und  deshalb 
meint  er,  entspricht  auch  die  dabei  hergestellte  höhere 
Zworchfellstellung  derjenigen  bei  intaktem  Bauchdcckenlfmus. 
Umgekehrt  müßten  wir  aus  diesen  Uoberlegiingen  folgern, 
daß  das  Zwerchfell  des  Enti'roptotikors  ständig  in  Inspi- 
rationsstollung  steht  und  daß  wir  dementsprechend  in  jedem 
Kalle  von  EntiToptoso  die  Krscheinungeii  des  Kmpliysems 
finden  müssen. 

Nun  wissen  wir,  daß  durch  dieselben  Mittel,  die  Holz- 
knecht  als  die  wirksamsten  Faktoren  zur  Hebung  der  Ab- 
dominalorgane  und  als  eine  „Reposition  der  Enteroptose“ 
bezeichnet,  auch  das  Zworchfoll  des  Magengesunden  in  I 
gleicher  Weise  beeinllußt  wird.  Auch  fiel  normaler  I«ago  | 
der  Baucheingeweide  sehen  wir  das  Zwerchfell  unter  dem  | 
Eintluß  der  Bauchpre.sse  hbher  treten  (abdominale  Atmung)  I 
und  im  Liegen  hbher  stehen  als  bei  vertikaler  Körperhaltung,  j 

Das  was  Holzknecht  schildeit  sind  also  physiolo-  | 
gi.schc  Vorgänge,  beim  Gesunden  wie  beim  Kranken  in  i 
gleicher  Weise  zu  beobacliten  und  meines  Wissens  bei  der  | 
Enteroptose  nicht  einmal  gesteigert.  { 

Wollten  wir  aber  jjclbst  eine  Zwercbfells*‘nkung  bei  ! 
der  Enteroptose  zugeben,  so  inüBien  wir  nach  einer  Er-  1 
kläniDg  für  da‘^  Fohlen  des  dann  notwendigen  Emphysems  i 
suchen.  Das  Emphysem  erkennen  wir  im  Rüntgenbilde  an 
der  Abllachung  des  Zwerchfelles,  an  dem  steilen  verlängerten 
Herzschatten  und  d^-r  freiliegenden,  nicht  Ins  Zwerchfell  ver- 
senkten Herzspitze.  Wenn  wir  sonach  auch  mit  Holzknocht 
dahin  Ubereinstimmeu  wollten,  daß  sich  bei  der  Enteroptose 
gleichzeitig  mit  der  Senkung  der  Bars  (endioea  des  Zwerch- 
felles die  untere  Thoraxapertur  naih  allen  Durchmcj»crn 
verengert  und  dadurch  wieder  die  Wölbung  der  Zwcrchfell- 
kuppon  erzeugt  wird,  so  müßte  immer  noch  die  Emphysem- 
stellung des  Herzens  zu  erkennen  sein.  Ich  liabe  hiernuf 
besonders  geachtet,  habe  aber  bei  meinen  Fällen  den  Miltel- 
.•ichatten  niemals  verlängert  oder  die  Herzspitze  freiliegend 
gefunden. 

Ich  glaube  allerdings,  daß  die  genannte  Verengerung 
der  unteren  Thoraxhälftc  überhaupt  nicht  .sekundär  entsteht, 
sondern  schon  primär  vorhanden  ist  und  zusammen  mit  den 

Holzknechi:  Die  ndiologiscbi*  UDt«rBuchunf  des  Magen*. 
Uittcüuugen  buj  dem  Laboratoriam  fdr  radioIogiBche  iHagDoatik  und 
Therapie  >m  k.  a]1geiB«iD«D  KrankflnhaUB  Ln  Wien.  H.  1. 


Übrigen  den  enteroptotischen  Habitus  liervorrufenden  Körper- 
eigentünilichkeiten  gerade  zur  Enteroptose  disponiert.  In 
ilieser  Ansicht  werde  ich  noch  bestärkt  durch  eine  weitere 
sehr  interessante  Beobachtung  Holzknechts.  Er  findet 
nämlich,  daß  durch  die  aktive  Einziehung  des  Abdomens 
die  basalen  Lungengebiele  fast  gar  nicht  verdunkelt  werden, 
und  zeigt  uns  die  Ürsaclie  in  der  mit  dem  Einziehen  regel- 
mäßig verbundenen  Erweiterung  der  unteren  Thoraxhäifle. 
Ich  will  hier  die  Krage  uncriJrtcrt  lit8.scn,  ob  diese  Erweite- 
rung als  Hcllcx  aufzufassen  ist.  Die  Tatsache,  daß  eine 
Erweiterung  eimritl,  zeigt,  daß  wir  hier  eine  Vorrichtung 
haben,  welche  gerade  ein  zu  starkes  HoclidrUogei»  des 
Zwerchfelles,  eine  Veränderung  seines  „nonnalen“  Standes 
verhüten  soll. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  aber  la&scn,  daß  die 
Bauchdeckenkontraktion  nicht  in  jedem  Kalle  von  einer  Er- 
weiterung der  unteren  Tlioraxhälfte  gefolgt,  ist,  wie  die.s 
Uolzknecht  anzunohmen  scheint.  Wir  müs-sen  nach  meinen 
Beobachtungen  drei  verschiedene  T^*pen  von  Baucheinziehen 
unterscheiden.  Bei  der  normalen  Atmung  wird  dius  Abdomen 
.«3*nchron  und  gleiclisinnig  mH  dem  Thorax  bewegt  (abdo- 
minale Atmung).  Bei  der  In.spinition  wird  der  Leib  vor- 
gewölbt, bei  der  Exspiration  eingezogen.  Es  geschieht  dies 
ganz  automatisch  und  Imt  wohl  den  Zweck,  im  Abdomen 
stets  denselben  Dnick  zu  erhalten  und  hierdurch  die  Atmung 
indirekt  zu  unterstützen.  Das  eigentliche  „aktive“  Bauch- 
einziehen ist  nur  unter  gleichzeitiger  forcierter  Ex’5i>iratiot» 
möglich.  Hierbei  werden  die  Leibesorgane  zwar  nach  oben 
verlagert,  in  beinahe  gleichem  Maße  rückt  aber  auch  das 
Zwerchfell  kranialwärts.  Von  einer  vollkommenen  Reposition 
der  Eingeweide  kann  also  in  diesem  Kalle  keine  Rede  sein. 
Es  winl  ebenso  wie  bei  der  normalen  abdominalen  Atmung 
iter  Hauminbalt  des  Abdomens  hierbei  nicht  verkleinert  und 
dementsprechend  die  untere  Thoraxhäifle  nicht  erweitert. 
Dagegen  versteht  Uolzknecht  unter  aktivem  Baucheinziehen 
’ eine  Kontraktion  der  Baurhdecken  ohne  Exspiration.  Es  ist 
klar,  daß  das  Bauebeinziehen  bei  vom  Tliorax  aus  still- 
gestelltem  Zwerchfell  den  Innenraum  des  Abdomens  ver- 
kleinert, den  intraabdomiiialen  Druck  erhöht,  die  Eingeweide 
nach  ol»en  drängt  und  die  untere  Thoraxapertur  infolge- 
dessen erweitert  wird.  Diesen  Vorgang  können  wir  aber 
nicht  wie  Holzknechi  einfach  als  „aktives  Buueheinziehen“ 
Iwzcichnen:  wir  nennen  es  im  Gegensatz  zu  diesem  „Pres-sen“. 
Nicht  das  Baucheinzieheo  bewirkt  also  eine  vorübergehende 
Reposition  einer  Enteroptose,  sondern  das  Prossen.  Beim 
Pre&sen  vsird  aber  der  Höhenstand  des  Zwerchfelles  fast 
gar  nicht  verändert.  Sonach  fehlt  auch  jeder  Beweis  einer 
wirkliclien  Senkung  des  Zwerchfells  bei  der  Gastroptose. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  eine  Uel>crlegung, 
welche  gegen  die  .Möglichkeit  einer  Zw’crchfellptose  spricht, 
hier  darlegon.  Wenn  sieh  das  Zwerchfell  des  Enteropto- 
tikers  tiefer  einstellt  wie  das  des  normalen  Menschen,  so 
müßten  wir  auch  eine  geringere  Höhe  des  Abdomens  bei 
demselben  finden,  das  heißt  einen  kleineren  Abstand  der 
linken  Zwerchfcllkuppe  von  der  Symphyse.  Ich  habe  meine 
Fälle  nach  dieser  Riciitung  untersucht  und  bin  zu  dem  ent- 
gegengesetzten Reaullat  gek<jmmen.  Gerade  die  FUllo  mit 
Enteroptose  haben  ein  hohes  und  besonders  im  Verluiltnis 
zur  Breite  oft  aelir  hohes  Abdomen.  Es  enlspriiiit  dies 
' meinen  Befunden  am  magengesunden  Menschen,  naeh  denen 
I die  Krauen,  die  ja  zur  Enteroptose  besonders  disponiert 
I sind,  ein  durchschnittlich  höheres  Abdomen  wie  Männer 
halH'D.  und  der  Tatsache,  daß  bei  Personen  mit  enteropto- 
' tischem  Habitus  die  Leibhöhte  besonders  hoch  und  acbiual  ist. 

Hiennii  glaube  ich  bewit'.ten  zu  haben,  daß  ilie  seit- 
i herige,  erst  von  Holzknecht  wieder  aogezweifelte  An- 
schauung zu  Recht  besteht:  Es  gibt  nur  eine  I’yloroplose. 
I aber  keine  Kanlioptosc  und  daher  auch  keine  eigentliche 
Ga8tropto.se. 


1!Hj3  — MEUIZIXISCIIE  KUXIK  — Xr.  9. 


l.  Män. 


292 


llölH'iihin  hei  MorbiiN  liaNodowtl 

von 

I*rof.  Dr.  B.  Btiller,  Budapest, 

Mit  ^rolior  OpiiUj^tmini;  erseiio  ich  au«  der  «iicsj9b>‘i^‘ii  ersten 
Nmnrncr  dieses  Itlatten  (t'mfrac#  Ober  die  Behandlunir  des  Mnrhus 
Baseduwiit,  dali  Kri*  die  Höhcnluflkur  Ind  Ba^ieilow  als  he^^>IMlelN 
uirksain  ansieht,  ja,  daß  er  dieselbe  fftr  die  meisten  Fälle 
als  das  durchaus  vrirksamsto  Mittel  betrachtet.  Kr  er* 
wähut.  dal)  einer  der  achnorsten  Fälle,  die  er  gesehen.  dur<]i 
wiederholte  Kureu  in  St.  Moritz  endlich  geheilt  wurde,  und  daß 
dieser  Fall  den  ^Vusgangspunkt  seiner  Eriahrungen  (Iber  Winter- 
kuren im  Hochgebirge  gebildet  hat.  Diese  Fe.Htsteliung  von  su 
autoritativer  Seite  ist  mir  um  so  erfreulicher,  als  die  Hdhenluft- 
kur  in  den  Handhilcliem  und  Spezialsrhrilten  ütnr  den  Morbus 
Basedowü  nur  so  nel«‘obel  mitten  im  Wiisie  der  Qbrigen  ihera- 
peuliscben  Vorschläge  erwätmt  ist.  In  der  Fortsetzung  jener  l'm- 
frage  in  diesem  Blatte,  sagt  übrigens  aui  h Eichhorst,  daß  er 
durch  Bcrgaufenthalt  mehrfach  Qberrascliende  Erfolge  gegeben,  ae!b»t 
durch  Verweilen  im  Hochgebirge,  fügt  er  hinzu,  wodurch  er  gerade 
diese  wirksamste  Art  der  HOlteuluUkur  einigermaflen  devalviert. 

Daß  mich  die  Sache  besonders  interessiert,  beruht  auf  dem 
Umstande,  daß  ich  derjenige  war,  der  vor  20  Jahren  die  Höhen- 
luft bei  Basedow  zuerst  dringend  enipfohlen  hat  (Verhandlungen 
des  Kongresses  för  innere  Mission  und  Wien,  med  Wochschr. 
1S88).  Das  ist  nach  «o  langer  Zeit  natürlich  mehr  weniger  ver- 
geä.<;en,  und  es  dürfte  für  die  jüngere  Generation  interessant  genug 
sein,  zu  erfahren,  io  welch  merkwürdiger  Weise  ich  auf  diese 
baudliing  geiührt  wurde.  Diese  Ausführungen  mOgen  zugleich  dazu 
dienen,  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise  auf  diese  wirksame 
ßchundluogHWeiso  zu  lenken. 

Im  Jahre  1872  kam  die  Frau  eiuea  Grottindustriellen  in 
meine  Behandlung,  bei  der  Oppolzer  zwei  Jahre  früher  Morbus 
Biisedowii  festgestcUt  hatte.  Sie  war  jeden  Sommer  in  subalpine 
Kurorte  geschickt,  zu  Haui^  mit  Galvanisation  dos  Sympathikus 
und  internen  Mitteln  behandelt  worden,  ohne  den  geringsten  Erfolg. 
V’oD  jeher  ein  großer  Verehrer  der  Höhenluft  bei  funktionellen 
Nervenleiden,  schickte  ich  die  höchst  irritierte  Kranke  1874  nach 
PrebUu,  einem  sehr  ruhigen  Orte  etwa  (KH)  m hoch.  Meine  Ferien- 
wanderuDg  brachte  mich  zußllig  auch  dahin,  und  da  war  ich  an« 
genehm  üi^rrascht,  alle  Erscheinungen  der  Krankheit  wesentlich 
gebesaert  zu  ßnden  Patientin  ging  auch  nächsten  Sommer  bin  mit 
demselben  gOnsligen  Erfolg.  Ihr  Aufenthalt  daselbst  betrug  aber 
stets  nur  wenige  Wochen;  der  Winter  und  der  mit  neun  Rindern 
gesegnete  häusliche  Herd  bracht«  immer  wieder  Verschlimmerungen 
Die  nächsten  Sommer  wurden  wegen  der  damals  mangelhaften  Ver- 
pflegung in  Prcblau  in  niedrigeren  Höhen  verbracht  mit  offenbarem 
Mißerlulge. 

Im  Winter  1879  traten  zum  ersten  Male  Stauungaersebei- 
liUBgen  auf.  die  sich  bis  zum  Frühjahr  aufs  höchste  steigerten. 
Enorme  Dclatalion  beider  Herzhälflen.  Anasarka  bis  zu  den  Len- 
den. Aszites,  Hydrothorai.  Hydfttperikardiuin,  steigende  Orthopnoe, 
kurz  das  Bild  terminaler  Herzschwäche.  Ich  und  andere  Kollegen 
erklärten  dem  Manne,  daß  nicht«  mehr  zu  hoffen  «ei.  Dieaer  al>er, 
ein  ebenso  zärtlicher  Gatte  wie  äußerst  onergiseber  f'barakter, 
wollte  sich  in  diesen  trostlosen  Ausspruch  nicht  finden,  sondern 
drang  mit  bliodem  Wrtraucu  iiuablässig  in  mich,  irgend  eine 
Bettungstat  zu  unternehmrin.  So  gedrängt  und  gestachelt,  machte 
ich  ihm  endlich  ganz  contre  ooeur  den  Vorn  hlag.  auf  Grund  un- 
serer günstigeu  Erfahrungen  in  Preblau.  die  Kranke  in  eine  noch 
größere  Höhe  zu  schicken.  Ich  ents<-hied  miih  für  Si’bmeiks  in 
den  Karpathen,  dem  näohMten  Bcrgkuiort  Ober  UkJO  m hoch.  Ich 
rerlielilto  dem  Manne  nicht,  daß  es  ein  Wagnis  sei,  und  daß  ihm 
seine  PVau  auf  der  Heise  sterben  könne.  Da«  hielt  ihn  nicht  ab, 
den  Versuch  zu  wagen. 

So  reiste  «le  in  Begleitung  eines  Arzte«  und  einer  großen 
E-kort«  in  einem  Salonwagen  ab.  Ich  gab  dem  Kurarzte  die  Wei- 
sung, Patientin  immer  in  freier  Luft  zu  halten  und  ihr  keinerlei 
Mrdikaujent  zu  geben.  Sic  kam  im  Herl>st  ergraut  aber  schlank 
und  frisch,  ohne  Hydrops  und  Basedow  als  Wunderprtnlukt  der 
Karpniben  zurück.  Sie  ging  mehrere  Sommer  wieder  hin,  später 
noch  höher,  nach  Toblach  in  Tirol.  Die  IlerzdÜatation  blieb,  aber 
weder  Hydrops  noch  Basedow  ist  wieder  aufgetreien.  Sie  lebte 
noch  15  Jahre  und  starb  an  einer  Gohimkranklieit.  Sie  hatte  ihre 
gewonnenen  15  Lebensjahre  der  unl>eugsamen  Energie  ihres  Gatten 
und  seinem  maßlosen  Glauben  in  meine  ärztliche  Alimucht  zu  ver- 
danken. 


Man  kann  sich  denken,  mit  welcher  Spannung  ich  nach  dieser 
unwahrscheinlichen  KIrfahrung,  die  ich  nicht  zu  publizieren  wsgle, 
auf  einen  äbiiüchen  Fall  wartete,  um  das  Eiperiinent  zu  wtpiier- 
holen.  Der  ersehnte  Fall  kam  endlich  IHKi  mit  allen  nötigen 
Atributco,  nicht  nur  der  Krankheit,  sondern  auch  der  Vennögra«. 
verhäJtoii^e,  die  das  Experiment  erlaubten.  Er  betraf  eine  PVau  D., 
die  ich  seit  14  Jahren  kanute.  Sie  war  in  hohem  Grad«  neur- 
asthenisch  veranlagt,  wußte  sich  aber  durch  selteue  moralische 
Kraft  im  Gleichgewicht  zu  erhalten  D^3  wurde  «ie  durirb  einen 
jViifall  akuter  Neurasthenie  fa>>t  an  den  Itand  de«  Grabe«  gebracht: 
do<’h  erholte  sie  sich  lang.sam  wieder.  Im  März  188t>  entwickelte 
«ich  ganz  akut  ein  Basedow  mit  allen  Symptomen.  Schon  nach 
, wenigen  Wochen  war  eine  starke  Dilatation,  besoodera  des  Haken 
Herzens,  uaehwetsbar  und  gor  bald  trat  Anasarka  und  geringer 
Aszile«  auf.  Fm  sie  aus  dem  Hause  zu  bringen,  schickt«  ich  sie 
I gegen  Ende  April  in  da«  Sanatorium  Maria-OrOu  mit  der  strikten 
Weisung,  mit  Eintritt  der  Sommer«  ärme  von  dort  ins  Pusterlal  zu 
geben  Doch  blieb  sie  dort  unter  Behandlung  von  Krafft-Ebing 
bis  Mitte  Septrmber,  und  kam  mit  mächtigem  Hautödem.  großem 
Aszites,  Ilydrothorax,  enormer  Herzdila1ati»{t  und  allen  Basedow- 
schen Erscheinungen  zurflek:  zu  der  relativen  MitralinsutÖzieot 
gesellte  sich  bald  Pulsation  der  Leber  und  der  rechten  Jugularis. 
als  Zeichen  der  Erweiterung  des  Trikuspidalostiums. 

Kiii'jedcnk  mcineti  ersten  Falle«,  schickte  ich  die  Kranke  Im 
Oktober  mit  einem  gewis»en  Vertrauen  nach  S4:bmecka.  um  dort 
zu  überwintern,  ein  bi«  dahin  noclu  unvereuchte«.  vemhärft^ 
Experiment.  Sie  fragte  mich,  was  sie  dort  zu  tun  habe;  ich  sagte 
ihr.  nUhis  als  in  fieier  Luft  «ein.  Do«  tat  sie  auch  mit  gewohn- 
ter l'^nergie.  Sie  lag  den  ganzen  Tng  in  Pelze  eiogehOlit  auf  dem 
Balkno.  und  bei  zunehmender  Besserung  machte  sie  stundenlange 
Schlittenfahrten  in  die  Umgegend.  Sie  kam  im  April  1887  zurück 
in  so  blfihendem  Aus.sehen.  daß  die  «odH  zarte  P'rau  um  zehn 
Jahre  verjüngt  erschien.  Sie  fühlte  «ich  auch  so,  nur  glaubto  sie, 
noch  immer  gPM  hwollen  zu  sein,  was  «iih  aber  als  bei  ihr  unge- 
wohnter Pannikulus  ergab.  Herzdämpfung  Überraschend  ver- 
kleinert. Töne  rein,  Leber  normal,  weder  Struma  noch  P^xophthal- 
mus.  Seitdem  ist  sie  bis  zum  heutigen  Tage  durvhaus  wohl: 
die  folgenden  Sommer  war  sie  in  den  Karpathen,  seit  zehn  Jahren 
gebt  sie  nach  Bad  lonicben  in  Tirol.  14(10  m hoch. 

Seitdem  habe  ich  ähnliche  günstige  Erfolge  noch  bei  drei 
anderen  hydropiechen  Basedowikem  zu  konstatieren  Gelegenheit 
gehübt.  Der  eine  dieser  Fälle  gab  an  Schwere  der  Erscheinungen 
den  oben  geschilderten  nur  wenig  nach,  auch  hier  waren  nämlich 
Ergüsse  aller  s«rÖB«*D  Höhlen  vorhanden.  Diese  Patientin  hatte  ich 
wochenlang  im  SpiUl  beobachtet,  während  die  beiden  anderen  nur 
mit  Anasatka  behaftet,  bloß  vorübergehend  in  meine  Sprechstunde 
kamen  Bei  allen  drei  Kranken  konnte  ich  den  prompten  Erfolg  nach 
einmaliger  Kur  konetatieren,  von  der  ereteren  habe  ich  erfahren, 

1 daß  sich  Hydrops  bisher  nicht  wieder  gezeigt  hat.  Außer  dieern 
halt«  ich  eine  Heihe  initialer  und  leichterer  Fälle,  die  alle  durch 
Höhenluft  definitiv  geheilt  wurden.  Euienhurg,  der  den  Wert  der 
Höhenluft  nicht  zu  kennen  «cheint.  spricht  auf  Grund  voqHUO  Fäden 
seinen  Zweifel  darüber  aus,  ob  absolute  Heilung  bei  Basedow  über- 
haupt vnrkomme;  jedenfalls  hält  er  sie  für  sehr  selten.  Bei  meinem 
unvergleichlich  geringer**»  Material  kann  ich  sagen,  daß  ich  eine 
ganze  Hcthe  definitiver  Heilungen  durch  Höhenluft  gesehen  halK*: 
bedeutende  Besserungen  hah«  |i  h faxt  nie  vermißt.  Nach  den  An- 
gaben der  Aerzte,  die  in  den  Karpatbenbädem  praktizieren,  werden 
diese  konstant  von  vielen  Basedowikem  aufgosucht.  in  manchen 
Jabren  Iicträgt  ihre  Anzahl  70—80.  Auth  nach  ihrer  Erfahrung 
I sind  we-entUrhe  Erfolge  nur  durch  mehrmonatlicbeii  Aufenthalt 
daeelbst  zu  minien,  ebenso  wie  die  mebrjährigp  Wiederholung  der 
j Kur  zur  StabilUierung  dieser  KrKIge  notwendig  ist. 

Es  kann  mir  nicht  einfailen,  für  dieeo  die  theoretische  Be- 
' grflndung  zu  suchen.  Die  physiologischen  Wirkungen  der  Höhen- 
luft sind  in  neuerer  Zeit  vielseitig  studiert  wurden,  aber  weder 
. ihre  einzelnen  Kom|MUientcn  noch  deren  Gesamtheit  reichen  aus. 
j um  die  Wirkung  Im-1  Ba.‘iedow  zu  erklären.  Faxt  habe  ich  merk- 
I würdigtTweise  den  Eindruck,  daß  bei  hydropis.-hen  Kranken  der 
Erfolg  der  Kur  ein  gründlicherer  sein  kann,  als  hei  kompensierten, 
' schon  lange  l»estchenilrn  Fällen  Gewiß  gibt  es  auch  refraktäre 
I Fälle  genug:  aWr  soviel  kann  ich  gleich  Erb  mit  Zuveisicht  be- 
haupten. daß  unter  allen  unseren  Mitteln  die  Höhenluft  von  10(10 
bis  1500  Dl  der  bei  wcilom  wirkeamtite  i»t. 

Ueber  die  operative  Behandiung  kann  ich  keine  Meinung  ab- 
geben: htbhntens  kann  Ich  mein  subjektives  Widerstreben  gegen 
einen  nicht  ungctährlichen  Eingriff  ttei  so  ungenügender  theoreti- 
scher BagrOnduDg  konstatieren,  ein  Widerstreben,  welche«  von  fast 
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allen  Intemisteo  geteilt  wird.  Nur  so  viel  mOcht«  ich  bebaupteii.  | 
dali  die  ausgedehntere  Anwendung  der  Höhenluft  die  ttperation  in 
den  altermeisteo  Fallen  Oberfldssig  msdien  kann.  Die  Cliirurgen 
dringen  zur  FrflhopereUuo;  in  iniiiulcn  Fällen  nun  ist  sie  gegen* 
Aber  dem  Hochgebirge  gevitl  au  verwerfen:  in  schweren  r allen  ’ 
aber,  wo  diese  noch  helfen  kann,  gehni  die  rhinirgen  selbst  nur 
mit  gerechtem  Mißtrauen  ans  Werk,  Freilich  ist  zuzugeben,  daß 
ein  mehrmonatiger  und  wiederholter  Auiunthalt  im  (lebirge  ein  > 
Kunrerfabren  ist,  welches  nur  sehr  Bemittelten  zur  VerfOgung  steht.  | 
Ich  habe  schon  in  meiner  ersleu  Arbeit  darauf  hingvwiesen,  , 
wie  paradox  meine  glänzenden  Hesultate  bei  Hasodowschem  Hirdrops  | 
erscheinen  mtlssen  gegenüber  unserer  traditionellen  Anschauung, 
daß  inkompensierte  Herzkrankheiten  nicht  auf  große  Hohen  ge* 
hören,  weil  die  Höhenluft  nur  Momente  der  Anstrengung  und  nicht 
der  Schonung  für  das  Herz  involviert.  Es  fmgt  sich  nun,  ob  die 
Basedowsche  HerzafTektion,  trotzdem  sie  ganz  das  selbi^tändige 
Bild  der  chronisoben  Herzerlakmung  mit  allen  ihren  Folgen  dar-  | 
ritellt,  doch  noch  mit  einer  Wurzel  an  ihrem  neurnpathischen  Boden 
hänge  und  eine  Sonderstellung  gegenüber  anderen  ah  ovo  organi- 
.vhen  Herzkrankheiten  beaaspruehe  oder  nicht.  Wenn  ich  in 
meinem  ersten  Falle  ohne  Rückhalt  eines  E^räzedents  g<*wagt  hal>c. 
eine  hydropische  Kranke  fast  in  uUimis  in  hohe  Bergiuft  zu  ; 
ücbicken,  so  war  es  gewiß  in  erster  Linie  nur  die  Zwung^^lage.  in  ; 
die  mich  das  stürmische  Aiidrängcn  dcti  Hatten  versetzt  hatte,  alx>r 
anderseits  bin  ich  doch  von  dem  Standpunkte  dieser  Sonderstellung 
der  Basedowschen  Kerzkrankheii,  ja  des  Basedowschen  Hydrops 
ausgegangen,  indem  ich  mir  vorstellte,  daß  die  die.ser  Kranken 
schon  erprobte  günstige  Wirkung  der  Bergluft  »ut  die  primären 
Basedowschen  Erscheinungen,  hier  selbst  bei  so  weit  gediehenen 
Folgen  möglicherweise  noch  zur  Geltung  kommen  könnte.  Doch 
kann  ich  mich,  wie  damals,  angesicbu  der  Heilung  schwerster 
Wassersucht  durch  die  Höhenluft,  nicht  erwehren,  die  ketzerische 
Frage  schüchtem  aufzuwerfen,  ob  uns4>re  traditionellen  Anschatt- 
iiDgen  die  richtigen  sind,  und  ob  nicht  auch  liei  anderen  Herz* 
krankheiten  im  Stadium  der  Kompensutionastörung  die  Höhenluft 
mit  Erfolg  zu  versuchen  sei? 


Die  Kouatniktion  tiiviuee  Stuhlentnehiners  ist  aus  der  Ab* 
büdtiug  leicht  ersichtlich.  Ein  Olasftab  von  durchscbnittüch 
20  em  Länge  und  1 cm  Dicke,  »n  dessen  einem  alu;erundeten 
Ende  sich  zwei  übereinander  liegende,  den  Ola^tab  durchbohrende 
Löcher  mit  glatten  Rändern  beflnden,  stellt  den  eigentlichen  StuEil* 
entnehmer  dar.  Mit  <lcro  dun’hbobrten,  mit  Glyzerin  angefeuch- 
teton  Ende  geht  man  in  das  Rektum  ein  und  kann  durch  viel- 
faches Drehen  und  Hin*  und  Herziehen  de«>  Instrument.^  auch  bei 
leerem  Darm  doch  mindestens  so  viel  Kot  in  den  Lö<‘hem  ah- 
streifen,  als  man  zur  mikroHkopi.Hcben  Untersuchung  braucht.  Zuin 
Aufbewahren  des  gefüllten  Siuhientnehmcrs  dient  ein  diekwaudigor 
Ulaszylinder  (siehe  Abbildung),  in  dem  das  geffillte  Ende  des  Glas* 
stalH'.s  durch  einen  Gnmmi- 
pfropfen  luftdb-ht  abge. 
schlossen  twird.  Es  ist  ^ 
praktisch,  ilen  Ötuhlent* 
nehmor  in  verschiedenen 
Größen  vorrätig  zu  hai>en.  Der  .Vpparat  hat  vermöge  seines  luft- 
dichten Abschlusses  den  Vorteil,  daß  mau  ihn  auch  dem  Kranken 
in  die  Hand  geben  kann,  der  dann  die  selbstentnommene  Kotprotie 
«Icm  Arzte  in  die  .Sprt'cbsiunde  mitbringt.  Da  man  mit  dem  Apparat 
nur  kleine  Kotmengen  enlnohmeii  kann,  so  ennögliehl  er  besonder.': 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäzes  (Paraslteneier). 
Man  kann  ihn  auch  für  bakteriologische  Untei^uchuitgszwecke 
verwenden,  da  er  sich  leicht  sterilisieren  läßt, 

Ich  hal>e  den  Stulileiiinehiiior,  wie  gesagt,  als  sehr  prakttM  li 
gefunden.  Unter  Tausenden  von  Fällen  ist  es  mir  mir  einige 
.Male  passiert,  daß  ich  das  Inetrument  vergeblich  eiugeführt  habe, 
und  ich  möchte  ihn  «ieshalb  zur  Benutzung  empfehlen.  Er  wiril 
von  der  Firma  OhLso  in  Tnkyo  hergestollt. 

Uober  FihrolyNiiioiiitrüureluiiKOii  In  dnii  Bindo- 
hnntMck 

von 

Dr.  WiiHimiilior«  Augenar/i  in  Kbciviwaldo. 


Ein  praktis<-her  Stnlilcntiicliiner 

von 

Dr.  T.  J.  8»(0. 

dirig.  .\rzl  im  Jaotoodo-Hospital,  Sakurw.  Jspsn. 

Ka  gibt  Darmkrankbeiten,  die  sich  mittels  der  öblii  heit,  ohne 
größer«  V'orbereitung  auszufübreuden  Utiteraucbuogsraetbodcn  (In- 
spektion, Palpation,  Perkussion,  Auskultation)  ohne  weiteres  dia* 
guostiiiercu  lassen  und  demgemäß  behandelt  werden  können.  Bei 
sehr  vielen  Krankheiten  kommen  wir  jedoch  mit  diesen  Methoden 
nicht  zum  Ziel,  sondern  bedürfen  DO>b  der  mikroskopisclicD. 
i-liemiscben  und  bakteriologischen  Untersuchung  der  Se-  und  Kx- 
kret«,  um  das  Leiden  richtig  zu  erkennen.  Dies  gilt  (»esundurs 
für  die  Diagnose  der  Darmki^kbcitcn,  für  die  sh-h  eine  syste- 
matische Untersuchung  der  Fäzes  ais  unliedingt  notwendig  heraus* 
gestellt  bat,  um  so  mehr,  als  bei  uns  in  Japan  die  Durmparasiten 
(namentlich  Anchylostomum  duodenale)  in  der  Aetiologie  der  Darm* 
krankheiten  eine  große  Holle  spielen. 

Während  wir  nun  kleine,  zur  Untersuchung  ausreichende 
Mengen  Sputum  oder  Ilaro  in  der  Poliklinik  und  Sprechstunde 
meist  jederzeit  von  den  Kranken  erhalten  ki^nneo,  ist  es  aus 
nabeliegenden  Gründen  ungleich  schwieriger,  Stuhlgangsprobeii  zu 
bekommen.  Wir  siud  deshalb  gezwungen,  die  Kranken  anzuweinen, 
!^icb  ein  zweites  Mal  zur  Untersuchung  vorzustcllen  und  dabei  eine 
Stublgangsprobe  mitzubriDgen.  Aber  auch  dann  scheitert  die 
Fäzesuntersuchung  sehr  häutig  daran,  daß  die  Kranken  noch 
keinen  Stuhlgang  gehabt  haben  oder  daß  sie  nicht  wisr^u,  wie  sie 
ihn  zum  Arzt  transportieren  sollen,  oder  daß  sie  überhaupt  nicht 
wiederkommen, 

Es  ist  deshalb  wünschenswert,  ein  Instrument  zur  Verfügung 
zu  haben,  mit  dem  man  jederzeit,  auch  in  der  Sprechstunde,  Kot 
aus  dem  Rektum  entnehmen,  welehos  man  eventuell  auch  dem 
Kranken  selbst  in  die  Hand  gelien  kann. 

Die  bisher  existierenden  Stuhlentnehmer  von  Eseherieh 
und  l*.  Cohobeim  lassen  noch  zu  wünschen  übrig.  Kscherich 
war  meines  W'igsenR  der  erste,  der  zur  Entnahme  von  Fäzes  bei 
Säuglingen  den  bleiernen  .\nsatz  einer  Klysticrsprilze  benutzte. 
Ich  habe  nun  einen  Stuhlentnohmrr  konstruiert,  den  ich,  da  er 
»ich  mir  nach  einjähriger  Erfahrung  alw  ätifkirst  praktiKt  b erw'iesen 
hat,  empfehlen  zu  können  glaube. 


Das  von  der  Firma  Merck,  Dariostadt,  hergestellte  Kibro* 
lysin,  eine  Doppelverbindung  von  Thiosinarotn  und  Natriumsalizylat, 
hat  nach  seiner  Einführung  in  den  Arzneischatz  eine  Reihe  von 
Veröffentlichungen  bedingt  und  elK'nso  begeisterte  wie  abfällige 
Beurteiler  gefunden.  Ich  kann  an  dieser  Stelle  nur  über  seine 
Anwendung  und  seine  Narbengcwobc  erweichende  Wirkung  in  der 
Augenheilkunde  sprechen. 

Nachdem  ich  bei  einer  ausgedehnten  IIornbautLrübung  infolge 
von  Verätzung  mit  Kalk  mit  intramuskulären  Injektionen  einen 
merkbaren  Erfolg  nicht  erreicht  hatte,  ging  ich  zu  Einträufelungen 
des  Kibrolysins  in  den  Bindehauteack  über.  Zuerst  aspirierte  ich 
aus  den  mir  von  der  Firma  Merck  zur  Verlügung  gestellten  Am- 
pullen mit  einer  Spritze  eine  geringe  Menge  und  brachte  durx  h 
Niederdrücken  des  Stempels  einige  Tropfen  tu  den  Bindchautsack: 
dann  stellte  mir  die  betreffende  Firma  auf  meine  Anregung  Fibro- 
lysin  in  TropfQaai-hen  zur  Verfügung,  well  in  den  geöffneten  Am- 
pullen das  Fibrolysin  sich  rasch  zersetzte,  während  cs  in  den 
fe8ts<'hließenden  Tropfflaschen  von  längerer  Haltbarkeit  iat  Die 
Einträufelungen  lasse  ich  nun  bei  den  in  Betracht  kommcudeii 
Fällen  aber  erst  nach  ,\blauf  der  entzündlichen  Reizerecheinungrn 
täglich  1 bis  2 bis  3 mal  vorachmen.  nachdem  ich  die  Resorption^* 
fäbigkeit  des  Augapfels  dun-h  unmittelbar  rorherg'ebendes  Kin- 
träufoln  von  Dioiiin  erhöht  habe.  Ich  habe  die  Eintränfclungen 
mit  Fibrolysin  wochenlang  angewendet  und  die  Konzentration  der 
vorher  einzuträufelnden  Diouinlösung  von  2 bis  10%  allmählich 
erhöbt.  Im  Augenblick  des  Einträufelns  empfinden  die  Betreffen- 
den einen  steobenden  Schmerz,  der  jedoch  durch  energische  Auf- 
forderung zum  Oeffuen  und  Schließen  der  Lider  schnell  oachlRßt 
und  bei  den  folgenden  Einträufelungen  weniger  unangenehm  emp- 
funden wird.  Ich  habe  seit  Juni  1907  die  Fibrolysineinträufe- 
lungen  bei  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Augenleiden  an- 
gewendet:  wirkliche  und  hier  allerdings  Wachtenswerteste  KrfoIgH 
sah  ich  nur  bei  Homhaattrübungen  sowohl  entzündlicher  wie  nicht- 
enlzflndllcher  Art.  Da«  Fibrolysin  bewirkte  ein  Verschwinden 
oder  in  schw'ereren  Fällen  wenigstens  eino  Abblassung  der  Trü- 
bung und  demgemäß  eine  Besserung  der  Sehs<  härfe:  aber  auch  in 
den  Fällen,  bei  welchen  eine  Besserung  der  Sehschärfe  nicht  ge- 
lang, war  der  kosmetische  Erfolg  durch  Durchaichtigerwerden  «ler 
enUlellendcn  Hornhauttrübung  von  wertvoller  Bedeutung.  Ich 
hatte  bisher  noch  nicht  Oel^enheit,  die  Fibrolyalneinträufclungen 
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bei  Keratitis  pareni  hymatosa  auwenden  zu  kDnneu.  Meine 
KrfahniD(r«B  sind  also  noch  nicht  abges^chlossen.  wollte  ich 

bei  der  imraer  wiederkehrenden  Reihe  ron  Veröffentlichungen  Ql»er 
die  Wirkung  des  Pibroly>4ins  mit  dieser  Art  der  Anwendung  niihl 
zurffrkhaiten  und  dieselbe  zur  NachprQfung  angeiegentlicbst  emp- 
fehlen. Von  wesentUchster  Bedeutung  fdr  den  Erfolg  ist  aller- 
dings.  daß  unzerw?lzles  Fibrolysin  angewcndcl  wird;  gelingt  i*s 
der  Firma  Merck,  das  Fibrolysin  in  einem  haltbaren  Zustande 
für  Einträufelungen  in  den  Biudchatitaa^  k in  den  Handel  zu  bringen. 
80  wird  sich  das  FibrolrHin  neben  den  Übrigen  Mitteln  zur  Auf- 
hellung nm  HurahauttrQbungen  sowohl  medikamentöser  wie  physi- 
kalischer Art  ohne  Schwierigkeit  an  erster  Stelle  behaupten  können. 

Tobor  dpii  ZiiNnminonliaiig  von  Störiiiigoii  in 
den  oberen  Luflwesen  niil  Kninkheiteii  des 
U ros;enltala|)]nirales 

von 

]>r.  J.  Sendzink,  Warscliau. 

Die  Störungen  in  den  oberen  Luftwegen  kommen  ira  Ver- 
laufe der  Erkrankungen  de»  UrogeniUlapparates  außerordentlich 
oft  vor  und  haben  in  vielen  Fitllen  eine  herTurragende  Bedeutung 
hei  der  Diagnose  und  teilweise  auch  bei  der  Prognofie  und  Therapie 
der  obenerwähnten  Erkrankungen. 

I.  Was  vor  allem  dio  Krankheiten  der  Nieren  betrüB,  so 
kommen  die  nasalen  respektive  nasopharyngealen  Störungen, 
namentlich  in  der  Form  der  Blutungen  (Epislaiis)  verbSitnis- 
mäßig  oft  im  Verlaufe  dns  Morbus  Brighti,  iM'aondeni  aber  In 
seiner  ioterstit leiten  Form  (Nephriti»  interstitialis)  vor.  Obgleich 
t»t  dieses  Symptom  im  allgemeioeii  wenigaU-os  zu  dem  gewissen 
Urade  erwünscht,  als  auagletchendes  den  übermAßigen  Druck  des 
Blutes  in  der  Schsdclhöhle,  so  können  jedoch  diese  Blutungen  in 
vielen  Fällen,  hauptsächlich  in  den  späteren  Phasen,  sowie  den 
tlHercn  erschnpften  Individuen  für  da»  Leben  l>edroheDd  sein,  wie 
es  nämlich  in  einem  von  meinen  Fällen  gt-nchah. 

Lavering')  beobachtete  diese  Blutungen  in  den  anläng- 
liehen  Stadien  der  Nierenentzündung,  und  dann  sind  sie  nicht  zu 
abundant  und  kommen  b&uptaächUch  des  Morgens  vor.  in  den 
KndpbascQ  jedoch  charakteriaierea  sie  sich  durch  bedeutende  Reich- 
lichkeit und  verkündigen  oft  einen  sich  nähernden  Anfall  der 
Urämie,  was  auch  Friedrich  bestätigt. 

Diese  Blutungen  sind  durch  die  Veränderungen  in  den  Go- 
täßen,  sowie  durch  die  Hypertrophie  des  Herzens  rt^spektive  die 
V'ermchrung  de»  Blutdruckes  verursacht. 

Sie  sind  tneiHten.»teits  beiderseitig,  was  im  allgemeinen  zu 
dem  gewissen  Grade  fOr  alle  nasalen  Blutungen  aligemeiiicn  Ur- 
sprungs charakteristisch  ist,  dabei  die  ganze  Nasensrhleimhaut 
roeifiteutetls  blutet,  nicht  aber  ausschließlich  in  dem  vorderen  und 
unteren  Abschnitte  der  knorpeligen  Naserischeidcwand  (sogenannten 
Locus  KlesseUiachii).  wie  bei  gewöhnlichen  Blutungen,  welche  durch 
die  erweiterte  Gefäße  (Varlcos)  dieser  Gegend  verursacht  sind. 

Io  der  nasopharyngealen  Höhle  ist  die  vergrößerte  Rachen- 
mandel (Luschka)  der  Sitz  der  Blutung. 

Außer  der  Blutung,  diesem  wichtigsten  Symptom  suitens  der 
Nase  respektive  dem  Nasopbarynx,  kommen  im  Verlaufe  dee  Morbus 
Brighti,  l>i‘8onder8  in  den  weitvorgeachrittenen  Formen  der  Nieren- 
entzündung vor.  als  ein  charakterietischc»  Symptom:  die  Blässe  der 
Schleimhaut  der  Na»e  respektive  des  Nasenrachenraumes  mit  dem 
vertrocknenden  Sekrete  (Rhinitis  et  Rhinopharjngitis  ehr.  atro- 
phieans  g-  sicca),  also  die  Kmährungsveränderungen.  welche  von 
der  allgomcinen  Anämie  l>ediogt  sind  {Sokolowski-),  Friedrich^)]. 
Jonas  lenkt  die  Aufmerksamkeit  darauf.  daU  bei  den  Kzazerba- 
tionen  do»  chronischen  Nascokatarrh»  die  Aktion  doe  Herzens  und 
der  Atmung  zu  solchem  Grade  der  Veränderung  unterliegen,  daß 
sich  in  den  Nieren  die  Stauungsvoränderungen  bilden. 

Die  Störungen  in  der  Mund-  und  Raebenhöhle 
kommen  im  Verlaufe  der  Nierenkrankheiten  häutiger  als  in 
der  Nase  vor  und  haben  größere  diagnostische  Bedeutung. 

.ConUibuticio  • l'etude  de  Tepiataxis  d»ns  la  maladie  de  Urigbt”. 
Thea«.  Paria  1901. 

.0  ttosunku  civniieö  narzad<>w  wcwnctrznycb  do  saburzeö  w 
odeinku  drög  oddechowTi'Ch”.  Odczyt.v  kliniczne  IBtkS. 

.Rhinologie,  Lary^ologie  und  Otologie  in  ihrer  Bedeutung  fQr 
di«  allgemeine  tS^,  S.  177. 


Loeri  beobai  htet«  sie  im  Verlaufe  der  verecbiMlrnstcu 
pathoingischen  Prozesse  der  Nieren,  akuten,  als  auch  chronischen 
(Nephritis  paremhymatosa  et  interstitialis.  Nephritis  sc4irlatlnoMi. 
Degeneratio  arayloidea  et  tuberculosis  renum,  endlich  in  der  soge- 
nannten Stauungsniere). 

Die  pathologischen  Veränderungen  in  der  Mundhöhle,  sowie 
im  Rachen  kommen  im  Verlaufe  dieser  Krankheiten  unter  B Haupt- 
fnrmen  vor:  Blutungen,  Anschwellungen,  endlich  Störungen  io  der 
Ernährung  der  Schleimhaut  (Anaemta,  trockene  KaUrrhe). 

Was  die  Blutungen  Iwtrifft.  welche  wie  bekannt  von  dem 
vermehrteu  Blutdrücke,  sowie  Veränderungen  in  den  Gefäßen 
selbst  bedingt  sind,  so  kommen  sie  vor  allem  in  der  interstitiellen 
Form  (Nephritis  interstitiaiis)  vor,  gewöhnlich  zusammen  mit  den 
Blutungen  aus  der  Nase  und  dem  Kehlkopfe. 

Die  Ursache  dieser  Blutungen  ist  hauptsächlich  die  Zungeu- 
basis,  wo  ich  ln  diesen  Fällen  sehr  oR  die  bedeutend  erweiterte 
Gefäße  lieobachtete.  Außerdem  beoliaohtele  man  Ekchymoscs  auf 
der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Raebenhöhle  kurz  vor  dem  Auf- 
treten der  Urämieanfälle  (Friedrich).  Ebenfalls  kommen  in  dieser, 
das  heißt  interstitiellen  Form  der  NierenentiOndung,  auf  der 
Schleimhaut  des  Rachen»  die  Emährungs-  (trophische)  Störungen  in 
der  Form  der  Blässe  (Anaemia),  sowie  des  trockenen  Katarrhs  vor. 

Die  sogenannte  .Pharyngitis  aicca“  betrachtet  .loaD)  als  das 
charakteristische  Symptom  der  latent  verlaufenden  Nierenentzan- 
düng:  GareH)  jedoch  beobachtete  schon  in  den  frdhen  Phasen 
des  Morbus  Brighti  starke  Rötung  der  Hacbenschleimhaut  (auf 
21  Fäll«  war  in  11  Albuminuriv). 

Endlich  Sukolowski  beobachtete  im  Rachen  in  diesen 
Fällen  die  Symptome  analogUob«  zu  denen,  welche  für  Arthritis 
urica  charakteristisch  sind  (iHKleutendo  Rötung  und  Schwellung, 
(«sonders  der  Oaumenbugen  und  des  Zäpfchens),  dio  subjektiven 
Symptome  sind  dann  Trockenheit,  sowie  die  Sensation  des  Hindernis 
im  Rachen. 

Im  Verlaufe  der  Nepbritidi»  parenchymatoaae  kommen  manch- 
mal schon  in  fröhen,  besonders  aber  späteren  Phasen  Anacbwel- 
lungrn  (Oedemata)  vom  Stauungscharakter  neben  den  allgemeinen 
(Haut-)  Oedemen,  sowie  Traiisudatiui  in  den  verschiedenen  Höhlen 
(IMeura,  I'erikardium,  Peritoneum)  vor. 

Sie  treten  jedoch,  sonderbar,  nicht  zu  häufig  auf  (Soko- 
lowBkit|:  (Ul*  Schleimhaot  zeigt  sich  in  diesen  Fällen  blaß  oder 
gell>-weiß,  durchturbeinend,  wie  gelatinös. 

Diese  Oedeme  kommen  vor  allem  an  diesen  Stellen  vor,  wo 
das  submuköse  Geweiie  am  reichsten  entwickelt  ist,  al.to  sind  am 
häufigslrn  Zäpfchen,  seltener  weiche  Gaumen  und  Bogen,  am 
seltensten  die  hintere  (Loeri)  und  laterale  (Sehadla^l  Rachenwaod. 

Die  Httbjektiven  Symptome  sind;  da»  GefQhl  de«  Fremdköri>en> 
sowie  da.*i  crKchwerte  Verschlucken. 

Im  Verlaufe  der  amylolden  Degeneration  sowie  Tuberkulose 
der  Nieren,  beobachtete  Loeri  konstant  Anämie  und  trockene 
Katarrhe  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Raxrbenhöhle, 

Von  anderen  seiteneren  Komplikationen  der  Mund-  und 
Raehenhöhl«  im  Verlaufe  der  Nierenkrankheiten  muß  ich  hier  er- 
wähnen: ToasillUis.  welche  AdlerD  oft  als  vorangehende  Ne- 
phriti» ehr.  desqiiamativB  beobachtete,  und  deshalb  rät  er  in 
jedem  Falle  Tonsillitidia  den  Urin  auf  AJbumen  zu  untersuchen, 
weiter  Diphtheriti.»  iLoeri),  endlich  TonHiUitis  abscedens,  welche 
dem  Urimieanfall  voranging  [VoegtH'^)].  Hier  gehört  ebeofall» 
die  im  Verlaufe  der  Urämie  vorkommende  spezifische  EotzOndung 
der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Kachenhöhle  (Stomatitis  und 
Pharyngitis  uraemica),  welche  durch  Anwesenheit  des  dicken 
Schleime»  (Lanceraux^)),  Anse.hwellung  des  Zäpfchens,  sowie 
durch  die  Bildung  der  Geachwöre  auf  dem  Zahnfleische.  IVangen 
und  Lippen  charakterisiert,  wahrscheinlich  infolge  der  Autointoxi- 
katioD  (Kraus);  e»  kommt  das  charakteristische  Symptom  fQr 
diesej»  Leiden  vor.  nämlich  Foetor  ez  ore  mit  dem  Geniche  des 
Urins  respektive  Ammoniak». 

')  „I>«  l'angine  löcbe  ei  de  la  valettr  a^m^iologique  dan»  la  glyio- 
surio  ot  l'alhuminurie*.  Hev.  luena.  de  lar.  1882. 

*)  „Sur  un«  forme  de  piiaryngite  permetlant  d«  rceonnaitre  le 
diabete,  ou  ralhumiourie*.  Ann.  de  mal.  de  roreü.  1895. 

’)  »Tb«  «ifoificaoeo  of  oedomn  of  tbe  phsrynz*  The  I^aryngoecop. 
Kehr  1906. 

*)  „Remarks  of  gom«  goneral  infoction  ihrough  ihe  tonsÜB'*.  Ne« 
York  nied.  Rcv.,  D.  I>ez.  1905. 

*)  .Seltener  Fall  von  Urämie“.  Koirespoadenibb  f.  Schweizer 
Ärzte  1886. 

^ „I^s  troubles  digostifa  d«  l'urdmie“.  Union  möd.  1887. 
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SchlicftUeh  beobachtete  AdamsO  im  Verlaufe  der  Nieren- 
krunkheiten  Oloasitis  membranacca. 

Die  Störunf^en  im  Kehlkopfe  uad  der  Luftröhre  im 
Verlaufe  der  Nierenkraokheiten  ;;phOreD  zu  den  verh&ltnis* 
roftfiig  ziemlich  biufigcn,  und  io  vielen  Ffilleo  haben  eie  eine  ge* 
visse  diagnostische  iWdeutung.  So  z.  B.  Fauvel^,  der  erste, 
welcher  auf  diese  Art  Störungen  die  Aufmerksamkeit  lenkte,  so- 
wie Schroetter*).  Oibb.  D.  Fraenkel*),  Massel,  endlich  Loerl 
betrachten  Oedemata  laryngis  et  tracheao  in  vielen  Fällen  als  das 
erste  Symptom  der  NierenenlzQndung. 

Mackenzie*)  dagegen  auf  Fälle  von  Morbus  Hrighti 
beobachtete  keinmal  die  Komplikationen  eeilens  des  Keblkopfce; 
Loeri  auf  das  verhältnismäßig  große  Material  beobachtet«  die 
Larynx*  respeklive  Tracheaödemata  bei  der  NierenontzÖndung  nur 
zweimal. 

Sokolovrski  ebenfalls  Ireobaebtote  Störungen  dieser  Art 
nicht  zu  häußg. 

Was  die  Lokalisation  dieser  Oedcmo  betrilTl,  so  kommen  sie. 
ähnlich  wie  im  Rachen  vor  allem  an  diesen  Stellen  vor,  wo  die 
Sohloifflhaut  lu  dem  tsubmukösen  Bindegewebe  nicht  fest  auli<^t 
[Hajek^)J,  also  vor  allem  an  den  ary-epiglottis<-hen  Falten,  gewöhn- 
lich dabei  an  einer  Seite  io  der  Form  der  gflblichen  oder  gelb- 
roten  durchsebeidenden  Wällen,  schon  bisher  seltener  auf  der  Fpi* 
glottis,  hinteren  Wand,  scbUefilieb  io  dem  subglottisohen  Raume. 
In  der  Luftröhre  ist  am  meisten  die  hintere  Wand  afßziert. 

Diese  Schwellungen  dauern  gewöhnlich  kurz  (einige  Tage), 
manchmal  jedoch  länger  (einige  Wochen),  ohne  die  seriösen  Stö- 
rungen hervorzunifen,  mit  der  Ausnahme  des  erschwerten  Vep- 
scbluckens,  sowie  der  Heiserkeit  (nicht  immer). 

Manchmal  verursachen  jedcK-h  diese  Schwellungen  Symptome 
der  Atemnot,  drohende  för  das  Leben,  welche  die  Notwendigkeit 
der  Tracheotomie  fordern. 

Manchmal  auch  kommen  die«e  Schwellungen  mehrere  Male 
im  Verlaufe  der  chronischen  NiorcnenUQadung  vor,  was  Qbrigens 
mit  dem  Charakter  der  Nierenkrankheit  im  Zusammenhango  ist; 
ao  kommen  sie  öfters  im  Verlaufe  der  akuten  parenchymatösen 
Formen,  sowie  bei  Nephritis  scarlatinoBa  (Loeri)  und  rcraebwin* 
den  schneller  als  in  den  chronischen  Formen. 

In  diesem  letzteren  Leiden  (Nephritis  intemtitjali«)  be- 
schränken sich  die  Veränderungen  auf  der  Schleimhaut  des  Kehl* 
köpfen  und  der  Luftröhre  gewöhnlich  zu  der  Blässe,  welche  sich 
mit  der  allgemeinen  Anämie  im  Zusammenhänge  befindet  (Soko* 
lowaki). 

Wagner^  und  auch  Friedrich  beobachteten  die  Fälle  des  j 
urämischen  Asthmas,  welche  mit  den  Symptomen  der  Verengerun- 
gen den  Kehlkopfes  verliefen;  Senator’*)  und  Jaeokel*)  beobach- 
teten Aphasiam  uraemicam  mit  der  halbseitigen  Lähmung  infolge 
der  serOsoo  lofiltration  des  Gehinigewebe«.  Mau  l>«obachtet«  auch  ' 
die  hämorrhagische  RntzOodung  des  Kehlkopfes  und  Krupp  (Di- 
phtheritis)  des  Larynx  ITOrck**^,  Burow,  Loeri). 

Im  Verlaufe  der  amyloiden  Degeneration,  sowie  Tul>orkulose 
der  Nieren  beobachtete  Loeri  die  bedeutende  Blässe  der  Schleim-  ' 
haut  des  Kehlkopfe«  und  der  Luftröhre,  besuiiders  aber  der  Kpi* 
glottia,  sowie  auch  einen  chronischen  Katarrh,  welcher  hauptsäch- 
lich zu  einem  Stimmbande,  oder  hinterer  Larynxwand  (Stoerk) 
Ijescbränkt  war:  diese  letztere  betrachtet  Loeri  in  dem  Amyloid 
der  Nieren  als  chaiaktcristisch,  womit  jedoch  Sokolowskl  nicht 
einverstanden  lat,  indem  er  ea  als  tuberkulösen  Urspnings  be- 
tracht«!. 

II.  Die  nasalen  Störungen  kommen  im  Verlaufe  der 
Krankheiten  der  genitalen  Organe,  liauptsäcblich  weiblichen 
außerorxlentlich  oft.  vor  und  können  al.s  solche  eine  gewisse  Be- 
deutungr  in  der  Fathologio  dieser  Krankheiten  habeu. 

Hrit.  med.  J.  t»98.  Hd.  1. 

*)  «Aplioni'*  albutoinuriquc“  Hi>a«n  18S3. 

*)  Ve»rlc«ongen.  S.  It2,  I.  Aafl„  «Oedenia  laniigisi*.  Wien,  iiu-d. 
Zlachr.  1887 

*)  DemoDstratioD  der  Präparate  vaa  {«tyostkicm  bot  Nieren* 
achnimpfung*.  Herl.  klin.  Woch.  1887. 

*)  „Diaeaaes  oft  the  Ihroat*.  Semons  deutsche  DeberaeUaug, 
Bd.  I.  374. 

*)  Zienißf’Q  Handbuch.  Bd.  9.  8.  Aull.,  S.  70. 

Nothnagels  Haodburh  iSiercnkrankheitoD)  S.69. 

*)  niaaerUtioD.  Berlin  1884.  ^ 

*)  ])i«  Erkrankungen  der  N’aao.  des  Kacheas  und  des  Kehl- 
kopfes. 1^6. 

Klinik  d«r  Kehlkopfkraokbeiten  Nr.  23,  S.  177.  Wien  1866.  , 


Schon  in  den  physiologischen  Zuständen,  also  in  der  I^oriodc 
der  genitalen  Pubertät,  kommt  während  des  Koitusakte.B,  besonders 
aber  während  der  Menitruation.  Klimakterium,  scbließlich  Gravi- 
dität distinkt  dor  Zusammonhang  zwischen  den  lokalen  nasalen 
Störungen  einerseits  und  der  sexuellen  Sphäre  anderergelt«  [Si- 
nexon*))  vor. 

Von  den  pathologischen  Zuständen,  in  welchen  ebenfalls  die 
nasalen  Störungen  auftreten,  muß  ich  vor  allem  Masiurbatio,  so- 
wie die  ganze  Reihe  der  Erkrankungen  der  GeniUlnrgane  (Ovaria. 
Oviduktus,  vor  allem  Uterus)  erwähnen. 

Die  nasalen  Störungen  betreSen  in  diesen  Fällen  vor  allen] 
die  Üefäßsphäre  und  beruhen  auf  der  Hyperämie,  Schwellung,  Se- 
kretion. schließlich  Blutungen  der  nasalen  respektive  nasophnryn- 
gcalen  Schleimhaut:  außerdem  es  besteht  die  ganze  Reibe  von 
Reflexneurnsen  na.>ialen  Ursprunges  (Fließ). 

Was  die  nasalen  Störungen  dea  Gefißursprungee  im  Ver- 
laufe der  Erkrankungen  der  OenitAlorgano.  bosonder«  weiblichen, 
betrifft,  so  finden  sie  ihre  Aufklärung  in  der  außerordentlich  reichen 
Gefäßanordnung  der  Nase  (die  sogenannten  Corpora  cavernosa  enn- 
charuro  et  septi  narium). 

Die  kavernösen  Körper  der  Nase  scheinen  sogar  nach  man- 
chen Verfassern  die  Kollo  von  Corpora  cavemosa  cliloris  ei  i^onis 
zu  spielen,  womit  jedoch  sich  Friedrich  nicht  einverstanden  er- 
klärt, indem  er  auf  die  Abwesenheit  dieser  Gebilde  in  der  olfakto- 
rischen Teile  der  Nase  mit  Recht  die  Aufmeric.samkeit  lenkt. 

Es  ist  also  nicht  sonderbar,  daß  Im  Falle  der  allgemeinen 
Bluifluxion,  welche  gewöhnlich  hei  den  verflchiedeoen  physintogi- 
sehen  Funktionen  vorkomnit,  besonders  aber  bei  den  Frauen,  vor 
allem  und  am  meisten  die  Gefäßanordnung  der  Nase  leidet. 

Subjektiv  drOi'kt  sich  dieser  Zustand  durch  mehr  oder 
weniger  distinkte  teilweis»  Obstruktion  der  Na.se  aus,  welohe  von 
der  Schwellung  der  Mu^ichel  bedingt  ist.  vereinigt  mit  mehr  oder 
weniger  abundanter  Schletmsekretion,  häufig  mit  Blutung  (Epista- 
xis),  deren  Lokalisation  nicht  in  der  gewöhnUt.ben  Stelle  (der  vor- 
dere untere  Abschnitt  der  knorpeligen  Nasenscheidewand  re.>;pBk‘ 
tive  der  sogenannte  T^ocus  Kiesselbachii),  sondern  häufiger  in  der 
Gegend  der  Nasenmuschol  ist.  Manchmal  geben  auch  die  soge- 
nannte Vegetationes  adenoideae  i.  e.  die  Hypertrophie  der  Lusch- 
ka sehen  Rachenmandel  in  diesen  Fällen  zu  den  Blutungen  Anlaß, 
wie  ich  es  nämlich  in  einigen  meiner  Fälle  zu  bestätigen  Gelegen- 
heit hatte. 

Diese  Blutungen  kommen  gewöhnlich  io  der  Vereinigung 
mit  den  Kopfschmerzen,  Schwindel,  sowie  Obrengeriusohe  vor,  als 
Aura  der  nähernden  Menstruation,  oder  während  ihrer  Sistierung 
aus  verschiedenen  Ursachen;  sie  tragen  dann  den  Namen  von  Men- 
struationes  vicariae. 

Es  existiert  die  ganze  Reibe  der  veröffentlichteD  Fälb-  dieser 
Art  [Jurasz*),  Mackenzie*),  Butermano,  Hofmeyer,  Solls 
Cohen*).  Ziomssen®),  Jaworski*),  Hensinger")  usw.|, 

Pueoh*)  sammelte  aus  der  Literatur  200  Fälle  von  rikariie- 
render  Menstruation,  dabei  zeigte  es  sieb,  daß  der  häufigste  Sitz 
der  Blutungen  der  Magen  war  (32  mal  das  blutige  Erbrechen), 
weiter  gehen  io  der  Reihe  der  Frequenz:  Maxülae  (31  Fälle),  Mam- 
mae (25  Fälle),  Hämoptoe  (24  Fälle),  Epistaxi«  (18  Fälle),  untere 
Extremitäten  (13  Fälle),  Augen  tiader,  Caruoculae  lacrrmaloH, 
10  Fälle).  Alveolus  (10  Fälle),  Röcken  und  Achsel  (10  Fälle),  In- 
tcBtini  (Varices  haemorrhoidales.  10  Fälle),  Ilarnwege  (Hämaturia, 
8 Fälle).  Hände  und  Finger  (7  Fälle),  Ohren  (6  Fälle),  der  be- 
haarte Kopfteil  (6  Fälle),  schließHch  die  Mundhöhle  (4  Fälle),  also 
kommen  die  Nasenblutungen  von  dem  oberen  Luftw^e,  sowie 
Ohren  am  meisten  (im  allgemeinen  5.  Stelle)  vor.  Ks  ist  ebenfalls 
seit  lauge  da«  Faktum  der  Verschlimmerung  der  existierenden 
pathologischen  Prozesse  der  Nase  bekannt,  besonders  aber  der 
Ozäna  während  der  Menstruation  (Mackenzie,  Jurasz);  Fötor 
kommt  dann  in  der  ganzen  Kräfte  vor,  wovon  ich  mich  nicht  ein- 
mal zu  überzeugen  Gelegenheit  halte. 

9 „Nasal  condition  depemlaot  upen  Ihe  generative  organs".  N.  Y. 
med.  Newa.  6.  Mai  1W5. 

•)  „We  Krankheiten  der  oberen  Luftwege“.  Heidelberg  1892. 

*)  .Irritation  of  the  sexual  apparaUta  aa  an  stology  in  the  pro- 
duetüm  of  nasal  diseaaea“.  Am.  Joura.  18*^4. 

*)  .Tliree  illuatrative  caaea  of  epiataxi«“.  The  policl.  Philad. 
1H84.  Nr.  3. 

*>  Sebmidts  Jahrb.  1882.  Bd.  193. 

*1  Kronika  Lekaraka  1896  (in  polnischer  Sprache). 

^ Schmidts  Jahrb.  Bd.  9. 

•)  Zitiert  bei  Raciborskl  ,Tr*it4  de  In  menstmstion.“  Paris  1869. 
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Ich  beobachtete  aticb*)  dio  akuten  oitriK^n  PruzesKc  in  den 
lateralen  NaseohOhlcu  (Hi^hmors),  «eiche  neben  den  anderen 
Sturuu^en  (Dlutungen)  im  Zuaanunenhanf^  mit  der  MeiititniatioQ 
waren.  Während  des  KHmakteriunis  kommen  ebenfalls  nasale  StO- 
runjfen  dieser  Art  ror,  also  ror  allem  die  lllutungeu,  welche  den 
Charakter  der  vikarOereoden  haben  (in  den  mehr  oder  weniger 
monatlichen  Intervallen),  die  akuten  Nasenkatarrhe  respektive 
Kiteningen  der  Nebenhdhlen  der  Nase='),  endlich  die  Geruchs* 
Storungen,  vor  allem  Hjperosmia,  seltener  Anosmia  (Boerner). 
Uei  diesen  Zuständen  unterliegen  ehenfalla  die  existierenden  Nasen* 
erkrankungen  (a.  B.  Oxäoa)  gewöhnlich  der  Verschlimmerung,  im 
allgemeinen  existiert  dann  die  Neigung  zu  den  verschiedenen 
RrankheiteD  der  Nase  respektive  des  Nasenrachenraumes. 

Endlich  kommen  während  der  GravidiUt  ebenfalls  außer- 
ordentlich oft  die  verschiedenen  pathologischen  Prozesse  der  Nase 
respekOve  des  Nasopharynx  vor.  Hier  kommen  ebenfalls  diese  Stö- 
rungen in  der  Form  der  vlkarderendeti  Blutungen  vor  (je  einige 
Wochen),  sowie  mehr  oder  weniger  ausgedrOckle  Schwellungen  der 
Nascumuschcl,  welche  die  bedeutende  Atemnot  und  sogar  die  An- 
falle des  typischen  Asthmas  (Baumgarten,  Sokolowski)  ver- 
ursachen- 

Der  kausale  Zusammenhang  zwischen  der  sexuellen  Sphäre 
einerseits  und  Nasenkrankheiten  andererseits  gebt  unter  anderem 
aus  diesem  Faktum  hervor,  daß  gewisse  endonasale  Operationen 
auf  die  physiologischen  Funktionen  der  Qenitalorgane,  besonders 
der  weiblichen,  einen  negativen  EinOuß  haben  können. 

So  t.  B.  beobachtete  KDpper*)  den  Fall,  wo  Abortus  nach 
der  galvanokaustischen  Rauteriaation  der  Nasenmuschel  hervor- 
trat, was  Qbrigens  Sebeeb*)  in  diesen  Fällen  fOr  kontraindizierte 
mit  Recht  betrachtet.  Außer  den  physiologischen  Zuständen  der 
Frauen,  können,  wie  ich  schon  erwähnt  habe,  auch  die  pathologi- 
schen Prozesse  der  Genitalnrgane  die  Störungen  seitens  der  Nase 
respektive  Nasopharynx  ausCl^n.  So  z.  B.  im  Verlaufe  der  ver* 
schiedenen  weiblichen  Erkrankungen  (Endometritis  usw.),  sowie 
bei  Onanie  und  Impotenz  bei  Männern  kommen  Epistaxis.  so- 
wie die  katarrbaliBcheo  Prozesse  auf  der  Schleimhaut  der  Nase 
vor.  vereinigt  mit  der  Schwellung  der  Nasenmuschel,  welche  die 
mehr  oder  weniger  bedeutende  Obstruktion  der  Nase  vereinigte, 
manchmal  mit  bedeutender  Atemnot,  scbliefilich  die  Geruchs* 
Störungen  (Hv|H*rosmie.  Parosmie,  Anosmio)  verursacht. 

Ich  erinnere  mich  eines  Fidls,  in  welchem  ein  junger  Mann 
nai'h  jedem  Koitus  eine  so  bedeutende  Obstruktion  der  Nase  er* 
hielt,  daß  er  eich  förmlich  erstickte:  das  galvunokausüsche  Aua- 
lirennen  beider  uutcren  Nascnmuschcln  b««>citiglti  dies«>!  fOr  den  Pa- 
tienten unaDgenebme  Symptom. 

Ebenfalls  kann  man  aehr  oft  bei  den  jungi-n  Leuten  beider 
Gcbchlechter  in  der  Periode  der  Pubertät,  die  Rötung  und  S<'hwel- 
luDg  der  Nase  (Acne  rosacea,  Jonas)  beobachten,  welche  mit 
tlem  uoangenehmeu  UofQhle  des  Brennens,  besonders  nach  dem 
Gebrauche  der  heißen  Getränke  vereinigt  ist. 

Dasselbe  Symptom  kommt  auch  in  vielen  Fällen  vor  dem 
Auftreten  der  Meostiuation  vor  (die  sugenanntc  „eryeipcle  cata- 
m<''nial“  der  rranzOeischen  Verfasser). 

Es  kommen  i-l>enfulU  in  dieser  Periode  die  Anfälle  des  Nies* 
krampfca  (Peyor)  vor. 

Äußer  diesen  Störungen  in  der  Nase  und  Naaenpharynx, 
welche  durch  die  physiolugisehen  Zustände  oder  Krkrankuogen  der 
Gebuitaorgane  verursacht  sind,  existiert  noch  die  ganze  Reibe  von 
Störungen  in  der  sexuellen  Sphäre,  deren  Ursache  sich  umgekehd 
in  den  Nasenhöhlen  befindet. 

Das  sind  die  Bogunannten  Keflozneurosen  nasalen  Urspruiiga. 
auf  welche  Hack  aus  l''reiburg  im  Jaliro  IBBI  die  erste  Aufmerk- 
samkeit lenkt«  und  die  in  der  letzten  Zeit  Fließ-')  ausführlich 
(bearbeitete,  besonders  betreffs  der  sexuellen  Sphäre  bei  Frauen. 
Dieser  Verfasser  bestätigte  experimentell,  daß  in  den  Nasenhöhlen, 
nämlich  an  den  vorderen  Enden  der  unteren  und  mittleren  Musehel. 
sowie  um  Tuberkulum  der  Nasenscheidewand,  die  von  ihm  so  ge- 
nannten „Genitalstellen“  existieren,  deren  Reizung  die  verin  hiedenen 

')  „Diphtherie  des  Pharynx,  kompliziert  durch  Abszesse  dar  Man- 
dola (Gaumen,  Kat-hen  und  Zungei,  eowie  EiU»ruD(:sn  beider  Bigbmor«'  ^ 
bobleo“.  A.  f.  I^aryng.  uud  Khtn 

*1  Nowiny  l^ekarskic  *in  polnischer  Sprache;. 

Deutsche  med.  Wschr.  1884,  Nr.  51. 

*1  Dl«  Krankheiten  der  Kas«  usw.  5.  Aufl^e.  S.  269. 

„IVber  die  Beziehungen  zwischen  Xaso  und  weiblichen  Ge- 
Schlei  hlsorgaoen“.  l6fG. 


I Störungen  in  den  Gcnitalorganeo  verureaebt.  Die  Anästhesie 
dieser  Stellen  vcnDillela  Kokain  erleichtert  die  Schmerzeo  während 
der  Dysmenorrhoe,  und  die  Kauterisation  beseitigt  sie  gänzlich. 

I Mit  die.<ieD  außerordentlich  wichtigen  Fällen  beschäftigten 

sich  bei  uns  die  Polen  Jaworski  und  Iwanicki*),  indem  sie  in 
dieser  Richtung  73  Fälle  von  Dysmenorrhoe  untersuchten. 

An  den  Untersuchungen  der  obigen  Verfasser  zeigte  sich, 
daß  man  in  88  die  Besserung  erhielt,  nämlich  in  diesen  Fällen, 
in  weliben  keine  Veränderungen  in  den  GeniUüorganen  vorhanden 
waren,  und  in  65%  bei  der  Anwesenheit  der  pathologischen  Ver- 
änderungen in  diesen  letzteren;  diese  gQDStigea  Resultate  erhielt 
man  nach  der  Applikation  der  Galvanokaustik  oder  Elektrolyse  auf 
die  oben  erwähnten  Fließschen  Qenitalstellen  io  der  Nase. 

Die  Fälle  dieser  Art,  welche  die  Abhängigkeit  der  Dys- 
menorrhoe von  den  Veränderungen  in  ilerNase  bestätigten,  wurden 
ebenfalls  von  Swieclcki^,  Czerwinaki^,  sowie  Faltet  ver- 
öflentlicht. 

Die  Störungen  in  der  Mund-  und  Kachenhöhle  im 
V'erlaufe  der  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  kommen 
I ebenfalls  verbältaismäßig  oft  vor  und  auch  schon  üi  den  physio- 
logischen Zuständen  (Pubertät,  Menstruation,  Klimakterium,  schließ- 
lich Graviditas)  in  der  Form  de«  Brennens,  GefQbls  des  fremden 
Körpers  im  Haoheo,  seltener  der  Blutungen,  nämlich  vom  Zungea- 
gninde,  wie  das  in  einem  meiner  Fälle^)  bestand,  endlich  trockenen 
nervösen  Hustens  (Sokolowski).  im  allgemeinen  in  der  Form  der 
verschiedenen  Hyperästhesien,  Partstheeien,  seltener  Anästbeeien. 
Besonders  oft  beobachtete  ich  im  Klimakterium  die  Vergrößerung 
der  ZuQgcnmandel,  welche  subjektiv  das  Qefflbl  des  fremden 
Körpers  im  Rachen  darstellt,  worauf  schon  Semon^)  die  Aufmerk- 
samkeit lenkte. 

Die  Kranken  kommen  in  dieser  Periode  in  dieser  Richtung 
: manchmal  bis  zur  Psychose,  indem  sie  den  Arzt  mit  ihren  Klagen 
«]Uälen,  für  welche  das  erfolgreichste  Mittel  Brom  in  großen 
I Dosen  ist. 

Auch  hier  unterliegen  die  exiMtiereuden  Krankheiten  der 
Mund-  und  Kachenhöhle  der  Yerscblimmerung,  so  z.  B.  Pharyngitis 
sicca,  während  Menstruation  und  Klimakterium  (Baumgarten^), 
Jurasz**)].  Dasselbe  betrifft  auch  die  pathologischen  Zustände  der 
Geschlechtsorgane.  baupt.sächlich  der  weiblichen. 

Die  physiologischen  Zustände  bei  Frauen  prädisponieren  also 
im  hohen  Grade  zu  den  akuten  infektiösen  Krankheiten  der  Mund* 
und  Rachenhöhle.  Besonders  beobachtete  i(h  sehr  oft  die  soge- 
nannte tonsillitis  follicularis  während  der  Menstruation;  sie 
charakterisiert  sich  dann  durch  außerordentlich  starken  Verlauf 
(hohe  Fieber,  sehr  unangeDehme  Pbarynxsckmerzcn). 

In  vielen  Fällen  kommen  diese  Störungen  regulär  während 
jeder  Menstruation  vor. 

Eis  wurden  auch  die  peritonsillären  Abszesse  beobachtet,  spon- 
tane, oder  infolge  der  Tonsillitis  follicularis  (Gautler*)|. 

Ich  hatte  ebt^nfalls  Gelegenheit,  drei  E'älle  dieser  Art  zu  beob- 
acbluu:  in  einem  von  diesen  traten  während  der  Menstruation 
unter  anderen  die  Abszess«  der  Gaumenmandel.  Zungen-  und 
Rachenmandel  ein,  im  anderen  wieder  während  des  Klimak- 
teriums, neiden  den  anderen  Symptbomen  Abszeß  derLuschkaseben 
Tonsille. ‘^)  Schließlich  beobachtete  Gauticr  Anginatn  herpeticiam. 
Bei  Männern  kommen  seltener  die  akut  eotzOndiiebeQ  Prozesse  in 
der  Mund-  und  Rachcoböhle  im  Verlauf«  der  Krankbeiteu  der  Oe* 
»chleuhtsorgane  vor.  So  z.  B.  verÖffentUchste  VerntuiP^  einig« 
Fälle  Tonsillitidis  acuta«  im  Verlauf«  der  Eptdidymitis. 

')  Gazeta  lekarika  Nr.  17—18  (in  poloischer  Sprache). 

*1  ^uel<|ues  r«mart{Qes  coocemant  la  p<-riodicit6  de«  foocliotu 
pbyiiologiijiie«  et  pathologiques  de  rorgaaisme  feminin.  Scni.  gyu^ol.. 
1898.  Nr.  9. 

Rronik  lekanka,  1903  lin  poluiBcher  Sprache). 

*)  „Ueber  die  Beziehung  d«r  Nase  zu  den  weiblichen  üenitalien*. 
MuQat^Bchr.  f.  Obrenlikd«.,  1905,  Nr.  11. 

*)  L c. 

*)  The  scDsory  ihroat  neuro^s  of  Ibe  climacteric  period.  BriL 
med.  J.  5.  Jan.  1695. 

’)  Nachen-  and  KehikopfeikrnnkuDgeu  im  Zusammenhänge  mit 
MonstruatioDsanomaliea.  Deutsche  med.  Wsebr.  1H92,  Nr  9. 

*)  1.  c. 

*)  De«  an^'mes  de  U mi-nBtrualioa.  Tb^si*  de  Pariii.  1^5. 

«»l  Lc. 

"I  l.c. 

'*)  Zitiert  bei  Sokolowski.  ((dezyly  klinlcxne  1898. 


I.  Mär7.. 
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Di(t  lar>-ngealen  respektire  tracheaten  StAruogen  ] 
im  Verlaufe  der  Erkrankungeo  der  Oeschleehtsorgane.  ; 

Kehlkopf  und  Luftröhre  sind  ebeofalU  TcrbftUiusmQAig  oft 
im  Verlaufe  der  Krankheiten  der  Oeechlechtaorgane,  befionders  der 
weiblichen  affliiert.  Hier  auch,  wie  in  der  Nase  und  im  Rachen 
kommen  schon  in  den  physiologischen  Zust&nden  die  versrbiedenen 
Sti'irangeo  vor. 

Es  ist  z.  B.  die  Mutation  in  der  Periode  der  Pu)>er1At  all-  | 
gemein  bekannt,  welche  hauptaftchlich  bei  jungen  Knaben,  seltener  ' 
l>ei  Mädchen  (StoerkX  auftritt.  Dieses  Symptom  ist  von  der  I 
schnelleren  Entwicklung ‘'des  Kehlkopfes,  wie  ron  dor  OemäAhoit  I 
der  Muskelaktioneo  in  dieser  Periode  im  Verhältnis  zu  dem  rer-  I 
grOfierten  Volumen  des  Organs  bedingt,  was  sich  objekti?  durch  ' 
die  leichte  Rdtung  dor’Slimmbändor  zeigt. 

Es  ist  auch  gut  Wkanut,  hauptsächlich  den  Sängerinnen,  die 
EnnQdung  der  Stimme,  respekÜTe  die  Heiserkeit  während  der 
Menstruation  oder  OravidiUt.  Es  komn)«n  ebenfalls  in  den  physio- 
logischen Zuständen  (Menstruatio,  Klimakterium,  Graviditas)  die 
Blutungen  iLaryngltis  baemorrhagiea)  oft  in  der  Form  der  vikariie- 
renden  Menstruationen  in  den  periodischen  raehrwdchentUchen  Intor- 
vallen  Tor.  Die  Fälle  solcher  Art  wurden  von  Ruault')«  Bayer^, 
Scheffer*),  Monre*).  Przedboraki^)  usw.  beobachtet. 

Ra  wurden  auch  in  diesen  Fällen  beobschtei:  die  inter- 
mittierenden Schwellungen  (Oedemata)  des  Kehlkopfes  (Bayer, 
Bottemund),  sowie  die  intenniUioreuden  Addiiktorenlfilitnungen 
Baumgarten),  seltener  die  Abduktorenlähmungen  (Przed- 
horski),  endlich  Krämpfe,  nerrilscr  Hueten,  sowie  asthmatische  , 
Anfälle.  , 

Auch  in  den  pathologischen  Zu.Htänden,  das  heißt  Krkran-  | 
kungen  der  weiblichen  Oeschlechtaorgane  (die  katarrbalisohen  Pro- 
zesse des  Uterus,  Endometritis  und  Parametritia,  die  Veränderungen 
in  der  Lage  des  Uterus,  die  NeubildungcD,  die  Erkrankungen 
Ovariorum  und  Oviduktuum)  kommen  die  verschiedenon  Störungen 
ini  Kehlkopfe  vor  — haupt^chlich  heirösen  Ursprungs  (sensitive, 
motorische,  trophische,  schließlich  vasomotorische,  Hayer^),  StQ- 
bing,  Tobold^  usw.). 

Bei  Männern  verhältnismäßig  seltener,  {z.  B.  bei  den  Ona- 
nisten, Gottstein**)]  kommen  die  Isryngealen  Störungen  im  Ver- 
laufe der  Erkrankungen  der  Geschlechtsorgane  vor. 

Hier  auch,  wie  auch  schon  bei  den  nasopliaryngealen  Stö- 
rungen, unterliegen  die  existierenden  Erkrankungen  des  Kehl-  | 
kopfes  respektive  der  Luftröhre  der  Verschlimmerung.  Das  be-  I 
trifft  X.  B.  die  einfachen  I^rynxkatarrhe  und  noch  mehr  die  so- 
genannte trockene  (Ozaena  laryogo  tracbealis). 

AuBeronlenUkb  wichtig  ist  das  Verhältnis  der  Larynx- 
tuberkulöse  zu  der  Gravidität;  dieee  Frage  wurde  in  der  letzten 
Zeit  das  Objekt  der  zahlreichen  Arl^eiten  [Kuttnor,  Oodskeaen, 
Löbnberg  und  hei  uns  Hertz^].  Die  Mehrzahl  der  Verfasser, 
mit  Kuttner  an  der  Spitze,  betrachtet  die  Gravidität  als  den  i 
physiologischen  Zustand,  welcher  einen  negativen  Einfluß  auf  den  | 
Verlauf  der  Larynxtuberkulo««  ausflht.  ^ 

So  z.  B.  notierte  Kuttner  auf  100  Fälle  in  93%  den  Tod 
der  Mutter,  in  60  den  Tod  der  Kinder,  welche  von  der  an  La- 
rynxtuherkulose  kranken  Mutter  geboren  wurden;  deshalb  rät  er 
in  diesen  Fällen  den  kQnstlichen  Abortus,  womit  ich  jedoch  nicht 
einverstanden  bin.  ’**) 

0 K«f.  io  Int.  t'entr.  g.  I.a^g.  1889.  VI.  S.  828.  I 

*)  De  l'ioflueoce  de  l'appareU  lexael  de  la  femme  sar  l'organ  vocal  i 
et  sur  la  formation  de  la  voix.  Kev.  n<‘d.  de  Uiyng.  1K81. 

*)  4 Fälle  von  Laryngitis  baemorrhagiea.  neotachemed.Wscbr.l^. 

*)  Int  Zbl.  f.  I.aryiig.lK89.  Bd.  6. 

M Oazeta  lekarska  1900.  i 

*1  1.  e.  ! 

Laryogoskopio  uod  Kehlkopfkrankbeiten.  Berlin  1k72.  j 

^ Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Wien  1893.  i 

^ Hedyeyne  1904.  Nr.  5.  (ln  polnischer  Sprache.)  | 

***)  Bei  dieser  Gelegenheit  mache  ich  darauf  anfmerksam.  daß  ich 
in  motoer  Arbeit  .Ueber  den  Zosammenhang  von  Störungen  in  den  oberen  ! 
Luftwegen  mit  Krankheiten  des  Zirkulationaapparates’*.  welche  io  dieser  i 
Zeitjchnft  (1907,  Nr.  10)  TerOffenUiebt  wurde,  die  Arbeit  von  Pr.  Brssgen  ' 
aus  Wieebaden  .Die  Reizung  and  Eotaflnduog  der  Kasenschleimhaut  and  ' 
deren  EinfluB  auf  die  Atmung  und  das  Hers".  (Halle  1900  bei  Marfaold)  ^ 
rermißt  habe,  wo  die  in  Kede  atebende  IVage  sehr  eingehend  er-  1 
örtert  wurde. 


Aus  dem  Ostkrankenhause  für  Haut-  und  GcächlcchUkrunkheitcn, 
Berlin  (dirigierende  A^*rzte:  Prof.  Kromayer,  v.  Chrismar). 

llaKeeii,  ein  iienoH  ({ueck.sübcrNcIfenpriiparnt 
zur  Iniinktionskiir 

von 

I)r.  Hans  .lliiny  und  I)r.  Werner  Kave, 

Abteilusgtärxten  des  Krankenhauses. 

Vorbemerkung;  Trotz  der  guten  Erfolge,  die  im  all- 
gemeinen bei  der  Hyphilisbehaiidlung  mittels  der  Schmierkur  mit 
grauer  Salbe  erzielt  werden,  macht  «ich  immer  wieder  das  Be- 
strelven  geltend,  neue  Sehmierpräparate  horzustellen.  Die  GrQnde 
fCir  diese  Tatsache  sind  im  wesentlichen  darin  zu  suchen,  daß  einer- 
seits die  intensive  Sohwarzfärbung  der  Haut  und  der  mit  diefier 
in  lieröhrung  kommenden  Wäsche  durch  das  Präparat  bei  An- 
wendung desselben,  die  Geheimhaltung  de.s  I^eidens  för  den  Pa- 
tienten seinen  Angehörigen  gegenüber  zur  Unmöglichkeit  macht, 
andererseits  die  Applikation  des  Präparates  ein  nicht  unbeträclit- 
liches  Maß  von  Technik  erfordert.  Letzteres  ist  insofern  von  Be- 
deutung, weil  das  Gros  der  Syphilitischen,  cntsprochond  seim‘r  Zu- 
gehörigkeit zu  den  minder  l«>gflterten  Bevölkerungswhieliten.  aus 
ökonomischen  Gründea  sieh  selbst  schmieren  will,  meislcn«  nlH>r 
mangels  jeder  Te>  hnik  nicht  imstande  ist,  die  Behandlung  sach- 
gemäß auszufahnm  und  damit  die  ganze  Kur  bezüglich  ihrer  nach- 
iiultigen  Wirksamkeit  mehr  oder  weniger  illusorisch  luaeht. 
Scheitert  so  di«  Einleitung  einer  Schtiiierkur  oft  an  dem  Wider- 
stand dor  Patienten,  so  sind  e«  auf  der  anderen  Seite  Bedenken 
des  Arztas.  «lio  ihn  davon  A)»stand  nahmen  lassen,  sie  zu  vit- 
oninen  und  ihn  veranlasaen,  zu  anderen  iIg-.\pplikationsmathuden  zu 
greifen.  Es  liegt  uns  nun  fern,  und  würde  auch  dem  Zwwkc 
dieser  Arbeit  nicht  eutspreclian.  etwa  in  eine  Erörterung  der  Frage 
einzutreten,  oi»  und  inwieweit,  die  ljuecksilber.s'pritzkur  oder  die 
interne  Anwendung  «los  Merkur  bezüglich  der  Wirksamkeit  hinter 
derjenigen  der  Schmierkur  zurfliksteht.  gleichwertig  ist  oder  sie 
Qberti'iflft.  Wir  stehen  vielmehr  auf  dem  Standpunkt,  daß  genau 
wie  auf  allon  anderen  Gebieten  der  angewandten  Medizin  die  Art 
und  Beschaffenheit,  einerseits  der  Krankheitaäußcningen.  audertM'- 
seits  alter  auch  dieienige  des  Eiuzelitidividiuins  der  maßgel>end€  Fak- 
tor für  den  einen  oder  den  .'imleren  BehandluDg.>^modus  ai^tdicn  muß. 
Ilm  mm  die  Mängel,  die  der  grauen  Salbe  anhaften,  zu  be.seitigen, 
hat  man  vorschiedene  Wege  eingexchlugen,  einmal,  indem  die  Salben* 
grundlage  des  Unguentum  ciiicreum  durch  andern  pflanxlicho  und 
tierische  Feite  ersetzt  wurde;  allein  allen  diesen  Präparaten  hafteten 
die  alten  Fehler  an:  sie  schmutzten  mehr  oder  weniger  alle  und  boten 
bezüglich  der  Schwierigkeit  der  Applikatiousteclinik  aui  h keine 
großen  Vorteile  vor  der  grauen  SallK*.  Dann  ging  man  <lazu  Ober, 
als  Grundlage  für  das  QueckhUber  Seifen  zu  benutzen,  und  damit 
war  ein  bedeutender  Schritt  vorwärts  getan,  denn  die  Verteilung 
respektive  Verschlammung  derartiger  Präparate  unter  Wasserzu- 
satz  auf  der  Haut  erfolgte  leichter,  sie  schmutzteu  so  gut  wie  gar 
nicht,  und  hatten  den  Vorteil,  gewünschten  Falles  «ich  leicht 
mittels  Waschungen  mit  heißem  Wasser  von  der  Haut  entfernen 
zu  liuiaco.  Ihr  Hauptvorzug  bestand  aber  darin,  daß  das  Queck- 
silber leichter  frei  wurde,  als  bei  ilen  Präparaten  mit  SAll>engrund- 
lage.  wodurch  offenbar  eine  ausgiebigere  Einwirkung  des  Queik- 
Silbers  auf  dem  Körj»*T  ermöglicht  wurde,  Nel>en  dem  hohen  Prolse 
hatten  diese  Präparate  aber  auch  vielfach  den  Nachteil,  daß  sich 
das  Quecksilber  sow'ohl  beim  Einreiben  als  auch  spontan  bei 
längerem  Lagern  des  Präparates  in  größeren  Kügelchen  ausschied. 

Diese  Fehler  scheinen  nun  mehr  mler  weniger  durch  ein 
neues  Seifenpräparat  das  MHagoen”i)  Ti^rmicden  zu  sein. 

llageenselfe.  Das  Hageen  ist  eine  38>/s  ®/oigc  üborfellWo 
Seifencreme,  welcho  in  Glastuben  ä 30,0  g in  den  Handel  gebracht 
wird;  sie  sieht  grauschwarz  aus  und  ist  leicht  parfümiert.  Eine 
Ausscheidung  des  Quecksilbers  in  der  Seifenereme  findet  nicht  statt, 
weder  bei  längerem  Aufhewahren.  nwh  wenn  das  Präparat  unter 
Druck  eingesehlämmi  wird.  Der  Preis  beträgt  nur  0,75  M,  pro 
Röhrchen;  auch  eine  nicht  zu  unterschätzende  Aimehmlidikcit  für 
die  Praxis  gegenüber  den  anderen,  teureren  QuerkHilberscifen- 
Präparaten. 

Um  die  Verteilung  des  Quecksilbers  in  dem  Hageen  zu  stu- 
dieren, haben  wir  nach  dem  Vorgänge  von  Kromayer*)  mikn>- 

')  Fabrikant:  W'eraer  A Co.,  Berlin  N.W'.h. 

*'1  .Sebmierkur  und  ^hmiersalbo"  von  Prof.  K romayer.  iDermat. 
Zbl  10.  Jahrg.  H.  1.) 
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t«kc)p]ii(:hci  IVftparttt«  von  Ucm  *I<'r  Kinreitmui; 

un^ftortiKt.  ZuftHt  wurdf*  otwan  Ha^eon  »uf  einpin  Objpktträijpr 
vpivtrit'livii  imtl  ÜHim  lici  WKJfioluT  l'iTumlieruntf  unlrrsiicht. 
HinrbH  faiiii  dio  unspfAhrp  IVinvi'rtoilunfr  dos  (JuPt-kBilbcrit 

wl«  lt«i  di'm  ufÜ2ii»fll**m  l'iiijufiiluin  viupreum  Dann  wurd«* 
Malpriat  von  dom  Amu'  einpB  Patioiiion,  woli  hor  narb  dor  unton 
fidgeiiden  T«H-hnik  mit  Hag*^n  ping<-riobrii  war.  abgfkratzt  und 
<int(>r  gleichen  Verhält lUBarn  drr  mikruNkopiM-heii  Vutersurhung 
unitTXOgen  Dalx»!  toiuto  sirh  eine  iH'drntoiid  slfirkoro  Keinverteiliiog 
der  QucrkBilberkQgeK'bcn.  welt-be  tndo^'iipn  »iclit  dir  Kcinhrit  d‘*r 
Kügelrhon  wie  bei  eiiirr  init^n  Verreibung  mit  Unguentum  rinereuni 
errelrbt«.  Ea  dürfte  aWr  trutadnn  wohl  niihl  g»*r»’* hUertigl  M*in, 
»UK  dioBPr  Rpringproii  Verteilung  auf  eine  Kriilechtere  Wirkung  det* 
Hagren  z\i  «chlirUeo,  da  bei  letalerem  di«  QueH’ki^iltNerkügelrheD 
vonkommoQ  frei  und  befreit  von  der  ZwierbenMib?itaDZ  zutage  liegen 
und  daher  viel  .‘«lärker  verdunsten  fcünneii.  als  die  von  einer  Fett* 
Ncbieht  BlvU  ganz  oder  wenigsUim  teil  weine  uingebeuen  Oueck* 
Kilborküg4‘lrhen  l»ei  dem  UnguHitum  einereuin. 

Techuik  der  Etorethung  und  klinipehe  H«nha<  htung. 
Die  Technik  der  Einreibung  ist  folgende:  IKe  aus  der  tilaxtube 
hemu^gwlrörkte  Menge  riee  Hageen  Teilstrich  in  der  Tube 

entspricht  1,0  g)  wird  auf  dem  einzureÜH'nden  KdrptTteil  verteilt 
und  1 — 2 Minuten  mit  der  leicht  angefeuchteten  Hand  verrieheii. 
Dann  wird  durch  sparsames  Zutrilufelu  von  Wasser  (am  besten  lau* 
warmes)  ein  Schlamm  gebildet,  welchen  mnn  gleichmäßig  verreibt 
und  durch  Naehtriufelu  von  wenigen  Trophui  Wasser  weiter  ver* 
dünnt.  Durch  das  Hin*  und  Herreiben  schlämmt  man  das  llageen 
TüUig  in  die  Haut  eia,  und  zwar  so  lange,  bis  diese*  sich  nicht 
mehr  klebrig,  sondern  nur  noch  feucht  anfühlt.  Beim  Verreiben 
und  .\nf»-uchteu  muU  natürlich  etwas  Vor^ii  ht  angewandt  werden, 
um  ein  Ahtriufeln  dc>s  MaterialK  zu  verhüten.  Kür  einen 

ge^chi^-kten  Ma.*iseur  dürften  10  -15  Minuten  zur  vollen  Ver- 
reibung der  gewrdinlichen  Dosis  von  >5  g genügen,  während 
die  Patienten  bet  Seihsleinreibung  20  -25  Minuten  bedürfen 
werden,  um  den  getwüiifchtc-o  Erfolg  zu  erzielen.  Die  eln- 
gBriohenen  Körperpartien  sind  grausehwarz  und  tres-knen  nach 
vollendeter  Kinreibnug  sehr  schnell.  Ein  Kinwickeln  mit  Hinden 
(■der  Einpudem  hinterher  ist  nicht  nOtig,  da  ein  hmutzen  der 
Wäsche  infolge  der  völligen  V«rr«ihu>»g  der  Seife  und  de«  Kehlen« 
von  Fett  im  l*räparate  nicht  stattfindet.  Im  Ü«1  krankenhause  retlMUi 
sich  die  Patienten  unter  Aufsicht  den  Wärteiw  mit  gutem  End* 
roKultate  seU»<t  ein.  Ein  Beweis  dafür,  dafi  dio  Technik  leicht  zu 
erlernen  und  zu  handhaben  ist  und  ihre  Anwendung  in  der  Privat- 
pnixia  keine  Schwierigkeit  bieten  dürfte. 

In  der  Dagegebeaen  Weise  warden  bisher  über  100  Pstk’ntea  l»e* 
bandelt:  dieeelben  zeigten  alle  möglichen  Formen  sv-philitiscfacr  Symptome, 
suflgonommen  olzerOse  Protease  auf  der  Haut.  In  folgendem  geben  wir 
eine  Heibe  von  Krankengeschichten  wieder,  bei  deren  Auswahl  wir  uns 
nur  von  dem  UesiebUpunkt,  raflgUchst  alle  Krschpiautiganrien  zu  l>«mck- 
sichtigen,  leiten  liefieo. 

1.  Aufnabiueoummer:  3824.  Name:  K.  .S.  Alter:  27  .Jahre.  Tug 
der  Aufnahme:  .W.  Oktober  1907.  Anamnese:  Seit  5 Wochen  Eotzfln- 
duDg  der  Vorhaut.  Wegen  eines  Ausschlages  am  KOrper  vom  Arzt  dem 
Krankenhaus«  flberwiesen.  Status:  EntzQndlicbc  Phimose  mit  starker 
eitriger  Sekretion  aus  dem  V'orfaautsack;  makulo-papuloses  Syphilid  am 
Stamm.  Scleradenitis  inguinalis  duplex.  Therapie:  Hageen-Schmier* 
kur  4,0g;  PhimoseotirkufDr.isinrs.  14.  November:  Exanthem  getcbwuodrn; 
Kar  gut  retlmgen;  Operalionsvunde  geheilt.  3H.  Kovember;  Auf  Wunirb 
nach  Beendigung  der  4.  Tour  gebessert,  symptomloi  und  ohne  Intoxi* 
kationserscheinungen  enllassen. 

2.  AufDahnienumnier;  S87.S.  Name:  P.  T.  Alter:  Jahre.  Tag 

der  Aafnahme;  IJO.  Oktober  1907.  Anamnese:  Vor  8 Wochen  Oe* 
schwär  »m  (tliod,  das  unter  ärztlicher  Bebandluug  heilte.  Seit  etwa 
4 Wochen  harter,  etwa  ünsengroüer  Knoten  an  derselben  .Stelle:  seit 
8 Tagen  rote  Flecken  am  Kflrper.  Status:  Tjp'uKiher  Primlradekt  im 
Sulcus  coronahus,  Kxantliema  macido-papulmum:  Angina  speciflea.  Polj* 
adenitis  sp«dßca.  Therapie:  IIige«n*In-jnktioDskur  b.  November: 
Exanthem  im  Rockgong;  Kur  gut  vertragen.  12.  November:  Exanthem 
und  die  anderen  Symptome  geschwunden.  28.  Kovember:  Auf  Wunsch 
gebessert  uach  4 Touren  cntlasseD;  keine  Symptome,  keine  Inloxikations* 
erschcinungcii. 

3.  Aufnahmenummer.  3828.  Name:  K.  0.  Alt^r:  2H  Jahre.  Tag 
der  Aufnalirae:  2:i  Oktober  1907.  Ananisese:  jjeil  etoecn  VierteÜahr 
Schwellung  der  Vorhaut,  die  zeitweise  wieder  verschwasd,  aber  stets 
wieder  auflrat  .Seit  etwa  6 Wochen  Ausschlag  am  Kärp«r;  seit  etwa 
4 Wochen  Halttschmerzen.  Status:  Ansgehreitetes  makulo*papuläscs 
Sypbylid  an  Stamm  und  Extremitäten.  Angina  speciüea,  PiJjradeoitis 
speciflea;  Residuen  eines  FrimArafTektea  im  Sulcus  curonarius,  linkv 
neben  Frenulum.  Therapie:  Hg-lnhalationikur;  täglich  8 Stunden. 
30.  Okt<^r:  Wegen  Stomatitii  Aus.-ietzcn  der  «pezifischen  Behandlung. 
2.  November:  Storoalilis  gebessert.  Auf  Wunsch  des  Patienteti:  Ueber. 


gang  zur  Inuaktionsbrhaadlung  mit  Hageoo.  täglich  4.0  g.  Exantitro] 
abgeblaUt,  aber  immer  noch  deutlich  «ichlbar.  ♦*.  .November;  Exaniiein 
unter  Hinteriahsuog  starker  Ibgiiientierongwn  bis  auf  einzelne  Papsla 
abgebfilt-  Plaques  im  Munde  verschwunden.  Kur  sonst  gut  vertra^n 
13.  November:  Bis  auf  Pignientierunpen  «jroplomlot.  22.  November 
Vorläufig  geheilt,  nach  lieendigler  Kur  enllassen. 

4.  Aufoabmeoummer.  3889.  Name:  M.  8.  Alter:  28  Jahre. 
Tag  der  Aufnahme:  31.  Oktobor  1907.  Anamnese:  Seit  etwa  3 Wochet 
Schanker;  ebenso  lange  KntzOndang  der  Vorhaut.  Seit  etwa  8 Tagen 
Schwt^Uung  der  linken  I.eieU-iidrQeen.  Status:  Makal<i*pa^lfv*e»  Syphilid 
am  Sutno).  Folyadenili«  S)»ecificai:  Fhimosis  indarata;  Bubo  ingumali» 
sin.,  zusammenhängend.  dru<  kempflndlicb  mit  kleiner  zentraler  Er- 
weichung. Therapie;  ilageen-Inunktionskor;  heiBe  Breiumschläge  auf 
Bnbo.  5 November:  Exanthem  im  Röckgang;  Schwellung  der  Vorhaut 
verringert  9.  Noramber:  Erweichungsherd  de«  Bubo  wird  punktiert  und 
upiriMl.  Inunktinn  von  2 ccm  Hg.  beazoic-I<daung  in  di«  BubohAhle. 
Exanthem  abgrblaflt  16.  November:  Kxanlhein  geschwunden.  Bubo  in 
Heilung.  KnUOndlich'- .Schwellung  der  Vorhaut  zurflekgegangen.  Kur  gut 
vertragen.  2.  Dezember;  Nach  beendigUr  Kur  vorläufig  gebeilt  entlassen 

5.  Aofnabinenuninier;  3H14.  Name:  W.  R.  Alter  .13  Jahre.  Tag 
der  Aufnnbme  22  Okt<dier  1907.  Auamnese:  Seit  etwa  2 Monstea 
Schanker  am  Glied;  seit  etwa  3 Wochen  Ausschlag  am  Körper.  Status. 
Makulo-papulöses  Syphilid  am  Stamm  und  Exlr«mitäU>n.  im  Gesiebt  sowie 
auf  dem  behaarten  Kopf;  Angina  specific«:  Alopecia  speziflea;  typischer 
Pritniraffirkt  tm  Sulkus.  Therapie:  lig-InhilaUonskur  täglich  8 Stunden. 
31  Oktol>er:  Auf  Wunsch  des  PatioDten  Ueber^ng  zur  lounkiioo»- 
hehandlung  mit  Rageen.  Exanthem  uoeb  deutlich  sichtbar.  6.  November ; 
Exanthem  gut  becinflufil.  15.  Sovemhrr:  Exanthem  abgebeilt.  Kur  gut 
verljwgen.  25.  .November:  Nach  beendigter  Kur  vorläufig  geheilt  entlaiseo. 
Pigmentierungen*  Sonst  aymptomlos. 

6.  Aafnahmetiummer:  ^54.  Name  K.  W.  Altor  21  Jahro._  Tag 

der  Aufnahme;  7.  Novamber  1907.  AnamnesB-.  Vor  10—11  Wochen 
Schanker,  der  vom  .\rzt  mit  Kalomelpulver  behandelt  wurde  und  hoilt*. 
Seit  H— 9 Wochen  rut«  Flecke  am  Körper.  Deswegen  8 Einreilmagea 
mit  grauer  Salbe.  Wegen  Kojifü'hmerzen  .Auaselzen  der  Kur  und  Weilar* 
bebandliing  mit  4 oder  5 .\toxylinjektiooen  im  Krankenhaus  und  etwa 
7 weitereu  beim  Kavsenant.  Oevteni  erhielt  Patieui  die  letzte.  i>a  seit 
einigen  Tagen  Sehstörungen  auf  dem  linken  Auge,  Aufnahme  in  das  Ost* 
krankenhaus.  Status:  KrusU>-papulOses  Syphilid  auf  Stiro  und  im  Ge- 
sicht. SpäHiciiea  papulöses  Syphilid  am  übrigen  Körper.  Nässende 

Papeln  im  Sulcus  coronar.  Polyadenitis  specifica;  Angina  spccifica: 
Iritii*  specifica  am  linken  Aut;«  mit  mansetihaften.  sehr  großen  Präzipitaten 
und  einzelnen  Synechien;  Irisp*wehe  turk  geschwellt.  Therapie: 
llageee-lnunktion;  Atropin-  und  Uionineintriufehingen  in  das  Unke  Auge, 
sowie  feuchte  Aufschläge.  14.  November:  Exantbem  ira  KOckgang;  ent- 
zündliche ErscheinuDgfn  am  Auge  gebessert.  Kur  gut  vertrageo 
21.  November  ExanUirtn  unter  Hinterlassung  von  l*igmentieniDgeu  und 
Btollenweisor  Naritenbildiing  abgeheiit.  26,  November:  Patient  wird  aus 
disziplinarischen  Gründen  als  gehes»>'rl  entlassen.  Auge  reakUonalos. 
Syaeebien  bestehen  fort. 

7.  Aufnahmenummer:  4077,  Karne:  J.  B.  Alter:  24  Jahre.  Tag 
der  Aufnahme:  26.  November  1907.  Auamnese;  «luni  Schanker 
und  Au«9chlsg  am  Körper.  Patleoit  wurde  deshalb  31  Wochen  lang  tn 
einem  Kraiikt-nbaus  mit  Wasser-  und  äonoenbldem  sowie  mit  diAtetisebvn 
Maßnahmen  behandelt.  Hs  erfutgte  auch  Heilung  des  Schankers  und 
Verschwinden  des  Auvschlsges:  dagegen  blieb  sUudtg  Heiserkeit  bestohen. 
In  den  letzten  Wochen  seine«  Aufenthalte«  im  iCraukoubause  erhielt 
Patient  JodkalilOsung.  Seit  mehreren  Wochen  Halsschionrzcn  und  starke 
Sehlurkbeschwerden.  Statns;  Starke  Abmagerung;  Haut  und  Schleim- 
häute anämiarh.  Geringfügige,  abr-r  universelle  indolente  DrüseO' 
Schwellung.  Am  weichen  Gaumen,  oberhalb  des  rechten  Gaumonbogens. 
ein  etwa  markstÜck^Bes,  onregHuiäBig.  aber  scharf  muschricbeoes 
Ulkus  mit  schmierig  l>elegt«m  Grund  und  höckeriger  Ubrrtläcbe;  die  um- 
gnbfude  Haut  surk  entzündlich  gerötet.  Keine  Perforation,  aber  tiefe 
Tuchcnbildung.  HinU're  Racbenwand  mit  oberflächlichen,  ebonfall» 
Bcbmiorig  belegten  Ulzeratationen  Ifedeckt.  Therapie:  Hageon-lnunk* 
lionskur;  Sol.  Kal.  jodat.  5:200.  3 mal  täglich  1 KBlOfiel  voll.  6.  De* 
xember.  Ulkus  gereinigt  und  abgeflacht.  Ulzerationen  an  der  hinterm 
Kuchenwand  geheilt.  1-1.  Dezember:  Ulkus  bis  auf  klt-ine  zentrale  Herde 
geheilt:  Taschen  geschlos^n:  gute,  flache  Narbenbildong.  Deutliche 
Hcbiiog  des  AUgeiuelnbefiiideni.  Heiserkeit  fut  ganz  geschwunden. 
30  1‘ezsmber;  Ulkus  geheilt.  31.  Itezemlwr  1907;  Nach  beendigter  Kur  vor- 
läufig geheth,  symptomlos  und  ohne  Intoxtkationservcbeinun^n  ontlasaen. 

Uehorblick  über  di«  KraDkrngeachlchtcD.  Aus  di«'seii 
Krankenir«‘*u'hicbt«n,  für  deren  Auswahl,  wie  bc-reitä  oben  Itoiiierkt. 
nur  Äußere  Gründe  maßgebend  waren,  gehl  hervor,  daü  der  Ein* 
fluß,  den  d«!*  neu«  Präparut  auf  die  Krankheilaerxbeinunyft-n  au«* 
geübt  hat,  etil«*'hii.Hlen  iils  günstig  zu  bezuiehneti  ist.  Die  Sym* 
ptome,  die  zum  Teil  !.rbnn  längere  Zeit  (Fall  3,  ß.  7)  bestanden 
hatten,  wurden  ram-h  zum  S<hwindeu  gebracht.  Gleich  gut  waren 
die  Erfolge  hei  den  si  liwereren  Fällen  (6  Iritis  «pecifica,  7.  OuiumO 
Hautreizungen  kamen  int  Verlauf  der  Schmiorbeliandlung  nur  selten 
und  auf  kleine  ^U'll^n  hesi-hränkt,  vor;  ilagegon  traten  in  einigen 
Fällen  «toiniUitiiM'he  Beizungen  auf.  jedoch  nueb  in  nicht  stArkerem 
Maße,  als  man  sie  liel  dt<n  sonst  übtichen  Kuren  beobachtet.  Unter 
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iwerkmflüigpr  I^kaUM'hnndluD^  f;latt  zurück,  ohne 

je  da2$Au«setzcu  derBebandlun^zu  erfordern.  Wir  mCchteo  nicht  ver« 
fehlen  zu  bemerken.  d»B  von  mehreren  Patienlnn.  die  bereiUt  früher 
mit  cinemira  t>eh»ndelt  wnri‘D,  di»  ungleich  leichtere 

ApptikationKweine  den  IVfiparates  erkannt  und  aoerkiinnl  wurde. 

Quantitative  HurtianalyaeD.  Uleinhzettig  mit  der  kli- 
niacbcn  UrobacbtuuK  wurde  auch  eine  chemist.-lu*  ütiterauchuu^ 
dea  Urino  von  verwrhierlenen  Patienten  vorKenommen  bezQKÜeh 
der  Äusacheiduu^  de?<  durch  die  Kur  auf^'nummencn  Queck8ilher«i. 
Diene  komplizierten  und  zeitraubenden  rnterHitchunKeii  wurden  teils 
iiB  pharroateutiecheii  luMtitut  der  Uoivvrsitat  Merlin,  teils  in  dem 
l>ekuanten  chemisch-hakteriolngisvhen  Institut  des  Herni  Ür.  Auf- 
recht nach  der  von  Farup  an^'e^^elKMien  Meihoile  aiisKeflihrt,  der- 
sHhcn,  welcher  sich  auch  BOrj'i*)  in  seiner  vurzö^lichen  Arlndt 
bediente,  Aller  Urin  eine.«!  Patienten  wurde  von  1‘2  Uhr  mittatfj* 
dw  einen  bis  12  Uhr  mitta^^s  d»*«  folgenden  Tajrcs  u'e^alnmelt, 
unter  Zusatz  von  (]1ilorofarro.  Uer  Ganj;  der  chetnischen  Analyse 
ist  folgender:  Das  Quncksilber  wird  aus  dem  ungesäuerten  Urin 
mit  Zinkpulver  ausgesehütteU;  von  dem  sich  bildenden  Amalgam 
wird  abgegossen  und  der  Kfl<kstand  mit  Waesi^r  dekantiert.  Darauf 
löst  man  das  Amalgam  in  Salzsäure  und  zerstört  dir  ihm  no<h 
anhaftende  organische  Substanz  durch  Chlor  (Zusatz  von  chlor- 
‘^tirem  Kali).  Aus  dieser  Lösung  fftUt  man  das  Quix-ksilber  mit 
HQIfc  von  Zinnchlorür  und  tiltriort  durch  GoldaaWst,  der  die  kleinen 
Quecksilberkdgelchen  teils  chemisch,  teils  mechanisch  zurrickhalt. 

Auf  dieselbe  Art  und  Weise  und  mit  der  gleichen  Melhtsle 
wurde  auch  der  Urin  von  Patienten,  welche  einer  Kur  mit  Hg. 
salicyltc.-Iiyi'kllunen  unterzogen  wurden,  auf  dir  Menge  des  aus* 
geerhiedenen  Quecksilbers  untersucht.  Ks  lug  uns  daran,  diir<'h 
Untersuchung  der  Urioo  auf  dieselbe  Art  und  durch  denselben 
Untersuchcr  einen  Vef^teich  auf  die  Menge  dos  aiisgesrhiedenen 
Quecksilbers  bei  der  Hageen-Sehmierkur  und  bei  der  von  uns  sonst 
fast  auHscbUeBlich  gelirauchten  Injektionskur  mit  salizylsHurem 
Queckaillter  ziehen  zu  können.  Bel  letzterer  Kur  bekommt  der 
Patient  t&glicb,  mit  Ausnahme  des  Sonntags,  eine  Injektion  von 
9.04  g Que<;ksill>er  in  die  Nates,  sndaö  also  bei  der  gewöhnliehen 
Kur  von  BO  Injektionen  im  ganzen  1,2  g Hg.  salicylic.  verabfolgt 
wird.  Nobenatohend  geben  wir  die  Untersuchungsresultate, 

Von  diesen  Patienten  machte  der  erste  (Kr.)  seine  erste  Kur 
nach  frischer  Infektion  durch;  der  zweite  ((Sr.)  hatte  im  Mai  1905 
eine  Kur  von  15  [Djektionen  Hg.  »alicyl.  und  Im  Kcivemher.  De-  I 
zember  1906  eine  Kur  von  25  Injektinnon  im  Ost-Krankenhausc 
durchgemacht:  die  jetzige  Kur  brach  er  nach  12  Injektionen  »b 
und  verlicB  das  Krankenbaus  „um  seine  Arbeit  nicht  zu  ver* 
liefen Der  dritte  Patient(Th.)  unterzog  sieh  einer  Zwischenkur  von 
20  Injektionen  Hg.  salieyi.,  ohne  duil  zur  Zeit  Krsebeinungeu  von  Lues 
bestanden:  er  hatte  auch  schon  vor  zirka  1 Jahr  eine  Injektions- 
kur  hier  durchgemacht.  I>er  letzte  Patient  (W.)  hatte  aiiüorhalb 
des  Krankeoliauses  iuoerhalb  2 .Monaten  6 Injektionen  erhalten,  mit 
welchem  QuecksilberprAparnt  und  wie  viel  Hg.  konnte  nicht  eruiert 
werden;  jetzt  litt  er  noch  an  einer  frischen  Lues.  Bei  deu  beiden 
letzten  Patienten  wurden  die  Urinuntersuchungen  erst  im  letzten 
Dritud  der  Kur  vorgcnouimeii,  und  lud  diesen  fanden  sich  be- 
deutend geringere  Mengen  Quecksilber  im  l.Vin  auageschteden  wie 
bei  den  beiden  zuerst  angefOhrten.  Da  die  Iitjektionen  bei  den 
bfdden  Patienten  Gr.  und  Th.,  und  ubenfulls  Inunktionen  bei  den 
beiden  anderen  Patienten  auf  dieselbe  Art  und  mit  dem  gleichen 
Prfiparat  jcdcama]  ausgcfQhrt  waren,  so  fAllt  der  «norme  Uuterschied 
in  der  Menge  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Querksilbers  auf.  Man 
muß  demnach  doch  anpohmen,  da  nicht  allein  durch  den  Urin  das 
QueclcHilber  ausgesrhieden  wird,  daß  die  Mengen,  welche  im  Speichel, 


den  FAzes  und  dem  HautschweiD  den  Körper  verlassen,  stark 
variieren  oder  daß  kleine  Fehlerquellen  ja  auch  bei  der  difllziien 
chemi.'ifben  Analyse  und  den  verschiedenen  Herren,  welche  die 
Untersuchungen  vomuhiuen,  immerhin  möglich  sind.  Da  bis  jetzt 
nun  genauo  Untersuchungen  und  Statistiken  Ober  Quecksillter* 
ausscheidung  im  Urin  und  den  Qbrigon  Se-  und  Kxkreten  noch 
ni<‘ht  vorliegen,  so  müssen  eben  obige  Faktoren  bei  der  Beurteilung 
mit  io  Betracht  gezogen  werden.  JedonfalD  geht  aber  aus  den 
genau  durehgcfQhrlen  Urinunterauchungen  beim  Patienten  Kr, 
hervor,  daß  bei  einer  Hage«*n-Schfnierkur  eine  eDergische  Ri*- 
siirption  von  Que«'ksilb<.T  erfolgt,  da  eine  hohe  Ausscheidung  im 
Urin  in  steigenden  Mengen  und  Turnus  vor  sich  geht.  Wir  stohen 
aber  nicht  an,  gerade  unter  HerQcksichtigung  der  oIk'u  erwAhntmi 
Faktoren,  der  sicheren  klinischen  Beobachtung  die  erste  Stelle  l»ei 
der  Beurteilung  über  den  Wert  und  den  thcrapcutisc'hpn  Notzon 
des  HagtHUi  cinzurdumeu. 
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Schlußbetrachtung.  Fa.saen  wir  nun  kurz  diu  OcsichU- 
punkte,  welche  sich  bei  der  1 Jahr  lang  durchgefnlirteo  Behandlung 
mit  Hag(‘«n  ergalien,  zusammen,  an  kommen  wir  zu  folgendem  Resultat ; 

1.  Das  Hageen  scheint,  rein  theoretisch  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  nach,  dem  Unguentum  dnercum  wenn  nicht 
Qberlegen,  so  doch  l»exQglich  seiner  Kinwirkungsmöglichkeit  auf  den 
Körper  mindestens  gleichwertig  zu  sein;  iJureh  die  mikroskopische 
Untersuchung  und  dto  Harnanalysen  wird  dieses  oflonbar  Itcsifltigt. 

2.  Die  klinische  Biw>bachtuug  zeigt  uns  ebenfalls,  soweit  eine 
einiihrigo  Erfahrung  bei  dom  chronischen  ('harakter  der  Lues  dazu 
(»erechtigt.  daß  das  Hageen  bezüglich  seiner  Wirksamkeit  mit  dem 
Unpioiiium  c.inereum  auf  einer  Stufe  sieht 

3.  Sicherlich  überlegen  aber  ist  das  Hageen  dem  Unguentum 
cinereum  ans  rein  äußeren  GrQQden:  es  schmutzt  nicht,  und  wird 
deshalb  dem  Patienten  nicht  lilstig  und  die  AusfQhntug  derSi-bmieo 
kur  mit  Hageen  erfordert,  ein  geringeres  Maß  von  Technik,  infolge- 
dessen es  auch  in  der  Hand  des  weniger  geübten  Laien  in  höherem 
Maße,  als  dies  bei  der  Schmierkur  mit  Unguentum  cinercum  der 
Fall  zu  sein  pflegt,  seine  Wirksamkeit  zu  entfalten  vermag. 


rorHchiin^Norgebnisxo  aus  Medizin  und  NaliirwKHonHchalt. 


Zu  M'clchen  SohIüs.Meii  i»ereeli(ii?l  die  Wasser- 
niannsehe  Reaktion 
(KentdiaKiioatik  der  Syphilis) 

von 

Dr.  Frlt*  Left-wer,  Berlin. 

Jm  Vonlcrgrundc  des  wisscnsi  haftlichen  Interesses  steht 
gegenwärtig  die  Serodiagnostik  der  Syphilis  durch  die 

>)  BQrgi:  ,Or0ß«  nod  Verlauf  der  QuecksUberaaascheidung  durch 
die  Niensn  b«  den  verschiedenen  üblichen  Kure«'.  (A.  f.  Denuai.  u. 
Syph.  U*06.  Bd.  79.) 


Wasscrinannschc  Reaktion,  und  dieselbe  hat  sich  auch  bt> 
reits  in  differentjal-diagnostischer  Beziehung  für  den  Prak- 
tiker von  groUcr  Bedeutung  gezeigt.  Noch  nicht  geklärt 
ab<*r  scheint  mir  «lie  Fj*age,  was  filr  Schlüsse  wir  hinsicht- 
lich des  Verlaufs  und  der  Ausheilung  der  früheren  Syphilis 
aus  der  Reaktion  ziehen  sollen.  Wenn  wir  sehen,  daß  bei 
Leuten,  die  sich  vor  10  oder  2d  Jahren  und  vor  noch  län- 
gerer /eit  syphilitisch  intlzieiten,  ohne  irgendwelche  kli- 
nischen Symptome  von  Lues  oder  ohne  irgcntlw  eiche  stJb- 
jekliven  Beschwerden  die  Wassermannsche  Reaktion  positiv 
ist,  so  wirft  «ich  die  Frage  auf,  zu  welche«  Schlüssen  uns 
der  positive  Ausfall  der  Ihqiktion  bcrechtiirt.  Es  ist  ja  all- 
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bfkannt,  welch  unUberwiadlidir*  Schwierigkeiten  enlgegen- 
sfehen,  um  den  Ablauf  der  S.vphilis  bei  einer  k^rßßcren  Zahl 
von  Fällen  .lahrtebnle  hindurch  zu  verfolgen. 

Ich  selbst  halMj  mich  mit  der  Krage  des  Verlmllen«  der 
Syphilis  in  den  späteren  Jahren  der  Erkrankung,  Insonders 
den  inn<Ten  Orgau4“n  gegenüber,  schon  seit  langer  Zeit  Ik»- 
schäftigi  lind  habe  es  mebr‘‘re  Jahre  hindurch  uusgeführt. 
alle  im  städtischen  Krank*'^nbnus  Moabit  zur  Sektion  ge- 
kmnraonen  Fälle  bezüglich  einer  früheren  Syphilis  auf  das 
gonuueste  makroskopisch  und,  wenn  notwendig,  auch  mikro- 
skopisch zu  prüfen.  Da.s  Resultat  halw  ich  vor  »dnigen 
Jahren  in  zwei  Arbeiten  Diedcrgclegt*|  war  für  mich 
seihst  Überraschend,  und  da  es  mit  den  kHiiisehea  Erfah- 
rungen vielfach  im  Widerspruch  stand,  begegneten  m<*ine 
Ergebnisse  mannigfachem  Zweifel  unter  den  Klinikern.  Ich 
habe  aber  unbeirrt  die  l*rUfungen  der  Sektionen  fortgesetzt, 
und  da  in  den  letzten  -lahren  durch  die*  gewaltigen  Fort- 
schritte  in  der  Syphilisforschung  auch  die  KrkemUni«  der 
Schäden,  die  diese  Seuche  noch  oder  gerade  erst  in  Jahr- 
zelmten  nach  der  Infektion  im  Organismus  hervorruft, 
unserem  Vcn<tämlni.s  näher  gebracht  ist^  und  da  einerseits 
die  Senidiagnostik  eine  Stütze  für  meine  Untersuchungs- 
ergebniöse  bietet,  anderersi'itK  die  von  mir  gefundenen  Tat- 
wielien  auch  für  die  aus  der  Serumreaktion  zu  ziehenden 
Schlußfolgerungen  von  Hedeulung  sind,  so  möchte  ich  das 
Ergebnis  der  biologischen  und  patliologisch-anatomisehen 
Forschung  hinsichtlich  des  Ablaufes  der  Syphilis  im  Organis- 
mus noch  einniul  einer  Prüfung  unterziehen. 

Betrachten  wir  zunächst  die  Fälle,  wo  sich  (luinmi- 
knoten  bei  der  Sektion  fanden,  so  hat  die  Untersuchung  zu- 
nächst cnfcljen.  daß  Gummaia  de,r  inneren  Organe  verhält- 
nismäßig .sehr  selten  klinisch  diagnostiziert  werden,  eigent- 
lich nur  dann,  wenn  sie  ini  Zentralnervensystem  lokalisiert 
sind  und  die  dadurch  hervorgerufenen  Ausfallserscheinungen 
die  Aufmerksamkeit  des  Klinikers  erregen.  Gummata  der 
l^ber  dagegen  werden  iiitra  vitaiu  nur  dann  erkannt,  wenn 
sie  80  lokalisiert  sind,  daß  sie  Ikterus  liervorrufon.  Ich  ver- 
füge über  30  Fälle  von  Lebcrgumuiata.  Auch  niclit  ein 
einziger  Fall  wurde  Intra  vitam  diagnostiziert.  In  2*2  Fällen 
machten  dieselben  gar  keine  Symptome  und  in  den  rcstieren- 
den  H Fällen  wurde  UebcrziiTliose  diagnostiziert,  ohne  »laß 
iler  sypbililische  Charakter  derselben  erkannt  wurde.  Lungen- 
gummata  (19  Fälle),  oft  mit  Tuberkulose  vergesellschaftet, 
werden  ebenfalls  fast  niemals  klinisch  erkannt,  desgleichen 
Ouninmta  de«  Herzens  f3  Fälle),  der  Nebennieren  (2  Fälle), 
der  .Milz  (2  Fälle),  der  H;idix  mesenterii  |2  KElle).  Orchitis 
gummosa  fand  sich  in  4 Fallen,  (.lummuta  des  Gehirns  in 
S p'ällen,  davon  riclitig  tliagnoslizierl  in  7 Fällen. 

Weit  häufiger  aber  als  Gumoiata  finden  sich  hei  den 
Sektioncji  Residuen  <‘hcumiiger  .«ypliiliti.yher  Pn»ze«5«%  das 
heißt  Narben  und  Scliwielen.  die  einerseits  diircli  ihre  Kon- 
figuration. andererseits  dun*h  Ihn*  E«ikalisalion  an  bestimmten 
StelloQ  gewisser  Organe  «Tfahrimgsgoiuäß  als  syphilitischen 
Ursprungs  zu  betrachten  sind.  I)ies<*lbcn  gehören,  wie  weiter 
unten  noch  bewiesen  werden  winl,  der  Spalperiode  der 
Syphilis  an.  Die  Erfahrung,  daß  solche  U(‘siducii  sich  von 
einem  frülieien  .syphilitischen  Prozeß  herleitcn.  stützt  sich 
darauf,  daß  sich  zugleich  mit  den  charakteristischen  Narben 
und  Schwielen  außenleni  häufig  noch  frische  Kvphilitlsche 
Prozesse  in  anderen  Organen  finden,  andererseits,  daß  sic  in 
iler  überwiegenden  Zahl  bei  Patienten  mit  |K>sitiver  luetischer 
Anamnese  zu  linden  sind 

Hier  ist  zuoächsi  die  syphilitische  lloilen.schwiele,  die 
aogenanute  Orchitis  Hbrosa,  zu  erwähnen.  Sie  ist,  wie  ich 
in  einer  hcfiouilereu  Arbeit-)  auseinandergesetzt  l>abc,  ein 
sicherer  Beweis  eines  syphilitischen  Pr*>zes8es  im  Hoden. 
Ich  veifUgc  Uber  133  Fälle  von  Orchitis  flbrt>8a,  die  sich  auf 

Iiernuit.  ZUebr.  B<]  11,  H.  9.  nod  Herl,  klra  Woeb.  1903. 
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2979  Männersektionen  verteile«.  Die  syphilitische  Hoden- 
Htdiwiele  findet  sieb  also  in  aller  Erwachsenen  füber 

17  Jahre  alt).  Unter  den  133  Fällen  waren  in  94  Fällen 
no(h  andere  «iehere  ZeicJien  von  Syphilis  nachweisbar.  Die 
«ypbilitische  Erkrankung  de.H  Hodens,  aus  der  die  Hoden- 
»chwiele  heiworgehi,  winl  intra  vitam  fast  niemals  erkannt, 
da  sie  vollkommen  «chmcrzlos  und  symptomlos  verlluft. 
Sie  gehört,  wie  schon  erwähnt,  der  Spätperiode  der  Syphlli« 
an.  Zwar  ist  es  nicht  inöglicli,  am  Sektionstische  im  ein- 
zelnen Falle  di<-  Zeit  des  Entstehens  fesizustellen,  da  dir 
Schwieh'  irreparabel  ist  und  zu  jeder  beliebigen  Zeit  vor 
dem  Tode  schon  bestanden  haben  kann;  indessen  läßt  mch 
doch  eine  untere  Allerngn-nze  fcHtstelh'n.  Die  Hauptinfektion«- 
zeit  für  Syphilis  ist  das  l8.-2r>.  Eebensjahr. 

Unter  234  zwis<‘hi  n 18 — 25  Jahren  Verstorbenen  fand 
sich  nur  1 Fall  mit  Hodenschwielen  Unter  240  zwischen 
25  30  Jahren  Verstorbenen  fanden  sich  nur  3 Fälle  mit 
Hodenschwielcn.  Da  sich  die  Hodenschwiele  in  4,5%  aller 
Erwachsenen  (über  17  Jahre)  findet,  so  gelit  aus  der  vor- 
stehenden Berechnung'  hervor,  daß  sic  meist  erst  bei  Leuten 
über  30  .falin*.  das  heißt,  meist  erst  viele  Jahre  nach  der 
syphilitischen  Ansteckung  zur  Entwicklung  kommt. 

Einem  anderen  häufigen  Residuum  eines  syphilitischen 
JYozesses  begegnen  wir  bei  der  Sektion  in  der  Mesanrtitis 
retruhen«.  Dieselbe  entwickelt  sich  eb»‘nfalU  erst  in  der 
Spätperiode  der  Syphilis,  macht  ebenfalls  keinerlei  Symptome 
und  kann  daher  intra  vitam  nicht  diagnostiziert  werden. 
Nur  In  den  verliHltnlsmUßig  seltenen  Fällen,  wo  cs  zur 
Aneurysmabildung  kommt  und  sich  klinische  Symplemr 
geltend  machen,  kann  die  syphilitische  AortenerkrankuDi.' 
klinisrh  erkannt  wenleii.  Die  Mesaortitis  rotrahen.«,  die  zu 
den  charakteristisciieii,  parallel  dem  Verlauf  des  Gefäßes 
liegenden  feinsten  Fältelungen  der  Intima  führt,  ist  ungemein 
häutig.  Eine  bestimmte  Prozentzahl  vermag  ich  nicht  an* 

ZUgelw'Q. 

Hier  möchte  iib  die  ebenfalls  zu  eharaktcristischer 
retrahir  render  Narbenbildung  führende  sypbilitisdie  Lcber- 
zirrhos«-  nnreihen.  Sie  führt  zu  groben  Einziehungen  an<1 
Lappenbflduog  der  L<‘ber.  dem  sogenannten  Hepar  lobalum. 
un<i  ist  ein  untrllglielies  Zeichen  einer  syphilitischen  Leber- 
erkrankuDg-  «>ft  findet  man  gleichzeitig  auch  Gummiknoten 
in  der  lyt-lnT.  Sie  wird  in  einem  Teil  der  Fälle,  wie  schon 
oben  erwähnt,  als  l.ebcrzirrliose  (iiagnosüzierl,  die  syphi- 
litis4'he  .Natur  derselben  aber  intra  vitam  oft  verkannt. 

Ferner  sei  als  Zeicben  eines  bestandenen  syphilitischen 
Prozesses  am  liinteren  Teil  der  Zunge,  die  sogenannte 
„glatte  Airephie  des  Zungengrufides“,  auf  die  zuerst 
Virehow  hingewiesen  hat.  hier  erwähnt.  Ich  betrachte,  im 
Gegensatz  zu  J Heller,  nicht  Jeden  glatten  Zungengrund 
ah  Zeichen  von  Sypliili«,  sondern  nur  dann,  wenn  nclx  n der 
durc  h föhlcmle  Prnniinetiz  der  Zungonbälgc  hervorgerufenen 
(flättc  de.«  ZuogengruDdes  nocl»  eine  grauweiße  Vererbung 
des  Zungengrundes,  eine  Verdichtung  des  Gewebes  daselbst 
besieht,  wodurch  die  normalerweise  durchsebeioeaden,  unter 
der  .Schieinihaut  liegenden  Gefäße  unsichtbar  werden*)- 

Diese,  mei»t  erat  10  Jahre  und  darüber  nach  der 
syphilitischen  Infektion  zur  Katwickimig  kommende  Atrophie 
der  Zungenbälge  verläuft  ohne  je4iwede  subjektiven  Be- 
schwerden und  wird  intra  vitam  ebenfalls  -^nur  selten  er- 
kannt. 

Vielfach  finden  wir  l)ei  den  Sektionen  .Schwielen  und 
retralucrende  Narljcn  auch  noch  in  anderen  Organen,  bei* 
Bpielsweisc  im  Herzmuskel,  in  den  Nieren,  in  der  Lunge  usw., 
die  sicher  in  cintMii  Teil  der  Fälle  syphilitischen  Ursprungs 
sind,  ohne  daß  wir  in  der  Lage  sind,  rie  als  syphilitisch 
wirklich  verifizieren  zu  können,  da  bei  der  Lokalisation  im 
Heizen,  in  den  Nieren  usw  . außer  d*‘r  Syphilis  auch  ander»' 

9 1q  dies^  Boeb  uoenuchtodenra  Streit/reg^  k»nn  Obrigen«  die 
H«ri>dtBgDOfttik  cur  KUrheit  idhr«D. 
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ScliüdlichkeUon  urdUiMicb  in  UetracLt  kODinn'U.  Mau  wird 
aber  s<‘lten  fchlfrehpn,  wenn  man  bri  dem  Hefunde  von 
ScJiwielen  oder  rctrahierendnn  Narben  in  verschietb'tien  Or- 
^^aoen  bei  einem  und  ilomsolbcn  Individuum  eine  frülicro 
Syphilis  supponiert. 

Wir  haben  bisher  immer  von  Uosiduen  syphilitischer 
Manifestationen  gesprochen.  Hier  sei  non  nat  hgetragen.  daß 
die  Bezeichnung  derselben  als  Hosiducn.  streng  genommen 
nicht  zutrifTt,  da  es  sich  dabei  keineswegs  um  vollkommen 
abgelaufene  syphilitische  Prozesse  handelt.  Wenn  man  zum 
Beispiel  ein  Hepar  lobatum  mikroskopisch  untersucht,  so 
findet  man  überall  noch  frisolie  Proliferationen  von  Bindc- 
gewebszellen  und  gerade  beginnende  Atrophie  von  Leber- 
zellen, das  heißt,  dasselbe  Bild  wie  bei  einer  noch  frischen  Hc- 
palitls  intcrstitialis.  Aehnliches  ist  bei  der  Orcliitis  Hbrosa 
der  Fall,  wo  wir  alle  Ucbergllnge  von  einer  gerade  beginnen- 
den Degeneration  von  Samenkanälchen  bis  zur  vollkomme- 
nen Verölung  derselben  sehen.  Es  handelt  sich  also  bei  den 
erwähnten  Residuen  um  ungemein  chronisch  verlaufende  Pro- 
zesse der  sj’philitischen  Spätperiodr-,  um  pathologische  Ver- 
änderungen, die  vielleicht  nie  zum  Stillstand  kommen  oder 
erst  dann,  wenn  das  ganze  Parenchym  zu  Grunde  gegangen 
ist  und  beispielsweise  der  ganze  Hoden  eine  homogene,  grau- 
weiße, schwielige  Masse  diirstellt.  Ein  positiver  Spirochäten- 
hefund  ist  mir  bei  einer  Anzahl,  nach  Levaditis  Silbei- 
methode  untersuchten  Fällen  bisher  nicht  gelungen. 

Wenn  wir  nun  alle  beschriebenen  syphilitischen  Stig- 
mata zusammenfassen  und  einer  Statistik  Uber  die  Häufig- 
keit von  Spätersebeioungen  der  Syphilis  zu  Grunde  legen,  so 
i rgibt  sich,  daß  in  allen,  über  Jahre  alUm,  zur  Sektion 
kommenden  I'^len  in  etwa  9 Syphilis  anatomisch  nachweis- 
bar ist  und  zwar  meist  durch  intra  vilam  nicht  in  Erscliei- 
nung  getretene  syphilitische  Manifestationen  Nehmen  wir  an, 
daß  unter  der  weniger  bemittelten  Berliner  Bevölkerung  20®/o 
aller  Erwachsonon  syphilitisch  inßciert  sind,  so  würde  also  bei- 
nahe die  Hälfte  aller  Syphilitiker  an  SplUprozessen  erkranken, 
die  meistens  intra  vitam  keinerlei  Erscheinungen  machen, 
und  es  ist  die  bisher  borrschende  Meinung,  daß  (1^  an  das  so- 
genannte sekundäre  Stadium  der  Syphilis  sich  aosciiließcnde 
Stadium  der  Latenz  für  die  meisten  Fälle  den  Uebergang 
zur  Heilung  bilde  und  daß  sicli  nur  seiten  später  noch  syphi- 
litische Erkrankungsformen  zeigen,  eine  inige.  Es  zeigen 
die  häufigen,  in  vivo  latent  bleibenden  syphiliti- 
schen Krankheitsprodukte  an,  daß  das  Virus  meist 
noch  Jahrzehnte  nach  der  Infektion  im  Organismus 
sitzt  und  aktiv  ist. 

Wir  haben  absichtlicii  nur  atlgeuiein  von  svpiiilitisi'bem 
Virus  gesprochen,  da  cs  noch  nicht  sicher  feststcht,  ob  für 
das  Zustandekommen  aller  beschriebenen  Spätfonnen  die 
Spiroebaete  paltida  oder  Stoffwechselprodukte  diTSclben, 
Toxine,  veraiitwortlidi  zu  machen  sind. 

W’enn  wir  nun  bei  den  Leuten,  die  sielt  vor  mehreren 
Jahren  infiziert  haben  und  keinerlei  Erscheinungen  von  Sy- 
philis klinisch  aufweisen,  die  Wassermanosclic  Reaktion 
anstellen,  so  habe  ich  in  meinen,  gemeinsam  mit  L-  Mi- 
chaelis") untersuchten  Fällen  in  52®/^  eine  positive  Scrum- 
reaktion  erhalten,  das  heißt  die  Serumreuktion  ist  bei  Sy- 
philitikern ohne  klinische  Erscheinungen  ungefähr  in  der- 
selben Häufigkeit  positiv,  w'ie  sich  bei  SypliiliUkem  syphi- 
litische Prozesse  in  inneren  Organen,  die  io  vivo  unerkannt 
blieben,  nachwoisen  lassen.  Schon  daraus  geht  mit  aller 
Wahrscheinlichkeit  hervor,  daß,  wenn  die  Wasserniannsche 
Reaktion  positiv  ist,  das  syphilitische  Virus  aktiv  ist.  I)b*se 
an  sich  wahrecbeinlicbc  Annaltme  wird  ({tmsi  zur  (tcwißbeil 
durch  den  Ausfall  der  Wassermannschen  Reaktion  in  fol- 
genden zwei  Fällen,  die  meiner  Privatklieutel  entstammen 
und  deren  Blut  ich  gemeinsam  mit  L.  Michaelis  wieder- 
holt untersucht  habe; 

L.  Michttelii  and  K.  Lessnr,  Berl.  klio.  Woch.  190^,  Nr.  6. 


1.  Fall;  S.,  23  Jahre  alt,  hat  sich  vor  zwei  Jahren  .syphi- 
Htiseb  infiziert-  Serumreaktion  negativ.  Vier  Wochen  später 
Pla»|ues  auf  der  Zunge  und  dann  positive  Serumreaktbu» 

2.  Fall:  Z-,  im  August  1907  syphilitisch  infiziert.  Am 
fi.  November  Reaktion  negativ.  Am  2fl.  Dezember  Plaijucs 
tm  Halse,  Serumrvaktion  positiv. 

Ich  will  nun  nicht  so  weit  gehen,  aus  den  augeflihrten 
Fakten  den  Schluß  zu  ziehen,  daß  jedesmal,  wenn  dii'  Blut- 
reaktion  positiv  ist.  auch  syphilitische  Prozesse  im  Organis- 
mtw  sich  abspielen  müssen;  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  winl 
es  wohl  zutreffen,  aber  es  kann  doch  auch  syphilitisches 
Virus  im  Blute  kreisen,  ohne  daß  deswegen  immer  lokale 
syphilitische  Prozesse  ausgelösl  werden  müssen,  wie  es  zum 
Beispiel  in  der  Zeit  zw  ischen  Primäraffekt  und  Ausbruch  der 
Roseola  der  Fall  ist. 

Während  wir  also  aus  dem  positiven  Ausfall  deriSerum- 
reaktion  auf  aktive  Syphilis  schließen  müssen,  beweist  die 
negative  Reaktion  durchaus  nicht  etwa,  daß  die  ^^yphilis  aus- 
geheilt ist.  Ja,  die  neu^ative  Reaktion  schließt  nicht  einmal 
mit  Sicherheit  aus,  daß  zur  Zeit  der  negativen  Reaktion  sich 
doch  ein  syphilitischer  Prozeß  irgendwo  abspielt,  da  manch- 
mal trotz  bestehender  syphilitischer  Effion'^zenzen  dicWasscr- 
mannschc  Reaktion  negativ  bleibt. 

Wie  steht  es  nun  mit  der  Tabes  und  der  ]»rogre.ssiven 
Paralyse?  Ich  hal>e  bereits  vor  vier  Jahren  über  Unter- 
suchungen, l•etrefTeDd  <las  Verhältnis  der  Tabes  zur  Syphilis 
berichtetf)  und  dargelegt,  daß  die  Beziehungen  der  Tabes 
und  Paralyse  zur  Syi»bilis  viel  engere  seien,  als  man  ge. 
meitihin  annehme  und  als  der  Ausdruck  „paiusyphilitisch“ 
und  «postsyphilitiscli'^,  d.  h.  „neben-  oder  nachsyphiliti.sch** 
besagt.  Ich  sehe  in  dem  positiven  Ausfall  derWassermaun- 
schen  Reaktion  hoi  Tabes  und  Paralyse  eine  weitere  Stütze 
für  meine  Anschauung. 

A priori  ist  der  Einwand  nicht  von  der  Hand  zu  weisen, 
daß  dio  positive  Serumreakfion  bei  l'abes  und  Paralyse  sieb 
iSberlmupt  gar  nicht  auf  die  Hirn-  beziehungsweise  Rücken- 
markserkrankung bezieht,  sondern  vielleicht  auf  eine  syphi- 
litischi*  Erkrankung  in  einem  andern  Organ,  die  latent  ver- 
lauft. Wenn  wir  darauflnn  die  Organe  von  Tabikern  bei 
der  Sektion  prüfen,  so  ergibt  sich,  daß  unter  9ti  Tabe-^fiUlen, 
dio  in  <len  slädtischen  Krankenhäusern  .Moabit  und  Urban 
zur  Sektion  kamen,  in  27  Fällen  Syphilis  pathologisch-ana- 
tomisch festgestellt  werden  konnte,  da.s  lieißt  28fl/<|.  Dies»* 
Pi'uzcntzabl  ist  natürlich  viel  zu  gering,  um  den  Einwand  zu 
reclitfortigcn,  daß  der  positive  Ausfall  der  Sorumreaktion  bei 
Tabikern  stets  auf  eine  gleichzeitig  bestehende,  syphilitische 
Erkrankung  in  einem  andern  t)rgan  zu  beziehen  ist,  und 
wenn  gar  Morgenroth  und  Stertz  in  10B®/o  bei  Paraly- 
tikern eine  positive  Reaktion  in  der  ZercbrospinalfUlssigkelt 
erhielten,  so  muß  die  positive  Reaktion  auf  den  im  Gehirn 
sich  abspiclenden  pathologischen  Prozeß  bezogen  werden. 
L.  .Michaelis  und  ich  fanden  unter  20  Paralytikern  in 
IS  Fällen  im  Blutserum  eine  positive  Reaktion.  Wofern 
man  also  der  Ansicht  ist,  daß  eine  positive  W'asscr- 
mannschc  Reaktion  die  Aktivität  von  Syphilisvirua 
beweist,  muß  man  die  Tabes  und  Paralyse  in  direkte 
Abhängigkeit  von  dem  syphilitischen  Virus  setzen, 
das  beißt  für  syphilitische  Erkrankungen  halten. 
Natürlich  darf  man  die  Tabes  und  Paralyse  nicht  in  Parallele 
setzen  mit  sypbilitisclien  Papeln  oder  Gummata,  sie  dürfen 
nicht  zu  den  sogoDannteii  Sekundär-  oder  Tertiärprodukten 
der  Sypliilis  gezählt  werden,  sondern  es  muß  noch  eine  neue 
Gruppe  von  syphilitischen  Erkrankung-formen  aufgeslellt 
werden,  die,  chronologisch  betrachtet,  iin  allgemeinen  sieb 
noch  später  als  die  TerliärcrHclieiüungeu  einstellen  und  sich 
auch  sonst  in  pathol^pschcr  und  klinischer  Beziehung 
von  den  andern  Produkten  der  Syphilis  unterscheiden,  bei- 
spielsweise durch  die  träge,  beziehungsweise  aufgehobene 

•j  ButJ.  klin.  Woch.  I90r.  Nr.  4. 
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Keaktiun  auf  Quecksilber  und  Jod  usw.  Ich  halte  für  die 
Tabes  und  Paralyse  die  Hczoichnuog  als  <iuarUir*syphUi- 
tisclie  Produkte  für  zweckmäßig.  I’athologisch-analomiscli 
sind  die  ({uariär-sypliUitischen  Erkrankungen  charakteriHiert 
durch  dcgcncrative  Vorgänge,  wobei  ich  liier  nicht  die  Frage 
entscheiden  will,  ob  es  sich  um  einen  chronisch-entzUodlichen 
Prozeß  mit  nachfolgender  Degeaerntiun  des  I’arenchynia 
(i.  e.  der  neryflsen  Elemente  bei  der  Tabes  und  Paralyse) 
handelt  oder  ob  der  pathologische  Prozeß  mit  der  Degene- 
ration der  Nervcnelemente  beginnt. 

Ein  positiver  SpirochUtenbefund  ist  mir  in  mehreren, 
nach  Levaditi  untersuchten  Fällen  niclit  gelungen,  wobei 
ich  eine  Schwierigkeit  hervorheben  möchte,  die  darin  besteht, 
daß  man  immer  nur  alte  Mille  mit  schon  länger  iN'stehcnder 
Knekenmarks-  und  Qehirnerkrankung  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  erhält.  Im  übrigen  soll  die  Krage,  oh  die 
Spirochactc  pallida  oder  StoiYwechselprodukte  derselben 
('l’oxine)  die  Hirn-  beziehungsweise  KUckcrimarks^rkrankung 
iiervorrufen.  hier  nicht  entsdiieden  werden. 

Die  versciiiedenen  Kinwändo  gegen  die  syphilitische 
Natur  der  Tabes  habe  ich  in  meiner  frtUn’ren  Arbeit  aus- 
führlich widerlegt.  Nur  einem  Einwande.  der  mir  immer 
zuerst  gemacht  wird,  möchte  icli  auch  hier  begegnen:  Wenn 
die  Tabes  eine  syphilitische  Erkrankung  ist,  woher  kommt 
es  dann,  daß  von  100  Syphilitikern  vielleicht  nur  ein  einziger 
Tabes  bt^kommt?  Diese  Frage  ptlege  ich  gewöhnlich  mit 
der  Gegenfrage  zu  beantworten,  woher  es  denn  kommt,  daß 
unter  100  Syphilitikern  vielleicht  nur  ein  einziger  Leber- 
gummata  bekommt? 

Auch  das  Ergebnis  der  Fornetschen  Präzipitinreaktion 
spricht  dafür,  daß  die  Tabes  und  Paralyse  als  Erkrankungen 
eines  besonderen  Stadiums  der  Syphilis  betrachtet  wenh  n 
müssen.  Komet  wies  nach,  daß  Serum  von  Paralytikern 
uml  Tabikern  mit  Serum  von  Luetikern  eine  positive  Prä- 
zipitinroaktion  gibt,  und  fand  dasselbe  Prinzip  auch  heim 
Aufeinanderwirken  zweier  Patientcnscra  aus  differenten 
Stadien  ein-  und  derselben  Krankheit  für  Scharlacli,  Typhus 
und  Masern  bestätigt. 

Von  besonderem  Interesse  für  den  Praktiker  muß 
scblioBlich  noch  die  Frage  nach  dem  Eintluß  der  Queck- 
^iil)crbehandlung  auf  den  Ausfall  der  Serumreaktion  sein. 
Hier  sind  die  Meinungen  bisher  geteilt.  Man  muß  meiner 
Ansicht  nach  zweierlei  auseinanderhalten.  Wenn  wir  sehen, 
daß  Syphilitiker,  die  sich  vor  vielen  Jahren  inßziert  haben 
und  mehrere  Kuren  nach  Neissers  Prinzip  durchgemacht 
haben,  trotzdem  später  eine  positive  Serumreaktion  zeigen, 
so  würde  daraus  nur  hervorgehen,  daß  die  energische 
Quccksilberbchandlung  keinen  Einfluß  auf  die  Verhütung 
von  Kezidiven  in  der  Spätperiode  gehabt  hat.  Ganz  «‘twas 
anderes  aber  ist  die  Frage,  ob  hei  einem  Patienten,  der 
z.  R.  einen  syphilitischen  Aus.>«chlag  hat  und  deshalb  sich 
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ist  ein  einzig  dastehender  Vorgang,  der  nur  in  der  neuesten 
Zeit  Nuebahmung  gefunden  hat,  daß  >tm»  durch  flutkTlicb  an- 
gewendete  Queek»ilbersalb«n  von  innen  auf  eine  Krankheit  wie  die 
Syphilis  mit  Erfolg  einwirkt.  Die  Entstehung  dieses  etgonlOin- 
lieben  Vorganges  i.st  eines  der  intemisanteTiteD  Kapitel  in  der  Qe- 
Schicht«  der  Mediitn  und  von  großer  Wichtigkeit  auch  fOr  den 
Praktiker,  welcher  durch  die  Oeachicht«  lernou  kann,  Fehler  zu 
vormeiden.  welche  vor  ihm  schon  gemacht  wurdet!. 


! einer  Hg-Kur  unterwirft,  nach  Abheilung  der  syphilitischen 
HaiUsympUtma  amh  die  Scrumreaktion  negativ  wird.  Ich 
verfüge  bezüglicli  dieser  Frage  Uber  ein  sehr  kleines,  aber 
gul  unter8ucbtc.s  Material.  Zur  Entscheidung  der  vor- 
liegenden Frage  Ist  es  notwendig,  daß  das  Blul  des  Syphili- 
tikers zuerst  vor  Heginn  der  Kui  imtcrauchl  winl,  um  fest- 
zustclien,  daß  die  Reaktion  positiv  ist  und  daß  der  l^atieoi 
nicht  etwa  zu  denen  gehört,  die  trotz  lH>stehender  syphiliti- 
scher Manifestationen  «dne  negative  Reaktion  geben.  Icli 
habe  nun  aus  einer  kleinen  Anzahl,  wiederholt  untcrsuchU^r 
Patienten  den  Eindruck,  daß  nach  einer  Hg-Hehandlung  die 
Reaktion  schwächer  winl  und  daß  ex  bei  ganz  eaergi.scher, 
protrahierter  Ilg-Kur  gelingen  kann,  eine  volikommen  negative 
Serumreaktion  zu  erhalten.  Fidgendeo,  recht  charakteristi- 
schen Fall  möchte  ich  htTau'igreifen: 

P'all  B.,  Baumeister.  Infektion  Januar  1307.  2T>  ln* 

I jekUonen  ä 2 ccm  eine»  löslichen  Hg-Salzes.  Ende  Oktola*r 
I 1307  aoniiläre  Syphilide.  Blutreaklion  p<JHitiv.  Nach  ö Io- 
jektiunen  eines  böslichen  -f-  Ö Injektionen  eines  unlöz- 
I liehen  Hg’%Salzes  ist  die  Blutnmktion  schwächer  geworden, 

, nur  ein  „KUppchcii*  Uammelbiul  bleibt  ungelöst  Patient 
geht  auf  den  Vorschlag  einer  w'eitercn  Behandlung  ein. 

: Nach  weiteren  0 Injektion  eines  unlöslichen  llg-Salzes  ist 
eine  Woche  nach  der  letzten,  IH.  Injektion  bei  der  dritten 
Hlutcntnalmic  die  Wassermannsche  Reaktion  Tollkommen 
negativ.  Das  Serum  dos  Patienten  löst  in  der  Verauclis- 
reihe  zu  allererst  komplett,  früher  als  die  Kontrolle,  wie 
e«  bei  einer  gut  ausfallenden  Versuchsreihe  hei  den  ncrmalen, 
nichtsyphilitischen  rililen  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Hier 
muß  doch  offenbar  eine  direkte  BeeinfliißungderKeaktion  durcl) 
die  Hg-Bchandlung  erfolgt  sein.  Ein  abschliessendi*»  Urteil 
kann  man  jedenfalls  noch  nicht  fälieo.  Ich  möchte  aber  hier 
zur  Nachprüfung  bei  protrahierter,  sehr  energischer  Hg- 
Therapie  Hnregen  uml  die  Notwendigkeit  betonen,  die  er- 
wähnten zwei  verschiedenen  Gesichtsponkte  liezflglich  des 
Einflusses  des  Quecksilbers  auf  die  Scrumreaktion  auaein- 
andmuhalteo. 

Uesunx^.  Bei  der  Mehrzahl  der  .Syphilitiker  spielen 
Bich  in  .•ipäten  Jahren  nach  der  Infektion  syphilitische  Pro- 
zesse ab,  die  der  klinischen  Ihagnostik  meist  entgehen.  Es 
spricht  alles  dafür,  daß  eine  po.sitive  Wassormann&che 
Reaktion  einen  be.stehenden  syphilitischen  Prozeß  im  Orga- 
nismus anzeigl.  Eine  negative  Serumreaktion  beweist  nicht, 
daß  die  Syphilis  ausgeheilt  ist.  Tabes  und  Paralyse  sind 
ala  besonderes  Stadium  der  Syphilis,  aL  quartär-syphilitische 
Erkrankungen  zu  hetrachtun. 

Die  Quecksill>erbehand)ung  (lieÄondors  die  protrahierte) 
Kclieint  die  Senimreaktion  zu  beeinflussen,  negativ  zu  ge- 
stalten. Ob  spätere  Rezidive  der  Syphilis  und  eine  damit 
Hand  in  Hand  gehende  spätere,  wieder  positive  Serunireak- 
tion  verhütet  winl.  ist  noch  unentÄchieden. 


der  .Uediziii. 

Dum  Qapi'ksiUter  m heint  verhSltoUmäUi^  spStB  zur  Kenntnis 
der  Naturforacber  gekommen  zu  i*«in.  Hippoknite»  (um  4t»ö  ge- 
boren) erwähnt  OM  nicht,  Aristoteles  (3S4  gebnivn)  und  sein  Schüler 
Theophrnst  kennen  e«.  ebenso  Vitmviu«,  Kriegsbaumeister  und  Schrift- 
steller unter  Augiistns,  und  der  Altere  Plinius  (gestorben  79  nach 
Cbristu.si.  Dioskoridoa  und  Galen  (1.  und  2.  Jahrhundert)  keuuen 
seine  giftigen  Eigenstha^en,  wciclio  iu  den  „KriegsUston“  des 
Poljoinos  (2.  Jahrhundert)  dazu  führen,  Ruhr  vorzutAuseben  (Zin- 

')  Pie  entgogen^i^rUten  BehiujitNiigeQ  von  Virrhow  und  Änderen 
habe»  lieh  als  irrtAmlu;h  enriesen.  Pas  ansfAhrlich  au  beweieea.  würde 
den  ron  der  Redsktion  aur  Verfügung  gestellten  Kaum  bei  «eitern  über- 
schreiten. kann  aber  in  einer  auslührlicheo  Geschichte  des  Quecksilbers 
nachgelc8«n  «erden,  «eUber  voraussichtlieh  I9li9  erscheinen  wird,  und 
«eiche  auch  di«  la  dieser  kleinen  Arbeit  fehStmden  Litiüraturangaben  ent- 
halten  wird. 


1.  Mürz. 
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nober  mit  S<wwii««or  geRommcQ),  und  lH>i  Ausooiii«  in  seinen  Epi- 
jrmmmen  (4.  Jahriiundert)  die  HctichrvibuD^  einen  GiftmonlTerHuches 
duitih  Sublimnt  und  Quertcsilher  hrinKen  (tou  Goethe  in  deuts<‘he 
V'eme  gebracht).  Seine  abführende  Wirkung  kennt  auch  Pauius 
Aegineta  (10.  .lahrhundert). 

Aber  zu  Heilzwecken,  wenn  auch  nur  AuUrrlich.  wtirde  das 
Quecksilber  zueret  von  den  Aral»em  benutzt.  Die  KenntnU  daron 
(•rbicti  das  Abendland  duri^h  den  in  Karthago  gelK>reuen  Kon- 
stantin mit  dem  Beimimen  Atricanus,  welehrr  10H7  als  Mönch  in 
Monte  Caesiiio  surb.  Er  a<rbreibt  in  seinem  ,liber  de  gradibus“: 

.Argentuoi  vivum  est  CJÜidum  et  bumidum  In  quarto  gradn.  Ideoqne 
pedicuIoB  et  omnia  repUHa  necat.  Cum  ]iüiarg}Tu  et  oleu  et  acet»  mislunt  Rt 
bünnoi  onguentum  ad  cuiaodam  acabiom  et  puBtnla«.  Diasc  dielt:  Arg- 
vivum  bibitnm  bibcnii  mortem  tribnit,  Cnicnmque  etiam  morahro  adhaeret 
ipsum  perentit  et  corredit.  Cjnod  si  ad  ignem  ponatar  destructur  et  fumum 
facit.  Cu>  futtto  quiaquia  appropioqaaverii  molUBcatur  oasa.  et  nervi  de- 
ticiant,  et  laverti  ejug:  omnia  etiam  membra  quae  proutpr  veluntarioa 
motus  Bunt  compusita.  Und»  pluHmum  incidaiit  in  paraiTsim,  tremorem 
et  soderem.  ct  ioauimatae  aclionia  cemiptionem,  «t  baoeot  peBBimum 
colorem,  et  potridam  ob.  ct  Biccitatem  oerebri.  In  quocumqae  loco  faerit 
fumoa  argenti  Tivi  fagiunt  aot  moriuntur  repUlia.* 

Kfl  würde  zu  weit  führen,  genau  anzugeben,  was  die  ein- 
zelnen arabischen  Autoren  darfllH'r  gescbriei>en  haben,  besonders 
da  wir  fast  auschlieüikh  auf  die  sehlecbton  Ucbemdxungcn  des 
Mittelaltors  angewiesen  sind.  Viel  mehr,  wie  Konstantin  angibt, 
kommt  dabei  doch  nicht  heraus,  es  genügt,  wenn  die  An- 
wendung der  QuflckailberKiilboD  in  versrhirdenen  Formen  gegen 
Fcilikuli,  Skabies  und  verschiedene  Oe«cbwQrsfornien  (Ülcera 
mahl,  ('apnt  raortuum  uäw.)  iTWÜhnt  wird,  mit  der  Einschrfinkung, 
daU  „iU'aiuea*  unserem  Ekzem  eotapricht  (siehe  die  volkstümlichen 
Ausdrücke  .Häckerkrätzo*.  «Zementkrfttze*.  welche  als  Gewerb*- 
ekzeme  aufzufassen  sind),  und  daü  unter  den  Oeschwürsformen  die 
Lepra  einbegriffen  ist,  von  welcher  die  urubischen  Aerzte  viel  mehr 
wuUten,  als  sich  nach  den  arhon  erwähnten  schlechten  Ueber- 
setiuogen  vermuten  iftüt. 

Enter  denjenigen,  welche  dio  Kenntnisse  des  (Jueckaübers  ge- 
fördert haben,  wird  der  arabische  Alchimist  Get>er  (Abu  Müsa 
Gäbir  [gesproi-iien  djäbir],  um  H(K)  lebend)  genannt,  aber  wie  schote 
früher  vermutet,  ist  von  Rerthelot  1893  nachgewiesen  worden, 
dafi  die  dem  Geber  zugeeebriebenen  Werke  ntcbl  vor  der  Mitte  des 
14.  .lahrhunderta  vprfaht  sind.  Ebenso  ist  es  ein  Märchen,  daU  die 
Araber  die  Chemie  und  die  Alchimie  (dos  heiUt  die  Kunst,  ein  un- 
edles Metall  in  ein  edles  zu  verwandelnl  erfunden  haben.  AI  ist 
zwar  der  arabische  Artikel,  aber  das  Wort.  Chemie  kommt  von 
der  UDteräg>ptlscheii  Bezeichnung  für  das  Land  Aeg>'pt4'n,  welche 
Chemi  (ge.sprochen  Kenii,  nbe^äg>'pti!^^h  Kerne  getu  hrieben)  lautet. 
weUbcs  Wort  , schwarz“  bedeutet  von  der  schwarzen  Farbe  dos 
fruchtliaren  Lajidesi  und  von  den  Aegyptern  durch  Vermittelung 
der  Griechen  haben  die  .Araber  diese  Küuste  gelernt,  ebenso  wie  von 
den  Aeg}'pU>rn  die  Gewohnheit  stammt,  die  Metalle  mit  den  Kamen 
der  Götter  (und  der  Gestirne)  zu  bezeichnen.  So  würde  das  Queck- 
silber mit  dem  Kamen  des  Gottes  Thor  = Hermes  = Herkur  be- 
zeichnet, während  im  Bllgemeineo  die  Bezeichnung  Spyupot  (ge- 
gessen), später  i,Jp4ppiptt^.  lateinisch  nrgentum  vivum,  Qblicb  war. 
Die  Vorsilbe  .Queck"  kommt  von  quick  «s  acbnctl.  oder  von  ver- 
quicken s=  verbinden. 

Kubreii  wir  aber  zum  Mittelalter  zurück,  so  tiuden  wir  weder 
in  den  natunriMenRchaftli<  heu  Werken.  no<‘h  in  den  Schriften  über 
HciJmiltelleliro  (jfewöbnUch  »Anlidotarien“  genannt)  irgend  welche 
Fortüchritte.  Kur  treten  zu  den  einfachen  Sall»cn  aus  Del  und 
Quecksilber  merkwürdige  Zusützo,  z.  B.  Arsenik,  welches  vielleicht 
durch  eine  V'erwecbslung  (nach  Berthelot  nannten  die  Alchimisten 
das  Arsen  „roercure  lirc  de  l'orpimeDt",  im  Gegensatz  zum  ,mcr- 
eure  tire  du  cinabro“)  dazu  kam,  ferner  Bleioxyd  [Litbaigjrum] 
Schwefel,  Salz  und  andere  Stoffe,  und  als  Salbendgrundlage  altes 
Schweinofett  unter  der  Bezeichnung  axuogia  («■  Acksenschmiere, 
welcher  schenüliche  Ausdruck  leider  heute  noch  gebraucht  wird, 
trotzdem  Liebreich  schon  1884  bei  seinen  Arbeiten  über  das 
Lanolin  dagegen  protestiert  hat). 

Die  erste  genaue  Angabe  in  einem  medizinisebeu  Werk  finden 
wir  bei  einem  8<'hüler  Konstantins,  dem  Salcmitaher  Magi.ster 
Bartholus,  in  dessen  „practica“  gegen  «Scabies  et  prttritus*  eine 
Salbo  aus  Kalkwasser,  fiel.  Hammeltalg  und  QuecksiU>er  angegeben 
ist,  letzteres  ad  libitum.  ist  interes-sant.  daU  dieser  im  11.. labr- 
hundert  lobende  Autor  schon  dio  »cboLdlc  Beaorpliun  dos  Queck- 
silbers durch  offene  Wunden,  und  die  dadurch  entstehende  Kiit- 
Zündung  da«  Pharynx  und  Larynx  kannte.  Kr  sagt  nämlich: 

,Cave  tarnen,  ne  hoc  ungnento  nngas  bahentes  quaedam  apoBtemaU 
livida  in  tibüs  el  eoxibua,  quod  rulgna  conauerit  appallare  malam  mortuum*. 


Man  findet  dann  .AngaWa  über  die  Anwendung  von  Queck- 
«illwraalben  in  der  um  IIHU  verfaUten  C'hirurgia  Kogcrii.  lK>i  Kugers 
Sc'hüler  Kolando  (gestorben  1252),  bei  Wilhelm  von  Saliceto 
(1210—1290),  und  bei  i.,anfrancus  (gestorben  um  190b).  Am  wich- 
tigsten ai)«r  sind  die  Angaben,  welche  sich  im  Hb.  III  cap.  49. 
Qb«rschriel»en  «de  malo  niortuo*’  der  Chintrgie  des  Th<*<wlorich 
finden,  welcher  die  medizinische  Praxis  ausübte.  trotzdem  er  in  den 
Predigerorden  eingetreten  war.  und  der  1298  im  -Alter  von  93  .fahren 
als  Bischof  von  tVrvia  bei  Ravenna  starb.  Es  heiUt  dort  nach 
Beschreibung  einer  Vorbereituugskur,  deren  Hauptsacbe  das 
I^axiercn  war:  «Septimo  die  iinge  ad  ignem  looa  patientia  Si^mel  in 
qiiatuor  diettus  aut  plus  si  neecsse  fucrit*.  die  Salbe  al>cr  cuthält 
1 Unze  (3(1  g)  auf  130  l*nzeo  (3900  g)  andere  Bestandteile,  also 
eine  relativ  schwache  Salbe,  Aber  weiter  unten  heiUt  es: 

«Item  ungoeatoiD  suraccniciim  (von  dem  arabischen  Wort  .^arquo 
Bpn(b  »ebanitift  = orienB)  quod  Banat  Bcabiem.  cancnim,  malum  mortuum. 
phb'gma  edueendo  materiam  per  oa,  et  dicitur  leprosos  to 

firiocipio  . ■ poBtea  fsc  duos  igne«:  et  in  medio  pone  tabuluni  in  qua 
ocetur  patiens  et  ungiitur  a geniiius  iafra  uaejue  ad  ptstc«  et  Bupra  gentia 
tribuB  digitis.  SimiUter  a cubita  ast(ue  ad  manu«  el  «upra  cubitas  tnbuB 
digilit,  et  tiat  leta  unctio  bis  io  die:  et  cavoat  patieoB  nmltuni  a frigare. 
Cum  auteoi  phlegma  indpit  disaolvi  recedas  ab  unctione.  LHaeU  sit 
temns  «t  bene  digi>ztibiliB.  Et  si  propter  multa  Bputainioa  et  rascatiosem. 
asperitaB  et  dolor  in  guUure  sentUtur,  da  mel  rosatum  et  mel  !*imp)ex. 
Et  st  patieoB  mullum  debilitatui  fuerit,  confortetur  . . 

Ich  will  nicht  vurgreifen.  aber  dic«c  aus  dem  Ende  des 
13.  Jahrhunderts  stammende  Schilderung  ist  die  typische  Be- 
Rchrt'ibung  der  Louvrler-ltuBlscheii  Hunger-  und  Spcichelkttr 
aus  dem  Anfang  des  19.  Jahrhiinderls.  welche  noch  bis  in  die 
60er  Jahre  des  Jahrhunderts,  also  vor  weniger  nia  50  Jahren,  iic- 
geistert«  Anhänger  fand.  Aehnliche  Schmierkuren  bei  verschiedenen 
ücaichtsaffcktiiiuen  findet  man  im  cap.  39  libri  I des  breviarium 
des  Arnold  von  Villanovu  (123.5 — 1312).  In  der  ('htrurgie  des 
Heinrich  von  Mondeville  (gest.  1320)  findet  man  Mittel  gegen  die 
corrosio  gingivaniin  (Ausgabe  von  l’agcl  1892.  S.  428|  und  auch 
die  Vorgänger  der  Merkolintwesten  in  Gestalt  einer  corrigia  de 
panno  linco,  also  eines  leinenen  Gürtels,  welcher  mit  QuecksUber- 
saliie  b^Mtrichen  und  über  dem  bloUen  „Fleisch“  getragen  io  einer 
Nacht  alle  Läuse  tüten  soll  (ib.  8.  43.5).  Bei  Johannes  Anglh  us. 
welcher  am  Anfang  de«  14.  Jahrhunderts  lebte,  finden  wir  «ine 
Salbe,  welche  I Unze  (30  g)  Quecksill>er  auf  36  Unzen  ändert* 
Substanzen  enthält,  aber  abends  auf  einmal  eiagesebmiert  und 
morgens  mit  warmem  Wasser  abgewaschen  w'erdon  sollt«,  bis  der 
Kranke  geheilt  war,  also  derselbe  raodua  procedeodi.  wie  er  noch 
heule  in  Rtirorten  und  Badeunstaltm  uusgcQbl  wird. 

Ich  übergebe  einige  Autoren,  um  mich  zu  Guy  de  C'hauiiac 
(1300-  1368)  zu  wenden,  i»ei  <lem  in  dem  Kapitel  „de  scahie“  der 
Uhirurgia  magna  eine  Salbe  90  g Quccksül»er  auf  4410  g enthält 
„de  quo  inungat  de  Bemel  io  »cptimsQK.  Esl  lamen  adrertendum. 
quod  <iuia  irgeatum  rivum  nocet  membris  priocipalibus  et  dentibus  atque 
gtngivia,  praecipit  Avicenna  <{Uod  uogueota  in  quibut  ponitur. 
eloDgeotur  quautum  potueris  a paitibuB  stomachi  et  uiembrorum  uobtUum.“ 
BeuchUMiewert  ist  der  Passus  „unguenta  in  quibus  ponitur“ 
die  Schmiere,  in  welcher  der  Patient  Hegt,  aiilücr  wegen  eines 
gleichlautenden  .Ausdrucke.s  aus  dem  Jahre  1520,  weil  sich  daraus 
ergil>t.  daU  der  Patient  mit  dem  Kiesenquajitum  von  9 Pfund  (narb 
der  damaligen  Kechnung  12^9  Pfund,  da  damals  das  I'fund  nur 
,360  g'des  heutigen  Gewichtes  ent.sprirht)  auf  einmal  einges<-hmiert 
wurde  und  darin  eine  Woche  Hegen  hlteb.  Dafi  der  Zustand  der 
Mundhöhle  trotz  der  von  Guy  det'hauHac  nach  Heinrich  vonMonde- 
vitles  Vorschlägen  angewandten  Waschungen  mit  Abkochungen 
von  Pfefferminz,  Fenchel  und  Kamille  ein  «ntsetzlicher  gewesen 
«ein  rouü.  iat  klar.  Wieder  miiÜ  ich  vorgreifen  und  utiwillkürllch 
an  die  1519  gedruckten  S<bilderungen  Ulrich  von  Hutten«  denken. 
Welcher  Unfug  damals  mit  dem  Quecksilber  getrieften  wurde, 
ergibt  «ich  au«  dem  Kap.  IB  „de  scabic“  des  „Philoniuni  chet- 
rurgicum“  des  Valcscu«  de  Taranta.  welches  1401  verfaßt  wurde. 
I Eh  wird  dort  eine  Salb«  empfuhleo,  bestehend  aus  1 Unze  (30  g) 
1 QucckaiUwr.  2 Unzen  Lithargyrum,  3 Unz«‘n  Plumbum  ustuni, 
D/x  Unzen  Vitriol,  aus  denen  mit  Rosenöl  und  Essig  eine  Salbe 
bprcitcl  wurde,  die  der  Verfasser  für  unschuldig  hielt;  denn  er 
fügt  hinzu: 

„Eso  Urnen  cum  terrorv  odmisco  bis  oDgurDtiB  arBcnirum,  bydrar* 
gyruni  Bablimatum.  belleborum  et  rilriolum^  propter  mala  flymptomata, 
qua«  iUinc  proceder«  ridi.  Quidam  enim  miles  ex  praedictis  coofeccum 
applicuit  captti  r«»o  nepoti»  luif,  patieutis  achoras  et  poatridie  ta  lecto 
mortuuB  inventoa  eat  . . 

Wenn  ich  mit  meinen  iusherigen  Ausführungen  scheinbar 
zu  weitschweifig  gewesen  i>in,  so  geschah  dies  deshalb,  uro  zu 


1.  Xlkn. 
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licwcisrn»  (lnb  üin  (iyst«uiati8clH‘  Adwi'düud^  von  l^ueoktiilboräaUten 
hpi  Yf-ri«rhie(leinoD  Krankh^itan  der  Haut  l>eroita  am  Anfang; 
l‘i.  Jahrbund«rU  t'twas  laur,  i1b«r  ila>  kein  p;eh‘hrler 

Arzt  ('enaiierp  Auatnhriinp^l>e>>tiinniun^pn  anxiiKebcn  für 
liielt.  eboD^o  aio  kein  ijelohrter  Arzt  eine  SaUn*  einem 

Patienten  eiogoadimiert  hätte  bas  QberlieU  man  dem  niederen 
Heilper«4iQa],  den  < 'birurgen  und  Harbicrern,  die  infulict^dea^en  eine  i 
^oUe  teeliniacbe  Rrfahruoff  in  der  Anwendung  dieser  SallH>n  Ih'* 
saü<-n.  Als  daher  vom  Jahre  H9:l  an  die  neue  und  zuvor  un- 
erlidit«  Kraokheil.  wie  eie  vielfach  genannt  wird,  von  Spanien 
ans  sich  über  Italian  und  Frankrei«h  und  von  dort  aus  schritt- 
weise ober  die  ganze  ziviliHlcrte  Welt  ausbreltpte.  war  es  kein 
Wunder.  dalS  man  sehr  Nchnell  t^uecksilhersallH>n  anwandte.  und 
wo  es  die  Aorzte  «lebt  taten,  da  lat  es  ekw-n  das  niedere  Heil- 
)>ersonaI,  soweit  es  zünftig  war.  oder  die  nic-htziinfligen  Kur- 
pfiiischer,  welcho  s<  lion  damals  ’M>hr  zahlreteh  waren.  l>'h  brauelie 
wiederum  nur  auf  Iliitlena  Si-bÜderungon  zu  verweisen. 

Pie  s|>aniH-hen  Aerzte  war«n  natürlich  die  en-len.  i 'a  ich 
nicht  Spanisch  verstehe,  muü  ich  auf  Pinckenst  ein.^  Mitteilungen 
(I87')1  verweisen,  webhe  derselbe  «ler  (lesebichle  der  spauisclten 
.Medizin  des  Morejon  entnommen  hat. 

Pie  erste  Mitteilung,  welche  auf  ihre  Hk-htigkeit  OHeh» 
geprüft  werden  kann,  betridt  die  Mitteilung  eines  Laien  Ülter  die  ! 
.Niiwendung  einer  <^uecksilbersulW  durch  einen  Kurpfuscher.  |H.'»1  t 
wurde  die  Chronik  des  Kmnce.sco  Matarazzo,  eines  Hllrgers  von 
Perugia  verüfTentlichl.  welche  die  Jahre  14512  - I50J  betrifft  und 
zwischen  1494  und  Mai  I49‘)  din  Schilderung  der  „malattia  de 
Prancia^  und  der  Behandlung  di(‘?<er  Krankheit  durch  einen  Spanier 
mit  ..einer  gewiHsen  Salbe“  bringt.  Pieai'  Sall<e  enthielt  2 (inzeu 
tßft  g>  Quecksilber  nelM}ii  anderen  Substanzen  (darunter  altes 
Schweiiiefrti),  deren  Mengen  nicht  kontrollierbar  sind.  Pumil  ' 
sollte  der  ganze  K«>rper  morgens  und  atenils  eingeschmiert  werden:  | 
darauf  wurde  der  Kranke  in  ein  erwftrmtes  b-inrnes  Tuch  (stoppa  i 
de  laoapa  calda)  eingehüllt  und  muüte  in  andere  Tü(‘her  cinge-  , 
wickelt  10— 15  Tage  im  Bell  ruhig  liegen  bleil^en  Tud  da.s  | 
sollte  „b4>i  abnehmendem  Monde“  geschehen.  I 

Pie  erste  Mitteilung  eines  Arztes  verdanken  wir  Marcello  j 
t'iimano.  welcher  Peldarzt  der  venezianischen  Truppen  wiir  und  j 
den  Ausbruch  der  Krankheit,  welche  er  als  pustular  beschreibt.  | 
ohne  ihr  einen  Namen  zu  gel*en,  ini  Jahre  1495  beobachlete.  Er 
behandelte  seine  Patienten  mit  Aderlässen,  «purgantibus,  tandem 
unguentibuB  in  locis  nece.ssariis“.  Die  Beohachtungrn,  wdi-lic  er 
an  den  Rand  der  ln  Beinern  Besitz  befindlichen  Chirurgie  des  Tielro 
dcl'Argelata  hchrieb,  wurden  von  Welsch  166S  viMöffeotlicht.  Im 
.lahre  1490  häufen  sich  die  Mln*-iluDgen.  Zuerst  muU  die  Schrift 
des  Conrad  S^'beliig,  I^rofessors  in  ITeideltierg,  erwähnt  worden,  be- 
titelt „in  pustula.-i  malas.  morbum  quem  malum  de  francia  vulgus 
appellat“,  in  welcher  die  Quecksilbersalben  verworfen  werden,  da 
sie  mehr  schaden  als  nützen  Ks  sind  4-  und  lU-ldilttrigc  Exem- 
plare vorhanden,  oliue  Jahreszahl  und  Pruokori.  tatsächlich  mit  ' 
Heidelberger  I 'ruckertypen  hergestellf,  welche  vor  1494  nach  den  • 
.Vngabon  der  sachverständigen  lukuuabelnforsoher  benutzt  wurden.  ! 
Aber  gedruckt  können  die  von  Schellig  in  Italien  1495  gemachten  \ 
Beobachtungen  nicht  vor  1490  ^ein.  I 

Das  interecBante  Einblatt  des  Arztes  Theodor  UUeuius  | 
aus  PrieBland,  gedruckt  14%  io  Nürnberg  und  geschmückt  mit  : 
einem  Dürersebeo  Holzschnitt,  enth&lt  nichts  über  Therapie,  wäh- 
rend in  der  149C  verfafiton  „Enarratio  salyrica“  des  Georg  | 
Summaripara  (zuerst  1823  abgedruckt)  die  Quecksilbersalben  \ 
erwähnt  sind.  Wichtig  Ut  das  149i>  erschienene  (jedicht  des  ) 
Juristen  Sebastian  Brand  mit  den  Erklärungen  des  Josef  Grunpcck 
von  ßurckhaueen,  der  ebenfalls  Laie  war.  Die  unt«r  des  letitereo 
Namen  mehrfach,  auch  deutsch  und  zum  Teil  mit  einer  Abbildung 
auf  dem  Titelblatt,  gedruckte  Schrift  enthält  io  dem  Gedi<ht  die 
Intereasanto  Stelle;  .(Vers  83).  . . et  inungaot.  (V*ers  84j  Corpus, 
ei  in  saccum  culleolumque  euant."  «Sie  salben  den  Kürper  und 
nähen  ihn  ln  einen  Sack  oder  in  ein  Pell“,  eine  hinreichend  charak- 
teristische Beschreibung,  welcher  Grunpeck  im  Text  die  Besirhrei- 
bung  einer  Quecksilbenialbe  und  eines  Qargarisma  hinzufOgt.  aber 
dabei  sagt:  «Reliquis  in  rebus  (das  heißt  über  die  Art  der  An- 
wendung) coneulentur  dignisaimi  medidnao  doctores,  qui  sanius 
quam  ego  consulere  po.ssunt.“  In  einer  spÄleren  Schrift  U503) 
erwähnt  Oruopeck  d^is  Quecksilber  nickt  mehr.  Nicolaus  Leoni-  , 
oonos  verwirft  1497  das  (juecksilber,  weil  die  Krankheit  nach  | 
iuneo  treibt,  und  bei  Johann  Widmann  findet  man  verschiedene 
Queoksilbersalben,  ohne  Abgabe,  wie  sie  verwendet  werden  sollen.  , 
Srbr  wichtig  ist  die  Schrift  „A  malafranczos  morbo  gallorum  pre-  ^ 


Rnrvatio  u«'  oura'"  des  Wiener  Professors  Bartholomäus  Sti^r, 
welche  in  Wien  ohne  Jahr,  wshrBcheinlich  1497)98,  erschien. 
Er  lieschreibt  Bleisallfen  und  Mundwässer,  aber  .ab  argesto 
vivo  fiuantum  potueris  caveamus  praesertim  circa  regionen 
Rtomachi  et  hepatis:  et  eapiti  pluriraum  obest  omnibusquo  ner- 
vis.*^  Das  .quanUim  potueris“  - „mügliebMt'*  erinnert  wieder 
an  die  von 
Bfirensprung 
1860  geäußer- 
ten Ansichten. 

Aber  außer 
dem  Vergleich 
ist  die  Arbeit 
wichtig,  weil 
sieeinon  iolcr- 
OBBantcnTilel- 
holzschnitt 
bringt,  wel- 
cher besser  als 
eine  Beschrei- 
bung, welche 
der  gelehrte 
Autor  für 
OberfiDssig 
hielt,  uns 
ißigt,  wie  die 
8<  bmierkur 
damals  ange- 
wendet wurde. 

I >aa  Bild  zeigt 
eine  Bade- 
Stube,  in  wel- 
f her  ein  unbe- 
hicidelcr,  mit 
einem  Aus- 
schlag t>edeck- 
ter  Kranker 
aut  einem 

Schemel  aitit,  während  ein  vor  ihm  knieonder  .Bader**  ihn  mit 
einem  Salbenpialill  cinachmiert  Pahlnter  steht  ein  Bett,  in 
welchem  eine  ebenfalls  mit  einem  .\usschlag  bedeckte  Kranke 
mit  entblüßtem  Oberkörper^)  Hegt,  hinter  welcher  der  Herr 
l'oktor  mit  einem  llringlas  steht.  Es  ist  die  .SchmierBtube“, 
in  welcher  die  Kranken  tagelang  liegen  hliaben  (Guy  do  Otau- 
liac.  Matarazzo  und  Andere),  also  die  typische  Form  der 
Salbenbehandluug  am  Ende  de«  15.  Jahrhunderts.  Ans  dem 
Jahre  149H  stammt  die  Ober  OebQbr  gewürdigte  Schrift  de« 
Francesco  Lnpez  de  Villalobos,  in  wehher  von  den  .Eseln“  ge- 
sprochen wird,  welche  Quecksilbersalben  trotz  der  schädlichen 
Wirkungen  anwonden.  Zur  Etilsihuldigung  für  VillaloboB  mag 
dienen,  daß  er  bei  Abfassung  seiner  Arbeit  noch  Student  war. 
Io  dem  l.VKl  erschienen  „Dialogus  de  dolore  cum  tmetatn  de 
ulceribiis  in  pudendagra  evenire  solitis“  des  Antes  und  Bischofs 
Gaspar  Torella  wird  außer  dem  l'ng.  sarraoenicum  a Guido  noch 
eine  andere  Salbe  angegeben,  welche  4 Unzen  (120  g)  Queekailber 
auf  46  Unzen  andere  Substanzen  enlhieit,  und  dann  binsugefflgt: 

nCam  quo  onfiieuto  plurimos  doccpil  ille  qoi  mihi  in  mazino 
■ecreto  ipsum  (uuu  beacht«  das  klassiscbo  l/atein!)  dediu  assereos  se 
perfecte  sanasse  (.'ardioaiem  Sogobriceosem.  qui  procal  dubio  non  dia 
vizit,  nam  cum  hoc  anguento  com  marasnmvit“ 

Der  Dezoplur  ist  Petrus  Pinctor,  der  io  seinem  obenfalU 
1500  erschieaenen  .Tractatus  do  morbo  fedo  et  oerulto  bis  temporl* 
buB  affligente  cum  vera  doctrina  doctorum  anUquonim  alhumata') 
noininato“  die  Sache  aber  ganz  anders  erzählt.  Weder  Torella 
noch  Pinctor  haben  Fortschritte  gebracht,  sie  sind  auch  nicht  die 
ersten,  welche  (Quecksilbersalben  bei  Syphilis  anwaodten,  wenn 
auch  Virchow  dies  in  seinem  Archiv  (l%0,  Bd.  19,  S.  238)  be- 
hauptet hat.  .srbliiO  foUt.i 

')  Per  Gebraucli.  Hemden  im  BoUo  zu  Iragea.  Ut  erst  unter 
liudwit;  XIV  um  Aufang  de»  16.  JahrhonderU  aufgebommeo. 

I^cr  hier  v>jd  Piuclor  gebrauchte  Ausdruck  .alhumata“  bat 
iiatürlicb  mit  Syphilis  nichts  zu  tun.  Er  kommt  von  dem  arabisebeu 
Stamm  hamma  'sprich  cliamma),  der  .heiß  maehen“  bedeutet,  und 
al-humaUi  bcdeiiiet  Fieber,  genau  so  wie  uebedu  im  Papyrus  Eben  mit 
Fieber  zn  (ibersctzcn  ist  — Der  Abdruck  der  Schrift  Pinctors  in 
Grünere  Luisinus  111.  1789  ist  Qbngens  defekt.  Ks  fehlt  auf  Seit«  97 
der  Inhalt  des  9-  und  die  rebersrlirifl  de»  10  Kapitels. 
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Aorzlliche  Gntachten  üun  dem  Gebiete  der  Htantllehcii  ArbclferTerslcherung, 

R«llc(frt  von  Dr.  Haraua  Kaitl.  Bertis  W.  90. 


Zur  rnfillkaHiiisfik 

von 

•*NUD -iilst  Dr.  J.  KUhlrr« 

VcrtraiiruMnl  iler  SchieJss^eHrKt«-  (flr  Arl»eiien'rr>»-lMTi»iii;  »n  Ik-rlin. 


Hertfehler.  — UofaUfol^e? 

Berlin  W,,  den  7.  April  JUOÖ. 

Au{  Vermnlnfiiiung  de*  Sehiedagericbltf  für  Arbeitertersiche- 
ruiig  habe  ich  am  29.  Auguat  di«*«»  Jahres  in  meiner  Wohnung 
dea  Arbeiter  p,„l  g 

unferaucht,  uin  mich  auf  Grund  deti  Befundes  guUchUich  daröber 
zu  Sußern: 

ob  mH  Sicherheit  oder  geuQgender  Wahrsebeioliebkeit  anzu- 
nehmen ist,  daß  dau  bei  dem  p.  S.  bestehend«  Herzleiden  durch 
den  angeblichen  Unfall  vom  13.  Februar  1906  hervorgerufen  oder 
doch  weaeullich  verschtiminort  vorden  iat. 

Der  p.  S.  will  am  13.  Februar  1906,  als  er  zusaiiimeu  mit 
3 Mitarbeitern  ein  Kolli  Im  Oewiebi«*  von  6 bia  7 Zentnern  auf 
einen  W’agen  geladen  hat,  plßtzlich  Schmerzen  in  der  linken  Brust- 
seit«  bekommen  haben  Er  hat,  obgleich  di«  Schmerzen  nicht 
nacbgelaasen  haben,  noch  2 Tage  aeiter  gearbeitet.  In  der  Nacht 
vom  15.  zum  16.  Februar  1906  bekam  er  atarkra  Herzklopfen,  das 
ihn  veraolaßte,  am  IG.  Februar  1906  Dr  S.  zu  Rate  zu  ziehen. 
V’^oD  diesem  ist  er  fOr  herzkrank  und  deshalb  fOr  arbeitj^unfAhig  er- 
klärt worden.  Das  Herzleiden  fohrte  der  p.  S.  auf  die  um  13.  Februar 
1906  geleistete,  oben  hervorgehobene  Arbeit  lurQck,  hielt  es  dem- 
nach fhr  Folge  eines  Bclriebsunfallcs  und  be.inspruchte  Rente. 
Mit  seiner  Forderung  auf  Rente  von  der  zugehörigen  Berufsge- 
nossenschaft abgewlegoD,  hat  er  Klage  beim  Schietisgerioht  erhoben 
mit  der  Behauptung: 

daß  er  nicht  arbeiten  könne,  da  er  uu  Herzklopfcu,  Schlaf- 
losigkeit, an  Kopfschmerzen  und  Appetitlosigkeit  leide.  Er  fßhie 
sich  so  elend,  daß  er  außerdem  weiterer  Ärztlicher  Behandlung 
bedürfe.  — Vor  dem  Unfälle  will  er  angeblich  gesund,  doch  wegen 
Anlage  zum  Leistenbruch  nicht  Soldat  gewesen  sein.  Später  gibt 
er  indes  zu,  im  Atter  von  17  Jahren  an  schwerem  Gelenkrheu- 
matismus gelitten  zu  haben.  Seit  dem  Unfälle  hat  er  nicht  mehr 
gearbeitet. 

Befund: 

S.  ist  ein  31jäbriger,  mittelgroßer,  mäßig  kräftiger  Mann 
von  blasser  Gesichtsfarbe  und  leidendem  Oesichtsausdrucke.  Er 
ist  zeitweise  sehr  verstimmt,  zeitweise  leicht  erregt.  An  seinem 
Knochengerüste  ist  nichts  Krankhaftes  zu  6nden.  Die  Haut  ist 
wenig  fettreich,  die  Muskulatur  ziemlich  derb.  Am  linken  Hoden 
hat  er  einen  Krampfailerbnich ; der  link«  Lei-stenring  ist  weit: 
eine  Darmscbllnge  tritt  indes  noch  nicht  hindurch. 

Die  linke  Brustseite  des  S.,  namentlich  die  Gegend  unterhalb 
der  Brustwarze,  hebt  sich  deutlich  bd  jedem  Herzschläge.  Der 
Spitzenstoß  ist  rerbreitert,  verstärkt  und  nach  links  hin  ver- 
schoben. Die  Herzgrenzen  sind  nach  rechts  und  nach  links  hin 
um  2—3  cm  verbreitert  An  Stelle  der  Herztöne  hört  man  an 
der  Spitze  wie  über  dem  ganzen  Herzen  starke  Geräusche.  Ein 
Schwirren  und  Sausen  vernimmt  man  außerdem  über  dem  Brust- 
bein. Die  Herztätigkeit  ist  unregelmäßig:  dementsprechend  ist 
auch  der  Puls  unregelmäßig,  klein,  hüpfend;  die  Pulsader  Ist  ein 
wenig  gespannt. 

An  den  Lungen  und  an  den  Hauchorganen  ist  zur  Zeit 
nichta  von  der  Norm  Abweichendes  zu  Gnden.  Dasselbe  gilt  vom 
zentralen  und  vom  peripheren  Nervensystem. 

WeicbteLlschwellungcn  und  HauUusschlAgc  sind  nicht  vor- 
handen. 

Fieber  besteht  nicht.  — Der  Urin  enthält  keine  fremden 
Bestandteile. 

Gutachten: 

Nach  diesem  Befunde  leidet  der  p.  S.  an  einem  schweren 
Uerzleiden  (Erkrankung  der  Klappen  an  der  linken  Herzkammer 
und  an  der  großen  Körperschlagader  sowie  sehr  wabrscheiiilii  h an 
einer  Ausbuchtnng  der  letzteren). 

Dieses  Henleiden  erklärt  auch  die  Klagen  di«  p.  S.  über 
Herzklopfen,  Vebelkeit,  SchlafloKigkeit,  St-bwiche  usw.  ohne  Mühe 
als  berecbtigl 

Daß  dieses  Herzleiden  dun  h die  um  13.  Februar  19(H}  von 
dem  p.  S.  geieiKteifl  Arbeit  — Verladen  eines  6 bis  7 Zentner 


schweren  Kolüs  gemeinsam  mit  3 anderen  Arbeitern  — hervurge- 
rufen  worden  ist,  eine  solche  Annahme  kann  wohl  ohne  weiteres 
zurQekgewiesen  werden 

Es  ist  viel  wahrscheinlicher,  daß  der  von  dem  p.  S.  im  Alter 
von  17  Jahren  flberstandene  GeloDkrheumatismua,  wie  auch  sonst 
häutig,  als  die  Ursache  des  Herzleidens  anzusehen  ist. 

Die  zweite  Frage,  ob  ein  bei  dem  p.  S.  bereit»  vorhandenes 
Herzleiden  durch  die  oben  geschilderte  ArbeiUleistung  verscblim- 
mort  werden  kuDD,  soll  nicht  gerade  verneinend  beantwortet  wer- 
den. Die  Möglichkeit  eines  solchen  Ereiguiasos  ist  nicht  zu  be- 
streiten. wenn  wirklich  di«  fragliche  Arbeitsleistung  im  Verhältnis 
zur  Körperkraft  des  p.  S.  und  zu  seiner  sonstigen  Tätigkeit  als 
eine  besonders  schwer»  bezeichnet  werden  muß. 

Letzteres  wird  allerdings  von  2 Mitarbeitern  (cfr.  Blatt  16v.  der 
Oeoossenschaftaakten)  in  Abrede  gestellt,  indem  sie  erklären,  daß 
sie  mit  dem  Verletzten  schon  schwerere  Gegenstände  gehoben  hätten. 

Ja,  der  p.  S.  hat  mir  gegenüber  selbst  zugegeben,  daß  er  in 
der  letzten  Stellung,  in  der  er  3^4  Jahre  ohue  Unterbrechungen 
beschäftigt  gewesen,  fast  andauernd  schwere  Arbeiten  zu  vorrb  hten 
gezwungen  gewesen  ist. 

Da  ist  es  denn  viel  wabr^chcinlicher,  daß  die  ständig  schwer« 
Arbeit  allmählich  zur  ErseblaiTung  dos  schon  erkrankten  Herzens 
geführt  hat  und  daß  die  von  dem  p.  S.  am  13.  Februar  1906  als 
besonders  schwer  betrachtete  Art»eit  dem  Tropfen  Wasser  gleich 
zu  achten  Ut.  der  das  Faß  zum  Ueborlaufeti  bringt. 

Gegen  eine  solche  Auffassung  spricht  auch  nicht  etwa  der  Ein- 
wand,  daß  der  p.  S.  bla  zu  der  erwähnten  Leistung  wie  ein  gesunder 
Arbeiter  tätig  gewesen  ist,  auch  niemals  Schmerzen  gehabt  liat. 
Denn  es  ist  uns  Aerzten  bekannt,  daß  Krankbeitaprozesse  ant 
Herzen  sich  abspielen  können,  ohne  subjektiv  empfunden  zu  werden. 

Auf  Grund  dieser  Ausführungen  komme  ich  ärztlichersciu 
zu  dem  SchlnsRc.  daß  es  wohl  möglich  ist,  daß  die  von  dem  p.  S. 
am  13.  Februar  11K)6  geleistete  Arbeit  eine  Verschlimmerung  in 
seinem  Herzleiden  berbeigefübrt  hat,  daß  aber  auch  andererseits 
dieselbe  Möglichkeit,  ja  vielleicht  ein  genügender  Grad  von  Wahr- 
schciolichkoit  beeteht,  daß  die  Verschlimmerung  in  dem  Herzleiden 
des  p S.  als  eine  Folge  der  andauernden,  für  seine  Körperver- 
hftltnisse  zu  schweren  Arboilsleistung  gewesen  ist. 

Für  den  Fall,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  jetzigen 
Herzleiden  des  p.  8.  und  seinem  angeblichen  Unfälle  vom  13.  Fe- 
bruar angenommen  werden  soUUs  erachte  ich  den  p.  S.,  gegen- 
wärtig und  auch  schon  vom  11.  Mai  1906  ab,  für  völlig  arbeite- 
und  erwerbsuufabig. 

Zum  Bcbluß  versichere  ich,  daß  ich  die  Angaben  des  p.  8. 
wahrheitsgetreu  uiedergesebrieben.  sowie  mein  eigenes  Gutachten 
nach  bpstem  Wissen  und  Gewissen  abgegeben  habe. 

tgez.:)  Sanitälsmt  Dr.  Köhler,  Arzt. 

Im  Rekursverfahren  erstattete  Geh.  Hat  Dr.  G.  über  den 
vorliegenden  Fall  das  nachsteliende  Gutachten. 

Wie  die  Untersuchung  zeigt,  leidet  der  p.  S.  an  einer  Er- 
schlaffung der  Herzmuskulatur,  die  mit  ScblußuDfäbigkeit  der 
zweizipfligen  Klappo  sowie  der  Klappe  an  der  Körperschlagader 
verbundMi  ist:  eine  Erweiterung  des  letzteren  GeOlßes  konnte  da- 
gegen niebt  festgcsUlll  werden.  Daß  dieser  Zustund,  der  S.  auch 
zu  den  leichtesten  Beschäftigungen  unfähig  macht,  nicht  vor  dem 
13.  Februar  1906  bestanden  haben  kann,  wird  von  allen  Vorunter- 
Ruchem  angenommen,  in  der  Deutung  des  ursächlichen  VerhuU- 
nisses  stehen  sich  dagegen  2 Ansichten  gegenüber.  Während 
Dr,  8.  und  Dr.  K.  annehmen.  daß  eine  akute  Erschlaffung  des 
Herzmuc-keU  infolge  der  Arbeitsleistung  am  obengenannten  Tage 
eingetreten  sei,  vortritt  8anitätsrat  Dr.  Köhler  die  Ansicht,  daß  eiu 
bereits  seit  längerer  Zeit  geschädigter  Herzmuskel  bei,  nicht  iafotg« 
der  Arbeit  erschlafft  sei.  daß  dieser  Zustand  jedoch  ohnedies  Uber 
kurz  oder  lang  erfolgt  wäre.  Daß  nun  das  Hsrz  schon  vorher 
nicht  völlig  gesund  war,  ist  mit  Sicherheit  anzunehmeti:  es  geht 
dies  außerdem  aus  einer  Aeußening  S.'s  hervor  (Seite  16  der  Ge- 
nossensi  haftRakten),  daß  er  frOher  schon  öftars  an  Herzklopfen  ge- 
litteu  habe.  Vs  di'ckl  sich  obige  Anuabm«  auch  mit  der  ärztUi-hen 
Erfahrung,  daß  ein  gesunder  Herzmuskel,  wenigstens  ln  der  über- 
großen Uehrrahl  der  Fälle,  nach  einer  einmaligen  l.'eheranslr«ugting 
nicht  dauernd  gedehnt  wird.  Ob  diese  früher«  Schädigung  bei  8. 
auf  einen  in  der  Jugend  erworbimen  Herzfehler,  ob  sie  durch  an- 
haltend zu  schwere  ArWit  verursacht  ist,  hat  auf  die  Beurteilung 
keinen  KinAuU. 
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1.  MSr?:. 


Wenn  aUo  auch  vorauKxusctzcn  ist,  daß  das  Herz  K<-hoa  lilOKtri' 
Zeh  nit'ht  mehr  gesund  war,  so  hat  ea  doch,  wie  aurh  aus  dem  Herirhte 
der  Arbeitgeber  8. 's  hervorgeht.  den  nicht  geringen  Anforderungen 
der  Arbeit  Tollauf  genügt  Hier  einen  Zeitpunkt  zu  bestimmen, 
das  heiflt  festzustellcn,  Mann  S.  auch  ohne  den  Vorfall  vom  13  Fe* 
bruar  1906  arlieitsunfihlg  geworden  wftre.  ist  naturgemäß  nicht  ro/Vg- 
lieh,  der  zeitliche  Zusammenhang  zwischen  der  betreffenden  Arbeite* 
leistung  und  dem  Versagen  de«  HerzmusbeU  iat  jedenfalls  gegeben. 

Ich  gebe  demnach  mein  Lrleü  dahin  ab; 

1.  Es  ist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  anzimehmcn,  daß 
das  Herzleiden  B.’s  durch  die  eingangs  erwäliute  Arbeitsleistung  am 
13.  Februar  1906  verschlimmert  worden  Uf. 

2.  S.  tat  seitdem  völlig  arbeitsunfähig. 

(gez,:)  Dr.  G.,  (»eh.  Med.  Rat  etc. 

Auf  Grund  des  vorstehenden  Gutachtens  hat  das  Reichs* 
rersicherungsamt  dem  p.  S.  die  Vollrente  zugesprochen,  na4-hdem 
die  dahin  zielende  Forderung  vom  Schiedsgericht  zurUckgeviesim 
worden  war. 

XI. 

Brandwunden;  ohroniaohe  Nierenentaändung  und  Tod.  — 
UnfhllfolgeP 

Berlin  W.,  den  22  Septpml»er  1905. 

Auf  Veranlassung  des  Schiedsgerichts  för  ArlwlerTersifhe* 
ruMg  habe  ich  Einsicht  genommen  in  die  mir  Qbersaudten  Akten, 
betreffend  die  Hinterbliebenenrentensache  de«  am  2.  Juni  1905 
verstorbenen  Arbeiters  August  Sp 

um  mich  gutachtlich  darüber  zu  äußern: 

a)  ob  mit  Sicherheit  oder  mit  ausreichender  Walirscbeinlicb* 
keit  anzunebmen  ist.  daß  die  NiereneotzQndung  und  ihre  Begleit* 
erscheinungen  mit  dem  Unfälle  in  direktem  oder  indirektem  Zu- 
sammenhänge standen, 

b)  ob  und  in  welchem  prozentualen  Grade  der  Arbeiter 
August  Sp.  durch  direkte  oder  indirekte  Folgen  des  Unfälle«  in 
der  Zeit  nach  dem  7.  April  IIHM  und  später  bis  zu  seinem  am 
2.  Juni  1905  erfolgten  Tode  in  seiner  ErwerbsAhigkeit  beeinträch- 
tigt gewesen  ist. 

c)  ob  mit  Sicherheit  oder  mit  ausreichender  Wahrscheinlich* 
keit  aniuDehinen  iet,  daß  der  am  2.  Juni  1905  erfolgte  Tod  des  p.  Sp. 
mit  dem  am  1.  März  1904  erUttenon  BeLriobsutifall  >m  mittelbaren 
oder  unmittelbaren  Zusammenhänge  steht. 

Nach  Ausweis  der  Akten,  namentlich  nach  dem  Gutachten 
•Iw  Generalarztes  I)r.  Sch.  vom  16.  März  1904,  hat  der  p.  Sp.  am 
I.  März  1904  bei  der  Betriebsarbeit  liautverbrennungen  I.  und  II. 
Grades  (Rötung  bezw.  Blasenbildung  an  den  verbrannten  Haut- 
stelleat  im  Gasicht.  am  reihten  Unterarme  und  an  der  rechten 
Hand  erlitten,  web  bo  indes  am  16.  Mlrz  1904  bis  auf  einige 
Schorfe  an  der  Stirn,  am  linken  Ohre,  an  der  Naae  und  am  Kinn, 
abgeheilt  waren.  Am  5.  April  waren  auch  die  eben  genannten 
Stellen  vernarbt,  sodaß  der  p.  Sp  am  6.  April  seine  Arbeit  wieder 
aufnehmen  konnte.  Bis  zum  31.  Dezcinl>er  1904  hat  der  p.  Sp.  ge- 
arbeitet; an  diesem  Tage  Jedoch,  weil  er  sich  krank  fOhlU*,  aufhdren 
mOesen.  Da  aich  sein  Zustand  venwbUmmerte,  so  suchte  er  am 
13.  April  1905  daa  Krankenhaufl  in  Rummelsburg  auf,  in  dem  er 
am  2.  Juni  1905  gestorben  ist.  Nach  dem  Gotachten  des  Kranken- 
bausarztw,  Dr.  H.,  vom  10.  Mai  19<)5  bat  es  sich  bei  dem  p.  Sp. 
um  eine  chronischeNiereiientzQoduog  mit  sekundärer  Herzerweiterung 
und  sekundären  Störungen  des  BlulgeGLBs.vstems,  bestehend  in 
Druckvermehrung  und  abnormer  Durchlänsigkelt  der  Geßßwflndo 
(Dedem).  gebandelt. 

Nach  dem  Gutachten  des  Dr.  H.  kann  dieses  Leiden,  das 
auih  den  Tod  des  p.  Sp.  herbeigeföhrt  hat,  mit  dem  Unfall  vom 
1.  März  1904  Zusammenhängen. 

Diese  Auffas.suDg  war  von  der  zugehSrigeii  BerufsgenosKen- 
sihaft  nicht  geteilt  worden,  sodaß  sowohl  die  Kentenansprihhe  des 
p.  Sp.,  als  aurh  die  seiner  HiDte>rbliebenen  abgewiesen  wurden. 
Hiergegen  habeu  die  Hinlerbliebenen  des  p.  Sp.  Klage  beim  Sehieds- 
gerii  ht  erhol»en. 

Ilie«  der  Akteninhalt 

Gutachten. 

Auf  Grund  dies««  Akteniohaltw  kann  ich  mich  ärztlicher- 
seits nicht  dahin  auxaprechen,  daß  daa  chronische  Nierenleiden, 
das  am  2.  Juni  1905  den  Tod  des  öl  jährigen  Sp.  herbeigefQhrt 
hat,  mit  ausreichender  Wahrscheinlichkeit  direkt  oder  indirekt,  auf 
den  Unfall  vom  1.  März  1904  zurOikzufflhren  ial. 

Ohne  weiteres  muß  zugegeben  werden,  daß  eine  NieronontzOn* 
düng  im  Anschluß  an  Hautverhrenmiugen  verkommen  kann.  Der- 


artige NierenentzQndungeu,  weUhe  sich,  abgesehen  lon  der  An- 
wesenheit von  Eiweiß  und  von  Nierenttestandteilen.  auch  durch  die 
Beimischung  von  Blutfarbstoffen  im  Urin  autzeiebnen.  können  nun 
auch  rhronisi’h  werden  und  achließliih  den  Tod  herbeiffihren. 

Oh  alter  die  am  1.  März  1904  von  dem  p.  Sp,  erlittene  Ver- 
brennung im  Gesicht,  am  rechten  Arme  und  an  der  rechten  Hand, 
bei  ihrer  geringen  Ausdehnung  und  Tiefe  und  bei  der  schuelleu 
und  günstigen  Verheilung  der  Brandwunden,  hierzn  geeignet  ge- 
wesen. muß  mindestens  zweifelhaft  erscheinen. 

Dazu  kommt,  daß  chranische  NierenentzQndungeo  sich  weit 
häutiger  al«  nach  der  oben  geschilderten  Verbrennung  auf  andere 
Uraachen  hin  entwickeln,  namentUch  nach  Erkältungen,  Intoxi- 
kationen, Infektionen,  Hautaussohlägen  usw.,  und  daß  die  Mztge- 
uaoDlen  Schädigungen  einen  Arbeiter  von  der  Art  de«  verstorbenen 
Sp.  viel  häufiger  und  intensiver  getroffen  haben  künnen,  als  die 
leichte  Verbrennung  am  1.  März  1904. 

Außerdem  ist  es  sehr  fraglich,  ob  der  p.  Sp.  zurzeit  der  Unter- 
suchung am  16.  März  UNM  nicht  »'hon  ni^renleidend  gewesen  ist. 

Allerdings  ist  die  unter  Punkt  8 (cfr.  Blatt  8 der  Genosaen- 
Rcbaftaakten)  in  dem  Untersuchuiigsformular  gestellte  Frage:  .Be- 
stand schon  vor  dem  jetzigen  Unfälle  eine  Beechränkuog  der  Ar- 
beitsfähigkeit durch  frühere  Unfälle  und  Gebrechen?*  mit 
.nein*  beantwonet  worden,  doch  scheint  diese  Frage  nur  auf 
Grund  einer  äußeren  Besichtigung  bezw.  auf  Grund  des  Kraiiken- 
examens  beantwortet  zu  sein.  Denn  der  fOr  uns  wichtigste  Teil 
der  Unteniucliung,  die  des  Urins,  hat  nicht  stattgefunden. 

Ebenso  ist  es  zu  bedauern,  daß  kein  Gutachten  von  dem  he- 
bandclnden  Arzt«  Dr.  Ha.  vorliegt,  und  daß  wir  auch  Ober  den 
Gesundheitszustand  des  p.  Sp.  vom  7.  April  1904  ab  bis  zu  seiner 
Aufnahino  io«  Krankenhaus  zu  Rummolsburg  im  April  1905  von 
ärztlicher  Seite  nicht«  erfahren. 

Nur  in  seinem  Schreiben  vom  28.  April  1905  (cfr.  Blatt  21 
der  Gennssensi-baftsakten)  erzählt  der  p.  Sp.,  daß  er  nach  dem 
Unfälle  stet«  an  Kopfschmerzen,  gi*s<  hwollenem  Ge«icbt  und  an 
Nasenbluten  gelitten  hat 

Diese  eben  ausgefOhrten  Symptome  ki^nnen  nun  allerdings 
für  das  Bofitehen  einer  Nierenentzündung  sprechen,  doch  wird 
nichts  davon  erwähnt,  wann  dieselben  nach  dom  Unfälle  zuerst 
aiifgetreteu  sind.  Kudern  kann  ja  eine  Nierenentzündung  bereits 
vnr  dem  Unfälle  längere  Zeit  vorhanden  gewesen  sein. 

Denn  ebronimhe  Nierenentzündungen  kennen  lange  Zeit  ohne 
wesentliche  subjektive  lies«  hwerden  und  ohne  wcaeotliohe  Herab- 
setzung der  ArWiUfähigkeit  beateben.  bis  dann,  «rheinbar  plützlicb, 
weit  vorgetM-brittene  oi^antschc  Veränderungen,  an  den  Nieren  «elbst. 
am  Herzen,  den  Blutgefäßen  uaw.  äntliiherseits  erkannt  werden 

Ob  aber  die  von  «1cm  p.  Sp.  am  1.  März  1904  erlittenen 
Brandwunden  geeignet  gewesen  sind,  eine  schon  vorhandene  chro* 
nisebe  Nierenentzündung  zu  verachHmmero.  auch  dieee  Frage  kann 
bei  der  leichten  Art  der  Verbrennung  nicht  mit  hinreichender 
Wahrscbeioliihkeit  bejaht  werden. 

Mein  Endgutachten  gel»e  ich  auf  Grund  obiger  Ausführungen 
dahin  ab: 

daß  allerdings  nach  Verbrennungen  akute  Nierenentzünducgeii. 
die  dann  chronUch  werden,  Vorkommen  können,  daß  aber  die  von 
dem  p.  Sp.  rriitU'Den  Brandwunden  hei  ihrer  geringen  Ausdehnung. 
Tiefe  und  bei  ihrer  schnellen  Verheilung  dazu  kaum  geeignet  er* 
(U'heineu;  daß  es  ferner  eine  Reihe  anderer  Gelegenheitaursachen 
gibt,  namentlii  h Intoxikationen,  Infektionen,  Hautkrankheiten,  Er* 
kältung  usw.,  welche  weit  häufiger  als  die  oben  angeführte  ge- 
ringe Verbrennung  den  Ausgangspunkt  für  ein«  chronische  Nioren- 
entzfindung  ahgeben,  und  daß  es  schließlich  bei  der  vülligcn  Un- 
kenntnis über  die  Gesundheitsverhältuisse  des  p.  Sp.  vor  seinem 
Unfälle  und  nach  dems4dl>en  bis  zum  Ablauf  des  Jahres  UK)4,  vom 
ärzllicben  Standpunkte  aus,  zu  gewagt  wäre,  die  Entstehung  oder 
Verschlimmerung  der  chronischen  NieronenlzOndutig  und  den  da- 
durch herrorgerufenen  Tod  des  p,  Sp.  mit  hinreichender  Wahr- 
«cheinlichkeU  auf  den  Unfall  vom  1.  März  1904  zurückzuführon. 

Mit  der  Beantwortung  dieser  unter  a)  geetellten  Frage  im 
verneinenden  Sinne  dürften  auch  die  unter  b)  und  o)  aogofOhrlen 
Fragen  erledigt  Bein. 

Zum  Schluß  versichere  ich,  daß  ich  mein  (Jutachton  nach 
t»estem  Wissen  und  Gewisspii  al^cgeben  habe. 

gez.  SaniUKerat  Dr.  Köhler,  Arxt. 

Die  Rentenansprüche  der  Hintertdiebenen  de«  p Sp,  wurden 
sowohl  vom  Schiedsgerichte  als  auch  vom  Reichs-Vcrsicherungsamte 
abgelehnt.  Letzteres  hatte  noch  eine  Auskunft  des  behaDdelodcn 
I Antes.  Dr.  H.,  eingehoU.  in  der  ein  Zusammenhang  des  Nieren* 
I leidons  mit  der  VerbreoDUDg  ebonfalls  in  Abrede  gestellt  wurde. 


I.  März. 
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Reforatenteil. 

RMU|{)«rt  TO«  Prof.  Or.  E.  AM«rkal4«s,  B*rtla. 


Uel)pr?ilcht'<rererale. 

Was  geschieht,  wenn  artfremdes  Eiweiß  außerhalb  des  Darmtrakts 
eingeflihrt  wird? 

Uftbersichtsrefermt  von  Dr.  Uottllrb  HaIbil,  Frei;. 

Ille  fol^nde  Uebersif  ht  macht  nicht  entfernt  An^jirurh  auf 
VolletiDdigkeit;  es  soll  nur  an  einer  Auswahl  toq  eins'^hlfl^fiKen  Ar* 
beiten  die  Wichti(;keit  dieser  Fra^e  fOr  die  praktis«  hc  und  theore- 
tische Medisio  gezeigt  und  der  gegenwärtige  Stand  unseres  Wissens 
auf  diesem  schwierigen  Gebiete  festgestellt  «'erden. 

V^OQ  praktischen  Fragen,  die  damit  eng  verknäpft  sind,  seien, 
abgesehen  von  der  — nunmehr  verlassenon  — HluttraosfuKion, 
erwähnt:  die  subkutane  Grnähruug,  der  forensische  UtuI* 
naehweis,  dieEiweiÜnährsebäden  der  Säuglinge,  die  Neben- 
wirkungen der  Heiigera;  Ton  allgeiueiu  pathologiscbcn  die 
Serumgiftigkeit  Oberhaupt,  die  reberemphndlichkeit,  die 
Immunität. 

Abgesehen  von  frOberen,  praktischen  Erfalirungen  wurde  ein 
regeres  Interesse  fOr  den  Gegenstand  durch  die  Auffindung  der 
Riweißpräxipitine  eingeleitet.  Ihr  ging  die  Entdeckung  der 
Bakterienpräzipitioe  durch  R.  Kraus  (1S97)  voraus,  der  di« 
Wahrnehmung  machte,  daU  das  Blutserum  von  Tieren,  die  gegen 
Cholerabasitlen  immunisiert  worden  waren,  mit  Kulturfiltraten  die- 
ser Bazillen  spezifische  Niederschläge  erzeuge.  Dann  fand  Bordet 
sein  Laktoserum;  das  Serum  von  Kaninchen,  denen  man  Kuh- 
milch subkutan  einverleibt  hatte,  fällte  aus  xugesetxter  Kuhmilch 
das  Kasein  aus.  Bald  konnten  Bordet  und  auch  Tschisto- 
witsch  zeigen,  daß  manche  Tiere  durch  die  Vorbehandlung  mit 
artfremdem  Blutserum  die  Fähigkeit  erlangen,  daß  ihr  eigenes 
Blutserum  Präzipitat«  erzeugt,  wenn  es  mit  der  zur  Vorbehand- 
lung rerwendeteo  Serumart  gemischt  wird. 

Durch  diese  Arbeiten  gewann  die  ganze  Frage  einen  allge- 
meineren Charakter. 

Zunächst  hat  dann  Uhlenh  uth  fesigestellt,  daß  das  gleiche 
auch  für  Eiereiweiß  Geltung  habe.  Nunmehr  wurde  der  Versuch 
gemacht,  an  Stelle  von  Elweißgemiscben,  wie  sie  im  Styrum  vor- 
liegen,  einzoloc,  bcaser  charakterisierte  Kiveißarten  zu 
.■ietzen.  Myers  sah  nach  Injektion  von  Pepton,  Serumglobulin  und 
kristallisiurtem  Eiweiß  im  Blutserum  die  fällenden  Substanzen  für 
die  betreffenden  Kiweißarten  erscheinen.  Doch  ergaben  sich  ge- 
wichtige Bedenken  dagegen,  daß  ob  die  bloße  chemiacbe  Eigen- 
art der  Eiweißkörper  sei,  welche  die  Präzipitine  entstehen  lasse. 
Obarm ayer  und  Pick  kamen  zu  der  Ansicht,  daß  die  du^h  Im- 
muniaiorung  mit  EiweiUkörpem  des  Eierklars  hervoigerufene  Prä- 
zipitinbildung  von  einem  durch  die  chemische  Reinigung  von  den 
Eiwaifikörpern  nur  schwer  trennbaren  KOrper  abbänge  und  sonach 
zur  biologischen  Trennung  der  einzelnen  Eiweißkörper  als  soliber 
nicht  geeignet  sei.  Noch  deutlicher  spricht  sich  Rnstoski  dabin 
aus,  daß  die  Präzipitine  als  Unterscheidungsmerkmal  für  Eiweiß- 
kbrper  (Albumin.  Globulin,  Bence-Jouessebe  Albumose)  nicht 
geeignet  sind,  wohl  aber  native  EiwetUkOrper  verschiedener 
Herkunft  untarsebeiden  lassen.  (Noch  schärfer  kbonte  man  sagen, 
daß  man  durch  die  biologische  Reaktion  die  Herkunft  nic-btdena- 
turiortor  Eiweißarten  und  Kiweißgemiiuhe  sichorstelien  könne 
(ReferentJ). 

Di«  forensische  Verwertung  der  Präzipitinreaktinn  hat 
la^Boudera  durch  die  Arbeiten  von  Wassermann,  Ubleuhuth  und 
Anderen  große  Bedeutung  erlangt  und  Ul  noch  verfeinert  worden 
durch  dio  von  Neißer  und  Sachs  eingefObrte  Anwendung  der 
Bord  et- Oengou  sehen  Komplementablenkung  auf  diese  Frage,  in- 
dem BIO  zeigten,  daß  auch  dann,  wenn  die  Bedingungen  für  eine 
sichtbare  Präzipitation  nicht  mehr  ausreicheo,  das  Vorhanden- 
sein ihrer  spezifischen  Faktoren  noch  narhweisbar  ist  durch  die 
Behinderung  der  Hämolyse. 

Es  erhob  sich  weiter  die  Frage,  was  mit  dem  artfremden, 
außerhalb  des  Darmkanals  eingefOhrten  Eiweiß  ge- 
schehe? Man  konnte  feststellen,  daß  narli  der  Injektion  in  der 
Blutbahn  erscheint,  dort  durch  einige  Tage  mittelst  der  biologi- 
schen Reaktion  nachweisbar  ist  und  dann  verachwindet.  Der  bio- 
logische Nachweis  geschieht  mittelst  eines,  von  einem  anderen 
Tiere  gewonnenen  spezifischen  Immunsonims,  das  während  dieser 
Zeit  mit  dem  zu  untersuchenden  Serum  Niederschläge  gibt.  Es 
findet  ulao  offenbar  eine  Verdauung  des  Kiweißea  innerhalb 
der  Blutbubn  statt  (C.  Oppenheimer). 


C.  Oppenheimer  konnte  auch  aus  der  Differenz  des  elngr- 
fflhrten  und  des  ausgeeebiedeaeu  Eiweißes  nachweisen,  daß  das- 
selbe im  Körper  lurflokbehalten,  Heilner  durch  Stoflwechselver- 
suche,  daß  es  auch  verwertet  werde.  Dagegen  wurde  für  art- 
gleiches  Eiweiß  von  Lommel  gezeigt,  daß  es  uuverwertet  zur 
.Vusscheidung  gelangt.. 

I>ie  Mittel  die-cr  Verdauung  sind  unbekannt.  cl>enso  die 
Spaltungsprodukte  IHe  Annahme  von  Hamburger  und  Moro 
ging  dahin,  daß  die  Ursache  des  Verschwindens  des  eingespritzten 
&rum  die  Präzipitine  seien.  Von  dieser  .\nsicht  mußte  man  ab- 
kommen.  als  sich  herausstdlte.  daß  ein  Parallelisrous  zwischen 
Auftreten  der  Präzipitine  und  Verschwinden  des  Eiweißes  nicht 
regelmäßig  da  sei  und  daß  sogar  das  Eiweiß  verbraucht  sein  könne, 
ohne  daß  sich  Oberhaupt  Präzipitine  gezeigt  haben.  Gerade  Ham- 
l'urger  und  Sluka  fanden  nämlich,  daß  die  einzelnen  Tierarten 
ganz  verschiedene  Grude  der  Präzipitinbildung  zeigen.  So  sind 
fär  Serum  schlechte  Präzipitinbildiicr  Hund  (so  gut  wie  unbrauch- 
bar), Mensch,  gute;  Eaoinebeo,  Mocrschweindien,  Ziege. 

E.  Heilner  stelU  sich  vor.  daß  der  Körper  imstande  «ei. 
auf  Einbringung  artfremden  Serums  in  dio  Blutbahn  durch  Bil- 
dung eines  für  gewöhnlich  nicht  vorhandenen,  nur  auf  den  Abbau 
des  eittgebrachton  EiweißiodividuumB  abgestimmteu  Fermentes  zu 
antworten.  Damit  stimmen  di«  Versuche  von  E.  Abderhalden 
und  H.  Deotjen  überein,  welche  zeigen,  daß  Pferdeblut  Fermente 
enthält,  mittelst  deren  es  Polypeptide  abzubauen  vermag. 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  gebt  hervur,  daß  — wir 
Oppenheimer  sagt  — die  .\iifgabe  der  Präzipitine  in  Dunkel  go- 
hOlll  ist.  Es  sind  nicht  die  PräzipiUno  oder  wenigstens  nicht  diese 
allein,  dio  als  Mittel  der  «anomalen  Eiweißverdauung** 
(U.  Salus)  in  Hetracbt  kommen,  sie  sind  nur  «in  häufiger  Indi- 
kator für  die  erlangte  Fähigkeit  zum  anomalen  .\hbau  de«  be- 
treffenden Eiweiße«. 

Es  bat  auch  niiht  an  Versuchen  gefehlt,  eheniisehe  Ver- 
änderungen des  Blutes  und  die  vhemiache  Beschaffenheit  des  Prä- 
zipItaU  heranzuzieben.  Nolf  zeigte,  daß  die  ausgefällten  Sub- 
stanzen die  Globuline  seien.  Moll  fand  eine  Vermehrung  der 
Globuline  im  Imiiitiuserum.  webbe  er  für  die  Präzipitin- 
bildung  hIh  eine  wesentliche,  hediogeiide  Veränderung  an-'leht : 
das  Präzipitat  stamme  der  Haupt  sache  nach  aus  dem 
ImmuuBcrum,  nicht  aus  dem  Anligen. 

Die  Präzipitiitforscbung  wurde  auch  zum  Studium  der  sto- 
mai'haleii  Eiweißresorption  verwendet,  besonders  von  Ascoli 
und  von  Hamburger.  Erxterer  nahm  an,  daß  ein  nicht  unD- 
träi-htlicber  Teil  des  NalirungsciweiUes  unverändert  rivsorbiert  wurde 
und  daß  im  Blute  von  Mes.^chen,  die  mit  Milch,  Fleisch  usw.  er- 
nährt werden,  nur  deshalb  Präzipitins  fehlen,  weil  zu  deren  Auf- 
treten ein  «letus  immunisatiorus'^ , das  plötzliche  Eindringen 
größerer  Meogen  artfremden  Serums  io  die  Bluttwbn  nötig  w*i. 
Diese  Aoaicht  wurde  durch  Hamburger  und  Sperk,  Ober* 
mayer  und  Pick  widerlegt.  Ganz  geringe  Mengen  des  fremd- 
artigen Eiweisses  bedingCD  schon  Präzipitinbildung.  .Man  schloß 
also,  daß  unter  normalen  Bedingungen  unverändertes  Eiweiß  nie 
aus  der  Nahrung  resorbiert  wenle.  Doch  auch  dieser  Schluß  war 
noch  anfechtbar,  da  es  gute  und  schlechte  Präzipitinbildner  gibt: 
er  konnte  nur  dann  gelten,  wenn  die  Versuche  an  Tieren  vor- 
genommen  wurden,  die  bei  parenUTaler  Zufuhr  des  betn'ffonden 
Eiweißes  PräzipiUno  bilden. 

Für  den  erwachsenen  Menschen  mit  seiner  Unzuverläasigkeit 
in  bezug  auf  Präzipitiobildong  entfiel  also  überhaupt  di«  Möglich- 
keit, die  ReaondioaBTorbältniBBc  mit  dieser  Methode  zu  prüfen 
Man  wählte  also  die  indirekte  Methode,  mit  Hilfe  eines  spezi- 
fischen Immuoserums  zu  studieren,  ob  dieses  mit  dem  Biutserum 
des  mit  der  gleichen  Kiweißart  Ernährten  Nieilerscbläge  get»e. 
Dies«  .Methode  wurde  zuerst  von  Asuoli,  dann  von  Hamburger 
angewendei;  nach  letzterem  ergab  sich  für  Serumeiweiß  und  den 
Etwa«  hsenen  das  Fehlen  jeglicher  direkten  Heson>tion . Für  den 
Eiäugling  wurde  von  Ganghofner  und  Langer  mit  Hilfe  der 
Präzipltinmcthode  der  Nachweis  erbracht,  daß  bei  Einführung 
etwas  größerer  Seruntmengeu  eine  Hesor])tioiisn)ög)icbkett  dun  b 
ungefähr  8 Tage  bestehe.  Tierversut-hc  stimmten  damit  überein. 
Eine  Bestätigung  fanden  dieselben  durch  Hamburger,  der  nach 
anderer  indirekter  Methode  (KosorpUon  von  antitoxinhaltigcm  Pferde- 
scrum  und  Nachweis  des  Antitoxins)  arbeitete.  Aber  immerhin  ist 
auch  da  nur  ein  kleiner  Teil  direkt  resorbiert  worden. 
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HekuDDtlich  bestreitet  Laogstein  lUe  KiwcilSnibriM:hft(leu 
tier  Süuglinge.  Nacli  neuen  Versuciien  von  MoU  vertragen  junge 
Tiere  auch  die  »ubkutane  und  intraperitoneale  Eitirrrbdbung  von 
■irtfremdem  Kiweift  weit  beeaer  als  erwachsene.  Indessen  ist  Aber 
die  VerhAltiiisst'  )>eiin  magendannkranken  Slugling  nncli  nicht 
das  lotile  Wort  geepn«  hwi. 

Von  ganz  besonderer  Bedeutung  ist  die  extrastoma<  half  Kln* 
fQhtuog  von  artfremdem  Eiweiß  dun'h  die  in  ihrem  Gefolge  auf- 
tretenden Schädigungen  und  ilurrh  die  sup^uxiierte  Beziehungen 
zur  Immunitit.  Kü  liegt  in  der  ganzen  Denkweise  unserer 
Zeit,  daß  man  sofort  auf  die  Vermutung  kam,  liaß  die  Prftzipitin- 
bUduiig  Ähnlichen  Zwecken  diene  wie  die  BakterienimmunitAt. 
Hamburger,  anfangs  auch  Michaelis  und  Oppenheimer, 
^pra<hen  diese  Vermutung  aus.  ilaS  die  Prizipiiine  imn>uukArpi‘r 
seien,  mit  der  Aufgabe,  die  Frenulaiii^eit  und  damit  die  Schld- 
lichkeit  de«  Kiweieae»  zu  lieseitigen. 

Hamburger  fand,  daß  die  nach  der  ersten  Injektion  von 
Kierklar  aiiftretende  Albuminurie  sich  liei  der  «pAteren  lojektiou 
veriikinderte,  nach  der  dritten  Injektion  Terschwaod.  Auch  wunlen 
daun  größere  Dosen  ohne  Albuminurie  behalten,  sodaB  Ham- 
burger  i«ereir  war»  darin  eine  Imintmisierung  gegen  artfremdeh 
Eiweiß  zu  erblitken.  Oppenheimer  fand  dagegen,  daß  .‘uhon  da>  | 
unbehandelte  Kaninchen  Pferde-  und  Rinderserum  nahezu  ganz  zu-  i 
lückbaJto,  d;iB  dagegen  Eiereiweiß  incUt  zu  betrichtlichem  Teile  | 
Husgesebiedon  wurde  Nur  eine  gewisse  UegistenxerhOhung  • 
Mih  auch  er.  die  aber  lurlit  Hpezifisrii  sar,  indem  Kaninchen  I 
nach  längerer  Vorbehandlung  mit  beliebigem  Ktueiß  sich  • 
Widerstand-fähiger  gegen  die  Ause<  heidiing  von  Kiendweiß  «t-  1 
niesen.  i 

ln  den  Vordergrund  des  lnteresM>s  uurden  diese  froglivhcu  \ 
Beziehungen  zur  Immunität  durt-b  die  Versuche  von  Artliiiii  und  ' 
die  Arbeiten  von  v.  Piri|uet  und  Schick  grrfickt.  I 

Nach  Kinfubruog  des  DiphthericantitoxinK  in  die  Praxis  lernte  ' 
man  bald  imersünsohte  Nehenwirkungen  derscIlH-n,  be^o»der>•  . 
Klantheiiic  tind  Schwelluugeti  kennen,  deren  erste  Angabe  vnn  ; 
Lublinski  berrflhrt.  Daß  dteKS Er>^cheiniingen  vom  Antitoxin  un-  | 
abhängig  seien,  konnte  Jobannessen  beweisen,  indem  auch  nor- 
mah'8  Pferdesenira  bei  Nichtdiphtheriekranken  das  gleiche  bewirkte. 
Hartung  und  Haut  machten  auf  die  Inkubationszeit  des  Giftea 
und  darauf  Hiifmerksam,  daß  nur  einzelne  Seninv^orten  die  unan- 
genehmen NebenerMcheinuQgcii  Ikewirkten. 

Arthus  Ix'wh^i»  daun,  daß  Plerdescrum  bei  wiederholter  In- 
jektinn  fQr  Kanim  hen  sehr  giftig  sei.  WAhreiid  bei  der  erst nmligcn 
subkutanen  oder  intravenAsen  Injektion  keinerlei  Er-rcheioungen  he- 
ubaditet  wurden,  kam  cs  Ihu  wicflcrholter  .«ubkiitatier  Injektion  zu 
intensiven  lyokalerseheiuungen;  bei  Intravcnöiu-r  oder  intrsperi- 
tonealcr  lojcktiou  vorbohutideiter  Tiere  kam  ei-  in  etwa  4 Minuten 
unter  charakteristischen  Symptomen  (NlHshewvguitgm,  Unruhe,  , 
Dyspnoe.  Idarrboen.  Seitoulage  unv.)  zum  Tode.  Kr  liezeiihnet  j 
diese  Erscheinung  als  „Anaphylaxie“  (relierenipfindlii bkeit)  im 
Sinne  von  Riebet. 

V.  Piri|uet  und  Schick  hatten  (ielegenheit.  besonders  duix-h 
die  seit  KinfQhrung  des  Moaerschen  Scharlachserum  geQbte  In- 
jektion großer  Scrummengen  ausginlehnt«  Rooba<  htuitgen  am 
Meiuu  hcn  zu  machen,  welche  sie  dun-h  Tierversuche  ergänzten  und 
darau«  eia*'  Theorie  der  Si'rumkrankheit  und  der  Veberemptiiidlich- 
keit  aufliauten.  Dieselbe  ticsagt:  Durch  einmalige  Injektion  von 
Pferde>erum  ändere  gieh  die  Reaktion  des  Organismus  auf  Wieder- 
eiiifQhrung  derselben  Substanz  in  geHetzinäßiger  Weise  derart,  daß 
die  Serumkrankbeit,  welche  nach  Krstirgckiion  erst  nach  einer 
Inkubatlongzoil  von  mehreren  Tagen  einxutreton  pflege,  sich  inner-  I 
halb  einiger  Stunden  zeige.  tSofortigo  Reaktion.)  Die  In- 
kuhationszeit  fällt  aus.  Auch  beetebt  IJeberenipfindlieh-  j 
keil,  die  Reaktion  ist  stärker  und  tritt  weit  Aft4-r  s^-hon  btd  ' 
kleinen  Dosen  auf.  Außerdem  unterscheiden  sie  eine  „beschleunigte  | 
K'-aktion“.  befetohend  iu  viTkOrzter  Inkubationszeit  und  rascherem  | 
Alllauf  der  Brsihelnungen.  Endlich  kommen  „sofortige“  und  „lie-  ' 
-chleuniglo“  Reaktion  vereint  vor.  indem  nach  einer  sofortigen  Ro-  ' 
aktion  einige  Tage  der  Latenz  folgen,  die  durch  den  Ausbruch  | 
neuerlicher  Knu-heinutigen  am  5.  oder  ti.  Tage  abgeschlossen  | 
worden.  Der  maUgef»ende  Faktor  Hege  io  der  Zeit  zwlecben  erster  { 
und  zweiter  Injektion  Hei  einem  Intervall  voo  12-  40  Tagen 
trete  die  sofortige  Reaktion  allein  auf,  lief  Monaten  iH'idc,  ' 

darübi'r  nur  die  hesi-bleunigte  Reaktion.  Sie  haben  ihre  I 

oi'htungeu  dünn  nm-h  auf  eine  Reibe  anderer  Erkrankungen  Ober-  i 
tragen  iTuberkulose.  Rerukzinationb  Ihre  Theorie  l>e^agt.  die  | 
sofortig»'  und  he«  hleunigte  Reaktion  »-eleii  vitale  Antikörper-  i 
renkt  irmeii.  | 


Das  Serum  sei  an  »ich  ungiftig,  es  wird  allerdings  auch  ilo- 
erste.Mal  giftig,  aber  en-t  dann,  w'enii  die  Antikörper  da  sind,  die 
aber  iKveh  das  fremde  Serum  antreffeo.  Daa  Gift  entsteht  erst 
durch  eine  Wechaelwirkuug  zwischen  Antigen  und  Anti- 
körper als  Produkt  beider;  erst  lias  Zusamenireton  des 
Pferdesi-nims  mit  dem  antikOr^ierhaltlgen  Serum  macht  die  toxioche 
Substanz.  Die  veränderte  Reaktion  des  Organii^mug  teieicboet 
V.  Pirquet  alü  „Allergie“,  eine  Konzession,  die  der  Autor  indem 
Gefnble  macht,  «laß  die»e  giftbildcndc  Eigi'Dschaft  doch  nicht  gut 
als  .Immunität“  b<'oantit  werden  kann,  ln  der  Regel  sei  bei  in- 
fektiösen Erkrankungen  die  beschleuiiiglc  Reaktion  von  Vorteii; 
bei  der  Seruinkrankbeit  dagegen  hat  man  den  Eindruck,  daß  dieee 
rasebere  Reaktion  uiigamstig  sei.  Dieser  Widerspruch  lasse  sieb 
vielleicht  damit  erklären,  «laß  die  Abwehrvorrichtungen  auf  d«m 
gewöhntichon  Mo«lua  der  Erkrankung  phylogenetisch  eiogeatellt 
sind,  während  die  stihkutane  Einverleibung  eines  iihht  vermehrungs- 
fähigen Agen>  in  der  Natur  selten  v<>rkomree. 

A.  Wolff  hat  — ebenfalls  von  der  Immunitdtalehre  aus- 
gehciui  -•  die  Entstehung  «l«*s  Serumgiftea  treflend  mit  dem  Frei- 
werden der  Endotoxine  «lun-h  bakteriolytiacbo  ImiDunsera  ver- 
gliihen.  Auf  einem  ganz  andeivn  Standpunkte  steht  G.  Salus, 
der  die  anomale  Eiweiß\erdauuiig  zum  Ausgangspunkte  einer  bio- 
logischen Auffassung  M>w«ihl  der  — na«  h seiner  Meinung  mit  Un- 
recht so  genannten  — bakteriellen  «Immmiitätareaktionen*  als  auch 
der  „Serumgiftigkeit  uin!  •üta-reinpHnallichkeit“  nimmt.  Der  Or 
gxniHiiiUN  bildet  auf  die  an«jmal«>  EiweiBzufuhr  .anomale  Ferment«* 

( .Fermeiitoide“  ).  Diese  verdauen  das  Eiweiß  ohneROck- 
sicht  auf  seine  Giftigkeit;  die  letztere  ist  eine  inkon- 
stante Eigenschaft,  die  besonders  häufig  an  Spaltungs- 
produkten frischer  S«*ra  haftet.  Die  Kermentoide  sind  bei 
einer  zweiten  Injektion  teils  .««hon  da,  teils  werden  eie  rmicher 
ncugcbildet  und  sind  such  schon  an  der  Eintrittsptorte  wirksam. 
Alle  Krscheinuogeii  der  erstmaligen  iiud  der  wieilerholleit  Injek- 
tion t-rklärcn  sich  uiigczwiiug«>ii  aU  Wrilanungsvorgänge  ohne 
jede  Heziebung  auf  die  Immunität. 

Auch  Agglutination,  Uakteriolyse  und  BaklericopräzipiUiion 
siinl  ki'ine  wahren  Immunilätserscheinungen.  sondern  nur  Folgen 
der  anomalen  Venlatinng  von  LeiheHheKtandteileo  der  Bakterien. 
Eine  rein  hiologiKclic  A«lffJ^^«ung  bringt  mehr  Klarheit  in  die  Wer- 
tung der  „Immunitätsreaktionen“.  Sie  soll  die  Brücke  bilden  von 
der  InimunitTit  zur  Biochemi«-. 

Während  der  Druckli^ing  der  erwähnten  Puhlikatiun  erachten 
ein  Vortrag  v.  Pirquets,  in  welchem  dieijer  die  Antikörper  der 
ScrutnüberemplindÜihkeit  ala  Fermente  bezeichnet,  die  das 
Pferdoserum  verdauen.  Dainit  ist  anscheinend  eine  voll«-  Uelicr- 
einstimmung,  wcnigsti-ns  für  die  S«‘rumkrankbeit.  mit  der  elmn 
flntwi«-kellon  Ansicht  «les  Referenten  gegeben. 

Do«  !i  hält  V.  Pirquet  gleichzeitig  seine,  von  der  Immunität 
herge!«it«*te  Auffassung  aufrecht,  nach  der  dm»  Serumgift  ein  Pro- 
dukt aus  Antikrir|K>r  und  Antig«-n  ist,  dunh  wechselseitige  Ein- 
wirkung beider  entstanden. 

K«  sei  hier  hervorgeliob«*n,  daß  dies«  liei«iea  Anschauungen 
unvereinbar,  weil  gegensätzlich  sind  und  daß  der  verdienstvolle 
Autor  eich  fOr  mir  eine  von  Mdeii  wird  «‘ntarhei'len  müt^en.  Denn 
wer  die  Antikörper  als  Ferment«  zur  V«-nlauuDg  des  Senima  be- 
trachtet. für  den  entfällt  jede  Beziehung  zur  Immunität;  auch  di«* 
Allergie  ist  ihm  nur  eine  Summe  zeltUclnT  und  quantitativer  Unter- 
schiede. die  einfach  «lailurch  entstehen,  daß  ein  vorher  nicht  ge- 
übter VenlauungsTorgang  in  einen  dem  Orgaiiismu»  gewohnten  sich 
umwandelt. 

Uteratar:  1 Abderhaldrn.  K.  u.  UeHjen.  H . U«b«r  4«a  aOOea 
dniftr  P«lype|Ki4«  4«rch  tie  BlatliSrpercbcii  4«f  PNNm,  öttHrhr.  f.  |iby»i<>l. 
riiei».  U<07,  H«l.  &1.  H.  4 5,  S.  d»i.)  — Z.  Dieselbe«.  Weftm  Sta4iea  Bbtr 
4ea  Abbau  dnlfer  Pol)rf«fti4«  4orch  dl«  r*t*o  Blatk4rp«rcbcfi  und  41«  Blut- 
pliticbea  4«a  Pferdefelut«».  (Ibid..  ßd.  Xi.  1!  U-ö.)  — U.  ArUias.  lulectt«»« 
ripdtics  de  sdrvn  «ln  cbevol  chet  I«  iapla.  (tbic.  d«  bi«d.  lOUä,  S.  Ul7.^ 

4.  Ascnli.  M . Ueber  den  MtchonUiaiu  4er  Albumiunri«  durch  Elcr«lw«iB. 
’MOinch.  raed.  Wucberbr.  11N»2,  Nr.  in.  . 5 Mordet  (Ana.  PaelrBt,  1900.)  - 
0 Daut.  Zur  Statistik  4er  Semmctaatbeiuc.  (Iliindb.  f Kitslcrbeilk.,  tbi.  41. 

5.  2ao.'i — 7.  Oanahefer  n.  I.anxer  (Mnorh  me«l  WNMPtmHir.  1904,  Nr.  <M.) 
— h.  Hamburger,  F . Zur  Prof«  der  Imnunlsleninf  fefsn  Elwtlß.  CM'md  kUn 
WorliMlir.  10»^  Nr. 4ä).  — V.  Ilauburger,  F.  u More,  Ueb«r  4i«  bMeflach 
nacbvelsbaren  VcrindcruaKcn  des  menKblkbto  Bluias  aech  &«ruinla|«ä(l«n- 
«Wien  klm.  WiKhschr.  lUlzt,  Nr.  ir>.i  ln.  ilnrnburger,  U«b«r  Biw«ilrM«rp- 
tkn  bd  der  Emlhrunz-  iJebrI)  f Kiisb-rhkdc  1907.  IR  CA.  R.-H.)  — 1|.  Hnni* 
Uiirger  n.  Dehne.  Experlracntnlnniersucbunreu  Iber  die  Pelfeu  parenteraler 
Eiflverlelbuttf  von  Pterdes«niu).  iWten.  klin.  Wftebechr  i9(.^.  Nr  29) 

12.  Hnrtuiiir.  [He  Srmincxatttheiue  bei  tHpbtheri«.  <.)«brl«  f.  KInderltkdc. 
1h96.>  la  .f<>bsiiiie.<sfn.  Ueber  Inlektlenn  mit  nntidlpbüi«ri*che«a  Semm 
nnd  reinem  Plerdeeerun  bei  nicht  dipbtberickruiken  Indhddacn.  (Ilruucbe 
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Wiicbr.  tSSfi.  Xr.  51.)  — 14.  Kranit,  H..  Uabtr  spcstflKbt  leaklloiiaa  in 
kcbafreice  FtltraM«  r«a  Chalara.  (Wim.  klin.  Worhairhr.  1H97.)  — 15. 
arlh«  im  llaailbtu-h  vou  Knile- Waaaprmaon  — IG.  I^anfiateiB.  (Jahrb.  f. 
KiwiaHik4»..  Hit.  64.)  • {7.  l«Bblinski.  Ucbcr  dnc  Nacbwlrkaac  Gm  AalU 

t»iiBS  b«l  BaiMadlgiif  der  Dlpbtkarie.  hmnI.  v acbr.  Nr.  35.)  — 

1*<.  Mirhaelia  u.  0)i|»euheim«r  (A.  t.  Anal.  u.  iMiya.,  Sup|>l  11.  19(.>2.  S-  «H38.) 

19.  L . al  Dakar  Blatvcrtadarvafta  aaeli  ElwdftiBjakHaaea.  (Il»n> 

lup'Ktant  R.  IWXl,  Bd.  4,  H.  3.);  >•  Zar  Olobniinvenaehreaf  der  Prlslpidaaera. 
Ztarlir  f.  l•xp.  l'anh.  mul  Thempir  19t»!»,  U*.)  — Doraeltie,  lieber  daa  Ver* 
hailea  dea  |a|end1ich«a  Orfaalaam  refen  artfreaidea  ElveiS.  (Vorhdlii.  d. 
24.  Vera.  iL  Oea.  f.  Kisdrrhktte.  1907)  — 21.  Myera  iZiactiT.  f.  Bakt. 

Rd.  2H.  Nr.  8.)  — 22.  Neißer  u.  Sacka.  Ela  Verf^raa  taa  lartaabdMa  Naeli-' 
weia  dar  Harkanft  da  Blaiaa.  <f(erl.  kliiL  Woch.  1905,  Nr.  4L)  £l  N<«If 
(Ana.  i’iuteur  lUO»i)  — 21.  Obaraayrr  u.  Fick,  Blolafiacli  chaalackc Stadlaa 
Iber  daa  ElerUar.  (Wirn.  klin.  Kuitd»rh.  1902,  Xr.  15.)  • 23.  Opprnhainirr, 
C..  Ueber  daa  Scbickaal  der  mH  Uatfekaag  dea  Daraifcanals  eiafellhrtaa  Ei* 
wallaiaffa  la  TIerkIrper.  iHnffrori<>i«ra  B.  K*k{.  Bd  4..  H.  7 u.  8.)  — 26.  v.  Pir* 
<iurt  o.  Behick.  Die  Seinakraokhcit.  Leipiig  il  Wieo  1903.)  — v.  Pir<)aet 
^Wiea.  mrd.  Pre^  ItN/i.  Nr.  4d.)  — 28.  Roatoaki,  Ueber  dea  Werl  der  Pri* 
lipHiaa  alt  Uatar»cbeldaot*aUttel  fir  EivetBkIrper.  iMknrh.  ned.  Worbiwbr 
Nr.  19.)  ' 89.  Selo»,  lloitlieb,  Uaber  daa  Weaca  der  bleiegiacbea  Pbloe* 
acaa  hi  der  Medlxin  aaar.  (Med.  Khutk  1907,  Nr.  50}  — > 39.  Tacbietawilach 
<Ann.  Ptateiir  1900.)  31  n)  ChUnhuib.  Elat  Mctbede  rar  Uaieracbeldvaf 

der  varKbicdeaaa  Blalartea  orw.  (Deutacbr  mH  Wscbr.  19U1.);  b)  Derselbe, 
Zar  Kaantaia  dar  fHtlgaa  ElfaaKbaftaa  da  Blataaraau.  (Z'acbr.  f.  Uyg., 
Kd  26.)  — 32.  Waaaeraana  a.  Sebflti«.  Daba  claa  oeaa  foreariacba 
M^tbadc  tar  Ualaracbatdaag  vaa  Maaicbaa*  aad  TlcrMat.  <Bcrl.  kllo.  Wocb. 
1901,  8 197.)  — 33.  Wolff,  A..  Ucbar  Qraadgaaetia  dar  {aaealilt  aaw.  (Zbi.  f 
Bakt.  1904,  Bd,  87.)  — W,  Leiiiiiel  (Knngr.  1.  ioo.  Med..  Wiesbnilen  1907.)  - 

35.  lleilner.  E,  Uaba  dia  Wlrkaag  gralar  Maagaa  artfraadaa  Blataarvaa 
ia  TIarkSrpar  aacb  Zafabr  par  aa  and  labknaa.  (Ztacbr.  f.  Bi<ii.,  B^l.  4,  Sa.) 

36.  Hamburger  a.  Rperk  (Wien.  klin.  Woirbacbr.  1904.  Nr.  23.) 

Sammelreferate. 

Maiug«,  Gymntstik,  UebungsthBrtpie. 

Sammelreferat  toq  Dr.  P.  Snlecker« 

Herff  (1)  bespricht  in  einem  VortraifG  die  Indikationen  für 
die  AnvenduDK  der  gjolkolotfiecben  Mans&K6-  Im  wedeoUichen  ist 
sie  nnRezeigt  bei  Narben,  Schwielen  und  Schwerfen  im  Bereiche 
der  Farainetrjen,  ferner  bei  ErschlaffungezufO&nden  der  Geliflr- 
mntter,  bei  Scbwkcbe  der  Muskulatur  des  He<kenbodens  und  des 
BlaaeoechlieftmuBkels.  mit  sehr  wechselndem  Erfolge  bei  Senkunj^en 
und  Vortillen  des  Uterus.  Aussuschliefien  sind  ohne  weiteres  alle 
eitrigen  und  frisch  enttOodlicben  Protesse,  auch  Eileiter*  und  Eier* 
stockeotzOndungen,  BlutergOsse  schließt  man  am  besten  von  der 
Mnssagebehandlung  aus,  um  nicht  ereoUjell  bl>gekapsdlte  noch  eiru- 
leote  Bakterien  in  den  Siftestrom  des  KCrpers  bineinzudrßi  keo. 
Hysterie  und  Neurasthenie  bilden  ebenfalls  eioe  KoDtraiudikation. 
Wfthreod  der  Bebiodluog  ist  eine  genituo  Beobuchlung  der  Tem* 
pemiur.  dea  Pulaes,  der  DruckempBodlicbkeit  und  Schmerzbafiig* 
keit  von  nöten. 

Die  anzuwendenden  Handgriffe  bestehen  io  Kreisbewegungen. 
Klopfungen.  ZiUerdrQckuugen.  Üchoungs*  und  LösungslH>«'eguDgen. 
iHe  mmiuelle  Massage  hat  al>er  den  Nachteil,  viele  Paiieoiinnen 
sexuell  zu  errogon,  außerdem  ermOdet  sie  di-n  Arzt  sehr.  Dies« 
Mißetftnde  werden  vermieden  bei  Anwendung  der  iostrumentellen 
Vibrationsmassage.  Sie  hat  auch  noch  den  Vorteil,  daß  eich 
Schnelligkeit  und  Inteoaitfit  genau  abslufen  lassen.  So  eignen  eich 
bei  parametritischeo  Schwielen  und  Verwachsungen  Iftngcr  ange- 
wandte langsame  und  ausgiebige  Erschütterungen,  zur  Stftrkuog 
der  Muskulatur  des  Beckenbodens  und  der  Blase  sind  kurzdauernde 
mittlero  GeachwiDdigkoiteii  hei  starker  ErsihQiterung  anzuwendcD. 
Von  besondera  prompter  Wirkung  ist  die  Vibrationsmassage  bei 
Sohmerzen  und  UDangenebmen  Empfiudungen  auf  organischer  oder 
funktioneller  Basis. 

Der  Aufsatz  schlieUt  mit  einer  Beschreibung  von  Vibrations* 
instrumenteo,  wie  sie  von  Klingelfuß  in  Basel  angefertigi  werden, 

R lapp(2)  beschreibt  einen  veotilatorartigen  Apparat,  den  er  zur 
Erzeugung  der  sogenannten  „Luftmassago*  anwendet.  Ermittelst 
des  Instrumenta  wird  aus  dinem  beweglichen  Ansatzrohr  ein  kalter 
oder  warmer  Lufistrom  gegen  die  Haut  geblasen.  Kr  erreicht  da- 
mit neben  Auslösung  einer  eigenartigen  Empfiodung  eine  energische 
llruckwirkuDg.  Lftßt  man  auf  den  kalten  Luftsirom  eine  beiffe 
Applikation  folgen,  so  wird  eine  kr&ftige  reaktive  Hyprrkroie  er* 
zeugt.  Uolerbricbt  man  den  Strom  schnell  hintereinander,  so  er* 
bAlt  man  eine  Art  von  Vibrationsmassage.  Die  Anwendung  der 
.Lufimassage*  hat  dieselben  Indikationen  wie  die  Handroassage, 
beeoDdera  emprebleaswert  scheint  sie  zur  Behandlung  frischer 
Frakturen,  Sie  Ut  auch  bei  mazerierter  Haut  anwendbar. 


I Bendereki  (3)  empQehlt  hei  AbdominalNcbmerzen  organi- 

schen und  funktionellen  Ur^prunga  sogenannt«  .streichelnde” 
Massageprozeduren.  Die  Handgriffe  heHtehen  in  einer  leichten 
[ Eflicurage,  vorsichtigem  oberfl&chlichcQ  Kneten  und  der  Finger- 
' klopfraasxage.  die  darin  besteht,  daß  der  schmerzende  Körperteil 
mit  den  Fingerspitzen  Ähnlich  wie  bcdm  Rlavierspielen  beklopft 
I wird,  Von  be.'M>Ddori<  guter  Wirkung  soll  die  Ausführung  der  be- 
schriebenen Prozedur  unter  Wasser  sein. 

Ounsett  (4)  gibt  ein  neues  Instrument  zur  X'ibratious' 
masRage  der  Prostata  an,  das  er  .Prostaia-Zentrifugal-Vihralor” 
nennt.  Der  Vibrator  bildet  ein  schwach  keulenförmig  endigendüs 
Rohr,  das  in  seiner  Mitte  mit  oiuem  ringlörmtgen  Ansatz  vorseheu 
ist.  Im  Endkolben  des  Rohres,  also  direkt  Ober  der  Prostata,  ist 
ein  kleines  Schwunggewiebt  an  einer  Welle  exzAntri.sch  angebracht. 
Ja  schneller  das  Schwunggewicht  roiirrt,  desto  starker  oszilliert 
der  Vibrator.  Die  Vorteile  de«  Instruments  l>esteheD  darin,  daß 
es  ahgolut  ruhig  im  After  liegt,  also  keine  Schmerzen  macht,  und 
daß  im  Gegensatz  zu  Alleren  Apparaten  der  vibrierende  Teil  direkt 
die  Protitsu  erschüttert.  Der  Vibrator  kann  natürlich  auch  als 
Elektrode  hei  Galvanisation  oder  Faradisalion  der  Prostata  dienen. 

In  fünfter  verbesserter  Auflage  eracbeiol  die  «Technik  der 
Massage”  von  Hoffa  (5).  Das  kleine  Tortrefnicbe  Buch  bedarf 
keiner  Empfehlung  mehr.  Für  die,  die  es  nicht  kennen,  sei  darauf 
hingewiesen,  daß  es  auf  90  Seiten  io  vorzüglicher  Ausslattuag  mit 
einer  großen  Anzahl  sehr  instruktiver  Abbildungen  alles  enthalt, 
was  dem  die  Massage  ausübenden  Arzt«  theoretisch  und  praktisch 
zu  wissen  von  nöten  ist.  Besonders  willkommen  werden  dem  Prak- 
tiker die  Beschreibung  der  wichtigeren  Naogeli  sehen  Handgriffe 
und  der  auf  die  inneren  Organe  wirkenden  Ma»Bsgeprozedureo 
(Herz.  Alnlomen,  weibliche  Geniiatieu)  sein.  Alles  ist  so  präzise 
und  eingehend  geschildert,  daß  für  den,  der  die  eiofachslen  Hand- 
griffe boberrticht,  die  prakliecbe  Ausführung  möglich  ist. 

In  einem  interessanten  und  iobaltreichen  Vortrage  spricht 
Krönig  (6)  Ober  neuere  Anschauungen  in  der  Behandlung  von 
Schwarigorachaft  und  Wochenl>ott.  Bisher  bat  man  es  für  nötig 
gehalten.  Schwangere  und  Wöchnerinnen  mit  möglicbsler  Schonung 
XU  behandeln,  für  die  letzteren  namentlich  war  eine  2-Swöchige 
Bettruhe  nach  der  Geburt  die  Regel.  ab«r  auch  Schwangeren 
riet  man  anstrengendere  Bewegungen  unbedingt  ab.  KrOnig 
steht  nun  auf  dem  Standpunkte,  daß  die  Schwangerschaft  und 
Geburt  so  auß*‘rordentliLhe  Aoforderungeu  an  StolTwechsel  und 
Muskelkraft  stellt  daß  mau.  wenn  ohne  Schaden  möglich,  anima- 
lische wie  vegetative  Funktionen  durch  Uebung  starken  und  an- 
regen,  nicht  aber  wie  bisher  Üblich,  lahmtegen  solle.  Seiner  An- 
sicht nach  Ist  eine  übende  Behandlung  ohne  Schaden  mÖgUt^h.  Die 
Hauptgefahr  energischerer  Körperbewegungen  wahrend  der  Schwan- 
gerschaft sah  man  io  Blutungen  zwischen  Plazenta  und  Eihaute 
und  folgender  vurieitiger  Unterbrechung  der  Schwangerschaft, 
namentlich  im  zweiten  und  driunn  Monat.  Seiner  Ansicht  nach 
aber  ist  das  Trauma  als  Ursache  des  Aborte  weit  Ql'ersch&lzt 
worden,  nach  neueren  Unterauetbungen  ist  b^^sonders  die  Gefahr  im 
zweiten  tind  dritten  Monat  mehr  auf  veränderte  Ernabrungsverhait- 
nisae  (Hineinwachsen  des  Fis  in  daa  untere  Uterinsegment-  zurOckzu 
führen  Er  gestattet  demnach  ohne  weiteres  mäßiges  Ratlfahrco, 
Bergateigen,  längere  S|»azi*rgange,  namentlich  in  der  zweiten  Hälfte 
der  Schwangerschaft,  ohne  jemals  Setbaden  davon  gesehen  zu  haben. 
Wöchnerinnen  lißt  er  meist  bereits  mehrere  Stunden  na<.-h  der  Ge- 
burt aufsrehen.  Da-u  wird  ermöglicht  durch  ausitahmetose  Anwen* 
düng  des  Morphium-Skopolamin  lUinmerscblafs.  derdon  Kreißenden 
die  Schmerzen  der  Geburt  nimmt  und  sie  weniger  entkrAftet.  Es 
gilt  hier  besonders  KrAftigung  der  Bauebdeeken  und  des  Becken- 
bodens.  Er  erreicht  das  durch  methodisches  Heben  und  Senken 
des  Oberkörpers,  ferner  dun-b  Uebung  der  Glutialmuakeln  und 
Adduktoren  des  Oberschenkels,  «um  eine  konkomitiemde  Bewegung 
der  Levalorschenkel  als  der  wichtigsten  Muskelgruppe  zur  Straf- 
fung des  Beckenbodens  zu  erzteleD”.  Unterstützt  wird  diese  Be- 
handlung durch  geeignete  hydrotherapeutische  Prozeduren.  Die 
Resultaie  sind  vorzüglich.  Das  Allgemeinbefloden  ist  ungestört, 
Morbiditit  und  Mortalitit  verhalten  sich  im  Vergleich  zu  anders 
Behandelten  außerordentlich  g(1n*tig:  Thromboeen  und  Embolien 
werden  verringert:  Stillgeschiit  und  Kückbildung  des  Uterus  wor- 
den anscheinend  ebenfalls  günstig  beeinflußt:  die  Gefahr  der  Ge* 
bArmuttersenkung  wird  einig»^rmaßeu  hinfAHig,  seit  man  ihre  Ur- 
sai  he  weniger  in  einer  BAndererei  blaflung  als  in  einer  SchwAchc 
des  muftkulAren  Beckenftodena  sieht.  Aehnlirhe  Prinzipien  bilden 
die  Grundlage  für  die  Behandlung  gynAkologisch  kranker,  nament- 
lich laparatomiertcr  Frauen. 
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I^utid  (7)  untersucht  den  Rinßufi  pymnastiHi’her  Ui’buQf'en 
auf  Herzkranke.  Um  eia  wirklich  skheres  Urteil  Ober  ihren  Heil- 
wert  zu  bekommen,  wurden  alle  anderen  Hehandlunfrsmethoden 
ausK«HLhlnssen.  Er  hep»on  mit  pasaiven  Hewejfunjren  und  Atem- 
(lbuD).feD,  ^in^  dann  zur  Massage  Qber  und  wandte  zum  Sirhlui! 
der  Behandlung  vorwiegend  passiv«  Widerstandsbewegungen  an. 
Kr  wandt#  daa  Verfahren  in  zehn  mitteischweren  Fällen  an.  schloU 
auch  Ar1eri(»skloros«  und  Dekompensationen  müßigen  Oradea  nicht 
aus.  In  zwei  Fällen  blieb  jede  Wirkung  aus,  einmal  handelte  es 
sich  um  eine  schwer  dekompensierte  Myokarditis,  einmal  wahr* 
.‘uheinlicb  um  einen  Simulanten,  in  acht  Fällen  sah  er  Hesserung 
des  Allgemeinbeßndens,  Zurückgehen  der  Itekompen  satioiiserachel* 
mingen.  Atmung  und  Puls  wurden  ruhiger  und  regelm&Ülger,  «teno- 
kardischa  Anfälle  nahmen  an  HaiiSgkeit  und  Intensität  ab,  der 
Hlutdrurk  wurde  niedriger.  Da«  letztere  Moment  sieht  er  als  das 
uussehlaggobeude  an:  Durch  Verringerung  der  Widerstände  Er- 
leichterung der  Herzarbeir  und  damit  Hessening  aller  Beschwerden. 

HoHiftuer  (8)  gibt  folgende  Erklärung  für  die  Entstehung 
des  Luni^ni-mphysemK:  Läßt  man  einen  lifenKchen  vor  dem  Htintgen- 
M'hirm  tief  einatmen,  so  sieht  man.  daß  das  Zwerchfell  viel  tiefer 
als  gewübnlich  hcrabtritt,  l>eim  Exspirium  steigt  os  kaum  so  weit 
empor  wie  M normaler  Atmung.  AtigensebeiuHeh,  well  die  Ki&- 
atmuog  durch  willkürlich  innenrierbare  Muskeln  erfolgt,  die  durch 
den  Willen  zu  erh'*lhtcr  Leistung  «niuregen  sind,  während  die 
Ausatmung  vorwiegend  durch  die  Wirkung  elastisiher  Kräfte 
bewirkt  wird,  die  weniger  willkOrlich  zu  l^eeinflussen  sind  Bei 
vertiefter  Atmung  muß  deshalb  mehr  Luft  im  Thorax  bleiben  als 
bei  ruhiger.  Dauert  die  Ursache  für  Vertiefung  di’^«  Inspiriums 
an.  so  muß  eine  Lungenblähung  entstehen. 

lAßt  man  vor  dem  IMntgenschirm  tief  exspirieren,  so  sieht 
man,  daß  der  Thorax  fast  unbewegt  bleibt,  während  das  Zwerchfell 
hoch  hinaufsteigt,  außerdem  wird  die  Exspirationsphase  im  Ver- 
gleich zur  Inspiration  wesentlich  verlängert. 

Daraus  ergab  sich  für  Hnfbauer  eine  ratiunetl«  Therapie 
des  Emphyseins.  Es  galt  1.  das  Zwerchfeli  hoch  in  den  Thorax 
hineinzudrücken  und  2.  die  Kxspirationsphase  im  Gegensatz  zur 
Inspiration  zu  verlängern.  Er  vei^ucbl  das  durch  ein  großes, 
die  vordere  Bauchwand  deckendes  KuuUebukkisacn,  in  das  unter 
erhöhtem  Druck  rhythmisich  Luft  ein-  und  ausgetriel»en  wird. 
Die  Dauer  der  Ein-  und  Austreibungszeiten  wird  dunli  ein  Uhr- 
werk reguliert.  Um  den  Patienten  zu  bestimmen,  in  dem  ge- 
wünschten, die  Exspirationszeit  verlängernden  Tempo  zu  atmen, 
wird  während  des  EinstrOmens  der  Luft  ein  lAutcwerk  autumatiBeb 
in  Funktion  gesetzt.  Hofbauer  nennt  den  beschriebenen  Apparat 
Exapirator. 

Kuhn  (9— U)  gab  190b  eine  Lungensaugmaske  zur  Hyper- 
ämiaierung  tuberkulöser  Lungen  an,  deren  I’rinzip  darin  besteht, 
daß  bei  freier  Ausatmung  die  Einatmung  stark  erschwert  ist  Es 
sollte  so  zu  einer  l^uftvcrdOnnung  in  den  l^ungcn  kommen  und 
dadurch  Blut  in  dieselben  hineingesaugt  werden.  Ein  Experiment 
bpw'iBB  die  Kichtigkeit  der  Annahme.  Tracbeotomierto  man  ein  Tier 
und  verstopfte  einen  Hauptbronchus  mit  Watte,  so  fand  man  die  be- 
trcQende  Lunge  bei  der  Sektion  stark  hyperämisch.  Außerdem 
tritt  während  des  Ma.skcnatmens  das  Zwerchfell  in  die  Höhe  und 
bewegt  sich  während  der  starken  .Xtemexkursionen  de«  knöchernen 
Thorax  nur  wenig,  sodafi  der  untere  Teil  der  Lunge  relativ  fest- 
gestellt  wird.  Durch  die  Vereinigung  von  Hyperämie  mit  Ruhig- 
Stellung  Hollte  eine  Beschleunigung  des  Heilprozesses  erreicht 
werden.  Inzwischen  ist  von  Kuhn  selbst  wie  von  Stolzenburg 
(12)  berichtet  worden,  daß  sieh  bei  den  Bc‘hande1ten  das  AJlgemelu- 
behnden  zu  beben  pQegt.  die  Rasselgeräusche  geringer  werden, 
das  Atomgeräuseb  weicher  wird  und  der  Husten  zurückgeht. 
Nelteii  der  lokalen  Einwirkung  auf  die  Lungen  hat  man  gefunden, 
daß  in  relativ  kurzer  Zeit  eine  Vermehrung  der  korpuskularen 
Blutelementc  sowie  des  Hämoglobins  stattßndet.  Die  Vermehrung 
wird  — analog  der  Höhenwirkung  — auf  verringorte  Sauerstoff- 
Spannung  und  sekundäre  Knochenmarkreizung  zorückgefQbrt. 
Kuhn  schlägt  auf  Grund  dieser  Befunde  die  Verwendung  der 
Maske  zur  Ikbandiuiig  von  Anämien  und  Ubloroecn  vor.  auch 
l>ei  Bronchiabisthmu  will  er  wesentliche  Bes.>?«rungen  gfsehe»  haben. 

Schrö  itor  lld)  prüfte  die  Wirkung  des  Bogheanschen  Atem- 
.siuhls  an  einer  .\ozahi  von  Patienten  mit  Emphysem,  Myokarditis, 
chronischer  Bronchitis  lind  Bsthmatis<-hen  Beschwerden.  Der  Stuhl 
ist  nach  dem  Prinzip  des  bekannten  Roßbachaebeu  Atcmatuhlea 
gebaut.  Zwei  große  Platten  komprimieren  rhythmisch  die  untere 
i'lionixbälfle.  Diu  Bewegung  erfolgt  durch  Drehung  zweier 
Kxzentor,  die  einerseits  mit  der  olektrischcn  Leilung,  andererseits 
mit  zwei  mit  den  Platten  verbundenen  Schwunghebeln  in  Ver- 
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binduQg  stehen.  Die  Intensität  und  Schnelligkeit  der  Reweguogen 
kann  gut  abgestuft  werden.  Schrötter  fand,  daß  nach  relativ 
kurzer  Zeit  eine  wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbi'tjnden^ 
eintrat.  Das  Gefühl  des  Lufthunger»  ließ  nach,  asthmatische  Anfälle 
wurden  seltener  und  weniger  heftig,  in  einzelnen  Fällen  ging  die 
Uespiratiunsfrequenz  etwas  herab,  auch  der  Puls  wurde  zuweilen 
ruhiger  und  wenig)>r  arrhythmisch,  der  Blutdruck  sank  einige 
Male.  Im  allgemeineü  aber  war  die  objektive  Beeioflussuog  eine 
relativ  geringe,  die  subjektive  Aandvruog  stand  im  Vordergruml, 
Schrötter  rät.  täglich  zirka  1 Stunde  den  Stuhl  anxuwende» 
und  die  Uebungen  so  lange  fortzusetzen.  bis  wesetttlicho  sympto- 
matische Besserung  erreicht  wird.  Diese  hält  dann  mei.st  ohne 
Benutzung  den  StubicB  für  längere  Zeit  an.  l^ra  Urteile 
SchrÖtters  über  den  Bngheanschen  Stuhl  schließt  sicliLaquour 
(15)  im  wescDtlichen  an. 

Kienböck,  Selig  und  Beck  prüften  den  Elnüuß  des 
Schwimmsportes  auf  den  Menschen.  Unter  11  Schwimmern,  alle 
im  Alter  von  20  30  ,lubren  und  seit  längerer  Zeit  trainien, 
fanden  die  Autoren  7 mal  objektive  Veränderungen:  Aorta-  und 
Mitralisgerüusche,  Dilatation  und  Hyportrophie.  Arrh\ thmien  leich- 
teren Grades.  Trotzdem  waren  diese  I,«uto  sämtlich  imstande, 
ein  außerordentlich  anstrengendes  Wettschwimmen  mit  Erfolg  mit* 
zumafhen. 

Kurz  nach  dem  Wettsi  hwimroen  fand  sich  bei  allen  Unter- 
suchten  orthodiagraphisch  eine  erhe-blicheVcrkleincrung(TranaversaI- 
durchmeaser  10  — 17  mm  Differenz)  des  Herzen.s,  das  Herz  pulsierte 
sehr  stark,  und  man  sah  an  den  Rändern  eigentnmUebe  wellen- 
■ artige  Bewegungen.  Der  Spitzenstoß  war  meist  stark  nach  außen 
verlagert,  wie  man  es  auch  sonst  häuflg  bei  heftiger  .\ktion  Oudet. 
Die  Verkleinerung  des  Herzens  führen  die  Autoren  auf  eine  plötzliche 
Erweiterung  der  Lungen-  und  Mu.skelgetäße  zurück.  PuU  und 
Atmung  waren,  wie  zu  erwarten,  stark  beschleunigt,  niemals  aber 
wurden  Arrhythmien  beobachtet.  Der  Blutdruck  verhielt  sich  in- 
konstant. 

Die  Körpertemperatur  war  bei  allen  etwas  erhöht,  bei  einem 
bis  3is,,5®.  Unter  11  Untersuchten  zeigten  7 KiweiUausacheidung 
von  Spuren  bis  1*  -.  ®/,0,  Unter  ,5  wurde  2 mal  Zucker  in  Spuren 
gefunden. 

Auf  zwei  referierende  .Vufsätzc  sei  schließlich  noch  kurz  hin- 
gewiesen.  In  dem  einen  berichtet  Laqueur  Über  Fortschritte  in 
der  phyaikaliarhen  Therapie  der  Lungenkrankheiten,  Im  zweiten  br* 
sprtK'bcn  Tobias  und  Kindler  die  physikalische  Therapie  der  Tab«:). 

Llitrelur:  1 llerf.  U«bcr  die  cynUelstltchc  Maiuft,  liuOwKmdcrc 
Iber  die  Er»chaHcniB(«tats«a(c.  DmU<hr  med.  WüHir  IIh.'T.  Xr.  — •£. 
Kl*p|i,  Veber  LsftmuMfe.  Münch  rh»!  Wneh^rhr  KxC,  Xr  1.)  — 3. 
Itrnderiti.  lieber  „streichelnde**  Maua|«pr*tedareo.  (Wi<*n  mei)  W«cliM-lir 
ICMM.  Nr  :<4.)  — 4 <iitns<*tt  Ein  nsaer  Apparat  ter  VlblrattensmaaMfe  der 
Proelala.  Mnnrli.  WArbm-kr  I^NiT.  Nr  > — 3.  Hoffa,  Technik  der 

Masaaze.  .liitl  dtutteail  HS>7  Knkr.)  0.  Kf->nitr.  Uebnap  und  $cbe- 
nnnp  in  der  Oebniisbllle  «nd  Oynlkelepie.  (IVnisrhr  m«*il  W«srhr  I!S><. 
Nr  .i*«  I 7.  Tiriiniison  unH  I.uiitl.  Ktlnhcbe  Brtahmnfc«  über  den  Ein- 
finl  ven  Keblenslnrebldem  nndpytnAastischefl  Uebenfeti  auf  Henkranhe. 

f Vlin  M«'d  lid  91.  II.  3 uimI  G.)  — h.  Hotliaufr.  Mecbanlk  des 

Lnnfeneinphjrfein».  :Wim  ntni  Wnrhxihr.  IflitT.  Nr.  43.)  9.  Kuhn,  Lnnfen- 

unftaaike  inr  Enenpnnf  ven  Stacnnpshyperlinle  In  den  Lnnpen.  <D<‘Utwhi' 
ttiiNl  Wirtir.  Itsw.  Nr  :ß.)  — !o.  Kuhti.  Weitere  Erfabrnngm  mit  der  Laofen- 
uutmaike.  «Mtlnrli  ni«si.  W-ichfchr  IU*i7.  Nr  IG)  — 11  Kuho.  Vemehrenf 
der  roten  nnd  «clBen  Blatkbrpereben  nnd  des  Himofleblns  dercti  die  Lunfcu* 
MUfmatke  und  Ihre  Besiebunp  inn  HZbenUlma.  iMunrIi.  oird  W'trhvhr 
l'.v'T.  Nr  :ri.;  — 1*2  «tolsrnburir.  Erfahrnn|tn  mit  der  Kahnschen  Sanp* 
Baske.  MUikI*  nio*l.  w.-ohxrhr  Il«'7.  Nr.  IG)  13  Sihrottrr.  Wirkenz 
des  Befhennschen  Rcspirallensstuliles.  iWirn  nifxl  W'irhsrhr  I9<i7.  .Xr.  G-^. 

II  KienbMrk.  BiOig.  Hr<  t>.  Unlersnchnn|te«i  an  ScbwimBcm.  (Mänrh 
mrd  tV«irhsrbr  I9ti7.  .Nr.  u.  .1".)  13.  Ltqueiir.  Nenere  pbjrsikaliscbe 

Melbeden  >nr  Behandlnnp  chronischer  Lnnfeokraiikbeiten.  (Herl,  khn  \V»rli. 
IU07.  Nr  19.1  IG  Tohia«.  tiuil  Kindler.  Phjr*^kallMbc  Therapie  der  Tabes. 
(Hetl.  klio.  W«h.  ltSJ7.  Nt.  9 u 10,  i 

Aerztliche  Sachverständigontitigkeit  und  Unfallheilkunde. 

Trauma  und  Kervenkraokhelteo. 

Sammeln'reral  von  l*r.  tur.  ot  med  l'r.  KIrchherg,  Barliu 

Für  Begutachtungen  über  den  Einflnß  dos  Traumas  bei 
I latenten  und  offenbaren  Rückenmarks-  und  Gebirnkrank- 
I heilen  gibt  die  unter  diesem  Titel  veröffentlichte  Abhamilung 
von  0.  Vulpius  und  P.  Ewald  (1)  sehr  zu  berücksichtigende 
Ergebnispe.  Nach  kurzer  Erörterung  des  ZiiKammonbaDge«:  von 
Trauma  und  Krankheit  überhaupt  und  Trauma  und  Nervenkrank- 
, heit  im  speziellen  und  kritischer  Beurteilung  der  btsherigeo  auf 
I diesem  Gebiet  recht  erbebliclieu  I„Heratur  erläutern  die  Verfasser 
, den  Einfluß  doe  Trauma  auf  Entatehung  und  Verlauf  der  oi^a- 
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]tisi.-h«n  Hrkrankungen  doa  Uehtrna  uod  KQckeiimarke  (Tumor 
«ercbri,  Tabos,  apa^tiaclip  Spinalparalyao,  LaleraUklprosc,  pro- 
^re««iTe  MuskeUtropbie,  BulbArparalrfve,  multiple  Skleroae,  Svrio^o* 
inycHo  und  Gliuse).  — Vo»  den  ala  KesuUat  der  Arbeit  auf^o- 
atellten  SdiluBfoljj'erungen,  die  die  Beachtung  ehenao  der  Amte 
«ic  der  Vertraltuogeorgaoe  verdienen , obwohl  aie  ran  aellen 
mancher  Kervenärzte  naraenUich  nicht  ganz  anerkannt  werden 
dürften,  sei  hier  folgendem  herrorgehoben: 

1.  Die  Diagnose  einer  organischen  Erkrankung  des  zentralen 
Nerrens.vstems  nach  Traoma  wird  im  Gutachten  viel  öfter  gestellt, 
als  sie  nach  den  Symptomen  begründet  ist. 

2.  Um  den  Einfluß  eines  Traumas  auf  ein  sicher  diagnosti* 
ziertes  zentrales  Kerrcnleiden  anerkennen  zu  künooti,  darf  a)  der 
Zeitraum  zwischen  Trauma  und  oflenem  Ausbruch  des  Nerven- 
leidens weder  zu  groß  noch  zu  klein  sein  (daß  die  Verfasser 
sich  gerade  auch  gegen  die  viel  zu  hftußg  angenommene  Beeinflussung 
latenter  Krankheiten  durch  ein  Trauma  aussprecheu,  wenn  kurze 
Zeit  (W'oehen  oder  gar  Tage]  nach  dem  Unfall  die  Krankheit  sii-h 
voll  ausgebildet  darstellt,  ist  vom  rechtlichen  Standpunkt  aus  nur 
zu  begrüßen),  muß  b)  Kopf  oder  Hüc-keu  durch  das  Trauma  er- 
heblich getroflen  worden  «ein  (wird  viel  Widerspruch  erfahren!). 

B.  Periphere  Verletzungen  können  zentrale  Nerven- 
krankheiten im  pathologisch-anatomiachen  Sinne  nicht 
l»««influ»8en.  Neuritis  ascendens  in  diesem  Sinne  , gibt  es 
nicht  (?!). 

^ 4.  Die  bei  Rflekenmarkserkrankungen  Öfters  zutage  tretenden 

sULrkeren  Erscheinungen  im  Gebiet  des  verletzten  Gliedes  Anden 
ihre  Erklärung  in  der  herabgesetzten  Widerstandsßhigkelt  des 
Gliedes;  zu  entschädigen  sind  also  nicht  die  Nervenkrankheiten  mit  all 
ihren  später  auftretenden  Erscheinungen,  sondern  nur  das  durch 
ein  Trauma  im  Sinne  des  Gesetzes  io  seiner  Funktion  geschädigte 
Glied;  die  Erwerbsunfftliigkeit  des  ganzen  Individuums  kommt  für 
die  Entechädigung  aber  auch  dann  in  Betracht,  wenn  Im  unmittel- 
baren Anschluß  an  das  Trauma  die  Krankheit  sich  bis  zur  völligen 
Arbeitaunfähigkeit.  steigert,  auch  ohne  direkte  Heeinllussung  des 
ZentralnerTonsystems  durch  das  Trauma,  durch  ungünstige  Beoin- 
flussang  der  Krankheit  durch  die  unmittetharen  Folgen  der  Krank- 
heit (lange  Bettruhe,  gestörte  Ernährung  usw.) 

5.  Klinisch  scheint  das  zentrale  Trauma  als  auslösende 
respektive  roitbeeiDflussende  Ursache  in  seltenen  Fällen  (multiple 
Sklerose  usw.)  in  Betracht  zu  kommen,  ein  pathologisch- ana- 
tomischer Nachweis  bei  organischen  Rückenmarkserkrankungen  ist 
bisher  nicht  erbracht  worden. 

Bei  der  Frage  des  Einflusses  peripherer  Verletzungen 
auf  Zentralocrvenorkrankungen  erinnert  Meyor  (2)  in  einem  Vor- 
trage: .Progressive  Paralvse  nach  Verbrennung"  daran,  daß  bei 
experimentellen  Verbrennungen  Zellveränderungen  usw. 
im  Gehirn  beobachtet  sind,  obwolil  bisher  keine  besonderen 
Slorungeii  des  Nervensystems  nach  Verhrennungen  bekannt  sind. 
— Verbrennung  stehe  in  seiner  Bewertung  den  elektrischen  und 
mechanischen  Schädigungen  gleich  in  dem  Sinne,  daß  das  Trauma 
die  schon  Vorhandene  Paralyse  zu  sohndlercr  Entwicklung  bringt 
oder  durch  Schwächung  des  Nervensystems  den  günstigen  Boden 
für  die  Enlatohung  d«r  Paralyse  schaffe  bet  stets  erfüllter  Voraus- 
Setzung  der  vorangegangenen  syphilitischen  Infektion. 

Eine  traumatische  Paralyse  erkennt  Weber  (4)  nur  in 
den  Fällen  an,  wo  zwischen  Unfall  und  Ausbruch  der  Para- 
lyse keine  lange  Zwischenzeit  liegt  und  die  Paralyse  einen 
foudroyanten  Verlauf  zeigt.  ~ Eine  echte  traumatische  Psychose 
als  besondere  klinische  Form  erkennt  «r  nicht  an,  in  dem  Sinne, 
daß  weder  nach  demselben  Trauma  sich  jedesmal  dersulbe 
Symptomenkoinplex  zeige,  noch  daß  nnigekehrt  die  klinischen  Er- 
scheinungen einen  KQckscbluB  zuließen  auf  das  sie  verHnlassende 
Trauma.  Folgende  Möglichkeiten  hat  der  l>egutachtendn  Arzt  z\i 
erwägen;  1.  Der  Unfall  hat  gar  keinen  Einfluß  gehabt  auf  Ent- 
stehung, Dauer  und  Verlauf  der  Psychohc.  2.  Durch  den  Unfall 
kommt  eine  bisher  latent  gebliebene  .Vnlage  zum  Ausbruch  (z.  B. 
die  Paralyse  bei  der  Prädisposition  der  vorangegangenen  Lues). 
3.  Der  Unfall  ist  die  auaHchließliche  Ursache  der  P.*!y<ho«e.  dafür 
gibt  W’eber  einen  typischen  Kall  an:  Ein  gesunder  .\rbeltcr  von 
37  Jahren  wird  bald  nach  einer  HimersihOtterung  dauernd  krank; 
Kopfacbmerzen,  ^hwindelanfälle,  Zu<-kUDgen  der  rechten  KöriKT- 
hälfte,  dann  zunehmende  Verwirrtheit,  daß  Patient  aus  dem 
Krankenbause  entweicht  und  14  Tage  ziellos  umherirrt.  Nach 
V«  Jahr  Erschwerung  der  Sprache  und  begiunende  .\tazie;  all- 
mählich zunebmende  geistige  Stumpfheit,  bis  nach  einem  weiteren 
Vierteljahr  der  Tod  eintritt,  — Die  Sektion  ergab  keine  makro- 
skopischen Veränderungen  des  Zerebrum»,  mikroskopisrh  fanden 


sieh  die  kleinen  Gefäße  alle  von  ausgedehnten  Kernmänteln  um- 
geben; im  Zen'ikalmark  Blutungen  und  kleine  Krweichunghlierde. 
keine  Hiuterslraiigdcgeneratloi».  Weber  schließt  hier  eine  Para- 
lyse aus  und  hält  nur  die  Folgen  der  Hirnerschüttcrung  für  vor- 
liegend. 

Einen  interesNanteD  makroHkoplschen  Sektionsbefuud  Hl  Jahre 
na'-h  einem  fl  Stockwerke  hohen  Fall,  wobei  es  zu  einer  ansge- 
dßbntcn  Fraktur  des  Hirn-,  des  Keil-  und  Schläfenbeins  gekummeu 
I war,  die  durch  Knochentranspiantation  gedockt  werden  mußte,  ho- 
I richtet  Dürk  (7).  Während  in  den  ersten  Jahren  nach  dem  Un- 
fall oft  epileptische  Anfälle  aufgetreten  waren,  schien  Patient 
I später  genesen,  bis  nach  jahrelanger  Pause  auf  einem  Hall,  wo  «t 
viel  getanzt  hatte,  ein  sehr  heftiger,  zum  Tode  fflhroudcr  Anfall 
eiotrat.  Die  Sektion  ergab  außer  der  S<-hädelnarbe  eine  wallnull- 
große,  mit  wasserklarer  Flüssigkeit  gefüllte,  derl>  fibrinös  umhüllte 
Zyste  im  linken  Stirnlappen. 

Ueber  2 Fälle  von  traumatischer  Ronusläsion  berichtet 
Fischler  (3):  Beide  Kranke  fielen  aus  geringer  Höhe  erat  auf  die 
Füße,  dann  auf  den  Steiß,  wurden  nach  vorn  zusammengestaucht 
und  Solen  sebUeUUeh  platt  nach  hintenüber.  Nach  seiner  Ansicht 
bewirkt  die  starke  AbbiRgung  den  Wirbelkanals  eine  Streckung 
i und  Zerrung  dos  ganzen  Knekonmarks.  und  c«  kommt  zu  einer 
‘ Blutung  respektive  Zerreißung  im  Konus,  wo  das  nachgiehigero 
I und  lockerer  aufgebängte  Rückenmark  mit  der  fester  und  straffer 
j tlxierten  Kauda  zusammenstoßt.  — Dieser  Mechanismus  wirkt  auch 
I da  mit,  wo  gleichzeitig  eine  Knochenverletzung  besteht;  aber  an 
der  Hand  einer  ausführlichen  Literaturübersiebt  bejaht  Fischler 
die  Möglichkeit  einer  rein  traumatischen  Konusläsion  auch  ohne 
gleiclizcilige  Wirbelverletzung.  — Die  Schwere  der  Erscheinungen 
hängt  meist  von  der  einwirkenden  Gewalt  ab  in  dem  Sinne,  daß 
bei  leichtem  Sturz  der  leichte  Symptomenkoinplex  reiner  Konus- 
läsionen  eintritt,  der  meist  zur  völligen  Wiederherh^tcllung  führt, 
in  schweren  Fällen  dagegen  h.äufig  der  wegen  der  großen  Beweg- 
lichkeit und  der  statischen  Verhältnisse  der  Wirbelsäule  am 
meisten  gefährdete  erste  Lendenwirbel  eine  KompreKBionsfruktur 
erleidet  mit  einer  QueUchung  Konus  und  der  Kauda;  bei  den 
Kaudaläsionen  nach  schwerem  Trauma  ist  auch  die  Prognose 
schlechter. 

Einen  Fall  von  Konusverlotzung,  nach  dem  der  He- 
! troffonile  noch  wochenlang  gearbeitet  hat,  schildert  Loeb  (b);  hier 
war  der  zweite  oder  dritte  Lendenwirbel  gebrocheo,  der  Symptomen- 
komplex  war  hier;  Zystitis,  Blasen-  und  Ma.stdannUhmung,  Im- 
potenz, Fehlen  des  linken  Achiltesscbncnreflexes  und  .Vufhohen  der 
Schmorzempfindung  am  After. 

Einen  ähnlichen  McchanUmus,  wie  Fischler  ihn  für  seine 
Verletzung  angenommen  hat,  beobachtete  Pini  (15)  in  2 Fällen 
Iraumaliacher  Läsion  des  Conus  tcrroinalis,  erst  Fall  auf  daw  Ge- 
säß. dann  auf  den  Hücken:  beide  Kranken  zeigten  nach  kurzer 
Zeit  vollständiger  f^ähmung  eine  Erholungspause  in  bozug  auf  die 
Beweguogsstörungrn.  - Sofort  nach  der  Verletzung  zeigten  beide 
Störungen  der  Blase,  des  Mastdarmes  und  der  Sexualorgane.  — 
Nach  ebgebender  Besprechung  des  Sitzes  der  Verletzung,  dessen 
Feststellung  wegen  der  nach  nicht  in  das  Bild  der 

H'inen  Konusaffektion  gehörenden  Muskelatrophien  der  unteren 
Gliedmaßen  Schwierigkeiten  machte,  und  klinischer  Hetrachtung 
der  Tcrsrhiedenen  Symptome  in  bezug  auf  Blase  und  Mast- 
darm  weist  Pinl  bin  auf  die  von  anderer  Seite  gemachten  gün- 
stigen KeobaebtuDgen,  was  die  Prognose  der  KonuavcrIeUungen 
\ (|unaii  rilam  anbetrifft  (e«  sind  Fälle  von  bis  löjähriger  Lebens- 
dauer nach  dem  Unfall  bekannt),  auch  seine  beiden  Fälle  basserteii 
sich  bei  einer  gewissen  Arlieitsfähigkeit  [der  anfänglich  bestehende 
I Blasonkatarrli  heilte  (!){  und  die  Störungen  der  Blase  uod  des 
Maatdarms  nahmen  einen  automatischen  Charakter  an,  Beobach- 
tungen, die  für  die  rechtlti-he  Beurteilung  dieser  Verletzungen  nicht 
ohne  Interesse  sind. 

Einen  ähnlichen  Symptomeokoroplex  sah  Kämmerer  (6)  hei 
einem  Fall  von  Hämatomyelie  des  Konns  und  Epikonus 
nach  Unfall  (Zerrung  beim  Heben  einer  schweren  I.ÄSt):  außer 
Scosibilitatsstörungen  Im  Gebiet  des  Nervus  pcruitaeus,  Retentin 
I urinae  et  alvi  später  spontaner  Abgang  von  Kot.  aber  Erhaltung 
! der  Erektionsfähigkeit  des  Gliedes  liei  tropfenwei^em  Abgang  des 
i Sperma  ohne  Ejakulation,  schließlich  bedeutende  Besserung  aller 
! Symptome,  weshalb  auch  dieser  Fall  wegen  der  unter  Umständen 
I günstigen  Prognose  bei  derartigen  Blutungen  für  die  lYaxis 
; wichtig  erscheint. 

Als  l’nfallfolge  sah  Westermann  (»)  ein©  Apoplexie  an, 
I di«  1 Tag  nach  einer  durch  Beschädigung  des  Auges  durch  Hisen- 
1 Splitter  notwendig  gewordenon  Iridektomie  «intrat.  l>as  Gutachten 
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erklirt»  als  mA^Hrhe  T?rsaohe  d**r  EmhoUe  «twpder  die  Verletiung 
durch  ThroniiKMtbilduDg  oder  die  Opf'ratioo  dun-h  meitsi'he  Er* 
rfgunjr  (Bluidrm  krsrandprung  dun*h  Verwchleppung  des  Thrombui*) 

Ebriifalls  als  UnfaUfol>;D  aoprkannt  «'urde  von  Röhler  (11) 
eine  Apoplexie,  dpren  HorgHiig  insofern  iiitereiitsant  war,  als  der 
betreffnide  Verunjflöeklc  (er  «ar  mit  dem  llintrrkopf  auf  dem 
Steinpflasier  aufgeB4:hlagen  und  ohnm/U  htig  geworden)  dann  noeh 
hatte  arbeiten  kdiineo.  bis  er  nsch  2 /j  Siunden  )>ewu8tlos  auf* 
gefunden  wurde  und  dann  die  Sjm])tume  einer  rechtüseitigen  Apo* 
plexie  bot.  Köhler  bejaht  Mtwnhl  die  Frage,  ob  ee  möglich  gn* 
weeeo  wRre.  d»fi  der  VerutiglOckle  noch,  naclidrm  der  Bluterguß 
btatlgefunden  hatte,  hAtte  schwere  Arbeit  rernchren  können,  als 
auch  die,  daß  auch  ohne  sichtbare  Verletzung  am  Kopf  der  Schlag* 
anfall  Folge  des  Sturzes  wäre. 

Mit  dem  Zueammenbang  von  Tabes  und  Trauma  beschfiftigeD 
sich  mehrere  Doktordissertationen.  Köpko  (9)  beichretbt  einen 
Fall,  iH'i  dem  im  kurzen  Anschluß  an  einen  Fall  (2  m Höhe,  mit 
▼erM.-bipdenrn  Verletzungen  d<>s  Sch&dels)  sich  eine  Xervenkrank* 
heit  entw'irkelte.  die  nach  2 Jahren  das  voilattndige  klinische  Bild 
der  Tabtw  doraalls  bol  (Fehlen  der  Paiellar-  und  Achlllessebocn- 
reflexe.  reflektorische  LichtKtarre,  lanzinierende  Sebmerzen).  Der 
uraRchliche  ZuaaiamenhMug  twiacheri  Traums  und  Tabes 
wurde  hier  bejaht,  da  keinerlei  Anhaltspuiikle  Iflr  die  Annahme 
einer  Lues  vorhanden  waren  und  his  zum  Unfall  d*r  Arbeiter  ab- 
solut g'^und  gewct>en  war.  In  bezug  auf  die  Aeliologie  der  Tabes 
kommt  VerfusRer  zu  dem  ReHuttat,  daß  durrhau.<i  nieht  alle  FAile 
von  Tabo«  auf  vorhergegangene  Sjphilia  zurQekgefQhrt  werden 
können  Unter  den  t>onntig«n  möglichen  Ursachen  der  Tabes: 
UeheraDBtrengiing  und  Strapazen  geistiger  und  körperlicher  Art'). 
Infektionskraokheilcn,  muß  auch  das  Trauma  anerkannt  werden, 
das  ver?chiedener  Art  sein  kann:  Sturz  vom  Pferd,  Fall  aus 
großer  Höhe,  schwere  langdauornde  ErechQUcroiigen  uaw.:  die 
Verletzungen  können  sich  beziehen  auf  Kopf,  Wirbeta&ule,  a)>er 
auch  die  Extremitäten;  Verfasser  erinnert  dann  daran,  daß  auch 
Hitzig,  der  die  angeblich  IraumatiMben  Tabesfälle  zum  großen 
Teil  entweder  nicht  als  Tabes  ansieht  oder  andere  ür»*ai  heu  an- 
nimmt  oder  an  ein  schon  vorheriges  Bestehen  der  Tabes  denkt, 
doch  zugibt,  daß  ea  Falle  reiner  tabas  traumatica  gibt,  ffir  die 
man  kein  anderes  filiologiachee  Moment  aulfinden  kann. 

Die  sorgfältige  Mitarbeit  an  der  Aetiologi«  vieler  noch 
dunkler  Fkllo  verspricht  mehr  und  mehr  die  wlgseDScbaflllohe 
Bedeutung  der  Unfallheilkunde  ebenso  zu  sieigem  und  ihr 
den  ihr  zukommenden  Platz  neben  den  alten  klitiiarhen  Fächern 
zu  geben  wie  die  durch  sie  auf  jedem  einzelnen  Gebiet  ungemein 
geförderte  Therapie,  wenn  auch  vorläufig  l^ide  Momente  es 
immer  noch  nicht  fertig  brachten,  der  Unfallhcillcunde  eudlich  den 
ihr  uribedinut  gebührenden  Kaum  im  wissenT^chaftikhen  Uiilrrrieht 
zu  verschaffen,  — Was  Wissenschaft  uud  Tlierapie  der  Unfallheil- 
kttrd«  verdanken,  gehl  wieder  aus  einer  großen  Reihe  neuerer 
Publikationen  hervor,  hingewieeen  »ei  auch  hier  «'ieder  auf  das  in 
seiner  Art  bis  jetzt  unerrekbtv  Lehrbuch  von  Kaufmann  (Neu- 
auflage 1907).  Hierher  gehört  au<h  Thiems  (10)  Vortrag  auf 
dem  Kongreß  für  I’hjsiothenipie  in  Rom:  ,Uoher  die  Be- 
rloulung  physikalischer  Mittel  bei  der  Untorsurbung 
und  Behandlung  Unfallverletzter“,  der  io  kurzen  treffenden 
Worten  die  Beziehung  der  Unfallheilkunde  zu  den  einze  lnen  Dis- 
ziplinen erörtert  und  dessen  eingehende  Lektüre  jedem  .Arzt  auch 
für  die  .Vnwendung  der  phystkalisebrn  Heilmethoden  ln  seiner 
Praxis  wertvoll  iat.  — Zu  dem  entgegerigeRetzten  Re.‘iultat  wie 
Köpke  kommt  Dorhnahl  (12).  der  in  seiner  Arbeit:  »LVber 
traumatische  Entstehung  von  Nervenkrankheiten*  unter  and'Tem 
sich  zur  Frage  der  Beziehung  von  Trauma  und  Tabes  dahin 
Sußort,  daß  dies«  Frage  zu  verneinen,  mindestens  utientschiedcn 
zu  lassen  sei;  außer  anderen  Gründen  föhrt  er  an.  daß  bisher  noch 
kein  Fall  von  traumatischer  Tabes  durch  die  Obduktion  bestätigt 
werden  konnte  und  wir  bei  der  geringen  Zahl  von  einwandfreien 
Fällen  von  tabe»  mit  Trauma  als  Aetiologie  koiiie  gouOgendo 
Erklärung  der  Wirkung  des  Traumas  finden  können  «Ö- 

Daß  dies  für  die  verslcherungsrecbliicbe  Frage  auch  nicht 
unbedingt  nötig  ist,  zeigt  der  Hinweis  auf  eine  schon  im  Jahre 

*)  Zwei  FUle  meiner  Prärie,  auch  von  klinUcher  S<>ite  aJ.'t  solcher 
unerkennteD  Tahe«  ohne  Anhalt  für  vorbergegangene  •yphiliUMha  In- 

fektion bei  SOdwesiafrikanern,  die  die  er»t»*a  Aniänge  ihrer  Kruiikbrit  in 
unnuttelbareto  Atischloß  en  die  gewaltigen  SiraiMErn  im  Feldzuge 
merkten.  bi>"tea  in  dieeer  Hinricht  gewiises  ätiolnirisehes  loieresee,  rie 
es  rieb  doeh  in  solchen  Pällen  um  vorher  »nrgAltigst  Ri}«?e«ucbtet  ge- 
Baudes  Mi-iitoheamaterial  handelt. 


1897  ergangene  Enteebeiduog  des  RelchsversicheruDgaamtea:  «dafi 
der  Nachweis  des  ursächlichen  ZuRamnieohangea  in  vielen  Fällen 
nicht  in  ganz  zwingender  Weise  geführt  werden  kann,  sondern 
vielmehr  einer  freien  Beurteilung  des  erkennenden  Gerichts  unter- 
tii^.  welihes  die  Ueberzeugiing  von  dem  erforderlichen  Zu- 
sammenhang unter  Umsiänden  auch  aus  Wahrscheinlich- 
keitsmomenten  entnehmen  kann“,  den  Schott  (13)  nebst  einer 
Anzahl  anderer  Urteile  und  mit  Beziehung  auf  das  ausgezeichnete 
Lehrtiuch  der  ärztlichen  Sachversiändigenheit  von  Becker  (ö.  Auf- 
lage I907i  gihl.  um  den  Sschveretändigen  von  neuem  darauf  hin- 
zuweix'D,  daß  dio  UofaUvcrsicheruDgsgeselzg'bang  in  erster  Linie 
eine  humane  Klnric-htung  und  die  Oeeichtspunkte  der  Fürsorge 
und  Oeret'hligkeit  die  leitenden  Fakturen  ihrer  Entstehung  waren. 
Von  diesem  (jHsichupunkt  aus  bejaht  er  in  seiner  ArlH'it  in  dem 
einen  Kail  die  Frage  doa  Zusammenhanges  einer  Psjehoae  mit 
eirem  Eiseobabnunfalt  (jetzt  4 Jahre  dauernder  hebephrener  Stupor 
nach  leichtem  EiseubahiiiiDfall  ohne  körperli<-he  Verletzungen),  ob- 
wohl schon  vorher  die  Patientin  .in  ihren  Nerven  angegriflen  und 
gescha-ächt“  war.  weil  hier  der  Eisenbahounfall  die  Rolle  des  aus- 
lO-^eiideu  Momentes  gehabt  habe.  — ln  derselben  Arbeit  bejaht 
Schott  den  Zusammenhang  eines  Fatlea  von  Isohias  und  Un- 
fall (Fall  mit  73  kg  fe>cbwerer  Traglast  auf  das  Knie  und  dadurch 
bedingte  starke  Zerrung  des  Nervus  iBcbiadirus). 

Vdh  diesem  Gesichtspunkt  aus  sind  versicheningerecbtlicb 
auch  die  Fälle  von  Syringomyelie  zu  betrachten,  die  durch 
Traumen  ausgelO»t  werden,  auch  wenn  meist  schon  eine  kotf- 
genilale  di^poniereDde  Anlage  vorauszusetzen  war,  wie  dies 
CurRchmaon  (14)  aonlmmt,  der  auf  Grund  mehrerer  jahrelang 
biM>bachlet(’r  Fälle  zu  dem  Resultat  kommt,  daß  auch  nach  W’eg- 
laHsung  der  Fälle  akuter  Himatomrelien  mit  sekundärer  Höhlen- 
bildutig  ekbore  Fälle  traumatisch  ausgelöster  Syringom.relie  Vor- 
kommen. 

Literatur:  1.  tt  Valpius  und  P.  Hwsld.  Der  ElnflaB  des  TraaaMB 
bd  lateatea  nad  affeaharea  RIcfceaaMrfca«  aad  Qehlniliraakbeltaa.  (Ware 
burger  Abhaadl.  s.  d.  Grsaiaigeb,  d.  prskt  Med.  lid.  7.  II  ö.)  — 2.  Meyer, 
Prerreaaiva  Paralyse  nacii  VertreaeBaf.  (V«rtr.  I.  Ver.  f.  wiig«j8cb.  Heilkde. 
i.  K<'nipitHTK  i.  r..  s.  Vereinsbrr.  d.  Deutteben  med.  Wsebr.  I0u7,  Kr  50. 
S.  2119.)  — 3 Fiscbler.  Ela  Deltraf  sar  Keaatals  dar  traaatailacliMi  Kanas- 
liriaaea.  (Deatsrhe  Ztsrhr.  f.  Npfveabeilkdr.  fid.  90.  H.  5 a.  A.)  — 4.  W«ber. 
Uvbtr  Ualallpsychoam.  (Deatacbe  med.  WM-hr.  )0Ci7.  Nr  27.  Ver  Ber '• 

5.  Loeb.  OatachiM  Mer  aioe  traoiaatiacbe  Varlctsvaf  des  Ceaas  lermhialb. 
(Mitt.  a.  d.  Or  Dd.  15,  .S-  519)  — A.  Kamarror,  Hlouieiayflk  des  Kaaas 
and  Eplkeaaa.  (Mdnrh.  tned.  Wn^hsebr.  Kr.  43.  Ver.  Der)  — T.  Dlirb. 
Traaaiatiscbe  OsliiracrwckhaB|.  (MOneb.  lued.  Wnebsehr  lÜUT,  Nr.  29.  Ver 
Itcr.)  — H.  Wostermaan.  Ap»p4esU  aack  slaer  IHdekiamic.  (M»a.  t.  ün- 
fallhkilr.  Kr.  7.)  •>«  ü.  Köpke,  Zar  Lehre  vaa  der  traaauitlaeliea  Tabaa. 
Inauir.DUs.  Kiel  (Sach  c.  Rrf  i M«n.  l Uofsilbkdc.  tÜ07.  .Nr.  12.)  > 
10.  Thleoi  (Knithost,  Heber  die  Bedeatanf  pbyalkallscker  Mittel  bei  der 
Hatemckaaf  nad  Behaadloai  UolailverlttiUr.  tMmt  t.  Unfsllhkde.  19>Tr. 
Nr  — 11  Köhler.  Zar  Ualallltasalstlk.  Apaplezl«  — Uafallfelfa.  (Med 
Kliaik  1007.  Nr.  35)  — 12.  Docbnahl.  Heber  traaouitiaclie  Eatstebnaf  vm 
Nerveakraakheiiea.  Insug -Diss.  Uieflen  iwn.  (Ksrh  Krf  I.  M<>«.  f Cn- 
fallhkdc.  1007,  Kr  12.)  — 13.  Schott.  Aas  der  Hafallprazb:  1.  Eteenbaho- 
aafall  aad  Psyche««.  2.  Betriebsanfall  and  Ischias.  (Sschv.-Ztg.  1907.  Nr.  29.) 
— 14.  H.  rarsrhniaiio.  Beiirife  lar  Aetlelofle  and  Symptamataloflc  der 
SyrlBfaiayelie  (traamatlsche  Entstehaftf,  Syrtafemyetle  aad  Hysterie). 
(Detitiiciic  Zisrhr  f,  NertTnbrilkdi*.  Kd  8:i,  II  3 a.  4.)  — 15.  Paolo  Pini 
(MaUaadt,  Heber  tsrel  Fälle  vea  traaoiatlaclier  LBslon  d«a  Craae  tcrailiialb. 
(Mon,  r.  rnfallhtid»-,  !1h»7.  Nr.  U.) 


IMBcnoHtiftelia  und  therapantisehe  NotUen. 

latravenöie  NabUmatlaJckUonnB  wurden  von  verschiedenen 
Autoren  mit  Erfolg  bei  Sepsis.  Pyamie,  Typbus.  Erysipel  und 
Kbeumatiamua  sngewtiDdeL  In  der  Baccelliscben  Klinik  bekam  eine 
Frau,  dio  eine  Septikopyämie  fasUe.  9 SublimatinJ-kuonen,  zuen>t  mit 
eiiiUtfigr»,  daun  mit  zweiülgea  lotervsllen.  Es  werden  insgosamt 
9 Vs  cg  Subliniat  dem  Orgaoistnus  einverleibi;  e«  «urde  eine  1 °'(^ige 
[.ösung  vrrwrndrt.  Di«  Stark  fiebernde  Paiieoiin  wurde  fieberfrei.  Die 
Behandtmig  wurde  ohne  Störung  ertrng«*u.  Eine  vor  den  lujektionen 
buftit'faendf  Aibunaiuurie  ging  mit  der  Besserung  der  übrigen  Kraokbeits- 
Symptome  zurück. 

Bebupfer  in  Florenz  sah  bei  einem  Fall  von  gumtnOser  Pacby- 
mrniugiiis  mit  iutravrnflsen  SitbiimatiDjekLionen  einen  guten  Erfolg. 
Auch  poitskarlatinOse  Pulvartbritis  soll  durch  dieselbe  Behandlung  günstig 
becioflußt  wetdeu.  (AUg.  Wieoer  med.  Ztg.  1907,  Nr.  44.)  M.  Reber 

Lndwig  Sshönheim  teilte  seine  Erfahrungen  Über  die  Intrh- 
venÖiie  Stropbantltithrrapir  an  8 Fällen  mit,  in  denen  die  Funktion  des 
Uarzmuakeie  inBulfiziout  lufulge  irgend  eines  Qrundleideos  war.  Pas 


1.  März. 
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Stmphaotia  der  Fshrik  Boehrioger  wurde  unter  strengeter  Aaepsis  in» 
jidort.  meitt  1 mg.  IH«  von  anderen  Autoren  beobaclitetä  Vernngerung 
der  Pulazabl  konnte  SchOuheim  nicht  wahroebmeo.  wohl  ab>*r  die 
gemdeau  frappante  S'eigerung  des  Blutdruck»  um  10-60  mm  der 
Hg-Slule.  Ebeofo  betrArbtlicb  war  di«  Wirkung  auf  die  Diurt-ae  für 
mehrere  Tage  Ad  Nt'benwirkangeQ  traten  selteD  und  iOr  kurze  ZmiI 
ScbQttelfroat,  Schwindel.  Erbrechen  und  Kopfachroerzoo  auf.  Kumulaiite 
W'irkiieg  war  in  keinem  Fall  zu  beobachten.  (Wien.  med.  Preaae  1907. 
Nr.  39.  S.  1435—1499)  Zuelzer. 

Die  Frella'tbekuidliing  bei  akuter  FneaDonie  emptiehlt 
P.  Carr-Wh{ie.  Ala  Mitiilrarzt  befolgte  er  dieae  hletUnd«  mit  gutem 
Erfolg  an  der  Kordwestgrenze  Indieoa  von  1897— 189H.  ln  jener  Gege>ud 
otmmt  dieae  Krankheit  namentlii-h  io  der  kalten  .lahreazeii  «inen  gefähr- 
lichen Charakter  an  mit  groftcr  MortalitAt  Tn  einem  E ngcbormenregioieut 
brach  eine  Pneiimootaepidemie  an*;  die  Fall«  wurden  io  einem  groBen 
gut  gehanten  Saal  mit  2 Oi-fen,  die  Tag  und  Nacht  brannten.  brhandrU. 
Die  Ventilation  war  am  Tage  aebr  gut,  daaegen  aank  die  Temperatur 
nacbla  oft  bia  anf  0 Omd.  oder  noch  tief<*r,  und  deahalh  achluaai‘n  di« 
Leute,  entgegen  dem  Befehl.  Fensier  und  Tdr  ganz:  di«  Mortalität  unter 
dieaen  Krankeo  war  eine  hohe.  Bei  dem  groBen  Mange)  an  greign^'ien 
KSumlichkeiten  wurde  auch  eine  Abteilung  in  eine  alte.  aufi«r  Gebrauch 
gekonim*'De.  defekte  Barack»  verlegt.  Hier  batte  die  Luft  freien  Zutritt 
und  Durchgang.  Der  Gnterarhied  im  Ausgang  der  Krankheit  hier  und 
dort  war  ein  auffBllcnder.  Die  Patienten  lelbat,  welche  aua  dem  ersten 
Saal  in  dtesei  zweite  Lokal  verlngt  wurden,  zogen  letztere«.  Iroizdeni  e« 
ui« hl  beisbar  war.  dem  erateren  vor.  Carr  kann  kein«  genaue  Z^ihten 
Torlegcu.  bat  aber  den  Eindruck  hekommeu.  diiU  Prrilufibebandlung 
wesentlich  besaer»  R'*aa1tata  gibt.  lu  bezug  auf  Medikamente  habe  er 
wenig  Wirkung  gesehen,  von  allen,  die  er  angewandt  habe,  am  meiaten 
noch  dunb  Strjrlmininji'kiioiien.  wenn  das  Herz  zn  ver>ageo  drohte.  Die 
Pneumonie  nehme  als  Infektionskrankheit  ihren  b^atimrolen  (.anf,  daa 
HeaaUat  »ei  abhängig  von  der  Schwere  der  lufekiion  ubd  der  Kraft  dea 
Herieiis.  Daa  eioe  Mal  kOune  man  virllmiht  den  Eindruck  bekooimeu, 
di»  Oeneatmg  aei  auf  gewiss«  Drogen  anrtlckzuföhreR,  bei  Auahruch  «iuer 
Epidemie  stelle  sieh  dieae  Erwartung  aber  aU  trllgertsch  heraiis.  Atkcdiol 
mag  die  Kolie  der  Spnreu  fQr  ein  errofldetea  Pferd  apirleo,  er  U5i  aber 
das  Herz  und  den  Krauken  erachOpfter  turflek  und  mufi  häutig  wieder- 
holt werden.  Zweifellos  geneaem  manche  Falle  trotz  grober  Doaen  von 
Brand/.  |Brit>  med.  J.  23.  November  1907.  S.  1515)  Gialer. 

Franz  Mahnert  berichtet  Aber  seine  Erfahrungen  bezAglich  der 
RSatteabehandlBag  der  Leakliiie.  Auf  Oruud  seiner  eigenen  Be- 
obaebtungeo.  sowie  der  Mitteilungen  aus  der  Literatur  kommt  «r  zu  dem 
Reauluu  daS  die  Behandhrng  der  I^ukämie  mittele  HAntgeostrahku  der- 
zeit noch  den  besten  Erfolg  geger.nbrr  den  atideren.  bisher  genbteu 
Brhandlungsmelbnden  einuimmt.  Das  S/mptonicDbild  der  I^eukämie 
wird  dadurch  ivroporilr  für  kflrzere  oder  llugere  Zeit  zum  Veracbwjudcn 
gebracht.  Bodafi  daa  Blutbild  <i«ro  normalen  gleichen  bann.  Ebenso  Uiit 
etitsprecbend  eine  anbjektive  Besserung  ein.  fVopKjlaktisch  fortgesetzte 
RdiitgeDbebandlung  dir  crkraokien  Organe.  Milz.  Kuochonmaik,  L/mph- 
drOaen.  kann  jedoch  Rezidive  im  leukamiscbeu  Beiuudo  nicht  biolooan- 
halten.  Um  letztere  am  achnellalen  zu  hesbiügeu.  acheinou  tttglich 
hintereitiandorfolgende  BesUuhlungea  die  geoiguetste  Methode  zu  aeiii. 

Von  don  rhroni»chen  l/etikimion  ersebeiueQ  die  m/elogenen  Formen 
qnoad  Leb<*nedaaer  etwas  ghoaliger  zu  sein  ala  die  l/mphogrnen.  U«b4e 
Zaflll«  treten  bei  der  Houtgenbehaudlung  der  l^euklmic  im  allgonieiueu 
nicht  auf.  (Wieru  kJin.  Wochschr.,  Nr.  37,  S.  liOi.)  Zuvlzer. 

Bterhef»  soll  sich  nach  L.  Plantier  gegen  Rrandwondeii,  selbst 
von  großer  Ausdehnung,  bei  lokaler  Applikation  auiler»rdeDtlieh  be- 
wahren. Er  verarHcitel  friache  oder  Irockru»  Bierhefe  mit  etwa»  lau- 
warmem W'aaser  zu  einem  ziemlich  koDsisteDtcD  Teig,  mit  dem  er  stenlo 
Gazebinden  nach  Art  estiea  Qipsrerhaudes  imprAgniert.  Diese  Buiden 
legt  er  dann  auf  die  vorher  sorgralug  gereinigte  und  desiiihzicrte  ver- 
brannt« Partie,  mit  Vorliebe  longitudinal,  um  zirkulare  Kompression  zu 
vermeiden.  Fixiert  wird  der  Verband  durch  ein  paar  Tourt*n  vioer  ge- 
wöhnlichen Gazebinde. 

Schon  nach  wenigen  Minuten,  oft  sebnn  nach  Sokunden.  machen 
sich  dio  sedativ«  Wirkung  der  Hefeapplikatiun  durch  Aufht^ren  des 
Schoterzes  geltend. 

Erneuert  wird  der  Verband  Jeden  zweiten  oder  dritten  Tag  oder, 
falls  er  austrockoet.  sich  Tcrsehiebt  oder  die  Schmerzen  vied«*reluaetzeo. 
tigiieh.  Bild-n  sich  ßloaeo.  so  werden  sie  aseptisch  nuler  Erhaltung  der 
Epidermia  entleert. 

Plaatier  bat  da.s  Verfahren  aeit  7 Jahren  erprobt  und  will  dank 
demaelben  sioU  nuK'heo  Keiluogsverlauf  ohne  Etu-iung  und  obne  ent- 
stellende Narbenbilduug  erzielt  haben  (Semaine  med..  6.  November  I907.'i 

Hob.  Bing. 


Gro0»  FeiUeber  bei  einem  Kinde  und  plötzlichen  Tod  be- 
obachtete T.  Renall  Atklnaoii,  Cbadwrll  Huath.  Am  20.  August  kam 
Frau  L.  nieder;  die  Geburt  war  Dormal  und  Ificht.  Am  25.  »teilte  eich 
Manie  mn.  am  8t.  wurde  sie  in  «ine  Anstalt  gebracht  und  starb  am 
15.  September. 

Das  Kind  wurde  einer  zuverULssigen  Sachbariu  io  Pflege  gegeben, 
mit  Milch  und  Wasser  erufthrt  und  gedieh  zusehends.  Am  9.  November 
sah  es  Atkinsoa  in  guter  (>e«uudheic  und  wollte  ea  am  14.  November 
impfen.  Am  12.  November  brachte  die  Pfle^emutier  das  Kiod  in  größter 
Elle  ins  Haus  des  Arztes:  als  er  es  unterauchrn  wi-llte,  war  es  eben  ge- 
storben. Die  Autopsie  ergab  ein  sehr  gut  genAhrtes  Kind,  alle  Organe, 
mit  Ausnahme  d«r  Leber,  waren  gesund.  Dies«  war  sehr  groß  und 
reichte  einen  Zull  nnU-r  den  Nabel  hinunter,  das  Abdomen  auafltllend;  es 
war  «io«  PeUb'ber.  Alknholiemus.  Nypbilta  und  Tuborkiiloae  warao  aus- 
geschloMen,  weuigateoi  wabischeinlich.  War  wohl  der  plO'zlirhe Tod  im 
Zurammenbang  mit  der  vergroßunco  und  verfetteten  Leber?  iBHu  med. 
J.,  14.  Dezember  19U7,  S.  1711.)  Gisler. 

Um  einen  weiteren  Fall  von  nUenuatllb**  Kach  dem  Gehrancli 
de«  Haarwaaser»  betvirberl  Erich  Aschenheim  die  Knsuii>tik 

der  SciiAdiichkrit  dieses  Mittels.  Die  HaiiU*nlzl>ndung  betraf  bei  einer 
30  ,Iahre  alt4)0  Frau  das  ganze  Gericht  betderaeita  und  die  linke  Hals- 
seiUi.  F>aneb«n  b>-stand  ein  starkes  Oedem  de«  rrchtr-n  Aagruliiles.  Die 
Haare  gingen  der  Kranken  sehr  stark  aus.  Die  Temperatur  stieg  bis  anf 
38.1*.  Erat  nach  zirka  16  Tngsn  war  die  Paiieiitin  brachwerdefrtti  uod 
wrirfu  auch  objektiv  keine  VerAoderuogcn  der  Haut  mehr  nar.bweiKbar. 
(Deutsche  med  Wsebr.  1907,  Nr.  47,  S.  1959.)  R Bruck. 

Charles  E Bell.  Exeter,  berichtet  folgenden  Fall  von  Btrangu- 
atloa  d-iK  Ddaiidirms  diirth  eiueii  Riß  im  Mesenterium: 

W.  A,  HjAhrig.  machte  am  Abend  dea  17.  April  »ine  Velofabrt; 
unt4^rwega  verlor  er  die  Kontrolle  O'id  alArzt«  tu  ein«  Hl^cke.  Zu  Hause 
angekommen.  legte  er  sich  zn  B<-tt.  Der  Arzt  koostativrte  einen  ge- 
ringi-n  Grad  vou  Kr*chntterung  und  Bluiahgang  aus  der  Naa«;  Brechvn 
war  nicht  vorgekommen.  Am  andern  Tagi'  klagte  er  Ober  ScKmerzcn 
im  Abdomeu  uud  ('rinreteotiim;  di»  Temperatur  war  38.3,  der  Puls  130. 
Bei  der  Untereurhuog  durch  Bell  z«'igte  »ich  da»  Ahdunirn  aufgetri^ben 
und  druckempfiodltch.  DAmpfmig  von  unten  und  Keginnctide  Sjruptome 
einer  Peritomtia.  Io  der  Nacht  batl«  er  «iuniaJ  gebrechen,  weter  Flatus 
noch  Fftzea  waren  seit  dem  Unfall  abgegaogen.  Nach  der  UeberfUhrung 
io  daa  Spital  wurde  sofort  zur  Operation  geschritten.  Nach  Oeffoung 
de«  Atdomena  zeigte  aitb  ein  Knäuel  kollabierter  Dliandnrmschliiigen 
Die  Weitere  Unterauebung  ergab,  daß  dies«  durch  eiueu  Hiß  des  Me»«a- 
teriiims  durchg''BcblQptt  und  dann  eingekiemnit  worden  waren.  Da  der 
peritoneal«  Ueberzug  geschädigt  erschien,  wurde  er  flberulbl,  der  Riß 
gcschluviien.  die  Pcritonealhbule  mit  Salz!0‘ung  ausgespnit  und  da»  Ab- 
domen ge.<>chlosseo.  Die  Kckoovali-szeijz  war  eine  ungestört«.  Bei  drr 
Viaitaiiou  der  Kleider  zeigte  »ich  «in  Riß.  der  die  Form  eine«  Velo- 
grilfes  hatte,  der  auch  wahischesnlich  durch  befligeo  Druck  di«  interne 
Verlutauiig  verursacht  hatte.  (Brit.  med.  J.,  14.  Dezember  1907.  S.  1710.) 

Gisler. 

Bekaontlicb  geht  die  Heilung  der  Ektampoi«  hl  der  großen  Mehr- 
zahl aller  FAlle  mit  der  Wiederaufnahme  der  vorher  fast  g&ntUi-h 
daroiederliegeoden  Nierenfunktion  einber.  Als  ein  Mitte-1.  bei 
EkUmpaie  di«  HarBsbunmlerung  zuwrilen  auffallend  rasch  wieder  in  Gang 
zu  bringen.  cmpHeblt  E Bunim  vor  allem  di«  subkutane  lufusion 
reicbllvher  Mengen  von  ph/aiologischer  Kochsalzlösung, 
aber  nicht  unter  1600  g zwei-  oder  dreimiü  tlglicb. 

Ala  Ersatz  der  daruiederlipgenden  Niereofuoktiou  dio  Anregung 
der  llauidrilsrotitigkeit  zu  empfchli'n.  »ei  aber  faUch.  Bumm  bat  von 
heißen  Bildern  oder  Einpackungen  niemals  eine  Besserung  schwerer 
EkUmpsicIhlle  beobachU'l.  Oll  nimmt  unter  dem  alarkr-n  ScbwitzHi  und 
dem  Ansteigen  der  Körpertemperatur  der  komatOso  Verfall  erst  rei  ht  zu. 
Es  ist  wohl  mOgliib,  daß  durch  die  starken  Waaserverluste  beim 
Uingoren  ^bwtUeo  eine  Eindickung  der  KOrporaäft«  und  damit 
«ine  konzentrierter«  Einwirkung  des  eklauptiicbeD  Gilt«» 
auf  das  Nerrrnsystem  borbeigi-fdhrt  wiid. 

Sobald  dl«  Kraukeu  in  Koma  verfallen,  zeigt  die  Atmung  Neigung, 
oherfläcblicb  au  werden,  et  sauioielt  sieb  mehr  und  mehr  S|>«ichel,  Blut 
und  Schleim  in  dm  oberen  {.rfiftwegen  an.  Dann  mQssen  Rachen  und 
Kehlkopf  regelmäßig  von  dru  aspirierten  Schleim-  und  Blutmassen  g«- 
reioigl  werden  und.  sobald  di«  Atmung  imgeuOgend  wird,  muß  tu 
kanatlicben  Atembewogungon  genbntten  «erden.  Neben  der 
Reinigung  der  Luftweg«  und  der  kODsllicben  Atmung  kommt 
ein  ergiebiger  Aderlaß  in  Betracht,  sobald  aicb  bei  vollem  und 
s«hni*llfDd*-iu  Pulse  di«  Zeicbp»  der  Anarboppung  in  den  Lungen 
und  der  Kongestion  zam  Kopfe  eiiutctlen.  fDeutscb«  med.  Waclir. 
1907.  Nr.  47.  S.  1946.)  F-  Bruck. 
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Marz. 


Npiihaltrn  aus  iler  »rztllclien  'IVchiiik.  I 

S|irliiirBiAnii»  Milch*  und  KüorMiairrr. 

Mu«t«r$cbutzoumm»r:  31H444.  ' 

Kuri«  Beschreibung;  Dieselben  antcrscheidi  ci  sich  von  den  be>  I 
siebenden  VorrichLungen  zom  Abssngeo  von  Milch  aus  der  Mutterbrust  j 
oder  von  Eller  aus  Goachwnren  dadurch,  dab  der  un  dem  Giashut  aoge*  ; 
seUte  (iummiball  mit  einem  I,uflnuela8ventil  versehen  ist.  Es  Ul  be- 
haanl.  daß  die  jetat  gobr&uchlicben  Milch- 
pumpen  und  Eitenaugcr  dun  Nachteil  haben, 
von  der  Krust  oder  von  dem  GeschvQr  ent- 
fernt «erden  ro  niQsseii.  um  den  Bali  rweclcs 
nocbmaltgen  Saugens  «ioder  luftleer  machen 
zu  Icdonen.  Die»sa  fortdauernde  Ausetzen 
und  Abnebmen  dos  Inslrutnonles  verursacht 
der  Wöchnerin  be/iebungsireiaB  dem  Krmtkcu 
Schmerzen.  Um  die«  Nachteile  zo  beseitigen, 
hat  Springmann  an  dem  Ball  ein  V'enlil 
angebracht,  «elcbes  beim  Zuitammondrfti'ken  des  Balles  die  I>uft  aus 
demselben  entveiclien  läßt.  Die  Konstruktinn  dta*  LuftAualaßventils  ist 
die  denkbar  «infaebaU?;  ein  Versagen  des  instrumenta  «rscheint  güntUch  | 
niisgc«bloss«n.  Zwoifeltoa  stellt  dies«  Neuerung  eine  bramhbare  Ver- 
be^serotig  der  Sangapparat«  vor. 

Firma:  r.  Müller,  Oummlisareiifabrik  A.-G-.  Ih'riin  N.0.43.  Neue 
Königstr  H9 


Bncherbesprechongeo. 

KiH-ber,  Chirurgische  Operationslobrc.  V rielfarb  uoug<*arh«itete  ; 
Auflage  mit  412  rum  Teil  farbigen  Abbildungen-  Jena  11>U7,  Gaelav 
Fischer.  Iit72  S.  Preis  brosch.  Mk.  20.—.  geb.  Mk.  22.50. 

Es  ist  ein  geradezu  klassische«  Werk,  das  uns  hier  in  V.  Auflage 
geikotcD  wird,  nachdem  die  neueren  Ergebnisse  der  Chirurgie  in  ibro  ver- 
arbeitet und  dargHstellt  «orden  sind.  Di«  neueste  Aut  läge  hat  die 
frOlicr'.'n  noch  äbortroflen.  Schon  dir  Vorrede  verdient  allgemein  gelesen 
zu  werden,  indem  sie  namentlich  die  so  wichtige  Frage  einmal  beiiandell; 
Was  sind  die  nicht  operierenden  Aerzte  und  das  Publikum  dem  Chirurgen 
fQr  besondere  Rtlcksicbten  scbuldigV 

Von  besonderem  lotereSBH  und  im  Uegenaats  ru  froheren  Auflagen 
und  zu  anderen  Opemtionslehren  mit  aii&ergewOholicber  GrOiidlichkeil  < 
behnndelt  sind  die  allgemeinen  Fragen  der  Asepsis,  der  Wundbehandlung,  I 
der  Narkose  und  der  anderen  Mrthodon  schmerzlosen  Opi'riereiis.  Alle  [ 
diese  Kapitel  sind,  wie  die  des  speziellen  Teilet  auch,  zwar  auf  Grund  ‘ 
reicher  Kennttiis  auch  der  ausUndischen  Literatur.  ab«r  doch  iiauientlicb  j 
auf  der  Basis  persönlicher  Erfahrungen  uud  Uobarzcngaagcn  »bgefaßt. 
Aber  gerade  das  Subjektive  gibt  dem  Buche  seinen  llauptwert  und 
stempelt  os  zu  dem  führenden  Werk  nicht  nur  der  douUehon,  sondern 
der  medizintscheD  Literatur  nberhaupt.  Dies  macht  «s  auch  verzeihlich, 
wenn  einzelne  Kapitel  der  Opcralioaslebr«.  wie  z.  B.  die  Knochen-  und 
Sohnenchirurgie.  eine  auffallend  kurze  Bespnn;hung  gefunden  haben.  Man 
lABt  cs  sieb  auch  geruc  gefallen,  «eno  io  der  Auswahl  von  OperalJons- 
metboden  etwua  Willkür  waltet,  da  das.  was  schließlich  zur  Darstellung 
kommt,  einer  reichen  persOnUehen  Erfalirung  und  «charfem.  logischem 
l'enken  entstummt.  Das  Buch  ist  jedem,  nicht  nur  dem  Cbtrurgen  vom 
Fach,  aufs  whnnst«  tu  empfehlen.  .hvhilles  Müller. 

Kaibem  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen,  neu  bearbeitet 
und  herausgrgeben  von  Fr.  Kopsch.  Abt.  5:  Nervonsjrilem.  7.  Auf- 
lage, 1112  H.;  zum  Teil  farbige  Abbilduoge».  Leipzig  ltK)7. 

G.  Thicroc.  Mk.  12,—  . 

Dem  neurologischen  Bande  des  grofion  Anatomielehrbucbes  von 
Uaiiber-Kopsch  ist  offfribar  bt-i  der  Neubearbeitung  eine  ganz  be- 
auuder«  Sorgfalt  ztigewsndt  worden,  eine  Sorgfalt,  die  wohl  durch  die 
Konkurrenz  mit  den  verschiedenen  treOlichen  .Speziallehrbücheni  der  Nerveu- 
anatomic.  die  «Lr  beuto  hesilzeo,  indiziert  war.  M.io  darf  Kopsch  zur 
Art  und  Weise,  wie  er  seiner  schwierigen  Aufgabe  gerecht  geworden  ist, 
begiückwtlaBcban.  Die  Eigenschaften  der  Klarheit  in  der  Darstellung  und 
der  nbemll  durchgeführten  sUUslischen  und  lypographiscben  Ueberaiclit- 
licbkoit  werden  dem  Studenten  sehr  zugute  kommen,  wibreod  audercr- 
«eits  din  Grüisdlichkett  in  der  Behandlung  der  Mnterie  dem  Buche  auch 
den  Charakter  eines  Nachschlagewerkes  verleiht. 

Itesonder»  gut  ge^U  uns  der  allgemein  neurobiologische 
Abschnitt,  femor.  im  speziell  doekriptivon  Teile,  die  musterhaft  an- 
schauliche Darsteliung  des  peripheren  Nervensjstoms.  Was  die  Be- 
handlung der  NerveDzentroD  anbelaogt.  so  scheint  uns  im  Kapitel  von 
den  Leituiigsbabnen,  in  dem  Busachlicftlich  Becbtercwsch«  Anschauungen 
zu  Worte  kommen,  infolge  des  dadurch  gegebenen  Subjektivismus 
muiu'lierortii  Hypotbrtisches  und  Kontrovers<‘ii  als  feetor  KcsUml  unseres 


Wissens  behandelt  worden  zu  fein.  Dieser  Fehler  haftet  jedoch  den 
Obrigt-n  Abschnitten  der  Gehiro-  und  Uoekenmarksanatomie  nicht  an.  in 
welchen  im  wesenllichou  nur  gut  fundiertes  und  allsoitig  aoerkanoUss  Tat- 
sachonmaterial  der  SchiMsning  zu  Grunde  gelegt  wird.  Hypothetisches 
zurückbitt 

Der  illustrative  Teil  Ifßt  eine  gewisse  Ungleicbartigkeit  erkennen, 
üidem  noch  einige  ziemlirb  primitive  Bilder  aus  den  frühesten  Auflagen 
in  die  vorlie^nde  herObergeDotmnen  worden  sind,  wo  sie  inmitten  der 
prachtvollen  neuen  Klischees  ungQniUg  konlrastiertn.  Unter  den  letz- 
teren sind  die  außerordentlich  aasikaulicfaeti  lafelartigen  DarsteUungen 
der  makfosktrpischen  Oehiniaiutomie  besonder»  ZQ  rühmen,  nicht  minder 
di«  überaus  reicbe  .Seri«  der  Quarschoilto  durch  die  verschiedenoa  Sog- 
mente  dea  UaL-kenmarkos  und  die  verschiedsnen  Eugan  des  HimaUmmes. 
liiese  großen,  zweifarbigen,  delailreichen  Abbildungen  eignen  sich  vortüg- 
Heb  zur  epidiafkopischon  Projektion  boi  neurologischen  Vorlesungen. 

Rob.  Bing  (naa«li- 

Rltter  Lm»  v.  /uMboscIi,  Therapie  der  Uaulkrankbeitea  für 
Aorzte  und  Studierende.  Leipzig  und  Wien  1908  Franz  DeoUcke. 
307  SeiloB. 

Zumbusch  bietet  in  soinem  Huttge>chriel>enen  Buche  eine  sehr 
hübsche  Uebersii’ht  der  für  den  praktischen  Arzt  brauchbaren  Tlisrapie 
der  Hautkrankheiten,  Nach  Abhandlung  der  allgemeinen  (irundsitze  der 
Therapie  bandelt  er  zuoftchst  diu  dermatoioglK’heii  Heilmittel  lantipari- 
aitire.  adstringii-rende.  kaustische,  reizende,  lindernde  MitVol  und  Koni- 
gentien;  ab.  gibt  daun  eine  Ueberaicht  der  physikalischen  Mittel,  bei 
denen  Uebt  uud  Uüatgeu  leider  viel  zu  kurz  davongekommeo  siud.  wie 
Überhaupt  mahr  die  alten  Melhoden  und  Medikament«  bevorzugt  sind, 
vieles  Neue  aber  fehlt  Im  zweiten  Teil  des  Werkes  bringt  er  slpha- 
betisi'b  geordnet  die  große  Ri-ilte  der  Dermatosen  mit  kurzer  Beschreibung 
und  ihre  landl&utigo  Therapie;  viel  mehr  als  in  den  vorhandenen  kurzen 
uud  guten  1/ehrbQchern  tLesser,  Joseph.  Jeßner)  bringt  er  aber  nicht. 

PinkuB. 

Ott4»mar  Kv;w*al»iich,  Hetlkuodo  und  Spezialiateatum.  Aus  dem 
lit4>rarischen  Nachlasse  des  Auton  berausgegeben  von  Dr.  Franz  C,  R. 
Eschl«.  Verlag  der  .Aerzti.  Kundtihaii*  KUio  Gmelin),  .München. 
70  S. 

Hin  für  beide,  den  Spezialisten  uud  Jen  praktischen  Arzt,  sehr 
lesenswertes  SchrifUheo  dos  vorstorboneo  KAmpfers. 

\N'as  er  hier  über  die  kriliklosen  Schlußfolgerungen  einzelner  Ez- 
perimentatoreii  und  über  die  Weg«.  .Schranken  und  Ziele  der  wahren 
wissenschaftlichen  Forschung  fcstlegt.  ist  nicht  mir  allgomein  boherr.igons- 
wort,  sondern  es  ist  dazu  angetan,  das  Selbiigofahl  des  einfachen  prak- 
tischen Arztes  za  beben  uud  zu  sUtrken.  Rosenbaofa  bat  als  Praktikus 
tiefe  Blicke  in  die  Schwierigkeiten  getan,  die  das  .'Spezialistentum  dem 
heutigen  Hausarzt  gebracht  hat  Was  er  zu  dessen  Verteidigung  sagt, 
mag  manchem  zur  Ermutiguog  dtonen  Oisler. 

Pb.  Borkonhelmery  Atlas  chirurgischer  Krankbeitsbilder  in 
ihrer  Verwertung  für  di«  Diagnose  und  Therapie  für  prak- 
tische Aerzte  und  Studierende.  Mit  150  farbigen  Abbildungen 
auri20Taf«lo  nebst  «ri&uierndemTezl.  1.  Abteilung  (Tafel  I — XXX  VIII) 
Berlin  und  Wien  1907.  Urban  A Schwurzenberg.  Preis  M,  12.—. 

Der  bekannt«  Verfasser  uud  Heruusgebor  des  .\tlas  der  typischen 
chiniigischon  <*penitioDeD  beschenkt  uns  mit  einem  neuen,  treßflich  aus* 
gestatteten  Bildsrwerko  I 

Kl  liegt  zurzeit  nur  ein  Teil  des  anf  120  Tafv4n  und  mit  150  Ein- 
zelabbildungen  geplanten  Werke«  vor,  aber  auch  schon  bei  Durchsicht 
die«s  ersten  Teiles  läßt  ueb  <ho  Urteil  Ober  Berechtigung,  Zweck  und 
Natzen  dieses  neuen  Atlas  gewinnen. 

DerHauptwprt  des  ßockeahoimer«hon  nnuea  Atlas  Hegt  nalur- 
gemlifi  in  den  Abbildungen.  Diesolb«m  sind  unter  geschickter  Benützung 
de»  reichhaltigen  Materiales  der  weiland  v.  Bergmaonsefaen  Klinik  nach 
UouU^pn  (F.  Kolbow)  in  Vierfarbendruck  hergpstellt.  Die  Auswahl  der 
Objekte  ist  eiao  fast  durchwegs  glückliche,  PlasiizitAt.  Farbe,  feinere  l^h- 
nische  Ausführung  der  Bilder  sind  als  künstlerisch  hervorragend  und 
mastergilUg  zu  bezeichnen.  Die  Mabrzahl  dorselheu  ist  so  obarakterislicb. 
daß  sie  für  den  Fachmann  der  Beschriftung  entbehren  könnten! 

Das  vorliegende  Werk  ist  vor  allem  als  ausgezeichnet««  Hilfsmittel 
für  den  Unterriebt  zu  bezoichneu.  Sowohl  der  Studioronde  als  der  prak- 
Uschi-  Arzt  wird  sich  desselben  mit  großem  Nutzen  bedienen,  und  der 
akademische  I^bror  wird  es  gern  zor  Hand  nehmen,  um  bei  Vorstollung 
eines  bestimmten  Krankheitsfalles  an  der-  Hand  der  gebotenen  Bilder 
über  IHlferentialdiagaose  und  Abweichungen  vom  Erkrankungstypus  zu 
sprechen. 

Als  Bilderweric  erfüllt  somit  das  Werk  seinen  Zweck  in  jeder  Hin- 
sirht  voUslAodig.  Viellcicbl  ließe  .sich  für  ein«  «pütere  Auflage  «ine  Ein- 
teilung der  Krankbeitsbilder  nacti  kUnisehen  oder  pathologiseh-anatomischcn 
GesichUpunklen  zur  Erleivhtening  des  (iclrauchf»  durrhfnhrwj.  Die 
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«uBvDscbafüiciii-  uud  didaktische  Üodeutung  dt^  Textes  tritt  aagcsichti> 
solcher  KungexeichneUir  Bilder  elwits  in  den  Hitilergrund.  Eio«  kurze 
KmokeDgeschichte  jedes  sbgebtldcten  Falles  ist  nstOrlicb  swecktuiSig  utid 
iolercuiFaot.  — Anderer  Ausiclit  siud  wir  baxQgUcb  der  Eintlechtung  all* 
gemeiner  Lrhrco  der  cbirurgischeo  Fatbulogie  und  Therapie  iu  «iuem 
solchen  elektir  angelegten  Werke.  Hin  Atlas  ist  unseres  Erachtens  nicht 
die  Stelle,  iitu  die  pritisipiellcn  Anschauungen  einer  Schule  zum  Ausdruck 
zu  bringen. 

Di^e  Bemerkungon  sollen  jedoch  nicht  den  hoUrn  kaostlerischen 
und  didaktlscben  Wert  des  Buches,  das  dem  l.orueaden  und  dem  l^ehrimden 
nur  auf  das  wSlmiste  empfohlen  werden  kanu,  schmälern,  uud  sehen  wir 
dem  Abschluß  des  Werkes  (AbtoUang  2 3)  mit  VergnAgr»  entgegen. 
Hockenheimer  hat  sich  durch  dies«  neuerliche  mOherolle  Arbeit  ein 
gmßoe  und  bleibendes  Verdienet  «morben.  Auch  des  nnermAdlichen 
Verlages  sei  räbiiiend  gedacht.  Payr  (Greifswald). 

Aerzttiohe  Tftgetfragen. 

Für  olne  Vereinigiiiik:  der  ScliuUIrzto  DeiiisrlilimtN* 

Von 

I)r.  Hauosch.  Breslau. 

Mitte  Dexembet-  r.  J.  Ut  ein  Aufruf  zur  GrQmluitg  einer 
Vririuigimg  der  Si-huÜrztu  lieutscbland«  ergangen,  der  fotgeiulen 
Wurtlmit  Imt: 

Meiningen,  deu  !5.  Petemlier  1907. 

Sehr  geehrter  Herr  Kollege! 

fiie  Gnterzcicbncteo  beabtichtigrn.  eins  Vereinigung  der  Schul* 
iirzte  1 leutschlands  ins  l..ebeD  za  rufen,  welch«  als  snlbstAndigc  Gruppt* 
Hrs  .l>*iutschen  Vereins  fflr  Schulgosundbeilspflege'*  arbeitet. 

Der  Zweck  dieser  Vereinigung  suU  sein: 

1.  r>i«  Interessen  der  Schulärzte  (auch  die  materiellen)  zu  0>rdem. 

2.  Spezielle  scbullrztliche  Fragen  zu  erörtern  und  zu  lOsoo. 

3 Des  Interesse  an  allgemeinen  schuthvgiemscben  Fragen,  wie  sie 
durch  den  „Deutschen  V'crein  fflr  StbiflgesundheiUpflege“  auf- 
gestellt  we^en.  hei  den  Aerzten  zu  steigern. 

Die  schulärztliche  Vereinigung  soll  gemeinsam  mit  dem  „IbtuUchen 
Verein  fOr  Schu^esundheiupflege*  tagen,  mit  besonderem  i^rogramm  und 
untor  eigenem  \ orziUeoden. 

Wir  richten  an  Sie  die  Au^ord«ruug,  di«*sär  Vereinigung  beizu- 
treteu  und  damit  anch  zugleich  dem  »Deutschen  Vmin  für  .'Vhulgeaund- 
heitspflege". 

Meldungen  zum  Beitritt  sind  an  Prof.  Dr.  Leubiischor  (Meiningen) 
zu  richt4>n 

Buchbold  tOarmstadt):  Cuntz  (Wiesbaden);  Oaslpar  (Stuttgart): 
Qrieabacb  (Malluusen  i.  Eis.);  Hartmann  (Berlin): 
I^eubuacher  (Meiningen);  Paul  Mejer  iBorlin);  Oebbeke  ^Breslau); 

SaniOBch  l&zsiau);  F.  A.  Schmidt  (Bonn);  Selter  (Bonn); 
Steinhaus  (DorUnundi;  Stephani  (UanoUeira):  Thierseh  (Leiprig). 

Dt?r  Aufruf  ist  wichtig  genug,  um  einoui  größeren  irztlicheu 
I..e8erkreise  bekannlgcgebeQ  zu  werdeu.  und  es  lohnt  Kich  der 
ISlQhe,  ihn  mit  einem  RommenUr  zu  begleiten.  Denn  die  beub* 
aichtigte  GrQnduug  einer  Vereinigung  der  Schulärzte  Fleutsi-hl&sds 
bf'deutet  nichts  mehr  und  nichts  weniger  als  den  ersten  ziel* 
hewuüten  Schritt  auf  dem  Wege,  de«  man  gehen  muß,  «m  ein 
wichtiges,  neu  erschlossene«  Arbeitsgebiet  ärzUicheu  Wissens  und 
Können«  einer  plnnutäüigeii  und  gvflndlichen  ICrforstrhung  uud  Be- 
arbeitung /.ugÄnglich  zu  machen.  Die  Schulhygieftp  in  der  Form, 
in  der  «io  sieh  beute  uns  darstellf,  kann  nicht  allein  dunb  die 
stfllo  Forscherarbeit  in  Instituten  und  l^iboratoriei)  gefördert 
werden,  noudern  sie  bedarf  zu  ihrem  weiteren  Ausbau  der  Mit- 
arbeit aller  derer,  di«  durch  Amt«pCi>.hti-n  gebunden  sind,  Mrb  mit 
dem  S<*biilIebeQ  und  mildern  Scbulkinde  rotn  Standpunkt  allgemeiner 
sozialer  undindividuellcrHygiene  aus  vertraut  zu  machen,  das  sind  die 
Schulärzte.  Ein  Blick  auf  die  Probleme  der  modernen  Schulhygiene 
winl  die  Kli'bUgkeit  dieser  Behauptung  erweisen,  ln  früheren 
Zeiten  befaßte  sich  die  Schulhygiene  im  wesentlichen  nur  mit  den 
äußeren  hygienischen  Verhältnissen  des  SchullelK*n«.  mit  dem 
Schulbau,  den  Klassenzimmereinricblungen  und  den  1^‘bmiittelti. 
ln  den  letzten  Jahrzehnten  des  vorigen  Jahrhunderts  roaebte  man 
alter,  vermutlich  unter  dem  Einfluß  der  sozialen  Zeit^lrömuog,  da> 
Schulkind  aelbst  und  unmittelbar  zum  GegenHtand  individueller 
prophylaktincher  Fürsorge.  Damit  war  die  Alleinherrschaft  des 
— wenn  ich  so  sagen  darf  — Instituthygieuikprs  in  der  SchuU 
hygiem*  gehrocheu,  und  der  Kliniker,  das  ist  der  Schularzt,  hielt 
seinen  Einzug  in  die  Schule.  Dio  Aufgaben,  die  de»  Sebulürzten 
gestellt  wurden,  waren  zweierlei  Natur.  Einmal  sollten  aie  die 
Dun-hftlhrung  und  Beobachtung  der  von  der  Verwaltung  g»-- 


troffenen  hygienischen  Maßnubmeii  sicherstellen;  zweitens  aber 
' »oBten  ftie  - und  daa  war  ihr»*  Hauptaufgabe  — dem  Geaund- 
heit«zu»taud  der  Schulbesucher  ihn*  Aufmerksamkeit  widmen.  Sh* 
sollten  mehr  oder  minder  umfangreiche  Massenunternuchungen  von 
. Sohulkindern  voruebraen;  dort,  wo  ea  not  tat.  sollten  sie  die  Bi’- 
rncksichtigung  kranker  oder  abnormer  Schüler  seitoos  der  l..ebrcr 
erwirken,  und  sie  sollte»  vor  allem  bei  Kiodern,  hei  denen  eine 
ärztliche  Bebandlung  erforderlich  schien,  eine  twlihe  durch  dies* 

: bezfigUche  Mitteilung  an  die  Eltern  herheizuführeit  sui-ben.  Die 
Praxis  hat  nun  gezeigt,  daß  oc-hon  die  Erfüllung  dieser  Aufgalien 
unter  den  bisUorigen  Verhältuis.'ien  nur  lückenhaft  und  in  un* 
l>afrieillgpnder  Weise  möglich  war;  sie  hat  aber  weiterhin  nwh 
gezeigt.,  daß  das  bisherige  Scliuiarztweacn  eines  weiteren  Ausbaues 
bedarf,  wenn  anders  es  sich  als  praktiM'h  wirksame  sozial-hygic* 
Di'che  Maßnahme  großen  Stil»  erweisen  soll.  So  wie  die  Minire 
jetzt  liegen,  infls.sen  wir  ganz  allgomcin  an  die  schulärztliche 
Tätigkeit  folgende  Ansprüche  stellen: 

1,  Sic  muß  der  Verbreitung  und  Propagierung  der  Lehren 
der  Gesundheitspflege  in  der  Schule  und  duri^h  die  Schule  dienen. 

' 2.  Sic  inuU  sich  eineu  maßgelH.*nden  EinniiU  sichern  auf  di«* 

liygienische  Gestaltung  des  gesamten  S4*hulbetriebea'). 

3.  Sie  muß  die  Unb'rlageti  für  eine  KrfNMung  des  Geainid- 
li«*itszustandcs  unserer  Schuljugend  in  tuto  herbeisebaffeu:  sic  muß 
die  Zusammenhänge  zwis<hen  Ge^nndhi'it  und  sozialem  Milieu 
eventuell  au«  h dem  Sebullebcn  aufklären.  sie  muß  die  Gruuillag«* 

' für  eine  auf  tatsäi-liUche  Befunde  sich  stQtzemie  Volks-  beziehungs- 
weise Ha8>enhygiene  schaffen  Es  ist  von  vornherein  klar,  daß 
die«*'  drei  Probleme  eiue  Keilic  von  iNideutstimeu  rnterfrngeu  in 
' sich  bergen.  Nur  einig«*  der  wichtigeren  Spcziatfrageii  seien  hier 
I hiTvorgehobeii: 

I .Ad  1 stellt  si«*h  uns  jU)f«»rt  die  Frage  «*utgegen;  Soll  der 

i .\rzl  iif  der  S<diuU'  als  Lt*hrer  d«*r  Hygiene  unterriehlou?  Soll  er 
I in  I.ehrerkouferenz<*n  und  an  Klternabenden  hygienische  Vorträge 
! halten?  Wie  steht  es  mit  der  sexuelleii  Beiehning  dunh  den 
i Schularzt,  voniuagcst'tzt.  daß  man  eine  .*i.olclie  in  der  Schule  QIm'I- 
I liaupt  am  Platze  hält? 

1 Ad  2 erhellen  sich  eine  Reihe  von  F ragen  bezüglich  der 

] Stellung  der  Schulärzte  innerhalb  der  Verwaltung  und  iH'züglich 
i ihrer  Vorbildung.  Es  ist  m*lb<<tverstä«dlu-h.  daß  nicht  jeder  Schul- 
; arzt  in  aeinein  -Amtsliezirk  de»  S<hullietrieb  na«d»  seinem  Out- 
; dünken  hygieni-ch  gei»ta!t<«ti  kaim:  es  wird  genügen,  wenn  einem 
‘ mit  dem  ÜnUrrichtslietrieb  genau  vertrauten  Schularzt«*  an  der 
i für  die  Schulverwaltung  maßgelx*nd«n  Zentralstelle  der  gebühn'nd«* 
^ Einfluß  zugeslandeu  wönle:  zwetkdienlich  und  oreprießHch  ini 
f Sinne  einer  .Agitation  für  Schulhygiene  und  einer  Aufklärung  der 
> Meinungen  würde  es  sein,  wenn  den  Schulärzten  ausrah  hend«.*  Ge- 
! legenheit  gegelien  würde,  mH  Schulmännern,  Wrwaitungsboamten 
I und  Laien  — die  letzter«*»  als  Vertreter  der  Elt«*ruiH'hnft  gedacht  — 
; di«  Hygiene  des  SchuHietriebmi  zu  diskutieren.  Es  wäre  zu  Qber- 
I legen,  ob  man  nicht  unbeschadet  der  Stellung  eine»  Gbers<  hul- 
. arztes  in  der  olH'ruteii  lokalen  Verwaltunjpibohürde  den  anderen 
j Schulärzten  Zutritt  zu  den  die  Schulangcb-genheileti  vorberatenden 
! Deputationen  und  KomraisHiom'n  gewShron  sollte. 

! Aber  auch  im  gewöhnlichen.  regelmäßigenDieostbetriebe  dürfte 

der  IiygieniBch  gut  Torgpbildl*te  Sihularzt,  der  beispielsweise  einer* 
seitH  tl^r  Heizungs-  und  Ventilationsfrageu.  Lichtmessungen  nsw. 
gut  informiert  ist,  andi.*run>eits  aber  auch  flbt*r  main-he  Fragen  der 
Cnterrichtshygiene,  z.  B.  Aber  zw’eckmäüige  Einteilung  des  Stunden- 
plans, über  dio  dom  schulpflichtigen  Alter  zuzumutende  Arbeitslast 
Auskunft  zu  geben  vermag,  innerhalb  seines  .Amtsliezirks  recht 
hftuflg  Gelegenheit  halH*n,  ohne  Inansprucimabme  des  Verwaltungs- 
Hpparates  hygienische  Verbesserungen  anzuhahnen.  Es  «ntuteht 
sonach  die  Frage,  ob  nicht  der  Schularzt,  weun  er  mit  allen  ein- 

')  ln  diesem  .Satz  ist  aber  nicht  der  Vorzuck  eines  t'ebergrifl«  in 
pidagogisekez  Arbeitsgebiet  zu  vermuten.  Ivs  ist  x.  B.  nicht  .Snebe  des 
.Vrztes.  auf  Grund  »einer  Vorbildung  entscheidea  zu  wollen,  was  und  wie 
in  der  Schule  gelehrt  werdeo  zolle.  Wohl  aber  ist  seine  Mitwirkung  sm 
Platze  beiBesntwortuog  von  anscheinend  rein  padsgogiseben  Fragen,  für  deren 
Erledigung  medixiniscb-physiologiacbo  Kenntnisse  s^-r  doch  b^eutuogsvoU 
sind.  Hierzu  geboren  t.  B.  die  Fnigen.  wie:  Dio  zweckmäßige  Gestaltung 
d«*:.  täglichen  Stundenplanes:  die  ^ii  des  Uglicben  Scb\ill»eginDS : Maß 
und  Umfang  der  Hausaufgaben;  pbysiologiecii  richtigo  Vertetluog  v<»n 
Ruhe  und  Arbeit;  die  Pausen*  und  Perienfnige;  Bedeutung  der  Examina; 
die  körperlichen  Uebungen  uaw  •»  Imß  die  Bau-  und  Lehrmittclhygiene 
* der  Kümpeunz  dee  Arztes,  natürlich  unter  BoräckBirhtigung  bereebtigter 

Ilktdagomsclier  WDoBcbe,  untenteht.  ist  solbstvereUaiUich. 

’j  Vergl.  I.eubuscher.  hularzttätigkeit  und  Scbalbygiene. 
1/oipxig  1907,  B.  G.  Teubner. 
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schlfij;lich«n  Krtg^'Q  Tertraut  »leia  soll,  ein«  bo* 

sondere  Vorbilduiii;  K^Dosnen  Laben  muß. 

Ad  3 erheben  sich  Frs^ron.  wie:  Bi«  zu  webLem  Umfange 
und  in  welcher  Häutigkeil  sollen  S*  LQleruutersuchungen  rorge- 
noromen  werden?  Welcher  Unterfiui-hungamethodik  beziohung«* 
weise  •technik  sollen  sich  die  Schulärzte  i>edieneD?  In  welcher 
Form  soll  das  gewonnene  Zableomalerial  geordnet  und  rerwertot 
werden?  Ist  die  Anstellung  von  Speziaianten  erforderlich? 
Sollen  an  höheren  Lehranstalten  die  Untersuchungen  t<»d  den 
Familieuärzten  vorgenomnteo  werden  und  etwa  nur  die  Auß:en‘ 
und  Ohrenuntersuchungen  den  Schulärzten  vorbeh*Uen  bleit*en? 
Was  hat  zu  gest  hebeii,  um  den  auf  ärztliche  Behandhtug  hin* 
zietendcD  Anregungen  der  Schulärzte  bei  den  Eltern  mehr  Nach* 
druck  zu  verleihen? 

l)i«  Losung  aller  die«ier  Probleme  ist  abhängig  von  der  Be- 
antwortung der  zurzeit  in  ärztlichen  Kreisen  angelegentlichst  dis- 
kutierten Vorfrage:  Wer  soll  Schularzt  sein?  Ist  der  praktische 
Arzt,  der  nur  nebcnsintlich  Schularzt  sein  kann,  der  geeignete 
Mann  hierzu,  oder  bedürfen  wir  hauptauillich  angontellter  Schul- 
ärzte? Der  Verfasser  muß  es  sieb  versagen,  auf  die>eo  Punkt  an 
dieser  Stelle  des  Genaueren  einzugeheu,  nur  das  eine  mächt«  er 
herrorheben:  Durt,  wo  man.  sich  mit  der  nebenamtlichen  Tätigkeit 
der  Schulärzte  lH>gnQgt,  wird  man  vou  Vornherein  auf  die  Beant- 
wortung einer  Ueihe  von  wichtigen  srhulärzilichen  Fragen  ver- 
zichten mOssen.  ein  Verzicht,  der  unter  Umständen  unter  dem 
Druck  äußerer  Verhältnisaa  geboten  erscheinen  kann.  Nur  durt, 
wo  bauptimtlich  aQge^tellte  SchuUrzte  tätig  sind,  winl  sich  der 
ganze  SVgen  des  Schularztwesens  eiiifnlten  können. 

Aus  dem  Vorhergellenden  ergibt  sich,  dsß  zurzeit  die  S<-hul- 
arztfrage  noch  sehr  im  Kluß  ist  und  daß  wir  von  einer  definitiven 
Beuntwurtung  derselben  nm'h  recht  weit  entfernt  sind.  Wer 
anders  ist  aber  mehr  berufen,  an  der  Lösung  dieser  Frage  linilzu- 
arbeiten,  als  die  Sihulänete  seilet  I Zwi'i’k  und  Ziel  der  neu  zu 
grOndeiiden  Schulärztevereinigung  ist  es.  ihre  Mitglieder  in  dieser 
Richtung  zu  gemeinKHmer  Arl»it  anzuregen.  zerstreutes  Material 
zu  «mniHn  und  in  sachverständiger  Rede  und  Gegenrede  alle  für 
den  Schularzt  wichtigen  Angelegonheiirn  und  Fragen  zu  erOrtern 
und  einer  Iwfriedigendcn  l«ösui)g  zuzuführen.  Bei  der  Bedeutung, 
die  die  Schulhygiene  und  das  mit  ihr  eng  verbundene  Schularzt- 
we«en  eineraeiU  für  Aerztesi-haft  und  Medizin,  andererseits  für 
das  Volk  hat.  ist  zu  wünschen  und  zu  hoffen,  daß  mögliihst  alle 
deuta^-hen  Schulärzte  dem  an  sie  ergaugcioMi  Kufe  Folge  leisten. 

Auawirtige  BäfieM«,  Vuruint-BurioM». 

Heidelberger  RerlchL 

Itu  naturbistoriseb  medizinischen  V^erein  sprach  am  U.  Januar 
Uerr  Baisch  OIkt  radioiogische  Unleraachungen  des  gesunden 
and  kranken  Magens.  Einleitendo  hiatorische  Betncrktimren.  Erörte- 
rung der  Frage,  ob  Radioakopie  oder  RudiograpbiH  vorzuzielien  ist.  Die 
HoUknecb  tsebe  Hornform  des  Magens  Ul  vobl  eine  nomislc  Form,  jedoch 
rrlaiiv  sehen.  Hicrfier  getiOrt  auch  die  Rieders<-be  k'orm.  bei  weU-ht^r 
der  präp,rloritch«  Teil  wieder  an>>le(gt.  Oer  gesimde  Magen  ist  nach  der 
Hifidsrsebeo  Wismutprobematilzeit  erst-  nach  3 Stunden  leer.  Es 
werden  zabireirbe  Scbiroipuiisen  von  pathulngisirhen  Mag-nformeu  b«i 
Tumoren  an  Terschiedenen  Stellen  der  M>genwand  und  zur  Kontrolle  di« 
beUvCrcodf-o  Resektioniipripurate  deinnnxiriert.  Zur  Fräbdiagnuae  di>s 
Karzinoms  leistet  die  Methode  noch  nichts. 

ln  der  Diakussioo  bebt  Herr  Cohnheiro  Cannons  Verdienst« 
um  die  Einführung  der  Rsdto-kopio  der  Eingeweido  hervor,  ferner  wird 
die  Hedeutiiug  d-s  FQnuogszustaodea  fär  die  Kurm,  die  Bedeutung  dnr 
eiofaiben  Auntlähung.  di«  leichte  Kontrolliorbarkeil  des  Kindf^rmagcns  j 
am  Hontget.schtrm  und  die  Geftüireo  der  Wismutrergiftung  besproeben. 

Herr  Cob  nhoim:  Die  Ar  beit  d«r  Oanum  osk  ulatur.  Die  Ver- 
suche wurden  am  Überlebenden  Katzeudano  in  Riogeracber  FiOssigkeit 
angestetti  und  die  gcbiMeto  Kohlrnsäiire  beatinsuii.  Da  durch  ent* 
sprechende  VersucbsanordnuDg  dm  Arbeit  des  Ihirmppitbel«  auageschatiet 
wurde,  so  ist  die  gebildete  CX>s  wohl  ausscblirSliib  auf  die  Muskehäiigkeii 
des  Darmes  zu  braiehen.  Es  ergab  sich,  daß  die  glatt«  Muskulatur  im 
Vergleich  zur  qucigestreiften  und  tu  den  l>raBeB  aberrnschend  wenig 
<X)i  produziert'.  DnueiknntntktioD  mid  normale  Peristaltik  ergeben  uit- 
gcfkhr  die  gleiche  CO»  Menge. 

Am  28.  Januar.  Herr  Grund  berichtet  über  einen  Fall  von 
Svringooiyelie.  der  mit  einer  angeburrnm  Annmali«  der  Pyramidenbabnen 
kombiniert  «ar  und  bei  dem  eine  Potiococephaliiis  acuta  baemorrbagien 
«iiperior  den  Tod  herbeifflbrte.  Daa  klmUcb  unklar«  Bild  wuitlr  erst 
durch  genaue  palbologiKhe  UotenucLuag  geklärt. 


Herr  Homburger  berichtet  über  4 Fäll«  von  Kleiabimtumoreo. 
welche  sämtlich  iittra  vitam  diagnostiziert  wurden,  in  3 Fsllen  wurde  die 
Diagaose  durch  die  Sektiun.  im  4-  durrli  die  AuUipsie  in  vivo  betätigt. 
Es  wird  darauf  biogewiesea,  daß  die  Symptomatologie  in  ein  und  dem- 
selben  Pall  außerordenilicb  schwanken  kann.  Es  bostebt  .\iaxie  bei  er- 
losebenen  oder  gesteigerten  Roflexeo.  Daraus  wird  g«a«'hl(isseD,  dsB  dte 
Regulation  der  Koordination  vom  Ablauf  der  Ut-flexe  unabbärgig  ist 
Di«  Symptome  setzen  oft  sebubwrise  «in.  Herr  Qruod  berichtet  io  der 
Diskussion  einen  Fall  von  operiertem  Tumor  am  KleiDbimbräckenwiDk'), 
bei  dem  nsi'h  der  Operation  die  R--Q«*xe  der  Moen  Seite  erloschen  und 
Ataxie  auftrat.  I.«tzlere  bestand  weiter  Erstere  kehrten  wied**r. 

Id  einem  Vortragsabend  der  Heidelberger  KlinikersebafI 
sprach  Herr  Colmers  Ober  seine  ärztlichen  Erfahrungen  und  Erl«bnit«e 
im  russisch 'japanisebeo  Feldzug  als  Mitglied  der  vom  Koten  Kreuz  ssi- 
; gertlsteten  Billskolonne  VorfUhruDg  talilretcber  ProjekUonabildrr. 

Dr.  Hoith. 

HQnchner  Bericht 

In  der  Gynlkologiscben  Gesellschaft  war  die  erste  Sitzung 
diese«  Jahres,  die  am  23.  Januar  sUttfaiid.  ganz  besonders  bedeutungs- 
voll und  feierlich ; denn  ne  waren  ihr  wichtige  Ereignis««  im  inueren 
l.«ben  der  Gesellscba/t  unmittelbar  Tonuigegangeo.  Herr  Prof.  Boeder- 
lein  hatte  schon  seit  seiner  Ankunft  in  Manchen  seinen  ganten  Einfluß 
daran  gesetzt,  die  Spaitung.  die  er  unter  den  Münchner  Oynskotogen  vor- 
fand,  zu  beseitigen  und  einen  Zusammenschluß  der  vor  etwa  einem  Jahre 
gi-gfflndeten  „Freien  \>rriniguag  Mönchener  Frauenirzie“  niit  der 
Gvuäkotogischco  GeseUsebaft  herbetzufabreD.  und  es  war  ihm  in  der  Tat 
gelungen,  aile  entgegenstebenden  Hindemi.iise  aus  dem  Wege  zu  riitmen, 
sodaß  sich  am  23.  Januar  wirklich  zum  ersten  Male  dte  bisher  geirenotcn 
Gesellschaften  unter  seinem  Vorslxe  zu  gemeinsamer  Tagung  zu»atumen- 
fandeo.  Die  gcmeinschaltlicbo  Tätigkeit  ward«  nun  erßlTnet  durch  eise 
auf  Einladung  des  Herrn  Prol.  Doederlein  vorgenommooe  BesicbGgung 
der  narb  seinen  Wilnechen  new  gestalteten  Rynik«.lttgtscheo  Abteilaug 
der  UutvcrsitäisfraueulihBik.  Die  neue,  durch  grOndlahen  Umbau  aus 
der  froheren  Hebsmuienscbule  bervorgegaiigene  Abteilung  zeichnet  sich 
außer  ihrer  rortrefTlkchea  bygiemseben  Anlago  durch  einen  mit  allen 
»lodenien  Kintühtungen  ausgestatteten  lladeraum  und  vor  al  em  durtb 
deu  mit  allen  neuesten  ErruiigenM'hsflen  der  Techaik  vereehenen  Upe* 
raiionssaal  aus.  Bet  drm  letzteren  batte  Prof.  Doederlein  auf  di«  An- 
bringung gonflgeod  großer  Kebenriurae  «io  besondere«  Gewicht  gelegt, 
und  so  konnte  er  nun  einen  eigenen  Garderobemum.  einen  Desinfekuons- 
raum,  einen  Sterilisaiionsmum  mit  Lautenschligers  neuesten  und 
vollendetsten  Apparsten  und  «inen  Narkoltsierraum  vor  dem  cigetiükbeu 
riesigen  (>peratian«aaal  xe>g«o.  Dieser  letztere  enihklt  nur  den  von 
Doederlein  selbst  unter  Verwertung  schon  vorfaandencr  Konstruktiuneu 
angcgeheneD.  in  allen  Riclitungt-n  mit  größter  l-eicbligkeit  verstellbaren 
Operationstisch  und  die  .Mniidungsbkhoe  eines  Lsuteoschllgerscben. 
in  der  Wandtir'g  angebnu-liteo  Apparates  zur  Herstellung  jederzeit 
gebrauchsfer'i«er  steriler  physiologischer  KorlikalxlOsung;  seioe  Beleuch- 
tung empfängt  er  mittels  iCtußschen  Beleuchtungsapparates  dmeh  eine 
Oeflnung  in  der  Wand  von  einer  im  Sienliaaimasraum  aufgebäugC«o 
grüßen  BogenIam|>e  aus.  sodaß  man  hier  wohl  die  weitcsfgehendro  An* 
Sprüche  der  Asepsis  «rfhlU  findet. 

Nun  folgte  eine  Reibe  äußerst  interessanter  Demonstralionen 
des  H^'im  Atussn:  Zuerst  zwei  Präparate  von  intrsabdomiDeller 
Verblutung  von  einem  Ovarialtnrnor  au«,  nämlich  1.  ein  Cysto- 
earcinoma  ovarü.  bei  der  Kohatiitatioa  an  einer  sehr  grfilßreicbca 
Stelle  geplatzt  sodaß  die  Patientin  schon  moribund  in  die  Klinik  ge- 
bracht wurde  utid  auch  durch  die  sofortig«  Laparotomie  nicht  m>-hr  zu 
retten  war.  und  2 ein  großrs  Fibroma  ovarti  bei  inyomatAseiu  Uterus, 
daa  ein«  nekrotische  Partie  besaß,  aus  welcher  die  tödliche  Blutung 
so  rasch  erfolgt  war,  daß  es  in  diesem  Fall  Oberhaupt  niebt  mehr  zur 
Operation  kam. 

Im  Ansrhloß  hieran  berichtet«  Herr  Amann  ferner  Ober  eine 
weiter«  eig«Qartige  BeoHachtung.  wo  die  Ruptur  e uer  sehr  grüßen  mit 
der  Batichwitad  verwachsenen  Ovarialzyste  dunh  Eindringen  einer  Dann- 
schling«  in  die  Riiptiirstcile  zu  eriier  Abschnürung  des  Dartmi«  und 
mechanischem  Heus  geführt  hatte.  Die  Operation  und  Entfemung  der 
Zyste  brachte  iti  dtmHcm  Falle  völlige  iluiluog. 

Hierauf  demonstrirrte  der  Vortragende  3 Operationspräpamte.  wo 
er  zur  Heseklion  größerer  Stfleke  der  Blase  gezwungen  gewesen 
und  jedesmal  glatte  ileilung  ertolgt  war;  1 ein  heseDhaftes  retro- 
peritooeales  Myom  des  Uterus;  2.  ein  Karzinomrezidiv  nach 
abdominaler  Totalexstirpatioo  des  erkrsuktm  Uterus  und  3.  «io  ver- 
eitertes großes  Uterusmyora.  aus  dem  wie  aus  dem  erstgezeigten 
die  ttrfeiugebettcten  Urclercn  nur  mit  größter  Stbwierigkeit  freipräpariert 
werden  konnten. 
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Besoodsrvs  lateraas«  beaosprucbtan  <Ue>  ouDmebr  demonsLriertco 
9 Pripmui  Toa  totaler,  durch  Myome  bevrirkter  lüversion  d«i 
Uteras,  simtUcb  durch  die  vagineJe  ToUlexstirpatioo  zur  Geneeung  ge* 
bracht:  1.  von  einer  63  Jahr«  alten  Xllpara  ein  total  invertierter 
Uteru»  mit  einem  großen  teilweiio  nekroliseben  Funduemyom 
wo  ganz  ploUlicb  der  totaJe  Prolaps  unter  äuücrst  starker  Blutung  er- 
folgt war,  2.  ein  ftbcdicber  total  umgestOlpter  Cteru«  mit  einem 
rerjsacbten  Myom  am  Fandut.  das  sich  sekundILr  in  die  Vagina 
implantiert  hatte,  und  3.  «in  aubmukOaea.  in  die  Vagina  g«tr>^tenes  und 
dort  allaeitig  fest  gewachteoeK  Myom,  dstn  der  völlig  invertierte 
Uterus  wie  ein«  kleine  Kuppe  nufsaB. 

Zum  Schlüsse  zeigte  dann  Herr  Auiann  noch  2 bexonderv  aua- 
getaicbnete  PrKparal«  von  Urnvtdilaa  tubaria,  wo  wegen  des  gloich- 
zeitigen  Bestehens  einer  Uydroaal|<inx  an  eine  äußere  oder  innere  Ueber- 
wranderuDg  dri  Kies  von  der  attderfn  Seite  gedacht  werdon  muftt«.  wenn 
man  nicht  eine  direkt«  Kommunikation  des  in  Verwacbsuitgin  «Inge* 
gebetteten  Ovariumi  mit  der  Tube  aiinebmra  wollte.  Ini  ernten  Falle 
handeltr  es  sich  außerdem  noch  um  unichoriale  biamaiotische 
Zwillinge  — extrauterin«  ZwillingsfrQcbte  stellen  in  der  Lüeratur  noch 
eine  nuBerurdentliche  Seltenheit  dar  — , im  zweiten  um  ein  nur  etwa 
erbsengroßes  Ei.  das  dennoch  schon  eins  sehr  schwere  Blutung  ver- 
anlaCt  batte. 

In  der  knrzen  sich  anschUeßenden  Diskussion  betonte  Herr 
Doederlein  noch  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  bei  intraabdomiuen«r 
Vcrhlutung  aus  Tumorcit  und  (»erichlete  nber  einen  von  ihm  beobachteten 
Kall  chronischer  Verblutung  aus  einer  Vene  in  der  Wandung  eines 
Orarialzyatomes.  Brz&glicb  der  beiden  demonstrierten  Prlparata  von 
TubargrwridiUU  hielt  er  eine  BuBere  EiQherwandrrung  fQr  wabrscbeinltcher 
als  ein«  direkte  Kommunikation  zwischen  Tube  und  Ovar  der  kranken 
Seile.  Herr  Amnnn  ging  noch  etwa«  niher  auf  die  Art  des  ZusUode- 
kommons  einer  solchen  Kommunikation  ein.  und  Herr  Nassauer  er- 
innert« an  «in  derartige«  vor  eisigen  Jahren  von  ihm  demonstriertes 
Präparat. 

Den  Schluß  de-i  Abends  bildet«  di«  sehr  interesiianle  anderweitige 
Erklllrung  einer  fraglichen  mesodermales  Miaebgeschwolst  der 
weiblichen  Genitalien  durch  Herrn  Ksßle:  Bei  einer  62  Jahre  alten 
Frau,  die  4 Tage  nach  Operation  «inei  wegen  allseitiger  Verwachsungen 
sicht  ganz  entfembaren  äußerst  brOchigen  Tumors  des  Uterus  gestorben 
war.  fanden  aich  außer  den  Tumnireaten  im  kleinen  Becken  noch  ein 
Tumor  der  linken  Niere,  ein  Tumor  der  l.«ber  und  mehrere  klein« 
Tumoren  der  rechten  SieriMikapsel  Durch  die  mikroskopisch«  Unter- 
suchung ergab  sich,  daß  der  Haupttumor  des  ITierua  ein  sarkomatßa 
degenoriertea  Myofihrom  — neben  dem  sich  noch  2 gutartige 
Myome  im  l'torus  fanden  — darstellt«,  der  Nierentumor  ein  Hyper- 
nephrom. der  I.,>ebertumor  ein  lipoblastiacbi'a  Sarkom  - wie  ea 
primir  in  der  Leber  bisher  noch  nicht  beobachtet  wurde  — und  die 
multiplen  Tumoren  der  Nierenkapscl  myoblaatlach«  Sarkome.  E« 
l&g«  0110  nah«,  den  Hauptturoor  des  Uterus  als  eine  mesodermale  Misch- 
geschwulst. etwa  ein  Liposarkom,  und  die  anderen  Tumoren  als  Meta- 
stasen zu  deuten.  Es  waren  aber  io  dem  Myosarkum  des  Uterus  nirgends 
Fettxellen  zu  Anden ; auberdom  IKfil  sich  d.as  Hyp«mephrc>m  keinesfalls 
in  Zusammenhang  damit  bringen,  und  an  den  kiein«ii  Fibromyoimm  der 
Nierenkapsel  kann  man  im  mikroskopischen  Schnitt  deutlich  den  Ausgang 
von  kleinen  G^fiBwandungen  erkaunen.  so«laß  der  Vortragende  auch  das 
Fettzellenaarkom  der  Leber  ata  priniflr,  also  als  ersten  beobachteten  Fall 
eines  |>ritnir«n  iJposarkoms  der  Leber  auffaizeti  zu  mQsaeii  glaubt  und 
demnach  hier  der  exquisit  seltene  Fall  des  gleichseitigon  Vorkommens 
von  4 versebiedeoen  Primkrtumoron  gogebei)  war.  Eggel  (Mcinrhen). 

Hamburger  Bericht 

liiologlaehe  übtellanir  des  Aerztllcheu  Vereiua.  Sitzung  vom 
14.  Januar.  Herr  Embdeo  berichtet  Ober  einen  bemerkenswerten  Fall 
von  akuter  Verouulverglftoog  mit  tödUchem  .lusgaug.  Eine  schwer 
fayateriache  junge  Frau  nahm,  um  ■'^IbsUnord  zu  Qboo,  in  Gegenwart  der 
Sichle  und  des  DienstaiidchenB  40  Veronaltahletten.  Unmittelbar  darauf 
trat  Gefer  Schlaf  ein.  Zwisebeo  der  letzten  Tablette  und  dem  Eintritt 
de«  SchlaTea  vergingen  höchstens  6 Minuten.  Herr  Embdeo  kam  etwa 
Vs  Stunde  spHer  und  machte  sofort  reichliche  MagenspQltiRgen.  wobei 
jedoch  keine  korpuskuliren  Elemente  eotfemt  wurden.  Die  Pupillen 
waren  maximal  verengert  und  reakliooslos.  I>cr  Puls  hielt  aich  liogm- 
Zeit  sehr  gut.  wurde  aber  später  (liegend.  Es  bildete  sich  eine  gewaltige 
Herzdilatalion  aus.  Sie  erstreckte  sich  beiderseits  2 Quertinger  breit 
Ober  die  ManimillarUnie  bioaua  (deutlicher  perkutoriarher  Nachweis!). 
Vortragender  ist  ßberzeagt.  daß  er  sich  hierbei  nicht  getäuscht  hat.  Sie 
entiriekelte  aich  innerhalb  2 Standen.  Gleichzeitig  trat  Lungenödem  auf, 
Ther^teutiach  wurden  ooo  groß«  Aderlässe  angewandt.  Daraufbin  kon- 


trahierte aich  das  Herz,  der  Puls  wurde  beszer«  das  Lungenödem  bOrte 
auf.  Dieter  ZusUnd  war  nicht  von  langer  Dauer.  Nach  Stunden  ging 
die  Kranke  unter  abermaligem  Lungenödem  zugruaJe.  Wilireuil  der 
ganzen  Zeit  haU«  also  vOlligea  Koma  beaUuiden.  Nur  einmal  ließ  die 
Patientin  sehr  wenig  Urin.  Io  der  Blase  fanden  sieb  300—400  ccm.  Ea 
zeigte  sich  bei  der  Unteraachung,  daß  nicht  mehr  V^eronal  durch  die 
Nieren  ausgesebiedeo  worden  war  als  nach  einer  Gabe  roo  ’/s  g.  Der 
Körper  kann  demnach  nur  ganz  kleine  Mengen  ausscheideu.  Wo  der 
Beut  blieb,  war  nicht  fcatzustelleu. 

Ueber  das  Scklioosergebnia  berichtote  Herr  Fahr.  Das  Herz 
war  völlig  normal.  Die  Leber  bot  das  Bild  einer  ausgesprochenen 
Siderosis.  Auffallend  war  ein  starker  0«ruch  nach  ScbwefßlammoniHm. 
Wenn  die  I^eicbe  auch  nicht  mehr  ganz  frisch  war,  so  war  der  Genich 
doch  verliJütnisttiäßig  stärker,  als  man  es  gewöhnlich  beobachtet.  f>er 
Zufall  Ißgte  OB,  daß  einige  Tage  später  eine  zweite  Leiche  zur  Sektion 
kam.  Die  Krau  hatte  nur  3 g Verooal  genommen  nod  war  an  .kspiratioas- 
pneumoni«  zugrund«  gegangen.  Leber  und  Pankreas  waren  frei.  Herr 
Fahr  atellto  nun  Tierversuche  an,  um  fiber  den  Zusammenhang  zwiachei. 
Veronalvergiftuug  und  Siderosis  ins  Klare  zu  kommen.  Ein  mit  Verona! 
ver^fteler  Hund  zeigte  iedodt  keine  Sideroais.  Tn>Udom  mochte  F.  Be- 
ziehnngen  zwischen  beiden  nicht  leugnen.  Sonst  hätte  im  ersten  Pall  di« 
SiJeroaia  sicher  vorher  Syroplom«  hercoi^erufeti. 

Herr  Kmbden  macht  darauf  aufmeriüiam.  daß  in  den  Abhandlungen 
Uber  chronitebe  Manganvergiftung  beständig  eine  unrichtige  An- 
gabe Qbernommen  wird,  die  auf  einem  L'eboraetzungsfehler  in  der  fran- 
zOsiicheu  ,\usgabe  der  englischen  Originalarbeit  Coupers  bentht 
Coupor  gab  au.  daß  die  ausgebildeten  Formen  der  Manganvergiftung 
noch  jahreiangeu)  BeaG'hen  unheilbar  sind.  Daraus  ist  io  der  frtn- 
zOrischeo  Ausgabe  das  gerade  Gegenteil  geworden  Herr  Embdeo  wird 
in  Karze  eine  UeberseUung  der  Originalarbeit  herausg^ben.  Im  Anarbluß 
hieran  tierichtet  er  noch,  daß  er  s«{t  7 Jahren  Krank«  mit  Mangan- 
vergiftung beobachtet,  di«  aich  nicht  gebessert  haben.  Aach  Herr  Heß 
bestätigt  aus  eigener  Kr&bnmg  die  Ansicht  Kmbdens  Aber  die  Un- 
heil berkeit. 

Aerztlieher  Verein.  Sitzung  vom  4.  Februar.  Herr  Wicli- 
mann  demonstriert«  4 Krank«,  die  einen  schweren  llntttlu|>n?i  batten 
und  tmn  geheilt  sind.  Bei  eioom  PatienUn.  einem  ßbjährigen  Arbeiter, 
bcatand  der  Lupus  aeit  30  Jahren  und  eratrecktc  aich  Ober  Wangt%  Ober- 
lippe, Schleimhaut  der  Nase,  des  Mundes  und  des  Rachens.  Waage. 
ObWlippe  und  Oberlippenschleimhaui  wurden  mit  Finsenlicbt  bestrahlt, 
der  Lupus  der  Scivlcimbaut  mit  Radiumtiltcr.  Die  Anwendung  des  FilUirs 
}M)i  der  Kadiumfaestrahluag  ist  notwendig,  um  die  oberllächlicb  «irkeniJen 
.Strahluogakompononten  auszuscholloo.  da  sonst  eine  stark«  Nekrotiuerung 
der  Oberfläche  eintreten  und  znm  AbscUen  des  Priparaiea  nötigen  wtirde. 
eh«  eine  genQgcnde  Tiefeuwirkung  seitens  der  in  der  Minderzahl  vor- 
liaudenen  tiefgehenden  Slrahlungaanteilo  eintreten  kann.  Der  Patient  ist 
seit  Qb«r  2 Jahren  von  dem  Lupus  der  Haut  und  Oborlippeniicbleiotbaut 
befreit  und  rezidivfret.  Die  zweite  Kranke,  59  Jahr«  alt,  wies  einen  seit 
der  Kindheit  beHtebendcu  kompakten  zirkulären  Lupus  der  Halshaut  auf. 
Behandlung  mit  Rodiunutilter  und  RODlgen>itra)il«ii.  Seit  Aber  mnrtn  Jahre 
lupos-  und  rezidivfrei.  Die  dritte.  27jährig«  Kranke  litt  seit  17  Jahren 
ao  LyuiphdrfUentuberkulose  und  sebwcreai  Skrofuloderma  mit  Lupus  oni 
Hals«.  Ml«  LymiifadrOsen  wurden  ezstirpii'rt  und  das  Skrofuloderm  sowie 
der  l.upus  mit  Eoiioseotibilisation  und  Köotgenstrablen  bcliandelt. 
Heilung  seit  etwa  IV*  Jahren.  Bet  der  vierten  Patientin  bandelte  es  sieb 
um  einen  seit  22  Jahren  heateboodeu  großknotigen  Lupus  des  GosichU. 
Bcliandlutig  mit  EoatosensibiUsation  und  Königeastrahlen  fährt«  zur 
Heilung  und  Rezidivfreiheit  (seil  Aber  l’/a  Jahr«‘Di. 

Hpit  Celmann  macht  gelegentlich  der  Demonstration  eines  Prä- 
parates auf  oino  Methode  aufmerksam,  die  bol  »cliwcren  Kollapsen  an- 
gewandt zu  werden  verdient  Eine  G'ijährige  Frau  litt  seit  einem  Jahrc- 
•lauernd  an  lyeibicbmerzen.  h>br«cbeD,  Ohnmachti->D  und  AppetiÜoaigkeit- 
Die  Untersuchung  ergab  neben  einem  myokardiUach  entarteten  Herzen 
einen  gut  kindakopfgroßeu  Tumor,  der  aus  dem  kleinen  Becken  lierauf- 
atieg.  Es  wurde  non  luoichit  das  Herz  gekriftigt  und  darauf  trotz  der 
schlechten  Ausiichleu  operativ  vorgegangeo.  Die  Operation  war  leicht  zu 
«rlodigcu.  Nebco  eiueni  großen  OvarialUimor  fand  aich  ein  Ulerusmyom. 
Der  Puls  hielt  sich  während'  der  Operation  gut  wurde  aber  nach  Ab- 
schluß derselben  schlecht  die  Atmung  röchelnd.  Jeden  Augenblick  war 
der  Tod  zu  erwarten.  Kochsalziofiistooen,  Kampfer,  IGgalen  waren  obne 
Erfolg.  In  diesen  kritischen  Augenblicken  wandte  Ctlmann  das  von 
Heidenhain  gegen  peritonilische  Bluldruckaeiikuogen  emptohleue  Ver- 
fahren an:  8 Tropfen  der  käuflichen  Adronalinlösung  wurden  io  t l Koch- 
salzlösung gelöst  und  io  die  Kubtlalve-n«  infundiert.  Sofort  wurde  der 
Puls  beatcr,  die  Atmung  regelmäßig,  dos  Gesicht  rötet«  aich,  die  Frau 
sah  um  sieb.  Nach  2 Stunden  trat  jedoch  plötzlich  ein  schwerer  Kollaps 
auf,  dem  dl«  Patieotio  in  wenigen  Minuten  erlag.  Trotz  des  schließ- 
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liehen  Mifterfoljze«  v&r  der  Hindruck  der  Methode  ein  »o  ausftezeichoeter. 
doBCatmann  in  einem  (weiten  Failo  anf  aie  lurRokkam.  Eine  35jfthri|;e 
Frau  mit  koIosBalem  Fyotalpinx  fieberte  »eit  14  Wochen  hoch  und  war 
in  troatioaor  Weiie  hfirperlirh  hemnterfekommeo.  Aufierdeiu  bei^fi  sie 
«io  schlecht  entwickeltos  Gefiläsrstem.  Caltnaon  wartete  noch  3 Wucbea 
und  suchte  die  Patientin  dareb  krftftij'o  HrnkliniQ^  in  die  Hohe  au 
bringen.  r»a»  war  erfolglos.  TroUdem  wurde  der  Eingriff,  der  wegen 
schwerer  Venraebsuogen  etwa  1 .Stunde  dauerte,  gemacht.  Oogen  Ende 
der  Opi'ration  Terwchlecbterte  sieh  der  PuU  und  konnte  durch  die  Uh* 
liehen  Mittel  nicht  gehoben  werden.  Infolg<'de«aen  Adreoalinkorhaala* 
mfusion.  Per  Puls  wurde  soll  und  hart,  dn«  Gesicht  ri^tete  sich,  die 
Patientin  erkannte  ihre  L'mgebung.  aber  nach  D i--2  Stunden  UeB  die 
Herxtitigkeii  wiederum  nach.  Erneute  Adreoalininfusion.  dio  non  die 
OefaJir  eudgiltig  beseitigte.  Patientin  stand  am  17.  Tage  nach  der  Ope- 
ration auf.  Allerdings  ist  wegen  der  grofti'n  IllutdmckschwaokrmgeD  be* 
reits  Tor  der  Methode  gewarnt  worden.  Trotxdem  kann  keine  andere  in 
ferzweifoltea  FkUen  »o  wirken  wie  diese.  Nach  Enc-hOpfang  der  abrigen 
Mittel  ist  auch  das  heroischste  entschieden  erlanbt. 

Herr  Peneke  maibt«  Mitteilung  von  der  bochberaigen  Schenkung 
der  Witwe  l^fossor  Lassars.  Frau  I^fe«»or  Laisar  schenkte  die 
berBhuiie  Monlagenaaramlang  (2flOO  Stock)  der  SUdt  Hamburg.  Per 
.Senat  nahm  die  .'^cbeokong  an  tmd  Qberwirs  sie  dem  AUit^tneineo 
Krankenhaiui  St  Geo^.  Im  Anschluß  an  diese  erfreuliche  .Mitteilung 
sprach  Peneke  mit  bewundernden  Worten  Ober  l.astar,  der  ein  ge- 
borener Hamburger  war,  als  Arzt  Mensch  und  LebeuskQnstler.  Hg. 

Aalt  den  Berliner  medizinlttchen  GettellHchafteo. 

Sitzung  des  Vereins  flir  Innere  .Medizin  com  3.  Februar  1906. 

Vor  der  Tagesordnung:  Herr  A.  KrSnkel:  Nachruf  auf  Marlin 
Bloch. 

Pitkussion  zu  den  ^^>^tnlgen  der  Iferrrn  F.  Levy,  Stadelmann. 
Wolff-Eißncr.  Citron. 

Herr  Martin  berichtet  über  die  Erfahrungen  auf  der  geburUbilf- 
liehen  C'barit^kiinik.  Der  Ausfall  der  Ophthalmoreaktion  entsprach  dem 
kUniichen  Befund.  Bedner  glaubt  daß  mau  in  d«r  Ophthalinorcaktioo 
ein  Hilfsmittel  hesiUe,  um  den  Einfluß  der  GravidiUt  auf  die  Tuberkulose 
(0  studieren. 

Herr  Muskat:  Pie  Ophtlialni<»reaküon  atrllt  nach  Aoaiebt  des 
Vortragenden  ein  wichtiges  Hilfsmittel  ftir  dm  praktischen  Arst  dar. 
Herr  Muskat  bat  ebenfalls  (wie  Herr  Citron)  ein  spezielles  [nstrumm* 
tarium  herstellen  lassen. 

Heir  Möller:  Pin  subkulanoTiiberkulinraaktioo,  ezakt  ausgeftlhrt 
ist  völlig  gefahrlos  und  genauer  als  die  Konjunktiralreaktion. 

Herr  Leci.  Von  den  ftußerltchen  Tuberkulosen  der  chirurgisi hen 
Abteilung  des  jQdischcn  Krankenhausei  gaben  6b%  der  Fklle  positive 
Konjunktiralreaktion.  Mehrfai  h wurden  sehr  schwere  Konjunktiv)- 
lidnn  beobachtet.  Peahaih  ist  das  Verfahren  fQr  den  praktischen  Amt 
nicht  zu  gebrauchen. 

Herr  Toicbmsnn;  Es  ist  zu  bedsuem,  daß  die  Pirquetsche 
Kutsnreaktion  zoguntlen  der  Ophlhalluon^sklion  vemachlllssigt  wird. 

Herr  Casper:  In  einem  »einer  Fille,  der  auf  Tuberkulose  der 
Niere  verdlrhtig  war.  fand  sich  positive  Ophtbalmoreaktion.  Bei  der 
Operation,  die  daraufhin  von  der  Patientin  verlangt  wurde,  ergab  sich 
eine  Kephrolithiasia,  keine  Spur  von  Tuberkulose.  Also  Vorsicht  mit  der 
diagnostischen  Verwertung' 

Schlußworte:  Herr  F.  f*evjr:  Pas  alkoboIgeflUlto  TuberkuUn  ist 
zu  verwerfen,  zu  empfehlen  2*  »igee  Alttuberknlin  Ilochit.  — IKe  gesetz- 
mäßige Ueherempfindliebkeit  der  NichttuberkulOaen  gegenüber  mrbrfnchen 
Instillationen  ist  durchitua  nicht  znerst  von  Herrn  Citron  angegeben 
worden,  desgleichen  such  nicht  die  KontraindikaCionen  dar  Ophtbaloio- 
reaktioo. 

Herr  Stadelmsnn  (zughueb  für  Herrn  Wolff-Bißner):  Herr 
Stadelmann  erkennt  Herrn  Pir>|UOt  gerne  die  Priorität  der  kutanen 
Spfttreaktioß  zu.  — Im  Gegensatz  zu  Herrn  Max  Wolf  hält  Herr 
Stsdelmaon  die  subkutane  Reaktion  nicht  fQr  völlig  gefahrlos. 

Herr  Citron:  Die  Mitreaktion  bei  andern  Krankheiten  erkläre  sich 
vielleicht  aus  folgender  Totaacbe:  Es  ist*  von  der  InimuDilitaforschung 
naebgewiesen.  daß  viele  Bakterien  und  Tozine  durch  gleichzeitige  Ein- 
wirkung anderer  Bakterien  und  Toxine  virulenter  werden.  — Nach  An- 
sicht des  Herrn  Citron  eignet  sich  die  Konjunktivalreaktion  nicht  fBr 
den  praktischen  Arzt 

Dr.  Siegel  (Rad  Reiclienballi:  Abkßblnag  als  Krankheits- 
Ursache.  Einldtcnd  beapriebt  der  Vortragende  den  heutigen  Stand  der  Er- 
kiUungtfrage  und  weist  darauf  hin.  daß  man  allgemvio  jetzt  das  Zusammen- 
treffen zweier  Faktoren,  der  bakteriellen  Komponente  und  der  phyaikaliMhen, 
der  ErkältuogsmOglichkeiU  als  ausschlaggebend  snsieht.  Pis  durch  die 


i Abkahiong  bedingte  und  experimentell  naebgewiesene  Hyperämie  der 
inneren  Orgaue  infolge  Kontraktion  der  HautgefU*'  soll  die  Keim«  lor 
Wirkung  anregen,  sie  vollrirulent  machen.  Pa  trotz  rorhaadener  Bakterieo. 
trotz  gegebener  Erkältungamoglichkeit  nicht  immer  eine  Erkältungskraak- 
heit  eintriu,  so  muß  noch  ein  anderer  Faktor,  und  zwar  im  ladividuum 
seibet  liegend,  vorhanden  sein,  nach  Siegel  eine  IHsposition. 

Vortrsgeoder  berichtet  dann  Qber  seine  AbkQhlntigvversadie  an 
Hunden.  Es  ist  ihm  gelungen,  durch  AlikQhtung  der  Niereogegend.  so- 
wie auch  der  Hinterbeine  eine  Ijpiseh«  akute  parenchymate««  Nephritis 
hervorzurufen i der  Befund  wurde  vom  pathologischen  Anatomea  be- 
stätigt 

Damit  ist  der  experimentelle  Naebweis  ffir  die  Mßgli^  hkeil  einer 
ErkältOQgtnephriti»  (durch  DurchQä.«sang>  erbracht.  B. 

.Sitzung  des  Vorelas  fQr  Innere  Medizin  vom  17.  Februar  190A 

Herr  Tboms:  Die  Beziehungen  zwlsrlten  ehemloeher  Kon- 

stltatlon  und  IVIrkang  der  Srhlafmlltel.  Vom  pharmakudynsTniseben 
Standpunkt  aus  (eilt  man  die  SchlafmiUel  folgendermaßen  «io: 

].  HalciL'enhalUge  Schlafmittel. 

A.  t'hloralbydratgnippe:  Chlomlbydrttddoralforrnamid,  Pormitd, 
Hypnal.  Isopral. 

B Halogeabaltige  Säureamide:  Neuronal.  BromuraJ. 

11.  Schlafmittel,  deren  Wirkung  durch  Alkjlretto  bodiogt  ist 
Aetbjrlalkobol,  Anijlpiahydrat 

B.  Methylderivate  der  Sulfooe:  Sulfoo^  Trional,  Tetrooal. 

C.  Substituierte  Kohlensiureamide:  Cretiiaii.  Verona),  Propooal. 
HedooaL 

Hl.  Aldehyde  und  Ketone  als  Schlafmittel:  Paraldehyd,  Propion. 

I lypnoD. 

I>as  (Ikloralhydrat  wurde  von  l.iebreich  in  die  Tberapi«  rin- 
geführt  in  der  Aonabme.  daß  sich  in  den  alksliKbeo  Gewebssdfteo  sus 
ihm  ('hlorofurm  (wie  in  vitro)  bilde.  Diese  Ansicht  bat  Meriog  als  un- 
' richtig  erwiesen;  er  zeigte,  daß  dos  rbloralbytlrat  im  Kdrper  nicht 
ftpslteo.  Bondem  oxydiert  wird  und  sie  l'ro<'b]oralsdure  im  Urin  zur  Aus- 
»t'heidung  kommt. 

Ueber  die  Art  der  Wirkung  dvr  .'^blsfmilUil  sind  wir,  wie  Qbcr 
den  physiologischen  Schlaf,  OfKh  sehr  im  uaklareii. 

Ein  ideales  SchlafmiUel  besitzen  wir  bis  beate  nicht. 

Herr  Ziehen:  Anwendung  der  Schlafmittel  bei  Nt-rienkrank- 
beiteB.  — Ehe  man  Scblafmitt«l  verwendet  respektive  sneh  neben  deren 
Grbrani-b,  muß  Hydrotbempie,  .Suggestion  usw.  herangtuogen  werdea. 
Wenn  man  sich  aber  zur  Verordonng  eines  .SchUlmitlels  entschließt,  dann 
mflge  man  aich  bei  der  Auswahl  au  gewisse  lodikatiouen  halten. 

Bildet  eine  gesteigerte  Affekterri^bnrkrit  den  Grund  der  AgTrpni« 
(speziell  bei  Nervosität  Neurasthenie),  »o  ist  am  zweckmäßigsten  die 
Bromdsrreirhting  (1,5— 2,0  Nalr.  brum.  einig«  Stunden  vor  dem  Schlsfen- 
gehen).  Einen  ähaticben  Anweudangskreis  haben  zwei  riclilige  Schlaf- 
mitU‘1,  da>  Neuronal  (.Ovä— -1,5  pro  dosii  uud  da.<i  Bromurnl  (0.3 — (>,6 
pro  dosi).  Beide  f&hren  nicht  zur  Gewöhnung;  Üble  XchenwirkuDgen 
fehlen.  Bramural  ist  »Is  Schlafmittel  ffir  Kinder  sehr  zu  empfehlen.  — 
Per  prozettliscbc  Gehalt  d'ir  Wrbiodungen  an  Brom  ist  ffir  die  thera- 
peutische Wirkung  dieser  Mittel  belanglos. 

Dio  Baldrian prftparwte  haben  «in«  ausgesprochen  »ehlafmachende 
Wirkung  (nicht  nur  rein  suggestiv);  auch  sie  sind  speziell  ffir  Neur- 
astheniker indiziert. 

Handelt  lieh  um  eine  ge«teigerte  moloriscbe  Rm  gbark*>it  (Para- 
Ijsis  agitnas.  manche  Hysterieforuicn).  ao  kommen  Hyoszin  und 
Puboisin  in  Betracht;  doch  gebe  man  sie  nicht  subkuun,  sondern  in 
Dosen  von  zirka  ' i mg  per  os.  Seihst  so  bekommt  man  Öfters  un- 
sngenehme  Xebenwirknngttn:  Trockenheit  im  .Munde,  Halluzinationen  nsw. 

Klagt  der  Patient  in  der  lUupUscfae  Ober  schweres  Kinschlaf-a. 
während  die  l>auer  des  einmal  eingeUvtenen  Schlafe«  nichts  zu  wdnechen 
abrig  läßt,  dann  sind  Paraldehyd  und  Amylenhydrat  am  Platze 
(Dosis  8.0— 4,(1).  Diese  beiden  Mittel  fahren  mach  eisen  Schlaf  herbe«, 
der  aber  an  aich  nur  kurze  Zeit  anbält.  Kotne  Qblen  Nebenwirkungen; 
absolut  gofabrioii.  kein«  OewobouDg.  Ein  .Nachteil  ^speziell  ffir  die 
Praxis  — Uef.)  ist  der  äußerst  ttble  Geschmack.  Am  besten  wird  es  ia 
Rotwein  genflamien. 

ln  der  Raschheit  der  Wirkung  nähern  sich  den  obengen.innten  das 
Cbloralhydrat  und  die  ihm  verwandten  Körper.  Chloralbydrat  selbst 
I hat  zu  leicht  fible  Nebenwirkungen;  entschieden  mehr  zu  empfehlen  ist 
das  Cblorahunid  (8,0~4.0A  keine  Gewohnemg.  laopra)  wirkt  leicht  od- 
angenehm  auf  das  Herz;  es  ist  die«  um  so  mehr  zu  bedauern,  als  die 
I Wirkung  eine  sehr  prompte  ist.  ln  England  wird  faäaßg  und  gerne 
Chloreton  verwandt.  Sehr  empfelileoswert  ist  das  Dormiol  (0,6— 1.5), 
. das  die  Wirkung  des  Chlorais  mit  der  des  Amylenhydrat«  vereint. 

Trional  bringt  langen  Skblaf.  fQbrt  dagegen  nur  langsam  zum 
I Eioscblafcn.  (tcfabrea  ntcbt  sehr  groß;  Dosis  nicht  Uber  1,6.  — ln 
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Krankreicb  empfiehlt  txiM  »ehr  die  KombiDalion  tod  Triooal  uqd  Par- 
aldehTd,  die  »ach  io  der  Tat  sehr  gute  Dieoate  leUtet.  Tetronol  and 
.Sulfonol  liod  zu  rerAerfeo. 

Dem  Trion«]  io  der  Wirkung  Ähnlich  irt  d&f  Veroonl.  Auch 
hier  ist  die  Wirkaog  sehr  htufig  rerspütet.  Dosis  0.5»].^.  Die  Ge* 
fahren  siod  »ehr  g«riog.  was  im  Gegensatz  zu  den  nouordiog»  «ch 
bAufeodm  Meldungen  Ober  Veronalforgifluog  «ztr»  zu  hefooeo  ist.  — 
Unongenebm  sind  »her  die  mtncbmol  »nfireteodeo,  eTeotuell  mit  Fieber 
verUufeodon  Eznntheme. 

An  Trional  uod  Vcronol  üew6hnuog;  daher  Wechsel.  T>»  jedoch 
Trional  und  Veronol  in  der  Wirkung  zo  sehr  verwandt  sind,  darf  nun 
twisrlicn  diesen  beiden  Mitteln  sclbct  nicht  »bwecbseln. 

Uretben  zeigt  vOlUg  unsichere  Wirkung;  dagegen  ist  das  von  | 
ihm  stammende  Hedootl  ein  »ehr  brauebiures  Mittel  (lh)sis  0^-2,0).  I 
Keiuo  scbAdlicheti  Nebenwirknngen.,  keine  UftwOhnuog. 

Das  Proponal,  dem  Veronnl  nabe  verwandt,  hat  oino  ausgezeich- 
oete.  rasche  Wirkung.  Leider  ist  Mhon  nahe  der  therapeutischen  Dosis 
(0.2  0,4)  die  toxische  0,5. 

ZusammenfNssend  ist  zu  betonen:  Wenn  Hjpootika  verwandt 
werden.  lUtufigrr  Wechael  oder  Kombination  von  Schlafmitteln!  Nur  »o 
lißt  sich  die  Gewöhnung  vermeiden.  B. 

Silzang  der  Berliner  uoditlnlschsn  äetM>llsehaft  vom  5 Fe* 
linur  1908.  ! 

Var  der  Tagesordnung;  Herr  Ewald  demonstriert  ein  ROnlgeou-  ] 
grnmm:  Oesophoguadilnlalion  Qber  einer,  wohl  korzinomatOsen  Stenose.  i 

Herr  Hans  Virchow:  HerzkluppcnebenenprftparaL  !>smonslrmuon 
von  Prtporaten  und  Modellen. 

Hrrr  Loewe-  Zar  <'blmrgle  der  Nase.  Die  operative  Behänd* 
lung  der  Nasenoebeuhi'^lilen  endonasol.  von  den  Nisenlhchorn  aus,  dnreh* 
zulObreo,  sei  nicht  in  allen  Killen  angängig.  Auf  Grund  loogj&hri^r 
Erfahnmg  kOnne  er  nur  empfehlen.  Öfters  von  der  Rodikatoperalion  Ge* 
brauch  zu  rooeben,  da  es  sonst  blufig  nicht  gelinge,  chronische  Sinusitiden 
zur  Ausbeilnog  zn  bringen.  Besebreibong  einer  von  ihm  angegebenen 
Operationsmetbode.  — Im  AnscbluS  daran  geht  Herr  Loewe  aoeh  ein 
auf  eine  von  ihm  verwandte  Methode  zur  Freilegung  der  Hjpophjse.  *^ 
Aeholicbe  Operationen  hKtten  Kiselsberg  und  Hacker  noch  ihm  bo* 
schrieben. 

Herr  Kuttner:  Wann  und  wie  soll  niaii  bei  NaseonebenbOhlen- 
entzhndnngen  operieren? 

Hon  solle  jedenfalls  einmal  nicht  zu  viel  operieren;  bei  akuten 
Sinnsitiden  brauche  man  bhehstens  einmal  eine  Paoktion  za  machen. 
Wenn  natflrlicb  bei  chronischer  Sinusitis  zerebrale  Symptome  aiifireien, 
dann,  aber  auch  nur  dann  sei  eine  absolute  Indikation  zur  Kadikal* 
Operation  gegeben.  Denn  man  njQssc  stets  bedenken,  dofi  auch  noch 
langer  Zeit  SpontanheilungeD  Vorkommen  und  daß  auf  der  andern  Seite 
die  große»  KingrilTe  auch  keine  iiefaere  Gewähr  fßr  die  Heilung  bieten. 

& 

Sitzung  der  Berliner  med  Isla  Ischen  Oesellsehnfl  vom  12.  Fe- 
bruar 1908. 

Demoustrationea;  Herr  Mertens;  Ein  durch  Ezartikulatiou  ge* 
wonnenes  Femur  mit  einem  von  der  Kortikalis  ausgehenden  Sarkom. 

Diskussion:  Herr  Israel  hält  den  Tumor  nach  dem  mikroskopischen 
Präparat  fOr  kein  Sarkom;  dos  Bild  erinnere  etwas  an  Ilypomcphrome. 

Herr  Ilansemaon:  Auch  ihm  sei  die  von  Herrn  Israel  erwähnte 
Aehnlichkeit  aufgefallon.  Er  habe  schon  mehrere  derartige  FiÜle  he- 
»barhtet;  er  habe  ffir  diese  Tumoren  den  Namen  kavemOses  Angiom  vor- 
gcschligen. 

Herr  Levinson;  Ilemonstration  eines  jungen  Mannes,  bei  dem 
gleichzeitig  mit  einer  L’rtikaria  eine  Nctzbauiblutung  aofgelreten  war. 

llerr  Borchardt:  Knabe  mit  Ectopia  veticae.  durch  Maydtsebe 
Operation  geheilt 

Diskussion  zu  den  Vorträgen  der  Uerren  Loewe  and  Kuttner: 

Herr  Lubinski  bat  olles,  was  Herr  Kuttner  gesagt  schon  in 
einer  Abhandlung  in  der  Deutseben  med.  Wschr.  1907  zuiammcngestellt; 
(*r  bedaaert.  daß  Herr  Kuttner  dies  Qheraeben  hat  freut  sich  aber 
onderrreeiU.  daß  er  in  jeder  Hinsicht  mit  ihm  Qboreinttimmt 

Herr  Binder  hat  einen  von  Herrn  Loewe  radikal  operierten  Fall 
in  Behandlung  bekommen.  Oor  Patient  bat  von  dem  EingrifT  sehr  un- 
angenehme FolgeztisUodv : fortwährendes  TränsDlräufetn  osw.  Ob  wohl 
dtv  Indikation  zu  diesem  Eingriff  so  unbedingt  vorlog?! 

Herr  F.  Krause:  Schilderang  einer  neuen  Methode  zur  Freilegung 
der  Hypophyse  von  der  Stirne  her. 

Herr  Borchardt  hat  eine  ähnliche  Methode  wie  Herr  Krause  an 
der  Leiche  ausgeorboitet  Im  Qbrigea  »ei  die  Frage  der  Uypophjrseo- 
operationen  noch  nicht  gelOst 

Schlußwort:  Herr  Loewe:  Die  von  Hem  Kranse  vorgeieblageDe 
Ilypophyienoperation  scheine  ihm  nicht  Qbenicbtlich  und  zn  gefährlich 


zn  sein.  Vorschläge  zur  Vermeidung  von  Meniogilis  bei  seber  eigenen 
Methode. 

lieber  die  Sinusitiden  brauche  onan  «ine  Statistik;  denn  nur  so 
kenne  man  beurteilen,  wieviele  eine  Radikaloperation  erfordern.  Mao 
solle  SD  die  gefährlichen  Komplikationen  der  chronischen  Nebenhöhlen- 
eiteruiigen  denken.  Die  eigcntlicbeo  chronischen  Siousitidea  heilen  nicht 
spontan,  b(W:h5teoi  die  Pseudoainasitiden,  bei  denen  die  Schleimhaut  nicht 
erkrankt  sei.  Daher  mOge  man  di«  Indikation  zur  Uadikaloperation  nicht 
zu  eng  sbolleo. 

Herr  Kuttner  betont  oocbmal»  M-ineo  konsenativen  Standpunkt 
gegenOber  Herrn  Loewe;  er  hat  Öfters  wahre  Sbusiliden  ohne  Radikal- 
Operation  zur  Heilung  kommen  sehen.  B. 

Sitzung  der  Berliner  Ophthslnologlschen  GeMlIsehafl  vom 
20.  Februar  1908.  (Eigener  Bericht) 

Herr  Sebdier  berichtet  Qber  einrn  Fall  von  GuookekkonaepaU. 
herrorgemfen  durch  die  Infektion  einer  Fingerwuode  mittels  blennnr^oi- 
sehen  Eiters  vom  Auge  eioei  Kindes.  Der  Patient,  der  HcügebQlfe  bei 
dem  Vortragenden  war,  wird  als  ein  sauberer  gewiasenhaftor  Mensch 
(43  .Jahr)  geachildert,  der  ober,  obwohl  kräftig  an  Körperbau,  durch  Al- 
kohol und  Morphium  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  geschädigt  war. 
Auch  Lues  ond  Anfälle  von  Herzschwäche  wurden  anamnestisch  an- 
gegeben. 

Die  Infektion  erfolgte  am  34.  Juni. 

Am  S Juli  bildete  sich  ein  Abzoß.  aus  dem  sich  bei  iDzision  reich- 
lich gonokokkenbaUiger  Eiter  entleerte  and  hierauf  ein  etwa  FUnfoiaTkstQck 
großes  OeschwQr  mit  ooterminierten  Rändern  und  daneben  ein  kleineres. 

Am  13.  Juli  wurde  Patient  ikterisch,  es  trat  seplischrs  Fieber  auf. 
das  sich  allmählich  steigert«,  ohne  daß  Gonokokken  im  Blut  nochgewiesen 
werden  kannten.  Am  28.  Jnli  erfolgte  unter  den  Symptomen  eines  Lungen- 
Odems  der  Tod. 

Bekannt  ist  die  Sepsis  nach  Gonorrhoe  der  Urethra,  wovon  etwa 
400  Fälle  verOffecUtchl  worden  sind;  dahingegen  ist  ein«  Gonokokkeo- 
sepsis,  bedingt  durch  eine  Figerrerletzueg  bisher  nicht  beschrieben  wor- 
den. Vortragender  empfiehlt  bei  Behandlung  hlcnDorrboischcr  Augen 
große  Vorsicht  binricbUich  von  Fiogerwuoden. 

Herr  Hirsch  berichtet  hierauf  Qber  einen  eigenartigen  Fall  von 
Nystagmus.  Der  betreffende  Patient  — Bergmann  von  Beruf  — hatte 
vor  drei  Jahren  einen  Nystagmus  okijuiriert,  ihn  ober  nach  Aussetzen 
de«  Berufee  bald  wieder  verloren;  er  war  jedoch  imstande,  ihn  willkBrlich 
wieder  hervoraurufen.  Er  mochte  es  in  der  Weise,  daß  er  den  Rumpf 
Torwirta  beugte  und  dann  den  Kopf  beim  Anfricblen  kurz  zarhekwarf. 
Im  Dunklen  gelang  ea  ihm  besser  als  im  Hellen,  die  Form  des  Nystag- 
mus war  oino  horisontol  oszillierende. 

Hierauf  hält  Herr  Scbulz-Zebden  einen  Vortrag  ^urWlrkang 
der  TaberkalUelnirtafelnng  aaf  gesnnde  ond  kranke  Aagea  bei 
PhtUaikera  and  der  Phthlsls  verdAcktlgen  Peraenea.^  Er  gibt  zu- 
nächst eine  Uebersicht  Qber  die  gebräochlicben  Tnberkuliopräparele.  Er 
fahrt  die  in  der  IJteratur  mitgeteilten  Schädigungen  des  Anges,  die  Herr 
Adsm  vor  kurzem  In  der  .Med.  Klinik  Nr.  6'  zusamraengeetelH  hat, 
auf  ichlecbte  Beschaffenheit  des  verwendeten  i'räparalos  znrQck.  In 
150  Fällen  bat  er  nur  zweimal  eine  atßrmische  Reaktion  gehabt;  in 
einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  eine  Patientin  mit  auCgebrochenen 
Präaurikulordrllsen,  sodafi  er  annimmt.  daß  dos  ganze  Ljmpbgefäßsystem 
dieser  Seite  mit  Tozioeo  und  Kraokheitsatofien  QberfQllt  geweaeo  sei.  Er 
bat  iustilliert:  Patienten  mit  chronischer  uod  ekxemstOser  Konjunktivitis, 
mit  Keratitis  fosciculsris  und  parenchymatös»,  mit  Narben  uod  GeacbwQren 
der  Hornhaut,  mit  Stapbylomeo,  alten  Diüdea,  and  Zjklitiden,  l.inseu- 
ond  GIsskflrpertrQbungeo.  disseminierter  und  zentraler  Chorioiditis,  mit 
Sebnervenatrophie  und  Phthisis  buibi.  In  keinem  dieser  Fäll«  hat  er,  ah* 
gesehen  von  den  beiden  oben  genannten,  einen  schlechten  Einfluß  des 
Tuberkulins  suf  das  Auge  gesehen. 

Herr  Collln  fragt  an,  io  welchem  Siadinm  seine  Phthisiker  go- 
weaon  »eien  uod  weist  dann,  nachdem  ihm  Herr  Scbulz-Zehden  ge- 
antwortet hatte,  daß  ee  bauptoächlicb  Phthisen  des  dritten  Stedioms  ge- 
wesen seien,  daraufhin,  daß  diese  an  sich  schon  immer  eine  schwache 
Reaktion  geben,  und  daß  hieraua  das  Ausbleiben  stQrmUcher  Symplnme 
zu  erklären  sei. 

Herr  Steindorff  hat  bei  00  Fällen  von  Phthisen  ersten  und  zweiten 
Stadiums  nur  acht  positive  Reaktionen  geaeheu. 

Herr  Radziejewski  hält  die  Methode  fOr  den  praktiacben  Arzt 
noch  fQr  vQlllg  unbranchbar,  um  so  mehr,  da  die  Keniunktiva  bei  ge- 
werblichen Arbeitern,  die  ständig  ihre  Augen  braoeben,  das  undankbarste 
Gebiot  sei,  um  darauf  Experimente  anzuateUen.  C.  Adam  (Berlin). 

Verhandlungen  der  Cbarlt^graelKrhart  am  13.  Februar  190H. 

HorrOreeff:  Leber  die  L'eherlragbarfcell  des  Trschoin«.  Noch 
einigen  einleitenden  Worten  Qlwr  die  Geschichte  des  Trachoms  und 
f^ner  Behandlung  gibt  Redner  einige  Daten  aber  die  Verbreitung  des« 
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leidend’*,  das  beifit  beinahe  sämtliche  varen  trodiomalOs.  BiRher 
es  nie.  Trachom  anf  Tiere  au  Obertra^eo;  ebensowenig  konnte  der  Kr* 
reger  des  Trachoms  gefunden  «erden.  Oreeff  und  Froacb  gelang  e«, 
einen  zwischen  Protozoen  and  Bakterien  Btehendea  Krregcr  feetzuatoilen. 
Bei  der  Uebertragung  auf  Kaninchen  konnte  Oreeff  nicht  einmal  eine 
Konjunktivitis  erregeo-  Hei  niederen  Aden  gelang  e».  «lurth  Impfung 
wenigstens  einen  einfiichet]  Katarrh  zu  erzeugen.  Bei  anthroporoorphen 
ÄfTen  gelang  ea  llalberatidter  und  Proratcek,  eine  Konjunktivitia 
zu  erzeugen,  die  aber  doch  kliniKh  dem  Trachotn  nicht  gleich  war 
Oreeff  impito  einen  Pavian  und  erzeugte  eine  achwere  KonjunkUritia 
ohne  F'ollikelhildung.  Hierauf  impfte  er  einen  geauod«'»  Menachen  ohne 
jeden  Erfolg.  Bei  einem  anderen  Gesunden  erzielte  er  dagegen  3—4  Tage 
nach  der  Impfung  eine  schwere  Konjunktivitia,  dicke  graue,  liefaitzend« 
Follikel,  sowie  von  ohen  her  einen  Pannus.  Erat  nach  mehrmonatiger 
Behandlung  schwanden  die  Erscheinungen.  Dieser  Versuch  beweist,  dafi 
Trachom  Qbi'tlragbar  ist,  keine«  Zwischeowirta  i>«darf.  dafi  Trachom  eine 
ipezifische  InfektioD  ist  und  dafi  ea  ein  akutes  Trachom  gibt. 

Herr  Clausen:  neiiionslration  veroc^iedener  PräiHtrale  von  dem 
von  Oreeff  gefundenen  Trachomorreger.  In  den  mit  Gienua  gefirbten 
Präparaten  finden  sieb  sowohl  frei  im  Kiter  al»  auch  in  d>*n  Zellen  In 
der  Näh»  der  Kerne  liegendo  kleine  KOrneben:  dieRo  finden  sieb  konstant 
bet  Trachom  Znebtungaversuch«  mifiglflckten  leider  alle.  lUeee  Körnchen  # 
stehen  wohl  in  der  Mitte  zwischen  Protozoen  und  Rakterim. 

Herr  Herford  berichtet  Ober  mehrere  Falle  von  Sehnervenatrophie 
bei  Atox^lbebandlung.  ln  den  aogefitbrten  Fallen  wurdfo  grolle  Itusen  - 
Aloiji  gegeben;  Einieldoaia  meist  O.fi  g.  in  einem  Fall  hatte  der  IVtsent 
50  g Aloxjl  erhalten.  Uedner  warnt  Tor  Anwendung  ao  grofier  Lh>sen. 

Herr  Blumenlhal  achlicili  aich  den  AusfQhrungen  de«  Vor- 
redners an  and  betont,  daß  er  frOher  als  Dosis  0,2  g angegeben  habe; 
selbst  be4  dieser  Dosis  habe  er  schon  Vergiftungserarbeiuungen  beobachtet. 

B. 

KIrlne  MUt<.|liinKcn. 

Dosaeldorfer  Akademie  ffir  praktische  Medizin.  .Aknde- 
mifcbes  Jahr  1908, '1909.  I.  Ausbildung  von  UediziDalprnktikuntvn  wah- 
rend des  praktischen  Jahres  II.  Fortbildung  fdr  praktische  Aerzle.  I 
A.  Vom  4 Mai  ab  ein  vierzi'hntagigt'r  FortbUdungskarius  ftlr  Aerzle.  i 
H.  V*om  28.  September  ab  ein  vierwOchiger  Fortbtldungsknraua  for  Aerzte. 

C Wahrend  der  akademischen  .Semester  Freilos  von  6-fi  Uhr  Vorträge 
und  nemonsirationen  in  Kliniken  und  Inalituten.  I).  Wklirend  des  | 
Wintersemesters  an  den  Sonntagnachmitlagen  Vortrftge  und  I'emon* 
Blrationen.  E,  Arbeiten  in  den  Kliniken  and  Instituten  w&brend  der  I 
akademiseben  Semester  und  auch  wahrend  der  Ferien.  | 

Sämtliche  Kurs«  sind  unentgeltlich;  es  ist  lediglich  eine  Ein- 
achreibegebQhr  von  6 Mk.  zu  entnehten.  Anmeldiingeo  an  das  Sekretariat 
der  Akademie,  Moorenstr.  1. 

Die  Deutsche  Qesellachaft  zur  Bekämpfung  der  Ge-  i 
achieebtakrankbeiten  b&lt  im  BOrgeraatl  des  BerUoer  liathausea  am 
Sonnabend,  den  7.  Marz  1908.  abenda  H Uhr,  ihre  .labreaversamnilung  ab. 
Tagesordnung:  1.  Dr.  Rluiebko  (Berlin):  Bericht  Qlwr  die  Tätigkeit 
der  Geaelticbafi  im  abgelaof*“neo  üescbaftsiahre  2.  Prof.  Welander 
Stockholm);  Wie  kann  man  die  durch  bereditärz.vpbilitiacho  Kinder  ver- 
arsaebt«  aoxialo  Gefahr  bek&mpfen?  3.  Gebeimrat  Neiaaer  (Breslau):  i 
Die  Bedeutung  der  neueren  Sjphilisforacbaog  fOr  den  Kampf  gegen  die 
vencriacbeo  Krankbeiteo. 

Io  der  letzten  Vorstandssitzung  de«  Deutschen  Zootralkomi- 
tees  ftlr  Krebsforaebang.  welche  unter  Vorsitz  von  Exzellenz  von  ! 
Leyden  im  Kultusministerium  stattfand.  wurde  unter  anderem  beschlossen. 
fQr  die  bei  Gelegenheit  des  Internationalen  Chirurgenkongreases  in  BrO^sel 
190S  slutlflndende  KrebaauHStellaiig  ein«  beaoodere  Annahmekommtsaioti 
fQr  die,  aeitens  der  Mitglieder  des  Zeatmlkomilees  auszuetellenden  Qegea* 
aUtnde.  und  zwar  di«  Herren  Gobeimrttte  Orth  and  t.  Hanaemaon  und  ’ 
Prefe««or  Oeorgo  Mejor,  zu  wAhleo.  Das  Zcntralkomitoe  selbst  wird 
lieh  mit  verschiodeoen  PUsea  und  Drackaachen  an  der  Äus-leüuag  be- 
teiligeu.  Ferner  wurde  in  der  Sitzung,  au  welcher  auch  Geheimer  Ober- 
uiediziualrat  Prafeasor  Dr.  Ehrlich  (Frankfurt  a.  M ) teilnahtn,  näheres 
Ober  die  Begrandung  der  ..Internationalen  VereinigUDg  ftlr  Rrcbsforachaog’' 
besprochen-  An  den  Erörterungen  beteiligten  sich  auch  die  anderen  an- 
wesenden Vorstandsmitglieder,  Gcheimräte  Kirchner,  l’Otter  und  Graf 
von  Huiteo-Czapski. 

Am  9.  Februar  d.  J.  bat  sich  in  Rapallo  ein  «Verein  Deutscher 
Aerzte  der  Hivien  Levante*'  gebildet  aur  Forderung  der  Interessen  der  i 
Aerztesebaft  der  lUlienuchen  Riviera.  Sitz  des  Vereins  ist  Hapallo;  zum  ; 
Vomizenden  wurde  Dr.  Bruck,  zum  Scbriftftüir^r  Dr.  Braun  gewählt.  ' 
Der  Verelnsvorstand  ist  gern  bereit,  Kollegen  AuskQoft«  Ober  di«  ein- 
schlägigen Verltältnisse  zu  geben. 

Zu  Vertrauenaärzten  des  sUsÜichen  ScbicdsgerichU  fQr  Arbeiter-  ' 
veraicherung.  SUdlkriNS  Berlin  und  Regierungsbezirk  Potsdam,  wurden  j 
für  daa  Jahr  1908  gewählt  die  Berliner  Aerzte:  Geh.  Medizinalrat 
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Dr.  Gustav  Wa^^ner.  Sanitltarat  Dr.  Eduard  Heyl,  Dr.  Kermaan 
EogeL  Dr.  Erwin  Franck. 

Im  April  v,  J.  wurde  bekanntlich  ein  Wettbewerb  zur  Erlangung 
einer,  in  enter  Reibe  iQr  Aerzte  bestimmten,  wissenschafiHcb-mediziaiscbea 
Abhandlung  Ober  Karlsbad  aosgesebrieben 

Am  13.  Februar  I.  J.  fand  die  Sitzung  des  Preisrichterkollegiimi 
uuter  Vorsitz  des  Heim  BOrgermeisters  Dr.  Josef  Pfeifer  nod  in  An* 
we>«‘nbeit  der  Herren  Stadlrat  Dr.  Karl  Becher,  l’rimarius  Dr.  Franz 
Fink.  Stadtverordneter  Dr.  Sigmund  Hirsch  und  .Siadlrst  Leo  Edler 
von  Mattoni  statt  Herr  Sindlr;tt  kai«erlicher  Rat  i*r.  Haas  Plesehner 
war  verreist  and  konnte  an  der  Sitzung  oiefat  toilncbmen.  Die  ebenfalls 
ata  Preisnebter  fungierenden  Herren  llofrat  Professor  Dr.  Rudolf 
Jaksch  Kitter  von  Wartenhorst  und  Professor  I<r.  Karl 
Ton  Noorden  bstten  ihr  fiuLachten  scbriftlicb  eingeachickt. 

Der  erst«  Preis  wurde  einstimmig  der  unter  drin  Kennwort« 
«Habent  sua  fata  libslli*  ritigrUufrtien  Arbeit  dr«  Herrn  Mcdizinalratet 
Dr.  Adolf  Kitter  in  KarUbad  rurrkaoot 

i'er  Verfasser  widmete  den  Betrag  des  Preises  von  2000  K.  ut 
anerkennenswerter  \VeUe  folgenden  wohhfitigen  Zwecken: 

1000  K.  dem  UuterstQtzungsfonds  der  deuUehen  Sektion  der 
.\erztekammrr  in  Böhmen.  7,'iO  K di-m  Jubtläumsfonds  zur  Errichtung 
eines  Bezirkswaisenhau«es  in  KarUbad,  250  K.  dom  Sodheim  fflr  krank« 
t-ehrer 

Arbeitakurea  Taberkolöser  io  Sanatorien.  Wihreod  ia 
Deutschland  in  der  Hauplss'  he  die  HeüsUUanbebaDdluogTuberkalOser  ia 
einer  Ruhe-  und  Liegekur  besteht  bei  der  die  verschiedeDen  physikali- 
irhen  Heilfakloreu  zur  Anwendung  kommen,  i«t  man  in  England  kOrzlicb 
zu  einer  nndrren  Meth«Kle  fibergegangeo-  In  .Bromptun  Krankenhaus- 
Sanaloriom’*  in  der  Nähe  von  Frimly,  wird  nach  den  Mittoilungen  ros 
Dr.  Paterson  im  sei  lirka  2 Jahren  die  Praxis  goflbt  dafi  man 

Lungenkranke  bet  verschiedenen  .\rbeit«a  be*^chftfügt.  und  zwar  sind  di««« 
ganz  Borgfllltig  je  narb  dem  Stand  der  Tuberkulose  bei  dem  einzelnen  ab* 
gestuft  sodafl  eine  Ueberanstrengung  nicht  erfolgen  kann.  Zwei  sehr  io- 
struktire  Abbildungen  zeigen  una.  wie  sich  eine  Ableilnng  mit  der  Wc^* 
sefaafTung  von  Sand  in  Körb«n  bescfalfiigU  während  die  andere  «loe  Erd- 
bewegung mit  Hilfe  von  SpiUback«  oder  Schaufeln  und  Schubkarren  ver- 
nimmt. Schon  das  Gewicht  des  Haodwerkteages  tat  den  besuaderen 
Verbältnissea  der  Lungenleidenden  angepaßt.  Mao  hat  dorch  di««e 
Arbeitukureo  ohne  Zweifel  grolle  Erfulge  in  der  Besserung  der  Lungen- 
leiden  erzielt  nicht  nur  io  bezug  auf  di«  allgemeinen  Körperrerhältnissr. 
wie  Gewicht  und  Appetit  sondern  auch  auf  die  Entwicklung  des  Brost- 
kastens,  da  es  sich  in  der  Hauplaacho  um  solche  Arbaiten  handelt  die 
auf  den  Oberkörper  einwirken.  Die  Bedecken,  die  man  früher  bei  I..ungeo- 
kranken  in  dieser  Beziehung  hatte,  daß  leicht  Lungenblnten  eiotreteo 
kOanl«,  haben  sich  in  dem  genannten  Sanatorium  nicht  bestätigt,  wahr- 
scheinlich deshalb  nicht,  weil  dl»  Arbeit  ao  flberaus  sorgfältig  abgestuft  ist 
So  ist  %.  B.  bei  dem  Tiagrn  von  in  dtrn  KOrben  nicht  nur  auf  eia  d«a 
Verhältnissen  entsprechendes  Gewicht  der  Last  bei  jedem  einzelnen  KOci- 
siebt  genommeD.  sondora  auch  aof  di«  Enlfernoog.  und  acbliefilich  anch 
auf  die  Zeit  während  welcher  er  die  Arbeit  verrichtet  Ebenso  handelt 
ea  sich  nicht  gleich  um  die  Benutzung  einer  Spitzhacke,  sondern  um  eine 
•oiche  von  leichten  oder  schweren  Scbaufelu.  Der  Bericht  lautet  ao 
gQnsiig.  daß  man  steh  auch  in  DeuUehtand  mit  einer  Naebabmung  des  toi 
Uromptonkrankeobaas  herrschendea  ArbeiUprinzipea  zur  Bekämpfung  der 
Taberknlose  vertraut  machen  sollte. 


Ein  neuer  Atmungsapparat  Große  Beachtung  verdient  der 
von  Dr.  Tisiot  erfandene  Almangaapparat.  Er  benutzt  nach  der  .Um- 
schau* lediglicb  die  Atmung  durch  die  Nase  und  setzt  zu  diesem  Zweck 
zwei  hermetisch  schUeßenda  Schläuche  in  die  Kasenöffnungon  ein.  I*er 
Strom  der  eingeatmetec  Luft  ist  von  der  ausgealmeten  vollständig  g^ 
trennt;  letztere  geht  nach  dem  Regenerator  und  von  dort  nach  einer  in 
dem  Tornister  befindlichen  (lummitasche.  Eine  Röhre  enthält  3001  kom- 
primierten Sauerstoff.  den  der  mit  dem  .\pparat  Versehene  mit  einem  Ver* 
brauch  von  21  in  der  Minute  beim  Arheilrn  (und  11  beim  bloßen  Gehen) 
einatmot.  Durch  praktische  Anordnung  der  Analaßventile,  sowie  Ab- 
änderung der  bisherigen  Methoden  bei  der  Absorption  der  ausgeatmeten 
Kolileuaäur«-  und  Herabsetzung  des  Oosamtgewiebtes  auf  nur  12'  t kg  ist 
der  Apparat  iti  juder  KOrpenteilung  brauchbar. 

Berlin.  Geh.  Med.-Rat  Dr.  Baer.  bekannt  durch  seinu  Verdienste 
um  die  Hygiene  der  Gefängnisse  und  um  die  Bekämpfung  des  AlkohiÜs* 
mus.  ist  gestorben.  — Dr.  Felix  Pitikus  ist  vom  >lagiRtrat  r.um  Leiter 
der  Station  fQr  Geschlrchlakrauke  am  Städtischen  Obdacli  gewählt  worden 

Universitfilsascbriehten.  Berlin:  Dr.  Lange,  Assistent  der 
ObrenkUnik  des  Herrn  Geh.  Rat  Passow,  hat  sich  fQr  Ohrenheilkaniie 
habilitiert.  — Dr.  Weber.  Assistent  der  spexielbphysiologischen  Ab- 
teilung. hat  lieb  RLr  PhyMtologi»  habilitiert.  — Halle  a.  S.:  Zuni  Nach- 
folger des  verstorb«nen  v.  Mering  wurde  Prof.  Dr.  Adolf  Schmidt 
zum  Direktor  der  Modiziniseben  Klinik  ernanDt  Kiel:  Der  Senior  der 
deutschen  Chirurgen.  Geheimrat  Friedrich  v.  Esmareb  ist  im  Alter 
von  85  Jahren  gestorben.  — Leipzig:  Dr.  v.  BrQcke.  Aaaist«nt  am 
Physiologischen  Institut,  bat  sich  for  l'faysiologie  babilitiort. 

, Doftacadruckrr.,  BarUn  W. 
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IV.  Jahrgang 


Medizinische  Klinik 

Wochenschrift  für  praktische  Ärzte 

reliipprt  tob  J'  Vfring  tob 

l*ronMB«r  Dr.  Knrt  Brandenbar«  | l>bmn  4c  füchwarB^abbrs 

Berlin  V Berlin 


JobBli:  Orl^lnBllent  A.  Martin,  Die  L>^Uung  der  Gelinrt  b«ttu  platten  Becken.  R Kaan,  Ausschaltung  und  frei«  TraoBplaoUtioo  tod  DQondarn) 
anf  den  Ort  der  Wahl,  Strauch.  Sind  TodesfUle  in  der  Karkoa«  vermridbar?  E.  Brandenburg.  Beitrag  zur  Wurmkraakbcit  der  Bergleute. 
F.  Kobrak.  TbeoreÜBcbe  Grundlagen  und  deren  praktische  Verwerlimg  fflr  die  Kriernung  dei  .Vblesens  der  Sprache  Tom  Gesiebte  des  Sprechenden. 
(Mit  12  Abbildnngen)  M Porcart.  Expenmcntolle  Untersuchungen  Aber  formaldchjdhaltige  interne  Hamdesinfeklionaroittei  (Urotropin,  Hippol. 
Helmitol.  ürtrmlin,  BoroTertin.)  Fr.  MBllor.  Carl  Ton  Voit  t-  P.  Richter,  Ueber  die  Enietehting  und  Eutwickolung  der  QuecVsilborschmicrkDr 
bei  der  Syphilis.  iScbinB.)  — Referate:  E.  Frey.  Der  grgeni«Urt4(e  Stand  der  Forschung  Ober  die  NierenUtlgkeit.  F.  Piokas,  SoUeno  Hsut- 
kraokbeiten.  J.  Grober,  Wichtige  Arbeiten  Ober  Herz*  and  GcfAQkrankheiten.  UlB|rnoatl»che  nad  therapeattsehe  Notizen:  Herzmuakel- 
scbrrilcbe.  Kokain  aU  Milte)  gegen  da»  Erbrochen  nach  dor  Karkose.  Interne  Behandlung  des  Ulcus  Tentricuti.  Delirium  tremens  nach  piritzJicber 
AlkoboleoUiehung.  Mitbewegung  des  Unterlid»  bei  Vorslrecken  der  Zunge.  Operative  i>iirchtr«nnung  der  ersten  Rippenkoorpel  bei  beginneodor 
f.ungenspitzentuberkuloBe.  Cbromidros«.  Placenta  pravia.  Wert  der  Blotdruckbestimmung  io  der  Dingnoatik  de»  Aortenanetirysmaa.  — Bicher* 
bMpr««hiiageiil  K.  DOlgcr,  Die  obrenftrxtlicbe  Titigkeit  des  SaniUtsofHtiers.  II.  ToU.  J.  Piek.  Synonymik  der  Dermatologie.  R.  Schmidt, 
Das  KAmusQuam  des  Vatayhyanu.  B.  Stern,  Geschichte  dor  b^nnllichen  SitUichkoU  in  Rußland.  — Aoswlrtlge  Berichte,  Terelaa*Berlrht«: 
Bonner  Bericht.  Komischer  Bericht.  Zwanglose  Demonstrationsgesellsrhaft.  Kleine  Mitteilungen. 

AUnuk  von  Aritktin  dum»  Hiatus  vf/Mn.  RfferaU  mit  vnverkünter  ifiuluMan^a^f 


KlInlMcIie 


IMr  Lcitiiiig  der  (leburl  beim  platicn  Beekeii') 

TOD 

Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr  A.  Martin,  Beriin. 

M.  H.!  Wir  hatten  heute  Nacht  Gelegenheit,  einen  ty- 
pischen Geburtsverlauf  bei  eine  lA'-para  mit  plattem  Becken 
zu  beobachten. 

SOjibrtge  Kran  mit  allen  Spuren  der  FrOhraefaitts.  hat  zuerst  mit 
19  Jahren  anscheinend  nicht  leicht,  jedenfalls  spontan  geboren.  Das  Kind 
war  nicbl  groß,  starb  einige  Wochen  alt.  Zweite  EDlbindung  vor  acht 
Jahren  nach  langen  Qehiirtsweben  mit  Fortepz  beendet;  Kind  lebt.  Im 
Wocbenbelt  fleberliaU  erkrankt.  Dritte  Entbindung  ror  zwei  Jahren,  am 
normalen  Endtermin  der  ScbwangcrschafU  durch  Falschlage  komptiziort 
Wendung.  Extraktion  sehr  aebwer.  Rind  sterbend  geboren.  Im  Wochen* 
holt  Bebrrliall  schwer  erkrankt.  Jetzige  Schwangerschaft  ausgetragen. 
Hebamme  und  Arzt  schicken  die  Frau  zur  Klinik  wegen  mangelhafter 
hHuslicher  Verhältnisse  and  bernrehteten  Gel'urtskumplikaiioiien. 

Die  Geburt  ist  seit  3 Tagen  in  langsamer  Kotwickoluog.  Allge* 
mciabelinden  bei  dem  wenig  krlfiigen  Körperbau  beftiedtgend.  Temperatur 
und  Herzbefund  normal,  I.  dorso-anteriore  Schräglage.  Kind  groß.  Herz* 
iQdc  gut.  Der  reichlich  hart  erscheinende  Kopf  nachliuka  abgewirhen.  Mutter- 
mund fOr  2 Finger  durcligingig.  Uppen  aufgelockerl.  links  tief  eingc* 
rissen.  Narbe  eines  alten  Dammris«es  bis  an  den  Spbiocter  aoi.  Coojug. 
exl.  16, '2.  Diag.  10,5.  Vera  knapp  8 (Bielicki).  Spinae  56.  Cristae  27, 
Schrftgmaße  rechU  22.8.  links  22.  Promontoriom  springt  stark  vor, 
darnnter  eioe  starke  Querleiste  (doppelte»  Promonb>riumi.  Die  vordere 
Kreoibeinfläche  ist  unter  dem  4.  Kreuzheinwirbel  stark  abgnktiickt,  Steiß- 
bein springt  im  scharfen  Winkel  nach  innen  Tor.  An  der  hinteren  Fliehe 
dee  Kreozbeins  starker  Oibbus,  tiefe  Kinsenkung  des  unteren  Endes  der 
Lendenwirhclslule. 

Die  Prao  war  anTcrkennbar.nacb  zwei  darebwachten  Nichten,  durch 
die  Fahrt  im  Leiterwagen,  nach  mangelhafter  NahrungaaufDahme  ent* 
kriitet.  Sie  wurde  gebadet,  behaglich  gehottet,  mit  Speise  und  Trank 
erfrischt  Als  sie  darnach  nicht  znr  Ruhe  kam.  die  Wehen  alle  20  bis 
80  Minntea  schwaob  wiederkehrten.  Morphium,  0,01  subkutan.  Ueber 
2 Stunden  .Scblammer  nnd  Ruhe.  Dann  traten  nach  kOrzeren  loterTBllen 
Wehen  auf.  Nach  9 Stunden  rQckte  der  Uterus  onTcrkenohar  fester  um 
das  Kind  zusammen:  in  linker  Seitenlage  war  der  Kopf  weiter  nach  der 
Mitte  des  Beckeneinganges  gerfickt.  Ersto  Scbldellage:  Der  Mattier^ 
mnnd  6ng  an  sieb  zu  erweitern,  die  Lippen  zu  verstreichen,  auf  der  Hohe 

*)  Vortrag,  gehalten  im  Aerztekursoa. 


Vortriljce. 

der  Wehe  spannte  sich  die  Blase.  Der  weitore  Fortschritt  eulHickelt« 
sich  sehr  langsam,  wfthrend  die  Frau  sich  leidlich  wobt  befand.  Zirka 
30  Standen  nach  der  ersten  UntersuchuDg  wnrde  erkennbar,  daß  der 
Uterus  sich  fest  um  das  Kind  kontrahiert;  die  Blase  spnuig.  Der  Kopf 
»tand  in  erster  Schldellage  mit  quer  <*»  nahe  vor  dem  rromontorium  — 
rerlaufeoder  PfeilnabV  Muttermand  bandtdlcrgroß.  die  Weben  folgen 
sich  schneller,  sind  energischer  und  werden  von  der  Frau  mit  wachsender 
Energie  bearbeitet.  Allgemeinbefindea  gut.  Herztöne  normal,  der  Kopf 
wird  immer  deaUicher  als  so  groß  erkannt,  daß  er  von  außen  nicht  deut- 
lich in  den  Beckeneinsang  eiogeacltohen  werdeo  kann.  Die  Nihte  and 
Fontanellen,  wenn  auch  nicht  weil,  gestattfin  deutlich,  daß  rieh  io  ihnen 
die  ScbUdvlkoocht'n  etwa»  verschiebro.  Nach  weiteren  3 Standen  wichst 
die  Energie  der  W'ebeo.  dio  Frau  entwickelt  bei  nun  Tollkommen  er- 
weitertem Muttermund  eine  Arbeitsenorgie.  welche  in  solchen  Lagen  auch 
den  Erfahrenen  immer  wieder  Qberrascht.  Unter  dentlicber  Zusainmen- 
Schiebung  der  Kopfknoeben  wird  bemerkbar,  daß  sieb  derselbe  in  den 
Becki-neioguig  einzwkngt  und  auf  dem  Promontorium  fest  aufgestelit, 
mit  der  nach  vorn  Hebenden  rechten  Hälfte  an  der  wenig  proroinenten 
Symphyse  beruDtcrschiobt.  IHe  Fmu  1»  Schweiß  gebadet,  Temperatur  38,1. 
lieber  der  Symphyse  wird  die  quer  liegende  Wulst  (Hetraktionsring)  be- 
merkbar. Jetzt  scheint  die  ßoendigung  der  Geburt  dringlich  zu  werden, 
da  erfolgt  nach  einer  furchtbaren  Krafianstrengung  der  Krau  der  Hiatritl 
diui  Kopfes  in  da»  Becken.  Eine  bald  darauf  einlretende  Wehe  Iftßt  ihn 
au«  der  Vulva  hmortreten.  in  erster  Schhdellage  Unter  krAfliger  Senkung 
des  Kopfes  nach  unten  rhckl.  bei  energtechem  Druck  von  oben,  die  vom- 
liegendn  Schulter  unter  die  Symphyse,  die  hintere  wird  mOhelos  Ober  den 
Damm  gehoben,  das  Kind  entwickelt.  36  Stunden  nach  der  Aufnahme 
der  Frau  in  dio  Klinik  am  5.  Tage  nach  dem  GeburUbeginn.  Krtftiges 
3450  g schwere«  Mtdcben,  leicht  aspbykliach,  durch  Reiben  schnell  be- 
lebt. Narhgeburt  nach  25  Minuten  spontan,  Uterus  kontrahiert  sich  gut. 
0.1  Ergotin.  Die  Frau  erholt  sich  )>a]d. 

Das  Kind  zeigt  eine  starke  Ropfgeschwulst.  deutliche  Druckspuren 
auf  dem  linken  Scheitelbein,  dicht  vor  dem  Tobor  parietale.  Nach  dem 
Dhr  hin  recht«  eine  weniger  starke  Druckspur  vor  dem  Tuber  parietale. 

Wir  hatten  es  also  mit  der  Geburt  einer  Pluripara  zu  tun. 
bei  welcher  ein  ziemlich  boehj^radiR  racbitisch-plattes  Becken 
ein  ernstes  Gcburtsliin<ierni.<  ab^'ub.  ln  peduldiser  I>eit«oK 
der  Gebart  ist  cs  uns  gelungen,  trotz  antiinglicb  unregel- 
niHßiger  Einstellung  des  großen  Kindes,  die  Frau  spontan 
niederkommen  zu  lassen. 

W’Uhrend  der  langen  Stunden  unserer  gemein.samon 
Beobachtung  des  Geburt^verlaufs  las  ich  oft  in  Ihrrn  Augen 
die  bange  Frage:  Wie  lange  soll  man  noch  warten,  ehe 
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raan  ringroifl?  Wird  die  Frau  ihr  Kind  solbst  gebären 
können?  Das  ist  die  große  Frage,  welche  Ihnen  in  der 
Praxis  oft  begegnet.  Sic  suchen  Hat  in  Ihren  Lehrbüchern, 
Sie  werden  am  KroiÜbott  oft  genug  von  bangen  Zweifeln 
geplagt,  die  Umgebung  drängt,  auch  die  Hebamme  macht 
immer  wieder  Andeutungen  Uber  die  Notwendigkeit,  der  Frau 
zu  helfen.  Leider  kann  Ihnen  niemand  ein  Schema  an  die 
Hand  geben,  aus  welchem  Sie  in  solclien  Fällen  die  Antwort 
klipp  und  klar  abzuleson  in  der  Lage  waren.  Wir  können 
Ihnen  nur  Anhaltspunkte  geben,  die  Ihrem  Urteil  im  EinzeL 
falle  als  bestimmte  Unterlage  dienen. 

Ich  spreche  Ihnen  nicht  von  der  Asepsis.  — Wir 
werden  uns  heute  znnllehat  die  Krage  klarzustollen  suchen, 
wie  .Sie  sich  bei  nichtinUzierten  Frauen,  zu  deren  lang  sich 
hinziehenden,  unverkeunbar  schwierigen  Entbindung  lH?i 
platten  Becken  Sie  gerufen  worden  sind,  verhalten  sollen. 

Suchen  Sie  in  erster  Linie  eine  tnöglichst  exakte 
Diagnose  des  gegebenen  Oeburtsfalles  zu  gewinnen. 
Nur  zu  oft  macht  sicli  der  eiligst  hinzugerufene  Geburls* 
helfer  an  die,  Entbindung  Unliglicii  auf  Grund  der  Angaben 
der  Hebamme,  welche  im  besten  Fall  erkannt  hat,  daß  das 
Becken  die  Ursache  der  Oeburtserschwerung  ist. 

Ihre  Diagnose  darf  sich  nicht  auf  die  Lage  des 
Kindes  und  seine  Herztöne  beschränken.  Das  Allgemein- 
befinden der  Frau  Ix'dnrf  einer  ernsten  Beachtung,  ehensf» 
wie  die  durch  ruhige  Tastung  festzustellende  HcschafTcnheit 
<les  »uchthallers,  Achten  Sie  auf  seine  Lage,  Form;  achten 
Sie  darauf,  ob  Sie  oberhalb  des  BcckeneingaDg‘‘s  die  ominöse 
Wulstung  (pier  um  den  vorliegenden  Fruchtleil  fühlen  können, 
welche  die  Retraktion  des  Korpus  über  den  Kopf  nach  auf- 
wärts andeutet.  Unterlassen  Sie  auch  bei  sehr  verzögertem 
ttcburUverlauf  nicht,  festzustcUen.  (*b  sich  etwa  Luft  im 
Uteru.s  findet;  Also  Perku.'ision! 

Dann  gilt  es,  aicb  über  die  speziellen  Verhältnisse,  der 
sogenannten  Geburlswegc.  Klarheit  zu  beschaflen:  das  Ver- 
leiten der  Weichteile  und  des  Beckens. 

Das  ersterc  können  Sic  durch  die  Tastung  leicht  er- 
reichen; Sie  stellen  fest,  ob  sich  der  Muttermund  unter  Ver- 
Htreicheii  der  Lippen  sich  erweitert  hat.  ob  der  Zervikal- 
kanal entfallet  ist.  Sie  stellen  dabei  weiter  fest  die  Ein- 
stellung der  Frucht,  ob  die  Fruchtblasc  gesprungen  ist,  auch 
die  Weite  und  Dehnbarkeit  der  .Scheide. 

Bei  dieser  Untersuchung  werden  Sie  sofort  auch  die 
Größe  des  Kopfes,  (Ho  Verschieblichkeit  der  Kopf- 
knochen in  Nähten  und  Fontanellen,  den  Verlauf 
der  Pfeilnaht  Ich  pflege  dabei  stet»  sofort  zu  versuchen, 
mit  der  außen  aufliegenden  Hand,  unter  Kontrolle  der  ein- 
geltlhrten,  den  Kopf  in  den  Beckciicingang  htneinzuschicben. 

Die  weitaus  schwierigere  Aufgabe  ist  die  spezielle 
Diagnose  dos  Beckens.  Auch  heute  noch  gilt  der  Hatz. 
daÜ,  wenn  der  Kopf  schon  in  den  ßeckeneingaog  eingetreten 
ist,  damit  eine  hinreichende  Wegsamkeit  des  Beckens  für 
diesen  Kopf  dokumentiert  ist.  Aber  auch  dann  noch  ist  cs 
ratsam,  die  untersuchenden  Finger  an  der  vorderen  Fläche 
des  Kreuzbeins  entlang  gleiten  zu  la.'m’n.  Pronumtorium. 
Vorderiläehe  des  Kreuzbeins  und  Steißbein  zu  beachten, 
auch  die  Querspannung  des  Beckonausganges. 

Steht  der  Kopf  noch  in  oder  Uber  dem  Beckeneiogang, 
dann  muß  das  Promontorium  sorgTilltig  abgetastet  werden. 
.Springt  e.8  scharfkantig  vor,  so  unterlassen  Sie  nie,  auf  die 
Verhindiing  der  einzelnen  Krcuzbeinwirbelkön^er  (falsche 
Promontorien)  zu  acliten.  Suchtm  Sie  die  Gestaltung  der 
VorderÜäche  des  ganzen  Kreuzbeins  und  die  Abknickung 
seines  unten'n  Endes,  wahrend  di(*  auf  die  HintertlUche  des 
Kreuzbeins  aufgelegte  Hand  dann  leicht  dtm  entspreclicnden 
Gibbns  konstatiert.  In  solchen  Fällen  ist  eine  Tastung  auch 
der  seitlichen  Hälften  des  Beckeneingaeges  geboten.  Sie 
worden  dabei  deren  Geräumigkeit  oder  Engigkeit  feststellen. 
Man  hat  in  der  letzten  Zeit  den  Wert  der  sogenannten 
„äußeren  BeckenmesKung"  »elir  niedrig  eingpschätzl.  Icit 


gebe  zu,  daß  die  streng  wissenschaftliche  Feststelluog 
vielen  Zweifeln  unterliegt,  und  doch  hat  mir  die  Praxis  in 
solchen  Fällen  in  den  Zahlen,  wie  ich  sie  Ihnen  auch  bei 
unserem  Geburtsfall  angeführt  habe,  stet»  eine  vollkommene 
Stütze  geliefert,  um  niir  ein  klares  Bild  von  der  Art  »n«l 
Wegsamkeit  des  Beckens  zu  gewähren 

Unzweifelhaft  hat  die  Tastung  einen  sehr  großen  Wert. 
Sie  wird  für  die  Diagnose  der  Bcckendeformität  und  die 
daraus  für  unser  Handeln  abzuleiicmh'n  Schlüsse  wesentlich 
unterstützt,  wenn  Sie  sich  über  die  Einstellung  des  kiod* 
liehen  Kopfes  zu  orientieren  vermögen.  Bei  dem  platten 
Becken,  und  unter  diesen  sind  es  ja  immer  die  raclntischen. 
welche  die  höheren  Grade  der  Geburtserschwerung  liefern, 
verläuft  die  Pfeilnaht  des  vorliegenden  Kopfe»  immer  ijoer: 
in  der  Regel  nahe  vor  dem  Promontorium,  seltener  hinter 
der  S.vmphyse.  Sie  können  die  bei  den  Fontanellen  über  den 
seitlichen  Hälften  des  BeckenciDganges  fUlilon.  Boi  all^mcin 
verengtem  Hecken  tritt  dos  Hinterhaupt  frühzeitig  in  das 
Hecken  ein,  die  kleine  Fontanelle  rückt  in  die  LeiUtelle. 
Von  den  »eUenoren  Arten  der  Beckcndeformitälon  will  ich 
heute  nicht  sprechen:  wir  wollen  uns  nur  mit  dem  platten 
Becken  beschäftigen.  Auch  unter  diesen  ist  die  große  Mehr- 
zahl nur  mäßig  verengt.  Bei  einer  annähernd  normalen 
Gcbilrkraft  der  Frau  sind  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Kinder  in  Längslage  eingestellt,  oder  stellen 
sich  oacii  und  nach  im  Verlauf  der  Geburt  ein.  Läßt 
man  der  Gebärenden  Zeit,  ihre  Wehen  nach  und  nach  zu 
normaler  Energie  zu  steigern:  die  Kinder  werden  spontan 
geboren.  Die  große  Mehrzahl  dieser  Fülle  kommt  in  der 
Praxis  gar  nicht  zur  Kenntnis  der  Aerzte.  Wir  sollen 
daraus  uns  die  Lehre  entnehmen,  daß  wir  bei  den  mäßigen 
Graden  der  Becken  Verengung  (hei  platten  Becken) 
uns  des  frühzeitigen  Eingreifens  enthalten,  wenn 
wir  solche  Geburten  von  Anfang  zu  leiten  gerufen  werden. 
Nirgends  rächt  sich  Yielgeschäftigkcit  und  Unkenntni?» 
schwerer,  als  gerade  in  solchen  Fällen! 

In  der  Kogel  werden  Sie  gentfen  bei  den  höheren 
Graden  der  Verengerung,  wenn  der  kindliche  Kopf  in  den 
Heckeneingang  nicht  eingcireten  mler  gar  abgowichen  ist, 
wenn  die  Wehen  sich  nicht  io  rascher  Folge  entwickeln, 
oder  gar  eine  Störung  im  Befinden  der  Frau  Beunruhigung 
venirnacht. 

Zur  Beurteilung  ihres  Handelns  mUs.sen  Sie  bei  Ihrem 
Eintreffen  am  Kroißbett  natürlich  da»  AllgenieinheflndeD 
der  Mutter,  das  Befinden  und  die  Einstellung  de»  Kindes 
vorweg  feststellen.  Hierbei  lassen  Sie  sich  nicht  durch 
scheinbar  berechtigte  und  gern  übertriebene  Klagen  der  Frau 
leiten.  Auch  die  Beschaffenheit  der  Wehen  müssen  Sie 
selbst  feststellen,  Sie  dürfen  sich  nicht  auf  das  verlassen, 
was  man  Ihnen  erzählt!  Schwache  W'ehen  sind  keineswegs 
ohne  weiteres  eine  Indikation  zum  Einschreiten.  Erst  wenn  sie 
unverkennbar  ein  Symptom  einer  wirklichen  Erschöpfung  wer- 
den, will  ich  sie  als  solche  gelten  lassen.  Viel  häufiger  sind 
die  schwachen  Wehen  nur  eia  Symptom  der  langsamen  Ent- 
wickelung des  Anfangsstndium  der  Geburt,  der  ersten  Ge- 
burtsperiode. Ist  die  Kreißende  ordentlich  gereinigt,  be- 
haglich gebettet,  hat  man  ihr  reichlich  Stuhlgang  verschafft  und 
die  Urioenileerung  kontrolliert,  dann  genügt  cs  oft,  weiter  ent- 
sprechende Nahrung  zuzuführon,  auch  wohl  durch  ein  Nar- 
kotikum für  eine  mehrstündige  Ruhe  — eventuell  Schlaf  zu 
sorgen.  Unterscheiden  Sie  sehr  wohl,  ob  dabei  sich  die 
Krau  in  ihrem  Allgemeinbefinden  bessert  oder  ob  irgend 
welche  Krankheitsursachen  erkennbar  werden,  welche  nach- 
teilig auf  das  Allgemeinbefinden  (und  damit  auch  auf  die 
Gcburl8arb»di)  einwirken. 

Bodeutunguvoli  ist  des  weitern  die  Kontrolle  der  Ein- 
, Stellung  des  Kindes.  Auch  wenn  das  Kind  nicht  in  Läng.«- 
I läge  liegt,  brauchen  Sie  nicht  ohne  weiteres  cinzugreifen, 
I solange  nicht  in  dem  Allgemeinbefinden  der  Frau  ernste 
Befürchtungen  begründet  sind  und  etwa  bei  noch  stehender 
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Hldse  der  Muttermund  nodi  unvollkommon  erweitert  ist. 
Halten  Sie  immer  im  Gedächtnis,  daß  wir  durch  äußere 
HandgrifTe  und  Lagerung  der  Frau  einen  selir  entschieden 
liesümmenden  Einfluß  auf  die  Kinstollung  dos  Kindes  aus- 
xoDben  imstande  sind.  Sehr  wichtig  ist,  daß  Sie  in  dieser 
Zeit  die  Form  des  Uterus  und  auf  den  schon  genannten 
Relraktionsring  acht  gehen 

Besondere  Aufmerksamkeit  muß  auf  die  Gestal- 
tung des  kindlichen  Kopfes  gerichtet  werden.  Alle 
Versuche,  für  die  Praxis  leicht  verwendbare  Methoden  zur 
exakten  Messung  des  kindlichen  Kopfes  im  Uterus  zu 
Hoden,  haben  bis  jetzt  ein  brauchbares  Resultat  nicht  ge- 
liefert. Wir  sind  auch  heute  noch  darauf  angewiesen,  el)enso 
wie  die  Grdßo  des  ganzen  Fdtus  — insbesoadero  die  Größe  und 
Härte  des  Kopfes  zwischen  unseren  Händen  abzutasten.  Wir 
können  dabei  in  der  Hegel  auch  die  Vorschioblichkcit  der 
Kopfknochen  feststellrn  und  auch  wohl  den  Kopf  von  außen 
in  den  Bcckoneingang  hineinschiebeo.  liegen  Sie  beide 
Hände  mit  den  unten  gerichteten  Fingerspitzen  dicht  unter 
den  kindliclien  Rumpf  auf  das  Köpfchen  und  üben  in  der 
Wohenpauso  einen  kräftigen  Druck  in  der  Richtung  nach 
dem  Beckeneingang  hinein  aus.  J^assen  Sic  dann  dicacs 
Manöver  durch  die  Hebamme  auafübren  und  untersuchen 
Sie  währenddeHsen  innerlich.  Wenn  der  Kopf  eingedrängt 
worden  kann,  wenn  sich  die  Ko]»fknocben  Ul>ereiaander  vor- 
.Hchieben,  dann  können  Sie  auch  in  KUIlon,  in  welchen  zu- 
nächst das  Köpfchen  anscheinend  weit  Uber  die  Symphyse 
vorspringt  und  also  viel  zu  groß  ersdieint,  dennoch  damit 
rechnen,  daß  dasselbe  cntw»^cr  durch  die  eigene  Kraft  der 
Frau  durch  das  Becken  getrieben  werden  wird,  oder  in  ge- 
eigneter Weise  von  Ihnen  hindurchzuführen  ist. 

Ks  heißt  also  mit  ruhiger  Ucberlegung  die  Ge- 
hurt in  ihrer  weiteren  Entwickelung  ahzuwarton! 

Erst  wenn  die  Wehen  kräftig  werden,  wird  erkennbar, 
>»b  in  dem  Rinzelfall  durch  dieses  Becken  die  Geburt  spontan 
erfolgen  kann.  Es  wird  Ihnen  auch  in  der  Praxis  gelingen, 
die  Angehörigen  zu  einer  vernünftigen  Auffassung  der  Sach- 
lage zu  bewegen.  Gut  vorgebildete  Hebammen  stellen  sich 
dann  auch  auf  die  Seite  des  Arztes.  — > Wenn  nun  nach  | 
scheinbar  endloser  Geduld  die  Geburt  nicht  von  der  Stelle  , 
rückt,  wenn  sich  eine  Dehnung  des  unteren  uterinen  Segmentes  * 
ilurcb  die  Ausbildung  des  Retraklionsringos  bemerkbar  macht, 
die  Frau  erschöpft  ist,  auch  wohl  eine  Schwellung  der  Muttor- 
mundslippen l»emerkbar  wird,  erst  dann  müssen  Sie  sich  ent^ 
sohoiden,  eben.so  wenn  die  Herztöne  des  Kindes  schlecht 
werden,  die  Temperatur  der  Mutier  steigt.  Was  sollen  Sie 
nun  tun? 

Sie  vermissen  in  meinen  Au-sfÜhrungen  einen  Hinweis 
auf  die  Beschaffenheit  des  Muttermundes  und  der  Wcich- 
tcile.  Darauf  hat  man  frülier  besonderes  Gewicht  gelegt. 
Heute  können  wir  über  diesen  Punkt  ruhiger  urteilen,  wir 
können  dieses  Hindernis  leicht  durch  den  Metreurynter  oder 
im  Notfall  durch  die  Spaltung  der  Zervix  (Colpo-hystorctomia 
anterior,  vaginalen  Kaiserschnitt)  ausschalten.  Des  weiteren 
wird  sehr  viel  Gewicht  darauf  gelegt,  ob  es  sich  um  eine 
1-para  oder  eine  Multipara  handelt.  Der  Unterschied,  der  sich 
zwischen  der  unzweifelhaft  größeren  Resistenz  der  Weichteile, 
besonders  dem  Collum  utcri  einer  I-para  und  dem  schlafferen 
der  Pluripara  bildet.,  wird  mehr  als  ausgeglichen  dadurch, 
daß  das  erste  Kind  in  der  Regel  kleiner  und  weniger  derb 
in  seinen  Kopfknochen  ausgebildet  geboren  wird  als  seine 
nachfolgenden  Geschwister. 

Handelt  es  sich  um  mäßiges  Mißverhältnis  zwischen 
Beckeneingang  und  Kopf,  so  legen  Sie,  wenn  der  Kopf 
fest  iin  Beckeneingang  steht,  die  Zange  an.  Achten  Sie 
darauf,  daB  der  Kopf  von  den  Zangenlöffeln  ordentlich  quer 
gefaßt  wird,  daß  die  Zangenlöffel  sich  an  den  Seiten  de« 
Kopfes  exakt  gcgcnüberlicgea,  sodaß  sie  leiclit  ins  Schloß 
fallen.  Dann  zielien  Sie  in  WaJchorscher  Ilängclage  (bei 
herahhängenden  Beinen  der  Frau)  energiscli  In  erster  Position 


nach  unten;  Sie  werden  auf  diese  Weise  mäßige  Mißverhält- 
nisse, wenn  auch  nicht  gerade  leicht,  so  doch  glücklich 
überwinden. 

St4‘ht  der  Kopf  Ifewcglich  Uber  dem  Beckeneingang, 
dann  machen  Sic  die  Wendung.  Wenn  Sie  nach  Entwicke- 
lung des  Rumpfes  und  der  Hände  das  Köpfchen  zwischen 
der  eingufilhrten  Hand  (Mitlellinger  auf  der  Zungonwurzcl, 
nicht  am  Kiefer)  und  der  außen  aufgelegten  kräftig  nach- 
, drückenden  Hand  in  das  Becken  hineirischieben,  so  werden 
' Sie  auch  hei  nicht  allzu  großem  Mißverhältnis  das  Kind 
lebend  entwickeln,  zumal  wenn  Sic  mit  dem  aufderZungen- 
wurzel  liegenden  Mittelfinger  das  Gesicht  des  Kindes  herunter- 
zichon.  Ist  neben  dem  Promontorium  in  der  Seite  des 
' Beckens  genügend  Raum,  so  können  Sie  den  breiten  Hinter- 
kopf  von  außen  da  hioeindrängen  und  durch  das  Becken 
hindurch  schieben.  Ich  vermeide  dabei  den  Zug  von  unten 
soviel  als  möglich. 

Haben  Sic  erkannt,  daß  das  Mißverhältnis  ein  größeres 
ist,  so  gibt  die  Leitung  der  Entbindung  in  der  Hand  eines 
operativ  gewandten  Geburtshelfers  unter  dem  Schulze  ent- 
sprechender klinischer  A.sepsis,  die  Möglichkeit,  Mutter  und 
Kind  glücklich  über  die  Schwierigkeit  hinwegzuhringen. 
Wer  vor  eine  solche  Aufgabe  gestellt  ist,  ohne  diesen  Vor- 
aussetzungen zu  entsprechen,  tut  gut,  die  Frau  dem  erfali- 
iTiieren  Kollegen  und  der  Klinik  zuzufUhron.  Hier  kommen 
Hehosteotomic,  Sectio  caesarea  in  Frage. 

In  iier  allgemeinen  Praxis,  bei  Undurohtührbarkeit 
einer  solchen  reherfühnmg,  insbesondere  auch  hei  der  Un- 
! gewißheil  über  die  Wahrung  der  Asepsis,  bleibt  aurli  heute 
: nocli  die  Perhiration  des  Kind<‘-;.  S4*lb«t  wenn  es  nocli  lebt, 

I als  der  einzige  Ausweg. 

Wir  Kliniker  whlerstrelM’ii  diesem  Noibehelf.  Ich 
selbst  habe  in  den  letzten  JK)  Jahren  meiner  gehortshilf- 
’ reichen  Tätigkeit  kein  lebendes  Kind  perforiert,  Unter  den 
' genannten  Umstünden  aber  bleibt  diese  Operati«>n  auch  heute 
dem  in  der  Praxis  allein  Stehenden,  wenn  ihm  die  genannten 
Aushilfen  nicht  zur  Verfügung  stehen,  der  gegebene  Ausweg. 

Wir  setzten  bis  jetzt  voraus,  daß  sich  im  GeburUver- 
lauf  keine  Komplikationen  von  seiten  der  Mutter  oder  des 
Kindes  bemerkbar  maditen,  claß  nicht  jene  verliangaisvollen 
Störungen,  wieEklampsie,  Placenta  praevia  dazwischen  treten, 
daß  sich  nicht  ein  Resoriitionsfieber  bemerkbar  macht.  In 
diesen  Fällen  heißt  es  den  Uterus  rasch  entleeren.  Da 
treten  diese  Komplikationen,  jb  nach  der  Art  ihrer  Ent- 
Wickelung,  in  den  Vordorgruud  der  thorapcutischen  Aufgabe. 
.Soweit  dabei  das  Hecken  in  Betracht  kommt,  wini  der  ope- 
! rativ  Geschulte,  insbesondere  bei  klinisclicr  Vorbereitung 
I immerhin  noch  oft  in  der  Lage  sein,  das  Kind  lebend  zu 
! entwickeln.  Hier  kommt  die  Modifikation  des  Kaiserschnittes 
' nach  Franck  oder  neuerdings  nach  Sollheim  in  Frage. 
In  der  Praxis  des  auf  sich  seihst  Angewiesenen  muß  auch 
in  solchen  Fällen  noch  die  Perforation  als  berechtigt  an- 
erkannt werden.  Ich  hoffe,  daß  mit  zunehmender  Schulung 
der  Geburtshelfer  und  der  Ausbildung  des  Krankenhaus- 
Wesens  auch  unter  solchen  Verhültniaaen  dieser  traurige 
Ausweg  immer  mehr  entbehrlich  wird. 

Was  sollen  Sie  nun  für  das  nächste  Mal  ins  Auge 
fassen,  wenn  die  Frau  wieder  schwanger  wird?  Sollen  Sie 
die  Krilhgohurt  empfehlen  oder  sollen  Sie  es  auch  das  nächste 
Mal  darauf  ankommen  lu.ssen,  wie  sieh  Mutter  und  Rind 
zur  Geburt  stellen.  Unzweifelhaft  ergibt  eine  aseptisch  cin- 
geleitetc  Frühgeburt  gute  Resultate.  Die  Schwierigkeil 
bleibt  die  exakte  Beatiromung  de.-x  Tcrmiii.s;  nur  zu  häufig 
irren  .«ich  auch  sehr  Erfahrene  Uber  das  Kntwickelungs- 
Stadium  des  Kindes  (34.-36.  Wochej.  Auch  Zwillinge  geben 
zuweilen  Veranlassung  zu  P'ehldiagnosen  Meine  Zweifel  an 
dem  Wert  der  Frühgeburt  werden  besonders  durch  die  Be- 
ohachtUDg  der  späteren  Entwickelung  der  künstlich  früh- 
geborenen Kinder  mehr  und  mehr  verschärft.  Geraile  dic.se 
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Kinder  sehe  ich  auffallenderweise  in  einer  Roüic  von  Hei- 
Rpielen  bis  weit  In  die  zweite  I>ebcDsdokade  liineiD  Bchwäcb- 
lirh  an  Körper  nnd  Geist  sich  entwickeln. 

Mehr  und  mehr  nei^«*  ich  auch  in  diesen  durch  Bt'Cken* 
und  ilbermilßige  Entwickelung^  der  Kinder  sehr  erheb- 
lich komplizierten  FHIIeii  dazu,  daß  c$  für  Mutter  und  Kind 


besser  ist.  unter  Wahrung'  strengster  Asepsis  einem  et- 
probten  (Jchurtsbelfer  wenn  möglich  in  einer  Klinik  die  Lei- 
tung der  Geburt  zu  Übertragen,  damit  er  eventuell  du«:h 
die  Erweiterung  des  H^^ckens  (^er  durch  die  Anlegung  eines 
künstlichen  Ausweges  Mutter  und  Kind  in  ausKichtsvolleoi 
Oe.*iundhpitfizusland  erhJUt! 


Ahhandlongen. 


(Aus  tier  KönigL  Chirurgischen  Klinik  zu  (ireifswald. 

Direktor  Prof.  Dr.  E.  Payr) 

AiiwlmUniiic  und  freie  TraiiMplaiitjitioii  von 
Dihindariii  an  den  Ort  der  Wahl 

(VorUufige  Milleilung) 
von 

Dr.  Faul  Esau,  Assistenzarzt. 

Der  Gedanke,  zu  versuchen,  ob  aus  Keiner  Kontinuität 
resezierter  und  aus  der  Perit4»nealh(ible  z.  B.  in  die  Bauch- 
decken  verptlanzter  DUondarin  zunächst  durch  die  GeHlße 
der  Kadis  mesenteri.  nach  Einbeilung  auch  ohne  dieselben 
lelwiislUhig  zu  erhalten  sei,  kam  gdegentlud»  zweier  Ope- 
rationen an  .scliweren  Harnröhrentisteln.  Bei  dem  einen 
Kranken  handelte  cs  sich  um  eine  Urelhrorektalfistel,  bei 
«lern  anderen  um  Folgezustände  einer  durch  gonorrlH»ische 
um!  luetische  Prozesse  kompHzierlon  Phlegmone,  die  große 
Verwü.siungen  im  Gebiet  des  Skrotum,  Perineum  und  um 
den  Anus  herum  angeriebtet  hatte;  im  letzteren  Falle  be- 
standen ausgedehnt«,  untermiinerendc  Fisteln  Im  Bereiche 
der  genannten  Gebiete,  Allen  Ileilungsversuehen  hatten  die 
Fisteln  bisher  erfolgreichen  Widerstand  geleistet,  und  bei 
beiden  Kranken  wurde  als  letztes  Mittel  die  radikale  Ope- 
ration mit  Freilegung  des  ganzen  erkrankten  Gebiete.s  unter- 
nommen. Dabei  wai*on  äußerst  ausgedehnte  HesekÜonen  der 
Urethra  und  im  Falle  I Hautlapprnplastiken  nüttg.  Die  Naht 
der  beiden  weil  ausefnanderstehenden  Uretliraenden  war 
recht  schwierig  und  der  Erfolg  im  Falle  I insofern  ein  recht 
schlechter,  als  der  Zustand  derselbe  blieb,  weil  der  Kranke 
dem  zweiten  Teil  der  Operationen  — Hohrbildung  durch  den 
transplantierten  Lappen  <—  sich  entzog.  Die  lieilung  bei 
Patient  II  war  eine  l)cssere;  von  den  zahlreichen  Fisteln 
blieb  nur  eine  einzige  kleinere  zurück,  und  die  Hamrühre 
war  für  Hougies  dicken  Kalibers  gut  durchgängig. 

Diese  mannigfachen  Schwierigkeiten  ließen  den  Wunsch 
rege  werden,  nach  einem  EraatzstUck  zu  suchen,  das  in  be- 
liebiger Länge  zur  Verfügung  stände.  Gerade  die  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  haben  ja  zur  Genüge  gezeigt,  daß 
nicht  nur  Stücke  und  das  Ganze  von  höher  und  höchst  or- 
ganisierten Körperteilen  von  einer  Stelle  in  eine  andere  des- 
selben. Menschen,  sondern  auch  von  einem  Menschen  auf  den 
anderen  «^der  auch  vom  Tier  auf  Menschen  verpflanzt  werden 
können. 

Ich  erinnere  nur  kurz  nn  die  Einheüung  mit  Funktion 
von  transplantierten  Nebennieren  (Schmieden),  Ovarien 
und  Hoden  (Knauer,  Hibbcrt,  Ooebcll).  von  Arterien 
und  Venen  (C'arrclls  und  Guthrie,  Stich)  der  Schild- 
drüse in  die  Milz  (Payr),  des  Pankreas  in  die  Milz 
(Martina)  oder  in  die  Hauchdecken  (Garrells  und 
Stich),  und  ferner  an  die  Versuche  Ulimanns  und  von 
Haberers.  Nierengewebe  zu  iraasjdaoiieren.  Ich  möchte 
nicht  Ußterla.'^n.  die  Verwendung  von  frei  transplantierten 
Venen  (oder  Arterien)  zur  Drainage  des  Hydrocephalus 
internus  zu  erwähnen,  wie  sie  von  Payr  in  jüngster  Zeit 
nusgefülirt  wurde. 

Die  Verwendung  von  Darmtoilen  bei  Ersatz  verloren 
gegangener  oder  mißbildeter  Teile  dos  Urogcnitalappa- 
rates  ist  schon  älteren  Datums;  ihrer  bedienen  sich  oime 
oder  mit  Darmaussübaltung  durch  Schlingenbildung,  Entero- 


anastomose  und  die  Einpflanzung  der  Ureteren  die  ver- 
schiedenen Methoden,  welche  darauf  hinausgehen,  einen  neun; 
Urinbehälter  zu  schaffen  (Maydl.  Hutkowski-von  Miku- 
licz). ln  neuester  Zeit  hat  Baldwino  die  intra  partum  total 
gangräneszierte  und  später  KtcDosierte  Vagina  nach  KizLsioD 
der  Narben  durch  eine  gedoppelte  lleumschiinge.  welche  mit 
ihrem  Netz  in  Verhindung  blieb,  mit  ziemlicb  befriedigenden 
Erfolge  ersetzt  (Referat  in  Semaine  medicalc  19()K,  Nr.fi, 
S.  6f). 

Der  Darm  des  Hundes  uaterscluudet  sich  aDatomtscii 
und  physiologisch  von  dem  des  Menschen.  Die  Wandung 
ist  eine  viel  atUrkere,  die  Blutversorgung,  wie  es  scheint, 
auch  die  kollateraie.  ist  eine  hervorragend  gute,  denn  man 
kann,  wie  das  Untersuchungen  geziügt  haben,  etwa  bis  in 
5 Arkadengefdße  unterbinden,  ohne  daß  der  Darm  Schaden 
leidet,  ferner  ist  es  möglich,  ein  noch  viel  längeres  Darm- 
stück  lebend  zu  erhallen,  wenn  man  nach  Uoterbimlung 
von  4-5  Arkadengifäßen  immer  eins  überschlägl  (nach 
Untersuchungen  und  pcr»inlichen  Mitteilungen  von  Herm 
Pmf.  Ritter).  Die  Vorklebuugsrähigkeit  und  die  ReäisteDZ 
dea  Peritoneums  beim  Hunde  gegen  Infektion  ist  ebenfalli* 
eine  sehr  hohe.  Experimentelle  Untersuchungen  (Gcnersicli, 
Bruns  Beiträge,  Bd.  41,  H.  1,  Bogoljuboff,  Langenberk« 
Archiv,  Bd  84,  H.  2)  iKSwiesen  des  ferneren,  daß  ein  durch 
einen  Schnürfaden  in  seiner  Kontinuität  unterbrochener  Darm 
an  der  Schnürstelle  ausgedehnte  Verklebungen,  durch  gan- 
gränc.<zierende  Vorgänge  ein  freies  Darmlumen  wieder  schafft 
und  cs  zu  einem  Heus  in  der  Mebrzald  der  Fälle  nicht 
kommen  läßt.  Diese  außerordentliche  Reparationsfähigkrit 
bedingt  aber  keineswe^  von  vornherein  eine  Anpasaungs- 
fähigkeit  an  ein  Weiterleben  an  einem  extraperilonealcE 
Orte,  und  es  war  eigentlich  zu  erwarten,  daß  dieses  hoch- 
komplizierte  Organ  mit  raschem  Tod,  sei  es  des  Darmdrüsen- 
apparates, der  Muskulatur  oder  in  toto,  auf  die  Verpflanzung' 
antworten  würde.  Dies  war  aber  nicht  der  Fall;  ich  führe 
zunächst  die  Versuche,  die  ich  auf  die  Anregung  von 
Herrn  Prof.  Payr  auslührtc,  an,  um  danach  zu  zeigen,  was 
UU8  den  ausge.schalteten  Darmschtingen  wurde. 

I.  Am  7.  Detemlmr  1907  Itparalomiert«  ich  einen  gn^Sen  eeÜK'Q' 
Bund  mit  einem  schr&gen  Schnitt  dnreh  die  linkideiügen  BAU«h- 
bederkuQgen.  I>ie  ertte  be*te  DQnndnrniAi'hliKge  wurde  hervurgehnU  nnt 
ein  12 — 16  cm  inng«#  Stock  euigeKheltet;  nncti  Anlagu  einer  Seit-zu- 
SeiUEntoronnwtnnmse  wurde  dts  reseziert«  StOck  vorgelagert,  das  parie- 
tale Blatt  and  die  Faszie  mit  dem  Serosadberzug  des  l>arnj«8  an  beiden 
Seiten  durch  Terschiedene  Knopfn&hte  vereinigt  und  darauf  nach  Uobiti- 
aierung  das  vorgelagerte  I)am)i.tflek  mü  Haut-  und  llnterhautfettgewr^r 
bedeckt. 

IHe  WundheiluDg  nahm  einen  ziemlicb  normaleo  Verlauf,  die  Haei 
bedeckte  das  gante  Parrastnek  mit  Aoanaltmi'  seiner  b«id«n  Enden,  dir 
DarmRcklelRihaul  hatte  fnaebrot««  Auaaehen.  war  leucht  und  sezamieri' 
müßig  viel  Schleim. 

Am  18.  Januar  1908  eroil'nete  ich  die  Haurhhöhle  etwas  teitlich 
von  dem  eingen&hten  Darmstttck.  fand  so  gilt  wie  keine  Verklebungen 
und  aah  einen  etwa  4 cm  breiten  NVtzsli«l  von  seiner  AnsatzstcUe  nach 
der  Bauchwaad  hinzichen,  IMeaen  breiten  Meaenterialstreifon  zog  ich  in 
die  Wund«  vor;  bei  Fingerkompressioo  dieses  Stieles  verf4ri>t  sich  der 
vorliegende  Darm  bUulich  and  verliert  seinen  fenchUn  Glanz;  s«>bald  ich 
mit  dem  Druck  nachlasie.  kehrt  die  friscbroie  FarW  in  den  Darm  znrflck 
Ich  ooterbaod  nunmehr  doppelseitig  in  kleinen  Abschnitten 
den  Stiel;  nachdem  derselbe  vollatkndig  darchtrennt  war. 
hatte  das  Darmstfick  seine  intensiv  blaue  Farbe  schon  wieder 
verloren  und  ließ  oiu  frischeres  Kot  durcbschimmern.  Die 
Bsuebwunde  wurde  geacblosaen.  Am  Ende  der  Operation  sieht  der 
Darm  schon  wieder  ganz  frisch  ans;  er  ist  nur  noch  trocken, 
und  es  fehlt  die  Schleimibaonderung. 
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Am  14.  Jaouar  siebt  der  Oann  am  peripheren  Ende  noch  etvai 
verdAcbtig  trocken  and  leicht  blaurot  verfhrbt  ans. 

15.  Januar.  Die  Sekretion  beirinot  wieder. 

16.  Januar.  Diui  Darmatbck  ist  io  jeder  Beziebung  ala  frueb  und 

Sivgad  au  beark'bnrn.  »ezemiert  reicblich;  vor  allem  ist  kein  StQckcbeo 
am  nekrotisch  ahgvstofien. 

.\m  25.  Januar  vrird  eine  etwa  1 cm  dicke  Scheibe  von  dem 
scbwanzwlrta  gelpgonen  Teile  dea  DarmstQckes  shgeachnilten.  und  zwar 
in  der  Weiae,  oafi  der  Schnitt  durch  die  Haut,  den  ganzeo  Darm  bis  auf 
das  Bauchroll  gefohrt  wird;  es  blutet  dabei  ziemlich  stark  aus  reichiiehrn 
kleinoD  Oerußon.  such  spritzt  es  aus  zwei  kleinen  Ar1eH«m.  IHe  ent' 
standene  Wunde  wird  durch  Silberdraht  geschloaseu. 

Am  8.  Februar  vrird  auf  gleiche  Weise  eine  Scheibe  abgeachnitten. 
Am  22-  Februar  wird  con  dem  zcDtralwürl»  gelegenen  Darmende 
in  gleicher  Weise  wie  sonst  eine  Scheibe  ^geschnitten,  die  Blutung  da- 
bei ist  reichlich;  es  stolpt  sich  dabei,  wie  auch  frflber.  die  Schleimhaut 
itark  ObiT  die  ^bnittflicbr  hinfiber.  Tut  man  etwas  Salzafinre  in  dem 
sezernierten  Darmschleim.  So  siebt  man  feine  Lufüiliscben  entstehen. 

!I.  Am  20.  Januar  laparatomierte  ich  in  gleicher  Weise,  wie  oben 
beschrieben,  eine  sebwarzweiße  Katze  und  fSbrte  die  Vorlagerung  d^r 
erstbesten  DHnodanDscblinge  aus  Dieaelb«  wurde  etwa  10-^12  cm  lang 
io  die  Bauirhdecken  rernflanzt.  Die  Katze  starb  am  folgenden  Tage,  und 
die  Sektion  ergab  eine  Undichtigkeit  in  der  Rnleroanastomose;  Tod  an 
Peritonitis.  Der  Darm  »ah  frisch  aus. 

in.  Am  28.  Januar  laparatomiertc  ich  eine  Htlndin  mittlerer 
'iröfie.  und  es  wardc  ein  12  cm  langoi  Stflek  Dflnndarm  in  die  Bauch- 
decken  verpHanzt. 

I.  Februar:  Die  Haut  ist  zQrOckgewichen.  der  Darm  sieht  frisch 
aus;  Sekundflrnalil. 

10.  Februar:  Da  auf  der  einen  Seite  die  Maut  wieder  zurtick* 
gewichen  ist  und  das  DOnndarmstQck  in  etwa  halber  Ausdehnung  un- 
bedeckt rorliegt,  so  wird  nochmals  rerauebt.  dasselbe  durch  einen  Haut* 
lappen  zu  decken.  Bei  der  Anfrischung  der  mit  dem  Darm  verwachsenen 
Haut  ergibt  sich,  daß  die  Verwaebsuog  zwiKhen  Haut  und  Darm  »in« 
saßerordesUich  feste  und  innige  ist.  Beim  Durchschneiden  der  Ver- 
wachsungen blutet  es  sehr  reichlich. 

13.  Februar;  I>ic  Hündin  starb  heule,  wabrscheinlieh  un  den  Folgen 
des  Blutverlastes  und  Sebwiche.  die  durch  im  Stalle  grassierende  RAude 
hrrrtirgertafen  worden  war. 

Bei  der  Sektion  fond  ich  nur  noch  einen  ganz  schmalen.  dOnm-n 
bAutartigen  MeseoterialBtiet  nach  dem  vorgelagerten  Darm  ziehen.  Die 
Ernlbruntf  geschah  offenbar  schon  ganz  von  der  Haut  and  den  Kollateralen 
der  Bauchdecken  statt.  Uh  die  in  diesem  Rest,  ea  batte  gewiaaennaften 
.'veibstampuUtion  des  Stieles  ttattgefunden,  noch  durchgängigen  Gefkße 
Iberhanpt  existieren,  muß  die  weitere  Untersuchung  lehren. 

Am  B.  Februar  wurde  «in  kleiner  weißer  Fox  in  gleicher  Weise 
operiert,  nur  daß  zur  Vermeidang  eines  Aaseinanderweiefaens  der  liaut- 
rftnder  das  t>snnstllck  durch  einen  Lappen  gedeckt  wurde. 

19  Februar:  Der  Hund  dng  an  RAude  zugrunde:  der  N«tzsUet  ist 
?Vs  cm  breit,  der  Darm  zum  Teil  zerstört  (Phlegmone). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  probeexzidierten 
DarnistUckc  bei  Hund  I ergab  ein  volles  Erhaltcnsein 
des  Darmes;  sowohl  die  Drüscnzollcn  zeigten  nor* 
male  KUrhovcrhUltnisse,  degenorative  Drozesse  in 
der  Muskulatur  waren  nicht  nachweisbar;  bei  II  ist 
der  Darm  natürlich  ungeschhdigt,  lioi  IH  sieht  man  dasselbe 
Bild  wiu  bei  I,  bei  IV  ist  die  Untersuchung  noch  im 
Gange. 

Die  Versuchsreihe  ist  noch  klein  und  bedarf  mancher 
Wiederholungen  und  Verbesserungen  und  des  AuBbaues  nach 
den  verschiedensten  Uiclitungen  hin;  ferner  muß  ein  ge- 
nügend langer  Zeitraum  verstreichen,  der  gestattet,  das 
weitere  Schicksal  des  DrUsenepilhels  zu  heobacliten,  ob  niclit 
doch  noch  weitgehende  VeründeruDgen  vor  sieh  gtdien  oder 
in  seinem  Bau  zum  wenigsten  eingreifende  Umgestaltungen 
'ich  ereignen  und  zwar  im  Sinne  der  Ven’infacining.  Denn 
entwicklungsgescbicbtlicb  baut  sich  das  gesamte  DarmdriLsen- 
s.vstem  aus  einfachen  Vorstufen  auf,  und  die  hi.stologische 
•Sonderung  erfolgt  im  Ileiim  zuletzt;  es  wäre  deshalb  denkbar, 
daß  rüekIliuBg  infolge  der  Verpllanzung  in  einen  anderen 
Boden  regressive  Prozesse  einsetzten  uml  schließileh  ein  dem 
f'mbrj'onaien  Zustande  Ulmliches  Bild  schnfften.  AnznschHeßen 
sind  Untersuchungen  über  den  Verbleib  der  Darmscrosa  und 
mit  Hilfe  des  Injektionsverfahrens  die  Art  der  tiefHßver- 
«Tgung,  ferner  das  Verhalten  der  nervdscn  Plexus. 

Mit  einer  derartigen  Umwandlung  würde  die  Natur  uns 
in  die  Häude  arbeiten,  denn  wir  wollen  schließlich  weiter 
nichts  ala  ein  Rohr  erzielen,  das,  mit  einer  widerstands- 


fähigen Schicht  von  Zellen  epithelialer  Natur  bekleid«*t,  «dn 
Ofienbleiben  des  Lumens  garantiert.  Wenn  schon  der  Ab- 
fluß des  Darrasafles,  welcher  aus  den  Lioberkühnscheu 
Drüsen  Btammt,  an  Menge  nur  ein  geringer  ist,  l>esonders 
außerhalb  der  \Vrdauungszciten,  so  dürfen  wir  erst  recht 
annehmen,  daß  ein  Danusttick  nach  Ausschaltung  aus  der 
Verbindung  mit  seinen  spezüischen  Nerven  aucli  während 
der  Zeit  der  Verdauung  an  Schleim  nicht  mehr  produziert 
als  außerhalb  dei'selben,  das  heißt  eine  der  eventuell  redu- 
zierten Gesamtoberfläche  proportionale  Menge  Wir  brauchen 
damit  also  weiter  nicht  zu  rechnen;  die  veniauemle  Wir- 
kung, denn  auch  auf  diese  müssen  wir  achten,  ist  eine  ge- 
ringe. Beim  Hunde  ist  sic  obendrein  noch  am  gr«5ßlen,  und 
ich  glaube,  auf  die««»  Be.<clmffenheit  neben  anderen  Dingen 
die  SchNvieiigkeiien  einer  guten  Wundheilung  schieben  zu 
dürfen. 

Kür  eine  praktische  Anwendung  der  Tatsache,  daß  bei 
dem  Hunde  eine  Verpflanzung  von  Dünndarmschlingen  m«'g- 
lich  ist,  und  Folgerung  auf  den  Menschen,  bestehen  einer- 
seits viel  Bedenken,  andererseits  ist  der  Phantasie  ein  weiter 
Spielraum  gelaasen.  Daß  die  bisher  tiiemais  geglückte  Darm- 
schlingentransplantation  nulglich  ist,  beweisen  meine  Ver- 
suche; andererseits  haben  mir  Beobachtungen  beim  Menschen 
mit  an  Sicherheit  grenzender  Walirscheinlichkclt  gezeigt,  daß 
die  Transplantation  auch  beim  Menschen,  wenn  auch  mit 
Schwierigkeiten  verknüpft,  so  doch  nicht  unmöglich  ist.  W;is 
die  Bedenken  der  Transplantatiousoperalbnen  beim  Men- 
schen anlangt,  so  bemerke  ich  folgendes;  Die  Operation  \m 
an  sich  schon  ein  größerer  Eingriff;  ist  dieser  gut  üher- 
standen.  so  birgt  das  frei  von  «einer  Ansatzsielle  <iuer  durch 
die  Bauchhöhle  zu  seinem  Darmteil  ziehende  Mt;senteriuin 
als  melir  oder  minder  breiter  Strang  gewisse  Gefahren  in 
sich,  er  kann  einen  Strangulationsileus  hervorrufen,  er  kann 
auch  zerreißen  und  eine  Blutung  verursachen. 

Diese  beiden  Uebolsiändo  ließen  sich  vielleicht  lie- 
sc'itigon.  Etwas,  was  man  nicht  von  vornherein  vi*rraeiden 
kann,  wäre  die  1‘hroinbose  eines  oder  mehrerer  der  GeRlÜe. 
welche  das  DarmstUck  bis  zu  seiner  Kinheilung  ernähren 
sollen,  und  es  kann  dann  zu  einer  Gangrän  des  DarmstUckes 
kommen.  SehlicüHch  ist  die  Dauer  der  Behandlung  eine 
längere,  und  der  Abfluß  des  Darmsaftes  bedeutet  für  einen 
Kranken  keine  Annehmlichkeit.  Dann  sind  noch  die  Nacli- 
üperationen  — ich  halte  3 — 4 Wochen  zu  einer  genügenden 
Einheilung  Blr  ausreichend  — auszuführen. 

Auf  der  anderen  Seite  die  Vorteile,  dii*  uns  die  suppo- 
niertc  und  beim  Menschen  höchst  wahrscheinlich  aosfUlirbare 
Darnitransplantation  an  die  Hand  gibt:  Es  haben  alte  Er- 
fahrungen gezeigt,  daß  man  ungestraft  ein  sehr  langes  Btüek 
Darm  aus  seiner  Kontinuität  und  dem  allgemeinen  Körper- 
haushalt  entfernen  darf,  ohne  daß  eine  Schädigung  dc6 
Stoffwechsels  zu  entstehen  braucht;  es  ständen  dem  Ope- 
rateur also  beliebig  lange  Stücke  zur  Verfügung.  Zum 
anderen  hat  der  Dünndarm  eine  große  Anpassungsfilhigkeit, 
wenn  er  eine  andere  IMoktion,  db  ihm  der  Operateur  vor- 
schrcibt,  übernehmen  muß.  Während  meiner  Bonner 
Assistentenzeit  wunle  in  der  dortigen  Klinik  ein  junges 
Mädchen  relaparatomiert.  bei  welchem  einige  Zeit  vorher 
eine  Ga.stroenterostomia  posterior  mit  straften»  Anziehen  des 
zufllhrenden  Schenkels  nach  Petersen  wegen  Undureh- 
gUngigkeit  des  Pjlorus  gemacht  worden  war.  Da  zeigte  es 
sich  nun.  daß  der  abführende  Schenkel  weit  und  gehUUu 
war,  der  zuführendo  aber  nur  Fingerdicke  aufwics.  Dieser 
Darmschenkel  diente  nach  der  Gajitroentcrostomie  lediglii  li 
als  Abflußrohr  für  Galle  und  Pankreasaft  um!  hatte  sich 
seiner  neuen  Funktion  zweckmäßig  angepaßt.  Eine  ähn- 
liche Reduktion  des  Lumens  sah  ich  hi*T  bei  einem  Kranken, 
der  an  Ectopia  vesicac  leidet,  dem  eine  DünmlarmschUnge 
aiisgeschaltet  ist,  um  später  weiter  verwan<lt  zu  wenlen. 
Andererseits  sehen  wir  oft  bei  pathologischen  Zuständen  de« 
Darniea  eine  Entwicklung  im  entgegengesetzten  xSinne;  Ver- 


1908  - MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  lü. 


S.  Miln, 


m 


engeniDgen  des  Lumens  durch  Tumon  n <k1<t  XarlHjn  be- 
antwortet der  zentrale  Teil  durch  Hypertrophie.  Daß  auch 
das  wichtigste  ErlordernU,  welches  wir  hei  unser+*n  Trans- 
plantationen zu  Grunde  legen  luUsscn,  vom  Menschen  er- 
füllt wird,  zeigt  ein  Kranker,  der  augenblu  klicli  in  der 
Klinik  Hegt.  Es  handelt  sich  b«n  ihm  um  eine  eingeklemmte 
Hemic,  und  der  ausgesdialtete  Darm»  welcher  schon  seit  | 
lilngcror  Zeit  mit  <lcn  liußen  n B<?deckuugeD  des  K/^rpers  in 
iuniger  Berührung  liegt,  wird  durcli  Kollaterale  so  weit  er- 
nährt, daß  eine  schrittweise  Ahtragiing  des  Radixreates  ohne 
Schaden  für  den  Darm  ausgefllhrt  werden  kann.  Uehcr  die 
weiteren  Beoba«  htungen  wird  spähT  Iwriclilel  wenlen»  nur 
«len  einen  Punkt  möchte  ic!»  hervorheben,  daß  auch  hier 
«*inc  vorübergehende  HlaufUrbung  in  deutlichster  Weise  ein- 
traL  um  aber  bald  zu  verschwinden. 

Welches  sind  nun  die  Gelegenheiten,  bei  denen  eine 
ausgeschaltete  Damischlinge  uns  nützliche  Dienste  leisten 
könnte?  Den  Ausgang  unserer  rntersuebungen  bildete  der 
Ersatz  für  ausgedehnte  Defekte  der  Urethra,  man  könnte  auch 
daran  denken,  aus  dem  Darm  ein  SdiaitstOck  zu  bilden 
bei  inoperablen  ProstataliyiM'rtropblon  und  Rektumkarzi- 
nomen, um  den  Anus  praeternaturalis  hier  zu  vermeiden; 
in  Betracht  käme  fernerhin  Ersatz  dos  resezierten  Ureier», 
sei  es  durch  Dünndarm  oilor  durch  den  Wurmfortsatz.  Eine 


weitere  Gelegenheit,  ausgeschaltete  DarmstUckn  in  größerer 
Ausdehnung  zu  verwenden,  wäre  die  endothorakale  Ver- 
pllaoziing  als  Ersatz  für  den  resezierten  Ot^sophagus,  wenn 
es  nicht  gelingt,  den  Magen  weit  genug  heraufzuzieheo,  oder 
als  zweite  Möglichkeit  eine  subkutane  hlinptlanzung  auf  der 
Thoraxvorderseito  bei  Unausführbarkeit  der  Resektion.  Mil 
einem  solclien  Eingriff  würden  wir  das  erreichen,  was  andere 
durch  das  Vorfahren  der  liautlappen-  und  Hautrohrbildong 
(Wullstein)  oder  Einpflanzung  eines  körperfremden  Gummi- 
I i'ohrs  unter  die  Haut  (Gluck)  erzielen  wollten,  denn  kli 
zweiffe  nicht  daran,  daß  ein  einmal  in  die  Haut  verpflanztev 
I und  dort  eingeheittes  DarmstDck  nach  Bedarf  mit  der  es 
I umgebenden  Haut  als  Lappen  verpflanzt  werden  kann, 
sodaß  zunächst  schlingenflirmig  transplantierte  Darmstücke 
I später  aus  ihrem  ursprünglichen  Bett  ausgelöst,  gestreckt 
und  an  einen  dritten  ()rt  neu  eingopflanzt  werden  kOoncQ. 
Das  sind  aber  noch  Ausblicke  und  gehören,  wie  überhaupt 
die  Operationen  am  Oesophagus,  noch  der  Zukunft  an,  obwohl 
wir  durch  die  Sauerbruchschc  Kanmter  diesen  einen  Schritt 
näher  gekommen  sind. 

Die  Untersuchungen  über  die  Damitransplantationen  sind 
ntteb  jung;  die  Veröffentlichung  sollte  nur  zeigen,  daß  sie 
nicht  mehr  in  den  Bereich  der  Unmöglichkeiten  gehören, 
und  sollen  zu  weiteren  Ergänzungen  auffordorn. 


Berichte  über  KrankheltefHIle  nnd  BehandlnngrsTerfahren. 


Sind  TodeNfälle  ln  der  XarkoNC  Termeldbnri 

Vou 

br.  8tr<iuch, 

Oberuml  der  cliirurg’iMltvn  Abteilung  de»  Knmketihtiiue«  vom  rou-ii 
Kr«uz  io  BrAuntebweig. 

Wenn  wir  in  den  KöriKT  unserer  Patienten  zu  Heil- 
zwecken «‘in  Gift  cinfülircD,  so  machen  wir  nur  von  solchen 
.Medikamenten  Gebrauch,  von  denen  wir  durch  Erfahrung  und 
Experiment  mit  Sicherheit  wissen,  daß  war  durch  genuiio  Dosie- 
rung eine  tödliche  Vergiftung  venm'iden  können.  Würde  ein 
Arzt  ein  Gift  v«m  unsieliorer  Wirkung  anwenden  oder  würde  er 
♦lie  erlaubte  Gabe  zum  Schaden  ile»  Kranken  überschreiten, 
80  würde  er  mit  Recht  dem  Slaataanwali  'crfallen.  Eine 
Ausnahme  machen  wir  nur  dann,  wenn  wir  zur  Vornahme 
•dnes  operativen  Eingriffs  die  Analgesie  herheiführen  wollen. 
Geben  wir  zuviel  Chloroform,  Aether,  Bromätliyl,  Skopo- 
lamin und  80  fort  und  erliegt  der  Kranke  dem  OiR.  so  bleibt 
der  schuldige  Arzt  straflos,  wenn  er  nicht  in  der  Aus- 
fülirung  der  Narkose  in  irgend  einer  Weise  fahrlässig  ver- 
fahren ist.  Die  TaUacbe  seihst,  daß  er  eine  tödliche  Gabe 
«los  Giftes  gab,  wird  ihm  hierbei,  in  Gegensatz  zu  allen  an- 
dern Vergiftungen,  nicht  zum  Vorwurf  gemacht.  Ist  «iteser 
Standpunkt  gerechtfertigt?  Ist  es  uns  erlaubt,  in  der  Nar- 
kose Gaben  zu  geben,  die  geiegenllich  tödlich  wirken  können? 
Mir  scheint  nein.  Wir  müssen  vielmehr  die  Technik  unserer 
.Narkose  so  gestalten,  daß  wir  unter  allen  Umständen  eine 
t«idliche  üebordosierung  vermeiden,  und  wir  müssen  unliedingt 
lernen,  die  Narkose  mit  Gaben  zu  erreichen,  die  mit  Sicher- 
heit sidi  innerhalb  der  UDSchädlichon  Grenzen  halten.  Könnet) 
wir  bei  einem  Anäslhetikum  eine  solche  gefahrlose  Maximal- 
gahe  nicht  mit  Sicherheit  bestimmen,  so  muß  gefordert  wer- 
den, daß  wir  es  als  unsicher  wirkendes  .Mittel  vermeiden. 

Erfüllen  nun  unsere  gebräuchlichen  Anäslhetika,  das 
Chloroform  und  der  Aether,  diese  Forderung?  Sind  sie  so 
sicher  dosierbar,  daß  wir  mit  sicher  ungefUhrlichen  Gaben  eine 
gcnUg«*n(l  tiefe  Narkose  herbeifuhren  können?  Offenbar  nicht, 
hei  beiden  Narkosemitteln  kommen  immer  wieder  Todesfälle 
durch  die  Nark«;se  vor.  Wenn  nun  auch  ein  Teil  der  Todes- 
fälle sicherlich  durch  utsngclbafto  Narkotisierungstechnik  ver- 
anlaßt wurde  und  folglich  vermeidbar  ist,  so  bleibt  doch  ein 
immerhin  nicht  kleiner  Teil  übrig,  wo  auch  bei  anscheinend 


einwandfreier  Technik  und  hoi  gevsunden  Organen  der  Tod 
erfolgt.  Nehmen  wir  selbst  an,  daß  in  den  meisten  Eällfn 
ein  Fehler  in  d«*r  Technik  der  Narkose  vorliegt,  so  hätten 
wir  doch  allen  Grund,  Narkot  isierungsmethoden,  bei  denen  ein 
geringer  Fehler  in  der  Technik  verhängnisvoll  werden  kann, 
zu  vermeiden, 

Das  wett  gefährlicher«?  Mittel  von  beiden  ist  das  Chlorst 
form.  Das  Uhloroform  ist  einmal  unsicher  in  seiner  Gift- 
wirkung und  zudem  ist  es  ein  schweres  Herzgifl.  Bei  ge- 
schwächtem Herzen  genügen  oft  schon  geringe  .Mengen  um 
plötzlichen  Tod  li«'rbeizufUhrea.  der  Tod  erfolgt  „nach  den 
ersten  Zügen**.  Hieran  haben  auch  die  komplizierten 
Apparate,  die  eine  exakte  Dosierung  ermöglichen  sollen  oder 
ein  die  Giftwirkunu'  auf  das  Herz  angeblich  nusglcichendes 
Mittel  beifügen,  wie  den  Sauerstoff  beim  Roth-Drägerschen 
Apparat,  nichts  zu  ändern  vermocht.  Auch  hierbei  hat  man 
Todesfälle  und  SpättodesRUle  gesehen.  Unsicher  ist  da- 
Uhloroform  auch  in  seiner  Nachwirkung  auf  die  Organe.  Wir 
wis8«*n,  daß  es  unter  der  Einwirkung  des  Chloroforms  - 
allerdings  meist  nach  längerdauemdeu  oder  wiederholten 
Narkosen  — zu  fettiger  Entartung  von  Herz.  Nieren  und 
Leber  kommt,  «lie  in  nicht  seltenen  Fällen  noch  nachträglich 
den  Tod  des  Kranken  herbeiführt.  Das  Chloroform  ent- 
spricht deshalb  unseren  Anforderungen,  die  wir  au  ein 
Anästbetikum  zu  stellen  haben,  nicht.  Jedenfalls  dürfen  wir 
CB  nicht  in  den  Gaben  anwenden,  die  notwendig  .dod,  um  hei 
reiner  Chloroformnarkose  den  Schlaf  herbeizufüliren. 

Wie  sieht  es  nun  mit  dem  Aether?  Dem  Aether  fehlt 
die  unsichere  Giftwirkung  auf  das  Herz.  Er  bat  nicht  die 
spezifisch  ungünstige  Beeinflussung  des  Blutdrucks,  zudem 
ist  .seine  Narkotisierungsbreitc  eine  weit  größere  als  beim 
Chloroform.  Ihm  fehlen  auch  die  üblen  Nachwirkungen  aut 
die  Organe.  Der  Aether  hat  aber  den  großen  Nachteil,  daß 
seine  narkotische  Kraft  viel  geringer  ist  als  die  des  Cbloro- 
forma.  Wollen  wir  durch  den  Aether  bei  Erwaebaeneo  oder 
auch  bei  älteren  Kindern  «*ine  genügend  tiefe  Narkose  her- 
beifUhren,  so  sind  wir  genötigt,  unter  teilweisen  Abschluß 
der  Luft  mittels  undurchlässiger  Masken  andauernd  konzen- 
Irierte  Aelherdämpfe  zuzuführeii.  Wir  vergessen  aber  dabei, 
daß  wir  dem  Aether  ein  zweites  Gift,  die  Kohlensäure,  hin- 
zufUgen  und  daß  wir  «lurch  die  konzentrierten  Dämpfe  «he 
Schleimhäute  zu  vennehrter  Si>eichpl-  und  Schleimahsond' ■ 
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ruDf!  reizen.  So  bckonimco  wir  das  fatale  Bild  der  Aether-  ■ war  am  dritten  Tage  der  Vergiftung  bereits  wieder  ver- 
narkose  mit  der  Ansammlung  von  Schleim  im  Kaclicn  und  ; scbwunden,  sodaB  die  Kranke  nun  nicht  mehr  den  Eindruck 
Kehlkopfe,  der  röchelnden  Atmung,  der  L’cberladung  mit  j einer  moribunden  KomatOsen.  sondern  einer  ruhig  Schlafen- 
Kohlensäure.  Aetherdämpfc,  io  geringer  Konzentration  mit  den  machte.  Die  anfangs  gänzlich  erloschenen  Pupillen-  und 
der  luftdurchläsmgen  Maske  zugcfUhrt,  wirken  dagegen  nicht  Sehnonrellexe  waren  wieder  zurflekgekehrt,  ja  sogar  ge- 
reizend  auf  die  Schleimhäute  und  rufen  keinerlei  vermehrte  steigert,  und  da«  Trachcalra-sscln  hatte  aufgohört.  Desgleichen 
Absonderung  hervor.  hatte  das  Herz  bis  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  seine 

Der  Aether  bildet  demnach  ein  vorzügliches  Narko-  zwar  beschleunigte,  aber  ruhige  und  gleichmäßige  Aktion  be- 
tikum,  wenn  es  gelingt,  auch  mit  verdünnten  Dämpfen  und  i wahrt  und  hielt  den  Blutdruck  etwa  auf  normaler  Hiihe. 
sparsamer  Anwendung  kleiner  Dosen  eine  Toleranz  herbei-  So  kam  cs,  daß  am  dritten  Tage  der  Vergiftung  die  Hoff- 
Zufuhren.  Ich  habe  mich  seit  vielen  .Jahren  bemüht,  wie  es  ! nung  auf  Erhaltung  des  Lebens  diircUaua  berechtig  erscliicn. 
viele  andere  Chirurgen  getan  haben,  dies  zu  erreichen,  in-  ' Da  entwickelte  sich  indessen  die  Schluckpneumonie  und  gab 
dem  ich  vorbereitende  und  unterstützende  Mittel  in  sicher  dem  Krankheitsbild  eine  völlige  Wendung.  Es  muß  beson- 
ungerährlicher  Form  zufUhrtc.  Da  die  Uefahr  der  Narkose  ders  betont  werden,  daß  das  Herz  durch  das  Voronal  so 
wesentlich  in  der  Giftwirkung  auf  das  Herz  beruht,  so  ; wenig  geschädigt  war,  daß  es  noch  drei  Tage  lang  der  aus- 
werden  .Mittel  dazu  gewählt,  die  geringe  oder  gar  keine  Gift-  ; gedehnten  Pneumonie  mit  der  sehr  hohen  Temperatur  stand- 
wirkung  für  die  Herztätigkeit  haben.  Ich  habe  ferner  einen  I zuhalten  vermochte,  was  wohl  nicht  mUglich  gewesen  wäre, 
besonderen  Wert  darauf  gelegt,  daß  der  Kranke  mit  niög-  wenn  das  Veronal  schädiiehe  Eigenschaften  für  das  Herz 
liehst  ausgerubtem  Herzen  auf  den  Narkosetisch  kommt.  Es  | besäße“. 

ist  durchaus  nicht  gleichgiltig,  wie  der  Kranke  die  Stunden,  j Ein  vierter  Fall,  über  den  mir  die  Einzelheiten  nicht 
also  meistens  die  Nacht,  vor  der  Narkose  verbringt.  Gerade  zugängig  waren,  ist  von  Sclineider*)  uütgcteilt. 
dieser  Punkt  wird  von  den  meisten  Operateuren  völlig  ver-  | Harnack®)  endlich  sagt  in  seiner  Kritik  des  soge- 
naehlässigt.  Jeder  Kranke  ist  vor  der  Operation  mehr  oder  [ nannten  Holzmindencr  Falles,  wo  ein  Mann  durch  Verseilen 
weniger  erregt.  Er  verbringt  die  Nacht  melir  oder  weniger  i des  Apothekers  10  g Veronal  + 5,5  g Extract  lilicis  gc- 
Rchlaflos  unter  Erregung  mit  klopfendem  Herzen.  Nichts  nomnien  liatte  und  der  Vergiftung  erlegen  war,  über  die  Gift- 
sebädigt  aber  die  Herzkraft  mehr  als  anhaltende  Erregung,  ; Wirkung  de.s  Veronals  folgendes;  „F<s  ist  nicht  absolut  un- 
Untersucht  man  dann,  wie  ich  das  regelmäßig  tue,  das  Herz  , möglich,  daß  10  g Veronal  unter  besonderen  Umständen 

am  Morgen  vor  der  Operation  noclinials,  so  findet  man  in  i einmal  bei  einem  Erwaclisenen  todlieh  wirken,  aber  cs  ist 

einer  außerordentlich  liohen  Zahl  eine  Arrhytlmiie  des  Pulses  ' in  lioliera  Grade  unwahrselicinlich.“ 

als  Zeichen  einer  starken  Schwächung  des  Herzens  durch  Nach  diesen  Krfahrnngon  ist  cs  erklärlich,  daß  die  Gaia' 

die  anhaltende  Erregung.  Daß  ein  solches  Herz  dem  Cliloro-  von  1 g Veronal  stets  ohne  den  geringsten  Nachteil  ver- 
form keine  große  Widerstandsfähigkeit  entgegenhringt,  ist  tragen  wird. 

erklärlich.  Sind  doch  Fälle  lickannt,  wo  der  Kranke  auf  Der  Kranke  bekommt  dann  1 Stunde  vor  der  Opera- 

dem  Narkosetisch,  noch  bevor  er  einen  Tropfen  des  Narko-  tion  eine  Morphiuminjektion  von  0,015 — 0,02.  Als  Maximum 
tikums  hi'kam,  der  Erregung  in  pifltzlichem  Kollaps  erlag  wird  auch  wohl  0,025  gegeben  bei  solchen  Kranken,  die  sich 
Die  Narkose,  wie  ich  sie  seit  Jalircn  ausfllhren  lasse  IRngere  Zeit  an  größere  Morpliiumgaben  gewUhnt  haben.  Es 
und  wie  ich  sie  im  Zentralblau  für  Chirurgie  1907.  Nr.  9 'st  bekannt,  daß  ilio  Giftwirkung  des  Veronals  und  des  Mor- 
kurz  niilgeteilt  habe,  gestaltet  sich  in  folgender  Weise:  Der  pbiums  sich  gegenseitig  nicht  steigert.  Es  worden  im  Gegen- 

Kranke  bekommt  am  Abend  1 g Veronal.  Das  Veronal  ist  <lu  üblen  Nebenwirkungen  des  Morphiums  durch  eine 

ein  ganz  vorzügliclies  Beruliigungs- und  Schlafmittel.  Früher  vorherige  Veronalgahc  gemildert,  Wolfram*)  bezeichnet  das 
gab  ich  0,5  g Veronal,  seit  etwa  3 Jahren  habe  ich  aber  Veronal  und  das  Morpliiuin  direkt  als  Antagonisten, 
jedem  Erwachsenen  ausnahmslos  1 g gegeben  und  mich  von  Zugleich  mit  der  .Moqihiuminjektion  bekommt  der 

der  vorzüglichen  Wirkung  der  Dosis  auf  die  Narkose  Uber-  Kranke  eine  Dosis  Alkohol  zugeftlhrt.  Der  günstige  Einfluß 
zeugt.  Irgend  welche  Naclitcilo  habe  ich  von  dem  Veronal  vorherigen  Alkoholgabe  auf  den  Verlauf  der  Narkose 
nie  gesehen.  Dos  ist  ja  erklärlich,  da  das  Veronal  ein  rocht  *■''<1  von  einer  Anzalil  Cliirurgcn  bestätigt.  Der  Alkohol 
mildes  Gift  daratellt.  Insbesondere  hat  das  Veronal  gar  wivd  nicht  sowohl  seiner  anregenden  Wirkung  auf  den  Blut- 
keine  schädigende  Wirkung  auf  die  Herzkraft.  Ich  habe  nie  kreislauf,  als  vielmehr  seiner  einscliläfernden  Wirkung  wegen 
Bedenken  getragen,  selbst  dem  gescliwäcliten  Herzen  der  an  gegeben.  Es  ist  Irckaunt,  daß  der  Alkohol,  in  mäßigen  Mengen 
Delirium  tremens  Leidenden  Gaben  von  3--ä  g Veronal  pro  gsgebon,  stark  narkotisch  wirkt,  erst  in  grUßeren  Mengen 
die  zuzumnten,  und  habe  davon  nie  eine  üble  Wirkung  auf  das  äußert  er  ciregende,  motorische  Unruhe  hervornifende  Wir- 
Herz,  wohl  aber  eine  höchst  günstige  Beeinllussung  des  Ver-  >‘“”g-  D"  Alkohol  wird  in  Form  des  Klysmas  zugcfUiirt. 
laufe  der  Erkrankung  gesehen.  Tiidlichc  Vergiftungen  durch  babe  zunächst  lange  Zeit  das  Klysma  in  der  Form: 

Veronal  sind  in  der  Literatur  in  ganz  geringer  Zahl  bc-  75—100 — 125  g Kognak,  ebensoviol  Tee,  5 — 10  Tropfen 
richtet  und  nur  durch  Gaben,  die  die  Ohlidien  enorm  über-  Opiumtinktur  gegeben  und  war  damit  sehr  zufrieden.  Das 
schreiten.  So  teilt  Elirlicli')  einen  von  ihm  und  einen  von  Klysma  wird  gut  gehalten  und  macht  keine  Reizcrsclieinuii- 
Puriser  bcobaclileten  Fall  von  tildliclicr  Veroiialvorgiftung  g«”-  i«  einigen  ganz  wenigen  Fällen  sah  ich  nach  den 
mit;  im  ersten  Fall  waren  15  g,  ira  zweiten  II  g Veronal  großen  Gaben  naclitr^lieh  Tenesmus  und  Durchfall,  der 
genommen  worden,  Ueber  einen  dritten  sehr  instruktiven  einige  Tage  anhielt,  eintreten.  Ich  hin  desiialh  nenerdings 
Fall  berichtet  Umber.*)  <l®tn  Vorschläge  von  Witzei  fWenzel)  gefolgt  und  habe 

Eine  Frau  halte  20  g Veronal  suicidii  causa  genommen,  Teil  des  Kognaks  durch  Rotwein  ersetzt.  \Vitzel  gibt 

sie  ging  erst  am  5.  Tage  und  zwar  an  einer  Scliluckpneumonie  •' rauen  |e  50  g Kognak,  Rotwein  und  Tee,  n Timpfon  Opinni- 
zit  gründe.  Umber  sagt  darüber:  „Auch  diese  exorbitnnte  *'uätur  und  5 g KochMiz;  .Männern  gibt  er  100  g Kognak 
Dosis  von  20  g Veronal  war  weder  durch  seine  Wirkung  g Rotw’ein,  Bei  dieser  Irtzteren  Vcrsorgungswei»' 

auf  das  Zentralnervensystem,  noch  durch  seine  Wirkung  auf  fjb  icli  ebenfalls  einmal  zwei  Tage  anhaltenden,  leiclil 
die  ZirkulatiODSorgane  und  somit  auf  den  Blutdruck  unnultcl-  blutigen  DureMail  eintreten.  leli  vermeide  deshalb  woniög- 
bar  deletär  geworden.  Das  schwere  Koma,  in  welches  die  heb  diese  großen  Gaben  und  begntlp  mich  bei  Frauen  mit 
Vergiftete  sehr  bald  nach  der  Aufnalmie  des  Giftes  verfiel,  J®  ■’  * K Kognak,  Rotwein  und  Tee,  bei  Männern  mit  je  7og 

Schodider.  Hrmi?-  med.  Woeb.  1907,  Kr.  2. 

')  MUttch.  fued.  Wochuebr.  1906.  Nr.  12.  Htroack,  Manch,  niftd.  Wochschr.  1905.  Nr.  47, 

0 üttibnr.  Med.  KUttik  1906.  Nr.  48.  O.WoUmm.  Aerxt!.  Mi«.  1908.  Nr.  28. 
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8.  März 


Kojfnak.  Rotwein  und  Tee.  Roid»‘n  fUjire  ich  5—10  Tropfen 
Opiumiinktur  und  eine  Messerspitic  Kochfialz  hinzu.  Nur  in 
besonderen  Füllen,  bei  Potatoren  oder  stark  geschwUchtem 
Herzmuskel,  wo  C8  mir  daran  liegt,  möglichst  wenig  von  dem 
eigentlichen  Narkotikum  zu  geben,  mache  ich  einmal  von 
den  höheren  Alkohoigaben  Gebrauch. 

Bei  Operationen  am  Mastdarm  wird  natürlich  das 
Klysma  vermieden  und  statt  des.sen  dieselbe  Mischung  per  oa 
ziigefUhrt.  Die  Wirkung  auf  den  Verlauf  der  Narkose  ist 
dann  aber  keine  ao  günstige,  und  ich  bevorzuge  deshalb, 
wenn  irgend  tunlich,  die  Applikation  durch  Klysma. 

Ein  so  vorbereiteter  Kranker  hat  zunücbst  den  großen 
Vorteil,  daß  er  die  Nacht  vor  der  Operation  schlafend  ver- 
bringt. Tritt  einmal  ausnahmsweise  nicht  anhaltender  tiefer 
Schlaf  ein.  so  liegt  der  Kranke  doch  jedenfalls  auch  in  den 
wachen  Stunden  im  Hnlb.schlafp.  um!  jede  Erregung  ist  in 
wohltuender  Weise  gedrirapfl.  Hat  er  dann  eine  Stunde  vor* 
her  seine  Morphtumcinsprilzuug  und  sein  Alkoholklysina  bc- 
kommen.  so  schläft  er  häufig  schon  ganz  fest,  wenn  die 
Narkose  beginnen  soll. 

Es  ist  dazu  allerdings  erforderlich,  daß  der  Kranke  im 
Bett  in  das  Narkosezimraer  gefahren  und  jede  Unruhe  ver* 
mieden  wird.  Man  kann  dann  dem  Schlafenden  die  Maske 
Vorhalten  und  ihn.  indem  man  ihm  tropfenweise  Aether  zu- 
fUhrt,  häutig  in  den  N'arkoseschlaf  hinüberloiten,  ohne  daß  er 
dazwise.hcD  erwacht.  Läßt  man  den  Kranken  aufstehen  und 
zu  Fuß  in  das  Narkosezimmer  hinül>ergeUen.  so  beraubt  man 
sich  eines  Teils  der  vorijereitenden  Wirkung. 

Zur  Narkose  wird  eine  gewöhnliche  Esmarchsche  lufl* 
dun  blüssige  Maske  vorwondot,  deren  Ueberzug  eniw’cder  aus 
einer  einfachen  Lage  Lint  oder  einer  6— 8faehcn  Lago  Mull 
liesteht,  Nimmt  man  den  Ueberzug  dünner,  so  wird  der  Ein- 
tritt der  Narkose  zu  selir  verzögert:  nimmt  man  ihn  dicker, 
so  wird  die  Narkose  leicht  unnötig  tief. 

Der  Aether  wird  nun  anhaltend  tropfenweise  aufge- 
iräufell.  In  der  Regel  tritt  schon  nach  5—10  Minuten  ruhige, 
tiefe  Narkose  ein.  Wird  der  Schlaf  nicht  tief  genug,  was 
hei  kräftigen  Männern  und  besonders  Potatoren  nicht  .•lelten 
der  Fall  ist,  so  werden  dann  einige  wenige  Tropfen  t’hloro- 
form  gegeben,  worauf  die  Narkose  schnell  und  ohne  jede 
Erregung  cintritt.  Ist  die  Narkose  eingeireien,  .so  wini  wieder 
nur  tropfenweise  Aether  zugeführt. 

Was  bei  dieser  Narkose  zunächst  aufflillt.  ist  das  völlige 
Fcidcn  joden  Ezzitations-stadiunis.  Da»  Bild,  wie  e»  un« 
von  der  Chloroformnarkoso  nur  zu  geläufig  i.st,  wo  der 
Kranke  sich  sträubt,  schreit  und  mit  Mühe  auf  dem  Tisch 
fcstgebalten  wird,  bekommen  wir  nicht  mehr  zu  sehen.  Auch 
der  ärgste  Trinker  schläft  ohne  jede  Exzitation  ein,  wenn 
wir  die  vorbereitende  Gabe  dem  Kranken  richtig  angi‘|)aßt 
haben.  Haben  wir  ihn  unterschätzt  und  ihm  zu  wenig 
Alkohol  oder  Morphium  verabreicht,  so  tritt  vielleicht  zu  Be- 
ginn der  Narkose  eine  geringe  Unruhe  ein.  aber  nie  kommt 
cs  zu  einem  wirklichen  Exzitation.sstadium.  Läßt  man  da» 
Veronal  am  Abend  vorher  fort  und  gibt  nur  Morphium  und 
Alkohol  al»  vorbereitende  Mittel,  so  verläuft  die  Narkose 
viel  weniger  ruhig  und  sie  tritt  langsamer  und  erst  nach 
größeren  Aethergab<*n  ein. 

Der  zweite  große  Vorzug  die><cr  Narkose  ist  das  Fehlen 
jener  l>eunruhjgehdcn  Störungen,  wie  da»  Aussetzen  der 
Atiimng  und  jenes  blitzähnlich  einsetzenden  Kollapses,  der 
bei  der  Chloroformnarkose  da.»  Gefühl  völliger  Sicherheit  bei 
dem  t»p«Tatcur  nicht  aufkommen  Hißt.  Ich  habe  in  den  drei 
Jahren,  seit  ich  diese  Art  der  Narkose  anwende,  in  keinem 
Falle  eine  gefahrdrohende  Störung  erlebt,  die  mich  zwang, 
die  Operation  vorübergehend  auszusetzen.  In  keinem  Falle 
habe  ich  ein  Aussetzen  der  Atmung  oder  des  Pulst^s  erlebt. 

Die  einzigen  Störungen  bMtehen  in  gelegentlich  auf- 
tretendem Erbrechen,  in  einem  ZurUck.rinken  der  Zunge  oder 
in  Heltenen  Fällen  in  einer  Ansammlung  von  Schleim  im 
Hachen.  Jedoch  ist  ausdrücklich  zu  betonen,  daß  ca,  im 


Gegensatz  zu  der  reinen  Aethernarkoae  mittels  undurch- 
lässiger Maske,  in  der  Hegel  zu  einer  Ansammlung  größerer 
Schleimmengen  nicht  kommt. 

Der  Aether  in  verdünnten  Dämpfen  wirkt  ebcn^nlcht 
reizend  auf  die  Schleimhäute  der  Atnuingsorgane.  und  es  wird 
durch  die  frei  Luftzufuhr  die  Ueberladung  der  Luft  mit 
Kolilensäure  vermieden. 

Die  Narkose  unigehi  damit  die  Gefahr,  die  im  Aether 
bei  der  .Anwendung  nach  der  allen  Methode  lag,  und  sie  ver- 
meidet das  Cliloroform,  als  gelährliches  Narkotikum,  ent- 
weder ganz  oder  sie  verwendet  cs  nur  in  so  mininialen 
Dosen,  daU  von  einer  Gefahr  auf  das  Herz  sicher  nicht  die 
Rede  sein  kann. 

Gefahren  von  »eiten  des  Herzen»  können  bei  dieser 
.Nark<ise  nicht  auftreten.  Icli  habe  dc'-halb  nie  Bedenken 
getragen,  auch  Kranke  mit  wenig  widerstandsfähigem  Herzen 
dieser  Narkose  zu  unterwerfen,  und  war  stets  Überrascht, 
wie  wenig  die  Herztätigkeit  selbst  durch  stundenlange  Nar- 
kose beelntlußt  w unlc.  Die  Kranken  waren  nach  langdauern- 
den  Operationen  bei  weitem  nicht  so  kollabiert,  wie  nach 
gleichlangcD  l-hloroformnarkoscn. 

Die  Kranken  bieten  eben  auch  im  tiefen  Schlafe  nicht 
da»  Bild  eines  schwer  Uetäuhten,  wie  man  es  l>ei  der  ('hloro- 
formnarkose  zu  selifn  gewohnt  ist.  sic  maclien  vielmehr  den 
Eindruck  von  Schlafenden.  Nicht  »eilen  antworten  sie  auf 
den  Anruf  ihre«  Namens  ohne  bei  gleichzeitigen  schmerz- 
haften Manipulationen  irgend  einen  Sehmerz  zu  äußern. 

Infolge  der  Nachwirkung  des  Veronals  schlafen  sie 
meist  bis  weit  in  den  Nachmittag  oder  Abend  hinein.  Er- 
brechen tritt  gelegentlich  nachträglich  ein,  aber  weit  sellener 
ai»  nach  der  rhloroformriarkose.  Die  Regel  ist  jedenfalls, 
daß  nicht  erbrf»chen  wird  und  daß  die  Operierten  am  Nach- 
mittag oder  Abend  nach  dem  Erwachen  mit  Appetit  Nahrung 
zu  Bich  nehmen  können  Nur  bei  drei  Operierten  sah  ich 
tagelang  anhaltendes  hartnäckiges  Erbrechen;  alle  drei  lilicn 
an  einem  Bandwurm. 

Um  nun  die  Schlußfolgerungen,  die  sich  au»  meinen 
Krlahrungen  ergclHjn.  nochmal»  kurz  zusammenzufassen.  so 
ist  nach  meiner  Ansicht  die  (’lilontformnarkose,  vor  allem 
die  reine  Cbloroformnarkoiw?  ohne  vorbereitende  und  unter- 
stützende Mittel  als  fehlerhaft  zu  bezeichnen.  Auch  die  reine 
Aethernarkose  Ist  fehlerhaft,  da  wir  imatande  sind,  auch  bei 
Vermeidung  der  Schädlichkeiten  des  Aether»  eine  vollkommen 
tiefe  Aclhernarkose  herbeizufUhrco.  Diese  Art  der  Narkose 
bat  für  den  Kranken  außerdem  noch  der  \%>rzug,  daß  sie 
ihm  die  Stunden  banger  Erwartung  vor  dem  Kommenden  er- 
spart und  den  Operationen  damit  einen  Teil  ihres  Schreckens 
nimmt. 

Beitnuc  ziir  M urmkrankheit  der  Bergleute 

von 

Dr.  Emst  Brandenburg, 

iiKrram  der  HnimitiVtt«  ScbOnt^bierk*  m StM'nbertf. 

Die  »tarke  V>‘ibreituiig  d«'S  Aucbylostomumwunns  in 
den  !K)cr  . fahren  hei  den  Bergleuten  der  Kohlengruben 
Hbeinlands,  Westfalens  und  Schlesiens  fülirte  zu  genauen 
Forschungen  diese»  Wurms  und  seiner  Wirkung,  an  die 
sich  dann  durchgreifende  HekämidungMmaßreirclD  ansch]os.»en 

Ich  weise  auf  die  .Arbeiten  von  Tonholt,  Löbker. 
Bruns,  Goldmaiin,  Loos  und  Leiebtenstern  hin. 

Ich  möchte  einige  Beoluichlungen  und  He»ultate  von 
Hlutuntersucluingen  liinzufUgen,  die  ich  während  tneiner 
Tätigkeit  auf  der  Wurmstatlon  de»  Allgemeinen  Kna|ip»chafl»* 
Vereins  in  Bochum  gemacht  habe. 

Zunächst  gebe  icli  eine  kurze  Uebersichl  über  die  bis- 
herigen Forschungen  über  Anchvlostomiosis. 

Die  Anchylostomiasis  ist  s<^bon  «dt  alter  Zeit  bekannt. 
Bo  hat  man  Qachgewio.'ten.  daß  ini  16.  Jahrhundert  in 
Aegj’pten  eine  Krankheit  von  den  alten  ägyptisclicn  Aerzten 
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beschrieben  ist,  die  mit  der  Aochylostomiasis  identisch  ist. 
Nur  haben  die  iigyptiscben  Aerzte  geglaubt,  daß  durch 
Krankheit  erst  die  Würmer  im  Darme  entstehen;  diese  An- 
sicht hat  auch  später  auch  geherrscht.  Das  Anchylostomum 
duodenale  wurde  1838  von  Üubini  genau  boschrieben,  aber 
erst  1861  behauptet  Griesinger,  daß  die  Anebylostomiasis 
durch  den  Anchylostomumwurm  entstehe.  Aber  schon  Tor 
Dubini,  nach  dem  der  Wurm  Anebylostomum  duodenale 
benannt  wird,  hat  ihn  Frölich  17^^  beschrieben,  er  nannte 
ihn  Uncinaria. 

Die  Verbreitung  des  Anchylostomum  duodenale  ist  eine 
sehr  ausgedehnte.  Hesonders  in  den  tropischen  Ländern 
kommt  der  Wurm  vor.  Das  Anchylostomum  wurde  in  allen 
Erdteilen  nachgewieseu. 

ln  Asien:  Indien,  Niederländisch  Indien,  Java,  Sumatra, 
Borneo,  Philippinen,  Japan. 

Io  Afrika;  Aegypten.  Sansibar,  Komoren,  Mauritiu.s, 
Madagaskar,  Natal,  Kamerun,  Togo,  Algier,  Abessinien, 
Senegambien,  Kongostaat,  GoldkUste,  Liberia. 

In  Amerika:  Georgia,  Alabama.  Louisiana,  Karolina, 
Florid^  Virginia,  Jamaika.  Mexiko,  Costarika,  Guyana. 
Brasilien,  Argentinien,  Venezuela,  Columbia,  Uruguay, 
BoHvia,  Peru,  Chile. 

ln  Australien:  Queensland,  Neu-Guioea,  Hawai,  Fidschi- 
Inseln. 

In  Europa:  Italien,  Schweix,  Frankreich,  Ungarn,  Oester- 
reich, Belgien,  Niederlande,  Serbien.  England.  Deutschland. 

Daa  in  Amerika  vorkommende  Anchylostomuni  soll 
einer  besonderen  Spezies  angehören,  was  bis  jetzt  aber  mit 
Sicherheit  noch  nicht  naehgcwies<*u  ist.  Dagegen  fand 
T enbolt  bei  einem  aus  Brasilien  zugezogeiicn  Anchylostomum- 
behafteten,  der  nach  der  größten  Wahrscheinlichkeit  in 
Brasilien  angcstcckt  worden  war,  dieselbe  Art  von  An- 
cbylüstomum  wie  in  Deutschland. 

Das  Anchylostomum  gehört  zu  den  Nematoden.  Die 
bei  den  Mens<-hen  festgestellte  Art  (Indet  sich  nur  bei 
Menschen,  nicht  bei  Tieren.  Der  Wurm  haftet  im  Jejunum 
und  Ilcum,  selten  im  Duodenum.  Die  Weibchen  sind  größer 
als  die  Männchen.  Die  Länge  der  Weibchen  beträgt  etwa 
12—18  mm.  die  der  Männchen  8—10  mm.  Den  feineren 
Hau  hier  zu  beschreiben,  würde  zu  weit  führen. 

Während  man  früher  allgemein  angenommen  hat,  daß 
das  Anchylostomum  sich  vom  ßlutsaugeii  ernährt.,  hat  zu- 
erst Loos  gezeigt,  daß  es  hauptsächlich  die  Schleimhaut 
des  Darmes  verzelmt.  Hiermit  stimmen  auch  Tenholt, 
Sangalli  und  Sebaudinn  überein. 

Man  nimmt  an,  daß  die  Lebensdauer  des  Anchylosto- 
iiium  5—6  Jahre  beträgt 

Die  Würmer  produzieren  zahlreiche  Eier,  die  durch 
den  Kot  an  die  Außenwelt  gelangim.  Die  Eier  sind  eiförmig, 
etwa  0,06  mm  lang  und  0,04  mm  breit.  Die  Eier  treten  in 
ein  Furchungsstadium  Uber,  au.s  dem  sich  die  Larven  ent- 
wickeln. Niemals  aber  tritt  die  Entwickelung  der  Larve  im 
Dann  des  Menschen  auf,  sondern  stet.»  erst,  wenn  dio  Eier 
mit  dem  Kote  an  die  Außenwelt  gelangt  sind.  Man  findet 
im  frischen  Stuhlgang  meistens  Eier  mit  4,  8 oder  mehr 
Furcbuogskugeln,  auch  2 Furcbuiigskugelu  kommen  vor. 
Eioige  Forscher  behaupten,  daß  die  Eier  von  einer  doppelt 
konturierten  Hülle  aus  Chitin  umgeben  seien,  dagegen 
nehmen  andere,  wie  auch  Tenholt,  eine  einfache  Chitin- 
hüllc  an.  Die  Eier  haben  eine  bedeutende  Widerstands- 
fähigkeit gegen  Desinfektionsmittel. 

Die  Furchung  schreitet  dann  iin  Stuhlgang  außerhiilb 
des  Darmes  weiter  fort,  und  es  entwickelt  sich  in  1 — 3 Tagen 
die  Lan  e,  die  die  Eischale  durebbricht.  Diese  Entwickelung 
kann  aber  nur  zustande  kommen,  wenn  die  nötigen  Vor- 
bedingungen vorhanden  sind.  Das  sind  eine  bestimmte  Tem- 
peratur, Feuchtigkeit  und  LichtabschluB.  Die  Temperatur 
ist  noi  günstigsten  zwischen  25  —30®.  Unter  15®  kann  sich 
die  I.d»rvo  nicht  entwickeln,  bei  50®  tritt  Abtötung  ein.  Der 


Kot  muß  eine  gewi.ssc?  PVuehtigkoit  behalten,  im  oingetn>ck- 
neten  Stuhlgang  gehen  die  Eier  zu  Grunde.  Sonnenlicht 
tötet  dio  Eier,  je  dunkler,  desto  schneller  geht  die  Ent- 
wicklung vor  sich.  Aul  diesen  Existenzbediijgungeu  IxTuht 
die  Versi'hiedenheit  des  Auftretens  des  Wunnes  in  den 
Tropen  und  in  Europa. 

Während  er  in  den  tropischen  Gegenden  unter  der 
ganzen  Bevölkerung  vorkommt,  findet  er  sich  in  Europa 
nur  bei  bestimmten  Bcrufsklassen,  bei  Ziegclarbeitcrn  und 
Bergleuten.  Boi  den  zum  größten  Teil  unhygienischen  Zu- 
ständen in  den  Tropenländern,  in  den  feuchten,  dunklen, 
schmutzigen  Hütten  findet  der  Wurm  die  nötige  Feuchtig- 
keit, Wäi*mc  und  Dunkelheit,  die  bei  uns  nur  in  den  Berg- 
werken und  Ziegelfeldern  vorhanden  sind. 

Die  Anchylostomumlarve  ist  fadenförmig,  etwa  0,2  mm 
lang  und  0,015  mm  breit.  Die  frisch  ausgekrochene  Larve 
ist  nicht  infokUonsfähig,  sie  würde  im  menschlichen  Magen 
verdaut  werden.  Die  I*arvo  wäclist  in  3—5  Tagen  bis  zu 
einer  Größe  von  0,7  mm  und  einer  Breite  von  0,02.5  mm. 
Dann  hören  ihre  sonst  lebhaften  Bewegungen  auf,  und  sie 
kapselt  sich  ein  in  eine  gallertartige  Hautschicht.  Gelangt 
die  Larve  in  diesem  Zustande  in  den  menschlichen  Ver- 
dauungsiraktus,  so  entwickelt  sie  sich  hier  zum  Wurm. 
Meistens  wird  wohl  die  Infektion  durch  den  Mund  geschehen, 
doch  ist  auch,  wie  Loos  nachgewiesen  hat,  ein  Eindringen 
der  Larven  durch  dio  Haut  nu'lglicb.  Ihr  Weg  geht  dann 
durch  dio  Haut  in  die  Venen  oder  Lymphgefiiße,  von  dort 
in  die  rechte  Herzkammer,  Lungenkapillaren,  Alveolen, 
Bronchien,  I.uflröhre,  Kehlkopf,  Speiseröhre,  Magen.  Darm. 
Diese  Wanderung  der  l.arven  durch  die  Haut  wurde  dann 
an  Versuchen  von  Tieren  durch  Schaudinn.  Bruns, 
Liefmann,  Calmette  und  Breton  erwiesen.  Weitere  be- 
stätigende Versuche  an  Menschen  haben  Tenholt,  Bruns, 
Bnycott  und  Hermann  gemacht. 

Das  Anchylostomum  kann  im  Menschen  eine  Er- 
krankung hervorrufen,  die  unter  dem  Namen  Anchylosiomiasis 
bekannt  ist.  Ich  sage  „kann  hervorrufen'^,  es  ist  nämlich 
durchaus  nicht  der  Fall,  daß  Menschen,  die  das  Anchylosto- 
mum io  ihrem  Darm  heherhergen,  erkranken.  Der  größte 
Teil  der  Wurmbehaiteten  leidet  überhaupt  nicht  darunter. 
Tenholt  hat  im  Jahre  1904  bei  10202  behandelten  Wurm- 
behafteten  nur  4.6®/o  gefunden,  die  durch  den  Wurm  ge- 
litten haben.  Todeslälle  werden  von  Tonholt  wentirer  als 
0,5®/oo  berechnet.  Löbk er  berichtet  in  den  Jahren  1893 — 95 
zwei  Todesfälle  an  Anchylostomiasis,  Tenholt  1898  einen, 
1901  lUof,  1902  einen. 

Die  Anchylostomiasis  soll  folgende  krankhafte  Er- 
scheinungen zeigen:  Schmerzen  io  der  Magen-  und  oberen 
Bauchgegend,  Sodbrennen,  Uebelkeit.  Erbrechen,  Appetit- 
losigkeit, Allotriophagie,  hartnäckige  Verstopfung,  zuweilen 
Durchfall,  Blut  im  Stuhlgang  und  Magenerweiterung.  Im 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  zeigt  sich  dann  zunehmende 
Blutarmut  mit  den  üblichen  Erscheinungen  der  sekundären 
Anämie. 

Als  Abtreibungsmittel  gelten  Extractum  fiticis  und 
Thymol.  Hauptsächlich  wird  das  erstere  benutzt.  Viele 
sonstige  Mittel  sind  angepriesen  und  versucht  worden,  aber 
keins  derselben  hat  bei  genauer  Nachprüfung  Erfolge  zu 
verzeichnen  gehabt. 

In  dem  Bezirke  des  Allgemeinen  Knappschafts-Vereins 
ging  die  Verbreitung  des  Wunnes  durch  die  geirofTcnen 
Nlaßregdn  nach  Angabe  von  Löhker  und  Hruna  um  85®/<^ 
nach  Angabe  von  Tenholt  um  50%  in  zwei  Jahren  zurück. 

Von  Mai  bis  Juni  1907  habe  ich  auf  der  Wurm- 
station  des  Allgemeinen  Knappst  hafts-Vercins  in  Bochum 
bei  Uber  1300  eingeliofertcn  Bergleuten  den  Anchyloslomum- 
wurm  nachgowiesen. 

Bt‘i  der  außeronlentlich  grllndlichen  bisherigen  Er- 
foi'schung  der  Naturgeschichte  des  Anchylostomuni  konnten 
meine  Laboratoriumsversuebe  in  dieser  Beziehung  nur 
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[iCrneo  des  Hokannteii  sein.  Nur  möchte  ich  bemerken,  daU  I 
Hucl)  ich  niemals  eine  doppelte  Chitinhülle  des  Kies  fest-  I 
stellen  konnte.  Auch  der  Sahlische  Versuch  mit  Essig-  ' 
säure  bestätigt  das  Vorhandensein  einer  einfachen  Chitin-  1 
hülle.  Sahli  fand  nämlich,  daß,  vrenu  er  das  Ei  des  Oxy- 
uris  vermiculari-s  mit  Essigsäure  benetate,  daU  sich  ein  I 
äußeres  Blatt  der  Eischale  von  einem  inneren  ahhob,  was  i 
heim  Anchylostomumci  nie  der  Fall  war.  ! 

Obwohl  ich  aus  der  liiteratur  wußte,  daß  nur  etwa  | 
r4,®'o  von  Wurmiwhafteten  wurnikrank  sein  sollten,  so  war  | 
ich  doch  erstaunt,  daß  von  den  von  mir  behandelten  IHIK) 
Wurmbebrtfteten  nicht  ein  einziger  Bovcliwenlon  hatte. 
Objektiv  war  auch  wenig  festzuslellen.  Schwere  sekundäre 
Anämien  fehlten  ganz,  (iuring  anämische  Krscheimingtm 
Holen  mir  jodocli  bei  einzelnen  auf,  und  zwar  schien  es  mir, 
als  oh  bei  denon,  die  zum  ersten  Male  wunnhehaftet  waren, 
diese  geringen  anämischen  Anzeichen  häutiger  auftraten,  als 
lM»i  denen,  die  schon  öfters  wurmbehaftet  waren.  Zur  ge-  | 
nauen  Feststellung  diejMT  Krscheinuug  stellte  ich  hei  2.*>4 
hintereinander  eingelieferUm  Wurmbelmfieien  den  Hämo-  | 
globingehah  des  Blute«  nach  Sahlisrher  .Methode  fo4<t  und  I 
fand  meino  Vermutung  bestätigt.  Durch  mehrfache  ZUhlung  ' 
der  Blutkörperchen  konnte  ich  mich  davon  üherzeu^n,  daß 
der  geringere  Hämoglobingelialt  durch  eine  Vcrniiiiderung  | 
der  roten  Blutkörperchen  hervorgerufen  wurde. 

Hämoglobingehait  herab  bis  90°  o liahe  ich  als  normal  , 
angeuomtnen.  Der  Hrimoglobingehalt  der  von  mir  als 
positiv  aDäiniöch  Bczeichncten  bewegte  sich  zwischen  75  und 
>v»®/o.  Unter  75®,«  habe  ich  keinen  Hämoglobingehait  ge- 
funden. Bei  72  zum  ersten  Male  Wunnhehafteten  waren  34 
positiv  anämisch.  Bei  182  häutiger  WurmbehaUeten  waren 
21  positiv  anämisch.  Bei  den  zum  ersten  Male  Wurmbehaf- 
teten also  47,2®/o,  bei  den  häufiger  Wuri«lM>liafU‘ten  dagegen 
nur  ll,5®/„.  Von  den  21  waren  l vor  14  .Monaten.  1 vor  ; 
12  Monaten,  4 vor  6 Monaten,  1 vor  4 Monaten  und  1 vor  j 
3 Monaten  zum  ersten  Male  wunnbehaftet,  bei  den  übrigen  I 
häutiger  \Vurml>ehafteten  lag  die  erste  Infektion  2-  3. Jahre 
xurUck.  Diejenigen,  die  erst  vor  l>,  4 un«l  3 Monaten  in- 
fiziert waren,  kann  man  wohl  noch  als  frische  Fälle  be- 
zeichnen, sotlaÖ  eigentlich  nur  15  von  den  häufiger  Wurm- 
behafteten  positiv  anämist'h  waren  --  8.2°, i». 

Von  den  182  häufiger  Wurmbcliaftelcu  waren  infiziert; 

Zum  2.  Male  73  «hooo  p^>titiv  anftmiscli  6 
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Es  zeigte  sich  also  objektiv  teilweise  eine  zwar  nur 
geringe  Anämie  besonders  bei  den  zum  ersten  Male  Wurrn- 
behafleteo,  und  je  häufiger  die  einzelnen  wurmbehaftet 
waren  und  je  länger  bei  diesen  der  Zeitpunkt  der  ersten 
Infektion  zurUcklag,  desto  weniger  gering  AnUmisebe  fanden 
sich,  (.Siebe  Tabelle.)  Bemerkimswcrt  i>*t  auch,  daß  von 
drei  zum  ersten  Male  wumibehafteien  Patienten,  bei  denen 
sich  eine  geringe  Anämie  fand,  zutu  zweiten  Male,  als  sie 
nach  kurzer  Zeit  wieder  von  tnir  behandelt  wunlen,  bt*i 
zweien  kein  aoämmcbcr  Zustand  mehr  vorhanden  war.  ' 

Aehnliches  fand  Ucichtenslern  bei  an  Anchylosto-  | 
miasis  Erkrankten.  Er  gibt  an,  daß  gerade  l»ei  den  jUngsion 
Fällen  von  Anchylostonilasis  die  schwersten  KrankheiU- 
ersebeinuDgen  nuftreten.  ! 

Auch  von  Tenholt  wird  ein  an  Anchylostomiosis  Ge- 
storbener angeführt^  der  erst  8 Wochen  die  Wünuer  be- 
herbergen konnte.  Die  Obduktion  ergab  in  diesem  Falle 


nur  200  Würmer.  Ebenso  fand  leb.  daß  die  Anzahl  der 
Würmer  lür  die  schädliclu'  Wirkung  nicht  maßgebend  war 
Bei  Leuten,  die  nur  wenig  Eier  im  Stuhlgang  hatten,  waren 
zuweilen  geringe  Anämien  vorhanden,  wälireod  bei  denen, 
in  dt;ren  Stuhlgang  massenhaft  Eier  festgesteilt  waren,  nicht 
die  geringsten  Anzeichen  einer  Wirkung  sich  zeigten, 

Al.s  Erklärung  für  alle  diese  Befunde  nehme  ich  an. 
daß  die  Anchylostonilasis  nicht  durch  Bliitsaugen  der 
Würrai'f.  sondern  durch  eine  Giltpro<!uzierung  derseioen  ent- 
stehen kann.  Durch  häufige  und  längere  Einwirkung  des 
Giftes  denke  ich  mir.  daß  eine  gewisse  Immunisierung  gegen 
dasselbe  bei  den  meisten  Fällen  im  toeuAchiiehen  Körper 
einiritt.  .Auch  Elsässer  meint,  daß  der  Hiß  des  Wunnes 
an  und  für  sich  giftig  ist  und  daß  durch  die  Giftentwicklung 
und  Blutentziehung  die  Kntnkheit  entstehe.  Ebenso  spricht 
Hohland  von  einer  Zellgiftabsonderung.  Er  hat  bei  Wurm- 
kmnken  eine  krankhafte  Steigerung  des  Eiweißzerfatles  fest- 
gestellt,  die  nicht  nur  aus  der  Blutarmut  zu  erklären  ist. 
Loob  macht  auf  die  im  Vorderleibe  der  Parasiten  in  die 
Mundhöhle  mllndenilen  Drüsen  als  die  etwaigen  Giflcrzeuger 
aufmerksam.  Lussana  und  ArsUn  haben  im  Ham  von 
Wurmkranken  ein  Gift  gefunden,  das,  bei  Kaninchen  ein- 
geimpft,  Venuinderung  der  roten  Blutkön^erchen  hervor- 
genifen  hat.  Elsmso  glaulien  Zinn,  Jakoby  und  Tenholt 
an  «dne  Gillwirkung  de«  Wumies. 

Ich  hin  der  Ansicht,  daß  eine  Anebylostomiasis  nicht 
durch  langdauerndes  Bliitsaugen  der  Würmer  entsteht  und 
es  auch  nicht  auf  die  Zahl  der  Würmer  ankommt.  sondern 
daß  die  Anchylostomiasis  auf  einer  Gifteinwirkung  der 
Würmer  beruht  und,  wenn  sie  einiritt,  sie  meist  nach  nicht 
allzuianger  Zeit  nach  der  ersten  Infektion  einiritt.  Ueber- 
steht  der  einzelne  die  erste  Wirkung  dos  Wurmes  ohne  Er- 
krankung. so  wird  er  kaum  zu  befürchten  haben,  im  Laufe 
der  Zeit  unter  der  Wirkung  der  Würmer  leiden  zu  müssen. 
Auch  bei  denen,  die  anfänglich  von  den  Wünneru  geschädigt 
werden,  wird  liäufig  eine  Immunisierung  einircton.  sodaß 
auch  hier  die  Schädigung  nur  eine  vorübergehendo  ist. 

Wie  ich  hcIiod  sagte,  habe  ich  von  den  13CK)  W'um»- 
heliafteteii  nicht  einen  einzigen  gesehen,  von  dem  man,  ab- 
geM*hen  von  einer  geringen  Herahs*'tzung  des  Hämoglobin- 
geliailes.  hätte  sagen  können,  er  litte  an  Anchylostomiasis 
Früher  sind  dagegen  Öftere  Fälle  von  Anchylostomiasis  ge- 
meldet worden,  sogar  einzelne  Todesftille,  wenn  auch  nur 
weniger  als  0.5'*  Die  jetzige  Ungefilhrlichkeit  des  An- 
chylostomumwurms,  man  kann  fast  sogen,  das  Aussterben 
der  Wurmkninkheil  in  den  Kohlenrevieren  des  Allgemeinen 
Knapp'chafts-Vcreins  trotz  der  noch  vorhandenen  vielen 
WurmlH'lmfielen  führe  ich  auf  die  energischen  Bokänipfungs- 
maßregeln  zurück.  Das  größte  Verdienst  spreche  ich  dabei 
den  Abtreibungskmen  zu.  Während  die  getroffenen  hygie- 
nischen Einrichtungen  auf  den  Grul^eu  wohl  dio  Zahl  der 
Wurmbehafieten  iierabgemindert  baln-n  und  datier  zur  Be- 
käni]>fung  der  Ancliylostomiasis  von  Wichtigkeit  gewesen 
sind,  so  sind  von  der  größten  Bedeutung  die  Wurmkuren 
gewesen,  die  nicht  nur  durch  Heilung  die  Zahl  der  Wurm- 
kranken  Iierabgemindert  haben . sondern  dio  eigODllichc 
Wiimikrankheii  gar  nicht  mehr  aufkommen  lieBen.  Wenn 
auch  anzuneiiinen  ist.  daß  nach  nicht  allzulanger  Zeit  nach 
Einwanderung  des  Wurmes  in  den  Därmen  die  Wurmkrank- 
beit  entstehen  muß.  so  kommt  doch  hei  der  bestehenden 
dauernden  Kontndle  der  einzelne  Wurmbehaftetc  meist  zu 
.schnei)  zur  Kur,  als  daß  da«  Gift  wirken  könnt«. 

Ik'Snndors  wichtig  baite  ich  die  Bestimmung,  daß  jeder 
Bergmann  bei  dem  Weclisel  von  einer  Grube  zur  andern  ein 
ärztliches  Wunnfreiheitsattest  heibringon  muß.  Die  Leute 
wechseln  auf  den  meisten  Zechen  «ehr  häufig,  sodaß  eine 
große  Anzahl  zur  Untersuchung  ki»ramt.  Auch  dio  Nach- 
uniereucimng  4 Wochen  nach  der  Kur  ist  nicht  zu  missen, 
da  oft  die  geheilt  Entlassenen  nnr  scheinbar  geheilt  sind 
Die  dreitägige  Nachuntereucliung  nach  der  Kur  wird  zwai 
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in  den  meisicn  F'üllen  ausreichen,  um  fcstztistellen,  ob  die 
Kur  von  Erfolj?  war.  aber  oft  ist  der  Stuhl^n^  durch  die 
Kur  80  beeinflußt,  daß  mit  Sicherheit  nicht  zu  satten  ist,  oh 
tfeheilt  oder  ungehcilt.  In  nicht  wenig  Füllen  entsteht  nach 
der  Kur  Durchfall.  In  einem  dünnen  Stuhlgang  sind  die 
Eier  aber  seiten  nachzuweisen,  d*‘sh:ilb  besteht  lK;i  dem  All- 
KemeincD  Knappschafis-Vorcin  die  Bestimmung,  daß  Durch- 
fallsproben nicht  als  entsclicidcod  angenommen  werden 
dürfen.  Aber  ich  habe  gefunden,  daU  in  Imlbfesten  Sluhl- 
gSngen  Eier  nicht  fesizustellen  waren,  die  dann  sofort  wieder 
aultralcD.  sobald  der  Stuhlgang  fest  war.  Oft  wini  es  sich 
bei  den  Kuren  auch  wohl  nur  um  eine  rorühergehende  Be- 
täubung der  Würmer  banileln,  sodaß  nach  einigen  Togen, 
ohne  daß  die  Möglichkeit  einer  neuen  Infektion  vorhanden 
war.  wic<ler  Eier  gefunden  wm-den 

Was  die  Kuren  seihst  anbetrifft,  so  halte  ich  als  Ah- 
treibungsntittel  nur  das  Extractum  filicis  filr  geeignet,  alle 
anderen  Mittel,  selbst  aucli  das  Thymol,  fand  ich  als  un- 
brauchbar. Wenn  auch  nach  der  Kur  mit  Thymol  oder 
Oleum  Eucalypti  oder  anderen  Mitteln  häufig  keine  Wurm- 
eier zunächst  gefunden  werden,  so  sind  es  docl»  nur  Schein- 
erfolge. Einige  Tage  später  konnte  ich  meist  wieder  Wunn- 
eicr  feststellcn,  Ich  bin  der  Meinung,  daß  bei  jedem 
drastischen  Mittel  vorül>ergehpnd  die  Wurmeier  versdiwimlen 
können.  Zuweilen  versagt  auch  das  Extractum  filicis.  Ten- 
holt meint  in  30  -40%  der  Kuren  Ich  habe  im  all- 
gemeinen gute  Erfolge  mit  Extractum  filicis  erzielt.  Man 
darf  nicht  zu  kleine  Dosen  geben.  Ich  gab  an  zwei  aufein- 
anderfolgenden Tagen  im  ganzen  *20  g.  an  jedem  Tage  mit 
einem  Male  10  g nüchtern.  Vor  der  Abtreihungskur  gab 
ich  am  Abend  vorher  Kalontel  0,2—0, 3 g. 

Ueble  Folgen  der  Kuren  habe  ich  niemals  gehabt. 
Krülindungen,  Scliädigung<m  der  Sehkraft  oder  Gelbsucht 
liabc  ich  nicht  beobachtet.  V'ergiftungserscheinungen,  die 
zuw'eilen  auftraten,  waren  plötzliche  OhnmaclitsanfUlle,  vor- 
übergehende Pupillenstarro.  Erbrechen  und  Temperatur- 
Steigerungen  bis  39®.  Diese  letzte  Vergifiungserschcinung 
1iat)e  ich  sonst  bisher  nie  erwähnt  gefunden.  Alle  diese  In- 
toxikationen waren  stets  vorübergehend  und  verliefen  ohne 
weitere  Folgen.  Aspirin  und  leichtere  Abführmittel  unter- 
stützten den  schnellen  Verlauf  der  Besserung,  Hierzu  muß 
ich  aber  bemerken,  daß  ich  bei  jedem  Wunuhehafteten  vor 
der  Kur  die  Augen  untersuchte  oder  bei  mir  zweifelhaften 
Fällen  die  Augen  vom  Augenspezinlisten  untersuchen  ließ 
Bei  ausgeprägter  Myopie,  Hyperraetropie  oder  Blässe  der 
Sebitervcn  habe  ich  niemals  Extractum  filicis  gegeben,  weil 
Ich  nach  den  gesammelten  Erfahrungen  der  Augenärzte  an- 
nahm,  daß  bol  diesen  genannten  Augenveränderungen  eine 
weitere  Schädigung  durch  Extractum  filicis  eintreten  kann. 
Ich  glaube  aber,  daß  niemals  son.st  Erblimlungen,  wie  sie 
früher  beobachtet  wurden,  auflrcten  können.  Einen  Beweis 
für  die  Unschädlichkeit  des  Extractum  filici.s  1k;I  Vorsi<‘ht 
meine  ich  «larin  zu  finden,  daß  ich  trotz  der  großen  Dosis 
von  2 mal  10  g bei  meinen  vielen  Kuren  einen  Schaden 
nicht  gesehen  habe. 

Wie  ich  schon  oben  sagt«*,  kann  man  heute  von  einer 
Wurmkrankheit  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  im  Kohlen- 
gebicie  des  Allgemeinen  Knappschafts-Vereins  nicht  mehr 
reden,  ich  wünle  es  aber  für  sehr  gewagt  halten,  die  Kuren 
iMnzuschräoken. 

Der  Anchylosiomumwunu  wird  voruussielunch  bei  uns 
nicht  aussterben,  schon  deswegen  nicht,  weil  zu  viele  schein- 
bar Geheilte  die  Gruben  wiciler  befahren,  aber  die  be- 
stehenden Bekämpfungsmaßregein  werden  sicher  genügen, 
daß  die  Wurmkrankheil  nicht  wieder  sich  In  schädigender 
Weise  geltend  macht,  daß  es  wirkltcli  wieder  Wurnikranke 
und  nicht  nur  Wurmbohaftete  im  Kohlonhezlrke  von  Bbein- 
land  und  Westfalen  gibt. 


Tlusirt'tisclie  (ilrDiidliis('ii  und  dcrtui  praktisrlu* 
Verwertuns:  für  dir  KrlrmuiiK  des  Ahleseiis 
der  Sprache  vom  (Jeslchte  des  SpnH'hendeii 
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l)r.  Franz  Kobrak. 

SpciiiiUnt  für  Ohn>B-.  aBd  Sprachf<t<>raBseD  lu  Berlin. 

Wie  auf  allen  Gebieten  der  ärztlichen  Praxis,  »o  haben  auch 
in  der  Ohrenheilkunde  die  modernen  Errungenschaften  der  Wissen- 
sefauft  beraerkenswerte  Triumphe  gefeiert.  Das  kranke  Gehör- 
organ. dwsen  verschiedenartigste  Erkrankungsforraen  vor  etwu 
50  .fahren  kaum  gekannt  waren,  bat  sich  durch  die  Fortschritte 
der  Neuzeit  zu  einem  Felde  der  Betätigung  entwickoll,  auf  dem 
die  ärztliche  Kunst  durch  geeignete  Medikationen  und  Operationen 
beachtenswerte  Erfolge  zeitigt. 

War  nun  auf  der  einen  Seite  das  Bestreben  der  Ohrenärzto 
darauf  gerichtet,  die  mannigfachen  mehr  oder  weniger  lebens- 
geffthrlk-hen  Romplikationen  der  Obrerkrankungon  wirkungs- 
voll zu  bekämpfen,  ho  mußte  es  selbinversUodlich  zu  der  idealen 
AufgalhC  des  Ohrenarztes  gehören,  gegen  die  Schwerhörigkeit 
und  Ertaubung  Mittel  und  Wege  zu  eruinnen,  die  jenes  Gebrechen 
beheben  oder  mindestens  zu  bessern  vermochten. 

Man  darf  doch  nicht  verkennen,  daß  zwar  eine  ganze  An- 
zahl von  Patienten,  besonders  Kinder  durch  geeignete  Eingriffe 
~ ich  nenne  nur  die  Eutfemung  der  Rachenmandel  — von  ihrer 
Schwerhörigkeit  befreit  worden  können,  daß  es  aber  leider  vor  der 
Hand  noch  eine  Reihe  teils  erworbener,  teils  angeborener  Ohr- 
orkraokungen  gibt,  wo  das  sonst  hilfreiche  Messer  de*i  Arztes 
versagt. 

Man  durchimistere  die  Insassen  der  Taubstummenanstalten: 
da  wird  man  alle  die  Kleinen  finden,  deren  Gehör,  soweit  Ober- 
haupt noch  Reste  eines  solchen  vorhanden,  sich  nicht  mehr  bessern 
läßt.  Sie  wären  für  die  menschliche  Geaellschaft  verloren,  wenn 
ihnen  nicht  die  besondere  FOrsorge  und  Unterweisung  Ln  der  An- 
stalt zuteil  würde.  Sie,  die  zum  großen  Teil  nie  ein  Wort  haben 
.sprechen,  nie  den  Vogel  zwitschern,  nie  die  Glocken  läuten,  nie 
die  menschliche  Stimme  haben  singen  hören,  sie  wären  aus- 
geschlossen  aus  dem  Gedanken-  und  Empfindungskreise,  den  der 
Kulturmensch  heute  sein  eigen  nennt. 

Ganz  so  schlimm  steht  es  natürlich  nicht  um  die,  welche 
erst  in  späteren  Jabreu  ihr  Gehör  eingubOßt  haben;  denn  sie  haben 
noch  die  Erinnerung  an  den  einstmals  vernommenen  metalHschen 
Klang  der  Glocke,  an  die  Harmonien  einer  Tondichtung,  an  den 
frohen  Gesang  des  Vogels  im  Walde.  Doch  neue  Oehörseindrücke 
in  sieh  aufzunehmen,  ist  ihnen  versagt  oder  in  lästiger  Weise  er- 
schwert. 

Das  aber,  was  der  Sohw-erhSrige  in  seinem  Verkehr  mit 
der  Umgebung.  Ln  seiner  sozialen  Stellung  als  das  Hinderlichste 
empfindet,  ist  das  mangelnde  oder  fohlende  Verstehen  der 
Spruche  seiner  Umgebung.  Was  ihm  nicht  besonders  zugetragen 
wird,  versteht  er  nicht:  alle  die  vielen  kleinen  Aeusseruo^en  im 
alltäglichen  Leben,  die.  ohne  daß  wir  uns  im  einzelnen  des  Wertes 
bewußt  werden,  uns  einen  großen  Teil  der  Orientierung  Ober  die 
letzte  Vergangenheit,  über  die  Gegenwart  und  über  die  nächste 
Zukunft  geben,  müssen  dem  S<'hwerhörigen  mehr  oder  minder  ent- 
gehen. Der  Schwerhörige,  der  auf  das,  was  ihm  ins  Ohr  ge- 
sprochen wrird,  angewiesen  ist,  trifft  nicht  selbst  aus  dem  Ge- 
sprächsstoff der  Umgebung  die  Auswahl  dessen,  was  ihn 
interessiert,  sondern  muß  eben  die  Wahl  dem  anderen,  dem 
Sprechenden  überlassen.  Sobald  der  Schwerhörige  nicht  durch 
vieles  Lesen  diese  Lücken  ausiiifüllen  trachtet  — und  nicht  jeder 
bat  die  Zeit  oder  Lust  dazu  — , leidet  der  Interessen-  und  Wissens- 
kreis.  leidet  damit  also  auch  das,  was  die  Individualität  dos 
Mriiecben  ausmacht.  Die  Abgeschlossenheit  an  sich  andererseits 
übt  naturgemäß  auf  die  meisten  Schwerhörigen  einen  seelischen 
Druck  au«,  So  verstehen  wir,  wie  mancher  Schwerhörige  oder 
Ertaubte  ein  gegen  die  frühere  Zeit  der  Normalhörigkeit  fromdeN 
Wesen,  verändertes  Fühlen  und  Empflodsn  annimmt. 

Die  beruflichen  Schwierigkeiten,  die  infolge  von 
Schwerhörigkeit  auftreten.  ergeben  sich  ganz  von  selbst. 

[(it  die,  manchmsl  sogar  vorOhergebende,  leichte  Besserung, 
welche  die  spezialärztlicho  Kunst  bringen  kann,  das  letzte,  was 
sulche  MentKben  beanspruchen  dürfen?  Soll  man,  wenn  die  bisher 
üblichen  Behandlungsmethoden  versagt  haben,  die  Hände  in  den 
Schoß  legen  und  den  Patienten  und  sich  mit  der  Diagnose  ,,^00101*. 
daß  c«  sich  um  eine  unheilbare  Schwerhörigkeit  handelt? 
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Was  hoifit  denn  Oberhaupt  .heilbar*  and  .unheilbar?* 

Wir  mO«i«ieQ  rembiedene  Formen  der  Heiiuuj;  unterecbeidcn, 
einmal  eine  eoiube,  wo  die  «tatt^babte  Heiluni;  einen  Zu«tand 
bHrbHitQbrr.,  der  üich  in  nichts  WesenlHcbom  vun  dem  vor  der 
Erkraukunc  unterscheidet.  Dann  aber  ^bt  es  doch  eine  fcroBe 
Zahl  TOD  Erkrankungen,  bei  denen  das  erkrankte  Gewebe,  das  er« 
krankte  Organ  nicht  wieder  seine  alte  TOchtigkeit  erlangt,  sondern 
zeitlebens  gescbwAcbt  oder  leistungsunffthig  bleibU 

Nebmen  Sie  eine  HombaurenlzOndung  an,  die  Entzündung 
klingt  ah,  es  bleibt  zwar  eine  Trübung  zurück,  die  das  Sehen 
mehr  oder  minder  boeintrlchtigoD  kann,  die  Hornhaulentzündung 
aber  gilt  als  geheilt. 

Denken  Sie,  um  unsorem  Gebiete  nlhcr  zu  kommen,  an  eine 
schwere  Ohreiterung,  die  eine  tiefgreifende  Operation  erfordert! 
Die  Eiterung  und  Lebensgefahr  wird  beseitigt,  die  Erkrankung 
wird  also  als  geheilt  angesehen,  auch  wenn  Strhwerbürigkeit  oder 
Ertaubung  auf  jenem  Ohr  Zurückbleiben  würde. 

Dom  an  Kehlkopfkrebs  Erkrankten  wird  der  Kehlkopf  ent* 
femt;  er  geht  somit  der  Sprache  verlustig.  Ist  das  erkrankte 
Gewebe  radikal  enlfuml,  so  ^It  er  schon  jetzt  als  gebeilt.  Lehrt 
man  den  Patienten  auBerdem  ooeb,  statt  wie  bisher  mit  der  Lungen* 
luft,  mit  der  in  den  Magen  verschluckten  und  wieder  heraus- 
geprvfiteo  Luft  zu  sprechen,  so  wird  er  auch  von  der  Stummheit 
befreit,  er  lernt  eine  Sprache,  die  nur  anders  gebildet  wird  und 
darum  sur  h anders  klingt  wie  die  normale  Sprache.  Oboe  seine 
normale  Sprache  wiedererlangt  zu  haben,  muß  er  also  dann  auch 
als  von  Stummheit  geheilt  gelten. 

V'iele  unserer  Organe  sind  einer  Heilung  zuglnglich,  das. 
was  sie  zu  lei^ten  haben,  vermag  der  Körper  einzubflßen.  ohne 
daß  ihm  unertrügliche  Störungen  daraus  erwaebseu,  weil  andere 
ThIm  des  meusL'blichen  Organiomus  die  Lücke  auazufOllen  ver- 
mögen. 

Gibt  es  für  die  schwerhörigen  Obrenkranken  keine  Heilung 
in  diesem  erweiterten  Sinne? 

Treten  »ir  einmal  der  Frage  näher,  was  denn  eigentlich 
hören  h>'ißi! 

.Hören*  heißt:  mit  dem  Ohr  auffasseo,  das  beißt  die  in 
Schall,  Laut  und  ähnlichen  Erscheinungen  sich  uns  mitteilende 
Außenwelt  in  sieb  aufuehmen.  Es  handelt  sich  hierbei  um  Oe* 
räUKch,  Schall.  Ton,  die  Harmonie  der  Töne,  das  heißt  Musik  und 
die  Sprache.  Würden  nun  die  elien  hier  genannten  Erscheinuogeu 
der  Außenwelt  nur  dem  Gehörorgan  adäquate  Reize  setzen,  so 
könnte  selh»tveraTändlich  der  Schwerhörige  oder  Taube  Im  wesent- 
lichen TOD  jenen  Dingen  keine  Kunde  erhalten.  Eiiooert  man  sieb 
aber  daran,  daß  der  Schall  z.  H.,  sofern  er  laut  genug  ist,  eine 
Lufters4'hQtteruDg  verursacht,  so  wird  man  schon  verstehen,  daß 
der  Schwerhörige  von  jenen  im  allgemeioen  für  das  Ohr  bo* 
rechneten  Piifltinmencn  KciintnU  bekommen  kann.  Ist  die  Welt 
der  Töne  dem  Erlaubten  ganz  verschloasen?  Wohl  dem  angeborenen 
Tauben,  nicht  aber  dem  spAlcr  Ertaubten.  Denn  der  ertaubte 
Mueiker  hat  boiro  LeKen  von  Melodien  und  Spielen  von  Harmonien 
muiüikali>:i:he  Vurxtdlungen,  die  als  Ersatz  der  erst  früher  einmal 
durchs  Ohr  geweckten  musikalischen  BegrifTe  anzusehen  sind. 

Ganz  besonders  al>er  ist  es  unter  den  obengenannten,  gemein- 
hin für  das  Ohr  herei^hoeteo  Aeufierungen  der  umgebenden  Welt 
die  Sprache,  deren  Auffassung  nicht  streng  an  die  Unversehrtheit 
des  Hörorgans  gebumien  ist.  Man  hört  nicht  nur,  sondern  man 
sieht  auch  die  Menschen  sprechen.  Ohne  weiteres  tat  es  jedem 
gegeben  zu  sehen,  daß  ein  anderer  spricht:  wer  gut  beobachten 
kann,  siebt  auch  allmählich,  wie  gesprochen  wird.  Sache  der 
Hebung  nun  kann  es  nur  sein,  aus  dem  .daß*  und  .wie*  sehen 
zu  Icrucn,  was  gesprochen  wird. 

Kurz,  ea  ist  klar,  daß  die  Sprache,  die  gewöhnlich  und  vor- 
wiegend mit  dom  Ohre  aufgeoomraen  wird  — ich  sage  absichtlich 
.vorwiegend*,  weil  die  Beteiligung  des  Auges  an  dem  Sprach- 
verständnis z.  B.  jedermann  bekannt  ist,  der  sich  im  Theater  zum 
leichleren  Veratändnis  der  auf  der  Bühne  gesprochenen  Worte 
des  Opernguckers  bedient  — , daß  die  Sprache,  die,  sagte  loh. 
vorwiegenil  mit  dem  Ohre  aufgenommen  wird,  auch  mit  dem  Auge 
erfaßt  und  verstanden  werden  kann.  Erinnere  ich  daran,  daß  ein 
Teil  unserer  Sprache,  die.  je  nach  dem  Temperament,  bei  dem 
einen  mehr,  l^i  dem  anderen  weniger  zur  Gcliung  kommt,  näm- 
lich die  Gebürdonsprache  und  die  mimischen  Aeußerung^u  des 
AfTektg,  Oberhaupt  allein  durch  das  Auge  au^gefaßt  werden,  so 
dürfte  cs  verstäodUch  sein,  wh  sehr  das  Auge  si-hou  von  Geburt 
an  dafür  geschult  ist,  auf  die  Sprache  der  Umgebung  zu  ai'bten. 

Füllt  also  der  eine  für  das  SpraebverstAndois  benutzte  Weg 
aus,  so  muß  ein  anderer,  der  bisher  nur  als  schlecht  gepflegter 


Pfad,  als  Nebenstraße,  eine  geringere  Bedeutung  batte,  oft  und 
ausgiebig  begangen  werden,  um  ihn  recht  gut  passierbar  so 
ma<‘hen.  Nicht  alivo  das,  was  wohl  am  nächsten  liegt.,  das  Obr 
und  immer  wieder  das  Ohr  zu  behandeln,  sei  unser  iiiel.  sondem 
vielmehr  das  Gehör,  und  zwar  in  seiner  liauptaufgiibe:  du 
Sprachverständnis  wiederberzustellen,  ein  Ziel,  das  ärttllcber 
Mühe  und  Arbeit  wert  ist. 

Wird  das  Auge  des  Patienten  soweit  geübt,  daß  er  mit  ihm 
die  Sprache  auffassen  kann,  so  ist  ein  wesentlicher  Teil  seiaer 
Schwerhörigkeit  behoben.  Mannigfache  Erfolge  lehren,  daß  dieu 
Fähigkeit  de«  Auges  bei  einer  grüßen  Zahl  von  Schwerhörigen 
oder  Tauben  sich  tu  hohem  Grade  ausbilden  läßt,  wenn  Vertraue«), 
guter  Wille  und  Geduld  milgebracbt  wird.  Mit  Fug  und  Recht 
können  wir  daher  sagen: 

Die  Schwerhörigkeit,  so  weit  sie  sich  auf  die  Sprache  be- 
zieht, kürzer  die  .Sprachtaubheit  * ist  heilbar. 

(Ich  will  den.  wisseDschafilich  für  andere  Fälle  res«rriert«D. 
Begriff  .Sprachtaubheit*  der  Kürze  und  l*r&gnau  halber  ln 
unserem  Sinne  gebrauchen.) 

Da  nun  die  schärfere  Ausbildung  dos  Auges  für  die 
I Auffassungen  der  Sprechbewegungen  der  Weg  Ut,  auf  dem  eicb 
die  Spraebaebwerhörigkeit  bezichungsweiito  Sprachtaubheit  beiten 
läßt,  müssen  wir  der  Frage  näher  treten,  in  «’eluber  Weise  die 
Schulung  des  Auges  vorgenommen  wird. 

Da«  Auge  beziehungsweise  daa  dem  Auge  übergeordnete 
Gehirnzoolrum  für  die  Geeiuhtavorstellungen  muß  es  lernen,  von  dem 
Gesiebte  des  Sprechenden  .abzuleaen*.  das  heißt  die  mit  den  ein* 
lelneo  Lauten,  Silbeu  und  Wörtern  usw.  einbergebenden  Gesichts- 
BtelluDgen  und  -bewegungsprozesse  genau  so  sprachlich  zu  deuten, 
wie  der  ABOSchOUe  mit  dem  Qruppeubild  einer  ßuebstabenreihe 
ein  Wort  und  einen  Wurlbegriff,  eitteu  Satz  und  oioeu  Satzinhalt 
zu  verbinden  lernt. 

WüLrend  normalerweise  beim  Auaaprecheo  eine«  NVorle«  be- 
ziehungsweise wohl  schon  der  innerlichen  Vorstellung  eines 
Wort  begriff-»  die  akustische  Konipoa<mte  des  Wortes  io  uonierea 
BewuBtaein  anklingt,  wird  es  unser  Ziel  sein,  den  Schwerhörigen 
dabin  zu  bringen,  daß  sich  ihm  mit  Wortvorstellungen  optuobe 
Erinnerungen  verknüpfen.  Wie  das  am  zweckmäßigsten  zu  er- 
reicheu,  (»oziebungsweise  wo  hier  die  Uebung  am  besten  einsetzra 
kann,  werde  ich  bald  näher  ausführen.  Offenbar  muß  akb  all- 
mfihticb  ein  in  der  Anlage  bereits  vorbandeuefi  sensorisches 
Sprachzentrum  (Unterstützung  des  Sprachverständoisacs  durt'h 
Operngucker!)  schärfer  ausbtlden.  deasen  Sitz  aber  nicht  mehr  ii 
dem  SchläfeUppen,  sondern  im  Bereich  der  optischen  Kinden- 
Zentren  zu  suchen  ist.  Ferner  wird  es  auf  eine  feinere  Aus- 
Schleifung  der  zwischen  sensorisch-optischem  und  seosoriseb- 
akusti  Schern  Sprachzontrum  verlaufenden  AssoziationabahoeD 
ankommcQ. 

Das  Auge  des  Schwerhörigen  muß  daran  gewöhnt  werdet), 
jene  Gebiete,  die  für  die  Lautdoutuug  besonders  markante 
mimische  Zeichen  darbieten,  ins  Auge  zu  fassen  und  so  da« 
sich  vor  dem  Auge  des  AhlesendeD  abspielonde  Naobeiuander  aU 
Wort-  und  Satzkomplez  zu  deuten. 

Man  wird  den  Einwand  erheben  hören,  daß  es  möglich 
sei,  einzelne  brsunders  markant  ausgesprochene  Laute  oder  Worte, 
nicht  aber  den  in  der  Schnelligkeit  der  Umgangssprache  dahin- 
gleitenden Redefluß  aufzufasson  und  zu  verstehen.  Der  Einwurf 
ist  ganz  berechtigt;  gewiß  werden  einzelne  V'okal-  und  Kob- 
Ronaotenstelluogen.  infolge  der  Verwaschoiiheit  der  Aussprache, 
dem  able.-^nd>'n  Auge  entgehen.  Es  kommt  aber  auch  viel  weniger 
auf  das  einzelne  Wort  als  auf  den  ganzen  Satz  an,  in  dem  eine 
Anzahl  charakterischer  I<autatellungen  und  -bewegungen  genügen, 
um  den  Rest  zu  ergänzen  und  so  ein  Verständnis  des  ganzen 
SdtzBB  ZU  ermöglichen.  Man  denke  nur  an  die  Schwierigkeit, 
ja  geradezu  Unmöglichkeit  deg  Anfnogers,  eine  ihm  bisher  nur 
BUS  der  Grammatik  und' einigen  LeaeQbungon  bekannte  fremde 
Sprache  nunmehr  in  der  KonversaUon  mit  dem  Ohr  zu  ver- 
stehen. Die  Uebung  lehrt  den  anfangs  vielleicht  Verzageuden 
recht  bald,  daß  das,  was  ihm  unmöglich  schien,  nicht  allzuschwer 
zu  leiftten  ist,  die  Uebung  in  der  Geschwindigkeit  der  Auf- 
fassung. Man  denke  ferner,  mit  wie  einfachen  Mitteln,  mit  wie 
wenig  Idnien  z.  B.  die  rharakteristisobeo  Züge  eines  Gesichts  zu 
Papier  gebracht  werden  könneo.  daß  wir  den  Betreffenden  daraas 
ohne  weitereK  wiedererkenneo  und  uns  all  die  Kleinigkeiten,  die 
zur  Charakteristik  nicht  notwendig  waren,  aus  dem  UodächtDis 
unbewußt  ergänzen. 

An  diesen  2 Beispielen  wollt«  ich  zeigen,  daß  es  bei  dem  Er- 
lernen des  Ablcsons  der  Umgangssprache  auf  zwei  wesentliche 
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Moment«  nokommt,  einmal  auf  die  Uebun^  in  der  SehuelUf^keit 
der  Auf fa8iiUD((,  zweitens  aber,  und  da.i  beftoiiders.  auf  die 
UebuD^,  den  Bliok  fQr  die  zur  Auffaasun^'  Dotwendi(;eii  Cbarakie- 
ristika  zu  echSrfen. 

Es  handelt  zieh  eben  bei  dem  Ablesen  der  Sprui-be  um  eiuen 
neuen  psycholo^^iicbcn  Vor^anj;.  eine  neue  Gehirntltigkeit,  auf  die 
aber  das  Gehirn  durch  weseosibulicho  Fuuktiuaon  bereits  vor* 
bereitet  ist  Lesen  und  Schreiben  sind  die  aufeinander  ab};e- 
stimmton  Uehiroleistungen  wie  Hdren  und  Sprecht-n.  Interessant 
wäre  es  nun  eine  Schreibmethode  zu  eruieren,  bei  der  Iboliche 
oder  gleiche  Prinzipien  gelten,  wie  bei  dem  Ab,lesen“  dos  G«- 
sprocheoea  Tom  Gesiebte  des  Sprechenden.  Eine  solche  Schreib* 
roethude  brauchte  nicht  erst  ad  hoc,  fOr  unseren  Zweck  eigens  er- 
sonnen zu  werden,  aie  existiert  bereits  in  dem  Schreiben  mit  der 
Schreibmaflchine. 

Denn  wie  schreibt  man  denn  mit  der  Schreibmaschine? 

Man  hat  bekaontlich  wie  auf  dem  Klavier  eine  Klaviatur  \’on 
Tasten  vor  sich.  Ich  bringe  nun  einen  Buchstaben  dadurch  zu 
Papier,  daO  k-h  an  einer  besUmmton  Stelle  eine  Taste  nieder* 
drücke.  Also  habe  ich  bei  dom  Schreiben  des  Buchstaben  gar 
nicht  mehr  die  Vorstellung  des  BuohstabenbUdes  der  Kurrent* 
Bchrift,  solidem  vielmehr  eine  neun  OrU*.  eine  Raumvorstellung, 
besser  noch  eine  neue  BeweguogsTorstolluog,  tiAmlicb  die,  dafi  ich 
zum  Schreiben  des  Buchstubon  eine  Bewegung  von  he.stimmter 
Richtung  und  GrOBe  ausfObren  muS.  Wenn  wir  nun  sahen, 
daB  es  bei  dem  Able»on  nur  darauf  ankommt,  aus  Bewegungen 
gesprochene  1.,aute  zu  deuten,  so  haben  wir  wohl  in  dem  Vom* 
gesichtablesen  und  Scbreibmascbinenschreiben  io  Ähn- 
licher Wei.*e  ein  Paar  von  psychischen  Funktionen  vor  uns.  wie 
beim  Losen-Sebreibeu  und  Hören-Sprechen.  Häufig  wieder* 
kehrende  Worte  und  Satzvrendungen  bekommt  man  beim  Schreib* 
maschinensebreiben  zuerst  «in  diu  Finger“,  d.  ,h.  man  verknOpft 
sehr  bald  mit  ganzen  Sätzen,  Wortkomplexen  einen  ganzen  Be- 
vogUDgskompIez,  ein  Hintereinander  Tun  Beweguogs*  und  Rieh* 
tangsTurstel  tungen. 

Die  scbeiiihareo  Schwierigkeiten  bei  dem  Ablesen  des  Ge* 
nprochenen  vom  Gesichte  des  Sprechenden  sind  also  nur  scheinbar 
und  nicht  gar  so  uoQberwindlicb. 

Bei  Erlernung  der  Taubstummensprache  liegen  die  Verhüt* 
nisae  anders.  Das  Höchste  nSmlicb,  was  der  'raubatumme  im 
Allgemeinen  an  SprachauiTassung  erlernt,  Ist  die  Fähigkeit,  bei 
langsamer  scharf  artikulierter  Sprache,  oft  auch  nur  von 
den  Personen,  mit  denen  der  Taubstumme  tflglich  verkehrt,  die 
Mundsiellungen  der  eiozelneii  Laute  aus  dem  Munde 
heraus  abzulesen.  Wenn  der  Durerhaebnitt  der  Taubstummen 
das  erreicht,  so  hat  der  Taubstummonichrer  fQr  dio  enorme  MQhe, 
die  jeder,  der  dem  Taubstummenunterricht  einmal  lAngero  Zeit 
beigewobot  hat,  nur  beauodern  muB,  schon  einen  dunhaus  aner* 
keniieoBwerten  Erfolg  erzielt. 

Der  später  Ertaubte  aber,  der  die  Sprache,  ihre  Betonung, 
ihren  Rhythmus  kennt,  soll  natürlich  nicht  die  einzelnen  Laute, 
sondern  das  ablesen,  was  wir  Konversatlonssprsebe  Dennen, 
und  dazu  ist,  wie  ich  oben  andeutete,  die  Ausbildung  in  der 
üeachwindigkeit  der  Auffassung  und  in  der  Erkenntnis 
der  SpreehbewegungscharakterUtika  unbiMÜngt  von  nötun. 
Genau  so.  wie  wir  uns  vorzust«llen  haben  werdon,  daS  das  aku- 
etische  Wortbild  und  weiter  das  akustische  Satzbild  nicht  als  Mosaik 
Im  SchlAfelappen  deponiert  !i*t,  sondern  nur  in  seinen  charakte- 
ristischen Zogen,  — die  glelchmABige,  mosaikartige  Pruduktion  der 
Lautsprache,  wie  wir  sie  bei  gut  unterrichteten  Taubstummen 
hören,  klingt  uns  fremd,  fast  unverständlich,  schon  VerS4'hiebuugen 
im  Rhythmus  der  Sprache  können  Worte  zur  Uokeontlichkeit  eat* 
BtellcD  (falsche  Betonung  durch  Ausländer!)  — genau  so  wird 
auch  das  neu  zu  erwerbende  optische  WortbUd  nur  in  den 
wesentilchen  sich  darbletcnden  Cbarakterizis  sich  anstcdeln. 

Id  praktischer  Hinsicht,  d.  h.  zur  ersten  Erlernung 
und  Uebung  in  der  Erfassung  der  Laut*,  Wort*  und  Satzbewe* 
guDgen  kommt  e«  zunächst  einmal  darauf  an,  ein  getreues  Bild 
jener  Bewegungen  zu  bekommen. 

Als  das  Beste  zur  Feetirgung  der  Gesicht^indrfleke.  welche 
wir  von  den  Lautstellungon  erhallen,  ers«  heint  es.  jene 
LautstelluDgeD  auf  der  photographischen  Platte  zu  fixieren. 
Diese  Idee  in  trefflicher  Weise  in  die  Tat  umgesotzt  zu  haben, 
ist  eins  der  grofien  Verdienste,  die  sich  Dr.  Hermann  Gntzmann*) 
um  die  Sprachheilkunde  erworben  hat. 

*)  Berl.  klin.  Woeb.  1896,  Kr.  10. 


Einer  besonderen  Eigentümlichkeit,  welche  die  Lautsteilungen 
als  Objekt  photographischer  Aufzeitboung  haben,  konnte  ent 
durch  eine  vervollkommneto  Technik  der  MomentpUotographie 
Rechnung  getragen  werden.  Qutzmaan  gelang  es,  v»n  den  Laut* 
bt-wegungen  bestimmte  Typen  zu  photographieren.  Er  fand,  daß 
viole  Laute  gunieinName  Charakteristika  haben  und  daß  die  durch 
das  Gesicht  mögliche  Unterscheidung  der  Laute  nicht  so  fein  aus- 
gebildet  ist,  wie  die  durch  das  Ohr  ausgeübto  Auffassung.  Wir 
werden  aber  bald  aehen,  daß  das  nicht  viel  schadet,  wenn  wir  die 
Verhältnisse  und  EigentQmlichkeiten  der  Umgangssprache  berQck- 
sichligen,  die  auch  dem  Ohre  nicht  lautrein,  nicht  als  Mo.<iaik  von 
Lauten,  sondern  als  Lautkomplex  erklingt.  Da  wir  hier  nur  die 
för  das  Ablesen  der  UmgangS!>prache  in  Betracht  kommenden 
Eigentümlichkeiten  der  Laulstelluogen  kenoen  lernen  wollen,  ist 
es  am  zweckmäßigsten,  bald  die  Lautstellungen  in  der  durch  dio 
Outzmannschen  photographischen  Aufnahmen  teslgelegten  Gruppie- 
rung zu  betrachten. 

An  drei  Steilen,  dem  Unterkiefer,  dom  Mundboden  und  den 
Lippenwangenweichteilen  sind  Bewegungen  zu  beobachten,  die  ge- 
wisse Charakteristika  für  bestimmte  Lautgruppen  gelien. 

1.  Am  Uoterkiefer  können  wir  beobachten:  a)  eiue  Bewegung 
nach  unten:  A:  b)  eine  Bewegung  nach  oben;  d,  t,  n;  mit  Lippen* 
Schluß:  b.  p,  in.  c)  eine  Bewegung  nach  hinten  oben:  f.  V.  w. 

2.  Am  Mundboden:  a)  eine  Bewegung  nach  unten:  1;  b)  eine 
Bewegung  nach  oben:  g,  k.  r,  hinteres  cb  (z.  B.  in  «ach“).  Dg, 
nk  (letztere  zu  sehen  an  dem  Winkel,  welchen  Unterkiefer  mit 
Hals  bildet). 

3.  An  den  LippenwangeoweicbteileD:  a)  schwache  Bewegung 
nach  Tom:  0;  starke  Bewegung  nach  vom:  Q (mit  starker  Lippen- 
umatQlpung),  Bewegung  nach  rorn  unten;  b,  Ü;  b)  Bewegung 
nach  hinten:  e;  c)  Bewegung  nach  hinten  oben:  1 

Das  sind  die  wesentlichen  Elemente,  aus  dooeo  eich  die  Oe* 
sicbtseindrQcke  der  Sprache  zusammensetzen.  Noch  nicht  10 
charakteristische  Lautsteilungen  sind  es,  denen  mindestens  20 
charakteristische  Lautklänge  gogenOberstehen.  Wie  ist  ee  mög- 
lich, aus  jenen  wenigen  Lautatellungen  die  Sprache  der  Mit- 
menschen zu  erraten? 

Wäre  dem  in  der  Tat  so.  daß  wir  die  einzelnen  Lauto  in 
der  Umgangsr^prache  mit  dem  Ohr  auffasaen  und  au(fa*aen  müssen, 
um  die  Umgangssprache  zu  verstehen,  dann  freilich  wäre  ein 
Zweilel  an  der  Möglichkeit  der  Erlernung  nicht  unberechtigt. 
Doch  weder  hören  wir  so  die  Umgangsepracbo  der  Umgebung, 
noch  lernt  das  kleine  Kind  so  die  Urogangaaprache  dor  Um- 
gebung auffassen  und  verstehen.  Das  Kind  hört  ganze  Sätze, 
Worlgefüge  und  lernt,  mit  einer  gewissen  Summe  und  Anordnung 
von  Worten  einen  bestimmten  Sinn  zu  verknüpfen.  Die  Kenntnis 
dor  einzelnen  Worte  tritt  erst  allmählich  ein.  und  die  Zerlegung 
der  Worte  hinwiederum  will  erat,  was  ja  der  erste  I,eseuoterricht 
bezweckt,  besonders  erlernt  werden.  Ferner  gibt  es  Kranke, 
welche  ganze  Satzgefüge  noch  verstehen,  einzelne  Worte  aber  nicht 
aufzufassen  verm(^en  und  dio  Worte  in  Buchstaben  zu  zerlegen 
auBeratande  sind.  Danach  dürfte  beinahe  die  Erlernung  der  ein- 
zelnen. dem  Auge  charakteristischen  Lautelemente  überflüssig  er- 
scheinen. — Wir  dürfen  aber  niubt  ohne  weiteres  die  Erlernung 
der  Sprache  beim  Rinde  and  beim  Erwachsenen  auf  eine  Linie 
stellen.  Denn  wir  dürfen  nicht  vergessen,  daß  liel  dom  Kinde  mit 
der  Erlernung  des  Satzveratändnia.aes,  mit  der  Uebung  des  Gehörs 
für  Satzgefüge  immer  eng  auch  die  zugehörige  Begriflaididung  ein* 
hergeht,  die  Erfassung  des  Satzvenitändiiisses  also  eine  wraent* 
Hebe  konstante  Unterstützung  erfährt,  die  bei  dem  Erwachsenen, 
deaaea  Begriffe  bereits  einigermaßen  auagebildet  sind,  fehlt  und 
daher  eben  das  Erlernen  einer  neuen  Sprache  so  muß  man  das 
Erlernen  der  Ablesefähigkeit  auffassen  — ganz  bedeutend  er- 
schwert. 

Jedenfalls  dürito  es  wohl  verständlich  sein,  daß  ea  dem 
Schwerhörigen  oder  Ertaubten  ansnahmaweise  selten  gelingt.,  nur 
durch  eigene  aubarfe  Beobachtung  das  Ablesen  zu  erlernen:  dio 
Mehrzahl  wird  einer  systematischen  Anleitung  nicht  entraten 
können.  Eine  Anleitung  aber  nur  und  nicht  eine  vollkom- 
mene Ausbildung  kann  die  elementare  Systematik  der  für 
das  Ablesen  in  Betracht  kommenden  Faktoren  darstellen.  Die 
Vervollkommnung  kann  allein  durch  die  Uebung,  durch  den 
Sprachgebrauch  erzielt  werden. 

Wer  ab  lesen  lernen  will,  befindot  sich,  um  nm-h  einmal 
darauf  zurOckzukoramen,  in  einer  ähnlirboD  Situation  wie  der, 
welcher  sich  eine  fremde  Sprache  im  Auslände  aoeignen  will. 
Wenn  man  völlig  unvorbereitet,  gar  nicht  mit  den  Elemeoion  der 
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fremdeD  Spniche  Tertraut,  ioa  Auitland  kommt,  so  ist  es  uomög* 
lieh,  diiß  man  von  dem  Tohuwabohu  der  freradspraehlichcn  roter* 
haltUDg  nur  irgend  etwas  versteht.  Anders,  wenn  man  die  Ele- 
mente. seien  es  auch  nur  die  Elemente,  einige  wichtige  Vokabeln 
und  Redewendungen  kennt:  an  diese  auch  nur  därftigen  Anfangs- 
grQnde  wird  sich  das  VereUodnis  fOr  die  Obrigen  Teile  der 
Sprache  allmähikh  ankristallisieren.  wenn  man  Wochen  und 
Monate  lang  aufmerksam  der  Unterhaltung  der  Umgebung  g<>- 
folgt  ist. 

Oani  wwenlUcb  wird  selbslrersUndlii.h  die  Verroltkomm- 
nung  im  SprachverstAndDiK  beschleunigt  durch  Uelung  in  der 
SprachproduktioQ.  Das  liegt  an  eigenartigen  psychologischen 
Faktoren,  die  an  die«>er  Stelle  zu  besprechen  nicht  der  Hatz  ist. 
So  Tiel  muß  ich  aber  doch  zum  Verständnis  des  Folgenden  sagen, 
daß.  wie  die  Uebting  des  Sprachverstftudnisses  die  Sprach- 
erzeugung, kurz  das  Sprechen,  wie  die  Uehung  auf  dem  Uebicte 
des  musikaliächcn  Hdrona  das  Singen  und,  wenn  auch  nur  mit 
Kinschrinkung,  das  Spielen  bestimmter  Instrumente,  die  Uebuog 
auf  dem  Gebiete  dos  räumUchen  Sehens  das  Tasten  und  Blicken, 
das  heißt  das  bewußte  Fixieren  der  (legenslAnde  vorstellt.  End- 
lich ist  als  eine  entsprechende  Uebung  für  das  Lesen 
zweifellos  das  Schreiben  auzusehen. 

Es  kommt  daher  darauf  an,  fOr  das  Ablesen,  das,  wie  der 
Name  sagt,  nichts  anderes  wie  ein  Lesen  Ist.  eine  Schreib- 
melhode  zu  linden,  die  so  befMbafrcii  ist,  daU  durch  ihre  Uebung 
die  Aiiffnerksamkeit  des  Uebenden  auf  die  Punkte  gelenkt  wird, 
die  zur  Erlernung  des  Vumgcsichtableseu.s  wesentlich  sind,  die 
aleo  nicht  nur  in  ihrem  Wesen,  wie  das  Schreiben  mH  der  Schreib- 
maschine, sondern  auch  in  ihren  einzelnen  Eiementon  den  fOr  das 
Ablesen  in  Betracht  kommenden  entspricht. 

Welche  Erfordernisse  muß  nun  eine  ütolche  Schreibmethude. 
eine  Schrift,  die  gerade  jenen  fOr  das  Ablescu  wtisentlichen 
Momenten  gerecht  wird,  erfOUeu?  Sicherlich  doch  eine  Schrift, 
welche  die  beim  Ablesen  am  Gesicht  des  Sprechenden  zu  be- 
obachtenden Bewegungen  wiedergibt.  Eine  Schrift  nun,  welche 
Bewegungen  wiedergebeii  will,  muß  den  Ort,  die  Hichtung  und 
die  Größe  der  Bow<^ungen  ausdröi  ken  können.  Jonen  drei  Baupt- 
furderungen  kommt  eine  Schrift  nach,  die  ich  auf  Grund  der  den 
Tiautatellungen  eigentümlichen  Mimik  konstruiert  und,  ihrer  Ent- 
stehung cntaprcchend,  mimisebe  Schrift  benanol  habe*).  Diese 
mimiacbe  Schrift  soll  nicht  etwa,  weil  auf  uatOrlicber  physio- 
logischer  Basis  entstanden,  Anspruch  darauf  machon,  überhaupt 
zur  Univer.salschrifl  erhoben  zu  werden,  wie  dio  phonetischen 
Schrift inethodeo  (eine  neue  stammt  von  H,  Gutzmann),  das  heißt 
die  die  Organstellungen  (Zungen-,  Zahn-  und  LippeiistelluDgen) 
wiedergebenden  Schriften;  meine  mimische  Schrift  hat  nur  für 
denjenigen  einen  Zweck,  der  die  Absicht  hat.  sich  mit  ihr,  teil- 
weise im  Selbstunterricht,  in  die  GrundzQgc  der  Able?<emctliode 
cinzuweiben.  Die  mimische  Schrift  muß  den  Ort,  die  Richtung 
und  di«  Größe  der  mit  der  I^autstellung  verbundenen  Bewegung 
wiodcrgobeti.  Hichtung  uml  Größe  einer  Bewegung  können  wir 
durch  Pfeile  ausdrQ(‘kfn  oder,  d»  die  Zaiehtiung  von  Pfeilen  etwas 
umständlich  erscheinen  dürfte,  durch  Reilischrirt  derart,  daß  der 
Verjüngung  des  Keila  die  Bcwegungsrlchtung  entspricht:  eine 
größere,  ausgiebigere  und  anhaltendere  Bewegung  muß  durch 
einen  entsprechend  längeren  und  dickeren  Keil  bezeichnet  werden 
Wie  aber  sollen  wir  den  Ort,  an  dem  di«  Bewegung  statlßndel, 
andeutenV  Wir  sahen,  daß  wir  die  Lautstelluugen  an  drei 
Gegenden  des  Gesichts  ablescn  können,  dem  Mundboden,  dem 
Unterkiefer  und  den  Lipponwaiigenwekbtellen.  Man  erkennt  ohne 
w'citeres,  daß  die  Gebiete  in  der  Reihenfolge,  wie  ich  sie  geoanut 
habe,  von  lieferen  zu  höheren  Partieu  des  Gesichts  hinauf  zu  ver- 
folgen  sind:  der  Mundboden  liegt  am  tiefsten, 
C j Unterkiefer  höher,  dio  Lippenwaogenweitrh- 

— i i teile  am  höchsten.  Projizieren  wir  uns  nun  die 

^ f - (lesichtskoDluren  auf  em  Linienblatt,  so  zeigt 

.\iiS  I.  Bich,  daß  wir  di«  Bewegungen  des  Mundbodens 

unter  die  Zeile  (Etage  1),  die  des  Unterkiefers 
auf  die  Zeile  (Etage  2),  dio  Bewegungen  der  Lip{i«nwangenweich- 
teile  über  die  Zeile  zu  setzen  haben  (Etage  8), 

Die  mimische  Schrift  ist  dnhor  «iae  Keilschrift,  die  durch  die  ver- 
srhie4eao  Lege,  Richtung  und  GrOfi«;  der  Keile  ellon  den  Bodiegungeo 
gereiht  wird,  welch«  den  mit  den  Lautstetiungen  «'inbcrgohendei] 
itumiscben  Zeichen  ihr  Charakteristikum  geben. 

*)  Die  mimiafb«  Schrift,  eine  Schrift  fUr  Schwerhörig^  und  Er- 
laubte VorliuRg«  Hitleilung.  iMonaUechr.  f.  .Sprachheilk.  1906. 
ir.  3 n.  4.) 


Ich  will  unnmtthr  in  der  oben  angedentetca  Gru^pieraag  die 
Zeichen')  liilgen  lasacn,  angeordnei  nach  den  drei  Etagen,  lo  dcoi'n  iin 
den  Lautiteiliingen  elgeDttlmlicbeo  mimiKhen  l'harakteristika  za  be- 
obachten sind. 

1 1' Qter>tc  Elago.  Muudboden 

Bei  ,P  baucht  li^h  der  Mundboden  nach  unten  cur. 

Bei  «g“.  -k“.  „r“,  hinterem  .ch"  (z.  B in  nach*J,  *ng“,  ,ak‘ 
findet  am  hinteren  Teile  des  MuudlKideni.  am  Ueber^ng  zum  Hali 
(Uiiterkieferfaalswink)-I'  eine  nach  oben  gerichtete  geringe  Beweguag  statt 


.Nbh  X 


2.  Mittlere  Etage:  Cnlerkiefer: 

Bei  •a'‘  gehl  d<T  Unterkiefer  sehr  stark  oacb  unten.  Die  Bewegung 
spielt  sich  vou  der  ersten  bis  in  die  dritte  Etage  hinein  ah.  besoadm 
aber  in  der  zweiten. 

Bei  .d,  t,  o"  geht  der  Unterkiefer  grade  nach  olieo  ohne  Ltfipen- 

Schluß. 

^ ^ 4-  " 


Cf 


X 


Al'b  I.  ASK.  h. 

Bei  „b,  |i,  m*  geht  der  l'nterkinfer  grade  narh  uben  mit  Lippen- 

Di 

Bei  ,f.  V.  w"  geht  der  Unterkiefer  scbrlg  nach  hinten  ohen. 


3 Obere  Klage:  l.ipp«iiwangenw«icbteile. 

Bei  ,0.  u.  h.  Q“  findet  eine  Bewegung  der  l.ippeowangenweiebutle 
nach  vom  beiiehung&weiae  nach  vom  unten  statt. 

Bei  „«*  findet  «in  Zug  der  I.ippcnwaneenweirhteile  nach  hinten, 
hei  ,i*  nach  hinten  oben  statt 


s - 


At>h.  » 

Eine  kombinierte  Bäwaguag 
n zwei  Etagen  findet  hei  .s"  und 
.sch*  autl. 

Bei  ,s“:  Unterkiefer  nach  vom. 
üppaotcile  nach  biaton. 

Bei  «eclU:  Unterkiefer  nach 
vom  und  l.ippenteile  nach  vorn. 


^-7.. 


p 


H 


Abb.  tl». 

Die  Doppetvokale  wurden  foigeudermaßi-n  ausfallen: 


Itt: 


Abb.  II 

Da  auf  den  Vokalen  die  Belonung  der  Hede  ruht  bei  ihnen  als<' 
der  Kede  Fluß  litDgcr  stockt  als  bei 


1 T 


den  Konsonanten,  müssen  die  Vo- 
kal« durch  beaonden  lauge  und  

dicke  Keilstriche  h«zeichn«i  wer*  < 
den.  Sel^tversUcdlich  wird  die 
Diiffiisrbe  Schrift,  wie  c.  B.  auch 
die  Stenographie,  nicht  ortho- 
graphisch korrekt  geschriebea. 
aondem  so.  wie  o«  die  Aussprache  im  Umiruigsvcrkehr  verlangt. 

Mud  ktDU  natürlich  in  «inor,  nichts  anderes  wie  die  Sprecb* 
liewvgungpn  auf  das  I'apier  projizierenden  Schrift  auch  all«  mög- 
lichen Feiobeiten  und  Sebattierun^n  anbriiigeii:  ich  weise  nur  auf 
die  doppelte  Wiedergabe  des  ,eu*  (oi  und  oQ)  hin.  Es  kann 
ferner  z.  U.  daa  „d*  durch  eioeQ  in  der  zweiten  Etage 
nach  oben  gerichteten  Keil  mit  darüber  gesetztem  Punkt  aus- 
gedrückt  werden.  Der  Punkt,  als  Zeichen  der  mit  dm 
Explnsirlauten  .b,  d.  g,  p.  t,  k**  verbundenen  Explosion 
unterschoidet  deren  Lautzeicbes  von  den  sonst  gleichen  Keil* 
Zeichen  .m,  o.  ng*.  Auf  andere,  aus  dem  Rahmen  thc^reti.arher 

S Nach  H.  Gutzniaons  Unt<-rsurhut)gvn. 
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ßetracbtang^n  sich  allzu  weit  heraushebeodo,  fftr  eloe  «inn- 
gemäAe  Verweoduc^  der  Schrift  erfordcrlicbe  Eiuzolbeiten  einzU' 
^heo,  wie  die  Rszelcbnung  toq  Terwasebenen  I-auten.  von  End- 
riibeo  uaw.  muA  ich  mir  an  dieser  Bteiio  versagen, 

Ereilicb  darf  man  das  Ablrscn  cu  face  do<s  Sprechenden  nicht 
^nz  außer  acht  laahen  und  muß  auch  die  eo  face  aich  erj;et>eDdeD 
Merkmale  Qbeo.  Doch  ist  die  alieiiiiKu  Beobachtung  ton  Lippen 
uad  Mund,  wie  es  fast  alle,  die  in  XaubetummeDaubtallcn  aufge* 
vat’hseo  sind,  zu  tun  gewohnt  sind,  euuehieden.  ale  nicht  den 
Anforderungen  der  UmgangsunterhaUung  enl^precheod.  zu  ver* 
werfen.  I)ie  Hauptmerkmale,  die  sich  dem  en  face  Ableeendcn  er- 
geben, will  ich  in  Kürze  anführen,  zumal  diese  Merkmale  zum 
Teil  auch  von  der  Seite  zu  beobachten  sind  und  «o  das  Ablwm 
vom  Prodi  des  Sprechenden  erleichtern  kuunen. 

Von  toni  zu  beobachlcnde  Charaktoristika  der  Vokale; 

Heim  .u“;  UmatQlpung.  Rüeselbildung  der  Lippen. 

Heim  Lippen  zurQckgozogcn,  Mundwinkel  breit,  achritg 
narb  hinten  oben,  Zähne  nahe. 

Heim  „a^;  Mundüffnung.  dabei  Ruhestollung  der  Lippen. 

Heim  „o*:  Mundspalte  oval. 

Beim  «e**:  Mundspalle  verbreitert,  Zihne  näher  als  beim 
«a".  weiter  als  beim  „i”. 

Hei  ,b,  p,  m**;  LippensebiuB. 

Hei  ,d.  t.  n“:  Zahnreihe  nabe,  aber  nicht  geschlos?<en,  Zunge 
an  der  oberen  Zalinreihe. 

Bel  .g.  k,  Dg.  nk“:  Zabnreihe  weiter.  Zunge  an  der  unteren 
Zahoreihe,  Zuogenrückeo  sichtbar. 

Hei  .f,  V,  w*:  Unterlippe  an  die  oberen  Schneidezähne. 

f^ei  ,s,  SS*:  Zabnreihen  nahe.  Mundüpalte  breit,  ^lundwinkel 
nach  hinten. 

leb  habe  hier  nur  einige  auffallende  CbaraktoriHtlka  ange- 
führt. Boi  scharfer  KtBzelbcobachiuitg,  die  aber,  wie  schon  mehr- 
fach betont,  in  der  Umgangssprache  gar  keine  Rollo  spioit,  dürfte 
man  noch  dieses  oder  j«nrs  Charaktetiblikiim,  da.«  hier  anzugehen 
zu  weit  führen  würde,  verwerten  künnen. 

Schließlich  Ist  und  bleibt  bei  der  Erlernung  des  Ab- 
leaons  das  Wesentliche  nicht  die  Rinzeiiautstollung  und 
Einzoisiibe,  vondern  der  Satz  und  zwar  der  mit  Sinn  verbundene 
Satz.  Id  dPD.seiben  Gesichtsregionen,  in  denen  man  seit  Kindheit 
gewöhnt  Ut,  die  Affektäußerungen  der  Umgebung  abzule-nen,  ohne 
die  zu  den  Affcktäußeruiigon  notwendigen  Muskclkoordiuationen 
einzeln  wahmehmen,  anaij’sieren  zu  können:  Ableüfln  der  affek- 
tiven Mimik,  in  dooiM’lben  Oesiebtsregionen  soll  der  Sc  hwer- 
hörige oder  Ertaubte  lernen,  möglichst  großzügig,  aus  ganzen  Be- 
wegungskomplexon,  die  mit  der  Arlikulmiuii  einhergehen,  die 
Sprache  zu  deuten:  Ablesen  der  artikulatorischeu  Mimik. 
Zudem  muß  der  Schwerhörige  die  nffektire  Mimik  aU  unler- 
stQlzende  Ausdrucksbewegung  für  dio  artlkulatorisidio  Mimik  be- 
trachten. So  wird  er  z.  B.  bei  Fragen,  die  er  an  eine  Person  hUUi, 
bereits  aus  den  Affoktäußorungen  während  und  nach  der  Frage- 


stellung den  Sinn  der  auf  die  Frage  zu  ertoilcndea  Antwort  ver- 
muten können. 

Die  mimische  Schrift,  die  Ich  nur  in  ihren  einfachaten 
GrundzQgen  andeuten  konnte,  wird  natürlich  bei  weiterer  Uobuog 
ebenso  abgevchliffen  gwchriebcn  (und  wieder  gelesen),  wie  wir  es 
von  der  Miindlautsprache  wiederholt  Wtunl  haben.  Sie  scheint 
vor  allem  dazu  zu  verhelfen,  was  mir  die  praktisch«  therapeutische 
Erfahrung  gelehrt  hat,  daß  die  Lesevorstellung  dea  Schwerhörigen, 
linier  Vertiai-biaseigung  der  einzelnen  Buchstabenkomponenten,  sich 
immer  mehr  auf  die  (Jesamtbeit  des  optischen  i^aiitbildes  in  seinen 
markante.sien  Zügen  konzentriert.  Denn  wie  z.  H.  an  jedes  ge- 
sehene Objekt  leicht  das  akustische  Wortldld  anküngt,  so  können 
wir  ohne  weiteres  auch  das  Schriftbild  für  die  Benennung  des  Ob- 
jektes in  unserem  iunera  wecken.  — Wie  iiegeti  nun  die  Verhält- 
uiriso,  wenn  wir  in  einem  fremdsprachlichen  Lande  leben?  Anfangs 
wird  auch  hier,  wenn  wir  in  der  eben  aogedeuteten  Weise  das 
akustische  Wnrtbild  in  ttnsereni  Innern  wc<-ken,  uns  das  begriff- 
entsprechende Wort  der  Muttersprache  zum  Bewußtsein  kom- 
men. Je  heimischer  wir  uns  aber  in  der  fremden  Spnebe  fOblen. 
desto  mehr  werden  die  Worte  der  neuen  fremden  Sprache  in 
unserem  Innern  unklingen. 

Aehniich  gebt  es  mit  der  Reproduktion  des  Schriftbildes. 
Nur  lange  rebiing  wird  den  Schwerhörigen  so  weit  bringen,  von 
den  zuerst  gelernten  Schriftbildern  (der  Kiirrentachrift)  zu  abstra- 
hieren und  mit  dem  akustischen  Wortbilde  neue  optische  Wort- 
bilder zu  n.‘uu>ziieren.  Hierbei  stößt  der  Schwerhörige  auf  drei 
psychologisch  zu  bewertende  Si'hwterigkeiten,  einmal  durch  die  Er- 
lernung des  neuen  optischen  Wortbildes  an  sich,  zu'eitens  durch 
die  Notwendigkeit  einer  prompten  Asaoziiening  des  akustiw-.hen 
mit  dem  neuen  optischen  Wortbilde,  drittens  dadurch,  daß  man 
gewohnt  ist.  verhSItnismäßig  lautrein  zu  lesen,  entsprechend  der 
lautanalyciachen  oder  lautaynletischen  Methodo,  nach  der  mau  lesen 
gelernt  hat;  Der  buchstabierende  A H C-Schfltze  zerlegt  das  Wort 
io  seine  einzelnen  Laiitkomponenien  und  baut  ca  aus  ihnen  wieder 
auf.  Sieh  also  in  der  optischen  Wortvorstellung  von  der 
laut  zerlegenden  Ue  wohn  heit  dee  KurrenlschriBlleaens. 
sich  von  jener  an  dritter  Stelle  genannten  Schwierigkeit  freizu- 
machen. soll  die  mimische  Schrift,  das  heißt  die  Uehung  im 
Lesen  und  Schreiben  der  inimiticUen  Schrift  eino  Unterstützung 
sein,  die  Uebung  im  Schreiben  insofern,  als.  wie  wir  oben  sahen, 
die  Fixierung  gewisser  sensorifleher  Eindrücke  und  Funktionen 
durch  Uebung  äquivalenter  motorischer  Leistungen  erreic  ht  wird. 
Den  beiden  in  erster  Reihe  genannten  Schwierigkeiten  Herr  zu 
w'orden,  der  Erlernung  der  optischen  Wort-  und  Satzbilder,  sowie 
der  Anlehnung  einer  leichien  Assoziation  zwUcheu  dem  neuen 
optischen  und  dem  allen,  das  Hogriffavert>tändnis  rennittclDdcn 
akustischen  Wortbilde  ist  Sache  langer  prakÜMher  Uebung. 
Schließlich  wird  wohl  die  Vermitltungsstation  doa  akustischen 
Wortbildes  ganz  aiisgescbalteD  werden  können  (l»ei  total  .Sprach- 
tauben*)  und  das  neu  erworbene  mimisch-optisrhe  WortbUd  direkt 
rturrh  di«  Perzeption  des  Objektbildcs  geweckt  werden  können. 


FomiiiiimHerftobniNNO  »iis  Mcdi/in  und  NatnrwiHscnschnft. 


Aua  der  t'hirurgischen  Privatklinik  von  Ttr.  K.  Suter  und 
Dr.  E.  Hagenbach  in  Basel. 

K.\porinieiitelle  Untei'Niicliiiiiircii  über  foriii- 
iildehydhnltfge  interno  Harndvsinr(‘ktionNiiiitt<>l 
(Trotropln,  Hippol,  Ileliiiitol.  Ilotnilin,  Koro- 
vortiii) 

von 

Dt.  Mied.  M.  K.  Forcart,  Hasel. 

Schon  aeit  langer  Zeit  besteht  das  Bestreben,  bei  Er- 
krankungen des  llarnapparates  durch  innere  Mittel  aut  die 
Nieren  und  ihr  Sekret,  auf  dio  Harnleiter  und  die  Blase  des- 
infizierend einzuwirken.  Die  Wirkung  der  früher  gebrauchten 
Mittel,  wie  Salizylsäure,  Chinin,  Karbol  usw.,  scheiterte  oft 
daran,  daß  dieselben  in  der  wirk.samen  Konzentrution  nicht 
rerabreicht  werden  konnten,  ohne  den  Ktirper  zu  scliädigon. 
Einen  großen  Fortsrliritt  in  dieser  Hinsicht  brachte  erst 
das  Urotropin  oder  Hexamelylentetramin.  welches  ira  .Jahre 
1894  durch  Nicolaier  cingefUhrt  worden  ist.  Dassellje  ist 


ein  Kondcnsalinnsprodukt  von  Eormaldehyd  und  Anmioniak. 
Seine  Wirkung  besteht  darin,  daß  cs  unter  der  Einwirkung 
des  sauren  Urins  Fornialdehyd  abgibt  und  dadurch  seine 
liaktcrienttitende  Wirkung  ausitbt. 

So  ausgezeichnet  das  Mittel  in  einigen  Fällen  hilft,  wie 
bei  der  Zystitis  der  l'rostatiker  und  den  Strikturen,  gibt  es 
andere  Formen  von  infektiösen  Erkrankungen  der  Harn- 
organc,  wo  dio  Wirkung  eino  unbefriedigende  ist,  oder  gänz- 
lich ausbloibl,  wie  bei  gonorrhoischen  Affektionen  und  ttiluir- 
kulöscr  Zystitis;  wieder  andere,  wo  unangenehme  Neben- 
störungen, wie  Brennen  in  der  Bhiscngegend,  vermehrter 
Harndrang.  Leibschincrzon,  Durchfall,  Hämaturie,  die  Ver- 
abreichung des  .Mittels  unmöglich  machen. 

Es  i.st  deshalb  begreiflich,  daß  versucht  wurde,  l’rH- 
parat«  herzustellen,  die  dieselbe  chemische  Eigenschaft  hätten, 
wie  das  Urotropin,  nämlich  Fornialdehyd  im  Harn  auszu- 
scheiden, nur  in  erhöhtem  .Maße  und  olme  schädliche  Neben- 
wirkungen. 

Solche  Mittel,  die  in  den  letzten  .Jahren  auf  den  Markt 
gebracht  wurden,  sind; 

Helmitol.Hetralin.  Uippol  und  als  neuestes  dasBorovertin 
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Ich  habe  mir  oun  dio  .Vufgiiko  die  Wirkung  | 

der  obcngonaonU'n  Präparate  auf  die  bekanntCRten  Bakterien 
wie  Bactorium  coH,  Suphylococeus  pyngenea,  Streptoc*»ccus, 
Bactf'riuni  typhi  su  untmurhen.  Bevor  ich  aber  auf  meine 
Versuche  eingeiie,  soll  in  Kürze  cinigtMi  Uber  die  Präparate 
mitgcteilt  wenlen. 

Dm  Helmiloi  od«r  N«>u-L'rotro|iio.  oder  «ob.Tdron]elhj)e>D£ilroneO' 
Mtires  HuxaraolhvIenUHnkraia  ist  eine  Verbmdung  tod  Urotropin  mil  Me* 
lKrieDtiiroBCfif>ftur«.  Die  Wirkung  dieses  Prfiparet»  «oU  aach  R.  t. 
Sleiubflchel ')  dadurch  erhöht  wordniu  daß  nicht  nur  aus  dem  Uro*  I 
tropin,  »uodem  auch  aus  der  Methvletixjtruueosaure  Fomialdeh^d  abge*  | 
spaiten  wird.  Die  Ansichten  Qhcr  dieses  MediksiDent  sind  allerdings  »ehr 
verschieden;  wenn  SteiDbQcfaei  und  lleoß*)  setne  energische  Ab- 
spaltung von  FormaJdehyd  bervorbeben.  Paul  UoBentbal*)  ai«  uoao*  j 
genehme  Nebenwirkungen  bei  der  Verabfolgung  de>selbru  gesehen  haben  ! 
will.  Geza  Keletnen'j  eine  Reihe  von  FüIIcd  von  gonorrhoischer  ZjfltiU«  i 
zitiert,  bei  welchen  Helmiloi  mit  gutem  Krfolg  verabreicht  wurde.  wiCbrend 
da»  Urotrupin  im  Stiche  ließ,  tiud  ebenso  Mandrilla*)  und  Zoppeli*) 
KQnslig*>  kliniscb«  ErfahruDgen  mit  dirsem  Pritparatc  mitteilea.  anerkeoDcn 
Briickb«  PosDor^i.  Klemperer**)  und  Vogel*|  »einen  VorteU  nicht. 
Ooldberg^)  und  Nicolaier**)  heben  sogar  gerade  »eine  imgQnsiigen 
NcheDwirkuugen.  wie  Leibechnicrxen.  Durchfhll«.  Albnaiinorie  undH&mut- 
urie  hervor. 

Ntcolater  erkldrl,  daß  nur  eine  wlsscrige  Lbsung  des  Helmitoi» 
mehr  Formaldrlifd  auMcheide,  als  eine  wuisertge  Losung  dea  Uratropios, 
denn  hierbei  Qbertiebiue  die  Zitroneiishure  die  HoUo  der  Siure  iai  Urin 
und  bewirke  die  Abspaltung  des  FormaldeUrd»  au»  detit  ITrotropin.  im 
l’iin  lungegeo  sei  die  Anarsenheie  der  Mcihylenztlronenshore  nicht  mehr 
nötig,  da  hier  genngeud  BanisJluro  vorhanden  »ei,  um  a'lcn  Fonnaldchjrd 
au»  dem  vtirhandcnsn  Urutropin  abzusp’tlleo. 

Du  Hetralin  oderlHoxjbi'nzolhexamethjleDtetramin  entbhlt  56^/e 
Urolropin  und  44  ’lo  Resorzin.  Da«  Mittel  wird  im  altgemeiucn  zierolicb 
günstig  benrieiit.  obsebou  es  Dicht  viel  vor  dem  Urobroptti  voraushabeu 
haben  soll.  I.edermann")  emp6ehltrs  banpteAchlich  bei  akuter  und  chro- 
nischer gouorrboiicber  Zystitis.  LohBstein'’j.  Priea’^l  undKlimek'*) 
hoben  neben  der  energisebeo  Pormaldebydab'palUing  die  azidiflzierende 
Wirkung  des  io  ihm  enthaltenen  Phmolkörpera  hervor.  Goldberg'^) 
gibt  an.  daß  es  weniger  dtufettsch  wirke  als  Urotropin  und  Uelmitol  and 
weniger  leicht  Durrhfilte  und  HlUnnlurie  erzeuge.  Kornfeld  empflehlt 
cs  besonders  bet  ßnkleriorie.  An  llaud  einiger  »org^dtig  bakteriologisch 
beiibactiUiten  Fkllo  weist  Ramon’*;  seine  gute  Wirkung  nach  und  zieht 
es  sogar  dem  Urotropin  vor. 

Du  Hippol  oder  die  Methylenhippurslure  ist  eine  Verbindung 
TOD  Formaldrhyd  und  Hippuraflure.  In  einer  lingereti  Arbeit  weist 
Nicolaier'^l  nach,  daß  nach  Einnahme  dieses  Prlparaies  Fortualdeh^d 
im  Harn  ausgcschieden  wird  <al]erdibgs  nach  seinen  Verauchen  nur  tm 
alkaliscboo  Hamk  ferner  zeigen  seine  bahteriologi!>cbcn  Untersuebuagen 
die  bakterizide  Wirkung  dei  Mittels.  Seine  4 therapeutischen  Ver- 
suche. die  er  am  St^blusse  der  Arbeit  sufteichnrt.  zeigen  nur  1 günstiges 
Resultat  Allerdings  sind  u verzweifelt«  F&lle.  bei  welchen  die  anderen 
Hamantiseplika  auch  nicht»  geholfen  hKtten.  und  tu  wenig  an  der  Zahl, 
um  ein  Urteil  fUlen  zu  können. 

Du  Borovertio  endlich,  du  erst  seit  kurzer  2Seit  in  den  ilandcl 
gekommen  ist  und  das  ich  am  Ende  mf-iner  Arbeit  noch  zu  einigen  Ver- 
suchen verwendet  habe,  besteht  aus  Urotropin  und  Boralure;  es  ist 
Hezamethylentetramintriborat.  Aus  der  einzigen  Arbeit  welche  Aber 
dinars  Mitte]  besteht  von  Otto  Mankiewicz'*)  io  Berlin,  entnehme  ich, 
daß  cs  in  Bezug  suf  die  Formaldebydsuiscbeidung  im  Urin  beuer  wirke, 

’)  W'ien  med.  Presse  1905,  Nr.  6. 

Mon.  f.  prskt.  Dermst.  1903,  Bd.  36. 

»)  Ther  d Oiirenwarl  1902, 

Heilkunde.  Budapest.  Mai  1904.  Heft  5. 

Ueher  DesinfekUon  der  Hamwege.  (Wien,  medizinische  Press«. 
1906.  Nr.  7.) 

Du  llolmitol  io  der  praktischen  Medizin.  (PoücUnico-äez.  pra- 
lica.  1906.  Nr.  31.) 

^)  Ezperimeittolle  Unttrsuihuogen  Aber  die  Wirkung  des  Urotropins 
und  Neu-Urolropin«.  jloaugural  Dissen.  1903.) 

*i  Zbl.  f.  Krankb.  der  Ham-  und  SezuMorg.  1905.  Bd.  16.  U.  1. 

*}  Zbl.  t.  i.  Med.  1904.  Nr,  2l. 

'•)  A.  f.  klin.  Med.  1904.  Bd.  81. 

Demtst  ZbL  Leipzig,  September  1903.  Nr.  13. 

Allg.  mrd.  Zentralztg.  Berlin  1904.  Kr.  19. 

W.  Fries.  Untersuebung  Uber  innere  Aatisepsi»  durch  Uetmlin, 
ein  ueues  Ilezamethylentetraminderirat  (Inauguraldissen.i  Gießen.  Ham- 
burg HKXi. 

‘*1  H*-itrAge  znr  Kenntnis  der  neueren  Hamdesinficentin.  (W'ien.  med. 
PresAo.  1906»  Nr.  22.1 

”)  Zbl.  f.  i.  Med.  T.eipzig.  4.  Juni  1904,  Kr.  22. 

Die  Wirksamkeit  <{«>  Hezamethrlentetramingruppe,  insbesoodoru 
dio  d«s  Hotraiin  auf  die  Uamdesinfektion.  i^DeuUche  Aerzte-Zeituog. 
1906,  Nr.M.) 

‘’l  Tlierapeut  Monatsb.  Januar  1905,  Ueber  Methvlenhippursiure. 

Unter  Borovertio,  ein  neues  Uaradeeiofizient.  (Öerl.  klin.  Woeb. 
1906,  Nr.  49.) 


als  Urutropin,  du  die  azidihzieread«  Kigenscbafl  der  Boralure  di«  Forst, 
aldchjdbildung  onterstütze.  Auch  di«  klin'scbeo  Beobschtun^ro  zeig«, 
gute  Resultate;  in  manchen  Fällen,  bei  welchen  Urotropin  knoe  Bstae- 
rung  bewirkte,  half  das  Borovertin.  Unangenehme  Kebenwirkungen.  wie 
Appetitloeigkeit  und  Brechen,  kommen  nur  bei  Dosen  von  4 g vor. 
Durchfälle  and  Olnsenblutungeo  sind  nie  beobschiet  worden. 

Was  DUQ  meine  Versuche  mit  diesen  Medikamcoica 
iKdriin,  so  wurde  nicht  ihre  direkte  Einwirkung  auf  die 
Bakterien  geprüft,  sondern  der  Urin  von  Personen,  welche 
diese  Mittel  eingenommen  hatten,  auf  seine  hakteriiide 
Eigenschaft  untersucht. 

Die  Bakterieniirlen,  welche  ich  benutzte,  waren:  Bac- 
terium  coli  commune,  Bacillus  typhi,  Proteus.  Streptococcus 
pyogenes,  StaphyltKOCCUS  pyogenes  alh.,  Staphjloooccus 
pyogenes  aur. 

Die  Anordnung  meiner  Versuche  war  nun  folgende: 

Die  betrefTendco  .Medikamente  wurden  abends  vor  dem 
Schlafengehen  von  gesunden  Personen  eingenommen,  welche 
tags  darauf  ihren  Morgenurin  in  sterile  GefUfic  aufflngeo. 
Dieser  Urin  wurde  nicht  sterilisiert,  da  nach  Wannier'i, 
der  äholiehe  Versuche  vorgenotniucn  hat.  durch  Sterilisation 
eine  bedeutende  Abnahme  der  Azidität  des  Urins  bewirkt  wird 
und  dadurch  dio  Versuche  gi'stört  werden.  Dieser  Harn  wurde 
darauf  in  sterile  Keagen.«gläschen  verteilt,  ein  jedes  mit 
einer  Bakterienart  geimpft  und  in  den  Brutschrank  gestclH. 
zugleich  wurde  ein  ungeimpDes  UringlUschen  den  Ubrigea 
zur  Kontrolle  heigegehen. 

Während  einer  W’ocho  nun  wurden  täglich  die  RöhKhvn 
naebgesehen,  um  den  Zeitpunkt  einer  auflretendeo  Trübung 
festzüstellcn,  oder  von  ihnen  Impfungen  auf  Bouillon  vor 
genommen,  um  In  diesem  ein  eventuelles  Wachstum  zu 
konstatieren.  Um  die  Differenzen,  welche  durch  die  ver* 
schiedeno  Azidität  des  Urins  in  der  Entwickelung  der  Bak- 
terien hervorgemfen  werden  können,  zu  berücksichtigen, 
wurde  jcweilen  auch  die  Azidität  des  betreffenden  Urins 
durch  Titration  feslge.^tellt. 

Kerner  wurde  jeder  Urin  nodi  auf  seinen  Fonnaldehyd- 
gebait  geprüft. 

Um  die  Versuchsresultate  anschaulicher  und  kürzer 
niitteilen  zu  können,  wurde  beiliegende  Tabelle  angefertigt 

Die  herizänule  Kinteiluug  «'Utsprichl  den  verschiedenen  Uediks- 
menten,  die  vertikale  Einteilang  den  verschirdenen  Bakierieuarteo. 

Die  kleinen  Vierecke  stellen  jeweilcn  einen  halben  Tag  vor.  denn 
jeweilen  mori^ens  und  abends  wurde  notiert,  ob  der  Urin  noch  klar  oder 
schon  getrabt  sei.  Die  schwarz  aosgefQJlten  Vierecke  entsprechen  des 
Tagen,  an  welchen  der  Urin  trOh  war. 

Jeder  einzelne  der  horizontalen  Streifen  enUpriebt  also  je  eioem 
Versuch.  Von  links  nach  rechts  ist  notiert:  di«  Versuebanummer.  da» 
Medikament,  seine  Dosierung,  der  Säurrgehalt  des  Urina.  di«  Unter- 
luchuDg  auf  Forrosldehyd  mit  der  Jorrisenseben  Prob«  und  der  Pbenjl- 
bydraxinprol>e.  Ferner  ist  am  letzten  Versuchatag  jeweiloo  die  Roaktkn 
des  Urins  angegeben. 

Zuerst  sollen  die  Versuche  erwähnt  werden  mit  Urio 
von  Personen,  welche  kein  Medikament  eingenommen  hatten. 
In  allen  Reagenzgläsern  tritt  schon  nach  wenigen  Stunden 
Trübung  ein,  nur  in  einzelnen  Fällen  ist  der  Harn  bei  der 
ersten  Untersuchung  noch  klar.  Im  2.  Versuch  tritt  bei 
den  Streptokokken  kein  Wachstum  auf,  was  vielleicht  mit 
dem  hohen  Säuregehalt  des  Urins  in  Zusammenhang  ge- 
bracht werden  kann. 

Die  zweite  Versuchssoric  ist  diejenige  mit  Formamint 
Ich  habe  dieses  Präparat  ab.^icbtlich  nicht  mit  den  früher 
besprochenen  erwähnt,  da  es  eigentlich  nicht  als  liarn- 
desinÜziens  empfohlen  wird,  sondern  bei  Angina  und  Hal^ 
cDliOudungen  antisepiisch  wirken  soll.  Da  es  jedoch  Form- 
aldehyd enthält,  interessierte  es  mich,  ob  es  nicht  auf  das 
Wachstum  der  Bakterien  im  Urin  einen  Einfluß  ausUbec 
könnte. 

Die  fünf  Versuche,  die  ich  mit  Formamint  machte,  fielen 
jedoch  durchweg  negativ  aus.  Auch  konnte  ln  keinem  der 
Fälle  Formaldchyd  im  Urin  nachge wiesen  werden. 

>)  Experimentoli»  Uotenuchuii^  Qb«r  die  baktcritida  WirfcuBg 
einiger  HandeiiniiziafitieD.  (Inaug.  Inaa.  Baaal  1001.) 
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Die  dritte  Serie  entepricht  den  Vereucben  mit  Hippol. 
Hier  möchte  ich  nun  zuerst  noch  näher  auf  die  Formaldehjrd- 
proben  cingthrn.  Die  gebräuchlichsten  in  der  I.iteratur  sind 
die  Jorrisensche  Probe  und  die  i'lienj'llijdrazinprobc. 

Bei  der  Jorrisenscben  Probe  entsteht  bei  Anwesen- 
heit von  Formaldebyd  mit  Kalilauge  und  Phlorogluzin 
eine  Knlfärbung  des  Urins.  Ich  iUhrtc  dieselbe  so  aus,  daS 
ich  zum  Urin  Kalilauge  gab,  dann  auf  die  Oberfläche  ein 
Körnchen  Phlorogluzin  bracht«,  welches  dann  beim  Zuboden- 
sinken einen  roten  Streifen  hinlerlicB. 

Bei  der  Phon;lhydrazinprobc  gibt  der  Fonnaldehyd 
enthaltende  Urin  mit  salzsaurem  Pbcnjtlbydrazin,  Eisenchlorid 
und  Schwefelsäure  eine  intensive  Kotfärbung. 

Nun  weist  Nicolaier  nach,  diiB  das  Hippol  nur  im 
alkalischen  Urin  Formaldehyd  abspalio  und  deshalb  hier 


aber  bei  1,0  Ut  das  Wachstum  schon  etwas  verlangsamt 
und  bei  einer  Dosis  von  2,0  tritt  kein  WacKstum  mehr  auf. 

Eine  deutliche  Einwirkung  auf  das  Wachstum  von 
Bakterien  ist  bei  Hetralin  zu  verzeichnen.  Schon  bei  einer 
Dosis  von  1,0  wächst  in  einem  Versuch  nur  noch  Bactcrium 
coli.  Beim  nächsten  Versuch  mit  derselben  Dosis  tritt  aller- 
dings in  den  anderen  Gläsern  noch  eine  geringe  Trflbung 
auf,  aber  schon  am  vierten  Tage  sind  die  Bakterien  zu 
Grunde  gegangen.  Ich  konnte  das  durch  Ueberimpfen  auf 
Bouillon  konstatieren,  in  welchem  kein  Wachstum  mehr 
auftrat. 

Bei  den  Versuchen  mit  Urotropin  tritt  nur  io  einem 
einzigen  Fall  Wachstum  auf,  die  anderen  Gläser  blieben  alle 
klar.  Und  hier  ist  das  Wachstum  nicht  den  geimpiten 
Bakterien  zuzuschreiben,  sondern  einer  Verunreinigung.  Auf 
Agar  nämlich  gingen  Stecknadel- bis  erbsen- 
groBe  Kulturen  auf,  die  sich  mikroskopisch 
als  Staphylokokken  erwiesen. 

Aclinlich  wie  mit  Urotropin  sind  die 
Versuche  mit  Borovertin  ausgefallen.  Nur 
ein  einziges  Mal  jdng  das  Bacterium  coli 
auf.  Bei  den  übrigen  Bakterien,  welche 
aufgingen,  ist  erstens  das  Wachstum  be- 
deutend vermindert:  erst  am  zweiten  Tage 
tritt  eine  Trübung  auf,  und  zweitens  sind 
sie  am  Ende  des  vierten  Tages  zu  Grunde 
gegangen,  was  ebenfalls  durch  Bouillon- 
impfungen konstatiert  wurde. 

Schon  bei  einem  flüchtigen  Blick  auf 
die  Tabelle  wird  man  durch  die  verschie- 
dene Verteilung  der  schwarzen  Felder  da- 
von überzeugt: 

1.  doB  die  besten  Resultate  mit  den 
drei  letzten  Präparaten  erzielt  wurden; 

2.  daB  das  Bacterium  coli  weitaus  das 
kräftigste  Wachstum  aufweist  und  ihm  mit 
allen  Medikamenten  am  schwersten  beizn- 
kommen  ist. 

Dieses  Resultat  stimmt  auch  mit  den 
praktischen  Erfahrungen  überein;  denn  es 
ist  allgemein  bekannt,  wie  schwer  es  ist, 
eine  Koiizystitis  zu  bekämpfen. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  auf  die  Versuche  von 
Dr.  Wannier  zurückkommen.  Seine  ähnlich  ausgeführten 
Untersuchungen  mit  Acidum  borienm,  Ouajakol,  Kreosot, 
Acidum  bcnzoicum,  Salol,  Tannopin  und  Tannoform  zeigen 
wenig  erfreuliche  Resultate. 

Nur  von  Urotropin  konnte  er,  meinen  Versuchen  ent- 
sprechend, ebenfalls  eine  günstige  Wirkung  nachweisen. 

Das  Resultat  meiner  Untersuchungen  zeigt  also,  daB 
als  hamdesinfizierende  Mittel  diejenigen  Präparate  den  Vor- 
zug haben,  welche  Formaldehyd  im  Urin  abspaiten,  und 
unter  diesen  ist  hauptsächlich  das  Hetralin,  das  Urotropin 
und  das  Borovertin  zu  empfehlen.  Welches  dieser  Präparate 
in  der  Präzis  im  einzelnen  Fall  verabfolgt  werden  muB,  hängt 
nun  noch  von  den  Patienten  ab,  denn  nicht  Jedes  dieser 
Mittel  wird  von  jedem  Kranken  gleich  gut  ertragen. 


die  Jorrisensche  Probe  nicht  angewendel  werden  dürfe. 
Ich  konnte  diese  Behauptung  bei  meinen  Versuchen  be- 
stätigen. Zuweilen  war  die  Jorrisensche  Probe  positiv, 
denn  die  zur  Probe  nötige  Kalilau^  machte  den  Urin  al- 
kalisch, und  dadurch  wurde  Formaluehyd  abgespaltcn. 

Mit  der  Phonylbydrazinprobe  jedoch  konnte  kein  Fonn- 
aldebyd  nachgewiesen  werden,  oder  nur  dann,  wenn  der  Urin 
vorher  alkalisch  gemacht  woiden  war.  Bei  allen  Versuchen 
wurde  deshalb  mit  beiden  Proben  auf  Formaldehyd  untersucht. 

Die  Resultate  mit  Hippol  sind  auch  keine  guten,  denn 
bei  allen  Versuchen  sind  die  Bakterien  aufgegangen.  Wenn 
auch  bei  einigen  erst  am  Ende  des  dritten  und  vierten 
Tages. 

Bei  Helmitol  sind  die  Resultate  etwas  besser.  Bei 
einer  Dosis  von  0,5  tritt  zwar  überall  noch  Trübung  auf. 


AerztUche  TaKesf^en. 


Carl  von  Volt  f- 

Am  81.  Januar  hat  Carl  roaVoit  die  Augen  geechloaaeo, 
im  Alter  ron  76  .lalireo.  Obwohl  er  schon  seit  Monaten  durch 
Alter  und  Krankheit  gebrechlich  geworden  war,  bat  er  doch  noch 
bis  sum  10.  Januar  mit  eiserner  Energie  seine  Lehrtitigkeit  dureb- 
gefObrt.  & konnte  eich  kaum  mehr  zur  Vorlesung  schleppen,  und 
man  raubte  befürchten,  dad  er  einmal  im  Hfirsaal  zusammenbreeben 
wOrde.  Aber  sein  PfLiohtgefühl  hielt  ihn  aufrecht.  Als  tr  wenige 


Wochen  vor  seinem  Tode  der  FakulUt  mitteilte,  daO  er  ent* 
schtoesea  sei,  mit  Ende  dieses  Wintersemesters  von  der  Lehr« 
titigkeit  ziirQckzuireten,  versicherte  er  mit  bewegter  Stimme,  dafi 
ihm  dieser  Schritt  furchtbar  schwer  geworden  sei.  Er  konnte 
sich  ein  Leben  ohne  BerufsUtigkeit  nicht  vorstelleo.  Eine 
kurze  Krankheit,  die  bald  in  BewuStlosigkeit  Überging,  hat 
ihn  vor  der  gefürchteten  Uot&Ugkoit  bewahrt,  und  der  Schtufi 
seines  Lebens  ist  bezeichnend  geworden  für  aeln  ganzes  Dasein, 
das  nur  der  Arbeit  und  der  treuen  Püichterfüllung  gewidmet 
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war.  ScboDQDe  und  Erholung  in  Hod<‘ni  Intereüi^on  hat  <>r  kaum 
gokaont. 

In  dieeen  Zügen  Ut  der  Erfolg  He^no^  Lebeii'<  iK^tündet. 
Das  leideneohaftiicbe  Streben  nai-h  der  KrkeanlDia  der  Wahrheit, 
seine  .>itr«nge  Kritik  gegen  sich  und  andere,  «eine  peinliche 

Genauigkeit  und  Gewissenhaftigkeit  in  der  wiRsi*nschaftlii  hen  Arbeit 
bildeten  den  Grundiug  seines  Wesens  und  haben  auch  dem  von 
ihm  geleiteten  Institut  die  Hirhtung  gegeben.  Wie  riet»*  andere 
bedeutende  Naturforscher  halte  auch  Voit  die  F'igenschaft,  mit 
unfehlbarem  Scbarfbli<‘k  die  Lücken  der  Erkenntnis  und  tlie  Fehler 
einer  üeweUkette  lu  finden,  vr&hrcnd  die  Mohrzabl  der  .Menai-hcn 
gedankenlos  an  allem  rorübergehl.  was  nicht  schon  bekannt  i«l. 

Ea  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  Verdienste  einxugehen, 
«'eiche  sich  \'oU  um  die  Physiologie  erworben  hat:  diese  .\uf> 
galw  mag  von  berufenerer  Seite  erfüllt  werden.  In  dieser  ilen  ünt- 
liehen  Interessen  dienenden  Zeitschrift  soll  in  kurzen  Zügen  darauf 
hingewiosen  werden,  welche  Retieutting  Voit  für  die  praktitu-he 
Heilkunde  besitzt 

Um  dies  zu  verstehen,  mOsseu  wir  uns  in  jene  Zeit  zurück* 
denken,  in  welcher  Volte  .\rbeiien  einsetieo,  tinil  wo  Llcbigs 
Anschauungen  <lie  T<chre  von  der  Ernährung 
und  dem  Stoflwecbsel  beherrschten.  Liebig 
hatte  im  Anschlufi  an  >eine  genialen  chemi- 
Rchen  Untersuchungen  ein  Bild  vom  StoiT* 

Wechsel  entworfen,  in  welchem  dem  Eiweiß 
eine  ganz  überwiegende  Stellung  zukam.  Das 
Eiweiß  war  derTri(gt‘r  der  wichtigsten  I^ebens- 
funktionen,  den  Kohlehydraten  und  Fetten, 
die  nur  dem  respiratorischen  Stoffwechsel 
dienen  aalUm,  wurde  eine  geringe  Bedeutung 
zugewieaen.  Die  Menge  des  auagesebiedenen 
Harnstoffs  galt  als  Maß  des  Stoffwechsel.s,  und 
mittels  der  von  Liebig  gelehrten  Harnstoff- 
titrierung  suchton  die  Aerzte  der  damaligen 
Zeit,  in  ungez&hlten  Untersuchungen  einen 
Einblick  in  den  Stofiwei  bsel  bei  allen  krank- 
haften ZuatAnden  zu  gewinnen.  Aber  die 
Kesultnte  waren  verwirrend  und  Unverstand* 
lieh,  da  die  Gesetze  des  normalen  Stoff- 
wechsels noch  nicht  ermittelt  waren.  Voit 
wandte  sich  dieser  Aufgabe  zu.  zunächst  in  Ge- 
meinschaft mit  seinem  Lehrer  Th.  Hisehoff), 
spater  in  einer  großen  und  Ober  viele  .labre 
fortJaufendeu  Kelle  selbstAudiger  Uoter>«uchiiogen.  Er  folgte 
dabei  den  Spuren  der  von  ihm  aufs  höchste  verehrten  Dorpater 
Forscher  Bidder  und  Schmidt.  .\ls  Frucht  dieser  Unter- 
suchungen ergab  sich  zunächst  dir  Bestätigung  der  schon  von  | 
Bidder  nud  Schmidt  gefundenen  Tatsache,  ilaft  bei  genügender 
Emabrung  aller  in  der  Nahrung  enthaltene  Stickstoff  genau  in  den  ! 
Ausscheidnngen  durch  Ham  und  Kot  wiedergefuoden  wird,  und 
die  Erkenntnis  vom  Stickstoffgleichgewicht  des  normal  er- 
nährten Organisnius  wurde  die  Grundlage  für  die  weiteren  For- 
schungen. Voit  erkannte,  daß  ein  Einblick  in  den  Stoffwechsel 
nur  in  solchen  Versuchen  gewonnen  werden  kann,  bei  welchen  alle  i 
Verauchsbedingungen,  vor  allem  die  Nahrung,  bekannt  sind  und  ! 
alle  Ausscheidungen,  auch  die  durch  den  Kot,  ermittelt  werden.  | 
indem  er  den  KiweiUstoffwocbscl  beim  Hunger  und  l>ci  di’ii  ver* 
sebiedensten  Emahrungsarten  verfolgte,  kam  er  zu  der  Erkennttüs.  i 
daß  der  Eiweißumsatz  hauptsficblicb  von  der  Riweißzufuhr  ab-  ; 
hangt,  und  daß  den  Felten  und  Kohlehydraten  die  Uollc  zukommt, 
unter  gewissen  Bedingungen  als  Eiweißsparer  zu  wirken.  Im 
Gegensatz  zu  der  von  Liebig  bis  zu  aeinem  Leltensende  festge-  ' 
baltooen  Anschauong  fand  Voit  1860,  daß  die  Muskelarbeit  bei 
dem  genügend  ernährten  Tier  keine  oder  nur  eine  geringfügige  , 
steigernde  Wirkung  auf  den  Eiweißumsatz  ausObt,  daß  also  der 
KiwoiUumsalz  nicht  die  Kraft  zur  Arbeit  liefert,  oder  dies  nur 
unter  bestimmten  Versuchal>ediDgungen,  z.  B.  im  Hunger,  und  nur 

0 Bisrhflff  and  Voit.  Die  Geaette  der  ßrnAhninft  des  Fleifcb-  * 
lr»*»i*er>  1R60.  I 


in  be.?c-hrfinktrm  Umfang  tut.  Die  im  Jahre  1865  von  Fick  and 
Wialicenus  und  1866  von  Voit  und  Pettenkofer  ausgeffthrtea 
Untersuchungen  haben  dierie  Lehre  endgültig  fostgelegt.  Indem 
Voit  die  Rolle  des  Kochsalzes,  der  Extraktivstoffe  und  anderer 
Genußmittel  studierte,  konnte  er  Liebigs  übertriebene  Vorsteb 
lungen  von  der  Bedeutung  des  FleischextrakU  für  die  Ernftbrung 
auf  ein  be-che^dene^  Maß  reduzieren,  aber  er  betonte  die  wichtige 
Rollo,  die  den  GenuUmjlteln  bei  der  Nahrungsaufnahme  zukommt 
Die  Untersuobung  der  Nahrung  einerseits  und  von  Ham  und 
Kot  aodcn'rselts  konnte  auf  die  Dauer  nicht  genügend  befriedigen, 
ein  weiterer  Einblirk  in  den  Stoffwechsel  war  nur  müglieb,  wenn 
auch  der  Oaswechsel  der  Lunge  mit  in  den  Kreis  der  Betraebtung 
gezogen  wurde.  Pettenkofer  konstruierte  1862  seinen  Respira- 
lioDSBpparat.  und  die  beiden  Freunde  gingen  daran,  auch  den 
Kohlcnstoff^((llTwecb8el  des  Menschen  unter  verschiedenen  Versuchs* 
bedingungen  (Ernährung.  Ruhe  und  .Vrbelt)  zu  studieren.  An  dieoe 
rntorsuebungen  am  gesunden  Menschen  s<'biofien  sich  bald  auch 
sulrhe  am  Kranken  an,  z.  B.  bei  Diabetes  und  bei  I..eukiini« 
l^en  rospiratorisoben  Stoffwechsel  des  Hundos  und  der  kleineren 
Tiere  verfolgte  Voit  und  seine  Schüler  au  einem  nach  Pellen- 
ko, fers  Prinzipien  gebauten  kleineren  Apparat 
Auf  Grund  der  breit  angelegten  rntor- 
suchungsreilien , die  nunmehr  aus  Volts 
I>alM>ratorium  bcrvorgiiigen . und  an  denen 
eine  Reihe  hervorragender  Schüler  von  Voit 
lK*teiligt  waren  (Förster.  Franz  Hofmann. 
Feder.  Erwin  Voit.  Rubner,  Qruber, 
Renk,  Prausnttz,  Lusk,  Craemer. 
O.  Frank.  F.  Voit  und  Anderel  konnten 
itunmcbr  eine  große  Reihe  von  Problomen  der 
I^'.-«ung  zugeführt  «erden;  Zun&chst  koante 
dasjenige  Kostmaß  aufgestellt  werden,  welche» 
für  die  Erhaltung  de»  gesunden  arbeitenden 
oder  ruhenden  Menschen  nötig  ist,  und  die 
von  Voit  ermittelten  Zahlen  sind  für  die  Kr- 
nßhrungsnormen  des  Heeres,  der  Kranken- 
anstalteii,  der  G'-fAngnisse  und  V>rsorgungs- 
hftiiser  maßgetn-nd  geworden.  Volt  bat  sieh 
dadurch  ein  groUeh  Verdienst  um  die  Ma.ssen* 
ern&hrung  erworben.  Eh  ist  nicht  zu  leugnen, 
daß  die  von  Voit  für  den  gesunden,  arbei- 
tenden erwachsenen  Mann  geforderte  Eiweiß- 
zufuhr von  118  g etwas  hoch  gegriffen  ist, 
und  .spütore  UntersuebungeD  anderer  Forscher,  besonders  diejenigen 
von  UbUi  enden  haben  gezeigt,  daß  Oesuodbeit  und  LeistungsfAbig* 
keil  auch  mit  geriiigercn  Eiweißmengen  erhalten  werden  können.  Ad 
den  von  Voit  geforderten  Mengen  von  Fett  und  Kohlehydraten 
konnte  nichts  gestrichen  werden. 

Hand  in  Hand  mit  diesen  .\rbeiten  gingen  Studien  über  den 
Wert  des  tierischen  und  pflanzlichen  Eiweißes,  die  Volt  als  gleich- 
wertig erkannte,  und  über  die  Ausnutzung  der  verschiedenen  Nab* 
rungsmitlei  im  Darmkanal  (Rubner.  Pruusnitz).  Der  Kot  wurde 
nicht  nur  als  das  Residuum  der  nicht  resorbierten  Nahrung,  sondern 
als  ein  Sekretionsprodukt  des  Darms  und  der  darin  mOndeoden 
Drüsen  erkannt. 

Na<'lidem  bewiesen  war.  daß  sich  die  Eiweißstofle,  die  Fette 
und  Kohlehydrate  in  der  Erniihrung  in  weitgehendem  Maße  gegen- 
seitig vertreten  können,  wurde  ntudiert,  ob  Eiweiß  in  Fett  und  Zucker 
übergehen  könne,  und  oh  sich  Fett  aus  Kohlehydraten  bilden  könne 
Die  von  Volt  aufgestelUe  Lehre  der  Zucker-  und  Glykogen- 
bildung  aus  Eiweiß  int  hekaontlieh  durch  Pflüger  bekAropft 
worden.  So  hoch  wir  die  Bedeutung  Pflügers  um  die  Physio- 
logie und  den  Nutzen  seiner  Kritik  einschAtzen,  so  glauben  wir 
doch,  daß  die  Mehrzahl  der  Kliniker,  die  sich  mit  dem  Studium 
des  Diabetes  licschAfligt  haben,  von  der  Richtigkeit  der  Voitscbeii 
Anschauungen  durchdrungen  sind.  Anders  steht  es  mit  der  von 
Voit  aufgeetellten  Lehre  der  Fettbildung  aus  Eiweiß.  Diese  ist 
in  der  Tat  nicht  exakt  I>ewiesen;  es  ist  zwar  nachgewlosen.  daß 
bei  abundanter  Kiweißfüttening  eine  gewisse  Menge  von  Kohlenstoff 
im  Körper  zurückbleibt,  ob  dieser  aber  als  Fett  oder  in  anderer 
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Form  zur  Anlagerung  kommt,  ist  uusicber.  Daraus  aber  den  Schluß 
xieheu  zu  wolieu,  daß  eine  Fettbildung  ans  Eiweiß  unmöglich  iet, 
kann  nicht  als  erlaubt  angesehen  werden.  Die  neuesten  chemischen 
Unteniuchiingen  von  Neuherg  seheinen  geelguel,  die  Frage  wie<ier 
nufzurollen.  Die  Fcttbildung  au."  Kohlehydraten  ist  ondgfiltig  in 
positivem  Sinne  erledigt.  — im  Verein  mit  seinen  SubQleru  hat 
Volt  auch  die  Oljkogeobildung  in  der  Leber  nach  Zufuhr  der  ver- 
^1‘biedencn  Kohlehydrate  studiert  und  klare  Resultate  erhalten. 

Wenn  auch  zunächst  die  Beziehungen  des  KiweißstofTwecdisels 
zum  Fett  und  KoblehydratstofTwerhsel  und  die  Mdglichkcic  der 
gegenseitigen  Vertretung  dieser  Stoffe  recht  kompliziert  nrachionen. 
so  klärten  sieh  doch  diese  Fragen  mehr  und  mehr  auf,  je  weiter 
die  Versuchsreihen  der  Volt  sehen  Schule  fortüchrilten;  ein  wirk- 
liches Verständnis  wurde  alier  erst  erreicht,  als  Uubner  die 
energetische  Betrachtungsweise  in  den  Miilelpuukt  slelHc 
und  den  Nährwert  der  Nahrungsstofie  nach  den  hei  ihrer  Ver* 
breonuüg  gebildeten  Wärme-  und  Energiemenge  lieiirtoiien  lehrte 
Durch  die  Versuche  Hübners  erschien  aucli  die  von  Vuit  so 
energisch  bekämpfte  Liebigache  Lehre  von  der  Luzuskon-^umption 
in  neuem  Liebt.  Kühnere  Arbeiten  halven  das  I^ebenswerk  von 
Voit  l>ekrönt  und  auf  neuen  Rahnen  forlgeführt. 

Die  Forschungsergebnisse  Voita  und  seiner  Schule  QIh'I'  den 
Stoffwechsel  uud  die  Ernährung  des  gesunden  Organismus  konnten 
nicht  ohne  Einfluß  auf  die  Ix^bre  vom  Stoffwechsel  unter  krank* 
haften  Bedingungen  bleiben,  und  in  der  Tat  ^ehen  wir,  daß  die 
mrideme  Stoffweehsolpathologie  aleh  anfs  engste  an  die  Vnit- 
»chen  Lehren  antichloß. 

Zunächst  mußte  auch  bei  den  StoffwecliHidunlersuchungcn 
am  Krankenbette  die  von  Voit  eingefflhrte  Versuchsaoordnung  zur 
Anwendung  kommen,  das  heißt  es  wurde  die  fjualität  und  Quantität 
der  Nahruugazufubr  bestimmt  und  auf  die  vollständige  .Vufsnmra* 
lang  und  Abgrenzung  der  auf  diu  Veri>uchstage  Ircffcndeit  Harn- 
und  Kotroengeu  Gewicht  gelegt.  Den  noch  im  Voitachen  Labora- 
torium vorgenommenen  Untersurhungen  fll>er  die  Pathologie  des 
Stoffwechsels  bei  Phosphorvergiftung  und  Anämie  (J.  Bauert,  bei 
Diabetes  und  Leukämie  (Pettenkofer  und  Voit)  sowie  Ober  die 
Veränderungen  des  Skelettes  bei  kalkarmer  Nahrung  (Erwin  Voit) 
schlossen  sich  bald  zahlreiche  Untersuchungen  an,  welche  in  den 
verschiedensten  Kliniken  nach  den  Voitschen  Prinzipien  angestclU 
wurden.  Nachdem  die  (lesetze  dea  Elweißstoffweclisels  beim  nor* 
malen  Individuum  erkaunt  waren,  boten  sich  keine  Schwierigkeiten 
mehr,  auch  die  krankhaften  Verhältnisse  des  Kiweißetoffwecbsels 
in  quantitativer  lieziobuog  zu  verfolgen,  und  ebenso  wie  Volt 
und  Hübner  die  AusnQtzuog  der  Nahrung  bei  gesunden  Tieren 


und  Menacbeo  studiert  batten,  wurden  auch  die  StCrungen  der 
Nabrungsresorptioi)  unter  krankhafUn  Verhältnissen  untersucht. 
Diese  beiden  Kapitel  der  Stoffwechselpathologie  liegen  heute  als 
ein  ziemlich  fertig  durcbgearbeiictcs  Gebiet  vor  uns.  Und  wonti 
auch  der  respiratorische  Stoffwechsel  und  damit  die  Konntois  von 
dem  Gesamteuergienumsatz  beim  kranken  Menschen  noch  viele 
Lücken  aufweist,  so  ist  doch  der  Weg  gcebnot,  auf  dem  diese 
Fragen  einer  Lösung  zugeführt  werden  können.  Auch  die  von 
der  modernon  Klinik  mit  so  großem  Eifer  studierten  Fragen  der 
Kocbsaizausscheiduiig.  des  Schwefel*  und  Phosphorsäurestoff* 
Wechsel«  und  ihre  Beziehungen  zum  übrigen  Stoffwechsel  haben 
aus  den  Arbeiten  Veits  und  seiner  Schule  wichtige  Anregungen 
geschöpft. 

Voit  selbst  bat  zu  wiederholten  Malen  in  ärztlichen  Fragen 
das  Wort  ergriffen.  Er  hat  in  einem  leider  wenig  bekannten  Auf- 
satz die  versebledeneu  Methoden  der  Kntfottungskuren  eiaer  kri- 
tischen Würdigung  unterzogen  und  hat  gezeigt,  daß  all  diesen 
Kuren  eine  Unterernährung  zu  Grunde  liegt,  und  daß  es  prinzipiell 
gleii  hgQItig  «ei,  ob  diese  Unterernährung  durch  vorwivgende  Ent- 
ziehung der  Kohlehydrate  oder  der  Fette  bedingt  wird.  Er  hat 
darauf  hingewiesen,  wie  wichtig  es  sei,  bei  diesen  Entfettungs- 
kuren den  Kiweißbestand  des  Körpers  zu  schonen,  und  welche  Ge- 
fahren aus  einer  brüsk  durchgefOhrten  Entziehungskur  rosulücren 
können.  Wären  damals  diese  Voitschen  Warnungen  allgemeiner 
bckaonl  und  besser  beherzigt  worden,  so  wäre  viel  Unheil  ver- 
hütet worden  Auch  über  ein  anderes,  neuerdings  viel  diskutiertes 
Thema  bat  Voit  grundlegoudc  Arbeiten  beigebracht,  nämlich  über 
den  Vegetarianismus.  Er  hat  gezeigt,  daß  sich  auch  bet  vege- 
tarischer Kost  der  Kdiqier  auf  seinem  Stoflbestand  erhalten  läßt, 
daß  aber  die  Ausnützung  der  Nahrung  viel  ungünstiger  ist  als  bei 
gemischter  Kost. 

\>>mi  wir  heute  mit  Stolz  behaupten  köuueu,  daß  die  Lehre 
von  der  Pathologie  de.s  Stoffwechsels  zum  größten  Teil  eine  Er- 
rungenschaft der  deutschen  Medizin  ist,  und  daß  sie  zu  einem 
sulido  fundierten  uud  stattlichen  Ochäude  geworden  ist.  so  wollen 
wir  nicht  vergessen,  dem  Manne  unserit  Dank  ins  Grab  nachzti- 
rufen,  der  unser  Lehrmeister  gewesen  ist  und  ohne  dessen  ArMlcii 
wir  dJoses  Gebäude  niemals  hätten  errichten  können. 

Der  Name  Carl  Voits  wird  fortleben  in  der  deutschen 
Medizin  Möge  aurh  der  Geist  fortiebon  uud  woitor  vorhtldiich 
wirken,  dem  Voits  große  Erfolge  al«  Forscher  und  Lehrer  im 
wesentlichen  zuzuschreiben  sind,  der  Geist  unbedingter  Pflicht- 
treue, der  Gewissenhaftigkeit  und  der  aufrichtigen  minnlirheit 
Wahrheitsliebe.  Fr.  Müller  (Müncheni. 


(»eschlclile  der  Hediziii. 


l'cber  die  KtiMeliuiig  und  Eiitwickeluni^  der 
qiieekHllbersrlimierkur  bei  der  K.vpliiiis 

TOO 

Dr.  Paul  Kicbter, 

Spezialsnt  für  HAUtkraokbeiten  io  Berlin- 

tSeWoS  BUS  Sr.  Ä) 

Der  erste,  welcher  wirkliche  Fortschritte  bringt,  ist  der 
Spanier  Jüan  Alnienar  in  seinem  io  Venedig  1502  erschienenen 
„Libellus  de  morbo  gaiUcu  qui  ita  perfeetc  erradicare  ipsum  (!) 
ostendit  ui  numquam  rovertatur,  nocumenlum  in  ore  accidere  non 
p<‘rmittcnB:  nvque  in  lecto  staro  cogons  . Ich  hal>c  den  laugen 
Titel  angeführt,  denn  er  ist  ein  Programm,  eine  Devise,  um  die 
drei  und  ein  halbes  J^iihundert  gekämpft  wurde,  die  wiederholt 
in  den  Staub  sank,  zuletzt  am  Anfang  des  10.  Jahrhunderts 
(Louvrier-Kust),  und  welcher  erst  durch  Sigmund  und  später 
zum  definitiven  Siege  verholfen  wurde.  Die  neuen  Vurschrifton, 
welche  Almeiiar  im  4.  Kapitel  seiner  Schrift  gibt,  lauten  nach 
Beschreibung  der  eWnfallg  hauptsächlich  in  Eotlceerung  des  Darmes 
bostehendon  VorberuUungskur>)  wie  folgt: 

')  Der  Wert  der  DarmentleerungeD.  «eiche  von  den  modemen 
Aerzten  bluAg  veniseblä««igt  werden,  wird  durch  Be<ibschluagen.  wie  sie 
Uartseb  (Münch  mrd  Woehschr.  1907,  Nr.  40*  mitgeteilt  bnl.  iiiim#T 
wieder  bestätigt. 


,Tb1]b  ergo  »rvetur  urdu  ut  prima  et  «ecunda  die  aedpial  syrappmu 
patiens:  tertia  autem  die  facias  ungi  cam  nngnenlo  inferiub  describendo 
omoes  partes  domesticas  tibiamm  et  brachtorum  cl  plaoU«  pedum  et 
palrua«  manuiim  leniter  tamea  et  parum  apponendo  de  imguento  et  hoc 
quando  vsdlt  patiens  dormitum,  et  de  mane  accipiat  etiam  «uum  syruppuni 
iln  ut  in  sexta  di«  siot  accepti  set  syrupi  et  amt  fai  tae  tres  unctione« 
et  tuDc  dabte  medtetnam  soluiivaai  et  buruorts  qui  per  os  expelü 
deberent  ad  inferiMw  diverteDtor;  et  sic  ovitabitur  BocumeDtum  in 
ore  . .* 

So  vernünftig  diese  fast  modernen  Vorschriften  für  die  An- 
wendung der  Schmierkur  sind,  so  töricht  und  ganz  seiner  Eeit 
entsprechend  Ist  die  Zusammensetzung  seiner  Salbe,  welche 
2Vi  Unzen  (75  g)  auf  20  Vs  Unzen  (also  ungefähr  1 : H)  andon- 
Substanzen  enthielt,  darunter  Butter,  halb  frischra,  halb  altes 
Schweinefett.  10  Jahre  alten  Theriak  und  anderes.  Ohne  auf 
Giacomo  Cutaneo  clnzugchcn,  welcher  die  Zinnuberräui  heningen 
1504  eingefflhrt  haben  soll,  findet  man  bei  Sebastian  Aquilaoug 
1506  wieder  ciuo  Salbe  2 auf  2U  Unzen,  mit  der  eingeachmiert 
der  Patient  gut  zugodeckt  5 Tage  im  Bett  litten  und  schwitzen 
(roll.  Johann  Benedlc-tus  muß  erwähnt  werden,  weil  er  1508  von 
den  großen  Erfolgen  spricht,  welche  er  mit  seinem  „Syrupua  d»- 
pomis  Mesuao  factua  meo  modo*‘  erzielt  haben  will,  der  aber 
nach  Ilensler«  Meinung  (1789)  wahrsebeinlicb  Quecksilber  enthielt. 
Aus  dem  Jahre  1500  stammt  die  Arbeit  des  .meister  Ale.xaDdei 
Sjtzen  zu  Markbach“,  welcher  «ich  ausspricht  gegen  «die  atarck 
hitzig  durehhrennende,  verstoppende  «rtzny  oder  salb,  domit  die 
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ücbmirbor  oder  leutrerderber  die  weit  ro  erhannlirh  verderbont, 
alüs  mit  alaot  (deuUcber  Name  der  Pflauze  Inula  helleiiiuni), 
kecksilber.  «pongimario  (Jod!)  etc.“  naße^jen  erklärt  Angolo 
itolof^ini  1514,  daß  er,  auch  weno  er  iOU  ZutiKeo  bitte  und 
eioeu  butidiTlfachen  Mund  und  eine  eherne  Stimme,  doch  nicht 
die  wunderbare  und  ausifcroichnete  Wirkung;  »chlldero  kßune, 
welche  di«  Kinreibunf;  der  Extreniltiten  mit  Quecksilboraalb«  bei 
der  «ETakuation*  der  Krankheit  habe.  1514  erschien  zuerst  das 
Opus  des  dummdreisten  Alwcbreibers  Wondelin  Hock  aus 
brackenau  in  WQrtemberg,  das  den  Titel  ^Mentagra*  erhielt 
außer  anderen  sieb  durch  UeKcheideubeit  nicht  auszeichnendeo  Zu* 
sitzen.  Im  Kapitel  16  ist  der  oben  angeführte  Passus  aus  dem 
Almenar  wdrtlicb  abgesobrieben.’)  Johann  de  Vigo  ist  durch  das 
nach  ihm  benannte  Pflaster  bekannt.  Aber  in  seiner  zuerst  1514 
erschienenen  Chinirgia  copiosa,  in  welcher  das  Liber  V de  morbo 
gaUico  (neben  anderen  Erkraokungen)  handelt,  ist  in  Kapitol  2 
(Ausgabe  Lugduni  1582.  b,  8.501t)  nur  ein  «t.Vratum“,  eine  Wachs- 
salbe, angegeben,  welche  mit  der  Hand  am  Feuer  oingesdimiert 
werden  soll  (und  zwar  zweimal  tigUch.  bis  SpeiohelOuU  eintritt 
(siehe  ib,  S 507),  und  worüber  man  ein  erwirmle»  Siflckchen 
Stoff  (Pannus)  mit  einer  Binde  (Kascia)  festbinden  soll,  Has  Ver- 
dienst, zuerst  PdasliT,  das  heiUt  auf  L*-der  gestrichoric  Quci  ksilber- 
salben  omplohlen  zu  hal>eD.  gebohrt  Mathiolus  1535.  An  dieser 
Steile  muß  auch  die  1519  erschienene  Schrift  des  Ritters  Ulrich 
TOD  Hutten  «De  guajaci  medieiua  et  mori>o  galüco  liher  unus“ 
erwilhtit  werdeo,  trotzdem  Hutten  die  Schmierkur  verwirft.  Aber 
die  itn  4.  Kapitol  enthaltene  charakteristische  Schilderung  der  da- 
mals Qblicben  «Miß'handelungsmethoden  hat  großen  kulturhistori- 
schen Wert^)  und  ist  doch  nicht  Dliertrioben:  denn  im  letzten  Ab- 
satz doa  3.  Kapitals  erklärt  er  ausdrücklich  manche  Komplikationen 
der  Krankheit,  welche  als  Wirkung  dos  eiogoriebeiien  Quecksilbers 
angesehen  wurden,  auch  bei  solchen  Peraonen  gesehen  zu  haben, 
welche  nie  geschmiert  hatten,  so  bei  seinem  eigenen  Valor.’) 

Sehr  interessant  ist  eine  von  Prager  1862  (Vircliows  A., 
Bd.  24)  mitgetoilte  Stelle  aus  dem  «Geheimen  Archiv".  Der  Ge- 
»andto  Herzog  AlbrechU  von  Preußen  berichtet  1520  aus  Moskau, 
daß  er  einen  einflußreichen  russischen  Großen  nicht  halie  spre<'hen 
können,  weil  er  «in  der  Schmiere  liege“.  Man  vergleiche  damit 
die  Stolle  aus  Gujr  de  Chauliac  (14.  Jahrhundert)  «imguenta  in 
quibus  ponitur“.  Aus  dem  Jahre  1527  Ul  die  Schrift  des  Jacques 
<l«  Bothencüurl  erwähnenswert,  weil  in  ihr  zuerst  der  Ausdruck 
«morbus  gallicufl  sive  venereus*  vorkomrat.  In  der  in  das  Jahr 
1527  gesetzkn  Schrift  de«  Rodrigo  Diaz  de  Isla,  wolihe  mir  nur 
dun^h  die  Inhaltsangabe  Ton  Roinhold  Hrehm  1867  zugänglich  ist, 
wenlen  vieifac‘b«  Vorschriften  gegeWo.  lin  allgomcinen  soll  von 
einer  Salbe  90  g Hg  auf  240  andere  Substanzen  12  mal  15 — 30  g 
eingeschmiert  werden.  Ist  nach  der  18.  Einreibung  noch  kein 
Speichelfluß  eingetreten,  so  soll  man  aufhüren.  Der  Kranke  aoU 
im  Zimmer  bleiben  und  strenge  Diät  halten.  Girolamo  Fracaatore, 
der  Erfloder  des  .\amens  Syphilis*)  (1530),  läßt  von  einer  Salbe 
1 : 8 10  Tage  täglich  5 Stunden  lang  faRt  den  ganzeu  Könjor  ein- 
Rchmleren,  bis  Speichelfluß  eintritt.  (Steht  natürlich  nicht  in  dem 
Gediebl.  sondern  in  «de  conUgionibus“,  üb.  111,  cap.  9).  Paracelsus, 
der  größt«  Arzt  dos  16.  Jahrhunderts,  verwirit  die  äußerliche  An- 
w'eudung  dea  Quecksilliers  vollkommen.  Er  gibt  nur  inocrUch  ein 
auf  sehr  kompliziert«  Weise  gewonnene«  Präparat,  wahrscheinlich 
golbe«  Oxyd  (e«  kann  aber  auch  Sulfat  sein)  unter  dem  Namen 

•)  Sein«  geringen  Kenntniiae  beweiet  dieser  «Doclor  nrlium  et 
uiedioinae“,  indem  er  alatt  Meutulagn  (von  MentuU  v Punie},  wU  et 
bei  Orunpeck  ateht.  Menugra  von  Mentum  — Kinn  schreibt.,  visltoicbt 
im  Anklaog  an  eine  Stelle  im  Püniua  (Hist.  nat.  26.  2),  wo  von 
einer  tischte  (Lichen)  di«  Rodo  ist,  welche  als  Trichophytie  oder  als 
Folliculitis  erklärt  werden  muß. 

*)  Zar  Laktare  ist  s«hr  zu  empfehlen  dis  vou  Heinrich  Oppen- 
heimer in  (.lOndon  in  modsmes  Deutsch  übertragene  Uebersetzuog  der 
Schrift  Huttens,  welche  1902  bei  Hirscbwald  in  Berlin  zum  Preise  von 
2,—  Mk.  erschienen  ist 

*)  Es  galt  damals  nicht  filr  eine  Schsnde,  sn  Sj'pbilis  zu  leiden. 
Ini  Gegeoleü.  wer  nicht  daran  litt,  galt  als  «igoobihs  ae  ruaticanus“. 
(Erasmus  von  Rotterdam,  opers  omnla.  Lugduni  BaUvorun  1704.  Fol. 
Band  V.  Spalt«  346 ) 

•*)  Poreb  die  Arbeit  von  Pflug.  1907,  welche  wie  das  Gedicht  des 
Frucaslor  »Syphilis  sive  morbus  gallicus"  betitelt  ist.  wird  mit  Sicherheit 
oachgowies^.  dsß  Syphilis  voo  dem  arabischen  Wort  sifi  oder  eufl  = in- 
ferior im  ÜegeuaaU  zu  superiores  (die  liesume.  der  Himroel)  kommt, 
also  »die  Krankheit  der  Erde",  morbus  muodaous  bedentet  — Auch 
Fracastor«  Gedicht  ist,  von  Oppenheimer  in  deatsebe  Vers«  übertragen, 
1902  bei  Hirscbwald  erschienen.  (Preis  Mk.  1,50.) 


turpith').  Nicolaus  Masaa  hat  uns  in  seinem  1532  crscbieDone« 
,lil>er  de  morbo  galliuo“  da«  umfa*«end«le  Werk  geliefert,  welche«, 
wie  schon  der  Titel  sagt,  bUp.«  enthält,  was  man  daroal«  «ufiu. 
Der  Tractatu«  V.  l^bauddt  di«  »uiKlioncs  juncturarum,  in  quibus 
arguniium  vivum  irigreditur".  In  Kapitel  2 betsebreiht  er  die  Salbe, 
weiche  5 Unzen  Mm-uriu«  (!)  auf  24.5  Unzen  andere  Subslanzen 
enthält,  und  fährt  danu  fort:  ,.  . . pu«tea  aegor,  ut  supra  pur- 
gatinnibus  purgatus,  ungat  «e  ipsum  si  potest,  junuturaa  post 
• oenam  trr«  hura«  et  sit  ant«  fucuin  et  oubilo  «it  clausum  . . 

Die  pingfschmierten  Gelenke,  welche  dann  der  Reihe  nach  auf- 
p-zihlt  werden,  »ollen  dann  mit  einem  Stück  Leinen  bedeckt  und 
gewickelt  werden,  und  dann  «oll  der  Kranke,  gut  zugedeckt,  zwri 
Stunden  schwitzen,  und  das  soll  furtgcwelzt  worden,  bis  Speichel- 
fluß oder  DunhfaJl  eintritt.  Tritt  nicht«  davon  eiu,  da«  heißt. 
ontMtoht  kein  Zeichen  einer  »inauifeeten  Evakuation“.  sodaü  man 
zweifeln  kann,  ob  man  aufhören  «oll  oder  nicht,  duDO  ließ  Massa 
schmieren  »usque  ad  la«&itudinem  dlctam  semisincnpalern".  Im 
allgemeinen  läßt  er  aber  4— 5 Tage  ««'hmieren  und  danu  bei  guter 
Ernährung  7 Tage  bi«  1 Monat  (bei  S«  bwArhlkhen)  pausieren  und 
da«  wiederholen,  bis  der  Kranke  geheilt  i.«t.  Im  besonderen  rät 
er,  zu  individoalisierpn,  indem  er  «agt:  »Tua  ergo  erit  secunduro 
egritudinem  et  virtutem  cum  isti«  mitiua  et  furtiu«  ungere,  con- 
Gnuo  ft  ioterpolatim". 

K«  erflbrigt  «ich  nach  d«‘Q  bisherigen  Schildeningen,  weiter 
auf  Einzelheiten  einzugehen.  Diejenigen,  welche  das  Quecksilber 
anwandten.  ließen  e«  nieisl  in  größeren  Mengen,  als  e«  heute  üb- 
lich ist,  aber  in  schwächeren  Konzentrationen  einreiben.  Aber  ein 
einfarhe.H  Kechenexem^^el  ergibt  schon  aus  dem  Vorhergehenden, 
daß  mehr  Quecksilber  gebraucht  wurde  als  heute.  Die  Ein- 
reibungen wurden  meist  in  der  Umgebung  der  Gelenke  gemacht, 
wobei  e«  natürlich  gar  nicht  auf  kleine  Unterschiede  in  der  Technik 
ankummt,  AI«  Zeit  hen  für  die  Itrendigung  der  S<-hmierkur  galt 
im  allgemeiueii  Speichelfluß  und  Durt-blaJI,  die  entsprechend  den 
Lehren  Gulens  aU  Zei<-h«n  aufgefaßt  wurden,  daß  die  kranken 
Säfte  au«  dem  Körper  ausgeschieden  wurden.  Da«  Schwitzen  ist 
ja  um-h  ein  Modus  der  «Evakuaiion*. 

Und  der  SjK*ichflfluß.  den  schon  Theoderich  von  Cortia  im 
13  Jahrhundert  (tsiucendo  materiam  |>er  o«.  Chirurgia  lib.  III, 
cap.  49)  al«  da«  heilende  Prinzip  aufgefaUt  ist,  dieser  Spoicbelfluß. 
den  Almenar  1502  zu  vermeiden  veraucht  bat  (nrHumentum  in  ore 
accidere  non  prrmittens).  ist  das  erwünscht«  Zeichen  geblieben  bis 
zur  Mitte  des  19.  Jahrhundert«.  Für  die  Uebertreibungen,  welche 
dabei  vorkaroen.  ist  der  große  Thomas  Sydenbam  (1624 — 1689) 
charakteristisch,  der  englische  Htppokrate«,  welcher  sich  sonst 
durch  die  Einfachheit  und  Unscb^lichkeil  «einer  Therapie  ans- 
zeichnete,  hei  der  da«  «nll  nocere“  sein  Grundprinzip  war.  Er  er- 
klärte die  .Lue«  venerea  Tel  couärmata"  für  heilbar  nur  «per 
Salivatiooem  per  Hydrargyrum  excitatam",  also  nicht  durch  das 
Quecksilber,  sondern  durch  den  vom  Quecksilber  Temrsachton 
S|K'icbelfluß,  und  ließ  zu  diesem  Zweck  ohne  jede  Vorbereitung 
(Abführen  wurde  ebenso  wie  Schwitzen  oder  Aderlässen  verboten) 
30  g Quecksilber^)  auf  60  g Schweinefett  in  3 Teilen  an  drei 
Abenden  von  den  Patienten  selbst  auf  Arme.  Oberschenkel  und 
Unterschenkel  einreiben.  Dtna<  b trat  gewöhnlich  Speichelfluß  auf, 
und  4 Pfund  Speichel  innerhalb  24  Stunden  waren  da«  gewöhn- 
liebe.  Trat  kein  Speichelfluß  auf,  so  erhielt  der  Kranke  6 Gran, 
mehr  als  0.5  g mineralisrhen  Turpith  (gelbe«  Queckeilberoxyd), 
und  hörte  der  Speichelfluß  zu  früh  auf.  «o  erhielt  der  Kranke  pro 
doüi  (wie  oft,  ist  nicht  angegeben)  einen  halben  Skrupel  Mercuriu« 
diilcis  (Calomel  0.649  g).  Man  sprach  überhaupt  nicht  von  Queck- 
silber- oder  S<-hmierkuren,  sondern  von  »Salivationskuren**.  und  so 
lat  z.  B.  auch  ein  1700  gedruckter  «ausführlicher  Unterricht  und 
Unterweisung  . . des  Hre«lauer  Chirurgen  und  Stadtarztee 
Matthacus  Gottfried  Purmann  betitelt;  und  eine  Disputatio  tod 
Kita«  CaincriuB  und  Georg  Thomas  WeiUmann,  Tübingen  1711,  ist 
»de  «alivatione  sine  salivatione“  OWrachrieben,  weil  bei  einem 

*)  Paracelsus  hat  den  Ausdruck  turpith  (turpethum)  voo  dem 
arabischen  Naoieu  turbad,  der  von  den  Arabern  in  die  Uedixio  wegen 
ihrer  abfährendirn  Eigeoscbaflen  eiagefnbrtAQ  Pflanze  Convolvolui 
(Ipiaioea)  tcirpcthiim  (der  JaJappa  ln  ibren  Wirkungen  sehr  ihBliaß,  aber 
jetzt  obvolet)  genommen,  auch  wegen  der  abtührradeo  Wirkung  dieses 
Quecksilberpräparate*.  — Io  der  Oeechichte  der  Syphilia  hat  Paracelsus 
sonst  keiuen  guten  Namen,  weil  er  aus  der  .Gamorrhea  . . . Frantzosen 
und  Blatem  eiiispringeQ*  laßt  (Buch  VI.  cap.  7 der  m Knlmar  1528  ver- 
faßten »von  FrantzOsiacbeo  Blatern  . . . Zehen  achOne  Bücher'*,  sieb« 
»Chirurgische  Bücher  und  Schriften",  herauseegeben  von  Unser,  Straßbarg. 
1618.  Fol.  S.  285/286.) 

Das  Gewicht  drr  englischen  Unze  ist  sogar  81,108  g. 
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Kranken,  welcher  noch  daxu  iwar  nicht  an  Syphilis,  sondern  an 
Tripper.  Leistenbuho  und  Puljartbritis  gonorrhoiL-a  litt,  wie  vir 
beule  sagen  würden,  trotz  Räueber-  und  S<Thmierkuren  kein 
SpeiithriOuB  eintmt,  eine  Dissertation,  welche  Albrecht  too  Haller 
(17U8  1777)  für  so  wertroll  hielt,  daß  er  eie  in  seinen  Samm* 
luDgeo  abdrurken  ließ. 

Die  Reaktion  auf  diese  Uebertreibungen  UeU  nutOrlich  uicht 
lange  auf  eich  warten.  Ks  waren  vor  allem  Schüler  der  Rchon  im 
Mittelalter  berfiboiten  Schule  von  Montpellier,  welche  gegen  den 
mit  dem  Quecksillwr  getriebenen  Unfug  kämpften,  näralich  Francois 
Chicoyneau  aus  Montpellier  1718,  Pierre  Desaiilt  aus  Bordeaux 
1733  und  Henry  Haguenot  aus  Montpellier')  1734.  welche  in  der 
Erkenntnis,  daß  im  Quei-kain>er  selbst  die  heilende  Kraft  liegt,  und 
nicht  in  dessen  Sekretion  und  Exkretion  befürdemden  Eigen- 
»'haften,  jeden  SpeirhelQiiU  verwarfen,  indem  sie  nur  1 bis  1'/^ 
Drachmen  Salbe  (die  franzOsUicho  Drachme  Ut  = 3,8  g)  der  Salb« 
1 Hg  auf  2 Schweinefett  und  womüglicb  nur  jeilen  zweiten  bis 
dritten  Tag  einschmiereo  ließen.  Da  inzwischen  noi-h  dazu  Hftder 
gebraucht  wurden,  so  erhoben  Astniv  und  andere  berühmte  Sjphi- 
lidologen  Widerspruch  gegen  diese  bequeme  Methode,  welche  unter 
dem  Namen  der  Montpeliierschen  Extinktiuns*  oder  Dümpftingskur 
viele  Anhänger  gefunden  hatte.  Ks  blieb  altes  schltehUch  beim 
allen.  Man  braucht  nur  die  Schilderungen  zu  lesrn.  welche 
('ullerier  1819  im  alten  Dictionaire  des  Sciences  medicalcs  (Kd.  31, 
8.  464)  gibt^,  um  zu  erkennen,  daß  es  1787.  aisCullerter  ins  Hi* 
cätre  eintrat,  nicht  viel  besser  war.  als  zu  Zeiten  Ulrich  von 
Huttens.  Die  Einreibungen  wurden  alle  zwei  Tage  ohne  Unter* 
brechuog  gemacht,  auch  wenn  Speichelfluß  eintrat,  die  Fenster 
blieben  gesehlnssen,  und  die  Kranken  durften  nicht  einmal  an 
schönen  Somiuertagen  ins  Freie  gehen.  Cttllerier  änderte  dieses 
natflrlich  bald,  und  doch  sagte  er:  ,une  irritatinu  mercurielle  mo- 
derne ä la  bouche  peut  dimiouer  une  irriUtion  STpbilitlque,  d’aprlts 
la  th^orio  des  exutoireK*.  ^eine  mäßige  merkurielle  Mundreizting 
kann  eine  sjphilitUche  Reizung  vermindern  oai-h  der  Theorie  der 
ableitenden  Meibod«*. 

Der  schlimmste  Rückschritt  aber  ist  mit  den  Namen  Louvrter* 
Kust  verbunden.  Joseph  LotivriiT.  kk.  Kat  und  Stabsfeldarzt  (sie!) 
in  Wien,  verbfrentli<bte  in  Wien  1809  tind  18|9  (mir  ist  nur  die 
zweite  .Vuflage  zugänglich)  eine  .nosographisch- therapeutiaohe 
Darstellung  syphilitischer  Krankheitsformen* , Johann  Nepomuk 
Rust.  Professor  unter  anderen  in  Wien  und  zuletzt  in  Herlin  (ge* 
storben  1840).  veröffentlicht«  seine  Theorien  1816  im  ersten  Hände 
seines  «Magazin  für  die  gesamte  Heilkunde'*  unter  dem  Titel 
«Uober  die  Heilkraft  der  melbodischen  Quecksilbereinreibung  in 
syphilitischen  und  nichtsyphilitischen  Krankheiten.*  Hust  sagte: 
.Die  Erfahrung  lehrt  es  unvidersprecblich.  daß  der  Merkur  nur 
bei  einem  gewissen  Schwächezuatande  des  Organismus  seine  wohl- 
tätigen Wirkungen  äußere*,  und  von  die««r  Ansicht  ausgehend, 
Heß  er  erst  eine  Vorbereitungskur  machen,  welche  unter  Ver- 


meidung der  Venaeeektion  in  Abführen,  prolongierten  Bädern 
(1  — 2 Stunden  bei  29^  R.),  Genuß  von  Pflanzenabkochungen 
fSarsaparills,  Klettenwurzel,  Altee,  Süßholz’)]  und  schmaler  Diät 
[nur  Suppen,  Kompots.  aber  kein  Fleisch*)]  bestand,  dann  wurde 
das  Abführmittel  wiederholt,  und  mit  der  Sebmierkur  begonnen. 
Innerhalb  25  Tage  wurde  12  mal  geschmiert  und  5 mal  Abführ- 
mittel gegeben,  manchmal  genügten  auch  schon  6 oder  d — 6 Ein- 
reibungen von  l->2  Drachmen  (3,8  ^7,6)  der  heute  noch  gebräuch- 
lichen Salbe,  welche  zuerst  früh,  später  a!»ends  auf  Arme  und 
untere  F.xtremitäten  von  den  Patienten  selbst,  auf  dem  Rücken  von 
einem  Wärter  mit  einem  Hallen  gemacht  wurden.  Das  Zimmer 
durfte  nicht  verlassen,  das  Fenster  nicht  geöffn«*L  werden,  der 
Patient  dürft«  sich  nicht  waschen  und  fast  nichts  genießen.  sodsU 
man  von  der  RusUchon  Hungerkur  sprai-h.  Uatordrückung  des 
Schweißes  galt  als  gefährlich.  Ein  mäßiger  Speichelfluß  war  immer 
eine  erwünschte  Erscheinung.  Der  Speichelfluß  war  mäßig,  wenn 
in  24  Stunden  nicht  mehr  als  3 Pfund  Stwiebel  abgesondert  wurden 
(S.  399).  «Durch  Speichelfluß  geht  nie  ein  Zahn  verloren“  (S.  410 
bis  411).  Es  ist  l>czeichneod,  daß  Rust  diesen  Aufsatz  fast  un- 
verändert in  seine  gesammelten  «Aufsätze  und  Abhandlungen“ 
(Berlin  1840,  Hd.  3,  S.  225'-312)  hat  aufnebmen  lassen,  wo  der 
Versuch  gemacht  wird,  durch  Verbindung  des  Merkur  mit  Schwefel, 
Antimon.  Kampfer  uod  Opium  die  Einwirkung  auf  die  Speichel- 
organe zu  beschränken.*)  Ich  habe  schon  weiter  oben,  bei  den  me- 
thodischen Angaben  aus  der  Chirurgie  de«  Tbeoderkb  aus  dem 
13.  Jahrhundert  auf  die  Uebereinstimmung  mit  der  T.,ouvrier-Ru8t- 
seben  Mf*tliode  hingewiesen.  welche  eine  vollständige  ist  bis  auf  die 
Zusammensetzung  der  Quecksilbersalbe. 

E«  ist  begreiflich,  daß  Schmierkur  unter  diesen  Um- 
ständen gleichbedeutend  mit  Hungerkur  war,  und  wenn  auch 
selbst  mit  dieaer  Methode  Erfolge  erzielt  wurden’),  doch  der 
Widerspruch  namentlich  seitens  cuglischer  und  französischer 
Autoren  nicht  aufhörte.  AU  daiin  von  Wien  ausgehend  iro  5.  .Jahr- 
zehnt des  19.  Jahrhunderts  die  moderne  pathologisch-anatomische 
Forschung  unter  Rokitansky  ihren  Anfang  nahm,  da  waren  es  vor 
allem  Aerzt«  der  neuen  W’iener  Schule,  welche  die  Louvrier-Kust- 
schen  Tbenrien'^)  über  den  Haufen  warfen,  und  ea  ist  vor  allem 
das  Verdienst  v«tn  (iarl  Siegmund,  dessen  Arbeiten  im  Jahre  1855 
I zuerst  verOffoutlicbi  wurden,  die  Methodik  auf  die  Höhe  gebracht 
I zu  haben,  auf  der  sie  heute  noch  stehk  Nachdem  dann  auch 
I die  experimentelle  Forscbiiug  eingesetzt  hatte,  und  eine  gewisse 
I Klarheit  in  die  physiologischen  Wirkungen  des  Que4ksilbem  und 
! dessen  Aufnahme  in  den  Kuri’cr  geliradit  halte  (von  älteren 
J Auturen  sind  vor  allem  v.  Bärensprung  1856,  Overbeck  und  Kuß- 
I maul  1H61  zu  nennen:  die  neueren  Autoren  gehören  noch  nicht  in 
das  Gebiet  der  biHlorlscben  Forschung),  ist  schließlich  noch  die 
chronisch-intermitiierende  Behandlung  zu  nennen,  welche  durch 
Foumier  (Gaz.  bebdomadaire  1872)  und  Neißer  (Aerztl.  Veroinsblatt 
1881  und  Deutsche  med.  Wschr.  1884)  oiogefOhrt  wurden. 


Referatentoil. 

Redlflart  tos  Prof.  Dr.  B.  Barlla. 


UeberHiehUrefenit«. 

Der  9«9enwirti9«  Stand  der  Foriohung  über  die  Nierentltigkeit. 

UeberBiebtsrefent  von  Priv.*I>oz.  Dr.  Ernst  Frey«  Jena. 

Seit  Ludwig  die  Funktion  der  Niere  in  UebereiDiütimmung 
mit  dem  anatomischen  Bau  des  Oi^aos  auf  physikalische  Gesetze 
lurQckzuführen  suchte,  ist  diese  Frage  in  fast  allen  Arbeiten  über 
die  Tätigkeit  der  Niere  diskutiert  worden,  zum  Teil  wohl  wegen 
der  prinzipiellen  Bedeutung,  die  eine  Theorie  besitzen  würde,  welche 
uns  eine  ÜrgnoTorriebtung  als  pbysikttUschvn  Prozeß  begreifen 
läßt  Ludwig  nahm  an,  daß  im  Glomerulua,  dem  ersten  sezer- 
nierenden  Abschnitt  der  Niere,  aus  dem  Blute  ein  Filtrat  ber- 
gestellt  werde,  wobei  der  Blutdruck  als  treibende  Kraft  diese 
Filtration  vereiilaßt,  und  daß  dieses  Filtrat  auf  Keinem  weiteren 
Wege  im  zweiten  Abschnitt,  den  Harnkanälchen,  durch  die  auf- 
saugende Tätigkeit  der  Epitbelzellen  dieser  Kanüleben,  durch 
.ROckresorption“,  so  verändert  werde,  daß  eine  Flüssigkeit  wie 
der  Harn  daraus  resultiert-  Gegen  diese  In  ihrer  Einfachheit  so 

')  Die  Schriften  dieser  3 Autoren  waren  mir  im  Original  nicht  zu- 
i^glicb,  ich  folge  daher  in  diesem  Funkte  den  Schilderungen  in  P.  A. 
SiooD,  Oe«chicbt«  der  InnnktioDskur,  Hamburg  I960.  S.  91  ff. 

*)  Der  iuteresaante  Artikel  von  Cullerier  ist  von  Heoard  (Mainz) 
dentsch  übersetzt  io  Peel  1882  ersefaieooD,  siebe  dort  S.  46  ff. 


ansprechende  Theorie  erhob  Heidenbain  Bedenken:  er  zeigt«, 
daß  sich  schon  theoretisch  lediglich  durch  Kückresorption  das  Ent- 
stehen von  Harn  aus  Blutfiltrat  nicht  restlos  erklären  lasse,  und 

*)  Siehe  die  l’OaozeubeilmcUiode  des  verstorbenen  (früheren  Rechts- 
anvalls)  GlQnike,  welche  jetzt  von  einem  frOberen  MUiUrarzt  be- 
trieben wird. 

Daraus  entstand  die  von  dem  Bauer  Jabann  Schrotb  in  Linde- 
wiese  (Oestvrreicb-SchlesienJ  erfundene  ileilmethod«.  welche  noch  heute 
daselbst  von  einem  Dr.  Karl  Schrotb  anageObt  wird. 

Analoge  Ideen  haben  Ehrlich  zur  Empfehlung  der  Sulfanilsäure 
gegen  aeo  JoJiamuz  veraolaBt.  (Cbarili^naleo  18t»,?.  Bd.  tO.) 

*)  I.  K.  Prokzeh,  der  um  die  Oesebiebt«  der  Medizin  und  be- 
sonders der  Syphilis  hocbvtirdtent«  Forscher  (auch  wenn  or  in  Bezug  auf 
den  Urspruog  und  die  Behandlung  der  Syphilis  eioeu  Siandpuukt  ein- 
nimmt,  welcher  den  jetzt  herrschenden  AnsU-hten  widersprichtli,  sagt  sehr 
trefT'-Dd  (Der  Antimerkurialismus  in  der  Syphiliatherapie.  Erlangen  1874. 
S.  166):  Es  wurde  überhaupt  noch  nichts  ('nsinniges  erfunden,  was  dies« 
Krankheit  nicht  .gründlich  und  schnelU  gebeilt  ^tt«. 

El  ist  interessant,  zu  welchen  vorsebiedenen  .^iiffaasuogen  auch 
die  faislonscbo  Forechaog  führen  kann.  Die  sebou  sitierle  Qesi'bicbte  der 
Inunktionskur  lUamburg  1860)  ist  von  F.  A.  Simon  gegen  Sigmund 
für  die  I>ouvrier-Kustsche  Methode  geschrieben,  und  doch  hat  sie  mir  bei 
den  Vorarbeiten  zu  dieaem  Aufsatz  gmBe  Dienste  nleistet.  ebenso  wie 
G.  I/Udwig  Dietericb's  «Di«  Merkurialkrankheit*  I.rf-ipzig  1B37  uod  die 
Arbvitan  von  Prokseh.  uod  doch  sind  die  beiden  letzteren  Aotimerku- 
rialistan. 
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(lili  dalM'i  zwciMloH  äckretorii^-hp  Pruzvtit^e  im  Spiel«*  sind.  Dies« 
Sekretion  findet  nach  lleiüeDhain  0)  apeziel  in  den  l'ubuliii 
coutortis  denn  er  konnte  in  seinen  bekannten  Versuchen 

mit  indi^chwefeUaurem  Natron  dartun.  daß  dieser  Farbstoff  sich 
in  KespeU'herter  Form  in  den  Epithelzelien  bei  der  Aussiheiduoj' 
findet.  Seitdem  sind  diese  Ilefunde  vielfach  wiederholt  und  im 
HÜfremeinen  bestätigt  worden,  wenn  man  daliei  run  zeitUehen 
UnterRchleden  und  der  unter  pathologi«(chen  Verhältnissen  (.Grd  tzn  er 
i2)],  das  heiUt.  bei  Injekttun  »ehr  großer  Farbatoffmeng«'»  [Pau- 
tynski  (3),  Menschen  (4)]  stattfindenden  Glomerulusfärbung  ab* 
eiehl.  NIan  bat  nun  dagegen  eingevendot,  daU  die  Färbung  des 
Glomeruiua  hei  der  Injektion  kleiner  Mengen  von  indigsrhwelel* 
saurem  Natron  so  gering  sein  kann,  daß  man  ^ie  nicht  eieht.  daß 
aber  trotzdem  daselbst  eine  Ab.i-<-heid»ng  von  Farbstoff  wie  nach 
großen  GaWn  statttitiden  könne,  denn  man  \crmißt  midi  die  sonst 
auflretende  Färbung  der  MarnkaiiAlrhen  beim  Frosch,  wenn  mau 
ihn  ins  Wasser  setzt  |K»brhel  (5||,  trotzdem  das  Tier  bhuen 
Harn  sezeruiert.  Sodann  hat  man  \r.  Sobieranski  (6)]  die  Fär* 
buiig  der  Kpithelien  durch  ROckresorption  aus  dem  schwachgefärbten 
Qlomeruluetlltrat  erklären  wollen,  doch  ließ  sich  zeigen,  daß  dieser 
Farbstoff,  vom  Ureter  her  in  die  Nieren  gebracht,  nicht  zur  Ho* 
NorptioD  gelangt  und  die  Fpithelien  nicht  üirht,  auch  «enn  er  im 
Lumen  der  Harnkandlchen  sich  betindet  |Hasler(7t].  .Vbnr  auch 
nach  Ausschaltung  der  Zirkulation  in  dm  Gefäßkniuel  beim  Frosch 
und  erbaltener  Iliutzufuhr  zum  nogenaonten  zweiten  Abiichnitt  der 
ilarnkittidlchen  tritt  die  Färbung  der  Kpitholien  du  [Nußbaum  i8|{. 
Allerdings  bestehen  Anastomeesen  zwiHchen  den  sonst  getreimlcn 
Mlutgeffißgebieten  dieser  beiden  Abschnitte  [Adauii  aber  .sie 
kommet!  wohl  funktionell  nicht  in  Frage  [Meddard  (lOtj,  und  C'^ 
gelingt  auch  bei  vollständiger  Ausschaltung  cler  OefAßknäiiet  diese 
Färbung  hervorzurufeii  [Meddard  (I0)|.  Freilich  bhdht  dann  auf 
Ham.stoffgabcn  die  Harnsekretixu  aus.  die  .<«onat  beim  Frosch 
hierauf  elntritt.  Fnigckehrt  fehlt  dicFüihung  liei  intakter  Zufuhr 
von  Blut  ztim  tjloiuc>rulii.s,  wenn  die  K|üthelzel!en  aus  der  Zirku* 
latioii  ausgeschaltet  »ind  (Uurwitseb  illi];  dabei  geht  die 
Harnsekretion  weitem  vor  sieh.  Neuere  L’ntcTsuchungin  (Gur- 
witsch  (lli.  lihber  und  Königsberg  (12)  und  Andeie)  halben 
dann  auch  Ober  die*  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Sekretion  von 
Farbstoffen  in  den  Kpithelzelleii  der  liarnkanälclieu  vor  sich  geht, 
.VufscliluB  gebracht,  sie  werden  in  diesen  Zellen  iu  Graoulis  und 
X akuolcn  gespeichert  und  Kcheinen  so  In  «len  Zellen  nach  dem 
r.umen  der  Harnkauilchen  hintranspurtiert  zu  werden.  Somit 
tindet  die  Ausscheidung  des  indigsi-hwefelsanren  Natrons,  das,  dem 
Körper  einverleibt  wird,  durch  eine  aktive  Sekretiou  d«*r  Fpitbel- 
Zeilen  statt.,  während  eine  Hftckresorption  dieses  Stoffe.s  austu* 
schließen  Ut.  — Nicht  ganz  klar  liegen  die  Verhältnisae  (leini 
Ferrozfannatrium.  Man  erhält  bei  der  Berliner  HIaureitktiou  dio 
Kpithelien  nach  der  Injektion  von  Ferruz.viumatrium  nur  stellen* 
weise  g«rfärbt.  meistens  nur  von  einer  blauen  Umrahmung  um* 
geben;  ini  Kapsclrauin  dagegen  war  nie  etwa.<  vom  F.'irbstoff  zu 
sehen  fBiberfeld  tl3).  Basier  t7>].  — Karmin  dagegen  kann 
iiudi  vom  Gloiiierulus  ausgeschieden  werden  |Bas)er  (7)),  wenn 
auch  die  Hauptmonge  in  den  Harnkanälchen  sezerniert  wird 
iSchiuidt  (14)|:  doch  handelt  es  sich  wohl  bei  dem  Durchtreton 
des  Karmins  duixh  den  Glomernlus  um  äliiilioho  Vorgänge  wie  um 
die  Aus««-heidung  von  kfirj>erfr«‘niden  Fiweiß  [Basler  l7>],  wähnmd 
«lie  phjsiologis4‘he  Kzkretion  dieses  Stoffes  durch  die  Hiiriikaiiälcfaen* 
epithelien  vor  siidi  geht.  Dona  es  ist  auch  bei  direkter  luji'ktion 
von  Karmin  in  die  Aorta  der  Farbstoff  im  Kapselranm  nicht  nach* 
vreisbar  (Biberfeld  tl3i|,  also  ein  reicliliohes  sofurtig<*s  Durch* 
treten  «ies  Stoffes  durch  die  Glomeniluswand  Kndi't  nicht  statt 
Man  kann  also  sagen,  daß  eine  Sekretiou  der  Epithelzellcn  der  Hurn- 
kao&h-heti  iiachgcwiespn  ist,  und  wir  werden  weiter  unten  sehen,  dali 
dies  nicht  nur  fdr  khrperfrcmtle  Farl»stoflc  gilt,  Noodern  daß  auch 
Salze  unter  Umständen  - bei  Uebersrhweromung  des  Körpers 
mit  denselben  — durch  die  Tätigkeit  «1er  Kpilhelrellen  «ua* 
geschieden  werden  können.  <>b  daliet  gleichzeitig  eine  geringe 
Absonderung  solcher  gelöster  Farbstoffe  auch  in  den  Glomerulis 
siattßuüet,  oder  ob  dieso  na<hgewiesene  Abscheidung  daselh.st 
stet»  auf  pathulogisehen  VerhßUiiipseo  b«*niht,  bleibt  vielleicht 
noch  fraglich. 

Wie  verhält  cs  sich  miu  mit  der  Udekrosorption  der 
KpithelzellenV  S«hnn  bei  B«*«prcchung  «1er  Imligoversuclie  wurde 
i-rwAhiit.  daß  das  Kinbringen  dieses  SlofTcs  in  die  Harnkanälchen 
vom  Ureter  aus  nieht  zu  einer  Resorption  von  Farbstoff  föhrt. 
Dagegen  tritt  Zucker  bei  «iieerr  Vcrsiichsauordnuiig  durch  die 
Zeilen  der  Harnkanälchen  vom  Lumen  aus  ins  Blut  (Basler  (7)], 
sndaU  er  von  der  anderen  Niere  ausge««'hieden  winl.  Da«  gleh'bo 


Hndol  bei  Kinbringen  von  Ferrozyannairiuni  statt  [Basler  (7jj. 
Also  eine  Resorption  in  den  Hamkanälcben  — und  zwar  eine  Re- 
sorption nur  gewisser  Sub-staDzen.  — als«i  mit  Auswahl  — ist 
danach  sh  bergestellt.  sicher  gestellt  aber  nur  fOr  den  Fall  d»< 
Verweilens  iiu  Hurtikanälcheii  unter  Druck.  Wwhn«iheinUcb  i»t 
eine  solche  Resorption  wohl  auch  unter  nonnut<-n  Ihslinguugett. 
•leim  fine  Jodkalilösung  koiimit  schon  zur  Resorption,  wenn  die 
angewandten  Druckhöheo  niedrigt^r  siml  als  die  von  den  Nienen 
na«li  Unterbindung  des  Ureters  selbst  gelieferten  (Huber  (15)] 
Staut  man  den  Harn  in  geringem  Grude,  indem  mau  eine  Niere 
gegen  einen  Widerstand  ihren  Harn  entleeren  läßt,  so  liegen 
vielleicht  die  Verhältnisse  fOr  eine  Uöckreeorption  günstiger  als  io 
der  N«irm.  es  w'ird  sIht  dadurch  shberlich  gleichzeitig  die  Ab- 
Scheidung  im  Glomertilus  stark  erschwert,  worauf  auch  von  ver 
Rchie«b*nen  Seiten  iiingcwiescn  Ist.  Bei  «lie.>ier  Verauchsanorduung 
erweist  sich  iHe  Harnmengc  auf  der  Widerstandsseito  vermindert 
gegen  die  normale  Seite  [('ushny  (Hi).  Kilehne  und  Kusch* 
haupt  flTl],  bei  zeilweiser  Abbimlung  des  Ureters  und  bei  Fällen 
aus  der  mens>  hlh-hen  Pathologie  ist  sie  auch  vermehrt  gefunden 
worilen  IPfauodler  (IH),  Steyrer  (1U)1.  .\u«;h  an  nierengesundei; 

Menschen  Hegen  sorgbältige  rntersuchungen  der  Harnabsouderung 
Wi  einseitiger  Kinachaltuug  eines  FlOsi^igkeitswiderstandes  vor 
[Ailard  (2lb|.  Während  die  Vcrsuchsresultate  im  großen  ganzen 
ülH'reinstimiD«‘n,  sind  verschiedene  Krkläningen  der  Befumle  ge- 
geben worden.  Ohne  Vorbehandlung  findet  bei  der  Hamsloff*  und 
Olaiibersülzriiurese  eine  verminderte  KochsaUausscheidung  statt, 
was  die  Anhänger  der  KQi-kresorpUon  auf  eine  vermehrte  Auf- 
nahme auf  der  Widerstandsseit«*  zurückfahren,  indem  der  vor* 
mehrte  Druck  die  Resorption  aus  dem  Ulomenilusüitrat  begünstig«-. 
Der  Gi'halt  an  Ilanistoff  mler  Glauber.xalz  ist  bei  den  cnlsprechendeii 
D^u^‘Sen  auf  der  Drm-kstntc  auch  vermiudert.  aWr  nicht  so  stark, 
wie  der  Kor-hiuil/gehalt.  was  man  mit  der  geringeren  Diflusilität 
dies«T  Substanz«*!»,  also  auch  mit  einer  geringeren  Resorptions- 
fähigkeit  von  Harnstoff  und  G]aulM*rsalz,  in  B«*zichung  gebracht 
hat.  Doch  d«‘Utcti  vielfache  IVfunde  darauf  hin.  daß  Harnstoff 
(und  wohl  auch  GlBubcr*^alz)  in  den  Uurnkanälchcn  zur  Aus- 
si'heidung  kommen  können.  Älan  kann  also  das  Defizit  an  diesen 
Stoffen  auch  auf  Behinderung  der  Auasiheiduog  zurflckfQhren.  nicht 
auf  Begünstigung  der  RttckreaorjUion  durch  den  Druck.  Bei  der 
Kochsalzdiurcsc  dagegen  fehlt  da«  Defizit  an  Kochsalz  auf  der 
Widerstandsseite.  was  man  auf  tehlende  Rückresorptiun  bei  dom 
SaUreichlurn  de«  Tiers  beruhend  iUigeDommen  hat,  Kine  theo- 
retisch wichtig«  Fe.ststellung  ist  die,  daß  Wi  der  Glauborsalt* 
diureso  (Filuhiio  und  Ruschhaupt  ilTj]  und  bei  der  Harnstofl- 
diuresc  [Ailard  (20))  bei  Km'bsalzrcichlum  des  Körpers  der  Gehalt 
an  K«H’hsalz  auf  der  Wider^Uodseeite  erhöht  gegen  dis  Normal- 
scile  gefunden  wurde,  während  gieichzetlig  der  (JebaU  an  Glauber- 
salz und  Harnstoff  auf  der  Druckseite  niedriger  war  als  auf  der 
freien.  Dies  läßt  sich  durch  verminderte  oder  vennehrto  KOck* 
resnrption  nicht  erklän-n,  wenn  man  annimmt,  daß  tK*ido  Stuff<- 
im  Gloiucrulu.*:  filtriert  und  dann  durch  Wa«seraufnabme  angc* 
reichert  werden.  Khenso  ist  es  schwer  veratäodlicb,  warum  der 
I>rü4'k  befördernd  auf  dio  Kochsalzausscheidung  und  hindernd  auf 
die  Ausscheidung  des  anderen  Stoffes  wirken  aoIUo,  wenn  man 
si«-h  vorstellt,  daß  beide  Substanzen  in  den  Harukanlllchen  wezer- 
niert  werden.  Dffenhar  eliminienm  nun  die  beiden  Teile  des  ab- 
sondernden  Atiparate«  die  verschiedenen  Salze  getrennt,  in«ieiii 
KnthKulz  im  Glomerulus,  Glaubersalz  und  Harnstoff  in  der  Haupt- 
sache in  den  HurtikanAKhen  ausgesi'liieden  wird.  Zum  mindestmi 
fiiidut  die  Aussi-hHdiing  graduell  verscliicdon  in  den  beiden  Ab- 
schnitten der  Nieren  statt  Wir  sahen  ja  schon  eingangs,  daß 
man  eine  Sekretion  in  den  Tubulis  cuntortis  crwicseu  hat  und  an* 
nimmt,  aiieh  wenn  man  die  FlÜMigkeit.  die  der  Glomernlus  liefert. 
uU  Filtrat  de«  Blut«*«  auffaßt.  Und  daß  auch  Salze  bei  Ueber* 
.sfhwemmuiig  «le«  Kflr(KTs  nieht  nur  auf  den  Glumerulus  al«  Au«*- 
fuliratälte  angewiesen  sind,  ersiheint.  nach  den  Krfahruiigeu  der 
Absi-hcidung  injizierter  Kaliumsalze  als  sicher  gestellt  (Buck  (21)). 
Die  Frage,  ob  gleichzeitig  durch  den  Qlomenilus  eine  Filtration 
stattfindet,  bleibt  dabvi  unentsehiiulen;  so  viel  läßt  sich  aber  mit 
Bestimmtheit  sagen,  daß  die  Kpilhelzelb'n  der  Harnkanälchen 
obenso  wie  andere  Stoffe  auch  Salze  ausscheideu  können.  Die 
FiltratioDHtheorie  fordert  bei  l'eberschuß  eine.s  gelösten  Stoffes  im 
Harn  über  diu  Koozcntratlun  desselben  im  Blut  eine  Uü<'kreaorption 
von  WaKscr  ni«  ht  in  allen  Fällen,  x,  B nicht  hiouichtllch  der 
Harnsäiirekouzenlratioo  de^  Harnes,  hier  greifen  stcherliuh  nekre* 
torische  Prozesse  im  Harnkanälchen  modifizierend  ein.  sondern  nur 
dann,  wenn  der  Hurn  Im  ganzen  kouzenlriertor  iat  als  das  Blut 
(wie  gewi"«holiehi.  Dagegen  findet  nach  dleaer  Theorie  eine  He- 


K.  m\n. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  10. 


348 


sonttiuD  Toa  HlutsaUeo  sUtt,  wenn  ihr  Prozentgehalt  geringer  ist 
ali<  der  des  Blutes.  Dabei  macht  die  WasaerdirueBC  eine  Ausnahme, 
die  man  (siehe  unten)  auf  eine  Waaseraua^heidung  in  den  Harn* 
kan&lehen  zurOckgefhhrt  hat.  Bei  dieser  Art  der  Harnrermehrung 
hat  man  nun  auf  der  Wideretandsaeit^^  den  Kochf>atzgehaU  hAber 
gefoodeo  als  auf  der  freien  Seite  [Allard  (20)];  man  mOdte  eher 
fine  durch  den  Druck  vermehrten  Resorption  an  Kochsalz  von 
Heiten  des  wassorrptehen  Körpers  vermuten.  Daher  mu&  man  an- 
tiehmen,  daß  die  Wa^serdiun?<e  auf  einer  Absonderung  von  Wasser 
in  den  Harnkanülrben  beruht,  aolQr  sieh  auch  sonst  noch  manches 
unfabren  IflBt  (siehe  unten),  und  dali  die  Abscheidung  durch  den 
Druck  gelitten  hat. 

Wie  schon  im  vorhergehenden  öfters  erwähnt,  hat  man 
häufig  die  Titigkell  der  Niere  durch  Diuretika  angeregt  und  da- 
raus einen  Rückschluß  auf  die  normale  Harnberritiing  gezogen. 
Man  bat  dabei  gleiebzeUig  Ober  den  AngrilTspunkt  des  Diuretikums 
in  der  Niere  Klarheit  zu  erbatten  gesucht.  Es  ist  dabei  die  Aua* 
ftf-heiduDgsstclle  de«  diuretiaeh  wirksamen  Körpers  nicht  not* 
gedrungen  auch  die  Stätte  seiner  Wirkung,  er  kann  den  einen 
Apparat  der  Niere  diuretisch  beeinflussen  und  im  anderen  zur 
.Vussebeidung  kommen.  — V'ermehrung  der  Hamroeogc  wird  dun  h 
verschiedene  Eingriffe  horvorgerufen,  durch  die  Intravenöse  In* 
jektion  von  Salzen,  von  Zucker,  von  Harnstoff  und  durch  die  ao- 
geoHonten  spezifiacben  Diuretika,  wie  Koffein,  Theobromin.  Theo* 
lihjlliu  und  l^uacksilber.  Ihnen  reiht  »ich  das  Phloridzin  an, 
welches  zu  Gljkosurie  und  zu  Hamvermebrung  führt. 

Betrachten  wir  zunfichat  die  Folge  der  Injektion  von  nonnat 
im  Körper  vorhandenen  Bubatanzen.  wie  z.  H.  des  Kochsalzes, 
HO  tritt  eine  starke  Vermehrung  des  Harnes  auf,  und  es  erscheint 
dabei  in  ziemlich  weiten  Grenzen  gleichgültig  zu  sein,  welche 
Konzentration  der  injizierten  Salzlösung  man  wühlt,  also  ob  die* 
Helbe  beiepiclswciso  lO^’/oig  oder  D’/oig  ist.  Dies  ist  deswegen 
wichtig,  weil  man  annehmen  könnte,  daß  die  Krhöhiing  der  Ron- 
zontration  de«  Blutes  Oberhaupt  den  Reiz  zur  Tätigkeit  der  Niere 
abgibt,  da  ja  auch  normalerweise  durch  den  Stoffwechsel  ein  Zer* 
fall  groflmolekulirer  Stoffe  in  mehrere  kleinere  stattfindet  und  da* 
mit  die  Konzentration  der  KörperflOssigkeiten  anwät:hst.  Dieser 
Zuwachs  an  osmotischem  Druck  kann  aber  nicht  das  Maßgebende 
fOr  die  NierenUtigkeit  sein,  denn  auch  nach  Injektion  von  .iso* 
tonischer“  Kochsalzlösung  tntt  Diurese  ein.  Sodann  hat  man  ge- 
glaubt, es  sei  der  Zuwachs  an  Flüssigkeit  das  ausWiBende  Moment 
für  die  HamTermebrung,  die  Plethora.  Aber  nach  Vermehrung 
der  Blutmeoge  eines  Tieres  durch  Infusion  von  Blut  eines  anderen 
ganz  gleichgeffltterten  bleibt  die  Diurese  aus  (Magnus  (22)|.  So* 
bald  aber  die  Blutzusammensetzung  des  blutspcndrndcu  Tieres 
eine  andere  Ut  (Magnus  (22)]  als  die  des  harnsezernierenden 
Tieres,  auch  nur  von  der  Ternchiedenen  Fütterung  beider  her* 
rührend  (Aaher  und  Waldstein  (23)),  tritt  eine  nicht  unbe- 
trächtliche Vermehrung  der  Hammenge  ein.  Also  die  von  der 
Norm  abweichende  Zusammensetzung  des  Blutes  bildet  für  die 
Niere  den  Reiz  zu  gesteigerter  Tätigkeit,  die  sich  in  der  Abson- 
derung eines  vermehrten  Harnes  äußert.  Als  gemeiosamo  Folge 
der  Injektion  von  Salzlösungen  oder  solchen  von  Zucker,  Harn- 
stoff, tritt  nun  eine  VerwMseruug  des  Blutes  «dn,  indem  Wasser 
AUS  den  Geweben  in  das  Blut  Obertrüt,  und  es  liegt  nahe,  nnzu- 
Dehnen,  daß  diese  bei  verschiedenen  Stoffen  zu  konstatierende 
Verwässerung  auch  aU  gemeinsames  Resultat  die  Hamvermebrung 
hAtten.  Doch  stellen  sich  dieser  Betrachtungsweise  Bedenken  ent* 
gegen,  wenn  man  siebU  daß  bei  Injektion  verschiodener  Salze, 
z.  B.  Kochsalz  und  GlauWrsalz,  die  BlutverdOnnung  gleich  stark 
ist  und  troUdem  Glaubersalz  die  stärkere  Diurese  iiervorruft 
(Magnus  (24)].  Das  körperfremdere  Salz  — wenn  dieser  Aus- 
druck erlaubt  ist  — hat  also  die  stärkere  HamTermebrung  her- 
vorgerufen. Sodann  kann  man  durch  Zufuhr  von  Wasser  auch 
eine  BlutverdOnnung  erreichen,  aber  dieser  Eitigriff  i»^t  von  einer 
Diurese  gefolgt,  welcho  sich  grundlegend  von  der  Balzdiurese 
unterscheidet  (Prej  (25)],  indem  sie  ein  wesentlich  anderes  Pro- 
dukt liefert  als  letztere.  Schließlich  ist  die  Diurese  gleich  groß 
nach  derselben  Kochsalzmenge,  die  dem  Tier  intravenös  beigebracht 
wird,  gleichgültig,  ob  gleichzeitig  wenig  oder  viel  Wasser  einfließt, 
ob  man  also  eine  lü^>uige  oder  0,9^/(tige  Kochsalzlösung  injiziert, 
wenn  nur  in  derselben  Zeit  dieselben  absoluten  Snlzmcngcn  ge- 
geben werden  (Frey  (26)|.  Es  ist  also  wohl  der  Schluß  zu  ziehen, 
daß  die  Anreicherung  eines  Stoffee  im  Blut  über  die  gewöhnliche 
Konzentration  hinaus  den  Reiz  zum  Fünsetzen  einer  Salzdiurese 
hervorruft.  Dabei  reagiert  die  Niere  natürlich  nicht  auf  jeden 
Stoff,  sonst  müßten  ja  alle  Substanzen  harntreibend  wirken,  .son- 
dern nur  auf  chemiacbe  Körper,  die  wie  di«*  Salze  Keziehuiigni  zur 


Zelltätigkeit  haben,  oder  auf  einzelne  Körper,  die  spesifischen  Di- 
uretika uud  die  Metalle. 

Die^e  Art  der  Harnvermehrung  läßt  nun  Abweichungen  in 
der  Zusammenietzuog  des  Harnes  von  der  normalen  erkennen,  die 
einer  Benprechung  bedürfen.  Der  Ham  wird  zunächst  bei  der 
Diurese  verdüunter,  als  er  vorher  war,  weicht  also  in  seiner  Kon- 
zentration nicht  BO  stark  von  der  des  Blutes  ab.  Sodann  aber 
wird  er  ihm  auch  insofern  ähnlicher,  als  seine  saure  Reaktion  ab 
nimmt  [Rudel  (27)].  Die  normale  saure  Reaktiou  des  Harnes  be- 
wegt sich  ungefähr  Io  dem  Intenmll  in  <ier  Reaktion  zwischeu 
Mono-  uud  Dinalriumpbospbat.  indem  der  Harn  stets  sauer  auf 
Phenolphtaleio  und  alkalisch  auf  Metli.v lorange  reagiert  [Heffter 
(2H)j.  Aber  innerhalb  diese»  lutervalles  verschiebt  sich  bei  der 
Diurese  die  Reaktion  nach  der  Seite  des  Bhtted  zu,  nach  der  Seite 
der  Alkaleszens.  Desgleichen  nähert  sieh  der  Harn  der  Zusammen- 
setzung des  Blutes  in  bezug  auf  den  Gehalt  von  Koclisalz.  Aus 
diesem  Verhalten  bat  man  den  Schluß  gezogen,  daß  bei  dieser  Art. 
der  Diurese  eine  vermehrte  Filtration  im  Olomerulus  im  Spiele  Ist. 
Und  wenn  auch  eine  geänderte  Tätigkeit  der  Harnkanälchen  diese 
Verhältnisse  im  einzelnen  z.  B.  die  Kochsalzausscheidung  bei 
der  Kochsalzdiurese  — modifizieren  kann,  so  ist  doch  die  An- 
näherung der  Haruzusammeosetzung  an  die  des  Blutes  so  auf- 
fallend und  durch  so  viele  Versuche  sichergostelit,  daß  als  Er- 
klärungsversuch eine  vermehrte  Filtration  im  Olomerulus  (und  eine 
behinderte  Rückresorption  im  Tubulus  contortus)  wohl  hersu- 
gezogen  werden  darf.  Zu  t>etonen  ist  dabei,  daß  es  gleichgültig 
ist,  ob  Glaubersalz,  Zucker,  Harnstoff,  Kochsalz  ~ und  wie  wir 
seheu  werden,  auch  Koffein  und  Theobromin  — injiziert  wird, 
stets  nähert  sieh  die  Zusammensetzung  des  Harnes  der  des  Bluter 
mit  wachsender  Haromeoge.  Noch  in  einem  dritten  Punkte 
außer  der  Reaktion  und  dem  Kochsalzgehalt  — wird  der  Ham 
blutähnlicher:  der  Gesamtkonzentration  nach.  Es  sinkt  mit  stei- 
gender Harnmenge  die  Konzentration  des  Harnes  immer  mehr 
na<h  der  des  Blutes  hin.  Die  Auslegung  dieser  AnnäberuDg  der 
Harnzusammeusetzuog  an  die  des  Blutes  als  gesteigerten  Ftl- 
tration^prozeß  hat  man  mit  dem  Hinweis  zu  vermelden  gesucht, 
daß  auch  in  echten  Drüsen  wie  in  der  Speicheldrüse  eine  Steige- 
rung des  Salzgehalts  mit  der  Menge  des  SekreU  Hand  ln  Hand 
geht,  es  sich  also  um  ein  allgemeines  Gesetz  für  die  Drüsentätig- 
kett  bei  dieser  Beobachtung  bandelt  (Asher  (29)}.  Aber  man 
muß  bedenken,  daß  diesea  Blutähnlichwerden  de«  Harnes  nicht  bei 
allen  Diuresen  eintritt,  sondern  nur  bei  denen,  die  durch  Salze, 
Zucker,  Harnstoff  (Koffein  und  Theobromin)  veranlaßt  werden; 
diese  scheinen  denn  eben  auf  vermehrter  Filtratiou  im  Olomerulus 
zu  beruhen  (Typus  Salzdiurese).  Aber  es  ist  von  Wichtigkeit, 
daß  Diuresen  (z.  B.  die  Wasserdiurese)  bekannt  sind,  wo  dies 
VerhaUen  nicht  eintritt.  das  heißt,  wo  der  Harn  mit  zunehmender 
Hammcoge  sich  von  der  Hluizuwimmensetzung  entfernt,  daß  also 
nicht  Jede  gobteigerte  Tätigkeit  der  Niere  Blutbcatandteile  in  ver- 
mehrter Menge  aus  dem  Kör]>er  hioau.siassen  muß.  Bei  der  Wasser- 
diurese  nämlich  sinkt  der  Kuchsalzgehalt  (Husebhaupt  (30)| 
gleichzeitig  mit  der  Harnkonzeotration,  es  entfernt  sich  also  mit 
wachsender  Diurese  iH'ides,  Kochsalzkonzentration  und  Gesamt- 
konzentration,  von  denen  des  Blutes:  daher  hat  es  den  AnacbeiQ. 
als  werde  bei  der  Wasserdiurese  Hlutfiltrat  einfach  verdünnt,  wie 
man  angetiummen  bat,  durch  Wassersekretiun  in  den  Harn- 
kanälchen (Frej  (25)].  Dies  weist  darauf  hin.  daß  diese  letztere 
Art  der  I>iur«ee  au  einem  uudereu  Angriffspunkt  (den  Harn- 
kanälchen) ansetzt,  während  das  gleichartige  Verhalten  der  oben- 
günauttten  Diureson  (Salzdiuresen)  für  einen  gemeinsamen  Mecha- 
nismus derselben  (vermehrte*  Glomerulusfiltration)  spriebi,  nicht 
aber  der  Ausdruck  einer  Erscheinuog  der  DrOsenUtigkeit  ganz 
allgemeiner  Art  ist. 

Wenn  man  die  Ursachen  dieser  Hamvormehrung  ver- 
Bcbiedener  Art  festzubteHen  sucht,  so  muß  man  auf  die  Vor- 
steiluDgeu  von  Ludwig  und  von  Heidenbain  zurückgreifen. 
Wenn  Ludwig  als  tiribcndc  Kraft  für  die  FiUration  den  Blut- 
druck annabm,  so  hat  sieh  zwar  im  allgemeinen  gezeigt,  daß  ein 
guter  Blutdruck  di«  Vorbedingung  für  die  iIamab»oDderuug  ist 
und  daß  die  Diurese  mit  dem  Blutdruck  steigt  ui.d  fällt,  wenn  die 
lokalon  Zirkulationsbedingungen  die  gleichen  Ideibon,  was  t.  B 
nicht  «1er  Fall  ist,  wenn  man  Digitalis  oder  Adrenalin  gibt  uud 
80  durch  Kontraktion  der  Niereugefäße  die  lokale  Zirkulation  be- 
einträchtigt, trotz  erhöhtem  Blutdnick.  Aber  allein  der  Blutdruck 
kann  die  Ursache  für  die  Harnvermehrung  nicht  Hein,  denn  narb 
Eingabe  vieler  Diuretika  steigt  der  Blutdruck  nicht.  Und  «0  trat 
Heidenhain  für  die  Auffassung  ein,  daß  der  Blutdruck  nur  In- 
ifern für  die  Haniabsonderuug  wichtig  sei.  als  er  eine  g«>te  Blut- 
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durcbstrOmuDfc  f^nmtier«.  Dies«  aber  sei  das  Ausschlaf^bende 
fQr  die  NierenfuokUoo,  weil  sie  fflr  Material  und  insonderheit  ffir 
Sauerstoff  sorge.  Gegen  den  Druck  als  treilwodc  Kraft  fOr  die 
Filtration  sprach  nach  Heidenhains  Auffassung  das  SUtiorcn 
der  Hamabsonderung  nach  Venenabklemmung:  sie  mQsse  doch 
gerade  steigen,  da  der  Druck  wachse.  Ks  muß  nun  aber  bei 
dieser  Versucbsanordnung  auch  bei  wirklich  rorbandener  Filtration 
die  Harnsekretion  deswegen  so  rasch  aufhören.  weil  bei  detn  stocken* 
den  Rlutstrom  sehr  bald  die  Hltrierbareo  Stoffe,  besonders  das 
Wasser,  aus  dem  Glomerulus  austreten  und  der  xurückbleibende 
niotkfirperchenbrei  kein  Material  fOr  die  Filtration  mehr  enibftit. 
Macht  man  das  Blut  ungerinnbar  [Schwarz  (Bf)),  so  gehen  die 
Blutkörperchen  mit  durch  das  , Filter*  [Kdppe  (32)]  und  die  Ham*  ' 
menge  nimmt  nach  VetienabklemmuDg  tu.  Ebenso  ist  es  der  Fall, 
wenn  man  die  isolierte  Niere  mit  einer  blutköri>erfreieo  Lösung 
durchstrOmt  Wenn  auch  diese  Versuche  unter  tu  abnormen  Be- 
dinguogen  angestellt  sind,  um  beweisend  zu  sein,  so  ist  doch  — 
wie  gesagt  — auch  bei  vorhandener  Filtration  ein  baldiges  Ver- 
siegen der  Hamflut  die  uoausbleibiidic  Folge  der  Unlerbrecbung 
des  Kreislaufes.  — Sodann  hat  man  der  Durchhlutungsgrößc  und 
der  Üef&Awcite  bei  der  Diurese  große  Aufmerksamkeit  zugewandt, 
die  einen,  weil  sie  die  Gefaßerweiterung  aU  Ursache  einer  ver- 
mehrten Filtration  betrachteten,  die  anderen,  weil  sie  dieselbe  als 
mitunter  auch  fehlende  Folge  der  Orgaotätigkeit  auffalileo.  Diese 
nefftßerweiteruDg  darzuluu,  hat  man  verscbiedene  Wege  einge- 
schlagen:  einmal  die  Mes-sung  <les  Volumens  der  Niere,  zweitens 
die  Beobachtung  der  Farbe  des  Venenblutes  und  drittens  die  Be- 
stimmung der  Blutmenge,  welche  in  einer  bestimmten  Zeit  die 
Niere  durebströmt.  Wenn  auch  die  Messungen  des  Volumens  der 
Niere  nicht  absolut  zuverlässige  Werte  ffir  die  Gefaßweite  er- 
gaben. weil  — ^bei  einem  Organ  mit  dreifachem  FlQssigkeitswechsef, 
dem  des  Blutes,  der  Lymphe  und  des  Sekretes,  die  Aussagen  des 
fJnkometers  nb  ht  eindeutig  sind“  — , so  hat  doch  die  Erfahrung  ge- 
lehrt. daß  diese  Verauchsanordoung  in  den  allonneistcn  Fällen 
Qbereinstimmende  Resultate  liefert.  Und  zwar  tritt  bei  diesen 
Diuresen  nach  Eingabe  von  Salzen.  Harnstoff.  Zucker  und  Koffein 
eine  Vergrößerung  des  Organ»,  da»  heißt  eine  Geflßerweiterung, 
ein  [Starling.  (iottlleb  und  Magnus  (34),  Löwi  (Bo),  Schlayer 
(B6t],  während  nur  in  AuBnahmefällen  da»  Onkometer  die  Aus- 
dehnung bei  derDiurese  vermissen  ließ  [Gottlieb  und  Magnus  (34)), 
doch  auch,  wenn  man  durch  Hingipsen  der  Niere  von  vornherein 
eine  VolumenszuDabme  des  Organs  verhindert,  so  schießt  das  vor* 
her  dunkle  Blut  mit  hellroter  Farbe  durch  die  Vene,  sulmld  man 
eine  Diurese  mit  Salten  oder  Koffein  anregt  [LOwi  (35)].  Dabei 
schafft  sich  das  Blut  in  den  aktiv  oder  passiv  — sich  er- 
weiternden Gefäßen  a’ohl  Platz  durch  Hinausdrängen  von  Harn 
und  Lymphe,  da  das  Blut  unter  dem  größeren  Druck  steht  als  die 
anderen  FlQasigkeiten  in  der  Niere.  Endlich  hat  die  dritte 
Methode,  die  Bostimmuog  der  Blutmenge,  welche  durch  die  Niere 
fließt,  zwar  die  Möglichkeit  de»  Gleichbleibens  der  Blutmenge  bei 
gesteigerter  Diurese  ergeben  [Barcroft  und  Brodie  (37)],  aber 
man  darf  au»  dieser  Möglichkeit  des  Qleicbbleibens  der  Blutmenge 
bei  wachsender  Hammenge  nicht  auf  eine  Unabhängigkeit  der 
Diurese  von  der  Durchblutung  schließen,  sundern  nur  auf  da» 
Fehlen  des  Parallelgebens  beider  Größen.  Denn  die  Niere  i»t.  wie 
in  ihrem  anatomischen  Bau,  so  auch  nur  binaichtlich  gewisser 
Punktionen  (z.  B.  der  Hippursäuresynthese)  mit  einer  Drüse  zu 
vergleichen  und  daher  auch  nicht  »unabhängig*  von  der  Blutver- 
sorgung wie  z.  B.  die  Speicheldrüse,  die  unter  der  Wirkung  von 
Drüsentierven  ihre  Tätigkeit  verrichtet,  von  Drüsennerveu,  wie  sie 
der  Niere  fehlen.  Wir  wissen  im  Gegenteil,  daß  die  Niere  außer- 
ordentlich empflndlioh  gieren  Storungen  der  Zirkulation  ist.  Mau 
kann  sich  aber  denken,  daß  die  Glomerulusgefftße,  die  filtrierende 
Fläche,  größer  werden  können,  ohne  daß  dadurch  die  Gesamt* 
widerstände  für  die  Blutbewegung  in  der  Niere  erheblich  geändert 
werden.  Die  Hauptwiderstäode  de»  Blutstrom»  liegen  sioberlieh 
hinter  den  Glomerulus.  da  der  Blutdruck  daselbst  iin  Vergleich  zu 
anderen  Gefäßen  ein  außerordentlich  hoher  ist.  — 

In  den  allermeisleu  Fällen  hat  sich  also  bei  diesen  Diuresen 
eine  Gefäßerweiterung  nachweisen  laBsen;  und  daher  haben  die 
einen  geschlossen,  daß  die  üefäßerveiterung,  die  Vergrößerung  der 
FilterHäche.  die  Ursache  der  Hamabsonderung  sei,  die  anderen 
haben  die  bessere  Durchblutung  als  Folge  der  erhöhten  Tätigkeit 
des  Organs  bingesteltt.  Diese  letztere  Ansicht  ist  aber  durch  einen 
Befund  erschÜUcrl  worden,  welcher  .»ich  keinesfallH  so  auffaasen 
läßt,  als  reize  das  Kochsalz  der  Niere  zur  Tätigkeit  und  die  Oe* 
fäßerweiteruDg  aei  das  Sekundäre,  sondern  man  muß  dem  Koch- 
salz primär  gefäßerweiternde  Eigenaobaften  für  die  Niere  zusebreiben. 


Vergiftet  man  ein  Tier  mit  Uran,  so  tritt  bei  ausgedehnter  Zer- 
störung der  Tubuli  contorti  ein  Stadium  der  Vergiftung  ein,  in 
wekhem  eine  Kochsalzinjektioo  zwar  die  Gefäße  der  Niere  er- 
weitert, aber  nicht  zur  Diurese  führt  [Schlayer  (SB)}.  Es  muß 
also  die  gefäßerweiternde  Wirkung  des  Kochsalzes  das  IVitnlre, 
die  Diurese  das  S^-kundäre  sein;  denn  es  ist  eher  denkbar,  daß 
die  Folge  der  Gefäßerweiterung  ausbleibt,  als  daß  ohne  Organ- 
tätigkeit die  Folge  dieser  Tätigkeit  eintritt.  Weahalb  die  Diurese 
nach  dieser  Gefäßerweiterung  nicht  auftritt,  ob  durch  weitere 
Schädigung  der  mit  Uran  vergifteten  Gloroerulusmembran  durch 
das  Salz  oder  durch  Einwirkung  auf  die  zerstörten  Tubuli,  ist  für 
dieee  Betrachtung  gleichgültig  (letztere  könnten  etwa  Wasser 
osmotisch  bei  fehlender  Tätigkeit  der  Epitbelzellen  wieder  an- 
ziehen.  wegen  de»  geringen  l'eber»chn»»ea  an  Konzentration,  die 
das  Blut  dem  Glomerulubliltrat  gegenüber  aufwoist  ~ denn  nur 
die  onmotiMch  wirksamen  Salzlösungen  ließen  die  Diurese  ver- 
missen, nicht  aber  das  sou»t  gleich  wirkende  Koffein  — Es  muß 
also  eine  Salzlösung  primär  die  Nierengefäße  erweitern.  Daß  eine 
solche  Gefäßerweitcruug  die  Ursache  einer  Diurese  sein  kann,  auch 
ohne  5>alz-,  Koflein-  (und  so  weiter)  Reiz,  dafür  spricht  da»  Ein- 
setzen einer  Harnrermebrung  nach  Nervendurchtrennung,  welche 
gefäßerweiternd  wirkt.  Diese  Diurese  verläuft  geradeso  wie  die 
Salzdiurese  (Frey  (39)J. 

Aber  noch  andore  FcsUtellnngen  sprechen  für  diese  Auf- 
fassung der  Salzdiure»e  als  ein  gesteigerter  Filirutionsprozeß  durch 
Vergrößerung  der  filtrierenden  Fläche.  Wir  sahen  schon  früher, 
daß  bei  Verwertung  der  Mengen  der  aoAgescbie^lenen  Stoffe  zu 
einer  Deutung  für  oder  wider  eine  Theorie  der  Hamabsonderung 
die  Sekret ioDsprozesse  im  Tubulu»  störend  »ich  bemerkbar  machten, 
störend,  weil  »ie  die  Analysenzahleu  verwischten,  die  auf  eine  ver- 
mehrte Filtration  hinwiesen.  Man  hat  daher  versucht,  durch 
Messung  rein  pby»ikaii»i-hor  Größen  »Ich  ein  Bild  vom  ZusUiide- 
komnien  der  Heralisonderung  zu  machen  [Frey  (^^)):  und  zwar 
hat  m^n  deswegen  gerade  nur  die  phyeikalis«  hen  Großen  berück- 
»ichtigt,  weil  da»  Auslegen  der  Nierenlätigkcit  im  Sinne  der  FU- 
tratioiistheorie  auf  physikalische  Verhältni»»e  zurückgreift  und  uns 
so  Von  vornherein  eine  Erklärung  für  die  chemische  Tätigkeit  de» 
Organs  nicht  geben  kann.  Die  Arbeit  der  Niere  besteht  in  erster 
Linie  in  der  Ausscheidung  von  SluffoD,  welche  dem  Organ  durch 
da»  Blut  in  fertiger  Form  zugefübrt  werden,  während  synthetische 
i’rozesse  in  der  Niere  — im  GegeuKatz  zu  den  anderen  Drüsen  — 
nur  eine  untergeordnete  Rolle  spielen.  Es  kann  als  feetg:e»tclit 
gellen,  daß  auch  bei  der  Ausscheidung  von  Stoffen  eine  echt« 
Sekretion,  freilich  bei  der  Niere  fast  nur  im  Sinne  einer  Konzen- 
trierung. eine  Rolle  spielt:  und  zwar  nicht  bloß  Im  der  Ausobei- 
dung  der  spezifischen  HarnWütandleile,  sondern  auch  t»ei  der  Eli- 
mination von  Salzen.  So  »ah  ruMn  zum  Beispiel,  daß  durch  In- 
jektion von  Benzoesäure  und  Glykokoll.  und  durch  die  dadurch 
erzeugte  Hippuraäureeyothcse  in  der  Niere  eine  gesteigerte  Koeb- 
salzaustuhr  bei  gleichbleibender  Harnrocoge  eintrat  [Asber  und 
Tropp  (40)).  Daher  ist  denn  bei  Auslegung  von  Befunden,  die 
sich  auf  einen  oder  mehrere  HambesUiudleilo  erstrecken,  eine  Ent- 
s<-heidung  zwischen  der  Annahme  einer  Filtration  und  eines 
..MolckuUraustausches"  oder  der  Anoahme  von  Sekretionsprozeeeen 
allein  »chwierig.  Es  war  aber  zu  erwarten,  daß  die  Prüfung  rein 
pbysikalisi'ber  Momente  eher  einen  Einblick  in  die  Tätigkeit  der 
Niere  hinsicbtlich  der  lieiden  Theorien  ermöglicht,  da  die  Filtrations- 
theorie so  reis  mechanischer  Natur  ist,  daß  sie  augenecheinUch 
auch  nur  auf  physikalische  Größen  Anwendung  finden  kann,  und, 
wie  gesagt,  von  vornherein  zur  Erklärung  chemiRcber  Protease 
erat  beniDZUziehcD  ist.  — Schon  oben  wurde  erwähnt,  daß  die 
Gesamikontentration  de»  Harns  bei  der  Salzdiurese  »ich  immer 
mehr  der  des  Blute»  nähert.  Je  großer  die  Hammenge  wird  (gleich- 
zeitig mit  dem  KochsalzgchaH  und  der  Reaktion)  und  daß  man 
diesen  Befund  im  Sinne  einer  gesteigerten  Filtration  gedeutet  hat. 
Findet  nun  in  den  Kpitbclien  der  Hamkanäkhen  ein  Austausch 
von  chemischen  Stofleo  in  beiden  Richtungen  statt,  eine  Sekretion 
und  Resorption  gleichzeitig,  so  muß  außerdem  noch  WaH»or  wan- 
dern. wenn  au»  dem  GIonierulusQltrat  Harn  werden  soll.  Denn 
letzterer  ist  meisten»  viel  konzentrierter  als  das  Blut,  da»  seine 
Kunzentraiion  dem  GlomerulusQltrat  mügibt,  wenn  man  der  Fil- 
tnitionstheorie  folgt.  Man  kann  also  unat'bäogig  von  der  rhemi- 
seben  Sekretion  der  Harnkanälchen  die  merbaoischc  Filtratiuns- 
theorie  lediglich  auf  die  physikalischen  Verhiitnisso  der  Oesamt- 
koiizentrution  anwenden.  Dann  läßt  »ich  auch  die  Menge  de» 
OlamerulusHltrate».  des  „provisorlsirhen  Harnw“,  berechnen,  und 
zwar  aus  der  Menge  des  <lefinitiven  Harnes  und  »einer  Konzen- 
tration, gemessen  durch  die  Uefrierpuiiktsonuedrigung.  Denn 
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wenn  aus  dem  provtgorigi-ben  Horn  eine  doppelt  ts*>  konzentrierte 
Flüsaijii^keit,  der  definitive  Ham,  durch  Wiederaufnahme  von  Waseer 
in  den  Hamkanülchon  wird,  so  muD  doppelt  ao  viel  provisorischer 
Ham  im  Glomorulua  geliefert  worden  sein  ala  definitiver  Ham. 
Fobrt  man  nun  diese  Keebnung  an  einer  Retbo  von  Versuchen 
durch,  so  steigt  bei  der  Salzdiurese  — und  der  durch  Hamstofi, 
Zucker  und  Koffein  veranUßten  — di«  Menge  des  provisoriseben 
Harnes  mit  zunehmender  Harnmengc  mAchtig  an  (Frey).  Da  der 
Blutdruck  dabei  gleich  bleibt,  könnte  man  dies  wohl  nur  auf  Ver- 
größerung des  Filters,  auf  eine  CiefAßerweiterung  zurQckfübren. 
Vorausgesetzt  ist  dabei,  daß  im  Olomeruhis  eine  Abscheidung  von 
Wasser  und  Salzen  erfolgt.  Also  auch  auf  diesem  Wege  wird 
eine  GefABerweitening  als  Ursache  der  genannten  Diuresen  wahr- 
scheinlich. Hier  ist  vielleicht  der  Ort  zu  erwAbneii,  daß  der  Aus- 
druck Filtration  kein  ganz  zutreffender  ist-,  daß  es  sich  bei  diesem 
Vorgänge  nicht  um  ein  Strömen  von  Flnssigkcit  durch  ein  Maschen- 
werk handelt,  sondern  daß  durch  eine  Membran,  etwa  wie  eine 
Qolatihemembran,  unter  Druck  eine  FlQssigkeit  hindurchtritt,  die 
dabei  ihre  (jesamtkonzeutration  fast  gar  nicht  ändert.  Es  können 
dabei  nur  alle  die  Stoffe  durch  die  Membran  hindurchgehen,  die 
sich  in  derselben  lösen.  Es  sprechen  also  diese  Bererhnungen  des 
provisorischen  Harnes  für  die  schon  oben  diskutierte  Oefäüerwoite- 
rung  als  Ursache  der  Salzdiurese,  sie  beweisen  sie  aber  nicht,  da 
»•ie  die  Fillrationstheorie  zur  Voraussetzung  bal»en.  Freilich  wird 
ein  solcher  Fütrationsprozeß  durch  das  Sinken  der  Ilarnkonzen- 
tralion  bis  zu  der  Blutkonxentration  wahrscheinlich ; besonders 
wenn  man  sieht,  daß  bei  Itingdauemden  Satzdiuresen,  wie  sie  nach 
fofusion  von  iaotonibchen  oder  achwach  hypertonischen  Kochsalz- 
lösungen einireten,  die  Konzentration  des  Harnes  anfangs  steil 
sinkt,  um  sich  dann  — eventuell  stundenlang  — auf  der  Höhe 
der  Blutkonzeiitration  zu  halten.  Und  auch  wenn  sich  dio  Blut- 
konzentratioD  während  des  Versuches  ändert,  so  macht  der  Harn 
die  Schwankungen  der  Konzentration  des  Blutes  mit  [Frey  (26)]. 

Aber  nicht  immer  ist  die  Niere  gezwungen,  ein  blutähnliches 
Sekret  zu  liefern,  wenn  sie  mehr  Harn  produziert,  also  sie  kann 
nicht  nur  filtrieren.  Betrachtet  man  diese  VrrhältniHSo  bei  der 
Wasserdiurese,  so  liegen  sie  anders  Schon  oben  wurde  festgestellt. 
daß  die  Wasserdturese  sich  bei  der  VerhUchsanordtiuiig  der  Abfluß- 
ersebwemng  (Allard  (20)J  von  den  anderen  l>lur«flen  unter- 
scheidet, zweitens  hinsichtlich  des  Kochsalzgebaltes  des  Harnes  von 
den  flbrigen  IMuresen  verschieden  ist  [Filehne  und  Ruschhaupt 
(17)].  Auch  die  Gesamtkoiizentratiun  des  Hanns  nähert  sich  nicht 
der  des  Blutes,  sondern  entfernt  sich  mit  zunehmender  Harnmenge 
immer  mehr  davon.  Der  Harn  wird  dOnner  als  das  Blut.  Die 
Menge  des  provisorischen  Harnes  zeigt  dabei  ein  auffallendes  Ver- 
halten: sie  bleibt  trotz  zunehmender  definitiver  Harnmengo  gleich 
[Frey  (25)].  Man  kann  also  bei  dieser  Hamvermehrung  eine  Ver- 
größerung de«  Filters  im  obigen  Sinne  nicht  als  Ursache  heran- 
ziehen.  Es  muß  dann  eine  Sekretion  von  Wasser  in  den  Harn- 
kanälchen angenommen  werden,  die  die  Harnkoiizentralion  berab- 
drückt  und  gleichzeitig  auch  den  Kocbgebalt.  ist  dann  der 
Harn  nicht  eingedicktes  Blutfiltrat,  snndem  verdflnntes.  natDrlich 
nur  hinsichtlich  der  Qesamtkonzcnlration.  Während  also  l>ei  der 
Salzdiurese  der  Ham  nach  seiner  KonzcotratioD  und  seinem  Roch- 
salzgebalt  blutähnlicher  wird,  entfernt  er  sich  bei  der  Wa.sser- 
diuresB  vom  Blute.  Man  bat  also  — folgt  man  die««r  Betrach- 
tungsweise — bei  der  Salzdiurese  eine  Glomcrulusdiurese,  bei  der 
M'a.saerdiurese  eine  Kunälrhendiurcse  vor  sich.  (Srbiac  fobrt.» 

Sammolrefprat«. 

Seltene  Hautkrankheiten. 

Suuiuelreferat  von  Br  Felix  Plakn». 

Kanitx  identifiziert  die  Pityriasis  rubra  mit  eiuer  UnbTfonn 
der  Krylhrodormie  exfoliattvo  von  Broeq.  Die  Krythrodcrinicii 
«lieber  Art  müssen  in  zwei  große  Klassen  geteilt  werden,  die  pri- 
mären. idtüpalhiD'chen,  und  die  ».ekundären.  deren  Vorstadiunt  oder 
gar  Ursanh©  bekannt  ist.  Xu  den  primAreo  exfoliativen  Erythro- 
tiermiun  gehören  nach  Broeq  folgemle  kiiaischen  Typen:  Erythem« 
scarlatiniformc  de^quamativum,  llermatUis  exfoliativa  generalisata 
subacuta  und  chronica.  Pityriasis  rubra  chronica  (Hebra),  Pityriasis 
rubra  benign«  siihncuta  und  chronic«.  Ein  Teil  dieser  Erkran- 
kungen schfiDt  durch  toxische  oder  infektiöse  Einflilssc  liedingt  zu 
sein.  Dies  gilt  für  eine  groÜ<‘  Reihe  von  Fällen  des  Erythemu 
sr-ariatiniforme,  welche  nach  tjuecksilber.  Chinin,  Antipyrin.  durch 
Ptomaiuvergiftuug.  nach  septischen  Infektionen  (»«obachtet  wurden. 
Besonders  interessant  erscheint  unter  diesoii  Furmvo  das  epidemi- 


sche Auftreten  in  einer  englischen  Btadt  (Savills  disttase),  welches 
vermutlich  nur  durch  Wirkung  eines  septischen  Agens  zu 
erklären  ist.  Weiterhin  aber  steht  durch  die  berühmte  Arbeit 
.JadaBfiohns  (A.  f.  Derm.  1891.  Bd.  23)  der  Zusammenhang  mit 
Tuberkulose  und  durch  die  Arbeiten  besonders  französischer  Autoren 
der  Zusammenhang  mit  Leukämie  und  Pscudnlpukämie  im  Vorder- 
grund des  Interesses. 

Int  allgemeinen  wird  man  nun  die  septischen,  toxischen  und 
amh  die  leukämischen  Erythrodermien  nicht  zur  Pityriasis 
rubra  Hebra  rechnen,  da  diese  eine  idiopaUtische  Krankheit  von 
eigentilmlichem  ,\us«ehen  (kleienförmige  Schuppung  der  'uuiverseil 
geröteten,  verdfitmten  und  gespaujitcn  Haut)  und  letalem  Verlaufe 
darsteilen  soll.  Dies«  Sicherheit  der  niagnoatik  winl  nun  dadurch 
dnrcbbroi'hett.  daß  In  ganz  einwandfreien  Fällen  tuberkulöse  Ver- 
änderungen gefunden  wurden,  bei  denen  die  Frage  auftaiicbte.  ob 
sie  nicht  ätiologische  Bedeutung  hätten.  En  handelte  sich  näm- 
lieh  nicht  nur  um  solche  tuberkulösen  Herde,  die  infolge  de« 
.Manismus  und  der  verminderten  Widerstandskraft  des  Organismus 
Im  Körper  aufgetaucht  sein  könnten,  sondern  um  Veränderungen, 
die  den  Eindruck  ursächlicher  Vorgänge  niachtvn.  Zu  dieser 
Gruppe  von  Fällen  rechnet  Verfas-*ier  den  von  ihm  lieächriebenen. 
I>er  Kranke,  ein  65jähriger  Gerber,  litt  »eit  a«bt  Jahren  an  einer 
Hautaffektioii.  Sie  juckte  außerorüimtlich  heftig  und  bestand 
in  allgemeiner  Hautrötung,  dabei  war  die  Haut  trocken,  unelastisch 
und  warm,  stark  kbdenfönuig  schuppend.  Nur  in  den  Gelenk- 
beugi'u  war  das  Epithel  mazeriert,  «odaU  es  leicht  näßte.  Hand- 
teller  und  Fußsohlen  tragen  dicke  Hornlagcii.  ln  den  LeisBuj- 
beugen,  submaxillar,  kubital  und  zervikal  sind  di«  J.ymphdrflsen 
stark  vergrößert.  Später  vereiterte  eine  der  Inguinaldrüsen.  Unter 
Diarrhöen  und  KräfloViTfull  ging  Patient  zugrunde.  Die  Sektion 
ergab  eine  Endarteriitis  der  Aorta,  der  Hirn-  und  Herzartcrien. 
alte  HinierweUhungsherde.  Myokarditis,  Emphysen,  hypostatiachr 
Lungenerscheinungen  und  einige  Tuberkel  in  der  l<unf^. 

Histologiseh  fand  «ich  im  Anfang  der  Erkrankung  eine  Ver- 
dickung des  Epithels  mit  Verlängerung  der  Retezapfen  und  Ver- 
breitung der  Homschicht  eowte  «ine  poriraskuläre  Infiltration  rnn 
die  »ubpHpilUren  Gefäße.  In  Stöcken,  die  späteren  iStadien,  als 
die  Haut  schon  verdünnter  wurde,  eutapracben,  fand  inan  ein»' 
Atrophie  aller  Bestandteile  ohne  weitere  Besonderheiten.  In  den 
ol>erflächlichen  Lyraphdrösen  fanden  sich  durchw’eg  typische  Tu- 
berkel, oder  wenigstens  Nekrosen  umgelH'n  von  Epitheiioid-  und 
Langhansschen  Riesenzellen.  Lungenveränderiiogen  (luftarmes 
Gewebe,  mit  niohn-  bU  hirsekorngroCkm  käaigcn  Tub<-rkoln  beuat) 
beiderseits  und  eine  alte,  vermutlich  auch  tuberkulö«  gewesene 
Erkrankung  des  re<'htcn  Hüftgelenks  bcwpiaen  eine  im  Körper 
immer  schon  vorhanden  gewesene  Tuberkulose. 

Verfasser  glaubt  nun,  sich  der  Aosicht  zutieigcn  zu 
daß  nicht  ein  zufälliges  ZusammeDvorkommen,  sondern  ein  ursäch- 
licher Zusammenhang  zwischen  Tuberkulose  und  Pityriasis  rubr« 
bestehe. 

Das  Zusammenvorkommen  der  vollkommen  gleichartigen  nar- 
bigen Mißhildutig  an  Mutter  und  Kind  dürfte  zu  den  eigentümlicb- 
sU'd  Vorkoramnissfln  von  Vererbung  gehören,  da«  bUher  beschrie- 
ben worden  ist.  Ein«  20jährige  Frau  hatte  von  Geburt  au,  wie 
ihre  Mutter  uussagt,  große  Flächen  von  narbiger  Haut  an  den 
Vorder-  und  Außenflächen  bidder  Obersehenk«!  sowie  zwei  narbigi- 
kalile  Stellen  auf  dem  Kopf,  die  Narben  glichen  Brandnarben.  Kein 
anderes  Mitglied  der  Familie  hatte  — abgeiseheD  von  einigen  Nä- 
vig  — ein«  angelsjrenc  Hautveränderung.  Diese  Frau  hruchle  ein 
Kind  zur  Welt,  das  ebenfalle  «ine  narbige  Veiändening  aufwie«. 
die  völlig  derjenigen  der  Mutter  entsprach,  nur  nahm  sie  den 
größten  Teil  des  Rückens  ein.  Die  EihöHen  wiesen  einige  opake 
Herde  auf  und  waren  mit  einander  «Udlenwinse  verwachsen,  aber 
histologisch  twten  diese  Stellen  nicht»  Abnorme».  Hs  mag  »ich 
wohl  um  intrauterin  wieder  gelöste  amniotische  Verwachsungen 
gehandelt  hüben.  Während  diese  .\nnahme  für  da»  Kind  ganz  gut 
denkbar  ist.  kann  Fruhinsholz  es  sich  fflr  di«  Schenkel  der 
Frau,  die  ja  eigentlich  kaum  in  Berührung  mit  den  Eihöllen 
kommen  können,  schwerer  vorstellen.  K»  hat  viellolchi  eine  Lage- 
anouinliv  von  vonihcroin  bestanden,  denn  die  Mutter  des  Kindci- 
ist  in  KuUtage  zur  Weit  gekommen.  Gute  Bilder  beweisen  die 
cigcntümiiche  gUdehartigt*  Vcrändening  bei  Mutter  und  Kind.' 

Bisher  ist  da.s  »ogenannten  KoMoidmilium,  eine  eigentüm- 
liche. kleine  gelblich  durchscheinende  Bildung,  die  »Ich  in  seltenen 
Fällen  in  der  Haut  meist  älterer  Iveute  rorfindet.  noch  nicht  al» 
Familienkrankheit  beschrieben  «orden:  hier  aber,  in  Bosoilinis 
Beobachtung,  handelt  c«  sich  um  zwei  Brüder  von  12  und  von 
9 Jahren.  Die  kleinen  geibUchen  oder  gelbroten,  fast  blä»chen- 
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iirti)F<<n  Eflloresz4-DX<Hii  i&R&fii  iin  Uefiivht  (Noap.  Was^en,  Li]>|h>u) 
in  vi^t^r  stärker  piKiueDlieiiim  Haut,  auf  dom  HandrQokoii,  au  HaU- 
und  otwren  RQokonpartion  inmitten  »tark  pi^rmontiorter  und  zum 
Teil  MlrophiiM‘her  Haut.  Sie  cutwickfllon  aii-h,  naoh  dom  mikro> 
>-kopi&i'bon  Fr&parat  zu  artoUen,  Un^rAam  und  hoUton  am-h  alhiiAh> 
lieh  wieder  al*.  ansiheinond  indem  si**  abfjoaloüen  wurden  und  ein«* 
kleine  atrophische  Narbe  htoterlieüeri.  I^a»  nrachwulat^evrebe  he* 
steht  aus  Umwandlunjirsprodiikten  dcij  Biodeii'ewebes.  eijrentam- 
liehen  QueUun(;:en  und  l'ftrbuatrsveründcrun^en  der  Fuscrii,  in 
welche  wohl  auch  AuflAsuu^sproduki»*  der  elaaliwhen  Famth  uuf- 
^euümmcD  Werden.  Diese  letztereo  fehlen  in  den  Tumormaasen, 
sind  in  ihrer  Umsrebunjr  aber  wohljfefiJrbt,  wenn  auch  zuo»  Teil 
verdickt  und  ^quollen,  zum  Teil  zerbrSi-kelt  vorhanden.  Ihre  De* 
;;eneratioD  oder  Hypertrophie  aU  tumorbildemles  Kleniciit  kommt 
dein  Kolloidmilium  io  Husellinib'  DeäidUon  nicht  zu.  Dicjeniiren 
KftUe,  widche  besonders  starke  AntMimt&lunjren  elasliMlier  Fasero 
aufweiseu  (Jarischi,  ireiiören  seiner  AnHicht  nach  nicht  zum  Kol* 
luidrailium.  Es  bandelt  sich  beim  Koiloidmiliiim  um  eine  idgen- 
tQmliche  Ansammlung  kolloider  Subatani.  welche  auch  von  den 
Altersdegenenilionen  des  nindegewelM'N  zu  trennen  ist. 

Der  von  Dübendorfer  an  einer  Nubierin  beol«ohtcie 
Madurafuß  bestand  seit  zwei  Jahren,  war  zu  einem  scharf* 
abgegrenzten  hOhnercigi‘olJ**n  Knoleo.  der  stellenweis  Eiter  ent- 
leerte,  angewai-bsen  und  wurde  chinirgiM-h  gänzlich  entfernt. 
Au«  den  Mjzetomkömern  wuchsen  helle»  an  der  l'ntcrscite 
rotbraune  Kulturen,  welch*-  aus  btugeii  wenig  verzweigten  Ffldeo 
bestanden.  Die  (iliedening  der  FßiieD  war  ungleich  grob,  ganz 
kurz  oder  lilogUcber.  Die  Kulturen  kuuntco  mindestens  sechs 
Monate  lang  auf  neue  KulturrOhren  Qtierimpfl  werden  Histo« 
logisch  lag  die  ganze  Erkraokuog  unter  dem  Epithel.  Nur 
•‘tclb-nwcist»  war  dieses  .siehflinnig  dnrchl5cherl.  Unter  ihm 
liegen  dicht  oebeuoiuander  InüllmiioDshcrde,  oft  mehrere  in  einer 
Btiidegcwcloikapsel  zusammengesehlossen.  In  den  Herden  liegen 
die  Pilzdrusen,  anfangs  rund,  später  kleeblattfOnnigfLithion-Karmin* 
Gruuib  ln  die  Drusen  dringen  von  auben  Leukozyten  ein  und 
zersprengen  sie.  fjutcrhaltenc  Drusen  sind  oft  von  dichtem  Eiter* 
zeliwall  umgeben.  Wo  die  I)rus«'n  zerfatlcu  sind,  werden  eie  von 
Rieseiizelten  umgeben,  Die  Uiesenzellen  haben  teils  unregelmäßig 
ge«teltt«  Kerne,  teil«  randstkndige  (Langhanstypus).  Andere 
IMIze,  die  eileiyrregend  gewirkt  haben  könnten,  wur<len  nicht  ge- 
fiiodon,  sodab  wohl  hier  der  Myzetompilz  selbst  der  Eiter- 
erreger war. 

Literatur:  1<u  H»scllini,  Ssr  4esi  cas  de  a»«ade>mlHam  ealUlde 
lawlllal.  (Ada  <lr  Hemial  ri  <-yp|i  Heia,  g,  7M— 7iV«i  Knimu  Dabe»* 

•lorfer.  Ein  Beiirag  tar  Histolafi*  nnd  Baklerletsfle  des  MaduralsBce.  <.\.  f 
Denn,  u Syph.  I'.niT,  Bd.  S.  3—10)  — A.  Frubinsholz,  Ua  cas  dt  nal* 
fsraiBtka  cataait  k lyps  eteatrkkl  hdrddHaIr«.  (Abo.  d«-  •t-nu  lUoT,  S.  U*l 
bU  19h.)  Heior.  Ksuilr,  Beitrag  >ar  Klinik,  Hlstslafie  and  Patk«c»scss 
der  Pitfriasis  rnbra  (Hekra).  (A.  f Demi  tt  .Hyph.  B<i.  ‘«t.  S 

Wichtig«  Arb«H«n  über  Harz-  und  G«flflkrankh«ft«n. 

■i.  Bericht  aus  1907. 

Sflojuiolreferat  von  Prof.  Pr.  J.  Grober»  Jena. 

Langeudorff  (1)  stellte  fest,  daß  aulgescboilleuc  Hinge 
aus  Koronararterien  großer  Säugetiere  sich  bei  Refcuchtuog  mit 
Adrenalin  verlaogeni,  skb  also  gerade  umgekehrt  verhallen  wie 
die  anderen  Arterien  des  Köqier«.  Adrenalin  scheint  aUo  eine 
Erweiterung  der  Koronargefäße  zu  erzeugen,  während  die  anderen 
Arterien  sich  verengen).  FQr  die  1>nätirung  und  die  Tätigkeit 
des  Herzmuskels  ist  das  ein  hOdist  bedeutsamer  Gegensatz. 
Auch  der  Sympbathikus  — gereizt  *—  erzeugt  Erweiterung  der 
Koronararterien;  Langendorff  spricht  die  Vermutung  aus,  daß 
das  Adrenalin  in  deasen  nervösen  Elementen  seinen  Angriff'«- 
punkt  finde. 

Kroneeker  (2>  glaubt  annehmen  zu  können,  daß  der  Herz- 
muskel nicht  „automatisch"  schlage.  V'icimehr  würden  dent 
Muskel  von  den  Herznerven  Reize  zugeführt,  die  elektrischen 
Reizen  sehr  nahestehen,  und  bei  versehledeoen  Phasen  der  Reiz- 
barkeit Pulaatioueti  das  beißt  Kontraktion  der  Muskelschläucbd  — 
erzeugen.  Die  L&btnung  dieser  Herznerven  hebt  die  Zuleitung 
der  Heize  auf  und  läßt  es  höchstens  zu  hbrillären  Zuckuogen 
kommen:  KoniraktioDen  im  normalen  Sinne  fehlen  dann. 

Der  Orthodiagrnph  hat  Sebieffer  (3)  «chätzensvvrte  Auf- 
schlüsse Über  di«  HerzgrÖBo  gegeben,  wenn  auch  diese  Arbeit  wieder 
zeigt,  daß  genaue  Herzwägungen  nach  Müllerscher  Methode  die 
einzig  ganz  eiiiwandfreieu  HesuiUte  geben  können.  Stärkere 
Aeoderuogeu  im  Ernäbrungszubtand  haben  einen  im  gleichen 


Sinne  positiven  Einfluß  auf  die  Hengröfie  (TI«m<<^hallen),  nametit* 
lieh  die  Unterernährung  läßt  auch  das  Hera  an  ortfaodiagrapbisi  her 
Größe  und  an  Gewicht  abnehmen. 

Daß  die  Dauer  der  einzelnen  Pulswellen  nicht  durchau« 
gleicb,  sogar  itießbar  ungleich  sei,  lehren  physiologische  Unter* 
«urbungen  von  Janowski  (4).  Differenzen  bis  zu  Sekunden 
warm  bei  Gesunden  vorhanden.  Geringe  S4hwaokungeD  lassen 
«ich  freilich  nur  mit  dem  genau  kontrolliorten  Kyroographien 
festlegen,  größere  werden  auch  dem  tastenden  Finger  zugängig. 
Janowski  fand,  daß  bei  Leuten  mit  KompensaUonsstörungen  di«* 
SehwankuDgeu  der  Länge  oft  kleiner,  dafür  um  so  größer  der 
Höhe  nach  sind.  Ob  wirklich  nervöse  Einflüsse  di«  Differeuen 
hervorrufen,  darf  noch  bezweifelt  worden,  obschon  es  möglich  Ist. 

Rautenberg  (h)  faßt  seine  Erfahrungen  mit  der  von  ihm 
und  von  Minkowski  l«esvbriet>enen  Aufzeichnung  der  Vorhofs- 
puIsationen  von  der  Speiseröhre  aus  in  einem  längeren  Aufsatz 
tu^ammen.  Zweifellos  la^»en  «ich  in  der  Hand  des  sehr  geübten 
llntersuchers,  der  die  Methode  und  ihre  Kritik  gründlich  beherrscht, 
wichtige  Resultate  damit  gewinnen,  namentlich  dürfte  eine  wesent- 
liche Förderung  unserer  Kenntnis»«  des  VenenpuU««  darau*  fließen, 
wenn  einmal  genflgennd  V«rgleiihi«roaterial  beschafft  sein  wird 
Drm  bleibt  aber  als  ein  nicht  gering  zu  ««  hätiendes  Hindernis 
u.  a.  die  recht  erbeblirbe  Unbequemlichkeit  für  den  Kranken 
gpgonfllier  be»tohen. 

In  der  Frag«*  der  Bedeutung  der  Pulsdikrotie  ersteht  in 
Ilmitrenko  (6)  Janowski  gegenüber  Ooldscheider  ein  Bundes- 
genosse. Er  ist  der  Meinung,  daß  da-s  Symptom  nicht  für  die 
Diagnose  der  doppelten  Insuffizienz  von  Aorta  und  Mitralis  ver- 
wendet werden  kann. 

Eine  Hypertrophie  der  rot:bten  Herzkammer  nimmt  Kürz  (7) 
dann  an,  wenn  man  palpatorisch  die  kräftigere  Kontraktion  der- 
selben fe.wtelleo  kann,  wohingegen  der  auf  der  Pulroonalartcrien- 
auskultationsstelle  fühlbare  stärkere  Klappen.schluß  auch  l*ei  herz- 
nommlcn  Personen  im  Wacbstumsalter  zu  beobachten  ist.  Weiter 
will  Kürt  oioe  VerstArkung  de««  ersten  Tons  auf  der  Auskultatioos- 
stelle  des  TrikuspidaUs  für  eine  Hypertrophie  de«  rwihten  Ven- 
trikels verwerten.  Eine  genaue  Nachprüfung  der  Befund«  wäre 
»ehr  erwünscht. 

Die  UnlersuchungüQ  betreffend  den  Blutdruck  werden  zum 
)^oUen  Teil  noch  mit  den  ungenauen  Apparaten  der  letzt- 
vergangenen  Jahre  ausgeführt,  während  wir  den  am  meisten  eia- 
wandfreien  Apparat  von  ßacklinghausen  doch  schon  seit  ztrk.« 
1 Jahr  besitzen,  bo  hat  Strandgaard  (ft)  niuldruckbestim- 
mungen  an  Phtliiskero  gemacht  mit  dem  Gärtncrschen  Tone- 
nn-ter.  Die  von  ihm  angegebeoon  absoluten  Zahlenworlo  sind  des 
Apparat»  wegen  fast  ohne  Bedeutung.  Als  einwandfrei  — waf^ 
die  Methode  aogeht  — darf  von  «einen  Schlflaocn  gelten,  daß  das 
weibliche  Geschlecht  bei  den  Phthisikern  höheren  Blutdruck  hat. 
sowie  daß  bei  Besserung  Steigen,  bei  Verat  hlechtening  Abfalleti 
de«  Drucks  eintrat. 

Die  Katzeosteinsebe  Methode.  funkUonell  di«  Anpaasungs- 
und  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  messen,  ist  von  Janowski 
(9)  an  verschiedenen  Kranken  versucht  w«:«rden.  Bekanntlich  steigt 
der  Blutdruck  bei  Kompression  der  Femoralartorion,  solaugo  da> 
Herz  kräftig  genug  urbeitetv  Janowski  kommt  zu  dem  SchluS. 
daß  die  Methode  wohl  gut  begründet  sei,  aber  noch  keine  prak- 
tisch verwertbaren  Werte  zu  geben  imstande  iat. 

Solche  Versuche,  die  Blutdruckreaklion  auf  äußere  Reiz«  zu 
besUmmen,  sind  mehrfach  auagefnhrt  worden.  So  von  H.  Curach- 
mann  (10),  der  den  elektrischen  Schmerzreit  dazu  verwandt« 
üeauade  reagieren  mit  Erhöhung  de«  Blutdruck«,  Leuto  mit  orga* 
uischer  oder  hysterischer  Senaibllitätastörung  bekommen  kein« 
Steigerung  des  Drucks. 

Tledemann  (11)  benutzte  das  Hecklinghausonsche  Ver- 
fahren, nach  dem  Iwi  glei  ibbleibender  Weitbarkeit  der  Gefäße  da« 
Sckundenvolumen  de«  Herzens  gleich  dem  Produkt  der  Putf* 
aroplitude  und  der  Pulsfrequenz  iat.  Arbeit  läßt  bei  gesunden 
Herzen  den  Wert  für  das  Sckundenvolumen  steigen,  bei  Herz* 
muskelcrtuüdung  sinkt  es.  Narb  der  Arbeit  ainkt  das  Amplituden- 
frequcDzprodukt  langsam  zur  Norm  ab.  Selbstverständlich  erlaubt 
der  mÖgllcherwBise  wechselnde  Wert  der  Weitbarkeit  der  Oefifle 
keine  einwandfreien  Beubaebtungen. 

Gurdon  (12)  «ah  an  gut  oiogeübten  Turtu-ru  nach  verhältnis- 
mäßig leicbteo,  aber  lange  fortgesetzten  Muskeloostrongungeo  ein« 
Erhebung  des  Blutdrucks.  Da«  Herz  blieb  dabei  normal,  doch 
trat  AlbuQJiQurie  auf.  Bei  weniger  geübten  führte  ungleirhmäßig« 
heftige  Anstrengung  zur  Senkung  de«  Blutdruck«. 


8.  MÄrz. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  10. 


S47 


Kino  ^ingehpode  und  wichtige-  Kritik  der  hlutdruek- 
bectiminettdeD  Apparat«  stAmmt  von  Mflller  und  Blauel  (13), 
die  an  Menseben  auf  der  einen  Seite  — an  einer  *u  amputierenden 
Gliedmafte  — den  Blutdruck  in  den  Arterien  maßen,  auf  der 
anderen  intakten  Seite  die  vergehiedenen  Apparato  damit  ver- 
glichen. Alle  Apparat«  geben  zu  niedrige  Werte  an,  die  zum 
Teil  ganz  unbraoehbar  waren,  ntunentlich  auch  bei  der  palputorischen 
B««timmung  dee  diaatolUeben  Drucks;  die  relativ  richtigsten 
Werte  gab  der  von  Recklinghausen  verlw-saerte  Kiva-Rocci 
mit  der  breiten  Armmansebette.  Auf  daa  neue  eigene  Modell  von 
Recklinghausen  buben  Malier  und  Hltiuol  ihre  Vergleiche 
noch  nicht  ausgedehnt. 

Die  bereits  oben  bei  Tiedeiitann  «rvr&bnt«  .Methode,  das 
SekundeDVoIumoD  des  Herzens  zu  messen,  hat  auch  Hdpfner(U) 
verwendet.  Bei  gesunden,  rubig  im  Beit  liegenden  Menschen 
schwankt  es  nicht.  Mahlzeiten  und  Bewegungen  lassen  es  an« 
steigen.  KOrpertamperaturschwankungen  sind  ohne  wesentUeben 
Kinfluß.  Auch  bei  diesen  Untersuchungen  ist  der  Hinwand  der 
verioderücheii  Weitharkeit  der  Defftß**  von  Höpfner  selbst  he* 
rQctraichtigt. 

Die  Bestimmungen  des  s.rstolischen  Blutdrucks  allein  werden 
auch  noch  fortgesetzt.  Daridsobn  (15)  untersuchte  den  Blutdruck 
im  Fieber.  Kr  sah  die  Kurve  der  systolischen  Werte  der  Fielwr-  und 
Pulskurve  paralJel  gehen.  Nach  seinen  Beobachtungen  steigt  der 
Druck  beim  Scharlach  öfter  schon,  bevor  die  Nephritis  nachweis- 
bar wird.  Die  Toxine  des  DIphtheriebaziHus  lassen  den  I.trui’k 
sinken,  ebenso  des  Typhus.  Die  Rekonvaleszenz  siebt  einen  An- 
stieg zu  Norm. 

Nach  den  Erfahrungen  von  Huchard  und  Aroblard  (10) 
woist  im  Verlauf  des  Typhus  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  auf 
eine  bald  eiotretende  Verschlechterung  des  Befindens  — Blutung, 
Darmperforatiou  — hin,  die  dann  wieder  einen  sehr  niedrigen 
Druck  mit  sich  brachte. 

Die  Ursache  der  IlerznervosifÄt,  i.  o.  der  Herznourusen, 
Hiebt  V.  Holst  (17)  in  den  meieten  Fälien  in  einer  AnormalitAt 
der  SchilddrQfivnsekretion,  aUo  io  einer  endogenen  lotozikation, 
ähnlich  der  beim  Morbus  Basedow, 

Bei  Aortenaiieur^'Rma  fand  Williamson  (18>  meint  leicht 
«rbObten,  beiderseits  verR-biedenen  Blutdruck  (Unterschied  von 
20  mm  Hg  an);  während  er  geringere  Differenzen  zwischen  beiden 
Kelten  auch  bei  ArU*rioskIerohc  und  gelegentlich  hei  Mcdiastinal* 
tumoren  sab. 

Oliva  (19)  beschreibt  einen  Fall  von  Henaneurynma.  bei 
dem  sich  die  Aushöhlung  in  der  Wand  der  linken  Kammer  fand, 
die  erweitert  und  vergrößert  war.  Außerdem  bestand  eine  Pul* 
inonalinsufBzienz. 

Pittmann  (20)  hat  eine  uusgezeichnete  Monographie  Ober 
die  physikalische  Hohandlung  der  Herzgefäßkraukbeiten  vorfaßt, 
die  alles  wichtige  über  diesen  Gegenstand  enthält  und  <—  nament* 
lieh  — nur  das  objektiv  Feetgestellto  wiedergiebt,  während  sonst 
gerade  dieses  Thema  oft  sehr  subjektiv  behandelt  wird. 

Uteratar:  1.  Lsni;i<u«l<itff.  laaervstisn  der  K«r»narfcfi6c.  (Zbl  f- 
l^^sinl.  19CÖ,  Nr.  17.)  Kroni'cker,  Cbom  d«i  batltwcnii  da  c««ar. 

(C.  R do  IVad  il.  tbl.  1-iri.  Xr  7 i — J.  öebietfer.  EJnflaft  des 

EralkranfsaastaadM  aa  der  Hen{raOe.  (U.  A.  f.  klin.  Med.  Bd.  U:!.  Hefi  l 
4.  J«ao»skf,  Aieiaul«  Schwaakaofea  der  Oaaer  eiatelaer  PaUweltea  In 
asraalM  aad  palbslofbcben  Zasiiaden.  (l).  A.  f.  klin  MM.  üd  äl.  F.  ;f4a) 
j.  Kstiteaberf , Refletiiemaf  der  VorbelspalMtlsa  vea  der  Spclserbbr« 
aas.  {EbeaiBi  8.  2Ö1.)  — 6 Dmitroiikü.  DIkrsti«  als  dlaffiMetUcbct  Sympte« 
bei  laeaflldeotla  aerta-adtralls.  (Ztschr.  f.  klm.  MM.  Hd  &I,  Heft  n l.)  - 
7 Kflrs,  Mehrerer«  UtniMh«  Synplene  der  Hypertrophie  dee  rechten  Ven- 
trikels. (Wien.  klta.  M'^wksebr-  1907,  Xr.  ;|<L)  - r*  StreBdrasrd.  Blaldnch 
bei  Lwafeatnherknlee«.  (Ib«|*itHUMrfide  PM7,  Nr  12.)  — 9.  Jeuonski. 
Uaterswchaafeii  der  Vereatseaerfle  dee  Hencni  ■lucls  Drack  an  der  Peaoral- 
aneii«.  (Ruüskjr  Wietsdi.  t9L<7.  Nr.  DU.)  -*  lü.  Curschmeuu,  Schwen  and 
Blaidrack.  (Mtiticlt.  ned  W>>«-hsrhr.  19<n,  Xr.  12'  11  TiedenisoD,  Ver- 

wehe, di«  Panktlen  des  Herteae  mit  dem  Verfahren  H.  v.  Reckllnfheaieas  lu 
beedmmen.  (D.  A.  f.  ktia.  Ueil  B*l.  91.  S.  331.)  — Gordvo.  Obecrveilons  o« 
ihe  «n«ct  e(  preleafed  aad  slow  «lerflen  «a  the  bleed  pr«*Mr«  «I  healthy 
athicta.  (I^iaburz  mpil.  j«iam«l.  Juli  lb07.)  — IS.  U.  Maller  und  K-  HIniiri. 
Znr  Kritik  des  Riea-Reccbchen  and  Qirlnerschea  Sphytmenumemeiers.  ;f>  A 
f klio-  Med.  IM,  91.  S M7>  — 14  HOpfnnr.  Seknadenvelamea  dee  Herieae 
bei  ftaaadM  aad  kraakea  MeoMhea.  (D.  A.  klin  MH,  Üd.  9i.  H. 

13.  I>nvids»a,  Blntdrneh  bd  Fieber.  (Leorct  I;r9<.'.)  — 10  H.  ilui'har<l 
und  L.  Anililard.  Critee  d’bypcrtcnslen  artlriellc  ea  ceurs  de  le  dotbleatlrie. 
lRr%oc  il«  utod,  1907,  Nr.  7.)  — 17.  v llnlal.  Hennerrosiiit.  G**'i>’*l>* 
WnchKhr.  1907.  Xr  44)  — l*t.  Williaiusoo.  Aenenenearysma.  -.Liincvt  43iai.t 
— 19.  Olive,  Hcnaaearyiau.  (Lanc^t  4<i97.)  — 20  Hittnienn.  Phyalkallschc 
Therapie  der  Brfcrankantea  dee  Hencni  and  dcrOeflAc.  likr?.  Knke) 


DtagnoRttselie  and  therapeatlMke  NoUieii. 

Gegen  HermaekeUehwiehe  gibt  Renault  (I.<yoQ)  lange  Zeit  hin- 
durch 8 mal  Uglicb  einen  Eßlöffel  folgender  Mixtur: 

Aq.  deat  ...  200.0 

Stropbanlia  ....  0,0025. 

Ke  »oUeu  tiicmaU  iDtolennierscbeinangeD  zur  Beobachtung  kom- 
men. (J.  de  m^.  de  I'aria  1907,  Nr.  51.)  Hob.  Bing. 

Kokain  wird  vom  RegimeDteant  Dr.  Heinrich  Freund  als 
Mittel  gegen  das  Krbrechen  nach  der  Nartone  empfohlen.  Uie 
ibeoretiaclieu  Utberlegnogvn,  daß  der  nonnalo  Magcndami  im  Tier* 
experimeot  nach  der  Aetbemarkose  deutliche  ächmerzempfiodDng  beaitzt. 
während  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  uutcr  subkutaner  oder  intm- 
niuskullrer  lujektion  einer  relativ  geringen  Dosis  von  Kokain  selbst  die 
entzündeten  Eingeweide  voUkommen  rmpfinduogslos  werden.  veraDlaBten 
ihn.  dicBo  Erfahrung  auf  den  Menaclicii  zu  abertrageo.  Das  Resultat 
seiner  Untersuchung  gipfelt  darin,  deß  nach  Kokaininjektionen,  die  nach 
der  Narkose  ausgeführt  wurden,  nur  in  9.5%  der  Fälle  gegen  sonst  86'^/,i 
, Ertirechen  anftrat.  Di«  Dosis  wurdv  0.025  g bei  Männern  und  0,08  g 
bei  Frauen  gewählt.  Neben  der  Verminderung  de«  Erbrechens  bewirkten 
. die  Injektionen  außerdem  auffallende  Euphorie  der  aus  der  Naritoso  er- 
wachenden Putientoo  und  steigerten  den  Blutdruck.  Den  Eintritt  des 
Späterbrecheos  nach  der  Narkose  vermögen  sie  nickt  zu  verhindern. 
(Wien.  klin.  Wochschr..  Nr  46.  S.  1434.)  Zueleer 

lu  seinem  Heferst  über  die  Inteme  Brhaadlnng  des  iricas  reu- 
trienlJ  schilderte  ü.  Linossier  am  letaliahrigon  französischen  Inter* 
uialeokoogrefi  folgenden  Kurplan  als  vorbUdUcli  für  die  Therapie  eines 
Magengeschwürs,  das  seine  Existenz  durch  eine  Hämatemesis  mittleren 
Grades  uffenbart  bat. 

Zanächst  absolute  Bettruhe.  Vermeidung  jeder,  auch  der  geringsten 
Beheguiig.  Die  Eisblase  aufs  Kpigastrium,  au  sich  vou  fraglichem  Wert, 
iit  zur  UulerBtQtzung  der  Immobiliaiening  sehr  zu  NDpfchlea.  Nach 
eiuigai)  Tagen  wird  da»  Eis  am  l»est«n  durch  einen  Prießnitz-Uiuscblag 
orsetzL  Im  übrigen  sei  der  Patient  got  zugedeckt;  nötigcufills  be- 
kämpfe mau  die  Ilerabsetzang  der  Körpertemperatur  durch  Wärm* 
llascboo  usw. 

Kräftige  Individuen  lasse  mau  einige  Tage  lang  strikt  fasteu. 
Wasserzufubr  erst  tun  zweiten  oder  dritten  Togo  per  Klysma,  um  ersten 
nur  durch  subkutane  Kocbsalzinfosiooeu,  die  weniger  Einfluß  auf  die 
' Magenperietaltik  hat. 

Am  zweiten  oder  dritten  Tage  ist  dann  in  der  Regel  der  Magen 
leer,  dw  Erbrechen  siatiert,  der  Schmerz  versehwuBdeu.  Will  aber  die 
. Evakuation  des  MageniohalU  durch  den  I*ylorus  nicht  vor  sich  geben,  so 
I nimmt  Linossier  eine  Spülung  vor,  die  bei  kunstgerechter  Äusführaug 
I die  Ruhe  des  Magens  w-.-niger  beeinträchtige,  als  der  unaufhörliche  Broch- 
I drang,  an  dem  manche  Patienten  leiden. 

I Mil  Näbrklysmen  wird  man  anfongen,  sobald  sie  der  Krank« 

j ertri^t.  Man  gebe  sie  t.  B.  nach  fol^ndem  Modus:  eioea  am  Morgen 
I unmittelbar  uacb  einem  ReinigongskUatior.  zwei  weiter«  im  Verlaufe  des 
j Tages.  Sie  müsaen  zuerst  von  sehr  kleinem  Volumen  und  frei  von  jeder 
{ reizenden  Substaoz  sein,  also  z.  B. 


Rp.  Aquac 

. .mo 

* )ram 

. Nr.  I 

Dextrin 

10.0 

Natr.  pbopborici 

Natr.  bicarbonici  m . . ■ 

1.0 

Tct.  opii  crocaL  gtts 

. IV. 

I Dana  kann  man  allmählich  tu  nahrhafteren  Einliofen  HbM-gehen. 

; z.  B.  300  ccm  ungesalzener  Bouitlon  mit  15—50  g Dextrin.  2—3  Eiern 
I und  1 g Natriumbikarbonat.  Später  füg«  man  noch  20 — SO  g reiner  Gly* 
I kote  zo;  ist  solche  nicht  zu  versebaffen.  uebme  man  statt  der  stark 
roiseuden  Glykose  des  Handels  lieber  Honig.  Nur  wo  vorzOgUebe  Toleranz 
' besteht,  und  die  Darmfäulnia  nicht  zu  ausgeeproeben  ist,  gebe  man  noch 
ein  Eßlöffel  Pepton  bei.  aber  unter  Zufügung  einer  znr  Neutralieierung 
oder  leichter  AlkaliDisicruag  de«  Gemisches  geoügeude  Menge  von  Natr. 
btcarbouicum.  SchlieBHcb  geh«  mau  (aber  sehr  rorsichligf)  auf  vier 
Klistiere  Ober.  Sie  aoUen  stets  ziemlich  hoch  eiugeführt  worden,  mit 
i^Bi  wr*ichem  Robr  und  sehr  langsam. 

Im  ganzcD  darf  man  getrost  eine  W'oebe  lang  ausscKUeßUch  rektal 
rnvährvn.  Länger  uur  daiiu.  wetm  der  .\llgemeinzustand  ein  guter  isU 
der  tägliche  Vertust  an  Rörpergewiebt  keiee  beträchtlichen  Werte  er* 
; reicht,  die  Hamstoffmenge  des  Urins  abnimmt  oder  stationär  bleibt. 

{ Werden  die  Nährklystuen  schlecht  lolorierl,  nimmt  der  Emähruogssustaud 
I raacb  ab.  beftabt  Tendenz  zu  Roltapsen  oder  schweren  Derrösen  Störungen. 
1 sinkt  der  Blutdruck  rasch  oder  liilU  die  tägliche  Hamoienge  unter  400  ccm, 
so  darf  man  rieb  ja  nicht  auf  eine  weitere  Durchführung  der  aosscbließ- 
1 lieben  R«*klatenilhrung  versteifen.  Der  Orundsata,  letalere  habe  ö bis 
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8.  Män. 


t<)  tiuig  fiUdtufiotlen,  umg  gnU>r  Vorb«hiitt  gcnflgendpr  lodmduali*  | 
«miog  skwptiert  werden.  j 

Die  Zufuhr  per  ob  i»t  AuBerfit  TorsiebUg  fioBuleiteo;  die  Kraokm  | 
hebeii  Rbrigeui  keinen  Hanger  Erst  veno  die  geachluckten  SpeiBea  zur 
LebeoflerhaJtang  aosreichen,  hOre  ofiu  mit  de»  Kl,r»nten  auf.  Zuertt  gibt 
iu&D  reines  (nicht  aikaliBcbeB)  WasBer  von  Ziromertempenitur  oder  Linden* 
hintenaufguB,  dann  setzt  man  Zocker  bei  oder  ' veon  dem  Kranken  der 
alzQ  BOße  Geschmack  viderwArlig  — I..aktn»e.  Am  nflchAtenTage  IVber'  | 
gang  zn  der  roeizt  gut  tolerierten  Milcb.  Tagesmengc  runicliBl  300  g,  i 
dann  steigt  man  Uglich  um  100  -300  bi«  zn  l't  1.  I>i«  PeriodiziUt  der  { 
Mahlzeiten  ist  »o  einzurichtes.  d«B  keine  Beschwerden  aulkommeo  können, 
welche  auf  eine  Reixwirkung  des  Magonseftea  gegen  Ende  des  Ver- 
dau uogsproteases  bindeuien.  Nur  dort,  wo  maa  zieh  gezwungen  anh.  mit 
der  Milchztifabr  per  oz  besonderz  frühzeitig  emzuzetzen.  wird  man  auf 
sHcbtlicbe  Mahlzeiten  bedacht  zein  mbsseu.  um  den  zchmerzhaftea  Attacken 
Tciti  H.^^iersekretioa  rorznbeugen. 

Wihrend  diezer  eratea  .Rralimentatiousperiode*  achte  man  nicht  nur  : 
anf  die  SekretioDBVerb&ltnisze  des  Magene.  deren  Stbrungeu  durch  aubjek*  ! 
tire  Besebwerden  aich  gehend  machen  können,  »«mdem  fahnde  auch  auf  i 
die  Zeichen  einer  eventuenen  motorischen  IneufSziooz  (Dilatation,  liftt- 
schergcritiscbo).  Wo  der  Magen  gedehnt,  seine  Entleerung  verzögert  tu 
sein  Bcbciot.  muß  von  einer  raschen  Steigerung  der  Uiicbmeng«  .Abstand 
genommen  werden.  iHfQr  erhöhe  mnu  ihren  NAhrwert  (Konrenlricrrn  durch 
Eindampfen.  Zusatz  von'Milcbpulrer.  Rahm.  Laktose.  Reiz.  Tapioka.  Kasein). 

Kinr  empfohlen  sich  alz  gleichzeitige  Trfiger  gut  emulgierten  Fettes 
und  konzentrierten  KiweiBez.  Vor  rohem  Fleiicch,  dai  in  dem  Lenharta* 
sehen  Speisezettel  eine  grofte  Rolle  spielt,  warnt  Linozsier  auzdrttcklich. 
Erst  io  dieswr  Periode  der  Knr  gibt  er  Natriamkarhonat  und  Btsmiithiim 
snbaitr.  io  hoben  Dosen,  falls  er  die  Indikation  vorfindrt,  die  für  ihn  durch 
die  Peraistena  der  Schmerzen  gegeben  ist. 

Anfierdeta  ist  vielfach  eine  Behandlung  gewizzer  akzessorischer 
Symptome  am  Platze.  Die  Obstipation  kann  Hyperchlorbydrie  renir- 
sacben.  Linossier  bekfimpft  beide  Zustande  am  liebsten  mit  Wasser*  - 
oder  Oelkitstieren,  eventuell  auch  durch  eine  kUnzttiche  Karlzbaderkur. 
Gegen  die  AnAraio  hat  man  Eizenchlorid  int  Keld  gefnhrt,  gegen  die  | 
Asthenie  Arsen.  Linozsier  verwendet  leUtberez  gern  in  Form  subkutaner 
Injektionen  von  Xatriamkakodylat 

Gegen  die  Trockenheit  des  Mundes  tmd  zur  Vorbeugung  der  Paro* 
titia  ist  auf  regclmfliligo  MundsptUungen  mit  BorwasAer  Gewicht  zu  legen. 
fPreasfl  iu4d.  7.  Dezember  1907.  S.  799— HOO.l  Hob  Bing. 

Peter  Hans  Hoich  beschreibt  einen  Fail  von  Bellriam  treinena 
nach  pldtzlicker  Alkoholeatiiehung  (AbztiaenzdoliriuiD).  Er 
folgert  daraus,  daß  man  zur  prophylaktizchen  Alkoholzufuhr  im  Sinne 
einer  allmihlicheu  Entziehung  zum  mindeaton  berechtigt  sei. 
iMooch.  med.  Wochschr.  1£N»7.  Nr.  44.  S.  2138.)  F.  Bruck. 

IMe  Mltl»ewe<g>nf  des  I nterlldz  hei  Vontrecken  der  Zange  hat 

H.  J.  Robson  bei  versefaiedenen  Krankbeitazustlndeti,  nieresli«  aber  bei 

Gesunden  beobachtet.  Fs  handelt  sicli  um  eine  leichte  Eversion  der  Pal* 
pobra  inferior,  zusUndegebrarht  durch  die  Kontraktion  der  Wungon- 
fasAm  des  Orbikulans  (M.  malaris  Benle).  Zur  physiopathoUigirchen  Er* 
klllrang  dieser  Mitbewegung  sei  an  die  InnervatianaverbUlaizze  erinnert: 
sowohl  der  Wangenmuskel  als  der  Biventer  und  der  Mylohyoideus  sind  ‘ 
vom  FazialiM  versorgte  im  Ocniofayoglossns  Badet  etoe  KommunifcatioD  ! 
zwtscbon  Fnziaitt  und  llypoglossus  statt;  und  endlich  ttod  nach  im  i 
llimstamm  enge  topographisch«  Beziehungen  zwischen  Faaialis  und  Hypo*  [ 
glossus.  ! 

Dieses  •Unterlidphlnomen'*.  das  aatürlich  nur  bei  speziell 
daraut  gerichteter  Aufmerksamkeit  wahrgenomtnrn  zu  werden  pflegt.  Ist 
bei  akuten  Krankheiten  das  Zeichen  schwerer  Allgemeinerkraa* 
kung  und  bat  transitorischen  Cbantkter.  indem  es  bei  Besserung  des  Zu* 
slundee  wieder  schwindet.  So  bestand  es  in  einem  Falle  von  loilueiixa 
mit  akuter  Laryngitis  nur  wihrend  der  einen  Nacht,  in  welcher  der  Zu- 
stand des  Patienten  Bei^qpiis  errogt«.  Es  ist  so  gut  wie  aMSitahmlos  ' 
beidseitig  und  kann  selbstremULndiich  nur  an  gesunde»  Unterlidern  (ohne  | 
Ektropion,  ohne  Epiphora  uaw.)  eiQwaodfrt*i  wiihrgennminen  werden.  Von  ^ 
chronischen  Zust&nden.  bei  denen  Robson  sein  „l.'nterlidphinome»*  i 
konstatiert  bat,  sind  Herzfehler.  ABektiooen  den  Brutchorgunen  und  bahi*  ' 
laelio  Kopfschmerzen  infolge  unkorrigierten  Astigmatismus  namhaft  zu  ' 
machen  Bei  DeBserung  de«  AllgemeiuzustAndea  pflegte  auch  hier  dos  ' 
PhAnom«>n.  wenn  auch  nicht  zu  versrhwisden.  so  doch  au  Deutlichkeit  zu  i 
verlieren.  ■ — Die  Rohsonseben  Beobschtna^n  sind  tbm  von  einigen  I 
Kollegen  bereits  bestätigt  worden.  i'l>ancet  1907,  14.  Dezembor.)  | 

Rob.  Bing.  I 

Karl  Hart  beförwortel  di«  Froundsche  Forderung  einer  opera»  i 
tiven  DarehtrennoviK  der  ersten  KlppeokBor|»el  IkM  beginnender  i 

I. angeBBpUzentnberknlose.  (Auch  die  chirurgische  Behaudlung  des  I 
LuDgeoeiQphysems  ist  in  letzter  Zeit  von  neuem  wieder  empfohlen  ! 


worden,  iiod  zwar  unter  Vornahme  der  Resektion  des  ersten 
Hippenknorpels.)  Nach  F reu  ad  wird  bekanntiich  eine  Diipositionior 
Spitzentuberkulose  durch  mechaoisebe  Behinderung  deroberea 
Thoraxapertur  geschaflt.  CHes«  kommt  nJtialicb  zustande  durch  «inen 
verkttraten,  rigiden,  znr  Verknöcherung  neigeodeo  Knorpel 
der  ersten  Rippe.  Die  dadurch  stenosiert«  Apertur  zeigt  eine  seht 
stark«  Neigung  gegen  die  Horizontalebcne.  und  bei  diesem  Stande  wird 
der  Kegel  der  Lungenspitzen  grrsdezu  in  dm  Apcrtiirring  hineingedriifkt 
und  von  ihm  utuAchnörU  Durch  obige  Operation  wird  nun  die  Bildung 
eines  Oolenkes  am  ersten  Rippenknorpel  herbeigefflhrt  und  damit 
di«  in  der  respiratorischen  ffebnng  und  Senkung  bestehende 
Funktion  des  obersten  Kippenringos  gebi^sert.  Ihtduroh  kann 
aich  die  ganze  Apertur  in  eine  andere  Ebene  einstellen.  Und  indem  sie 
nicht  mehr  durch  die  Knorpel  nach  unten  gehalten,  viplmebr  gehoben 
wird,  ist  eine  Verringerung  des  auf  dem  Lungengewebe 
lastenden  Druckes  möglich.  Die  Berechtigung  tu  dieser  chirurgischen 
Bebiindlung  kann  man  daraus  ersehea,  dafi  bei  ausgeheiUcn  tuber* 
kulOseD  Spitzenberden  bkufig  eine  Oelenkbildung  am  verknöchert«» 
und  daher  fnnkttonsuof&bigen  ersten  Hippeukuorpel  anzutrefTeo  ist 
— «ine  Art  Selbsthilfe  der  Natur. 

Die  operative  Durchtrennung  des  starren  ersten  Hippeuknorpels 
muß  aber  rechtzeitig  iro  Initialstadiuni  der  Spitxenaflektios  ge- 
schehen; erst  dann  kmumt  die  Heilstlltenbebandlung  io  Betracht. 
Man  muß  eben  die  Bedeutung  der  Disposition  neben  der  Infektion 
wOrdigen.  Bei  Individuen,  die  infolg«  besonderer  Konstitution  vou 
frnher  Jugend  auf  zur  tubeikultVseu  Erkrankung  disponiort  sind,  kHme 
worauf  Hart  hioweisl,  vielleicht  auch  prophylaktisch  die  Durch- 
tronnung  der  erstoa  Kippenknorpol  io  Frage 

Die  Technik  der  Operation  besteht  entweder  io  einer  breiteren 
Resektion  »der  in  einer  einfachen  Durch  trennung;  io  diesem  letzten 
Falle  muß  man  sbvr  för  eine  forcierte  .Vterobewegung  der  oberen  Thorax* 
Partie  Soi^  tragen,  weil  die  Knorpeldurchlretiniiog  mit  einer  lebhaften 
ON.sißziereoden  Perichimdrilts  einbergebt,  die  zu  einer  sekimd&rcn  Kon* 
Aolidicrung  dc>s  Knorpels  fOhreo  kann.  iMdoch.  med.  Woebsebr.  1907. 
Nr.  44.  S.  217«, j F Bruck. 

t'hremldrese.  Das  Äußerst  seltene,  eigenartig«  Dbltnomen  des 
schwarte»  SrhweiBes  weist  ein  Hjlhriger  .Junge  auf.  den  Blancbard 
am  17.  [>«zember  DH)7  der  Acadrmie  de  kMderin«  vorfQhrte.  S«U  drei 
Jahren  tritt  von  Zeit  zu  Zeit  das  Fh&nomen.  und  zwar  ausschlicBlich  sn 
dt-n  .AiigeitUdern  und  Naseuilflgeln  auf,  hier  und  da  voo  Blepharoklonos 
«ingeieitet  und  mit  Vorliebv  hei  feuchtkalteo  Wetter.  Sehlie&lich  köo* 
neu  die  Lider  von  einem  tiefschwarxen  Belag  bedeckt  werden,  der  sich 
mit  dem  Finger  nder  einem  Lap|>en  abwisebeo  Ußt  und  sich  mikroeko* 
pisch  als  amorphes  Pulver  darstclil.  SimuIaliOD  ist  ausgeschlossen.  Unter 
der  Lupe  kann  man  verfolgen,  wie  die  SchweiBtropfeo  bervorperlcn.  sieb 
daun  ausbreiten  aud  bei  der  Verdunstung  einen  zuerst  grauen,  nach  und 
nach  tirfschwarz  sich  verfkrbendnn  Belag  hinterlasseo.  Es  scheint  dem* 
nach  der  Schweiß  dos  Patieoten  zti  gewiss»'»  Zeiten  und  an  gewissen  Re* 
ginnen  einen  Stoff  in  Lösung  zu  halten,  der  an  der  Loft  durch  Oxydation 
•ich  schwirrt.  Uobor  die  Natur  und  den  Ursprang  dieser  Substanz  stehen 
Unterourhnngen  noch  aus.  Die  absolute  .Symmetrie,  die  Intermitt«nz  des 
Ph&nomeos  und  seine  Abh&ngigbeit  von  loetoorologiscbeu  Bediogungen 
Sprechen  fQr  die  AuffasBung  dieser  Sekretionsanomalie  als  Tropbeneo* 
rose  — Der  Bluthnfund  war  eia  durchaus  normaler.  (Sem,  in^d.  1907. 
18.  Dezember.)  Rob.  Bing. 

Jede  vtirkere  Blutung  in  der  zweiten  HSlfle  der  Schwangerschaft, 
die  den  Verdacht  auf  IMaeenU  praevia  erweckt,  soll  nach  Zweifel 
wegen  der  großen  Gefahr  so  behandelt  werden,  daß  ihre  Wied  crholung 
nicht  etwa  der  Mutter  daa  Leben  kosten  kann.  Daher  soll  man  dk- 
Frau  »ach einer  solchen  ersten  Blutung  mindestens  1 Wocho  laug 
tamponiert  halten.  Zn  einer  so  Isogo  fortgeseUtoa  Ausstopfung 
der  Scheide  ist  der  Kolpeuryoter  von  Braun  unerselzlich.  allem 
andereo  anbediogtrorzuziehen.  I'a  diese  Gummiballons  aber  durch  IJegeo 
an  der  l.uft  brQchig  und  undicht  werden,  so  tnösse»  »ie  in  Oel  oder 
Glyzerin  aufbewabrt  werden:  dann  hleiheo  sie  jahrelang  gc* 
schmeidig  und  dicht.  Tn  wenigen  Minuten  können  sie  durch  Aus* 
kochen  volIstHndig  desinfiziert  und  mit  abgekochtem  Wasser  aufgefBlll 
werden.  Hat  man  keinen  Kolp«*arynter  zur  Hand,  so  kann  man  auch 
tadellos  keimfrei  gemacht«  Gaze  oder  Watte  aus  noch  nicht  er- 
Öffneten  Paketen  oder  BOchsen  benutzen.  Im  Notfälle  kann  man 
Gaze  oder  Watte  durch  Kochen  im  Wasser  sterilisieren  und  naß  eia* 
legen.  Aber  gewöhnliches  Was«er  löst  das  Blot  auf  und  ver- 
hindert dshrr  eher  eine  Gerinnnug.  Um  das  Wasser  .styptisch* 
zu  machen,  mnssen  ihm  auf  den  Uter  9—10  g (das  sind  2 Teelöfeli 
Kochsalz  und  1 Teelöffel  voll  Estigskure  oder  1 EBtöft'cl  voll  starken 
Essigs  zugesetzt  werden.  Andere  Styptika  sind  gebrannter  Alaun 
oder  Gerbstare,  etwa  10  g auf  einen  Liter  Wasser 
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Dt»  BlutuD)?  selbst  wird  u der  Ue^«]  am  sichersten  gestillt  durch 
«ioe  mdglirhHt  bald  aiisgofQhrt«  W'rndung,  bet  masgelhafl  erOff* 
neiem  Muttermunde  durch  die  kombiDiorte  Wooduog  nach 
Hraxton  llicks.  Die Eilraktion  soll  aber  wegen  derGefabr  der  Zer* 
rixriaae  nicht  angotcbloueu  werden,  wenn  der  Muttermund  nicht  roll* 
sUadig  oder  nahcxti  genx  rr^finot  ist  Dieeea  Warteu  seiit  aber  die 
Kinder  der  Gefahr  des  Erstickungstodes  au».  Nun  gelingt  e«  aber,  io 
dieser  Lage  dem  Kind  I^uft  auxufQhren,  wenn  man  mit  den 
Fingern  einen  Kanal  bis  tum  Mond  des  Kindes  freibalten 
kann,  durch  den  c«  bei  den  Torzeitigen  Atembeweguagen  Luft  in 
seine  Lungen  saugt.  Es  ist  aber  auch  in  jedem  solchen  PuUe  mdg* 
lieh,  einen  gr&Beren  Katheter  in  den  Mund  des  Kindes  zu 
fahren,  dar  ra  vor  dem  KrsUckungstod  bewahrt  (Maneb.toed.  Wochsebr. 
1907.  Nr.  48.  S. 236t.)  F.  Bruck. 

ln  einer  Arbeit  Ober  den  Wert  der  BlntdrickbesÜiimiiiur  In 
der  Diagnostik  des  Aortenajieurfsaa«  kommt  0.  K.  Williamson  xn 
folgenden  Krgabnisseo . 

t.  Der  srterieUo  Blutdruck  ist  io  den  meiston  Fkllen  von  Aoeu- 
nsma  der  Aorta  thoracica  oder  der  Anoovma  entweder  Domial  oder 
etwa«  «abnormal.  Dagegen  ist  er  in  solchen  Fallen  regolmiftig  betrfiebt- 
licb  erhobt,  wo  Dilatalioo  der  Aorta  in  toto  besteht,  and  dieser  Punkt 
ist  vou  difTerentialdiagnostischem  Interesse. 

2.  Kiu  deutlicher  (da»  beißt  mindestens  5 mm  balrageiMier)  I‘nter' 
»»'bind  zwischen  den  an  beiden  Armen  erhobeooD  Blutdruckworten  findet 
»ich  io  den  meisten  Fkllen.  sowohl  von  Aortendilatation,  als  auch  von 
MckarÜger  Au:<st&l]>ung  im  Bereich  des  .\orteuhogens,  der  .Aorta  asreo* 
den»  und  der  Anonyma.  Auch  eine  sUrkerc  Düferooz  (Aber  10  mm) 
kommt  bei  beiden  ZusUloden  nngefhhr  gleich  lifiuBg  vor.  kann  also  diffc- 
rentialdiagnoatiscii  keine  Verwendung  finden.  Dataelb«  gilt  von  den  ge- 
legentlich erhobene»  groSen  DilTerenzen  (Aber  20mmi.  dagegen  fiiU  eine 
ganz  gro&c  Differenz  (mindestens  30  mm!)  schwer  zugunsten  de«  Aneu- 
rysmas and  gegen  die  Annalinie  einer  Dilatation  ins  Uewicht. 

3.  Deutliche  oder  stärkere  Unterschiede  (von  Aber  6,  heziebutigS' 
weise  Ober  10  mm)  sind  zwar  boi  Aortenbogen*  Aorta  aseendena  — 
und  Anonyma-Aneurrsmen  ongleich  häufiger  als  bei  bloßer  Artenosklerose 
oder  Mediaitinaliumor.  Deanoeb  kommen  eie  auch  in  leuteren  FiHimi 
nicht  eben  selten  zur  Boobachtuag,  »»daß  man  im  iMntolnen  Falte  in 
dieser  Beziehung  keiDen  ticherco  diflcrentiatditgoostifchru  Wegweiser  »u 
der  Blutdruckmessung  faesitu.  Erst  datm.  wenn  man  große  Difierencen. 
das  beißt  solche  von  mehr  als  20  mm,  wabmehmen  kann,  ist  aian  be- 
rechtigt. Arteriosklerose  und  MediastinaUoroor  mit  großer  Wabrsihein- 
Hclikeit  zugunsten  der  Aunalimo  eine»  Aneurysma  der  Aorta  thoracica 
»der  dur  Anonyma  von  der  Hand  zu  weisen. 

4.  Dort,  wo  keine  der  verschiedeuen  oben  erwähnten  Kraokheits- 
Zustände  Turliegt,  sXO&t  mun  nur  ganz  ausnuhmsweUe  auf  deutliche  DiOo- 
reoz'-n  zwischen  dem  Blutdruck  im  rechten  und  im  linken  Arme. 

6-  Die  Digitduntersuchung  der  beiden  Hadialpulse  ist  in  Fällen 
von  Aorunznaaryzua  viel  weniger  empfindlich  als  die  Hlotdrurkmessung 
und  gibt  oft  dnr  letzteren  direkt  widemprerhemte  Resultate.  Die  Blut- 
druckbestimmung ist  ein  bedeutend  zuTerlks»igoreB  diagnostisches  Hübt- 
mittel. 

William«ons  Uoterzuchungen  (mit  den  Apparaten  von  Stanton 
und  Oliver)  sind  an  31  Patienten  mit  Ancarysmeo.  an  12  Patienten  mit 
Aortendilatatioo.  und  au  31  Patienten  mit  Arterioskleroa«  oder  Mediaatinal- 
liimor  vorgenommen.  Die  Zahl  der  Kontrolhmter«ucbuegea  bei  Gesunden 
beziebungsweise  anderweitig  ErknnkUn  ist  nirht  angegeben.  iLancf^t, 
30.  November  1907.  .K  1516-1619)  Rob.  Hing. 

BQcherb6fipreehan$eD. 

Dr.  Robert  Dßlger,  IHe  ohreoirztlicbe  Tätigkeit  des  Sanität«* 
Offiziers.  II.  Teil.  Einige  wichtige  Fragen  aus  dem  Ge- 
biete dei  Ohrenheilkunde.  Wieabaden  1907.  Bergmann  gr.  8» 
4H  Seiten.  3 Schemata.  Mk.  1.40. 

L>em  leüierzeit  von  der  Kaebpresse  sehr  gAnsUg  beurteilten  1.  Teil 
läßt  Dolger  «oehen  den  II  Teil  folgen,  in  welchem  dem  SaaiUtsofilcier 
eine  mache  Orieatierung  Aber  die  wichtigsten  Fragen  aus  dem  (tebiele 
der  ObreDheilkonde  mOglicb  sein  wird.  JL^r  Uauptvorzug  diese«  kleinen 
Werkes  liegt  zweifellos  darin,  daß  die  funktioneUe  PrQfung  des  Gehör- 
organes mit  der  konUnuierücbon  Tooreibo.  wie  sie  von  Prof.  Betold 
(hlOnclien)  in  die  Obrenbeilkunde  eiogerohrt  und  nach  allnn  Riebtungen 
aDagebeut  wurd«.  eine  sehr  eingeht^ndo  Bespreclmog  findet.  Dank  den 
BemAbuQgi'D  von  Bezold  und  Dolger  gehört  die  kontinuierUche  Ton- 
reihe jetzt  zur  eUtstnäßigen  AusrQstung  der  KorpsoUren&tationcn.  DOtgur 
gibt  mit  der  Krfiihrung  des  Pmkükors  eine  Reihe  von  Vorschriften  und 
KaUcbligen  zur  richtigen  AusfilbruDg  der  funktionelloD  PrQfung  an;  er 
weist  auch  auf  die  Fehlerquellen  hin  und  hebt  ihren  Wert  zar  Er- 


kennung einer  eventuellen  Simulation  deutlich  hervor.  E»  folgt  dann 
eine  knappte  und  gute  Charakterisierung  der  wichtigsten  KrankheiUbilder 
de«  mittleren  und  inneren  Ohres,  ferner  eine  karze  Zasammenstellang 
der  IndikattoDon  fOr  operative  Etngrifle  am  Uehororgau.  Dem  kleinen 
Werke  sind  endlich  noch  3 Schemata  beigegeben.  von  denen  die  Khoma* 
tische  Ueberaiebt  Aber  die  funkliooelten  Rofuudo  bo  llOrsthrungen  durch 
Erkrankungen  des  minieren  and  inneren  Ohres  eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit verdient. 

Auch  der  II.  TeU  des  Dhlgerscben  Werkrs  darf  gerade  mit 
RQcksicht  aqf  die  klare  Bearbeitung  der  funktionellen  Prüfung  nicht  nur 
ollen  Sanit-ktsoffizieren.  sondern  such  den  Ohrenärzten  und  dem  prak- 
tischem Arzte  warm  empfohlen  werden.  P.  R.  Kager  (Has«0. 

Johannea  Fick«  Synonymik  der  Dermatologie.  Wien  und  I^cipzig 
1908.  Alfred  Holder.  6H  S-  Preis 

Keine  Spezialwissenschafl  bat  eine  so  komplizierte  und  verworreiii* 
Kauiengehung  wie  die  Dermatologie  Die  alten  klinischen  Bezeichnungen, 
die  vom  Altertum  her  gebraucht  und  im  Laufe  der  Zeit  auf  die  ver* 
»chied^men  Affektionen  angewandt  wurden,  werden  neben  ganz  mndcimeo. 
di«  teils  theoretischen  Erwägungen  enlapnuigen,  teils  durch  wirkliche 
Befunde  iH-grAndet  sind,  benuttU  und  cs  gibt  patbologiscbe  Veriode- 
rungen,  die  mit  Dutzenden  von  Namen  belegt  sind.  Dabei  ist  aber  ein 
großer  Teil  dieser  Synonyma  zur  kurzen  riiarakteristik  von  Varianten 
»ehr  notwemiig,  da  wir  ja  noch  io  den  meisten  Fällen  leider  nicht  die 
Aetiologie  kennen,  welche  allein  die  Nomenklatur  rereinfacbeo  kOanto. 
und  da  wir  auch  bei  ätiologisch  geklärten  Leiden,  wie  bei  der  Tuber- 
kulose und  bei  der  Syphilis,  die  verschiedensten  klinischen  Bilder  kennen 
mQs«cn.  Auch  fQr  den  Literaturkundigen  muß  deshalb  eine  solche  Zu* 
sammcnstellang,  wie  Kick  sie  hier  geboten  hat.  eine  wahr«  Kriejrhioruog 
sein,  lUiual  man  inanrbmn  Namen  von  bistnri»<'be.m  Wert  in  diesem 
BOcbloin  begegnen  wird,  das  aas  den  Anfängon  der  modernen  Denna* 
tologie  stammt  und  dessen  Bedeutung  nicht  jedem  Immer  gegenwärtig  zu 
seiu  braucht.  Die  Hamen  der  Krankheiten  sind  in  dteeem  Dficbleln  oft 
mit  den  Namen  ihrer  Erfinder  vereint  Es  wäre  ffir  die  Neuauflage  s«lir 
ampfeblenswerL.  diese  Zusammenstellung  von  Namen  und  Autor  nach 
vollständiger  durchzufAbren.  sowie  ans  der  .Synonymik'*  geradezu  ein 
dermatologische»  Kamunverzeichni»  zu  machen,  in  welchem  auch  Aft'ek- 
tioQcn  gorvonni  werden,  die  nur  ontor  einem  einzigen  Namen  gefQbrt 
werden.  Die  kleine  Schrift  ist  in  allerbflchslem  Grade  dankenswert,  und 
dem  Fletße  des  Verfassers,  wen»  er  auch  noch  keiae  VoltsUodigkeil  er- 
reicht liaU  ist  da«  grßßU)  Lob  zu  erteilen.  Pinkus. 

1.  Richard  Hchraldl,  Das  Kämasdtram  des  Vatsyäyana.  Die  indische 
Ars  amatoria.  Nebst  dem  vDlliUUidigei)  Kommentare  (Vayamungaläj  d»r 
Ya^odhara.  Aus  dem  Sanskrit  Qbersetzt  und  berausgegeben.  Dritto 
nach  handscbrifllichem  Material  durchaus  verbesserte  Auflage.  Berlin 
1907.  Verlag  von  11.  Barsdorf.  IX.  500  S.  in  gr.  8“.  Mk.  12. — . 

2.  Bernhard  Stern  (Verfasser  von  .Medizie.  Aberglaube  und  Geaudlscbaft»- 
lebo»  in  der  TOrkei*),  Geschichte  der  Otfentlicben  Sittlichkeit 
iu  Rußland-  Kultur.  Aberglaube.  Sitten  ond  Gebräuche.  Eigene 
Mitteilungen  und  ge«Numtelt«  ^richte.  2 Bände.  Mil  50  teils  fsrbigen 
Illustratione».  Hd.  1:  Kultur.  Aberglaube.  Kircbe,  Klerus,  Sekten. 
I.asU<r,  VcrgnQgangen.  I.»idea.  Berlin  1907.  Hermann  Harsdorf.  502  8. 
in  Mk.  7.—. 

Beide,  neuerdings  au»  dem  rtihrigcn  und  bekaooten  Verlag  hervor- 
gegangene  ÜdcbiT  verdieneD  in  vollem  Maße  die  Aufmerksamkeit  des 
; .Arztes.  Schmidts  (1|  Werk,  das  jetzt  zum  drittru  Male  «rsebeiot.  iat 
eine  klassische  deutsche  Ausgabe  der  altindischen  Uohoskunst  Dar 
zweite  AbMhnitt,  der  dem  ersten  (sllgemeinea)  TeU  folgt,  handelt  von 
der  IJel>eakuDSt,  namentlich  von  den  verschiedenen  Formen  des  Be- 
gaUunganktus  und  ist  st«Uenwni»o  so  reizvoll,  daß  der  Autor  hier  eise 
lateinische  Version  vorgezogon  hat.  W'^iehtig  fQr  den  Arzt  ist  die  Auf- 
zählung der  Aphrodisiaka  und  Siimulantieo.  der  Mittel,  den  Penis  zu  ver- 
: großem  und  die  Kenatnis  der  .besonderen  Praktiken*  (t),  mit  deren  Dar 
Stellung  das  W'erk  schließt.  Mit  Hecht  ist  dioecr  siebente  Teil  als  .Oe- 
iieioilehre*  bezeichnet  worden.  Hier  spielen  auch  die  verKhiedenen  hliUel 
des  .Liebeszaabers“  ein«  Holle,  und  wenn  das  Ganze  auch  nicht  gerade 
einen  streng  wisacnschafUichcn  Cbarakter  bat,  so  muß  doch  der  Arzt, 
bei  dem  das  Wort  .bomo  sum,  nihil  humani  a me  alienum  pato*  größere 
Bedeutung  als  bei  jedem  anderen  KuUunoonschen  besiUt,  auch  von  diesen 
.Documents  hutnains“  genaue  Kenntnis  besitzen.  Auch  Verimmgnn  sind 
belehrend. 

Vollends  gilt  bei  der  Beurteilung  alle«  dessen.  wiu>  ins  Bereich 
der  Olfentlicbeo  Sitliicbkeit  OUlU  die  Stimme  des  Arzte«  als  eine  aotori* 
UUve  ersten  Ranges.  Das  ist  der  Grund,  weshalb  ich  meiae  Kollegen 
von  hier  aus  auch  zur  IvcktOre  von  Stern»  (2)  i.uch  einlade.  Stern 
ist  «in  Sitloaschilderer  von  Ruf.  Diesen  haaren  ihm  seine  (raberen  Publi- 
kaUonen  eingehrachl.  Die  vurüegeude  fibertrifft  die  froheren  vielleicht 
noch  bedeutend.  Freilich  bietet  Rußland  in  dieeer  Hinsicht  ein  recht 
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(im&klNürfk  Sujet.  Jede  Seit«  des  Üucbes  ist  auch  fOr  den  Anti  belehrend.  ' 
Uotailtelbar  ia«  Fach  gebnren  die  retcfabalti^eu  Auilabrun^ea  über  Me* 
diün  und  Aberglaube  (Kap.  28  im  fünften  Toüb  ßber  Hider  (Kap.  25. 
Teil  4),  Aberglaube  und  Verbrechen  (Kap.  4 in  Teil  1).  erotisebe  Sekten 
find  FiagelLanten  (Kap.  11  in  Teil  2)  nnd  rieles  ander«.  Zahlreich  sind 
die  snr  Geechicble  der  niKiischen  Mediain  und  Arrtle  ir«hOrtir«D  De- 
iiicrhungon,  Angaben  Ober  aberglluhiache  H<'ilm«thriclen  und  iUmliche.«. 
Das  Werk  tob  Stern  ist  naih  guten  Quellen  gearbeitet.  Obrigens  el«* 
gnnl  auRgeitattot  Ks  lat  xu  wOoseben.  dafi  der  noch  fehlende  2.  Hand 
recht  bald  erscheint.  l>a  Rabland  nenerdtags  die  Aufnu*rksaukett  der 
Hiiropiiacben  Völker  wieder  auf  sich  gelenkt  hat.  ist  das  Werk  tuo 
Stern  xritgemiS  und  TerdieosUtch.  Leider  slud  es  keine  Licht-,  sondern  , 
recht  dankte  NachUt'ilen.  die  Stern  au  achildern  genötigt  »ordea  ist. 
Aber  gerade  pathologische  VerhBJlnis>c  sind  ea  ja  wob),  für  welche  in 
erster  Linie  der  Arzt  da  ist.  Cnd  Ktifilands  Unkultur  braucht  ganx  auhrr-  I 
ordentliche  HeilkOnitler.  Pngel.  j 

AuswArtig«  Berichte,  Vereins-BerioMe.  ^ 

llonner  Bericht  | 

In  der  leUlen  Sitzung  des  Bonner  Arztlichca  N'ereins  hielt  eia 
Mitglied  der  juriatischen  Fakultit.  Herr  Prof.  Stier-Somio,  einen  Vor*  J 
trag  Ober  .Die  K ur  pfnaoherei  und  ihr  Verbot*,  lieber  dieeen  die  | 
Aeraie  sowohl  als  die  tahlaeicb  nnwci^radeu  .Furistes  im  höchsten  Maß« 
interessierendcQ  V^ortreg  eingehend  zu  referieren,  erQbrigt  sich,  da  am 
gleichen  Tage  der  rorUuHge  ReichsgeseUeatwurf  erschien,  mit  dem  sich 
die  Krgrbusae  des  Vortrages  von  Stier-Somio  im  weseollichen  de«koQ. 
Nur  betonen  möchte  ich.  daß  auch  den  Vortragenden  ein  vollatkadigcs 
Kurpfuschereiverbot  eralrebeaswert  erschien,  daß  er  aber  Zweifel  hegte,  ob 
ein  radikales  Vorgeben  Aussicht  auf  Krfolg  habrn  wOrde.  Abgca«h«B  von 
einer  energisrhen  Verfolgung  der  Kurpfaschcrei  auf  Grund  des  neuen 
(leaetzcH.  verspricht  sich  der  Vortragende  am  meisten  von  einer  gr&nd- 
lichen  Aufkl&ruQgaarlKiit.  an  welcher  all«  gebüdelcn  Kreise  und  StAndr 
oiilzuwirken  berufen  w*rcn.  Damit  wtlrdc  er  auf  die  gesteigerte  oder  zu 
steigrrnde  Kinsiebt  weiter  Volkskreise,  und  zwar  nicht  der  ungebildetatcn 
allein,  rf'cbnen.  IHeselbe  HoHfoung  hegten  auch  Jon«  Abgcordnetf'U.  wekbe 
im  Jahre  lB6d  gegen  «ine  einsichtige  Uegierung  die  Auniehung  de*  i 
Kurpfiti-chereiverboles  verlangten  und  durchsetaten.  Wie  unrecht  die-  ! 
selben  hatten,  zeigt  di«  Notwendigkeit  des  heutigen  (teselzentwiirfes. 

In  der  Sitzung  der  Niederrbetniichen  üosellscbaft  fOr 
Natur-  und  Heilkunde  vom  17.  Februar  berichtete  Herr  Stein  ober 
die  KesulUte  der  Garreschen  Klinik  l>ei  der  Behandlung  der  Fußgeleuk- 
luiierkulose.  Entgegen  aoder.n  lautenden  Angaben  setzt«  letztere  am 
hAuAgiten  schon  frflh.  nkmlich  im  ersten  und  zweiten  JahHilafI  ein. 
*'*0%  gehörten  der  osaalrn  Form  an,  der  t.'egenOber  die  konservative  De-  . 
handlang  am  machtlosesten  ist.  Diese  ergibt  günstigere  ResulUie  bei  i 
der  synovialen  Form.  Dies  und  der  L'msiand.  daß  fast  immer  mehrere 
der  Fußgelenke  zu  erkranken  ptlegeu.  lat  der  Grund,  daB  <«arrö  sehr  | 
früh  zur  op<'ratiTea  Behandlung  flborgeht.  Die  typische  <*pcration  nach  ' 
König  mit  Hesektion  des  Talas  ergibt  gute  Kesuluu-,  wie  die  Demon*  ' 
stratioh  einer  geheilten  Putieutin  und  von  Rönlgeobildera  beweist. 

Herr  Garri^  stellte  «inen  Patienten  mit  Neurofibromatose  vor.  der  I 
durch  Röntgenpbotographie  nachgewiesi'nv  eigenartige  tropbischo  Störungen  * 
an  den  Knochen  der  linken  oberen  Extremitßt  aufwies.  deren  Entstehung 
nicht  erklftrt  ist. 

Herr  Kruse  benehtete  Ober  s«ioe  bakteriolügiachen  Erfalirimgen  ‘ 
bei  den  in  Bonn  beobachteten  Killen  von  epidemischer  Genickstam.  Zum 
Scfalosee  sprach  Herr  Craioer  fiber  einen  Fall  von  Zwillingsschwanger-  ! 
Schaft  b«i  doppeltem  Uterus.  In  je4em  Uorne  batte  sich  eia  Ei  ent*  j 
wickelt.  Interessant  war  zu  beobachten,  wie  bei  der  WehenUtigeit  jede 
Ulerushllfte  fOr  sich  arlveitetc-  Nach  AussloBung  des  ersten  Kindes  kam  j 
es  zu  einer  enonnen  Blutung,  da  die  l'Iazentarstelle,  welche  der  Scheide-  | 
wand  der  beiden  Uterushllften  entaprnch,  durch  das  »nenüeerte  andere  ' 
Hora  an  der  Kontraktion  gehindert  wurde  Ks  mußt«  die  Scheidewand 
durchliohrt  und  das  gewendet«  Kind  durch  das  Ürifizium  des  erstcR  Horoes  ' 
ritrahierl  werden.  )lie  Mutter  erholte  sich  langsam  von  der  *chwcren 
Anlmic 

Am  15.  Mai  d.  J.  feiert  der  frfiberc  IHrektor  der  Bonner  Augen- 
klinik. (iebeimrat  Saemiseb,  sein  goldene«  Doktoijubillum.  Freunde  und 
Schnter  Haeoiiscbi  beahaichtlgten,  die  Böst«  des  .Tobilrnnr  in  der  Klinik, 
der  er  den  größten  Teil  ««in«s  an  .Arbeit  und  Erfolgen  reichen  Lebens  i 
gewidmet  hat,  aofzustellen.  Am  12.  August  kann  dasselbe  seltene  Fest  r 
der  Direktor  der  Klinik  fQr  Haut-  und  IreschtecbtskraQkbeiten,  Geheim-  | 
rat  Doutrelepont  feiern.  f.aspoyres.  i 


Romiiteber  BiTlcht. 

.Neulich  wurde  die  l‘rofeasoriu  Rina  Mooti  oacli  Saasari  berufen. 
w > ihr  di«  Leitung  des  losUtuU  von  Zoologie  und  van  verglsicbeader 
Anatomie  aavertraat  wunie.  Dieser  Vorgang  ist  von  großer  Wichtigkeit, 
denn  sie  ist  dto  erst«  Pran.  die  inlUlien  «inen  i’oaten  an  der  Univenitlt 
bekleidet.  IHe  Qberaua  tflehtig«  Profesaorin  lut  das  holte  Amt,  das  ihr 
anvertnut  wurde,  durch  ihr  arbeitsames  Leben  redlich  vordieot. 

Rina  Monii  wurde  in  Arciaat«  f Provinz  Como)  geboren.  Aus 
ihrer  Familie  stammen  verschiedene  bervorragvndc  Gelehrten;  ihr  Bruder. 
Prof.  A.  Mooti,  Ul  aii  der  UnirersiUt  in  PavU.  und  ihr  Onkel,  Luigi 
Mooti.  UniversiUlisprofesKor  in  Wien.  Io  Pana  atudierte  aie  Natar- 
wisM'oachaft  und  besuchte  eifngst  die  I.aboratorien.  Im  Jahre  1892 
machte  sie  ihren  DokU>r  in  N'aturwi«.*cufchafl.  und  gleich  wurd«  sie  zuoi 
.Abistenten  der  miBenüogischi-n  KakulUt  ernannt  F^as  Jahr  darauf  trat 
si«  io  das  1«aboratoriuni  für  vergleichende  Auatumte  ein,  wo  aie  bis  cum 
Jahre  1902  den  Platz  eines  AssisUnten  ix-klcidet« 

Im  Jahre  1892  — sie  war  noch  Studentin  *—  reröffcollicbte  sie 
verschiedene  minerHlogiscb«  Arbeiten  Ober  die  Beschaffenheit  «Iniger 
Felsen  der  Provinz  Brescia  und  «inen  Bericht  Qhcr  den  optischen  und 
krisUtllographiscbeo  ('harakter  des  I*henaz«tins.  Während  der  darauf* 
folgenden  Zeit  widmet«  sie  aii'b  aussdUießlich  dem  Studiam  der  Zoologie, 
der  Anatomie  und  der  Torglcicbeoden  Physiologie.  Im  Jahr«  1893  ver* 
öffenllicbte  aie  in  2 Arbeiten  die  Rosnllato  zahlreicher  Forschungen,  dai 
NVrven.tvatem  der  Insekten  betreffend;  diese  zwei  Arlieiten  wurden  kurt 
darauf  von  Retxius  io  Beinen  Biologischen  Untereucliungen  (1894j  lobend 
«rwlhot,  durch  weiten*  ünterenebungen  von  Holmgren,  Benedirenti 
und  Duboac  hestAUgt,  und  von  Hamoii  y Cajal  io  seiner  Abbanillang 
.La  ilislologia  del  sistema  nervoao  de  loa  vertehratos*  zi* 
liert  (l899t. 

.Auch  ein«  andere,  im  Jahre  1895  veröffentlichte  Arbeit  aber  den 
V'erdnuungskanat  der  Fisrhe  wurd«  imJabr«lH97  von  .Sakusaow,  einem 
Schaler  Dogirls  bestliligt.  und  in  Oppcls  f.ebrbach  der  vergleichenden 
mikroskopischen  Auatomie  der  Wirlhdtiera  (1899i  ausfahriieh  (»espruchea. 
In  den  ^auf  folgenden  .Tahren  veröffentlichte  aie  verschiedene  ander« 
Arbeiten  aber  di«  protopiasmntischon  GraaDlationen  einiger  Ciltatt  (?>.  Ober 
die  Kultur  der  Amöben  nnd  Ot>«r  das  Nerrensystem  einiger  Flußfisch«. 
B«m«rkens»ori  tat  eine  Studie  von  vergleichender  Anatomie  Ober  diu 
Innervation  der  trophiachen*  Organe  d«r  niederen  Kranioten.  Die««  .Arbeit 
wurde  vom  H.  loslituto  Iximbardo  di  Scieoze  e Letter«  mit  einem  Preis 
von  90(X)  1...  gekrönt  infolge  einea  Uberaos  schmeichelhaften  Berichts  der 
Prflfuogsk<tmmis»ion,  der  auch  der  bekannte  Prof. Go Igi  angebOrt«.  Eine 
andere  Arbeit  von  vergleichender  Morphologie  Ober  dt«  exkretorUebeo 
Kanlle  der  gaetrisiben  L>ra»en.  die  tm  Jahre  1898  reröffeatlicht  ward«, 
erntete  Oppeia  Lob.  der  sich  darober  in  seiner  synthetischen  Rundschau 
aber  di«  rorgteichendo  Anatomie  des  Magen«  anerkennend  äußerte. 
Einige  Narhforechongen  aber  die  Verteilung  der  Nerven  in  der  Milz  der 
Vögel  (1899i  wurden  von  Ruffiot  (Int.  Mon.  f.  Aoat.  Bd.  23)  bestätigt. 
Ellermann  (Anat.  Anz.  1899)  bestätigt«  eia«  weitere  B«rie  Nach* 
iorscbimgen  Kinn  Montii  Aber  die  feine  Heschnffenheil  de«  Mageni  der 
Gaateropodou.  Außerordentlich  intereesant  ist  eine  Arbeit  Ober  di«  Re* 
gmeraüon  der  Planariar,  die  in  den  Memoria«  d«I  R lasUtuto  Ixsmbardo 
di  Science  o LeUere  veröffenüichl  wurde.  Diese  Arbeit  enUtmid  m 
Neapel  in  der  zoologischen  Station,  unter  den  Augen  von  Hans  Driesch, 
der  schon  öfters  vergeblich  versucht  batte,  die  Regeneration  der  Planariae 
au  bewirken. 

Rina  Monti  gelang  «4  aber  zu  howoiaen.  daß  der  Kumpf  einer 
enthaupteten  großen  Plaoaria  in  weniger  als  zwei  Monaten  einen  roll* 
tländigeii  Auswuchs  erzeugt,  dem  aber  die  Fahlflden  fehlen,  während 
der  Kopf,  der  vom  Rumpf  geUrnnt  ist,  nicht  nur  weiter  lebt,  sondern  in 
Sehr  kurzer  Zeit  den  Rest  des  Körpers  mit  all  seinen  Organen  wieder 
ereeugt,  soilnQ  ein  neues  Individium  entsteht. 

Diceo  Tatsache  und  andere  von  gleicher  Wichtigkeit,  du  Regsne- 
ralionsvermögeu  der  l'lanaria«  betreffend,  worden  samt  und  sonders  von 
.Sokera  bestätigt.  (Ergeboii  der  Zoologischen  Sution  zu  Trisst.» 
Später  fuhr  Rina  Monti  fort,  sich  diesen  Studien  su  widmen,  and 
dehnte  ihre  Forschungen  bis  zum  Plagioitoma  Girardi  ans.  Zuaammec 
mit  ihrem  Bruder  Prof.  A.  Monti  machte  sie  interessante  Studien  flbM 
die  Temp«ratur  der  Munneltirre  in  lethargischem  Zustande.  Ober  den  Zu- 
stand des  Nierenepithels,  Aber  di«  gutrische  Si'hleimbsat  dieser  Tiere, 
Ober  ihre  AbflonderungBfanktioneu  nnd  Ober  ihre  Darmabsorption.  Die 
durch  diese  Studien  erreichten  Kesultat«  wurden  später  von  Dlsse, 
Noll,  Sokoloff  heslätigt.  einige  Abbildungen  wurden  sogar  in  dem  be- 
rOhmten  italienischen  physiologischen  Work  des  Prof.  Lueiani  anfge- 
nommen.  du  schon  in  deulsduT.  englischer,  spanischer  und  fmnaös'lsfber 
Sprach«  Qheraetzt  worden  ist 

In  d«ii  letzten  Jahren  bat  Rina  Monti  sich  baupLaitchlicb  mit 
lymoologiichen  Studien  beschäftigt  Sie  hat  sich  in  einer  sehr  gelehrten 
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Abbaodlung.  die  pbjsiich-biologiscbe  BeecbaSreoheit  der  vaidoBtaaischen 
S«ea  betrelTend,  mit  der  geogrepbiacb«D  (.ege.  der  Höbe,  der  AnedehnuDg 
und  der  EnUtehuog  der  SeelKHrken  boacbiftigt.  Sic  hat  aach  mit  groSer 
Sorgfalt  die  Natur  der  Felsen,  die  die  Seen  umgeben,  festgestellt.  denn 
die  geologische  Hescbaffenbeit  de«  Bodens  ist  von  großer  Bedeutuitg  in 
lietug  auf  die  Flora,  and  die  Flora  wiederum  ist  ein  wichtiger  Faktor 
der  Fauna.  Die  Arbeit  wurde  tod  verschiedenen  auslSodiscbeo  Oeiehrton 
^ebr  gelobt,  wie  a.  B.  von  Forel,  Heoseber.  Zaehariaa.  Zsebokke. 
Ward  veröffentlichte  einen  xtemlich  ausfObrUeben  Aviszug  daron  in  der 
Zeitachrifl  .Stndies  from  Uie  Zoological  Laboratory  the  Umveraitj  from 
Nebraska*.  Eine  Kortsctxung  dieser  Arbeitim  wurde  unter  dem  Titel 
„Ljmnologische  Untcrsachangm  Ober  einige  itAUenesebe  Alpenaeeo  mit, 
einem  Vorwort  von  Prof.  Otto  Zacharias  in  dom  Forscbangsbericht 
der  biologiscben  Station  au  PlOn  Bd-  9>  rerOffcnUicht. 

Von  großer  Wichtigkeit  ist  die  Entdeckung  tweier  neuer  Arten 
I<«ber1iaa,  denen  die  Entdcckerin  die  Namen  Lebertia  Pravesü  faa  Ehmn 
ihres  frOberen  Lehrers  Pravesi)  und  I.#ebertia  longipes  gab.  Sp&ter 
machte  Bina  Mont!  die  Mitteilung  der  Entdeckung  einer  neuen  Art 
Hjdracbniden. 

Diese  und  andere  Arbeiten  haben  Rina  Monti  verdienterwei»«  die 
Achtung  aller  Gelehrten  eingetragen,  t<i  wie  der  Eifer,  mit  dem  aie  ihre 
Vortrige  blU,  ihr  die  Liebe  und  die  Anhbnglichkoit  der  Studenten  er- 
rungen hat. 

Niemand  in  Italien  xweifelt  daran,  daß  sie  ihre  so  glftnfend  an* 
gefangene  KAfTiere  in  gleicher  Weite  forteotr.en  wird.  V.PorU(Rom). 

ZwaiiffloRo  Demonfitratioiisgeiiellhchart  in  Koriin. 

Sitanng  am  24.  Januar  19Ti8. 

Slrubell.  Orosden:  Wesen  und  praktische  Bedeutung  der 
Opaonioe.  Die  Opsonine  sind  spexifisch;  gegen  die  einxelnen  Bak- 
terien eotsteben  besondere  di«  Phagtizftienmg  erhbheode  Opsonin- 
Stoffe;  die  fQr  Stapb/Iokokken  wirksamen  Opsonine  sind  fQr  Tuherkei- 
hatülcn  unwirksam;  werden  die  normalen  Opsonine  bei  60 C zvrstdrt, 
so  bleiben  die  Opsonine  der  Immunscra  erbaltcn.  Int  Bilde  der  Seiten* 
kettentbeorie  stehen  die  thormolshilen  Opsonine  den  Komplementen  nah«; 
aonxt  kann  mau  die  Opsonine  den  Antiaggreseinen  an  die  Seite  atelleo- 
Mit  ßaktoriolrse  und  HSmolvt«  geht  die  opaonisebe  Kraft  nicht  Hand 
in  Hand.  Vortragender  piAdiert  dafär,  um  Verwirrungen  vonubeugen, 
daß  die  W^rightsche  Nomenklatur  beibebalten  wird,  daß  man  weiter  ' 
von  der  phagozytischen  Zalil  und  vom  opsonitebea  Index  spricht,  nicht  i 
aber  nach  Sauerbeck  dafür  .absoluter*  und  .relativer*  Index  einselxl. 

Zum  Howeis  der  Bedeutung  dea  opsonischen  Index,  dessen  Er- 
habuog  auf  eine  Infektion  antwortet,  fhr  den  AbUuf  der  infektiösen  : 
Krankbcit,  erinnert  «r  an  50  von  Mac  Donald  mitgeteille  Fslle  krup- 
poaer  Pneumonie;  wührend  des  Bestehens  der  Kontinua  war  der  Indes  . 
niedrig;  aber  xiiita  12  Standen  vor  der  Krise  stieg  dieser  von  0,5- n.6 
auf  1,3-1,6,  and  blieb  hei  acfatteller  Kris«  nnr  kurxe  Zeit  hoch;  bet  ' 
lytischem  Abklingen  sank  er  langsam.  Boi  unganstig  verlaufeuden  FAllea 
blieb  der  Index  niedrig,  gradatim  beruntergehend;  auch  bei  Pseudo-  ' 
krisen  war  er  niedrig. 

Der  opaoniache  Index  hat  keine  allumfassende  Bedeutung;  er  macht  . 
aich  nicht  gegen  alle  Bakterien  x.  B.  nicht  gegen  Diphtheriebaxilien, 
Kerosebaxiiien,  Cholem-  und  Typhusbaxtllen  geltend. 

Die  Schwankungen  des  normalen  opsoniKhoo  Index,  die  sich  io  [ 
Zahlen  von  0,8- 1,3  bewegen,  sind  von  der  Tageszeit,  Anstrengung,  Er-  j 
Dlhrung  usw.  abb&ngig  und  atcigerti  sich  nach  der  Menge  der  vingeOlhrtcn 
Bakterien.  Bei  lokaler  InfckÜon  ebenso  bei  Schwfiche  ist  der  opsonische 
Index  niedrig,  der  aber  bei  allgemeiner  Infektion  erhöht  wird,  ^i  Auto* 
inokulationea  geht  er  in  die  Höbe.  Bei  niedrigem  Index,  x B wenn  es  sich 
um  1 .okalaffektionen  bandelt,  wird  zu  therapeutischen  Zwecken  durch  Ein- 
fQhmng  abgetoteter  Bakterieu  eine  Steigerung  des  Iudex  bervorgerufen  ' 
es  werden  kflnsüicb  Autoiookulattonen  bezweckt;  die  durch  physikalische 
Methoden,  Fiusen-,  BOntgCDbestrahlang  und  Stauung  stArker  in  das  kranke 
Gebiet  gsbracbteo  Affluxe  schaffen  opsonisches  Material  heran.  Im  Eiter- 
herd xehrt  sieb  die  opsoniKh«  Kraft  auf;  die  I^eakorylbeQ  wirken 
tryptiscb  aaf  die  Gewebe  dn.  Hier  können  nach  Entleerung  des  Eiters 
clurrb  StaphjlokokkenviikEinr  gute  Wirirungen  erzielt  werden.  Bei  großen 
Absxefiherden.  rnftebtigen  Ktuhunkeln  aaw.  bedarf  es  unter  der  Aktion 
tler  W’rigbtechen  Vakzinen  nur  goringfOgiger  Inzisionen  zu  schneller 
Anabeiliing  W'eniger  günstig  gestaltet  sich  die  V’akziaelherapbie  bei 
lokaler  Tuberkolose  der  Haut,  Drllaeti  und  Knochen  sowie  der  Lnngcn- 
tuberkulose.  Freilich  maß  hier  die  Therapie  noch  weiter  ausgebitdel 
werden,  besonders  im  Hinblick  auf  die  lnitialtuberkaIoa<>.  Wo  Misch* 
iofektioneo  bestehen,  sind  verschiedene  Vakxinen  antuwenden.  wn  x.  B. 
Stapbylokokkenvakxine  nicht  helfen,  wirken  oft  Streptokokkenvakziue 
Tnrtrefflich.  Die  Dosierung  der  Vakzine  muß  unter  Kontroiliemog  dea 


opsonifchea  Index  vorgenommen  werden.  Nach  Injektion  der  Vakzin«.- 
zclgt  eich  bei  gdustigem  Verlaufe  erst  eine  negative  Phase,  indem  die 
eingefahrten  Bakterien  eun&chst  die  Opsonine  aufbrauchen;  dann  tritt 
erst  die  Reaktion  ela.  die  sich  in  Steigerung  des  opsonischen  Iudex 
iußert;  die  Rnn'o  desselbeu  bleibt  alsdann  bei  gutem  AblniifM  der 
Aflektion  höher  als  im  Anfänge  und  sieht  so  aiu: 

i.j.  / 

r 

Weder  Nutzen  uorh  Schaden  wird  gestiftet,  wenn  die  Kurve  diese  Ge- 
stalt annimmt 

lüj  /\ 

,/  \ 

r 

Bei  zu  starken  Doeen  zeigt  sich  starke  negative  Phsse;  dnr  Patient 
erholt  sich  nicht: 

Inj. 

\ 

\/ 

oder  es  treten  bei  jeder  lujektioe  sUrkere  negative  Phasen  auf;  die 
Prognose  ist  ungQnstig' 


V ’\ 


AU  Paradigma  der  sich  bei  der  Vakzinetlierapio  gellend  nuubeoden 
Schwierigkeiten  heztlfiilch  der  Dosierung  and  der  Lnbcrecbenbarkcit  de>« 
praktischen  Erfolge*  fuhrt  Vortragender  das  Beispiel  eines  schweren 
I’nerperalllebers  aa.  bei  dem  Temperatnreri  von  40— 40,5*  C beaUndeii 
Voa  der  Staphylokkeundukultar  wurden  40.000.000  Bakterien  injiziert. 
Der  Erfolg  war  gut;  die  Temperalur  ging  aul  38.5*  G zurhek;  Patient 
erholte  sich,  es  Irsten  Schweiß«  ein;  dann  stellte  sich  narih  Injektion 
von  100.000,000  Staphylokokken  Verschlimmerung  ein. 

Vortragender  deraonslrierle  alsdann  die  Technik,  deren  genam-sU* 
.\usOlhrung  nach  Wright  das  wesentlichst«  Erfordernis  dHrslellt,  die 
ßhitentnahme,  die  Mischung  der  Bakterien,  der  I.,«akoiTteD  vmd  des 
Serams,  di«  VerUiilung  der  T.eiikozyten  auf  dem  Deckglas,  di«  Bo* 
schidcung  des  Opsonisers  mit  dem  xu  untersuchenden  Material  usw. 

Gegen  Neofetd,  der  sich  in  der  Diskmtfton  sehr  skeptisch  Ite- 
zhglicb  der  Eigenart  der  Opsonine  und  des  Wertes,  sowie  der  Neuartig- 
keit der  Vakzinetherapie  lufiertc,  wie«  Strubell  auf  die  durch  Wright 
ermöglichte  Koatrollierang  der  Immunisierangefltbigrkoit  des  Organismut« 
und  die  unter  Beachtung  de«  opsonischen  Index  gei-ebene  genaue  Dosie- 
rung der  Vakzine  hin. 

Schneider  betonte,  daß  die  Kurve  de«  opsonischen  Inde.x  ein 
Kriterium  fQr  die  WidersiandsfAhigkcit  des  Körpers  gegen  Infektionen 
gestatt«.  Er  machte  darauf  aufmerksam,  daß  pbagozytiert«  Tuhorkel* 
bazillen  innerbslb  der  Zellen  nicht  mehr  rot  gefkrbt  werden. 

A.  Riedel  stellt«  eine  39jährige  Patientin  vor,  welche  wc^en 
Herzpalpitatiouen  flberfaaapl  zum  ersten  Male  irztlichen  Rat  in  der 
Briegeracben  Poliklinik  uaefasuebte  uod  eine  Fiesura  sterni  darbot, 
die  xtemlich  die  ganze  lAnge  des  Brustheins  einnahnL  Die  Kippe»  sind 
durch  seitliche  Lltngaleisten  abgeschlossen.  Durch  vorgebeugte  Haltung 
sucht  die  anlmiscbe  Patientin  den  Sternalspalt  xa  verkleinern,  durch  de» 
bindurch  bei  Hastenstoß  die  Lunge  prolabiert.  ZetDicbe  Differenz  der 
Ventrikel*  und  Vorhofkoutraktioneo.  Dnr  selten«  Fall  stellt  das  Residuum 
embryonaler  Hemmungsbilduug  dar. 

£.  OberndOrfor:  Ein  Mann,  der  bei  einer  Schlägerei  polizeilich 
>0  der  Weiae  gefesselt  wurde,  daß  die  Hände  auf  den  HQcken  gebunden 
und  ein  Strick  um  Oberarm  und  Kumpi  geschnürt  wurde,  zeigte  einige 
Tage  später  ein«  neuritiache  Lähmung  des  rechten  Ulnaris.  14  Tage 
später  stallte  sich  bei  dem  neuropatbisch  veranlagten  Patienten,  der 
weder  Alkoholist  noch  Diabetiker  war.  wühl  infolge  des  Seboket  eine 
psychogene  partielle  iJkbmung  des  Medianus  (speziell  des  Astes,  der  den 
Hexor  indicis  versorgt)  der  Unken  Beite  «in.  Zur  Verhinderung  der 
organischen  Lähmungen  sollte  man  kflnftig  nur  am  Haodgclonk  fesseln, 
trotzdem  nach  Euienburg  auch  dabet  MediaouaJähmong  gesehen  wurde. 

David:  Formamini  bei  Knochentuberkulose.  (Aatoreforal. 

Der  in  ihrer  Wirkung  bei  Knochen«  und  Oetonktuberkulose  ganz 
vorzOglichen  Kapesserseben  Sebmieraeifeakur  haften  zwei  Nachteile  an. 
einmal,  daß  es  nicht  immer  möglich  Ul,  eine  von  schädlichen  Bei* 
miBcbungen  freie  Seile  zu  erhalten,  und  zweites,  daß  die  Kur  ricmlich 
hohe  Anforderungen  an  die  Geduld,  Oewissenbaftigkeit,  Intelligenz  und 
auch  Körperkraft  der  PQegcr  stellt,  die  zumal  bet  d«m  «xi|uisit  chroniacben 
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Hunkte-r  der  Krankheit  nicht  immer  erfOllt  werden  können.  Die  Kur 
reitigi  aber  nur  dann  Erfolge,  wenn  sie  lege  artis  und  konsequent  durch' 
geführt  wird. 

Angeregt  durch  die  Kosenbergschm  Versurhe,  die  einwandfrei 
naehwiesen,  daß  bei  interner  Darreichung  ron  FoTTuamint  freiet  Fonu- 
jüdehjd  im  Blute  der  Verruebatiere  Auftritt,  hat  DsTid  rersiicht.  festia* 
steilen,  ob  diesem  Formaldehrd  eine  Heilwirkung  auf  dt-n  tiiberkal&t  ar- 
krankien  Organiamus  rukomni«'.  David  bt  mit  Meinen  Erfolgen  sehr  an* 
Iriedcd.  Er  demooatriert  mehrere  Kinder,  bei  denen  unter  der  ftblicben 
•krtbopAdiseben  ßchAiidluDg,  kombiniert  mit  Furtnamintdarreichung.  die 
Tuberkulose  in  ao  rerbkltiiisraiBig  kurzer  Zeit  auMheilto,  wir  er  es  bisher 
nirhl  beobachten  könnt«,  Die  fuokUonellen  Kesnltate  sind  tadellos 
Spondjlitis  heilte  ohne  Gibbusbildung,  Koxitidea  ohne  jede  Bewegung«- 
beschrtakuog  aus.  David  ist  der  Ansicht,  daß  durch  das  Formaldehjrd 
im  Anfangssudium  der  Tuberkulose  der  ProzeS  so  scbnell  zur  Heiluog 
geinnge.  daB  es  zur  Bildung  deetniierender  PmzefrEe  an  den  Knochen 
nicht  komme.  Idei  erklAre  die  vorzOgiiehen  funktionellen  Resutute. 

Die  l>arreichungiweis«  ist  sehr  einfach.  Die  Patienten  bek<MQmen 
stQndlich,  nathriicli  von  der  Nachtruhe  abgesehen,  «ne  Tablette  ä 1,0 
FormamiDt  verabreicht.  tHe  Tabletten  wurden  etels  gern  genommen. 
Widerwillen  oder  tlble  XebenwirkuOi.teD  auf  Dann,  Magen  oder  Steren 
wurden  nie  beobachtet. 

David  enipHehlt  die  Nacbprflfiing  dieser  auBerordentlich  «in- 
fiichen,  unscliRdlirheD  und  nach  seinen  Erfahrungen  ausstchtareicben 
Therapie  dringend.  J.  Hu  bemann  ( Berlin- Wilmrrsdnrtl. 

Kleine  Hittetlungeii. 

Die  pHufelandisebe  Gesellscbafi*  und  die  «/waagloae 
Demonatrationsgesellschaft*  zu  Berlin  bal>«a  beschlossen,  sich  zu 
vereinigen.  In  der  vereinigten  Gesellschaft,  welche  den  Namen  «Hufe- 
ländische  Gew^lscbaft”  imit  einem  die  Verschmelzung  anzeigenden  rnler- 
titel)  beibeb&lt,  sollen  die  Demonstrationen  gennflber  den  N'ortrigen 
in  den  Vorderhand  gestellt  und  Fragen  aus  dem  (ieaamtuehiel  der 
praktischen  Medizin  erörtert  werden. 

Das  .British  Medical  JonmaJ*  bringt  Angaben  Ober  die  durefa- 
sehnittliche  Lebensdauer  bei  Aeriten  und  berechnet  eia  Durch* 
scbDittwlt<*r  von  57  Jahren  Es  knüpft  daran  die  Frage,  ob  Aerzte  b«* 
stimmten  Krankheiten  bceonMrs  unterworfen  sind.  Es  soll  sich  l>«rocbneo 
Ia.ssen,  daB.  abgesehen  von  der  besonderen  Infektionsgefahr,  der  meditinisebe 
Praktiker  einen  ganz  beaondera  grofieo  Prozentaatz  zu  den  Erkran- 
kungen des  Herzens  und  des  Nervensjrstems  stellt  f)i«  Angina 
pectoria  wird  als  .Doctors  disease“  bezeichnet.  Auch  die  Nearaathenie 
soll  dieaen  Namen  verdienen.  Damit  im  Zusammenhang  wird  die 
Neigung  zum  gewohnheitamaBigeii  Gebrauch  von  Narkotika  unter 
Aerzten  gebracht.  Eine  Statistik  von  Dr.  T.  1).  Crother.«  im 

Staate  New  York  Ober  da«  Vorkommen  von  Morphiniemu»  und 

.\lkoholiamuB  unter  den  Aerzten  ergab  angeblich  da«  Rr»ultat.  d«0 

21%  davon  Dbermittg  ftpiate  oder  .Spirituosen  gebrauchten. 
sollten  Morphinisten  a«m.  lO  % «ollten  beisiHrh  Opium  oder  andere 
Mittel  gebrauchen.  Nach  seiner  eigenen  Erfahrung  glaubt  ('rotbers. 
dafi  8— 10%  Aerzle  in  den  Vrreiniglen  .Staaten  offen  oder  heimlich 
Morphium  oder  andere  Mittel  gebrauchten,  Zu  noch  grOBeren  Zahlen 
kommt  Dr.  Paul  Rodet  in  seiner  Arbeit  „Morphinomanie  et  Morpbinisme*. 

Di«  Angina  pectoria  soll  bei  den  englischen  Aerzten  besonders  blufig 
Todesursache  gewesen  aoio.  Es  werdra  hier  die  Kamen  von  John 

Hnoter.  Sir  Charles  Bell,  SirJamesSimpson.  MaubewaDuncan 
genannt.  Wir  konnten  hierzu  eine  Reih«'  dentecher  Aerzte,  daruntei  unsere 
besten  Kamen  nennen,  wie  Nothnagel;  anch  Billrotfa  und  Gerhardt 
geboren  wobl  hierher.  Man  hat  oft  die  Demeidtung  gemacht,  daß  Aerzte 
gerade  denjenigen  Krankheiten  zum  Opfer  fallen,  mit  denen  sie  sich  bo< 
sonders  in  ihrer  Forscbertliigkeit  bcschiftigt  haben.  So  starb  Lafnnec 
an  Lungentuberkulose.  Corvisart  an  Herzkrankheit.  Trousseati  und 
Mikulicz  an  Magenkrebs.  Richard  Bright  aUrh  dagegen  nichl  an 
einer  Nieren-,  sondern  an  einer  Herzkrankheit. 

Der  Zcntralvorband  zur  Bek&mpfung  des  Alkobolismua  zu  Berlin 
vemnsUltct  auch  in  diesem  Jahre  wisaenscbaftlicbe  Vorlesungen  zum 
ätudiom  des  AlkohoUsmus.  Dieselben  werden  vom  21. —25.  .\prü  im 
[..audeshause  Berlin  W.,  MaUhAUdrchslraBe  20.  stattffnden.  Die  moderne 
Alkoholfrage  ist  ja  weit  hinausgegaogen  Ober  die  alte  Trunksuchtsfrage; 
es  bandelt  sich  beute  nicht  allem  darum,  wie  hehandelu  wir  den  Trinker, 
sonder»  wie  beugen  wir  dem  Atkoholismua  als  individuellem  uud  sozialem 
Uelx'l  vor.  Die  Alkoholfr^*«  im  moderneu  Sinne  ist  ungemein  reich  ver- 
zweigt und  aufs  engste  oiit  allen  brennenden  Fragen  der  Gegenwart  rer- 
buoi^.  Die  Alkoholfrage  ist  eine  medtuaiscb-^gieuiBche,  aie  ist  aber 
auch  iinlrennbur  von  d«n  nationalhkonomischen  Fragen,  wie  ai«  auf  da« 
innigste  auch  mit  den  sitüicben  Problemen  zusammciüi&ngt.  Die  wisaen- 
schafilichen  Vorlesungon  dee  Zentralvfribandcs  werden  die  verafbiedetven 
Setten  der  Alkobolfrage  zur  Erörterung  briugeu.  FDr  den  ,\ntt  sind 
alwr  diesmal  zwei  Themata  von  ganz  hoeooderer  Bedeutung.  Pmfeictor 
Kassowitz  wird  Ober  den  theoretiKheo  Nihrwerl  de«  Alkohols  und 
I>r.  Wolf  Ober  «Alkohol  und  Oi*achlech(akrankheilen"  sprechen  Wilhrend 
wir  alle  darin  dnig  sind,  daO  der  Alkohol  in  praktischer,  also  in  volka- 
srirtechafUicher  Hinsicht  als  KahrungamiUcI  völlig  außer  Betracht  kommt, 
gehen  die  Meinungen  noch  anaeinander,  ob  er  in  rein  theoretischer  Um- 


sicht noch  ein  Kahrungastoff  genannt  «erden  darf  Es  wird  daher  lehr 
interessant  sein,  gerade  Kassowitz  zu  hOren.  der  zuf  Grut»)  teiarr 
Studien  dem  Alkohol  auch  jede  theoretische  Bedeutung  als  Nmhra&gt- 
mittel  bestreitt'i.  Auf  d»e  VoHesuogen  voit  Oruber  (MQuchi-Bl  Ober 
Volkawirtjohaft  und  .Mkobol  macht-»  wir  notrh  brsoudt-r»  aufoicrksam. 

Eintrittskarte  far  de»  INstandigen  Kurau«  wird  nur  5 Mk  be- 
tragen, fUr  die  Eineelatundr  iVO  Pfg.,  ffir  die  Doppelstundr  75  Pfg.  An- 
fragen. Bestellungro  »sw.  sind  an  die  Ge»ch&ft»ste)Ie  des  Zentralvcrbaadrs 
znr  l^kümnfung  de«  Alkoliolismus  (Bertin)  z H von  Krau  fierkea- 
Leitgebet,  Frivdenao  bei  Berlin.  R»beu««traS>e  37,  zu  riehien 

Robert  Koch- Medaille.  Die  für  die  mcdiko-hlsloriicbe  Ah- 
teiJung  der  Staatlichen  .Siunmlung  Ärztlicher  I^ebRuittel  hergestellk 
Medaille  kann  von  dem  Httfmedailleur  Max  von  Kawaczjnski  fRerln 
SW..  Belle  AlIiancestraBe  58f  bezogen  werden  Da  der  genannte  KdosliiT, 
der  die  Medaille  gesihaffen  h.'it.  die  Herstellung  aller  weiteren  ExempUrv 
aelbst  fiberwat-ht,  a^i  ist  die  Gewähr  fflr  ihre  vollkommene  l'elierfia- 
•timmung  mit  dem  Original  und  ftlr  eine  sorgfältige  Au«IQhriitig  gegobcQ. 

Ilautdiphtherie  Elinen  eigentOmlichen  Fall  von  Hautdiphtherif 
erfllbrea  wir  aus  dem  .l^ancei“  durch  Ur  Slater.  Die  ErscheintmKea 
dauerten  drei  Jahr«  uud  waren  so  merkwürdiger  Art.  daß  mau  bei  d'^a 
M&dchen  von  13  Jahren  taUAeblich  schon  an  Svphilia  glaubt«.  Aa  der 
linken  Seite  des  .Mundes  bis  zum  Kacken  herab,  a»  beiden  Aagenbrsoea. 
an  den  iuBeren  Gehörg&ngen  befanden  aich  ganz  eigentOoiliobe,  mit 
schmutzigen)  Belae  und  erweiterten  G«f&ß«B  versehene  Stellen,  di«  skh 
auch  »och  woiter  nach  d-sr  Schulter  und  dem  Rneken  ausdehnten.  Eta« 
Horgfiitige  Untorsurhiibg  ergait,  daß  taUachlicb  Di}ihtUeri«haziUen  T0^ 
lishden  wan-a. 

Dic  erste  DlinddarinoperaUon.  WAbrend  hetitzutage  die 
WinddariDOpfralioneo,  oder  besser  di«  Enifeniung  de«  Wurmforuatzes. 
an  der  Togesordnang  sind,  kamen  solche  früher  natflriieh  verhiÜfnisiniBiK 
selten  vor.  und  der  .f.aoeet“  wirf^  daher  die  Frage  auf.  wann  dir  «rate 
Blinddarmopcntinn  stattgefunden  bat.  Es  ist  auBerordentlich  inler«»*aitt 
zu  hören.  d«B  man  tokh«  auf  zirka  50  Jahre  vor  Christ)  Gehurt  verlegen 
muB.  und  zwar  war  es  ein  Arzt  Arrtaeus.  der  einen  Abszeß  am  Waren- 
fortaatz  erßffnete  Kr  erzAblt  nlmlirh.  daS  er  einen  Einschnitt  in  sin 
GeichwOr  im  Dickdarm  an  der  rechten  Seit«  nahe  <h'r  lieber  geroaeht  hoi 
und  daß  viel  Eiter  hernusgekomtnen  sei.  Allerdin^  steht  es  nicht 
fest,  oh  es  sich  nicht  auch  um  eiue  eitrige  EotxllDdung  des  N’tcrenbecxen« 
gehandelt  haben  kann  Dann  hOren  wir  von  Ähnlichen  Operatiooea  viele 
Jahrhunderte  lang  bU  1795  gar  ntchU  ln  diesem  Jahre  eröffnet«  U«sti- 
vier  «inen  AUzeB  an  der  rechten  Seite  des  Bauches  nabe  am  NaW. 
woraus  viel  Etter  entleert  wurde.  IHe  Wund«  heilte.  ab«r  der  Patiret 
atarb.  und  bei  d«r  Sektion  fand  sich  eine  Nadul  mit  allen  Anzeichen  von 
EutzOnduug.  Dann  baudelt  e«  sich  um  den  Fall  von  Hancock  im  J^rv 
iHtö,  d*T  als  FrQboperation  aufzufassen  iat.  da  £)itor  bei  der  luüerra 
l‘uutr«U4-hiing  noch  nicht  entdeckt  wurde-  Vom  Jahre  1H67  an  wurdon 
derartige  Oporatiom-o  nach  dem  V'organge  von  Parker  weniger  selten 
Di«  Enlfemueg  des  Wurmfortsatzes  gesellt  zuerst  durch  Fenwick  im 
Jahr«  Ix^A.  und  dies«  tt|><-niiioo  wurde  durch  KrOnlein  tu  demselben 
Jahre  vcrroUknmmnel.  Die  erste  glQcklicke  nperalion  in  die»er  Be- 
ziehung gelang  Morton  im  Jahre  18-S7;  von  dieser  Zelt  a»  wurde  die 
Wegnahme  des  Wurmforlaatzes  ziemlich  allgemein  gehandhabt.  Hancock. 
KrOnlein  und  Morton  worden  sich  also  in  de»  Ruhm  zu  toilen  haben 

Von  der  iro  Ervebeinen  begriffenen  viprlen  gAntlirh  unigearbeileten 
.\uf1ogc  TOD  .Euieoburga  Real-EncjrclopKdi«  der  geaa inten  Heil- 
knude*  gelangte  soebon  der  dritte  Band  mit  vielen  Abbildungen  und 
«lebeo  Tafeln  zur  Ausgabe.  Er  umfaßt  di«  Stichwort«  BmsifellenUtlndan« 
bi«  Dioscorea  Wt«  die  Verlagsburhhaudlung  uns  milteilt,  nimmt  sie 
Altere  Auflagen  unter  entspreebonder  Aurechnung  beim  B^-zug  der  neuer 
Auflage  zurück 

Die  Herausgabe  der  von  Prof  0 I.assar  bcgrflndolon  Deroi- 
tologiscben  Zeitschrift  haben  mit  UnterstAtzung  bervorrageBder 
Karhgenoss«n  ira  ln-  und  Ausland«  nach  dessen  Tode  die  Tlerr«n  A- 
Blatchko  (Berlin),  K.  Herxheimer  (Frankfurti.  E Hoffmano  (Berlin). 
V.  KlingniQlIer  (Kiel).  51.  W'olters  (Rostock)  Abemommen.  Die  Zeit- 
■chrifl  soll  auf  ein«  breiter«  wisseoscbaftliebe  Basis  gestellt,  der  Kefe- 
ratenleil  erweitert,  Korrehpondenzen  aus  dem  Ausland.  Sammelreferate  Ober 
aktuelle  Fragen  neu  hinzugenommen  werden. 

Die  Redaktion  leitoi  Herr  Prof,  Dr.  E.  Uoffmaon.  Berlin  NW.. 
Hchiffbauerdamm  29.  an  den  all«  Zuschriften  usw.  zu  richten  sind 

Prof.  Dr.  Robert  Koch  heabziebtigi.  im  April  eine  größere  Reise 
anzutreten,  die  ihn  fDr  «In  halbes,  vielleicht  sogar  auch  für  ein  ganz«» 
•fahr  von  der  Heimat  fi-mhallMi  wird  Dies«  RciM*  aoll  lediglich  der 
Erholung  gelten. 

UniveraitAtsnachrichlen.  Erlangen:  l'mf.  Dr.  .1  ung.  Privat- 
Dozent  an  der  l'niversitAl  Greifswald  ist  zum  Direktor  der  l.'niversilAt«- 
Frauenklinik  uud  ordeutlirhrn  Pr«fes*»)r  «mannt  worden.  — Gießen:  Priv,- 
Doz.  Dr.  SoQlbeer  ist  zum  aulbTordeni!icb«n  F*ri»fes«or  ernannt  worden.  — 
Heidelberg:  Dr.  Neu.  Assistent  der  UniversitfitN-Fniuenklinik  hat  «ich 
ftJr  Ojnlkolugie  hubiljiicrt,  — Magdeburg:  Dr.  Thiemich,  Leiter  dM 
Kindorkratikenhaiises,  bisher  Privatdozent  an  der  mediziniei  ben  FakaitAt 
in  Breslau,  hat  den  Profetanrlitcl  erhalten.  — Mflnebeo:  Dr.  v.  Baejet 
bat  sieh  fßr  orthopädisch«  Chirurgie  habilitiert  — WOrtburg:  Df 
Wessely,  1.  Assistent  dor  CmvcraiUls-AogBiiklimk  Kat  »ich  far  Angec- 
hetlkunde  habilitiert. 
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Klinische  Vortriii;«!. 


Aus  der  Heidelberger  clururgiücheii  Klinik 
(Direktor:  Ochetmer  Hofrat  Prof.  I^r.  A.  Narathi. 

IHatfiiws«.  und  Tlii‘r»plc  dorakiiU'ii  ('hol*-/..vNlltis') 

von 

Dr  liiiilwig  AriiN]M‘rger. 

IMvatdüzeut  und  l.  .\ssistonxnrzt. 

M.  ll.!  Dun  Kratiklioit*<biit)  der  ttkiuon  Ulioiez.vsliti*^  ist, 
ganz  iiii  Gogensatz  zu  der  akuten  Kntzündung  des  Wunii' 
fortsatzes,  im  allgimtelncn  oocli  zu  wenig  bekannt  und  zu 
wenig  beaclitct.  besonders  unter  den  praktiselicn  Aerzlcn. 
Wie  unsere  Kenntnis  von  der  Natur  und  Knlwieklung  der 
Appendizitis,  von  den  frühen  Stadien  «‘infaclicr  Sekret.^tauung 
uml  wenig  tiefgreifender  KnUUndung  ini  W'urmfortsatze  bis 
zu  den  extremen  Obduktionstiefunden  allgemeiner  difTus^T 
eitriger  Peritonitis,  erst  durch  die  hüuügi*  .Kutopsia  in  vivo, 
durch  die  in  jedem  Stadium  vorgenomnieuen  operativen  Ein* 
griffe  und  Untersuchungen  zu  der  heutigen  Klarheit  und  all- 
gemeinen Anerkennung  gelangt  ist.  so  ist  auch  da.s  Ver« 
stündniü  des  Ablaufes  der  akuten  Entzündungen  am  Gallen- 
8>’stem,  meist  veniraacht  durch  Steinbildung  in  den  Gallen- 
w'egen,  durch  die  zablreidien  chirurgischen  Eingriffe  wesi'nt- 
lich  gefördert  worden.  Wir  »vissen  beute,  daS  die  An* 
Wesenheit  von  Galiensteinen  allein  noch  keine 
Gallenstoinkrankheit  bedingt;  Kehr^lhat  berechnet,  daß 
von  den  GallenateintrUgern  nur  etwa  a 'V®  Symptome  eines 
Gallenstcinleidens  zeigen,  und  daß  auch  von  diesen  nur  etwa 
der  fünfte  Teil  schwerer  erkrankt  und  rhirurgi.'«che  Hilfe 
aufsuchen  muß.  Es  muß  also  nach  unseren  heutigen  Vor- 
stellungen zu  der  Anwesenheit  von  Gallensteinen  noch  eine 

b Vortrag,  ji;eiultcn  am  19.  Noromber  1907  im  Nalurtiiztoriflcb- 
ocditioiK'boB  Verein  Heidelberg. 

*)  Kehr.  Liebold,  Neollfig,  f>rei  jRhro  GullctnsleiDchinirgie. 
M&Qcheo  I90H.  — Kehr.  Die  iatera«  und  chirurgische  Bebaadluag  der 
Gellciutcmkr&akheit.  Uamboa  19liC. 


bakterielle  Infektion  und  Sekretstauung  hirizukomtnen, 
um  drn  eigimtlichen  Gallenstcinanfall  zu  bewirken. 

Wir  sind  mit  Kehr  der  Ansicht,  daß  jedem  Gnllen> 
steinanfall  eine  derartige  Entzündung,  meist  in  der 
Gallenblase  oder,  wenn  die  Steine  in  die  Galhmgllnge  vor- 
gedrungen sind,  auoli  in  den  Gallengsingen  zugrunde  liegt. 
Jedermann  weiß,  daß  die  plötzlich  einsetzenden  Gallen.«tcin> 
anHllle  außeronierillieh  raseli  wieder  verschwinden  können, 
wenn  nämlich  eine  Entleerung  der  gestauten  Galle  oder  des 
cnizllndliduni  SeknfC'*  möglich  wird.  In  einzelnen  Killlen 
aber  ist  der  Verschluß  des  Gallenbiascnhalses  oder  Ductus 
cysticus  durch  Steine  und  entzündliche  Schwellung  derart, 
daß  eine  Wiederherstellung  der  Passage  auch  bri  .stark  ge- 
steigertem Inucnilnick  nicht  möglicli  wird.  Es  entwickelt 
sich  dann  das  klinische  Hild  der  akuten  Cholezystitis, 
die  je  nm  h der  Schwer«-  der  Infektion  serös,  eitrig,  jauchig, 
hämorrhagisi'h  sein  kann,  bis  zu  den  schwersten  Eormen  der 
gangränösen  CliolezystiUs.  .Io  nach  dem  Sitze  der  Entzün- 
dung in  der  Mukosa  oder  in  den  Gcferen  ScIiicUien  der 
Gallenhlasenwandimg  ffaden  wir  Formen  mit  außerordentlich 
reichlichem  Exsudat  und  stark  verddimter  Gallenhiasenwun- 
dung.  die  dann  durch  Disteiitionsnekrosu  perforieren  oder 
wenigston.s  für  Bakterien  durchlä&«ig  werden  kann  — diese 
Form  meistens  bei  erst«^n  Antdllen  — oder  es  handelt  sirli 
um  mehr  phlegmonöse  Prozes.se  in  der  Gallenblasenwand  mit 
intratnuraler  Abszeßbildung  und  einseitiger  Divertikeibildung. 
Dio.se  Form  kommt  meist  dann  vor,  wenn  frühere  Annuie 
Adhäsionen  mit  Net/,  oder  Darm  zuiiickgelassen  haben  und 
schon  voriicr  eim*  mehr  chronische  Entzündung  mit  \'er- 
dickung  der  Gailenblasenwand  gespielt  hat.  Aljor  auch  diese 
i^zidivierendc  Form  kann  plötzlich  als  ganz  t^sonders 
schwere  akute  Cholezystitis  auftrelen,  dur<di  Uebergreifen 
auf  das  Peritoneum  schwerste  K«»mpltkatianen  verursachoD 
und  dadurch  einen  chirurgischen  Eingriff  indizieren. 

pHthologi.<u>h-anatomisch  liegt  der  Vergleich  mit  den 
akuten  Entzündungen  des  Wurmfortsatzes  sehr  nahe,  klinisch 
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sind  beido  ProznsjHO  b<'si>nd(.*rH  in  dor  Pi-ojfnow  sirlir  vor- 
scliifHlen.  Wlihrcnd  wir  boi  der  Appendizitis  leider  so  liiiuti^ 
die  primilre  tfanu'rän  oder  die  rasch  ointretende  Perrumtion 
des  Organs  finden,  noch  ehe  sdiUtzcnde  Vcrwachsiin^ron  den 
Prozeli  lokalisiert  Imbrn,  linden  wir  Ihm  der  (rallenldase  so 
raarli  einsetzende  destruktive  VerRnderuni^en  relativ  selten. 
Meist  kommt  cs  frtth  ifcmijr  zur  Bildung?  perioliolez,V'‘lili>.cher 
AdhUsionon  und,  greiit  dünn  noch  die  eitrige  EntzQndiing 
aut  das  Peritoni'iim  (IIkt.  bleibt  doch  der  Pnaegs  wenigstens 
auf  die  rechte  (»berbauchgegend  lokalisiert.  Indessen  gibt 
es  fiucli  hier  vereinzelte  Fhlle  von  i holecyslilis  per- 
acuta,  die  rasch  schw'crste  Veränderungen  und  meist  den 
letalen  Ausgang  lnTlM*iflihii. 

Die  Diagnose  und  Therapie  der  akuten  ( hole* 
Zystitis  läßt  sich  daher  in  drei  Fragestellungen  fassin: 

1.  Handelt  es  .sich  überhaupt  uni  Cholezystitis? 

2.  Wenn  dies  feststeht,  sollen  wir  intern  oder 
chirurgisch  behandeln? 

3.  Wenn  wir  uns  zum  chirurgischen  Kinpriff 
entschließen,  welche  Form  der  Operation,  Zy- 
stüstomie  oder  Zystektomie  sollen  w ir  whhlen? 

Die  Diagnose  der  akuten  Cholezystitis  kann 
manclinial  •sehr  leicht,  manchmal  ganz  enorm  schwierig,  ja 
fivst  uiiroüglich  sein. 

Iiu  Anfang  der  Krkrankung  ist  sie  rni'ist  sehr  leicht, 
besonders,  w'enn  es  sich  um  erste  AnflUle  bandelt,  die 
liHiiHg  besimdors  schwer  verlaufen.  Man  ftlhlt  rlevitlieh  die 
birnfiirmige.  vergrößerte,  prall  gespannte,  sclmicrzhafle 
(iallenblase  dundi  die  anfangs  weichen  Bauelidecken  hin* 
durcli.  Hhutig  tritt  gailigc'i  Krbrechen  auf.  In  der  Kegel 
bestellt  dahei  ein  schwerer  Kranklieitszustand,  rascher  kleiner 
Puls,  manchmal  hohes  Fieber. 

Mit  jedem  Tage  wird  nun  die  Diatmose  sHiwieriger: 
die  Symptome  verwischen  sieb.  Der  ProzeU  greift  auf  das 
Peritoneum  illjcr,  es  entsteht  Meleori*'mus.  Stuhlverbaltung: 
e.s  bilden  sich  pericliolczystitisches  Exsudat  rsler  Adhll'-ioneu, 
die  Spannung  der  Baudideeken  wird  stark  und  «lie  Scluiierz* 
haftigkeit  nimmt  die  ganze  rechte  Leihsiite  ein.  Dann  kann 
die  Diagnose  fast  unmdglich  werden. 

Unter  den  3t»  Fällen  akuter  liiolezy.stitis,  die  in  den 
Jahren  IIKH  bis  Ende  19D7  in  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  zur  opiuation  kamen,  wiinlen  10.  als<>  2s*^u  mit 
falscher  Diagnose  cingewiesen:  bei  einigen  Heß  sich  cr.st 
in  Narko.se  die  richtige  Diagno.se  .stellen,  bei  ein  paar  Fällen 
wnr<ie  erst  bei  der  Operation  die  Natur  der  Krankheit  er- 
kannt. 

Meist  wurde  die  Krkrankung  ftlr  eine  akute  Appen- 
dizitis gehalten.  Der  Schaden  ist  dabei  ja  eigentiicli  nicht 
groß:  denn  die  Aerzte  weisen  eine  mit  so  stürmischen  Sym- 
ptomen einhergehende  ..Appendizitis**  so  wie  so  meistens 
indgHchst  rasch  dem  Chirurgen  zu. 

Als  differentialdiagnostischc  Merkmale  kommen  ganz 
besonders  die  genaue  Lokalisation  der  griißten  Bauchmuskel- 
spunnung  und  Schmerzhaftigkeit  mehr  in  der  rechten  Ober- 
bauchgegend  in  Betracht,  dann  auch  der  Nachweis  de^  Zu- 
sammenliangs  der  Resistenz  oder  Dämpfung  mit  der  Leber, 
und  in  dieser  Beziehung  war  uns  die  sichere  Feststellung 
einer  schmerzfreien,  eventuell  tympanitischen  Zorn*  zwischen 
Resistenz  und  Poupartschem  Bande,  wie  man  sie  bei 
Appendizitis  fast  nie  tlndet,  von  Wichtigkeit.  Allerdings 
sahen  wir  auch  Fälle,  wo  die  entzündete  Gallenblase  iiml 
der  rechte  I^berlappen  bis  in  die  lechte  Fossa  iliaca  reichten. 

Weiter  kann  die  akute  Cholezystitis  mit  Nierenkoliken, 
ricus  ventriculi  oder  duodeni  verweeh.sel(  werden.  Auf  alle 
diese  Differentialdiagnoseri  einzugehen,  wUnlo  zu  weit  führen. 
CzernyM  hat  2 Fälle  von  Cholecystitis  gangraenosa  Ih*- 
schricben,  «lie  unter  dem  Bilde  des  Ileus  verliefen. 

*1  V.  Cucrny.  Mftnch.  m*-d.  Wochwhr..,  1U08,  Nr.  22. 


I Kntwickelt  sich  die  Krankheit  weiter,  so  kann  Ikterus 
I auflreten,  der  im  Anfang  der  akuten  Cholezystitis 
I stets  fehlt.  Es  kommt  zu  einer  Infektion  der  Gallen- 
I gUnge  bis  in  die  Leber,  zu  Sepsis  mit  Milztumor,  Delirico. 

I Sidiüitelfröstoji  und  hohem  Fieber,  und  in  diesem  Zustande 
I sind  dann  die  Kranken  meist  unrettbar  verloren. 

Ist  nun  b<‘i  (unfMii  Fall  die  Diagnose  akute  Cholezystitis 
I sicliergestellt,  so  fragen  wir  weiter,  sollen  wir  Intern 
! oder  chirurgisch  behandeln.  Die  Heidelberger  Klinik 
stellt  hier  noeli  weniger  wde  hoi  der  akuten  Appnndiziti"  auf 
dem  Standpunkte  der  unbedingten  Frillmperation.  Wir 
halti-n  auch  hier  die  Operation  im  entzUoilungsfrce  n 
Intervall  für  die  sebonendste.  Dazu  kommt  noch,  daß  wir 
' derartige  akute  .schwere  Cholezysiitälen,  wie  oben  geschildert. 

besonder^  häutig  als  erste  Anfälle  sehen, 
i Der  akute  schwere  Anfall  ist  daher  zunächst 
I intern  zu  behandeln,  mit  Bettruhe  und  warmen  Cm- 
I Sehlägen.  Meist  tritt  daraufhin  rasch  Erleichterung  ein.  in 
< manchen  Fällen  bedarf  es  allenlings  auch  noch  einer  inler 
: ni4‘hn‘rei-  .Morphiumeins])ritzungen.  Indessen  sollte  man  auch 
I hier,  wie  bei  allen  entzündlichen  Vorgängen  im  Abdomen, 

! mit  iler  Vioabrciihung  grüßen*r  Mengen  von  Morphium  oder 
' Opium  vorsichtig  sein,  da  .«ie  mancliinal  das  Krankheitshild 
' verschleiern  und  über  die  »Schwere  des  Pr<»zp'4se'<  täusclicn 
I kännen.  Bei  einzelnen  Patienten  sidnm  wir  von  dem  t»e- 
I brauc  he  ein«*!'  Eisblase  größeren  Erfolg,  besonders  dann. 

I wenn  das  Peritoneum  parie  tale  lokal  schon  in  Mitteidcn- 

• scluift  gezoL'en  ist.  Die  stets  im  akuten  Anfall  vorhandene 
i Oh-^tlpaUi»n  kann  durch  vorsichtige  Einläufe  mit  Kamillen 
I oder  Del  bekämpft  werden;  die  Gabe  von  Abflllirmitteln  per 

OS  ist  wie  bei  der  Appendizitis  dringend  zu  wid«Trai<>n.  Da 
meist  stark»*r  Bn‘clireiz  oder  Erbrechen  besteht,  ilarf  natür* 

I lieh  nur  tlüssige  Diät  gegeben  werden,  nöiigenfails  ist  für 
' die  Dauer  des  Anfalles  jede  Nahrungsaufoahme  per  os  zu 
, vermeiden  und  der  Diii'st  durch  Darreichung  von  Eisslilrk- 
I eben  oder  durch  Kochsalzklvätiere  und  subkutane  Koclisalz- 
I infu.sionen  zu  bekämpfen. 

In  der  Hegel  geht  unter  dieser  Ihiiandlung  <lie  akute 
I Cholezystitis  rasch  zurück.  In  einzelnen  Fällen  aber 
schreitet  der  Prozeß  weiter  und  bedroht  das  l..ohen  des 
I Kranken.  Hier  muß  chirurgische  Hilfe  eins<*tzen.  ehe  es  zu 
.spät  ist. 

I Für  die  Operation  im  akuten  Stadium  derCho- 
lezy.stitis  gibt  es  daher  bestimmte  Indikationeu: 

Es  muß  operieii  w'erden: 

i 1.  Wenn  die  Erkrankung  so  heftig  auftritt, 

oder  so  progres.siven  Charakter  zeigt,  daß  sic  das 
Lehen  direkt  bedroht  ilndicatio  vitalis). 

2.  Wenn  die  Erkrankung  .sich  in  die  Länge 
zieht,  das  heißt,  nach  -l  — ti  Tagen  interner  The- 
rapie nicht  deutlich  zurUckgeht  (Kehrh,  KörteMj. 
(tndicatio  rolativa.) 

* IMe  Indicatio  vitalis  wird  im  wesentlichen  beiUngt 
durch  ein  F<trtschreiten  des  Krankheitsprozes^es 

' nach  zwei  Richtungen  hin:  nämlich  durch  das  Hinzutreten 
I at  schwererer  peritonitisclier, 

! bl  cholangitisch-septischer  Symptome. 

Eine  mehr  oder  weniger  hochgradige  lokale  Entziia* 
diing  des  Piritoneum-s  findet  sich  bei  fast  jedem  Falle  von 
akuter  Cholezystitis:  das  beweisen  die  zurückbleibenden  Ad- 
bäsioDcn,  die  mau  bei  der  t Operation  nae.li  vorausgegangenen 
schweren  Gallensteinanfällen  fa.si  nie  vermißt.  Ein  Weiter- 
schreiten  des  Prozesses  im  Peritoneum  läßt  sicli  daun  ver- 
muten, wenn  die  Pulsrrc<|ucnz  rasch  steigt,  die  Emjp- 
findlicbkeit  und  Muskclspannting  diffuser  wird,  ja 
sich  auch  in  den  Untorbauchgegenden  und  auf  der  Unken 

b Kehr  l c. 

KOrto.  Beitrig«  tor  rhirarric  d‘*r  Oullrniree®  und  I>bcr. 
5 Berlin  1905. 
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Seite  zei^.  Meist  besteht  dann  auch  anhaltendes  Erbrechen,  | 
Aufstoßen  und  Meteorismus  und  ein  mehr  oder  weniger  ; 
hochgradiger  Kollapzustand.  ' 

Das  Uebergreifen  des  Proz4>s8es  auf  die  großen  und 
Kortschroiten  nach  den  kleinen  intrahepatischen  Gallen- 
gäogeo.  die  Cholangitis  ascendens  diffusa,  bewirkt 
meist  rasch  einen  schwer  septischen  Allgemeinzu-  ' 
stand,  hohes  Fieber,  Somnolenz,  SchQttelfrdste  und  j 
natürlich  zunehmenden  Ikterus.  Der  Ikterus  ist  in  der 
Kegel  aber  bei  jedem  sich  auf  einige  Tage  ausdehuenden  ! 
Anfall  akuter  Cholezystitis  vorhanden,  auch  ohne  daß  eine 
besonders  schwere  Erkrankung  vorzuliegen  braucht.  Auch 
kann  es  der  Ausdruck  eines  „erfolgreichen“  Anfalles 
[KiedeD>|  sein,  bei  dem  der  Verschlußstein  den  Zystikus 
passiert  hat.  In  solchen  Fällen  soll  man  nach  Kehr  nach  ' 
Möglichkeit  nicht  operieren,  da  die  Wahrscheinlichkeit  hO'  ! 
steht,  daß  die  Naturkräfte  den  Stein,  der  ja  dann  nicht  sehr  ; 
groß  sein  kann,  auch  noch  weiter  in  das  Duodenum  heraus-  ! 
befönlern  können. 

Die  Entscheidung,  ob  es  sich  um  einen  derartigen  ' 
akuten  Cholcdochusverschluß  durch  Stoin  handelt,  ! 
oder  um  eine  uszendierende  Cholangitis,  ausgehend  von  | 
der  akuten  Cholezystitis  kann  sehr  .schwierig  sein;  aus-  ' 
schlaggebend  für  unser  Handeln  ist  dann  eine  genaue  Be-  | 
obachtung  und  die  RerUcksicbligung  des  Allgimteioztistandes  < 
des  Kranken. 

Haben  wir  uns  in  solchen  schweren  Fällen  von 
akuter  Cholezystitis  zur  Operation  entschlossen, 
so  steht  der  Chirurg  vor  der  Wahl,  weicher  Operations- 
mothode  er  den  Vorzug  gehen  soll.  Zystosloraie 
oder  Zystektomie?  ^ 

Wie  wir  bei  der  Appendizitis  uns,  wenn  irgend  mög- 
lich, nicht  mit  der  Inzision  der  Abszesse  begnügen,  sondern 
das  unheilstiftende,  entzündete  Organ  mit  entternen,  so  ist 
auch  bei  der  akuten  Cholezystitis  die  Zystektomie  jeden- 
falls die  rationellste  Methode.  Die  Zyslostomic  ent- 
leert zwar  den  Eiter  aus  der  Gallenblase,  sie  beseitigt  die  | 
lebensgefährliche  Spannung  des  Organes,  häufig  aber  gelingt  | 
es  nicht,  den  tiefsitzendon,  eingekeilten  Voi'schlußstein  zu  ; 
entfernen  und  die  in  der  Gallenblasenwaodung  sitzende 
Phlegmone  zu  bekämpfen.  So  ist  ja  wohl  die  ciDfacho  In- 
zision und  Drainage  der  entzündeten  Gallenblase  der  leich- 
tere Eingrin,  der  rasch,  nötigenfalls  unter  LokHlanUsthesic 
auageführt  werden  kann;  demgegenüber  ist  die  Gefahr  des 
Fortachreitens  der  Entzündung,  besonders  wenn  der  Zystikus- 
atein  nicht  entfernt  werden  konnte,  viel  größer,  ein  genaues 
Absuchen  der  Gallenwegc  zur  Entfernung  aller  Steine  kaum 
uiOglich  und  daher  in  den  meisten  FUlien  infolge  zurück- 
bleibender  Fisteln  oder  übersehener  Steine  die  nacbtiilgliche 
Exstirpation  der  Oallcnhlasc  nötig. 

Wir  empfehlen  daher,  wenn  man  überhaupt 
genötigt  ist,  im  Anfall  zu  operieren,  die  radikale 
Operation:  die  Zystektomie. 

Die  Operation  im  Artfalle  ist  oft  Überraschend 
toiebt;  die  frischen  Adhäsionen  sind  viel  leichter  löslich,  als 
hei  dom  chronischen  Empyem;  die  große  GaIlenbla.<o  bietet 
bei  der  Auslösung  eine  gute  Handbai>e.  Manchmal  kann 
infolge  der  entzünillichen  Hyperämie  eine  etwa.^  stärkere 
Blutung  ans  dem  Leborbett  eintreten.  Das  Wundbett  läßt 
»ich  leicht  und  sicher  drainioreo,  während  bei  der  einfachen 
ZyBtostomio  manchmal  gerade  die  Drainage  tiefliegender 
pcricholezystitischer  Abszesse  Scbwierigkeilen  macht.  In 
den  Füllen,  in  denen  der  Prozeß  noch  auf  Oallenblase  und 
Zystikus  beschränkt  ist,  genügt  es,  den  Zystikus  unterhalb 
des  Vcrschlußsteincs  einfach  zu  ligieren.  Besteht  intensi- 
verer Ikterus,  oder  ist  Verdacht  auf  einen  Choledochusstein 
oder  eine  aszoodicrt'ndo  Cholangitis,  dann  muß  der  Chole- 

*)  Kied«l,  Die  Patlio^eneee.  Diegnoee  und  Bebandlang  des  (Tallen* 
•Icinleidons.  Jens  ISOS. 


dochus  eröffnet  und  derHepatikus  drainiert  werden. 
Dadurch  winl  natürlich  die  Operation  verlängert  und  kom- 
pliziert; in  den  meisten  Fällen  kommt  man  mit  der  ein- 
fachen Zystektomie  aus. 

Die  Heilungsdauer  nach  der  Zystektomie  bei  akuter 
Cholezystitis  ist  in  der  Regel  auch  nlcbt  länger  als  hei  den 
Operationen  im  Intervall.  In  einem  der  letzten  Fälle  w urde 
die  ööjährige  Patientin,  bei  der  in  schwerstem  Krankheita- 
zustand  die  zweifaustgroßc,  an  einigen  Stellen  schon  gan- 
gränöse Gallenblase  mit  dem  einzigen  im  Anfang^te^l  des 
Zystikus  fest  eingekeilten,  kaum  linsengroßen  Stein  entfernt 
wurde,  am  18.  Tage  nach  der  Operation  nnt  völlig  ge- 
schlossener Bnuchwumle,  ausgezeichnet  erholt  entlassen. 
Auüällig  ist.  daß  fast  bei  allen  Fällen  trotz  der  Ligatur  des 
Zystikus  nach  einigen  Tagen  Galle  in  den  Verband  lief.  E.s 
beruht  dies  wohl  auf  einer  Absehwellung  des  entzündeten 
Zystikusstuinpfcs,  wodurch  die  Ligatur  des.sciben  undicht 
wurde.  Nachteile  wurden  indessen  davon  nie  beobachtet, 
der  Gallenfluß  sisiierto  meist  nach  wenigen  Tagen  spontan. 

Die  diesen  Ausführungen  zugrunde  liegend<’n  3l>  Fälle 
kamen  in  der  Heidelberger  chirurgisclien  Klinik  von  1904 
bis  Endo  1907  zur  Beobachtung  und  sind  auf  beifolgender 
Tabelle  zusammengestellt. 


OpentioooQ  bei  «kut«r 
Cholezyttiti« 

Hei- 

lun« 

1 

t ! 

NVh- 
operm- 
tionea  ' 
nötig 

Be- 

Ecbwcrdeo 

zurQck- 

geblieben 

Summa 

.Vbazcßiotieionen  b«i  lo- 
krJer  Peritoniliz  uod 
Porforatioo  d.  G.  Bl.  . 

4 

1 

6 

1 t 

CholezTztoBtomieo  . . . 

3 

3 

3 

3 

12 

3 f 

rbolezTStoktomicn  . . . 

11 

1 

— 

— 

12 

1 1 

< 'holezfstektomieD  o&d 
Hepalikuadraina^pn  . . 

2 

3 



t 

6 

3 t 

Summ*  . . . 

20 

8 

3 

5 

8 t 

Von  diesen  36  Fällen  starben  8,  also  Davon 

starben  die  3 Cholezystostomien  an  fortschreitender  Peritonitis, 
in  ollen  Fällen  fand  sich  ein  zurückgelassencr  Zystikusstein: 
eine  Patientin,  bei  der  nur  die  mit  gangränösen  Fotzen  gtv 
füllte  Ahszoßhöhle  eröffnet  war,  starb  an  Duodenalfi.^^tel  und 
Sepsis.  3 Patienten,  bei  denen  wegen  schwereroitriger  Chol- 
angitis auch  die  Hcpatiku.sdraioage  neben  der  Ektomic  ge- 
macht werden  mußte,  konnten  dadurch  nicht  mehr  gerettet 
wenlen  und  starben  an  der  Sepsis.  Der  eine  zum  Kxitu.s 
gekommene  Fall  von  einfacher  Zystektomie  starb  an  Lungen- 
embolie am  dritten  Tage  nach  der  Operation.  Es  fand  .sich 
da.H  Wundbett  in  bester  Heilung,  die  Embolie  stammte  aus 
der  rechten  Vena  poplitca,  die  völlig  ihrombosicrt  war. 
(Varizen?  langes  Krankenlager  vor  der  Einlieferung?) 

Diese  Statistik  bestätigt  demnach  die  Empfehlung 
der  primären  E.VHtirpatioo  der  Gallenblase,  die  im 
Gegensatz  zu  den  anderen  OperationsmcthcHien  weitaus  die 
besten  Hesulale  ergeben  hat.  Ueber  die  Dauererfolge  der 
Cholezystektomie  bat  Thorspecken*)  aus  der  hiesigen 
Klinik  berichtet. 

Diesen  Standpunkt  teilen  Körte*),  Hofmeister*), 
Courvoisier*),  Riese*)  u.  A.,  die  sämtlich  dh*  Exstirpation 
der  entzündeten  Gallenbiase  empfehlen;  Körte  drainiert  da- 
bei in  der  Kegel  den  Hepatikus. 

Kehr*)  beschränkt  sich  im  Stadium  der  akuten  Ent- 
zündung auf  die  Zy5to.s(onno  ud<1  eniffM-nt  die  Gallenhiasr 
sekundär. 

b O.  Tbor«pock«q.  Be>itr.  i.  Chir.  Bd  51.  II.  3. 

t)  KOrlo.  L*n^t<n)m'kt  A.  f.  klio.  Chir.  lid.  OS;  Beitr.  t.  Cbir.  d. 
u.  I.«brr 

b Hofnieiilor,  Mc4.  Kom*»poßd«*n*hl.  d,  W Qrtt^aiberg.  ärzll. 
T«lUJd«svt^r^in8  1!H)4  Nr.  S a.  10. 

('oorvoi«ipr,  Korrwiponilwiilil.  f.  SchwH^or  .\entte  1903  Nr  9. 

b Kiote,  DeoUchn  nieii.  W»rhr.  1!K)5  Nr.  7. 

K«lir  l.  e. 
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Ooldatumer ')  beschreibt  aus  der  Abteilung  KUm- 
inclls  den  Hamburif-Eppcndorfer  Krankenhauses  16  KäUo 
akuter  Choleiyatitia,  von  denen  10  poniiet  wunie«.  Tnler 
12  Zystostomien  halte  er  5,  unter  4 Ektumien  mit  Heimtikus* 
drainai'o  nur  l Todesfall. 

Zum  Schlüsse  seien  mir  noch  einij’e  Bemerkungen  zur 
Aetiologic  und  Pathogenese  der  akuten  Cholc* 
Zystitis  gestaltet.  Wie  oben  ausgeführt  wurde,  liandelt  es 
sich  bei  dem  ausgcsprocheoco  (lallonsteiminfall  stets  um 
eine  Infektion  und  .Sekretstauung  meist  infolge  Steinver- 
Schlusses  des  Ciallcnblaaeohalses  oder  Ductus  eyslicus.  Die 
Infektion  kann  nun  aszendierend  vom  Duodenum  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen,  ist  aller  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  sicher  auch  hämatogener  Natur.  Lauben- 
hoimcr'O  hat  in  neuester  Zeit  die  Aeiiologie  der  riiole* 
zystiti.<i  bakteriologisch  studiert  und  fand  in  ’iO%  der  Fälle 
Hacterium  eoii  in  Heinkultur.  ln  einigen  Fällen  Heß  sich 
eine  MiMdiinfektiun  von  Bacterium  eoli  und  Streptokokken 
nacliweisen.  In  den  übrigen  Fällen  stellte  er  Streptokokken 
und  Staphylokokken,  Typhusbazilleo,  Kapselbazillen,  In* 
tluenzahazillen  und  Dypliiheriebazillnn  als  Krankheitserreger 
fest.  Dio  letzteren  Infektionen  sind  wohl  nur  auf  hämato- 
genem Wege  denkbar. 

Ausschlaggebend  fUr  diese  Frage  kdonen  natürlich  nur 
rntersuchungen  von  akuten  t'liolezysiitiden  sein,  die  „erste 
Anfälle**  darstellcn.  War  eine  Gallenldaso  einmal  inliziert, 
so  kennen  infolge  der  komplizierten  Stniktur  ihrer  Wandung, 
wie  neuerdings  Ehrhardt’)  betonte,  in  den  Luschkascheti 


I (rllngon.  genügenti  Bakterien  Zurückbleiben,  und  bei  gering- 
fügiger Sekretstauung  wieder  einen  neuen  Anfall  auslfisen. 

Bei  der  Durchsicht  unserer  Krankeogeachichten  fand 
ich.  daß  dio  ak  ute  Cholezystitis,  als  „erster  Anfall“, 
auffallend  häufig  in  der  WochenbcUsperiode,  einige 
Male  schon  in  der  Gravidität  auftrat.  Von  deo  36 
FiUlen  akuter  ChoU‘iy8titis  waren  6 puerperaler  Natur,  2 in 
der  Gravidität  aufgetreteo.  Die  enge  Beziehung  der  Gallen- 
steinkrankUeil  mit  den  Gestatlonsperit>den  des  Weibes  hat 
auf  Grund  dos  Materiales  der  Kebrschen  Klinik  in  neuester 
Zeit  Neuling’»  betont.  Chrisliani^)  hat  2 Fälle  von 
Cholezystitis  im  Wochenbett  beschrieben.  In  der  früheren 
Literatur  findet  sie  merkwürdigerweise  keine  Erwähnung 
Weder  Kürie,  noch  lUedel  oder  Kehr  führen  sie  io  den 
großen  Werken  Über  Cholelithiasis  aU  Ursache  des  akuten 
Gailensteinaofalies  an. 

Die  Erklärung  für  den  Zusammenhang  mit  der  Gravi- 
dität liegt  wohl  in  der  J^ageveränderung  der  Alidominal- 
organe  und  der  Abtlußbehinderung  der  Galle  durch  den  ver- 
größerten Uterus.  Dio  Deutung  des  häufigen  Auftretens  im 
Wochenbett  ist  nicht  so  einfach;  mügl icherwei.se  spielen  hier 
d4»di  liämatogene  Infektionen  von  den  Genitalien  aus  eine 
gri'ißere  Holle. 

Die  Tatsache  des  Zusammenhanges  der  Gallen- 
steinkrankheit  mit  Schwangerschaft  und  Wochen- 
bett besteht  wohl  sicher  und  bildet  vielleicht  mit  die  Ur- 
sache des  80  viel  häufigeren  Auftretens  der  üallensteincrkrao- 
kung  lioi  der  Frau,  speziell  I>el  Frauen,  die  geboren  habcs 
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Aus  der  expArimentell-bifilogischen  Abteilung  drs  Königlli'lien 
PatboiogiHchen  Instituts  der  Uiiirprüität  Berlin. 

UpImt  die  kliniseiie  Kedeiitiiii!;  des  hediii)(teii 
Ueilexes 

TOD 

Prof.  I)r.  Adolf  Itirkel. 

Im  Jahre  IlKHi  teilte  Pawlow  in  einem  am  1.  Oktober 
in  London  gehaltenen  Vorträge  eine  neue  ptiy.^iologische 
Untersuchungsmetliodc  für  das  Experimentaistudium  am 
Zentralnervensystem  höherer  Tiere  mit. 

Diese  Methode  soll  durch  die  Beschreibung  eines  nach 
ihr  angestelhen  Versuches  liier  zunächst  erläutert  werden. 

Als  Versuch.stier  diene  ein  nach  den  Pawlowsclien 
Angttben  operierter  ^peichelfistelbund,  bei  dem  die  Aus- 
fUhruog.sgänge  einer  Glandula  parotis  und  einer  Glandula 
submaxiilaris  nebst  subtingualis  mit  dem  sie  umgebenden 
HtUckehen  der  Mundhölilonschleinihaut  nach  außen  verlagert 
umt  in  die  Waogenhaut  beziehungsweise  io  die  Haut  unter 
dem  Unterkiefer  eingenäht  wurden. 

An  solchen  Tieren  kann  man  fcststellen,  daß  die 
Speicheldrüsen  in  der  Norm  nur  dann  konstant  mit  einer 
ndlektorisch  erzeugten  Sekretion  reagieren,  wenn  gewisse 
Heize  die  Mundhöhlenschleimlmut  IrefTun.  Da  dieser  Hefiex 
hei  den  genannten  Verhältnissen  unter  alten  Umständen 
(•intritt,  bezeichnen  wir  ihn  als  «unbedingten  Hefiex“ 
und  stellen  ihn  dein  „bedingten  Keflex“  gegenülier, 
worunter  man  folgendes  versieht. 

Wiederholt  man  häufig  einen  unbedingten  Kellex  und 
läßt  gleichzeitig  mit  der  Reizung  der  Mundböhlenschleim- 
iiaut  einen  anderen  Heiz  (Oltaktorius-,  Optikus-,  Akustikusreiz, 
llaulivize  usw.  usw  ) auf  das  Tier  cinwirkeo,  so  gonUgt  später 
die.<»er  zweite  Heiz  allein  unter  Foitlaasung  der  MundhOblon- 

')  Ooldstnnior,  Heitr.  i.  Cbir.  Bd.  55. 

*>  Lsubi'nhehnor.  Z-ir  Avliologi«  dor  f'boiexjrctitis.  ZUebr.  f. 
Ily^.  u.  Iiir>!kuuui.kr  Hd.  5S. 

Ehriiaidt.  MiU.  o.  d.  Gr.  Bd.  tS. 


; schbdmhautrcizung,  um  eine  Spcicheisekretion  auszuiösen. 
I Diese  Speichelsekreiion  erfolgt  also  reüeklorisch  nur  unter 
I gewissen,  ungewöhnlichen  Bedingungen.  Die  wesentliche 
Bedingung  besteht  darin,  daß  der  zweite  Ib'iz  wiederholt 
I mit  dem  Heiz  auf  die  Mundhöhlenschleimhaut  gleichzeitig 
eingewirkt  hat;  durch  diesen  Synchronismus  in  der  Heizung 
wird,  wie  wir  uns  vorstclien  müssen,  eine  Balinung  von 
jenen  anderen  zentripetalen  Nerven  zu  den  Zentren  fllr  die 
Speichelabsonderung  — ob  dirakt  oder  über  das  sensible 
I Mundhölilenschleioihautzentruai  bleibt  unontschiedcQ  — be- 
I wirkt,  eine  Balinung,  die  zunächst  nur  von  den  zeotH- 
I petalen  Nerven  der  Mundhöhlensrhlcinihaut  zu  diesen  Zentren 
I voriiaodeo  ist. 

Diese  Bahnung  wird  bei  solchen  Versuchen  experimentell 
durch  Dressur  geschaffen. 

Ob  wir  cs  bei  dieser  durch  die  Dressur  herbeigeführteu 
Babnuog  mit  einem  psycho  physiologischen  Prozeß  zu  tun 
haben,  das  heißt  einem  Prozeß,  der  von  Bewußtseiasphilnomen 
begleitet  ist,  kann  kein  Mensch  wissen. 

Es  ist  müßig,  Uber  den  psychischen  oder  nicbtpXvcbi- 
sehen  Charakter  dieser  Phänonicoo  zu  diskutieren  Was 
wir  hcobacliten,  sind  rein  physiologische  Vorgänge,  bei  denen 
wir  unter  anderem  die  Aufgabe  haben,  die  bei  ihrem  Ab- 
lauf tätigen  Ldtungshahnen  zu  ermitteln  und  die  Sebait- 
stätten,  an  denen  die  zentripetale  Erregung  zu  dem  zentri- 
fugalen SekreiioDsimpuls  umgcweriet  wli^,  innerhalb  des 
ZeMiralner\eQ8y8torn8  festzulegcn. 

ln  den  bislang  genannten  unbedingten  und  bedingteo 
IHdlexcn  erschöpft  sieh  die  gesamte  rellektorische  Tätigkeit 
der  Speicheirtrüse  zwar  nicht,  aber  .sie  stellt  einen  wichtigea 
und  vielleicht  den  iDteressantesten  Ab.<ichnitt  derselben  dar. 

Diese  bedingten  Hefiexe  der  Speicheldrüsen  lassen  nun 
weiterhlD  eine  Heihe  von  Eigentümlichkeiten  erkemnen.  durch 
die  sie  vor  den  unbedin^en  Hetlexen  sich  auszeichoeD. 
Wir  nennen  dabei  diejenigen  Reize,  welche  die  bedingten 

Neuling,  Bpiucrk« Dswerte  Punkt«  xur  Aoamnes«  u. 
der  GaJl^Qerkr&okuQffeB  toq  Kehr,  Lisboid.  NealiDS,  McUcb»  1908. 

Cbristiani.  Mon  f.  Cr«b.  u GjmUf  Bd.  21,  a 1. 
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Reflexe  auslöseo,  ^l>ediDgte  Reize*',  während  solche,  die  die 
unbedingten  Reflexe  erzcugeii,  „unt>cdingle  Reize“  genannt 
werden  sollen. 

Jeder  liedingfo  Reiz  wird  durch  Wiederholung  un- 
wirksam. 

Das  Versiegen  eines  bedingten  Reflexes  tritt  um  ho 
eher  auf,  je  kleiner  die  Pause  zwi^en  den  einzelnen  Wieder- 
holungen ist. 

Das  Wicderauflreten  des  erloschenen  Reflexes  erfolgt 
von  selbst  nach  einiger  Zeit  (1—2  Stunden  und  mehr). 

Ein  erloschener  bedingter  Reflex  kann  jedoch  sofort 
regeneriert  worden,  wenn  man  mit  der  Einwirkung  des  bo- 
dingten  Reizes  den  iinljedingten  Reflex  auslflsi,  der  den  er- 
loschenen bedingten  Reflex  hervorrufen  half. 

Der  bedingte  Heiz  kann  ein  sehr  genau  umschriebener 
sein,  Wenn  z.  B.  ein  Ton  zum  bedingten  Reiz  wird,  so 
kommt  cs  vor,  daß  eine  Abweichung  um  */<  Ton  von  dem 
Kejzton  genügt,  um  den  Reflex  nicht  mehr  aiisiflscn  zu 
können.  Mechanische  Reize  sind  als  bedingte  Reize  nur  von 
der  hetreffenden  HauUIclIe  aus  wirksam,  auf  die  man  sie 
bei  der  Dressur  einwirkeu  ließ  Ein  thermischer  Reiz 
wirkt  jedoch,  wenn  er  überhaupt  einmal  bedingter  Reiz  von 
einer  Hautstcilc  aus  geworden  ist,  von  der  ganzen  Haut  in 
gleicher  Welse, 

Im  Februar  1907  teilte  Otto  Kalischer  Versuche 
mit,  die  den  bis  jetzt  genannten  Pawlowschen  Esperi- 
menten  an  die  Seite  gestellt  werden  dürfen. 

Kalisclier  dressierte  Hunde  derart,  daß  sie  im  Hunger- 
zustandc  nur  bei  einem  ganz  be.stimmtnn  Ton  nach  vor 
ihnen  liegenden  Fleischstücken  schnappen  durften. 

Der  unbedingte  Relh^x  ist  hier  derjenige,  bei  dem 
cetcris  paribus  die  Optikus-  und  Olfaktoriusreize  die  Be- 
wegung de.«?  Sehnappens  nach  den  Fleischstückeii  auslösen. 

Durch  die  Dre^ur  wird  zunächst  eine  Hemmung  der 
auf  diese  Reize  erfolgenden  Sclinuppbewegung  erzeugt; 
gleichzeitig  wird  bewirkt,  daß  diese  so  experiinentell  ge- 
schaffene Hemmung  in  dem  ursprünglichen  Heflexmcchaiiismus 
momentan  hinweggeräumt  werden  kann,  wenn  auf  der  Aku- 
stikushalm  ein  bestimmter  Reiz  dem  betreffenden  Zentrum 
ziigefUhrt  wird. 

IhT  bedingte  Reflex  ist  al.so  derjenige,  bei  dem  auf  die 
Akustikusreizung  hin  die  Freßbewegung  erfolgt. 

Das  Experiiiiont  von  Kalisclier  unten^heidet  sich 
von  dem  Pawlowschen  Versuche  lediglich  dadurch,  daß  mit 
der  Ausbildung  des  l>cdiiiglen  Reflexes,  also  neben  be- 
stimmten „bahnenden“  ITozcssen,  eine  Hemmung  des  in  ge- 
wissem Sinne  unbedingten  Reflexes,  das  beißt  „hemmende“ 
Vorgänge  einhergehen. 

Pie  VersuclisuDordnung  von  Kaliscbcr  ist  demnach 
komplizierter,  als  diejeiago  von  Pawlow. 

Kaliscber  eriiiiltcltc  weiterhiu,  daß  zur  Ausbildung 
wie  auch  zum  Ablauf  des  bereits  horvorgerufenen  iHulingten 
Reflexes  die  Sebläfeulappen  et^nso  entbehrlich  sind,  wie  das 
hinleie  Paar  der  VicrhUgel. 

Angesichts  der  hohen  Leistungen,  die  der  berühmte 
Goltzache  Hund  ohne  Großhirn  noch  veirichtetc,  kann  uns 
dieser  Befund  nicht  befremden.  Aber  es  bleibt  auch  hier 
müßig  zu  diskutieren,  ob  vom  psychologischen  Stand- 
punkte aus  diese  nicht  in  der  Großhirnrinde  verlaufenden 
assoziativen  Prozesse  von  Hewußtseinsvorgängen  begleitet 
werden  oder  nicht. 

Der  Dres-sur  als  exporiinentcll  phyMologischcr  ünter- 
suchungsmetbode  überhaupt  haben  sich  schon  vor  Pawlow 
und  Kalischor  andere  Forscher  bedient.  Ich  erinnere  an 
die  Dressurversuche  nach  Abtragung  einzelner  Teile  der 
Großbirnrindo.  wie  sic  von  Goltz,  Gaule  und  anderen  aus- 
geführt wurden. 

Ich  selbst  habe  von  dem  HUlfsmittel  der  Dressur  aus- 
giebig Gebrauch  gemacht  bei  meinen  experimentellen  Studien 
Uber  die  Kompensation  der  Hinterwurzelataxie.  Auch  bei 


I dem  Phänomen  dieser  Kompensation  haben  wir  ob  mit  der 
Ausbildung  einer  Art  von  tKidingten  Reflexen  zu  tun. 

In  der  Norm  steht  die  Bewegung  einer  Extremität  hin- 
»chtiieh  ihrer  Regulation  vor  allem  unter  dem  Einfluß  der 
Reize,  die  auf  der  zentripetalen  Nervenbahn  dieser  Extre- 
mität selbst  dem  Zentralorgan  zugolührl  werden.  Wir 
könnten  diese  reflektorische  Regulation  als  beruhend  auf 
I „unbedingten  regulatorischen  Reflexen“  ansprechen.  Andere 
zentripetale  Balinen  des  Körpers  haben  für  die  Regulation 
! der  betreffenden  Extremitätenb*?wegung  io  der  Norm  zwar 
nur  eine  sekundäre  Bedeutung,  indesseu  gehen  auch  von 
ihnen  io  bestimmtem  Umfange  unbedingte  rcgulaiori.'tchG 
Kefloxe  aus. 

Ist  ein  putbologiscber  Zustand  vorliandoo,  ist  ilic  Bahn 
der  Regulatoren  erster  Ordnung,  das  heißt  der  Eigen- 
Sensibilität  des  genaaDten  Gliedes  unicrbrocben.  und  werden 
somit  die  normalen  unbedingten  Reize  für  die  Regulation 
zum  Teil  ausgcschaltet,  so  gewinnen  andere  zentripetale 
Nerven  des  Körpers,  die,  wie  gesagt,  auch  in  der  Nurni 
schon  an  der  Regulation  der  bezeidmeten  Bewegungen  be- 
! teiligt  sind,  erhöhten  Einfluß.  Durch  Dressur  kann  man 
! diesen  sogar  sehr  bedeutend  stoigem,  wie  ich  nachwics. 

I Erkennen  wir  an,  daß  die  Regulation,  die  in  der  Norm 
; von  diesen  Bahnen  in  jedem  Falle  der  Extremitiit,  zu  deren 
Kigensensibilität  sie  nicht  gehören,  mitgcteilt  wird,  auf  un- 
bedingten regulatorischen  Reflexen  beruht,  so  halten  wir  bei 
: der  Kompensation  der  Ataxie  es  damit  zu  tun,  daß  zu  dem 
unbedingten  regulatorisclien  Reflex  sich  ein  bedingter  rc'gu- 
I lalorisdier  Reflex  hinzuaddiert.  Dieser  letztere  wird  zum 
Aequivalcnt  für  den  vorschwuiidenco  unbodiDgU>n  Reflex, 
der  sich  der  Bahn  der  KigonsensibilitUi  des  bewegten  Teiles 
bediente,  und  dadurch  kommt  die  Kompensation  zusUinde. 
Mit  anderen  Worten:  Mit  den  normalen  auxiliären  unbe- 
dingten Reizen  werden  bedingte  ReguluUonsreize  verknüpft. 

Sulche  Additiuoscrschcinuogen  hat  auch  Pawlow'  an 
den  SpeicheldrUsenreflexeo  gesehen.  Wenn  inan  nämlich 
einem  Hunde  täglich  Säure  in  den  Mund  gießt,  so  wird  die 
Speichelabsondorung  immer  größer,  bis  sie  scbließlich  auf 
einer  gewissen  Höbe  stehen  bleibt.  VTenn  dann  das  Ein- 
gießen einige  Tage  ausgesetzt  wird,  so  nimmt  die  Absonde- 
rung wieder  ab,  wie  man  bei  der  VViederholuog  der  Reizung 
wahrnimmt.  K.s  scheint,  daß  hier  der  bedingte  Heiz  sich 
zum  unbedingten  hinzuaddiert 

Bedingte  Reflexe  können  wir  ferner  bei  dem  Sekreiions- 
mcchani^us  der  Drüsen  der  Magenschleimhaut  fcststclicn. 

Die  heim  Pawlow.schen  ScbeiofUtteniogsversuch  wirk- 
samen Reize  auf  die  Gcschniacksorgane  treiben  roib'ktoriscb 
die  MageodrUsen  zur  Sekretion  an.  Ebenso  erzielt  man 
eine  Saftbildiing,  wenn  man  die  speziHschen  SekrcUons- 
erreger  direkt  auf  die  Magenschleimhaut  einwirken  läßt. 
Endlich  können  auch  von  bestimmten  Teilen  der  Darm- 
schlcimiiaiit  aus  die  MagendrUsen  reflektorisch  beeinflußt 
werden. 

Es  ist  zweifellos,  daß  wir  cs  bei  dieser  ganzen  Kategorie 
von  Reflexen  mit  „unbedingten  Reflexen“  zu  tun  haben,  die 
je  nach  ihrem  Charakter  bald  einen  sekret  ionsförüernden, 
bald  einen  sckrctionshcmmendcn  Einfluß  haben  können.  Sie 
sind  unbedingte  Reflexe,  weil  sie  unter  allen  Umständen 
auftreten,  wenn  die  sie  auslösenden  Reize  in  Wirksamkeit 
treten  und  wenn  die  Magonschloimhaut  sich  überhaupt  im 
reaktionsfähigen  Zustande  beflodet. 

Diesen  unbedingten  Reflexen  stehen  die  bedingten 
gegenüber.  Solche  bedingten  ReÜoxo  können  sich,  wie  es 
scheint,  auch  ausbilden,  ohne  daß  auf  ihre  Erzeugung  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  seitens  der  Versuclispcrsun  oder 
seitens  des  Experimentators  verwandt  wurde. 

Umber  schreibt  von  einem  Patienten,  der  eine  Magen- 
flstel  trug  und  an  dem  deswegen  die  Mageosaitsekreiion 
genau  beobachtet  werden  konnte,  daß  der  Anblick  der  Speisen 
von  ferne  bei  diesem  Patienten  geoUgte,  um  eine  lobbalia 
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Safibihiung  aus?.uiO:<en.  Gleiches  beobachtete  Koeder  an 
finem  von  Gluck  operierten  dsophagotoinicrton  Magen- 
tistelkindo. 

Das  in  gleiclier  Weise  operierte  erwaclisone  Mlidclien, 
ilas  ich  selbst  untersuchte,  reagierte  in  dieser  Weise  awf 
optische  Heize  allein  nicht. 

Diese  Inkongruenz  in  d»*m  Vi'riialteii  verschiedener 
Menschen  I>ei  dem  riUmlioheo  Versuche,  deutet  zweifellos 
darauf  hin,  daß  die  durch  Optikusreize  retlektorisdi  aus- 
gelwste  MagensAnblldutig  in  die  Gruppe  der  hc«Iingt«  n Hcflexe 
gehört. 

Den  exakten  Beweis  dafUr,  daß  in  der  Tat  aut-li  hei 
der  Magen*^aftbildung  bedingte  Hetlexe  möglich  sind,  hat 
Bogen  erbracht 

Bogen  konnte  bei  einem  H’/tjührigen  Jungen^  dein 
wegim  einer  Oesopimgusstenose  infolge  LaugenveriUzung 
eine  Magontlstcl  angelegt  worden  war,  folgendes  Kxjwri- 
ment  niaclieo. 

Das  Kind  wurde  lange  Zeit  mit  Fleisch  gefüttert, 

während  gleichzeitig  jedesmal  auf  einer  Ironipete  ein  be- 

stimmter Ton  gehlasen  wurde.  Schließlich  gelang  es.  diitvli 
das  Blasen  auf  der  Trompete  allein  eine  .Magensaftbildung 
bei  dem  Kimle  zu  erzielen. 

Gewöhnlich  genUgen  akustische  Keize  nicht , eine 
Sekretion  auszulösen.  Davon  halte  ich  mich  bei  meiner 

Patientin  wiederholt  überzeugen  können.  Durch  Dressur 
können  sie,  wie  der  Bogeosche  Versuch  zeigt,  zu  bedingten 
Krrogern  der  MagendrUsen  wcnlen. 

Die  von  mir  angefUhrteu  Beispiele  genUgen.  um  darzu- 
tun,  daß  die  ^.Itedingten  Reflexe“  physiologisch  wohl  eharak- 
tcrisierte  Krscheinungen  sind,  und  daß  sie  im  gesamten 

Keflexmi'chaoismus  der  höheren  Tiere  und  das  Menschen 
eine  große  Rolle  spielen. 

Da  nun  alles  Pathologische  ein  heterotopea,  lictero* 
clirones  ftder  hetcrometrisclic«  Physiologisches  Ist,  muß  man 
erwarten,  daß  man  dem  Phänomen  des  bedingten  Reflexes 
auch  l»ei  Krankheiten  begegnet,  und  daß  wir  gewisse 
Symptr>me,  die  wir  bei  Kranken  beobachten,  und  die  uns 
jetzt  in  ihrer  Genese  noch  unverständlich  sind,  auf  solche 
bedingten  Reflexe  zurUckfUhren  können. 

Ich  habe  sogar  die  begründete  Vermutung,  daß 
die  bedingten  Reflexe  in  der  Pathologie  des  Nerven- 
systems eine  größere  Rolle  spielen,  als  man  es  mir 
vielleicht  jetzt,  da  diese  Kracheinungen  noch  wenig 
studiert  und  von  den  Aerzten  gekannt  sind,  zuge- 
stehen wird. 

Es  .schweben  mir  zahlreichf*  Beispiele  vor,  die  ich  hier 
anfUhren  k<‘>nntc.  Nur  einiger  markanter  BcohachtuDgen. 
die  ich  seihst  anstclite,  will  ich  gedenken. 

Ich  behandelte  ein  jungem  Mädchen,  da.s  an  hy.storischer 
Aphonie  litt.  Um  in  meiner  Vorlesung,  wo  ich  die  Patientin 
vorsUdlle,  den  Studenten  den  wandelbaren  Charakter  der 
hysterischen  Erscheinungen  zu  zeigen,  hatte  ich  mit  der 
Patientin  folgendes  Experiment  gemacht : Ich  berührte  ihr 
mit  einem  glänzenden  iMessingstift  die  hintere  Rachenwand, 
nachdem  ich  ihr  suggeriert  hatte,  daß  sie  nach  dieser 
Prozedur  wieder  in  normaler  Weis©  sprechen  könnte.  Der 
Erfolg  war  der  gewünschte.  Umgekehrt  hatte  ich  ihr  bei- 
gchraelit,  daß  ich  ihr  durch  «las  Berühren  des  Rachens  mit 
einem  Holzstift-e  die  Sprache  wieder  nälime.  Auch  darauf 
reagiMiie  sic  prompt.  Ich  hatte  es  nun  in  der  Hand,  der 
Patientin  die  normale  Sprache  wiederzugeben  <Kicr  sie  ihr 
zu  rauben. 

Das  Hei'Uliren  der  Kaclumwand  mit  einem  glänzenden 
Me-^ingstilt  oder  einem  braunen  Holzstift,  das  heißt  alle 
die  damit  einhergeheuden  taktilen,  optischen  und  anders- 
artigen Erregungen,  hat  als  solches  in  dor  Norm  mit  der 
Stimmbildung  nicht  das  geringste  zu  tun.  Im  Experiment 
ist  ©s  zum  bedingten  Reiz  geworden,  zum  bedingten  Reiz 
für  die  h'ortschaflung  einer  bcBtehenden  Hemmung  (Mossing- 


stift),  res|>cktive  für  die  Einschaltung  einer  Hemmung  io  die 
freie  Bahn  (HolzstJft). 

Die  Reaktion  d«T  klangvollen  Sprache  auf  «He  geoanntc 
Reizung  ist  mit  dieser  ein  bedingter  Reflex,  d«'i‘  durch  eine 
in  ganz  h«*€timmter  Riditung  innerhalb  des  Zentralnenen- 
systems  nblaufendit  Bahnung  zustande  kommt.  Daß  nach 
dem  einmaligen  A)>lauf  «lieses  iK^dingten  Ri'flexes  die  in  He- 
trueht  kommenthm  Bahnen  für  die  regelrechte  Kehlkopf- 
ioiienation  auch  von  anderen  Orten  und  wieder  in  ganz 
normaler  Weise  erregt  werden  kr»«neo,  ändert  nichts  ao  «lern 
„bedingten“  Charakter  dieses  erstgenannten  Reflex«». 

Die  Reaktion  auf  einen  Reiz  ist  entweder  eine  Zustands- 
iuiderung  innerhalb  der  zentrifugalen  Sphäre  des  Nerven- 
systems oder  sie  gipfelt  in  psycho- phy8io[r»gischen  Vor- 
gängen oder  Bewußtseinsveränderungen,  die  von  dem  er- 
falirenden  Subjekt  dem  Beobacliter  je«lo«h  aucli  immer  nur 
durch  Muskelreaktionen  (Sprache.  Amsdrucksbewegungen 
usw.)  Übermittelt  werden  können.  So  kann  der  dem  Schmerz 
' zugrunde  llugimde  psyidio-phyeiologlsche  Prozeß  dos  vor- 
läufige Ende  eines  Rellexakte.s  sein,  dessen  Beginn  «lie 
R«>izung  eines  peri{)hc'riseh«m  Sinnesorgane.«  ist 

Ich  erinnere  mich  eines  jungen  .Mannes,  de.ssen  Boot 
beim  Rudern  gekentert  war.  Er  war  ein  sclilechter  Schwimmer 
und  schwebte  in  höchster  Lebensgefahr.  Als  er  sich  an  «Jen 
Rudern  zu  lialbm  suchte,  geriet  er  in  Kollission  mit  dem 
Boot  und  erlitt  einen  Stoß  gegen  das  Abdomen.  Er  wunl© 
gerettet.  E«  bildete  sich  eine  Neurasthenie  b«d  ihm  aus  und 
als  d«»r  Patient  »ich  im  übrigen  wi«nlcr  erholt  hatte,  hliri) 
ein  Symptom  zuiilck . Berühren  oder  leichter  Druck  auf  eine 
Stell«'  der  Bauchwand,  gegen  die  «las  Bmii  gestoßen  hatte, 
war  sehr  schmerzhaft,  obschon  die  Abdonunalorgane  sich 
als  völlig  gesund  erwiesen  und  auch  die  belreffemie  Partie 
der  Bauidideckcn  nicht«  Abnormes  erkennen  Heß.  Wenn  man 
überhaupt  traumatische  Neurosen  «Hugnostizieren  will,  so 
iiälte  man  diese  Diagnose  hier  stellen  können. 

In  d«T  Norm  ist  Berühren  oder  leichter  Druck  an  einer 
Stelle  der  Bauchdecken  nicht  schmerzhaft.  Boi  dieaem 
Patienten  wunle  ein  solcher  Heiz  zu  dem  Erzeuger  der 
Seliim  rzreaktion.  Durch  dio  gunz«'n  Begh  itumsiände,  unter 
(lenen  zum  ersten  -Male  bei  dem  Unfall  von  der  betreffenden 
Stelle  der  Bauchwand  au.«  eine  Schmerzreaktion  erfolgte, 
wurde  in  bestimmter  Weise  eine  Bahnung  von  den  Sinnes- 
organen der  Bauchwand  zu  den  „Zentren  des  Schmerzes“ 

— sit  venia  verhol  — und  eine  abnorme  starke  Ansprech- 
barkeit  derselben  von  dort  aus  erzielt. 

Mag  nun  «He  Bahnung  die  peripherische  Leitungshabn 
für  schmerzhafte  Erregungen  oder  mag  sie,  was  walinschein- 
licher  ist,  di©  Zentren  betreffen,  indem  hier  jeder  Reiz,  der 
von  der  genannten  Körpcrsielle  kommt,  mit  „Schmerz" 
assoziiert  wird,  erscheint  für  die  vorliegende  Krage  belang- 
los. Wir  haben  es  jedenfalls  mit  einem  bedingten  Reiz  zu 
(iin,  das  heißt  mit  einem  Reiz,  der  nur  unter  bestimmten, 
hier  gegebenen  Bedingungen  schmeizliafler  Reiz  wird,  und 
wir  haben  eine  bedingte  Reaktion  vor  uns,  indem  nur  in 
difseiii  speziellen  Kalle  dor  genannt©  Reiz  durch  direkte 
Vermittelung  übererregharer  sehmerzleitender  Ka.si*rn  oder 

— was  wahrscli«inlicher  i«l  — durcli  assoziative  Prozesse, 
die  als  solche  wohl  unterhalb  der  Bewußtseinsschwelle  ab- 
laiifen  können,  Schmerzgefühl  auslöst.  Bei  gleicher  Angriffs- 
stelle des  Reizes  und  gleicher  Reizarl  hat  nur  der  Erfolg 
seine  Natur  geändert  durch  die  dazugetretene  AsRoziation 
und  zwar  ha(>on  wir  es  bei  dem  Beispiel  mit  einer  ge- 
waltaamen  Assoziation  zu  tun,  die  unter  abnormen  Be- 
dingtingen  zum  Durchbruch  kam.  Das  steht  im  Gegen.«atz 
zu  der  allmäblichen  Bahnung,  wie  sie  sich  bei  der  Dn^ssur 
vollzieht 

Im  Hinblick  auf  di©  Analogien  zu  den  Spoichel.sekretions- 
versuchen  erscheint  es  mir,  daß  ein  solcher  Patient  ebenso 
zweifellos  auf  die  taktile  Erregung  hin  vom  Schmerze  ge- 
peinigt wird,  wie  der  Spcicbelfistolbund  auf  eine  ebensolche 
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taktile  Erregung  hin  Speichel  sczerniert.  Beides  aber  voll- 
zielit  sich  immer  nur  unter  bestimmten  VorauHselzungeu 
und  gehört  daher  in  die  Gruppe  der  be<liDgtoD  Rellcxc,  die 
kommen  und  auch  wieder  vergehen  können,  wenn  die  sie 
unterhaltenden  besonderen  Bedingungen  nicht  mehr  ge- 
geben sind. 

Audi  folgende  Boobadttung  gehört  hierher.  Druck  auf 
die  Ovarialgegend  hat  bei  gesunden  weiblichen  Individuen 
kein©  bes^mderen  motorischen  Roiiersclieinungcn  zur  Folge. 
Bei  Hysterischen  kann  dadurch  ein  Krampfanfall  ausgelöst 
werden.  Hier  wml  der  Drnck.  zum  bedingten  Reiz;  der 
ganze  Vorgang  ist  ein  bedingter  Rellex,  da.s  heifit  ein  Hetlex^ 
der  eben  nur  unter  den  bei  manchen  Hystcrisdnm  veri- 
fizierten Bedingungen  auftritt.  Beim  Speichclsekretions- 
versuch  schaffen  wir  die  für  diese  Hellexart  erforderlichen 


Bedingmngen  künstlich,  indem  wir  die  unbedingten  Reize  zu- 
nUchst  wiederholt  synchron  mit  den  bedingten  wirken  lassen. 
Dadurch  erzielen  wir  die  erwünschten  VerUnderungen  in 
dem  Erregbarkeitszustande  be.stinimler  Nervenzentren.  Bei 
der  llysteri.'Mzhen  entwickelt  .sich  diese  Verschiebung  in  den 
ErregbarkeitsverbHltnissen  des  Nervensystems  von  selbst, 
das  heiüt  ohne  Zutun  des  Experimentators,  und  dieser  braucht 
nur  den  bedingten  Reiz  zu  .setzen,  um  den  bedingten  Kellox. 
den  hysterischen  Krampf,  zu  erhalten. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen!  Sie  zeigen,  dali  der 
bi  dingte  Reflex  in  der  klinischen  Medizin  eine  große  Be- 
deutung hat,  und  sie  lehren,  wie  ein  schlichtes  physiologi- 
sches Experiment  uns  Wege  woi.st,  auf  denen  wir  hoch- 
komplizierte  I*rozesse  im  Nerveiilebim  des  Menschen  ver- 
Htehen  lernen. 


Berichte  Uber  KraiikhoItMnUle  und  Behaiidlungüvorl’aliroii. 


lieber  Keaktioiis-  und  ProvoknUuim- 
erschcliiiiiu;en  hoi  hydriatlschen  Kuren') 

TOD 

Dr.  ( arl  Kraus,  Wien-Edlach. 

M.  H.!  Meinem  Vortrage  liegt  ein  Thema  zugrunde, 
das  über  den  baloeologischen  Ralimen  hinaus  Kliniker  und 
l*raktiker  in  gleichem  Maße  interessieren  dürfte.  Es  ist  dies 
die  Frage  der  sogenannteu  Reaktionserschoinungen,  oder  — wie 
ich  sie,  um  IrrtUmern  auszuweichen,  nennen  möchte  — der 
l’rovokationserscheinungen  ira  Verlaufe  bydrlatischer  und 
Thermalkuren,  Da  die  iiltcren  Hydropathen  gar  nicht  selten 
von  „Krisen“  wilhrend  der  Wasserbehandlung  sprechen,  ho 
schien  e«  mir  der  Mühe  wert,  auf  derartige  Erscheinungen, 
respektive  auf  alle  jene  Momente,  die  im  Verlaufe  einer 
hydriatischen  Kur  unter  diesem  Gesichtswinkel  angesehen 
zu  Werden  verdienen,  zu  achten.  Von  ingenommeuheit  wäre 
bei  einem  derartigen  ünlernehnicn  ein  schlechter  Wcgwci.si'r. 
Ich  bemühte  mich  daher  an  der  Hand  mehrjähriger  Be- 
obachtungen, aus  sich  summierenden  Erfahrungen  nur  jene 
Dinge  herauazulesen,  die  durch  eine  gewisse  Gesetzmäßigkeit 
der  Erscheinungen  eine  Analogie  mit  jenen  Krisen  oder  mif 
«lom,  was  die  französischen  Baincologen  „Pousse  thermal" 
nennen,  hervorzurufen  vermögen.  Und  nun  in  medias  res.  — 

Am  liÄußgsN'n  kommen  im  Vorlaufe  von  Wasserkuren 
ohne  Zweifel  störende  Erscheinungen  von  seiU*n  des  Nerven- 
systems vor,  die  dom  Erfahrenen  unschw’er  den  Eindruck 
do.s  Frentdartigen,  Heterogenen  machen.  Da  aber  ihm  Ein- 
deutigkeit nicht  ohne  weiteres  zu  beweisen  ist,  so  möchte 
ich  an  die  Spitze  meiner  AuseinandersetzuDgen  einen  Fall 
öcberbafler  Reaktion  setzen,  weil  hier  da.s  oharakleristisi  he 
Moment  greifl>arcr  hervortritt,  förmlich  auf  der  Hand  liegt. 

Ein  öOjäliriger  Mann,  der  .seit  2 Dezennien  an  zeit- 
weilig auflretonden  Se.hmorzon  in  der  rerinäalgcgend  leidet 
und  ebensolange  an  den  Konse^iuonzen  einer  hartnäckigen 
Gonorrhoe  lalKiriert,  wird  von  einem  Spezialisten  der  Wasser- 
heilanstalt überwicBen,  um  hier  Linderung  seiner  Schmerzen 
und  80  mancher  anderer  Beschwerden  zu  finden,  wie  sic  die 
pi>Btgonorrhoische  Neurasthenie  zu  charakterisieren  pflegen. 
Außer  einer  etwas  vergrößerten  Prostata  und  den»  Befunde 
der  chronischen  Urethritis  bietet  der  kräftige  Patient  bei  der 
Untersuchung  nichts  Außergewöhnliches.  Schottische  Duschen 
gegen  das  Perinaum  und  feuchte  Einpackungen  mit  folgenden 
llalbbiidero  erweisen  sich  schon  in  einigen  Tagen  als  nützlich, 
indem  die  Schmerzen  wesentlich  nachlassen.  Der  Patient 
ist  mit  dem  erzielten  Erfolge  si'hr  zufrieden,  als  plötzlich 
am  vierten  Kiu-tago  durch  eine  in  den  Spätnachmittagssiunden 
unter  leichtem  Frösteln  sich  cinstellende  Temperatursteigerung 

')  VortroÄ,  gchatUD  loi  »Wwiii  für  phviiknJiecbo  Thempic*  ie 
Wien  aiD  5.  P«isrua.r  ItKIB. 


3B.5  »in  recto)  seine  Freude  getrübt  wird.  Das  Fieber 
wiederholt  sich  in  den  nächsten  zwei  Tagen  und  legt  den 
Gedanken  an  eine  latente  Malaria  nahe,  zumal  die  .Milz- 
dämpfung  vergrößert  erscheint.  Bevor  wir  aber  noch  zur 
Uhinintherapie  schritten,  trat  Trübung  dos  Urins  auf,  und 
der  bei  Druck  auf  die  etwas  sclmierzbafte  Prostata  aus  der 
Urethra  entleerte  Eiter  klärte  uns  über  die  Natur  des  Fiebere 
hinndchend  auf.  Unter  der  mächtigen  Fluxion,  die  die 
lokalen  Duschen  gegen  das  Perinäum  in  der  Prostata  er- 
zeugt liatton,  kam  ein  scheinbar  obsoleter  kleiner  £it^*rherd 
im  DrUs«onparenchjm  in  Bewegung  nnd  führte  zur  Entstehung 
<les  unverkeiiubaren  Resorptionstleher».  Bei  fortgesetzter 
Bcbandlung  kam  der  kleine  Absz«*ß  zum  Durchbruch  und 
der  nachträgliche  po.sitivo  Gouokokkenbefund  vervollständigte 
den  klinischen  Befund  Mit  dom  Krl*'‘MCl>cn  der  provokato- 
rischen Fieberreaküon  ging  die  Kur  flott  vor  sich,  der  Pa- 
tient fühlte  .sieh,  abgesehen  von  der  nur  objektiv  bemerk- 
baren Begleiterscheinung  der  chronischen  Urethritis  posterior, 
subjektiv  sehr  wohl. 

Recht  häufig  kommen  während  einer  hydriuti.schen  Be- 
handlung typische  MalariafiehorannUle  zur  Beobachtung.  Die 
I^rovenienz  des  Patienten  aus  verseuchten  Gegenden  und  die 
Milzvergröiierung  lassen  für  gcwrdmlich  zum  mindesten  ver- 
muten, daß  die  oft  mannigfaltigen  KrankheltserNcheinungen, 
die  den  Kranken  in  die  Anstalt  gefUlirt  haben,  auf  der  Basis 
I einer  latenten  Malaria  entstanden  aimi.  Bricht  nach  einigen 
I Tagen  der  Behandlung  der  erste  Anfall  aus,  go  gehen  wir 
! dem  Weclwelllcher  mit  einer  energischen  Chininbehandlung 
an  den  Leib  und  erreichen  dann  unter  fortgesetzter  Hydro- 
therapie einen  definitiven  Erfolg.  Die  Erklärung  dii'sor  pnoviv 
katorischen  Wirkung  der  Wasserkur  fällt  nicht  schwer, 
wenn  man  l>edeukt,  wie  unter  eingndfenden  liydriuüschen 
l’rozeduren  der  Blutdruck  als  Ausdruck  einer  erhöhten 
Zirkulation  Hteigl  und  die  Zahl  der  zirkulierenden  Blut- 
kör|>crchen,  wenn  auch  vorübergehend,  geradezu  erstaunlich 
zunimmt.  Dom  IdecngangH  Winternitz  folgend,  daß  sonst 
in  vorechiedenen  Kapillargehieton  .stagnierende  Erythro-  und 
Leukozyten  wenn  auch  nicht  chemotaktisch  — sondern 
rein  mcclmnlsch  durch  den  Einfluß  einer  erhöhten  Fluxiuii 
in  die  allgemeine  Bliitbahn  geworfen  worden,  glaulie  ich 
annohmen  zu  dürfen,  daß  unter  denselben  Umständen  auch 
' ruhende  pathogene  Keime  aus  versteckten  Depot.«;  heraus- 
geiH‘hweinmi  und  sozusagen  aktiviert  werden  können.  Und 
' gerade  die  Milz  ist  vermöge  des  Bhitreichtums  ihres  Par- 
enchyms und  als  Herd  der  PlasmodicriaDliäufung  im  OrganiHmus 
ein  dankbare«  Objekt  für  provokatorische  Kinllüsse  dundi 
bydriatische  Eingriffe.  Dazu  kommt  ihr  Reichtum  an  kon- 
traktilen Elementen,  der  es  ermöglicht,  daß  sie  sich  unter 
kräftigen  lokalen  Applikationen  wie  kalte  Dusclicn  sichtlich 
zusaminenzuziehen  vermag.  Durchwegs  Umstände,  aus  denen 
sich  die  so  oft  beobachtete  Abnalime  eines  malarischon  Milz- 
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lumorsuntprcncrgisclierHydroÜierapie  zwanglos  orklüren  Hißt  [ 
und  die  durch  die  onkometrischen  Versuche  ton  Straße r und 
Wolf  aufs  schönste  geslUtzt  wird. 

liii  Lichte  dieser  ErklUrung  mag  wohl  auch  eine  schwere 
Kenktionserscheiiiung  angesehen  werden,  die  wir  bei  einer  i 
ISjUhrigen  mit  Gelenkscbwellungen  behafteten  RekünTalcs* 
zentin  nach  einer  suhakuten  Polyarüiritis  zu  beohachten 
Gelegenheit  Imtten.  Im  Verlaufe  der  ersten  Woche  trat 
nach  Applikation  von  Danipf1»ädem  und  Packungen  mit 
folgender  energischen  AbkUhlung  eine  gewisse  Zunahme  der 
Sclimerzhafiigkeit  der  aflizierten  Hand*  und  Fußgelenke  auf 
und  gleichzeitig  ziemlich  unvermittelt  eine  furibunde,  mit  | 
leichter  Temperaiursteigerung  einhergehemle  Chorea,  Die*  | 
selbe  ging  nach  mehrwöchentlicher  Spilalsbehandlung  unter  ; 
Bettruhe  unrl  der  üblichen  spezifischen  Medikation  elicnso 
wie  die  Oelcnkachwcilungcn  zurück.  Bei  der  unzweifelhaft 
gleichartigen  Basis  der  rheunmtisehen  und  ctioreallschen 
Erkrankung  ist  wohl  die  Möglichkeit  nicht  von  der  Hand 
zu  weiwn,  daß  die  Chorea  auch  ohne  die  durch  die  Hart- 
näckigkeit der  Geienkscliwellungen  und  den  schlechten  Er- 
nilliruDgszustand  der  Patientin  indizierte  hydriatische  Be- 
handlung zum  Ausbruch  gekommen  wän\  Immerhin  aber 
kann  man  sich  vorstellen,  ohne  den  Tatsachen  Gewalt  an- 
zutun, daß  durch  den  drastischen  tluxionhren  KITckt  der 
Wasserkur  die  in  den  kranken  Organen  noch  vorhandenen 
virulenten  Keime  und  deren  Toxine  neuenlings  in  großen 
Mengen  in  die  Blutbahn  initgerissen  wurden  und  diesmal 
haiiptsilehlich  den  zerebralen  Koeffekt  der  rheumali.schen 
Erkrankung  hervorgerufen  haben.  — 

An  dieser  Stelle  sei  auf  die  bekannten  Penzold.schon 
diagnostisch  und  prognostisch  gleich  interessanten  Beobach- 
tungen hei  fieberfreien  Phthisikern  hingowiesen,  die  nacli 
einer  größeren  körperlichen  Leistung  wie  z.  B Bergsteigen, 
kräftiger  Marsch  recht  häufig  erhöhte  Rcktaltemperatur 
zeigten  und  auf  dio.se  Weise  die  Labilität  ihres  Lungen- 
zustaudes  verrieten.  Hier  kann  man  wohl  zwanglos  als  Ur- 
sache den  durch  «lio  ungewohnte  körperliche  Anstrengung 
erhöhten  Blutumlauf  ansprechen,  dessen  Einfluß  sich  im  Zu-  j 
sammenhang  mit  der  vertieften  Atmung  aucli  auf  das  affi- 
zierte  Organ  erstreckt.  Infolge  des  gesteigerten  lokalen 
Stoffwechaolfi  innerhalb  der  .acheinhar  riihonden  Krankheiis- 
herdo  kommt  es  aber  leicht  zu  einer  erhöhten  Resorption 
fieberorregenden  Substanzen,  die  bei  der  l..abilität  der  wänne- 
reguliercnden  Zentren  derPlithisiker  um  so  leichter  eineTempe- 
ratursteigerung  hervorrufen.  Ich  glaube  nicht,  daß  ähnliche 
provokatorische  Störungen  durch  die  so  segensreiche  Hydro- 
therapie der  Luiigcoplithise  zustande  kommen  können.  Man 
beobachtet  wohl,  besonders  im  Anfänge  der  Behandlung,  eine 
vennchrte,  der  ausgiebigen  LUftung  der  Lunge  durch  ver- 
tiefte Atmung  entfiprcchcnde  Expektoration,  aber  zu  aus- 
gesprochenen allgemeinen  Rpaklionscrecheinungon  kommt  es 
schon  deshalb  nicht,  weil  die  angewendeten  Prozeduren  in 
bezug  auf  Temperatur  des  Wassers  und  Stärke  des  mecha- 
nischen Reizes  vorsichtig  dosiert  und  nur  langsam  verschärft 
zu  werden  pflegen,  da  seihst  Hämoptoe  sah  ich  nur  einmal 
während  der  hydriatisehen  Behandlung  einer  schweren  Lungen- 
luberkulo.<e  auftreten,  und  gerade  dieser  Fall  war  fflr  mich 
ebenso  lehrreich  als  beruhigend.  Der  40jährige  Patient  hatte 
sich  trotz  seines  manifesten  Kavernenbefundes  innerhalb 
weniger  Wochen  in  Kaltenleutgcben  erholt.  Insbesondere 
besserte  sich  unter  der  Hydrotherapie  der  Ernährungszustand 
des  Kranken  und  — wa.s  ich  als  Zimmeroachbar  mit  be- 
sonderer Befriedigung  konstatieren  konnte  — der  quälende 
Husten  wurde  wesentlich  gemildert.  Eines  Morgens  nahm 
er  wie  alltäglich  um  7 Uhr  seine  Ziramerduscho,  um  nach 
erfolgtor  Erwärmung  den  sonnigen  Wintervormittag  in  Pelze 
gehüllt  auf  der  Terrasse  des  Hauses  in  bester  Stimmung 
zu  verbringen.  Um  2 Uhr  nachmittags  erlag  er  innerbalh 
einiger  Minuten  einer  foudroyanten  Lungenblutung.  Wäre 
die  reaktive  Blutdrucksteigernog  nach  der  Ziinnienluscho  die 


Ursache  der  Hämoptoe  geworden  und  der  Patient  unmittelbar 
nach  der  Prozedur  zugrunde  gegangen,  so  hätte  gewiß 
nicht  nur  unser  menscldiches.  sondern  auch  das  wissenschaft- 
liche Gewissen  unter  dem  Zweifel  eines  verhängoisvollea 
Zusammenhanges  gelitten.  Dagegen  zögere  ich  nicht,  die 
kurz  vor  dem  Exitus  eingenommene  groß«  Mahlzeit  — 
Patient  erfreute  sich  des  besten  Appetits  — als  Blutdruck 
steigerndes  Moment  und  somit  als  auslösende  Ursache  an- 
zusprechen,  und  dies  um  so  leichter,  als  ein  viel  orfalireoer 
Mann  wie  Hrchmer  bei  mehr  als  hundeittausend  ange- 
wendeten Duschen  nIemaL:  eine  ernstere  Blutung  be- 
obachtet hat. 

Gestatten  Sie  mir.  meine  Herren,  nach  dieser  praktisch 
nicht  uninteressanten  Abschweifung  auf  eine  harmhwerc 
Provokationsersclminung  im  Verlaufe  von  Wa.sscrkuren  hin- 
zuweisen,  nämlich  das  auffallend  häufige  Auftnfien  von 
Zahnschmerzen.  Ich  glaub<'  nicht,  daß  die  plötzliche  Ab- 
kühlung als  S4Mche  dal>ei  irgend  eine  Rolle  spielt.  Es  ist 
I vielmehr  die  Fluxion  gegen  vorhandene  Kariesherde  in  der 
Zalinsubsianz,  die  den  latenten  destruktiven  Prozeß  zum 
I Auflodern  bringt  und  nicht  selten  zu  den  entspnicheuden 
I Konsequenzen  wie  Periostitis  und  Pulpitis  führt.  Es  ist  mir 
j nicht  entgangen,  daß  gerade  unter  den  eiogrcifeiiden  Prt»ze- 
I duren  wie  Duschen  und  I.ackenbädern  derartige  verborgene 
i Kariosherde  ihrem  Träger  unangenehm  zu  worden  pflegen, 

' und  es  empfiehlt  sich  daher.  Bc.siizcr  defekter  Kauwerkzeuge 
vor  Antritt  einer  Wasserkur  zum  Zahnarzt  zu  schicken,  da- 
mit diese  durch  provozierte  Schmelzen  keine  unliebsame 
Unterbrechung  ei  fährt.  Daß  forcierte  Bewegung  --  also 
I andere  blutdruckstelgcmde  Momente  — einen  ähnlichen 
! Effekt  auf  kranke  Zähne  hervorzubringen  pflegen,  ist  Öbri- 
; gens  jedem  aus  eigener  Erfahrung  genügend  bekannt. 

I Nicht  zu  uniersdifltzen  sind  die  schinei'zhaften  Provo- 
I kationserscheinungen  von  seiten  der  Genitalorganc  bei  Frauen, 
I die  sich  aus  irgend  einem  Grunde  einer  Wa.sserkur  unter- 
ziehen. Kalle  Bäder,  spezieH  Du.^ehen  und  Sitzbäder,  sind 
ohne  Zw'eifel  oft  genug  dafür  verantwortlich  zu  machen, 
wenn  eine  ruhende  pcrimetritlsche  Erkrankung  wieder  auf- 
flamral  und  namentlich  gonorrhoische  Adnexschwollungcn 
rchellisch  werden.  Hier  heißt  es  entweder  quicta  noa 
mf)verc  oder  unter  Vermeidung  vehementer  thermischer  und 
mechanischer  Reize  mit  milden  Prozeduren  wie  Umschlägo 
und  laue  Sitzbäder  langsam  einschleichen  und  so  die  Gef»Er 
einer  provokatorischen  Fluxion  umgeben.  Auch  der  Blasen- 
reiz nach  kalti  n Bädern  dürfte  di«  .ser  Gruppe  von  Störungen 
tuzurechnen  sein,  die  aber  — es  sei  ausdrücklich  bemerkt 
— ein  erfahrener  Hydropath  kaum  heraufbeschwören 
I dürfte. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  verdient  von  uDRerem 
I Gesichtspunkte  die  hydriatische  Behandlung  der  Gelenk^- 
' erkrankungen,  der  gichtischen  Affektionen  sowie  der  schmerz- 
haften Kervenprozesse,  in  erster  Linie  der  Neuralgien  und 
Neuritiden.  Da  die»«  pathologischen  Störungen,  r^'spektive 
eines  ihrer  wesentlichsten  Symptome,  der  Schmerz,  an  und 
für  sich  eine  Neigung  zu  unlwreeheobaren  Exazerbationen 
liahcD,  so  mag  man  bei  der  Beurteilung  von  reaktiven  Er- 
scheinungen und  SchmerzäuOeningen  während  der  Kur  recht 
voiNichtig  sein.  lntero.«.Rant  ist  der  Glaube  an  derartige  ge- 
wöhnlich optimistisch  gedeutete  Reaktionen  im  Volksbewußt- 
I sein.  Der  Arzt  dürfte  wohl  immer  mit  Erfolg  an  ihn  appel- 
• Heren,  wenn  es  gilt,  die  Geduld  des  betroffenen  Patienten 
gegenüber  bösen  Zuniiien  im  Verlaufe  einer  hydriatischen. 
respektive  Thennalkur  auf  die  Probe  zu  stellen.  Ich  für 
mein  Teil  kann  an  der  artefiziellcn  Genese  mancher  der- 
artigen uns  allen  l»ckannteu  Störungen  nicht  zweifeln  und 
lege  mir  die  Frage  vor,  ob  sic  durch  große  individuelle  Er- 
fahrung und  glückUrlic  Wahl  der  pby.sikalischen  Agention 
zu  vermeiden  wären. 

Es  ist  gewiß  ein  beachtenswertes  Moment,  daß  speziell 
in  d^r  Uehaadluug  der  GelcukskrankhcUen  das  Rüstzeug  der 
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physikalii^dicD  Bchandluogsmothodcn  so  an^cwachson  ist 
Hydrotherapie,  Thermalkuren,  lokale  Schlammbehandlun^, 
Heißluft-,  StauuQgs-  und  Mechanotlierapie  streiten  sich 
um  den  Lorbeer.  Wenn  man  die  Erfolge  der  einzelnen  Me- 
thoden Tergleicht,  so  lindet  man,  daß  die  eine  von  «ler 
anderen  lernt.  Allen  kommt  es  im  Grunde  darauf  an  vor 
sichtig  Hyperämie  zu  erzeugen  und  die  Resorption  patholo- 
gischer Produkte  anzuregen.  Der  Masseur  setzt  nicht  gleich 
mit  ganzer  Kraft  ein.  der  Thcrraalarzl  beginnt  mit  minieren 
Temperaturen,  die  beiße  Luft  wird  zunilchst  in  kurzen 
Sitzungen  und  nicht  allzu  extrem  angewendet,  der  Hydro- 
path prüft  tastend  die  Reaktionsfähigkeit  der  erkrankten 
Teile,  — kurz  überall  das  vorsichtige,  aber  zielbewußte  Be- 
streben, jenen  Grad  der  Hyperämie  zu  erzeugen,  der  der 
zugrunde  liegenden  Gewebs-sthrung  die  Mbglichkeit  eines 
Ausgleiches  bietet.  Jedes  Zuvic)  wirkt  als  ^hädliclies 
Trauma,  ein  Zuwenig  ist  nutzlos.  Der  große  Erfolg  der 
Heißluft-  und  Stauungsbohandlung  der  Gelenkserkrankungen 
mag  eben  darin  begründet  sein,  daß  gerade  diese  Methoden 
am  leichtesten  eine  in  die  Tiefe  gehende,  länger  an- 
haltende und  schmerzstillende  Hyperämie  zu  erzeugen 
vermögen,  ohne  daß  gleinbzeitig  eine  ernstere  traumatische 
Schädigung  gesetzt  wird.  Darauf  kommt  cs  auch  hei  der 
Behandlung  der  Ischialgien  an,  nur  ist  der  Sachverhalt  noch 
schwieriger. 

Wir  müssen  uns  hier  noch  mehr  als  anderswo  hüten, 
solche  therapeutische  Reize  zu  verwenden,  die  im  Sinne 
Goldscheidors  eine  so  intensive  Dissimilation  innerhalb 
der  zu  beeinllussendcn  kranken  GewelKi  bervorhringen,  daß 
derselben  die  uusglcicheode  Assimilatioa,  auf  die  es  eben 
ankomnit,  nicht  nachfolgcn  kann.  Vcrge.<»en  wir  nicht,  daß 
wir  in  der  physikalischen  Therapie  stets  am  sichersten  ver- 
gehen, wenn  wir  den  Naturheilungsprozeß  nachzuahmen 
suchen  und  daß  wir  oft  genug  in  die  Lage  kommen,  ihm 
— ich  spreche  wieder  mit  Goldscheidcr  — über  den  toten 
Punkt  zu  helfen.  Die  verschiedene  Wertigkeit  der  Ischias- 
erkrankungen, deren  Wesen  uns  noch  immer  nicht  rerht 
klar  geworden  ist,  erklärt  die  Schwierigkeit  der  thera|>euti- 
scheo  Indikationsstellurig.  Das  eine  Mal  — z.  B.  bei  neu- 
ritischen  Vorgängen  — erweisen  sich  die  niildev«rten  Mittel, 
wie  feuchte  Packungen,  lokale  mäßige  Wärme,  Alkohol- 
umschlägc,  längere  protabiertc  laue  Bäder  wirk.sam.  Sic 
erzeugen  eine  die  Heilung  anbahnende  Hyperämie,  ohne 
durch  heftige  Keizwirkung  stürmische  kompeDsatorischc  Ro- 
gulationsvorgänge  auszulOsen,  die  mehr  einer  krankmachen- 
«len  als  einer  Hoiltendenz  entsprechen.  Dieser  Gefahr  läuft 
man  sicher  entgegen,  wenn  man  wahllos  Duschen  — selbst 
die  sonst  bewährten  wechselwarmen  oder  allzu  heiße  Bä<ler  — 
verwendet.  Die  durch  solche  hydriatischc  Prozeduren  er- 
zeugte Hyperämie  tritt  allzu  stUrintsch  auf,  bewirkt  durch 
den  gleichzeitig  gesetzten  Reiz  eine  zu  weitgehende  Dissimi- 
lation innerhalb  der  kranken  Teile,  ohne  überdies  lang 
genug  und  in  jener  gemäßigten  Intensität  anzu- 
dauem,  die  eine  dem  Heilbeslreben  der  Natur  entsprechende 
Assimilation  fördert.  Dann  gibt  es  Fälle  genug  und  zwar  chro- 
nische, torpide  — ich  sehe  von  den  anatomischen  Bedin- 
gungen ab  — , wo  es  gilt,  energisch  Uber  den  toten  Punkt 
im  Heihingsvorgangd  hinwegzukommen.  Hier  sind  gewiß 
die  hochwertigen  Prozeduren,  wie  schottische  Duschen,  Heiß- 
luft-, Moorbäder,  Schlammpackungen  und  ähnliche  am  Platze. 
Es  scheint  bei  der  engeren  Auswahl  der  einzelnen  Methoden 
mehr  auf  den  erfahrenen  HoilkUnstlcr  als  auf  das  Instru- 
ment anzukommen,  denn  w*ic  könnte  man  sonst  mit  verschie- 
denen Mitteln  gleiche  Erfolge  erreichen?  Die  Heilwirkung 
der  Hyperämie  ist  hier  das  Losungswort,  das,  es  muß  immer 
wieder  gesagt  werden,  von  Wilhelm  Winternilz  zuerst 
ausgesprochen  wurde.  Aber  nicht  gering  ist  deshalb  das 
Vei^icnst  Biers.  Er  hat  uns  die  verschiedenen  Formen  der  * 
heilenden  Hyperämie  auf  Grund  kliniscber  Studien  kennen 
gelehrt  und  unsere  Uicrapeuiischen  Hilfsmittel  dauernd  be- 


I reichert  Ihm  venlanken  wir  die  Mbgliclikcil.  uns  über 
unser  Heilbestreben  bei  den  genannten  therapeutisch  schwer 
beeinflußbaren  Prozessen  auf  Grund  seiner  Lohre  auszu- 
sprechen.  K.s  gibt  eben  auf  diesem  Gebiete  eine  Summe  von 
praktischen  Erfahrungen,  die  uns  allen  geläufig  sind,  es 
fehlt  aber  bis  jetzt  an  einer  Bicheren  wis^eostdiaftlichen 
Formel,  die  uns  die  verantwortungsvolle  therapeutische  In- 
dikationsstelluDg  erleichtert.  Vielleicht  finden  wir  sie,  wenn 
wir  auf  der  von  Bier  gewiesenen  Bahn  weitemrbeitea. 

Die  bis  jetzt  geschilderten  fieberhaften  und  schmerz- 
liaflen  Reaklionserscheinungen  im  Gefolge  der  hydriutisrhen 
Behandlung  will  ich,  um  den  .sprachlichen  Begriff  nicht  zu 
verwirren,  als  ProvokatioDBersclieinungen  schlechtweg  be- 
zeiehnen,  da  die  Bedingungen  zu  ihrer  Entstehung  in  dem 
vorliegenden  pathologischen  Prozeß  gelegen  sind  und  die 
Behandlung  als  solche  unzweifelhaft  direkt  provozierend  gi»- 
wirkt  hat.  Als  echte  Keaktionserscheinungen  möchte  ich 
I jene  Zufälle  liinstelleti,  die  sich  im  Verlaufe  der  Wasscirkur 
i als  Anomalien  der  Reaktion  sensu  stricto  präsentieren  und 
I unter  dem  Uihle  nervöser  Störungen  verlaufen.  Man  be- 
I gegnet  diesen  Erscheinungen,  die  sichtlich  von  den  genuinen 
KrankhcitssvmptomeD  des  Individuums  absteclien  und  einen 
unverkennbar  heterogenen  t’harakter  tragen,  gor  nicht  selten 
in  der  zweiten  bis  «Iritlen  Kurwoche  einer  sysleiiialischen 
Behandlung  — oft  auch  später  — und  lernt  cs  aus  manchen 
Anzoiclien,  ihnen  suszuweiclien  oder  ihren  Effekt  abzu- 
schwächen. Es  fällt  eines  Tages  auf,  daß  ein  Patient,  der 
sich  aus  irgend  einem  Grunde  (Stoffwechselstörung,  Neur- 
asthenie usw.)  einer  stixmgen  liydriali.schm  Behandlung 
unterziebt.  nicht  wie  gewöhnlich  auf  die  einzelne  Wasser- 
applikation mit  der  für  dun  Kinzid-  und  Gesamterfolg  der 
Kur  so  maßgebenden  subjektiven  Euphorie  reagiert  und  aucli 
objektiv  das  Ausbleiben  jener  dem  Auge  des  llydropalhen 
80  geläufigen  Erscheinungen  einer  normalen  Reaktion  (sensu 
stricto)  verrät.  Der  Patient  zeisl  ein  gewisses  versUirte^: 
Aussehen,  klagt  über  Kältegefühl,  Mattigkeit,  Kopfschmerz. 
Verstimmung  oder  Erregung,  Schlaflosigkeit,  hat  kühle 
Exti'cmitäten  und  einen  frc<iuentercn  Puls.  Eine  leichte 
TemjK'ratursteigerung  (Hektalmessung!)  kann  dieses  unver- 
kennbare Bild  einer  gestörten  Einzolreaktion  im  ver- 
größerten Maßstabe  vervollständigen.  Der  durcli  die 
Kälte  gesetzte  primäre  Nervenreiz  war  infolge  Störung  des 
Kegulationsmeciianismus  (Ermüdung)  nicht  von  dem  normal 
die  reaktive  Euphorie  des  Patienten  beilingemle»  vasomo- 
torischen  Eüekt  begleitet,  und  eben  diese  Dissoziation  von 
Nervemfiz  und  vasomotorischen  Effekt  winl  als  Gleich- 
gewichtsstörung iU*s  Gemeingefülils  um  so  peinlicher  emp- 
funden. je  stärker  der  primäre  Reiz  respektive  die  mit  ihm 
verbundene  WUrmeentziehung  war.  Inwieweit  dabei  eine 
Störung  der  physikalischen  Wärmeregulicrung  oder  allzu- 
große  Inanspruchnahme  der  chemischen  im  Spiele  ist,  bleibe, 
dahingestellt.  Ein-  bis  zweitägige  Rulie,  eventuell  unter 
gleichzeitiger  Anwendung  indifferenter  Bäder  gleicht  diese  Stö- 
rung anstandslos  aus  und  macht  den  „wassermüden“  Patienten 
wieder  empfänglich  für  die  Fortsetzung  der  Bystematischen 
Kur.  Es  scheint  aber,  daß  dio  Harmonie  zwischen  Nerven- 
reiz und  vasomotorischem  Eüekt  auch  in  dem  Sinne  getrübt 
werden  kann,  daß  dieser,  statt  langsam  ahzukliogen.  lange 
anhäll  fKlor  gar  eine  exzessiv  kongestive  Form  annimint. 
Ich  habe  den  Eindruck,  daß  derartige  Zufülle  liesonders 
solche  nervöse  Individuen  treffen,  bei  denen  neben  der  Neur- 
asthenie oder  als  ihre  ursächliche  Grundlage  eine  arterio- 
sklerotische Komponente  besteht,  die  das  Auftn*ten  der  para- 
doxen Keaktionscrscheinungen  begünstigt.  Trotzdem  solche 
„Nervenkrisen“  unter  Schwindel,  Flimmern.  Ohren.sau.sen 
und  anderen  unangenehmen  Beschwerden  verlaufen  können, 
haben  sie  kaum  mehr  als  eine  diagnostische  Bedeutung. 
Sie  lo&sen  sich  unter  gewis.senhafter  Beobachtung  stets  ver- 
meiden und  bedingen  daher  keine  Kontraindikation  für  «lie 
hydriatisehe  Helmudlung  der  Arterioskleroiiker.  die  durcli 
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sie  gewiß  nicht  ihre  Arteriosklerose,  wohl  aber  viele  aus  ihr 
resultierenden  Störungen  verlieren  können.  Ja  ich  gehe 
noch  weiter.  Wenn  man  bei  der  Behandlung  der  Arterio- 
8klert«e  da*J  hesdiuidene,  aber  um  so  sicherer«*  Ziel  vor 
Augen  hat.  die  AnpiO-^flung  d<*r  (lewebsarbeit  an  gegebene 
Störungen  zu  fördern,  so  steht  die  Hydrotherapie  ini  ersten 
Treffen. 

Daß  i’aralytiker  auf  Hydrotherapie  ungünstig  reagieren, 
ist  allgemein  bekannt.  Sdiun  in  suspekten  Fällen  ist  die 
größte  Vorsicht  am  PlaDt,  da  man  sonst  das  Auftreten  der 
bösartigsten  Provokationserscheinungen  von  seiten  des  kranken 
thdumes  riskiert,  die  aus  eigener  Erfahrung  zu  schildern 
ich  glücklicherweise  nicht  in  der  Lage  bin.  Hier  bedeutet 
die  richtige  Diagnose  den  Aus.schluß  jeder  aktiven  Therapie. 

Es  erübrigt  noch  der  Vollständigkeit  wegen  von  den 
.Hautkrisen^  der  auf  einer  popuUü'en  Humoralpathologic 
fußenden  ältei*en  Hydropathen  zu  spreeheo.  Alle  unter 
diesem  Begriffe  figurierenden  Ekzeme  und  t'urunkeleruptionen 
im  Verlaufe  einer  Wasserkur  dürften  sieh  hei  näiierer  Be- 
trachtung wohl  durchweg  als  Hausinfektion  durch  schlecht 
gereinigte  Wäsche  (Binden.  Tn>ckenlüchor)  oder  als  Folge- 
erscheinungen  einer  mechanischen  Irritation  des  Hautorgans 
lierausstelleQ  und  nicht  als  Effekt  der  ausgesehtedeaen 
„schlechten  Säfte".  Eine  Ausnahme  macht  das  luetische 
Evanthem.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  man  durch 
hydriatische  ITozeduren  wie  feuchio  Kinpackuogen,  Dampf- 
bäder usw.  den  Ausbruch  des  sekundären  Eruptionsexantlieras 
zeitigen  kann,  und  erfahrene  Syphilidologen  machen  sich  diese 
Tatsache  zunutze,  um  durch  die  ITovokation  dn^  Manifoat- 
werdens  der  Lues  den  richtigen  Zeitpunkt  für  die  erste 
Schmierkur  zu  treffen,  die  man  mit  Recht  cinziileiten  zöigert, 
^olange  das  Hautexanthem  niclit  sichtbar  gewonlen  ist.  Aber 
auch  im  späteren  .sekundären  Stadium  kann  eine  latente 
Lues  unt«*r  li.vdriati?<dM‘r  Behandlung  offenkundig  wenien 
und  durch  diese  „spozUlHt'he  Hautkri^e“  die  Notwendigkeit 
einer  weiteren  Que«*ksilberlMliandlung  nahelegen,  wähn*nd 
«lio  an  eine  erfolgreicln*  Schmierkur  sich  anscldießende 
Wasserkur  der  Konstitution  des  Kranken  zugute  kommt, 
ohne  das  abgegchwUchte  Virus  zur  Pnxluktion  spezifischer 
Haut-  cKier  Schleimliautaffektionen  anzuregen.  Unter  dem 
Eindruck  dieser  Tat-sachen  mflchte  ich  den  diagnostisch* 
therapeutiachen  Wert  von  Wasserkuren  bei  I.uetikern  höher 
einschälzen  als  cs  bis  jetzt  der  Fall  ist 

M.  H.!  Es  ließe  sich  zur  Ergänzung  noch  manches 
Beispiel  aus  der  Praxis  anfUhren,  das  über  das  Wesen  der 
Reaktions-  und  ProvokatioDserscheinungen  Aufschluß  zu  geben 
vermag,  wie  sie  durch  die  verschiedenen  physikalischen 
Behandlung.smothuden  hervorgorufen  werden  können. 
Doch  die«  w'ürde  über  das  abgesteckte  Ziel  zu  weil  hinaus 
führen.  Indes  soll  es  mich  fr*‘ucn,  wenn  es  mir  gelungen 
ist,  durch  diese  Ausführungen  nicht  nur  die  Hydropathen 
sondern  auch  die  Fachgenossen  auf  den  auderen  Gebieten 
der  physikalischen  Heilmethoden  für  den  Begriff  der  Provo- 
kationscrschcinungen  im  allgemeinen  zu  int4'res.sjcreD  und  zu 
seiner  Ausgestaltung  einzuladen. 

Dio  Tlivropi«*  dor  Kpilo|i<«ir 

voll 

Dr.  Paul  LeulMisfher,  Hoppegarten. 

Bei  der  fortwUhreml  st<‘igcnden  Bedeutung,  die  das  Ge- 
isel der  Hygiene  in  der  modernen  Medizin  eiunimmt,  hat 
sich  ganz  unwillkürlich  der  Standpunkt,  den  wir  alle  im 
Kampfe  gegen  die  Kranklieit  einnehmen,  verrückt.  Vor  uns 
liegt  nh*ht  mehr  ein  erkrankter  men.schlichcr  Körper,  sondern 
wir  sehen  in  demselben  gewissermaßen  den  gefährdeten 
Kör]ier  eines  ganzen  Volkes.  Nicht  mehr  allein  das  kranke 
Individuum  steht  iiu  Mittelpunkt  des  Interesses,  sondern 
ebenso  die  Einwirkung  der  Vielheit  dieser  leidenden  Indivi- 


duen auf  den  Gesundheitazustaod  und  das  wirtschaftliche 
Gedeihen  des  Ganzen.  Viel  hervortretender  und  wichtiger 
erscheinen  zuerst  die  Krankheiten,  welche  nel^en  ihrem  uo* 
gemein  häufigen  Auftreten  da.s  lieben  bedrohen.  Der  Kampf 
gegen  die  Tul>erkulose  als  Volkskrankheit  ist  ein  Merkmal 
unserer  Zeit. 

Der  Zahl  nach  weniger  bedeutsam,  für  die  Sterblich- 
keiUziffer  der  Bevölkerung  woiil  gar  nicht  in  Frage  kommend, 
ist  doch  die  Epilepsie  in  die  Lebensführung  und  in  die  wirt- 
schaftliehe  Kraft  dos  Volkes  vielleicht  ebenso  einschneidend. 
Sie  ist  die  einzige  psychl«chc  Krankheit,  die  wir  wohl  be- 
rechtigt sind  als  Volkskrankheit  auzusehen.  Wie  aufier- 
ordentlicb  groß  die  natioDalökonomisebe  Bedeutung  dieser 
Kranklicit  und  wie  erheblich  auch  die  wirkliche  Anzahl  der 
davon  Betroffenen  ist,  kann  man  in  Zahlen  vorläufig  brauch- 
bar noch  nicht  ausdrUcken.  Doch  wird  die  große  Wichtig- 
keit der  Epilepsie  in  diesem  Sinne  mehr  und  mehr  hervor 
gehoben,  und  die  Bemühungen  ihr  entgegenzutreten,  welche 
an  sich  so  alt  sind,  wie  die  Diagnose,  die  sich  aus  dem 
überaus  .‘-innfälligen  Syiiiptomo  dos  Anfalles  ergibt,  sind  io 
letzter  Zeit  in  ganz  besonderer  Weise  ein  Gegenstand  des 
Interesses  gewesen. 

Auf  dii*  Geschichte  der  Therapie  will  ich  hier  nicht 
eingeheo,  doch  kann  ich  es  nicht  vemteiden,  Ansichten  Uber 
Aetiologie  zu  berühren.  Verbunden  damit  ist  di«*  Frage 
nacli  der  Abgrenzung  und  dem  Herausheben  des  einen 
Krankhoitshildes.  der  sogenannten  genuinen  Epilepsie,  das 
heißt  der  nicht  nachweislich  organisch  bedingten. 

Die  Krampfanfälle,  die  im  Verlaufe  der  Paralyse  und 
der  Dementia  praecox  beobachtet  werden,  fallen  von  vorn- 
herein für  unsere  Betrachtungen  weg.  Nächstdem  müssen 
wir  Anfälle,  die  durch  Herderkrankung,  Tumor  usw.  hervor- 
gerufen sind,  ausscheiflen.  Aus  der  Art  der  Anfälle  allein 
hier  8i«duT0  Schlüsse  zu  ziehen  ist  unmöglich,  da  diese  An- 
fälle sowohl  allgemeine  sein,  wie  auch  den  Jaksonscheo 
Typus,  das  heißt  Beginn  in  «‘ioor  MuskclgrupiHj,  meist  ohne 
v«*»Uig«m  Bewußtsoinverlust  zeigen  können.  Umgekehrt  dürfen 
I wir  nach  dem  einer  Jaksonscheo  Epib.'psie  ähnlichen  Be- 
ginn des  Anfalls  nicht  ohne  weiteres  die  genuine  Epilepsie 
I ausschließen.  Eine  nicht  geringe  Anzalil  von  Fällen,  die  wir 
I nach  dem  ganzen  Verlaufe  der  genuinen  Epilepsie  zuweisen 
müssen,  zeigt  8ow«)hl  im  Beginn  Krämpfe  in  besonderen 
Muskelgruppcn,  wie  überhaupt  hervorragende  Beteiligung 
! einer  Körperseite.  Vielleicht  wird  e«  noch  einmal  gelingen. 
di«?se  Fälle  genauer  aufzuklären  und  so  das  Gebiet  der  ge- 
nuinen Epilepsie  noch  mehr  einzuschränken.  Jedonfail.s  darf 
eine  genaue  körperliche  UnU-rsuchung,  besonders  auch  des 
Augenhintergrundes  in  keinem  Falle  unterlassen  w«*rden. 
Die  k«'irperliche  UiiterHUCbung  und  die  Anamnese  werden 
auch  die  allerdings  verhältnismäßig  seltenen  Fälle  von 
Hellexepilepsie  ans  Licht  bringen,  in  denen  die  Krämpfe 
durcli  Narbenhildungen  an  peripliorischon  Nervenendigungen, 
wie  auch  durch  Reize  von  allen  möglichen  erkrankten 
Körperstellon,  so  Nase,  Ohren  usw.  ausgetöst  wenien.  Ob 
die  durch  Eint^eweidewürmer  hervorgerufenen  Krämpfe  in 
dies  Gebiet  gehören,  oder  ob  sie  der  sogenannten  toxäini- 
schen  Epilepsie  zuzusclireiben  sind,  ist  zw«  ifoll»aft. 

Was  nun  «lic  Lues  cerebri  anbetrifit,  so  kann  diese 
, einerseits  durch  Gummenbildung  direkt  oder  indirekt  Er- 
, Hcheinungen  bewirken,  die  wir  dann  immer  zur  symptomati- 
schen Kpih'psie  rechnen  müvSMim,  and(Tcrs«*its  kann  aber  auch 
eine  hereditäre  Lues,  vielleicht  infolge  von  GofUßverände- 
; rungen  eine  genuine  Epilepsi«*  bedingen.  Alle  diese  Fälle 
der  sogenannten  Hyniptomatischen  Epilepsie  w'crdon  selbsl- 
verständiieh  einer  emsprecln-ndcn  ätiologischen  Behandlung 
. zuzuwoiseu  sein.  Fälle  von  Jak son  mit  einigermaUon  sicber- 
; g«*atellter  I.«kalisation  g«*hören  den  Tliirurgen,  ebenso  ein 
Teil  «l«*r  Reflexepilepsie. 

Eng  zusamini*ngehörig  sind  die  Fälle,  in  denen  durch 
Bleivergiftung  Krämpfe  liervorgeru/en  sind,  mit  denen  der 
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durch  Alkoholgenuß  au8gelÖB(«tn  Epilepsie.  Alzheimer  hat 
jUogst  auf  der  JabreBTersammlting  des  deutschen  Vereins 
fUr  Psychntrie  auf  die  beiden  gemeinsamen,  eigenartigen 
paÜiologisch-anatomUchcD  Bilder  (atroplüsclie  Sklerose)  hin- 
gewiesen.  Wenn  nun  aucli  hier  die  SdilußefTekte,  wie  auch 
mitunter  bei  der  genuinen  Epilepsie  zu  sci^weron  GcfilB- 
verUnderungen  fQliren.  so  ist  doch  anzunelnucn,  daß  hier 
eine  Giftwirkung  als  auf  die  Gehirnrinde  wirkender  Keiz 
zuerst  die  Krämpfe  ausgelOst  hat.  Cnter  dieser  Annahme 
würden  die  Komi  der  Blei-  und  Alkoholepilepsie  einen  we^jent- 
lichen  Unterscliied  gegen  tlie  oben  erwähnten  Formen  der 
symptomatisclien  Epilepsie  bedeuten.  Bei  jeneu  waren  die 
Krämpfe  durch  Veränderungen  ini  Gehirn  seihst  bedingt, 
liier  erscheinen  Tun  außen  eindringende  Gifte,  welche  auf 
die  Hirnrinde  als  Heize  einstllrmon  und  so  die  AntUlle  aus- 
h'iscü.  Nun  längt  die  Frage  der  pathologischen  Physiologie 
des  epileptischen  Anfalls  an  mit  der  l‘>age  nach  einer  wirk- 
samen Therapie  identisch  zu  werden. 

Handelt  es  sich  um  eine  gesteigerte  Heizliarkeit  der 
Hirnrinde  durch  pathologische  Verhältnisse,  seien  es  ange- 
horene  oder  erworbene  oder  handelt  es  sich  um  ein  Intaktes 
Gehirn  und  gesteigerte  Reize,  mögen  nuu  Gifte,  wie  Alkohol, 
Blei  usw’.  oinwirkon.  oder  ein  pathologischer  Stoffwoch.-sel 
mit  selbsterzeugten  Giften  (Krainskis  karhamiosaures  Am- 
moniak) vorhanden  sein. 

Es  .scheint  auf  der  Hand  zu  liegen,  daß  dicHi*  Frage- 
stellung auf  die  Einsicht  in  die  physiologische  Wirkungs- 
niöglichkeit  der  Therapie  von  hoher  Wichtigkeit  win  muß. 
Leider  können  wir  theoretisch  diese  Kragen  nicht  beant- 
worten, denn  unsere  Anschauungen  über  das  Wesen,  be- 
.sonders  der  genuinen  Epilepsie  sind  noeli  stark  hypotheti- 
scher Natur.  Wir  sind  also  gezwungen,  bei  unseren  Vor- 
stellungen über  Therapiewirkungen  vorläufig  melir  nach 
einem  praktischen  Standpunkte  zu  suchen,  und  es  ergibt 
sich  empirisch,  daß  wir  beide  MOglichkeiteo,  sowohl  ge- 
steigerte Reize,  wie  auch  gesteigerte  Keizernpdndliehkeit  hei 
der  Behandlung  zu  Iwrücksicbtigen  Italien. 

Die  ältere  Art  der  Behandlung  und,  wie  ich  von  vorn- 
hemin  l>emerkon  muß,  auch  jetzt  noch  immer  die  wichtigere 
und  einfachen*  ist  die  Herabsetzung  der  KeizempfindHch- 
keit.  Hier  dominiert  noch  immer  die  medikaniontöse  The- 
rapie und  mit  ihr  das  Brom.  Vor  40  Jahren  zuerst  in 
Aufnahinc  gokoinmen,  hat  es  sich  in  der  Behandlung  dauernd 
an  erster  Stelle  erhalten.  Die  Wirksamkeit  mag  wohl  in 
einer  Verlangsamung  des  Sauerstoffaustausches  bei  teil- 
weisem Ersatz  dos  ('hlorhcstandcs  im  Körper  durch  Brom 
beruhen.  Bei  einer  länger  dauernden  Bromkur  wird  ein  Teil 
des  Broms  im  Körper  lestgehalten,  es  wird  wahrscheinlich 
ein  pbytdologisch  tätiger  Bestandteil  desselben,  und  aus  dem 
Chlorwcsen  wird  ein  Bromwesen  gentacht,  des-sen  Hirnrinde, 
so  ist  es  experimentell  nacligewlesi  D,  wesentlich  geriuger  auf 
Reizü  reagiert. 

Es  lug  auf  Grund  der  loneothcoric  nahe,  durch  die 
Eliminierung  des  Chlors  aus  der  Nahrung  eine  stärkere  und 
schnellere  Wirkung,  auch  geringerer  Bromgaben,  erzielen  zu 
wollen.  Diesen  Weg  haben  Toulouse  und  Riebet  be- 
sebritton,  welche  fUr  eine  gänzlich  koclisalzloso  Diät  ein- 
treten.  Die  Nahrung  wurde  mit  Brom  statt  mit  Kochsalz 
behandelt.  Es  wurde  sogar  ein  besonderes  Brot,  Bromopan 
IBalint),  verabreicht.  Nun  war  es  allerdings  möglich,  mit 
den  Bromdosen  horabzugehen,  doch  ergab  sich  daraus  kein 
Vorteil,  denn  eine  kleine  Hromdosis  ohne  die  Gegenwirkung 
des  physiologischen  Chloralkalis  bedeutet  eben  nach  jeder 
Richtung  liin  dasselbe,  wie  die  größere  Bromdosis  unter  ge- 
wühnliclion  VerbäUnissen.  Eine  völlige  Enthaltung  von  Chlor 
verträgt  aber  der  menschliche  Organismus,  dessen  Stoff- 
wechsel eben  auf  Chlor  eingestellt  ist,  nicht.  Toulotiso  und 
Richots  Vorschläge  haben  eine  ganze  Anzalil  von  Versuchs- 
reihen  nach  aicli  gezogen,  die  zum  Teil  abweichende  Kesul- 


[ täte  ergaben.  Einige  Autoren  haben  Erfolge  erzielt,  die 
Melirzahl  warnt  aber  vor  der  strengen  Durchführung  der 
chlorfreien  Diät.  Muyskon  bespricht  eingehend  die  schäd- 
lichen Folgen  der  Chlorahstinenz.  Im  ganzen  ist  man  in 
letzter  Zeit,  wenigstens  bei  uns  in  Deutschland,  dazu  ge- 
langt, eine  kochsalzarmc  Kost  zu  verabreichen.  Die  Erwä- 
gung. daß  eine  reichliche  Meng«*  von  Kochsalz  in  der  Nalu'iing 
geeignet  ist,  die  Bromwirkung  zu  beeintrüchligon,  besteht  ja 
ohne  Zweifel  zu  Recht. 

Die  Menge  des  Rromsalzes,  die  im  Durchschnitt  ge- 
geben werden  soll,  schwankt  zwischen  4— ii  g pro  die  Rlr 
Erwachsene.  Größere  Mengen  wie  8 g wären  untunlich, 
da  es  sich  um  fortlaufende  DaiTeichung  eines  Medikamentes 
handelt  und  d^Kdi  nur  ein  bestimmter  Betrag  dem  Körper 
verbleibt.  Kleinere  Mengen  wie  4 g sind  wenig  wirksam. 
Auch  für  Kinder  soll  man  nach  Gowers  nicht  unter  0,4  g 
heruütergehen,  selbst  wenn  das  Körpergewicht,  welches  sonst 
im  Verhältnis  zur  Bromgabo  (0,1  Bromkali  auf  1 kg)  stehen 
soll,  geringer  ist  Wir  geben  das  Brom  meist  3 mal  täglich 
und  zwar  in  der  Form  des  Kalisalzes.  Es  ist  viel  darüber 
verhamlolt  worden.  c»b  das  Alkali  an  sieh  zur  Wirkung  bei- 
trägt, ob  eine  Differenz  derselben  gemäß  der  verschiedenen 
an  die  Alkali  gebundenen  Bromnicogen  bestuht,  oilor  ob 
nicht  gerade  Kalium  an  sich  ungünstige  Nebenwirkungen, 
besonder*  aufs  Herz  ausüht.  Bisher  hat  sich  aber  noch 
immer  in  der  Praxis  die  vorwiegende  Darreichung  des  Brom- 
kali  erhalten.  Das  Natriumsalz,  weiches  theoretisch  eigent- 
lich mehr  Brom  enthält,  ist  meist  krUtallisiert  und  dahor 
WHsserhaltig  gegeben  w'orden,  sodaß  der  Unterschied  in  der 
Brommenge  keine  Rolle  spielt.  Kino  üble  Wirkung  d<s  Ka- 
liums l»ei  fortdauernder  Anwendung  hat  man  bisher  auch 
nicht  beohachteii  können.  Sonst  bieten  eine  gewisse  Sicher- 
heit die  bekannten  Kombinationen  von  Hromsalzen  (Erlcn- 
rueyer).  Bei  einer  großen  Reih©  von  Patienten  besteht  eine 
große  Vorliebe  fUr  die  brausenden  Brom wassor  (Sand ow  usw.!, 
welche  infolgedessen  recht  angebracht  sind.  In  welcher 
Form  auch  nun  das  Brom  gegeben  wonlon  mag.  es  empfiehlt 
sicli  in  bezug  auf  die  Menge  des  wirklich  zu  verabreichenden 
ßromkalis  die  oben  angegebenen  Grenzen  eiozubalteii.  Man 
gebe  die  Medizin  nach  den  Mahlzeiten,  da  es  ja  nicht  auf 
die  .Schnelligkeit  der  Resorption  ankommt.  Eine  individuelle 
Modifikation  der  Darreichung  orgilit  sich  häufig  aus  den 
Tageszeiten,  an  welchen  die  Anfälle  einzutreten  pflegen. 
Patienten,  welche  vorwiegend  an  nächtlichen  Krämpfen 
leiden,  erhalten  am  besten  ihrer  täglichen  Bromration 
auf  einmal  nach  dem  Abendessen.  Wir  wollen  jetzt  hierbei 
gleich  auf  die  äußeren  Nebenwirkungen  des  Broms  eingehen, 
es  bandelt  sich  um  die  häufig  auftrcicnde  Bromakne.  Wenn 
wir  im  übrigen  günstige  Einwirkungen  von  Brom  sehen  und 
die  Hauterkrankung  nicht  zu  ausgehreitet  und  quälend  auf- 
tritt,  so  darf  sie  niemals  Veranlassung  werden,  die  Brom- 
therapie zu  unterbrechen.  Man  halte  auf  äußerste  Reinlich- 
keit, wende  eine  milde  Salbenbehandlung  an,  sorge  für  Stuhl- 
gang und  versuche  es  auch  mit  Arsonikpräparnten,  die  in 
einzelnen  Fällen  nützlich  sind.  Tritt  die  Akne  sehr  stark 
auf  und  zeigt  sich  eine  wesentliche  Neigung  zur  Furunku- 
losis,  so  mUtiaen  wir  versuchen,  ehe  wir  das  Brom  ganz  aus- 
scizen.  mit  anderen  Brompräiiaraten  auszukoinmen.  Eine 
Reihe  von  solchen  soll  imstande  sein,  Nebenwirkungen  zu 
vermeiden.  In  erster  Linie  ist  das  Bromipin  zu  niorken, 
eine  10  oder  lK)%ige  Kombination  des  Broms  mit  Sesamül. 
Das  Oel  kann  auch  ohne  Kapsel  innerlich  genommen  werden, 
sonst  eignet  ea  sich  zur  Injektion  oder  rektalen  Einver- 
leibung. Die  Neigung  zu  Hautorkraakungen  scheint  nach 
dessen  Anwendung  geringer  zu  sein,  wie  nach  Bromalkali. 
Bromalin  will  durch  die  Abspaltung  von  Formaldebyd  in 
den  Verthiuungswegen  auch  der  nnderen  therapeutischen 
Möglichkeit,  der  Entfernung  von  Stoffwechselreizen  Rech- 
nung (ragen.  Die  V'ersuche  Uber  die  Präparate  sind  w<»hl 
noch  nlcld  abgeschlossen. 
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Wie  8ch'»n  oben  bemerkL  ilürfen  wir  bei  einer  sichtlich 
wirkungsvollen  Bromkur  (laü  MiUel  nicht  eher  ansj?ctzen. 
Hie  nicht  schwerwiegende  Bedenken  dazu  zwingen.  Sowohl 
von  Seiten  der  Patienten,  wie  besonders  von  d<‘ren  Ange- 
hörigen wird  bald  die  Forderung  an  den  Arzt  gestellt  das 
Brom  w’cg'zuIasM'n.  An  die  erzitdie  Be.sseruiig  wird  nicht 
fttelir  gedacht,  und  nun  überhanid  jede  zufüllig  eintretende 
Indisposition  tlem  Brom  zur  I-ast  gelegt.  Ob  der  Betreftende 
eine  Influenza,  ein  Panaritium  oder  gar  eine  (Jonorriioe  be- 
kommt, irgend  wie  hat  das  Brom  damit  zu  tun!  Hier  muß 
der  Arzt  energisch  sein!  Wir  müssen  überlegen,  wie  man 
sich  eine  mögliche  Heilung  der  Epilepsie  ühorhaupi  vorzu- 
stollen  hat.  B«u  leichten  i-’Ullen  epileptischer  Veranlagung 
ist  der  erste  Anfall  durch  einen  meist  starken  Beiz  hervor- 
gerufen. Jeder  Anfall  an  sich  bietet  gewissermaßen  wieder 
einen  Anlaß  zu  einem  nächsten,  sodaß  nach  erfolgter  Ein- 
leitung sich  nach  und  nach  das  Bild  der  schweren  Epilepsie 
entwickelt  (lelingt  cs  hier,  durch  Brom  die  Anfälle  herah- 
zumindern  und  auf  IHngere  Zeit  zum  Verschwinden  zu 
hringcQ,  und  halten  wir  dann  oocli  durcli  ausgedehnt«*  Brom- 
kur die  Keizharkeit  des  Zentralncrvrnsystems  niflgllchst  lange 
herunter,  so  kann,  natürlich  unter  der  Annahme  des  strikten 
Fernlialtens  Uhler  Einflüsse,  auch  d.is  spätere  Lehm  ohne 
AnfUlle  verlaufen,  d:is  lieißt  eine  Heilung  erzielt  sein.  AeUn- 
lich  kann  sich  auch  einmal  l»ei  der  syniptomatischen 
Ei>ilepsio  verhalten.  Die  Beize  mögen  durch  die  Hand 
des  t’hirurgcn  entfernt  «ein,  die  Epileiisie  ist  trotzdem  ge- 
blieben, sei  es  nun,  daß  eine  latente,  epileptische  Ver- 
anlagung nhi-rhaupi  vorher  bestanden  hat.  sei  es,  daß  die 
Veriinderung  erst  geschaffen  worden  ist.  Da  hier  die 
einmal  eingelrcteue  Veranlassung  nicht  wie  der  aufiritt.  ge- 
lingt es  in  einzelnen  Fällen,  durch  die  langdauernde  Herab- 
Stimmung  der  Bindenreizbarkeit  das  AusbleilM*n  der  Anfälle 
zu  bewirken.  Es  muß  betont  werden,  daß  Fälle  von 
solcher  wirklichen  Heilung  nicht  nur  theoretisch  möglich, 
.sondern  auch,  wenn  auch  «‘hr  selten,  tatsächlich  lierich- 
tet  sind. 

So  unabwei-4>ar  auch  l>ei  jeilem  Epileptiker  die  Ein- 
leitung einer  Bromkur  ist,  so  dürfen  wir  dennoch  nicht  hei 
jedem  Patienten  vom  Brom  Gün-stiges  orluiffen.  K.«  gibt  eine 
nicht  geringe  Anzalil  von  Fällen,  in  welchen  das  Brom  Über- 
haupt gar  kein  Heilmittel  gegen  die  Epilepsie  darxtellt.  Viel- 
fach sehen  wir  nicht  die  geringste  Wirkung  einti>*ten.  Die 
Häuflgkeii  und  die  Stärke  der  AnfälU*  wenlcn  nicht  ge- 
mindert, die  leichte  Erregbarkeit  des  Patienten  bleibt  die- 
selbe. Und  wÜMler  in  einer  anderen  Kategorie  von  Fällen 
treten  ohne  Heilerfolge  nur  ungünstige  Wirkungen  auf. 
außerordentlich  starke  psychische  llepressionen.  sclinell  zu- 
nehmender Verlust  des  (lediichtnisses,  starke  Herabsetzung 
der  Reflexe  usw.  Wenig  in  der  Literatur  bekannt,  aber 
nach  unserer  Beot>achtung  nicht  zu  selten  simi  auch  wesent- 
liche Steigerungen  der  psychischen  Erregbarkeit  nach  längerer 
Darreichung  von  Brom,  Wenn  bei  einem  mit  Brom  be- 
handelten Patienieu  ohne  besondere  Veriinderuog  in  der  An- 
zahl und  Stärke  der  Anfälle  das  allgemeine  Unbehagen  zu- 
nimmt,  wenn  der  Kranke  immer  reizbarer  und  unverträg- 
licher wird  und  mitunter  sogar  au.sgesprochcne  VVutanfälie 
auftreten,  dann  gelingt  es  oft  nur  durch  das  Aussetzen  der 
Bromgal>cfi  die  Erregung  schnell  wieder  hoiabzumlndcrn. 

Bleibt  die  erhoffte  Wirkung  des  Brnras,  das  wir  aber, 
noch  einmal  sei  es  g^'sagt.  in  jwlem  Falle  zuerst  versuchen 
müssen,  nu«,  so  sind  wir  gezwungen  uns  nacli  Ersntzmitteln 
urazusehen.  respektive  das  Brom  mit  einem  anderen  Medika- 
ment zu  kombinieren.  Flechsig  hat  vorgeschlagen,  das 
Opium  zur  Verstärkung  der  Bromwirkung  zu  verwenden. 
Kr  begann  die  Kur  mit  steigenden  Gala  n von  Opium  bis  zu 
H.B  g täglich.  Dann  wurde  das  Opium  plötzlich  ausgesetzt 
und  eine  Brombehandlung  eingeleitet.  Nach  einer  Steigerung 
bis  9.H  g pro  die,  die  2 M«*nate  lang  hintereinander  veral>- 
i-eicbt  wurden,  ging  man  wieder  auf  2,0  g Bromkali  zurflek. 


; Es  ist  wohl  gelungen,  in  einigen  seltenen  Fällen  eine  Be^se- 
' t ung  zu  erzielen,  doch  sind  Ini  allgemeinen  die  Ergebnisse 
Ungünstig  gewe.sen  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  urteileo 
I absprrchcml.  Die  DajTcichung  von  Opium  in  steigenden 
! Dosen  ist  weg«*n  der  notwendigen  genauen  Bcobachtang 
•igcntlich  nur  in  Anstaltsbehandiung  möglich,  und  kurz  nach 
dem  .\ussetzen  derselben  sind  oB  schwere  Zustände,  mehr- 
fach sogar  Status  epilei»ticus  beobachtet  wonlen.  s«)daß  man 
! die  wenigen,  zwcifclliaften  Erfolge  als  nicht  ini  Verhältnis 
zu  den  Umständen  und  Gefahren  stehend  crachU’D  ninß- 
Ihi  der  großen  Bedeutung,  w'clche  den  Veränderungm 
im  <Jefäßsyst«*m  bei  der  Aetiologie  im  Verlaufe  der  Epilepsio 
zugeschrieben  wird,  lag  es  riahn.  dementsprechende  Medika- 
mente zu  Hülfe  zu  ziehen.  Die  DiLMtalis.  natürlich  cbens" 
Strophanthus  in  Verbindung  mit  Brom,  sind  besondei*«  in  Eng- 
land empfohlen  worden.  Bekannt  ist  die  Bechterewsche 
Zusanimensteltung  ilnf.  adonid.  vern.  2,0:180,0,  OKleIni 
|dmsph»*r.  0.1.  Natr.  broin.  10,0,  S.  B mal  täglich  1 Eßlöffel!, 
Belladonna  soll  gleii-lifalls  io  manchen  Filllen  l>CRODders 
bei  petit  mal  da-<  Brom  wirksam  unterstützen.  Hninso  Atropin 
O.akKi-^t  1,001. 

Zink  ist,  wie  auch  aus  Tierversuchen  hervorgehl,  im 
Stande,  die  Bctlexreizharkeit  der  Hirnrinde  herabzusetzen 
In  der  Tat  übt  es  auch  einen  Einfluß  auf  epileptische  An- 
fälle aus,  der  allerdings  geringer  ist  wie  derjenige  des  Brom, 
jedoch  venlient  es  in  den  otk*n  beschriebenen  Fällen,  wo 
Brojii  unang«*bracht  ei*«cheint.  Beachtung.  Die  Gabe  wünle 
0, 2—0,1  Zinkoxyd  pro  die  sein.  Von  tlowers  wird  der 
Borax  IXlr  vcralt'  le.  dem  Bpim  trotzende  Fälle  sehr  emp- 
fohlen, 1 -2  g täglich.  Uolier  die  physiologische  Art  seioei 
Wirkung  ist  nichi.s  bekannt.  Nicht  unmöglich  ist  es.  daß 
es  .sich  hier  um  keine  Herabsetzung  der  Keizempfiodlichkeit. 
sondern  mehr  um  eine  A«*ndening  des  Stoffwechsel«,  das 
heißt  um  eine  Eliminierung  innerer  Beize  handelt. 

Wenn  wir  bislw  r von  der  medikamentösen  allgenieiiieD 
Behandlung  der  Epilepsie  gesprochen  ha})CD,  so  bleibt  unt- 
noch  Übrig,  das  Verhalten  bei  gewissen  im  Verlaufe  auf* 
tretenden,  bedrohlichen  Zu.^lämlcn  zu  berühren.  Wenn 
scbwi  n*  Anfölle  mehrere  Wochen  hintereinander,  besonth  r* 
naohts  sehr  zahlreich  auftreten,  kann  man  die  Broindosi« 
etwas  herahsetzen  und  statt  dessen  1—2  g ChloralhydnU 
an  jedem  Al»cml  verabreichen.  Vorausgesetzt  ist,  daß  keine 
Erkrankung  des  Herzens  oder  des  Gefäßsystems  vorliegl. 
Dann  kann  man  ohne  weaentlicbe  Gefahr  da«  Chloral 
mehrere  Wochen  hintereinander  geben  und  erzielt  hUuflg 
dadurch  Hn  wesontllehes  Nachlassen  der  AtiläHe  und  ein 
Vermelden  des  gefürchteten  Statu.s  epilepiicus.  Dieser  höchst 
hfMlrohliche  Zustand,  in  welchem  Anfall  auf  Anfall  so  schnell 
hintereinander  folgt,  daß  der  Kranke  in  den  kurzen  Pausen 
das  Bewußtsein  gar  nicht  wieder  erlaugl,  erfonlert  in  erster 
Linie  eine  Reinigung  des  Darms  durch  Kingiefiungen.  dann 
wcnlen  Chloralhydrat  3,0  oder  Amylenhydrat  7,0  per  Klysma 
verabfolgt.  Nach  den  Erfahrungen  in  der  Berlin«‘r  Kpilep- 
tikeranstall  WuhlgarP  n genügt  mitunter  schon  der  Einlauf 
H«‘i  den  mitunter  furchtbaren  Erregungszuständen  der 
Epib'piiker  ist  es  nicht  zu  vermeiden,  von  der  Hyoszin- 
einsprltzung  zirka  OdUX)?  g tiebraueli  zu  machen.  Gelingt 
es  per  os  etwas  einzufflhren,  so  scheue  man  nicht  vor  reich- 
lichen Gaben  Chloralhydrat  zurück.  Morphium  eignet  sich 
weder  bei  Ern  gung^zustäuden.  noch  bei  gehäuften  AnfHlIen 
für  den  Epileptiker,  man  vermeide  es  möglichst  ganz.  De- 
pressionen werden  ebenso,  wie  bei  der  Melancholie,  mit 
Opium  hekämpft.  Einen  subjektiv  günstigen  Einfluß  Übt  bei 
den  vielfachen  auf  allp*meinen  Unlu^tgefühlen  beruhenden 
Klagen  de«  Kranken  die  Tinctura  valeriana  aus.  Ich  will 
noch  ein  Epilep*iemiltH  erwähnen,  das  von  verschiedener 
Seite  sUrk  angopri«‘9en  wird,  über  das  aber  noch  keine  ge- 
nügende Literatur  vorhanden  ist,  Zerebrinum  (Poehl),  Ebenv' 
ist  da>ä  Kpileptol  Rosenhergs  (AmidoHmeisonsänre)  noch  zu 
wenig  unt**rsucht,  um  Urteile  darüber  fällen  zu  können. 
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Eine  bojonderc  Stellung  nchiiicu  di«*  Ver>»uclie  CenU 
ein,  auch  für  die  Epilepsie  ein  wirksames  Serum  zu  6nden. 
Vielloiclit  bringen  uns  weitinv  Experimente  auf  diesem  Ge- 
biete noch  scliäUr-DSWcrtc  Erfolge.  Die  operative  Heliand- 
lung  der  geimiiH'o  Epilepsie  nicht  trauimUischen  Ursprungs 
halt  Oppenheim  nicht  ITlr  benH-htigi. 

Ich  habe  es  unternommen,  im  vorhergehenden  einen 
kurzen  Ueherblick  Uber  da^^  uns  jetzt  zu  (Sebote  stehende 
inedikamcotbsc  Rüstzeug  gegen  die  Epilepsie  zu  geben.  Wir 
mü.«sen  bekennen,  daß  dcrsollN’  eigentlich  kein  erfreuliches 
Bild  bietet.  Nicht  als  ob  wir  uns  Uber  eine  vülHge  Unwirk- 
samkeit unserer  Mittel  zu  beklagou  hiUlen;  was  deprimierend 
wirkt,  ist  die  TaUaclie,  daß  wir  in  dieaT  Richtung  seit 
langen  dabnm  fast  keinen  Schritt  weiterirekommen  sind.  Die 
beiden  bedeutsamsten  Versuche,  die  Opium-Bromhehandiuog 
nad)  Flechsig  und  die  Erhöhung  der  Hnmiwirkung  durch 
cblorfreie  Nahrung  nach  Toulouse  und  Richet,  bedeuten 
keino  rci  liten  Erfolge.  Immerhin  hat  der  Gedankengang,  der 
letzterem  Verfahren  zugrunde  liegt,  doch  große  Bedeutung. 
Er  führt  uns  über  zur  Frage  nach  der  Beeintlussung  der 
Epilepsie  durch  eine  besondere  I^ebensweise.  Die  Diät  ist 
ein  wichtiger  Teil  der  gesamten  Lebensführung.  Hier  bei 
der  Epilepsie  handelt  es  sich  darum,  innere  Reize,  die  durch 
die  Xahrungsaufnabme  geschahen  werden  könnten,  möglichst 
zu  vermeiden  oder  herabzumindern.  Die  allgemeinen  Prin- 
zipien, denen  dabei  gefolgt  werden  muß,  sind  einleuchtend. 
Mclir  xusainmengefaßl  und  auch  durch  \>rsuchsreihen  be- 
gründet sind  dieselben  in  letzter  Zeit  besonders  von  All 
und  Kosanoff.  Der  Standpunkt,  auf  dem  wir  darin  jetzt 
Stehen,  ist  im  großen  und  ganzen  folgender:  Die  Gesamt- 
menge der  Nahrung  sei  keine  bedeutende,  der  Magen  muß 
vor  jeder  Ceborlaalung  geschützt  werden.  Bei  einer  sii  h 
den  äußeren  BedingunL'en  (Arbeit,  Ruhe,  allgemeiner  K«»rper- 
zustand  usw.)  anzupassenden  Menge  von  Kohlehydraten  und 
Fetten  sei  die  Zufuhr  von  EiweißstolTen  auf  das  nötige 
Minimum,  aber  ja  nicht  darunter  heschränkt.  Milch  soll 
gegenüber  dem  Fleisch  zu  bevorzugen  sein.  Von  Gewürzen, 
und  wie  oben  des  längeren  besprochen,  besonders  vom  Koch- 
salz, werde  ein  möglichst  geringer  Gebrauch  gemacht.  Ein 
w'esentlicher  Unterschied  darin,  ol>  gemischte  c^er  rein  vege- 
tarische Kost  gegeben  wird,  ist  niclit  zu  bemerken. 

Das  Genußmittcl,  welches  für  die  Epileptiker  weitaus 
gefilhrlicher  Ist,  wie  für  jeden  anderen  Menschen,  ist  der 
Alkohol.  Auch  bei  einer  an  sich  vielleicht  nur  geringen 
•pileptischen  Veranlagung  löst  der  Alkoholgenuß  die 
Krämpfe  und  damit  überhaupt  den  Beginn  der  ganzen  Er- 
krankung aus. 

Wir  finden  teilweise  Patienten,  die  mei-^t  in  der  Zeit 
der  Pubertät,  nach  geringem  Alkoholgciiuß  ihre  ensten 
Krämpfe  erlitten  haben,  wir  finden  auch  eine  nicht  geringe 
Anzahl  der  sogenannten  Gruppe  der  Spütepilepsic  zugehören- 
den Kranken,  welche  ei^t  in  gercifterem  Lt'bcnsjahre  nach 
lange  dauerndem,  schweren  Alkoholgenuß  zu  Epileptikern 
geworden  sind.  Daß  die  beiden  Kategorien  ätiologisch 
äodors  zu  werten  sind,  steht  außer  Zweifel.  Für  beide  gilt 
aber  unter  allen  Umständen  vom  iberapeutlschen  Stuml- 
punkto  aus  die  bedingungslose  Enthaltung  vom  Alkohol.  Icli 
kann  nicht  umhin,  hier  auf  die  allenlings  schon  Überaus 
reichlich  bearbeitete  Frage  der  allgemeinen  Abstinenz  zu 
kommen,  denn  der  Alkohol  spielt  l>ei  der  hereditären  Be-  i 
lastung  der  Epileptiker  eine  außerordenllichc  Rolle.  Die 
Al)Stinonz,  besond^'rs  psychisch  irgendwie  betasteter  oder 
nicht  ganz  einwandfreier  Personen  würde  »ieherlich  in  der 
Nachkommonschaft  die  Epilepsie  hiTabmindern  und  so  eine 
Prophylaxe  erster  Ordnung  bilden.  Hier  wollen  wir  die 
Frage  nach  dem  ärztlichen  Ueiratskonsens  bei  Epileptikern 
Iterilhroo.  Von  unserem  Standpunkte  gibt  cs  nur  eine  Ant- 
wort darauf,  „das  Verbot“. 

Die  Kinder  von  an  schwerer  chronischen  Bleivergiftung 
leidendem  Arbeitern  neigen  erfahrungsgemäß  auch  zur  Epi- 


! lepsie  und  sollen,  wo  cs  von  Familie  und  Arzt  aus  möglich 
ist,  vor  he.<ondercn  Fälirli4'hkciten  behütet  werden. 

Um  die  Art  der  allgemeinen  Lebensführung,  abgesehen 
von  der  Diät,  beurteilen  zu  kennen,  müssen  wir  die  psychi- 
sche Eigenart  der  Epileptiker  in  Betracht  ziehen.  An  dieser 
, Stelle  will  ich  nun  auf  die  beim  Beginn  meiner  Betrachtung 
; ausgelassene  Differentialdiagnoso  gegen  Hy.slcrio  kommen. 

Aus  der  Art  der  Krämpfe  allein  einen  sicheren  .Scdiluß  zu 
I ziehen,  ist  häutig  ganz  unmöglich,  denn  oft  gleichen  die  An- 
I fällo  Hysterischer  sogar  bis  auf  die  Pupillenstarre  den  epi- 
, leptischen,  während  andererseits  viele  zweifello.«ie  Epileptiker 
I in  ihren  Anfällen  hysterische  Momente  nicht  vermissen 
, lassen.  Auf  <iie  Vorschriften  olnzugchcn,  die  man  hei  der 
Behandlung  der  Hysterie  anzuwenden  hat,  unterla.sse  ich  und 
Itelone  nur.  daß  es  sicherlich  für  die  Hysteriker  von  großem 
Naehteü,  geradezu  hoffnungslos  ist,  wenn  sie  womöglich  ihr 
gante.s  Lehen  lang  als  Epileptiker  ange.^ehen  und  behandelt 
werden.  Es  würde  zu  weil  füliren,  hier  dies<*  Differenzen 
in  der  psyehisclien  Wertung  und  Behandlung  zwLsclicn  Hy- 
sterikern und  Epili'ptikcrn  auszufUhren.  Wir  wollen  uns 
liier  eben  nur  mit  Epileptikern  beschäftigen 

Die  ersten  Schwierigkeiten,  die  dem  jugendlichen  Epi- 
leptiker auf  si  inem  dornenvollen  Lelxmspfade  begegnen,  sind 
die  AnfiUle  in  der  Schule.  Wenn  dieselben  whr  selten  sind 
und  IntelHgenzdefekte  noch  nicht  hervortreten,  so  mag  der 
Kranke  so  lange  wie  möglich  die  Scliule  besuchen.  Zahl- 
reiche Anfälle  machen  schon  aus  äußeren  Gründen  den 
Schülhc^uch  unmöglich.  Schon  jetzt  aber  dürfen  Eltern  wie 
Aerzte  niclit  nur  die  AnfUlto  als  den  maßgebenden  Faktor 
für  die  Gestaltung  des  Lebens  anseheu,  schon  jetzt  wird  die 
Charakteranlage,  die  psychische  Eigenart  in  ihrer  Einwirkung 
auf  den  Ablauf  der  logischen  Dcoktätigkeit  mit  in  erster 
Linie  Gegenstand  des  Intereasi's  sein  niUsscn.  denn  die  Epi- 
lepsie ist  eben  aueh  eine  Erkrankung  der  Psyehe.  Daraus 
soll  sich  ja  nicht  ergeben,  daß  ein  jeder  Epilfjitiker  von 
seiner  ümpbung  als  verrückt  und  von  sozialer  Tätigkeit 
ausgeschlossen  angesehen  wird,  doch  die  Familie  soll  sich 
I daran  gewöhnen,  dem  Epileptiker,  ob  mit  vielen  oder  wenigen 
I Anfällen,  eine  psychische  Eigenart  zu  konzedieren,  und  soll 
bestrebt  sein,  sowohl  dem  Kranken  das  Leben  möglichst  er- 
I iräglich  und  nutzbringend  zu  gestalten,  wie  auch  die  Ein- 
I Wirkung  der  furchtbaren  Krankheit  auf  die  Umgebung  niög- 
1 liehst  herubznmiudern.  Fast  jeder  Epileptiker  zeigt,  ganz 
^ abgesehen  von  ausgesproclienen  Psychosen  oder  mit  dem 
Anfall,  es  als  Aeijuivalent.  sei  es  prä-  oder  postparoxys- 
mal in  Verbindung  stehenden  .Momenten,  seine  ethische 
: Eigenart.  Erbat  wenig  Gefühl  für  Wahrhaftigkeit,  er  liesitzt 
I eine  erhebliche  Selb-stüberscbätzuDg,  einen  .sehr  stark  aus- 
I geprägten  Egoismus  und  Ei^nsinn.  Hand  in  Hand  geht 
I damit  eine  Neigung  zur  Sentimentalität,  zum  Schwelgen  in 
I religiösen  Gefühlen.  Ueberströmende  ZärtücbkeU  und  Hin- 
gebung wechseln  ah  mit  mürrischem  Mißtrauen.  Die  Ge- 
iüiiistöne  sind  vorwiegend  negativ.  Dtulurch,  daß  der  Kranke 
soiangt*  er  nicht  in  einer  Anstalt  ist,  seinen  eigenen  An- 
fall nicht  siebt,  will  er  nicht  glauben,  wie  leidend  er  bt.  und 
hält  häufig  die  Scheu,  die  andere  vor  ihm  habe«,  die  Vor- 
kehrungen, die  zu  seinem  eigenen  Besten  getroffen  werden, 
für  ihm  besonders  zugedachto  Kränkungen.  Wenn  nun  der 
so  geartete  Mensch  noch  vermöge  der  durch  die  geringe 
Entwbkelung  altruistischer  Momente  gesteigerten,  schein- 
baren Energie  eine  unverhältnismäßige  Gewalt  über  seine 
Umgebung  bekommt,  so  ergeben  sich  daraus  Gefahren  in 
kaum  zu  begrenzender  Ausdehnung  für  die  Familie,  wie  für 
den  Staat.  So  soll  der  Epileptiker,  wenn  es  auch  grausam 
klingt,  solange  er  noch  bei  Angehörigen  ist  und  im  bürger- 
lichen Loben  steht,  wohl  gehütet  und  liebevoll  behandelt 
werden,  aber  er  muß  immer  aucli  in  «dnen  (!haraktereigen- 
Ulnilichkciten  als  Kranker  betrachtet  werden,  und  möglichst 
niemals  darf  ihm  ein  wesentlicher  Einiluß  auf  anden*  ge- 
stattet sein.  Die  Therapie  einer  psychischen  Volkskrankheit 
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in)  .(sozialen  Sinne  besteht  nicht  nur  in  der  Heilung  und  H<v 
Wahrung  der  Erkrankten,  sondern  mehr  noch  im  Schutz  und 
der  Uefrelung  der  (tesunden. 

Unter  Befolgung  dieser  GeHichtspunkte  und  in  Rcharfer 
Beobachtung  kann  der  Epileptiker,  der  keine  weiteren  wesent* 
lichtm  Defekte  aufweist,  nein  Leben  möglichst  lange  in  der 
AuUenwelt  fuhren,  dr>ch  sollen  sowohl  er,  wie  seine  Ange- 
lidrigoii  niemals  die  Anfonlerungen  bis  zu  den  Grenzen 
geistiger  oder  kUrpirlicher  Leisiungsrähigkeit  steigern.  Nach 
der  Schule  kann  ein  Handwerk  erlernt  weiden,  und  vielen 
mag  RR  gelingen,  so  ihr  r*elH*n,  besonders  wenn  al>  und  zu 
medikamentöse  Behandlung  eingcleitet  wird  und  Reize  fern- 
gehalten  werden,  erträglich  weiterzuführen.  I.eid'-r  macht 
sich  hier  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Epi- 
leptikern der  höheren  und  niederen  Stände  geltend.  WiUircnd 
die  Wohlhabenden  Beruf  und  I^ebensfllhrung  der  Eigenart 
ihrer  Krankheit  anzupassen  vermögen,  wäWeod  die  l’m- 
gelmng  imstande  ist.  Sorgen  und  Aufr<‘gungen  möj^ichst  fern- 
zuliallen,  hat  der  Epileptiker  der  niederen  Volksklassen  den 
fUr  ihn  besonders  harten  Kampf  mit  dem  Dasein  aufzn- 
nelimen.  Daher  fällt  letzterer  früher  cnler  später  doch  der 
Anstaltsbehandluntr  zu.  Hier  wird  dem  Kranken  die  Mög* 
llclikeit  geboten  eine  Tätigkeit  auszuQbcn,  hii*r  kann  er  je 
nach  seiner  Begabung  lamlwirtscbaftlich.  wh*  auch  im  Hand- 
werksbetrieb sich  betätigen  und  so  eine  gewisse  Zufrieden- 
heit, die  jedem  Menschen  nur  aus  einer  ihm  «däijURten  Ar- 
beit erw’üchst,  erwerben.  Jedenlalls  bietet  für  den  nicht  In  - 
güterten  Kpiloptiker  die  Anstalt  idnen  Schutz  gegen  die 
Außenwelt,  unter  dem  er  noch  nützlich  wirken  kann,  wie 
sie  auch  das  Gcnieinw<‘sen  gegen  diesen  fast  immer  un- 
sozialen Krankf^n  bewahrt. 

Jede  Einzelheit  in  der  psychLschen  Behandlung  der 
Epileptiker  anzurühren  und  au*izudrllcken  Ist  unmöglich. 
Wir  werden  abiT  auch  hier  nicht  fehlgehen,  wenn  wir  den- 
selben Erwägungen  folgen,  die  wir  auch  iler  somatischen 
Behandlung  zugrunde  gelegt  halien.  „Herabminderung  der 
ReizenipHndliclikeit  und  Femhalten  von  Reizen**. 

Auü  der  Nerrenabteibmg  dci»  St.  St4‘plianspit«L  xu  lhids|M>Nt 
(Chefarzt:  Doz.  Dr.  Jtilhiii  Donath). 

Ein  Fall  von  juvenllor  i»rogrcssIver  I*anil.vs4‘ 
in  einer  «lettenerierten  Fainiiie') 

von 

Dr.  Kolonial!  Keller. 

Zur  Kenntnis  der  Aetiologie  der  Paralyse  sind  gerade 
Fälle  von  juveniler  progressiver  Paralyse  geeignet,  wichtige 
Daten  zu  liefern.  Während  man  nämlich  bei  der  Paralyse 
Erwachsener  nie  sicher  sein  kann,  durch  welchen  Faktor  I 
oder  Zusammenwirken  von  Faktoren  dieselbe  verursacht 
wurde,  kann  man  bei  jugendlichen  Erkrankungen  eine  Reihe 
von  Momenten  von  vornherein  eliminieren,  und  man  ist  in 
der  Lage,  auf  einige  wenige  Ursachen  zu  rekurrieren. 

Nach  den  bwherigen  Be4>baehlungen  findet  man  die 
Ursache  der  kindlichen  und  jugendlichen  Paralysen  fast  aus- 
nalimslo.s  in  der  hereditären  oder  in  früher  Jugend  er- 
worbenen Syphilis.  Dafür  spricht  auch  der  Umstand,  daü 
bei  tliescn  frühen  Erkrankungen  der  geschiechtlichc  l’nler- 
.schied  sich  verwischt,  insofern  männliche  und  weibliche  In- 
dividuen annähernd  in  der  gleichen  Anzahl  erkranken. 
Mag  man  das  Verhältnis  der  männlichen  zu  den  weiblichen 
Paralytikern  bei  Erwachsenen  auf  Grund  älterer  Angaben 
mit  10:1  oder  auch  ö:l,  oder  nacli  der  jüngeren  Statistik 
Siemerlings  mit  3:1  annehmen  und  diese  verschiedene 
Beteiligung  der  Geschlechter  teils  der  durcli  den  Kampf  ums 

')  l>«r  Kruikc  wurdo  io  der  SiUuog  der  Budftpc«u>r  liospiUlürrte 
nni  22.  Mai  1907  vorg«»ti.dlt. 


Dasein  bedingten  stärkeren  Abnützung  des  männlichen  Or- 
ganismus, teils  anderen  schädlichen  Einwirkungen  zuschreiben, 
immerhin  deutet  die  gleiche  Beteiligung  der  jugendlichen 
Fälle  in  der  Tat  auf  die  Syphilis,  als  die  auf  sie  gleich- 
mäßig einwirkenrlc  wichtigste  Kraakheitsursache,  hin. 

Die  Bedeutung  dieser  Tat.sache  können  wir  nicht  hoch 
gi  riug  aoBchlagen,  wenn  man  bei  Erwachsenen  nach  ilem 
Zusammenhänge  der  Paralyse  mit  der  Syphilis  forscht.  Die 
die.sbezüglichen  Statistiken  sind  bekannt;  wir  wissen  z.  B. 
aus  den  eingehenden  Untersuchungen  Mendels,  daß  bei 
14t)  Paralytikern  in  75»  o der  Fälle  Lues  vorangegaiigen 
war,  während  bei  anderen  Geisteskrankheiten  nur  IH»/# 
nachgewieeen  werden  konnten.  Man  weiß  auch,  daß  andere, 
insbesondere  frühere  Beobachter  viel  kleinere  Prozentsätze 
gefunden  haben  iWestphal.  Fürstner,  Obersteiner), 
und  diese  Forscher  nehmen  auch  den  Zusammenliang 
zwischen  Syphilis  und  Panilyse  im  allgemeinen  nicht  an. 
Wenn  man  noch  bedenkt,  wie  wenig  Wert  den  Aussagen 
der  im  Manne.salter  befindlichen  Paralytiker  beigelegt  werden 
kann,  auf  welche  Schwierigkeiten  es  stößt,  die  zurück- 
gebliebenen Spuren  der  eventuell  vor  Jalu*zelmten  er- 
worbenen Lu«‘s  aufzufinden,  so  kann  man  dieser  Statistik 
eine  absolute  Beweiskraft  nicht  beimessen,  wir  können  ihr 
nur  vom  Standpunkte  der  Orientierung  eine  Bedeutung  zu- 
erkennen. 

Anders  sh  hl  aber  die  Sache  bei  der  Beurteilung  von 
Fällen  jugendlicher  Paralyse.  Da  ist  der  Zeitraum  zwischen 
der  luetischen  Ansteckung  und  dem  Ausbruch  der  Krankheit 
viel  kürzer,  auch  sind  die  Zeichen  sowohl  der  manifesten 
wie  der  latenten  oder  auch  hercdiläreu  Lues  viel  leichter 
aufzufinden.  Und  sicherlich  kann  auch  den  Aussagen  der 
Angehörigen  auf  Grund  obiger  Auseinandersetzungen  ein 
größerer  Wort  beigelegt  werden. 

Daraus  ist  ersichtlich,  welch  hohen  Wert  genaue  Daten 
Howolil  Uber  die  jugendlielicn,  ats  auch  die  konjugalen  und 
die  in  einer  Familie  in  gr^ißerer  Auzald  auftretenden  Fälle 
von  progressiver  Paralyw*  beanspruchen  dürfen. 

P«r  TOB  mir  b«4)bBCht«U<  P«ll  ist  folKeDder; 

J.  H..  19  Jfchre  alt,  IvchHioK  in  «inem  Kurxw»r©ogo»clilft 

Die  Anlexedenxiea  sind  oech  den  Bericht  der  Eltern  fol^ndo: 

Der  Urofivater  (T&terlicberseiU}  sUrb  75  Jskre  sIt,  die  OroBmuttvr 
Lit  nali<‘  nn  die  tOO  Jebre.  dägegm  sterben  die  Oroßrii^ra  raOtterlichrr- 
seiU  froh  ab.  Der  Vater  war.  abjfe»ehen  too  Trphus.  den  er  i» 
II.  I^lxsciajalirt  QboniUoJ,  immer  ^^eanod,  ioabeaondere  war  er  nie  gr- 
sdilechtskrank:  alkobeliiche  Oetrlnke  will  er  mißig  genießen.  Die  Matter 
ist  gesund.  Der  Kranke  ist  ibr  «rate»  Kind;  außerdem  hat  sie  noch 
Tiw  wast  gesunde  Kinder.  Ihr«  tweite  ScbwangerechaA  endete  oiil 
einer  reifen  toten  Frucht- 

Patient  begann  im  creten  I/elK-najahre  xu  sprechen,  mit  l‘/>  Jeh^ 
XU  gehen:  in  seiner  ersten  Kindheit  schien  er  ganx  normal,  wenngleich 
nicht  so  lebhaft  und  mutwillig  wie  seine  (fesenwister,  sondern  spielU 
lieber  atill  xu  Hause.  4 Jahre  alt,  machte  er  die  Masern  dorch;  sonstige 
Krankheiten  hat  er  nicht  geluibt.  In  der  Konnalschule  lernte  er  aai- 
geteiebnet;  der  V’ater  zeigte  seine  Zeugnisse  ror.  aus  denen  berrorgefaL 
daß  er  in  der  4.  und  5.  Normalklasse  rorxQglicbe  und  auagexeichnete 
Noten  bekommen  hatte,  Fleiß  und  Betragen  ala  lobenswert  vermerkt 
waren.  In  der  6.  Normalkiasse  D.*)hm«o  aber  seine  geistigen  F&lOgkeitee 
zuseh^mds  ab.  Jetzt  gaben  ihn  die  Eltern  als  Lehrnog  tn  ein  Oescb&fl, 
wo  er  sich  durch  seine  \*ertrauenBwtlrdigkeit.  Geschicklichkeit  und  gote« 
Betragen  die  Anerkennung  seiner  Chefs  erwarb. 

Seine  jetzige  Krankheit  setzte  vor  2Vs  Jahren  mit  einer  uover- 
kennbarvu  Verioderung  der  Intelligenz,  der  Stimranng  und  des  Charakter« 
ein.  Der  Kranke,  vurartu  ein  gnter  Rechner,  machte  grobe  Recbenfehler. 
wurde  trtge.  narhlßssig  und  aufgeregt,  brach  leicht  in  Tritacn  aus.  ms 
gleich  danach  bell  aufauUehen.  Wegen  xunehmenden  Zitterns  der  Hindc 
könnt«  er  eich  kaum  ohne  Hilf»  ankleiden;  wenn  er  im  Oeschifte  eisen 
Auftrag  erhalU^u  hatte,  fand  er  die  ihm  früher  wohlbekannt«  Gase«  nicht, 
sodaß  si'iDe  Prinzipal«,  obwohl  sie  alle  seinen  guten  Willen  und  seine 
Ehrlichkeit  ancrkanDten.  genötigt  waren,  ihn  wegen  seiner  Vergeßlichkeit 
r.a  entlassen. 

Seit  dem  Herbste  1906  hält  er  sich  zu  Hauae  auf,  bnaimmt  aich 
ladelloa.  ist  gehorsam,  meist  guter  Laune,  doch  zeitweis«  aufgeregt  und 
l«icht  j&bxomig. 

Am  8.  Januar  1907  wurde  er  auf  unsere  Abteilung  aufgenommm 
und  stand  bis  xuie  H.  Febniar  d.  J.  io  Bebandlnng;  im  Mai  kehrte  er 
dann  wieder  auf  unsere  Abteilung  zurttck. 


15.  März. 
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Kode  Febnur  äel  »r  acgebltcb  auf  der  Strafte  lewuBÜof  zusammen; 
nachdem  er  sich  erholt,  rahrleo  ihn  die  l’assaoien  nacU  Hause. 

Status  praesens  (11.  Juni  19<^7]:  MittelcroS,  ron  schwscb  ent' 
wicheltem  Koo^eobau  und  Moskulator,  schwach  geuAhrt.  Die  Haut  und 
licbtbaren  Schleimhlut«  etwas  btaft;  die  IlJLnde  in  ihrer  ifinzen  Aas- 
dehnuug  bULulichrot  und  kaiu 

Der  SchAdcl  breit,  das  GeiicJil  Mcbmal,  l>«id«  a»,Ymm«tri«ch;  di« 
rocliU)  Parietaigegead  starker  herrortn^Umd  als  die  linke  iPlagioierfanUe}. 
das  Hioterbaupt  nach  hioteii  lugespiUt.  Ropfmafte:  ScbAdelumfaiig  M cm: 
LADgedurchmesser  19  ciu:  tjuvrdun-hmesser  14.5  cm;  satriiulrr  Umfang 
39  cm,  biauralor  Dorcbmeuer  14  cm.  Demnach  kann  ron  Mikrozephali«' 
oiebt  mssprocheu  werden. 

TopiUen  eng  und  unregeluilftig,  die  rechte  etwas  weitrr  als  die 
linke,  reagieren  auf  Licht  weder  direkt  noch  kciosensuell,  doagleicben 
nicht  anf  Akkommodation  und  Konvergent.  Die  Augenbewegiingea  sind 
in  jeder  Uichtong  ausflUirbar,  doch  kehren  sie  aus  den  eitremen  Stellungen 
teils  wegen  Mu^elschwlrhe,  teils  wegen  Unanfmerksamkeit  alsbald  in 
die  Ruhestellung  zurflek. 

Beide  Kn.  faciales  paretisch.  UesichUansdrutk  lr«r.  Zähne  breit, 
teilweise  Obereinaoder  geschoben.  Zum  Pfeifen  aufgefordert,  fängt  er 
lustig  tu  singen  und  zu  tanzen  an.  Die  Lippen  und  Gesicblsmuskeln 
teigen  mancbmal  ein  Zittern,  die  Ziiop  weicht  beim  Herrorstrecken 
etwas  nach  rechts  ab  und  sitlert  ebenralfs,  doch  ist  sie  nach  Jeder  Rieb* 
tuog  ziemlich  gut  bewedicb.  Die  Aussprache  etwas  verschwommen, 
blutiges  Silbenstolpem,  Sebmatzen  während  des  Sprerbens.  also  aas- 
gesprochene  paraljrtiscbe  Spiacbstbrung,  Der  Rarhenroflei  konnte  nicht 
untorsuebt  werdeu.  Patellar-  und  Acbillesschnenrellexe  lebhaft;  auf  der 
rechten  Seite  PuftkloDus  (letzterer  war  bei  der  Untersuchung  im  .lanuar 
noch  nicht  vorhanden).  Plintarreltcie  vorhanden;  kein  Babinski;  Kremaster- 
refleze  erhalten.  Kpi-.  meso-  und  bjpogastriscbe  Rrflexe.  Trizeps*  und 
Bitepsrefleze,  desgleichen  die  Periostretlexe  am  Unterarm  und  die  ^hnen- 
refleze  Ober  dem  Handgelenk  sind  beiderseitig  gceteigert.  Kanu  ziemlicb 
sicher  und  schnell  marschieren.  Brach-Romberg  nicht  vorhanden.  Die 
ausgeatr^ten  Hände  teigen  einen  langsrbJIgigen  Tremor,  besonders  die 
linke.  Beim  Zukeftpfen  zeigt  sich  die  schwere  Ataxie  der  Oberextremi* 
tlton.  Druckkraft  der  rechten  Hand  17  kg.  der  linken  11  kg  {Mittel  aus 
je  3 Messungen).  Grob«  Kraft  der  unteren  Extremitäten  ziemlicb  gut 
erhalten.  Appetit  sehr  gut,  Stuhl*  und  Urinenüeerung  in  Ordnung 
SensibniUUprflfang  und  perimetrisebe  Aufnahme  wegen  der  hochgradigen 
Detneox  niut  ausfBhrt>ar.  Sehschärfe  gut,  Augenhintergrund  nonnal. 
Brust*  and  Bavehorgaoe  zeigen  nicht»  Aboonnex. 

Psjcbische  Sphäre;  Während  Patient  Örtlich  ziemlich  gut  orientiert 
ist.  zeigt  sich  bei  inm  ein«  auffällige  zeitliche  Unorientiertheit. 

Er  ist  sehr  rergeftlich;  die  ihm  aufgegobene  Zahl  kann  er  8c1m>d 
nach  einer  Minute  nicht  wiederholen.  Beim  Rechnen  macht  or  grobe 
Fehler;  die  Monate  sagt  er  mit  Auslassungen  her  oder  fängt  sie  5—6  mal 
von  neuem  an.  Belm  Lesen  greift  er  aus  Jeder  Zeile  ein  Wort  heraus 
und  fngt  die  einxelnen  veränderten  Worte  willkllrlich  xu  einem  Satze  zu* 
aaromen.  Die  Schrift  ist  zitterig.  Kr  ist  immer  still,  euphorisch,  in 
Stimmung  gebracht,  singt  und  pfeift  er  Die  an  ihn  gerichteten  Fragen 
Iwaotwortst  er  sehr  schwerfällig  oder  Qberfaaapt  nicht. 

Ich  batte  aoBerdem  Gelegenheit  auch  die  Angehörigen  des  Kranken 
zu  unteranchen;  dss  Resultat  dieser  Untersuchung  fasse  ich  wegen  der 
Wichtigkeit  derselben  io  folgendem  zusammen: 

Der  Vater:  53  Jahre  alt,  Hausierer,  schwach  entwickelt  Die 
Pupillen  sind  eng.  etwas  unregelmäftig.  auf  IJcbt  sehr  träge,  auf  Akkom* 
modntioD  ziemlich  gut  reagierend.  Die  Innervation  der  Zungen*.  Augen- 
und  Gesiebtsmaskuratur  zeigt  nichts  Abnorme«.  Kein  ZitUum  der  Zungi' 
und  Hände.  Sehnenroltoxe  leicht  auslOsbar.  Potator.  Krklärt  sich  fQr 
gesund. 

l>ie  Mutter;  43  Jahre  alt  schwach  entwickelt,  anämisch,  die 
Haut  etwas  atrophisch.  Wie  erwähnt  brachte  sie  mit  der  swmteo  Ge* 
hurt  ein  reifes,  totes  Kind  zur  Welt.  Die  Pupillen  sind  eng.  gleich,  suf 
IJcht  kaum  reagierend.  InnervatioD  der  Augen*,  Zungen*  und  Gesichte* 
muskulatur  normal.  Kein  Tremor  Unguae  et  manuum.  Sohnenrefleze  ge- 
steigert Arieriosclerosis  incipiens.  Intelligenz  henbgosetzc. 

Schwester  E.  (zweites  Kind);  angeblich  gesund,  wurde  nicht 
uDteraacht 

Bruder  J.  (drittes  Kind);  14  Jahre  alt  Qberstand  Scharlach  und 
Diphtherie.  War  ein  sehr  guter  Schiller,  ist  im  Geschäfte  brauchbar.  Die 
rechte  Pupille  ist  etwas  weiter  als  die  linke,  die  Ränder  etwas  gezackt, 
auf  Licht  träge,  aber  ziMslich  ausgiebig  reagierend.  Augen-,  Zungen* 
und  GesichUMwegungen  in  Ordnung,  desgleichen  die  Sehoenreflexe.  Di«* 
geistigen  Fähigkeiten  sind  seiner  gesellacliaftlichen  Stellung  entsprechend. 
Schädelbau  normal. 

Bruder  K.  (viertes  Kind):  H Jahre  alt.  schwach  entwickelt.  Pu- 
pillen gleich,  regelmiflig,  von  etwas  träger  Liebtreaktion*  Sn.  faciales 
gut  innervitrend.  Die  Zunge  zeigt  Tremor  und  beim  Herausstrecken 
Ataxie.  Die  Sebnenreflexe  sind  flauer.  Die  Hlndo  aUern  nicht.  Der 
Schädel  iat  im  V'erhältais  zum  Gesiebt  unverbällnisrnäftig  groft,  mit  stark 
herrortretendem  Hinterhaupt  Oesichtaausdruck  etwas  blOde.  (Kopf- 
umfang  bl  cm,  bimast  Ourcbmesier  14,5  cm.  Läogsdurchmesser  17,5  cm). 
Ist  ein  ^ter  Rechner. 

Bruder  M.  ffQnftes  Kind^:  6 Jahre  alt.  gibt  sich  fär  15Jährig 
ans.  Schädel  uoverhältnismäfitg  groft.  tieaicbtaausdruck  gleichfalls.blüdc. 


mit  offen  atehendein  Mund.  (Kopfumfsug  51  cm;  bipariet  Durchmesser 
14,5  cm.  fronto-okzlp.  Diirchmeee^T  17  cm;  bimast.  Durebmesser  13  cm).  Iris 
blsu.  auf  beiden  Pigmentffecko.  Das  Gesicht  ist  starr  und  ausdrveksto«.  Beim 
Lachen  bleibt  anfänglich  der  linke  Sulcus  nssolabialii  manchmal  etwas 
zurflek.  zeigt  abrr  später  mit  dem  der  anderen  Seite  gute  Sjnergie.  Pu- 
pillen etwas  Uäge  reagierend.  Sebnenreflexe  gut  auslOsbar.  Die  Sprach«« 
etwas  renchwommm ; die  geiitigco  Fähigkeiten  sehr  uuentwickclt 

Matterliehe  Tante:  4o  Jahre  2t  ledig,  steht  gegenwärtig  bei 
uns  wegen  Hysterie  mit  melancholischer  Färbuog  in  ambulatorischer  Be- 
hsndhmg.  Olobas.  Wegen  ihrer  Gesicht-  und  GehOrshallazinsüonen.  ao* 
wie  wegen  der  Parästhesien  der  Zunge  will  sie  Selbstmord  begeheu.  Ob- 
wohl sie  Handel  treibt,  kann  sie  die  eiofachsten  Rechnungen  nicht  aus* 
fOhren. 

UniKT  Kranker  hat  also  ein  Jiormales  Kinde«-  und 
jugendliches  Alter  hinter  sich,  war  sogar  durch  5 Jahre  ein 
vor/Jlglicher  Schiller,  zeigte  keine  Spur  geistiger  Abnormität, 
erwarb  sich  rielmelir  sowohl  als  ScliUler,  wie  später  als 
t^ehrling  volles  Lob  und  Anerkennung. 

Heule  aber  mull  wohl  auf  Grund  der  seit  li'/s  Jahren 
hei  ihm  entwickelten  Krankheitserscheinungen,  inahesondepc 
der  rasch  fortachreitendon  Intelligenzabnalime.  der  Stimmung* 
und  Charakteneiilnderung,  des  erfolgten,  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  paralytischen  Anfalle«,  der  Pupülenst4im\  der 
mannigfaclien  parotischen  und  ataktischen  Erscheinungen, 
sowie  der  paralytischen  Sprachstörung,  Dementia  paralytica 
diagnostiziert  werden. 

Von  ähnlichen  Krankheitshildcrn.  mit  welchen  diese 
jugendlidie  prügre.<%sive  Paralyse  verwechscli  werden  könnte, 
käme  vor  allem  HirnsyphiHs  in  Betracht.  Während  nun 
die  somatischen  Erscheinungen  leiden  gemeinsam  sind, 
zeigt  sich  der  ünlersclued  mehr  in  dem  psychischen  Ver- 
halten und  Fortschreiten  der  Krankheit,  wie  es  der  Para- 
lyse eigen  ust,  im  Gegensatz  zu  dem  in  Schilben  auf* 
tnlcnden,  schwankenden  und  vergänglielicn  Symplonu'D- 
komplex  der  HiroHyphilis. 

Differential-diagoostisch  kommen  ferner  in  Betracht 
die  Friedreichsche  faniiliUre  Ataxie  uud  die  Maric- 
ache Hf^rf^do-ataxio  c^rtSbcIleuse.  Bei  der  Fried- 
relfhschen  Ataxie  zeigen  sich  von  Anbeginn  die  atak- 
tischen Erscheinungen,  sow'ohl  Bewcgtmgsataxie  in  Form 
des  zerebellaren  Ganges,  als  statische  Ataxie.  Diibei  he.stoht 
gleichzeitig  Ataxie  der  Ober-  und  ünterextremitäten,  oder 
sie  verbreitet  sich  schnell  von  den  einen  auf  die  anderen. 
In  vorliegendem  Falle  ist  diese  Bewegungsstörung  in  den 
Handmnskeln  bei  feineren  Handbewegiingen,  z.  B.  beim  Zu- 
knöpfen  usw.  sichtbar.  Die  auch  bei  der  juvenilen  Ataxie 
oft  vorkommende  Sprachstörung  könnte  difTercntial  dia- 
gnostische Scliwierigkciten  bereiten,  doch  wird  das  Verhalten 
der  Pupillen  die  Entscheidung  bringen  können,  denn  hei  der 
Friedreiclischcn  Erkrankung  ist  sowohl  die  Licht-  als  die 
.\kkommodationsreaktion  in  der  Kegel  erhalten,  obwohl  aueh 
hier  mitunter  trage  Lichtreaktion,  ja  sogar  reflektorischo 
Pupillenstarrc  Vorkommen  sollen.  Für  Paralyse  spricht  hier 
wohl  einerseits  das  Fehlen  der  Koordinationsstörungen  in 
den  unteren  Extremitäten  und  dos  Brach  - Uomhorg- 
schen  Zeichens,  anderseits  die  rasch  fortschreitende  schwere 
Demenz.  Gedächtnisnbnalimc  wunle  Jedoch  aucli  bei  der 
Friedreich  sehe  Ataxie  beobachtet.  Das  Gesagte  gilt  auch 
für  die  Mariesche  Ataxie,  (iegen  Idiolmmus,  ehronischen 
Hydrozepbalns,  und  Dementia  praecox,  welche  nocli  in  Be- 
tracht kommen  könnten,  spricht  der  Krankheitsverlauf,  ganz 
besonder«  auch  die  Pupillenstarro. 

Wie  oben  ersichtlich,  zeigen  beinahe  sämtlicht*  Ange- 
hörige des  Kranken  in  au.sgosprochener  Weise  die  Zeichen 
körperlicher  und  geistiger  Degeneration.  Außenlem  be- 
steht bei  den  Eltern  träger  beziehungsweise  minimaler 
Pupillarreflex,  der  auch  bei  den  jüngeren  (iescliwlsiern  herab* 
gi^ctzt  i.«t. 

Ob  wir  letzteres  einfaclt  als  somatisch-degenerativos 
Zeichen,  oder  als  die  Folge  von  ererbter  Lucs  aufzufas'^cn 
haben,  soll  dahingestellt  bleiben. 
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Die  IleliHiulliins;  des  Harndrnnsrs 
bei  den  verseliiedeiieii  e.vniikoIoi;iNelu‘ii 
.ilTektioiieii  diireli  Saiityl 

T0& 

l)r.  MiiX  Jiiroli.v,  Frauenarzt  in  Mannliejni. 

Fine  der  bAu(iiri>t<>n  Klafj^o,  mit  denen  FatientiDneti  in  die 
Spret'hfitUDdeQ  de»  Frauenarzlea  kommen,  int  die,  dutt  sie  das  Be- 
dfirfnis  haben,  häutig  Urin  xu  labspo.  Nicht  gar  zu  selten  sind 
derartige  Frauen  Bchon  längere  Zeit  an  litadonkatatTb  behaodeU 
worden,  obno  dufi  eine  nähere  Untenmehung  stattgefundi'n  hätte 
und  eine  Besserung  eingetrrlon  wäre.  Leider  ist  diese  Ansicht, 
dah  mit  dem  Harudraog  nutwendigerveise  eine  Zystitis  verbunden 
sein  muß.  auch  heute  noch  zieinUch  weit  verbreitet:  es  wird  dabei 
dbersehen.  daß  dieseR  Symptom  bei  einer  ganzen  Reibe  anderer 
gynäkulogischer  Erkrankungen  auftroten  kann.  Häutig  ist  es  das 
erste  Zeichen,  weiches  die  Kranken  an  ihr  Leiden  mahnt  und  zur 
Hehandiung  desMilben  veranlaßt.  Es  ist  also  tielbBlTerständlicb,  daß 
eine  Behandlung  des  liistig  oDipfundcm'n  Harndrangs  nur  unter 
gleichzeitiger  Herßvksichtignng  des  beMtcbendcn  Leidens  Erfolg 
haben  kann. 

Unter  den  gynäkologischen  Affektionen,  l>«i  denen  der  Harn- 
drang aU  Symptom  auftritt,  spielt  die  Zystitis  eine  große  Rolle, 
Harndraog  nllein  beweist  diese  Erkrankung  aber  nicht:  erst  wenn 
zwei  «eitere  Symptome,  8<'hm*TZ  und  Eiter  im  Ham,  mit  ihm  ver- 
eint vorhanden  sind,  ist  die  lUagnose  einer  Z>>8tilis  gesichert.  IHe 
vera«  hiedenen  Moment«,  welche  eine  EntzQndung  der  Blase  veran- 
laseeo,  sind  natürlich  auch  für  die  Entweichung  des  Harndrangs 
verantwortlich  zu  machen.  Ein  großer  Teil  dieser  ursächlichen 
Momente  kann  aber  an  sich  schon,  bevor  es  zum  Ausbruch  der 
eigentlklirn  Zystitis  kommt,  den  Harndrang  hervorrufen:  erwähnt 
seien  Tumoren  des  Uterus  und  derAdneze.  para- und  perimetrische 
Exsudate,  Hämatozeien  bei  Extrauteringravidität.  Durch  dicae 
Affektionen  wird  die  Kapazität  der  Blase  erheblich  verringert. 
Tritt  die  Uaumbeschränkung  ganz  allmählich  ein.  so  weicht  die 
sich  langsam  akkoroodierende  Blase  oft  nach  Irgend  einer  freien 
Gegend  aus,  seitlich  oder  vorn  nach  oben  hin.  Dann  kann  der 
(juAlä'Ode  Harndrang  fast  fehlen.  Tritt  die  RauinbeRrbränkung 
plötzlich  ein.  oder  doch  wenigstens  in  wenigen  Tagen,  so  treten 
die  Erscheinungen  von  seilen  der  Blase  sehr  ln  den  Vordergrund. 
Auch  bei  dem  gegenteiligen  Krankheltsbüde,  wenn  es  sich  um  eine 
Ausdehnung  der  Blasenwand  handelt,  bildet  der  Harndrang  ein  vor 
allem  in  die  Augen  springendes  Zeichen,  l'ael  immer  ist  die 
Blase  bei  dem  Vorfall  der  vorderen  Scbeideiiwand  dureh  Bildung 
einer  Zystozeie  mit  bct«Uigt.  Die  Blase  drängt  sich  in  den  Vor- 
fall dcrScheidenwaiid  hinein  und  stülpt  dieselbe  noch  stärker  vor, 
als  cs  allein  durch  die  Verletzung  des  Dammes  gekommen  wäre. 
Nur  bei  den  allergeringsten  Graden  Tun  Prolap-x  der  vorderen 
Wand  frlilt  die  Zjstuzele.  nämlich  nur  dann,  wenn  4‘S  sich  datici 
um  einen  Vorfall  des  Harnröhrenwuletes  allein  handelt.  Derartige 
I’atientinncn  sehen  eich  häufig  zur  Entleerung  der  Blase  veran- 
laßt, ohne  daß  eigentlich  «ine  wirkliche  Ursache  dazu  bestände. 
Diet^s  Drängen  zum  häuQgen  Urlniussen  ist  die  Hauptsac  he,  über 
welche  die  l'Atieotiunen  klagen.  Nicht  selten  MtöBt  man  bei  diesen 
Kranken  bezüglich  eines  operativen  Eingriffs  auf  großen  M'ider- 
stand:  das  Eeiden  an  sich  erscheint  ihnen  zu  gering,  ale  daß  man 
gleich  zum  Mesaer  griffe,  sie  wollen  nur  von  dem  läetigcu)  Harn- 
drang befreit  sein.  Können  wir  In  solchen  Fällen  schnell  helfen 
und  wenn  auch  nur  für  kürzere  Zeit,  da  ja  da.s  ursächliche  Leiden 
bestehen  bleibt,  Linderung  schaffen,  »o  haben  wir  sicher  schon  einen 
großen  Vorteil  erreicht. 

Außerdem  kann  das  Symptom  des  Harndrangs  allein  die 
Folge  der  Metistruatiouskougesticin  im  Hecken  sein.  Junge  Mäd- 
chen klagen  oft,  daß  sic  bei  der  Mctistruatiun  ulle  fünf  Miauten 
Harn  lassen  müssen.  Dabei  ist  der  Uterus  sehr  klein,  leicht  und 
lM>weglii'b.  daß  die  Schwere  des  antiflektierten  Uterus  wohl  doM 
Symptom  gewiß  nicht  allein  bewirken  kann.  Je^lenfalle  spielt  die 
Beteiligung  des  Blaseohalae?«  un  der  BlutfOll«  eine  Rulle. 

Erwähnt  sei  ferner,  daß  sämtliche  gonurrhoiRchen  Proxeeae 
an  den  weiblichen  Oenitalien.  da  bei  ihnen  die  Urethra  und  Blase 
mehr  oder  weniger  stets  In  Milleiderischatt  gezogen  sind,  den  Harn- 
drang erzeugou  können. 

Zuletzt  i.‘>t  aber  der  Harndrang  auch  eines  der  häutigsten 
hysterischen  Symptome.  Daß  er  Ofter.>  dun*h  Masturbation  und 
Reizung  derUrethralmündunghorvorgerufen  winl,  lat  gewiß  richtig. 
.\her  p«  kommen  auch  Fälle  vor.  wo  Harndrang  bis  zum  unwill- 


I kOrlUhen  Abfluß  mit  Harnverhaltung  ahwechseln.  Fälle,  bei  denso 
' jede  lokale  und  allgemeine  Therapie  nutzlos  ist,  bis  schliefiUek 
Sugge-tion  oder  Überhaupt  psychische  Einwirkung  Heilung  bringt. 
(Fritsih.  Veitsches  Handbuch). 

Aus  dem  biRber  Ausgeführtcu  gebt  nun  deutlich  hervor,  daß 
der  Harndrang  nie  als  ein  selbKtändiges  Leiden  aufzufassen  ist. 
»andern  stets  nur  ein  Symptom  einer  hestebenden  anderen  Krank- 
heit ist.  Man  darf  sich  daher  nie  mit  der  Diagnose  oder  der  Be- 
I seitigung  dieses  von  den  Krauken  in  dun  Vordergrund  geatellteo 
. Leidens  begnügen,  sondern  muß  durch  exakte  Aufnahme  der  Ana- 
I inneae  und  genaueste  Untersuchung  das  ursAcbliche  Uebel  aufdeckeo 
i Andererseits  werden  wir  aber  den  Patientinnen  einen  großen  Dienst 
: erweisen,  wenn  wir  sie  möglichst  schnell  neben  vollster  Berßck- 
Richtigung  des  OrundleidenR  von  den  sie  am  meisten  quälenden 
und  üitet«  an  ihr  Leiden  erinnernden  TenesniuserscheiouDgen  be- 
freien. Wie  wichtig  es  ist.  bei  bestehendem  Harndrang  sich  nkbl 
i allein  mit  der  Beseitigung  dieties  Symptoms  lu  begnügen,  mügea 
' unter  anderen  di«  Fäll«  von  Retrollexio  uteri  gravidi  incarcerata 
i zeigen.  Hier  wird  man  zu  Frauen  gerufen,  bei  denen  oft  ohne 
wesentUchc  Vorboten  sich  plötzlich  die  fürchterlichsten  Teaesmus- 
! ers(  heinungen  eingestellt  haben  Dieaellien  sind  gewöhnlich  mit 
völliger  Ketentio  urlnac  verbunden,  und  die  Üblichen  schmerzlindern- 
den Mittel,  heiße  Umschläge,  heiße  Dampfbäder,  ja  Narkotika  babce 
keinen  Erfolg.  Hier  kann  natürlii  h nur  eine  vorsichtige  Ent- 
* leeruitg  der  Blase  durch  Knihet'Tismus  mit  nachfolgender  Korrek- 
tiuD  der  Retroflexio  in  eine  Anteflexio  Uteri  Linderung  sebaffen. 
Ub  habe  in  letzter  Zeit  vier  RoU-her  Fälle  io  BcbandJuug  be- 
kommen. bei  deuen  von  anderer  Seite  zuerst  durch  symptomatische 
liphandiung  versucht  war,  die  rasenden  Schmonen  zu  boaeiligen. 
Hei  zwei  von  diesen  Frauen  war  die  Blase  bereit«  bis  aub 
äußerste  aiiagedehnt . der  Urin  blntig  und  eine  Beratung  der 
Blase  und  damit  eine  LobeoBgefabr  stand  unmittelbar  bevor. 

Zur  Beseitigung  der  Tcne«musprs<'heinuiigcn  sind  nun  seit 
langer  Zeit  «ine  ganze  Reihe  von  Mitteln  im  Gebrauch.  Ich  er- 
w.^hn«  Fol.  urae  ursi,  di«  BromprAjuirato,  die  Katnpfersäure,  die 
BalsaiupT&jMtratr  und  die  Balsamika.  Besonders  die  letzieron  habeti 
in  letzter  Zeit  aU  innerlkbe  Antigonorrboika  viel  von  sich  reden 
gemacht.  NeMi  dem  Ol.  santali  oatind.,  das  jetzt  wenigstens  in 
Deutschland  bei  weitem  am  metsten  aogewandt  wird,  sind  haupt- 
sächlich  folgende  im  Gpbraueb:  Balaamum  copaivae,  Extraelum 
cubebarum,  Kxtraetum  Kawa.  Ol.  cedri  libani,  Ol.  juniperi.  Ol. 
; therebtnihinae.  Bucco.  Matico  und  Pjehi.  Was  di«  Wirkungsweise 
dieser  Präparate  anlangt,  so  wird  ihnen  vor  allem  nachgerühmt, 
daß  sie  in  erster  IJnie  die  oft  sehr  beträchtlichen  subjektiven  Be- 
schwerden. die  Si'hmerzen,  das  heftige  Brennen  beim  Harulaaseii 
und  den  Harndrang  vemiindem.  In  dieser  Beziehung  übertreffea 
die  Batsamica  und  l>c4onderB  das  Ol.  santali  alle  anderen  Mittel, 
und  man  würde  mit  ihnen  sehr  zufrieden  sein  können,  wenn  sich 
nicht  bet  ihrer  Anwendung  gar  zu  häufig  unliebsame  Neben- 
wirkungen cinstelltun.  Magenetörungen,  Nicrenschmerzen  und  Haut- 
auRM'hl.lge  machen  sich  bemerkbar.  Auch  mehrere  viel  geoannio 
neuere  Präparat«,  die  angeblich  von  Nebenwirkungen  frei  »ein  sollten, 
haben  in  dieaer  Hinsicht  den  Erwartungen  nicht  ganz  ontsproebeo. 
Erst  (las  vor  kurzem  auf  Grund  der  pharmakotogischeD  Unter- 
suchungen Vieths  dargestellte  Salizylderivat  des  Santolöls,  das 
j Santyl.  scheiut  wirklich  uhne  jede  Beschwerde  vertragen  zu  werden, 
und  die  unangenehmen  Nebenwirkungen,  die  den  übrigen  Balsamizi^ 
nachgesagt  werden,  nicht  zu  erzeugen.  Das  Santyl  ist  ein  gelbliches 
Oel,  fast  geruch-  und  geechmacklo»,  welches  SanUlol.  ab 

Ester  chcmiHch  an  Salizylsäure  gebunden,  enthält. 

Angeregt  durch  die  günstigen  Resultat«,  die  die  am  Ende 
angeführten  Autoren  in  ihren  Publikatiorien  über  Santyl  nieder- 
gelegt und  in  denen  insbesondere  auch  die  anästhesierende  Wirkungt^- 
j weise  des  Santyla  hervorgclioben  wur<le,  habe  ich  seit  einiger  Zeit 
1 in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  Santyl  zur  Beseitigung  des  Hara- 
I draiigs  und  der  lä»tigeo  Teneajtiuserscheinungen  bei  deo  verschiedeti- 
I Rlen  gytifikologinchen  Aflektstinen  angewandt.  Ich  habe  das  Mittel 
fast  immer  in  Tropfenform,  dreimal  täglich  25  Tropfen,  am  besten 
auf  Streuzucker  getropft,  eventuell  mit  etwas  Milch  zu  nehmen 
; verordnet,  nur  bei  wenigen  Palleollnnen,  die  «ine  Abneigung  gegen 
die  ölige  Konsistenz  zeigten,  habe  ich  Kapaeln  gegeben  und  zwar 
täglich  dreimal  zwei.  Von  sämtlichen  Kranken  wurde  das  Santyl 
anstandslos  aehr  gut  vertragen;  sie  alte  liestätigten  die  Oeruck- 
und  OeachmackioRigkeit,  keine  klagte  über  Magendruck,  Uebelkeit 
und  Aufstoßen  oder  über  »onaltge  Krscheinungeo  von  seiten  des 
^ Magen-Darmkanats.  Auch  habe  ich  nie  darüber  klagen  hören,  daß 
I der  Geaehroai  k »ich  durch  Einnehmen  des  Mittels  verschlechten 
hätte,  und  nie  dl«  Ibobachtung  gemacht,  daß  die  KxspIration?luft 
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meiner  PAtienten  den  uns«nehmen  Geruch  leigte,  der  ja  üonst  häutig 
den  Sandelpatienten  anbaftet.  Störungen  von  aeiten  der  Nieren 
oder  Haoteiantheme  fehltan  in  aftmtlichen  Fällen.  Was  mich  nun 
beeoiideni  für  Sanlyl  eingenommen  bat,  ist  neben  seiner  guten  V'er* 
träglicbkeit  vor  allem  der  Umstand,  daß  es  stets,  so  verschieden- 
srüg  auch  das  uraächlicbe  Leiden  war,  prompt  wirkte.  Auch  in 
denjenigen  Fällen,  in  denen  die  Tenemusprscheinungen  schon  lange 
Zeit  im  VorderCTund  des  bestehenden  Leidens  gestanden  und  viele 
der  bekanntan  Hausmittel  ihr«  Wirkung  versagt  hatten,  schwanden 
die  Beschwerden  nach  kuner  Zeit:  ich  habe  selten  mehi  wie  ein 
oder  swei  OriginalfliscbcheD  zn  verordnen  brauchen.  BezOglich 
der  Beseitigung  des  Harndrangs  bei  Zystitis  und  Gonorrhoe  konnte 
ich  die  günstigen  Erfahrungen  mit  Santyl  vrilUg  bestätigen:  ich 
mihrhte  daher  auf  diese  Aflektionen,  bei  denen  die  Wirkungsweise 
des  Santjls  von  anderer  Seite  ja  schon  gebührend  herrorgehoben, 
nicht  näher  eingehen.  Es  würde  auch  Aber  den  Rahmen  der  Arbeit 
binausgehen,  wenn  ich  jetzt  die  anderen  Fälle,  die  sich  auf  die 
übrigen  eingangs  angegebenen  Affektionen  beziehen,  und  die  im 
J.>aufe  der  Zeit  eine  ziemlich  hohe  Ztfier  erreicht  haben,  ausfübrlicb 
behandeln  würde.  Ich  will  ln  folgendem  nur  einige  prägnante 
Fälle  als  Beispiele  anfQhreu,  die  die  Vorzüge  des  Santyls  genügend 
l>eweiBeD  werden. 

1.  Frau  Z..  42  Jjüiro  tdl,  «eit  längerer  Zeit  sehr  tuirkc  Blutungen, 
die  sich  in  letzter  Zeit  iille  14  Tage  wiedcrboll  haben  und  roo  8 tägiger 
Dsaer  lind.  17  Jslire  steril  verheiratet.  Seit  zirkit  * 4 Jahr  bemerkt 
PatioDtin  Stärkerwerden  dca  I>eibe«.  seit  14  Tagen  Druck  auf  die  Blaa« 
und  Uanidraog.  der  sich  besonders  io  den  retzlva  Tagen  lu-g  ver* 
schlünmert«,  sodaß  Patientin  alle  5 Minuten  Urin  laMcn  mußte.  Es 
bandelt  sich  um  ein  bis  zum  Nabel  reichendes  ioleraUticHca  Myom,  das 
den  gsaien  Fundus  Uteri  eianimmt  uud  zum  Teil  auch  auf  die  Blas« 
drOckt.  Wegen  eines  beitehendeo  Borzfchlcrs  wird  eine  Radiksloperation 
abgelehnt.  daher  wegen  der  starken  Blutungen  Curettement  mit  nach- 
folgenden ^iekalegaben.  Oecen  die  immer  lästiger  werdenden  Tenesmus- 
ertebeinnngen  8 mal  25  Tropfen  Santyl  pro  die.  l*atientin  rerspärt  sofort 
Linderung,  und  nach  Verbrauch  eines  Origiealfläschcbens  ist  der  Harn- 
drang vOUig  verichwanden,  ohne  bis  jetzt  ('/s  Jahr  p.  opemtionera)  wieder- 
gekwrt  zu  sein. 

3.  Frau  Sch.,  82  Jahre  alt.  seit  2 Tagen  sehr  heft^  Leibsebmerzen- 
besondera  rechts.  Sehr  hefUger  Harndrang.  Meusea  6 Tage  aoageUUeben- 
Bbeniann  wegen  Gonorrhoe  angenblicklich  in  Behandlung.  l>oppelseitige 
große  Adoextamoren.  von  denen  der  recht«  sich  nach  der  B]asenge'„‘«nd 
ausbuchlet.  Unter  Heifiluflbehandlung  geben  die  Adnextamoren  dlmlb- 
lieh  zurück.  Der  <|UJU6Dde  Harndrang  wird  durch  Santyl  in  weni^.'en 
Tagen  beseitigt.!  Der  leicht  getrObte  Urin  klärt  sich  während  dieser  Zeit 
rollkoinmea  auf. 

3.  Frau  N.  Im  Anschluß  an  einen  spontanen  Parias  großes  links- 
seitige« panunetritisebe«  Exsudat.  In  den  letzten  2 T^en  sehr  starke 
TonesmuserscheinunMn.  Von  einer  Operation  will  Patientin  nichts  wissen, 
sio  will  nur  von  inirm  Harndrang  befreit  s<nn.  Santyl  H mal  täglich 
25  Tropfen.  Nach  4 Tagen  sind  die  Mschwei-den  völlig  beseitigt,  während 
der  Tumor  sich  sehr  langsam  zorückhildet,  da  Patientin  Steh  dh-  nOUg« 
Schonung  nicht  aufcrlegen  kann. 

Nicht  sollen  beobachtet  man  in  deiijeuigdu  Fällvn,  bei  denen 
das  den  Harndrang  erzeugende  Leiden  sofort  beseitigt  wird,  wie 
bei  EztrauterlDgravidität,  wo  die  Hämatozele  mit  der  Operation 
in  Wegfall  kommt,  oder  bei  Ketroflexio  Uteri  gravidi  incarcerata 
durch  Aufrichtung  des  Uterus,  daß  der  Harndrang  noch  ziemlich 
heftig  einige  Tage  fortbesteht.  Auch  hier  hat  sich,  wie  folgende 
2 Pfillo  von  Ketroflexio  Uteri  grnvldi  incarcerata  zeigen  mögen. 
Santyl  glänzend  bewährt. 

4.  Frau  W.,  23  Jahr«  alt,  Menses  seit  2'  1 Monaten  ausgcblieboo, 
l'ationtin  bekommt  plOtsUcb  sehr  stark«  Teneamuseracheiouageo,  die  sich 
im  Laufe  des  Tsges  enorm  steiuem.  da  es  Patientin  trotz  eifrigen  Be- 
inQheoa  nicht  gelingt,  die  Blase  zu  imtleereo.  Bei  der  Unlersuchuoff  er- 
weiat  sich  die  Blasengogend  äußerst  schmerzha/t  und  dmckempfindlich. 
die  Blase  selbst  ist  fast  bis  zum  Nabel  ausgedehnt.  Vorsichtiger  Katbe- 
terisuius.  Die  Uraacbe  der  Retontio  ist  eine  Retnifletio  iileri  gmvidi  io- 
«’sreersta.  Aufrichtung  des  Uterus.  Die  TeQesmus«rscheinunxeD  dsuem, 
wenn  auch  nicht  in  der  alten  Intensität,  fort.  Santyl  3 mal  20  Tropfen 
pro  die.  Schon  nach  2 Tagen  sind  die  ßeerhwerden  veraebwundeo.  Pa- 
tientin fühlt  sich  seitdem  wohl. 

5.  Frau  S.,  41  Jahre  alt.  erkrankt  plotzlidi  unter  heftigem  Harn- 
drang und  Retentio  orioae.  Retroflexio  uton  gravidi  incarcerata  mene.  HL 
Bei  Kathot«rismua,  der  eehr  schwer  suszufQhrea  ist.  entleert  sich  blutiger 
Urin,  ä AuMchtuog  des  Utems,  Peesar.  Der  Herndrang  und  blutiger, 
dann  trübor  Urin  bestehen  fort  Santyl.  Sech  2 Tagen  siud  die  Tunes- 
fDOseracheioaiigen  gewichen,  nach  weiteren  2 Tagen  bat  der  Urin  seine 
normale  ^schalTenheit  wiedererlaogL 

Boi  der  Menstruation  zeigt  sich  der  Harndrang  besondera  in 
denjenigen  FäUon,  die  mit  einer  mehr  oder  weniger  hartnäckigen 
Dysmenorrboe  verbunden  sind.  Hier  habe  ich  mit  der  Kombina- 


tion von  Santyl  und  Htyptol  recht  gute  Erfolge  gehabt.  Am 
häufl^ten  beschäftigen  den  Frauenant  wohl  diejenigen  Fällis  wo 
es  sich  um  Vorfall  der  vorderen  Scheideowand  mit  Ausstülpung 
der  Blaacnwand  handelt.  Schon  geringere  Grade  einer  Senkung 
können  oft  recht  erhebliche  TenMmuserscheinufigen  hervorrufen. 
und  da,  wie  schon  eingangs  erwähnt,  ein  operativer  Eingriff  nicht 
allzuselten  abgelebnt  wird,  müssen  wir  uns  mit  einer  symptoma- 
tischen Behandlung  begnügen.  Hierzu  werden  wir  umgekehii  auch 
bei  solchen  Fällen  veranlaßt,  wo  wir  wegen  allzu  hohen  Alters 
und  der  geringen  Aussicht  auf  einen  Erfolg,  die  operatiro  Beseiti- 
gung dos  Prolapses  ablehnen  müssen.  Glänzend  bewährte  sich 
Santyl  in  den  Fällen,  wo  der  Vorfall  noch  nicht  ao  stark  ausge- 
sprochen war.  Nach  kurzer  Zeit  fühlten  sich  die  Patientinnen 
besebwerdefrei,  und  os  dauerte  geraume  Zeit,  bis  sich  erneuter 
Harndrang  zeigte.  Eine  erneute  Verordnung  schaffte  auch  dann 
sohnell  wieder  Linderung.  Auch  bei  den  veralteten  Prolapsfällen 
bei  Frauen  iui  hohen  Alter  wirkte  Santyl  sofort  bessernd,  natür- 
lich mußte  hier  längere  Zeit  hindurch  das  Mittel  genommen 
werden.  Diese  Fälle  zeigten  insbesondere,  wie  gut  das  Santyl 
vertragen  wird.  Ich  habe  nie  irgend  welche  Klagen  gobörL  wie 
eie  früher  bei  der  Verordnung  der'  anderen  Präparate  an  der  Tages- 
ordnung waren  Die  Frauen  nahmen  es  gerne  und  lobten  stets 
seine  prompte  Wirkung. 

6.  Frau  IL.  53  Jahre  alt.  leidet  icbuB  Mit  linderer  Zeit  aa  Pro- 
Iapib«Bcbwerden.  zu  denen  sich  in  letzter  Zeit  ziemlich  heftige  Tenesmus- 
crMheinangeQ  biazugesellt  haben.  Es  bandelt  sich  im  wesentlichen  um 
einen  V'orfall  der  vorderen  Sebeidenwand  mit  ziemlich  hochgradiger  Zrato- 
zele.  Einlage  eines  Zelluloidringes.  Santyl  3 mal  täglich  25  Tropfen. 
Patientin  fühlt  sich  Mildem  wohler,  der  Harndrang  Ist  loforl  geringer 
geworden.  Santyl  wird  gern  genommen,  unaagenelmie  Nebeiiwirkungen 
hat  ParieDtin  nicht  verapdrt. 

Zum  Sclilui^so  möchte  ich  noch  auf  die  Nachbehandlung  von 
Prolapsoperationen  aufmerksam  machen,  bei  der  mir  Santyl  stets 
gute  Dienste  geleistet  bat.  Ziemlich  häufig  ist  nach  Vorfalls- 
operatiooeo.  bei  denen  die  Blase  oft  ziemlich  hoch  abgeeeboben 
und  durch  Nähte  gerafft  werden  muß,  die  spontane  UrinenGeorung 
in  Rückenlage  unmöglich.  Es  muß  öfters  am  Tage  katbeterisiert 
werden,  und  wenn  der  Ratheterismus  auch  unter  völlig  aaeptisoben 
Kauielen  ausgeführt  wird,  stellen  sich  doch  oft  Heizzustände  der 
Blase  ein,  die  sich  vor  allem  in  ToocsmuserBcheinuagen  bemerkbar 
machen.  Gaben  von  3 mal  25  Tropfen  Santyl  pro  di«  haben  hier 
schnell  Linderung  geschaffen. 

Die  bisher  erschienenen  Arbeiten  Uber  Santyl  haben  sich 
vornehmlich  mit  seiner  Wirkung  bei  Zystitis  und  Gonurrhoo  be- 
schäftigt. lag  mir  daran  mit  dieser  Arbeit  zu  zeigen,  daß  sich 
da.s  Wirkungsfeld  des  Santyls  auch  auf  weitere  Gebiete  ausdehDt. 
Ee  handelt  sich  hier  vomebmliih  nur  um  die  anästhesierende 
Wirkung  des  Mittels.  Jedenfalls  besitzen  wir  im  Santyl  ein  aus- 
gezeichnetes symptomatischcR  Mittel  gegen  die  verschiedenen  Arten 
von  Tenesmen,  welches  auch  vou  empfindlichen  Patienten  gern  ge- 
nuramen  wird  und  völlig  frei  von  den  lästigen  Nebenwirkungen 
der  bisher  bekannten  Balsaroika  Lst. 

Lit  pr«tur.  1.  Die  KrznklK'iteii  <kr  wciblirlim  lllsitr.  v<i«i  Dr  H Kr itseb. 
ILodb.  d,  Gjnäk.  v«ib  .1  Vrit.)  - 2 HrkMiikunsm  der  V*siiiu,  toci  l>r  J. 
Vrit.  Iliiidh.  d (tvrUk.  vi-n  .1.  Will  — d Dir  KrauklirilfQ  il**r  Praur»,  v*i« 
Dr.  H.  KrIiMb 

RiBiK«*  A rl>e  itrn  11  !»>■  r .Suiily  1*.  I Ph»niukidMiri>che  rnt«'r>.nr]iaosi'n 
ilb<*r  die  WirkiingKwriM'  lU-r  BaliuumkH,  vnii  Dr  H.  Vit'lh,  IdUdviKafaHrfo  «.  gli. 
iMi'd.  Klioik  Nr.  .'d>  tutd  IINW,  Nr.  äi  i — 2.  rDirrsudmncfa  ua>l  Heob- 
■rbiuu|,*«H  Db*>r  ältere  und  n«u«re  BiltumiikH.  vor  Dr  H.  Vieth  und  Dr.  <K  Elir- 
lUHiin.  MHnabcim.  .Drutacbe  nirvl  Ws«-hr.  lumt,  Nr.  2.)  n.  I'plit-r  .ftaiityp, 
t'iu  Di'urii  Anlisi^iorrhidknn.  von  Dr  It  KnnfninnH,  Krankfurt  s.  M.  Mun  f. 
prskt  |)rrmflt.  t9CV».  ltd.  2,  Nr  It.)  4 Di«  NrhcBnirkUDSfR  diT  KulMinika, 
vnn  Dr.  II.  Vi«tii  uud  Dr  O.  Ebrrnunn  (A1l$.  wed.  ZiMiir.-Ztif.  IWia.  Sr.  20.i 
3.  Di«  ßeliAii'iluRg  der  sueirrr>ir>is<rh(m  .P<»<t«ri<try>4itiR'  Mdo-us  d«s  prak- 
ii»*be«  .\rxl«s.  von  Prof.  Krorsayrr.  lUrlio.  iMniveh.  m«d,  WiKhsi-hr  ltMl7. 
Sr  l.l  — ß Santyl  hei  ProatetuyalHi».  vnn  Dr  \ StraUenann.  Hcriin. 
(iK-reial  Z2il.  11<07,  Nr.  r>.>  — T.  Venuarh«  luit  drei  nriwti  AiiticMn«irrh>dkuiii 
.Siiniyl",  v«n  Dr.  8kliir«k.  Hiiunowr.  (D«utBt-li«  lai'd.  Wadir.  ituki.  Sr  :ki.i 
e.  SnQivl.  «in  r»iz]>4«e  iiitrni«-  .Vniiei-nMnänikiiiii.  v»n  Dr  L.  Lili«ntha1, 
K«rli».  ilivneat.  SStt-chr.  llifr».  Nr,  7.)  — y.  l*«b«i  Santyl.  «in  rrirlo^^a  inlrnK-« 
\nii)r«>n<<rrlv<iikiiTn,  vnn  Dr  H K>>ri*t«in.  Ilamlwirjr  'Mrd  Klinik  lOfti,  Kr.  U.) 

II.  Santyl  im  V^rglHih  mit  aiMli-rrn  8and«iprkparai«-u.  von  Dr  Th.  Snrhi. 
Knnkfari  a!  kl  iTjieniuMt.  kf»aaub.  lVOi>.  Nr.  6)  ■-  II.  Zur  Kcnnlnia  der 
inneriii'bt’ti  TriiipenaittcL  vou  Apotheker  Dr.  L Sinahof,  llrid«lh«nc  (Pannar. 
Zentrli.  l'.kjfl.  Nr.  .'Ml  - 12  Di«  Tbempi«  d«r  akuten  und  rhnmiarbe«  Zrvtilis 
roo  Fr^d  S Khrinnnii,  Wii>n.  AVi«i-  klin.  V.>rtni){.  Deutarlte  lued.  xViu-hr 
lP0i'>,  Nr  49.)  ■ 1:L  Di«  alLi-mtfin«*  Therapie  der  GcM'hlecbUkmnkheiien.  i<»n 

Dr  -Max  .loaepb,  Ib’rlm.  iDrutsi-b«’  me«!,  WMhr.  1907.  Sr.  i*»>  - • 14,  l‘>-b**r 
Saiii}!,  T<.a  Priv.-D<ir.  Dr.  Lanz.  M>v«kaii.  iPraktirk<‘v«ki  Wratacb.  1900. 
Sr.  4>i.1  — I.V  Di«  intprn«'  artd  Hi«  lnk.il«  Reliaiidlunf;  der  akuten  Giknorrfa»«  in 
un'tlin'xkiipiarher  H«lrur)ttiin)f.  von  Pnv.-D>M  Dr.  Faul  Aach,  StraßiMnr 
(F<d.  1*»7.  Sr.  l.<  — 10.  l «Ih  r Santyl  ab  .kntiblewH-'rrbaffikiini,  rt* 

rriv-IVf*.  Dr.  Hoeellioi.  Il'd'-ifna.  i,Gaj«.  d*fb  «>*p«ilaH  e dell«  Clnalclw*  1907. 
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Nr  114.)  — 17.  Rinifr  (It>fiH'btK|>iinktr  hpi  ilnr  Hrhun'Umu*  ilcr  li.- 

tiairrtiiK.  vini  I>r.  «I«*  Mcrrir.  (The  Raltsbuiirh  »T.  IWW,  Nr.  il  > — 1^  l'flipf 
«i^nWprt  SiUitylB  ia  Hpt  HNiiuiilluni^  di*r  (]«ni>rrli<>i<.  r<>ti  Df.  Kniiitr.  KliniL 
TOB  Dr«f.  Tun  Marscbalkn.  KUuM'ohurtr.  n'hpr»|x>u!  MoDiiiob.  Nr  1<i  ■ 

Ziini  Hkapiilarkriiebeii 

TOO 

Dt.  Axaaan,  Erfurt. 

Id  dicM^r  Zoitüchrift  belindcl  8i<h  IWW,  Nr.  2 eioe  Arbeit 
unter  obi|;em  Titel  tod  Lothelson  (Wien),  vurin  die  Ansicht 


ftUK^i-sprodton  wird,  daü  seit  KQttner  (Deulecbe  med.  WVbr. 
Il^>4,  Kr.  16)  in  der  deutschen  Eiteraiur  kein  neuer  Fall 
von  äkapuiarkrnrhen  aufgeUu<  ht  sei.  — Bei  der  groUeo  Sehea- 
heit  der  AfTektion  dürfte  diui  nicht  aufTsilend  sein,  triflt  aber  nicht 
zu.  Im  AoH'hlufi  an  KOttners  Publikation  habe  ich  rieim^ttr, 
durch  dieiie  angeregt,  gleichfalls  einen  sehr  instroktireo 
Fall  bekannt  gegeben,  «owic  fthnlicbc  Scbilderungen  und  Aa- 
(dchti-n.  wie  Lotheisen,  dal>ei  geftuUert.') 

Aus  diesem  (»runde  gestatte  ich  mir,  zur  VenrollstAodiguag 
der  Kasuistik  und  Litcruturangaben  auf  ineioen  Fall  biiuuweiscn 
in  der  Hoffnung,  eiiipm  tnehrnciligen  lnterei>xe  hierdurch  zu  dienen. 


FonctiiiiigscrgebnisNc  aus  .Medizin  und  Naturwissenschaft, 


Au»  diT  llakteriologia«  hen  Abtenuug  »Udlisi  hrii  Kranken- 
hause»  am  FritMlrichshnin  und  der  Poliklinik  für  Hautkrankheiten 
von  San. 'Hat  l)r  Max  .lo»ei>h.  Berlin. 

Die  vitale  .intlkörpcrreaktioii  iiii  VerKleicIi  zur 
Koiii|deiiieiithiiidiiii!;siiietliiHle  liei  Tuberkulose 
und  Syitliilis 

(Vorlüufigo  Mitteilung) 

TOD 

Dr.  A.  WttllT-Eisuer, 

•\rtt  für  innen-  Krvikhciten  in  Beriin. 

ln  gleicht^  Weiso  wie  die  neue  Methode  der  'Fuber- 
kulosediagoostik  beschäftigt  die  Forscher  fasi  der  ganzen  Weit 
dteSyplnIt8diagnf.«8e  mittelst Komidcnientbindung  Diesebeiden 
modernen  Methoden  untersclteidcn  sich  in  sehr  wesentlichen 
Punkten  voneinander:  Die  der  Tiiberkulosediagnostik  (die 
Kutanreaktion  und  die  Ophthalmon  aktion ')  sind  biologische 
Methoden  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes,  vitale,  die  am 
Lebenden  selbst  angestellt  werden,  während  die  zur  Syphilis- 
diagnose angewandte  Methode  eine  ReagousgbistechDik  ist. 
beruhend  auf  Komplementablenkung. 

Die  thcomtiache  Basis  der  Kumplementabienkungs* 
methode  ist  auch  lieute  noch  in  ihren  Grun<iliigon  ungeklärt. 
Ich  verweise  in  der  Beziehung  auf  eine  kürzlich  unter  meiner 
I^itung  verfaßte  Dissertation  von  Blume,  die  aucli  tm  Zen- 
tralblatt  für  Bakteriologie  DK)7,  Referate,  erschienen  ist, 
und  alles  einschlägige  Material  zusamincngestelU  hat. 
Wasserman  n ging  hei  der  Schaffung  seiner  genialen  Syphilis- 
iliiignostik  von  sehr  genau  prUziKierten  GrundaDschauungen 
aus,  die  jwlocli  inzwischen  sich  als  nicht  sicher  fest-steheml 
erwiesen  haben.  Man  steht  heute  auf  dem  Standpunkt,  sich 
um  die  theoretiNcbc  Seite  der  Frage  möglichst  wenig  zu 
kümmern  und  sich  mit  der  außorontenllieh  groß.  n prak- 
tischen Verwendbarkeit  der  Methode  zur  Syphilisiirngnose  zu 
begnügen.  Da  aber  hier,  wie  audi  sonst,  das  'l'heoretischt* 
eine  praktische  Bedeutung  hat,  wird  man  sich  der  Krage 
nach  der  theoretischen  Bedeutung  der  Koroplementahlenkung  | 
nicht  lange  entziehen  können,  und  die  Ausführungen  eines 
so  eminenten  Praktikers,  wie  Blaschko  in  der  Berliner  luedizi- 
nischenGesdl8clmftvora26.Fehruarl510SbeweiseD,daß  cs  nicht 
genügt,  die  praklisdien  Ergebnisse  der  Reaktion  einfach  hinzu- 
nehmen.  Die  von  Blaschko  auf^^.‘worfeno  Kragen  nach  der  i 
BiHleutung  des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  der  Anükör|>er 
für  Prognose  und  Heilung,  für  die  Behandlung  usw.  zeigen,  1 
daß  eine  weitere  klinische  Nutzbarmachung  der  Reaktion  erst 
durch  theoretische  Sicherstellung  der  Basis  gewormen 
werden  kann. 

So  mißlich  es  ist,  über  die  Natur  der  Antikürix  r eine 
Ansicht  zu  äußern,  möchte  ich  doch  der  Anschauung  Aii.s- 
druck  gelMjD.  daß  es  sich  b(d  den  komplenientahlenkenden 
Stoffen  um  spezifische  Reaktionsprodukte,  um  lytische 
gegen  den  Lueserreger  gebildete  AntistofTe  handelt.  Die  Tat- 
sache, daß  mit  Lezithinextrakten  ebenfalls  eine  Bindung  ein- 

h DicOphtbaImo*undKuta]tdiajn^ofAd«rTub«rkuUi«cToti  »\.\Volfl-  • 
Eisner.  Verlag  von  Stüber,  WQrzbury  HWi*.  I 


tritt,  kann  hiergegen  nicht  ins  Feld  geführt  wenlen,  da  Le- 
zithin z.  B.  in  gewissen  Fällen  auch  Komplement  hei  liami*- 
lytischen  \'cr8uchen  >‘rsetzcn  kann,  ohne  daß  darum  die 
SpeziMzitÜt  des  Komplements  io  Frage  gestellt  würde. 

Ich  Icoinm«  «u  dir*»r  An9chnuu&K  Grand  von  Kompleaetit- 
bmdung«vrri*atbra,  di»  icb  b«i  Tuberkulose  aogettelli  h&be.  E»  benU-bt 
fOr  toic-h  n«ch  rncioBn  biologiifhea  Venuebrn  am  I/ebenden  kein  Z«eifel, 
dafi  bei  jedem  TuberkatbBCQl.rliicheSloffoKeffeaflber  Taberkel- 
bazillenderirnten  vorhanden  find*i  und  dau  im  Vorhandentem 
dieaer  Stoffe  die  HpeaiÜKhe  .\enderuog  dea  tuberkulOi  InÜzierten  gefea- 
Qber  d<-Bi  Nicblißfizierteu  besteht.  lAn  derselben  Stelle  haben  wir  au- 
(fefllbri,  daS  neb(‘ti  dieser  spe  Eifit  eben  Verdnderang.  dem  Vorhandaoteit 
Iriiacber  Resktioasprodukt«.  noch  eine  different«  Oberempfiodlichkett 
gegenüber  den  bei  der  Ljse  frei  verdendeu  (.>ift«U>ff«D  bostebt,  welch« 
eine  prognostische  Verwertung  des  HeaktionsbelaDdes  toKtfit.  Ib>eh  dies 
nur  nebenbei.)  Der  Nachweis  dieser  lytiscben  AntÜcör7>or  mit  de» 
KoniplcmenthindungsTersuch  sU)bt  auf  grobe  technische  Schwierig- 
keiten, und  Wassermann  und  seinen  MUarbeitem  ist  dieser  Nscbwei» 
fim  all^nieicen)  nur  in  den  Killen  geliingen,  in  denen  eine  Tuberkalinkor 
Torbergegangen  war.  die  bis  zum  Ausbleiben  ton  Reaktionen  auf  gröbere 
Tiibeikuitßgaben  fortgefflbrt  war.  Es  tut  mm  von  Tomberem  nur  wenig 
Wahrscheinlichkeit  gehabt,  daß  sieb  derartige  Heaktionsstoffe  nv  bw 
Tuberkalinbehandelten  Indiriduen  finden  soUten.  denn  der  auch 
nicht  TuberLuHnbelundelte  gibt  von  seinem  Herde  aus  Tuberkelbazilieti- 
derivale  in  den  Kreislauf,  di»  wir  nach  unseren  Untersuebungen  be- 
rechtigt sind,  mit  Tuberkulio  au  ideutiflaiaren.  Neuerdings  beaeicka«t 
Wright  diese  TsUsche  mit  dem  neuen  Namen  .Autoinokolation”,  wu 
den  groQen  V'orzng  hat,  dafi  die  Aerzte  sich  diesen  im  Organismus  vor 
sich  gehenden  Vorgang  lebhafter  als  frClicr  vor  Augen  f11hr««n. 

1)»-  Nachweis  dieser  Heaktioni*  oder  Antistoffs  bietet,  wie 
schon  erwZbnl.  bet  Tuberkulösen  technisch  auberordcoüich  groftr 
Schwiiirigkciien.  Ks  bedarf  mannigfacher  Variierung  des  Antigeos,  wo- 
bei noch  erschwerend  die  von  der  Bailsrhen  Schule  aogefDhrte  and 
von  uns  zu  besUtigendt^  Tstsache  in  Betracht  kommU  grOfiere 

Mengen  des  Antigens  für  sieb  allein  eine  Komplementbinauag  und 
ilhmmvsenhemmung  au  bewirken  vermögen.  Trotzdem  («steht  fQr  mich 
nach  (fern  Ergebnis  der  atu  I.«bettdeo  angesU-Ilten  UeakUonen  und  be- 
webemien  Kurrenaufnahmen  Lein  Zweifel,  dafi  dieie  Ijtiscben  Antistofft. 
(die  im  Heagensglaa  su  schwierig  und  uicbt  einwandfrei  nachauweisea 
sind«,  doch  unbedin«^  vnrhanden  alud-  Die  Schwierigkeit  der  Technik 
bedingt  derartige  Fementaelleo,  daß  ein  Fehlen  der  Komnlementbiodan| 
keine  au  weit  tragendeit  SrhluSfolgenmgen  erlaubt,  da  die  b^treffendeii 
Aotistoff«  doch  Torhandon  sein  können. 

S')  technisch  sebwierig  der  Nachweis  der  AiiUkOr])er  im  Kontple- 
tuontbindungSTersuch  bei  der  Tuberknlose  ist.  so  leicht  und  einwamt- 
frei  scheint  er  sieb  beim  Vorhandensein  von  Syphilis  au  gestrüten.  Man 
kann  die«  wohl  als  Tatsache  aanebmeo.  da  die  QbercinstimmoodsQ  Fntef* 
suebungen  aahlreicher  Autoren  elnatiinmig  an  dieoem  Resultate  kommee 
Amigeheod  nun  von  der  Beobachtung,  daß  bei  der 
Ti)l>erkulcme  dur  biulogbchc  Versuch:  die  Anstellung  der 
Reaktion  hui  Lebenden  zu  überaus  einwandfreien  und 
gUn.«tlgen  Resultaten  geführt  hat,  habe  ich  mich  bemüht, 
analoge  Versnehe  bei  Syphilitikern  verschiedener  Stadioo 
anzufitellen,  wozu  mir  Herr  Sanitäisrat  Dr.  Max  Joseph  in 
liebenswürdiger  Weise  sein  Material  zur  Verfügung  gestellt 
hat.  Bei  der  Anstellung  der  Versuche  ging  ich  von  dem 
Gi^sichtspunkt  hus,  daß  sie  vielleiclit  doch  zu  praktischen 
Kesuitalen  führen  würden,  und  daß  eine  Klärung  der  fbeore- 
tischen  Grundlagen  der  Komplemontbindung  würde  herbei- 
gefUhrt  werden  können,  falls  die  Versuche  so  einwandfreie 
Resultate  orgelien  würden,  wie  die  gleichen  biologischen 
Reaktionen  l>ei  Tuberkulösen. 

’j  .txmsDD,  Skapularknchca  (Deutsch«  mod.  Wschr.  1904.  Nr.  2£(- 
cf.  Wolff-EisDor  uod  Teicbmsoa.  B«rl.kUo.Woch.l908.  Nr-2. 
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Die  Ausführung  der  Versuche  gestAltete  siel)  zunächst 
analog,  wie  bei  den  von  anderer  Seite  [Finger  u.  Land* 
Steiner*),  *),  Kraus*)]  vorgenommenen  KcYnfektioQsver- 
suchen,  nur  daß  meine  Versuche  von  anderen  Gedebts* 
punkten  und  zur  Klärung  anderer  Fragen  angestellt  wurden. 
fUr  meine  Anschauung,  daß  cs  sich  bei  den  komplement- 
bindenden  Stoffen  und  den  bakteriolytischen  Immunkörpern 
um  identische  Stoffe  handelt,  sprach  zunächst  die  Tatsache, 
daß  es  auch  bei  Individuen  mit  lokalUiertem  Primär- 
affekt durch  Infektion  mit  luetischem  Material  gelingt,  eine 
Infektion  herbeizufUhren,  die  ihrem  Charakter  nach 
derjenigen  gleicht,  weicht'  bei  Syphilitikern  im  zweiten 
Stadium  zu  erzielen  ist.  Es  ist  hieraus  zu  schließen,  daß 
es  sich  in  dem  Moment  des  Auftretens  des  Frimäraffekts 
nicht  mehr  um  eine  lokalisierte  Erkrankung  liandelt. 
Es  erklärt  dieser  Befund  die  therapeutischen  Mißerfolge  bei 
Exzision  des  Primäraffekts.  Er  steht  in  Ueberstimmung 
mit  der  Xeißerseben  Beobachtung  an  Tieren,  daß  Milz  und 
Knochenmark  von  Tieren  mit  Primäraffekt  infektiös  sind, 
und  der  von  Blaschko,  daß  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
auch  schon  bei  Primäraffokten  Antistoffe  mit  der  Komplemcnl- 
bindungsmethode  im  Blut  nachweisbar  sind. 

Die  Infektion  des  Syphilitikers  untersilicidet  sich  von 
der  bei  Nicbtayphilitischen  zweifach:  1.  dadurch,  daß  die 
Inkubation  ganz  außerordentlich  abgekürzt  ist,  und  2.  da- 
durch, daß  nie  Reaktion  auf  die  Reinfektion  eine  sehr  leichte 
ist.  Es  entspricht  diese  Reaktionsfomi  den  Gesetzen  der 
Ueberemphndlichkoit,  wobei  liier,  um  irrtUmlichcD  Anschau- 
ungon  vorzubougen,  bemerkt  werden  soll,  daß  diese  Ueber- 
ompfindlicbkeit  sich  hier  nur  auf  den  schnellen  zeit- 
lichen Ablauf,  nicht  auf  die  Intensität  der  klinischen  Er- 
scheinungen bezieht,  wodurch  eine  der  differenten  Uober- 
empflndlichkeitaformen  charakterisiert  ist.  Da  im  Ver- 
lauf der  Syphilis  auch  Manifestationen  klinischer  Ueber- 
emptindlichkoit  sich  zeigen,  so  muß  erklärt  werden,  daß  es 
bei  Infektionsversuchen  mit  lebendem  Material  bisher  nicht 
gelungen  ist,  auch  diese  andere  Form  der  IJeberempflndlich- 
keit  exj>erimentell  henrorzurufen. 

Die  schneller  eintretendo  und  schnell  abklingende  Re- 
aktion auf  Implantation  von  Sypliilisvinis  ist  unbezweifelbar 
eine  liumunitätareaktJon,  und  liieraus  entstehen  sofort  neue 
Probleme:  zu  erklären,  aus  welchen  Gründen  der  Körper, 
der  sich  so  schnell  des  neu  hinrugefUgten  Virus  erwehrt, 
nicht  imstande  ist,  das  im  eigenen  Körper  kreisende  Virus 
vollkommen  abzutölcn.  Die  Reaktion  der  Luetiker  auf 
Inokulation  aus  Primäraffekten  mit  dem  Pirquctschcn 
Schaber  bestand  meist  darin  — ziemlich  ohne  Unterschied, 
üb  die  Infektion  aus  eigenem  txler  fremdem  Ulkus  gesetzt 
war  — , daß  sich  schon  am  nächsten  Tage  kleine  Papeln 
bildeten,  wobei  ich  den  Eindruck  hatte,  daß  hei  Syphilitikern 
im  späteren  Stadium  größere  Mengen  des  iofiziemulen 
Materials  zum  Zustandekontmen  einer  Reaktion  ortbrderlich 
waren.  Dioso  Papeln  unterschieden  sich  von  den  Tuberkulin- 
papcin  dadurch,  daß  häufig  ein  deutlich  umwallter  Hand  um 

Materia 

ke4i4nprt  tm  Prot.  Dr 

Die  Herzmittel  aus  der  Kelhe  der  Xanthinkorper. 

A.  Kofihln  iTrimetliyUnnthin), 
in  den  DIftttern  und  Bahnen  de»  Kaffees,  in  den  BlAltcrn  der  Tee* 
etaudo,  im  Samen  derPaullinia  sorbilir)  enthalten,  wirkt  diuretiech 
durch  Steigerung  der  Funktionen  der  Nierenepithelien  und  fflhrt 
auch  nach  wiederholten  Gaben  keine  SebSdigung  dos  Nierenpar- 
enchyms herbei.  Ferner  ist  das  Koffein  ein  Analeptikum  H3r 
das  Hers.  hU  wirkt  aber  auf  ganz  andere  Weise  als  die  Dtgi* 

<)  .Mcad.  d.  WiM.,  Wien.  1».  Mai  1906.  Hd.  114.  Akt.  III,  Juni  1905. 

>)  Ebenda.  Bd.  115.  Abt.  III,  April  190G. 

>)  Ebenda.  Bd.  114.  R.  6/7. 


die  Impfschabung  vorhanden  ist,  aus  der  sich  dio  Papel 
dann  entwickelte;  diese  gehen  verhältnismäßig  häufig  in 
eine  typische  Varicella  loetlea  über.  Bei  wiodcrlioltor  An- 
stellung der  Reaktion  an  demselben  Individuum  waren  die 
Resultate  analoge.  Kacli  S Tagen  war  die  Reaktion  meist 
vollkommen  abgelaufcn.  In  zwei  Fällen  bildete  sich  eine 
furunkulöse  Rötung,  die  längere  Zeit  anhiclt  und  in 
einem  Falle  in  Eiterung  Uberging.  Doch  hatte  in  diesem 
Fall  der  Eiter  eine  trübseröse  Beschaffenheit,  und  das 
Furunkel  zeigte  umwallte  Ränder,  sodaß  ich  an  der  Furiinkel- 
natur  doch  starke  Zweifel  batte. 

Da  bei  der  gewählten  Versuchsanordnung  Einverleibung 
von  Sypbilismaterial  aus  Primäraffekten  Sekundärinfek- 
tionen  jedoch  nicht  absolut  auszuschließen  waren  und  es  am 
JosephschCD  Material  hierin  nicht  möglich  war,  eine  Aende- 
rung  zu  troffco,  trat  ich  mit  Blaschko  in  Verbindung,  inii 
von  folgenden  Gosichtspnnktt'n  die  Versuche  wciterzuffllin  n. 

1.  Infektion  Syphilitischer  intrakutan  mit  feinverriebenen 
nicht  sekundär  infizierten  Primäraffekten. 

2.  Herstellung  von  Verreibungen  aus  verschiedenen 
syphiliti.schen  Manifestationen,  welche  durch  Erwärmen  »Hier 
Chemikalien  abgetr»tet  werden  sollten,  am  bei  Syphilitischen 
und  Nichtsyphilitischcn  Versuche  anzustellen  und  eine 
Kutandiagnosc  der  Syphilis  zu  begründen,  welcher  eine 
außerordentlich  große  praktische  uud  thcorolische  Bedeutung 
zukommen  würde.  Es  hat  nun  Neißcr*)  gleichzeitig  und 
unabhängig  von  uns  gleichsinnige  Versuche  in  dieser  Rich- 
tung angcstellt,  und  es  ist  für  mich  darum  interessant,  daU 
ein  so  hervorragender  Forscher  zu  der  gleichen  Versuclis- 
anordnung  kam,  weil  diese  sich  ganz  einfach  aus  der  logischen 
Durchdringung  des  bei  den  Tuberkulioreaktionen  gewonnenen 
Materials  ergibt.  Noißers  Resultate  sind  noch  keine 
definitiven.  Von  5 Extrakten  erwiesen  sich  nur  zwei  als 
wirksam.  Er  erhielt  mit  diesen  Extrakten  eine  furunkuirtsc 
Rötung,  die  vereinzelt  auch  bei  Gesunden  und  in  fast  80% 
bei  Lupösen  auftrat.  Das  gesuchte  Ziel  ist  demnach  noch 
nicht  erreicht,  doch  wird  dio  Frage  nicht  zur  Ruhe  kommen. 
Es  handelt  sich  nur  um  die  Auffindung  eines  geeigneten 
Extraktes,  was  infolge  des  Fehlens  einer  Reinkultur  des 
Syphiliserregers  darum  auf  Schwierigkeiten  stößt,  weil  die  zur 
Verwendung  kommenden  Organextrakte  als  körperfremde« 
Eiweiß  an  sich  eine  reizende  Wirkung  ausüben  können. 

Aus  diesem  Grunde  sind  die  Neiüerschen  Versuche 
keineswegs  als  abgeschlossen  zu  betrachten  Sie  sind  die 
Veranlassung,  daß  ich  schon  jetzt  meine  ebenfalls  nicht  ab- 
geschlossenen Versuche  und  die  Gesichtspunkte  publiziere, 
aus  denen  ich  sie  angestellt  habe,  damit  recht  viele  Derma- 
tologen, denen  derartiges  Material  leichter  zur  Verfügung 
steht,  als  mir.  dazu  veranlaßt  wenlen,  die  biologische 
Probe,  die  Anstellung  der  Reaktion  am  Lebenden  in 
recht  vielen  Fällen  auszuführeo,  da  die  Wahrscheinlicbkeit 
bcstoiR,  daß  diese  Methode  für  die  Diagnose  und  Prognose 
der  Syphilis  die  gleiche  Bedeutung  gewinnen  wird,  wie  bei 
der  Tuberkulose. 

mediva. 

r.  UerüB. 

Ulis.  Seine  Wirkung  auf  das  Herz  genchichl  in  drt-ifaclu'r 
Weifi«:  1.  direkt,  2.  durch  Reizung  dee  GefäftnerrenzeatniniK,  und 
3.  durch  Beseitigung  der  Oedeme.  Dagegen  macht  Koffein  nicht, 
wie  dio  Digitalis,  Pulererlangsamung ; erhöht  auch  nicht  daa 
Scblagvoluinea  des  Herzens;  es  Teranlaüt  rielmehr  Pult^beschleuoi* 
gung  dun  h Erregung  der  Norvi  accelerantee. 

Das  Koffehi  ist  durch  gleichzeitig  diuretische  und  herz- 
tftärkendo  Wirkung  nainentUeh  bd  zirkulatorisoheii  StÖningen  des 
Herzens  (Oedeme)  von  der  größten  Bedeutung.  Die  Wirkung  (ritt 
.schneller  ein  als  bei  der  Digitalis:  Ußt  aber  auch  Bchnell  nach. 
Nebenwirkungen'  Herzklopfen,  Erbrochen,  Äufroguogszastflnde  usw. 
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1 (^^treiuBH.  Woiütfti  hl  schwor  lösliches  Pulver,  I 

0.05—0.5  g pro  «lofii;  pro  die  l.ö  g.  Preis  1 g 20  Pfg.  Ilesi<«r  I 
die  ID  Wasser  löslichen  Verbindungen. 

a)  Cofihino  natrium  bonaoioum.  Maainialdogisl.U;  pm die  3,0g. 
lOCoflfeino  natriam  sslioylioiim  0,1— 1.0  g pro  dnsi:  pro 
die  bis  3,0  g.  Irrels  1 g 10  Pfg. 

Rp.  Coffrio.  lutr.  Au]ic>l.  . . 2.0 

Aq.  dettili.  sd 10.0 

M D.S.  Vs~l  Spriise  »ubkiiUD  tu  injisieren 
«gegen  MigiiUic  und  lierssehwachel  /.ienlich  »chuMrshiiO. 

Hp.  Coffein.  ......  5.0 

Sirup,  simpl.  . . . 120.0 
3—4  mal  tigl.  1 Teelöffel  (Sirop  de  ca/ehio. 

Rp.  Coffein  1.0 

Put.  Outrsa.  pulr, 

Saeebv.  »n« 2,0 

MucUss  Oommi  ersb.  c|.  ». 
ut.  f.  pu.  Nr  30  Cooep.  Ssechern 

h.S.  * ( stnndücb  2 Pillen  IsogBani  im  Mund«  rergeben  Ue>en 
(gegen  Hemikranie.  Waldenburg». 

2.  Basicin  ist  eine  Vereioigung  von  Cliinio  mit  Koffein 
(Schroeder  & Kraemer  in  Hambunt).  kann  auch  in  Verbindutig  mit 
Atropin,  Sbopolamln.  8tr)'ehnin  innerlich.  AuOerlicb  und  subkutan 
gegen  lul'ektionskrenkbeiteii  gegeben  weiten.  Preis  1 g 3.5  I'fg. 

Hp.  Beeicin..  ....  0.1 —0.2 

Ik  t dus.  IV  i->2pQiTer  Uglich, 

3.  i offrinUD  ritricom,  kein  Salz,  »sondern  ein  (lemisek  von 
Koffein  und  Zitronensfture  wird  wie  ('offein  pur.  gegeben. 

4.  Niffraenin  von  OTerlach.  (icmetige  von  no,4  % .\nli- 
pvrin:  8.2  " u Koffein  und  0.56%  ZitroDensilure.  Dosis  l.l  g. 
Vn>ii  100  g 11  Mk. 

5.  Coffeii  t'lilnral,  Additionsprodukt  von  Koffein  undt'hloral. 
Beruhigend  und  schmerzstillend.  Pro  dnsi  0,2— 0.3  g:  pro  die 
0.4— 0,0  g.  PreLs  1 g 10  Pfg. 

Rp.  Ceifeiit.  cbloral l.«> 

deetill.  .....  4.0 
2 > 4 Spriuen  subkutan. 

• Wirkt  sobkuUa  als  leichtes  .Xbfffhrmittal.) 

6.  SyiBphorole  sind  verschiedene  koffeinsulloKaure  Salze 
(I)iun'tika). 

a)  Symphorol  N.  oder  koffeinsuUosaures  Nalruii. 

b)  Symphorol  L.  (Lithiuni.l 

c)  Symphorol  8.  (Strontium.) 

(tes«  hiDuck  bitter,  daher  in  (ielatinekap-seln  4 >»  iiial  tilg* 

liib  1 g.  Preis  10  g 1 M.  50  Pfg. 

B.  Theobromin  (Diinctliylxantbin)  uml 
Theophyllin  (1.3  Dimothvlxantbini 
haiK‘ii  fast  gar  keine  Wirkuog  mehr  auf  du  Herz,  daför  aber 
stärkere  Wirkung  auf  die  Niercmepilhellen  als  Koffein. 

1.  Tbeobraminnatriam  \Atrinmitalicylal  (Dhiretmi 
(Kooli,  Ludwi]i^hafen).  Dia  Handelsprftparate  haben  einen  ver* 
Kchiedenen  Gehalt  an  Tlieobromin,  dah^w  da^  genau  dosierte  Di* 
urctin  (Knoll)  mit  48%  Theobromin  vomiziehen.  Dosierung  I g 
pro  dofii,  5 g pro  die.  Nicht  als  Pulver  zu  geben,  da  die  Kohlen* 
säure  der  Luft  das  Theobromin  aus  der  Natriumverbindung  treibt 
und  es  unlöslich  macht.  Preis  lg  25  Pfg.  Als  Klysma  2,5— 4,0  g 
in  der  zehnfachen  Menge  Wasser:  innerlich  (n  den  leicht  löslichen 
'RumpelHcben  Capsulae  geloduratae.  Am  besten  in  Verbindung  mit 
anderen  Herzmitteln,  insbesondere  mit  Digitalis. 

Rp.  Infus,  fol.  digiUlta  . . . 1,0 

rHurctio  (Ktiolh  . . .8.0 

Aq.  Menth,  nip.  ad. . . . 200.0 
'istQndl.  1 EölOffel. 


Rp.  Diureliii  (KooU)  ....  1,0 
P.  f.  pulv.  D.  in  cBpeul.  gelodurilii  Nr.  X\. 

S.  3—4  Ugl.  i Kapsel. 

Rp.  IHuretin  (Knolli 

UreaepurM  u OA 

r.  f.  pulv.  D.  in  caps.  gcloduratii  Nr.  \X 
S.  4—8  KapswlD  pra  die. 

2.  Bffi'iitin  (Tbeobrominbarium  — Natriumsalizvlat)  (Akti«u- 
ge6ellM;haft  für  Anüinfabrikation,  Berlin)  löst  sich  schwer  ln 
Waascr;  mu6,  da  Kohlensäure  das  Präparat  spaltet,  vor  Luft  ge* 
scbQtzt  sufbewahrt  werden.  Da  Barium  ebenfalls  auf  das  Herz 
wirkt,  so  soll  die  Verbindung  l»ei  Hmkranken  Anwendung  linden. 
1 g Darutin  enthält  0,25  g Theobromin  und  0,17  g Barium  ehlo* 
ratum.  Dosis  t),2— 0.5  g. 

Rp.  Barutin 2,5 

A<|.  deat  .....  350,0 
U.Tt.S.  vor  I.eftsutriU  zu  acbOU««. 

S*>5  tigl.  1 KfilOffel 

3.  Agurin  iTbeobrominnatrium  acetkum)  (Bayer  Co.. 

Elberfeld)  aoll,  da  die  Salizylsäure  durch  Kaaigsiurc  ersetzt  ist. 
den  Magen  weniger  belästigen  als  Diuretin.  Enthält  €0%  reines 
Theobromin.  Dosierung  0,5—1, U g dreimal  täglich.  Wasaerlfl«* 
iiehes  etwas  bitter  schmeckendes  Pulver.  Preis  1 g 0,45  Pfg. 

Rp  Tabi.  .\gurin 0.5 

OriginaJverp.  Nr.  X.  Prvia  1.05  ätk. 

Hp.  Agurin I.O 

Fok  Digital  pulv,.  . . 0.1 
Saceb.  alb  .......  O.S 

M Ü.  tal.  dos.  X.  S.  S mal  tigl.  1 Pulver  io  OHlaten  zu  nehmen. 


4 Theephyllia  «lienfalls  ein  Dimethylxaiithin.  soll  als  Di- 
uretin die  Wirkung  de«  Theobromin  wie  Koffein  öbertreffen.  Rann 
daher  in  kloincroo  Gaben  als  Diuretin  und  AguHn  angewandt 
werden.  Schwer  löslich  In  kaltem  Wasser;  wird  in  Tabletten  ge* 
nomraon;  reichlich  Wasticr  nachtrinken, 

5.  Tkeaein.  Synthetisches  Theophyllin.  (Bayer  A Co.,  Eiber* 
feld.)  Wirk't  unangnehm  auf  den  Magen,  daher  per  o*  nur  in 
seiner  Verbindung  als  Natriumazetat.  (Tbeocinum  natrium 
aceticum.)  DieAe  \'crbindung  wird  pro  dost  0,2*- 0,5  g mohrmaU 
täglich  gegeben.  Gehalt  an  Thoo«  in  65%  Höchste  Tageegabe 
1 g.  Il^onders  zu  empfehlen  al4  Suppositorium.  Bei  emp6nd- 
Hcben  Persoaen  vor  der  Theoi  Indarreichung  5 -15Trupfeti  folgender 
Mischung  zu  geben:  Menthol  0,1  g,  Tinct.  oortic.  aurant.  15  g 
gegen  Brechreiz. 

Tabletten  ä 0.1  und  A tt.25  g in  Originnlröhren  je  20Stflck, 
Preis  1 Mk.  respektive  2.10  Mk. 

Auch  vorzöglich  aU  Suppoaitarium  bei  Leuten,  deren  Magen 
cmiiBndli<ll.  pp  Tlitocin  uatr.  ac«t  . . 0,3— 0,5 

Olei  Cacao 2,0 

U.  f.  auppo».  I>.  t.  dos.  Nu.  X. 


ti.  Tbephorin.  (Hoflmanu-La  Roche.  Grenzacb.)  Doppel&alz 
de«  Tbcobn^minnatrium  mit  Natrium  formicicuro;  an  Stelle  der 
Salizylsäure  ist  hier  AmcisenaAure  eingefOhrt.  Dotierung  ebenso 
wie  Diuretin  in  TabloUen.  OriglnalrOhrcheu  mit  20  Tabletten 
u 0/}  g,  Preis  l.tlO  Mk  ; 1 g pro  dosi;  pro  die  6,0  g. 

7.  1 ii»phertn.  beiizoicilB  (TbeobrominUthium litbium  ben- 
zuicum)  enthält  50  Theobromin.  I^eicht  löslich  in  Wasser, 
3.0--4,0  g täglich. 

8.  i ropherinnm  Hgliey  liraui  (Tbeobromiolithium  — Lithium 
salicyliciim.)  Wie  voriges.  Preis  1 g 2.5  Pfg. 

9.  DispBoti  (Apotheke  zur  Austria.  Wien)-  Tabletten,  ent- 
haltcud  je  Tbeubrom.  natr.  sallcyl.  0,25,  Theohrom.  natr.  acet.  0,1 
und  Rztr.  Quebrncho  0,1  g.  3 mul  täglich  2 Tabletten. 

Prof.  Kerd.  Blumenthal  (Berlin). 


.\er/tllche  (intachteii  aus  dem  (ieblete  der  staatliclieii  ArbelterrersicheruuK. 

R«4igt*rt  Toa  TIr  UarBaaa  Ea««l.  Derlio  W M. 


KnfHchcidiiuceii  KelcIisvfrHifhcnnig'itnitea  iregen 
krztlirlie  («iitathfen 
von 

Dr.  Pani  Frank,  Berlin.  llardeobvrKZtr.  37. 

I. 

Der  dumuU  43j;üirigc  Arbeiter  .Julius  S,  hatte  im  MäiZ  1904 
iH'im  Bierfahren  in  einer  Brauerei  in  P.  eine  ziemlich  schwere 
Kontusion  dea  linken  Kllenliogengelcnkes  mit  BltilrrgiiB  in  dasselbe 


orlitteii.  Das  Heilverfabreu  hat  danmie  zirka  sechs  \Vu<-hen  g*** 
dauert.  Auf  das  Gulachl»ii  des  behandelnden  Arztes,  l>r.  H.. 
wurde  S.  eine  Urbergangsrent»-  von  20%  zugebilligt.  weil  der 
linke  Arm  am  EI1enbogeDg«dcnk  noch  mäfftg  »schwolien  war.  die 
Beugung  miwohl  als  auch  die  Strv>  kung  im  Ellenftogengelenk  um 
10®  behindert  war. 

.\üf  das  GuiaL-hti'Q  des  Kreisur/lvs,  Med.*Uat  Dr.  8..  wurde 
die  Rente  im  Oktober  11X14  auf  10%  reduziert,  weil  eint*  mäßige 
Nteillgkeit  des  linken  Kllenbng«>ngeletikes  bestand,  derart,  daß  b*'im 
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iieokm-ht  gehaltenen  linken  Olierarm  bei  mOglkhst  ?i>tarker  13eu* 
;rung  im  Ellenbogt'ngelenk  und  im  Handgelenk  der  MiitelGoger 
aieht  an  das  Sc-buitergelenk  iierangebraelil  werden  konnte,  M>n< 
dem  Ton  demselben  einen  Abstand  von  8 «m  hielt.  wiinlen 
die  Srbmenten.  weiche  bei  maximaler  Heugung  Im  Kilenixigen* 
gelenk  bestanden,  in  Itetraeht  gexogen  und  ferner  der  Umstand,  daß 
der  linke  Unterarm  1 cm  geringeren  l'mfang  batte,  als  der  rechte. 

Gegen  diesen  HerabseteungsbeMcheid  legte  S.  vergeblioh  Be- 
rufung beim  Schiedsgericht  ein. 

Im  SeptcmlKir  1905  wurde  auf  VcranlasRimg  der  Berufs* 
genoBsensebaft  vom  Med. -Kat  S.  eine  erneute  Untersuchung  bei  S. 
vorgeoommen,  Der  untersuchende  Amt  konstatierte,  daß  das 
Ellenbogcngelciik  bei  aktiver  Beugung  keinerlei  Veränderungen 
gegenOber  dem  von  ihm  im  Oktober  1904  aufgenommenen  Befund 
xeigte,  passiv  indessen  lietl  sich  das  Gelenk  Tollkommen  beugen. 
Die  Streckung  war  noch  um  10^'  begchriUikt.  Die  DilTercoz  im 
Umfang  beider  Unterarme  betrug  ‘/j  *-®'  Beide  Hohlhflnd**  waren 
mit  derber,  rum  Teil  schwieliger  Haut  bedeckt.  Die  Klugen  des 
Verletzten  waren  die  gleichen,  wie  hei  der  üntersurhnng  1904 
Med  -Kat  Dr.  S.  kam  zu  dem  ^ hluß,  daß  bei  dem  Uotorauchten 
seit  Bewilligoug  der  Rente  von  lO'^.o  insofern  eine  Besserung  ein- 
getreten  sei,  als  die  passive  BeugnngslUhigkeit  im  linken  Klien- 
bogengeloiik  etwas  zugenommen  jedoch  «ei  diese  Hes.«erang 

keine  wesenilicbe,  da  eie  bei  der  Bemessung  der  ArbtütafUhig^eit 
des  Verletzten  zu  wenig  in  Betracht  käme. 

Unter  iHeaen  UmsiSuden  sei  eine  wesentliche  Besserang  in 
dem  Zustande  de«  Verletzten  seit  Bewilligung  der  Rente  von  10*’  » 
nicht  eingetrtten.  — Trotz  die-ea  Guta<‘h<eiis  hob  die  Berufs- 
genossensebaft  die  Rente  auf. 

Durch  Entselieidiing  des  Schiedsgerichts  wurde  die  Rente 
jedoch  in  Höhe  von  10  ^,  o wieder  bergcetellt.  nachdem  das  Schieds- 
gericht den  verletzten  Ami  besichtigt  hatte  und  eine  wesentliche 
Bosserung  nicht  annchmen  konnte.  Nach  Ansicht  des  Sebieds* 
gorlebtes  Ix-stcht  eine  Versteifung  des  linke«  Kllenbogengelenkes, 


und  die  Klagen  des  Verletzten  Ober  Schmerton  im  linken  Arm  Ud 
Anstrengung  erschienen  glaubhaft. 

Gegen  die  Entsrheiduog  des  Schiedagerichtes  hat  die  Berufs- 
genossenschaft  beim  Keiehsversicherungaamt  Berufung  einge* 
legt.  Das  Reichsversicherungaamt  hat  dioM'r  Berufung  stattge* 
geben  und  den  Bescheid  der  Bemfegenos.sensehaft,  nach  welchem 
die  Rente  aufgehnben  wurde,  wieder  hergestellt.  Das  Reichsver- 
aicherungsamt  Ut  im  Gegensatz  zu  den  SchluUfolgerung^n  des  Med.* 
Hut  Dr.  S.  ohne  Inaugenscheinnahme  des  verletzten  Armes  auf 
Grumt  des  Gutachtens  zu  der  Ueberzeuguog  gelangt,  daß  in  dem 
Zustand  de«  verletzte«  Armea  gegenCIber  demjenigen  zurzeit  der 
letzten  ifentenfestsetzung  insofern  eine  wesentliche  Best'erung  ein* 
getreten  ist,  als  di«  Beweglichkeit  und  die  Muskulatur  des  Armes 
zogenommen  hat  und  daß  Gewöhnung  an  den  Eustand  eingetreten 
ist.  In  letzter  Hinsicht  war  maßgebend,  daß  beide  Hohlhtode 
mit  derber,  zum  Teil  schwieliger  Haut  bedeckt  »iud,  ein  Beweis 
dafür,  daß  der  Klftgcr  beide  Hftnde  gleichmlßig  zu  gebrauchen 
vermag. 

Hiernach  hatte  das  Kekunügericht  auch  keinerlei  Bedeoke«. 
daß  die  Aulhobung  der  Rente  aogemessen  war.  da  nach  dem  Arzt* 
liehen  Befund  und  nach  den  Erfahrungen  ilcs  (Sgiiehen  Lebens  eine 
wirtschaftliche,  meßbare  Beeintrfl*  htigung  der  KrwerbsfAbigkeit 
beim  KlAger  nicht  mehr  als  vorli^end  erachtet  werden  konnte. 
Wenn  der  KiRger  auch  tatsAchUch  noch  zuweilen  Schmerzen  im 
Arm  hätte,  so  wäre  doch  nur  als  eine  Unbequemlichkeit  zu 
betracbteD,  für  die  nach  der  R>‘(  hUprechnng  des  Rei>  bsversiche* 
rungsamtes  eine  Houic  nicht  gewährt  wird,  Der  Scliltzung  des 
Med. -Rat«  Dr.  S..  »nwie  des  Schiedsgerichtes  vermtichle  das  Rekurs- 
gericht unter  diesen  UmstÄnden  nicht  zu  folgen. 

.\n  diesem  Urteil  erscheint  sehr  interessant,  daß  das  Renhs- 
vcrsicfaerung^aml,  ohne  den  amtedlrztlichen  Befund  als  solchen  an- 
zuzweifeln, doch  zu  einer  w«‘.<;eDtUch  anderen  Auffassung  Ober  die 
AUS  dem  Befunde  hezflglich  der  Krwerbaf.ihigkeit  zu  ziehende 
Si'hluBfoIgcrung  gekommen  Bt. 


Sozldlr 


lieber  Tiibc^rkulosebekümpfünK  ini  KlndcNalter 

VuD 

Stabsarsit  Dr.  W.  HnfhagrI. 

Noch  iio'hr  als  beim  Krwai  hsenen  bildet  das  Rflckgral  diT 
antiluberkulösen  Behandlung  beim  Kinde  die  Stftrknng  der  Wider- 
sUimlskraft.  Daher  hat  es  eine  Wuhlfahrtseinriehlung  auf  dem 
Sachen  nach  Richtungslinien  weiteren  Vorgebens  zu  liesonderer 
Bedeutung  gebracht,  das  sind  die  KindcrheilstAtteut).  Man  teilt 
sie  jo  nach  der  Aufgabe,  die  ihueit  in  der  Tuljerkulosebekampfung 
zumit,  je  nachdem  es  «ich  um  die  Tulierkulose  der  Lungen,  der 
Knoche«  und  Gelenke  oder  um  die  viel  bäußgeren  Erkrankungen, 
die  ihren  Ausbruch  begünstigen,  bandelt,  in  drei  Teile  ein.  Dar- 
nach ist  die  Organisatioi)  eine  verschiedene.  In  dau  Kioderlurigen- 
heilstatten  — eine  Mustcranstalt  dieser  Art  findet  bich  in  Hoben- 
lychon  — erfolgt  die  Bekämpfung  im  g.mzcn  nach  denselben  Grund- 
ailtzoo  wie  bei  den  Heilstätten  für  KrwachHenc;  in  der  zweiten 
Abart,  den  speziollen  Heiistätten  für  Knochen*  und  GelenktulH^r- 
kuloseO«  bildet  wie  bei  der  Lungentuberkulose  den  HaupUaktor 
der  Besudlung  Sonne,  Ruhe,  gute  Lutt  und  Kniährimg.  Die  Stadt 
Darie  besitzt  in  Berc  sur  Mer  eine  solche  ilvilstätte  mit  7(Kl  Betten 
nur  fflr  Knochen*  und  Gelenktuli«rkuloae.  Anlagen  dieser  Art 
kann  mau  in  guter  Land-  und  Gebirgsluft  überall  in  der  N&be  der 
groUen  Stidte  hersteilen,  wie  sieHoffa  mit  Nachdruck  empfohlen 
fiat,  da  zur  völligen  Gesundung,  die  bei  einer  groüoii  Anzahl  der 
Kinder  möglich  ist,  nicht  so  i^br  der  Aufenthalt  an  der  See,  aU 
eine  inOglichat  ausgedehnte  Behandlungsdauer  unter  ausgiebiger 
|{6mjtzuog  der  erwähnten  BebandlungsformcD  nötig  sei. 

Die  unendlich  viel  größere  Zahl  der  Kinder,  die  in  Gestalt 
der  Skrofulöse^)  Keime  zur  Tuberkulose  in  sich  tragen  (Hier  infolge 
Oberstizndener  Krankheiten  und  allgemeiner  Scihwächezuslände  >ler 
Gefahr  der  Erkrankung  an  Tuberkulose  aufgesetzt  sind,  bedarf  der 

*)  Heuboer,  BedoaUing  der  KLoderheilslAUoD.  iuibevoadcr«  fär  die 
Eulwickeluog  der  PflegUoee  im  erwcrbsfllhigen  Alter.  (S  45  dvs  Bericlits 
nber  die  Vera.  d.  Tuberkuioie&rzle  1.— *3.  Nov.  1903.) 

^ Hoffa.  Bekämpfung  der  Knochen-  und  Qelcoktubcrkuloso  im 
Kindoaalter.  (Taberculoais  IWÖ.  S.  11.) 

*)  Forst,  Chemische  f.vmphdrflMmintmnfszenzcu  v«.>rdärbtig  als 
iHtenio  Tuberkaloseherde.  (Tber.  o.  Gegenwert  1904.  S.  2Ä3.) 


Behandlung  in  der  drillen  Kategorie  von  Heilstätten  in  den  See- 
bädern (Seehaspizo)i)  oder  Solbidorn.  An  Luogentuberkulosr  lei- 
dende Kinder  Dchinen  diese  Anstalten  im  allgemeinen  nicht  auf,  du 
diese  Kinder  nicht  selten  uugOfiKlig  beeinflußt  werden  und  auch 
selbst  eine  Infektionsgefahr  für  die  kindliche  Umgebung  darstelleii 
Zur  Anglic<lpning  an  eine  der  erwähnten  drei  HeilstAttcu  eignen 
sich  die  sogenannte«  WalderbolungKstätton,  je  nach  dem  Zweck, 
den  man  damit  verbindet,  zur  Erholung  oder  zur  Naebkur,  unter 
detselbeu  ArztHchen  Leitung.  Bei  leichten  Erkrankungen  sind  sie 
auch  allein  geeignet,  kräftigend  und  unter  UmstAnden  heilend  zu 
wirken. 

Die  KochfAlzwissor  sind  fflr  die  Bebaiullung  der  leichtertu 
Skrofulusefonocn  und  der  oben  rrwRhntcn  «hronisidien  ZusUude 
nicht  zu  entWhren.  Man  muß  in  der  Tat  an  eine  spezifische  Wir- 
kung det^elbeu  denken,  wenn  man  die  Resultate  der  Behandlung 
in  den  Solbädern-)  zu  beobachten  Gelegenheit  hat,  zum  Beispiel 
das  rasche  Schwinden  eines  skrofulösen  Augenkatarrbs.  Die  Wir- 
kung^) der  Bäder  soll  sich  dadurch  erklären,  daß  der  St<iEfwc<li»»l 
durch  Attwcfcnheil  gewisser  Salze  auf  der  Haut  angeregt  wir«l 
und  rin  unwägbarer  SalzQbrrzug  enUtoht,  der  wie  ein  t*eh(Hzendei, 
wärmender  Mantel  wirkt  und  dio  Wasserverdunetung  erheblich  ein- 
st bräokt.  — .Am  wichtigsten  ist  die  Anregung  der  Herztätigkeit^), 
wodurch  gründlichere  .Vrlerialirierung  des  Blutes,  Hebung  der  Zir- 
kulation des  Blutstromes  und  damit  de«s  LvmpbstromcH.  der  ffir  di« 
Wegsamkeit  der  Ljmphgefäüe  von  Bedeutung  ist.  einlritt.  Ob  nun 
das  primär  schwaohe  Herz  erst  die  Disposition  zur  Erkrankung  ge* 
sclmfTen  hat,  oder  ub  es  erst  klein  und  schwach  durch  die  tuber- 
kulöse Veranlagung.  wie  Bremer,  der  GrOuder  der  ersten  Luogon- 
hcilstAtte,  es  gelehrt  hat,  geworden  ist,  jedenfalls  wird  etwas  ge- 
wonnen. wenn  das  Herz  des  Kindes  aus  seiner  chronischen  Schwä*  he 

9 Tjaden,  Di«  boz»cre  AusnuUuag  de*  Nordteeklimu»  fär  di« 
Propbjrlaxe  so  Tuberkuloie.  (S.  I7ö  de«  B«nchtei  der  IV.  Vera.  d.  Tuber- 
kulose ärzte.) 

*)  Dahrmann  o.  Koebmaon.  Nimmt  das  Solbad  unter  den  Bäderu 
eine  Sonderelellung  ein?  »Thcr.  d.  Gegenwart  1903,  •^.  393.) 

^ Kionka.  Die  wiaacnsdiaftlirben  Grundlagen  der  Balneologie. 
(Vortrag  aof  der  30.  V'era.  d.  Allgctn.  deutsch.  BRdNTerbande* ) 

*)  Praakenhäaser,  Zur  Konntnia  der  Wirkan^’  von  den  koUlco- 
•»uuron  >olbädera.  «Tbar.  d.  Grgrowart  1901.  S.  17.) 

*)  Thileniue.  Tuberkiiloac  und  Krankheit  der  R^npinuioniergntj*' 
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wird.  Wie  )»ei  der  TuborkuloercWhaodlun^O  'l*‘r  ^*r* 
uueh»4MieQ^)  die  Behandluri;;  zum  (^oUen  T^ile  in  der  Eiuwirkuuf; 
Hilf  daN  H4t*  beNt«>ht  und  Rotbiit  bei  «ugire<l^'lintt‘rt^n  ZerNlfirunjfen 
de»  liUngenfteweVie«  eiiH>  erbebUclir  UeMHTun};  erzielt  werden  kann, 
wenn  nur  die  nötige  Herzener^te*’)  rorhandcn  ist,  go  ist  die  duix'li 
die  Solbäder  uoterstatzte  Einwirkung  auf  daa  »u-hwache  Herz  der 
zur  Tuberkulose  dis{»ouj«rten.  blasKco.  wiHgem».  nppetiiloM»!»  Kinder 
ron  nuturp^mäC  noch  viel  i^röberem  KiniluÜ.  Hei  den  Had'kureu. 
die,  wie  Heubner*)  uapbjfewieNen  hat.  durehaus  keinen  gleleb- 
KQUi«cn  Elnpiff  iin  Kindesaher  daratelleQ,  Mi  jedoch  ateta  das 
Allgomeinltefliiden  und  dus  Körpergewicht  zu  ßWr«»«hon. 

Kille  W('}.pntliohe  UnteratCitzung  steltt  der  (lebraucb  der 
(»radierluft  und  der  Trinkkur  dar.  deren  Aiiwetiduiig.  wie  die  der 
Hader  in  letzter  Zeit  eine  ausreichende  wtss4'nscbaftliche  (irundliure 
erhulteii  bat.  Padurch,  daÜ  die  in  den  M:tgen-  und  Darmkanal  auf* 
genommenen  WaRsermengen  mit  den  OewebüsAften  oa«l»  den  Ge- 
setzen der  OamoM  tu  Wechrtdwirkung  treten,  wird  in  Verbindung 
mit  den  Bädern  der  StofTweubsei  des  ganzen  Organismus  btN’influbt. 
KOf  beide  Arten  der  Heilstätten,  in  den  Soe-  und  SoUiädern  müssen 
die  Kinder  auf  das  sorgAltigate  auagewäblt  werden.  Das  hionen- 
iändiache^)  Kind  verträgt  nirbf  ohne  vreiti-res  das  Seekliiua:  es 
f'tellen  akb  nUht  selten  Krkiiltungskrankheiten  ein,  die  weite  Keiso 
wirkt  schwächend  und  der  erhofHe  Erfolg  läUt  auf  sii-h  warten 
Zarte  und  blasiu-  (ies<  hopfe  mit  dm  st^enaonten  erethiachen  Können 
der  TnberkulüSü  werden  an  der  See  aufgeregt,  schlafen  schlecht 
und  vertragen  den  Aufenthalt  in  den  Sdldidern  und  gebirgiger 
(legend  beKser;  torpide  Fonni*ii  erfahren  an  der  S«*  pasj>endere  Ein- 
wirkung. Gewisse  skrofulöse  Ers«-heinungi  n.  wie  die  Entzündungen 
der  Hom-  und  Hindehaut.  ferner  die  llyperplasien  des  Sthlund- 
ringes  werden  durch  die  fnuthte  Seeluft  im  allgemeinen  nicht  gut 
iieeinfluüt*').  Keller')  zieht  aus  einer  Beobachtung  an  3tJO  Kin- 
dern, deren  EUem  er  einen  Kragehogen  zur  Heant  wortuog  schickte, 
den  ScbluÜ,  dab  bei  der  (Ibliohen  kurzen  vierwöchigen  Kurdauer 
die  Heilstätten  an  der  See  keine  Heilung,  aondern  nur  vortllNT- 
gehende  Verhßtung  einzelner  Krankbeitssj-inptome  zuvegi-  gebracht 
halK‘11.  Verallgemeinern  läüt  sich  die.ser  SchliiU  nicht.  An  einem 
Material  von  zirka  '«tKl  Kindern,  deren  Betinden  vor  allem  ärzt- 
lich durch  Schul-  und  Armenärzte  zum  grötiten  Teil  kontrolliert 
wurde,  halo’  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dal!  noch  nach  Weih- 
nachteu  eine  durchaehnitilich  erhebliche  Körpergewichtszunahme 
und  anhaltende  Kräftigung  des  AllgemeinbetindeDN  be-tand,  bei 
einer  vier  Wochen  nicht  überNcbrrdUiiden  AufenthaHsilmier  im 
Frühsommer. 

Ks  deckt  sich  dicMC  Erfahrung  lin  wcseutlidieu  mit  der  von 
Schmidt-Monnard  auf  der  6ö.  Versummluog  der  deutschen  Aerzte 
und  Naturforscher  beri<diteten  Beobachtung.  Kr  fand  an  der 
Hand  seiner  Untersuchungen  an  einer  groben  .\nzalil  von  Kiodetn. 
die  den  gleichaltrigen  <ieoosM‘n  Im  Durebschuttt  um  ein  .lahr  in 
der  Entwickelung  naehstandeD,  daü  diese  nach  dem  vierwöchigen 
Kuraufenthalt«  etwa  um  ein  .lithr  an  Körpergewicht  und  Atmung^ 
gröüe  — auf  letztere  wurde  der  Hauptwert  gelegt  — zugenommen 
hatten.  I.>r  Kuraufenthalt,  die  Hcraushrbung  des  Kindes  bun 
seinen  ganzen  bUherigen  VerbäUnisNen.  acheiot  wie  ein  Akkumu- 
lator der  Wach.>^tuiii.seDergie  zo  wirken.  Der  Vergb-icb**)  mit  ilcr 
gedrückten  Feder,  die  gerade  zur  rechten  Zeit  einmal  entlastet 
wird,  um  nicht  für  immer  in  ihrer  Spannkraft  zu  erlahmen,  trifft 
hier  zu.  Bei  hartnäckigen  Formen  der  in  Hi'tracht  kommenden 
Erkrankungen  genügt  allerdings  ein  einmaliger  Aufenthalt  von 
4—ti  Wo«‘hen  nkbl,  und  m«ü  in  mehreren  aufeinanderfolgenden 
Jahren  wiederholt  werden:  es  empQehlt  sich  aber  nicht  den.^elben 
zu  lange  in  einem  Jahre  auazudehnen.  da  die  Wirkung  nach  einer 
gewisKCD  Dauer  de«  Kuraufenthaltes  nachiäUt  und  eine  Nach- 
wirkung im  Winter  bei  den  einfach  akrofuldsen  Kindern  fast  regel- 
mitiig  einlritt. 

’)  VolUnd,  Davo«  iTherapeuL  MonaUb..  Frbr.  190ü.) 

Rotscbild.  I^e  Stellung  der  otTeae»  Kurorte  im  Kampfe 
tregeo  die  Tuberkuloie.  fVerOfTeiiUicbuogeu  der  Hufelanderheii  Oearil- 
»chafl  1905.1 

*)  Hiebaelia.  Der  Iherapeutiacbe  Wert  dea  Kliman.  <lk>ricbl 
ilber  die  Verhdlg.  d.  16.  .lahreBvem.  d.  Allgom.  deuteeb.  Biderverbandes. 
Kreozoach  1904.) 

*)  Ueubner.  Badekuren  im  Kindeaalter. 

*)  Fiacbl,  Hobeoklima  und  Seeluft.  (VerndcnUichungeQ  der  Hufe- 
landscben  GeBslUchait  1906.) 

Neumaon,  Ueber  die  Behandlung  der  Kioderkraokheiten.  (S.2T9.J 

0 Jahrb.  f.  Kinderheilkde..  Bd.  60.  H,  6, 

*>  Sooneoberger  (WortuBi,  DenkfichriA  zur  Errirbtang  von  Er- 
hulaagsbaimen  ftlr  krBukUch«  .Schulkinder. 


Wenn  eine  stete  Ueberwathung  des  körperlichen  BatindeoK 
während  der  gitozeu  Schulzeit D durch  die  BchulAnte  sUttflndet 
im  Sinne  der  Eröffnungsrede  de.N  Schulkongresses  in  London:  ‘We 
must  look  at  the  general  ioii  ahead  and  consider  that  fifteen  or 
twenty  year»  hence  the  childrcn  who  are  at  school  now  will  W 
the  fulhers  and  mothers  of  a fresh  set  of  schuolchlldren,  wbose 
physiijue  will  verj  much  dcitcnd  upon  the  waj  they  bave  beeo 
tretateii  and  fo)  in  their  liifancy  and  childhood”'0  und  mit  dem  zu- 
nehmondeu  Nationalwohlstandc'*)  dem  obersten  Grundsätze  der  mo- 
dernen VotkewirUchaftatehrc.  Besi  haffung  geaundheillich  einwand- 
freier. billiger  Wohnungen  für  die  untoraten  Si  hichten  des  Volkes 
mehr  hnung  gi«tragen  wenJen  kann  als  bisher,  dann  werden  auch 
die  äuftcren  lü'mmni.>‘.>ie  schwinden,  die  bei  den  Kindern  wirtschaft- 
lich ungünstig  gestdUer  Eltern  liem  Fortdauern  dos  ln  einer 
KinderhellKtaite  erzielten  Erfolgi-s  enlgegenat^hcn 

Die  Kindcrheilanstalton.  deren  Bedeutung  als  ein  wirksames 
i'rophylaktikum  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  mehr  und  mehr 
herrorlritt.  blicken  jetzt  auf  eine  2.^jährige  Erfahrung  zurück,  io 
deren  Verlaufe  sie  die  Feucrprolie  der  Wlrkaamkeit  liestaoden 
haben.  Die  erste  derartige  Anlage  wurde  in  Margate  in  England 
errichtet.  Sie  blieb  lange  Zeit  die  einzige,  bis  gegen  Ende  de» 
vorigen  Jahrhunderiea  sich  die  Erkeonfnla  vom  Werte  de«  Kinder- 
hellKlAttenwesenh  auch  in  I.Vnt4<  liland  ln  rascher  Folge  Hahn  brach. 
Im  Jahre  HK>4  gab  es  nach  einer  Statistik  von  Münz*)  60  Kinder- 
heiUtätten  und  Seohospize.  in  denen  23i)00  Kinder  Aufnahmu 
fanden.  End«*  vergangenen  Jahres  waren  es  deren  M4^).  Diese 
zerfalle*,  in  zwei  Gruppen,  eine  für  tubrrkulosebedrohte  und  er- 
hoIungsiicdOrftige  oder  im  Stadium  der  Vortuberkuluse  (Skrofulöse) 
beBfidliche  Kinder  mit  67.  grötitenteil»  in  Solbädern  liegenden  Heil- 
stätten: 21  davon  sind  S^'eliospize.  Die  zweite  Gruppe,  für  rein 
tub«rkulö}.e  Kinder,  urafailt  17  Hcilstäiten.  Beide  Grupj>en  zu- 
sammen verfügen  über  tHht2  Betten.  Dazu  kommt  noch,  daß  von 
den  Heiiaiättcn  für  Erwachsene  14  mit  Kinderabtellungen  versehen 
sind.  Mit  nicht  weniger  als  Heilstätten  ist  Deutschland  also  in 
der  Tat  das  klassihrhe  l^d  der  Kinderheilstätten  gewurden. 

Die  Bettenzahl  I»eveg1  sich  in  den  weitsten  Grenzen  von 
HU  in  Kimen  bis  2'iO  in  Norderney  und  Kreuznach,  35U  in  Orb. 
Wie  groß  die  Anzahl  der  an  Skrofulom>  und  Emährungf^tärutigen  lei- 
denden Kinder  sind,  ergibt  der  Bericht  der  letzten  Anstalt  Ober 
den  Gesamtbesuch  der  letzten  zwei  Jahre:  von  2S21  Personen,  die 
während  der  Jahre  IdUo  und  190H  dort  verpflegt  wurden,  kommen 
1044  auf  Skrofulöse  in  alten  ihren  Formen.  601  auf  allgemeine 
KrnlhrungfMtörungen,  Blutammt  und  verwandte  Zustände. 

W'ährend  beiden  Krwaihsenen  die  LandeaveraicherungsausUlten 
die  Träger  der  Tuberkuloseliekämpfung  sind,  fehlt  bei  den  Kindcr- 
heiUtätten  die  staatliche  Fürsorge  fast  ganz.  Sie  sind  zum 
gn'ititeu  Teile  auf  private  Wohltätigkeit  angewiesen.  Zurzeit 
müsNcn  bei  dem  gruUen  Andnuigc  nach  Freistellen  zu  oft  die  Seg- 
nungen solcher  Kuren  unterbleilten.  weil  ihre  Durchführung  der 
Kosten  wegen  — bei  den  Seebädern  kommen  noch  die  trotz  der 
«•rmätiigten  Tarife  erheblichen  Heisekosten  hinzu  — in  den  ärmeren 
Kreisen  auf  Schwierigkeiten  stößt.  In  den  letzten  Jahren  ist  die 
werktätige  Nächstenliebe  der  Mitglieder  der  Frauenvereine  auf 
dieiwm  Gebiete  br«onders  hervorgetreten.®)  Einige  Anstalten  haWii 
auch  selbst  die  Besebaffung  von  Mitteln  für  Freibetten  in  Angrifi 
genommen.  In  Norderney  und  Orb  sind  Sanatorien  für  Rinder 
und  Erwac  hsene  mit  der  Anstalt  vereinigt.  Die  Rinderheilansialt 
Bad-Orb  betreibt  zwei  Sanatorien,  deren  UeberschOaae  unverkörtt 
dazu  verwandt  worden,  um  ärmeren  Kindern  die  \Vobltat<>n  eine« 
kurgemäßen  Aufenthaltes  zu  ermöglichen. 

Klue  wichtige  Entscheidung,  durch  welche  Gemeinden  und 
Verbände  für  BcM.-haffung  der  Mittel  herangezogen  werden  können, 
hat  das  Bundesamt  für  da»  Heimataweacn^  getroffen. 

Nach  einenj  Urteile  vom  17,  November  HM)6  gehört  die  Unter- 
briugung  in  eine  Heilanstalt  zu  den  pflirhtmäßigen  AufgHben  der 
öffentlichen  Armenpflege,  wenn  nach  ärztlichem  Gutachten  eine 

')  Vertiandli.'.  d.  AbGg.  f.  Kiodcrhkde.  auf  der  27.  VcrsammlunL  d. 
Nalarf.  a.  Aerste  m Meran. 

Sir  Laadert  inaiigural  adreBS  “Medical  inBpectioo  the  ker-Btone 
ef  phyttcal  education*'- 

®)  WobnuDgBTeHiIHniBB«  und  BaugenoBfleoBchafL  (Blätter  f.  Ge- 
noBB«DBcbaft«weBen  1906,  Sr.  20.) 

‘i  M Qnz.  Das  deuueh«' KinderbeilBtilteowesen.  (VerOtfenGichungen 
der  Hufelaadechcn  tiMfiUsebaft  1907.) 

*)  Ooecb&ftBbericht  Aber  den  Stand  der  Tuberknlobebekimpfung  1907. 
heraaBfogoben  vom  Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuberkuloee. 

Zuebr.  d.  Rot  Krem  1907, 

')  BOrner,  SaniUre  GeseUe.  iReichiuediciiialkaleitder  1908.  S.  96.) 
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solch«  Untorbriotrung  d&s  einsige,  einen  wesentlirtien  Erfolg  Ter-  anstalt  nicht  allein  im  virUchaftlichen  InteresRe  der  Renten- 

Nprecbende  Mittel  bildet.  Vielleicht  iet  diese  Entecheidung  eine  empftoger,  sondern  auch  fflr  deren  Angehörige  rerwandt  werden 

Anwendung  de«  neuen  preußischen  Fürsorgegesetzes  Ton  1901,  das  können,  ist  mehrfach  hingewiesen  worden. 

die  Verpflichtung  zur  FOrsorge  auch  in  allen  den  KAilen.  in  denen  Auf  diese  Weise  kommt  der  Gedanke,  der  die  gesamte  so- 

das  Wohl  doe  Kinde«  geHthrdet  iet,  enlhAlt.  ziale  (iesetzgebung  dee  Reiches  dun-biieht,  daß  die  wirteohaft- 

Auf  den  $ 45  des  loTaltdenTersicberungsgeseUee*),  wonach  lieh  Stürkeren  den  wirtschaftlich  Schwi<  l>ercn  iH'iziistchen  \er- 

di«  Uei>erschQsse  de»  SonderrermOgen»  einer  Landesversichenmg»-  pflichte!  sind,  auch  für  deren  Angehörige  immer  mehr  zur  Gelt^ing. 

Aerztlirhe  TogeftlVageii. 


Friedrich  von  KNinnrcIi  f 

(9.  Januar  1823  bis  23.  Februar  1908), 

Gewaltige  Lflcken  bat  der  Tod  in  die  Reibe  der  Männer  ge- 
rissen, welche  in  der  zweiten  Hälfte  dee  vorigen  Jahrhunderts  die 
deutsche  Chirurgie  geschaffen  und  Ihr  — ohne  Uebertreibung  und 
mit  berechtigtem  Stolz  können  wir  es  sagen  — eine  fahrende  Rolle 
io  der  ganzen  Welt  gegeben  hatten.  Die  Namen  einesStromejer, 
Laogenbeck,  Simon,  Billroth,  V'olkmann  und  .Vndere  mehr 
sind  leuchtende  Sterne  der  chirurgischen  Wissenschaft,  welche 
wQrdig  den  QroSen  aller  Zeiten  zur  Seite  gestellt  werden  können. 
Keiner  von  ihnen  aber  strahlt  heller  wie  der  Name  Friedrich 
TOD  Esmarebs,  an  den  sich  eine  der  segensreichsten  und  uneiit- 
bobrlichsten  Verbeaserungen  der  chirurgischen 
Technik  knfipR.  Drei  Marksteine  bezeichnen  den 
H^nn  einer  neuen  Aera  in  unserem  Fach,  die  Ein- 
fQhrung  der  Narkose,  der  Anll-  und  Asepsis  und 
der  Blutaparung  bei  Operationen.  I>aÜ  dieser 
letzte,  und  wahrlich  nicht  der  kleinste,  von  einem 
Deuteeben,  von  Esmarch  gesetzt  worden  ist,  das 
soilen  wir  ihm  ewig  danken.  Das  Esmarchsefae 
Verfahreu  war  nicht  die  Eingebung  eines  Augen- 
blicks; Beobachtungen  und  Versuche,  welche  sich 
Ober  eine  Reibe  von  20  Jahren  und  mehr  erstrecken, 
waren  Torausgegaugen,  ehe  Esmarch  1873  auf 
dem  n.  Kongreß  der  Deutschen  OeBeUsebaft  für 
Chinig^e  in  einem  anspruchslosen  Vortrag  und 
einer  fast  noch  ansprachaloseren  VerOffentlicbung 
Ton  nur  12  Seiten  (lieber  kOnstlieho  Blutleere  bei 
Operationeo,  Sammlung  klinischer  Vorträge  von 
K.  Volkmunn,  Nr.  58;  Chirurgie  Nr.  19,  Leipzig 
bei  Breitkopf  A Hirtel)  sein  V*erfahren  bekannt 
gab.  Er  selbst  bat  auf  dem  JubilAumakongreU  der  «l»eo  ge- 
nannten Gesellschaft  1888  diesen  Werdegang  geschildert  und  in 
seiner  bescheidenen  Weise  die  Verdienste  der  Männer,  die  ihm 
den  Weg  geebnet  haben,  herrorgehoben.  MOgen  derer  aber  aucli 
noch  80  viele  sein,  der  Gedanke,  »das  Blut  aus  den  Oe- 
fäflen  des  zu  operierenden  Körperteiles  herauszudrlngen 
und  die  Rflokkehr  des  arteriellen  Blutes  vor  Beendigung 
der  Operation  zu  verhindero“,  stammt  von  von  Esmarch. 
Das  soll  und  kann  ihm  von  keinem  im  Io-  und  Ausland  geuommen 
werden.  Als  er  es  verOflentlicbte,  war  das  Verfahren  ein  fertiges, 
und  hat  sich  kaum  irgend  eine  wesentliche  Veränderung  gefallen 
zu  lassen  brauchen.  Mit  ihm  war  den  Aerzten  ein  Alp,  die 
Furcht  vor  der  Blutung  bei  so  zahlreichen  Operationen,  von 
der  Brust  genommen.  Begeisterte  Zustimmungen  erschallten  bald 
von  allen  Selten  und  trugen  den  Namen  Esmarebs  und  der 
deutschen  Chirurgie  in  alle  Weit.  Ks  bat  seinen  Platz  an  der 
Sonne  gefunden  und  wird  ihn  rocnüchlicher  Voraussicht  nach  be- 
halten, solange  wir  Krankheiten  noch  chirurgisch  zu  behandeln 
geswungen  eein  werden.  Erst  wenn  etwas  Bessere»  an  die  Stelle 
der  Chirurgie  getreten  ist,  wird  auch  die  Ksmarcbsche  Blutleere 
verschwinden,  und  wohl  keiner  würde  das  freudiger  begrflfleo,  wie 
Esmarch  selbst,  gebt  doch  durch  sein  ganzes  Leben  und  Wirken 
ein  Zug  wahrhafter  Humanitlt,  welcher  ihm  als  hOcfa.stes  Ziel  de» 
Menschen  die  Rettung  eines  Menschenlebens  erscheinen  liefi.  Aber 
neboD  dieser  »einer  grOBten  Leistung  soll  ihm  nicht  das  Viele  ver- 

*)  Pannwitz,  IKekuiiioo  zu  den  Heubnerichen  Vorträge.  (Be- 
rirbt  Ober  die  1.  Versammlung'  der  Tuberkoloieärzte,  1903) 


geseen  werden,  wa»  er  sonst  noch  fQr  die  leidende  Menschheit  und 
die  WisRenschaft  geschaffen  hat.  Ihm  und  seineu  SebQlem  ist  die 
Umwandlung  der  Antisepsis  in  die  Asepsis  im  wesentlicrhen  mit  tu 
danken,  und  mit  Recht  konnte  Neuber  1898  sagen,  man  dürfe 
nicht  vergessen,  daß  die  Wiege  der  As«p.Hia  in  Kiel  stehe.  Nach- 
dem Esmarch  auf  den  blutgetrinkten  Schlachtfeldern  von  Schles- 
wig-Holstein als  Kämpfer  und  Arzt  mitgewirkt  hatte,  war  »ein 
Liebliogsgebiet  die  Krieggehirurgie.  Seine  Erfahrungen  in  den 
Feldzügen  von  1648^18.*)!  hat  er  in  dem  letzteren  Jahre  veröffent- 
licht, und  dieser  ersten  Arbeit  sind  zahlreiche  grundlegende  andere 
gefolgt,  von  denen  ich  nenne  «Verhandplatz  und  Feldlazareth  18üK, 
Vorliereitung  von  Keservelazarethen  1870*,  Handbuch  der  kriegs- 
chirurgischen Tf*chnik,  eine  gekrönte  Preisechrift  (1877.  3.  Auflage 
in  2 Bänden  1885).  Weitere  Veröffentlichungen, 
meist  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie.  Indian- 
deln:  UlutgeschwQlste  1853,  Syphilis  und  Geistes- 
Störung  1857,  Embolische  Apoplezie  1857,  Plasti- 
sche Chirurgie  1H60,  Behandlung  der  narbigen 
Kieferklemme  1860,  Anwendung  der  Kälte  in  der 
Chirurgie  1861  und  1865,  Chronische  Gelenk- 
entzQndungen  1866,  Bluttransfusion  1871,  Gelenk- 
ueurosen  1872,  HamrOhrenkrampf  1879,  Behand- 
lung der  Oesäßvcrletzungen  1882,  Krankheiten 
des  Mastdarmes  im  Pitha- Billrothschen  Hand- 
buch, AetJologie  und  Diagnose  der  ItO.sartigen 
Geschwülste  1889.  Anwendung  des  Kochsehen 
Heilmittels  1891,  Diagnose  der  Sjpbilome  1895. 
Daneben  hatte  er  eine  tinfangiek-he  Tätigkeit 
als  Lehrer,  er  leitete  die  chirurgische  Uoiversitäts- 
klinik  in  Kiel  »eit  1854,  und  der  Ruf  der  Uni- 
versität Kiel  ist  im  weeentlichen  seinem  Ruf 
zu  danken,  als  Berater  und  Helfer  nicht  nur 
seines  engeren  Heimatlandes,  sondern  auch  von  Kranken  aus  alten 
Weltteilen.  Seine  letzten  Lebensiahrzebnte  widmete  er  vorzugs- 
weise dem  von  ihm  ins  Leben  gerufenen  Samariterwesen;  über 
diese  seine  Tätigkeit  Ist  so  viel  in  den  Tageszeitungen  ge- 
schrieben worden,  daß  ich  sie  hier  fOglich  nur  zu  erwäbnen 
brauche.  Ais  Mensch  war  Esmarch,  wie  ich  vou  einem 
seiner  ältesten  Freunde  mir  berichten  ließ,  von  einer  geradezu 
bestrickenden  Liebenswürdigkeit.  Er  hatte  wohl  Gegner,  aber 
kaum  einen  Feind. 

Friedrich  v.  Esmarch  wurde  geboren  am  9.  Januar  1823  zu 
TOiining  in  Schleswig-Holstein  als  Rohn  einas  Arztes  und  ist  »einem 
Heimatland  Zeit  seines  Lebens  treu  geblieben.  Er  studierte  in 
Kiel  und  ÜOttingen,  vornehmlich  al»  8<'büler  Stroniejers  und 
Laagenbecks,  wurde  1847  approbiert,  habilitierte  »ich  1849  in 
Kiel  und  wurde  1857  daselbst  ordentlicher  Professor,  nachdem  er 
schon  3 Jahre  vorher  die  Leitung  der  Klinik  als  Nachfolger 
Stromejer»  überoomraen  hatte.  1899  trat  er  von  seinem  Amte 
zurück,  um  jüngeren  Kräften  Platz  zu  machen;  al>er  noch  fast 
alljährlich  sah  man  seine  charakteristische,  vomehmo  Gestalt  auf  den 
Versammlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  (.'hirurgie,  deren 
Verhandlungen  «r  mit  reger  Anteilnahme  zu  folgen  pflegte.  Die 
höchsten  Ehren  sind  ihm  seitens  »eines  Kaisers,  »eines  Vat4>r- 
lande»  und  seiner  Fachgenossen  zuteil  geworden.  Itaffir  zeugt  die 
Erhebung  in  den  erblidieo  Adclsstaud,  der  BefOrderuDg  zum 
Generalarzt  k la  suite  mit  dem  Range  eines  Generalm^ors,  der 
Würde  eines  Wirkl.  Geheimen  Rates  mit  dem  Titel  Eztelleus,  die 
Kbrenmitgliedschaft  zahlreicher  wissenschaftlicher  Gt^ellschaften 
des  In-  und  Auslandes  insbesondere  der  Deutschen  (icsellsohaft 
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/Qr  Chirurgit'  (seit  Seine  MithOrger  »etxtea  ilmi  in  sviaor 

Vaterstadt  xu  L<*baciten  ein  erxeues  Standbild.  Nun  bat  such  ihn 
der  Tod,  d^m  er  auf  dem  Scblachtfelde  und  io  schwerer  Kraukheit 
»Chon  früh  ins  Auge  gosebaul  hatte  und  gegen  den  er  gefeit  zu 
sein  at'hten,  schnell  dahingeraiTt,  in  einem  Alter,  wie  <*8  nur 
wenigen  besihiedm  Ist,  Ein  Leben  roller  KJmpfe,  Sorgen  und 


ArUeit,  aber  auch  gekrönt  von  reichen  Erfolgen,  es  bat  geendet 
Für  uns  aber  lebt  «r  weiter.  Nicht  -trauern  sollen  wir,  sondert) 
uns  dca  erh*-boiiden  tieföhU  freuen,  dafi  er  einer  der  Unsero  ge- 
w<\<ien  ist,  ein  WohlUter  der  Menaohheit.  ein  Iteuts^-her  toa 
echtim  Schrot  und  Korn,  ein  OroUer  au»  grullr>r  Zeit,  ein  leueb- 
tendets  Vorbild  dem  jüngeren  (leschlwhl.  Pels-Leusdea. 


A przt  1 Ich c K echt sfi*n4reii . 


Anttgesachr  ln  Zeitungen  iiml  FachfteliHften  ln  Ntraf- 
rerhtlicher  Belenrhtung 

von 

i)r.  med.  tb  A.  Bollmana,  Herbrechljugen. 

Bei  der  Lektüre  von  Facbblilttern  und  Tageszeitungen,  wie 
auch  bei  der  Suche  nach  einem  Schauplatz  der  eigenen  TStigkelt 
ist  wohl  den  meisten  unter  uns  l»egegnet,  dafi  diese  Aus^chrdbeu 
so  gehalten  waren,  als  ob  jeder  dieser  , Arztposten*  eine  Gold- 
gru^  sei.  Die  Mehrzahl  wird  wohl  eine  rechtzeitig  warnende 
.Stimme  ahgehalten  haben,  dem  Lockruf  zu  folgen,  andere  wieder 
muhten  ihren  jugendlichen  Eifer  mit  versengten  Fittichen  iwzahlen. 

Auf  jeden  Fall  ist  es  leider  eine  Tatsache.  daB  diese  Gesuche 
nicht  nur  mit  Vorliebe  Qberlxieben  in  ihren  .\ngeboteu  sind, 
sondern  daS  eine  groüe  Mehrzahl  von  ihnen  Unwalirheiten  ent- 
halten oder  Wahrheiten  verschweigen. 

Das  brachte  mich  auf  den  Gedankeo,  derartige  Gesuche  mit 
dem  H.St.G.H.  in  der  Hand  dunbzusebeo. 

Sind  derartige  Gesuche  Betrug,  Betrugsversueb.  uud.  wenn 
von  amtlichen  Stellen  unterzeichnet,  diese  Heate  lM‘gaDgeQ  im  i 
Amte? 

Um  der  Beantwortung  dieser  Fragen  näher  treten  zu  kdooen, 
müssen  wir  uns  zuuichsl  klar  werden,  was  gehurt  dazu,  eine 
Handlung  als  Betrug  oder  OelnigsvMWurh  zu  kennzeichnen.  i*er  i 
in  Betracht  kommende  Paragraph  de«  RSt.O.B.  ti  26H,  lautet.  | 

«'Wer  in  der  Absicht,  sich  oder  einem  Dritten  einen  rechtti- 
widrigen  VermögensTorteil  zu  versthalTen,  das  Vennügen  eines 
Andern  dadurch  »ehädigt,  dafi  er  durch  VorKpiegelung  faUrber 
oder  durch  Entstellung  oder  Unterdrück iing  wahrer  Tataachen  einen 
Irrtum  erregt  oder  unterhält,  wird  wegen  Betrugs  mit  Gefängnis 
Itestraft,  neben  welchem  auf  Geldstrafe  bis  zu  30fMl  Mark,  sowie 
auf  Verlust  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  erkannt  werden  kann. 

Sind  iiilldemde  Umstände  rorbanden.  so  kann  aussehlieSUch 
auf  die  Geldstrafe  erkannt  worden.  Der  Versuch  ist  straf- 
bar. . . * 

Um  medizinisch  zu  reden,  gehören  vier  Kardinnlsymptome 
zur  Diagnose  Betrug: 

1.  Die  Absicht,  sieh  oder  einem  Dritten  einen  ro<'hta- 
widrigen  Vermögenaanteil  zu  verRcbaffon: 

2.  Elnbufie  an  \>rmOgen  (dos  Geschädigten); 

3.  Irrtomsorregung; 

4.  Veranlassung  zur  Vermögensdisposition  des  Oetäusrhteo. 

Dieso  Tatbostandsmerkmale  müssen  In  gewisser  Beziehung 

zueinander  stehen,  die  vom  Keichs^^ericht  wie  folgt  gekennzeichnet 
werden  (EnUcheidung  d,  R.  G.  Str.,  S.  5,  S.  27K):  .Das  Oeaetz 
erfordert,  daß  zwischen  dem  beabsichtigten  rechtswidrigen  Ver- 
roOgenavorteil,  der  Irrtumaerregung  und  dem  VermÜgensnachteil. 
auf  der  getäuschten  Seite  ein  ursAcblicber  Zusammenhang  mindestens 
nach  der  Richtung  bin  tatsächlich  vorhanden  ist.  dafi  der  straf- 
bare Vorsatz  des  Betrügers  die  Täuschung  und  die  dadurch  ver- 
ursachte Verniögenabeschädigung  als  die  ihm  gewinnbringenden 
Faktoren  in  Bewegung  setzt.  Die  Irrtumserregung  muß  das  Mittel 
sein,  welche«  eine  andere  Person  bestimmt,  durch  ihr  Handelndem 
Täuschenden  oder  dem  Drillen,  in  dessen  Interesse  derselbe  handelt, 
einen  rechtswidrigen  VermAgensrorteil  zuzuwenden.* 

ir  müssen  nun  versuc-ben,  ob  es  gelingt,  aus  derartigen 
Aussehreiben  die  vier  Kardinals.vmptome  zu  konstruieren. 

Es  handle  sich  um  den  Ort  X , der  genügend  von  mehreren 
Aerzten  der  Umgebung  verborgt  wird,  Da  diese  Aerzte  4. 

6 km  entfernt  woboen.  wird  ein  Extrabesuch  am  Tage  4,  5.  B .Mark 
kosten,  ein  Gelcgeiihdtsbesucb  je  nach  Crtlichen  Abmachungen 
z.  B.  2 Mark.  Gelingt  es,  nach  X.  auch  noch  einen  Arzt  zu 
bringen,  so  werden  die  Extrabesuebe  in  X.  2 Mark,  die  Gelegen- 
heitabesuchc  1 Mark  kosten.  Der  Vermögcnsvorteil  für  die  Be- 
wohner in  X.  ist  also  gegeben  Ist  deroeil>e  rechtswidrig?  Durch 
die  Anwesenheit  eines  Arztes  in  X.  werden  die  bereits  praktizie- 
renden Aerzte  in  ihrer  ExDtenz  gesobldigl.  und  der  Arzt  io  X.  ' 


seiaer«eit«>  wird  nicht  das  genügende  standesgemäfte  Einkommen 
haben.  Der  Vermögensvorteil  der  Bewohner  in  X.  wird  also  nach 
der  Seite  iler  bereits  praktizierenden  Aerzte,  für  die  eine  Bnanzielte 
Schädigung  resultiert,  und  für  den  zuziebeodeD  Arzt,  der  ein  on- 
genügi'odrs  Einkommen,  entgegen  den  Versprechungeo  der  Annonce 
hat.  ein  widerrechUicher  sein 

Der  junge  Arzt  Ist  aufgezogen.  N'atQrlkherweise  hat  er 
eine  Wartezeit  auf  Patienten  diirchzukosten:  Die  Aerzte  der  Um- 
gebung sind  seit  Jahren  in  X.  besi  häftigt,  eine  Anzahl  Pationtea 
ist  in  HebandluDg  eben  dieser  Aerzte  und  wird  ihnen  nicht  ohne 
weiteres  davon  laufen,  ganz  mbgeseben  davon,  dafi  das  Arzlfae- 
dürfnis  eine  persönliche  Mache  war,  sei  ea.  dafi  ein  Apotheker  einen 
fleißigen  Rezept.-a  hrciber  wünscht,  sei  es,  dafi  ein  Haus  auf  einen 
zahlungsfähigen  Käufer  oder  Mieter  wartet  oder  ein  PfarnT  den 
dritten  Mann  zum  Skat  braucht.  Die  Kassen  sind  in  Händen  der 
Mitglieder  de«  L.  V.  Wir  «eheo.  der  Kollege  in  X kann  immer 
noch  auf  den  reichli«  hen  Patieutensegen  wartm;  eeine  HuffuungeTi. 
durch  Intelligenz  und  Fleifi  seinen  Lebrnsuntcrbalt,  eventuell  eine 
Versicherung  seines  Lebens,  eine  Haft-  und  Unfallversicherung  be- 
streiten zu  können,  sind  getäuscht.  Mit  Haß  im  Herzen  gibt  er 
seine  erste  PrnxU  auf;  er  hat  einen  Vermögensnachleil  erlitten  so 
lange,  bi«  es  ihm  gelingt,  ein  beiwerea  Nest  sich  zu  bauen. 

Der  Vermögeu»tukufateii  wird  noch  deutlicher,  wenn  wir  b*>- 
deoken,  daß  der  junge  Arzt  vor  seiner  Niederla.ssung  gew  isse  Dis- 
positionen treffen  muß.  Bis  zum  Moment  .'»einer  Niederlassung 
bi'fand  er  sich  lii  jetzt  verhältnisinäftig  gut  bezahlter  A^sietenten- 
Stellung  oder  halt«  eine  gerade  lohnende  Praxis  inne  oder  schlug 
ein  lohnendes,  der  Wahrheit  entspriHshende.H  anderes  .Angebot  aus. 
Kr  liest  eine  Offerte,  tadellos  günstig.  Sein®  Stellung  kündigen, 
!<icih  melden  und  gewählt  werden  ist  eins.  Da  er  jedoch  durch 
langes  und  teures  Studium  aoine  tinaoziellen  Reeerven  erschöpft 
hat.  zur  N'ieilerlassung  doch  miridetitens  2liOlf  Mark  nötig  eind,  so 
muß  er  eine  Schuld  kontrahieren,  sei  e®  auch,  daß  er  im  gflnstigeren 
Falle  seine  Instrumente  und  SprechzimmereinrichUing  seiner  Firma 
schuldig  bleiben  muß. 

WcQD,  zumsl  von  amllichen  Stellen  (Orlsbebörden),  Ein- 
wohnerzahl übertrieben  wird,  oder  vom  vertragAmäßigen  Besitz 
anderer  Aerzte  \'ersprei  hungen  gemacht  werden,  wenn  die  Be- 
teiligung anderer  Aerzte  an  den  Kassen  im  genannten  Ausschreiben 
verwchwiegcQ  wird,  wenn  Entfernungen  falsch  angegeben  werden, 
dann  dürfte  ea  nn  ht  .schwer  halten,  die  .Angaben  von  Unw’.ihr- 
heiten  und  falschen  Tatsachen  aus  dem  Au»schrcibea  xu  kon- 
atruieren. 

.Absicht  muß  dem  Scbretlior  immer  imputiert  werden,  denn 
nur  auf  dic^e  Weise  hat  er  AuHsli-bt  auf  Angebot«,  nicht  daran 
zu  erinnern,  daß  i*s  sich  um  Tatsachen  handelt,  die  jedem  Orte- 
kundigen bekannt  »ein  müssen,  zumal  einer  Behörde, 

Wir  setion  also,  daß  es  ohne  große  Phantasie  gelingt,  au« 
derartigen  Ausschreiben  den  Tatbestand  eine.«  Betruges  oder  He- 
trugsver.-juche.«  berauszulesen.  Um  unwahr«  Angaben  oder  Ent- 
stellungen von  Tat;^cheu,  wie  in  Ib-klamen,  kann  ce  sich  in  diesem 
Gesuche  nicht  handclu,  da  die  iWsgraphen  des  Gesetzes  über  un- 
lauteren W^ettbewerb  vom  27,  Mai  1K96  für  die  sogeuannten 
liberalen  Berufe  nicht  zutreffen.  sondern  «ich  nur  auf  das  gewerb- 
iiidte  Ui'schäfUlebeo  bexiehen. 

Ist  über  die  Juristische  Konstruktion  eines  Betruges  oder 
Betrugsversuebe»  möglich,  so  ergibt  eich  von  «elb»t,  daß  der  L.V. 
hinter  all  dieset)  Aussclireibcn  her  sein  muß.  Die  Vertrauens- 
männer haben  ihr  Augenmerk  in  Tages*  und  Faebzeitungon  aut 
derartige  fRTcrU-n  zu  richten  und  sofort  an  Ort  und  Stelle  Er- 
k>jndigungen  Über  die  Tatsachen  eluzuzleben,  Sollten  «ich  auch 
nur  Spurpn  finden,  die  an  den  § 263  hinfOliren,  so  muß  der  L V 
Strafantrag  stellen.  Sollte  ein«  strafrechtliche  Verfolgung  wegen 
Betrugs  nicht  möglich  «ein.  «o  ist  eventuell  der  Weg  der  zivil- 
rcchtlichoii  Schajil«Dcr-<aüklagp  eioruachlageu. 

Meine  Zeilen  sollen  die  Anregung  bringen,  einen  Oogiinstand 
zu  henprcH’beu.  der  bis  jetxt  noch  nicht  geprüft  worden  lat,  wobei 


15  Märt. 


1908  - MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  11. 


:I77 


t>8  Kelb>>tv«r>t&«dli«-h  JunKtiM'hen  Kapazitiiteii  überluHS^o  bleU»en 
mut,  ngf  die  IM^ilt«  und  KeioheileD  dil•^er  Fr*^  ehuuirchen  Hin 
praktischer  Weg  zur  EöUcheiduns:  der  Anp-li'geDheit  wän*  ••jne 
.Sirafanteigr  [m  gecehnnen  Falle. 


Sollteo  meine  Zeilen  audi  Hindere  Kulleg^eii  und  vor  allen» 
.luriaten  zur  Aeufteruii];  in  die-er  Angelegenheit,  die  so  tief  in  da^ 
Lelien  der  emzelncn  eiriM'Uneldet.  vemnlawen.  ixt  ihr  Zwwk 
erreieht 


ReferatentoU. 

R^dtctirt  TDO  Prer.  Dr.  U.  AMirk«14M,  BarUo. 


U«berHicbtNreferate. 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Foraohung  über  die  Nierentäligkeil. 

r«beT»ichUrefpr«t  toh  IViv.-Doz.  l>r  Eriut  Frey,  Jena. 

r->«rhinB  »e«  Mr.  10) 

Aber  auch  über  den  Mechaoismua  der  Konzentrationa- 
ftchwankuogen  dea  Harnes  hat  man  AufschluB  zu  erlnngen  gesurlit. 
Kine  zweite  meßbare  Orfiße  phyKikaliachcr  Art  iat  der  Uret«rrn> 
druck,  der  Druck,  bia  zu  welchem  ein  Manometer  im  Uretersleigt. 
Der  Wert  diesen  Druckea  liegt  immer  unter  dem  Blutdruck  in  der 
Karotifl  und  erreicht  im  HOoheUall  ungefähr  75%  derselben,  eine 
Hnhe,  zu  welcher  wir  den  l>ruck  im  Glomcrulus  ansetzen  mOseen. 
Bei  den  verschiedenen  Arten  der  Diureaen  verhalt  aicb  auch  der 
Ureterendnick  verwhiedeo.  Er  bleibt  bei  der  Salzdiureae  niedrig, 
ist  nur  wenig  gegen  die  Norm  erhobt  jFrey(25)|.  Bei  der  Wasser- 
diurese dagegen  erreicht  er  75%  des  Biutdruckca,  also  sein  Maxi- 
mum. Auch  bei  extremen  Salzdiureaen.  wo  die  Hamkonzentratiou 
bis  zu  der  de«  Blutes  sinkt,  weist  er  diesen  h(k'hsteu  Wert  auf. 
Und  zwar  erreicht  er  die  Höbe  von  75<^/«i  des  Blutdruckes,  also 
wohl  die  Höhe  des  Blutdruckes  im  Oloraeniliis  dann,  wenn  die 
Harakonzentralion  gleich  der  des  Blutes  geworden  ist.  Bedenkt 
man,  daß  der  Ureterendruck  den  Druck  anieigi.  bei  welchem  die 
Absonderungavorgänge  im  GtomeruluB  gleich  den  Resorptions- 
prozessen  in  den  Ilamkanftlchen  sind  - - auch  die  Vertreter  der 
SekretioDstheorie  nehmen  unter  diesen  VerbAltnissen  eine  Resorption 
an  — , so  muß  der  Ureierendruck  der  Ausdruck  des  Widerstandes 
sein,  den  die  Kpithelzellen  und  dahinter  das  Blut  in  den  sie  ver- 
sorgenden Gefftien,  der  lUlckresorption  entgegensetzen.  Der  Blut- 
druck des  Olomenilus  lastet  auf  dem  proviaorischeo  Harn,  weil  die 
Hen leseben  Schleifen  weaenllich  enger  sind.  nU  die  gewundenen 
Harnkanälchen.  Da  nun  gerade  der  Ham  die  Konzentration  des 
Blutes  aufweist,  wenn  der  üreterendruck  gleich  dem  Blutdruck  ge- 
worden ist,  so  liegt  der  Schluß  nahe,  daß  cs  der  Uoberdruck.  der 
vom  Olomerulus  her  auf  dem  Ham  lastet,  ist,  welcher  für  gewöhn- 
lich den  Harn  eindickt,  indem  er  durch  die  ^Ilen  der  Hamkanäl- 
nheo  Wasser  ins  Blut  zurflektreibt:  deuii  der  Widerstand  gegen 
das  ZurQckpressen  von  Wasser  ist  kleiner  als  der  Bltitdnick,  was 
aus  der  Höhe  des  Uretsrendruckes  hervorgebt.  Ist  der  Widerstand 
der  Zellen  so  groß  geworden,  wie  dieser  l'cberdru'k  auf  dem 
Ham,  so  hört  dies  Zurückpresson  von  Wasser  auf,  der  Harn  hat 
die  KoazentraÜon  des  Blutes,  Da  nun  das  Aufhören  der  Rück- 
reaorption  dann  erfolgt,  wenn  der  Ureterendruck  gleich  dem  Blut- 
druck in  der  Nler«  geworden  ist,  so  kann  mau  weiter  folgern,  daß 
der  Widerstand  der  Kpithelzellen  gegen  das  Zurückprcs.scu  von 
Wraauer  dargestellt  wird  durch  den  Blutdruck  im  zweiten  Kapillar- 
System.  Dieser  Blutdruck  in  den  Kapillaren  der  Tubuli  conturtl 
liegt  meistenteils  wceentlich  unter  dem  Blutdruck  d«a  ersten  Ka- 
pUianystem,  des  Olomerulus,  daher  dann  gewuhnlicli  ein  Zurück- 
prtisseo  von  Wasser  aus  tlem  provisorischeu  Harn,  auf  welchen  der 
Gloniorulusblutdruck  drückt,  in  das  Blut  durch  die  Epitbelieu  der 
HarnkanAlchen  slattfindet:  Der  Harn  ist  gewuhniieb  konzentrierter 
als  das  Blut.  Wächst  dagegen  dieser  Druck  in  den  Gefäßen  um 
dis  Tubuli  herum,  z.  B.  durch  eine  starke  Gefäßerweiteruug,  welche 
die  vermehrte  Filtration  bei  Salzdiuresen  veranlaßt,  so  wird  der 
Haro  weniger  eingedickt,  er  nähert  sich  der  Konzentration  des 
Blutes,  weil  der  größere  Widerstand  gegen  die  Waxseraufnshme. 
das  beißt  der  größere  Blutdruck  Im  zweiten  KapiUars>  slem,  das 
ZurGckpreesen  von  Wasser  einschränkt.  Hin  Maß  für  diesen  Wider- 
stand ist  d^  Üreterendruck,  der  bei  kurzdauernden  Salzdiuresen 
nur  weni^,  auf  dem  Gipfel  von  starken  Salzdiuresen  bis  zu  75 
des  Karotisdruckes  steigt.  In  gesetzmäßiger  Beziehung  zum  Ure> 
terendrurk  steht  die  Hainkonzentration.  Ist  der  Druck  im 
Uretar  niedrig,  dann  ist  die  Konzentration  hoch  und  umgekehrt, 
und  iii  dom  Moment,  wo  der  Harn  so  konzentriert  ist  als  das  Blut, 
ist  auch  der  rreterendruck  gleich  dem  Blutdruck  [Frej  (25))  Knt- 
aprechend  der  niedrigen  HarnkoDzentratioo  l»ei  der  WaxaeHiurei>6 
wiebst  denn  auch  der  Üreterendruck  stark  gegen  die  Norm  au: 
bei  der  W^asserdiurese  müssen  beide  Kapillarnystcme  unter  ao- 
nfthemd  dem  gleichen  Dnick  stehen,  und  beide  ergießen  eine  Flüssig- 


keit in  die  Hantwege.  der  Olomerulus  ein  Filtrat,  der  Tubulus 
Wa.'^ser,  welche«  die«e«  Filtrat  verdünnt  l^er  Was^er>-t.rom,  der 
bei  der  Kindii-kuog  des  Harns  vom  Lumen  de«  Harnkanälchens 
ins  Blut  ging,  ist  bei  der  Wasserdiurexe  in  seiner  Richtung  ge> 
ändert,  vom  Blut  strömt  Wasser  in  den  Harri.  Es  ergelM'n  sich 
also  danach  in  letzter  Linie  die  bydrostalixcheo  Druckverhältnisso 
in  der  Niere  als  maßgebend  für  die  Kindtokung  oder  Verdünnung 
des  Hanti*s  dem  Blut  gegeniUter.  Im  Glomeruius  teilt  «ich  der 
FlÖHsigkeits.strom  in  Blut  und  provianrischen  Ham.  und  Iteide 
treten  daun  nebeneiiiutider  fließend  noi'li  einmal  im  Harnkaniilchcn 
in  AuKtuusch,  und  oh  fließt  Wasser  von  der  Seile  des  höheren 
Dnieke«  zur  Seite  des  niedrigeren.  Be.'-itzt  demn.’uh  Harn  und 
Blut  denselben  Druck,  w ahrend  sie  in  der  Höhe  des  Harnkanälchens. 
getr«'i)nt  durch  die  Kpitlielzelle  desselhro.  nebeneinander  hinOießen. 
SD  tritt  weder  Wasser  au«  dem  Harn  ins  Blut  noch  umgekehrt; 
Der  Harn  hat  die  Konzentrarinn  des  Blute«.  Unabhängig  von 
dii-em  jeweiligen  Wasserslrom.  d**r  Wandciuog  von  Lösungsmittel, 
weh-hc  die  Konzentration  di»s  Harnes  berlingt,  geht  ein  AuHtausch 
von  gelösten  Stoffen  in  beiden  Richtungen,  ein  Austausch,  der  in 
chemischer  Beziehung  au*  Bluthltrat  Harn  mmht.  — Für  da- 
Steigen  des  Drucks  im  zweiten  Kuplllarsystfin  Wi  der  Wasser- 
diurcee  läßt  sich  vielleicht  ein  Vermehrung  des  Tonus  der  Gefäß- 
wand im  Glonierulus  verantwortlich  machen.  Und  e«  «preebon 
einige  Gründe  fflj-  eine  sukhe  Tuau»rcrmebrung  der  Gefäßwand: 
SU  kann  erstens  auch  nach  einem  Einlauf  vun  0.9  %iger  Kochsalz- 
lösung eine  Hamrerdünnung  unter  die  Konzentration  des  Blutes 
eintreten.  wenn  man  gleichzeitig  Morphium  oder  Adrenalin  gibt. 
»Iso  ecfäßvercngcnide  Sub-tanzen  (Frey  (41)1.  Zweitens  hört  bei 
Einbringen  großer  Wassermengen  in  die  Vene  eiuea  Tiere«  die 
Harnahsondening  auf,  die  Tonusvermehrung  scheint  in  einen  Ge- 
fäßkrampf  Qbergegatigen  zu  sei»  [Frey  (41)|,  während  gering«' 
Wass»-rmcngen  zur  W«hs*rdiurese  führen. 

Die.-e  .Vuffassung  besagt  alao,  daß  die  hydrostatisehen 
Drucke  in  der  Niere  die  KoszeutraltonsHchwaokungen  des  HarDes 
rerantassen.  indem  sie  die  Richtung  des  WaAserstrnuie«  durch  die 
Kpithelzellen  bestiiiinien.  Die  sogenannte  osmotiMbe  .\rboil.  die 
«ich  io  .Meterkilograuim  [Droser  (42).  von  Robrer  (43))  aus- 
drOckon  läßt,  also  die  .Vrbeit,  die  bei  der  Konzenlrierung  oder 
Verdünnung  zu  leisten  ist,  soll  dahei  der  Blutdruck  liefern.  Nun 
erscheint  der  Blutdruck  als  zu  klein  zur  L'eberwindung  der  hohen 
• israoUechon  Drucke,  die  der  Ilam  gelegentlich  aufweiKi.  oder, 
besser  gesagt,  zu  deren  Herstellung.  Aber  diese  Bedenken  laas^Mi 
«ich  mit  dem  Hinweis  l>o«ehigen,  daß  die  Eindickung  und  ebentm 
die  VerdQimmig  allmählich  von  slalteu  gehen  muß.  allmählich, 
i.'imnal  von  Kranz  zu  Kranz  der  Kpithelzellen  im  Ikirnkanälchen 
abwäru,  sodann  aber  auch  in  der  Kpithelzelle  «elbat  von  Schiebt 
zu  Schicht  sieb  ändernd.  So  kann  bei  der  gleichmäßigen  l>ruck- 
forlpQaozung  de«  hydrostaÜHchen  Drucke«  und  dem  allmählii  hen 
Anwachsen  des  osmotischen  Druckes  der  Blutdruck  sehr  wohl  jeuc 
kleinen  osmotischen  Druckdiffereuzen  zwischen  deu  einzelnen 
FiGesigkoiUsebichten  überwinden,  auf  denen  er  gleichmäßig  ta.-tet. 
und  durch  Summierung  dieser  einzelnen  KonzentratiooxsprOiige 
resultiert  dann  der  schließliche  KoDzentratioosunterHchied.  gegen 
den  der  iilutdrucb  verschwindeod  klein  ist  [Frey  (44)]. 

Diese  Darstellung  von  dem  Mechani-mus  der  osmotischen 
Arbeit  der  Niere,  welche  zugleich  auf  den  Blutdruck  aU  treibende 
Kraft  für  diese  Leistung  zurückgrclft,  stoUt  eine  Erweiterung  und 
Beschränkung  der  Fillrationsthoorie  zugleich  dar,  indem  einerseits 
diese  auf  physikalischen  B^dioguogen  gegründete  The<»rie  »ur  auf 
die  physikalische  Leistung  der  Niere  augewuiidt  wird,  während  die 
chemische  Arbeit  der  Niere  als  Sekrettonsprozeß  aus  der  Dis- 
ku.s.slon  ausscheidet,  aiiderersett.s  aber  die  letzten  Kniisei|uenzeii 
der  Filirationstbcorie  gezogen  werden.  L'nd  e«  ist  wichtig,  daß 
sich  auch  dabei  Widersprüche  nicht  ergeben  habeu;  ein  Beweis 
der  FiltratioDstheorie  wird  dadurch  aU‘r  niebl  erbracht.  ~ Man 
könnte  die  erhobenen  Befunde  auch  andern  beurteilen,  freilich  nur 
unter  Verzieht  auf  eine  Deutung  der  fJeseizmnßigkeiten.  die  sich 
ergeben  haben.  Wenn  man  sich  — auch  bei  Annahme  einer  Fil- 
tration im  GInmertilua  ^ die  Eimiiekung  de-  Harnes  so  vorstellt, 
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die  EpiUi^lien  den  Stoff  in  feeter  Form  dem  Harn  xufQtreo, 
so  stehen  mit  dieser  letiteren  Anschauung  die  Messungen  dee 
Uretcrendmeke«  nicht  in  Widerspruch,  nur  würde  der  hydro- 
statische Druck  die  Kontent rationszunahme  dann  nicht  zustande 
(•ringen,  sondern  nur  die  durch  die  Tätigkeit  der  Zeilen  g«*Uefert« 
.Anreicherung  tod  gelostem  Stoff  aufrecht  erhalten,  indem  der 
Druck  das  osmotisi-lie  Na<  hxtrOmcD  von  Wasser  verhindert«’.  Und 
auch  in  diesem  Falle  wäre  der  hydrostatische  Druck  notwendig 
für  die  Konzentrierong.  und  ohne  ihn  konnte  die  Niere  den  Ham 
nicht  in  80  wechselnder  Konzentration  luTBtellen.  Kin  solches  Bild 
von  der  Nlerent&tigkeit  würde  zwar  den  Tatsachen  nicht  wider* 
sprechen,  würde  alM»r  wenigstens  für  die  Wasserdiuresc  den  Druck 
als  Ursache  der  HamverdQiinung  annelimen  müssen  und  für  die 
Konzentrierung  den  Dru«  k als  notwendig  zur  Rrhaltuog  des  von 
den  Zellen  sezernierten  Produktes  hratirhen.  HHilickt  man  da* 
gegen  in  allen  .\biu  heidungsprozeasen  SckrrtioDfivorgftnge  wech- 
selnder Ali,  so  erscheinen  die  gefundenen  GeaetzmftUigkeiten  al.« 
Begleitmomcnte  der  ZelltAtigkeit  irgend  welcher  Art.  Sucht  inao 
nach  einer  Erklärung,  so  ist  die  oben  entwickrUc  mechanische 
Vurslellung  wohl  der  einfachste  Ausdruck  dafür. 

Betrachten  wir  noch  kurz  die  medikamentös  herbeigeführte 
Diurese,  von  Schrftter  (4f>)  führte  anfangs  die  Koffeindlun-w 
auf  eine  Heizung  der  Kpithelzellen  zurück,  während  er  später  der 
.Vnsicht  zuneigte,  daU  Koffein  (und  die  anderen  Diuretika)  durch 
fine  Einwirkung  auf  die  Oeföfte  der  Niere  diuretiseh  wirkt 
(Rüde!  (27)(.  (^nkometrisch  hat  man  zeigen  können  {LOwi. 
Schlayer  flffi)],  daß  die  Koffeindiuresc  immer  von  einer  Gefäß- 
orweiterung  begleitet  ist.,  einer  (lefäßerweiterung,  die  auch  an  der 
eingegipsten  Niere  zustande  kommt  lL0wi|.  und  hat  diese  Gefäß* 
erweiterung  als  Ursache  der  Diurese  unge>^pr(H'heo.  .\urh  nai-li 
dem  Verhalten  der  physikalischen  GrVlBen  hat  man  di«  Koffein* 
diurese  auf  eine  Gefäßerweiterung  zurflekgefflhrt.  sie  verläuft  nach 
dem  Typus  der  Salzdiurese  [Frey  (.46)].  Für  den  Angriffspunkt 
des  Koffeins  am  Gefäßapparate  der  Niere  .^pre<-h«n  auch  die  Ver* 
NUk-he  am  nierenlosen  Tier,  auch  dort  tritt  eine  Beeinflussung  der 
(tefüBe  ein,  di«  sich  in  der  Aenderuog  der  Blutzusammcnsetzung 
dokuinrnllcrt  {Spiro  (47),  Weber  (48)].  Dagegen  haben  sich 
keine  Beweise  dafür  erbringen  lassen,  daß  Koffein  zentral  gefäß* 
verengernd  wirke  und  daher  die  Koffeindiurese  nur  am  narkoti* 
sierton  Tier  oder  nur  nach  Durchlrennung  der  Nierennerven  «in* 
setze,  wie  man  «ine  Zeitlang  meinte;  Koffein  wirkt  auch  am  nicht* 
narkotisierten  Tier  liei  intakten  Nerven  der  Niere  diuretisch 
[LOwi  (33)].  Ganz  allgemein  hat  man  auch  — in  Uebereinstitn- 
mung  mit  der  Annahme  einer  gesteigerten  Filtration  unter  dem 
Einfluß  des  Koffein-s  — den  Kochsalzgchalt  des  Harnes  dem  des 
Blutes  während  der  Harnvermehrung  genähert  gefunden.  .Auch 
durch  Ven^uche  mit  Vergiftung  der  Niere  läßt  sich  dartun,  daß 
Koffein  am  GefäUapparat  der  Niere  seine  diuretische  Wirkung  ent- 
faltet: nach  Zerstörung  der  Tubuli  iet  es  noch  wirksam,  bei  vor- 
herrscbemler  Vergiftung  der  Qlomeruli  bleibt  seine  Wirkung  aus 
{Schlayer  (36)),  Di«  Analcht,  dali  Koffein  die  ROckre«orption 
behindere,  durch  Lähmung  der  EpilheHen  der  Harnkanälchen 
(v.  Sobieranski  (6)],  lat  wohl  als  widerlegt  zu  betrachten.  So- 
mit beruht  die  Koffeindiurese  weder  auf  lUizung  noch  Lähmung 
der  HamkanälchenepitbelieD.  sondern  entfaltet  fteinc  Wirkung  durch 
Erweiterung  des  Gloinerulus. 

Die  Quecksilberdiurese  hat  man  schon  immer  auf  eine  Gefäß* 
erweiterung  zurückgeführt  (Cohnstelii  (411)].  und  zwar  auf  eine 
vom  Zentralnervensystem  reranlaßte;  sie  sollt«  durch  ein  Narko- 
tikum wie  Chloralbydrat  und  nach  Durchtrennung  der  Nieren* 
nerven  ausbleihen.  Demgegenüber  hat  man  zeigen  können  (Frey 
(30)],  daß  die  Quecksilberdiurese,  die  im  übrigen  wie  eine  Salz* 
diurese  verläuft,  auch  nach  t'bloralbydratgaben  und  auch  an  der 
entnervten  Niere  zustande  kommt. 

Ein  Stoff,  der  eine  eigenartige  Diureae  veranlaßt,  ist  das 
Phloridzin.  Die  Injektion  dieses  Körpers  reruraacht  eine  Ab- 
Scheidung  von  Zucker  und  eine  Vermehrung  der  Harnmcnge.  Man 
hat  aus  dem  Ausbleiben  des  Kochsalzzuwachses  im  Ham,  wie  er 
z.  B.  bei  der  Koffeindiureae  eintritt,  gescbloasen,  daß  es  sich  hier 
um  ein  Feathalien  von  Wasser  durch  den  Zucker  im  Harukanälcbcn 
handelt  |Löwi(51)].  Doch  ist  gezeigt  worden  [Biherfeld  (52)], 
daß  in  den  meisten  Fällen  die  Kocbsalzkonzeotration  bei  der 
Phloridzindiurese  rapide  ahsinkt.  was  für  eine  Wassemhsonderung  1 
im  Harnkanälchen  spricht.  Auch  nath  der  Messung  der  physika-  * 
liseben  Größen  bei  der  Phloridzindiurese  verläuft  aie  nach  dem 
Typus  der  AV'asaerdiurese,  nur  in  einzelnen  Fällen  trat  --  meist 
verspätet  — eine  Harnvermehrung  nach  Art  der  Salzdiureoe  ein, 
Wohl  bi'dingi  durch  eine  sekundäre  Gefäßerweiterung  (Frey  (53)]. 


Da  man  Gifte  kennt,  welche  im  anatomischen  Bilde  be- 
fionderti  zu  einer  Schädigung  der  GefäOkoäuel  führen,  und  andere 
Stoffe,  welche  in  hervorragender  Weis«  die  Zellen  der  Harn- 
kanälchen zum  Zerfall  bringen,  so  hat  man  häufig  die  Wirkaamkeit 
der  Diuretika  bei  toxischer  Nephritis  geprüft.  Substanzen  nun, 
welche  den  Glomerulus  stark  schä<Ugen,  wie  Araeo  und  Kantfaa- 
ridiu,  hindern  das  Zustandekommen  der  Kofieindiureae.  während 
Aloin  und  t?brom,  die  ihre  Oiftwirkung  hauptsächlich  auf  di« 
Harnkanälchen  erstrecken,  die  Koffeindiurese  nicht  boeinfiusseti 
[Hellin  und  Spiro  (54)],  was  für  die  oben  vertretene  Ansicht 
spricht,  daU  Koffein  durch  Beeinflussung  des  Glomerulus  diuretisch 
wirkt.  Hei  rhromnepbritia  dagegen  wird  die  Phloridzindiurese  be- 
einträchtigt (Weber  (35)|,  bei  jüchwerster  Nephritis  auch  die 
Theophyllindiureses  Dieser  Feststellung  der  Wirksamkeit  der  Diu- 
retika bei  toxi->icher  Nephritis  hat  man  noch  die  funktionelle 
Prüfung  der  Reaktion  der  Nierengefäße  auf  onkometrisebem  Wege 
hinzugefügt.  da  das  anatomische  Bild  nicht  ohne  weiteres  einen 
Aufschluß  über  die  Funktion  gibt.  Und  zwar  liegen  i»orgfältige 
Untersuchungen  systematischer  Art  am  nierengesunden  Tier  und 
nach  den  beiden  Formen  toxischer  Nephritbi  vor,  der  tubulänm  und 
der  vaskulären  [Schlayer  (33)].  Es  hat  sich  dabei  gezeigt,  daß 
in  Uebereinstimmung  mit  den  vorhergehenden  Auaeinandersetsungen 
bei  vaskulärer  N>‘phritis  die  am  Glomerulus  ansctienden  Diuretika 
Salz  und  Koffein  ohne  Erfolg  sind,  es  bleibt  die  Gefäßerweiterung 
wie  auch  die  Diumae  aus.  Bei  tubulärer  Nephritis  dagegen  debitl 
sich  nach  Salz-  oder  Koffeiogaben  die  Nier«  wie  in  iler  Norm  aus 
und  sondert  einen  retcblicberen  Ham  ab.  Daa  eigenartige  Ver- 
halten der  Niere  bei  Urannephritis,  der  einzigen  toxischen 
Nephritis,  die  zu  Ot’demen  fährt  [Richter  (5(i)|.  ist  oben  schon 
erwähnt  worden.  ScblieUlich  sei  noch  angetOgt,  daß  nach  l^bloridxin 
ein«  Volumenszunahme  der  Niere  ausbleibt,  da  eine  (lefäßerweile- 
rung  hier  nicht  die  Ursache  der  Diurese  sein  kann,  wie  auch 
schon  aus  den  anderen  B«'funden  bervorging. 

Die  Nieie  ist  ein  Organ,  welches  einen  lebhaften  Stoffm'eclisel 
iiusweist.  Eine  relativ  große  Meng«  von  Blut  fließt  in  der  Zeit- 
einheit durch  das  Organ  (Hürtle  (57)),  der  Sauemtoffverbrauch 
des  Organs  ist  ein  großer  und  ist  unabhängig  von  <ler  Eonzentrations- 
arbeli  der  Niere  jBarcroft  und  (4rodie  (5H)]  und  die  Niere  ent- 
wickelt Wärme  bei  Ihrer  Tätigkeit,  da  der  Harn  wärmer  Ist  als 
das  Blut  (Grijns  (59». 

Ueberblickt  man  die  gefundenen  Talaai-hon,  so  kann  die 
Tätigkeit  der  Niere  leiliglic  h durch  Vorgänge  der  Filtration  und 
Hüi  kreaorption  nicht  erklärt  werden.  Und  so  hat  denn  heute  jeder 
Anhänger  der  Filtrationslheorie  seine  Iw-sondere  Meinung  von  dem 
Umfange  der  Filtrations-  und  Rnekresorptionaprozesse  einerseits 
und  den  Sekretionsrorgängen  andererseita.  $o  hat  sich  der  Unter- 
schied zwischen  beiden  Theorien,  der  FlItratiMnslheorie  und  der 
Sekretionstbeorie.  allmählich  zum  Teil  ausgeglichen,  der  Streit 
gebt  heute  nur  noch  darum,  ob  eine  Filtration  im  Glomerulus 
Oberhaupt  stattflndet.  Wie  sich  aber  die  Annahme  als  unhaltbar 
erwiesen  bat,  alle  Vorgänge  physikalischer  und  chemischer  Art 
ie<iigUch  als  Filtratiuns-  und  RQ<-kre«arptioDsprozefUie  zu  erklären, 
so  ist  es  ebenso  zu  weit  gegangen,  auf  je<len  Erklärungsversuch 
physikalischer  Art  verzichten  zu  wollen  und  alle  Befunde  auf 
spezifiache  Zellsokretion  zurückzufübren,  da  man  dann  zu  unhalt- 
baren Konsequenzen  geführt  wird,  Für  «ine  ganze  Reihe  von  ge- 
setzmäßig verlaufenden  Vorgängen  kann  die  Annahme  einer  Fil- 
tration im  Glomcrulns  und  einer  ROckresorption  im  Harnkanälchen 
eine  befriedigende  und  einfache  Erklärung  abgeben:  man  muß  die 
mechanische  Theorie  nur  auf  ihr  eigootUches  Gebiet,  die  pbysi- 
kalis4‘b«  Leistung  des  Organs,  beschränken,  und  für  die  Aus- 
scheidung rheroischer  Körper  eine  Sekretion  annehmen.  Und 
daher  muß  man  die  mei.haniscbe  Theorie  gelten  lassen  als  bis 
jetzt  einziger  Erklärungsversuch,  der  mit  den  Tatsachen  im  Ein- 
klang steht. 
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Sammolreferato. 


Aofztliche  SachversUndigontlltigkeit  und  Unfallheilkunde. 

Traoae  und  innere  Krankheiten. 

SAnimetrcfmt  von  I)r.  jur.  et  med.  Fr.  Klrrhlw^rf,  ßerltn. 

Der  Brhwierigen  Krage  de«  Zuwimmenbanges  von  Endo- 
karditis und  Unfall  tritt  Scheel  (1)  in  einer  intereesanten 
Arbeit  nahe,  die  ihn  zu  folgenden  Ergebnissen  ffihrt;  DietrHuma- 
tinchen  Herzrerlnderungen  sind  zu  gru|ipiereu  1.  in  auk-he  mit 
direkten  KlappenzerreiBuiigeu,  Zerreißung  der  Papillarniuskeln  und 
SebiieDfidou.  2.  ln  Fälle  mit  Zerreißungen  und  Quetschungen  de« 
Endokard«  mit  eubeadokardialen  Dlutungeo  Diese  Zerreißungen 
oder  Dlutaustritte  — als  Beispiele  dieser  Art  führt  er  Kall  auf 
das  Gesäß  aus  dem  Kisonbahnwagea,  Sturz  aus  dem  Fenster  — 
linden  sich  stels  in  dom  Teil  den  Herzens,  der  sich  in  dem  Augen- 
blick  in  dem  ZuWand  der  größeren  Spannung  belindet;  im  Anschluß 
an  solche  Blutungen  kommt  es  nun  leicht  bei  zufälliger  ander- 
weitiger Krkraukung  (z.  B.  einer  Angina,  ZahnfieriHstitis)  zu  einer 
schleichend  auftretenden  Endokarditis  (s.  H.  Mitralinsufflzienz 
1-1  Tage  nmb  einem  Schlag  mit  einer  Kurbel  gegen  die  linke 
Brustseite,  ferner  bei  tdner  vor  Monaten  erlittenen  Quetschung 
der  Brust,  mehrere  Monate  nach  Sturz  von  einer  Leiter).  Scheel 
weist  darauf  hin,  daß  sehr  schwere  Verletzungen  des  Herzens  Vor- 
kommen, ohne  irgend  welche  Zeichen  von  Gewaltwirkung  auf 
Knochen  und  Weiebteiie  der  Brust,  — Eine  große  St'hwierigkeit 
liegt  für  den  Beobachter  darin,  daß  die  Herzgeräusche  zeitweilig 
verschwinden;  für  di«  Anerkennung  des  Traumas  als  Ursache  für 
ein  Herzleiden  fordert  er  sofortige  deutliche  Erscheinungen  einer 
Henschädigung  nach  dem  UDfall,  die  dann  zeitlich  ununterbrochen 
zur  Ausbildung  des  Vitiums  führen. 

Bei  der  Rolle,  die  man  im  allgemeinen  der  Arteriosklerose 
io  bezug  auf  die  traumatis<'be  Neurasthenie  zuerteilt,  sind  Fälle 
wie  der  von  Rivolta  (2)  milgelcilte  über  direkte  traumatische 
Arteriosklerose  von  bedeutendem  lotere.ssp,  Bei  einem  USjäh- 
rigen  Manu,  der  durch  Pali  eine  schwere  Scbädelvcrlelzung  am 
rechten  Scheitelbein  mit  10  tägiger  Bewußtscinsh'tönmg  erlitten 
hatte,  zeigte  sich  nach  2 Monaten  bei  sonst  vollkommen  normalen 
Hirnfuuktione»  «ine  starke  Ausdehnung  und  Scblängeluog  der 
Toniporalarterien  mit  bedeutender  V'erdickung  der  Artorienwände. 
Brachial-  wie  Hadialartericn  waren  ebenfalls  gespannt  und  ge- 
wunden. Hivolta  woist  auf  die  Beobachtung  Oppenheims  de« 
häufigen  Befundes  von  Gefäßatheromatose  bei  lraumattM:hen  Neu- 
rosen hin  {bei  alten  traumatischen  Keuroseti  mit  «inseitigen  vaso- 
motorischen Störungen  sah  er  die  Atberomatose  zuerst  in  den  er- 
krankten Partien)  und  den  von  ihm  l»etonten  Zusammenhang  von 
Arteriosklerose  und  vasomotorischen  luDerratiouiistörungen.  — 
Rivolta  nahm  io  seinem  Kall  eine  Verletzung  eine«  vasomoturisx'heo 
kortikalen  Zentrums  an. 


Will  man  den  Standpunkt  Kosen  bachs  und  Haasebroeks  ($) 
teilen,  daß  die  Arterien  nicht  allein  die  Aufgabe  von  Ivoitungs- 
röhren  haben,  die  allerdings  durch  ihre  vom  Vasoinotorenzentrum 
regulierten  Kontraktionen  die  Arbeit  der  jedesmalig  notwendigen 
Blutverteilung  Qbemebmeo,  sondern  daß  sie  ein  dem  Herzen  gleich- 
wertiges  l^umpwcrk  darstellen,  und  daß  die  periphere  Gefäßmusku' 
latur  einem  zwec  kmäßigen  Training  sehr  zugänglich  sei,  so  ergeben 
sich  daraus  nicht  nur  für  den  ätiologischen  Zusammenhang  von 
Trauma,  Neurasthenie  und  Arteriosklerose,  sondern  auch  für  die 
Therapie  der  traumatischen  Neurasthenie  wertvolle  Gesichtspunkte. 

Eine  Gefäßinnervationsstörung  als  unmittelbare  Ursache 
einer  schweren  hämorrhagischen  Dlathese  nach  einem 
Trauma  nimmt  Schreiner  (7)  an  in  einem  Fall,  wo  sich  bei 
einem  kräftigen  jungen  Mann  nach  einem  Fall  aus  7 m Höhe  (am 
nächsten  Tage  hatte  IhHreffcnder  noch  arbeiten  können)  nach  etwa 
6 Tagen  zahlreiche  Blutungen  am  ganzen  Körper  einstellten.  Der 
Zusammenhang  zwischenKrankheit  undUnfall  wurde  von  Schreiner 
bejaht;  der  Kall  ging  langsam  in  Genesung  über,  bei  der  Ent- 
lassung beKtandeti  nel»«D  Anämie  und  allgemeiner  Schwäche  neural- 
giforme  Schmerzen  in  beiden  Beinen. 

Die  Auflasflung:  ^Pneumonie  könne  auf  Grund  eines 
Traumas  entstehen'  verdankt  ihr<‘  EnUtebung  durchaus  nicht 
nur  den  UnfallgescLzeii,  wie  Wiens  (4)  im  Anschluß  an  zwei  in 
in  der  Breslauer  Klinik  zu  l>egutachtende  Fälle  und  durch  Zu- 
sammenstelluDg  einer  größeren  Zahl  traumatischer  PneurooDten  aus 
den  Sanilätsbericbten  der  Armee  erörtert  : er  erläutert  dann  den 
zeitlichen  und  örtlichen  Zusammenhang  zwischen  Trauma  und 
Pneumonie. 

Der  zeitliche  Zusammenhang  scheint  dabei  ein«  ganz  be- 
sondere Rolle  zu  spielen,  in  den  von  Litten  (li)  zusammengostelUen 
Fällen  von  Kantusian.^pneumonien  (beaser  wäre  traumatische  Pneu- 
monien gesagt,  da  es  doch  nicht  immer  nur  Quetachungen,  sondern 
auch  Traumen  anderer  Art  sind,  a.B.  Heben  einer  schweren  Last  wie  in 
seinem  Hauptfaile)  wird  diene  Zelt  als  lokubationsstadium  bezelcbnel 
(die  kürzeste  Öfter  beobachtete  Frist  beträgt  10  Stunden).  In  diesem 
InkubationssUdiuni  können  manch«  noch  arbeiten,  ein  Umstand,  der 
also  nicht  !>ei  der  rechtlichen  Beurteilung  für  den  Erkrankten  aU  un- 
günstiges Moment  ausgelegt  werden  darf.  — In  dom  seiner  Be- 
spreebuog  zugrunde  liegenden  Fall  waren  Arbeiter  dabei  be- 
schäftigt. Trottoirplutten  (bis  5Vj  Zentner  schwor)  hochzustemmeii. 
plötzlich  hört  einer  der  Arbeiter  auf,  klagt  über  starke  Schmerzen 
in  der  Brust  und  bekommt  eine  Hämopb»«.  Zwei  Tage  später 
wird  unter  hohem  Fieber  ein«  Unterlappenpneuiuonie  konstatiert, 
die  gangränös  wird  und  zum  Tode  führt.  Von  großem  Interesse  im 
Sinne  der  Notwendigkeit  einer  weiteren  sorgfälUgon  Beobachtung 
der  Aetiologic  wie  der  Folgen  einer  Krankheit  — der  Hauptauf- 
gabe der  Unfallheilkunde  im  wissoDSchaftlicbcD  Sinne  ist  die 
Tataacbe,  daß  Ober  dieeen  Fall  eine  direkte  Meinungavorschiedenbeit 
orster  Auloritäteo  ointrat:  ein  Kliniker  äußert  sich  Ober  den  Fall: 
.EitioQueUcbung  des  Brustkorbes,  die  eine  Voraussetzung  für  eine 
traumatiache  Pneumonie  ist,  hat  bei  dom  Verlegen  der  Steinplatten 
nicht  stattgofunden.  — Es  muß  aber  durchaus  die  Möglichkeit 
bostritten  werden,  daß  in  einer  geeunden  Lunge  infolg«  körper- 
licher Ueberanstrenguug  ein«  Zerreißung  statttlnden  kann.“ 

DemgegenObor  wird  von  dem  Obergutachten  der  Berlinor 
medizinischen  Fakultät  (meines  Krachten.^  mit  vollem  Recht)  der 
Fall  als  enisi-bädiguogspflichtig  anerkannt;  unter  Berufung  auf 
andere  schon  bekannte  ähnliche  P'älle  wird  aogelührt,  daß  Krank- 
heit und  Tod  mit  dem  Trauma  in  einem  gewissen  Wahrscheinlich- 
keitsverhäUnisee  ständen. 

Einen  für  dio  Bourteilung  der  traumatischen  Lungen- 
tuberkulose im  Sinne  einer  möglichst  skeptischen  .Vnschauung 
sehr  Icbrrckheu  Fnll  teilt  Aronltoim  (fl)  mit.  Während  in  der 
Mehrzahl  der  veröfToollichton  Fälle  von  sogeuauntcr  traumatischer 
Lungentuberkulosp  (da.s  große  Material  der  Woikerschen  Lungen- 
heilanstalten  in  QöH>ersdorf  hat  v.  Stoutz  (G>  in  einer  Inaugural- 
dissertation in  bezug  auf  Zusammenhang  von  Tuberkulo.-!«  und 
Trauma  zusaramengestellt)  dio  tul>erkulöi!e  Erkrankung  der  Lungen 
erst  Monat»!  oder  Jahre  nach  der  Verletzung  festgestollt  wird, 
wurde  in  einem  Fall  wenige  Tage  nach  einer  stchpren  Lungen- 
veilctzung  ^kb-ioe  perforiorrndo  Bruetvorlolzung  mit  Husgedchnlem 
Hautempli.vsem)  der  bazillär«  Nachweis  einer  Tuberkulose  bei  einem 
big  dahin  kräftigen,  gut  genährten,  voll  arheitsfähigon  und  an- 
selieincDd  völlig  gesunden  Menschen  gestellt.  Die  Möglichkeit, 
daß  die  TulM>rkelbaziIlon  von  außen  in  die  verletzte  Lunge  kamen 
und  in  dem  in  den  Bronchien  vorhandenen  Blutextravaaat  einen 
guten  Nährboden  fanden,  von  wo  aus  nie  sich  weiter  verbreitelfu. 
gibt  Aronheim  zu,  nimmt  aber  für  viel  wahrscheinlicher  an,  datt 
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er  bich  hier  wie  wohl  in  ulirn  vprßSentlUhtvQ  FA]li*n  von  (rAUtnatif<  her 
Lungeniuberkulo^e  nur  um  die  AusIAsunis  einer  tichon  Utcnt  be« 
Blfhendcu  LungentubrrkutnRe  durch  Trauma  handelte.  (Der 
zweifellos  versebUmnvemde  Einfluß  des  Traunm»  auf  die  latente 
Erkrankung  kam  in  ^tacbtlicher  Beziehung  natürlirh  zur  Vcr> 
Wertung) 

Daß  die  Verschlimmerung  eines  schon  I>es1ehenden  Leidens 
durch  einen  Betriel>eunfali  fär  die  KatückAdigungepflklil  der  Berufs« 
genossensebafttn  ganz  dieselbe  rechtliche  Bedeutung  wie  ein  durch 
den  Unfall  ganz  neu  enUtandenes  I/<‘idens  hat.  wird  hei  der  Be- 
urteilung gerade  innerer  Krankbeiten.  dio  durch  einen  Unfall  rer- 
Echlimmert  werden,  oft  ganz  verkannt.  Mit  Recht  weist  Schot  (9> 
auf  die  dieabezQglichen  Bemerkungen  Beckers  in  seinem  I.<ehrlmib 
der  firztlicheo  Sachversiandigentfiti^kcit  (neue  AuSage  1907)  hin: 
..Denn  die  Unkenntnis  die&cK  Rei-htsgrundsutzes  führt  zu  großer 
Unklarheit  der  VerhAiUiUse.  Wenn  der  Verletzte  ihn  nicht  kennt. 
beuiQht  er  sich,  alle  seine  f.eiden.  dt«  er  bat.  allein  als  Folgen 
.seines  Unfalles  hinzustelien:  er  verheimlicht  gewissentlich  seinen 
froheren  GesiindheitszuMtand  dem  Arzte  und  verdunkelt  den  wirk« 
liehen  Tatbestand.  Wenn  aber  der  l>egatachtcnde  Arzt  dieses 
HechlsrerhÜtiiis  nicht  kennt  — und  es  kommt  dies  leider  recht 
hiulig  vor  — dann  tappt  er  in  bezug  auf  den  ursflehlichen  Zu- 
sammenhang eines  Leidons  mit  einem  vorbergegangeoen  Betriebs- 
unfall im  Dunkeln  und  kommt  zu  einem  vnilig  falMcheo  He-sultat“, 

Kein  Zeichen  einer  v»«rhergegangenen  Erkrankung  fand 
Fink  (t>)  l>ei  einer  tl(M'rntion  einer  Appendicitin  traumatica. 
2 ^tiiuileti  nui-h  einem  Falt  auf  den  Bauch  entstand  eine  Appen- 
•lizitL,  die  t>peration  ergab  eine  Stieldrehung  des  langgeetieitoii 
Appendix  und  dadurch  Bi-himlenmg  di«s  Sekretubflu-^ses. 

Zu  den  weiiigiui  genau  beurteilten  Fkllen  von  traumatischer 
Leberzirrhose  fügt  Alexander  <K)  einen  wohl  einwandfreien 
Fall,  der  seine  Bestätigung  durch  dio  Sektion  fand.  Hei  einem 
2b jährigen  Mann,  wu  keine  \'eninbiK.siiDg  vorlug.  Lues  uder  Putus 
niizuiiehmen.  eutvrickelle  sich  im  Anschluß  an  den  Stoß  mit  einer 
I 'oichsel  gegen  den  Leib  das  klinische  Bild  einer  Leberzirrhose, 
die  unter  enorme«,  sich  stets  wiederholendem  Aszites  u«d  Oedomeo 
In  etwa  7 Monaten  zum  Tode  fährte.  lUe  Sektion  ergab  eine 
partielle  zirkumskripte  LeWrzirrhose.  die  die  i'orta  vAllig  um- 
griffen hatte  und  den  zentralen  Teil  der  Leber  ejnnahm:  dies« 
Zentrum  der  LeherrTknmkung  entsprach  genau  der  Stelle,  dir  der 
i’atient  dauernd  als  die  Stelle  des  Stoßes  angegeWn  hatte. 

Einen  Fall  von  Lebersebwund  nach  stumpfer  grolter  Ue- 
waUeinwirhiiiig  auf  die  recht©  ()berbauchg«'gcnd  bei  einem 
19jAhrigen  Menschni  im  unniittelb.iren  Anschluß  daran  mit  allen 
Symptomen  der  Lelterschnimpfung  fA*’*B*'**.  Ikterus.  Gallenurin. 
VcrkleiueruiiB  der  LeWdÄropfuDgi  bringt  Mokus  (10).  Kino  schlieU« 
lieh  wegen  Erscheinungen  von  DarmstenoM'n  imtwendig  werdende 
Lupaialomio  zeigte  unter  anderm  die  l.etM>r  ho<h  oben  in  der 
Zwerrlifellkuppel  stark  verkleinert  Nach  Tulmascher  Operation 
allmähliche  Genesung 

Literatur.  I.  SrhrnI,  Endokardilb  and  Uafali.  (I),  tuil ^rzll. /^isclir. 

Xr  l€.  ‘i.  Itiroltn,  Traumallecke  Arterloaklerar«.  II  p<vlir]inie>i 

.Miirj  IÖU7.  (-S.  lirfcnit  v-in  Huzer  in  Munrh  oie«l  \Vf«HiHlir.  X’r. 

KaaseUrtick.  ArtcrlMiderate  und  Oynnaslik.  lOeiitM-Iir  bi>'<I  WerUr  1!n>7. 
Nr  Lil.l  4 Wienii  (lircKlauk  TraamaliKlie  Pneainoalen.  (i).  mil.-Zrztl. 
Ztsdir.  X’r.  il.i  - 5.  r.*nUeim  Aaefcdetinte»  Haatenipiiyitra 

and  Manllcetaticn  einer  latenten  Ptithleii  palmanuni  nach  einer  kleinen  p«rf€« 
rierenden  Brostvirlctinnf  bei  dnen  1«  Jahre  alten  Arbeiter.  (Mi*n.  f rnUIiiikdc 
llk>7.  X'r.  11. < — ' 6.  V.  Stniitz.  Ueher  Traama  and  Lunfcnlaberknkise  unter 
BcrIcksichlizunK  der  Beetiianinnfen  de»  Unfallvertlcbcrunz«Re*etiee.  llnHURutul- 
iliKiicrt.  I.Ciprli'  Uk»?.;  7.  Srhreinrr.  Schwere  hlmarrhaflecha  Oiatheec 

nach  einem  Trauma.  ^Mun  f rornllhkilp.  I(ki7.  Nr  7.)  H.  AtrxaDder.  Zar 
Ka»ul»tik  der  traamatUcheB  Lebenirrh*»«.  iDfiiivhe  «ol,  Wedir.  Sr.  ir».) 

U Ki'hi»ll.  Aus  der  UnlallprasU.  Saciiv -Zli;.  l'.o)7.  Nr.  — lu.  Xli-kus. 
Ela  Pall  vMi  Lebersebwaad  nach  Trauma  and  Rckrcaikn  dee  Orfaat  unter* 
eiOUt  durch  operativen  ElnRrlff.  (MQn<h  nir>l.  Waeliechr.  llSi7.  Nr.  g.) 
la  Litten.  Kuatnsianspncuieianie.  tDeutm-b«-  iiicil  Wsciir.  Its«7.  Sr.  M) 

Diätetik. 

Saunueb'pferat  von  Dr.  E.  Gottvteiii«  Köln. 

Hirech  (1)  boiipricht  die  Wichtigkeit  diAtetischer  .Maß- 
nahmen in  den  Batleorten.  Zu  den  dlAletist^hen  Kuren  rechnet  er 
auch  die  Trinkkuren,  deren  präzise  DurohfObnmg  im  allgemeinen 
aul  keine  Schwierigkeit  itößt.  Die  Verlxitc  gewisser  Speisen  bei 
einzelnen  Brunnenkuren  beruht  meist  auf  falschen  Vorstellungen: 
so  hat  t B.  ilirsch  selbst  \om  Genuß  rohen  OlrsteR  beim  Ge- 
brauch von  Kisenwassern  keine  tahadlichen  Folgen  gesellen,  wenn 
« -i  raindectens  eine  haltn-  Stunde  nm  h d*m  Brnmien  genommen 
wurde,  ibe  sirezicUeu  diatelis<hen  Kuren  können  am  beKten  in 


Sanatorien  und  Kiirpensionaten,  weniger  gut  in  den  gewöhnlichen 
LngierliAuiM'rn  und  Hotels  durebgefdhrt  werden.  Daa  Vurgohen 
de«  lioinburger  Aerzlevereins.  den  Ilotelwirtcn  gedru<‘kte  Diät- 
Schemata  io  die  Hand  zu  gelten,  hält  Hirach  nitht.  fQr  zweck- 
mäßig. da  hierdurch  der  Kurpfuzchcrei  Vorschub  geleistet  werden 
kOiiite. 

Einen  Ueberblick  flitor  die  beute  gebräuchlichen  diAteÜaehen 
Kuren  gibt  Albu  (2)  in  einem  Fttrtbildungavortrag  Kr  bwpricht 
die  Mastkur  in  ihrer  IndikaGon  und  TtTboik  genauer,  erwähnt 
kQrzrr  die  Milch-,  Kefir-  und  Moikenkiiren,  um  dann  eingehender 
die  Eotfettungskur  io  ihren  rerachiedenen  Modißkationen  zu  be- 
handeln. Auch  die  Verwendbarkeit  der  vegel^ri-schen.  Iteziehungs- 
weise  iaktovegeUbilen  Diät  für  die  Behandlung  der  Fettleibigkeit, 
der  Gii'rbt  und  des  Diabetes  und  die  Anwenduog,  die  sie  in  neuerer 
Zelt  fClr  die  Behandlung  anderer  Erkrankungen,  wie  Obsti|>ution. 
Neurasthenie,  Hautkrankheiten  uaw.  gefunden  hat,  ßndel  eingehende 
HerQcksichtigiing.  Nach  Besprechung  der  DiabotesdiAt  mit  ihren 
neueren  .ModiHkationen  wie  GemQaetage,  Haferkur  Usw.  kommt 
der  Verfa*f»er  txM'h  auf  die  Troi-kenkost  und  Flfl»»igkeili*nliichiing 
bei  Hm*  und  Nierenkrankheilen  und  schließlich  auf  die  salzarm« 
DiAt  zu  sprechen  AU  Kuriosum  werden  die  Fastenkuren  zutn 
St'hluB  erwähnt. 

Die  EiwctBmcngc.  die  der  Diabetiker  zu  sich  nehmen  soll, 
muß  nach  Leone  (H|  so  groß  sein,  daß  Stickstoffgleirhgewicht 
iHwteht,  doch  tritt  V’erfasser  selbst,  wie  die  angeführten  FaIU 
zeigen.  fOr  ein«  sehr  weilgehemle  KiweißbeschrAukung  ein.  Er 
bezweifelt  auch  die  Wichtigkeit  der  Fette  fQr  die  Entstehung  der 
Az«tonkQr]ier  und  glaubt  ansi  hetnend  eher  das  Eiweiß  dafOr  ver- 
antwortlich  machen  zu  sollen.  Lenn<^  setzt  sogar,  wenn  die 
Zuckerausscheidung  heruntorgrlit,  eher  die  Kohlehydrat«  herauf 
als  das  Eiweiß,  lu  den  heigegebenen  Stoffwechsellaltellen  einiger 
Fälle  ist  nur  Zucker  und  Harnstoff  begtimmt  Von  Hefepräpa- 
raten  hat  Lenne  keiuo  Wirkung  auf  die  Zuck#raus*i(!heidung 
gegeben. 

Die  Frage,  welche  Wirkung  die  Zellulose  auf  den  dialieti.Rchen 
OrgaiiUiiuis  hat.  Ut  von  Ad  Schmidt  und  liObrisch  (4)  untcr- 
«ucht  wurden.  Bisher  hatte  man  sie  wenig  berOcksiehtigt,  trotz- 
dem (loch  der  Diabetiker  infolge  seiner  reichiirhen  Gemüsezufubr 
ziemlich  viel  davon  aiiroimuit.  Di«  Verfasser  haben  sieh  aus  ge- 
dörrtem Weißkraut  ein  Präparat  mit  einem  Gehalt  von  15— 29*'.o 
an  reiner  Zcllulosa  hergcslellt  und  damit  bei  5 I>iabelikern  Ver- 
suche gemacht.  Zwei  von  diesen  sttheiden  fßr  den  Versuch  aus. 
da  sie  da«  Präparat  «ehr  schlecht  ausnätzteu.  bei  den  drei  atidM'en 
ging  die  Zucker-  und  AzetonauNKcbeidung  herab,  das  Kurpcrgcwicht 
stieg  an:  die  Zellulose  wurde  gut  aiisgenützt.  Schädlich  bat  »ie 
in  keinem  Falle  gewirkt.  Uel>er  ihre  praktische  Biauchbarkoit 
IQr  die  ErnAliruog  des  lUubolikers  sind  die  Voratichc  noch  nicht 
abgeschlossen. 

Itje  fQr  Diabetiker  bestimmteii  Hrotarten  haben  den  Nachteil, 
nach  einiger  Zeit  Widerwillen  bei  den  Kranken  zu  erregen  und 
noch  verhAltnisniäßig  zu  viel  Kohlehydrat«  zu  enthaiteu.  abgrecheti 
von  dem  hohen  Preis  der  käuflichen  l'rAparate.  van  Oordttb)  gibt 
zwei  genaue  Rezept«  zur  Herstellung  von  Diahetikcibrot,  die  bei 
geringem  Kolilehydratgehalt  und  gutem  Geschmack  sehr  kitlorien- 
m«  h sind.  Das  ein«  besteht  im  we.senlli«  hen  aus  Wrizenkieie. 
ifabm.  Hutter.  Eiern  mit  Zusatz  von  Salz,  Natriumbikarbonat  und 
KQiumrl;  bei  dem  anderen  wir«l  stall  Wcizenkleic  Glidiite  ge- 
nommen, Die,  Brote  sollen  gern  gKriommen  werden.  Der  Gehalt 
ati  NatriurokartMinat  kann,  ohne  daß  der  (teschmack  leidet,  auf 
15— 18  g pro  Brot  goteigert  werden,  Die  Herstellungsboslen  sind 
nicht  sehr  lio<‘h. 

Xfoelier  itL  gibt  QIht  die  Grundsätze  bei  Emährung  Lungen- 
kraiikei  einen  Ueberblick.  In  Anbetracht,  daß  jeder  Lungen- 
kranke. aus  welcher  Ursadic  auch  immer,  unterernihrt  ist.  muß 
die  Ernährung  eine  UebercniAhrung  sein.  Appetitlosigkeit  soll 
weniger  durch  .Medikamente,  al.s  vielmehr  durch  Regelung  der 
1/ebenswelse:  viel  Aufenthalt  im  Freien.  Spazierengehen  abwechselnd 
mit  Liegekur  bi'kämpft  werden.  Die  Kost  muß  eine  gemischte 
sein,  bäuögf  kleine  Mahlzeiten,  etwa  fOnf  am  Tage,  zu  heatimmten 
Stunden  vorteilhaft.  Von  FleLschsorten  empfiehlt  Moeller  be- 
sonders das  Schweinefleisch  wegen  ^ines  hoben  Gebaites  an  Fett 
und  phosphonsaurem  Kalk.  Auf  reichlichen  Genuß  von  Milch  und 
Butter  ist  große.«  Gewicht  zu  legen.  Milch  gibt  Moeller  bis 
D'z  I täglich:  falls  eie  Obstipation  ventrsaeht.  abgekQlilt,  evciiiu«ll 
mit  Zusätzen  von  Kogimk,  Salz  oder  Kirachwaeser,  auch  Kefir  oder 
Kumys  ist  empfehlenswert.  Alko*holika  zur  .\nregung  der  KUluat 
>‘ind  in  mäßiger  Menge  gestaltet.  Von  künstlichen  Nährpräparaten 
iM'vorzugt  Moeller  da><  Glidin  und  Kufekes  Kitidermchl.  beeondera 
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för  Oebenule  Knmkc  Auch  roher  FleUch^afl,  Lebertran  oder 
OlyzeriD  mit  Cblnatiukiur  kanu  tevReben  werden.  Bei  Obstipation 
oder  DurebfBllcn  kommen  die  Qbhchen  diätetischen  Mittel  in  An^ 
Wendung.  Das  Menu  snit  reichhaltig  uml  fthwodtslungareii  h sein. 
Ein  Kacbenzettei  fflr  die  Woche  ist  mitgeteilt. 

Die  HesulUte  der  OastrocDterostomie  sind  bei  gutartigen 
Magenerkiankungen.  F>  iorusstcDoson.  Sandubrtnagen,  Blutungen 
nach  Wcgelc  (7)  abge.mdien  ran  der  Mortalität  auch  in  Hinsicht 
auf  Beschwordefreiheit  noch  keineswegs  ideale,  sie  laäsen  eich 
aber  durch  richtig«  Behandlung  ror  und  nach  der  Operation  ver* 
bessern.  Bei  starken  Magencrwcileruogen  und  motorischer  Insuffi- 
zienz darf  in  der  letzten  Zeit  tor  der  Operation  nur  flüiwiff«  und 
dönnbreiige  Nahrung  gegelKJn  werden,  ror  allem  aber  legt  Ver- 
fasser Wert  auf  methodische  Wa^s«^^ufub^  durch  den  Darm,  um 
die  ausgetroc-kiiclco  Gewebo  wieder  turgeszenter  zu  machen.  Rs 
geschieht  dies  durch  warme  phrsiologische  Kochsalzlösung  mit 
Zusatz  von  etwas  Kognak  oder  Pepton  3 mul  täglich  Vz  1 durch 
ein  Darmrobr  ehigegoaseii.  — Der  Darm  soll  kurz  vor  der  Ope- 
rution  nicht  durch  Rizinus,  sondern  durch  Einläufe  entleert  werden. 
Nach  der  Operation  ist  noch  fflr  längere  Zeit  die  Diät  sorgfältig 
zu  regeln:  die  Kranken  sollen  nicht  gleich  nach  Heilung  der  Ope- 
ratioDswunde  alles  essen,  da  sonst  leicht  KAckfälle  entstehen  Kr 
empfiehlt  hier  sehr  als  Uebergang  die  vier  Leubegehen  Kost* 
formen  neben  hydro-  und  elekirotherapeutischen  Mitteln.  lh*i 
Fortbeeb‘hen  einer  starken  Hypersekretiun  und  Hyperazidität  ist 
eine  strenge  Milch-Fett  diät  Dei>4<n  Wi>-mut  und  Alkalien  am  Platze. 
— Bei  starkem  G8llenrÜ<rkfluB  muß  wieder  zu  M^QspöhingeD 
und  geeigneter  Diät  gegriffen  werden.  Bei  Adbäsionsbildungcn 
empfiehlt  Vorfasger  PricBnitz«cbe  riuschlügo  und  Leibbinden. 
Durebfilio  infolge  Aehylie  oder  zu  geringer  Absonderung  von 
Pankreassaft  können  dun  h Salzsäure  respktive  PaiikreatitableUen 
gut  lM»einfl»Bt  werden.  Obstipation  Ist  durch  die  Qbllchen  dlllte- 
ti»i'hen  Maßnahmen  zu  beseitigen. 

Die  Ursache  zuhtrebher  Fälle  von  ObBllpation  sieht  Kohti- 
stamm  (8)  in  schädlichen  Wirkungen  dos  Fleiseheiwcißes.  Er 
behandelt  deswegen  Patienten  mit  Verstopfung  mit  Uktovegetabiler 
Diät.  Den  ITau|deinnuÜ  whreiht  er  der  Mib  h und  der  Uultcr  zu. 
unwichtig  sind  nach  Ansicht  deä  Verfassers  Sidilarkeoretrhe 
Nahrungsmillei.  Die  Diät  besteht  im  wesentHchca  aus  Kakao. 
Hafersuppe,  Milch,  Obst,  Eiern.  Salat,  Kartoffeln,  Gemüse,  Honig. 
Da,  wo  die  Milch  dyspeptische  Beschwciden  verurwichf.  sucht 
Kohnatamm  durch  steigende  MUchmeDgen  lad  gewOlinlicher  Er- 
nährung Gewöhnung  zu  erreichen,  um  dann  zur  eigentiiehen  Diät 
Qlierzugehen.  Kr  will  «lareit  l»ei  zahlreichen  Fällen  gute  Erfolge 
erzielt  haben.  Auf  die  sonstigen  theoretischen  Betrachtungen 
dicsei»  Aufsatzes  einzugeheo,  ist  hier  nicht  der  Ort. 

SchnQtgen  (9)  berichtet  über  :d>  Fälle  von  Ulcus  ven- 
triculi,  die  auf  der  Senatorschen  Abteilung  !>ehandelt  wunlen. 
Die  Senatorsche  Ulkusdiät  legt  auf  die  Damdchung  von  Leim 
(GeUtine)  Gewicht,  wegen  seiner  eiweifibparenden  und  zugleieli 
blutstillrnden  Wirkung.  Sie  Ist  kalorisrh  reit-her  al.s  die  Leiibr- 
sehe.  Es  werden  nach  frischen  Blutungen  Mlloh.  Mandelmili  h. 
Sahne,  rohe  Eier  und  gefrorene  Buttorkügelehen  verabreicht,  da- 
neben noch  Gelatine  TiüO:  450.0  mit  Glacosacrhari  t'itin  ad.  500.0 
listflndlicb  1 EBlöffel.  T>ie  Erfolg«*  sind  günstige. 

Lenbartz  (10)  birrichtet  iilM>r  2f}  Fältc  von  idiitenden 
Ulecru  ventriculi,  die  mit  seiner  vor  einigen  Jahren  eingefOhrloo 
Diät  behandelt  worden  sind.  Diese  Diät  soll,  wie  VerfA<-<er 
tont,  einmal  durch  reichliche  Zufuhr  kimzeiitricrtiT  EiweiUkost  die 
QborgebOasig  oder  auch  in  normaler  Menge  vorhandene  Magensäure 
binden  und  ausuutzen.  dann  durch  schnelle  Steigerung  der  Zufuhr 
die  Kraft  heben  und  die  Ausdehnung  deat  Magens  durch  Ein- 
schränkung der  FlQssigkeitszufuhr  hindern.  Leuhartz  Wvorzugt 
daher  bekanntlich  die  Eier,  während  er  Milch  weniger  gibt.  Nach 
seinen  Erfahningen  ist  bei  die.‘ier  Diät  die  Zahl  der  Nachblutungen 
eine  ungewAhnlich  niedrige,  abgesehen  von  dem  sonstigen  güustigon 
Heiiungsrerlauf  und  der  grüücreii  Zahl  der  Daucrbcüungcn.  Zu 
erwähnen  bt  ferner,  daß  Lenhartz  seinen  Kranken  mbglh’hst 
keine  Klysmen  oder  Ahführmittel  gibt,  auch  wenn  8—14  Tage 
kein  Stuhlgang  erfolgt.  Einige  genaue  Tabellen  Illustrieren  den 
\>rlauf  und  die  Ernährung  einzelner  Fälle. 

Bei  rein  kardialem  Hydrops  soll,  wie  Minkowski  (11)  auf 
Grund  pathologisdi  - phyehdogischer  üeherlegungcii  au>‘ciuaDder- 
setzt.  die  WasAerzufuhr  auf  hfkhstens  1*/?  I bemessen  werden. 
Man  kann  sie  noch  weiter  «Insebränken.  aber  nur  langsam  und 
allmählich  unter  steter  Ib-obarhtuiig  des  Allgemeiiibcfindeiis.  der 
llurnsekretion  und  des  Körpergewti hti-s.  Man  kann  so  bis  auf 


800  ccm  täglich  heruntergehen.  Eine  gewisse  Einschränkung  der 
Kochsalzzufuhr  empfiehlt  sieb  auch  hier,  um  das  Durstgftffihl  zu  ver- 
mindern Bel  rein  renalem  Hydrops,  wenn  die  Kouzentrationsfähig- 
keit  der  Niere  gelitten  hat,  ist  häufig  allein  die  Bemhränkung  der 
Kochsalzzufultr  von  großem  Erfolg.  lietrefTs  der  Wasserzufuhr  liegen 
hier  die  Verhältnisse  etwas  komplizierter,  da  man  eiuerseits  für 
genügende  Ausschwemmung  der  Schlacken  sorgen,  andererseits  sich 
Tor  Ueberlastung  des  Kreislaufs  hüten  muß.  Dort  ist  nach  )Iin- 
kowaki  häufig  Was.ser  das  beste  Diuretikum  in  solchen  Fällen 
Nur  vor  üU'rmaßiger  Fiassigkeitaziiruhr,  wie  sie  die  früher  ang". 
wandte  reine  Milchdiät  mit  sich  braehtc,  ist  zu  warnen. 

Llttrainr.  1.  Max  Kiritrli,  Die  Bc^ealanf  Ser  Oiltedk  in  der  BaJneo- 
lh«rap(e.  .Zurbr.  t.  dili  u.  pbys  Th.  1007  I!  2,  $.7ü>  2:  A.  Albu.  Dlfit- 

kurea.  (TX*ainche  aietl  Wnebr.  t007  S.  207111  ö.  Lenne.  Ein  weiterer  Bei- 
iri(  tar  Dütrefelaaf  nad  aedikaaentSeca  Behasdlttar  des  Diabetes  mellitus. 
tTbrr.  <1.  üntreouerl  1007  H- d.  S.  2^1.)  4.  S«'hiiiiill  und  l.obriscb.  Heber 

die  Badcataag  der  2cllol«se  fir  den  KraNwechsel  der  Diabetiker.  (Drvtsrbi* 
ncii.  Wsrlir.  10>J7  S.  10110.1  ö.  M.  van  Onnlt.  Bretsurrufate  fttr  Zocker- 
kraakc.  rZurhr.  t.  «liii.  u.  ph^s.  Th.  19u7  H.  S.  8.  :i7t.1  6.  .\.  Moi>ll<*r. 

lieber  Emlbrnnfikur  Lonfenkraoker.  (Thrr.  d.  (irtcciivarl  1907  11.2,  .S  .*iO  | 
7.  WrKele.  Ueber  den  Wert  der  diltetischen  Vor-  nad  Nacbbebaadlnnf 
bei  Mafeooperationen.  Ztsrhr  f.  dikt  u pliys.  Th.  1Si)7  H.  1,  8.  ä.)  - s. 

rar  KuhnstBiun),  Die  Bcbaadlonf  der  Verstoploaf  bei  fleiKhioser  Ernlb- 
ruo|  nebst  Beaerbunfcn  rar  Patholofie  der  Darraacorosea.  (/tachr.  f.  dut 
u.  phys  Tii.  ttM)7.)  - 9.  Srhnlitsan,  Ueber  die  Bebandlunf  des  Mafea- 

fesebwirs  aacb  Senator.  (Tfirr.  <1.  I]«<f;«nv«^rt  1907  11.  K.2TiO.)  10.  II.  Lrn* 
hart«,  Ueber  die  Bebandlunf  des  MofeDfesctawSni.  Klinik  1tM>7  S. 

- 11.  Minknwaki,  Zur  Behaodloaf  der  Wosseriocht  dorch  Rcfelonf  der 
Wasser-  and  Salznrfahr. 


Zur  Physiologi«  des  Pänkroassaftas. 

SoLmmelreferat  von  Prof.  A.  Loewy,  Uurlin. 

PopieUkis  (1)  Arbeit  ist  großeotrils  kritischer  Natur  uml 
bciritft  die  Frag«,  ob  die  Anregung  der  rankn‘S!ifuDktio&  vom 
Dänndarm  aus  rpflektorlsr'h  erfolgt  oder  durch  Substanzen,  die  vom 
Darm  aus  los  Blut  treten  und  so  zum  Pankreas  gelangen. 
Popielski  bespricht  zuerst  die. Vrlieiten  von  Bayliß  und  Starling. 
die  die  humorale  Anschauung  vertreten  und  sie  als  zutrefiend  be- 
wiesen zu  haben  glauben.  Durch  Versuch«  zeigt  Popielski,  daß 
von  einem  entnervten  Dünndarm  aus  ^alzsäureeioführung  keine 
Paukreassekretioo  aiiregt.  Transfusion  von  Blut  eines  Hundes,  der 
sich  in  der  Verdauung  befindet  o<(er  dem  Salzsäure  ins  Duodenum 
gespritzt  war,  in  einen  zweiten  Hund  ruft  nur  eine  sehr  geringe 
Pankreasabivnnilerung  hervor,  so  wie  sie  auch  da^  Blut  hungernder 
Hunde  erzeugt.  — Popielski  leugnet  dann  an  der  Hand  von 
Versuchen,  daß  sieb  im  Duodenum  durch  Salzsäureein.>:pritzung 
Sekrelin  bildet,  er  nimmt  an.  «laß  die  HCl  aus  der  unbeschädigten 
lebenden  Zelle  es  nicht  bildet,  sondern  nur.  wenn  die  Zellen 
mechanisch  zertrümmert  sind.  Vielleicht  ist  das  sogenannte  So- 
kretin  ein  Bestandteil  des  Innern  jeder  Zelle.  Denn  Popielski 
konnte  auch  »us  Hirn  ohne  Salzsäurezusatz  «in  Produkt  erhallen, 
das  die  Pankreasahsonderung  amv'gte.  Auch  Auszüge  aus  Magen, 
lleum,  Dickdarm  haWn  den  gleichen  Effekt,  wobei  sieh  die  Mus- 
kalaris  der  Darmwand  viel  zweckmäßiger  als  die  Schleimhaut  ver- 
wenden läßt.  Die  Auszüge  können  mit  Salzsäure.  K:sslgiiäure,  Natron- 
lauge hcrgestellt  werden.  Auch  salz^aurce  Blutextrakt  ist  wirk- 
sam. während  SalzHiureinjektion  ins  Blut  keine  Aheondening  her- 
vorruft. Das  spricht  gegen  die  Bildung  eines  besonderen  Sekretius. 
Atropin  hemmt  in  kleinen  Lh>sen  die  Pankrca<abäo»derung  nicht, 
io  grüßen  regt  cs  sie  energisch  an.  — Laugen  und  SeifcnlAsungen 
verhalten  sich  wie  Slureo.  Popielski  kann  zunächst  die  hu- 
moral« Anschauung  von  der  Anregung  der  Pankreasabsonderung 
durch  ein  Sekrotio.  das  sich  im  Darm  bildet,  nicht  als  l>ewiesen 
anseben. 

Mazurkiewlcz  (2)  benutzte  vier  Hunde  mit  dauernden 
Pankreasfisteln,  deren  Saft  - Menge  und  Zusammensetzung  — er 
untersuchte  bet  Ernährung  mit  Milch,  mit  Brot,  mit  FleUch,  um 
feslzustellen,  ob  gemäß  Pawlowa  .\nsehauuogen  eine  mit  der 
Kahruog  wechselnde  und  der  Nahrung  angemessene  .'\enderung  der 
Art  nnd  Menge  des  Pankrenssaftes  stattflndet  — Einen  Zusammen- 
hang zwichen  dem  Oehnit  des  Paokreus^afte»  so  organischen  und 
anorganischen  ßestandfeilen  und  der  Art  der  Nalirung  konnte 
Mazurkiewicz  nicht  leatsteilen.  Er  findet,  daß  der  Gehalt  au 
festen  Kegtandteilen  mit  der  Absonderongsgeschwiiuilgkeil  variiert; 
jie  größer  dies«,  um  so  gerioger  der  I-'roxeotgehalt  an  ersteren. 
Auch  bei  Zufuhr  jodes  einzelnen  Nahrungsmittels  wechselt  die  Ab- 
sonderungfigröße  und  damit  der  (iesamtgehalt  an  festen  Stoffen  er- 
heblich. seUiMt  im  Verlaufe  l•iru^s  Vernuclic>  DerGohall  au  fvoten 
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Stoffen  ist  von  der  ReizstArke  der  Nahrung  ahhängig,  di©  re-  ' 
flektoriach  vom  Darm  aus  die  Abaonderung  hervorruft.  ; 

Als  Maximalwert  fOr  di©  festen  Hestandteile  des  reinen, 
mittela  KanOlen  gewonnenen  Pankroamftea  fand  Mazurkiewicz 
3,74  '’/a,  bei  grober  Reizstärkc  und  damit  energischer  Absoadoruiig 
sinkt  er  auf  0,92^  e und  beträgt  so  viel,  wie  der  (iehalt  an  Mineral- 
stoffen  des  Saftes  und  der  der  Mineratstoflo  im  Blute.  — Mazur- 
kiewicz  faßt  darnach  da»  PankrL<«sfkret  als  ein  Filtrat  des  Blut- 
serums auf  und  das  Pankreas  als  ein  Filter,  das  die  organischen 
Btulbestandteil©  um  so  mehr  zurOekbfiU.  je  großer  die  Absoode- 
rungsgesohwindigkcit  Ist.  l^r  Austritt  der  Fermente  aus  dem 
Paokraas  beruht  nach  Mazurkiewicz  auf  rein  physikalisch- 
chemischer  Basis,  auf  Losung  dervieihen  in  den)  dun-hnieUenden 
Safte  und  AusspOlung  aus  den  Pankre^zellon. 

Nach  einer  eingehenden  literarischen  Uebersjcht  teilt  Bol- 
djreff  (8)  UnterBuchuogeo  mit,  die  enUcheidon  sollen,  ob  der 
Uebertriti  von  VcrduuungtisArtcn  aus  dem  Darm,  da.s  heißt  eines 
OemUrhes  von  Paukrea.«<8aft,  Galle  und  Darmsaft  in  den  Magen 
etwas  ZufAiliges  oder  etwas  Üe<setzmftßigct8  sei.  Boldyreff  fand, 
daß  dieser  Ueberlritt  unter  bestimrateo  Bedingungon  stattßndet. 
daß  ndmlich  Pankreassaft,  Gallo  und  Darmsaft  in  großer  Menge 
und  nicht  nur  absatzweise  durch  Antiperistaltik,  sondern  in  Ungere 
Zeit  fortgehendem  Strome  io  den  Magon  eiotroten  und  so 
BUS  dem  Magen  l^ankreassaft  gewonnen  wenleo  kann.  Das  ge- 
schieht bei  EinfQbrung  von  Fett  in  den  leeren  Magen,  bei  Fütterung 
fettreicher  Nahrung,  bei  Vorhandensein  von  viel  Salzs&ure  im 
Magen,  es  auf  der  Hohe  der  Verdauung,  sei  es  bei  ihrer  Ab- 
Scheidung  in  den  leeren  Magen,  auch  bei  Gegenwart  anderer 
SAuren:  Milch-,  Essig-,  ButtersAure.  Zuweilen  geschieht  es  bei 
leerem  Magen,  In  dem  alkalische  Reaktion  herrscht,  ohne  bemerk- 
bare Veranlassung.  Die  Untersuchungen  geschahen  an  Magentl.^tel- 
hunden.  — Die  Gegenwart  der  DarmsAfte  Itn  Magen  führt  zu  einer 
Zerstörung  des  Pepsins,  denn  der  aus  dem  Magen  (UeUeudo  Saft 
verdaute  Eiweiß  bei  saurer  Reaktion  nicht  mehr,  — Bei  einem 
Hunde,  dessen  Magen  vom  DucMlenum  abgeschlossen  i^ar.  trat 
keine  VerOnderung  dos  oingeffilirten  Fettes  ein. 

Auch  an  sich  selbst,  wie  an  einer  zweiteu  Person  konnte 
Verfasser  den  Uobertritt  von  Pankreassafl  nach  Aufnahme  von 
RÜ  100  g Del  in  den  Magen  an  dem  ausgebeherten  Mageninhalt 
feststcllen.  Man  kann  das  vielleicht  benutzen,  um  beim  Menschen 
Paokreassaft  (und  Galle)  zu  diagnostischen  Zwecken  zu  gewiimen. 
Die  Krgebnisee  des  Verfassers  lassen  schließen,  daß  bei  FeUnahrung 
die  Verdauung  im  Magen  zum  größten  Teil  durch  die  Pankreas- 
fi'rmente  erfolgt;  sie  zeigen,  daß  auch  Udm  Oesunden  weder  freie 
Saizsfture  noch  Pepsin  gefunden  zu  werden  braucht,  wenn  nAmlich 
Verdatiurigssäfle  aus  dem  Darm  in  ihn  ül>erg©treten  wird. 

Literatur:  1.  PfpirUki:  Dl«  Sekrctlonaiitifkeh  der  Baaclwp«lcli«ldrtl«e 
unter  dem  EluDuB  vm  SeJulure  und  Darmcxtraki  (des  «•{•nannten  Sekrctlra). 
(Fütiiters  A.  Hd.  IdO,  .S.  451.)  W Mazurkiewicz.  Me  leetm  Btetand- 

teil«  de«  Bauchepetcheb  und  die  Theorie  der  $ekrellon«UltJ{kdt  de«  Pankrtaz. 
U’Jlüerrs  A.  Hd.  121,  S.  7.V)  - 3,  \V,  BoHyrefl,  Oer  Uchertritt  de»  natflrlkhm 
0«uibcl)«*  aaa  Paakreassaft,  Damaaft  und  Oallc  In  den  Maf«a.  Die  Be- 
dlBfnugcs  und  die  wahnchdnllclic  Bedeutauf  dieser  ErKhelnunt.  tPltUzeni 
Bd  121.  f*.  13.) 

Rassenbiologie  und  -Hygiene. 

Sammtilreferat  von  Prof.  Dr.  Brnber,  Jena. 

Die  von  A.  Ploctz  redigierte Zeilachrift Bi  die  sich  mit  den 
Theinalen  der  Itasaen-  und  Gesetlschaftsbiologie  eioachliefilich  ihrer 
Hygiene  bcschflftigt,  und  die  in  ihren  Üriginalien  wie  in  den  aus- 
gezeichneten Heforalen  einon  guten  Ueberblick  Ober  das  Werden 
und  Wachsen  der  eigenartigen  und  wichtigen  Probleme  auf  diesem 
fruchtbaren  und  bisher  wenig  beari>eit©teti  Gebiet  gibt,  enthielt  im 
letzten  Jahrgang  die  folgenden  für  den  Arzt,  auch  wenn  er  sich 
nicht,  wie  es  eigentlich  wünüchenswert  wAre,  ©ingebender  mit  dem 
genannten  Gebiet  be-schAftigt , bedeutsamen  und  inLcres.saDtcn 
Aufsatz«. 

Kosvnfold  berichtet  in  den  beiden  ersten  Heften  01>er  die 
Ursachen  der  jüdischen  Mindersierhiii-hkeit.  wie  sic  sich  aus  dem 
staligtiscbon  Material  der  Stadt  Wien  ergibt.  Die  Semiten  haben 
die  geringste  Sterblichkeit,  dann  folgen  die  Protestanten,  daun  die 
Katholiken.  Alle  im  Kindes-  und  MannesuUer  vorkominonden 
Krankheiten,  ebenso  wie  die  mit  der  BerufstAtigkeit  zusammen- 
hAngenden  Krkraukungen  sind  bei  den  Juden  selteoer,  die  Alters- 

')  A.  f.  Ra.«*RD-  und  Getellicbaf^biolugie,  einschl.  Kaimea-  o Oe- 
•chleehUiygieB©  von  A.  IMoetz  u F.  Rndin.  Berlin  1907.  Hd.  4. 


kraukheilen  hAuflger  oder  gleich  hAutig.  Die  Differenz  der  Sterb- 
lichkeit zwischen  den  Koiifesstonen  ist  um  grüßten  io  den  Ärmeren 
Bezirken  der  Stadt. 

Die  Minder^terblicbkcit  der  jüdischen  Kinder  K-heint  durch 
bessere  Pflege  und  KrnAhrungdersellM'D  ©rklArt  zu  sein,  wie  Qberhiiapt 
an  eine  RasscneigcntOnilicbkeit  im  körperlichen  Sinne  (ehen  der 
größeren  Widerstandskraft)  hei  dej‘  Minderöterblichkeit  der  Juden 
nicht  zu  denken  iat;  vielmehr  werden  soziale  Moincntc  als  Ursachen 
henuigezogen  werden  fuOs)^>u  .\is  hei  Juden  anscheinend  hAufigere 
Krankheiten  werdon  angeführt.;  Krankheiten  der  Harn-  und  üe- 
sehiechtaorgane.  namentlich  Neubildungen  derselben  heim  weib- 
lichen G(.<«chleoht,  Diabetes.  I'Vttleihigkeit . chroiiisrhe  Nieren- 
entzündung. 

Wiener  bcri«ihtet  im  Heft  2 öUt  die  SäugUagfwinahrung 
und  SAiiglingseterbiichkeit  bei  den  CbiD>‘i>eii.  besonders  in  Nord- 
«rhina  (deutsche  ]nteressenzon<.').  Milch  und  .Milchprodukte  genießen 
di©  Chineaen  nicht.  Das  Kind  wird  jahrelang  genährt,  daneben 
Itald  mit  kohh  hydralreii  hen  Surrogaten  gefüttert:  Weizenmehl-  und 
Reisbrei.  Letztere  Nahrung  allein  gereicht  den  allzu  jungen 
Kindern  meist  bald  zum  Verderben.  Doch  Ut  die  Sterblichkeit 
nicht  «ehr  groß,  du  die  ineis-ten  Kinder  natürlh  h ernährt  werden 
In  den  Städten  ist  eie  der  berrsdicndcu  Uiireiolichkeit  we^au 
größer  als  auf  dem  Lande. 

Strohmayer  führt  im  3.  Heft  einen  Gedanken  des  Jenaer 
Historikers  Lorenz  weiter  aus,  daß  nAmlich  am-h  die  Entwick- 
lung der  Geschlechter  in  lH-stimint«n  Kurven  erfolge.  Ein© 
Aeußerung  ihrer  Lebensenergic  siebt  er  mit  Lorenz  in  ihrer  Pro- 
duktivitAt,  Ans  zwei  genealogisch  genau  bekanoteu  Kniisen  l>e- 
reclinet  er  die  Gebunetikurvcri  forstlicher  und  ritterfchafl  lieber  (Je- 
s<-hle<;bt©r.  Da  ßndcu  ai<-h  dann  allerdings  höchst  eigentümliche 
Häufungen  von  Geburten  zu  ganz  hestimmten  Zeiten,  offenbar  un- 
ahbAngig  ton  Riißereo  t'rsaihen,  die  etwa  wie  ein©  ,Put.<ikurT©  der 
hiKtorisebe»  Zeit“  anmuten  mrichtoo.  Eh  wAr©  böi’b.s1  wüngchens- 
werL  wenn  man  in  der  wäre,  die  Geburtskurven  auch  anderrr 
Stände  zu  verfolgen. 

Im  Heft  4 lieecliAftigt  sich  Weinberg  mit  den  Frage  der 
Verwandteneh©  und  Ücistegkrankheit.  Mayet  halle  auf  Grund 
statistischer  Untersuchungen  davon  gesprochon,  daß  die  Verwandteii- 
ehen  bei  Idioten  nacht«>ilig  wirken,  bei  anderen  geiMtigen  Krkratt- 
kuiigen  hei  maugelnder  erblicher  Belastung  al>er  ©inon  Vorteil 
bieten  können,  daß  also  Inzucht  gute  und  schlecht©  Anlagi  o zu 
Hlelgem  vermöge.  Die  Voraussetzungen  sowohl,  von  denen  Mayet 
au^ging,  wie  auch  die  Grundlagen  seiner  Statistik,  greift  Wein- 
berg an.  und  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  Mayet  kein  Recht 
habe,  von  rinrm  Vorteil  in  g^'wjssen  Fällen  der  Verwandten- 
che  bei  Geislegkraiikheitcn  zu  sprechen,  wie  es  latsJUhUch  ge- 
schehen ist. 

Von  sehr  großer  bioiogisw'her  Wichtigkeit  sind  die  Unter- 
Buchungen,  die  Uorrens  in  Heft  (>  wiedergibt,  ühor  die  Bestimmung 
und  Vercrlmng  des  Geschlechtes,  nach  Versuchen,  die  er  an  höheren 
Pflanzeii  auRgefübrt  haL  Er  bespricht  ziinAchst  die  Frag*«,  wann 
di©  Bestimmung  des  (ieschlechts  erfolge,  und  ent.-icheidel  sich  für 
die  progame  und  syngame  Bestimmung,  also  vor  und  während  der 
Kopulation.  Frühere  Versuche,  bei  natürlicher  und  künstlicher 
Partbenogeneslg  Ol>er  die  geschlechtiibestimmenden  Ursachen  etwas 
zu  erkenoen,  blieben  erfolglos.  Correns  veraudite  lui  di-.-ihalb  l»ei 
KastanUeruiig  höherer  Pflanz»-».  Er  ging  davon  aus.  daß  bei  einer 
zwelhAusigen,  getreODtgCHchleehtlirhen  Pflanze  bei  der  Kupulation 
die  Geschlechtstcodcnz  der  beiden  Zelleo  nicht  hekannt  sei.  nur 
das  Qe.«U!hlecht  der  Nachkommen  ist  bekannt.  Kann  man  die  ein© 
Zelle  durch  eine  solche  mit  bek;inDt©r  Tendenz  ersetzen,  ao  läßt 
die  Gleichung  die  Tendenz  der  anderen  unliekannlen  erkennen.  .Vis 
Zelle  mit  l>ekaiinter  geschlechtlicher  Tendenz  verwendet©  Correns 
Keimzellen  der  zwitterigen  und  ©inhäusigon  Gewächse,  ilcrcn  <«io- 
HciUg«  Tendenz  er  vorher  Da*  hw©i>*en  könnt©.  Bei  Bastardierung 
mit  verwandten  zweibäusigen  I^flntizcn  zeigt  sich,  daß  di©  PJzellcn 
alle  weibliche  Tendenz  haben;  di©  männlichen  Keimzellen  haben 
bald  männliche  — dann  entsteht  niAiinliches  Geschlecht  — Ten- 
denz, bald  weibliche  os  entsteht  ©in  Feminium.  Im  raiinnlichen 
Geschlecht  .stecken  beide  Tendimzeii.  im  weiblichen  nur  »lie  weib- 
liche: es  scheint  also  die  Bestimmung  des  Gesihlochts  ©in  Vor- 
crbung.svorgang  im  MendelHchen  Sinne  zu  sein.  Correns  hat 
die  l.’nlersucbuDgeu  an  verschltNienen  Pflanzenarteo  auagefflhrt, 
und  kommt  auf  Grund  von  Literaturstudium  auch  für  das  Tierreich 
zu  Alinlichcn  Annchauungsn. 


15.  Mürz 
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Dlti^Ofttlscbe  und  th«rapeatl8che  Notisen. 

B«i  Xa<;«nbUtnDfeu  dareh  Tlea«  ^iM  Carool,  io  tchvenün 
FüUeu  stdodlich.  in  tHcbt4>n  2— 3taal  tdglich,  «idcib  EBlOffel  folgender 


OeUtin S.Ü 

Add.  ealicjl 0.25 

Ai|.  coclA« 100,0 


(J.  dl*  tQÄi.  de  Pari«  1907,  Kr.  47.)  Rob.  Hini*. 

reher  Behuodlung  der  ^«kllblew  in  d^r  Colcester  Oarnison 
berichtet  Miyor  J.  W.  Potter  folgende*: 

V'or  1906  wurden  alle  F&IIe  mit  Sulfur  »der  Ii((.  Calci«  lulf.  W« 
handeli,  «eit  .lanttar  1900  aber  mit  IlaUam.  penirUn.  Boi  den  loUton 
24  FAIIoq  wurde  di«  Applikation  wieder  entfernt  durch  ein  heibos  Bad. 
24  Stunden  ap&ter.  In  keinem  Full  neigte  aicb  ein  iteaidiv  oder  Albu> 
minurle;  e»  icheint  «tcher,  da&  di«  Hillien  und  ihre  Eier  In  wenig 
Stunden  nach  Applikation  des  BaliHm«  x«r»tOri  werden. 

Folgende  Tabolie  üluatriort  die  Aenderung  der  Keauitate  nach 
Aenderung  der  Therapie  in  den  letzten  iwei  Jahren: 


•lahr 

StArkö 

der 

UariMsou 

Zahl 

der 

SkabieafUle 

Gesamlzabl 

der 

PSegetage 

Durch- 

«ebniltstahl 

der 

Pflegifrlage 

1904.  . . . 

.3168 

39 

1691 

19 

1905.  . . . 

3252 

82 

966 

11,64 

1906.  . . . 

3573 

61 

179 

3.59 

1907  .... 

3349 

43 

121 

2.81 

(bis  1.  Not.) 


(Brit.  med.  J..  4.  Desembor  1907.  S.  1710.)  Gialer.  j 

Martinet  redet  der  Kombination  aalewrmer  DIXt  und  teitweiver 
dlnretlsclier  .Vedikameututlun  in  der  Behandlung  der  Brigbtscheu 
Krankheit  daa  Wort  Digitalis,  Koffein,  Theobromin  und  Diuretin  heben 
nicht  nur  die  Diurese  an  aicb,  xondern  ganx  leaundera  die  Ausscheidung  [ 
der  Chloride.  Die  thoureiilcben  Bedenken  einzelner  Autoren  jdio  direkten  j 
Diaretica,  Koffein  und  Theobromin.  mOebten  du  Kiercnepitbel  reizen 
und  die  ursprnngliebe  L&sion  Terschlimmen»  haben  keine  Bi'recliUgung: 
denn  die  kliniscb«  Beobachtung  rerzeichnet  kein«  Fklle  nacbwcislicber 
SchildiguDg  eines  chronischen  KephriUkers  durch  rationelle  Verwendung 
jener  Drogen.  Martinei  empdeblt  die  Verabreichung  in  Form  bew.\brter 
Kombiaaiioflen.  wie: 

Rp.  Bulb)  Scillao  polreris 
Scammonii 

Fol.  digit.  putvMi».  aa  0,60 
Maasae  pil.  i|.  s.  nt  f.  pil.  No.  XII. 

D.S.  4 Pillen  tHglich  3 Tage  hintereinander  zu  nehmen 


oder: 

Rp.  ('’offeini 0,6 

Natr  bcazoic  ...  2,0 

Aq.  dest.  ad  . . . 90.0 

M.D.S.  2 Tage  hintereinander  3 KBldffel  voll  tXglicb  lu  nehmen 
oder  endlich: 

Rp.  Solnt  Digit4Üini  crjstallis.  1 : 1000  . . gtta.  L. 

Diuretini  . 4.0 

Aq.  menUt.  pip 40,0 

Äq.  dest.  ad IdO.O 

M.D.S.  3 Tage  hintereinander  zu  nehmen,  am  ersten  und  zweiten  3,  am 
dritten  2 KBtßflel. 

(Presse  m6d.  11.  Dezember  1907.}  Rob.  Bing. 


Bei  EatfettziugskwreB  muß  man  für  ein  SAttlgvogsgeftthl  sorgen. 
IHoaes  ist  nicht  an  den  chomisrhea  Nftlirwerl  der  Nuhrungamittel  ge* 
banden.  Fischnahrung  sättigt  viel  weniger  als  Fleischnahrung.  Eier 
rufen,  schon  in  mkfiiger  Menge  genossen,  du  GefQbl  der  Sättigung  her- 
vor, w&hrend  dies  bei  einer  Fleisch-  oder  MilchqiiantiUi,  die  genau  die 
nkmliche  Menge  von  Eiweiß  und  Fetten  enlhliU,  durchaus  nicht  der  Falt 
ist.  Die  Koebknost  vermag  aus  einem  an  sich  sehr  wohl  sfUligenden 
Nabmngsmitt«!  ein  weniger  s&ttigeiides  Gericht  bcrzustellen,  ferner  aber 
aus  rinem  weniger  sRUigeoden  KabrungsmUtel  eine  sehr  skUigimde 
Speise  zu  bereiten.  Uartgekoebto  Eior  sftttigon  viel  mehr  und  viel 
schneller  als  weichgekochte;  das  Kompakte  ist  es.  was  den  Magen  be~ 
schiftigt  und  eher  die  S&Uigung  herbeifnhrt.  AuBerdem  gebSrt 
zum  GefQhl  der  Skttigang  ein  gowissei  Volumen  der  Nahrung,  wie 
es  die  bei  der  Zubereitung  reichlich  Wasser  aufnebmendon  Vege- 
tabilien  am  ehesten  geben. 

Die  Kflcbe  muB  aber  auch  anTcrdaulicbe  und  wenig  oder 
gar  nicht  nahrhafte  Mittel  zu  schmackhaften  und  appetitlichen 
Spoisttu  umwaodbln  kOniion.  Ein  dankbare«  Mittel  dieser  Art  ist  das 


I Llgnmentana  ■ichne,  das  der  Fleischer  meist  als  wertlos  Heeeitigt  und 
: .Haarwuebs"  nennt,  uud  aus  dem  aicb,  wie  Wilhelm  Sternberg  ge- 
' nauer  angibt,  vioie  schm  sek  hafte,  aber  weniger  nahrhafte  Speisen 
' zubereiten  lassen. 

Das  l.)gamentnu  nuchae  wird  so  lauge  gekocht  (violo  Stunden 
hindurch),  bis  es  ganz  iin<t  gar  weich  geworden  iat.  Alsdann  wird  es 
j durch  die  Zerkleinerungsmaschiiio  mehrmals  getrieben,  sodaB  es  in  ganz 
feine*  Pulver  verwandelt  ist.  IHdnrch  l&ßt  «ich  da«  Ligamentum  statt 
des  Mebles  verwenden,  z.  B.  zur  Hmtelhiag  von  BrOtdien  und  Bn*t«a 
ohne  Mebl.  was  auch  fOr  Diabetiker  von  großer  Bedeutung  ist. 
(Deutsche  ined.  Wachr.  1907,  Nr.  47,  S.  1962.)  P.  Bruck. 

Auf  die  Vrreintgaiig  der  Talrea  dorMilia  nit  Krkraakungen  de« 
Kerveii«  and  der  UeflBe  weist  Adoll  Strßmpell  hin.  Wen»  man  b«>i 
Kranken  mit  arteriosklerotische»  Herzbeschwerden  (Kurzatmig- 
keit, .'^trnokardie,  Herzklopfen,  Husten,  (iedemo  usw.)  in  Fkileo  anzwelfel- 
hafter  Aortenerkraokung  (Aortcnsklrrose.  ineuffizi^Lz  der  AortokUppe». 
Aortenaneurrsma)  sorgfftttig  nach  tabischen  Symptomen  foischt.  kann 
man  diese  hkiifig  nachweiaen.  Dabei  aber  handelt  es  «ich  nicht  um 
schwerere  aUktisdie  Störungen  usw.,  suodem  meist  nnr  um  die  Zeicben 
der  rudim entiren  Tabes.  Diese  ist  wohl  zu  UDterscheiden  von  der 
„loiüalon  Tabes*.  Nicht  jede  ^beginnend«  Tabes“  bildet  sich  wirklich 
weiter  zur  vollentwickelte«  Tal>es.  die  anfXnirtk-heD  Symptome  blell>en  in 
viele»  Pallen  stationAr.  ohne  daS  neue  Erscheinungen  binzugetreten 
wAren.  Bei  einer  sulchen  in  ihrer  Entwicklung  stehen  gebliebenen  Krank- 
heit sind  die  Symptome  auch  nach  10— 15  jährigem  und  lAngorem  Bestehen 
immer  nur  noch  etwa:  reflektoriiche  Pupillenstarre,  fehlende 
Sehnenreflexe  und  leicht«  lanzinierende  Schmerzen,  obuo  daß 
sich  oIdcs  der  schweren  tabisehen  Symptome  (Ataxie  usw  ) hinzugcsellt 
bitte.  Zu  beachten  ist  hierbei  daa  Fehlen  der  Achill  esse  hnenreneze, 
die  gewöhnlich  noch  vor  den  Patcllarreflexen  verschwinde»,  rebrigena 
dndet  man  zuweilen  sogar  eine  Steigerung  der  Pateilarreflexo  als  den 
ersten  Ausdruck  der  beginnenden  Erkrankung,  Ihniicb  wie  die  Hyper- 
Asthesie  der  AnAsthesie.  oder  die  motorische  Reizersebeinuog  der  LAlimung 
vurbergeben  kann.  Fonaerisi  bAabg  eine  Abnahme  des  Miiakeltonas 
(Hypotonie  der  Mu«keU(  nachweisbar,  die  sich  in  der  krankhaft  go- 
steigerten  Dehnbarkeit  der  MuHkeln  zeigt.  .Aber  all«  diese  Aua- 
failfierachemungeD  der  rudimontAreo  Tabes,  dio  durch  toxische  De- 
geatiraticmeD  gewisser  Kervenbabnen  erzeugt  werden,  muß  ma)i  Sachen. 

Andererseits  gibt  es  Kranke  mit  ausgeprochenerTubes  doraalis, 
bei  denen  die  Untersuchung  des  Herzens  einen  deutlichen  Aortenfebler 
(Aorteninsuffizicni,  Aortensklerose)  aiifweist. 

Diese  Kombination  der  beiden  Erkrankungen  (Tabes  und  Arterio- 
sklerose) beruht  darauf,  daß  beide  Nacbkrankbeilen  einer  voHmt* 
gegaiigcneo  sypbilitisrheu  Infektion  sind.  För  die  Tabes  (und  die 
aunloge  progressive  Paralyse)  sowie  für  die  beigeordneteo  Erkran- 
kungen des  Oefißapparates  ist  die  Syphilis  dio  wesentliche 
Ursache,  die  Conditio  sine  qua  non.  Tabes,  progressive  Para- 
lyse und  Arteriosklerose  sind  lexlM.'he  metnsyphlllHseke  Degene* 
ratlonsprozeMS«.  Sie  sind  zurflekzufttbreQ  auf  die  durch  dio  SypbilU 
I.Splroi'hlten)  entstandenen,  apeziflscheii  Toxine  fauch  die  poatdipb- 
tberiachen  l.lhmungen  werden  dnreh  die  Toxine  der  Diphtherie- 
bazÜleD  orzeugtX 

Der  Nachweis  einer  rudimentiren  Tabo«,  vor  allem  der  reflek- 
toriachen  Pupillenstarre,  ist  ein  wertvolles  Zeichen  fflr  die  syphi- 
litische Natur  eines  Leidens.  Mao  muß  daher  in  jedem  der  Luee 
vcrdAchtigen  Falle  sorgfAltig  nach  einzelnen  tnbiaehen  Sym- 
ptomen suchen.  (Deutsche  med.  Wschr.  19<>7.  Nr.  47,  S.  1931). 

F.  Bruck. 

Tödliche  Chorea  mit  dop|iel«elttger  NenrlHs  optica  uud 
Hyperpyrexle.  Ein  3 M.^dcheu  erkrankt  mit  Schwellung  der 

ilAnde  und  Fflße-  14  Tage  später  stellcu  sich  choreatische  Bewegungen 
ein,  die  bald  den  ganzen  Körper  betreffen.  Besonder«  atark  sind  sie  an 
der  Ge«ichtsmuskulatur  ausgesprochen,  dio  Sprache  ist  stark  behindert. 
Deutliches  hlitralgcrAusch.  Außerdem  witren  eioe  Menge  subkutaner  vvr- 
hAneter  Entstehen  tu  der  Nackengegend,  sowie  auf  den  Faßen  und  in  den 
Mulleolarregionen  zu  palpicren.  Dabei  sUnd  die  Tempernlur  zonAchst 
auf  100^  F (37.7*'  C).  Es  wurde  Fowlerschc  1/öeang  in  steigenden 
Dosen  verordnet;  bei  3 X 9.6  angelaogt.  mußte  jedoch  diese  Mcdikatitm 
wegen  eingetretener  Konjunkltvalrrixung  aufgegeben  werde».  Die  sub- 
kutanen Knötchen  waren  verscbwnnden,  die  chorestischeo  Bewegungen 
ließen  etwas  nach,  im  Qbrige»  verachlimmerte  sich  aber  der  Zustaud  de« 
Kinde«  beslAndig.  Es  magerte  stark  ab,  zeigte  Pityriazis  Uhescentiun, 
das  hlitralgerAuscb  wurde  starker,  es  trat  Widerwillen  gegen  Nahrungi- 
Zufuhr,  Apathie,  ScfalAfrigkeit  ein.  Dann  (zirka  2 Uountc  nach  Beginn 
der  Affektion)  begann  plötzlich  die  Temperatur  zu  Steigen  und  orrHchto 
am  gleichen  Tage  41,1^.  Dabei  nahmen  die  choreatischen  Bewegungon 
wieder  an  IntensitAt  zu,  es  stellte  aicb  intuosive  Ri^tung  der  Haut  ein. 
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iiüd  Kind  fat-K^DO  zu  d«itrieren.  Aotifi'bri»  renirsuhte  lUrkes 
Srhwitzim.  iibn«'  zuf  die  T«?0)pi^r«tiir  Eiofluü  zu  h«kundi*n.  die  am 
nftcb»l«Q  Ta^  »o^ar  41^1  crreicbt  hzUe.  Unter  Zynaose  und  Sebiude* 
llhmaog  trat  der  Tod  ein. 

Bei  der  Autopiie  wurde  al<  pzüiulogivcber  Befund.  auü<*r  einer 
leichten  Verdickung  der  Mitretklnpp#,  cur  die  lojeklion  der  PererM-lien 
Plaques  im  Darme  konsUtiert.  Das  Gehirn  war  normal. 

Garpenter,  der  den  FaJi  buMbretltl.  bringt  üm  mit  den  noch 
ziomlirh  koDtroteraen  Fidlen  der  ,rheumatie<ben  Hyperpyrexio*  in  Za> 
aatnmcnbaDg;  er  denkt  an  eine  plötzliche  L'eberechwcmmung  dea  Or> 
gnaUmua  mit  dem  hipolbetiacbea  rheuniutiachen  Gift.  iLancet.  S*o> 
vembir  1907.  S.  1621  1522  Rob.  Bing. 

Ueber  dnti  Zuaanimeiihang  von  Stroma  und  Herzkrankheiten  be* 
richtet  \V.  Gi ttermaoii  Pte  K anliopatbie  beruhe  bei  Kropf* 
trhgero  io  erslor  Linie  auf  thyreotoxiicher  Wirkung  lEiowirkuag 
gewisser  SekrotioasproduLle  der  kranken  Schildrha»).  Fast  immer  handele 
es  iirh  dabei  um  kleine,  burmlo»  auaseheode  Slrutoen  (Druck  auf 
Trachea  und  UalaveDea  (dyBpocuischi'e.  aogenanntes  HosoKhea  Kmpf* 
herz]  fohlten  daher  io  den  meiston  K&Hen  und  seien  nur  eiao  Begleil- 
«•racheiuung  Ru&erlicb  «tark  entwickelter,  harter  KrOpfoj.  Hei  dem 
durch  Einwirkung  dra  Thyrentoxins  enlstebendeo  Kropfherz  (thyreo* 
toxisches  Kropllierzj  sei  die  IHgltalU  unwirkaam  und  zwar  auch  in 
•len  mit  Zirkulationsstörungen  xerbundenen  FMIeu.  Bei  den  Obrigoo 
Herzadekliouen  aber  sei  sie  bekanntlieb  allen  andern  HerzmiUeln  weit 
flberiegen.  and  wenn  sie  hier  einoiol  ganz  versagt,  dann  kOnne  mau 
getrost  das  Todesurteil  spreebeo.  Dabei  tut  Gittermaoo  folgeaden 
iutereasaiiteo  uud  aicberlüb  trrflVndeu  Ausspruch:  „Wenn  wir  Nau* 
heimer  Aerzte  aufrichtig  sein  wolloo,  dann  niflasen  wir  be* 
kennen;  wir  mochten  uicht  in  ßad  Nauheim  praktizieren, 
wenn  wir  keine  Digitalis  hJitten.*  (Herl.  klin.  Woch.  1907,  Kr.  46, 

S.  1487).  F.  Bruck. 

.Hj.«leri>ebe**  Ganirrin.  Eine  24jkhhg«  Patientin  von  ausge* 
aproeben  bysteriacbon  Allttrcn  zeigte  in  der  linkcu  Gluthalgegend  bräun- 
liche Schorfe  von  angeblich  spontaner  KnUtebung.  Ein  exzidierter  Schorf 
gab  bei  cbemlacher  ruteryuebung  Hilberreiktioii.  Die  PatienUn  hatte  die 
Gaogrfin  durch  wiederlioUoa  Aetzen  mit  einem  HOllettsteinaUft  herrorge* 
bracht,  dessen  aie  sich  für  ihre  liOhaeraagen  zu  bedienen  pfiegte.  (Tbi- 
bierge.  Sem.  med.  1907.  Nr.  öl.)  Hob.  Bing. 

Uiu  genaue  Umfnngmeasungen  an  den  Kxtremittten  vor- 
nehmen zu  kennen,  hat  Knrl  Wahl  ein  FesselhaudmaB  konstruiert. 
Es  ist  mit  einem  BOgol  ans  schmalem  Draht  venebeu.  durch  den 
daa  Zeotimetenuaß  geführt  wird  und  sich  so  iu  Form  einer  Fessel  um 
das  zu  messende  Glind  legi.  Wird  nun  das  frei«  End«  des  Bondnia&es 
angetog'rti.  so  stellt  sich  der  Bügel  automatisch  auf  den  Teil- 
strich  ein.  Da«  FcsselbandinaB  wird  von  E.  Preiainger,  Müncbco. 
HcndliogeratraBe  52.  angefertigl.  iMümb.  ined.  Wochsebr.  1007,  Nr.  47). 

F.  Bruck. 

Als  den  Erreger  eiuos  Kaoehonabsze:«!»«  stellte  Uosbaell  einen 
Bazillus  der  Parat)  phiagra|i|»e  fest  Vier  Wochen  bevor  der  Patient 
(ein  41jhhriger  Mann)  in  seine  BehaadluDg  getreten,  war  er  unter  trphus- 
.\hnlichen  Symptomen  erkrankt.  Pttof  bis  sechs  Tage  ],*mg  hatte  l>urcb- 
fall  nebst  roseoienartigem  Exanthem  bestanden,  doch  war  die  am  12.  oder 
14.  Tage  vurgenommen«  Widalsche  Reaktion  auf  Typhus  iiegaliv  nusge- 
fallen.  Die  Erkrankung  ließ  sich  auf  den  GenuB  der  iu  Englnod  beliebten 
Mollnskenart  Buednum  undatom  (.wkelks“)  zurürknihren.  der  10  Tage 
vorher  stnUgefuudoo  und  damals  bei  den  FamiHenangebOrigen  des  Pa- 
tienten sofort  Uebelsein  und  Diarrhö«  hervorgerufen  hatte.  Wihrend 
der  Kckonvaleszenz  begann  nun  der  Kranke  lebhafte  Sebmenen  im  liokeo 
Hein  auzagebeu  und  wies  bei  SpitaleintHtt  eine  druckempfindliche,  fluktu- 
ierende Steile  an  der  Tibiakante  auf.  nach  deren  lozUion  sich  100  ccm  sub- 
periostal  augF-aammelteti  Eiter»  entleerten.  Dann  glatter  Heiiungiiverlauf. 

Dos  Serum  des  Patienten  t^b  mit  verschiedenen  SUimmeu  der  Para- 
typhusgruppe  bei  VerdünnuDg  1 : 100  binnen  90  Minuten  Agglatiiialton. 
.\ucb  das  kulturelle  Verhalten  des  aus  dem  Eiter  isolierten  Mikruorga- 
oUmus  ließ  seine  Xugebüngkeit  zu  jener  erkeiineti.  (Lancet  1907,  21.  De- 
zember ) Rob  Bi  ng. 

Paul  Ewald  weist  dartiuf  bin.  dafi  fast  jisle  FuAwurzeltuber«  | 
kiiloso  mit  „Plattfu Baebraerzen**  und  mehr  oder  weniger  auage-  ' 
»proebeoen  objektiven  Plattfufisymptomen  beginne.  Io  solchem 
Falle  ist  die  Diagnos«  .riultfufi**  ein  lolgenscbwercr  Irrtum,  denn  vom 
Chopartsebeo  bi»  zum  Lisfrancschvo  Gelenk  stehen  ailo  mit  ein- 
ander iu  Verbinduog;  darum,  wenn  ein  Knochen  erkrankt  ist  und  es 
zum  Durebbrueb  io  «in  Gelenk  kommt,  siud  die  anderen  uud  damit 
in  sehr  vielen  Fällen  auch  der  Fu0  verloren.  Nun  ist  man  aber  iu  der 
I<8ge,  den  FuQ  zu  retten,  wenn  man  frühzeitig  genug  den  zirkumskriptoo 
KikrnnktirgBlierd  rrkeonl  und  lM*tetligt.  än  kommt  olies  niif  die  früh- 


zeitige Diagnose  an  l'ehrigen»  soll  luata  immer  an  einen  tuber- 
kulösen Prozeß  eine«  Fußwunelknochens  denken,  wenn  di«  Beechwerdra 
nur  an  einem  Fuß  vorhanden  sind  oder  nach  einem  Unfall  auf- 
treten.  Und  wenn  der  vermetntUche  stati»cbe  oder  traiimatUcbe  Plattfuß 
sehr  hartnäckig  ist  und  weder  durch  Bettruhe,  noch  durch  Ma.<isage.  noch 
durch  Gipaverband.  noch  durch  Einlagen  zu  beseitigeo  ist.  dann  soll  man 
zu  diMi  Rootgenstrablen  seine  Zuflucht  nebmen.  die  mitunter  nur 
allein  zur  Diagnose  verhelfen.  iMOoch.  nied.  Woebschr.  UW7.  Kr.  47. 
S.2B26».  F.  Brock. 

InireborfHe  Uballpatlou  und  Atrophie  dm  N Komaunn.  llart- 
mann  schildert  ein  öjfibngea  Mädchen,  das  seit  »einar  Geburt  folgende 
Eigentümlichkeit  zeigt:  Es  pflegt  his  6 Wocliou  lang  so  gut  wie  keinen 
Stuldgang  zu  haben,  um  dann  unter  furchtbaren  Schmerzen  gewaltig« 
Maasen  von  Fikalieu  zu  enUei-'rea.  Nach  einer  kurz«nZeit  vülligeu  Wobt- 
befiodens  fängt  die  Geschichte  von  neurm  ao.  Die  gewOlmlicben  Therapeu- 
tika i.Luanüen.  Massage.  Elektrizität:  schlugen  obruso  fehl  wie  die  Uglicbe 
Klislieruog.  bei  d«r  alt  sogar  das  Waasc-r  zurückbehalten  wird. 

Da  in  den  Tagen  vor  der  Kntleerutig  das  AUgt-ineiobetiadon  ein 
»cbicchtes  ist,  mit  Knlikschmenen  uud  Erbrechen,  und  dabet  im  Hypo- 
gastrium und  in  der  Kabelgegend  ein  Tumor  palpiert  werden  kana,  ernog 
Ilarlmano  die  KventualiUt  eines  Hiudemissos  im  Bereiche  der  Flexura 
sigmaidea,  oberhalb  des  Rektums.  In  der  Tal  zeigte  eine  Rüntgenphotu* 
graphie.  daß  Colon  ascendeos.  Iransversam  uod  descendmi  ebensowenig 
Besooderbeiten  darbioten,  wie  die  KektumampuUe.  dagegen  die  Ftexura 
sigmoidea  zum  dünnen  Slraug«  reduziert  Ist.  Es  li^t  offenbar  eine  an- 
geborene Atrophie  vor  fSematne  mvd.  1907,  Nr.  43-1  Rob.  Bing. 

Conrad  Michael  bat  die  Frage  geprüft,  ob  durch  raktale  Er- 
nährung ~ Nflbrklysmen  ~ eine  Sekretion  der  Magenschloimbaut 
angeregt  werde.  Die««  Frag«  bat  Umber  auf  Grund  zweier  Versuche 
an  Mennchen  mit  einer  Mtgenfistel  bejaht  «Die  Sekretion  dieaos  rrk- 
taJon  Magensaftes*,  meint  Umber,  .kann  nicht  andor3<  als  durch  Et- 
reguiig  der  Hefloxbahnen.  die  die  Rcktaischloimbaut  mit  den  MngriulrQsen 
in  Verbindung  setzen,  unter  Auascblufi  psychischer  Vermittlung  aus- 
gelOst  worden  sein,  (da  nämlich  dos  Nihrklysma  hinter  dem  Rücken  des 
Hegenden  Fistelträgcrs  mit  AuasebluB  seiner  optischen  Wahroehmuug 
eiogegebeu  wurdvi."  .Michael  könnt«  sich  nun  bei  der  NaebprOruog  von 
einer  durch  Kektalernihrung  auf  reflektorischem  Wege  zuatande 
kommenden  Magensaftzekrotioo  nicht  üherzeugen.  Er  beginnt 
daher  nach  wie  vor  die  Behandlung  des  Llrus  vcutricall  mit  einer  mehr-, 
cewOholich  dreiliigigfU  ausacblieSHch  rektalen  Ernlhrang)  um  da- 
durch den  Magen  tu  eotlasten  und  eine  Sekretion  der  Magen- 
schleimhaut zu  verhinderu.  iBorl.  klin.  Woch.  llKli.  Nr.  45.  S.  1446). 

F Bruck. 

Auf  seine  Erfahrungen  über  nnchtoilige  Folgen  der  ( almetteoelieB 
üphtlialntoreaktieu  gestützt,  gibt  IVof.  de  Lapersonne  (Paris)  fol- 
gende Ratachl^e:  Man  wende  sie  nie  bei  kranken  Augen  an  und  ver- 
siume  deshalb  nie  die  vorbergebeode  gründlich«  ophUtalmolo^scbe  Unter- 
suchung. Als  augenärztliche»  diagnostisches  Uiliamittcl  kann  die  Oiihthalnu-* 
reaktiuQ  nur  ausn&hmiweiso  in  Frage  kommen,  nämlich  bei  Adnex- 
erkrankungen  (Uder,  Orbitä,  Trinenwego),  niemals  bei  oberflächlichen 
oder  tiefen  Erkrankungen  de«  Bulbus  Endlich  Ut  es  besser,  bei  alteu 
Individuen  auf  dieses  IlilfsmiUel  tu  vorzichteu;  denn  ersleos  sind  meist 
verschiedene  Faktoren  vereinigt,  um  die  Resultate  zu  verscbleiern. 
zweitens  ist  gewöhnlich  die  Reaktion  überltaupt  weniger  deutlich,  und 
drittens  sind  etwaige  nachteilige  Folgen  der  Behandlung  und  Heilung 
viel  schwerer  zugänglich,  /Presse  möd.,  7.  Dezember  1907.)  Bob.  Bing. 

Im  Oegenastz  zu  der  landlluflgen  .\nsicbts  wonach  hei  KepbritU 
die  ilaaptmenge  des  KiweiBes  dadurch  in  den  Ham  gelange,  daß  bei 
dieser  KnlzUnduDg  das  .Nieronfilter*'  geschädigt  werde  und  nun  dem  Blut- 
albumin  Durchlaß  gewähre,  behauptet  F.  Schmidt,  daß  alles  oder 
fast  alles  (m  Nephritikerliarn  zur  Ausscheidung  gelangte  Eiweiß  von 
den  kranken  Nieren  selbst  produziert  werde.  Wie  jedes  entzündete 
Grgan.  wie  die  goreizlon  serOsen  Häute,  wie  die  ihrer  Epidermis  be- 
mühte Kulis  kann  aueb  die  Niere  ein  eiweiBbaltiges  Wundsekret 
absondem.  In  letzter  Liuie  «ntslamml  naUlrlicb  auch  dieses  Eiweiß  dem 
Blute.  Aber  als  Wundsekret,  als  Exsudat  ist  es  doch  von  einem 
Filtrato  prinzipiell  verschieden.  Bei  einer  solchen  Genese  der  Albi- 
mtnurle  wäre  aueb  die  Unbeständigkeit  des  KiweiB<{itotieriteD  wraUind- 
lich.  wälirvnd  man  bei  der  Asnabme  eines  unmittelbaren  Uebergangea 
des  Blutciweifies  die  Schwankungen  nur  schwer  erklären  konnte.  Das 
bei  .'^tauuugszusiänden  der  Niere,  bei  physiologischer  und 
ortboslatiscber  Albuminurie  aber  auageschiedesc  Eiweiß  ist  ein 
Filtrat,  worauf  schon  seine  Abhängigkeit  von  Aenderangen  der 
Zirkulation  (wechselnder  DJutdruck,  andere  Stromgescbwindigkoil  usw.) 
hinweist.  (Münch,  tned.  Wochschr.  1907.  Kr.  45,  S.  2236.  F.  Bruck. 
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Neuheiten  auM  der  Aiztllcheii  IVeliiiik. 

Raekon«arfcMBiUUie«lr. 

VoD  Dr.  Otto  OroBoe.  MQucboo. 

Dio  RflckeamarkBanlstbesi«  bot  trolt  oUerFortHltritte  immer  docU 
ia  Qiebr  «Js  der  HAIfte  der  Falle  Brechreiz  und  Krbrechec.  Teiuperatur- 
steigeruogen.  Kreuxoclimerteii  und  KopfBcbraerzen  in  miUelbarem  oder 
anmitlelborem  Gefolge.  DieUiBzchc  hierfflr  liegt,  «ie  Gro»«e  uufGrund 
eigener  Erfahruogeo.  oowic  der  Beobachtuogen  ooderor  Autoren  feetstelll. 
in  Mangeln  und  Feblera  der  AsepsU  bei  dt«»«nt  KingrifT. 

Alte  bieber  nngewondteD  Sirriii)>nlions*  und  Oe^iiifi'liiioniimrlhodrii 
haben  ein  einvaadfrel  a»eptischos  und  dabei  wie  es  die  aiiO«T- 
ordentliche  EujpÖodlicbkeit  der  nervOften  Zfiitrulorgano  uDb<  diogt  crrordeil 
~ Too  jeder  Verunreinigung  iRnslliddiiog.  Ni<»der»i'bUg«  von  Kalk' 
rnlsrn  des  Wassers,  von  8odn  uud  Koefasaiz)  freies  Instriimeo' 
tarium  ukbt  zu  liefern  vermocht.  Nur  die  Waeserdsmpfsterili' 
Baiion  wird  der  hier  zu  losenden  Aufgabe  bei  grOBter  ICinfochbeit  der 
.\nweodunt;  io  idealer  Weise  gerecht.  Die  InjektionBMpritze  katiu  der 
direkten  Kinwirkung  des  Wasserdaoipfes  entweder  in  dem  Grosieichen 
roirerssliteriliiutor  oder  im  VerbandsLoiTraum  eines  KoefasterilifatiobS' 
iippantlea  oder  in  einem  aus  zwei  ineinandergestellten  Topfen  ioiprovi* 
fiertr-o  Oampfsterilisalor  (cfr.  Bctl.  klin.  Wach.  1907.  Nr.  2K)  auagenrirt 
werden  Die  Kanälen  sind  ebenso,  wie  es  Grosse  rordrin  <.\.  f.  kl.  Chi*. 
1905.  Bd.  77,  Nr.  1:  Mfloeb.  med.  Wochschr.  D>07.  Nr.  lil)  fOr  ehii'urgii<l>e 
Messer  angegeben,  io  ein  Glasrobr  eiiigesrhlnsseo  zu  storilisirren.  Sie 
werden,  wie  auch  die  Mandrios.  um  eine  Beschädigung  der  feinen  Spitziii 
zu  verhindern,  in  ein  einfaches  Stativ  (Abb.  l.a)  gelagert,  in  das  KnnOlen- 


Abh.  I.  Ka»il<-a»l< riliBMU>ta«mlir  lurli  riro»-"*. 

(DU.O.M  Nr.  ar..TT’.^.i 

Steril isationsrobrM  (Abb.  1.  b)  eingeftihrt.  welches  nun  fesivcrschlosseu 
dem  Wasserdampf  mit  der  .Spritze  und  den  sonstigen  Instrumenten  zu*  | 
gleich  10  Minuten  lang  ezpooiert  wird.  Nach  beendeter  Sleriltsation  dem 
Kohre  entnommen,  zeigen  sieb  die  Kanülen  vollständig  trocken  und 
glanzend,  außen  wie  Innen  von  jedem  Belag  frei.  Die  Spritze 
ist  nur  mit  einigen  Kondcnswasscrperleo  bedeckt  die  sUbald  spurlos  eio- 
trocknen.  Dos  lostrumentarium  ist  auf  sehr  einfach«  Weise  dauernd  in 
tadellosem  Zustande  zu  halten. 

Um  du  SteriUsatloosverfafaren  noch  einfacher  und  einheit- 
licher zu  gestalten,  hat  Grosse  ein  Besteck')  angegobon.  welches 
(Abb.  2)  aut  einem  größeren  Sterilisationsrobr  (I)  und  einer  in  das- 
selbe einzuBcbiobeoden  Lagerung  (2)  aus  Metall  besteht,  auf  der  io 
federnden  Klammem  gehslteo.  das  gesamte  lustrumeiitarium  der 
KOekenmarksaoasthesie  — Uekordspritze,  2 Kanftleu.  2 Mandrins  und 
2 Phiolen  Tropakokain  Merck  — zwecks  Sterdisation  und  eventuell  ste- 
riler Aufbewahrung  untergebroebt  ist.  Die  Sierilt.-ialiun  erfolgt  in  gleicher 
Weise,  wie  oben  g<<scbildert  durch  10  älinuten  Isnge  Kiuwirkung  ues 
W'auerdampfes  auf  das  futretscblossene  Glasrohr  und  liefert  völlig 
trockene,  von  Belag  oder  Flecken  freie  Instrumeule.  Zur  Auf- 
üewabrong  derselben  samt  Lagerung  dient  bei  Nichtgebraiicb  ein  hfruH- 
etui  (3).  dem  mit  Oebr  versehene  NouaUberdrUhte  zur  Reinigung  der  j 
Kanälen  belUegen.  , 

S Pinnn  C.  Sliefenhofor.  Mönchen,  KarispUtz  (t.  I 


Zur  Hsndedesiofeklion  und  zur  Desinfektion  der  Fuuktionsgegend 
bedient  sich  G rosse  nicht  mehr  des.  wie  Schutnburg  oachgewiosen 
hat,  unwirksamen  Bearbeitens  der  Haut  mit  Wasser.  Seife  and  Borste, 
noch  auch  irgend  welches  Antiseptikums  sondern  lediglich  des  Al- 
kohols. entweder  des  Schumburgs<’hea  (lemincbes, 

Alkohol  1000  -f  AeUier  öOO  + Acid.  nitr.  7,5. 
oder  aber  des  gewöhnlichen  Brennspiritas. 

Hände  uod  Operaiionsfeld  werden  hiermit  airka  3 Minuten  nb- 
geriehen.  letzteres  sotlann  mit  aligekocbtem  Wasser  nachgewaschen. 


< . n->iilr)lrlw  Un'>S«' 

AVh. zur  Ki-iaaUnÄHtliffSl«  aai-h  <1  r»BBV. 

• D.K.ii.g.  .S'rjr.  im.) 

Aus  den  bei  der  UUekenmarkBanästhesie  gemachten  Erfahrungen, 
daß  schon  die  Kinbriogung  minimaler  Mengen  von  differenlen  Stoffen  zu 
schweren  Schädigungen  des  Organismus  fQbrt.  ergibt  sich  das  Desiderat, 
nicht  nur  an  diesen  EingrtA,  sondern  an  allen  Operationen  mit  einem 
wirklich  ladelloscn.  das  beißt  nicht  allein  keimfreien,  sondern  von  jeder 
Verunreinigung  und  jedem  Belag  freien  InslrumrDlJiriimi  heranzugeben, 
wie  es  nur  mittels  der,  amh  in  jeder  anderen  Hinsicht  dem  Kochn-rLbren 
weit  überlegenen  Wasserdnmpfsterilisation  aufs  einfnebste  and  leich- 
teste zu  erhalten  ist. 

I.itrratur:  .Milncli  tni-il  Worhsrhr.  !!>*".  H.4" 


BScherbenprechoDgen. 

Htsrhaalsmus  and  VUallNmia  In  der  Biologie  des  ttt.  dahrbunderU. 

Ein  geschichtlicher  Versuch  von  Pr.  Karl  Braeuuig.  l^eipzig  |O07. 

Verlag  von  Wilb.  Engelmunn. 

Wie  viele  vou  uns.  so  rmpfsnd  auch  der  Verfasser  dieser  zXrbeit 
das  Bedürfnis,  einer  so  auflaltigen  Erscheinung  im  wixseuschaftlichen  Leben 
wie  der  Wiedergeburt  des  vor  50  Jahren  iM'grabenon  Vitalisnius.  dem 
heutigen  Neovilalismus  einmal  auf  den  Grund  zu  gehen.  Dies  katm 
nur  an  der  Hand  einer  getcbiditiichen  Betrachtungsweise  gi'schehcn  Es 
fragt  sich  also:  liegt  dem  NeovitaJismus  eine  wisseosebafUiebe  Uereefati- 
guog  zu  .Grund«?  Wenn  nicht,  wie  kommt  es.  daß  bedeutende  Khpf« 
auf  einen  Standpunkt  zurücklreten,  der  durch  mühsame  Arbeit  glücklich 
Qberwunden  und  als  wisseDEchaftlicber  Irrtum  erkannt  worden  war?  Und 
so  untersucht  er  uod  zeigt  — auch  dem  vüllig  uoeiogeweibten  Leser 
aus  welchen  Gründen  um  die  Mitte  des  19.  Jahrhunderts  die  frühere 
vitalisüsche  Auffassuog  der  Lebensvorginge  der  meebanistiseben  das 
Feld  rtlumeii  maßce.  welche  Ursachen  das  Wiedorauflebeo  der  vitalisti- 
seben  Vorstellungen  in  unseren  Tagen  begreiflich  erscheinen  lassen  und 
was  dieser  seltsamen  naturpbilosopbiscben  Bewegung  gegenüber  vom 
rein  naUirwissenschafUichen  Standpunkte  aus  als  unabänderlicher  Standard 
festgehnltea  werden  muß. 

Ausgehend  von  dem  Stande  der  biologischen  Forschung  am  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  berührt  er  kurz  die  noch  weiti*r  zurückliegenden 
.\nschauuogen  eines  Sylvius.  Borelli,  Albr.  r.  Haller,  de  la  Meltri« 
uod  Anderer  um  dann  die  Stellung  Kants  zu  präzisieren,  der  bereits  die 
Deszendenztheorie  vorgeabnt.  aber  bei  den  noch  mangolbaAon 
naturwissenscbaftlicheu  Kenntnissen  seiner  Zeit  iiicbt  zu  einer  rein 
mechanischen  Weltanschauung  durebzudriugen  vermocht  hat  uud  den 
gerade  die  modernen  ViialUten  wegen  seines  Beharrens  auf  einem  teleo- 
logischen Priosip  für  sich  io  Anspruch  oohmeo.  Fichte,  Schölling. 
Hegel,  in  gewissem  Sinne  auch  Goethe,  A.  v.  Uumholdt  und  andere 
Namen  charakterisieren  das  Zeitalter  der  Naturphilosophie  und  des  Itltereri 
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ViUltsmu».  Auch  dii>  darauf  folgende  U«b«rganKMWiiU  welirfMi  durch  die 
l)roftt«t«D  der  Joule.  Kob.  Mn^er.  FfelmhoHt,  Licbig.  Whbler, 
K.  E.  r.BA«r  uud  Anderer,  lioeoDdera  aber  Job.  M Qller  da«  Fandament  dor 
motlernen  Biologie  yrelrgt  bat.  auch  sie  ist  noch  in  der  VorslcUuag  von 
der  rbUelhsftea  Wirkung  einer  ..I^benskraft"  befangen,  bis  dann  In  der 
ktassischen  Periode  der  Naturwisaonschaft  (fUrviu.  Job.  Mfliters 
Schule.  H.  T.otto,  Tb.  Fechoer.  WundU  etwa  aeit  1850  die  rein 
uiecbaoiaUacbe  AufTassung  dec  Lebensvorgflngti  und  ihre  pbilosophiMhen 
Grundlagen  zur  Geltung  gebracht  wurden. 

Der  Verfssaer  schildert  diese  Entwickelung  uud  ihre  historischen 
Wurzeln  klar  und  bQodig,  um  tu  teigen  — und  seine  sebarfsiunigeo 
rntersuebuttgan  wirken  aberz<*ugend  — , daß  ob  keinerlei  philnsophUcbe 
o4er  astunriMenachaAlich«  Grtlnde  gibt,  die  uns  zwingen  knnnleB.  an 
einer  me<;baDtscbeQ  Erklärung  iler  l^abeuivorginge  zu  verzweifeln.  Bei 
streng  kritischer  Betrachtung  findet  unsere  KrkennUiis  stets  nur  dieselbe 
unObarachreiUinre  Grenze  hei  jenem  uraUcn,  ewigen  Grundproblein  der 
Erkaontniethoorie;  der  Fnge  nach  den  Wecbaalbeziehungao  zwischen 
uDierer  Erkenntnis  und  der  wirklichen  Welt  »uCer  un»;  dlie  Grenz«  liegt 
aber  keinaswega  bei  den  Ersebeioungen  des  rein  kdrpertichen  Eebens. 
bei  dem  nichts  anderes  als  Materie  Io  bestimmtea  Korinan  d«r  Bewegung 
auftußiidcn  iit.  Hier  dominieren  meehantsclie  Priotii»i«n  und  das  Kau- 
saliUtsgeaett.  In  einer  soeben  i'rKhieDanen  philosophischen  Abhandlung 
aber  di« SeelenUtigkeit, welche  fonBraeunig  zitiert  wird,  sagt  dcrVerfa«»tT 
B.  Kern  mit  Helmholtz:  „Dm*  ungahauarc  Reirhtum  der  Nator  bildet 
ein  gpsetzm&üig  geordnataa  Ganzes,  aJs  rin  Spiegelbild  des  gesetzmäßigen 
1 Wankens  unseres  eigenen  Geistes.* 

Deshalb  ist  die  heutige  neoriulistiscb«  Reaktion  auf  die  matarialiati* 
sehen  AnsartuagaD  von  C<  Vogt.  Moleschott.  Hickol  us«.,  di«  hei 
üirem  Mangel  an  erkenotoisthcoreü^cber  Schulung  alle  Scbwiorigkcitea 
zu  aberwinden  glauben,  auf  falschem  Wage  und  droht  bereits,  fltr  die  von 
lleluiholtz,  duBois-  Rojmond  und  Anderen  hegHiodete  azakte  Biologie 
eine  (iefahr  zu  werden.  Verfaeser  erklärt  den  von  den  NeuviUdisten  oft 
mißvmtandcQan  Standpunkt  Virchows  und  macht  uns  die  anlimatcria- 
Hstisebe  ~ der  antinaturalistisrhcn  Romantik  in  der  literaturgascbichte 
varglaichbaro  — naturphilosophisch  deduktive  BotracJituogsweiie  des 
Vitaitsmos  verst&ndlich.  A.  Weismunn.  W.  Koax.  Nflgeli.  Th. 
Eimer.  W.  Haake  wardaa  gegen  O Hertwig.  G.  Wolff.  A.  Faaly, 
Reinkc,  K.  C.  Schneider,  H.  Driesch  und  EH.  r.  Hartroann  ins 
Feld  gpiHtlirt  und  kritisch  gewürdigt. 

Seine  v^cblulifulgeruDgen  kOooaQ  hier  nicht  wiederholt  werden. 
So  viel  iü>ar  sei  hier  aogefQhrt.  daß  seine  fiberuus  klaren  und  von  echt 
nntnrwissenfk-haRlichem  Geiste  gotngeDeo  !>aduktioncn  uns  au  hrweisen 
scheinen,  daß  sich  der  NeoritaUemus  auf  asDem  Abwege  von  der  durch 
dl«  klABsische  Periode  der  KaturwissaDschaft  vorgezaichnetan  Kiebtueg 
befindet.  Diese  einzig  gangbare  Richtung,  welche  ihm  Erfolge  durch 
UDermQdlii'he  Forschung  mit  dor  induktiven  Melhodo  erzielt  hat.  weicht 
weit  ab  von  der  AnDahrao  einer  bypothetiseben  Lebenskraft,  wenn  ibr 
auch  beute  noch  manche  Krsebeioungna  d«i  physischen  l.elieos  auf 
natargesetzlichem  Wege  unetkUrbar  sind.  Sie  hllt  aber  ein«  soldte 
Erkllrharkeit  fQr  durchaus  wahrscbeinlich  und  findet  keine  Voraolassung. 
an  der  Lösbarkeit  des  Problems  des  Lebens  zu  verzweifeln.  I>je  Biologie 
hat  allen  Grund,  au  dar  klasBtschao  ForMhungsmath<><li‘  festzuhalten  uod 
zu  verhfltaa,  daß  die  WiseeDsebafX  zu  einem  intallektuelleD  ROckschritt 
um  fast  50  Jahre  verurteilt  wird.  W.  Seiffer  (Berlin). 

H.  Sehmldt«  Das  trztliche  Berufsgeheitunis.  Jena  1D07.  Uustav 
Fischer.  33  S.  Preis  Mk.  I, — . 

LHe  gerade  in  den  letzten  Jahren  wieder  aus  Anlaß  vertchiedeut- 
licher  Prozess«  oft  besprochene  und  boslritlan«  Frag«  des  hrztlicfaeo 
Berufsgeiittimnisses  hat  Schmidt  (Assistent  fQr  soziale  Medizin  in  Bonn) 
kritisch  besprochen. 

Die  eiozelnen  Brgrißsiuoniente  des  $ 300  St.  G.  B.  werden  der 
Reib«  nach  an  dar  Haod  der  Literatur  erörtert;  der  Begriff  des  anvor- 
trauten  hrztlicbeo  Gefaeimuissas,  dor  Moment  des  unbefugten  OSenbarens. 
die  Ffille,  in  denen  der  Arzt  zur  Offeobanrng  des  (iefaeimtiiaseB  befugt 
iat  (Fall  der  Oem-huiigung.  Fall  der  gesetzlichen  Verpflichtung  zur 
Ogeiibanmg,  Fall  der  PfliebtenkoULsion)  mit  gut  aosgewAbltcn  ßeispiolen 
erläutert,  zuletzt  die  Frage,  wer  im  Fall  der  V'erletzung  des  $ 300  durch 
Aerzte  antragaberechtigt  Ist. 

Bewußt  und  uiibowußt  wird  zweifellos  gerade  gegen  deo  § 300 
St.G.B.  durch  Aerzte  verli&ltuiam&ßig  blutig  gefehlt,  am  Käufigblen 
wohl,  weil  ibnen  die  Beurteüuog  der  rechtlichen  Sachlage,  ob  er  zur 
OtTenbarung  befugt  ist  oder  nicht,  fehlt.  — Die  Ansicht,  die  z.  B.  V«r* 
fasser  auf  Seite  14  «ufstelU;  «Die  Vorschrift  des  § 3fM)  St.O  B.  hat  in 
gewissem  Sinne  die  Wirkung,  daß  der  Arzt,  um  ein  Geheimaia  zu  be* 
wahren,  selbst  einer  Behörde  gegeoQber  ein  irrefQhnMides  Attest  aiiBsteUen 
dnrf“,  zeigt  die  ScbwierlKkeit.  in  die  unter  Umstluden  der  Arzt  durrfa 
$ 300  gebracht  werdoo  kann."  — Der  § 300  gibt  ihm  eben  nicht  nur 


PflichtAO,  vor  altem  auch  Rechte,  die  er  im  eigensten  Intereas«  sorgsaiu 
wahren  muß.  aber  um  sie  wahren  zu  kflmien,  muß  er  sie  auch  kennen. 

So  ist  das  Studium  d«r  kleinen  SrbriR  fnr  den  praktischeo  Arzt 
durchaus  empfchlonswcrt.  So  lange  dem  Mediziner  die  Ge]«gm)heit 
fehlt,  auf  der  Universitlt  Ober  seine  aoziaton  Pflichten  und  H«rhU>  Be- 
lehniiig  zu  finden,  die  unbedingt  nQLig  ist  und  frflb«r  oder  spAter  kommeu 
muß,  soll  ec  wei}igsi»o:t  in  seiner  Bibliothek  die  nötigsten  AufkUningen 
aber  derlei  Frag««  linden. 

Dr.  med.  et  iur.  Franz  Kirchberg.  Arzt  (Berlinf. 

Auiwfirtige  Borichte,  V^reins-BerioMa. 

.HUnrhiiar  Rarkht. 

Am  20.  Fcfiruar  begann  die  Sitzung  der  tiyahkologischen  Ge* 
sellschnft  mit  einer  Dem^mstration  des  Herrn  Nassauer:  AnknQpfend 
an  seine  ihskossiüBvbemerkung  in  der  letzten  .*<itxaog  zu  Herrn  Amanns 
Demonstration  von  zwei  TubargraTidiUten  mit  «abrscbeinticber  Eißbcr- 
wajiderung  legte  er  der  Gesellschafl  das  erwibnte  Präparat  einer  Tubo* 
ovarinlzyste  noch  einmal  vor.  Das  Präparat  ist  de>baih  besonders  h«. 
nicrkenswert.  weil  das  Fintibrienende  der  Tube  frei  io  die  ^yetcnhöhle  d«a 
Uran  omtuflndel,  wodurch  eine  IL drorthoi'w  ovarialis  inU-rmiUens  »a.  Ho* 
drops  orarii  proßueiis)  zusUmde  kam.  Kioe  genaue  Beschreibung  des 
Pritparatctt  und  Erklärung  der  klinischen  ErMbetnungen  findet  aich  in  der 
Münch,  med.  W’oehsebr.  1300,  Kr.  7.  K und  9. 

Hierauf  folgten  drei  DemonslraGonen  des  Herrn  Wiener: 

1.  ein  nicht  ganz  ktnd*l«npfgroßes  Ovarialkystom  mit  verein* 
zelten  papillären  Auflogerungvn  uud  einer  kleinen  Rupturstelle.  au»  der 
das  ganz«  Abdomen  mit  einer  dicken  kolloidalen  Flüsaigkeit  augefnlJt 
wordnn  war.  welche  sich  bei  der  tlperation  als  Paeudoaszitos  darateUt«; 

2.  ein  doppelseitiges,  außerordentlich  großes  Ovarialkystom; 

3.  ein  Operationspriparat,  da«  eine  Kombination  von  Uteruamyomen 
mit  doppelseitiger  sehr  großer  Pyosalpinx  und  beginDendcm  Karzinom 
der  Portio  bildete. 

Savb  kurzen  DiskusaioDshemerkungen  der  Herren  Ziegenspeck 
und  Albrocht  demonstriert«  nun  Herr  Doederlein  zunächst  neue 
Tottchierhandschuhe  nach  Litlauer,  welche  die  Form  der  Toacliier- 
hnnd  mit  eingebogenem  4.  und  5.  Finger  Dachahm«'n  und  sich  bei  rascher 
und  lH'i]u«m«r  Anlegbarkeit  durch  geringere  Zerreißliehkeit  uud  niedereren 
AnKchafiungspreis  zunt  Üebraiivh  bei  irntersarhungen  wesentlich  billiger 
stellen  als  die  gewüliDlichen  OperalioaKbandscbube.  ffann  stellt«  Herr 
Doederlein  noch  zwei  Patientinnen  vor.  Bei  der  einen  batte  er  vor 
4 Wochen  wegen  Eklampsie  den  abdominellen  Kaiserschaltt  mit  gutem  Er* 
folg  Busgefahrt,  bei  der  anderen  wegea  einer  schon  C mal  erfolglos  ope« 
rierten  Ureter'BlasoD'i^cbeidenfistel  den  Utcruv  abdominal  exstir* 
piert  — was  er  für  alle  derartig  in  Karbesgewebe  eiogebetteten  Urin* 
fisteln  dringend  empfiehlt  — uud  dann,  da  der  kranke  Unke  Ureter  aucl> 
jetzt  nicht  zu  mobilisieren  w»r,  transperitoneal  die  linke  Niere  exatarpiort 
und  di«  Fistel  vernäht.  Die  letztere  .S'aht  mußt«  6 Wochen  apitcr  von 
der  Scheide  aus  wiederiiolt  werdim,  aber  seither  ist  die  Patientin  voll- 
ständig  koiiLinenl. 

Ir  der  sieb  anschließenden  Diskussion  bestAtigte  Herr  Mirabeau 
aus  eigener  Krfaliritag  die  Zweckmäßigkeit  der  lilttauerschen  Touchicr* 
bandschuh«;  für  Ureterfisteln  ompfaltl  er  die  abdominale  Implantation  des 
Ureters  in  der  Blase,  die  ihm  bei  gonOgeuder  Beweirlichkeit  der  Blase 
und  lutaktb«il  der  botrefTenden  Niere  immer  gelang.  Auch  Herr  A. 
Hörrmann  trat  nach  den  ETfabrnngen  der  Amannseben  Klinik  fQr  dies« 
Operatioasmetbode  ein. 

Herr  Tbeilhaber  sprach  hierauf  Ober  «Die  klinisehe  Diagnose 
und  die  Therapie  der  ebroniseben  Kodometritis*.  Der  Vor> 
Iragende  nahm  zunächst  fQr  sich  das  Verdienst  io  Anspruch,  als  Erster 
~ schon  in  einem  am  19.  Juni  PJOl  an  der  gleichen  Stelle  gehaltenem 
Vortrag«  — auf  die  physiologischen  Vorämlerungcn  des  Endometriuins 
bingcwiescu  zu  haben,  weiche  oft  zu  nUschUclier  Diagnostizierung  von 
Endometritis  Veranlosaung  baten,  und  schickte  dann  einig«  kurze  Be* 
merkuRgen  Aber  das  nonnal«  weiblich«  GenitsJeckret  voraus.  Nach  seinen 
ausgedohnten  Untersuchungen,  deren  Technik  genau  aogegebeit  wurde, 
sei  dasselbe  entweder  dDQi>flDssig*wäßrig  oder  dick«r-gelbgrflnlich  oder 
endlich  k&sig,  seine  Meng«  wechselnd  je  nach  dom  LebensaUer.  seine  Ke* 
aktiuD  scbwacUfiiitcr  oder  neutral.  Aas  dem  Muttermund  fließe  bei  der 
gesunden  Frau  immer  wasserklarer  Schleim  von  alkalischer  Ktiukiion 
der  sich  in  der  Scheide  mit  dem  Sekret  der  leUtercn  vermische  und  da- 
durch ln  der  oben  angegebenen  Weis«  verändere.  Bezilglich  der  Patbo* 
logie  untersebied  der  Vortragende:  1.  eine  einfach«  Hypersekretion, 
lediglich  eine  Steigerung  d**r  Uuaolitäl  olin«  makroskopisch«  oder  mikro- 
skopische V'erändeiung  weder  dns  Sekretes  noch  des  Endomelriama  selbst 
und  2.  die  Entzündung  der  Schleimhaut,  die  Endometritis  im 


15.  März. 
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<mltr«ri  Smnc  aft«  \N  ort«'».  >n  pnuci  meict  durt-h  goDorrhoische  Infektiuo 
b«rror|$cntrvti.  nbcr  manchmt]  auch  darrh  lovaHiuo  aQd«<rrr  ßAklfri«*»  vcr* 
acUlit,  c U.  nach  Abortus.  Hier  ßnd«t  sieb  makroakopisch  eilri^s  Sekn*l 
in  HHlakiQal  und  der  Kbrperbflhle  de»  Uterus,  mikroskupiseb  auape* 
sproebenr  ßnUQndungsertrheinuogen  iu  der  Scbieiiakaut.  RuDdx«Hen> 
infillration  u»w.  Ülutun^eu  dagegen  gehOrea  nach  den  Erfahrungen  de» 
Voftragenden  nicht  tu  den  Syinplcunen  der  Endometritis,  sondern  find 
stets  durch  metrit  ische  VerhndeninKon  hsrroiigemfen  Auch  SchnierEOD 
werden  nicht  doreb  Endonielritis  bewirkt,  sondern  rahren  meist  von  Ueri* 
metritis  her  Zar  Therapie  empfahl  Herr  Theilhahnr  bei  der  Hjrper* 
Sekretion  Uehandluiu  der  raeist  in  einer  Allgemeinerkrnnkung  r.u  suchen- 
den Ursaclte  durch  Kobornnlien  usv..  «owie  totrauterioe  Aetzuogeu  mit 
% t|rem  (%lorunk  oder  FonnaJin.  fQr  die  wirkliche  ebronisch«  Endo- 
metritis dagegen  energisches  Offeobalten  de»  inneren  Mult4‘rmund«e  und 
AusspQlungen  mit  schwachen  l.dsuogi'n  von  Argentum  aitricuu  oder  Ein- 
legung Ton  Viororm-  oder  Silh«rgazc«trvifeo. 

In  der  Diskussion  redete  Herr  Ziegeuspeck  dem  tod  Theil» 
haber  verworfenen  SchultKesch«*»  Probetamjwn  das  Wort.  Herr 
Kaasnuer  brfrtigte  den  VorUagendeo  Aber  teioa  .Stellung  xiir  Curetlage. 
Herr  Aibrocht  brkllinp^  Herrn  Tbeilhabers  mikrotkopische  Krklt- 
rtingen  der  Badometritis,  da  er  KuDdzellenanbiuruDg  uod  EntzOndoog  au 
identiSzierec  scbeloe.  Herr  Mirubeau  Iwzweifelte  Theilbabers  Prioritül 
gegeiiQhvr  Hitacbmaoio  und  Adler,  uod  Herr  Doederiein  wideraiimcb 
den  Bebaiiptuiigeti  dea  Vririmgeoden  Aber  die  Beichatfeuheit  des  nor- 
malen weibiiebeo  fieaitalaekreteR.  Itas  Scheideusekrt‘1  sei  nach  seinttr 
Erfiümmg  in  der  Hegel  graDlich-käaig;  die  Zenix  aexerniere  nlcbi  so 
viel,  dsU  von  etoetu  Ausllieävti  de«  .'Nekreles  uod  einer  Vermischung  mit 
dem  Sebeideoaekret  die  Ki*de  sein  könnt«  und  die  Korpu^^srhleimbaut 
sondere  unter  normalen  Umstanden  Oberhaupt  kein  >ekret  ab.  Bt'tliglich 
der  Blutungen  vertrete  er  nach  wie  vor  die  Ansicht,  daß  ai«  wohl  nus 
der  Schleimhaut  «lammen  können,  a B,  bei  fiingöser  Kndometritja  oder 
bei  Schleimpoljpeo;  dagegen  glaube  auch  or.  daß  die  Lehre  von  einer 
Endometritis  dolorosa  nicht  berechtigt  si-i.  In  Meinem  .Schlußwort 
d#fiigege»<ib«r  Herr  Theilhaber  xu.  daß  bei  Hildung  von  Poivpeo  die 
Utcruaachleimhaut  die  l iwache  von  Blutungen  enthalten  könne.  l^«baJb 
und  wegen  diH’  bXutigen  Unmöglichkeit,  das  Vorbandensein  von  Abort- 
resteci  auBzaachUefi«Q,  halte  aneb  er  bei  Blutungen  ein«  jwobeweiae 
Curettage  fQr  geboten,  nicht  aber  xiir  Behandluog  der  HypersekiNdion. 

iVn  Schluß  dea  Abends  bildete  «in  Vortrag  de«  Herrn  Cukor 
■US  Budapest  «Zur  Kritik  der  Arthur  MQlIeracben  Extraktion*. 
Die««  vor  10  Jahren  von  Malier  empfohlene  Methode  besteht,  wie 
der  Vortragende  am  Phantom  dtusonaiiicrte,  darin,  bei  der  Kitrmktiuo 
am  Beckeneude  xuenst  durch  slArkstes  Senken  des  kindlichen  Kumpfes 
den  Tordcr«>a  Arm  unter  die  Sjrmpbyse  zu  bringen  und  dann  dorch 
extremes  Erbeben  den  hinteren  Arm  ins  ß4<«k«n  bemiuxuleiteu,  um 
SO  die  Lösung  der  Arme  nach  dem  klasAiacben  Verfahren  lu  rr- 
spar*^n.  In  dar  Fraticnkhaik  tu  Rutlnpeat  wurden,  wie  Herr  Cukor  an 
der  Hand  statistischer  Tabellen  nachwies.  mit  dem  Msllerscben  Ver- 
fahren fnr  Matter  und  Kinder  weit  gQnstigcre  Erfolge  erzielt  als  mit  der  , 
klasaisebeu  Extraktionsmetbode.  weshalb  er  der  A.  MQllerschen  Ex-  | 
traktion  auch  in  Deutschland  eine  viel  gröÖ«>re  Verbreitung  wauschea  | 
wnrdc.  Diesem  Urteil,  daß  d»a  geschildert«  ^ ergehen  in  manchen  FilUen  | 
der  klaaaiscben  ArmlOsong  rorzaziehen  sei.  schlossen  sich  in  d«r  Dis-  : 
kosaion  auch  Herr  Ziegenspeck  und  Herr  I..  Beitx  nach  ihren  eigc<i<*n 
Krlahrtingen  an.  Manchen). 

Builiipes(t*r  Bericht. 

Am  l.Juli  1907  ist  das  obligatorische  ArWiter-Kraoken-  und  Un-  ' 
faUveralcberutiga-Geaetz  ins  i^ieo  getreten.  Dadurch  wQrdo  den  Aerzteo 
der  Kraiikt-nkasiifn  bedeutemi  mehr  .\rheil  auferlcgt  werden  als  bisher, 
weil  das  Gesotz  die  Aerxte  veipilichtot,  auch  die  Familienglieder  zu  be- 
handeln. l>ie  Aorzte  betraebteton  dies  fQr  sich  als  belastend,  weshalb  sie 
Streik  beganoen:  mit  dem  Streik  identiflztertc  sieb  der  «Hund  der  Aerzte*. 
lliemuf  konstituiert«  sich  am  2.V  November  1907  die  «Landes-Arbeiter-  ' 
Kranken-  und  UnfalhenicheruDga-Kiiasa*.  welche  sich  die  Angelegenheit  | 
zur  Aufgabe  stellte  oud  mit  dom  Bund  der  AerzU»  Unterhimdlungen  be- 
gsoD.  Als  Kesuitat  dieser  Uuterhuudluugi-u  unterbreitet  dlo  Knasa  dem 
Bund  der  Aorzte  folgendeu  Antrag,  desM-n  Annahme  zu  erwarten  stobt. 

Beseblufiantrag. 

Die  Direktion  der  i/aad>-s-.<Vrbeitor-Knmken-  und  L'nfallversicbe- 
ruugs-Kaasa  erkläre,  daß  sio  im  Interesse  der  nngestOrtea  Srxtlicbon  Ver- 
sorgung der  Bexirkskraakenkassen  dt«  Regelung  des  Verh&luiis<«rs  zwischen 
den  Kasden  uod  Aerxton,  luii  möglichst  billiger  BcrOcksicbtigung  der 
aateriellea  Vi-rliSltni»se  der  Kossen  und  der  Ansprache  der  Aorzte  fQr 
unbedingt  notwendig  und  dringend  hält  und  in  ihrem,  in  den  $$  12k  und  j 
133  des  Ges.  Art.  \IX  vom  Jahr«  1907  zugesicherten  WiHtuogskreisc  j 
zu  solcheiu  Uebereiukommen  zwischen  den  Hexirks-Arbeiterveraicherungs-  | 


; kasseii  und  deren  Airzteu  («dtragen  wird,  welche  sieb  in  den  in  uacb- 
j folgendoo  Punkten  detaiUierten  ikhranketi  bewegt. 

I 1.  Bezilglich  der  Frage,  ob  di«  Kassen  die  Irxtlich«  Behandlung 

i der  versicherten  Mitglieder  mit  Anstellung  und  Bezeichnung  von  Aerxton 
I oder  bei  freie«-  Wahl  der  Aertte  ausaben.  nimmt  die  Direktion  der  Ijindes- 
! kssaa  kein«  Stellung,  suodero  Qberl&ßt  die  BesUmmung  des  Syatems.  ge- 
! nsiiß  den  VerfOirungen  des  $ 1H3  dos  Gea.  Art.  XIX  vom  Jahre  1907  der 
I freien  BcscbluQiassung  der  einzelnen  Bezirkskaaseo,  beziehungsweise  deren 
' tjeneralversammlungeu. 

Indessen  macht  die  Direktion  die  Bt-zirkskassen  aufmerksam,  daß. 
io-Mifem  sie  im  Interesse  der  itrtüieb«n  Behandlung  ihrer  Mitglieder  mit 
I eintelnt-fl  Lokaltilialen  des  Limdes-Aerxtebondes  rertiandeln  werden,  dies« 
I Filialen  bieibeti.  bezOglich  der  Kesutellung  der  Forderung  auf  freie  Wahl 
I des  Arztes  im  Siuno  des  zwischen  der  Landoskassa  und  dem  Landes- 
; Aerztebunde  gosrhlos8«o«ii  Uebeminkommeos.  innerhalb  der  Grenzen  der 
gebriucblicben  VereinbaningsTerbandlungeo.  Insufem  als  die  lietreirbuden 
Rrzirkskasscu  nicht  geneigt  sind  zur  Annnhmc  des  .Systems  der  freien 
Acrxtewabl.  können  weder  der  Landes- Aorztebund,  noch  di«  betrefl'unden 
Filialen  ihr«  Mitglieder  verliindem,  bei  den  Kassen  als  aogestoUtc  oder 
bezeiebneU}  Aerzte  [>iensl  zu  ttbemehmeo. 

Insofern  irgend  eine  Filiale  des  Aerztebuodos  i.'Ugonabor  der  Kassa 
sich  streng  an  das  System  der  freien  Aerztewabi  binden  wQrde  und  da- 
durch Einigung  nicht  gelingen  sollte,  verfQgt  in  dieser  Krage  gemiO  dem 
im  5 LI3  des  Ges.  An  XIX  vom  Jahre  IU07  umsebriebenen  Verfahren 
die  IHrektioo  der  l4and«skaM.a  mit  .Vnliörung  ihres  MoiIiziuaUasscbussfii 
und  des  Pr&sidinros  des  l.andes-Aerxtebuodes. 

Der  Betrag  der  mit  KnuikenunterstQtzung  verbandeueu  Ärztlichen 
Koalen  dart  bei  den  rinxolneo  Bezirkskasson  sich  in  folgenden  Grenzen 
«rstm-ken; 

al  Bei  denjenigen  KassMi,  deren  Hitgliedsbeitfugcinnabmc  nach  der 
Durchschnittszabl  der  auf  Krankbaitafall  vemtclierten  Mitglieder  gerccbnei 
pro  J«  ein  Kopf  und  Jahr  10  K.  nicht  BbersWigt.  betragen  die  Ärztlichen 
Kosten  nach  der  Durchscbnittszabl  der  Mitglieder  pro  Kopf  und  Jahr  3 K-: 

b)  bei  den  Qbrigcn  Kassen  mit  denselben  Versicberungsverbkltnissen 
ebonfall!«  3 K.  und  suß«rd«m  10««  von  den  10  K.  Jahresbeitrag  hbet- 
steigendon  Milgliedehcitrwcseinnafamon. 

Der  Jahresbetr^ig  der  UitgliedstMcneioiiahmcn  ist  auf  Basis  d«r 
Ergebnisse  der  Jahrvsschlußrcchnuog  der  betreffeodcD  Kasten  fe«tzusetzen. 

Di«  FesUtelhing  der  jibHichen  f)urchs<'bnitiszalil  der  auf  Krank- 
heitsfall versicherten  Mitglieder  erfolgt  auf  Grund  derjenigen  Xablaus- 
weise,  welch«  die  Kässen  im  Sinne  der  demnächst  zu  erlassenden  Ver- 
ordnung dos  llandeUmitiUtetioms  monaisweise  zusamcacnzufiteUen  ver- 
I plticbtrt  sind. 

' Ein  Exemplar  dieses  Ausweixes  ist  in  legalisierter  Abschrift  der 

botrofiendeu  Ksssenärztekf^-poration  monalJicb  «inzubandigen- 

iVr  K&Mseaarztekurpamtiati  ist  das  Recht  zuzaüchern.  daß  ate  tuui 
Zweck«  d«rKontroU«  Aber  die  Iticiitigksit  der  .Ausweise  in  das  zurZu^^aimoen- 
stclIuDu'  derselben  als  Basis  verwendete  Material  Einsicht  nohmen  kann. 

3.  In  deo  vorausgehenden  Punkten  festgesetzten  trztlichen  Kosten 
sind  sämtliche  mit  der  Krank«nbeband!utig  verbundenen  ärzllicbeo  .Aus- 
gaben mitenlhaJten,  somit  die  KflekersUttang  der  Honorar«  ftlr  spoziai- 
krztlich«  Funktionen,  wie  t.  B.  Mitwirkung  Inii  Geburten.  Hetlgym- 
uastik.  Durchleuchten  mit  KOntgeiistralileo . wie  nicht  minder  di« 
Kosten  fSr  »EchtUche  Visiten,  Konsilien.  Visiten  in  größerer  Entfemang, 
die  irztlichen  Belwtidlungsknstett  der  durch  Aerxte  anderer  Kusseu  be- 
handeiten  Mitgli(.>dcr  usw.  und  bei  denjenigen  Kassen,  deren  Mitglieder- 
beitrige  pn*  Kopf  20  K.  QbersclLrMten.  auch  der  Fubrlobn. 

, Dementsprechend  ist  e«  waosebeniwert.  daß  bei  den  Ueberein* 

kommeDsvorhandlaagea  iwischen  Kassen  und  Aerzten  die  Summe  der 
roraassichUicbea  ArztUchen  Ausgaben  mit  Voraugenbehaltung  dieaer  be- 
sonderen l.«istangen  repartiert  worden,  es  sind  somit  in  erster  RoiJie  die 
monaUwein«  im  vorhinein  zu  leistenden  Grundzahlungen  festzustdlen.  a«- 
dann  auf  Basis  der  Erfahrungeo  von  fraber  der  für  Honorierung  der  be- 
sonderen Leistungen  angenommene  Betrag',  bczichuagsweise  bei  Kasaeti, 
deren  Mitgliudataxeociunabmen  grCißer  sind  als  20  K.  pro  Kopf,  di«  xu 
«rwartendon  Fuhrlöhne  und  die  d«n  lesltf(*aetzt«n  Fabrpauscbalen  «nt- 
spreebrndon  B«trlg<(  auftunefanien. 

Sowohl  dio  Puhrlöbne.  als  auch  die  Honorierung  der  besonderen 
Leistungen  sind  riertetjibrlicb  im  nachhinein  zu  zublen. 

Der  biernneb  etwa  verbicibrode  Betrag  wird  zu  Anfang  des  tölgondrn 
.Tabroa  nnter  dem  Titel  .llunorierung  ftir  Mehrieialanzen*  zwischen  den 
Aerzten  im  Verhältnis  der  voUtouenen  l-eistungcn  aufgeUdlt. 

ÜezQglicb  dea  V*ert«ilungaschlössels  des  auf  Orztlicbe  Honorarieo 
zu  verw«adend«n  Betrug««  macht  der  leitend«  Kassenarzt  fOberarxt)  mit 
Einbeziehung  des  MedizinnlausH-hosses  der  Direktion  Vursrhlng.  Wenn 
die  Direktion  den  Vorschlag  nicht  akzeptiert,  kann  der  leitende  Ant  (Ober- 
arzt) gegen  di'ti  Beschluß  bei  der  Landeskassa  reklamieren,  welche  in  der  An- 
gelegenheit mit  Anhörung  ihres  .trxtlit  heo  Beistandes  «udgftUig  entscheidet. 
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Die  cnrtMrh»cD<)eQ  Kuhrichap  fQr  Apnt«  bi^i  fcokheo  H<»iirk«kaMen,  ; 
deren  EtDoabtne  aus  MitgliederbeitrJIt'PO  ppr  Kopf  20  K,  oichl  ObiTsieigeo, 
Mierden  bis  zur  Hobe  jährlicher  KH3U  K.  von  der  LandesksstM  aU  Zeotnüe 
Kednckt  aus  den  tu  ihr  suf  Grund  des  $ 118  des  (rMetzea  aus  den  ll«> 
airkBlc4w*MD  eiuflirBendem  l‘«ber^cba*t>en-  BexQxUrli  der  Ausarbeitung 
und  Vollzüge«  dorEinzelaheUen  der  in  dieser  Angelegeoheil  tu  Uetfrndeti 
Ifuiitutioiien  verf&gt  das  Präsidium  der  l.uDdeekassa 

4.  Betllglicb  der  ftrztUebec  Rebandlung  von  Wrielzungen  durch  | 
Unfall  wird  als  Prinzip  ausgesprochen.  daO  dio  Landeskasaa  in  jedem 
Falle  einer  solchen  Verletzung,  welche  voraosaichUicb  mit  ständiger  Vor*  I 
mtndemng  der  Arbeitsübigkeit  verbundeo  sein  kann,  oder  icuerhalb  | 
14  Tagen  nicht  zu  heilen  ist,  in  Hinsicht  ftrtüirber  n«handlung  treie 
Hand  bebilu  Der  Arzt  der  Bezirkxkaasa  kann  cioen,  nur  gegen  Unfall 
versicherten  Verletzten  nur  so  lange  bchaadeln,  bis  die  IjuideBkaasa  ander' 
weiltg  oicbl  verfügt. 

Dcmtufolge  sind  die  Bezirkskassec  verpfliebtrU  von  jedem  ediwererwo 
Verletzuogsfali  unverzOglich.  boziebungsweise  telegraphiBch  an  die  [>sndrS' 
kassa  Huriebt  zu  ersutie».  damit  diese  hecOglicb  der  ärztlichen  Behand- 
lung rechtzeitig  verfügen  kOnns, 

Die  Kassi-n&rzt«  künneo.  insofern  sie  nuch  den  obigen  zur  Behand- 
lung ftusscbließhch  auf  Unfall  versicherter  Milglieder  von  der  Landes- 
kasva  vertraut  werden,  nach  einem  Verletzten,  dessen  Einkommen  unter 
24IX)  K-  betiAgU  den  auf  dom  betreffeaden  Orte  gOltigen  Tarif  des  Mini* 
Stenums  de«  Innern  anrechnen,  welchur  für  Verletzte  der  IV.  Klasse  des 
liiinisteriums  des  Inoera,  mit  einem  Einkommen  Aber  240*;>  K festgesetzt 
ist.  Narb  den  in  der  za'eitcn  Hälfto  des  Jahres  llKyT  behaiidollen  durch 
Unfall  Verletzten  kann  daziclb«  Hunorar  angerechnet  werden.  Es  ist 
natarlich  selbstverBtändlich,  dsC  der  Arzt  hei  snichea  Mttglieden).  welche 
ebettBowrihl  auf  Krankheit,  uJ»  auf  Unfall  versichert  sind,  für  die  durch 
Unfall  venirsachte  Verletzung  bcirorgegangone  Behandlung  innerhalb  der 
ersten  10  \Vocbeo  liesoDderes  Honutar  nicht  beanspruchen  kann.  I>er 
Kassenarzt  ksna  fQr  Unfallmoldungen,  fdr  jeden  einzelnen  Fall  2 K.  Ge* 
bnhren,  für  UnterMurhtmg  der  durch  Unfall  Verletzten  und  fQr  Aasstellung 
von  Zeugnissen,  welche  zu  Kasfleozwecken  benQtzt  werden,  zuiamiitfu  ge* 
nonimen  4 K.  Gebnhren  snr»M;hneD. 

Fflr  Mitwirkung  bet  iui  Sinne  des  $ H6  des  Gesetze«  Artikel  \1\ 
vuxn  Jahre  1007  aungefilhrten  Unfalluntersuchungsgebühren  dem  Kasoen* 
arzt  8 K..  wenn  das  Einkommen  des  \'erlotzteB  weniger  als  2400  K.  be* 
trägt:  12  K.  bei  Verletzten  mit  mehr  als  240Ü  K.  Kinknmaicn.  Üei 
UoU*ratucbuugen  »olcber  Unfälle,  welche  aus  MaBBenverietiungen  wimr* 
sacht  sind,  kann  nuch  nur  einfnehe  G<-hübr  gerechnet  werden,  und  zwar 
in  dem  Falle,  al»  das  Einkommen  der  Verletzten,  oder  eines  deneiben 
die  24110  K.  Obersteigt.  12  K.,  in  anderen  Fällen  8 K. 

b.  Freiwillige  Mitglieder  sind  vor  der  Aiifnabmr*  ärztlicher  Unter- 
suchung zu  unterwerfen  Fttr  diese  Untersuchung  gehnbrt  dem  unt«f* 
suchenden  Kassenarzt  von  der  Kotcaa  2 K. 

6.  Die  Heviaion  (Retnxationt  der  Itrztlichcn  Rezepte  geschieht  in 
der  Zentrale  der  l.ande»kassa.  liic  Ordination  ist  vom  Arzte  stete  im 
Rahmen  dos  diesbezüglich  zu  erU><s«DdeD  RegtemenU  vorziinehroen.  Mit 
dem  Preise  reglemenUwidrig  ordinierter  Medikamente  wird  der  hetrvA'eude 
Arzt  bolastM:  in  schwereren  Fällen  Meibt  suliordem  die  Disziplinarveraut* 
wortubg  aufrecht. 

I>er  diesl>ezQglielie  HesehluS  ist  dem  .Vrzte  steU  schriftlich  mitzu* 
teilen.  weUbrr  gegen  deiivelbeti  zum  Prflsidiiim  d<T  Ijmdeskasso,  gegen 
deesru  Ri'schliiß.  zur  Dircktioosversammlang  der  l.«ndexka>Bn  app<‘llieren 
kann,  wenn  es  sich  um  einen  K.  fllM>rsteigenden  Betrag  handelt. 

Die  l'rkeidlal*  und  Direktioii»beMThlU}tNo  werden  stets  nach  Meiuunga* 
BuhMruiig  ilr«  Medizinalausechusses  gefaßt. 

7.  Es  wird  Sorge  getragen  werden,  dnß  im  Sinne  des  § ÖK  des 
üt'setzanikela  Xl\  Vom  Jalirt*  11H)7  nur  diejenigen  Kranken  ins  Kranken- 
haus Qberwiesea  werden.  berUgheh  deren  im  IiiU-roase  der  Genesung  die 
Ntitweiidigkeil  der  Krankeoplli'ge  begrdndet  ist.  I»  dieser  Ricbtiing 
rechnet  die  Direktion  der  LauJeskassa  auf  das  gowiaM'nhafte  PilicbtgefOhl 
und  UnlorstQtzutig  sbiutltcher  Kassenlrzle,  Im  Mißbrauchfalle  bleibt 
mich  di'*  tnalcnelle  und  dirtipliuare  Vcranlworiucg  gegeuHber  dom  be- 
tivflenden  Arzte  mifrccbt 

8.  .Mit  Üeracksicbligung  d«*r  lokalen  Verhälinisae  sind  in  je  einem 
Kuaienurztwirkmigskreis  so  viel  wie  möglich  durcbschuittlich  COO  Mit- 
glieder einzulcileo.  Jede  Bezirksku&se  stellt  daher  so  viel  Aerzte  an, 
daß  ungefähr  auf  €00  Mitglieder  ein  Arzt  entDütt.  Zur  Abweichung  von 
dieser  Ueslimuiung  kann  da»  Präsidium  der  Lundeskassa  nach  Meinung»* 
anliOning  de»  Mediziniilatisschusses  Erlaubnis  erteilen. 

0.  lusüfern  das  bei  den  «inzelneo  Bezirksknssen  oingefQhrto  System 
der  freien  Aerziewohl  mnertialb  zweier  Jahre  aus  welchem  Grunde  immer 
aufbOrt.  haben  auf  diese  Weis«  zu  besetzi^nden  KassonarzUteiluogea  in 
erster  I^ni«  diojenigeu  Acratc  Anspruch,  «eiche  aucii  schon  vor  der 
freien  Arztwalil  im  Dienste  der  Kassa  gestanden  sind. 


10.  Die  Besetzung  vakanter  oder  neu  systematiaierte  Aorzte- 
stollungrn  erfolgt  stets  durch  die  Direktion  der  brtrelTeDden  Kassen 
mittelst  0S6ntlich«ii  Konkurs.  Di«  Kunknrsauosciireibaag  bat  im  ,Mun- 
k&abtztositasi  kOzlOoy  (ArbciterTcr*icheniogs-Kachricbten)  und  zwei  Int* 
licbeo  Facbblftttem  zn  ertolgen.  BezOglicb  der  Koukura<iingaben  macht 
der  leitende  oder  Oberarzt  der  Kassa  mit  Hinzuziehung  des  Mcdidoal- 
susschuBses  der  betredeuden  Kassa  Vorschläge. 

Die  Wahl  bekräftigt  dio  Direktion  der  LaadeskaBsa.  zu  welcher 
Nimtlichn  Sebrittea  und  Eiagaben  einzureichea  sind.  Gegen  die  durch  dt« 
itirektioa  der  Bezirkskasa«  vollzogen»  Wohl  kann  der  McdizinalaussrhaB 
der  Kassa  oder  der  leitende  Arzt  lOborarzlf  zur  Landeskassa  rekurrieren. 

Auf  die  leitenden  Aerztcstcliea  der  Abteilungen  der  Ordinatious- 
Institute  kflnnen  mit  Anhörung  des  Miedizinalaussclmsiea  und  mit  Gal» 
beißung  der  JjaRdeskaasadirc*ktiou  hierzu  <|ualiiiziert«  Aorzte  auch  ohne 
KoDkursBUsscbrotbuiig  unmittelbar  berufen  werden. 

11.  Id  den  ärztlichen  Fachangelegonheitea  der  Kaasen  verfQgt  der 
leitend«  Arzt  (OberarzG  entweder  selbständig,  cMler  auf  Grund  des  An- 
suchens des  Direktor  beziehungaw<*ise  dos  Sekretär». 

12.  In  dieustiieher  und  disziplinärer  Hiasicht  unlerliegen  dio  Aorzte 
gleichem  Vorgänge  mit  deo  Obrigen  Beamten  der  Bczirkskaason.  ln 
DiszipiinarangeiegenbefteQ  ist  immer  die  Meinung  des  Bezirkamedizinal- 
auMchusses  aazuhbreii,  dessen  Präs««  auf  den  8itzungmi  des  Dtsziplioar* 
ausachusae»  mit  Beratuagsrerhi  loilnehin«fl  kann. 

Dir  DUziplinarBUSBchflsso  der  Kassen  sind  in  der  W'eiso  zusaimDen- 
zustollen.  daß  Vs  der  Mitglieder  aus  den  DirekGonsaiitgliedem.  ’/s  *us 
den  KasseDärzten  und  aus  den  Kaasenbeamten  gowähli  wird  imd  zwar 
immer  in  Hotmcht  auf  jeden  rinzelnen  Kreis  durch  stmtlicho  ia  donsetbeo 
gehörenden  Intoressenten 

In  ärztlichen  Angeiegonheitan  konsGtaiert  sich  dcur  nisziplinaraua- 
schuQ  in  gleicher  .Anzahl  au»  Diroktioiis-  und  AerzlrmilgUodom.  Vor* 
silzendor  dos  Aunvchuase«  tat  immer  der  Kassonprättidont.  Dio  auf  di» 
AmUbaodhiQg  des  DiazipUaarausscbasses  hezQglicboo  apezirlloo  Rogle- 
moots  bcetimint  das  im  Sinne  des  $ IIK)  des  Oes.  Art  \1X  vom  Jahre 
1907  zu  iuhaflende  SunderstatiU 

13.  Iro  KraokheiUfalle  bozirben  die  dednitiv  angestolltcn  Arrzi« 
der  Bezirkskstssen  dareb  20  Wochen  ihren  vollen  Gehalt,  sind  jedoch 
verpßirhtet.  wom>'iglich  selbst  fQr  ihre  Vertretung  Sorge  zu  tragen.  In 
Fällen,  welche  besondere  HerQckHichtigaog  verdieaeu.  kennen  sie  auch 
Ober  20  Wochen  iio  Genuss«  ihres  vollen  oder  teilweisen  Gehaltes  be- 
lassen bleiben.  Insofern  die  Vertretung  mit  Ku«ten  verbunden  wäre,  trägt 
die  Kassa  die  Vertretungskoaten. 

14.  Sämtliche  detimliv  aogmlellten  Ksssenhizte  haben,  insoweit  sie 
fQr  ihre  Vertretung  sorgen,  mit  Autrechti-rhaltung  ihres  »yiiteiuatiaiertaa 
(iehalt**»  alljährlich  Anspruch  auf  «tuen  einmooallichen  Urlaub.  Aus  der 

I ^ubslitutiun  dflrfen  der  K.tsaa  hesoodere  Kosten  nicht  iTwacbson. 

15.  Alle  definitiv  angestellleo  Kassenärzte  kennen  als  Mitglieder 
in  das  fQr  di«  B«urk.‘^kM»eobeamt«n  zu  grQcdeode  Pensionainstitut  nta* 
trr-leii,  unter  denselben  Bedingungen  wie  die  Qbrigeti  Kajmenbcacaton. 

l8,  Di«  Bexirkskaaaetiäjzle  sind  fQr  die  Xlobrleistungen  im  zweiten 
Halbjahre  1907  bei  denjenigen  Kassen,  deren  Aeizle  ärzGiche  l>t«nzie 
ungefähr  um  dasselbe  Honorar  leisteten,  wie  bis  zum  St).  Juni  1907.  und 
bei  welchen  di»  iCalil  der  angesG'llten  Aerzte  im  Verhlltni»  zur  Mehr- 
leiatang  eicht  venoehrt  wurde,  nachträglich  zu  honorieren.  Das  durch  die 
betretenden  Kassen  mit  >luztiiaiuaug  der  Laudeakaa«i  feaUiistoUende 
nnefaträgliche  Honorar  kann  sich  bis  zu  20*'..'«  der  l'iflerenz  crstrockea, 
welche  steh  in  den  Milgliedabeitragseinnahmea  der  betreffenden  Ka.-4Sa  von 
.ftili  bis  Dezember  {90t>  and  Juli-<^i>ezemli«r  19tt7  zeigt, 

17.  Zn  den  zwischen  den  einzelnen  Ib'ztrkskaasen  und  ihren  Aerzten 
bisher  heMtandenen  und  mit  den  hier  aufge*tellten  Prinzipien  nicht  ßber- 
einstimmenden  rebereinkummen  wird  dio  Direktion  der  J.4mdeka&ae  nicht 
ziistimmen. 

18.  Auf  Grund  dieser  Bestimmungen  »tnd  die  zwiarhen  den  «'io- 
zelnen  Hezirk.->kasteQ  und  ihren  .Aerzten  zu  treffenden  Uebi'iriokoraroen 
fflr  dio  Jahre  1908— lfH>9  gflltig  ond  in  der  zweiten  Hälfte  des  Jahr«« 
1909  zu  revidieren,  wenlen  aber  unch  frQher  aufgehoben,  wenn  der  in  deo 
Statuten  der  Landefkassa  derzeit  fevigeaelzt«  8'V(,ige  ßcitragsschlßssel 
zur  KratikeountenitQtzuiig  Aenderung  erleiden  sullie. 

Insdferu  auf  Hinairht  der  InterpräUtioo  oder  Anwendunj^  der  eio* 
seinen  Punkte  dieses  Vergleiches,  oder  ans  anderen  Unuichea  zwiacbon 
den  einzeluen  Bezirkskass«n  und  den  Iwokallilialen  den  Aerztebumles  Diffe- 
renzen eiilatohen  wQrde».  verfügt  io  demelbe«  Angelegenheit  nach  dem 
im  $ 133  des  Oes.  Art  XIX  vom  Jahre  1907  umschriebenen  Verfahron 
die  DirckUoo  der  Landes-ArUcitcrkmnketiunteraiQtzunga-  und  Unfallver- 
I sicherungakassa  mit  AnbOnmg  ihres  Medizinalausschasscs  »owio  des  Prä- 
; sidium»  des  Aerzteimndeii.  Bia  zum  Austrage  der  strittigen  Fra^e  dürfen 
’ die  Mitgli>*der  d»r  helreffendfo  Aerztebunde  ärztliche  Hilfeliüstung^  nicht 
I verweigern.  D.  v.  Navrabi). 


15.  März. 
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All»  den  Wiener  mediziiiiBchen  (jenellKf haften. 

In  dnr  SiUunf?  der  N»n>hol«jflsrh>^h]rHliito^l««hen  tte»elUrhnfl  ln 
Wien  TORI  18.  Fnl>ru»r  1908  Wricht«L  Mnx  St<*rnberg  nlir<r  din  von 
ennd.  mcd.  Victor  H*>cht  ao  der  SpiUlMbteiliin»'  d*«»  Vortmgonürn 
durctigerfihrUn  dektjloskopiichoD  UnlerBiicbangen  zamSladium 
der  WecbBtODiTerhSltnif ee.  In  Ksllen  ron  i*ebemmtem  Wachelum 
(terebmle  Kinderiribtnuog)  eicht  man  auf  dem  Abdnick  der  Hand  die 
KpidermialeiatcD  nlhcr,  in  Fallen  ron  Tonnehrtem  Warhvtom  (Akromo> 
galie)  weiter  ronednander  stehen  aU  auf  dem  Ahdrueke  einer  normalen 
Hand.  r>ic  TrommeUcfalagelfinger  xeigeo  keine  VenninderuDg  der  Epidermis* 
leisten,  da  ja  das  abnorme  Warhatum  rorxugswciie  die  dorsale  Fläche  der 
Endpbalangen  betrifft  (i>emoastration  von  Handabdrücken). 

Starnberg  berichtet  weiters  Ober  eigene  djosmometrisehe 
Untersuchungen  und  demonstriert  ein  modifiziertes  lljnamo* 
meter  sowie  Disgramme  der  Messungaresultate  an  27  Hemiplegikcm. 
Bei  sjmmetriseher  und  gleichzeitiger  maiioaler  Innmation  beider  Fäuste 
halten  sich  ntamalerwaise  die  Uemmongeo  und  Bahnungen  fär  die 
kontralaterale  Seite  das  Gleichgewicht,  sodaB  die  „Simultaoaffekte*'  (i.  e, 
Einfluft  der  glaicbzeiligeo  maiimalen  Innervation  beider  Hände  auf  die 
GrOBe  der  KrafUeistuug  der  einen)  des  Gesunden  gleich  Null  sind  Tritt 
nun  eine  Hemiplegie  infolge  eines  Himherdes  ein.  lo  wird  dieses  Oletcb* 
gewicht  der  Erregungstorgftnge,  die  in  den  Kommissuren  von  der  ge- 
sunden zur  kranken  Seite  und  von  der  kranken  zur  gceunden  Seite  ge- 
leitet werden,  gestdrt.  Je  nach  dem  Ueherwiogen  der  Summe  der 
Hemmungen  oder  Bahnungen  ergibt  sich  ein  negativer  oder  pocitiver 
Simnltaneffekt  (Herabsetzung  oder  Steigerung  der  üröBe  der  Kraft- 
letstong).  Vortragender  hat  auch  interoasaate  diesbezQgb'che  Befunde 
bei  autotozisehen  StdrungeiL,  beionden  bei  Morbus  Basedowü  und  chro- 
nischer Nephritis,  erheben  können. 

Siegmund  Einer  berichtet  Aber  die  Arbeit  der  sUid.  me<I. 
Kassowitz  und  Schilder  „Zur  Lehre  vom  Tastsinn'*.  UrsprOng- 
lieh  prQfte  man  bekaanUich  die  Feinheit  des  TasUionefl  nach  R.  H. 
Weber  dadurch«  daB  man  festslollte,  in  welcher  Entfernung  zwei  auf 
die  Haut  aufgesetzte  iürkelipiUen  noch  als  2 Spitzen  empfunden  wurden. 
Bewegt  man  die  Hand  absichtlich  Aber  ein  Objekt,  so  kommen  un- 
gleich feinere  Tastempfiodungea  zustande.  Voilrageoder  demonstriert 
nach  Beeprechnng  der  Arbeiten  von  E-  H.  Weber.  Mai  r.  Prej  und 
anderer  Autoren  das  von  Kassowitz  und  Schilder  angegebene  In- 
st/uaeat«  wtlches  zeigt.  daB  man  viel  feiner  empfindet,  als  man  nach 
E B.  Webers  Theorie  hiUo  annebaea  können. 

S.  Bon  di  erstattet  eine  vorläufige  lAitteilnng  Aber  „Verbin- 
dungen von  Fettslureo  mit  A miDosiuren**.  Die  Arbeiten  von 
Saxl  „Ueber  die  Zellverfettung  bei  der  Autol^e“,  ferner  frAhere  Ar* 
beiten  von  Liebermann,  Dormejer  und  aoderon  sprechen  sehr  zugunsten 
der  Hypothese  der  Ezistenz  von  I.ipoproteiden,  d.  i.  EiweifikOrper,  welche 
— wie  die  Oljkoproteido  Zucker  — Fett  io  molekularer  Bindung  ent* 
halten.  Behufs  Erforschung  dieeer  Körper  bat  Vortragender  den  Weg 
der  cfaemiiehen  Sjntheee  betreten,  der  bei  den  Polypeptiden  so  erfolg- 
reich war.  £•  wurden  Laurylglyzln  und  Laurylalaoin  dargestellt  Diese 
sind  in  Aetber  nnd  anderen  PoUlOsuogsniitleln  analog  den  FeUbestand- 
(eilen  der  bypothetiseben  Lipoproteide  aohr  wenig  löslich.  Sie  werden 
von  Pepsin  und  Trypsin  nicht  angegriffen,  dagegen  von  autolytischem 
Perment.  Letsterer  Umstand  Ul  geeignet,  die  Zellverfettung  — speziell 
bei  der  Autolyse  — als  Fettabspaltnng  aus  Lipoproteidco  zu  erklären, 

Prof.  Tandler:  Wiedergabe  von  Skopzenstimmen  durch  den 
Phonographen. 

In  der  Sitzung  der  K.  lu  Gmiellscliaft  der  Aenie  in  Wien  vom 
2t.  Februar  190H  fuhrt  M.  Jerusalem  mehrere  Fälle  vor.  bei  «elrheo 
er  Kontrakturen  und  Ankylosen  mit  Stauung  und  Saugung 
behandelt  bat  Bei  letzterer  wurden  Bier- Klappsche  Apparate  ver- 
wendet, welche  verschiedon  geformte  Rohren  daratellen.  an  deren  Endra 
der  im  'Innern  befindliche  Extremitäteoabschniit  von  je  einer  Gummi- 
maoachett«  luftdicht  umscbloison  wird.  V'ormitteUt  einer  T.uflpunipe 
wird  im  Apparat  eine  Luftverdfinnuog  und  dadurch  eine  Hyperämie  er- 
zeugt. Die  Sangbebandlung  wird  oft  abwechselnd  mit  der  Stauung,  die 
durch  Aolegeo  einer  Binde  horvorgenifea  wird,  aogewendel.  Unter  den 
vom  Vortragenden  im  Jahre  1907  behandelten  36  Fällen  befanden  sich 
Arthritiden  verschiedenen  Ursprungs,  Ankylosen  nach  Praktoron,  Luxa- 
tionen und  WeicbteilTorleUungen.  ferner  Dupuy trensebe  Kontraktur. 
In  leichten  Filleo  gelang  die  Behebung  der  Ankylose  oder  Kontraktur 
oft  in  einer  Sitzung,  in  schweren  Fällen  muBteo  bis  20  Sitzungen  an- 
gewendet  werden,  wobei  manchmal  nur  ein  relativ  gutes  Resultat  erreicht 
wurde.  Bei  mner  Patientin  mit  Myositia  ossifieans  wurde  der  verknöchert« 
BraebiaUs  iDtemos  operativ  entfernt,  ohne  daß  der  Fall  erheblich  geb<>a<ert 
worden  wäre. 


Im  Anschiusse  demonstriert  Vorlrageiuler  Apparate  zur  Messung 
von  Qeleakexkursionen  (Artbrometor^  Dieselben  beslebeo  aus  einem 
zwoiteiligeii  Tranaporledr.  welcher  mittelst  Schienen  und  Riemen  so  bafeaügi 
wird.  daB  der  Mittelpunkt  des  Transporteurkreiees  in  die  Oeleokbouge  flllL 

1.».  Hoazkowies  stellt  ein  myzodematOaos  Kind  vor.  bei 
welchem  er  Tbyreoidesgewebe  in  eine  Tibia  implantiert  bat. 
Wahrend  der  Operation  einer  Struma  parenchymatoaa  wurden  von  dieoer 
zirka  4 cm*  ia  daime  Scheiben  geachnitten  und  in  die  MarkbOble  einer 
Tibia  dei  Knaben  eiogeocbloaaen.  Seit  der  Operation  ist  der  Knabe  leb- 
hafter geworden  und  beginnt  auch  zu  sprechen ; dieee  Besserung  mOebte 
jedoch  Vortragender  noch  nicht  als  einen  Dauererfolg  ansehen.  da  sie 
auch  von  der  Resorption  des  implantierten  Tliyreoideagewebes  berrflhren 
kaeo.  Ein  Dauererfolg  iat  in  Analogie  doe  Falle#  von?  ay  r (ImplanUtion 
von  Thyreoideagewebe  in  di«  Milz)  erat  in  einem  halben  Jahre  zu  erwarten. 

. KnO  pfelmaeber  demonstriert  ein  dreimonatiges  chine- 
sische» Kind  mit  einem  Moogolenfleck.  Derselbe  sitzt  in  der  Krenz- 
betagegend,  ist  dunkelblau  und  borubt  auf  einer  Anbänfung  von  Pigment 
in  der  Haut.  Der  Moogoloofleck  kommt  bei  zirka  80*/«  Neugeborener 
der  rooDgolischen  Rais«,  ferner  auch  maocbmal  bei  solchen  der  weifieo 
Ran«  vor  und  verschwindet  zwischen  dem  2.-8.  Lebensjahre. 

H-  Haberor  und  0.  Stoerk:  Beitrag  zur  Marksekretloa  der 
Nebenniere.  Durch  die  bisherigen  Untersuchungen  ist  feitgesteUt,  daB 
die  Wirkung  des  Nebenoirrenproduktes  beeonders  dem  Sekret  der  Mark- 
Substanz  zukommt,  dessen  cbemiacb-analytische  Erforschung  noch  aus- 
sUtndig  ist  Die  Mehrzahl  der  Autoren  nimmt  an,  daB  die  charakteiristi* 
sehen  Körnchen,  welche  sich  nur  in  der  Markaubstanz  und  dem  Venen- 
blute  der  Nebenniere  finden,  dieses  Sekret  sind.  VorUagande  sind  da- 
gegen der  AosJeht,  daB  diese  KOmeben  nur  foinereo  Plaamastraktureii 
entsprechen,  welche  der  Sekretltereiluog  dienen,  aber  nicht  salbet  das 
Sekret  sind.  Dieses  muB  gelöst  sein,  da  seine  Wirkung  auch  im  zentri- 
fugierten Serum  des  Blutes  der  Venen  dee  Nebonniorenmarkes  nach- 
weisbar ist.  Nach  der  Ansicht  der  Vorirageodea  wird  das  Sekret  von 
den  Korochen  produziert  und  an  das  Markzellecplasma  und  das  Venen- 
blut  abgeg«l>en.  Die  Granula  aind  entweder  ganz  feine  KOmeben,  weicht- 
zu  keinom  Farbstoff  eine  besondere  Afflnitit  besitzen,  oder  gröbere,  zum 
Teil  Stäbchen-  oder  keulenförmige  Gebilde.  Hypertrophische  Nebennieren 
zeigen  auch  eine  erhöhte  Sekretion,  manchmal  eine  alveoläre  Gruppierung 
der  Markzcllen  und  gelegentlich  Veriagerangen  von  Markzelleonestem  in 
die  Rinde  oder  die  Kapsel  der  Nebenniere. 

H.  Haberor  bemerkt,  daB  bei  den  TrausplsatatioDsveraacben,  bei 
welchen  sich  die  aogefOhrten  Resultate  ergaboo,  dee-  Nebenniere  nur  so 
viel  Gefäße  belassen  wurden,  als  zur  Emäbnmg  dee  Organs  ffir  die 
nächste  Zeit  nach  der  TraosplaoUtioD,  welche  io  die  Niere  vorgenommeu 
worrle.  notwendig  war.  Auf  dieee  Weis«  gelingt  e<s.  die  Nebenniere 
dauernd  lebend  zu  erhalten.  Wenn  eine  Nebenniere  exstirpiert  wird, 
byp«rtrophiert  die  andere.  Alrophiscbe  Nebennieren  zeigen  nicht  die 
chariiktenstischi*n  Wirkungen  auf  den  Blutdruck  und  das  Krosebauge,  be- 
halten aber  den  mikroskopischen  Rsu  des  normsJen  Organs. 

Aus  den  Berliner  medlsinlfiefaeo  OeMlUelutlleB. 

Sitzung  der  Berliner  Medislnlsrhen  Gesellschnft  vom  19.  Fe- 
bruar 1908. 

Vor  der  Tagesordnung  Herr  Vtrehow:  Demonstration  plasUscher 
Thoraaaufnabmen  (zum  Vortrag  vom  5.  Februar  1906). 

Herr  Fleiachmann:  Zv  Theorie  nnd  Praxis  der  SenadIt- 
gnoae  der  Hyphills  (Autoreferat).  Vortragender  teilt  die  jetzt  auch  von 
Wasaermann  gehegt«  Anaichl,  dafi  ee  sich  bei  den  mittelst  Komplement- 
biuduDg  im  Serum  von  Luetikern  oaebweisbarea  Substanzen,  nicht  um 
Antikörper  im  gewObnJichen  Sinne  handelt,  da  ar  in  Bestätigung  frtlbervr 
Befände  beobachtete,  dafi  auBer  den  Kochsalz-  und  alkohoKnchen  Ex- 
trakteo  ans  luetiscbeu  Organen,  such  die  Extrakt«  aus  nonnaleo  mensch- 
Hebeo  und  üerischen  (Landsteiner)  Ginnen  zur  Verwendung  bei  der 
Reaktion  geeignet  sind.  Vortragender  kann  sich  allerdings  nicht  der 
Mi-inung  snschlieBen,  daß  es  »ich  am  Substanzen  handelt,  die  gerade 
zum  Lezithin  Beziehung  baboo.  da  auch  Komplementbindung  geaehen 
wurde  beim  Vermischen  einer  großen  Reibe  der  Sera  von  LncUk«m  mit 
Cholestoarin  und  Vaseline:  nicht  brauchbar  cur  Reaktion  waren  Glykogen, 
Kaolin  und  Mutis.  Etwas  Sicheres  läßt  sich  Ober  das  Wesen  der  Keak- 
tioQ  nicht  auasagen. 

Praktisch  verdient  die  Reaktion  wegen  ihrer  klinischen  Spscifität 
ausgedehnte  Anwendung.  Unter  38  KontroIlfäUen  reagierte  keiner  po- 
sitiv. Bei  Luetikern  mit  manifesten  Symptomen  lur  Zeit  der  Unter- 
suchung war  sie  io  93.6  <*/p  (insgeeamt  89  Fäll«)  iHmitiv;  bei  Luetikem 
ohne  manilest«  Symptom«  war  sie  in  62%  (insgesamt  64  Fäll«) 
]>OBiliv. 
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Den  «{rftßUiB  W*rt  wini  dir  Reaktion  fflr  dii*  habun.  wo  <•» 
aicb  ‘ um  lucaverdächligc  Sjoptomc  b«>i  iinbekanDtiT  od»r  uDsirborer 
fHlhorrr  InfAtion  haude'It  Io  iHeiU'r  Ueie>  Ist  sie  rieUeirbt  gelogcmllich 
von  gnwipseni  Wert  bei  der  Indikation  sii  nronntem  tbarapeutiscbcn  Ein- 
grHfen  bei  älteren  FiÜlen. 

Eio«  HeQuog  dsrf  man  nach  den  Erfahrungen  des  VortraiireadeD 
aus  einem  negativen  ResultAi  ntrhl  diagnostizieren. 

iieiT  Blascbico:  Itlr  ScrodlnraoHtlk  nnd  Ihre  IMentang  fBr 
ratbolegle  und  Therapie  der  HfphllU  (Autoreforat)  Redner  berichtet 
Uber*400  gemeinsam  mit  Dr.  J.  Citron  untersuchte  Ftlle.  in  deuen  er 
die  KoiuplementbinduD^methode  auf  ihre  Brauchbarkeit  fCr  Prognose. 
OiagDose  und  llierspie  der  .Syphilis  geprfSft  hat.  lo  keinem  der  nicht* 
syphilitischen  F&ll« (Ekzem.  Fsoriaaia,  Balanitis.  Herpes.  Karzinom  usw.) 
fiel  die  Hcahlion  positiv  ans,  negativ  hingegen  in  einigen  sweifelbaTutn 
FJtllen.  in  denen  Redner  abor  die  Reaktion  vorderhand  nicht  mit  Sicher- 
heit als  ausschlaggebend  verwerten  will,  ln  versebiftdenen  fragUeben 
FUlen  bat  der  positive  oder  negative  Ausfall  sich  weiterhin  steU  als 
zavorllLsxig  erwiesen.  So  war  die  Keiikliun  in  einem  einen  PiimlrafTckt 
vortAuscbeiiden  Kall  von  AntipThoezintliem  negativ  und  erweckt«  da- 
durch Zweifel  an  der  znerst  gestellten  Hiagnose.  Die  Reaktion  erwies 
sich  lemer  rerwertbar  in  den  sehr  häufig  vorkommetideD  Fällen  mit  zweiM- 
bafter  Anamnes«,  sowie  bei  Luetikern  mit  KrankheiUsyniploioeD.  deren 
spezitUcher  Charakter  fraglich  war.  Von  den  300  antorzucbUiQ  Syphi- 
litikern war  die  RMküon  io  der  FrQbperiode,  dos  heißt  bei  noch  b<‘> 
«U‘hendvm  Priuäraffekt  in  90**/#.  in  der  .Si'kamllrperiod«  bei  bestehenden 
KraakheiUaympteiuen  in  08*/o>  bei  sekandlrer  Lues  ohne  Krankheiusym- 
ptome  in  HO**/»,  bei  derSpätlaes,  wenn  Zeichen  von  Lues  vorhanden  waren, 
in  91  */ik  bei  spatlatentor  aber  nur  in  57  •'fo  positiv.  i>as  frObzeiüge  Auf- 
treten der  positiven  Reaktion  läßt  sie  fOr  die  niflereotialdiagnose  als 
wertvolles  Hilfsmittel  ersebetnen.  Durch  die  Behandlung  wird  die  Re- 
aktion in  einigen  Fällen  negativ,  in  anderen  bleibt  sie  positiv.  Oegon- 
Ober  den  zeitlich  und  Örtlich  beschränkieD  Maoifesta- 
tlouon  der  Syphilis  ist  die  Waisermannsehe  Reaktion  dai 
einzige  bisborbekannted an oradeZeiebsD  der  konstUationellen 
Veränderung  bei  Syphilis.  Es  tritt  meist  schon  vor  der  Roaeola 
auf.  ist  in  den  ersten  Jahren  fast  regelmäßig  vorhandt-o,  verschwindet 
manchmal  in  den  ersten  .Jahren,  bleibt  über  bei  manchen  bis  an  ihr 
LebeDsende.  BUsefako  hält  die  Reaktion  iSr  den  Ausdruck  noch  be- 
stehender Krankbeitsprotesse.  IHo  Akten  der  Labenaversicberungigesell- 
Schäften  zeigen  eine  auDerordenllicb  hohe  Mortalität  der  Syphilitiker,  sie 
zeigen  frmer,  daß  die  Syphilitiker  vorwiegend  au  Erkrankungen  des 
Nerven-  und  Gefäßsystems  zugrunde  geben,  die  man  bisher  nicht  der 
tertiären  Syphilis  zugtirerhnet  batte.  Die  naheliegende  N'ermutung.  daß 
die  Wassermaonsebe  Reaktion  die  schleichende  Entwicklung  derartiger 
Erkrankungen  sigoalisiert.  wird  aber  durch  das  Material  des  Redners  nicht 
bewiesen.  Auf  Qrund  dieses  bisher  vorüegendGO  MsteriaLs  kann  man 
daher  die  Reaktion  nicht  ohne  weiteres  als  ungOnstiges  prugnostisches 
Moment  anseben.  such  daraufhin  nicht  ein  Heiratsverbot  grünen.  V^isle 
von  niaschkos  Patienten  mit  pofitiver  Reaktion  sind  seit  Jahren  dem 
Anscheine  nach  gesund  verheiratet  und  glacklicbe  Familienväter.  Auch 
wandelt  sich  offenbar  >m  Laufe  der  Jahre  oft  von  selbst  die  positive 
Reaktion  in  die  negative  tun.  Auch  fOr  diu  Therapie  ist  die  Reaktion 
nur  mit  Vorsicht  zu  verwenden.  Eine  positive  Reaktion  bet  Patienten 
ohne  Symptome  ist  nicht  ohne  weiteres  Indikation  zur  Behandlung;  wir 
können  ihnen  nicht  als  wahrscheinlich  in  Aussicht  stellea,  daß  die  Reak- 
tion durch  die  Behandlung  negativ  wird,  Auch  Patienten,  bei  denen  die 
efarouisebe  interfDiltierende  Behandlung  nach  Fournier-NeiBer  nnge- 
wiuidt  worden  war.  zeigton  noch  nach  Jahreu  deutliche  positive  Reaktion 
Vorderlund  kann  diese  also  nur  mit  großer  Vorsicht  und  unter  beetändiger 
Kontrolle  der  kUniseben  Beobachtung  als  Richtschnur  fOr  das  ärztlicho 
Handeln  aogcscbeci  werden. 

S.  Herr  Citron:  Demonstration  der  neuesten,  von  Klausner  in 
Prag angegelunen  Reaktion  aui  Luetikerserum'  Bei  VTerdUnnung  lufliseben 
Horums  mit  destilliertem  Wasser  entsteht  nach  «inigeci  Minuten  bis  Stunden 
Trßbung.  Normales  Soruoi,  in  gleicher  Weine  behandelt,  bleibt  klar.  — 
Eigene  Erfahrung  Qbor  den  Wert  der  ReakUon  besitzt  Herr  Citron 
noch  oiclit.  B. 

Klein«  Mitteilungen. 

Der  , Internationale  TaberkuIose-KoDgreB“  wird  in 
Washington  vom  21.  September  bis  12.  Oktober  abgehdten  werden.  Der 
Vorsitzende  ist  Dr.  Lawerence  Flick  in  l’hiladelpbia  und  der  Ocoersl- 
Sekretär  Dr.  John  F.  Fulton  in  Washington.  l>er  Kongreß  wird  io 
7 Seklioaen  eingeleilt,  die  das  Problem  von  der  wiaaenscbaftlichen  und 
geseUgeberiacheti  Heit«  erscbCipfeDd  behandeln  sollen.  Eine  Darstellnug 
der  Mittel,  die  in  dem  Feldzüge  gegen  die  Tuberkulose  benutzt  werden, 
ist  damit  verbunden,  und  klinische  Demonstrationen  werden  während  der 
ganten  3 Wucheo  abgebalteo  werden.  Die  Teilnahme  der  amerikanischen 
Aertte  wird  auf  lOtXX)  Personen  geschätzt,  aber  die  Kosten  des  Kon- 


gre«*e«  wimien  di«  Rinkhnfle  aus  den  .Milgliederbeiträgen  wesentlich 
IlbiTKbreiteii.  und  dieser  Fehlbetrag  winl  voraussiebUich  gedeckt  werden 
dun’h  eine  größere  .Summe,  die  von  dem  Komitee  der  «National  As- 
soeiation  zum  Sttidium  und  zur  Verfafltuog  der  Tuberkulose*  vor- 
gestreckt  wird 

Eine  «Oermaoische  Ibcru-Amerikanisrhe  Oesellicbaft  fßr  Medizin 
und  sanitäre  Wisseoschaften*  ist  in  Berlin  gcgrQndet  worden.  Der 
(ieneralsekretär  ist  Dr.  med  Hans  Leyden  (Berlin  W.  15). 

Die  Gesellsibaft  verfolgt  den  Zweck.  zwiKben  den  Nationen 
druUeh-spaniseber  Zunge  die  gegenseitigen  Interezien  der  geaamteo 
raediziniKhrn  Wissenschaft,  einschlicBlich  der  militärärzllicben,  des  See- 
wesens und  der  Baloeolo^e.  zu  uniorstätzen  und  zu  fordern,  einen 
wechselseitigen  Konnex  auf  die«en  Gebieten,  vor  allem  durch  persOnltcbe 
Brziehungen,  .'Studienreisen,  Publikstinnsaustausch  usw.  zu  schiffen,  am 
intemationalen  Kampfe  gegen  die  InfektionskraiikheiteD  (Sammel- 
forschungen  usw.)  sieb  mitziibeUttigen. 

Eine  offizielle  deutacb-spanisebe  medizinisch«  Zeitschrift  als  eig«  ncs 
Organ  der  Gesellschaft  ist  in  Aussicht  genommen. 

Enter  dem  Titel  «Bad  Eius  190H“  bat  die  Hmouenverwaltuii^  zu 
Ems  ein  Buch  herauMgegeben.  das  nher  alte«  Wissenswerte  nnlerricbtot 
und  einen  FQbrer  durch  Ems  und  dessen  Dmgebung  darstellt.  Außer 
einem  OrlspUn  und  einer  I^inulkart«  enthält  das  tVerkeben  wichtige 
meUmrulogisi  he  Aufzeiebnuogen,  die  jedem,  <ler  rieb  vor  einem  Boiurh 
des  Bades  Ober  dessen  klimatische  V’orzäge  orieotieriNi  will,  willkommen 
sein  werden.  iKsr  Badeort  ist  In  den  letzten  Jahren  mit  an  die  erst« 
Stelle  dtr  deuuehon  Badeorte  gerQckt;  die  Frr<)oeBz  betrug  in  der 
leLsleii  Saison  rund  26COO  Penietiea. 

Am  3.  .März  fand  im  Hlisabeth-Krankenhaus  eine  gemeinaame 
Sitzung  aUiL  zwischen  den  l./eitem  der  OffeDtlicben  chirurgischen  Poli- 
kliniken Berlins  and  der  Pülikliiiikenkommiasion  de«  Ffinftehner-Aua- 
«chiiste«.  Es  wurde,  nachdem  mau  die  V’erhälUiisae  unter  verachiodoDeo 
GeaichUpuuklen  «r&rt«rt  halt«,  eine  Kummiasiou  gewählt,  beiUdiend  aus 
den  Herren  Geheimrat  Bier.  Professor  Karewski,  Direktor  Neumann. 
Professor  Peli-Leusdeo,  die  gemeinsam  mit  der  PoliklioikeDkooimission 
dn«  Fanfzehner- Ausschusses,  eventuell  unter  Zuziehung  noch  anderer 
Kollegen,  die  PolikliaikiMirrNge  weiter  beraten  und  weitere  Vorschläge 
zur  Abstvlluug  etwaiger  Mißatäode  machen  «oll. 

Ein  Corpus  mcdicorum  antiquorum  soll  ins  Leben  gerufen  werden, 
nachdem  die  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin  im  Verein  mit  der 
dänischen  in  ffinfjähriger  Arbeit  sämtliche  Uandscbrilten  der  antiken  Aerzt« 
hat  verzeiefauen  lassen.  Ihi  inzwischen  di«  Verwaltung  der  Poschmann- 
Stiftung  der  L’oiveniUt  Leipzig  die  Medici  latini  zu  sammeln  beschlossen 
hat.  wird  dieser  kleiner«  Teil  des  Corpus  zunächst  an«  dem  Plan  der 
Akademien  aussebeiden.  Die  Qbrige  Masse  des  griechischen  HaUrials 
ist  in  einem  umfsngrcichen  Katalog  in  den  Abhandlungen  der  Berliner 
Akademie  erschienen. 

Auf  Grund  dieser  Vorarbeiten  bat  nun  die  lotemalionale  Assoziation 
der  Akademien  noch  der  «D.  Literaturztg.*  gestattet,  daß  .unter  den 
Auspizien  der  Assoziation*  das  Corpni  medieorum  erscheine.  Die  Aus- 
fObrung  geschieht  zunächst  durch  die  Akademien  Berlin,  Kopeubageo. 
I.#eipzig.  Es  sind  32  Bände  ftlr  die  Medici  graöd  in  Aussicht  genommen. 
Die  Ausgaben  sind  annähernd  auf  150  OCX)  Mk.  venuttchlsgi,  ohne  die 
vom  Verlage  Qbemommeaen  Druckkosien. 

Zum  Direktor  des  Städtischen  KraokenhauBes  io  Nfiroberr  wurde 
an  Stelle  des  zarQcktretenden  Obermedizinalrals  Dr.  Merkel  Prof.  Dr. 
Johannes  Mßller  in  WOrzburg  gewählt. 

DQsaoldorf:  Nach  dem  Tode  des  Herro  Dr.  v.  Go^rard  bat 
Herr  Dr.  Hugo  Hellendall  die  Privat-Frauenklinik  EUsabetbsiraß«  39 
flbernommeii.  Herr  Dr.  Schulze- Wllingbausen  wird  seine  Tätigkeit  in 
der  Klinik  in  bisheriger  Weise  fortfQhreo. 

Berlin.  I'rofeesor  Dr.  A.  Fränkel,  Direktor  der  inneren  Ab- 
teilung des  Krankenhauses  am  rrban,  feierte  am  tO.  Märt  »einen  60.  0«- 
burtsUg. 

Uttiversitätsnschriebten.  Berlin:  An  Stelle  von  Prof.  Dr. 
Langgaard.  bisherigem  I.  Aseistenten  am  pharmakoIagis<-h«a  Institut, 
wird  Priv.-Dox  Dr.  Ileubner  aus  Scraßburg  zum  l.  .^pril  eintreten.  >- 
Gießen:  Dr.  Kttrofaerg  hat  sieb  fnr  ÜhrenheilkundT«  habilitiert.  — 
Halle  B.  S.:  Priv.-Doz.  Dr.  Mohr,  Aaiiatent  an  der  tl.  medizinischen 
Klinik  in  Berlin,  ist  zum  Direktor  der  Poliklinik  fOr  innere  Krsokboiten 
und  a.  0.  I'rofessor  ernannt  worden.  Königsberg  i.  IV.;  Priv.-Doz. 
Dr.  Priedberger  hat  den  Profesiortitel  erhalten.  — Leipzig:  Die 
Privatdozenten  Dr.  mcd.  Lange  und  Dr.  med.  Riecke  wurden  zu  a.  o. 
Professoren  emaont.  — Mßneheo;  Geheimrat  Prüf.  Dr.  med.  v.  Kries 
hat  den  Ruf  als  Nachfolger  v.  Voits  erhalten.  Kries  hat  bekanntlich, 
als  (seinerzeit  der  Ruf  an  Stell«  von  Du  Bois-Reymond  nach  Berlin  an 
ihn  erging.  abgelebnU  — Rostock  i.  M.:  Prof.  Dr.  Schwalbe,  Prösektor 
am  Stadtkraakenliause  in  KarUrahe,  ist  zum  Direktor  des  Pathologischen 
Instituts  ernannt  word«m. 

Druckfeblerberichligung.  ln  dem  Bonner  Bericht  der 
vorigen  Nummer  ist  als  Name  de«  ersten  Redners  in  der  Sitzung  der 
Niederrheiniseben  Gesellschaft  zu  lesen:  .Herr  Stich:  lieber  die  Resultat« 
der  Garröseben  Klinik  bei  der  Behandlung  der  Foßgelenktuberkulos«.* 
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luhalt:  OrlglBAllea : A.  Tielte.  Die  Behasdluog  der  cliirurgiiicheii  Tulwrkulose  im  Kindetalter.  K.  Hiiomelbeber,  Dai  Vertalteu  der  Leuku- 
ivieefunuen  beiT\|iUus  abdominali».  (Mit  & AbliilduBgeti.)  F.  Mendel.  Pie  von  Pin]a«tfehe  HaotreaktioD  itad  die  iDtravenOge  TuberkuliDb«*bai3dluhg. 
Riedel,  rntemucbungen  nber  die  kflnälUch«  KadiuioeinatiAtion.  F.  Neumanu.  Ueber  Beuehungeo  von  Geleskkrankhritea  zur  klimakli-riKben 
I^ebeneepoche.  F.  Fink.  -100  OalleDatelnkranke  de«  Juhrn«  l!X)6.  F.  Kircbberg.  SchuU  der  Kaut  bei  der  Maseag«.  A.  Kuleoburg.  Bemerkungen 
zu  B.  Stiller  «Höhenluft  bei  Morbu«  Ba«edowii'*  io  Xr.  9.  H.  Schade,  Von  urr  Kaialvie  in  ihren  Heziehuagen  zur  Medizin.  J.  Citron.  Bemer- 
kungen zu  dem  Aufnatz  F.  Ife««er«:  Zu  welchen  Schl&«Ma  berechtigl  die  Wazftermann&cbe  Keaktioo  iSercMfUgnoitik  der  Sspbill«)?  F.  Lefaor. 
Antwort  auf  die  var«1ebetiden  Bemerkungen  dee  Herrn  J.  Citron.  En<iaete  zur  Bekämpfung  der  UearhleebUkraukbetl««.  Steckmetz,  Ueber  zivil« 
ftrzUirb«  AUeitc  fOr  toiliUriaehe  und  Uinliche  Zwecke.  K.  W.  F.  Boa«,  A.  Baer  f.  — Referate:  K Hageobacb.  Schild<lrQi>e  und  Epithel- 
kOrpereben.  A.  SebaUe.  Elekirodiagnostik  und  «tberapie.  F.  Piokn«.  Ev«udative  ]>ermau>«en  lUrtikaria,  Purpura.  Bla«eneruption>‘n.l  — 
DlagnaaUicbe  oad  tlierapenUaebe  Xotlzen:  Klvema  gegen  den  Oichtanfall.  Technik  der  vibrnt4)ri«chiMi  Moaivago.  Vorheagang«mittel  gegen  Wespen- 
«ticbe.  Kfln«lliche  EroAbruog  der  Sku^üogr.  ‘fhyam«l>mi>hoiD  Multiple  Ab«zr««e  der  Haut  im  .SJItigllngiiaUer.  SpirochiUen  im  Wurmforleatze. 
Arteriosklerotische  Atrophie  de»  OmShinia.  Semiotisebo  Bedeutung  des  ahge^H'hwRcblen  VetikulkralmeTi«  an  den  Lun^aspitzen.  OeeaintfonDel  ßlr 
die  Entstobung  exogener  Krankbeitea.  MnrtaliUt  doreb  Alkoholismus  und  Syphtli«.  Augenentzandung  der  Xeugeborenen.  Trwoai torische  Hemiplegie 
mit  epiloptiformea  Krftnipfeo.  ßedentuog  der  Obnouecbel  fbr  das  llOron.  Einilnfi  der  Kost  auf  den  Verlauf  der  experiaieniellen  Taberkulose.  — 
Blchert»«aprM>hiiDgeB:  J.  Loeb.  lieber  den  cbeaiiKhen  Charakter  de«  H«fruchl!iDgi*Torgung<  und  «eiee  Bedeutung  fflr  die  Theorie  der  I<ebeD8- 
ersebeinungen.  F.  Sebolz,  Von  Aerzten  und  Patieolen.  W.  Weichardt.  Jahresberiebt  Ober  die  Ergebnis«e  der  l(mnuQitAtsronchiiDg.  M.  Uoloff. 
OraudriO  oer  pbysikaliacbon  Chemie.  ~ Auswirtlge  Berichte,  Vereina«Berlohte:  Heidelberger  Bericht.  Kölner  Bericbt.  Au«  den  Berliner  medi- 
tiniseben  (iescllücbaften.  Geaeüschaft  der  Cbariteirxte.  Kloiiie  ^lilteilungen. 
iMrurk  eo«  4rttWn  IVaUa  iwSelew,  Rrf^ivt*  mit  umrer^rtttr  9»*falUt 


Klinische  Vorträge. 


Aus  dem  Allerheiligen-Hospital  in  Urealau. 

IMe  Iteliaiidluii!;  der  rhiriir!;iselieii  Tiiherkiilose 
iiii  Kindesiiller') 

von 

Prof.  Dr  Alexander  TIetie. 

M.  H.l  Eint'  der  vorochmHlen  Veranstaltungun  lliivs 
Kongresses  ist  der  Erinncning  an  einen  der  liervorragend- 
»ten  Schlesier,  an  Hermann  Brchmer.  {fewidnict.  dessen 
Denkmal  vor  dem  \Venzel-Hane.ke8clien  Krankenliause  für 
immer  von  dem  vorhildliehcn  Wirken  dieses  bedeuteaden 
Mannes  Kunde  geben  soll.  Gestatten  «Sie,  daß  auch  ieli 
meine  Ausführungen,  welche  sich  zum  Teil  in  dem  bereits 
von  Brehmcr  ausgesproebenen  (iedaokengaiig«*  bewegen 
werden,  mit  einer  persönlichen  Erinnerung  an  diesen  grüßen 
Aral  beginne.  Eeider  ist  es  eine  sehr  traurige  Erinnerung, 
denn  sie  bezieht  sich  auf  Brehniers  Todesstunde.  Brehmcr 
war  im  Dezember  1H8B  kinz  vor  Weihnachten  an  einer 
schweren  Pneumonie  erkrankt  und  wurde  von  seinen  Assi- 
stenten und  seiner  Familie  treu  gcpllegt.  Ein  unglückseliger 
Zufall  fügte  es,  daß  von  den  internen  Konsiliarien,  welche 
an  sein  Krankenbett  genifen  wurden,  kein  einziger  abkömm- 
lich war,  und  so  wandte  man  sich  an  Herrn  Geheimrat 
Fischer,  damals  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  in  Breslau 
und,  wie  Sie  wissen,  durch  liervorragende  Kenntnisse  und 
Itegabung  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin  ausgezeich- 
net, um  Brehmer  in  diesen  schweren  Stunden  beizustehen. 
.Vußerdem  vereinte  die  beiden  Mhnncr  seit  laiiR'D  ein  enges 
Freundsebaftsband;  Fischer  ging  hin  und  hielt  treu  an  der 
Seite  seines  Freundes  aus.  Als  ihn  schließlich  die  Pilichten 
seines  Berufes  nach  Breslau  zurUckriefen,  sandte  er  mich 
nach  Görbersdorf,  um  an  seiner  Steile  an  dep  Krankenwache 

’)  Fach  oioem  sof  d«m  21^.  HeiiUcheo  BalDootogenUg  io  Br>‘»Uti 
gchaltonon  Vorlng. 


teiizunehmen.  Ich  war  damals  noch  sehr  jung,  und  ich  muß 
sagen,  daß  mich  die  dort  empfangenen  Eindrücke  Uef  er- 
schütterten. Als  ich  vom  Bahnhof  Friedland  aus  in  das  von 
Bergen  geschützte  Hochtal  eiolmg,  blies  ein  unfreundlicher 
Wind  auf  der  l.amlstraße.  und  Schnectlockeu  wirbelten  in 
buntem  Gewirr  durdi  die  Luft.  Vor  mir  lag  bei!  erleuchtet 
die  Anstalt,  noch  jetzt  ein  imposanter  Bau,  aber  für  damalige 
Zeit  auf  dem  Gebiet  der  Krankonbausteeboik  eine  Mustcr- 
leisiung  ersten  Ranges  Ich  für  meinen  Teil  bin  auch  jetzt 
noch  geneigt,  eine  der  wichtigsten  Seiten  von  Brehmers 
TlUigkeil  in  der  Art  zu  erblicken,  wie  er  den  Ausbau  sdoes 
Sanatoriums  betrieben  bat.  Er  ist  zum  mindestens  für  un.s 
hier  iu  Schlesien  in  dieser  Beziehung  lübrend  und  geradezu 
vorbildlich  gewesen.  Es  mußte  jeder,  der  damals  zum  ersten 
Male  in  diese  Anstalt  trat,  einen  mächtigen  Eindruck  be- 
kommen. Atmete  nun  das  ganze  Haus  einen  gewissen  Reich- 
tum, so  traf  man  in  Brehmers  Arbeitskabinett  die  Zeichen 
ernster  und  strenger  Ariieit,  die  aber  docli  mit  einem  leb- 
haften Sinn  für  Schönheit  und  künstlerisches  Uinfasstm 
der  Umgebung  gepaart  erschienen.  An  der  Wand  hing 
Brehmors  leben.sgroßus  Bild,  stolz  und  in  voller  Männlich- 
keit, und  gern  schaute  man  zu  dem  Manne  empor,  iUr  dessen 
Persönlichkeit  das  Werk,  das  man  draußen  geschaut,  den 
richtigen  Wert  und  Hintergrund  abgab  Aber  wenige  Schritte 
davon,  in  seinem  Schlafzimmer,  saß  er  selbst  auf  einem 
Lehnstuhl,  mühsam  nach  Atem  ringend.  Dabei  w'ar  er  gegen 
midi,  den  Neuling,  von  einer  Güte  und  Liebenswürdigkeit, 
wie  sie  nur  ein  Mann  aufznbringeii  vermag,  der  mit  einem 
warmen  Herzen  strenge  Selbstzucht  verbindet.  Draußen 
war  der  Tag  kaum  erloschen,  und  gelegentlich  hörte  man 
noch  Stimmen  von  Menschen  und  andei'e  Geräusche  des 
Tages.  Nur  diinni'n  in  dem  stillen  Zimmer  war  nichts  zu 
hören  als  da«  Röcheln  des  Kranken,  der  sich  mit  Tapfer- 
keit gegen  den  Bezwinger  Tod  wehrte.  Allmählich  erloschen 
die  Lichter,  und  man  hatte  die  Empfindung,  da.s  Haus  das 
er  erbaut,  gehe  zur  Ruhe,  um  morgen  üdlh  in  frischem 
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(ilanzc  wledrr  zu  «'rstdien:  nur  <*r,  der  Meister,  der  die 
Quelle  aller  TsUigkcit  hier  war,  auf  dessen  Schultern  alles 
ruhte,  er  wird  die  Sonne  niclu  mehr  schauen,  zu  der  er  so 
olt  und  freudig  emporgebliekt!  Am  nächsten  Morgen,  soviel 
Ich  mich  erinnere,  war  es  ein  Sonntag,  gegen  7 Uhr  ver- 
schied Brehnier  nach  schwerem  Todeskampf.  Ich  kehrte 
nach  Hrcslau  zurück.  Heller  Sonnenschein  lag  überall 
auf  den  Straßen,  nur  einige  verlorene  Flocken  fielen  noch 
Imrnieder:  Alles  rUstefo  sich  zum  Fe.rt  und  schien  in  froher 
Erwartung  — und  cs  schien,  als  habe  damit  der  Himmel  ein 
Zeichen  gehe«  wollen,  Auch  er,  der  Mann,  der  eben  aus- 
gerungen hatte,  hatte  erwartungsvoll  seine  Augen  nach  der 
Zukunft  gerichtet;  er  stand  an  der  Schwelle  einer  neuen  Zeit 
und  war  ihr  Herold,  weitschaueiider  und  überragender  aU 
der  grüßte  Teil  von  denen,  die  in  seiner  Nähe  standen:  und 
wenn  auch  suun  müder  Leih  dem  Schoß  der  Erde  anvertraut 
werden  uiußto,  so  Mteh  die  Sieghafligkeit  seiner  Ideen,  dio 
mit  der  (»eschichte  der  Medizin,  mit  der  Ges«hichte  der 
Leiden  der  Menschheit  dauernd  verknüpft  sind. 

Nun  meine  llerrenl  Solcho  Ideen,  wie  sie  Brehmer 
und  ander«  Ijervorragende  Kliniker  auf  dem  Gebiete  der 
inneren  Medizin  ausgesprochen  hatten,  konnten  für  die  Nach- 
hargeUieie  nicht  ohne  Bedeuiutig  bleiben.  Endgültig  war  da- 
mit drr  Satz  von  der  Heilbarkeit  der  .Tuberkulose  bewiesen, 
und  wenn  auch  diese  Erkenntnis  für  einzelne  Manifesta- 
tionen die'tcr  Erkrankung  Hingst  Gemeingut  der  Aerzte  ge- 
worden war,  so  nmßie  jede  neue  Tatsache,  jeder  neue  Be- 
weis auf  dio  bisherigen  Ansebnuungen  befestigend  und  für 
die  therapeutischen  Bestrebungen  ermunternd  wirken,  Unter 
den  (’hirurgen  war  dio  Heilbarkeit  einzelner  tuberkulüser 
Affektionen  entschieden  bekannt  und  namentlich  wurde  uns 
s<'hnn  Anfang  der  arhtziger  Jahre  in  den  chirurgischen  Vor- 
lesungen als  Ergebnis  langjähriger  Erfahimngen  bestimmt 
gelehrt,  daß  jedes  ojierative  Eingreifen  bei  einer  Spina  ven- 
losi  der  Finger  und  Zehen  zu  widerraten  sei.  weil  einmal 
di  rartigen  Eingriffen  sehr  leicht  Vei'stümmelungcn.  Wacli»- 
tuni'Störungen.  Doforniitälen  der  Extremitäten  folgten  und 
w«'ii  andererHÜts  in  der  Kegel  Spontanheilung  einzutreteu 
pllege,  stulaÜ  jeder  operative  Eingriff  ausgcschalti't  werden 
könne.  Nun  kann  man  aber  nicht  sagen,  daß  aus  diesen 
'ratsuchen  im  ullgenieinen  die  Kon8e<|ueiizen  gezogen  worden 
sind,  die  man  wohl  heute  im  weiten  Umfange  aus  denselben 
entnimmt,  im  Gegenteil,  wenn  die  IWbaclitung  dh^ser  Spon- 
tanheilungen doch  dazu  aufiorderte,  möglichst  wenig  zu 
operhren  und  nach  Methoden  zu  suchen,  welche  den  Gang 
der  Naturheniing  nuchzuahmen  sich  die  Mühe  gaben,  so 
setzte  vielmehr  unter  dem  Schutze  des  aniiseptischen  Ver- 
fahrens und  Imü  der  ungeahnten  Sicherheit,  die  dusseihe 
darhot,  ein  mißerordentlieb  operalionslustiger  Zug  in  der 
rhlrurgie  ein,  und  wer  die  Beric  hte  de.s  Chirurgenkongresses 
aus  jetier  Zeit  liest  oder  anden*  chirurgische  Zelts<*liriften 
nacliscblagt,  der  wird  .sehr  viel  von  Resektionen  und  Arthrek- 
ttunii-n  aueh  ini  kiodlidu'n  AIBt  in  denselben  verzeichnet 
finden.  Allmilldieli  setzte  al)or  gegen  dieses  i‘uergisclte  Vi»r- 
g»‘lien  doch  i‘inc  gt-wissc  Reaktion  ein,  und  zwar  ging  die- 
-elhr  von  zwei  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus.  Auf  der 
einen  Seite  erkannte  man  d<u>  verstümmelnde  und  das  Wadis- 
tmu  schädigende  Einwirken  der  Resektion  im  kindlichen 
Aller,  und  cs  ist  Ihnen  ja  bekannt,  daß  Volkmunn  in  seiner 
pragnanieti  und  nmnelnnal  etwas  drastischen  An  den  Aus- 
spnieh  getan  hat,  daß  er  zuweilen  <len  ängstlichen  Traum 
liahe,  daß  die  von  ihm  resezierten  Kinder  mit  ihren  ver- 
kürzten und  vetkrUppdten  Gliedmaßen  samt  und  sonders 
vor  seiner  Tür  erscheinen  möchten,  um  ihm  eine  Kalzcn- 
mu'^ik  darzuhringi'ii.  Auf  der  amlercn  Seite,  und  noch  mUch- 
tiger  wirkte  aber  die  EinflUiriing  der  Jodoformtherapie,  die 
wir  wvUi  Mikulicz  zusdirelben  müssen,  die  .sich  alier  ferner 
an  ilie  Namen  von  Verneuil,  Mo.setig-Moorhof,  Bruns 
und  Krause  kniipfi.  Idi  kann  liei  der  Wichtigkeit  dieser 
Therapie  nicht  ganz  die  Kntsfehungswei.se  ilerselben  ver- 


nachlässigen und  glaul)c  dieselbe  in  fidgender  Weise  dnr- 
stellen  zu  können.  Sie  knüpft  an  die  Behandlung  der  tul>er- 
kulösen,  sogenannten  kalten  Abszesse  an  Dieselben  waren 
verachiedenfach  behandelt  worden  und  zwar  mit  Inzision, 
mit  Punktion,  Auswaschung  und  Injektion  und  schließlich 
mit  Totalexstirpation.  Auch  hierfür  findet  man  in  zahl 
roichco  Ari)eilen  io  Bruns  Beiträgen,  Verhandlungen  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie  usw.  dio  Beläge.  Nun  waren  aber  die  Heil- 
resultate  nur  mäßige.  Die  Exstirpation  wagte  man  damals 
nur  bei  kleineren  Abszissen  atizuwenden,  und  die  Punktimi 
ergab  keine  guten  Resultate,  es  erfolgten  so  gut  wie  regel- 
mäßig Rezidive,  und  hei  der  Inzision  kam  zw  ar  öfter  zur 
Heilung,  aber  bei  einem  großen  Teil  der  Fälle  blieb  eine 
Fistel  übrig  oder  was  noch  sclilinimcr  war,  es  erfolgte  eine 
Mischinfektiun,  und  die  Patienten  gingen  septisch  zugnmdr. 
Die  Ursachen  die.s4>r  Mißerfolge  sind  auch  durchaus  klar, 
wenn  man  die  pathologische  Anatomie  dieser  Abszesse  be- 
trachtet.  Von  der  Nachbarschaft  abgegrenzt  durch  eine 
unter  Umständen  außerordentlich  feste  und  derbe  Binde- 
gpwebskapsel.  zeigen  sie  auf  der  Inncnwaml  eine  förmliche 
Tapete  von  tuberkulösen  Granulationen,  die  außerordentlich 
gut  vaskularisicrt  sind  und  infolgedessen,  auch  wenn  der 
Eiter  entleert  ist,  nicht  zugninde  geben,  sondern  im  Gegen- 
teil wie  eine  Neubildung  persistieren  und  sich  weit^T  ent- 
wickeln. Es  kommt  also  bei  der  Behandlung  dl‘‘scr  Absiessp 
darauf  an.  die  Ahszcßniemhran  zu  zerstören,  und  es  kann 
dies  bei  operativem  Vorgehen  nur  geschehen  bei  Totalexstir 
palion  des  Abszesses  oder  weDu  man  die  Inzision  mit  einer 
Ausschabung  der  Abszeßwand  verbindet.  Mikulicz  hatte 
mm  den  glücklichen  Gedanken,  eine  Umstimmung  der  Ab- 
szeßwand  dadurch  zu  versuchen,  daß  nr  statt  der  einfachen 
Punktion  unter  Entleerung  des  Eiters  eine  Kombination  von 
Punktion  und  Injektion  einer  Jodoformemulsion  i‘tupfahl 
Das  Jodoform  stand  um  jene  Zeit  als  Wunddesinfiziens  im 
Vordergrund  des  chirurgischen  Intcre.sses.  Sie  wissen,  daß 
.‘‘citdein  ein  Berg  von  Literatur  Über  das  .lodoform  4*nt- 
.'tanden  ist  und  daß  sowohl  seine  antihakterielle  als  speziell 
antituberkulösc  Wirkung  arg  in  Zweifel  g4'ZOgen  worden  ist. 
Was  letztere  anbetriflft,  so  ist  dieselbe  aber  nunmehr  dureli^ 
tausendfältige  Erfahrung  aU  Hicher  erwiesen  und  gerade  in 
Bezug  auf  tuberkulöse  Abszesse  erprobt.  Man  kann  nach 
Bruns  etwa  in  8U'>/o  der  h'ällc  bei  tuberkulösen  Abszessen 
dui'ch  Jodoformbchandlung  aut  Heilung  rechnen,  und  wenn 
danelK?n  auch  jetzt  noch  ilie  Totalexstirpaiion  der  Abszesse 
geübt  und  auch  von  mir  neuerdings  empfohlen  wurde,  so 
muß  dodi  auch  ich  tm  ganzen  die  .TiKtoformbeliandlung  als 
Methode  der  Wahl  betrachten  und  will  dio  Kxstirpatiun  nur 
auf  bestimmte  Falle  r«‘.scrvierl  wissen. 

Ich  möchte  Sie  nun  aber,  meine  H<  rren.  nicht  länger 
mit  den  Details  der  historis<‘hen  Kmwiekliing  der  Tul>er- 
kuiosehehandlung  in  der  (’hirurgie  uiifhalten.  sondciii  ganz 
kurz  und  bündig  Ihnen  den  Stand  angeben.  auf  welcltcm 
sieh  dieselbe  zurzeit  befindet.  .Miiner  Aii'^iclit  nach  i>>t 
dersellM-  folgemh  r: 

Hei  einer  Krankheit,  die.  wie  wir  nunmehr  wissen, 
eine  solche  Neiirnng  xui  .'Spontanheilung  bi-sji/t,  daß  inaiiclie 
Autoren  die  Ihdiauptung  aufgestellt  haben,  es  käme  ihr  darin 
keine  einzige  4lcr  bekannten  Inlektlon^kianklieilen  gleich, 
einer  Krankheit,  di<*.  seihst  wenn  man  diese  AeuUenmgeii 
fUr  übertrieben  ansielil.  doeli  Mclierlieh  in  einer  poUen  An- 
zahl von  hlUlen  zur  Heihslheitung  kommt,  muß  man  iu 
erster  Linie  versuchen,  ein  konservatives  Prinzip  in  <lcr  Be- 
handlung durrhziifUhren,  ein  oinualives  Vorgehen  ist  nur 
gestattet,  wenn  es  keine  wesentlieh  g!iiß4‘ii‘n  Gefahren  ab 
ein  abwariendes  Beliandeln.  dagegen  den  Vorteil  hietet,  daß 
die  Heilung  eine  grUmlliche  und  eine  sehnellere  als  b4d  konser- 
vativem Vorgehen  i^t.  und  wenn  'schließlich  4Ü4i  Operation 
nicht  von  erheblichen  Verstümmelungen  und  Schädigungen 
der  Funktion  begleitet  ist.  E'»  können  die.s4>  Sätze  natürlich 
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nur  (Ho  nllgcmeino  Rich(ung$linic  aogclx^n:  zu  cntscUcIdrn, 
was  im  einzcincn  Falle  zu  tun  ist,  das  ist  oatürlich  die 
Sft<‘ht*  gerade  dieses  einzelnen  Falles,  und  es  ist  wohl  zu 
beacliten  und  zuzugehen,  tlaß  liier  soziale  Gründe  eine  viel 
zwingendere  und  stärkere  Indikation  abgel>eii  kdnnen.  als 
alle  theoretisch  zurechlgclegten  Kalküle  und  RHsunnemenis. 
Ein  Breslauer  Kind  mit  einem  Fungus  im  Knie  oder  im  Fuß> 
gelenk,  das  ich  womöglich  seihst  ständig  unter  Kontrolle 
halten  kann,  bei  dem  denke  ich  gar  niclit  daran  zu  »perieron, 
würde  das.selbe  aber  von  armen  Ellern  aus  Rußland  kommen 
und  sich  im  hi.'sten  Falle  nur  H Tage  hier  bei  uns  aufliaUen  | 
können,  so  würde  ich  diesem  Kinde  die  Arthrektomic  machen 
und  es,  nachdem  der  aseptische  Verlauf  gesichert  ist,  mit 
einem  Gipsverbaml  nach  Hause  schicken  und  nur  io  Zwischen* 
räumen  zur  Besichtigung  bestellen. 

Einen  großen  Unterschied  muß  man  nun  maclien  in 
der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkuh>so  bei  Er- 
wachsenen und  soleher  bei  Kindern,  Der  kindliche  Orga- 
nismus ist  ganz  zweifellos  weil  eher  im  stände,  der  Tuber- 
kuloseinfcktion  Herr  zu  w'erdon,  als  wir  das  von  Erwachsenen 
her  kennen,  wenigstens  gilt  das  ganz  sicher  für  die  ver- 
schiedenen Formen  der  chirurgischen  Tuberkulose.  Bekannt^ 
lieh  sind  bezüglich  der  Lungentuberkulose  bei  Kindern  die 
Fädiater  anderer  Ansicht,  aber  ich  muß  bei  dieser  Ge- 
legenhoU  darauf  hinweisen,  daß  meiner  Erfahrung  nach,  die 
sich  auf  ein  reichliches  Tuberkuloscmatcrial  erstreckt,  die 
Komplikation  von  Haut-.  Knochen-  und  Gclenktuberkulosc 
mit  Lungentuberkulose  bei  Kindern  nicht  zu  den  Häufig- 
keiten gehört.  Wio  weit  dies  für  die  Frage  der  Eingangs- 
pforten des  Tubcrkelvirus,  ob  auf  dem  Wege  der  Inhalation 
oder  dem  des  Digesilonstrakius,  verwendet  werden  kann, 
will  ich  vorläufig  ganz  unberücksichtigt  lassen;  für  die  Tat- 
sache an  sich  glaube  ich  mich  verbürgen  zu  können,  und  cs 
stimmt  diese  Ansicht  auch,  soweit  ich  sehe,  mit  derjenigen 
anderer  Chirurgen  durchaus  überein.  Von  15  zurzeit  auf 
meiner  Abteilung  liegenden  Kiudern  mit  verschiedenen 
Formen  iler  „chirurgischen  TuberkuloM'“  ist  bei  keinem 
einzigen  — trotz  genauester  Untersuchung  — eine  Afektion 
der  Lungen  nachzuweisen.  Einen  Beweis  für  die  Wider- 
standsHlhigkeit  des  kindlichen  Organismus  gegen  Tuber- 
kuloso  können  wir  ja  in  der  Heilbarkeit  jener  Krkrankungs- 
formen  erblicken,  die  wir  unter  den  Begriff  der  Skrofuloi^e 
sulfsummicreo.  \Vio  weit  dieselben  als  tulsTkülösc  Affek- 
tioncD  zu  betrachten  sind,  werden  wir  nur  durch  exakte  und 
ausgedehnte  Impfversuche  an  geeignetem  Tiermaterlal  ent- 
scheiden können,  wie  sie  an  chirurgischem  Material 
wenigsten.s  bisher  nicht  gewonnen  sind,  aber  es  entspricht 
ihich  der  allgemeinen  Anschauung,  daß  die  .Meiirzahi  der- 
selben talsäcidich  echte  Tul>erkuiose  sind,  dem  „l.vmphoiden 
Stadium“  derselben  entsprechen,  und  ebenso  ist  die  Heil- 
barkeit dieser  ErkrankuDgen  doch  eine  durchaus  allseitig  an- 
erkannte Tat.sache. 

Die  Chancen  gingen  den  Kampf  wider  die  Tuberkulose 
im  Kimle.^alliT  Hegen  also  günstig,  der  Weg,  in  dieser 
Feriode  ohne  Operation  auszukommen  und  sicli  mehr  den 
imtürlichcn  ileüungsvorgüngen  anzupa.s.^en,  ist  also  vor- 
g»‘zeichnct.  Dazu  kommt  aber  noch,  was  ich  vorher  an- 
dentete,  daß  Kesektionen  iin  Kindcsaltcr  infolge  von  Ver- 
letzungen der  Epiphysen  und  Wachsiumsstörungon,  die  sie 
im  Gcfolp'  haben  können,  mitunter  etwas  höchst  Bcdmk- 
liches  ImlicD. 

Ich  kann  iiai  h dieser  Iticlitung  auf  die  scliönc  Arbeit 
von  Bohne  aus  der  Tübinger  Klinik  im  VI.  Bande  von 
Bruns  Beiträgen  vrrwelseii.  aber  wenn  Bohnr  gerade  sich 
Mühe  gibt,  den  in  diesen  Tatsachen  Hegenden  \'orwurf  gegon 
dio  Ri^scktionen  im  kiodliehen  Alter  zu  eotkräficn  und  wenn 
«u*  zeigt,  wie  der  Körper  e.«  vorstcld.  sich  den  Verkürzungen 
funktionell  anzupassen.  heziehung<wci.He.  daß  er  Mittel  Im'- 
.sitzl.  dieselben  zu  komjiensieren.  so  stehen  mir  doch  selbst 
aus  eigener  und  der  Praxis  anderer  i’hlrurgen  Erfahrungen 


zu  Gebote,  welche  mich  der  Resektion  im  kindlichen  Alter 
abgeneigt  machen.  Als  Beweis  gebe  ich  hier  eine  Fhoto- 
graphic  Itorum  von  einem  14jähngen  kräftigen  Mädchen, 
l»ei  welchem  in  den  ersten  Lebensjahren  von  einem  tUditigcn 
hiesigen  Chirurgen  die  Fußgcleuksreseklioo  wi-gcn  Tuber- 
kulose geiuucbt  worden  war.  Während  die  Tuherkulosr  da- 
durch aiisgxdieilt  war,  blieben  Unterschenkel  und  Fuß  so 
sehr  im  Wachstum  zuHlck,  daß  eine  Verkürzung  von  10  cm 
resultierte  und  das  Kind  ohne  Apparat  ttberliaupt  nicht  geh- 
fühig  war.  Und  l<di  verfüge  leider  noch  über  mehr  derartige 
Betdiachtungen.  Betrachten  Sic  im  Gegensatz  dazu  die  drei 
Patienten,  die  ich  hier  inilgcbracht  habe  (löjähriges  Mädchen 
als  n jähriges  Kind  schwere  Kußgeienktuherkuloso,  10  jähriges 
Kind,  vor  drei  Jahren  wegen  Fungus  genus  hcliandclt, 
Ojähriger  Junge,  seit  einem  Jahr  wegen  Fußgelcnktuher- 
kulose  in  Beliandlungl,  die  alle  rein  konservativ  behandelt 
wurden,  mit  ihren  tadellosen  Gelenken,  und  Sie  werden  tür 
gewi.'^se  Fälle  die  üeberlegcnheit  der  konservativen  .Methode 
zugeben  müssen. 

Ich  suche  also  in  Uebcrcinstimmung  mit  sehr  vielen, 
ja  wohl  den  meisten  Chirurgen  die  OpenUionen  im  Kiiide-i- 
aiter  so  viel  wie  nur  immer  auszuschalten;  als  Kinde.salter 
möchte  ich  dabei  aus  den  ira  vorhergehenden  erwähnten 
Gründen  die  Zeit  bis  zur  Verknöcherung  der  Epiphysen 
rechnen,  das  heißt  bis  etwa  zum  14.  Lebensjahr. 

Wie  behandeln  wir  nun  also  die  kindlichen  Tuber- 
kulosen? leb  möchte  auf  diese  Frage  in  Anlehnung  an  eine 
große  Arbeit  von  Hcnle  aus  der  Mikuliezseben  Klinik 
antwortoD.  Henic  empfiehit  darin  die  systematische,  perio- 
disch ausgeführte  Injektion  von  Jodoformgiyzerin  in  die 
tuberkulösen  Herde,  speziell  Knochen  und  Gelenke,  auf  da.s 
wärmste  und  fährt  dann  fort:  _Daß  daneben  Allgemeiribe- 
handluog,  roborierende  Diät,  Bäder.  Liegekuren  usw.  nicht 
vernachlässigt  werden  dürfen,  ist  selbstverständlich.“  Ich 
schließe  mich  ganz  dem  an  und  möchte  nur  liinzufügen,  daß 
uns  die  weitere  Entwicklung  gezeigt  hat,  daß  gerade  dieser 
letzte  Teil  des  Salzes  noch  iH^suoders  zu  iKüonen  ist. 

Ich  hatte  im  Augusta-Hospital,  da.s  ich  10  Jahre  lang 
leitete,  ein  recht  iTlchliclics  Material  au  Tuberkulosen,  Ich 
habe  es  seinerzeit  nach  den  Journalen  zusammenstellen 
lassen,  es  waren  In  7 Jahren  gegen  H(H)  Kall»*.  Leiiler  Wal- 
es zum  grtißtcn  Teil  poliklinisch,  und  hei  dem  intensiven  und 
fieißigeo  Betriebe  in  diesem  an  sich  kleinen  Krankonhausc 
waren  wir  leider  nicht  in  der  Lage,  mit  der  wünsebens- 
werten  Grüudlicbkeit  Notizen  zu  machen.  Aber  die  ständige 
FühluDg  mit  diesen  Patienten  ndchte  doch  aus,  uns  eine 
reiche  ptTSönliclie  Erfahrung  und  eine  gewisse  Sicherheit  in 
der  Beurteilung  dieser  Verhältnisse  zu  gewähren.  Ich  iiabo 
trotz  dieses  reichen  Materials,  das  sich  hauptsächlich  aus 
Kindern  rekrutiert,  nur  sehr  wenig  Operationen  gemacht,  in 
der  Regel  wurden  Jodoformiiijektionen  gemacht,  und  die  Er- 
folge waren,  wie  ich  vei-sichern  kann,  so  gute,  sowohl  was 
die  Heilung  der  Erkrankung  als  wa.s  die  Funktion  der  Ge- 
lenke anbetmf,  daß  ich  mich  gewöhnt  halte,  die  chirurgische 
TulierkuhnMj  im  Kindcsaltcr  als  eine  relativ  unschuldige  Er- 
krankung anzuschon. 

Die  Kinder  wurden  ständig  unter  Kontrolle  gehalten 
und  erhielten  alle  S-M  Tage  Injektionen  von  lO'^/fligcm 
Jodoformglyzerin  in  die  belrefleudeii  Gelenke  und  Knoihcn- 
hcrdc.  Die  Wahl  der  Kinspritzstclieu  und  ilio  ganze  Art  der 
Injektionstechnik  war  die  an  allen  anderen  Kliniken  Uldictie. 
Fixiert  wurden  die  Gelenke  In  der  Regel  nur  daun,  wenn 
sich  Neigung  zur  Kontraktur  entwickelte.  Am  Htltltgelenk 
wuiile  allerdings  gerade  aus  diesem  Gnimle  stets  ein  Ver- 
hanrl  angelegt  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  ambulato- 
rische Art  der  Ihdiaiidluiig  ein  Gi|»s\erbaDd.  in  der  Regel  in 
Form  des  sogenannten  Gehverbande.s.  Unter  diesem  Ver- 
bände trat  gerade  bei  der  Hüfte  oft  auch  eine  Heilung  ein. 
ohne  daß  es  notwendig  gewea#*n  wäre,  zu  Jodoforminjek- 
tioiicn  zu  schreiten.  Daß  auch  die  Spondyliiiden  ohne  An* 
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witndung  von  Jcnloform,  ledigticli  mit  StUtzkot'McUs  bchaiideli 
wurden  und  Jodoform  nur  Anwondung  fand,  wenn  Abszesse 
auftrnten,  ist  selltstvorständlicb.  Die  Anzahl  der  lojektionen 
wecbselti*.  aber  ich  machte  ^itiz  besonders  darauf  aufmerk- 
sam machen,  daß  inan  nicht  den  Mut  verliereu  darf,  wenn 
etwa  nach  zw^i,  drei,  ja  selbst  fünf  und  sechs  Injckiioneii  I 
zunäclist  m>ch  keine  Itesserun?  konstati«Tt  wonten  kann,  ich  | 
liabe  l>ei  vielen  Patienten  zehn,  zwCif  und  noch  nn  lir  In-  ; 
jektionen  gemacht,  was  also  eine  Behandlungszeit  von  ’/s  '^^br 
und  mehr  bedeutet,  und  bin  doch  schließlich  in  der  iriQck-  : 
liehen  LajfC  jfowrsen,  die  Patienten  wieder  herzustellen.  Die 
Meng:e  des  injizierten  Jodoforms  schwankte:  mehr  als  10^ 
Emulsion,  entsprechend  1 jf  Jmlob*rm  bei  Gelenken  und  15  , 

bei  Kongestionsabszessen  habe  ich  nie  genommen,  ange-  | 
langen  wurde  in  der  Regel  mit  der  IlUlfle  dieser  Dosis  l’n- 
angenclim  ist  es,  wenn  die  Patienten  das  Jodoform  niclit 
vertragen  und  danach  Ekzeme  bekommen.  Hoi  Kindern  ent- 
sinne ich  mich  nicht,  das  gesehen  zu  haben,  la*i  Erwachsenen 
kam  das  ab  und  zu  vor.  In  ein  paar  Fällen,  wu  es  sich 
um  kalte  Ahszess<‘  infolge  von  Kippeaknrie.s  handelte,  Imbe  j 
ich  längere  Zeit  ahgcwarlet  und  dann  wieder  injiziert  und  ^ 
Heilung  erzielt,  in  anderen  mulite,  weit  die  Patienten  das 
Jodoform  nicht  veiinigeo,  die  Behandluug  ahgebnadien  und 
operiert  werden. 

Von  üblen  Zufällen  habe  ich  folgendes  gesehen:  Ein 
Itaarmal  trat  Hilmaturic,  das  heißt  llämogiobinurie,  auf,  so 
bei  der  jungen  Dame,  die  ich  vorgestellt  habe.  In  der 
chirurgischen  Klinik  haben  wir  während  meiner  Assisteuten- 
zeit  einen  Exitus  erlebt,  unter  meinem  eigenen  Material  war 
das  bisher  nicht  zu  boklHgeo.  Dagegen  habe  ich  leider 
etwa»  sehr  üebles  erlebt,  indem  an  einem  sogenannten  In- 
jektionstage  in  der  Poliklinik  hintereinander  eine  Reibe  von 
Kindern,  es  waren  gewiß  5 oder  6,  schwer  infiziert  wurde; 
es  kam  schließlich  bei  allen  nach  mehrfachen  Eingriffon 
Heilung  zustande,  alier  der  Vorfall  drohte  um  so  verhängnis- 
voller zu  werden,  als  ja  eine  septisch  infizierte  Tuberkulose 
in  der  Regel  einen  höchst  schweren  Verlauf  zu  nehmen  • 
pflegt.  Wir  blieben  glücklicherweiae  vor  dem  äußersten  he-  ‘ 
wahrt,  es  verlor  von  den  Patienten  kein  einziger  Glied  oder  i 
Leben,  aber  es  war  eine  Zeit  banger  Sorge,  und  von  den  I 
Patienten  hat  sich  keiner  wieder  zur  Xachuntersuchung  ge-  ’ 
stellt,  vielleicht  haben  sie  sich  später  an  andere  Kranken-  i 
häuscr  gewandt.  I 

Ich  habe  mir  nun  einmal  im  Jahre  1902,  nach  einer  | 
7jäbrigen  Tätigkeit  im  Hospital  meine  Tuberkulösen  zur  | 
Nachuntersuchung  l»estel!t.  Der  Erfolg  war  insofern  ein  i 
sehr  mäßiger,  als,  wie  es  bei  einem  Großstadtmaterial  fast  | 
regelmäßig  der  Fall  ist,  nur  ein  kleiner  Teil  der  Patienten  ' 
zu  ermitteln  war  und  von  diesen  auch  nur  wi^‘der  ein  ge- 
ringer Prozentsatz  zum  Untersuchungslei  min  erachlen.  Da-  j 
von  mußte  schließlich  auch  noch  ein  Teil  außer  Berück-  I 
sichligung  bleiben,  weil  es  sich  bei  diesen  Kindern  um  ex- 
stirpierte  Halslymphome  bandelte  und  diese  Frage  wenigsten» 
für  das  heutige  Thema  keine  größere  Bedeutung  bean.«prucht. 
Meine  Zahlen  sind  daher  sehr  klein  geworden,  und  sic 
würden  an  umi  für  sich  gar  keinen  Wert  beanspruchen,  i 
wenn  ich  nicht  eben  aus  einer  sich  nunmehr  Uber  20  Jahre  ’ 
erstreckenden  chirurgischen  Tätigkeit  hinzufügen  könnte, 
daß  das  immerhin  günstige  Ergebnis  dieser  wenn  auch 
kleinen  Enquete  durchaus  dem  entspricht,  wa'<  ich  als  , 
Niederschlag  meiner  GeAamterfahrungon  ansehen  darf  oder 
durfte. 

E»  ist  daher  vielleicht  erlaubt,  diese  Zahlen  anzu-  . 
führen. 

Di»  NftcbuntonucbuDg  wurde  rorgeoomiueD  tca  Juhre  190',^. 

Spondylitis. 

Nacboatertacht  kotinico  werdv»  22  Penoo««,  8 TDlonUcbr.  H «cib- 
Itcb«,  von  doQoo  11  uoUr  10  Jabroo.  8 xwiachru  lU— 15  Jabreo  und  3 
nb«r  20  Jabroo  »ich  bofaodvo.  Letaler»  3 wurden  in  der  Besproebuog 
auogerchaltot. 


Die  19  nTbleibeiid««  wanru  rur  Zeit  dea  Be^unr»  der  BubandJung 
»toüicb  unter  10  Jalire  alU  und  xwar  rrrteiltcD  »le  »ich  auf  die  Allen- 
•tur«ii  wio  folgt: 

IV«  .liihr  .......  I 

2  1 

3 3 

4 4 

b . - 2 

6 3 

K I Ö 

9 2 

10  1 

19 

AulfaUeod  iat  das  jugeodticb»  Alter  von  l'>«  Jabr  bei  einer  Pa- 
tieotin  jedoch  eracbeint  eine  Fehldii^Doeo  ausf^eacblocaen.  da  aieb  all- 
iQ&hlicb  ein  Seokuoffaabszefi  enlwickelbe,  der  2 Jahre  spiUer  ia  der 
rechten  loKuinalgegend  perforierte  und  zur  Zeit  der  l'oteniucbuug,  nach 
weiteren  2 Jabreo,  noch  nicht  );iebeUt  war;  vielmehr  beauod  daioala  noch 
eine  tiefe  Fiatel. 

Ka  beaUnd  bei  Beginn  der  B'*handluag  Kotn|ilikaiio»  mit  i^nkun^ 
abMzef^n  und  Fiüteln  9 mal.  Komplikatioo  mit  ajidrrweiliger  Taberknlone 
1 mal.  Kiumal  trat  im  Verlaufe  der  Krankfartl  angehlich  eine  Uthmanf 
der  unteren  KxtremitiUen  ein,  die  aber  wieder  TorfiSorgi'gangeo  lein  aolt 
.\«srztlich  kontrollicrle  Notizen  hewUen  wir  daröhrr  nicht.  Von  den  9 
ohne  Kamplikalton  in  BehaDdlung  Geaommearn  sind  geheilt  7.  an- 
gflheill  2. 

Bei  den  beiden  letzten  boateht  auch  keine  Ansaicht  auf  ileilang; 
von  den  10  mit  KoaiplikatioDeo  Bchandellen  sind  geheilt  2.  ungeheilt 
mit  Auasiebt  auf  lieiluog  6.  uogebeilt  ohne  Auwiebt  auf  Heilung  1,  ge- 
slorheo  1. 

Ala«  Too  19  iosge.-^it:  (ieheiU  9,  nicht  geheilt  mit  AuBaiebt  auf 
Htülung  6.  uogebeilt  3.  geatorhen  1.  also  47%  gut«  und  anuRhemd 
Bchlecbte  Keaultatc.  AU  gebellt  wurden  die  Patienten  betrachtet,  wenn 
Scbmerzbaltigkeit  der  Wirbelsäule  bei  Belaaluiig.  Druck  auf  deu  Kopf 
nicht  mehr  vorbandeu  wan-n  und  ebenso  die  Bewegungen  zwar  mit  einer 
gewiaaen  Steifheit,  aber  ohne  Schmerzen  erlulgleti.  ferner  weun  Abszeeae 
oder  aonaiige  Kom|dikaüoxi  fehlten  und  achlieBltch  daa  Auaaeben  uud 
Allgemeinbeliudeii  der  Kinder  ein  gutea  und  mindeaten»  1 Jahr  »eit  Ab- 
acKluB  der  Behandlung  verRuaaen  war.  Nicht  geheilt  mit  Auaaicht  anf 
Hrilang  gelten  FAlle,  bei  denen  zwar  noch  Abaxeaae  oder  Fiatein  be- 
atandeo,  alier  di«  Srbunrzbaftigkeil  der  Wirhelakule  rerachwunden  war 
und  Zeiefana  von  Tab«rknlo«c  an  anderen  Stellen  nicht  beatAndon.  Bei 
Tuberknlo»e  mich  an  anderen  Kdrperxlellen  wurde  der  Fall  als  ganz  an- 
gvheill  «nge«chen. 

Die  Lange  der  I obandlung  anznu^ben.  ist  wertlos,  da  weder  bet 
dea  lieheiiteo,  noch  bei  den  Qbrigen  sicher«  Auakunfl  erhalten  werden 
konnte.  Die  Bohandtung  selhat  bestand,  sofern  keine  Abszeeae  vorhanden 
waren,  in  Anlagen  von  Uips-  oder  enUpreebeadeo  SlfllzkorsetU,  bei 
.\bszeasen  und  Fisteln  in  Anwendung  von  Jodoformgijzerin  in  bekannter 
Manier.  Behr  oft  mußten  wir  die  Erfahrung  machen.  duB  die  Kuraetta 
uiigemlgend  oder  gar  nicht  getragen  worden  waren,  Heilung  war  spontan 
eingetreteo.  allerdings,  wie  ia  den  Kottzen  vermerkt  ut,  mit  sehr  viel 
acbWhterem  koaroetiseben  Resultat  aU  sonst 
9 Brustkinder. 

6 herediUr  belastet. 

Stand  des  \'at«n:  Arbeiter  und  Itholicbe  Uetit'ra. 

Obere  Extremität. 

Tuberkulose  eines  oder  mehrerer  Metakarpen  4.  sümtlicb 
woibltcb,  geheilt,  zur  Zeit  der  Fntcrsuchung  im  Alter  von  3 6 Jahren 
stehend,  die  Behandlung  bezlehuDgaweUc  Heilung  in  allen  Fhllen  wenig- 
stens 2 Jahre  zurflrkUeg'*Dd.  Davuo  behandeil  1 nur  mit  EioppriUungen. 
die  ein  halbes  Jahr  foitgi-setzt  wurden,  1 mit  Einspritzungen,  es  eotzoi: 
sieb  dann  der  ßchaudlung.  die  Heilung  erfolgte  dann  weiter  unter  Um* 
scblRgeo  mit  heißen  Snnds&rken.  Die  beiden  anderen  wurden  lin^ro 
Zeit  eiogespritzi,  dann  kam  es  zur  »pontonen  Fistelbildung,  worauf  Ans- 
kratzung  vorgenoromeu  wurde.  Von  den  vier  OcheUten  haben  aber  zwei 
noch  zur  Zeit  der  Unteraurbung  mehrfache  tuberknltlao  Herde  an  anderen 
Stellen,  eiue  beginnende  Luogenphtbise.  Die  Art  der  Beboodlung  hat 
darauf  keinen  EinfloB  anagofibL 

Spina  Tcntosa  an  ein  oder  mehreren  Fingern  hatten  17.  davou 
lokal  geheilt  16.  ungeheilt  1.  Im  letzteren  Falle  bandelte  e*  sich  um 
ein  acbijtbriges  Mädchen,  das  vor  8 Jabreu  erkrankt  war.  ob  Heilung 
noch  einireteu  wird,  das  beißt  ohne  AbeiMrung  des  (iliedea.  iat  fraglifh. 
ander«  Herde  lieatanden  allerdings  nicht.  Die  Beliandellen,  9 mänolicbv. 
8 weibliche,  standen  zur  Zeit  der  Unterauchnug  Lm  Alter  von  4-  --15  Jahre», 
und  zwar  im  Alter  von  4 Jahren  2.  beide  waren  im  Alter  von  2 Jabn^ti 
in  BehandUing  gekommen,  einmal  war  die  Tuberkuloee  spontan  auagc- 
beilt,  di«  Zeitdauer  ist  nicht  bekannt,  einmal  waren  Kinapritznngen  und 
Aoskmtzung  gemacht  worden,  die  Heilung  war  seit  einem  Jahre  vollendet. 
Auch  in  den  Qbrigen  Fftllen  war  die  Heilung  mitidesUms  1 Jabr  konsta- 
tiert. in  den  meisten  aber  sehr  viel  iXuger.  B«-i  zwei  Patieuten  besUnde» 
zur  Zeit  der  Bebaiidluug  schon  anderweitige  Tuberkulosen,  einmal  Tuber- 
kulose des  Ellenbogens,  die  spoiiiau  ausgehelU  sein  toll,  einmal  Tuber- 
kuloa«  am  Fuß.  die  auch  mit  Einspritzungen  behandelt  wurde  und  ausheilte- 
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Uolor  d»n  i6  G«boiIteD  sind  ein«  Heihe  nicht  von  uu*  in  Kode  I 
bthaadeU  wordco.  vielmehr  eDtzogen  die  Eltern  »ehr  »choeil  nach  1 oder 
2 EinspritzaDgon  die  Kinder  der  Bebindiuoj'  und  hehindelien  mit  Hidem 
oder  Sjübeo  c^er  UmicblügeD  »elbst  weiter,  in  einem  FaUa  gtogen  »ie  tu  ' 
etoem  Kinderarzt,  der  l>>bertraD  rerordneie.  lokal  wurde  nicht»  weiter  I 
gemacht.  Dieae  Patienten  gehen  »1»  »ponun  geheilt,  e»  »ind  im  ganten 
8.  Die  »nderen  8 von  uns  tu  Ende  Behandelten  wurden  im  wetenilichen 
mit  Einspritzungen  und  Hadem  behandoh,  Auikratsung  nur  in  kiel* 
nem  Maßstabe.  Kur  zweimal  war  der  Erfolg  ein  ganz  hefnedigendnr. 
indem  eine  liifTormitilt  nicht  bettand,  in  allen  linderen  F&llen  bestanden 
Verkdrsuogen  und  VeritQmmelungen  aller  Art  b«i  nllerdingi  meist  nur 
mlBigen  Funkiionabebioderuugeo;  die  icblimmrtcn  VomttUmnelungrn 
Ihnden  »ich  unter  den  sogenannUin  spontan  geheilten  FAIIon.  Vier  von  | 
den  sechzehn  lokal  geheilten  Pstienten  hatten  zur  Zeit  der  Untersuchung 
noch  anderweitige  tuberkulh»«*  Herde,  oXmheh  rvasen-  und  Knochen* 
tuberkulöse  verschiedener  Art. 

Untere  Extremität. 

1.  Metatarsaltuberkolose.  1 weiblich.  3 niinnlicbe.  geheilt  :t, 
ungebeilt  1.  im  Alter  von  6-11  Jahren.  Eur  ^it  der  Behandlung  drei 
Kinder  8 und  ■IJabre,  eins  5. Jahre.  Von  diesen  ist  behandelt  1 lediglich 
mit  Eiospritzungi'ii  von  .lodofortuglvierin.  7 in  '/•  Jahr,  gebeitl  ohne 
Deformitit  und  mit  guter  Funktion:  bei  der  ßcMichtignog  fand  sieb  auch 
eine  ausgeheilte  Tuberknloae  am  Unterano.  deren  Herkunft  zweifelhaft  1 
war.  1 Fall  behandelt  mit  Staubind«  und  Jodoformoin^ntzungen,  gbuch* 
zeitig  beiund  Hlleab<igentul>eTkuloBe.  die  nur  mit  Binspnunngen  be- 
handelt wurde,  daz»i»cben  Solbad  Jastmemb.  Hauer  der  Behandlung 
Toni  5.  bis  6. 1«ebensjabr.  Heilung.  1 Fall  wurde  nur  ausgekratzt,  geheilt 
io  ‘/i  Jahr,  ea  sollen  im  nftebsten  Jahren  »ich  Skrofeln  an  Augeo.  Arm 
und  Hand  gebildet  halten,  di«  ohne  Arzt  ausgeheilt  seien.  Funktion  gnt. 

Endlich  Fall  4,  sehr  unregelmißig  behandelt,  teils  mit  Einspritzun- 
gen. teils  ausgekralxl,  daun  von  einem  Kurpfuscher  mit  Salben:  trotz 
Sjnhriger  Behandlung  nicht  geheilt.  Zwei  dieser  Kinder  stammten  aus 
scliwindsflcbligen  Familien,  (geheilt),  bet  beiden  waren  anfangs  multiple 
Tuberknlnsehenlc  TorbandcQ,  dir^  aber  zur  Zeit  der  Xacbtontersuchung  aus- 
gebellt  waren. 

2.  Knßgelenktuberkuloie.  3 mXnnliche.  Alter  Jahren, 
behandelt  1 un  Alter  von  2 Jahren,  2 im  Alter  von  S Jahren;  ge- 
heilt 2.  nngeheilt  1,  Von  den  Geheilten  hat  d«*r  eine  im  Verlaufe 
eines  halben  Jahres  6 Einspritzungen  bekommen,  dann  machte  ihm  die 
Mutter  allein  «HausmitteP,  geheilt  im  Ijiufe  des  nlrhsten  .Tahres  mit 
guter  Funktion.  Anderweitige  Tulierkulose  nicht  vorkandeii.  Per  zweite 
Geheilt«  entzieht  zieh  bald  der  Heliandlung  im  AuguatA-Hospilal  und 
wird  io  der  ebirurgiseben  Klinik  operiert  Geheilt  in  '/>  Jalir  mit  starker 
Valgusstellnng  des  Fußes.  !>or  dritte,  dessen  Hchatidlung  im  Alter  von 
5 Jahren  b^ann,  entzog  sich  derselben  nach  einiger  Zeit.  Es  bretohen 
noch  zahlreiche  taberkulOse  Fisteln  am  Bein. 

3.  Hüfte.  (KoxilisX  ^ Fllle.  davon  zwei  fraglicbe.  Einer  vuo 
den  frsglicben.  ein  bei  Beginn  der  Behandlung  rirrjkhrigcr  Junge,  hinkte 
bei  der  Aufnahme  in  die  Poliklinik  und  hatte  Schmerzen  im  Unken  llQft- 

Joleak.  dasselbe  war  in  geriogeui  Grade  fixiert.  I>er  Behandlung  entzog 
ie  Blatter  den  Patirateo  unu  badete  ihn  regettnkfiig.  Bei  der  Oeaiebti- 
guog  nach  2 Jahren  glich  das  Kind  nach  jeder  Richtung  bin  einem  ge- 
sunden. r>as  andere  Kind,  ein  bei  der  Besichtigung  6jXbriger  Junge, 
war  3 Jahr  vorher  in  Behandlung  gekommen  unter  Krsebeinungen,  welche 
die  Diagnose  •tuberkulöse  Koxitis*  rechtfertigen.  Gipsrerhaed,  den  di« 
Mutter  aber  nach  kurier  Zeit  wieder  abmachte.  Er  wurde  dann  auch  nur 
mit  Budeni  behandelt.  Bei  der  Nachuntersuchung  fand  sich  bei  dem 
blhhcnden  Kinde  keine  Spur  de«  früheren  Iveidens  mehr. 

Die  anderen  sechs.  3 mXnnliche,  Ü weibliche,  standen  zur  Zeit  der 
Bebamllung  im  Alter  von  8 und  5 Jahren,  die  Kacbuntersuchung  wurde 
im  frühesten  Termin  2 Jahre,  im  aphteston  6 Jahre  nach  Beginn  der  Be- 
handlung Torgenommen.  Die  Behandlung  selbst  bestand  in  GtpiverbJUidcn 
allein  oder  Oipsverbloden  und  Einsprit/uogen;  da.  wo  Abszesse  sich 
zeigten,  wurden  sie  ponktiert  und  mit  JodoformgUzerin  injiziert.  Die 
Dauer  der  Behandlung  witr  nicht  sicher  für  alle  Fall«  tu  erurtervn,  sie 
dauerte  im  mindesten  Falle  1 Jahr,  im  lüogsten  4 .fahr. 

Geheilt  4,  ungehrilt  2.  Von  den  Qebeilteu  erhielt  das  me.  ein 
damals  6jkhrigcr  Knabe,  6 Kiuspritzuogeii  und  Gipsverhäodo,  es  biidoto 
sich  du  Abszeß,  der  puoktirrl  und  mit  .ludofomi  injiziert  wurde.  Die 
Behandlung  in  der  Polikltoik  hOii«  nach  1 Jahr  auf.  hei  der  Besichtigung, 

1 Jahr  spKter,  war  die  i^tellung  de»  Hüftgelenke»  gut,  die  Funktion  des  ! 
Beine«  nicht  wcisentlich  eingeschränkt.  I 

Boi  den  zwei  andereQ  Geheilten,  eioem  bei  iler  Behandlung  Jjlh-  \ 
rigen  Mädchen  und  einem  eben  so  alten  Knaben,  die  5 beziehungsweise 
6 Jahre  spiter  untersucht  wurden,  wareo  EiospritzuDgon  und  Gipsver- 
blad« angewandt  worden,  die  Bebaudlung  hatte  in  letzterem  Falle  4 Jahre 
gedauert.  Bei  der  Untersuchung  erschioa  die  Affektion  ausgehdlt,  aber 
es  bestand  in  einem  Falle  eine  pathologische  Luiatiou  der  ilüfle  bei 
4 cm  VerkOrzung.  aber  ziemlich  guter  Stellung  und  relativ  guter  Funktion 
(noch  geringe  Beweglichkeit  vorhanden),  und  im  zweiten  Kalle  eine,  wie 
es  sduen,  knücherne  Ank^Ioi^e  bei  guter  Stellung  aber  starker  Ve^  i 
kOmog  und  guter  Fuaklioo.  ’ 

Endlich  der  letzte  geheilte  Fall,  ein  bei  der  Bebandlung  Sj&hriges  ■ 
Mldchen,  das  nach  3 Jahren  wieder  uotorsuebt  wurde,  wurde  innerhalb  | 
von  2 .fahren  durch  fortdauernde  Gipsverbtnde  geheilt.  Es  batte  sich 
ein  Abszeß  gebildet,  der  punktiert  wurde.  1 


Bei  den  beiden  ungebeilten  Kindern  lagen  die  Verhlltnis««  faA 
genau  ao  wie  bei  den  geheilten,  o«  IwstHndeo  aber  trotz  jahrelanger  in 
gleicher  Weis«  geleiteter  Bebandiutig  zur  Zeit  der  Nachuntersuchung  noch 
zahlreiche  Fisteln  in  der  Nfthe  des  Gelenkes,  der  Allgemeiotustand  der 
Kinder  war  ein  sehr  elender.  Aus  den  KrankengescHi^teti  ist  ein  Grand 
für  den  Unterschied  im  Ausgang  der  Erkrankung  nicht  zu  ersehen. 

4.  Knie.  4 mlnnliche,  4 weibliche,  in  einem  Falle  ist  cs  fraglich, 
ob  Tulierkulose  vorgeh-gen  hatte,  demoach  reduziert  sich  die  Zam  auf 
4 mäunticho,  4 weibliche,  davon  geheilt  6,  ungebeilt  2. 

Di«  Geheilten  waren  slmtHch  Kinder  im  Alter  von  6—12  Jahren, 
die  Nachuntersuchuiig  cHolgte  wie  immer  nach  mindestens  2 Jahren.  Ge- 
heilt ohne  jede  Behandlung  ist  ein  Fall,  wir  hatten  nur  noch  die  Knie- 
geleDk»konlraktur  auszoglcicbcn.  Geheilt  mit  Gummibiude  (Bier)  eben* 
lalls  1 Falt.  Die  anderen  Flli^  mit.  Aosnalitn«  eine«  einzigen  sind  unter 
Einipritzuogen  geheilt,  von  denen  einer  24  iu  2 ' t Jahren  erhielt.  Von 
den  drei  mit  AusscbluB  de«  koiitraklurierten  und  des  gleich  zu  erwlh- 
nendeo  operiorten  war  in  zwei  Fällen,  darunter  der  mit  der  Gummibinde, 
die  Funktion  eine  sehr  gute,  eigentlich  ganz  normale,  in  dem  anderen 
Falle  war  die  Beugung  leicht  beschränkt.  Der  leUtgeheilte  Pall  ist  in 
einem  anderen  Hospital  der  Arüirektoroie  unterzogen  worden.  Die 
Krankongeichicht«  lautet  abgekürzt:  Helene  P.  l>chaodelt  Im  Jahre  1626. 
damals  7 Jahr  alt.  Erhielt  4—6  Wochen  lang  Eins|iritzungen  in  dsa 
rechte  tuberknlüse  Kniegelenk,  etwa  jede  Woche  eioo.  Das  Knie  war 
stark  geschwollen,  ein  Koochenherd  wurde  nicht  naebgewieeon.  Die 
Elt«m  gaben  dann  das  Kind  zu  einem  Breslauer  Chirurgen  in  Privat- 
bebandlung.  der  einen  Streckverband  aulcgte.  Dann  kam  das  Kind  in 
ein  hiesiges  Krankenbaui.  in  dem  Artbr^tomie  vorgeuommen  wurde. 
.Sach  3 Wochen  wurde  daa  Kiod  als  gohoilt  mit  einem  Gipsverband  ent* 
Usern,  den  es  5 Monate  lang  trug.  Es  bat  sich  sehr  erholt.  Sach  6 Jahren 
Stand  das  Knie  in  Winkelstellung  versteift,  die  Ezlremität  war  im  Wachs- 
tum zurückgeblieben.  Die  Verkürzung  — Winkelstellung  plus  Wachs* 
tumsdiffereoz  — betrug  bei  dem  damals  13  Jahre  alten  Kinde  10  cm.  Im 
einzelnen  war  der  Kxtremilllteostatui  folgender:  Rechtes  Knie  abge* 
magert.  Umfang  dea  rechten  Obenebeokets  io  der  Mitte  32  cm,  des  linken 
36  cm.  rechte  Wiide  in  der  Mitte  23  cm.  links  25  cm.  Rechtes  Knie« 
gelenk  io  einem  Winkel  von  zirka  135°  in  knöcherner  Aokjrlo«o  Unter- 
schenkel Bubluziert.  Tief  eingezogene  Uperationsoarbco.  oineo  Happen* 
schnitt  begrenzend.  Mitte  des  Poupartschen  Bandei  bis  znr  Höbe  dei 
Ankjlosenwinkels  32  cm.  bis  zum  Spruokgelenk  GO  cm.  links  dieselben 
.Maße  34  and  65  cm. 

Von  deu  beiden  ungebeilten  Fällen  bestand  bei  einem  zur  Zeit  der 
Untersuchung  noch  eia  Hvdropa  im  Kniegelenk,  er  ist  später  spontan  mit 
Kontraktur  ausgehidll,  icli  habe  bei  dem  mittlerweile  berangewachsenen 
jungen  Manne  die  Resektion  im  Jalire  1907  gemacht.  Schließlich  blieb 
ein  4 Jabre  altes  Kind  ungebeilt.  dessen  Mutter  dasselbe  sehr  bald  der 
Behandlung  entzog. 

Es  l•esUnd«^  bei  den  Kindern  zur  Zeit  der  Behandlung  nur  ein* 
mal  multiple  tuberkulöse  Herde  (gebeiU),  aus  belasteten  Pamilien  stammten 
nach  unsereD  Aulzeicbnuogen  awei. 

Außerdem  stellten  sich  noch  33  Patieuten  der  Nachuntersuchung, 
die  an  verschiedenen  Tuherkuloseo,  Ljmpbomata  colli,  Lupns,  Skrofu- 
loderm. Rippenkaries,  kaltem  Abszeß  naw.  gelitten  batten.  Die  Resultate 
waren  im  ganzen  sehr  günstig,  doch  waren  die  Zahlen  allzu  klein,  als 
daß  es  sich  lohnte,  sie  antafflfareo.  Es  war  hierbei  aber  auaaabmslns 
operiert  worden,  sodaß  dieses  Material  für  di«  Frage  der  Aussichten 
finer  konservaliren  BebandiungaiDothodo  nicht  zu  rorwerlen  isL 

Untt'r  di*n  voo  mir  beliandelturi  Kindern  wurd<m  hii 
tranzen  28  einer  syalcmatlscben  Kur  mit  Kinsprilzungcn  von 
AittuiHTkulin  unterzo^'en.  Die  HesuUatc  waren  aber  derart, 
daß  ich  diese  Beliamllungsweisc  wieder  aufgeben  mußte.  Die 
Kinder  wurden  selir  blaß  und  elend  und  zeigten  sich  sehr 
anjregrifTen.  Offenbar  gehört  zur  Durchlührung  einer  so  ein- 
greifenden Kur  eine  reichliche  Ernährung  und  eine  bessere 
PÜege,  als  sie  .sich  unter  jioliklinischen  Verhältnissen  diirch- 
füliren  läßt.*) 

im  Jahre  1902  liahc  ich  ilann  eine  Liegehalle  im  Garten 
des  Ängustaho<p)taIes  erbaut  und  in  derselben  eine  Hoilie 
von  Kindern  den  -Sommer  hindurch  behandelt.  Es  waren 
poliklinische  Patieuten  — im  ganzen  22  — , die  an  ver- 
sehiodenen  Knochen-  und  Gelenktuherkulosen  litten  und 
weiterhin  ihre  Jodoformeinspritzungen  erhielten.  Leider  war 
der  Sommer  recht  naß  und  kalt,  die  sonnigen  Tage  Bolten, 
sodaü  gerade  die  Hauptfaktoren  für  eine  glUckliclte  Durch- 
führung der  Kur  fehlten  — auch  litt  das  rntemchmon  sonst 
mH'h  an  allerhand  Ucbelständon.  Es  stellte  sich  heran:«,  daß 
die  Kinder,  die  fröluimrgens  von  ilin  u .Müllern  gebracht  und 
mittags  wieder  abgclmlt  wurden,  auch  von  uns  beköstigt 
wi  nlen  mußten,  was  durch  die  Muniüzenz  einer  wohltätigen 


')  Behandlung  mit  Stauung  oder  Schmieneifooetnreibiing  wurde 
nur  selten  gemacht. 
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flamo  erreicht  wurde:  die  llauptsikwieri^^koit  aber  b<‘stand 
diirin.  daß  die  Frauen,  welchen  die  Kinder  peh«'ii<*n,  ilm*m 
Heriif  nachpohen  mußten,  und  daher  par  nicht  in  der  Lape 
waren,  ihre  Kinder  repelmilöip  zur  Kur  zu  hrinpeii.  So  hlieli 
ein  Teil  der  kleinen  Fatieiiten  wep.  Ich  habe  dann  aus 
äußeren  Gründen  die  Versnehc  nicht  wieder  aulnehmen 
können.  Iiii  Sommer  11*07  wunle  auf  meine  Veranlassung 
ein  Sonnenbad  Im  Allerheiligen-Hospital  eingerichtet.  Wir 
werden  ahwarton,  W4-lche  ItesuUate  es  zeitipt. 

.ledenfnlls  kann  ich  im  ganzen  zusanimeni'assend  sipen, 
daß  iiii  allgemeinen  die  Resultate  der  Hdtatallunp  der  6rt- 
liehen  Tuberkulose  im  Aupustahospital  befriedigend  waren. 
Vor  zwei  Jahren  ühernalun  ich  nun  die  chirurgische  Siation 
im  Allerheilipen-Hospital.  und  ich  muß  sagen,  liaß  sich  nun 
auf  einmal  ein  ganz  nndere.s  und  hbchst  unerfreuliches  Ilild 
darbot.  Sowohl  die  Tuberkulose  der  Erwachsenen  als  auch 
diejenige  hei  den  Kindern  zeigte  einen  sehr  viel  tMthwerereii 
Charakter,  als  ich  es  jemals  gekannt  hatte.  Hei  den  Er- 
wachsenen bildeten  schwere  Lungenkomplikationen  die  Hegel, 
bei  Kindern  sah  ich  fast  nie,  oder  jedenfalls  doch  viel  sel- 
tener als  früher  ein  einzelnes  Gelenk  erkrankt,  sondern  es 
fanden  sich  fast  stets  multiple  Herde  — und  schließlich  er- 
wies sich  die  bisher  geübte  Jodofonulherapie  als  viel  macht- 
loser wie  früher;  aber  auch  stdbst  den  Operationen  folgten 
iii  einem  Prozentsatz  Rezidive,  wie  mir  dies  bisher  in  meiner 
Tätigkeit  ganz  uidK>kannt  geblieben  war.  Es  ist  bei  der 
kurzen  Zeit  von  zwei  Jahnm  nicht  lohnend,  das  Material 
zusnmmenzustellcn,  aber  die  Tateaehe  als  solche  steht  fest. 

Jedenfalls  muß  ich  meine  bisherigen  K<‘su!tate  im  Aller- 
heiligen-Hospital bezüglich  der  Tuberkulosebelmndlung  als 
durchaus  schlechte  bozeicliiien,  und  es  ist  doch  zum  min- 
desten auffallend,  wenn  in  derselben  Stadt  und  in  der  Hand 
desselben  Arztes  die  Resultate  eine  derartige  Wandlung  er- 
fahren. zumal  zu  einer  Zeit,  wo  man  nach  dem  jeweiligen 
Stande  seiner  Kenntnisse  eine  enLs^  hiedeno  Hesserunp  in 
seinen  Erfolgen  erw'arten  kßonte. 

I«  h glaube,  daß  hier  eine  Reihe  veiuchiedoner  Faktoren 
eine  Holle  spielen.  Einmal  werden  dem  Hospital  an  und 
für  sieh  die  schweren  Fälle  zugewie.sen.  Auch  die  Frau  des 
Arbeitere,  so  seliwer  sie  mit  der  Not  des  Lebens  zu  ringen 
hat,  trennt  sich  von  ihrem  Kinde  nur  dann,  wenn  häusliche 
Pllepe  oder  ambulatorische  UHmndlung  in  einer  Poliklinik 
sich  als  nicht  mehr  durchfilhrbar  erw^eiseii.  also  eo  ipso  kommen 
uns  in  den  Hospitälern  die  schlechten  und  vernachlUssigten 
Fälle  zu.  Aber  sehr  viel  muß  mau  meiner  Ansicht  nach 
auch  auf  die  (dendo  Konstitution  dieser  Kranken  rechnen. 
Die  siädtisclien  Hospitäler  kosten  den  Komniuoen  ein  großes 
Vermögen,  und  es  ist  kein  Wunder,  wenn  in  den  Stadtver- 
ordnetenversammlungen ständig  zur  Sparsamkeit  gemalmt 
wird,  oft  mit  dem  Hinweis,  daß  es  sich  ja  in  diesen  Kranken- 
anstalten um  die  Behandlung  der  Aermsleu  der  Armen 
handle,  für  deren  würdige  und  sachgemäße  Unterbringung 
man  zu  sorgen  habe,  die  aber  füglich  jedweden  Komiorts 
oiitbeliren  kunnten.  Ich  will  dieses  Argument  hier  auf  seine 
Hu'liripkeit  beziehungsweise  seine  Konseiiuuuzen  nicht  prüfen, 
aber  allerdings  die  Behauptung,  daß  wir  es  uiit  den  Aennsten 
der  Armen  zu  tun  haben,  ist  richtig,  das  merkt  der  Obirurg. 
der  gezw'ungen  ist,  an  die  WideistandhfUhigkeit  der  ihm  an- 
verlraulen  Kön)«r  besondere  Anforderungen  zu  stellen,  am 
allermeisten.  Die  mir  anverlrautcn  Kinder  wirden  zum 
proß<‘n  Teil  auf  städtische  Kosten  verpflegt,  es  sind  Kinder 
von  Stadtarmen,  von  Alniosenpenossen,  die  unter  den  «lürf- 
tigsten  häuslichen  Verhältnissen  aufgewnehsen  sind,  schlecht 
g<'nUhrt,  schlecht  gehalten  in  Jeder  Beziehung,  dazu  aus 
einer  Umgebung,  in  welcher  ständig  die  tlefalir  eines  reich- 
lichen Importes  mit  Tuherku]o.scbazillen  besteht,  denn  nicht 
nur  flndet  sich  in  der  Anamnese  dieser  Kinder  fast  ständig 
die  Notiz,  daß  Eltern,  (Jeschwister  oder  nahe  Verwandle  an 
Tuberkulose  gestorben  siud,  sondern  man  kann  auch  aus  den 
Akten  des  Hospitales  direkt  naebweisen.  daß  es  ganz  be- 


stimmte Bezirke,  ja  ich  mßebte  annehmi-n,  ganz  bestimntte 
Häuser  sind,  welche  uns  hauptsächlich  die  Tuberkulosen 
liefern.  Wie  ich  hüre,  batte  weiland  Herr  Geheimrat  Jacobi 
eine  ausgedehnt«  Statistik  über  die  Verbn  itung  der  Tuber- 
kulose in  Bn'slau  ange^tellt,  aber  leider  ist  es  mir  niehl 
müglicli  gewesen,  auch  nicht  nacli  direkter  Anfrage  bei  seinen 
Angehbfigeti,  die  von  ihm  aufpc'.tellten  Tabellen  zu  erhalteD. 
Wie  ich  aber  im  hiesigen  statistischen  Amte  erfahre,  i-st  der 
Gegenstand  für  Leipzig  ausführlich  huarbciiet.  doch  hetindoi 
eich  das  betreffende  \\erk  n<K'h  im  Druck.  Dem  Erscheineti 
desselben  kann  inan  mit  großem  Iut4*re.sse  4>ntgegcnselieii. 
Für  Wien  existi4Tt  iH-ifil«  idn  eolclier  .Stadlplan,  den  ich 
hier  aufgi'hängt  halM». 

Endlich  crsi  ludnt  un.s  aber  für  <lio  Beurteilung  unserer 
HospitalvurhältDiss«  noch  etwas  von  pioibT  Wichtigkeit. 
Meiner  Ansicht  nach  steht  unsere  bisherige  Krankenhaus- 
hehaneilung  iler  Tuberkulose  auf  ganz  falscher  Basis  uml 
nur  altmUhlicb  und  an  wenigen  Orten  vollzieht  sich  ein  ge- 
wisser Umschwung  Wir  pflegen  unsere  Tuhcrkulöse  neben 
allen  anderen  Kranken  in  unseren  Krankonsälen  zu  be- 
handeln und  beschwüren  dadurch  nicht  nur  für  diese  Mit- 
kranken  eine  nicht  unerhebliche  Infektionsgefahr  heranf, 
sondern  wdr  pflegen  die  Tubcrkulös4*n  seihst  unl4*r  Exjst4'ni- 
bedingungen,  die  einer  Heilung  nicht  gerade  günstig  sind. 
I)4‘r  TulM’rkulüsc  braucht  Sonne  und  Luft,  dies  haben  uns 
die  Erfolge  von  Brehmor  und  seinen  Mitarbeitern  und 
neueiMÜngs  auf  dem  Gt'bielc  der  chirurgischen  Tuberkulose 
die  schönen  Erfolge  von  Bernhard-Samaden  und  Kollier 
gezeigt,  und  nun  sehe  man  sich  daraufhin  unsere  Kranken- 
häuser an!  Im  Sommer  hat  man  allerdings  im  Garten  Ge- 
legcoh4'it.  die  Kinder  ins  Freie  zu  bringen,  eine  Li4'g(d»allc 
zu  erbautm  oder  ein  Luft-  und  iSonnenbad  eiozurichteo.  ini 
Winter  bleiben  aber  diese  tingUlcklichen  Wesen  in  der  Hegel 
an  das  Bett  oder  ein  oft  üherheizh'S  oder  mäßig  ventilierte.s 
Krankenzimmer  gebannt;  siübst  die  Krank enhäu.ser,  welche 
Loggien  und  Vtrandca  besitzen,  benützen  dieselben  io 
unS4‘ren  Oegemh*n  im  Winter  iiiclil  und  können  dieselben 
auch  nicht  l4enützen,  weil  sie  oft  genug  unzweckmäßig  kon- 
struiert. zugig  und  windig  siml.  Vergeblich  i.st  bisher. 
W'caigsteDs  den  meisten  cliirurgischt-n  Krankenliäui^rn,  4lic 
iniuTC  Medizin  Toraiigepaogen,  vergeblich  bat  für  uns  die 
HeilstlUtenbewi'gung  eingesetzt,  und  doch  hatte  schon  früher 
König  den  Wert  physikalNciier  und  diät4discher  Heilfaktoren 
auch  für  die  Behandlung  der  chirurgischen  Tuberkulo-Je 
betont  und  haben  uns  Bernhard  und  nach  seinem  Vorgang 
Kollier  gezeigt,  wie  (Hänzende.4  man  auf  diesem  Wege  er- 
reichen kann  Nun  hali4‘n  gewiß  die  Ireiden  letzteren  unter 
b(‘S4jnd4‘rs  günstigen  Veiliältnissen  gearbeitet,  beziehungs- 
weise ist  es  das  Verdienst  von  Bernhard,  die  günstigen 
Bedingungen  des  Engadins  erkannt  und  benutzt  zu  haben, 
aber  wenn  der  Schweizer  Kollege,  der  darin  »‘ntselueden 
vorl)ildl!ch  gew  irkt  liat,  die  Sonne  und  die  Luft  seiner  Berg*' 
zur  Hülfe  rufen  konnte,  so  sind  doch  auch  wir  in  der 
tiiimpftm  Ebene,  wie  ich  oben  gezeigt  habe,  nicht  machtJos. 
nur  S4.>llt4*n  wir  uns  el»en  die  Erfahrungen  dieser  Männct 
etwas  mehr  zunutze  machen.  Ein  so  genialer  Mann  wie 
Hoffa  hatte  dies  ja  auch  längst  erkannt,  und  daß  viele  so 
daihten  wie  er.  da.s  hat  die  (iründung  von  Hohenl.vcheo 
in  der  Mark  bewiesen:  aber  diese  Anschauung  muß  (ienieingtit 
d4U’  Aerzte  und  der  Kommunen  werden. 

I Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ist  allerorten  ent- 
brannt und  die  Mortaiitätskurve  an  Tuberkulose,  weiche 
Fraenkel  auf  dem  7.  Tuberkulosekongreß  in  Wien  zeigte 
und  die  ich  hier  aufgehängt  habe,  zeigt  uns  in  geradezu 
überrasciiender,  und  wie  ich  glaube,  einwandfreier  Weiw, 

I wie  erfolgreich  dh‘scr  Kampf  f)isher  p4*wesen  ist,  aber  im 

! Kampfe  darf  nicht  nachgelassen  werden  und  er  muß  auf  der 
breitesten  Basis  wciiergclUhrt  werd4  n. 

I Dazu  bedarf  es  mancher  Vorbereitungen,  Erstens 
einmal  bedürfen  wir  einer  großen  und  zweifelsfreien  Statistik. 
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Es  gciitigt  nicht.  daU  einzelot*  Krankenhäuser,  einzelne  Au-  | 
toren  ihre  Erlahnmgen  veröffeniliclu  n und  ihre  Ansichten 
aussprectieii,  sondern  die  Statistik  muß  in  die  Hände  be- 
rufener und  berafsmilBiger  Zentralinslanxeii.  das  heißt  in  die 
der  statistischen  Aemter  gelegt  werden,  und  auch  die  großen 
Städte  sollten  unter  Mitwirkung  von  Aerzten  ihre  statistischen 
Aemtcr  damit  beauftragen;  allerdings  ist  Vorbedingung,  daß 
womtlglich  die  An/.eigepliiclit  ohligatorisch  gomaclit  und  ein- 
heitlicli,  das  heißt  nach  einem  von  ärztlichen  Sarhver- 
.ständigen  f<"slgeselzten  Plano  geregelt  wird.  Unter  den 
praktisch  zu  ergreifenden  Maßnahmen  muß  die  Bekämpfung 
der  Tnherknlose  bei  Kindern  den  ersten  Platz  einiiohnien, 
lind  gerade  das  ist  ein  Punkt,  der,  wie  ich  nun  s^'hon 
wiederholt  andoutete.  erlähruiigsgomäß  bisher  nicht  zum 
allgemi'iaen  Bewußtsein  gelangt  i.st,  haben  wir  cs  doch  in 
Breslau  erlebt,  ilaß  von  durchaus  wohlwollender  Seite  in  den 
städtischen  Kßrperschafti‘0  eine  strenge  Kritik  an  den  Miloh- 
küclien  geübt  und  ihre  Nützlichkeit  stark  bezweilolt  wurde 
Und  doch  spiehm  auch  sie  eine  Kotle  io  der  BekUnipfung 
der  Tubi.Tkulüsc,  denn  die  Sache  liegt  so:  lh.‘kanntlicb  ist 
die  Diskussion  Uber  die  Infektionsmüglichkeit  bei  Tuber- 
kulose, üb  InhalalioDS-  oder  alimentäre  Tuberkulose,  noch 
nicht  geschio.ssen;  (ür  d«is  Säuglings-,  fUr  das  zarte  Kindes- 
nltcr  bat  Behring  den  letzten  Modus  stark  betont,  ja 
vielleicht  allzusehr  unterstrichen,  aber  wenn  ich  mich  auch 
in  keiner  Weise  dir  heriifen  erachte,  hier  ein  entscheidendes 
Wort  mitsprechen  zu  dürfen,  so  muß  ich  doch  Iwtoncn,  daß 
der  la'reits  »dien  crwUImte  Unistnnd.  <laß  wir  Uliirurgen  bei 
unseren  an  Knochen-  und  Gelenk-  oder  I)rüsentubcrkulo.sc 
leidenden  Kindern  eine  Tuberkulose  der  Lungen  relativ 
selten  finden,  für  die  Behringschc  Auffassung  verwertet 
wmlen  kann,  denn  allerdings  beweist  ein  Kndsein  der 
Lungen  nichts  gegen  die  Infektion  durch  Inhalation,  aber  in 
der  Hegel  zeigten  doch  die  Inhalationsexperiniente  in  ihrem 
Gros  eine  starke  Beteiligung  des  ImDgengewebes  — und 
wenn  die.ti  nun  bei  Knochentuberkulose  im  KinJesalter  selten 
ist,  so  wird  man  an  einen  anderen  Infektionsweg.  an  den 
DigestioostrakUir  denken  dürfen.  Die  dem  Kind  gereiebte 
Nahrung  muß  daher  vollkommen  einwandfrei  sein. 

Nehmen  wir  nun  alM*r  an.  daß  die  ohirurgiai  lie  Tuber- 
kulose beim  Kinde  nicht  der  Ausdruck  einer  von  einem 
inneren  Herde  erfolgten  Metastase  sein  muß.  S4iadcrn  im 
tiegenteil  zum  mindesten  oft  genug  die  erste  b>kalisation 
der  auf  dem  Blut-  oder  Lymphwege  (vielleicht  vom  Darm 
aus)  eingedniiigenen  Bazillen  danstellt,  so  haben  wir  die 
verdoppelte  PIliclit,  uns  dieser  Herde  zu  erwehren,  denn 
erstens  sind  sie  faßbar,  sind  zu  heilen  und  zweitens  kbnnen 
sic  natürlich  .sekundär,  naelurilglich,  zu  einer  Allgemein- 
infi'ktion  des  ganzen  Kßrpers  führen.  Aus  diesem  tirunde 
halle  ich  es  für  geboten,  zunächst  und  in  erster  Linie  die 
Tuberkulose  der  Kinder  ins  Auge  zu  fassen.  Nun  sagte  ich 
i'igentlieh  .schon,  was  dabei  zu  tun  Ist.  Neben  den  geschil- 
deiien  rein  chirurgischen  Maßnaiimen  sollen  die  )jh3\sika]isch- 
iliäti-tisehenlTeHmiitel  mehr  herangezogen  werden.  In  letzterer 
Beziehung  erscheint  mir  der  Stand  der  chirurgischen  Tuber- 
kiilosehebandliing  in  Dcutschlam)  auf  einer  i-elativ  geringen 
Hübe.  Sicht  man  io  den  Bäder-Almanach  ein,  wie  er  uns 
Aerzten  alle  Jahre  geliefert  wird,  so  ist  man  erstaiint.  wie 
relativ  wenig  Badeorte  und  Sanatorien  sich  Überhaupt  mit 
der  Aufnahme  und  Behandlung  von  TuberkuBisen  befaßen. 
Für  Kinder  mit  chirurgischer  Tuberkulose  kommen  eigent- 
lich nur  die  Seebätler,  eine  Reihe  von  Solbädern  im  Binnen- 
lande  und  einige  sehr  wenige  Hßhenortn  in  Betracht.  Dabei  ; 
wird  sowohl  von  den  Badeärzten  als  aiieli  von  den  anrierca  > 
Koliegea  nicht  selten  in  nnzweckmlißiger  Wei'O'  von  den  t 
sogenannten  Heilfakloi-en  de«  Bades  (lebraucli  gemacht. 
Wenn  natürlich  auch  ein  Aufenthalt  von  1— (>  Wochen  in 
einctii  der  gominntcn  Bäder  den  Kindern  selir  nützlich  sein 
kann,  so  ist  doch  davon  gar  keine  Rede,  daß  im  Durch- 
schnitt in  einer  so  kurzen  Zeit  der  ürgnni.smus  ein  tuber- 


kulÜJM‘S  (telenkleidcn  ütierwinden  k«hint»‘.  Die  Kun*n  müssen 
also  länger  ausgedehnt  werden,  dann  aber  uenügt  es  nicht, 
wenn  derartige  Kinder  von  dem  Badearzt  al»  und  zu  in  der 
Sprechstunde  angesehen  werden  und  Bäd*‘r  und  cventuello 
Trinkkuren  erhalten,  sondern  der  betreffende  .Vrzt  muß  auch 
mit  der  rhirurgischen  und  ortliopädisciien  Behandlung  der 
Gelcnktuberkulose  der  Kinder  wohl  vertraut  sein,  weil  er 
dieselbe  oft  genug  in  zweckmäßiger  Weise  mit  der  Bade- 
beliandiung  kombinieren  kann.  Daneben  spielt,  wie  schon 
oft  hervorgehobon,  die  Ernährungsfrage  eine  ganz  bed«  ii- 
tende  Rolle  und  man  muß  leider  sagen,  daß  diese.«  Problem 
I nicht  immer  in  unseren  Badeoiiim  in  bervorrag«Midcr  Weise 
I gelbst  ist.  Ich  würde  es  für  geboten  lialten.  w’enn  in  den 
betreffeuderu  Bädern,  die  sich  damit  befassen  werden,  prin- 
zipiell richtige  Sanatorien  für  skrofulöse  nn<t  tuberkulös«- 
I Kinder  eingerichtet  wünlen.  an  <leren  Spitze  in  di<‘M-m  Zweig 
I der  Chirurgie  erfabnme  .MSttner  zu  stellen  bätt«^n.  Es  er- 
scheint mir  eben  nicht  angängig,  das  tuberkul«>st>  Kind  in 
! ii^end  einen  berühmten  Badi-ort  zu  selncki-n  in  der  Hoff- 
I niing,  daß  hier  gewis.scrmaß«'o  der  Genius  li>d  wohltätig 
I wirken  werde,  sonder«  cs  muß  hier  wirklii  li  lünc  systema- 
ti.sci)0  Kur  gemacht  werden,  die  nicht  nur  von  den  spezili- 
sdien  jeweiligen  Mitteln  des  Bades  Gebrauch  macht,  son- 
dern auch  das  mehr  chirui^ischc  Ktemont  in  Anwendung 
bringt.  Der  Genius  loci  muß  ein  Arzt  sein.  Wenn  aber 
erst  ein  größi*rer  Teil  von  Badeärzten  sich  für  eine  derartige 
Behandlungsmethode  HU.sgebildet  haben  würde,  so  i.sl  i'ar 
niebt.s  dagegtm  eiozuwenden,  daß  auch  im  Biiiiicnlaiide  und 
an  scheinbar  bisher  uoifceigneten  Orten  solche  Heilanstalten 
entstehen  kannten,  denn  die  .Möglichkeit,  die  Tuberkulose 
auszuheilen,  be.stelil  Überall.  Aiideierseit.s  müßte  dem  Schlen- 
drian der  Praktiker,  die  ihre  Patienten  mitunter  sogar  ohne 
Anweisung  an  einen  bestimmten  Arzt  in  ein  Sol-  oder 
See.bad  sdiickeu,  entschieden  gtsieuiTt  werden. 

Icli  befürworte  also  mit  cin»‘ni  Wort  Kurorte  für  ebi- 
rurgischo  Tuberkulosen,  welche  das  ganze  Jahr  liindurcli 
geöffnet  sind,  beziehungsweise  eine  starke  Vermehrung  der 
bisher  vorhandeoen. 

Aber  auch  die  Kinder  in  uuHeren  Hospitälern  müssen 
anders  untcrgobraciit  werden.  Ob  man  An.stalten  bloß  für 
Tuberkulöse  crriclitcn  soll,  darüber  läßt  sich  vielleicht  viel 
diskutieren,  lin  allgemeinen  muß  ieh  auf  Grund  einer 
20  jährigen  Hospitaltätigkeit  sagen,  daß.  auch  wenn  soblic 
Anstalten  errichtet  würden,  ich  Kinder  nicht  gern  binein- 
nehmen  möchte.  Kinder  spielen  in  einem  Hospital  lUr  große 
Leute  mcisteiiicils  eine  sehr  traurige  Rolle.  Aeltero  Jungen 
rechnen  es  sich  zur  großen  Ehre,  als  Erwaclisene  behandelt 
zu  wenlcn  tmd  auf  den  Männerkrankensälen  zu  stdilafcti. 
aber  da  geliören  sic  nicht  hin.  Doch  bleil«t  oft  gar  nichts 
weiter  ülirig,  als  gie  dahin  zu  stecken,  denn  auf  Kinder  ist 
man  in  der  Reged  nur  schlecht  eingericlilet,  man  hat  kidnci 
rechten  Räume  und  keine  rechte  Gelegenheit.  Ich  halte  cs 
daher  für  die  unabweisbare  Pflicht  größerer  Kommunen, 
eigene  KinderhospitlUer  zu  errichten  und  zwar  ««iwobl  mit 
I interaer  als  mit  chirurgischer  T.cituiig.  Die  von  manchen 
. Pädiatern  geübte  Art.  an  einem  jugcndlbbcn  Individmim 
' jede  Erkrankung  zu  behandeln,  weil  sie  eb<m  ein  Kind  be- 
I trifft  und  der  Spezialist  sich  Kinderai'zt  nennt,  ist  eine  Un- 
' Sitte.  Die  Chirurgie  des  Kindcsalters  ist  ein  Kapitel  für 
sich,  das  nicht  schwer  zu  erlernen  ist,  in  das  man  sieh  aber 
vertiefen  muß  Di^  städtischen  Kindcrhospitäler  aber 
müssen  mit  UUcksiclit  auf  die  große  Zahl  von  Tuberkub'isen 
auch  speziell  für  dio  BedÜrfni.s.«**  der  Tuberkulosebcliandlung 
eingerichtet  und  mit  Bädern  und  mit  IJegeliallen  und  I.ult- 
und  SonneDbädern  ordentlich  ausgestntlet  sein. 

Können  sich  große  Städte  da«  leisten,  so  .«ind  kleinere 
Konimuneu  demgegenüber  scheinbar  ülud  daran,  denn  natür- 
lich sind  derartige  Einrichtungen  recht  teuer.  Es  besteht 
I mm  bei  manclieu  großstädtischen  Krankenhäuseru,  eine  — ich 
I kann  nicht  anders  sagen  — gewisse  Aengstlichkeit  in  «ier  .Vuf- 
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nähme  auswUrtiger  Tationten.  .Man  sollte  dieselbe  einiger* 
maiieii  Hberwiaden,  vergesi^e  nmn  lioeh  nicht,  ilali  es  sich 
hier  um  eine  große  Kulturaufgabe  handelt,  die  dem  gemeia- 
samen  Yaterlande  zugute  kommt.  Vieles  wird  auch  gewiß 
der  Staat  übernelimen.  So  erhalten  z.  11.  in  Saelisen.  wie 
ich  aus  einer  Arl«*it  von  Hothe  entnelinie.  schon  jetzt  Pa- 
tienten, die  amhulatoriscli  in  Kliniken  behandelt  werden, 
Freifahrt  auf  der  Eisenbahn,  ln  Preußen  ist  flies  naeh  den 
mir  gewordenen  Informationen  nielit  in  gleichem  .Maße  der 
Fall.  Es  ist  dies  sehr  zu  bedauern,  weil  sich  ja  in  der  Tal 
fUe  Behandlung  der  chirurgische!»  Tuberkulose  vieliach  recht 
gut  ambiilatorisch  durchführen  liißt. 

Ich  halM'  Ihnen,  meine  Ilern'n.  dimdiaus  nichts  Nciuh^ 
für  die  Behandlung  der  chirurgischen  TulH>rkulose  beibringfm 


können,  hetrafdilcn  Sie  meine  AusfUhningon  als  einen  Be- 
weis, daß  die  Ofdanken,  die  schon  von  anderen')  ausge* 
s|in»clicn  uml  an  manchen  Orten  bereits  In  die  Tat  umgesetzt 
sind,  immer  weitere  Kreise  ziehen. 

Wichtig  ist  mir  jedenfalU.  zu  zeigen,  daß  jene  Allgc- 
meinboliandiung.  welche  man  mit  soviel  Vorteil  bei  derTul>er- 
kuhfso  d<T  itmoren  Organe  angi'wandt  hat.  auch  in  gHißerem 
Ttufange  als  luslier  <lcr  cbirurgischeii  Tuberkulose  zugute 
koinmen  soll,  wo  sie.  meiner  Ansicht  nach,  ein«'  noch  bessere 
Aus.sicht  hat. 

Auch  unter  Ihnen,  meine  Herren,  ilie  Sie  zu  taikräftigei 
Mitwirkung  auf  diesem  Gebiete  berufen  sind,  dafür  Pro)i.'t- 
ganda  zu  maelien,  das  ist  der  Zweek  mfdne.s  hentigeo  Vor- 
trages. 


Abimiidlaiigcn. 


Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  l'oiversit&t  StrHSburg 
(l’irektor:  ProfeH.for  KrehO. 

nas  VorhaKeii  der  l.euko/yfeiifornioii  bei 
Typliiis  abdoiiiiniilis 

TOa 

Dr.  Kurt  lllminelheher. 

Viel  wichtiger  als  das  Verhalten  der  absoluten  Leuko* 
z.vienzahlcn,  über  das  zuerst  Ilalla  (I)  und  Tiimas  |2| 
Mitteilung  gemacht  hal>en.  erscheint  nach  der  Literatur  die 
Verllnderung  im  «luantitativen  VerhUltnis  der  einzelnen 
Leukozylenarlen  beim  Typhus.  Wir  nahmen  um  so  njehr 
VeranlHS-suog,  die  vorliegenden  rDtcrsuchungen  nachzu* 
prüfen,  als  der  hloßo  Bejuod  der  Leukopenie,  namentlich 
wenn  er  nur  einmal  erhoben  wird,  prozentiscli  nicht  hohen 
Wert  für  die  Sicherung  der  Diagnose  eines  Typhus  hat  (8). 
Nach  den  recht  zahlreichen  AbhaDdluogen  ülier  diesen 
Gegenstanil  (4)  liegt  das  rharakteristische  in  der  Verschiebung 
de»  VerbiUtnisses  zwischen  mononukleUren  und  poljnukleürcn 
Leukozyten.  Namentlich  wenn  man  dieses  bestimmt  neben 
sehr  sorgfältiger  ZUhlung,  wenn  man  also  in  der  l>age  ist, 
richtige  ah.soluie  Zahlen  für  flio  einzelnen  Formen  der  weißen 
Blutkörper  anzugeben , scheint  ein  sehr  wichtiger  dia- 
gnosti.fti'her  Forischnll  angehahnt  zu  sein.  Seine  Bedeutung 
wird  noch  wesentlich  erhöht,  wenn  man  wlihrend  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  die  Veriinderurig  der  Lcukozytenarlen 
verfolgt  Auf  Veranlassung  von  Herrn  Prof.  v.  Krehi  hatte 
ich  Gelegenheit.  12  TyphusfiUle  genauer  zu  untersuchen 
Es  wurden  bei  ihnen  die  .<chwankung<‘n  in  der  (M*saiutzahl 
und  dem  prozenlischen  Verhllltnis  der  Leukozyten  während 
des  ganzen  Aufenthaltes  der  Kmnkeo  io  der  Klinik  durch 
alle  Stadien  des  Typhus  hindurch  beobachtet.  Außerdem 
wurden  noch  bei  einer  Keihc  anderer  Patienten  zum  Zwecke 
der  Diagnosenstcllung  ein-  oder  mehrmalige  Zählungen  vor* 
genommen. 

Von  den  fortlaufend  beobachteten  Fällen  waren  4 Männer 
um)  8 Frauen  im  Alter  von  17—33  .lahreu. 

Die  Infektionen  charakterisieren  »icii  folgendermaßen: 

1 Typhus  ambulaiorius,  2 leichte  Typlieu,  .b  mitiflschwcrc 
Typhcii,  2 schwere  Typhen,  2 schwerste  Infektionen  mit 
tfidlichem  Ausgang. 

wurden  zur  Untersuchung  nur  Fälle  licraiigezogeu. 
bei  denen  durch  Agglutination  oder  positiven  Bazillennai  h- 
weis  im  Blute  die  Diagnose  gesichert  war.  Entsprechend 
dem  diesjälirigcn  Verlaufe  der  Kpidcmic  sind  nur  4 Fälle 
unkomplizierte  Typhen.  die  anderen  zeigten  alle  Rezidive 
und  anderweitige  typhöse  oder  niclittyphösc  Komplikationen. 
Da  in  StraUburg  die  Typhusrurcht,  sowie  die  Kenntnis  iler 
Initialsymptome  ziemlich  verbreitet  scheint,  lialle  ieh  mehr- 
fach Gelegenheit,  B'Ulle  ganz  ini  Beginn  |4.  Tag)  zur  Unter- 
suchung zti  bekommen. 


! Was  die  Teciinik  der  Blutuoler&ucbuo^  betnflt.  so  kann  ieb  midi 

hier  kurz  faaspa.  da  ich  im  weaenUtcheo  vieNaegoli  (I.  c.(  rorging.  Das 
Biut  wurde  unter  den  Obhehen  Kauteten  durch  Eioeticb  au»  dem  Ohr 
euuiorompti  und  die  («eukoajrten  io  der  Zeißsebeo  Kammer  unter  Essig- 
»{lumuMitK  auattetidilL  Auf  dieae  Zabluog  wurde,  da  auf  ihr  die  ganzr 
' KpHten*  Bemhimng  basiert,  möglichste  Sorgfalt  rerwendot.  In  alleo 
Filk'fi  wurden  taiadeiiteits  3 Kammeni  aus  venebiedener  Höbe  der  Pipette 
Tollxtändig  durchgezftblt.  War  die  absolute  l.«ukozrteniahI  klein,  so 
' wtirdeu  oichr.  bis  au  fi  and  6 Zählungen,  vorgeoommen.  Die  BestimmiiDg 
des  ProseolrorhaltDifMfes  der  {.eukorytenfonnen  erfolgte  nach  der  Ehr- 
I lichschen  Methode  in  dem  nach  Maj-OrOnwald  geftrbton  Trocken- 
praparat.  In  der  IleraU-llung  der  .Ausatrichpriparate  wicb  icb  darin  Ton 
der  Technik  Kaegelia  ab.  daß  icb  das  Priparat  nicht  auf  dem  Deckglas«. 
I aoodem  auf  dem  Objektträger  ftrbie.  Ich  bediente  mich  der  von  Jauscotmd 
I i(osenberger(5)  angegebenen  Ueihode.  daß  ich  den  auf  den  Objektträger 
ebrachleo  Blutstropfen  sich  in  den  spitxen  Winkel  eines  suhrlg  aulgeaeliten 
►‘•ckglases  ausbreiten  ließ  und  ihn  dnno  durch  N'arhxiehen  Ober  den  Objekt- 
trUger  rerteilte.  Auf  diese  Weise  tteiimet  ea  leicbL  schOae  und  gleie.htu&ßige 
Ausbreilung  ohne  i^ueUchung  der  BlulkO^er  tu  erhalten.  Ks  wurden 
immer  twei  Präparate  hergestellt  und  in  jedem  an  100  I..«akoxyteB  die 
l'roaentTerb&ltnisee  bestimmt.  Wichen  die  gefundenen  Werte  uin  mehr 
I als  10%  voneinander  ab.  no  wurden  weitere  100  Zellen  ausgealüilt,  bU 
geoQgend  genau«  Mittelwerte  gefunden  schienen.  Die  von  Tfirk  1.6)  an- 
I geget^ne  Katumerfhrbung  mag  rielleicht  exakter«  Resitluie  ergeben,  doch 
glaube  icb,  daß  fQr  ons*-re  Zwecke  die  Ehrlichicbe  Methode  genßgimde 
I Feinbeit  besiut.  da  es  sich  ja  nicht  darum  handelu  möglichst  kleine 
I Zahlenunterschiede  festzustcllon,  sondern  nur  größere  Schwankungen  tu 
' erkennen.  Die  ausgezahlten  Leukozyteo  wurden  dann  stets  auf  i^solute 
I Werte  berechnet,  da  sich  bierdureb  charakteristischere  Kurven  ergehen. 

I als  durch  die  Kegistrierung  der  ProacnUahlen.  Da  ich  ebensowenig  wie 
die  frühereu  Uutersuchi'r  in  dem  Verbatten  der  moDondklekren  I^uko- 
aylen  und  der  Uebergangszellen  etwas  GesstxmJtßigeii  fcsUlellea  konnte, 
wurden  entspreebend  dem  Ehrlicbschen  Kinteilungsscboma  die  crateren 
den  Lympbozyteo.  letztere  den  Neutrophilen  zugercebnet. 

ZuDüchat  soll  mit  wenigen  Worten  auf  das  mikrosko- 
pisebo  Blutbild  heim  Typhu.s  elngegangen  werden. 

Lieber  die  roten  Blutkurper  kann  ich,  da  ich  auf  sie 
weniger  achtele,  nicht  viel  aussagen.  Mitunter  Helen  auch 
mir  wie  früheren  Untersuchern  bedeutende  Größenuntersebiedo 
auf.  In  keinem  einzigen  unter  den  zirka  300  Präparaten, 
welche  zur  Durcksiclii  kamen,  konnten  kernhaltige  rote  auf* 
gefunden  werden. 

Unter  den  I.eukuzytcn  waren  »pärlicb  die  von  Türk 
be.schriebenen  „Reizungsformeu“  vertreton.  mooonukleäre 
Zellen  mit  breitem  Intensiv  sich  färbenden  Protoplasmasaum 
um  den  hellen  Kern. 

Einen  Befund  möchte  ich  noch  erwähnen.  Klein  (1.  c.) 
uml  .l^z  (7)  haben  beim  Typhus  sogenannte  neutrophile 
Schatten  im  Blute  heschrieben.  Eine  ähnliche  Beobachtung 
konnte  ich  auch  machen,  indem  ich  in  manchen  Präparaten 
eine  auffallend  schwache  Kernfärbung  wahrnahm.  Die  Zell* 
kerne  erschienen  nur  ganz  blaßblau  ohne  jede  Spur  einer 
Zeichnung,  sonst  aber  in  der  Form  vollständig  gut  erhalten. 
Wenn  TUrk  die  neutrophilen  Schatten  Kleins  iedigitch  fUr 
Kunstprodukte  hält  und  ihnen  somit  eine  Bedeutung  ab- 
spricht. so  glaube  ich,  daß  dies  für  unsere  B'älie  nicht  zu- 

')  Vgl.  dio  di«  ArbeitcQ  tod  Kirchner:  Aufgaben  und  Erfolge 
der  TaberkulosebekttmpfuDg.  Zuebr.  f.  irzü.  FortbÜd.  1901  und  rou 
Möller;  B«kkfupfuHg  der  TuberkuloK'  und  Ueilstittenwesen.  Ebends. 
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irifn.  Denn  mit  der  angewandten  Aus^strielimethodo  scheint 
eine  inecbaniacho  Schädigung  der  Leukozyten  ausgeschlossen. 
Audi  sieht  man  gelegentlich  schwach  gefärbte  Zclh-n  un- 
mittelbar neb<‘n  normalen  liegen.  Idi  milchte  demnach  diese 
Korm  eher  als  gesi  hädigte  oder  in  Degeneration  begriffene 
Leukozyten  auffassen  und  glaulie,  daU  aus  ihnen  bei  etwas 
unvorsichtiger  Herstellung  der  Präpurale  wohl  die  l«i  Klein 
und  Jdz  beschriebenen  Bilder  hervorgrhen  können. 

In  den  untersuchten  Fällen  fand  sich  ohne  Ausnahme 
die  Zahl  der  Leukozyten  unter  7000.  Der  Zeitpunkt  des 
tiefsten  Leukoz.vtenstaudes  wechselt  ziemlich  stark.  Kr  fand 
sich  frühesiens  am  7.,  spätestens  am  23.  Krankheitstag  Ent- 
gegen der  Behauptung  Chetagurows.  dnU  er  Ende  der 
3.  Woche  oder  der  Kleins,  daU  er  beim  Temperaturabfall 
orrcichl  wenle,  möchten  wir  uns  der  Ansicht  TUrks  an- 
schließcn,  daß  die  I^ukozytcn  dann  am  .stärksten  vermindert 
sind,  wenn  die  Tozinwirkung  ihren  Höhepunkt  erreicht  hat. 
Hiermit  scheinen  auch  die  Beobachtungen  von  Uieder, 
Ttlrk  und  Kölner  (8),  welche  sich  bei  unseren  zwei  letalen 
Fällen  hcstUtiglcn,  übereinzustimmen,  daß  nilmlich  hoch- 
gradige VerscblechtcrDiig  des  Allgemeinzustandes  noch  wei- 
tere starke  Horabsetzuog  der  Lcukoz.vlcnzahl  bedingt.  Es 
wurden  in  den  beiden  betreffenden  Fällen  17Ö<1  respektive 
HKX)  Leukozyten  als  Minimum  gezahlt  Hieraus  aber  zu 
folgern,  dalJ  leichte  Typhen  mit  mir  geringer  Verminderung 
der  weißen  lUutköriKir  einbergehon  und  .so  eine  Abhiingig- 
keit  des  Grades  der  l^ukopenic  von  der  Schwere  des  P'allcs 
zu  konstruieren,  wie  dies  v.  Limbock  <9)  und  llirachfeld 
(10)  tun,  scheint  nicht  angängig.  Einem  von  Kölner  mit- 
geteilten  Fall  von  abortivem  Typhus,  der  4000  i.eukozyten 
aufwk's,  kann  ich  einen  Fall  von  Typhus  ambulatorius  bei- 
fügen,  hei  dom  +20o  gt‘zählt  wurden. 

Mit  Türk  und  Iticder  fanden  auch  wir  während  der 
Ilekonvalcszenz  noch  in  geringerem  Matlc  die  Leukopenie 
fortbeatehen,  vorausgesetzt,  daß  K<*mplikationen  fehlen.  Von 
Endo  der  5.  Woche  ab  wird  dann  gewöhnlich  diese  Hyig^- 
Icukozytose  verwischt  durch  die  nun  sehr  hohen  Lyrapho- 
zytODwertc.  Daß  dies  auch  schon  früher  im  zweiten  Stadium 
des  Typhus  Vorkommen  kann,  haben  Käst  und  Gütig  be- 
obachtet. Wir  sind  also  dann  außerstande  aus  der  Zählung 
allein  genügende  Anlialt«punkte  für  die  Sicherung  der  Dia- 
gnose zu  erhalten. 

Unter  diesen  Umständen,  in  denen  uns  die  gewöhn- 
liche Leukozytenzählung  bei  der  Diagnusenstollung  im  Stich 
lassen  würde,  besitzen  wir  noch  ein  zuverlässiges  Hilfsmittel 
in  der  jetzt  zu  besprechenden  Feststellung  des  Prozentver- 
hältnisses der  einzelnen  Leukozylenformen.  Während  der 
Typhiiserkrankung  erfaliren  die  Lymphozyten,  die  Neutro- 
philen und  Eosinophilen  hestimmte  und  ganz  gesetzmäßige 
quantitative  Abänderungen.  Dies«dben  sind  abhängig  von 
den  vier  großen  Stadien  des  Typhus,  dem  Stadium  der  auf- 
ßteigenden  Kurve,  der  Kontinua,  der  Remissionen  und  der 
absteigenden  Kurve. 

i)ie  Neutrophilen  fänden  wir  iiu  ersten  Stadium  auch 
In  den  Fällen,  die  am  4.  oder  .').  Krankheitslage  untersucht 
werden  konnten,  schon  ausnahmlos  auf  sehr  tiefe  Werte  bis 
1940  herabgesunken.  Ob  nicht  ganz  zu  Anfang  wie  Klein 
und  Nägeli  glauben,  eine  schnell  vorübergehende  neutro- 
phile Hypcrleukozytose  besteht,  wird  schwer  zu  entscheiden 
sein,  da  der  Typhus  ja  immer  erst  zur  Boobaclitung  kommt, 
wenn  schon  ausgeprägte  Erscheinungen  vorhanden  sind. 
Man  kann  daher  von  vornherein  nicht  wohl  darauf  reeimen 
diese  initiale  Leukozytose  in  der  Klinik  noch  aufzufinden. 
Da  aber,  wie  später  auszuführen  sein  wird,  Rezidive  stets 
mit  einem  Anstieg  der  Neutrophilen  •‘insetzen.  scheint  es 
wohl  erlaubt  hieraus  für  den  primären  Typhus  dasselbe  an- 
zunebmen. 

Das  .Stadium  der  Kontinua  und  der  Hemissiouen  bringen 
ein  noch  tieferes  Absinken  der  Neufrophilen  mit  sich,  die 
ihr  Minimum  daun  einige  Tage  vor  oder  nacli  tler  Ent- 


fieberung erreichen.  Eu  normalen  Neutruphilenwerton  kam 
es  in  unseren  füllen  wälircnd  des  Aufenthaltes  der  Kranken, 
der  hier  gewöhnlich  am  21.  fieberfreien  Tag  beendet  ist, 
niemals. 

Die  Lymphozyten  fallen  im  Anfang  eheniälis  schnell 
auf  tiefe  ZaUlenwerte  herab.  Mehrfach  fanden  wir  am  Ende 
tler  ersten  Woche  auch  in  glatt  verlaufenden  HUIcn  unter 
KMK)  im  ccm.  Doch  ändert  sich  das  plötzlich  iin  zweiten 
.■Stadium.  Gewöhnlich  schon  in  der  zweiten,  spStesti-n« 
anfangs  der  dritten  Kranklieit.swochc  tritt  nun  rasch  eine 
andauernde  Vermehrung  ein.  I>a  die  Neutrophilen  zu  dieser 
Zeit  .stark  vermindert  8in4i,  so  kommt  es  schnell  zu  einem 
Ueherwiegen  der  mononukleären  /cllform  gegen  die  Norm, 
zu  einer  relativen  Lymilhozytot'C.  Durdi  rorlgeselzton  gleich- 
mäßigen Lymplu)zyl»*oanstieg  wird  dann  die  relative  Lyrapho- 
zytose  zur  absoluten.  Es  tritt  ein  für  dim  Typhus  äußerst 
charakteristisch»«  Ereignis  ein,  das  wir  in  keinem  einzigen 
unkompUzierten  Fall  vermißten,  die  Kreuzung  der  Neutro- 
philen durch  die  Lyrujiliozytenkurve.  Von  diesem  Zeitpunkt 
an  findet  man  dauernd  mehr  mono-  als  polynukleäre  Zellen 
Im  Blut  Dieser  Zustanil  hlciht  dann  für  den  weiienm 
Krankheitsverlauf  w<nn  auch  allmählich  abnehtmn^i  er- 
halten, um  erst  sehr  spät  durch  eine  zweite  Kreuzung  der 
Kurven  ganz  allniähltch  zu  normalen  Verhältnissen  zurück- 
ziikehrcn.  Die  zweite  Kreuzung  konnten  wir  nur  in  leichten 
Typliusnillen  Ende  der  h.  und  .\nfang  di  r ö.  Krankheiu- 
woche  beobachten. 

Diese  relative  umi  absolute  Mononukleose  bildet  wohl 
das  airlu*r<tc  und  prägnanteste  Zeichen  der  typhösen  Blut- 
verändernng.  Sie  findet  sich  am  schönsten  bei  wohl  ausg»'- 
bildcten  mittclschwcren  Fällen,  sic  fehlt  aber  auch  bei  den 
leichten  und  ganz  schwen  n Formen  nb  lit.  So  sahen  wir 
bei  dem  einen  letal  endenden  Typhus,  als  die  absolute  Leuko- 
zytenzalil  schon  bis  auf  ITfiO  gesunken  war.  doch  nocli  inelir 
Lymphozyten  als  Neutnipliile.  Erst  uiimittelhar  vor  dem 
TikIo  änderte  sieh  «las  VcrliUltnis  wieder,  sodnß  die  Neutro- 
philen etwas  flberwogen.  Außerdem  si»ll  nach  NUgcll  da.s 
Alter  der  Kranken  von  KinnuÜ  sein,  indem  hei  Kindern  die 
Lymphozytose  weniger  deutlich  ausgeprägt  sein  soll. 

Ein  kaum  inio^ier  charakteristisches  Verhalten  zeigen 
auch  die  Eosinophilen.  WTihremi  des  Fiebers  fehlen  sic  nach 
fibercinstiinmendcr  Ansicht  aller  Autoren  vollständig  oder 
sind  doch  so  stark  vermindert,  daß  .«de  mit  den  gewöhnlichen 
Methoden  nicht  gefunden  werden.  Nur  in  ganz  leichten  Fällen 
kann  man  auch  während  der  Fieberperimle  einzelne  Eosino- 
phile sehen.  Für  gcwölinlich  aber  trifft  man  erst  wenige  Tage 
vor  der  Entfieberung  einige  gpilrlichc  Exemplare.  Von  nun  an 
steigt  aber  auch  ihre  Zahl  kontinuierlich  an,  sodaß  man  nueb 
bei  ilinen  wie  l»ei  den  LympliMzyten  erböhte  absolute  Werte 
find<-t-  Eine  so  eriiebUclie  Vermehrung  wie  Nägeli,  der  bis 
zu  18%  Eosinopbilc  zählte,  konnten  wir  nie  feststelloo,  wohl 
aus  dem  tirunde,  weil  die  Untersuchungen  nicht  genügend 
lange  au.«gedehnt  werden  konnten.  Lymphozytose  zu.-iamnien 
mit  Kostnophiiic  sind  also  die  ungemein  charakb-ristiscben 
Zeichen  des  posttyphösen  Blutbefundes.  Nägeli  fand  sb' 
am  klarsten  ausgeprägt  etwa  2—3  Monate  nach  der  Ent- 
fieberung. 

Dieser  gleichmäßige  (iang  «ler  Leukozylenkurvcn  kann 
dun  li  Komplikationen  Abänderungen  erfahren.  Diese  er- 
folgen aller  ilirerseit«  häufig  in  typischer  Weise  oder  ver- 
mögen doch  nicht  voUständii;  das  Charakteristische  am  Blut- 
befuud  zu  verdcek»*n.  8<idnß  wir  zumeist  aucl»  heim  kom- 
plizierten Typhus  aus  der  ßlutuntersucliung  genug  Anhalts- 
punkte für  die  Sicherung  der  Diagnose  gewinnen  können. 

VVa.s  die  typhösen  Komplikationen  betriIVt.  so 
wären  hier  in  erster  Linie  zu  neon«‘n  tlic  Rezidive. 

Wir  konnten  fünf  beohaehlen.  Jedesmal  war  «Iits  Re- 
zidiv eingeleitet  durch  einen  Anslb^g  tler  Neutix»philen,  der 
ab*  r nur  in  ein<*m  gleichzeitig  mit  Zystitis  komhlnierien  Fall 
zu  einer  wirklichen  Hypeileuk»'zyt'*s»-  v.tn  UOtJO  flllirto. 
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Die  Lym|)hoz,vton  wrrdon  zur  Zeit  dieses  initialen  Xeutro- 
)ihitenanstiegs  meist  schon  wieder  vermindert  gefunden.  Dieser 
Lyniiihozytenabrall  llndet  sieh  wie  im  ersten  Stadium  des 


priiiiilren  Typhus,  so'auch  im  Anfang  eines  jeden  Rezidivs. 
Kr  kann  sehr  schnell  wieder  ansg<»glii  hen  wenlen,  besonders 
in  leichten  Füllen.  Auch  die  KosinophUen  verhalten  sicli 


wesen,  so  geschieht  dies  unter  Kreuzung  der  Neutrophilen* 
und  Lvmpliozytcnkurven.  Ilei  einem  Kranken,  der  zwei  Re- 
zidive durchmachte,  konnten  wir  verfolgen,  wie  beide  Male 
die  v<»rlier  hohen  Lyrophozytenwerle  mit  einem  Schlag 
absaiiken. 

Hcknideszenzen,  welche  sich  cin.stellten.  ehe  völlige 
Kntfieberung  eingetreien  war,  haben  clM‘nfalls  ein  An- 
steigen der  Neutrophilen  zur  Folge  tvcrgl.  Kurve  IIli. 
Auf  den  Ablauf  der  Lymphozytenkurve  hatten  sie  in 
zwei  Füllen  den  KtnfluB,  daU  sie  den  Lympliozytenanstieg 
hemmten.  Diese  Tatsache  gibt  uns  einen  prognostischen 
Anlialtspunkt.  Wir  werden,  wenn  Anfang  der  dritten 
Woche  die  zu  erwartende  Lymphozytose  aushleibi  oder, 
wenn  die  sich  in  aufsteigender  Kurve  betindlichen  Lympho- 
zyten plötzlich  .Stillstehen,  auf  einen  Nachschub  gofalR 
sein  ndissen. 

Den  Kiniluß  von  Darmblutungtm  konnten  wir  nur 
in  einem  Fall  näher  verfolgen.  Es  iiandelte  sich  um 
einen  schweren  Typlius,  hei  dem  an  zwei  aufeinander 
folgenden  Tagen  dreimal  tiiUBigo  Hlutmemren  entleert 
wunlen.  Puls  und  Allgemcinbclimlon  wunlen  dadurch  kaum 
heeinllußt.  Im  (legensatz  zuPee(ll)  undJ^z  und  Anderen 
fand  sich,  wie  aucli  v.  Llmbeck  angihl.  keine  Hyperlouko- 


Kuru-  I.  MiikiiBij-IliUrVr  Tij>hn». 


.'»Urkr  Ilaivitftlle 
KufT^  II. 


Knn>'  III.  Mlll«'l» li««r«r  T>|ilie* 


beim  Rcziiliv  wie  beim  primären  Typhus,  in<lem  sie  während 
des  Fiebers  verschwinden,  und  sbh  erst  einige  Tage  vor 
oder  nach  Rückkehr  der  Temperatur  zur  Norm  wiecler  ein- 
stellen.  Bei  einem  rudimentüren  Reziiliv  sahen  wir  sie 
während  des  ganzen  Verlaufs  in  spärlicher  Zahl  erhalten. 


Kurt#  IV.  Tjr1in»r>“*Mlr 


Zusammenfas.send  wäre  also  zu  bemerken,  daß  sich  die 
Lcuküzytenscbwankungen  beim  Rezidiv  wie  beim  |trimären 
Typhus  darstellen,  nur  verlaufen  die  Kurven  entsprechend 
kürzeren  zeitlichen  Verlauf  auch  enger  zusnmmengedrUnirt. 
Als  besonders  charakteri.stisch  für  das  Rezidiv  darf  man  an- 
■sehen,  daß  es  im  Beginn  die  Lymplio/yienwerte  wieder 
lierubsctzt.  War  vorher  eim*  absolute  Lymphozytose  ge- 


zytosc.  doch  sanken  während  der  Blutung  die  früher  in 
der  l’ehei-zahl  gewesenen  Lymphozyten  wii'der  etwas  ab, 
soilaß  die  NeiHrophilen  UI>erwogen. 

SchlieUlicIi  wäre  nocli  der  EinIluB  st.^rker  Diirchnille 
zu  erwähnen.  Wie  Naegeli,  heohachteten  auch  wir  in 
einem  eiDschlägigen  Fall  durchschnittlich  höhere  (iesamt- 
leukozylenzahb'n,  otX)»*  füKMl.  und  etwas  höhere  Nentro- 
pliilenwi-rlc.  Das  Verhalten  der  Lymi»h«>zvlen  und  Kosino- 
phtleo  blieb  unlieeinilußt.  (Vergl.  Kurve  II.) 

Von  nicht  typhösen  Kompllkatitmen  wurden  beobachtet: 
Kpile|».sie.  Zy.stitis,  doppeUi-itige  Axillardrüsenabszesse,  Per- 
forativperttonitis  und  chronische  tubeikulöso  Peritonitis. 

Es  ist  eine  in  d<‘r  Uteralur  viel  umstrittene  Frage,  ob 
lieberhafte  Komplikatbmen  nicht  typhöser  Art  Hyperleuko- 
zylose  bedingen.  So  geben,  um  nur  einige  Bcispielo  zu 
iieimen,  Bayern  (12i,  Klein.  Biegansky,  Curschmann 
(KR,  Naegeli  und  (irawitz  an,  daß  eine  solche  die  Ri*gel 
inidet,  llailn.  Widenrnann,  Kölner  dagegen  hatten  wecli- 
selntic  Befunde.  Wir  fanden  Imu  5 Komplikationen  R mal 
Werte  über  lOüntt.  2 mal  nur  eine  müßige  Vermehrung  auf 
nonuale  Zahlen  und  möchten  uns  damit  den  letztgenannten 
Untersin  hem  ansclitieUen.  Was  die  prozcntisclien  Mischungs- 
vcrhüUnissc  betrifft,  so  gibt  Naegeli  an,  es  sei  für  diese 
Komplikationen  churakteristiscii,  daß  sie  eine  Vcniielirung 
der  Neutrophilen  liervorrufen,  wUlirend  die  Lympliozyteii- 
kurven  uobecinllußt  bleiben. 

Wir  vt-rtniütfn  in_  keitirtn  Fall»*  cidpd  dvulliebcn  Ncutropbil««- 
nuktiPK'  hei  Kiotritt  der  Komplikkiion.  uoU  da  in  div»o  ZpUforro  wbhr«üd 
des  gaitU'D  TyphutnTlaiifa  auegeüprnche»«  TcadeoK  sum  Siokon  K«igl.  &o 
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(lltrrrn  «ir  Werte  vom  H(XlO  Mboii  mIü  leukäzjtotiirbf«  R<y*ktiOD  aufusflea.  i 
ftucb  wenn  di«  Z«b]  an  aicb  nirht  al«  »ulclie  iRijvoniert.  Bei  «iD«r  Palieotin. 
dic.1  an  HerfoFalivp«rit<iiiitia  innerhalb  von  2Tax«n  zugrunde  i^q^,  atiegen  | 
die  Neutrophilon  allenling*  nur  von  960  auf  220t)  an.  \'ieiieicht  ist  die  | 
L'rtacJte  dieier  geringen  Vermehrung  in  der  Kbweren  Scbidigung  dee  < 
Organismuf  au  »uchen.  Die  Lvmnboiytenkurven  fanden  vir  bei  den  ge- 
nannten KonipHkaLionen  indea  dtK*!!  iiirbt  ao  typiacb,  wie  Nacgeli  £et  . 
angibt.  Ohne  irgend  weleben  Kiofluß  auf  »ie  bhebeu  nur  die  epileptiscbco 
.'kiifkUe  und  die  iddüche  Puritouitia.  Sonat  war  uiit  dem  plotilichen  Km-  I 
pomchnelleii  der  Nc-utrupbilen  ftiieb  eine  enUprecbendr.  aUerdiogs  kleinere  I 
Spitz«  der  Tj^nipbosjteiik-jrve  verbunden.  Bei  den  AiillardrOflenabszeaeen  I 
gingen  sogar  Neutnipbile  und  I.vmphezvten  gleiehiniQig  io  die  Hobe,  ao- 
dafl  daa  jiroaeniuiile  VerhRltnia  aieb  kaum  Stideri«-  Bei  der  uit^riulOsen 
Peritonilia  aelilieftlicb  blieb  der  l.rmpbuzytenanstieg  Oberhaupt  aus.  wir 
werden  anf  dleaen  Pall  noch  zurOckkomtnen  niDsaen.  lutereasant  ist  auch 
liier  wieder  <laa  Verhallen  der  Koainophilen.  Jode  «rbeblicbere  Kom- 
plikulion  rerscheuchl  diese  Zellen  sofort  aus  deoi  FHiit 

Zusammrnfasscnd  worden  wir  demnach  Über  den  Ein- 
fluß nicht  typlidscr  Komplikationen  auf  die  Leukozyten* 
Rc.hwankunj;  so  viel  können,  daß  die.solben  eine  Ver- 

mehrung der  Neutrophilen  und  ein  Verschwinden  der  Eosino- 
philen zur  Fol^'o  haiicn.  während  die  lArnphozyten  nur 
\vcni^^  in  einzelnen  Füllen  Überhaupt  nicht  betroffen  werden. 
Man  wird  daher  in  der  trroUen  Mehrzuld  der  Fälle  auch  bei 
Anwesenheit  von  Komplikationen  imstande  sein,  durch  die 
Hluibefundc  die  Diagnose  eicliorzustellen.  Dali  dies  niclit 
immer  gelingen  wl^,  scheint  allerdings  von  vornherein 
w^ahrschcinlich.  Unfehlbar  ist  natürlich  kein  diagnostische^ 
Hiirsmittel,  und  wenn  man  von  der  Blutuntersucbung  ohne 
Ausnahme  siclien  n Aufschluß  verlangen  wollte,  so  würde 


Dormal  (2800)  Üic  LuaiuopUuen  vuraen  nuremmal  v«nuiBt  tiat  der  zwe^iiau 
Erkraukuog  aodvrtr  »ich  das  Bild  völlig  Wir  babrii  durch  stark«  V^«r- 
mioderuDg  d«r  XputropbUeu  auf  JOOO— S400  b«tr4chllich«  relative  Lyoipbu- 
zylose  (2640).  die  E<wi«opbilea  fehlen.  Atjpiwli  i»i  ilvr  Fall  iosofem. 
als  ein  richtiger  LymphuzyteoabSlieg  aaa^ebliebrn  i»t  Es  isi  daran  zu 
erinnern,  dab  schon  wilhrend  der  ersten  Krankbeil  die  uied«rpn  l.ympho- 
zvtenverte  aufBelco.  Es  acheint  nicht  au«gcschh>«>teu.  dnß  hi«rfnr  die 
üiberkulOse  Peritonitis  mit  ihrer  Scb&digung  der  lymphatiK'ben  lurm- 
apparate  verantwortlivh  r.u  macken  ist  JcdenfalU  werden  wir  nicht 
fehlgehen,  wenn  vir  die  erste  Erkrankang  als  eine  tuberkulös«  Pi-ritouitis. 
die  zweite  als  auf  der  Station  akiiuiriertcn  Typhus  aiitTas«en. 

Kall  2.  betraf  den  Typhus  aiubulatorius.  Die  23  jilhrig«  Krau  fablte 
sich  völlig  gesund.  Sie  wurde  vom  Bezirksarsl  zur  UnterMichung  der 
Kliuik  fllierwiesen.  da  in  ihrer  Wohnung  mehrere  uuaufgrklirt«  Typhus- 
\ fiilh*  vorgekommeii  waren.  Di«  Unlemuchung  ergab  außer  einer  b.*)egien 
Zunge  und  einem  großen  harten  Milziumor  völlig  ncgalives  Keaultai. 
Bei  der  BluUnilersucbiing  fand  sivli: 

Dulmii  *^**zatä**'”  Lymphozyten  Neutrophile  Eiisiuophile 

' 9.  September  . 4200  2646  15-14  20 

12.  September  4270  2645  1640  85 

Also  abiftluie  I^ymphozytose.  Die  auf  Grund  de»  Blutliefundes  gestellte 
Diaguose  wurde  durch  den  positiven  Ausfall  der  Aggluliiiation  bestitigt. 

3.  Bei  dem  nun  folgenden  Kalle  wurde  ein  »chou  nbcrvlnmlem-r 
Trphus,  der  gelegentlich«  Nachsi  hQhe  machte,  erkannt.  I^cr  Parivnt  hatte 
Tor  bereite  drei  MonaUm  «in«  6el>«Tlufte  Erkrankung  diircbgcmachU  hbei 
deren  Natur  nichts  bekannt  war.  Seitdem  hatte  er  schon  zwoimal  kürzer« 
Kieberattacken  gehabt  und  kam  mit  einer  driiton  in  die  Klinik.  Objektiv 
waren  bei  der  Untersaebung  kuitierl**i  Anhaltsponkte  für  Typbus  nach- 
weisbar. 

Blutuntersuchuug  am  10  Oktober:  Leukoiytcn  4<00.  I.ymphi*- 


als  von  irgend  einer  anderen  kli-  zyten  3200.  Neutrophil«  I4txl.  Eosinophil«  ino. 

Ihr  Wert  kann  durch  einzelne  "•  Olt«'»':  Agglmie.iioo  fiir  Tjpi.i.!  i»sitiv. 

htigt  worden  *•  Jahre.  Palieut  «rkrunkte  Aufaag  Angust  in 

. . , ■ , , ...  t?-ii  ' der  Sommrrfrisebe  unter  tvpbusverdicbtigcn  Syinplotneii  und  wurde  der 

,uf  lumge  der  heobachlelen  Falle  i 

■ ZtllU  Teil  tloil  Wert  der  Unter-  SuspekUT  I.UDgeohefuBd.  rechu  hinten  ujilen  Knacken.  k»itie 

Zuilärlist  die  nielirfach  crw’Ubnte  . Uoicolen.  großer  .Milztumor,  Ktfbris  continua.  .\gglulinalion  und  Blut- 

zUebtung  oegaiiv- 

[ 6 September.  RechU  hinleQ  unten  )>lmpfung.  Di«  Punktion  er- 

ror 3 Jabreu  eine  Obroperalioa  wegen  ' g^]J^  gerCBe*  Exsudat,  bakteriologisch  steril 

Die  geganwiirtige  Krankheit  begann  am  September.  Aggluliaaiioo  positiv  Nach  .\btauf  des  Typlm» 

August  1906,  nachdem  sich  l'auentin  keine  vollstlndig«  KnlÖebening  ein,  Mnidrm  cs  blichen  juiMcbrih; 

obl  gefflhit  halte,  mit  Kopfweb.  Fieber,  Temperaturen  dauemd  bestehen.  Mcbrfsch  Spitzen  bi»  gfgen  39.  Mit 

Rücksicht  auf  den  Lungoobefuod  mußte  die  Krage  erhobi-n  wenlm.  oh 
lußer  einer  leichten  BroncbUis  und  mkßig  dieselben  tuberkultVsor  Natur  oder  als  typhös«  Nachschnlte  aufzufaasen 

deres.  Das  aus  der  Armvene  entaommene  seien.  Koioolen  wsreo  nie  vorhanden,  dagegen  Bronchitis  und  pslpable  Milz. 

. ßluikulturen  Wieben  steril.  Fnregel- 

uod  keil.«  Ro»o1il  niatuntor«uchuD«.- 


man  damit  von  ihr  mehr  aU  von  irgend  einer  anderen  kli- 
nischen Metborto  erhoffen.  Ihr  Wert  kann  durch  cinzclno 
Ausnahmen  nicht  bceintrüchtigt  worden. 

Es  sei  nocli  kurz  auf  einige  der  beobachteleri  Falle 
näher  eingegangen,  da  sie  zum  Teil  tloii  Wert  der  Unter- 
suchung gut  iliustriereii.  Zunächst  die  mehrfach  erwähnte 
tuherkulöse  roritonitis: 

1.  Anna  Z..  26  Jahre.  Vor  3 Jabreu  eine  Obroperntion  wegeo 
Kelseobeinkaries  durchgemuchL  Die  gegenwilrüge  Krankheit  begaon  am 
Tag  vor  der  Aufnahme  am  7.  August  1906.  u&cbdem  sich  l'atieDttD 
schon  einige  Zeit  nicht  recht  wohl  gefflhit  hatte,  mit  Kopfweb.  Fieber, 
Brechreiz  und  Obstipatiou. 

Die  Untiirflucbung  ergab  außer  einer  leichten  Bronchitis  und  mkßig 
aufgetriebenem  Leib  nichts  Iteaonderes.  Das  aua  der  Armveoe  entnommeDe 
Hlut  agglutitiierto  Poratypbua  ß..  ßluikulturen  Wieben  steril,  t'uregel- 
uiAfiigea  Fieber,  kein  Mhztumor  und  keine  Roseola. 

Am  10.  August  stärkerer  Meteoriimus,  Krhrecben. 

14.  August.  Deutlicher  .\sziu-a  bt»  in  die  Nahelbobe  reii:hend. 

18.  Aiigqst.  Inliltrat  der  vorderen  Biiuchwand  in  der  Nabelgegend, 
das  sich  i»  der  Fol^^  langsam  resorbiert. 

24.  August.  Kein  Aszites  mvbr  nschweisbsr.  mit  dem  Zurtli-k* 
gehen  di^s  Idoibesumfaogs  werden  im  Abilomon  undeutliche  Keststenzen 
(mithar.  welche,  erst  nr  liaucbmiiskelspaunuiigen  gelialteu.  allmihlich 
dwh  als  iutraabdoniinale  Konglomerattumorcn  aus  Netz  und  kcrbackeneu 
DarmscbllogeD  aurgefAfli  weiten  mflsseo.  Deshalb  und  mit  Rflckskhl 
auf  die  Blulontersucbnug  wird  die  anfkngtich«  Diagnose  des  Paratyphus 
anfgegeben. 

Die  auf  der  Typhusstation  beCndlich«  Patientin  erkrankte  nun  am 
2.  Oktober  abermals  mit  Kopfweh  und  Fieber.  Diese»  Mal  Milz  deutlich 
palpabel.  Agglutination  positiv  fQr  Typhus. 

4.  Oktober.  SchworliUrigkeit  und  Dhrrusauticu.  am  AMomeii 
frische  Kosooleo.  der  Leib 

immer  weich  und  nicht  j - .-‘g— ; --  : — -•  ' '''■ 

schmerabaft.  Die  Erlran-  ^ -1  .1 

kung  nahm  dioscs  Mal  | -•r-. 

typischen  Verlauf.  ! 

Die  recht  intercssan-  ^ 

ten  Lenkoxytenkunren  des  1 

Falles  sind  beigegebeii.  ■ 

(Kurve  V.)  Wahrend  der  [ ijj  J 
ersten  Erkrankung  fanden  : f IF  «Tywff 

sich  erat  oormale  Leuko-  ' '>•  - - Y'  II ](  IptTTfl^l^  ^ 

/.vleuzahlen  17870),  die  zur  1 

Zeit  der  Resorption  des  ■ •'  ■ yn;f^  . jj-p  ■ ! 

Aszites  vorObergebend  auf  -rXj44  fr  [44 

60f«)  ahsanken,  bei  der  • n 'Trl*^L^^  ^-*'-^"1^  lk>  - 
Enttielwrung  suf  hochnor-  fqjj  4*  • " 

male  Werte  (90001  empor-  - i 3 

gingen.  Die  Ljmpbozyten  **  I ^TTSfA  • : ■ 

sind  wahrend  des  Fiebers  ^ " •’  ■ 

denüich  vermindert  (1500).  a.rii-,-«  K-«<irpinif 

in  der  Rekonvaleszenz  tief  intii?r.ii  A.-cUf 


aUfBuliI  e i'bil* 


isirin.il  l.<riK|<k«- 

»jiin-  'Hi'l 

|.)-8>pliux>  t(  II  iiti'i  I;'i3in'>r‘*>tl'  ^iiik»  n. 
T«rnr- fiitiir  -iuf  .;hi 
U-r  Sninfi'bil  »1.  Vmiunit^niiic  «♦•r 
l.)mplM'ryi‘0.  V'  inr  K<'*iii>r’*htl»’ 
K.uilinn*.  I»'-  l-un)il><<x»i'-5  ►iH«ia 
li«4, 

KiiHi''i*''ninif  Krr-«?itrrfc'  'l-r  Khiv«-b. 


Die  I>eoki*tyleuzjihlcn  sprechen  hier  so  klar,  daß  eine  Krl.tut»-ruc„' 
kaum  nötig  «rschetol.  Wii'  haben  far  das  etw»  am  16.  ttkiobei  «iu- 
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Ct'trHene  Ri'sidiv  allo  cbaraktmttitch«a  .MerktuaJ«»,  d<*a  iniUalcD  .\oatieK 
(irr  NoutoDhilcD  und  das  Sinkfn  der  LyuphozjUn,  dir  dann  folgrndr  \'er> 
mrhnmg  der  ll•tzU>reB.  ««Udio  zur  Krruzung  der  Konen  fDhri,  «mdlich 
d-<s  IVliIru  der  Kosintipkilrn  «thrrad  der  Kirbrrsrit. 

Diese  wenigen  Helspielc  wenlen  genügen,  um  darzu- 
legen.  (lali  die  BlutverUmlorung  eines  der  sieherslcn  und  vor« 
läülicimten  .Merkmale  für  die  T\  pltusdiagnose  MIdet.  Wenn 
neuerdings  für  die  Masern  Hhnlicbe  Leukuzytenkurveii  be- 
.“eiirieben  wonlen  sind,  so  dürfte  dies  den  Werl  der  l'nter- 
suchuugnietliCKle  kaum  beeintrUeliligcn.  da  die  beiden  Krank* 
hellen  ja  kiumi  zu  Verwechslung  Anlall  unhen  werden. 

Kassen  wir  die  wichtigsten  Ergebnisse  kurz  zu- 
sammen, so  wäre  etwa  folgendes  zu  sagen: 

In  uokoinplizicrien  Fällen  gibt  meist  der  Nachweis  der 
Leukopenie  genug  Anhaltspunkte,  um  zusammen  mit  den 
übrigen  klinischen  Syiiiptonieii  die  Diagnose  sicher  zu  ^leiten,  j 

Findet  sich  keine  Leiik»)penic.  enlwc<Ier  weil  der  Kranke  ; 
sich  schon  in  späterem  Stadium  bctindei.  oder  weil  Kompli- 
kationen vorlicgeo.  s<»  werden  wir  Aufschluß  erhalten  durch 
die  Bestimmung  des  Frozentvcrhältnisses  der  einzelnen  Louko- 
zvtenarten.  Das  Charakteristische  ist  das  Ueberwiegen  der 
Mononukleären  auf  Ko.sten  der  Neutrophilen.  HeMmdei-s 
wenn  eine  vollstUndige  Umkehrung  des  Verhältnisses  dieser 
holden  r.eukozytenartrn  l>esteht,  scheint  die  Diagnose  sicher. 

Kericlit«  Uber  KranklicitsrHlIc 

nie  uMi  l'ir<iuetselie  llaiitrcnktioii  und  di(‘ 
iiitriivenÖMe  Tiiberkiilliibeliaiidliiii!; 

VOM 

Dr,  Felis  Mendel,  K.ssen  (Huhr). 

Di-i  der  lebhaften  Diskussion,  die  sieh  sowohl  in  medi- 
zinisilien  Zeitschriften  wie  in  den  ärztlichen  Gesells<'hanen 
Über  die  diagnostische  und  pathologische  Heileutung  der  von 
l*ir<|(ietschen  Tuherkulinreaktion  durch  kutane  Imp- 
fung erhöhen  hat.  verlohnt  e.s  sich  wohl,  die  Aulinerksam- 
ki'it  von  neuem  auf  eine  Beobachtung  zu  lenken,  die  ich  lie- 
reit.s  vor  t'iner  Ucilie  von  -lalireti  gemacht  und  in  der 
Apriloummer  der  ThcrapeutiHchen  Monatshefte  des  Jahres 
19(K{  publiziert  habe  und  die  nicht  nur  gerade  in  dickem 
Augenblick  ein  besonderes  Interesse?  der  ärztlichen  Kreise 
beansprucht,  sondern  auch  meine«  Erachtens  dazu  angetan 
isi.  über  einige  in  der  von  Biniuotschen  Entdeckung  noch 
«Innigen  Funkte  Aufklärung  zu  bringen. 

..Wenn  bei  der  .Vuircadung  d«-r  von  mir  empiohlenea  kombinierten 
ArseotuberkuliDbobandlunt;,  «rehlio  in  der  ^'Ii'ichzcitigen  iiitnve- 
ur>!ien  InjekUcm  von  TuWrkulin  und  Atovyl  besteht,  die  endovenOBe  lo- 
iusioD  vollkuniiiM'D  gelui«u'«'n  ist,  bleibt  dit<  iDjektiooB^trlle  selbst  völlig 
MObi>einfliiUt.  sudnC  diese|l>«  »ognr  dieselbe  .''tolle  der  N ene  wieder- 
iioU  zu  Ujektiunen  benutzt  werden  kann.  Piiogt  sLer  ein  Teil  der  Io- 
ifktionsnib!>i^'keit  in  das  euKkutane  /eltgeweb«,  so  tritt  nicht  s«lt«-u  eine 
eiitzQiidliehi'  SchwelliiDg  m der  I]l1enb<‘u^  ein.  mit  SO  starker  lalillralion 
der  Haut,  daß  die  zart«  Kiddenois  sich  abbebt.  Die  mm  nksiieDdo,  an 
akute»  Ekzem  «rinuemde  KntzQnduoK  der  Haut,  nusst  in  der  CirOiPt  eines 
Zweiojarki>tfiek«s.  zeigt  bereit»  in  den  nicHiteu  Toitei».  unter  itildung 
eines  trockenen  Schorfs.  Xvigmit;  zur  ({«ilung.  Jede  neue  Tuberkulin* 
iu)ektion  aber  mag  sir  subkutan  oder  intratenbs  kremocht  werien.  nifl  slH« 
mit  der  Qhlicheti  lokalen  und  ulliremetneo  Iteaktion  auch  einen  erneuten 
Aiisbruih  die.-er  DerniAtitis  hen’or.  Diese  für  die  Tuberkoliofrage 
iutiTeHsaotu  THteacbe  Kä'l  uns  dm  Hvweis,  daß  dos  Kochsche  Mittel 
nii-lit  nur  auf  luberkulbo*  IVozesae.  sondern  auch  auf  di«  von  ihm 
xeihst  herv4»rgerufenen  IfaatvcrflnderungeD  entzflndungs- 
erregfeud  einwirkt  Sie  gibt  uns  glHcbzcitig  die  Lrklltniag  für  die  oft 
konstatierte  Bi'ohaebtung.  lUU  die  einzeln«  TuherknliDiniektion  in  die 
ltnekenbaitt  schmerzlos  isU  daß  aber  oaeh  wiederholten  loiektioocn.  trotz 
fehlender  EntzAndung  der  Kinsticbslelte.  die  Hautemptiodlichkeit  eine  so 
inrtlle  wird,  daß  die  ItQckcnlage  kaum  noch  wegen  der  Schmerzen  m&g- 
tirh  ist  Oll  NichttubcrkulCse  s<dLhe  Hautverioderuageu  noch  Tuberkuiin- 
iojektioDcD  zeiireu  w&rden.  bedarf  jedenfalls  noch  der  FeststclJuDg:  onsere 
Keobaditua^'cn  beziehen  sich  nnr  auf  sicher  TukerkulUse.** 

Dringt  also  hei  der  Ausfülining  der  intraveuüsen  In- 
li'ktion  ein  Teil  des  Spritzeninlialtes  nichl,  wie  heahsichtigt, 
in  die  Vene,  so  gelang!  er  in  dm  niei''ten  Füllen  nicht  nur 


Für  die  nachträgliche  Diagnose  des  üiierstandenen 
'lyphus  ist  von  Bedeutung  tler  Nachweis  von  Lymphozytose 
mit  Eosinophilie. 

Litefsiur.  1 Jlatla.  I'clii'r  •len  II v)ii»i:lnbittzeh.th  dev  «md  die 

•lUiintitativen  Yefbiiltnivve  nirer  und  weißer  IUiJik>irj*er<beii  lieiakiitrn  Kielierkraiik- 
heilen  il'rac.  Zivrhr  I,  Heilk.  l'-'ct.  itd  4)  i Tliuma«:  IVber  J»e 
SrhuiinkimKen  •(••r  Rliiik<'<r]M'r7iihl  u»<l  Je*  llän»>'t;l>diiiih‘>-lialtr»  im  VerUnt 
MiiiZi*r  Infek(i<‘iL'knuiklieitrti.  iD.  .\rrli.  f klin  .Vie<l.  l««?  Ni.  (I.i  ;t 
Verel.  Bluu.  l VWr  kiikopen.  Ulotbrfuiel  >«-i  Infekiidii-kranklieiien  iWiea 
klin  \Vi>rli->cbr.  — ).  Da  eine  auxftlhrlirhr  Literaturl<e»}ireebun,r  ni>ht  in 

den  Itervirli  die-er  f.i|h-n  kann,  »o  »eieH  hier  nur  du-  wu'btivMe»  i*al>ji- 

kiiti"i>eii  »ntretiiho,  im  Al'nk’rtt  nuf  die  d->r1  zu  fimli'nilen  LittcnturvenceirhniK-e 
irrwie»<‘ii:  t'lieta^aroa . PatiKilosiacb-aDin'-tMisrhe  Voränderanfen  dev  Hlule» 
bei  Tyfhiiv  <!)»»-  Si  iVtervl-en.'.  n-t.  in  Vin-Imw»  IM  Idit 

l{ie*l'-r.  B*'ilr  t KeniUnU  d l,enk'<xj'i>»»e  ii  vemmiihfr  Zuvlkude  d,  liliite- 
i.('i|>zif  l-iy  Klein.  Du-  Vet»Htui4f  iler  l.ewk'rt)t*>He,  iV*>ll. 

tmitma  V<ir1r  X K.  «T.  («St)  Tilik.  Kliiii*«be  L'ntrrHarbuiijren  fll>er  das 
Verfaulten  «li-s  Uluies  lu-|  akute»  fnfekti*'B<^krjMkheiien  Wien  u.  I.ei|>ziz 
Orawttz.  KlioiK'l«- l‘atbel'-tfle  dev  lUntr»  Ikilin  Its'kl  Naegrli.  Die 
l.i‘uk»t)(eri  U-iiri  Tyid*t>*  otMUxtiiiuli«  'D.  A f.  klin.  Mi*d.  IVOO,  lld.  <17  • 

W i ilenmani).  D*e  lilnuiu-ttif  Di»i!n>'e  de-*  rntrrleit»>l%|d>u».  I).  mil.*lrzll 
Ziarlir.  livn.  Nr.  .kM  — Ka»l  u.  liaiK.  Lil«*?  Iljr)>-deuk«zyi**-e  Iteitn  A*« 
donimMltyplius  imd  uiideten  Kikr«nkuii,:('fi  |ti  A f,  klin  M>d  ItaO  Hd  »i« 
.S.  Zit  ■.  Wulff.  n»i*  Kepitiihl  der  Xautrepfailen  i*»w.  IleideiUTu  1‘Na.. 

IV  Tnrk'  l'idH'r  l.euke/yten/ahlunc  «Wien  kiiii.  tVi.e]i»rkr  19^  • 7.  Zi>. 

nnrfa  Turk  Ir  ».  K>'lner,  Keitrair  zur  Kenntni»  der  lllutierinderum.'  l<ei 
Tv|diua  Hb<lMiuiiuti»  ‘D.  I.  klin.  Me«i.  IW»«  Ud.  lO.'  - p.  r.  I.jnilierk, 
liruDilfiH  einer  klinistben  Pnthdl-vie  d--  lUule»  .len«  1«i.  Ilirarh- 

fepl.  l’elH'r  de»  di.tL'Ti'iinisehen  iin<l  iiMtnuivti-rhen  Wert  vmii  I.«uk(>syleiiaater- 
-iirhuture».  Ib-rl  Kl.  1'.«Kt  il.  KLi  tt.  Pee.  l'htersueliuncen  fit'er  I>uk"- 
trl-ive  Ib-rim  Iviai,  1*1  l!.iye»i.  Du  vanu  e|  de  seH  »ller»tii-ii-  anat'- 
P.in»  l«lNi  }.l  i'uT-i  Inn  an».  Der  .\UI>-iuiiia|t]r|tbuv  in  X‘*ihnucels 
liuDdlxUili  Ikl.  :t 


und  BelmndluiiKsvcrraliroii. 

in  das  Unlerhauiz«‘llgcwelie,  sondern  w«'g«*ii  «li*r  festen  Ver- 
wachsung gerade  der  Kuhiialvcncn  mit  der  darUhcr  liegen- 
den Haut  zum  Teil  auch  direkt  in  die  Kutis.  was  an 
der  si'foii  an  der  Injcktionstclle  auflretenden  Quaddel 
leicht  zu  erkennen  ist.  Die  Inji  ktion  wird  also,  statt  zu 
einer  intravenüs<‘ii,  zu  einer  inlrakulanen.  Unst're zufällige 
Heobaciitung  gibt  uns  aber  den  Beweis,  daß  auch  die 
intrakutane  Injektion  von  Tuberkulin  in  ähnlicher 
Weise  hoi  Tuherkulüsen  «‘ine  «•ntzUndliche  Keaktion 
der  Haut  hervorruft  wie  die  von  rir>|uetBehe  Imp- 
fung. daß  also  auch  eine  minimale  Menge  Tuberkulin,  der- 
art in  die  oberen  Schichten  di  r Kutis  cin^espritzt, 
daß  cs  zur  Quaddclbilduog  kommt,  eine  deutliche  lokale 
Boaktion  des  tuherkulö.s  erkrankten  Organismus  hervorrult, 
die  sicli  durch  eine  ganz  charakteristische  umschriebene 
Ibdung  und  Schweilung  der  Slichstolle  kennzeiclinel.  An 
der  zarten  Haut  «1er  EHenbciige  kommt  es  sogar  meist  zu 
so  ausge<iehnter  starker  Entzündung,  daß  die  Epidermis 
ual«T  Blasenbildung  sich  ablieht  und  das  i'horiuiii  hloBg«*- 
legt  wird. 

Ganz  besonders  heftig  gestaltet  sich  die  Heuktion 
bei  Lupuskrankeu.  wie  UlRwliaupt  Fatienten  mit  (ub«;r- 
kulösen  llautcrkrankuDgcn  eine  besondere  Uoher- 
cmpfindlichkeit  der  Haut  gegen  das  Kochsebe  Altlubcr- 
kulin  aufweisen,  eine  Beobachtung,  die  herein  früher  auch 
von  anderen  liestätigt  wurde-  Weniger  stüriuis<’h  vtTläuft 
die  K«*uktjon  an  den  derber  gearteten  Ilaut«tellen.  Spritzt 
man  von  einer  sterilen  Tubcrkulinl^sung,  wie  sie  in  ge- 
sclilussoncn  Ampullen  vom  Apotheker  Bernhard  Hadra  in 
Berlin  geliefert  wini  und  di«*  in  zirka  2 g-Lüsung  eine  he- 
stimmte  Monge  Tuberkulin  cniliält.  also  zum  Beispiel  eine 
Tuberkulinlüsung  im  Verhältnis  von  1 ; 1000  darstellt,  eine 
ganz  minimalo  Menge  in  die  obcn*n  S«*liicbtca  der  Kulis, 
und  zwar  am  zweckmäUig.«ten  in  «len  unh'rcn  Farticn  der 
KUckenhaut,  soduß  cs  zur  Bildung  einer  eben  sichtbiiren, 
noch  nicht  stecknadelkopfgmßen  Quaddel  kommt,  so  ver- 
RcUwindct  diese  nach  kurzer  JJeit,  um  in  den  folgenden 
Stunden  unter  Hütung  und  Schwellung  bis  zur  Gioßo  eines 
Zweimarkstückes  und  darüber  sich  zu  verbreitern,  in  den 
iiäc.li.<)ten  Tag«oi  allniählicii  wieiler  abzu.schwelleii  un«l  unt«*r 
ZurUckinssi'n  eines  dunkelrot  gefärbten,  pigmentierten  Haut- 
llecks  mit  klomiifürmigcr  Schuppung  abzuhcilcu.  Aber  auch 
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in  cii.T  KUckcnliaut  kann  <Üi‘  Anscliwcilunjir  tmii  Knizlliuiun>( 
eioeii  solcliun  (irail  erreichen,  daU,  wie  lei  einer  I rtikaria, 
ein  porzelianweiUes  Zentrum  mit  sUuk  >;err>tetcm  Hof  er- 
scheint. die  Epidermis  sich  hier  abheht  und  erat  unter  Borken- 
hildun^'  der  nlimähUcIte  Hüekgang  der  Etitznndungsersi  hei- 
nuDgen  »ich  vollzieht,  denm  Ort  sidi  noch  nach  langer 
Zeit  als  ein  pigineutiertor,  dunkclrosa  gefärbter  Fle<*k  er- 
kennen liilit. 

K-s  h'hlt  mir  das  notwendige  klinische  Material,  um 
die.se  diagnostische  Methode,  die  vietieiclit  imstande  ist,  die 
von  Pirquetsclie  Impfung  zu  verdrängen,  ini  weiteren  Um- 
fange zu  studieren  und  auf  ilirc  Hrauehburkeit  für  die  Dia- 
gnose zu  prüfen.  Auch  müßte  an  einer  großen  Anzahl  von 
Tuberkulosen  durch  eine  exakte  Versuchsreihe  festgesicllt 
werden,  welche  Konzentration  der  Tuberkulinlüsung  genügt, 
imi  eine  aiisroiciiondc  Hautreaktion  duri-li  die  Intrakutane 
Injektion  zu  erzielen.  Jedenfalls  reichen  ganz  minimale  | 
Mengen  einer  sehr  schwachen  Ttiberkulininsung,  die  ' 
sich  durcli  Zahlen  kaum  ausdrücken  lassen,  Inn,  die  Keak- 
tion  hervor^urufoD.  und  es  dringt  bei  dieser  Methode  der 
Applikation  sicher  nicht  mehr  Tuberkulin  in  den  Organis- 
mus als  bei  der  von  l’irquet.'icheo  llautinipfuog,  welciie 
mit  reinem  oder  doch  nur  s^dir  wenig  venlünntem  Tuber- 
kulin vorgenominen  wird.  Es  ist  also  auch  bei  dieser  intra- 
kutanen Impfmothodo  eine  AUgemeini-eaktion  nicht  mehr 
zu  befürchten  als  bei  der  von  Pirquetschen  Skarilikation. 
die  eine  solche  ja  auch  nicht  init  absoluter  Sicherheit  aus- 
schiieUt  Dabei  muß  die  intrakutane  Impfmetliode  als  ein 
zuverlässigeres  diagnostisches  HilfsmiUel  erscheinen,  weil 
bei  ihr  ein  Au.sMchwemmcn  der  minimalen  Tubcrkulinmeugeii 
durch  aiiülretendes  Serum  oder  Blut  und  ein  Ahwischen  der- 
HOlben  durch  äußere  Einwirkungen  ausgeschlossen  ist,  wäh- 
rend sich  diese  Uebel.-^l linde  bei  der  von  Pirquctschcn  .Mc- 
Ihoüo  niemals  mit  Sicherheit  vermeiden  lassen.  Das  macht 
es  auch  erklärlich,  daß  die  intrakutane  Impfmethode 
durch  Stich  viel  häufiger  zu  einer  Reaktion  führen  muß,  als 
die  Einreibung  der  skaritizlertcn  Haut  und  des  bloUgcIcgten 
Chorium  mit  Tuberkulin,  wie  es  von  Pirquet  für  .seine 
Tuborkulindiagnose  voRjcliroiht.  Sie  bat  ferner  vor  der 
von  Pirtiuetschen  .Methode  den  Vorzug,  daß  jede  bleibende 
HautlU.sion  und  damit  eine  sekundän'  Infoktioo  der  Impf- 
wunde  vermieden  wird,  denn  der  Nadelstich  verklebt  sofort, 
könnte  aber  auch  durch  ein  abschlieUende»,  »septisches  | 
Pilaster  vor  Infektion  geschützt  werden,  ohne  daß  dadurch  . 
das  Reaktionghlld  irgendwie  getrübt  würde.  Zur  Kontndle  j 
empfiehlt  es  sich,  mit  einer  anderen  Spritze  und  Nadel,  um  i 
jede  Verunn  inigung  mit  Tuberkulin  auszuschließen,  an  der  ent-  ! 
Kprecheoden  Körperstelle  der  anderv-n  Seite  eine  gleiche  Injek-  ' 
tion  mit  steriler.  phvsiologisdnT  Kochsalzlösung  zu  machen. 

Ebenso  bedeutungsvoll  für  die  Erfahrungen,  welche 
die  von  Pirquclschc  Impfmethode  zeitigte,  ist  aber  auch 
unsere  zweite  Beobachtung,  daß  die  durch  die  Tuber-  | 
kulininjektioM  alteriertc  Hnutpartie  auf  eine  an  | 
irgend  einer  anderen  .Stelle  applizierte  Tul^erkulin- 
injektion,  mag  sie  subkutan  oder  intravenös  er- 
folgt sein,  genau  so  reagiert,  wie  tubrrkulös  er-  ; 
krankte»  Gewebe,  oder  besser  gesagt,  wie  manifeste,  dem 
Auge  zugängliche  Tuberkelhcnle.  Der  schon  abgoheilte  Ent-  ] 
Zündungsprozeß  llammt  nach  jeder  Injektion  von  neuem  auf,  i 
es  kommt  zu  neuer  Rötung,  Seliwcllung  und  BlasenhÜdun',:, 
«►ft  viel  intendver.  als  l>ei  der  ursprilngliclien  Hnutreuktion,  ! 
un«l  dieses  interessante  Schauspiel  wiederholt  sich,  so  oft  ' 
eine  erneute  Tuberkiilininjeklion  vorgenommen  wird,  nur 
wird  sie  im  l^ufe  weiterer  Tuborkulmbcliandlung  schwächer. 
Es  tritt  hier  da.s8elbc  ein  wie  hei  echter  Tuberkulose,  eine 
nllnuihliche  Gewöhnung  an  den  Impfstoff. 

Diese  Tatsachen. eniffnen  uns  da»  Verstllndni.»  für  «dne 
Reihe  von  Beobachtungen,  welche  sowohl  bei  der  von  Pir- 
quclschen  Impfung  als  auch  hei  der  Wolff-Kisnerschen 
Ophtlialmoreaklio«  gemacht  wurden. 


Die  von  mir  zuerst  bekannt  gegelH^nc  Bi'i>ba(-htung,  dali 
dii'  TuberkulioiDjektion  nicht  nur  eine  lokale  Reaktion  tuber- 
kulös crkraokti’n  GcwcIjos  hervomift.  sondern  daß  in  gleicher, 
nicht  minder  intensiver  Weise  auch  die  früheren  Injektions- 
Stellen  von  AltUib«‘rkulin  reagieren,  ist  auch  von  Kling- 
müllerM  bestätigt  worden.  Ebenso  beobachteten  BandD  r 
um!  Kreibich.’)  daß  eine  Tuherkuliniiiiektion  von  1 mg 
gleichzeitig  mit  der  Allgemeioreaktion  früh<“rc  Impfstellen,  ilie 
bereits  in  Abladlung  begrilTeii  waren,  viel  stärker  liervoi- 
treten  und  anschwellen  ließ  als  zur  Zeit  «1er  Impfreaklion. 

Wie  nach  dteecn  Erl«hruog«o  nicht  «nder«  xu  i-r«raiicQ  war,  raoBtea 
AUi'h  bei  der  Initillitioa  von  Tuborkulio  in  den  Konjuaktiva]- 
xack,  wie  »ie  die  Wolff-Eianeritbo  OphthalmoreaktioQ  rerian(;t.  nirh 
iboHche  ErKheinua^n  zeigen.  Eine  mit  Taberknlin  inbibierto  Kon- 
junklira  reagiert  glciclixeiti^  mit  der  allgemeinen  Renktion  des  Orgaiiia- 
mus.  genau  wie  ein  tuberkuloier  Erkrnnknngsbcrd  aaf  eine  Tuberkulin* 
injektmo. 

Cohn*)  bescbrx'lbt  derartige  Reaktionen  nn  Augen  von  PMienten, 
bei  denen  er  KonjunkliralaintrSureluBgen  von  TuberkuHn  vorgenomm«<o, 
•elbst  wenn  diese  wochenlang  der  eii^utaoea  TuberkulininjektioD  voran- 
gegangen  waren.  Ernst  l.erj*)  konnte  diese  Reaktion  noch  45  Tage 
nach  der  Eintr&ufolang  wshrnebmen.  ja.  er  mockte  die  Beobachtung. 
daS  «iedc^liolte  InsiUlaliooen  von  Tuborkulhi,  selbst  bei  Niebttuber* 
kulOacn.  behige  Reaktionen  im  Gefolge  haben  können. 

Alle  diese  Erfahrungen,  dio  »urli  von  aoderen  besUUigt 
wurden,  beweisen  die  Richtigkeit  der  von  mir  zuerst  ge- 
machten Be«>bachtung,  daß  das  Kochsche  Tnherkulin  nicht 
nur  auf  tuberkulöse  Prozesse,  sondern  auch  auf  die  von 
ihm  selbst  hcrvorgcrufcneii  UewchsverUnderungen  cnlzün* 
dungserregend  einwirkt. 

Aber  auch  im  Uiitcrhaulzcllgewcbti  ruft  di«* 
Tuberkulininjektion  Veränderungen  hervor,  welche  e«  spe- 
zifisch reaktionsfähig  gegen  Tuberkulin  machon. 
Diese  Reaktion  verläuft  allerdings  unsichtbar  für  da» 
Auge  des  Bcohachlers.  sie  macht  sich  aber  kennt- 
lich durch  Druckempfindlichkcit  und  Schmerz- 
haftigkeit derjenigen  Stellen,  an  d«mon  sich  da.»  Tuherkuliii 
im  Unierhautzellgcwehe  verbreitete,  selbst  wenn  die  Injektion 
ohne  jede  Reizerecheiimng  verlaufen  und  wenn  Wochen 
seitdem  verstrichen  waren  und  zu  jtMicr  neuen  Tuberkulin- 
applikation eine  andere,  entfernt  gelegene  Stello  gewählt 
wurde.  Nur  dadurch  ist  es  erklärlich,  daß  Ik*i  der  von 
Koch  vorgeschlagenen  und  fast  ausschließlich  geülden 
RUckeninjektion  die  Haut  im  Vi^rlaufe  einer  Tuberkiilinkiir 
allmählich  so  empfindlich  winl,  daß  dem  Patienttm  die 
Rückenlage  wegen  d«*r  Schmerzen  kaum  noch  möglich  ist. 

1-U  Hegt  mir  fero.  meine  Priorität  on<iorfn  Korechvra  grgcnQber 
gflumd  XU  mache»  illr  die  Ihcobat-btu»;;.  dali  kleioc  Uos«q  Tuberkulin  in 
der  Haut  Tab«>rkuli>ser  und  beflunders  solcher,  die  an  Jlauttuberkulos<- 
erkrankt  sind,  eine  xpt-ziSsche  Ki?aktion  hen'omifeti,  zumal  die  Trag- 
weite dieser  Beobachtung  fflr  die  Diagouslik.  sowie  die  liak* 
tertologische  Bedeutung  dieses  PhUnomciis  zuerst  von  von 
Pir<|uet  erkannt  und  geviQrdigl  wurde. 

Bandler  und  Kreibirh\K  iVracr  Nagelschiuidr‘1  haben  danh 
histol<»gi«che  UüU-riuchungen  der  von  Pjr«iiietschrn  lm}dpap<-l  du* 
Geuebsverindi-rtingen  lesuuslelli'n  vorsuclit.  welche  die  kutane  Tuberkulin- 
B)i{dikati<>b  her«orruft.  um  dadurch  vielleicht  eine  ausreichende  Krklkniiig 
fflr  die  oft  noch  s|ilt  erfolgende  Nachrenktion  an  deu  Impfstellen 
tu  limifii. 

Bio  histologiscbcu  Veränderungen,  dir  sich  vorfiuden.  zeicm 
kein  S}H-xi>iich  rhnrakterisUicbos  Bild,  sie  spielen  ••ich  in  Form  von  Eut- 
xUnditngfberden  in  der  Kulis  atd  SubkuLis  ab  und  reichen  bis  in  das 
Fetigewebe.  Die  Herde  eothalteo  neben  einkeroigen  luBltratioaszc|l«-n 
und  epUhetoide»  Zellen  eiuigA  Riesenzellen  oder  .VasiUxe  xu  Biesenzellcn. 
die  sVh  ab«‘r  vom  I.anghausseben  Typus  uiiterscheideo  Echt»' 
Tuberkeln  mit  xeutrnler  Verkisung  kiointeu  nicht  fei^t* 
grsielit  werden. 

lüe  neueste  und  eingehendste  ^itt4•^suchun^’  Ober  die  IIiko>- 
lo^'ie  «k’r  Impfpaprl  ist  von  Ihielsh  angestelll  uordeo.  Er  utttrrschrt'h  t 
nach  der  tubcfiulinimpfoDi;  eine  Impfpapel  im  engeren  Sinne  ivon 

')  Berl.  kli«.  W«Kb.  1903.  Nr.  34. 

*»  ncqtseho  med.  Wsrhr.  190“,  Nr.  4o. 

b Cobn.  Cober  die  <^phUia]mort'ukliou  auf  Tuberkulin  ilh-rl.  klm 
Wocli.  l!Ki7.  Nr.  47). 

*1  I.ovj,  Vortrag  im  Verein  f.  i.  -M<.-d  Hcrlin.  Ib*/,  iy07. 

Deutsche  med  Waebr.  1007.  St.  4<‘. 

b Deutsche  med.  Wschr.  U»0T,  Nr,  40. 

b Med  Klinik  190«.  Nf.  2. 
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and  moc  Spltform  der  i’apol  (Slndrlmanii).  HitVo- 
loffie  di'r  Spltform  i«l  gteUenwei»«  dir>  de«  tjpitchen  Tuberkeln,  die 
l’ap<>l  Bcilibl  fabl  Daei«  als  eine  Wirkung  inokultrrl«*r.  abgelOieter 
Tuborkelbatillen  oder  ihrer  TrOuimcr  auf.  die  »l«-U  in  dnu 
Kochscheo  Alltuberkulio  zu  dnden  sind 

Ob  dies«  KfkiiruDg  richtig  ist  oder  ob  das  TiiborkiiÜn  al« 
solches  nicht  entzandliche  Vertndemngen  io  der  Knti«  hcrvemifen 
kann  oboe  Mitsrirkung  ron  tuten  TuberkclIiuiÜlen.  niuü  so  lange  dahiti' 
gestellt  bleiben,  bis  weitere  ratersuebungen  die  llicbtigkcit  der  DaeU*  ' 
sehen  Annahme  heat&tigl  haben,  zumal  weder  Daeis  noch  andere  UDter> 
Sucher  jemals  den  positiren  Nachweis  der  Üazillen  in  dem  durth 
Tuberkulin  vcrlndcrtoo  fjeweb«  erbracht  halieo.  Liegen  die  Daels’scbe 
Annahnie  spricht  vor  sllcm  eine  Beobachtung  Klingmallers^j.  der  zu* 
erst  das  Auftreten  eines  dem  Lieben  scrojihuloaorum  identischen 
Ausschlags  bei  Tuberkulosen  nach  Tul>crkuliitia|ektittii«s  konalntiertc  und 
fcsUtcllte.  daU  dies«  künstlich  ertrugt«  Hauterkrankung  eben- 
falls auf  Tiiborkulin  reagiert  wie  «in«  «rbUi  tuheriulOse  Hant- 
erkrankung.  Er  gelangt  jedoch  nach  seinen  Untersuchungen  zu  der  An* 
sichL  daS  nicht  die  nuU'-rordentlich  geringe  Mrng«  nicbtentwicklungs*  ^ 
fähiger  Uazillon,  welche  vielleicht  in  der  stark  v«rd<Iuntcn  Tuherkel* 
flilssigkcit  enthalten  sind,  als  die  Ursache  des  artißziellen  IJchenaushruchs 
angesprochen  wcrlen  kann,  aooderu  daQ  dieser  vielmehr  deu  echten 
Tuberkuliden  |Darier*l}  zogercebnet  werden  mutt,  zu  deren  Knt* 
slrhung  die  Toxine  den  wrseoliichston  und  vielleicht  einzigen 
Faktor  bilden. 

Soviel  sU'lit  M.,  duU  dio  Applikation  von  Tuber* 
kiilin  in  Haut,  l'nterbautzell^ewebc  und  Konjunk-  j 
tivu,  maiif  sie  durch  Skarißkation,  Instillation  oder  In-  ! 
jektioD  erfolgt  sein,  an  der  ApplikatioBsstclle  Gowebfi-  ' 
Veränderungen  bervorruft,  welche  einen  recht  langen,  olt 
Ober  Monate  hinaus  dauernden  He&taud  haben  und  dadurch 
diesen  Stellen  die  gleiche^  ja  zuweilen  eine  noch  grd&ere 
Keaktionsciuiifindliclikcit  verleihen  als  echte  Tuberkel- 
bi^rde  sie  besitzen. 

Schon  allein  diese  bereits  von  mir  festgestelltc  und 
durch  die  neuen  Untersuchungen  bestätigte  Tatsache  bildet 
einen  zwingenden  Ctruiid,  an  Stelle  der  subkutanen 
Tuberkulininjektion  die  intravenöse  Infusion  des 
Kochsclien  Mittels  zu  setzen,  mag  die  Anwendung  zu 
diagnostischen  oder  zu  therapeuüsdu'n  Zwecken  erfolgen, 
zmual  vielfältige  Krfabningen  gelehrt  haben,  daß  die  Intra-  1 
venöse  Infusion  von  Tuberkulin  keine  größere  (Ic- 
fahr  einer  örtlichen  oder  allgemeinen  Schädigung 
in  sich  birgt  als  die  subkutane  Injektion.  i 

Die  größere  Umständlichkeit  des  Verfahrens  al>er  ; 
muß  jeder  Arzt  freudig  in  den  Kauf  nehmen,  wenn  er  dafür 
iiu  Interesse  seines  Patienten  Schmerzlosigkeit  io  der 
Anwendung,  Siclierheit  der  Dosierung  und  Zuver- 
lässigkeit der  Wirkung  eintauscht. 

W'sus  die  Methodik,  die  Indikationoo  und  Krfolge  der 
kombinierten  Arsentuberkulinbehaudlung  betrifft,  so 
verweise  idi  auf  meine  früheren  Publikationen*!*).  Es  wird 
bei  dieser  Bcbandlungsmcthode  so  verfahren,  daß  der  mit 
der  Atoxyldo.sifi  gelÜHtcn  Spritze  soviel  Teilstriche  einer 
I TuberkuUnlösung  zugefügt  werden,  als  Uezlmilli- 
gramm  Tuberkulin  eingospritzt  werden  sollen.  Wer  auf  die 
tonisierende  Wirkung  des  Arsens  verzichten  will  oder  das 
Tul>erkulin  nur  zu  diagnostischen  Zwecken  infundiert,  kann 
statt  der  Atoxyllösung  2 g einer  sterilen,  physiologischen  ! 
Kochsalzlösung  zur  Verdünnung  des  Tiiberknlins  benutzen,  j 
Zur  Zeit  der  Hochflut  der  Begeisterung  für  da.s 
Kochscho  .Mittel,  als  man  alle  günstigen  Erfolge  diesem, 
alle  ungünsligeu  seiner  fehtcrbaflcn  Anwendung  zuscUreiben 
wollte,  glaubte  man  einen  Teil  der  unerwartet  schweren 
KHekle  der  ruberkulininjcktionen  (öberbohe  Temperatur, 
K<^>lla[i^,  unliaUi-ndes  Fieber)  darauf  zurückfUliren  zu  müs.<;en. 
daß  da.s  Mittel  in  eine  angestochenc  Veno  gelangt  sei  und 
das  zu  schnelle  Eindringen  des  Giftes  und  das  plötzliche  ! 

')  KlingDitlller,  A f.  Dermal,  u.  Svph.  Bd. 

’i  B Fautrier.  Ueb«r  die  tuberkutlHc  Natur  di-r  AugiukeraUme 
a»«.  (A.  f.  Dermal,  u.  Syph.  Dü.  69. J 

Felix  Mendel,  Zur  eadovooOien  ApplikaUim  der  Medikamente. 
iTherapflul.  Monalbb.  1903.  Nr.  4.) 

S Felix  Mendel.  iMe  iotravendBe  Tlienpte  iDie  SrxUiche  Frnxi« 
1903.  Nr.  2l,-22.> 


Uebenichwemraen  des  gesamten  Organismus  mit  dcmscibeo 
die  Veranlas.sung  zu  diesen  stürmischen  Erscheinungen  ge- 
geben habe. 

Diese  Annahme,  gegen  die  schon  tlioorelisehe  Betrach- 
tungen gewichtige  Bedenken  wachrufen,  haben  praktische 
Versuche  völlig  zu  widerlegen  vermocht.  Vorsichtig  mit 
minimalen  Dosen  U/iomg)  von  uns  ausgeführte  intravenöse 
Tuherkulininjckiit>neii  haben  ergehen,  daß  dieselben  ab- 
solut nicht  gefährlicher  sind  als  die  bisher  geübten  sub- 
kutanen, daß  vielmehr  ihre  Wirkungen  sowohl  bezüglich  der 
allgemeinen  wie  auch  der  lokalen  Keaktion  viel  geringere 
Differenzen  zeigen,  als  a priori  erwartet  werden  mußte. 

Die  Atigemeiiireaktion  zeigt  M der  intravenösen  In- 
jektion dassi'Ibe  Verliallen  wie  bei  der  subkutanen  Anw'cii- 
dung.  Bald  tritt  unter  Sdiüttelfrost  wenige  Stunden  nach 
der  Applikation  ein  schnelles  Ansteigen  der  Temperatur 
auf.  die  alter  dann  ebenso  schneit  unter  Schweißausbruch 
zur  Normaltemperatur  berabsinkt,  bald  steigt  das  Fieber 
erst  7 -H  Stunden  nach  der  Infu.rion  langsam  an,  um  nach 
zirka  \h  Stunden  seinen  Höhepunkt  zu  erreichen,  den  es 
einige  Stunde  innehUIt,  um  dann  langsam  wiedi'r  zur  Norm 
herahzusteigen:  in  diesem  Falle  fehlen  Schüttelfrost  und 
stärkerer  Schweißaushrtieli.  Kollaps,  protrahierte  Fieber, 
Naehflebcr  wurden  niemals  heobachtet,  aurli  keine  über- 
holien  Temperaturen  oder  sonstige  htdroblicho  Allgemcin- 
erscheinungen.  Auch  die  lokale  Keaktion  zeigt  bei  der 
intravenösen  Injektion  kejno  bemerkenswerten  Differenzen 
vor  der  subkutanen  Anwendung. 

Alle  die.se  Erfahningi'n  liefern  den  Beweis,  djiB  die 
intravenöse  Infusion  von  Tuberkulin  in  ihrer  Wirkung 
sicherlich  der  suhkuianeri  an  Bedeutung  in  keiner  Weise 
nai'listelii;  dabei  hat  sie  gn>ßo  Vorzüge  vor  derselben,  die 
erst  jetzt  nach  der  von  Piniuetsclien  Entdeckung 
besonders  deutlich  in  die  Augen  springen.  Es  kommt, 
wie  unsere  obigen  Darlegungen  festgestellt  habcD,  hinzu, 
daß  bei  der  subkutanen  Injektion  ein  Teil  des  Inipfstoffes 
im  Untcrhautzellgewebo  derart  verankert  wird,  daß  seine 
Gegenwart  noch  nach  Monaten  durch  eine  erneute  Tuber- 
kulininjektioo  nachgewieseu  werden  kann.  Dieser  Teil,  so 
minimal  er  aueh  sein  mag,  fiUlt  natürlich  für  die  Erregung 
einer  lokalen  (Hier  allgemeinen  Reaktion  aus  und  macht  da- 
durch die  Dosierung  des  Tuberkulins,  das  heißt  die  präzise 
Be.«timmung  der  zur  Wirkung gelangendf'n  Dosis  illnsoriscli. 
Folgt  nun  der  er.sten  eine  zweite  Injektion  von  Tuberkulin,  so 
kann  eine  typische  Kotiklion  der  ersten  Applikationsstelle  ein- 
treten,  die.  wenn  sie  intensiv  genug  verläuft,  als  Allgoinein- 
wirkung  eine  Temperatursleigerung  zur  Folge  haben  und  so 
einen  echten  tuberitulö.sen  Krankheit-dierd  vortäusdien  kann. 

Aber  auch  schon  eine  verlangsamte  Resorption 
des  subkutan  applizierten  Tuberkulins,  die  naturgemäß  von 
der  Blutversorgung  und  Blutzirkulation  im  Unterhautzell* 
gewebc  abhängig  ist,  kann  zu  unangenehmen  und  unwilL 
kommonen  Nebenerscheinungen  führen,  wie  wir  sie  in 
verspäteter  Reaktion,  dem  protrahierten  Fieber  und 
in  Kuniulationserscheinungcn  beim  Kocbschen  Heil- 
verfahren kennengedernt  haben.  Alle  diese  unwiUkonimcoen 
Nclmnerscheinungen  lassen  sicli  mit  Sicherheit  vermeiden 
durch  die  intraveRÖseTiiherkuIininjektion.  In  voller 
Dosis  dringt  das  TuhiTkulio  in  die  Blutbahn,  durehstn'mil 
mit  dem  Blute  in  gleichmäßiger  Verteilung  den  ganziu 
Körper  und  wird  auf  diesem  vielverzweigten  Wege  derartig 
verdiinnl,  daß  von  einer  lokalen  Wirkung  an  irgend  einer 
nicht  tuberkulös  erkrankten  Stelle  des  Organismus  keine 
Rede  sein  kann.  Das  ist  sowtjlil  für  die  diagnostische  wie 
therapeutische  Anwendung  des  Tuberkulins  von  größter  Be- 
deutung, mag  man  an  eine  eloktive  Wirkung  des 
Koch’schen  Mittels  auf  Tuberkclherde  glauben  oder  die 
lokale  Reaktion  nur  als  die  Folge  einer  eiiirditen  Reizbar- 
keit des  erkrankten  Gewebes  gi-genUber  dem  Tuberkulin 
auffassen. 
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.\ui»  (Irr  Hj'drothcrBprutiEchpn  Anetnit  i)tT  UiiirrrKitll  iterUn 
(Leitrr;  (leb.  Med. -Kill  l’rof.  Mr.  Brieger). 

l'nti‘i'siKliiiU!;(>ii  üImm'  die  künstliche  Uiidiiiin- 
eiiiaimtioii') 

von 

Slabsarzt  !»r. 

l.'crlier  die  liedcutunu'  der  Uadiiimrmanation  fdr  die 
prakti^clio  Medizin  bniudie  ich  mich  v<ir  dii's«Mn  Koruni  nit  ht 
ollher  auszulassen.  Ist  es  ili>ch  tjeradc  die  HaIneo!o;fie, 
welche  diesem  Wissenszweitr  bereclitijflerniaüen  das  jfrüUie 
Interesse  ent^e^retilirin^rt-  Ich  kann  mich  deshalb  sofort  in 
rnedias  res  begehen  und  will  mir  gestatten,  in  Kürze  Ihnen 
meine  Erfahrungen  und  das  Krgehriis  meiner  selir  ausge- 
dehnten Uotersuehnogen  Über  die  künstliehoHadinmenmnation, 
welche  ich  an  der  li.vdrotherapeiuischen  rniversitutsanstalt 
in  Berlin  luigestelU  habe,  initzuteilen.  Von  vornherein 
machte  ich  betomm,  daU  ich  nicht  durch  große  Zahlenreihen, 
mit  welchen  ich  meine  Beliauptungen  erliürlen  könnte»  Ihre 
rteiluld  erprohen  will.  IBe  numerischen  Belege  sollen  dem- 
nächst in  einer  liesondereo  Arbeit  nicdergelegt  werden. 

Wenn  wir  mit  idwas  rijsichlluirem  arbeiten,  wie  es  die 
als  Gas  unzusprechendt'  Badiumenmnation  ist,  brauchen  wir 
zuverlüssigc  Methoden,  um  uns  von  der  Anwt'scnlieit  die.ses 
Substrates  zu  überzeugen;  vor  allem  aber  wollen  wir  Aerzt« 
auch  Ober  die  Quanlitüt  orienliert  sein.  Die  elektroskopi^che 
Prüfung,  welche  darauf  beruht,  daß  die  Kadiumemanation 
die  LuÜ  elektrisdi  leitend  matht.  ionisiert,  und  die  ge- 
spreizten Goldpiättchen  des  Elektroskops  zum  Zusaminen- 
falicn  liringt.  ist  bisher  als  feinstes  Reagens  anzusehen.  Aus 
der  Geschwindigkeit,  mit  welcher  die  Entladung  erfolgt 
Zeit  mal  Weg  sucht  man  sich  über  die  Quantität  der 
Badiumemanation  zu  vci'gewisseru,  indem  man  den  Span- 
nungsvcrlust  oder  Voltabfall  aus  einer  für  jedi-s  Klcktroskop 
besonders  festgestellti*n  Tabelle  ermittelt.  Da«  Ist  die  üb- 
liche Methodik,  wie  sie  auch  von  Elster  und  Geitel  an- 
gegelien  ist.  Als  Zerstreuungskftrper  ist  sehr  zweckmUßig 
nach  Locwenthal  und  Kohlrausch  an  das  Elektro.«kop 
unten  ein  Metallstah  angefügt,  welcher  in  einen  zirka  2 I 
fa.ssenden  Zinkkasten  ragt.  In  dieses  Gefäß  — man  kann 
natürlich  auch  Giastlascheii  usw.  benutzen  — wird  die  zu 
untersuchende  Flüssigkeit  gebracht  und  das  Klcktroskop  auf 
dio  obere  Oeffnung  gul  passend  aufgesetzt.  Der  Zerstreuungs- 
kürper  ragt  also  in  das  (icBlß  hinein,  ohne  die  Flüssigkeit 
zu  berühren,  kann  aber  allseitig  von  dtui  entweichenden 
Emanationen  betroffen  werxlen.  Diese  Art.  zu  messen,  ist. 
wie  man  sieht,  durchaus  keine  sehr  feine,  genügt  aber  ge- 
iiieiiiiglicb  für  dh‘  praktischen  Zweeko  und  hat  sich  auch, 
soweit  ich  sehe,  dun  h keine  zweckmäßigere  hi>lier  ersetzen 
lassen.  Wir  sollen  uns  aber  nicht  eiiibilden.  daß  wir  ab- 
solute Werte  erhalten;  wir  dürfen  nur  mit  relativen  Zahlen 
rechnen,  Uns  heißt  die  Resultate  sind  nur  zu  verwerten  und 
untenunander  zu  bewerten,  wenn  sic  durch  Eliminieren  von 
allen  Felileniuellen  Imu  größter  Aufmerksamkeit  und.  fast 
möchte  ich  sagen,  pedantischer  Esuktheit  gi'^unncn  sind. 

Ihr  Möglichkeit  der  Fehlrniurllrn  mOsdcit  wir  nfliirr  ins 
Auge  fassen,  leb  halte  rs  fOr  meine  Pflicht,  ganz  bcMmders  dir  Auf- 
merksamkeit der  Mediziner  auf  jene  zu  richten.  Denn  nur  durch  un- 
genügendes  Vertrautsrin  mit  der  Urtliodik  kann  ich  mir  dir  Hesultatr 
luaDt  hrr  VrrOffrntlichuugrn  erklären,  weiche  einer  strengen  Kritik 
nicht  slandbaUrn.  Wenn  ein  ArWiUgcblet,  wie  das  der  Eniuoa- 
tionen,  neu  ist,  kann  man,  meine  ich,  von  romhereta  nicht  rigoros 
genug  sein,  um  unsichere  Behimptungrn  hintenau  zu  halten,  die  gniist 
Jahre  taug  als  bewiesene  Fakta  in  der  Literatur  herumgesehleppt 
werden.  Ich  orinnrro  bloß  an  manche  Irrtflmer  auf  dem  GrMrtr 
der  Elektrizitfttslehrr  oilrr  an  die  vermeintliche  leichte  Ut^sorbier- 
barkett  des  .lods  und  der  Salze  durch  dir  intakte  Hatit!  — Fehlcr- 

\'<hrtriig.  gehaUfC  auf  der  29.  Versanimluog  der  Baineoiogiachen 
Ueaeltf^aft  in  urealau,  Mlrz  1908. 


I<|Uellen  können  sAmtllchc  Koni(Hmrnlen  der  Messung  abgeWn, 
nämlich  1.  dai^  Elektroskop,  2.  der  MrflkaKteo,  3.  der  l’ntcr- 
sucliungsrauni  und  4.  die  .\rt  der  BerechnuDg. 

I it<dm  Eirktroskop  ist  das  .\bleseti  der  Zahlen  vum  Maßstab 
I HU  sii  h schon  schwierig.  Auch  das  Vergrößerungsglas  vermag 
j nicht  davor  zu  schQtzcn,  daß  man  sich  um  mehrere  Zehntrl  Grade 
{ täuscht.  Da  eine  Messung  sich  aus  vier  Ablesungen  zusammen' 
Heizt.  HO  kann  ieh  mi<-h  ungnmttigHten  Falles  um  fast  einen  gnozeu 
Grad  irren,  eine  Zahl,  die  (ur  den  VoUverlust  beirächtlieb  Idh 
Gewicht  fallen  k.«on,  berflrksichtige  ich,  daß  0,1  o manchmal  schon 
0.6  für  den  Voltx’erlust  bedeutet.  kommt  dazu,  daß  sieb  die 
GüldpliUtchen  des  Elektroskopos  zuweilen  rollen.  Die  Ablesuiig 
wird  so  noch  unsicherer,  6elb.sl  wenn  ich  prinzipiell  nur  die  hintere 
oder  besser  die  vordere  Kante  gelten  lasse.  Die  Gradointeilung 
kann  man  ja  meines  Erachtens  durch  Anhringen  von  halWn  uhw. 
Zehntelstricheii  «m  MußsUb  und  durch  ein  besi«?rea  Vergrößeruog-i- 
gla^i  unschwer  zuverlässiger  gestalten.  Einer  exakten  ^lessung 
widerspricht  auch  der  Belund,  daß  die  verschiedenen  Elektroskop(K 
bei  der  gleichen  \Vr«u*  b*aiiordnung  veraibiedene  ReHultate  geben. 
Ich  habe  z.  B.  zwei  Elektroskopc  genau  nebeneinander  in  der- 
selben Höhenlage  im  freien  Raum  aufgcsLellt  und  in  derselben 
Zeit  verschiedene  Resultate  für  den  sogenannten  Xormalverlust 
diT  Zinimerluft  gefunden.  Die  SpaimuogsdifTerent  Iretrug  l>ei  einer 
Beohathtungszeit  von  10— Io  Miniiteii  manchmal  mehr  aU  zwei. 
Man  wird  sofort  den  Etnwaiid  machen,  daß  ein  Klcktroskop  oder 
beide  dur<b  häufige  Messungen  von  stärkeren  emanatiun.^hsUigen 
Sub.>itanzen  infolge  von  Induktion  sekundär  aktiviert,  oder,  wie 
man  kurz  zu  sagen  pflegt,  , infiziert“  waren.  Nun.  die  Möglichkeit 
ist  vurhaoden,  aber  fQr  meine  Versuchsreihen  möchte  ich  das  nicht 
zugel>«n,  weil  die  Klektroakope  vorher  lange  Zeit  nicht  gebraucht 
waren  und  aueh  sonst  nicht  jene  KigeuHehaft  verrieten,  .\ufmerk- 
sam  aber  will  ich  auf  die  Eventualität  dieses  Fehlers  hiermit  ge- 
macht babem.  Schließlich  kann  man  sagen,  die  Infektion  ist  eine 
Konstante,  welche  das  Resultat  nur  bei  Bestimmungen  der  Akti- 
vierung der  Luft  — für  Quelleuunterauchen  eine  immerhin  sehr 
wichtige  Messung  beeiuflub>sett  kaaa.  Es  zeigt  aber,  wie  labil 
die  Apparate  siud.  Daß  man  sein  Klcktroskop  sonst  sehr  sorg- 
fältig behandele,  ea  durtrh  nilorkalziuineiniage  möglichst  trocken 
hält,  den  ZerstreuuiigHstab  öftere  von  den  NiederschUgen  der 
Kmanationeii  und  ihren  sekundären  Wirkungen  durch  starkes 
Reiben  befreit  und  dergleichen  mehr,  ist  wohl  seUistverständlicfa. 

Wenden  wir  uns  dem  Meßgefäß  zu,  so  müssen  wir  dafür 
Borgen,  daß  nach  jedem  Versuch  aus  ihm  etwaige  EmanationH- 
röckstände  sofort  verdrängt  werden,  am  beijuemsteo  durch  üel>er- 
fQllen  mit  Wasser.  Nur  zu  leicht  setzen  sich  sonst  die  weiteren 
Abbauprodukte  des  Radiums  in  ihm  nieder  und  aktivieren  es 
stark.  Eine  entschiiMlene  Kollo  spielt  die  Kapazität  des  Kastens 
dergestalt,  daß  die  Üuldplättchen  dos  Klektroskopes  durch  wecli- 
Heiuden  FQllungszustand  u<tvr  bei  verschiedenem  Volumen  an  sich 
schon  unabhängig  von  dem  Eiuanationsgehalt  verschiedci)  lH>eioQußt 
werden.  Man  muß  selbstredend  auch  die  pb.vsikalUi  lu-u  Eigen- 
Hi-haflen  der  Emanation  gründlich  studieren  und  «issen.  daß  sic 
um  so  schneller  in  die  Luft  Übertritt,  je  mehr  ich  die  mit  ihr  be- 
ladene Flüssigkeit  schüttele,  tuler  Luft  durch  diemdbe  durch- 
schicke.  liahsr  Hiliwenke  ich  jedesmal  iu  gleicher  Weise  und 
Zahl  das  Wasser  im  Kosten.  Störend  wirkt  hierbei  zuweilen  die 
Si-Iiautubildung  uiaucher  ITäparule  eben  wogen  der  Veränderung 
der  Kapazität  dos  Gefäßes,  z.  B.  beim  Urin.  Ais  zwei  kiJienliches 
Palliatimm  hat  sich  das  Zuaetzen  von  einigen  Kubikzentimidern 
dnimflüsidgen  Ueles.  z.  B.  Olivenrd,  erwiesen,  durvh  welches  dw« 
Resultat  an  sich  nicht  lM>cinllußt  wird. 

Für  den  Arbeitsraum,  in  weichem  man  seine  Uatcr.suchungen 
ansteilt,  be.steht  eine  ühle  Gefahr  darin,  daß  die  I..uft  in  ihm  durch 
die  zu  unterHUcheiidon  Emanationen  eetbHt  aktiviert  wird.  Des- 
halb können  unter  Urnt-tändeo  zeitlich  aufeinander  folgende  gleiche 
Experimente  verschiedene  Resultate  ergehen,  indem  die  Ionisierung 
der  Zimmerluft  das  Hlektroskop  flWrmäßig  belastet.  Für  gröbere 
Experimente  fällt  das  weniger  ioH  Gewicht,  weil  i<‘h  die  oorinale 
louisierueg.  kurzweg  N'ormalvcrlust  genannt,  so  wie  so  jedesmal 
vorher  bestimme.  Macht  man  aber  subtile  iTQfungen,  welche  zur 
Eotsebeidung  phvsiologiHcher  Fragen  führen  sollen,  und  bei  denen 
mit  kleinen  Zahlen  operiert  wird,  so  kaun  man  nicht  genug  Vor- 
sicht walton  lusen.  Es  wäre  ganz  töricht,  den  Untersui  hungs- 
raum  etwa  als  Aufbewahrungsort  von  Radium  zu  tienutzen:  ja 
selbst  vorübergebend  darf  man  es  nicht  bineinbringen.  Dos 
weiteren  hat  sich  der  Untersucher  «elber  »o  frei  aio  möglich  \ou 
EmanaUonen  zu  halten.  Seinen  Händen.  Muner  Kleidung  soll 
nichts  von  der  zu  untersuchenden  Materie  anhaflco;  er  soll  also 
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um  (-)Q<>n  ^olttuli;;en.  Iiirr  aber  etwa^  di'plaiicrtcn  Aufdruck  unzu- 
wend^n,  .«{«ril  arWUon.  Da  ich  «cifi,  «iaU  ifuebt«  Luft  l«icbt<‘r 
lonii^it'rend  wirkt,  als  tmekene.  dnfl  die  Strahiuii(;  einer  OaMflumme 
oder  (li>’  tlcktriHche  OlQhbirne  meiueo  Apparat  ttceinQuSt.  m>  schalle 
ich  auch  derartig:«  Fehler  aus.  Ich  trete  nur  an  das  Klektrnakop 
heran,  wenn  kh  eine  Ablet^ung  zu  machen  habe. 

(>iT  Modus  der  Berechnung  erheischt  unsere  grOßlo  AuL 
nierksamkeit,  «eil  .sieb  bei  ihr  zahlenmäßig  alle  Fehler  aummicroii. 
Ha  hat  sich  eiDgebdrgcrt.  den  Volirerluat  für  Kmanationen  auf 
eine  Stunde  und  IQr  ein  Liter  zu  ber<ycbnon.  An  sieh  ließe  sich 
aiebu  dagegen  eiiiwenden.  wenn  wirklich  so  lange  und  so  vlei  ge* 
messen  wdrde.  Da  aber  die  jedestnaligp  Beohachtung-’zeit  in  der 
Hegel  sieh  nur  nber  oder  15  beziehuogsweke  10  Minutei).  ja 
nft  nur  Ober  1 Minute  oder  einen  Bruchteil  derseilien  erstreckt, 
so  multiplizieren  sich  offensiihtlkh  alle  erentuellen  Fehler.  Die 
rmreehnung  auf  ein  Liter  kann  gleichfalL  oft  genug  verschleienid 
statt  klärend  wirken.  Das  Verlangen  oiicli  einer  bestiinniteii  Ein* 
heit  bei  jeder  Meßmethode  ist  berechtigl.  aber  nur  dann,  wenn  sie 
mit  der  HkliUgkcit  der  Ki'SuUate  in  Einklang  steht.  Da  die 
OcfTcntliihkeit  für  den  Kmanationeg^diaU  diesee  oder  jenes  Wuhscre 
schon  .»tark  inten’ssiert  wird,  so  itnponitT>'n  große  Zahle»  mehr 
als  kleine,  .ledenfalls  muß  man  verlangen,  daß  liei  ihiblikationen 
stets  die  wirklii  he  Beobachtunpi^dauer  und  ratsächlieh  untersuchte 
tduantit&t  g<<nau  angegelien  werde,  daß  wichtigere  Schlußfulgerunguu 
nicht  aus  den  multiplizierten  Zahlen  gezogen  werden.  Mich  knnnen 
jetzt  auch  nicht  mehr  einzelne  wenige  Messungen,  sondern  nur 
Serien,  zu  verschiedenen  Zeiten  ausgefuhrt.  von  der  Hichtigkcil 
eines  Experimente-^  überzeugen 

Mnndieilei  wän*  n*>cli  unzufUliRii.  wie  MoUfdilei  riit* 
stehen ; dtK*)]  fUr  die  allgemeine  Ib'urteiluiig  genügt  schon 
das.  was  ich  horvorg<“holM“n  lial^e.  Di'rjenige.  wokher  sich 
Mdhst  mit  MeUarbeitcQ  befaUf.  wird  hald  liintei  die  Si  hwierig- 
keiten  kommen,  und  zwar  um  so  eher,  je  .-orgRüliger  uikI 
intensiver  er  sich  mit  «Icr  vertraut  macht.  Wir 

müssen  festiialteii.  daß  unsere  heutige  Meßnietlmdc  keine  n)>* 
solutc.  s<indmi  eine  relative  ist.  die  noch  viele  Mängel  zeigt, 
bei  der  wegen  der  Möglichkeit  venschiedeiier  Felilei  eine 
strenge  Kritik  geboten  ist.  Die  HosuUnte  sind  nicht  aU  ab- 
solute Zahlen,  sondei-u  nur  als  aogenäberte.  als  vom  Stand- 
punklß  der  größten  \Viihr*i'  helnlichkeit  aus  zu  betnichieii. 

!u  jüngster  Zeit  habe  kh  mir  ciuc  einfache  Mudilikatiuu  der 
Meßmethode  konstruiert,  mit  der  ich  alM>r  mxh  nicht  zufrieden 
bin.  Indem  ich  von  der  Erwägung  ausging,  daß  lK>im  S<>hätteln 
dea  gefülUcn  Kaatens  tiutcr  t'uistftuden  zu  wenig  Emanation  in 
den  Luftraum  austritt  und  ein  Teil  dcrt>«ll>cu  auf  den  Zerstreuungü- 
kCjrpcr  Ütferhanpt  nicht  einwirke,  kurz,  zuviel  Emnuation  unge- 
meüjicn  entweiche,  »achte  ich  sie  r&umli<-h  beschränkt,  aber  wu* 
möglich  in  ihrer  Gesamtheit  an  die  Stange  des  KlekCro^kop»  heran* 
zufdhren.  Zn  diesem  Zwecke  umgab  ji-h  die  Stange  mit  einem 
tilaae  von  Keagenzglasweite  und  suchte  durch  LuftgebliLM*  alb* 
Emanation  aus  der  Kh1f‘«igkeit  heraiiszubriiigeii.  Durch  doppelt 
durchbohrten  tiummietopfen  gehl  durch  eine  Oeffnung  bis  fast  auf 
den  Grund  der  FIa.oehe  ein  (Ilasrohr.  an  welches  das  Gebläse  nri* 
gesetzt  ist.  Die  Luftblasen  perlen  durch  die  Flüssigkeit,  reißen 
die  Emanation  mit  sii  ii  und  dringen  durch  «in  kurzes  Olasr<dit 
aus  der  anderen  OefTnung  des  Stopfens  hersUH.  Weil  die  Feuchtig- 
keit für  die  Messung  (wie  oI>en  erwähnt)  von  Bedeutung 
leitete  ich  iu  dcrsellicn  Weise  die  mit  Emanation  geschwiliigcrtc 
Luft  durch  konzentrierte  Schwcfcisäun*  und  nochmals  durch  ein 
nilorkalziumiSVhrchcn.  Dann  ernt  wurde  sie  gänzlich  getrocknet 
dem  Elektroskopstabc  zugetUhrt.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  daß 
sic  nicht  direkt  in  das  E1ektrnskoi>  Itiueiiigeputnpt  wird,  da  das 
Glasrohr  unter  der  breiten  Platte  des  Kleklrt>skops  liefestigl  ist 
und  der  Stab  über  deisciben  frei  von  der  Zimmerluft  umspiilt 
wird.  ZuDiebst  zeigte  es  sich,  daß  selbst  stark  eroanation*- 
haltiges  Wasset  die  gespreizten  GuldpIfiUchen  al»solut  nicht  fum 
Znsaromenfallen  brachte.  Es  mußte  die  (’blorkutziuinvorlage  aus* 
gesudiultet  werden.  Demi  e.s  scheint  mir.  als  ob  diese  die  Emana- 
tion zurückbillt.  Aber  auch  bei  der  einfachen  SchwefelsSure* 
troeknung  fand  eine  gewisse  Absortdien  statt;  Der  Voltverlust 
cntsprai’h  nicht  den  Erwartungen.  Dazu  mag  nuch  kommen,  d.tß 
durch  da<  fortgesetzte  Zufuhren  fri-scher  I.nft  die  Konzentration 
üiT  Emanation  zu  gering  lat.  als  daß  Ihre  Stärki*  mit  dem  Volt* 
verlii.st  harmonierte.  Vielleicht  ist  auch  der  Wi^  der  Zuführung 
zu  lang.  Genug,  die  Vi-rsudisanordnang  iat  noch  verbesaenings- 
fähig.  I>a*i  Ansaiigcii  der  emanatinnshaltigen  Luft  vom  Klektro- 


skop  .'lUs,  wie  es  Gaspari  und  Anderr  machten,  scheint  mir  eia 
gutes,  aber  zu  uinstandlirhcs  Verfahren  zu  aein.  I cberhaupt  i^bt 
es  noch  Verschieden  andere  Meßmethoden,  die.  wenn  sie  sicherer 
sind,  gleichzeitig  zu  komphziert  in  der  Handhabung  sich  erweisen 
und  vornehmlich  für  unsere  mediziniscb-phvsiologisohen  Unter- 
suchungen sich  nicht  eignen. 

Nach  diesen  theorelischen.  meines  Eiacltti*ns  beherzigen«* 
werten  ErörierungeD  erhuilte  ich  mir,  Ihnen  auch  einige 
pi-Hkti'*clie  Ergebnisse  meiner  nncti  obigen  (tcsichtspunkten 
mit  dem  Englcr-Sievekiiigsehen  FontakUiskop  und  modi- 
ftzierten  Klster-Geitelsdien  Klektroskop  erfolgten  Uiiter* 
suehiingen  mitzuteilcn. 

Es  lag  nalie,  einige  iiu  Handel  befitulliclie  emanatioDN* 
haltige  Präparate,  welche  selion  therapeutisch  Verwendung, 
meines  Wissens  aber  no«h  keine  systematisclie  Prüfung  ihrer 
Wertigkeit  gefunden  liatten.  auf  ihre«  Emanaiionsgehalt  zu 
untersuchen.  Die  betreffenden  Fabriken  haben  mir  in 
dankenswerter  Wi*i«e  ihre  Präparate  reiehlieli  zur  Ver- 
fügung gi'stellt.  — Ich  machte  zunächst  meiue  Prüfungen 
un  den  von  ilen  Hr>ehster  Fari>worken  vorm.  Meister  Lucius 
4.V  Brüning  als  Eman««sal  liezeichn*  ten  Tabletten,  welche 
nach  den  .\ngabeii  von  Dr.  Heitz  hergcMellt  sind.  Die 
KmiiumemanatiMD  i«-!  in  ihnen  in  haltbarer  Form  und  kon* 
>lant«'m  Gehalt  an  ein  .Salz  gebimdon.  »Uis.  Im  Wasser  ge- 
löst, die  Kmaiiatioii  zur  Knlwicklmig  gelangen  läßt.  Die 
Tafeln  für  Bailekuren  wiegen  je  liO  g,  die  Taidetten  für 
Triuk/.weeke  je  ’ 4 g.  Für  ein  Vollbad  sollten  1—2  Tabletten 
genügen:  bei  Trinkkuren  wurden  Talilellen.  je  2 in 
1 Glas  Wasser  gelöst,  pn*  Tag  eiiipfolden.  Ks  interessiert 
fraglos,  zu  wi>sen,  Nvieviel  Kmanationen  dem  Patienten  da- 
mit geboten  werden.  ZunUclist  stellte  u h fe*-t.  daß  Tafel« 
wie  Tabletten  sehr  versebiedenartig  waren.  Bei  den  Trink- 
lableUen  erbicU  ich  z.  B pro  Stück  in  500  ccm  Wasser  ge- 
lö<  bei  einer  Umnu  hnuiig  auf  l Stunde,  einmal  (12  Minuten 
heobacblet)  zirka  lU)  Voll  Verlust,  ein  andermal  (Ü  .Minuten 
beobachtet)  zirka  GGO.  und  wieder  einmal  (5  Minuten  be- 
obachtet) zirka  I20(i.  Angeblich  sollte  je<le  Tablette  nach 
einer  Meßmethode,  welche  der  meinigeo  nach  persönlicher 
.Mitteilung  von  Herrn  Dr.  Britz  zu  gleiclieu  schien,  zirka 
oDÜfi  Spaniiungs^iifTmnz  z^-igen,  jede  Badciafel  zirka  25  000. 
Ich  fand  bei  letzteren  D.NXi  bi«  Iiöcbstens  :UjOO.  Präparate 
V4*n  solcher  Uoglekldieii  — möglich,  daß  sie  jetzt  bes.ser 
dargcstellt  wenien  — können  sich  «chwerlii  li  für  prompte 
I ntersuehungen  eigucn.  Vielleicht  ist  auch  mancher  Miß- 
erfolg der  therapi'iitischen  und  physikniisclien  l’rllfiing  ihnen 
zuziisi'li  reihen. 

Bei  dem  Veriaugen  naeli  einem  zuverliissigenm  Material 
lirUlte  ich  sodann  da.s  Uadiogeii.  welche:!,  wie  ich  cIhmi  er- 
fahren habe,  nach  den  Aogalnm  von  Herrn  Dr.  Locwenthal 
t Braunschweig)  hcrge.«ttdlt  wird.  Die  Emanationen  werden 
hier,  an  Flüssigkeit  gebund«'ii.  abgegeben,  indem  Wasser 
üIht  radiiimbaltige«>  Suh-trat  läuft,  weklies  sich  in  einem 
B»Tk«‘foldlllicr  bclindet  Durch  Umdrclicn  eiiu*s  Hebels  winl 
M’as«er  aus  einem  fieniß  von  außen  angesaugt  um!  aktiviertes 
Wa.-siT  zngh'icli  aiw  dem  «Eraanator**  in  hesGmmter  .Menge 
heraii-geprcßt.  Den  einzelnen  Apparaten  wird  ein  Aichscliein 
heigegehen,  aus  dem  zu  eivclicii  ist,  wk  viel  Ematiailonen  in 
tier  jedesmal  abgegebenen  Flü$sigk«dt  uirhanden  sind.  Die 
!‘inzelnen  Zylinder  siml  sürschieden  >lark  geladen;  man  ci- 
hält  durch  10  ccm,  auf  I Stunde  bcn  clmel  und  in  *'3  od<T 
1 1 gewöhnliche^«.  Wass»T  gemc.<«i<  ii.  1000—200011  und  mehr 
Volt  Verlust.  In  der  Tat  stimmen  die.se  Angaben  im  we.s«  nl- 
lichen.  und  es  tritt  aucli  nach  iiionalelangem  <»ebrauch  der 
Apparate  kein  nennensweiit  r UnleiNcliied  ein.  wie  ich  das 
z.  B.  an  einem  Apparat,  welchem  in  4 Monaten  Uber  fHH» 
Kinzeldoscn  entnommen  waren.  fest«tellen  konnte.  Es  darl 
da.s  ja  eigentlkh  nicht  verwundern.  — * Ich  kann  aNo  mit 
denj  Hadiogen  ziemlich  genaue  Dosierungen  verabfolgen:  es  ist 
deshalb  auch  Hh  physiolouisdie  Beobachtungen  recht  gceigni  t. 

Die  Emaimtioii  lullt  «ich  auch  ziemlich  lange  und  stark 
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im  liadc.  Riehteto  ich  ein  Kadioi^eabad  an  derartig, 
daß  cs  in  1 I Kmanationen  emhaltcn  mußte,  so  waren 
noch  nach  '/t>  nmnchmal  auch  nach  einoi-  t'unzen  Stunde 
nodi  die  Hä!Ri'  dei-selhoo  nac))Zuwois<'n. 

Mit  dem  Radiogen  machte  ich  auch  meine  Crimintcr- 
sucluiogen,  das  heißt  ich  suclite  nachzuwciseii,  ol»  Kmanationen 
nacli  interner  Auriialmic  im  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen 
Ich  habe  viele  Dutzende  von  «lerartigcn  I’rüfungen  gemnciit, 
zum  Teil  auch  geineinsani  mit  Herrn  Dr.  Kolilruuscli. 
Dozenten  für  Physik  an  der  Herliner  Telegraphcnscimle, 
welcher  mich  auch  sonst  mit  Rat  und  Tat  oR  unterstützte. 
Ich  habe  his  zu  lOOOOtt  Kmanationen  und  mehr  triukea 
lass<‘ii  und  den  Urin  hi-^  2^  Stunden  nach  «ler  Aufnahme 
in  den  verschiedensten  Intervallen  untersucht.  Leider  hahe 
ieh  nicht  ein  einziges  positives  Resultat  cThaltcn.  Icli  stehe 
hierin  im  Gegensatz  zu  den  Krgebnissen  von  im4leit>n  Heob- 
aehtern,  vor  allem  auch  von  Loewenlhal.  welcher  mir 
noch  am  exaktesten  gcnie.«sen.  za  iiahen  <4>)icjnt.  Da  die 
Knts<  hi'idung  dieser  Frage  von  eminenter  Wichtigkeit  ist.  i 
kann  ich  es  leider  nicht  unterlassen,  die  Ergehtiissc  Loewen- 
tlials  zu  kritlsicmi.  Ich  weiß  nicht,  auf  wie  viele  Ver-  i 
suche  er  seine  Behauptung  stützt,  .b  denfalls  bringt  er  in 
^eine^  Arbeit  klin.  Woch.  lOtN»,  Nr.  4b)  leider  nur  2 Hei-  ' 
'piele.  Falls  er  eine  ganze  Stunde  den  Voltvcriust  beob-  i 
achtet  hat.  wUn*  es  interessant  zu  wissen,  wie  in  gewissen 
Zwischenzeiten  die  Emanationen  auf  das  Klektroskop  gt^wirkt 
haben.  Der  VoRverlust  ist  außerdem  zu  gering  (1  x 3.6  in 
I,  1 x7,l  in  I),  ferner  das  ZahlenvcrhiiUni.s  der  Vor- 
probe zur  Urinprobe  zu  klein  (9.fl:17.0  und  5t,2:12,Sj,  als  , 
<laß  sie  Überzeugend  wirken  kßnnten.  Solche  kleinen  Ab-  j 
Weichlingen  habe  ich  manchmal  auch  b»*i  Nitrmalurinen  gi*-  i 
fnndrn.  Unzulftssig  aber  ist  es  gewiß,  aus  dem  Emaisations- 
gelialt  von  * 4 und  1 Urin  durch  Multiplikation  direkt  fUr 
1 1 Urin  den  Kmanationsgchalt  abzuleiu  n und  darmif  eine  ' 
Proportion  zwisclien  Einnalime  und  Ausgabe  aufzustollen. 

Um  die  Wirkungsweise  iler  Emanation  zu  studieren, 
hahe  ich  Reihenuntersuchungen,  zunächst  hei  (•esunden.  an- 
gestellt,  ich  habe  hei  15  Erwaclisenen,  7 Münncr«  und 
S Frauen.  2t^  Tage  lang  hintereinander  H¥I0  bis  HXKKH)  Ema- 
iiatioDOti  trinken  lassen,  ohne  daß  sieh  etwas  Auffallendes 
wabrneiimen  ließ.  Es  war  wohl  bloß  ein  Zufall,  daß  bei 
2 Mädchen  3 Wochen  lang  die  Menses  zessiorten.  Bei  einem 
Patienten  mit  chronischer  Nephritis,  der  sehr  hohe  Dosen 
erhielt,  bliub  die  Nephritis  mit  Vj‘Vihi  Eßbach  wie  das  gute 
AllgemeinlK'tindeu  unbeeinllußt.  Schließlich  habe  ich  auch 
bei  2 Männern,  die  an  Parcinoma  ventriculi  inoperablle  mit 
Kachexie  litten,  keinen  Einituß  der  Knianationen  auf  die 
TemperaturerhöhuDg,  wie  sie  Loewenthal  berichtet,  fest- 
."tellcn  künnen.  Ich  nala;  unter  allen  Kautclen  viermal  täglich 
im  After  die  statioDiir  behaadelten  Kranken  messen  lassen 
und  zirka  lü  lang  lOOOO  bis  50000  Emanationen  täglich 
verabfolgt.  Weitere  Beobachtungen  sind  hier  noch  geboten. 

Zu  tiierapeutischen  Zwecken  habe  ich  Emanation  als 
Bade-  oder  Trinkkur  fast  an  100  Patienten  mit  verscliiedeiien 
AfTcktionen  verabreicht.  Kinc  Zusammenstellung  der  Kr- 
gebnissc  soll,  sobald  sie  spruchreif  sind,  erfolgen  Ich  will 
bloß  zum  Schluß  ganz  kurz  erwlUincn,  daß  am-h  wir  wie 
die  meisten  Beobachter  bei  geeigneten  Kranken  oft,  niclit 
immer,  eino  typiiK^lie  Reaktion  gesehen  Imbcii,  und  daß  ein 
gewisser  llcilelfekt  la  t ausgowühltcn  Füllen  durch  ilic  Erna- 
nationskur  anerkannt  wenlcn  muß.  oligleicli  sie  Im>I  andenm 
ähnlichen  Füllen  wieder  günzlich  versagt.  Bei  Bildern, 
fand  ich,  darf  man  niclit  weniger  als  oOtÄKl,  für  die  Trink- 
kur 6(K)0  bis  lOÖOn  Emanationen  venibfolgen. 

Jedenfalls  darf  man  auch  in  der  Rodiumemanation 
keine  Panacce,  kein  Allheilniilte).  vermuten  Ich  gluubi*  aber, 
daß  wir  in  der  Emanation  eine  Bereiclicning  unseres  thera- 
pcutbchen  .'^hatzes  sehen  dürfen,  welche  aber  nur  in  der  [ 
liand  des  kritischen  und  skepllsrheti  Arztes  Gutes  sliftm  kann 
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{JpIi,  .Mc(J.-Kat  Dr  l’rsni  Nenm.-inii, 

Hausuint  des  t.andesksdss  lUdno-Bsdcti 

Den  Ausgangspunkt  für  die  nachstehenden  Darlegungen 
bilden  meine  Beobachtungen  im  Großlierzoglichon  Landes- 
bad liiei*. 

Ich  mutt  iMcnerkeo,  dsB  das  LaodesbAd  ein«  sUalliche  Krankr-n- 
aastalt  ist.  welche  l..eute  aus  den  Kreisen  der  sozialen  Ventcberting  auf- 
nimmt,  und  l’atienten.  welche  aus  bescheidenen  IjcbensU^en  berstammen. 

llauptaftclilicb  bandelt  es  sich,  im  w('iteBtcn  Sinne  genommen,  um 
rhcumaliscbe  Briraokungeo.  um  Virletzuogcn  und  deren  Folgen,  am 
traumatUrhe  Kouroaen.  rerachiedene  Formen  von  Neuritiden,  um  N^en- 
kraokbeiten.  wie  tnuUi{ilä  Sklerose,  Tabes;  Tuberkulös«  »usgescblosseit. 
Baß  bei  diesen  Tieleo  welenkerkrankungen  aoeb  riele  Uerzlehler,  jfthrtidi 
200-Z30  gefunden  nerdea,  ist  selbslredcnd.  Ber  Prozentsatz  zwiKbeti 
.Männern  und  Frauen  betrl^  uugefkhr  auf  Frauen  atets  etwas 
tuebr  als  die  HlUfts  der  MAnner.  So  ergeben  sich  bei  den  verhäituis- 
mißjg  grüßen  ZüTem  jedes  Jahr  ziemlich  Konstant«  l^zeolsktse  far  die 
einzelnen  Krsukheiten.  und  aas  der  gesamten  ZilTor  von  sieben  Jahren 
doch  Zahlen,  welche  so  hoch  sind,  mtfi  der  Kinwand  von  Fehlcnjuelleo 
nicht  erhoben  werden  kann. 

Ich  habe  in  der  TahoUc  für  Männer  und  Frauen  di«' 
lUiuügkeit  des  Vorkommens  von  akiifcm  Golenkrheumati'«- 
mus,  clironischem  Gelenkrheumatismus,  Arthritm  defonnans. 
Gicht  ziisammcngeslclU: 


Jahr 

Akuter 

G«'lonkrheu- 

niatismus 

(!brouiscber 

Gelenkrheu- 

matismus 

Arthritis 

deformaub 

Gicht 

M.  676 

69 

159 

29 

12 

1901 

F.  420 
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49 

— 

M.  7&S 

146 

15 

10 
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F.  400 

29 
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M.  779 

121* 

131 

24 
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14 

21 
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113 
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11 
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47 

— 

M. 

117 

1K2 

9 

16 

1JW> 

F.  47,% 

5:t 

128 

46 

1 

142 

182 

18 

1:1 
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4H 

161 

55 

* 

M.  5SSI 

12,5".. 

19.5% 

\n 

F.  3158 

n.Ä% 

20% 

U.5‘'„ 
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Nun  geht  ohne  weitere?»  aus  der  Tabelle  ftlr  Arthritis 
deformans  zwingend  hervor,  daß  in  iedem  Jahre  der  Prozent- 
. salz  bei  dun  Frauen  den  MHunern  gegenüber  ein  so  unver- 
hältnismäßig hoher  ist,  daß  dieses  Vorkommen,  im  allge- 
meinen gesagt,  enuschieden  am  Geschlecht  als  solchem 
hängen  muß. 

Bocli  Bpiah  dalH'i  da«  eigeotUcUc  (.tesihlecbUleh«n  des  Weibos. 
weuigstens  bd  dom  hootigen  Stande  unsvror  KonnloiMte.  kdue  Rulle.  — 
Sind  ja  doch  schon,  besonders  aus  Kegland,  FlUe  bd  Kiuderu  allerdtOK'» 

I noch  hnaptsiehiieh  bei  wdbticboD  bescbricheo.  wo  die  Arthritis  deformst» 

I bei  Kindern  vor  der  Oescbleehlcreif«  «ich  oingcAteilt  hat  — Mein«* 
i frtlheslea  F&llo  bc^^nnen  mit  t4  Jahren,  fatieu  also  schon  1»  die  Zidt  der 
Bntwicklung. 

Bagpgeo  ziehen  sich  sonst  die  PRile  a>»«r  die  ganz«  l.obenazeit  der 
Frau  hin.  ohne  daß  die  Periode  in  ihrer  Hebe  und  io  ihrem  Verschwin- 
deo,  wenigslenR  bei  mduem  Knnkenniatcria).  eine  ganz  bestimmende 
Holle  üDielte  Anch  die  ondeni  geschlechtlichen  Vcrbhltnissc.  Schwanger- 
Bcliaft.  KnthioduDgrn  und  ihre  Folgen  spielen  keine  Rollo.  Auch  eigent- 
liche ( •OKchlecbtskrankbciten  habe  ich  trotz  Nnchfragens  und  Kachunter- 
suehens  als  KrankbeiUursac-he  nicht  aoflindeo  kOoKO«  Unter  den  374 
Frauen  mit  Arthritis  deformans.  die  ich  im  Verlauf  von  sieben  Jahren 
S.1I1,  war  auch  keine  einzige  gewesen,  u eiche  an  irgend  einer  Neubildung 
von  Fierslftckeo  oder  OebSrmutter  gelitten  hitt«-. 

Arthritis  tleformans  kam  vor  bei  121  Männern  aut 
.■)S51  Männern  in  sieben  Jahren,  wRlir*'!ui  374  an  Artliritis 
lieformans  erkrankte  Frauen  auf  315.S  Frauen  kamen:  das 
lieißi  auf  die  gesamte  Anzahl  der  Männer  kamen  2%  der 
Erkrankung,  während  auf  die  Frauen  ll,5**yi*  *n  derselben 
Zeit  Helen. 
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22.  MUr?.. 


I)Ar  ProMBUaU  b«i  uciafrm  Material,  da«  io  jeden  Jabr«  «irh  iu 
ir!>*i<  ber  \\Vi«e  tusamm»n«et»l,  iat  auch  durrb  die  lieben  Jahre  mit  t{v- 
rin{;«<o  Schwaobuogeii  xanx  gleich  geblieheo. 

Die  BcvorKUgung  des  weiblicheu  Gcsclileclites  für  Ar- 
llirilis  dcformans  isc  nicht  von  den  Gesehlechtsorganeo  ah- 
hiingig,  muß  aber  an  der  gesamten  Organisation  des 
Weibes  hüngen. 

Daß  apezififtcb  rheumaliiche  Kiafl<li!>e  keine  Rolle  spiclco, 
gebt  darauft  berror.  daß  bei  der  imtoerbio  anieholichen  Zahl  der  Artbrlti» 
defarmaQi-KraokeQ  loriel  aii  keine  Klappenfehler  Vorkommen,  twei  aaf 
374  Kranke. 

Ich  liaiH'  von  verscliiodencn  (icsicUts|iunkton  aus  die 
Sache  atifxuiassen  gesucht.  — Einmal  habe  ich  in  einer 
Reihe  voa  Krillen,  wo  keine  .n  hwereren  OrganiTScheinmigon 
da  waren,  aber  man  wegen  unbestimmter  Eierstockschmerzen 
doch  an  eine  bei  der  L’ntersucliung  nicht  orkennbai^  Er- 
krankung des  Kierstocks  denken  konnte,  0 varialtabletten 
verordnet.  Dies  hatte  iin  allgemeinen  keinen  deutlich  er- 
kennharen  Einituß  auf  den  Oelenkzustand:  Doch  war  cs  in 
zwei  Fällen  mßglidi  anzuudiinen.  daß  eine  Erleichterung  der 
Schincrzon  und  hesscre  Beweglichkeit  in  einzelnen  Gelenken 
vielleicht  darauf  zu  schieben  siden.  Ich  erhielt  aber  nach 
kurzer  Zeit  die  Nachricht,  daß  trotz  der  gesamten  tlbliclirn 
Kur  in  Verbindung  mit  i!cn  Tabletten  dne  Verscldimmening 
sicli  einu'cstelit  habe,  sodaß  ich  mich  nicht  mehr  berechtigt 
glaubte,  einen  derartigen  Veräuch  vorzunchmen. 

Von  Qtftiicber  S^U«.  bomndvr«  aus  Holland,  war  <Urauf  hin* 
cewieifO  vrordcii,  dsQ  di«  Artlkriii«  drfonQan«  violfarh  mit  Fuiiklion«- 
niatigrl  d(-r.^-hilddraiie>  tuanmmraUftnat*  odvr  gnr  auf  rinvn  Manfiol  div>i‘r 

turOckzafUbren  »«i. 

Die  thera]>eiuischen  Resultate  hei  Darreichung  von 
ThyreoidiiiprUparaten  schienen  darauf  hinzudeuten.  daß  in 
einzclofn  Fällen  die  Arthritis  deformans  mit  günstigem  Er- 
folge von  dieser  Seile  anzufassen  sei. 

Nun  lind  in  der  Tnt  sehr  b&uliß  Pstlentiuneu  mit  Arthriii«  dofor- 
maus  zugleich  Frauen  mit  dOrftigem  KOrperban.  elend,  abgemngert.  nicht 
iillein  veilen  ihrer  Erkrankung,  sondern  man  kniia  den  Kindruck  ge- 
winnen, daß  die  Erkrankung;  auf  dem  Hoden  dieser  gering  anvelegten 
Weihlk-bkeit  sich  erat  recht  entfalte. 

Da  häufig  die  Schilddrüsen  sehr  mäßig  groß  oder  bei- 
nahe gar  nicht  vorhanden  zu  sein  sclnouen.  .so  habe  ich  e^ 
für  recht  gehalten,  einen  Versuch  mit  Schilddrüs«  ntnblettcu 
(Merck)  anzustellcn.  Ich  habe  so  an  die  ofi  Patientinnen 
behandelt  und  eigentlich  keinen  Erfolg  gesehen. 

Kinn  Mt'tglichkeit  lag  weiter  vor.  auf  die  schon  vor  alter  Zeit 
hör  Aerzle  gekommen  sind,  als  man  die  Arthritis  defortnani  m>ch  für 
I liroitiücbe  Gicht  nnaab.  oimlicb  die  Erkrankung  von  «eiten  der  Darm- 
und Nierenuuiacbeidufigen  anzugreifen.  (Ist  in  letzter  Zeit  wieder  von 
Frankreich  her  diakutiert  worden.)  Die  Arütrilii  defurman«  hat  so  w«ni|{ 
mit  Gicht  zu  «rbagen,  sl«  mit  irgend  einer  anderen  ebroniechen  Krank- 
heit, jedoch  scheint  der  Gedanke.  Produkt«  der  Darmautointuiikaüon  als 
Urasebn  der  Artliritii  defurmaiis  aus  dem  KOraer  zu  »ohuffen,  nianchos 
fUr  sich  zQ  haben;  es  erscheint  berechtigt.  Kaloniel.  WiiaiutprllpareO- 
eliwechieind  dom  Darm  eioziiverleihrn.  Allein  auch  die»«  Versoctir  bahcD. 
I>ei  mir  wcoigetcus.  fehl^'oschla^eo. 

loh  hin  imroor  wieder  zu  der  Hohandlung  zurihk- 
gckflirt,  cincrsriis  das  gc*«uDkeDc  .Vtlgemeinbi'findiii  durch 
i-irie  gute,  kräftige  und  gemischte  Kost  zu  luhcn  mul 
andoriicits  durch  allgemeine  und  lokale  Thermalprozcdurcn 
hy|nrüi«i.«iercnd,  sckrctionsanregi  ncl  und  ri*-‘iorl>icnnd  auf 
den  Kürper  cinzuwirkeu. 

So  sicher  dne  Einwirkung  des  wcibllclicn  Orga- 
nismus in  der  Entstehung  der  Arthritis  deformans  ist,  so 
unklar  ist  die  Genese  die>i  r Erkrankung. 

Unsere  stati.stische  Zusanimenst«*llung  ergibt  nun  weit«T- 
liin  eine  höch.st  auffiUligo  Tatsache. 

Unter  den  5851  Männern  figurieren  für  Gicht  93  Pa- 
lii  nten,  während  das  widblichc  Geschlecht  mit  315S  Frauen 
gar  nur  4 Fälle  ergibt,  ln  mduer  Privatpraxis  ist  die  Zahl 
der  gichtkrankcn  Fntuen  rtwas  liühcr.  wird  aber  1— 2‘*/o 
iiieini  r Kranken  niclit  üherschredten. 

El  linndclt.  sich  um  durchatis  striuigo  Aullassungcn  dessen,  was 
iimo  als  «Gicht“  bczrichiu*l. 

Mein«  enicliichoQ  und  fraozOiiscbcn  Patiootinnon  sind,  und  oK'm- 
L-ir  aiii-h  iro  Einklang  mit  der  irzüichcn  AuffassuDg  tlirer  Huinial,  sofort 


boi  dor  Hand,  davon  zu  iprecLen.  daß  sie  Routic  «oien.  oder  daß  sie  «ine 
Diapunition  arlhritique  bitten,  nach  ihrer  VenicberuDu'  mit  eioor  Dis- 
poaiiioti  nervouso  verbundoo.  Iu  dicicn  Lindern  gilt  nlio  eigentlich  j«d>' 
chnrni'xcho  Gelonkaffektidn  — such  bei  Frinon  — ohne  weiteres  als 
Ki>'hts»ch«r  Natur.  — In  Deutschland  ist  man  Uber  den  Umfang  des 
üichtvorkommeos  ebenfalls  nicht  recht  im  klaren.  Ich  leibst  habe  mit 
hervomgrndeo  Aorxton  schon  Uber  die  Sache  gesprochen,  aber  so  Kfawer 
Ustet  «in«  iradiliomOle  Auffassung  auf  der  AiiKhauung.  dsß  man  kaoni 
di-n  Mul  hat,  gicblHlinliihe  Ding«  fQr  etwas  andere»  als  Gicht  zu  halten. 

Es  i.st  mir  aufgiTallon,  daß  eine  Menge  Fntuen,  und 
zwar  solche,  welche  die  kliinaktiTische  Zeit  hinter  «ich 
halM*n,  an  den  Nagelgliedern,  und  zwar  ganz  Überwiegend 
an  diesen,  die  sogenannten  Ilobcrdenselien  Knülehen  auf- 
weiseu. 

Ebstein  bemerkt,  daß  iicbrrdon.  Garrot  und  Charcot  dimo 
.\jiscbwelluogen  nicht  fOr  gkhliüch.  sondern  fflr  rheamatiac}i  gehalten 
haben.  Dagegen  hält  Pfeiffer  und  Andere  an  der  girlitUchen  Natur 
diesiT  AAektioti  fest. 

Die  Affrktion  äußert  .«^ich  so,  ilaß  das  vordere  Kinger- 
glied  eine  pyramidenähnlidie  Gestalt  bekommt,  die  FinLOT- 
kuppe  häutig  atrophiseli  wird,  während  da.s  Geleakende  di*r 
bctrefTemleii  Phalanx  ganz  deutliche  KnÜtcheo  aufsitzen  hat, 
welchn  eben  zu  der  Vminsialtung  Anlaß  gehen.  Nun 
kommt  es  vor,  daß  diese  Knoten,  hesonders  W'enii  sie  auch 
an  anderen  Finifergliedi  rn  auflrclen,  gelegentlich  im  Ver- 
laufe Oller  schon  hei  ihrer  Bildung  mit  gichtischen  Zufällen 
verbunden  sind,  daß  sic  also  sdiruiTZcn,  sich  entzUndcu. 
rot  weiden,  vorübergehend  anschwellen,  Zeichen  eines,  wenn 
auch  milden,  GicbtJiufalles  tragen  Dagegen  sehe  ich  bei 
Frauen,  und  zwar  aus  allen  Klassen  der  Gesellschaft, 
bei  •»olchen,  welche  eine  etwas  üppige  Lebenswois«*  gcflUirt 
haben,  aber  auch  bei  .solchen,  die  den  Alkohol  kaum 
kennen,  und  unter  dem  Druck  ihrer  lycbensverliällnis.sc 
überwiegend  vegetarisch  gelebt  haben,  — diese  Heberden- 
sehen  Knütchen.  Die  letztere  .\rt,  trotz  ihrer  äußeren 
Aehiiliehkeit,  wird  von  Unmuen  Frauen  überhaupt  nicht  l}c- 
achtet.  Von  wohlhabenden  Damen  werde  ich  hei  völlig 
gleicher  ischmcrzlosigkoit  die-^er  KnöUihcn  wogen  beraten, 
weil  sic  die  Schönheit  d(T  Hand  entstellen  und  weil  man  in 
ihnen  das  erste  Zeiehon  hcrannahender  AltorsgiclU  sieht. 

Ich  habe  die  indolenten  Knötchen  nie  bei  Frauen  ge- 
sehen  vor  dem  Eintritt  oder  vur  dom  Ablauf  der  kli- 
makterischen Zeit.  In  manchen  Fällen  sind  diese 
neborden.*«clien  Knötchen  hei  gesunden  Frauen  die  ein- 
zigen Erscheinungen  der  klimakterischen  Zeit,  in 
anderen  vrrhimhm  sie  .sich  mit  Gelenkerkrankuugcn. 

Was  die  versdiicdencn  Formen  chroni.schcr  Gelenk- 
entzündung anhelangt,  so  haben  wir  in  unserer  -Statistik  in 
7 Jahren  auf  58.51  .Männer  1139  Krkrankungsfällc  von 
chronischer  Gcleukcnlzündung.  wobei  auch  diejenigen  ein- 
gcschlo.s-sen  «ind,  welche  sich  nach  Verletzungen,  <iu»‘t- 
schungen  u»w.  entwickeln.  Ferner  7Dö  Fälle  von  diroiii- 
sdier  Gdenkcnlzündiing  auf  3158  Frauen,  das  heißt  19.5 
bei  Männern  und  20,8  bei  Frauen.  Ziehen  wir,  wie  es 
den  VurkoinmniRsen  des  Ijcbcns  ent.spricht,  eine  größc'rr 
Anzahl  von  Gdenkentzüudimgeii  hei  Frauen  ab,  die  akut 
begonnen  halH^n.  so  bleibt  auch  hier  für  die  Frauen,  beson- 
diTs  solche  der  zwf'ilen  Lcbenshälfte.  ein  überwiegender 
Prozentsatz  Übrig. 

Nun  i.st  diese  statistische  Erwägung  nicht  so  sehr  der 
Ausgangspunkt  meiner  Auffa.ssung.  als  vielmehr  der  zablen- 
niäßigi*  Beweis  tür  die  Tatsache,  daß  das  Geschlecht  der 
Frau  für  mandie  Formen  von  Erkrankungen,  die  als  Er- 
nährung.sstörungon  im  weiteren  Sinn  zu  betrachten  sind,  den 
Kntwickluiigspunkt  abgibt. 

Es  war  mir  im  Verlauf  der  Jahre  aufgofallen. 
daß  gewisse,  klinisch  abgrenzbare  Formen  von 
Gelenkerkrankiing  hei  Frauen  Überhaupt  nur  in  der 
klimakterischen  Zeit  und  nach  derselben  Vor- 
kommen. und  daß  niuh  der  operativ  herbeigeführte 
Klimax  ganz  dieselben  Formen  nueh  schon  in  früIiercR 
I<ebcDsjiihren  entstehen  liißl. 
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lli^rncr  bst  io  einer  Ariwit  dber  die  WuchaeljiiUr..'  (It  Kr«u  die 
verecbiedeneD  Krecbeiuuagon  dabm  zussninieatjefiLftL,  dsß  .die  kliiosk* 
trrisrheB  EnchetouD(j«D.  soweit  sie  nach-  und  neheneiuiuider  sufueU-n. 
nirbt  so  sehr  8trikt<>  Folgen  des  klimskierischen  Prozeüses,  als  vielmeUr 
KoefTekte  seien,  bedingt  durch  den  ganzen  LebeusprozeS  jener  I^Lens- 
zeit*.  Er  hebt  unter  nnderem  ber?or.  dafi  die  Erscheinung  der  OWsitaa 
wie  die  anderen  Sjmptome  bald  mit  den  ersten  VorlauferersL’heiQitngfti. 
bald  llsgere  Zoll  ascb  ToUendetem  Klimax  suftreten.  Hr  sutlit  die 
Hsnptursacbo  des  Fettwerdoas,  der  psychischen  Verstiuimungeii.  der 
rheumatoiden  ächmerzeo  in  Kreuz  und  Hdcketi.  der  Hatitadektiune».  wo* 
bei  er  an  den  Gelenken  merkwQrJigerweise  vordbergeiit.  nicht  din'kt  in 
der  KdekbUdung  der  Orarieo.  sondern  er  steht  io  iboeo  .den  Ausdruck 
jener  Uefferhorgenen  LTmgt-.sliütuiig  in  dem  I..ebeii^I)rozeb  des  mniblichi-n 
Or^nismus,  vetche  dos  eigenlHche  des  ..Wei  1i»eU'*  atisniaiht  “ 

Es  ist  ^wiä,  (laU  von  sehr  viclon  Krauen  mit 
cbronischen  Gelenkentzündungen  der  Beginn  der 
Erkrankung  mit  aller  Bi^timmtlieit  in  die  Zeit  des 
Weclisels  verlegt  wird,  oder  in  die  Zeit  unmittelbar 
imehhcr.  S^dir  liitiiüg  waren  die  Krauen  bis  zu  iletn  Mo- 
ment, wo  die  Wechseljahre  ointraten.  oder  wo  sie  aiilliiirten. 
gesund  gewesen.  Die  UuÖeren  Lcbens)»cdingungen  hatten 
sich  in  keiner  Weise  verändert,  und  da  stellten  sich  lang- 
sam zugleicli  mit  den  Übrigen  allgemeinen  Zeichen  dhtaer 
Zeit  auch  die  ersten  Krschetnungen  an  den  ticlcnkon  ein. 
in-slHisondcn*  ist  das  überwiegende  Kehlen  von  iraumatisehen 
Ursachen  im  Gegensatz  zu  den  Männern,  wo  cUronisclic 
Gelenkerkrankungen  in  allen  Altern  Vorkommen,  bemerkens- 
wert. Von  den  Gelenken  werden  hauptsUchlicli  die  l^ciiulter- 
gelcnke,  dann  besonders  die  Knie-  und  Kußgelenke  ergrifTi'ii. 
Eine  Korm,  welche  ich  sehr  hilulig  konstatieren  konnte, 
war  i«slN‘sondere  die.  welche  mit  ürtüohor  I. ipomato.se 
verbunden  ist.  Ich  habe  eine  ganze  Ucibo  von  Kälten  ge- 
sehen, bei  welchen  neben  iler  Kniegelenkerkrankung  speziell 
die  Oberschenkel  eine  mächtige  Ketiwucherung  zeigten,  ohne 
daß  deshalb  andere  Körperteile  einen  älinlicUcu  Kettan.satz 
aufwiesen.  So  kan»  cs  Vorkommen,  daß  die  Oberschenkel 
Umfänge  von  50  (»0  cni  zeigen,  wilbn^nd  oft  gleiehz«dtig 
die  Unterschenkel  verhUitnismUßig  mager  g^^blieben  sind. 
Besonders  bemerkenswert  ist  die  Art,  wie  »lie  .Musculns 
semitendinosiis  und  stniiiincmbiaimsus  bis  zu  ihrem  Ansatz 
unterhalb  des  Knies  in  ein  fast  zylindtiiM'lics  Li(H>m  ein- 
gebettet sind,  das  als  eine  isolierte  llcrvorragung  sich  vom 
Obeischenkel  abgrenzt.  EigeotUniUch  ist,  daß  diese  krank- 
haft lijmmatösen  Slrdlen.  be.sonders  die  letztgenannten,  bei 
Berührung  und  leisem  Druck  ganz  ungewöhnlieli 
schmerzhaft  sind.  Achnlichc,  aber  weniger  häutige, 
Lipombildungen  kommen  auch  gerade  bei  dieser  Konn  vou 
Gelenkerkrankung  Uber  Hand-  und  Ellbogengclenk  vor. 
Gleichzeitig  sind  die  Kniegelenke,  auch  illc  Kußgelenkc 
blusig  aufgetrieben,  und  bei  Bewegungen  von  Knie-  und 
Kußgelenk  macht  sich  ein  knackendes,  knisterndes  UeilH  n 
betnerklich.  In  diesen  hla.sigen  Auftreibungen,  welche  um 
Knie  besondera  rcclils  und  links  von  der  Patella  sich  linden 
und  ek'Dso  in  den  khdnen  kissenartigen  Häuschchen  vor 
und  liinte.r  dem  äußeren  und  innere«  Knöcliel  am  Kuß- 
gelenke. gi'Hogt  cs  leicht,  in  KettzUpfchen  und  -träubirhen 
stell  liineihzuarbeiten.  Man  bat  eim.‘  ganz  ähnliche  Emptin- 
dung,  wie  wenn  man  in  Bruchöffnungen  der  Bauchwand 
kleine  StUckchen  Netz  fühlen  und  ahUisien  kann.  Ex  sioil 
da.s  tiaupt&Uchn(*h  die  fettig  entarteten  Gelenkzotten,  welche 
unter  der  Haut  und  durch  die  Kapseln  ins  Gelenk  wuchernd, 
sowohl  die  Gelenkkapsel  lockern  als  auch  die  Bewegungen 
sclmierzhafl  und  uDsicher  machen.  Besondoi’s  auch  vor  und 
hinter  dem  Lig.  inlernmi»  dt!S  Knies  wirken  diese  Wuclie- 
rungeu  zerrend  auf  die;  Gelenkkapsel  und  dio  genaniiit  n 
Bänder,  über  deren  Schmeitliaftigkeit  mit  und  ohne  Bewe- 
gung von  den  Patientinnen  sehr  geklaut  wini.  und  wo  ein 
Griff  nach  den  Seiteiibändern  am  Kußgelenk  neben  dem 
Knöchel  die  Stelle  der  Schmerzhaftigkeit  deutlich  macht 

Es  ist  nicht  allein  die  allgiuueine  Kettatisammlung  Ihü 
solchen  Krauen,  sondern  speziell  diese  anatomische  .Störung 
im  Mechanismus  iler  Gelenke,  welche  bei  solchen  Patien- 


tinnen 80  häutig  Veranlassung  zu  Umkippen.  Zerrungen  in 
den  Gelenken  gibt  (Distorsion).  Beim  niännliclien  Geschletht 
habe  ich  diese  liponiabösen  Veränderungen  kaum  bemerkt. 
Im  SchultiTgelenk  machen  »ich.  ähnlich  wie  iiu  Knie,  neben 
einer  starken  KeUHn><aminiung  tiäufig  leichte  Verwachsungen 
und  Verklebungen  der  gereizten  Gclenkzotten  bemerklich, 
welche  der  Tlierapie  einen  ziemlichen  Widerstand  entgegen- 
setzen (Llponia  arlMiresccns  im  Schulter-,  Knie-  «ml  Kuß- 
gelenk i.  Ganz  eigentümlich  ist,  daß  diese  Ersrheinungen 
von  Gelenkerkrankiingon,  und  zwar  in  der  eben  hescliriehenen 
Korni  von  Veränderung  der  Synuvialkapsel  mit  Kettbilduog 
nncii  früh  zeitigem  Klimax,  der  auf  dom  Wege  der 
Kastration  zustande  kam,  vorkomiuen.  Allein  auch  die 
Form  von  chronischem  Gclenkriieiimatismus  mit  spindel- 
förmiger Auftreibung  der  Kingergelenke,  der  Knie  und  un- 
förmiger Erkrankung  der  Kiißgelcnko  kommen  nach  Myom- 
operationeu  mit  Entfernung  der  Eierstöcke,  nach  Ovariotomie 
gar  nicht  selten  zur  Bc«dmchiung.  Gerade  diese  Tat- 
sache ist  eine  sozusagen  experimentelle  Bestätigung 
des  eben  gesi  lulderten  Einllusses,  den  der  Wegfall  der  ova- 
lialen  Tätigkeit  so  häutig  auf  die  Entstehung  von  Gelenk- 
krankhoiten  in  elektiver  Komi  nusUbt. 

Ich  habe  in  den  letzten  zwei  Jahren  den  ganz  zweifel- 
losen Zusammenhang  von  Klimax  und  Gelenkerkrankung  in 
n Fällen  gesehen,  wähnmd  mir  nach  der  Kastration 
15  solcher  Fälle  zur  Beobachtung  kamen. 

teil  will  bicr  doch  eioigo  der  FiUl«  karr  erwAhticn-  Untier  dm 
tioftfiöiUirtrn  KrkrwokungsfltlleD  habe  icti  den  Ursarbeo  nxli- 

und  gefunden.  daB  die  Lc-bensverbAltniase  der  brtreiT«tidvn 
Palipiitionen  sich  in  niebu  gt-nndert  hatten,  als  daS  oben  die  Periode  in 
Wcgfnll  ^ekotumeo  vsr.  In  17  dieser  Fftlle  habe  ich  mir  ausdrUcklkb 
d.iii  Vorkommen  Iip<imat4<er  Anschwellung  lie.Konders  in  der  Scheide  des 
Si-mitendinosus  und  -aiculiranosns.  sowie  das  VorhaodooM'io  von  Lipoma 
nrborpscMie  (»esonderB  im  Knie-  und  Fufigelenk  notiert,  und  endlich  lipo. 
matOso  Uildungen  Ober  dem  Hand-  und  Ellbogengtdeok  in  einigen  KhlKn 
nachgewiesen. 

Den  zeitlichen  ZuMmmenhang  Ton  Klimni  nnd  den  geschilderten 
GrlenkaffektioneQ  zeigt  folgender  Kadi: 

Frau  Bi.  aus  Hr  kam  seit  dem  .führe  t9<)0  -ltgg»  wegen  aus- 
gespruebenont  Hruochialaftthma  regnlmiSig  hierher.  Ihr  einxiger  Subn 
leidet  auch  an  HroncbialaslKma.  Die  Frau  war  sehr  elend  und  mager. 
Iiu  Jahr«  1D05  verschwund  die  Pvtiul«.  Wälireiid  lurher  nie  eine 
Kegung  TOB  Gelenkerkrankung  sieb  gezeigt  baue,  batte  «ie  im  .tabre 
1900  nicht  mehr  das  Asthma,  «eicbes  fast  vDlIig  terachwunden  war.  hier- 
hergeißhri,  «ondero  OeleokbeM-hwcrdeu  unter  der  Form  tob  Koieachmerzm 
und  Knarren  tn  beiden  Knien;  dabei  ballen  »ich  tiigleich  an  der  noch 
immer  magern  Dame  FetlanKammlungen  au  der  Innea»eit«  der  Knie.  Hc- 
aondera  die  symmetrischen  Krltgi-arliwOUte  an  den  wiederboU  genannU-u 
Muskeln  entwickelt.  Slmtlicba  haben  mit  diesem  die  größte  .Sehn- 
lichkeit, weshalb  ich  auf  weitere  MiUeiiang  Terzirlite. 

Von  operativem  Klimax  ffihre  ich  folgende  FMIe  auf: 

Frau  Spl.,  4f  Jahre  alt,  eine  sehr  magere  Person  ohne  (irlenk- 
eikrankuDg,  wurde  mit  40  Jahren  laparotomiert;  ein  Jahr  darauf  slellteu 
sich  Schmerzen  in  Knie  und  Armen  ein  und  ebouralls  wieder  die  Fett- 
wucheruegen  im  Gelenk  und  die  wiedeiliolt  genannten  FetUs<iammluogen 
in  den  Widen  Muskeln. 

Ein  Kall,  in  dem  erst  nach  der  Operation  die  (Jeleukan- 
scbwelliingen  ini  llaadgeienk,  apindelfömiige  riogerauftreibuDgen.  An- 
schwellungen der  Knie-  und  Scbulirrgelenke  eich  eiostellten.  hi-lrilTt  die 
dljiibrige  \V.  au»  M-  lÖeaelbe  war  wegen  einer  gimorrhnischen  Tuben- 
erkraakaog  operiert  worden,  batte  aber  niemals  vorlier  üeleitkrelzuogen 
gehabt,  welche  erst,  wie  bemerkt,  nach  dem  EingriiT  »icb  einstellten. 

Frau  B.  tod  E.  wurde  TOr  2 Jahren  wegen  einer  GesebwaUt 
Inparotomiert  und  ovaiiotomiert.  erst  hierauf  kam  eine  chronische  Knie- 
;,’elenkeBtzfluduDg  mit  Scbwelluog  und  Knarren. 

Frau  7..  von  F.,  40  Jahre  alt,  wurde  wegen  eines  Myoms  uperierl 
und  orariotomiert.  — Während  Tor  der  Operation  GeleDkcrschetnuugeD 
nie  dagewfoen  waren,  stellten  sich  nachher  Beschwerden  io  Knie  und 
Hafte  ein  mit  Fettablagerungen  um  diu  Knie. 

Auffallend  ist,  <laß  bei  den  wiederholten  Diskussionen 
über  die  Kuslratiuu  solche  BenbacliUingeii  nicht  zur  \ ei- 
handlunvf  kamen,  während  die  nervösen  Siörun^jen  nicht 
übersehen  wurden. 

In  löner  Abhundluog  Aber  die  Castration  de  la  feoime  rnn  ,Iayl<> 
in  der  Revue  de  gj'oecologi«  et  de  Chirurgie  abdomiunlu  heißt,  es  tia:h 
der  lle»pris-lmug  der  aogeoaDoteu  Boufi^es,  der  der  Kruptione 

sur  la  p«>au.  Rachialgi«.  welche  frßber  nicht  bestanden  habe,  und  bntou- 
I der«  unter  dem  BUd  tou  Lumba^  und  iKhias  vbenfalLs  als  eine  Folge 
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drr  KastruÜon  ;u't<l«ulcl  wird,  in  dw  relwrinUuon ; ,llt©  rfiii  N'*n«Vfn.  | 
di»  nervOMD  Artbrilikvr  too  Ricbolot  ircrdeti  der  Entwicktuiiji  tirrTUai-r 
StOrun^cu  u«ch  der  Kastrslion  mehr  aalervorlVn  veio.“  .1*1«  xit 
Artbritj«  geoeigteo  und  IjmpbatieiheD  Frauen  w«rden  »petU  U uiil«r  all- 
KMueinen  Lmäbrun^sBti>ruD»,'«D  xa  leiden  babeo.  Man  kan»  de»  St  hluli 
ztebco,  daS  die  mmteo  postoperutiTen  .'••(Orunfreii  a(»  ihre  IUu]iturya<he 
üia  Abtra^og  der  beiden  EieratockdräM*»  annc)m»-n  lai>!<r(>  tntd  ferner  u)a 
fekuDdiire  Cnuehen  auf  das  Aller,  die  Kflostitutioo  der  l‘«iicn(in,  die 
erbliche  oder  erworbene  Anlage  der  Kroiiken  biDveinfn.*'  .Ich  lirxielie 
mich  hier  auf  die  allgemeine  Theorie  von  Bruwo^.'^eijuard  ulier  die 
hrflsen  mit  iunerer  Sekretion.  lN?r  Eierelock  ist  eine  PrOM*  mit  innerer  [ 
S.'kretion  gleich  wie  die  .^cliUddrQae."  | 

Da  ich  hi<T  nur  auf  den  ZiiKanmicolun^  \on  fkluiik- 
erkrankungen  b<*i  Frauen  aufmerksam  imirlten  wollio,  dncii  ! 
Kierstockstutigkeit  auf  dem  physiulogiitclu-ii  oder  kUnstlicin'D  > 
We^e  aufgfhörl  Imt,  so  lialic  icli  f.s  unterlassen,  auf  tdei<  li'  I 
zetuge  nervöse  Heschwerden  hinzuweisen,  wie  l-ihias.  I.uiii-  ' 
hago  und  <Uc  gar  niclit  so  seltene,  aber  ^•■cht  i|uiilende  | 
Kakz.vgodonie,  welche  «*ft  die  andenn  gleiehzeiiigin 
Symptome  des  Klimax  so  verwischt,  daü  sic  allein  als 
seheinbar  sclbstUndige  Erkrankung  der  klimakteri- 
schen Zeit  in  den  Vordergrund  tritt. 

Es  kam  mir  bei  dieser  Darlegung  haiipislUliiii-l)  darauf 
an,  das  klinische  Hild  Insi  (lelonkerkrankungcn  im  Zu- 
sammenhang inll  der  kliinuktcrischeii  Zeit  fe.stzu-  | 
steilen.  So  will  ich  auch  die  leitenden  Gesichtspunkte  für 
die  Therapie  nur  kurz  bcrilliren.  Unter  allen  UiiiHlUndeii  | 
erscheint  die  sogenannte  Opotherapie  gorei  htferligt  in  | 
Form  der  Darreichung  von  Eierst<»ckpr8paraien,  woln-i  ich  ' 
von  den  Landauscheti  und  .Morcksihon  Pastillen  Uehraueh 
gemacht  habe.  Krcilieh  war  die  Darreichung  immer  mit 
(h*r  ilbrigen  Therapie  verbunden,  sodaR  man  übiT  deren 
Wirkung  ein  reines  Urteil  nicht  haben  kann.  Ich  hatte  im 
ganzen  den  Eindruck,  daß  <He  Ovarialpräparate  die  Wirkung 
iler  Qhrigen  Kur  günstig  unterstützten,  im  Gegensatz  zu 
den  Versuchen  hei  Arlliritia  deformans.  Trn  allgemeinen 
muß,  besonders  wenn  man  an  den  Wegfall  der  inneren 
Sekretion  denkt,  und  man  ist  eigentlich  durch  die  Beolmeh- 
tuug  dazu  gezwungen,  ea  die  Aufgabe  der  Behandlunj; 
sein,  den  Ausfall  der  inneren  .S^'krelion  zu  ersetzen  oder 
auszugicichen.  Die  Behandlung  hat  sich  von  jeher  der  ver*  , 
schiedenen  WUrmeanwendungen  Ijcdienl. 

Eine  Kritik  der  versclde^lonen  Formen  würde  hier  zu 
weit  führen,  und  da  wir  Uber  die  wichtigsten  Formen  dieser 
Einwirkungen  noch  recht  wenig  klar  sind,  so  kann  Ich  mir 
dio  balneologischon  Auscinandervietzuogen  schenken,  welche 
sich  iieule  noch  vielfach  auf  dem  Gebiete  der  Phras«*  l>c- 
wegon. 

Die  wichtigste  Einwirkung  scheint  mir  hei  allen  hyprr-  < 
thermischen  Lokal-  und  Allgomeinanwemiungen  die  zu  sein, 
daß  sie  eine  künstliche  und  langer  dauerndo  Steige-  | 
rung  der  Körpertemperatur  zur  Fidge  luil)en.  Unter  der 
Einwirkung  dieser  Teraperatursteigerungen,  welche  auch 
nach  vielfachen  KörperwUgungen  keinen  Gewichtsverlust  1 
nach  sich  ziehen  und  die  AllgemeioeroHhrung  günstig  be-  | 
einllussen,  traten  we.sentliclio  Bes.«erungen  auf.  — Nebenbei  j 
bemerkt,  scheinen  mir  die  hochtemperierten  Biider,  welche  | 
Bftlz  80  sehr  empfohlen  liat,  am  besten  zu  wirken  und  | 
auch  besser,  als  man  anninimt.  ertragen  zu  wenlen. 

4<K)  OalleiiNtelnkraiiko  des  Jnlires  IlMMi 

von 

l)r.  Franz  Kink, 

PrimariuK  de»  «llgrcußiuea  KrRDk«nbau*«B  in  KnrUbad 

Der  folgende  4.  Berh  til  OWr  div  Erfolg«  der  Kur  in  Karl«liad  ' 
boi  (Inlh-DStviiikruuki'U  bi'triflt  dus  Jahr  UNlü.  Dersidbe  »tüCzt  und 
lifkr&ftigt  die  in  den  drei  ersten  Bericht-sjahreu  geitim  liten  Krfdh-  j 
rimg^n  iiWr  Verlauf  dei»  Leidenr«  uml  Hinsvirkung  d«r  Kur  in  ' 
KurUbnd  auf  dassellK*.  i 

Im  Jahre  lülHl  lml>v  ich  40Ü  GaUuuateinkrutike  b«uba<htet  . 
Iiu  Anfang.sstadiuin  der  CholelithiasLs,  dem  sogenanutr-n  Prodromal- 


^tadiuiii.  iM-taudcii  sii-ti  2Ö  PaliniU-u.  U Mfinu^r  und  12  Krauen. 
\'mii  dje-i-ti  hHtK>n  rinzelne  Kranke  •ipdtcr  (iWr  markante  Gallen- 
stvin^x mplnme  lleriilit  ge;:«lM‘M,  Mit  Aii«tialime  eines  einzigen 
liatau«  die  hlH  igeii  21  di'  MT  »»ruppi-  h^■r»•its  eine  VergridJeruiig  der 
I.ehcr  g«'/eiul.  urdiieud  die  BIhm'  nur  in  4 Fülb-D  die  nnrniale 
(ireiui  ülier.-<Lhri(t. 

K'  M'ten  /iier.»t  di»  heu  Ihiteii.  dann  die  klinis«  heu 

Svniplvine  und  der  objeklivr  Befuiii).  st  lilielili«  h Kiiiflulf  und  Er- 
folg der  Kur  in  Belmelit  ge/ogeti.  Die  anaiii  nest  isrhe n Daten 
umlassen  Gr-^ehln  fit,  Alter.  Ilenif,  Hereilitfit.  Dem  (icsciilecht 
iiu'-h  kamen  I.Vt  Milnner  - HT.-'i  *Vi>.  Frauen  »■  t*2,.5  % zur  Kur. 

Die  Zahl  iler  ueildiele-n  Patienten  war  (uKf  dopjM-lt  so  gr«*U 
uip  die  der  luiliinlii  hen. 

Von  den  weildiehen  Kranken  liatten  IHU  75 **,1  geboren, 
die  llbeM» iegeiide  Mehrzahl  w>n  inehrm.aU.  nur  lo.Jft*',, 

einni'il. 

Diese.*.  Kigebtiis  Iftht  den  .'^cliliiU  auf  eine  PrSdi>)>i»*Uion  des 
weibllehen  I ie.schlerhtes  zu. 

Die  meisten  Kranken  kamen  in  einem  .Mter  von  :iO  hi» 
Tm  .l.ihreo  zur  Vorstellung.  Der  Beginn  d«*s  heidetis  it*t  am 
hüuligslen  im  Aller  zwiseheti  2Ö  -5'»  Jahren  verzeiebuet.  Bei 
mehr  aU  der  Hiilfte  dauert«  das  Leiden  tust  I — .5  .lalire,  l»ei  dem 
Ihutf  iler  Kr.tnkeii  bestaiul  es  »ehttn  l.'lngvre  Zeit. 

Herufaklasscn  mit  gei^tigtT  An»tn‘iiguug  uini  Snrgt*  um 
«Irtt  l.fhen>uinterhalt  waren  in  der  groüteo  Zalil  von  fast  (iu  „ \«r- 
tielen.  Berufe  mit  rein  meehanisi  her  l'.Migkeit  und  ohne  S<»rgen. 
sowie  Patienten  ohne  Beruf  mul  ohn«  Sorgen  mit  der.  geriiig.»ien 
Zaliien. 

Die  Heredität  liftrefft-mJ.  imulitm  nur  Patienten  .\u- 
galinn  über  Cht>|e]ilhi.asis  Imü  Fainilienmilgliedern.  llduHger  waren 
weiidiihe  Familienmitgüeiler  erkrankt,  vtui  diesen  in  2X  Füllen  tlie 
Multer,  In  12  KillIeD  ilie  Sehwe»ter.  Die  gerittge  Zahl  vtui 
•HO  Patienten  borei-htigt  nic-bt  zu  einem  Si-hiitU  nut  ilen  ura.1eli- 
Hilien  ZusHmnieiihang  zwi»i  hen  IlereditUt  und  < 'IndelithiaKis. 

Unter  den  anamtiextisehen  Daten,  welehe  eine  glln«tige  Ver- 
anlusbung  für  die  erüteii  KntwitkluugssUdirn  der  ( 'holelilhiasi»  uh- 
gelH‘n.  sind  aueh  io  ilie.M'r  Zusamnienr.te]luDg  liirekte  Sehäiiigungeii 
im  Darmkanal  mit  den  grollten  Zahlen  rerlit>ten:  1.57  l'atienten 
mai'hten  Angaben  über  oltstipalioti.  Is>i  42  war  Tv|ihus  voraus* 
gegangen.  Die 

klinischen  Symptome  umias-sen  die  Prcslronie,  die  Ko- 
liken. Ikterus.  Fielter.  SrhOttelfrost  und  Steinabgang. 

Prodrome  in  Form  von  Autetoüen.  Drurk,  Sehwerc.  Vrdic 
waren  bei  lüO  Palienleo,  fast  der  IlAlfle,  dem  ersten  Auftreten 
iler  Koliken  vorausgegangen.  Das  prägnanteste  Symptom, 

die  Kolik,  war  mit  .Ausnahme  der  2.‘i  Inzipientes  in  allen 
Fällen  aufgi'inden  Die  UrKuheu,  welche  die  Koliken  aualbsteii, 
waren  Wi  198.  nahezu  der  Hälfte  der  Kranken  Si  hädigungen  des 
Magendannkanal.s  sowohl  iH'zflglich  Quaüt.At  als  Quantum  der 
Nahrung,  bei  KÜ  |biyrfaist  he  Affekte,  Im-I  .52  reflektorisc  he  mit  ilem 
weihlk  hen  Geiiitale.vstcm  in  Beziehung  stehendo  Frsaehen;  nur  h«  i 
21  Patienten  wurden  die  Anfälle  duri  h mecrhanische  Einwirkungeu 
aiiHgelö.st  Das  kia.s.siaehc‘  Symptom,  mit  tiem  objektiv  das  lioiilen 
in  Krscheiming  tritt. 

der  Ikterue.  war  zwar  in  einer  geringeren  Prozentzabl  als 
in  lien  früheren  Berichten,  jedoch  ncH'h  immer  grÜUeren,  als  andere 
.\utonm  beohaehteo,  vorgekommen;  hei  iibor  der  Hillfto  in  20Ü 
Fällen..  51.0  *’/o  war  da.H  Leiden  mit  Gelbfärbung  io  verschiedenen 
Graden  vcrlaufeti.  120  mal  finde  ich  einmaligen  Ikti  ru.s,  danintei 
14  mal  mit  Steinahgang,  H4>  mal  mit  mehrmaligem  Ikterus,  hiervon 
10  mul  mit  Steinahgang  verzeichnet. 

Bei  deo  200  Patienten  mit  Ibtt-rus  waren  glriehzeitlg  die  für 
ileii  Gnul  der  Erkrankung  wichtigen  klinischen  Symptome  in  fol- 
gender Verteilung  vorgekommen,  mit 


Steinabgaag  bei  ....  30  b 14..M>''/»der  Ikterinehen  ud.  7.5*/u 
.<t«ü»bgang  xogieic-h  mit 


Fieber  

18 

- . 

. 4.5", 0 

Fieber  

15 

. 3.75''o 

SchatUdfrttfti  .... 

10 

7.7G"„  , 

• 4.0'‘^a 

Fieber  und  ScbBUelfrost 

58 

-^.15%  . 

- 

. Wh 

Litbogener  Ikterus  wunle  Ihm’  ÜO  Ibiticnlen  lM*ol»aehlet.  Unter 
IK  Fällen  war  er  5 mal  mit  Fieber,  2 mal  mit  Schüttelfrost.  1 1 mal 
mit  Fieber  uml  Schüttelfrost  verlaufen. 

tthne  HOc^ksic-ht  auf  Steinabgang  war  der  Ikterus  mit  FIcIht 
uml  Sc  hüttelfrost  kombiniert  liei  H9  Kranken  43,20  ^ der  Ikteri- 
»chen  oder  22,5  ®/o  der  GnsainUunime. 

Steinabgang  war  bei  42  Patienten  =:  10.5®  o voraugegangc^n. 
Uflicrden  Uthogenen  Ikterus  wiirile  schon  heriehtet;  Jeder  rieheiite 


Marz. 
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•liT  IktcriKi  h«'n  hatte  zu  vorxi'i>'liii^i>.  I»‘i  .jtMlciM  II  «li'i- 

IktiM'ibC'hvn  0(l<T  jvilt*iii  (i*’r  tiosamt>»ijmiiH'  erl'ol;;^!  SU‘ti)Hh;;aii’Z 
mit  FieWr  und  Si'hQUpIfrnst.  OhiK*  IktHiiii  waren  Sttini'  lH>i 
12  Patienten  iih;;4'^n;;en 

riieae  Xalileii  kciu  p'itauea  Bild,  wi-der  Qher  die  liit> 

Ktlclilit-Ii  geUildeti‘11  Krmkrenii'Qto.  nm-h  üIh'I'  deren  Ah;;auK,  da 
ueiohv  AuUij^en  üich  der  Br^bai  litUDj;  eutzieheii.  Anlan>'si»tadiiMt 
im  ItamH'  zerhrihkeln  und  fi-*lne  Kenkrriiu'nte  njali  AuntriU  nu?» 
der  Plii'a  Vater!  im  iJarm  liefen  tdeiben  (hier  nach  Vfrsdiicilen 
langer  Zeit  ahgidirn  kdiineii.  andlirli  in  den  meisten  Fflilen  über* 
haupt  nicht  naeli  Steinen  gebucht  wlnl.  Ih'e  schweren  Begleit- 
ersi-hcinungeii  der  C'holeiithiaale, 

Fieber  und  Schüttelfrost,  waren  im  Verlauf  d«^  Leidens 
hei  126  Patienten  -r  HI.5 ‘■/o  Hufgetreteu.  Suiiimarie*  h wurden 
Fieber  liei  108  = 25.75%.  Si  hütNdfro.Ht  hei  H«  = 24.00  ®',>  lnHdi- 
ai  htet. 

Biese  Zahlen  verteilen  sji-h  Odgendermaßen  auf  die  latsA<  h* 
liehen  Knmhiiiatii>nen:  Ficher  allein  hid  80  = 7,5%.  Si  hOttelfrost 
allein  bet  28  rt  5.75  % Fieber  und  Scliüttelfrost  btd  73  — 1K,5  %. 

Die  Anamnese  hatte  weiteres  erg^lM>n,  ilaft  hei  einer  grollen 
Zahl  von  Kranken  bereits  schuer«*  Krkrankiiugen  des  (lallenKystenis 
vorungf^ngen  waren.  Bei  50  waren  iliese  auf  die  (laUeiihlaH* 
besehriinkt  gewesen,  indem  47  ILTrj'*©  “>*  riiolexystitis  früher 
erkrankt  wan'ii  und  bei  12  die  (lallenblase  esstirpiert  war;  bei 
I52  = 3H%  hatte  das  Leiden  schon  vorher  die  (lullenblase  Ober- 
schntt4>n;  07  mal  war  das  Leiden  sofort  im  Ib-ginn  mit  t’hole- 
d<H-hi).sersi  heiriungen  verbunden  gewesen,  bei  85  l^atieuteii  folgten 
('holedocbuserscheiniingen  in  vers«hie<ien  tanger  Zeit  nach  Beginn 
des  Leidens. 

Das  Stadium  der  Cliolelithiasi.s  der  zur  Beobaehtung  gelangen 
Kranken  Ondet  seinen  Ausdruck  in  dem  subjektiven  und  objek- 
tiv4'u  Befund  am  Tag»  der  Vorstellung. 

Was  zunili-hst  deu  erstereo  betrifft,  so  hatten  SchmiTzeti  Ixd 
Beginn  der  Kur  48  8=  12  % der  tJesarnttiumnie.  Bei  den  öbrigen 
waren  die  Koliken  kürzere  oder  längere  Zeit  vorausgegangen. 

Dem  entgegen  ist  ilie  Zahl  der  objektiven  Vrrinderuiigeii 
um  so  großer.  Die  haupt  <4chlichsten  Veründerungen  -sind  an  I.«ebpr 
und  (iallenblase  nachweisbar  gewe&en. 

Diese  Tatsache  wird  vorerst  erhärtet  durch  die  absoluten 
Zahlen  d«!« 

A.  Befundes  an  Leber  und  Gallenblase. 

Die  Leber  war  bei  30  Patienten,  nicht  einmal  ' m oder 
0 '’/o.  normal,  bei  dem  Rest  von  3t>4.  das  ist  10  mal  soviel  «»91  <''o 
verändert. 

Die  Veränderungen  bezogen  sich  fortlaufend  bei  264  Kranken 
60%  auf  Volumszunabme  und  Schmerzhaftigkeit,  bei  100  Kranken 
- 25%  bestand  nur  eine  Druckschmerzhaftigkeit. 

l>er  Grad  der  Vergrößerung  ist  aus  folgender  Tabelle  er- 
sichtlich; 

I 2 3 4 5 0 Duerünger, 

II  58  148  115  24  13  Kranke: 

hieraus  ergibt  sich,  daß  Vergrößerungen  von  8 und  4 (duerlinger 
am  bdullgslen  und  zwar  bet  25H  04,5(t  % der  Gesamtsumme  oder 

70,68%  der  VolumBzunahmc  zu  konstatieren  waren.  Vergröße- 
rungen höheren  oder  niederen  Grades  sich  auf  den  Rost  verteilen. 
Aus  diesem  Ergebnis  geht  hervor,  daß  das  Leiden  sich  ganz  be- 
suiidors  io  Veränderungen  an  der  I.<cbrr  ausdrClekt.  indem  diese  in 
einer  QberwicgeodcD  Mehrheit  von  ^to  Veränderungen  zeigte,  nur 
in  einer  Minderzahl  von  b'ie  ein  von  der  Norm  nicht  abweichender 
Befund  erhoben  werden  konnte,  Weniger  Veränderungen  lassen 
eich  an  der 

Gallenblase  nachweisen.  Bei  mehr  als  der  Hälfte,  bei 
282  Patienten  ws  5B  ^'o  war  durch  Ta.Htbefund  bei  himanueller  Unter- 
•Buchung  kein  von  der  Norm  abweichender  Befurtd  zu  erheben.  Bei 
dem  Rest  von  168  Patienten  = 42  7o  waren  V'eränderungcn  zu 
konstatieren,  und  zwar  war  die  Blase  von  der  Größe  eines  Knotens 
bis  zu  der  eines  Tumors  vergrößert  und  druckschmerxhaft  liei 
58,  hiervon  12  wahrend  der  Kur»  vergrößert  bei  79,  hiervim  15 
während  der  Kur,  nur  drucksthmerzhaft  bei  19.  12  waren  vorher 
operiert.  | 

Die  nachweisbare  V'erändiTung  an  der  Gallenblase  tiestand  , 
in  der  großen  Mehrzahl  in  einer  Volumszunahme. 

Iter  Vergleich  der  Befunde  an  Leber  und  GailenblB.>^e  zeigt,  • 
daß  die  Leber  in  einer  verhältnismäßig  größeren  Zaiil  verändert 
war  und  das  Leiden  in  einer  geringeren  Zahl  objektiv  nachweis- 
bare V’erandcrnngen  an  der  Gallenhiftse  aefzte.  , 


Auch  die  zusaiuiiienfnissenden  summarisc  hen  Zahlen  der  Ver- 
:indL*rungcii  drOokeu  aus,  daß  die  Leber  den  llaupUili  der  Ver- 
ämlerutigen  bildete,  denn  di»  Leber  war  verg^ißert  bei  einer 
Summe  von  SOU  91,46  %.  nur  dru>-kachiuerzhaft  bei  einer  Summi* 
von  220  67,07  % gegen  28  8,53%  nonnal.  Die  Galieublaae 

war  vergTi'ßert  bei  einer  Summe  von  110  33,58  ®,i>,  drucks<-limcrz- 

haft  lici  dnor  Summe  von  60»  lH,29^o.  vorher  o|»criert  waren 
1 1 = 3,35  ®,  y.  während  ein  von  der  Norm  nicht  abweichender  Be- 
fund bei  192  SS  5s .53  * 0 erhoben  wurde. 

Diofiv  Tatsache  wird  endlich  weiter  IrCBtätigt  durch  die  Zalilen 
Ober  die  gleichxeiligen  Veränderungen  am  Gallcosj'stcm. 

Gleichzeitige  Veränderungen  an  [A‘ber  und  Qallenblaa»  l>e- 
staitden  bei  152,  nur  an  der  l^ber  liei  213,  nur  an  der  Uallviiblaijc 
bei  16,  ein  normaler  Befund  »n  L«ber  und  Gallenblase  wurde  hei 
2tl  erhoben. 

Hieraus  erg^ibt  sich  eine  Beteiligung  der  T.reb»r  in  3li4  Fällen, 
mehr  als  % der  Gesaintaumme, 

Inwieweit  der  Üesamtorganiemus  in  Mitleidenschait  gezogen 
war,  ergibt  der  Ueberblick  über  die  Komplikationen.  Hel  ltt5, 
mehr  als  waren  Komplikationen  l>eobachtet  werden,  das  ist  bei 
jedem  4.  der  fieaamlBummo  oder  bei  26,06  “,g.  ln  fast  der  Hälft» 
bei  50  waren  Sloffwechsclerkrankuogen.  Außer  diesen  wurde 
am  iiäufigsteu  eine  gleichzeitig»  Beteiligung  der  Appendi.v  bei 
85  Patienten  erhoben. 

Eine  Ergänzung  und  eiuen  weiteren  Beweis  für  ilie  Tat- 
sache. daß  die  Leber  der  Hauptsitz  der  Veränderungen  ist.  gibt 
die  Uebemidit  über 

B.  Di»  ßeziehungszahlen 
bei  gleichzeitigem  Befund  an  der  Gallenblase. 

1.  Di»  für  die  Untersuchung  normaler  Gallenblase.  Bei  der 

rel>»rzahl  von  232  PallcDlcn  ■ 58%  konnto  an  der  ftallenblase 

»ino  Veränderung  nicht  nachgewiesen  werden.  Ihirch  Untersuchung 
der  gleichzeitigen  Veränderungen  an  der  Leber  ergab  &lch,  daß 
auch  bei  unveränderter  Galienblasse  gleidizcltig  Viränderungen 
an  der  I/Cber  bestehen  und  auch  bei  Abwesenheit  von  Veränderungen 
an  der  Gallenblase  der  Befund  so  der  Leiter  immer  zu  berück- 
sichtigen  ist. 

Bei  der  (iesamtzabl  von  232  unveränderten  Gallenblasen 
war  gleichzeitig  die  Leber  vergrößert  und  druckschmerzhaft  liei 
160,  vergrößert  bei  51,  »»nach  bei  211  --  9t  1,94  % gleichzeitig 
lieteiHgl.  nur  bei  21  9.05%  war  auch  die  lieber  unverändert. 

ifei  den  211  Patienten,  die  bei  normaler  Gallenblase  gleii-h- 
zeittg  Veränderungen  an  der  Leber  aufwiesen,  war  da»  Leiden  in 
62  FäUso  mit  einmaligom  Ikterus,  in  46  Fällen  mH  mehrmaligen 
Ikterus  zusammen,  in  108  Fällen  mit  Ikterus  verlaufen.  5 Fälle 
des  einmaiigeii  und  ebensoviel  de»  mehrmaligen  waten  von  StPin- 
abgang  begleitet. 

SuhlltUil-  Fieber  u. 
froflt  SchQUelfrust 

Heim  eiumuligeu  ikteru»  waren  6 6 12  Fälle 

, inebrmaligeii  . « 3 4 17  . 

ohne  Ikterus  6 1 2 „ 

btu  den  Patienten  beobachtet  wurden. 

Diese  Ergebnisse  sind  ein  Austlruck  dafür,  daß  außer  den 
primären  durch  Volumszunuhme  und  DruckschmtTzbafUgkeit  sich 
kundgebenden  Veränderungen  der  Leber  diese  auch  sekundär  in 
der  Mehrzahl  beteiligt  war,  imi  fast  der  Hälft»  batten  sich  di» 
Veränderungen  im  Verlauf  des  I^eidens  bis  zur  Kur  über  da^ 
üalleosystem  in  Form  des  Ikterus  fortgesetzt  und  in  Vt  durch 
llinzutreten  von  Fieber  und  Schüttelfrost  den  Gesamtorganismus 
in  Mitleiiienschaft  gezogen,  woraus  sich  ergibt,  daß  nur  hei  nicht 
ganz  V:.  = dos  I^eiden  auf  die  Blase  beschränkt  bliob, 

während  boi  * sowohl  primär  wie  sekundär  gleichzeitig  Verände- 
rungen an  der  Leber  bestande  n. 

2.  Die  verändert»  Gnllcnblase.  Bei  der  kleineren  Hälfte  von 
168  ~ 42  % ergalt  sich  ein  von  der  Norm  abweichender  Befund 
und  zwar  war  dio  Blase  vergrößert  und  drucksebmenhaft  l>ei  58, 
vergrößert  bei  79.  nur  druckschmerzhaft  bei  19.  12  waren  vorher 
ojjeriert  worden. 

Auch  bei  den  Kranken  dieser  Gruppe  wurde  der  gleichzeitig» 
Befund  an  der  Leber  berücksichtigt. 

Die  Leber  war  gleichzeitig  bei  diesen  Kranken  normal  in  16. 
vergrößert  und  druckschmerzhaft  io  108,  vergrößert  io  44.  sonach 
verändert  in  zusammen  152  Fällen  = 90,47  K»  war  demnach 
bei  9 mal  soviel  Kranken  die  lieber  in  Mitleidonschart  (^zogen 
Zur  Gruppe  mit  dem  gerlngelen  Grad  der  Verändernngen 
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22.  Marx. 


a)  'tcr  l)nii-k6L-hmer7baftii(kf>il  zAhlt'ii  t't  I*i*’ 

l.<‘bcr  war  hei  <Uoi»cn  nurmal  in  H Füllen,  in  5 mal  tuiTiel  hei  Ih 
l’atienten  <*ar  die  Leber  vert^rdUerl  und  drucks«  hmerahalt.  (lieich* 
xeiligf  Verftnderun^eo.  web-he  sich  Itei  dio.^en  Kranken  auf  AII{;e- 
raeinerscbcinutigen  hextehen,  waren  in  folgender  Wei«««'  Terleilt 
Ks  war  bei 

7 Patienten  eiimiaiiger  IktiTus.  hiervon  1 mal  mit  Sreliiaiigang 
‘i  „ mehrmaliger  • • 1 « . 

2 « Fieber  nnil  S<liütteifn»»t  vorgekummeii. 

IW  3 Fällen  blieb  der  entzfiodlbhe  Reiz  aut  die  Blase  he* 
schränkt,  liei  16  war  er  auf  die  Leber  übrrgegangeo.  Bei  den 
1*  Patienten  ohne  Ikterus  war  nur  in  1 Falle  eine  Beteiligung  der 
Leber  nicht  nachzuweiKen.  |o  li»  Fällen  dieser  (irup|ie  wDrden 
auch  nach  eiuer  Operaliou  die  Veriinderungen  In  den  Gän^^'n  und 
io  der  lieber  Weiterbeständen  Imbcu. 

hi  Kinen  weiteren  tirad  der  anatomischen  Veränderungen 
stellt  die  mit  der  Palpation  nachweisbare  Vergri'»herungen  dar; 
sin  war  bei  79  Patienten  nachziiweisen.  Die  Leber  war  gleich* 
zeitig  in  71  Fälicn,  darunter  in  4U  auch  drucki^f hmcrzhafl,  •wonach 
in  89.87  % verändert. 

22  mal  war  dabei  Ikterus  aufgetrelen.  IG  mal  F'ieber  und 
Si-hötlelfrost.  Auch  in  den  K Fälleo,  in  welchen  bei  vergröberter 
(lallenbtase  dio  Leber  normal  war,  ist  2 mal  Ikterus  vnraus* 
gegangen,  l mal  Fieber  und  Sc-bOttelfrust. 

c)  Bei  58  Patienten  bestanden  die  V eränderungen  in  einer 
Vergröberung  und  zugleich  Druckschmerzhaftigkeit  der  Blase  jije 
Leber  war  dabei  17  mal  Tergrößert,  37  mal  vergrößert  und  druck* 
schmerxhaft,  sonach  in  93,10%  gleichzeitig  verändert,  nur  in 
4 Fällen  normal.  Bei  31  war  Ikterus  im  Verlaufe  oufgetreten. 
bei  23  Kicher  und  SchfUteifrost  vurangegangen 

d)  Operative  Kiugrifle  waron  bei  12  Fälle  vorgenoinmcu 
worden.  Die  lieber  war  gleichzeitig  vergrößert  bei  3 Fällen,  ver* 
größer!  und  druckschmerzhaft  bol  H Fällen,  sniiach  Itoj  ••  t*  v‘r* 
ändert.  Ikterus  war  io  K Fällen,  darunter  auch  bei  dem  «daeii 
Fall,  hei  dem  die  I^ber  normal  befunden  wurde,  Firticr  und  SchQttel* 
frosl  frfiher  bei  3 Fällen  vorausgegangen. 

Ks  waren  sonach  l>ei  jeder  der  einzelnen  Oruppen  in  der 
l'ciferzahl  gleichzeitig  Veriaderuugeri  der  lieber  vorhanden. 

Wie  sehr  die  vorwriegende  Lebcrbeteiligung  da.s  Bild  der 
('hulelitbiasis  beherrscht,  illustriert  endlich  die  Beobachtung,  daß 
mit  Ausnahme  eines  einzigen  hei  allen  Kranken  mit  rhulelitliiusts 
indpiens  Wrelts  objektivo  Veränderungen  an  <lrr  Leber  zu  kon* 
^tutieren  waren.  IHe  Leber  war  6 mul  2.  12  mal  3,  3 mal  4,  3 mal  5 
Ouerßoger  vergrößert,  dabet  18  mal  druckschmerzbaft,  die  Bla.^»  war 
4 mal  vergrößert  Boi  3 der  Inzipientes  war  außerdem  eine 
Beteiligung  der  Ap|tondix  nachweisbar.  FOr  die  Beurteilung  des 
Krfolges  einer  einmaligen  Kur  kommen  in  diesem  Beriehl.sjahr  nur 
328  Patienten  in  Betrmht. 

23  Mäntier  und  2G  Frauen  59  Patienten  batten  sich  nur 
einmal  vorgestelll.  7 Minner  und  G Frauen  13  Patienten  hatten 
die  Kur  vorzeitig  unterbrochen. 

Die  Kur  verlief  IW  274  83.57  % glatt,  nur  bei  * bei 

54  = 1G.46  **  I»  mit  Anfällen.  Bei  39  waren  Anfälle  ohne  Ikterus 
aufgetreten,  14  mit  Ikterus,  hiervon  hatten  9 schon  bei  An- 
tritt der  Kur  Ikterus,  in  1 Falle  kam  es  während  der  Kur  zu  Stein- 
abgitng  mit  Ikterus.  Der 

Kinfluß  der  Kur  kann  am  besten  damaeb  l>eurt«ilt  werden, 
in  welcher  Art  und  ln  welchem  Drad  die  Kinwirkung  der  Kur  auf 
die  [.^ber  und  Oalltmblas«  sich  äußerte.  Auf  die  objektiven  Wr- 
äoderungen  an  [.ober  und  Oallenbtase  halle  die  Kur  folgenden 
Kinfluß: 

a)  Leber 

Von  den  Vergrößerungen  von 
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Bei  mehr  als  %,  bei  233  Patienten  = 77, GG  ® « bewirkte  die 
Kur  ein  völlige«»  Verschwinden  der  Lebervergrößerung,  bei  dem 
Rust  von  nicht  ganz  V4  wurde  die  Volumszunabiiie  nur  zum  Teil 
beeirißußt,  indem  am  Schluß  der  Kur  die  Leber  i«bgcschwollen 
wai  auf 

t (,*oerHHKcr  bei  31  - 10.37  % 

2 - . 25^- 

;i  , , y ^ 2.ß« 

4 . .1—  ü.:«*'.. 


Nur  in  2 Fällen  — r O.GG  % blieb  die  VcrgTiißerung  von  vier 
tjiierlinger  auch  am  Kn<!o  der  Kur  besleh«-Q. 

[>ic  Kur  butte  sumich  auf  die  Vergrößerung  der  I^U'r  in 
iilictt  Fällen  einen  siehtlichen  Kinfliiß. 

Die  Driii  ksi-hmerzhufligkeit.  welche  bei  22U  Patienton  die 
.\rt  ilcr  LcW'rvcränderutig  bildete,  war  am  Kmle  der  Kur  liei 
2<Ht  = 1N>.99 '7h  oder  ^ hi  gänzlich  geschwun»len.  bei  20--- 9,09'*/« 
oder  ' |.i  ''ur  diu  Leber  Wi  Druck  noch  emplindlich. 

Bei  «len  28  Patienten  mit  fßr  die  rnteiwuchung  ob  ht  nach* 
weisbaror  V eräuderuog  an  der  LcIht  trat  während  der  Kur  keim- 
SiöruDg  auf. 

Veränderungen  an  «ier  GalleiiblaHse  sind  an  und  fQr  sieh 
schwerei-  ilem  objektiven  Naehweis  zugänglb-h  und  dann  erat  nai-b 
läogervm  Verlaut  und  bei  schon  höheren  liraden  der  Veränderung, 
'rrulzdcm  Ut  der  siehtlirhe  Kinfluß,  den  die  Kur  auf  die  objektiven 
Veränderungen  der  (lallenMaso  genommen  hatte,  ebenfalls  ein  guter 


Ibd  den  45  Patienten  mit  ver:rrößortor  und  driicks<’bmerz* 

, hafter  liallonblase  wurden  29.  nicht  ganz  die  Hälft«  =:  44,44  %. 

, durch  die  Kur  zur  Norm  zurflckgefQbrt. 

I Bei  22  l*ationton  ••  48.88  % war  der  Krfolg  ein  tcilwoiser, 

indem  bei  18  die  Hlaae  am  Knde  der  Kur  als  Knoten  zu  tasten 
w.ir.  biu  4 außerdem  noch  driiekemplindlieh  war. 

Bei  3 Ihiiienten  c 6,CG '7v  hatte  die  Kur  keinen  Krfolg.  in* 
dem  bei  2 die  Bla.se  am  Kndo  der  Kur  noch  vergrößert  blieb,  hier* 
von  bei  1 der  ll.tdrops  weiter  b«*«taDd.  bei  1 ztirQckgiog,  doch 
noch  cnipfiuillich  war. 

Von  den  G.5  vergrößerten  (tallenblasen  wurden  mehr  als  die 
il.llfte,  34  w 52  **  0.  ^ur  Nurm  xurückgeidhrt, 

Bei  2G  Patienten  = 49  " ü war  der  Krfofg  ein  tellweisor,  in- 
dem am  Knüe  der  Kur  i>ei  23  die  Bla>e  ein  Kouteo.  huTVoii  bei  2 
nn<-h  emptindlii-h,  bei  3der  Hydrops  teilweise  zurQckgegatigou  war. 

Auf  5 rr.  7.G9  **  i>  hatte  die  Kur  keinen  Krfolg.  indem  bei  l 
die  tiaileiiblaso  Qoeb  vergrößert,  bei  3 derH.^drops  bestehen  blieb 
und  liei  1 außerdem  au>  h dio  Kmpliiidlii  bkoit  noch  vorliauden  war 
Noch  günstiger  war  der  lanfluU  der  Kur  bei  den  26  Pa- 
tienten, lw*i  Welchen  die  Veränderung  nur  in  einer  Druekschmerz- 
; huftigkoit  bestuiiil,  indem  diese  hei  nllen  am  Kiido  der  Kur  ver- 
I gangen  war. 

I Bei  den  8 Operierten,  bei  web-lKii  die  tiaileublase  e.v-tirpiert 

I wonieii  war.  kommt  die  V\  irkung  nieht  in  Betraebt. 

\ Auf  die  summuriM  ben  Veränderungen  bezogen.  Iiatto  die  Kur 

i auf  die  110  xcTgiößcrten  Galb-nblaicn  einen  vollen  Erfolg  bei 
! .54  « 49,99  *^.0.  einen  l»'itweisen  Erfolg  bei  4'S  ~ 43.G3  ®jo,  keinen 
I Krfolg  bei  8 «s  7.09  ° auf  die  69  DnickM’hmorzhalten  einen 
; vollen  Kl  folg  bei  35  — 58.33  "u.  einen  teil«»*i!»en  Krfolg  l<«i  22«« 
3B,G«i ''/o.  keinen  Krfolg  bei  3 =»5%. 

Die  Tatsache,  daß  an  d*T  Leber  |ui(liologiseho  Veränderiiogen 
früher  auftroten.  al>cr  auch  erfolgreicher  lieeiiiflußt  werden,  gehl 
uueli  aus  der  UdKirsiehl  des  Kinflus-^es  auf  dio  glei<hzcitig  an 
Leber  und  tbdlonblnse  bestebcmleo  7’eiäiiderurigen  hervor  Von  di*n 
I 124  PstienWo  mit  gieiclizeiliger  Veriodoning  an  \ ^ 

I Lel>er  und  Bln«e  wunleo  48  «c  38,70  " « | 0 

! 176  Patienten  mit  Veränderungen  nur  an  der  Lel*rr  140*79.54%  j c 

17  . - . , . .Blase  4 36.33  *'.,J  ^ 

Der  Krfolg  der  Kur  kann  am  besten  nach  dem  Enderfolg  bei 
den  einzelnen  DiagnosengrupiM?»  beurteilt  werden. 

Von  den  12  Patienten  mit  der  Diagoo.-e  .t'holelithiaBis.  gegen- 
wärtig ohne  Erscheinungen*  verließen  »Ile  mit  normalem  Befund 
an  Leber  und  Bluse  den  Kurort. 

Von  den  25  «Inzipientes*  wurden  2Ü  latent,  2 latent  mit 
tastbarer  Blase  als  Knoten  = 88,88  % guter  Krfolg.  2 gebes.-iert 
— 8 % teilweiser  Krlolg.  fK*i  I halte  die  Kur  keinen  Erfolg  = 4 
kein  Krfolg. 

j Von  den  IGti  Patienten  mit  der  Diagnose  «Cliolelithiauis, 

! gegenwärtig  mit  Veränderungen  an  der  Leber*  wurden  161  latent 
ohne  KrseheiuuDgen.  2 latent  nach  (’holedochuseracbetnungen 
I SS  92.16%  guter  Krfolg,  13  gebessert  = 7,83^,#  leilwei-er 
j Krfolg. 

! Von  den  15  Patienlen  mit  der  IGagno.se  «t'bolelitbiafiia,  gegen- 

wärtig mit  Veränderungen  an  der  Blase*  wurden  10  latent  ohne 
Krscheinuogvu.  5 latent  mit  taitbarer  Blas«^  aU  Knottm. 

Von  den  81  Patienten  mit  der  Diagnose  «Cbolelithiasbi,  gegen- 
wärtig mit  Veränderungen  an  LeWr  und  Bla.*»«*  wurden  38  latent 
' ohne  Krscheimingen.  38  latent  mit  tastbarer  Blase  als  Knoten. 
1 1 wurde  latent  nach  Cboledochuser«cheinungcn  = 95,06%  guter 
! Erfolg.  4 wurden  gebessert  r=  4,93  tcilweUer  Erfolg. 
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Von  Ueo  19  Patientpn  mit  der  Dia^oae  .Choledochiiavar* 
Schluß*  wurden  1 latent  bei  togtharer  Blaae  als  Knoten,  11  lateitt 
naiii  CholedwIuiserschclDunfffn  = 63,1 '»'*,«  Krfoljf,  3 ge- 

l»e»>iert  = 15,7tj*'/o  leilweiner  Krfolg,  l>ei  4 dauerten  die  riiole- 
doi'husenclielDUDgeD  fort  24,(k5^.o  kein  Krt'olg. 

Von  den  10  .HydroiM*»“,  uelclie  die  Kur  gebrain  hten.  bildete 
»ich  1 H.tdropa  ganz  lurütk  • lO'V.i  guter  Erfolg.  5 llydroi^ 
bildeten  »ich  teilweise  zurßek  5tJ“«  teilweiser  Erfolg,  4 H.r- 
drope.s  blielwn  bestehen  *■“  40<*/o  kein  Erfolg 

Das  (Jesamtergebnis  des  Erfolge»  am  Ende  «ler  Kur  ergibt; 
221  latent  ohne  Erscbelnungen.  46  latent  mit  tastbarer  lllaee  al» 
Knoten,  14  latent  nach  rholedorhusersclieinangen,  22  wurden  ge* 
bessert,  bei  4 dauerten  die  rholedocliuserii-iheinungen  fort.  1 der 
inzipientes  wurde  durch  die  Kur  nicht  bceinfluUt  1 vun  den  llj- 
dropeg  bildete  sich  TollstHndig  zuriick,  5 von  den  lhüra|M».  bildeli-n 
eich  teilweise  zurQek,  4 wurden  dtin'h  die  Kur  nicht  Ikeeinllußt. 

Kb  hatte  goiiach  die  Kur  einen  guten  Erfolg  bei  291  = 
Hh,71 'Vo.  einen  tellweiscn  Erf<dg  bei  2*^  = K.53“«,  keinen  Erfolg 
bei  9 = 2,T4  “/o- 

Allgemein  hatte  die  Kur  einen  positiren  Erfolg  bei  319  c= 
97,2r)®.(K  keinen  Erfolg  Wi  der  sehr  geringen  Zahl  von  9 «2,74®,.. 

biege  Ergebnie^c  sind  ein  ncuerlicber  Beweis  dufOr.  duß  durch 
die  Kur  in  Karlsbiid  in  einer  grdßero  Zahl  als  TermutungsweiH'  nnge> 
tiommen  wurde,  l>ei  Cholelithlasia  ein  RUckgung  der  Veränderungen 
bewirkt  und  in  einer  noch  gröberen  .\uzahl.  bei  nahezu  allen 
KUllon,  die  Cholelithiasis  durch  die  Kur  gOtisUg  beeinflußt  wird. 

Au»  dem  Berliticr  Ambulatorium  für  Mugsage. 

Schulz  der  llniit  hei  der  Mnssiute 

TUU 

Dr.  meil.  et  jur  E.  Kirrliberc,  biut  nder  Arzt. 

M ährend  noch  in  einer  Anzahl  neuerer  l^ehrliUcher  tUier  <iie 
Mitüsage  die  Frage  der  Einfettung  der  Haut  tei)>  gar  nicht  be- 
rührt, teils  als  etwas  »ehr  Obrriliiciiliche»  behandelt  wird,  hat  mit 
Kecht  Zabludowski  dieser  Frage  stet.s  ein  bedeutendes  Iiiteres.^ie 
colgegengTbracbt  >), 

ln  fast  allen  »einen  Abhandlungen  weiht  er  sowohl  auf  die 
Wiehtigkeit  dieses  Punkte»  luosiclitlivh  der  Tcihnik  der  Massage, 
wie  ihrer  BckCmmllcbkeit  und  VertrAglichkeit  hin.  W^Ahrend  er  mit  . 
Hecht  tx'i  den  stoßenden  Manipulationen  den  iiebraueh  von  Fetten 
Oberhaupt  für  QberflQssig  erklirte.  warnte  er  auch  bei  den  reibenden 
Manipulationen  vor  jedem  robermaU  an  h'elt.  — iSrlbst  für  eine 
(lauxmaasagr  rechnete  er  bOi  bstens  •’»  g Vaseline ) ~ Die  von  ihm 
bpTvrzngte  Technik  der  »chlAiigelnden  Mandgrifl'e  erlaubt  e^.  trau- 
matiüierta  Stellen  zu  umgehen  und  tiiamentlbh  am  Huckeiil  jede 
Zerrung  der  Haare  und  die  dadun-li  zu  befuri-htende  Bildung  von 
.\knepu»Ietu  zu  vermeiden.  Sie  gestaltet  in  der  Tat  mit  einem 
Minimum  von  Fett  auszukommen  uinl  ma<-ht  da»  von  einigen 
Si'it4>n  immer  noch  empfohlene  Hasicren  drr  Haut  vor  der  Massagi*. 
durch  wclch«<«<  die  Haut  — > namentlich  bi-t  lAiigrren  Ma^sageku^en 
nur  rauher  und  von  Tag  zu  Tag  zur  Ma!-»agr  ungi  i-»|gnftpr 
wird,  ganz  flberflOssig. 

EtinulinprAparato  haben  den  Nai-hteil.  daß  »ie  bi-i  der  Ma^'agl*  in 
die  Haut  eindringen  und  die  Poren  der  Schweiß-  und  Talgdrüsen  ver- 
stopfen; sie  erregen  dadurch  nach  der  Massage  ein  liö<'ii>«t  unan- 
genehm©« Empfinden  an  den  behandelten  K0rper.«tellen  durch  die  Be- 
hiuderung  der  Hautatmung  und  tragen  zur  Bildung  von  .\koepu>leln 
bei.  Oele  und  flüssige  Paraffine  tropfen  von  di*n  Händen  ab  utid 
beschmutzen  den  Anzug  de»  Arztee  wie  die  WJsihe  des  l^atienteii. 

Die  Anwendung  von  Puder  hei  der  Massage,  die  clfeorall» 
Ton  verschiedenen  Seiten  noch  empfohleu  wird,  hat  »ich  uns  nie 
als  zweckmäßig  erwiesen,  die  Finger  gleiten  oft  aus  und  um  da.s 
.\usgteiten  zu  Tormeiden.  wird  oft  in  unfruchtbarer  WVise  Kraft 
und  Aufmerksamkeit  vom  Ma.»!^i©renden  verbraucht^. 

Nachdem  Zabludowski  von  dem  Gcbraucli  d>^  reinen 
Schweinefettes  wegen  des  leichten  Ranzigwenleiw  bald  abgekommeti 

’)  Zablndowskt,  Tcebnik  der  M.-wsivge.  2 Auflage.  Eeipzig  19U3. 
Derselbe.  Zur  pbjsikaliechen  Therapi«-  der  hnbituellen  Obetipation  und 
der  sexuellen  Nearutheni«.  Berlio  1906.  S.  ^If.  Derselbe.  Message 
(EnzvklopAdie  der  prakt  Med  j Schürer  A Viererdt.  Wien  lütirt.  Der- 
selbe. M&sssgc  im  Dienste  der  Kosmetik.  Doriin  1905.  S.  *2;tä.  Der- 
selbe. Di«  neue  MassogcuusUlt  der  Unirersitflt  Rcriin.  l.^e^7■llich■' 
Zentralzeii , Wien  1901.  Sr.  2tb  21.  22  nsw.) 

*)  Zablndowski.  Uelter  Schmiermittel  Wi  Mss^nixczweckc. 
Deutsche  Krinkenpflegcicitung  HKö.  Nr.  Js.) 


war,  hatte  ©r  »ich  »eit  vielen  •laliicn  »tet»  einer  b©»linmiten  Vai-e- 
linesort©  bedient  tweiße  VirginlaTa'‘cl(iie,  die  noch  ein  geringe» 
(duanluiii  bei  der  Au»wa»cUang  absichtlich  zunlckhehallone»  Wa»»er 
ent HAU)  t^ 

I)je»e  Vaselin©  gewAbrlei»tet  einmal  die  nßtige  Schlflpfrig- 
; keit,  IflBt  »ich  nach  di-r  Ma'ciago  leicht  von  dem  Körper  de» 

Mn»»icrteii  durch  ein  wollenes  Tuch  abreÜKui,  dringt  nicht  in  die 

, Haut  ©io,  »odaß  da.-  Verkleben  der  Haut-  und  Schweißporen  ver- 

' mieden  wird,  und  i»t  bei  rh-htiger  Behandlung  (Aufbewabren  in 

v©ischloK»enen  Uefäßen  und  Vermeidung  d©»  Hineinkontnieiis  von 
Staub  usw.)  unbegrenzt  haltbar.  Bei  der  Verwendung  dieser  Vu»e- 
lin©  habe  i< h sow'ohl  während  meiner  Tätigkeit  in  dor  ron  Za- 
btiidow^ki  geleiteten  UnivermiAts • Massageanetait  (wo  ich  in 
einem  Jahre  ilic  \Virkung  von  über  24  OOO  Massagesitzung^'n  b<‘oli- 
Hfhtcn  kuDiile)  und  jetzt  in  un»cn*ia  Ambulatorium  für  Ma?i»ngv 
j (bei  bi»  jetzt  (liier  14  0(10  MaRsagesitzungen)  nie  eine  Hautrtdxung 
I auftreten  »ehen,  obwohl  an  die  in  beideo  .Vnstalten  pntiklini.»i  li 
I behandelten  Patienten  naturgemäß  keine  (Ihermißig  großen  ,\n- 
I lurdoi'ungcii  an  Sauiicrkeil  gestellt  wcnlcn  können,  da  »ie  zum  Tidl 
' direkt  >on  ihrer  .Arbeit  zur  Bohamllung  kommen 
I Obwohl  wir  .»0  mH  diesem  SchrniermiUtd  durcliau»  zufricileii 

j »«‘in  konnten,  haben  wir  doi  h neuere,  für  diesen  Zweck  geeignet 
I ci><  heinende  Mittel  ausprobierl  und  in  der  Leiiicclvam.‘1ine^i  ein 
I für  iiiaiiehcrlei  Zwecke  re<'ht  brauchbare»  Mittel  kennen  gelerut. 

! Zunächst  in  allen  den  Fällen,  wo  ein  bc.»onder»  »urg-ann  r 

I Sihufz  der  Haut  augezeigt  «rinhicii.  »ei  c»,  daß  wie  bei  den 
Massagen  vun  DialK^tikcrn  oder  bid  den  Massagen  von  Oedenien 
der  unteren  F^xtremitäten,  jede  liuutlHsioii  wi^en  der  »ehlechten 
I Heiltendenz  derartiger  Fälle  ängstlich  vermieden  werden  mußte 
I odi-r  lud  der  Ma«»agebehandlung  von  Narben,  wo  die  frisch  epithe- 
lisierte  Hautdecke  ein  bdclitcs  Wundwerd'-ii  befürihtcu  ließ,  hat 
»irb  die  l.ienicetvaseline  gleichzeitig  als  durchaus  brnuchlmrc.» 
Ma»».igc»chniicrmittcl  wie  Schutzmittel  erwiesen. 

In  diesen  FSllon  gehen  wir  von  dem  .\bwi*chen  der  Salbe 
i an  den  betreifendco  Stellen  nach  der  Sitzung  ab,  lassen  vjelmebr 
ab.-ichtlich  eine  dünne  Lenicitrasclinedei-ke  stehen.  Bei  der  Bc- 
liaudliiiig  von  vernarbten  l’ntorscheiikelgeiM'hwOren  mit  ihrer  großem 
'l'emlcnz  zum  Wicdcraufbreelien.  i»!  diese»  Verfahren  elM-nlalU  zu 
empfehlen.  Und  schließlich  bei  den  Patienten,  dto  bereits  mit  hu- 
irgend  wehhen  Orflnden  gereizter  Haut  (Kratzoflektc  u»w.)  zur 
Behandlung  kommen,  wie  namentlich  hei  denen,  wo  durch  lange 
Zeit  Hegende  Wrbände  nach  Frakturen,  UuxationeD,  Upemtionen 
iisw.,  die  Haut  »tark  allerierl  eiichvint,  erlaub!  der  (iebriiuch  der 
I.eoicctvaReliiie  »ofort  die  Anwendung  der  Ma».sagc.  Die  fein«' 
Verteilung  de»  slnubfrirmigi-n  Leniiet  in  der  Vn»elin»iitbc  machte 
die  Ib'deiikeu  rocchunischcr  Hi-izung  üherßQg.-ig. 

In  einem  F'alt  der  Nuclibehsodluag  nach  Mammaexiitin'Ation, 
bei  dem  »in  ungemidn  großes  Ocdeni  de»  gaozeo  Arme.-,  du»  anfaiig» 
jede  Bewegung  des  .Arme»  unmöglich  macht«,  eine  monitelnog 
tortgoselztr  Mu»»age-  und  tJ>  moastikbehaiidlung  erforderte  und 
auch  die  mit  der  rntcrlage  fest  verwachsene  Brustnur1>o  ein©  über- 
aus m>rg»unic  NarbenmasBage  nötig  machte,  traten  antang»  wegoti 
der  xhlechtcii  Krnäbruog  der  Haut  trotz  sorgfältig  überwachter 
Ausführung  der  Massage  lci<bte  HautlA»ionen  auf.  Nach  Anwen- 
dung dor  I.<enieetvasi-Iinr  sind  ohne  Aussetzung  der  Mas.»ago  idit- 
mal  die  bereits  eiil.»tandenen  Lä.»iuneu  bald  gclicitl,  andererseits 
iiber  neue  oii  lit  zitgckoinmen. 

Während  so  für  die  meisten  Ma«s.igen  zu  Heilzwecken  wie 
zu  Zwecken  der  individuellen  Hygiene  al»  Sebmiermittel  die  von 
Zabludowski  empfohlene  weiße  Virginiavasclinc  ihren  doniiuioren- 
den  Platz  iK'htlt.  haben  wir  für  die  erwähnten  F'fiile  in  der  Le- 
nicelvaselitie  ein  dankbar  aufgriimofiiene»  Untersldtzungsmittel  ge- 
funden, die  Haut  de.»  Patienten,  den  AngrifTspunkt  uQMere»  IhiTa- 
|H'uti»ehen  Agens,  während  der  ganzen  Dauer  der  Massugekur  in- 
takt zu  erhallen 

Bemerkungen  zu  B.  Stiller  .llölieiiliin  bei 
Morbus  Basodowli»»  in  Nr.  9 
von 

A.  Kaletibnnr.  Berlin. 

Der  obige  Artikel  von  Pnif.  B.  Stiller  nötigt  mit  h »ehr 
gegen  mein©  Neigung  zu  einer  kurzen  p4TMmlii  hen  Erwitb-ruog. 

9 HergestelU  in  der  Vaz«dinefal»rik  Karl  Mpllfrich  in  Ofl'enl>»ch  a.  M. 

•I  I.enicetvafeH no  (Lrnicelsalbel  laut  ijteratur  bouiogeno 

iwpiße  amerikauiach«  Vaseline  mii  Eenicel  ipnlymi*ri«ten«  trocken*  ©sw»'- 
iwure  Toncrdei.  (hcrgeatollt  in  dert'licnniM:heti  Fabrik  Dr.  K.  Heiß.  Berlin./ 
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Stilli>r,  de-!^eu  WriUenst  um  die  Höhcnluftbehandluoi;  der  Ra^r- 
ilowi^:bi-n  Krankheit  ich  hereitwilli^  iiQp'rkenne  un>l  über  desaen 
«TKie  l>f>xflj;1iehe  (18>dj)  Ivh  seiiicrteif  selbil  refrriert 

hitiH',  an  obi^T  Stellt':  .Eulcnburf;,  der  den  Wert  der 
Höhenluft  nicht  au  kennen  st-hoint.  apriibt  auf  Grund  von 
FäUen  si'inen  Zwidfel  darüber  au-H.  ob  abaolute  Heilunn  Wi 
IhuiPilow  überhaupt  vorbonmie;  jetlenfalU  hüt  er  i»le  fOreohr  .•*elten.“ 
l«-h  kann  dem  i;egcnUbiT  nicht  umhin,  sii  bedauern,  dab  Stiller 
nieiue  Publikatioseu  auf  diesem  Gebiete  nicht  au  kennen  adieint; 
Huiibt  hatte  ihm  schwerlich  entgehen  können,  dab  gerade  ich  seit 
virlon  .fahren  zu  den  eifrlgitton  Freunden  und  Aiihangera  der  kli* 
niatischeii  Therapie,  und  epeziell  der  prolongierten  IlObeuaufent* 
balle  Ih‘1  lixsedoWKcher  Krankheit  p-hOre,  wenn  i«  h am  I»  namenl* 
Ii<h  für  Winterkuren  dahei  de»  Aufenthalten  in  mitbi^'er  Hdheii* 
läge,  im  suhal{diien  oder  Voralpenp-Idele,  »enlgsteue  für  die  Mehr- 
zahl tier  sehwerun  Fülle  allerdings  den  Vorzug  gel>e  (rergleicbe 
noch  neuerdings  ..Ide  Haseilowsche  Krankheit  nai-h  ihrem  heutigen 
Stunde  in  Theorie  und  Praiia“,  I)  Kl , Hd.  t>.  H.  1.  sowie  die 
kQrzIii  h ersehienene  Zritsihr.  für  Ilulnoulogio  Xr.  1.  |kag.  lU  und 
17).  Ich  pf1«^e  den»  uui-h  jahraus  jahrein  zahlreiche  Ra*<edow  kranke 
»neh  den  dafür  meiner  Ansicht  nm-h  bosonders  geeigneren  Luftkur* 


orten  des  Schwarzwaldcb.  der  schweizeriacheu,  ba^eriaobe»  und  Ti* 
roler  Alpen  zu  entsenden,  und  bin  mit  den  bei  prolongiertem  HSheit« 
uufenthait  erzielten  Krgebniaaen  diirohaus  zufrieden,  wenn  ich  aueb 
nicht  so  enUebieden  wie  Stiller  von  .absoluten"  oder  ndcKni* 
tiven*  Heilungen  apriMben  möchte:  hierzu  bedürfte  ca.  wie  ich 
schon  bei  Gelegenheit  der  Umfrage  in  Nr.  2 dieacr  WochenM-hrift. 
Seite  ausfOlirte,  meiner  Ansicht  nach  einer  vorgÄngip-n  Vor* 
stindigung  darflbor,  was  unter  .ubsoluton''  und  im  Gep-nsatz  dazu 
unter  „relafivon"  Iteilungen  bei  HasedowM-ber  Krankheit  etnln** 
griffen  sein  soll  Auf  die  Wirkungen  der  Ibiheiiliift  Ud  dieser 
letzteren  Gelegenheit  eiuzugehon.  lag  IQr  mich  keine  Veranlassung 
vor.  well  io  der  Frageatollung  ausdrücklich  nur  von  „medika- 
mentöser* und  „chirurgischer*  Ushandlung  der  llavedowscbon 
Krankheit  die  Hede  war;  do<h  habe  ieh  trotzdem  nicht  unter* 
lassen,  darauf  hiazuweison,  daU  durch  eine  geeignete  Krnahrungs* 
tberapie  und  die  physikalischen  Hoilmethodeu  *•  unter  denen  ich 
wiederum  die  Klimatotherapie  obnian  stellte  — lioi  indtvivi« 
dualisieriMuler  Auswahl  und  kon«cquetiter  hurchführung  ilie  schon* 
stet)  und  wertvollsten  Krfolgv  auch  nimo  o{»eratirea  Eingriff  und 
hOi-hsletis  unter  gehgontlk-her  Zuhilfenahme  von  Medikamenten 
auf  diesem  Gehietr  erzielt  wurden. 


ForwIiiinKHPPKfibnlss«*  aus  Medizin  und  Naturwissenschaft. 


\on  der  Katalyse  in  ihren  ltezlehnii!;en 
zur  .Medizin 

VOU 

Fhv.-Dnz.  I)r.  H.  Srliatle.  Kiel. 

Hl. 

Stoffwechsul,  StoffwecIiKolcrkrankungcn  und 
KatalyscH. 

Der  sSioflwrclisel  dos  lohenden  Kiirper«  läßt  sieli  nacli 
der  plij.'^ikochemischen  S^ite  hin  eliaraklorisieron  alfi  «eine 
selhsttutig  geregelte  ßesdiaflung  und  Verwendung  der  die* 
mischen  Energie  für  die  Betätigung,  Krhaliting  unti  Ycr- 
mcliniDg  de«  Lelteweseos-  (Ostwaldi.  Die  am  meisten 
liiTTortretende  Resnndorheit  ist  tUi*  so  wunderbar  vollkomi* 
mene  Beherrschung  der  innerhalb  der  Zellkoin|dexe  ale 
laulcnden  Heaktionen;  jo  nadi  BetUlrfins  wird  der  eine  Vor* 
gang  in  die  Woge  geleitet,  ein  anderer  arretiert,  fast  immer 
sind  cs  dabei  feinst  abgistuflc  Teilstrecken  cherai.^clier  He- 
aktionen, die  bei  dem  jcdesinaligen  Antrieb  bah)  hier,  bald 
dort  durchlaufen  werden;  alles  aber  verkettet  sich  derartig 
aneinander  und  ineinander,  dafi  meiir  noch  als  die  zeitliche 
Regelung  und  die  Abstufung  der  einzelnen  Heaktionen  die 
Kunst  des  weehsHseitigen  IneiiianderfUgcns  derselben  zu  be* 
wundern  Ut.  Unsen*  Kenntnis  von  den  hieitei  in  Wirk- 
samkeit Iretendcn  Mitteln  ist  noch  Hußerst  gering.  Um  s«» 
mehr  verdicut  dalier  dasjenige,  was  uns  an  neue«  Einblicken 
tlie  physikalische  Chemie  zu  erschließen  iin  lh*Luiff  stellt, 
unsere  Beachtung.  „Nun  haben  wir  drei  verBchieifene  Mitle), 
die  chemische  Reaktionsgeschwindigkeit  zu  heeinilussen;  tlie 
Temperatur,  die  Konzentratitm  und  die  Katalyse.  Von  diesen 
dreien  ist  die  erste  für  den  Organismus  nicht  beliebig  ein- 
stellbar; ja,  wir  sehen,  daß  die  liölioren  Tiere,  »lenen  be- 
sootlers  verwickelte  und  fein  geregelte  I^istungen  tihliegen, 
.sicli  von  diesem  Kiniluß  ganz  freimaclien.  indem  sic  thermo- 
•^latische  Vorrichtungen  aushihlen,  mittels  deren  sie  Ihre 
K^>rpertemi)oratiir  innerlmlli  enger  Grenzen  konstanl  erhallen 
können.  Die  Konzentrationen  sind  vielfach  durcli  tlie  Lös- 
lichkeit ilcr  Stoffe  begrenzt.  Es  bleibt  als  tibcrall  anwend- 
bares Mittel  zur  Hegclung  der  HcaktionsgcscliwiDdigkciten 
nur  noch  die  Anwendung  von  Katalysatoren  übrig,  welche 
allerdings  die  Aufgabe  mit  idealer  Vollkömmcnhett  zu  Ibsen 
gestalten.“  |W.  Ostwald. Wenn  wir  hier  mit  Ostwald 

')  Eine  n.^hiTC  Orientierung'  auf  dii-Kt-tu  Gebiet  )(ib(  Hie 

Hedputune  d«'r  KatAlrm*  fflr  die  .Mtylixin.  Ki^l  1907.  G.  W.  Mflhlnu. 
Ö.  8G.1R7, 

*1  ÜBtwald.  ('<>ber  KaUh^p.  (Verliundl.  d (Spü.  d.  .Vatiirf,  u. 
.\>>rzt«‘  IlMDtbiirg.  IUI.  1,  190.) 


den  Hegi'iff  der  Katalyse  im  weiter<-n  Ninoe  fa-weu.  da«  heißt 
unter  ihn  die  Fermente  einheziohen.  so  ist  mit  dieser  Eiri- 
fülirung  der  physikoihomisclien  Ki^reehungsrichtung  dem 
Meilizincr  und  Biologen  ein  neues  und  weites  Feld  eröffnet 
worden.  Die  erste  wiehtigsl»*  Arbeit  hat  .sich  auf  die  Frage 
der  Beziehungen  zwischen  FerJiienlwirkung  und  rein  che- 
mischer KalalyjM*  erstrecken  müsstm  Ihre  Resultate  sind 
beridts  im  Abschnitt  1 dieser  Abltandlung  abrißweise,  skizziert. 
Die  funktionelle  Analogie  zwisclien  Ferment  und  Katalysator 
darf  als  bewiesen  gellen.  Auch  wenn  man  sich  scheut,  den 
Physikochemikern  in  der  Untertinlnung  der  Fermente  unter 
den  Allgemcinbepiff  der  Katalysatoren  zu  folgen,  so  winl 
man  <)och  die  Auffassung  der  Fermeutf  als  einer  besonderen 
Art  von  „organischen  Katalysatoren*  (Oppenheimer)  zu 
Recht  hestohend  anerkennen  müssen.  Bei  manchen  als 
„Ferment*  bezeichneten  Organextrakten,  so  nnmi*ntlicli  den 
Oxydasen,  Kataltu?eu  usw.,  wird  man  sogar  im  Zweifel  sein, 
ob  sie  der  einen  oder  amlereu  Gruppe  zuzureehnen  sind: 
besonders  winl  man  die  „sauerstoffübertragendo  Wirkung“ 
des  HUmoglobins  (siehe  oben)  eher  der  Katalyse  al.«  dem 
wi'niger  scharf  definierbaren  Begriff  der  Fermentwirkung 
unterordnen  dürfen. 

In  Unabhängigkeit  von  dieser  melir  tliooretischcn  Frage 
ist  aber  die  Lehre  vom  Stoffwechsel  durch  die  Katalyse  um 
eine  prinzii»icll  neu»*  Kategori»*  von  Nälirsultstanzen  Im*- 
reichert  worden.  Bisher  wurde  »He  Wirkung  der  XHhrsloff«* 
nur  nach  zwei  Hiehtungen  hin  gesucht:  entweder  sic  führten 
durch  ihren  im  Körper  erfolgenden  Abbau  «lern  (Irganistuus 
Chornische  Energie  zu  oder  sie  dienten  mehr  oder  wenigt  r 
vürilbergehend  als  Baumaterial  der  Organsulfstnnz  Non 
aber  gesellt  sich  hi»‘rzu  eine  weitere  in  ihrer  Wichtigkeit 
und  in  ihrem  Umfang  vorerst  nocli  nicht  ahsi'hUlzbare  — 
Grupiw  von  Substanzi-n  (Schade),  welche  unabhtln^g  »In- 
von,  ob  sie  Energie  liefern  oder  als  Batmiaterial  dienen 
können,  indirekt  im  Körper  zur  Energiegewiniiung  heitrag»  !]. 
Indem  sie  den  Ablauf  der  di»*  eheinisehe  Energie  In'igcbendeii 
Cm.S('tznngen  durch  ihre  Anwesenlieit  beschleunigen.  El»en*»n 
wichtig  wie  der  Kalorienv'^chall  einer  Naljruogs*iubstanz  ist 
«iie  Ausnutzbarkeit  der'^Hien  in  den  Gewelicn;  beide  zu- 
sammen machen  erst  den  »'igcntliclien  „Nährwert“  aus:  die 
Größe  d»T  ersten  Koropouenli'  Ist  konstant,  »lie  »Icr  letzteren 
kann,  wie  die  oben  angefUlirten  Ergebnisse  der  katalytischen 
,\rzneiwirkung»n  speziell  beim  Silber’)  belegen,  von  Kata- 
lysatoren abhängen.  Ks  ist  zu  erwarten,  »laß  diejenigen 
Mittel,  die  bislang  zur  sog»'nannten  Anregung  »les  Stoff* 
wecli-eN  N'iTwendnng  lamlen.  sofern  »üe  ihnen  ztigespr^K-hene 

*)  Vt'rgl.  <4k*ii  A»»:cili  und  Our.  I.  r. 


2±  März. 


um  — MKDIZIMSCHK  KLINIK  ~ Xr.  12. 


415 


Wirkuu};  (iurcli  exakte  ( nter^ucliuiigcn  sich  als  tatsächlich 
herausstcllcn  sollte,  denuli^oii  Kaialysatoren  zuzuzUtilcD  sein  ; 
wenleo.  ln  gewi!^cr  IleziehuDtr  gilt  dies  sogar  auch  dann,  | 
wenn  diese  „ADreguDg“  imürekt  durch  Vemuttluiig  de«  ' 
Xervensyatems  erfolgt.  Denn  in  letzter  Linie  muß  auch  , 
das,  was  wir  vorerst  als  „nerniso“  B^'einllassuiig  der  StofT- 
wcchselprrtze&se  auffassen,  auf  einer  Alteration  d4  r Reaktions« 
hedingungen  am  Ort  der  Weiztlbertragung  beruhen  und  somit 
zur  Katalyse  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  in  Beziehung 
stehen. 

In  4*iner  Reihe  v<m  Arbeiten*)  ist  vom  Verfio‘S4*r  die 
Frage  in  Angriff  genommen,  oh  etwa  auch  für  die  spczi> 
tischen  Störungen  des  Stoffwechsels,  speziell  fUr  den  Diabetes 
mellitus,  die  Katalyse  tberaf^eutisch  in  Betracht  zu  kommen 
venuag. 

Die  bischerigen  ilierapeutischcn  Maßnuhinon  beim  Dia-  ' 
betes  lassen  sich  sämlich  als  Anwendungen  tles  Prinzips  < 
charakterisieren,  durch  «luantitalive  Regelung  der  Zufuhr  an 
Kohlehydraten,  Fetten  und  Kiweiß  <len  Sioffumsatz  im  Körper  ; 
zu  lH’eintlusi>eQ  ' 

Wenn  beim  Diabctc.s  der  Ablauf  d<T  Zuckcrzerj«*lzung 
gehemmt  ist  und  nls  Folgeersciieinung  eine  schädliche 
rcberschw«‘mmnng  dos  Organismus  mit  der  unzer^etzt  blei- 
benden Substanz  oder  sonstwie  Störungen  auftreten.  so  läßt 
sich  dadurch  crfolgrcicli  Abhilfe  scbaff«*u,  daß  man  diese 
Substanz  nur  in  beschränktem  Maße  resjiektive  Überhaupt 
nicht  weiter  zuführt  Die  hierauf  basierende  glänzuiid  b<'- 
währte  Methode  der  diätetischen  Therapie,  welche  vom 
physikochemischen  Standpunkt  aus  die  systematische  Ari- 
wtmdung  dfT  Keakiionsregelung  durch  das  Prinzip  der  Kon- 
zentratioDsäuderung  dunitellt,  liat  natürlich  da  ihre  Grenzen, 
w'o  der  auszuschaltendi'  Nahning.sstofr  [iraktiscli  unentbehr- 
lich wird.  Dies  trifft  aber  bei  einer  großen  Zahl  der  Fälle 
von  Diabetes  In  mehr  oder  weniger  hohem  Grade  zu,  indem 
hier  aus  Gründen  der  verschiedensten  Art  Hemmnisse  Rlr 
die  erslndienswerto  Kohlehydratentziehimg  erwachsen.  Die 
übrigen  beiden  Mittel,  welche  ans  die  physikalische  Chemie 
zur  Regulierung  von  Reaktionsgeschwindigkeiten  an  die 
Hand  gibt,  sind  in  ihrer  praktischen  Anwendbarkeit  für  die 
Therapie  noch  wenig  cilorsclit.  Zwar  ist  anscheinend  der 
.Möglichkeit,  durch  Aenderungen  der  Temperatur  die 
Reaktionsgesehwimligkeiten  V4>n  Si<‘ffwneliselprozes.'4en  zu 
hccintlussen,  durch  die  Temperaturkonstanz  des  Organismus 
(siehe  oben)  eine  sehr  enge  Grenzt*  gezogen.  Immerhin 
aber  ist  zu  betonen,  daß  die  Untersuchungen,  die  bisher  in 
dieser  Richtung  für  IRabelikcr  vorliegen  (II.  Lüthje-)),  da- 
für zu  sprechen  scheinen,  daß  im  lebenden  Körper  beim 
regulatorisebeu  Wärmeausgleich  die  VerliällnisHe  komplizierter, 
vielleicht  einer  Bceinlhissung  gtlnstigcr  liegen  als  man  er- 
warten sollte:  fand  doch  Lüthje  an  «einen  paiikreasdiabcti- 
Hunden  die  Glykosurie  bei  hoher  Außentemperatur  t-2— 
erheblich  niedriger  als  bei  geringer  Umgebungstemperatur 
(H  — 1()0R>,  Kine  pnvklischo  Verwenung  haben  diese  Betunde 
indes  nicht  gefunden.  — AU  drittes  und  letztes  der  all- 
gemeinen Mittel  zur  BecintUissiing  der  Heaktionageschwindig- 
keit  verbleibt  die  Katalyse.  Utii  diese  auf  ihre  tl)erai»eiitische 
Verwertbarkeit  beim  Diabetes  zu  prüfen,  sind  zunächst  eine 
Reihe  wichtiger  Vorfragen  zu  b'isen 

Die  erste  Frage  war.  ob  die  Reaktionen,  weldie  den  . 
K(»hlehydratstoffveeb.scl  der  Zelle  ausmachen  in  vitro  kala-  i 
lytisch  beeinÜußbar  respektive  katalytUcIi  reproduzierbar  , 
sind.  Wie  vom  Verfasser  gezeigt  werden  konnte^,  ist  dies 
in  einem  überraschend  weitgehenden  .Maße  der  Fall.  Zu- 
nächst sind  von  denjenigen  feroicntativen  Prozessen,  wrlclic 

')  Maach.  mcd.  Wocheebr.  lUOo,  Kr.  23  u.  Kr  36;  vbendurt 
Kr.  3^1;  ferner  Sebtde.  [He  BedcQluoLT  d<rr  Katalr»«  fQr  die  Medizin. 
1907.  I.  c. 

*'>  11.  Lüthje,  T'mÖuQ  der  Au6eDteiDi»eratur  nuf  die  2^uckcr- 
»ii»Kheidua(i;.  \XIl.  Kongrvli  fAr  ionere  MedizitL  WicxbndfQ  lld)6. 

S.  *i»58. 


si^di  auf  die  Zwischenstufen  zwischen  den  l’olysaccharidcri 
und  den  Monosacebaridt*!)  (Ilexosen)  bowegon,  fa.st  sämtliche 
in  einer  den  FcrraentvoiTgllDgen  resultatgleicben  Weise 
reproduzierbar  g«-fundon  (Katalysatoren:  H-Ionen,  OlMonen, 
Platininolin.  Diese  weitgehende  Uebereinstimmung  zeigt 
die  folgemlo  Zusammenstellung,  welche  die  experimentolt 
nachgewieaenen  katalytischen  Umsetzungen  dieser  .<tufc 
summarisch  vereinigt*): 

.\myliiiu  Gkkogi'n 


Saciliiinüif  ältütoie  i.#aklofle 
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Fntktes«'  ^ ^ Ot^xtroä«  Mnmius«  ü«)ak(M«* 

Es  bedarf  nur  geringer  Aenderungen  oder  Zusätze,  um 
dieses  Schema  der  anorganisch-katalytUeheo  Umsetzungen 
mit  (lern  in  Einklang  zu  bringen,  was  wir  vom  Kohlehydrat- 
Stoffwechsel  des  menschlichen  Körpers  wissen.  Diese  Aend«*- 
rungen  l)cziehen  sich  auf  die  folgenden  Punkte:  1.  Die 
R4*nkt!on  Frukto»*  ^ *■  Dextrose  ^ Mannose  ist  bisher 
im  Kön>er  nur  in  dem  beschränkten  Sinne  der  Gleichung 
Fnikto.«;c  ► Dextrose  Mannose  beobachtet  worden. 
2.  Neben  der  h^’drolytischen  Spaltung  des  Glykogens  findet 
im  Körper  auch  dessen  fcrnientativo  SynUiose  statt;  während 
katalytische  SyntheNea  ini  allgemeinen  sehr  wtdil  möglich 
und  iM'kaftnl  (siehe  oben)  sind,  ist  doch  diese  Synthese  bis- 
lang katalytisch  nicht  reproduziert  worden 

Ueber  den  weiteren  Abbau  der  Hexosen,  speziell  der 
Dextnise  und  Fruktose  sind  wir  im  Körper  nur  wenig 
orientiert;  nur  die  Endstufe  Kohlensäure  und  Wa.sser  wir»l 
allgemeiD  als  feststehend  angenommen.  Daneben  scheint  es 
eiuigonnnfien  begründet,  Milclisäure,  .Ameisensäure,  Ivssig- 
säure  unter  den  Produkten  der  Zuckcrzcrsctzung  im  Körj)er 
zu  vermuten  (cf.  Stokiasa'^)  Abderhalden**)  u.  A.j.  Der 
Wog,  auf  dem  die  katalytische  Zuckei-zei*>*etzung  |KcUade*)| 
vor  sich  geht,  Ut  iler  folgende: 

Drilrox.  Froktox* 

^ (Alkili  id>  KKUlvMtnri 
, Miicbiftoro 

iSchwefelniure  rI»  KftUlvMtori 

¥ 

AzQtAldeliyd  + Aciciteaiölurp 

ilthodium  al«  KaUlyMior) 

Alkohol  f Kohleasiare 

Dieser  experimentell  nachgewii’sene  Weg  der  kaialy- 
tischen  Zuckerspaltung  gestattet  zwar  für  die  uns  noch  un- 
bekannten entsprecheoden  Vorgänge  iles  Stoffwechsels  im 
Körper  keinerlei  direkte  Sc  hlüsse.  Er  zeigt  aber  eine  nabe 
BozichunL"  zu  den  vermutlich  auch  mit  den  Vorgängen  im 
monsehlichen  Körper  verwandten  Prozes.sen  der  Gärung, 
speziell  zur  Milchsäure-  und  alkoludischcn  Gärung.  Wie  in 
einer  Arbeit  „l.'eber  die  Vorgänge  der  tiärung  vom  Stand- 
punkt der  Katalyse“*)  ausführlich  dargelegt  worden  ist,  er- 
möglicht die  katalytische  Parallele  eine  einheitliche  Auf- 
fa<.sung  des  gesamten  Problems  der  Gärungen;  di<'  «'iozcincn 
Arten  der  Gärung  erscheinen  nicht  so  sohr  als  seibstiinditr 
verlaufende  und  für  sich  slchcn<te  Pn*zes-«e,  si»*  lassen  sich 

')  KÄhrre  ßalt^ge  und  [.ilcraturna<b««tti  ''ivbu  Schade.  Bie  Bo- 
deutuuK  der  KaUlvae  fSr  ilii-  Medial».  Ki«*l  19n7.  G.  \V.  Mflhlau 
5 ^111 

’l  Vergl-  Zl»chr  f.  iihtMol.  Chem.  Ud.  30.  S :i<)3  (Stoklaea. 
Eruett,  Cbociniky)  Bd.  -d.  S.  156  ^die^etb•u) 

I Abderhalileo,  Jahrbuch  der  physiologische»  i'faeniic.  Berlin- 

I Wien  ÜXW.  S.  79. 

*)  ZiKbr.  f.  phyaik.  GbetU-  Hd.  57.  S.  1-  Vcrgl.  aber  dal>pi  «'l'cn* 
dort  Rd.  S.  510;  ‘ebenso  ef.  die  folgende  Anmerkunt;. 
i *)  ßiochetn.  ZUchr.  Ud.  7.  S.  299-339 
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viflinrhr  nlit  mehr  oder  weniurr  iiKiüillzUTte  .■Vburtcn  rinrs 
und  diNsclhi'D  chciiiisdiun  Zcrwlzunu'svortr.'ini'is  betraililon: 
Dextros«  — Fniktuip  — Manooep 


MilchüÄurfVrtretadiym 

r 

MilfUaiure 

A/fU]ilfti>«l  + Aini'ispniiiiirc 

Siiuenton' 

J. lU  Y 

Ksaiuaflurr  Alkoboi  + Koblensftaro. 

((b  dieses  (ierllst  der  Keaktioticn,  \rrle]ies  in  vvcit^elion- 
<lei*  Weis»!  den  ItioIngiselu'D  itesonderheitcn  der  vcrsciiirde. 
nea  (iHningsformen,  der  MiUlisilureglirung,  der  Kssigsilurr- 
gUrung  (^Ox.xdationsgUruDg“).  der  AmcisensiluregUruD}:  und 
der  nikoholischen  GUrung  Keehnung  trUgl,  aucli  zu  den 
VorgUngen  der  Zueker/ersoUung  im  nienscliUchen  K'irper  in 
näherer  Heziohuug  steht,  läßt  sieh  vorerst  hei  der  innngeln- 
deo  Kenntnis  der  letzteren  nicht  sicher  entscheiden.  Jeden- 
falls aber  ist  das  Gesaintergehnis  der  vergleichenden  kata- 
lyliHi-hon  rntersu«  huiiL'  auf  dem  (»ebiei  des  KohlehydratstofT- 
weehsels  (Schadet  bereits  derartig,  dali  an  der  katalyti- 
sehen  Bceintlußbarkeit,  respektive  an  der  katalytischen  Re- 
produzierbarkeit vieler  der  vital  vor  kommenden  Kinzelvor- 
gäoge  der  Kohleliydratunisetzuiig  in  vitro  nicht  mehr  ge- 
zweifelt  werden  kann. 

Pauiil  ist  indes  über  die  IWcintlußbarkelt  dieser  Vorgänge 
im  Organismus  noch  nichts  entHchieden.  Hei  der  Kompli- 
ziertheit der  Verhältnisse  im  Kdri)er  wird  inan  niclit  hoffen 
dürfen,  jemals  die  Wirkung  der  Fermente  dureh  Kataly- 
sat4»ren  auch  nur  einigermaOen  ersetzen  zu  können.  Wir 
wissen  aber  durch  cim-  nicht  mehr  geringe  Zahl  von  Uotcr- 
sue.buDgen,  daß  auch  indirekte  katalytische  Bceinllussungen 
der  Fermente  möglich  sind.  Die  Größe  einor  Fermentwir- 
kung ist  nicht  allein  von  der  Menge  und  der  Bescha^enheit 
des  Ferments  abhängig:  für  die  Intensität  der  Wirkung  ist 
vielmehr  in  hohem  Maße  auch  das  „Milieu'*,  in  dem  sich  der 
Hrozeß  abspielt,  hestimmend.  Dieser  Kinfluß  des  Milieus 
kann  sich,  wie  wir  wissen,  auf  verschiedene  Wege  geltend 
machen: 

I.  Die  Fermente  sind  wie  alle  andern  io  kolloidaler 
Lösung  bctindlichen -Substanzen  in  ihrer  oberilächoneniwick- 
luiig  und  damit  auch  in  ihrer  spezilischen  Funktion  von  der 
i|uantitaUvcn  und  (|ualitativen  BcschafTenheit  der  jeweiligen 
U»sungst1(bsigkeit.  speziell  von  denm  Gehalt  an  Salzen,  ab- 
hängig. 

ü.  Für  eine  große  Zahl  von  Fermenten  sind  Stoffe  be- 
kannt, die  — wenn  auch  nur  in  minimaler  Menge  beigegehen 
~ die  Fermentwirksaiiikeit  in  auffälliger  Welse  vermehren: 
diese  Substanzen,  »lic  an  und  Air  sich  mit  der  Ferraenlwir- 
kling  nichts  zu  tun  zu  haben  brauchen,  oft  aucli  als  allei- 
nige Zusatzstoffe  lH‘i  den  Reaktionen  nichts  von  einer  kata- 
lytischen Harallelwirkung  erkennen  lassen,  sind  als  „Akti- 
vatoren“, „Zyinooxzitatoren**  oder  als  „Kofermente“  bezeich- 
net worden. 

J.  Schlb  ßlicli  können  m*ch  diejenigen  Stoffe,  welclie 
rein  chemisch  verniit!<*lst  der  Katalyse  einen  dem  Ferinent- 
prozeß  gleich.sinnigcn  Vorgitng  onlsielien  lassen,  auch  bei 
der  feroientativen  Knuöglicbung  des  Prozesses  noch  unter-  i 
stutzend  wirken,  wie  unter  anderen  fUr  schwaches  Alkali 
am  Beispiel  der  Häma.sc  von  Senter  und  an  der  .Milch- 
säurehakterionzymase  von  Büchner  gezeigt  worden  ist. 

Dio  Möglichkeit  einer  derart  indirekt  katnlvtlscheii  Bo- 
cinllu.ktung  <ler  Stoffwechsclreaktionou  darf  im  Gegensatz  zur 
Erbetzbarkeit  der  Fermente  durch  Katalysatoren  nicht 
a priori  verneint  wenh’n,  »achtlem  der  Nachweis  katalytisch- 
tlierapcutischer  Wirkungen  bei  den  Metallmedikamenten  er- 
bracht Ist.  Die  Biologie  verfügt  zudem  Uber  einige  Beob- 
achtungen, welche  zeigen,  daß  aucli  in  der  lebenden  Zelle 


I der  Ablauf  der  Kohlehydratunisetzungen  durch  anorganische 
I Sulistsnzen  modiUzierbar  ist.  V<«r  allem  sind  hier  die  schönen 
Vereuche  von  Effront')  zu  nennen.  Diesem  Forselier  ge- 
lang es,  in  lebenden  Hefezrilen  durch  allmäbliche  Gewöhnung 
an  fluorammoniumbaltige  Nährböden  das  Gärvermögeri  an- 
haltend um  selir  erhebliche  Beträge,  bis  zum  lOfaciien  des 
ursprünglichen  Wertes  zu  steigern.  Dabei  lag  im  eigent- 
lichen Sinne  eine  intrazelluläre  Förderung  des  fermentativen 
Zuckenibbaues  (hier  in  Form  der  alkolioliscben  GUrnng) 
Vor;  denn  die  Bceinllus.sung  war  eine  clektivc:  die  Krhöliung 
der  (ilirleistung,  welche  nicht  nur  eine  (piantitavc  war,  siui- 
dem  sich  auch  «lualitativ  durch  eine  größere  Reinheit  von 
„Nehenpro<luktcn‘*  auszeichnete,  entspracli  nicht  einer  allge- 
midnen  Steigerung  der  l.ebensprozesso,  da  bcoliaciitet  werden 
konnte,  daß  gloiclizidtig  mit  dem  Anstieg  der  Gärtätigkeit 
<lic  Vermeürungsfähigkeil  der  Hofe  zurUckging.  W enn  auch 
die  nähere  Art  des  Zustandekommens  dieser  W irkung  noch 
keineswegs  geklärt  i»t,  so  ist  doch  sicher,  daß  unsere  bis- 
herigen Ansi-Imuungeti  der  Stoffwechselvorgängc  hier  ver- 
sagen und  daß  wir  einer  Erseheiimng  gegendberstchen,  die 
ebensri  wie  die  Katalyse  das  Kennzeichen  einer  indirekt  ver- 
initteltelen  Reaktlonsbe.^ehleunigung  trägt.  Nun  aber  stehen 
uns  gerade  bei  den  Flimrsalzen  einige  BtM>bacbtungen  zur 
Verfügung,  welche  die  Befähigung  die.ser  Salze  zu  Fermciil- 
ukiivierungen  experimentell  beweisen.  So  konstatierte  zum 
Bi-i*ipiel  Herisscy,*)  daß  ein  Zu.<atz  von  NalriumfUiorid  die 
fermentative  Spaltung  des  Jolmnoisbrotzuckers  „aktivierte**: 
■lersclbc  Erfolg  der  Aktivierung  ist  auch  Ihu  der  Hydrolyse 
der  Rcscrvekuhleliydrate  dureh  die  „Zytasc‘*  der  Legumi- 
nosen*) bekannt:  schließlich  haben  noch  kürzlich  Loeven- 
hnrt  und  Pcircc*)  einen  gleichen  beschleunigenden  EinÜuß 
minimaler  Mengen  FluormUriums  (zum  Beispiel  1 :5  0tN)(K)tb 
hei  dem  fettspaltcnden  Ferment  aus  dem  Pankreas  des  Rin- 
des feslgestellt.  Mit  einer  hidien  W'ahrscheinllchkeit  dürfen 
wir  daher  die  Fluorwirkung  in  den  Kffrontschen  Versuchen 
als  eine  indirekt  katalytisch  bedingte  Fermeataktivierung 
auffaH.scn.^)  Auf  jeden  Fall  aber  liefern  diese  EffrontscUen 
Versuche,  die  Übrigens  auch  von  anderer  Seile  bestätigt  wor- 
den sind,  den  speziell  für  die  Diabetestherapie  im  Prinzip 
wichtigen  Nachweis,  daß  seli»t  Vorgänge,  welche  wie  die- 
jenigen des  Kohlehydratstoffwcehsels  aufs  innigste  mit  d>  m 
Zcllebcn  verknUpli  scheinen,  innerhalb  der  iiitaklen  Zelb* 
durch  Zufuhr  geringer  Mengen  von  oheniischi-n  Substanzen 
in  der  Gescbwiudigkeit  ihr»*s  Ablaufes  nsodiliziurt  werden 
könnou. 

Von  der  günstigen  Beeinflussung  der  Einzelzelle  bis 
zur  therapeutischen  Einwirkung  auf  den  diabetisch  er- 
krankten Organismus  ist  noch  ein  weiter  schwieriger  W'eg. 
Die  katalytische  Erforschung  therapeutischer  Fragen  steht 
noch  durchaus  in  ihrem  Aniängsstadium:  immerhin  al>cr 
sind  die  hier  skizzierten  Anrängc,  welche  das  bisherige  Er- 
gebnis der  Arbeiten  des  Verfassers  (siehe  oben)  in  den  Haupt- 
zügen wiedergelHMi.  auch  jetzt  schon  geeignet,  weni^püteus 
nach  der  negativen  Seite  hin  die  neue  Foi>5chungsrichtung 
vor  dem  I rteil  der  absoluten  Aussichtslosigkeit  zu  ver- 
wahren. Aufgalie  der  weiteren  Forschung  winl  sein,  zu  ent- 
scheiden, inwit'weil  auf  die.sem  Gebiet  die  Katalyse  zur 
theoretischen  Klärung  beizulragcn  und  praktische  Erfolge 
lür  die  Thcraide  zu  bringen  vermag. 

' Aehullcli  wie  die  Probleme  des  physiologischen  und 
' pathologiselion  Kohlehydratstofrwechsel.s  lassen  sich  die  Fragen 
^ des  intermediären  FettuniRatzes  anfaKsen.  Auch  hier  ist 
I ein  deutlicher  Fortschritt  durch  du*  Katalyse  im  Werden. 

I Die  W’irkung  der  fett^paitemlen  und  fettbiidend«  n Fermente 

•i  Cpt,  r.  dp  In  .s&c.  biol.  117,  .'jrjö. 

Ebendort  133.  411. 

*)  i:b«ndi>rt  l:(8.  10a3. 

')  J.  of  biol.  Cb«Qji»trj.  Nr.  5.  U«rz  1907,  RJ.  2,  S.  391  460. 

I V'crgl.  fibrigeni  die  analuacn  Wirkungen  do»  SuHimaU 

I (StMtaaao;  aicbe  oben  ToU  11  diuaer  Abkandluagj. 
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(Lipasen)  ist  physikalisch*  chemisch  eingehend  untersucht 
(siehe  oben);  ihre  anorganisch  katalytische  Heprodiizier- 
barkeit  in  vitro  steht  ebenfalls  fest  (Ncilson.  siehe  obeni: 
auf  die  Ikdeutiing  der  umkehrbaren  Lipasewirkung  fUr  den 
FcUstolTwechS4  l hat  besonders  Loeb  (sielie  obrii)  aufmerksam 
gemacht.  Die  Abhängigkeit  der  Fermente  v»»n  indinkt 
katalytischen  Einflüssen  ist  fUr  die  verscltiedenartigen 
pascD“  J40gar  weit  besser  erforscht  [besonders  von  Loeven* 
hart  und  seinen  Mitarbeitern*)!  als  dies  fUr  den  Kohle-  i 
iiydratstoffwechsel  zutraf.  Insbesondere  aber  sind  hier  in  | 
exakten  Stoffwediselversuclicn'-*)  wirksam  befundene  Medika-  ‘ 
mente  bekannt,  wclclie  nach  der  Art  ihrer  Wirkung  verimilüch  i 
zu  den  katalytischen  gezilhlt  werden  müssen  (Schade):  die  j 
Orgaosubstanz  der  SchilddrUse  mit  ihrem  „SeliilddrUsonjod“,  i 
vielleicht  auch  noch  die  Substanzen  der  (ieschlcchtsdrUsen.  | 

Hiermit  aber  ist  das  wiebtigo  Gebiet  der  Organe*  < 
thenipie  besebritten.  Die  Lehre  von  der  „inneren  Sckreli«>n“  | 
ist  eng  verwandt.  FUr  beide  ist  fraglos  die  Kenntni.s  der  ' 
Katalyse  von  größter  Bedeutung.  Vielleicht  wird  dasjenige, 
was  wir  für  die  Theraide  von  dem  weiteren  Ausbau  dieser 
Disziplinen  erhoffen,  im  wesentlichen  als  eine  „Therapie  mit 
organischen  Katalysatoren“  crseheinim,  Uhnlich  wie  es  schon 
seit  längerem,  allerdings  auf  Grund  eines  wenig  stichhaltigen 
Materials  und  io  wenig  wis.scnsclmfilicht*r  Weise,  von  I’oelil 
(Petersburg!  verkündt-t  worden  ist.  Um  den  Fortschritt  nicht 
zu  hemmen,  ist  aber  eine  s<*harfe  Trennung  vtm  Hypothese 
und  Experiment  geboten;  bewiesen  ist  hier  noch  nichts. 

Di('  Erweiterung,  weiche  unsere  Anscliauungcn  vom 
cheiniscliefl  Geschehen  durch  die  Lehre  von  der  Katalyse 
erhalten  haben,  muß  aber  noch  andere,  allgemeinere  Fragen 
in  ihren  Bereich  ziehen.  Wenn  wir  wissen,  daß  mclir  oder 
weniinT  alle  chemischen  Keaktiooen  von  dem  Medium  ab* 
hängig  sind,  in  dem  sie  sich  abspielen,  und  wenn  weiterhin 
featsteht,  daß  bei  Mitwirkung  von  kolloidal  gelüsten  Substanzen 
diese  Abliäogigkoit  vom  Medium  stets  ganz  besonders  er- 
höhte Werte  aufweist,  so  darf  diese  Kenntnis  bei  der 
Würdigung  eines  AllgemolnbegrifVes  wie  desjenigen  der  soge- 
nannten „Disposition“  nicht  außer  acht  gelassen  werden. 
Wir  müss<’ii  vielmehr  anfangen,  in  dem  „Milieu  externe“ 
und  „interne“  der  Zellen  einen  wichtigen,  unter  Umständen 
wohl  gar  entscheidenden  Faktor  für  den  rhemismus  de.< 
Zellieibcä  und  daher  auch  seiner  Funktionen  zu  erblicken; 
vielleicht  steht  zu  hoffen,  daß  so  ein  Teil  jenes  dunklen 
Begriffs  der  „Disposition“  in  Veränderungen  angetroffen 
wird,  <Uc  vom  Protoplasma  des  Zel]leü>es  experimentell  ab- 
trennbar und  daher  einer  exakten  Kiforschung  zugänglich 
sind  (Schade).  In  unserer  Wissenschaft  liegen  hier  nur 
einige  Anfänge  in  Form  vergUM<'hcndor  Aschbeslimmungen 
der  Organe  bei  Gesunden  und  Kranken  vor.  Der  Zoologe 
HerbstM  hat  indes  in  dieser  Frage  einiges  wichtige 
Material  geliefert.  Seine  schünen  Verauclu*  an  Seeigellarvcn 
zeigen  in  dcullieher,  unerwartet  weitgehender  Weise  für 
niedere  Tiere  die  Abhängigkeit  de.s  lebenden  Protoplasmas 
von  den  anorgariiseben  Bestumiteilen  des  Milieus:  je  nach  der 
anorganischen  Zusammensetzung  der  umgebenden  Flüssig- 
keiten ließ  sich  die  Wachstuinsgescliwindigkeit,  die  deflnitlvo 
Große,  die  Pigmententwickiung.  ja  sogar  die  Ausbildung 
einzelner  (Jrgano  (vsio  Darm.  Skelett  usw.)  nach  Größe, 
Fonn  und  Lage  in  sehr  erheblichen  Grenzen  variieren. 
KlMMifalls  sind  die  J.  Loebsclien  Untersuchungen*)  über  die 

*)  I.  c. 

Loswy  II  Rk-bt«r.  SfXualfuuktidD  und  ScoffurecfaMl.  Du  Buis' 
Airhiv  Suppt.  iSBS.  S.  174.  A.  Mokdus  I«ery.  sieh»  tod  N'oordezi,  Die 
FetUiidit  tUOO  (in  N'oUmiMteU  HiuidUucb  dur  ikpez.  PhÜiuI.  u. Ther.  VII. 

I,  S.  145  u»w  ) 

*)  Virhujidl.  d.  naluriibturiacb-nM-ditii).  Vert-iui  tu  Heidulberg. 

N.  F.  Bll-  7.  H.  a uod  A.  f.  KBtwi<ktungi>tn«cloiiiik  der  <)rgmii»ni«D. 
Bd.  17.  H.  2 Q.  a.  (3.  Teil:  IHe  KoHu  der  notveiidiKeo  ftiiorgauUciica 
SUiffeb 

J.  Vorli‘«uRgrn  Ober  die  Dyaemik  der  I.«betiB&nu.'b«iouagen. 
l,e>psig  1U06. 


künstliche  Parthogenese  und  über  die  Muskelerregbarkeit  in 
dieser  ßezicUuog  von  größtem  Interesse. 

Wenn  auch  die  von  dic.seti  Auton'ii  erhobenen  Befunde 
nod»  nichts  weniger  als  in  ihren  Ursachen  geklärt  und 
sicher  nicht  auf  den  Organismus  des  IcWiulcn  Menschen 
Übei-tragbar  sind,  so  demonstrieren  sie  doch  mit  über- 
raschender Deutlichkeit  die  unter  Umständen  geradezu  enonu 
werdende  Bedeutung  des  Zeilmilieus,  und  es  ist  ferner  charak- 
teristisch, daß  sowohl  .1.  Loeb*),  wie  auch  ('.  II erlist’)  der 
Katalyse  hei  der  Erklärung  dieser  Erscheinungen  eine  wesent- 
liche, allerdings  vorerst  noch  nicht  näher  zu  definierende 
Bolle  zuzuschreiben  geneigt  sind. 

Wir  können  diese  allgemeine  Ueberdicht  Uber  die  bis- 
herigen Uesultate  und  die  Ziele  der  nuHlizinischen  Katalyse 
nicht  Kchlieüen.  ohne  noch  zuvor  zweier  weiterer  Befunde, 
die  diesem  Thema  zugebören,  txwUhnung  zu  tun. 

Eine  der  w underbarsten  Erscheinungen  bislang,  die  so- 
genannte „Idiosyokarsie“  dos  Körpers  gegen  die  Zülühnuig 
kleinster  .Mengen  gcwls.ser  Substanzen,  hat  durch  die  Kata* 
lyse  nufroin  anorganischemGcbiet  eine  experimentelle  Parallele 
gefunden.  Ein  Icielit  saurc.s  Hcaktionsgemisch  von  .lodkali- 
stärke und  Wasserstoffsupcroxy<l  verhält  sich  im  allge- 
meinen dem  Katalysator  Kupfcrsiilfat  gogentllier  in  einer 
Konzentration  von  1 Molekül  zu  l(X)00O  Litern  ziemlich  in- 
different; der  Katalysator  Übt  in  dieser  Menge  nur  einen 
kaum  merklichen  Einfluß  auf  die  Henktion  aus.  Unter  ge- 
wissen NehenumstilQilen  aber.  z.  B.  bei  zufälliger  Anwesen- 
heit der  geringsten,  der  Ana1y.se  noch  gar  nicht  zugäng- 
lichen Spur  Eisens  (etwa  Eisensulfat  1 Molekül  - -KX)000  1, 
welches  hier  allein  katalytisch  völlig  indifferent  ist)  ruft 
aber  plötzlich  die  sonst  unwirksame  Spur  des  Kupfersulfate.* 
eine  exzessive  Keaktion  hervor.  Tm  letzteren  Falle  tritt  so- 
mit eine  — fast  könnte  man  sagen  ~ abnorme  Keizl>arkeit 
der  Lösung  durch  den  Katalysator  zutage,  die  lebhaft  an  die 
ErsclK'inuog  der  individuellen  Idiosynkrasie  des  Körpers  er- 
innert. (Schade*)  nach  Versuchen  von  M.  Traube  und 
Amicreu]. 

Eine  weitere  besondere  Eigenart  vieler  physiologischer 
Prozesse  ist  der  intermittierende,  sich  rhythmisch  wiederholende 
Ablauf,  wie  er  mit  bc-sonderer  Deutlichkeit  in  der  Pulsation 
des  Herzens  hervortritt.  Es  gibt  auch  eine  „pulsierende 
Katalyse“  (Brcdig*)],  welche  bewci.st,  daß  selbst  diese  Art 
des  zeitlichen  Ablaufs  von  Vorgängen  nicht  unbedingt  an 
die  Vorbedingung  de»  „Vitalen“  goknüpft  ist.  Brcdig') 
schreibt;  „Der  von  uns  gefundene  Fall  von  periodisch  pul- 
sierender Katalyse  des  Wa.'ssersloffsuperoxyds  durcli  Queck- 
silberobcrflUehen  ist  ein  prächtiges,  leicht  reproduzierbares 
Phänomen  ....  Gcnule  wie  die  Pulsationen  ausgeschnittener 
Uberlcljcnder  Organe  durch  Spuren  gewis.ser  Zii.<iUzc,  Säun*n. 
Basen  und  Salz4*  enorm  beeinflußt  werden,  so  ist  das  aucli 
hier  der  Fall.  So  können  wir  die  normalen  katalytischen 
Pulsationen  und  die  Länge  ihrer  Perioden  durch  Zusatz 
minimaler  Spuren  von  Alkali  oder  von  Säuren  regulieren 
und  ihre  Form  verändern  ....  Auch  einen  katalytischen 
Pulsus  interniittens  haben  wir  i'rhalten“.  Sicherlich  verdienen 
diese  Befunde  unser  lebhaftestes  Interesse.  Wenn  auch  bei  der 
völligen  Neuheit  derartiger  Ei'gi'bnisse  sieh  noch  nicht  ent- 
fernt beurteilen  läßt,  in  welchem  etwaigen  Zusammenhang 
sie  mit  den  pltysiologischen  V orgängen  des  Köqters  stehen, 
so  sei  doch  erwähnt,  daß  auch  diese  intcre.ssante  Frage  be- 
reits von  den  niederländischen  Physiologen  Zwaardemaker 
und  Woltorson*)  in  Angriff  genommen  Lst,  indem  sic  he- 

')  J.  Loob.  Vorlcsaageo  Ober  die  Droetnik  der  I.ebeDMrscheinuiixi'n. 
Uipzig  1906,  S.  250-253  o.  &. 

A.  f.  Eatwicklungsisechftnik  der  ürtfaDiBmeD.  Dd.  17,  S.  24H. 

249  u.  a. 

*1  Schade,  Die  Uedcutusg  der  KaUlrtie  fdr  die  Medizin.  Kitü  lUoT, 
ö.  106.  167. 

*]  BiiHheiu  ZUihr.  Bd.  G.  S.  322  026. 

Kbendort.  S.  322  u.  323. 

*]  Zitiert  nach  «bcnduit,  S.  325. 
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^'oitncn  liabcti.  die  ruls;UtoDen  iie-<  llrrzi  n'-  vom  Standirnnkto 
ilor  Katalyso  aus  xu  lictrnchtvn. 

Die  Ucbersiflit  ist  gcsclilossun.  ZaJilroidi  uiu)  viel* 
jrostaUig  sind  die  neuen  Keime,  weUlie  die  mediziniselie 
KorschuD^'’  d(M'  Kutnlysc  zu  danken  liat.  l'ntl  doch  sind  nur 
cisl  wenige  Schritte  auf  den  neuen  Wej^'en  j;etan;  abgesehen 
von  einigen  festen  Stützpunkten,  sind  nur  die  Dichtungen 
kenntlich,  in  denen  der  weiteren  Arbeit  die  Erfolge  winken. 
AlK'r  schon  jetzt  darf  man  sagen,  daU  die  Lehn*  von  der 
Katalyse,  die  eine  fundiimentale  Vertiefung  unserer  ehemi- 
.sihen  Kenntnisse  eiarsiellt,  berufen  sein  wird,  auf  weite  (le* 
biete  der  Medizin  befruchtend  zu  wirken. 

Uetiierkiiiigeii  zu  dem  Aufsatz  Kr.  I.ewrs:  Zu  Helehen 
Sehins'^eii  heiYehtlgt  die  WiisserinaniKClie  Iteaktioiif 
(Serodiagiiostik  der  Syphilis) 

TOA 

Jallnti  ritrun. 

ln  seiner  in  Nr.  9 dieser  Zeitsi-brift  vom  t.  Marx  ItNIiH  unter 
obigem  Titel  publisierteii  Arl»«it  bringt  Kr.  Lcä«er  aul  Grund 
.•o'iner  gemeinsam  mit  L.  Michaelis  ausgefQlirten  Untertnichangen 
eine  »dngehendp  Bestätigung  einer  Heihe  zuerst  von  mir  gemuchler 
Befunde,  ohne  mit  einem  Wort  meiner  Arbeiten  zu  gedenken.  Zur 
Wahrung  meiner  Prioritätsrechte  in  dieser  Frage  stelle  i*-b 
folgendes  fest: 

1.  Die  Tatsarhe,  daU  die  WaKsermanoiH.he  Reaktion  eine 
konstante  Erscheimiog  aller  Stadien  der  Syphilis  und  der  sogo- 
iiunnten  pastsyphilitlschen  Erkrankungen  Ist  und  nicht,  wie  Wasser* 
mann,  .N'eiüer,  Bruck  und  Schucht,  sowie  alle  Autoren  vor  mir 
glaubten,  ein  seltenes  Vorkommnis  dar.stellt,  wurde  von  mir  und 
Kr  Blumenthal  gefunden  und  von  mir  um  3.  und ’J4.  Juni  1907 
im  Verein  fOr  innere  Medizin  publiziert.  Hiermit  erst  war  die 
klinische  Verwendbarkeit  der  Komplementiiinduogsmethoile  zur 
Diagnostik  der  Syphilis  erwiesen. 

2.  Herr  Fritz  Lesscr  jahreibt  am  1.  März  1908: 

.Schon  daraus  geht  mit  Aller  Wahrscheinlicbkeit  hervor, 

daß,  wenn  die  Wassermannsche  Reaktion  positiv  l^t,  das  syphi* 
litiiiche  Virus  aktiv  ist.*  . . . 

.W&brend  wir  also  aus  dem  positiven  Ausfall  der  Serum* 
rcaktion  auf  aktive  Syphilis  schlicüen  m0i<H6a.  beweist  die  negative 
Reaktion  durchaus  nicht  etwa,  daß  die  Syphilis  ausgeheilt  ist. 
Ja.  die  negative  Reaktion  scbliet^t  nicht  einmal  mit  Sicherheit  aus. 
daü  zurzeit  sich  doch  ein  Hypbilitiscbcr  Prozeß  irgendwo  abspielt, 
da  manchmal  trotz  bestehender  syphilitiHchcr  Kffloreszenzen  die 
Wassermannsche  Keakticm  negativ  bteiU.* 

.Wofern  man  also  iler  Ansicht  ist.  4iaB  eine  positive 
^^'a9serman□l»che  Reaktion  dio  Aktivität  von  Sypbilisvirus  In** 
weist,  muß  man  dio  Tabe».  und  Paralyse  in  direkte  Abhängigkeit 
von  dein  sjphlUtischcn  Virus  setzen,  das  heißt  für  sxphilitische 
Krkr.ankungcD  halten.“ 

.Von  besonderem  lnteres.se  ffir  den  Praktiker  muß  schließlich 
n<H‘h  die  Frag«'  nach  dem  KioHuB  der  t^uecksilberU'handlung  auf 
den  Ausfall  der  trM'rumreaktioo  sein.  . . . 

Wenn  wir  sehen,  daß  Syphilitiker,  die  sich  vor  vielen  Jahren 
intiziert  haben  und  mehrere  Kuren  nach  NeiUers  Prinzip  dun-h- 
gomacht  haben,  trotzdem  eine  spätere  Sorumreaktion  zeigen,  so 
wQrde  daraus  nur  hervorgeliea,  daß  dio  energische  <,>uecksUber* 
Iwhandlung  keinen  Kintluß  aut  die  Vcrlißtung  von  Rezidiven  in 
der  Spßt|»eriode  gehabt  hat.  . . . 

Die  '^uccksllberbehnndlung  (besonders  die  protrahierte)  scheint 
die  .'^i'rumreaktion  zu  beeinflussen,  negativ  zu  gestalten.“ 

.Hier  muß  doch  oflenbar  eine  direkte  BeciDflussung  der  Re- 
aktion durch  die  Hg>UohundluDg  erfolgt  sein.  Ein  ab»>chliol!«ndes 
l'rtcil  kann  mnn  Jedonfulls  nodi  nicht  füllen,  ich  mtjchle  alx>r  hier 
zur  NarhprQfung  bei  ]irr>tf'ahiertcr.  sehr  energischer  Ilg-Thcrapie 
anregen  und  die  Notwendigkeit  (»etonen.  die  erwähnten  zwei  üe* 
sicht.-«punktc  boziiglich  des  Kinflusseo  des  Hg  auf  die  Senimreaktinn 
auseiDanderzuhuiten.“ 

Hiermit  vergleiche  man  folgende  Sätze  meiner  vor  mehreren 
Monaten  erschienenen  Arbeiten: 

.Denn  es  kanu  im  allgemeioen  wohl  als  richtig  gelten,  daß 
das  Vorhandensein  von  Antikhrpern  das  VorhuudvDseiit  von  aktiver 
Syphilis  und  umgekehrt  das  Verschwinden  der  Antiki^rper  das 
Kintreton  einer  vollkomruenoii  I.aitenz,  vielleicht  sogar  der  Heilung 
der  Lucs  beweist.“  (Berl-  kliu.  Woih.  IWiT.  No.  43.1 


.Freilich  kann  auch  ein  negativer  Befund  ketnesweg«  eine 
ab.-<ulut«  (iHraDUe  vor  Fehlem  ineten,  denn  wir  dürfen  nicht  ver* 
gt'ssen.  daß  es  refraktäre  Urgunismen  gibt,  die  selb&t  bei  mani- 
festen Symptomen  keine  Antikörper  bilden.“  (El»eoda.) 

.Das  Vorkommen  von  Luesantikörpem  in  der  SpinaiflOssig* 
keit  (der  I'araiytiker  usv.)  läßt  sich  am  einfachsten  so  erklären, 
daß  im  Zentrallleneas.^stem  res{H'küve  seinen  Hüllen  ein  luetischer 
Krankheilsprozefi  irgend  welcher  Art  ablftuft.“  (Ebenda.) 

.Was  die  Krage  der  Bedeutung  der  epezifachen  Be- 
handlung für  die  Produktion  der  Antikörper  anbelungt,  so 
kann  ich  mich  hier  nur  mit  großer  Keeerve  aoiulrUeken,  zumal 
da  Untersuchungen  von  anderer  Seite  bisher  Ober  diesen 
Punkt  noch  nicht  vorliegen.  . . . Wmn  Sie  dies4.‘  Zahlen 
objektiv  miteinander  vergleiclien,  so  werden  Sie  sieb  dem 
Eindnicke  nicht  verschließen  können,  daß  ein  Kiofluß  durch 
die  ‘juecksüberbehandtung  slattflndet.  Es  ist  selbst  verständ- 
lich, daß  eine  eingeteitete  Rur  bereits  hestebcode  Antiköriier 
nicht  sofort  verachwinden  Ias^en  kann:  die  Wirkungen  einer  solchen 
Kur  können  sich  im  Serum  erst  nach  Wochen  zeigen,  vorau-^gesetzt. 
daß  kein  Rezidiv  eKoIgt.  ...  Das  Vorhandensein  von  Antikörpern 
bei  Rezidiven,  selbst  j»  Kälien,  In  denen  viel  geschmiert  worden 
ist,  kann  nicht  Qberraaihcn,  denn  das  Rezidiv  beweist  uns  ja,  daß 
die  Kur  ihr  Ziel  nicht  ganz  erreicht  hat.  Negativ  sind  vor  allem 
solche  Falle,  die  zurzeit  symptoinloa  und  vor  wenigstens  3 Monaten 
si»czifiseh  l>ehandeU  worden  sind.“  (Deutsche  mcd.  Wschr.  11*07, 
Nr.  29  und  Nr.  30.) 

.Je  früher  die  (^uecksilbertherapie  eingesetzt  hat.  je  länger 
sio  fortgesetzt  wurde.  Je  häutiger  sie  wiederholt  ist.  je  zweck- 
mäßiger die  Applikationsform  war  und  jo  kürzer  die  Frist  seit  der 
letzten  Kor  ist.  desto  geringer  wird  der  Antikörpergahalt,  desto 
häufiger  ist  er  = 0.“  (Berl.  kli».  Woch.  P.MJ7,  Nr.  43.) 

.Die  Zahl  meiner  Fälle  ist  nun,  wie  ich  ausdrücklich  be- 
tonen will,  viel  zu  gering,  um  weitgehende  tH'hlÖsse  zu  erlauben. 
Immerhin  ist  jedoch  das  Ergebnis  einer  s,^  stematiacben  Zusammen- 
stelluDg  meiner  Kille  so  auffHllend,  daß  ich  glaube,  schon  jetzt 
auf  die  dabei  in  Iktracht  kommenden  Faktoren  aufmerksam  machen 
zu  mOssea.  damit  auch  von  anderer  Seite  entsprechende  Unter- 
suchungen uud  Nachprüfungen  unternoinmcn  werden.“  (Deutsche 
med.  Wgchr.  1997,  Nr  29 ) 

Anlwort  uiif  die  vorMehenilcii  BemtTkiing«'ii 
des  Herrn  J.  PBron 
von 

Fritz  Le«ser. 

Ad  1.  Ich  gebe  Herrn  Citron  unumwunden  zu,  daß  er  das 
Verdienst  hat.  dio  kliniaeho  Verwendbarkeit  dor  Komplemeot- 
bindungsmethode  zur  Serodiagnostik  der  SyphilLs  als  Erster  er- 
wiesen zu  liaben. 

Ad  2.  Es  handelt  sich  hier  unt  die  Kardinalfrage.  ob  eine 
positive  Sernmreaktion  tdoB  auf  eine  syphilitis^'hc  Anamnes«*.  od<T 
auf  eine  bestehende  syphilitische  Erkrankung  •»chließon  laßt,  l'm 
eine  Krage  von  so  eintahneidender  Ue<ieutung  im  Sinne  der  noch 
bcalehemlen  syphilitischen  Erkrankung  zu  entacheiden,  bedarf  w 
einer  einwandfreien  Begründung.  Die  Worte  des  Herrn  ritron: 
.cs  kann  im  allgomcinen  wohl  als  richtig  gelten.“  können 
«loch  nicht  als  genügende  lieweismittel  für  einen  &hluU  von  solcher 
Tragweite  angesehen  werden,  s^mdetn  böchstena  als  vorläufige 
Annahiiie  bowerlet  werden.  Ich  dagegen  führe  das  Ergebnis 
mehrjähriger  palhologiscb-anatomischer  .\rbei(en  zur  intsflchib'hen 
Begründung  und  Ent.scheidung  der  Krage  an.  S<lion  vor  vier 
Jahren  liub«  ich  aus  diesen  Arbeiten  den  Schluß  gezogen  und  in 
d«*r  Dermal.  Ztsclir  . Bd.  11,  II.  9 und  Ib'rl.  kliu.  Woch.  PMM. 
Nr.  4 geschrieben:  .es  ist  die  fast  altgemein  herrschende  Meinung, 
daß  das  Ati  das  .sogenannte  sekundäre  Stadium  der  Syphilis  sich 
an-eiiließi'tide  Stadium  der  Latenz  für  die  nieUten  Kalle  den  UelH>r* 
gang  zur  Heilung  bilde  und  daß  sich  nur  Nelten  »später  noch  sypfai* 
litische  Erkrimkungsformen  zeigen,  eine  irrige.  Ea  zeigen  die 
häutigen,  in  vivo  latent  bleibenden  sy  philitiacheii 
Krankheitsprodukte  an.  d»U  das  Virus  meist  noch  Jahr- 
zehnte nach  der  Infektion  im  Organismus  sitzt  und 
aktiv  ist.“ 

Die  Wu^80^mulln^uhe  Reaktion  bietet  eine  weitere  Stülu* 
für  diese  si-huu  vor  vier  Jahren  geäußerte  Anschauung.  Daß  die 
Taties  und  l'araly.so  luetisi  he  Erkrankungen  sind,  habe  ich  elwn- 
falls  whoti  vor  vier  Jahren,  wo  c^  noch  keine  S4Tuiureaklion  gab. 
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in  den  beiden  orwfthntcti  ArlMdten  AUdfObrlich  zu  bevfiAen  {feiucht 
und  die  Tabcb  und  Paralyse  alb  quartär-syphilitis«  lie  KrkrenkiinKen 
bezeichnet.  I^anial.s  halw>  ich  mit  dieacr  Aiiaicht  weu{;{  Anorken* 
nunj;  ;;efunücD.  )h>r  posHive  Ausfall  der  Serunirt'uktion  bei  Tubi*e 
und  Paralyse  ibi  ein  «eiterrs  Beweiamittel  für  die  Richti|;keit 
meiner  bchon  vor  rier  .Jahren  (^eauUerten  An^<  hauuiiir.  daU  die 
Tabes  und  l’aral.vsH“  syphiliilsi  he  KikrankunKon  sind. 


BezQiclich  dea  KinduagAs  der  fjueek»UberbehandIun>r  auf  den 
.\usfall  der  Serumreaktion  habe  ich  ^esehriebeti;  «Hier  sind  die 
MeinuQKcn  bisher  i^eteilP*.  Schon  aus  diesen  Worten  ;;eht  hervor, 
daU  ich  in  dieaer  Fräße  keine  PriuritfltsanaprQchc  mache.  E>  kam 
mir  vor  allem  darauf  an,  zu  zeigen.  daS  die  Stflrke  der  htaherigen 
Kur  Mozurriihcnd  war  und  daU  die  Serumrvaktion  sich  als  Kontroll« 
mittel  bei  der  Hehundlung  der  Sypliilis  von  grobem  Nutzen  erweist. 


Sdziiih'  IIjiticiK'. 


Kii(|Ueti‘  zur  Ut'kaiupfiiNg  der  (leHchlpelitskraiikheileii 
veranrtallct  von  der 

„Oebterndehlschcn  (jeaelNrhaft  zar  llekiirapfnnf  der  Itesehleehl»* 
kratiklieltea“  In  Wien. 

Unter  dem  VurziU«  ihres  PrUsideolcn  Prof.  E.  Kiogor  wurde 
am  5.  Mkrz  in  einer  Abvndsitzung  ein  Enquete  eruiTuet.  deren  Fort* 
aetzong  durch  miudestens  d Abende  im  Veriaafe  drs  Mllrz  in  Auvsiebt 
ueaummea  ist.  la  derselben  soileo  durch  gemeinsame  Aussprache  swiKhen 
Aerzten,  SauiUUsbvaniten  und  «uBcrlialb  dieser  Uerure  stehenden  Kreisen 
die  rraachen  der  zanohnienden  N'erbrtätuQg  der  Geschlecbtakrsnkbeiten 
in  Oesterreich  und  die  Milld  zu  deren  Hekflmpfang  in  Verhandlung  ge- 
zogen werden. 

An  dem  ersten  Abend  batten  di«  verschiedenen  Ressorts  der 
Ministerien,  die  Statthsiterei.  irztlicb-hygienische  GeselUchsften  und  Ver- 
eine und  Krankenkassen  ihre  Vertreter  gesendet. 

In  seiner  KrOffnungsrode  wies  der  Vorsitzende  Prof.  Finger  da- 
rauf bin.  daB  die  Orfindung  thnbeher  UcMdlscbaften  auf  eine  Anregung 
IVof.  Wolffs  io  Stra&burg  gelegentlich  der  internal ioDftlcn  Lepra- 
Kunferens  im  Jahre  1^7  io  Berlin  erfolgt  sei,  der  dann  in  BrOasel  1^99 
und  1902  inlemationalc  KoDfereazen  zum  selben  Zweck  folgten.  Doch 
sab  msn  ein,  daß  die  Arbeit  besxer  territorial  und  natiuiiril  weiter  g<*fQhrt 
vrerde,  und  so  kam  es  zur  Qnloduog  der  versciitedcnen  Gosell>*chsfUin  in 
Paris,  Berlin.  Brtlfsel  und  seit  dom  vorigen  Jahrs  auch  in  Wien. 

Der  Zweck  aller  sei  AuOtlSrung  Dber  den  Enist  und  bisher  durch- 
an»  verkannte  Bedeutung  der  Erkrankungen  fOr  di«  Volksge^undheit, 
weiters  die  Femhaltung  iedwediT  Pröderie  der  (tesellschaft  in  der  He- 
handlang  aller  einscblkgigen  Fragen. 

Oer  Verein  habe  ün  ersten  Jahre  seiner  Tftligkeit  DetsiJaibcit  ge* 
Imstot  durch  Abhaltung  zabireivber  .\ufkl&rungsvortr3ge  von  Fachirzten 
io  den  rorscbiedi'nen  6<‘zlrkcn  der  Hauptstadt,  f*'mcr  durch  die  .Ausgal>e 
von  Fragebogen  eiuo  zunkchst  schriftliche  Enquete  Ober  die  wiebtigvten 
Punkte  der  Frsge  veranstaltet,  welche  jeweils  durch  eine  OisknssioB  zum 
Absrhluis«  gelangen  solle.  OeSentUeb«  Diskusstoo  sei  das  beste  Mittel 
gegen  Prflderie.  alle  ethischen  wie  sozialen  Momente,  welche  das  sexuelle 
I^lK'n  becinllassen.  sollen  hier  öffentlich  besprochen  werden. 

Der  erste  .tbend  war  den  populftr  • wissenscballlich  gehalteitcn 
i’oferaten  hervorragender  Facbmkoncr  Aber  die  Bedeutung  der  Syphilis 
nir  die  rersefaiedenen  Orgausysteme  Vorbehalten. 

Es  sprachen  die  Herren  Professon-n  E.  Lang  Aber  die  aUgeinein« 
Bedeutung  der  Gescblocbtekrankheitcn  fnr  das  Individuum,  v.  Noorden 
Ober  die  Syphilis  als  Ursache  der  Entstehung  innerer  Affektionea.  ins- 
besondere  die  ftedeniung  demtben  fhr  di«  .\usliitduRg  der  Cicsilßskleruse 
und  den  Einltufi  der  Infektion  snf  lUuUrilduog  und  Ausbtldang  der  vom 
Redner  i^ogeasnnten  .qaartlren  Symptome”.  Die  vom  Redner  fnr  I.aicn 
zwetfelh'S  zu  pessimistUch  gehaltene  Auffassung  der  Orgausyphilta  begegneW 
^citecs  der  anwesenden  Aerzto  keinem  Widerspruch.  Bscberich  besprach 
«lie  Frage  vom  Standpunkt  des  Kinderarztes  Das  Kind  habe  auf  diesem 
Gebiete  fast  nur  pusstven  Anteil,  entweder  als  Objekt  ulnos  SittUchkeits. 
attentats,  oder  Infotge  Vererbung:  es  venlienv  deshalb  um  mrietcii  den 
.Schutz  der  GetreUsebaft.  Der  Redner  plaidiort  fSr  den  SpitaUwsng  aller 
pllegebedDrfllgeu.  h&usüch  nicht  gut  uotcrgcbrachlcn.  hereditär  sypbi* 
litiscben  Minderjuhrigen.  inslmsoader«  aber  der  Neugebtiren«».  Er  fordert 
vor  allem  EroHhmnir  durch  di«  Multerhrust  und  die  Errichtung  eigener 
Heime  für  schon  krank  zur  Welt  kommmdc  Ktoder.  Wagner  v. 
Jauregg  beleuchtet  das  Thema  vom  Stnudponkte  des  Psycliiaten.  I>ie 
progressiv«  Paralyse  s«t  eine  Folgerrscbeinung  der  liuesiofeklioo.  Io 
den  Österreichischen  Irrcnaostallen  wOrdeu  jährlich  1300  Personen  wegen 
progressiver  Paralyse  sufgenommen  und  mindestens  ebenso  viele  in  b&ns- 
icber  Pfleg«  belassen;  noch  häutiger  seien  tahetisebe  Erkrankungen. 
Derlei  Auslände  erforderten  eine  rntschiedeno  soziale  Abwehr. 

Vom  Standpunkt  des  praktischen  Arztes  spraob  Dr.  Teirky  sro. 
und  scbilderlo  zahlreiche  «ztremo  und  charakterisUsebe  Fälle  von  I.ues 
in  den  sogenanoten  besseren  Familien  mit  allen  ihren  traurigen  soziale» 
KnnseqnoAzen. 

Vom  fraueRärztlichvn  t^tandpunkt  »childerle  Herr  Wertbeim  dio 
Bedeutung  der  GcicblechtskrankhLdten.  insbesondere  der  Gonorrhoe  uad 


stellt«  dabei  die  bervorragendeu  N'erdienste  des  deuUch''ii  .\rz(«S 
Noegeratb  in  NVw-Vnrk  die  Erkeontnis  der  latenten  Gonorrhoe 
der  Krau  in  das  richtige  Ucht 

Die  näcbat«  Sitzung  Hnd«t  Moiitag.  den  U.  März  statt  und  wird 
aber  »Die  Verbreitung  der  Gcachlecbtskrankheiteiz*  verhandelt  «erden. 

2.  Vag.  Montag.  9 März  190S. 

Zur  \ erhtuidlung  stand  das  Referat  aber  Verbreituog  der  Ge- 
schlecbtakranklieiten  Kefereot  Prof.  S.  Krhmaon  >pnub  Ober  di« 
x'er9tchi«den«Q  .\rlen  der  Sypbilisstatistik  und  deren  Verai>rUiarkeit  fUr 
Schluftfulgcningen  auf  liäuhgkeit  in  verschiedenou  Volksscfaichtcn.  Vor 
EinfOhniog  der  Anzeigeptlicbt  gäl>«  es  keine  verwertbare  amtliche  Sta- 
tistik. Auch  Sterberegisier  seien  hierzu  ungeeignet.  Relativ  die  besten 
Resultate  ergäbe  noch  die  Statistik  größerer  Krankenkassen  und  der  .\noee. 
Bei  erstcren  schwanke  dieselbe  in  Ocstorreich  zwisebeo  OJI  % und  3 
je  nach  den  Gegeudeii  und  je  nach  der  Zusammensetzuog  nach  Berufen, 
jedoch  für  die  QesamUieit  der  Kaaeeukranken  berechnet.  In  der  geowtii- 
sacnen  Arme«  schwankt  dio  Hilußgkeit  ebenfalls  nach  der  Gegend  von 
3 V«  kiB  «twa  7^0-  Detailstatislik  der  einzelneu  Armeekorps  zeigt 

fOr  SUduugarn  die  größt«,  Galizien  mittlere,  imd  die  westlicfacQ  Atpeii- 
lindt-rii  kleloMie  Fr<si»oaz  an  venerisrheii  Krnnltheilen  und  Syphilis.  In 
der  Ostemik-hischcn  l.andwebr  ist  der  durchfcbnitLliche  Prozciitsalz  der 
vencriicben  Erkiaakutigon  nahezu  um  die  Hälft«  geringer,  etwas  Aber  3^« 
aller  Erkrankungen.  I>ie  Ihflerenz  zwischen  beiden  Armeeieilen  erklärt 
sich  haiiptoäcblich  durch  den  Altersimterscbied,  den  Stand  und  das  I..«boQ  in 
und  außerhalb  der  Familie.  Unter  den  BenifssUoden  der  ZivilbevOlkening 
BtelIeD  die  Ihiuarbeiter.  und  ans  dem  (isstgewerbe  die  KcllBeriam-u  dai 
gräßt«  Koutingeot,  wie  Qherbniipt  alle  zeitweilig  oder  ganz  außerhalb  der 
geordneten  FamiUenverbältmsse  lebenden  Berufsstände.  Einer  Privat- 
enqnete  des  Dr.  Hecht  in  Prag  entnimmt  Kelcrent  die  ißteressaot«  1'at- 
aoehe  einer  rrlotiv  grüßen  Erkrankiingszilfer  der  Mitleischulabiturienten, 
von  denen  U2  unter  etwa  tl^&O  damitlbiu  untersuchten  berrit«  venerisch 
erkrankt  waren,  das  iat  Clhcr  7%,.  Auch  Dienstboten  niederer  Kategorie 
stellen  einen  anoibernd  so  hohen  Prozentsalz  bei.  Die  eztrageDital«  ln- 
feklion  inoerhalb  derOeweriw^  und  des  b3n2’«zh'^h<^n  Verkehrs  sei  boilauer- 
iieb  groß,  aber  werde  doch  Aberaebätzt. 

Dio  pessimistischen  .\nschauuugcD  Aber  die  licleilignng  di^  Kerrvn- 
und  Oefäßfiystems  teilt  Referent  (Qr  von  Anfang  an  gut  behandelt«  Sy- 
philitiker nicht.  Hygiene  und  systemaUsche  Kuren.  st>wic  der  organisierte 
Selbitsvbulz  der  Geselliichaft  seien  di«  besten  MiU«‘l.  mit  wetchen  rs  ge- 
lingen werde,  di«  Seuche  mit  dorZedt  cWnso  auszurotten.  als  di«  Lepra, 
wekbc  noch  im  17.  Jalirbundert  bei  uns  heimisch  w;Ar.  (Die  Lepra  ist  aUer- 
dtngs  keine  venerische  Seuche.  Anmerkuog  des  B«richtei>tatt«rs.) 

Der  Korreferent  Dozent  Dr.  Arthur  .‘>rbifr  sprach  nls  Cbeliirst 
der  beiden  größten  Kranki-ninaUlituU*  Oesterreichs,  der  Allgouieiueo  Ar- 
bvitcrkraokcokassc  und  de«  V«rbandes  der  GeoossciiscbafUkrank«nkass«n, 
welche  Ende  nahezu  30R000  Mitglieder  zählt«.  FUr  das  letzte  De- 
z<-nnium  ergäbe  die  Statistik  ein  stetes  Ansteigen  dt-r  venerischen 
Krkratikaiigeo  nicht  nur  absolut,  sondern  auch  im  \'erUältuis  zur  Mit- 
gltederzahl.  Es  zeigen  sich  stark«  Difloreozen  io  der  liäußgkeit  d«r 
veiiortscUen  Erkrankungen  und  den  einzelnen  Berufen.  Relativ  niedrig  ist 
die  Zahl  16  nuf  lOQi)  Vullzaliler  bei  den  Arbeitern  der  Großindustrie, 
gegen  das  Doppelte.  32  bet  IttOO  Vollzahleni  der  kleingewcrblichcn  Hilfs- 
arbeiter. Redenteode  IHfferoozen  ergeben  sich  jo  nach  der  Zugehörigkeit 
zu  verKhiedeneii  Bmuefaen.  Interessant  iat  der  hohe  ProzeitlsaU  der 
Syphilis  beim  Kutscher-  und  l.ohofuhrwerksgewcrbe.  oiTenhnr  infolge  des 
vielen  AlhobolgenusBos. 

Herr  Brandweiner  bvrichtcl  Ober  7417  Fälle  der  Klinik  Finger, 
die  in  den  letzten  3 Jahren  wegen  veueriseber  .\ffvktionen  dort  in  statiunärer 
Behandlung  standen.  Diese  7417  Patienten  hatte»  10118  Geschlrchls- 
crkrackuogrn  aufzuweisen  Rund  67  "a  der  Infektionen  kamen  bis  zum 
25.  LelMD^jalire  xor.  und  19  *>'i>  iwisrhen  dem  26.  und  ^k)..  «iurOber  hinaus 
14  "V  Weil  Ober  die  Hälft«  war  also  mindcrjlbrig. 

Herr  Scherber  fKlinik  Fin««rl  ivferirrl  AIht  di«  «ztrageni- 
lale  r«l>i-rtragung  der  üeichlecbtekraokbeit.  Die  Zahl  der  exlragenititl 
erworbenen  Syphilis  lH‘trägi  in  Oesterreich  fQr  die  Männer  2-3'’«.  In 
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fteo  natlkbeo  l.üudeni.  b«BQQdrra  In  Ru^SlAn(ii  70-8i)”u  >tkr  «nrorbfaen 

Hierauf  •'ntstobt  ein«  lingore  Debatte  tmscliMi  den  Herren 
Dr.  Kornfeld.  Ellmenn.  Telek;  jun.  und  Schiff  Uber  die  ßMlriituDg 
der  Statistik  im  allgemeinen  und  der  hier  gegebeoea  Daten  im  beeoodereo. 
«eiche  reaultaüu»  endet. 

Herr  L'llmiinn  eruihnt  insbeeoader«  die  Vcrhältoisi«  der  reneri* 


Aerztllclie 

IVber  nvilürztlifhe  AtteMe  für  militiiriNrhr  und 
uhnlirlh*  Zwt'tkt' 
von 

Stabsarzt  Dr.  Steekmelz,  HeuUieo. 

iH-m  Arzt  «■iiie.H  groLh'ii  lt*‘zirki*komnian(lM.<^  uenleii  rmi  l.eiit<-n 
M-lbhl  sowie  zur  dienstlitheii  Bi-urtelluiig^.  hllutig  zivihlrztliche 
Zfiignissi*  voiui‘l*-y!  Tcm'hipdrntiler  Nnliir.  die  Iriiler  oft  ulles  ver- 
misM-n  lrt.wH*n,  WH^  von  -^ihliihi'n  Aite?*teu  zu  furderii  i»t,  liflufig 
al*er  sehr  vrillkomiiieii  r*ind  und  dem  Mililurarzt  Fin^rerzeige  gehen 
können  im  lntere>.«r  des  Muimtui  und  des  Dieiisti^. 

Allen,  die  hilufigtT  in  ihrer  l*ra\i»i  mit  sohhen  Dingen  zu 
luu  ha!>en  ~ ich  «elher  IiiiIh*  rs  frOher  in  eigener  l*rivnt|inixis 
hüuäg  getan  . empfehle  ich  dringend  die  .DionRlanweiHung  zur 
Hoiirteiliing  der  MilitJlrdienatfAhigkeit  und  zur  Aus.«teltuiig  von 
militärilztlirhen  Zeugnissen*  ueh>l  dem  sehr  «ielitigen  Nnchlrag  I 
twiehtig  fllr  Kenteneiupfiinger  iw*li  dem  neuen  Munnsehaftsversor- 
gungsgesetz).  Diew  iMeiistniiweisung  enlhlUt  alles  Kinsehlitgige; 
ilire  I.turr-Iiarheitung  ist  sehwiarig,  weil  xnBeroplentlieh  viel  darin 
zusnmmmigt^tellt  i>*t.  Fftr  die  ver8«hirdenen  IJeworher  (invaliden, 
S<  hifTs.|ungeii,  Kreinillige.  Si><>kadetton  usw.i  l»p-lelieii  eingehende, 
oft  sehr  versrhii'clene  .\nfordeningen  und  Hestlfnimingen, 

l'eiH'r  dii'  niilitjirirztlieiieii  Zeugnisse  im  allgemeinen:  Sie 
sind  stets  nach  einem  gewissen  Sc'hemn.  $ M4  der  Dienstanweisung, 
iiufzustellen.  Ks  hezweekt,  daU  iiirlits  TcrgesMUi  wird.  Dadurch 
wird  eine  VoIlsi^lndigKeit  erndehl.  wie  sie  die  Beurteilung  er* 
leichieil.  Jedes  Zeugnis  unterliegt  ferner  der  Prüfung  des  Korps- 
genenilai'ztes,  iiaeli  des-um  Kinveraliltidnis  ei>t  die  geMdzIirhen 
Furdernngeu  deg  Zeugnisses  in  Kraft  treten  (Dieiistentlassung  oder 
|{•■ntenhl•willigllrlgl.  Die  Vrlelle  Ober  l.'ehiingsfAhigkeit.  Dienst- 
f^higkeit  FreiwiltigiT  und  ilhnliehe  be  Kirfen  der  (ienehiiiigung 
nhht.  Ferner  werden  alle  anderen  ärztlichen  Hrorterufigcui  (Hmt 
Dieiisthesi  hliclignng.  das  helUt.  ZtiKainnienhaiig  eines  Leidens  mit 
de  in  Dienst  und  seinen  Folgen,  hei  IhTiifuiig  dcT  Prüfung  der 
höheren  diensllii-heii  Instanz  iinlerzogoii.  Ihiraiis  ergibt  sieh,  dal* 
c eteris  parihiLs  cdii  milit.tritrztlic  hea  Zeugnis  denkbar  saehlieh  und 
denkbar  gewissenhaft  uusziistellen  ist  - - aus  obigen  db  nslliehen 
tirnnde-ii  — . diili  Parteilkhkeit  keine  Holte  .HpieU-n  kann.  \Vj?<..>en- 
si  haMlic;he  .\iiiTas.-«ung  ergibt  >mtnrli<h  aueh  hitU'  einen  gewl^siu) 
Spielraum  — iin  ZwejfeUfalle  gibt,  der  Krfalireiie  uinl  \orgrselzle 
de  II  AiisÄiblag.  oder  es  wird  eine*  koinmissarisehe  Uiiti^rsuchung 
und  Begutachtung  dun'h  2 MilitSrilrzle  — stets  Stabs-  oder  Ober- 
stabilrztc*  — angenrdiift.  Irb  weit!  au.«  eigener  EiTahrunu.  daB  der 
Zivilarzt  in  .\ttestfr.igcn  sieh  hiluUg  von  zu  groUem  Wohiwullm 
leiten  lilUt.  Der  Mann  will  ja  auch  ein  .\tlest  haben,  das  für  ihn 
günstig  ist.  Kr  will  niitürlb  h niebt  «Hier  h Mk,  Is^zahlen  für 
folgende  Bescheinigung  e-iwa:  .Herr  N.  hat  mich  am  t.  Februar 

UHN)  kc»n.HuUicTt  wegen  Sc|imc*rzen  der  Arme.  Kiri  objektiver  Ib*- 
fiind  lag  nicht  vor."  Nein,  er  will  folgendes  haben:  .Herr  N.  leidet 
an  heftigen  i liPiiiimtiM  ben  Sc  hmerzen  der  Arme.“  Das  er«te  i.«t 
'Sachlich  und  schHc-ßt  den  Hheumatismiis  nicht  aus  — das  zvridte 
ist  un.saeMic-h,  unter  UmsUlnden  falsih! 

Die  Leute,  dii>  eilt  ,\ttest  für  militflrische  Zwecke  einreicheri, 
bezwecken  v en-i  tii*“dein-s.  Mi  schicke*  voraus  einigi’S  Kehrren  he. 
Von  den  meisten  Mititdrzteii  winl  die*  (*c  |ile  Simulatiun  für  sehr 
.'»eilen  gelialti'ti:  die  UelM'itreibiing  f Aggravatiuiit  ist  schon  hftuBger. 
Nun  hön*  nun  Nonne:  er  gbiubt,  .claU  glatte  Simulation  niebt 
Mten  sei.*  Wejrgundl  sagt:  «Slmiilatioii  sei  niehl  aiUii  sc-lteii. 
UplhTmdbung  hfluhg."  Schulze;  ^Die  Siimilalion  spielt  nach 
H'iiier  Krfshriitig  eine  groBe  Holle."  (Zitiert  nach  Ibdorat  Mecl. 
Klinik  Nr.  2*>.  S T.i.  7»i.)  Alle  drei  «ind  nh  ht  Militdrhrzte  und 
Meister  ihres  Fachest  Aus  eigener  Praxis  füg»*  ich  hinzu,  daß 
von  den  r4>bungsnianu.s(  haften  sii  h häutig  ttO'Vo  krank  melden,  von 
cb'hi'n  es  Bio/,j  sind.  Also:  Voi-sidit  hei  Aiis«tot]uiig  der  Zeug- 
uisM*!  Ferner  Zurückhaltung  uml  Sa.lil»chkeit.  Der  Militilnint 
ist  iincti  der  wiederholt  erwUhnten  Dieiistuiiweisutig  veq>flichtct, 


ecUea  Infektion  im  Fricumrgewerbo,  Qft*twirUge«erbe  and  bespricht  auch 
die  .’VmmetuijphiliiK  iaihcsanadere  d«D  Scbula  der  Aojidp. 

Der  VorsiUeode  Prof.  Finger,  koaitatiert.  daß  die  «UliaUschen 
ErhebangeD  als  Heaultat  ergaben,  dafi  Goscblecbtscrkrankungen  bt*  za 
KrankbeiLea  der  .MiuderjUtrigen  feien,  und  neanl  fie  eben  Krank- 
heiten der  Sturm-  und  Draagperlode,  w»v  fQr  die  FortaeUung  der 
beguanooea  Autklarungsbewcgaog  spreche.  (Schluß  folgt! 


TasccsIVHKeD. 

sein  rrtei!  aus  eigener  .'\nsc hauung*imd  WUsensc-bafl  zu  hihlen. 
Piid  so  selbstversthnillich  es  st  beinl;  er  i>t  in  rein  militärLM-hen 
Fragen,  x.  B.  der  Vedtungs*  oder  ItiensifAhigkidt  sc  hon  kompetenter. 
Oller  mit  anderen  Worten  Sjioiialist.  Kr  legt  also  ein  zivtlirzl- 
Helles  ZiMigni»  ruhigen  (tewiss*‘iis  bei«c>ite.  auf  dem  steht,  der 
Miuid  ist  nieht  Obung-fShig  und  untersucht  genau  und  saehlieh 
und  bestätigt  oder  U'stJitigt  nicht!  Ciid  maUgeliend  bleibt  ibia 
Urteil  de.4  Militärärzte.»!  Ks  sind  übrigens  in  dem  Atihuiig  der 
Di«ii!«taiiweisung  genau  nlle  kleinen  tiebrechen  susaminengeslellt 
(Anlage  1A>.  mit  cleneti  rin  Mann  db-nst-  und  ObungofAliig  ist, 
sowie  alle  übrigen  tiebrechen,  die  feMdietislunnBiig  mac  lieii  us«. 
Das  ist  unter  allen  Umstäudeii  bindend.  Ferner:  l>ei  lingrrro 
t'ebungen  mal  heil  leichte*  Kniiikhc-ilen  nicht  übungsunffthig,  da  die 
I*cnte  zunächst  auskuriert  werdim.  Das  gleb  he  i.»t  lM>i  der  Beur- 
teilung der  Aire.stf&liigkeit,  der  Hentenalischätzung,  der  Beurteilung 
der  Brauchbarkeit  zum  Beamten,  wovon  später  im  ZuKammenkung 
die  Hede  S4>jii  wini,  der  Fall.  Für  die  RcmtenalHichatzung  ist 
ebenfalls  ein  Anhang  vnrhandc-n  — ausgezeichnet  durchgenrlH'itet 
der  als  Anhalt  für  den  militärischen  Gutachter  zu  dienen 
hat.  Nebenbei  licmerkt  sieht  ein  Stabsarzt  am  Bezirkskommandu 
öfter  täglich  2<K)  rebungsleiitc.  InH  «Icr  Musterung  im  ganzen 
Tausende.  IbrnteiiWurleiliingeii  hat  er  oft  in  einem  Momtt  mehr 
wie  ein  Zivilarzt  in  2 Jahn'».  Das  Urteil  wird  sehon  geübt  mid 
geschärft. 

Bei  der  Ausstidhing  von  Zeugnissen  bitte  ich  dlO  Motive  de». 
Manne.»  zu  prüfen;  wa»  er  will.  Häutig  .sind  cs  bäuslieho  Ver- 
hältnisse, dio  ihn  nbbalti-ii.  Da»  hat  aber  mit  der  ärztlichen  Be- 
urteilung iiiehts  zu  tun.  Man  schenke  ihm  klaren  Wein  ein  und 
wahre  die  ärztliehe  Helbstachtiiiig.  man  verweigere  gegelieneo 
Falles  das  Attest.  Ich  betone:  von  10  Is-iiUm,  die  naebträgUeh 
An^prüi-bo  auf  Rente  stellen,  oiier  sich  übung«iinfähig  erklären, 
sind  K— ü ni«:ht  iHTinhtigt  dazu!  Ich  halx*  liierQlicr  Notizen,  die 
einwandfrei  sind,  weil  meine  Begründungen  nachgeprüfl  wunim 
und  Werden  inuUren.  Also  ein  unsaehHchea  Zeugnis  nützt  dem 
Manne  nicht  nur  nichts  — cs  M-hadet  direkt.  Indem  ea  iinlie- 
gründete  HofTniingen  erweckt  und  bei  dem  innerlb  h gereeht  und 
ruhig  DeiikeodcQ  am  Ktide  aller  Enden  — wie  unser  Niiiinyn 
immer  sagte  — auf  den  .\rzt  zurQi-kflllit.  K«  könnte  sich  ge* 
legeotliih  rftclieii  In'i  einer  ernsten  (lefahr.  Man  gestalte  mir  ein 
Muster,  trotzdem  es  zu  geläufig  sein  .»rillte:  aln>r  ich  werde  Zeug- 
nisse Hniniireu.  wie  sie  vorgelegt  werden  und  wio  sic  nn  bt  .sein 
sollen. 

(Olt)  . . .,  (Dalum)  . . . 

Dem  (Stand)  . . . (Name)  . . . bescheinige  ich  zum  Zwecke 
z.  B.  der  Jb-antraguiig  eim-r  höliemi  Rente: 

l Kr  klagt  OImt  . . . 

2.  Ich  habe  ihn  behaiulelt  vmii  . . . bis  an  . . , (gctiauc 
Details  sehr  wichtig!) 

*1.  iVr  jetzigi*  UntersiiebuiigslMfund  ist  fnlgeuder:  . . . 

4.  Iih  schütze  die  jetzige  jährU<-he  Erwerbslwschränkung 
unter  Berüeksiclitigimg  seines  Verdienste«  von  . . auf®,o 
iider  ohne  ein  Krteil.  was  noch  lM»»ser  ist,  weil  der  .Militiirflrzt  an 
die  aintlicheii  Shätziingen  zum  Teil  gebunden  ist  und,  um  keine 
Illusionen  zu  zerstören. 

Kbeii.so:  niojiials  ein  rrleil  iil*er  ^Qbungsfühig*’  wirr  „dieiisl- 
fähig**  aus  gh'ichen  tiründen.  Ich  schulte  eiu:  Leute,  die  als  Re- 
kruten eingezogeu  sind  und  wirklich  krank  sind,  wollen  häiilig 
unter  allen  Umständen  zur  Truppe.  M»n  lasse  sie  zu  Hause,  hi.s 
aie  marsehlAhig  sind  und  schicke  ein  Attest  ein  (dtssou  l’nter- 
sehrifl  poUzeilich  beglaubigt  sein  luuU).  daU  der  Mann  krank  ii«w. 
ist.  Daun  geschieht  ihm  nichts.  Ich  biibe  öfter  einen  achwereti 
Stand  mit  .solelieii  diensteifrigen  - ulier  kranken  — lauten 
gehabt. 

Kitiige  Bi'ispie}«',  die  zeigen,  wie  wenig  ein  ärztliches  Attest 
Eindruck  zu  maebeu  geeignet  ist.  Ein  OfB/ier  H.  war  seit  d .Mo- 
; nalen  an  schwerer  „traiimali-^cbcr  Neur.istheiiip'*  krank.  Kr  wollte 
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^vrne  Dicast  (un  und,  um  seinen  Vorgesetzten  zu  beweisen,  er 
sei  bald  ;;e»iund,  reichte  er  zwei  Atteste  ein,  die  er  sebeinlmr 
diktiert  hatte  — vrenigiitens  dem  Sinne  nath.  Darin  stand;  „Herr 
11.“  — ein  sihwerer  traumatischer  N.  wi(slerholn  ich  — «ist 
bestijiiint  in  6 Wochen  feiddieii’^tfaliig“.  Ich  sollte  Stallung 
nehmen.  Ich  merkte,  daß  mein  Freund  II.  diese  Zeugnisse  so 
ütieraus  wert  hielt.  Ich  achrlob:  «bei  dem  bisherigen  Verlauf  Ist 
zwar  eine  Heilung  nicht  aiisgefu  hlossen,  ein  weiterer  3 monatiger 
Krhulungsurlauh  aber  wohl  notwendig“.  WjsitensobaftMch  einwand- 
frei. Und  <ler  Erfolg?  Herr  H.  war  nicht  nach  0 Wochen,  nach 
6 Monaten,  sondern  flberbaupt  oiebt  wieder  felddieostf&hig.  Mun 
l>edenkri  doch  die  Siichlichkeit  und  tue  keinem  üefallen  einem 
M.inue,  dessen  .Mutiro  keiner  durchschaut.  Ich  lege  meine  Hand 
ins  Feuer:  das  Zeugnis  hatto  gelautet,  wenn  der  Ufilzicr  es  ge- 
wollt hAtte,  Herr  H.  i.<<i  in  G Wochen  besliniml  nicht  wieder 
felddicnstfähig.  Und  das  wenig.<(tens  mit  größerem  Hecht.  Ein 
anderes.  Ein  Kollege  schrieb:  Es  handelte  sich  um  nachträglichen 
Henienanspruch.  «X.  wurde  ambulatorisch  in  I).  nach  seiner  An- 
kunft auf  einen  Herzfehler,  welchen  er  sich  in  Afrika  zugezogen 
hatte.  b(-handelt*.  „Kr  liegt  oft  tagelang  zu  Ilett.  Kr  hat  eine 
losuflizicuz  der  Mitralklappe,  welche  infolge  des  Trupemtienstes 
sich  hcrausgobildet  bat.  I)ieser  Herzfehler  Ist  auch  von  Herrn 
Stabsarzt  M.  in  K.  festgestelit.  Sein  .Vnopruch  auf  GewAhniug 
eines  ZivilTersorgiingKanspniches  ist  btu'eebtigt  Das  Atte.st  w*ahr- 
heitsgemkß  unparteÜR’h  ausgestellt  zu  haben  beiit  heinigt  X.,  Arzt.” 

Folgende  Tatsachen  an  der  Hand  der  genauen  Akten  lagen 
vor:  1.  Der  erwähnte  SUbsarzt  M.  sagte:  Herz  ohne  krankhaften 
Befund.  2.  Unfersuchnng:  Herz  in  n'gelreehten  Grenzen,  Töne 
rein.  Puls  HU.  rrgelunißig,  kräftig.  3.  Untersuchung:  (ienaue 
Herzbeselireibung:  gesund.  Ib-r  Stabsarzt  M.  hatte  ihn  niemals 
an  Herzfehler  iM^handelt!  Alte  UnUrsuchungou  von  vcrKchiedenen 
.Verztenl  Auf  Grund  der  Widerspröche  aehrieb  ich  zum  SehluU  — 
in  einiger  KutrQstung:  „Das  ziviUrztliche  Zeugnis  stellt  AngaWii 
al.s  Tat.-achen  hin,  die  den  latsAcIilicben  VeriiftltnisM^n  völlig 
widersprfK'heii.“  Ihr  Wert  ergibt  sieh  daraus.  Bislarf  es  eincA 
Kommentar-i?  Wie  sagte  Kaiiuyn?  ..Qlaubet  nicht  den  falschen 
Propheten'*  — ZeitgeDosseo.  . . . F.in  drittes  Beispiel,  das  zur 
Vorsicht  rät.  Yorausge.sehickt.  daß  nach  den  B«slimmuugi‘ii  die 
milUärärztlicheti  Zeugnisse  dem  Untei-suchtea  nicht  zugänglich 
gemacht  werden  oiler  werden  dflKcn.  Zivilärztliches  Zeugni.«: 
„Da  der  Zustand  sich  seil  dem  letzten  militärärztUchen  Zeugnis 
und  Untersuchung  wesentlich  verschlimmert  hat,  ist  A.  bcrechtigl 
eine  größere  Hente  zu  erhalten".  Diese  Bere<*htigiing  ist  zunächst 
von  iiestimmten  scharf  formulierten  gesetzlii  lu-n  Wrhältiiisseii  ab- 
hängig, die  der  Zivilarzt  in  dem  Falle  schelnliar  nicht  kannte. 
Und  sachlich:  das  zivilärztliche  Zeugnis  deckte  sich  genau  mit 
dem  letzten  militärärztltehenl  Der  Mann  wurde  natßrlich  abge- 
wiesen  und  war  um  die  Kosten  des  ZivllaUest4-s  ärmer. 

Der  Unlersurhung.sberund  eines  Zeugnisses,  da-  fßr  Aerzte 
«loch  bestimmt  ist.  darf  sich  nicht  in  allgemeinen  Uedeiisarten  be- 
wegen. .Man  darf  also  nicht  schreils'ii,  wie  ich  gclt-sen  habe; 
„beide  Lungen  sind  stark  afliziert.  Auf  der  rocliten  Seite  sind 
weniger  Krs<rlieinungen  vorhanden  als  auf  der  rechten".  Sic!  Zu- 
nächst nu'hr  Sorgfalt  auf  die  Form!  Ks  war  natärlich  mir  ein 
Sclireibfchter.  al«er  er  gal»  zu  biHlcnklicheiii  MißM'rstäiidnis 
Ursache! 

Weiter:  «Ks  Ut  die  Mtiglichkeit  vorhanden,  daß  eine  Lungen- 
blutung  stattgefunden  hat.  Kr  klagte  auch,  daß  er  kurz  vnr- 
tier  eine  Lungciiblutung  gehabt  habe,  wndunh  er  sehr  gesi hwäciit 
sei.“  Das  war  der  Betumi  iM>i  einem  Manne,  wo  alles  darauf  iin- 
kam,  die  lamgenkliitnng  Arztlicti  fe.stg«>st  el  It  zu  wissen  (Idutiger 
Answurf,  Puls  iisw.).  Der  nach  «eitiem  ganzen  Aussehen  nichts 
weniger  aU  Zeiclieu  von  [«ungenblutung  hot.  der  dap'gcn  ein 
Rentenhysteriker  allerscblimmster  Sorte  und  wegen  Meineides  Im- 
stratt  war!  Tataäihltrh  ergab  die  dienstliche  Untersuchung  ein 
fast  völliges  Fehlen  ohjektiver  LungeDerseheiiiungeii  und  fand  ihn* 
Sintzc  in  wiedorhoUen  Untoreui-hungcn  vor-  und  imeliher. 

Feimer  die  Frage  der  Bramdiliarkeit  von  Militärunwärtern 
för  den  l jiterhoanitendienst.  Hierüber  sind  sowohl  hei  l.iiieii 
wio  Acrzlew  die  wiüerapnHhendatvn  Aiisicbteii  veilireiti-t.  Die 
Beantwortung  der  Fr^c  ist  teils  Sai-he  der  Militärärzte,  teils 
spielen  andere  nichtärztlieho  Bestimmungen  eine  Rolle  dabei.  Nach 
Nachtrag  I der  D.  ,\.  sind  brauchlmr:  Kapitulanten  mit  l'JjAhriger 
Dienstzeit  In  der  Reget  ohne  weiteres.  Alle  anderen  Kapilulant^'n 
vor  Erreichung  einer  12jäbrigi>n  Dienstzeit,  dio  wegen  eines  L«>i- 
liens  rentenlierechtigt  sind,  sind  nur  dann  unbrauchbai'.  wenn  sie 
nach  <ler  Art  ihres  Leidens  und  nach  »lern  Grade  der  Krwerlw- 
iinnihigkcit  keine  Aiis.->ichl  halH'n,  liziU  sie  eine  Beliürdr  anst>']h>n 


oder  besihäftigen  wird.  Nichtkapitulauten,  die  den  Schein  bean- 
tragen indssen,  sind  nur  dann  brauchhar,  «wenn  liei  der  Art  des 
Leidens  Ober  diu  Brauehharkeit  kein  Zweifel  ibt*.  in  Wirklich- 
keit Hegen  <lio  VerhältnUso  so.  daß  fast  alle  Leute,  mit  Ausnahme 
erhelilicher  und  anstec  kender  Gebrechen  (lu-hwere  Henieiden.  Liingen- 
tubcrkulos4‘  und  anderer)  angestellt  werden  können  und  werden,  je 
nach  Bedarf.  AndrorseiU  gibt  cs  olaeBcstiinmiing.  nach  der  I..eule,  die 
aus  gesundheitlichen  UrOnden  (ihres  Invaliditätsleideo.s  wegen) 
trotz  ihres  militärärztUchen  Votums  eine  Anstellung  nicht  ßtideii 
können  — in  Wirklichkeit  (Hieraus  selten  — eine  Kutschädigtiuu^ 
für  Nichtbeoutzuog  de.s  Sebeinos  erhalten  können.  Das  ist  wichtig 
für  den  zhilärztlii'hen  ZeugnisHua-steller.  So  hatte  ein  Kreisarzt 
einem  Manne  zu  «liesem  Zwecke  t»escheinigt  (der  Mann  Ult  an 
einem  uiäßigen  Herzleiden  und  hatte  eiue  aiisgezcichtwKc,  Keinem 
Bildungsgnide  entsprechende  Privatstelluag):  «Kr  würde  niemuD 
auf  Grund  seiner  Krankheit  eine  Anstellung  Wi  Behörden  Anden 
können“.  Ich  verweise  auf  das  eben  Gesagte,  Der  Mann  wflnsehte 
au»  iH-greiflichen  Gründen  die  Entai  hädtguiig.  Kr  sollte  Beweist» 
für  .»ieine  und  «les  Kreisarztes  Behauptungen  beibringen:  er  reichte 
eine  Reihe  von  abschlägigen  Bescheiden  von  Behörden  ein,  die  alle, 
wie  vom  Militärarzt  vorausgeseheD,  bewiestm,  daß  er  nicht  aus  ge- 
sundheiiliclien,  sondern  unrlern  Grüude»  (Unzulänglichkeit.  gr4»Ue 
Zahl  iler  Bewerber)  ni<ht  angestcllt  wurde.  BegreiflicherweiMt 
wurde  der  Mann  in  allen  Instanzen  abgewjesen.  Kr  konnte  sieh 
um  so  weniger  lieruhigen.  als  er  sU'ts  auf  das  amtliche  (kreisärzt- 
liche) Allet.1  verwies! 

Zum  Schluß  ein  Wort  ülH>r  Bezaltlimg  zivilArztlicher  .\tti-sto 
für  militärische  Zwecke.  J*mUe.  die  eine  Verschümmerung  ihres 
Renlonleidens  auUorhalb  der  gewöhnlichen  Zeit  der  üienstUelicn 
Xachuntersuchimg  liehaiipten,  werden  in  der  Regel  vom  Bozirks- 
komiiiando  aufgefonlerl.  BeweiAC  — das  heißt  zivilärztUche  Zeug- 
ui'ise  — brizubringeu.  lUc  Kosten  haben  sie  ualurgeuiäU  selbst 
zu  tragen.  Iiu  ührigen,  wenn  in  .Vusnahinefällen  eine  Mitteilung 
von  Zivilärzten  OtM>r  vorhanden  gewesene  Krankheiten  oder  deren 
Behandlung  für  nötig  erachtet  wird,  so  bedart  es  hierfür  mir  iler 
Kiiifurderung  einer  kurzen  als  «einfache  Ik'stheiiiigung“  über  die 
Krankheit  oder  über  die  Behandlung  zu  lR»zeichnond<>n  .Angabe. 
Hierfür  ist  auf  .Xnfordero  de»  .Arztes  der  niedrigste  Satz  der 
Gebührenordnung  für  AiTzte  usw.  für  Rechmiug  des  Kapitels  2lb 
Titel  G.  zu  entrichten  ($  12,  3 der  D.  A.).  Es  handelt  sich  natür- 
lich nur  um  Fälle,  wo  das  Zeugnis  von  den  Behönlen  direkt  ein- 
gelordert  wird, 

Endlich  erwülinc  ich,  duß  Zivilärzte  mit  der  .Vussiclluug 
niilitärärztlicher  Zeugnisse  beauftragt  werden,  wenn  ihnen  dio  Ge- 
.s«‘]iäfte  eines  Militärarztes  ausdrOcktich  ülH-rtragen  sind.  In  diesem 
Falle  .sind  ihre  ZeugnisM»  auch  in  Iiivaliiiitätsangelegenheiten  gültig. 
Andererseits  Lt  c.s  Militärärzten  verboten,  außerdienstlii-h  Zeug- 
nisse auszu.>tellen  unter  Benennung  ihrer  Dien.stsb>llung  usw.  Solehi* 
Zeugnisse  sind  rein  privater  Natur  und  haben  keine  amtitclic  Gel- 
tung. NalurgeuiäU  cmpliehll  sh  h hierbei  größte  Saehlichkeit  \<m 

S4'|list. 

ln  ähnlicher  \\  ciao  ist  den  Kreisärzten  zur  ['flicltt  gciimi-ht. 
amtUchi^  zur  A'orlage  bei  der  Militärverwaltung  lM‘Stimmte  äiztlic|i4> 
Zeugnisse  nur  dann  iiuszust«‘lleu,  wenn  sie  von  Miiilärbetiörden 
dazu  aufgefordert  werden.  In  solclieii  Zeugnissen,  welrhe  sie  qD 
iK'haiideiitde  Amte  aiissteilen,  sollen  sie  jedes  Urteil  über  mit 
inilitärisi  heil  Dingen  xusammenhängmide  Fragen  virmeiilen  und 
solche  Zeugnisse  » hon  äußerlich  als  iii>-htamtUche  kennzeii-hnen. 

\.  Waer  f 
von 

Kurt  tV.  K.  Ituas,  Bctüd. 

.\m  24.  Februar  kam  dio  Nachricht  von  dem  Ilinsiheiden 
des  Geh.  M>'d.-Ratfl  J>r.  A.  Bacr. 

Abraham  Adolf  Baer  wurde  am  2G,  l»ezemherlH;U  inFilehne. 
einem  kleinen  Slädtebcu  der  Provinz  Posen,  gclioren.  Kr  studierte 
in  Ucrlin,  Wien  und  Prag  und  wurde  IKGl  mit  einer  Abimndlnog 
über  die  lledeiitung  der  Klckirixiiat  in  der  Gynäkohigic  zum  Doktor 
promoviert.  Im  folgeuden  Jahre  ließ  er  sich  als  praktiwher  Arzt 
in  dem  kleinen  pammersx'heii  Städtchen  Naugarü  nieder,  int  Jahre 
IHGG  übernahm  «r  im  Nelienamte  die  Stelle  als  Arzt  an  der  dortigen 
Strafanstalt.  Hier  entfaltete  er  eine  srgensroicho  Tätigkeit  als 
Mensch  um!  als  Forscher.  Kr  beschäftigte  siih  mit  «leii  Maß- 
nahmen zur  Abstellung  der  vielf.ich  rinlit  unhygienisehen  Verhält- 
itisso  in  den  Strafanstalten,  und  entwarf  unter  anderem  ein  Schenoi 
zu  einem  Nahrungsetat  der  Gefiingen«-n. 
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Oie  Tätigkeit  Baerf«  wurde  durch  die  Krie^jajahre  1H7<>71  j 
iintcrl^roclien.  Kr  zog  it»ch  Frankreich  mit  und  ^tu^de  mit  dem  t 
Kitiemeii  Kreus  zweiter  Klass^''  ausgezeichnet.  Schon  1872  veriieü 
er  i^einen  hlsherigm  Wirkungskreis,  um  einer  Beruiung  als  An> 
stalUurzt  des  SlrafgeßlngnlKseH  FldUetisee  tu  folgen.  Hin  Jahr 
vorher  war  sein  Werk:  .Die  0»-fSngnisae,  Straransialien  und  Straf* 
sj-stenie,  ihre  Kinrichtung  und  Wirkung  in  hygienischer  Beziehung“  i 
crachienen.  Das  umfangreiche  Material,  da»  ihm  in  seiner  neuen  , 
Stellung  zur  Verfügung  muhte  einen  ao  fruchtbaren  Schrift* 

steiler  wie  Hner  anregen.  Mit  Vorliebe  bcach&ftlgtc  ihn  die  I*a>* 
ohologie  dc^  Verbrechers,  di«  SchluBfulgorungeu  Lombruaos  | 
üiier  di«  krankhaft  entartete  Natur  des  Verbrechers  erkannte  er  i 
nicht  an. 

lU’sondere  Verdienste  hat  «r  sich  um  die  Bckflinpfung  der  I 
Tuberkulose  erworben.  tUebi‘r  das  Verrkommen  von  Phthisis  in 
den  Gefnngniasen,  Ztfu  hr.  f.  klin.  Med.  iKJk'l.  Ud,  II,  8.011—520.)  I 

Das  eigentliche  Arbeitsfeld  Baers  war  die  Älkoholfrage.  i 
In  seineiii  ersten  Werke:  .Der  Alkobolismus,  seine  Verbreitung  und  i 
Wirkung  auf  den  individuellen  und  sozialen  Organismus,  sowie  die  ! 
Mittel,  ihu  zu  ivekHmpfen“,  hatHaer  den  Versuch  einer  ohjektiveti 
Darstellung  der  Alkoholfrage  unternommen.  Manche  Abschnitte.  \ 
z.  B.  (Iber  den  sUtistisch  nachweisbaren  Zu.samroenhang  von  Al* 
kobulgenuä  und  Verbrechen,  sind  von  bleibender  Bedeutung;  was 
-i|>fttcre  Forscher  zu  dieser  Krage  l>eiges(euerf  haben,  sind  fast 
le<liglich  BestAtigungen  und  SchluBfolgcrungen,  die  Bner  zu  ziehen  ; 
sich  scheute.  So  ist  es  z.  H.  eine  tnerkwQntige  TaUarhe,  dad 
Baer  niemals  zum  $ 51  des  H.8t.Q.B.  und  seiner  Uefonn  Stellung  ! 
gciiummen  hat. 

Baer  scIImt  war  abstinent,  aber  er  stelitc  nicht  die  Forderung 
der  Totalabstinenz.  Er  vermied  Kontroversen  im  M.^Uigkeit«*  und 
Abaticentenluger,  auf  deren  I 'nfruchtbarkeit  er  hinzuweisen  nicht 
milde  wurde  Seine  ablehiu'Ude  Stellung  zu  den  AI»stioeiiten  hat 
ihm  hier  gescimdet. 

Außer  dem  .Alkohoii.smus'’  hat  er  no«h  eine  gr<iüere.  die 
.Mkoholfrage  betreffende  Schrift  erscheinen  lassen:  .Dio  Trunksucht 
und  ihre  Abwehr**,  von  der  19(N>  die  zweite  Auflai^*  gfriiein&am 
mit  Latfuer  erachten.  Ferner  hat  Baer  zu  der  (»ekannteii.  von 
Virchow  und  v.  Iloltzendorff  herausgegelM*nen  .Sammlung  ge* 
meinverstdndiicher  Vorträge  einen  Beitrag,  betitelt:  .Die  Trunk* 
sucht  in  ihrer  Bedeutung  ffir  die  Gesundheit  und  die  (lesundheits* 
{•liege“,  beigeateuert.  Danet»en  hat  Baer  zahlreiche  klHnere  Auf- 
sätze und  Bespre«  hungen  Ober  einzelne  Fragen  aus  dem  Oebiete 
der  Alkoholforschung  publiziert,  liervorgehubon  soioo  die  nach- 
folgenden: Der  .Mkoholmifthruucb  (Viert,  f.  öffentl.  (iesundheitspfl. 


1882):  ferner  als  Xiedcrüchlag  i»einer  als  Mitgiieil  der  vom  Dinit* 
scheu  Verein  gegen  den  MiUbraiich  geistiger  GetrAnke  zum  Studium 
des  Golenburger  Systems  entr^aadten  Koinmis*‘ioti  gctna<-hten  Er* 
fahrungen  die  Abhandlung:  Das  Golcnburgischo  Sy.*item  zur  Hin* 
nchrflnkung  der  Tnmkxui-ht  (Will'  Viert  f Volk«wirta«h.  Bd.  2Ü); 
Gesetzliche  MaUregeln  zur  Bck&mpfung  der  Trunksucht  (Proufi. 
.Itthrb.  1881,  Bd.  5(11):  Die  Verunreinigung  des  Triukluannlweines, 
insb«>sondere  in  bygienist-Iier  Beziehung  (WissenHchaftl.  Beiträge  z 
HekAmpfting  di-s  Alkoliolismns.  Bonn  Ifiw.i)  Noch  Im  Jahre  1898 
hat  er  einen  si  hätzcoewei  ten  Ibdlrag  zu  den  Alkoliolgesetzeu  der 
mirdamerikanisi  hen  Staaten  mit  besonderer  Biu  üi'ksirbtignng  ihnT 
Erfolge  (ZtHchr.  f.  Sozialwissen^^ch.  1898,  Bd.  1)  geliefert.  Inter- 
e.4gant  ist  auch  Mune  fcuilletnnisti>clie  Studie  Uber  die  Beziehungeti 
der  Trunksucht  zur  Jahreszeit  (Berl.  klhi.  Woch.  1899).  die  Schenk 
auf  Grund  otnea  auüfrihriichen  Material.*  bestätigt  fand.  Endlich 
bat  er  zu  dem  grolien  Sammelwerk,  .Die  deutsche  Klinik“,  .l>er 
Aikoboliamus.  seine  Wirkung  und  Mutie  Bekflm)>fung“  l>cigeeteuerl. 

Auf  dem  Gebiete  der  UefSngnishygiene  ist  Baer  wiederholt 
literarisch  henrorgetreten.  In  v.  Peltenkoffers  und  v.  EiemUens 
Handbuch  der  Hygiene  (Leipzig  18H2)  hat  er  den  Ab»whiiitt  .Ge* 
frmguishygiene“  bearlHutct.  189H  crscliicii  i^eiii  bekanntes  Werk; 
.iter  Verbn'cher  in  anthropidogischer  Heziohiiiig“.  in  dem  er  sich 
mit  Cesare  Lombroso  auMdnanderseUt,  und  1897  «Die  Hygiene 
des  Geflingßiaweseiis“.  .Der  Vollzug  von  FreiheUsstralen  in  by* 
gienischer  Beziehung“.  AuUerdem  hat  er  eine  größere  Abhandlung 
.M(»rbiditftt  und  Mortalitit  in  den  GefdiigviKsen“  in  v.  HoKzen- 
dorffs  und  v.  .lagemanna  Haodbu<  li  dea OefAngniaweaens,  sowie 
eine  Keilic  kleinerer  Beiträge  in  den  Blättern  fär  Oefängniskunde 
1 crofFentlicht. 

Ide  Aufzählung  dieser  Schriflen.  die  dabei  nicht  einmal  .\n* 
^prllch  atif  Voliatändigkeit  machen  kann,  zeigt,  ein  wie  ungemein 
produktiver  Kopf  Baer  war.  Es  muU  unsere  Bewunderung  er* 
regen,  zu  B4'bcn.  wie  dieser  Mann  trotz  der  I.Astcii  seines  Berufes 
wi>*ense!mftlich  hen «rgelreten  ist  Dabei  war  Baer  von  seltener 
Beecheideiiheit  und  von  liezaubernder  Gäie  und  Höniclik'dt.  Fär 
jeden  hatte  er  ein  freundli«  be?i  Wort.,  er  lieble  es  andere  anzuregm 
und  ihnen  weitgehende,  meiner  Ansi«  ht  nach  fruchtbringende  Exspek* 
lativcn  zu  er'5ffnen 

So  ist  mit  .\.  Buer  einer  der  verdienst volUten  Sozialhygictiikor 
dahiugv>gangrn.  Sein  Leben  war  mQheroll,  sein  Werdegang  dornen- 
voll, hImt  ihm  blieb  auch  die  äulii-re  Anerkmnutig  nicht  versagt. 

Sohl  Name  und  seine  Werke  werDn  in  den  .\nnaten  derfie* 
fängnishygiene  und  Alkohnlforschuug  immer  mit  Hhmi  g<‘nauiit 
werden. 


ReferatenteU. 

fMlgtart  TOD  Prof  I>r.  B.  iMwWaMea,  Bertla. 


l'eberNiclitsreferale. 

Schilddrüse  und  Epithelkörperchen. 

UebersichUrefent  von  l>r  Krust  Hagenbarli.  Hasel. 

Die  K]>ithelkörperchen  oder  Glandulae  piiratJiyn»Hdeae  sind 
in  der  letzten  Zeit  in  den  wisHenBchaftHch  medizlniHcheii  Kreisen 
^otl^  modern  geworden.  Für  den  Chirurgen  gehen  sic  äber  ein 
rein  tbeorelihches  Interesse  bioautü,  da  sie  fraglos  für  ihn  auch 
eine  t>raklisch  wicbligo  Seite  haben. 

Wenn  auch  heute  die  ganze  Frage  Qber  Bedeutung  von 
S4-biiddrQse  und  Epithelkörperchen  noch  kcino.swegs  als  abge* 
fu-hlosscn  betrachtet  werden  kann,  und  wenn  anch  gerade  die 
exaktesten  Erfor>«cher  diese«i  Gebietes  darin  abereiiistimmen,  daß 
manches  scheinbar  Sichere  der  Korrektur  bedarf  und  da  und  dort 
l'rgänzungen  nötig  sind,  so  sind  wir  doch  sicher  dem  erstrebten 
Gipfel  nnhegerflekt  und  an  einem  Punkte  angebingt.  wo  es  uns 
erlaubt  ist,  den  schwierigen  zurückgelcgten  Weg  zu  überi>tic;kert. 
Sicherlich  bietet  er  des  Interessanten  genug,  und  die  Betrachtung, 
wie  man  bi-s  auf  diesen  Höhepunkt  gelangt  ist.  Metet  auch  für  dir 
nicht  näher  Beteiligten  ridchcn  Nutzen. 

Die  Erkenntnis,  daß  die  Schilddrüse  ein  für  den  ticrischoo 
Körper  lebenswichtigem  * *rgmn  ist.  ist  seit  den  eiwtcu  Bcobach* 
tungen  in  di^er  llinKicht,  von  Schiff  am  Tiere  und  von  Reverdin 
und  Kocher  am  Menschen,  anfangs  der  achtziger  Jahre  Gemein- 
gut der  Aerztewelt  geworden,  traten  die  alten  Theorien,  dio 
der  Schilddrüse  teils  jeden  Wert  absprachen,  indem  sie  in  ihr  nur 
den  liest  eines  embryonalen  Gehildes  erkannten,  teils  ihr  nur 
ko>«raetisrhen  Wert  liollegton  oder  sie  für  ein  Schutzoygan  der 


empQndlichen  Halsnrgane  ansahen,  fa^t  vtdlkommen  in  den 
Hintergrund. 

ibi  wurde  erkannt,  daß  der  vollständig  Ausfall  der  Schild- 
drüse in  der  Hauptsache  zweierlei  Symptomenkomplcxe  rorursacht. 
> einen  akuten,  der  vornehtDlteb  das  Nervensystem  tMtritft,  und  einen 
j chronischen,  der  charakterisiert  ist  dur<h  «Störungen  allgemein 
I degenerativer  Natur,  vornehmlich  der  intelligetiz  und  de«  Knochen* 
I w'aehstums.  Die  nervösen  Symptome  treten  wenige  Tage  nach  der 
i Entfernung  der  SchilddrOae  auf  und  führen  unter  heftigen  Krämpfen 
i zum  Tode  oder  klingen  in  stets  seltener  werdenden  lotanischen 
Anfällen  nach  und  nach  aus,  während  die  chronischen  Folgen  ganz 
unmorklicb  einsotzen  und  zunehmen,  bis  daa  Individuum  an 
Kachexie  zugrunde  geht.  AufföUigcr  verläuft  dieses  chronische 
Siechtum  am  wachsenden  Wesen. 

Selbstverständlich  wurde  nach  einer  Erklärung  gesucht, 
warum  die  Entfernung  des  gleichen  Organs  zweierlei  Krankheits- 
bilder nach  sich  ziehen  kann.  Eablnsiche  Tierexperimente  ergaben 
zunächst,  daß  Karnivoren  mei>it  mit  den  nervösen,  Herbivoren 
fast  ausnahmslos  mit  den  kachektischeo  Erscheinungen  reagierten 

Anfangs  der  iieuniiger  Jahre  machte  Gley  die  BeobachtuDg. 
daß  Kaninchen,  denen  er  zwei  kleine  Knötchen,  die  der  Schild- 
I drOse  mehr  oder  weniger  nahe  anliegeo.  Iiel  der  Kntfemung  der 
Schilddrüse  zuriiekUeß.  nicht  von  den  (otaniseben  ErsebeinungeK 
I befallen  wurden.  Diese  Knötchen  waren  dio  von  Saudatröm 
schon  1880  anatomlH'b  genau  l»eechriebenen  Glandulae  para- 
thyreoideae,  denen  jedoch  keine  Beachtung  geschenkt  wurde. 
Oloy  vindizierte  diesen  winzigen  Gebilden  nun  hoho  Eigenachaftru. 
indem  er  annahm,  daß  aio  imstande  sind,  das  thyreoidektomiertc 
Tut  vor  Tetanie  zu  sehtttzeo.  Die  Exstirpation  der  beiden.  Gley 
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brkaDDfen,  HpithotkOipor  mit  Krhaltuo^  der  S<'hi}ddrQ8e  bewirkt« 
kein«  Tetanie.  01  ej  nimmt  deshalb  an,  dio  l’arathyrroidflae  seien  | 
embr^’onales  Sehilddntüen^rew'ebe,  daa  die  Funktion  allein  über- 
nehmen  kann.  Oegen  dies«  Ansicht  trat  bald  Moussu  auf.  Kr 
beobachtete,  daß  bei  ZurQcklasüen  der  Kpitbelkurper  wühl,  wie  , 
Glej  nnnahm.  keine  tetanischen  Syiu[itome  uiiftratcn,  wohl  aber 
die  Kachexie  ungi'hiudert  anr  Kntwickiung  kam;  weshalb  ihm  die 
Bedeutung  der  l^arath.vreoidea  Oberhaupt  zweifelhaft  erschien. 
Bald  wurde  aber  seine  Anschauung  prRziser.  Mil  aller  Knt> 
schiedenheit  negierte  er  eine  Zugehörigkeit  der  PurathyTeoidea  zur  , 
Thyreoidea«  und  En  seiner  Ihll“  «rfichienetien  These  spricht  er.  ge-  i 
stOtzt  auf  Tieryxperimeiite.  die  Ansicht  aus.  daß  der  Ausfatl  | 
der  SchilddrQse  einen  krotinoiden  Zustand  bedinge  \ 
P'Toiutioii  de  l’ctat  erdtinoide),  der  Auafnll  der  Para-  | 
thjreoideae  rasch  den  Tod  nach  sich  ziehe,  w'onn  er  rnll-  i 
ständig  ist,  nur  beängstigende  Störungen  (troubles 
alarmants).  wenn  er  nur  partiell  ist. 

Inzwtsi  hen  war  die  anatomische  Kenntnis  der  Parathyreoideae 
durch  Kohn  (1895i  erweitert  worden.  Er  fand  M der  Katze  und 
beim  Kaninchen  zwei  Paare.  Seiner  Ansicht  nach  haben  die  Paru- 
thyrenideae  oder  .Kpithelkörperehen“,  wie  er  sie  nannte,  embryo- 
logisch  und  anatomisch  mit  der  Schilddrüse  nur  die  Lage  gemein 

Mit  diesen  präzisen  anntomisehen  Voraussetzungen  experi- 
mentierten die  Italiener  Vassale  und  (ieneralt.  Es  gelang 
ihnen,  zu  zeigeo,  daß  die  Kntfi-rnung  »Her  Epithelkörperchen  töd- 
liche Tetanie  zur  Folge  habe,  tiud  Cs  war  nun  auch  der  Irrtum  in 
OlojB  Versuchen  aufgedc^kt,  der  ihn  dazu  geführt  hatte,  in  den 
Epithelkörperchen  enihrronalea  Si  hiiddrüsengewebe  zu  erblicken 
und  ihnen  eiuo  «<lbstäRdige  Kulle  abzusprochen.  Oley  kannte  nur 
die  beiden  äußeren,  beim  Kanitic-hen  meist  der  SchUdclrQse  gar- 
nicht  oder  nur  loa«  an)ieg<*nden  Parathyreoideen. 

Dio  Exstirpation  dieser  zwei  Lehitde,  nach  seiner  Meinung 
die  kotnplete  Thyreoidektomie,  hatte  keinen  Effekt;  denn  noch 
funktionierten  die  inneren,  Gley  nicht  bokanntoo,  in  der  Schild- 
drüse Terborgenen  Epithelkörper.  Entfernte  er  aber  all«i.  Thyreoidea 
und  Parathyrcoidca.  daun  trat  Tetanie  auf.  Nach  den  Versuchen 
ron  Vassalo  und  Generali  geschah  dies  nicht,  wie  G lev  inelat«. 
weil  die  Thyreoidea  mit  entfernt  wurde,  sondern  weil  auch  die 
inneren  Epiilirlkörper  in  Wegfall  kamen,  denn  genau  dasselbe  er- 
eignete sich,  wenn  die  beiden  Italiener  di«  Kpithelkörper  isoliert 
entfernten. 

So  stand  also  Ende  der  neunziger  Jahre  Moussus  Ansicht 
durch  zahlreirhe  Experimente  sicher  fundiert,  scheinbar  fest  du 
und  doch  sollte  es  noch  fast  ein  .Jahrzehnt  dauern,  bis  sie  zur 
vollen  Anerkennung  gelangte. 

Einerseits  wurde  die  Abhängigkeit  der  Tetanie  ron  den 
Epithelkörperchen  bestätigt  (de  Quervain,  Iloftneiater, 
Rouxeau.  Capobianco),  andererseits  klebte  man  immer  noch  an 
(iloys  Idee  der  Möglichkeit  eines  Vikariierens  der  Parathyreoidca 
für  die  Thyreoidea  und  fand  in  Beobachtungen,  dio  damit  nicht 
übereinstimmten,  Beweise  für  die  Unwirhligkeit  der  EpUhelkOrper- 
chen.  So  wurde  die  Beobachtung  von  Maresch  eines  Falles  von 
kongenitalem  SchilddrOseumangel.  der  bei  vollkommenem  Intakt- 
scin  der  Kpithelkörper  ausgciiprochenes  Myxödem  aufwies,  als  deut- 
liches Zeichen  der  Bedeutung.'^losigkeit  der  Epithelkörperchen  an- 
geführt. 

Ganz  bcHOttilers  geriol  aber  das  Aasebrn  der  Purathyreoldeao 
ins  Wanken,  als  Blumreich  und  .lakoby  im  Jahre  IXOll  eine 
Reihe  scheinbar  genauer  Ver.Hiiche  publizierzten,  die  mit  denen 
durch  Oley,  Moussu.  Vusallo  und  Generali  begründeten  An- 
schauungen absolut  nicht  Qbereinstinimton.  fhnen  blieb  eine  ganze 
Reihe  von  Kanimbcn  trotz  Exstirpation  der  Si-hihldrü.^c  mit  ^änit- 
liehen  Ephhelkör|»erohen  von  Tetanie  verschont. 

Obschon  es  Autoren  gab,  die  für  das  .Vnsehen  di-r  Epithel-  | 
körpercheii  ncuerding.s  cininiten  (Welsh),  drangen  sie  nicht 
durch.  So  kam  es.  daß  v.  Kiselsberg  in  seiner  .Monographie,  ' 
Krankheiten  der  ScliiiddrQse  utiter  gleKhiiiäUiger  Würdigung  der 
Literatur  große  Zweifel  setzte  in  di«  Richtigkeit  der  An.schauungcD 
V'asalles  und  tieneralis.  Es  ist  d^f^e  Abhandlung  sidicr  als 
der  Ausdruck  der  daiiiHligcn  allgemeiueii  Meinung  uiizusehcu,  und 
besonders  sein  Salz:  .Danach  läge  al.-u  dio  Funktion  in  den  | 
kleinen  Nebendrüsen  und  nicht  in  der  Miiuptdrflse*  zeigt  uns  ge-  I 
nau  den  damaligen  Stund  der  Frage.  IMe  von  .Moussu  aus- 
gesprochene Ansc  hauung  der  getrennten  Funktion  beider  Gebilde 
hatte  noch  nicht  Boden  gefaßt.  SihilddrÜM'  und  Epithelkörperchen  ' 
schlossen  sich  in  ihrer  Bedeutung  aus.  Entweder  war  <iiv 
Thyreoidea  für  das  wie  ig»-  Gebiet  anzu>sehen  oder  die  Para-  ; 


thyrcoidca.  und  da  mußte  ee  selbslTerstäudtich  für  joden  als  phan- 
' taktische  Behauptung  Grscheiiien.  den  winzigen  Epithelkörperchen 
dio  hohe  Bedeutung  zuzuerkennen,  die  der  S^-hilddrüse  ahgesprochen 
wurde. 

> ln  der  Folg«  wurde  die  Frag«  von  alten  Seiten  in  Angrifi 

genommen,  und  man  sucht«  mehr  und  mehr  nach  ErklArungco. 
warum  die  einen  Expcrimonlatoren  Ret?ultate  erhielten  zugunsten 
der  Gley  scheu  Aiisiilit  und  andere  nidit. 

Biedl  konnte  im  Jahre  Ifktl  teiU  poaitive,  teils  negative 
I Itcsiiitate  demonstrieren.  Das  gesamte  Resultat  sprieht  aber  eher 
I für  die  Wichtigkeit  der  Epithelkurperchen.  Sehr  ausführlich  be- 
I arbeitete  Jeandelize  das  Thema  und  führt  auch  einige  eigene 
I Versuche  nn.  Auch  er  spricht  sich  für  getrennte  Funktion  von 
j Paralhyreoidea  und  Thyrouidea  aus,  obsi  huii  »eine  Experimente 
I nicht  eindeutig  waren.  xVehnlich  erging  cs  Walbaum  mit  seinen 
44  Experimenten  an  Kaninchen,  Wohl  trat  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nach  Entferitung  sSmtücher  Epithelkörp<tr  Tetanie  auf:  doch 
landen  sich  viele  Ausnahmen  von  dieser  Kegel,  die  er  selbst  mit 
unb^'merktem  Zurückbleil>en  von  Epithelkörperchen  erklärt.  Eine 
AtiHlegiing,  die  natürlich,  wie  Walba<im  Übrigens  selbst  «iurllumt. 
den  Gegnern  nicht  genügen  konnte.  So  iM-hicaen  Blumreich 
und  Jakoby  Recht  behalten  zu  sollen.  Bayon  schließt  sich  den 
iH'idcu  Autoren  an  und  spricht  sich  gegen  Oley  aus.  Auch 
Kishi  erhält  M Experimcoten  an  Katzen  und  Hunden  Resultate, 
die  gegen  die  Bedeutung  der  Epithelkörperchen  aprechen.  denn  «s 
trat  Tetanie  ein,  auch  wenn  dio  Thyreoidea  ohne  die  I’arathyreoidea 
exstirpiert  wurde.  Er  hält  somit  die  Paralhyreoidea  für  einen 
embryonalen  Drüsenkeiiu,  der  unter  Umständen  in  SchilddrÜM- 
übergehen  kann,  und  die  erst  dann  in  Funktion  tritt,  wenn  dio 
$<'hilddrüse  entfernt  worden  ist  oder  ihre  Funktion  nicht  genügt. 
Als  energischer  Verfechter  der  Kpithelkörperthoorie  tritt  dann 
Pineies  auf.  Sedno  Experimente  erstrecken  aich  auf  Alfen, 
Katzen  und  Kanimbcn.  Es  ergab  sich,  daß  dio  Resultate  der  Ver- 
suche HO  Affen  und  Kaninchen  nicht  eindeutig  waren  und  somit 
keine  Scltlüss«  zuließen.  daß  aber  die  Experiment«  an  Katzen  eine 
sc  höne  ireWreinstimmung  boten  und  folgende  Sehiassc  zuließen. 
Di«  Entfernung  von  4 Epithelkurperchen  erzeugt  Tetanie,  di«  .sich 
in  nichts  von  derjenigen  unterscheidet,  die  nach  TolaJexstirpation 
auftritt.  In  einem  P'alle  genügten  2 Kpithelkörper,  und  io  einem 
zweiten  Falle  ein  einziger  zur  Bewahrung  vor  Tetanie.  Beide  Male 
erfolgte  akute  tödliche  Tetanie  nach  sekundärer  Entfernung  der 
restierenden  Knötchen. 

Den  Grund  für  die  rnregelmäOigkeit  in  d«'u  Itei^uttaten  an 
Affen  und  Kaninchen  sieht  Pineies  einerseits  in  der  Inkonstanz 
der  Anatomie  bei  diesen  Tiergattungen  und  anderseits  in  der 
Pflanzenkost.  Von  Jeher  galten  Kaizen  als  l>esoDdors  empflodlich 
für  Eingriffe  an  der  Schilddrüse.  Dies  wurde  schon  im  .Jahre 
18512  von  V.  Eiseisberg  energisch  betont. 

Wohl  gewanueii  nun  die  Ansicht«])  von  Oley.  Moussu, 
Vassale  uod  Generali  au  Anhängern,  es  fehlte  aber  auch  nicht 
an  Angriffen  gegen  Pineies. 

Ixunz  hält  Pineies  seine  Versuche  au  Ziegen  entgegen. 
Hei  JO  Thyreoideklüinieu,  die  er  in  Bern  ausführte,  sab  er  nur 
eintnai  Tetanie,  während  von  20  in  Amsterdam  in  gleicher  Weise 
und  ebenfaÜH  von  ihmoperierten  Tieren  9 an  Tetanie  zugrunde  gingen. 
Da  in  beiden  Versuchsreihen  Operateur,  Versuchstier  und  Versuchs- 
Anordnung  gleich  waren,  so  glaubt  er  für  die  Verschicdenbclt  d» 
Resultates  den  Versurbsort  verantwortlich  machen  zu  mü.ssen.  In 
der  Kropfgegend  Hern  sind  alle  Individuen  weniger  empflndliih  für 
EingrilT«  an  der  SchilddrlUo  als  in  dom  krupffroien  Holland. 

In  der  Diskussion  über  die  Physiologie  und  Pathnlogte  der 
Kchilddrtiso  am  Kongreß  für  innere  Medizin  des  Jahres  1906  sprach 
sich  Blum  gegen  eine  selbständige  Funktion  der  Epitbelkörper 
I aus.  Er  sieht  in  ihnen  jugendliches  Schllddrflscngewebe,  das 
evi-ntuell  für  die  entfernte  Schilddrüse  funktionell  eintreten  könne. 

' H<'liebigo  zurüekbleibeude  Reste  von  Scbilddrüseogewrl»«  können  in 
gleicher  Weise  wie  die  I']pithclkörperchen  die  Tetanie  verhindern. 

Direkt  gegen  Piueles  wendet  aich  io  ausführlicher  Weis« 
Caro,  Er  hält  dio  Versuche  für  absolut  nicht  Iteweisend  für  eine 
selbständige  Funktion  der  EpithclkörjMTchon.  Die  Experimente  an 
I Affen  und  Kaninchen  gelten,  wie  Pineles  selbst  sagt,  keine  Qber- 
I cin^^timmenden  Resultat«;  aber  auch  die  Erfolg«  an  Katzen,  die 
PineUs  für  ausschlaggebend  hält.  läßt  er  nicht  gelten.  Er 
zweifelt,  das  bei  der  Kxslirpaliou  der  Pamthyreuideac  genügend 
' ThyreoideagewelK*  zurückgebiieben  sei  und  beim  umgekehrten  Ver- 
suche. bei  der  iaolierten  Ejitfernung  der  8<'hilddr0ae,  glaubt  er, 

; könnte  da«  Atisbleüien  der  Tetanie,  dem  minimalem  Schlldtlrüw-n- 


m 


Vm  — MEDIZlMSClfK  KLINIK  ~ Nr.  12, 


22.  März. 


lv•*t.  tler.  nmh  I’iijvlfji  Angabe.  •>itimn1  niil  zurdokgi'MifU'n  war,  | 
auf  Heihnunc  tu  8i'Uen  M‘io.  Navh  Carus  Anaicht  wäre  alsn  | 
in  iMnem  N ersm-he  ein  groUer  SchilddrÜM‘nre.<it  ungeni)g*-nil,  im  { 
anderen  Versucht*  ein  minintaler  genügend  gewesen.  I 

l’t-lM*rbIioki-n  wir  die  Versui  lieresullate,  so  Kfhen  wir.  daS  ; 
tiie  Mehrzahl  d«r  VerauL-he  IQr  eine  selb.»t4lndige  Kpithelkor|icr-  i 
funktion  Kpreehen  fVaasule  unil  (jenerali,  CJley,  Monssu. 
Hofmeister.  Welsh.  Jeautlelixe.  Hiedl.  Pineles'l.  daB  aber  ' 
diese  positiven  Resultate  stets  wieder  gebtürt  werden  durch  neg^i* 
tive.  die  teils  nicht  für  eine  Selbstündigkeil.  teils  direkt  dagegen 
spreeheil,  bis  iiiUt  ferner  auf.  dutt  die  Wrsuelisresuliute  je  naeh 
livii  verwendeten  Tieren  andere  Hesultale  gehen.  Icikonslant 
reagieren  AITen,  Kaninehen,  Hunde  und  Ziegen;  konstanter  Hatten 
und  am  konstantesten  Katzen,  tiewisae  Tiere,  wie  die  Kaninehen, 
gehen  in  den  Hitndeii  der  einen  KzperimeuiaUuen  (z.  H.  Va-ssalo 
und  iieoerali,  lloftnvisler)  eindeutige  Hefunde  zugunsten  der 
Kpitbeikbrpertheorii*.  während  sie  in  den  Hämien  anderer  zwei* 
deutige  (Walhaunit  otler  negative  (IHumreich  und  Jakohj) 
Kesultale  gelten. 

Aus  diesen  CirQndea  muß  man  sieh  die  Frage  vorlegen,  liegt  , 
th*r  firurid  für  diese  Wiilersprüt-he  nicht  eher  in  tler  Inkonstanz  | 
der  anutoniiselien  \'erliäUtiisse  takzessurische  SchilddrOsen.  Qbe‘r>  l 
ziihlige  und  almurm  gelagerte  KpithelkÖrper)  und  in  ('ngenauigkeit 
und  rnQltersichtlicbkeil  der  Verhueh.saDordnung. 

Hs  handelte  sieh  also  darum,  die  Hx)H*rimente  so  nnzulegen. 
daß  möglichst  alle  Zufälligkeiten  und  unlterechen baren  Kakton'n 
aiisgetu  baltet  sind,  und  es  war  zunächst  weniger  wichtig,  die  Ver* 
suche  auf  verschiedene  Tterklassen  auszudehneii;  vielmehr  kam  es 
darauf  an.  eine  Heibe  Oltercinstimnnender  Kesultate  zu  bekommen, 
sei  «8  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung. 

Mit  diesen  Ueherlegiingen  und  Voraus.setzungeii  arWiteteo 
Krdhoim  und  Hagenbach:  | 

Krdbeim  enthob  sich  aus  dem  Bereich  des  Zufalls  dadurch.  ' 
daß  er  alle  seine  Versuche  mit  der  deuklmr  größten  tienauigkeit 
mikrobkopisch  nachkontrollierte.  Dadunh.  daß  er  sämtliche  llals« 
iirgane  in  Serien  und  .Schnitte  zerlegte.  Itekam  er  jedesniut  ein  g«*’ 
naiies  Bild  davon,  inwieweit  die  gewollte  Operation  tatsächlich  ge- 
glückt war.  Auf  diese  Weise  brachte  er  es  zu.sUnde,  eine  große  Zahl  i 
(UiereinstimmeDder  Versuchsresultate  zu  erhalten,  die  dartaten,  daß 
.\uftreten  oder  Ausbleiben  der  Tetanie  von  der  Abwesenheit  o<lcr 
Anwesenheit  der  Kpithelkörperchen  abhängt. 

Hagenbach  erreichte  die  Zuverlässigkeit  der  Versuche  da- 
iliiri'h,  daß  er  die  Anordnung  von  vornherein  sehr  ribersichtUeh  nud  ' 
cinlieitlicli  gi'staltete  und  sich  bes^trebte.  während  der  Operation  auf 
mögUebe  Kehler,  die  durch  die  auatomist  lien  Verhältnisse  bedingt  sein 
könnten,  aufzupassen.  Er  wählte  als  Versuchstier  die  Katze,  weil 
sie.  wie  M-hon  bemerkt,  eine  .«ehr  konstante  Anatomie  der  Schild- 
drüse und  namentlich  auch  der  Kpithelkorper  aufweist.  5 mal  ge-  | 
lang  es,  die  SehilddrOse  vollständig  zu  entfernen  unter  Erhaltung  der  ' 
äußeren  Kpithelkörpercheo.  Die  Tiere  blieben,  trotz  reichlicher  Fleisch- 
kost. frei  von  Tetanie;  verfielen  ober  einer  typischen  thyreopriven  , 
Kachexie.  In  einem  Falle  trat  im  Ansi  hluß  an  die  Operation  tödliche 
TcUinic  auf.  Nach  Hugenbaeb  Hegt  der  Grund  hicKQr  darin,  daß  es 
infolge  der  ungünstigen  Lage  der  EpitheikOrper  uutnOglich  wai*. 
die  parath>T4*oidealen  Gefäße  zu  erhalten,  wodimh  die  Epithel- 
körperchen nicht  fnnklionsfählg  bleiben  komiteo.  Bei  zwei  Tieren 
wurden  die  bei  der  Opemtiun  iurückgidasM*ne»  Parattiyrcoideae 
na«  h 168  und  117  Tagen  entfernt,  worauf  beide  Tien*  nach  vier 
Tagen  an  Tetanie  cingingen.  Trotz  der  langen  athyreutiBchen  Periode 
konnte  kein  Uebergaog  der  Epith«*lkOrper  in  S«hUddrO«engeW'ehe 
kniistatiori  wonlen.  Ferner  ergul>cn  die  aiiuioiniiM'beD  l'nter- 
suchiiDgeii.  hpcziell  die  histoIogischi‘U  der  Kui>cheti,  eine  voll- 
knmtnens  Ueüereinstiminung  der  Befunde  mit  denen,  «lic  hei  der 
kongenitalen  Athyreosis  von  Marcsch,  Peucker,  Krdhoim, 
Aschoff.  Pinclcb  tintl  namentlich  Dlcterle  oder  bet  (*.xperimi*n- 
tellcr  Tliyr(*oka'hexie  von  v.  Eiselsberg,  Lanz.  Hofmeister 
und  Jeandelize  erholien  w<»nlen  sind.  Ileide  T-ntsacheu  spreihen 
ilugegeti,  daß  die  Kpithelkörpen  h>*n  als  embryonal«*  o<ler  rudimen- 
täre Thyreoideae  unzusehen  sind,  die  sich  liistologlsch  und  funktio* 
nell  in  Schllddrfisengewebe  iimwandeln  können.  Hagenbach 
unterzieht  diejenigen  \'ei'suclM‘.  die  gegen  die  Zusammengi^börig- 
keil  von  Epithelkörperiheii  uml  sogenannter  thyreogener  Tetanie 
'prt'i  hen.  einer  g<‘itau«‘n  Kritik,  ln  der  Hauptsa«  he  sind  die  zwei-  . 
<b*uiig«*ü.  negativen,  seiner  Ansicht  nach,  in  UDgenQgender  Berflik-  i 
siehtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  tiegründet : ferner  aber 
auch,  wie  i.  B.  I*ei  Kiaiu.  in  mangelhafter  Versnehstechnik  (Ge- 
täßverletzung). 


Die  lieutzutag«*  als  itll^emciii  g«*lt«*nde  Ansicht  ist  di«*.  daU 
d«T  .Ausfall  di-r  Epilhelkürpercheit  Tetanie  erzHigt,  «1er  Ausfall  der 
St  hildiirüsi*  aber  die  Kachexie  fter  heutige  Stati'lpunkt  untei- 
s«  lieidct  sich  also  in  nichts  von  dem,  «len  Moussu  schon  im  Jahre 
IHiKi  vertrat.  Diese  Erkenntnis  ist  natürlich  für  die  lk‘iirteilung 
«1er  Tetanie  von  weitgehendster  Bedeutung. 

Die  praktische  Seife  «ler  Frage  betrifft  aber  auch  den 
Chirurgi'ii.  Freili«'h  hat  iiuii«  sihon.  uiine  sidi  «ler  Wi>  htigkeii  der 
Kpithelkör]H‘r  l><*wußt  zu  sein,  gelernt,  in  «l«*n  Fullen  eiiifa<'her 
beiiigti«‘r  Struma  üble  Zufälle  zu  rermej«len,  K.«  winl  deshalb  wohl 
k«‘ine  Emwalzung  «l«*r  Oper:itlunstr«’hnik  erfurderlich  si*in  (v.  Kiaels- 
berg,  Hagenbach),  Bei  nialigner Sinimii  al»er.  wenn  ansge«lehnte 
Kes«*ktii«ueii  utitig  sind,  ist  «lie  Berücksichtigung'  der  Epithel- 
kOrpercheu  für  «leni'hinirgeii  unerläßlich.  Bei  genügender  Vorsh  bt  Ist 
«*s  wohl  möglich,  die  kleii)erbs«'ngr«>flen.  zu  beiden  Seit«‘n  «b*r  Tfiu  hea 
gelegeiii*D,  gelbli«  hn«len  Gebilde  zu  s«*lM>nen,  die  n*»rnuilerw**is«‘ 
in  1 — 2 Paar«'ti  vurhanden  sind,  die  aber,  nach  Petersen,  snwohl 
bezüglich  der  Zahl  als  ain'h  der  Lage  mancher  Variation  unter- 
worfen sind. 

Ks  lug  nahe,  nicht  nur  für  die  iia>  h Kropfoperationeu  auf* 
tretend«'  Tetanio  «lie  Kpitlielk«3rprrchen  verantwortlich  zu  niachen, 
sondern  auch  für  alb*  übrigen  F««rmen. 

Etiisrhlägige  Arlwil«*ii  siinl  er>«hicnen  v«n  Pinele».  Lun«l- 
borg,  Calltnn.  Erdlicim.  Auch  \'eiän«ierungen  der  Epithel- 
kÖr]jpr4-hen  sind  gefunden  wordi-n  (Callum).  Neiienllogs  veröffent- 
lichte Yanase  aus  der  Esrlierichaehen  Kinderklinik  und  dem 
Weiehselbauinscheti  pathologis«  b*anatomis«  hen  Institute  Kpithel- 
körperlwfuiide  bei  gulranisclier  Uebererregbarkeit  der  Kintler.  Au«  h 
Tumoren  können  von  ihnen  ausgehen  (Callum.  Fiori).  Die 
Parat hyreotdeae  wurden  nach  und  nach  für  Krankheiten  mit  mibe- 
kannter  Aelinlogi«*  verantwortlich  gemacht,  wie  perniziöM*  Anämie. 
Diabet«*«  (Petersen)  und  Eklampsie  (Vassale).  Krdheim  lie* 
ohai-htote  an  seinen  tetanischen  Ratten  mangelhafte  Verkalkung 
des  Dentius  der  Nagezähne  und  wuhle  deshalb  auf  die  Möglii  hbeit 
eines  Zusammeiihangrs  zwischen  den  Epillu'lkörperehoii  und  «lern 
Kiilkstoffwcclis«*!  aufmerksam.  Aus  diesem  Grunde  uolersu<hle  er 
die  Epitheikörper  hei  ein«*r  puerperalen  Osteomalazie.  Kr  fand 
mehrfach  Hypertrophie  dersellteu  und  glaubt  darin  «len  .Ausdrutk 
einer  vermehrt«*!!  liianspnii'hiiNhnje  erbltckon  zu  müssen.  Kr  ist 
jeil«>ch  «ler  Meinung,  daß  si«'h  noch  nicht»  mit  Bestimmtheit 
sagen  lasse. 

S«hon  seit  iänger«'r  Zeit  wurden  die  Ausrallei>«-heinunp*n 
tiai  h Scliilildrflsriiop'Tatitim'ii  mit  ull«*n  mögltoheti  Mitl«*ln  bekämpft 
Am  meisten  Auklang  und  oft  Kliön«'Q  Erfolg  hatte  man  mit  der 
Darreichung  von  84'hilddrüsensubstanz  mler  T)iejrei«i«ieatabletten. 
Auch  die  Einpfianzung  «br  SchilddrO.se  gelang  (v.  Eiselsberg. 
Cristlani).  Endeiieiis  Tierversuche  zeigten  almr.  daß  die  Ein- 
h«'{lung  meist  nieht  von  langer  Dauer  Ist.  was  aueh  Hirt  her  uni 
Menschen  erfahren  mußte.  Be.«sere  Resultate  hatte  Payr  mit 
Implantation  in  die  Milz. 

Als  iiiHii  nun  i*rkanntc.  «laß  die  Grsache  der  Tetanie  in  «l«*n 
Kpithelkiirpercben  zu  suchen  K*i,  ging  man  uatQrlieh  auch  an  die 
Darreichung  und  Intplantation  von  Kpithelkörp«*rrhen.  Die  Medi- 
kation die  sihoti  von  Mon.ssu  ver.«n<'ht  ward«*,  stößt  nutürlbh 
bei  d«*r  geringen  Größe  iUt  Gebilde  «»uf  gewjs,«c  ärbwierigkeiten. 
wälirend  für  KinpHaDZung  positive  Resultate  vorliegen  (Leischner). 

Die  praktiM-h«*  .Ausnutzung  d«*r  Erkenntnis  oder  Funktion 
der  Epithelkörper  ist  gewiß  noch  nicht  erschöpft,  und  es  wird  noch 
manebeK  aufgeileckt  werden. 

Blicken  wir  auf  den  \t  eg.  den  wir  zurü«  kg«*lr*gt  haben,  zurück, 
so  .**eheD  wir.  daß  wir  na«  h vieb*m  Hin-  und  H«-rgehen  auf  d«*m 
Standpunkte  uiigelangt  sind,  den  Moussu  schon  im  Jahre  1HU8 
als  den  richtigen  verteidigt  hat.  Wir  fragen  uns  nun  nnwillkürli«  h, 
war  diu  eifrige  Sucb«*D  und  die  viele  Arbeit  der  letzten  Jahre 
deshalb  unnütz?  Wir  ktlimcn  die^  getrost  venieinen.  denn  erstens 
haben  wir  die  Irrwege  kconeii  geicrut  und  wir  wissen  sie  nun  zu 
vi'rmeideo,  und  zweitens  sin«l  wir  überzeugt,  daß  d«*r  jetzige  Stand- 
punkt der  richtige  ist;  nicht  weil  ein  paar  Autoren  mehr  für  die 
Richtigkeit  eingctr<'ten  sind.  .toDdern  weil  wir  bereits  ci-kenneo. 
daß  wir  von  hier  ans  vorwärts  kommen  in  der  Richtung  der  Er- 
kenntnis und  des  Wissens. 

Literaiar.  A»r)i<ilf.  Ueber  einea  Fall  vaa  anfcbarcncw  $chllddri»ea- 
nanfel.  (Dtwtsche  uu'il.  WmIit  Nr.  .*Ct.  V fi  x ilajron.  Emcalc 

Vcraache  Ub«r  den  Einriaä  de*  Scbllddra*eB*erlai(es  und  der  Scbllddrteea- 
fOtteraag  auf  die  Hcllang  v»n  Knochenbrttchen.  Verhiilcvn  d.  Physik  XI«nI. 
(<>->ell:i<  Ii  Wilnhuiy.  IM.  at.)  Üi-r<4-l1i»  Kltenda  Nr  1 ßd.  3ö.)  — lBe«l]. 
DVi>’TI.  klin.  Wehsrhr  lWOt  » HirrUer.  Das  Mfxideai  and  die  kretlnalde 
Defeneratl«M).  (V'ilkntnnns  klin.  Vnrtnife  1K«0>  Hlain.  i.Kengr  f innen* 
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Me«lisiii  Ml  jJiiiii-lipü  liHi;  Krf.  Miliitli  iiir.i  \V'4-]iNi-tir  Nr  l';.|  — 

Hl«ui«nr«it  ii  II  UnierfudlHafcn  ttt»er  di«  BedenlHaf  d«r  Sclllld- 

drftM  and  (lirer  Nekendrtiieii  IBr  d«N  Ortaniiimu.  A I.  •!  c**«  IKMi. 

Hd.  u.  HpH.  küii  W<xli.  Mar  ('allaiti.  Di«  Bctiehunif  der  Para- 

ihyr«oiddri>ea  rur  Teianl«.  i'/M  f.  «Ilu  rsili  i'«»,.  |t.l  t«;  II  in,  ()<<r- 

'4*ihr.  Tumnr  ol  Ihc  paraltiyraid  gland.  '.r  -liii  ll.'i.kiiM.  Bull  Mhrx 

n*f.  ZM  f f'hir.  s Dei'pllie  ii.  [l.ivitlxolin  iMril  iirvu. 

A|>ril  lOifi  Rrf  Zl'l.  f,  f'hir.  S 1/19.  Caro,  Schllddrifenrecekiiaacn 

und  Schwanfervchaft  in  ihren  tk<ichuB|;en  zur  Tetanie  und  Nephrilii.  Experi- 
mcniclie  und  krfitKhe  Beltrlfc  zar  Frafc  der  Eplihelkürperfunktlon.  iMiit  h. 
•I.  fir.  Ih].  17.  II  u.  1.1  rri&iiiiiu  ■]■>  j.iiv*ii>].  tiorni  n 
I"W,  S.  .Rf.  1CI.  *_*79.)  Urmrlln'.  Snr  Ic»  eWel*  de  la  freffe  thyrofdlennc. 
(Xalurf<>rvrlw>rk<ini;r«‘U  in  l.i'<s.ilH>n  1'aH».  Kef.  Mi<nrli.  iiK-d  WMiU.uiir 
Nr.  3>>  C'ii|Mibiiinr<>:  $ur  lee  eNet»  de  la  thyruidcelaaiie  chez  lei  aninaa«. 

ital  ilr  biikl.iy,'  IM  . Diel'^rlv.  Die  AthjrreoiU,  unter  beMudercr  Be- 
rBcfcaicbiifunf  der  dahei  auhrelendea  Skcleltverinderuncen,  sowie  der  diffc- 
rential-dlajfnosliieli  vornehmlich  In  Befracht  ksranicndeB  Stdrun^en  des  Knochen* 
«acfistufiti.  (VirrliMKs  A.  ll*fM>  IM.  I't  v.  Ki«p|«ln*rK.  Hie  Krankheiten 
der  ScliilddriM.  Cbrr.  1901.  Liifprc  •>’*  llrr-olh«';  Cehcr 

Wadtitumsefoninfen  hil  Tieren  nach  frihieiilKer  SchUddrfisencistirpatiaa 
lA.  t klin  (Tiir.  IM.  49.  H.  I.|  Ih-rm-llir:  i/eher  erfaljrrelche  Einhcilunf 
der  KatieaKhliddiüse  In  die  Banchdecltm  und  Auftreten  vou  Tetanie  nach 
deren  Exstirpation.  iWii-n.  in~|  \V.>rliwlir  Nr.  •'».  -S.  “l  I»pt- 

••pHip:  Wim.  kiiii.  WihIimIit.  Juni  l‘^Ort.  Knilrrlon.  l'eher  das  SchickMl 
der  In  die  BauchliShle  verpflanzten  Schilddrüse.  (Sitvirvlipr.  i.  Fi'rdrrff  <1 
ees.  Kuturwl5Si*ti!t«’h.  Siarlmr^*  l**'.*"!  I)rri.o]kc.  Unienuchunfen  hher 
die  Traasplantatian  der  Schilddrüse  In  die  BenchhQhle  von  Katieii  und 
Huaden.  (Miü.  a.  «t.  (Ir.  IH9^  KritliPiiii.  teber  SchllddrBscnaplaile. 
tZicTclent  Brilr  1901.  IM,  &'>  II.  .11  - DrrDpIhf.  Tetanla  parathjrreol- 
priva.  iMiU.  a.  <1  <3r.  IM  |0  H 4 u.  j.i  Ilrrncllie.  Daher  Eplihel- 
kBrperhefaade  hei  Osieomalailc.  (Sit/i'i<hi>r.  <I  kiiiM'rl.  Aka<leiui«  lirr  WisH'n- 
vliiiftrii  ln  Wim.  MBlh  n.itarw  KlAfisr  .Juni  l!0t7  Ril.  Ild  AM.  a.)  — Fiori. 
Sapra  la  strettora  di  nn  ifozzo  tirolde«  access  e delle  {tändele  paratiroldc« 
ntirueme.  tClmira  rlilriirit,  IMlt.  II  J.  KpI.  Zhl.  f.  f'hir  ll«rj  S.  14a?) 

— Olef.  Sar  les  cffeis  de  rexetirpailon  da  corps  ibyroidita.  4C»riipt.  r 

de  Bild.  I’aris  l>^il  '•  - Dortielke.  Effets  de  la  tliyreidectomie  chei  Ic 
chlen.  <A.  de  pliy*.  norm,  et  pHtlinl  s.  ■»!.  l.r*.  ;iM.(  Deraelhe, 

Lea  rdsaltats  de  la  ihyreldecioinle  chci  Ic  lapla.  ilfiul.  l''Va.  S.  467.  760.) 
DerHolhe,  Neovellc  preuve  de  l'lnsporunc«  fonctionellc  de  flandutei  Ihy- 
raeidltaaes.  fC>t.  r.  de  Biidoi;  l^O.  S.  396.  <191.)  - Dersrlln'.  Be- 
merksafcn  überT  die  Paektlon  der  Schllddrist  aad  ihrer  ffahendrttMn. 
(Pflötfere  A 1H97.  ' IM.  16)  -*  Huxenbnrii.  Espcriaicntclic  Studie  über 

die  Paektioii  der  Schilddrüse  aad  der  Epithelkörperchen.  ..Mitt.  u d.  Or. 
1907.  IM.  IH,  II  2.1  — ll<>rtBeiater.  Ezperimeatelle  ünlcrtachanten  über 
die  Palfcn  de«  SchllddrBsenvcrlastea.  Bruns  Hritr.  |X94  Ikl  11)  ^ Jeaade- 
lue,  Insafflcaace  thyraidimne  et  parathyreidienne.  tThi-sr  de  Naary  19(<i) 

Kishi,  Beitrige  sar  Physielofie  der  SchilddrBi«.  (Virrliuws  l'.«0  H>l.  ITA  1 
K'irher,  Heber  Kropfeperationen  und  Ihre  Peifcn.  (VerlMlifm  d,  deutvlirn 
(Jf'sidUrhaft  1.  Ciiir.  I’>'<l  1 Kuhn.  Studien  über  die  Schilddrüse.  f. 
tniknvkop.  AoatMin.  lt«3.  IM.  44 1 --  f>nrKclbe.  Idem.  UhMoin  ]'•!.«>.  IM. 

— I.ani.  Zur  Scbilddrüsenlmyc.  ^VidkjiiannH  klin.  Vnrtr,  I.eipiii'  1k94.) 
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Dereelbi*.  Cachexia  ei  Tetaaia  thyreepr.  (ZM.  I.  f'hir.  19Ui.  S.  1139.) 
Di'raelhe.  Profeailnr  Thyreopriver.  (.A-  f.  klm.  fliir.  1904.  B-l.  74.) 
I.eischiier.  Leber  EpIthelkfirpercheatraaipUotallaata  und  derca  praktische 
BcdCBlaat  ia  der  Chinirjfle.  (A.  f.  klm.  f'hir.  1907  IM.  n4  11.  t Luii.1 
iMirif.  Spielen  die  Olaaduiae  parathyr.  In  der  nscnschl.  Patholotl«  aio«  Bolle? 
fZteelir.  f.  XVnrDhlkd  UKi|  t .MarPHcii,  Kon{.  Defekt  der  Schilddrüse. 

iZtaclir.  f.  Hi'ilkiJ.  Ib9“.  Bd.  19.)  )|i>us«u,  Effets  de  la  ihyrdaldectomic 

(fjit.  r.dn  Hiol.  r.iri«  lyfj.  S.  271.972»  Derselbe.  iIMiIpbj  HlKI.  S.  2^*;!) 
Derselbe.  ^Tbi‘se«k*  Paris  Jyj7.)  • Uersellx-.  De  la  mtdicatlea  parathyr.  {Opi 
r de  liiidMjfie  1N(K)  • Payr.  Tranaplantatien  von  Schilddrüse  In  die  MIti. 
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menieller  Cachexia  thyreopriva  der  Tiere.  <VirehMws  A.  Kxt.  Ikl.  i;i3.) 
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die  neae  Drüse  beim  Meiuchea  asw.  > l psala  Ukurpl'ireo  forbundl.  15  7 <<ch  K, 
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Saminelreferato. 

Etektrodiagnostik  und  -therapie. 

Saiutoelrefcrat  ron  Or.  Albert  Schalle,  Kolo. 

Slefun  Lüiluo  (1)  hat  ijiPZHigt,  dab  man  durr-h  einen  intor- 
mittiereDtlen  Glt‘ii:liatrum  vud  tiiwIrigHtcr  Spanuung  Mm  MeriHt  hen 
um)  beim  Tier  eine  liommung  der  Gehirotdligkett  bdreomiftMi 
kann,  daß  unter  der  Einirirkung  deü  Stromes  auf  das  Gehirn  ein 
der  i'blorufurmADiUtheFi«'!  analoger  Zustand  eintritt,  den  er  als 
dlcetrii|ue*  iH^zeiclinel.  ~ Man  bringt  dnbni  die  Kathode 
zwi.>ichrD  Augen  und  Ohren,  die  Anode  in  Form  einer  groSen 
IMatle  auf  den  Kücken  iimi  läst  die  Slromstilrkc  langsam  HUsteigen. 
Durch  Versuche  uu  sich  selbst  hat  Leduc  heobai-htet.  daß  auf 
sdimerzhafte  Reize  keinerlei  lieaktiun  erfolgte.  Er  hatte  t.  D bei 
VersuebfD  am  Dein  die  HmpliiiduDg  wie  an  einem  tief  ringe* 
schlalenen  Gliede.  Das  DewiiStsein  bleibt  erhalten.  Die  anäütbe* 
siemide  Wirkung  dtcaea  Strome«  bestätigt  Winkler  (Wien)  (Mon. 
f.  prakt.  Dermal  DH)7).  Er  brachte  z.  D.  juckende  Hautatelieii 
zwiebun  die  Elektroden  und  bewirkte  sin  VcrMihwiDdoD  de« 
•lurkreizfi. 

Auf  dem  NaturforacherkungreB  1906  hatte  Rumpf  an  der 
Hand  vou  Kdutgeuphotographien  gezeigt,  dnO  unter  Hehandluog 
mit  oszilHprenden  Strömen  da«  vergrüBerte  Herz  eine  Verkleine- 
rung erfahre.  Den  damals  noch  fehlenden  orlhodiagraphiaebcn  Do* 
weis  bat  Kumpf  (2)  nachgeholt  und  damit  den  damaligen  Befund 
voll  bestätigt’»  und  ergänzen  können.  Iritoreasant  ist  die  fernere 
Beobachtung  Kumpfs,  daß  er  durch  Einführung  der  oszillierenden 
Ströme  in  den  Körper  auf  dem  Rdntgenschirm  direkt  diose  Von 
änderung  de«  Herzen«  wahrnehmen  konnte.  Nach  j—10  Sekunden 
dauernder  Stromeinwirkung  kunnte  Kumpf  an  vielen  gesunden  und 
herzkranken  Peraonen  eine  deutliche  Vorklrinerung  de«  Herz- 
«chatten«  (1—1 cm)  direkt  beoimchteo.  Mit  der  Verkleinerung 
trat  oft  zugleich  eine  PulaverlangsamuDg  auf.  Nach  Aussetzen 
de«  Stromes  trat  roclat  bald  wieder  eine  Vergrößerung  de«  Herzen« 
ein  bi«  zum  früheren  Status,  doch  blieb  »ach  häufiger  Stromeio-* 
füiirung  eine  Neigung  des  Herzens  zurück,  im  vvrkleioerton  Zu* 
Stande  zu  verharren.  - Auch  im  Tierversuche  konnte  Kampf  dto- 
seUi«  Krvicheinuag  kom»tatieren. 

Puglieai  (9)  sab  io  einem  Fall  von  Veratoifung  des  Elle»* 
bogengelenbes  und  in  2 Fällen  von  chronisrhem  Gelcnkrheumatis* 
mus  wesentiiebo  Be«.«aruDg  durch  Behandlung  mit  einem  konstanten 
Strom  von  3<)->4D  M.-A  und  20—30  Minuten  Dauer,  wobei  ai« 
positive  Elektrode  eine  2";'oige  Lithiumcbloridl^uug  benutzt  wurde. 
Auch  bei  gjnäkologi«i:heD  Leiden  (Parametritis,  Myom  usw.)  soll, 
wie  lM*kar»Dt,  der  konstant©  Strom  von  hoher  Intensität  nützlich 
wirken. 

Da«  Buch  ron  Jellinek  (4)  behandelt  die  Beziehungen  der 
Elektrizität  zur  Medizin,  di«  Elektrizität«*|ueUeQ.  die  Kilfsapparate, 
die  Elckirodiagnoatik  und  -ihcrapi«.  Ohne  auf  Vollständigkeit 
Anspruch  machen  zu  können,  bildet  das  Werk  al«  Qbcrsichtlkbo 
Zusammen.stellung  der  Anweudungicarten  der  Elektrizität  in  der 
praktischen  Medizin  vor  aliem  ein  wertvolies  Nachmblagebuch. 
Zahlreiche  Abbildungen,  eine  klare  und  anregende  Schreibweise  er- 
höhen die  Brauchbarkeit  des  verdien-stvoUen  Werke«. 

Gegenüber  den  enthusiastischen  Angaben  mancher  Autoren 
Über  die  Wirkung  der  Hochfrequanzströme  bei  Blutdruck* 
t'rbohuug  werden  in  letzter  Zeit  mehrfach,  besonders  auch  von  fran- 
zösischer Seite.  Stimmen  laut,  die  eine  prompte  Wirkung  dieser 
Ströme  verneinen,  jedeufall«  aber  vor  Uebersehäizung  dieser  Behand- 
luugsmethodo  wnmen.  Sehr  nüchtern  und  objektiv  beurteilt  z.  B. 
Huebard  (5)  die  Wirkung  der  Hochfrequenzströme.  Er  gibt  die 
manchmal  blutdruckherabsetzende  Wirkung  dieser  Ströme  zu.  be- 
tont aber.  daO  dies  eben  nur  ein  Symptom,  und  daB  die««  Wirkung 
nur  eine  vorübergehende  sei,  wenu  nicht  zugleich  eine  lakiovege- 
labiij&che  und  kochsalzarme  Diät  eingehalten  werde. 

Delherm  und  Laquorriir«  (6)  veriiilsseo  vielfa<'h  diebint* 
druckberabsetzenda  Wirkung  der  d'ArsonvaUsation.  Dagegen  fan- 
den sio  (bei  plethysmographischen  M<^sungen)  vielfach  eiue  Zu- 
nahme des  Kapillarpulses.  Sie  scblieBeo  aus  ihren  Versuchen.  daU 
diese  Ströme  eine  periphere  Vasodilatalion  verursachen,  ohne  daß 
eine  Blulveränderung  einhergeht.  Die  Autoren  bestätigen  im 
übrigon  die  meist  deutliche  Besserung  der  «uhjektiren  Beachwerden 
(Dyspnoe.  Herzklopfen,  Kältegefühl,  zuweilen  auch  Opstipation)  der 
Patienten.  --  In  der  diesem  Vorträge  folgenden  Diakusgion  be- 
merkte Dignat,  dali  er  öfters  unter  dem  Einfluß  der  d'Araonvali- 
satioD  bei  Blutdruckerniedrigung  Erhöhung  und  umgekehrt,  bei 
Ululdruckerhöhung  Erniedrigung  beobachtet  baln*.  Kr  möeht«  Im 
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allff<*meinen  den  Ho<'hfr^qupn*strnmen  eine  reKulatoriaehe  Wirkung 
auf  die  Zirkulation  zue<ltreilwu.  I>es  weiteren  bemerkte  lx?i  der 
Diskubüion  Albert-Weil,  daß  er  dir  Henbaebtung  der  Vortra- 
gen<len  bezüglich  der  neeinflussung  der  PuIsamplitQde  iieRtätigen 
kiinne.  Auch  er  aah  in  raamhen  KflUen  Besserung  der  aubjfktiren  j 
Beschwerden,  in  maoeheu  Fallen  will  er  auch  dauernde  Blutdruck-  j 
Senkung  erzielt  haben.  Er  fügt  al>t‘r  hinzu.  daU  ea  Rieh  dabei 
immer  um  Falle  ron  noch  wenig  rorgeschritteoer  ArterloRkleroao  ! 
gehandelt  habe,  und  daß  im  übrigen  bei  solchan  Kranken  eine  Blut-  j 
druckemiedriguog  durch  andere  lhcrai>eutl»ehe  Verf»hr*-o  (Wet  hsel-  j 
fitromhader,  rOj-Bader.  Ma-ssage,  DiSt  umw.)  noch  alcherer  erreii  ht  ' 
Werder  küone,  ■ 

XageUchmidt  (7)  bat  30B  K*Ue  mit  Hochfrequenistromen  j 
behandelt  und  möchte  aut  Grund  seiner  Erfahrung  dieser  Behänd-  i 
luiigsmethoda  eine  entechiedenc  therapeutische  Bedeutung  bei-  | 
mcRRen.  AuUer  einer  Besserung  des  AtlgemBinbenndPD«i  hat  er  , 
hSullg  eine  gute  Einwirkung  auf  die  Schiafloaigkeit  l»eobacht«n 
können.  Ferner  sah  er  eine  günstige  Wirkung  der  Hochfrequenz-  j 
ströme  bei  Hautneuralgien,  Hautjucken,  sowie  eine  auffallend  | 
günstig»*  Beeinnussung  ton  tabischen  Sebmerzen  und  gastrischen  : 
Krisen.  Krisen  und  Schmerzen,  die  weder  durch  Morphium  noch 
sonst  ein  Medikament  zu  beeinflufisen  waren,  terachwanden  tm- 
mittelbar  unter  der  Behandlung,  Unter  IH  iwlcher  Falle  kein  Miß- 
erfolg. 

Auch  Laqueur  (8)  sah  bei  labisLhen  Krisen  unter  Anwen- 
dung der  lloi'hfrequenzströmc  gute  Erfolge.  Günstige  Einwirkung 
.sah  er  auch  bei  Hlutdruckfiteigerungen  jugendlicher  Indiriduen. 

In  einzelnen  Fallen  orgaalscher  Herzerkmnkung  lieobachlete  er 
guten  Erfolg  bei  lokaler  Applikation  der  Hoi'hfretiuenzströme  auf  t 
ilio  Herzgegend  nach  Rumpf.  Bei  ausgcBprochener  Arterioskleroso 
sah  er  keinen  Effekt. 

In  der  Diskuasion  nncli  dem  Vorträge  Laqueura  vertrat 
VasBtlid^R  (Athen)(9)  die  Ansicht,  daß  hauptsSchlieb  der  Syro- 
p.ithiku-s  der  Angriffspunkt  bei  der  Wirkung  der  Hochfrequenz- 
Ktröine  aei. 

Lucrezio  (Poggiardo)  (10)  dagegen  erklftrt  den  HeilelTekt 
der  Hochfrequenzfitrflme,  den  er  hoch  einsch&tzt,  durch  Hyperümie- 
wirkung.  An  nnderpr  Stolle  (lli  iKriehtet  Lucrezio  von  einem 
bemerkenswerten  Fall  Ton  Ozüna,  der  12  .fahre  lang  jeder  The- 
rapie getrotzt  batte,  den  er  unter  der  Behandlung  mit  Hoeh- 
freqnenzstrrimen  zu  auffallender  Besserung  und  Heilung  bringen  ; 
koonte.  Der  Strom  wurde  unipolar  mittels  einer  besonders  kon-  ■ 
struiertco  Elektrode  je  10  Minuten  lang  appliziert.  ^ 

Mann  (12)  berichtet  über  ein  „Tableau  von  Leopold  Hat- 
schia  zur  Erzeugung  von  Wechfielalrom  und  Lcducschem  inter- 
mittierenden Gleichstrom“.  Mann  kann  nach  seiner  Erfahrung 
die  analgesiercnde  Wirkung  des  Leducachen  Stromes  nicht  be- 
Btütigen.  Der  Leducache  Stronj  verhalt  »ich  bei  nmxiinaler  l'nter- 
brechung  )>ezüglich  der  Einwirkung  auf  motorische  Nerven  genau 
wie  der  gewöhnliche  ununterbrochene  galvanische  Strom:  bei  ge- 
ringerer ÜnlerbrechungfigescUwindigkeit  wie  der  faradische  Strom. 

Martin  (Freiburg)  (13)  empfiehlt  die  elektromagnetiache 
Therapie  als  ein  Mittel,  durch  welches  große  Energieroeiigen  dem 
Organismus  zugeführt  werden  krmnen.  Die  elektromagnetische 
Therapio  wirkt  cheraiach  als  Katalysator  auf  di«  Stoffwecbselvor- 
gftnge  und  physiologisch  wohl  als  Tonikum  für  die  V'asomotoren.  i 

Nach  MangelsdorfiKissingen)  (14)  ergibt  die  gleichzeitige  j 
Anwendung  des  galvaniscbea  und  faradiachen  Stromes  bei  aloni-  ; 
Bcher  Magenerweitcrung  die  besten  und  sichersten  Rcfiultate.  Da-  : 
bei  wird  gleichzeitig  Sekretion  und  Kuntniküon,  Schleimhaut  und 
MuRkulariK  beeinflußt.  Die  Methode  der  Anwendung  des  gemischten  I 
Stromes  bedingt  nur  das  Vorhandensein  eines  WattevillpBcbfn 
StromkOhlerB.  Die  Anode  (Platte  ron  500-~H00  qcm,  die  leiiht  I 
gebogen  und  mit  Leinwand  überzogen  ist)  w'ird  auf  dae  Abdomcu  ' 
nufgeRcIzt.  Al»  Kathoden  dienen  kleinere  Platten,  die  auf  den 
Rücken  aufgesetzt  werden.  Anfangs  wühlt  man  schwächere  Ströme  , 
oder  den  galranifichen  Strom  allein  (1,5  3 Milliampere).  Der  fara-  1 
difiche  Strom  »oll  nicht  stärker  ficin  als  bis  die  Anode  deutlich 
fühlbar  wird.  Einzelne  SiUungsdauer  5—6  Minuten.  Kontrolle  . 
der  Kurwirkung  durch  wöchentliche  Bestimmung  der  Magengrenzen  j 
bei  möglichst  nüchternem  Magen.  Einen  vorzüglichen  Einfluß  I 
will  Verfasser  mit  dieser  Behandlung  auch  auf  dir  Migräne  aus-  ! 
fllieii.  bd  welcher  nach  Bclncr  Ansicht  steta  Magcnnlonie  vor- 
handen ist. 

Blaso  (15)  hat  fünf  Fälle  von  hartnftckigpr  Trigeminus- 
neuralgie, die  verschiedener,  auch  chirurgiBchcr  Bobandtung  ge- 
trotzt halten,  mit  galTanlschoii  Strömen  bis  zu  35  Milliampere  be- 
handelt und  — geheilt.  I 


Feber  Elt-ktruioneDlherapic  verbreitet  sich  H.  di  Oaspero  (lü) 
in  einem  Vurtrage.  Er  bat  die  Innenmethode  unter  anderem  bei 
MorbiiR  Basedowii  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  Anwendung: 
Kochsalzkathode  über  die  Struma  Iwi  -^fl—40  Milliampere,  Sitzungen 
je  halbBtOndig.  - VorianBer  wdtit  na»  hdrückllch  darauf  bin,  daß  zur 
wiBBecHchaftilchen  Begründung  dieser  Therapie  noch  viele  Fragen 
zu  blsen  sind.  Besondere»  Interesse  bietet  die  Erforschung  der 
Frage  nach  der  Möglichkeit  einer  praktisch  leichten  Dosierung  der 
dnzuwandemdeo  Ionen  und  einer  be»]UcmeD  Bestimmung  der  iouen- 
gntM-hwindigkeit.  Kbenso  sind  bexüglirb  der  Stromstärke,  dra 
Koozentrntionsgradt's  der  iiktivon  Lösung,  der  Dauer  der  Strom- 
leitung,  d<T  Temperaturgrade,  der  Größe  der  Klektrodcjillächen  noch 
genaue  I'iitersucliungen  erforderlich. 

Das  gleiche  Thema  behandelteu  die  schon  genannten  Autoren 
Dulherm  und  Laquerri4re  in  einem  Vor1rage(l7)  auf  dem  letzten 
Internationalen  Kongreß  für  physikalische  Therapie.  Oie  Verfasser 
sind  von  der  Möglichkeit  einer  derartigen  Einführung  von  Medi- 
kamenten überzeugt.  Sie  glauben,  daß  sich  bei  dieser  Behandlung 
die  Wirkungen  de»  elektrischen  Stromes  und  de«  Medikamente« 
summieren  — D'Arman  (Venedig)  sprach  .sich  in  der  diesem 
Vortrag  sich  auRchließenden  Diskussion  dahin  aus,  daß  die  Elektro- 
loncntherapi«  nur  da  beroi-htigt  wäre,  wo  die  Einverleibung  der 
Mittet  per  os.  rektal  oder  subkutan  kontraiodiziert  oder  wirkungs- 
los sei. 

Hornung  (18)  wendet  bei  Kreislaufstörungen  mit  Vorliebe 
faradische  und  Wech»e)t>trom*Bädei  an,  Als  geeignet  für  diese 
Bäiler  bezeichoetc  er  Falle  von  unkomplizierter  Herzinsuffizienz 
(auch  schwersten  Grades)  noch  Inrekticinskrankheiten.  Intoxikationen, 
Feberanstrengung  usw.,  Herzfehler  mit  beginnender  Kompensations- 
Störung,  beginnender  Arteriosklerose.  chroniRcber  Myokarditis, 
Herz-  und  GefäßDeurosen.  Den  faradiKbeu  IStroin  wendet  er  bei 
leicht  erregbaren,  schwachen  und  anämiBc-hen  Patienten  und  frei 
solchen  an,  die  hohen  Blutdruck  haben;  den  Wechselstrom  bei 
kräftigeren,  nicht  nervösen  Individuen  ohne  erhöhten  Blutdruck. 
Er  sieht  die.»«  Behandlung  mit  farudisohem  und  »inusoidalem 
WechaelHtrom  ahs  eminent  herzschonend  an  gegenüber  der  mit 
CO.'bädcrn,  welch  letztere  er  als  reine  l’ebungHbehandlung  auf- 
faSt  (?).  Den  elektrischen  Vullbädern,  speziell  den  WechseUtrom- 
Ifäd^-rn.  rühmt  auch  A.  Well  (19)  eine  sehr  günstige  Allgemein- 
wirkung auf  Herz  und  Gefäßsystem  nach.  Er  schreibt  ihnen  aU 
Hauptwirkuiig  zu:  Regulierung  der  Zirkulation,  Beseitigung  von 
Arrhythmien.  Htftrkung  der  liorztätigkrit,  speziell  bei  Dilatation. 
Myokarditis,  Fettherz.  Ilcrabsetzung  des  Blutdrucks  bei  begitinender 
Arteriosklerose.  — Dem  elektrisrhen  Vierzellenbad  fehlt  mich  An- 
sicht de»  Verfassers  eine  Allgeinetowirkung  auf  das  OefäfiRVstem. 

T,uisada  (Florenz)  (20)  empfiehlt  das  galvanische  Vollbad, 
bei  welchem  mindeHten.»  25%  des  angewandten  Slrome«  den  Körper 
wirklich  passiert,  bei  den  depressiven  Formen  der  Neurasthenie 
(nicht  bei  erelhUt-hen).  Von  Henaffektionen  eignen  sich  besonders 
die  durch  Fettsnoht  und  Schwäche  des  Myokards  bedingten  Stö- 
rungen für  diese  Behandlung  Ferner  bezeichnet  Verfaaser  als 
geeignet  Fälle  von  Polyneurltis,  |M)stdiphteriihi»cben  T-ähmungen 
und  akuter  Poliomyelitis. 

Lhvralsr:  1.  Siefsn  l.nior.  Die  UkaU  HerabMtiasf  dee  Schai«n- 
tiance  durch  den  «Icktriechefi  Strom  >.Si>iiitine  lucdkale.  lu  April  1907.) 

Kumplr  Zur  Elnwlrkuu|  Mzllllcrcudcr  Strime  auf  du  Heri.  f.  i Me«l 
liv>7.  Xr.  le.)  ■ ä.  (>  Pnzlicei.  Indlkallenen  der  Bekirotkvropit.  {Zisrkr.  f. 
phye.  Tih-r.  iu<i7,  II  11;  - 4 J Jrllinek.  Medltfnbdie  Anweudanre*  der 

EiekirtilÜU.  ^Vcrlee  vn»  K (Mdenbure.  llerlin  IWM)  --  ö Kurberd,  Ueher 
Mafiaahmen  lur  Keratwetniuf  de«  Blnldrucke.  <J  de  l'liysioih,  |5.  MArz  19i'i6 
— 0.  Uelhrnii  iiTvl  I,8«i iierrirre.  Sur  l'actlMi  du  cearaute  de  havte  Ird- 
quetice  chu  tu  hypertetidn».  Bull,  gmorsk-  de  Ther.  IH.  -tfi  Lief,  ISOT.) 

7.  NaacUthtiiidt.  Zur  Indlkttleu  der  Behaadlanf  ult  Hecbfrequcnutrilueii. 
lXatuit»iM'hor-Vi>rMiiimluinf  lauT  ■ - H.  A.  La-iaenriBerlin).  lieber  Heck- 
frcquenutrlue.  J Inl.  Koairr  ( pby^.  Ttwr..  Rom  I'AJT.  — 0 Vss«ilidei>. 
Dottelke  Thema.  (Ehend:> ' - lu.  Lucrezio.  Daaeelbe  Thema.  (Kbendex 

II  l.ocrvzio.  Behendluof  der  Oiina  mit  Kochtrequeuutrdroen.  (Zteebr.  f 
phys.  Tlier.  Auir"^t  t-  Mann.  Ein  neuer  elektro-medlslulsehtr  Appnrat. 

• Zt!<(-lir  f.  iiieil.  KU'ktrol.  ti.  Ib'iet^cnkandc.  ßd  9.  — lü.  Martin.  Ueher  elektre- 
matnietlKhe  Therapie.  iXuiorfonK-tienec-iiinmluiiz  liUt7.>  ~ 14.  J.  Manfcl»- 

Die  elehirlKhe  Debandlnuf  der  aienbehen  lUccnerwellcniOf.  (Tbfrjpeui 
M-iiiiiüti..  .lull  IWC.  iö.  F.  Bin«».  Dehuudluttf  der  Trifemloaaneumlri*  mit 
starken  yahaniechen  StrSmen.  (Amiali  di  K)i-ttririr<i  med.  Xr  IZ)  — 

14k  II  di  iJ:is[>ei«-.  Ueher  Elektroleaeaiheraple.  .Wien.  nn-d.  Wirf-Iisclii.. 

Xr  U.)  — I«.  Delherm  un<l  Laquerrivre.  Die  dektrolyilichc  Qu- 
fflhrnnf  mcdikanentltier  lenen.  iZ.  lut  K»iter.  f phy»  Tiier.  K«un  list?  . 

1»  IBirnuoa.  Die  Elektrotherapie  der  Krelatnafeiänrafen.  (Mftnrh.  iite«l. 
W<»r)i!irhr.  I94t7,  Xr.  - Alhert-Weil,  Hydroelektriedie  Uder,  (ä  Id. 
Kun^'r  f.  jibifi.  Thor,  H»ni  li*»?.)  ].,uie(ide.  Dauelhe  Thema.  tKltenda  i 
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Extudttiv«  DermatoMn  (Urtikaria.  Purpura.  Blasmeruptionen.) 

S4mmelrt>feral  von  I>r.  F**llx  PlDkax.  BerHn. 

Winlernitz  b«t  kQostlicb  Urtikariatjuaddeln  mit  votil- 
(leBpierten  Substanzen  erzeugt.  Subkutane  Injektion  von  ccut 
warmen  Wasser«  ergab  beim  Hunde  eine  kurze  Zelt  bestehende 
InSltratiOQ  de«  subkutanen  Gewebes:  ö— ‘6  ccm  tt,6  .*1,0  %ige  Koch- 
aalzlüsuDg  erzeugte  4 mal  gar  keine  l.<okalert(4!heinung:  '1 — 4 ccm 
starke  KochsatzlOeungen  (20  -32%),  N'atriumsulfat  17%%.  Na* 
triumunitrat  35  % erzeugen  leicht«  Schwellungen,  die  nach  24 
Stunden  «ebwanden,  doch  war  2 mal  in  ihnen  eine  subkutane  An* 
ätiung  durch  Einschnitt  festzustellen.  Alkalien  und  Sauren 
normal  NaOH.  >,  lo  normal  HNOj.  ' jo — *,i  Normal* 
milcbsiure  ergaben  Nekrosen  und  perinekrotische  EutzOndungs- 
ersebeinungen.  Kiereiweiß  machte  geringe.  neutralisicrtcR  Natrium- 
albuminat  und  Pepton  schmerzhafte  Si'hwellungen,  die  in  24  Stunden 
wieder  schwanden.  5 — 10  cm  sterilisierte«  Staphylokokkcotoxin 
machten  starke  oder  «chwidiere  EntzOndungserscheinungen,  i^tfirkero 
Einengungen  dieses  Filtrats  (bis  zu  ' i«)  erzeugten  sehr  schmerz- 
hafte Ober  faus^ofie  Schwellungen,  die  aber  nat  h 2 Tagen  wieder 
bia  auf  kleine  Knoten  geschwunden  waren.  Alkohol*  und  Aethcr- 
eitrakte  dieses  Filtrate  erzeugten  Nekrosen.  Atropin  und  Mor- 
phin 1 % und  1 0/^  erzeugten,  mit  Glaskapillaren  in  die  Haut 
gebracht,  Quaddeln  rersebiedener  Starke,  ohne  bestimmte  Hegel. 
.\u«  der  HrtDDessel.  welche  mit  ihren  Haaren  typische  Quaddeln 
herrorbringt,  konnte  wirksamer  Stoff  durch  Verreibung  mit  physio- 
logischer KochealzlOsung.  mit  OliventU,  mit  Ol.  Taselioi  ausgezogen 
werden;  das  Filtrat  der  Verreibungen  erzeugte  typische  Quaddeln 
Korner  ging  der  reizende  Stoff  aus  feinzermahlenen  Pflanzen  in 
(Hi  "/g  Alkohol  Gber  und  konnte  nach  Abdunsten  des  Alkohols  in 
Wasser  oder  Koclisalzidaung  aufgenommen  werden.  5 Minuten  lange« 
Kochen  zeratflrt  die  Wirksamkeit  der  Eitrakte  nicht.  IntraTcndsc 
Injektion  der  wißrlgeu  Aufldaung  des  Alküholoxlrakts  machte 
beim  Hunde  weder  allgemeine  Frlikaria  noch  Reizung  der  Schleim- 
häute. (Perret,  Cpl.  r.  de  Hiol.  Hd,  üf),  S t*t)2.) 

Mit  all  diesen  Mitteln,  ja  durch  den  einfachen  Stich  einer 
trockenen  Glasnadel  kann  an  un«erpT  Haut  eine  Schwellung  und 
das  charakteristische  KitzelgtfQhl  der  Urtikariaquaddel  herTor* 
gebrac^bt  werden.  Die  Haut  reagiert  auf  derartige  Gußero  Heize 
mit  Quaddeln,  und  diese  Reize  kann  man  ganz  gut  als  lokale  Knt- 
zQndungsreize  ansehen ; aber  es  paßt  nicht  ganz  zu  dieser  Aiif- 
faasuDg,  daß  bei  den  nicht  ktzcDdcn  Mitteln,  Morphin,  Atropin, 
die  Quaddelbildung  ganz  uuabbflngig  von  der  Konzentration  Ut. 
Ob  starke  oder  schwache  I.ififtUDg,  macht  fflr  die  Quaddeient- 
stehuog  keinen  Unterschied.  Ebeniowenig  IßUt  sieh  eine  entzünd- 
liche Wirkung  von  Stoffen  her,  die  Im  Blute  zirkulieren,  ohne 
Zwang  vorstellen.  Dagegen  ist  eine  Wirkung  auf  das  OcAUnerven' 
System,  das  ja  auf  den  geringsten  Reiz.  Wärme  und  Kälte,  ner- 
vOse  Erregung  und  Reflexe,  so  außerordentlich  stark  reagiert,  als 
Erklärung  vorzuziehen.  Durch  die  nervüse  Erweiterung  der  Haut* 
geHlBe  kann  dann  auch  eine  Anhäufung  der  für  die  Oefil>wand 
schädlichen  Stoffe  entstehen 

Wolff-Eisner  erklärt  das  Wort  Idiosynkrasie,  welche«  aU 
Erklärung  der  eigentümlichen  Ueberempfindlichkeit  der  Haut  gegen 
gewiase  Stoffe  benutzt  wird.  a1.«  eine  reberempfindlichkcit  gegen- 
über der  Einverleibung  körperfremden  Eiweißes.  Dimjc  Ueber- 
empfindlicbkeit  wird  um  so  größer,  je  mehr  und  nfter  vorher  von 
dem  schädlichen  Stoff  im  Körper  zur  Wirkung  kam.  In  dieser 
Ueberempflndlichkeit  existieren  alle  Grade,  von  kaum  merkbarem 
subjektiven  Gefühl  an  bis  zur  höchsten  objektiven  Veränderung. 
Die  einfachste  Art  der  Einverleibung  körperfremden  EiweiUes  ist 
die  Irgektion  (Seruminjektioii).  Komplizierter  sind  die  Vorgänge 
bei  der  Einführung  des  schädlichen  Stoffes  in  den  Dannkanal, 
denn  eine  der  Hauptelgenscbaften  des  Darmes  ist  es,  kOrper* 
fremdes  Eia’ciß  in  Körpereiweiß  unizuwandeln.  Ferner  scheinen 
Arzneistoffe  die  Fähigkeit  zu  besitzen,  Körpereiweiß  durch  Jo- 
dierung, Nitrierung  <^er  Diazotierung  (Obermeyer  und  Piek) 
io  schädigendes  Eiweiß  zu  verwandeln.  Bei  der  direkten  Wirkung, 
die  von  Antipyrin  bekannt  ist  (Entstehung  di*s  Exauthems  durcli 
äußere  Einreibung  und  Nachwei.s  von  Antipyrin  in  den  entstandenen 
Blasen),  hegt  W'oIfDEisner  allerdings  selbst  gewisse  Zweifel,  ob 
der  chemische  Vorgang  hier  über  den  Umweg  der  Eiweifiiuodiflkation 
geht  Dafür  hält  er  aeine  Anschauung  um  so  mehr  für  bewiesen  in 
den  Fällen  von  Menstruationurtikaria  und  von  Graviditätsurti- 
karia. Denn  auch  bei  diesen  V'orgängen  gehen  schädliche  Albu* 
mioe  in  den  Kreislauf  Ober,  welche  je  nach  der  Widerslandfeflhigkeit 
dea  Körpers  leichte  oder  schwerere  Veränderungen  (bis  zur  Ek- 
lampsie) bervomifen. 


In  einer  uueführlichcn  Danit4*llung  behandelt  I^usini  ein 
l»ereits  von  Bateman  aufgcntelltes,  nicht  seltenes,  »Imt  wenig 
beachtetes  Krankheit.»bild.  liei  alten  lauten,  anscheinend  häuflger 
! Ijfi  Frauen  als  bei  Männern,  treten  ohm*  nachweisbare  Ursache 
an  den  Vorderarmen,  «eUeuer  an  den  rnt«rs«-)u>nkcIo,  hätiiorrhagische 
Flecke  auf.  die  in  wenigen  Stunden  sich  entwickeln,  hi.4  zu  2 cm 
l>nrchme^iM*r  und  noch  etwa«  mehr  anwachsen  und  in  H— 14  Tagen 
witsler  Koliwinden,  indem  sie  längere  Zeit  einen  I^igmentfleck  hinter- 
lassen.  Im  Gegensatz  zu  den  übrigen  I'urpiiraformen  iP.  sirnplex, 
haemnrrhagica.  urtii-anK,  contagiosa,  dieHateman  aufgeföhrt  hatte) 
Wtehen  gar  keine,  weder  allgemeine  noi-h  lokale  Beschwertlen.  Die 
Zahl  der  Flci-ke  ist  gering,  sie  rezldivteren  in  uiiregc1ttiäBig«T 
Weise  und  an  keine  sonstigen  kiirperliehcn  oder  atmosphärischen 
VerhältniHse  gebund**n  jahrelang  von  Zeit  zu  Zeit,  oft  unbeachtet 
von  de»  Patienten.  Die  Affektion  tritt  mir  un  i)enil  atrophischer 
I Haut  — welclic  ni4t»*t  ■'>tarkcm  IflutgvfäUroichtum  ja  an  den  di* 

I stnieu  Kxtremitätcnimrtien  am  häuBg.sten  und  stärksten  ist -»auf. 
I Mit  zunelimeiulcm  Aller  (die  untere  Grenze  ist  etwa  ti5  Jahre)  und 
I Zunahme  der  AI^>phip  werden  ^ie  immer  au.sgesproehener  l>er 
i Purpurafleck  konfluiert  aus  mehreren  kleinen,  ziegelrote»  F'li.y-kehen. 

die  nahe  ItM-ieinander  liegen.  Dadurch  kommt,  selten,  dio  Er* 
I S4-heiimiig  zustande,  daß  im  hämorrhagiKcheu  Fleck  normale  Haut- 
’ iosel»  zu  sehen  sind.  Nach  einiger  Zeit  treti»»  auf  der  gleich* 
‘ mäßig  roten,  scharf  oder  verschwommen  begrenzten  Flüche  lelcangl* 
ektatisi’he  geschlängelte  Streifen  auf.  Sie  liegen  vollkommi'n  im  Niveau 
der  Haut,  nicht  erhaben,  nicht  vertieft.  Späterhin  kommen  dunkel- 
blaue Hnmorrtiagie»  hinzu.  ZumSt  hluB.  nach  S - 10  Tagen,  kommt 
der  übliche  Farbenwecbacl  ei-hwindender  Hämorrhagicii  zustande. 
.Mikrotikopisch  sieht  man  in  der  atrophisrhen  Haut,  deren  Epi- 
dermis dünn  Ut.  und  deren  Bindegewebe  und  ela.«ti.Hche  Fa-wn 
üenile  Umwandlungen  (Aemieruturen  der  Färbbarkeit  mit  .sauren, 
bahischen  und  epezUiM-hen  Elaslinfarben)  z*‘igi-n,  eine  auHgodehnte 
Extravasation  roter  illutkörpiTchen  teil.«  durch  dio  verdünnte  Ge- 
lüUwnml  (besonder«  der  Venen)  hindunh  (per  diapi^desin)  oder 
nach  deren  Einriß  (per  rhexin).  Die  orstero  Blutungssart  stellt  die 
Grundlage  für  den  diffiihon  ziegelroten  Ton  der  Effloroszonzen  dar,  die 
leUtei-e  erzeugt  die  blaurote»  nämonrhagien.  Trauma  als  Ur- 
sa<he  läßt  sieh  aiwschtießoii.  da  an  ungt  drückten  Stellen  bei  Betf- 
, ruh©  derartige  Fälle  auftretou.  Die  Dcgi-neration  dis  Gewebes  ist 
zwar  die  Urstuhe  der  Entstehung  der  Blutung,  aber  sie  winl 
aodererseiU  naih  der  Bliitung  noch  atärker  Paainl  beai  hreibt 
13  Fälle  und  gibt  die  hi»bdugtecho  Untersuchung  von  vier  Fällen, 
sodaß  «eine  ^VusfQhruugcn  eine  umfus«eiu1c  Uebersichl  über  die 
Affektinn  darbieten. 

Eine  andere  Form  von  Purpura  beschreibt  Brandweiner. 
Sie  beginnt  in  Form  kleiner  roter,  nicht  wegdrOckbarcr  Fleckchen  und 
breitet  sich,  nicht  selten  io  Gestalt  eines  Hinges.  peripherisch  au«, 
ihr  Sitz  ist  meistens  an  den  Extremitäten,  der  Rumpf  wird  aber 
auch  befallen.  Sie  kommt  in  allen  Lebensaltern  vor,  Majocchi, 
I welcher  diese  Form  von  Hautblutuoguu  vor  einigen  Jahren  schon 
einmal  l>eschriebeo  bat,  l>«obacblete  und  untersuchte  sie  hlBtologisch 
bei  einem  neugeborenen  Kinde  (A.  f.  Dermal.  Bd.  43).  Brand- 
woiner  sah  sie  bei  13  — 2<1  jährigen  Menschen  In  einem  seiner 
3 Fälle  bestand  eine  Mitralinsuüiziez,  in  einem  anderen  Syphilis 
Da«  Blut,  in  allen  3 Fällen  untersucht,  ergab  normale  Verhält* 
niese.  Es  bestand  kein  Dermographismus.  Mikroskopisch  ist  es 
auffallend,  aber  wio  Brandweiner  sagt,  auch  in  anderen  Purpura* 
formen  ^on  ihm  gefunden,  daß  sich  starke  GefäßfQllungeo.  aber 
fast  keine  Hlutextravasato  fanden.  Die  papillären  GefäßsebUngen 
und  das  subpapilläre  GefäUnetz  ist  stark  erweitert  und  prall  mit 
roten  BlutkörperL-hen  erfüllt,  nur  in  geringen  Mengen  sieht  mau 
haufenweise  ausgetretene  rote  Blutkörperchen,  die  vermutlich  durch 
Diapedese  entleert  sind.  Sie  sind  es  rermutlicb.  welche  die  nach 
der  Abheilung  noch  lange  zurückbleibende  Braunfärbung  verur- 
sachen. Atrophien  treten  nicht  ein.  wie  Majocchi  von  seinen 
Fällen  behauptet,  und  darin  unterscheidet  sich  auch  Brand* 
weiners  BeAchreibuog  von  der  des  italienischen  Autors.  AU 
Ursache  muß  wohl  eine  peripherische  «va«omotori8cii*trophUcbc 
l«abititAt'*  ungenominen  werden,  vielleicht  wirken  leicbte«ta  oichl 
, nachweisbare  Traumen  aU  akzidentelle  Erregungsmomente.  Das  aul- 
fallendste  in  dieser  Beschreibung  bestoht  tlarin,  daß  aU  Grundlage 
des  klinisch  «ichtbaren  Purpuruflei-ke«,  der  dureh  Dni<’k  weder 
I Farbe  nuch  Form  verändert,  die  Tcleangi«kla>ii*n  angesehen  werden 
' müssen,  während  die  kleinen  Extravasate  wohl  kaum  als  Blutungen 
I ktiniKch  imponiercD  können.  Auf  diesen  Punkt  will  Brandweiner 
I io  einer  späteren  iVrbtut  noch  näher  eingcheu. 

I Müller  beschreibt  folgenden  Fall:  Lymphgi’iAlH'rwciterungen 

f und  Gewvbsverdi«  kung  am  Skrotum  mi(f  n|i**r«i'henkel  eines 
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2üjlhn>en  sonst  sesunden  Mal)ne^.  zuweilen  nach  Aur^'elioii  dt-r  i 
I..vmph}ri‘fABe  und  Zjstchon  Inngdauerndo  Sekretion  serAfler  F)Qsbig> 
koit  (liis  Vz  1 Dazwitii-hen  crjsipelartige  .^chQhe  mit  hoh«'in  | 

Fieber,  Desseriing  durch  Unhe,schueil«rKQckfan,hai(elnguiiiBMrDien, 

Mikrx»skopisch  Ljinphozyten  oberflni-hlich.  Lymphgefäfti^rweite*  i 
ruiigcti  und  Verdickungau  in  der  Kulis  »nd  Kiiizündungsviugäiig«'  ! 
in  den  tieferen  T^gen.  VennutUeb  nicht  J>ympbangoin,  sondern 
entzQndlich,  und  Verscblimroerung  durch  akute  ^hObe. 

Zu  dein  b0«»rtigen  I*etnphigt>8  regetan«,  der  mit  Wucherungen 
di^  PapilUrkörper»  besonders  in  den  Oelenkfalten  Terläuft  und  : 
stets  tödlich  endet,  wurde  in  den  letzten  Jahren  eine  gutartigere  | 
Variante  beschrieben,  to»  der  man  sieh  rorslHIcn  kaun,  daß  sie 
zum  Pemphigus  vegetans  sich  so  verhält,  wie  die  DermatitU  her* 
{»etifonniB  Duhring  (polymorphe  douloureuse)  zum  wirklichen 
I'emphigus.  För  diese  Frage  bringt  Constantiti  einen  sehr  wich- 
tigen Kall  bei,  der  in  seinem  ersten  Ausbruch  mit  starken  Vege- 
tationen (histologisch  dicke,  stark  verzweigte  Epithetzapfeo)  an 
der  Stcllo  der  UiaKen  einherging,  dann  aber  io  rascher  Folge  I 
mehrere  Schöbe  einfacher  Itlaseneruptionen  erlitt,  die  keine  Spur  i 
von  Wiicherungstendenz  zeigten,  Fehlen  nun  auch  noch  gewisse 
Zeichen,  die  in  Frankreich  zur  Diagnose  der  Dermatitis  Duhrings 
verlangt  werden,  so  die  Schmerzhaftigkeit,  die  Vieigestaitigkeit  der  I 
Kniptionen.  so  scheint  doch  die  Biaseneruplion  in  Sf'hOben,  die 
Kosioophilie  des  Hlaseninhalts  und  des  Blutes  (einmal  6 einmal 
14  *’  u),  der  gutartige  Verlauf  viel  mehr  zur  DermatitU  berpeti-  j 
formis  als  zum  Pempbig\is  hinzuneigen.  Histologisch  befanden  die 
Blaaen  sieb  zwischen  den  Epidenni>«lagen.  nach  unten  war  immer 
noch  eine,  wenn  auch  ganz  geringe  Epithelzelllage  vorbandeo.  Sie 
entstanden  dun'b  Auscinanderreißung  der  Epithelzellen,  und  waren 
von  I,^ukoz5ten  (fast  alle  eosinophil),  abgerissenen  und  gequollenen 
Kpithelzellcn  und  Fibrin  erfQlit. 

BezQglich  der  Enlstehuiig  der  Hydroa  ecstiralis  ist  Scboltz 
zu  anderen  Resultaten  gelangt,  als  sie  Khrmann  durch  »eine  ex- 
perimentellen Untersuchungen  erhalten  hatte.  Ehrmann  war  e« 
in  einem  Falle  von  Hydroa  gelungeii,  duit'h  Bestraliinng  mit  der 
FiiiHonlumpe  HydroablSiichen  durch  ein  BlautUter  hindurch  zu  er- 
zeuge», während  die  durch  ein  rotes  Filter  hindurchgehemleu  ' 
Strahlen  keinen  Eindruck  auf  die  Haut  hervorriefen  Scholtz 
findet,  daQ  diese  LUhteinwirkuogen  nichts  weiter  als  Wärme* 
Wirkungen  seien,  und  daß  bei  völliger  AusachaUung  der  Erhitzung 
weder  Erythem  noch  Hiasenbildnng,  geschweige  denn  die  tjpiacbe 
KfTtoreszeoz  der  Hydroa  entständen.  .Sein  Fall  betrifft  einen 
21jährigen  I^aodwirt,  welcher  vom  3.  Lebensjahre  an  im  Fröhling 
an  einem  blasenfnrmigen  Ausschlag  im  Gesicht,  auf  Hand-  und 
FuUrtlcken  eticrankte  und  erat  im  Herltst  wieder  gesund  wurde, 
gleichzeitig  waren  di«  Augenbindeliftute  und  die  Kornea  entzündet. 
Die  Affcktjiin  heilto  mit  kleinen  dcllenfönnigcn  Narben  und  mit 
unregelmäßigen  ausgedehnten  Atrophien.  Ein  Rückfall  trat  be- 
sondern  an  den  schon  früher  erkrankt  gewesenen  Stellen  auf.  Die 
Kffloreszenzen  waren  im  Anfang  nrtikariell  exsudativ,  nekrutisierlen 
dann  in  der  Mitte,  nach  einige  Tugen  fiel  der  Schorf  ab  und  hinter- 
Hoff  eine  Narbe.  Während  der  .kuasrhliig  fiestaod.  war  eineAIbu- 
mtnuric  von  etwas  mehr  aU  1 pro  Mille  vorhanden,  welche  nach 
.\hheiloD  des  Ausschlags  erst  vollkumiiten  verschwasit.  Scboltz 
glaubt  nicht,  daß  di«  einfache  Besonnung  den  Aiissehtag  hervor- 
lufe,  sondern  dtU  für  die  Entstehung  der  typischen  Effloreszenzen 
eine  besomlero  uiibekunnte  Veränderung  im  ganzen  Organismus  vor- 
handen sein  mflßU‘.  Daß  cs  nicht  die  einfache  Uehercraptinillich- 
keit  gegen  Lichteinwirkung  i.<rt,  welche  den  Ausschlag  hervnrruft. 
Iieweisi  ihm  der  Umstand,  daß  die  Belichtung  dun-h  ausgedehnte 
Sebneeflachen  nuht  imstaude  Ist,  die  Hydroa  hervorzurufen.  Der 
typischen  Krankheit  gliedert  er  andere  Fälle  an,  welche  ebenfalls 
während  des  Sommers  zum  Voriu'hein  kommen,  aber  nicht  die  , 
Kfftornszenzform  der  Hydroa,  «andern  mehr  einen  ckzemarligen 
Habitus  an  sich  tragen.  Er  schildert  einen  derartigen  Fall  bei 
einer  89  jährigen  Fmu,  welche  Boit  H .lahren  vorzugsweise  ini 
Sommer,  späterhin  aber  das  ganze  Jahr  hindurch  un  .\nsachbl>/en 
des  tlesicbt«,  Halse«.  Handrücken  und  der  Vorderarme  leidet 

Liieratur:  AHr  It  ran  J w ei  ne; . Parpar«  «nnaltris  telcaaxicciuZe». 
■U*'n  1.  prokt.  n*'rniiit  Nr  tii.  S,  ?igi»  .%<;u  - K (‘<insinii!in  I>crnia(ite  p»l)-* 
morptic  et  pemphlfat  vtftiant.  iAdo.  de  Jermat.  «1  -vpli.  lisu.  s Ull  4>.M.i  ' 
— n Miiiler.  Ein  Pall  vaa  L)'tnpaanzl«l(ta>k  mit  Lynpäerrh««.  (A  f iMiiiui 
ii.  Sy|i)i  IM.  lli.)  t'asini.  ücber  Purpur«  Mnilb.  iM»».  f praki. 

Demu«  ''."tU.  Hd  -i-l.  N»  ü.  S 4M  17'»!  - l*0'f  Srh**lM.  Beitraz  rar  Lehre 
van  der  Hydroa  «eillvali».  t I>«'riiMl  IM.  k.\  S.  ü'.  |i>n 
W'interiiitT.  Einixe  Beinerkanx<fl  Uhcr  Urticaria  artefUlalU.  1 D<'r>na( 

IUI  K\  .s  , ,\  Welir-KiKiieT.  teber  dieUrflkarla  von  Sundpunki  ' 

der  naacren  Erfahroaxe«  bber  EnpflodlUtikelt  faxtnObtr  kSrperfrenden  Ei-  . 
wdasnhtlaaicn.  ifVrroat  Zhl,  |!«i7.  B<l.  lU.  Nt.  IX  S.  l(iU. . | 


Dla)^oiitiiiche  nnd  thergpimtische  Notiii«n. 

Klysma  gegen  dea  («ichtaiirall  nach  Millon: 

Kp  Amjli 5,0 

.\q.  deal lul  100.0 

.\dde:  Tel.  colch  ....  1.0 

Tct.  op.  crocAt  gU«.  .\ 

M D.  S.  Lniiwarm  als  Klistier  tu  g«beu  <2  pro  diel, 
lieaondm  einpfefalcnsweri.  wo  ^'sstriKhe  Storungen  besbdien. 
iJ.  d«  ni^.  Paris  1907.  Nr.  47.i  Rob.  Bing. 

IVofessor  Carl  Colombo  «Huju.i  »direibt  bezOgÜch  der  Techaik  der 
TlbraterUetien  Xaaaav«.  daß  Jeder  Operateur  di«  Haodvibratioa  in 
kürzester  Zeit  crlcreeD  kann,  indem  er  mccbaniscbc  Apparate  benutzt 
und  die  dadurch  erz«ogt4ii  Vibraüoneo  mittels  der  Hand  faumaniaiert. 
Er  erzielt  die  Humunisierung  durch  AtifslUUen  dos  Vorderarmes  auf  den 
vibrierenden  Teil  des  Vibrators,  iodrin  er  mit  der  Hand  die  Vibrationen 
auf  den  bcabBichligteo  Körperteil  Qbcrtrilgt.  Dadurch  kann  jede  Uaubeit 
der  Stoße  und  Härte  ihrer  V'ibratiuoen  vermieden  werden  und  der  Druck 
and  die  I.okaliaieninB  sicher  geleitet  und  sbgemessen  wordeo.  (Wien. 
me4.  iVesse  1907.  Nr  d».  S.  1431-1485.)  Zuelter. 

.\|j  Vorbengaagsnittel  gegea  Wespenaticli«  atw.  empfiehlt 
Fahre  da«  Waschen  der  expoaiertco  KOrperteüo  mit  folgender,  mit 
dem  secliafscben  Volumen  W’aeser  verdünnter  LOsuog: 

Aether.  acetic 6,0 

Eucalyptol 10,0 

Spir.  Colooieasii  . . 40.0 

<J  dt'  m*^d,  de  I'sris  1907,  Nr  4B.i  Kob.  Bing. 

L.  Langstein  führt  aus,  daü  das  Problem  der  kOastllrhea  Fr- 
uihrung  der  Häacllnge  nicbl  auf  deo  EineiDnihrsebsden  zuzu- 
spitzen sei.  Uebrigens  sei  es  merkwürdig,  daß  gerade  die  enragiertesten 
Verfechter  eines  EiwcißnkhrscbadenB  begeisterte  .Auhänger  der 
Buttermiicbernihrung  seien,  einer  Krtiähruag.  mit  der  man  «benso- 
viel  Eiweiß  zufohrt  wie  mit  der  Vollmilch.  (Allerdings  beüadet  sich  das 
Eiweiß  in  der  Buttermilch  physikalisch  in  einem  anderen  Zuatan<if-, 
auch  chemisch  haben  sich  durch  die  bei  dfvr  Gerinnung  des 

Kaseins  ab«pi«)eaden  Prozesse  .HendcniDgeQ  im  Eiweiß  vollzogen;  doraui 
sei  aber  kein  Wert  zu  legen.)  Dagegen  bilde  das  Kuhmilcbfetl 
einen  schädigenden  EicitluB  bei  der  fcOustlichen  Kmältruog.  Dieser 
F«Uaälir>cbadeB  müsse  durch  Üoduktion  der  Fettmenge  in  der 
Nsliruog  imd  durch  Tormsbrle  Zufnhr  von  Kohlehydraten  fK.‘kämpft 
«erden.  Bei  dieser  Scfaldigung  feierte  die  Buttermilch  ihre  Triumphe. 
Aber  das  FcU.  einem  an  ('holera  infantum  darniederliegenden  Kinde  gr* 
geben,  könne  unvermittelt  zu  den  schwersten  Erscheinungen  führen. 
Es  bleibe  daher  unverständlich,  srie  mau  eine  fetthaltige  Konservi . 
das  Kamugen,  bei  der  Diätetik  der  Cholera  Säuglingen  empfehlen  könne 
Eutn  Schluß  weist  Langslein  noch  auf  den  weit  höberoa  Gebalt 
der  Kuhmilch  an  Salzen  bin  and  auf  die  darauf  zurOckzufQh- 
rende  Sebüdigong.  .Beri.  klin.  W’oeh.  1907.  Nr.  48,  S.  1539.) 

F.  Bruck. 

Einen  eigenartigen  Fall  nm  Thymuilympliun  sah  H Duret 
(LilJe.i.  Itei  einem  Ibjlbrigen  Midebeu  mußt«  er  wegen  einer  gewaltigen 
Geschwulst  dc’r  vorderen  llaliregioo  ojieratir  eiagreifeo.  und  gegen  Ende 
dieser  Sibwierigen  Exstirpation  ksni  plötzlich  die  PzUenliu  zum  Exitus. 
l>ie  Aatop«ie  förderte  oua  einen  weiteren  Tumor  zutage,  der,  retrosternal 
gelfgen,  kontinuivrltcbao  Uebt^rgaiig  in  die  Hah^geschwuUt  zeigt«.  Man 
dachte  zunächst  an  ein  Ins  Mediastinum  eiogcwuchertcs  Brunchiom-> 
rualiguum.  doch  bald  erwies  die  mtkroskopiricbc  UnterBuchung  dieio 
Fährte  als  unrichtig.  Die  ilaI«geschwuUt  hestaoü  uus  massenhaften 
lynipbotdea.  den  oortniilea  Thyniuazellen  duiehaus  koufonuon  EleaieBtcn 
mit  stellenweise  deutlichem  dazwischen  gelegenen  Itelikulum.  Auf  ein- 
zelnen Seboitteu  naren  auch  bruit«  Streifen  viel  größerer  Zellen  von 
auBgesprocheu  «ndothelialvm  Hnbilu«  »iefatbar.  Endlich  fanden  sich  hier 
und  da  Gebilde  aus  konzentrisch  nugeordneleq.  Bcbuppenfürmigen.  platten 
Zellen  — Hassallsche  Ki>rperchen.  genau  wie  sie  die  normale  Ttiymu-s- 
drvBi'  zeigt  Daß  di«««  letzteren  deutliche  Heriehuitgeu  au  den  ölten- 
orwähoteo  endothelialen  Zügen  «rkennso  ließen,  führt  Durol  Kir  ihren 
vaskulären  (.‘rspniog  und  gegen  die  Aimzbm«  derjenigen  Autoren  ins 
Feld,  die  in  den  Haasultscbeu  KOr|>crc'ben  die  U«bU>  einei  obt'>geuetiiich 
älterou  TbymusgewvlieB  repitbelialei  Natur)  erhliirken  wullsii  (.\c.  de 
Mi'd.  24.  Dezember  lö<i7.  Semaine  n.<  l 1907.  Nr.  52.)  Itoh.  Bing 
i>io  rualtiplen  AI»ve«<oie  der  Haut  im  Säairlliig«jil(er  entstehen 
nach  K.  Lewzndowsky  durch  das  Eindringsu  des  Siaphylococcus 
P.vogvnes  in  die  >chweißdr&sonausführungsgäoge.  Dis  Staphylo- 
kokken gelangen  zuerst  in  dea  innerhalb  der  Ilornacbicht  rer 
laufenden  Teil  «intrakornoaler  Teil,  llornscbichupirale)  des 
Schweißdrn.it'iiaiihfahrungsgaDge.'  und  drittgrn  von  da  aus  weiter  in  di« 
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22.  Mürz. 
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tief«ren  Teile  de«  Schwc)AdrDBeQk«fi*U  vor  Die  An«eeeaheit  der 
Kokkea  ia  der  Homschichtspir&le  doa  Ganges  bat  nun  sehr  b&nÜg  tur 
Folge.  daO  sich  die  Homsebiebt  von  dem  K«>te  Malpighi  abhebt;  es  eol- 
ktebt  *0  elue  iDtraepitbeliale  Pastel.  deren  Decke  das  Stratum 
oonieum.  deren  Roden  die  idigeplattcten  Zelten  de«  Rete  bilde«.  Kor 
diM«  kleioen,  kaum  ateckaadetkopfgroBeo.  veiiliicbeD  Pusteln  mit 
schmalem,  rotem  Hof  bat  Lewandowsfcj  den  Namen  .,1’eriporilii^ 
vorgesGblagea.  eia  Name,  der  die  [.okaliaation  dieser  Pusteln  an  den 
Pori  (den  penphcrischen  Oeffnungenl  der  ScfaaeiBtirQsen  im  (legensatt 
SU  den  an  den  llaarbilgen  sitzendeQ,  durch  Invasioo  in  diese  ent> 
stehendeo.  Koliikaliliden  der  Erwachsenen  sum  Ausdruck  bringen 
soll.  Diese  Periporitiden  können  unter  Biidoog  einer  kleinen 
Kruste  eintrocknen  und  hoilen;  oder  es  werden  durch  den 
BiterungsproreS  die  den  Pustetboden  bildenden  EpitheUelten  «in* 
geBcbmolseo,  die  Kokken  dringen  bis  ia  die  Kiitis  vor.  und  es  entstehen 
kutane  und  kutan'iubkntane  .Abszesae. 

Auf  diesiM’  Pathogenese  beruht  das  tbsrapoutiiche  Vorgehen: 
durch  Aoregung  derSebweittsekretion  (viel  warme  Milch;  dann  Ein- 
packung in  wollene  Tocher;  gleichzeitig  werden  mit  heiBem  Wasser  ge- 
fflllte,  ia  Tfleher  gewickette  Krflge  Ina  Dett  gelegt)  mQssen  die  Kokken 
aus  den  noch  gesunden  DrQseoausfQbniDgegltngcQ  eotferat  werden.  Ist 
aber  reichliche  SchweiBsekretioo  eiogetreten,  meist  nach  etwa 
einer  halben  Stande,  dann  kommen  die  Kinder  unmittelbar  in  «in 
warmes  Sublimatbad  (1:10000).  Darin  bleiben  sio  lO  — lA  Minuten: 
im  Bade  werden  durch  leichtes  Reiben  mit  Qato  die  oiazerierton  Pustel* 
decken  entfernt.  Kacb  dem  Bade:  reine  WBsebe.  GrOfiere  Abszess« 
müssen  eröffnet  werden  — unter  sorgfStUgem  Schutz  der  umgebenden 
Haut.  Auf  dem  behaarten  Kopfe  kann  man  die  Behandlunff  durch 
feuchte  Verbinde  mit  Sublimat  (l:.b000)  unterstützen.  (I>eittseho  miMl. 
Wschr.  1907,  Nr.  47.  S.  1940,)  F.  Bruck. 

Ch.  Fouquet  fand  Hpirochäten  tut  WormfortMtio  eines  here* 
ilUAr  HjphUltlschen  POtns  von  7 Xnnalen.  Auch  die  Leber,  die  Milz 
und  die  Nebennieren  der  faultotcn  Frucht  wimmelten  von  Spirochiteo. 
Im  Appendix  war  besonilers  die  Schleimhaut  dicht  besetzt;  an  gewissen 
Stellen  ragt«  ein  fransenartiger  Besatz  von  t,vpiscben  Spiralen  in  das 
{jumen  hinein.  Dt«  lympboideo  Follikel  enthielten  zablreiche  Exemplar«, 
die  KapiUare<a  waren  mit  einem  Kranz«  von  solchen  umgeben.  Weniger 
l>«trot7«a  war  die  Muskul.'iris,  ganz  intakt  die  Serosa  Im  Kavuno  d«s 
Wuniifortsatzi's  konnten  ela  paar  freiliegend«  Spirochlten  gefunden 
werden.  I>er  betreffende  Wurmfortsatz  war  in  sonstiger  Beziehung 
durchnui*  nortnal.  bis  auf  die  etwas  übemonaalen  Dimensionen,  eine  B<»* 
Sonderheit,  die  bei  beredosypbililiseb^  Kindern  bSuflg  sein  soll.  (.\c. 
dt‘S  Sc..  16.  Dezember  1907.  Semaine  m^d.  1907.  Nr.  &2.)  Hob.  Bing. 

Zti  den  Prodromen  der  «rterloskleroUscheii  Atrophie  de« 
GroShinia  rechnet  A.  Cracuer:  Kopfichmeraen.  Schwindel  und 
zunehmende  Oedicbtnisachwftcbe.  Zeigt  :*ich  diese  ominOsc  Trias 
und  lassen  irgendwelche  andere  Erkrankiiugen  eine  Erklttrung  fdr  diese 
Symptome  nicht  zu,  dann  müsseo  wir. sofort  das  Oruan.  das  er- 
krankt ist.  das  Oehiro.  ruhig  stellen.  Das  IhBt  sieb  nur  erreichen 
durcbjEntferouog  des  Patienten  aus  seinem  Berufe  mit  allen 
seinen  Aufregungi^n  und  oft  auch  aus  der  Familie,  die  hkuB;.'  nicht 
minder  erregtode  Momente  f9r  den  Kranken  birgt.  Allerdings  etoBt 
dies«  .Reixentremung*  aus  ftufteren  GrQiiden  s«hr  «ft  auf  die  groBten 
Schwierigkeiten.  Ferner  uiufl  unter  anderem  i.'^anz  besonders  vor  jHder 
forzierlen  Körperbewegung  gewarnt  werden,  weil  diese  den 
Blutdruck  steigert  und  das  GefhO.iystem  mehr  oder  weniger  in  An* 
»pruch  nimmt. 

Zu  beginnrii  tat  feruer  sofort  mit  der  l'aireicbung  von  Jod- 
knliuni  oder  Jodnalriom.  Man  fingt  mit  ' 4 g an  und  steigt  auf  2. 
auch  ja  sogar  4 g pro  die.  Di«  Kur  inuB  alter  möglichst  lanue  fort- 

gesetzt werden,  mit  ein  paar  Wochen  ist  hier  nichts  getan:  man  kann 
daa  Jud  laiirelaog  gehen,  wenn  auch  mit  8-  14  tägigen  Pansen,  die  alte 
6 Wochen  «ingescbalt'*l  werden.  Wahrscheinlich  kommt  dem  Jod  eine 
die  ViskMillt  des  Blutes  herabieUend«  Eigenschaft  an  (Deutsche  med. 
Wschr.  1907,  Kr.  47.  S.  1929.)  F Bruck. 

Seiniotlsrhe  IledeatUDir  dos  nbg«M.‘hnichten  Yrslknläratmens 
an  den  I.ungenspitz>-n:  Unter  173  Patienten,  welche  an  der  einen 
Luogenspitxe  i^geschwichtes  VeaikulRratmen  darl>ot«'U,  fand  F.  Besan^on 
dio  AbeciiwAcbung  127  mal  rechu  und  nur  46  mal  links.  In  zwei  Dritteln 
der  K&IIe  lagen  dabei  unbestreitbare  Zeichen  einer  iloriden  oder  aliv'O- 
Iiiurmeo  Tuberkulose  vor;  nnr  ausiiahnisweiec  schien  das  Symptom  eine 
Wginnonden  Tuberkulose  anzuzeiceii. 

In  einem  Drittel  der  FMIc  aber  war  div  Abschwlchung  d«s  Atem* 
KeräuacbfH  das  einzige  krankhafte  Pb&numeu,  und  di«  uenaueste  l'ntrr- 
auehiing  li«8  nichts  koiuUUereo.  das  im  Sinne  einer  allen  «der  iicuvslen 
Tuberkulose  ffesprocb«n  hltte.  Eine  lalcntr  Lun'.'eii-  oder  Drfisentuber* 


I kulote  war  natürlich  trotzdem  nicht  auazuichlie&en;  hier  und  da  scheinen 
; jedoch  bebindorto  Nssenstmung.  Emphysem  und  AtoIekUse  Xtiolocisch  io 
Frage  zu  kommen.  **• 

Die  grOfiere  HAiifigkeit  rechts  bringt  Besan^on  mit  dem  Lieber- 

> wiegen  der  trachrnbronchialen  Ad«nop«tbicn  auf  dieser  Seit«  in  Zu- 
I simmeiihang.  — 

Nach  diesen  Uoteraachungen  würde  die  AbschwAcbung  des  Voti- 
külAratmens  ad  apicem  nur  ein  Wahrscheinlichkeitssjmptom  der  Lungen- 
tuberkulose darsU'llen;  derartige  Individuen  sind  zwar  nicht  aus  deu 
Augea  zu  verlieren,  jedoch  nicht  ohne  weiteres  als  tuberkulös  anzusoheo. 
iSor.  med.  dos  Hhp..  20.  Dezember  1907.  äem.  nsM.  1907.  Nr.  52.) 

Kob.  Bing. 

Die  Eotsteliung  aller  exogenon.  das  heißt  auf  luÖere  Schll- 
! digUDgen  zuröckzufffhrenden  Krankheiten,  kann  man  nach  Adolf 
I Strümpell  auf  die  allgemein«  Formel 
i y , . S (.^hSdlichkeit) 

ran  ei  ,1  Organiamua) 

zurQekfQhren.  S setzt  sich  «her  oft  zasammen  aus  Sw.  der  wesent- 
Itchen  Krankheitsuraarhe.  der  Conditio  »ne  qua  non  (s.  D der  syphi- 
litischen Infektion  bei  der  Tabes),  und  aus  Sb,  den  begleilonden 
: Schädlichkeiten  (Trauma,  UebersoBtrengung.  psychische  Erregungszustfiod«, 
Erkaltungen,  diätetische  und  toxische  .^chidlichkeiteo).  Sw  muB  also 
immer  vorhanden  sein.  Sb  kann  gelegentlich  fehlen. 

Auch  W setzt  sich  zusammen  aus  zwei  Faktoren:  aus  einer  an- 
geborenen Widerstandskraft  (Wa),  die  aber  durch  spätere,  im 
Leben  erworbene  und  auf  sie  etnwirkende  Eioflüsa«  (W*e).  wachsen 
(durch  zweckmaBige  Lebensweise,  gut«  EmSfaruDg,  Muakeltibung,  kOnst- 
liebe  ImmuoisieruDg  und  anderes)  oder  (durch  uDzwcckmüfiige  I^hens- 
weise,  schlechte  EmähruDg.  toxische  KinflOsse.  wie  Alkohol  und  Tabak 
gichtisebo  Diathese  und  anderes)  abnehmen  kann.  Die  (lesautformel 
fiir  die  EnUtehnof  exogeaer  Krankheiten  lautet  also: 

..  Sw  + Sb 
Wa^'W«’ 

DaWi  kann  es  für  einzelne  K'hiditche  Faktoren  zweifelhaft  bleibrn. 
ob  sie  zur  VrrgröBerung  von  Sb  oder  von  We  mit  negattveru  Vor- 
I Zeichen  beitragen.  (Deutsche  med  Wsebr.  1W7,  Nr.  47,  S.  1931  ) 

I F.  Bruck, 

j XortnlilXt  dnreh  Alkohollsnua  nod  Syphilis.  Nach  den  sUtisti* 

> scheu  Daten  aus  den  Pariser  HpiUtlern  und  Sirchenblusern  ist  auf  niebt- 
psycbiatriichen  Ahteiluogen  das  Potatorium  in  10.2"', ■ der  TodesfAllo 

I Haupt-  in  23.61  ”/«  adjuvierende  Todesursache.  Auf  den  psycbiatris<-heo 
J Abteilungen  muß  in  beinabe  50%  der  Fklle  der  Alkobolismns  als  Er- 
] kraakuBgs*  und  Todesursache  aogesehen  werden. 

Was  die  Laos  aobelaoiL'U  so  stellt  sie  in  2,22%  der  Pille  auf  den 
aUgemeioeo,  in  30  -40%  auf  den  psychiatrischen  Abteilungen  die  Haupt- 
Ursache  de:*  Todes  dar.  Am  verbSagniavollsUn  aber  lat  die  Heredo- 
ayphilia:  die  Kindersterblichkeit  auf  geburtabülflichea  Abteilungen  »nt- 
springt  in  15—20%  der  FMle  aus  dieser  Ursache,  und  10%  der  wklirvn»! 
der  beiden  «rstau  Lsbensjabio  zu  Grunde  gegnageaco  Kinder  sind  ihr 
zum  Opfer  gefallen.  (Cb.  Ferret.  Soc.  m«d.  des  Hdp.  ^em.  m«d.  1907. 
Nr  44.)  Rub.  Bing. 

Fritz  Schanz  bekkmpR  energisch  die  Ansicht  üreeffs.  dafi  di« 
gonokokkenfreie  AugenentzflndaBg  der  Nevg«tH>ri>iien  vollatlndig 
harmlos  sei  und  nach  ein  paar  Tagen  verschwinde,  vorausgesetzt,  daß 
I sie  nicht  durch  unnßtige  Aetzuiigeu  imterhalten  werde.  Diese  Ansebau- 
! UDg  sei  geffthrlicb.  denn  v*  gebe  noch  Schanz  auch  recht  schwere. 
( nicht  etwa  durch  annOlige  Aetzungen  erzeugte  Btenoorrboeo.  in  denen 
trotz  genanester  Uoiersitchuag  keine  Gonokokken  gcfuuden 
werden.  (Die  Ansicht  Greeffs  rerstüBt  übrigens  — abgesehen  von  der 
bakteriologischen  Diagnostik  — ganz  aUgemeiD  gegen  den  Grundsatz  in 
der  .Medizin,  daß  erst  der  positive  Befund  für  die  Diagnose  von  ent- 
sebeideiider  Bedeutung  ist.  Referent.)  (MOneb.  med.  Wochsebr.  1907, 
Nr.  47.  S.  2329 ) F.  Bruck. 

Bari«  hat  iiu  Verlaufe  eines  Tjpbns  abdemlnalls  ein«  truiiai- 
torlache  Hemiplegie  mit  e|illeptlformen  Krknipfen  auftrelen  stdieu. 
Es  btuxlQlte  sich  um  die  Tochter  einer  epileptiscben  Mutter,  di«  wlbn*nd 
ihres  Typhus  im  Anschluß  an  einen  tweimaligeQ  .Tacksonschen  Anfall 
eine  Lähmung  der  linken  Korperbälft«  darbot.  I.^Utere  ging  so  rasih 
zurück,  daß  nach  acht  Tagen  keine  Spur  mehr  davon  zu  konstatieren 
I war.  .Auch  der  Typhus  gini;  in  Heiluug  aus.  Barii^  fast  dieim  kouvtil* 
; siveo  und  paralytiscben  Phknomrn  als  «ine  leichte  passagero  Alteration 
' von  motorischen  Ilirorindenzeilcn  durch  Typbustoxine  auf.  (Soc.  med.  des 
Hnp.  Sem  med.  1907.  Nr.  44.1  Rob.  Biot,*. 

K-  Goigel  betont  di«  lledeetuiig  der  Ohrmnsehel  fBr  da*> 
. llömi.  {>ie  Knorpel  d«r  Ohmmachrl  nehmen  die  Schallwellen  auf.  ge- 
raten in  SchwiugQDgen  und  venDittelo  diese  Schwingungen  ohne  Lieber* 
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gang  in  Lnft  darrb  lauur  T«le  d«ni  Troma«lf«)l  (.Knorpel- 
I«>itUDg*).  Dies  zeigt  sich  durch  folgende  zwei  Versuche:  Verstopft 
man  das  Ohr  mit  nasser  Watte,  so  wird  die  Taschenuhr  auch  tri 
urOUler  Annälterung  an  die  Ohrtmiidir!.  allerdings  bei  V'ermeidang 
einer  BerQhroog.  nicht  gehört,  weil  durch  die  »as»e  Walte  di«  t.uft- 
i«iuiag  aufgehoben  wird  \\ohJ  aber  wird  die  Uhr  leis«  gebart,  snhald 
sie  di«  ObriDuichel  berhbrt  Hier  also  tritt  die  KaorpaUeitung 
in  Kraft.  DrOckt  mau  dagegen  mit  dem  Fingr'r  den  Tragus  der  Ohr* 
muBchel  von  auQoa  gegen  dioMOodang  des  inCeren  Ooht^rganges 
und  versebiieSt  dadurch  allein  daa  Ohr.  en  (ritt  nicht  nur  — ab> 
gesehen  nattlrlicb  von  sehr  starken  Oarluicbeii  — Teubiieii  auf.  Hondem 
man  h<Vl  auch  die  Taschenuhr  selbst  dann  nicht  mehr,  wenn  sie  die 
Obrmuachul  berflbrt,  weil  durch  den  Fingerdrnck  der  Knorpel 
des  OehOrganges  am  Sebwingeo  Terhindert  wird,  rni  also  das 
Ohr  gegen  Scballwirkung  tuOglirbst  taub  zu  machen,  inufi  man  auch 
die  K QorpelleituDg  auaacbalten.  Will  man  daher  dos  Ohr  gegi*n  den 
gewaltigen  Bcborfen  Knall  modenier  (iiMichoase  scbQUen,  so  empfiehlt  | 
steh  am  meUl«i)  «in  AndrQckon  des  Tragus  an  di«  MQudung  des  i 
äußeren  OehOrganges  tMUnch.  med  Worbtehr.  UM)7.  Nr.  47,  S.  2337.) 

F.  RrueV. 

Deo  ElnAoB  der  Kost  aif  den  Verlatf  drr  4'Z|H‘rlm<'ntelleB 
Tuberkulose  haben  Lannelongue,  Achard  und  Gaillard  stndiert 
6(t  mftnnliche  Aleeracbweiachen  vo»  Je  zirkti  800  g erhielten  11  Tage  laug 
eine  sehr  eiweifireicb«  Kost  (Gemisch  roo  Kartofieln  und  Erbsen);  Aber* 
dies  erhielt  eio  Drittel  der  Tiere  einen  ülgliclieo  Zusatz  von  jo  II  g 
Butter,  das  zweit«  je  20  g Zucker,  das  dritte  je  20  g KlebereiweiÖ.  also 
ein  Supplemeut  voa  145  Kai.  Dann  wurde  aHmilichen  TieTe,  die  nur  un* 
hedeuiendo  OowiebtaschvanknageD  aufgewiesen  batten,  in  die  rechte 
Pleura  jo  Vs  ccm  der  gleichen  Tuberkeil>azUl«Bemulsion  eingespritiU  und 
im  Qbrigen  mit  der  Ertilhrung  in  gleicher  Welse  fortgofalirrn.  Nach 
40  Tagen  waren  bereits  die  20  ,Bottertiere“  wei'geraffl.  die  .Zucker* 
Uare*  nach  17  Tagen,  während  die  Gruppe  der  «Kleberuere*  erst  nach 
1 Jahre  und  6 Tagen  ausgestorben  war.  Diese«  Resultat  zeigt,  wie  sehr 
ein  stark  N-haliiges  Ri<gime  di«  Widerstandskraft  des  Organismu«  gegen 
die  Mikrtxtrgnöismeu  der  Tuberkalost*  zu  heben  rermag.  und  wie  recht 
die  alte  klinische  I.ebre  hat.  daß  bei  PhibUtkere  eine  Kiwcißmlslunt:  an- 
zustreben  ist,  (Ac.  di«  Sc.  lfK)7,  11.  Nor,  Sem.  m^d  1907,  Kr  47.) 

Kob.  Bing. 

BfieherbesprBchaiigen. 

Jacqae»l.4>eb,  UeberdenchemiscbenCharakterdesBcfruchtungs* 
Vorgangs  und  seine  Bedeutung  fßr  die  Theorie  der  Lebens* 
erscheinungeo.  V'urtrag.  grhaiten  auf  dem  inleruationalen  Zooloueu* 
kongrefi  zu  Boston.  22.  Ausast  1907.  Aus:  V'ortrige  und  .Vaisktzc 
Qher  Eotwicklungsmecbanik  der  OrKsnismen.  llcrausgcgeben  von 
Wilhelm  Kouz.  Heft  2.  Leipzig  1908.  W'ilbelm  Kngelmann.  31  .’^. 
Mk.  — vSO. 

V'crfasser  gibt  in  diesem  \'ortragc  «ine  zusamni>enfa6sende  Leber* 
sicht  seiner  bekannten  £x|M>rimente  Ober  kOnsUiche  Fanhenogenesis 

Emil  Abderhalden 

Fr.  Seholr,  Von  Aerzten  und  Fatienien.  Lustige  und  unlustigf 
Hlaudereien.  Mit  dem  Bildnis  des  X'crfassers  und  Originalfeder* 
Zeichnungen  von  0.  Merl*’-  B.  Auflage.  Manchen  1907.  ViTiag  der 
AerzOichen  Rundschau. 

In  die  gleiche  Gruppe  wie  die  vorher  besprochene  BroschQre 
• Meine  NachtglockM*  ist  das  Buch  von  Scholz  eiiunreiheo.  Der  Vor* 
faiser.  der  ..keine  Qelehrsamkoit  oder  Dbemuichend  neue  Ideen"  dur- 
bieten  will,  geht  ia  seinen  zwanglosen  Fiaudereien  nur  » stematiseber 
alsEdelvor.  Erteilt  den  Stoff  Arzt  und  Fatient  in  venchiedene  Abschnitte. 
Diese  lauten:  Vom  Arzt«,  Von  der  wilden  Medizin.  \'om  Publikum  und 
Arzte,  Von  der  Irttlichvn  Moral,  den  ftrztitefaen  PQichteo.  der  flrxliicben 
t'arschwiegoaheit.  Von  den  Grenzen  der  ärztlichen  Befugnisae.  Vun  der 
Zukunit  des  ärztlichen  Standes.  Von  der  Satire  gegen  den  Arzt.  Der 
Verfasser  zeigt  in  dem  Biicli  die  seltone  Kunst,  inmier  unterbuHend  und 
niemals  Isngwsilig  zu  Hein.  Hier  und  da  kann  man  anderer  Ansicht 
sein  als  der  Autor.  Das  ist  aber  nebenshchlicb.  Aerzte  werden  das 
llotl  geschrieheoe  Buch  mit  Kulzeo  und  grofiem  Genuß  lesen.  Cm  uu- 
eiogescbtHnkt  ffirs  Fubtikom  empfohlen  zu  werden,  hätten  einzelne  Stollen 
z.  B im  Abschnitt  Ober  ärztliche  Moral  und  äretlicbe  Ftlicbten  vor. 
sichtiger  abgefaßt  oder  Oberhaupt  gestrichen  werden  mOssen.  Es  ist 
gewiß  richtig,  wenn  Scholz  zur  Begründung  dafOr.  daß  sein  Buch  „fflr 
jedermann"  geschrieben  ist,  anftlhrt:  „Aach  wer  aiißerbaih  dos  Aeskalap* 
tempels  steht,  lieht  es  doch,  gelegentlich  einmal  einen  Blick  hinter  den 
Vorhang  zu  werfen".  Doch  meinen  wir,  wer  deu  Vorhang  hebt,  ist  auch 
verpflichtet,  dafftr  zu  sorgeu.  daß  der  zu  Geaiclil  kommende  heilige 
Tempelraum  in  einer  fUr  die  Augen  des  profanum  vulgus  entsprechenden 
Weise  hergeriebtet  ist  Keißig  (Hamburgi. 


Wolfrang  W'elcliardt,  Jabretberiebt  Ober  die  Ergebnisse  d«r 
ImniunilitslorschuDg.  Horausgegebeo  unter  Mitwirkung  von 
I'acbgonossen.  Hd  2 Bericht  Ober  da»  Jahr  190fi,  einschließlich  des 
Bi'richts  Aber  die  .Beziebangen  der  ImmuniUltsforscbung  zur  Lehre 
Ton  deu  UeschwOlstea’  von  l)r.  0.  Schöne  und  OW  .Opsoniae"  voa 
Privatdoxenl  I»r.  W'.  Rosentbal.  Stuttgart  1906.  Ferdinand  Enk»- 
448  S,  Mk.  14.-. 

Wir  haben  schon  beim  Krscheincu  des  ersten  Baud«  auf  den 
Wert  und  dir  Wichtigkeit  dieses  Jaltrcabericbtes  binuewivoen.  Auch  der 
I neu«  Baad  ist  för  jeden  auf  diesem  Oebiole  Arbeitenden  uneoihehrlich. 
Das  W’erk  empfiehlt  sich  selbst.  Es  fallt  eine  LAcke  aus.  Besonders 
liingewiesen  «ei  auf  die  Erweiterung  des  Werkea  durch  die  Irefllicb  ab- 
gefaßten  Beiträge  von  SebOne  und  Rosenthal. — , Wanschoaswert  wäre 
CB.  wenn  die  .tnordnuog  des  Stoffes  oscii  anderen  t ieiirhUpunktea.  sli 
es  jetzt  der  Falt  Ist,  gRtroffen  wArdc.  Die  Orientierung  ist  jeüti  sehr 
erschwert.  Vor  allein  fehlt  ein  roilsUndiges  Sachregister. 

£mi!  Abderhalden. 

Max  RoluiT,  firundriO  der  physikalischen  Chemie.  Leipzig  1907 
Georg  Tbieme.  234  S. 

Das  Torliegende  Werk  bildet  die  Einleitung  des  bereits  besproebenea 
Handbuches  der  pliyaikalischen  ('hemie  und  Medizin  von  Korauyi  und 
Richter.  Wir  haben  damals  iK'bon  auf  die  VorzAge  der  Arbeit  von 
Roloff  hingowiesen.  Es  ist  sehr  zu  bcgrfißen,  daß  der  Verlag  die 
I separate  Ausgabe  des  lloloffschen  Beitrsges  enn&glicbt  bat-  Da^  klar 
' geschriebene,  grAndltclie  Werk  verdient  weiteste  Verbreitung. 

Emil  Abderhalden 

' Auswärtige  Berichte,  Vereins*Beriehle. 

Iloldelhpri^er  Hericbt. 

ln  den  Sitinngen  des  n«uir'his!orisch*me<liztQifcben  Vereins 
berichtete  Dirnstag,  den  11.  Februar.  Eizcllens  Czerny  aber  seine  bis* 

: berigrn  Erfahrungen  mit  der  Fulguration  maligner  Tnmoren.  Der 
Vortrag  crscbii'O  in  der  Mfluchner  medizinischen  Wochenschrift  1908. 
j Kr.  6 in  cxtcn«o.  Schilderung  und  Demonstration  des  lastrunieDtariuma. 

I Das  Wesentliche  der  Kcatiog*llarl«chcn  Metbmle  besteht  darin,  daß  er 
I hochfre<|uen(c  SiarkstrOme.  uater  Anwendung  der  Narko«c  bis  zu  einer 
I Stunde  lang  rinwirkeu  läßt  und  daß  er  seine  Methode  ganz  besouders 
' dann  anwendet,  wenn  dir  Krebse  mit  item  Metier  nicht  mehr  operiert 
• werden  können  oder  nach  der  blutigrn  Operation  schon  rezidiriort  sind. 

Ks  ist  ja  selb'tvrrstindlich.  daß  man  bei  so  weit  vorgGschrittenrn  Krobson. 

' wie  sie  das  tits  meist  verschleppten  und  schlechten  FMIcn  itestehonde 
Material  des  H>>idr|lierger  Samvitcriiauses  aufweiat,  nicht  viele  HeiUmgon 
erzielen  kann.  Die  Behandlungsmethode  K'facint  ffir  vonlhergrbendo  Besso* 
ruig  inoprrahler  Krebse  von  einiger  Bedeutung  zu  soin.  Pär  die  Kar* 
kose  eignet  sich  besonders  die  Kombination  von  Morphium-Skopolutnin 
mit  Chloroform,  f'zerny  hält  seine  Erfahrungen  fAr  zu  kurz,  um  sio 
mit  denen  Keating-Harls  vergleichen  zu  knaoen.  Als  voriäuliges  Ka* 
suiUt  stellt  or  fest;  Die  Fulguration  eignet  uch  für  oberfilcblicha,  be- 
sonder« ulzeriortc  Haut*  und  Scbleimhauikrebae  und  kann  diesetboa,  in* 
dem  sie  elektiv  daa  erkrankte  Gewebe  zerstört,  schonender  beseitigen, 
als  OS  die  blutig«  Operation  vermag.  Viele  Kranke  werden  sich  leicht-or 
zur  Fulguration  als  zur  blutigen  ßohandluiig  euly<-hli«ßou  und  dadurch 
frffher  und  deshalb  vielleicht  radikaler  vom  Krebs  befreit  werden,  uls  es 
jetzt  der  Fall  zu  sein  pflegt.  POr  Kezidivbcliaadluog  Bcheint  die  Fulgu* 
rnüun  ebenfalls  besonders  geeignet. 

Ka  werden  zahlreiche  Fälle  und  Photographien  vun  Patienten  vor 
und  nach  der  BchaudluDg  demonstriert,  darunter  ein  FaUeot  mit  großeu 
»arkomatvisec  HalsIrmpbdrAieB,  bei  welchem  der  llalsumiang  im  Laufe 
der  Behandlung  um  7 coi  kleiner  «urde.  Daß  der  Methode  ein  grwtasor 
W'ert  zukofumt.  ging  aus  der  DenmostratiOD  klar  hervor.  — Demonatm- 
tion  einer  Fiilguratiuo. 

Im  Anschluß  an  den  Vortrag  berichtete  Exzellenz  Czerny  fibM* 
den  Verlauf  des  ersten  Betrieb>julirea  des  von  ihm  ins  Lehen  gerufen«» 
KrehsiustiiiiteB.  l^asselbe  verlief  befriedigeud.  Er  Khilderte  die  außerordenl* 
lieh  schwere  Arbeit,  die  mit  d«r  Behandlung  der  last  stets  iDopornblen 
Kranken,  di«  io  meist  desolatem  Zustand,  oft  von  weither  kommend,  hier 
Hilf«  suchen.  verkuQpft  ist. 

In  di*r  Sitznne  vom  25.  Febniar  1903  berichtet  Herr  von  Lichtvn* 
berg  aber  «inen  Full  von  AppendLzkariinom  und  demoastriert  di« 
Fräparate. 

Herr  Jordan  bespricht  srine  Erfahrungen  Aber  Karkose.  llini  ipD 
aU  Nonnalverfabren:  die  Vniberoituog  mH  Skopolamin  (0.0005),  Mor- 
phium (0,01)  oder  l^kopomorpbin ; bi-guonen  wird  langi^iu  mit  Aelher* 
tropfmethode,  dann  die  Karkose  mit  Chloroform  vvrtirB  und  mit  Aethcr 
weiter  uarkotiHiert.  der  Verbrauch  an  Karkolikum  ist  dabei  sehr  gering:. 
Erbrechen  «ährend  der  Narkose  kommt  fast  nie.  nach  der  Narkose  in 
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hik:b>teas  10^, u Tor.  Ü«r  pofttoArkotiicho  VerUuf  i*t  »t>hr  befriedigend. 
Die  J.^>kA)eaiitbeeie  »oU  our  bet  kleioeo  EiiigrilTeQ,  oicbi  bei  Herrnea. 
Stramoit  and  LBperatomien  verwendet  werdoxi.  Die  Lumbnlvilsiliarie 
ersebieo  ia  weiUiu  den  meisten  Kkllen  entbehriieh  und  geftbrltcber  «Is 
<Us  beicfariebeo«  Narfcoeeverfabren.  Die  Kumliinutioa  «ob  Morphium* 
Skopolamin  mit  LambalaoBstbeste  emheint  otrhl  vmpfehlenewert,  du  die 
Zugabe  einer  Naritoso  mit  geringem  Verbrauch  an  Narkotikuoi  der  Zugabe 
der  Larulialaniatbeaie.  wegen  der  größeren  UngefäbrUcbkeit.  vor-tuzieben  ist. 

niakutsion:!ierrVölcker  bericht«!  Ober  die  uiiigedeUnte  Verwen- 
düng  der  Lokalaoisthcsic  an  der  chirargischen  Uiu«cn*itÄt8k1inik,  wo  alle 
Oastrostomien,  fast  alle  Hernien  und  Strumen  in  lokaler  «Vnftstheeie  be* 
bandelt  werden.  Herr  Neu  (Frauenklinik)  lobt  neben  dem  Skopoiamin- 
Morphiura  das  Verona!  als  roIrratnuungsniiUel  fOr  die  Narkose.  Herr 
OoUlieb  hklt  die  Apparate,  bei  denen  man  mit  liasgemischcn  narkoti' 
siert.  fDr  den  besten  ^huU  gegen  l.’eberdosteniDt'. 

Die  Heidelberger  Klioikeracbaft  lud  ein  am  23.  Februar 
xum  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Wiebel  Mitglied  des  Oem-ralsekFeunaU 
dir«  Leipziger  Aemererbeodea):  ..Ceber  die  t>rgani'^a(ion  nnd  die  wirt> 
«chaftlicben  Bestrebungen  des  Leipziger  wirtschafUicben  Verbandet'*,  ntn 
27.  Febniar  zu  dem  Vortrag  des  Herrn  (iebeimrat  toq  Koatboroi 
„ireber  Findelwesen**  und  der  tiefa  hieran  4n<cb1ieä«aden  Abuchiedafeier 
für  den  nach  Wien  flbcrtiedelnden  Herrn  (tcheimrat  von  Roatborn  und 
Prof  Sehottlhnder.  Herr  von  Roatborn  wies  in  seinem  Vortmg 
auf  dos  io  Oesterreich-Ungam  mustergOltig  gefßhrte  h^indelveHen  hin 
und  empfiehlt  es  zur  Nacbahmuog  in  r^euUchland. 

We  Absehiedafoier  für  die  genannlcn  Herren  verlief  unter  An* 
Wesenheit  des  fast  vollatblig  erichicDcnen  l..ehrk''irperB  der  mcditinischen 
Kakult&t  ausgezeichnet  und  war  ein  klares  Zeichen  fQr  die  grobe  Ver* 
ebning  und  Beliebtheit,  deren  sieb  die  sebeidendon  l.ehrer  erfreuten. 

D.  Hoitb. 

Kölner  Bericht. 

Nachdem  schon  seit  ltngercr  Zeit  io  der  Stadt  Köln  eine  Reibe 
von  Av.<ig«best«lIeB  fir  üterllUiert«  SilagUnipiniÜeh  io  Kiozelportionen 
eingerichtet  worden  sind,  snllon  nunmehr  auch  die  ersten  Versuche  mit 
der  Einriebtung  sogenannter  Mntterberatuogsstellen  unter  Leitung  von 
\erzl6D  gemacht  werden.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  Stadt  Köln  mehrere 
Aer/.te  aastellen,  voo  denen  jeder  wöchentlich  zwei  Bt^raliingsterraio)*  ab- 
hitlt.  Die  EinrichUng  ist  glcicbzeitig  ein  WoblfahrUuntemehinee.  ohne 
den  Charakter  einer  Anneoanterstfltxantf  zu  trugen,  indem  die  Kinder 
L'nbemittetter  unter  die  Kontrolle  der  Aerzte  geatellt  werden.  Die  Ein- 
riclituog  ist  so  gedacht,  daß  in  Kcdn  etwa  aeeba  oiler  sieben  Kontroll- 
slellon  in  Kranken*  und  anderen  Hkiiscrtt  errichtet  worden,  in  denen  zwei- 
mal in  der  Woche  SAoglioge  dem  Arzt  vorgcstellt  werden,  der  das  Wohl- 
befinden feststellt,  das  KOrpeTgewiebt  prüft  und  die  Mutter  Ober  die  Pflrge 
und  Kmftbrung,  auch  wobl  über  Wobnungsbjgirne  und  andere  gesund- 
heitliche Fragen  kostenlos  belehrt.  Pi«  Etnricblung  kann  von  allen 
MQttem  benutzt  werden,  auagenommen  die  giitbcmittelten,  die  iliren  Haus- 
Arzt  zu  Kat«  ziehen  kSnnen.  Vrrpßichtet  zur  Inanspnichnohme  der  Ein* 
riebtung  sind  diejenigen  Matter,  die  SSugÜngsuitch  zu  rmi&ßigtem  Preise 
voo  der  Stadt  liezieben-  Es  soll  auf  diese  Weise  darauf  hingewirkt  wer- 
den, daß  das  Selbststillen  dort,  wo  et  möglich  ist.  auch  statUlndet. 
da  man  in  ihm  das  wichtigste  Mittel  sieht,  um  ein  gesundes.  widersUnds- 
kiüfligee  Qeseblecbt  heranzuzieheo  und  den  Slugling  vor  Krankboilen 
aller  Art  zu  bewahren,  Von  Zeit  zu  Zeit  rrrsammelD  die  Aerzte  dieser 
Beraiuogastelleo  dio  Mfltter.  deren  Sluglinge  ihrer  KoatroUe  unterstehet), 
um  eie  an  der  Hand  besonders  gut  und  im  Gegensatz  dazu  scbleefat  er- 
Dübrier  und  gepflegter  Kinder  auf  Vorteile  und  R hüden  in  der  Em&brung 
und  Pflege  Aufmerkaain  zu  machen.  Die  A«rzte  werden  io  den  Beratungü- 
terminen  von  Dameu  der  Külnor  gebildeten  St&nde  untenMQtzt  werden, 
denen  die  Einrichtung  gewissermaßen  eine  MutteracbaftSMChule  iet,  eine 
Ähnliche  KinrieJitimg  wie  es  a.  R da«  Berliner  PesUlozzi-Frabelhaus  ist. 
Die  Kosten  für  den  Arzt  usw.  tritgt  dia  Stadt. 

Id  der  SUcong  des  Allgemefnen  Ärztlichen  Vereins  vom  3.  Pc- 
hrunr  demonstrierte  Herr  Jorea  eine  G800  g schwere  Leber  und  eine 
2500  g aebwerr  Milz,  die  von  einer  43j;tbrigeD  Frau  herrflbrten.  Es 
handelte  sich  um  ein  meUataaierendrg  aarkomat&ses  Angioto.  Nach  der 
Mitteilung  von  Herrn  Sticker  hatte  die  Patientin,  welchi*  außerdem  an 
HJUuophiiie  litt.  1906  und  1906  eine  Pleuritis.  spSterbiti  eior  Angina  mit 
heftigen  Nasenblutuogen  ab<*nLan<teii.  1907  begann  di«  Anscbweliuug  der 
I.eber  und  Milz,  welche  im  Oktober  zum  Exitus  fahrte.  Piflerrntial- 
diagaoetiseb  kam  in  Betracht  I.eukimic.  Malaria.  Aiuvlnidleber.  Leber- 
zirHioie,  Echinokokkus,  Svpbili»  und  Krebsgeschwulst;  die  LHi^(noBe 
•chwankte  zwieeben  beiden  letzten  Annahmen,  da  der  Mann  au  Tabo« 
litt  und  eine  sjphilitiscbo  Infektion  zogegeben  batte.  Die  allein  mögliche 
Therapie,  die  Extirpation.  konnte  wegen  der  Hiroophilic  nicht  vorge- 
nomrneu  werden.  Herr  Siegert  apriebt  dann  Aber  die  Therapie  der 


I Rachitis,  welche  er  ätiologisch  zurßckfQbrt  auf  beriütAre  Belastung, 

I ITeberfatterung  und  auf  olle  Schädigungen,  die  das  Blut  in  irgend  einer 
Weise  veriadom.  Vor  allem  also  auf  Erkrankungen  der  RespiraGons- 
Organe.  Vor  allem  hält  er  es  fQr  wichtig,  dis  UebcrfHtterung  zu  ver- 
I roeideo.  Das  Kind  soll  nur  das  Mindestmaß  dessen  erhalten,  welches 
eben  noch  nötig  ist  zur  körperlichen  und  geistigen  Zunafamc  der  Kinder, 
jedeorslls  nicht  mehr  wi«  *}a  1 rein«  Milch  pm  Tag,  auch  bei  lUten*» 
^ogiingea  Eior  eollen  in  den  ersten  zwei  Jalirvn  nberhaupl  nicht  ge- 
geben werden,  dafür  aber  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Jahres 
Kohlehydrate.  Des  ferneren  empfiehlt  er  die  Toosillotomlo,  die  eventuell 
auch  oRer  vorgvnommen  werden  konnte.  In  zweiter  Linie  seien  Bäder 
anzuwenden  und  I’hosphor  in  Verbindung  mit  I.#ebcrtrm.  Respiratiooa- 
sUlrungtiu  maßten  nach  Möglichkeit  vermieden  werden. 

Am  17.  Februar  fiuid  itu  ärztlichen  Verein  eine  eingehende  DU- 
kusaluB  Bber  Meningitis  epidemica  «Ult.  Herr  Hoehltaui  und  Herr 
Matthes  erörterten  eingehend  die  bei  den  versebiodeoen  Fällen  Ivoohach- 
t«ten  Symptome.  Sie  glauben,  daß  die  Diagnose  im  allgemeinen  leicht 
sei,  wenn  auch  die  Symptome  außcrurdentlicbe  MamiigTaltigkiuten  dar- 
boten.  Vor  allem  sei  die  Lumlialpunktiou  fQr  die  Diagnose  zu  verweml«*n. 
Beidt>  Hedtier  haben  von  den  verschiedenen  empfobleneo  Mitteln.  Lumbal- 
punktion. Injektion  von  Serum.  Rierichr  Stauung,  keinen  Erfolg  ge- 
sehen. Herr  Scbui>ert  spricht  dann  zunUchst  zur  Gewehlehte  der 
GealeksUrre.  Die  erste  Epidemie  sei  in  Köln  im  Jahre  tS85  aufge- 
j treten  <t>3  Fälle  Un  Hospital  und  4H  in  der  Stadt  wurden  bekannt),  loi 
I Jahre  1906  trat  «in«  ungebnur«  ZuiuUtme  in  der  preußischen  Monarchie 
I auf  Jetzt  hat  sieb  dann  allmählich  der  Schwerpunkt  der  Epidemie  vom 
I Hsten  nach  dem  Westen  Terwehoben,  Im  Osten  habe  man  zuerst  die 
[ GenicketarretrSger  gefunden,  das  heißt  gesunde  Leute,  welche  den  Meuingo- 
j kokkus  in  ihrem  .Nasensekret  beherbergen.  Ob  auch  durch  Gebrauchsgegen- 
: stände  und  Lebensmittel  eine  Uebortragung  sUttHoJe.  sei  nicht  (eatge- 
I stellt.  Redner  gibt  dann  einen  Ucberblick  auf  die  Verbreitung  in  der 
I Stadt  und  bezOglich  des  Alters.  Das  Maximum  der  Epidemie  sei 
im  August  gewesen,  sehr  wenig  Säuglinge  seien  erkrankt;  indessen  glaubte 
; Redner,  daß  dies  daher  rflhrc.  weil  die  Diagnose  nach  seiner  Auffassung 

I schwierig  ist.  Genickstarreträger  zu  finden  sei  nicht  immer  leicht,  ln 
einem  FaHc  seien  sämtliche  Mitgl^der  einer  Familie  frei  gewesen,  in 
einem  anderen  h^ten  sämllicbe  den  Meningokokkus  iHrberberut,  io  einem 
drittes  nur  ein  Teil  der  FamilicDmit^licdcr.  Es  sei  ein«  Streitfnige  noch, 
was  mit  diesen  Leuten  gemacht  werden  soll;  auf  jeden  Fall  seien  Garge- 
lungen mit  desisfitU-rendeo  Mundwassern  gehoii^n. 

Ans  den  Berliner  medlziniBchen  OeMllschaften. 

Sitzung  der  Gesellschan  der  f'bartt^irzt«  vom  27.  Februar  1903. 
IfoiT  Ortb:  Was  ist  Tedeinraaehet  Die  Beantwortung  der  Frage 
nach  der  Todesursache  ist  nicht  nur  rein  menschlich  interessant,  sondern 
sie  ist  auch  wiefaUg  fQr  die  miMittinische  Statislik  und  neuerdings  infolge 
der  sozialen  Gesetzgebung. 

Dir  Allgemeine  Todesursache  ist  SauerstofTcuangel.  Dieser  kann* 
beruhen:  l.  auf  ungenflgender  Zahl.  2.  auf  unrichtiger  Verteilung  d«r 
j Sjuerstoff  träger.  8.  auf  ungenfigender  Saucrstoffemoiiening.  4.  auf  UDgl^' 

I tingendi’r  Funktion  der  Herz  und  Lunge  regulicronden  Teile  des  Zeotml- 
' nerTCBsyttems. 

Die  bsupuäcblichen  Atria  mortia  sind  Herz  und  Lunge:  syukopi- 
I scher  uud  aspbyktiscfaer  (beziehungsweise  saffokatoriKhcri  Tod. 

I Wälirend  man  frQher  annabm,  daß  die  meisten  Menschen  an 

■ I.ungcnOdem  sterben,  vertrat  erstmals  Cohnbeim  den  Standpunkt,  daß  der 
j Mensch  Lungenödem  hekommt  well  er  stirbt.  Neuerdings  sieht  miui 
< von  klinischer  Seite  hanptsächlich  die  HiTzschwäch'*  al»  Todesursache  an. 

I An  der  Leiche  kann  man  äußerlich  in  den  wenigsten  Fällen  die 

I Todesursache  feststellen  und  selbst  nach  exaktester  SekGon  kann  die 
Frage  ungelöst  bleiben.  Ifie  palhologiscb-anatomischen  Befunde  mOsecii 
daher  durch  die  klinischen  Beobachtungen  ergänzt  werden. 

Im  allgemeinen  «rird  heute  noch  viel  zu  wenig  seziert:  spezin-tl 
bei  Fällen,  io  denen  RentenstreiGgkeiten  zu  erwarten  sind,  sollt«,  ovea- 
tuell  anf  Grundlage  zu  scbaflrnder  gesetzlicher  BestimmuDgon.  stets  die 
1 Antopaie  aufgefßhrt  werden.  Allerdings  wäre  dann  die  Heranzichunir  S|»e. 
zialistiach  ausgebildeter  pathologischer  Aoalomen  dringend  wanschenswert. 

SelbslventAndlicb  darf  der  pathologisch-analomisclit*  Gutachter 
unbeschadet  des  oben  empfohlenen  Zusammeoarbeitens  mit  dom  Kliniker 
— in  seinem  Gutachten  nur  den  morphologischen  Befand  konstaUeretj. 
Zum  Beispiel  wäre  bei  Schfidcltmama  mit  innerer  Blutung  als  Tode»- 
Ursache  nicht  Gebimlähmung.  sondern  intrakranielle  Blutung  anzugeben 
Nun  soll  aber  die  Festatrllang  der  Todesursache  nicht  schemaüsch 
4'rfulgen.  sondern  sie  muß  den  Zweck  der  Angabe  berScksichtigen. 

Den  Kliniker  interesaiert  z.  B.  bei  Typhus  die  Kumplikation.  an 
der  ein  Patient  zugrunde  ging;  «r  fragt:  wieviel  Typhuskranke  sterl'C 
an  Pneumonie,  Darmhlutung.  reiner  Toxinwirkung  usw. 
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22.  Märt. 


Aod«r«  Hegt  die  Seche  fQr  di«  .MorUlitAt«»tati«lik;  hier  i«t  t.  ß.  I 
«Bzug«‘ben  Dipbüierie  ximi  aicbt  lierzKhwiche.  Stirbt  ferner  jemnod  «o  [ 
Peritooitie.  k»  muB  auf  dem  TotenecheiD  «ucb  die  Ursecbe  der  Feritoniti«  I 
vermerkt  irerden.  L'm  diese  prioülren  RrkraBkuogeo  fetUustelleo,  ist 
DstOrlich  im  Interesse  eioer  exakten  MortaHUtssi&tistik  notwe-ndig,  häufiger 
zu  »ezieren. 

Liegi:-n  gleiclizeitig  mehrere  KrankbeiteD  vor.  so  bedarf  es  einer 
geoaofD  Ab«3s.ruDg  der  kliuschen  und  anatomischen  Befunde;  hier  wird 
meist  die  kHniicb«  ßMihacbtting  ausschlaggebend  sein. 

In  foreosiiichea  Pillen  wird  hiußg  «ioo  .oegatire  Todesnrsstrbe* 
verlangt  werden,  das  beißt  die  Angabe.  daB  der  Betreffende  nicht  an 
e iner  bestimmten  Todesuraacbe  gestorben  Ul.  Kinc  Antwort  bierauf  llBt 
sich  biufig  auch  dann  noeb  geben,  wenn  eine  positire  Ursat  be  nicht  zu 
ermitteln  war.  Sehr  sebwieriv'  kann  in  solchen  Pillen  die  Koteebeidong 
werden,  ob  bei  gleichzeitigem  Vorhandensein  von  Krankheit  und  t'ntall 
das  eine  oder  andere  die  Todesursache  abgab,  Am  schwierigsten  wird 
diese  Entscheidung  dann  sein  loassen.  wenn  die  Krankheit  eine  ebro* 
nisebe  war.  z.  B Tuberkulose,  Karzinom.  Leukämie  usw.  Iiu  allge- 
meinen wird  zeitlicher  und  ivrtlicher  Zusammeuhang  von  Trauma  und  Er- 
krankung reriangi  werden  mnssen  und  stets  soll  nur  von  Wahracbainltrh- 
keit,  nicht  von  Sicherheit  geredet  werden, 

Im  lotert^se  dca  ärztlichen  Standes  ist  es  gelegen.  daB  speziell 
in  gerirbUicben  Pillen  das  Gutachten  so  objektiv  als  möglich  abgf- 
gelit-n  wird. 

Diskussion:  Herr  f.ieptnaon:  Nach  abdominalen  Eingriffen  ver- 
liert man  hluHg  nach  1 — 2 Tagen  l’atienton.  ohne  daB  h^vbares  Fieber 
oder  frequenter  Fuls  konstatiert  wurde.  Man  war  früher  geneigt,  dies 
als  Sbockwirkung  aufsufasaen.  Exakte  bakteriologische  Uniersachuiigeo 
der  HuurhbOble  im  Verlaufe  der  Operationen  ergaben  anf  der  RiimmscbeD 
Klinik,  daß  sich  am  Ende  der  Uperalion  Keime  im  Cnvum  peritonei 
fanden.  — Bei  der  Autopsie  war  der  Befund  in  diesen  FAllen  meist 
negativ.  Es  wlre  zu  wünschen,  daß  der  Fatbologe  hier  ebenfalls  exakte 
hakUriologitcho  Untersuchungen  anstelit  und  seine  Befunde  mit  denen 
der  Klinik  vergleicht. 

SchluBwort:  Herr  Orth:  Im  patliolitgisehen  Institut  wird  in 
solobeo  Pillen  stets  dii*  bakteriolojtische  UnterauchtiDg  vorgetiommen; 
sehr  wichtig  ist  dabei  die  bakteriologiscbe  Untersuchuni;  des  Knochenmark«. 

Herr  Bickel:  Beobaebtingen  an  einem  Gallen*  und  FnnkreM* 
flvlelhund  nach  AiivHrhnUnng  dea  PaudenDins.  — FflQger  fand,  daß 
boi  FrOscfa»n  nach  Exstirpation  des  Duodenums  ein  bis  zum  Tode  wabreu. 
der  Diabetes  auftrat;  bei  liundcD  atollu^  er  sich  nicht  ein.  — Herr 
Bickel  hat  ebenfalls  Duodenalexstirpation  hei  Hiindeo  ausgofQbrt;  sie 
bekamen  ebenfalls  keinen  Diabetes,  dagegen  alimcnUire  Glvkosurie  (anf 
CO.O  Dextrose).  — Er  stellte  nun  Versuche  an  Ober  die  Wirkung  der 
ph^-iiologiivhen  Reite  auf  der  Fistelscbleimhaut.  Es  zeigte  sieb,  daB 
Benetzung  der  Pistelscbleinibaut  mit  HC!  genOgte.  um  den  Sphinkter 
des  Choledücbns  zu  Offnen,  respektive  das  Pankreas  zur  Sekretion  anzu- 
j^gen.  — Es  ist  also  für  die  korrelative  Punktion  der  großen  Verdanungs- 
drOseu  da»  Duodenum  nicht  notwendig. 

Bei  einem  länger  lebenden  derartigen  ^‘Araucbatier  wurden  ala 
Folge  der  Gastroentorostomie  mehrere  tjpiirhe  DarmgeschwOre  bei  der 
.*^ktaoD  gefunden. 

Herr  Neuberg:  Weitere  .Mitteilungen  aber  Extraktivstoffe  der 
th'gane.  — Es  ist  Herrn  Neuberg  gelungen,  mit  Inosil  »in«  Furfurol- 
leakdou  zu  erzielen;  es  ist  ja  auch  laosit  der  Dextrose  isomer,  doch  zur 
Benzotreihe  gehörig.  — Bei  VerfQttemng  von  inosit  an  Tieren  iat  es 
gelnngeOt  große  Meo;;eu  von  Milchslur«  im  Urin  nachxuweiseo. 

Herr  Schneider  (als  Gast):  Zur  Kenntnis  der  Opsonine.  ~ De- 
monstration der  Meth<xic  in  Frojektiooen : DiiignosUscbes  und  ihera- 
pentischea  Verfahren,  aowie  Kurven  des  Index  werdt-u  vorg*‘fabrt  und 
besprochen. 

Diskussionr  Herr  Prlnkel:  Die  Wrightsche  Methode  ist  sehr 
gut;  mv>  kann  bis  zu  40  Kokken  in  einem  Leukozyten  zlhlen.  Auch 
ist  die  Konstanz  der  Vergletchsresultalo  nach  Herm  Prfinkels  Erfab* 
fahrungen  eine  gute. 

Hbit  Morgonrotb:  Man  soll  sich  möglichst  geuau  an  die  von  i 
Wrigbt  angegeben«  Methode  halten;  nur  so  kann  man  auf  sichere  He-  | 
sullal«  rechnen.  B.  i 

Kloinß  Mitteilungen. 

Die  VertrauouskommissioD  der  Kasaeolrzte  der  Orte- 
kraokenkasse  für  l>eipzig  und  Umgegend  hat  in  einem  Sonderabsag  den 
Bericht  ausgearbeitet,  den  der  V’orsitzende  Ober  die  Tätigkeit  der 
Kommission  in  der  Zeit  vom  Frühjahr  1904  bis  Ende  1907  in  der  gemein- 
earoen  Sitzung  der  IrzUicben  Bezirkarereiue  I.eipzig-Stadt  und  Leipzig- 
i.and  vom  8.  .Unnor  d.  J.  erstattet  hat.  Der  lesenswert«  Bericht  des 
iierm  I>r.  Faol  Steffen.  r.«iptig.  behandelt  «ine  Heihe  von  Fragen,  die 


der  groBe  Verwaltungsdienst  an  dieser  grOBten  Kaaae  umfaßt,  so  die 
Uogeiuog  der  Slreitfroge«i  zwischen  Aerzten  und  Kaaseamitgliedam.  die 
Prüfung  der  Uquidatiooen.  die  ataüatisdie  Bearbedtnng  d^  Erwerbs- 
iioflhi^eitsmeldungeo,  die  KontrollUtÜrteit  über  die  Reiepior,  die  Diszi- 
plinarmaBoahroen.  die  Kürzung  der  Liquidationen  ärztlichen  Hoaortkrs 
und  BchUe&ticli  sUUsüsebe  Ermittelungen  über  die  äntUeben  Behänd- 
lungskostAQ  und  die  .Ausgaben  der  Kasse  fQr  Krankengeld,  Izirka  40% 
der  OeMraUuigal)en  der  Kaaae),  fOr  Arxeneien  (zirka  10*'u)  und  für  Irxt- 
liebe  Rebaodlung  (tirka  20%). 

Am  3.  liai  d.  J.  Ündet  zn  Heidelberg  in  der  UniversitAtskinder- 
klinik  (LuiseDheilinstalt'  eine  Versammlung  der  V'erviDiguDgcn  Sodwest- 
dentjeher  und  Niederrbetnisch-Weetfllischer  Kinderfrzle  statt.  1>m  ge- 
nauere Programm  wird  spAter  bekanntgegeben.  Anfragen,  sowie  An- 
meldung von  Vortr&gen.  Demonstrationen  sind  zu  rieten  an  Herrn 
Prof.  Dr.  Feer.  Heidelberg,  LoisenheilanstalL 

Auf  Anregung  des  ZenUsIkomitees  fBr  das  ärztliche  Fortbildungs- 
wvseo  in  PreuBen  fand  am  lä.  März  in  einer  Sitzung  im  Kaiserin 
Friedrichbaase  ein  ZusammeoschluB  der  in  den  eiitzelnea  Buodea- 
staaton  sebon  rorbandenen  Landeakomitees  zu  einem  .ReichsaussebuS 
für  das  IrzUicbo  Fortbild  uogswessn*  statt  Die  Sitzung  wurde  von  dem 
früheren  Ministerialdirektor  Bxselleoz  .\lthoff  geleitet  Nach  dem 
Statut,  desscu  Entwurf  in  der  Sitzung  zum  Beschluß  erbobon  wurde, 
verfolg  der  ..ReichsausschsB*  die  Aufgabe,  daa  IrctUcbe  Fortiiilduogs- 
wesen  mnglicbst  zu  fürdi'm,  indem  er  zu  diesem  Zwecke  namontlicb: 
a)  den  Landeskomitee«  mit  Rat  und  Tal  xur  Seite  steht,  b)  auf  die 
Bildung  von  weiteren  Lundrakomitees,  und  wo  diea  nicht  erreicbbir  ist 
von  lokalen  Vereinigungen  für  die  Veranstaltung  von  Kursen  und  Vor- 
trägen biowirkl.  e)  das  aaf  das  Inilicbe  Fortbildiingswesen  batnglicbe 
Material  tammeU  und  bearbeitet  um  als  AuskunfUitelle  (Qr  aile  in 
Betracht  korameadeo  Fragen  zn  dienen. 

Ein  Kurs  über  Farailieaforiehuog  und  Vererbungslehre 
wird  in  Gießen  vom  3.->6  August  1908  auf  .Anregung  von  rrofetsor 
Sommer  abgehallen.  Es  soll  dal^i  die  angeborene  .Anlage  und  ihre 
Bedeutung  für  das  <}^iet  der  Psychologie,  der  Medizin  im  allge- 
meinen und  der  Psjehialrte  im  besonderen,  ferner  der  Päd^ogik 
mit  Berücksichtigung  des  angeborenen  Schwacbsinnr*,  aowie  der  Krimi- 
nalpsvcbologie  dargutellt  werden.  Der  Kur«  ist  daher  in  erster 
IJnio  für  Avrzte,  speziell  Irrenärzte.  Lehrer,  besonder«  von  Hilf*, 
achuien  und  Idiot«uan«taltea,  Juristen,  di«  mit  dem  Strafver* 
fahren  zu  tun  haben,  und  Geistlicbe  bestimmt  sodann  fQr  alle  ton- 
atigen  Qobiideten.  welche  die  Bedeutung  der  augeborenen  An- 
lage, der  Abstammang  und  Familie  erkannt  haben.  Das  Studium 
der  angeborenen  Anlage  führt  zur  Familienforsebung.  Boi  dieser 
müssen  einorseiU  die  Genealogie,  andereraeil«  die  naturwissen- 
sebafllichen  Erfahrungen  im  Gebiet  der  kArperlicheo  Modtzin. 
der  Entwicklungsgeichichte.  sowie  der  Botanik  und  Zoologie  be- 
rücksichtigt werdeo. 

Es  werden  rort ragen:  1.  und  2.  Prof.  Dr.  Sommer  und  Prof.  Dr. 
DanneiDaDn  in  GieBen:  INe  angeboren«  Anlage  im  Gcdiiet  der  Fsveho- 
legie.  Psychiatrie,  l^tdagogik  iin  Msug  auf  den  angeboreneo  Schwachsinn) 
und  Kriminalpsychologie.  3 Dr  Kekule  von  Stradooitx.  GroB-1  iebter* 
feldo  bei  Berlin ; Gnindbegriffe  und  Methoden  der  Genealogie.  4.  Dr. 
Strahl.  Professor  der  Anatomie  inOi«6«n;  Die  Keimzellen  and  ihre  Ent- 
wicklung, 5.  Dr.  Hanaen.  Professor  der  Botanik  in  Gießen:  Ueber  Va- 
riation. Vercrlnmg  und  Artenbildang  Wi  den  Pllanz«n  6.  Xh.  Marlin, 
i’rofetSBor  der  V'eterinärBnalomie  io  QieB«n:  Di«  Entwickelung  und  Züch- 
tung von  Tierarleu- 

VorläuBge  .Anmeldungen  ohne  bindende  Verpflichtung  kennen  au 
Prof.  Dr.  Daooemann,  Gießen.  Klinik  für  peyebisebe  und  ner« 
Tüse  Krankheiten,  gerichtet  werden.  Zur  Tieckung  der  Kosten.  Vor* 
tragshonorare  usw.  wird  eine  Gebühr  von  20  Mk.  erhoben. 

loi  Vt^rlage  von  Urban  A Schwarzenberg  in  ßeriio  und  Wi«n 
ist  soeben  der  .\tlas  chirurgiacber  Krankbeitsbilder  in  Ihrer 
Verwertung  für  Diagnose  and  Therapie  für  praktische  Aenie  und 
Studierende  von  Prof.  Pb  Bockenheimer,  ehemal.  I.  AsaistanteA  a» 
der  Berliner  clürurgiscben  UniTerBiUtakliniJc  (weil.  E.  von  Borgmaon) 
erachieoen.  Der  .Atlas  bringt  auf  120  Tafeln  150  farbige  .AbbUdungen 
□ach  Monlagea,  aowie  eriäutemdea  Text.  Der  Preis  von  42  Mk.  für  den 
itattUchen  gebundenen  Band  ist  ala  mäßig  zu  hezeichnen 

Essen.  Die  I<«iUiug  des  im  Baa  begriffenen  Städtischen  Kranken- 
hauses ist  Prof.  Dr.  Grober,  1.  Aesistonton  der  Medizinischen  Unirer- 
»itätsklinik  in  Jena,  überlraifen  worden. 

Berlin.  Die  Sprri.-bstunde  der  Ffiraorgestelle  für  Krebs- 
kranke und  Krebarerdnchtige  findet  io  Zukunft  am  Montag  und 
Freitag  Nachmittag  von  3—4  Uhr  In  der  Königlichen  ('harilc,  Schomaon- 
atruße  21.  atatt 

Universititsnachricbieo.  Berlin;  Priv.-Doz.  Dr.  Grabower 
und  Priv.-Doz.  Dr.  Alba  haben  den  Profesiorlitcl  erfaslti-n.  — Halle  a.S,; 
Dr-  Kaaffmann  bat  sich  für  Psychiatrie  habilitiert.  »Jena:  Dr.  Busse 
hat  sieb  für  OynlkoloLnr  hahiUUert.  — Leipzig:  Dr.  Seefelder  hat 
sieb  für  Augfnheiikunde  babiiitieri.  — Basel;  Dr.  Knapp  hat  sich  für 
Augcttbetlkunde  linbiliticrt- 
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KlinlNChe  Vorträge. 


Uelier  die  äußere  Unterauchiiiig  der  oberen 
Luftwege') 

Ton 

Dr.  Dorendorf, 

Oberstabsarzt  in  Freiborg  i.  B. 

M.  H.I  Wiewohl  zu  einer  sicheren  Diagnose  vieler  Er- 
krankungen der  oberen  Luftwege  die  Untersuchung  mit 
Spiegeln  erforderlich  ist,  in  gewissen  Krankheitsfällen  nach 
dem  jetzigen  Stande  der  Diagnostik  eine  Untersnehung  mit 
Rtintgenstrahlen  gefordert  werden  muß  oder  mittelst  starrer 
Rühren,  die  zur  direkten  Betrachtung  in  die  Lufirühre  und 
Bronchien  eingefUhrt  werden,  so  lassen  sich  manche  wert- 
volle Schlüsse  Uber  die  Art  der  Erkrankung  doch  auch  ohne 
alle  Instrumente  gewinnen,  lediglich  durch  die  äußere  Be- 
sichtigung des  Kranken,  durch  die  Betastung,  durch  die  Be- 
achtung gewisser  Abweichungen  seiner  Stimme,  seinerSprache, 
seines  Hustens. 

Auf  eine  Anzahl  solcher  diagnostischer  Zeichen  müebte 
ich  mir  erlauben,  in  folgendem  Ihre  Aufmerksamkeit  zu 
lenken.  Dabei  fasse  ich  es  nicht  als  meine  Aufgabe  auf, 
eine  Beschreibung  der  Veränderungen  zu  geben,  wie  sie 
durch  Erkrankung  des  äußeren  Integuments  der  Nase  bei 
Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra,  bei  bösartigen  Geschwülsten 
oder  anderen  Ursachen  entstehen,  da  die  Besclireibung  der- 
artiger Bilder  ohne  Demonstration  von  Kranken  o<ler  doch 
Moulagen  und  Abbildungen  etwas  Mißliches  bat. 

Vioimehr  will  ich  versuchen,  eine  Reibe  von  Krank- 
heilszeicheo  zu  skizzieren,  von  denen  einige  wenige  ohne 
w'eitm^s  die  Diagnose  der  vorliegenden  Erkrankung  ermög- 
lichen, andere  — und  das  ist  die  weit  überwiegende  Zahl  — 
nur  Fingerzeige  für  die  Diagnose  geben  können. 

')  Nach  einem  in  der  MiHtlfZrztlieben  Geaellfcbafi  det  XIV  Anopp- 
korpz  gehalteneii  Vortrag«. 


Ich  beginne  mit  einer  kurzen  Bospn^cliung  einiger  auf- 
nUliger  Stimmstörungen. 

Veränderungen  der  Stimme  sind  bei  Erkrankungen  des 
Kelilkopfos  oft  das  auffallendste  Symptom.  Aber  auch  bei 
Erkrankungen  des  Rachens  und  der  Nase  sind  die  Stimm- 
störungen oft  so  prägnant,  daß  aus  ihnen  allein  diagnostische 
SchlOi'Sc  gezogen  werden  kOnnen. 

Die  scliallauslOscbende  Macht  der  Haumbeschränkung 
in  Nase  und  Rachen  kommt  als  bäuÜgste  Ursache  der  nicht 
laryngealen  Stimmstörungen  in  erster  Linie  in  Betracht. 

Die  Raumbeschränkung  führt  zur  gestopften  Nasen- 
■ stimme  in  allen  ihren  Abstufungen.  Als  Beispiel  vergegen- 
wärtigen Sie  sich  die  Stimme  des  Kindes,  dessen  Nasen- 
rachenraum durch  adenoide  Vegetationen  ausgefUllt  ist. 
Seine  Stimme  klingt  kurz,  dumpf,  ohne  die  Resonanz  der  be- 
nachbarten Lufträume. 

Kaumbeengende  Prozesse  ln  der  Nase  bewirken  Modi- 
fikationen dieser  Rhinolalia  clausa. 

Sitzt  der  verlegende  Prozeß  im  hinteren  Teile  der 
Nase,  wie  hoi  Hjrpettröphien  der  hinteren  Enden  der  unteren 
Muscheln,  oder  ist  der  hintere  Abschnitt  der  Nase  durch 
Polypen  ausgefUllt,  besteht  angeborene  C'hoanalatrcsie,  9o 
klio^  die  Stimme  ähnlich  gestopft,  wie  bei  Verlegung  des 
Schlundkopfs,  wenn  auch  nicht  ganz  so  matt. 

In  dem  Maße,  als  die  Nase  von  hinten  nach  vorn  zu 
frei  wird,  wächst  auch  die  Resonanz.  Aber  auch  bei  vorn 
in  der  Nase  sitzenden  Passagehindernisseo  behält  die  Stimme 
j immer  einen  matteren,  kürzeren,  leereren  KJangcharakter. 

Die  gestopfte  Nasenstimme  läßt  somit  ohne  weiteres 
darauf  schließen,  daß  raumbe&chränkende  Prozesse  in  Nase 
oder  Rachen  oder  in  beiden  vorhanden  sind,  durch  welche 
die  Resonanz  des  Stimmklanges  im  Ansatzrohre  vermindert 
wird.  Ist  dagegen  die  Resonanz  im  Ansatzrohro  vermehrt, 
klingt  die  Stimme  länger  nach,  als  sie  soll,  so  entsteht  dns 
Näseln,  die  Rhinolalia  aperta. 
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Denken  Sie  an  die  Stimme  eines  Kranken  mit  Wolfe- 
rachen  oder  mit  GaumcQRegellülimun^'.  so  haben  Sie  die 
RhlnolaHa  aperla  in  voUstcr  AuHbiidiing. 

Die  Stimmstdning  tritt  ein,  weil  heim  Sprechen  der 
noniialo  Abschluß  zwischen  Mundhöhle  und  NaseDradienrauin 
nicht  erfolgt. 

Zum  normalen  Sprechen  ist  ein  ungehemmtes  leichtes 
Spiel  der  Oauim'nsegelmuskeln  erforderlicl).  Jede  Hemmung 
der  ^luskelUiligkeit,  mag  sie  in  den  Muskeln  selbst  liegen 
oder  durch  VerUnderungen  am  weichen  Gaumen  CMler  an  der  ; 
hinteren  Rachenwand  mochantÄch  bedingt  sein,  hat  Näseln  | 
zur  Folge.  j 

Macht  sich  die  Haunibesihrankiing  hei  gleichzeitiger 
Störung  des  normalen  Abschlusses  zwischen  Mundhöhle  und  ! 
Nasenrachenraum  stärker  geltend,  so  entsteht  die  kioßige  | 
Sprache,  wie  wir  sie  bei  der  Mand«‘lhypertrophie  kennen  und  ' 
zum  höclusten  (»radr  ent  wickelt  beim  peritonsillären  Abszesse 
linden. 

Laryngealc  Stimmstörungen  können  die  vci-schic- 
dimsieti  Ursachen  haben.  Dos  wird  sofmi  ver>iändlich, 
wenn  man  daran  denkt,  wie  normalerweise  die  Stimmbil- 
dung entsteht.  Es  gehört  zur  normalen  Stimmbildung  erstens, 
daß  die  huftsäule,  die  die  Stimmlippen  in  tönende  Schwin- 
gungen versetzen  soll,  eine  gewisse  Stärke  besitzt  und  mit 
einer  gewissen  Sidinelligkeit  durch  die  .Stimmritze  getrieben 
wird.  Zweit^'S  Erfordernis  ist  Juxtnposition  der  SliuimHppen 
beim  Aulaulcn,  drille»  — entsprechend  dem  Gesetze,  daß 
nur  gespannte  Saiten  tönen  — eine  ausreichende  Spannung 
der  Siimmlippen  {in  der  Längs-  und  (Jueriichtung). 

Ist  eine  dieser  drei  Bedingungen  nicht  erftilU,  erfolgt  die  1 
Exspiration  niclit  mit  ausruichendem  Drucke,  fehlt  der  exakte 
Glottissrhluß  oder  die  erforderliche  Stimmhandspannung  beim 
Anlauten,  so  macht  sich  da.s  als  Stimmstörung  bemerkbar. 

Wenn  wir  danach  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  mög- 
lichen Ursachen  bei  den  allervcrschicdensten  Krankheits- 
prozessen SlinimstOningcn  antreffen,  so  sind  einige  doch  so 
charakteristiscli,  d{iß  sic  sich  olme  Anwendung  des  Kehl- 
kopfspiegels richt’g  deuten  lassen. 

Eine  vollkommene  Aphonie  findet  sich  eigentlich  nur 
hei  Hysterie  und  Laryngitis  sicca. 

DifTereniia  diagnoslisch  erinnere  man  sich,  daß  bei  der  j 
hysterischen  Aphonie  der  niei**l  klangvoll  bleibt,  und  I 

daß  ein  Druck,  zu  beiden  Seiten  auf  den  Kehlkopf  ausge- 
Ubt,  die  Stimme  manchmal  zum  Tönen  bringt.  — E-*  kommt 
vor,  (laß  der  Hyalerisclio  tonlos  spricht  und  dabei  mit  Stimme 
singen  kann.  Auch  im  Traume  hörte  man  solche  Kranke 
uiil  lauter  Stimme  sprechen,  die  erwacht  nur  ein  tonloses 
Flflsiern  hervorbringen  konnten. 

VollKiändige  doppelseitige  HekurrenslUhmung  führt  zu 
Stimnilo.sigkeit  und  tonlos4;m  Husten.  Man  sicht  die  Kranken 
husten,  aber  man  hört  eg  nicht. 

Bei  einseitiger  Rokurreoslähmuog  ist  die  Stimme  oft 
klangarm,  durch  Scbwebiiogen  unrein  und  schlägt  bei  an- 
strengendem Sprechen  in  hoher  Lage  olt  ins  Falsett  um.  | 

C.  Gerhardt  hat  uns  gelehrt,  daß  man  durch  die 
äußere  Untersuchung  diese  SlimmbandlUhrmmg  oft  mit 
Siciicrheit  erkennen  kann.  l..egt  man  die  Zeigefinger  auf 
die  beiden  Hälfteo  des  Schildknorpels,  so  fühlt  man  auf  der 
gelälmiten  Seite  die  StimmerschUttcrung  wesentlich  schwächer. 

Auch  die  in  Folge  mangelhafter  Spannung  eines  Stimm- 
handes  bei  KrikolbyreoideuslUhinung  enisundeno  Heiserkeit 
und  beschränkten  Stimmumfang  stellt  die  äußere  Unter- 
suchung durch  Nachweis  einer  mangelhaften  Annäherung 
d*'S  Hingknorpels  an  den  Schildknorpel  beim  Phonieren  fest. 

Auch  bei  der  Dipbonic  oder  Iliplophonfe,  die  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ihre  Ursache  in  der  Gegenwart  von  Neu- 
bildungen, Polypen,  Sängerknöiclieii  am  freien  Rande  eines 
Stimmbandes  hat.  kommt  die  äußern  Untersuchung  des  Kelil- 
kopfcR  un.s  manchmal  noch  zu  Hilfe  und  gestattet  den  Schluß, 
welche  Seite  erkrankt  ist,  zu  machen. 


Leicht  ohne  SpiegelunterBUcbang  zu  erkennen  ist  der 
phonatorische  Qlottiskrampf,  der  in  leichie.sier  Form  zur  ge- 
preßten Stimme  fuhrt,  in  schweren  Fällen  zur  Dy^phonia 
oder  Aphonia  spasiica.  Die  Stimmstörung  kommt  in  der 
Weise  zustande,  daß  beim  Versuche  zu  sprechen  eine  zu 
starke,  krampniarteZusammenziehungderSUmmritzcnschließei' 
und  -Spanner  eiotritt,  sodaß  der  zum  Anlauten  nötige  Ex- 
spirationsstrom nur  mit  Schwierigkeit,  in  schwersten  Fällen 
überhaupt  nicht  durchdringen  kann.  Der  Ton  bleibt  in  den 
.sehwerKien  Fällen  ini  wahrsten  Sinne  des  Wortes  in  der 
Kehle  stecken,  in  leichten  klingt  die  Stimme  gepreßt,  weil 
während  des  Sprechens  die  Bauchpresse  In  starke  Tätigkeit 
versetzt  w ird. 

Es  handelt  sich  meist  nicht  eigentlich  um  ein  Kehl- 
kopfieidro.  sondern  um  eine  Koordinationssiörung  des  ge- 
samten Exspirationsapparates,  da  der  Krampf  der  Phonntions- 
nmskeln  gewöhnlich  von  einem  Krampfe  der  Exspirations- 
muskeln l)ogieitet  ist. 

Die  spiotiisclie  Aphonie  kommt  bei  Hysterischen  vor 
und  als  koordinatorische  Berufeneurose  bei  i.euten,  die  be- 
rufsmäßig ihn>  Stimme  stark  gebrauchen. 

Nach  einer  ohne  Spiegel  zu  diagnostizierenden  Berufs- 
krankheit der  Stimme,  die  wir  Militärärzte  manchmai  beob- 
achten infolge  Kommandicreos  in  unrichtiger  Stimmiago  sei 
Erwähnung  getan,  der  von  B.  Fruenkei  als  Mogiphonte  be- 
zcichnetcn  fiühzeiligen  Ermüdung  der  Stimme.  Sic  hat  ihre 
Ursache  in  Ucl>emnstrengung  der  Kehlkopfmuskeln 

Im  Anschlüsse  einige  Worte  über  den  Husten.  Da  der 
Husten  eine  Tonerzeugung  ist,  muß  der  Hustenklang  wesent- 
lich von  der  BeschafTcnheit  der  Slimmbänder.  vonderStäike 
des  Exspirationsstnmies,  der  Art  des  Glottisschlusse.s  ab- 
bängen,  ganz  wie  der  Ton  der  Stimme  auch.  Der  Husten 
kann  dannch  tönend,  rauh  bis  tonlos  sein  und  den  veracLie- 
deo-steo  Ursachen  seinen  Charakter  verdanken.  — Nur  auf 
eine  Art  dts  Hustens,  der  sich,  ohne  daß  man  den  Kehl- 
kopfspiegel einfUhrt,  meist  leicht  diagnostizieren  läßt,  möchte 
ich  ganz  kurz  eingehen,  den  nervösen  Husten. 

Er  tritt  entweder  in  Anfällen  oder  in  konlinuierlichei 
Form  auf.  Bei  der  erstens  Form  erfolgen  meist  mehrmals 
am  Tage.  hUweilcn  zu  bestimmten  Stunden  und  oft  ohne 
jede  Yeranlassuog  äußerst  heftige  Aorullc  von  trockenem, 
uminterdrückharem  Husten,  um  ebenso  plötzlich  zu  enden, 
wie  8ie  begannen.  Gottstein  hat  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, daß  unter  Umständen  eine  Verwcsdislung  mit  dem 
trockenen  Husten  bei  initialer  Lungentuberkulose  möglich  sei 
in  einem  Stmlluni.  io  dem  Lungenveränderungen  noch  nicht 
sicher  nachweisbar  wären.  Oennue  Feststellungen  würden 
dann  aber  ergeben,  daß  bei  den  Tuberkulösen  die  Intervalle 
zwischen  den  einzelnen  Attacken  eben  doch  nicht  ganz 
hu.sienfrei  wären.  Diffcreoiialdiagnostisch  wäre  sonst  noch 
zu  denken  an  Keuchhusten  und  an  tabisehe  Larynxkrisen 
leichtester  Art. 

Die  Unterscheidung  dürfte  nicht  schwierig  sein  Das 
?>hlen  der  krampniaften.  tönenden  Inspirationen  schlitzt 
gegen  die  Verwechslung  mit  Pertussis.  Gegen  eine  Ver- 
wechslung mit  Larynxkrisen.  die  ja  unter  UmsiUndon  als 
sehr  frühes  tahi-tches  Symptom  auflreten,  wird  nur  eine  ein- 
gehende üniersuebung  auf  sonstige  tabischc  Sympiomo,  vor 
allem  eine  genaue  Seosibilitätsprüfung  sichern. 

Schließlich  ist  die  Möglichkeit  der  Gegenwart  eines 
Fremdköirpers  in  den  oberen  Luftwegen  als  Ursache  des 
Krampfhustens  aiiHzusehlicßcn  und  daran  zu  denken,  daß 
Aneurysmen,  ehe  sie  zu  Lähmung  des  Rekurrens  führen, 
durch  Druck  einen  Reiz  auf  diesen  Nerven  ausUhen  können, 
der  üußerKt  heftige  Hustenantälle  zur  Folge  haben  kann. 

Fordert  somit  der  p;iroxysraal  aufiretende  nervöse 
Husten  eine  eingehende  Umersuchung  zur  Vermeidung  dia- 
gnostischer IrrtUmer,  so  ist  der  andauernde  nervöse  Husten 
mit  keiner  anderen  Erkrankung  zu  vcrwcciiseln.  Es  besteht 
bei  dieser  Form  des  Hustens  ein  wenig  heftiger,  aber  fast 
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kootinuierlicbiT  HuhU'q  deiuit.  daß  iu  uiaacben  Ftillea  jede, 
m anderen  jede  zweite  Exspiration  einen  Hustenstoß  dar- 
stelU.  So  kann  er  Wochen  bis  Jahre  ununterbrochen  an- 
halten,  nur  beim  Sprechen,  Essen  und  Sciilafen  unterbrochen, 
tn  einzelnen  Fällen  soll  er  selbst  im  Schlafe  angedauert 
haben  (Ziemssons  P'all).  Häufig  ist  er  durch  eine  besondere 
Klangfaibe  ausgezeichnet,  heulend,  bellend,  auffallend  tief. 

Die  verstopfte  Nase  macht  sich  außer  durch  die 
StimmverüDdenmg  durch  behinderte  Nasenatinung 
geltend. 

Die  NasenatDuing  wird  bei  inaogelhafler  Lufldurch- 
gftngigkeit  hdrbar  und  schnaufend  und  schließlich,  wenn  die 
Verstopfung  eine  vollständige  ist,  unmöglich. 

Der  Kranke  wird  in  dem  Falle,  je  nachdem  die  Ver- 
stopfung andauernd  ist  oder  nur  zu  gewissen  Zeiten  besteht, 
Torühergehend  oder  dauernd  »Mundaimer“. 

Das  Bild  des  MunHatmers,  das  Sic  in  ausgeprägtester 
Form  iKiifn  Kinde  mit  adenoiden  Vegetationen  kennen,  brauche 
ich  hier  nicht  zu  schildern. 

Sehr  häutig  gibt  die  äußere  Untersuchung  Auskunft 
über  die  Ursache  der  Nasenverstopfung. 

Ein  Ekzem,  Schrunden,  Borkonbildungen,  Follikulitis 
am  Naseneingange  oder  weiter  über  die  Oberlippe  hin  ver- 
breitet, lasaoo  auf  länger  dauernden  reichlichen  Ausfluß  aus 
der  Nase  schließen,  durch  den  die  Oberhaut  mazeriert  wurde. 

Es  wird  also  zunächst  dadurch  auf  die  Wahrschciolich- 
keitsdiagooso  chronische  Hhinttis  hingewiesen.  Komplikationen 
mit  Augen-  und  Ohrenerkrankungen  sind  dabei  hllußg. 

(E.S  mag  daran  ennnert  sein,  daß  ein  Ekzema  vestibuli 
zu  sorgfältiger  Untersuchung  dos  vorderen  Teils  der  Nase 
auifortiern  muß,  da  l>egionende  primäre  luptlse  ACTektionen 
der  Schleimhaut  lange  Zeit  unter  dem  Bilde  einer  mit  Ekzem 
des  Vestibiilums  einhergehenden  Rhinitis  verlaufen.) 

Daß  gelegentlich  auch  ein  clirooisclier  Eiteraustluß  aus 
der  Nase  bei  Ncbenliöhleneiterung  zu  Ekzem  am  Nasencin- 
gange  fQhren  kann,  ist  verständlich.  Auch  Vei-stopfung  der 
Nase  ist  bei  Nchenhöhleneiierung  ein  gewöhnliches  Symptom. 

Manche  Ursache  der  Nasenverstopfiing  wird  man  aus 
der  Formveränderuog  der  äußeren  Nase  diagnostizieren. 

Die  nahe  unter  der  Wurzel  vorgetriebene  Nase  läßt 
l>ei  bestehender  Nasenverstopfung  zunächst  an  Folypenbildtiii- 
gen  denken. 

Aeußerst  .selten  einmal  werden  gutartige  Nasenpolypen 
die  Nasenhöhlen  durch  Verdrängung  ihrer  Skeletteiie  nach 
außen  hin  erweitern.  Bei  bösartigen  Neubildungen  ist  das 
häufiger  der  Fall,  besonders  bei  den  Sarkomen  der  Nase. 

(Leicht  von  diesem  Zustande  zu  untersdioiden  ist  die 
ein-  oder  doppelseitige  Verwölbung  der  NASenbeine  mit  Ver- 
breiterung des  Nasenrückens,  ilie  meist  das  erste  Zeichen 
der  Periostitis  gummosa  au  der  äußeren  Fläche  der  Nasen- 
beine darstellU 

Der  lastende  F^inger  erzeugt  stets  atif  der  meist  gleich- 
mäßigen, derb  elastischen  Schwellung  Schmerzen) 

Breilcrwerden  des  Nasenrückens  und  Verstopfung  der 
Nase  kann  durch  Septumhämatoni  beziehungsweise  den  Sep- 
tnmabszeß  bedingt  werden. 

Bei  den  traumatisch  eotslandenen  Septumhämatomen 
sind  gewöhnlich  beide  Nascnhälflcn  durch  eine  rote  oder 
blaurote,  prall  gespannte  Geschwulst  mehr  oder  weniger  stark 
verstopft. 

ln  der  Regel  bekommt  man  diese  Fälle  spät  zu  sehen, 
lange  Zeit  nach  der  Entstehung,  wenn  der  Bluterguß  ver- 
•*ilert  ist. 

Die  Geschwulst  in  der  Nasenhöhle  wird  dann  von  dem 
Patienten  oder  dessen  Umgebung  entdeckt  und  dann  erst 
ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen. 

Wer  eine  Beobachtung  derart  gemacht  hat,  wird  im 
zweiten  Falle  wegen  der  Diagnose  nicht  in  Verlegenheit 
kommen. 


Die  durch  Septumdeviation  bedingte  Kasenverengerung 
läßt  sich  in  hochgradigen,  namentlich  traumatisch  entstan- 
denen Füllen  manchmal  auf  den  erst#*n  Blick  erkenncD. 
Dann  pflegt  der  Nasenrücken  nicht  geradlinig  zu  verlaufen, 
sondern  die  Nasenspitze  außerhalb  der  Mittellinie  zu  fallen. 

Ebenso  lassen  sich  Luxationen  der  Naseoscheidewand 
leicht  festsiellen.  Eventuell  wird  die  Diagnose  durch  Hocli- 
hetMün  der  Nasenspitze  mittelst  eines  Fiogerdruckes  gesicheri 

Diese  einfache  UDtersuchuiigsmetliodo  verdiente  nament- 
lich bei  Ma.ssenuntersuchungcn  allgemeinere  Anwendung,  da 
sio  mancherlei  festzustellen  gestaltet. 

So  läßt  sich  Hypertrophie  der  Schleimhaut  des  vordere« 
Endes  der  unteren  Muschel  unschwer  so  feslätclleo.  Ein 
dunkelroter  oder  blaaser  Tumor  liegt  dann  dicht  hinter  dem 
Naseneingange  zutage,  manchmal  so  uoifangreicb,  daß  er 
die  Scheidewand  berührt  und  alle  tieferen  Teile  dem  Blick»' 
entzieht. 

Größere  Schleimpolypen  wird  man  gelegentlich  so  fest- 
stellcn  können,  ganz  große  können  ja  selbst  aus  der  Nase 
hervorhängen. 

Allerlei  Erkrankungen  am  Septum,  wie  das  Ulcus  per- 
forans,  professionelle  Liisioncu,  Perfornlionen,  Narben  am 
Septum,  luberkulöso  und  syphilitische  Prozesse  im  vorderen 
Teile  der  Nase  wird  man  .so  gelegentlich  schon  diagnostizieren 
können,  ebenso  höhere  Grade  von  Rhinitis  atrophicans. 
Manchmal  wird  man  die  Nase  dabei  mit  Borken  austapeziert 
sehen,  wobei  die  eigene  Na.se  zu  entscheiden  hat,  ob  eine 
Rhinitis  atrophican.s  foetida  oder  non  foetida  vorliegt. 

Uebrigens  achte  man  bei  der  Ozäna  auf  den  Nasen- 
rUcken.  Ein  großer  Teil  der  Kranken  ßllt  sofort  auf  durch 
eine  Konkavität  des  Na.senrUckens,  welche  sieh  vom  noi’h 
für  reizend  geltenden  ätumpfnilschen  bis  zur  abstoßenden 
i^altelnase  steigern  kann. 

Wichtige  diagnostische  Momente  ergaben  sich  aus  der 
Beachtung  der  N asenabHonderungen. 

DüonQUssiges  Sekret  liefert  der  akute  Schnupfen,  in 
großen  Massen  die  Hioryza  vasomotoria. 

Stärkere  Eiterung  aus  beiden  Nasenbälften  kommt  bei 
Kindern  — wenn  wir  von  Scharlach,  der  Diphtherie,  Variola 
absehen,  die  zu  richtiger  Naseneilening  führen  können  — 
eigentlich  nur  bei  den  gonorrhoischen  Entzündungen  gleich- 
zeitig mit  den  gonorrhoischen  Augenerkrankungen  vor. 

Aus  dem  einen  Symptom  einer  einseitigen  Naseneite- 
rung  bei  einem  Kinde  unter  7 Jahren,  die  länger  als 
U Tage,  vielleicht  aber  schon  Jahre  bestand,  stellte 
M.  Schmidt  stets  mit  fast  absoluter  Gewißheit  die  Dia- 
gnose auf  Fremdkörper  in  der  Nase. 

Bei  Erwachsenen  wird  einseitige  Naseneiterung  öfter 
durch  eine  Nebenhöhleneiterung  bedingt  sein. 

Daß  gelegentlich  zerfallende  Gummen,  Tuberkulose  oder 
bösartige  GeschwUbte  auch  dazu  führen,  ist  verständlich. 
Indessen  sind  diese  Dinge  so  viel  seltener,  daß  man  zu- 
nächst eher  an  düo  Ncbcohöblcn  au  denken  berechtigt  ist. 

Scbleimabsondening  im  unteren  Naseogange  deutet 
immer  auf  eine  Verlegung  nach  hinten,  sei  es,  daß  das 
Hindernis  durch  Hypertrophie  des  biiitereo  Endes  der  unteren 
Muschel  gebildet  wird,  sei  es  durch  eine  hypertrophische 
Rachonmandei.  Bei  letzterer  ist  die  Schlei uiabsonderung 
selten  einseitig. 

Störungen  der  Atmung  bei  Erkrankungen  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  bewegen  sich  in  breiter 
Bahn  von  der  leichten  Behinderung  der  Respiration  bis  zu 
der  schwersten  Erstickungsoot  und  dem  Tode  durch  Asphyxie. 
Als  Kegel  gilt,  daß  die  Ateraslörung  um  so  hochgradiger 
ist,  je  schneller  die  Btooose  entsteht.  — Bei  akut  einsetzen- 
dem Glottisödcm  können  Zustände  von  Dy.spnoe  entstehen, 
selbst  wenn  die  Verengerung  der  Lichtung  des  Kehlkopfs 
noch  gar  nicht  die  höchsten  Ora<le  erreicht.  Dagegen  wini 
eine  ganz  allmählich  entstehende  Verengerung  ohne  nenuens- 
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werte  Atemst^Iniog  ertragco.  Die  Krankf*n  gewöhnen  «ich  ' 
daran,  ilir  AtembodUrfnls  durch  das  enger  werdende  Atmungs- 
rohr  zu  befriedigen.  Bei  körperlicher  und  psychischer  Ruhe  i 
sind  sie  vielleicht  bescliwerdefrei,  aber  wenn  sie  sich  erregen  ! 
mler  körperliclie  Anfordeningen  frflHIen,  tritt  die  Dyspnne  : 
zutage.  * I 

Die  Dyspnoe  l)oi  stärkerer  Stenosierung  der  gn»ß©»  ; 
I.uftwogo  ist  charakterisiert  durch  verlangsanUe  Atmung  i 
und  inspiratorische  Einziehung  aller  iiachj^ebiger  Thorax*  , 
teile.  Man  erkennt  sie  auf  den  ersten  Blick.  Schwieriger  j 
ohne  Spicgcluntersucbung  ist,  besonders  In  den  weniger  j 
hochgradigen  chronischen  FiUIen,  die  Entscheidung,  ob  die 
Stenose  laryngcaleu  oder  trachealen  Ursprungs  ist.  Auf 
einige  für  diese  Differeniialdiagnose  verwertbare  Zeichen,  die 
sieh  aus  der  äufieren  Untersuchung  ergeben,  innehte  ieh  im  I 
folgenden  eingehen.  ' 

Bei  stärkeren  Verengerungen  des  Kehlkopfs  wenlen  , 
Atembewegungen  des  Kclilkopfs  sichtbar.  Bei  der  Einatmung  j 
rückt  der  Kehlkopf  nach  ahwörts.  bei  der  Ausatnuing  nach  ! 
aufwärts.  ! 

Diese  Kehlkopfhewegungen  wenien  hervorgerufen  dur<-h  i 
die  Wirkung  der  laiflverdUnnung  hei  der  Einatmung  und 
der  Luftverdichtung  bei  der  Ausatmung. 

Die  Ausgiebigkeit  der  Kciilkopfbewegungcn  wird  außer-  . 
ortlentlicli  gesteigert  durch  die  Aktion  der  außen  vom  Kehl*  i 
köpf  zur  oberen  Brustapertur  ziehenden  Muskeln,  die  als  | 
HUfsmuskcln  der  ülotUsoffnung  dienen  können.  Zu  der  Auf-  : 
wärtsbewegung  des  Kehlkopfs  tragen  deren  Antagonisten, 
der  Mylohyoideus,  (icniohyoideus,  Siylohyoideus,  bei. 

Ist  die  Atemnot  durch  Luftrölirenvercngerung  be4Ungt. 
so  felill  dicse.s  letztere  Moment  für  die  Kehlkopfbewegungen. 

Es  kommt  hinzu,  daß  hei  der  Trachealstenose  auch  in- 
iliroktc  Verwachsungen  der  Trachea  mit  der  Umgebung  tlieser 
mir  geringe  Exkursionen  gestatten. 

Carl  Gerhardts  Ausspruch:  .,Bei  krampfliafter  R»*- 
spiration  und  tönendem  Atem  ist  geringe,  1 cm  nicht  Über- 
steigende inspiratorische  Bewegung  des  iCohlkopfs  ein  sicheres 
Zeichen  fllrTrachoo- oderTracheobronchostenosis-,  hat  auch 
heute  noch  seine  Gültigkeit. 

Bei  länger  dauernder  Kehlkopf-  oder  Luftriihrenalenose 
wird  die  Atmung  laut  tönend,  stridorös. 

Das  stenotisclie  Atemgeräusch  wird  durch  die  Ifeibung 
der  Luft  an  der  verengten  .Stelle  erzeugt.  Der  aufgelegte 
Moger  fühlt,  dem  tönenden  Atemgeräusche  entsprechend, 
ein  Schwirren,  am  deutlichsten  gewöhnlich  an  der  engsten 
Stolle.  Das  Geräusch  ist  um  so  deutlicher,  je  bfiher  die 
Verengerung  sitzt.  Der  .Stridor  leitet  sich  in  der  Richtung 
des  Luftstroms,  durch  den  er  entsteht.  Im  Atmungsnäire 
besser  fort.  — Sobald  die  Stenose  hinter  dem  Sternum  ihren 
Sitz  hat.  kann  man  erwarten,  am  Larynx  das  Geräusch 
lauter  als  an  jüuner  Entstchungsslelle  zu  hören.  I 

Ist  der  Stridor  nur  bei  der  Einatmung  zu  Iiönm,  so  ! 
sitzt  das  Hindernis  im  Kehlkopf.  (In  reinster  Form  hören  ’ 
Sie  das  inspiratorische  Stenosenatmen  bei  der  doppelseitigen 
GloUisölTnerlähmuog.)  Dagegen  deutet  der  reine  oder  vor- 
wiegend exspiratorisclie  Stridor  auf  eine  Verengerung  der 
Luftröhre.  ' 

Das  Uelierwicgt’ii  dos  cxspiratoriscbi’n  Stridor«  bei  ' 
"lenoscn  der  Trachea  und  Bronchien  beruht  einmal  darauf.  . 
daß  die.se  Luftwege  nicht  ahs^ilut  stan*  sind,  sondern  sich 
respiramrisch  in  Uirer  Weite  ändern.  Die  Trachea  und  i 
Bnmchicii  werden  wähn'iid  der  Inspiration  weiter,  wälircnd  , 
der  Exspiration  ongiT.  , 

Die  Tradieal*  beziehungsweise  Bronchialstenose  ist 
also  während  der  Inspiration  weiter,  als  während  der  E.\-  1 
spiration.  i 

Es  kommt  dazu,  daß  unterhalb  einer  langer  ifestebcu-  , 

den  stenosierteo  Stelle  in  Trachea  oder  Bronchus  fast  regel-  | 

mäßig  Erweiterungen  cutstehen.  Die  Luftspaunung  unter  I 
der  Stenose  wird  durcli  die  häutigen  Hufiteiistößc  gosteigert.  I 


Setzen  nun,  wie  häufig,  rareflzierende  Oewebsverändeniogen 
dort  ein,  so  gehen  die  Wände  nacli  und  weiten  sich  aus. 
Schließlich  findet  der  .stärkere  oxspiratorische  Stridor  öfters 
seinen  Grund  auch  wohl  darin,  daß  sich  unterhalb  der  steno- 
sierten  Stolle  leichter  Trachea!-  und  BronchiaUekn^t  an- 
samnu’ln  wird,  das  auch  gerade  dann,  wenn  es  nicht  in 
größeren  Mengen  vorhanden  ist,  venlilaiiig  sich  hei  der  BJx- 
spiration  vor  die  Stenose  legt. 

Alsi>  der  vorwiegend  i«.*ipiratorisclic  Stridor  deutet  auf 
Larjnxstenose,  der  llherwiegend  cxspiiatoriHche  aufTracbeal- 
verengerung. 

Ausnahmen  von  dieser  Kegel  kommen  vor  and  tinden 
in  der  Besonderheit  des  Einzelfalls  ihre  Erklärung 

So  könnten,  um  nur  ein  Ih  ispicl  anzufUhren,  lialbge- 
löBte,  ventilartig  von  unten  her  gegen  die  Stimntriize  sich 
anlegende  diphtlierisclie  Memhnmen  tJrund  für  eine  relativ 
reine  exspiratorische  laryngeale  Dyspnoe  ahgehen  und  dem- 
enlspreclieml  ein  Atemgeräusch  mit  rein  oder  vorwiegend 
exspiratori.sclieni  Strid'>r  veranlassen. 

Die  Verwertbarkeit  aller  diOMT  iliagno>üschen  Zeichen 
hat  natürlich  ihre  Grenzen.  Sie  können  Ixd  der  Bestimmung 
des  Sitzes  d*'r  Sten«»so  versagen,  wenn  eine  Kehlkopf-  und 
Luflröhrenstenoac  gleichzeitig  beshdien  oder  falls  unteHmlh 
der  ersten  Trachealstenose  noch  eine  zweite  sitzt. 

Dann  bringt  eben  nur  die  Spiegeluntersucbung  Auf- 
schluß. oft  selbst  dip'io  nicht,  sotiaß  man  die  Untersuchung 
mit  Röntgenstrahlen  oder  die  Untersuchung  mit  Köhren,  dir 
man  in  die  Trachea  einfülirt,  zu  Hilfe  nehmen  muß. 

Bei  länger  amlauerndcr  Atemnot  .senkt  sicli  der  Kehl- 
kopf und  nimmt  eine  tiefere,  dem  Brustbeine  genäherte,  un- 
verrückte  Stellung  ein. 

Ih'i  Kclilkopfstcnose  wird  der  Hals  gestreckt;  oft  sogar 
der  Kopf  nach  rU<*kwärts  gebeugt.  l)ci  Trachealstenose  das 
Kinn  der  Brust  gcnälurt. 

Auch  Scitwärtsni'igung  <les  Kopfes  wird  gclogcnüiclä 
bei  Verengerung  der  'rraohea  beobaclitcl,  manchmal  der  oben 
erwUhntcD  abweichenden  Kopflialtung  zugefügt.  Der  Kranke 
bringt  eben  das  Atemrobr  unwillkürlmh  io  diejenige  Stellung, 
die  für  die  I.uftpassage  am  günstigsten  ist. 

So  erklären  sich  die  als  Kege!  angegebenen  Kopf- 
haltuRgen,  aber  auch  die  gelegentlich  vorkommenden  ab- 
weichenden Haltungen  in  einzelnen  besonderen  Fällen. 
Fordert  man  den  Kranken  auf,  den  Kopf  in  die  entgegen- 
gesetzte Haltung  zu  bringen,  so  tritt  gcstelgorte  Atemnot 
auf.  Mil  der  unhewußten  Veränderung  der  Kopflage  hängt 
es  auch  zusammen,  daß  bei  vielen  solclicn  Dyspnoiseben  die 
Atenibeschwerden  im  Bette  sich  zu  den  fiualvollstcn  Er* 
ötickungsanfällen  steigern,  während  der  Zustand  bei  Tage 
vielleicht  noch  erträglich  war. 

Steno8«‘  beider  Hauptbroncliien  ruft  ähnliche  Symptome 
wie  die  Trachcnlsteuose  hervor,  Stcno.se  eine.«  Bronchus  an 
sich  l^ekanntlieh  keine  merkliche  Dyspnoe.  Das  hat  seinen 
Grund  in  der  doppelten  Anlage  der  Bronchien  und  Lungen. 
I«t  ein  Bronchus  .«tärker  verengt,  so  wird  der  Umfang  dieser 
Seite  enger,  die  Kespiralionsbcwcgungen  der  Seite  geringer, 
Atemgeräusch  und  Pektoralfrcmitus  abgescliwäcbt.  Vcrhält- 
iiismäUig  «eilen  Iw’sleht  dabei  ein  einseitiger  Stridor,  be- 
sonder» bei  hochgradiger  Bronchialstenase  wird  er  vermißt, 
weil  der  zur  gesunden  Lunge  ahgidenkte  Lufi.strom  tien  ver- 
engten Broncims.  wenn  ülRThaupt.  «o  doch  nicht  mit  der 
zur  Erzeugung  eines  (ieräusches  ausreichenden  Stärke 
passiert.  Dt^r  Exspiratiumsstrom  wird  vollends  zu  schwach 
die  öteniwierte  Stelle  verlaH^en,  um  noch  ein  Stenosengeräuscli 
hervorrufen  zu  können. 

Au«  dem  Angeführten  geht  hervor,  daß  über  den  Sitz 
und  Grad  der  Stenose  die  äußere  Untersuchung  oft  Aufschluß 
bringt.  Die  anatomisch  sehr  verschiedene  Ursache  der  Stenose 
läßt  »ich  in  vielen  Fällen  natllrlicli  nur  durch  Besichtigung 
der  erkrankten  Stelle  mit  dem  Spiegel  oder  durch  direkte 
Besichtigung  fe«tstellen 
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Indessen  eine  sehr  hHufl^e  Ursache  der  Stenosen,  die 
Kompression,  ist  durch  die  iluflere  Untcrsuclmng  meist  zu 
sichern. 

Bei  Stenosen,  die  durch  einseitigen  Druck  von  aufien 
auf  den  Kehlkopf  oder  den  Halsteil  der  Luftröhre  eot^^tanden 
sind,  sieht  und  fUbit  man  diese  Organe  aus  der  natürlichen 
Lage  abgewichen.  Die  Verschiebung  ist  innnchmal  gewaltig, 
so  kann  z.  B.  bei  großem,  einseitig  drückendem  Krr^pf  die 
Verdrängung  bis  zum  anders-seitigen  Sicniokleido  erfolgen. 

Wenn  der  Druck  auf  einer  Seite  von  zwei  Angriffs- 
punkten und  zwar  von  einem  beträchtlich  stärker  als  von 
dem  andern  erfolgt,  so  kann  die  Folge  eine  Drt'hung  des 
Kehlkopfs  und  der  Luftröhre  um  die  Längsachse  sein,  die 
man  durch  Palpation  festzusteilen  vermag. 

Auch  die  sUbelsclieidenlÖrmige  Kompression  bei  doppel* 
seitigem  Druck  auf  die  Trachea  kann  mau  zuweilen  ablasten. 

Strumen,  welche  zu  Stenosen  Anlaß  geljen,  sind  stets 
mit  der  Trachea  verwachsen.  Daher  bewirkt  ein  Druck  auf 
die  Struma  in  solchen  Fällen  eine  Steigerung  der  Stenose 
und  ruft  unter  Umständen  ein  tOoondes  Atmen  hervor  in 
Fällen,  wo  sonst  geräuschlos  geatmet  wunle. 

Am  Intralboruzischen  Teile  der  Trachea  entstehen 
Kompressionsstenosen  am  häutigsten  durch  Aneurysmen 
und  mcdittstinalc  Tumoren.  Die  nifTenrntialdiagnose  — 
Aortenaneurysma  oder  .Mediastinaltumor  — ist  unter  Um- 
ständen eine  der  Hcliwierigslen.  Tn^tz  der  großen  Fort- 
schritte, welche  die  Königenuntorsuchung  für  die  Differential- 
diagnose  gebracht  bat,  bleiben  doch  Fälle  genug  übrig,  in 
denen  auch  dieses  diagnostische  Hilfsmittel  versagt.  So  be- 
halten denn  alle  jene  Zeichen  ihre  Bwleulung,  welche  in 
zweifelhaften  Fällen  gelegentlich  einmal  eine  zweiiclhaftc 
Diagnose  zu  sichern  imstande  sind. 

Eine  ganze  Zahl  solcher  diagnostischer  AnhalLs- 
punktc  ergibt  die  äußere  Untersuchung.  Die  lnspektion  er- 
gibt bei  vielen  Fällen  von  Aneury.tiuen  und  media.stinalon 
Tumoren  eine  lokale  Vorwölbung  meist  unmittelbar  rechts 
oder  links  neben  dem  Manubrium  steroi,  bisweilen  dU*se8  sellwt. 

Eine  sichtbare  Pulsation  der  Vorwölbung  ist  nicht  für 
Aneurysma  entscheidemi,  falls  nicht  durch  die  Palpation  die 
allscitige  hcrasystoiische  Vergrößerung  unzweilulhalt  er- 
wiesen ist.  Oefäßreiebtum  des  Tumors  aber  kann  an  sich 
schon  die  Entscheidung  unmöglich  machen. 

Eine  ziemlich  konstante  Erscheinung  bei  don  Aneurysmen 
der  Bnistaorla,  die  besonders  stark  bei  den  Aneurysmen  des 
Arkus  auftritt,  ist  die  Pulsation  in  jugulo.  Curschmann 
hat  zuerst  auf  sic  hing<*wiescn.  C.  Gerhardt  hat  sic  ent- 
sprechend gewürdigt.  Das  Symptom  gehört  jetzt  zu  den 
allgemein  anerkannten,  goläutigcn  diiignostischen  Hilfsujittcln. 
— Aber  eindeutig  ist  es  nicht.  Es  findet  sich  häutig  auch 
bei  Schlußunfäbigkeit  der  Aortenklappen,  bei  juk'endlichen 
kräftigen  Leuten  mit  Aorteninsuftizienz  sogar  regelmäßtg  und 
tritt  auch  bei  anderen  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  zu- 
weilen auf. 

H.  Curschmann  hat  in  einem  Aufsätze  in  der  Münch, 
med.  Wochschr,  Kr.  48,  Im  Jahre  19(Ä  die  Aufmerksamkeit 
auf  eine  Erscheinung  gelenkt,  auf  die  auch  C.  Gerhardt  in 
seinen  klinischen  Vorlesungen  hinzuweisen  pflegte.  Sie  be- 
steht darin,  daß  ausgebreitetc  sowohl  wie  besonderH  ganz 
umschriebeno  Erweiterungen  der  atheromatös  eniaru*ten 
Bnistaorta  (und  zwar  besonders  ihres  aufsteigenden  Teils 
und  Bogens)  eine  durch  Inspektion  und  Palpation  nachweis- 
bare Verlagerung  des  Kehlkopfs  und  des  Halsteils  der  Luft- 
röhre berbeiführen  können. 

Curschmann  erklärt  das  Zustandekommen  dieser  Ver- 
schiebung so:  Das  erweiterte  Gefäß  verdrängt  den  ihm  an- 
liegCDdoD,  innerhalb  der  Brusthöhle  gelegenen  unteren  Luft- 
rOhrenabschnitt,  und  die  verhältnismäßig  starre  Luftröhre  und 
der  mit  ihr  in  fester  Verbindung  stehende  Kehlkopf  folgen  auch 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  diesem  auf  den  uotereo  Teil 
der  Luftröhre  wirkenden  Drucke  und  weichen  zur  Seite. 


Sehr  bezeichnend  ist  in  ausgesprochenen  Fällen  Her 
Palpatinnsbcfund.  Wülirend  man  beim  Gesunden  rechts  und 
links  vom  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre  eingreifen  und  den 
glcitlien  Abstand  des  Atemrohr«  vom  Innerem  Kopfnickor- 
rande  fesisudlen  kann,  so  fühlt  man  hier  auf  der  Seite,  nach 
welcher  bin  die  Verschiebung  erfolgt  ist,  eine  Verkleinerung 
oder  selbst  Verschwinden  des  fraglichen  Kaumes  und  auf 
diT  entgegengesetzten  Seite  eine  weile,  liefe,  oft  übrigens 
weiüiin  sielnbaro  Lücke. 

Zur  Erkennung  auch  geriogpr  Verlagerungen  empflelilt 
Ciirschmatiti  eiakle  Technik  (Aufzeiclmen  der  MiUdliiiie 
desHalnea  uudder  medialen  lUndcrdcrSternokleMoniastuidei 
bei  gehobenem  und  fixiertem  Kopfe  des  sitzenden  oder  liegen- 
den Patienten).  — Natürlich  muß  man  sich  bei  den  frag- 
lichen ßpübachiungen  frei  von  Schematismus  halten  und 
darf  nicht  in  jedem  Fall«  von  Aortenaneurysma  Luftröhren- 
und  Kehlkopfverschiebung  erwarten.  Weit  mehr  wie  der 
Grad  ist  der  Sitz  der  Erweiterung  bcslimnjend  für  das  Zu- 
standekommen des  fraglichen  Zeichens. 

Wie  durch  Erweiterung  der  Brustaorta.  so  kann  auch 
durch  media>tinale  Geschwulst©  eine  Verschiebung  de«  Kihl- 
kopfs  und  der  Luftröhre  hervoigcrulen  werde«;  sie  kann 
veranlaßt  werden  durch  Pueuniothorax  und  Pleuraergüsse. 
Aber  auch  durch  Zugwirkung  kann  — wie  eine.  Verlagerung 
des  Herzens,  auch  eine  Verlagerung  des  Mcdia>ünums  und 
damit  auch  ein«  solche  der  Luftröiire  cnlsiehen.  Das  war 
schon  Skoda  bekannt.  Das  Symptom  der  Kehlkopf-  und 
Lullrölirenverlagerung  ist  also  auch  nicht  eindeutig.  Seine 
große  Bedeutung  liegt  aber  gerade  darin,  daß  cs  schon  Iw’i 
der  ersten  Betrachtung  des  Kranken  die  Aufiuerksainkeit 
auf  einen  innerhalb  des  Thorax  vorliandenen  Krankheitsvor- 
gang  richtet,  der  sonst  vielleicht  — wi©  es  heim  Aneurysma 
vorkommt  — kaum  beachtete  Erscheinungen  macht. 

Beim  Aneurysma  des  Aortenbogens  siebt  man  nicht 
.‘iclten,  daß  die  Grube  Uber  dom  iiiikun  SdilUsselbein  fehlt 
Dte  Grube  ist  verstrichen  oder  häutiger  noch  tuuioi  artig  vor- 
gewölbl.  Dabei  zeigt  die  Vena  jngulaiis  externa  sinisira 
meist  stärkere  Füllung  als  die  rechte. 

Druck  von  oben  nach  abwilrts  beseitigt  die  supraklavi- 
kuläre Vorwölbung  vorübergehend.  Die  Vorwölbung  ist  be- 
dingt durch  ersehwerlen  Abfluß  des  Blutes  aus  dem  Wurzel- 
gebicto  der  V'ena  anooyma  sinistra. 

Die  topographisch  anatomisdiea  Lagebeziebuogen  der 
linken  Venaanunyma  zum  arteriellen  System  geben  nicht  ohne 
weiteres  die  Erklärung  des  Symptoms.  Die  Vena  anooyma 
sinistra  verläuft  von  oben  links  nach  unten  rechts  über  die 
Arieria  anouyma  hinweg  zur  oberen  üubivene. 

Ein  Aiicury.soia  der  Arteria  anonyiua  könnte  also  einen 
Druck  auf  die  Vene  ausUbco  und  deren  Lichtung  verengen. 
Das  wird  ein  seltenes  Ereignis  sein,  da  da«  Aneurysma  der 
Anonyma  zu  den  größten  Seltenheiten  gehört 

Auf  Grund  klinisclier  und  autoptischer  Befunde  ist 
durch  A.  Fauro  und  C.  Gerhardt  darauf  hingewiesen 
worden,  daß  die  Erweiterung  der  Aorta,  wie  sie  bei  der 
Aorteninsultizienz  vorkommt,  auch  eine  Verläniferung  der 
Aorta  bewirkt,  die  durch  eine  Verschiebung  des  Bogens  nach 
oben  zum  Ausdruck  kommt 

Dieselben  Verhälinis-so  bestehen  in  hervorragender 
Weise  beim  Aneurysma  der  Brustaorta. 

Der  nach  oI>cd  verschobene  Aortenbogen  bewirkt  nun 
unter  Umständen  einen  Druck  auf  die  Vena  uiionyma  siuistra 
und  führt  das  beschriebene  Symptom  herbei. 

Die  Erweiterung  der  Aorta  bei  Aorteniosufflzienz  scheint 
für  gewöhnlich  nicht  ausreichend  zu  sein,  die  Kompression 
der  Vene  zu  bewirken. 

Dagegen  fand  ich  das  Symptom  bei  einer  größeren 
Zahl  von  Aneurysmen  des  Aortenbügeos.  £s  seheiut  sich 
also  auch  hier  wieder  der  alte  Erfahrungssau  zu  bestätigen, 
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daß  cUe  allgompinc  DWinunjf  fast  nie,  dm  Aneurysma  fast 
st<‘is  in  dtT  Foljfo  Koinproasionserscheinungen  an  (U*n  Nach* 
barorgaiirn  macht. 

Es  uiitcriicgt  keinem  Zweifel,  daß  bei  entsprechender 
Lage  auch  ein  mediustiuuier  Tumor  das  hesciiricb'me  Sym* 
pumi  lierhiiiUlircn  kann.  Ah«^r  wäliroiul  die  ausg**sprocliene 
Neitrung  de.s  Aortci>aDcury<iuas  zu  einseitiger  Ausbreitung 
und  die  verhähnlxmäßig  kurzen  BerUll^ung^8lrecke^  zwischen 
den  Hiiiiptccnenstämiuen  und  der  Aorta  das  Vot  wiegen  ein« 
8ciiigt*r  und  dazu  nur  stdten  liochgrudiger  Stauungssympioine 
begrUn<iei,  so  wird  das  nach  allen  Kiciuungen  des  geringsten 
Widi-rstandes  foiiwucherndw  NVopU^ma  alle  im  engen  Kaum 
einander  so  nahe  liegenden  Veneusiärimic,  hehle  Venae  au- 
onymae  und  die  Cava  superior  gelährden. 

Man  hätte  also  wahr-clieinlicher  eine  polstcrartigc  Vor- 
Wölbung  überlmlb  beider  Schlilsselbeioe  als  eine  nur  links- 
seiiigo  zu  erwarten. 


Hochgradige  Störungen  des  Venenslroms  bis  zur  Throtn- 
bosierung  der  großen  Vcnenslämine,  vor  allem  aber  beider- 
seitige sprechen  immer  mehr  (Ur  allseiligc  Druckwirkung 
und  damit  für  ein  Ncoplasiiia.  das  steh  im  Mediasiinalraum 
ausbrciiond  die  kompressiblen  VcuenKtUiume  umgreift,  aU  iUr 
ein  Aortenaneurysma. 

Wie  allerding.s  letzteres  auf  die  Vena  cava  superior 
selbst  drücken,  zahlmche  hochgradige  Venenerweiterungon 
auf  Krust,  Eplga>lhuni,  am  HeckengUrtel  bis  zu  den  Ober- 
schenkeln hervorrulen  kann,  zeigt  ein  inira  vitam  als 
Mediasiinaliumor  diagnostizierter  Fall  von  Kogenaneurysma. 
den  Ewald  mitgeteiit  hat. 

Es  gibt  vielleicht  kaum  ein  zweites  Oebict  in  der 
Pathologie,  welches  so  schlagend,  wie  das  zuletzt  von  uns 
gestreifte,  die  Richtigkeit  des  diagnostischen  Grundsatzes 
beweist,  (taß  erst  die  kritische  Kombination  möglichst  vieler 
Svniptome  die  einzelnen  verwertbar  macht. 


AbhamniinKOii, 


Aus  der  KAnigUcheo  chirurgischeD  Klinik  und  PolikUnik  zu  Greifswnid 
(Uirrktor:  Prof.  Dr.  Payr). 

Uehpr  die  licxieliiiii:;oii  zwlNrlieii  iniiltiplcii 
KxustuKen  und  SeliilddrÜNO 

ron 

Prof.  Dr  (’nri  Ritter. 

üeber  die  Aetiologie  der  multiplen  Exostosen  wissen 
wir  mit  Sicherheit  so  gut  wio  nichts.  Im  ailgiMueincn  den 
Tumoren  zugereclinei  haben  sie  ei.'entiich  weinig  Gemein- 
saiiies  mit  ilineo.  Denn  sie  sind  bi'kHmitlich  nur  eine  Krank- 
heit der  Waclisiuni>peiiode.  Sie  bleiben  nach  Beendigung 
der  Pubertät  staiioiiUr  oder  gehen  sogar  in  seltenen,  aber 
sicher  beobachteten  Fallen  unvollständig  oder  vollständig 
zuiUck. 

Ihr  üraprung  ist  nur  der  wachsende  Knochen  und 
zwar  gewöhnlich  der  Inurmedittrknorpel.  der  in  abnormer 
veriludeilLT  Richtung  nach  außen  wächst  und  früh  ver- 
knöchert. Es  »st  aber  auch  kein  pathologlsclie.s  Gewebe, 
das  hieb  da  bildet.  Auch  nach  den  neuesten  itistologischen 
Uritersiichung<-u  vou  Pels-LcusdeaD,  deutet  nichts  auf  einen 
kraukliuiten  Prozeß.  Der  Verknöcherungsprozi  ß ist  durch- 
aus dem  nomialcQ  analog,  und  das  fertige  Gewebe  zeigt 
KriorpcIillKTZug,  Kompakia,  S{K>»giosa  und  Knochenmarks- 
liöhle  genau  wie  der  gesunde  fertige  Knochen. 

Es  kommt  auch  gar  nicht,  wie  Heiferich  und  seine 
SchtlhT  zuerst  mit  Recht  betont  haben,  und  Rossel-Hagen 
auslUhrlich  nachgewiesen  hat,  zu  einem  Plus  in  dem  be- 
faJl-n»*n  Knochen,  »omiern  die  Exo-<t<^  wächst  auf  Kosten 
des  Ubng«>n  Kiiochons.  <^odaß  der  ezostotische  Knochen  8t<*ts  in 
seinem  Wachstnin  zurOekbleibt.  Diese  Wachstumsstürungen 
sind  oft  sehr  criiehlidi.  Dadurch  ist  auch  die  von  fast  allen 
UniiTMichern  fe»tgestelltc  kleine  Statur  der  Kxostutiker, 
allerdings,  wie  ich  glaube,  nur  zum  Teil,  verständ- 
lich; d>‘UO  da  die  Extremitäten  im  Gegensatz  zu  den  üb- 
rigen Knochen  am  scliuollsUm  wachse»,  sind  sie  auch  am 
niei.sten  vou  Exo»toscn  bcfailen  und  daher  am  stärksten 
verkürzt. 

Aber  diese  Wacbslums.'-lörungen  zeigen  sieb,  wie  die 
neueren  Untersuchungen  besonders  von  Peis- Deusden 
na<  hgewiesen  liaben,  nicht  ausschließlich  an  den  ezo'loti- 
scheii  Kuoehen,  somlern  auch  an  den  von  den  Exostosen 
YoiHChoiiien  Teilen,  sie  sind  sogar  manchmal  viel  stärker  an 
diesen  als  au  den  cxostuiischcn  selbst. 

')  P«l*  I«MMtl»n  Klinisch«,  priiholägisch-sottonsiftche  und  radio- 
In^ibctic  aiudinu  Q»v<r  £xo*u>»is  cartda^ue«  multipiox.  [>«uuiciae  Zuebr. 
t.  Cbir.  Bd.  80.  1007. 


So  sieht  man  wohl  mit  mehr  Recht  in  neuerer  Eeit  in 
den  multiplen  Exostosen  den  Ausdruck  einer  all- 
gemeinen Störung  des  wachsenden  Knochens,  die 
sich  zum  Teil  in  Verkürzung,  zum  Teil  in  ahoormer 
Wachstumsrichtiiog  geltend  iiiarht. 

Die  Ursache  dte.ser  Störung  ist  allerdings  ebenso  nach 
wie  vor  unbekannt.  Wir  wissen  nur  das,  daß  sie  in  hohem 
Grade  vererbbar  ist.  Denn  sehr  häutig  kommt  die  Krank- 
heit in  authlreichen  Gliedern  einer  Familie  vor  und  erhält 
.Hieb  durch  ganze  Generationen  bis  ins  4,  und  5.  Glied. 
Unier  diesen  Umständen  datf  wohl  jeder  Befund,  der  in  dies 
Dunkel  etwa.«  Licht  zu  bringen  scheint,  wohl  auf  Interesse 
reclmen. 

Ich  beobachtete')  vor  kurzem  in  der  Poliklinik  mehren* 
Mitglieder  einer  ausgesproclictien  Exmtiwenlatuilio.  Ueber 
die.Hu  Familie  hat  Tilmann  vor  10  Jahren  kurz  berichtet, 
und  sie  i>t  dann  in  einer  Doktordis«ertatioo  von  Stolzen- 
berg beschrieben.  Es  handelte  sich  damals  um  eine  Familie 
mit  7 Kindern.  Der  Großvater  mäoiilicherscils  hat  auch 
Exostosen  gehabt.  Oh  ein  Bruder  des  Vaters  daran  gelitten 
bat,  konnte  dieser  nicht  mit  Sicherheit  angeben.  Die  Mutter 
halte  keine  Exostosen.  Von  den  7 Kindern  waren  zur  Zeit 
Tilmaoos  die  2 letzten  Kinder  ebenfalls  frei  von  Exostosen. 
Damals  konnten  bei  iimeii  nur  zahlreiche  rachitischo  Ver- 
änderungen besonders  Verdickung  der  Epiphysenlinien  nach- 
gewiesen  wenlon.  Sie  waren  ab«T  erst  3 und  .5  Jahre  alt. 

Rs  war  daher  interessant,  zu  erfahren,  ob  diese  Kinder 
nun  auch  ExostO'ien  im  Laufe  der  Zeit  liekoinmen  hatten. 
Eine  erneute  Untersuchung  schien  zur  Ergänzung  der  da- 
maligen Befunde  besonders  aucti  mit  Hilfe  des  Köotgonbildcs 
werivoil,  das  damals  noch  nidit  zur  Verwendung  halte 
kommen  können. 

Mir  standen  diesmal  der  Vater,  die  .Mutter  und  die  drei 
letzten  Kinder,  ein  älterer  Sohn  und  zwei  Töchter  zur  Ver- 
fügung. 

Dabei  stellte  sich  nun  zunächst  heraus,  daß  die  Exo- 
stosen bei  Vater  und  Sohn  nicht,  wie  das  io  einzelnen  Fällen 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist,  zurUckge^^ngen  waren.  Im 
Gegeiueii  kotiuien  bet  beiden  noch  zahlreicite  Knoebonaus- 
wUchsc  im  RÖntgenbiid  aufgefunden  werden,  die  seinerzeit 
bei  der  einfachen  Untersuchung  naturgemäß  verborgen  go- 
biiebon  waren.  Auch  zeigten  sieb  im  Köntgcnhild  sehr  schön 
die  Waciustumsstörungefi  br'souders  an  dc‘r  Ulna.  Ferner 
zeigte  sich  — u»id  das  Ul  wichtiger  — , daß  von  den  l>eiden 
jungten  Mädc  hen,  die  damals  rxostosenfrei  ge  funden  wareu, 
die  ältere  Schwester  unterütn^sen  massonliaite  Exostosen  be- 
knmnicQ  liatte.  Seit  wie  lange  sie  die  hat  und  wann  sie  im 

')  Kiue  »usfährliclie  Wi<>d«rgtb«  des  F&Us  wird  detooXchst  ia  «iosr 
Disi«rUiiüo  ertolgeu. 
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i'inzelnoD  auf^ctrclen  sind,  konnte  sie  nicht  angebon.  Auch 
bei  ilir  vnren  Verkünmngnn  inNge  von  Wacbstumssl?irungen 
sehr  schön  nachweisbar. 

Die  jUngHte  Tochter  hat  dagegen  auch  heute 
mit  13  Jahren  keine  Exostosen.  Sie  ist  also  die 
einzige  der  ganzen  Kinderrelhe,  die  keine  solche 
Knochonauswüchse  und  Wachstumsstdrungen  auf< 
weist. 

Höchst  interessant  war  nun  der  Unterschied  zwischen 
beiden  Mädchen.  Die  ältere  Schwester  war  klein,  die  jüngere 
grofi  und  überragte  sie  um  15  cm.  Während  die  ältere 
ebenso  wie  der  Vater  und  Bruder  schwarzhaarig  war  und 
einen  kleinen  Schnurrbart  trug,  war  die  jüngere  hellblond, 
ähnlich  wie  bei  einer  früheren  Beobachtung  von  Weber 
(die  Exostotikor  der  Familie  rothaarig,  die  exostosenfreien 
brtlnell). 

Die  Haut  des  Vaters  und  Sohnes  und  der  älteren 
Tochter  war  rauh,  unangenehm  anzufUhlen,  die  der  jüngsten 
äullerst  zart  und  weich. 

Was  aber  ganz  besonders  an  dem  älteren  Mädchen 
auffiel,  war  ihr  albernes,  oft  läppisches  Wesen.  Mit  einer 
geradezu  kindischen  Angst  und  Scheu  war  sie  trotz  der 
Gegenwart  und  dem  Zureden  der  anderen  Familienmitglieder 
nur  mit  Mühe  zur  Untersuchung  zu  überreden.  Dabei  war 
cs  wunderbar,  wie  sie  nicht  imstande  zu  sein  schien,  sich 
ordentlich  allein  an-  und  auszuziohen.  Vollends  war  sie 
beim  Röntgen  so  ängstlich,  daß  sie  kaum  photographiert 
werden  konnte.  Zu  Zeiten  brach  sie  dann  wieder  in  un- 
mäßige Freudigkeit  aus.  Die  Eltern  teilten  mir  mit,  daß  sie 
gar  nicht  recht  in  der  Schule  mitgckomnicn  sei  und  ihnen 
wegen  ihres  gering  entwickelten  Verstandes  schon  manche 
Sorge  genmeht  hätte.  Vater  und  Sohn  machen  einen  voll- 
kommen gesunden,  aber  nicht  sehr  klugen  Eindruck  — wie 
auch  schon  Tilmann  bcoba'^litete  — . Ganz  anders  die 
jüngere  Schwester,  die  einen  sehr  verständigen  Eindruck 
machte  und  auch  nach  Au.'isagcn  der  Ellern  besonders  gut 
und  leicht  in  der  Schule  fortkam.  Sie  war  cs,  die  der 
älteren  Schwester  beim  An*  und  Au.sziehen  half,  und  sie  be- 
nahm sich  bei  der  Unicrsuchung  und  beim  Röntgenphoto- 
graphieren tadellos. 

Auch  in  ihrer  geschlechtlichen  Reifo  macht  sich  bei 
den  beiden  Mädchen  ein  grundlegender  Uotersebied  geltend. 
Während  bei  dem  älicreo  die  Regel  erst  nach  14  Jahren 
und  auch  daun  nur  spärlich  auftrat,  war  sie  bei  der 
jüngeren  schon  vor  dem  12.  Jahre  vorhanden  und  ist  immer 
sehr  reichlich  aufgetreten. 

Der  auffallend-ste  Unterschied  l>esteht  aber  in  dem 
Verhalten  der  Schilddrüse.  Bei  der  älteren  ist  die 
Schilddrüse  in  so  geringem  Maße  vorhanden,  daß 
ich  nicht  die  Spur  davon  fühlen  konnte,  und  auch 
bei  Vater  und  Sohn  ist  sie  nur  eben  fühlbar.  Boi 
der  jüngsten  Tochter  besteht  aber  ein  ausgespro- 
chener Basedowkropf.  Die  Schilddrüse  ist  groß,  mit 
breitem  Isthmus  und  besonders  ausgcbildetem  rechten  Lappen 
und  war  nach  dem  Sternum  zu  nicht  abzugrenzen.  ist  also 
wohl  noch  größer  als  äußerlich  zu  palpieren  war.  Der 
Kropf  bat  ihr  zeitweise  schon  Beschwerden  verursacht. 
Außerdem  bestanden  deutlich  Exophthalmus,  Tachykardie, 
das  StcDwagsche  Phänomen  — von  Gräfe  angedeutet  — . 
Andere  Symptoum  habe  ich  nicht  feststelico  können.  Die 
Untersuchung  bei  der  Mutter.  dioebonfaUsexostoson- 
frei  war,  ergab  deutlich  fühlbare,  aber  nicht  über- 
mäßig entwickelte  Schilddrüse.  W'io  die  Eitern  an- 
gaben,  hat  keines  der  übrigen  Kinder  einen  Kropf 
oder  sonstige  Basedowsymptome. 

Dieser  Befund  von  Bas^owkropf  bei  dem  einzigen 
exoslosenfreicn  Glinde  der  ganzen  Gesebwisterreiho  Ist  des- 
halb interessant,  weil  man  einmal,  wie  ich  oben  auBgefOhrt 
habe,  zurzeit  ganz  allgemein  die  multiplen  Exostosen  nicht 
als  Geschwülste,  sondern  als  eine  Wachstumsstörung  auf- 


faßt, zum  anderen  neuerdings  die  SchilddrU.se  als  das  Organ 
der  Entwicklung  angesehen  wird.  Diese  Anschauung  ist  be- 
sonders durch  die  Arbeiten  von  Hoennicke  begründet. 

Bekanntlich  stellte  Möbius  seinerzeit  die  Theorie  auf, 
daß  die  Basedowsche  Krankheit  von  der  Schilddrüse  aus- 
gehe und  durch  eine  übermäßige  Funktion  derselben  hervor- 
gerufen Bei  (Hyperthyreosis).  Aber  erst  Hoennicke*)  gelang 
der  exakte  Beweis  dafür.  Denn  er  konnte  durch  künstliche 
Vergütung  mit  normalem  ScbilddrUscnsait  allo  Ba.sedow- 
Symptome  beim  Tier  horvorrufen.  Die  gegebene  Tlierapie 
b^i  dem  Ba.sodow  kann  danach  nur  in  operativer  Beseitigung 
des  Zuviel  an  der  Schilddrüse  bestehen.  Möbius  halte 
seinerzeit  zugleich  eine  veränderte  Funktion  (Dysthyreosis) 
angenommen.  Diese  Annolime  ist  aber  nach  dem  positiven 
Ausfall  der  Hoennickeschen  Versuche  nicht  notwendig. 

Mit  der  Basedowkranklieit  ist  relativ  am  häufigsten 
kompliziert  die  Osteomalazie,  die  ebenfalls  nach  Hoennicke-) 
eine  hypcrthyreotische  Sdiilddrüscnkranklieit  ist,  wie  er  das 
bei  graviden  Tieren  experimentell  nachweisen  konnte. 

Im  Gegensatz  dazu  steht  nach  ihm  die  Rachitis^,  die 
er  als  eine  einfache  Entwicklungshemmung  definiert,  und 
die  ihren  Grund  in  der  Hauptsache  in  einer  funktionellen 
Insuffizienz  der  St-hilddrüse  hat,  einerlei,  ob  sie  angeboren 
oder  erst  erworben  ist  (Hypotbyreosis).  Daraus  ergab  fich 
für  ihn  die  Therapie  der  Rachitis  mit  SchilddrÜ.«^.  Damit 
war  alter  zugleich  iUr  ihn  der  Weg  gewiesen,  auch  künst- 
lich Entwicklungshemmungen  zu  erzeugen.  Ich  gidie  hier 
auf  die  Resultate  der  Technik  und  die  Versuche  nicht  näher 
ein,  erwälme  nur.  daß  er  auf  der  letzten  Naturforscher- 
Versammlung  in  Dresden  über  4t>  Fälle  von  ihm  erzeugter 
Mißbildungen  berichten  konnte. 

Diese  Anschauungen  Hönnickes  bieten  des  Neuen  so 
viel,  daß  sie  gewiß  auch  auf  Widerspruch  stoßen  werden. 
Aber  man  mag  diesen  An.scliauungen  llieoretiacli  gegenuber- 
Btehon  wie  man  will;  jedenfalls  ist  mein  Befund  eine  geradezu 
frappante  Bestätigung,  um  so  auffallender,  als  es  sich  hier 
nicht  etwa  um  Struma,  bei  der  man  ja  nie  weiß,  ob  nicht 
durch  die  KrankbeU  ein  größerer  Teil  des  Schilddrüsen- 
gewehes  funktionsunnihig  geworden  ist,  sondern  um  Basedow- 
kropf handelt. 

Allerdings  muß  man  sich  ja  fragen,  ob  nicht  vielleicht 
doch  die  Hyperlhyreosia  bei  dem  exostosenfreien  Kind  Zu- 
fall ist  und  ob  nicht  auch  bei  Kxostoiikern  oft  genug  Base- 
dow vorkommt.  Ich  habe  deshalb  die  gesamte  Literatur 
durebge^ehen,  in  der  auch  sehr  genaue  Sektionsproiokollc 
enthalten  sind,  habe  aber  auch  nicht  einen  einzigen  Fall  ge- 
funden, bei  dem  Basedow  und  Exostosen  beschrieben  sind. 
Die  exostosen  freien  Glieder  der  Familien  sind  fast  nie  gc- 
naner  besebrieben. 

Dos  weiteren  weise  ich  auf  die  Beobachtung  über  den 
Gemütszustand  des  exostotischen  klädchens  (.Schwachsinn) 
und  den  gesunden  des  exostosenfreion  hin.  Hoennicke  kam 
auf  alle  diese  Fragen  ebenso  wie  Möbius  als  Psychiater. 
Ueber  den  Einfluß  der  Aplasie  bcziehung-HWeise  Hypoplasie 
der  Schilddrüse  auf  den  Geisteszustand  von  Mensch  und 
Tier  ist  ja  aber  kein  Zweifel. 

Da  gibt  es  nun  nicht  ganz  wenige  Beobachtungen,  die 
dofauf  hinweisen,  daß  auch  sonst  Exostotiker  geistig  nicht 
ganz  normal  befunden  werden.  Bemerkungfii:  geistig  wenig 
entwickelt,  indolent,  Gesichtsausdruck  wenig  inteliigent,  finden 
sich  nicht  selten,  ebenso  die,  daß  die  Rinder  in  der  Schule 
schwer  lernen  können,  Zurückbleiben.  Von  einem  Patienten  be- 
richtet Marie,  daß  er  bis  zum  üritUni  Jahre  keinen  Laut 
bervorbringen  konnte  bei  gut  funktionierendem  Ueliörsitin. 
Erst  im  Anfang  des  vierten  Lehoiijahrcs  lernte  er  ganz  all- 


*)  Hoenutck«,  Kongreß  for  innero  Me>ifitin,  Manchen  1907. 

*)  Hoennicke.  UeWr  de«-  Wesen  der  0»tenm&latie.  Ssrnmlnng 
twangloser  Abhundliuigm  «ui  dem  Gebiet«  der  Nerren.  und  Ovistes- 
krankheiten.  Holle  I9Ö6. 

Hoennicke,  Ueber  Rachitis.  Dcuteche  med.  W'srltr.  1907. 
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mälilicli  sprechen.  Seine  Sprache  war  auch  jctzl  achleppeod 
und  lallend,  wenngleich  deutlich  Tcrständlich. 

Wenn  das  nicht  bei  allen  Fällen  beobachtet  wird,  so 
darf  man  dal>ei  nicht  vergeaaen,  dafi  hier  Unterschiede 
bestehen  werden  und  ferner,  daß  viele  Exostotiker  erst  zur 
Uoiemidiiing  gelangen,  wenn  sie  erwachsen  sind,  al:^o  cigent* 
lieh  die  Krankheit  Qborstanden  haben. 

Auch  die  eigentümliche  kindische  Scheu  sämtlicher 
Exoatotiker,  sich  unierauchen  zu  lasaen,  die  unmotivierte 
Furcht  vor  einer  zweiten  Untersuchung,  die  Mühe,  die 
alle  Uiilersuciier  gehabt  halten,  ihre  Patienten  dazu  zu 
bringen,  sich  zeichnen  oder  photographieren  zu  lassen,  und 
schließlich  die  merkwürdige  Beobachtung  fast  aller  Autoren, 
daß  die  Exa^toiiker  rudbst  keine  Ahnung  von  ihrer  Krank- 
heit haben,  bei  der  doch  die  Symptome  äußerlich  deutlich 
genug  wahroohmbar  niod,  zeugt  ganz  gewiß  nicht  von 
hervorragender  geistiger  Firüfle  der  Exostotiker. 

Jedenfalls  geht  wohl  aus  dem  Gesagten  hervor,  daß 
die  Kxostotjker  gar  nicht  so  seilen  auch  Hemmungen  der 
geistigen  Entwicklung  zeigen. 

Schließlich  halte  ich  auch  eine  ähnliche  Beobachtung 
wie  bei  meinem  Fall  Uber  die  geschlechtliche  Keife  in  der 
Literatur  gefunden.  Auf  solche  Dinge  ist  allerdings  bisher 
fast  nie  geachtet. 

Nach  alledem  ist  also  außer  Uber  Wachstumsstörungen 
der  Knochen  doch  noch  Uber  eine  Anzahl  von  anderen  (vis- 
zeralen) Hemmungen  bei  einer  Keilie  von  Eiostotikern  in 
der  Literatur  berichtet,  die  auf  einen  Zusammenhang  mit 
der  Schilddrüse  bindeuten. 

Zum  Schluß  mUchtc  ich  noch  auf  einen  Punkt  hin- 
weisen.  Man  hat  vinlfuch  als  Ursache  für  die  Exostosen  die 
KacliitU  angeschuldigt.  Insofern  man  dafür  die  VerkrUm- 
niungen  (ValguS',  VaiuSiSUdluDg.  Skoliosen  usw.)  als  Beweis 
antührte.  «ar  man  im  Imum,  denn  sie  erklären  sieb  vielfach 
schon  ungezwungen  durch  einseitige  Wachstums.störungen 
Allerdings  sind  auch  sonst  sichere  Zeichen  von  RachitU 
bei  einer  größeren  Anzahl  Kranker  gefunden  Aber  man  hat 
sich  allgemein  nicht  entschließen  künnen,  als  Ursache  für  die 
Ex4mto4(>n  die  Rachitis  anzusprechen,  denn  in  Ub<‘r  der  Hälfte 
der  Fälle  ist  eben  keine  Spur  von  Rachitis  gefunden,  und 
ganz  rii-btig  bemerkt  Pets-Leusdon,  daß.  wenn  bei  einem 
so  abgerundeten  Krankbeiubllde  wie  den  Exostosen  die  Ra- 
chitis die  Ursache  wäre,  so  müßte  sie  eigentlich  stets  vor- 
handen sein. 

Interessant  ist  hier  das  jüngste  Kind  unserer  Familie. 
Sie  hatte  nachgewiesenermaßen  ausgesprochen  rachitische 
Veränderungen,  bat  aber  keine  Exostose  bekommen.  Man 
mnß  wohl  die  Sache  so  auffasseo,  daß  sie  die  Rachitis,  von 
der  ich  nicht  die  Spur  mehr  finden  konnte,  übersunden  bat. 


JedenfalU  stimme  ich  Pels-Leusden  vollkommen  zu,  daß 
die  Rachitis  (in  der  landläufigen  Auffassuog  dieser  Krank- 
. heil)  nicht  ohne  weiteres  die  Ursache  der  multiplen  Exostosen 
I sein  kann. 

Trotzdem  sind  in  so  zahlreichen  Fällen  rachitische 
Veränderungen  beobacbet,  daß  e.H  doch  auffallend  wäre, 
wenn  beides,  Exostosen  und  Racbiiis,  so  häufig  beisammen 
I wären,  ohne  daß  ein  Zusammenhang  hcslände. 

Ich  habe  nun  olMm  auch  Hocnnicke's  Anschauung 
I von  dem  Wesen  der  Rachitis  gc.slreift.  Sie  aclieint  mir 
gerade  hier  nicht  olme  Bt'deutuag.  weil  sic  sehr  einfach  die 
elieo  genannten  Bedenken  Lnheben  würde.  Damit  fiele 
Dämlich  d*-r  ursächliche  Zusaimiicnhang  zwischen  Haebitis 
und  Exostosen.  Beide  Krankheitsbilder  würden  vielmehr 
der  gleichen  oder  einer  ähnlichen  Krankheitsursache  ent- 
Kpringtm.  Und  ich  meine,  diese  Vorstellung  bat  mancherlei 
für  sich,  ich  sagte  oi>en,  daß  man  bei  den  multiplen  Exo- 
siosen  zwischen  primärer  Wachstumshemmung  und  sekun- 
därem Auswachsen  der  ExosP^sen  unterscheiden  mH^sc.  Im 
Grunde  genommen  ist  das  aber  in  ganz  ähnlicher  Weise  der  FaU 
, bei  der  Kachiits:  Auch  liier  sehen  wir  Wacbstumsbenimung 

i (OffenbleilKjo  der  FoRtanelleni  und  späteres  Wachstum  (Ver- 
' dickungeo  diT  Epipliyseolinieo).  Diese  Verdickungen  be- 
deuten eige  ntlich  auch  ein  Wachstum  in  veränderter  Rieh- 
I tung.  Hoennickc  sah  in  diesen  Verdickungen  bei  der 
: Rachitis  eine  DHchträglicUo  Regeneration,  und  es  bindert 
I nichts  auch  bei  den  Exostosen  selbst  den  gleichen  Vorgang, 

I nur  in  beschrfinkteni  Muße  und  nach  einer  Richtung  hin 
I anzunehmm. 

Zum  mindesten  wird  bei  Annahme  der  gleichen  Ur- 
I Sache  tllr  la*ido  Krankheiten  sehr  wohl  verstüudlich,  wenn 
! beides  £xo<^tosen  und  Rachitis  mit  einander  Vorkommen 
I kann,  aber  nicht  notwendig«*! weise  vorkominra  muß. 

I Joitcnfnlls  bedeuten  die  vorstehenden  B«‘obachtuDgeD 
I eine  auffallende  Bestätigung  für  die  Uocnnickesthen  Än- 
! scliauungen  Uber  den  Zusammenhang  zwischen  Entwicklung 
! und  Schilddrüsenfunkiioo,  und  es  scheint  mir  wichtig  genug, 
I diese  Heziclmngen  weiterzuprUfen.  Dazu  soll  diese  kurze 
I Mitteilung  aoregeo.  Denn  diu  muliiphm  Exostosen  sind  ein 
; seltenes  Krankheitsbild,  daß  man  nicht  mit  Sicherheit  damit 
I rechnen  kann,  in  Bälde  Gelegenheit  zu  solcher  Prüfung  selbst 
I zu  bekommen. 

j Ob  man  in  jedem  Fall  eine  so  große  Abweichung 
j zwischen  Gesunden  und  Exostotikern  finden  wird,  ist  ja 
fraglich,  es  kommt  ja  aber  auch  nur  auf  den  Unterschied  an. 

I Vor  allem  sollte  man  aber  nicht  einseitig  wie  bisher  nur 
I die  Exostotiker  untersuchen.  Denn  nicht  nur  aus  dem  Be- 
I funde  der  Kranken,  sondern  auch  aus  dom  Unterschied 
I zwischen  Gesunden  und  Kranken  läßt  sich  nach  der  Ursache 
I der  Krankheit  fahnden. 


Berichte  über  Kmnkhelt8nille  und  Bohandiun2Hverfiihren« 


Kln  kllni!«rher  BeitrnK  ziir  DinKnose  der 
l'vnUteiiz  doN  Ductus  artcrlosus  Uotalll') 

TOD 

GenerulBret  Dr  T.  Hondo, 

[./•lirer  aa  der  miluirlnilirhea  Akedroite  io  Tokio 
(Hwrxa  fw«l  Aktuio^rmtaae.» 

1.  PbII.  Ktwekeoti.  ein  26jkhngM‘  TrAiBkuMbt  dn  ErvdtUreMrre. 
Vtter  00«!  Geeebwulrr  emd  geeuitd.  eeiit«  klutiM*  »lerb  io  ibrem  40.  Le* 
benojALre  *q  i*iuvr  ibio  uubelcftnuleD  KnuikheiL  Drr  PküvDt  wer  «Je 
Kind  »cbwXrfalu'b.  wurde  tcichl  kurrjitmig.  t>rk«ai  bt-i  »cbnflktD  Gebett 
oder  bet  Ao-treugnng  UBeogenebru-e  Geinbl  i&  tl«r  HerEireKeud  ued  PeJpi' 
UtiuD.  Uksem  hu  er  seboo  flbereuodeo.  aiehnoaU  PtMrkeaituptiiBg 
durt  htfeuiscbt.  Er  wetft  Qtchte  von  Lue«  and  Gn>enkrbeuTDUi»nm«.  b«( 
•itb  Pui'i«  Ul  d RiiucheD  iiicbl  ben.  Suramer  TprTorii^en  Jahmii  «rkruckie 
er  Bu  K«kke  (^nben),  die  mit  Oedem  am  UaUriuhrukel.  ParSatbeaie  an 
Kmgero  und  Z«beo  eiuseUto  uod  oacb  dreimoiullicber  BebaadJung  biälie. 


I An  2.  Anfunt  1905  «urd«  er.  bald  nach  den  BiiUitt  ia  den  TVaiBditmt. 
1 vom  Gnterleibatyphui  bef*Ue&  und  in  di«  S«rucb«uui»uli  «le«  Roworee- 
Uiareiu  KU  Uiuifdji  «uf»renommeD.  wo  er  durch  die  6 wßclietiilicbe  Be- 
; haodliiQg  Tom  Orundk-idrD  b«ireit.  aber  Wficea  der  Hertgertoecha  an 
13.  September  nach  der  innereri  Abteiluog  d«ra  Laairetia  Teraetii  ward#. 
I Daaiaiiger  BuUie  lau'el:  I>er  Patient  Ut  roo  kietaea  aad  graadea 

\ KO'i>erb«u.  voQ  rnftäurer  EruAhrang  uud  KhwkcblU'faer  KoaHilutkiQ; 
I Abijaiie  leirhten  Gradi*«  vorhanden.  Zunge  belt-frU  raebte  Mandrl  mAflig 
j aiiueiH'hwuileB.  VenenektaBien  am  HhIm  und  am  Therax  aichi  nechweia- 
i bar.  ebeaeowentjr  BUiiMicfat  und  Oedeme.  Heiaerkeit.  Schluckbeacbwertlea« 
' Atemnot  und  Bniataüih«  aicbt  konatabrrW.  Radialarterien  aehowo 
I rrchta  wie  liiika  euiea  lämonneti  Verlaaf;  Me  «cbmiegeo  aicb  aa  uoieren 
I Ende  dea  Radius  achrig  nach  dr^  HubIhaadlUcfae  herum  und  swar  eio- 
I wArta  Tom  Daumen.  Puls  xAhit  120  Scblkge.  an  SiArke  und  Frequeos 
I beidurariu  nahexu  gldrb.  etwas  weich.  Atmung  ist  besderseit«  gleicb- 
I maAig,  regfloiAftiff.  an  dar  reebteo  LanitMiepitte  raube#  Atmeii  niit  rer- 
^ lAog>*Tteiii  £l^{iirium.  jedorb  keilte  S<  iiallTerkOrsaog  daselbst.  Hera: 
St>itKenati>ß  fiiidei  tirfa  im  &.  laterkoiiialraimi  etwas  innerhalb  der  linkea 
UamUlarlioie.  mkOijf  terbreitert  und  bebend  OreoKen  (absolute  Here- 
dkoapruBg):  Obere  = an  oberen  End«  der  4.  Rippe,  iwcbt«  = an  rechtoa 
Steraalrwd.  Der  HendAmpfaog  aufgeeeUl  fl&det  aich  linkt  aebea  deai 


C :]il;Zec  ::;y  C'.tV.'iglc 
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Stornum  6io  eirkt  2 Qaer4og«r  breiter  und  Ober  iwei  laierfcottal' 
rlume  l&ogrr  Dampfongsttreiftia  (ptnetem&le  Dämpfung)  Ceber  der 
DimpfuDg  Itlbli  man  ein  mehr  berxajraiohrchea  wie  b«fsdUau>li»cbei 
Scbwirrfo.  Die  Auskultation  ergibt  ao  der  Hera»piu«  einen  uoreitieQ 
dumpfen  1.  Ton,  ebenso  an  der  Aorta;  Pulmonalia:  Dem  Scbwirntn  ent* 
■pfMbend  ein  lautes,  toq  der  Srsiole  allmililirh  sieb  in  die  Diastole 
bioeiniivbendes  sausendes  Orrluscn.  welches  Im  2.  und  3.  loterkostalnuim, 
auch  noch  im  1.  luterfcostalraum  links  deuUii  h wahrnehmbar  ist.  Ebenso 
iBAi  es  sich  Ober  der  Karoiis  and  Subklans  der  liokeo  Seite  aud  auf  dem 
Rocken,  im  oberen  Driiiel  des  hoken  InterskapulafTBiimee  nacbwri»eo. 
aber  einigermaBen  sekwicber.  An  der  recbtsseitigeu  Tboraiseite  reepek* 
Lire  ao  der  rechten  Karotis  lat  das  Geriuscb  Oberhaupt  nicht  in  hOren 
Iffl  linken  3.  loterkostalrauio  oeheo  dem  linken  Sterualmnd  1.  unreiner 
Palmooaltnn  suoi  Teil  rom  Oerlusch  rerdeckt.  und  9.  aksentmener. 
klappender  Ton  nachweisbar.  An  den  Obrigen  Ostien  nichta  Besonderes  tu 
verteichnen.  Am  Abdomen  nichta  Abweichendes.  Das  Kniepblnomen 
beiderseits  fehlend.  Haupiklageo:  Prtkordialangst.  Palpitatioo  bei 

sebnellnm  Geben  und  bei  der  Anstrengung.  Appetit  gut.  Stuhl  regel* 
mlBitf.  Dinre«e  gut. 


Abb.  t.  AkttiMfraBB.  *oe  rem  aelkeeeaaML  Hgt  «lerB  deaUrrm  Rr^aitra  in  d«r 
Ilaeigwed.  oeer  4ea  «la  bHUrrr  Rrbattm  bint»r  nnd  d«ie  Strrann  links 

Iffl  0— s IstertostaJraam  aafilttt  l<Bki>n  ftleraslraai  etwa  9 <wi  Shrmarrd. 

. As  dar  OreeM^twleebes  Mdas  Sebaiten  iUt  sieb  sine  Abeebwtcbanc  erkseaea. 

Am  18.r September:  Dia  RAnlgensehinmintersiiehnng  ergab  neben 
dem  onteren  linken,  stark  piilaiereoden  eigentlichrn  Heri<cbatteo  eine 
der  genannten  parsttemalen  Dämpfung  entsprechende  Puliation  in  der 
Pnlmonaliacegend.  die  snchron  mu  der  Sjalole  eine  iedcamalige  erheb' 
Uche  VergrfiBerong  srrafar  Pult  84  Sohlägs,  weich,  klein. 

Am  10  Oktober:  Ergebnisse  der  Blutuntersuehang  Unleo:  Daa 
Biet  rielUichi  etwas  dunkler,  das  sp^i^Khe  Gesricht  lO&S,  der  Hämo- 
glnhUreheli  be'rtgt  997<w  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  etwa 
3000  000;  anf  Globulin  nicht  nntenaeht 

Von  Mitte  des  Monalt  gegen  daa  Ende  bin  ging  die  PuUsahl  bis 
79  Seblige  pro  Minute  herunter,  der  Emährongssusiand  hob  sieb  etsras, 
dameotspreobeod  scheinen  noch  Uersgeräuscbe  weniger  bteosir  xu 
werden,  sonst  wie  frflher. 

Am  2.  November:  Das  Rontgeohild  bleibt  dasselbe,  in  dorso* 
veotraler  Richtung  eher  ausgeprägter  wie  in  ventro'dorsaler  Richtung. 
Der  Valsairasche  V'ersuch  ergab  dabei  de«  linken  mitUereo  Schalten 
etwas  ausgiebiger  pulsieren.  Lungenfetder  gleich  hell. 

Status  am  6.  Norerober:  Der  Mann  ist  klein  gebaut,  mäßig  genährt, 
das  Geeicht  frei;  Haut  und  sichtbare  SchHmhänto  etwas  anämisch.  Zunge 
uiobt  belegt,  recht«  Tonsillen  mäSig  hjp*-rtn>phisch.  Puls  xählt  72 
Schläge,  von  mäßiger  Folie.  regHmäfi'g.  Die  Karotis  scheint  rechts 
stwss  st>ricer  au  pulsieren,  gleii-hfal]«  die  rechte  Radialanerie.  aber  die 
Fr*‘i^a*‘ns  ist  auf  beiden  Seitru  glrkfa.  Am  Tborax:  Die  HerxgegFod  ein- 
snbließlich  der  parastemalen  Dämpfung  etwas  vorgewolhier.  Der  Spitxeo- 
stoB  findet  sich  In  3.  Inicrkosialnium  in  der  Unken  Mareillarlinie. 
bebend  und  verbreitert-  Dämpfucgsgrenien:  Der  obere  Rand  der  4 Rippe. 
Unke  MauiillarUnie,  etwas  flb*-r  der  Mitt«  des  Sternums  bis  xum  rechten 
9.  Interkoetairaum  in  sU*iiorem  Bogen  nach  rechts  unten  ttebend.  Der 
Herzdämpfung  aufresetzl  Ituks  oetwn  dem  Sternum  eine  zirka  1 V«  Quer* 
finger  bräite  bandförmige  Dimpfoog.  dem  1..  2.  and  8.  loterkostalnuiD 


gehörig.  Ueber  der  Dämpfung  fOhlt  man  »in  ltis«e  sjstoliscbes  Schwirrsn 
und  den  Schluß  der  Pulmooalklsppen.  welch  erster««  aber  bezflgtich  seiner 
Verlsursricbtuog  nicht  beetimuibsr  ist.  Au»kult«iK>u:  Spi<z«:  1.  Ton 
unnin,  dumpf,  2.  klappender  Ton;  Aorta  und  Triko^^p'dslis  2 Tönei. 
Ueber  der  Pulmonalia  respektire  Ober  dem  psrutemalt-o  iUmpfuogs- 
bezirk:  im  2.  Interkoaialraum  laut^  s.rstoliscba«.  laaggezngeni>«  Geräusch 
Ton  sausendem  Charakter,  das  sich  ailmähli<  h in  die  Diastole  furteeUL 
Das  Geräusch  ist  im  2.  und  3.  loicrkosialraum.  ja  im  1.  Inteikostalraum 
wahrnehmbar  bis  zur  linken  Pspillsrlinie;  eigentliche  Pulmooaliöne  erst 
im  3.  luterkostalraura  links  neben  dem  Sternum  hörbar,  der  l.  Ton  tum 
Teil  vom  OerluKh  verdeckt,  der  2 Ton  klappend  uud  akzentuiert.  Daa 
systolische  Oeränsch  ist  tkoch  l^is«  Ober  der  Karotis  und  der  Subklaria 
Uuka.  ebenso  auf  dem  ROefcen  im  oberen  lbterskapu]a>mum.  dem  3.  und 
4 ROcknowirbel  eatsprecbf*ad  wahrnehmbar.  Ao  LuDg«o  perkutorisch 
nichts  Abnormena.  wohl  aber  rauhes  Atmen  mit  verlängertem  Ktpptrium 
en  der  rechten  Luagenspilze  nachweisbar.  Die  parasternale  Dampfung 
Ober  dem  Herzen  äodert  sich  bei  Atmung  an  VnlumeB.  indem  die 
Dämpfung  bei  tiefster  Inspiratiou  aich  um  zirka  1 Querfluger  verringert 
und  umgekehrt,  was  auf  die  Uoverarhrtheit  der  Lunge  binweUt.  ßaurh* 
or^one  frei.  Daa  Körperwachsluro  »cheiat  mehr  zu  Ounsteu  der  linken 
Seite  aaszufaUen  (der  Patient  iat  linkshändig);  die  Dynamometrie  ergibt 
rerbtererils  20  Kilogrrammeter,  liokersett«  21.6  Kilograiometer.  Was  den 
Umfang  der  Extremitätoo  betrifft,  so  sei  folgendes  au  bemerken:  Milte 
de«  Oberarme«  beträgt  rechlcrveita  23  ca.  Iinkerseit«  23  cm.  am  Ober* 
schenke)  igemeaseo  13  cm  oberhalb  des  obere«  Rande«  d«»r  Kniwerheibe) 
rrchln  43  cm.  links  43  cm,  Mitte  des  Untencboukela  rechts  32,5  cm, 
links  33.5  cm 

Ara  28.  Dezember  die  Röntgenpbotograpbie  aufgeoommeo.  welche 
die  Perkussiooiergebniss«  zur  OenOge  besUligten  (vergleiche  die  Abb.  l. 
von  vom  aufgeonranion). 

Epikriso:  Woqq  wir  uns  das  ganze  Krankheflsbild 
in  den  Hauptzügen  TorfUhren,  so  finden  wir  folgendem: 

Bei  einem  klein  und  scliwRcliUch  gebauten  25jäliHgcn 
Mann,  welcher  zwar  von  Kindesbeinen  an  leicht  kurzatmig 
wurde,  aber  keine  nennenswerten  Beschwerden  wie  Stick- 
aolßlle,  Bluthusten  und  Hämateinesia  darbot,  sind  iolgcnde 
Sjrmptomo  zu  konstatieren: 

1.  ist  rOnlgenograpliisch  zu  erhoben  die  eigentQmliche 
der  sogenannten  parasternalen  Dämpfung  ent8|irt*chende 
Pulsation  in  der  Putnionali-igegend  iiu  Sinne  einer  herz- 
systolischen  Dilatation  des  Schattens  und  ein  auf  der 
Höhe  des  ValsaWascben  Versuches  deutliches  Hervortreten 
des  der  pathologischen  Däinpfung  entsprechenden  mittleren 
Schatteos,  Dinge,  die  alleniings  mit  der  Angabe  von  Bit- 
torf (cfr.  FortSi-hritte  auf  dem  Gebiolo  der  Rfintgenstrahlen 
1905  1906,  B.  9)  nicht  Ubereiastimmen,  und  einn  mehr 
oder  weniger  stärkere  Pulsation  und  ein  Lauterwerden  des 
Geräusches  wiederum  beim  Valsalvascben  Versuch; 

2.  das  lotensitäUmaximuru  des  Oeräusebos  im  2.  Tnter- 
kostalraum  links  neben  dem  Sternum; 

3.  dafi  das  Geräusch  nicht  allein  im  2.,  9.,  ja  im 
1.  Interkostalraum  verbreitet  hdrbar  ist,  auch  sich  in  die 
Karotis  und  Subklavia  der  linken  Seite,  sogar  in  den  oberen 
Intorskapularraum  links  fortleitet; 

4.  da.s  Akzontuiertsein  des  2.  Pulmonaltons  und  der 
fühlbare  Elappenscblufi,  ferner  das  systolische  Schwirren 
daselbst; 

5.  das  mehr  oder  weniger  VorgewQlbtsein  der  Gegend 
und  die  Hypertrophie  des  reäten  Ventrikels  wie  des  linken; 

6.  das  Fehlen  der  Zyanose  usw. 

Ich  erlaube  mir  die  angeführten  Symptome  einer  kri- 
tischen Betrachtung  zu  unterziehen. 

Was  zunächst  die  parasternale  Dämpfung  anhelrifft, 
80  ist  sie  zuerst  von  C.  Gerhardt  bei  Persistenz  des  Ductus 
arteriosus  Botalli  gefunden  nnter  der  Benennung  der  band- 
förmigen  Dämpfung  auf  die  Erweiterung  der  Pulaionalarterie 
bezogen. 

ln  oeuBrer  Zeit  ixt  da«  geaannte  Svmptoin  von  Gerhardt,  W.  Zion. 
Sebrötter.  de  la  Camp.  Arobeim.  neichntbeiro  und  Auderwu  durch 
die  RootgvDBtrahleo  beaiäugt  worden.  Daa  Verdi-'aft  Grnuniaoba,  dar 
befonderi  die  iweifvlhafleu  Falle  von  Offeubteibeo  de«  D4rtiia  ar- 
teriosua  Botalli  eeboD  Im  Jahr«  1897  miUcKt  der  X*Stnbl>*n  unter- 
■uebt«  uod  die  Diognote  eiefaer  atellt«,  muß  hierbei  bervorgehubeo 
werdeu  Damal«  «ebri^bt  er  unter  anderem  wie  folgt:  .Ae  dieeen 
Kranken  konnte  man  beim  Beobachten  dir  Herztätigzeit  auf  dem  Fluo* 
reizeoucbirm  noch  feataiellen.  daß  mit  der  Hcrzajelol«  der  c^nirale  Herz* 
•chatten  abblaßt«,  wahrend  der  IkJti  aofiiUeod«  Polmonalacbtueo  dunkler 
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aad  vardo.  diigr^D  wlbr«ad  d»r  Diastole  der  letztere  «eh  saf* 

bellte  und  zo^leirh  damit  der  HerzicbatteD  steh  stark  rerdonkelte." 

Der  vorliegende  Fall  entspricht  durchaus  denjenigen  von 
üerbardt,  Zinn,  de  la  Camp  u.sw.  Bezüglich  des  auf 
dem  Herzen  aufsitzenden  Fortsatzes  ist  anzunehmen,  daß 
derselbe  durch  die  Erweiterung  der  Fulinonalarterie  (plus 
einem  Aneurysma  des  Ductus  arteriosus  Kotalli)  bedingt  ist 
und  nicht  etwa  auf  die  erweiterte  Pulmonalis  ohne  Kommu- 
nikation mit  der  Aorta  bezogen  werden  darf.  Denn  es  tritt 
jene  im  Sinne  einer  .•«yslolischen  Dilatation  des  pathologischen 
Schattens  in  der  Pulmonalisgegend  bedeutend  zunehmende, 
ziemlich  ausgiebige  Pulsation  spütcr  auf,  als  diejenige  des 
eigentlichen  llerz.schattens  was  direkt  gegen  die  einfache 
Erweiterung  der  Pulmonalisarterie  spricht,  bei  welcher  die 
Pulsation  selten  so  erhohlich  sein  kann.  Die  heim  Valsalva- 
schen  Versuch  auftretenden  Veränderungen,  wie  Bittorf 
sie  beschreibt,  konnten  wir  nicht  bestätigen. 

Bittorf  Mift  uJkmHrb:  wir  die  mit  otTeoem  Oatlus  erieri* 

OBUS  BoUlli  b4*bftf1ete  Peraoo  den  ValielTZBvbeB  Veraurb  »nBt4*lleo,  lO 
mQBMn  wir  eio  anderes  Keeulut  erwarten.  Durch  die  Blutdrotkitei^rruDK 
io  der  Piilmoualarterie  «ird  entweder  wrnit^r  oder  kein  Blut  mehr  iu  die 
Pulmonalif  aus  der  Aorta  Obemtrömen.  Et  wird  also  ein«  relative  Ab- 
nahme der  Pulmonalis  trotz  Stnuutix  erwarten  sein,  ebenao  «ine  Ver- 
kleinerung des  lioken  Heraohrachattea*.* 

Ob  die  Annahme  des  Autors  richtig  ist,  sei  der  Nach- 
untersuchung Vorbehalten.  Daß  das  Geräusch  von  der  Sy- 
stole sich  allmählich  in  die  Diastole  überleitete,  in  letzterer 
Phase  zwar  nicht  lauter,  jedoch  mehr  langgezogon  und 
wirbelnd  war,  kannte  vielleicht  auf  eine  ancuryHiiaartige 
Erweiterung  des  Ductus  arteriosus  Botalli  zu  bezifhen  sein. 
Oer  Puls  bezifferte  eich  bei  der  Aufnahme  auf  120  Schläge, 
um  im  Laufe  der  Zeit  bis  72  lierunterzugchcn.  Die  Karotis 
und  die  Kadialarlerie  rechterseits  pulsierte  mehr  oder  weniger 
stärker  wie  linkerseits,  was  der  Angabe  von  Sakoroff  und 
Dokuezttjewa  entspricht.  Auf  Grund  der  Tatsache  aber, 
daß  unser  Patient  linkshändig  war,  dementsprechend  die 
linke  KOrperseite  mehr  entwickelt  ist,  läßt  sich  dies  Symp- 
tom in  meinem  Fall  nicht  verwerten. 

2.  Fall.  Kistibe.  23j  Truttkneebt  d«r  Krantzreaerio.  GroAvai<‘r 
i‘rlaa  «inor  ihm  unbckannlen  Krankheit  in  acinein  60.  I.«b«cipjahr».  UroD- 
mutier  der  DyMnierie.  letn  Vutar  itaib  in  aoinem  40.  Leb«DsjaLr«  ao 
einer  Krankheit:  um  «aa  es  sieb  bandelte,  weiti  man  nicht  anzuftebeo. 
Seine  Mutter  lebt  noch,  klafft  ab  und  zu  aber  GelciikBchmerzm:  4 Ge- 
M'hwiatejr  »iitd  alle  gesund.  Keine  HerediliU  Potua  und  Lues  vemeini. 
Der  Patient  war  vuu  Hause  aus  nicht  Kbwlcblicb.  war  als  Bauenisubn 
in  der  l..aiidArbeit  behilflich,  ohne  je  Atemnot  und  Herzbeschwerden 
verspOrl  zu  halx'n.  Masern  und  Pockenimpfung  Oberstanden.  Mai 
ltt04  zog  er  als  Traiuknecht  iu  de»  japaoisch-russtseben  Kriefr.  Juli  des* 
»elbeo  Jalirvs  bekam  er  we^e»  der  austreuKeudeu  M&rsche  Ordern  am 
Unteraclienkel,  Herzklopfen.  al>er  ohne  Hyp&stheaie  an  den  Beinen, 
welches  l>eideo  nach  bOtAitikc^r  Behandlung  ver»chwand.  Au^uat  ful^fenden 
Jabrrs.  wo  er  bei  der  FortachaffuDK  der  leichten  Kiseobahukarren  be- 
dienstet  war.  stellte  skb  das  l,«iden  wieder  ein.  und  Patient  trat  am 
27.  Aogust  in  das  Etappen lazairtt  zu  Knieten  ein.  Damalige  Symptume 
seien  kurs  notiert:  «Gesicht  jteiluusen.  bdemstos.  Am  Kor:  Die  rechte 
Grenze  flndet  sieb  am  rechten  Siemalrand,  die  linke  Vs  (lueränzer  breit 
nuOerbaib  der  linken  MaraillariiDie.  der  Spitzenstuß  im  5.  Interkostal- 
raum etwas  aufierhnlb  der  linken  Paptliarlinie.  der  1.  Ton  sn  der  Spitze 
unrein,  sn  der  Pultnonalts  s^stoliaches  und  diasluliscbes  UerXusch  wahr- 
nehmbar. Er  wurde  leicht  kurzatmig  beim  Geben  und  klagt«  Ober  Pal- 
piUtioo.  ferner  Ovdem  nen  L'oterschenkel.  Spannung  an  den  Waden,  aber 
keine  sonstigen  SensibHitUisanofnalieD  an  den  Kxlremititen;  das  Patellar* 
phSoomen  vorhanden  in  scbwii'herem  Grade,  kein«  GehstOruiig.  Puls 
64  ScblBge  pro  Minute.  Stubl  Uigticb  einmal“  Damals  wurde  die  Dia- 
gnose auf  Kakke  <Benberi>  gesteÜL  Am  24  September  trat  er  in  das 
Keservelaiarvtl  zu  Ihmedji  «io. 

Status  praesens:  Der  Pslient  ist  von  mittlerer  Statur,  von  guter 
Emibruug.  [t«r  SpitzenstoS  findet  sieb  im  6.  lotcrkosUlrBiim  außerhalb 
der  linken  Mamillaxlmie.  verbreitert  und  bebend.  Grenzen:  Obere  der 
untere  Rand  der  3.  Rippe,  rechte  am  rechten  Sleroalraod,  linke  Vs  Quer- 
Snger  breit  außerhalb  der  Papillarlinie;  der  HerzdAmpfung  anfgrselzt  findet 
sich  link»  neben  dem  SU'rnum  eiue  oben  am  unteren  Rand  der  1.  Rippe. 
Tochu  atu  rechten  Stomalrand,  links  in  der  linken  Psrastemallinie  bc- 
Hndlivhe  Schallverkdrzung  konslstietbar.  Die  Auskultation  ergibt  an  der 
Spitze  ein  bla»endes,  systolisches  Gerfiuseb.  klappenden  2.  Ton.  an 
der  Pulmonalis  im  2.  Interkosialraum  neben  dem  Sternum  sehr  lautes, 
rauachendrs,  laiiggezngeoes  systolisches  Gerftusch.  da«  sich  in  die  linke 
Karotis.  io  d«u  oberen  Ioter»kapularraam  linkerseits  fortsetzt,  fitmer 
aystolisches  Schwirren  im  linken  2..  UterkosUlraum  nachweisbar.  An 


den  Pulmones  nicht«  BesocMlere«.  vorn  re«hta  vialleisbt  etwas  schwächet 
Atmen. 

Am  2.  Koramber  «r^  die  ROntgandurchlencbtong  belle  Lungen- 
felder;  der  linke  nillJere  S<bstt«Q  ist  nsib  oben  und  außen  verbreitert 
und  zeigt  synchron  mit  der  Herzs^itole  eine  jedesmalig«  ausgiebige  Ver- 
größerung. Der  ValsalvaMhe  V'ersurb  zeigte  dabei  das  sürkere  Her* 
vorUeten  der  Pulsaiioo  und  lautere«  Gerluscb. 

Der  am  6.  November  aufgenommeoe  Statai  wie  folgt: 

Der  Patient  iat  voo  mittlerem  Statur,  von  guter  KrnAfarung;  kein« 
Zyanose.  Oedeme  und  Anftmie  vorhanden,  lnspektion:  Der  Unke  J.  Io* 
terkotUlraum  etwas  voi^wolbt  und  pulsiert  mehr  oder  weniger.  Der 
Spitzenstoß  findet  sich  im  6.  Interkostalraum.  Vt  Onerfinger  außerhalb 
der  Unken  Msmiilariinie.  Systoliscbee  Schwiireo  iui  2 und  3.  luter* 
kostalraum  links  neben  dem  Sternum  fQbibar.  dessen  Verlaufsbestimmung 
jeducb  nicht  bestimmbar.  Grenzen  (absolute  HerzdBmpfubgi:  Ober«  ~ 
4 Kipp«,  rechte  etwas  Ober  den  rechten  Steraalrmud  binausreubend.  Unk« 
Guertiuger  außerhalb  der  Unken  Papillailinie.  Der  Herzdumpfung  auf- 
gesetzt  findet  sieb  eio  üben  an  der  2.  R'pp«,  rechts  mit  der  Spitze  au 
d«r  2.  Kippe  begiuoender,  in  weniger  steilerem  Bogen  die  Mitte  des 
Sternums  durchseboeidender.  nach  dem  4..  5.  und  6 iMerkoslalrauro 
rechiemeita  zuatrrbender  und  außen  etwa  in  der  linken  Parasternallmie 
befiodlicber  Itimpfungsstreireu.  Ueber  die>em  bOrl  trau  im  2-  luter- 
köstalmum  neben  dem  Sternum  rauhes,  lautes.  sysloliKbrs  Blasen,  das 
sich  bis  zum  2,  3.,  respekiiv«  1.  Interkostalraum  voibrritet  und  auch  in 
der  Unken  Karotis  und  iro  oberen  ftritte]  des  linken  Icjlerskapultrraumes 
vertiebmbsr  ist.  An  der  Spitz«  und  nn  der  Trikuspidah»  U.lone.  ao  der 
Aorta  unreiner  2 Ton-  An  d«ti  l.uiigen:  Links  vorn  uheu  stwas  kurzer 
Schall,  ganz  besonders  dicht  neben  der  parssunialen  DUuiplung:  die  Aus- 
knltsUoD  ergibt  rerhu  etwas  Ktiwarhc«  Atmen,  linkerseits  mehr  scharf««. 
Bei  der  tietstea  Inspiration  vrrntiKTl  sieh  di«  psrasternal«  lUmpfung 
um  I Qurrfiugrr:  damit  ist  der  Beweis  erbracht,  daß  die  betreffende 
Lunge  nicht  erkrankt  ist.  Der  Puls  zftblt  36  .Sebiftge  pro  Mioule,  Ist 
rsgelmhtig.^  von  uiXßiger  Ffille  und  Spannung.  Iiukorscits  vielleicht 
weicher.  Cebhgous  eine  Difforens  der  Starke  des  PuUe«  der  Temporal- 
arterie  und  der  Fußartorie  Gm  FuUrdckeoi  rechts  uud  Uuks  nicht  koo- 
stalierbsr*  I>as  Wachstum  der  Korperseiteo  ist  durchaus  normal.  Die 
Blutuntersurhong  nicht  vorgenommen 

Am  23.  Dezember  die  HOLtgenognphie  aufgeoomuicn  (cfr.  Abb  2). 


"'•kw. 


■^r  - 


Abh. :»  wigl  4asKrlb«  lUIH  wie  Alib.  1.  li*r  auf  «i-oi  ll<'rrsckaiten  Scbaltcti 

Ut  BiK«  belier.  Ubsri<areU#t  d'O  lltiKpii  St«nialraoil  aarfe  aiiSpn  an>l  links  nneh  inebi 
in  Vrrgleicti  zu  Abb.  i 

[m  folgenden  sei  dos  wesentliche  des  2.  Falles  rekapituliert. 

Nach  der  Räntireno^Taphie  ist  beim  2.  Fall  der  auf  der 
Herzdämpfung  aufsiizendc  Schatten  eher  größer  und  fällt 
auch  die  Pulsation  desselben  viel  mehr  in  die  Augen  im  Ver 
gleich  zum  1.  Fall;  ferner  ist  das  systolische  Schwirren  da- 
selbst und  die  fortgeleiteten  Geräusche  in  entiegenen  Gegenden 
aucli  deutlicher.  Speziell  .«ull  hierbei  besondere  BerOchsichti- 
guDg  erfahren,  daß  der  Patient  vorher  niemal.s  zu  leiden  hatte. 
Man  kann  wohl  der  Vermutung  Ausdruck  geben,  der  .Mann 
sei  früher  ziemlich  gesund  gewrsrn  und  erst  anstrengende 
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Märsobe  und  Strapazen  hätten  schlummernd«  Herz«>mplome 
hervorjjerufen,  was  wi-t»en  GcrHuschen  und  Oedeinen  den  Arzt 
zur  Diajfnose  auf  Kakke  (Beriberi)  verleitete. 

Zusammonfassun^:  Aus  den  Krankengeschichten 
gebt  hervor,  daß  es  sich  hier  aller  Wahrsclidnliclikcit  nach 
um  eine  Persistenz  des  Ductus  arteriosiis  ßoialli  gehandelt 
hat.  Die  Stützen  fUr  die  Diagnose  sind;  die  der  Herz* 
däuipfung  Hiilgesctzte  bandfürmige  Dämpfung  in  den  oberen 
Interko-talräumcn  links,  entlang  des  linken  Sternalrandes, 
das  systolische  Schwirren  und  das  systolische  respektive 
diastoliiche  Geräusch  in  der  Gegend  der  Pulnionalarterie. 
die  Fortsetzung  dps  Geräuches  in  die  Halsgefaßc  und  aul 
den  Rücken.  i\&a  Fehlen  der  Blausucht. 

Für  die  DifT^'rentialdiagnosc  künntc  wohl  zunUchst  diu 
PumonaNicno-se  io  Betracht  zu  zieiieo  sein.  Wir  glauben 
aber  nicht,  daß  es  sich  hier  um  eine  Pulrnonalston<^o  handelte, 
weil  das  entscheidendu  Merkmal,  die  Zyanose  fehlt,  weil  der 
2.  Pulmonalton  akzentuiert  Ut,  dazu  noch  die  baudfbrmige 
DUmplung  und  dio  Fortleitung  des  Geräusches  in  die  Ilals> 
gefäße,  ferner  eine  zioiullch  erhehliclie  Pulsation  des  linken 
mittlcrcnSchatten«  im  Riinigenbiid  konstatiert  war.  Da  es  aber 
Tatsache  Ul,  daß  dio  angehoronon  Vitien  selten  isoliert  Vor- 
kommen und  die  vielen  Fälle  von  PulmonalKtcuK^  hätiHger  in 
Kombination  mit  ojtenem  Ductus  Botulli  aufireten,  was  die 
Akzentuierung  dos  2.  Pulmonaitons  erklärlich  macht,  so  dürfte 
die  exakte,  erschöpfende  Diagnose  Intra  vitam  kaum  weiter 
möglich  sein,  zumal  recht  bedeutende  llertfdiier  mitunter 
gar  keine  klinischen  Symptome  darbieien. 

Daß  hier  das  einfache  Aneurysma  der  Pulmonal* 
arlerio  respektive  die  Pulmorialstenose  jenseits  der  Klappen 
nicht  vorliegt,  erklärt  sieh  von  seihst  durch  das  Fehlen  der 
ßlausucht  und  <iurch  die  oiditprrrgressive  Natur  des  LtddenB. 

Die  Erweiterung  der  Pulmonalarteric  infolge  Retraktion 
der  linken  Lunge  muß  auch  herllcksit-htigt  werden  Ich  he- 
sitze  einen  klinisch  untersuchten  und  sezierten  Fall.  Er 
la’traf  eine  42jährige  Frau,  hei  w<*lcher  in  der  <J«  r Hei'Z- 
diimpfung  aufgesetzten  Scluillverkürzungszone  links  im 
2.  Interkostairaum  nebfm  dem  Sternum  intensives  systolisches 
Blasen  vernehmbar  war.  die  HOntgen'^chirmuntersuchung 
zwar  den  demenlsprechendcn  Schatten  in  Form  von  schnialcni 
Viereck  neben  dem  Sternum  zeigte,  aber  die  Pulsation  ver- 
missen ließ.  Die  Sektion  ergab  die  enoimc  Erweiterung  dos 
Stammes  der  linken  Pulmonalarterie  (der  Durchmesser  betrug 
i2cm)  jeDM^iU  der  Klappen,  die  Ston<»sierung  der  2.  Verzweigung 
der  linken  Pulmomilartenc  am  Hiius  (um  0.3  cm)  und  die  auf 
ein  Drittel  des  Volums  zusammengcsi  liruinpftn  linke  Lunge 

Die  Schallveränderung  bei  Atmung  im  Bereich  der 
parasternalen  Dämpfung  spiacli  hei  uns  gegen  die  Er- 
weiterutig  der  Pulnuuiularterie  infolge  der  Lungenretraktion. 
Das  Aortenaneurysma  muß  auch  hi4*rbei  erwogen  werden, 
tla  ja  dos  Küntgenbild  einer  Erweiterung  der  Aorta  am 
Arcus  aortac  oder  der  der  Pulmonalarteric  dasselbe  sein 
Itann.  Die  angefQlirten  Symptome  spn^clien  jedoch  zu  sehr 
für  den  offenen  Ductus  arteriosus  Botalli.  Oh  hier  ein 
Adussement,  eine  direkte  KoiumuDikation  zwischen  Pulmonal- 
artcrio  und  Aoitu  vorliegt,  kann  intra  vitam  kaum  beant- 
wortet werden. 

Aus  der  Ilydrotberapeuliiicben  Anstalt  der  Uuivprsität  Bertio 
(Leiter:  Oeheimrat  Prof.  Dr.  Brieger). 

Zur  liydriatisdinii  ltdiaiidlim::  dur  rhcuniii- 
tisclieii  ErkraukuiiK«n ') 

TOQ 

Dr.  Alfred  Fuersleiiberg,  Assistenzarzt. 

,M.  H ! Die  KHIteapplikation  bei  rheumatischen  Er- 
krankungen haben  schon  Hippokrates  undOlsus  empfohlen. 

Vurir«g.  gfbalUu  auf  der  Wra«mailutjg  der  Haioeolagtacbim  . 
(reM<nAchidt.  in  Mürz  llHHil.  ' 


In  neuerer  Zeit  war  es  besonders  Skoda  (1857),  der  die 
Hydrotherapie  beim  Gelenkt lu’unmtUmus  mit  guhmt  Erfolge 
, anwandte.  Er  riet  aber'),  man  möge  sich  dnoach  richUn, 
; ob  der  Kranke  sich  bei  watm^^r  oder  kalter  Behandlung 
I besser  fühle.  In  der  Mehr/ahl  der  Fälle  erleirhlerc  die 
* Kälte  dio  Schmerzen,  die  Erkrankungen  von  Lunge  und  Herz 
würden  dureh  KäUeanwendung  hllußg  vermimlert.  Die 
Anwendung  kalter,  oft  zu  wetliseliidcr  UmsdilUg«  auf  die 
erkrankten  Gelenke  wurden  auch  von  ilallas  Prager 
Klinik  aus  empfohlen.  — Am  Anfang  der  70'-r  Jahr«  war 
es  dann  Esmarch,  der  dio  konsc<iuent4)  Eislv  handlung  heim 
Geleiikrheuinati'imu.s  anwandte;  Esmarch  rlihnue  von  dieser 
Beiianiilung  den  schnellen  Verlauf  der  Erkrankung  und  das 
baldige  Verschwinden  der  Erscheinungen.  Er  hob  dabei  be- 
sondere den  Vurz  g des  EisbeuteN  hervor  und  warnte  da- 
gegen vor  der  Anwendung  kMlicr  Umschläge,  die  dur- h den 
steten  Wechsel  von  Vi  ät  me  und  Kalte  die  Erkrankung  bdcht 
steigern  können.  Der  von  Esmarch  empfohlene  Eivlieutol 
fand  aber  doch  aus  Gründen,  die  nachher  he'«procheii  werd<  n 
sollen,  keinen  allgemeinen  Eingang  in  dio  7'hcrapio  d>*r 
rheumati-'clien  Erkrankungen.  Im  Gegensatz  hierzu  hat  die 
von  Frießnitz  empfubleDe,  permanente  längere  oiliT  kU  zere 
Begießung  der  erkniuktcn  Gelenke  auch  in  Gestalt  des  so- 
gtmaonten  Irnftwa-serbades  bei  den  älteren  Hy«lroih*THp«*uicn 
sich  vielfach  großer  Anerkennung  erfreut.  Diese  Art  der 
Behiimilung  ist  dann  von  Winicrnitz  ahgeändert.  worlen. 
VVjnierniiz  hat  unter  dem  Namen  d>T  sogenannten  Longetien 
einen  Verband  angegeben  für  Fülle,  wo  ein  cntzüinlcler 
Körperteil  gleicbmUßig  kühl  gehaltun  werden  soll  unter  Fern- 
UaJtung  jeder  mcihamachen  Reizung. 

Den  Verband  selbst  lißt  er  ln  {otgender  Art  au'führen. 
Verschieden  breite  Lflngf<acn><fen  aus  aU**r  L-ioK-and  werden  roll- 
bindenartig  um  d»R  erkrankte  Gel»*ok  gewi-kelt;  vorh»T  lut  man 
die  Leinwand  in  kalU'S  VVas-er  gelam-bc  und  maüig  au»ge|>tvät. 
Durch  die  Feuchtigkeit  der  Binden  erreicht  man,  daß  eie  je  lern 
belietdg  ge-taheten  Körperteil  glatt  anliegen  Die-cr  Verband  wird 
nun  nach  Wintorniti  durch  Begießung  kfihl  gehilum  Er  kano 
auch  mit  FlaneU  oder  Watte  bedo^kf.  «erden  und  dann  als  er- 
regender Umschlag  wjfken.  In  der  Il.vdrolherapwulUcitcu  Anstalt 
haben  wir  diesen  Longetten verband  in  letzter  Zeit  l>«Koudrrs  haußg 
hei  GeletikrheumaUtideD.  hei  akuten  und  aubakuten  und  l>ei 
gonorrhoi-eheo  mit  gutem  Erf'dge  augewandt.  Wir  hiilM-n  die  An* 
wandunguform  ein  wenig  mH>jifi<iert,  um  eine  noch  größere  üluh  h- 
mdßigkeit  der  KOhtuog  unter  Tolikommener  Kuhig-t^-llung  des 
Gelenks  zu  erreichrn.  Wir  sielten  men  Eimer  mit  Wa-^ser,  in 
dem  sich  ein  paar  StOck**  Eis  befinden,  etwas  crtiOlil  netH*n  das 
Belt  des  Kranken  hin.  ftann  laKaeo  wir  dun-h  «inen  eintaL-heo 
Oummiuchlaiich  das  Wasser  auf  die  erkrankten  Gr-lenbe.  die  ver- 
lier mit  angufeuchtetea  Leitjwuadlnndea  locker  umwickelt  sind, 
konltuiiierlich  und  gleichmißig  tropfen;  dieses  Tropfen  rrrci'dten 
wir  dadurch,  daß  wir  den  GummUchlaui  h durch  eine  «iniatrhe 
Klemm»  etwas  al>klcmmen.  Unter  d»-m  erkrankten  0»*leok  breiten 
wir  ein  Gummituch  aus.  Ober  da'«  das  ahflicßendc  Wasser  in  einen 
Uh1«nei«bendett  Eimer  geleitet  wird.  Der  Patient  kann  dabei  voll- 
kommen rutiig  liegen  bleti.«n.  braucht  ken  0«l>*nk  zu  baa'egen. 
und  es  können  zu  gleicher  Zeit  mehrcro  Uelcuke  si'Pietidtig  be- 
rieselt werden,  wie  t.  B.  die  beiden  Handgelenke;  die  KQhlung  ist 
«ine  enUchinlen  gleichmflßigere,  als  wenn  von  Zeit  zu  Zeit  ein 
Schwamm  über  dem  Verbaitde  au^gedrfh-kt  wird,  und  es  wir<l  an 
Personal  gespart,  da  «io  ^‘4  gefftllter  Eimer  infotge  der  Regiiheruog 
durch  die  Klemme  fQr  etwa  2 Stunden  auaretcht  Die  Temperatur 
des  Wassers  schwankt  dann  zwischen  + 9’’  C hU  + K**  C.  Wir 
geben  di«  Longetien  von  2 Stunden  tigüch  an  bis  zur  Dauer  der 
ganzen  Tageszeit  und  bringen  eie  oft  wnch-nlang  in  Anwi-ndting. 
Wir  haben  sie  benutzt  aatäoglich  In  Verbindung  mit  iniierpr  Dar- 
reichung Tt>n  Salizyl,  apflter  dann  au<-h  in  Verbindung  mit  Stau- 
ung. ferner  haben  wir  in  vieien  Pilllfn  gleichzeitig  den  D-impf- 
strahl  oder  hejße  Luft  einwirken  lassen,  sudaß  wir  etwa  vorm'tlaga 
Hitze.  iia>-hmitlags  Kille  angewandt  lialwo.  Wir  haben  mit  dieser 
Behandlung  recht  gut«  Erfolge  erzielt,  die  aber  uaiörticti  kein 

9 Wir  folaen  hierbei  den  Anenben  PHbrami  in  seiner  k]«s*i<rh«n 
Monoirraphie  aber  den  akuten  GelcnkrheuiuRUsuiu«  aus  .Nolbnagols 
UandbQ(^erD. 
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sioh^rtt  Btld  tu  m«cb«D  ^stittoD,  da  man  nlcbt  «iss«D  kann, 
wc)i-h  ein  Anteil  bei  dem  Erfoltr»  den  einzelnen  therapeutii$ohen 
Mußnslimen  zuzu^hrehien  ut.  In  den  leuten  Jahren  halben  vir 
nun  auch  F&lle  ron  akuten  und  subakuten.  be^oodei^  aoUhen 
Form*-n  der  Gelrnkrheumatitiden.  die  nach  Anpiueu  ^iuh  zeigten 
und  aU  eicherlieh  infektiöa  zu  deuten  sind,  und  X'on  ^onorrboiec-hetn 
GelenkrhciimAtiMnu«  ausK«-hlie6ltcfa  nur  mit  Lnntretten  behandelt, 
Bodafi  io  diesen  FAlleo  die  Wirkun^anrt  der  Longetten  eine  reine 
und  nffeiiAkhtlkhe  Ut.  Ich  möchte  kurz  venigre  Daten  aus  eioitcen 
KniDkpni;rschichten  treben,  die  ron  Fällen  stammen,  welche  aus* 
schließlich  nur  mit  Lon^^tten  behandelt  sind. 

Pitientio  L.,  35  Jahre  alt.  leidet  im  Aotcblaß  an  eine  Anaina  seit 
3 Wochen  an  akutem  üelenkrheumatiFmua.  Beide  UandKelenke  lind 
sUik  gesibwülLn  und  auf  das  Doppelt«  ihres  Volumens  rergrodert.  auch 
Finger-  und  Armgelenke  sowie  das  linke  Knie  siud  sehr  stark  schmerz- 
hart  und  gpsch«oll«a.  Daa  Herz  ist  frei.  Unter  d«>r  Etuwirkatig  von 
I>nngetie&  wurde  die  Patieiitio  in  etwas  weniger  als  8 Wochen  als  fast 
rbeilt  ei<i]a’'Ben.  Bei  drr  Eotlasiune  besteht  nur  noch  «ine  ßeschrfta- 
utig  der  U««eglichkrit  der  linken  Hand. 

Pst-ent  Sch.  39  Jahre  alt.  Seit  einer  Woehe.  ebenfaUs  im 
Anschluß  an  eine  Anviua  Pukarthritts  arnta.  Bei  der  Einlie'enmg  zeigt 
sich  eine  stnrke  Schwrllung  dea  linken  Handgelenks,  beider  EuB^eleoke. 
auch  daa  linke  Kniegelenk  Ut  geschwollen.  Nach  etwas  Uber  1 Monat 
wird  Patient  grbesaert  entiafsen.  Kur  das  linke  Kdicgelenk  ist  noch 
elWHS  sebnjerzhaft.  Die  Behandlung  geschah  mit  Ausnahme  von  4 Tagen, 
wo  die  heiße  Lufidusihe  gegeben  wurde,  nur  mit  kalten  Longeilen. 

Patientin  K.  26  Jahre  alL  Seit  2 Monaten  Oelenk'lieamatismus 
in  allen  Gelenken,  wurde  draußen  mit  Salizjrt  bebaudelt.  Bei  ihrer  Hin* 
tieferung  sind  fast  alle  Gelenke  gekehwolleo  und  liiBerst  sebmerzhaft 
Unter  Lorgettenverbinden  gebt  die  Scbwellucg  in  allen  Gelenken  zuHlck. 
Nur  da«  lii  k«  Knie  zeigt  einen  Krguß.  der  dann  unter  der  Einwirkung 
ron  lokaler  fleißtalt  auch  verschwindet,  sudsß  PatientiD  nach  etwa  aechs 
Worben  geheilt  «ntlawen  wird.  Da  >m  Fluor  Gonokokken  gefunden 
wurden,  ließen  wir  nebenbei  ProiargoUusspQtuDgeQ  machen. 

PatienttB  Sch.  31  .fahre  all.  Seil  mehreren  Monaten  Gelenk- 
rheumatismus. Viel  Saliz^l.  auch  Oipsverhand  um  das  linke  Knie.  Bei 
der  Aufnahme  ist  das  linke  Knie  surk  geschwollen,  gerötet  und  hußerst 
schmerzhaft.  Di«  Schwel  ung  geht.  n«ehd«m  sie  4 Wochen  ausschließ- 
lich nur  Longetten  den  gauzen  Tag  Ober  erhalten  hatte,  aebr  zurhek, 
und  diu  Schmerzen  sind  vtr»cbwundeD. 

Paiienlin  P.  28  Jahre  alt  Seit  *'4  Jahr  Oonitia  drztra  chronica 
rhflumalica.  I-ag  V<  J^br  lang  ln  einpm  Krankenhaose,  erhielt  dortselbsl 
viel  SalizvL  Imu  uns  anfangs  H-ißluftbeliandlung.  ahwechiieliid  mit  I-oo* 
geUett.  PslieoUo  vertat  di«  Huißlutibi  liaiidlung  nicht  und  erbkit  dirs- 
balb  nur  Ixiugetten,  die  ihr  sehr  angenehm  siud.  Koch  etwa  3 Wochen 
erheblich  gebess<irt  entlassen. 

Aach  bei  cineni  Fall  von  septischer  Pol^artbritis  ohne  Uebergang  in 
Eiterung  sahen  wir  eine  lehr  gQnsiige  BrnioHutsung  durch  den  l^n- 
gcUeuverbatid. 

Unter  den  28  FlHen  von  Gelenkrheumalitiden,  di«  enf  unserer 
klinischen  Abteilung,  wie  ich  aus  den  berausgosuchleo  Krankengeschichten 
festsielit«.  mit  diesem  Verbasdo  bebandelt  waren,  siud  nur  2 Falle  ree* 
zrii'hnet,  wo  die  Longetten  von  den  PaUenteD  nicht  vertragen  wurden. 
Sonst  wurde  die  daurmdo  Rnhlung  der  stark  erhiUteo  Gelenke  stets 
sehr  angenehm  empfunden  und  dann  vor  allem  auch  die  vollkommene 
Rubigsuiltung.  ohne  jeden  Wechsel  des  Verbandes. 

Beim  Durchtiohfu  der  Literatur  Aber  diese«  Gegenstand 
findet  man  oft  holbst  io  groß  angelegten  Werken  ein  Venrochseln 
den  T^ongettenverbandes  mit  dem  FrieQnitZRchcD  erregenden  Um' 
schlage.  Winiernitz  aagt  in  «einer  «Hydrotherapie*  auRdrßckUch: 
Der  Longettenrerband  kann  auch  mit  Watte  oder  Flanell  bedeckt 
werden  und  dann  als  (sogenannter  «erregender  Umschlag*  wirken 
und  gleichzeitig  die  VorzQgc  eines  Oklusiva*  und  Kotnpressions- 
verbandes  bieten,  ßuxbaum  läßt  diesen  letzteren  Verband  noch 
mit  einer  trockenen  Kalikobinde  verbinden  und  benutzt  ihn  dann 
als  richllgeu  erregenden  Umschlag,  der  ihm  besonders  bei  chronisch 
enlzfindliehcfi,  mit  Exsudation  eiohergeheiiden  Prozessen,  besonders 
chroniKchen  Gelenkentzündungen  sehr  große  Dienste  geleistet  hat. 

Wir  Imlerkcn  den  I.rongettenverband  nicht,  aondern  lassen 
ihn  frei  liegen.  — Deu  Standpunkt  unseres  lostitutea  bet  der  He* 
handlang  des  Gelenkrheumatismus  haben  ja  Oeheimrat  Brlegor  und 
I)r.  Luqueur  in  der  Munogrsphio  über  die  physikalische  Therapie 
der  Erkrankungen  der  Muskeln  und  Gelenke  und  Laqueur  allein 
in  einer  Arlieit  der  Berliner  k inischen  Wor-hen«ehrift  festgelegt. 
Es  ist  ein  Ähnlicher  Standpunkt,  wie  ihn  auch  Utschik  eiunimml. 
S<»lBtige  Fieber  vorhanden  »st:  Salizylgaben  io  gmüen  Dosen, 
daneben  dann  Longetten.  Nach  dem  S^rhwinden  des  Fiebers  wird 
das  Salizyl  weggelassen,  dafür  Bäder.  Heißluft  gegeben.  Die  I>on« 
getien  bieilien  bis  über  die  Entfieberung  hinaus  in  Anwendung. 
In  letzter  Zeit  haben  wir  aber  die  Suliz.xldarreichung  immer  mehr 
besuhräukt  und  «Ind  in  zahlreichen  Fällen,  besonders  auch  in  sub* 
nkulcn  und  verschleppten,  die  vorher  teilweise  mit  Salizyl  fruchtlos 


behandelt  wai'en,  sehr  gut  uusgekominen.  Auch  möchte  ich  be- 
merken. daß  in  einigen  Fällen  der  Dampfslrahl,  au  nützlich  er 
auch  meisten«  ist,  versagt,  und  einzig  und  allein  eine  strikte 
!.«ogetti*nbehandlung  Erfolg  hat.  Was  überhaupt  den  Uebergang 
vun  der  Källo  zur  Wärme  anbetrifft.  ao  begegnen  vir  uns  in 
uneeren  Erfahrungen  mit  denen  von  W’eiaz.  der  sagt,  daß  sich  für 
das  akute,  subakute  und  thmniache  Stadium  der  Gelenkerkrankung 
ein  autsteigendes  Si^hema  von  kalt,  warm  und  heiß  ergebe.  Je 
akuter  der  Fall,  dc^to  mehr  Kalte,  je  chrooincher.  desto  mehr 
Wärme!  NaiQrlich  darf  man  nie  achematUcU  Vorgehen,  «andern  moB 
sich  dem  sulgektiven  Befinden  der  Kranken  anpassen.  Es  zeigt 
si<h  aber,  daß  gerade  bei  den  stark  erhitzten  (ielenken  Kälte  viel 
angeiiehmt'^r  und  schmerzlindernder  von  den  Kranken  ompfundeo 
wird,  als  Wärnu'.  Und  zwar  U'soiiders  die  feuchte  Kälte.  Direkte 
Auflagerung  von  Eia  iat  zu  vermeiden,  da  durch  die  tu  starke 
plötzliche  Kontraktinn  der  oberflächlichen  llautgefäße  eine  Tiefen- 
wirkung nicht  genügend  statifindet  und  außerdem  die  Exsudation 
oft  direkt  da<iur<;h  licgünsiigt  wini. 

loh  Diöohlo  aut^rüoklicli  bolnncii.  daß  durchaus  nicht  der 
große  Wert  und  die  Bedeutung  der  Salizyltherapie  hier  irgend 
wie  gemindert  werden  «oll.  wenngleich  au<h  Q.  Klemperer  70  *'/o 
der  akuten  Gelenkrheumatitiden  nur  durch  Stauung,  ohne  Salizyl 
geheilt  hat,  und  Hauffe  233  üdenkrhctimatilidcn  ohne  Salizyl 
behandelt  hat. 

Was  liior  hervorgehoben  werdeo  soll,  ist: 

1.  Die  UnterstUtzuog  der  Allgemeinbehandlung  hei 
sUmtlicheo  Gelonkrheumaiiiidcn  durch  dio  örtliche  Lon- 
getteobehandluDg. 

2.  Der  günstig©  Erfolg  der  reinen  Longottenbcliandlung 
ohne  Salizyl  hei  subakuten  und  verschleppten  lallen,  be- 
sonders auch  bei  solchen  g<»norrhoischen  Ursprungs, 

3.  Die  Anwendung  der  Longetten  Io  den  Fällen,  wo 
Salizyl  versagt  oder  aus  hcsthwmton  GrUndon.  wie  etwa 
bei  Herzkomplikatiunen  oder  schweren  Arzneiwirkungen, 
wie  DIspnoe,  Salizyldelirien,  Exanthiiien  oder  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Nieren,  ausgesetzt  werden  muß. 

Au«  Dr.  Hruggers  ÄugeDkllnik  in  KonsUnz. 

Ueber  «elLstörun^en  nach  Blutrerlust 

von 

Dr.  Proeil, 

AssUteourzt  md  6.  U*d.  lnf.*n«zf.  Ktif^r  Friedrich  III.  Nr.  114.  k<jauuaDdi«n 
auf  Burir  linbfacnllcm. 

Zuweilen  haben  Blutungen  Sehatörungen  geringen  oder  hohen 
Grade«,  oft  genug  auch  völlige  Erblindung  in  ihrem  Gefolge.  Diese 
Tatsache  war  schon  im  Altertum  bekannt,  doch  konnte  man  eich 
lange  Zeit  den  unzweifelhaft  beziehenden  Zusammenhang  zwischen 
Sehstörung  und  voraufgegangener  Blutung  nicht  erklären. 

Die  erste  wi«Ren«chaftliche  Arbeit  über  diese«  Thema  stammt 
von  Gracfe*)  au«  dem  Jahre  1860,  dann  folgte  1876  die  bekannte 
Diaaertation  von  Fries^.  In  den  seither  zahlreich  vcrOflentlichten 
Arbeiten  seitens  unserer  ersten  Augenkliniker  (ein  genaues  und  er- 
schöpfendes Literatufrerzeichnis  findet  sich  in  Sänger  und  Wil- 
brands  .Neurologie  des  Auge«*,  Wiesbaden  1906)  hat  der  krank- 
hafte Prozeß  die  verschiedenartigsten  Deutungen  erfahren.  Auch 
heute  ist  man  sich  Über  die  Frage  nach  der  Kausalität  nicht  in 
allen  Punkten  einig,  was  zum  Teil  wohl  daran  Hegt,  daß  relativ 
wenig  Fälle  «ofoK  nach  Eintritt  der  Sehstörung  zur  Beobachtung 
kommen,  zum  größten  Teil  aber  an  der  — glflcklicherweise  — alv 
soluten  Seltenheit  der  Seh«törungen  nach  Blutverlust.  Bis  1875 
konnte  Fries  nur  106  hierher  gehörige  Fälle  aus  den  letzten  235 
Jahren  «ammeln,  Singer  gab  in  neuerer  Zeit  eine  Zusammenstel- 
lung von  198  Fällen. 

Im  Sommer  vergangenen  .Jahres  hatte  ich  Gelegenheit,  in  der 
Konstanzer  Augenklinik  des  Herrn  Dr.  Brugger  einen  dieser 
traurigen  Fälle  zu  beobachten,  der  in  vieler  Hioeicht  interessant 
und  darum  erwähnenswert  erscheint.  Während  nämlich  gewöhn- 
lich Altem  Leute  von  Sehstörungen  nach  Blutverlust  brfatlen  wur- 
den, fiel  unsere  Patientin  im  blühenden  Alter  von  kaum  16  Jahren 

')  v.  Qraefe,  Fälle  von  plötzlicher  und  iokarabler  Amaurose  nach 
HänQat4*mK«is.  (,\.  f.  Ophthalmologie  Bd,  7.  S.  143—1.50.) 

Fries.  [>i»s.  Tübineen.  iKIie.  Uoaatsbl.  I.  Aug.  XIV.  Beilag«'- 
beft,  Litcnluracgabe  von  i06  Fällen.) 
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plölxlicb  dem  traurg^en  Gcecbtck  fast  r^^Uiger  Erbliaduog  aDbetin.  . 
Deo  Anlaß  zu  diesem  Ereignis  gab  etoo  merkwürdige  Melrorrba* 
gie,  für  die  eine  ausreichende  Erklärung  kaum  zu  geben. ist.  Die 
Erblindung  erfolgte  udUt  dem  Bilde  einer  auagesproebeneo 
.Stauungspapille,  die  in  diesen  Fällen  zur  grblitcn  Siellenheil  gebOrL  i 

Krankenaeschiebte;  J.  L..  16  Jahre  alt.  war  bialicr  angeblich.  | 
tfbenso  wie  die  Eltern  uad  7 Geschwister,  gesund.  Im  Apri)  1M)6  er«  ' 
folgte  die  erste,  4 Wochrs  später  die  zweite  .Monstrvation,  beide  ohne  ; 
Beschwerden  4—5  Tace  lang.  Am  20.  Jutii  wordo  sie  zum  dritten  Male  i 
mit  soloniger  starker  Blutung  ohne  sonstige  suhjektirn  Beschwerden  weu.  ' 
stniiert.  Patientin  ging  noch  4 Tage  lang  ihrem  Geschäft  als  lAiten« 
mädeben  nach,  bis  aie  tob  ihrer  IHenstherrsrliaft  wegen  ilirt!«  achlrcbieti 
Aui»ehMis  narb  Hause  geschickt  wurde.  Nacbdem  die  Blutung  ancb  io  | 
der  Bettruhe  Dicht  aufgehOrt  balle,  wurde  am  25.  iluni  abends  der  Haua«  ! 
arzt  gerufeo,  der  achon  eine  htwbgradige  Anlmto  leatstellte.  Es  wurden  i 
oofori  HjdnutU  caitadensia  und  .Stypticintahletten  verordnet.  Fhr  die  . 
Blutung  wurde  keine  Ursache  gefruidcn.  Die  Patientin  war  Virgo  io- 
tacta.  Bei  der  Vaginaluntersiicbung  und  bei  derjenigen  per  Rectum 
konnten  auch  dun-h  eineo  eneiten  Arzt  keinerlei  Verdiiderungeo  ao  den 
Geoitalieu  festgesiidlt  «erden.  Nachdem  durch  die  angewandten  Mittel 
die  Blutung  oiiht  gestillt  war,  wurde  am  26.  Juoi  abends  die  Tamponade 
der  Vagina  Torgenomenen.  worauf  »orort  die  Blutung  dauernd  staud.  ln 
der  Nacht  vom  27.  auf  28.  Juni,  also  uachdrm  die  Blutung  bereite  aufge*  I 
hört  batte,  wmlite  die  Pattentin  an  heftigen  Kopfsi-hmerzeu  auf  und  bat  ' 
ihre  Mutter  die  Lamo«  anznzOoden.  um  sieb  kalte  L'mschUge  zu  machen. 
Sie  konnte  jedoch  das  Licht  nicht  sehen  und  machte  die  Bemerkung.  daB  { 
sie  rollkoQiuito  erblindet  war  i 

Dr.  Brugger  sah  die  Kranke  in  ihrer  Wohnung  znm  ersten  Male  ; 
am  2 Juli.  Sie  Isig  völlig  teilnahmsloa  im  Bf>U  und  klagte  Ober  heftige  I 
Kopfschmerzen  und  absolute  Appetitlosigkeit.  Die  Kraiike.  die  vorher  I 
sehr  blühend  gewesen  sein  soH.  sah  tatshiblicb  wie  eine  Leicb«  aus.  auf  | 
den  Wangen  und  an  d>'D  sichtbaren  Scbleinibhuten  war  j^de  Spur  von  | 
Rdt«  vertchwiiiideD.  Es  brsland  »taikes  HvrztlDpfen.  der  PuU  schlug 
120  mal  io  der  Minute.  Pulswelle  kMo  and  leicht  UDtcrdrflikbar.  Die 
Augen  waren  starr,  die  Pupille  i matimsl  erweitert  und  ^hne  jede  Re~ 
aktion.  Es  bestand  l>eidereriis  absoluto  Amaurose,  auch  die  greilele  Be« 
leuchtung  rief  keinen  Lichteiodruck  mehr  hervor. 

Opbthalmoskopiacli  zeigte  sich  das  Irische  Bild  der  Stauuugs* 
papill«,  und  zwar  beiderseits  ganz  gleich,  the  Sebnervenpapitlm  er- 
achioneo  verbreitert  und  die  Grenzen  vollkommen  vcrwasibeii;  dsbei  be- 
aUind  «ine  deuüiihb  Schwellung  des  Sebnerveokepfes.  die  Niveaudiffereot 
zwischen  diesem  und  der  Makula  betrug  etwn  3 Biopirien.  Die  groBeri-n 
Veoen  waren  siatk  geschUngelt  und  oft  nicht  in  ihn-m  gnnzeo  Verlauf 
zu  sehen.  Ihre  Bluifflllung  erschien  fast  scbwsrx.  Die  Arterien  waren 
dOnn  und  s«  bienen  auBerordentiirh  schwach  getftiii  zu  seio.  Auf  den  Pa* 
pillen  war  eine  große  Meng>*  kleinster  Kapdiarvn  in  starker  Fhllung  zu 
sehen,  ein  Eeicbeu  starker  Hvperimie  des  ^ehoorvetikopfea.  ln  der  Cm« 
gebung  der  FapiUtin  wareu  b«i-ieraeiU  eine  AnzaM  fris<rher  hellroter  Blu* 
tungeu  in  der  Netzhaut  von  meist  nur  germgroi  Cmfai<g. 

Der  Allg'-meiuzostand  der  Patientin  wurde  n-lati«  raach  besser, 
unter  Kuboraulteu  kam  der  .ApinUit  wieder,  die  Kopfarltmerzeu  verschwau« 
den.  Nur  dss  Sehvernihgen  wollte  si«b  nk-b*  wieder  einatetlen.  Paiienun 
gab  zwar  immer  an.  sie  sehe  das  IJchi  und  die  Personen,  die  an  ihrem 
Bette  Sünden,  doch  war  dies  eine  ^«Ibsttauachung,  wie  sich  durch  Kon-  I 
troUuntertuebuDgeo  leicht  festslellen  ließ. 

Mit  der  Besserung  des  .\llgeiue>ntu>tindenB  nahmen  auch  die  Ver-  i 
äuderungen  am  Augeuiiintergrund  eine  W'ctiduag.  Die  ScLwüllung  der 
Papillen  nahm  ab.  di«  üeruB«  bekamen  wieder  normales  Ausseben  und 
Fällung,  und  die  Biiituna'^n  in  der  Netzbaut  wur'en  Jangimm  resorbiert. 
Aber  mit  dem  Verscbwitidcn  der  cutr.QndlicheQ  Erscheinungen  bekamen 
dio  PapilleD  eine  mehr  und  mehr  weißliche  pArbuog.  sic  gingen  in  Atro« 
pbio  Ober.  Nach  mebreroo  W'oeben.  Endo  August  1906.  uschdem  Fa« 
tieotiu  ^aoz  betrilcbtlich  an  Gewicht  zugctioiurnrn  und  ihr  früheres  Aua« 
sehen  wieder  criiaUcn  batte,  stellte  sich  auf  dem  linken  Auge  etwas  Seb« 
vormdgen  ein.  fDie  Patientin  war  neben  Roborantien  ionerticb  mit 
Sirjcbnininjcktionen  in  di«  SebUfen  behandelt  worden  i Am  4.  September  i 
194>6  bekam  Patientin  wieder  di«  .Menses  — also  nach  3Vt  Monaten  — , I 
welche  unter  Beltrithe  wieder  vollkommen  normal  in  4 Tagen  verliefeu.  | 
Das  Sebvermdgrn  an/  dem  linken  Auge  besserte  sieb  soweit,  daß  Patienbn  i 
jetzt  wieder  ringer  auf  2 m zkhlcn  kann.  — Der  MiUc  Mirz  1907  er«  I 
hobeoe  Befund  ergibt  fulgendes: 

Da«  rvebte  Auge  sti-hl  in  leichter  .Vbditktion  und  ist  vollkommen  ; 
amnumtisch.  QDbtbalmoskopiHcli  ist  rechts  das  vollkotnnicnv  Bild  der  { 
Atrophie  nach  Neuritis.  Du*  PapiUe  grlblich  weiß,  nmgeiien  von  dnea] 
achmatrn  atark  pignientierteii  Hof,  die  GcÜiße  daun  und  gestreckt  ver«  , 
laitreud.  Links  hat  die  Papille  ebenfalls  ein»  atropbisi.be  Fkrhung.  wenn 
»ueb  nicht  in  dem  Maße;  auch  di»  Gefiiß»  bähen  eia»  besaere  KOllung.  ^ 
Heide  Pupillen  rind  miximal  weit,  von  gleicher  Grftße.  Kerbis  amaundi-  ' 
sehe  PupiJlenatarre.  link»  prompte  Reaktion  auf  IJchleinfnli  und  B«- 
scliattUDg,  sowie  Koovergeuz. 

Meist  wurden  nach  Ktutungen  in  den  VerdHUun^traktus, 
(Jterushlutung:«)»  und  kQnatlicber  lllulCDiziebung  SehsiCruD^n  be« 
oLaihtet.  Durehuus  trottii^b  sind  die  Fälle,  iu  denen  nach  einer 
(^Briagfagigen  Nisenoperation  oder  einer  Zahnextraktion  unstill- 
Lure  Blutungen  und  bald  darauf  Sehstörungeu  auftruten.  Doch  j 
lirAucht  die  Menge  des  verlorenen  Hlutep  nicht  einmal  groß  zu  * 


Mio,  um  Sebstörungen  bervorzurufeii.  Es  sind  sichere  Fftile  be« 
kannt,  in  denen  Patienten  nach  einem  geriogfOgigen  Blutverlust 
erblindet  aind.  In  unserem  Falte  hat  die  lllutung  einen  sehr  hohen 
Grad  erreicht,  da  die  Patieiitio  die  schlimmsten  Zeichen  allge« 
meiner  Animie  bot.  Wenn  siu  auch  nicht  afiaotut  bcHtiinmend  aut 
das  Auftreten  und  den  Grad  der  Seh>>töruDg  einwirken,  so  werden 
Menge  und  Art  der  Blutung  für  die  prognostische  Beurteilung  dvs 
einzelnen  Fallea  stets  von  Wert  i^eiu. 

Besonders  mcrkwttniig  erfen  heint  bei  unserer,  bis  dahin  nach 
Aussage  ihrer  Eltern  und  Dienstherrschaft  llülienden  und  gesunden 
Kranken  die  Art  des  Blutverlustes.  Ohne  jeden  ftußei  liehen  An« 
lall  setzte  die  dritte  3ilensea  ungemein  heftig  ein.  und  die  Blutung 
stand  erst  nach  achtuigiger  Dauer  auf  Tamponade  der  Sibeidr 
Eine  genaue  Untersuchung  der  CciiilaUcn  ergab  keine  Uraach«*  für 
diese  diflusc  MenstnmtjoD;  vor  allem  war  ein  Abort  mit  Sicher« 
heit  auszuschlieüen.  — Läßt  sich  nun  eine  einigermaßen  plausible 
Erklärung  für  die  folgenschwere  Blutung  finden? 

Unsere  Patientin  befindet  sU-h  gerade  im  Entwkblungi* 
Stadium.  Der  Pul>erlät»ii>rozrö  spielt  ük-h  bekanotHcb  beim  weib- 
lichen Geschlecht  in  der  relativ  kurzen  Zeit  von  1—2  Jahren  ah 
und  ruft,  da  in  dieser  Zeit  grüße  AnsprOche  an  den  Gesamt- 
org'anismus  gestellt  werden,  gewaltige  Veränderungen  des  Wachs« 
tums  und  der  KmährungsrerhäUnisse  hervor.  Da  darf  es  nicht 
W'under  nehineo.  wenn  d«r  in  dieser  \Vei»o  veränderte  Körper  in 
dieser  Periode  kraiikmacheiiden  £lQQO^^en  weniger  Widerstand 
entgegeuzusetzen  vermag.  ILlußg  genug  olTcn>>art  eich  in  dieser 
Lebensepoche  berwlitäre  Anlag«  von  Phtise.  besonders  aber  werden 
Blutkrankheiien  — Anämie  und  Chlornae  — manifest.  Aui  h die 
oben  bewhrir-bene  Metrorrhagie  luöchteo  wir  als  Symptom  etiuT 
solchou  Allgcmein«rkrunkuug  auffasscii,  wenn  auch  im  Wider- 
spruch mit  den  ananinostischcn  Angaben,  nämlich  daß  unseru 
kleino  Paiientin  bia  zur  derzeitigen  Ktkmnkung  völlig  gesund  ge« 
weaen  sei  und  keine  Anzetcheu  einer  vorhandenen  Anämie  sich 
gezeigt  hätten.  AU  «ehädigendos  Moment  möchten  wir  die  wenig 
gOnstige  soziale  Stellung,  in  der  das  Mädchen  lebte,  Ins  Feld 
tOhren.  Eh  sind  Fälle  g«'nng  h»-ka»nt.  in  denen  Personen  weih« 
liehen  Geschlechts  trotz  blühenden  Ausseh^'n.n  und  rosiger  Waugeu 
eine  schweif  Anämie  gehabt  haben:  der  Volksmund  fiat  för  diese 
den  Namen  .binhciido“  UMchsuuht  erfunden.  Ohne  nun  i»ehau|>teii 
zu  wollen,  daß  (n  der  Minosa  Uteri,  aus  der  doch  das  Menstruationa« 
blut  stammt.  InTeiU  degenerative  Prozes*^»  IMatZ  gegriffen  hatten 
— > dazu  hätte  &s  einer  lange  daueinden,  schweren  Anämie  be- 
durft »,  glauben  wir  doch  annehm**ti  zu  dOrfeo.  daß  die  Gefäße 
infolge  (Schlechter  Entährung  wid«-rHtandxloser.  zerreißlichcr  und 
weniger  elaslim.li  zur  Zeit  der  verderblichen  Blutung  waicii. 

Was  uns  in  der  Annahme  einer  Metrorrhagia  ex  anaemia 
br.stärken  dOrlte.  ist  der  allgemein  anerkannte  Satz,  daß  sich  Seli« 
Störungen  nie  bei  völüg  Gesunden  tinden.  S«  hon  r.  Oraefe  hat 
IBW)  die  Vermutnng  auj^pNsprochen,  daß  in  allen  Fällen  Ernährungs« 
stOruiigim  oder  Dlutkrankhelteo  zugrunde  liegen,  ln  der  Tat  läßt 
BteU  die  Art  der  M]>ontHnpQ  Htutung,  wie  aui-h  in  unserem  Falle, 
auf  Konstitutionsanomalie  schließen.  Hei  völlig  Gesunden,  wie 
z.  B.  Srddaten.  sinil  anf  Grund  der  vurliegendi-n  Rriegssanitäts« 
berichte  trotz  bedeutender  Blutverliiate.  ja  völliger  Ausblutuiig 
Sehsiörungen  nicht  l>eobadttet.  Genanuio  Krankheiten  ivchaiTcn 
vermutlich  eine  Prädisposition  zu  Augenerkraukutigeo. 

Vergleichen  wir  die  beiilcn  Geschlechter  miteinander,  so 
öherwiegt  ein  wenig  da»  weibliche  Geschlecht.  Es  erleiden 
4.5.4 “/o  Männer,  54.6'Vo  Frauen  Sehstflrungen  nach  Hlutverlust. 
DieM  Angalte  hat  vleüotclit  nur  gtati^tiachen  Wert,  und  die  Difle- 
reni  ist,  wenn  nicht  auf  Zufall  boruhend,  durch  die  groß»  Anzahl 
von  Bluluogen  aus  den  Genitalorganen  (Meneen.  Abort,  Entbin- 
duDg)  oder  aber  aus  dem  Uni.stand  leicht  erklirli<h.  daß  aii-h 
Anämie  öfter  bei  Frauen  aU  bei  Männern  findet. 

Die  völlig  „ODlblutet«'*  Putieutin  bekrmimt  nun  am  Tage 
nach  der  erwähnten  diffusen  Menstruation  plötzlich  eine  doppel« 
zeitige  $t‘hstörung,  die  praktisch  geuoinmen,  einer  völhgen  Aiiiau- 
ro»a  gleichziutellen  ist.  Dieuu^ss  Auftreten  einer  doppelseitigen 
öehstörutig  entspricht  dem  gewöhnlichen  Hild.  Es  siebe« 
doppelseitige  12,4  einseitigen  Sehstöruugfu  gegenüber.  Von 
ersteren  ist  der  größere  Teil  — 58.8  ®/u  — Amauroecn,  nur 
«32.4%  sind  Amblyopien.  Hei  8.8  ^/o  ivt  der  Grad  der  Sebstöruug 
verscbimlen;  es  bestehen  dann  Amaurosen  auf  der  einen,  erheb- 
liche Amblyopien  auf  der  amleren  Seile.  Meist  erblindet  daa 
rechte  Auge,  und  zwar  in  85,  7*^/»  aller  Fälle. 

Die  einaeitigen  Sehstörungeti  verteilen  sich  gleiclintäßig  auf 
Amaurosen  und  Atnblyopien.  Nur  in  wenigen  Fällen  erblindet 
der  Kranke  plötzlich  auf  beiden  Augen.  Dann  stellt  sich  beim 
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Erwarhen  Xarhts  üiitfr  »tarkfn  KnpfR)imorx<^D  die  S«hstdrun$r 
<*in.  MeiKt  braucht  die  Amauroac  Stundru  oder  Taj^c  zu  ihrer 
Enta  icklua;;.  ZunSchst  bildet  aicb  ein  Sehteier  Ober  die  f>e;;en- 
slände,  der  sieh  immer  mehr  verdichtet,  um  aleh  »‘hließlicli  in 
vdllij'ea  Dunkel  tu  verwandeln.  ItaM  kann  die  Sehatdrung  auf 
einem  prwiatM'n  Grade  latent  werden,  (uler  c«  verdunkelt  eich 
nur  ein  Teil  dtM  GeaUht^felde».  Wie  die  Hetibai.btuni'on  .Moorens 
und  UroUmannfi  lehren,  kann  eine  anfängliche  Amblyopie  nm-h 
viel  apftter  in  volistAndi|;e  Krblindun>c  (tber^dien. 

NfigeU  und  Dep^ne  zeigten,  daß  zuweilen  nach  einer  pro- 
fusen Dlutuni;  zuerst  ^>hetörun;Ercn  des  einen,  später  des  anderen 
Auftea  aufiruten.  Es  tritt  die  Krblindun;;  nur  in  vrenij^en  Fällen 
schon  während  (H.3"/«»)  oder  unmitteliuir  (ll.O®.o)  nach  dem  Rlut- 
verlui^te  auf.  in  relativer  Mehrzahl  ents^tehen  Sehmorungen  am 
3.  — 16.  Tage  danach.  Dm'h  auch  später,  bis  tu  641  Tagen  nach 
der  Rlntung,  sind  SehetAruiigen  beobachtet. 

Der  Augenspiegelbetund  ist  meist  positiv  von  Anfang  an. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  die  Fapille  des  betreffenden  Auges 
verwaschene  Grenzen,  keino  oder  nur  leichte  Schwrllunp,  weiß- 
liche Trübung  in  ihrer  Umgebung:  dies«  Trübung  erxtreckl  j«ich 
weit  in  die  Netzhaut  hinein  Ober  den  gelben  Fleck  hinweg  und 
nimmt  erst  pt*ripherwärts  ah.  Auf  dem  Augenhintergrund  finden 
sich  meist  einzelne  Blutungen.  aU4h  kleine  gläuzendc  Flecken,  ln 
ungnustigen  Fflllen  gebt  diese  unter  dem  Hildo  einer  Neuritt«  ge- 
zeichnete Erkrankung  in  Schnorvenschrumpfung  Ober.  Die  Papillen 
werden  weißlich  mit  engen  Arterien.  Nur  sehr  selten  tritt  un- 
erwartete Hexserung  und  vAlIige  Wiederherstellung  des  Visus  ein. 

Der  Augpospicgelbefuiid  entspricht  nicht  immer  dem  Grade 
der  Sehstßrung.  Trotz  weiter  fortachreitender  Atrophie  kann 
Hesserung  des  Sehvermögens  eintreten.  Andererseits  sind  Fälle 
bekannt,  in  denen  die  Kranken  völlig  amaimdiM'h,  der  Augen- 
hinlcrgrund  — zunächst  wenigstens  — keine  Abweichungen  vom  nor- 
malen Zustand  l»ot.  Wahreche.niich  handelte  es  sich  in  letztgenannten 
Fäillen  um  «inen  weiter  zurückliegenden  Insult  des  Nervus  opticus. 
Naeh  einigen  Tagen  war  die  Entzündung  auch  auf  den  vorderen 
OptikusabKhnitt  Qbergegangen  und  machte  sich  opbthalmoskopi^ib 
bemerkbar.  Bei  den  iuteradttierenden  Amaurosen  handelt  es  sieh 
wahrscheinlich  um  Störungen  auf  hyateriac-her  Basis. 

In  verschwindend  wenigen  KäUeo  konnte  glcUh  nach  Ein- 
tritt der  Schstörung  ophthalotohkopiert  werden.  M^iist  kamen  die 
Kranken  im  Stadium  iM'ginnender  oder  vollendeter  Optikusatrophie 
zum  Arzt.  Darum  erscheinen  gleich  von  Anfang  an  lioobachtcte 
Kölle  besonder*  wertvoll  und  beachtenswert. 

Wahrend  wir  bei  den  «gcwöbniicbeu*  Fällen  von  Sehstörung 
nach  Blulvcriuat  das  Bild  der  Neuritis  mit  Ausgang  in  Atrophie 
zeichneten,  ergab  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  unserer 
i’atientin  eine  hochgradige  Stauungspapille  auf  dem  Höhepunkt 
ihrer  Entwicklung.  Schwellung  des  Sehuenenkopfes  Ut  vielmals 
keolNtchteL  Eine  ausgeprägte  Stauungspapille  findet  eich  in  der 
Literatur  pur  einmal  verzeichnet.  (Geßner  Di99.) 

Es  bandelte  sich  tn  diesem  ErstUngsfalle  um  eine  sonst  gesunde 
Kran,  die  nach  einer  hefiigen  Blutang  fliwr  EiDgcncimmenaeio  des  Kopfes 
klagte  und  zu  ÜtmmachlsanfaUeQ  neigt«,  kl  Tag«  später  bemerkte 
Patieiitin  plötzlich  eine  Abnahme  der  tiobaebärfe,  am  24.  Tage  war  sie 
völlig  erbnndet.  Die  sofort  vorgenomavene  Spiegeluntersucbung  ergab 
eine  Stauungspapille  von  1 mm  Krumioeoz.  Art*'riea  kaum  veroogU 
Venen  mit  nur  geringen  StanungsersebeiDongen.  14  Tage  oavb  EiniriU 
der  SebstOruDg  L>thm>iDgaers<'hi*inuogsD.  Kaum  1 Wo^e  später  trat 
der  Tod  «in.  Lridi-r  wuHc  die  Sektion  verweigert. 

Welche  Erklärung  OeOuer  diesem  Fall  gegeben  bat,  soll  später 
Erwähnung  ünden.  ZuDäebst  wollen  wir  die  von  verachiedeeeu  Auioreo 
dargclegtcn  Meinungen  besprechen. 

Zur  Erklärung  der  beiderseitigen  plötzlichen  Erblindung  ist 
verschiedcDtlich  eine  längere  Zeit  andauernde  GeblrnaQämi«  mit 
besonderer  Beteiligung  der  8ehz«utr«n  augenoinmen.  Auch  boi 
dem  i»  Hartioanns  Ohrcubcilkuuüe  erwähnten,  aus  der  ruasiseben 
Literatur  stammendeu  Fall  von  plötzlicher  Taubheit  infolge  pro- 
fuser Blutung  bchien  Anämie  des  Hörzentrums  das  ursäehliohe 
Moment  für  die  plöUliche  Aufhebung  der  Hörfähiukeit  zu  sein. 
Wewntlii  h«  Gehirnsymptoroo  sind  aber  lei  keinem  Fall  t*«obaclitct; 
die  lokale  Aoärni«  des  eloeu  oder  auderen  Sinucbzentruioa  müßte 
doch  auch  andere  tiervOst»  Störungen  zur  Folge  haben.  Die  bc- 
atebenden  Kopfschmerzen  entstehen  durch  Blutdrufbcrnledrigutig 
und  werden  nach  Sänger  und  Wilhrand  auch  bei  jeder  Neuritis 
de»  Sehnerven  durch  Zerrung  und  Heizung  der  beusiblca  Nervi 
nervorum  im  ödematös  gebehwollcueQ  Optikus  herTorgorufen. 
Durch  Annahme  Moik'r  Geliimatiämi«  fänden  gerade  in  uniterem 
Fall  die  Veränderungen  des  Augenbinlergrundt*»  keine  Erklärung. 


I eodafl  wir  di«*»e  Theorie  kaimi  it  Zusammenhang  mit  der  S«h- 
Störung  bripgen  können. 

; Blutungen  in  den  Intervaginalraum  oder  den  Sehnerv,  di« 

‘ von  Oraef«  und  Leher  als  Untache  der  Sehnervenatrophi«  an- 
I genommen  e»nd.  halK-n  sieh,  wie  wir  weiter  unten  sehen  werden, 

, wetier  palhotogisih-unntomiscb.  noch  experimentell  nar|iwei»en 
i lassen.  In  Fällen  homonymer  Sebslörungeq  dürft«  vielleicht  der 
• Insult  de»  Sehtraklus  oder  innerer  Tolle  de«  Gehirn»  in  lokaler 
! Blutung  bestehen. 

Ilerr  Dr.  Brugger  <KonsUnz)  hst  vor  eiaigeo  Jahren  foUcDdeii 
bierbergeliOrigen  Fall  in  seiner  Praxis  erlebt,  dm  ich  kurz  eraäbnen  will. 

Es  handelt«  sich  um  «inen  Mann  in  mittlerem  Aller,  der  sich 
‘ rooraens  6 Uhr  di«  Pulsadern  geöüuet  balle  und  2 Stunden  spSter  b«- 
wußUo«  aufgefnnden  wurde.  Um  Mittag  war  der  Patient  heim  Erwachen 
< aus  dem  Obnmarhisanfall  erblindet.  Um  1 Uhr  nacbm  ttags  fand 
> Dr  Brugger  beiderseits  »chwa<he  UefatempftnduDg  bei  Paptih-natarr«. 
Pi«  Aphihalmoskopiscbe  Untersuchung  ergib  außer  Kbwacher  Fällung 
der  Gefäße  niebta  Abnormes.  Am  anderen  Tage  zeigt«  sich  Icirbt« 

I Rötung  und  Schwellung  der  Papillen.  Nach  «iiitgen  Tagen  etelU«  sieb 
das  S«b vermögen  auf  der  linksseitigen  üoiicbureldbalfte  ein.  rechtsseitig« 

' Hemiaoopai«  blieb  lär  immer  beatehen. 

Für  Thoobaldfl  Theorie,  «in«  Tliroraboeo  der  Arteri«  ten- 
trali«  retinae  anzunehmen,  liegt  in  unRorem  Fall  keine  Vorau- 
' laiiKung  vor.  Sie  ilQrit«  nur  in  den  »eltenateii  Fällen  bei  ein* 

, Boitigor  S«h«tÖriing  nach  Blutvcrlu«t  die  direkt«  Veranlassung  zur 
Zorxtörung  der  Nervenelcnionte  bilden. 

Ulrich  und  Knies  haben  die  Verrnutung  au*ge«pr<M’hen, 

. daß  nach  «tarken  Blutverluston  Störungen  im  Sohnerveokopf  rin- 
I träten  und  daß  die»«  i’apilloretiniti»  auf  di«  infolge  des  plötzlichen 
I Blutverlustes  akut  sich  cinstellenden  MißmhäUniRae  zwischen 
' Blutdruck  und  Giai^körperdruck  zuruckzufOhren  sei. 

Ulrich  weist  auf  die  Analogie  mit  akutem  Glaukom  hin 
?.  Graefe  entwickelte  Anfang  der  titfer  Jahr«  denselben  Gedanken- 
j gang  bei  Beschreibung  eine»  Falle»  von  iMhaemia  retJDao.  di« 

I durch  Iridektomie  gebellt  wurde. 

Litten  sah  nach  Aszitespunktion,  durch  di«  ein«  groß« 

. FlQwsigkeitsmeng«  an«  der  H-»uihhöhle  entleert  wurde.  NourilU 
optica  auftretett.  Zweifelliwa  sind  hier  die  Sehnervenverönderungen 
ein«  Folg«  des  geänderten  hydrostatischen  Druckes. 

In  unserem  Falle  muß  ein  direktes  ZirkulalionsMitdemi»  Im 
Sehnerven  bestanden  haWn.  Nur  so  ist  es  zu  erklären,  daß  di« 
Arterien  auffallend  eng.  di«  Venen  »tark  gefüllt  und  geoebUngeU 
j waren  lUtl«  der  Gla»kör|»erdntuk  auf  die  Biutfüllung  der  0«- 
I fiße  einen  wesentlichen  Einfluß  gehabt,  so  wären  beide  Oefäß- 
I »ysteme.  Arterien  und  Wnen.  durch  ihre  ungenügende  Blutfnllung 
und  enge  Kalibrierung  aufgefallen.  Vor  allem  wäre  von  einer 
venösen  Zirkulalion»i«cliindi‘rv)iig  nicht  di«  Rede  gewesen,  im 
, Gegenteil  hätte  der  Glubkörperdruck  den  Blutabfluß  beschleunigen 
müssen. 

Nach  der  Schmidt-Manzteben  TranvportUiPori«,  di«  von  Samol- 
tobu  zur  Erklärung  dor  Oplikusveräfiderungen  nach  BlolvrrltisicQ  heran- 
I grzngflD  iai.  bat  die  allgemeine  Blutvemiiiiderung  in  id'en  Pälli-n  eto« 
i »urke  Oehirnanämi«  zur  Folge.  Durch  di-se  entslebt  «iti  leerer  Raum 
I in  der  Scbäd^  lkspsel.  der  mit  Lymphe  (durch  Ansaugon)  auvg-föllt  wird. 

I Bei  BUrkerem  BiuUufluB  in  die  GebimgefbS«  wird  die  Lrmpli«  aus  dem 
: Scbädelraum  hinaus-  nnd  in  den  Inlerraginslraum  des  Sehnerven  biuein- 
I getrifheo.  Es  resultiert  ein  Ordern  der  Sebnervenscheidc.  da«  xar 
Stauungspapille  und  Degeneration  doi  Sebnerven  fährt.  Gegen  dies«* 
Theorie  spricht  folgendes: 

1.  Nach  ihr  müßten  wir  bei  allen  größeren  Dlntuogen  Sob- 
slöningan  baben. 

8.  dte*e  mQßt«D  stets  doppelseitige  sein. 

3 und  wenn  auch  nicht  mit  dem  Moment  der  Ausblutung.  so  doch 
bald  darauf  auflretcn. 

I For  die  Fälle,  in  denen  der  Blutverlust  gnrtng  ist  oder  wiederholt 

in  AbetändoD  stattgefunden  hat,  der  Pattnut  also  zur  Zeit  der  leirtm 
I Btuiung  gar  nicht  entblutet  ist.  kann  die  Theorie  gar  nicht  zu  Recht 
bestehen.  (UoffmaDn.) 

Welch«  pathologiüch-anatoiDischpn  Befunde  sind  nuu  bei 
Mettschon  mit  Sehstörungen  na<  h Blutverlu»t  gemacht,  und  was 
' für  Schlußfolgerungen  laesen  eich  an  dicbo  knüpfen? 

E«  sind  nur  2 Sektionen  von  nach  niiitverlu>t  Erblindeten  in  der 
I Literatur  verölTcntlichi,  Dm  drtUe  von  Rhblmann  erwähnte  Sektion 
ergab  hochgradige  Arteriosklerose  der  sämtlichen  Gefäße.  Diesen  F*«]! 
' glaube  ich.  als  nicht  bierhor  gehörig,  aaerwähnl  Us»cn  zu  dürfen, 
i 1.  Ende  der  70er  Jahre  hatte  Hirachberg  Gelf^gonheii.  das  Auge 

eines  nach  Hämateropsis  einseitig  Erhlmdr>ten  pathologiscb-anatomiocb  zu 
untersuchen  (3V*  Jahr«  nscb  Eintritt  der  Sebstörungi. 

Ophlbalnioskopischer  Befund:  Kecbtc  Pspili«  atrophisch.  Arterien 
eng-  Linke  P«piUe  weiBiicii- 
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MikroBkopiccb«r  Beruod:  Der  rocht«  Sebnerr  vntbieU  keine  Nenreo* 
fM«m  mehr,  du  interfiiitirlte  Diodo^webe  erecbieti  gloichtnftßid;  rer* 
breitort  and  Bchtofi  mit  Karmin  iaiensir  sich  tkrb^od«',  nrUfflrmig  kan- 
fluierondo  Zdge  ein.  Diese  waroo  offenbar  aus  den  NrrvmtasfrbOndetn 
herrorg^gaDgtfO  and  besUimtcD  aus  loaig  rerllochtmen.  feitiHten  Binde- 
^«ebafasero  mit  tablreUhen  Kernen.  Die  Atrophie  n^ichte  hi«  «um 
Cbtn«ma.  I>i«  l'apillo  besUod  an«  einem  nberau»  kemrrlvhen  (iowebe. 
dio  siebrbroiitfo  Platte  vnr  ron  schmalen  KensdUiIrtt  durebxogeo,  die  die 
PorUeisuDg  der  kemroicbeD  Strktige  ini  OpUku^staium  bildvien.  In  der  : 
Nelzbaut  war  dio  NerreDfaevrechuht  vollkumaien  geschwunden.  Der 
Stamm  de«  linken  Optikus  zeig'«  nur  «Ine  Rindeoatruphio.  die  nai-li  dem 
Augsp^cl  bin  einen  grnßcrt'n  Quersebnitt  baiUi.  IW  atrophimhe  Teil 
•Dlhielt  tablreicbe  OeHißc  mit  verdickten  WandungoD.  Die  Pnpüle  war 
zum  groS«>rvn  Teil  normal,  der  kleinere  bentand  aua  einem  tahlreicben 
Bindegewebe,  das  «leb  in  einem  atn>phi»chen  Streifen  des  Sehuerren 
fortseUte.  Aof  derselb**«  Seit«  war  auch  die  simerste  Schiebt  der  Netz- 
haut sehr  kemreich.  — Auf  Grund  dieses  Bofuiides  stellt«  Hirachberg 
folgende  DisgnoB«;  ..Rechts  susgoprigte.  links  sngedeuU'te  Neuroretinitis 
mit  Ansgsng  in  Atrophie“.  Em  hiUe  sich,  bebt  er  ausdrOcklicb  herror, 
koioe  Spur  von  Blutuog  ln  den  Sc-beidiviksnal  Soden  lassen. 

2.  Ziegler  sezierte  eine  am  S.  Tuge  nach  einer  Msg>*t>blnlung  er- 
blindete Frau  6 Stunden  nacE  ihrem  Tode,  der  etwa  3 Woche«  nach 
dem  Blotverluat  erfolgte.  Der  AiigciiRpiegcIbrfund  hatte  ergeben,  daS 
die  iioko  Papille  Tcrwaachrn.  ihre  Umgebung  weifilich  und  Uälie.  die 
Arterien  dflon.  Venen  gcechlkngrti  waren;  m-hU  der  gleiche  Befund, 
nach  oben  und  außen  von  der  Psp  ll«  kleine  Retinnlblutuikgen.  G«nifie 
von  leichter  Trflhung  WdeckU  Makriwkcipivch  landen  sich  keine  Ver- 
änderungen des  Optikus  and  seiner  Scheiden,  vor  allem  keine  Blutung 
oder  Finssigkeiisansaremluug  im  Intervaginilraum.  Paihologiscbe  Vor- 
loderuniten  waren  zu  koo»Uiieren  an:  Pa|uUe.  Retina  und  orbiUlero  Teil 
des  Optikus.  Die  inimkrauiellen  Teile  desselben  waren  leider  schlecht 
gehhrt<-t  und  ergaben  keinen  Shbereu  Befund.  Entgegen  der  von  Hiraeb- 
hprg  festgeetclUen  Rindegewebseniartung  fand  Ziegler  eine  ausgedehnte 
fettige  Dre-'oenstion  de«  Ophkii«  und  seiner  Endicungen  in  der  Koiina, 
dl«  ibirn  b<icbsten  Grad  in  di>r  Laimna  cribosa  erreichte.  In  der  Netz- 
haut Sind  im  wesentlichen  die  Nervenfaser-  und  (iaoghenzrlUchirbt  er- 
krankt. nb  niid  zu  auch  geringe  VerAnderungen  in  anderen  ScbicbUm. 
Ara  ausgosprcichenslen  ist  die  Degctierai  ion  in  der  Umgebung  der 
Papille,  von  hier  nach  der  Peripherie  «chuell  abnebmend.  — Ttu  alt- 

Srnicinen  erinnert  das  gesamte  Bild  an  isthhmisebe  Degeneration  im 
>>-hira  oder  Herzmuskel.  Die  im  Sebapparat  beobachteten  Verftnderungen 
ball  Ziegler  eheoialla  fQr  Di>generaliu  ex  isebaemia.  da  primkr  enlzQad- 
liebe  Verftoderungen  durchaus  fehlten. 

Zur  Er^nzung  dieser  «pkriiehen  pathologisch-anatomiftrhen 
Befunde  sind  von  ver&chiodenoa  Seiten  Versuche  gemacht,  durch 
Blutentziehunf;  bei  Tieren  Augeuhiu(or};rundsver&nderuiigen  her- 
vonurufen. 

Uirsebbergs  und  Litten«  diesbezOglicbe  Experimente  hatten 
rin  netrativr»  Resultat-  Wertvolle  AufechlOsse  geben  uns  die  in  neuerer 
Zeit  von  Holden  gemachten  Versuche.  Er  entzog  Hunden  und  Kaninchen 
großer«  Blutmengen,  um  nach  versebiedeD  langer  Zeit  di«  Veränderungen 
in  d«n  Sehbatinen  mit  dem  Augenspiegel  und  d^'m  Mikroskop  za  studieren. 
Schon  1 — 2 Tage  nach  «im-m  größeren  BluUerlust  ergaben  sich  deutliche 
.kuzrichea  einrg  serOsen  Ocden<s  in  der  .Serveofaser-  und  Gaogltenzrll- 
schiebt  der  Retina.  An  einzelnen  Gauglicnzollcn  zei^  sich  beginnende 
Degeneration.  Diese  war  zwei  Wochen  später  io  vielen  Ganglienzellen 
«Chon  weit  Torgraefarittoo,  desgleichen  io  den  Markscheiden  vom  Neivua 
opiicuB  bis  zum  Traktus  bin-  [He  Art  der  GaoghenrelldegeneraLion  faßt 
Holden  als  Folge  gestörter  Em&hraog  auf.  MDtralwäris  waren  Ver- 
Auceruugen  nicht  nacbwelEbsr. 

Die  Ergebnifise  von  Tierrersucheo  sind  nun  nicht  absolut 
beweisend  und  nicht  toq  vornherein  beim  Menecheu  anwendbar. 
Aber  durch  die  große  Anzahl  der  aogeiüielltCD  Vereuebo,  die  Ge- 
nauigkeit und  die  fast  OboreinütimmeDdeo  Resultate  enjcheiDen  uns 
Holden«  Veniache  ganz  beeonden»  wertvoll  fOr  die  Pathogeneiif 
hierher  gehöriger  FOtle. 

Uoldens  Resultat«  «oUpreeben  in  fast  allen  Punkten  dem  Augen- 
binterariindsbefundi».  wie  er  bei  aoäoiiscben  Menschen  zuweilen  beobachtet 
ist  Anämie  ist  oiebt  leicht  au«  dem  ophthalmusknnischeo  Bilde  zu  dia- 
gnoetizieren.  sie  muß  meist  schon  einen  hoben  ürud  erreirbt  babco.  um 
mit  dem  Augenspiegel  naebweisbare  Verioderungen  der  Retina  und  Ge- 
fäße borvorzurufeo. 

Mao  fand  eine  blasse,  in  den  höchsten  Graden  fast  kreideweiße 
Papille  und  dflnoo  Gefäße  mit  heller  gefärbtem  Inhalt.  Fast  immer  be- 
steht ein  geringes  NutzbaiilOdem.  sodaß  di«  Gefäße  wie  durch  einen 
bläulichweißen  (^bel  verscbleiiTt  erscheinen;  bei  längerer  Dauer  derartiger 
Zutländ«  findet  min  Neigung  tu  spontanen  Netzhautblutungeu.  Alle  diese 
Verändernngon  können  bestehen,  ohne  dem  Kruikeo  wt-senUicbe  subjek- 
tive Btfscbwerden  zu  bereiten,  und  bei  Befsurung  des  AJIgomHobetindpaa 
wieder  normalem  Aussehen  des  Augenbintergruodrs  Platz  machen.  Oft 
genug  aber  kommt  es  bekanntlich  im  Pabrrtaualier  zu  einer  Neuritis 
optica,  die  wir  als  Steigerung  jener  oben  beschriebenen  VerRnderungen 
im  Sebapperat  anzusehon  geneigt  sind.  Diese  Neuntis  ist  wohl  nur  eine 
Od>‘maiO«e  Schwellung  im  SehDerren.  die  kurze  Dauer  und  der  gQnstige 
Verlauf  sprechen  gegen  Khwer  »ulzfludlicbe  V'crttodeningeB. 


Die  erwShnten  Sektionabefunde.  Iloldena  Tiervernuch«  und 
die  fOr  hochgradige  Anftmie  ijpi'Chen  Augenhintergrundvi-rindp- 
riiiigeti  las^eii  ohn«  wettere«  den  Schluß  tu.  daß  die  primilre  Ur- 
sache der  nach  profuser  Blutuog  auflrctendcn  SadistArungna  in  dem 
Sehnerven  und  SKinen  Eudauobreitungen  in  der  Nctzhnut,  den  so- 
genannten retinalen  Neuronen,  gelegen  sind. 

Nach  dem  bei  uQi>erer  Paitentiii  erholwnm  IWmtd  kann  ntau 
nur  eine  EntzQodung  dieser  Sebbahnen  als  ursSchliclies  Muiih'UI 
annehmen,  welche  Annahme  durch  die  Befunde  an  Leichen  volle 
Bwitäligung  Snden.  Diese  zuerst  von  Hirachberg  ausgesprochene 
Meinung  fand  anfangs  wenig  Aiiklang,  weil  solche  Sehnerven- 
entzQndungen  entgegen  anderen  Neuritiden  meist  ihn*a  Au^ganu 
in  Atrophie  nehmen.  Wir  halten  aber  in  unserem  Falle  ein«  der- 
artige Summatinn  von  SchAdlichkeiten.  daß  es  nicht  Wunder  nehmen 
kann,  wenn  Nekrobloae  der  befHllenen  Optici  eintritt:  Er»ilich  bi^- 
staud  Schon  eine,  wenn  auch  nur  geriogfligige  allgemcitio  Anämie, 
sekundßr  trat  OUgftmie  durch  die  mvhrt&gtgo  Blutung  - und  zu 
dieser  quantitativen  wiederum  eine  qualitative  Veränderung  des 
bltiU-8  hinzu. 

Cohnbetm  bat  nämlich  den  Nachweis  gefnhrt,  daß  noch  rasch  auf- 
«inandor  felgeodea  Blatverlnxtea  eine  HydrAmie  dnt  Blntea  atiuritl.  das 
heißt  verändert«  BesvhalTenbeil  desvelbe»  dureb  Einbußi'  an  ft-xi«-«.  den 
Stoffwechsel  TcrmiltelDdeQ  BesULndtfilen.  Sulch  vevändnrie«  Blut  rufi 
leicht  EotiOndung  drr  O«»w«bo  hervor.  Wie  in  allen  Sert»ii,  z«Mg*-n  sich 
zuerst  vor  allem  an  der  Sttltzsub.«lanx  eotxniidUch«  Wränderuiigt-u.  Im 
Optikus  sind  die  vom  Perineurium  «umgehenden  Bitidegeweb-znge  ganz 
h«>*nndi.‘rs  dazu  geeignet.  Jede  Bindeg-web-ouisrlie  enihäli  eia  leinstcs 
Orfaßeben;  im  knOcheruen  Kanal.  be«ondeni  «Iht  io  der  lAinina  cribrnsa 
wird  «cbon  eine  mäßige  BluttQUucg  der  Gefäße  etaeu  Druck  »uf  den 
Nerven  auvAlMn.  Tritt  nun  eine  serOs«  Dun-hiränkime  und  SctiwcIlMog 
de«  Sshuerven  auf  und  wird  dadurch  der  ROikrl  iß  der  l.yinptie  aus  dem 
Schcidenkaoal  verbindert.  so  tritt  sekundär  zu  dem  entzQiidlichcn  Oi'dem 
des  Sehnerven  einHidrops  iatervaginalis  hiuzu,  und  d>r  Sehnerv  und  die 
in  ihm  verlaufeodeD  (iefäße  stehen  jetzt  von  allen  Seiten  unter  Inrheni 
Dnick.  die  Papille  beginnt  zu  schwellen,  dio  starke  behiudertt' Zirkulation 
gibt  »irb  in  engen  Arterien  und  stark  gefällten  Yen»-»  zu  rrkenneo 
Aehalirh  ist  Üeßneri  Erklärung,  doch  will  er  eine  größere  Beleiligung 
der  Gvfilße  angenommen  wisseo. 

Wi«  kam  ea  nun  zu  der  beidertreitigrn  pldtzHchcn  Amaiiroser 
Es  wird  kaum  anzunehmen  .-teia.  daß  genannte  Kntzhmlungs- 
erscheioungrn  in  beiden  Sehorganen  glvichen  Schritt  gidmitcii 
haben.  Wahrscheinlich  hat  unter  Beteiligung  vaMoioolori^chcr  Em- 
flO«»«  eine  apaMtischc  Anßmie.  das  heißt  dun-h  Gefdßkimtrakiion 
verursachte  Blutleere,  in  beiden  Sehzentren  oder  |M-ripher  davon, 
dio  plötzliche  Afnaurnse  hervorgeruf«n.  Dicj*e  Annahme  aiheinr 
um  ao  mehr  berechtigt,  al^i  b**i  sonstigen  Stauungspapillen  und 
Neuritiden  noch  lange  volle  Funktionsfilhigkeit  bestellen  bleibt.  — 
Bri  voUftündiger  Anämie  stellen  empfindliche  Organe  ihre  Funktion 
ein.  D&>t  lehrt  die  liähmung  der  H«ine  Mm  Sienaonaihcn  Ver- 
such, das  heißt  bei  Unterbindiing  der  Anria  und  dadurch  herbei- 
gefOhrtcr  Ischämie  de«  Leiidonmarks.  Durch  Druck  und  un- 
genOgende  Ernährung  sterben  (langlienzellcn  und  Schiierrrnfa.cern 
allmählich  ob.  und  rs  kommt  zur  retinalen  Sehstririing.  ln  den 
Fällen,  wo  die  Sehslörung  schon  w.^hrend  des  Bliitverln«les  oder 
kurz  nachher  eintrnt,  muß  eine  echoD  bestehende,  iKMleutcmie  Unter- 
Wertigkeit  der  Goläßwunduogen  oder  Ganglienzellen  durch  all- 
gemeine Emährangsstfirungen  infolge  von  Blutvoränderungon  an- 
genommcQ  werden.  Eine  sicher  noch  größere  Si  hildigung  der  Zell- 
Vitalität  muß  hoi  ganz  geringem  Blutverlust  angeoummeii  werden, 
da  dos  schädigende  Piua  hier  gleich  Null  Ist. 

Wie  bei  allen  Sehslörungen  nach  Blutverlust,  so  war  auch 
in  unserem  Kalle  die  Prognose  von  Anfang  an  infaust. 

Nach  Singer  erfolgt  unter  den  151  aufgefOhrU-n  Fällen, 
Wiedorherstellung  in  nur  13.9  Besserung  in  3K.4  " der  Qluige 
Teil  bessen  sich  wenig  oder  verfällt  ewiger  Nacht.  In  etwa  der 
Hälfte  (44  %)  der  Fälle  tritt  lj«l  Amaurosen  Besserung  ein. 
viel  schlechter  kommen  Amblyopien  fort.  Am  günstigsten  gestalten 
«Ich  dio  Fälle,  w'o  auf  einem  Auge  Amaumse,  auf  dem  anderen 
Amblyopie  bestand,  es  erfolgte  fast  immer  Beiwerung  Je  früher 
die  Sehatöruiig  nach  dem  Blutverlu-^te  uufiritt,  um  «o  geringer  sind 
die  Uhancen  der  Wiederherstellung  respeklivo  B<'*sx<*rung.  Die  IVo- 
gUOM.-  nach  dem  Angenapiegelbcfund  abziiwägoii,  i-t  nicht  möglich, 
da  derselbe  nicht  immer  im  Einklang  mit  dem  Sehvermögen  «>teht 

Für  umwre  Patientin  ist  eino  Hessening  des  Sehvermögens 
jetzt  kaum  mehr  zu  erwarten;  j«>loch  zeigen  eich  getegenlü>h  .Heit- 
potenzeu"  am  kranken  Sohuerren  noirh  .später,  die  man  nicht 
erwartet  hätte  (Axenfeld). 

Tritt  eine  Blutung  «in,  so  »ind  wir  selbst  nach  Wm  heu  ni<-ht 
vor  einer  nachfolgenden  SeUetörung  sicher  «Dies«  verhängni«vol)<* 
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Tatsucbe  erwelsl  sich,  wie  e«;  in  Sftu^er  uod  Wilbrand  sehr  t 
irrffend  beißt,  eheoso  uratisani  den  Ernnken,  wie  peinlich 

fflr  den  behandelnden  Aril“.  Denn  nach  Kestiliter  Blulunz  können 
wir  weder  vorauK^a^ren,  ob  Oberhaupt  eine  Sehstörun^j  eiotreten, 
ob  nach  etnor  bestitnrnten  Zeit  alle  Gefahr  vorQHer,  ob  nur  ein 
oder  beide  Au^^n  befallen  werden,  ob  sie  endlich  mir  rorOber- 
irehend  die  Funktion  hemmen  oder  eine  bleibende  Krblindung  lur 
Folge  haben  wird 

Dem  Verlauf  der  Sehstöningm  nach  Iliutrerlust  flehen  wir  so 
KUt  wie  macbüos  gegeoQber,  da  der  deiitruiervudo  Prowß  sich  nicht 
aufballcu  lilüt.  Operatives  Vorgehen:  rarazenthose  der  vorderen 
Kammer  oder  Iridcktomie  zur  HernbMtzmig  des  intraokulören 
Druckes  dOrften  kaum  ztt  empfehlen  sein.  Ilaupt«9('hlieh  wird  man 
sich  auf  geeignete  diatiBche  MaUuahmen  lie^chrftnken  inOssen,  um 
den  Körper  zu  kräftigen  und  ihm  die  verlorenen  SAft«  wieder- 
zugebeh.  Um  die  Erregtuukeit  der  Sebnerren  zu  erhalten,  werden 
Sti^t boiniojektioneo  und  galvanische  Ströme  (Anode  vorn)  emp*  i 
fohlen. 

Die  Möglichkeit  einer  Hcs.scrting  oder  Wiederherstellung  ist 
nur  dann  g«^lK*a.  wenn  Ganglienzellen  oder  Leitungsbahneo  nicht  > 
völlig  Z4>rstört  sind. 

Stegen  ihrer  schlechten  I*n>gnose  werden  Seh.stflrungen  narh 
Dlutverluht  von  Aerzten  elH*nso  gefürchtet  iiieilH<>n.  wie  die 
bliodiingen  nach  Meth.vialkohot.  Chinin  und  anderen  Gifieu,  deren 
Analogie  unleugbar  i-t.  Vollen  Aufschluß  0l*cr  die  PalhogeQcse 
aller  dieser  Fölle  werden  unsjed<M?h  nur  patholtgiMh  anatomiHche  1 
Untersuchungen  frischer  Behstörutigen  bringen  können.  : 

S|M»rt  und 

von 

Dr.  Arthur  Seile.  Kurarzt  in  Fratizensbad. 

Nicht  vom  Sport  ia  dem  ursprünglichen  Sinne  der  Ver- 
gnügung will  ich  sprechen,  auch  niclit  von  den  allgemein  in 
Aufnahme  gekommeoen  Betätigungen  des  Körpers,  wie  der 
Sport  Mi‘h  in  den  vcrschicth'n'ten  Arten  kundgibt,  sondern 
ich  niöditu  die  Frage  nufrollcn,  ob  und  wie  übertriebene 
Sportloistungen,  der  over  training,  Wettkämpfe  und  Re- 
kords eiiio  SchUdigung  des  Individuums  Ijerbeizufahren  im- 
stande sind. 

fcls  liegt  mir  ganz  fern,  gegen  den  Sport  im  allgemeinen 
Stellung  zu  nehmen,  iiu  (jcgenteil  muß  auch  der  Arzt  den 
hohen  gcsundheiilichen  und  erziehlichen  Wert  der  sportlichen 
Uebungen  rörklialtlos  anerkennen,  ebenso  ist  er  aber  ver- 
pflichtet, dort  seine  Stimme  zu  erheben,  wo  es  sich  nicht 
mehr  um  Sport  im  ärztlichen  Sinne,  sondern  um  Gewalt- 
Sport  handelt,  was  einem  Attentat  gegen  die  (tcsundheit 
gleichkommt. 

Nicht  die  vielen  SporMeute.  welche  ungestraft  selbst 
die  größten  Leistungen  üherwimlen,  dürfen  als  Beweis  der 
Gefahrlosigkeit  sidcher  üel»crlci>luogrn  lierangczogen  werden, 
sondern  die  wenigen,  welche  vorübergehenden  oder  dauern- 
den Schaden  Infolge  übermäßiger  Kraftlcislung  davongciragen 
haben. 

Seit  niehreren  Jahren  halHj  ich  dem  Sport  meine  ärzt- 
liche Aufmerksamkeit  gi’widiiiet,  und  wenn  ich  es  hculo 
unternelime.  filier  dieses  sclieinlmr  populän'Theiimzu  viprcchen, 
so  stütze  Ich  meine  Au-fOhrungen  auf  eigene  Beobachtungen, 
welche  inicii  in  die  Lage  versetzen,  ein  eigenes  Urteil  in 
dieser  Frage  abzugoben. 

Im  Viinlergrund  des  Interesses  steht  das  Herz  und 
der  Zirkulationsapparat  Überhaupt,  und  die  Frage  der 
.Möglichkeit  seiner  Schädigung. 

Bei  jeder  inAßigco  Körp<-rarl»cit  nimmt  die  Pulsfrcqueiit  zu, 
der  Blutdruck  ateigt.  die  Atmung  wird  bpschleurilgt,  Mubjektive 
Beschurrdpii  fehlen.  Ale  obiTüte  Grenze  der  Leii-lung-ifAhigkeit 
fanden  Sluebelin,  Trautwoiler.  OrDnbaum  und  AmHun  15C 
hi«  173  PuIkc  in  der  Minute.  Das  Sinken  dos  Bluidnuke«  bei 
Körperarbeit  läßt  den  Schluß  auf  ein  Nathlas-en  der  Herzkraft  [ 
aU  gerei-htfcrtjgl  erKchelncn.  Üiranr  Punkt  bedarf  aber  noch  einer  | 

'>  Vortrag,  gefiallea  auf  dar  2t).  Veraammluag  der  Baloeologiseben  I 
io  BretUu,  kUrz  Ibüß.  | 


gowlssen  Naebprfifung,  ob  nicht  andere  Momente,  vielleicht  eine 
Herabsetzung  de«  OefAßwiderguodes  daW!  eine  Rolle  spielen. 

Boi  an  100  V'ersuchsperKoneo  blnülchtlich  ihrer  Leistung«- 
fßhlgkeit  bei  Körperarbeit  vorgenommenen  Untcr«uchuiigeo  fand 
ich^).  daß  bei  Gefunden  die  FuUzahl  um  23  Schläge  zunabm  und 
der  Blutdruck  um  6 mm  stieg:  43  Individuen,  welche  mit  Herz- 
aflrktioneo  bohafiet  waren,  zeigten  ebeufalU  PuUzunahme  und  Blut- 
dracksteigerung. 

Die  Kranken  mit  Klappenfehlern  verrichteten  anstandelos  die 
geforderte  Arbeit,  wAtirend  sieben  PefKonen  mit  Myokarditis  auf 
die  KOrperarbeit  mit  ausgeeprochenen  lasufätienzer^cheinungcD  des 
Herzen«  antworteten. 

£s  ist  also  nicht  gleichUgltig,  ob  ein  gesunder  oder 
kranker  Herzmuskel  Arbeit  vcrriclitct,  wenn  auch  zugegeben 
werden  muß,  daß  bisweilen  Leute  mit  Herzaffektiooen  ganz 
unglaubliche  MuskelHstungcn  ohne  jede  Schädigung  vor- 
verrichten  köonen,  doch  gilt  dies  nicht  als  Norm. 

Eng  verknüpft  wird  die  Frage  der  Entscheidung,  ob 
sportliche  Leistungen  schädlich  und  gefährlich  seien,  mit 
der  Möglichkeit  des  ZustandekommenB  ciuer  Dilatation  des 
Herzens. 

Sie  kennen,  meine  Herren,  die  widersprechenden  An- 
gaben, die  bieröber  gemacht  wurden,  jede  sogenannte  Ver- 
lagerung des  Spitzenstoßes  iat  gleich  uls  Dilatation  des 
Herzens  angesclien  worden. 

Dio  orthodiagrnphischc  Methode  der  Herzmessung,  wie 
dieselbe  von  Moritz  und  Dictlcn  ausgebaut  wurde,  be- 
deutete  einen  eminenten  Fortsebriu  in  der  Deutung  der  Frage 
der  akuten  Hcrzdilatation.  Daß  Perkussion  und  Palpation 
den  Spitzenstoß  nidil  an  dieselbe  Stelle  der  Körperobcrllächc 
projizieren  künnen,  wie  die  Orthorliagraphie,  ist  klar.  Pal- 
pation und  Perkussion  Anden  naturgemäß  die  Herzspitze  weit 
nach  außen  gerückt,  im  Vergteicli  mit  der  OrthfHÜagrapliie. 

So  ist  cs  begreiflich,  daß  so  viclo  Autoren,  welche  nur 
die  Ko-iulUito  der  Palpation  und  Perkussion  verwerten,  so 
liäufig  von  einer  Hcrzdilatation  zu  berieliten  wissen,  während 
di^  Ortliodiiigraplile  des  Herzens  selbNt  nach  den  forciertesten 
Körperanstreugungnn  so  Helten  eine  akute  Herzdilatntion 
naclizu  weisen  imstando  i-t. 

Es  möge  mir  nun  gcstaitit  sein,  auf  eigene  Henb- 
achtungen  bei  örienilichen  Wettkämpfen  von  Fußball- 
spiclom^L  Ringkümpfern*;,  Weuscli  wi  turne  rn*)  zu 
sprechen  zu  kommen. 

Daß  hier  der  mächtige  Impui«  des  Kiirgeize«  und  der  Willeos- 
«tArke  die  Teilnehmer  zu  ganz  ezoHiitaoten  LeiatimgAQ  anapontt. 
findet  z.  B.  in  der  Tatsache  den  Beweis,  daß  der  Sieger  iru  vor- 
jAhrigvu  Weitsehvrimmeii  io  Wien  cttiv  Stre<'ke  von  68  in  in  45  Se- 
kunden zurQcklegt«.  SclbütredHad  but  er  dos  Bild  uußor«tcr  Kr- 
schOpfung. 

B«fi  den  untersuchten  Fußhallspiolern  zeigten  sich  nach 
einem  zweUtOndiu'eo  WelUpiel  l^ulsfrequcnzen  von  136.  der  Blut- 
dru<  k war  dim’hschoiullch  um  30  mm  gesunken.  ^/4  der  Fälle 
xpigteo  eiae  Verlagerung  de«  SpitzcnKloßi^  nai-b  außen,  ohne  daß 
damtt  gesagt  «ein  will,  daß  e«  «ich  wirklich  um  eine  akute  Herz- 
dilHtaiion  haniHt«.  den»  die  Spieler  zeigten  keine  lu«ufflzienz- 
erocheinutigcu  v.»n  «efteo  d**s  Herzens. 

Die  Ringkämpfer  boten  Almliche.  doi-li  bedeutend  au.<!ga- 
«proebenere  Verlnderuiig-n  «eiten«  d^s  Zirkulationsnpparate«, 
welche  jedenfalls  not  der  ungleich  größeren  Kraltenta'ieklung  und 
Mu-ikelxrbeit  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  E«  kamen  Puls- 
freguenzoD  von  lb7  Schlägen  in  der  Minute  und  IPuldruckerniedri- 
gungen  bi«  auf  40  mm  Hg  zur  Ueobachtutig.  HespirationszifTern 
von  60  pro  Minute.  Da  bei  dii^en  Untersuchungen,  es  handelte 
sich  am  etwa  22  Ringer,  keine  orthodiMgraphisoben  Aufnahmen 
Btattfaoden,  so  lassen  «ich  dio  Verlagerungen  des  Spltzenstoßi^. 
die  öfter  zur  BiKrbachtuiig  kamen,  nii.ht  lm«timiDt  al«  wahre  Dila* 

h Selig.  Prag.  med.  Woch.  lfH)5,  Rd  BO. 

*)  Selig,  ßettng  zur  Ketuilni»  der  HendilotatioD.  (Wien.  klio. 
Wocbschr.  1905,  Nr.  3*2) 

Selig.  I>«ir  Eiufiufi  schwerer  Muskelarbeit  auf  Hi-nt  und  Nieren 
bei  Ringkämpfern.  (Eb-'nda  IV07.  Nr.  ö | 

*1  KienbOck.  Selig.  Uerlc.  Uciterzuchuagen  an  Srhwinimcra 
(UUacb.  uod.  VVoclischr.  1907,  Nr.  29.  30.) 
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t«tionen  afiüpr«cheQ.  Bc'i  einor  epfit^rm  Gcl(^g«nhe(t  orthodia^« 
phierUD  Mendl')  und  ich  Rin^r  nach  ^nz  cxzcaisiven  Kraft- 
l«>iatan){Bti;  hierbei  seijirten  sich  ahiolut  keine  Vergr^ilierun^on  dea 
Horzniis,  ein  Rinser  uie«  nachher  fiojrar  eine  Verkleineruns  det> 
Herxene  auf.  Dies  stimmt  au<h  mU  den  von  Lennhoff  und 
Lery*Dorü*)  bei  Rinj?crn  vnrgi‘n'*minenen  orthodlagraphischen 
(Icrzuntenäuchunsen.  weiche  keine  Dilatation  er;;aben. 

Um  cndgöltig  die  Fraua  zu  entscheiden,  ob  Rir  gewfihoHch 
DUatationeu  durch  euormo  Muskelarbeit  zuslanda  kommen,  wurden 
ran  Kienbbck,^)  Beek  und  mir  Lei  Wettschwimmern,  welche 
ganz  ungewuhnlicbe  Kraftleistunsen  enttaheten.  unmittelbar  nach 
dem  Wettschwimmen  orthndlasrnphiseha  Aufnahmen  gemacht 
Vf'as  zeigte  sich  hierbei?  Die  Qbenai^'hende  Tatsache.  daS  eich 
nach  der  czzessirsten  Anstrengung  nicht  nur  keine  Vergrößerung, 
sondern  riclmehr  eine  Verkleinerung  der  orlhndUgraphischt-n 
Herzhgur  ergab.  Unter  11  Falh-n  war  zehnmal  eine  Wrkteinc* 
rung  zu  konstaib'ren,  welche  bisweilen  ganz  beträchtliche  Urade 
erreichte.  (Siehe  Tabelle.) 
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Das  Zustandekcunttien  der  aknten  Verkieineruug 
des  Herzens,  der  akuten  Diminution.  wie  ich  sic  nenne, 
kann  wohl  in  prirnürcr  Erweiterung  gewisser  Bluthaboen 
eine  plausible  Erklilning  hmlon. 

In  der  Körpermu«<kulalur  »•twellern  sich  der  energischen 
FuoktioD  eui.*ipreclienil  die  BlutgeniDc  gleichzeitig  wohl 
auch  in  den  Lungen. 

Es  ist  bekannt,  daS  sich  heim  Ui-hergang  des  Organismus 
von  Ruho  zur  Ki>r|uTarlR-it  die  Blutverteilung  sehr  ändert. 

Vor  allem  haben  die  Bauchorgano  das  enthaltone  Blut 
au  die  Muskulatur  ahzuge)K*n.  schließlich  wird  aber  auch 
das  Herz  schlechter  gespeist  werden,  die  Diastole  nicht  mehr 
das  fröhere  M.iÜ  crrei<  hcn. 

Auch  bei  dicüco  Untersuchungen  wurde  der  Lage  des  Spitzen- 
Stoßes  das  Augenmerk  zuge«endet.  Derselbe  w»r  bei  der  Palpa- 
tion nach  dem  Schwimmen  ««heiubar  betrilchilii-h  na>-h  außen  ge- 
rockt, obwohl  er  in  Wirklichkeit,  wie  die  Durchleuchtung  ergab, 
seine  Stelle  nicht  verhisKen  batte.  IriS|»ektion  und  PMlpHiion  des 
SpttzenstoScs  können  bei  siarkcr  Hvrzakiion  eine  HerzJilatation 
Vortäuschen  [RombergP)  Moritz.^j  Iloffmann^j]. 

So  wUrdo  es  sclminon.  daß  sportliche  Leistungen,  selbst 
wenn  ganz  exorbitante  Kdrpcrarheit  geleistet  wird,  fllr  das 
Individuum  ganz  belanglos  seien,  imehdem  doch  lOr  gewöhnlich 
nicht  die  belürchlcie  Uerzerweitcrung  sofort  nach  der  Arixdt 
eintriU.  Und  doch  sind  wir  entsetzt  Uber  den  Schaden,  der 
am  Herzen  durch  die  verschiedenstCQ  Sportarten  angerichtet 
wird. 

Ad  erster  Stelle  ist  es  das  Radfahren.  Krehl^  hat  mit 
Recht  erkannt,  daß  das  unbedachte  RatPahren  an  gesunden  und 
besonders  au  minderwertigen  Herzen  der  Jugend  wahre  Ver- 
wüstungen anrichtet,  Beyer’)  hat  (R’tunt.  dnO  durch  diesen  Sport  . 
der  deuUfhen  Armee  im  I.«aufe  der  .lahre  bisher  etwa  eine  Viertel- 
million  Wehrpflichtige  durch  die  beim  Radfahren  akquirierten  Herz- 
sebadiguogen  entzogen  wurden. 

•)  Meodl  und  Sellff.  Med.  Klinik.  1907.  Kr.  6. 

*)  l.enohoff  uad  Levy-Dora,  Deutsche  med.  Wschr.  1906. 
Bd.  31.  S 869. 

*>  Kienböck.  Selig.  Beck,  l.  c. 

*)  Homberg,  Koogreß  f.  innere  Med.  1^^,  Bd.  17,  S.  124. 

Moritz.  MOneb.  mcd.  Wschr.  1902.  Bd.  49.  S.  7. 

*)  Hoffmaon.  Kongreß  f.  innere  Med.  1902,  Bd.  20,  5-321. 

b Krehi.  Die  Erkiaukuiigeü  des  llfrzmuikols.  Notbaagels  Handb.  I 
löni.  Nr.  16.  8.  77. 

*)  Beyer,  M&nch.  mod.  WocIvKhr.  1906.  I 


Einen  höchst  ibteresaanleo  Beitrag  bat  jQngst  Ihr  dmeeit  Sport 
Sebieffer')  g«*liDr«rt.  Derselbe  bat  ortbodiagraphisebe  Uerzaufuihtnen 
TOD  Leitieo  gemacht,  weUbe  kürzere  oder  Isiureru  Zeit  Kad  gefahren  habro- 

Von  deKeQ.  welche  3 Jahre  und  mehr  geradelt  hatten,  zeigten 
13  Mann  = 37  % eine  erhebliche  Uebcrurhreitung  der  HerzoberflJkho 
nher  das  M’liel  hinaus  am  25  qrra.  Das  Mittel  Äberbanpl  wurde  von 
allffo  aUo  lOO '*'•  der  Radfahrer  flberschriitea.  Von  36  Lcolea,  welche 
l - 3 Jahre  radelten.  Qh*rBchritten  3—9  "/•  den  normalen  ObcriUvhen- 
durchst-buiU  nu  25  q>  m,  Dberbaupl  wieder  alle  etso  IQO  den  DurchichoitL 

Hierau-s  gebt  also  klar  hervor,  daß  die  Riiilfahrer  in  viel 
größerer  Zahl  und  in  vi«l  höherem  Maße  Herzvergrößerungen 
halten  aU  antiere  IVri<onen,  die  im  A*«rigen  nach  Alter,  Geschlecht 
und  funktioneller  Leisttingsfählgkrlt  ihnen  rergleichhar  sind. 

Bemerkenswert  ist,  daß  bei  einer  größereu  Zahl  der  Hatl- 
fahrer  rirh  am  Herzen,  an  der  Spitze  und  nach  der  Ba'^is  hin 
syi4tolisi'he  Geräusche  fanden.  Bei  .Mi  von  71  untersuchten 
lU  Ifalireru.  also  in  der  Qherwli^nden  Mehrzahl,  fand  «»ich  .\kzcn- 
luieruug  oder  S|KiUuiig  do<  zweit* n Pulinooaltnnva.  bei  U>  auch 
eiue  Akzentuierung  de»  zweiten  A»rloiilunee.  bei  10  der  Radfahrer 
bestand  niiiBige  Arrhythmie  des  Pulse.<t.  Nur  Itei  einem  Drittel 
der  L"t*te  war  der  Spitzeristnß  iunerhalh  der  MamillarUnlo,  Iwi 
den  Qbrigen  in  oder  außerhalb  dersellren.  oft  verbreitert  und 
hebend,  in  oiuem  Falle  bestand  ein  deutlicher  Herzhuckei.  l>ie 
Herzvergrößerung  bei  den  Radfahrern  kommt  ganz  alimßhlich  zu- 
stande. Daß  einmalige  Radfahransirengungen,  auch  wenn  sie  er- 
heblich sind,  nicht  zu  nuohwei’cbaren  Veränderungen  der  Heri- 
größ©  fflhrcn.  hat  Moritz*)  bervorgehuhen.  Es  dürfte  sich  hei 
der  Herzvergrößerung  durch  Auslrcngiiiig  demnach  nur  um 
Summation  kleinster  Wirkungen  handeln. 

Gehen  wir  nun  zu  elnor  cl*onfall!»  in  Modo  gekommeutm 
Sportart  über,  ich  meine  das  Weitgchcn  und  dio  Tou- 
ristik. 

Baldes,  Heichelheim  und  Metzger^  haheo  bei  den 
T**nuehm*Ttt  eines  Uauerinar>«vhett  Ober  100  km  bei  einigen  der- 
8clb»*D  Hcizcrweiiorung  beobachtet,  der  Blutdruck  war  bei  allen 
Teilnehmern  beileutend  gt^unken.  ebenso  hat  in  der  allerletzten 

PleifferD  BlutdruckArnidilrigU'igen,  InäqualUät  und  Irre- 
gularität des  Pulses  l»ei  Wettgeheii  l'rHibAchtet. 

lii  einer  b<Vbüt  dankenswerten  Arlndt  hat  Heck*0  seine  Kr- 
gebniü-io  bei  Tuuri-ten  zuanmmeng^faßt.  Io  nicht  weniger  als 
90 ‘’/d  waren  bei  Tonristen  Kardtnpathien  nachwei’diar.  Die  Er- 
krankungen bestanden  in  Schädigung  des  Herzmuakels.  Daa 
Touristeiiherz  h«:*teht  nouh  Beck  in  der  Qlterwiegeoden  Mehrzahl 
der  Fälle  Im  Weseu  in  einer  Schädigung  des  Herzmuskel,  in 
Myokarditis,  wohl  infolge  der  enormen  Inanspniehnahme  des  Herz- 
muskels bei  der  Touristik. 

Milralinsufflzienzen  waren  sehr  oft  vorhanden,  welche  Reck 
nicht  als  eigentliche  Klappenfehler  ansiebt,  weil  anamncstisch  keine 
vorauagegangene  Endokarditis  anzunehmen  war,  sondern  a'clcbe 
er  als  FunkGoQsanumulicn  der  Kingmuskeln  an  der  Kammerbasis 
deutet. 

Bei  unseren  auf  die  Dauerfolgcn  untersuchten  Schwimmern, 
von  welchen  oben  die  Ri^d«  war,  orgalHfn  sich  folgende  Befunde; 
In  58'”/, I bestanilen  abnorme  Herzbefunde.  Da  Alkohol  uod  Ni- 
kolinahusus  anamnestiAh  auszust  bließen,  ai-hwere  Infrktiona- 
krankheiten  nicht  voiwusgegangen  waren,  so  dürften  die  Verände- 
ningeu  hauptsäihlich  auf  dem  Schwimmsport  beruhen,  tu  dem  sieh 
allerdiogB  bei  einzelnen  auch  andere  sportliche  BetäUgungeu,  wie 
AUiletilc,  Rudern.  Fußball  hinzugeselltoo. 

Die  Veränderungen  bestanden  zweimal  in  starker  Vergröße- 
rung des  Herzens  (chronische  Dilatation  natürlich  mit  ll,v(>er- 
trophie).  dreimal  io  leichter  Arrhythmie,  in  4 Fällen  konnten  flhor 
Mitralis  oder  Aorta  Geräusche  nachgewiesen  werden. 

Das.  was  von  diesen  Sportarten  gilt,  das  Qlekbc  tioobachlet 
man  bei  allen  Sportleistungen.  welche  mit  ühermäßiggrofior  Kruftent- 
wicklung verbunden  sind,  so  auch  beim  Kuderwettsport,  gelegent- 
lich auch  beim  Fechten  auf  dem  Mensurbodcti.  Daß  wir  bei  dem 
so  sehr  in  Mode  gekommenen  Tennissport  seltener  schwerere 
Schädigungen  des  Herzens  heobaebteo,  hängt  wohl  mit  der  ge- 
ringeren Muskelarbeit  zusammen. 


*)  Schierfer.  Deulschrs  A.  f.  klia.  M»d.  1907.  Sr.  89.  S.  604. 
>J  Moritz.  Münch,  med.  WocHsctir.  1902.  Nr.  1.  1903,  Kr.  8). 

1905.  Nr.  16- 

’j  Baldes.  Heichelheim.  Metzger.  Manch,  med.  Wocbschr. 

1906.  Kr.  63.  8.  1H65. 

*)  Pfeiffer.  Üerl.  kUn.  W«b.  1908.  Nr.  a 
*)  Beck,  Wien.  ned.  Wocbschr  1906  Kr.  6 u.  7. 
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l>»ß  k«h'|>«rljolic  Arlieit  eine  «rirkUt-he  ArbeitJBhy|>ertrophip 
)]<■><  Mcntt'ii«  herUeituliUireu  imr>laiid<‘  U(.  hat  cn>t  jün}?<(t  Kniha') 
liiin  li  V4>r;;lrichi'nü<‘  von  Hunden  gieiihen  Würfen 

rrhra‘ht.  weli-he  er  während  ihrer  \Va4’hstumsperiode  teil#  im 
tMi^icn  KAfi;;  aufvrachRen,  teil«  erheldiibe  knrperlkhe  ArtK*!!  ver* 
riihien  ließ.  Die  Arheit«tiere  huUeu  viel  schwerere  Herten  al» 
die  Kiihetien*.  Hnllinger^)  nteilt«  fent,  daß  Uennpferde  und  Zug« 
hiinde  häußg  iibnorm  freilieli  oft  auch  kranke  Herzen  liahea. 

Bergmann^)  kam  zu  dem  Schluß,  daß  die  M-hnelleren  Siugeliere 
die  grhBeren  Herzen  iH^itzen  und  wilde  Tiere  im  allgemeinen 
bi'diere  Herzgewii'hto  «ufweiMii  alt»  Hauntiore:  ürober*)  wie«  nath. 
daß  dan  pruporlianale  Herzgewicht  muekeltAtiger  und  mueke!« 
ruliigrr  Tiere  der  gleichen  oder  nahestehender  Arten  bei  den 
ersterrn  im  Sinne  einer  Hertrergrößerung  angesehen  werden  müsse,  i 
nobl  ihfulge  tler  Muekeltfitlgkeit. 

Wenn  wir  nn<-h  der  VoilbtAndigkeit  halber  ervrAhnen,  daß 
iiai'b  e|M»rilicheii  Uctierlemtungen  so  hAulig  ganz  enorme  Kiweiß*  , 
nioogeii  und  hyaline  und  granulierte  Zylinder,  selhat  Blut 
im  llame  aiifiritt.  Krsf  heinungen.  wie  aie  ein«  akute  Nephritis 
Hufweist.  Hl  mag  aus  dieeem  Umstaitüe  »ehuii  der  Schluß  gezogen  ; 
«erden,  daß  wiederholte  derartige  Inaiille  der  Nien'n  nicht  ganz  ( 
gleichglliig  bind.  Diese  Befunde  wiesen  auch  die  untersuibten 
Fußballspieler.  Weilrlnger  und  Wettachwimmer  auf.  Wohl  wird 
es  biih  da  nicht  so  sehr  uro  Stauungserscheinungen  der  Nieren 
handeln.  ^Mindern  es  «ptelen  wahrM-heiulich  die  in  rermehrler  Menge 
lud  der  geleisteten  gewaltigen  SluskelarlMut  gebildeten  Stüffwechael* 
Produkte,  wie  Hartisdure.  Oxalsäure,  eine  Holle,  indem  sie  wahr« 
bcbeinJich  eine  toxische  Aihuminuri«  erzeugen.  Wenn  auch  meist 
nach  der  Kdrperarlicit  innerhalb  24  Stunden  das  Kiweiß  ver«  i 
M-hwindef,  so  sind  doch  tereinaelt  auch  DauersehAdlguiigen  zu  j 
iMNiUicliteii.  So  zeigte  ein  WcItmeUlprsebarisringer  sUndigem  1 
KiwoUgchalt  des  Harnes,  welchen  er,  da  keine  anderen  Grflnde 
cniierliar  waren,  settisl  mit  Keinem  Beruf  in  V'erbindung  bringt. 

Nnd)  eigenen  und  fremden  Beulmehtungen  fUllt  vor  allem  j 
das  relativ  liU  ufige  Vorkommen  bleibender  Herzschfldi- 
gun;»en  gegcnülier  den  akut  aufiretendeu  Herzstfiningen 
auf.  Man  siibt  verlißltniKmUßig  seilen  akute  Herzdilata« 
tiooen.  viel  lihuliger  booliachtet  man  zu  einem  viel  BpUtcren 
Ecdipiinkt,  oft  bei  einer  ganz  gelegeiitUchen  Untersuchung 
eine  ganz  erhebliche  Herzvergrößerung.  Als  Ursache  ist 
anamnestisch  nur  tiln^ntillßlgt*  Sportarheit  zu  eruieren, 

•‘^1  Qrionrr«  ich  mich  eines  xanz  prAgnimtcD  Falles,  welcher  einen 
jiingoQ  Mnon  bctiwf.  welcher  sein  Kii<iAhrucDj,Hhr  bi'ioi  Hilitlr  absolviert«. 
TruTZ  rlvr  tDiliihiisrbrn  Strapazen  radelte  er  nai'li  alter  Gewohnheit  weiter. 
/«ktkI  wari'ti  OK  nar  Klauen  Qhcr  eine  gewisse  LdsinngflonßibigkfiU  ohne 
daß  noch  eine  H•*rsdiUt«lion  nachweisbar  war,  welche  ihn  veranlaßleo, 
den  Kadeport  atirciigelM’n. 

Erst  eia  hathi^«  Jahr  s]>Aler  zeigte  sieh  eine  tranx  enorme  DilaUtion 
tiiititon  n-hwersleo  lnsufU/.irnierscheiDui»gea.  denen  der  Palieat  auch  erlag. 

Derartige  Hi'ispiole  loggen  sich  aus  jeder  ürztlidten 
Praxis  aiinihren.  ln  dtMi  meisten  Fällen  ist  der  Arzt  ge- 
neigt. wenn  nicht  gicieb  narb  Ubermüßiger  «Sportarboit.  son- 
dern siiiUer  oft  lange  nach  dem  Ausseizen  jeglichen  Sportes. 
Klagen  Uber  Herz-  und  Atombeschwerden  laut  werden,  diese 
/.ustiinde  nicht  mit  der  seinerzeit  erfolgten  Muskelanstren- 
gung  in  Verbindung  zu  bringen, 

Doch  drängt  «ich  einem  mangels  anderer  verwertbarer 
.uiaiimestisclier  Angaben  unwillkürlich  die  üeberznigung  auf, 
daß  übermäßige  Spojtarbeit  die  Ursache  der  jetzigen  Er- 
krankung ist. 

Da«  grüßte  Kontingent  unter  den  Herzkrankheiten  der 
Itadfahrer  weisen  aber  nach  Herschell  die  ucrvüscD 
Herzkrankheiien  auf.  So  kommt  am  häufigsten  nervöses 
IJiuzklopren  nicht  nur  wülirend  der  Tätigkeit,  sondern  auch 
in  der  Hube  ohne  physikalische  Verilnderungim  am  Herzen 
vor  tliTitahle  lu'art).  Wahrscheinlich  Imndelt  es  sich  hierbei 
um  eine  diifkte  Schädigung  der  nervösen  Organe  dea  Her- 
zen.s  infolge  der  ver.'Jtärklen  Herztätigkeit. 

Die  riiTvösen  lierzlieseliwirden  sind  keine  spezifische 
Hadfalirererknuikung.  Sie  finden  sich  ebenso  hidm  Dienst- 

')  Kolba,  A.  r.  v>ip.  i*iilli.  u Piuirmzkol.,  ßd.  56,  S.  2^^  I 
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mädchen,  welches  schwere,  ihm  ungewohnte  Arbeit  leistet 
(Zimmerwichsen,  Kohlentragen),  wie  beim  HausfrÄulein  selbst, 
welches  stundenlang  am  Tennisplatz  ihr  Haket  schwingt. 

Sie  werden  mir,  meine  Herren' wohl  zustimmen,  daß  Sie 
wiediTholt  derartige  ratientinnen  zu  Gesicht  hekommeo 
haben  und  Ueheranstrengung  als  ursächliches  Mmnent  der 
ßeschwenlen  anerkannleu.  Es  sind  dies  meist  Mädchen  in 
der  Kntwicklungsperiode.  welche  auch  in  der  Ruhe  einen 
auffallend  schnellen  Pul«  zeigen,  häufig  über  Atemnot  klagen, 
und  ein  unbestimmtes  Angstgefühl  haben,  jede  griißere  Artieit, 
mitunter  schon  die  bloBm  Handarbeiten  sind  Ireschwerlich 
Als  Ursache  ist  übereifriger  Tennissport  oft  nacliweisbar. 
Eine  Vergrößerung  des  Herzens  be.«tclit  in  diesem  Stadium 
meist  noch  nicht. 

WTr  kommen  also,  glaube  ich,  zu  folg<?nder  Vorstellung 
hinsichtlich  der  Sebädiiehkeiten  des  l’eberspories,  des  over 
training.  da«  ist  die  übermäßige  Sporlbetäligung,  wie  sie 
sich  speziell  bei  Wettleistungen  dokumentiert.  Das  gesunde 
Herz  ist  meistenteils  einmaliger  gitißor  Körperleistung  ge- 
wachsen, es  kommt  fast  nieniaJ«  zu  einer  akuten  Dilatation 
des-selben.  Fortgesetzte  übermäßige  Kßrperarbeit  bei 
gesundem  und  speziell  minder  widerstandslUIngem  Herzen 
kann  zu  einer  Hypertrophie,  Dilatation  und  Myokar- 
ditis führen. 

Die  Hypertrophie  wird  für  sich  allein  nicht  absolut  in- 
fausi  eingesebätzt  wenlen  dürfen.  M’ohl  sind  derartig  hyper- 
trophische HiTzen  zweilellos  mitunter  recht  leislungslübig. 
vielleicht  gleich  dem  hypertrophischen  SkeletUmiskcl  noch 
leiRtungsrilhiger,  doch  tragen  diese  Heiden  oft  den  Keim  zu 
späterer  Schwäche  in  sich. 

Die  Dilatation,  die  eigentliche  Ueherdehnung  al> 
solche,  ist  mit  der  materiellen  Verschiebung  der  einzelnen 
Muskelfasern  verknüpft.  Doch  dies  ist  wohl  dann  erst  mög- 
lich, wenn  die  Muskelfaser  irgendwie  geschildigt  ist.  K^ 
handelt  sich  b.d  den  (lewaltleistungen  sicherlich  um  proto- 
plasmatiscbe  Veränderungen  feinster  Art.  die  aber  mit 
unseren  Hilfsmitteln  nicht  darstellbar  sind.  Vielleicht  werden 
sich  auf  mikrodiemiscliem  Wege  die  längst  gesuchten  Er- 
müduDgsstoOe  finden  la.ssen. 

In  Enuangelung  von  Ä'ktionsbefunden  ist  die  V^or- 
stellung  anatomischer  und  chemischer  Vorgänge  im  Herz- 
muskel Ihü  durch  körperliche  Ucberaiistrengungon  liervor- 
gemfenen  Dilatationen  eine  vorläufig  nur  theoretische. 

Sicher  ist,  daß  schon  früher  Symptome  sogenannter 
„dilatativcr  Herzschwäche“  auftn'len,  b»?vor  es  zu  einer 
Dilatation  gekommen  ist.  Die  primäre  Schädigung  bei 
sportlichen  Gewaltlcisiungen  lietrifft  den  Herzmuskel. 
Die  Myokarditis  lat  ul«  vollentwickclte  Krankheit  die  Sum- 
mation kleinster  Wirkungen,  die  Dilatation  ist  Folge  der 
Myokarditis.  Di<*  UelHü^änge  von  dem  leicht  ermüdbaren 
Heixen  bis  zur  vollentwickelten  Myokarditis  und  von  dieser 
zur  Dilatation  sind  allmähliche. 

Mit  Freude  muß  es  begrüßt  werden,  daß  sich  die  Er- 
kenntnis von  der  Bedeutung  sportlicher  Uebuogen  für  die 
Entwicklung  des  (Jrgunismus  immer  mehr  Bahn  bricht.  Daß 
die  gc.^leigertc  Tätigkeit  der  Organe  den  ganzen  Menschen 
wlder^iandslahigcr  macht,  daß  Überschüssiges  Fett  verbrannt, 
die  I..ungen  ausgiebiger  gelüftet  werden.  Hyi>04'hondrie  und 
Neurasthenie  verwcheiieht,  schließlich  in  ethischer  Beziehung 
der  Unternehmungsgei-it  und  das  Sclhsivert rauen  gefördert 
wird,  dies  sind  unl>edingte  Vorzüge,  welche  der  vernünflig 
betriebene  Sport  aufweist. 

AU^r  ebenso  kann  vom  ärztlichen  Standpunkte  nicht 
genug  eindringlich  vor  sportlichen  Kekordlcistuogen  wie 
allen  DcU'rireibungen  im  Sport  überimupt  gewarnt  werden, 
denn  das  wichtigste  Organ.  doRson  Funktion  Leben 
bedeutet  — das  Herz,  kann  dabei  irreparablen 
Schaden  nehntca. 


. C .oo 
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Aub  der  PriTat-Frauenklinik  in  DüBHeldorf, 

Zur  pustoporatiron  l’aroti(iK‘( 

voo 

Dr.  Hugo  HpllendiilL 

V^on  ttlter«  her  Hind  die  Bfjiehunpen  der  epidenäsi  hen  Ohr- 
>p«icheIiJr(l;«eufntznndtiiiK  zu  des  Genilalurf'Anen.  ganz  beKondern 
den  Hcidrti  dei<  gcsehlirchUreifen  Menschen  bekannt  und  buben 
ibrea  urnAehlichen  Zusummenbange«  M'egra  dun  InteirKse  der 
Forscher  erireckt.  Ex  lag  nahe,  wenn  man  gelegeiiUich  mtch 
M'hweren  Verletzungen  oder  naeh  Operatiorieo.  ganz  bexonders  an 
den  Genitalien  der  Frau,  FntzQnduogen  der  ParotiB  beobu«  htet«, 
die  meist  sich  zurQckbüdeten,  alier  Bu<-h  in  Vereiterung,  septische 
Allgemeinerkrankung  nnd  Tnd  auxendigen  kannten,  sich  an  diese 
von  der  (je*chicbte  des  Mump»  her  U*kannte  Tatsache  zu  erinnern 
und  zu  versuchen,  eine  Erklftrung  für  den,  wie  es  Brhieii,  in* 
timen  Zusammenhang  zwischen  OhrspeicheidrflBO  und 
Generationsorganen  zn  geben.  Wenn  auch  beim  Mumps  Ent* 
Zündungen  der  SchilddrOae.  de«  Pankreas  und  der  Brustdrüse  in 
seltenen  Ffttlen  vurkamen,  so  gehl  doch  daraus,  dufi  in  30 '*,9  der 
Fälle  dar  Hoden  mit  affiziert  war.  die  besondere  Pridis^tosi* 
(ion  des  Test»  für  eine  sekundäre  Erkrankung  nach  epidemischer 
Parotitis  hervor.  DaB  heim  Mumps  nicht  allein  eine  Beziehung 
der  OhrspeichrldrOse  zu  den  mfln». liehen  OeschlechlKorganon  be- 
steht. tolgt  daraus.  dsB  auch  die  EierstOike  gelegentlich  schmerz* 
halt  unschweüen.  was  klinisch  ohne  besondere  Bedeutung,  ätiolo- 
gisch aber  von  Interesse  ist. 

Auch  das  von  Billroth  beaefariehen«  VorkomroniB  der  Ent- 
zündung der  Parotis  nach  Hodeiiquelschung.  ohne  dafi  «ich 
eine  andere  Aetiolngie  6nden  liefi.  konnte  nur  in  der  Annahme  be- 
stärkten. dafi  ein  Konnex  zwi.<ehen  den  Geachteebtsorganen  und  der 
S|i«icheidrü«e  vorhanden  Ut. 

WUhrend  aber  beim  Mumpa  eine  Infektion  zugrunde  liegt, 
deren  primärer  Sitz  die  OhrspeieheldrOxe  ist,  handelt  es  sich 
bei  der  Beobtti-htung  von  Hillroth  um  ein  Trauma,  dsB  den 
Hoden  traf,  woraulhin  sekundär  die  Ohrspeicheldrüse  erkrankte. 
Difso  von  Billroth  beubachteto  Tatsache  wurde  dann  «eiiothin 
ergänzt  durch  die  Erfahrungen,  die  man  bei  Operationen 
an  den  Ooeohlechtsorganen.  namentlich  der  Frau,  ge- 
wann. Seit  29  Jabrrti  ist  das  Auftreten  der  Entzündung  der  Ohr* 
speiclieldrüseD  im  Ansebluft  an  Operationen  bekannt  und  wurde, 
da  sie  in  der  ersten  Zeit,  nachdem  man  auf  sic  aufmerksain  ge- 
worden war.  fast  nur  nach  Ovariotomien  vorkam.  mit  dieser 
Operstion  in  ausschlicBltihco  Zuaammenhaiig  gohraebt.  Es  hat 
«ich  alter  hcrausgestcllt.  dwB  die  (M>!<toporaiive  Psrotitis  auch  nach 
einer  Reihe  aoderer  EingrifiTe  auftiat.  Di«  Auffassung  von  Mö* 
ricke.  linB  sie  eine  ausschlieBliche  Knmphkstion  der  Ovariotomie 
darsleile.  ist  heut«  als  widerlegt  zu  betrachten,  tj»  ist  lerner  er- 
wii*sen,  daß  die  sekundäre  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüsen  nhht 
uiir  nach  Opcralionen  an  den  Geult ali<rganc&  vorkummt,  sonilern 
auch  nach  EingrilTen,  die  an  Kürpergegenden  vorgenommen  werden, 
die  von  ihnen  ganz  entfernt  liegen.  $0  fehlt  hei  der  sekundären 
Parotitis  nach  Gastroenterostomie  und  Gholezj'stotomi«.  Fäll«  wie 
sie  Wagner  und  Eckersdorff  besehreihen.  jedo  Beziehung  zu 
den  Gea^hle*  htKorganen  und  in  der  Beobachtung  nach  Mamma- 
amputation (Fall  Jürft)  uod  Lupus  am  HaJ»e  (Fall  Morestin) 
jeder  Zusammenhang  sogar  mit  dum  Abdomen. 

Daraus  aWr.  daU  die  Parotis  sekundär  auch  nach  operativen 
Eingriflen  von  anderen  Kürperstellen  aus  erkranken  kann,  folgt 
noch  nicht,  wie  das  Pfannenstiel  behauptet,  duB  jivter  s^mpa* 
thi-che  Ziisaramenbang.  wie  er  namentlich  von  Bumm  konstruiert 
wurde,  bei  der  postoperativen  Parotitis  fehlt.  Bumms  An- 
schauung vom  Jahre  IHI:i7  ging  dshtn,  daU  zwiarhen  den  Oe- 
Bchlecbudrflseii  und  wahr>$chelnlid>  auch  den  anderen  Inneren  Oeoi- 
lalien  des  Weibes  und  den  Ohrspeicheldrüsen  Nervetibahncn  be- 
stehen, w*li:he  eine  gegenseitige  Ucliertragung  von  Reizen  ge- 
statten. Heize,  die  das  Ovarium  trelTen.  kannten  eine  vasomoto- 
rische Störung  in  der  Parotis  bervorrufen,  welche  hia  zu  den  Er- 
«chrinuogeo  der  ojafachen  Entzündung  forischreliet.  Komm«  weiter 
nichts  dazu,  so  bildo  sich  diese  zurück,  die  beginnende  Ent- 
zündung aber  hemme  die  Speichelsekt^tion  und  lH>günstige  dadurch 
die  Einwanderung  eventuell  vorhandener  pvogeuer  Bakterien  vom 
Mund«  aus. 

Nach  einem  Vortrage  im  Verein  der  Aerzte  Däsieldorff  am 
10.  Februar  1908. 


An  einem  Materiale  von  01  in  der  Literatur  nte<iergeiegten 
Fällen  unterscheidet  Wagner  von  der  Klinik  Kiselsberg  im  Jahr« 
19u4  iwiachen  poatoperaiivcr  Parotitis  naih  Opemthmen.  bei  deccu 
weder  Mumps  n«K.h  irgeud  wo  im  Körper  ein  EilcrungsprozoB  vor- 
bauden  war  (43  Fälle»,  uod  sekundärer  UbrspeicheldrÜspneutzUndung 
nach  Operationen,  t>ei  denen  von  voruherein  septische  oder  pjä- 
misch«  Prozesse  Vorlagen  (18  FälJe).  Es  Ist  fraglich,  ob  die 
3 Fälle  von  Karzinom,  die  Wagner  neu  mitteilt,  laisächlich  aH4*p- 
I ttfrch  gewesen  sind,  und  mir  Ihm  seinen  3 TmlesfällcD  mit  Sektioos- 
befund  aufgefallen,  daU  er  über  verjauchende  Pneumonie  mit  eitriger 
I Paroiiiis  berichtet.  Es  kanu  sich  auch  seinen  SchilüeniDgen  nmh 
I um  eine  Fremdkörperpneumonie  nach  der  0]H^ratiou  oder  um  eine 
Lungenentzündung  beziehungsweise  Lungenbrand  von  dem  rur- 
handeneii  Karzinom  bub  im  Sinne  von  Eichhorst  gehandelt  haben, 
worauf  dann  sekundär  die  Parotitis  folgte,  wenn  sie  auch  kliniaib 
vorausging.  Das  gleiche  gilt  für  den  Kail  Kekersdorff  aus  dom 
Jahre  lUoii.  Heine  Fälle  von  postopi'^rativcr  Parolitia  sind  auch 
die  nach  Wagner  publizierten  vou  Morestin  (1  Fall)  und  von 
L.  Fräokel  (2  FäU«)  nicht.  Denn  in  allen  dreien  war  ein  Eiier- 
hord  an  den  Genitalien  vorhanden.  Auch  die  von  Cundamin  be- 
richtete Beohai^hiung  von  Obrspeioheldrüsciieutzündung  nach  Abrasio 
bei  UQvollkommvncm  Abort  läßt,  wenn  wir  die  Bakteriologie  dus 
Alrortus  imperfectus  berücksichtigen,  die  Auffasaung  zu,  daß  der 
Abort  und  also  auch  die  Abrasio  aseptisch  nicht  gewesen  sind. 
Ob  die  von  Wagner  aufgeslellte  Form  der  posfoprrativen  Paro* 
tit»  nach  asepliscbeu  Operaliunen  sich  halten  wird,  hat  die  Zu- 
kunft zu  lehren. 

Ich  selbst  habe  vor  kurzem  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 
von  püstoperativer  l^arutUis  zu  tieobachtea,  wo  ein  primärer  Eiter- 
herd in  den  Genitalorganen  gelegen  war.  Der  Fall  ist  kurz 
folgender;  Es  bandelte  «ich  um  eitirn  D«<h  heberhaftem  Abort,  der 
in  ein  fl«berfreit*s  Stadium  eingoiruteo  und  mit  hefugon  Krämpfen 
in  drr  rechten  Uutvrbauchgt^nd  verbunden  war,  «otstaDdeoco 
rcchtasciligen  Pyosalpiox,  bei  dessen  Kiitfernung  durch  Laparo- 
tomie ein  kleiner  perimitriliseber  Abszeß  eröffnet  wurde,  und  wo 
c ich  durch  Keilexziaion  der  Tuben  die  Sterilisierung  vomahm.  Der 
Verlauf  vou  seiten  des  Abdomens  war  absolut  glatt.  Leichte 
Temperaturen  in  den  ersten  Tagen  waren  vorhanden.  Am  4.  Tage 
Fieberfreibeit  Am  d.  Tage  Anstieg  bis  auf  38,6  und  rasch  zu- 
nehmende Parotitis  aini^ttra,  die  auf  Kisum»  hläu«  nicht  zurück- 
ging  und  nach  kurzer  Anwendung  von  KaUpla^men  mit  2 großen 
lozisiuucD  brhandell  und  zur  Heilung  gebracht  wurde.  Das  Fieber 
dauerte  10  Tage.  Am  8.  Tage  p.  op.  erfolgte  Eiteivntleerung  aus 
dem  linken  Oehörgang.  Es  war  der  Etter  dahinein  dun-hgebriKhen. 
Diese  Störung  ist  aber  mit  Hestitutlo  ad  inu^gruni  geheilt.  Die 
in  deo  ersten  Tagen  vorbaodeD«  Fazialisparoie  Ul  Im  wesenilicbon 
nur  noch  beschränkt  auf  eine  komplette  EntBrlun?sre>aktioii  im 
Gebiete  des  M.  frootaUs,  die  ohne  Belang  iat.  ln  dem  Eiter  der 
Parotitis  fand  sich  nach  der  Uuterauchung  im  hiesige»  Inxiiiul 
für  experimentelle  Therapie  eiue  Reiukultur  von  Staphylococeua 
aureu«,  ein  Befund,  drr  bd  sekundärer  Parotitis  weitaus  der  ge- 
wöbnliehe  ist,  gegenüber  dem  der  Nachweis  von  Streptokokken. 
Pneumokokken  uod  Bacterium  coli,  was  die  Häufigkeit  angcht, 
ganz  zurüiktritt.  In  einem  nach  Weigert  gelärMt-o  Pnlparato 
eines  nekrotischen  Partikels  aus  der  Parut»  Ut  da»  Gewebe  kaum 
noch  zu  crkcDQoti,  es  finden  sich  aber  zahlreiche  Kokken  darin; 
ein  Urteil,  welche  Lagebeziehungen  sie  in  dem  Gewebe  einnehmen, 
ist  jedoch  nicht  mehr  möglich. 

Ein  klinisches  uod  anatomisi-beB  Paradigma  dazu  bildet  ein 
zweites  PiäparaC,  das  ich  gewonnen  und  eftenfalls  na<  h einem 
Abort  entstanden  Ut.  wo  Gnuorrboe  ausgeschlossen  war  uod  Blind- 
- darmeolzOndung  nicht  vorlag.  und  wo  heftige  Krämpfe  in  der 
I rechten  Unlert-auchgegeod  auf  einen  kleinapfetgroß^'n  Tumor 
! aufmerksam  machten,  der  sich  bei  der  Laparotomie  als  eitriger 
1 Tuboovarialtumor  harausstellte  und  abgetrageu  wurde.  DU  link« 
eitrige  Tul>©  wurde  mit  enlfcmt.  Dabei  trat  ein  Tropfen  Eit«r  in 
die  Baucbböble.  Es  folgte  keilförmige  Exzittion  beider  Tuben- 
ecken.  Glatter  Verlauf,  diesmal  ohne  Purotitia. 

Ein  vorgerücklerrs  Stadium  desselben  Prozesses  nach  ioB- 
ziertem  Abort  stellt  das  dritte  Präparat  von  einem  Falle  dar.  wo 
der  Abort  3 Jahre  zurücklag,  ein  t'uretiement  stattgefundeu  und 

Iaeit  dieser  Zeit  die  heftigsten  UnterleibgheBchw«rd«n  fiestanden, 
die  m hlicBlicb  zur  Operation  vor  wenigen  Wm  hen  führten.  Es 
bandelte  sich  bc!  der  Laparotomie  um  ein«  ausgedehnte  iVIvio* 

[ prritooitis  und  linksariiige  Periouphoriiis  und  Salpingitis.  Nach 
I l.<ÖsaDg  der  Vcrwaihsungen  und  Entferouog  der  linken  Adnexe 
I VenlroflxatioD.  Verlauf  glatt,  ohne  Parotltia. 


D giti/CG  by  Googio 
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Wotm  dttB  kliniscbe  Rild  der  «ckandSren  Parotitis 
mit  dem  des  Mumps  übereinstimmt,  so  Ist  die  Progoose  Ton 
ilifsem  dadurch  TerwcbiHleii,  daß  der  Mump«  (Qr  gcwOhulich  gut* 
artig  verlSuft,  das  heißt  ohne  Kil<'ruug  eich  von  selbst  xurück- 
bildet,  die  sekundäre  ParolUüs  aber  eine  MortaliUlt  von  37%  auf- 
weist,  und  die  reine  postnpenitiTe  Parotitis  nach  Wagner  die 
hohe  Ziffer  von  3U  ® o Mortalität  erreicht  Der  Tod  kann  «intreleo 
<ltirch  di«  «inaetzeod«  Allgcmeiolnfekliofi,  sowie  durch  die  Au»* 
hreitung  dos  Kiiere  in  den  ante*  und  retroriazeralen  Raum  oder 
nach  der  Sch&delhOhle  hin.  Durchbruch  in  den  äußeren  Gehilr- 
gang  ist  ziemlich  hfludg  und  kann  von  Otitis  media  und  allen 
ihren  Komplikationen  gefolgt  sein.  FQr  die  Uehandlung  ist  cs 
wichtig  zu  wisse»,  nicht  zu  lange  dio  Emblaao  zu  applizieren, 
sAodem  frOhzeitig  zu  kataplaetnioren  und  zu  inzidieren.  Ob  pro- 
phylaktisch die  regelmäßige  Reinigung  der  Mundhöhle 
nach  Operationen  einen  Zweck  hat,  bängt  davon  ab, 
welche  Auffassung  hinsichtlich  des  Zustandekommens 
der  Parotitis  zu  Hecht  besteht. 

Sowohl  fQr  den  Mumpa  als  fdr  die  sekundäre  Parotitis,  sei 
es,  dag  sie  nach  Infcktionskrankheileo,  sed  es,  daB  sie  postoperativ 
auftritt,  werden  in  der  Literatur  zwei  Infektionawege  ange- 
geben: 1.  durch  die  Blulbahn,  2.  durch  den  Ductus  ateno* 
nianus  vom  Munde  aus. 

Heim  M ii mps  wir>l  von  Schot  tmOMer  entgegen  Snitm tnn 
dio  Atirticht.  vertreten,  daß  die  Iofektion?ierrRger,  die  von  Larerau 
in  92  Kälten  67  mal  im  llluto  gefunden  wurden  und  Diplokokken 
Ähnlich  dem  Micrococcus  pjogoMe».  waren,  zuerst  irgetulwie  in  das 
Hiut  gelangen  und  von  hier  die  Parolis  und  den  Hoden  inb'zieren. 
Gegen  die  Kiuwmidcrung  des  Giftes  vom  Ductus  |»arutideus  aus  , 
spricht  na<'h  seiner  Ansi<-ht.  daßLaveranin  dem  Ductus  stenonianus  ' 
des  G**t>uadea  htr»pt«;k>ikken  gefunden  hat  l*’Qr  die  Verbreitung 
des  Giftes  im  Khrper  auf  dem  Blutw>ge  \ni  aozufübren,  daß 
die  SchitddrOfl«,  die  keinen  Au'fQhruiigsgang  hat  und  durch  eine 
Drh^eiikap^el  gegen  di«  Einwanderung  von  Bakterien  von  außen 
ge>-LhQtzt  ist.  beim  Mumps  mit  erkrankt.  Die  Infektion  des  Hodens  i 
wird  also  dann  wohl  auch  auf  dem  Blutwege  eimreteo.  Wenn  I 
OB  aber  richtig  ist,  daß  beim  Mumps  zuerst  der  Hoden  ' 
und  erst  später  die  Parotis  erkranken  kann,  so  spricht.  | 
w'ie  ich  meine,  diese  Tatsache  ganz  besonders  dafflr.  daß  , 
beim  Mumps  nicht  die  Eingangspforte  der  Ductus  ateno*  { 
nianus  ist.  sondern  irgend  ein«  andere  Stelle  im  Körper,  I 
die  der  Infektion  des  Blutes  mehr  ausgesetzt  ist,  viel-  j 
leicht  die  Lungen,  vielleicht  der  Darmtmktus  Hinzu  kommt,  daß 
in  den  mAinten  Fällen  von  Mump«  die  Mundhöhle  und  besonder« 
die  0(^"nd  um  den  Ductus  »tennnianus  herum  sich  aU  völlig  | 
intakt  darstoUl.  Nur  einzelne  franzAsiu^he  Autoren  haben  ge-  ' 
legenllich  eine  leichte  Schwellung  und  Rötung  an  der  Ausfluß- 
OBnung  des  Ausführungsganges  der  Ohrf>petche(drQse  beobachtet.  I 
So  beschrieb  de  Musaj  ein  Kzanthem  in  der  Gegend  der  Papilla  i 
des  Ductue  steitoniamie  und  ebenso  berichtet  Comby  bei  einem 
n jährigen  Kna'wu  auf  der  von  Mumps  bpfalleneo  Seite  eine  mäßig 
starke  Rötung  der  Schleimhaut  in  zehnpfetiniintruBer  Auvdobnung 
um  die  Mündung  des  Ductus  patotidcua.  Auch  Loichtenstern  ! 
faßt  die  Erkrankung  der  i’arotis  und  dos  Hodens  als  eine  häma- 
togen bedingte  auf.  begrOndet  in  der  besonderen  Di.spoaition  dos  ' 
Parotis*  und  Hodengevrebcs  tOr  das  Mumpsgift.  das  wir  ja  bisher 
noch  nicht  sicher  kennen. 

Als  Vertreter  der  hämatogenen  Infektion  treten  daun  Grie*  j 
ginger  und  Dunin  für  die  sekundäre  Parotitis  nach  Typhus  ; 
ein  und  eiOtzen  sich  dabei  auf  bakteriologische  Befunde,  denen 
M’agner  keine  Bedeutung  beilegt.  Dieser  hält  sich  an  die  patbo* 
logiBch*anatomisilipn  Untersuchungen  von  Orth  und  Hanau,  von 
denen  namentlich  letzterer  glaubt,  daß  er  mit  Sicherheit  die  Be- 
hauptung aiifstellen  dürfe,  daß  in  fünf  von  ihm  untersuchfen 
Fälleu  von  SpeicbeldrQjMroeiitzQndung  diese  Affckiion  durch  Ein* 
dring**!!  von  MikroorganUnien  in  die  Speichelgäitge  von  der  Mund- 
höhle aus  hmorgerufen  worden  ist  und  abiMdut  niebU  mil  einer 
inetastatlschen  Verbreitung  eines  Virus  zu  tun  habe.  Ildnaua 
Untersuchungen  wenten  aber  von  Rattermann  angefothten.  ' 
('urschmann  ist  Anhänger  der  hämatogenen  Theorie  für  die 
typhöse  Paroliti»,  wenn  er  auch  die  ursprüngliche  Virchow'sche 
livhrc  von  der  Infektion  der  Parotitis  vom  Munde  aus  durch  den 
Atisführungpgang  der  SimcheldrQse  für  einzelne  Fälle  konzediert. 
Er  sah  sellist  mehrere  Male  Parotitis  nach  Typhus  mit  ulzeröser 
Stomatitis,  besonders  der  Umgebung  der  Papilla  stenoniaui. 

Ebenso  wie  beim  Miimpd,  Typhus  und  den  anderen  Intek* 
lionKkrankheiten  Btehen  sii  h die  An.iicliten  gegenüber  bei  der  Er-  | 


klärung  der  postoperativen  Parotitie.  Die  überwiegende  An- 
zahl der  Autoren,  unter  ihnen  aind  Mörieke.  t,  Preuseheo. 
Schröder,  Pfannenaliel,  Heldenhatn,  KUttner,  Wagner, 
Condamin,  Eckeredorff,  Deibet  und  Legneu,  läßt  die  Ohr- 
Bpi'icbeldrfi.senentzündung  dun-b  Einwanderung  von  Bakterien  vom 
Munde  aus  entstehen,  indem  sie  entweder  «ine  vasomotorische 
Störung  in  der  Drö(!>e,  durch  den  Eiiigrifl  an  den  Genitalien  b«- 
dingt,  als  prädJspouiercnd  im  Sinne  von  ßumm  anuehmen  oder  mit 
V.  Preuacben  eine  R>‘Ücxhemmung  der  Sekretion  der  DrUae  durch 
die  Laparatomi«,  im  Sinne  der  Pawiow^chen  Experimente,  der  la* 
vaainn  der  Bakterien  in  den  Ductu»  parutideu»  vorausgehen  lassen 
Ahlfold  und  Fehling  vertreten  die  hätnalugene  Theorie  auch 
für  die  postoperative  Parotitis.  Pfannenatiel  und  Derth  be- 
Btreileo  joden  EioAuß  des  oftersuven  Kiogiiffs  auf  das  Zustande- 
kommen  der  Ohrspeb  beidrOi<euenttQ<idung  und  erklären  eie  hU 
einfache  Infektion  vom  Munde  her.  In  der  Beuba<.lituog  von 
Heidenhain,  wo  infolge  zahlreicher  Zuhnstummeln  eine  Stoma- 
titis bestand,  Ut  dies  auch  vielleicht  der  Fall.  Humm.  Kötachau, 
Everke  und  Friederich  nehmen  an,  daß  die  sich  zurückbildende 
Parotitis  lY-ftekiorisch  bervorgerufen  «el,  dl«  «Urige  aber  die  Fort- 
setzung dieser  Form  bilde,  ijidem  pyogene  BakttHcn  vom  Munde 
her  eiudringen.  ROUermanns  .Meinung  ist,  daß  bei  Vereiterung 
der  Drüse  eine  Infektion  durch  die  Blutbahn  zugrunde  liegt,  hei 
Rosoiutiou  eine  KokkeuinvaNion  von  der  Mundhöhle  aus  statt- 
gefunden  hat.  Für  das  EinwamJern  der  MikroorgHni»men  durch 
den  Speichdkanal  halten  viele  die  AuKtrucknuog  der  Mundhöhle 
nach  Laparatomic  für  bedeutungsvoli  und  legen  auf  die  lähmende 
Wirkung  de«  Chloroforms  auf  dis  Sjieichelnervcn  großes  Gewiubt. 
Wagner,  der  auch  einen  Btomatogenen  lufektiotismodu«  annimmt, 
hält  zum  Zustandekommen  der  Paroliti»  po*itoporativa  das  Zu- 
»ammeiitrelTea  rera<hiedcner  Momente  für  nötig,  da  wir  »>ie  «onit 
wohl  häuQger  zu  l>eoba<!hten  Gelegenheit  hätten.  Er  mißt  dem 
Trauma  durch  den  lie«tändigen  Drude  di.*s  Fingers  auf  di«  Parotis 
beim  Vorhalten  der  Kiefer  bei  Operationen  eine  urKäcblicbe  Be- 
deutung für  die  i’arotilia  bei. 

Gegeu  das  Eindringen  der  Bakterien  vom  Munde 
aus  bei  der  pnatoperativen  Parotitis  spricht  meinem  Dafür- 
halten nach,  daß  dl«  Auxlrucknung der  Mundhöhle  nach  Operationen 
etwa«  ganz  Gewöhnliche«  lat,  und  für  die  Mundpflege  bei  Operierten 
noch  wenig  geschieht,  ferner  di«  Tat.sache,  daß  gelegeuilich  die 
Entzündung  der  Parotis  erst  sehr  spät  auftritt,  die  zwar  für  ge- 
wöhnlich am  5.-7.  Tage  einsetzt,  aber  auch  am  11..  12.,  15.,  ja 
sogar  am  17,  Tage  uai  h der  Operation  beobachtet  worden  Ist,  wo 
man  doch  mit  Fug  nicht  mehr  von  einer  Austrocknung  der  lilund* 
höhl«,  von  einer  lähmenden  Wirkung  des  ChloroformR,  von  der 
va-somotorisdicu  oder  reflektorischen  Störung  in  der  Parotis  reden 
kann.  Ausdrücklich  Ist  aber  zu  hemorken,  daß  diese  sehr 
späten  Parotitiden  auch  nach  den  angeblich  aseptischen 
Operationen  Wagners  eingetreten  sind.  Das  gibt  doch 
Sehr  zu  deukeo,  ob  die  ganze  Theorie  über  die  Infektion  der  Ohr- 
Bpeidioidrüsen  vom  Mund«  aus  in  sulch  exklusiver  Weise  Anspruch 
aufOoltigkeit  hat.  Wichtig  ist  auch  darauf  hinzuweisen,  daß  festge- 
stellt ist.  daß  nach  tusgc«procheneo  Mimdeotzündungen.  wie  Stoma- 
tokuz«,  Soor,  wa«  nameutlich  van  Brunabetoniwird.  und  Merkurialie- 
mus.OhrrpolcheldrüaenentzOmlung  sogut  wie  garnuht  vorkomrnt.  Es 
bat  also  der  Ductus  stenoniaous  gar  Dicht  die  vielleicht  auch  l>eini 
Mumps  fäiüchlich  suppunierl«  Nolguog,  Entzönduogserroger  pas- 
sieren und  sich  ansiodolo  zu  lassen.  Dazu  kommt,  daß,  was  von  den 
Autoren  nicht  berührt  wird,  im  Schlafe  jede  Speichelaekre- 
tioo  aisiiert,  und.  wenn  die  Angalie  Lnverans  richtig  ist,  daß 
im  gesunden  Ductus  .stenonianu»  Streptokokken  sich  finden  können, 
so  gewinnt  man  den  Eindruck,  daß  das  Aufhöron  der  Speichel- 
Sekretion  und  da»  Vorhandonsein  pyogener  Bakterien  im 
Munde  nicht  genügt,  das  Zustandekommen  der  Ent- 
zOndang  der  OhrepeicheldrOse  zu  erklären.  Vielleicht  wird 
es  doch  dazu  kommen,  daß  mau  der  häinatogen>*o  Infcktiun  eine 
größere  Rolle  in  der  Aetiologte  der  postoperativen  Parotitis  ein- 
räumen muß.  Jedcnfatla  dürfte  es  zur  Klärung  dieser  Frage 
richtig  »ein: 

1.  durch  weitere  HakterioDBchnittfärbungen  an  ge- 
eignetem Material  die  wenigen  darüber  vorliegenden 
Beobachtungen  von  Hanau  und  Anderen  zu  ergänzeu, 

2.  di«  Papille  des  Ductus  steoonianus  hei  jeder  post- 
operativen Parotitis,  Damontlich  im  Beginn,  zu  unter- 
suchen und  die  Befunde  mitzuteilen, 

8.  bakteriologische  Bl ut Untersuchungen  dabei  vor- 
zunelimen,  da  diese  bisher  iu  der  gesamten  Literatur 


29.  März. 
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febleu,  in  Annloeie  xti  b^^reitii  recht  Iiftufigeii  Mit>  \ 

teilungen  Ober  ß)utuntert$uchu n(;an  bei  epidemischer 
und  üekundftrer  Parotitis  onch  liifektiooskrankheitcn , 

4 experimentell  im  Sinne  ron  Humnt  die  Frage, 
welchen  EinfluB  die  Qenitalorgane  auf  die  Parotis  ans- 
ahen,  weiter  xu  verfolgen. 

Vielleicht  bin  ich  seihet  in  der  daräher  noch  Weiteres 

berichten  tu  kflnnen. 

Zur  Twhnik  der  tuharen  Thenipir  dor 
Olirlclden 

von 

I)r.  (luHtav  LenDliofl*.  Berlin. 

Der  kleine  Apparat,  wehben  dio  bcigcfflgte  Abbildung  ver* 
anschaulichen  soll,  ist  im  wcM'Dtlb’hen  einem  atnerikaDisi  hen  Mo- 
dell nacb|rt'fonut. 

Ks  hundeit  sich  um  einen 
.\nsatz  zum  Politzer* Baiion; 
ein  Ansatz,  för  den  gegcnöl>cr 
de«  gehrÄucblichen  einige  Vor* 
zOfi«  reklamiert  werden. 

Lufteintreibuogen  durch  die  Tube  werden  entweder  vom 
Patienten  w>lb»t  vermitteJat  des  Valaalvaerhen  Verfahrens  (for- 
cierte Exspiration  bet  versihlossencni  Mund  und  Ns«e)  oder  vom 
Arzt  nach  dem  Politzerschen  Verfahren  (llineinprcescn  von  Buft 
in  die  Nas«.  welche  vorne  durch  Komprcfutinn  der  Nascoriffnung. 
hinten  durch  hei  der  Phonation  oder  beim  Schluiken  eintretende 
Hebung  des  Gaufnensegeis  luftdicht  abgeschlossen  wird)  oder  end- 
lich vermitteUt  des  Calheteriainus  tulme  gemacht,  bet  weich'  letz- 
terem Verfahren  die  Luft  durch  eine  kleine  io  den  Tubuocingatjg 
gefOhrte  Röhre  unmittelbar  in  die  Ohrtrompete  und  die  Pauken- 
höhle geblasen  wird. 

Das  hierfür  gebräuchliche  Instrumentarium  besteht  aus 

1.  einem  bimförmigen  Gummihallon  mit 

2.  einem  olivcnförmigen  Ansatz  aus  Hartgummi  oder  Oias 
für  daa  Verfahren  nach  Politzer  und 

3.  einem  doppelkonusfOrtnigcn  Ansatz  aus  Hartgummi  für 
den  Katheterismus. 

Der  Gummiballon  kann  für  den  Katberismus  durch  ein 
Gummidoppelgebiflse  nach  Lucae  ersetzt  werden  oder  — für  den 
SpezUlarzt  — durch  einen  mit  einer  Luftpumpe  versehenen  Wind- 
kessel bezlcbungewcise  durch  eine  mit  einem  H)*duktioDSvetitil  aus- 
gerOatate,  komprimierte  Luft  eutballcudo  McUllHasche,  wie  sie  in 
GroBstAdten  von  KohleosAureworken  geliefert  wird. 

Unser  kleiner  Apparat  wUl  nun  in  erster  Linie  Xr.  2 und  3 
des  Instrumentariums  vereinigen  — demgemäU  paßt  der  Doppel* 
koDUS  auf  die  Oeffnung  der  Olive,  and  e«  ist  nicht  nötig,  die  erstere 
zu  entfernen,  wenn,  wie  das  bSutlg  gesebiebt,  nach  dem  „Politzern" 
katheterisiBil  werden  eoH.  Sodann  sulleo  die  ArisAtze  verbunden 
oder  getrennt  sowohl  auf  dem  Polilzerballon  als  auf  dem  am 
'Wiodkeesel  befestigten  Gummisctilauch  passen  — deshalb  dio  Ver- 
einigung von  Konus  und  Auskehlung.  Endlich  soll  dem  Verlust 
oder  dem  Verlegen  des  Katbeteransatzee  dadur<‘h  vorgebeugt 
werden,  daß  derselbe  an  dio  Olive  mit  einem  Kettchen  b«* 
festigt  ist.  (ln  der  Abbildung  nicht  wiedergegclien.  1 

AuSor  Luft  leitet  man  bei  katarrbnlischen  Prozessen  der 
Tube  und  der  Pauko  DAmpfe  in  die  Tube.  loebeeoudere  werden 
MenthoIlOsungen  wegen  dor  durch  sie  bewirkten  Abschaoilung  der 
Schteimbaut  hierfür  benutzt.  Zwischen  Ansatz.<ttück  und  Wind- 
keeael  beiiebungsweiae  Politzerballnn  wurde  die  Hartmanneche 
Kapsel  eingeachalut  und  diese  mit  in  MenthoUösuog  getauchte 
Watte  gefüllt  usw. 

Unser  Ansatz  erübrigt  die  Beschaffung  einer  Hartmann- 
achen  Kapsel  dadurch,  daß  die  Olive  bohl  und  io  zwei  Teile  zer- 
legbar gemacht  ist,  wie  die  Abbildung  zeigt. 

Endlich  sei  darauf  hingewiesen,  daß  der  ganze  Apparat  t) 
aus  Metall  gefertigt  und  daher  unzerbrechlich  und  durch  Aus- 
kochen  eterilisierbar  ist. 


')  Zu  beziehen  von  H.  Pfau.  Berlin  KW..  DnrotheenstmBe. 


Beitrag  zur  Behandlung  mit  Jodglidiii« 

von 

Dr.  Mkx  liiracb,  Arzt  in  Bad  Kudowa. 

Den  VurzOgeii  des  Jodes  sieben  eine  Reihe  von  unangenehmen 
EigonH<haften  gegenüber,  und  zwar  zeigen  sich  diese,  wenn  man 
zu  groBe  Do.sen  Jod  zufflhrt,  oder  wenn  die  R^orption  des  Jodes 
schnell  vor  sich  geht,  oder  aber  es  besteht  auch  bei  geringen 
l>oK'ii  eine  Idiotij-nkrftäie,  die  sich  in  derselben  Form  AuBcrt.  aN 
wenn  zu  große  Dosen  Jod  gegebim  wAnm. 

Bekannt  ist  die  Wirkung  des  Jodes  auf  die  Schleimhäute,  be- 
sonders dis  Na.^«nsch]cimhuut.  HnrtnAckiger  ist  die  Wirkung  auf 
die  Koitjunktiva,  die  Siebbeinhühisn,  dio  KacheDschleimhaut,  die 
Bronchien,  die  Lungen  sowie  auf  den  Darmtraktua  und  die  Nieren. 
Einwirkungen,  welche  Kopfschmerzen.  Husten.  Erbrechen,  ja  sogar 
blutige  Stühle  uml  Eiweißausscheidung  zur  Folge  haben  können,  Tn- 
angenehm  ist  die  Nebenwirkung  auf  die  Haut,  die  sich  im  Auftreten 
vuii  Akne  und  anderen  Exanthemen  dokumentiert.  Es  ist  peinlich, 
der  Neheuwirkungen  wegen  auf  ein  Arzneimittel  verzu-hten  zu 
roÜHKen,  auf  <ies>«en  therapeutische  Wirksamkeit  man  Hoffnungen 
gpMdzt  hat. 

Aus  die.sciu  Grunde  suchte  man  duitih  geeignete  Ver- 
bindungen das  .lud  seiner  uuaDgctiebmeQ  Kigcusehaftoii  zu  ent- 
kleiden, indem  man  das  Jod  mit  Fetten  und  Fettsüureu  zu  ver- 
binden suchte.  Aber  diese  Präparate  führen  zuweilen  zu  unao* 
genehmen  Erscheioungen.  da  Ih-I  ihrer  Darreichung  Ansammlung 
eines  JoddetH>U  im  firganiamus  statthnden  kann. 

Nachdem  man  andere  Arzneimittel  in  Verbindung  mit  Eiweiß 
dem  Körper  in  bequemer  Form  einverteibte  — ich  erinnere  nur  an 
Eisen  - lag  der  (lodanke  nahe,  auch  das  Jod  in  geeigneter  Form 
an  Eiweiß  zu  binden,  hls  gelang  Klopfer,  durch  ein  neues  Jodle- 
ruDgsverfahren  das  Jod  eo  mit  Eiweiß  zu  kuuibinicren,  daß  das  Eiweiß 
nicht  zerstört  wunle.  In  dem  nouen  Präparate,  das  er  .Jodglidine* 
nannte,  wird  das  Jod  in  denjenigen  Mengen  abgespalten,  wie  dio 
Kiweißaiiflnsuiig  des  Präparates  vor  sich  geht.  Das  .lodgliditie 
enthalt  0.05  g -lod.  gebunden  an  0,5  g des  in  der  Praxis  schon 
lang«  bekannten  nukletofrcicn  PÜanzcneiweUlcs  Glidine,  in  Ta- 
bleticnfomi.  Bei  der  Verordnung  ging  ich  mit  größter  Vorsicht 
zu  Werke.  Ich  ließ  bei  den  ersten  Fällen  die  Patienten  atieiids 
eine  Tablette  nehmen  und  untersuchte  den  Harn  von  diesem  Abend 
und  vom  uüi  bstcn  Morgen  auf  Jod.B  Dann  gab  ich  zweimal  täg- 
lich eioeTiUdotle  und  steigerte  dio  Dosis  später  nach  Bedarf  unter 
Heobai-htung  des  Harns.  Es  zeigte  sich  da,  daß  schon  nach  einer 
Tablette  Jodglidine  im  Harn  Jod  nachweisbar  war  und  h»i  längerer 
Darreichung  des  Jodglidincs  das  Jod  im  Harn  sich  nicht  aufTailend 
vermehrte,  sodaß  damit  für  mich  eine  Regc]mißigk<'it  dar  Jodaus- 
scheidung fi'ststand- 

Die  Haltbarkeit  des  Präparates  habe  ich  dadurt^h  geprüft, 
daß  ich  einige  Olasröhrchen  Jodglidine  4 .Monate  lang  liegen  ließ 
und  dann  io  Anwendung  brachte.  Das  Aussehen  der  Tabletten 
hatte  keine  Aenderuog  erfahren:  ihre  Wirkung  und  die  chemische 
Untersuchung  zeigte,  daß  sie  dem  frischen  Präparat  gleirhkamen. 

' NcVnwirbungen  stellten  sich  nicht  ein. 

In  meiner  Praxis  hab»  ich  das  Jodglidine  tm  ganzen  47  mal 
in  Anwendung  gebracht,  und  zwar  in  Verbindung  mit  pbysikali* 
! sehen,  diätetischen  und  baln«ologisc‘hen  Maßnahmen.  Darunter  waren 
’ 24  Fälle  von  Arteriosklerose.  Die  Fälle  schwankten  in  ihrem 
Charakter  zwischen  den  Anfmigsstufen  und  den  schwersten  Stadien 
der  Krankheit. 

Dio  Arteria  >oronaria  curdls  war  au  der  Erkrankung  lOmal 
so  beteiligt,  daß  die  Koronarsklerosc  in  den  Vordergrund  der  Er- 
scheinungen trat.  Auch  hier  konnte  eine  Beeserung  des  Allge- 
meiubeniidens  festgestellt  werden.  Besonders  günstig  wirkte  das  Jod* 
glidine,  ohne  Nebenerscheinungen  hervorzurufen,  auf  eine  76jährige 
Patientin,  die  auf  Jodkali  sofort  mit  Schnupfen  reagiert  batte. 

Bei  Struma,  als  Sjropton  von  Basedowscher  Krankheit  oder 
; als  selbständige  Erkrankung,  kam  Jodglidine  dmal  zur  Verwendung. 
Id  zwei  frischen  Fillen  konnte  «ine  HOrkbüduog  der  Schwellung 
festgcstellt  werden.  In  drei  andereu  Fällen  eine  wesentliche  Vor* 
I kleineruDg  der  Schilddrüse,  in  einem  Falt  eine  nur  geringe  Ver- 
änderung. 

Skrofulöse  kam  in  ihrer  pastösen  Form  einmal  hei  einem 
12jährigen  Knaben  zur  Behandlung,  bei  dem  zweimal  täglich  eine 

Die  Unterfuchungen  lind  von  mir  io  GrmcioKhtft  mit  Herrn 
Apotheker  KoUlnrsig  in  desoen  cheoiicbem  Laboratorium  in  Kadowa 
I gemacht  worden. 
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T»l)1etto  Jodprlidme  ('»f'vbpn  wurde.  dae>  eine  KQckUldunir  der 
Drft^Dtunkoren  sowie  eine  llesserunjr  des  Auiv.Hehens  rernnlaUto. 

ChrooiiM'her  Niisenrarhetikntarrh  wurde  dreinial  mit 
Erfoljje  liehandidti  liUrjugitis  einmal,  tmrkeoer  Lullrdhreiikatarrh 
dreimal  und  ehrunisi-ho  Laryri};i(ia  zweimal. 

Skieroae  des  Mirudohrea  uud  der  MeiiUresche  Symplntnen« 
komplex,  bei  denen  Jodglidine  ie  einmal  zur  Verweudunir  kamen. 
zeifTt  keiup  BesMiera»^ 


darf  nicht  wunder  nehmen,  dafi  in  der  Badepraxia,  die 
zumeist  rhriiiiiai'hc  Krankheiten  zu  behandeln  hat,  J«d  rielfack 
n4'ben  der  Ikdiieotherapie  in  Anwendung  kommt.  La  wir  gewOhn* 
lieb  in  diesen  Kdlten  das  Jod  eine  lingere  Zeit  hindurch  grbco 
mQssen.  |*ImuIk4  icb,  in  dem  Jodglidine  eine  gecigncle  Korcu  der 
I)urrvi<  Innig  fln-lm  zu  ddrfen.  da  es  das  Jod  langsam  al^bt, 
keilten  JoJlsmua  hereomifl  uuil  die  Kigemichaft.  ein  Joddepot  Im 
Körper  zu  bilden,  nk-bl  besitzt. 


FurM-huiigscrKcbiiissc  aus  Medizin  und  Naturwissenschaft. 


Fine  alifccinclne  ..zentrifugale'*  Eleklrisation 

von 

Dr.  AiieuNt  Erfkirtli,  Ro‘4tock. 

Ala  Bpinerzeit  Schnee  mit  dem  Vierzeltenbade  an  die  Oeffent* 
licbkeit  trat,  ging  man  an  die  neue  kLthode  mit  grufl»*n  Erwar* 
tuitgvn  heran.  Es  cröffneicQ  eich  mit  der  TaUache,  duS  timn  die 
Fftilcr  der  ctektri&cben  Wasserbider,  besonders  die  unbeHtimmte 
Art  des  Stromzutritta  in  den  im  Wasser  bt^Hiidlichen  Kör]>er.  rer* 
mieden  .sah  und  den  Strom  in  «einer  ganzen  Starke  dunh  den 
Körper  leiten  kcmiite,  neue  PerapekliTe«.  welche  in  der  Theorie  dt*« 
Erßiiderx  ihren  wcitgclirndBteR  Ausdruck  fanden.  Seitdem  ist  das 
VierzeUrnbad  der  Gegenstand  rieler  mehr  oder  minder  kritischer 
Betrachtungen  geweben.  aber  aufralleiiderwei««  wird  durchweg  der 
Srhneeacben  Theorie.^)  außer  durch  Erörterungen  (lb«T  den  Wert 
oder  Unwert  der  Tcrschiedcnen  Schaltungen,  nicht  weiter  Erwäh- 
nung getan.  So  merkwQrdig  dies  erscheint,  so  liezeichnend  ist  es 
fQr  die  Tatsache,  daß  das  Vierzellenbad  in  so  geringem  Grade 
die.Hcr  Theorie  entspricht,  daß  man  meinen  könnte,  Schnee  halte 
letztere  «ler  empiri»ch  gcfiindeiicn  Vorrkhlung  erst  |K»«t  feetum 
untergeiegt,  um  ihr  ein  wiNsenBchaftlit-hes  Ußekgrat  zu  gelten,  um 
Mnhudo  io  die  Erfindung  zu  bringen.  Und  da  nun  beide  nicht  in 
Einklang  zu  hringen  sind,  so  rerzichtet  man  eben  auf  die  thenre- 
tische  Hegrfliidurig  und  ItegnQgt  ait;h.  wie  l»ei  den  elektrischen 
Wusserbädem,  den  Strom  in  verwchbilenen  Rit-htungen  mehr  oder 
weniger  exakt  durch  den  Kör|H.>r  zu  ielteii,  ohne  auf  den  Aufbau 
und  das  Ineinandergreifen  der  Organe  und  Organsjrsteme,  sowie 
darauf  RftikHicbt  zu  nehmen,  oh  durch  den&elben  Strom  hier  eine 
Kunktiiin  gehemmt,  dort  gleichzeitig  eine  andere  angeregt  wird, 
geht  also  plan-  und  ziellos  vor.  Und  das  ist  licdauerlirh.  Denn 
wenn  man  shrh  einerseita  die  Wirkung  jedes  Eingriffs  jeder  medi- 
kamentösen oder  chirurgischen  HehandUmg.  jtsles  Hades  vorher 
klar  zu  machen  sucht  und  darauf  bin  mit  BerOckstehligmig  de« 
jeweiligen  Zustandes  den  Heilprozeß  cinleitet.  so  wird  man  sich 
anderenteils  nicht  begnögen  können  mit  der  immerbin  vagen  An* 
nähme,  daß  der  Strom  beim  Durchlaufen  des  Körpers  wahrsi;hein- 
lich  irgendwelche  Organe  trifft,  welche  in  einer  wiederum  unbe- 
stimmien  Weise  darauf  reagieren  sollen.  Virlitiebr  niQesen  auch 
boi  der  allgemeinen  Elektnsation  die  bckamitrn  phjsiologlsclien 
und  clektrutherapeutischen  Wirkungen  des  Stromes  grundlegend 
gemai-bt  werden  für  eine  Form  der  Anwendung,  welche  zugleich 
den  anatomischen  und  physiolngisi-hen  Verhältniswen  de«  Organi«- 
miis  iu  allgcQieitier.  gleichmäßiger  Weis«  Rechnung  trägt  und  auf 
der  Basis  einer  konHlilutionrllcn  Therapie  einen  Heilerfolg  nach  be- 
stimmten Gesichtspunkten  voraussetzen  läßt. 

In  diesem  Sinne  bHeutet  nun  die  Theorie  Schnees,  welche 
er  seiner  M-*lhode  zugrunde  legte,  einen  Schrill  vorwäne  auf  dem 
Wegs,  welcher  zu  einer  e3stemHtiKchen  allgemeinen  Elektrisatinn 
führen  kann,  und  werde  ich  daher  den  Oedankengntig,  sowie  lieino 
AusfQhruhg  durch  da«  VierzellenlMid  kurz  erörtern,  um  auf  Oruttd 
der  «ii'h  zwischen  beiden  ergebendon  Differenzen  und  unter  Berö*  k* 
aichtigung  der  «Ich  ergebenden  Fehler  der  Anordnung  ein«  neue 
Methode  der  EIcktrisation  zu  entwickeln,  welche  den  phr.siologi* 
.sehen  und  anatomiH  hen  Verhftitnisaen  de»  Organiismu«  Rechnung 
trägt, 

Die  Theorie  von  Schone  ist  kurz  folgende:  Der  Strom  wirkt 
durch  Elcktraljae  und  Kntaphort'se.  Letztere  untemebeidet  er  in 
eine  eodasomaiischo  oder  i&nei«  und  ein«  diachrutische,  welche  die 
Aufnahme  v«m  Mi'dikamenten  durch  die  Haut  und  ihre  Heförde- 
ning  von  l*ol  zu  Pol  bewirkt,  und  die  wir  füglii'h  Abergchea 
köDtien.  da  ihr  nach  Eulenburg  ,fQr  prakliacbe  thermpeutiochc 

M Vgl-  Dr.  Adolf  Schnee  (jrl  „Uitleitungtin  aber  ph,r«i»l«gifti‘be 
und  IberapeutiBcUe  Wirkungen  dt>r  Eickuiiilät  itn  Kiekiriüchen  Vier- 
tellcnbed."  ikled.  Woche.  V.  Jalirg.  Kr.  21.  22,  23.) 


Zwecke  eine  nennenRwerte  Bedeutung  nicht  zukommt,  und  auch  in 
Zukunft  «4-bwerlich  zukommen  wird“. 

Die  innere  Kntaphore.se  bedingt  nun  cino  Beschleunigung  de« 
BIutüuHse«  mit  der  Richtung  des  po.sitircn  Slrumea  und  eine  Vor* 
lang-^crauüg  entgegen  dieser  Rii  htung,  sodtiß  durch  Iteschlounigung 
des  artcrielien  utid  gleichzeitige  Verzögerung  de«  venö»en.  entgegen- 
gesetzt laufenden  ßluUtromeB  hei  dem  verschieden  großen  Blut- 
druck in  beiden  SjHtemen  eine  Blutdrui  kerhöhuog  io  den  Kapil- 
laren bewirkt  werde  reap.  im  entgegengesetzten  Fall  eino  Blutdrurk* 
Verminderung.  Auf  die««  Weise  können  die  Kapillaren  des  großen 
und  kleinen  Kreislaufs  boeinflufit  werden:  gleichzeitig  kann  durch 
Belastung  de«  großen  der  kleine  Kreislauf  cntlaalet  werden,  oder 
umgekehrt.  Auch  aei  dunh  di«  große  Anzahl  der  Budeweii»en 
eine  Beeinfiiisaung  innerer  Orgiuie  durch  osmori«the  V<»rgange  je 
nach  der  Blutzufiihr  oder -enthislung  deraetlteit  möglich,  und  damit 
verbinde  «ich  gleichzeitig  eine  Eiuwiikung  auf  den  Lymphslmm  io 
di'UiBeilH^n  Sion«;  beiile  Faktoren  führen  zu  Anregung  oder  Hi-eR' 
mung  VOR  Drü.sennckrcljonen.  Resorption  von  Exsudaten  u.  a.  m.; 

, welche  Fakta  die  Kegenerallon  de»  OesamtorganiBmui»  und  die 
Erhaltung  der  Vitalität  der  Einzelzelicu  durch  Veränderiiiig  rcfiirekiive 
Regelung  der  osraotischen  Druckrerhältni«»«  und  damit  durch  Ver- 
mehrung der  Sauer»toffzufuhr  eine  Beeichlcunigung  der  Oxidation«- 
pruzpssc  und  eine  intensivere  Zellc&eniährung,  also  den  Stoff- 
wct-baci  bedingen.“ 

Abgesehen  von  der  Heeinßii.Bsung  innerer  Organe  durch  «pe- 
zitische  Schaltungen  (.H Mlewei-en“)  bezweckt  also  Schnee  im 
großem  und  ganzen  ein«  koiiKtilutionelle  Thcfapie  auf  biologiather 
Basis,  und  zwar  durch  bestimmte  Wiikungen  des  Stromes  auf  d:is 
Ulul  und  di«  Körpersäfl«,  sowie  deren  Verteilung  im  Körper,  um 
dann  speziell  durch  Hrperänu»ierung  respektive  Anämlsierung  der 
einen  oder  der  HinJeren  Organe  otJer  Organsysieme  eine  Heilwirkung 
zu  erzielen.  Es  ist  da«  eine  Auffassung,  der  man.  ohne  kriliweh 
auf  Einzelheiten  einzugehen.  in  der  Hauptsache  nur  beipQichteu 
kann,  liesonders  nach  den  Erfolgen  der  heutigen  Siauung-therapie, 
und  dürfte  e«  gerade  im  Hiuuetg  auf  letztere  Miien  Schritt  vor- 
märt«  bedeuten,  wenn  man  dur<  h Stauung  oder  Enllns>lung  de« 
einen  oder  andern  Ulut-ysiemti  respektive  der  peripheren  und  zen- 
tralen Organe,  durch  den  Strom  einen  Einfluß  auf  die  DIutvertei- 
lung  der  inneren  Organe,  welch«  bisher  den  Stauui>gsmethnden  nur 
unvullkommcD  zuuängig  geworden  «ind,  gewinnen  könnte.  Es 
wäre  jedoch  ein  Fehler  und  auch  wohl  nicht  im  Sinne  Schnees, 
die  Kataphorese  als  einzige,  gewi-sermi«fien  mechaniscb«  Wirkung 
des  Stromes  aufzufassen,  welche  hierliei  in  Heiracht  käme:  wir 
»ind  vielmehr  nicht,  in  der  Lage,  din  vermhieileneu  katalytischen 
EigeiiM-haften  des  Stmmes.  als  Elektrolyse,  Kauphores«.  vagomoto- 
risihe  Wirkungen,  so  vooeinandiT  zu  trennen,  daß  wir  einen 
therapeutischen  oder  phyniologl'-cbcn  Effekt  einer  derselben  speziell 
zuschraiben  könnten,  und  «k  i-t  anzunehmen,  daß  all«  diese  Wir- 
kungen derartig  inHinandergreilea,  daß  die  «loe  mehr  oder  weniirer 
eine  unerläßlich«  Vorstufe,  ein«  Vorliedingung  für  das  Ziisiande- 
kommcn  der  anderen  Tor»telit,  und  jede  von  ihnen  an  jcdi-ni  elek- 
triiu’hen  Vorgang  im  Körper  mehr  oder  weniger  herv4>riret«nd, 
ihren  Anteil  hat.  In  diexem  Sinn«  ist  es  aufzufassen,  wenn  im 
niichsiehenden  hauptsächlich  von  der  inneren  Kataphorese  gehandelt 
vrira.  Daß  dl«  erwähnt«  Eiiiwirkitng  des  Stmines  auf  die  Be- 
M‘hlcunigung  dos  Uiutfiusses  tatsächlich  be-teht.  ist  zweifellos 
nachgewieseu,  und  führe  ic  h hier  nur  einen  hübschen  Versuch  an 
den  von  Kiessen  erwähnt:  Man  bringt  ein«D  TMplen  Blut  unter 
ein  DeckglAsi'hRD  und  läßt  von  zwei  Seiten  je  ein  Pinaelhoar 
hineinführtmd  in  den  Tropfen,  mit  unlerdeL-kcn.  Verbindet  man 
diej*e  mit  den  beiden  Polen  des  galvanischen  Strome«,  so  werden 
die  Bluikör]H*rchcn  unter  dem  Mikroskop  in  einem  Strom  vom  posi- 
tiven zum  negativen  Pol  furtgerissen.  als  ob  »ie  itinerlmlli  «nies 
Oefäßlumens  dabiiuitniniten.  Unterbricht  man,  so  tritt  sofort  Still- 
stand ein  — Man  kann  »ich  also  sehr  wohl  voretellcn,  daß  durch 
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den  el^ktrischon  Strom  gnn«e  Körpeirtjet»!«!«  mit  rote«  Blutkörper- 
chen ähftvi  hvemmt  und  damit  für  die  viinlen  VcrhAltuisse  wich* 
tiga  VeraeideruijgPtt,  wie  erhöht«  Sauer.>itofrzufuhr  und  Verbrennunif, 
UoK^oentliou  u>tw.  hervorc>*rufen  w'erden  können.  Wie  steht  es 
nun  mit  der  Ausführim;'  der  Theorie  durch  du^^  Vterieileuhad? 

Was  zun&irbst  dis  spntieile  Therapie,  die  vcriM.-bjc<leDen 
S<‘haUurtii;eii  (Badeveisen),  aobelangt,  um  inuerc  Orcraoe  vom  Strom 
treffen  und  durchHie&eQ  zu  lassen,  so  ist  dieser  Putikt  von  rer- 
ic'bieüenou  Seiim  bereits  zur  (lenüee  erörtert.  Der  Strom  ttesitzt 
nur  während  seines  Verlaufs  in  den  Extremititeu  polare  Tendeor  | 
und  damit  sine  ausgesprochene  Hichtun};:  mit  dem  Eintritt  in  den 
Rumpf  verteilt  er  »ich  in  uukanirolHerbare  Stromschleifen,  sodaB 
die  Orfrans  der  ^oBm  Körperhöhien  und  das  HQi-kenmark  keinee- 
wepK  in  bestimmier  Welise,  eotidera  r»«r  vermuiUch  von  ungefähr 
in  ihre  Richtuog  verlauteuden  Stromfäden  getrofieo  werden.  Von 
Noorden  heMhräakt  deshalb  eine  Lokultherspie  ^weDtKetene  für 
die  Extremitäten  und  die  nächst  angrenzenden  Körperteile**,  lehnt 
also  damit  eine  bestimmte  Wirkung  auf  innere  Orifane  ab.  Daß 
die  Möglh-hkeit,  das  Rückenmark  durchatrömen  zu  lassen,  bei  allen 
Schaltungen  gering  ist.  wird  mit  wenigen  Ausuuhinen  zugegeUm; 
unter  ieiztereti  hält  (larlach  die  Krbsche  Vurs«’hrift:  «Zur  Lo- 
kalisation des  Strom»  auf  in  der  Tiefe  gelegene  Teile  sind  grobe 
Elektroden  zu  henuUen  und  dieselben  möglichst  weit  auseinander  ' 
zu  setzen*  in  hohem  Maße  für  das  Vierzcltenbad  ziitreffsrid,  sodaß  ! 
$trom«4-hleirt-n  von  besonderer  Dichto  das  Küt  kenmark,  wie  andere  j 
innere  Organe  durrhstn'imen  sollen.  Es  sind  dsa  jedoch  Hypo-  | 
tbeson.  welche  der  He^tätigung  bedürfen  tiod  Schlüsse  auf  eine 
bestimmte  thcmpeutiM'hc  Anwendung  nicht  gestatten.  Eulenburg 
stellt  dagegen  in  treif«'ndcr  We|«e  die  «sogenannte  Durchleitung 
de»  Strome»  in  versehiedenen  Iticbtungen“  richtig:  «Ich  möchte  den 
in  drin  Worte  «sogenannten*  zum  Ausdruck  kommendcD  Vorbe- 
halt noch  ItesontlfTs  lietonen.  insofern  na<-h  unsern  A'isehaiiuogen 
und  Kenntnissen  ütier  dio  Stromverteilung  im  Körper  die  Sache  in 
Wirklichkeit  nicht  so  einfach  liegt,  daß  dem  Strom  ein  liepllmmter 
Weg,  auf*  oder  alhtteigend,  quer  oder  diagonal  von  der  Eintritt- 
steile  zur  Äusirittstelle  und  damit  eine  Durchströmung  und  Ba- 
dnßuKsung  einxdmr  Organe  und  OrgansyHieme  willkürlich  vorge- 
srhrieben  werden  könole.  Dio  Bezeichnungen  (Hadeweisen)  sind 
daher  schematisch  zu  verstehen.*  Damit  dürfte  dieser  Punkt  der 
Theorie,  welcher,  obgleich  von  vonsherrin  ihr  schwächsler  Teil, 
dennoch  eigentlich  allein  herausgegriffen  und  diskutiert  worden 
ist.  erledigt  sein,  und  es  darf  al»  f«:.t^lehend  angenommen  werden, 
daß  auf  diewrn  SVego  eine  bestimmte  Therapie  innerer  Or- 
gane sich  nicht  erzielen  läßt;  vielmehr  wird  zu  diesem 
Zweck  die  direkte  Polwirkung  des  Stroma  unentbehrlich 
bleiben.  Meines  Erachtens  lag  der  Schwerpunkt  der  Theorie, 
wie  aus  dem  Eingang  und  Schluß  deivellH'n  hervorgeht,  aber  weni- 
ger in  der  speziellen  Behandlung  innerer  Organe,  als  vielmehr  be- 
»onder.s  darin,  durch  da»  Vicrzelieubad  eiue  ailgcmeinc  konstilu- 
tinnetle  Behandlung  de»  Körpers  zu  echaffen,  wie  sie  uns  in  den  I 
hydroelektrischen  Bädern  rorschwebt,  und  hier  sollt«  nun  die  | 
innere  Kat^phore»«  das  Mittel  zum  Zweck  bilden.  Wie  bei  der  ^ 
speziellen  Therapie  innerer  Organe,  «o  versagt  dus  Vierzcllcnbad  ! 
auch  na<’h  dieser  Siüto  hin. 

Es  muß  von  rornhereln  aulTalleu.  daß  der  ineuschlicho  Körper 
als  ein  einheitlicher  Leiter  i»ehandeU  wird,  deüsen  eine«  Ende  die  . 
Hände,  dessen  anderes  Ende  dio  Füße  hildeo.  und  daß  man  nun 
einfach  annimmt,  daß  da»  Blut,  in  den  gloit  bärtigen,  t.  B.  lirterielloD, 
Oefflßbahiien  in  glelchgerichtetcro  Sirnm  von  einem  Endo  zum 
andern  fließt,  desgleichen,  daß  die  Nerven  von  den  lUndc-n  bis  zu 
dm  Fönen  in  ooniinuo  verlaufen  und  anderes  mehr.  Das  wider- 
spricht durchaus  der  Anordnung  iler  Extremitäten  «m  ein  Zentrum, 
das  im  Rumpf  liegt,  von  dem  aus  die  (Jefäßnalinen,  die  Gefühls- 
und Ernähningsfflden  in  die  .\usiäufcr  de»  Körpern  geschickt  wer- 
den, und  wohin  si«  zuröckkehren.  K»  liegt  nun  auf  der  Hand, 
daß  ein  elektrischer  Strom,  welcher  von  einem  Ende  (den  Händen)  I 
zum  andern  Ende  (den  Füßen)  fließt,  und  unterweg»  notwendiger-  j 
weise  da.»  Zentrum  (H»-rz)  passiert,  anfangs  g^'geu  die  Richtung 
des  »Ich  vom  Zentrum  her  in  die  Exiremitüten  ergießenden  Blut- 
stn*mM.  nach  dem  Passieren  de«  Zentrums  dagegen  mit  dem  Blut- 
slrom  glelcbgcriihlet  alrh  abwärts  bewegen  muß  Und  umgekehrt 
naiflrlich  eljonso.  K«  würde  also  nach  dieser  Anordnung  der  vou 
den  Händen  aufsteiuende  Strom  den  arlerlclbm  Blutfluß  in  den 
olverco  Extremitäten  hemmen,  den  venösen  befördern,  und  gleich- 
zeitig in  deu  unteien  ExlrcmUaion  atwteigend  das  Gegenteil  be- 
wirken. nämlich  den  venösen  Fluß  hemmen  und  den  arteriellen 
beföniem.  Derselbe  Mißstand  ergibt  »ich.  wenn  man  nach  anderen 
Schaltungen  den  Strom  in  eine  Extremität  elnführt  und  tu  der 


andern  gleichnamigen  hereintreten  läßt,  wio  re<-bter  Fuß  — linker 
Fuß  usw.;  selbst  wenn  wir  Ausuahmeschaltungen,  wie  letztere,  auf 
das  Konto  einer  lokalen  Therapie  für  eine  oder  die  andere  Ex- 
tremität setzen,  so  bleibt  doih  die  Tauoi  he  Itestehen,  daß  bei 
allen  Schaltungen,  also  auch  drnjeuigen,  welche  eine  allgcroeioe 
Klektrisaliou  bezwecken,  sich  Widersprüche  im  obigen  Sinne  er- 
gel>cn.  Daraua  geht  hervor,  daß.  da  in  den  verschiedenen  Ab- 
sehnitten  des  großen  KreUlaufe»  geradezu  entgegengesetzt«  Kflekte 
ausgelOst  werden,  eine  gleicbmäOigo  Geeamtwirkung  auf  denaelbeu 
nicht  erzielt  werden  kann.  Ea  werden  wohl  die  Kapillaren  ln  den 
Extremitäten,  in  denen  der  Strom  eine  bestimmt«  Richtung  inuc 
hält,  je  nach  letzterer  unter  erhöhtem  oder  berabgeKetztem  Blut- 
druck stehen;  diese  DnicküOterwhiede  gehen  al>er  einerseits  über 
da«  QeSiel  der  einzelnen  Extremitäten  an  und  für  »ich  .schon  nicht 
hinaus,  andvrerseil»  heben  sie  sich  im  großen  Stromgebiet  gegen- 
seitig auf,  sodaß  das  ganze  Kapillargebiet  des  großen  Kreislaufs 
niemals  gleichmäßig  gestaut  oder  entlastet  werden  kann.  Es  ist 
also  damit  eine  BlutOberiÜlluijg  oder  -eotlaatung  innerer  Organe 
oder  de»  kleinen  Kreislaufs  durch  einen  entsprechend  entgegenge- 
»otzteti  Vorgang  im  großen  Kreislauf  ebenfalls  nicht  zu  erziekm 
möglich.  Anders  liegt  dagegen  dio  Sache,  wenn  man  den  Strom 
vom  Zentrum  aus  auf  die  Blutmassen  in  gleicher  zur 
Peripherie  laufenden  Richtung  wirken  lassen  könnte, 
also  den  Blutstrom  in  allen  Extremitäton  gleichmäßig  zu  be>-io* 
flus.«eQ  vermöchte.  Damit  wäre  tatsächlich  di«  Möglichkeit  einer 
Stauung  respektive  Entlastung  im  peripheren  Gebiet  des  großen 
Kreislaufs  gegeben  und  würden  hieraus  weitere  Schlußfolgerungen 
im  Sinne  Schnees  zu  ziehen  sein. 

Dieselbe  Inkonsequenz  zeigt  sich  bei  der  Wirkung  des  Strom» 
auf  das  Lymphgefäß-ystem,  dessen  große  Sammelgotäße  elienfall» 
im  Zentrum  liegen,  während  die  Endapparate  In  der  Peripherie 
enden,  »odaß  derselbe  elektrische  Strom  — im  angezogenen  Falle.» 
in  den  oiteren  Extremitäton  den  Lymphstrtim  bc^cbleunigt  den 
Sammelgcfäßen  zulQbrt  und  gleichzeitig  von  diesen  her  die  Lymphe 
in  die  (Jefäße  der  unteren  Extremitäten  zurückstaut.  Wir  werden 
hier  aber  die  Grenzen  noch  weiter  ziehen  roDssi'u.  da  der  Strom 
ja  nicht  nur  da.»  Blut  uud  die  Lymphe  inoerhalb  der  Getaßwändo. 
sondern  die  ganzen  üo««be  und  dio  in  ihnen  enthaltenen  Gewehs- 
I Häft«  dun-hsirömt,  welche,  wie  der  erwähnte  Versuch  vouNiessen 
zeigt,  extravasal  ebenso  der  kataphorischen  Wirkung  des  Stromes 
unterstrhen,  wie  die  in  den  Oefäß'-n  veriaufendeii.  Es  werden  mit- 
hin die  ganzen  Körpensäfte  in  den  einzelnen  Extremitäten  teils 
I retioiert  und  gestaut,  teil»  mit  großer  Gcschwindigkcil  aus  den 
I G«web«n  zur  Aufsaugung  gebracht  und  den  Zentralarganen  zuge- 
! führt.  Und  da  bei  diesem  Vorgänge  außer  der  Kataphorese  die 
übrigen  katalytischen  Eigenschaften  des  Stromes,  weil  untrennbar 
mit  ihnen  verbunden,  zur  EntfaltUDg  kommen,  so  liegt  auf  der 
Hand,  daß  in  den  einzelnen  Körperabschnitten  Unterschiede  in  der 
Beschaffenheit  der  elementaren  Bestandteile  des  Blutes  und  der 
Lymphe,  auf  denen  der  Aufbau  de«  OrganUmu«.  die  Konstitution, 
beruht,  entstehen  mOsseo.  welche  eine  allgemeine,  kotistitutinnelle 
Wirkung  de»  Strome»  ausschließon  lassen.  Vielmehr  müßte  zu 
diesem  Zweck  dor  Strom  in  systematischer  Weise  dem 
Verlauf  der  Blut-  und  Lympbbahnen  von  den  Zeiitral- 
organen  bis  in  die  feinsten  Veräst el uogeii  innerhalb  der 
Gewebe  fnlgen,  sodaß  die  Körpersäfle  io  allen  Extremiiöten  ent- 
weder gleichmäßig  gestaut  und  dadurch  die  iimcrcD  Organe  ent- 
lastet werden,  während  in  den  Extremitäten  unter  erhöhtem  Blut- 
druck Veränderungen  der  Zellen  vor  sich  gehen  können,  euier  daß 
die  Lymphe  in  allen  Estreiniiälen  schoeUer  zur  Aufsaugung  ge- 
bracht und  den  Zentraloiganen  zur  Ausscheidung  zugefQbrt,  der 
Stoffwechsel  erhöbt  würde. 

Bei  dem  Nervensystem  treffen  wir  mutatia  mutandis  einen 
ähnlichen  Mißstand,  und  es  Ist  nüiidestens  auQailend,  daß  das  Ver- 
halten der  Nerven  im  Vierzellenbade,  wio  auch  bei  Schnee  selbst, 
kaum  Erwäbnutfg  findet,  trotzdem  di«M>lben  doch,  wie  all«  andern 
Gewebe,  vom  Strom  getroffen  und  durchflossen  werden,  und  somit 
lipstimmte,  durch  die  Physiologie  und  Elektrotherapie  fe.ntgelcgte 
Wirkungen  auslösen  mdsseo.  Es  ßndel  »ich  auch  »ogicirh  ein 
diesen  tiesetzen  widersprechondes  Verhalten  der  Spitialnerven  in 
dem  Umstand,  daß  der  Strom,  in  eine  oder  mehrere  Eztremitäten 
i'intrctcod,  die  Nerven  derselben  zum  Kückenmark  aufsteigend 
durchfließt  und  diejenigen  der  anderen  Extremitäten  gleichzeitig 
in  vom  Zentralorgan  absteigender  Richtung.  Auf  diese  Weise  be- 
steht in  einigen  Exlreraltätcn  Andektrutonus,  in  den  anderen 
Katelektrotonu»,  und  falls  da»  ROckvnmnrk,  «’ie  schon  erwähnt. 
Von  mehr  oder  minder  dichten  Stromschleifen  getroffen  wird,  so 
werden  dieselben  in  einem  Markab«chnitt  vorwiegend  der  Anode, 
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im  andern  der  Kathod«  angeboren  und  dementspr<M'bend  poftitircn 
oder  negntires  Charakter  tragen,  wenn  aDüeri*  nicht  Inditrrrena 
Torherrecfat;  dementsprechend  werden  aleo  nach  den  l>ekannt«n  Ge* 
setzen  io  den  verscliiedenen  Extremitfiten,  und  auch  wohl  in  den 
dazugch^>rigen  KOr|M>rab$chDttten  gleichzeitig  eerichiedene,  unter 
rmatänden,  je  nach  der  Stromstärke  und  sonatigen  VVrhiltnUaen. 
sogar  direkt  enigegcugesetzle  Wirkungen  ausgdOat.  Wie  man 
auch  M.'baltet.  ein  mehr  oder  niiuder  erheblicbos  MißrerhAltnia 
dieser  Art  mutt  sieh  immer  herauastelien,  und  daraus  erhellt  die 
UnzulAnitMcbkeii  des  Verfahrens  in  bezug  auf  das  Nerrenevstem 
zur  Genüge.  Mithin  erscheint  auch  hier  das  Postulat  angebracht, 
daß  der  Strom  vom  Zentralorgan,  dem  Hntkenmark.  aus 
die  Nerven  aller  Extremitfiten  in  gleicher  lUphtung 
diirehflietten  mutt. 

Fassen  wir  das  eWn  Qe^iagte  Kusamnien.  so  ergibt  sich,  daß 
die  Anordnung  des  Stromeintritts  itn  Vicrzelieiihade  zur  Erzielung 
einer  Inneren  KalHphoreae  Im  SInito  Schnees  nach  keiner  WeUe 
genflgl.  Peripher  elntretende  und  peripher  austretendo  Ströme 
mOsden  a!s  Antagonisten  wirken,  wenn  andere  durch  den  elektrischen 
Strom  nberhaupt  eine  einheitliche  Wirkung  auf  das  Hlut/>  und 
Ner^enxfatem  und  durch  dieiM>  auf  den  giuizen  Organismus  ge* 
Wonnen  werden  soll.  Vielmehr  stellt  sich  als  J^aulut  heraus: 

1.  Der  elektrische  Strom  muß  zur  Erzielung  einer 
gleirlimftßigen  Wirkung  auf  den  Organismus  zentrifugal 
oder  zentripetal  verlaufen,  das  heißt  er  muß  in  gleicher 
Hiclitung  von  den  Zentralorgunen  aus  in  alle  KxtremitAtcu  fließen, 
oder  timg’okehrt. 

2.  Zur  speziellen  Itehaiidlung  innerer  Organe  ist 
die  interpolare  Strnmdur<'hleitung  nach  .Vrt  des  Vicrzellenbades 
nic-ht  ausreichend;  dieaeil»en  müssen  zu  dem  Zweck  vielmehr 
tiiiilichsl  unter  Polwirkiiug  großer  Kloktroden  geliracht 
werden. 

Hieraus  ergibt  sich  leicht  die  Anordnung  der  Stronu  itifüh* 
rung;  müssen  die  Zeutralorgiuie  unter  die  Wirkung  des  einen 
Pols,  die  vier  KxtremitAten  zusammengeschaltet  unter  diejenige 
des  anderen  Pols  gebracht  werden.  Letzlcrt^a  Idetei  keine  lieson* 
deren  S<-hwierigkeiteD,  ila  ein  Eintauchen  der  E.xtremitAtcn  in 
mit  Wa.sser  gefüllte  Wannen  keineswegs  notwendig'  ist,  vielmehr 
geeignete  Kiektroden  für  die  Kxtremiiüten  der  in  gewisser  Hin- 
sicht nicht  einwandsfreien  Zuleitung  dimh  die  intermeiiiilre 
Wassers*. hiebt  sogar  vurzuziehen  sind  (Eulenburg).  Eitenso  ein* 
fach  werden  die  Zentralorgane  unter  die  Wirkung  des  anderen 
Polä  gebia<-ht:  hier  ist  da.s  Erbsche  Gesetz  von  oü>n  am  Platze, 
und  genügt  eine  große  Elektrode,  welche  den  Kücken  i>edeckt.  um 
l»ei  Zufuhr  von  gouQgeudcn  Stroiiimeiigen  eine  genügende  Tiefen* 
Wirkung  zu  gewührleistim.  um  die  gcnuiinten  Organe  zu  treffen. 
Damit  ist  dann  eine  zugleich  für  beide  unter  1 und  2 aufgeslolite 
Gnindsätze  passende  Anordnung  herge*steUt.  und  entspricht  die- 
selbe sowohl  der  allgemeinen,  zentrifugulen  Klekirisatiun  als  anch 
der  speziellen  Behandlung  innerer  Organe  und  des  Rückenmarks 
in  gleich  befriedigender  Weise. 

F^<ison  wir  die  Vorzüge  dieser  Anordnung  zusammen; 

1.  I)er  ganze  Körper  wird  gleichmäßig  vom  Zentrum  nach 
der  Peripherie  hin  oder  umgekehrt  vom  Strom  durchflossen. 

2.  Die  Wirkung  dcä  Stromes  aut  die  Blutfluttges*;hwitidigkeit 
ist  für  den  ganzen  Kr<‘islauf  eine  gieichartige,  aodaß  eine  Be- 
Mchleunigung  des  arterieilen,  mit  gleichzeitiger  Verzögerung  des 
venQsen  Blutstrnmos.  oder  ilas  umgekehrte  V'crbältnis,  für  alle 
Aiwehnitte  de«  Kreislauf«  in  konformer  Weise  ataUfindet. 

3.  Die  Lymphe  wird  iotra*  und  eitravaeal  analog  der  He* 
förderung  oder  Hemmung  de«  venüBen  Blutstrume«  in  alloD  Ex- 
tremitäten zugleich  entweder  sibneller  aus  den  Geweben  den 
Zentralorgaiien  zugefQhrt  oder  in  diesen  gestaut.  Damit  gehen 
katalytische  Wrinderuitgen  in  der  Zusammenaetzung  der  Körper* 
Säfte  einher,  welche  durch  ihre  Gleichurtigkeit  von  kon«(itutioDeUcr 
Redeutung  sind. 

4.  IHe  Applikation  einer  großer  Elektrode  Ober  den  inneren 
Organen  und  dom  Hflckemnark  gibt  die  Sicherheit,  daß  dieaelijcn 
wirklk-b  vom  Strom  durchflossen  werden  und  hesonders  unter  der 
Wirkung  eines  Pols  «tehun. 

&.  Es  können  somit  die  Organe  der  großen  KörperhOhlcn  in 
polaren  Gf^nsntz  zu  den  Kxtremil&ten  gebracht  werden,  sodaß  je 
nach  der  Anordnung  der  Pole  di«  einen  oder  die  anderen  durch 
die  Wirkung  de«  Struinc«  aut  den  Rlutfluß  ent-  oder  belastet 
werden  können. 

6.  T>as  Rückenmark  mit  den  Nerrenaustritten  wird  fast  in 
seiner  gaozen  Ausdehnung  vom  Strom  mit  polarer  Wirkung  ge- 
troffen. Dadurch  erhalten  wir  einen  hervorragenden  Einfluß  auf 


den  ganzen  Köri^^r.  soweit  desson  Nrganc  vom  Spinalsyst»^ni 
inoervtert  werden.  Außerdem  werden  auch  einige  OebirnoerreiL, 
wie  I.  B.  der  Nervus  vBgu^.  in  ihrem  größeren  Verlauf  vom 
Strom  getroffen,  wie  auch  der  Sympathicu«  mit  mehreren  seiner 
Ganglien  und  seinem  Körpergeflecht  noch  unter  der  M'irkung  de« 
Pols  Rteht, 

7.  Durch  die  GalvanisAtion  der  sich  zu  Stämmen  zusammen* 
setzenden  Nerven  wird  eine  Wirkung  auf  das  von  diesen  versorgte 
Geiiiet  hrrvorgebracht,  welche  nach  Remak  als  indin'kie  Katalyse 
hczeiibnet  wird  und  welche  geeignet  ist,  die  direkten  kutalylLscben 
Wirkungen  de«  Strom«  Unm  Durchfließen  der  ftewobe  wirksam  zu 
unterstützen  (insliesouderp  bei  der  Resorption  von  Exsudaten  und 
der  EUminatiun  verlirauchter  Stoffe  usw.). 

Erscheint  die  Anordnung  in  der  Theorie  nun  auch  einfa*^. 
so  hat  die  Ausführung,  speziell  die  Kunstruktion  der  Rücken* 
elektrode.  doch  ihre  Schwicrigkoilcn.  Es  ist  begruUlicherweise 
Bchon  oft  versucht,  eine  Rückenclekirode  von  möglichst  großen 
DimenBionen  herzustelien,  durch  welch«  außer  den  Organen  der 
großen  Kürperhöhlen  das  Rückenmark  im  ganzen,  anstatts  wie  ü«*t 
der  zentralen  Galvanisation  und  den  uoleren  polaren  Metlioilcn.  in 
Etappen  behandelt  werden  könnte.  Diese  Versuche  babeo  aber 
aus  Gründen  der  Schwierigkeit  nach  zwei  Seiten  hin  zu  keinem 
bemerkenswerten  Resultat  geführt.  Denn  einmal  ist  es  Erfordernis, 
eine  sich  dem  Rücken  gut  atia^  hmiegendo  und  möglichst  für  jeden 
Patienten  passende  Elektrode  herzu**tellen,  zum  andern  besteht  die 
größere  ^.'hwierigkeit  darin,  der  Elektrode  geuügondo  Strommengen 
zuzuführeii,  welche  mit  Erfolg  in  die  Tiefe  w'irken  können,  ohne 
an  der  Euleitusgastell«  infolge  des  (Iröttennnteriicbieiies  der  Elek- 
troden eine  zu  große  Stromdiehlo  und  dadurch  unangenehme  Reiz- 
erecheinunge«  im  Gefolge  zu  haben.  So  hat  man  t.  H.  die  an- 
nähernd gleic'h  großen  Flächen  von  Brust  und  Bauch  dagegen- 
geschaitet;  aber  gerade  diese  Hautteile  sind  so  empflndlich,  daß 
Reizungen  leicht  entstehen,  unti  Überdies  ist  es  schwierig,  hier 
passemle,  gut  anliegende  KleklrtHlen  zu  konstruieren.  Am  nächsten 
dem  Kiele  kommt  wohl  Trautwein:  hier  treten  andererseits 
wieder  di©  Fehler  »lea  clektriHchen  Wa5«erb*ilea  in  Gegenrechnnng, 
sowie  die  schwer  durebzutührend«  ahaolute  Ahdiefatung  der  Elek- 
trode. Und  scbließiieh  ist  letztere  nur  zirka  4fMl  qcm  groß,  be- 
deckt aiso  auch  nur  einen  Teil  de«  Rückens.  E«  tat  nun  aber 
durchaus  nicht  notwendig,  der  Uü*  kenelektmds  von  großen  Dirnen- 
siooeu.  wie  bisher,  dt©  orforderiieben  Strommengen  durch  ein© 
einzige,  ihr  annähernd  gleichkotnmende  andere  Elektrode  zuzu- 
führen,  vielmehr  kann  man  eia  Acquivaient  durch  Benutzung 
mehrerer,  kleinerer  Elektrode»  gewinnen,  welch©  an  beliebigen 
Körperstelleu  aogesetzt  werden.  Schaltet  man  diese  lueamnion 
und  verbindet  sie  mit  dem  anderen  Pol,  so  verteilt  «ich  dio  Strom* 
menge,  wedebe  durch  di©  große  Elektrode  in  den  Körper  tritt, 
gleichmäßig  auf  die  kleineren  Elektroden,  «odaß  die  Stromdicht« 
an  den  einzelnen  entsprechend  geringer  und  damit  weniger  otnp* 
findlich  wird  Es  läßt  sich  dies  leicht  an  einem  einfachen  Versuch 
koQStalioren.  Man  legt  eine  Elektrode  in  ein©  Schale  mit  Waaaer 
und  befestigt  die  andere,  von  mäßiger  Größe  (i)0  qcml.  am  Arm. 
taucht  dann  einen  Finger  derselben  Extremität  in  das  Wasser  und 
pnbt  Strom,  bi«  Hreanen  am  Finger  eiuiritt.  i.etztere«  wiid  nun 
um  so  geringer,  je  mehr  Fioger  mau  weiter  ©intauebeu  läßt,  ein 
Bew  eis,  daß  die  durch  die  größere  Elcktrodenflächo  am  Arm  ein- 
getretenen  Strommengen  eich  anfangs  auf  die  geringere  Strom- 
breit«  am  Finger  verdichten,  mit  dem  Zunehmen  der  Sirombreile 
aber  um  weitere  AustritUfl&^hen  sieh  auf  die«©  alle  verteiloD,  so- 
datt  die  SUromdtchte  an  den  einzelnen  geringer  wird.  W'^em  der 
Versuch  nicht  genügt,  der  halte  außer  dem  einen  Finger  die 
andere  Hand  in«  Wasser;  sofort  hört  daa  Brennen  am  Finger  auf. 
Zugleich  wird  jedoch  der  Auasi-hlag  des  Oalvanometere  größer  mit 
dem  Eintauchen  jede«  weiteren  Fioger«:  es  wird  also  oinerseit« 
der  großen  Elektrode  um  so  mehr  Strom  zugefOhrt,  al«  diu  kleinere 
Elektrode  durth  das  Hinzutreten  anderer  kleiner  oder  größerer 
Elektroden  an  Oeeamlfläche  zunimmt;  andererseits  gleicht  sich  die 
Stromdichie  cntsprccbcmi  der  Abnahme  der  Differenz  beider  Elek- 
trodenfläcben  mehr  und  mehr  aus,  und  wird  in  dem  Augenblick 
an  beiden  eine  gleiche  sein,  wenn  di©  t.lberflächen  gleich  goworden 
sind.  Damit  hört  der  Hautreiz,  da«  Brennen,  infolge  zu  großer 
Stromdicht«  ©beufall«  auf,  um  natürlich  bot  entsprechender  Ver- 
stärkung des  Stromes  an  beiden  Elektroden  wieder  zu  begiDtioo 
Man  ist  damit  in  den  Stand  gesetzt,  großen  Elektroden 
erhebliche  Strommengen  durch  mobrere,  kleinere,  an  ver- 
schiedenen KOrperstellen  augesetzte  Elektroden  zuzu- 
führen,  ohne  an  letzteren  eine  zu  große  Stromdicht«  mit 
Retzorseheinungen  zu  erhalten,  sofern  nur  die  Stimme 
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ihrer  üburllftobeD  ttiinftbcrntl  der  Kfofien  Elekirodoti* 
fiftcbe  entspricht;  ja,  man  kann,  wenn  erstere  die  letztere  Ober* 
Htei|^,  sop;ar  die  g^roQe  zur  Reizelektrode  machea  und  die  kleineren 
als  indifferent  verwenden, 

Die  Nutzanwendung  tOr  unt>crn  Fall  ergibt  sich  leicht;  Man 
hat  nur  dafür  zu  sargen,  daß  die  Summe  der  an  den  Plxtremitftten 
angreifenden  Elektrcidenflfichen  annflhernd  so  groß,  wie  die  KOoken- 
elektrodo  wird.  Da  nun  bei  Jedem  normalen  Menschen  eine  be* 
Klimmte  Proportion  zwischen  der  Oborflicbo  des  ROckens  und  den 
GrOßeiiverhftltniäsen  der  Extremitäten  besteht,  so  fallen  Berech- 
nungen für  jeden  einzelnen  Fall  fort,  wenn  man  als  Angriffs- 
flächen, schon  aus  dem  Grunde,  um  möglichst  die  ganze  Ex* 
tremitat  durchströmvn  zu  lassen,  die  Untenirme  und  Unterschenkel 
wählt  und  um  diese  herumgebende,  gut  anschließende  Eloktroden 
befestigt.  Es  reguliert  sich  dann  das  Verhältnis  derselben  zur 
ROckenelektrodft  durch  den  entsprechend  variierenden  Umfang  von 
selber,  da  die  ROckenfläche  vom  letzten  Halswirbel  bis  zur  Mitte 
der  Lendenwirbel,  ln  welcher  Hübe  ungefähr  der  letzte  Nerven- 
austritt  aus  dem  Mark  statthat,  ungefähr  dem  FJächeninhalt  beider 
Unterarme  und  Unterschenkel  in  einer  Breite  von  zirka  20 — 30  cm 
oberhalb  der  Fuß*  und  Handwurzeln  entspricht.  Mißverhältnisse 
kdnuen  natOrlieh  Vorkommen,  und  wird  dlo  Anordnung  dann  ent* 
sprechend  leicht  korrigiert  werden. 

Man  legt  somit  den  Rfloken  an  oder  auf  eine  schmiegsame  , 
große  Elektrode  von  zirka  200U  qcm,  io  welche  er  sich  durch  j 
seine  Schwere  biueindrOckt  und  dadurch  gleichmäßig  anliegt,  und 
ebenso  die  Unterarme  und  Unterschenkel  in  si-bmiegaame  Elok* 
troden  von  20—30  cm  Breite,  oder  befestJgt  diese  gut  anliegend 
um  erster«,  und  erhält  dadurch  ein  bei  jedem  Individuum  fast 
koiiKtantes  V'erhäUnis  der  Oberflächen  der  Elektroden,  wenn  man 
die  vier  Extremitäten  gegen  den  Rücken  eioschaltet.  | 

Es  bleibt  nach  Erledigung  der  StrumzufUbrung  noch  die  ; 
tGchuische  Frage  der  Konstruktion  geeigneter  schmiegsamer  Eick-  | 
troden  zu  erörtern.  Ich  habe  für  den  Zweck  Elektroden  aus  | 
Moosmas.'ve  (Sphagnum)  anfertigen  lassen,  welche,  mit  einer  Kinlag« 
von  feinem,  verzinntem  Kupfvrdrahl  in  Netxfonn  versehen,  mit 
Bourrettesloff,  einem  Gewebe  aus  Seidenabfällen.  umgeben  und  in  ^ 
PolsterkisKcoform  dutxrhgcsteppt.  sowie  an  einer  Seite  mit  Gummi* 
rttoff  zwecks  Isolierung  heheftet  sind.  Diese  Elektroden  haben  den 
Vorzug,  äußerst  schmiegsam  zu  sein,  sowie  in  hervorragender 
Weise  Feuchtigkeit  aufzusaugen  und  zu  halten,  sodaß  der  Feuchtig- 
keitsgehalt in  jeder,  ob  horizontalen  oder  vcrtlkaleo,  Lage  an  allen 
Stellen  ein  gleichmäßiger  ist  und  somit  Lcitungsvcrschiedenheiten 
nicht  entstehen.  Wird  durch  Druck  irgendwo  Feuchtigkeit  aus- 


gepreßt. so  fließt  dieselbe  in  den  Oummiüberzug  und  wird  von 
dem  Moos  w'ioder  aufgeaogen.  Infolgedessen  ist  die  Applikation 
eine  reinliche  und  angenehme.  Schließlich  ist  als  Vorzug  zu  er- 
wähnen. daß  die  Elektrode  sich  gut  reinigen  läßt  und,  vor  dem 
Gebrauch  in  warmes  Wasser  gelegt,  die  Vrinne  schlecht  an  die 
Luft  abgiht,  sodaß  auch  bei  längerer  Applikation  eine  Auskältung 
der  betreffenden  Kdrperteile  nicht  zu  befürchten  ist 

Es  sind  nun  zwei  Formen  der  Anwendung  vorgoaehen.  eine 
für  bewegungsfähige  Patienten  der  Sprechstunde,  die  andere  für 
bettlägerige  Kranke,  und  dementsprechend  die  Elektroden  bei 
ersteren  auf  einem  Liegestuhl  montiert,  bei  Jetiieren  mit  Vor- 
richtung zum  .Vcscbtiallcn  an  di«  Extremitäten  versehen.  Bei  dem 
Liegestuhl  ist  die  Rückenelektrode  auf  eine  über  di«  Rückenlehne 
gespannte  starke  Leinwand  gelegt,  sodaß  sich  der  Körper  durch 
seine  eigene  Schwere  hineindrQc^  und  dadurch  gleichmäßig  an- 
schmiegt;  die  Elektrode  läßt  eich  nach  Bedarf  höher  oder  niedriger 
hingen,  sowie  nach  Art  einer  Blende  durch  Streifen  von  Gummi* 
slofl  isolieren  und  dadurch  in  ihrer  Größe  verändern.  Die  Elek- 
troden für  die  Extremitäten  sind  an  Ober  EiEcnstungen  gleitenden 
Ringen  aufgehängt,  welch  erstere  in  seitlich  am  Stuhl,  sowie  am 
Fußgestelle  angebraobten  Stützen  ruhen.  Die  Unterarme  und 
Unterschenkel  liegen  ln  den  Elektroden,  wie  in  einer  Mitella.  und 
drücken  sich  ebenfalls  durch  ihr  Gewicht  gut  an,  wenngleich  sie 
nicht  ganz  von  der  Elektrode  umscblossen  werden.  Es  bleibt 
einerseits  aber  nur  ein  geringer  Teil  des  Umfangs  frei,  anderer* 
seiU  genügt  nach  dem  Vorgehen  von  Winternitz  mit  seinem 
Elrktrodentisch  schon  das  bloße  Auflegen  der  Extremitäten  auf 
Polplatten,  um  eine  regelmäßige  vollsländigo  Durchströmung  der 
Extremität  zu  gewährleisten.  Die  Anwendungswels«  ist  in  dieser 
Form  sehr  einfach,  insofern  man  die  Extremitäten  in  die  Schlingen 
und  den  Hflckeii  an  die  große  Elektrode  zu  legen  hat  und  so  den 
Patienten  in  bequemer,  ruhender  Lage  längere  Zeit  hindurch  dem 
Strom  aussetzen  kann. 

Den  bettlägerigen  Kranken  werden,  die  Elektroden  ganz 
liururagehend  um  die  Extremitäten,  an  diese  festgeschnalU  mittels 
eines  an  der  Elektrode  befestigten  Gurtes  mit  S<'hnalle:  die 
Küitkenelektrode  wird  einfach  in  das  Bett  gelegt.  Die  Zuleitung 
gew'blcbt  in  diesem  Falle  durch  ein  Schallbrett,  zu  welchem  die 
Drähte  der  Elektroden,  sowie  die  ZulcUutigeu  von  der  Stromquelle 
her  führen. 

Für  den  Stuhl  ist  ein  iKSondcros  Si'haltbreU  nicht  nötig,  da 
dl©  Extremitäten  durch  geeignete  Vorrichtungen  direkt  miteinander 
verbunden  sind,  sodaß  nur  die  ROckeneteklrode  an  einen  Pol  und 
eine  Extremität  an  den  andern  zu  srhalten  ist. 


Niitcrla  medica. 

Ui'dtgieti  TM  Prnf.  Dr.  V.  Karlui. 


Seil  weißt  reibend©  Mittel. 

1.  .\uiliutlj<lks<ilzr.  Ihre  innerliche  Wirkung  Lt  vornehm- 
lich sekretionsbefördernd  und  stimulierend.  Kigentlicbe  diaphore* 
tie^'be  Wirkung  haben; 

Ammonium  carbouicum  (Hirschhorusalz). 

Dosis:  0,2— 0.5  in  I.rÜKUDgen  und  Saturationen. 

Liquor  Ammonii  arotici  (Spiritus  Minderer!). 

Indikation:  Hei  ßeberhaftcD  Katarrhen.  Neuralgien.  Rheuma* 
tiämua. 

Dosis;  1—2  Teelöffel  mchrmala  täglich  in  Flieder-  oder 
Lindenblütente«. 

Rp.  Liquor  Aoimonii  acetici  . . . S6.0 

Infus.  Üor.  Sambuc.  (e  . . 130.Ü 

Sir.  Cort.  Aurant  2\0 

Stündlii'Ii  einen  Eßlöflci. 

2.  FloiTS  t'liaiDOinillar  (Kumiilen,  die  getrockneten  Blüten 
von  Mal.  icaria  rhamomilla*.  Im  Infus  20  : 200.0,  als  Tee  1 —2  Tee- 
löffel auf  ein«  Tasse  Wasser. 

Die  den  Kamillen  bei  Erkältungskrankheiten  usw.  zu- 
geschriebetie  diaphorctisdie  Wirkung  ist  jedot^b  nach  Liebreleh* 
Lunggaard  sehr  fraglich. 

3.  Flore.s  Hamhuei^ Hollunder;  getrocknete  BlOteu  von  Sam* 
bucus  nigra). 

Indikation:  Stehen  beim  Volk  alt»  dat>  beste  scliweiß- 
treibend«  Mittel  bei  Erkältuiigskrunklieilen  in  Huf. 

Als  Infus:  10  - 20 : V^KI,0,  als  Tee  1 Eßlöffel  auf  2 Tasaen. 


4.  Flores  Tiliäc  (Limleubiüteti ; die  getrockneten  Hlüteu- 
stiudo  vou  Tilia  ulndfolia  und  Tilia  platlphvlloa). 

Indikation  wie  Flores  Samimci. 

Anwendung  als  Tceaufguß  1 Eßlöffel  auf  2 — 3 'rassen. 

5.  Foliä  Jahoraiidi  (die  getrockneten  Blätter  von  Arten  der 
Gattung  Pilocarpus). 

.Jaborandi  ist  das  stärkst©  Diaphoretikum  und  wirkt  durch 
I seinen  Gehalt  an  Pilokarpin.  Da  den  Blättern  uiiangonehm« 
Nebenwirkungen  zukotninen:  üebelkeit.  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
welche  beim  rvineii  Alkaloid  weniger  ausgeprägt  sind,  so  fiiidi't 
fast  nur  das  letztere  praktische  Verwendung. 

6 PilocarpiiiuiB  hydrorbloricum.  Weiße,  leicht  lö^lil•lle 
Kristalle. 

Pilokarpin  regt  Speichel*  und  Schweißsekretion  an ; di© 
Sekretion  beginnt  0—10  Minuten  nach  der  subkutanen  Injektion. 
Die  Wirkung  wird  dunrh  Atropin  aufgeltobe».  — Als  Nebenwirkung 
: auch  bei  interner  liarndcliang  Pupiileovercngerung.  Toxische 
^ Nebenwirkungen  großer  Dosen  wie  l>ei  FoUa  Jaborandi. 

Indikation:  Zur  schnellen  und  sk-benm  Schweißpruduktiuu 
. bei  akuter  und  chronischer  Nephritis,  Scbarlachnephritis,  Urämie 
und  Eklampsie,  und  zur  Beförderung  der  Resorption  wäßriger  Kx- 
' «»uijate. 

Dosis:  Für  Erwachsen©  0,01  0.02,  für  Kinder  0,002  - 0,004 
in  wäßriger  Lösung  suhkutan  zu  injizieren. 

Maximaldosia;  0,02!  pro  do6i,  0.14!  pro  di« 
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7.  ralri.H  Ipffacaaivkae  opiatus  (Pulo»  Dovcri).  (H«6tebt 
ttUi»  IiKM^ao.  t.  Opium  1,  SaC4;b.  lactiB  8,0.)  Urrubi^Lmdcb 
imd  lekht  displiorctischeB  MiUel. 

Do«ia  für  Erwachwnf  0»l—0,5.  für  Kinder  0,005  - 0.05 
mchrmils  täglich. 

MaiimaldosU:  1.5!  pro  doiii,  5,0!  pro  die. 

6.  Zwar  nicht  mehr  zu  den  eigontlichrn  Iiiaphoretizis  ge* 


hürig.  ist  hier  noch  die  SalixyUäure  und  ihn'  Derivate  zu  er- 
wähnen. »Ih  deren  wirlillgBler  Vertreter  das 

Natriam  saUrylieum  zu  gelt*‘U  hat.  In  Itoeen  von  1-2  g 
mehrnrnU  taglieh  euttaltet  e«  beim  itkuieo  OelenkrheumaiUinu?- 
eine  so  speziStu-he  achvrißireUwnde,  acliiDerz«tiilende  und  tem* 
peraturheraböeUcU'le  Wirkung,  daß  cs  mit  seinen  Verwandieo 
in  der  Heiho  der  Arzoinmittd  die  gesondert«  Gruppe  der  .Anti- 
rheumatika* bildet.  Ur  Fritz  Levy  <llerlin) 


Aerztlidie  Guta<‘hlon  ans  dein  Gebiete  der  Ntaatlidien  Arbeltcrversichenmi^. 

TD«  Dr.  ■•raua  Ka««l,  Berlla  W.  30. 


Zur  Unfallkasuifitik 

▼on 

Saa.'Rat  Dr.  J.  Kßliler, 

Vsnraaensarzt  di>T  Srhiedagerichte  für  Artiei(fn'en<H-lM>run|{:  in  Btrlin 

XII. 

Darmdarohbraoh  — UnfkUtfblgeP 

Berlin  SW.,  den  12.  August  1SW2. 

1.  Auf  Veranlassung  des  Sdiiedsgeriehts  für  Arbeiter- 
verKicherung  habe  ich  Eitisicht  genommen  in  dte  mir  ütH'rsandten 
Äktenstüike,  betreffend  die  KentensKche  der  Hinterbliebenen  des 
am  2.  Februar  1002  ver^ttorheuen  Miifalireni  August  R..  um  mich 
gutachtilih  über  die  Mügiiehkeit  des  ZuEammenhanges  des  Todes 
mit  dem  am  31.  Januar  1902  erlittenen  Unfälle  zu  Äußern. 

Aus  den  Akten  gebt  hervor,  daß  der  p.  H.  Mitfahrer  de«  von 
dem  Bierfahrer  Wilhelm  W.  geführten  und  der  Hilsebeinbrauend 
angehüretiden  Wag«ns  gewesen  Ut.  Als  Mitfahrer  hat  der  p.  R. 
auch  am  Bl.  Januar  d.  J.,  morgens  zwischen  4 — 5 Uhr,  seinen 
Dienst  angvtreten,  welcher  darin  bestanden  bat.  Fftsser  mit  Bier 
auf  den  Wagen  anfzuladen  und  dieselben  dann  im  Verlaufe  des 
Tages  bei  der  Kundschaft  abzuliefem  und  auszugivfien.  Diese 
Tiiigkeit  hat  der  p.  R.  am  genannten  Tage  in  der  gewohnten 
Weise  begonnen,  auch  noch  in  Gesellschaft  seines  Fahrers  das 
FiOhhtück  verzehrt,  bis  er.  um  7 Uhr  ungefähr,  plAtzlich  Über 
starke  I#eibsi-hmerzen  zu  klagen  atigefangrn  hat.  Tr<>tzdem  hat 
er  seine  Arbeit  noch  fnrtzusetzcn  versucht,  obgleich  die  S<  hmerzen, 
wie  er  einem  Bierabzicbor  Kr.  gegenüber  gelußert  hat.  nicht  nach- 
gelassen haben;  ja,  diese  Schmerzen  sind  gegen  8— 8'/j  Uhr  so 
stark  geworden,  daß  der  Bierfahrer  W^  den  p.  K nach  Hause  ge- 
schickt hat.  Ein  hinzugenifeoer  Arzt  ordneto  dann,  da  die 
Schmerzen  sich  immer  mehr  gesteigert  batten,  die  Ueberführung 
des  p.  R.  nach  dum  Krankenhause  Friedrichabain  an. 

Hier  bat  der  p.  R.,  nach  dem  Gutachten  des  Aasistenzarztes 
Dr.  W.,  die  Angabe  gemacht,  daß  ihm  am  Vormittage  beim  Heben 
einer  halben  Tonne  Bier  ein  Bruch  ausgetreten  sei.  Er  habe  w>- 
fort  heftige  Schmerzen  im  Leibe  verspOrt  und  deshalb  die  Arbeit 
vctIbssüd  müssen.  Die  Tonne  habe  er  gegen  die  rechte  Srite  des 
Bauches  gestemmt;  einen  eigentlichen  St4>ß  habe  er  dai>ei  wohl 
nicht  erhalten.  Sonst  habe  er  keine  Verletzung  durch  Stoß,  Fall 
usw.  erliiten. 

Nach  dom  Gutachten  des  Dr.  W.  ist  der  p.  R ein  2.‘ijähriger, 
sehr  krftftig  gebauter  Mann  von  gutem  Aussehen  gewesen;  seine 
Brustorgane  waren  gesund.  Fieber  war  bei  der  Aufnahme  im 
Krankenhause  nicht  vorbanden,  der  Puls  kriflig  und  regelroAßig, 
wenig  beEchtC'Unigt.  Es  bestand  leichtes  AufHtoßen.  w&hrcnd  der 
Nac-bt  kam  ein  einmaliges  Erbrechen  hinzu.  Der  Bauch  war 
ziemlich  gespannt,  nicht  aofgetrieben.  SuBerlich  war  keine  Ver- 
letzung an  ihm  sichtbar,  Rechts  io  der  unteren  Bauc-bgegend 
war  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  vurbandoa;  ein  Erguß  in  der 
Baui  hbOlile  war  nicht  nachzuweisen.  Weiterhin  bestand  ein 
kleiner,  rechtsseitiger  Leiatenbrue.h,  der  am  1.  Februar  morgens 
im  Bade  mühelos  zurückgehracht  wurde.  Da  das  Aufstoßen  und 
die  Schmerzen  sowie  ein«  anscheinend  enlzQndUcho  Verdickung 
des  BrtubsackeB  weiter  bcstauden.  wurde  die  Operation  vormittags 
vorgenommen.  Bei  dieser  fand  sich  eiue  allgemein  eitrige  Bauch- 
fellentzündung und  als  deren  wahrscheinliche  Ursache  ein  Loch 
im  Dünndarm,  durch  welches  etwas  Kot  auagetreteu  war.  Dkao 
Stell«  ODtaprach  ihrer  Lago  nach  derjenigen,  wo  R.  mit  der  Tonne 
sich  gedrückt  haben  wollte.  Das  verletzte  Darmstßck  wurde  aua- 
grechnitten,  der  Darm  wieder  vereinigt.  — Am  folgenden  Tage 
(2.  Februar  19(12)  erlag  R.  der  eitfigeo  BauchMlenunodung. 

Bei  der  Sektion  wurde  der  Darm  genau  tintorsucht  auf  das 
Vorhaudro-oin  von  Geschm'Qren  oder  Verletzungen:  es  wurde 
jedoch  nichts  gefunden.  „Das  operativ  entfernte  Darmstück 


weißt  ebenfalls  keine  krankhaften  VerUndcrungci»  außer  dem 
Loch  — auf,  welche  zur  Zeit  des  UnfallE  hiltten  vorgeli-gen  und 
eine  Disposition  zur  DarmzerrpiQuog  gebildet  haben  können.  — 
Allcrdingß  war  auch  in  der  Umgebung  der  linsengroßen  Rißslelle 
keine  Spur  von  Quctiichung  oder  Ähnliches  zu  eutdeckea.“ 

Dr.  W.  kommt  daun  zu  dem  Schiuese,  daß.  riAcb  Ausschluß 
jeder  anderen  Erkrankung,  der  p.  R.  sich  «ehr  wühl  Wim  Hetien 
der  Tonne  die  oben  betu  hriebene  Verletzung  des  Dannes  habe  zu- 
ziehen  können.  „Die  Möglichkeit  des  Zustandekommens  der  Ver- 
letzung auf  diese  Art  muß  vom  wUseuEcbaftlicbeu  Slandpunkte 
aus  zugegel>en  werden  und  kann  durch  das  Fehlen  sichtbarer  Ver- 
letzungen an  der  Äußeren  Bauchwand  und  in  der  Umgebung  der 
Darmzerreißiing  nicht  ausgescblussen  werden.** 

Endlich  erörtert  Dr.  W.  n(sh  di«  Frage,  „ob  die  Dartn- 
terreißung  mit  dem  Letsienhrueh  beziehungsweise  densen  Zurück- 
bringen  in  die  Bauchhöhle  zusanimeiiliAngen  kann*.  „Dios  ist 
mit  Sicherheit  aukxus>  hließen.  denn  der  Bruch  ging  so  leicht 
zurück,  daß  dabei  der  Darm  nicht  wohl  verletzt  worden  sein  kann, 
dann  lag  die  verictit«  Stelle  so  weit  entfernt  vom  Bruchritige 
und  war  mit.  den  umliegenden  Darmschllngen  so  fest  verklebt, 
daß  es  unmöglich  eracheint,  daß  dieser  Zustand  bei  der  etwa 
l'/i  Stunden  nach  der  Bruchreposition  vorgeoommeuen  0(>«ration 
hatte  vorgefunden  werden  könncu,  wenn  das  verletzt«  DnrmslQck 
vorher  im  Bruchaack  gelegen  h&tte.  Schließlich  war  die  allgemetDC 
eitrige  Hauchfellentzündung  Alteren  Urnprungß  als  von  1—2 
I Stunden.* 

I Zu  einen)  ganz  anderen  Reaultai  gelangt  Dr.  B.  auf  Grund 
I des  Aktenmaterials  in  seineiu  unter  dem  12.  Mai  1902  abgegebenen 
! Gutachten.  Wohl  stimmt  er  dem  Dr.  W.  darin  bei,  daß  ein  Zu- 
I aammeithang  zwisrheo  dem  rechUseitigoo  I/t-istenoruche  und  der 
I Oeßnung  im  Darm  nicht  heatanden  hal^  „denn  fast  austiabmlos 
i bleibt  bei  Einklemmung  brandigen  Darms  im  Bruch  der  zurück- 
gebrsc-bte  Brucbinhalt  unmittelbar  au  der  Bruchpfort«  liegen.  Die 
I Annahme  eine«  ICiitklemmungsbrandes  würde  daher  nicht  mit  dem 
! Befunde  QboreiDstiinmen,'*  Bei  dem  Mangel  sonstiger  Verielzungs- 
' crt^cheinungen,  welche  die  Sprengung  des  Darms  durch  Gewalt- 
I Wirkung  wabrsclieinhch  machten,  und  l»ei  dcui  Fehlen  krankhafter 
' VorgAnge.  welche  eine  altmAhliche  geschwUrigo  Durehhetzung  dos 
Darms  w'ahrsi  heiniieh  machen  ließen,  muß  Dr.  B.  denum  h für  die 
I Ictitero  EnUtehungsart  eintivten.  „Es  spricht  dafür  der  Umstand. 

daß  di«  Durchbruchastelle  bei  der  Oporatinn  stark  verwachsen 
’ gefunden  wurde,  während  irgendwelche  Zeichen  einer  Verletzung 
fehlten.  Bei  itehon  Itestehender  eitriger  Baochfetleulzündung  nnd 
I den  damit  verbundenen  krankhaften  VerAnderungen.  insboM>ndere 
I dem  Zerfall  solcher  Durchbruchrstellen  am  Darm,  ist  es  unro%- 
Uc-h.  bei  der  Operation  sicher  zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  ge- 
gebenen Falle  um  ein  Durchfressen  der  Geschwüre  oder  um  ein« 
eitrig  belegte  Darmwunde  handelt.“ 

„Die  Fälle,  wo  b«)  «nst-helnend  unge«törtem  AUgemeinbefinden 
I und  uoau!<gGsetzter.  auch  anstrcngoDiler  Bcrufsiitigkcit  Leut«  an 
plötzlich  durchbrechenden  Darmgeschwüren  unverholTt  tödlich  er- 
, kranken,  sind  vielfai'h  beobachtet  worden.“ 

Dr.  B.  hat  hei  der  Würdigung  de«  Fallea  zugleich  in  Er- 
I wAgung  gezogen,  ob  das  Heben  einer  hailieo  Tonn«  Bier  aU 
' Betriebsunfall  im  Sinne  des  UnfaUversi>’lu>rungag«’betzeß  zn  be- 
trachten ist.  Er  verneint  dies  ohne  weiteres,  da  dies«  Arbeita- 
lei^tuog  den  Rahmen  der  gewöhniithen  Anstrengung  eines  Bier- 
fahres  nicht  Q)»«rschreitet. 

Ferner  war  nach  Dr.  R.  tiucb  zu  erwägen,  ob  eino  solche 
Tätigkeit  bezüglich  der  damit  verbundenen  Anstrengung  geeignet 
Bein  konnte,  den  gesunden  Darm  eines*  normalen  Mensihen  zu 
sprengen.  Es  i»t  Dr.  B.  weder  aus  seinen  Erfahrungen  no<'h  aus 
der  daraufhin  durchgesehenen  Literatur  ein  Mdcher  Fall  bekannt. 

I Gestützt  auf  die  eben  angeführten  Gründe  erklärt  Dr.  B. 

I die  OarmzeiTcißung  und  den  sich  hieran  anßchließondeo  Tod  de» 
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p.  R.  okht  &]a  die  Folge  eines  ünfalles,  sondern  eines  chronischen, 
jedoch  Utenl  vcriHurcacD  Darmge^chwOres,  welche«  durch  Herstung  ji 
die  eitrige  ßaucbfolIentiQiidung  und  damit  den  Tod  des  p.  U.  | 
herbeigelQbrt  bat. 

Diesem  Gutachten  hat  sic-h  die  beteiligte  Hcrufsgenossen«  I 
Schaft  atigi'schlusseo  und  daraufhin  die  Ansprhirhe  der  Hinter- 
bliebenen des  p.  R auf  Gewährung  einer  Rente  aiigcwiesen.  — Nach 
dieser  ausfühtlichen  Darstellung  des  Akteniiihalts  komme  ich 
zu  dem  Kigebnisae,  daß  ich  mich  den  o)u>n  angeführten  UrOoden 
de«  Dr.  B..  welcher  als  Todesursache  des  p K eine  chronische 
Darmerkrankung  und  nicht  die  Folgen  eine«  1‘nfallcs  rom 
31.  Januar  i9l>2  angesehen  wissen  will,  nicht  an<chUcßen  kann. 

Iih  pQivbte  Tielmehr  der  von  Dr.  W.  vertretenen  Ansicht 
bei,  daß,  bei  Ausst'hlnß  jeder  anderen  Erkrankung,  das  Hetzen 
einer  halben  Tonne  Bier  sehr  wohl  die  Veranlassung  für  den  Riß 
im  Dünudarm  und  für  die  nachrolgende  allgrDiciuo  und  mit  dem 
Tude  endigende  BauchfelUmUQndung  d<*8  p.  R.  abgegeben  haben 
kann.  Allerdings  Ut  es  richtig,  wenn  Dr.  B.  anfUhet,  daß  Erkran- 
kungen, wie  die  oben  geschilderte.  pkitzlU-h  einserzen  kSiinvo,  in  ‘ 
kurier  Zeit  mit  dem  Tode  endigen,  und  bei  der  Obduktion  dann  ! 
ein  Darmgeschwür  gefunden  wird,  dessen  Durchbruch  el>en  zur 
eitrigen  BauchfelleotzQodung  und  zum  Tode  geführt  hat.  Itekannt  ' 
ist  auch,  daß  solche  Geschwüre  ohne  «utijektlve  Beschwerden  ver* 
laufen  kOnnen,  sodaO  der  davon  Betroffene  bei  körperlichem  Wohl«  I 
bcBodcn  niemals  io  seiner  AHfeitsfahigkeil  gestört  worden  isL  j 

Würde  diese  Ansicht  Indes  ln  unserem  Falle  zutreflend  sein.  , 
und  wäre  ein  DarinuoschwOr  vorhanden  gewesen,  so  hfttte 
ein  solches  von  dom  Obduzouteo,  der  eifrig  danach  geforscht  hat, 
nicht  übersehen  werden  können. 

Wenn  demgegenüber  Herr  Dr.  B.  behauptet,  duß  bei  stark 
verwachsener  Durchbruchastclle  und  bei  dem  Zerfall  derselben  es 
unmöglich  ist,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  gegebenen  Falle  um 
ein  durchfressendes  Geschwür  oder  um  eine  eitrig  belegte  Darm- 
wunde  hnodelt,  so  ist  hiergegen  folgendes  einzuwendeo: 

Verwachsungen  haben  an  den  Därmen,  besonders  an  der 
Durchbruch^telle.  Oberhaupt  nicht  bestanden,  sondern  nur  Ver* 
kkbung««n.  Diese  Verklebuogeo  hatten  bereits  eine  gewisse 
Festigkeit,  wie  man  aie  fast  immer  bei  akuten  eilrigen  Bauchfell- 
entzQmlungen  trifft.  Wenn  «io  an  der  Durcbbruebsstelle  fester 
waren  als  sonst  an  den  Dänoon.  so  kommt  es  daher,  daß  hier  der 
entzOndliche  Prozeß  zuerst  eingesetzt  hat.  Doch  genügen  zu 
diesem  Resultate  mehrere  Stunden,  da  ja  die  ganze  Krankheit  sich 
in  einer  kurzen  Spanao  Zeit  abgvwplelt  hat.  Häilen,  wie  Dr.  B. 
behauptet,  Verwachsungen  bcstniidcn,  wie  man  sie  hfiuQg  in  der 
n&i'h^ten  Nähe  geschwflrig  veränderter  Biogen-  und  DarmwamI  an- 
treffen  kann,  so  wäre  viel  wahrscheinlicher  erst  oino  umschriebene 
und  nicht  sofort  eine  allgemeine  Baut  hfcllei  tzündung  aufgetrolen. 

Auch  die  weitere  Behauptung  de«  Dr.  B..  daß  es  bei  der 
Operation  unmöglich  ist,  sicher  zu  entscheiden,  ob  es  sich  im  ge> 
gebeiien  Falle  um  ein  duiciigefresseni's  Geschwür  oder  um  eine 
eitrig  belegte  Darmwundc  handelt,  trißt  hier  nicht  zu.  Denn 
die  Darmwunde  als  solche  war  nicht  eitrig  belegt,  eio  hat  viel- 
mehr gar  keine  Reaktionserscheinungeu  dargebolen,  ebenso  wenig 
wie  Ihre  Umgebung.  Dira  kann  aber  nur  bei  einer  gewaltsamen, 
plötzlichen  Durchtrennung  einer  unversehrten  Darmwand  ein-  | 
treten;  ein  durchgehiochcnes  Geschwür  würde  an  der  Durchhruebs- 
stelle  zweifellos  noch  die  anatomischen  V^eränderuagen  dor  Darm- 
wand haben  erkennen  lassen. 

Dr.  B.  glaubt  dann  sihließUch  oboo  weiteres  verneinen  zu 
müssen,  daß  das  Heben  einer  halben  Tonne  mit  Bier  den  Rühmen 
der  gewObnlichen  Anstrengung  eine«  KieKahrere  nicht  Qber- 
ecbreilet.  Auch  Ist  dietiem  au«  der  eigenen  praktteeben  Erfahrung  | 
und  au8  der  daraufhin  durchgrscheiien  Literatur  kein  Fall  bekannt,  I 
hei  dem  die  mit  der  obigen  Arbeiisti>istung  verbundene  Tätigkeit  | 
den  grsnodett  Darm  eines  normalen  Menschen  gesprengt  hat. 

Im  allgemeinen  wird  man  dieser  Anschauung  gewiß  zu-  ; 
stimmen,  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  ns,  wenn  auch  gtückticher-  ' 
weise  sehr  seJton.  Fälle  gibt,  in  denen  durch  Verquickung  un- 
günstiger Umstände,  wie  durch  eine  unge.schickte  Bewegung  l»eim 
Anfasaen  und  Heben.  dur«h  einen  sonst  kaum  Wachicten  Stoß, 
Druck  usw,,  namentlich  bei  praller  Aullreibung  der  Därme,  ein 
Üarmriß  zustande  kommen  kann. 

So  führt  Dr.  A.  Neumann  in  seiner  Arbeit.  «Ueber  sub- 
kutane Darmrupturen  nach  Bauchkontusionen**  (Deatsche  Ztsi-hr. 
f.  Chir.,  ßd.  64,  unter  Nr.  20,  cfr.  Blatt  178  I,  c.)  folgenden 
Fall  an: 

0.,  Milchhäodler,  40  Jahre  alt.  verspürte  am  5.  DezemWr  1891 
Mm  Heben  eines  schworen  Fasse»  Schmerzen  im  Lell>e;  24  Stunden 


nachher  wurde  er  unter  dem  Bilde  einer  diffusen  Peritonitis  in 
das  Krankenhaus  gebracht  und  softirt  laparoiomiert.  AuB»*r  der 
allgemeinen  r«ritooitis  wurde  oiuo  Perforation  im  Darm  gefunden, 
die  übernäht  wurde.  Am  7.  Dezember  1891  Exitus. 

Ich  trage  daher  kein  B'^donken,  auch  in  un-:ercm  Fall«  das 
Heben  einer  mit  Bior  gefClliten  Tonn«  als  die  Ursache  des  bei 
dem  p.  K.  plötzlich  erfolgten  Darmrisse»  anzuseben. 

Wenn  der  p.  R.  hiervon  weder  seinem  Mitfahrer  W.  noch 
dem  Bierzapfer  Kr.  Mitteilung  gemacht  hat.  sondern  nur  über 
Schmerzen  geklagt  bat,  so  läßt  sich  die»  vielleicht  damit  erklären, 
daß  )>ei  dem  Berufe  de.>i  p.  R.  häußg  kleine  Insult«  ohne  ernste 
Folgen  sich  ereignen.  Erst  der  auff^alleod  heftige  Schmerz  hat 
dann  den  p.  R.  dazu  verleitet,  über  die  Ursache  seine«  I^ciden« 
Dachzudenken,  sodaß  er  bei  «einer  Aufnahme  im  Krankeiihausi' 
dem  untcrauchenden  Arzte  schon  die  Auskunft  geben  konnte,  er 
müßte  «ich  verhoben  haben. 

klein  Kndgutachteii  gebe  ich  nach  diesen  Ausführungen  in 
dem  Siune  ab; 

Der  p.  R.  ist  am  2.  Februar  1902  an  den  Folgen  einer 
eitrigen  Bauchfellentzündung  gestorben. 

Diese  eitrige  HauchfeileutzflodunK  Ut  verursacht  worden 
durch  einen  kleinen  Unseoförmigen  Riß  im  Dünndarm,  durch 
welchen  Kol  in  die  Bauchhöhle  ausgetreten  ist. 

Dieser  Riß  ist  mit  großer  Wahrscheinlichkeit,  da  keine 
andere  Veranlassung,  weder  ein  äußerer  Insult  noch  ein«  Erkran- 
kung des  Darms,  bei  der  Obduktion  zu  finden  geweecn  Ut.  ent- 
spretrhend  den  Angaben  des  p.  R.,  darauf  zuröckzufübren,  daß  er 
sich  am  31  Januar  1902  beim  Heben  einer  halben  mit  Bier  ge- 
fütiter.  Tonne  verhoben  haben  müsse. 

Zum  Schluß  versichere  ich.  mein  Gutachten  nach  bestem 
Wissen  und  Gewissen  abgegeben  zu  haben.  Dr.  K. 

2.  Seitens  der  Brauerei-  und  Mälzerei-Berufsgenosseoschafl. 
Sektion  VI,  wurde  das  Aklenstürk  betreflsnd  die  Ansprüche  der 
Witwe  de«  Mitfahrer«  R..  ntw^h  dem  Pr»>fcs«or  R.  vorgelcgt.  Der- 
selbe gab  sein  Gutachten  Ober  dU  ihm  gestellie  Frage,  ob  der 
Tod  des  K.  eine  Folge  eines  ihm  zugcstoßenco  Unfalles  wäre,  wie 
folgt  ab; 

Die  Witwe  R.  berichtet  boi  ihrer  V’emehmung  am  24.  Fe- 
bruar 1902  — Fol.  2 0.  A.  — , daß  ihr  Mann  gegen  8*/*  Uhr 
nach  Hause  gekommen  sei  und  über  liefiige  Leibschruerzen  geklagt 
habe.  Er  erzählte,  daß  er  Udm  Abladen  eines  Fasses  Weißbier 
bei  einem  Restaurateur  plötzlich  einen  heftigen  Schmerz  im  l^ibe 
gefühlt  habe  und  daß  es  ihm  «o  gewesen  sei.  als  ob  «ich  etwas 
im  Leil>e  «eokte.  Er  sei  dann  ln  das  Krankenhaus  am  Friedrichs- 
liain  gegangen,  wo  er  am  2.  Februar  19o2  an  einer  Bauchfell- 
entzündung gestorben  sei. 

Nach  dem  ärztlichen  Gutachten  aus  dem  Krankenhause  am 
Friedrichshain  vom  1,  April  191)2  — Fol.  29  0.  A.  — hat  R. 
dort  aii«ge«agL  daß  er  bislang  immer  gesund  gewesen  sei.  Beim 
Biemusfahren  habe  er  eine  Tonne  Bier  hochgeboben.  Dabei  sei 
ihm  schlecht  geworden,  und  ein  Bruch  sei  ausgetreten.  Die  Tonne 
habe  er  gegen  die  rechte  Seite  de«  Leibe«  gestemmt,  einen  eigent- 
lichen Stoß  halt«  er  hierbei  nicht  erhalten.  Sonst  habe  er  keine 
VerleUung  durch  Stoß  oder  Fall  erlitten. 

R.  war  ein  gesunder,  kräftiger  Mann.  Während  der  Nacht  bekam 
er  Aufstoßen  und  erbrach  einmal.  Der  Bauch  war  gespannt,  und 
Außerluh  war  keine  Verletzung  sichtbar.  E«  bestand  ein  kleiner, 
rechtsseitiger,  gefüllter  LeUtenbrrn-h.  welcher  am  Morgen  des 
1.  Februar  im  Bado  leicht  zurOckgobraubt  wurde.  Da  aber  die 
Schmerzen  und  das  Aufstofien  noi-h  weiter  bestanden,  so  wurde 
zur  Operation  geschritten.  Es  fand  sich  eine  allgemeine,  eiterige 
BsuchfellenizOnduog  und,  &1«  wahrmibeinliche  Ursache  derselben, 
«in  Loch  im  Dünndarm,  durch  ueUhes  etwas  Kot  auagetrctco  war. 
Diese  Stelle  soll  der  entsprochen  haben,  gegen  welche  R.  das 
Faß  gedrückt  haben  »oll.  ^ wurde  das  Stück  Darm  mit  dem 
Loch  au^geochnitton  und  der  Darm  mit  dem  «ukgenaonlen  Murphj- 
knöpfe  vereinigt.  Am  nächsten  Tage  erlag  R.  der  Bauchfell- 
vnlzOndung. 

Boi  der  Leicbenöflnung  wurde  der  Darm  genau  nach  Ge- 
schwüren oder  Verletzungen  untersucht.  E«  wurde  nichts  gefunden 
Das  durch  die  Operation  entfernte  Darmstück  wie«  eltenfuli«  keine 
Unregelniäßigkeitea  auf,  außer  dom  Loch.  Es  waren  keine  krank- 
halten  Vvränricrungen  vorhanden,  welche  zur  Zeit  des  Unfalles 
Vorgelegen  bäiten  und  eine  Veraotaasung  zur  Darmzerreißunc 
hätten  gehen  können. 

Dr.  W.  schließt  aus  dieser  Erzählung,  daß  er  gezwungen 
«ei,  das  Änstommen  der  Tonne  gegen  den  Leib  ai«  Ursache  der 
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l)annz.eiT«iUuii{;  anzusehmen  respektive  daß  die  Zerreißuni;  beim  I 
Heben  der  Tonne  erfolg  sei  Die  Möglichkeit,  daß  dimth  dieae  j 
Verrichtungen  das  LmIi  im  Darm  enlstandeD  sei,  mQfse  vom  < 
wissenKehakliehen  Standpunkte  aus  sugegebcn  werden. 

Die  Frage,  ob  die  Verletzung  des  Darmea  beim  ZurQck* 
bringen  des  ßrurhinhaltes  in  die  Baurbböble  entstanden  sein 
kdiiiite,  verneint  I)r,  W.  mit  Recht.  Ich  gehe  daher  hierauf  nicht 
weiter  ein.  ^ 

Dr.  H.  bespricht  dies  Gutachten  in  einem  GegengutHchten 
vom  12.  Mai  I9fr2  — Fol.  ■**)  0.  A.  — . Kr  sagt,  daß  zunächst 
«in  Unfall  im  Sinne  des  Gesetzes  nicht  vorüege,  DIm  sei  daraus 
eraicfaUich,  daß  R.  nur  die  gowOhnliclien  VerriebtuRgen  eines 
Hierfahree  geleistet  habe. 

Sodann  wird  die  Frage,  ob  die  von  H.  ausgefOhrteTsiigkeit 
geeignet  sei,  den  gei^unden  Darm  eines  Metischen  zu  hprengen.  ' 
l•ehandelt. 

Dieae  Frage  wird  entschieden  verneint.  Denn  ein  solcher  ; 
Kall  sei  in  der  Literatur  noch  nicht  verbiTenUich!  worden,  auch 
habe  er.  B..  selbst  noch  keinen  solchen  beobachtet.  ; 

Es  mQsae  also  angenominen  werden,  daß  an  der  Dun-libntch* 
»teile  des  Darmes  irgendwelche  krankhaften  Veränderungen  vor* 
gelegen,  welche  eins  Trennung  desaellwn  tiewirkten.  K»  müsse 
als  das  Wahrscheinliche  angenommen  werden,  daß  an  der  Durch* 
bruihstelle  geschwörige  Vorgänge  vorhanden  gewesen.  Hierfür 
»pnwhe  der  Umstand,  daß  die  Durchbruchstelto  bei  der  Op<>ration 
stark  verwachsen  gefunden  wurde,  während  irgendwelche  Zeichen  j 
von  einer  Verletzung  fehlten.  Ks  sei  unmöglich,  hei  der  Operation  j 
zu  untersdieiden,  ob  es  sich  um  ein  l)urchbre<'hen  eines  Darm*  ' 
gefichwßres  oder  um  eiterig  belegte  Darmwunde  bandele. 

Die  Fälle,  in  denen  Leute  V’on  anscheinend  ungestörtem 
(icHundheitsztistand»  bei  anstrengender  Berufstätigkeit  an  durch* 
brectieDden  Jlarmgeacbwaren  erkrankten,  seien  durchaus  nicht 
selten. 

Auf  dieses  Gutachten  hin  wurden  din  Ansprüche  von  der 
Herufsgcnosseoschaft  zurQckgewieaen. 

Im  »chiedsgerichtlirhen  Verfahren  ist  ein  Gutachten  des  | 
Dr.  Köhler  vom  12.  August  UM)2  eiogezogeo.  Dr.  Köhler  : 
schließt  sir-h  dem  Gutachten  des  Dr.  W.  an  und  l»okämpft  das 
tiutachten  des  Dr.  B.  i 

Ks  sei  nicht  anzunebmen,  daU  es  sich  um  einen  gesrhwQrigco 
Vorgang  ini  Darm  gehandelt  habe.  Denn  sonst  hätte  dieses 
Gr(0.‘hwOr  gefunden  werden  müssen.  Dr.  B behaupte,  die  Um- 
gebung der  Durchbruchstvile  »ei  stark  verwachsen  gewesen,  und 
ileshalb  habe  der  0}HTat«ur  nicht  entscheiden  können,  ob  es  »ich 
um  ein  GeM-hwör  oder  eine  eiterig  belegt«  Wunde  des  Darmes 
gehandelt  habe.  Demgegenüber  sei  darauf  hinzuweisen,  daß  na<’h 
dem  Uulaoliten  und  dem  LrichHiiliefunde  keine  festen  Ver*  I 
wachHungcD  gefunden  seien,  sondern  nur  Verklebungen  der  Därme 
untereinander.  , 

Die  Darmwunde  sei  sieht  eiterig  belegt  gewesen,  sie  habe  ' 
gar  keine  Reaktlonsars«  heinungen  gelten.  Dies  könne  aber  nur 
bei  einer  plüUlichen  Durchtrenaiing  einer  unversehrten  Darmwand  i 
eintnden:  ein  durchbnNhcndf«  respektive  durcbgebro<  heae»  Ge* 
>cbwür  müsse  zu  erkennen  sein. 

Dr.  Köhler  tritt  dann  der  Auffassung  de«»  Dr.  B.  entgegen,  | 
als  ob  es  sich  nicht  um  einen  Unfall  gebandelt  hätte.  Allerdings  I 
»ei  dies  im  allgemeinen  zu  vorDciDeu;  allein  oa  könnten  doch  Ver* 
uuiekungeo  ungünstiger  Umstände,  wie  durch  «in«  ungeschickt« 
Bewegung  beim  Anfassen  und  Heben,  durch  einen  sonst  kaum  !>«-  I 
achteten  Stoß,  Druck,  namentlteh  M starker  Auftreibung  der 
[•ärme,  Vorkommen,  welch«  etnen  Darmdurchbrueh  bewirkten,  ! 

Dr.  Köhler  führt  führt  einen  Fall  von  Neumann  an.  in  I 
welchem  ähnliche  Verhältnisse  Vorlagen.  Dieser  FhII  ist  auf  j 
keinen  Fall  beweisend,  und  hat  Dr.  B.  liecht,  wenn  «r  dies  in 
einer  Notiz  gelegentlich  ausspriehU  Dr.  Köhler  kommt  dann  zu 
dem  Schlüsse,  daß  die  größte  Wahrscheinlichkeit  dafür  bestehe, 
daß  der  Tod  de»  |{.  durch  einen  Unfall  verursacht  sei.  — , 

So  wie  der  Fall  nach  den  Akten  liegt,  wird  er  niemals  mit  ■ 
Sicherheit  entschieden  werden  können.  Man  wird  immer  nur  mit 
Wahrscheinlichkeiten  rechnen  können.  I 

Ich  glaiil>c,  bei  der  Sachlage  ist  die  Hauptfrage  die,  ob  ein  i 
Unfall  rorgelegeo  hat  oder  nicht?  | 

Es  ist  zwar  nicht  Sache  des  Arztes  über  H>lcbe  Fragen  zu  ! 
entscheiden:  allein  «in  Gutachter  in  Unfallsachen  wird  »Ich  nicht  ' 
einer  Aeußeruiig  Über  solche  entzivheu  können.  Er  wird  dies  [ 
allerdings  nur  tun  dürfen,  ohne  eine  entsebeideude  Siimmo  zu  be-  j 
ansprucheo.  | 


Wer  die  Akten  liest,  namentlich  den  walirbeitagetreueo 
Bericht  des  Uierfahrer»  W.,  wird  überhaupt  nicht  erkennen 
können,  wann  der  Darmriß  eDUtanden  ist.  Nach  dem  W.'schen 
Berichte  fing  R.  na<  h dem  Abladen  auf  der  Fahrt  nach  der 
7.  Station  an.  Ober  Leibsebmerzen  zu  klagen,  welche  sieb  natar- 
gemäß  nachher  während  der  Fahrt  steigerten.  W'ar  nun  während 
dieser  Fahrt  der  Darmdurchbruch  oder  Darmriß  erfolgt??  Oder 
war  er  bei  der  letzten  Bestellung  erfolgt,  und  R,  klagt«  erst 
während  der  Fahrt  über  Schmerzen???  Diese  Frage  wird  niemals 
beantwortet  werden  können. 

Von  einem  Unfall  ist  aus  der  Darstellung  des  W.  Dicht*  zu 
erkennen.  Die  Erzählung  de»  Herganges  acbildcrt  das  alltägliche 
Leben  und  Arbeiten  eines  Bierfahrer».  Während  der  gewöhnlichen 
Beschäftigung  wurde  R.  krank.  Wann  und  wo,  das  ist  ua- 
bekannt. 

Wie  nun  die  Krxähluitg  des  R.  im  Krankenhause  denn 
nur  hier  ist  davon  die  Rede  — aufzufassen  ist.  daß  er  daa  Faß 
gegen  die  rechte  Seite  des  l.<eibes  gestemmt  habe,  ohne  daß  er 
einen  Stoß  l>ekHmmert.  ist  auch  nicht  ganz  klar. 

Es  ist  doch  das  Wahrscheinliche,  daß  ein  ßierfuhrer, 
welcher  Bier  trägt  und  dassell*«  auch  ausgießt,  das  Faß  After 
auch  gegen  den  legt.  Ist  dies,  wie  i<h  annehme,  gewöhn* 
heitsgemäß  der  Fall,  so  kann  man  diese  V'errichtung  nicht  als 
Unfall  auffassen,  und  die  Erkrankung  R.s  ist  dann  bei  der  gewöhn- 
lichen Arbeit  erfolgt. 

Die«  ist  der  Punkt,  welcher  auf  die  ärztliche  Seit«  der  Be- 
trachtung überführt. 

Dr.  B.  hat  durchaus  recht,  wenn  er  sagt,  ein  einfaches 
Anstcramen  eines  FusAes  gegen  den  Bauch  oder  ein  Gegenlegen 
desselben  ist  sicher  keine  Gelegenheit,  einen  gesunden  Darm  zu 
sprengen.  Das  ist  ganz  sicher.  Sonst  würden  unzählige  solche 
Fälle  bekannt  sein,  was  nicht  der  Fall  ist  Die  Annahme  dos 
Dr.  Köhler,  daß  vielleicht  der  Leib  stark  aufgelrioben  gewesen, 
daß  die  Därme  stark  gespannt  waren,  ist  eine  einfach«  Mut- 
maßung. welche  durch  nichts  wahivcheinltch  gemacht  wird,  was 
in  den  Akten  erzählt  «ird.  Au<h  ein  schiefe«  Heben  ist  nach 
meiner  Auffassung  nicht  g(‘eignet,  den  Riß  eines  gesunden  Darmes 
zu  Veranlassen. 

Ich  muß  also  mH  Dr.  B.  annchmen.  daß  es  sich  nicht  um 
einen  gesunden  Darm  pchandelt  hat,  welcher  ohne  äußere  Ver* 
anlasKUiig,  wi«  wir  Aerite  sagen,  spontan  durchgebrochen  ist. 

Der  Widerstreit  zwischen  Dr.  Köhler  und  Dr.  B.,  ob  man 
erkennen  könne,  ob  es  sich  um  ein  Geschwür  oder  einen  Hiß  in 
dem  Darm  gehaiidelt  bat>e,  ist  nach  den  Akten  nicht  zu  ent- 
scheiden. Man  muß  den  Darm  selbst  gesehen  haben,  um  diese 
Krage  zu  beantworten. 

I<-h  will  hier  nicht  verschweigen,  daß  höchst  selten  im 
Darme  nur  ein  einziges  Geschwür  besteht  — außer  im  Zwölf- 
fingerdarm: dieser  aber  war  nicht  betroffen,  sondern  der  Dün»- 
darm.  Gewöbniieb  werden  mehrere  Geschwüre  gefunden.  Denn 
sie  sind  fast  immer  infektiöser  Natur,  wie  Itei  Tuberkulose, 
Syphilis,  Typhus.  Ruhr  usw.  Von  Krebs  kann  hier  natürlich 
keine  Rede  sein. 

Wie, also  in  Wirklichkeit  die  Sache  gelegen,  ist  ärztlicher- 
»eiU  nicht  sicher  zn  entscheiden.  Es  liegt  ein  «non  llquet*  vor. 
Alle«  in  allem  genommen,  aprii  ht  die  Wahrsrbeinlichkell  für  mich 
dafür,  daß  eine  Unfatlaache  nicht  vorliegt.  R.  ist  wahrscheinHch 
aus  inneren  Ursachen  erkrankt  und  verstorben.** 

Berlin,  16.  September  U*Ü2.  gez-  Prof.  Dr.  R. 

Berlin,  den  27.  September  1902. 

jJ.  Von  dem  mir  vom  Schiedsgerichte  für  Arbeiterversichrrung 
übersandten,  von  Professor  Dr.  R.  In  der  Unfallsache  R ab- 
gegebenen Gutachten  habe  ich  Kenntnis  genommen,  und  habe  ich 
darauf  nachstehende«  zu  erwidern; 

Professor  Pr  R.  deduziert  folgendermaßen: 

F.in  bestimmte«  Ereignis,  das  im  Verlaufe  der  von  dem 
p.  k.  am  31.  Januar  1902  geleisteten  Bclriebgarbeit  ini  Sinne  das 
Gesetze»  al»  Hetrielisunfall  zu  gelten  bätto,  liegt  nicht  vor.  Der 
p.  K.  bat  am  gciiHnnten  Tage  die  einem  Bierfahrer  xukontmend« 
Arbeit  verrichtet.  Diese  ist  nun  zwar  an  und  für  sich  als  eine 
schwere  zu  bezeichnen,  doch  ist  sie  nicht  derart,  um  bei  einem 
kräftigen  Manne  mit  gesundem  Darme  einen  Darmriß  zu  ver- 
ursachen Ist  ein  soll  her  eingetreten,  ohne  daß  eioo  voran- 
gegangene  grüUeru  Verletzung  von  auUen  oder  von  innen  nach- 
weisbar ist.  00  ist  der  Darm  erkrankt  gewesen,  und  zwar  sehr 
wahrscheinlich  an  einem  Gescbw’Ore. 
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EId  solches  DarmKeschwflr  ist  nun  nllerdinf^  in  dm  Fsllo 
R.  weder  von  den  operierenden  noch  toq  den  obduzierenden 
Aerzten  gefunden  worden,  ein  solches  Oeschwflr  kommt  auch 
flberhftupt  an  dem  Terleizten  Teile  des  DQoudartas  fast  nie  ror. 
folglich  ist  es  nicht  klar,  woher  der  Riß  stammt. 

Professor  Dr.  R.  kommt  daher  zu  einem  «non  liquet**,  blüt 
ea  aber  doch  nicht  fOr  unwahnwheinlich,  daß  die  Ursache  dea 
Darmtissea  bei  dem  p.  H.  eine  iooere  Erkrankung  gewesen  ist. 

£e  ist  mir  nicht  möglich,  diesen  AusfObrungen  zu  folgen. 

Ich  bin  von  der  Voraussetzung  ausgegangeo,  daß  ich  keine 
Berechtigung  mehr  habe,  detmoeb  eine  Erkrankung  des  Darmes 
fDr  wahnu-heintich  au  halten  und  dieee  Wabrschelnlichkeitsannabme 
bei  der  Beurteilung  des  Falles  R.  zu  verwerten,  nachdem  die 
operierenden  und  obduzierenden  Aerzte,  welche  den  Darm  des 
p.  R.  seihet  gesehen  — Autopsie  — . eins  Erkrankung  des  Darms 
in  Abrede  gestellt  haben. 

Die  Oeoundheit  des  Darms  vorausgesetzt,  bleibt  es  nur 
Obrig.  den  Darmriß  als  ein  piOtzliches,  durch  einen  Insult  ver* 
ursaebtes  Ereignis  aufzufassen. 

Daß  die  an  und  fOr  sich  schwere  Arbeit  eines  Bierfabrers 
dies  ohne  weiteres  nicht  tut,  habe  U-h  nie  und  nimmer  bezweifelt. 
Daß  aber  unter  Verquickung  besonders  ungOustiger  Umstande, 
und  ich  habe  solche  in  meinem  Gutachten  auseioandergesetzt.  ein 
Darmriß  zustande  kommen  kann,  i^t  nicht  nur  möglich,  sondern 
sogar  in  einzelnen  Fallen  tatsächlich  beobachtet  worden. 

Ich  habe  daher  keine  Vcranlassutig.  auf  das  Gutachten  de« 
Professors  Dr.  R.  hin  an  meinen  Schlußsätzen  etwas  zu  andern. 

Dr.  K. 

Id  seiner  Sitzung  am  29.  September  1902  sprach  das 
Schiedsgericht  fQr  Arbeiterversicherung  den  Klagern  die  bean* 
spnicbte  HinterbUebeDenrente  zu. 


Dieses  Urteil  wurde  vom  Rcichsversicherungsamie  in  seiner 
Sitzung  vom  29.  Mai  1903,  nachdem  noch  ein  weiteres  Gutachten 
von  Profeasor  Dr.  R.  eingeholt  worden  war,  anfgehoben. 

Die  EntBchadigungsansprflehe  der  Klager  mußten  nach  der 
Ansicht  des  Keicbsver(>icherUDgsamts  schon  daran  scheitern,  daß 
ein  Beweis  dafür,  daß  R.  am  81.  Januar  1902  wahrend  seiner 
Betriebstitigkeit  einen  Unfall  erlitten  bat,  nicht  erbracht  ist  . . . 

Bei  dieser  Sachlage  konnte  man  höchstens  dann  zur  An- 
nahme eines  Unfalls  gelangen,  wenn  der  DannriB,  der  den  Tod 
des  p.  R.  herbeigefQbn  bat,  nach  den  intlicben  Gutachten  mit 
genügender  Wahrsebeiulichkeit  auf  eine  Bußere  gewaltsame  Ein- 
wirkung knrx  vor  dem  Auftreten  der  Krankheitaersebeinungen 
zurörkzufQbren  wäre.  Nach  dieser  Richtung  bieten  aber  die  ärxt- 
liehen  Gutachten  keine  autreiefaendo  Stütze.  Es  ist  zwar  auf  der 
einen  Seite  mit  ziemlicher  Sicherheit  anzuuebmen,  daß  U.  an 
keiner  chrnniseben  Erkrankung  des  Darms  gelitten  hat.  Diese 
negative  Feetstellnng  berechtigt  aber  noch  nicht  zu  dem  Schlüsse, 
daß  der  Darmriß  durch  eine  gewaltsame  Einwirkung  von  außen 
entstanden  ist  Gegen  eine  sulche  Annahme  tepricht  vielmehr  der 
Umstand,  daß  weder  in  der  Urog'^buog  der  liuaengroßen  Kifistelle 
noch  an  sonstigen  Teilen  de.s  KOrpers  Spuren  von  QueUchungen 
oder  Blutungen  gefunden  worden  sind.  l)azu  kommt  aber  ferner, 
daß  sowohl  Professor  Dr.  R.  wie  Dr.  B.  der  Ansicht  sind,  durch 
ein  eiitfacbes  Anatemmen  eines  Fasses  gegen  den  Bauch  aut  die 
von  K.  geschilderte  Art  kOnne  ein  gesunder  Darm  nicht  gesprengt 
werden.  Wenn  Dr.  W.  und  Dr.  Köhler  in  dieser  Hinsicht  auf 
einem  anderen  Standpunkte  stehen,  so  ist  jedenfalls  bei  den  sich 
widerstreitenden  Brztliuhen  Gutachten  nicht  mit  genügender 
Sicherheit  festzustellen,  wodurch  der  Darmriß  entstanden  ist. 
DieuM  negative  Ergebnis  iBßt  sich  aber  zum  Beweise  dafür,  daß 
R.  beim  Heben  einer  Tonne  Bier  einen  Unfalll  erlitten  hat,  nicht 
verwerten. 


Reforatenteü. 

Redlclart  vra  Prof.  Dr.  1.  AMsrkalSM,  Berlla 


Uebemlcbt8referat«. 

Der  gegenwirti^  Stand  der  chirurgiaohen  Therapie  des  inneren 
Ohres. 

Uebersichtsreferat  von  I^v.-Doz.  W.  Laog«,  Berlin. 

Wenn  man  einen  kurzen  Uebeiblick  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Chirurgie  des  inneren  Ohres  geben  will,  hO  muß  man 
von  voroherein  eine  scharfe  Treunung  machen  zwischen  der  chirur* 
gisrhrn  Behandlung  des  entzündeten  und  des  nicht  entzündeten 
Lahjrrinthea.  Die  Indikationen  und  der  Zweck  der  Behandlung 
sind  grundverschieden. 

Die  Chirurgie  des  nicht  entzündeten  Labyrinthes  ist  jünger 
als  die  des  entzOodeti’n  beziehungsweise  vereiterten.  Erst  die  Er- 
folge der  operativen  Therapie  der  Labyrintheiterungeo  haben  den 
Otologen  den  Mut  gegeben,  auch  da«  nicht  enlzOndlicbe  erkrankte 
innere  Ohr  zu  eröffnen.  AU  man  sab.  wie  die  schwersten  der 
charaklerisliachen  Symptome  der  Erkrankungen  des  inneren  Ohres 
— Ohrensausen.  SL-hwindelgefOhl  und  Oleichgewichtsstdrungeu  — 
nach  der  Operation  de«  vereiterton  Labyrinthes  völlig  schwandeo. 
Freilich  ist  man  vorsichtig  berangegangen.  Unbeabsicbiigto  Er- 
öffnungen des  gesunden  Labyrinthes  bei  Mitlelohroperalionen 
mußten  erst  beweisen,  daß  nicht  jede  Labyrintberöffnung  eine  töd- 
liche Komplikation  zur  Folge  hatt«. 

So  wagte  mau  e«  planmftßig  daa  Labyriotbinnere  zu  eröffnen, 
in  Fällen,  wo  alle  anderen  Mittel  versagten,  die  quälenden  Sym- 
ptome zu  beeeitigen. 

Subjektive  Geräusche  und  hochgradiges  dauerndes  Scbwindel- 
gefühl,  Bcscha’orden.  die  den  Patienten  bis  zum  Selbstmordversuch 
treiben  konnten,  wurden  dio  Indikationen. 

Di©  ernten  Versuche  einer  operativen  Therapie  wurden  wegen 
der  quätendrn  Geräusche  bei  ütosklerose  gemacht:  dabei  hatte  man 
auch  die  Hoffnung,  daß  die  Hörfähigkeit  gel^essert  werden  könne. 

Entsprechend  der  anatomischen  Grundlage,  der  Ankylose  das 
SUpes.  wurde  der  Steigbügel  euifemt.  Keaeel  (1)  war  der  ersie, 
dann  folgt©  Panse  (2)  und  eine  ganze  Anzahl  anderer,  sodafi  bald 
eine  ziemliche  Menge  derartiger  Operationen  Vorlagen,  hei  denen 
entweder  durch  den  äußeren  Oehörgang  mit  oder  ohne  Vorklappung 
der  Ohrmuschel  oder  nach  Ausführung  der  Kadlkaloperatiun  der 
Steigbügel  entfernt  worden  war. 


I Wegen  der  technischen  Schwierigkeiten,  die  dio  Extraktion 

des  Steigbügels  bietet,  versuchte  Passow  (3)  den  Uel>erdruck  im 
Labyrinth,  der  für  die  Symptome  vcraiitwürtlich  gemacht  wurde, 
dadurch  zu  mindern,  daß  er  mit  einem  Bohrer  nath  vom  und 
unten  vom  ovalen  Fenster  ein  zirka  1 — Vfj  mm  großes  Loch  in 
der  Labyrinthwand  anlegte. 

Die  Resultate  all  dieser  Maßnabiuen  waren  in  den  meisten 
Fallen  nicht  direkt  entmutigend,  mauchmal  schwanden  subjektive 
Geräusche  dauernd,  manchmal  nur  auf  kurze  Zeit,  manchmal 
wurden  sie  wenigstens  geringer.  Sogar  die  Hörfähigkeit  zeigte 
einige  Male  ein©  Besserung. 

Aber  im  großen  Ganzen  onuprach  der  Erfolg  nicht  den  Er- 
wartungen. So  ist  es  gekommen,  daß  in  Deutaeblatid  wenigatens 
lange  Zeit  keine  derartigen  therapeutischen  Versuche  mehr  unter- 
nommen wurden.  Di©  allgemeine  Ansicht  findet  in  der  Monographie 
Denker©  (4)  Über  die  Otosklerose  ihren  Ausdruck;  Denker 
sagt,  daß  eine  auf  lokalen  operativen  Eingriffen  basierende  Therapie 
mir  eine  ganz  geringe  oder  gar  keine  .\u8sicht  auf  Erfolg  bieten  kann. 

Wahrscheinlich  sind  die  Mißerfolge  darauf  zurückzuführeo. 
daß  die  Beschwerden,  die  man  durch  operative  Eröffnung  de« 
Veslibulums  günstig  zu  beeinflussen  buffte,  nicht  dort,  sondern  in 
der  Si-boei'ke  ihren  Sitz  haben.  Denn  die  Erfolge  der  operativen 
Eröffnung  des  Vestibulums  wegen  Beschwerden,  die  sicher  vom 
Veetibularapparat  aiisgelöst  werden,  scheinen  einen  besseren  Er- 
folg zu  versprechen. 

Milligan  (5)  entfernte  in  9 Fällen  mit  hochgradigem  an- 
dauernden ^ihwindelgefühl.  nachdem  alle  anderen  Behandlungs- 
methoden erschöpft  waren,  sämtliche  Ifogengäoge  von  der  Radikal- 
operationshöhle  aus  mit  der  FriU>e,  ohne  das  Wsiibulum  selbst 
aiiszuräumcn.  ln  2 Fällen  schwand  das  Schwindelgefühl  vOUig. 
die  subjektiven  Geräusche  blieben  in  charakteristischer  Weise  bei 
einem  Patienten  in  der  alten  Intensität,  bei  dem  zweiten  nahmen 
sie  etwa?  ab.  Im  3.  Falle  kam  es  zur  Eiterung,  Ober  tseintu  Ver- 
lauf wird  nicht  weiter  berichtet.  Auffällig  war  hei  allen  3 Patienten 
die  groß«  Prostratiun  nach  der  Operation.  Milligan  rät  auf 
Grund  seiner  Erfahrungen  nur  in  verzweifelten  Fällen  zur  Ope- 
ration, da  der  Eingriff  gefährlicli  sei  und  keinen  sicheren  Rrfutg 
verspricht. 

V'iel  boffnuug»reidicr  ktiiigcu  die  Mitteiluugeu  Lakes  |.6|. 
.\ueh  er  Ist  hi  seinen  Indikationen  recht  vorsichtig,  meint  aber. 
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<liUi  luau  die  Uv^eitiji'uug  dee  Schwiudel^efQhU  prreiuheu  kuuu. 
Nur  muti  ataii  uicht  nur  di«  Rogertgflnge,  :><undem  auch  dati 
VcKÜbuIuDi  eröffneo  uod  gaox  «orglilUg  auskratzeu.  Lake  mat-ht 
zuerst  die  KadikaJopemtion,  tragt  mit  KrÜM.<  oder  Meißel  deo  late* 
ralen  Üogcngaug  ab.  extrahiert  den  Steigbügel  uod  kurettiert  da« 
Veatibuliim  «ehr  sorgfältig  Seine  PatieDteii  haliei«  diesen  Eingriff 
gut  (Iberstandeu  und  keine  Ueachuerden  nach  der  Uperatiou  ge- 
habt. Wohl  ab<'r  beobachtete  er  huclignidigen  Njstaginus  und 
uDiTlrflgliche«  Schamdeigefühl  14  Tage  lang  bei  einem  Faticnteo, 
dem  er  oacli  dein  Vorgang«  Milligana  nur  die  liogengSngo  er- 
«ffftiet  hatte.  — Die  Sehoecke  nimiiit  Lake  bei  .-iubjektiTen  Ue- 
rausclien  vom  runden  Fenster  aus  in  Angriff;  von  dort  fcratürt  er 
alles,  was  er  orreiefaeu  kann,  doch  ist  dieser  Eingriff  schwierigar 
und  weniger  .sicher  in  seinem  Erfolge.  Im  ganzen  berichtet  Lake 
über  r>  Falle:  er  ist  mit  aoineu  KesiiUatiin  sehr  zufrieilen 

Kbeiisu  Ist  e«  Matt«  tT).  Allerdings  verfügt  er  nur  über 
einen  Fall,  den  er  aln^r  schon  2'  -j  Jahr«  nach  der  tJperation  ba- 
obaebtot.  Er  hat  seinen  ratienten  durrh  Auatäuniiing  de«  Vaati- 
bulums  nicht  vom  S<-birinde!gefabK  tM>Rd«rti  von  den  i(UlUen<len 
Geriius<Uen  dauertid  befreit.  Matte  ging  durch  den  äußeren  ü«'- 
hOrgang  in  2 Zoitcu:  zuerst  «xzidierte  «r  da«  Trommelfell  und 
extrahierte  Hammer  und  Amboß.  Nach  Abheilung  der  Reaktion 
bohrte  er  mit  dem  elektromotorisch  hetrieljcn«»  Hohrer  da.s  Pro- 
montorium an  uDii  kratzte  mit  besonders  geeigneten  In^truineDieu 
sehr  sorgnUig  das  Veetibulum  au«.  Die  Sdmeck«  hat  er  un- 
berührt gelassen,  das  UdrvennOgen  ist  daher  ungofAhr  dasselbe 
geblieben,  aber  auch  di«  feinen  HiedagerSusche  iiestehen.  Doch 
sUiren  sie  den  Patienten  nicht  «o  wie  da«  irßhere  .Kutievhen  und 
taktitifiüigc  Klopfen'^,  das  Um  detn  Selbstmord  nahebrachlc. 

Ma  tte  legt  Wert  auf  die  Destimmung  des  Sitze«  des  sub- 
jektiven üerfiuiiche«;  er  verlegt  auf  Grund  seiner  phvaiologischei» 
.\nfichauuogen  die  Knletehung  de«' liauM-heu«  und  Klopfens  ins 
Vcsitibulum:  der  Erfolg  scheint  ihm  Keelit  zu  geben. 

Für  die  Indikatiunen  zur  LabjriQtherdßnung  ist  di«  genauer« 
Festatellung  des  Sitzes  der  Erkrankung  von  großem  Mcrt«.  will 
Tiian  sich  ok-Ut  wie  F.  Kraus«  (S)  getan  bat,  dadurch  über  diese 
Schwierigkeit  hiuwegsetzen,  daß  mau  den  Aculicus  intracrunicU 
um  Porus  acusticus  nit.  durchschneidet.  Leider  starb  die  Patientin 
ß Tage  nach  der  Operation  an  Pneumonie,  sodaß  «s  sich  nicht 
f>!sUtell«ii  l.tSt.  ob  di«  anfangs  zweifellos  voiiiandeno  erhebliche 
Messeruiig  oino  dauernd«  war.  Erfahrungen  englischer  Autoreu 
auf  dem  Gebiete  sind  allerdings  nicht  ermutigend  [siebe  IHau  (9)]. 

PAr  den  Otoingeo  wird  aber  die  Krüffnung  41*91  I<aliyrintbes 
das  ii&h.**rli«-gemle  A4‘iQ,  zumal  wenn  es  gelingt,  den  Sitz  der 
i|ufitenü«ii  Beschwerden  noch  besser  zu  lukalisiereit  als  bUher. 
Die  Gefabreii  der  planmftßigrn  breiten  Eröffnung  des  inneren  Ohres 
sind  offenbar  nicht  so  groß,  als  mun  früher  befürchtet«;  sicher  ist 
sie  ungefahrliclier  als  dl«  Anlegung  kleiner  Oeffnungen.  die  bei 
einer  Infektiuo  die  Gefahr  der  l'eberleitiiug  auf  da-s  hidolinnen* 
ilurdi  Ketentioo  des  Sekrets  vergrüßeru. 

Wenn  auch  die  guten  Resultate  sich  melin-n.  so  werden  alier 
immer  die  Indikationen  zur  EroiTnuiig  d«s  nicht  ehtzöndeten  Labt- 
rinihes  mir  in  selU'iieo  Fällen  erfüllt  m'Iii,  si«  können  nnd  mOsscu 
reinich  erwogen  werden.  lK*n  AusH-hlag  gibt  arhlieBIich  nur  der 
psychi.schc  Zustand  de.s  Patienten. 

Anders  it^t  es  mit  der  operativen  Freilegung  des  entzQudlich 
• rkraukten  iutiereii  Ohrva.  Viel  öfter  sind  wir  in  die  Notwendig- 
keit versetzt,  die.«  zu  tun,  und  dann  heißt  es  oft.  sich  rusch  zu 
entschließen,  wrolien  wir  nicht  das  LeWn  des  Patienten  geblhrtlcii. 

UebiT  die  Gclährliclikeit  der  «utzfliidlicben  Erkrankungen  des 
I.sibyrinthes,  im  besondere»  der  diffusen  Labyrintbeituruugen,  Ixh 
stehen  keine  Zweifel.  Sie  werde»  von  allen  Autoren  als  eine 
ernste  Komplikation  der  MitteiohrentzClndungen  angesehen. 

Das  ist  alKM'  auch  ungethhr  das  ciozigste,  was  in  dieser 
Frage  unliestritten  ist.  In  allen  weiteren  Kinzelhciteu  bctleheii 
noch  meist  rwht  erhebliche  Meimingsverschiedenhcilen,  iiti  Im>- 
aondvreii  ist  die  Hauptfrage,  wann  und  wie  wir  zu  <tp«rieren  hiihen, 
[fingst  niebl  definitiv  beantwortet. 

Einen  guten  Feberblick  über  die  Streiti'rageu  gibt  nus  dus 
Referat  Hiiisbergs  (10)  auf  der  15.  Versammlnog  der  deutschen 
Otologisehen  GesHlschalt  in  Wien  191K>  um!  di«  ansi  hließende 
Diskusbiuu.  Seitdem  sind  wieder  eino  größer«  Anzahl  neuerer 
Arbeiten  erschienen,  derenausfährliche Berücksichtigung  im  einzelnen 
viel  zu  weit  führen  würde. 

Ich  will  nur  auf  Indikationen  mimI  Meth<idcn  der  Mperation 
iiiUicr  «ingeheu 

Dir  wesentlichen  GesidiUpunktc  ergeben  sich  aue  loigendem. 


Wie  schon  «rwShnt.  ial  di«  eitrige  Erkrankung  immer  «L 
eine  crosU*  Kompllkallou  zu  betrachten;  aber  — und  darin  liegt 
dia  Schwierigkeit  — die  Erkrankung  kann  aus  einer  relativ  barm- 
loseii  Latenz  heraus  geri^^e^|  werden,  das  eine  Mal  durch  Unter* 
Ias)^*n,  das  andere  Mal  duivh  Ausfahren  eine«  operativen  Eingriffe*, 
am  Labyrinthe.  Im  erstercii  Falle  kommt  es  durch  Retention  de*. 
Sekretes  in  den  Hohlräumeu,  im  letzteren  Falle  durch  Zerstören 
abschließimder  Verwachsungeu  zur  tudlichen  iiitrakraniclien  Kom- 
plikation. - ln  anderen  Killen  kann  wieder  eine  einfache  Uadikat- 
uperution  genügen,  um  eine  Lahyrinthellerungzur  Heilung  zu  briogfu. 

Sdiließlicb  kttiiti  selbst  eine  whwere  Eitcniiig  mit  Zeretflruog 
dcf*  ganzen  knöchernen  Labyrinthes  ohne  jede  Belmndliing  aus- 
heilen,  das  lehren  uns  die  Ffille,  in  denen  da.s  Labyrinth  teilweise 
als  Sequester  abgesloßen  wird,  aber  auch  hier  [«•.•»teht  immer  die 
Gefahr  des  Weltergr<*ifriis,  .4olango  die  Eiterung  fortdauert.  \\ir 
können  daher,  uiich  wniü  der  Prozeß  relativ  harmlos  enwheint, 
nirbt  eher  beruhigt  sein,  bis  nicht  die  Eiterung  geheilt  ist. 

Infolge  der  Menge  der  uiAgUclien  Verlaufsarien  hat  «Ich  Wi 
ilem  einzelnen  Dlologen  ein  mehr  konservaliv«r  o»i«r  in»*hr  aktiver 
Standpunkt  auf  ttrund  persönlicher  Neigungen  und  l^fahrungen 
herausgebildet,  du  wir  tatsIUhllch  aua  den  verwertlwir«»  Symp- 
tomen eine  sichere  Prognus«  nicht  herleitcn  können. 

i)je  einzelnen  Symptome,  di«  uns  auf  den  rirhtigeu  NVeg 
leiten  köimi-11,  sind  die  spezilischen  I.jibyrlnlhsymptome.  Reiz-  und 
AusfalUerecheinutigen  von  weiten  de«  Vesiibularupparalo«  und  von 
seiten  der  Schneck«. 

So  sehr  au<  h gerade  dieser  funktioDellen  Seite  der  Labyrinlh- 
eiteruiigen  in  letzter  Zeit  Ue«i  htuog  geschenkt  worden  ist,  so  sehr 
dun'h  Neuniaiiii  (Di«kus.«ion  zu  1(>,  Hl  und  Bfirfiny  (12)  da<k 
Verhalten  des  Nystagmus  uurl  anderer  reflektorisch  vom  Vestibulär- 
apparat  ausgolöster  Augviibcwegungea  jOcgenrollung  der  Augen 
siehe  BAnlny  (12)j  als  Begleitorschclnungen  von  I.uib.vriiitheit«* 
rungeu  studiert  wortlen  ist,  so  ist  doch  ihr«  Bedeutung  (Or  di»* 
Indikation  zur  Eröffnung  des  Labyrinllie»  etwas  ftbersthätzl  wor- 
den. Für  di«  F«stsl«llung  der  Lokali*atiii!i  einer  Erkrankung  im 
Labyrinth  sind  sie  zweifellos  von  großem  Interesse.  Der  Wert 
liegt  niohr  auf  physiologischnu  Gebiete 

Vielleicht  noch  am  fs-sten  ist  die  Kontrolle  der  Erregbarkeit 
des  Vcstibularapparates  durch  Hervorrufung  von  kab>risehem 
Nystagmus  zu  brauche»,  da  sie  ein  allmShllches  Erlöschen  der 
Vestibul.irfunktion  anzclgcn  kami  und  leicht  auszufOhreii  ist  jcf. 
Hein«  (iJij 

Achülich  wie  di«  Augeiiliowcguiigeii  werden  die  ÜlM'rau-* 
gründlichen  und  eingehenden  irutcrsmhuiigsmethoden  beurteilt,  di« 
Stein  (14)  zur  Diagnose  von  .Ansfaüsermdieinuijgeii  de«  Vestibulär' 
«pparates  angegeben  hat.  Di«  Untereuchnngen  erfordern  viel  Zeit 
und  haben  den  Nachteil,  daß  man  «i«  mit  einem  hcbwerkrankcti 
M«ns4'h«n  Oberhaupt  nicht  anstellcn  kann,  Von  Denker  (Dis- 
kussion zu  Nr  Pt)  und  Wanner  (Disku^siini  zu  Nr.  10)  wird 
direkt  davor  gewarnt.  DjMwegeii  sind  sie  ain-h  wenig  «aohgeprüft 
und  wenig  angewendet,  mir  ans  Hinsbergs  Klinik  beförworiet  eine 
.\rl)«it  Krotoachiners  (!.’»)  wcrilgHtens  ihie  leUweltn*  Anwendung 

Wichtiger  bleibt  immer  noch  die  l^^luo'htung  der  Hörfüliig- 
keil,  ls*>‘onders  ihre  Verschlechterung  im  Laufe  der  auf  Laby- 
rintlieüerung  verdflchtlgen  Erkrankung  muß  beachtet  werden,  da 
iler  an»  hftuflgsten  begangene  Weg  der  Infektion  durch  den  Meatus 
»ciistii-us  iiitenius  zu  den  Meningen  führt. 

Aber  alle  diese  lunkliimcUen  Pröfungeu  können  nur  «in 
unlerstötzemles  Moment  abgeben,  viel  wichtigere  Indikationen 
können  wir  aus  dem  bei  der  Mittelohroperallon  gefundenen  Zu- 
stande der  knöchernen  Kapsel  herleiteu:  er  allein  wird  in  vielen 
Kfillcii  aiiisschlaggebend  für  unser  Voigcben  «ein. 

Hiueberg  (Itt)  hat  die  Bedeutung  des  O|teraiionsbefund«s 
zum  Uogoastaiul  einer  besonderen  Arl»eit  grn»aihl.  Er  wei»t  er- 
neut in  Uebereiusltmmuiig  mit  anderen  uacbdräcklich  auf  die  rela- 
tiv« Harmlosigkeit  der  nicht  allzu  selten  gefundeneu  Defekte  im 
lateralen  Hx>g«ngang  hin.  Sic  allein  geben  kein«  Indikation  zur 
Eröffnung  des  I^sbyrinthea,  du  c>i  »ich  in  der  Kegel  nur  uni  ein« 
zirkumskripte  Erkrankung  bandelt.  Mehrfache  Defekte,  besonders 
an  der  medialen  Paukeuhöhtenwand,  alier  sind  ein  Zeichen  luis- 
gedehnter  Erkrankung  und  fordern  «in«  aktiv«  op»‘rative  Therapie. 
Genaue  Besichtigung  der  Paukcnhölilenwatid  unter  guter  Beleuch- 
tung und  exakter  Blutatülung  und  vorsichtig«  Sondierung  der 
(ieg«D<l  de»  ovalen  Fensters  sind  nach  Hinsberg  in  jedrm  Fall« 
nötig.  Die  letzte  Forderung  ist  niiht  ungenUtrHch  und  erfreut 
sich  deswegen  nicht  allgemeiner  Auerkenuung.  80  wiiicrrüt  z B. 
Uffenordc  (17)  direkt  dies  zu  tun  unter  Hinweis*  auf  di«  Arbeit 
Zeronis  (IHl.  dei  eine  ganze  Anzahl  von  tödlichen,  durdi  das 
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Lubyriutb  r«rmitte)t«  Ueoinfritidoa  u^iüh  Luxatiua  de«  St«igbQ|(eb> 
b«l  der  RAdikaioperBtioQ  zuEammenstellcu  konnte. 

Findet  m«n  ausgedehnt«  Zerstörungen  an  der  Labyrinth- 
wand.  90  reden  auch  Operateure  mit  koDsemtiTen  Indikationen, 
wie  Heine  (13),  einer  breiten  KrOflnung  der  Lumina  dib  Wort. 
Eine  durch  Inspektion  festgeBtellte  diffuB«  I^byrinthritcrung  ist 
als  Indikation  zur  Operation  allgemein  anerkannt. 

MerkwOrdigerweise  wird  der  Frage,  ob  es  sich  im  einzelnen 
Falle  um  ein«  tuberkulO«i*  Erkrankung  handelt.  Ql>«rAUt»  wenig 
Beachtung  gesebenkt.  Heine  (13)  berührt  den  Punkt  Oberhaupt 
nicht.  liinBberg(lO)  sagt  auMlrücklicb:  Die  Frage,  wie  man 
sich  bei  Tuberkulose  verhalten  soll,  sdiweht  einstweilen  noch  ganz 
in  der  Luft,  man  weil!  nicht,  soll  man  früh  oder  spät  operieren. 
Das  ist  sicher  eine  LOeke.  Bietet  doch  di«  TuberkuUwe  l»ei  Ihrer 
relativen  Uutartigkeit  quoad  Auabrdtuog  auf  die  Meningen  und 
ihrer  Bösartigkeit  quoad  KuocheozerstOniug  und  Funktiunaborab- 
Setzung  ein  besonderes  Bild  der  Labyrintherkrankung.  Ein«  ganze 
Anzahl  mit  gutem  Erfolg«  operierter  Tul>erkuloscn  de»,  inneren 
Ohres  zeigt,  daü  auch  l*«!  Ervachaoneii  dl«  PrognoM*  gut  und 
der  Eingriff  dankbar  ist.  wenn  nur  der  Allgpraeinzusland  günstig 
ist.  oder  aber  die  Tuberkulose  Oberhaupt  ;iuf  das  Ohr  bescbrllnkt  ist. 

Eine  allgemeiner«  ITebereiostimmung  über  die  Walil  einer 
aktiven  Therapie  Ut  weiter  vorhanden,  wenn  bei  ffetgestellter 
Labyrintberkrunkung  aligcmoine  Krankheitsaymptume.  im  beson- 
deren Fieber,  bestehen.  Verbirgt  sich  dahinter  doch  in  der 
Regel  «ine  schwere  Kamplikatioo.  Sind  aber  die  sicheren  Zeichen 
einer  beginnenden  oder  drohenden  endokraniellen  Komplikation  vor* 
liandeo.  so  at«ht  schon  Jansen  (19)  auf  dem  Standpunkt,  aktiv 
vorzugeheu.  Syrnplume  ruu  Meningitis  s»*roaa  Verminderungen  des 
Augvnhiulefgrundcs.  Abdiizeosparesc,  Pulsverlangsamung,  erhöhter 
Druck  der  Spinalflüiiaigkeit  — sind  dabei  vor  allem  zu  beacditen. 
(ef.  auch  Brieger,  Diskua^on  zu  Nr  10) 

Id  den  bisher  tngegebeneu  Operationsmclhoden.  die  bei 
der  UeschrOnktheit  des  Operaliuiisgcbietes  und  seiner  Zugaogswege 
nicht  allzu  s«hr  voneinander  abweichon,  kommt  wieder  die  Ver- 
schiedenheit zwischen  konservativem  und  radikalem  Standpunkt  \ 
zum  Au«di«ck.  Doch  steht  Hin.sberg  (10)  hier  mehr  auf  der  ; 
Seile  des  kniiservaiiven  Wriahrens. 

VorlHMlingung  für  joden  KitigrifT  ist  die  Voltendung  det  { 
Hadikaluperalion,  deren  EBckt  io  zwcifelbaftcn  Füllen  mit  fast  allgc-  | 
meiner  IJebereinstimmung  abgewartet  wird,  wenn  nur  lebhaft«  funk-  I 
MoneUeLabyrintsyraptcime  vorhanden  waren.  Hat  doi'h  die  Erfahrung 
gelehrt,  daü  hei  akuten  Eiterungen  sogar  dl«  AntruimiufmeUielung,  i 
aUo  die  Entlastung  des  Mittelohres  genOgt.  um  derartige  Symptome  1 
dauernd  zürn  Schwinden  zu  bringen.  j 

Die  eigentliche  Lubyrintboperatiun  richtet  ai<-h  darnach,  was  | 
man  damit  bezweckt  oder  zu  erreichen  glaubt. 

Ist  inan  der  Anaicht  wieHiusberg  (lO.  10).  daü  eine  breite 
Kröffnufig  der  Lumina  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  genüg«,  um  freien 
Ahllub  zu  garantieren  oder  «teut  man  auüerdern  wie  Heine  (18) 
auf  dem  Standpunkt,  dall  die  Eröffnung  dra  Labyrinthes  immer 
ein  gerabrlichor  KingriO  ist,  der  nach  Friedrich  (kÜ)  nicht  ohne 
Indicatio  vitalia  vorgenotnmen  wertlcn  »ioHt«.  so  ist  die  Methode 
im  wesentlkh««  folgende:  Mittel«  Meiöel  oder  Fraise  wird  vom 
lateralen  Bogengang  ausgehend  das  Ve«tibiiiufn  eröffnet  und  durch 
ErwcitcruDg  des  ovalen  Fensters  eine  GegenOffnung  grsehafTeu. 
Wenn  nötig,  wird  dann  noch  das  Promontorium  entfernt,  und  in- 
dem man  entlang  der  untersten  Schncckenwindung  vorgeht,  der  er- 
krankt« Inhalt  der  8chn«i-k«  ausgerkumt 

Ist  man  aber  wie  Neumann  (11)  derAusicht,  daü  man  das 
ganz«  Labyrinth  entfernen  und  bis  zum  Mcatus  acusti«  u«  vorgrbrii 
müsse,  wenn  man  Oberhaupt  die  Indikation  zur  uperativrn  Therapie 
fflr  gegeben  hill.  ^ znuB  man  wieNeumann  auf  dem  von  .lansen 
vorgczcichneten  Weg«  entlang  der  hinteren  FelsenbeiuflÄihe  «in- 
dringriL 

Neu  mann  meint  so  ohne  besondere  St'bwivrigkoit  das  ganze  er- 
krankte Labyrinth  ohne  Srhkdigung  des  Pazialis  votfernpo  zu  können. 

Heine  (18)  und  Hinsberg  (10)  befürworten  unter  gewisrisn 
Bediugungeo  in  schweren  F&lleu  ebenfalls  «in  derartige«  Vorgehen 
besondert)  dann,  wenn  es  «ich  auBerdem  um  Komplikationeu 
der  Labyrintbeiterung  in  der  hinteren  Scbid«4frube  handelt. 
Uffenorde  (11)  hat  das  radikale  Verfahren  dabin  etwas  modifiziert, 
d«B  er  den  Fazialts  nicht  wie  Neumann  Io  seinem  kDÖchernen 
Kanal  iBBt,  sondern  ihn  ganz  frei  präpariert,  da  ihn  di«  Knocheo- 
brücke  des  Fazialis  stört;  ob  das  sicher  omstAodlicher«  Verfahren 
notwendig  ist.  bleibt  noch  die  Frag«. 

Einen  Itusonderen  Punkt  bildet  tiurh  di«  Bt-handlung  d«i 
Sequester  E«  »Bt  viel  iljsikutjert  worden,  -«>11  man  sie  «rwl  «i»t- 


forneu.  wenn  sie  locker  oder  lose  sind,  oder  soll  mau  fesUilzend« 
iDstrumentell  abtragen.  Hin8berg(10)  neigt  wegen  der  daaemdeo 
MeningiUsgefahr  einer  operativen  Entfernung  zu.  Heine  (13)  ent- 
fernt aie  nur,  weon  sie  gelöst  sind.  Id  der  Regel  scheint  ein  Ab- 
warten nicht  allzu  gefihirUch  zu  sein,  solange  mau  den  Patienteu 
immer  unter  Beobachtung  hat,  da  es  schon  ein  Zeichen  einer  relativ 
gutartigen  Erkrankung  ist,  wenn  ««  überhaupt  zu  Sequesterbildungen 
kommt. 

Kör  dieN  achbcbandlungist  die  Forderung  Friedrichs  (20) 
und  Hinsberg  (10),  nicht  fest  zu  tamponieren  und  vor  allem 
darauf  zu  achten,  daß  durch  üppige  GraDulalionsbilduagen  keine 
Retentionen  des  Sekrets  in  den  eröfToeten  RAumen  stattfindet,  leicht 
verständlich  und  wohl  berechtigt. 

Ueber  di«  Erfolge  der  operativon  Therapie  auf  Grund  einer 
statistUclien  Zusammenstellung  der  Fälle,  eia  zableiimiQig  be- 
gründetes Urteil  abzugeben,  Ut  zurzeit  noch  nicht  möglich.  Di« 
einzelnen  SlatUttken  tH'Schränken  sich  auf  zu  geringe  Zahlen,  und 
sind  je  nach  dem  Standpunkt  de«  Autors  und  Operateurs  recht 
subjektiv  gefärbt.  Hinsberg  hat  durch  Frey  tag  (21)  all«  Inder 
Literatur  gefundenen  Labyrinthoperationen  xusammvuslelleii  und 
kritisch  sichten  lassen;  das  Resultat  ist,  daü  die  Operation  am 
Labyrinth  geringe  Gefahren  mit  sieb  bringt,  und  daü  durch  di« 
uperalivo  Eröffnung  dos  Labyrinthes  die  Prognose  der  Laliyriiith- 
eiterung  verbessert  wird. 

DerWert  dieser  Zusammenstellung  wird  wieder  von  Heiiie(13) 
angczweifelt. 

Wir  haben  eben  noch  keine  Lösung  der  ganzen  Frage.  Es 
fehlt  noch  die  Grundlage,  die  genaue  KenutDis  der  pathologischen 
anatomischen  Veränderungen:  vor  allem  über  zirkumskripte  und 
Ober  eotzfliidlic  he  aber  nicht  eitrige  [..aiiyrintherkrankungcn  wissen 
wir  noch  zu  wenig. 

Die  Bewertung  der  wichtigen  Symptome  auf  Gruud  p«i- 
xönlicher  Erfahrungen  muU  vorderhand  die  Richtschnur  für  das 
operative  \’orgeheo  sein. 

Uteraier:  1.  Kessel.  Ueber  äl«  OarducäatMaai  9w StdgMfcImwsksls 
bdn  MeasdieB  and  Iber  die  EsiraktiMi  des  Sscifkirib  respektive  der  Kela- 
■ctls  bei  Tlerea.  (A.  1.  Okrenhkde  Rd.  11,  3. - S.  Fsitse.  Die  Schwer- 
hbrifkdl  durch  Starrfeelt  der  PaskeiitcBstcr.  iJenA  t!4B?.  (luslsv  KiHrhrr.) 

:i  Psssom-.  Vcrbaadlaii(*n  der  Oentsebea OtaloflsehfA  Qeselltckah  la  Drtedea 
It97,  8 ll;i.  - 4.  Denker.  Die  Oteskleroec.  (WiediaJea  lüTM,  J.  F.  Iknc- 
mena ) 5 Milliirao.  Mcaicres  disease:  a cllalcal  and  eiperiaiental  iaqatry. 

fflrit  mnl  J ö K»v«-f»Wr  Nr  2«<(M  0.  Luke.  Opdraliens  pear  ver- 

tlze*  *t  benrdennaaents.  (^<'11»»  hetul.  dr  limiic.  i4ol.  et-  Hi*  rhia.  lOt'7 
Nr  II.  8 :Mfi)  7 Mutte.  Zar  Chirarrle  des  Öhrtsbyrtnehes.  (A.  f Oiiree 
hrilkoiHir  ia07.  IM.  7A  8.142)  n.  F.  Kraauf.  Bruns  B«iirH«c  zur  kliti 
f.'bir.  llNti.  itd  ;t7.  Nr  H.  - 9.  HIau.  Berickt  Iker  dis  acaerea  teistaarsn  der 
Ohraakellkasdc.  0^'-  N S.  tNl.)  10.  UinsUcrs.  Ueber  Labyrinik- 
dteranfen.  (Verlun'IJumfen  liar  18-uiwlirn  OtoUt<iarlM-Bll<'!ienM‘l»ri  l’.sai.  Wien' 
II.  Nenmann,  Ueber  sirkaaiskripit  Labjrriaihefteraafea.  (VrrhBaiUuut.'«it  der 
Deul»*:hefi  < (»«^ellsc  huM,  Brrjuen  1907)  • Ik  Daräny.  Phjrsisleple 
and  Pathelofie  (Panktiflnaprtfaaf)  des  Beftnraflzsapparates  bdm  Msaseken. 
rUipiiir  u.  Wien  19U7,  IleuliiAe.)  Ut  Heine,  öperatleaen  a«  Okr.  tReriMi 
I!SH)v  Kanter.  2.Autt.i  — 14  v Stein.  Ueber  Olelcktswlditsstbranfea  bd  Okrsa- 
leldea.  (SaminrlrefetaL  ZUt  t.  Ohtvnlikdc  H<)  -t.  8 407)  15.  Kr«!« 

si-hiner.  Ueber  dee  Nackwde  von  OldekfewlcktestbraDfen  bei  slaMHIcen 
Labyrintberfcraakangso.  iZtaebr.  I.  Obr.  llve>.  Hil.5|.  8.  üä't.i  Itk  Hins- 
Peru.  Ueber  die  Bedeataaf  des  OpersdeasbdutHlcs  asw.  ;Zuchr  t.  Ohr.  IPOiV 
IM  r»2.  S.  IK)  17.  rfteoerde.  Beitrlf«  lar  Indiksden  der  Labyrialh- 
erttfrntraf  asw.  A.  f obn-ohkü«.  U«Oi,  fPI  7:k  8.227)  — l-«.  Zeruui.  Die 
pesreperstive  MeaiarliJs  Vf  nbrenbkde  19ö\  B-l.  8 iM)  -19.  .lensen, 
Ucker  dne  hiarige  Art  der  Betdllfaaz  dee  Labyrfolhcs  bd  dca  Mlttdehr- 
dlcraafea.  fA.  f.  Ohtetihkde.  IM  4.'*.  8.  HKt)  20.  Krlcdrirh.  Dk 

I EJteraaiea  det  Ohrtabyrlntbce.  (Wie«])sden  I9UÖ.  J.  F.  Ikremuaa.i  - 21.  Frey 
I taff.  Zar  Prsfnese  der  spcratlven  Erbffaanf  des  dir1|  erkraakten  Labyrinths. 

I iZl.«rhr  r Ohr  U««.  fM  M.  8. -UM 

Hammetreferate. 

Zur  ohirurgiichon  Bohandlung  dM  MagdODOSChwürz. 

i^Aiomelreferat  ton  T)r.  Aebllies  XBller,  Aeseh  (Basi*l  Ijind). 

Die  Fragil  der  chirurgisciiCD  Behaodluitg  des  Mageugeechwür» 
ist  auf  dom  3o.  Kongrefi  der  deutschen  Oo9«llw;haft  für  Chirurgie  19(Hi 
; diskutiort  worden  (9).  Den  einleitenden  Vortrag  hielt  Krönlein  (1). 
' Kr  suchte  in  erster  Linie  die  Grenzschoide  für  die  interne  und 
die  operativ«  Behnodlung  fei^tzuatellen.  Dafür  ist  in  erster  Linie 
von  Bedeutung  die  Keontniei  nicht  der  unmittelbaren,  sondeni  der 
Dauererfolge.  Oie  scheinbar  glänzendeu  Resultate  von  Leuhes, 
die  letzterer  bei  der  ersten  Diskubaion  den  Themas  auf  dem 
20.  ChirurgeukongreB  1891  vorbnichte,  »in<t  nur  unmittellior«  Kiii- 
! ertblge.  Neuerdings  sind  durch  zwei  Arbeiten  vuu  W»rr«n  iiinl 
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Johannen  ScbuU  die  Dauererlolse  der  inneren  Uehandlun^  Ue- 
rechnet  worden  und  zwar  von  beiden  Forw;hero  mit  ziemlich  iden* 
tischen  Resultaten,  Völlig  geauud  auf  die  Dauer  hüoben  nur  etwas 
mehr  aU  die  HiUfte,  56,6%,  zirka  *,  a zeigte  Ik^iserung,  23.6%, 
ein  weiterem  Viertel,  23e/o,  wies  unbedingte  MiUerfolge  auf.  Die 
MorUlitht  im  Krankenbause,  wahrend  der  Kur,  betrug  5.5*^, r,  nach 
der  EntlBfisung  noch  7.6%.  also  tm  ganzen  13.1  % Die  spateren 
Mißerfolge  sind  turOckzufUhren  auf  Pylorusstenosen  und  ihre 
Folgen,  letale  Blutung  und  letale  Perforation. 

KrOnleins  Material  entstammt  einem  Zeitraum  tou  19  .lahren 
seit  I8ti7,  umfaßt  101  Fälle  mit  1.3,8%  Mortalitit  und  112  Ope* 
rationen,  fOr  die  Bich  die  Mortalität  auf  12.5%  benKhneC.  Die 
Dauerrei»ultale  der  Kille  von  1887—1904  sind  vou  Krönleins 
Asaiatenleu  Kreuzer  (5)  aul  Grund  von  Xachuntersuchungen  fest' 
gestollt  worden.  Das  Hauptkootingent  der  Kranken  stellt  das 
35.-49.  Lebensjahr  im  Gegensatz  zu  der  allgeiuein  aiigenommenen 
größten  Hiuhgkeit  vom  25.— 35.  Jahr,  in  mehr  als  der  Hüfte 
der  Falle  batte  die  Krankheit  Ober  5,  einmal  45  .Jahre  gedauert. 
Zur  Nacbuntursuchung  kamen  85  Fälle,  an  denen  % Operationen 
aoEgefOhrt  wurden  waren.  Die  Mortalität  Itetrigl  fhr  die  l'atientea 
15.3®  0,  fOr  die  Operationen  13.5®».  Operation  der  Wahl  war  die 
(iaetroeuteroetomie,  erst  nach  Wölfler,  spater  auHschließlich 
(66  Fälle)  nach  von  Hacker  und  ohne  Knopf.  Cinmlus  vitiosus 
war  4 mal  vorgckominen  und  kann  dun^h  Hinsufnguiig  der  Braun« 
sehen  Knteroanastomoae  mit  Sicherheit,  vermieden  werden.  Die 
unmittelbaren  Operatioii^verlustc  dQrflen  in  den  letzten  Jahren 
zirka  8—10®/»  betragen,  je  nach  der  Wahl  der  Indikationen  und 
der  Methode.  Die  unmittelbaren  Erfolge  einer  geglQ<-kten  Operation 
sind  ein  rapides  St'hwinden  aller  Krankheitsersi  hchiungen  Krön- 
lein berechnet  76.5®/o  geheilt,  8,2'Vo  jrebwÄerl  und  15.3»o  K*- 
storben. 

Die  Spatrosultate,  bei  67  Fällen  featgestellt,  ergeben  volt« 
ständige  Genesung  61  ®^,  erhebliche  Besi^erung  24%,  also  sichere, 
(»ositive  Erfolge  in  H5®,o-  Spätverluste  «iod  einzig  durch  Ulkus- 
kariinoro  in  3®/«  bedingt  Die  funklioncllo  Nat  huntersuvhung  des 
Magens  zeigt  außer  der  Vernarbung  der  Ge»ichw(lre,  Rörkgang  der 
Dilatation,  normale  Azidität  und  Abnahme  des  Gehalts  an  treier 
Salzsäure.  Bei  Fehlen  von  letzterer  stellt  sie  sich  wieder  ein. 
Rnckfluß  der  Gallo  in  den  Magen  verschwindet  mit  der  Zeit,  elwnso 
fehlt  RQckfluB  von  Pankreassaft. 

Die  hintere  Gastroenterostomie  soll  die  Aufstauung  und  Zer« 
setzuug  des  Mageninhalts  rerhindern,  sie  hat  sich  auch  bei  Llkus« 
hlutung  und  ksllösem  Ulkus  als  genQgend  erwi>«scti  und  dio  Ex« 
zision  tOr  die  meisten  Fälle  unnötig  gemacht.  Die  letztere  Ope- 
ration ist  schon  wegen  der  häufigen  MuJtiplizität  der  Geschwüre, 
ungeeignet. 

Die  Operation  hat  dann  einzutreten,  veun  eine  konsequeute 
innere  Behandlung  ohne  Erfolg  war.  bei  jeder  Pyloru.sstenose,  bei 
f'üoktioueller,  motorischer  Insuffizienz  erheblichen  Grades,  bei 
häufigen  kleinen  Blutungen.  Bei  lebensgefährluhen,  foudroyanteii 
Blutungen  wird  iMssser  abgewartet;  auch  die  neuerdings  empfohlene 
Fröhoperation  des  MagengetuhwUrs  Ist  zu  verwerfeu. 

Die  Grundsätze,  die  Krönloiu  entwickelt  hat,  sind  ziemlich 
allgemein  aogenummen.  Die  hintere  Gastroenterostomie  ist  fast 
auanahmslus  die  Operation  der  Wahl.  Kocher  befOrwortet  die 
vordere  Methode,  da  eie  als  B(hDenst,c  Operation  die  besten 
Resultate  gebe  (9|. 

Auf  dem  Kongreß  hat  von  Rydygier  (9)  für  die  Refektian 
ein«  Lanze  eingelegt,  namentlich  im  Hinblick  auf  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  eines  Ulkuskarziooms.  desaen  Häufigkeit  immerhin 
zwischen  5 und  3U®/«  angegeben  wird,  von  Rydjgier  bat  einen 
Fall  mit  25  Jahren  Dauerheiluug. 

Der  Hauptgrund  gegen  die  Resektion  der  Ulzera  ist  die 
Möglichkeit  multipler  Geschwüre.  Die  Gastrolyao  und  die  pla« 
slischen  Operationen  am  Magen  sind  ziemlich  allgemein  verlassen, 
da  sie  keine  Vorteile  bieten. 

Mit  (len  Dauerresultatcn.  wie  sie  Krönlein  festgestellt  hat, 
ist  die  Wiener  Klinik  ron  Eiselaberg  (9)  nicht  ganz  einver« 
standen.  Das  Material  ist  ziemlich  identisch  mit  dem  KrÖnleln« 
sehen.  Die  Mortalität  belrftgt  für  die  Qastro«nter(»«tomien  11®'» 
(12.5®/»  bei  Krönlein).  Erfreuliche  Resultate  ln  bezug  auf  Dauer- 
heilungen sind  nicht  in  85.  sondern  nur  in  58®/»  der  Kalle  zu 
verzeichnen.  Gaustig  waren  diejenigen  Erkrankungen,  bei  denen 
das  Ulkus  am  Pylorus  lag.  ungünstig  alte  diejenigen,  wo  es  »ich 
entfernt  davon  befand,  z.  B.  an  der  kleinen  Kurvatur. 

Was  die  funktionelleu  Nachuntersuchungen,  die  Krönlein 
austeilen  ließ,  betrifft,  so  hat  Katzenatein  (9)  inleressanlu  Expe- 
rimente in  derselben  Richtung  auageflihrt.  Bei  Hunden  wurden 


mit  Hülfe  von  Magenflstelu  die  Veränderungen  de«  Magenmecba« 
Dismui  nach  Gastroenterostomie  studiert.  Bei  allen  Methoden 
dieser  Operation  fand  sich  ein  EinOießen  von  alkaliBchem  Darm« 
safl.  damit  ein  Verschwinden  der  Azidität,  ein  V'urgang.  der  indes 
nicht  nur  rein  chemisch,  sondern  auch  nervös  reflaktorUeb  be- 
dingt sein  soll.  Da  das  Pepsin  nur  in  saurer  Reaktion  wirksam 
ist.  enUteht  eine  mangelhafte  Kiweißrerdauung.  dagegen  iat  die 
Fettverduuung  eine  vermehrte  infolge  der  Kctt  emulgierenden 
Eigensthaft  der  Galle  und  des  Fcttfermonla  im  Pankreassaft. 
Katzenstein  schließt  daraus,  daß  die  Gastroenterostomie  nicht  ein« 

1 mechanische  Wirkung  durch  schnellere  Entleerung  des  Magens 
ausübt.  Sündern  eine  chemisch«,  daß  sie  somit  «ine  kausale  Therapie 
darstelit.  Auf  Gruud  seiner  Erfahrungen  empfiehlt  Kalsensteia 
Bevorzugung  der  Kettkost,  Sahne,  Butter  und  Speck  usw.  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation.  Er  glaubt  dadurch  das  post« 
u|»era(jre  Erbrechen  zu  vermeiden  und  eine  rasche  Erholung  tu 
erwirken. 

Das  Verbtandois  der  W'irkung  einer  GaKtroenterostomie  auf 
das  Ulkus  hat  auch  Fibich  zu  fördern  gesucht  (2). 

Fibich  hat  bei  Hunden  durch  Unterbindung  einiger  in  die 
Tiefe  der  Magrnwaud  führeadon  Gefäße.  Exilaiou  eines  Teiles  der 
Schleimhaut  und  Aetzung  der  Ränder  des  Defekts  mit  Salzsäure, 
Ulzera  der  Magenwand  hervorgebracht.  dio  analog  dem  Ulcus 
rotuodum  M«hr  geringe  Heilungxtendenz  haben,  während  einfache 
Si-hU'imhautdcfekte  m kürzester  Zeit  heilen.  Bei  gleichzeitiger 
Gastroenterobtomie  heilen  derartige  Geschwüre  ln  drei  Tagen,  wie 
ein  einfacher  Defekt,  auch  nach  längerem  Bestehen  and  naebträg* 
lieh  angelegter  .Anobtomose.  Der  erleichterte  Abfluß  des  Magen- 
Mftes  genügt  daltei  nicht,  zur  Erklärung  der  heilenden  Wirkung, 
da  im  Experiment  Magenfistelliildung  keinen  derartigen  Erfolg 
erzielt 

Hoftiianin  (6)  liericbtet  Qlier  52  o|Hiratir  behandelte  Fälle 
von  Ulcus  ventrieuii  aus  der  von  Hackerseben  Klinik.  Die  Ga«tro- 
euterobtomie  nach  von  Hacker  kam  dabei  37 mal  zur  Ausführung 
mit  16.2  *7o  Mortalität.  Sie  gilt  als  Normalverfahren  und  führte 
nie  zu  Circulus  ritiosus.  Der  Knopf  kommt  nur  beim  Karainoro 
in  Betracht,  weil  hier  die  möglichen  Komplikationen  bei  der  kurzen 
la.*bcnüdauer  der  I’atientcn  weniger  schwer  wiegen.  Die  Gastro« 
onteroNtnmie  gilt  für  alle  durch  das  Magengeschwür  bedingten 
Folgezustäade  eltenfalib  als  der  ungctährlichsto  EiogriiT.  Das 
Geschwürskarzinom  ist  nicht  so  zu  l>erarchten.  daß  dadurch 
schwerere  EingrilTc  zu  rechtferti^n  wären.  Bei  3ü  Pylorusglenosen 
infolge  offener  Gi^chwflre  und  Narben  wurde  25mal  gastroenlero- 
stomiert  und  mit  einer  einzigen  Ausnabmo  ein  guter,  unmittel- 
barer Erf'dg  erzielt.  19  Fälle,  di«  über  zwei  Jahre  in  Beobach- 
tung blieben,  waren  in  der  Mehrzahl  besebwerdefrei.  Ein  einziger 
Kranker  bekam  neue,  heftige  üeacha'Qrsbesi'hwerden. 

Auch  für  die  Geschwüre  der  kloinen  Kurvatur  ohne,Stonose 
gilt  die  Gastropiitcro&tnmic  als  Normalverfahren. 

Etwa»  weniger  freudig  als  die  hialior  erw'ähnten  Autoren 
greift  Maclaren  (10)  zur  chirurgisc.heo  Behandlung  ron  Magen« 
und  DuodenaigeschwOron.  Er  erinnert  daran,  daß  die  Diagnosen 
doch  nicht  immer  so  ganz  sicher  zu  stellen  sind  und  daß  nament- 
lich nervö«ie  Magenbeschwerden  Magengeschwüre  vortäuseben 
können.  Eine  diätetische  Behandlung  kann  viel  Gutes  erreichen 
und  ist  auch  nach  der  Operation  nicht  zu  umgehen.  Es  sind  auch 
Fälle  bekannt  geworden,  wo  nach  Gastroenterostomie  Perforation 
und  tödliche  Blutung  eintrat.  Maclaren  schränkt  seine  Indi- 
kationen »ehr  Ktark  ein  und  glaubt  aber,  daß,  wenn  operiert  werden 
»oll.  die  Operation  der  Zukunft  irgend  eine  Art  Resektion  »ein 
dürft«. 

William  J.Mayo  (13)  bringt  einige  Tatsachen  aus  der 
Klinik  der  Magen«  und  Duodenalgcscba’Qre  auf  Grund  seines 
Rietienmaterials.  Man  muß  uoterscheiden  zwischen  dem  induriertco 
OesehvOr  und  dem  niebtindurierten  Schleimhautuiku».  Vom 
lelzieren  wissen  mir  wohl,  daß  re  existiert  und  Symptome  macht. 
a*ir  können  es  aber  weder  mit  Sicherheit  diagnoi^izieren,  noch 
namentlich  operativ  angreifen,  indem  es  nicht  lokalisiert  werden 
kann,  ja  oftmals  nicht  einmal  bei  der  Sektion  an  den  aufgeschnitteneo 
Organen  »ich  autfinden  läßt. 

Während  sonst  Magen-  und  Duodenalgeachwür©  sich  wie 
10:1  verhalten,  hat  Mavo  unter  200  Ulkusoperationen  vom  Juli 
1905  bi»  März  1907  87  Magen«,  98  Duodenalgeschwüre  nod  16 
Ulzera  beider  Darmteile  konstatiert.  Die»«  merkwürdig«  Ab- 
weichung von  anderweitigen  Bi-obachtungen  beruht  darauf,  daß  eia 
Teil  des  Pylorusteile  des  Magens  ron  Meyo  lum  Duodenum  ge« 
reehnet  wird,  wofür  anatomische  und  physiologische  Gründe  ange- 
geben werden 


Marx. 


1908  — MEDIZINISCHE  KMNIK  — Nr.  13. 


Wa«  die  r«lstire  HAuäj^keit  bei  den  beiden  Geechlevhtero 
betrifft.,  so  kasioD  zur  ßehandluni;  02  MAnoer  und  33  Eraucu, 
vihread  sonst  die  Frauen  ais  häutiger  bcfatloD  (;«Ilcu.  DuodcDst- 
Kescbwüre  fanden  si<  b in  77%  bei  UfinoBm  und  in  23  */•  bei 
Frauen,  irAbrrud  für  das  cif’eatiic-be  MasmiroscbwQr  die  Werte 
42%  für  Mftnoer  und  48%  Für  Frauen  betnifren.  Da^  Vorviegrn 
der  MAiioer  für  die  Geschwüre  Überhaupt  t«eruht  deranack  auf  der 
ffrAßeren  HAufi^keit  dea  Ulcus  diiodeni.  intercMsauterweise  beträ^c^ 
für  GalleosU'ine  die  ProseoUahl  fpenau  das  Umgekehrte:  70 'Vo 
Frauen  und  24  % Männer. 

ln  54%  der  Magenkartinome,  die  Ton  den  GebrOdern  Mayo 
1905  und  1906  reseziert  wurden  (09  F&lie),  ließ  sich  das  Karzinom 
auf  ein  Ulkus  zurflckffltiruo.  Wir  erinnern  hier  an  das  Votum  von 
T.  Rj’djgier  (9)  auf  dem  rhirurgeukongreß,  iler  bis  30t>D  er- 
wähnte. 

Die  Lagen  ron  Ulzera  und  Karzinomen  zeigen  nach  genauen 
anatomischen  Untrrsm  hungea  dieselben  Prädtlekliunen.  Dm  FiUo 
TOD  primärem  Duodcoalkarzinom  kamen  zur  Ueohachtuug,  von 
denen  eiuc«  auf  Ulkus  bezogen  werden  mussle,  und  fünfmal  fand 
sich  Magenkrebs,  der  vom  Rand  einen  Duodenalgeschwürs  ausge- 
gangen und  auf  dem  Pjrlorus  fortge^ebritten  war. 

Chirurgische  Eingriffe  sind  nur  bei  induriorbm  Geschwüren 
berechtigt.  ^1  weichen  Geschwüren  dürfte  höchstens  eine  Pcrf<»- 
ralion,  Blutung  oder  Olhitruktion  eine  Indikatiunsstellung  recht- 
fertigen. 

Die  noch  zu  besprechenden  Arbeiten  behau<ldn  die  Perfo- 
ration des  Magengeschwürs. 

So  hat  Brentano  (4)  das  gesamte  Material  des  Knmken- 
hausen  am  Urt^an  in  Berlin,  25  Fälle  von  Perforationen,  zusammen- 
geatcllt  und  dabei  auch  die  Fälle  mit  umMt-hrifbener  Peritonitis 
berücksichtigt.  Auf  1000  Krankeiihauspatienten  kommt  ein  Fall 
von  GeachwOrsperForatioii,  und  zwar  je  eiu  Fall  auf  2515  männ- 
liche und  1025  weibliche  Individuen,  sodaß  also  das  weibliche 
Geschlecht  ^mal  so  häufig  betroffen  ist  als  das  männliche.  Die 
größte  Frequenz  des  Ereignisses  findet  sich  im  dritten  Dezennium. 
Zwei  Drittel  aller  Patienten  waren  vor  Kintriit  der  Perforation 
naebweUlieb  schon  magenkrank,  dagegen  gehört  Bhitbrechen  in  der 
Anamnes«  zu  den  Seltenheiten.  Der  Eintritt  der  IN'rforation  gebt 
mit  einem  plötzlichen,  sehr  heftigen  Schmerz  vor  sich,  der  nur 
7mal  nicht  angegeben  werden  konnte.  Auslösendes  Moment  für 
die  Perforation  ist  vielfach  eine  Anstrengung  der  Hauvhpresso  bei 
körperlicher  Arbeit.  Was  die  Symptome  betrifft,  so  fehlen 
Schmerzen  verschiedener  loteusität  nie.  Der  Puls  ist  meist  klein, 
oft  aber  auch  ganz  normal,  Temperaturen  nicht  regelmäßig  erhöbt, 
auffallend  ist  nur  stets  das  Mißverhältnis  zwischen  Puls  und 
Temperatur.  Erbrerhen  tritt  meist  erst  später  ein.  Am  Abdomen 
ist  charakteristisch  die  Einziehung,  die  auf  reficktorischem  Wege 
zustande  kommt  und  auf  eine  noch  beschränkte  Infektion  der 
BauehhöhJe  bindeulet.  Häufig  ist  der  Leib  aufgetrieben.  nament- 
lich im  Colon  traasveraum,  wobei  daa  letztere  wiedemm  eine 
Barriere  darstellt  gegen  die  Ausbreitung  der  Entzündung. 
Schwinden  der  Leberdämpfung  und  Gas  in  der  freien  Bauchhöhle 
bedingen  elnanderoichtiindeeeen  deutet  da«  lelztore  pathognomonisub 
auf  Magen-  oder  Duodenalperforation.  Die  Leber  wird  indes  nur 
bei  großen  LuFtroengen  abgedrängt.  Eisudat  findet  sich  meist 
erst  nach  einigen  Stunden  und  wenig  freiheweglich.  Die  Flüssig- 
keitsmenge,  die  in  der  Nähe  der  DiirchbruchsstoMe  stets  vorhanden 
ist,  wird  klinisch  nie  nachweislich.  Speiseteile  im  Eisudai  lassen 
sieh  nur  zur  Ausnahme  auffinden.  Bei  subphreniechen  Abtzessen 
stehen  Lungen-  und  Pleuraorscbeinungen  im  Vordergrund  des 
Erankheitsbildes.  Die  Diagnose  ist  im  allgemeinen  nicht  schwer. 
Verschleierungen  sind  möglich,  wie  an  Beispielen  erläutert  wird, 
durch  Abort,  (Tholezystitis.  eingeklemmten  Bruch.  Ein  akuter 
Pneumothorax  wurdo  andererseits  als  Mageoperforation  angesehen, 
ein  Irrtum,  der  unter  anderen  auch  von  Brunner  io  seiner  großen 
grundlegenden  Zusammenatelluog  angeführt  wird.  (Deutsche 
Ztachr.  f.  Chir,  Bd.  69.) 

Von  den  75  Fällen  sind  57  gestorben.  96  Fälle  sind  genau 
untersucht:  Das  Geschwür  saß  9maJ  an  der  Vorder-,  8mal  an  der 
Hinterwand.  5mal  bestanden  mehrfache  Perfuraliooen.  Im  gesamten 
Material  ist  die  MultipUzität  12ma]  nachgewiesen  worden. 

Körte  (8)  bespricht  die  Operation  des  perforierten  Magen- 
geschwürs. Er  bat  1900  10  derartige  Fälle  mit  einer  Heilung 
operiert,  seit  dieeer  Zeit  aber  19  mit  13  Heilungen.  Das  bessere 
Resnltat  ist  auf  frühzeitigere  Operation  zurückzufUhren  Es  handelt 
sieh  am  14  männliche,  5 weibliche  Individuen,  welche  größtcDteils 
iwisohsn  dem  20.  und  40.  Lobenäjahr  standeu.  Häufig  waren 
Mageabesehwerden  dar  Perforation  vorangegangen,  Blutungen  nur 


ausnahmsweise  bei  2 Patienten.  Bei  4 Kranken  war  j^chon  früher 
gastroenterosU>micrt  worden  und  bei  zweien  von  die^n  erfolgte 
die  Perforatioa  an  der  Anastomo«e.  L>iese  Tatsache  dürfte  dti> 
heilende  Wirkung  der  Gastroentciosloinie  etwa«  weniger  günstig 
beleuchten,  als  dies  gewöhnlich  geschieht. 

Die  klinischen  Daten  differieren  nicht  vom  Bekaiiiiton  und 
j*oeben  Erwäliaion. 

Das  Exsudat  hat  nach  Körte  einen  faden,  Mäuerlichen  Ge- 
rufh.  eine  derartige  Beachaffeobeit  indiziert  unbedingt  ein  Frei- 
legeo  der  Magengegend  in  iweifelbaflcn  Fällen.  Die  Operation  soll 
eine  früheste  FrObopention  sein.  Von  den  6—9  Stunden  nach 
Beginn  Operierten  starb  keiner,  narh  10—12  Stunden  starben  2, 
und  bei  7 zwischen  15—22  Stunden  Operierten  kam  einer  zum 
Exitus;  die  drei  jenseits  der  22.  Stunde  Laparotomierten  starben 
alle.  Körte  schließt  sich  damit  dor  Annahme  Brunners  an.  daß 
mit  der  11.  Stunde  die  Chancen  des  Eingrifffi  sinken.  Der  Kollaps 
noch  der  Perforation  ist  keine  Rontraindikation  gegen  den  Eingriff, 
da  im  Gegenteil  die  Reinigung  der  Bauchhöhle  seine  beste  Be- 
handlung darsietlt.  Bei  aust-it  bUloaen  Fälleu  verweigert  Körte 
die  Operation.  Für  die  Tci'hnik  ist  von  besonderer  Bedeutung 
möglichste  Beschleunigung,  rasches  Auffinden  des  Geschwün», 
sichere  Versorgung  und  endlich  gründliche  Reinigung,  der  Bauch- 
höhle. Vor.  während  und  nach  dem  Eingriff  werden  Kochsalz- 
Infusionen  empfohlen.  Für  die  Operierenden  sind  OummiJiandschuhe 
nötig.  In  allen  Fällen  Körtes  saß  diu  Perforation  an  der  Vorder- 
wand, am  häuFlgsLen  in  der  Gegend  des  Pylorus,  dann  an  der 
kleinen  Kurvatur. 

Das  Geschwür  wird  durch  Naht  verschlossen  und  die  Nabt 
durch  Nctzplastik  verstärkt.  Bei  starren  oder  mürben  Gctschwürs- 
rändem  kann  die  Exzision  der  Ränder  cmpfehleDsvrert  sein.  Dio 
Ke&ckUon  des  Geschwürs  ist  nicht  ratsam.  Wenn  mögUirh  und  bei 
vorhandener  Indikation  ist  das  Hinzufügen  einer  GasUrwiiterostumlu 
sehr  zweckmäßig.  Zur  Reinigung  der  Bauchhöhle  eignen  sich  Koch- 
salzspQlungen:  Drainage  ist  nur  dann  aiizuwendon,  wenn  man  der 
Naht  nh’ht  recht  trauen  kann. 

Boi  n.vätertscben  hat  Körte  in  einigen  Fällen  Scheinperfo- 
rationen  tte<»ba<htet. 

Subphrenische  Abszesse  nach  PiTforation  von  Magen-  oder 
Darmgeüchwüron  wurden  12  operiert  mit  6 Todesfällen. 

Federmann  (8)  bat  die  von  1901  — 1906  im  Krankenhaus 
Moabit  in  Berlin  i>ehande|ten  Fälle  von  Mag«ogi<«chwün>perforation 
zusamroengestellt.  Es  sind  16.  9 männlich.  7 weiblich,  im  Alter 
von  19  55  Jahren.  11  Fälle  wurden  operiert,  5 waren  nicht 
mehr  operabel;  ron  den  11  Operierten  sind  7 ge«torben  =:  2H  % 
Heilungen. 

Es  kamen  zur  Aufnahme: 

In  den  ersten  12  Stunden  3 Fälle  ....  1 geheilt 

ln  den  zweiten  12  Stunden  2 . ....  1 

Am  zweiten  Tage  7 „ 2 « 

Am  dritten  Tage  2 , ....  0 „ 

Unbestimmt  2 . ....  0 

Fast  in  allen  Fällen  batte  schon  früher  ein  Magenletden  bc- 
standen.  Die  Perforation  l*c  15  mal  an  der  Vorderseite,  13  mal 
an  der  kleinen  Kurvatur,  nur  2 mal  an  der  großen.  Oleicbzeitigo 
Perforationen  bestanden  in  keinem  Fall,  dagegen  perforierte  einmal 
in  der  Nachbehandlung  ein  zweites  Geschwür  mit  tödlichem  Aus- 
gang. Von  besonderer  Bedeutung  für  diesen  rapiden  Verlauf  der 
Magrnperitonitis  Ist  die  zentrale  Lege  der  Ferforationaöffaung  an 
der  Vorderseite  des  Magens  und  die  große  Menge  dea  tnfiziereodeo 
Materiala.  Aua  der  Symptomatologie  sei  erwähnt,  daß  das  initiale 
Erbrochen  naefi  Federmann  selten  feblts  während  es  nach  Körte 
und  Brentano  tu  den  Aosoabmen  gehört.  Federmann  hält  es  In- 
des ebenfalls  für  reflektorischer  Naiur  und  ohne  Bedeutung  für  die 
Diagnose  einer  vorliegenden  Hagenaffeklion.  Federmann  hat 
auch  seine  LeakozytenuntersuchaDgen  in  der  vorliegenden  Arbeit 
niedergelegt  und.  ohne  alltremeinere  Schlüsse  sus  ihnen  ziehen  zu 
wollen,  in  denselben  eine  Unterstützung  für  Diagnose  nnd  Prognose 
gesehen.  Auch  die  Magenperitooiiis  hst  ihre  typische  Leokozyteo- 
kurve,  doch  sind  die  ausgeführten  Untersuebungon  noch  zu  wenig 
zahlreich. 

Vor  der  Operation  empfiehlt  Federmann  eine  Ausheberung 
dea  Magens  auszuführen. 

Die  Perforation  wird  in  2—3  Etagen  flbemäht  und  mit  Netz 
gedeckt.  Die  Exziaion  des  Ulkus  wird  ebsnfalls  verworfen. 
Sonnenbarg  hat  früher  in  7 Fällen  dis  Bsuchhöble  gespfilt  und 
nur  einen  FMI  geheiK,  darum  empfiehlt  Federmann  auf  Grund 
I der  letzten  4 FUle  mit  3 Heilungen  das  trockene  Aoswisehen  der 
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29.  März, 


llniirblti'ihlf  und  <Mi>  Tanipan.ifl«  mit  Mik uliez«r|iOrzrn. 

Dil*  Hi*iluiig84Uii«i'  iM'tnitf  ♦>  — H \V<x*h»*ii.  di»*  »ind  7 m*l 

;mf  »«knndAn^  4 iti.nl  auf  IVritnnilia  zu* 

rOrkzufUhren. 

Notzel  (7i  referiprl  üWr  13  perforiprte  hwQn>  niit 

7 operatiren  Heilungen.  Zwei  kamen  inn<*rhall)  der  «raten  vier 
Stunden  zur  Behandlung,  noch  ohne  Peritonitia.  daron  «tarh  einer 
im  Kollapa.  IVritonitiden  kamen  zur  Operation; 

Id  den  ersten  3 Stünden  3 FaIN*  . . 3 geheilt 

Nach  24  Standen  3 , , , .1 

Naeh  48  , 2 . . . . 2 . 

Nneh  3 Tagen  uml  mehr  3 ..  . . . . ü „ 

Dl«  Te»hnik  heatand  in  Kxxitiiun  des  U(*8»-hwt1n».  Naht  de> 
Magens  in  drei  S4hieh(en.  Tatripouade  der  Nahtstelle,  gründliche 
Spülung  und  Drainage  der  Bauchhühic,  auch  ohne  Peritonitis.  Fünf 
Fälle  wurden  Darhunt«*raü''.ht  und  waren  Iteachwerderrei,  daron  einer 
Ober  2Vj  -lahre. 

Auf  Urund  von  zwei  akuten  PerforationeD  lM*«pr{eht  Le 
Conie  (II)  die  Frage  in  bejahendem  Sinne,  ob  ein ■>  Drainage  über 
der  Nabt  eines  Ulkua  angelegt  werden  darf.  Eine  gleichzeitige 
tiAHtroenierostomi«  hAlt  er  nur  für  Iwreehtigt  l>ei  Verdacht  auf 
multiple  Geschwüre,  bei  Stenosen,  und  wenn  die  Naht  der  Perfo> 
ration  nicht  ganz  zuverl&ssig  ist.  zur  Vermeidung  ron  Stauung. 
In  einem  Fall  von  aubphreniM.-heni  AbazeU,  hei  dem  die  Perforalion 
nicht  gefunden  werden  konnte,  wurde  nur  drainiert,  ein  Vorgehen, 
daa  Verfasser  ehenfalla  zu  rechtfertigen  sucht. 

Mojrnihan(12)  stellt  den  Begriff  der  suhkiitanen  )Vrf»>ratioR 
feet,  bei  der  es  dun-li  ZuföUigkciten  oder  durch  die  Schutzkrftftc 
dpR  Organismus  zu  HeachrAnkungen  der  Infektion  in  der  Hauch' 
hflhle  kommt.  Di«  MAglichkeit  eines  derartigen  KreigoiaÄes  ist 
gegeben  hei  leerem  Magen,  bei  Tamirnimdc  »ier  Perforation  durch 
Netz,  durch  Deckung  des  Oesi-hvQra  mit  Fibrin,  endlich  durch 
Verwachsungen.  DüTerentialdiagnostisch  dürfte  der  Zustand  am 
meisten  mit  Cholozjstitia  rerwechselt  werden.  Mojnihan  emp> 
tlehlt  in  derartigen  FAlIeii,  das  Loch  nicht  gewaltsam  bloüiU' 
legen,  sondern  nur  die  hintere  Gastroenteroatomi«*  auszuführen. 

Lhtratar:  1.  KrAalein,  Chirarritch«  d« MafeafMchwBr» 

(A.  f.  kl.  Chir.  Kd.  70.  11.11)  — Z.  Kiblch.  Eipirbatatell«  Unttraacbeafen 
0b«r  di«  EiawIrliBBf  d«r  QaatreeattfBuiasioMM  aaf  das  Ulciu  veatriCBll. 
(Ibidem  8.000.1  - A.  Karle.  Btitrsf  i«ir  OptratUa  dt«  p*rfari«rt«e  Msfca« 
fwebwin.  (A.  f.  kl  Cbir.  B<1  Kt,  L Teil,  S.  KA.)  - 4.  HreataDA,  ZarKllalk 
ihm!  Patkal«rl«  d«r  MataeieacbwIrapiriarattaB.  (Ibidem  8.  liC.)  — 5.  Kreme r 
ChlnuflaclM  Bsbaadlaaf  d««  MaftafMchwIre.  dteitr.  z.  Cbir.  B.I.  49.  H.  :i30, 
pMl^hrift  rar  Kr^nleia.)  — 6.  Hofmann.  B«rlcbt  lb«r  A2  aparativ  bahan* 
ddl«  Plft«  van  Via»  vcntriatll.  (Ibidem  Kd.  TiO,  H &>  — 7 Notzel,  Ptrfa' 
riart«  MafanfCKbwtr*.  <IKidein  Kd.  M.  H 2)  - - A,  Federinann.  Duakal  ln 
dia  frei«  Baachhbhl«  perlarlcrtiMl«  MafcnfeachwAr.  ■Denteche  Zisrbr  (.  Cbir. 
ltd.  07.  11.4  -d.)  — 9.  Bericht  Aber  dl«  VcrIiandlaBfea  der  Deatscheti  Oce«ll' 
•ebafi  fir  CblmrfU  lOOd.  in.  Mnriareii.  Qaatrlc  aad  daedcoal  alter«. 
lAna.  r>r  Kunr.  Anzahl  19(I6>  11.  he  Cnnte.  Sarg*  ireataiMit  ef  perferaitaf 

faetrlc  al«er.  (Ana.  of  «nra..  Dexcmbcr  1906)  — IS.  Mofoihan,  Sabacale 
perferatfea  af  «teaiecb  aad  daedcnani.  libide»  Pebmsr  10C0.1  i:t.  Maye. 
William,  d,,  Qailrk  aad  daadeaal  alcer.  (Ibidem  .Pani  1007) 

Thermotharapie. 

Saum^referal  von  Dr.  E (lottatein,  Köln. 

Mit  gutem  Erfolg  hat  Hilter  (1)  die  beiße  Luft  zur  He- 
handlung  rnn  Erfrierungen  (uigi*wnndt.  £.«  kann  hier  nicht  auf 
die  eingehende  Bespre<'hung  der  Entstehung  rnn  Erfrierungen,  die 
den  ersten  Teil  da»  Aufsatzes  bildet,  eingi^ngoa  werden.  Auch 
sei  nur  kurz  erwAhiit.  daß  VerfasAcr  (‘inen  Ti*ii  der  Falle  mit 
Stauung  erfolgreich  behandelt  hat.  Die  Heifilufttherapie  eignet 
(lieh  nach  Hilters  Erfahrungen  vomehmlich  für  chronische  Fall«, 
wahrend  sie  für  die  ganz  akuten  ungeeignet  ist.  Die  heiße  Luft 
soll  sehr  iatensiv  angew'andt  werden,  erentneli  braucht  man  sogar 
Iftichta  Verbrennungen  nicht  zu  scheuen.  Nur  bei  sehr  anAmiiichen 
Patienten  muß  vorsichtig  vorgegangen  und  die  Dauer  der  Behand> 
lung  muß  langsam  gesteigert  werden.  Es  tritt  bei  dieüen  Men* 
schon  sonst  sehr  leicht  eine  abnorme  Ermüdung  eventuell  auch 
Ohnmächten  ein.  Nach  der  Hmßluftprozeiiur  soll  ein«  kalte  Dusche 
oder  Abreiben  mit  einem  nassen  Tuche  fol^peii.  Auch  bei  l^roai- 
gangrAn  kann  man  die  Behandlung  anwonden,  dagi>gen  ist  hei  all* 
gemeinen  Erfrierungen  davor  zu  warnen. 

Mirtl  (2)  bemerkt  zu  vors^henden  Ausführungen,  daß  «r 
gleichfalls  Ton  heißer  Luft  guto  Erfolge  bei  Erfrierungen  gesehen  I 
hat  Um  die  von  Ritter  beobachteten  unangenehmen  j^choi*  j 
nuogon  bei  AnAmisch«m  zu  vermeiden  oder  wesentlich  herahzU' 
setzen,  muß  man  sich  wirklich  richtig  gstnxdtoeter  heißer  Luft  bo*  | 


dictien.  nicht,  wie  das  »ier  QiiinckeM*hen  \fctb»<dt>  geerhelt«. 
stark  leuchtiKkaitehaltigcr 

HApke  (3i  har  einen  bemei’kehMWertcn  Erfolg  l>ei  einer 
arlcrioskl(>rotischen  Gangrän  am  Fuß  dur»'h  lokale  heiße  ßAiler  er« 
zielt  Nach  federn  Hade  waren  die  anAnnschen  Partien  gut  hfper- 
ämiaierf.  nach  8 Tagen  koBiite  an  der  vorher  pulslosen  Arten'a 
ilorsalis  p»‘4iK  spAter  auch  an  der  Tibialts  postica  [’uleatkm  wahr- 
genommen  werden.  Von  diagnostieefaer  B»wleutung  war.  daß  sich 
das  noch  einigermaßen  emAbrte  Gew«l»e  von  dem  der  Nekrose  rer* 
ailenen  auf  «üese  Welse  aligrenzeti  ließ  Der  Erfolg  der  Behänd* 
iing  war  «*in  dauemd»*r. 

Für  die  Behandlung  der  (i^diimauAinic  und  ihrer  Fol|^* 
zuetdndc:  MigrÄne.  Ohnmächten  usw  mit  Wärme  hat  Groß  (4> 
eine  Kopfkappe  konstruiert,  die  mit  Thermophormasse  gefüllt  ist. 
Sie  schmiegt  Kieh  dem  Kopf  prall  an  und  übt  zugleich  »*ine  ge* 
wisse  Kompression  aus.  Damit  M Horizootnllage  des  Patienten 
nicht  die  ganze  Füllung  naeh  hinten  •‘Inkt.  ist  di«  Kopfkappe  in 
einzelne  von  einander  getrennte  Abteilungen  geteilt.  Etwas  ein- 
facher und  billiger  ist  eine  nach  demselben  Prinzip  konstruierte 
Stimhinde,  Die  Ativendungsweise  l<eld»‘r  Apparate  gcfichiebt  so. 
daß  «in  nasses  Handtuch  um  den  Kopf  geU*^  und  die  Kappe  dar- 
(Hier  gestülpt,  heziehungsweise  die  Stirnbiode  angelegt  wird  Auch 
zur  Behandlung  der  Seekrankheit  will  Verfasser  nicht  in  letzter 
Linie  M*ine  Apparate  aug»‘wendi*t  wissen. 

Uieratar.  I l'e>f.  C*rl  Ritter.  Dl«  EntMcbaazdcr  Erfrl«raar«n  aad  ibr« 
Bthaatflaaf  aiil  kfla«tlicb*r  Hyperiial«.  Mönch  ni>-.<  Werhsrbr  1907  S.  ftit. 
2.  Carl  Mirll.  Zar  B*lua«lanf  d«r  Erfrfcrva{  aiil  ktatllldicr  Mfpariak. 
Manch,  mcxl.  W..rberiir.  1»»7  8 ]js4.)  _ x W.  KApke.  Aktiv«  Hfptriat«  Ni 
6«r  B4tun6l«n|  arteriMklcreOecbcr  Gaafria.  iMunrh.  me«L  W<K-h<Mlir  1907 
S G(H7.1  - 4.  Luiliric  OreB.  Elutbcb«  Tbmaofcapikapp«  aa4  Tbaraatdri' 
bind«.  Eia«  aca«  Anwentfanpferm  Bc«  Th«rai»pb»f«.  (Dcaierlie  ii»eil.  W'erhr. 
n«»7  Kr  3.  s l‘r, 

Diagnostische  and  therspeatiseh«  Notizen. 

Subkutane  tluerksIlberelBsprltznagea  bei  «rliwerer  Sj-phltls 

Coach  (inucherh 

Rp.  H,Tdmrgjri  boozoiei  ...  0.8 
Atomon.  b«Dzoici  ...  .1.6 

Cocaini  benzoici  . . .0,05  bis  0,15 
Aq.  de«t.  sterilt«.  . ...  30.0 

M.D.S. : 2 ccm  dieser  I..As)mg  pm  die  mit 
einer  2 rem-Spitzo  zo  injizierca. 

Bei  Verwendung  einer  ganz  feinen  Plstinnsdcl  sind  di«  Ein- 
Spritzungen  nicht  «cbmerzhsft.  IJ.  de  med.  de  Paris.  29.  Dezember  1907. 
Nr.  52  ) Rob.  Bing. 

Mit  dem  von  Dfiderleiii  als  ScbuiimUtel  der  Waraea  emp- 
fiddenen  tiasdaalu  machte  Rtemann  so  der  ProvioziabHebaimneiiaastalt 
zu  Brealau  keine  guten  Erfahrungen.  Beim  Trinken  machio  die  Gunmi* 
schiebt  dem  Kind  keine  Sebuierigkeiten.  dagegen  loste  sie  sich  durchweg 
schon  am  ersten  Tage  ab,  sodaO  Uglich  gepinselt  werden  mußte.  Voo 
241  riaadaalnwarten  blieben  heil  142  = 59*/«.  wurden  wund  99  4t 
Von  153  uicbl  prlparierten  Warzen  blieben  heil  113  = 74  *;«,  wurden  wund 
40  = 26*ft.  Clbl.  (.  G/oAk.  Nr.  48.  S.  1504.)  E.  Oswald. 

Sabooraund  behandelt  latertrigo  lolgendermaßen;  In  leichten 
FJÜleo  genOgen  Waschungen  mit  «inrr  »Tnd-,  Teer*  oder  Ichthyollösnrg 
nach  otoem  der  iinteostebenden  Rezept«; 

B>  Spiritus  Colonieosis  .....  100.0 
Tct.  jodi  recenter  paratac 10.0 

b)  Picis  liquidae 20,0 

Spiritus  Culonieosis 180,0 

c)  Ammon,  sulfo-icblhyo)  lO.O 

Aq.  deetill.  100,0 

Bei  slArkcrea  VerAnderungen  sind  Pinselangen  mit  Silbemitrnt- 
iQsung  i : 15  oder  Waschungen  mit  Kaliumpermanganat  fl : 5000—1 : lOOO.i 
mit  dHrauffoIgender  Applikation  einer  Zink*WisaiutpiuLe  ron  S'utxea. 

Rp.  Zinci  oxjdaL  ....  18,0 

Risrn.  carbonici 2.0 

Lanolin. 

Vaaelin lu  10.0 

M.  (.  paat.  S.  Morgens  und  ahi'nds  aufzutragen. 

Man  vergesse  StebU  daß  die  Pnete  mit  Wasser  kaum  zu  entfemen 
ist  und  wische  sie  deshalb  mH  etwas  Vaielin  wog.  (J.  de  mdd.  de  Paris. 
29.  Deu*aiber  1907,  Kr.  52.)  Rob.  Bing. 

Alfr.  T.  Livingaton  wOoscht  die  Indlkatloaea  flr  Natter* 
kornpriparate,  die  fast  aasKblicfilicb  nur  in  der  geburtshilflich-gyok- 
kologiscben  lYazis  benutzt  werdsn.  sehr  weit  ausgedehnt  zu  wissen.  Kr 
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>-mp8(sbU  b«i  allm  Krajikh««it4>n,  b»i  <!en«ii  irK«'nd«e1cbe  kmiUahiereod« 
Wirkujix  auf  glaiic  Ma«lnilatur  angcTidgt  laf.  Hiertd  n^bn«*!  «*r  atifi«r 
ZirkulaUnorsMrußgen  «ach  die  loButBzicoz  vor  (IrnsigoD  Orgao^n,  fnmor 
nine  Mrngo  von  Norveokrankbeiten.  Schmerzen  aller  Art,  von  Hacttkrank- 
heiteo  Urtikaria,  Kuaatea  uaw.  Selbst  aU  AtM>nirDiittel  bei  InFektionS' 
kraokheitOD  aollea  ata  gute  Diaoate  lei.«t«o.  Der  Wrfasaer  stntzt  sich 
bei  die»«D  Kaipfehiangaa  atif  84jlhrigen  Erfabmng.  Ffir  die  BegrQnduog 
omfi  auf  dn»  Origioil  Terviesen  vrerdan.  (Med-  Kecord.  Bd.  72.  S.  8F>1.) 

K.  Osvrald. 

Uebandlang  der  Pjorrboea  alveoUrla  dareh  ImpFang  aiU 
einer  bakteriellen  Taktlne.  Bei  Pyorrlioea  alveolart«  haben  Carmatt- 
Jones  und  Humphrejrs  meist  aus  dem  Alrrolareiter  eiuea  klemeo 
Streptokokkus,  der  als  Diplokokkus  oder,  in  kurteo  Ketten  von  zirka 
Individuen,  zuweilen  auch  in  Diplokokkenketteo  wftchst,  zOebten 
kOnoeiL  Er  ist  gram-poaitiT  und  gedeiht  am  besten  auf  Serumagar,  gebt 
aber  bald  ein,  wenn  man  ihn  nicht  fletOig  wnilorimpft.  Pie  Autoren 
haben  nun  durch  SchÖltelB  solcher  KDllan»n  mit  physiologischer  Koch- 
sulzlbsung  ihre  Vakzinen  bergestellt,  die,  nach  vorhorgehcoder  Standardi- 
siemag,  durch  Hitze  sterilisiert,  mit  Lysolsalzwasser  verdQont  und  in 
lOttgigen  lotervallen  und  in  Dosen  vmt  *40  000  000  Kokken  den  Patienten 
eingeimpft  wurden.  In  einigen  Falten  wnrde  Besserung,  in  einem  sogar 
glinzendc  Heilung  des  bis  dabin  gegen  jede  Therapif*  renitenten  Leidens 
erzielt.  (Lancet.  28.  Dezember  19071  Rob.  Bing. 

Pnlseh«  Diagnoaen  kommen  jedem  Praktiker  vor.  T.  Gerald 
Garry  (Florenz),  berichtet  von  2 Ftllen.  die  einiges  Interesse  be- 
anspnicbeo. 

1.  Ein  hjibriges  russisches  Kind  hatte  2 Tage  lang,  bevor  Osrry 
es  sah  40'>;  ebenso  am  Tage  des  ersten  Besuches  ohne  weitere  Symptome. 
Während  weiterer  8 Tag«  schwankt«  die  Temperatur  bestfludig  zwischen 
38,4  und  40.4^  am  Morgen,  am  Nsclimittag  Hofnissionen  bis  zur  Norm, 
am  Alwicd  wieder  neuer  Anstieg.  Die  DarmUügkeit  war  normal.  KH* 
stiere  wurden  verordnet  mit  gendgender  Wirkung.  Am  8.  Tage  stieg 
dio  Temperatur  auf  40,5.  Garry  war  schon  im  Begriff  sich  zu  einer  ! 
Konaulution  zu  eutsebUeßen  und  wollte  nur  noch  die  Wirkung  eines  < 
großen  KlisLiers  mit  Borsäure  und  OüvcdöI  abwarten.  Diese*  hnUo  den 
Abgang  von  vier  großen  i'flaumeosteinen.  in  großen  Klumpen  von  Fäzes  j 
eingebettet,  zur  Folge  und  damit  das  volUUndige  Vcrscbwinden  des  i 
Fiebers.  Die  I.,«ule  «rinuerten  sich  mm.  daß  das  Kind  vor  5 Monaten 
PHnumoD  gegessen  halt«. 

2.  49jäbrige  Magd.  anNervositAl  schweren  Grades  leidend,  in  Form 
TOD  Scblanosigkeit.  Heizbarkeit,  gemQilicber  Itepreasion.  Cnntbigkeit, 
Arbeiten  irgend  welcher  Art  zu  tun,  Zuckungen  im  rechten  und  linken 
Arm.  Eine  14  Tsgc  lange  Beltandlung  bracht«  keine  Besserung,  und  so 
beschloß  ihre  Uerrsebaft,  sie  nach  Amerika,  ihrer  Heimat,  zurtickzuscbicken. 
Eia  Tag  nach  der  Abfalirt  von  Genua  bekam  sie  die  Seekrankheit  und  be- 
fördert« beim  Brechen  ein  StQck  Hol*  von  der  Linge  und  dem  Durch- 
messer dos  kleinen  Fingers  heraus.  Von  da  an.  so  behauptete  die 
Patientin,  seien  alle  Symptome  verschwunden.  Drei  Monat«  vorher  ver- 
sucht« sie  in  einem  amenkaniscluut  Se«ba<l  ein  Kind  vom  Krtrinken  zu 
retten;  damals  seien  eine  Menge  kleiner  HnlzstQcke  auf  dem  Wasser  ge- 
schwommen. Sie  mnßlc  selbst  gerettet  werden  und  war  bewußtlos,  als 
sie  an  Land  befördert  wurde;  offenbar  batte  sie  eines  der  Holzstficke  ver- 
scblnckt  und  IO  lange  im  Magen  behalten.  (Britmed.  J.  28.  Dezember  1907, 

S.  1837.)  Qisler.  < 

üebereiDeeigentflmlieho.  bisher  wohl  noch  nicht  heichnebeneArt 
und  Weis«  der  infektlon  mit  Syphilis  berichtet  Robert  W.  Taylor.  Ein 
Patient,  der  bisher  nicht  an  Syphilis  gelitten  batte,  wurde  wegen  rheuma- 
ÜKfaer  Schmerzen  von  einem  Masseor  3raal  wöchentlich  maistert.  Am  8.  Fe* 
brunr  macblo  er  leinen  Arzt,  bei  dem  er  wegen  chronischer  Urethritis 
in  Behandlung  stand,  auf  Papoin  aufmerksam,  dio  sieb  auf  »einer  rechten 
Wade  enlwickellen.  In  weiterm  Verlauf  weckten  diese.  9 an  der  Zahl, 
den  Verdacht  auf  molliple  Primhraffekte,  namentlich  als  indolente  DrOson- 
ichwellung  dazukam.  Am  7.  März  zeigten  sieb  8 ähnliche  Papeln  Aber 
dem  linken  Deltoideus  und  am  18.  März  trat  ein  roakulötos,  in  der  Um- 
gebung der  Pnmhraßekie  papulöses  Syphilid  auf.  NaebforKhangon  er- 
gaben, daß  der  betreffunde  Masseur  sich  einige  Zeit  vorher  inßziert 
halte,  infolge  von  Mund-  und  Kacheuaffekiianen  an  heftigem  Speichelfluß 
litt  und  Bich  dabei  häufig  den  Oberflirßeuden  Speichel  mit  Fingern  und 
BandrOcken  abwisebte.  Fdr  die  Infektion  seiaes  Kiienten  mag  dvsaeo 
starke  KOrperbidiaarung  praedisponiereod  mitgewirkt  haben.  (Med.  Record. 
Bd.  72.  S.  601.}  £.  Oswald. 

Dos  Wlederanftreton  eloee  Malarlafaltea  narh  80  Jahren 
konnten  Rist  uird  ßoudet  bei  einer  71  jährigen  Fmu  koostutieren.  6i« 
erkrankte  plötzlich  mit  heftigem  SchQitelfrost,  allgemeinem  Zittern, 
ZlhaehUppam  und  profuse«  Schweiße  an  einem  mehrere  Standen  an- 
halteodao  Fieber,  daa  «iob  in  dert«Ibeu  Weis«  alle  4 Tage  wiederholt«. 


Es  ergab  die  Anamnes«.  daß  sie  im  Ali«r  von  llJabrr>n  in  einer  friuizö- 
siechen  Malariagegend  Sumpfßcber  ak<|uirierl.  seitdem  aber  vollkunimeu 
frei  von  Aunillen  gehliehon  war.  Die  himatologischc  Uolcrsuchnng  er- 
gab eine  ziemliche  Anzahl  von  Plasmodien.  (Soc.  m«d.  des  Höp.,  29.  N’o- 
vemHer  1907.  Somaine  miM.  1907.  Nr.  49.)  Rofa.'Bing. 

Oskar  Granzner  bat  in  der  Laad«sgebnran<talt  in  Klagenfurt 
tiioeo  Fall  von  etnelifen  Ilrllllnfen  crieht  Ist  das  Ereignis  an  sich 
schon  sehr  selten  — c«  konnten  aus  der  Literatur  nur  14  Fäll«  zusammen- 
gestclli  werden  — so  gewinnt  es  noch  dadurch  an  Interesse,  daß  di« 
l900  - 2tl0g  schworen  Kinder  die  ervtrn  bekannten  sind,  die  Ober  die 
ersten  Wochen  hinaus  am  I.«bcu  Mieben.  Alle  drei  wurden,  wrenigsten;^ 
teilwoiso.  von  der  Muttor  gestillt  and  waren  nach  7 Monaten  noch  wohl 
(Gyo.  Hiindsib.  \m,  B.  939.)  R.  Oswald. 

Eine  im  AnKhliiß  an  ein  ganz  unbedeutendes,  doch  mit  atarkeui 
Schreck  vcrbund«ne«  Trauma  aufgetretene  lirknmskrlpte  bulbo-ponllue 
Blutung  konnten  Rose  und  tiemaltre  beobachten. 

Ein  32jährigcr  Mann  halt«  mit  einem  Federmesser  einen  Stich  In 
die  linke  Ohrmuscbel  «rfaalten;  die  starke  Blutung  hatte  ihn  furchtbar 
orscbreckt  Momentan  stellten  sich  auf  der  linken  Seit«  eine  palalo- 
laryogeale  Hemiplegie  und  eine  Kazialislälimung  vom  peripheren  Typus 
ein.  8 Tage  später  war  eine  totale  linksseitige  Heniiageusie  zti  kon- 
sUtieron.  überdies  das  Fehlen  der  Rachen-  und  Keblkopfrellexe  aul  der 
gleichen  und  die  Steigerung  des  Ulekranonreflexes  auf  der  gegenflber- 
liegenden  Seite.  Die  Antoren  nehmen  ein«  ganz  engumschriebene  Hirn- 
stammblutung  an,  die,  bei  der  Helanglosigfcvil  der  erliilenen  Verletzung, 
als  eine  Folge  der  emoUooelleu  Blntdruckstcigerung  anziisprecben  sei. 
Sie  weisen  auch  auf  das  Interesse  hin.  das  solche  Fälle  vom  forenaieeben 
Standpunkte  aus  beanspnich^'O.  z.  B.  dort,  wo  ein  an  »ich  leiebUr  Be- 
rufsiinfall  die  Veranlassung  gegeben  bat.  (Soe.  de  Neiiml , 17.  November 
1907.  Press«  med.  1907.  Nr.  92.)  Rob.  Bing, 

Von  einen  aoftergewfiknlleken  Hotorwogennnfull  heriebtei  Sir 
George  Bealson  folgendes: 

Am  26.  Oktober  1906.  um  II  Uhr,  wurde  in  das  Glasgower  W'estoni 
Spital  ein  36jäfariger  Verletzter  eingeliefert,  mit  einer  perforierenden 
Wunde  der  linken  Kioterbatko,  verursacht  durch  eine  Stange;  er  war  bei 
Bewußtsein  nnd  ohne  irgend  welch«  Zeichen  von  Shock  und  konnte  den 
Hergang  erzählen  Er  saß  linkt  vom  Chauffeur  als  «io  Zasammenstoß 
mit  einem  Fuhrwerke,  das  kein  Licht  butte  und  auf  der  verkobrten  Seite 
fuhr,  stuttfand.  Eine  SUoge  dnrebbuhrte  »sine  linke  Hüfte  und  Hinter- 
backe und  blieb  im  Silz  fest  stecken,  sodaß  er  aufgo«pi«ßt  war  ond  sich 
absolut  nicht  bewegen  konnte.  Die  Rtlckwaad  des  Sitzes  mußt«  weg- 
gebr«>chen  werden,  um  die  Stange  lösen  zu  können.  Die  Stange  reichte 
von  der  linken  Achselhöhle  bis  zum  linken  Fußgelenk.  Etwa  9 Zoll  waren 
im  Gewebe  der  Muskulatur  eingebettet  gewesen.  Die  Blutung  war  unbe- 
trächtlich and  der  Patient  hatte  nur  Schmeixeo  bei  Bewegangon  des 
Beines.  Um  die  Stange  luszubringen.  inoßte  die  Haut-  uud  Qewebe- 
hrfleke  dorchlrennl  werden,  wobei  sich  zeigt«,  daß  eine  ausgodehnle  Zer- 
trOmmeruDg  in  der  Tiefe  stattgefunden  butt«.  Der  Gliitaeus  max.  war 
mit  Schmatz  bedeckt  und  durchsetzt;  nach  grßndlicber  Bcinignng  wurden 
Drain»  eingelegt  und  durch  Nähte  die  Wunde  geschlossen.  An  einigen 
St«lli»n  trat  Nekrose  «in  und  am  28.  November  wurden  durch  Trans- 
plantation von  11  OhcrschenkelbautlAppclien  die  Defekte  gedeckt  Am 
27.  Dezember  konnte  Pntieut  mit  gut  leistuogsfähigero  Biein  euüa«»«n 
werden.  iBrit.  med.  J.  7.  Dezember  1907.  S.  1641.)  Oitler. 

Interessant  sind  die  Schlosse,  die  H.  C Lecky  und  W.  C.  Horton 
aus  oio«r  StaUstik  Aber  «snlfest«  Tuberktloee  bei  Hehnlklndem 
ziehen,  di»  sie  in  Brighton  aufgenommen  haben. 

Den  Prosenteatz  manifester  Lungentuberkulosen  faudeo  sie  (io 
Ue)>ereüislimmiing  mit  dem.  was  andere  Aerzte  ans  den  Schulen  von 
Dundee,  .\berdeen  und  I^ndon  berichten)  aiirfallend  niedrig,  nimlieb 
unter  606  untemicbten  Kindern  (von  4— Iß  Jahren)  bloß  8 uud.  Leeky 
und  Horton  hegen  deshalb  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  bobeu  Zahlen, 
wie  sie  die  Schulen  Edinburghs  anfweiseu  »ollen.  Sie  weisen  auch  daraul 
hin,  daß  unter  den  145  scliulpflichlig  gewordenen  Zßricher  Rindern,  die 
aus  OesundbeitsrOckeicbUn  1899  vom  Scbulbeencbe  zurAckgewieweu 
wurden,  bei  kemeiQ  einzigen  dies  wegen  Tuberculosis  pnlraonnm  ge«cbah. 
Vor  dem  6.  Jahre  scheint  eben  letztere  recht  selten  zu  sein,  in  der 
späteren  Kindheit  ober,  wie  die  Autoren  des  näheren  erörtern,  raach  zu 
BO  schweren  Krankheitaerscheinuagen  zu  fflbrcoi,  daß  die  Kinder  alsbald 
aus  der  Schale  aussebeiden.  Mao  könne  somit  die  Schulen  nicht  als 
Ausbreitungiberde  der  Tuberkulose  bezeichnen,  i lioocet.  28.  Dezombsr  1907- 

Rob,  Bing. 

Sydney  H.  Long.  Norwicb,  macht  darauf  aufmerksam,  daß  die 
Calmetteschc  Ophtk«lniore«ktton  in  nicht  «cltenen  FäUeo  in  beiden 
Augen  aoftret«,  auch  wenn  das  Serum  nur  in  eine«  eingeträufelt  worden 
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>»i-  io  <l«o  2 FlüleO:  dl«  er  uifOhrt,  «urda  1 Tropfen  einer  1 
i»«UDf  det  SonicM  terwandl.  Ion  «riten  FalU  baodelie  «leb  um  «in« 
I.Aio^eBtuberkalos«  im  Anfanga»t*dium  mit  Tuberkelbszilleii  im  Spotum. 
Sechs  Stunden  nach  der  ICinUaufelung  trat  im  ruhten  Aug«  «iae  wohl 
auasesprochcoe  Kt-aktion  auf.  und  tii  Stunden  später  war  auch  am  aaderan 
nicht  inslülierteo  .kuge  «ine  dautlicbe  Verilnderuug  zu  seben.  di«  ent 
4 Tage  spller  Torsebwand.  Im  zweiten  Pall  bandelt«  es  sieb  um  einen 
seit  H Jahren  beataheoden  chroniseben  Naseokatairh  bei  einem  Hjkbrigeu 
Knaben.  Hier  trat  die  Reaktion  im  linken  Auge  erst  48  Standen  narb 
der  Eiotrftufeluog  im  rechten  Auge  auf.  (Brit.  med.  J 28.  Dezember  1907. 
8. 1Ö20.)  (»isler. 

£lae  elafaeha  Methode  tor  Heatug  van  Oharsebankelrer* 
kimng«B  empftelilt  Forestier.  Mao  lagert  den  PatimtcD  mit  dem 
Daueba  auf  einen  rierfckigen  Tisch,  sodaB  die  beiden  Obersebrnk«!  ga> 
nan  in  der  LeistenbeBge  Aber  die  TiM'fakauU»  herabhJbigeti.  la  dieaar  Stellung 
sttltst  sich  das  Becken  auf  den  Tisebrand  mit  den  Parmbeinstacheln  auf.  deneo 
eine  streng  symmetrische  Lagerung  zu  erteilen  mit  der  grABten  Leichtig- 
keit gelingt.  So  erhält  man  einen  präzisen  und  flzen  oberen  Oriefitienmgs- 
punkt.  Wenn  man  ima  die  rnterocbeokel  flektiert  und  die  Kniefalten 
znm  Vorschein  bringt,  so  bemerkt  man  uugenblicklich.  ob  sie  im  gl«icheo 
Niveau  reiiaufen  oder  nichU  Mao  kann  cs  auch  noch  durch  das  Hinein* 
legen  eines  I.ineals  in  die  beiden  Plirae  poplitoaa  verdeutHcben.  Sobald 
ein  Oberschenkel  verkBrzt  ist.  steht  nlmlich  die  Kniebeuge  auf  der  bo< 
treffenden  Seite  deutlich  hoher. 

Forestier  hat  auf  diese  Weise  wiederholt,  ohne  weitere  Be- 
mOhttOg,  als  dem  Patienten  hei  der  Lagerung  babilflicb  za  sein  und  die 
StvUung  seine  .Spiuae  zu  korrigieren,  rasch  and  sicher  die  Entscheidung 
fklloQ  können,  ob  nach  einem  Fall  auf  die  Hilft«  Oberschenkelbalsfrakttir 
rorlag  oder  nicht  iPresse  m4d.  28.  Dezember  1907.)  Rob.  Btng. 

N«nliolt«D  aoN  der  ftrztUchen  Teehalk. 

Klektrolhernapperat  fdr  HelBluflhehnndlang  koabtniert  mit  IJrht* 
(anek  FnrlillebL)  BesIrnklttAfseiurlriiUBg  fUnife<rsalmode)li 
nach  r^r.  Liademana. 

Der  Apparat  dient  demselben  Zwecke  wie  die  Bierschea  HeiB- 
luftklsten,  das  beiBt  der  Erzeugung  trockener.  heiBer  Luft  zum  Zwecke 
der  Horrorrufuog  Arüicber  aktiver  Hyperämie,  nur  mit  d«m  Unterschied, 
daB  zur  Erzeugung  der  Hitze  nicht  wio  bei  den  Biersebeo  Apparaten 
die  SpiritoaflanuDO,  sondern  der  elckiriKbe  Strom  dient. 

Io  den  eloktriscben  Stromkreis  ist  ein  langer  von  WideraUada- 
drähteu  eingnschaltet,  welche  die  Hitze<iue1J«  abgeben;  die  Bestrablung 
erfolgt  BDit  weiOeoi  oder  farbigem  Liebt  und  zwar  durch  zwei  rähron* 
fOrmige  olektriscbe  Lichtbimen, 
welche  unter  dem  Dach  des  Elektro- 
Tberttia  angebracht  aind.  FQr  den 
.Anhänger  der  Bestrahlung  mit  fax- 
iiigem  Licht  sind  dem  Apparat  blaue 
und  roto  Glasplatten  beigefdgt, 
welche  vor  die  elektrischen  Licht- 
bimeo  geschoben  werden  kOoaeo. 
Die  HitzeentwUklung  gebt  vou  der 
ganzeo  Bodeofläehe  des  Apparates, 
aaf  welcher  das  Widerstaodsdraht* 
netz  ruht,  gleichmäßig  ans  Dadurch 
können  weniger  leicht  VerbreonuD- 
.{en  entstehen  als  bei  den  Biererben 
Apparaten,  bei  deoeo  der  heiBe 
LufUtrom  an  einer  verhJUtoisroäBig 
kleinen  Stell«  der  Seitanwaad  des 
Kastens  oiotritU  das  im  Kasten  be* 
äodhehe  Glied,  wenn  dasselbe  ge* 
rede  in  der  Höbe  der  Einströmungsöffnong  liegt,  an  einer  uuachriebenen 
Stelle  direkt  trifft  und  so  Verbrennungen  berbeifllhten  kann,  die  allerdings 
meist  nicht  «rheblicber  Art  sind. 

SedsDo  gebt  die  Hiueentwicklung  im  Elektrotherm  sehr  schnsU 
vor  lieb.  Der  Grad  der  Hiueentwicklung  iat  vom  Patienten  selbet  durch 
einen  leicht  zu  bedieoeodeo  Einscbelter  jederzeit  bequem  su  reguKoreo. 
Auch  entstehen  keine  uaangenobmen  uod  die  Augenbindebkute  leicht 
reisenden  Verbrennangsgsse.  wie  bei  den  Apparaton,  bei  weichen  die  Hiue 
durch  die  Spirituzflamnie  erzeugt  wird.  Der  Patient  kann  auch  durch 
utn  im  Dach  des  Apparates  angebrachtes  Fenster  des  im  Kasten  befind* 
liehe  Glied  jedorzeit  seben  uod  den  ScbwetBautbruob  beobacblea. 

Preis  des  Apparats  Mk.  250, 

Bpzugiqnelle ; J.  Schneider,  Friedenau-Berlin.  Cranacbitrafi«  SO. 


I Bfieherb«epr«chiBg6iL 

' HerBinnn  Kinhri  Oie  Raiaeafrage  im  antiken  Aegypten.  Kraaio- 
I logische  UoiersuchuBgeo  an  Mumienkopfeo  aua  Theben.  164  S.  16  Taf. 
j Berlin  o.  l./eipzig  1907.  Brandossebe  VeHagsbuchhsodlubg. 

I l>or  Schädel  bildet,  schon  aus  rein  äusseren  Grfindea,  das  bernr* 

I Bugte  Objekt  Iflr  RasMovergleichiingeB.  Unter  den  UindemUson.  welche 
' einer  eaakten  AusfBbning  pbv«iscb<anthropojogischer  Unursuebuegea 
! entgegentreten , ist  du  sebwerwiegunHste  der  Mangel  an  Vr-gleicbs* 
material.  Eatsebieden  zu  bofOrworten.  aber  wohl  schwer  zu  verwirkUebeo, 
ist  der  VorKhlag,  unure  anstomischeo  Institute  möcblco  eine,  wenn 
auch  Bunickil  kleine  Zahl  von  Scliäd«ln  genau  bekannten  Alton,  Ge- 
scblechls  und  Herkunft  ummein,  am  «in  braoebbare«  Vergleicbsniaierial 
zu  sebaffeu. 

Bei  der  L’ntoraucbong  ven  Schädelierien  hält  der  Verfuser  es  fär 
zweckmäBig,  einzelnen  speziellen  FonDverbällDitsen  besondere  Aufmerk- 
samkeit auzawenden.  ein  Verfahren,  das  in  numchen  F^Ilm  su  empfehlen 
sein  mag,  immerbin  aeer  die  Gefahr  eiuseiliger  SpeziaU«ierung  in  sieb 
birgt.  Auf  di«  Ergobabie  der  Mowung.  also  Mittelwerte  usw.  legt 
Stabr  weniger  Wert  als  auf  den  .kflnilleriseben  Blick*;  «wahre  Typen, 
meint  er.  liegen  nicht  in  der  Milte*,  eine  Ansicht,  welche  mit  dem  ge- 
bräueblicbcn  BeurrifT  des  Typus  nicht  flberrinstimmt  and  durchaus  kein« 
SlQtze  io  der  Tnlsacbe  findet,  daB  es  f9r  die  VordeuÜkhuag  zweckuilfiig 
sein  kann,  ein  Individnum  abzobilden.  du  die  Merkmale  Mtner  Gruppe 
io  eztreooem  Maße  zeigt 

Du  Material  besteht  aus  137  MamieokOpfe,  von  denen  tlO  fflr  di« 
krmoiologische  Uolersucbung  gereinigt  wurden,  während  die  Qbrigen  27 
als  MumieokOpfe  Beaebreibung  finden.  Die  Schädel,  welche  alch  im 
Frivatbesiu  von  Herrn  Prof,  von  Lnseban  behndeo,  worden  von  einem 
Händler  erworben,  solloo  aus  der  Zeit  do«  miulerea  Reiebes  atammco 
und  Leutra  miulemn  SUodes  oder  .kleinen  Leaten*  angeboren. 

Auch  der  Behandluag  bei  der  eiusUgen  Konservierung  wendet 
der  .Autor  einige  Aufmerkaanikelt  zu-  Die  Kotfemiing  des  Oi‘hira<is  er- 
folgt« in  den  meistoo  Fälleo  durch  die  Nase  bdict  Zerstörung  du  Sieb- 
beinei,  io  anderen  Fällen  nach  posimortaler  DekapiUtion  durch  du 
Iliuterbauptsloch.  Daneben  nimmt  Stahr  noch  eine  Methode  drr  Ent* 
fernung  durch  iJlcber  im  Schädeldach  an.  da  er  zuweilM  Stelleo  findet 
an  draen  die  mit  Harz  durchlrtnktoo  Binden  erhalten  sind,  während 
SlQcke  des  Schädels  fohlen.  Die  Schilderung  läflt  immerbin  den  Ge- 
danken zu,  dafi  diese  Stäcke  durch  einen  Schlag  von  außen,  der  die 
Binden  nicht  verletzte,  io  die  ScbädelbOhle  bioeiogelrieben  uin  kOunlen. 

Eine  Ibolicbe  Auffauang  ist  auch  in  dem  Falle  eiou  Kinder- 
lehädels  (s  S.  12)  möglich,  in  dem  die  ganze  Basis  ond  ein  Teil  der 
Schläfenschuppe  fehlt  und  der  Defekt  durch  Harsmusen  aberkleidet  ist 
Diese  Musen  kOnntea  such  nseb  einer  ganz  rezeotou  Zorlrfimmeruiig 
noch  dahin  gelangt  sein,  da  ja  auch  schoiabar  sleinharte  Aephaltmusea 
langsam  flieDeo. 

Die  Schädelböhlo  eolbtlt  öfters  Bindenreaie  und  Leiowaodbluscbe. 
in  anderen  Fällen  Asphalt  zuweilen  Ist  sie  lur.  Fälle  von  teilweiu  er- 
haltenem and  eiogetrockoelem  Oehim  ecbeial  Stebr  nicht  beobachtsl 
tu  haben. 

tHe  Augen  findet  er  immer  gut  erhalten,  nur  ln  ^em  eioBigeo 
Falle  den  Bulboa  durch  einen  Leinwandbausch  erutat 

Du  Haar  ist  schUcht.  sein«  Farbe  dunkelbraun  bis  hellblond  oder 
gllozeod  rotblond:  doch  ist  natfirlich  di«  Möglichkeit  poatbomer  Ver- 
färbung gegeben. 

Bei  Besprechung  der  du  RnseenproMem  betreffeadso  (Jteratar 
spricht  der  VÜfasser  mit  Recht  sein  Befremden  dsrilher  mb.  wie  u 
Schmidt  möglich  gewuen  ist,  außer  dm  rein  ägyptischen  und  dem 
ägyptiscb-nubischen  Typw  noch  6 andere  Typen  von  Schädeln  aaf- 
tttsteüen  nnd  seine  simtliehen  Objekte  in  diese  Gruppen  notersubringsn. 
nSehoo  wenn  man  eiaea  ntBzolnen  Knocheuteil  berausniomt  und  chank- 
teristinch«  Formen  unterecheidet.  fällt  en  schwer,  alle  Schädel  Irot«^ 
nbringen.  wie  viel  sebwieriger  ist  die«,  wenn  — das  eincig  richtig«  Ver* 
fahren  **  alle  Emxelheiten  ehiee  Schädels  in  betracht  gezogen  and  bewertet 
werden  eoUen.“  Mit  Sicherheit  luaeo  sieh  nur  2 schon  von  Blumenbacb 
erkannte  Typen  antcrschmdeo,  ein  .feinerer*  nud  «io  .gröberer*. 

Den  bildlichen  Darstellnogeo  ränmt  der  Autor  Iflr  die  Losung  der 
Raiienfrogen  nor  geringe  Bedrutuog  ein.  Immeibin  stellt  ein«  Tabelle 
neeh  Kollmano  die  Eigratflmlicbkeitea  der  4 Unupttypen  tiuammeo. 
Gent  zu  verwerfen  ist  die  Annahme  mehrerer  Aut4freo.  daß  die  dem  ao- 
gensonten  .Scheck  el  Beled*  etgentQmliche  Bradyk«pholi«  «in  Merkmal 
d«s  Typus  du  alten  Reiche«  darstelle.  Sie  horuht  offenbar  auf  etosr 
Flflcbugkeit  des  RdoBllors,  der  «nine  Statne  nur  für  den  Aohück  vM 
vom  bereebnate. 

Ob  der  gröber«  Typus  Miubforman  mit  A«thiopiM  duretcUt.  ist 
t dem  Autor  zwar  wabrseboisUch,  abnr  nicht  «iawaadM  neehsuweiseo, 
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uod  «r  kommt  auf  den  Oedankeu  tod  Fruner  lurück:  .«od  eo  aiobt 
dock  nur  di«  extrem  grobeo  Pormeo  der  Ae^rpter  »elbit?  oder  ROck- 
•ckUge  XU  Raaaee,  die  viel  frOber  liiiehaDgea  eiogmgeQ?*  Auch  unter 
wirklichen  NegerschRdeln  finden  eich  ja  bedeutondo  Scbwankoogea,  c.  B. 
de*  Naaemndex  usw.  Auch  von  einem  Vergteieb  mit  Oella,  Somal 
and  anderen  Hewohnern  dei  Oatbomea  ward«  sieh  Verfaaaer  Erfolge  rer- 
tprecheo. 

FOr  die  Kompleiion  liod  wir  fast  voUatAndig  auf  die  moderne 
vOlkeruDg  angewieaen.  Inabeiondere  kann  am  den  Farben  der  Wand* 
malereien  nicht  auf  wirklich  vorhanden  geweaene  Farbonleracbiede  ge* 
tchloaeen  worden;  dieae  dienten  zuweiten  nur  dazu.  Uebencbneidungen 
donUieher  bervorroheben.  Im  ganzen  apricbt  die  Komplexion  ebeoao 
wie  der  negerfremde  Scbldelben  dea  feineren  T>  pua  fDr  den  aaiatiachen 
Charakter  einen  Teile«  dea  alten  AegYpterrotkca.  Aber  auch  dieaerTjpna 
«rar  keine  ..reine  RazM",  wie  ea  Oberhaupt  keine  abaolat  reinen  Raesen 
gibt  Auch  aie  haben  aicbar  Miachungen  erlitten,  bevor  sie  in  Aegypten 
aefthaft  wurden.  .Unter  den  beiden  Raaaen  zweier  Welten,  die  hier  zu* 
sammenprallteo  und  «ich  durcbdrangen,  war  ea  di«  kuluirfkhigere.  die 
Aaiaten,  welche  die  FObniog  Qbenuhm  und  der  Kultur  ihren  Stempel 
aiifdrOckteii.*' 

Die  Technik  der  kraoiologiacheo  Unteraucbung  iat  die  im  Labo« 
ratorium  von  Herrn  Profeaaor  von  Luacban  gebriucblicho  Trotzdem 
wlre  eine  genaoere  Prftxiaierung  der  einzelnen  MaOe  eotachieden  zu 
wOneebea! 

Da«  Oeachlocht  liefi  lieb  nickt  immer  einwandfrei  beelimmen. 
wie  du  ja  in  jeder  Scbbdelaerie  der  Fall  iat.  Du  recbtferligt  jedoch 
keineswegi  die  gllnzJiebe  Vemacbl&uigung  von  Mittolzablen,  die  auch 
«u«  der  gemilchten  Gruppe  berechnet,  fQr  Vergleiche  mit  anderen  Kaaseii 
doch  VOM  Redeulung  w&ren. 

Der  hhutigste  Wert  der  Kapuitht  liegt  in  der  nicht  nach  Ge* 
»chleditem  getrennten  HluHgkeitakorve  bei  1376.  Die  Reihenfolge  der 
Nabtoblileration  iat  meiat  ao  wie  beim  Europfter,  doch  werden  einige 
Auanalimen  erwibnt  Auch  dio  Art  dea  Aufstebena  der  Scbidel  ohne 
Unterkiefer  hat  der  Verfaaaer  beobachtet  ein  wenig  zweckmlSigea  Ver* 
fahren,  das  Ober  die  zugrunde  liegenden  Konnvcrechiedonheiten  durcbaui 
keinen  Aufachlnfi  gibt. 

Der  LiogenbreiteDindei,  vom  Autor  merkvOrdigerweiae  ab  .Kopf- 
index* bezeichnet  bt  in  2 Hlufigkeitaknrreo  mit  voraebiedenem  MaBatab 
der  Ordinate  wiedergegebeu.  Er  reicht  von  67  bii  und  hat  «einen 
hlufigsten  Wert  bei  76.  Ein  Mittelwert  iat  hier  ebenaoweoig  angegeheo. 
wie  bei  allen  anderen  uoteraoehteo  Merkmalen 

Am  Sagittalumbng  beteiligt  aich  du  Okzipitale  am  wenigaten,  daa 
Parietale  Qbarwiegt  meiat  du  Frontale. 

Prognathie  glaubt  der  Verfuaer  betondem  bei  aolcben  Scliideln 
zo  finden,  die  auch  «onat  Negermerkmale  anfwciaen.  Eine  Korrelation 
zwilchen  Prognathie  und  Nuenlndez  iat  jedoch  nicht  naebweisbar. 

Auch  einige  Anomalien  des  Arco«  zjgmadcus.  dea  Oa  molare  und 
dee  PteHon  finden  Erwaboong.  ebenso  du  Vorkommen  dea  Torua 
occipitalis  und  dea  Oa  Incae.  Die  Arcus  auperciliarea  aind  zuweilen 
recht  krlfUg,  Metopiamui  bcateht  bei  5 Schftdelo.  Cribra  orbitalia  findet 
•ich  2 mal  augeeprocheo,  in  6 weiteren  Killen  in  geringerem  Grade. 

Der  Naaeaindei  schwankt  in  der  Hauptsache  awiseben  4b  uod  ob. 
ßvaoodere  Aubnerkaanakeit  iat  der  Naaalia  und  dem  Unterrand  der 
Apertur!  pirifonnia  gewidmet-  Zum  Vergleich  werden  Anthropoiden, 
beeonders  Troglodjtea.  heranguogeo.  Man  bat  dabei,  wie  anch  an 
anderen  Stellen,  den  Eindruck  onzureicbender  MoUvknmg  des  Vorgehen« 
und  doe  Mangela  einer  kritiacben  Zuianunenfuatmg.  Einige  Beiipiele 
worden  dahin  gedeutet,  dafi  eine  Korrelation  bestehe  zwiechen  der  Form 
der  Nualia  und  dea  Unterrandea  der  Apertur. 

Die  achwankeode  Nomenklatur  dieser  Gegend  sucht  V'erfuaer  feal* 
zulegeo.  Er  unterecheidet  7 Typ^i,  voo  denen  VI  und  VII  (Crirta 
intennazQlari«  humUia  und  Crista  antbropina)  bei  den  Aegjptem  am 
hinfigaten  ain^ 

I>«r  Zahnbogen  bildet  meist  eine  Parabel.  Tom»  palatiaua  ist 
selten.  Kariea  der  Zihne  findet  aich  nur  bei  12  Schldeln. 

Unterkiefer  iat  zuweilen  abgerundet.  Zangeubifi  wird  io 
B Fallen  featgeatellt 

Geringe  Entwickelung  de«  Tuberculum  articularo  des  Kiefer* 
geleoku  findet  Verfouer  bei  5 Schldelo,  die  auch  aooat  Merkmale  tiefer 
Stellang  beaitzao. 

Von  patbologiaebeu  Proseaaen  glaubt  der  Autor  2 Defekte  wnea 
senilen  Kranioma  auf  Kartinom  zuitlcklllhren  zu  dtlrfen.  Ferner  er- 
wRhnt  er  einen  Fall  von  Akromegalie  (des  Cnterkiefen)  und  einen  von 
auffallender  Asymmetrie. 

Seite  73  bis  13b  aind  von  Beschreibung  der  eiozelnea  Scbldel 
eiogeoomineii,  alio  beinahe  die  Hhlfte  de«  Baches.  Ea  iat  sehr  tu  be-  | 
dauern,  dafi  manche  Autoren  lo  viel  Zeit  und  MQhe  auf  die  onfhicht-  , 


bare,  wiaaenichaftlich  fast  wertlose  Beechrelbung  der  ELnzelobjekte  ver- 
wenden. 

Beigeffigte  Takellon  enthalten  eine  betrichtlicbo  Zahl  von  MaBen 
und  Indizea.  Ihnen  folgen  einige  Hhufigkeitakurven  und  tfi  Tafeln  mit 
fum  Teil  guten  Abbildungen.  Molliaon. 

H.  Borittei,  Lehrbuch  der  mediziniacben  Physik.  Leipzig  190H. 

Job.  Ambr.  Barth. 

.Zur  Erglnznng  jedes  Lehrbnoba«  der  Experimeotalpliyaik*  iat  da« 
vorliegende  Buch  vom  Verfasser  bealimmt  ln  der  Tat  werden  viele, 
welche  io  Vorlesungen  und  Kursen  Physiologie  oder  kliolsche  Medizin 
lehren,  vielfach  den  Wuaacb  empfunden  haben,  ea  mochte  eine  gute 
Darstellung  der  Orundlebren  der  Physik  in  ihrer  Anwendung  auf  liio* 
logische  Probleme  geaebriebeo  werden.  Boruttau  hat  sieb  durch  Ab* 
fassung  aeinea  Buche«  tu  daokeoawerter  Weis«  der  achwierigen  Auf- 
gabe nnterzogen,  die««  seit  langem  nnausgefnilte  Locke  unserer  Lchr- 
buchliterstnr  auazuflUleiL  Beeonders  schwierig  ist  diese  Arbeit  deehalb, 
well  eineraeita  die  Darstellung  elementar  sein  und  von  den  ein^haten 
phyaikaliacben  VorsteUongen  auagehen  and  nur  die  einfachsten  rechnen- 
aclien  Hilfamittel  anweodeo  toll,  weil  aber  anderereeiU  der  Geg«n«laad 
gegen  solche  Behandlung  aprbde  ist;  denn  die  phyaiologiichen  Er- 
Bcheinungikompleze  ilBil  meist  sehr  verwickelter  Art  und  lassen  sich  meist 
nicht  durch  Aeoderung  bestimmter  Versuchabedingungen  in  die  Einfach- 
beit  der  physikalischen  Experimente  OberfObren.  Die  Ivehrtlügkeit  fBbrt 
dem  Dozenten  ja  immer  wieder  die  Tatsache  vor  Augen,  dafi  der  Mangel 
gerade  pbyaikalischer  Vorkeontniiae  daa  V'erutloduis  der  physiologischen 
Versuche  und  ihrer  theoretiachen  I^eutung  dem  Studierenden  so  sehr  er- 
schwert* Vielleicht  wQrde  daa  Buch  Boruttaus  noch  besser  seiner 
Aufgabe  gerecht,  wenn  ao  manchen  Stellen  die  phvsikaliachen  Auagang«- 
pnnkta  noch  elementarer,  wenn  auch  amatindlicber,  den  Anwendungeii 
aul  die  biologischen  Probleme,  vorangeetellt  würden.  Darin  klinoen 
künfüge  Anflagen  ja  Verbeeaeruogeo  bringen.  Ein  Buch  von  diesem 
Programm  kann  jedenfalls  dem  Mediziner  nicht  genug  zum  Studium 
empfohlen  werden.  Dr.  II.  Piper  (Kiel). 

SozitJ«  Hygien«. 

Knquotf  zur  B^kämplbing  der  (IrKchlerhtHkniukheiteti 

veranstaltet  von  der 

Mtteaterrefrlilscben  GrselUehaft  inr  Boklmpfting  der  Heaekleehta« 
krankhelten**  in  Wien. 

Bericht  der  HI.  SHiung  vom  12.  Mir«. 

Die  Referate  befaandetten  .Die  Ursachen  der  Uioflgkeit  der  veno* 
riacbm  Erkrankungen*. 

I>er  bekannte  Soziologe  Uofrat  Prof.  v.  Pbüippovich  warf  auf 
Grund  einer  groftea  Anzahl  konkreter  Tataacheo  groBaüdÜBcber  Verfallt* 
niaae.  iuabeaondere  Berlins  und  Wiens,  ein  grellea  Licht  auf  die  vielCacb 
sehr  tranrigen  Lohn*  und  damit  im  Zuaammenhange  auch  Wohnnngsver- 
bUtaiaae  der  Arbeiterklaaseo  Durchachnittlich  erhalte  in  Wien  eine  er- 
wachaene  Arbeiterin  einen  Wochenlohn  voo  12  K.  Dies  verhindere  die 
Hietuog  eigener  Zimmer  oder  seihet  nor  eigener  Betten  für  die  be- 
trefeoden  Personen,  und  ea  sei  doreb  verschiedene  arbeitaatatistiacbe 
Aemter  ein  hohes  Proient  von  Arbeiterwobnrfumen  feitgestellt  worden, 
in  welchen  dorchscbniUlich  3~4  Personen,  oft  auch  verachiedeoen  Ge* 
achlecbta,  auf  ein  BeU  kamen.  Der  mindeste  Freia  mner  Bettbaoulzung 
sei  1 K.,  darin  teilten  eieb  nicht  selten  4 Personen.  Dr.  Krantke  habe 
IBBB  für  Berlin  naehgowioeen,  daO  10— 12jlhrig«  Mädchen  aus  den 
Arbeiterklassen  in  grofier  Ansahl  bereits  als  .gefallene*  zo  betrachten 
leieti.  Wo  solle  die  Kraft  zur  Sittlichkeit  herkomraen,  wenn  Hunger, 
Sorge  uod  Kuaamer  die  Familie  des  Arbeiters  fortwährend  belaste. 

In  Ihnlicber  Weise  sprach  die  hiesige  Arbeiterinnenffibrerin  Popp* 
Dwortak,  indem  sie  die  Lohn-,  Familien-  und  Mietverhältaisae  der 
Arbeiterinnen  im  aUgemelnen  und  speziell  in  Wien  und  einigen  Qamison- 
stadten  (Budwela,  Leoben)  schildert«.  Der  Wochenlohn  fOr  Mideben,  die 
bereits  ihre  2 Lehrmldcbeo>*kre  abaolvteri  bitten,  bewege  aich  io  Ziffern 
voo  5 und  6 bia  hOebatena  10  K Die  Miete  fDr  ein  Bett  >-  von  Zimmer 
könne  natflriieb  kein«  Rede  lein  — betrage  wOcbentllcb  6 K 2*— 3 K. 
kirnen  ffir  KraakeokasaeoabzBge  ln  Wegfall.  E«  bliebe  daher  selbst  den 
alteren,  beeseren  Arbeiterinnen  hi  mtocheo  Brsnebeo  kaum  die  Hliftc 
dea  Lohne«  für  Nahrung,  Kletdnng  uaw,  Wenn  auch  sehr  viele  Arbeito- 
rinoen  die  Nahmng  anf  eia  Minimum  an  EiweiB  einschrkokeo  und  von 
Brot  und  V'egeUbUieo  lel>en,  so  sei  es  doch  oor  begreiflich,  dafi  die* 
aelben  anf  Nebenerwerb  uod  oft  genug  auf  Kosten  ihrer  SiUliebkeit  an- 
gewiesen seiscL  Auch  werde  di«  Macht  des  in  den  betreffenden  Betrieben 
übergeordneten  maDnUeben  Aogeatelltea  in  oft  verwerflicher  Weise  ans* 
geoQUt,  indem  die  Arbeiterinnen  nur  dnreh  Hmtaosetaung  der  Sittlich- 
keit zu  Iteeaerem  Veidieufct  kirnen.  In  OamtaoaattdteD  wDrden  die 
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ArH»it«riDaeB  oft  g»oz  olTrokuodig  auf  ein«D  gewiMi-n  Nobauerwerb  ge- 
irieseo.  veibalb  dort  d«r  Ivoba  gaoz  beaonden  uiedrig  m>  ßesorider» 
Schnaiderianan.  MudiitinaeD  und  Clvori«tinn<m  würden  io  dteaer  Weise 
auageWuUr.  Sie  erbofe  steh  io  di«MT  ßi'ziehaog  leider  wenig  R«is«rung. 
Ob  itet»  nur  Not  und  nicht  auch  oft  Oewohnbeit  and  Haag  zu  lockeren 
Leben  »ine  Rolle  spielten,  darüber  huBerte  sich  Koduerin  nicht.  Ander* 
•leitt  gab  sie  ja  selbat  ta,  daO  trotz  der  acblechteo  Ix>hQTerhlUtDi8»e 
keineswegs  »Ile  Arbeiterinnen  onsiiUicb  würden. 

Ueber  daa  seiucUe  Moment  in  Kunst  und  Literatur  kielt  Herr 
Brandwetnor  ein  Referat  aul  Oruod  der  eingelangtcn  Fragebogen.  Der 
Kampf  gegen  daa  pornographisch«  Klement  aei  durch  Zenaurmafiregeln 
nahezu  auasichtalos  und  wirke  rhar  schldlicb.  Mehr  aei  toq  erziehlicbeo 
Mafiuabmea  za  «rbolTen.  insheaoedere  durch  EinfOhrung  eines  neuen 
Oegeoatnndea  .Kuastgeechiebte**  in  d«n  Borger*  und  Mittelacbulen.  Doch 
dflrfo  nicht  Qbersehen  werden,  daß  trotz  allen  Leugnena  anrh  wirklichen 
Kunstwerken  fOr  die  Mehrzahl  gesund  entwickelte  heranreifender  JOng* 
linge  und  Mkdchen  eine  erotisch  aufreizende  Wirkung  zukime.  Ein 
grnBer  Teil  des  Uebels  liege  auch  io  der  Tagesprease,  und  zwar  eiel 
mehr  in  der  Rubrik  «Ocrichtasaal**  als  in  den  oft  gorflgten  Annoncen  be* 
zQglich  .geheimer  Krankheiten*.  Massage.  Reitdezsoua  usw. 

Regierungsrst  iiiiumelbauer  kündigte  ein«  Aktion  des  A’olks* 
bilditagavereins  zur  Bekämpfung  der  pornographischen  I.iterstur  an.  welche 
rielfach  gerade  von  Kindern  gekauft  wttrde. 

Hufschauspieler  (tregori  serteidigte  die  Scbaospieler  und  Theater* 
leote  geu'on  (Ln  schlrchten  Ruf  ihrer  Moral.  Man  dOrfe  die  Akteure 
nicht  mit  den  Tendenzen  gewisser  Autnren.  die  sie  «('blirBliih  zum  Aus- 
druck briogao  inBBten.  identidrieren. 

Aehblichea  führte  auch  Tbcaterarzt  Brandl  aus.  der  die  Diszipli- 
nierung und  Moral  unter  den  Tbeat»rl«uten.  aneb  in  den  Vontadttheatem. 
«einer  eigenen  Erfalirung  grnitB  rühmend  hervorbob. 

Bachhiodler  Heller  fand  mit  Hecht,  daß  bisbor  die  Beirriflo  Krotik 
tind  l’umograpbie  riet  za  wenig  aaseiuandergehalten  wtlrden  Gegen 
erster«  sei  auch  in  der  Konst  nicht  sntuk&mpfuo,  nur  mllss«  man  l*n- 
reif«  und  Minderjftbrige  davor  zn  bowahren  soeben.  Bezüglich  der  V'er* 
damniung  jeder  tendenzinf.i-o  Pomographie  hcmK'fae  L’ehereinstimmnng  in 
allen  Scbichlon  der  Üerülkerung.  Hier  wirken  jedoch  keine  Maßregeln, 
sondern  die  GeseUschaft  mOsse  allmählich  den  Geauhmack  zu  beesem 
suchen  and  dadurch  die  Sirüenung  ton  s«lbst  frustrieren. 

Dr.  Sadger  seUlo  im  Hinblick  uuf  die  Freadsrben  Tlirorien  der 
Neurosen  die  paychologiecbe  Berechtigung  der  E^>tik  in  Kunst  and  l.tte* 
ralttr  . useinander 

Kum  Schluß  der  Sitzung  war  «s  ititoreeaaot.  als  Kzperten  einver* 
nommen«  Dienstmädchen  und  Arbeitednneo,  Krawatten*  und  Mieder* 
n&berinnen,  sowie  Modeetirkerinnen  ihr  phjeiscbei  und  sittlicbes  Elend 
schildern  zu  büren. 

Interessant  war  ferner  die  Auffassung  Arthur  Scbnitilars,  der 
auf  Einladung  der  Emiuete  ein  Schreiben  isndte.  das  wir  im  Wortlsate 
beifügen 

1.  Lde  Antwort  auf  die  Frage,  inwiefern  Werke  der  Literatur  und 
Kunst  sexuell  zu  irritieren  rennügen'  Ob  ein  Jüngling  von  der  Gzia- 
niseben  A'enus  fortgebt  und  sich  eine  Stunde  darauf  bei  einer  Proati* 
tuierten  oder  einem  anderen  wetbltchcn  Weeen  infiziert  — oder  ob  er 
mit  seiner  Geliebten  oder  seiner  Frau  unter  der  Naebwirknng  deaselben 
Reite«  einen  neuen  Sbakespear«  zeugt  oder  seinen  eigenen  Mörder,  das 
ist  nur  eine  OlQcksfrage.  Und  zweifellos  kann  jede  dleeer  Mogliebkeilen 
eintreten,  auch  wenn  es  nicht  die  tizianische  V'enus  war.  der  jener 
Jüngling  seine  Erregung  rerdankt,  sondern  eine  völlig  kunstfremde  Akt* 
Photographie  oder  irgendeine  obsznoe  Daratellung.  Sicher  aber  ist  ca, 
daß  prozentual  die  sexuell  irritierenden  Bildwerke  nnd  DrackKhnften. 
sowohl  ktlnstleriscber  als  unkOnstleriscber  Natur,  den  vielfachen  Ver- 
lockungen des  täglichen  Lebens  and  dem  steten  iih.vsiulogiechen  Wirken 
der  GeicblecbUichkeit  gegenüber  gar  niebt  in  Anschlag  tu  briogen  sind. 

2.  Die  Frage,  inwiefern  die  sexuollo  Wirkung  von  Kunstwerken 
berechtigt  sei,  scheint  mir  so  müßig,  als  es  die  Frage  wäre,  ob  sexuelle 
Erregung  durch  den  Anblick  einer  eebünen,  lebendigen  üeetalt  des 
gleichen  oder  des  anderen  Gescblecbtes  berechtigt  ist.  Die  Kunst  ist 
hiniichllieb  der  Wirkangen,  die  sie  erzielt,  so  unbekümmert  wie  die 
Natnr.  Und  ich  finde,  wenn  einmal  ein  großes  Kunstwerk  geschaft'on 
würde  von  so  ungeheurer  sexueller  Hmzmaebt.  daß  eine  Flutwelle  von 
Sinnlichkeit  sich  Ober  die  gante  Menschheit  ergüsse.  so  wäre  das  obeoso* 
wenig  Anlaß,  die  Ausstellung,  Weiterverbreitung,  V'ervirÜältigang  dieses 
Kunstwerkes  tu  vcrbiolen,  als  die  Behörden  bi«ber  den  Versuch  gewagt 
haben,  die  körperliche  Schönheit  zu  untersagen. 

8.  Meine  Bedenken  gegen  die  Pornographie  sind  ansseblioßlieb 
ästbetisober  Natur.  Das  beißt:  Meine  Abneigung  gegen  porno- 
graphisch« Produkte  benibt  nicht  darauf,  daß  maneben  die  Eigenschaft 
mn«wobnt.  sexuelie  Erregongen  aussalOsen.  was  sie  beksmntlich  mit 
manchen  wirklichen  Kunstwerken  gemeinsam  haben,  sondern  darauf,  daß 


dürnngraphisehe  Produkte  immer  etwa«  Verlogenes  oder  TalentverUssenee 
manchmal  beides  zugleich  Torslellcn. 

Ich  glaube  nicht,  daß  die  Grenze  zwischen  Pornographie  und 
Kunstwerk  schwer  fetlzustellen  ist.  Der  Kenner  wird  dieee  Qreote 
gerade  so  gut  fcstzustellen  imstande  sein  w{«  jede  andere  twlseben  Kuest 
und  Niebtkunst.  Das  Mißliche  ist  nur,  daß  dieser  Orenzfrage  gegenüber 
nicht  nnr  jene  l.eute  versagen,  denen  von  Geburt  aus  die  Fähigkeit 
mangelt.  Kunstwerke  zu  beurteilen,  also  die  große  Mehrzahl  der  ge* 
samten  Mi-nschheit,  sondern  auch  manche,  doneo  wohl  die  FUigkeii 
gegeben  wäre,  die  aber  durch  falsche  Erziehung,  krankhaft  gesteigrete 
Erregbarkeit  oder  aus  Gründen  berufs*  und  gewerbsmäßiger  Heuchelei 
geneigt  sind,  jedes  Kunstwerk  vor  allem  auf  seinen  sexuelleo  (rriUtioBi* 
koefflzienten  bin  anzuseben.  E«  scheint  mir  überhaupt  kein  Anlaß  ror- 
zuliegen,  die  Frage  der  Goschlecbtskrankheiten  von  der  Tstsacbe  der 
geschiccbtlicben  Erregung  aus  in  Angrifi  zu  nehmen,  gegen  die  ja  doch 
glflcklicberweUe  jede  staatliche  und  jede  kirchliche  Maßnahme  Tollkommen 
macbiloa  bleiben  wird.  Die  Frnge  der  Oeschlechtakraokheiien  ist  nnr 
ron  den  Qesichtspunkteo  der  Aufklärung,  d«T  allgemeinen  Bildung  und 
der  Aufrichtigkeit  anzugeben.  und  der  Kampf  gegen  die  GeacblechU- 
krankbeiten  nnd  ihre  Verbreitung  sei  ein  Kampf  gegen  Unbildung, 
falsche  Sebamhaftigkr-it  und  Heuchelet,  arte  aber  nicht  aus  in  einen 
Kampf  gegen  dl«  Sinnenfrend«  als  lebenrervhOnendr  und  lehensscbOpfe- 
riache  Kraft.* 

IV.  Sitzung. 

Polizeioberkommissar  Dr.  Baumgartner  erörterte  in  längerem 
Referat  Wesen  und  (''raacben  der  Prostitution.  Sellen  sei  Not  oder  an* 
geKorrner  Hang  zum  Luter,  fast  immer  die  liulirho  Verwahrlosung  der 
Umgebung,  in  welcher  die  jungen  Gesctiüpfe  anfwachsrn.  Sehr  häufig  auch 
die  UeberfUllung  der  Wohnnngen.  in  welchen  tie  unfreiwillige  Zeugen  von 
’ Geschlechtaakten  sind,  welche  solche  Mädchen  znr  Prostitution  führen. 
Der  Hegrill  von  Keusebhric  und  0ei<hlecbt8ehre  mangelt  ihnen  von 
Jugend  anf.  Im  Jahre  1906  waren  von  den  Wiener  zirka  2*'7&  Offenl* 
liehen  (makribieiten)  ProsliUtierten  ungefähr  40**/,»  rMeostmädebeo,  no- 
gefhbr  16  "/o  ohne  nachweisbaren  Beruf  und  nur  8 Hilfsarbeiterinoen. 
Viel  großer  sei  die  Zahl  der  geheimen  nicht  kontrollierbaren  Proetile* 
iorlrn.  welche  beiläufig  20  000  Personen  umfaii«.  Dies«  Gruppe  bilde  die 
esgeotlicbe  große  Gefahr  für  di«  (Jebertragnng.  Das  Zuhälter-  und  Ge- 
legenheitafflacb&reiwesen,  sowie  die  provozierenden  VerbältnLsse  io  ge* 
werltlichen  B«iri«’bea.  Schank-,  V^ergoflg'ings*,  Kaffeelokalen  besserer  and 
niederer  Sorte  werden  susfObrlich  gescbildert. 

Wichtig  sei,  daß  unter  den  konUxiIlterteo  Prostituierten  im  letzten 
Jabra  nur  ungefähr  I0*/o  uotor  2i  Jahren.  Iiinsogoo  unter  den  geheimen 
soweit  eruierbar.  ungefähr  unter  2l  Jahren  waren.  Oarade  dieee 

aber  seien  infolge  mangelndor  Erfahrungen  bänfigeren  Infektionen  nnd 
deren  Haftbarkeit  ausgeselit,  und  sind  ihrer  Jugend  wegen  die  weitaus 
gefährlicheren.  Beoaerungsrersuebe  scheitern  fast  immer,  insbesondere 
„wenn  gewisse  Kigenschaflen  bei  den  Prostitaierten  bereits  babitnell  gc* 
worden  sind*. 

Redner  schildert  die  3 Methoden  zur  Bekämpfung  der  Prostitutioo. 
di«  er  einer  subjektiven  Kritik  unterzieht  Zunächst  du  Regressivsjetem. 
welches  di«  Proelitutlon  verbietet  oder  bestrafU  aber  nicht  in  Einklang 
zu  bringen  ist  mit  den  modernen  Rechlsbogriflaa  über  individuelle  Frei- 
heit. Weiter  du  Aboliiionsijetom,  welches  aus  ethischen  Gründen  jode 
Reglomentiernng  and  ärztliche  Uoterznehuog  ^letztere  schon  wegen  Ver- 
letzung des  Scbamgefübls?)  verwirft.  Die  persünliche  Freiheit  dürfe 
nirgends  tm  Staate  Terletzt  und  eingeschränkt  werden.  Aach  müßte  die 
Unteraiichung  beide  Geschlechter  betreffen.  Durch  die  Reglementierung 
werden  di«  Geachlechukrankbeiten  nicht  erheblich  ringescbrlakt  In  Eng- 
land. Italien,  Norwegen.  Dünemark  and  in  der  Sebwett,  mit  Aufnahme 
des  Kaotous  Genf,  herafts  ciogvfübrt,  soll  derselbe  io  Fraokroicb  und 
Schweden  demnäcbsl  durchgcfilbrt  werden.  Auch  für  Oesterreich  scheine 
Baumgartner  der  .Vbolitiooiimua  als  erstrebenswertes  ferneres  Ziel,  du 
a1i«r  nur  im  Wege  der  ReglemcnUerung  möglichst  auch  der  bisher  ge- 
brimen  Prostitulioo  erfolgen  künne. 

Bis  dabin  sei  die  Bewahrung  der  Jugend  und  die  Betätiguag  der 
Vereine  zu  Bekämpfung  der  Verwahrlosung  der  Jagend,  sowie  des  Mäd* 
cbenbandels  ata  die  wirksamsten  Remeduros  zu  betrachten.  Unklar  und 
uDgleicbmäßig  sei  du  Vorhältsis  der  Gesetzgebung  zur  ProsUtotion.  V’om 
Gesetze  aus  strafbare  Handlungen  würden  de  facto  toleriert,  wie  die  Pro* 
atitntioB  selbat  und  dna  Zubälterwesen. 

Wenn  es  im  Geaolz«  statt  wie  bisher  heißen  würde,  die  „Be- 
strafung*, die  «Ueberwaebung*  der  Prostituierten  usw.  ist  der 
Sicberheiisbebörde  tu  Dbetluien.  so  würde  die  Reglementierung  bierdureh 
wenigstens  auf  ein«  ciuwandfrei«.  juristische  Buia  gestellt  und  sich  vor* 
oebmiieh  mit  den  wicbiigstoo  ssnitären  Aufgaben  zu  bdaisen  haben. 

Allo  Momente,  die  den  Schein  einer  Lizeozierang  der  Prosülutioo 
erwecken,  künoten  aus  drn  V<*jordnung  uiisgeKbaltet  werden.  Alle  bis- 
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berisen  Argumente  gegen  di«  Reglementierng  Khwlndeo  gegenfibt^r  der 
lUBfhmoodeD  Verbeituog  der  Oeichlechlakrsukheileu. 

PoUxeichef&rrxt  Sanitltirut  Mecha  arg&nxta  die  Aua/Qbruogen 
durch  Beibringung  rcn  rekLlj*b«r.  intereaaanter  Stntietik,  welche  beweiae. 
dafi  die  minderjlhrigen  Proitiiuierten  boeonders  inrektionfgefllirlich  leien. 
Auch  er  befOrwortet  die  ReglemeDÜcrung,  nor  gRbo  man  in  den  leUtea 
Jahren  an  Minderjährige  keine  Lixensen.  wodurch  die  Zahl  dcreelben  um 
400  - öOO  Terriiig»*rl  worden  sei. 

Asiislenl  I>r.  Kflrie  fand  bei  eingehender  Anamneeo  hu  100  Pro> 
«Utuierttm  der  Klinik  Finger,  daO  sich  45  dersolbeu  Tom  Lande.  55  aus 
der  Großstadt  rekrutiert  habe«.  Die  meisten  halten  normale  Schulldldung 
und  auch  normale  FamiHenrerhAltnUse  aufxuweisea  Bald  nach  Beginn 
der  DiitnsU  und  Arbeitszeit  wurde  bei  25  von  100  ein  LicbesverhlUiais 
angekaOpft,  was  meist  zum  Bruch  mit  der  Familie  fuhrt. 

Gebt  das  Verhiltnis  zu  Ende,  so  rerlaSt  dai  Midchen  meist  die 
Arbeit  uod  verfallt  der  Proatitaiion.  die  sie  als  einen  Krwerb.  und  fast 
niemals  ala  einen  onlehrondco  nnsiehu  Ibr  Ziel  geht  n^b  selbaUtndigor 
Wobnnog,  Kleidung  und  einem  minnlicben  DoacbOlzer.  Geliebten,  den  sie 
imsbtlt.  banpisachlifb  um  ihre  Selbstindigkeit  zu  beweisen. 

Die  kkiabrungen  K Urle*  sieben  demnach  io  einem  gewissen  Wtder- 
sprurb  zu  dem  der  Fnia  Popp*Dworzak.  welche  bloß  Not,  Lohn-  and  ! 
WohnungsTerhUtDisBe  als  Hrsache  bezeichnet«.  Die  Hichtigkeit  seiner 
AnacbauDugen  und  Angaben  voransgeeetzt.  weiaen  diese  darauf  bin,  daß 
di«  Arb«iterinn«n  mehr  geheime,  nicht  im  Spital  behandeli«,  die  klein- 
bUrgerlichen  KirU«  und  dio  Landbevmkerung  aber  mehr  Material  fOr  die 
kontrolliert«  ProslitutioD  liefern.  (Der  Berichterstatter.)  K.  rilmann. 

V.  Sitzung 

In  einer  in  der  darauffolgenden  &.  Sitzung  vom  lü.  MArz  sich  ao- 
arblieftenden  Diskussion  beleuchtete  Hrdakteur  Kmil  Klftger  die  große 
Bedeutung  der  Masieo<iaartiore  für  die  Verbreitung  der  geschlechtlichen 
Infektion.  Dorthin  reictie  die  polizt-ilicfae  Disziplinargeaalt  nicht  mehr, 
da  nur  durch  große  Geldmittel  diesem  Elend  abzuhelfen  wkre.  Er  emp- 
fiehlt behördliche  Regelung  der  lyohavnrbAlloisse.  Erricbluog  von  Mldchen- 
heimen.  Allalnsiebende  MAdcben  in  Betrieben  mßfiten  durch  den  Arbeits- 
geber bekannt  gemacht,  und  deren  ikmizil  kontrollii-rt  werden.  Oh  poli- 
zeilich oder  durch  die  l.«itutsg  solcher  HAdchenbeinie  gab  Redner 
nicht  an. 

Frau  Mrdiziiut  Dr.  Morawitz  bekAmpfte  dio  Beroebtigung  des 
Reglementariimus  und  dio  NfllzUchkeit  polizeiArziUcher  Uotmuchungen. 
welch«  Irlitere  nur  oft  das  GcflUil  falscbrir  Sicherheit  berTomifen. 

Dr.  Hofmokl.  Direktor  des  Rudolfspitals  wQnscbt  eine  pdiclil- 
getreue  und  sorgsamer«  Bewachung  Minderjibnger  durch  Vorainnds-  und 
PßegschaftsbehbrdcD.  als  dies  bisher  der  Kall  sei,  I^itzlere  Behörden 
müßten  serhQten,  daß  MinderjAhrige  sich  mit  Krlanlmis  des  Vormunde« 
prostituieren. 

Frau  Rosa  Ma.vreder  gibt  ein  ausfOhrlicbes  £x]>usi-  zur  Ver- 
teidigung des  Abolitiooismus.  Si«  fahrt  «'ibisch  soziale  Gründe  und  die 
Pflicht  der  Gesellschaft  an  der  Sanklioniening  und  Organisierung  der 
OffeDtlichen  Prostitution  durch  deren  Ri’glcmrntierung  enigegenzutreteo. 
Durch  Verringerung  des  .Angebotes  werde  die  Nachfrage  allmihlich  herab- 
gedruckt  werden. 

Von  großem  Interesse  war  die  Zuschrift  des  Osterroicbiechcn  Ver- 
eins fOr  Ebereform.  daß  die  jetzt  bestehenden  Ebegesotzc.  welche 
katnolisch  geschiedene  Eheleute  an  einer  WiederverboinituDg  hindem.  io 
vielen  Fällen  geradezu  zur  Prostitution  und  Verbreitung  von  OoKblechls- 
kraskheiten  fahren. 

DrTruxa  als  Vertreter  der  dsterreichi sehen  I.iga  zur  Bekämpfung 
des  MAdchenbaodels,  wendet  sich  entschieden  gegen  dio  Beibebaliung  der 
Keglementierong  aus  Grftoden  der  Volkagesundbeit  und  OfTentlicben 
Sicherheit,  wenngleich  vorlAuflg  die  Reglemenikrung  und  erst  allmRblicb 
ein  UebergangMiadium  gescbalireD  werden  roflsao.  Er  sehe  nicht  in  der 
Kloflicbkeit  der  Lielie  das  Weieu  der  Prostitution,  sondern  in  dem  Ver- 
zicht der  eigoncu  Gescblechtaehre  und  in  dem  der  Fortpflanzung  des 
Stammes.  Diesor  Staudpunkl  sei  aus  ethisch  soziologischen,  wie  f>kono- 
mischen  Granden  verwerflich.  Die  Proskription  des  Konkubinates,  oft 
weiter  gehend  als  die  der  Frostitntion  sei  nicht  in  dem  Maße  gereebt- 
fertigt,  wie  bisher  und  ein  Hindernis  zur  Anbahnung  besserer  VerhAlt- 
nias«  in  den  breiten  TennOgenslosen  Srbiebten  des  Volkes. 

FH.  Eder  empßehlt  ira  Aufträge  des  katholiscben  MAdtbenfarsorge- 
Vereins  ein  Zusammenwirken  aller  charitalirer  Vereine  zu  Gunsten  ge- 
fallener oder  stellungsloser  Mldchen. 

Frauenrechtlerin  Seblesinger-Eeksten  und  Ingenieur  GArtnor 
bekAmpfien  die  gesetzliche  Vorschubteistung  der  Proetilution  durch  di« 
Reglementierung  und  Ärztliche  Untersuchung,  welch«  letztere  durch  den 
Vertreter  der  Wiener  Aestekanimer  Dr.  Gran  als  die  heute  immerhin 
noch  einzige  PailiaÜvmsßrrgel  gegen  die  tnoehmende  Verseuchung  be- 
zeichnet wird.  Auch  Ludwig  XI.  von  Frankreich  habe  vor  seiner  Reise 


nach  PaUUlina  dies  System  der  Reglementierung  durch  die  Abolition  er- 
seUoo  wollen,  aber  schon  nach  Jahmefrist  wegen  tunrhmendor  Ver- 
seuchung de«  Volke«  den  alten  Zustand  wieder  hergeslcllt.  Oie  unwahren 
beuchleriscben  Sitten  der  eogeuannteo  bessern  (Jesellschaft  seien  die 
Hsupturaache  des  Bestehens  der  Prostitution  und  der  Verbreieuog  dei- 
Gesch  lechlskranli  beiten . 

Prof-  E.  Finger.  Der  Kutzeu  der  seil  17d$  in  der  französischen 
Republik  zuerst  elngrfahrtrn  ReglementierxiDg  sei  unzweifelhaft.  Di«f 
beweisen  besonders  die  Slaiigtikeo  im  MilitArstande.  insbesondere  Deutsch- 
land mit  2C  und  Frankreich  mit  seinen  42  */us  Uescblechukraeken  hei 
strammer  RegtcmcDtierung  gegenQber  CI in  Oesterreich,  wo  die  Ver- 
bAltuisie  etwas  getDOUicber  genommen  wflrden,  und  gar  von  Italien 
86".0[^  und  England  174 ^/nm  wo  die  Abolition  seit  Jabren  durcbgefllhrt 
sei.  — • 

Diese  Zahlen  beweisen  mehr  als  alle  Reden.  Die  pollzeitich«  Kon 
trolle  mOssc  allmählich  in  eine  vorwii>gend  aanitAre  umgcwandell  und  auf 
di«  weitesten  Kreise  der  niederen  Bi'vOlkerongSKhirhton  ausgedehnt 
werden.  Auch  di«  StrsfTAUigkeit  des  Ibbziorenden,  wenn  FsbrlAsaigkeii 
oder  TrivalilAt  nachweisbar.  rnOsM)  gesetJicIi  fostcelegt  werden. 
iSchluß  folgtl  Dr.  K.  Ullmann. 

/^ztlioha  TtgeiflrAgen. 

ArKlc«Niicli«  in  Zeitan^rn  und  In  Mtrnf- 

ri‘Cht1ichHr  Belenchtiine 

von 

Ki«L  (^■anter,  Zauckerode 

Die  m Ihrer  Xuminer  11  von  Herrn  l>r,  ine*l.  G.  A.  Bull* 
mann  angeRchnittene  Rechtefrag^  lieUarf  dringend  der  facliwiaae»- 
Rchaftlithen  Helenchtung.  dumit  einmal  nicht  durch  Strafufizeijfeu. 
die  von  vornherein  völlig  auRRtcbt.«<lo!?  erücheiuen  würden,  den 
Herren  Aerzten  zum  Schaden  der  8poli  begehiedeo  wird,  und  du- 
mH  ferner  nicht  in  allen  Fallen  den  llewerhern  um  angebotfue 
NiederJasRungeu  der  zweifelhafte  TroRt  auf  den  Weg  gei^peiidet 
werde,  daß.  wenn  auch  keine  belriedigetide  Praxis,  doch  auf  alle 
Fall«  eine  foU«  Iteslrafung  der  anbielenden  amtlichen  oder  nicht- 
amflidien  Stelien  erzielt  werden  künne. 

Wie  Herr  I>r.  Bullmaon  rti'htlK  harvorhebt.  g«hü>r*Mi 
zum  Tailxj^tand  des  Betruga  vier  Rcijublleo;  der  Herr  EioHondn 
sprach  vod  vier  Kurliuttlsymptonien  zur  Diagnase  dos  BetrugR,  die 
er  ullerdiagR  schun  nicht  vüllig  korrekt  wiedergegehen  hat.  Ich 
brau«  he  hier  den  Wortlaut  dea  § 2t>H  St  0.  B,  nicht  nochmals  an- 
ziifahreii,  JedenfalU  muß  abiT  stets  ein  Kausalnoxus  zwisi.-hen 
den  eiiiieluen  R«f]iii><tt«n  gegeben  sein.  Der  Täter  muß  also  in 
der  Abeicht.  sh-b  oder  einem  Dritten  einen  rechtswidrigen  \'er- 
mfigenKvorteil  zu  verRchaffen,  durch  Vorspieglungen  falscher  odei 
durch  Entstellung  oder  rnterdrflckung  wahrer  Tatsin  hen  bei  einem 
anderen  «inen  Irrtum  erregt  oder  nnterhalten  und  ihn  dadurch  in 
seinem  Vermögen  geschßdigb  haboa.  IrrtumRerregung  ist,  ttelhat 
wenn  eie  zu  einer  VenDögensschfldigung  führt,  r«<-htlich  noch  kein 
Betnig  Die  Absicht,  das  Vermögeo  eines  anderen  zu  beRt  hüdigen. 
ist  zum  Tatbestand  deg  Betrugs  nicht  einmal  uobediogt  «rfonler- 
lieh;  es  genügt  vielmehr  schon  das  BewtiUtsein  des  Tßters,  daß 
seine  Handlung  das  VemiMg«>n  eines  anderen  zu  lieRchAdigen  ge- 
eignet sei,  und  daß  er  diese  mögliche  Beschädigung  auch  event 
gewollt  habe.  Diefien  Standpunkt  bat  das  Keieüsgeriebt  koostant 
vertreten,  wie  eine  große  Anzahl  von  EutM'heidungen  bea'oiat.  Da- 
gegen muß  die  AlMicht  des  Tfltern  nteta  dahin  gegangen  sein, 
einen  rechtswidrigvu  VeriuögenKioiieil  zu  erreichen;  hier  genügt 
das  bloße  BewußtHein,  daß  die  IrrtumRorregmig  den  rachtswidrigen 
Vermögenavorteil  zur  Folge  haben  könne,  nienmlg.  ein  Standpunkt, 
den  d.t«  Keich^richt  ebenfalls  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Knt- 
KcheidungcD  festgelegt  bat.  Schon  an  dieser  Klippe  würden  die 
meisten  Strafanzeigen  ohne  weiteres  scheitern,  denn  da«,  was  Herr 
Dr.  Bullmann  nach  dieser  Ki>  htung  hin  für  sein  Kardinalsym- 
ptom  ins  Feld  führt,  ist  juristisch  völlig  unhaltbar  Ob  die  be- 
reite in  der  Gegend  praktizierenden  Aerxte  geschidigt  werden,  ist 
zunächst  schon  deshalb  völlig  irrelevant,  weil  hier  der  Kauaal- 
nexuR  zwischen  der  Irrtutnserreguog  und  dem  Wrmögensnachteil 
alKThaiipt  nicht  konRtruierl»ar  ist.  wenigstens  nicht  im  Siune  de» 

§ 2t>3  St.  G.  B.  Der  W'nnögansvürteil,  den  die  Bewohner  von  X. 
— um  beim  Bullmannschen  Beispiel  zu  bleiben  - ertaogen,  ist 
kein  rechUwidriger.  weil  eben  eine  Rechtepflicht,  höhere  als  dH 
für  einen  Ort  geltenden  Satze  zu  zahlen.  üWrhaupt  nicht  existiert. 
Die  Bewohner  von  X.  sind  dazu  vielmehr  nur  drebalb  gezwungen, 
weil  sie  eben  im  Orte  keinen  Arzt  hal>en  Hieraus  resultieren 
aber  auch  ander«  wcRcntliche  Nachteile,  unter  denen  der.  in  eiligen 
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uod  drin(;enden  Fällen  keinen  Ant  erlangen  zu  können,  oder  ihn 
nur  mit  beeonderer  Mühe  und  deshalb  unter  Umständen  zu  spät 
zu  erreichen,  doch  auch  nicht  Qbersehen  «enlen  darf,  tierade 
diese  Umstände,  nicht  die  Absicht,  sich  oder  einem  I>ritten  einen 
recbUwidrigen  VerroögensTorteil  zu  verschaffen.  dOrflen  fOr  die 
aiDtlicheo  Stellen,  die  Aerzte  zur  Niederlassung  auffordem,  den 
Beweggrund  bilden. 

Das  zweite  Requisit,  die  Vorspiegplung  falscher  Tatsachen 
respektive  Entstellung  oder  Unterdrückung  wahrer  Tatsachen,  fehlt 
in  der  Regel  ganz.  Wird  bekannt  gemaoht,  daß  in  einem  (>rte. 
in  dem  kein  Arzt  wohnt,  die  Niederlassung  eines  tiolcben  ge* 
wflnscht  werde,  so  ist  dies  in  der  Regel  eine  wahre  Tatsache. 
Mindestens  wird  der  amtlichen  oder  privaten  Stelle  der  Dolus  nicht 
nacbzQweisen  sein,  das  heiflt  es  wird  sich  nicht  der  Beweis  führen 
lassen,  daQ  die  anbietende  Stelle  (Ibeneugt  gewesen  sei,  ein  Arzt 
werde  bei  einer  Niederiaasung  nicht  auf  seine  Rechnung  kommen. 
Das,  was  Herr  Dr.  Bullmann  zur  Illustrierung  ausfllhrt,  ist 
keine  Anklage,  sondern  eher  eine  Verteidigung,  denn  der  Apo* 
theker,  der  einen  fleifiigen  Kczeptechreiber  verlangt,  mud  di>eh  zu* 
ukehst  davon  Qberzeugt  sein,  daB  auch  die  genflgendeo  Patienten 
vorhanden  sind,  die  Abnehmer  fOr  die  zahlreichen  Rezepte  f<ind, 
sonst  hätte  er  an  dem  FleiBe  de«  Arzte«  wahrscheinlich  kein 
Interesse.  Der  Pfarrer,  der  den  dritten  Mann  zum  .Skat  suchL 
braucht  keinen  rechtawidrigen  Vermögensvortell,  und  wer  einen 
Käufer  fQr  sein  Haus  sucht,  wird  cbenfallc  nur  auf  einen  Arzt 
rechnen  kOnnen,  dem  seine  Praxis  einen  Hauskauf  gestatten  kann; 
»>r  erreicht  aber  auch  keinen  rechUwidrigen  Vcrmögensvorteil, 
wenn  er  »‘ein  Haus  zu  einen)  angemessenen  Preise  verkauft.  Bei 
diesen  Bidspiclen  ist  also  ein  Kausalnexus  zwim-beii  Irrtums* 
erregung,  Vermögensbeschädigung  und  Erlangung  eines  rechts- 
widrigen Yermögensvorteils  völlig  ausgeschlossen.  Die  Unter- 
drückung einer  wahren  Tatsache  Ist  nur  dann  relevant,  wenn  eine 
Uwbtapnicht  bezieht,  sie  anzugebeu.  Das  ist  z.  B.  niehl  der  Fall, 
wenn  bekannt  gemaiht  wird,  daB  an  einem  Orte  kein  .Arzt  exi- 
stiert, während  Aerzte  aus  Naebhnrorten  die  Praxi.s  mit  Olier* 
iiommen  hatten.  DaB  für  den  arztloseo  Ort  die  Möglichkeit  be- 
stand, aus  der  Nachbarschaft  ärztliche  Hilfe  zu  erlangen,  mußte 
sich  der  Bewerber  bei  einigem  Nachdenken  aelbst  sagen.  Das 
Risiko,  mit  den  auswärtigen  Aerzten  in  Wetthewert*  zu  treten, 
ist  für  jeden  Beuerl>er  selbstverständlich,  ebenso  al>er  auch  ds’- 
Hecht,  seine  eigene  Praxis  in  die  Nachbarorte  auszudehnen. 

Aub  allen  diesen  rein  rechtlichen  Gründen  wird,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Umstände  vorliegen,  eine  Strafanzeige  wegen  Be- 
trugs völlig  aussichtslos  sein.  Auf  die  zivilrechtlich©  tN*ile  brauche 
ich  für  heut©  in  ROekslcht  auf  die  rel»er*i  hrift  hier  nicht  einzu* 
gehen.  

Carl  Blaz. 

Am  1.  April  tritt  der  Direktor  de«  pharmakologischen  In- 
stitute der  Universität  Bonn,  Oeheimrat  Professor  Dr.  Binz,  von 
aeinem  Lehramt«  zurück.  Die  alma  mater  bonnenais  verliert  in 
dem  Scheidenden  einen  Gelehrten,  der  ihr  als  Dozent  4o  Jahre 
lang  angehflrte.  und  sein  Rücktritt  bedeutet  nicht  nur  eine  emptind- 
liche  Lücke  für  unsere  rheinische  Hochschule,  sondern  auch  für 
die  gesamte  medizinische  Wissenschaft. 

Wenigen  Gelehrten  Ist  es  vergönnt  geweeen,  auf  so  viele 
Jahre  segensreicher  Tätij^telt  und  reger  Schafleosfreude  zurück- 
zubUckoD,  wie  Binz,  der  in  körperlicher  und  geistiger  Frische 
bald  das  70.  Lebensjahr  vollendet. 

Geboren  am  1.  Juli  1832  als  Sohn  der  vreingeeegneten  Mosel 
io  dem  anmutinn  Städtchen  Bemkastel,  besuchte  er  nach  Vol- 
lendung seiner  Gymoasialstudien  in  Trier  die  Universitäten  Würz- 
bürg  und  Bonn.  Am  H.  August  1855  promovierte  er  mit  einer 
Arbeit:  Analeela  de  aqua  pura  tberapeuticc  adblbenda,  io  Bonn 
zum  Doetnr  medicinae  und  beetand  ein  Jahr  später  das  medizinische 
Staatsexamen.  Nachdem  er  seiner  Militärpflicht  beim  Bonner 
Husarenregiment  genügt  batte,  widmete  er  die  folgenden  Jahre 
seiner  weiteren  priüttiscben  und  tbeuretischen  Ausbildung.  Aufier 
einer  zweijährigen  Assistententätigkeit  an  der  mediztnischeD  Klinik 
zu  Bonn,  war  er  von  1859—1861  als  Arzt  der  deutachen  Kolonie 
in  Neapel  beschäftigt.  Bald  zog  es  ihn  wieder  nach  seiner  Heimat, 
und  in  Berlin  suchte  er  seine  Kennlnisee,  besondere  als  Schüler 
Virchows  und  Freriebs',  zu  vertiefen  und  erweitern.  Inzwischen 
batte  er  seine  I.iebensgefährtiD  heirogefübrt.  mit  der  er  bis  heute 
in  glücklichster  Ehe  verbunden  ist.  Im  Herbst  1862  babllitiortv 
er  sich  in  Bonn  für  Pharmakologie  und  innere  Medizin.  Nebenbei 
sei  nur  erwähnt,  daB  r^eine  praktische  Tätigkeit  .«licli  mit  A'orliebe 


auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  bewegte.  1868  wurde  er 
Extraordinarius  mit  dem  Lehrauftrage  für  Pharmakologie  uod 
gründete  im  folgenden  Jahre  im  Aufträge  des  Ministerium«  das 
pharmakologische  Institut.  Seine  wiasenachaftliche  Tätigkeit  wurde 
zweimal  iioterbrochen  durch  die  Kriege  18^  und  1870/71.  io  denen 
er  als  Stabsarzt  größere  Lazarette  unter  anderen  in  Neehanitz 
(Böhmen)  1866.  in  der  Umgegend  von  Metz  und  später  in  ('om- 
plegne  (1870/71)  leitotc.  Koch  heute  erzählt  er  alljährlich  in  der 
Vorlesung  nicht  ohne  eine  gewisse  Begeisterung  von  dem  segens- 
reichen kinfluBse  des  Morphiums  auf  die  Leiden  der  180  Ver- 
wundeten, die  er  am  Abend  de«  16.  August  1870  nach  dem 
blutigen  Kampfe  bei  Vionville  in  der  Kirche  zu  Gorze  unter- 
lubringen  batte. 

Im  .lahre  187.3  wurde  er  Ordinarius  für  das  Fach  der  Pharma- 
kologie. Seine  wissenschafUlchen  Leistungen  wurden  bald  allseitig 
anerkannt,  sodafi  er  zweimal  Gelegenheit  hatte,  dem  Rufe  an  andere 
deutsche  Univeraitäten  zu  folgen;  Bini  lehnte  jedoch  beidenale 
ab  und  blieb  io  dem  ihm  liebgewordenen  Bonn.  Auch  andere 
Ehrungen  wurden  ihm  zuteil:  1885  h6  war  er  Rektor  der  Uni- 
versität, seit  1879  gehört  er  der  ständigen  Kummission  zur  Be- 
arbeitung de«  deutschen  .Arzneibuches  an,  19(X)  wurde  er  Mitglird 
de«  RoUbsgoauadheitarats.  Nicht  weniger  aU  siebenmal  be- 
kleidete er  da.«  Amt  des  Dekans  der  medizinischen  Fakultät.  Am 
7.  August  1905  feierte  er  tinter  allgemeiner  Teilnahme  t-einer 
Fachgenos^en  und  hVeunde  das  goldene  Doktoriubiläum  uod  am 
1.  .lull  1907  den  75.  Geburtstag. 

Dies  «iml  nur  einige  äußerlichen  Daten  aus  dom  Werdegang 
dieses  für  unser  Fm-h  ro  hochverdienten  Manne«.  Die  wissen- 
sebaftUeben  .Arbeiten  alle  zu  würdigen,  ist  innerhalb  dieses 
Rahmens  nicht  möglich.  Weiß  doch  jeder  heute,  wie  eng  dei 
Name  Binz  mit  der  pharmakologischen  Erforschung  des  t'bioins. 
der  ätherist  ben  Oele,  des  Araena,  der  Jodverbindungen,  des  Alko- 
hols und  anderer  wichtiger  Arzneimittel  verknüpft  ist.  Er  war 
e«,  der  die  Lehre  vom  Wesen  der  t'bioinwirkung  in  neue  Bahnen 
lenkte,  ein  Thema,  das  über  20  Arbeiten  im  pharmakologischen 
Institut  Bonn  gezeitigt  hat.  Doch  waren  anfangs  seine  Forschungs- 
ergebnisse  auf  diesem  Gebiet  nicht  ohne  Widersproeb  ^blieben, 
bis  durch  die  Enbleckung  der  Malariaplasmodien  durch  Laveran 
seinen  Theorien  endgültig  allgemeine  Anerkennung  gezollt  wurde. 
Neben  dem  Chinin  war  es  vor  allem  der  Alkohol,  d<«s«»  W'irkungen 
durch  zahlreiche  Untersuchungen  der  Binzsrhen  Schule  io  rin 
anderes  Licht  gerückt  wurden,  ln  erster  Linie  redete  der  genial« 
Forscher  der  Anwendung  des  Weingeistes  am  Krankenbett,  be- 
sonders im  Fieber,  das  kühne  Wort,  das  vor  ihm  niemand  aus- 
zusprechen  wagte,  denn  der  Alkohol  galt  noch  Ende  der  sechszlger 
Jahre  als  ein  verzehrende«  Feuer  für  den  Fiebernden.  Die  Folge 
seiner  grundlegenden  Entdeckungen  war,  daB  eich  allj&hrig  ein« 
Reihe  von  Schülern  in  seinem  Laboratorium  einfanden,  welche  dk 
Lehren  ihre«  Meisters  aufiltaaten  und  erweiterten.  Und  so  darf 
es  un.«  nicht  wundem,  daß  im  Lauf«  der  Jahre  fast  300,  meist 
experimentelle  Arbeiten  aus  seinem  Institut  hervorgingen,  rine 
Zahl,  zu  der  Binz  selbst  mehr  als  90  Beiträge  geliefert  hat^. 
Diese  onorme  und  vielseitig»  geistige  Produktion  weiß  besonder» 
der  doppelt  tu  würdigen,  der  die  beschränkten  räamliohen  Ver- 
hältnisse des  alten  Institut«  im  Universitätsgebäude  gesehen 
bat.  Doch  ist  es  Binz'  eifrigen  Bomühungon  gelungen,  für  die 
Pharmakologie  in  dem  joltigra  Institut  in  der  Wilhelmstraße  (1890) 
eine  würdige  Stätte  zu  errichten.  Und  an  diesM  Hau«  ist  nicht 
nur  der  wissenschaftliche  Name  de«  Nestors  deutscher  Pharma- 
kologen geknüpft,  auch  seine  odle  Peradnlichkeit  ist  eng  mit  diesen 
Räumen  verbunden.  Jahraus,  Jahrein,  glücklicherweise  durch 
keine  Krankheit  unterbrochen,  sah  man  den  trotz  seine«  bohoii 
Altera  noch  rüstigen  Herrn  tägliob  — die  Sonntage  nicht  einmal 
ausgenommen  — zum  lustitut  pilgern,  um  experimentelle  nnd 
ütertuHsche  Arbeiten  oder  amtliche  Geschäfte  zu  erledigen,  oder 
um  die  Studierenden  in  die  Geheimnisse  der  Arzneimittellehre  ein- 
zuweihen.  Hier  besonders  war  es,  wo  ein  großer  Schatz  reicher 
Erfahrungen  aus  ihm  sprach.  Stets  wußte  er  seine  Hörer  neben 
dem  Thoorotiaehen  auch  für  die  praktische  Seite  eines  pharou- 
kologischcn  oder  toxikologischen  KapiteU  zu  begristern.  Vom 
Standpunkt  des  Praktikers  aus  ist  auch  sein  I^hrbacb  «Grand- 
Züge  der  Arzneimitteilehre“  geschriebea.  und  das  nicht  tu  deaseo 
Nachteil,  denn  13  Auflagen  haben  die  Presse  gesehen  und  in 
7 Sprachen  (französisch,  englisch,  russisch,  itaiiemacb,  spanisch. 


Eine  ZniammeDstelluoc  diceer  Arbeiteu  bis  1905  findet  sirh 
in  dem  C.  Binz  gewidmeten  Band  15  de«  Arebires  interaatioiiales  de 
Pharmacodjn.  et  d^  Therapie.  Seite  6 <M.  Kochmann). 
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Kriocbisi'b.  japaoisch)  ist  es  bis  heute  übersetzt.  Hin  umfang* 
rciuberea  Werk,  das  huuptsiclilich  dem  Spezialforscher  auf  diesem 
Gebiet  dient,  .Vorlesungen  über  Pharmakologie*,  ist  eboDfalls  ins 
italienUche,  russische  und  eoglisebe  Qbersetzt  worden. 

Aber  seine  literariacbe  Tfitigkoil  gebt  über  das  Fach  der 
Arzneimittel*  und  Olftlebre  hinaus.  Kine  LiehlingabeecliAftigung 
vrar  ihm  das  Studium  der  Geschichte  der  Medizin,  zu  deren  Knt^ 
Wicklung  er  durch  einige  interessante  Arbeiten  beigetragcn  bat 
Am  bekanntesten  ist  seine  Schrift;  Johannes  \Ve;er,  ein 
rheinischer  Arzt,  der  erste  üekampfcr  des  Hoxenwabna  (2.  Auflage 
Berlin  1896),  ferner  .V.  Lercbheiraer  (Prof.  Witekind,  1603) 
und  seine  Schrift  wider  den  Hexenwahn  (StraBburg  1888),  sowie  die 
JubilhumsBchrift  zum  50.  Geburtstag  der  Aetbernarkose:  „Der  Aothor 
gegen  den  Schmerz*  (ISlKi).  Daneben  besitzt  Binz  beneidenswerte 
Kenntnisse  der  Welt*.  Kirchen*  und  Literaturgeschichte. 

Sein  experimentelleB  .Arbeiten  war  ebenso  geistreich  als 
exakt,  die  Versuchsanordnuog  meist  einfach;  komplizierte  EingriCTe 
in  den  Bau  und  die  Funktionen  der  Tiere  haßte  er;  abgesehen 
davon,  daB  ihm  jede  TierquAlerci  zuwider  war,  legte  er  solchen 
Versuchen  wenig  Wert  bei.  denn  er  bemerkt«  oft:  „Ein  Tier,  das 
an  vielen  Stellen  ange.><chnitt«n  Ut,  kann  uns  nicht  die  Wahrheit 
sagen*.  Und  in  der  Tat  sind  die  meisten  (nicht  rein  chemischen) 
Versuche  nur  mit  dem  Kvmographion,  der  Gasuhr,  dem  Mikroskop, 
oder  dom  Induktionsapparat  angestellt,  wenn  überhaupt  dabei  In* 
slniment«  zur  Verwendung  kamen. 

Mit  besonderer  Vorliebe  beschäftigte  er  sich  auch  mit  rein 
chemischen  Fragen;  ich  erinnere  nur  an  die  bereits  genannten 
Arbeiten  Ober  die  Zersetzbarkeit  der  Jodpräparate  iro  Organismus, 
Studien  Ober  die  Wirkungsweise  des  Arseniks,  Nachweis  des 
Digitalios  und  viele  andere. 

Selbst  Autodidakt  auf  pharmakologischem  Gebiet,  bat  er 
eine  Reihe  von  Schülern  herangebildet,  die  wir  beute  auf  den  Lehr* 
stühleu  von  Universitäten  finden  (Geppert  [Gießen],  Schulz 
IGreifswald]).  Auch  Behring  war  ein«  Zeitlang  in  seinem  Labo* 
ratorium  tätig,  von  wo  aus  er  1888  di«  erste  Arbeit  über  Senim* 
forsebung  veröffentlkhtc. 

Die  segeusmiche  Tätigkeit  von  Binz  gebt  nun  zu  Ende: 
das  Institut  entbehrt  seinen  SchOpfer  und  Begründer.  Der  einzige 
Trost,  der  uns  zuteil  wird,  ist  der,  daU  nicht  der  unerbittliche 
Tod  ihn  aus  unserer  Mitte  entrissen  hat.  sondern,  daß  sein  Ab- 
schied ein  freiwilligor  ist.  um  sich  endlich  auf  den  Lorbeeren  aus* 
zuruben,  die  Ihm,  wie  wenigen  zu  ernten  beschieden  war  und  die 
für  die  pharmakologische  Wissenschaft  «in  Denkmal  bedeuten 
aere  perennius.  Bachem  (Bonn). 

Auiwirtige  Bariohta,  Varaina*Ber»ohta. 

BreKlauer  Berlebt. 

loi  Mittelpunkt  des  Interesses  zweier  klinischer  Abende,  zu  deuen 
sieb  die  Mitglieder  der  Medizinischen  Sektion  in  der  ('hirurgischeD  Klinik 
beziehungsweise  im  AllerbciligeohospiUl  Tereimgtrn,  standen  Demon- 
strationen BUS  dem  Gebiete  der  Chirurgie  des  Zentrulncrven- 
Systems.  Von  den  Fillen,  die  Herr  KQtkner  demonstriert«,  »ei  eine 
Meningitis  mit  Gasbildung  besonders  erw&bnt:  Bei  der  Inzision 
der  Para  mnter  quoll  in  großer  Menge  Qaa  heraus,  und  zwischen  deu 
dicken  eitrigen  Sebwarteo  fanden  aicb  Obcrall  Oasblasen.  deren  Aetiologie 
nach  der  bakteriologiaehen  Seit«  nicht  auf  den  Grund  gekoatmun  wurde, 
da  aicli  kulturell  nur  Streptokokken  fanden.  Im  AnaebluB  an  einen  Fall, 
bei  dem  ein  rechtsseitiger  Kleinhirn-  oder  liokaseitiger  Stimhiratomor 
angenommen  werden  mußte,  sprach  sich  Herr  Köttner  sehr  tobend  Ober 
die  PalliaiivtrepaDation  bei  Verdacht  auf  Hirntumor  uua,  die  auch 
hier  einen  guten  Erfolg  hatte,  obwohl  der  Tumor  noch  da  iat.  Voran- 
gehen läßt  man  am  besten  immer  erst  die  Neißeracbe  Gebimpunktion, 
nicht  di«  Lumbalpunktion.  Ferner  wies  der  Vortragende  dsranf  hin,  dsB 
die  infolge  stärkerer  Blutung  nötige  Tamponsde  nach  Himoperationen  die 
Gefahr  steigere  und  ee  ratsam  sei,  möglichst  sofort  zu  Mhließen,  ereo- 
tuell  für  24  Stunden  ein  Praia  einsulegeu.  Auch  Herr  Tietae  machte 
im  Anschluß  an  sein  reiches  Material  eine  Reihe  wichtiger  prinzipieller 
Bemerkungen  zur  Nervenchirurgie.  Wenn  auch  die  DiagnoeensteUung 
trotz  des  Zusammenwirkens  der  verschiedensten  Spezialisten  noch  eine 
unsichere  ist,  der  Sitz  des  Tumors  oft  nicht  gefunden  oder  der  Tumor, 
wenn  gefunden,  nicht  radikal  entfernt  werden  kann,  wozu  dann  noch  die 
Gefahren  der  Operation  an  sich  kommen,  empfiehlt  sich  doch  immer 
wieder  nach  sorgfältigster  Erwägung  oller  Faktoreo  die  Operation  von 
Hiratunioren.  Fälle  wie  der  einer  mit  glOcklichstem  Erfolge  operierten 
Kleiuhimsyste.  euf  die  Herr  0.  Förster  näher  einging,  ermutigen  dazu; 
euch  hier  konnte  an  einea  malignen  Tumor  gedacht  werden,  ferner  sieht 
man  bei  Seklioor>n  GeschwOlst«  di*r  Dura  mater,  bei  denen  ein  operativer 


EiogrifT  vollen  Erfolg  vertprm  b-  Ebenio  muß  man  trotz  der  Unsicher- 
heit der  Diagnose  „Konglomerattnberkel*  doch  eine  Berechtigung  zur 
Operation  anerkennen,  da  ea  Fälle  gibt,  die  man  mit  der  Auaaiebt  auf 
detluitive  Heilung  operieren  kann.  PeMimisliMh  dagegen  muß  man  sieb 
bezüglich  der  ROckenmarkstnrnorsn  äußern. 

Uerr  Köttner  lieferte  ferner  Beiträge  zur  Chirurgie  der 
Gallenwege  durch  Üemonitration  zweier  koloaaaler  Üallensteioe,  die 
I durch  Perforation  ins  Duodenum  betiebungaweise  ln  das  Kolon  die  Mög- 
lichkeit des  Steckonhleibena  und  die  Notwendigkeit  späterer  operativer 
Eulfernung  illustrierten.  An  der  Hand  von  vier  Fällen  wies  Uerr 
Köttuer  darauf  bin,  wie  außerordentlkfa  schwer  es  ist,  zwischen  Ulcus 
calloaum  und  Karzinom  in  operatlone  zu  untencheideo.  und  riet, 
ln  Zweifelsfälteo  zu  resetieren,  zumal  beute  eine  größere  Gefahr  gegen- 
über der  OastroeDtcrostomie  nicht  besteht  Pas  Verfahren  der  Wahl  ist 
diese  jedoch  bri  hochgradigem  Mageniaftflnß,  bei  dem  die  Patienten 
infolge  des  großen  Fldaaigkeitaverlaitea  einbeh  verduraten;  hier  liegt  ge- 
wöhnlich ein  Ulces  mit  oder  ohne  Pyloruistonoae  sugrunde.  Bei  Hern  ia 
rpigaslriea  soll  man  sich,  wenn  Magenbeechwerden  dabei  sind,  nicht 
bloß  anf  die  Entfernnng  beaebränken,  sondern  eine  kleine  Laparatomie 
machen  und  den  Magen  abpalpieren.  Zwei  Fälle  von  Poljpoaia 
reell  el  inteatioi  eraasi  mit  Uebergang  ia  Karzinom  gaben  zur  Be- 
sprechung dieser  seltenen,  fast  immer  im  kindlichen  oder  jugendlichen 
Alter,  prognoetiseb  mfausten  Erkrankung  Anlaß.  Sclüießlieh  berichtete 
Herr  Köttner  noch  Ober  einen  Pall  aus  der  Nierenchirnrgie;  der 
Ureter,  stark  geknickt  durch  eine  aktetaoriiehe  Niereaarterie,  verlief  vm* 
der  WirfaeUäure  zu  der  kongeolul  ektopischen  i|oer  in  der  Mediaalini« 
oder  dem  Zwerchfell  liegenden  stark  hydronephrotisefaeo  Miere  Durch 
Reeektioo  der  akzeaaorischen  Nierauarterie  wurde  die  Knickung  nicht  be- 
seitigt; es  erfolgte  keine  Plastik  wegen  Gefahr  der  prävertebralen  l^rin- 
infiltration,  Bondern  Exstirpation,  da  die  andere  Seite  sehr  gut  funktionierte. 

Von  den  aonstlgen  Demoostrationen  in  der  chirurgischen  Klioik 
seien  genannt  zwei  Fälle  von  angeborener  irreponibler  Höfte* 
gelonksioxaiion,  bei  denen  Uerr  Ludloff  durch  Kreffaang  der  Pfanne 
von  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  aus  Denererfolg«  erzielt«.  Fälle 
ans  der  Longenebirurgie  stellte  Herr  Pauielseo  vor:  ebe  Schuß- 
Verletzung  wurde  durch  Thorakotomie  und  Lungennaht  behandelt,  «io 
Verfahren,  das  sich  bei  größerem  Erguß,  starken  Verdriagungser* 
schemongen  und  quälender  Dyspnoe  empfiehlt;  bei  bronchiektatischem 
LongoiabaieB  empBehlt  aich,  nor  eofeto  die  interoe  Therapie  versagt,  wie 
in  einem  näher  gescbildeften  Falle.  Reeektioo  <I«r  Thoraxpartieu. 
Loslöaang  der  Lunge  ans  den  umgebenden  Schwarten  und  Narbensträngen, 
womit  die  Möglichkeit  der  aktiven  Expression  d«a  Abszesses  durch  die 
Longe  selbst  gegeben  iat,  eventoell  nach  Anlegen  eines  Praias  an  di« 
Fistel  der  absaedierten  Bronebiektase. 

Drei  Fäll«  von  Karzinomen  im  jagendlichen  Alter  unter 
20  •lahren.  die  er  im  Laufe  eines  Jahres  unter  68  Karxinomfällen  anf 
der  chirurgischen  Abteilung  des  israelitischeo  Krankenhatisea  beobachtete, 
besprach  Herr  Gottatein:  ein  BLaseokarzinoo  eines  lüjährigeo 

juogm  Manues,  daa  in  der  Uteratur  einzig  dastehen  dürft«,  ein  Pylorus- 
karzinom  eines  Hjäbrigeo  Mädchens,  bei  dem  neben  dem  Alter  auch 
koloesale  U>'peraiidität  und  negativer  Befund  von  Milchsäure  gegen  eine 
derartig  maligne  Neubildung  gesprochen  hatten,  und  einen  Rektomtumor 
adeoomatöiaii  Charaktera  von  einem  19jährigen  Mädchen,  dessen  Aus- 
dehnung eine  Operation  gmrnlcbt  mehr  geetettet  bette. 

Seine  Erfehrungeo  Ober  die  Ophthalmoreaktion  bei  chirur- 
gischer Tuberkulose  lassen  Herrn  Zoepprits,  der  Obrigens  auch 
die  seltene  Kombination  einer  isolierten  Brucbsacktuberkulose  mit  der 
ebenfalls  seltenen  Hercea  veotricularis  lineae  semietrcularis  ilei 
berichtete,  zu  dem  Schlüsse  kommen,  daß  die  Roaktioo  twar  spezifiacb 
ist,  eher  in  ihrem  Wert  beeinträchtigt  durch  ihren  gleichfalls  positiven 
Auefal)  bei  ausgeheiller  Tuberkulose.  Unbodingt  als  dlagnoetiscbes  Be- 
reichcrungamiUel  bezeiebnete  an  dem  lotervsaaoten  Abende  in  der  ehirur- 
giseben  Klinik  Herr  Coenen  die  Seroreaktion,  während  HerrPeiaer 
I zum  Schloß  Qber  Wringreriebluß  des  Darmen  sprach  im  Anscblnß 
I an  einen  FaU,  in  welchem  nicht,  wie  gewöhnlich,  eine  primäre  Knickung 
I des  Darmes  mit  sekundärer  Drehung  des  abführenden  Schenkela  statt- 
fand.  vielmehr  das  Verhiltois  nmgekebrt  war. 

Schließlich  möchte  ich  anf  den  Vortrag  des  Herrn  Hnymsnn  zu- 
röckkommen.  der  t>ei  einigen  Fällen  von  Oleicbgewicbtastörangen 
respektive  LnbyriothzeratOrnng  die  Verwertbarkeit  der  einzelnen 
Uoterauchuogimethodeo  erörterte.  Am  besten  eignet  aicb  sobeiobsr  zur 
Prüfung  der  Labyriulhsrregbsrkeit  nach  neuereo  Forachungeo  das  Ver- 
halten des  kalorischen  Nyatagmui.  Spritzt  man  nimlicb  i.  B.  in  da» 
rechte  Ohr  kaltes  Waaaer  unter  Körpertemperatur  (20 — 80**  Q,  und 
twar  genügend  lange,  so  tritt  horizontaler  Nystagmua  nach  links  auf.  hei 
Wasser  Qber  Körpertemperatur  solcher  nach  rechts,  ebenso  enUpreebeud 
liuks.  Dioeo  Resultat«  einer  zweifello«  auch  für  desi  Praktiker  gut  verwend- 
baren Methode  sieht  man  aber  nor  hei  intaktem  Isibrriotb.  Emil  Neißer 
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llamhiirgri’  Krrlrht. 

üeber  di«  MprtJn»rlie  Th«r«|»t<>  der  LanireiitiHerkniuHv  ejirucli  | 
•icu  4.  FHnur  im  AertUicfaen  Vercio  Uctt  Ritter,  Leiter  der  IleiltUUc  | 
Edurnndülhal  bei  Hamborg.  Her  Vortracoade  ging  zuolchsi  aaf  die  ao- 
fAogllche  Tuberkalinbegeiateroog  und  die  oacbfolgeode  EottAiischuog  eia.  . 
H«r  liauptaiißerfolg  lag  in  d«r  Kochecbeo  VrrOffeQÜicbang  atdbal, 
Kocb  eoiptahl  »a  grobe  Do*«n  Er  aab  ailerdioga  gerade  io  der  aurkeo 
Reakiieo  eia  Hauptbeiliuitt«!.  Her  Kempuakt  der  jeuigea  Tiiberkulin- 
bebandluDg  liegt  darin,  daß  die  Temperatur  unter  einer  liestimmLeD 
Grenze  bleibt,  eventuell  aogar  unter  der  Empdodung  dea  Palienten.  ’ 
Goetaeli  wiei  1901  zueret  wieder  oacb.  daß  mit  milden  Anwtmduugeo  J 
eine  g&n»iigo  Beeindnaeuag,  ja  eiau  Heilung  mOgUch  aei.  Br  war  die  | 
Veraulaaauog,  dafl  aiefa  die  Aerzte  wieder  mit  der  Tuberiiulinfrage  be>  | 
vrbKfiigten.  Seitdem  haben  sich  die  Anhänger  beaifindig  vertnebri.  In*  j 
zwiacben  entwickellen  aicb  auch  die  HeUaiätt^B.  die  betiondera  geeignet  I 
vrann.  neben  der  flbrigen  Behandlung  die  apeiiftaeb«  durcbzafQbreo. 
Sie  boten  lOBofcm  ein  gUniiigeB  Feld,  als  sie  laicbt«  Fälle  llUiger  be- 
halten als  die  Krankeohauaer.  Kitter  gieg  sehr  zaghait  vor.  Allta&hlicb  be- 
handelte er  aber  immer  mehr  Fälle,  wie  asa  folgender  Statiatik  ersieht' 
Urb  ist  Es  wurden  behimdeU  1903  * 16.  1904  28.  19(3  - S>2,  I 

1906  = 172,  1907  (bis  Oktoberi  192  Fälle.  Der  VorUnigcndv  be- 
spricht die  Teraebiedeoen  Tuberkulinarteo.  I>as  Alttnberkulin  wandte  er 
io  352  Fälluu  au.  das  Neutuberkulio  in  140.  Tuberkulin  Deo>a  (Belgien» 
io  62.  Außerdem  beoatzte  er  Tubercutoridln  Kieba  in  25  Fallen  mit  ge* 
ringeln.  Tiiberktiloalbumiu Tbanim  in  21  Fällen  ohne  jeden  Erfolg.  Diese 
lieiden  verließ  er  daher  wieder  Auch  von  der  Wirkung  des  Maruiorek- 
seraras  konnte  er  sich  nicht  Qbereeagen.  Zudem  ist  es  t'Qr  eine  ausge- 
dehnte Verwendung  viel  tu  teuer.  Es  bandelt  aicb  beim  Tuberkulin  um 
Hlae  aktive  ImoioniaieniDg.  Ea  sull  die  Bildung  dta  AoUtoiiu  ungcregt 
werden.  Hm  bedeutet  znnäcb't  eine  grwia»?  Hrbädigung.  d^r  aber  «ine 
.Vatbesacning  sofort  folgen  toll  (negative  und  poailive  Phase  der  Tuber- 
kultnwirkaogl-  Mun  untersebridet  droi  Keaktionoo : 1.  die  lokale  mit 
K^iung.  SvhmerzfaafUgknit  und  Schwellung  der  lmpraU<ile  (ohne  Be* 
deutmig  und  meist  so  rrrtueide«),  2.  die  Herdreaktion  mit  mehr 
weniger  hohem  Fieber  und  starker  Hurthblutung  und  Durchtränkuiig  der 
tuberkulösen  Herde.  Sie  klinst  entweder  rasch  ab  oder  ea  tritt  eitrige 
Abstoßung  oder  Schrumpfung  nach  Keaorpiion  ein.  Theoretisch  ist  eine 
Vcracbleppung  von  Baaillcii  mDglich.  abt-r  bei  vurakhuger  Anwendung 
Wühl  nicht  vorbaodon.  Hie  Reaktion  Ut  spetifisch.  Ihre  Ur>>Ncbe 
atebt  noch  nicht  fest.  Kliniach  treten  l>ämpfiing  und  vermehrtee  Rasseln 
nuf.  8.  Dis  allgemeine  Reaktion:  Tuxinwlrkang  mit  Koprachmerten. 
Mattigkeit.  AppeUlloaigkeiL  Fieber  fehlt  meist.  NatQrlicb  treten  die 
Reaktionen  nicht  getrennt  auf,  aondern  ea  luuidelt  sich  meist  um  du 
l‘el>erwiogeu  dieser  oder  jener.  l>er  Nutzen  der  Herdreakliun  leuchtet 
fio.  Gerade  die  schlechte  Blutdurcbfliitung  erklärt  den  cbroniachen  Ver- 
lauf. Vortragender  erklärt,  daß  die  einzelne  Reaktion  gar  nicht  so  zu  fdrcblcn 
isU  nur  muß  sie  nbklingeu,  bevor  die  Injektion  wiederholt  wird.  Hie 
Tuberkuline  greifen  die  Dazillon  nicht  an.  Hirse  werden  nicht  »bgeUltel. 
Eine  Heilnng  durch  Toberkulin  allein  kann  nicht  erzielt 
w erden. 

Bei  dor  Anwendung  des  TubsrkuHna  sind  starke  Reaktionen  zu 
vermeiden.  Hoeb  ist  die  Dosis  so  zu  wählen,  daß  eine  gewisse  Reizwirkung  , 
r-rxielt  wird  (RviaktioaaachweUe).  .ledeofalls  muß  aber  die  Dosis  ao  klein 
sein,  daß  auch  einem  tubrrkulinetnplindlicboD  Patienten  nicht  geschadet 
werden  kann  Kitter  beginnt  mit  Vt»«  mg  und  steigt  auf  Viu».  Vi  o.  ' 
i^t  mg  usw.  Er  bleibt  solange  auf  einer  Huais  stuhen.  bis  sieb  keine 
Hfaktioo  mehr  zeigt.  Man  kommt  immer  an  eine  RoakUoniscbweUe.  i 
Her  Patient  reagiert  immer  wieder,  bis  Gewöhnung  eingeuwlen  ist.  I 

Ais  Eiiddosis  betraebtrt  Ritter  1000  mg  der  nriginnllOsung.  Es  , 
kuomjt  keineswegs  auf  die  Erreichung  einer  brstimmten  Dosis  an.  doch  ' 
HilUsen  10  bis  20  mg  erreicht  werden,  ehe  eine  Kur  als  abgeschlosHeu  | 
gelten  kann.  Oft  gibt  ns  fibr-resupfliidlirh«  Putieiiten.  Ein  Kranker  ver-  { 
trägt  daun  viel  kleiner«  Dosen  nicht,  als  er  vorher  vertrug,  ln  solchen 
KBJlen  muß  eveniuell  auagcseizt  werdni.  Von  ciozeloen  Reaktionen,  die 
uurermeidlicb  sind,  bat  Vortragender  nie  Schaden  gceehon.  Ritter 
•-mptfebU  Keutuberkulin  bei  schweren.  AUtuberkulin  bei  leichteren  Fallen. 
Bei  der  Kur  venuebreu  sich  Hurten  und  Aus«urf,  was  den  Patienten 
nicht  angeuehm  ist.  .ManebmtU  treten  Blutungeu  auf.  ItaUfimde  Vor- 
ächliaimeruagvn  wurden  nicht  beobachtet  BezbgUch  der  Erfolge  i«t  zu 
erwähnen,  daß  in  198  FfiBen  mit  bazill^lrem  Auswurf  6H  f«  35  **,a)  die 
BaziUen  verloren  geyen  24*^«  bei  den  nicht  mit  Tuberkulin  behaudelien. 
Der  UoterKibied  ist  nur  gering,  aber  trotzdem  vou  Bedeutung.  Bei  i 
N’caratthcoikem  und  U.v-tU-rischeo  ist  große  Vorsicht  am  PlsUc.  Eren-  j 
tneli  maß  gleichzeitig  Eisen  und  Arsen  gereicht  werden.  Vor  Durch-  ' 
fnbrung  einer  Tuberkultnkur  ist  ^o^gfättige  irztliebo  reberwachuog  be-  | 
'Onderf  in  der  erfiten  Woche  — am  be*t«n  in  einer  Anstalt  — erfor«l**r- 


lieb-  Später  iai  gegen  eine  ambulant*  Behandlung  nichts  einzuwenden. 
Oe«igncl  sind  alle  flebi<rlo»ea  Fälle  des  ersten  und  zweiten  Siadmms 
nach  Turban.  Es  sind  jedoch  auch  viele  Fälle  des  dritten  Stadiums  auf- 
fallend zu  bessern.  Nicht  behiudeln  soll  sie  der.  der  mit  Tuberkulin- 
kuren  den  Anfang  macht,  datntt  er  nicht  enttäuscht  wird.  HekiiKh 
Fiebomde  und  rasch  fortschreitende  Fälle  de»  drilteo  Stadiums  sind  von 
der  TuberknIinkur  auazufchließen.  Im  Qlrigen  braucht  man  haupiKätb- 
lieh  Zeit  und  Geduld  (ein  Vierteljahr  im  gtinsligaten  Kalle).  Ein 
wisser  Kräftezuataud  des  Patientvo  Ut  nötig.  Eventuell  muß  eine 
h,vgjeiU8€h-diälK48cbft  Kur  vorangehen,  Hi*  Angehf'rigen  der  niedrigvii 
Schichten  werden  um  Waten  in  einer  geeigneten  Anstalt  Whandelt. 
Schaden  hat  Vortragender  bei  richtiger  Anwendung  des  luberkultna  nie 
erlebt.  Hie  meiston  Fälle  bewTlo«  sich  sowohl  örtlich  al»  hinsicbtlKi 
dee  AUgeraeinbefinden».  Von  den  bis  Ende  1906  enllamoen  Tuberkulin- 
ftUeu  ist  Ritter  durch  Kachuniersuchungen.  irztlicbe  Berichte,  brief- 
liche .\nfragfu  unlerrichu-t  Cher  das  Ncbickeal  von  193  Patienten.  Von 
ihnen  wäre«  «ach  1 bis  2 Jahren  noch  erworbaflhig  96%  des  ersten. 
R2”i»  d»-8  zweiten  und  50“'-  des  dritten  Stadium!;.  Von  den  nicht  mit 
Tuberkulin  behandelten  Fälle«  Lauten  die  entapreebenden  Zahlen  72*,o. 
47"..,  und  18%  Ha  es  sichere  klinische  Zeiebcn  einer  Heilung  nicht 
gibt,  so  ist  das  Wort  , gehellt“  in  der  Fhlhisoothenirie  zu  vermeiden. 
Bis  End*  1906  bat  Vortragender  uur  solche  Falle  mit  ToWrkulin  W- 
bandelt,  die  entweder  schon  vorher  eine  erfolglo«*  Heilstättookiir  durch- 
machten  oder  sonst  einen  weacntUchen  Erfolg  nicht  mehr  veraprachee- 
alao  io  allgomeio  ungOosligeren  Falleo.  darunter  mehrere  des  von 
vortihrrein  nur  weriig  aussichtsvoUen  drillen  Stadiums.  I).idnrch  ist 
die  Sintistik  Tcnsrhlcchterl  worden.  Eine  Reih«-  von  Kurrcu  und  Tabellen 
in  Lichtbiidem  erllnterien  rum  Schluß  dt*  Aualöhrangen  des  Reducra. 

Ihe  Diakusaion  öWr  den  Vortme  f»ud  am  18.  Februar  statt 
Herr  Lenhartz  gibt  ao.  daß  er  im  Bugion  der  Tuberkulmiüw  aehr 
irÖDStige  Erfahrungen  marchle.  weshalb  *r  das  Tuberkulin  auch  zu  einer 
^it  tüwandif.  als  man  nicht  von  ihm  reden  durfte.  Lenhartz  hält 
jt-dea  AofangsfzU  för  ganslig.  aoeh  xwrile  Stadien.  Es  wird  Iramer  da- 
von gesprochen,  daß  das  luherkulöa  infiitriefle  Gewebe  eioschtDilzt.  Das 
hat  er  aber  nicht  recht  beobachtet.  Einzelne  Fälle  des  zweiten  und 
dritten  Stadiums  kOtmlen  daför  sprechen,  aber  mit  Sicherheit  lassen  sie 
sich  nicht  verwerleu.  Wie  soll  man  vorgeheu  ? Die  kleinen  Anfangs- 
doae«  Hilter*  hält  Lenhartz  nicht  fOr  rwe«k*Disprcebeod  Dadmh 
gehl  Zeit  verloren.  Er  beginnt  mit  V«*  mg  AUtuberkulin,  bei  Kräftigen 
mit  mg  und  steigt  verhälluismäBig  rasch  bia*  g.  \Ncuu  man 
völlig«  EutÜeberuüg  zwUtihen  zwei  iBjeküoneo  abwarlot,  so  kann  man 
Sehr  gutes  c<reichet>.  Hie  Kur  ist  auch  onter  Obhut  de*  Hausarztes 
ausnshrbar  Erwähnenswerl  sind  di*  beUäcbtUchcn  Üewichtazunahmeu 
(bis  40  Pfund).  Außer  Luogenlnberkuluso  ist  die  UiX'genitnltubcrkulose 
l*ei«t«deni  geeignet.  Kommt  man  wegen  vc-rlJÜtuismlßig  bohi-r  Reaktionen 
nicht  vorwärts,  so  isl  ea  besaer.  von  der  Kur  nhzuseheo.  GelegtutlkL 
gibt  r#  Fälle,  bei  denen  jedesmal  Hcrj»ea  eintritt  Dadurch  soll  man  sich 
ok-bt  Qkerraseben  lasaeii. 

Herr  Deneke : Da*  MaU-ri»l  der  Krwnkenluuaer  ist  nicht  *" 
gtJnatig  wie  das  der  Heilstätten.  Er  hat  dalier  keine  so  großen  Er- 
fahrungen. obwohl  er  eio  «Her  Freund  de»  Tuberkulin  ist.  Die  DifTcrent 
in  der  Hohe  der  Dosen  zwtacben  Ritter  und  Lenhartz  erklärt  sich  da- 
durch. daß  jener  Neu-,  dieser  Alttuberkuliu  anwondel.  Besonder*  gönstig 
verbält  sich  die  geschlossene  Tuberkulose,  während  MiscbinfcklioDi-e 
keine  gute  Prognoae  bteteu.  Die  Praktiker  sollten  sich  der  Kur  mehr 
zuwondcu.  Viele  AUgemeiulridvn  liaben  tuberkulösen  Ursprung.  Zwei- 
Bild  juh  Honekc  auilaitlend  gut«  Erfolge  hei  Dlulkrookbeilen.  Das 
Tbsmmsebe  Präparat  hält  er  lOr  wirkuog>to«.  Er  sah  weder  Schaden 
noch  Nutzen.  Dum  Marmorek  sehe  Serum  ha(  nl>«r  mehr  geschadet  ri» 
genutzt. 

Als  einziger  Warner  tritt  Herr  Rumpel  auf.  Er  beißr- 
wurtet  die  Kur  dunhaiis  nicht.  L'm  zur  Wahrheit  tu  kommen, 
eiupfleblt  er  nur  di«  Fälle  de»  zweilen  und  dritten  Stadiums  zn  spritz**«, 
bei  denen  die  bisberigi-  Behandlung  (Ruhe.  diäieliscb-kÜmatiacbe  Therapie 
versiigtc.  Bei  diesen  Fällen,  die  immer  stehen  bleiben,  ist  «r  mit 
Tuberkulin  auch  nk-ht  weiter  gekommen.  In  einer  Gruppe  Beichte  Fälle) 
hat  es  weder  geschadet  noch  genQtzt.  in  einer  andern  (schwere  1*81)*) 
Khadol«  es.  Br  maß  daher  »agen:  Non  li<juet  und  rät  HeilaustalU- 
leitem  vorurteilslos«  Prüfung  etwa  io  dem  Sinoe,  daß  jihrttlang  dh- 
eine  Hälft*  der  Patienten  gesprittl.  die  andere  hygioniach-diäteUsch 
behaud*>lt  wird. 

Ihm  entgegnet  Herr  Lenhartz  ungewobulicb  scharf.  Er  hält  «s 
ontfchieden  för  «inen  Kunstfebler.  wenn  das  Tuberknlin  nicht  angewandt 
wird.  Her  Rat  Rumpels  wurde  Iwreits  ausgefohrt.  Ein  Jahrzehnt  lang 
hehaadelte  man  ohn«  Tuberkitlin.  Trotzdem  kehrten  Z-  B.  die  Heil- 
anstaluleiter  zum  Tuberkulin  zurflek.  Sie  kamen  darauf  znröik.  weil 
klar  deiikendr-  trf>ute  ea  fQr  richtig  hielten.  Er  ist  entachieden  för 
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pbjriikAliich>diit«liicbe  Metboilcn.  1>M  iit  wahr.  Solche  Fnllc  )pbl  ei 
daUandireise.  Audrois«iu  gibt  esl’utzcode.  bei  dcoeo  uur  darc.fa  giokb- 
leitige  TuberkaliQMttOQduog  du  gute  Ergebnis  €n.i><lt  wurde.  £r  or* 
innert  elcb  eine«  Falk«  tun  Nkrentuberkuloae.  Der  Iteir  hatte  onter 
TaberituSinkur  44  Pfand  tugenoromen  und  i«t  die  Huillen  aus  Harn  und 
Spalum  Io«.  Bei  ihm  hatte  alJe«  andere  rcrugt.  Mao  «all  <üso  nicht 
scbematiBcb  rorgebo 

Im  Scbla6«ort  erwidert  Herr  Kitter,  dah  er  so  kleine  AnfaLga- 
dosen  w&hlte,  weil  er  möglichst  keioe  Reaktionen  hnben  will.  Aber 
selbst  bei  so  niedngea  Dosen  kommeo  noch  Resktiooen  vor  Die 
Praktiker  sollen  lieber  mit  kleinen  Dosen  beginnen.  Kumpel,  bei  dem 
er  drei  Jahre  als  Assistent  arbeitete,  entgegnet  er.  daß  er  du  Amt 
des  Heilaostaltsleiters  mit  gmßer  Tuberkulinabnetgung  aotrat.  Ibr  blieb 
er  bis  1903  Irao.  Dann  wollte  er  Material  gegen  di«  Anwt<itdung  den 
Toberkolins  sammeln.  Kr  nahm  nur  soicbo  Fall«,  die  ^on  der  Laudr?! 
vcrsieherunguostalt  abgeniesen  waren  oder  die  schon  eine  vergeblicbe 
Kor  hinter  lii-b  batten.  Diese  Kuren  haben  ibu  ttberseugt.  Er  ist  also 
wirklich  im  Rutnpelscbeo  Sinne  vurgegangea.  Natßrlicb  kann  man 
oiebt  jodeo  Pall  retteo.  aber  man  erreicht  mit  TuherkuUo  mehr  als  mit 
allen  and  rea  bekannten  Methoden  Rg. 

Aun  den  OoKterrelrli.  medizliiigeheu  (ieHellHchnfleii. 

ln  den  SiUuQgeo  der  Wlsaenaehaflllehea  Resellaehaft  deabeher 
Aeratc  la  Bdhaieo  vom  15.  und  29.  Janaar  I90<^  spricht  ^Va1dslctn: 
L'eker  aagealntllche  BoBerkaafeu  sar  Ophthalmsreaktioa  aalt  Ta« 
kerkalla.  Sehr  heftige  Reaktion  auf  lostiUaiiou  seig<m  Augen  mit  K<v 
ratoconjaocliviiis  eksematota.  mit  follikulSrem  und  manchmal  auch  mit 
ebrooisebem  Katarrh,  wlhreod  Aogeo  mit  Keratitis  parencbjrinatou  e lue 
hereditaria.  IridosvkliUs  und  Tuberkulose  der  Iris  nobeeinllußt  bkiheo. 
Warnung  vor  allgemeiner  Anwendung  der  Opbtbaluoreaktion. 

Hihi:  Demoastratloa  eitpertiaentell  erieairter  Heri^rlaache. 
Vortragender  demoostriort  Kaoiocheo.  bei  denen  vor  Woclven  die  Trikus- 
pidalklappen  Izdierl  worden  waren  und  die  ein  sjstolisches  il«irzKeriu>i:h 
xeigtea.  du  bei  X'erlaugaamang  der  Scblagfolgc  durch  reflektorische 
Vagusreisang  verstirkt  wird.  Ein  solches  (ieriiiscb  entsteht  nicht  bei 
jeder  Schldigaog  der  TripusspidRlklappcn  und  kann  sowohl  bei  geringer 
als  auch  bei  boebgradiger  RlsppeaUsion  fehlen.  Bloß  Fhlle  hochgradiger 
Klappenllaion  zeigen  Kammervenenpuls.  Es  ist  demnach  weder  der 
Schluß  TOD  einem  Gerftnsche  auf  einen  Kammervenenpuls  noch  nmgokebrt 
statthaft. 

Kleinbans  bespricht  auf  Grund  von  Erfabrungen  an  40  la|>S' 
rolomierten  Frauen  die  Vorteile  des  FrOhaufstehens  nach  der 
Laparotomie  im  GegnnsaU  zu  der  bisher  Qblitbea  zweiwöchigen 
poatoporsUven  Bettruhe.  Vorteile;  1 Vermeiduog  der  Rntstehimg  von 
Thromboien.  %.  Leichtere  Ansscheidung  der  Eikretc  {Venneidiing  von 
Klistier  und  Kalbeterismus).  Nachteile  leichteres  Katstehen  von  BrQchen 
— bat  der  Vortrageude  nicht  beobachtet- 

Springer  bespricht  die  bei  Hirscbsprungscher  Krankheit  io 
Betracht  kommenden  Operationauetboden.  Im  Stadium  der  Un* 
dorchtlngigkeit  empflehlt  es  sich,  einen  Anus  pmetematuralis  auzulegeu. 
von  dem  aus  der  Darm  durch  monatelang  fortgesetzte  DarmspOlungen 
entleert  werden  soll.  Die  Resektion  der  Fleiur  ist  in  drr  Rfgel  als  zu 
großer  Eingriff  zu  vermeiden.  Am  besten  ist  eine  mOglicbal  breit  an* 
gelegte  Enteroanutomose  twiachen  Colon  ascendens  und  unter-tem  Fluzur- 
teil,  eventuell  io  Verhindung  mit  einseitiger  Dannausschaltuog.  Vor- 
tragender demouairiert  einen  hjlhrigrn  Knaben  mit  Oltstipalioo  seil  der 
Geburt.  .\n  diesem  halle  er  zuerst  einen  Aon»  praetematurali«  angelegt, 
aus  dem  sich  groUo  Kotmassen  entleerten.  Du  Kolon  war  bis  auf  Untcr- 
schenkeldickc  erweitert  und  mit  Kot  gefQllt.  Nach  6 Wochen  wurde 
ein«  AnuU>mo*o  zwischen  Colon  aaceadrus  und  unterstem  Flexurteil  au- 
gelegt.  .Spüler  wurde  der  Anus  rcrKhloss«!ii  und  der  der  Auutomose 
ZBoßchst  lugende  Teil  der  ausguscbslleten  Schlinge  rsrengU  Derzeit.  Le. 
2 Monate  nach  der  Operation,  hat  der  Knabe  U.L'licb  2'-3  iionnale  Stühle, 
dabei  jedoch  noch  einen  aufgelriebeneD  Unterleib. 

Pick;  8)pktlltts«ke  S|Hael|Miral7se«  Der  vorgrstelUc  Patient 
war  vor  17  Jahren  akut  erkrankt:  acin  Zustand  ist  seit  dieser  Zeit  ziem- 
lich stationJIr  p-'blieben.  Er  bat  keinerlei  Stüruug>‘n  an  den  oberen  Ex- 
ireffliliUD;  an  den  nuteren  EztremitAteo  jedoch  flndeii  steh  starke  Spas- 
men. Rlonus.  Babinskisebes  Phinomeu.  Storungen  der  SonsibiliUkt,  be- 
sondere dos  Tomperataremaos;  zu  diesen  Stürungen  Iraieo  als  einziges 
Zeichen  der  Progredienz  des  Prozesses  BlueuitOruDgen  hinzu.  Bet  der 
Lofflhalpunktion  konnte  keine  FlÜU'gkeit  erhalten  werden,  vielleicht  in- 
folge von  Verklebungen  durch  den  ehroniseben  EotzQodungspnizeß.  Korn- 
plemenUblenkuDgsrenoche  ergaben  negativos  Kosnllal. 


Aas  den  Berliner  medizlnleehen  Geßellsebaflen. 

Sitzung  des  Terolws  für  Innere  Medizin  vom  24.  Februar 
(Dem  oDstratioos  abend.) 

Herr  A-  Fraenkel;  Xschrsf  aif  Weheinirat  Baer. 

Tagesordnung:  Herr  ßunim:  I.nngentaberhaleae  und  t*raii- 
dltßt.  Die  künstlicbe  rnterbreebuDg  der  Schwangerschaft  wegen  Lungen- 
tuberkiilnso  ist  eins  viel  erOrlerle  Frage.  Während  von  manchen  Seiten 
die  SclfwaDgenKfaafiSBRlerbreclinng  bei  Tuberkulosen  sehr  warm  emplohlen 
wird,  steht  Herr  Oumm  ihr  zuiflckhaUeDd  gpgenftber.  Er  hat  keine 
besondere  glänzenden  Erfolge  vim  dem  Eingriff  gesehen,  dagegen  in 
manchen  Fällen  von  fortgescbrittcijer  Tuberkulose  eine  rasche  Vor- 
iKiblimmeniDg  des  Leidens;  man  mQisc  induvidualisieren. 

Herr  Bumm  hat  in  letzter  Zeit  die  Konjauklivalrosktion  nacU- 
goprflfl  und  glaubt,  daß  sie  progoostiache  Schlosse  gestatte,  dja  heißt- 
daß  Tuberkulös«  mit  negativer  Reaktion  eine  ungOmtigrre  Prognose  bieten, 
als  Solche  mit  positivem  Ausfall  Kr  bat  ferner  bi'i  einer  Gravida  vot 
UulcrbrecbuDg  der  Schwsogepscha/l  negative  Reaktion  grechon,  wilireud 
nach  dem  EingrifT  mit  zunehmender  Bi’eseruug  die  Reaktion  wieder  posi- 
tiv wurde. 

Wenn  er  die  kttustlich«  Frühgeburt  einleilet,  Kblicßt  er  bäu&g 
die  Kastration  an.  Er  gebt  dabei  vuo  dem  Gedanken  au»,  daß  nach  der 
Kastration  die  Individnen  im  allgemeinen  foUer  zu  werden  pHcgrti.  also 
eine  für  die  Bekämpfung  derTuborkulosc  ganslig*' Aenderuog  ihres  Sloft- 
wechsels  erfuhren. 

Herr  Hildobrand;  I Fall  von  Oe^ephagnsfremdkßrper  nud 

1. ■■cengaogrin  (operiert  und  geheilt/  IVtionl  hatte  im  Schlaf  ein 
köusUichea  Geliiß  verschluckt,  das  in  der  Speis«ri!>bre.  nicht  weit  Ober 
der  Kardia  stecken  blieb.  Enlfemung  nach  • » Jahren  durch  Oesopbago- 
tomie  mitZoreifickeluog.  Vorher  war  eine  CiastroBtomi«  gomacbi  worden. 
Primär«  Hfilung  der  Oesophaguswunde.  Auch  «ine  koroplizieretidv  Lungen- 
gangrän  und  Empyem  bciUca  aus. 

2.  Fall  ans  der  NIerenehlrirgle.  Eine  junge  Fiau  wurde  vom 
Inberaisten  mit  der  Diagbos«  Nierenstein  eingewiesen:  Ohjektiv  fand  sich 
Blut  im  L'rio  und  «in  Schatten  auf  der  ROntgenplatte.  Die  Operation  er- 
gab keinen  Stein,  dagtgso  eine  beginnende  rrosepbrose;  Heilung  durch 
Resektion  des  abgokuickten  Ursterv. 

Den  Martens:  /.or  t'lilnrgie  der  Plenra  and  der  Lunge*  Herr 
Murtens  behandelt  den  Poeuiuoiborax  mit  Okklusivvcrbaod  und  nach 
einiger  Zeit  mit  Atemtlbungeo.  Bei  Emp/emen  auagedebbl«  Rippeoaekretion; 
IH'monstralion  eines  dersriigen.  geheilten  Falte«. 

Herr  Kraus:  1.  Ein  Fall  von  Lyoipheldsellenleakiinie.  Mädchen 
von  13  .laltieo,  vor  6—7  Wochen  erkrankt.  Das  Kind  magerte  untet 
iiiäßigno  Temperaturun  ab.  gleichr^itig  trat  ein«  S<‘bw«ltung  der  Hals- 
Axillar-  und  KubitaldrOsen  ein.  Die  blili  ist  deutlich  vergrößert;  es 
linden  sich  auch  vereiDzelto  Drüsen  an  der  Vorderseite  derTbonti.  Blut; 
70*/>i  Hämoglobin.  4 Millionen  Krytltrozyteu,  HOOOO  Leukozyten.  Das 
Blutbild  der  W'eißeti:  88*^0  Lymphoidzelfeu.  6%  Neutrophile,  S^.'«  L?m< 
pboxyten. 

2.  Fall  von  Sjriugamjrelli'*  Bei  dem  Patienten  finden  sieb  an  den 
HuskoUnsalzatelleu  starke  Exostosen,  besonders  an  den  Armou.  Der 
Patient  bat  einmal  einen  Unfall  erlitten.  Die  Frage  de»  kanaalen  Zu- 
Muumenhaags  von  Unfall  und  Syriogomydi«  ist  hier  schniurig  zu  ent- 
scbelde 

Herr  A Fränkel:  Fall  von  Kunpresslonsmyelitls*  iNjmooslraUuii 
der  Prä]»ante.  Da  Konjunkiivalreaktiiio  negativ  gewesen  war,  so  hatt« 
man  Tuberkulose  aulgea^hlo^setl. 

Herr  Plcbn;  Fall  mn  Berl-ilerl  mit  a()pls€lieai  YrrUif.  Pa 
Usut  war  in  Kamerun;  nach  einer  angehlichon  Malaria  Fehion  dcrReflcxi- 
und  («ringe  ScnsibilitAtslOrung:  lieri-Uerineuriüs.  - Potatorium  scheint 
für  den  Europäer  die  Gefahr  einer  Erkrankung  an  Hori-Beri  zu  erhoben. 

B 

Sitzung  der  Berlin  *r  M«dizlnf»elieB  BerNellsebart  vom  26.  Fe- 
bruar 1908. 

Herr  Senator:  Nachruf  für  (tehviiurat  l>r.  Baer. 

Vor  der  Tageeordnung:  Herr  Nageiscbmidl:  pBormais  und 
Pankreas  IDomoostratioo), 

Herr  Nageiscbmidl  glaubt,  einen  ZusaanneDbaDg  zwisebeo  Pso- 
riasis und  Paukreasaffekuonen  annebmen  tu  dürfen.  Er  schließt  die«  aus 
dem  gfloBligeu  Einfluß  des  Pankiratiu»  auf  psuriaiiache  Erkrankungen. 
l>emoDstratioD  von  Knmksn  und  Moulagen.  — Uebrigens  sind  von  anderer 
Sette  (Dr.  Hellerj  mit  Uodeneitrakl  cbenfalJs  günstige  Einwirkungen  aut 
Psorias>it  beobachtet  werden. 

Herr  Oroas«;  1.  Detuunstration  eine«  Pattenteu  mit  einer  doppelten 
Fistvl  am  Ohr-  Di«  «io«  OefTaung  liegt  vor  dem  Ohre,  dn  and-re  im 
Beginn  dca  Gebörfrangs.  Eine  Erkläruog  kann  Herr  Grosse  nicht  geben 

2.  l>emon^traüo1l  eines  TonsiUolithen  von  4 g Gewicht  >md  S rn>  lAuir« 
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Herr  Senator:  nemonitratioQ  einei  Deaen  uod  billigen  Gurer- 
teiluDfsapperatei  fClr  CO|>  und  O-ßider. 

Tegeiordnaig:  Herr  Citron:  IHe  B^devtaait  der  ■•deren 
phillefersehnsf  flr  di«  ftoklapfon^  der  Syphlll«.  Die  Lebertrngnog»* 
rereuebe  auf  Tiere  eowle  die  SiürocbUtenforecbung  toll  hier  nickt  be* 
haodelt  werden,  inadere  vortQ^liob  die  Serodiefnostik  der  Lue«.  Dieee 
xcrftlU  in  die  Komplementdiationa*  und  die  i'rftxipitationeffletbode- 

Die  Bo^onaote  PrlzlpiUtionsmelbode  der  Leu  entepriebt  nicht 
rollif  dem,  wu  wir  »ontt  im  »erolofUciieii  Sprachgebraach  als  Prt- 
tipiUtionsuetkode  beteichnen  WUirend  bei  den  Qbrigen  Pr&xipiuüobB* 
reaktioneo  ein  anUgenhalUges  Serum  mit  einem  antikOrperbaltigon  Serum 
suMmmengebraebt  wird  und  dabei  Prlxipitation  aoitritU  wird  bei  der 
Pr&xipitatioDimetbode  der  Loes  eine  Lexitinemnlaion  verwandt.  Ala  in- 
differenten Namen  für  Antigen  acbligt  Herr  Citron  .Reagin"  vor 

Die  KompiemeDtbindiingaiiietbode  der  Lue*  ist  die  Methode.  Ober 
die  wir  bis  Jetzt  die  meiste  ErÜsbrung  beben.  — Wss  ihre  Erkllning 
hetriffl,  so  BUben  Wassermann  und- Citron  auf  dem  Standpunkt:  Die  , 
Kompletnentreaktion  kommt  dadnreb  zustande,  dafi  die  MoiekQle  durch 
daa  Hiotatreten  anderer  MoiekQle  physikalisch  chaaiscb  verladcrt  werden. 

Gegen  die  Antigentheoric  der  SyphUiakomplemeotbindong  wurde 
eingewandt,  daB  daa  verwendete  Organextrikt  nicht  nur  wkaserig, 
Sündern  auch  alkoholisch  sein  kOnne.  dafi  aber  andereeita  alle  bisher  be-  i 
kannten  Autigene  EiweißkOrper  und  alkoholuniMiicb  seien.  Ferner  konnten  I 
Lezithin  und  andere  KOrper  (Lipoide)  daa  Organeztrakt  ersotsen.  Herr  I 
t'itroii  hllt  diese  Einwlnde  gegen  die  Antigentherorie  nicht  fUr  Blich*  I 
haltig.  Kt  sei  unrichtig,  dafi  nur  EiweifikOrper  .\ntigene  sein  konnten: 
miin  habe  z.  B.  Tetanustozin  durch  PembaUam  neulxislisierl. 

Die  Komplementfiratioosmetbode  ist  nach  den  Erfahrungen  des  , 
Herrn  Citron  ^i  Lues  io  den  aUermeiateD  FlUen  positiv,  bei  Geeunden  j 
so  gut  wie  immer  negativ.  Bei  positivem  Ausfall  kann  man  mit  Sicherheit 
eine  Lima  annehmen. 

HerrCitron  geht  nun  zu  der  praktischen  Anwendung  der  Methode 
f(lr  die  Klinik  der  Syphilis  Ober  Eine  Reinfektion  mit  Lues  ist  nur 
dann  zn  denken,  wenn  negative  Reaktion  vorhanden  war.  Eia  Luetiker 
ist  erst  dann  als  wirklich  geheilt  zu  betrachten,  wenn  die  Reaktion  negativ 
ausflUt.  FQr  die  Therapie  ergeben  sich  folgende  GeeiebUpnokte,  Ist 
bei  einem  Falle  im  Primftrsladium  der  Spirochlteabefond  uod  die  Reaktion 
pOBitiv,  so  bat  man  sofort  mit  der  AUgemeinbehandlong  zu  beginnen. 
Wenn  nur  die  Reaktion  positiv  ist.  ao  ist  ebenfalls  eine  Allgemeinkur 
indiziert.  Negative  Reaktion  bei  positivem  Spirochltenbefund  erfordert 
lokale  Bebandlnog;  in  solchen  Pillen  kann  man  dis  Ezsisioo  des  Primir- 
affektes  mit  einiger  Annicht  auf  Erfolg  ausfOhren.  Bei  negativer  Reaktion 
und  Kehlen  der  Spirocbllen  soll  man  warten. 

Die  Erteünng  des  Ebekonseoses  kann  man  nicht  einzig  ond  allein 
vom  Aus'idl  der  Reaktion  abblogig  machen.  Ist  die  Reaktion  pnsitiv, 
fohlen  aber  seit  llnii^rer  Zeit  klinlscho  Ersebeinungeo.  so  kann  man  die 
Ehe  gesUtUm;  «llenlings  wird  sich  vorher  noch  eine  spezifische  Kur 
cmpfeblen. 

An  •'stelle  der  scbemaliscbcn,  chronisch  iatermiltierendeo  Behandlung  < 
der  rezidivfreien  Luetiker  soll  die  Therapie  unter  Kontrolle  der  Reaktion  ' 
traten.  Han  behandelt  so  lange,  als  positive  Reaktion  besteht.  ~ Nur  i 
bei  den  l^stuierteo  soll  man  nicht  die  negative  Reaktion  zn  erreichen 
Sachen.  Denn  dann  wurden  sie  reiofektionatflcblig  und  kirnen  damit  aus 
dem  wenig  infektiösen  dritten  in  dsa  bochinfektios«  zweite  Stadium  lurUck. 

Diakoasioo  zu  den  Vortrlgen  der  Herren  Fleiacbmann.  Blaschko 
und  Citron. 

Herr  Landau:  Bericht  Ober  Arbeiten  aus  dem  Ehrlichscben  In- 
stitut. Mischungen  von  Olsanrem  Natron,  respektive  SeifeniQsung  mit 
Senuu.  ferner  dO^oiger  .Alkohol  könne  zur  Komplomentmelbode 
verwandt  werden.  Desgldcben  auch  Lezithin. 

Herr  Wassermann:  In  letzter  Zeit  Oborstfirzeo  sich  die  Angaben 
neuer,  die  Verbesaenuigen  alter  Methoden  sum  serologischen  Nachweise 
der  Syphilis.  Welche  Methode  gestaltet  nun  dem  Praktiker  mit  Sicher- 
heit zu  engen,  ob  ein  Patient  luetiseb  ist  oder  nicht?  Einzig  die  Komple- 
mentbindongsmetbode  erlaubt  uns  bei  positivem  Ausfall  zu  sagen:  «ln 
Organismus  war  oder  ist  loetisch.  Von  einer  exakten  Methode  muß  rer* 
langt  werden,  daß  sie  bei  Geeunden  nie  positiv  ausfllll.  Diesem  Anspruch 
wird  nur  die  Komplementfizatioosmethode  gerecht  Die  Lezitbinmetbode 
die  Herr  Wassermann  genau  anaprobieren  ließ,  ist  unsicher,  da  sie 
unter  170  onterscchten  Killen  bei  zwei  Qesnnden  positiv  auafiel.  Wir 
raUssen  nun  genaue  Erfahniagen  Ober  .fahr«  hin  sammeln,  um  ein  sicheres 
Urteil  Qb«r  die  Verwendbarkeit  der  Reaktionen  zu  bekommen.  Ueber  die 
Therapie  bat  nach  wie  vor  noch  der  Kliniker  zu  entscheiden.  — Jeden- 
falls aber  mQssen  dem  Praktiker  Laboratorien  zur  VerOlgung  stehen,  in 
denen  fOr  ihn  von  Speziaiisten  die  Reaktion  aiisgelQhrt  wird.  ~ Herr 
Wasserman»  stellt  den  Aersten  sein  t^aboratorinm  znr  Verfdgnng. 

Herr  Georg  Meier;  In  zirka  900  FkUen  seiner  Untersuchungen 
ergaben  Keaplementfix^iontmethode  und  LfzilhiAaitsflockangsverfahren 
Übereinstimmend«  Beanltat«.  Nur  Ut  den  von  Herrn  Wassermann 

Oeirwekt  M Jallu  an«aBf«l< 


erwihnten  zwei  Pillen  war  di»  I.«sitbion»ethode  positiv  bei  nagativer 
Komplemeotreaktioo.  ~ Die  Lezithinreaktion  ist  also  onr  in  bedragtar 
Weise  spesiflacb.  allerdings  in  den  meisten  FlÜlen  von  Lues  pomtiv. 
Jedenfalls  ist  ein  positiver  Ausfall  als  sehr  suspekt  fflr  Lues  anxu- 
seben Di«  absoluten  Resultate  gibt  aber  nur  die  Komplemeolbindungs- 
methode.  — Auch  bei  Ihmnt,  sowie,  schwicher,  bei  sbem  mit  Pino- 
plaama  infiuerteo  Hunde  fand  sich  Lesithinaasflockang,  was  auf  die 
Verwandtschaft  diesar  Krankheiten  mit  Syphilis  hinweiat 

Kleine  Mfttetlunfen. 

Dm  Versuche,  unrocbtiulfiigcr  Weise  die  WohltaUn  der  Unfall- 
venMcberu&gigesotBgobuDg  zu  erlangen,  gaben  einer  Benf^uoMenschaA 
b einem  Falle  VeraolMSnntf.  Strafanzeige  su  erstatten.  Der  betrefNnde 
Arbeiter  wurde  vom  Scböffengericht  zu  einer  Geldstrafe  von  Mk.  10,— 
(«reotuell  fi  Tagen  OeAagnisl  verurteilt. 

Da«  Urtw  lautet;  ln  der  Strafsache  gern  den  Schlosser  K.  U. 
in  0..  wegen  Belnigeversuehi.  bat  das  KCinifflicbe  SchOffengeriebt  b 0. 
io  der  SiUnng  vom  25.  Oktober  1907  fQr  Recht  «wkannt:  Der  Aogekb^ 
wird  wogen  Belrngsversuchs  su  «toer  Geldstrafe  von  Mk.  S(^— 
(eventuell  6 Tagen  Ge^guis)  and  b die  Koston  des  Verfahrens  verurteilt. 

OrQnde. 

Die  Hauptverbandlung  ergab  folgendes:  Am  90.  Oktober  1006  er- 
killte  der  Angeklagte  vor  dem  Magistrat  der  Sudt  G.  tum  Protokoll, 
dafi  ebe  Erkrankung  aeinea  Sohnes  August  durch  einen  b AnaSbang 
seines  l<ehrlbgebcniles  erlittenen  Unfall  entstanden  ael,  indem  sein  Soba 
anf  einem  Neubau  einen  Fobltritt  getan  und  skb  dadurch  am  rechteo 
Kufie  eine  Verletiung  sagazt^eo  nab«,  aus  der  eine  eiirige  Knochen- 
entsfindung  entsUndeo  sei.  Die  Angabe  des  Entsiebungagmodea  fQr  die 
Erkrankung  seines  Sohne«  durch  den  Angeklagten  war  wiasentlich  falsch. 
Sie  war.  wie  der  Brief  de«  Angeklagton  an  dra  Meister  eebes  Sobaes. 
den  Tischler  U.,  vom  90.  Oktober  1906  ergibt,  nnr  tu  dem  Zwecke  er- 
lolgt,  um  für  Beben  Sohn  eine  Uofallrent«  ao  erbalteo.  io  dem  ge- 
nannten Briefe  iestruiert  der  Angeklagte  den  Tiscblermeist««  U.  darübw. 
wie  der  angebliche  Unfall  aich  zngetragen  habe.  Der  Aueklagta  nbt 
auch  zu.  dafi  seine  Angaben  falsch  gewesen  sind.  Ebc  Rente  ist  daiu 
Sohne  des  Annkligtcn  nkht  zogeenrochen,  da  rechtzeitig  bemerkt 
worden  ist  dafi  die  Angaben  des  Angeklagten  noriebtig  waren.  Auf  Grand 
dieses  SachverbalU  war  tatalchlich  feetsnstaUen,  dafi  der  Aogeklagta 
io  0.  am  90.  Oktober  1906  io  der  Absicht  einem  anderen  euen  rechta- 
widrigen  Vermögensvorteil  za  vorsohaffeo.  den  EntecbloB,  das  Ver- 
mögen eine«  iMereo  dadorch  zu  beecbldigen,  dafi  er  durah  Vor- 
spiegelung filKher  Tataseben  einen  Irrtum  erregte,  durch  Handloona 
betfttigt  bat  welche  einen  Anfang  der  AusfQhruog  de«  ^'ergnb«ns  des 
Betruges  enthalten.  — Vergeben  strafhar  nach  $4  263.  43  Strafgesalx- 
hoch.  — 

Bei  derAbfueesaog  dar  Strafe  i»t  «loerselU  bvrflcksichli^  worden, 
dafi  der  Aogeklagtoi,  der  sich  io  schlechter  VermöMoslag«  befindet,  ftlr 
seinen  lange  and  schwor  kranken  Sohn  «ine  Reot«  naben  wollt«,  um  iha 
wieder  geeood  pflegen  su  können,  andererseit«  aber  der  Umstand,  daß 
der  .Vogekla^  schon  vorbestraft  ist  und  daß  es  neb  um  ein  recht  gv- 
meiogeAhrli»es  Treiben  hnndelt  Hieraacb  erschien  unter  Zubilligung 
mildernder  Umstlnde  «ine  Geldstrafe  von  M.  20, — (eventuell  fi  Tage 
Oeflunis)  aogemeM«n.  Die  Kosteneatscbeiduiig  folgt  aus  | 497  Strm- 
proze£>rdnung.  (Vnt«rachrifl.l 

Ferienknrse  Ober  Schulhygiene  werden  als  ob«  beeonderr 
Abteilung  der  alljlhrlich  b Jena  stattfindendan  allgemeben  Forienkaree 
vom  6.  NS  16.  Aunst  d.  J.  abgnbaltan.  Ihr  Zweck  ist  Aerate,  beson- 
ders beamtete  und  Schdlrzte,  Lehrer  und  l.«brerinnen  tlbcir  wichtige 
Kapitel  der  Scbulb^en«  io  abgorandeteo  Vortragszyklen  von  durch- 
schniulich  12  Stnnaeo  su  naterrichtca.  Folgeede  DiemaU  sind  io  Aus- 
sicht geaommea:  Allgemebe  SoboJhy^eao,  Prd.  Dr.  Oirtoor  (Jeim). 
StimmoiJduog  uad  Slimmpflege  b der  Schul«,  Priv.-Doz.  Dr.  Gntamann 
(Berlb),  Psychopethologie  des  KbdesalWn,  Prir.-Doz.  Dr.  Strobmayer 
(Jena),  daz  Auge,  seine  Erkrankunno  uod  Pflege  wlhrand  der  Schulieit 
Prof.  Dr.  Hertel  (Jena),  Hygiea«  des  Mundes  uod  der  Zähne,  Prir.-Dos. 
Dr.  Besse  (Jons).  PQr  viele  Teilnehmer  aus  A«ratekrei»en  wird  es 
wfllkommen  seb.  bei  dieser  Gelegenheit  auch  den  eineo  oder  anderen 
natorwiMeoscbafllicheo  Kurs  (Botaoiik,  Zoologie,  Physiologie  der  Sinnes- 
organe, physiologisch«  Psyefadogie)  belegen  so  können.  — Anskuofl  nod 
kosloaMe  Uebemoduog  der  surfObrilcben  Programme  venniUolt  daa 
Sekretariat  der  Ferienkurse,  Priuldo  Clara  Biomeyer  (Jena.  Oartae- 
strafie  4). 

Dia  diasjihrig«  Wanderveraamroluog  dor  sfidwealdeutseheo 
Neorologan  und  Irreolrst«  wird  ao  90.  uod  81.  Mai  b Baden- 
Baden  statlfindeo.  DiejaBigen  Herren,  die  Vortrin  halten  wollen,  werden 

f »beten,  sie  recht  bsld,  ipit^stens  lüs  ziua  4.  Mai  bei  Prof  Hoebe  io 
reiburg  i.  B.  oder  Dr.  Laquer  in  FVankfurt  a.  M.  aozamelden. 

Universitltanachrichten.  Berlin;  IMv.-Dos.  Dr.  Gottsebatk 
hat  den  Profeaeortiiel  «rfaalten.  — Freiburg:  Geheimrat  Prof.  Dr. 
von  Kriet  hat  den  Ruf  nach  Manchen  ala  Nachfolger  von  Prof.  v.  Voit 
sbgelehnt  — Tabtngen:  Prof.  Dr.  v.  HBfoer.  Direktor  de«  Physiologisch- 
cbembcben  Instituts,  ist  gestorben.  — ZSrich:  Prof  Dr.  Msx  Cloetta. 
Direktor  des  Fharmakologiacbeo  Institnta,  hat  einen  Ruf  nach  Gouingen 
als  Nachfolger  von  Prof,  .lacobj  erhalten. 

, BalbeoMreokw.,  Beilta  W. 
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14  Abbiidjangen.l  M.  Eppioger.  Ueber  ilerzinsuftixieax.  H.  KienbOck,  Ceber  die  ialrathoruiache  Struma.  lUit  1 Ta^el  and  14  Abbildungen  ) 
K.  Salus,  (tiHoUcbe  HnmhantTerßirbang  bei  muhi^cr  Sklerose.  fMit  1 farbi^n  Abbildung  im  Test)  N.  JagiT.  L'eber  kombinierte  Tbeobromin- 
iind  Jodbebaodlung.  I.oawenihal.  Uebrr  den  Brannenranich.  1'.  Frnwirth,  Der  betilige  Stand  der  UndwirtaebafUichen  Pttanrenanebtaug 
F.  Blumenthal.  Pllanxiicho  Diuretika  mmst  in  Volksmitteln  enthalten.  P.  Bruck,  Aphoristisches-  Elben.  Zur  UnraUkasoisUk.  — Referate: 
I.ewaodowsk;,  Neuere  Arbeiten  (Iber  Tatica.  Benneeke,  Ueber  Blutzellen,  Btutbilduo^  und  DIutkrankhoiten.  H.  Gerbartz.  Neuere  Arbeiten 
nber  Erkrankungen  der  I.nngou.  — IMairnoattseho  und  Uierapontlaelie  NoUient  Korobmittion  von  Kampfer  und  Koffein.  Adrcoolin  bei  Rachitis. 
Pruritus  localis.  Appoodixitie  und  Risinuadarreiebani.'  im  akateu  ADfalle.  Spengler^cbe  Tnbcrkulinkur.  Chirurgisebe  Behandlung  mancher  Formen 
von  LuDgouemphjeem.  Dermatitis  exfoliativa  Aseptisch-punilento  Meningitis  im  Anschluß  an  eine  TiUmbaho&sthesic.  KOmung  der  Eiythroivteu. 
Abdominale  Krisen  bei  der  l'urpura  des  Kinde«alters.  .Neahellen  ans  4er  ürxtlfehen  Teehalk:  lostmmententisch  mit  tra|iosfOrmiger  Platte.  — 
RBeherbeapreebangent  E.  W Pavv,  Feber  den  Kohlebjrdratstoffwocbsel.  M.  Verworn.  Pbjsiologisrbes  rYaktikum  E l.aadolt.  Dingnnttik 
clor  Bevegungsstornngen  der  Augen  E.  Edel.  Meine  Nacbtglocke.  Geschielite  der  NeilUIni  K.  Baas,  Ein  Rrzllicher  llonorantreit  im  Mittel* 
nlter.  — GeeiadbeltepAefe:  S.  Auerbach.  Ein  |{cichsgesetz.  betreffend  die  tiesundbeitsscbiidigo^  durch  lAna.  - Aerstllche  Tasresfra^nt 
.1.  Robomann,  Originalmatko  oder  Sohstitote.'  — Aoewlrtlg«  Bericht^  Verelns>R«iicht«t  Bonner  Bericht.  Fraokfiirtf'r  Bericht  Paris«'r  Renrhi 
Au«  den  Oesterreich,  medixinischon  Geseilschsftea ; Wiener  medicinisches  Doktorcn*Roll^ium.  Gesellschaft  fflr  innere  Medizin  und  Kittder- 
heilknnde  in  Wien.  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerxte  in  Wien.  — Aus  den  Berliner  medirinischea  GeselDchafteu:  Verein  för  innere  Meditio.  Mcdixmiwhe 
Oeiellschaft.  Opfatbalmologiscbe  Gesellsehofl.  Kleine  )fitteiJuugen. 

Atdnu^A  fo»  AriiMn  diews  Blatlfs  mMtu,  Rffcrate  mit  Ufntritürst^ 


KllniM'he  Vorträge. 


.Horbus  BaKedowil. 

Klinischer  Vorlrntr 
von 

Prof.  I..  T.  Srhrfttler. 

M U.!  \S>nn  Sie  (iio  Krftnke  Ansehen,  falten  Ihnen 
sofort  die  weit  geöffneten  [Ädspalten,  die  hervonttehenden 
Rolbi  aof,  dann  sehen  Sie  die  QefUQo  am  Halse  stark  pul- 
sieren und  endlich  henierken  Sie  eine  beträchtlichp  Ver* 
größeniiitr  der  Schilddrüse.  Sie  denken  also  sogleich  an 
jenen  Syraptomenkoniplex,  den  wir  nach  dem  deutschen 
Arzte  Basedow,  der  ihn  zuerst  und  schon  recht  genau  be- 
schrieb, mit.  dem  Namen  Morlius  Ba.setl'>wii,  nach  den  dr«‘i 
Hanptsymptomen  als  Tachycardla  strumosn  exophthalmioa, 
deutach  Glotzaugenkatdiexie,  endlich  nach  dem  besonderen 
(iefnehtaausdruck  als  „erstarrten  Schri'ck“  bezeichnen.  Wenn 
Sie  diese  Photographie  eines  zweiten  Falles  (Marie  H.),  über 
den  wir  norh  weiter  sprechen  werden,  ansehen,  wird  Ihnen 
dieser  letzten*  Name  gut  erklÄrlieh  wenlen 

War  man  anfangs  im  Zweifel,  ob  das  ZusammentrefTen 
dieser  drei  so  verechietlencn  Symptome  nicht  bloü  etwas  Zu* 
nUliges,  sondern  diese  wirklich  zu  einem  Krankheitstypus  zu- 
sammengchören,  weiche  Frage  ja  jetzt  in  bejahendem  Sinne 
erledigt  ist,  so  bemllhte  man  sich  dann  für  diese  auffallend** 
Zusammengehörigkeil  eine  KrklUrung  zu  finden.  Es  war 
nicht  wundetbar,  daü  man  sie  zunächst  in  einer  piiinUren 
Erkrankung  des  Nerven.systems,  speziell  des  .Sympathikus 
suchte;  eine  befriedigende  Erklärung  aber  war  erst  möglich, 
als  man  nohon  den  drei  Kardinalsymptorpon  nach  und  nach 
eine  Reihe  weiterer  Erscheinungen  fand,  als  man  eine 
l^esserc  Kin.siclit  in  die  Funktion  der  Sohilddrll.-ic  gewann, 
nachdem  man  Drüsen  mit  innerer  Sekretion  und  als  man 
endlich  Jenen  dem  Morbus  Basedowii  geradezu  entgegen- 
gesetzten Syraptomenkomplex,  das  Myxoedeni,  die  Kachexia 
strumiprira  und  da.s  Verhalten  der  Schilddrüse  Itelm  Kreti- 
nismus, kennen  gelernt  hatte. 


(tchen  wir  zunlicbat  auf  die  KiankcDgeschichle  dieser 
Patieiifiii  ein,  so  hören  wir,  daü  der  Vater  eine  Hlrunm 
haben  soll,  sonst  liegen  keinerlei  auffallende  familiäre  Ver- 
hältnisse vor. 

Die  34iä1irige  Patientin  wai*  bis  auf  in  der  Kindheit 
überstandene  Masern  immer  gesund,  menstruierte  mit  12 
Jahren,  machte  fünf  normale  Partus  durch,  Vor  fi  Wochen 
erkrankte  sic  unter  leichtem  Fieber  mit  den  Erscheinungen 
des  Bronchialkatarrhs.  Später  knm  es  zu  Diarrhoen,  die 
bis  vor  H Tagen  anhielten.  .Auch  Hchwollen  die  unteren 
Extremitäten  gegen  Abend  In  geringem  (irade  an. 

Die  kräftig  gebaute,  wohlgenährte  kleine  Frau  klagt 
über  Herzklopfen,  Atemnot,  Schlaflosigkeit,  zeitweilige  Kopr 
! schmerzen  und  HHzcgcfiUil,  ihre  Bewegungen  sind  luiffailend 
hastig. 

Eine  genaue  Untersuchung  ergibt  nun  folgendes:  An 
den  Augen  sind  „Graefe“  und  „Moebius“  positiv,  denn 
den  Bewegungen  des  Bulbus  nach  abwärts  folgt  nicht  in 
gleichem  MaÜe  jene  des  oliercn  Lides,  und  die  Bullii  ver- 
mögen nicht  die  Konvergenz  bei  nahe  an  das  Oesichl  ge- 
hnltenom  Finger  zu  erhallen,  der  Udschlag  aber  ist  auf- 
fallend vermehrt,  bis  50  in  der  Minute,  ohne  daß  an  der 
Bindehaut  etwas  Abnormes  zu  bemerken  wlüv:  es  bostohi 
also  gerade  daa  entgegengesetzte  Verhalten,  wie  cs  sonst 
bei  dem  Basedow  so  häufig  vorziikommen  pflegt  („Stell- 
wag“). Die  Schilddrüse  ist  in  allen  drei  Anteilen  ver- 
größert, mäßig  hart,  an  Ihren  (»eOlßen  Schwirren  fühl-  und 
hörbar.  Die  Karotiden  sind  nach  rückwärls  gedrängt.  Der 
Herz.<toU  ist  deutlich  im  fünften  Interkostalramne  weiter 
nach  außen  zu  fühlen,  die  Herzdämpfung  vergrößert,  an 
der  Herzspitze  schwaches,  an  der  Herzbasis,  namentlich  Ul»er 
der  Pulmonalartcrie.  stärkeres  systolisches  Blasen  zu  hören. 
Puls  durchschnUtUch  120,  Blutdruck  515  mm  Hg.  Lunge, 
l-ebor,  Milz  erweisen  normale  Vcrhältnif»»*,  im  Harne  keine 
abnormen  Bestandteile. 
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Als  wciterv  au^allcDÜe  Entcheinungen  beoierkeD  Sie. 
wie  sieb  pbitzlich  der  eatblüßte  K«rper  der  ruliig  daliegcnden 
Kraoken  mit  Schweiß  bedeckt«  feroor  wie  sofort  dem  mit  i 
leichtem  Drucke  über  die  Haut  der  Bnisi  hioKtretchcDden  : 
HammergrifTo  lebhafte  Kötung  folgt,  die  durch  mehrere  Mi-  j 
uutea  anhült  und  ailmiUiüch  versebwindet,  also  ausge- 
gprt>chencr  Dctniographismus  vorhanden  ist.  .Vn  dem  er- 
hobenen Arme  sehen  Sie  lebhaften  kleinschlägigen  Tremor, 
an  den  unteren  ExtremilUten  elwnfalls  En:iitern  und  an  ein- 
zelnen Muskeln  zeitweilige  leichte  Zuckungen.  Am  linken 
Nervus  facialis  z«'igt  sich  beim  Heklopfen  deutlich  erhöhte 
mecbani.'iche  Erregbarkeit.  Der  elektrische  I^citungswider- 
Stand  der  Haut  ist  trotz  des  anfallsweise  vermehrten 
Sebwitzens  nicht  weÄcntlich  herabgesetzt.  Eine  Kdntgcn- 
durcblouchlung  ergibt  am  Knochenskelette  keinerlei  Ab- 
normität. 

An  der  Photographie  der  früher  I>e8pre»chenen  Krau 
(M.  H.),  deren  Krankengescliichte  ich  ausführlich  auf  der 
47.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Karlsbad  vorgetragen  und  in  der  Zcimchrift  (Ur  ktini.sche 
Medizin,  48.  Hand,  verdfrentlich  halm,  atdicn  Sie  landkartcn- 
artig  über  den  ganzen  Körper  ausgebreitet  dunkelbraune 
Flecken  mit  einzelnen  grell  abKicchenden  pigtnentlosen 
Stellen.  Eine  sulche  Veränderung  l>este)it  bei  dieser  Kranken 
nicht,  auch  nicht  eine  solche  merkwürdige  Verteilung  des 
Fettgewebes  wl<*  bei  der  vorerwähnten  i*aticntin;  es  fällt 
Ihnen  an  der  I*b«»tographic  dieser  wolil  sidort  die  Abmage- 
rung an  der  oberen  Körperbälfle.  am  Gesiebte,  dem  Halse, 
der  Brust,  den  schlaffen  Maiumis,  dem  oberen  Teile  des 
Unterleibes  auf,  während  von  der  Unterbauchgegend  an  di»' 
bedeutende  Massenzunabrno  der  Ober-  und  UnterM-benkcl 
deutlich  hervortriit.  An  diesen  letztgenannten  Stellen  zeichnete 
sich  das  Gewebe  beim  Betasten  durch  eine  ganz  be.Kondere 
Derbheit  aus.  K.<  b|i»  li  kein  Fingereündnick  zurück,  von 
einem  Oedeme  konnte  also  elmnsowenig  wie  v»ui  Myxuedem 
die  Hede  sein.  Es  kooiite  nur  allenfalls  jene  chrooiseb  ent- 
zündliche Verändi  rung  mit  Proliferation  an  den  GelaBcn  und 
sekundärer  Bindegeweliswuolu  rung  in  Frage  koimneo,  die 
man  als  Skleroderma  l>ezeiclinet  und  welche  ebenfalla  mit- 
unter beim  Basedow  heohaclitet  wurde.  Es  muß  aber  noch 
bemerkt  wenlen,  daß  eigentümliche  Formen  von  Hautschwel- 
lungen  angegeUm  wenfen,  welche  8i<‘h  die  Autoren  nicht  in 
l>estimiiiler  Welse  zu  erklären  und  zu  bezeichnen  getrauten. 

Um  im  beschriebenen  Falle  eine  Entscheidung  zu 
treffcB.  gingen  wir  in  der  Wei.se  vor,  daß  wir  zwei  Haul- 
stUckchen  an  der  rechten  und  linken  Wade  bis  auf  die 
Faszie  unter  Kokainanibthesie  für  die  histologische  Unter- 
suchung cxzidicrtcD.  Schon  makroskopisch  ließ  sich  er- 
kennen, i(aß  die  Verdickung  der  Haut  ausschließlich  durch 
den  großen  Fetlreichtum  derselben  und  nicht  durch  eine 
anderweitige  V<*rändeniog  liervorgebracht  war;  das  Fett- 
gewebe quoll  am  Schnitt«  geradezu  hervor,  und  es  be'^tand 
eine  so  starke  Spannung  der  Haut,  daß  hierdurch  di«  Ver- 
einigung der  Wundränder  erschwert  wurde. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  nach  gütiger 
Durchsicht  der  Präparate  seitens  l'n»f.  Weichsclbaums 
Kulis  und  Subkutis  von  reichlichen  Fettgewebsmas.scn  ein- 
genommen, so  zwar,  daß  letztere  etwa  die  doppelte  Dicke 
der  normalen  Haut  besaß.  Die  Zunahme  des  Fettgewebes 
in  der  Subkutis  wurde  auch  dadurch  charakterisiert,  daß  die 
Bindegewebssepta  spUrlicher  und  dünner  als  bei  der  ge- 
sunden Haut  waren,  und  jene  sonst  an  derselben  deutlich 
ausgespri»chcru‘D  Lagen  von  Bindegewebe  fehlten:  die  Feii- 
läppclien  waren  demnach  größer  als  unter  normalen  Um- 
.ständen.  Dieser  Befund  erklärte  offenbar  auch  di«  .stark« 
pralle  Spannung  der  Haut,  welche  sich  für  das  massig  aus- 
gebildete Fettpolster  ab  ghdehsam  zu  enge  erwies.  Eine 
Vermehrung  der  elastischen  Fasern  bestand  nicht,  auch  keine 
Vi'riinderung  an  den  Papilien,  au  der  Kpitheliage,  sowie  an 
den  Gefäßen. 


Immerhin  war  dieser  Zustand  einer  so  reicblichen, 
dabei  eigentümlich  verteilten  Lipomutos«  so  nulfallemi,  daß 
CH  wünschenswert  rraehien,  sich  auch  Uber  die  chemische 
Zusammensetzung  des  FeUgewebe«  zu  orieniiereo.  Herr 
Prof.  Panzer  liatte  die  Freundlichkeit  sich  dieser  Ari)eit  zu 
unterziehen  uiul  benUtz<r  ich  diese  Gelegenheit,  das  Kesuitat 
derselben  hier  mitzuteilen: 
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Von  den  ältertm  Untersuclmrn  von  lleintz,  Schultze 
und  Keinickc  sowie  L.  Ludwig  abgesehen,  liegen  aus 
neuester  Zeit  2 Arbeiten,  und  zwar  von  Mitchell  (IKOtii 
und  Jaeckle  (HKI2)  Uber  die  Zusamiuensidzung  d<^ 
fettes  erwachsener  Menschen  vor,  welche  einen  Ver- 
gleich mit  den  von  Panzer  frstgostcliten  Werten  gestatten. 
Besondere  Beachtung  verdient  die  Arbeit  .laeckles')  da  jmcIi 
diej»cll>e  auf  die  Untersuchung  von  14  Fällen,  von  welchen 
5 das  Fett  von  LiiHmien  betn'flen,  gründet.  Alle  Unter- 
sucher tmtonen  das  Vorkommen  individueller  Sebwankungeo 
in  der  quantitativen  Zusammensetzung. 

Wie  man  aus  der  rahelle  ersieht,  bestehen  ini  all- 
gemeinen keine  wesentlichen  Differenzen  zwisclien  den  von 
Mitchell  und  .laeckl«  einerseits  und  von  Panzer  anderer- 
seits bestimmten  Werten.  Was  die  wichtigsten  Faktoren, 
die  Verseifungszaid  und  di«  Jodzalil  anbeiangt.  so  zeigt 
erstore  so  gut  wie  keine  Abweichung.  Die  Jodzahl  liegt  bei 
dem  Fette  unserer  Hasedowkranken  etwas  niedriger  als 
der  nach  der  Bestimmung  von  Jacckle  sich  ergfbendc 
Mittelwort  und  niedriger  als  die  von  .Siegert  bestimmte 
Größe,  65.  Die  Jodzahl  ist  für  den  Gehalt  des  Fettes  be- 
stimmend. Sic  liegt  in  unserem  Falle  nahe  jener  Zahl,  welche 
Knöpfelmacher  (1S!I7)  nach  seinen  bekannten  Unter- 
suchungen für  das  17  nionalige  Kind  angegeben  hat.  Dieser 
Faktor,  der  beim  Säugling  entsprechend  dem  niedrigen  Ge- 
halle seines  Foltes  an  Oelsäurc  im  Mittel  zirka  40  lM*trägt, 
erreicht  in  dem  genannten  Alter  511,  wa.s  einem  Oelsäure- 
gehaite  des  Fettes  von  ö6  % emlspricht.  Dieser  Gehalt  ac 
Oelsäure,  beziehungsweise  65  ist  auch  übereinsUmmeod 
in  dem  Fette  von  Lipomen  und  zwar  von  Lebedeff  (I882l, 
Schulz  und  Schwalbach <18S4i,  sowie  Kuppel  (18f)5i  fest- 
gestellt  worden.  Die  bezüglichen  Jodzahlen  von  ducckle 
I weisen  auf  einen  höh»*ren  fieliaU  au  Oelsäure,  als  sich  dieser 
I aus  uoscreiu  Werte  58,4  ergibt. 

Wie  beim  Fette  de.s  Erwachsenen  überhaupt,  ü!>«rwi«gt 
somit  auch  hoi  unserer  Kranken,  und  zwar  entsprechend 
einem  Gehalte  von  zirka  65  ^ q die  Oelsäure  gegenUtKT  den 
fcHlen  Fettsäuren,  der  Palmitin-  und  Stearinsäure,  jedoch 

')  H.  Zt«cbr.  f.  phjilol.  Ch«>ini«  1902,  Bd.  63.  H.  1.  S &3. 
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bleibt  dieselbe  gegenüber  dem  Oelsiiuregohalt  des  von  den 
anderen  Autoren  untcr^ucbien  Fettes  zurück.  Die  Ver- 
seifungszahi  aber  steht,  wie  bereits  erwähnt,  in  nahezu 
voller  Uel>ereinstiminung.  Dio  Heichert^Meißelsche  Zahl, 
die  den  Gehalt  an  den  mit  Wassordampf  ftüchtigen  Fett* 
säuren  kennzeiebnet,  sowie  die  Säurezahl  liegen  hei  unserem 
Fette  bühcr  als  die  betreffenden  Werte  von  Mitchell  und 
Jacckle.  Die  Azetylzuhl.  in  welcher  der  Gehalt  an  un* 
verseifbaren  Stoffen  wie  Cholesterin  zum  Ausdrucke  kommt, 
würde  mit  Bezug  auf  eine  von  Erben,  jedoch  über  das 
(’hylusfett  und  zwar  unter  pathologischen  Hedingungen  vor- 
liegende Analyse  auf  einen  höheren  Gehalt  an  (’holestnrin 
bei  unserer  Fatientin  Hinweisen.  Nach  Jacckle  ergibt  sich 
ein  Golialt  von  0,00078  ® „ Cholesterin  im  Unterhautfette. 
Lezithin,  welches  in  unserem  Falle  nicht  besonders  berück- 
siditigt  wurde,  ist  nach  demselben  Autor  im  U'nti'rhautfette 
entsprechend  einem  Gehalte  von  0.078  ®, o vorhanden,  während 
sich  die  Menge  dieses  Körpers  im  Liponifettc  wc.sentiicb 
niedriger  stellt.  Was  den  .MuzingohaU  des  Fetlgewebe.s 
der  Glulcalgegend  unserer  Fatientin  anlangt,  so  schien  dei^sen 
Bestimmung  mit  Rücksicht  auf  die  Möglichkeit  einer  gleich- 
zxdtjgen  schleimigen  Degeneration  des  Blodegewehes  (myx- 
ödemuUise  Beschaffenheit  desselben)  erwünscht.  Der  Wert 
0,004%.  welchen  Panzer  (nach  W.  D.  Hallil»urton)  be- 
stimmte. zeigt  jedenfalls,  daß  io  dieser  Richtung  kein  al>- 
nornics  Verhalten  bestand. 

Interessant  war  Itlr  unseren  Fall  die  Frage,  ob  sich 
nicht  etwa  quantitative  Unterschiede  zwischen  dem  Fett  der 
Mamma,  also  der  oberen  Körperregioo.  deren  Pannikulus 
gerad<  zu  vermindert  und  gcblafif  war.  und  dem  Felle  der 
(ilutealregion  unserer  Patientin  würde  nachweisen  lassen. 
Wie  man  aus  der  ' Neheneinanderstellung  der  bezüglichen 
Werte  Panzers  in  der  Kolumne  1 und  2 ersieht,  ergeben 
sich  keine  präzisierbaren  Unterschiede.  Man  kann  daher 
wohl  sagen,  daß  die  Lipomatose  unserer  Patientin 
durch  Anhäufung  eines  ihrer  Individualität  entsprechenden, 
nicht  vom  Fette  anderer  HauUtellen  abweichenden  Materiales 
bedingt  war. 

Erinnern  wir  uns,  wie  gerade  beim  Morbus  Baaedowii 
Gewichtsverluste  und  zwar  oft  anfalUweise  hoohachtei 
werden,  die  mit  auffallender  Abmagerung  und  Vermin- 
derung des  Fettpolsters  oinhergelicn,  so  ist  ea  immerhin  be- 
merkenswert, daß  es  bei  dem  genannten  Symptomenkomplexe 
auch  zu  Fettanhäufung,  ja  geradezu  zu  umschriebeocr 
Lipomaioso  kommen  kann.  Welche  biochemischen  Momente 
für  die  Retention  dieser  kohlenstoffroichen  Verbindung 
maßgebend  sind,  ist  gegenwUrtig  noch  nicht  zu  übersehen. 
Der  Umstand  jedoch,  daß  di©  KeUanhäufung,  wie  hier,  auf 
eine  bestimmte  Kürperregion  beschrankt  auftriU,  Hißt  die 
gleichzeitige  Bedeutung  he.«a>nderer,  im  Wege  der  Nerven- 
bahnen ^Sympathikus)  wirksamer  EintlÜs.Mj  nicht  von  der  Hand 
weisen,  ein  Mr>inent.  an  welches  ja  auch  bezüglich  des  Auf- 
tretens der  symmetrischen  IJpome  gcdaclR  wird. 

Auch  an  der  Leiche  traten  die  iM'merkcnswerten  Ver- 
hältnisse in  der  Verteilung  und  zum  Teile  auelj  in  der  Be- 
schaffenheit de«  Fettgewebes  hervor,  denn  der  Prosektor 
Professor  Stoerk  drückt  sich  hierUl»©r  fi>!gcndermaßen  aus; 
..Bei  Eröffnung  des  I>eil*e«  fällt  die  Zunahme  der  Dicke  des 
I^anniculu-s  adiposus  von  oIhmi  nach  unten  zu  aut,  derart, 
daß  die.sfdbc  am  Halse  etwa  5 inm,  oberhalb  des  Nabels 
Iff  mm,  unterhalb  des  Naliels  IK  mm,  an  den  Oberschenkeln 
fa.st  30  mm  beträgt.  Ein  höchst  eigentümliche«  Bild  ergibt 
sich  bei  Betrachtung  der  Muskulatur.  Insbesondere  an 
der  unteren  Extremität  erscheinen  dio  Muskelhllndel  der 
F^iserung  parallel  von  Fottgoweho  so  durchfietzl,  daß  ein 
cigeoartigis.  wie  sti'citig  marmoriertes  Aus.s<dien  entsteht. 
An  jenen  Stellen,  wo  dU^se  Fettwucherung  nicht  so  deutlich 
hervortriU,  wie  etwa  an  den  oberen  Exircnilläten  ist  eine 
falde  Verfärbung  des  Muskelllojsches  zu  sehen.“ 

Genaue  Untersuchungen  nach  lifstolagischer  und  che- 


mischer Richtung  scheinen  also  in  weiteren  Fällen  und  um- 
somehr am  Platze  zu  sein,  nachdem  sich  eine  so  große  Ver- 
schiedenheit in  dem  .\uftreten  der  einzelnen  Symptome  hei 
dieser  Erkrankung  zeigt 

Wenn  wir  nun  den  Basedow  aus  der  fehlcrimfion 
Funktion  der  Schilddrüse  erklären  wollen,  und  zwar  im 
Gegensätze  zu  dem  Myxödem,  bei  dem  ein  Mangel  des  Or- 
gans un<l  de».<en  Sekretes  Ijcsichi,  au.s  einem  Ueherraaßc 
derselben,  so  ist  es,  abgesehen  von  den  immer  noch  uner- 
klärten  Erscheinungen  — Basedow  ohne  Schilddrüscnver- 
grüßerung,  SchilddrÜHentumor  ohne  Basedow  — fraglich, 
oh  es  sich  um  Zusatz  des  Sekretes  zu  den  Säften  tinsiTCS 
Organismus  zu  dem  Zwecke  handelt,  um  unter  der  Ein- 
wirkung des  Xervensy'item«  eine  gewiss«'  Funktion  zu  unter- 
halten oder  um  andere  Sekrete  unschädlich  zu  machen. 
Ueljor  die  entgiffcn«ie  Fähigkeit  der  Schilddrüse  hat  kürz- 
lich Rcid  Hunt  eine  interessante  Versuchsreihe  mit  Aceto- 
nitril  milgeteilt,  welch©  Substanz  durch  Schilddrüsenpräparatc 
unscliädtich  gemacht  wird. 

Wenn  auch  bei  vielen  Krankheiten  nicht  immer  in 
jed«*m  Falle  jedes  Symptom  ausgeprägt  ist,  so  bleibt  doch 
gerade  hier  di©  so  große  Verschiedenheit  in  den  einzelnen 
i-'ormon  zu  erklären.  Es  lag  nahe,  wenn  man  schon  die 
de  Nornia  so  v«TScl»iedene  Oriiße  die.ser  Drüse  iMTUck.^ich- 
tigt,  <lie  Meinung  auszusprt'cben,  daß  es  sich  nicht  bloß  um 
Quantität,  sondern  aucl)  um  Qualität  des  Sekretes  handeln 
und  w«*nn  wir  die  typisch©  Form  des  Basedow 
durch  Hy-per-  jene  des  Myxödems  und  Konsorten  durch 
Athyrt'oidismus  erklären  wollen,  noch  eine  dritte  Form,  der 
Dysthyreoidismus,  bestehen  müsse,  der  die  ganz  atypisch  ver- 
laufenden Fälle  verursachen  wünh*.  Berücküiebtigen  wir 
ferner,  daß  unter  diese«  ein  solcher  mit  jener  dem  Addi- 
son ähnlichen  Pigmentbildung  oder  ©in  solcher  mit  der  land- 
kartenähnlichcn  Pigmenivcrteilung  oder  ein  nnden.*r  mit  der 
merkwUrdigeo  Fcttbildung  vorkommt,  so  kann  man  den  Ge- 
danken nicht  abweisen,  daß  es  «icii  auch  gleichzeitig  um 
Störunge«  in  mehren-n  jener  Organe,  welche  der  inneren 
S«‘kretion  vorstehen,  handeln  möge.  VerUndtmogeii  an  den- 
selben erkennen  wir  ja  erst  dann,  wenn  auftallendc  Er- 
scheinungen, z.  B.  BronzefärbuDg  hervortreten.  In  der  Tat 
haben  Uiilersucliungen  aus  Wien  in  letzter  Zeit  tLöwi  und 
Andere)  auf  interessante  Wechselbeziehungen  (Pupilleuphäno- 
m«*n)  zwischen  den  Organen  «1er  inneren  Sekretion  hinge- 
wiesen. Wenn  ich  hier  ganz  besonders  au  die  Nebenniere 
d«‘okö,  so  muß  and«‘rerseits  l)ct<»nt  werden,  daß  nach  sorg- 
fältigen Exj>erimenlen  die  Ne!^en8chiJdd^lls<*n,  di©  jM>genannten 
Kpilhelkörpercben,  mit  dem  Basedow  nicht«  zu  tun  haben. 


j Aus  der  Imeilixio.  Abteilung  dos  k.  k.  Kr»nkenhausM  Wieden  iuWien. 

j Aus  (lein  (iebiete  der  lU^riifskninklieileii') 

.00 

j IVof.  *)r.  Maximilian  StiTiiUerB.  Wien. 

' M.  II.!  .Meine  Errirtcrungen  Uber  einige  Fragen  aus 
, dem  Oebietn  der  lierufskrankheiten  muß  ich  mit  der  Fest- 
stellung der  Tatsache  einleiten,  daß  es  BeruNkrankhi'ilen  in 
dem  Sinne  von  Erkrankungen,  die  cini'r  besonderen  Kate- 
' gorio  im  nosologisdicn  System  würdig  wären,  eigentlich  gar 
] nicht  gibt.  Denn  naheza  jede  Erkrankung  kann  ihren  l'r- 
Bprung  in  Schädliciikeiten  des  Heriifes  haben,  und  es  gibt 
I wohl  kaum  irgendeinen  Beruf,  d>T  nicht  seine  s|H'zilische 
I Seliäilliehkeit  hätte,  bei  dem  nicht  gewisse  Krankbeitsfonnen 
; häufiger  wären  als  bei  andern  sclieinbar  gleicher  Art.  Das 
Schlagworl  .Berufskrankheit"  deckt  d.ihor  nicht  einen  lie- 
sonderen  nosologischen  Begriff,  Bondern  nur  eine  Gruppe  der 
Aetiologie,  es  stellt  nur  eine  Art  von  Aeliologie  in  den 
, Vordergrund,  ain^r  eine  Aetiohigic,  dio  man  eigentlich  hei 

*)  Vortranf.  pehtlton  in  d^r  wiB*«’n<cbnflljrhrn  Verwunralung 
Wiener  l>f>kturvn-KnllegtuiDF  nm  2.  nexerntMT  1907. 
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je^ur  aodereu  Krknitikuog  zu  suchen  hat  uoil  die  man 
>uchcn  muü.  wenn  man  die  Krankheilsureaclmn  vollständig 
aufdei'keri  will. 

In  früheren  Zeiten  ini  IB.  Jahrhundert  — war  die 
beniflicho  Aetiologie  den  Aerzten  viel  radir  vertraut,  als  sie 
c«  jetzt  Ist.  Sie  ist  nur  zum  großen  Teil  in  Vergessenheit 
geraten  Die  Iwdeutenden  ForUcbriite  der  patholügischeo 
Anatomie  und  der  physikalisihen  Diagnostik  um  die  Mille 
des  vorigen  JalirhunderU  halien  die  iltiol<»gi8chen  Fragen  in 
den  Hintergrund  gedrängt,  s<jdnß  in  <!en  gehrüiiehlichen 
l#chri)Uehein  der  internen  Nledizin  und  der  Chirurgie  die  be- 
rufliche AetUdogie,  von  wenigen  Krankheiten,  wie  Plattfuß, 
Varizes.  Emphysem  abgeselu  n,  gewöhnlich  keine  Krwalinung 
lindet. 

Sic  wissen,  wie  unsi^n*  l.ehrer  der  Dermatologie  und 
diT  Chirurgie  uns  erzogen  haben,  aus  dem  liloßen  ol>jekliven 
Befund  die  Diagnose  ztt  stellen,  oline  die  Patienten  zu  be- 
fragt'u  und  ohne  ein  Wort  der  Anautneac*  überhaupt  anzu- 
hören.  Mit  dieser  Verachtung  der  Anamnese  liabcu  aicli 
zwei  (Generationen  von  Aerzten  abgewöhnt,  nach  der  Aetio* 
logie  zu  fragen.  Und  in  dei'  Tat  liaben  die  Utiologisclien 
Probleme  erst  etwa  stit  einem  Viertcljahrhundert  wieder 
allgemeineres  Intere.sse  erregt. 

Zuerst  wurde  die  Entdeckung  der  infektiösen  und 
parasitUreo  Aetiologie  von  großer  Bedeutung. 

Dann  erwachte,  sehr  lungNam  uud  allmähiieb.  das  Inter* 
esse  au  der  traumatischen  Aetiologie  der  Erkrankungen. 
Wenn  eine  Mutier  erzählt,  der  tuberkulöse  Gibbus  ihres 
Kindes  habe  sich  nach  einem  Kalle  entwickelt,  so  winl  das 
heute  nicht  mehr  als  Ammenmärchen  belächelt,  aber  doch 
noch  liÄutig  n»il  einem  gewissen  Widerstreben  angehört. 
l<‘h  muß  die  jungen  Aerzte  auf  meiner  .Spitalsahteilung  fönn- 
lich  dazu  erziehen,  .solclieu  Angaben  der  kranken  oder  ihrer 
Begleiter  «>bensoviel  Aufmerksamkeit  zu  schenken  wie  der 
Epilepsie  eines  Bruders  der  üroßimUler.  Unseren  Aerzten 
ist  el)en  die  traumatische  Aetiologie  nocli  nicht  ganz  ge- 
iäutig.  withrend  schon  l>ei  van  .Swieten  immer  und  immer 
Hinweise  darauf  zu  finden  sind. 

Die  herufliche  Aetiologie  ist  viel  bedeulungsvoller, 
als  man  gewöhnlich  io  Aerztekreisen  anzunehmeii  geneigt 
ist.  Je  mehr  man  sich  in  das  Studium  derselben  vertieft 
und  je  mehr  man  sich  im  einzelnen  Falle  .Mühe  gibt,  nach 
etwaigen  beruflichen  Si  hädUdikclteu  zu  falmden,  desto  mehr 
kommt  man  zur  Erkenntnis,  daß  zahlreiche  chronische  Er- 
krankungen und  zwair  nicht  bloß  innerhalb  der  cigenliiehen 
Arbeilcikreise.  aus  dem  Berufe  entspringen  oder  demselben 
gewisse  Eigentümlichkeiten  des  Verlaufes  verdanken.  Ge- 
Platten  Sic  mir.  Ihnen  cinfgi*  Beispiele  io  aphoristischer 
Form  zu  bringen,  die  zum  größten  Teil  ans  meiner  eigenen 
Erfahrung  stammen  und  die  gar  nicht  oder  weniger  bekannte 
Dinge  aus  dem  Gebiete  der  Berufsschädlicbkoiten  betreffen. 

Hcginam  wir  mit  der  gewöhnlichsten  Berufskrankln  it, 
mit  der  Bleivergiftung.  Die  Bedeutung  der  Bleivergiftung 
bei  zahlroteben  Gewerben  ist  Ihne»  ja  zur  Genüge  hekaout, 
Die  Erkrankung  nimmt  offenbar  noch  immer  an  Häufigkeit 
zu,  und  zwar  trägt  heutzutage  die  „weiße  Mode“  offenbar 
viel  zu  ihrer  Vcrhreilung  Im*I  Wir  stehen  unter  der  Herr- 
schaft der  weißen  .Mode  in  Bezug  auf  die  Innendekoration 
unserer  Wohnriiiiiue  und  Vurräume  io  den  IMvaihäusern 
und  in  den  öffemlicbeo  Anstalten,  in  Bezug  auf  die  Sommer- 
kieidiing  der  Frauen  und  der  Männer  und  neuestens  auch 
in  Bezug  auf  die  Kleidung  der  Wintersportler.  Von  der 
weißen  Mode  ist  aber  die  au8g*‘dehnte  Verwendung  von  Blei- 
weiß (lozertrennlich.  ln  den  a]lm'ers<'hiedeimieo  (iewerhcQ 
wird  immer  mehl'  und  mehr  ßleiweiß  verwendet,  in  Ge* 
\V4‘ri)en,  in  deneo  vor  kurzer  Zelt  dieses  Mittel  gar  uicht 
buutzt  wurde.  So  hat  mein  Assistent  Ernst  GroUmaoit 
vor  einigen  Monaten  mitgeteilt,  daß  die  weißen  Filzbüte  der 
Damen,  die  heuer  recht  in  Aufnahme  gekommen  sind,  mit 
Bleiweiß  eingeriel»en  werden. 


I Ludwig  Teleky  hat  neuestens  dasselbe  von  den 
' weißen  Sehuben  der  Damen  beriehtcl.  Ebenfalls  werden 
weiße  Handschuhe  mit  Bleiweiß  eingoriiben,  um  Fehler  des 
Leders  zu  decken.  Ich  halM*  vor  einigen  Jahren  darauf  bin- 
gewiesen,  daß  hauptsächlich  die  weißen  SonnenschirmstÖcke 
die  Bleivergiftung  der  Btockdrechsler  veranlassen. 

' ln  Bi'zug  auf  den  Anstrich  der  Innenräume  ist  zwar 
eine  Ven»rdnung  In  Vorbereitung,  wonach  die  Verwendung 
, dieses  giftigen  Materials  für  derartige  Zwecke  verboten 
I werden  S(»ll.  aber  in  der  nächsten  Zeit  werden  wir  die  da- 
I mit  beschäftigten  Handwerki-r  noch  darunter  leiden  Neheo 
' I nter  d<  i Verwendung  des  Bleies  und  seiner  Verbin- 
' düngen  leiden  aber  nicht  nur  die  unmittelbar  damit  he- 
I schäftigteu  Arl>eiler,  sondern  es  zieht  die  Verwendung  des 
I Bleiweißes  auch  die  rntcrnehiiinr  und  die  Augeliörigen  ihrer 
! Familien,  wenn  sie  sich  auch  mir  zeitweise  in  den  Fabrik- 
! räumen  aufbaltcn,  in  Mitlddensi'bari 

i So  kenne  ich  in  der  Familie  eines  SeidenfabrikauK-ii. 
j der  bisher  Bleizucker  in  ausgedehntem  Maße  verwendet 
j hatte,  mehrere  Fälle  von  chronisehen  Nierenerkrankungen. 

I und  411  unterliegt  für  mich  gar  keinem  Zweifel,  daß  es  sich 
hier  uicht  um  eine  rätaclbafte  ..liureditüre  Disposition** 
handelt,  wie  «•ie  vielfach  bei  ähnlichen  Beobachtungen  in 
der  Literatur  angenommen  winl,  wmdern  um  eine  gemein- 
‘ Harne  Folg«'  oimT  gemeinsamen  Frsache,  nämlich  um  eine 
selir  langsam  verlaufende  chronische  Bh*ivergiftung. 

Bekanntlich  geht  diese  im  Kindesalter  bnuüg  ohne 
Bteikolik  und  Hlcisaum  vor  sich,  mit  ganz  geringen  Erschei- 
j miDgen  von  seiten  des  Verdauungstraktes,  bis  ailmühlich. 

I oft  jahrelang  unbeachtet,  sich  die  EiweiUauascheidung  ein- 
j stellt,  die  in  mehreren  meiner  Fülle  zufällig  entdeckt  wurde 
Die  Kinder  spielten  in  den  Gängen  und  Höfeu  der  Fabrik,  die 
; Frauen  der  Familien  kommen  öftei*s  hin.  So  schleidit  sich 
! ganz  unmerklich  die  Vergiftung  ein  und  so  gebt  in  diesen 
I Fällen  die  gcw'erbliche  Vergiftung  in  die  Ökonomische 
I Vergiftung  Uber. 

' Es  ist  sehr  wabrschetnlich,  daß  die  unverkeunbare 
Zunahme  der  Nierenerkrankung»*n,  bezüglich  deren  wohl 
; jeder  erfahrene  .Vrzl  mit  mir  einer  Meinung  ist,  im  Zu- 
i sammenhang  mit  der  weißen  Mode  steht. 

Die  Küchen  der  Privatbäiiw’r,  der  öffentlichen  Bestau- 
raius  und  Kaneeliäu^er  enthalten  fast  alle  Bleiwejß  tu  ihren 
Anstrichen,  und  cs  ist  nicht  zu  vermeiden,  daß  sich  kleinste 
, Teilchen  ablösen.  in  den  Organismus  gelangen  und  daß  auf 
: diesi'  Weise  lungsam,  Schritt  für  Schritt,  die  chronische  Ver- 
giftung entsteht. 

I ich  glaiil>e  auch,  daß  der  immer  mehr  zunebineiidc  Ge* 
: brauch  von  Konsei  vji'rungxzusätzen  zu  den  N'nbningsnhiteln 
! solche  Vergiffungeu  mit  sich  bringt. 

! Fnsere  Spiialserfalirungen  zeigen,  wie  ich  übrigens 
auch  seinerzeit  als  t'licfarzt  der  GenosoeiiHcliafts- Kranken- 
kassen mitgeU'ilt  habe,  daß  die  Bleivergütung  von  den 
praktischen  .\erzten  häufig  übersehen  wird.  Die  von 
I GroÜmann  veröffemlieliten  Fälle  sind  sämtlich  unter  falscher 
I Diagnose  insSpital  eiogelicfert  wurden:  als  .riiolclitbiasis**,  aU 
! ..chronisiher  MagenkuUrrlr  und  — natürlich  auch  — als 
„Appendizitis-  zur  aoforligeu  (.»peration  auf  die  chirurgische 
Abteilung-  In  einem  Falle  von  Bicikolik  hatte  der  hochgradige 
Bieiikterus  zur  falschen  Diagnose  geführt.  Es  scheint  eben 
nicht  geiiUgi  nd  bekannt  zu  sein,  obwohl  schon  von  Tani|ucrel 
, des  Planches  eingehend  hescliriebcn,  daß  die  Bleivergiftung 
j amdi  zu  einem  belräcbtliclien  hiiniatogenen  Ikterus  führt. 

‘ ln  allen  drei  Fällen  war  Ubrig4*ns  die  Diagnose,  leicht, 
I da  der  ausgesprochene  Bleijutum  über  jeden  Zweifel  erhob. 
' Schwieriger  sind  die  Fülle,  wenn  kein  Bieisaum  vor* 
' haiiden  ist.  Dann  muß  man  eben  alle  Symptome  sorgfältig 
’ studieren  und  die  Erhebung  der  Anamm'ae  auf  das  genaueste 
durchfilbron. 

' Im  Jahre  lüUJ  hat  nun  Kuuermeistcr  in  Braun- 
1 S4‘hweig  eine  Methode  angegeben,  mit  der  er  mit  Si<‘herhclt 
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Bteivergiftuog  Dackweisoo  zu  kCoDen  bcbauptete.  be- 
nutzte die  Kapillaraoalyse  von  GoppoUroetlor  und  gab 
an,  damit  bei  ausgosprucheoer  Bleivergiftung  immer  Blei  im 
Harn  gefunden  zu  b^en.  Er  habe  mittelä  dieser  Methode 
unter  den  arbeitslosen  BleiurKutem  mit  Beslimnitlieit  Simu- 
lanten von  wirklich  Kranken  iinterM’hoiden  kbnnen. 

Mir  klang  dies«'  Angabe  von  vornherein  wenig  wahr- 
scheinlich. Wußte  doch  schon  der  alte  Heller,  einst  Professor 
tier  pathologisctien  (Chemie  an  der  UniversitiU,  von  dem  die 
Hellersche  Blutprobe  berrUhrL  daß  liauptsilchlich  die  Galle 
l»ei  Bleivergiftung  Blei  enthält.  Seitdem  haben  zahlreiche 
rotersucliungen  ergeben,  daß  das  Blei  zum  grüßten  Teile  ; 
mit  dem  Kote  ausgesehieden  wird  und  daß  nur  ganz  aus- 
nahmsweise geringe  QuantitUten  im  Harne  ersebeioen. 

Ich  habe  mich  trotzdem  sofort  an  die  NachprUl'ung  der 
Bauermeisterschco  Angaben  gemacht,  da  ja  der  Blei- 
nachweU  mit  der  sehr  eleganten  und  expeditivon  Methode 
«1er  Kapillaranalyse  sehr  wertvoll  gewesen  wäre. 

Ich  war  damals  noch  ('hefarzi  des  Verhandi\s  der  Ge- 
nusseDBcbaftskrankeDkassen  und  verfügte  Ober  ein  sehr 
reiches  .Material  an  Bleikrankon.  Ich  untersuchte  mit  meinem 
Aasislenlen  Rudolf  Glaser  20  schwere  Fälle  von  Bleivergif- 
tung mittels  dieser  Probe,  hab«^  aber  nur  in  einem  Falle  eine 
schwache  Reaktion  bekommen,  während  ein  Harn,  der  nach 
der  AusHIllung  d«T  mit  Bleizucker  fällbaren  Substanzen 
einen  minimaleu  rel»erscbuß  von  Bleizucker  enthält,  auch 
nach  der  reichlichsten  Verdünnung  mit  Wasser  eine  8<dir 
sebüne  Ueaktiun  nach  der  Raplllarmetbode  gibt.  Ich  muß 
daher  davon  abraten,  Ihre  diagnostische  Uel^rlegung  von 
der  Kopillaranalyse  des  Harnes  abhängig  zu  machen. 

Zu  den  wichtigen  Fragen,  die  der  Arzt  entscheiden 
»oll,  gehört  die  ßerufswali!  bei  Personen,  die  Irgend-  ; 
einen  körperlichen  Defekt  haben.  Wir  shdien  da  leider 
vor  der  Schwierigkeit,  daß  eile  Schädlichkeit  gewisser  Be- 
rufe fUr  bestimmte  Defekte  noch  nicht  hinreichend  bekannt 
ist.  Selbst  die  schon  fc8tge>-tellten  Bezjobungnn  «tehen  nicht 
in  den  Lebrblk-hcrn  und  sind  noch  nicht  in  die  allgemeine 
Kenntnis  der  Aerzte  Ubergegangen. 

Wir  wissen  beispielsweise  jetzt  mit  Sicherheit,  daß  es 
fUr  tuberkulöse  Individuen  besonders  unzweckmäßig  ist. 
«'inen  Beruf  zu  wählen,  der  Aufenthalt  und  Arbeit  in  ge- 
sclüossenen  Räumen  erf«»nlort,  und  daß  jeder  Beruf,  der 
AufeDtball  im  Freien  erfordert,  für  solche  Personen  v«>n 
Vorteil  ist.  Das  ist  eine  Tatsache,  die  noch  nicht  allg«>meiri 
anerkannt  worden  ist  Und  ih^ch  ist  jede  Arbeit  im  Frei*m 
so  nützlich,  daß  sogar  «Icr  Beruf  des  Straßenkehrers  davon 
nicht  ausgenommen  ist.  Die  Straßenkehrer  sind  nicht,  wie 
man  bei  der  verbreiteten  Übertriebenen  Meinung  von  den 
Gefahren  des  Straßenstaubes  aooebmea  sollte,  d«  r Tuber- 
kulose besonders  ausgesetzt,  sondern  im  Gegenteil  davon 
auffallend  selten  befiUIen,  wiewohl  sie  an  anderen  clinjoiscben 
Erkrankungeo  der  Atmuogsorgane  häutig  leiden.  Das  gilt 
nicht  allein  fUr  Wien,  wo  «>s  sich  freilich  mehr  um  alte 
Leute  handelt,  s«mdern  auch  fUr  Madrid,  wo  Leute  von 
22—40  Jahren  in  Vorwmidung  stohi  n.  Dort  beträgt  die 
Sterblichkeit  der  Straßenkehrer  während  die  allg«- 

tneine  Mortalität  in  Madrid  29  ^/oo  beträgt. 

Schwierig  ist  insbesunder«'  die  Frage,  welcher  Beruf 
oioem  jungen  Menschen  mit  Klappenfehlern  anzuraten  Ut. 
Gelegentlich  anderer  Studien  bin  ich  auf  eine  bisher  nicht 
gewürdigte  Beziehung  gestoßen,  welche  zu  den  schon  be- 
kannten Mcbädlicbeo  Berufen  einen  sehr  verbreiteten,  näm- 
lich den  der  Schuster,  hinzufUgt.  Die  Schu.ster  werden 
nämlich  ungleich  häufiger  als  andere  kleingewerb- 
lichc  Arbeiter  durch  Herzleiden  berufsunfähig. 
Beim  Verbände  der  Genossenscbaflskraiikenkasseu  Wiens 
waren  in  den  Jahren  1900  bis  1904  bei  einem  durebsehnitt- 
liehen  jährlichen  Mitglieilerstande  von  124000  PerHonen  in.s- 
gesamt  4907  Fälle  von  Erwerl»sunfähigkeit  durch  Erkran- 
kung des  Herzens  und  der  Arterien  kimstiUiert  w«>rden. 


Davon  eotßelen  uuf  die  Mitglieder  der  SchuhmacherkrankeD- 
kasse  7C5  Fälle,  das  ist  15,5%,  wahrend  der  durehscliDitt- 
liebe  Mitglicderstand  der  S«.*hubmacber  in  diesim  •fahren 
13400  betrug,  das  ist  10,8%  des  gesamten  Mitgliedcrstandes. 
Daraus  ergibt  sich,  daß  unter  dcu  Schuhiiiacbcrn  nah«‘zu  um 
die  Hälfte  mehr  Herzkranke  waren,  als  ihrem  Anteile  an  der 
Mitgiiederzahl  eoispro«  heo  hätte.  Es  ist  zweifellos,  daß  die 
gebückte  Körperhaltung  bei  der  sogenannten  Bo«lenari)eit  die 
venöse  RUck.^tauung  und  damit  das  Kinireteii  von  Kompen- 
satioDsstörungen  bei  KlappcDfehlcrn  und  von  Herzinsuffizienz 
bei  H«‘rzmusk«'ierkrankuQgen  begünstigt. 

Da  es  aber  nichts  Neues  unter  der  Sonne  gibt,  habe 
ich  bei  gewi8.>«cQliafti-m  Studium  der  Literatur  schon  l>ei  den 
alten  Klassikern  der  Herzkrankheiten,  bei  Lancisl  und 
Morgagni,  den  ätiologischen  Zusammenhang  von  Schuli- 
macherurbeit  und  Herzleiden  erwähnt  gefunden. 

Jedenfalls  ist  nach  diesen  Ergebnissen  den  Knal.»en  mit 
Klappenfehlern  vom  Schii-sterhaodwerkc  abzuraten. 

Da  wir  gerade  von  historischen  Reminiszenzen  bei 
Schulimaclicro  spraclmn,  will  ich  noch  erwähnen,  daß  «^s 
eine  typische  Unfallverletzung  der  Scbnhmacher 
gibt,  nämlich  eine  Stichwunde  des  rechten  Oberschenkels, 
die  durch  Abgleiten  mit  dem  Zusclmeidemesser  oder 
mit  der  Ahle  entsteht  und  .-«ehr  gefährlich  werden  kann.  Die 
Kenntnis  von  dieiscr  Verletzung  reicht  in  der  Gi^chichte  der 
Medizin  noch  weiter  zurück.  Es  ist  nämlich  schon  in  den 
hippokratischen  Schriften  ein  soldicr  Fall  nnt  tödlichem  Aus- 
gange bes«3hrieben.  Die  alten  und  die  ältesten  Aerzte  haben 
eb«  n die  berufliclx'u  Erkrankungen  viel  besser  gekannt, 
als  wir. 

Als  Gefahren  der  Holzbearbeitung  aind  die  zahl- 
reichen Verletzungen  durch  Kreissägen,  Abricht-  und  FrUs- 
masebiuen  und  die  inecliaoiHchcD  Folgen  des  Staubes  flli  die 
Atniungsorgane  allgemein  bekannt.  So  gut  wie  völlig  unbe- 
kannt ab«'r  ist  es,  daß  nicht  so  selten,  zu  besUrointon  tech- 
nisclum  Zwecken  sogar  regelmäßig,  gewisse  giftige  Holz- 
arten vcrarlwitet  wordim,  und  «laß  dadurch  Erkrankungen 
cnistehen. 

Die  erste  Beobachtung  dieser  Art  habe  ich  vor  zehn 
Jahren  gemacht.  Damals  sind  in  einer  großen  Bautisclilerri 
mehrere  Arbeiter  an  einem  „Juckausschlag“  erkrankt,  und 
zwar  erkrankten  nur  diejenigen  Arbeiter,  «it«3  mit  der  Bear- 
beitung eines  au.sländischen  Holzes  — ..indisches  Kosen- 
liolz**  he.schliftigt  waren.  Sic  bekamen  urtikariaähnlteh«' 
Eflloreszenzen  und  Schwellungen,  welche  bald  ahheilten,  nach- 
dem die  L«'ut«‘  die  Arbeit  vollen«let  batten.  Bei  keinem  «1er 
Arbeiter  trat  Albuminurie  auf.  Ks  war  ein  sehr  schönes 
hartes  brauondes  Holz,  rnserc  ersten  botanischen  uml 
teclinologisdion  Autoritäten  konnten  die  Pflanze  nicht  ge- 
nauer bestimmen,  die  Art  ist  noch  nicht  lH^schrieb«-n  un«l 
völlig  unbekattnt:  man  konnte  nur  sorgen,  «laß  es  eine 
Zäsalpineenart  war.  Kln<‘  cliomiscbe  Untersuchung  war 
wegen  der  nicht  genügenden  Menge  des  Materials  unnu’iglicb. 
Ich  hielt  die  Beobachtung  für  ganz  vereinzelt  und  habe  sic 
deslialb  nicht  publiziert. 

Erst  in  dics«*m  Jahre  wurtl«'  mir  durch  eine  vordicnsi- 
vollc  Zu«imm«'n8tellung  von  Neißer  ein  Bericht  «ier  eng- 
lischen Gewerbeiospektion  aus  dem  Jahre  1904  bekannt, 
worin  ähnliche  Beobachtungen  erwähnt  sind. 

Das  Satinholz  (von  (’hloroxylon  Swielenia)  i-st  ein 
Sehr  schönes,  braungelbes  Hidz,  welches  zu  sehr  fein«*n  Täf«*- 
luogen  benützt  wird  und  namentlich  auf  SchifTon  für  Hauch- 
salons, Speisesäle  usw.  V’erwenilung  tindet.  Die  ArlM>it«T 
auf  den  englischen  Schiflswerften,  die  dieses  Holz  ver- 
arbeiten, erkranken  glciclifalls  unter  juckenden  .\usschläg'‘n 
im  Gesicht  und  an  den  Händen. 

Bedenklicher  sind  die  St/irungen,  die  bei  der  Erzeugung 
von  «nglischen  Weberschiffchen  erustelten.  Diese  wcnlen 
aus  afrikanischem  Buchs  baumholze  (SarccKjepImlu^ 
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Didcrichii  oder  Gonioma  Kamassi)  erteugt.  Daa  Holz  ent- 
hüll eia  Alkaloid,  djia  ein  Herzgift  ist  und  Verlangsamung 
des  Puls«s  mit  Arrhythmie  hcrvorrufl.  Die  Leute,  die 
dieses  Holz  verarbeiten,  bekommen  Kopfsdimcrzen,  liebe!* 
kcitcQ,  Schwinde),  SehsUlrungen  und  aohr  bedeutende  Atem- 
beschwerden.  so  daü  sie  schließlich  gezwungen  sind,  die  Ar- 
beit aulzugehen. 

Zum  Schlüsse  will  ich  noch  eine  Berufskrankheit  be* 
rühren,  die  uns,  nlimlich  den  praktischen  Aerzien,  ganz  be- 
sonders nahegeht.  Nach  meinen  Erfahrungen  an  17  trau- 
rigen Fällen  muß  die  Stenokardie  mit  plüizlichem  Tode 
al.seineBerufskrankheit  des  sehr  beschäftigten  prak- 
tischen Arztes  angesehen  werden.  In  manchen  Fällen 
mag  ctoo  leichtsinnig  behandeUe  Lues  den  Ausgangspunkt 
für  die  Arterienerkrankung  abgegeben  haben,  jedenfalls 
sebafTt  die  sehr  starke  Inanspruchnahme  des  llerzeiis  \h>\ 
unbegrenzter  Arbeitszeit  und,  wie  ein  sehr  geschützter 
Kollege  cinmai  gesprächsweise  betont  bat.  die  Vernach- 
lässigung des  Schlafes,  eine  ganz  besondere  Prädiiektion 
für  die  Erkrankung  der  Koronararterien.  Es  steht  io  der 
Tat  nach  meinen  und  sicher  auch  nach  Ihren  Erfahrungen 
fest,  daß  die  Stenokardie  in  den  fünfziger  Jaliron  das  Ende 
des  sehr  beschäftigten  Arztes  i»t. 

Die  Betrachtung  der  beruflichen  Aetiologie  fUhrl,  wie 
Sie  gesehen  haben,  dazu,  dio  verschiedensten  Erkrankungen 


heranzuzieben,  und  veranlaßt  uns  auch  zur  genaueren  Er- 
forschung der  Aetiologie  überhaupt.  Sie  bat  uns  von  der 
rein  gewerblichen  auf  die  ükonomisclie  Vergiftung  geführt 
und  sie  fültrt  uns  zu  dem  Gedanken,  daß  man  sich  im 
allgemeinen  mit  den  Urwachen  der  exogenen  Erkrankungen 
noch  mehr  boschUftigen  sollte  als  bisher. 

Icli  hallo  es  rieht  für  ausgeschlossen,  ja  sogar  Tür 
wahrsclieiolicb,  daß  die  Aetiologie  verschiedener  sogenanoter 
„nervöser"  Erkrankungen  eine  toxische  Ist  und  daß  wir  die 
toxische  Schädlichkeit  unter  den  exogenen  Schüdlicbkeiten 
zu  suchen  haben,  in  der  Außenwelt,  sei  es  in  den  beruf- 
lichen oder  in  den  durch  die  Nahrungsmittel  zugefUhrten 
Schädlichkeiten.  Denken  Sie  nur  z.  B.  an  den  MoHjus  Ba.so- 
dowii,  den  man  so  viele  Jahre  für  eine  Neurose  gehalten 
hat  und  der  sich  immer  mehr  als  eine  toxische  Erkrankung 
entpuppt.  Vielleicht  werden  .sich  manche  .nervö.se’  Herz- 
stürungen  und  manches  Asthma  nach  den  Eiiahrungen  an 
den  HulzarlM«item  unter  Umständen  auf  toxische  Schädlich- 
keiten zurückfuhren  lassen,  wenn  man  nur  eingehend  da- 
nach suchen  wird. 

Mit  diesen  wenigen  Ausführungen  wollte  ich  Ihnen 
die  große  Bwicutung  der  herufllcben  Schädigungen  vor 
Augi'n  führen  und  Sie  auf  e.in  wichtig,  wenig  ge- 
kanntes und  lange  Zeit  nicht  beachtetes,  Gebiet  aufmerksam 
machen. 


AbhandlniiKen. 


Zur  Knipliisrheii  lilutdruckhcstlniiniiii;;  und 
S|ili}'KiiiulM)loiiit‘tri6  liebst  lieilrüsen  zur  kllni- 
selieii  Hewertuiuc  dieser  UiilersiuhiiiiKN- 
meth(iden') 

VOB 

Prof.  Dr.  Egmont  Münzer,  Prag. 

(MU  4 TaMImi  «r4  14  AbbiMiuig«^.) 

1.  Methodisches. 

Vor  einiger  Zeit  habe  ich  an  anderer  Stelle*)  einen 
Apparat  beschrieben,  welcher  die  Bhitdruckbcstinimung  da* 
durch  objektiv  gestaltet,  daß  die  bei  jeweiligem  Drucke  in 
der  Hiva-Roccischcn  Manschette  vor  sich  gehenden  Druck- 
Schwankungen  graphisch  festgehallen  werden,  wobei  ich  mich 
der  von  einer  Keihe  von  Autoren  (Marey,  Mosso,  Howell 
and  Brush,  Roy  and  Adami,  Sahli,  v.  Recklinghausen, 
Erlanger,  Pal*)  geäußerten  Ansiebt  anschtoß,  daß  der 
diastoii.sche  Druck  an  der  Stelle  der  grüßten  Schwankungen 
id  est  der  grüßten  Oszillationen  dos  Schreibhehels  zu 
suchen  ist,  wählend  der  systolische  Druck  dort  liegt,  wo  der 
Schreibhobel  eine  mehr  weniger  gerade  Linie  zeichnet, 
das  heißt  die  PuUwcIie  nicht  mehr  in  dio  Manschette  ein- 
zudringen  vermag.  Schon  damals  hob  ich  hervor,  daß  die 
graphische  Feststellung  des  diastolischen  Drucke.^  gewissen 
Schwierigkeiten  begegmet,  insofeni  grüßte  Oszillationen  nicht 
nur  bei  einem  einzigen  Drucke  beobachtet  werden,  und 
sprach  infülgedc8Sen  in  UolHtrcinatimmung  mH  v.  Reck- 
linghausen von  einer  Breite  der  größten  Oszillationen. 

Diese  Talsuche  mußte  das  Uesircla?n  wachrufen,  den 
diastolischen  Druck,  falls  möglich,  weiter  zu  umgrenzen,  wenn 

h Nftch  (.’ioem  in  der  „WUsrnschidtlicheD  GcsellBcfaiift  deutscher 
Aertlo  io  Böhenea"  am  6.  NoTfrob»*r  I9(>7  gckaltancn  Vorlnuti*. 

*)  kiflcKcr.  Apparat  tu  objektiver  Hliiidmckmeuung.  (MOacb.  tned. 
Worhsebr  1907.  Nr  S*  ) 

*)  Marej.  Moaso.  Howell  and  Brush,  Ror  und  .\dami  titicrl 
nach  Erlanger.  A oew  iDetrummU  (The  John»  Hopkta»  Rc-purU  1^4. 
Bd  12.)  — Sahli.  l..cbrbuch  der  klioiachen  UBteraticliungaiuethodm.  2 Aiifl. 
IH99.  S.  105  und  4 Aull.  1905.  S.  97.  — v.  Ueckliuffhauaen.  Ud>«r 
Blotdoirkmoauog  beim  Menschon  und  imblutign  BlutdritirkmeHiiung.  (A.f. 
exp.  Paih.  u.  Pbarmak.  lOiil  a.  J900  ) — Pal,  Ein  Spb.v([inaskop  xnr  Be* 
itimmtin^  de»  Puladruckca  (Zbl.  i.  i.  Med.  1906.) 


auch  nach  der  von  Sahli^)  gegebenen  cinleuchtuoden  und 
fraglos  richtigen  Anschauung,  eine  exaktere  Bestimmung  des 
Minimuldruckes  bei  dieser  Versudisanordnung  ziemlich  wenig 
Aussicht  auf  Erfolg  hatte.  Dieser  Autor  wies  darauf  bin, 
daß  l)ei  zunehmender  Kompression  der  Arterie  durcl)  die 
Man.*icl)CUe.  sobald  der  Mininmidruck  der  Arterie  Ober- 
Bcbritten  ist,  die  Pulswelle  eine  Stauung  erfährt,  deren  Wir- 
kung noch  innerhalb  der  Manschette  (infolge  ihrer  Breite)  in 
einer  Steigerung  der  Ausschläge  des  Tonographen  zur  Gel- 
tung kommen  muß,  wälirend  andererseits  durch  den  sich 
steigernden  Druck**  ein  immer  größeres  Stück  der  Kurven- 
basis als  unwirksam  für  die  Cebertragung  auf  den  Tom^ 
graphen  wegfällt.“  „Diese  beiden  Einflüsse  müssen  mitein- 
anJer  interferieren“  ....  „daß  es  selir  leicht  Vorkommen 
kann,  daß  bei  zunehmendem  Manschettendruck  sich  die  ver- 
stärkenden und  die  abschwächenden  Einflüsse  auf  dein  Tono- 
graphen eine  Zeitlang  da.s  Gleichgewicht  halten.** 

Was  den  systolischen  Druck  betriflt,  so  kann  derselbe 
palpatorisch  ziemlich  sicher  festgestelli  werden,  während  l>ci 
der  Verzeichnung  aus  der  Dberarmmanschetlc  sieh  noch  bei 
weit  höherem  Drucke  als  dem  palpatoriscli  featgeslellten 
Oszillationen  zeigen,  welche  durch  die  an  den  oberen  Rand 
der  Manschette  anprallendcn  Pulswellen  hervorgerufen  wer- 
den*. auch  hier  mußte  al.so  eine  Aendcning  behufs  exakter 
Bestimmung  versucht  werden, 

Die«{«  Streben,  systolischen  und  diastolischen  Blutdruck 
sicherer  zu  bestimmen,  mußte  al>er  um  so  begründeter  er- 
scheinen. als  einzelne  Autoren  wue  Strasburger,*)  Er- 
langer*) den  Puls4lnu'k  heziehungsweiso  die  Pulsamplilude. 
wie  diese  Autoren  die  Differenz  zwischen  diastolischem  und 
syslolisebeni  Blutdrucke  nannten,  zu  weitgehenden  und  — 
falls  richtig  — höchst  wertvollen  Schlußfolgerungen  bezüg- 
lich der  einzelnen  Kreislauffaktoren  honUtztm. 

')  Sshli.  Ueber  <iM  abiolola  Sphvgmogratnai.  (ni*iiUchf»  A.  l 
kUa.  \m,  Bd  Al.  B.  50fU-.m) 

*1  Slra*barg«r,  Kib  WrtahrAB  xur  MniiMan^  de«  dUetobeebrn 
Orackee  (T^uciir.  f.  kUu.  Med.  Bd.  54 ) — ITvbfr  drn  EiitOuS  der 

Acirtrn«laiiiizilil  auf  dai  VerliXltois  x«i«cht*a  Pulndrurk  iiod  St-Mag- 
voluDien  de»  Herxens.  (Beutac)M^  A.  f.  klio.  M«d.  19U7.  Bd  91.  S.  878  ff  i 
Erlanger  1.  t.  und  Erlanger  and  Hooker  Jotiae  Hopkins 
Hosp.  K«p.  Bd.  12,  S.  145.) 
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Es  sei  bei  der  Wicht i^^kcit  de.<  Themas  gestattet,  io 
Kllnte  auf  diese  Arbt'iten  einzugelien.  Strasburger  hat  in 
PortlUhrung  scioer  eingehenden  und  ergebnisreichen  Studien 
in  einer  erst  vor  kurzem  ersrliienenen  Arbeit  wiederum  den 
Versuch  gemacht,  den  Htuldruckquotienten  (i|),  so  bezeichnet 
er  das  Verhältnis  von  Pulsdruck  (p)  zu  systolischem  Blut- 
drucke (<|  = als  Maß  des  Schlagvolunicns  des  Her- 
zens zu  begründen  und  .Moritz'i  beziehungHweise  Fürst  und 
Soelhoer*)  srhließen  sich  ihm.  wenn  auch  die  von  letzterem 

gegebene  Formel  fiir  q etwas  anders  lautet  (i|  ,i  p q. 

d = diastolischer  Blutdruck),  hierin  an. 

Allerdings  hat  bendts  .Sahli  in  seiner  eingangs  zitierten 
Arlwit-)  gegen  eine  so  weitgehende  Verwertung  der  Blut- 
dnickmessung  eine  Ueihe  schwerwiegender  und  triftiger  Ein« 
wände  orholam:  ihm  schloß  sich  io  jüngster  Zeit  auf  Hnind 
aigener  Beobachtungen  und  Ueberlegungen  Klomperer^)  an, 
der  sowohl  die  Schlüsse  Slrasburgers,  als  auch  jene  Er- 
langers ablehnt. 

Vor  Klempcrer  hat  bereits  Fellner^)  in  einer 
kritischen  Untersuchung  gegen  Slrasburgers  Quotienten 
den  Einwand  erhoben,  daß  in  demse]lH>n  die  Zeit,  in  welcher 
sich  diese  Bowegungsvorgänge  abspieleo.  unberücksichtigt 
geblieben  ist.  ein  Vorw  urf,  der  vielleicht  insofern  nicht  ganz 
l>erechtigt  erscheint,  als  e.«  sich  bei  Strasburger  nur  um 
ein  relatives  Maß  des  Schlagvolumcns  handelt. 

Feilnor  selbst  hält  dms  von  Erlanger  beziehungs- 
weise Erlanger  und  Hooker^)  gebrachte  Schema,  in  w«‘l- 
chem  das  Produkt  aus  Pulsfrequenz  und  Pulsdruck  heran- 
gezogen  wird,  um  die  beiden  wesentlichen  Komponeotrn  der 
Zirkulation,  Horzkraft  und  periphere  Widerstände  beurteilen 
zu  können,  für  richtiger,  und  dies  um  so  mehr,  als  er  in  An- 
lehnung an  Httrtbles^j  Ausführungen  zu  einem  ähnlichen 
oder  richtiger  zum  gleichen  Faktor  gekommen  war. 

HQrthl«  hatto  darauf  hingewk'SOQ.  daß  mao  UBter  gc«i<acD  Vor« 
Bus*«txuo^flO  di«  (ioachwindigkt'it  des  Abs(r0iu«n9  dcü  ÜluU<a  akn  d<D 
Arlerioti  in  di«  V«oeD  jid  esl  die  UcschiiiDdickfit  der  Dracksvokuairi 
aU  MaD  d«r  die»<*m  AbstrOmen  «ot^k'^oataheia'lea  Wid«r»Undc  ans«h«u 
kfion«.  Da  dioM  durch  das  .VfaatrOmen  bedingt«  DruckBrokuag  gleich  iat 
dem  Puladruck«,  die  Zeit  fOr  dieaeü  Ab^trOmen  gleich  iat  dem  ayatoH* 
sehen  Teile  dea  ArterifOiiutiH>«  bzw.  der  Diaatoie  des  H«'rzeDS  «nlKpricht. 
oder  mit  einem  kleinen  Fohtor  der  PuUdauor  gleichgeaelKl  «erden 
kann,  lo  ergtbe  sieh  als  Moß  d«r  Widersllodo  in  der  Peripherie  der 
Quotient 

, Pulsdruck  Pulsdruck  p 
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fre«|ueoz  « dem  Faktor  Erlangers. 

Hier  müssen  w ir  jedoch,  abgesehen  von  dco  bererhligten 
Einwänden  der  oben  erwähnten  Autoren  (Sahli.  Fellner, 
Klcniperer)  darauf  hinweisen,  daß  in  dem  Faktor  Er- 
langers der  mittlere  beziehungsweise  minimale  Druck,  auf 
welchen  sich  der  Pulsdruck  aufsetzt,  nicht  genügend  in  Beoh- 


')  Moritz.  24.  Konik'refi  für  inner«  Me«lisin  (Uiskuii^ion  zum  Vor- 
t/Age  Strasburgersi  — Kürst  und  Soelbrer  (DeuUi'lies  f.  khu. 
Med.  1907.  Bd.  90.  S.  190.) 

>)  Sahli  I.  c. 

*>  F.  Klemperer.  B’iUdrnck-  und  PuUdruckunt»rsuchangcn  bei 
fiesuaden  uud  Krankou  (^24.  Kongreß  f.  i.  Mud.  1907.  B.  Mü7)  und  zur 
Methodik  und  Uedentoiig  der  PuUdruckQ>u:M>ung.  lUeutscbc  roed.  WMhr. 
1907,  Nr.  23.) 

b Folloer,  Klinisch*  Beobaebtungeo  aber  den  Wort  der  B<*slim« 
muog  der  «ahreo  PulsgrCßo  (PulsJruckmeiiiuog)  boi  Herz-  und  N'ieren- 
knnken  llieatschc*  A.  f.  klin.  Mod.  1906.  Bd.  88,  S.  I.) 

*)  Erlanger  und  Hooker  1.  c. 

S Hartble.  Methode  zur  Registriornng  des  arturiollen  Bluldnirlf-s 
(Deutsche  mcd.  VVsrhr.  1696.) 


I nung  gezogfi)  erscheint,  und  daß  vor  allem  ein  .Moment,  auf 
welches  Sahli  neuestens  nufmork-«ain  macht,  die  lebendige 
Kraft  der  Putswclle  aucli  bei  diesem  Faktor  unberücksichtigt 
gehlieben  ist. 

Ich  möchte  die  Entscheidung,  in  welcher  Form  auch 
diCM>  Faktoren  im  «Schema  rechnerischen  Ausdruck  linden 
können  und  scilien,  vorderhand  unerledigt  lassen,  möchte 
aber  an  dicstT  Stelle,  man  mag  welche  Anschauungen  immer 
über  die  derzeitige  Lösbarkeit  der  gegebenen  Probleme 
, haben,  die  Forderung  aufstellen,  daß  die  einzelnen  in  Uech- 
nung  gesi«tzien  Faktoren  sicher,  oticr  sagen  wir  bescheiden, 
inöglicii.st  sicher  l>estimmt  wcrcleti  müssen.  Daß  alter  die 
einfach  palpatorische  KesUmmung  des  ma.\imalen  und  diasto- 
lischen Druckes  nicht  genügt,  das  dürfte  jedem  zweiftdios 
.sein,  der  sich  eingehend  mit  diesen  Fragen  beschäftigte.  Und 
insofern  or.<cheini  das  allseits  zur  Geltung  konimende  He- 
Ktndicn  nacli  graphischer  Heslimmung  der  Details  voll  ge- 
rechtfertigt. 

Von  den  graphischen  Blutdruckbestimmuogsmothoden 
müssen  wir  aber  — soll  sich,  wie  wünschenswert,  an  der 
Lösung  der  hier  gegebenen  Fragen  eine  größere  Zahl  von 
Aerzten  beteiligen  — nach  dem  gegenwärtigen  Stande  un- 
seres Wissens  verlangen,  daß  sic  möglichst  einfach  auch  im 
Sprechzimmer  des  praktischen  Arztes  anwendbar  seien,  daß 
sie  uns  mngliehst  genau  systolisehrn  und  diastolischen  Blut- 
druck zu  beurteilen  gestatten,  daß  auch  die  Bestimmung  des 
Arbeitswertes  einer  ciozcioon  Pulswcllo  nach  Sahli  möglich 
sei  und  daß  wir  gleichzeitig  ein  genügend  exaktes  l'ulsbild 
aufnolimcn  können,  um  die  Dauer  des  einzelnen  Pulses  be- 
xiehungswi'isc  der  ArteriensysWle  iKistimmen  zu  können. 

Von  diesem  Gesiebtspunkte  geleitet,  sei  es  mir  ge- 
.stattet,  noch  einmal  den  in  einer  früheren  Publikation  be- 
schriebenen Apparat  vorzufübren,  da  ich  der  Ansicht  bin, 
durch  einfache  Ummontierung  seiner  einzelnen  Teile  der 
lAÖ'iung  der  gegebenen  Aufgabe  nfihcr  gekommen  zu  sein. 

Ahb.  t ffibt  «in  Bild  d«r  jetzt  (jetrufTcoea  Anordonng  Der  obere 
Scb«ok«l  des  T'hAlme»  — h — der  Luftpumpe  ist  in  seiner  Montierung 
UQTeriu«lt!rt  geblieben,  dns  beißt  der  Schl&ucfa  S fahrt  zur  Manschottu 


AbS.  I 


— 51  - und  inourhAlb  dieses  Wune«  ist  An  einer  Stelle  «in  SchnHb- 
Apparat  Erlatigerscben  Prinxipes  mittels  eines  T-hshnes  fhi)  ein« 
scbaltbar.  Vom  unteren  Scbenkel  des  Hahnes  h fahrt  eine  kurze  S<-bUucb« 
leitang  (S|)  tuoiebst  zu  einer  MelAÜltApsel,  einem  .Verteiler  (V)'*  vou 
weichem  gleich  den  Speichen  eines  Rades  3 MutsllrChivn  sbgehun.  «eiche 
mit  Hlihnrn  verseli<*D  sind;  eines  der  drei  Robrehen  fQbrt  nun  zum 
QiecksiÜK’rgefllß  des  klonometert  (st)  die  zwei  soduren  sind  mit  Msn- 
schettrn  Turhunden.  In  die  kurze  Schlauchleitung  (St),  welche  vom 
Hahne  flli  zum  Verteiler  (V)  fOhrt,  ist  ein  zweiter  Schrei hspparst  (Gj) 
mittels  T-hahne«  h»  einsclialtbar.  Hs  wird  nun  die  Manschette  der 
l^rilung  S um  den  Oberaroi.  die  eine  5laoschettc  der  Leitung  Si  um  dun 
Unterarm  gebunden,  die  zweite  roiii  Verteiler  abgeliende  Manschette  sei 
s))gr>|H;rrl.  Wird  nun  bei  rertikalur  Stellung  des  T-habnes  (h)  die  Luft 
AUS  der  Pump«  in  die  beiden  ScblAUchleilnoiteti  getrieben,  so  werden 
giriebzuitig  dl«  beiden  Manschetten  mit  dem  jeweils  am  Steigrohre  ab- 
lesbaren Drucke  glricbmlßig  aufgetrieben.  und  wir  können  nun  narb-  und 
nebeneiuandiir  oder  gleichzeitig  und  Abereinsuder  die  in  beiden  Mnu- 
schetlen  vor  sich  gebunden  Schwankungen  verzeichnen.  Zur  RegisUiemng 
na<b  etsturer  Art  mOssen  wir  nur  den  T-bahn  bt  des  ErUngerseben 
Schreibappsrates  einmal  so  stellen,  daß  der  Schrribapimrat  nur  mit  der 
OberArmuiansrlicttc  in  Vorbiodong  steht,  um  dann  wenn  wir  die  Schwan- 
kungen ans  der  l'ntcrarmmansrbette  aufnehmen  wollen,  diesen  llnhn  nm 
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zu  <Jr«ben,  worzuf  der  Schreiber  die  i&  der  CoUtrunmuaaHcbelt«^  vor 
sieh  ifehenden  Srh«aok>mi;«D  verteichoet.  Während  des  Scbreibeos  ist 
es  io  diosem  Fallf  — hei  dc-r  NacheineDdt'rschreibuuj;  mittels  eiocs 
Schreibers  ~ nbUh'.  wie  die«  schon  in  der  rrQheren  Arbeit  ait(;ofObrl 
wurde,  den  I[*hn  der  [.uftpucu})«  duivh  i>rebunK  uui  so  eiazustellen, 
daü  die  Luftpumpe  «us^schaltet  ist.  und  das  Manometer  selbst  durch 
den  ciKeaeo  Hahn  atiszuscbalten.  Am  Schlosse  der  He^Ummung  wird 
dann  runachst  der  Habti  des  Steij(erohres  mit  dem  System  der  Man- 
Ecbette  in  Verbindun)i  Kesetxt.  um  zu  sehen,  ob  wahrend  der  Bestimmuog 
der  Druck  io  beiden  Älsii!<ch<!ttect  sich  nicht  badi-rte.  und  endlich  die 
Pumpe  eingeschaltet.  Meist  pilege  ich  nach  jeder  einzelnen  Bestimmung 
wieder  keinen  Druck  to  den  Uatisclietten  berzustelleu.  um  die  Be- 
Stimmung  nicht  allzu  schmerzhaft  werden  zu  lassen  und  jeden  EmflitO 
längerer  Stauung  zu  vermeiden. 

Da  in  die  den  T-habn  h mit  dem  l./Ufltoi!er  V verbindend«  Leitung  Si 
ein  eigener  Zeicbenappnrat  G|  eingAachaltet  ist.  kdnnen  neben  der  bisher 
in>acbilderteD  Verzeichnung  nacb*.  nebetf'inander  di«  Sebwaokuogen  aus 
der  Ober-  und  UnterarmmaoKbeite  auch  gleichzeitig  und  unterriaander 
rerzoicboeC  werden.  Diea  bedeutet  einen  weiteren  KorUebritt  gegen- 
über der  bisheri;:eQ  Scbrcdbwciie.  bei  welcher  bei  Verwendung  ctoes 
eiDzigcD  in  der  Schlauchleitung  S eiugeschaUeten  Schreibapparalva  di« 
ira  Oberann-  und  in  der  V'ordoranDmanscheUe  vor  sieb  gebeoden  Druck- 
st'hwaakungen  nur  nacbeiiiander  und  nicht  gleichzeitig  registriert  werden 
konnten.  Die  letztgenannte  Einrichtung  hatte  nicht  allein  diesen  Kar'blril. 
»ondera  — wie  ich  bereits  einganzni  erwibnt«  — noch  den  weiteren,  dnB 
d«*r  Weg  von  der  UnterarmmanschrUe  zum  Schreiber  um  die  Strecke* 
Verteiler  — T-hahn  der  Luftpumpe  und  von  hier  zum  Schreiber  langer  «ar 
als  drr  von  der  Überarmmansehetle  zum  Sebrriber  ffthrendo  Weg 

.letzt  aber  wo  der  Wec  von  beideu  Mansebetten  idi  zum  zog*'- 
liBrigeu  Sebreibapparate  gleich  lang  ist.  flUlt  dieser  wenn  auch  unbe- 
deutende Fehler  weg.  wklireod  andererseits  die  Xlöghcbkeit  anderer  Febler- 
Miieilen  eiageffthrt  wird,  indem  ira  cr^terea  Falle  bei  Verwendung  eine» 
und  deeseiben  i^-hreibapparnles  ein  Wj^lekh  der  Ober-  und  l’nterarm- 
manseheUoDosztllstioocn  sicherer  durrhfahrbar  erscheint  als  bei  ilee  gleich- 
zeitigea  .v-breibung,  bei  welcher  2 Terschiedeiie  Sc hreibap parate  henfllzt 
werden,  deren  Gleichwertigkeit  wir  annnbmen.  bexiebuogswelsi*  vorher 
f(HitsU-lien  mtlssen. 

Hifl  in  (iio  lotzto  Zeit  habe  ich  auch  die  Dlutdruck- 
hcstiiiimuDg  liei  PulsunrnKi’lnuUÜKkcilcn  mit  einem  Sclirciber 
ro^GStrinrt,  also  zuniiehst  die  Pulse  aus  der  Obcrarmmanscliette 
verzoldinef  und  dann  niil  demselben  Schreiber,  wie  Iicrcil«fr»l>er 
uuseinandergesetzt,  die  in  der  Unterarmnianscbette  vor  ach 
tfcliemlen  Pulsschwaukunjfen  registriert.  Es  ergab  sich  dabei, 
daU  die  Zahl  der  Pulse,  die  von  beiden  ManscbcUen  verzeichnet 
wurden,  nicht  gleich  jrroß  war.  sondern  hei  steigendem 
Drucke  die  von  der  L’nterarnmianscliettc  verzeichneten 
Druckschwankungen  an  Zahl  mehr  und  mehr  abnahmm,  sndaS 
man  gloiclisam  feststelien  konnte,  welcher  der  Maximaldruck 
der  verschiedenen  Pulse  ist,  beziehungsweise  wie  viele  Pulse 
iKti  gegebenem  Außendrucke  (die  Oberannmansebetto)  durch- 
brechen und  wie  viele  von  dem  betreffenden  Drucke  aufge- 
hoben werden.  Doch  mußte  man  bei  der  angegebenen  Ver* 
zeiclmuDg  den  Kinwurf  erbeben,  daß  bei  der  vorhandenen 
l.'nrcgelmäßigkeit  die  seitens  der  Unterarmmanscliette  ver- 
zeichneten Pulse,  einer  anderen  Zeitperiode  entstammend, 
durchaus  nicht  an  Zahl  mit  jenen  der  Oberarmmanschette 
überciDstimmen  müßten.  Dieser  Einwand  Ist  vollkommen 
vermieden  durch  gleichzeitige  Aufnahme  der  in  Olter*  und 
rntf'rarmmanschette  vor  sich  gehenden  Pulsscbwankungen, 
wie  dies  bei  der  Anwendung  zweier  Schreiber  (gesonderU*r 
Schreiber  fUr  Ober-  und  UuterarmmansebeUe)  möglich  ist. 

Welche  Bedeutung  kommt  nun  dieser  Bestimmung  aus 
der  Unterarramanschette  zu?  — Es  ist  klar,  daß  die  Unter- 
armmanschette gleiclisam  den  palpierendcn  Finger  der  palpa- 
toriseben  Messung  erset-zt  und  anzoigt,  welcher  Art  die 
durch  die  Oberarmmanschette  hindurebgehende  Puiswelle 
ist,  beziobuogsweise  ob  überhaupt  ein  Puls  durchgebt.  Wir 
vereinigen  hier  also  die  oszillatoriscbe  Methode  mit 
jener  von  Janeway,  Masing.  Stra.sburgcr  und  Sahli') 
angegebenen  Methode  zur  Bestimmung  des  diasto- 
lischen und  systoHaehen  Blutdruckes. 

Die  nun  folgende  Betrachtung  einer  Reihe  auf  diese 
Weise  gewonnener  Pulsbilder  wird  zeigen,  daß  wir  nun  in 

hJaaewav,  Some  obzervattons  of  üi«  «stimatioe.  New-York  Umv. 
Bullet  of  ihe  Med.  Science«  1001).  — Majing.  nebt-rdza  VeiLzltea  de« 
Blutdruck«.  (Deuudt.  A.  f.  kltn.  Med.  1902.  üd.  74.J  — Strziburifor, 
1.  e.  — Sahli,  1.  e. 


ziemlich  genauer  Weise  den  diastolisclum  und  systMlisclu’n 
Blutdnick.  somit  auch  den  Pulsdnuk  beziehungsweise  Er- 
langer.s  und  Strasburgers  Zahl  festzuslcUen  vermögen. 
Zuvor  iilKT  mögen  noch  einige  den  Apparat  sellwl  IwtrelTende 
AuseinanderselzungiO  gcslattet  sein.  Was  zuniiehst  die 
Grüßen  der  von  den  Manschetten  l>ei  gleichem  Drucke  ver- 
zeichneten Druckschwaokungen  hetrifU.  werden  diese  — 
gleiche  Oualitüt  der  beiden  Manschetten  vorausgesetzt  — - 
von  der  Breite  der  verwendeten  Mansebetten  abbängen. 
Wenn  di**  obere  Manschette,  wie  dies  in  der  Mehrzahl 
meiner  Aufnahmen  der  Fall  war,  breiter  ist  als  die  untere 
(die  Obcrarmmanscliette  batte  eine  Innenbreite  von  14  cm, 
die  am  Unterarm  verwendete  eine  solche  von  12  cm)  er- 
scheint cs  selbstverständlich,  daß  '<olbsl  bi’i  gleicher  Bf- 
?!chafTeüheit  des  Gummimaterials  und  bei  beiderseits  richtiger 
Anlage  der  Manschetten,  (hier  spielt  das  möglichst  genaue 
Anliegen  der  Manschetten  am  Arme  eine  Rolle),  die  obere 
.Manschette  cunen  größeren  Aussclilag  verzi  ichnet  als  die 
untere.  Aber  auch  hei  N erwendung  gleich  breiter  Man- 
schetten für  Ober-  und  Unterarm  <lürfon  wir  von  vornherein 
aiioehmen  und  die  Beobachtung  bestlUigt  unsere  An- 
nahme — ilaü  die  von  ersterer  verzeichneten  Oszillationen 
etwas  größer  sein  müssen  als  jene  hei  demselben  Drucke 
seitens  der  \ orderarmmansi  bette  registrierten.  Doch  gilt  dies 
nur  für  den  Fall,  als  beide  Manschetten  und  Schreibvorrich- 
tungen  nicht  nur  gleich  groß,  sondern  auch  von  gleicher 
OiialllM  .sind.  Welch  groß*m  Einfluß  jwle  Ungleichheit  In 
den  übertragenden  Medien  auf  das  graphische  Resultat  be- 
sitzt, ist  leicht  einzusehen;  daß  aber  solche  Ungleichheiten 
hei  Verwendung  von  Gummitibertragungen  cintreten  können, 
ist  seihstversilindlich  und  davon  ()be)*zcugt  man  sich  im 
Uaufe  der  Unl«u*sucliungen.  Darin  liegt  eben  der  Nachteil 
des  hier  beschriebenen  Apparates,  denn  es  erscheint  nötig, 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  dun-li  Aufnalime  gesunder,  woinöglicli 
schon  untersuchter  Menschen  von  der  Güte  der  Ueber- 
tragungen  uml  Schreibvorrichlungcn  zu  (lberzcug*m.  be- 
ziehungsweise den  Apparat  zeitweise  zu  eichen. 

Die  Betrachtung  einer  Reihe  von  Ti>n«)grammen,  welche 
bei  Beachtung  aller  Kautclen  gewonnen  wurden,  zeigt  nun. 
daß  tatsilchUch  dieScljreiberausschläge  derOberarmmanschette 
größer  sind,  als  jene  der  Vorderarmmansihette,  und  daß. 
sobald  man  sich  dem  diastolischen  Drucke  nähert,  beziehung- 
weise  ihn  erreicht,  von  beiden  .Schreibern  größte  Auswschlitge 
verzeichnet  werden. 

Es  zeigt  sich  ferner,  daß  nun,  sobald  bei  weiterer 
Steigerung  des  Manschettendruckes  der  minimale  Gefäßdruck 
um  etwas  überstiegen  erscheint,  die  seitens  der  Vorderarm- 
manschette  verzeichneten  Oszillationen  deutlich  verkleinert 
erscheinen,  obwohl  die  seitens  der  Oherarmmanschette  ver- 
zeichneten DruckKchwankungeD  ebenso  groß  sind  beziehungs- 
weise sein  können,  als  bei  den  vorangehenden  Stadien;  in 
der  Oberarmmanschetlc  machen  sich  eben  die  beiden  von 
Sahli  hervorgehobenen  einander  entgegengesetzten  Einflüsse 
gelteml  und  ^wirken  gleich©  Größe  der  Schreiberausschläge 
bei  verscbieilenem  Drucke,  während  in  der  Unterarmman- 
schelte,  sobald  in  der  Oberarmmansehette  der  diastolische 
Druck  erreicht  ist,  ein«  Verkleinerung  der  Pulswellen  einlreten 
muß,  auch  wenn  inncrimlb  der  Olierarmmanschette  die  einander 
widerstrebenden  Faktoren  zur  Geltung  kommen.  Wir  sind  alwi 
auf  diese  Weise  in  der  Uage.  aus  dem  Vergleiche  der  aus 
beiden  Manschetten  gezeichneten  Pulsausschläge  mit  größerer 
Sicherheit  den  Moment  des  diastolischen  Druckes  festzustellen. 

Jedenfalls  aber  läßt  sich  auf  die  angegebene  Weise  der 
diastolische  Druck  gegenüber  der  bei  Schreibung  aus  einer 
Manschette  gewonnenen  Breite  der  größten  Oszillationen 
viel  enger  umgrenzen.  Es  werden  allerdings  die  folgenden 
Puisbilder  zeigen,  daß  auch  bei  dieser  Messung  ein  breites 
Stadium  größter  Oszillationen  existieren  und  erst  durch  Zu- 
hilfenahme einer  dritten  Bestimmungsmethode  der  diastolische 
Druck  mitunter  exakter  begrenzt  werden  kann. 
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Indem  ich  auf  diese  UilfsbestimmuDK  spiUor  Kurilck- 
zukuminen  halx  n weide,  möclife  ich  jetzl  betonen,  daü  d»T 
Hyntuliscbc  i.  c.  maximale  Bhitdruck,  bei  der  gi*8cliildert<*n 
Versuohsanordnung:  gan*  exakt  liestimmt  wird;  sobald  der 
Druck  in  beidf*n  Manschetten  den  maximalen  Blutdruck  über- 
schreitet^ wird  wohl  der  mit  der  oberen  Manschette  ver- 
Imndene  Schreiber  noch  Schwankungen  zeigen,  deren  (ienese 
wir  ja  schon  früher  besprochen  liaben  (Pulswellon.  weldie 
an  den  oberen  Rand  der  Manschette  anpiiüU  n),  während  io 
der  ünterarmmanschette  alle  Schwankungen  ausfallen,  der 
Schreiber  derselben  eine  gerade  Linie  verzeichnet. 

Vor  einigen  Monaten  hat  nun  Sabli*)  in  gcistroller 
Weise  auseinandergesetzt,  daß  bei  sonst  konstanten  VerhUlU 
nissen  die  ITOhe,  bis  zu  welcher  das  Quecksilber  des  Mano> 
meters  bei  jeweiligem  Drucke  durch  in  der  Itiva-Uocci-.Man- 
schotto  vor  sich  gehenden  PuiBachwankungen  geschleudert 
wird,  als  Maß  für  die  von  jedem  Pulse  geleistete  Arbeit  an* 
gesehen  werden  könnte,  wofern  man  nur  den  Ann  unterhalb 
der  Manschette  abgesdinürt  hülte. 

Der  Forderung  nach  Abschnürung  des  Annes  unterhalb 
der  Manschette  des  Oberarms  kann  an  meinem  Apparat  sehr 
rasch  cnisprochen  werden  durch  entsprechend  hohe,  den 
Maxinialhlutdruck  überragende  Aufblasung  der  Vorderarm- 
manschettc. 

Zu  diesem  Behufo  wird  der  T-llehn  b der  [.uflpampn  so  ge- 
stellt, dsQ  die  Pumpe  nur  mit  dem  Lurirerteilur  V iuoter«  M«n»ch«ltti 
und  Manometer)  IcommunizicTt  and  nan  onter  Kootrolle  des  MenomeUtrs 
der  gewQnichte  Brack  in  der  Vorderermman8ch**tt«.‘  ti<*rge8tellt.  N’urbdem 
dies  geschehen  ist,  wird  der  der  Vorderarramsnschetto  gehörende  Hsha  des 
Laftverteilers  geschloisem  und  nun  dis  Pumpe  suf  den  Nullpunkt  tmQck- 
gedreht,  der  T-Kshn  drr  Pnmi>e  — h — om  90*  grdrehU  ««daß  jetst  die 
Pumpe  einerseits  mit  dem  M&oomrter,  snderenrits  mit  der  Obersrm- 
msoBckette  in  Verbindung  strhU  Jetzt  «erden  nscheinsnder  in  der  Ober- 
snnmsoscbcUc  jene  Drucke  eingestellt,  welche  nach  der  schon  frllfaer  ror- 
genommencD  BluUlruckbeitimtnaDg  dem  diMlutiecheo  Drucke  entsprechen 
dQrflen,  und  die  bei  diesen  Torsebieitenen  Drucken  in  dieser  .Manschette 
vor  lieh  gebenden  DracksebwBokungen  neuerdings  rtfgistriert  Diese  Aus- 
schlAge  entsprechen  Tollkommen  d«n  sphrgioobülometrischen  Quecksilber- 
Mcbwankuogeo.  wie  sieb  bei  rergleicbeuder  Betraebtung  beider  so  meinem 
Apparat«  sehen  l&fit,  und  bringen  nur  diese  leUteren  in  vergrößerter  Form 
rum  Ausdrucke,  wobei  die  Vergrößerung  selbst  immer  dem  gleichen  Viel- 
racheo  anoXhemd  ecUpricht. 

Es  ist  nun  auffalleDil,  daß  fast  immer  die  sphygmo- 
iKiIometrischen  Ausschläge  bei  jenem  Drucke  am  allergrößten 
erscheinen,  welchen  die  vorangehende  graphische  Blutdruck- 
hestimmuog  als  diastolischen  Druck  erkennen  ließ.  Aller- 
dings ist  dies  nicht  immer  der  Kall.  Mitunter  kam  es  auch  vor, 
daß  schon  früher  bei  einem  1 cm  tieferen  Druck«  der  größte 
sphygmoholometrischc  Aus-vchlag  erfolgte.  Endlich  trat  auch 
der  Fall  ein,  daß  weder  die  einfache  Hlutdnickbostimmung 
noch  die  sphjgmobolomctrische  Bestimmung  einen  einzigen 
Blutdruck  als  diastolischen  erkennen  ließ,  sondern  daß  inner- 
halb einer  Reihe  von  Drucken  die  Oberarm-  und  Unterarm- 
rnanschette  gleich  maximale  Auaschlägc  verzoichneten,  und 
auch  bei  der  .sphygmobolometrischen  Bestimmung  derselbe 
Fall  eintrat,  sodaß  man  nur  von  einer  Breite  des  diastolischen 
Druckes  sprechen  könnt«.  (Abb.  12, 13.)  Dies«  Tatsache  spricht 
liesonders  beredt  für  die  von  Sahli  früher  bereits  berührten 
Umstände,  welche  bei  der  Verzeichnung  von  Druckschwan- 
kungen aus  der  Manschette  diese  beeinüu&sen  und  das  Resultat 
verwischen. 

Vielleicht  könnte  man  der  hier  gegebenen  Schwierig- 
keit entgehen,  wenn  man  in  der  Untcrammansebette  einen 
bestimmten  Dnick  einstellt  und  nur  den  in  der  Oberarm- 
rnanschette  vor  sich  gehenden  Druck  variiert,  wätirend  man 
die  bei  diosem  verschii^onen  Drucke  der  Oberarmmanschelte  in 
der  Unterarmmanachette  vor  aicli  gehendcD  Druckschwan- 
kungeo  verzeichnen  würde.  Doch  stört  hier,  wenn  man  nicht 
annähernd  Maiimaldruck  in  der  Ünterarmmanschette  einstellt, 
das  trcppenweisc  Höhertreten  des  Schreibbebels,  bedingt  durch 


b Ssbli.  Die  Spbyguiobolometh«,  eioe  neue  L*Qt«rsucbuogsmetbodo 
der  ZiricuIsUon.  (DsdUom  med.  Wsehr.  1907,  Nr.  16  u.  17.) 


I die  Stauung  iintcrlialh  der  ()bcrarmman.<^chette;  und  da  auch 
! sonst  hierdurch  di«  Methode  außerordentlich  kompliziert 
! würde,  das  N iirkommen  einer  solchen  Bndte  der  diastolischen 
I Oszillationen  relativ  selten  ist,  zog  icli  es  vor,  bei  der  an- 
gegebenen Art  der  Blutdruck-  und  der  sphygmobolometrischrn 
Bestimmung  zu  bieilHm. 

ln  weiterer  Durchführung  der  sphygmobolometrischen 
Uoiersucliungsniethode  bringt  Sahli  «ine  den  AtlM'ilawert 
einer  einzelnen  Pulswelle  anzeigenden  Ausdruck,  welcher 
unter  Weglassung  der  bei  allen  Besilnmiungen  mit  demselben 
Apparate  gegebenen  Konstanten  sich  schließlich  auf  die  <lcn 
rrdativen  Arbeitswert  einer  Pulswcllc  darstellende  Formel 
vereinfacht  A =»  h (H  + hl,  wobei  H den  Druck,  bei  welchem 
die  Ausschläge  aufgenommon  wurden,  in  Millimetern  Hg  ent- 
spricht, während  h die  Höhe  der  bei  diesem  Drucke  vor  sich 
gehenden  Drue.kschwankungcn  beziehungsweise  Ausschläge 
bedeutet.  Da  diese  Schwankungen  von  der  Höhe  h in  aller- 
dings vicitach,  alter  immer  in  gleich  proportional  ver- 
! gröUerter  Weise  vom  Schreiber  verzeichnet  wenlen.  geht 
. man  nicht  fehl,  wenn  man  statt  h (Sahli)  die  Höhe  der 
vom  Schreiber  gezeiebneten  Pulsbilder  einselzl.  Es  verlieren 
natürlich  die  Werte  ihren  physikalischen  ('horakter  umt 
stellen  dann  nur  einen  niatheniaiischen  Ausdruck  dar  und 
. nur  zahlenmäßig  vergleichbare  Werte. 

Die  Brauchbarkeit  de.«  Apparates  ist  hiermit  nicht  er- 
• schöpft.  Wie  ich  an  anderer  Stolle*)  erwähnte,  besitzt  das 
Uhrwerk  meines  Polygraphen  neben  dem  zur  grapbisoheii 
Biutdruckhestimmung  zweckmäßigen  langsamen  Gange  einen 
raschen  Gang,  welcher  es  gestaltet,  das  Pulshild  bei  diesem 
aufzuneiimen,  wodurch  die  einzelnen  Teile  desselben  in  ihrem 
zeitlichen  Verhältnisse  genau  festgesiellt  wenlen  können. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  hervorheben,  daß  man  die 
schönsten  Pulsbildcr  mit  ausgesprochen«r„RUekstoß“clevation 
1 erhält,  wenn  der  Manschettendruck  in  der  Nähe  des  dia- 
\ stoiiseben  oder  etwas  unter  demselben  eingestellt  ist. 

! Schließlich  bietet  die  eigenartige  Konstruktion  der 
i MaoJkhelte,  bei  welcher  das  Schutzblech  in  die  äußere  Wand 
I der  Gummimanschette  eingelassen  erscheint,  den  besonderen 
Vorteil,  daß  die  der  Manscheite  gegebene  Form  beibehaltcn 
wird.  Man  kann  also  — will  man  z.  B.  den  Einfluß  der 
Arbeit  auf  den  Blutdruck  oder  auf  den  Puls  kontrollieren, 
nachdem  mau  eine  Aufnahme  gemacht  hat  — die  Man- 
schette vom  OtM'rarm  entfernen,  indem  man  dieselbe  Uber 
den  Vorderarm  zieht,  kann  den  zu  Untersuchenden  die  ent- 
sprechende Arbeit  leisten  lassen  und  ist  sofort  nachher  durch 
üeberschieben  der  Manscheite  in  der  alten  Form  zur  neuer- 
Hcbcn  Aufnahme  fertig.  iForts«uunK  fulgt.) 

Aus  der  I.  medixiniwheö  Klinik  Io  Wien  (Vorstand:  Professor 
v.  Koorden). 

Celicr  Horzinsiifllzienz 

TOD 

Priv.-Doz.  Dr.  Haiu*  Eppinger,  Assistent  an  der  Klinik. 

Wenn  auch  d;vs  hypertrophische  Herz  au  MuskeimasKo 
zugenommen  hat  oder  noch  zunimmt,  und  hiHofem  geeignet 
erscheint,  eine  erhebliche  Mehrleistung  zu  verrichten,  so 
lehrt  doch  eine  vielfältige  Erfahrung,  daß  Individueu  mit 
hypertrophischen  Herzen  weit  mehr  als  gesunde  sich  in  Ge- 
fahr befinden,  an  Erlahmung  des  Herzen»  zugrunde  zu  gehen. 
Die  Frage  nach  der  Ursache  der  so  häutigen  Insuftizienz 
gerade  des  hyp4Tlrophischcn  Herzens  scheint  trotz  der  vielen 
Anstrengungen,  die  teils  von  Klinikern,  teils  von  Anatomen 
zur  Lösung  eben  dieser  Frage  aufgewendet  wurden,  noch 
immer  ungeklärt  zu  sein.  Denn  weder  die  Annahme,  daß 
dom  hypertrophischen  Herzen  eine  zu  geringe  Akkommodations- 
breite zur  Verfügung  stehe,  noch  der  ITinweis  auf  die  zald- 


‘)  Maoter,  1.  e. 


m 


1908  — MEDIZINISCHB  KLINIK  — Nr.  U. 


5.  April. 


reichen  Hofumle  von  schweren  entxündliclicn  und  degenera* 
Hvcn  Veränderungen  im  Herzmuskel,  noch  die  Ver- 
mutung, daß  ein  frühzeitiges  Erlahmen  des  Ilerznerven* 
Systems  anzuschuldigen  sei,  künnen  sich  allgemeine  Geltung 
verschaffen.  losbesonders  sah  man  sich  hewogen,  den  ge- 
fundenen histologisclien  Veränderungen  ein  großes  «iewicht 
zuzuniessen  und  durch  sie  das  Versagen  des  Herzmuskels  zu 
erklären,  I>a  nur  zu  häufig  irn  Gefolge  von  Infektionskrank- 
heiten sich  parenchymatöse  Veränderungen  und  Interstitielle 
Nlyokarditiden  beobachten  lassen,  so  wurde  in  ihnen  vor  allem 
die  eigentliche  Ursache  einer  sich  anhahnenden  Herzinsuffi- 
zienz erkannt. 

Aua  dergleichen  anfänglichen,  fast  regclmäüigzerslreuten 
Vi  ränderungen  entwickelt  sich  nicht  selten  eine  ausgedehnte 
Erkrankung  des  Herzmuskels  Scheinbar  dürfte  aber  die  Wir- 
kung dieser  Veränderungen  aul  die  Funktion  des  Herzens  doch 
keine  so  erhebliche  sein,  nachdem  man  oft  genug  Gelegen- 
heit bat,  Herzen  mit  ausgedehnten  und  schweren  schwieligen 
(chronischen)  Myokarditiden  zu  beobachten,  bei  denen  sich 
intra  vitam  keinerlei  Zeichen  einer  Insuffizienz  dca  Herzens 
beolMichten  ließen.  Und  andererMdta  muß  auf  gegenteilige 
Fälle  aufmerk.aam  gemadil  werden,  in  denen  die  aehwerslen 
Zeichen  einer  Kompensationsatörung  bestanden  hatten,  ohne 
daß  es  gelungen  wäre,  histologisch  htnläoglieh  erklärende 
Veränderungen  am  Herzen  dafUr  verantvK»rtlich  zu  machen. 
Es  ist  selbstverständlich,  daß  dergleichen  zur  Zerstörung  von 
Partien  de.s  Herzmuskels  führende  l*rozc«w*  für  die  Funktion 
des  Herzens  nicht  vollkommon  gleichgültig  sind:  in  ihnen 
aber  die  einzige  Ursache  der  Herzinsuffizienz  zu  suchen,  ist 
entschieden  zu  weit  gegangen. 

Idi  habe  nun  in  einer  früheren  Arbeit  an  Hand  von 
Ticrexperimenten  versucht,  darzulegrn,  daß  die  ErnUhrungB- 
bedingungen  des  ge.gaintCD  Organismus  für  die  Funklions- 
tUchtigkeit  des  Herzens  von  ganz  besonderen,  wenn  nicht 
sogar  größtem  KinlluU  zu  sein  scheinen.  Insbesonders  konnte 
nachgewiesen  werden,  daß  das  hypertropldache  Herz  eines 
hungernden  Tieres  nicht  imstande  ist,  größere  Widerstände 
wie  z.  11.  das  Ahsperren  der  Brustaorta,  dauernd  zu  l>o- 
wältigen.  Während  das  nonjjalo  Tier  dtirch  erhöhte  Arbeit 
des  Herz4’ns  noch  imstande  ist,  trotz  Widerstandes  einen  ge- 
regelten Kreislauf  zu  erhalten,  versagt  das  Herz  eine.<  unter- 
ernährten  Tieres  sofort.  Die  Annahme  der  Wichtig- 
keit der  Ernährungsbedingungen  für  die  Herzkraft  glaubte 
ich  noch  weiter  dadurch  l>cweison  zu  können,  daß  cs  mir 
gelang,  durch  intravenöse  Zufuhr  eines  echten  Glykogen- 
bildners (Traubenzuckers)  die  bereits  erlahmende  H<‘rztiUig- 
keit  neuerdings  zu  kräftiger  Arbeit  anzuspornen. 

Diese  Experimente  waren  bis  zu  oim  m gewi.<sen  Grade 
nur  eine  Bestätigung  der  klinischen  Erfahrung,  die  uns  be- 
lehrt, daßl^cute  mit  hypertrophischem  Herzen  unter  schlocliten 
Emährungsbedingungen  anstrengende  Arbeiten  kaum  leisten 
können,  und  Versuche  oder  Durchführung  solcher  Ijcistungen 
manchmal  von  so  Üblen  Folgen  begleitet  sind,  daß  sehr  ge- 
fährliche Herziosuffizienzersebeinungen  aiiftreten.  Solche 
Fälle  kommen  jedoch  nur  selten  zur  Beobachtung.  Viel  häufiger 
treten  die  Erscheinungen  des  Erlahmens  der  Herzkraft  bei 
Individuen  auf,  die  Eweckmiiüig  ernährt  waren,  soüaß  man 
nieiit  imstande  ist,  an  einen  Zusammenhang  zwischen 
Rchlechter  Ernährung  des  Gesamtorganismus  und  Insuffizienz 
des  Herzens  zu  denken.  Wenn  auch  dem  Herzkranken  ge- 
nügend Nahrung  zur  Verfügung  steht,  so  ist  damit  noch  lange 
nicht  einbegrifTen.  daß  die  einzelnen  Organe,  also  z.  B.  das 
Herz,  den  günstigsten  Anteil  an  der  gehörigen  oder  guten 
(tcsamternähruog  nehmen  müsse.  Denn  wenn  auch  jedem 
gesunden  Organe  genügend  weite  Gefäße  zukomnicu.  so  ist 
durchaus  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  daß  unter  patho- 
logischen Umständen  dieses  gehörige  Verliältuiö  gestört  sein 
kann,  ln  manchen  Fallen  besteht  ein  solches  Mißverhältois, 
welches  angeboren  sein  dürfte;  ich  erinnere  da  an  einen 
Zustand,  der  als  Hypoplasia  aortac  oder  Anguslia  aortae 


bekannt  ist.  Ob  ein  relativ  ähnlicher  Zustand  auch 
erworben  werden  kann,  ist  noch  zu  untersuchen, 
ln  diesem  Sinne  .«ichiene  es  wichtig,  zu  prüfen,  ob  bei 
hypertrophischen  Herzen  gleichzeitig  mit  der  Zunahme  der 
Muskelmasse,  die  Gefäße  entsprechend  weiter  werden. 

Während  nun  die  Untersuchungen  über  die  Formver- 
änderungen des  Lumens  der  Artiric  schon  ziemlich  ab- 
geschlossen ersclieinen,  Hegt  das  Thema,  welches  sich  mit 
dem  Verhältnis  des  Durchmes.sers  des  zuführonden  Gefäßes 
zum  Gewichte  <les  von  ihm  versorgten  Organes  beschäftigen 
sollte,  zicmlicli  brach.  Hei  olierlläctilicher  ßt'trachtung  dieses 
Gegen.standcs  könnte  man  glaulien,  daß  Untersuchungen  an 
loten  Organen  wenig  Wert  hätten,  nachdem  man  weiß,  daß 
die  Blutmenge,  die  ein  f>rgan  durcldäuft,  vorwiegend  bedingt 
ist  von  dem  Kontraktionszustande  des  Kapillarsystemos.  Die 
Untersuchungen  von  Thome  (Pflügers  A.  Bd.  H2,  S.  474) 
belehren  uns  aber,  daß  auch  am  nicht  mehr  durchbluteten 
Organe  eine  Wechselbeziehung  zwischen  den  zwei  Größen: 
Organgewicht  und  Durchmesser  der  zufUhrenden  Arterie  be- 
steht, und  daß  man  in  dereelben  zugleich  ein  Maß  und  Be- 
wertung der  mittleren  Blutvcrsorgung  erblicken  kann,  da 
sich  die  Hypothese,  daß  die  mittlere  Blutvers<)rgung  dem 
Gewichte  der  Organe  proportional  ist,  wie  das  Thomffr  dar- 
tut, vertreten  läßt.  Stellt  rnun  die  beiden  leicht  zu  cr- 
mitlelndcn  Größen : d = Durchmesser  der  Arterie  und  g = Ge- 
wicht der  Organe  in  Form  eines  aus  dem  Poiseuilleschen 
Gesetze  abgeleitetco  und  von  Tlionii*  konstruierten  Bruches 
d 

a einander  gegenüber,  .so  ergibt  der  Quotient  dieses  Bruches 
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eine  für  das  In  Betracht  gezogene  Organ  .sIchcrgestelUe 
Zahl  beziehungsweise  -sichergesUdltcn  Wert.  Und  wenn 
man  daher  für  irgend  ein  Organ  diesen  Wert  kennt,  so  läßt 
sich  andererseits  daraus,  sobald  da.s  Gewicht  ermiUelt  ist. 
der  zugeliörigo  Durchmes-'icr  der  zuführenden  Arterie  be- 
rechnen, Wenn  mehrere  Arterien  einem  Organe  zugehöreu, 
so  wird,  iiu  Sinne  von  Thom**,  aus  der  Summe  dernolben 
ein  eioheitlielier  Durehme.sser  nach  der  Forme] ; 

d*  = dt  -f-dj  -f d* 

beziehungsweise,  wenn,  wie  oben  zu  ersehen  ist,  in  dem 
Bru4*ho  die  dritte  Wurzel  eingesetzt  Ist, 

d"  — dj-fdj  h d> 

berechnet. 

Bevor  Ich  an  die  Beschreibung  meiner  Versuche  heran 
gehen  kann,  erscheint  cs  geboten,  die  Methodik  Thomas 
Wi  ihrer  Verwendung  für  <las  menschliche  Leichenljerz  einer 
genauen  Ucberlegung  zu  unterziehen.  Thorat^  bediente  sich 
eitie.R  Injektlonsverfaljrens,  woIhH  er  unter  einem  bestimmten 
Drucke  eine  ziemlich  leicht  erstarrende  Masse  in  die  Gefäß- 
lumina  ciniHeßen  ließ.  Sobald  die  Injeklionsmasse  fest  war, 
wurde«  die  Gefäßwandunge«  herunlergcschält,  und  der  Aus- 
guß der  Gefäße  mit  feinen  Tasterzirkeln  gemessen.  Diese 
Methode  gestaltet  sich  an  verbluteten  Tieren  ziemlich  Icicbi. 
indem  es  gelingt,  vi»n  der  Karotis  aus  den  gesamten  Orga- 
nismus zu  injizieren.  Bei  dergleichen  Injektionen  ergaben 
sich  dotrh  schon  merkliche  Schwierigkeiten;  so  besonders  an 
den  Koronargefäßen,  indem  wegen  rascher  Aufteilung  der 
Stämme  in  die  Seitenäste  in  den  wenigsten  Fällen  ge- 
lingt, einen  Hauptstamm  der  Koronargefäße  auszufUllen.  Um 
wie  viel  schwieriger  müssen  sich  die  Verhältnisse  am 
meaKchlii'bcn  licichenherzen  gestalten,  wo  man  gezwungen 
ist,  direkt  in  die  Slünunc  <Ier  Koronararterien  zu  injizieren, 
um  das  Koronarsystem  zu  fUlleu.  Dieser  Schwierigkeit 
glaubte  ii  h in  <!er  Weise  zu  begegnen,  daß  Ich  mir  zum 
Füllen  der  Koronargefäße  eine  eigene  Klemmzange  knn- 
.«Uniierte.  DIiscliKi  hl  so  be.«chaffcn,  daß  die  Enden  der 
Branchen  zu  zwei  aneinanderzupressenden  Platten  um- 
formt sind,  von  denen  die  eine  hufeiflcnartig  ausgeschnitten 
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ist,  um  von  auUeii  |j<*r  <icn  Stamm  der  Koronararterie  zu  j 
umfa.S8CD.  Die  andere  Platte  ist  in  der  Mitte  durchbohrt 
von  einem  kurzen  Tubus,  dessen  eines  Ende,  kaum  1,5  mm 
lang,  von  innen  her  io  die  Oeffnung  der  KoroDararterie* 
stummes  eingelUhrt  wird.  Durcit  ZusainmcnschlleUen  der 
Hratiehen  wird  das  kurze  Tubuseode  in  das  Ostiura  ein- 
gezwUngt  und  dun  b das  längere  Stück  die  Masse  injiziert. 
Auf  diese  Weise  kunnteo  die  Koronargefäüo  gefüllt  wenlen, 
ohue  daU  man  in  ütre  MUndungeo  irgend  einen  Tubus  vor- 
Bcbiobcn  und  einbinden  mußte.  Der  fnjektion>‘u|)[>arai  selbst 
besteht  aus  einem  System  von  HebHUern,  aus  denen  man 
unter  einem  iM^stiramtcn  Drucke  Injektionsmasse  schicken 
kimnte.  Erst  nachdem  die  Qjpstuas.se  erstarrt  war  und  die 
AusgUssc  hcrauspriipariert  wurden,  konnte  mit  der  elgent- 
liciicQ  .Sektion  des  Herzens  begonnen  werden.  Im  Übrigen 
sebioU  ich  mich  volikommen  der  MeÜiode  von  Thom^  an; 
insbesonders  auch  darin,  daß  icb  unti  r Herzgewicht  stets 
nur  das  Gewicht  der  beiden  Ventrikel  zu  verstehen  gc'be. 
War  das  Herz  sehr  fettreich,  so  wurde  vor  Feststellung  des 
Gewichtes  das  Fett  möglichst  gründlich  entfernt. 

Diese  technischen  Schwierigkeiten  — wobei  man  an- 
fangs gewisse  Felder  sicher  in  Kauf  nelimen  muß  — lassen 
sich  überwinden.  Dagegen  mußte  man  mit  der  Tatsache 
rechnen,  daß  mit  zunehmend^un  Alter  fast  alle  Gefiiße  an 
Elastizität  einhüßen  und  so  weiter  werden.  Auf  diesen  irin- 
stand  muß  bei  Beurteilung  von  Vergleichszahleo  sehr  Obacht 
gegeben  werden,  und  cs  ist  möglich  — in  demselben  Sinne 
äußert  sich  auch  Tliome  daß  Schwankungen  Kolcber 
Mittelmaßwertc  an  normalen  Herzen  nur  auf  solche  Altci's- 
veränderungen  zuröckzufUhren  sind.  Wolllo  man  daher  da« 
menschliche  J..eic])eDmuterial  in  dem  gewünschten  Sinne  ver- 
werten, so  war  es  notwendig,  die  erforderlichen  Unter- 
suchungen an  möglichst  jungen,  trotzdem  aber  ziemlich  gleich- 
alten  Individuen  auszufUhren.  Aus  dem  ziemlich  großen 
Material,  daß  mir  behufs  Untersuchung  zur  Verlüguog  stand, 
wählte  Ich  gleichsam  stichprobeweise  einige  Herzen  heraus. 
Nachdem  dieselben  von  ziemlich  gleiehalten  Personen  slaniraen, 
scheinen  mir  die  Messungen  derselben  trotz  der  geringen  Zahl 
geeignet,  den  Wert  solcher  Untersuchungen  zu  demonstrieren. 

Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  ITUIe  von  Herz- 
hypertrophie  bei  Terbältnisrultßigjuogen  weildichen  Individuen 
anatomisch  zu  studieren.  In  ihren  Körpergewichten  si  hwankten 
dieselben  nur  gering,  und  auch  der  Altersunterschied  war 
kein  nennenswerter  t.^0.— 514.  Lebensjahr).  Um  die  Beziehungün 
zwiöclicn  Weite  der  Koronargefäße  unti  Herzh.vpcrtroplae 
gerade  dieser  Fälle  gehörig  wtlrdigen  zu  können,  seinen  cs 
vor  allem  notwendig,  zu  sehen,  wie  groß  die  Schwankungen 
<ier  (Quotienten  bei  gleicbalten,  normalen  Individuen  waren, 
und  wie  groß  der  Koeffizient  für  Frauenherzen  im  Alter  von 
liO— 34  Jahren  angenommen  werden  kann.  Ich  möchte 
solche  Größen  und  Vcrhältniszahlen  tabellarisch  folgen 


lassen 

Alter 

Körper- 

gnwicht 

Ilerz- 

gewiebt 

ArterivD- 

durch- 

d 

Tödezurs&cb« 

J. 

kS 

K 

messer 

u ? 

30 

62 

197 

0.46 

0,79 

SelbBtword 

st 

66 

200 

0.47 

O.N03 

PerforatioDfp«tita«iUa 

32 

68 

190 

0.44 

0,765 

Hilinrtubcrkuliise 

30 

Ob 

191 

0.4K 

0.833 

Meciogiti» 

Ich  habe  noch  einige  uiulcre  Fälle  von  gleiehaltrigen 
Personen  in  dieser  Weise  untersucht.  Nachdem  diesell»cn 
jed^jch  an  Erkrankungen  (während  der  Sehwangtirscliaft  — 
Anämie  ^ Piiosphorvergiftung)  ztigrumh'  gegangen  sind,  die 
häufig  eine  Beeinträchtigung  der  Masse'  und  .Struktur  des  | 
Zirkulationsapparatcs  nach  sich  ziehen,  so  werden  diescH>en 
nicht  hervorgehoben;  alier  auch  in  diesen  Fällen  wich  der 
Koeffizient  nicht  sehr  von  0,K0  ah.  sodaß  wir  diese  Zahl  als 
die  wahrscheinlichsten  Worte  annchmen  können. 


Im  Ansclduß  daran  möchte  ich  sofort  eine  gleiche 
Tabelle  für  die  pathologischen  Fälle  entwerfen: 


a J Korp<»r-  Uert-  Arterien- ' ^ 

£ < getnebt  gewiebt  durcli-  n Todeiur&tclie 


J. 

ke 

ft 

roezser 

30 

60 

291 

0.44 

0,664 

NephritiB  chro&ie. 

2 

33 

71 

317 

0.57 

0,841 

ii^brampfiiicre 

:i 

30 

65 

330 

0.44 

0,641 

Mitrmlitenofe 

4 

:i5 

60 

:m 

0,537 

0,786 

.’VorteDiasufHzioQz 

6 

34 

6T> 

389 

0,46t 

0,620 

Aorleo-  utid  Miürzlfehlor 

6 

32 

58 

350 

0,51 

0,740 

Mitralfeblrr 

t.  Ftll.  30  Jebr«  «Ito  Nxberin,  nk^uiriertfi  3 .InUre  vor  ikrora 
Tode  XepbriUr.  Seither  sind  ihre  Oedeme  nie  g*ox  s^iebvuadeu;  Stute 
llcfiktonren;  Kopfschmerzen;  Itlutdruck  aar  l£)  mm  Hg.  10  Tage  vor 
dem  Tode.  Im  nKm  KiwetB  and  FetUjlinder.  kein  Blut,  ln  den  letzten 
Tsgen  Sleigeruotf  der  Oedomo,  Pleuritis,  Hjdroperikjtf d , Broncho- 
piifrHmionie,  Bei  der  Obduklioo;  groCe  weiße  Niere.  BctrftcbtUche  Ilyper- 
tropbie  dp«  Herzeus;  ketoerloi  ErKbeioangca  einer  beginnenden  Arteho- 
«kiero!^. 

2.  FslL  33  Jahre  alte  KOebio  wird  urimisch  ins  Spitnl  geiirudil; 
frQber  immer  gesund  und  arbeitskrfiftig ; hat  sich  den  AugehuH^en  gegeci- 
Aber  nie  aber  Herzheachwerden  beklagt.  Patientin  sttrbl  an  einer  Pneu- 
monie. Mhcbtige  Hypertrophie  des  Herzens;  etwas  arteriosklerotisch  ver- 
Znderte  AorU.  Nieren  se^  kleine  Hackening. 

3.  Fall.  30  Jahre  alte  Person  akquirierte  im  2U  Ixobensjalim 
«inen  (iclenkrheumsUsmui;  seither  immer  Herebesebwerden  und  dfti-r 
geschwollene  Beine:  nur  leichte  Arbeiten  konnten  ^leietet  werden; 
klinisch  wurde  eine  Mitralsteooso  dim^nostiziert.  Eiweie  im  Harne;  du 
Individuum  gebt  unter  den  Erscheinungen  einer  HerunsufBtirtiz  cu- 
grundo.  Bei  der  Obdoklion  ßodel  sich  ein  kleiner  linker  Ventrikel, 
großer  hypertrophischer  und  erweiterter  rechter.  Du  Unke  veunse  (tslium 
verengt,  kaum  fOr  die  Kuppe  des  kleinen  Fingers  durebgingig.  Sonst 
HtauangsTorkoderungen : Bronchopnenraooie. 

4.  Fall,  3&  Jahre  alte  Fraa,  kommt  wegen  Husten  und  .\b- 
tnugeniDg  ins  Spital;  typischer  Befand  einer  schweren  Tuberculosis  pul- 
rounum.  Daneben  die  klinischeo  Erscheinungen  einer  Aorteoinsufrizienz. 
Patieotiu  klagte  nie  Ober  Herzbeschwerden ; forlKhreitender  Verfall  der 
Krtfte.  Die  Obduktion  bestätigt  die  klioiKbe  Diagnose. 

6.  Fall  34  Jahre  alte  Frau;  vor  6 Jahren  Uelenkrbeunmtiiiiuus. 
seither  immer  Herzbeschwerden : Öfter  geacbwollone  Beine.  KUoischcr 
Befund:  losutTic.  et  Stenosis  osUi  ren.  sin.;  InsufT.  valv.  aorUc.  Slsrke 
Verbreiterung  der  Herzdlmpfung  nach  links  and  rechts.  Das  Individuum 
gebt  an  Ucrcmiulßzienz  zagninde.  Die  Obdaktion  bewUtigt  die  klinische 
Diagnose. 

6.  Fall:  32  Jahre  alt.  frtlh<T  immer  gesiiml.  Im  AoscbloB  an  ein 
WiKhenbelt  Sepsis  nuerperalis;  aiifsteigeode  Pyelitis;  nngotneinc  Sepsis. 
Kitniseh  liiSM'n  sich  die  Krseheiiiunnn  emor  Milraliasuftiziooz  oachweisen. 
Im  Kauf  der  .«< hwangerscbafl  nie  Herzbeschwerden.  Bei  der  Obduktion 
llät  sich  «ine  betriiJitliche  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  mit  allfn 
Ver&ndiTUQgeo  lun  linken  venOsen  Osttum  nachwetsen. 

Wi  nn  ich  nun  im  folgenden  versuchen  will  auf  die 
Bedeutung  dieser  Untersucfaungsresultate  hinzuweisen,  so 
erwarte  ich  alliTdinga  den  Vorwurf,  daß  sich  meine  Unter- 
suchungen auf  ein  zu  giTinges  >Iaterial  ci^strecken.  Icli 
sehe  aber  von  vielen  anderen  Fällen,  die  ich  außerdem  noch 
Gelegenheit  hatte,  zu  untersuchen,  deswegen  ah,  weil  ich 
ehen  wegen  dar  Schwierigkeit  einer  genauen  Beurteilung  — 
nur  möglii'hst  gleichartige,  nämlich  dom  Alter  und  Köri>er- 
gewirht  nach  gleichwertige  Fälle  einander  gegenühoi^eslellt 
wi.siicn  wollte. 

Ist  ein  Organ  im  Ruhezustand,  so  Hießt  durcli  da.Kselhc  ein 
bestimmtesQuantumBlut;  hat  jedoch  dieserKumplox  von  Zellen 
I mehr  Arbeit  zu  leisten,  so  muß  mehr  Blut  zultießen  und 
die  Gefäße  werden  sich  erweitern.  Das  Herz,  das  iiu  Ruhe- 
zustand auf  ein  gewisses  Mindestmaß  an  Krnährungs- 
• ilQssigkeit  eingestellt  ist,  bedarf  sicher  cl)cnsn  wie  jedes 
andere  Organ  bei  erforderlicher  Mehrleistung  mehr  an  Nähr- 
' materiii).  Der  Muskel  aber  liefert  um  so  mehr  Arboitsefickt. 
je  größer  seine  Masse  ist.  Man  kann  daher  annchmen,  daß 
ein  doppelt  sti  schwerca  Herz  doppelte  Arbeit  wird  leisten 
können.  Dabei  ist  jedoch  Voraussitzung,  daß  das  Herz 
unter  den.«elbeu  günstigen  KrnährungsvcrblUtnissen  gestellt 
winl.  wie  ein  normales.  Fis  muß  daher  ein  Hm,  das  sich 
z.  B.  an  Miiskelmas.se  verdoppelt  zum  minde.sten  doppelt  so 
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l^ünntig  eroälirt  werden,  um  innerhalb  der  gleichen  Grenzen 
wie  ein  ncfrmalcö  nrbeilslllchtig  zu  bleiben.  Der  Quotient 
aus  Artoriendurchmcaser  und  ürgangewicht  ist  ein  Maß  der 
mittleren  Blutversurgung.  Ich  habe  nun  fUr  normale  weib- 
liche Individuen  (im  Alter  von  So  Jahren)  die  Zahl  0,80 
als  Quotient  linden  kUnnon.  Nachdem  der  Quotient  bei 
jenen  hypcrtroiihischen  Herzen,  die  ich  untersucht  Imbe.  sich 
häutig  unter  das  NornialmaU.  nämlich  bis  0,02  g<sunken 
zeigte,  so  läßt  sich  daraus  erschließen,  daß  da  die  Be- 
dingungen fUr  eine  ausgiebige  Ernährung  sich  ungünstiger 
gesiaUel  hnl>cn  mußten,  wie  für  das  normale  Herz.  Ich 
kbonte  auf  Grund  meiner  Zahlen  sogar  darauf  hinweison, 
daß  gerade  in  jenen  1 allen,  wo  die  InsuffizienzersclK  inungcn 
in  den  V«>rdcrgrund  getreten  sind,  die  Elrnrihrungsbedin- 


gungen  besonders  ungünstig  waren,  l.'ebrigeos  müclite  ich 
wegen  der  relativ  geringen  Zahl  an  Bcobaclitungen  einer  so 
verailgemcineruden  Behauptung  aus  dem  Wege  geben: 
trotzdem  erscheint  cs  aber  beachtenswert  und  auflTailend. 
daß  gerade  in  jenen  Fällen,  wo  im  allgemeinen  der  Blut- 
druck im  Aortensystem  hls^  gering  angenommen  wird,  wie 
z.  B.  bei  der  Aortenstenuse.  die  niedrigsten  Quotienten  ge- 
funden wurden. 

Ich  setze  die.se  Untersuchungen  noch  weiter  fort,  und 
hnffe.  darüber  nächstens  ausführlich  berichten  zu  künnen. 
Sollten  Vorliegende  Befunfle  auch  weiterhin  Resiätigung 
Hoden,  so  wären  in  ihnen  neue  Anhaltspunkte  für  eine 
mutmaßliche  Ursache  derxleichter  eiotretenden  InsufHzicnz 
hypertrophischer  Herzen  gefunden. 


Bericht«  über  KraiikhcitNrUlle  und  Behandliin^verfahrcn. 


Aus  (len  Kadiolugiscbcn  lntititutL’'D  dor  Allgcmidnen  Polikliuik  und 
des  SsnaloriumK  Kurth  in  Wien 

r«b«r  di«  iiitrathora/lMch«  Striiiim. 

Von 

Priv..Doz.  Dr  Kohert  Klenbiiek. 

Mit  I l.Khtilroil.ljM  and  It  rivurru  (oi  Ti-al. 

Wir  venjtehen  unter  intratborazisclier  Struma  mit 
Wulirmann.  der  Über  dies«'«  Kapitel  die  umfangreichste 
Arbeit  geliefert  hat,  jenen  Kn>pf,  welcher  mit  grdßcrc»n  oder 
kleineren  Teilen  unterhalb  der  oberen  Hiustai>ertur  gelegen 
ist,  und  mochten  nacii  dem  Grüßenverhältni«  zwischen  Mal.s- 
iind  Brustteil  drei  Kategorien  unterscheiden:  1.  den  bloß  mit 
dem  unteren  Pol  in  die  obere  Bru.stapcrtur  hineinragt  ndon 
Kropf,  2.  den  großenteils  und  3.  den  ganz  iutratliorazisi  hen 
Kropf.  Wenn  Wrtlflerdicdrei  Arten:  bretrostcrnaler,  2ireiro- 
klavikulartT  und  BfendothorazischerKropf  aufzUhlt,  so  mr>chten 
wir  den  .endoihorakaleir  in  3)  den  retrovasalen  und  4)  relro- 
tmchealen  auflüsen  und  mit  Wulirmann  endothorakal  (intra- 
thorazis>«'IO  ganz  weit  fassen. 

Wenn  man  jeden  io  die  obere  Brustapertiir  auch  nur 
ein  wenig  hineinragendeii  Kropf  zu  den  intrathorakalen 
zählt,  dürfte  fast  die  Hälft«  der  beobachteten  Strumen  hier- 
her  zu  zäldcn  s<dn;  be.'<eliränkt  man  sich  aber  auf  die  Fälle 
mit  größeren  intratimntkal  gelegenen  Teilen,  so  erliält  man 
viel  geringere  Zahlen;  Wrtlfler  fand  unter  IM)  KropfTiUlen 
10  retnisternal  gelegene,  Kocher  unter  2M)  Kropfexsiir* 
jiationoo  23  intralhorazische.  Die  erst«-  Zusammenstellung 
von  Fallen  (in  geringer  Zahl  und  von  frunzr»sisclu'n  Autoren)  { 
stammt  von  Malard  aus  dem  Jahre  1879;  die  Arbeit  von 
Wuhmiann  aus  dem  Jahre  18%  umfaßt  7f)  benigne  und 
18  maligne  Fälle. 

Di«  M(‘hrzatil  der  benignen  intrathoramschen  Stnimcn 
kommt  nach  Wulirmann  in  den  40— 50iger  Jahren  zur 
Bc'ubaehtiirig  (vorgl.  auch  unsere  Fälle),  das  männliche  und 
weibliche  Geschlecht  wird  gleich  häutig  lietrofTcn. 

Es  handelt  sich  entweder  um  einfache  Vergrößerung 
einer  llalsstruma  nach  unten  «liio  oder  um  Kropf  einer  in 
toto  oder  partiell  tiefstehenden  DrÜ>e  oder  um  Nobenkrupf. 
Von  Nebenkropf  .spricht  man,  w«>nn  das  Gebilde  nicht  sin 
normaler  Stelle  am  Halse  vor  und  neben  der  Trachea,  son- 
dern abseits.  In  um^orem  Falle  unterlialb  der  Schilddrüse, 
liegt  und  aus  abnormen  Au.swUchsen  der  Thyreoidea  oder 
versprengte»  Teilen  hervt>rgoht.  Außer  dem  unteren  Ncbcn- 
krojif  kennt  man  hintere,  seitliche,  obere  Ncbenkrtipfc. 
Man  unterscheidet  1.  echten  oder  wahren  od»»r  i.solierlen  No- 
benkropf,  wenn  derselbe  au«  einer  versprengten  akzessorischen 
Drüse  licrvorgegangen  Ist  und  mit  der  llalsstnima  nicht  in 
Verbindung  .steht.  2,  durch  Bindegewebe  mit  der  Hals- 
struma verbundenen,  ulliicrten.  und  3.  mit  ihr  durch  Schild- 
driisengewebü  verbundenen  falsclien  Neherikropf,  Der  Aus- 
k'angspunkt  der  unteren  Nebenkröpfe  liegt  gleich  oA  im 
IsUimus  oder  einem  der  beiden  Soitenlappen  (Wulirmann 


fand  unter  4H  f^ällen  Ifi  vom  Isthmus,  14  vom  linken,  17 
vom  rechten  Seitenlappcn  ausgehend). 

Was  die  Lage  der  tiefsiehcndcn  Kröpfe  io  der  Sagitial- 
richtung  des  Körpers  betrifft,  unier^-heidci  Wölfler  den 
seitlichen  r«'troklavikularen,  und  später  „endothorazischen- 
(nach  un.s  „retrovasnlen“)  Kropf  und  den  medianea  retru- 
Bternaien  Kropf.  Der  seitliche  liegt  hinter  den  großen 
Gefäßen  und  die  GescbwulM  grenzt  nach  hinten  an  die 
Wirbelsäule  und  den  Oc*ii>pbHgds,  nm  h innen  an  db'  Trachea, 
nach  außen  an  die  iMeuraJrarietalis,  nach  vorne  an  die 
Carotis  communis.  n'SjH'klive  Arleria  anonyiim  und  die  Vena 
anonvma  an;  der  mediane  Kropf  liegt  Uber  und  vor  den 
großen  Gefäßen,  grenzt  als«  vorne  an  das  Manubrium  stemi. 
hinten  an  die  Trachea  und  unten  an  die  A\ma  anonyma 
sinislra,  an  den  Aoiiiuibogitn  und  die  Arteria  anonyma.  Es 
läßt  sich,  wie  aucli  Wulirmann  bemerkt,  erwarten,  daß 
die  vom  Isihimis  ausgehenden  Kröpfe  die  tm  diane  Lage,  die 
von  Si'ilcDlappen  ausgehenden  Tumoren  die  laterale  Lage 
bevorzugen. 

Der  Größe  nach  können  die  intrathorazischon  Strufiicu 
beträchtlich  schwanken,  etwa  hülioereigroB  sein,  aber  auch 
Mannsfaustgr'iße  uml  darUlier  erreichen.  Der  Form  nmh 
werden  sie  als  rundlich,  oval,  umgekehrt  herzförmig,  zapfen- 
förmig,  feldflaseben-  oder  zwerehsackförmig  geschildert 
(Wulirmann). 

VoD  BeobachtuDgen  ron  intraihoraxitchar  Struma  aus  dar 
Literatur  «eien  mebrare  durch  bedeutende  Große  auigeaeichnata 
Kalle  erwnbnt. 

Adelmano:  Er  Mb  du  linke  llom  vor  den  üeft&en  uud  Nartaa 
und  hinter  dam  Schlflnsalbeio  und  dar  araten  Kippe  in  die  BnittbOlile 
verlängert,  vo  a»  die  linke  Lunge  vcrdrlogte  und  bis  aum  Bogen  dar 
.\ort»  reichte 

Bardaleben:  Zweifaustgroßer,  im  Mediutinum  galageacr. 
geftbrcichar  Tumor. 

Bircb-Htrscbfald:  Bedeutende  knollige  lljportrophie  des  io  die 
UmithOfala  fortgcwiK'ltarten  raebtan  S<:biIddrflei«nUppoas. 

Iiomma;  OOjIhrigar  Patient,  mehrere  Jahre  ulhroaUBcba  AoBUla.  auf 
der  (inbao  Saite  bi«  Ober  die Teiiungutall«  dar  Bronchien  feldflaacbeD- 
fOruiig  eine  Kropfaysta,  direkt  dam  Staruum  anliagaDd.  Lndnochiwei 
thnlicbe  F&lle  mit  Struma  elwnfalls  links  uod  bis  zum  linken  Sumu- 
hroothua,  mit  Kmopression  diaMe*  uud  der  Tntchea;  .Vortenbogen  durch 
dir  Zyste  etwas  drprimien;  Exitus 

Dittrich:  wjabrige  Patientin,  ia  den  latztan  föof  Jahren  Aleo- 
slöruiigau,  HXmitpUie.  VanenerwaitorunK  nra  Haiea;  rechter  Karotispuh 
frhlrtid.  recht«  Kadialis  enge;  Dämpfung  Ober  dar  rrebten  Thoraxburta. 
Exitus.  Ueber  mannskopfgroBa  Kroptaysla.  faslden  i'anzan  raebtan 
Ttioroxraum  Ausfallend  und  die  Lunge  von  oben  und  außen  her  kompri- 
mierend (1.  e.  Abb). 

Förster:  Sehr  grober  Kropf  in  der  reebten  Brusthöhle  bat  «toer 
alten  Krau.  Exitus.  Uautvenen  des  Kopfes  und  Halsps  ««br  ervaitert, 
I>ruck  auf  Lunge,  Aorta.  Pulmonslis  und  groß«  Veuen. 

KrOnlein:  63j&brigGr  MatiU,  seit  Kindheit  AtooiWschirardaa.  seit 
33.  Ijebensjabr  Erstickuu(pMnfklle.  Operation,  Kxilua.  L.  c-  Abbildum: 
des  p.  a,  Prdpsrate«;  hmfCrmiger.  fast  fausigrußer  ForLsnU  vom 
linken  Lapptm  unter  die  linke  erste  Hippe  in  den  Thorax  reichend,  dann 
medinn  zwtsahen  Trsabaa  und  Oeeopfaagus  bis  zur  Bifurkatioo  uebeBii 
uad  eich  auch  rachta  und  links  vorvOlbend:  3 cm  Ung,  7 cm  breit,  5 cni 
dick.  Trachea  sAbelseheidanfOrmig  sasammeogedrCckt.  macht  einao 
Bügen  narb  vont  and  rechts.  Oesophagns  etwas  nach  links  and  hinten 
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Kodringt,  Wirb«Uliile  skoHoüich.  (..Struma  ißtrHlborncica  retro- 
tracbaalis.“! 

Virchow  fand  einen  Knoten  Ton  fait  3 Zoll  Hohe,  der  eich 
vom  linken  Uom  median  bia  zum  Aortenbogen  eratre<'kt«. 

Wolfler:  a)  83jihrige  Kran.  Tracbeoatenoae,  Zyaooae.  sofort 
Trai'beoitomie,  „AualOsong  eines  binler  dom  Sternum  grlegooen.  ettra 
gBnaeeigrolien  Knoten«,  welcher  die  Trachea  von  links  her  ^trAchttiuli 
zusammendrOckt*;  daneben  ein  Uubenoigrofter.  auch  isolierter  Knoten. 

b)  66jäbrige  Frau  mit  glnieeigroßem  Kropf,  welcher,  vom 
Iitbrnu«  au^hend,  gegen  die  recbio  Urastseitc  gewachsen,  in  eine  Tiefe 
von  6 cm  hinter  das  ScblQaaelbeiu  geraten  und  von  dort  aut  die  rechte 
Wand  der  Trachea  bedeut<  nd  komprimiert  hatte. 

o)  37j9ibriger  Patient,  »eit  tehu  Jabroo  Kurzatmigkeit.  Erstickungs- 
luinUte,  ^wandernder  Kropf“,  Dislokation  der  reebton  vor* 
grbfierten  Scbilddrflienhklfte  nach  unten  in  den  rechten  Anteil 
dea  Turdereii  Mt*diastinuwB  — hinter  der  KlavikuU  kommt  beim  Husten 
lOUUeb  eine  huhnereigrofte  Geschwulst  nm  Halse,  am  Rand  des  rechten 
. t.  ateruokleidonustoideua  znm  VorsebeLo,  worauf  dii^sor  Tumor  sich  lüld 
verkleinert;  beim  Verweilen  im  Thorax  iat  der  Lappen  durch  Stauung  nn* 
geschwollen. 

Wuhrmann:  46jäbriger  Patient,  besonders  seit  zwei  bis  drei 
Jahren  Ateiubeschwerden;  rechte  ScbllddrOiieDhilfta  nicht  pnlpabel,  hoch- 
madige  Tracheoateuoae,  Tiefstand  des  Kehlkopfe.«,  Tumor  io  der  Tiefe 
des  .lugalums  ftlblbar,  beim  Huaton  und  Schlucken  sieb  hebend,  grufi« 
Dämpfung  vom  oben,  mitteu  und  rechts  (I.  e.  Abb.).  Struma  des  nach 
abwärts  geaeblagenen  rechten  Lappen«. 

Beschwerden.  Die  von  der  inlrathoriizischcn  Struma 
erzeugten  Beschwerden  wenien  durch  Druck  aufdic  Nach- 
harorganc  — der  im  Thorax  zur  VcrfUgtmg  stehende  Kaum 
Nt  begrenzt  hervorgerufen,  außerdem  kdnncn  durdi  vor* 
»udirte,  beziehungsweise  pathologische  Funktion  der  Sehihl- 
drüsc  die  Erscheinungen  des  Thyreoidismua  in  Szene  ge- 
setzt werden.  Druck  kann  vor  allem  aul  vier  Organe  statl- 
Hnden,  die  Traclioa  samt  den  Bronchien,  den  Oesophagus, 
die  (lefiiße  mit  dem  Herzen  und  die  Nerven. 

Die  Trachea  kann  verlagert  und  verengt,  tonjuierl, 
in  ihrer  Wand  erweicht  werden;  besonders  wird  sie  uutur- 
gemÜÜ  an  der  oberen  Thoraxapertur  strikturiert.  Dadurch 
ist  die  Atmung  erschwert,  es  kommt  zu  Stridor,  Timbre- 
veräoderung  der  Stimme  und  Erstiekungsanrsilen.  Die  Kom- 
pression kann  einen  großen  Teil  der  Llinge  betreffin;  und 
zwar  komprimiert  der  reiroklavikulare  und  relrovasale  Kr«»pf 
die  Tracliea  seitlich,  führt  dabei  zu  starker  Verlagerung,  Ver- 
biegung und  Verengung,  der  mediane  retrosternale  Kropf 
drückt  da.s  Kohr  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinHm  zu- 
sammen. Bei  tiefreichenden  Kröpfen  und  liefgelcgenen 
Knoten  werden  die  Bronchien  komprimiert  (bis  zu  totaler 
Kompression  eines  Stammhroncbii.s);  unterhalb  kommt  es  zu 
BroDcliieklasien.  Emphysem  und  chronischer  Bronchitis  Die 
Athembe«ch werden  unterscheiden  stell  natürlich  von  den 
durch  Kropf  in  nonualer  I>age  erzeugten  nicht. 

Schlingbeschwerden  durch  Druck  auf  den  Oeso- 
phagu.s  sind  nicht  besonders  liHutig  vorhanden;  weicht  doch 
der  Oesophagus  leicht  aus  und  besitzt  weiche  Wandung. 
WÖlfler  beobachtete  unter  150  Filllen  13  mal  Schluck- 
lM»8chwenien. 

Druck  auf  die  GefUfic  tindet  »iffonbar  in  der  Kege! 
sttut,  doch  tindet  darüber  Wuhrmann  nur  spiirliche  An- 
gaben (in  acht  KiUlen)  vor.  Durch  Staunng  Im  Venensystem 
wird  dtus  Gesiebt  gedunsen  und  zyanotiscjt,  die  Hautvenen 
vorn  oben  am  Thorax  worden  erweitert  (Kollaieralcn).  Die 
Arleria  anonyma  und  Karotis  kann  komprimiert  worden. 
Das  Herz  wird  nach  demselben  Autor  einmal  nach  links, 
einmal  nach  unten  venlrängt  angegeben;  viermal  ist  Herz- 
liypertrophie  bemerkt.  Schrantz  fand  bei  l>7%  aller  Im 
pathologiBch-anatomischen  Institut  von  Innsbruck  zur  Sektion 
gekommenen  Kropfpatienton  Hypertrophie  oder  Dilatation 
und  Verfettung  des  Herzens. 

Die  vom  intrathorazischen  Kropf  in  Mitleideoschaft  ge- 
zogenen Nerven  sind  der  Vagus,  speziell  Kokurrens  und 
Sympathikus.  So  werden  StimmbandllUiniung  mit  ent- 
sprechender Verilndernng  der  Stimme,  Tachykardie,  Op- 
pressioiisgerülil  erzeugt. 

Wölfter  schützt  die  mit  StiimiibamllHhuiuiig  einher- 
gtdiondeii  Kropffalle  auf  10  Wölfler,  Wuhrmann, 


v.  Eiselsberg  heben  die  viel  häutigerp  Beteiligung  des 
linken  Rckurrens  im  Gegensatz  zum  rechten  hervor;  dies 
hängt  mit  der  relativen  Hüutigkeit  des  medianen  retroster- 
nalen Kropfes  zusammen,  die  vom  rechten  Schüddrüseu- 
lappen  längs  der  Trachea  absteigenden  Tumoren  kompri- 
mieren den  rechten  Vagus.  Schmerzen  in  Brust  und 
Annen  werden  selten  erzeugt. 

Der  Verlauf  der  Erkrankung  variiert  sehr,  der  Tumor 
wächst  bald  langsam,  bald  rascher,  man  kann  an  großen 
iniralliorazischen  .‘Strumen  lahre,  wohl  selbst  .lalirzehnte 
Stillstand  konstatieren  (Beobachtungen  von  Schiff,  unsere 
Fälle  4 und  11.  vielleicht  auch  6),  endlich  tritt  im  Zusammen- 
hang mit  der  BronchitN  oder  an  Erstickung  Exitus  ein.  Zu- 
weilen ist  dann  die  Struma  inalign  degeneriert.  Auch  all- 
mähliche Verkleinerung  von  Struma  kommt  vor. 

Die  Diagnose  der  intrathorazischen  Struma  kann  riaeh 
der  klinischen  l’ntersueltung  meist  nur  diircli  Zusammenfassung 
einer  Reihe  von  Symptomen  gestellt  wertlen.  Sellen  kann 
die  Struma  in  jugulo.  namentlicli  wahrend  des  Schluckaktcs 
paipieri  werden;  meist  aber  reicht  die  Hals-Htrunia  bis  /.um 
Juguium  und  hindert  den  palpierenden  Finger  an  der  Erfor- 
schung des  Retn>sternalraumes.  Dämpfung  vorne  an  der 
Brust,  am  Manubrium  J^terni  und  rechts  und  links  darüber 
hinau.^reiehend  ist  von  ^oßem  Wert,  doch  fand  Wuhr- 
mann  eini'  .solche  unter  1 5 benignen  intrathorazischen  Stru- 
men nur  10  mal  angeführt.  Demme  vermißte  sie  in  allen 
eigenen  Fällen,  (Vergleiche  unsere  Beohachtungen.l  Dazu 
kommen  die  Ersclicinungen  von  seiten  der  Trachea,  der  Ge- 
fäße uod  des  Vagus.  Die  Diagnose  beschränkt  sich  meist 
bestenfalls  auf  Wahrscheinlichkeit,  Sicherheit  wird  kaum  je 
orreieht.  Zuweilen  ist  das  einzige  Symptom  Traeheostenose. 
in  anderen  Fällen  macht  die  intratborazisehe  Struma  gar 
keine  auffallenden  Symptome,  selbst  durch  viele  Jahre  nicht, 
und  kann  so  lange  nicht  diagnostiziert  werden,  oamentlich 
(Wölfler)  wenn  der  Kopf  gestielt  und  beweglich  ist. 

Die  angefUhrU*  Bymptonmtologte.  und  Statistik  liat  sich 
vor  allem  auf  die  benigne  intrathorazisclie  Struma  bezogen; 
der  Kropf  kann  aber  auch  malign  degenerieren,  entweder 
aus  einer  benignen  iutrathorazischen  Struma  hervorgehend, 
oder  von  einer  llalsstrunta  im  vorderen  Mediastinum  luTab- 
wuchernd;  Damentlich  sind  Karzinome  bekannt.  Sarkome 
sind  selten.  Neben  75  benignen  hat  Wuhrmann  Di  Fälle 
von  maligner  intrathurazischer  Struma  gesammelt.  Die 
maligne  Struma  erzeugt,  wie  begreiflich,  stärkere  Sldrungen : 
vor  allem  nicht  selten  .Schlingbeschwerden,  aiisstrahlendc 
Schmerzen,  blutigen  Auawurf  — wenn  auch  keine  dieser 
Störungen  für  Malignität  beweisend  ist.  Fixierung 

des  Kropftumors  an  seiner  l.*nigebung,  namentlich  die  Ver- 
waehsung  mit  der  Haut  und  deren  FoIgezustUnde,  die  hfkike- 
rige  Oberllfiche  und  diffuse  Abgrenzung  der  Geschwulst 
— Symptome  die  uns  gewöhnlich  die  karzinomatöae  Natur 
einer  Struma  zu  erkennen  gestatten,  lassen  uns  bei  intra- 
thorazischer  ."^truma  natürlich  im  Stich.**  (Wuhrmann.) 
Nur  wenn  substemale  Struma  die  Fortsetzung  einer  Hals- 
struma ist,  und  diese  die  entsprechenden  Fharaktere  bietet, 
ist  die  Diagnose  der  MalignitlU  leichter.  Hier  sei  aber  er- 
wähnt, daß  es  Fülle  gibt,  wo  die  Halsstruma  gutartig  und 
nur  der  intrathorazisclie  AbschniU  malign  ist. 

Differential  diagnostisch  kommen  andere  Media- 
stinaltumoren,  namentlich  von  Tbymusresten  oder Lymph- 
drllsen  ausgehend,  und  Aneurysmen,  N^sonders  der  Aorta 
in  Betracht.  Zusammenhang  des  IntrathorazNchen  Tumors 
mit  einer  HaNsiruma,  Hebung  beim  Schlußakt  ist  von  großer 
Wichtigkeit.  Für  die  seltenen  Fälle  von  wahrem  Nehenknipf 
(akzessorischer  Struma)  ist  intra  vitara  sine  operatione  die 
Diagnose  der  Natur  der  intrathoraziseben  Struma  nicht  zu 
erbringen.  Wuhrmann  meint  auf  Grund  eines  von  ihm 
beobachteteo  Falle.'«,  daß  palpatori.scb  erhobener  Mangel  einer 
SchilddrUsenbälfte  mit  TieNtand  und  Fixierung  des  Kehl- 
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kopfo««  umi  stermiicr  und  infrakluvikulanr  Dihnpfun^^  »iif 
der  anderen  Seile  für  intratbnraziFcIie  Strutna  spreche. 

IMilsation  des  Tumors  in  Jujrulo  ist  keineswr^fs  für 
Aneurysma  beweisend,  macht  ein  solches  niclit  einnuil  wahr* 
HcheiDlk'h.  In  vier  I-^llen  seiner  iroßen  Summliing  aus  der 
Literatur  fand  Wuhrmann  von  der  Aorta  niitseteille  FuL 
satten  nn^'i't'i'Iien,  mit  dem  Kadialpuls  synchrone  Heilung; 
des  Tumors:  in  einem  Kalle  von  W'ülfler  Ijestand  allsciti^e 
pulsatorisehe  Hebung  diT  (ieschwuisL  und  doch  lehrte  die 
Operation,  daß  es  sich  um  Struma  bandelte,  wobei  der  Autor 
meint,  daß  die  .\rt  der  Fulsation  von  der  eines  Anetinisinas 
nicht  zu  unterscheiden  war.  (Vergleich^  ferner  die  Heob- 
achtung  Xr  H von  Holzknecht  und  die  radioskopischen  Er* 
scheinungen  in  unseren  KUlleij.)  Auch  FulsdifTcrenz  zwj«clu  n 
Karotis  oder  Kadialis  der  einen  und  anderen  Seite  sind  nicht 
lUr  Entstehung  der  GcfBßstenose  durch  Aneurysma  beweisend. 
(Fall  von  Dittricli.  unsere  Bcobacliluogen  H.)  Dagegen 
sprechen  natürlich  ausgebreitete  Hebung  eines  Teiles  der 
Vorderen  Tboraxwand,  GerHU.scho.  Ersebeinungen  von  Aorten- 
iosunizteDZ  (bekanntlich  mit  Aneurysma  der  Aorta  häufig 
kombiniert)  usw.  lllr  Aneurysma. 

Von  einschneidender  liedeutung  für  die  Diagnose  der 
intrathorazischen  Struma  ist  nun  die  Beizielmng  der  radio- 
logischen Untersuchung  geworden.  Ffeiffer  war  es 
(1Ö0.5)»  der  die  radiologi.scho  Untersuchung  der  Strumen  am 
meisten  gefördert  hat;  er  hat  sowohl  auf  die  durch  die 
Strumen  am  Halse  und  intratborakal  erzeugten  Sclmttenherdc 
aufmerksam  geniuclit,  als  auch  vor  allem  <lio  Möglichkeit 
dargetan,  durch  entsprechende  Tcrlinik  die  Trachea  im  Hadto* 
gramtii  schön  darzustellen.  Nur  kleine  intrathorazische, 
median  gelegene  Strumen  sind  nach  dem  Autor  bei  der  Unter- 
suchung schwer  zu  erkennen. 

Zunächst  seien  einige  der  spärlichen,  in  der  Lite- 
ratur vorhandenen  Fälle  von  inirathoniziKcher  Struma, 
bei  denen  Köntgcnuntcrsuchung  vorgenommen  wurde, 
hier  kurz  angefUl)rt. 

1.  BeobkcbtuBf^  voD  A.  Sebiff  und  W«ioberger.  1891>  bc- 
uebung»weiie  1901.  55jSbrig<.-r  M&no.  loit  10  Jahren  Atembesebwerdt^n, 
schon  vor  3 Jahren  «uHe  d«r  Befund  wie  heule  erhoben  ikoine  l‘ru* 
t;resBioD!).  nur  ist  aett  HTa^en  der  Stridor  slArker  geworden.  Am  Habo 
keine  Struma,  am  Thorax  vorne  meiUon.  arolio  D.Unpfiioz.  atarko  Er* 
Weiterung  der  oberdicbliebco  llautveoen  lici  der  radiolo;;ischen  Uutcr* 
iuchuDg  zoi^t  sieb  ein  großer  Sehattenherd.  der  rerh<s  and  linka  bta  zur 
Grenze  dos  iDneren  Drittels  der  KlavikiitA  und  eb«.irla  bis  zur  3.  Rip|>e 
reicht;  d^r  Herd  gehört  etwas  mehr  der  linken  ala  der  mhlen  Seite  an; 
die  Trachea  iat  nach  reebta  rerecholieQ;  keine  Pul>atiuii.  Die  Diagrnse 
wird  auf  intrathoraxiaciie  Struma  gesielit,  und  nun  wird  der  Effekt 
von  krAfHgen  HuatenslOßen  henhaebtet.  Ka  eracbetut  nun  vom  am  Hals 
ein  Tumor,  der  emporvTcliaaleto  Kropf  — in  dirtein  Munii-ut  fehlt 
aui'li  radioakopiscb  der  intratboraxitebe  Schatleoherd.  tbe  Struma  wird 
von  H.  V.  SrhrOller  ezalirpierl.  fUei  Wetnberger  lind  die  Radin* 
grammc  auf  Tafel  27  und  2S  abg«  bildvt.> 

2.  Deobaebtung  von  Weinborger,  mit  Abb.  anf  Tafel 
einen  41jkbrigen  Mann  betreffend,  mit  Ai«m-  und  Schluckbcachwerden 
BeitJJuhren;  man  sieht  den  rbamktoriatif<hen Sehattenherd.  er  hebt  >ich 
Itoim  Huaten;  die  Trachea  Ut  nach  rechta  vererboben.  Von  Wein* 
lechner  wird  die  Ezstirpation  vorgonommen 

3.  Reobachtung  von  Holzknerht,  S.  2t0,  Fall  14. 

.*i4  j&liriger  Mtinn.  seit  7 Monaten  Husten  mit  reichlichriu  Au»«urf. 
Stridor.  Atemnut.  keine  lletaeikeit.  k«üne  Schlingbear^hwt-rdeo.  kein  Herz, 
klopfen,  keine  Schmerzen  in  lirusl  oder  .\rmen.  Befund:  Radia]jMil»e 
ajrnimetriach,  leichter  in*  und  exspiratoriacher  Stridor.  .In  jugulu  fühlt 
man  in  mlBiger  Tiefe  eine  synchron  mit  dem  Spitzenstoß  pul* 
.-ierendc  Heaiatenx;  dieselbe  iRßt  sieh  nach  rechts  hinter  die  Arti* 
rulatio  slemoclavicularis  dextra  verfolgen,  und  man  bekommt,  wenn  man 
mit  mehreren  Fingeru  in  das  Jngalum  und  hinter  di«  Klavikula  eirceht, 
direkt  den  Eindruck  eines  halbkugligen  Ober  nu0^>ßen  Tumors.  Dabei 
übi'j  zeugt  man  sich,  daß  di«  Pulsation  in  verarbieilcuen  Kiebtungea  statt* 
findet,  und  zwar  am  böchstco  Punkto  dcsTuiuors  nach  obrn.  nn  den  seit- 
lichen Teilen  nach  rechts,  rrspeklive  links,  flbrrall  M'nkri'tht  nnf  die  Ober* 
ilSebe  fals«  di1atatori»<'he  Pnlsationk  läc  Pulsation  i»t  kritnig.  hebrt.d. 
aber  nicht  proß,  Die  sUTDalon  Enden  der  Klavikiitn  ur.d  der  rrelrn  Hippe 
werden  hiebt  pulsatori»ch  nach  vom  gehoben.  Es  bostobt  eine  Dämpfung, 
wolclio  3 coi  narb  re<’hta  vom  roebten  Stomalraiid  im  ersU-n  und  rwciico 
Tnlerkostnhauiu  beginnt  und  CiWr  das  .^Urnum  bis  fast  an  den  liukon 
Stemxlrand  rcirhr.  Spilronsloß  in  der  Mninillarlifiie.  im  b.  Interkoptnl* 
tauni.  l,4‘irUl<'  .Vkzontuaüou  <le«  2.  Tuues  mit  2 PuticUi  mnzimn  um 


stemaIeD  Endo  des  zweiten  icchton  InteTkosLalraumos  und  im  Juguluoi. 
sonst  normaler  lierehcfund  Keine  abnormen  AuskuIiatieasphiDomenc  am 
flbrigoo  Thorax,  außer  zahlreichen  klaogloson  RassolgorSoscheo  binlea 
onten  hoidersoits.  Der  larjngologitchc  und  tracbeoskopisebe  Befund  lautet: 
I^Hijax  frei.  Geringgradige  Steaoao  der  Trachea  von  rechta  her  Ober 
der  Bifnrkalien“. 

Dio  Ifurchleucbtusg  des  Thorax  (vergkirbo  .Abbildati^en  Nr.  M 
und  Aufnahmen  in  gerader  und  achritger  Hichtungi  ergibt  einen  kleis- 
apfelgmßen  •(uerovaien,  idUeilig  pulsierenden  Tumor,  dem  Aortonhogro  an* 
gelagert,  von  ihr  isolierbar.  Trarhea  nach  rechts  verlagert,  gekrünimt 
und  verengt:  der  Aortenbugen  nach  links  unten  voria^erl.  Reim  Schlingen 
Hebung  dos  SehaUeua  um  I cm;  er  verweilt  eineu  Moiiionl  in  dieser 
i.ag«.  um  hierauf  langsam  in  aeino  nraprüngiiebo  Slollueg  zurnckzusinkeo. 
Ide  gleich«  Bewegung  marlil  der  Aorlehbogen  und  ganz  wenig  auch  das 
Herz.  0.  e,  auch  TiM  VIII.  .Abb.  1.) 

4 und  5.  Weitere  Bovbachtungeo  von  Holzkncclit,  Fall 
Ih  and  lA  mit  Tafel  Vll.  Abb.  2 und  3.  rcchtsaeilig«  vom  llaise  iufraklavi- 
kular  absteigende  Schnttenherde.  mit  rechts  konvexer,  scharfer,  schwach 
pulsierender  Konturieruog  und  .Scbluckhehung 

Holxkoecbt  stetlto  in  alten  diesen  Filten  die  Dlagnoffe 
auf  Aneuryama  der  .\rteria  aoonjroa;  wir  entnehmen  aber  der 
Beschreibung  uud  don  Kadiogrammen.  daß  es  sich  jedesmal 
um  rerbtsseitigo  intrathoraziiche  Struma  handelte.  (Ver- 
gleiche unsere  FUle  1—4)  Bö  aJleo  3 Beobachtungen  Holzknechts 
fehlt  auch  jede  Angabe  über  den  Befund  dov  SchilddrHse  am  Halse,  an 
Struma  wurde  also  nicht  gedarbt,  wodurch  att:h  din  Irrige  Ifiageose  er* 
klkrt.  So  ist  auch  Holzknechts  fS.  174)  radiulogische  BeschrvibuBg 
nicht  einfach  auf  die  vun  ihm  gemeinte  Aßektion  zu  betinben;  .Wir 
werden  einer  rundlichen  oder  •)uerovaleu,  mehrseitig  pulsierenden  Tumor 
dann  mit  Wahrs4heiniicfakeit  für  ein  Aneurysma  der  Auouyius  halten, 
wenn  er  1.  klein  ist  fbis  apfelgroBi.  2 eine  hob«  reebtsseitge  i*age  ini 
Thorax  einnimmt  (Schalten  im  rechten  Steraoklavikularwinkcli.  3.  sieb 
von  d>  r Aorta  in  mehr  oder  minder  deutlicher  Grenze  isolieren  Ifißt 
itebrkge  Durcbleuchlungsricbtuog . 4.  die  Trachea  nach  links  verschiebt 
und  5.  den  rechten  HauptbroncLus  komprimiert  oder  weuigstens  die 
«Tstereo  dieser  Symptome  erseogl*  . . . .mit  regelmkßtirer  Verdringmig 
des  Aortenbogens  nach  links.'* 

Doch  heißt  es  selbst  bei  llnlzkuocbt  (S.  t64i  im  Kipitel  Aorten- 
aneurysma; ..Ein«  Pulsation  öm  HOnlgenbildl  ist  nur  dann  als  dilatatoriscb 
anzarrkennen.  wenn  die  beiden  in  verschiedenen  Richtungen  pulsierenden 
(•berfliclirnpunkUi  auf  einer  Seite  des  MiUolerhattena  liegen";  und 
(S.  t67|:  ...Absalnl  pathMgnomonis4‘h  ist  übrigens  anch  allseitige  Piilention 
nicht,  da  I...  v.  Sebrötten  weist  dura«iflitn  — im  olwreo  Mediastinuin. 
das  hier  otn  niebsteo  in  Betracht  kummi,  I.ymph*  und  Dermoiüzyatrn 
Vorkommen,  von  welcher  Pflanz  24  aus  der  Uleratur  gesammelt  bat. 
mit  von  der  Aorta  aseendens  oiitgetoiller  dilatatoriacher  Pulsation.* 

Wir  machen  diesbezQglich  auch  auf  die  erwkhnte  Beobachtung  von 
pulsierender  .Struma  durch  Wolfler  aufmerksam. 

tV  Pfeiffer  (19UÖ)  bildete  snf  Tafel  XN'  in  Abb  15  das  Kadiogramni 
einer  großen  intratlioraziiH'bcn  Struma  der  rechten  Seite  ab  mit  Verdrttnguog 
der  Trachea  nach  links  und  Verengerung  derselben,  eine  32jltbnge  Frau  bc* 
treflend.  die  seit  13  .fahren  an  Atembesebwerden  geliUen  uud  zuletzt 
ErsiickungsatiflUle  mitgemacht  hatte;  der  rrcblo  S.-iutddrQsonlappen  war 
gknseeigroß;  der  Schatten  ..reichto  hinab  bis  zuin  ffluften  Brustwirbel." 
.Vbb.  Iß  zeigt  den  Fall  nach  Kvitirpaltua  der  rechtaaeiiig'-n  .Struma. 

Grunmaeh  (1907t.  Mitteilung  des  gOnstigen  Erfolges  der  Radio- 
therapie  hei  einem  Kalt  von  aubäiernalcr  .'^tmma  — aus  dem  Borichl 
ist  aber  nicht  zu  ersehen,  ob  es  sieh  nicht  um  I.ymplinme  haodello.  Ih>r 
von  Manaase  veröäeotlicfate  Fall  von  ..intrathorazischer  Struma"  besitzt 
im  KUutgenbild  einen  nur  ganz  wenig  in  die  Tnomxaperiur  reichenden 
Sehattenherd;  es  bandelte  sich  um  rin«  im  wesentlichen  nur  atn  Halse 
sitzende  Aber  üiaiinafauktgroBe  Struma,  auch  ubae  Dfimpfung  am  Sternum; 
bei  der  Operation  wurde  ein  radioskop’srh  nicht  erkannter  retrutrachrwler 
Furlsatz  zutage  gefOrderU 

Nun  niöjf<*n  iinsen»  eiKfiH'ß  lloobachlunKen  mit- 
p'tcilt  wi'rdcn.  Die  Fälle  ! bis  fl  und  8 bis  11  hetreffen  dtireh- 
w.gs  tief  reichende  ho£ieliiiti>f.swoise  tief  sitzende 
Struma  intrathoracica:  Fall  12  mit  nur  wenig  unter 
die  Thoraxapertur  reichemicr,  im  we.sonlliehen  am  Halse 
sitzender  .Struma  wurde  nur  vergleicliswciite  angeführt.  Hei 
Fall  7 liamiili  e<  sich  um  reirosternaloa  8arkom.  wol  aus 
Tliyinusri'.-iteii  hervorgegangen.  Nur  nebenbei  ist  Fall  Kl  mit 
baseliuißgi'oUen  verkalkten  Knoten  erwähnt  und  F'all  14  mit 
verkalkter  Halsstnima.  Von  allen  den  Fällen  wurden  audi 
die  Hadiodranime  auf  rein  photOL'raphischem  Wege  (ohne  jede 
Hetoudie)  wied'Tgegeben  samt  Skizzen,  welche  die  Deutung 
der  Hadiogranmie  crleielitern  sollen.  Von  Fall  14  (Seiten- 
aufaahnie)  ahge.schen,  sind  es  dorsoventralc  Radio* 
gramine  ( Vorderhilderi.  wobei  das  Ffeifferschc  Ver- 
fahren Hauelilage,  Hatte  am  Tiseh,  Köhro  oiNThalb  des 
Nackens  und  Zylinderhlemle  — angewimd'-i  wurde.  Natürlich 
wurde  Siels  auch  lailioski'pi-che  ('ntct<-tu’liuiig  vorgenonimcii. 


5.  April. 
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Die  Patienten  wurden  mir  von  den  Herren  I)r.  v.  DecaHtello, 
Hofrat  Profes.'^or  Krhr.  v.  Kisolsberjr,  Prf»fe*yt4ir  A Kracnkel, 
ReKioruni^srat  Gersuny,  Dr.  Knrplus,  Professor  Manna« 
berg,  lYiv-Doz.  Pinelc«  und  Dr.  Weil  zur  Kbntgenimter- 
Kuclmng  übersandt;  ich  bin  den  Herren  dafür  zu  grottem 
I tanke  verplÜclilet.  Die  laryngo-trachcoskopisclien  Uefundc 
stammen  von  den  Herren  Dr.  Ebstein,  Priv.-Doz.  Koschier 
und  Dr.  Weil. 

1.  PaII.  Jutte  K.,  54}  Jahre  dt.  (3.  Kcbroar  190T.)  Soit  ISJahrro 
Stroma,  ia  drr  lelat«<o  Zeit  stlrkrr  gewachMO.  vor  6 Woebra  »in  Er* 
itkkuQgaaDfalt.  Jetzt  DikÜig  große,  ziemlich  «eiche  Struma  am  lUIee 
rc>chta  ood  in  der  Mitte;  Kehlkopf  und  Trachea  nach  links  veracbohea. 
l>ai7njiosbopitcb:  Stark»  Verengerung  oberhalb  des  Jugulum»,  Atem* 
srbwerden.  leichte  pAmpfangdes  Manubriuni  stemi.  Radioiogisch:  Vom 
Halsscbatlen  zieht  recbterieits  ein  Schatten  abwhrta.  ikh  an  dem  Mittel* 
schatten  ankgend.  bis  zirka  3 cm  unterhalb  des  Jugtilonis.  mit  glekh- 
mlßig  konrexer  Kontur  gegen  das  rechte  Luogenfeld.  Pas  belle  Tracbeal* 
band  ist  mAfiig  stark  nach  links  ausgebogen  und  verengt.  (Abb.  l.| 

2.  FalL  Joaef  K.,  5G  jJüiriger  Schneider.  fG.  Mire  1908.)  | 
Bis  vor  12  Jahren  immer  gesund  gewesen,  danach  und  vor  7 Jahren  | 
Gelenkrheumatismua.  Vor  4 Jahren  H»rn-  und  ReffenbogeubauteotzUndung.  ’ 
Seit  dieser  Zeit  auch  .\temb«8cbwerdL'n  mti  Husten  und  starkem  Aut'  | 
«urf,  Unverrnngeu  laut  za  sprechen.  Heiserkeit. 

Mäßig  große  Struma  am  Halse,  keine  Dvspnu«  bei  Hub«,  keine  ; 
Zyanose,  bet  tiefem  Inspinum  leichter  Stridor.  PAmpfung  des  oberen  : 
Sternums.  Sonst  Befuud  am  Lungen  und  Herz  normal. 

Kadiologiscb.  K«cbLs  und  links  der  ober«  Teil  des  Mittel- 
Kbattens  stark  verbreitert  (in  der  Projektion  Qbe«'  11  cm  breitl.  der  vor- 
springende  Schalten  ist  zart,  unregelniAßig  bogig  begrenzt  und  reicht  bis 
zum  Angulas  fjudoviei.  Pas  helle  Tracbealband  ist  S-fbrmig  nach  links 
ausgebogen,  dabei  aber  nicht  vorschmAlert,  auch  nicht  im  intrathorakalrn 
Teil  (Abb.  2.) 

3.  Fall.  Fanny  K..  60  Jahre  alt.  (10.  März  1908.)  Mittel-  ! 
große  Frau  in  gutem  EmAhnrngszusland;  seit  10  .tahren  Struma,  seit  > 
& Jahren  stArkema  Warbslum  mit  Atembeachwenlcn  und  Heiserkeit. 
.Starker  Husten  mit  Auswurf.  Befund;  Am  Halse  median  Struma  | 
mäßiger  Grnße.  wekb.  ohne  Pulsation,  bis  zum  Juguluin  rricbeBd;  j 
Dlmpfung  Ober  dem  oberen  SU'mum  und  «fiter  rechts;  Wneklasien  auf  i 
der  Brust,  rechtsseitige  RekurrenslXhuiung. 

Kadiologiscb;  Infraklarikularer  Teil  des  MiUelschatlens  ver»  | 
breitet  (9'/*  naiuenüich  nach  rechte  mit  konvexer  balbelliptiscber  ; 
Begrenzung;  der  abnorme  Behalten  reicht  bis  zum  Ansatzpunkte  des 
ilritten  UippcnknorpeU  und  bebt  sich  beim  Schlucken;  der  Aortenbogen  ist 
nach  links  unten  verdrAngt.  links  vorspriogenü.  Pas  helle  Tracbealband 
ist  nach  links  verdrAngt,  leicht  bogig.  verengt.  OWrttalb  der  rechten  | 
Halsgegend  der  erbsengTofi«  Schatten  einer  PrOse.  (Abb.  3.) 

4 Fall.  Friedrich  II.,  55jAhriger  Landwirt.  (6.  .funi  1905.) 
Mittelgroßer  krkftigcr  Mann;  seit  lAnger»  Zeit  Struma,  in  den  letzten 
3 Jahren  grbßer  geworden,  seitdem  Aleoibcachwerden  und  Heiserkeit. 
Ab  and  an  Frstickiiogaanflii». 

Befund;  Ziemlich  hart«,  groß«!  Struma  am  Halao.  namentlich 
rechts,  Halsumfang  43  cm  (im  Bogen  Aber  die  grßßt«  Prominenz  oberhalb  ' 
des  Jugulums  gnmeasen),  ein  großer  Dämpfungsbexirk  umfaßt  das  obere  ' 
Stemiini  uud  den  aogrvmrenden  Teil  der  rechten  Brualpartie.  Deatlkber 
Stridor,  Parese  de»  nv-hten  Slimmlyandes;  der  Kopf  wird  etwas  nach 
oben  gerichtet  gehalten,  kann  nicht  geaenkt  «erden,  das  Geakbt  ist  ge* 
diinaen,  stark  gerOUit  und  zjanotisdi;  bedeutende  Venenerwviierungeu 
an  Brust  und  supraklavikulär,  besonders  rechts.  Hinter  dem  linken  ' 
Sternoklarikulargelenk  ein  verarhieblicber,  harter,  nußgroßer  Tumor  I 
(Knoten  oder  DrOae),  rechts  eine  kleine  PrOse.  Ln  der  rechten  Axilla  { 
ebenfalls  «ergrOßerte  Prflsen  zu  fahlen.  t 

Radiologischer  Befund;  Die  obere  Hitlfte  des  Mittelschsttens  I 
ist  sehr  stark  lerbreitert.  namentlich  springt  der  recht  intensive  Schatten  | 
nach  rechts  vor,  mit  gleichmäßig  balbeUipliachem  Bogen  scharf  begrenzt,  ; 
der  io  der  Mitte  des  KlavikularBchattcn  beginot  und  am  Ansatzpunkt  dea  i 
dritten  Kippeukoorpeli  an  das  Sternum  endigt.  Auch  nach  links  ist  der  ; 
MittelscbaUeo  verbreitert.  Pas  belle  Band  d^r  Trachea  ist  stark  nach  ' 
links  verlagert  and  S-fCrmig  ausgebogeo;  am  Halse  ist  es  verengt,  dann 
wieder  weit  and  oberhalb  «aer  Kisvikula  beginnt  os  sich  abermals  zu  rer-  < 
sogen  und  wird  zur  Bifarkation  immer  enger.  (He  Lungenspitzeofelder  , 
sind  durch  den  Slruataacbatten  (und  Präsvn?)  mäßig  stark  vcrdankelt  , 
Der  Sebstten  des  Aortenbogens  i«t  nach  links  unten  verlagert  und 
promioeot.  Iteim  Schluckakt  wird  die  große  srhatteogebenden  Masse  der  [ 
substemaleo  Struma  gehoben.  Herzachalten  nicht  vergrllßerl,  I»cr  raoie-  < 
hxierte  Schatten  des  Rroocbinl-  nod  GefAßhaames  in  beideo  Laagen- 
feldem  ist  als  normal  zu  boaeichorn. 

In  deo  folgenden  Monaten  des  Jahres  19<)h  bis  zum  Febtiuu'  1906  ’ 
wurde  die  vordere  Hals-  und  Bnistregion  radiotherapeutiscb  be- 
händ eit  — in  Monntapaiiaen  Nnroialdosen.  Per  Hals  wurde  etwas  | 
weicher,  di«  PiUnpfiing  ein  w«'nig  kleioer.  die  Atmung  leicbter.  Er- 
BtickungsannUla  kanifn  nicht  vur;  aber  bald  wurde  der  Zustand  nahezu 
derselbe  wie  eingangs,  un«i  ini  M&rx  1907  «unie  faxt  derselbe  Zustand 
Torgefuad«a.  wi«  ^ Monate  vorher:  PAmpfung  gleich  gestaltet  und 
gleich  groß,  ebenso  der  intrathorazUche  Strumascliatteii.  der  im  Radiogramm 


(und  auch  orthnakopiseb)  im  (jaerdurebmesser  13’/»  cm  mißt.  Parese  des 
rechten  Stimmenhandes.  Keine  schweren  Krstickangsanftllv.  ab  und  zu 
Blut  itn  Sputum.  Keine  Schmenen.  (Abb.  4 ) 

5.  Kall.  Marie  Sch.,  59  jährige  Frau.  (4.  .\pril  1902.)  Seit22  Jahren 

Stroiua  am  Hals«,  brsooders  auf  der  rechte«  jetzt  von  Apfelgrhße 

mit  harten  Knoten  oder  Zysten,  seit  1 Jahr  Abmagerung.  Keine  ab- 
norm« PAmpfuog,  .\rrhythmie.  leicht«  Oedeme  an  den  Beinen. 

Kadiologiscb:  LungeDspitteofelder  durch  verbreiterten  Hals- 
schatten  verkleinert.  infrakUvikiilarer  T«ü  des  Mittelschattens  nach  beide« 
Seiten  asjmmetriach,  bogig  verbreitert;  der  Schatten  ist  sehr  intensiv  — 
durch  N'eikaikungen  der  Struma.  Der  Aorteobtigen  ist  verdeckt,  das 
belle  Tracbealband  ist  im  Halsteil  nst-h  üeks  verschoben;  supraklavikulär 
links  liegt  im  StrumaachatteD  ein  erbsengroßer  niodlicher  intensiver 
Schatten.  Per  intratborazilisebe  Schatten  wird  beim  Scbluckakte  nicht 
gehoben.  (Abb.  5) 

6.  Fall.  Frau  v.  Z..  49j»hrig«  zarte  Frau.  (24.  Januar  1908.) 
Seit  8 Jahren  Struma  am  Halse,  mit  atisgnbildeten  iieurasthenischen  Be- 
schwerden und  AßOUIen  von  Tachykardie  bis  zu  140  und  160  SchlAgen 
(auch  durch  Jod  zu  provozieren);  io  den  letzten  Monaten  Atmung  ver- 
schlechtert. Befund:  I.«ichter  inspirutorischer  Stridor.  Stimme  rein,  keine 
Stimmenbandl&hmting,  Uryngoskopiach  vom  vierten  Traehetilknorpel  ab- 
wArts  beiderseiu  Kompression  JerTrurhea.  SchilddrQse  am  Hals«  beider- 
seits mäßig  vergrAßert.  links  mehr  vergrößert  als  rechts,  hier  aber  härter. 
Keine  abnorme  Pämpfang  vorne  an  der  Brust,  Keine  Schluck' 
besebwerden:  linker  Karotispuls  nicht  za  mblen.  rechter  Hadialpuls  be- 
deutend kleiner  als  linker. 

Hadiologisch:  Die  obere  Hälfte  des  Mittelschattens  ist  ver- 
breitert. die  Sebattenkontnr  springt  rechts  und  links  gleich  stark  vor.  ist 
sher  rechts  ein  Bogen  von  großem.  links  von  kleinem  Krflinniangsradins; 
auch  die  Lungeospilzenfelder  sind  verkleinert,  ln  der  Region  de»  rechten 
Luogenfaihis  ist  ein  haselnußgroßer.  mAßig  intensiver  l>rn»PTiarhaU«n. 
linkeraeits  scheint  — im  Herrschatlrn  — ein  gleicher  Drflsenschatten  zu 
liegen  und  eine  Strecke  hoher  findet  sich  der  Schalten  einer  erbsenaroßen 
verkalkten  flrfts«,  Der  Sebatten  dea  intrathomkalen  Tumors  zeigt  an 
seiner  rechten  Kontur  eine  feine  pnlsatnrische  Bewegung,  »ftenhar  diiri:h 
Mitbewegiing  mit  der  Aorta  — ein  kammersystnlisrhes  Yorapringen  — und 
wird  heim  .’^fhlorknkt  ein  wenig  gehoben.  Pas  hnlle  Trachfall»«tid  weicht 
auf  seinem  Weg«  vom  Hals«  ahwArls  nach  rechts  ab  und  verengt  sich 
ahwArt«  immer  mehr.  Bei  Purchleuchluag  in  Fechterstellung  sieht  man. 
wie  der  Slrumaachaiten  hinten  an  den  .kurtenbogenachatteo  ansiAßt.  Auf 
dem  dnraoventral  aogeferligien  Kadingramm  ist  der  Schatten  des  iiitra- 
thomkalfQ  Tumors  ziemlich  unscharf  konturiert,  nur  mAßtg  intensiv, 
reicht  bis  tum  Knorpel  der  dritleu  Rippe  uud  ist  10cm  breit,  oribo* 
akopiscii  ist  der  Tumorschatten  klein,  recht«  halbkugelig  begrenzt  und 
mißt  traüsversal  nur  6 cm  — was  die  tiefe  Lage  des  Tumors  (keineswegs 
retmsU-mal)  beweist  Orthoakopiseb  mißt  der  Thonx  transveraal  (innen) 
20..5  rm,  das  Herz  10.2  cm  (nicht  vergrößert).  Innerhalb  des  breiten 
Hchatiens  ist  als  intensiverer  ikhalten  der  Aortenbogen  andeutlicb  sichtbar. 
(Abb.  6.) 

7.  Fall.  Frau  Parinka  Kr.,  46  Jahre  alt.  (2.  Juli  1907.)  Seit 
1 Jahr  Druck  auf  der  Brust  und  Atembesehwerden,  a<‘ii  6 Wochen 
leichte  SrblackstOrungea.  Befund:  Groß«  Plmpfung  vom  auf  d«r 
Brust,  das  Mauubritim  atemi  rechts  und  links  stark  nhersebreitend.  Reine 
abnormen  GfliOrgerftuscb«  oder  Pulsationen.  In  der  rechten  Fossa  siipra- 
clavicalaris  Ober  dem  Ende  der  Klarikula  ein  harter  Knoten,  der  sich  beim 
Schlucken  hebt.  Auskultation  des  Herzens  normal. 

Kadiologiscb:  Im  Bereiche  des  oberen  Mediaslinums  ein  großer, 
mäßig  iutensiver  Schattenberd  von  10  Vs  cm  Breite,  rechts  und  links 
gleirb  stark  vorspringend,  links  mit  flachen,  rechts  etwas  welligen  Bogen 
begrenzt.  Das  belle  Tracbealband  am  Halse  etwas  nach  rechts  vervebobea 
und  ein  wenig  unregelmlßig  gestaltet,  an  der  ThoraxapcMior  nach  rechts 
abweichend,  ln  der  rechten  Hilusgegend  ein  kleiner  Pr(]een»chatton 
Große  GeOlBe  nicht  sichtbar.  (Abb.  7 ) Von  iVof.  Frh.  v.  Eisclaberg 
wurde  eine  imerative  Entfernung  des  Tumors  venucht;  doch  konnte  nur 
ein  kleiner  Teil  entfernt  werden;  e«  handelt«  sich  um  rHrostemales 
Sarkom.  Zunächst  trat  Besserung  ein,  nach  */>  'febro  aber  Exitua. 

8.  Fall.  Thfpfse  K.,  63jährig«  Frau.  l20.  Januar  1906.)  Struma 
seit  BO  Jahren,  alle  I>appen  vergrößert  und  in  3 getrennten  Tumoren 
vnrtretend,  di«  seitlichnn  Ober  fauHlgroß,  der  mittler«  hOhncreigroß. 
Halsomfang  43  cm.  schwacher  Stridur.  Dämpfung 

Radiologticb:  HaUschau«n  breit  und  intensiv,  mit  Flecken  von 
Knlkherden.  Lmigenspilzenfrlder  inedtan  verdunkeU.  Linkes  SchtQsael- 
heia  viel  hoher  a)a  rechtes:  der  Halsxcbatten  setzt  sich  infraklavikular 
fort  fast  bis  zu  den  Knorpeln  des  2.  Kippenpaares,  eine  rechts  und  liuks 
ziemlich  gleichmäßige  Verbreiterung  des  oberfn  MediansebatteDS  er- 
zeugend. von  mäßiger  Intensität,  links  mit  bogigen.  rechta  mit  unregel- 
mäßiger Qod  scharfer  Kontur.  Auch  im  iotratborakalen  Teil  mehrere 
kleine,  rundlicbe,  schwarze  Schattenherde  von  verkalktea  Teilen.  Helles 
Tracbealband  am  Halse  nach  rechte  verachoben.  im  allgemeinen  gfrade 
verlaufend,  etwas  uaregelmäßig  verengt.  (Abb.  8.) 

9.  Fall.  Nathan  H..  CTjähriger.  mittelgtvtßer  Monn.  (13.  November 
1907.)  Seit  mehreren  Jahren  Kropf,  io  der  letzten  Zeit  besonders  ge- 
wachsen, mit  Atemnot  hei  Bewegungen;  vor  3 Jahren  starke  Herz- 
beaebwerden.  Befund:  Atmung  etwas  «rschwert.  nkbl  geräuschvoll, 
keine  ScfaluckliesdiwerdeM:  Gesiebt  gedunsen.  Manubrium  atemi  ge- 
dämpft, starke  Veacnerweitarungen  vorne  am  Thorax  rechts  und  links. 
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Radiologisch:  Der  IlaUschsiteo  reri&ogert  sich  iofrakUTikul&r 
als  breiter  medianer  Scfaatteo  mit  welligen  Kootureo  bis  zum  AneaU  der 
2.  beziebungivei»<>  8.  Rippcnknorpcl  an  das  Sternum;  der  Aortenbogva* 
sebatten  springt  stark  OHcb  lioks  rer,  die  Scbattenkonliir  der  Vena  cava 
ist  stark  nach  rechts  disloziert  (DilaUtiooj.  sodaS  unterhalb  des  Struma« 
»cbatteDB  der  Gef&&lcil  des  MittclKhatlens  stark  rerbreiterl  ist.  Der 
lienscbatten  ist  sehr  vergrbfiert,  durch  Zwerchfellhodistand  mehr  hon« 
tooUJ  gelagert.  Am  (dorsorentraleo)  Radtommm  miBt  der  Struma« 
•cbalten  traosverinl  l2Vs  der  GpHlBsehaUen  10‘,i  cm;  ortho« 
skopiicb:  Stnimn  iO','*.  GefK^  ?Vs.  Herz  transversal  (und  LAngsdureb- 
mesierl  1&,  Qaerdurebmeaser  10', 's,  Tboraz  (Ionen)  quer  22  cm.  Das 
helle  Trachealbaod  «eicht  auf  dem  Wege  vom  Larjnz  cor  Tboraiapcrtor 
nach  rechts  ab  und  lat  mftOig  verengt.  ßt«im  Scüluckakt  hebt  sich  der 
Strumaschatten-  (Abb.  9.) 

10.  Fall.  Frau  Antonie  K..  6R  Jahre  alt.  mitleLgrofi,  stark. 

(9.  Februar  1907.)  Seit  dem  17.  Jahre  betrfichUiche  Struma,  »eit 

4 Wochen  st&rkercs  Wachstum  und  ErslickiisgaaufSlle,  Befund:  Ziem- 
lich grofie.  ziemlich  weiche  Strumii  nm  Hals«.  Wsi>Dders  mittlerer  und 
rechter  Teil  stark  vorspriogend.  Halxumtaog  47  cm,  etwas  Stridor,  ge- 
preßt« Stimme.  Zraooie  im  Gesicht.  Dämpfung  nm  Manubrium  Storni, 
sowie  rechts  and  links. 

Radiologisch:  Vom  Halascbatten  zieht  median  eine  PorUelrung 
abwärts,  mit  |eschwungvoeD  Grenzlinien  bis  uaterbulb  des  Angulus 
Ludovici,  eine  (im  dorson-atralen  Rndiogramm)  13  cm  broite  Verdickung 
des  oberen  Teiles  des  Mittelschatlens  bildend:  auch  der  danioier  beOnd« 
licbo  GefUsebatton  ist  stark  verhreiterl.  Das  helle  Trschealhand  zieht 
am  Hals«  abwlirts  nacb  rechts  und  verengt  sich  zuaehmmd.  Beim  Schluck« 
akt  ist  keine  deutliche  Hebung  des  Strumascbaltena  tu  konstatieren. 
(Abb.  tO.) 

Es  wurde  nan  auch  gleich  (am  9.  Februar  1907)  ein«  radio« 
therapentische  Exposition  des  Halses  von  rechts,  mitten  und  links 
vorgeaommen  (mit  Bestrahlung  des  suhsternalfR  Teiles),  von  Jeder  Seite 
bei  15  cm  Fokushaotdistanz  io  20  ~24  Minuten,  die  Lichtmessung  mit 
dem  Quantimeter  ergab  an  2 Stellen  $ X‘Eioheit«o.  an  einer  Stelle  10  x 
bei  mittelweichem  Licht 

An  den  folgenden  Tagen  wurde  die  DrfUe  etwas  kleiner,  die  Atem- 
beschwerden  nahmen  ab:  vom  4.  Tage  an  stellte  sich  aber  allgemeine 
Schwäche,  Zittern  in  den  Beinen.  Hertklopfen,  HitzegefOhl  und  Appetit- 
losigkeit ein,  die  Haut  war  am  ganz««n  Körper  stark  durtrbfeuchtet.  Puls 
140,  Oräfeacbes  Symptom,  keine  Diarrhoen,  kein  Fieber. 

Unter  dem  Einfiufi  von  Bettrobe,  KrUteanplikalion,  Antithyroidin 
sank  die  Pulszalil  allmählich,  hielt  sich  aber  auch  in  der  Folgezeit  noch 
auf  100—120  Schlägen.  i>er  Zustsud  von  Thyreoidismus  erwies  sich 
alt  hartnäckig,  besonders  die  nllgotaoine  Schwäche,  Nrigung  zu  SchweiQen 
und  AppetitlosigkeiL  Dio  Atmung  blieb  alter  freier.  Bude  Min  1907 
wurde  HaJsunafang  44  cm  ffomessen.  Weiterlnu  bessert«  sich  der  All- 
gemeioEuataud  aUmäbllch,  oio  Frau  konnte  wieder  längere  Wege  machen, 
von  Neujahr  1906  an  wurde  der  KrtUtezusUmd  und  Appetit  wieder  «io 
vor  der  Beatrahlong,  di«  Atmung  ist  auch  heul«  (10.  Marx  1908)  gut 
und  kein  ErBtickungsaofall  mehr  vorgekommen. 

11.  Fall.  Rudolf  W..  46  Jahre  alt,  lugeuieur.  (26.  Oktober  1906.) 
Miltelgro&er,  starker  Mann,  seit  Ober  4 Jabreo  Veränderung  der  Stimme 
und  seitdem  Uryngoskopiseber  Befund  linksseitiger  Rekurrrnspanklvso 
(ab  und  zu  bloß'  Parese);  sUmAblich  Dyspnoe  vtwns  starker  geworden. 
Kurzer  Hals,  Thyreoidea  von  uormaler  Form  und  GrOftc  fOhlbar.  Hnlsumfang 
41  CID-  Dampfung  am  Manubrium  stemt  und  dusselbit  links  und  h«« 
sonders  reehta  aberschreiteud ; nicht  vollkonimcii  gedämpftt«r  litchall. 
Ktwu  gepreßte  Struma,  leichter  Stridor,  V^eneoausdehnuog  vorne  an  der 
BnisL  Herzspitze  nach  links  gerOckt,  2.  Aorteaton  akzcnUiiert.  Pulse 
an  Karotis,  Subklavia  und  Radialls  symmetrisch.  Pulsfrequenz  108. 

Hadiologisch:  Der  Halsscfaatteo  setzt  sich  infraklavikular  alt 
fim  dorsoventralen  Kadiogrammi  13  cm  breiter,  dichter  Schalte«  abwArU 
bis  io  den  2.  Interkostalrautn  fori,  rechts  mit  tiemlicb  stark,  links 
weniger  gewnibter.  ziemlich  scharfer  Koutur;  auf  der  rechten  Seite  Ist 
die  gerade  Koutur  der  V'eoa  cara,  auf  der  linken  die  bogenf5rmige  Linie 
der  Aorta  latoralwärts  Tornsebobru.  Herzschatten  vergrößert.  Das 
belle  Trachealband  ist  am  Halse  etwas  nach  reebt«  gerOckt  und  stellen« 
weise  verengt.  Multiple  kleine  DrOsenschalten  in  den  Hilutgegenden. 
Beim  ScMuckakt  hebt  sich  der  Sirumasrhatlen,  ein  wenig  auch  der 
Aortenbogen.  Bei  Fcchterrtrllung  zeigt  sich  der  Slmmaschatten  bis  bioter 
die  Kappe  de«  AortenfK^cns  iTiebead.  (Abb.  11.) 

Am  15.  Januar  19(18  ist  der  klinische  und  radiotogische  Befund 
unverändert:  das  linke  Stimmband  hat  jetzt  geringe  Beweglichkeit,  auch 
das  rechte  wird  zögernd  bewegt.  Im  Orlboradiogramm  ist  der  in- 
trathorazische Strumaschatteo  fOVti  der  (leftßschaUeu  S'.'jcm  breit,  der 
Herzschatten  groß,  sehr  lange. 

12.  Fall.  Richard  Sch.,  43  Juhrc  alt.  (23.  Juni  1906.)  Seil 
17  .lahreo  große,  harte  Struma,  in  der  tetzien  Zeit  stark«  .\tein 
bosebwerden,  gepreßte  Stimme,  l^urch  partiell«  Exstirpation  ßessenmg 
der  Atmung. 

Radiologiscb:  Der  wenig  intensive  Schatten  der  HaUstruina  er- 
streckt sich  ein  wenig  sabstemiil.  das  hello  Trachealband  ist  stark  nach 
rechts  ausgebogeo  mit  größter  Dislokation  dicht  nberhalli  der  rechten 
Klavikula.  hier  auch  geringe  Verengerung.  Oberhalb  de«  rechten  LiingeU’ 
biiua  ein  Uber  baseliiufigroßcr  I>rt]»(ui«ch«UeQ.  LungenspiUenfeldur 
partiell  verdunkelt. 


Unsere  anderen  Beobachtungen  mit  Ausdebnung  des 
Strumaschattens  nur  wenig  unter  daa  Jugalum.  mit  ent« 
sprechender  kleinen  oberen  Dämpfung,  alrer  mit  Stridor,  Veoeklasien 
usw.,  sind  hier  nicht  angefohrt. 

13.  Fall.  I«eicbe  «toer  altim  kjphoskolioliscben  Frau.  Infolge 
der  Thorasdifformität  seJgt  sieb  die  W’iAielzäiile  recht«,  da«  Herz  mit 
dem  Aortenbagen  (kollabiert!)  links;  dicht  oberhalb  de«  Jugulum»  siebt 
man  einen  Ober  haseloufigrußeo  ovalen,  scharf  umschriebeuen,  ziemlich 
dunklen,  von  oetzförroiger  Zeichnung  durchaeuien  .Schattenherd ; daa 
Bild  eines  stark  verknOeberten,  beweglichen  Strumaknotens  — gemt'iosam 
mit  Holzknecht  aufgeuommeo.  (Abb.  13.) 

14.  Pall.  Katharina  P.  i9.  März  1907.)  Sehr  klein«,  krotiniicb 
aussebeode,  schwerhörige  Frau,  52  Jahre  alt.  stark  kyphoskoliotisch. 
Struma  angeblich  seit  ^Jahren  (oflenbar  seit  Kindbeii  mit  koosckuliver 
Enlwit'klungMtörting)-  VerkrOmmiiog  der  Wirbelsäule  seit  2 Jaliren 
hochgradig,  keine  Ersticktiagsaofkll».  Sehr  große,  meist  sehr  barte, 
knollige,  vorne  etwas  flberhlngende  Struma,  kein  Stridor,  Kehlkopf 
etwas  nach  lioks  verichobeo.  I.aryogoskopiseher  Befund  normal. 

Hadtoskopie  des  Thorax:  Absteigender  Teil  des  Aortenbogens  vor- 
springend. 

Radiogramm  des  Halset.  Seitenaufnahme,  von  links  ooch 
rechte  der  Schatten  der  knolligen  Stroma  zo  sehen  und  darin  dichte 
kleine  striebförmige  Sebattenberde,  zum  Teil  in  bogigen  Linien  au- 
geordnet: verkalkte  Steifen,  namentlich  in  der  Wandung  von  Knollen  oder 
Zysten.  (Abb.  14.) 

Anhangsweise  sei  noch  eine  15.  Beobachtung  erwähnt.  Susanne 
VV.,  65  Jahre  alt.  i26.  Mai  1902)  Seit  2 Jahren  besteht  vonie  ober- 
halb der  rechten  Klavikula  eine  in  die  Tiefe  (kaudalwärU)  fahrende 
Fistel,  mit  »eit  4 Monaten  putrider  Sekretion;  die  Sendo  stößt  bei  6 ciu 
Tiefe  auf  einen  barten,  knöchernen  Körper,  der  schon  der  Lage  nacb 
nicht  Wirbel  sein  kann.  Boi  der  Kadioskouic  und  Radiographie  bodot 
sich  im  vorderen  Mediastinum  rechts  ein  langgestreckter  Sebattenberd 
mit  vielen  zum  Teil  konieotrischrn  diebton  Schattenslreifso.  hinabrvicbeiid 
bis  zur  Bifurkation  der  Trachea,  wabrscbeiulivh  von  einer  auf  dem 
roebteu  Stimmbroochus  aofsitzenden,  xystiseben  verkalkten, 
xum  Teil  voroiterten  Struma.  Trachea  und  Aorteubngen  nacb  liuks 
reedraugt  Der  .Strumaschatten  hebt  sich  beim  Schtuckakt.  Wirbel- 
säule normal.  (Einen  gaex  ähnlichen  Fall  bat  von  Eiselsberg  heobaebtet 
fl.  c.  3.  N6i  mit  Fisl^  und  raubem  Knochen  in  der  Tiefe.  Verkalkte 
Kebenkröpfe  und  Kropfzysten  werden  nach  Wagner  und  Wölfler  nicht 
seilen  reUostemal  gcfiindeu,  wobei  die  SchilddrQse  am  Halse  normal 
Sein  kann  ) 

Uebersiebt  flbor  die  oigenon  Beobachtungen. 
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al»  SchattcMiiherd,  dar  oino  Vnrbrcitc>rung  de$( 
oberen  (oder  Oefäfi')  Teiles  des  Mittelscbattens  nach 
beiden  Seiten  erzeugt,  meiRt  als  Fortsetzung  eines 
verbreiterten  HaUschattens  infraklavikular  bis  zur 
Mitte  des  .Manubrium  steroi  oder  bis  zum  Angulus  Ludovici 
oder  selbst  bis  zum  Ansatzpunkt  der  Knorpel  des  3.  Rippen- 
paares an  das  Sternum.  (Die  Kontur  der  Halsstrunia  ist 
gewölmHcli  oberhalb  der  Lungenspitzen  nicht  deutlich  zu 
erkennen,  etwas  bes*icr  ini  Niveau  der  Lungenspitzeiifelder, 
welche  «ladurch  mUUig  verdunkelt  erscheinen  - die  Kontur 
zieht  meist  parallel  zur  inneren  (irenzlinie  des  Schattens  der 
l.  Kippe  — : sehr  gut  ist  aber  die  Kontur  des  Bntslkropfes 
sichtbar,  weil  sich  dieser  als  Schulten  v»)m  sehr  hellen 
Lungengewebe,  das  er  renlrUngt  hat.  kontrastlich  abhebt  ~ 
Es  emptiehlt  sich  die  Nivcaubestiintuung  der  unteren  Grenze 
des  Schaltens  nach  dem  vorderen  Teile  des  Brustkorbes, 
nicht  nach  den  Wirbeln  vorzuiudimen).  Der  Scliattenherd 
reicht  lateral  bis  Grenze  des  inneren  und  mittleren  Drittels 
der  Kluvikula  mler  noch  weiter.  Der  SchaUenlon  ist  meist 
recht  gleichmllßig  und  recht  dunkel,  die  Konturen  sind 
ziemlich  scharf  und  lateralkonvex,  entweder  als  schöner 
einheitlicher  Bogen  oder  leicht  wellig.  Der  infralkuvikulare 
Teil  des  SchaUenherdes  ist  als  schüssel*  oder  becher- 
förmig zu  bezeichnen,  der  Bfnien  unten  und  vom  Gefäß- 
sebatteo  nicht  zu  trennen,  die  Mündung  oben  und  vom 
Malsschatten  nicht  isolierbar.  («Schüssel“  und  «Becher“  sind 
von  der  Seite  betrachtet  gedacht».  Der  Schatten  der  großen 
Gefäße  (Aorta  und  Kavai  ist  entwiMler  ganz  oder  zum  Teil 
verdeckt,  oder  es  ist  der  Schatten  des  Aortenbogens  nach 
links  oder  links  unten  verlagert. 

Wir  tinden  vor  allent  dreierlei  Bilder  vor; 

1.  einen  ziemlich  symmetrischen  breiten  Schattenherd, 
er  ist  auf  mediane,  retrosternale  Struma  zu  beziehen 
(seine  beiden  Konturen  sind  durch  die  Struma  erzeugt),  das 
hello  Trachealhand  ist  .supraklavikulär  etwas  naeli  n^bls  | 
verschoben,  infraklavikular  nicht  sichtbar  (die  von  vorne  ‘ 
nat  h hinten  komprimierte  Trachea  enthält  ein  in  der  Sirahlen- 
richtung  allzu  dünnes  Luftband); 

2.  einen  mUßig  asymmetrischen,  medianen  Sdiatten- 
herd  von  medianer  mehr  linksseitiger,  retrovasaler 
Struma,  die  Konturen  sind  zu  olK^rst  durch  die  Struma, 
weiti-r  abwärt‘i  durch  dilatierte  Kava  und  verdrängten  Aorten- 
bogen gebildet;  das  Trachealband  ist  etwas  nach  rechts  ver- 
drängt und  verengt,  infraklavikular  kaum  sichtbar; 

3.  einen  ganz  asymmetrischoD,  nur  rechts  oder  mehr 
rechts  als  links  vorspringenden  Schattenherd  mit  starker  Aus- 
biegung di*s  Traebcalbandcs  nach  links  und  selir  br-deutender 
Verengung  desselben  — bis  zur  Bifurkation  sichtbar.  (Infolge 
seitliclier  Kompresaion  der  Trachea  liegt  der  schmale  band- 
förmige Luftausguß  mit  seiner  Fläche  ziemlich  in  der 
Straiilenriohtung  und  gestattet  so  eine  Differenzierung  auf 
dem  Bilde).  Es  sind  dies  die  Fälle  von  retrovasaler, 
z.  T.  retroklavikularcr  Struma  der  rechten  Seite  längs 
der  Trachea  oft  tief  abwärts  ziehend.  Die  linke  Kontur  dos 
verbreiterten  Mittelschattens  ist  nicht  durch  die  Struma  selbst, 
sondern  oh»’n  durch  dns  venirUngte,  links  von  der  Trachea 
gelegenen  Gewebe  und  die  HalsgeHiße,  unten  — von  einem 
einspringenden  Winkel  an  — durch  den  verlagerten  Aorlen- 
Iwgen  gebildet. 

Erscheint  ein  Strumascimtlen  (bei  Frontstellung  des  Pa- 
tienten) groß,  reduziert  sich  aber  hei  orthoskopischer 
rmersuchung  auf  eine  viel  kleinere  Fhlche,  so  haben  wir 
eine  retrnvasale  l,age  anzunehmen,  wie  in  den  Fällen  C,  9 
und  II.  Wir  ergänzen  dann  noch  die  Lagebestimmung 

')  Im  noromlcn  donovftitrftleo  Rndiognmim  siebt  a«a  b<»k&aotlich 
zwiKhrn  dfu  bellro  LaDgonti'ldern  den  Milteischatten  toq  charek- 
UiHstiscbt-r  Logo  und  Form:  er  xernüh  1 in  KUDraklarikulitreD  zerrikalcn 
Teil.  2.  drii  iafrakiarikalari'n  und  3.  dn'U  Berzsebatten  2 und 

3 sind  oormalenreise  icbmal. 


: mittelst  Durchleuchtung  in  Fechterstellung.  (Wenn  wir 
I in  Fällen  von  retrovasaler  Struma  wie  1 — 4,  ferner  9 und 
11  Dämpfung  des  Manubrium  sterni  vorfinden.  so  rührt 
dit‘s  offenbar  von  dem  seitens  der  Struma  nach  vorne  an 
I das  Sternum  angepreßten  Aortenbogen  her.) 

Der  Schatten  der  intrathorazischen  Struma  zeigt  sehr 
; hiluüg  eine  von  den  anliegenden  großen  Arterien  mitge- 
I teilte,  mehr  weniger  starke  Pulsation  und  in  der  Kegel 
beim  Schluckakt  beträchtliche  Hebung;  wird  dabei  die 
1 Aorta  mitgehoben,  so  muß  dies  nicht  auf  enge  Verwach.sung 
hindeuten,  es  kann  vielmehr  die  nun  plötzlich  vom  elasti- 
schen Druck  seitens  der  Struma  entlastete  Aorta  einfach 
ihre  frühen*  Lage  wiedergewinnen.  Bei  gnjßer  retrosternaler 
Struma  scheint  die  Schluckhehung  zu  fehli-o  (z.  B.  Imu  Si. 

Für  Malignität  dürfte  von  radiologischen  Charakteren 
— mit  gewiiyicn  Einschränkungen  — schlechte  Abgrenzung  des 
Sehatienberdc«  {lateral)  gelten,  sehr  höckerige  Konturioniog 
und  Fehlen  von  Hebung  beim  Schliickakt  und  Hu.stensinß. 
Multiple  DrUsenschatten  in  den  Hilusgegenden  oder  höher 
weisen  keine.swegs  auf  Malignität  hin. 

Die  Diffcrentialdiagnose  gegen  ThvmuR-  oder 
i Lymphdrüsentumor  und  Aortenaneurysma  ist  nach  dem  Gesag- 
ten in  der  Regel  möglich,  namentlich  sei  auf  die  eigentUmlidu- 
Lagf  des  mit  Halsstrumaschatten  zusammeohängenden  Intra- 
I thorazischen  Stnimaschattens,  die  charakteristische  Form 
desselben  ibilateral  sich  unten  verengend  oder  mehr  rechts 
mit  einheitlichen  Bogenkonturen,  Verdrängung  der  Trachea 
nach  links,  Vorhiegiing  und  Verengung  di-rscibim,  wobei  die 
Struma  in  die  Konkavität  eingebettet  scheint)  und  die 
Schluckhehung  aufmerksam  gemacht.  In  manchen  Fällen 
wird  alter  eine  Unterscheidung  nicht  möglich  sein  (man  vgl. 
Fall  6 und  7). 

Die  einschlägige  radiologische  Technik  setzt  sich 
am  besten  aus  4 Prozeduren  zusammen: 

1.  Kadioskopie  dorsoventral,  mit  Prüfung  der 
respiratorischen  Bewegungserscheinungen,  des  Effektes  von 
Scbluckakten  und  Hustenstößen;  eventuell  Wismutschluck- 
versuch. 

2.  Radioskopie  io  FechterslcUung,  zur  Er- 
forschung der  relativen  Lage  der  Struma  und  Aorta. 

3.  Orthoradioskopische  Untersuchung  in  bYont- 
slcllüDg  zur  Erkennung  der  wahren  Größe  des  Kropfes  so- 
wie seiner  Lage  io  der  Sagittalrichtung  (siehe  oben)  und  Er- 
möglichung bei  späteren  Untersuchungen,  StAtionärbleiben 
oder  Wachstum  zu  erkennen. 

4.  Herstellung  eines  Kadiogrammes  des  Halses 
und  der  oberen  medianen  Brustparlie.  dorsoventral  in 
Bauchlage  mit  Zylinderblende,  eventuell  noch  5.  Anfertigung 
eines  Radiogrammes  des  gesamten  Thorax,  dor^oven- 
tral,  z.  B.  in  sitzender  Stellung  des  Patienten  auf  dem  Holz- 
knccht-Kienböckschen  Aufnahmestuhl,  womöglich  «Mo- 
mentaufnahme“ bei  festgehalteoera  .\tem.  — Stets  genügend 
weiche  Röhre  notwendig. 

Es  wird  sich  in  der  Regel  der  Versuch  empfehlen,  die 
intrathorazischen  Struma  ebenso  wie  die  Halsslruma  durch 
radiotherapeutisebe  Behandlung  zur  Verkleinerung  zu 
bringen;  in  unserem  Falle  4 war  allerdings  der  Erfolg  ge- 
ring, es  sei  denn,  daQ  das  Sistieren  von  ErstickuogsanfÜlien 
darauf  zurückzunihren  war,  bei  Fall  10  trat  starke  Ver- 
kleinerung der  Struma  und  anhallcnde  Behebung  der  Atem- 
bcschwcrden  auf,  aber  gleichzeitig  die  Krsrheinungen  von 
Thyreoidismus.  in  Grunmachs  Beobachtungen  war  der 
Erfolg  der  Bestrahlung  sehr  gut  • doch  scheint  ca  fraglich, 
ob  cs  sich  um  Struma  handelte. 

Bleibt  Radiotherapie  erfolglos,  muß  oft  die  Exstir- 
pation der  intrathorazischen  Struma  vorgenommen  werden, 
namentlich  ist  sie  bei  bedrohlichen  EratickungsannUlen  indi- 
ziert und  wenn  der  Tumor  im  Wachsen  begriffen  ist.  Unter 
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27  %on  Wuhrniann  gesammelten  Fällen  mit  Exstirpation 
trat  21  mal  Heilung,  (>  mal  Exitus  ein. 

Literatur:  AiJ«lmHDau,  Kfcri^rt  bri  Virrh»«.  — BirdpUbpti, 
n4«rifrt  bri  WuhrniKDO.»-  Bircb*Hir»rbfcH,  Lrhrlwch  drr  p«tb«>i>izlM'heii 
Atuitmiic.  Ivdipsiff  IKT?.  DaRinK*,  Hritrig«  xur  Kritotni«  drr  TraoHHwtr- 
lioM>.  (Wittb.  tiird.  Zurhr.  IMl.  IL  u.  Jb6ä.  fl.)  Dittrkrb,  SlrvniH  «yrlicn 
intmb'tnM'k'a.  (Wira.  tu«!.  Wi»cbHrbr.  1^h7.  S.  ÖkT)—  v.  Eiarlnbrrc,  I>i« 
ErirankutiiC'^  drr  SrhildilrOiM«.  (Drutorhr  Cbimrxir  1901,  BJ.  Uh.)  PAr* 
sirr.  tUedbach  drr  uppzial  * palhnlogiarlirn  ARtü^mir.  laeipiig  lh6S.  -- 
liraniiiacb.  RAntjcrnbrbindiiieir  der  »obiArrnalen  Btruoia.  I.HI-  KAntirftiktinifrrB. 
Brriin  IfNTff,  Vrrbandlnniepi  S,  124)—  Holiknrrbt,  Atr«ry«ni«  arlrrinr 
annnyma«  [irrtAmlirbr  Diagnoarl.  (DmKUiirtr  ÜPKrlUciuft  drr  aVrrztr  Wime. 

2.  Pebruur  1900.)  Drrerfbr,  )tndi<iii>gijH-br  Dtagnsislik  drr  TbonLiriRifrwridr 
i.drAf«  u.  Sillrfli,  Httubufg  19»1.)  — KrAnleio.  Drvttit'be  Zwrbr  f.  Cbir.  &I.  22 
Malard,  Ktudr  rlinn|i»f  «ar  le  fnitr»  pli^miranl  oa  rrirsiNtomal.  Thrir, 
Pari*  1879.  Maoasxe,  Urbrr  rinro  Fall  vi»n  .Siruma  iBtralborarira.  l&rrl. 
kliB.  WAcb.  raUU,  Bd.  1,  S.  979.)  I'frifirr,  Darstrilaog  drr  Trarheu  im 
UABt^Bbild.  lK«<ic»deni  bei  Struma.  (Beitr.  t.  KHa.  Chir  1906,  Bd.  4r>.  II.  3 ) — A. 
Schiff,  IlrtnrHiMiratüiD  von  intniborariarber  Slnma,  OrarffKcbaft  drr  Arrzte 
Wieoa.  l!7.  Oktidier  IH90.  ^Wiro.  klin  W.xhwhr.  I>«9.  S.  1111)  L.  v. 
Schrdttrr,  Band  .OefäSe*  in  NulbiuurrU  URodlucb.  — Virebav.  Die  krank* 
baftm  UevrhvfliM«.  Bd.  9,  ö 47.  — Weinbrreer.  Artae  der  Radincr**pbir  drr 
Bni*l»r|ranr  (K  Kngrl,  Wirn  IftOJ.)  — WM flr r,  l'rbnr  drn  aamlrrudro  Kropf. 
(Wien.  klin.  WiKliscbr.  IHh9,  Nr.  19.)— Deraelbe,  Znr  ebirurnisebre  Anattxuie 
und  Pathoic«ie  dr«»  Rmpfra  nad  Nebeakrtipfe*.  (A.  f.  kl.  C^tr.  1890.  Bd.  40. 

S.  I»'i9  n 34o)  — W'ahriDann,  Dir  .Suujiui  iatratbnracica.  (Deutxrbr  Ziarhr,  f 
Chir  1896,  Bd.  4'A.)  

Aus  der  k.  k.  deulKchen  UnivemitAt^iau^^enklintk 
(Prof.  Dr.  A.  Elsvbnig  zu  I’r&ff). 

iirünliche  Ilorntaautrcrnirbuiie  bei  multipler 
Sklertwe 

TOD 

Dr.  B.  Salns,  I.  Assistent  der  Klinik. 

Mit  einer  furbiirm  Abhiiduoir  int  Text«. 

Im  Jahre  1902  hat  Kajfscr*)  als  erster  von  einer  hU- 
hin  nicht  besebriehenen  Hornhautanomaiie  Mitteilung  ge- 
macht. Dieselbe  war  charakterisiert  durch  eine  grUnlich- 
bruune  VerRlrbung  der  Randteüe  der  Hornhaut  in  Ringform, 
wcidie  am  Hornbuutrand  am  dichtesten,  dann  allmählich 
zarter  werdend,  ohne  scliarfe  Grenze  in  das  klare  Hornhaut^ 
gewebe  überging  und  an  beiden  Augen  vollkommen  sym- 
metrisch war. 

Pti  Wext^aUtcli«  ms  Ksjsers  KraokoDgesebiebt«  ist  folgrodes: 
Sein  Palitnt  ist  «io  23j&hrig«r  Bstier.  der  seit  5 Jnbreo  na  multipler 
Sklerose  leidet;  er  wnr  oie  nugeokrank.  bst  oie  AugeoTerlelzungoD  er- 
HUen.  Beide  Augea  sind  reizlos.  Die  Homhsut  erscheint  in  der  Peri- 
pherie undurcksu'btig.  ron  dankelgrQobmuner  Psrho.  Oie  TrQbuog,  an- 
miuelbsr  am  Liiubus  beglnoend.  bat  die  Form  eines  Ringes,  der  oben  am 
breiigsten,  unten  weniger  breit,  suOen  und  innen  schmd  ist.  Mit  dem 
binokularen  ZetCmikroskop  fand  Ksrser  dss  RandschlingenoeU  ond  den 
IJmbus  selbst  noraial,  die  oberfl&cblirhsten  und  miUlcreo  Schichten  der 
Kornes  durchaiefatig.  nur  in  der  beschriebenen  Ringtoue  sind  in  der  Tiefe 
ganz  nahe  an  der  Hinterwand  msasenbaft  aii((ehiufto  gelbe  Fleckcben  zu 
sehen,  sodaB  von  der  darunter  liegenden  Ins  und  dem  Kamoiorwinkol 
nichts  zu  erkennen  ist 

Die  Flecken  sind  in  der  Peripherie  am  dichtesten,  in  den  dum 
Zentrum  näheren  Partien  dOnner  gesät,  ganz  fein,  sodafi  hier  dieTrUbung 
mehr  diffus  erscheint 

Auch  der  Farhenton  ändert  sich;  peripher  gelb,  wird  er  gegen  die 
llonihantmitte  gelblichgrOo.  Die  Flecken  sind  regellos  angeo^uet,  er- 
scheinen anter  dem  binokularen  Mikroskop  als  flache  Kdrpereben  ohne 
scharfe  Begrenzung,  tod  nnregelmäBi^r  Gestalt.  Zwischen  ihnen  liflt 
dss  Hombautgewebe  keine  abnorme  Struktur  erkennen.  Keine  GefäU- 
bilduDg;  die  Sensibilität  der  Kornea  ist  nicht  gestCrt;  die  Farbe  der  Iris 
ist  bellblaugrOn. 

Der  Qbrige  Befand  bietet  keine  Besonderheiten;  eine  Aenderung 
ist  während  einer  ungefähr  1 Jahr  dauemdco  Beobachtung  nicht  ein- 
getreten. 

Kajser  wei^t  auf  die  Aehnlichkeit  hin.  die  xwis4'be&  seiuem 
Befund  und  der  Horohautdurckblutuug  best  ehe : da  jedocli  Trauma 
und  Blutungen  in  der  Anamnese  fehlen,  entscheidet  er  sich  für 
die  Annahme  einer  angeborenen  Anomalie. 

Ein  Jahr  darauf  teilt«  Fleijcher^  zwei  weitere  Fälle  der- 
aelbpo  Affektion  mit  Seine  Begehreibuog  gleicht  in  den  Haupt-  . 
punkten  vollkommen  derKajserg,  sodah  ich  hier  auf  ihre  \S'icder-  I 
gäbe  verzichten  kann. 

')  L'eber  einen  Fall  von  angeborener  grflnUcher  Verfärbung  der 
Kornea.  (Klin.  MonatsbläUer  f,  Augenheilk.  40.  Jabrg.  Bd.  2,  S.  2^) 

^)  Zwei  weitere  Fälle  von  grOnlicher  Verfltrbuog  der  Kornea.  (Klin. 
MonaUbUUter  t Augenheilk.  41.  Jahrg.  Bd.  1,  S.  489.) 


Der  eine  Patient,  ein  2‘(jbhrigcr  Photograph,  litt  seit  eintgen  Jahren 
an  „PseudoskleroBo",  der  andere,  2i  Jahre  alt,  seit  2 - 2 Jahren  an  mul- 
tipler Sklerose. 

Id  beiden  FAlIen  Pleiachera  gab  die  Therapie  keinen  An- 
haltspunkt für  die  Entstehung  der  Verßrbuog:  der  er.4te  wurde 
Oberhaupt  nicht,  der  zweite  kurze  Zeit  mit  Ergotio,  Bmm  und  Jod- 
kali behandelt. 

Der  Autor  bemerkt,  daß  da«  Zusammentreffen  dieser  Affektion 
mit  Nervenkrankheiten,  das  in  allen  3 FAllcn  bestehe,  auffaUcn 
müsse;  er  will  daher  die  Möglichkeit  eines  erworbenen  Zustandes 
nicht  ohne  weitere«  ausschUctlen,  und  deutet  an,  daß  die  l’rsacbe 
wohl  io  dem  bei  allen  drei  Patienten  Vorgefundenen  schlechten  Kr- 
n&bruiigszustand  zu  suchen  sein  könnte. 

Seit  dieser  Zeit  ist  Über  zuvor  nie  beschriebene  Ver- 
änderung «Ine  Mitteilung  von  anderer  Seite  nicht  erfolgt;  nur 
Kayeer  erwähnt  in  einer  Sitzung  der  Württembergisrhen  äugen- 
arzlllcbon  Veniinlgung')  (am  1.  Dezember  !1N)7)  gelegentlicb  der 
Domuostrierung  eines  Falles  von  Horuhautblutung  seinen  olieti  an- 
geführten Fall;  in  der  Diskussion  bemerkt  Fleischer,  er  habe, 
trotzdem  er  stets  bei  niuttipler  Sklerose  auf  die  seinerzeit  gefundene 
Wrfärhung  geachtet  halte,  si«  nie  wieder  gefunden;  er  spricht 
nochmals,  jetzt  bestimmter,  die  Ansicht  aus,  daß  der  elende  All- 
gcnieinzustand  die  Ursache  der  Aflt-ktion  sei.  und  daß  eio  nichts 
mit  der  multiplen  Sklerose  zu  tun  habe. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  anscheiaead  äuUerst  sel- 
tene, in  Wesen  und  Ursprung  «ck:Ii  vollständig  unerklärte 
Affektion;  und  so  dürfte  wohl  jeder  neue  Fall,  der  zur  Be- 
obachtUDg  gelangt,  einer  Mitteilung  wert  sein,  um  so  mehr, 
wenn  er,  wie  der  unsere,  durch  verschiedene  Uinstiiude  ge- 
eignet ist.  Uber  das  Wesen  der  eigentümlichen  Pigmentierung 
einiges  Licht  zu  verbreiten. 

Unser  Pationt,  ein  32  jihngar  Scbafwüllspinoer  und -Färber,  süuumt 
ans  gpsamler  Fatntiie.  batte  in  der  Jugend  oft  an  Haulausschlag  gelitten. 
Io  seinem  16. 1/ebeasjalire  achwollen  ihm  o^eblich  nach  einer  Verkoklung 
Knie-  tind  Fußgi-ltinke  an.  Seit  dies4'r  Zeit  begaoneo  ibm  beim  Geben 
und  Sieben  die  FQße  zu  zittern;  zugleich  trat  Scbwächcgefäbl  io  den 
Faßen  auf.  sodafi  dos  Geben  immer  schwerer  tiel.  Später.  IIK)2.  ver- 
breitete sieb  das  Zittern  auch  auf  Kopf,  Bände  und  den  gaozeu 
Körper;  io  der  letzten  Zelt  ist  es  bei  jeder  Bewegong  so  stu’k,  daß 
Patient  kaum  etwas  in  den  Händen  ballen  und  nur  sehr  schwer 
gehen  kann. 

Pstieot  ist  Potator,  bat  1901  Qonorrboe  akquiriert;  er  war  nie 
augenkrank;  aui  den  Bestand  einer  auffsllenden  .\bnom)iUt  no  seinen 
Augen  ist  er  oie  aufmerksam  geworden. 

PaUent  wurde  zweimal,  am  4.  M.vi  1902  und  am  20.  März  1905  an 
unaexer  Klinik  untersucht;  beidesoial  Bndet  sich  im  Ambulunzjuiumal  in 
jeder  Beziehung  nonnaler  Befund  notiert. 

Im  Februar  190H  kam  Patient  wieder  iu  unsere  Ambulanz.  Schon 
bei  Betrachtnng  bei  gswObnlichrni  Tageslicht  Qel  sofort  an  beiden  Auge» 
eine  briuniirho  V'crftkrbDog  drr  Hurnbautnuidteile  auf,  die  sich  von  der 
bellblanen  Iris  sehr  scharf  obhub. 

Oie  genaoere  Unt«rsacbung  ergab  folgendes:  IHe  Hornhäute  sind 
Donotl  gefurTDt.  vollständig  glatt,  glänzend;  die  Sensibilität  intakt.  Die 
KonjiioktiTa  der  Sklera  weDtg  reichlich  vaakulariaiert,  die  Gefäfio  außer- 
ordentlich eng  und  stark  gestreckt ; der  Limbus  ist  nicht  deutlich  rer- 
breitert,  aber  dos  Kandachlingennetz  dadurch  ganz  unscharf  begrenzt,  daß 
alleotbolben  Gcfilfireisercheft  und  -Scblin^o  anregelmäUiir  weit,  aber 
nirgends  über  1 mm  in  di«  Kornea  bineindringen. 

Die  V^askuUrisaGon  des  Uandschlingcaoeizcf  ist  ein«  aurTaliend 
stiärlicbe.  Im  Udspaitenbereiche  des  rechten  Auges  gelbbraune  piiigoekula' 
ähnliche  Verfärbung,  die  lateral  nahe  ihrem  unUren  Rande  zwei  deaUich 
' rolbrauue  tiefliegeode  Fleckcben  enthält. 

< Die  KandzoDe  der  llombaut  ist  in  ihren  liefe»  und  tiefste«! 

j Schichte»  von  bei  bestimmter  Uiebtung  des  eiDfallnodeD  Kichtes  und 
TOD  bestimmter  Seite  geseheu.  rothniune».  bei  Betrachtung  voo  audere» 
Seit«»,  besonders  gegen  den  duakeln  Grwml  der  Pupille  grOnlicb  erachei- 
neodeo,  fetosten  pankUOrmigen  Ni«d«rschlltgen  eingenuRiiDea. 

Bei  der  UDlcrvurbuog  mit  dem  Horotiautmikroskop  von  Zeifi  sinht 
man  eine  gleichmäßige  scheinbar  von  reichlichst«»  Gefäßen  flberzogeae 
a\uflagerung.  wabrscbeinlicb  an  der  Hornhantfainlerflärhi'.  vielleicht  alter 
' auch  in  den  tiefsten  Schichten  der  C^irne«  vor  der  Uetnbmua  Deszemeti 
' gelegen,  die  von  der  senkrechte»  Proioktio»  etwa  ' ■ mm  zurOcktritt 
! und  fast  wie  et»  Terbreiterles  oberflächnchea  RandschltogenneU  aasaieht. 

Mao  kann  sich  jedoch  leicht  ßberxengeo.  daß  die  ücheiobore»  reich- 
lichen Geütße  nichts  anderes  sind  sls  der  Schatten,  der  von  den  radiären 
Uefäfien  des  RandscbitngeDneUcs  auf  di«  geschilderte  grau«  Membran 
geworfen  wird,  daß  dieselb«  in  Wirkltchkeib  ganz  homogen  und  glatt  ist. 
In  den  oberen  Partie»  dieser  Schicht  fladn»  sich  reichliche  bräunliche. 
feinstkOmige  Einlagerungen,  während  in  den  seitlichen  Partien  die 

')  Referiert  in  den  Klin  MonatsbUitem  (.Augenheilk.  1906.42.  Jabrg. 
f Bd.  6.  S.  91. 
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5.  A|iril. 


Schicht  gieicbmäBi)?  dunkelgrUD  erscheint,  schirfer  brgrr&xt  ist  als  oben 
uad  dtircb  einen  weißen  Saum  sich  von  der  dnrcbsichtigen  Hornhaut  aV 
k^rrozl.  Unten  kann  diese  Schicht  nicht  deuUicb  wahrgeoomin«n  «erden, 
da  anarheinend  hier  das  Skleralband  ruipektire  der  Limhiis  sieb  weiter 
io  die  Kornea  Torsebiebt;  jedoch  scheiaen  aoeb  hier  diecelheo  Ver* 
Änderungen  vorhanden  zu  sein,  wenn  auch  weniger  »usgeprkgt.  Auch 
bei  sUrkiiter  Veräußerung  kano  man  die  Einlagernng  in  die  Hornbant 
nur  als  feinilkOmtge  Masse  wahmebmen.  an  einteinen  Stellen  diffus,  an 
linderen  deutlich  in  Kenn  kleiner  umschriebener  liorde;  nur  lateral  oben 
am  linken  Auge  liegt  eine  uoregplmißig  gebogene  bis>{uitfi’<nnige,  braune 
Einlagerung  im  l'areDchym  der  Hombiiul  dor  geschilderten  Auflugerung 
an  der  HinterOiche  auf. 

Die  Affektion  ist  an  beiden  Augen  genau  sTmmc>triscb;  sonst  be- 
steht kuftertirfa  and  ophthaliDoskopiK'h  normaler  Befund-  Bei  eztremen 
ülickrichtungen  nystaktisebe  Zuckungen.  S beiderseits  1.0  E. 

Dem  TOD  Herrn  Dozenten  Dr.  Msrguliös 
aufgenommenen  und  mir  freundlicbst  zur  WrfQgung 
gestellten  Kervenbefund  entnefame  ich  folgendes: 

Fehlendes  KaiephlnomeD,  fehlender  Achilles- 
Sehnenreflex,  ebenso  Fehlen  des  Baach'  und  Kre- 
maslerreflexes.  Seiisibilitit  ohne  BtOningen.  Elek* 

Irische  Erregbarkeit  fQr  faradiachen  und  galvanischen 
Strom  durchaus  normal. 

Gang  breitspurig,  «ukelnd;  keine  Spur  von  i 

Retro-  oder  l'ropufsiou.  Der  Kopf  wird  stets  etwas  I 


Retro-  oder  l'ropufsiou.  Der  Kopf  wird  stets  etwas 
noch  vorne  gebeugt  gehnllen.  beSmIet  sich  in  fast 
steten  leichten  Zneuungen.  die  bei  intendierten  Kopf- 


bewegungen  sieb  drullU'h  verxUrken,  Ebenso  zt^en 
diu  ExtremiUlen  bei  jeder  Bewegung  starke  ‘m- 
moros,  die  sich  otancbtnal  bis  tu  hin  und  her 
schlagenden  Bewegungen  stei^rn.  nach  einiger  Zeit, 
wenn  a.  B.  di«  Arm»  auf  eine  Unterlage  gestützt 
werden,  sebwkeher  werden  und  znletzt  ganc  sisücron. 
Diagnose;  Multiple  Sklerose. 

WAlirond  einer  ßeobaohtung  von  fast  zwei 
Monaten  bat  sich  dor  Hombtiiibefund  nicht  ge- 
Undert;  nur  die  in  der  Pinguekula  gefundenen 
hmunen  KOmeben  >;siobo  oben)  veracbwinden  spurlos. 

Ka««on  wir  nun  diose  vier  FlUlo  zu- 
sammen, fto  sehen  wir  in  allen  eine  cigen- 


t>l*  pilTrn'nr  rwixrltva  <Wr  IrislHrb«*  n»4 
di-r  4^r  lti>rab>inl'<'rfarfctiH8  intt  Ib 
»«■r  K'-|irM>laLlien  n «rrll  iKmir. 


Aus  die^'r  Zu.inminviiBtclliing  geht  klar  hervor,  <UU  uiis«rr 
AffektioD  mit  keiner  der  angeführten  l'ignieDtieniOgeD  der  Kornea 
etwas  zu  tun  hat. 

Die  Hornhautdurchhiutung  hat  Qberdies  schon  Kayser  als 
itiolegisches  Moment  ausschlieSen  kAonen.  da  sowohl  anamnestUoh 
als  objektiv  jeder  Anhaltspunkt  fQr  vurbcrgegatigeutji  Trauma  oder 
für  Blutungen  fehlte. 

Hioc  Anilintinktioo,  zu  deren  Annahme  Tieneicht  der  frOher« 
Beruf  unacres  Patienten  (Färber»  verleiten  kftnnte,  zeigt  ein  von 
dor  in  Hede  atebenden  Alf«ktioD  ganz  rorsthiodenos  Bild. 

Kinn  lilidist  auffaHcmle  Tati»acho  ergibt  sich  bei  der 
Betrachtung  der  vier  angeführten  Fälle,  eine  Tatsaclic,  auf 
die  schon  Fleischer  aufmerksam  gemacht  hat;  cs  ist  da^ 
konstante  Verhundenseia  der  Affck- 
lioii  mit  einer  Krkrankung  des  Ner- 
vensystem 8. 

Diese  Tatsache  ist  zugleich  der  Haupt- 
I cinwand  gegen  die  Auffassung  der  Ver- 
. nirbung  als  angeborene  Anomalie,  wie  sie 
i Kayser  ausgesprochen  hat;  Ubenlics  Ist 
' auch  tinsfr  Fall  Itereits  zweimal  vor  mehre- 
ren Jahren  okulistisch  untersudit  und  dabei 
I nichts  Abnormes  an  den  HorohKuten 
lumlen  worden. 

Die  Krklilrung  Fleischers  kann  — 
abgesehen  davon,  duB  Uber  das  Auftreten 
einer  solchen  Veränderung  bei  schlechtem 
Allgemciuzustand  nichts  b('kannt  ist,  daO 
1 in  Fällen  selbst  hdehstgradiger,  lang- 
dauernder  Prostration  z.  B.  bei  Tumoren, 
Tuberkulose  ein  solcher  Befund  niemals 
üf  zBZfriiiKnw.  konstatiert  worden  ist  — auch  schon  aus 
dem  Grunde  nicht  als  zutreffend  anerkannt 
werden,  da  un?u*r  Patient  ein  gut  genähites 


tUmliclie  VerHlrhung  der  Hornhaut,  deren  anatomisches  Sub-  kräftiges  Individuum  ist,  wie  ja  überhaupt  das  Auftreten 
strat,  deren  Ursache  vorläufig  unbekannt  ist  und  die  zu  besonders  großer  Schwächezustände  bei  der  multiplen  Skle- 
keiner  der  bekannten  Hornliautpigmentierun^n  in  Beziehung  rose,  abge.sehon  von  tien  Endstadien,  nicht  beobachtet  ist. 


zu  bringen  ist. 


Die  Nervenerkrankung,  um  die  cs  sich  liandelt,  ist  in 


Bei  dieser  Gelegenheit  kCantc  es  von  Interesse  sein,  die  be- 
kanotfo  Verfärbungen,  die  an  der  llomhawt  zur  Beobachtung 
langen,  zusaninienzustclleu  und  die  Punkte  hervoriubeben,  die 
unsere  Affektion  von  denselben  ucitersi'heiden.  Am  be«tcn  wird 


dies  in  Form  einer  Tabelle  geschehen: 
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>t  Nach  LcwlB  Oonierj,  B.I  3,  II.  ?xi.  - r,  KoU.  Kia  Palt  voh  Brase- 
rhri'un«  4er  KonM>*  4uri-h  nirorn.  iZtschr.  ( AngrnhluJo.  lUdö.  s,  33ii  i • tluie», 
rtoDMi-  «/mmetrt'al  opaciUe'«  «r  tbe  larncn  rx'iMiTt-l  liy  »peratUia.  Oublliiilw 
1VOI.  .s  'juci  — «•  In  «M'ltf'Dxe  PÄllcn  kommt  xn  Hlateoftae  in  iIm  ((orabantKewabc 
aarh  a«>.  ncu^vhilftetcn  Uvlllhcti.  wie  brl  Verttixanp'D  M'l  KcrAUt[i*t-ti  rcraclueileeer 
Art.  ikeraUl.  pnrenchjuat.  AnmoBiakverKtzantr r 


3 Fällen  die  multiple  Sklerose,  in  einem  der  Fälle  Fleischers 
wird  „Pseiidoskicroso“  als  Diagnose  angegeben. 

Kun  stellt  die  Pscudosklerose  ein  Krankheitsbild  ditr,  welches 
in  allen  seinen  Einzelheiten,  in  seinem  Gesanitverlauf  dem  der 
multiplen  Sklerose  in  h«»chatem  Grade  fthnliih  ist.  StrQmpell  war 
der  erste,  der  ein  einziges  Mal  IRUri  die  DiAgno.^e  auf  Pseiidoekleroec 
am  Lebenden  gestellt  hatte,  nach  ihm  P.»0S  v.  Frankl-Hochwart, 
dessen  Arbeit:  Zur  Kenntoi^t  der  Pscudot>kleros«')  i<h  diese  An- 
gaben ontnohme.  Bis  1903  waren  aus  der  Literatur  im  ganzeTi 
17  F&lie  liekennt,  trotzdem  bereits  1-^3,  also  'iO  Jahre  zuvor. 
Westphal  das  Krankheitsbild  beKchrielien  und  anatomisohe  Bi*- 
fnnde  beigebracht  hatte,  ln  allen  diesen  Füllen  war  big  auf  die 
zwei  erwihiiten  stets  multiple  Sklerose  diagnostiziert  worden,  und 
erst  der  Scktionsbefiind  hatte  das  Fohlen  sklerotischer  Herde  und 
mit  ihm  die  Diagnose  Pseudo-iklerose  sichergestelit. 

Es  geht  die  AehnlichkcU  beider  »krankungen  so  weit, 
daß  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  die  Diagnose 
Pseudirsklcrose  eine  rein  anatomigebe  ist,  am  Lebenden  aucit 
nur  mit  einiger  Sicherheit  kaum  gestellt  werden  kann.  Aus 
diesem  Umstande,  der  Seltenheit  der  Pseudosklerose  über- 
haupt, glattli«  ich  schließen  zu  dürfen,  daß  cs  sich  auch  in 
Fleischers  Falle  um  multiple  Sklerose  gehandelt  habe. 

Bei  allen  bekannten  Fällen  bestand  die  Nervenkrankheit 
— ich  darf  wohl  sagen:  das  Grundleidon  — längere  Zeit; 
in  Kaysers  Falle  5 Jahre,  in  den  Fleischers  einmal  2 his 
3 Jahre,  einmal  „seit  einigen  Jahren“,  bei  unserem  32  jäh- 
rigen Patienten  zeigten  sich  die  ersten  Anzcicl^en  im 
16.  Lebensjahre. 

Nach  dem  Gesagtem  ist  cs  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  daß  zwischen  der  multiplen  Sklerose  und  der  Uorn- 
hautalfcktion  ein  Zusammenhang  l>esteht. 

’)  Prznkl-llociiwtrt,  Zar  KooDloiz  der  PMudo&klerose.  (Ar- 
beitCD  AU»  dt-m  nourologiBchen  lostiluto  an  der  Wieoor  L'niversiUt  1903.» 
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Dio  Krago.  wi-Ichor  Art  (l«Tselbe  ist,  wird  nur  oioc 
HDalomisclie  Unt<»rsuclmng  mit  ointgor  Sirhcriieii  onUchridm 
k^DDon;  ebenso  «ind  Ober  die  pathol<’giscbcn  VorgUngo,  die 
der  Eolstehung  der  Pigmentierung  vorausgehen,  über  das 
Substrat,  das  ihr  xugrimde  liegL  vorläufig  nur  Vermutungen 
mnglich. 

KliniHch  liat  wohl  die  Verfärbung  nm  meisten  Aehn- 
Uchkeit  mit  der  Hornhautdurcliblutung.  wenn  auch  immer 
noch,  wie  oben  ausgefllhrt,  schwerwiegende  Ußterschiede 
zwischen  beiden  bestehen.  Kinn  eigentliche  Miutung  kann 
schon  aus  dem  (irundc  niclit  angenommen  wenien,  weil  die 
Äffi'ktion  dann  nie  einen  so  regelmäßigen  Hing  darstellen, 
auch  nicht  an  Iiciden  Augen  so  streng  sjuimetrisch  seiu 
kannte,  wie  es  tatsächlich  der  Kall  ist. 

Der  Beantwortung  der  Frage,  welche  Substanz  die 
Grundlage  für  die  Pigmentierung  darstelU,  werden  wir  wohl  , 
näher  kommen,  wenn  wir  angebon  künnen,  woher  dieselbe 
in  die  Homhautschichten  hcreingelangt. 

Ein  KDtstrlieQ  an  Ort  and  Steile,  t.  B.  eine  lokale  Degeue- 
ratioD  deä  Horobiiutgeweb«!^  wenig  wahrscheinlich:  Kcgen  diese  j 
Annahme  spricht  die  Lokalisation  der  Verfirbung  am  I.lnibuii,  ihre  i 
Uinirform;  rielmehr  deuten  diese  Umstünde  auf  eine  Ent^leliung  | 
aU9^  Oef&äen  um  Ilande  der  Hornhaut  hin.  i 

£bi>Dso  kdnnen  wir  eine  Einwanderung  aus  der  Vorderbaoimcr  | 
als  Ursache  iler  Verftrbuog  von  vornhereia  uusschlicßen:  nirgeods  ; 
ist  eine  Spur  einer  Lü^ion  der  Membrana  Debzemeti  siehtbar,  die  i 
Tontui^eben  müßte,  um  dem  Farl^toff  Eingang  io  die  Hornhaut- 
schichten  zu  gewähren.  IJobrigens  Ketzte  auch  die  Annahme  de» 
Ursprungs  aus  der  vonleren  Kammer  die  einer  wenigstens  zeit- 
weise abnormen  Zu^amineiiHetzung  des  Kammrrw&saers  voratis,  ' 
eine  Annahine,  die  durch  nichts  begründet  wäre.  Ueberdies  spricht 
auch  die  Form  und  Lokaiimtion  gegen  einen  Ursprung  aus  der 
Vonierkammer.  Wollten  wir  weiUT  djia  Raiidschlingenoetz  aU 
Quelle  des  Pigmentes  anM'hen.  so  müßte  das»;elb«  vorwiegend  die 
oberQürhUehfR  Schit  hten  der  Hornikaut  eiusehmen,  Mcl«be  von 
allen  Heobai  litern  als  vollkoimDcn  klar,  frei  von  Tinkllon  gefunden 
werden.  Auf  Oofäßverändorungen  im  Bereich  des  Rands*  hlingen- 
nclzea  wird  das  Gerontoxon  bezogen,  welches  ja  mit  unserer 
AfTektion  gar  keine  Aehnliikeit  besitzt. 

Es  bleibt  also  nur  die  Müglicbkeit  übrig,  daß  der 
KarbstoiT  aus  dem  Circulus  venosus  (Schlemm)  stammt: 
dieser  ist  beim  Lebenden  stets  mit  Blut  gefüllt.  Es  müßte 
sich  also  um  Bestandteile  des  Blutes  handeln,  die  in  die 
Hornhaut  liineingelaogen,  nicht  auf  dem  Wege  einer 
pUHzlich  zustande  kommenden  Blutung,  sondern  einer  lang- 
samen, allmählichen  Filtration  aus  dem  Schleinmscheri 
Kanal,  wobei  das  Hämoglobin  der  roten  Blutkön>erchen 
dann,  wahrscheinlich  zu  Hämosiderin  umgewandelt,  die 
Kornea  imbibiert  — • je  w’citer  von  der  Quelle  entfernt, 
desto  spärlicher  — , während  das  blasse  zurückblcibondo 
Stroma  zerfällt  und  die  in  unserem  Falle  gefundene  Auf-  i 
lagerung  an  der  Hornhauthioterfläche  darstellen  konnte,  ' 
die  unter  solchen  Verhäliniascn  wahrscheinlich  einer  Re-  I 
Sorption  zugänglich  ist.  Auf  w'elche  Weise  könnte  nun  eine  | 
solche  Filtration  uu.h  dem  UIrculus  venosus  zustande  | 
kommen? 

Lapinski*}  kommt  auf  Grund  eigener  und  fremder 
Versuche  zu  dem  Kci^ultat,  daß  die  Gcniße  durch  lüsion 
oder  Erkrankung  ihres  zugehörigen  Nerven  in  verschiedener 
Weise  beeinflußt  weiden  können.  So  kann  es  zu  Verlust 
des  normalen  Tonus,  des  Kontraktlonsvcrmögcns  der  Gefäß-  > 
wand  kommen,  zu  Veränderungen  in  der  Ernährung  der 
üefäfiwandzelion;  eridltcU  kann  die  Entstehung  einer  Gofäß- 
degencration  hegünsUgt  werden  durch  eine  Reihe  mecha- 
nischer, infolge  der  Nervenerkrankung  lokal  auftretender 
Momente.  (Erweiterung  de?«  Lumens.  Steigerung  des  Inira- 
vaskulärcn  Druckes  und  Verlangsamung  des  Blutstroms. 

')  Lftpiaski,  Ztir  Fr^e  tod  der  UeseDeralioii  der  Uefößo  bei  ^ 
LSsioo  des  Nervus  sTmpatbicus.  (Deutsche  Ztsebr.  f.  NervcDheilkde.  • 
lüOO,  Bd.  16.  S.  '.240.)  j 


Demnach  läge  cs  also  auch  fUr  unsere  AfTektion  nahe. 
Inncrvatiunsslörungen  als  ihre  Ursache  anzuiiehmen.  sic 
also  den  trophischen  Störungen  zuzuzählcn,  die  bei  Nerven- 
kraoklieilcn  unter  den  mannigrachsten  Bildern  auftrcten 
1 und  auf  Störungen  im  Gebiete  der  Vasomotoren  zurück- 
I Zufuhren  sind. 

Die  Anoanme  einer  isolierten  Innervatioiusstörung  im 
Bereiche  di's  Circulus  venosus  ist  wohl  nicht  gc^stattet, 
ebenso  nicht  die  einer  Degeneration  der  Wand  demselben, 
da  sich  letztere  wohl  auch  in  anderer  Weise  am  Auge 
äußerit  würde. 

Der  Schlemmsche  Kanal  nimmt  am  SloffwechHcl  des  Auges 
io  der  Weise  teil,  daß  ea  durt-k  die  interzollulüreu  Kittsubstanz- 
linien  hindurch,  welche  sich  durch  Ausoinandoirückon  der  Enduthei- 
zelleo  zu  schmalen  oSenen  Spalten  erweitern,  zu  einer  Filtraüon 
in  sein  Lumen  kommt;  er  besitzt  keine  Gefäßwand  im  eigeutUchcfi 
Sinne:  die$ell»e  setzt  sich  nur  aus  einer  Schit ht  von  Endothel- 
Zeilen  susamnicn  [Leber,  GuUmnnn')]. 

Es  wäre  nun  möglich,  daß  abnorme  Inncrvatioiisvor- 
gängo.  die  zu  unbedeutend  sind,  um  auf  wohlausgebildete 
Gefäßwände  einen  .atärkcrco  Einfluß  auszuübcn,  einen  solchen 
auf  dio  zarte  Endotliehvand  des  Caimlis  venosus  hcrlvcifilhren 
könnten:  durch  stärkeres  Erschlaffen  seines  Lumens,  durch 
Auscinanderweichen  seiner  Endolhelzcllen  — viel  weiter,  als 
es  physiologischerwciäc  der  Fall  ist  — könnte  cs  zu  all- 
mählichem Austritt  von  Blut,  zur  Filtration  von  Blut  nun 
seinem  Lumen  kommen. 

Auf  den  Urspnjug  der  Affeklion  aus  Gefäßverände- 
rungen  scheint  mir  auch  die  in  unscfrem  Falle  l>eobacbtete 
auffallende  Enge  der  Gefäße  am  Hornhautrand,  dio  Spärlich- 
keit des  Randscblingeonetzcs  hiozuweisen,  ebenso  die  rot- 
braunen Pünktchen  im  Bereich  der  Pinguekula,  dio  wohl 
einem  Blutaustritt  aus  dem  Handschlingennetz  ihr  Dasein 
verdanken. 

üeber  das  weitere  Verhalten  der  Affektioo,  ob  sie 
stationär  bleibt,  gegen  das  Horohautzentrum  weitcrschreitet 
oder  — nach  dem  Analogon  der  Hornbautdurchblutung  — 
einer  wenn  auch  sehr  langi^amcn  und  unvollständigen  Ue- 
, Sorption  nUiig  ist,  darüber  lassen  sich  zurzeit  keine  sicheren 
Angaben  machen. 

Auch  die  Frage,  ob  wirklich,  wie  unsere  Fälle  zu  bc- 
j weisen  scheinen,  eine  solche  trophische  Störung  nur  tiu  Ver- 
laufe der  multiplen  Sklerose  vorkommt  oder  ob  sie  auch 
durch  andere  Nervenkrankheiten  verursacht  werden  kann, 
muß  vorläufig  unentschieilcn  bleiben. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  lM»merken,  daß  die  vor- 
stehenden Zeilen  nur  den  Versuch  einer  Erklärung  dieser 
eigentümlichen  AfTektion  darstellen  sollen  und  daß  ich  mir 
der  Schwäche  desselben  w’ohl  bewußt  bin;  der  Zweck  dieser 
Mitteilung  ist  hauptsächlich  der,  die  Aufmerksamkeit  der 
Neurologen  auf  den  merkwürdigen,  bisher  stets  mit  multipler 
Sklerose  verbundenen  Homhautbefund  zu  lenken. 

Weitere  I ntersuchungen  an  großem  Material  werden 
flb>T  die  Häufigkeit  der  Affektlon  Klarheit  bringen;  ich  bin 
der  Ansicht,  daß  sic  nicht  so  selten  ist,  als  die  Zahl  der  bis 
jetzt  initgetoilten  Fälle  vermuten  läßt  So  auffallerui  auch 
die  Verfärbung  bei  Tageslicht  und  bei  heller  Iris  ist,  so 
leicht  möglich  ist  es  auch,  sie  bei  brauner  Iris  zu  übersehen, 
besonders  wenn  dio  Aufmerksamkeit  vorwiegend  der 
opbthalinoskopij^ehcn  Untersuchung  zugewendet  wird,  wie 
es  bei  der  Untersuchung  nervenkranker  Patienten  gewöhn- 
lich der  Fall  ist. 

Zum  Schlüsse  erfülle  ich  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  (^hefund  Lehrer,  Herrn  l*n>f.  Dr.  A.  Klschnig. 
für  die  Zuweisung  der  Arbidt  und  für  die  Unterstützung  bei 
Alifa.ssung  der^lben  meinen  Dank  abzustaiten. 

‘)  Leber.  Graefei  A..  Bd.  51.  — OuUmano,  ibidem. 
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5.  Aiiril. 


Aufl  der  I.  mrdizidiecheo  Klinik  io  Wieu 
(Vorstand;  Prof.  I)r.  C.  T.  Noordon). 

Teber  koiiibiiiiertp  Theobroiiiiii-  und  Jod- 
bchniidliiiig 

TOO 

I)r.  N. 

•Sowolil  Theohmmin  wie  «Jod  sind  seit  lan^'eiu  io  die 
Her?.-  und  NuTentherapie  elngoführt.  Die  Theoliroiii iii- 
salzo  bewirken  eine  Veniudirunp  der  Koronarzirkulution. 
eine  bessere  Durchblutung'  der  KuronargeflUe  und  somit 
Hiicli  des  nerzimiskels  (Hock,  Hraun  und  Mayen.  Die 
Wirkung'  der  Jodsalzo  soll  zum  Teil  auf  (JefaUerweiterung 
(llucliard),  zum  Teil  auf  Vermitiderung  der  ViskositlU  des 
Blutes  Imruhen  (Müller  und  Inada),  was  nntUrlich  zu  einer 
Krleichterung  der  Hlutstn'imung  führen  würd«*:  imtuerliiti  sind 
die  Beweise  liierfür  ooeh  unzulUngiich. 

Man  kann  auch  beide  Mittel  bei  Arterio.sklerosc  und 
Angina  (H^ctoris,  sowie  bei  ehronisclier  Nephritis  vorteilhaft 
zugleich  anwetiden.  Aus  diesem  Grunde  stellen  auf  An- 
regung des  I’rofessora  von  Noorden  die  Vereinigten  Chinin- 
fabriken  Z im  in  er  Ä Comp,  ein  PrUparat  her,  das  als 
Tlicobrominnatrium-Jodnatrium  bezeie.hnet  wird, 
ist  ein  Doppelsalz,  ganz  ähnlieh  wie  dits  Diurctin,  hat  die 
Formel  CTllrNtOaSa— Na.l,  Der  Gehalt  an  Theobnuiiin  ist 
demgemäß  bl.l  ^lO  und  an  Jminatrium  42.0  °/o-  Ks  bildet 
ein  etwas  hygroskopisches,  sehr  leicht  lOsliches  Pulver,  da^i 
alkalisch  reagiert  und  ziemlich  bitter  tndimeckt. 

Wir  verordneteri  das  Mittel  zumeist  als  Pulver  in 
Oblaten  zu  1.0  respektive  0,5  g.  Ihn  Anfertigung  von 
i^üsungen,  die  nur  kurze  Zeit  liallhar  sind,  da  das  Tlieo- 
broQiin  .sehi>n  durch  die  Kohlensäure  der  Luft  nusgefällt 
wird,  darf  kein  Zucker  als  Korrigen.s  verwendet  werden, 
.sondern  eventuell  Sai  eharin  Wurtle  das  .Mittel  vom  Magen 
nicht  gut  vertragen,  so  verabreichten  wir  gleichzeitig  einen 
Kaffeeiriffel  Natrium  bicarbonicuin.  dies  verhindert  die  Aus- 
nUlung  des  Theobromins  durch  den  Mugcnsafi.  In  einzelnen 
Fällen  applizierten  wir  das  Mittel  auch  in  wUsseriger,  frisch 
bercib’ter  Lüsurig  als  Klysma,  wiis  sich  unter  t'niständen 
als  recht  vorteilhaft  erwies. 

Die  diuretisehu  Wirkung  bei  Dosen  von  5.0  g pro 
die  war  eine  prompte,  ln  einzelnen  Fällen  trat  schon  nach 
kurzer  Zeit  starker  .lodismus  auf. 

Nach  Dosen  von  2,5  g pro  die  sahen  wir  recht  gute 
Wirkungen  bei  Arteriosklerose  mit  und  ohne  Blutdruck- 
Steigerung  und  hei  Angina  pectoris,  sowie  auch  bet 
Aortenaneurysmen.  Ks  trat  zumeist  Blutdruckeniiedrigiing 
und  Nachlassen  der  Schmerzen  und  der  Übrigen  subjektiven 
Bj'schwerdeu  ein. 

Als  Name  für  das  Präparat  wurde  ,.Eu8tenin**  ge- 
wuliil,  und  es  kommt  sowohl  als  Pulver,  sowie  auch  als 
fertige  lAisung  (mit  Saccharin  und  Orangelilüteiiwa-<.<or)  in 
den  HumlüJ.  Von  letzterer  l^Jsung  veroi-dneten  wir  hei 
Arteriosklerose  fünf  KaffeelöftVd  täglich.  Sie  wurde  gerne 
genommen  und  gut  vertragen. 

Wir  empfehlen  da.s  Eustenin  für  alle  soleho  Fälle,  wo 
eine  Verhimlung  der  -Jodbeliundlung  mit  Theobromin 
wünschenswert,  erscheint.  Das  dürfte  für  zahlreiche  Fälle 
v<m  Arteri<iskloro.<e  und  den  in  ihrer  (lefolgschaft  auflreten- 
deii  Krankheiten  zutroffen. 

lipher  den  UriiiiiioiiniiiHoh*) 

von 

Dr.  Looweiithal,  Braun.scbwcig. 

M.  H.!  Wenn  wir  uns  mit  dem  Brunnenrausch  be- 
schuftigen,  so  betreten  wir  ein  Gebiet,  das  an  Uusicherlioit 

b VurUa^,  KbIuüteD  «uf  ileTD  lialoeoJogiK'hoo  KoogreS  in  Broalau 
um  8.  Mirz.  läiS. 


I in  der  ganzem  Balneologie  kaum  seint^leichen  hat.  Ks 
fehlt  so  gut  wie  alles,  wenigstens  in  der  Literatur,  was  man 
aU  feste  Grundlagen  klinischer  Beobachtung  verwerten 
I künnte.  Wenn  ich  trotzilem.  und  zwar  uicht  als  Fachmann 
! im  engeren  Sinne,  es  gewagt  habe,  diesen  unsicheren  Boden 
zu  betreten,  so  mag  dies  dadurch  enUebuidigt  werden,  daß 
uns  l*raktikern,  die  wir  unsere  Patienten  in  die  Bäder 
schicken,  cs  doch  leider  oft  genug  vorkommt,  daß  der  ge- 
wünschte Krfolg  aus  irgend  weleheo  Gründen  ausbielbt;  ein 
Umstand,  für  den  natürlich  nicht  das  altbewälirte  Bad  oder 
der  mit  Recht  geschätzte  Brunnen  angmhuldigt  wini.  soo- 
, dem  unsere  mangelhafte  Kenntnis  ilin  r spezifischen  Wir- 
I kungen  und  Indikationen.  Mag  diiser  Vorwurf  auch  häufig 
I genug  zu  Recht  hestelu'u,  so  bleibt  doch  eine  Reihe  von 
Fällen  übrig,  in  denen  trotz  einer  sorgfältigen  Auswahl 
utisererseit.s  und  einer  sachvenitändigen  Leitung  der  Kur 
seitens  dos  Badearztes  unerwünschte  Nebenerscheinungen 
auftreten,  die  den  Kritdg  der  Kur  geluhrdon  oder  ihn  ganz 
i in  Frage  stellen,  oder  auch  zum  Irülizeitigen  Abbrecben 
I dersidben  Veranlas.sung  geben.  Uns  sind  natürlich  solche 
I Fälle  eigentlich  nur  vom  Hbrensagen  durch  die  Bericliie  der 
Patienten  oder  der  Kurgäste  bekannt.  Ihnen  bietet  alljälir- 
lich  Ihre  Beobachtung  iwdebe  nille  ilar,  und  Sie  sind  gewiß 
\ gewohnt,  Ihre  Maßnalimen  nach  diesen  Anzeichen  abzu- 
ändern. 

Aus  dem  großen  Heer  dieser  Stfirungen,  für  die  wohl 
zum  Teil  die  Annahmo  lK>grUndet  ist,  daß  sie  einem  un- 
zweckmäüigen  Verhalten  der  Patienten,  sei  e««  in  bezug  auf 
ihre  Lebensweise,  siü  cs  beim  Gebrauch  der  Kurmitte],  zu- 
rückzuführen  sind,  hebt  sich  etno  Gruppe  von  ErHcheinungen 
in  eigenartiger  Weise  heraus,  die  von  einem  mystischen 
Dunkel  umgelien  ist  und  als  Krunnonrausch,  wie  ich 
durch  Befragen  festgestollt  habe,  wohl  allen  Badeärzten  und 
einem  Teil  des  Publikums  geläufig  sind.  Um  so  merk- 
würdiger berührt  es,  daß  »lie  Handbücher  der  Balneologie 
aus  neuerer  Zeit,  ebenso  aber  auch  die  Badeschriften  Uber 
einzelne  Grellen,  und  auch  die  periodisebo  Literatur  keine 
nennenswerten  Angaben  über  unser  Thema  eothalien. 

Ich  habe  hei  der  Durchsicht  cinachlägiger  Werke  nur 
bei  Glax,  Balneotherapie  18U7,  eine  Angabe  darüber  und 
schließlich  genauen^  Daten  in  einem  Buche  von  Lorsch, 
Badearzt  zu  Aachen,  betitelt:  Die  pbysiologiacben  und  ihera- 
peuti.<!chcn  Fundamente  der  praklisehen  Balneologie,  aus  den 
bOer  Jahren,  ohne  nähere  AngalN)  der  Jahreszahl,  gefunden. 
Ilieruach  scheint  in  früheren  Zeiten  der  Bruonenrausch 
häutig  Ix'obacittet  worden  zu  sein,  und  Lerscli  bringt  eine 
.Menge  einzelner  Beispiele. 

Er  SB^t  s.  B : »Vi«l«  MiDdrtiwiUiSAr  Qbf^n  vurcOgUeb  tm  Aoraogo 
ihrtiB  G«br»uch«»  riarti  Eindruck  »»t»  (iHhint  au»,  dnr  airh  bcaundi-rs  ais 
Scbwiadcl  offVoHarl.  Vag  »olchen  W&Axfm.  wrlcba  vi«i  RohbmsilurD  «at-. 
halten,  tat  dia»  nicht  aurfallmid.  Wir  kennen  den  Brunneoniuarh.  der  bei 
den  Sauorw&asem  tut  allgemein  «intritt;  dueb  aueb  andere  Whaeer  briogeo 
etvaa  Aobhlicbes  hervor."  Von  dioteu  nennt  er  daa  sehr  reine  Wasser 
von  Malvem.  daa  Schwefelwaiaer  des  (jQLttberbadea,  das  Gasteinerwasser. 
.Die  Pferde,  «elcbe  mau  ln  der  Tränke  des  Abtiusaes  dar  Kaakadrn- 
«tuelle  tu  (tasletn  badet,  wo  das  Wasser  nur  18— 2U^  vann  ist.  bleiben 
kräilig,  solange  sie  arbeiten;  bleiben  sie  mnSig.  so  zeigen  sie  sich  sehr 
aufgeregt,  atoQen  und  betSen  und  sebiafee  nicht.  Mehrere  kommen  ia 
eine  erutisebe  Wut,  man  muB  sie  dann  wieder  arbeiten  lassen." 

Daß  die  Nebemrlrkaogen  der  Heilquellen  irOher  entweder  hiudger 
I beobachtet  wurden  oder  intensiver  bewertet  wurden,  ergibt  steh  aus  der 
' BiMnerkuüg  von  llufeland  aus  dem  Jahre  1808,  .daB  jede  Brunoeukur 
als  eine  kanstlicbe  Krankheit  betrachtet  werden  maS  und  demgemafi  die 
Bebandluug  eingerichtet  werden  niQise." 

Um  nun  aus  neuerer  Zeit  für  unser  Thema  ein  Material 
zu  gewinnen,  das  über  den  Wert  einer  mündlichen  Tradition 
hinausgeht,  habe  ich  mich  an  einige  mir  hekanute  Aerzte 
in  Kurorten  um  Auskunft  gewandt,  insbesondere  mit  der 
Absicht,  Uber  etwaige  Vcrsclncdenluutcn  der  einzelnen  Quell- 
• kategorion  in  bezug  auf  den  Brunnenratisch  Aufschluß  zu 
' erhalten.  Das  Genauere  Uber  diese  Mitteilungen  will  ich 
I später  angeben,  vorläufig  inüchte  ich  nur  zusammeofassen. 
I daß  sich  aus  den  Angaben  unserer  Patienten,  aus  den  Be- 
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obachtuDgen  der  BadeUrzte  und  aus  den  spUrlichen  Angaben 
in  der  Literatur  das  folgende  klinische  Bild  des  Hrunuen< 
rausches  zeichnen  lUÜt. 

Es  tritt  bei  einzelnen  Patieotcu  gleich  im  Beginn  oder 
innerhalb  der  ersten  Tage  des  Kuigebrauchs  Neigung  zu 
Schwindel,  Kongestionen,  Kopfweh,  Henommenbeit,  Auf- 
geregtheit auf;  besonders  die  letztere  steigert  sieb  in  der 
Art  eines  Uauschzustandca  zu  crheblidier  Erregtheit  mit 
VcrwirrtheitszusUlnden,  wobei  die  Orientierung  in  rHumliciier 
und  zeitlicher  Bezieliuug  sehr  orheblich  gestört  sein  kann. 
Diese  Ersebeinungen  können  so  heftig  werden,  dall  sie  ein 
Äüfortigf'S  Abbrechen  der  Kur  notwendig  machen;  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  nötig,  den  Kurgebraueb  auf  einige 
Zeit  zu  unterbri'chen  und  dann  weiter  forizufilhren;  in  den 
allermeislen  Fallen  verschwinden  die  Erscheinungen  auch 
bei  fortgesetzter  Kur  von  selbst  wieder. 

Das  Charakteristische  an  dir^sem  Zustandsbild  wäre 
also  die  gesteigerte  sensorische  und  motorische  Erregung 
innerhalb  des  Nervensystouis,  woIkjI  eiozoloe  Momente  auf 
eine  vorwiegende  Beeinßussung  der  vasomotorischen  Zentren, 
andere  auf  eine  direkte  Bceintlussung  der  Hirnrinde  hin- 
deuten.  Es  ist  also  der  Ausdruck  ^Brunoenrausch**  nicht 
schlecht  gewählt,  wenn  wir  bedenken,  daß  der  Kausch  kat- 
exochen, der  Alkoholniuscli,  gleichfalls  vasomotorische  und 
zentraie  Erregung  zur  Folge  hat. 

Zur  bes&eren  Umgreiizuog  dieses  Bildes  mßchto  ich  gleich 
anfOhren,  <laU  unter  dem  Ausdruck  .Brunnentieher“  oder 
„Urunnenkrisis*  in  der  alteren  Balneologi«  etwas  anderes  ver- 
standen wird,  trotzdem  auch  ein  Zusauimetiwerfeu  mit  dem 
BruDncnrausi-h  gelegentlich  vorkommt.  Nach  Lersch  wird  das 
Bild,  welcheu  beim  Itudeu  iu  den  Gtusleiuer  Thermen  zuweilen  auf- 
tritt,  ein  gutes  Paradigma  dos  Brunncufiobers  ahgeben.  Er  sagt: 
Hier  ersebeiui  das  Hniimenäetier  nach  einer  unbestimmten  Anzahl 
von  Bidern  und  nur  als  Ausnahme  von  der  Regel,  und  kehrt  nur 
ein  oder  mehrere  Male  im  Verlaufe  der  Badezeit  wieder. 

Ih^i  H elf  ft,  Balneotherapie  1882,  ertichoiitt  die  Angabe.  daU 
noch  4 — 5 Wo<!heti  Brunnenkur  häufig  eine  Bruniienkrise  auftritt, 
di«  in  l'nlust  zum  Trinken,  UeMkeit.  Kopfschmerz,  StArungtm 
des  Scblafoa  und  besonders  der  Mageudarmtätigkeit  bewteht  Hier- 
bei träte  häufig  Fieber,  sogenunnteti  BrunnenfiolHT,  auf.  Dann  sei 
eine  üntcrbri>cbung  der  Kur  geboten. 

Bei  Kuren,  welche  mehrere  Jahre  hintereinander  wiederholt 
werden,  träte  diese  Störung,  welch«  er  als  .Sättigung,  Saturation* 
bezeichnet,  immer  früher  auf. 

Nach  Braun,  Balneotherapie  1886,  sind  als  Brunnenfieber 
nur  individueUc  KraukheitiizuRtände  ohne  korisUnte  Symptome  zu 
bezeichnen,  die  nur  infolge  der  übertriebenen  Einwirkung  der  Kur- 
methode und  der  Dlätänderuug  zu  betrachten  sind. 

Halten  wir  nunmehr  an  <ieni  vorbio  gezeicliniden  Bilde 
des  eigentlichen  Brunnenrausches  fest,  so  kämen  wir  zu  der 
Frage,  durch  welchen  Faktor  aus  der  Summe  aller  be- 
kannten Quellbcstandteile  oder  ihrer  Verwendung  solche 
Störungen  nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  hervorgerufen 
werden  könnten. 

Dafi  «B  thermische  NVirkungen  seiu  könnten,  M'ärmc  oder 
Kälte,  werden  wir  von  vornherein  in  Abrede  etellen  mÜBsen,  in 
AulHdracht  der  verachiedenm  Orte,  an  denen  Bruouenrausch  be- 
obachtet wird,  deren  Kurmittel  keineswegs  iu  ihren  Tem|>eraturen 
(ibereinatimniou.  Zwar  behauptet  Lorsch,  dafi  felbH  ein  über- 
mäßiger Genuß  von  kaltem  Wa;((«er  ein«  Art  Brunueurauseh  er- 
zeugen kann,  ja  sogar  dauernden  WahDsion  und  Starrkrampf.  Zu 
vieles  warme«  Wasser  erzeuge  Delirien,  Sopor  und  Apoplexie. 

Die  Tatsache,  daß  Hrtinnenrnuscli  Itoi  snlzartue»  Quellen 
wie  bei  salzreichen  Vorkommen  kann,  spricht  gegen  einen 
we.sentUchen  Anteil  der  Salze. 

Es  bleiben  also  nur  sehr  wenige  Faktoren  übrig,  nämlich 
die  gasförmigen  Bestandteile  der  Quellen,  als  deren  wich- 
tigsten wir  ja  die  Kohlensäure  kennen.  Bevor  wir  uns  aber 
diesem  Faktor  zuwonden,  der  nach  der  bestbegrUndeteo 
Meinung  der  von  mir  befragten  Balneoiogen  am  walirschein- 
liclisten  den  Brunnenrausch  verursachen  kann,  möchte  ich 
noch  eines  anderen  Quellebostandteiles  gedeuken,  der  für 


mich  mit  die  Ursache  w'ar,  mich  mit  dem  Brunnenrauscli 
zu  beschäftigen,  nänilicli  des  Gehaltes  an  Hadium- 
ema  naiion. 

Wir  wisscQ  ja  duri-h  vielfältigo  UnterBuchungen,  daß  alle 
Heilquellen  io  erheblicherem  Grade  solche  Emanation  enthalten  und 
(üind  durch  Arbeiten  der  leisten  Jahre  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt, daß  an  den  ap4>zifischeQ  Heilwirkuitgen  der  Quellen  dieser 
Faktor  mehr  oder  minder  lH>teiligt  tat.  Danach  echien  «‘o  auch  einiger- 
maswen  begründet,  einen  Teil  der  Nelrnnwirkungcn  auf  den  Gvlialt  an 
Uudiumonianaliüii  zu  Wziehou  Stegmann  und  Just^  teilten  in 
einer  Arbeit  in  der  Wien,  kllti.  Wochschr.  ItMkJ,  Nr.  2.5  mit,  daß 
dto  Büitquelle  in  Baden-Baden,  allerdings  eine  der  stärksten 
aktiven  Quellen,  beim  innerlichen  Gobrauebe,  und  zwar  b«i  den 
Untersuchem  selbst  Krscheinuogen  de»  BrunncnrauBches,  wie 
Schwindel  und  Kopfweh  erzeugt  halte.  Die  ältereu  Angnbeu  über 
Störungen  beim  Gebrauch  des  radioaktiven  Gasteiner  Wassonä 
bube  ich  bereits  erwähnt.  Um  so  auffälliger  war  es  mir,  ilaß  bei 
Versuchen  mit  künstlich  emanatiooBlialtigum  Wasser  (Kadiogen- 
Wasser)  auch  bei  hohen  Dosen  faät  niemals  Störungen  der  ge- 
schilderten Art  beoltachtet  wurden,  abgetM'hen  von  zwei  Patienten, 
welche  etwa  eine  Stunde  nach  der  Aufnahme  ganz  vorübergehend 
über  Schwindel  klagten.  War  danach  schon  eio  Zusammenhang 
zwischen  Kmanation  und  BrunncnrautM.’h  utivahrseheinHch,  so  war 
es  weiterhin  von  Wert,  von  modernen  Beobai  htern  zu  erfahren, 
ob  Bäder  von  sehr  starker  Uadloaktirität,  wie  Gaateiu  und  Baden- 
Baden  typischen  Bniniienrausch  zeigen.  Was  den  letzteren  Kur- 
ort anbelriffl,  so  war  Herr  Geh  Med. -Rat  Dr.  Neumann  in 
Baden -Raden  so  freundlich,  mir  folgende  Angaben  zu  machen. 

,.(>aß  besonders  bei  retzbaron  und  arteriosklcrotiMcheu  Mensclteu 
do£  butige  Trinken  großer  Mengen  von  heißem  oder  lUrk  koht»nsäure' 
baltigetn  Wasser  durch  Wirkung  auf  Mfu;en  und  Herz  in  mechani- 
scher und  wobl  aneb  chemischer  Weis«  Kopfaeb.  Schwindel,  Herzklopfen 
herrerruru  ist  natQrlich  und  versUadlich.  lüit  aber  rail  einem  sogenaDnteit 
lirunnenraaieh  oichu  zu  tun.  leb  bahr  derartige»  nie  gesehen.  Mir 
hau«  eine  solche  Beobachtung  nicht  entgehen  kounen.  Aueb^  die  BStt- 
quelle,  die  s.  B.  «in  sehr  medisiniath  gebildeter  Patient  als  Sklerotiker 
wegen  PrusUtahjprrtropbie  Ober  rin  Halbjahr  trank,  bat  nie  solche  Er- 
sebemuRgen  gemacht.  Ich  habt*  da»  Trinkro  dieser  Quelle  bei  über 
60  Patienten  genauer  verfolgts  dasselbe  ia  zlemUcheo  Mengen,  V»  bis 
1 Eiter  täglich  trinken  laaaeti.  ohne  die  genannte  Einwirkung.  Auch 
«onal  habe  ich  nicht»  Aehnliche»  bei  nicht  suggerierten  Menschen  ge- 
sehen. und  ich  lasse  hier  das  Thermalwasser  doch  rorscfarirtsmäfiig  von 
jährlich  1800— l!>n0  Menschen  triuken.  und  zwar  3 — 5 Wochen;  wo  icl> 
mich  fnr  sämtliche  Wirkungen  der  Thermen  doch  sehr  intereasiem.  hätte 
mir  bei  solcbeai  Beobacbtuugsmalerial  doch  einmal  derartiges  aufstoBe» 
müssen.** 

Hierbei  mag  bemerkt  werden,  daß  die  erwähnte  Buttqaelle  eio  salz- 
armes Wasser  mit  bubem  Ktuanationsgebalt  (zirka  100*10  Einheiten  im 
Liter)  darstellt. 

Ganz  ähnlich  lautet  die  Mitteilung  etneu  Qaatoluer  Bo>ub- 
aebter»,  den  KaiBerlichen  Rates  Dr.  Oager,  von  dem  ich  erfahre, 
,daü  e«  in  Üastein  wohl  vorkommt  — aelte»  — daß  Patienlon 
nach  Genuß  dw»  Thermalwa-sgerK  vorübergehend  Magenverstimmung 
oder  Schwimli'laufälle  bekomineii.  doch  wurde  ein  eigentlirher 
Brunnenrauaclt  ?<eineiB  Wi.>i8enB  nicht  beoaehlet.*'  Du  die  Gauteiuer 
Quelle  bekanntlich  die  höchste  Aktivität  aufweist,  andererseits 
dem  chentUch  reinen  Zu.stande  sehr  nabe  kommt,  so  kann  man 
jedeufalU  diese  Angalte  in  gewissem  Sinne  verwerten.  Immerhin 
geben  meine,  wenn  auch  sehr  seltenen  Beobachtungen  von  Ent- 
stehen von  Schwindel  durch  Emanatiun,  sowie  die  älteren  Oasteiner 
Beohac-htuDgeo  doch  die  Möglichkeit  an  die  Hand,  daß  die  Emana- 
tion unter  ganz  besonderen  l^mständcn  einen  unterstützenden  Ein- 
fluß Iwiiti  Zustandekommen  dc.-i  Brunnenrausches  haben  könnte. 

Während  sich  nun  ferner  von  den  anderen  bekannten 
gasförmigen  B(«iaDdtcilen  der  QucUoo,  wie  Sauer8loff,‘Stick- 
stoff,  Schwcfelwasseretoff  sjigen  läßt,  daß  ihre  sonst  f«»st- 
gestellten  cheiniscb-physiologischcn  Beziehungen  zum  Orga- 
nismus durchvn^g  einen  Anhaltspunkt  dafür  venniRSen  lassen, 
daß  sie  heim  Zustandekommen  des  Brunnenrausches  he- 
teiligt  sind,  ist  dies  mit  der  Kohlensäur**  völlig  anders. 

Von  ihr  wissen  wir.  daß  sie  eiogeatmet  In  be.->timmter 
Konzentration  einen  deutlich  tox^^u■hen  Effekt  auf  da.n  Nerven- 
system autiflbt.  Ahgeachen  davon,  daß  der  Kohlensäurt'gebait  der 
Zimmertuft  als  Maß  für  die  LultvcrBchlechteruiig  eines  Raumes 
nach  Pettenkofer  in  der  Hygiene  gilt,  wobei  freilich  neben  dem 
Kolilensäuregehalt  auch  nor  b andere  uns  unl»«kannte  Faktoren  als 
äcbädliuge  in  Kei  huuiig  gestellt  wenlen  mD.^een,  gehen  die  An- 
gaben der  meisten  Autoren  daltin,  daß  eine  Beimischung  von 
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maiiiyf»  V<*r;rifttin>CM*rxclM‘lnuiim»n,  nflmlirh  .'schwind*-!.  HckU-mmunL*. 
Trrtlp-rif  «ml  Atiiiun;?,  KopfKcbiiHTzeo.  Lfbi.lkHt. 

Si«igeiun^  Blulüruckfi«,  PulftvorUiigK»niuug.  iomcr  uu<  h rau^cli* 
artig«!  Exaitationczu.sUndi*  irzrugt.  ZwiHclirn  (i  um]  10  l'•■ifinnl 
sich  das  Hcwuütücin  iti  trlÜM-o,  bis  es  z«  rollkommruer  Ib'wiiUt* 
losigkeit,  zu  Haer  Art  Narkose  kommt.  Zeithen  mutoriaoher 
Keizung.  bl«  zu  ullgeniciDe»  KrAmpirn  «irli  steig^-rod,  troleo  auf 
liei  girichzeittgom  Sauerst offfoangel.  Hoi  Tieipu  liegt  ille  Grenze 
wesentlich  höher,  wie  insbesomierc  aus  Versnclieo  »'on  Fried- 
Iflnder  und  Harter  md  Katibnlion  berrorgeht  H«}  diesen  li(^t 
die  Grenze  der  reizenden  Klnwirkung  zwisvh«-n  IN  und 
vrAhren»!  oberhalb  jlie-^er  Grenze  Narkose  elutrilt. 

Wir  mOftsen  ulw*  immerhin  sagen,  dab  die  bei  mälHger  Koblen- 
sfture>ergiflung  auUretenden  nemlsen  Krs<’b''inuiigen  cim-n  gewissen 
Verglcb  h mit  d«*m  Hrunnenrau^ch  zula^'cn.  I*  h habe  ferner  durch 
Selltel versuche  in  den  letzten  Tagen  mir  ein  Bild  von  den  subjek- 
tivfo  Hr^cheinungen  leichter  KolilcnedurpintotikationeD  zu  nuuheii 
versucht.  IMeee  Versuche  landen  unter  Milwirkuiig  des  Kulb*gen 
Dr.  Lilienetrin  aus  Xauheim  in  d**r  ex|H*nmentrll  biologischen 
.Vbteiluiig  des  pathologi.schen  Institus  iler  Charite  .-latt  unter 
gleichzeitiger  Registrierung  des  PuLe«  und  des  Hliitilrucki*  Nach 
Itt^l.N  AtemzOgeii  eint-s  mäUig  C>>.»* haltigen  Gi‘mis<hes  von 
Kohlensiltiro  und  Luft  tritt  schon  tia«h  wenigen  Sekund*'n  ein 
stärkeres  Pulsieren  im  Kopf  mH  »tarkem  subjektiven  Wonne- 
gefühl. ein  rndeutlirherwerden  des  Sehen  und  Ihireos,  ein  tlefühl 
der  Henommenheit.  ferner  «tark  vertiefte  Atmung  mit  dem  sub- 
jektiven Gefühl  der  Dyspnoe  auf.  Schlietilich  enlwickell  sich  ein 
Zustnod  von  leichter  Hetilubung.  Auffallend  ist  hierbei,  dal!  die 
Handlungen  ungestört  abliiufeo.  wie  Sprei-ben.  Schreiben,  Umber- 
gehen-  Diese  i^scheinungen  setzen  &i*h  denm«<b  zusammen  aus 
einer  vasamotoriscben  und  aus  einer  zerebralen  Komponente  und 
Rhneln  am  meisten  dem  Zustande  einer  lekbtcn  Xarkose.  wobei 
allerdings  die  Ersebeinuog  der  Hemmung  wie  der  Ataxie  völlig 
fehlt.  Aohotiebe  Beobachtungen  l»ei  Iflnger  dauerndem  Aufenthail 
in  kohlesdurereieben  Rüunien  machte  K.  H.  Lehmann^)  mit  seinen 
S4*hßleni  in  den  GArungsbclJcrn  von  Hrauerolen.  CharakleristiMh 
si  heint  zu  sein,  dafi  in  allen  Fällen  die  Krschi-inungen  sehr  rasch 
nach  Entfernung  der  Schidlichkeit  verschwinden  und  bei  krifti- 
goren  Meo.schen  keine  öhle  Nachwirkung  hinlerla.s8eD. 

Ist  hiermicb  eine  ziemlich  große  Wahrscheinlichkeit 
gegeben,  daß  Hrunoenrausch  durch  Einatmung  von  Kohlen- 
säure  entstebi  n kann,  so  ist  nunmehr  zu  untersuchen,  ob 
die  tatsächlichen  Beobachtungen  einen  sidchen  Zusammen- 
hang erweisen.  Nun  scheint  mir  aus  der  Befragung  der 
l>etreffeDden  Kollegen  in  der  Tat  hervorzugehen,  daß  Brunnen- 
rausch  in  ausgeprägter  W^eise  heutzutage  vorwiegend,  viel- 
leidit  auch  ausschiießlich  an  Kurorten  mit  stllrkercm 
Kohlensüuregehalt  uuftritt  ich  nenne  z.  B.  Karlsbad. 
Marienbad,  Pyrmont. 

Von  besonderem  Werl  scheint  mir  iler  Bericht  des  Kollegen 
Poi  ges  aus  ^larientiad,  der  mir  in  liebenswürdiger  Wei-se  einen 
Auszug  aus  dem  Protokoll  einer  Marienbilder  wissensrhaftlichen 
Vereiussilzung  übermittelte.  Die  Inhalte  entsiiann  sich  im  An- 
schluß an  einen  Vortrag  fdurr  „Entgasung  der  NlineralwlUscr.** 

„Porges  stand  den  Berichten  der  alten  Aerzte  anfangs 
^k•pli«(*h  gegenüber,  überzeugt«  sit-h  jedoch  spfiter  von  der  Tat- 
»ai’he  eines  Bruuneorau.sche.s,  teilt  ao  sieh  selbst,  teils  bei  Pa- 
tienti-n.  Es  scheint,  als  handelte  es  sich  um  eine  kumulierende 
W irkung  der  Mineralwasser,  da  die  Krscheinungen  allniilhlich  l»c- 
ginnen  und  meist  in  der  zweiten  Wache  der  Trinkkur  ata  heftigsten 
sind.  Sie  Iffstehcn  in  leichter  Henoinmenheit.  die  sich  bis  zu 
eohwerem  Si  hwindei  und  Dümmerzustündcu  mit  Verwirrtheit  stei- 
gern können.  Porges  glaubt.  daU  es  sich  um  (’O^^^Wjrkung 
handelt,  da  ganz  ähnliche  Erscheinungen  bei  Inhalation  von  CtG 
im  n>/-Bade  eiiitrete«.  Er  hat  ferner  gefunden,  daß  die  Cü;{- 
reirhsten  t^uellen  tin  Marienbad:  Ferdinand*  und  KudoUsiiuelle) 

den  Kausch  am  baußg.-^ten  herrorrufen.  Grimm  beobachtet  gleich- 
falls rausebartige  ZustiUide.  die  bis  zu  volikomincner  Verwirrtheit 
eich  steigern  (ib-sM^hreiht  einen  Fall,  wo  eine  Fra«  unl»«Mußt  eine 
Krllertür  ÖflnHe  und  sich  näher  des  Vorgangs  nicht  mehr  bi-wußt 
ist.)  Er  glaubt,  daß  unrationelle  Lebensweise,  langes  XUehtern- 
bleiben.  uiiregolmäfiige  Mahlzeiten  usvr.  prädisponierend  wirken. 


Loew  v hat  wicüerliolt  Zusliindo  vuii  leisester  Verwirrtheit 
bi.s  zu  ViilMflndiger  Desorientierung  gesehen. 

(Kiu  Fall,  bei  tlcm  drr  Uauseb  mit  dem  AuiseUes  der  Trinkkor 
vemchwaad.  mit  dein  WiedertM-ginn  deraelbeu  sofort  wieder  auftrat;  dt- 
bei  keine  .\rterioskIerus«.  Zweiter  Fall:  Eine  Frau  bekommt  Schwindel 
US«,  im  0)|-iUd.  Beim  riebraaefa  von  Moorbadem  keinerlei  Er- 
Bi'beiQUdg  Hedoer  macht  ebensoi,  wie  nifb  ihm  Pflanz  die  Kuhleoakare 
für  den  Brumtenrauatb  verantwortlich.  IHe  .\nsicht,  daß  ea  sich  meisten* 
beim  Brunnenraasch  tim  DiStfebIcr  handle  (Vertigo  o stomacho  Ueso* 
wird  von  fast  allen  anw*-aenden  Aerzten  in  Abrede  geatelll.''! 

Wrim  wir  der  Kohb‘n«iuro  nunmclir  eine  .aolehc  Rolle 
beim  Zu.standekommon  den  RrutinenrauschevS  vindizieren  wollen, 
90  müssen  wir  zunäclist  zuseheo,  w«i  denn  eine  solche  Äuf- 
Duhme  in  erlu'biiehor  Menge  möglich  ist.  Zunächst  bei 
Badekuren.  Nun  wUsin  wir.  daß  Knhieosiiure  als  spezi- 
tisch  si'hweres  Gaus  in  tlent  unteren  Teil  der  Baderiiume,  wie 
lu'sondcrs  llbiT  dem  Bjulewasser  aicli  ansaromolt,  also  gerade 
an  den  Stellen,  die  der  .Umung  des  Patienten  besonders  zu- 
gUnglich  sind.  Inde&'-en  sind  diese  Verhältnisse  so  auBer- 
ordentlich  variahel,  daß  man  nur  von  einer  Möglichkeit 
sprf'chen  kann,  solange  nicht  dun  h genauere  Studien  an 
Badewannen  und  Baderäumen  etwas  Sicheres  über  den 
KoblcnsUuregehalt  der  betreffendtm  Luft  bekannt  ist.  Nun 
ist  es  unter  anderem  Zweck  meines  lieutigen  Vortrages,  zu 
solchen  rntersuchungen  anzuregen,  insbesondere  dadurch, 
daß  ich  lIiDoii  hiertUr  brauchbare  Apparate  un<I  die  Me- 
thoden der  Mf.ssung  vorfülire. 

Ich  zeige  die  Messung  mit  dem  Luftprüfer  von  Wolpert, 
einem  ziemlich  verbreiteten  In^lruiiicnt.  das  iM‘hr  haodlk'h  Lt  und 
wohl  auih,  wenigsteiu»  für  iimsere  Zwecke,  genügende  Geiiauigkcii 
bietet,  ferner  einen  größeren  Apparat  nach  Oraat,  wie  er  zur 
Gasanalys«  für  chenuM-hn  und  indii.-^lrielle  Zwecke  benuUt  wird. 
Ich  möchte  hierhei  ganz  allgecnem  bemerken.  doB  gewiß  nicht  ganz 
mit  K<s?ht  bisher  nur  die  Verbflltnissc  der  In  den  Wä^iM-rn  selbst 
, nachzuweieenden  Gosmengon  in  Betracht  gezogen  wurden  sin«!, 
während  di«  zur  Inhalation  kommenden  Gose,  worunter  die  Kohlen- 
säure und  die  Radiumemanation  «lio  wichtigsten  sind,  dunhweg 
vernachlil^sigt  wurden.  Ich  persönlich  hin  aber  überzeugt, 
daß  für  diese  beiden  Stoffe  der  iin  Wasser  gelöste  An- 
teil nicht  annähernd  so  sehr  fflr  dir  spezifische  Wir- 
kung in  Betracht  kommt,  als  die  beim  Bude  oinge 
atmeten  Mengen.  Für  die  Hadiumemaoation  wenigntenu  bahr 
ich  dies  in  einer  früheren  Arlieit*)  an  der  Hand  der  spezifischen 
B*derreakti<*n  mit  Sicherheit  nachweisen  können.  Für  die 
Kohlensäure  ist  uui-h  der  Gedanke  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen,  daß  nel»en  ihrer  Wirkung  auf  die  Hautnerren  und 
neben  der  zweifellos  geringfügigen,  wenn  nicht  ganz  hypothe- 
tischen Aufnahme  durtrh  die  Haut  die  Haujuwirkung  des  CO.*- 
Bades  durch  die  inhalierte  Koblemdlure  zustande  kommen  kann 
Es  fehlen  uns  freilich  noch  alle  lM>gründetcn  VoretellungeD  dar- 
über, welch*'  phaniiakologischen  Wirkungen  der  im  Blut«  im 
Uebermaß  kreiaeuden  Kohlensäure  zukommrn  könnten.  Wir  wis.«ien 
nur  aus  rntersuchungen  von  Mosso-)  uod  seinen  SrhQlern,  daß 
der  physiologisi  he  CO.,-Grbalt  des  Hlulrs  fu*l  ebenso  lebenswichtig 
ist,  wie  der  Sauerstoff  und  daß  die  Bergkrankheit  mit  größter 
Wahr.-iihoiDlichkeit  der  Kntgasung  an  Kohlensäure  zuzuschreiben 
iBt.  Eh  wird  daneben  natürlich  auch  eine  Reihe  physikalischer 
Faktoren  zu  WrUi-ksIchtigcn  sein.  t.  B.  Größe  und  V'entilation  der 
Baderiinme.  tjuerschniti  der  Wannen  mit  Kücksi*-ht  auf  das  Al»- 
(ließen  der  angosammelten  Kohlensäure,  schließlich  auch  dio  Dauer 
des  Aufentbalti-H  in  den  Ba<h-riunaen. 

Solitc  cs  nun  wirklich  din  Kohlensäure  scio,  die  den 
Bruiincnrauseh  vcruiNacht,  so  hieibl  uns  vorläufig  die  ku- 
mulierende Wirkung  derselben  vrdiig  unverständlich,  da 
weder  nach  meinen  eigenen  Beobachtungen,  noch  auch  sonst 
etwas  über  eine  protahierto  oder  gai'  kumulative  Wirkung 
langdauernder  und  häufig  wiederholter  Koblensäureaufmüimen 
etwas  bekannt  ist. 

Noch  schwieriger  zu  erklären  wäre  das  Auftreten  von 
Brunncnrauscli  hei  Trinkkuren  mit  ro,-reichen  WTUsern. 
Schon  a priori  stellt  einem  solchen  Zusammenhang  die  Tat- 
sache entgegen,  duß  lu-i  der  Aufnahme  der  Kohlensäure  durch 


•)  A.  f.  Ilyg.  ua^.  hd.  :w. 


rh-rl,  klin.  Woch.  psK).  Sr. 

*)  Mobio  und  Aggazxotti.  A.  ital.  de  Riolu;  Bd.  43  und  44. 
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deD  Ma^'en  sic  bi*i  dom  Kroiülauf  erst  die  LunKi*  pausieren 
muß.  bi'vor  sic  an  da«  Xervrnsystcm  lieranknmmt.  Nun  wird 
die  resorbierte  Kohlensilun-  in  dtT  Lunge  genau  wie  unter 
physiologiscbcn  Vcrbällnisson  aai<geatm»*l  und  eine  Ueber 
laduDg  des  großen  Kreislaufs  mit  Koldcnsiiure  i«t  sciiwcr 
denkbar.  Jedenfalls  nur  dann,  wenn  gr'^ßc  Mengen  .sehr 
stark  kobtensUurehaltigcr  Getränke  rasch  genossen  werden. 
Solche  leiehte  UauschsustUnde  durcli  Genuß  von  SelterwaKser 
habe  ich  bei  mir  selbst  und  durch  Befragen  anderer  fest- 
steilen  kdnnen,  und  zwar  unter  den  günstigen  Bedingungen 
einer  beschleunigten  Resorption,  wie  nach  Radfahren  an 
heißen  Tagen  oder  l>ei  Malilzeiten  in  Uberintzten  Räumen. 

Von  anderen  Antoren  nlleriUags  ist  AeboUrheM  ni<  kt  gMehcn 
wurden,  wie  z-  B.  von  Nothnagel  und  Roßbach  in  ihrem  Hand- 
buch der  Arzneimittellehre  von  lK‘d<|  «ngegebeti  wird,  i^uincke 
ßndet  (Knt^'klopSdie  der  Therapie  IShS)  duix-h  Genuß  von  kohlen- 
KHurein  Waetier  die  Biurcec  vermehrt,  einen  leicht  erregenden  PJnAuß 
auf  Atmung  und  Puls,  auf  den  Blutdruck  hingegen  nicht.  Ich  habe 
auch  bierQber  an  einigen  Veratichapereonen  mir  selbst  eine 
Ueberzeugung  zn  verschaffon  gesucht  und  gefunden,  daß 
größere  Mengen  kuhlenidiurehaltigc»  Wastiers  in  große»  Mengen  rasch 
hiBtereiuinüer  getrunken,  den  Blutdruck  um  Rccklinghausenschcn 
Tonometer  merklich  ateigem,  und  daß  derselbe  KfTekt  io  vregeotlich 
geringerem  Mitße  durch  Aufnahme  von  Svauer^totTwusscr  erzeugt 
wird.  Da  andererseits  reine  Sauer^tofreinatmung  keine  Blutdruck- 
steigeruog  macht,  so  dürfen  die  Versuche  duhin  gedeutet  werden, 
daß  ein  bestimmter  Teil  der  Blutdrucksteigerung  durch  die 
FlQsaigkeitsaufDahme  und  durch  die  Gaaaufblllhung  des  Mag'-ns  er- 
zeugt wird,  der  R»’st  aber  eine  spezifische  Wirkung  der  ge- 
trunkenen Kohlensäure  Ut.  (Beichartige  Versuche  am  Tier 
ergalten  keio  }M>sitives  Kesultat.  An  einem  Hund  mit  Magentistel 
wurde  durch  KingieUcn  \ v I Selterswassers  (kalt  oder  warm)  in  den 
Magen  keine  nachweisbaren  Aenderungen  des  Blutdrucks  erzielt. 
Die  Versuche  fanden  gleichfali.i*  in  der  experimentell  biotogischen 
Abteilung  des  pathologischen  Instituts  der  t'liaritd  unter  Mitwirkung 
•leg  Herrn  Prof.  Bickel  statt,  dem  ich  hJerfQr  zu  Dank  Terpflirbtet 
bin.  Hiernach  wllre  also  die  MögliclikeU  nicht  von  der  Hand  zu 


; weiM<n.  daß  auch  durch  das  Trinken  kohlensäiircreichcr  Quellen 
' eine  bdohlo  Iiiluxtkalion  zustande  kommt,  zumal  bei  wantuni 
Quellen  die  Hesuri'tionsgeschwmdigkeit  fOr  C0-.>  eine  gesteigerte 
sein  kann.  Anderersoits  ist  aber  auch  bei  der  Trinkkur  die  gleich- 
zeitige Inhalation  von  KoblcosSure  .sicher  in  merklichem  Grade 
beteiligt. 

M.  H.!  Sie  sehen,  daß  meine  eiogangit  mifge<;tet1te 
Behauptung,  daß  wir  uns  auf  in'hr  ttchwankendem  Boden 
hetinden.  gerechtfertigt  ist.  I.<eider  konnte  ich  Ihnen  auch 
Dicht  mehr  geben,  als  die  Anregung  nach  verschiedenen 
Richtiiogen,  niimlich  die  fraglichen  Krscheinungen  wirklich 
feslzustellon,  und  sie,  wenn  fcstgostelll,  auf  dem  oder  jenem 
Wege  zu  erklären,  insbesondere  auch  auf  dem  der  experi- 
mentellen Forschung. 

Denn  wie  wir  sahen,  sind  auch  solche  kompNzierten 
Erscheinungen  wie  der  Hrunnenrauseb  dem  Experimente  zu- 
gänglich, nir  da.s  auch  son.st  in  der  Balneologie  Platz  genug 
ist,  wie  da.s  besonders  von  Bickel  neuerdings  betont  wurde. 

Aber  noch  wichtiger  erscheinen  mir  zwei  andere  Wege 
der  Forschung  für  den  Balocologen;  einmal  der  der  phjsi- 
kalisch-chcRUSchen  Betrachtung  der  Kumiittel  vom  kli- 
niHchen  Standpunkte  aus. 

Für  Ridciie  Faktoren  w ie  Kohlensäure,  Radiumciimnation 
genügt  durchaus  nicht  die  Analyse  durch  den  Chemiker  und 
Physiker;  für  das  Verständnis  dieses  Meilfaktorcn  ist  vor 
allem  Messung  und  Beobachtung  seitens  des  Badearztes  er- 
forderlich. 

Und  der  zweite  aussichtsvolle  Weg  ist  der  der  Um- 
frage. auf  Sülchen  Gebieten,  wo  wie  beim  Bninncnrausch 
eine  Lili  ratur  nicht  existiert,  wo  nur  schriftliche  oder  mUnd- 
lielic  AeuUerungen  sachverständiger  Beobachter,  also  der  Kur- 
ärzto  von  Wert  sind. 

Daß  solche  rmfragcR  Aussicht  auf  Erfolg  Imben,  dürften 
nictne  Mitteilungen  bewiesen  hai)cn 


FonwliiingNergebni)«««  aus  .Vcdiziii  und  .Xaturwisseiischaft.. 


Der  hciitiufe  Stand  der  laiidulrtselianiielieii 
Pflaiizenzüchtuiit; 

TOB 

a.  o.  Prof.  Dr.  U.  Friiwirtli,  Wien. 

Sebon  zu  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  verbreitet*, 
sich  die  Ausübung  der  Pllanzenzüehtung  in  weit  rascherem 
Tempo  als  früher.  Seit  der  Jahrhundertwende  hat  nicht 
nur  die  Verbifitung  in  noch  stärkerem  Grade  eingeseUt, 
sondern  man  hat  sich  auch  in  weit  lebhafterer  Weise  als 
früher  dem  Ausbau  der  Lehre  von  der  PllanzenzUehliing  zu- 
gewendot.  Es  hat  keinen  Zweck,  an  die.ser  Stelle  ausein- 
anderzusetzen,  wie  die  ausübende  PflaDzcnzllehtung  einzelner 
Uküder  sich  in  den  letzten  Dezcfinlen  weiter  entwickelt  hat, 
jene  anderer  Länder  erst  geschaffen  wurde,  wie  neue  Formen 
des  ZuchtbctriobcB  auftauchten  und  eine  ganzp  Reihe  von 
neuen  Pflanzen,  insbesondere  solche  der  Tropen,  der  Züch- 
tung unteiworfen  wurden.  Dagegen  wird  eine  allgemeine 
Darstellung  der  heule  üblichen  Arbeitsmethoden  der  Züchter 
Gelegenheit  geben,  auch  auf  den  Au.sbau  der  ZUchtun^chre 
auszublicken  und  daher  auch  demjenigen,  der  nicht  an  der 
Züchtung  selbst  interessiert  ist,  Beachtung  abgewinnen 
können  *). 

')  Da  e«  tii'h  um  eine  BÜgemclo  orientiervode  l>«rHtel]atu;  haodrit, 
wcrdcD  LitentarDAchwris«  tücbt  gBgeb^D.  Soweit  die  boliinischeo  Orand- 
Ugeo  der  Znektung  Qod  die  eioscbligige  Litenitor  in  Präge  kommen, 
anlcTTicbtet:  Lots.v,  Vorlc*QDgeD  Ober  hesreodtmtüieorien.  Jenn  1S0.V, 
Kiecher;  toweil  die  landwirtecfanftliebe  l'tlarizcnzncbtnng  mit  Orundlagea 
and  AiisfOhrung,  sowie  ihre  Literatur  in  Belrecht  kommt:  Fruwirth. 
Zflcblonff  iandwirlschaftUrber  KnlturpRaittoQ.  I.  2.  Aull.  Herlio  1905, 
Pwrev,  gder  für  einxeloo  l'ltaivzon  die  lUndc  II  — IV  diesei«  Mürbes  ideren 
letzter  mit  t.  Proskowetx.v.  Tsefaermnk  umJ  Uritm  be«rbeitel  wurde. 


Dem  PrtanzcDztichler  steht  von  ZÜclitungsarten  jene 
diT  VcrcdelungsausIcsezUchtung,  jene  der  Züchtung  durch 
Fonnentrennung  und  i'nne  der  Ba-stardierungszüchluug  zur 
Verfügung. 

Die  VeredelungsausicsozUchtung  arbeitet  meUt 
mit  solchen  Formenkreisen,  welche  man  gcwolmlicli  als  ein- 
heitiirhe  bezeichnet,  mit  Varietäten  oder  mit  den  bei  Kultur- 
pflanzen nel»c»  oder  unter  diesen  umerschif-denen  Hassten 
oder  Sorten.  Ein  solcher  Forraenkreis  tritt  morphologisch, 
aber  auch  sonst  im  wesenüiclicn  als  einheitlich  entgegen. 
Jene  Schwankung  im  Ausmaß  der  einzelnen  Eigcoschuften, 
welche  man  als  individueilc  kleine  A^triabiiiLät  oder  Plus- 
und  MinusvariahilitUt  hezeieUneL  flndet  .sich  aber  natürlich 
auch  bei  den  Individuen  einer  Soritv  Diirchstdinktüch  weist 
eine  Sorte  höhere  oder  behaartere  oder  größerfrüchtigere,  oder 
zuckerreichere  Individuen  auf  als  eine  andere,  al>er  von  In- 
dividuum zu  Individuum  betrachtet,  zeigt  das  Au.^maß  d<^r 
Höhe,  der  Beliaarung,  der  (iroßfrüchligkeil,  des  Zucker- 
gehalts Schwankungen,  und  wenn  die  Samen  eines  Indi- 
viduums ausgesät  werden,  oder  selbst  wenn  von  einem  In- 
dividuum durch  Vermehrung  neue  herangezogen  werden, 
zeigen  auch  diese  wieder  Schwankungen  im  Ausmaß  der 
einzelnen  Eigenschaften.  Die  Veredelungsauslesezüchlung 
benutzt  nun  diese  Schwankungen  der  iodividueUen  kleinen 
Variabilität  und  trachtet  in  dem  vorhandenen  Formkreis  da.'i 
Au-imaJJ.  mit  welchem  eine  hestimmle  EigensdiaU  — oder 
mehrere  bestimmte  Eigenschaften  - vorhanden  sind,  zu 
steigern.  Früher  geschah  die.s  aus'ichließlidi  in  ilor  Weise, 
daß  man  eine  Anzahl  von  Pflanzen  untersuchte,  diejenigen, 
die  das  höchste  Ausmaß  für  die  bestimmte  Eigenschaft 
zeigten,  wühlte,  ihre  Samen  ansäte  und  aus  der  gesamten 
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Nachkomnionsebaft  durch  ZUdituo^'  wii-der  eine  Aoiabl 
solcher  Individuen  auswählte,  die  das  lihehste  Atismnß  für 
die  l»08timmte  Eigerischaft  aufwiesen  iMitssenaui^Icse). 

Ein  Beispiel  fUr  diese  Ar1  der  Ztlclitung  ist  jener  Vor- 
gang hei  der  ZuckerrUbenzüchlung.  wie  er  früher  durchwegs, 
vielfach  auch  heule  noch  angeweudet  wird.  Aus  dem  Feld- 
hesiaud  wird  eine  Anzahl  von  Individuen  nach  Blalltuasse, 
Form,  Schwere  ausgelesen  und  der  Untersuchung  auf 
Zuckergehalt  und  zwar  früher  durch  den  Schluil  vom 
Hpezitischen  Gewicht,  heute  durch  direkte  Bestimmung  des 
Zuckers  ira  RUbenhrei  eines  Bohrpfropfens  — unterworfen. 
Die  nach  Zuekerpolarisation  und  nouerlicher  Gewichts- 
hestiminung  besten  Hüben  wenien  zusammen  gepflanzt,  geben 
im  nächsten  Jahi'c  Samen,  der  gesät  wird  und  Individuen 
liefert,  aus  welchen  neuerlicli  in  gleicher  Weise  ausgelesen 
wirtl.  Dieser  Vorgang  wird  in  gleicher  Weise  fortges(*tit. 

Ich  habe  dies<‘  auch  heute  noch  hei  Getreide,  Ulilsen- 
fruchten,  Zuckerrülwn  vielfach  angewendete  Unterart  der 
Züchtung  durch  Veretlclungsauslese  zur  Unterscheidung  von 
einer  anderen,  die  seit  einer  Heihe  von  Jahren  in  Anwen- 
dung steht  und  durch  Johannsen  ihre  wisHeiischaltliche 
Begründung  fand,  die  gewöhnliche  Veredei ungsauslese- 
zUclilung  genannt. 

Die  zweite  Art  der  Veredelungsauslesezüchtung  hal>e 
icli  als  jene  der  VereüelungsauslesezUchtung  durch 
Linientrennung  bezeichnet.  Johannsen  versteht  unter 
einer  Linie  die  hei  der  Selbstbefruchtung  gewonnene  Nach- 
koinmenschall  einer  aidbstbcfruchtenden  Pflanze.  Kr  hat 
gezeigt,  daß  die  individuelle  kleine  Variabilität  in  einer 
Sorte  sich  so  verhält,  daß  sich  ein  Durchsebnittsblid  für  das 
Ausmaß  der  einzelnen  Eigensrhaft  ergibt,  welches  die  Sorte 
von  einer  anderen  iinterKchelden  läßt,  daß  aber  innerhaih 
einer  Sorte  noch  durch  Verwanütsehafl  begründete  Ver- 
schiedenheiten bestehen,  die  cs  gestatten,  die  Sorte  in  Linien 
aufzulöHcn  und  diese  kennzeichnen.  Diese  LtnicDversc.hleden- 
heiten  sind  erblich  und  werden  von  der  großen  Beeinfluß- 
barkeit der  individuellen  kleinen  Variabilität  durch  die 
Slandortsverhältnlsse  nicht  wciler  relativ  berührt  Linien 
werden  sich  demnacli  bei  Selbstbefrucbtern  schon  durch  ein- 
nialigi'  Ausie.se  von  Pflanzen  voneinander  trennen  lassen,  bei 
herrschender  Freindbefrucbtung  ist  es  notwendig,  die  Aus- 
lese so  lange  fortzusetzen,  bis  die  Wirkung  der  Linien- 
bastai'dierung  zu  einem  Ausgleich  cMier  zu  einem  Ausscheiden 
einer  der  Linien  geführt  hat.  Wird  eine  ZUchtung  nach 
dem  Vorgang  der  Lioientn*nnung  durchgefühn . so  kann 
nicht,  wie  bei  gewöhnlicher  Veredelungsausleac,  die  Gesanit- 
lieit  der  Nachkommen  <ler  zuerst  ausgelcsimen  Pflanzen  zu- 
sanmiengebaut  werden,  sondern  es  muß  der  Vorgang  der 
IndividualauslesozUchtung  gewählt  werden.  Bei  diesem  wird 
entweder  nur  von  einer  zuerst  ausgeleserien  Pflanze  auH- 
gegangc‘0,  und  man  liest  in  den  folgenden  Jahren  aus  ilirer 
Nachkommenschaft  auch  wieder  nur  je  eine  Pflanze  aus: 
reine,  strenge  IndividualauslesezQchtung.  oder  aber  man 
geht  zwar  auch  von  einer  Pflanze  aus,  liest  aber  in  den 
b)lgendcn  .JaliR'n  in  ihrer  Nachkommenschaft  je  immer  mehr 
als  eine  Pflanze  aus:  gewöhnücho  IndividualausleRCzÜchtung. 
Der  letztere  Vorgang  kann  auch  in  der  Weise  zur  AustOli- 
niDg  kommen,  daß  man  im  ersten  Jahr«'  von  mehreren 
l'flanzcQ  aiisgelit.  aber  «lie  Nachkomincnschaft  einer  jeden 
getrennt  von  jener  der  anderen  hält,  bei  Frenidbefruchtern 
auch  Schutz  vor  Ib'stäubuog  der  Pflanzen  einer  Nachkommen- 
schaft durch  solche  der  anderen  bieti’t:  Nebeneinanderlaufen 
mehrerer  Individualauslesim. 

Die  einzelne  Linie  untenscheidet  sich  von  der  anderen 
durch  das,  was  ich  verhältnismäßige  Vererbung  genannt 
habe.  Man  wird  die  Zugehörigkeit  eines  einzelnen  Indi- 
viduums zu  der  einen  oder  anderen  Linie  nicht  erkennen 
können,  wohl  aber  werden  sielj  ganze  Nachkommenschaften 
voneinander  untei'scheiden,  sobald  sie  einigermaßen  stärker 
voneinander  verschiedem  n Linien  angehören.  Wird  beispiels- 


weise die  Höhe  oder  die  Halmdicke  bei  Getreide  betrachtet, 
so  wird  io  erster  Linie  wieder  ein  erhebliches  SchwankeD 
in  der  Höhe  und  der  Halmdicke  zu  finden  sein,  aber  der 
Durchschnitt  wird,  wenn  die  Linien  in  den  betreffenden 
Eigenschaften  deutlicher  verschieden  sind.  bi*i  einer  einiger- 
maßen gröUe]*en  Zahl  von  Individuen  schon  die  Zugehörig- 
keit zn  der  einen  oder  anderen  Linie  erkennen  la.ssen. 

Das,  was  bei  VeredelungsausIcsezUchtung^)  das  Zucht- 
ergehnis  weiter  bringt,  ist  demnach  nicht  die  Häufung  kleiner 
individueller  Variationen  durch  ständige  Auslese  solcher, 
sondern  die  sof<jrtigc  oder  allmähliche  .Abtrennung  von 
solchen  Formenkreisen  innerhalb  scheinbar  einheitlicher, 
welche  sich  durch  die  verhältnismäßige  Vererbung  vonein- 
ander unterscheiden.  Die  Möglichkeit  eines  durch  weiter 
fortgesetzte  Auslese  bewirkten  Fortschrittes  in  einer  solchen 
ahgesdiiedeneri  Linie  ist  nicht  gtmUgend  sicher  nacl>gewiesen. 
Der  bei  gewöhnlicher  Veredelunji^auslese  erzielte  Erfolg  läßt 
sich  l>ei  Selbstbefruchtung  als  ein  solcher  der  erzielten  Aus- 
lese von  Linien  oder  bei  Fremdbefruchtung  ah  s^jlcher  der 
alimälilichen  Herausbildung  bestimmter  Eigenschaften  durch 
die  ständige  Auslese  aus  dem  Prr'dukU*  geschlechtlicher 
Mischung  der  Angehörigen  verschiedener  Linien  erklären. 
Bei  Veredelungsauslesezüchtung  auf  dem  Weg»*  der  Linien- 
trennuog  wird  der  volle  Eifolg  bei  Selbstbefruchtung  sofort 
oder  doch  nach  einmaliger  Pflanzen-  und  einmaliger  Nacli- 
kommenauslese  einlrelen,  bei  Fremdbefruchtung  und  go- 
scldeclilHcher  Trennung  der  Na^dikommenschaft  wird  das 
Fortschrciten  und  der  Erfolg  bei  dem  Vorgang  der  Indivi- 
dualauslese rascher  als  bei  Ma.s.scnauslesc,  al^er  immer  lang- 
samer ah  bei  Selbstbefruchtung  erzielt. 

Nach  dem  AusgefUhrlen  ht  bei  der  Züchtungsart  der 
Linientrennung  U’i  Veredelungsauslesezllcbtung  von  Selbsl- 
befruchtern  die  Fortsetzung  der  Auslese  überflüssig,  und  tut- 
sUchlich  gibt  Züchtungswege,  wclrho  diesellie  auf  wenige 
Auslesejahre  »>der  selbst  auf  eins  einschränken.  Bei  Fremd- 
befruchtern gi'nügt,  wie  ja  aus  den  Erörterungen  hervorgeht, 
einmalige  Auslese  b^tinmit  nicht,  denn  das  zuerst  ausgelescno 
Individuum  trägt  ja  die  Wirkung  geschlechtlicher  Beeinflus.sung 
verschiedener  Pflanzen  seiner  bisherigen  Umgehung  in  sich. 

Für  die  Fortsetzung  der  Auslese,  auch  im  Falle  der 
Selbstbefruchtung,  la.ssen  sich  nielirero  Gründe  gellend 
machen,  Gründe,  die  auch  dafür  sprechen,  daß.  trotzdem  in 
verschiedenen  Versuchen  eine  Auslese  in  einer  Linie  bei 
Selbstbefruchtung  keinen  weiteren  Erfolg  gab,  ein  solcher 
— wenn  auch  nicht  als  Wirkung  der  Auslese  als  solcher  — 
in  bestimmten  Fällen  doch  eiiitn/ten  kann.  Wir  wissen  Ober 
die  Entstehung  von  Linien  nichts,  es  ist  al>er  sehr  nahe- 
liegend, daß  die  Unien  auc-lt  plötzlich  enlstehen,  ihr  Auf- 
treten ähnlich  — mutativ  — erfolgt,  wie  jenes  der  spon- 
tanen Variationen  morphologischer  Eigens<*haften.  Findet 
nun  wälirond  der  Auslese  ein  solcher  Ueljcrgang  einer  Linie 
in  eine  andere  — wie  ich  ihn  auch  heobaclitet  habe  — 
statt,  so  i.st  es  wohl  möglich,  daß  dadurch  währtmd  der  Aus- 
lese ein  Fortsebreiten  de.«  Erfolges  cinlritt,  welcher  der  Wir- 
kung d»*r  Auslese  als  solcher  zugcBchriebcn  wird,  der  aber 
nichts  anderes  als  das  zufällige  Auftauchen  einer  neuen 
Linie  während  der  Auslese  ist.  Auch  spontane  Vaiiatioueii 
i morphologischer  Eigenschaften  können  in  reinen  Unien  auf- 
I treten,  und  aucii  Bastardierung  kann  gelegentlich  auch  b«n 
, solchen  Pflanzen  Aenderungen  liervorrufen,  die  gewöhnlich 
I der  Selbstbefruchtung  unterworfen  sind  So  gellen  Weizen. 

I Hafer,  Erlw*  als  selbstbefruchtcnde  Pflanzen,  und  dennoch 
j wurden  auch  bei  ihnen  gelegentlich  Ergebnisse  einer  natUr- 
i lieh  erfolgten  Bastardierung  beobachtet.  Die  Frage  bei  der 
Durcbfühi'ung  der  Veredelungsauslese  zielt  heute,  wie  icii 
I vor  kurzem  ausfUhrte,  niclit  mehr  auf  die  Erörterung  des 
Werte.«  der  Linientrennung,  iler  durchweg  anerkannt  wird, 

*)  Untoreuchuag  Qlier  itea  KrMi;  Qod  di«  zw«<L-kBi£fiig«tit  .Art  der 
ÜanhfQhmna  rou  Vcr«delun(Ct>au«le&e-Zächt{]ng.  Uerlin.  V«rlAj{  .Archlr- 
G«f«U«ch,  1W)7. 
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sondern  auf  die  Notwendijjkeii  oder  die  UeberllüssiKkeit 
der  Fortsetzung  der  Auslese  in  Linien.  Die  letztere  wird 
von  mir  betont  und  für  VcrudelungaauslesezlldUung  l»ei 
Fremdbefruchtung  als  unbedingt  notwendig  bezeichnet,  wäh- 
rend sie  mir  bei  selbstbofruchtendon  PUanzen  als  zweck- 
mäßig, aber  nicht  unl>cdingt  notwendig  erscheint.  Heute 
wird  VercdelungsauslcsezUchtung  durch  IJnientrennung  so- 
wohl mit  einmaliger,  als  mit  beochrUnkter  als  mit  fortge- 
setzter Auslese  betrieben.  Ala  vollendetster  Vorgang  er- 
scheint jener,  nach  welchem  in  jeder  Linie  die  Auslese  fort- 
ofUhrt  wird  und  so  nicht  nur  eine  Auslese  von  Linien,  son- 
cm  auch  eine  ständige  Uebrrwachung  jeder  Linie  und 
Auslese  unter  Nachkommenschaften  in  jeder  derselben  statt* 
finden  kann.  Ich  habe  dij*ses  Verfahren,  dos  in  dem  Neben- 
einanderlaufcn  mehrerer  Individualauslesen  mit  ständig  fort- 
gesetzter Auslese  besteht,  das  deutsche  Verfahren  der  Ver- 
e<Ielungsausles<i  genannt,  da  es  durch  v.  Lochow , Pet- 
kus,  zuerst  1894  in  den  praktischen  Betrieb  eingefUhrt 
worden  ist  Ungefähr  gleichzeitig  ist  cs  in  Amerika  durch 
Ilays  1895  l>ei  Weizen,  durch  Hopkins  1896  bei  Mais  ein- 
gefUhrt w’orden.  Die  Durchbildung  der  Auslese  bat  l>ei 
Yeredelungsauslesczüchlung  von  Getreide  und  HUIsenfrüchU‘n 
allmühlicb  von  Korn-  zu  Fruchtatand-  zu  Ptlanzenauslese 
und  nun  zu  Linien-  und  Nachkommenauslesii  geführt. 

Das  Studium  jener  plötzlich  auftretenden  Variatiouen 
morphologischer  Eiger4schaften,  welche  man  in  Landwirt- 
schaft und  Gartenbau  als  spontane  Variationen  bezeichnet 
und  die  den  Ausgang  einer  andtTcn  ZUchtungsart,  jener 
durch  Auslese  spontaner  Variationen  bilden,  ist  von 
Korschinsky  aufgenommen  worden,  de  Vries  hat  das 
Studium  derartiger  Variationen  gleichzeitig  betrieben,  und 
seine  Beobachtungen  und  Erfahrungen  mit  solchen  Varia- 
tionen haben  ihn  ja  bekanntlich  zu  seiner  Mutatiemstheorie 
geführt.  Er  nennt  solche  spontane  Variationen  dabei 
eine  ältere  Bezeichnung  Darwi  ns  benutzend  — Mutationen 
und  führt  in  seiner  ja  allgemein  bekannten  und  gewürdigten 
Mutationstheorie  aus,  daß  die  Artcnbildung  nicht  durch  fort- 
dauernde Häufung  kleiner  Unterschiede,  sondern  ilurch  Auf- 
tauchen plötzlicher  Variationen,  seiner  Mutationen,  speziell  der 
progressiven  Mutationen  erfolgt.  Ueber  die  Ursachen  der  Ent- 
stehung solcher  ist  man  nicht  sicher  unterrichtet.  Meist  nimmt 
man  ja  an,  daß  Versetzen  unter  fremde  StandortsverhäU- 
ni.sso,  sowie  auch,  wie  schon  Knigbt  fand,  überreiche  Er- 
nährung (eigentlich  auch  ein  Fall  der  Aenderung  der  Stand- 
ortsvcrhältnisso)  das  Auftauchen  der  spontanen  Variationen 
begünstigt,  de  Vries  ist  der  Ansicht,  daß  Überreiche  Er- 
näiirung  von  solchen  IMIanzon,  die  aus  dürftigen  Samen  er- 
wachsen. dassellw  bedingt,  Edler  fand  nach  Beobachtungen 
bei  Wintergetreide  Frost  als  eine  Ursache,  und  Blaringhem 
bat  in  seinen  Versuchen  Verstümmelungen  als  Ursache  des 
Auftauchens  von  spontanen  Variationen  in  der  Nachkommen- 
schaft fesigestellt.  Es  scheint  demnach,  als  ob  Erschütte- 
rungen des  Gleichgewichtes,  in  welches  die  Organismen  sich 
mit  der  Außenwelt  und  die  einzelnen  Teile  der  Organismen 
sich  untereinander  gesetzt  haben,  die  Veranlassung  für  das 
häufigere  Auftreten  spontaner  Variationen  sind.  Es  scheint 
nach  den  Beobachtungen  Edlers  weiterhin,  daß  der  Anstoß 
zur  Variabilität  bei  solchen  spontanen  Variationen  nicht 
schon  hei  dem  Bofnicbtungsvorgang  gegeben  werden  muß, 
sondern  die  Pflanze  auch  durch  Einwirkungen  während  ihres 
I^ebens  zu  derailigen  Variationen  gebracht  werden  kann. 

Sowie  die  bei  wildwachsenden  Pflanzen  aufgetaucblen 
Mutationen  fast  durchwegs  konstante  Nachkommenschaft 
liefern,  so  auch  zumeist  jene  Mutationen  bei  Kulturpflan- 
zen, die  man  als  spontane  Variationen  bezeichnet.  In  diesem 
Falle  ist  die  Züchtung  einfach,  cs  erübrigt  bei  Bclbsthefruch- 
tuog  nur  die  Nachkommenschaft  des  aufgefunüenen  Indivi- 
duums rein  zu  erhalten,  bei  Fremdbefnichiern  das  auf- 
gefiindene  abweichende  Individuum  gegen  Fremdbestäubung 
durch  nicht  abweichende  zu  schützen  und  gleiches  bei  der 


rein  gehaltenen  Nachkommeoschaft  desselben  zu  tun  Eine 
Züchtung  durch  Auslese  spontaner  Variationen  wird  am 
besten  auf  dem  Weg  der  KehendnanderfUhrung  nidirerer 
Individualauslesen  betrieben.  Heule  findet  diese  Ztichtungs- 
art  bei  landwirtschaftlichen  Pflanzen,  und  zwar  ohne  Fort- 
setzung der  Auslese  in  den  Linien,  ihre  HauptstlUte  in  der 
schwedisciicQ  Saatzuchtanstalt  8valöf. 

Die  bei  landwirtschaftlichen  Pflanzen  beobachteten  spon- 
tanen Variationen  gehören  fast  durchwegs  jener  Art  an. 
welche  de  Vries  retro-  und  degrcs.sive  Sfutationen  nennt, 
sind  demnach  solche,  hei  welchen  nur  eine  Eigenschaft  wieder 
neu  auftauchL  die  bis  dahin  unsichtbar  vererbt  wonlen  war 
oder  eine  bisher  sichtbare  Eigenschaft  verschwindet.  Ein 
sehr  häufiger  iiml  verhältnismäßig  leicht  zu  beobachtender 
lilerlier  gehöriger  Fall  ist  das  Auftreten  von  Grannen  bei 
unbegrannten  Oeti'eideformen.  So  sind  bei  der  unbegrannteii 
Weizensorte  Square  head  an  vielen  Orten  und  wiederholt 
begrannte  Individuen  aufgetauebt.  Die  meisten  lieferten 
konstante  Nachkommen,  es  wurden  aber  auch  hegrannte  In- 
dividuen als  Mutanten  beobachtet,  bei  deren  Nachkommen 
das  Verhalten  nur  jenem  von  Halbrassen  entsprach.  Anden- 
Fälle  von  spontanen  Variationen,  das  Auftauciteu  von  rosa- 
blühenden  Individuen  hei  rotviolett  blühenden  Erbsen,  das 
Erscheinen  .stachelloser  Individuen  bei  Stechginster,  geliören, 
sowie  das  Auftauchen  hornloser  Tiere  in  behornten  Kinder- 
ra.sscD,  auch  zu  derartigen  spontanen  Variationen.  Anderer- 
seits sind  spontane  Variationen,  weiche  etwas  Neues  in  die 
Form  bringen,  die  Erscheinung  der  Kaktu.s-nahiieo,  jene  von 
Solanum  Commersoni  violel  oder  aus  dem  Keiche  der  Tier- 
haltung diejenige  des  Olierschafes.  des  Mauchampschafes. 

Für  den  praktischen  Zweei  ist  bei  landwirtschaftlicher 
Züchtung  die  abweichende  morphologische  Eigenschaft  ah 
solche  meist  ohne  loteressc,  und  erst  die  verglelchonde  Prü- 
fung ergibt,  ob  mit  der  Veränderung  der  morphologischen 
Eigenschaft  auch  I^eistungseigenschaften  derart  verändert 
wurden,  daß  die  neue  Form  wertvoll  ist.  Im  gärtnerischen 
Betrieb  liegen  die  Verhältnisse  ja  ganz  anders,  da  ist  das 
Ahwotehen  einer  Formeigenschaft,  „das  Neue“,  das  Wesent- 
Sfcngel-  oder  Blutenform  usw.  bedingen  den  Wert  der  Neuheit, 
liehe;  die  neue  Farbe  der  Blüte,  die  abweichende  Blatt-, 

de  Vries  bat  auf  die  Formenkreisc  der  Halb-  und 
Mittelrassen  oder,  wie  man  sh*  wohl  noch  be.sst^r  bezeichnen 
kann,  der  Halb-  und  MiUelvarietäten  aufmerksam  gcmaclil. 
Er  fand  Fonnkreise,  die  als  elementare  Arten  in  seinem 
Sinne  anzuspreclien  waren,  bei  welchen  eine  bestimmte  Eigen- 
schaft vorhanden  war,  daneben  Formkreise,  deren  Individuen 
sonst  ganz  mit  jenen  der  Art  überdnstimmten,  aber  eine 
Eigenschaft  abweichend  aufwiesen,  demnach  Varietäten  in 
seinem  Sinne  waren.  Zwischen  beiden  Formenkreisen  standen 
nun  in  manchen  Fällen  solche,  bei  welchen  die  Eigenschaft, 
welche  die  Varietät  von  ihrer  Art  trennt,  nur  bei  einem  Teil 
der  Individuen  auftritt  und  zwar  immer  wieder  so,  daß  Nach- 
kommenschaften von  Individuen,  welche  die  abweichende  Eigen- 
schaft zeigen,  ebenso  Individuen  mit  wie  solche  ohne  dieser 
Eigenschaft  zeigen  können  und  Individuen,  welche  die  Eigen- 
schaft nicht  aufweisen,  gleichfalls  Nachkommen  mit  und  solche 
ohne  derselben  hervorbringen  können.  Dabei  tritt,  solange 
nicht  Auslese  eingewirkt  hat,  bei  der  einen  Art  von  Formen- 
kreisen,  bei  den  Halbrassen,  die  abweichende  Eigeiischalt 
nur  selten,  bei  nur  einigen  Prozent  Pflanzen  auf.  bei  der 
anderen  Art,  bei  den  Mittelrassen  liäufigor  bis  zu  etwa  der 
Hälfte  der  Pflanzen.  Auch  Kulturpflanzen  zeigen  solche 
Mittel-  und  Halbrassen.  Früher  waren  hei  landwirtschaft- 
lichen Pflanzen  Vererbungsverhältniase.  wie  den  Mittcl- 
und  Haibrassen  eigen  sind,  nur  bei  Mißbildungen  bekannt, 
das  genaue  Studium  der  Vererbungscrsclieinungen  landwirt- 
schaftlicher Pflanzen,  wie  cs  heute  an  vielen  Orten  bei  land- 
wirtschaftlichen Pflanzen  betrieben  wird,  hat  aber  gezeigt, 
daß  bei  diesen  Pflanzen  auch  andere  Eigenschaften  die 
gleiche  Erscheinung  zeigen.  (Schluß  folgt.) 
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Miitcria 

R<diirler(  von  Pn>f.  Dr. 

Pflaoxllcho  Diuretika  meiHt  in  Volk^niitteln  enthalten. 

1.  t'it-tna  |i;rAudifloris.  KntbAlt  wahrHoheiolicIi  ein  Alkaloid 
(’actin.  Wird  »1.^  Herxmittel  empfohlen  bei  funktioneilen  Störungen 
der  Herztätigkeit  nach  Tabak-,  Tee«  und  KafleemiQbraiK-li.  Am 
I»e9ten  anzuvenden  ala  Fluidextrakt  von  Parke,  Davl»  iV  Oo., 
London,  oder  ton  Wjeth.  Eratere«  10  30  Tropfen,  letzteres 
2 - 5 pro  Tag. 

Rp.  Kxlr.  Cact<  graadidor.  fluid. 

Tioct,  Blrycboi  lu  10,0 
pancreatiri  100.0 

M P.S  W&brond  der  Maldzeilcn  1 ToolOifcI  zu  oebmi-n 

(Liebreich-Laoggard).  Preis  10  g Extrakt  60  Pf. 

2.  Aporyniim  cannabiDUin  (indianisiher  Hanf)  kommt  eben- 
falls  von  Parke,  hatis  A Co.  (London)  in  den  Handel  aU  Kluid« 
extrakt  AfHH’jnum  eannAblnum.  Dekokt  30,0:10tKI.0  nielirnials 
tügUch  ein  Weinglas. 

3.  Folia  Uetniae  (nirkenbifltter),  mildes  Diuretikum.  bis 
30  g mit  150  oder  2(X>  kochendem  \S'a.<:.‘<er  Qbergieften,  1 bis 
2 Stunden  ziehen  lassen,  ßltrioren,  dann  warm  trinken.  He« 
■liienier 

a)  Extractum  Botolae  aquoeam  apiaaum.  Dosis  1,0:200.0 
zweimal  tflglieh  kalt  oder  lauwarm  trinken. 

b)  Folia  Betulae  albae  dUlyaat.  Qolas  (La  S^yma,  Aigle, 
Schweiz),  ln  OrigioalQacone  zu  50  g und  15  g.  Dosis;  >/•  KatTee- 
Idirid  voll  in  einem  Glas  lauwarmen  Wassers  drei«  bis  viermal 
tflglk-h.  Preis  50  g 2.50  Mk. 

4.  Falia  ^nisoti  Arveiis.  ]>ia1\  sat  (iolaz  (La  Zyma,  Aigle, 

Schweiz).  In  Originalflai'on.a  zu  50  g und  1.5  g;  roanehmat  recht 
wirksam.  Doaia;  KafTeelOffel  toll  in  einem  halben  Glas  Wu.'^eer 
fOnfraal  täglich,  .starker  wirkend  als  Folin  Betulae.  Preis  .50  g 
2,.50  Mk.  I 

5.  Jnniper  ronnnnis  (Wachliolden  kommt  aU  Fruktus,  | 
Oleum,  SukkuR  und  Spiritua  in  den  Handel. 


medlcii. 

t,  BirUii. 

Der  Spiritus  Juniperi  i'ompositus.  der  tee*  und  cfiloffcl- 
wei>e  als  Diuretikum  angewandt  wird,  liesteht  aus; 

Olei  .luaiperi  2 ccm 
Olej  (*ar\'i  u O.lß 
Olei  KonicoH 
Spiritus  350  ccm 
Aq.  deetiliat  ad.  500  ccm. 

0.  Lr\istienin  oflldiiale  als  Hadiz  leristici  (Liebstock- 
wurzel). Infus  5,0-1.5,0:150,0.  Preis  100  g 30  Pf. 

7.  HeH>a  vialae  trirolnri»  (Stiefmütterchen)  10  g 5 Pf. 
Dekokt  10,0  15,0  auf  100,0,  mehrmals  tiglU  h.  Preis  100  g 40  Pf. 

h.  Onoiiis  spinosa  als  Ra*lix  ononidia.  Infus  oder  Dekokt 
10.0-20.0: 150,0.  PreU  100  g 80  Pf. 

II.  Ligiiam  Sassarms-  H^'standteil  von  Speeles  lignorum  usw 
InfuB  5.0—10,0:1.70,0  mehrmals  tAglich. 

10.  Speries  diaretirae.  begtehend  aus  .lunipercomm . Radix 
Levistici,  Radix  ononidls  und  Radix  Liquirltiae.  KOb'ITelweise  zum 
TeeaiifguB  (1  Kfilnffel  auf  2 Tassen  Wasser). 

11.  Spe'fies  lignunni.  bestehend  aus  Radix  oiionidis,  Llgmim 
.Susftafrag,  (juajac  und  Radix  Liquiritiae:  bluSg  mit  Simna,  um 
gleichzeitig  abzuführen.  Preis  lOO  g 40  Pf. 

Fol.  Seauie  10.0 
Spec..  LigDorum  100,0 

mit  0 Tasgen  Wo.sser  auf  4 Tas.sen  einkochen  und  im  l>aufe  eines 
Tages  trinken. 

12.  Antihydi*opsjn,  Wassersuchtstec,  von  Dr.  Abeles,  ent« 
hftit  einen  Teil  dieser  Pflanzen. 

13.  Conpo^.  Pinretiene  PiAlyaat  ttolax  (La  Zyma,  Aigle, 

Schweiz)  lH.'«teht  aus  Buci-.  Juni|>cri,  Herb.  Kquiseti,  Radix  .\apa« 
ragi.  Radix  Ononidis,  Stig.  Maidis.  Dosis  bis  1 Kaffeelöffel 
voll  in  einem  Glase  Waxsrr  mehrmals  tigUeh.  Preis  50  g 2,50  Mk.. 
15  g 1.25  Mk.  Prof.  Fcrd.  Blumenthal  (Berlin). 


Ton  Dr.  Franz  Rrnck,  Berlin. 


Es  ist  Ho  unglncklicber  BiofsK,  den  Steroo'cleido-mastoideus 
durch  .Kopfnicbcc*  oder  derglHcben  zu  Tcrdcutecbeo  ENnm  wie  konnte 
man  setae  so  wichtige  Lsge  leichter  dem  Oedichtois  danernd 
einprkgsD.  als  durch  einen  Kainen.  der  Ursprung  und  Ansatz  des 
Muskels  enth&It! 

Nicht  darin  zeigt  sich  die  Konst  des  Arztes,  dntl  ca  ihm  gelingt, 
die  Beschwerden  beim  chronischen  Halskatarrh  unter  absolutem  Ver- 
bot von  Alkohol  und  Tabak  zu  lindem,  sondern  vielmehr  darin,  dafl  ; 
er  dasselbe  Ziel  erreicht  auch  ohne  so  strenge  V'erordunng. 

Mil  Recht  legt  man  einen  so  groSen  Wert  auf  aseptische  In-  | 
sLnimeate  und  V’orbaiidstoffe.  Wie  wenige  Aerste  aber  gibt  r*  — | 
iiamentHch.  wenn  man  die  KrankenhStiser  mit  Wrfleksiehtigt  — , die  ' 
beide«  eigenhändig  sterilisiemo! 

Nicht  jeder  Kollaps  im  nnmittelbaren  AoscbluQ  an  eine  Kokaioisic- 
ruDg  der  Nase,  des  Rachens  oder  des  Kclilkopfcs  ist  auf  eine  Kokain-  i 
intiixikation  zurOckzufUhreit.  Oefter  sinkt  nlmlicb.  auch  ohne  An*  | 
Wendung  von  Kokain,  ein  Kranker  pDizIich  unter  den  Erscheinungen  | 
von  Uerzecbwfiche  um,  und  zwar  allein  durch  die  bloße  llntersuchnng  , 
genannter  Organe,  daneben  auch  noch  dunh  den  Anblick  der  dazu 
notigen  Instrumente. 

Wie  Riaagelhafl  olt  die  Solbatbeobachtnog  der  Menschnu  Ist.  j 
das  erfXhrt  nameotücfa  der  Ührenarzt.  Denn  nicht  selten  wird  jemand  ; 
uiitorsacht,  der  auf  einem  Ohre  schon  fast  taub  ist,  ohne  daß  ihm,  so 
lange  das  andere  Ohr  noch  si-ine  Schuldigkeit  tut.  auch  nur  ein 
geringer  Grad  von  Schwerhörigkeit  zum  Bewußtsein  go« 
kommen  wir«  | 

Von  der  Skepsis  zur  BegeUterang  fuhrt  ein  unendlicher  Weg:  von  ' 
der  Regeistemng  zur  Skepsis  dagegen  ist  nnr  ein  Schritt. 

Die  Raeheiiinandrl  d.orf  nicht  mit  der  Gaumenmandel  ver-  i 
wechselt  werden.  Was  man  bei  hiuuniergedrückler  Zunge  sofort  sieht.  ; 


sind  di«  lieiden  Gaumcnmimdeln  i.Maodoin*,  «Tonsillen*  schlechthin); 
oberhalb  davon,  im  Kasenracbciiranm.  ist  der  Sitz  der  Rachenmandel. 

Uesundheit  ist  nkht  immer  ein  Attribut  der  Schönheit.  Die  fein- 
geschnittene,  schmale  Nase  taugt  oft  zur  Nasenatmung  nur 
wenig,  trotzdem  sie  den  Aosprurh  auf  Schönheit  erhebt. 

Bei  einer  OhrentzQndong  darf  sieh  der  Patient  niemals  auf  die 
dom  kranken  Ohre  enUpreebeude  Seit«  legen.  Will  er  Oberhaupt  eine 
Scitcalage  einaebme«,  so  muß  cs  immer  die  de»  gesunden  Ohres  sein, 
sodaß  das  entzündete  Ohr  nach  oben  gerichtet  ist 

Der  Foetor  ex  ore  ist  iwbr  bkniig  ein  Foetor  e naribu«. 

Es  muß  jedesmal  genau  fcstgeitellt  werden,  weil  es  diagnostisch 
wichtig  ist  ob  Schluckschsierzen  beim  Schlucken  von  Speisen  und  Oe« 
tränken  anflreUm  oder  nnr  beim  «Leerscblucken*  (also  nicht  beim 
Essen  und  Trinken). 

Ohne  Menthol  mOchU-  ich  nicht  Halsarzl  sein. 

Der  Satz,  daß  es  io  der  Medizin  keine  Gesetze  gibt  — denn 
Gesetze  diildra  bekanotlicb  keine  Ausnahmen  — . sondern  immer  nur 
Kegeln  mit  den  selbelveraUndlichen  Ausnahmen,  wird  durch  nicht« 
besser  lllustrieri  als  durch  das.  was  wir  »Idiosynkrasie*  nennen. 

Auch  heute  noch  gibt  es  nur  ein  Mittel,  dus  beim  akuten  Schnupfen 
ernsthaft  in  Frage  kommt:  das  Kokain 

Es  ist  falsch,  jeden  Fall  von  Schwerbiirigkeit.  der  sich  tbera- 
peolisch  nicht  mehr  beeinflussen  läßt,  aus  diesem  Grunde  auch 
beim  Fortschreiten  dos  Leidens  ein  ftir  allemal  von  jeder  Be- 
handlung anszuschließon.  I>cnn  hüufig  wird  eine  unheilbare  Sefawor- 
harißkeit  im  Laufe  der  Zeit  durch  einen  der  Therapie  zugänglichen 
Katarrh  gesteigert  Itanii  laßt  sich  dns  dndureb  entatehonde  Plus 
von  .HchwerbOrigkt-il  rechtzeitig  besoitigrn. 
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Aorztllelio  Gutaclitoii  aus  dem  Ocbloto  der  Ntaatlirheii  Arbeiterrorsiclicrung. 

Redffflert  f«D  Dr.  Hemaai  H*rlln  W.  30 


Zur  I nfallkasuUtlk 

von 

Med. -Kat  Pr.  KU»pd. 

Veiimaeiu.ini  da«  S<lil«44i;Brlcht«  nir  ArtMllener»ii  beriiaR  in 
L HiroBohlag. 

Der  4B.jfihrige  Or»barbeiter  Lmlwi};  H.,  Ksithor  ^«'suod,  war 
am  Nai'hniittaf;  de*;  7 Juli  1906  in  einer  Tiefe  Ton  2-*2‘  j m mit 
Hinaufwerfrn  ton  Erde  be»chSfligt.  l'in  H>/2  Uhr  wurde  ihm 
piAtzlic'h  Qbel,  er  zittert«  an  Hindon  und  Fütkn,  und  muttio  sich  vor 
Schwirhe  halten;  nach  ^2  Stunde  muUte  er  die  Arfieit  idnstelleii. 
Am  9.  Juli  kam  er  ln  die  Driiandlung  des  San.-lUt  G..  der  als 
Ursache  Hitzschia}?.  Schadeltertetzung  oder  iuindestcn!!i  Him- 
rnsebotterung  aiinahin.  Am  16.  Juli  nnthts  wurde  er  in  be> 
tiomtnenen  Zustand  in  das  K.  Spital  gebracht,  wo  er  am  18.  Juli 
starb,  Die  Witwe  machte  Anspruch  auf  niRterblicbcneiirente.  der 
von  der  Berufagenossenschaft  abgewiesen  wurde. 

Durch  die  Sektion  wurde  aU  Todesufsaibe  Gehirnblutung 
featgestellt.  Daneben  fand  «ich  eine  Blutung  im  Dickdarni,  be* 
ginnende  Oramilarairophie  der  Nieren,  Hypertrophie  des  linken 
Ventrikel«,  geringer  Grad  von  Arteriosklero.se. 

Gutachten:  H.  hat  am  Nachmittag  de«  7.  Juli  lOOÜ  beim 
Hinaufwerfen  von  Erde  auf  2-  2Va  m plhtziich  ^nwohl^elo,  Zittern, 
Schwinde],  «pAter  Unfähigkeit  zu  «tehen  und  Erbrechen  ttekommeii. 
e«  folgt«  BewulUlosigkelt,  Hnkiseitigo  Lähmung.  Am  18.  Juli 
trat  der  Tod  ein.  Durch  das  Sektionsprotokoll  ist  festgeetellt, 
daß  H.  an  einem  apfelgroßen  Blutaustritt  im  Gehirn  mit  Zer- 
stAnmg  des  linken  liroUhirnganglion  gestorben  Ut.  Die  Qbrtgen 
Ergebnisse  der  Sektion,  auch  die  ureftchlich  schwer  zu  erklärende 
Darmblutuog.  können  dem  Gehimbefund  gegenOber  nicht  als  Tode»^* 
Ursache  aufgefußt  werden.  Die  Apoplexie  hat  an  der  gewöhnlichen 
Stelle  im  Gehirn  stattgdunden.  Durch  den  Sektionsbefund  üt 
eine  Verletzung  des  Kopfes  (St-hSdels)  atisgemhio.ssen;  eine  solche 
war  von  vornherein  durch  die  Schilderting  de«  Hergange  und  den 
Krankheiuverlauf  unwabr«4'heinllcb;  nach  dem  Ergebnis  der  Srk* 
tlon  kommt  sie  nicht  mehr  in  Betracht  Ebenso  ist  ein  Hitz- 
schlag  auszuschlicUen.  Krankhcitaverlauf  und  anatomischer  Befund 
spricht  dagegen.  (Im  Anfang  konnte  freilich,  ohne  Kenntnis  de« 
Hergang«,  die  Diagno.se  zweifelhaft  «ein.) 

H.  ist  einem  gewöhnlichen  Scblaganfall  (Apoplexie)  mit  Zer- 
reißung eines  BlutgefSßcs  im  Gehirn  erlegen.  Solche  ZerrciSuogen 
von  Ilirngcfaßen  kommen  bet  rollsthndig  gesunden  Menschen  selten 
vor.  Auch  H.  hat  eine  Prhdispositinn  zu  «ob  her  GefäSrupiur  ge- 
habt. AD  «ol<-he  ii«t  schon  von  l>r.  H.  im  Spital  die  allerding« 
geringe  urterio«kleroti«cho  Veränderung  der  GefüSe  an  der  Hint- 
basi«  (ein  Zeichen  einer  leichten  ZerreißUehkeit  der  Gefäße)  ange- 
führt; als  weitere  disponierende  Momente  können  noch  die  Hyper- 
trophie de«  linken  Herzens  (Herzwand  2 cm  dick  statt  1 cm)  und 
die  hrginnendc  (irAoiiiaratrophie  der  Nieren  bezeichnet  werden. 
Aobnlicho  Veränderungen  ßnden  sich,  wie  gesagt,  bei  den  meisten 
Apoplektikern.  Trotzdem  können  solche  Menschen  vor  dem  An- 
fall ganz  arlicitsfähig  sein,  wie  auch  bei  II.  vun  vorherigen  dies- 
bezüglichen Kraokbeitsersi'hpiniiogen  nicht«  berichtet  wird. 

Zu  diesen  vcninlagcndcn  Momenten  tritt  nun  bei  Auftreten 
eines  SchtaganfHlls  sehr  oft  noch  eine  Geiegenhcil-sursache,  z.  B. 
bestehend  in  starker  körperUcher  Anstrengung,  wodurch  der  Blut- 
druck in  den  Oetäße  gesteigert  wird,  oder  in  hoher  Außentempe- 
ratur. Sehr  oft  fehlt  aber  auch  eine  solche  erkennbare  Tat.«ache, 
und  die  A|K>plexie  tritt  huzusagen  spontan,  bisweilen  in  der  Kühe, 
im  Schlaf  rin. 

Wenn  nun  solche  Gelegenhcitiiursache«  einen  ungewöhnlichen 
Grad  erreii  hen,  «o  kann  auch  bei  einer  zu  Schlaganfall  bestehen- 
den Disposition  ein  Betriebsunfai!  angcnomincn  worden.  E«  ent- 
spricht dies  der  Auffassung  des  itcichsversiuheruDgsamtt*«.  Es 
wird  aber  eine  ungewöhnliche  Inten-itAt  dieser  elnwirkcndcn  Ur- 
sache verlangt, 

Die  Temperatur  am  7.  Juli  Dhhi  war  laut  Angiib«  der  W. 
Metcorolugischea  Zentralstation  !m  Maximum  22^  C:  also  keines- 
wegs QbermftUig  hoch;  sie  erreichte  nicht  din  llOhc  eines  Sommer- 
tags (2d^  CT).  Ide  Bewölkung  war  um  2 l'hr  mittag«  unter  dem 
Mitl«];  eine  große  erschlaOendo  Hitze  licetnnd  »Isn  un  diesem 
Tag  nicht. 

Die  Arbeit,  welche  H.  verrichtete,  das  Hhiaufwcrfen  von 
Erde  auf  2— 2V/  ni,  i.st  gewiß  eine  schwere-  sie  wird  aber  vuu 


H.  als  Erdarbeiter  sicherlich  schon  oft  ausgefUhrt  worden 
sein.  Ich  überlasse  «s  dem  verehrten  Sditedsgeriebt  zu  ent- 
scheiden, ob  die  Tätigkeit  eine  für  einen  Orabarbeiter  ungewöhn- 
lich un.‘^trengendß  darstcllt;  in  diesem  Falle  könnt«  man  einen  Be- 
triebsuntall  annehmen. 

Andernfall«.  wenn  man  das  Hinaufwerfen  der  Erde  als  eine 
gewöhnliche  Arbeit  eines  Orabarbeiters  betrachtet  — ich  neige  mehr 
zu  dieser  Ansicht  ist  H.  b«i  Ausübung  seiner  Arbeit  infolge 
einer  bei  ihm  bestehenden  Krankheitsanlag«  einer  Gefahr  de«  ge- 
meinen I/cben«  erlegen,  und  ist  an  einer  Krankheit  während  de« 
Arbeit«betiieb^,  nicht  an  einem  Unfall  im  Betrieb  ge«tori>en. 

ln  diesem  Falle  würde  da«  Gutachten  lauten,  daß  H.  au 
einer  GefaimbtutuDg  gestorben  ist,  welche  als  Folge  einer  Erkran- 
kung, nicht  eines  Betriebsunfall«  anzuseheu  Ist. 

Du«  Schiedsgericht  richtete  auf  diese«  Gutachten  hin  an  den 
Arbeitgeber  de«  H.  die  Anfrage,  ob  die  damalige  Arbeit  de.s  H. 
ungewöhnlich  anstrengend  und  schwer  gewesen  s«i,  wa«  dieser 
venielnte.  da  da«  Matprial  «in  gute«  und  leicht  zu  befördern  ge- 
wesen «ei.  Daraufhin  Ichnto  das  Schiedagcriebt  das  Gesuch  um 
Hintcrblicbenenrenfe  ub. 

2.  Vagen-  und  Loberkreb«. 

Gutachten:  Uober.'die  Todesursache  des  60jährigen  Tage- 
löhners Friedrich  P.  in  S.  gebe  ich  auf  Grund  der  Aktcneinsicht 
nachstehendes  Gutachten  ab:  I*  Ist  am  3.  April  1906  laut  de« 

; Sbktioiisprotukoll«  an  Magen-  und  Leberkrebs  gestorben  (fünfmark- 
; atückgroßes  zerfressenes  KrebsgeschwQr  in  der  Nähe  de«  Pylnrus 
des  Magens:  Leber  um  da.«  Doppelt«  vergrößert,  ganz  durchsetzt 
mit  grauweißen,  meist  erweichten  Krebsknoten,  MeduUarkrelw). 

! Die  Witwe  führt  die  KnUtehung  dieser  Krankheit  auf  einen  Un- 
fall Vom  21.  Dezember  1904,  die  Verschlimmerung  derselben  auf 
, einen  zweiten  Unfall  vom  2ü.  Februar  1906  zurück  und  verlangt 
: Hinterbliebenenrente.  Von  der  Berufsgenospcnschaft  abgewiesen, 
hat  sie  an  das  Schiedsgericht  Berufung  eingelegt. 

Nach  dem  SehluBguladitcn  der  obduziorendon  Anto  Dr.  V. 
und  K.  gibt  der  Spklionsbefund  keine  Aohaltspunklo  dafür,  daß 
ein  Trauma  die  Veranlassung  zu  der  Krebskrankheit  gegeben  hat. 
Das  Gutac  hten  des  Miandeinden  Ante.«  Dr.  K.  spricht  nach  Her- 
gang de«  Unfall«  nnd  Verlauf  der  Krankheit  dem  ersten  Unfall 
einen  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  ab.  hält  e«  aber  für  wahr- 
scheinlich, daß  durch  den  zweiten  Unfall  der  Krebs  eine  raschere 
und  unheilvoller«  Ausdehnung  genommen  und  zu  Rohncllorem  Ende 
geführt  habe. 

Ich  beapreche  beide  Unfälle  gessnndert; 

I.  Unfall:  Am  21.  I.»«zpmber  1904  wurde  P.,  der  nachweia- 
lii-h  bisher  ganz  gesund  gewesen  war.  beim  Arbeiten  von  einem 
all  der  Transmission  rotierenden  Bohrer  erfaßt,  und  durch  .\uf- 
rullcn  «eines  Rocks  mit  der  linken  Seit«  (HOft«)  auf  die  Welle  ge- 
worfen: er  arbeitet«  an  dem  Tage  noch  einige  Stunden.  Dr.  K- 
f.nnd  am  22.  Dezember  Klagen  über  heftige  Schmerzen  in  der 
linken  Seite,  «ine  leicht«  Infraktion  der  6.  und  7.  Rippe  in  der 
Aßhseilinie  und  «ine  Quetschung  der  umgebenden  Weichleile 
(Bleiwasserumschläge,  Heftpflasterverband).  Am  U).  Januar  I9ü:i 
meldete  sieh  P.  wieder  gesund.  Di«  Schwellung  war  verschwunden, 
di«  Rip{M>ii  nur  wenig  druckenipßndlkh.  Erst  zur  Zeit  des  zweiten 
Unfälle«  kam  P.  wieder  in  Behandlung  des  Dr.  K.:  er  erwähnte 
dabei  von  dem  früheren  Unfall  nicht«  mehr,  «nndern  gab,  außer 
d«m  Hergang  bet  dem  zweiten  Unfall,  an,  daß  er  seit  längerer  Zeit 
Beschwerden  habe,  die  sich  auf  den  Magen  bezogen  (Erscheinungen 
de«  beginnenden  Magonkrebscä).  Mitarbeiter  de«  P.  bezeugen,  daß 
derselbe  zwischen  dem  ersten  und  zweiten  Unfall  über  S<'hincrzen 
in  der  linken  Seite  klagte.  Der  Arbeitgeber  weiß  hiervon  nicht«. 
Die  Frau  des  P.  gibt  an,  daß  ihr  Mann  uacli  dem  ersten  Unfall 
Ober  den  Banch  geklagt  habe. '^und  daß  er  nicht  mehr  esHcia 
könnt«. 

Nach  diesem  Sachverhalt  kann  ein  Zn«ummenhnng  des  ersten 
Unfalls  mit  dem  s|»äti*rctt  Krebslcidon  nicht  angenommen  werden. 
Von  einer  Vcrlotzung,  die  vcrschlimmcnnl  oder  verursachend  (da« 
letztere  ist  ein  sehr  seltener  Fall)  auf  dio  Entstehung  eines  Magen- 
krobsrt  gewirkt  haben  «oll,  verlangt  m.'in,  daß  die  Gcwalteinwir- 
kung  erwieM-nenuaß<.*n  die  Magetigegend  getroflfen  hat.  und  daß 
gleich  anfangs  dort  Bcsi  hwei den  (Schmerzen,  Erhr«^  he«  usw.)  auf- 
treten.  In  unM-reni  Fall  ist  erwiesen,  daß  «He  tiewall  nicht  den 
Magen,  «nndern  ziemlich  weit  von  diesem  eutfeml  die  5.  oder  6. 
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lioko  Rippe  io  der  Achdellinl«  ui»d  lek-ht  «MngedrOclU 

hat:  Ob^rdieH  ist  l>«i  der  Seklion  koia«  dcrHrti^e  Spur  einer 
tröheret»  Verletxiing  oder  Vpnrathsunjf  mehr  gefundeti  worden. 
Ferner  ist  vAhrend  der  Hehendiun);  ron  I)r.  K-  bis  zum  10.  Juni 

ui«  Ton  Bes<hwerdea  im  Magen  oder  Bauch  di«  Hede  gewenen. 

Es  ist  also  nicht  möglich,  dom  ersten  l'nfail  eine  He«in> 
Üuasung  auf  das  spitore  Magmloiden  zur  Last  zu  legen. 

II.  Unfall:  Am  2f).  Februar  ISK»6  erhielt  P..  als  er  an  der 
Kreissäge  arbeitete,  durch  ZurOckachlagen  eine»  Stücks  Bauholz 
eiooQueUebUDg  der  Magengegend:  ob  hier)>ei  mehr  di«  linke  (Magen-) 
oder  rechte  (Leber-)  Unuehgegend  getroffen  wurde,  wird  nicht 
mehr  bestimmt  zu  ermitteln  sein.  P.  hat  darnach  sofort  heftige 
Schmerzen  im  Bauch  Itekommen.  Dr.  K.  konstatierte  ein«  rer- 
rftllerte  dniokemptindllohe  Leber  und  «In«  kleinere  CJeschwubst  der 
lagengfgend,  Molaß  er  einen  Magenkrebs  und  IjeherTerbärtang 
(Zirrhose)  al«  wuhrscbeinlicb  diagnostizierte.  Dieser  Helund  (eine 
deutlich  fühlbare  GeachwulHtbiidungl  bewoiKt,  daß  die  Krankheit 
schon  geraume  Zeit,  rielieicbt  schon  aeit  Jahreafribt.  bcbtaciden 
batte,  und  damit  stimmen  auch  die  Klagen  Ober  seit  Iftngorcr  Zeit 
bestehende  Magen*  und  HauchlK'«chwerden,  welche  die  Frau  an- 
gibt, und  velebe  P.  selbst  bei  der  Untersuchung  durch  Dr.  K. 
rorbraclite. 

Es  bestand  also  zur  Zeit  des  zweiten  T’^nfalls  das  Krebs- 
leiden schon  lange.  (Ks  ist  nicht  auffallend,  wenn  die  Witwe  nacli- 
trigUch  die««  Besi-hwcrdco  de«  P.  dem  ersten  Unfall  zur  Last 
legt.)  Die  KrscheinuDgen,  di«  das  Krcbsloiden  bis  zu  dieser  Zeit 
machte,  waren  aber  keineswegs  so  schwer,  daß  P.  di«  Arbeit  auf- 
gehen  mußte;  er  hat  im  Gegenteil  bis  zum  Tag  des  zweiten  Un- 
falls. mit  alleiniger  Ausnahme  einer  Anzahl  von  Munt^tgen,  stets 
gearbeitet. 

Nach  dem  Unfall  änderte  sich  der  Gegundheitszustand  auf'- 
fallend.  Das  Befinden  des  1*.  a'urd«  nach  dur  Schilderung  des  Dr. 
K.  immer  schlechter  — nur  einmal  hat  er  mM*h  versucht  zu  ar- 
beiten vom  17.  März  ab  konnte  er  den  Arzt  nicht  mehr  be- 
suchen und  am  3.  April  ist  er  gestorben. 

Das  Vorkommen  einer  Vcrwhlinimerujtg  eines  Magenkrclwes 
— der  Magenkrebs  ist  gegenüber  der  Leberkrankbeit  als  die  pri- 
märe Erkrankung  anzuaeben  — durch  «ine  de»  Magen  treffende 
Gewalt  wini  übereinstimmend  von  den  meisten  Autoren  (Boas, 
Thlem,  Stern)  lugegetjcn.  wofern  die  Gewalt  nm-hweiHlicb  den 
Magen  getruffen  hat  und  Beschwerden  im  Magen  entstehen,  welche 


die  Erwerbsläbigkeit  gegenüber  von  trüber  stark  herabaetzen  und 
den  setiherigen  Verlauf  der  Krankheit  zu  beaebleunigen  acheinen. 
Diese  .Merkmal«  treffen  alle  auf  unseren  Fall  zu.  P.  hat  bla  zum 
Tag  des  UttfaUa  vollkommen  gearbeitet  und  war  von  da  ab  arbeits- 
unfähig: auch  muß  der  Verlauf  der  Krebskrankbeit,  die  vom  Be- 
ginn der  Arbeitsunfähigkeit  ab  in  7 Wochen  zum  Tod  führte, 
angesichts  der  bisherigen  schleichenden  Entwicklung  als  ein  unge- 
wöhnlii  h rascher  bezeichnet  werden. 

Ich  bin  also  auch  betreffend  des  zweiten  Unfalls  derselben 
Ansicht  wie  Dr.  K..  daß  nämlich  dieser  Unfall  auf  das  Krel«- 
leiden  des  P.  verwchlimmemd  und  beschleunigend  gewirkt  hat 
Ob  der  Tod  ohne  Uiifall  in  Jahr,  tnler  etwas  früher  oder  später 
eingetrvten  wäre,  rnüchte  ich  nicht  «nt  scheiden. 

Das  Gutachten  lautet: 

1.  daß  der  erst«  Unfall  ohne  Einfluß  auf  die  tüdliche  Krank- 
heit des  P.  gewesen  ist: 

2.  daß  aber  der  zweite  Unfall  raitWahrHoheinlichkeit  dieKrank- 
heit  verschlimmert  und  den  Tod  Ijeschleunigt  hat, 

Der  Full  Ut  zur  weiteren  Entscheidung  an  das  Rcicbsver- 
sieberungsamt  gekommen.  Dieses  hat  in  der  Bache  noch  ein  Gut- 
achten des  Geh.  Hat  Prof.  C.  eingeholl.  Itersclbe  führt  in  seinem 
Gutachten  unter  anderem  an;  Da  es  eine  oft  gema«hte  Erfahrung 
isL  daß  K^;b(^e«chwQlste  dur«'b  leichte  Verletzungen  in  beschleunig- 
tem Tempo  zu  wachsen  begiuneii,  so  ist  es  hier  ln  hohem  Grade 
wahrM'helnllch,  daß  die  am  20.  Februar  190G  eingetretone  Ver- 
lolzung  das  Krcbt-Ieiden  und  deit  Tod  dos  P.  beschleunigt  bat.  Er 
schützt  * ’i  Jahr  als  das  Maximum,  welche»  P.  ohne  die  Ver- 
letzung noch  hatte  leben  kOnnen.  Kr  gibt  sein  Gutachten  dahin 
nh,  daß  der  Unfall  den  Eintritt  des  Todes,  wenn  auch  nur  um 
einige  Momente,  beschleunigt  hat. 

Daraufhin  hat  das  Reiohsrer^icheningsamt  in  seiner  Ent- 
scheidung vom  22.  .lanuar  1908  den  Zueammenhang  des  zweiten 
Unfalls  mit  dem  Tod  des  P.  bejaht.  «Zwar  koniile  zweifelhaft 
sein*',  heißt  es  In  der  Batst  beiduiig,  «ob  eine  eoicbe  Mitwirkung 
des  Unfalls  (das  heißt  die  Beschleunigung  des  Todes  um  eine  so 
kurze  Zeit)  nwh  als  eine  .wesentliche*  im  Sinne  der  Re<‘htsprecbuDg 
des  Reit  hsversicherungaamts  gelten  kann.  Der  $«nat  hat  sieh 
jedoch  in  dieacin  Sinne  entschieden,  um  so  mehr,  als  der  Zeit- 
punkt. in  dem  der  Tod  auch  ohne  Unfall  eingetreten  wäre,  natur- 
gemäß unsicher  ist  und  auch  von  dem  Obergutachier  nur  an- 
nähernd vermutet  werden  konnte.^ 
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Neuere  Arbeiten  über  Tabes. 

UeberMchureferfti  von  Prif.-Doz.  I>r.  l^cwaadowHkf»  Berlin. 

Aetiologie:  Die  Feststelluag  der  Aetiologie  der  Tal>es  bat 
einen  neuen  Impuls  erhalten  durch  die  von  Wassermann  eingo- 
führte  serologische  Metlioile  zur  Diagnostik  der  Syphilis  mittel» 
der  Bestimmung  der  Komplementablenkung.  Zur  Eotacbeidung  der 
Frage,  ob  die  Tabes  syphiUtiechen  Ursprungs  wäre,  ist  diese  Me- 
thode zuerst  von  Schütze  (1)  angewundt  worden.  Schütze 
untersuchte  vor  allem  die  durch  Lumbalpunktion  gewonnene  Zero- 
brosptDalflÜsBigkeit  von  Tabikern.  Kr  fand  unter  25  Fällen  von 
Tabes  19  mal  gleich  76  den  Ausfall  der  biologiachen  Kenktion 
in  der  Zerebrospinalflüssigkeit  positiv,  6 mal  negativ.  Citron  (2) 
untersuchte,  wie  auch  SohOtzo  schon  in  wenigen  Fällen,  he- 
sonders  das  Blutserum  von  Tabikern  mittels  der  Wassermann- 
sehen  Methode  und  erhielt  in  15  Fällen  12  mal  ein  positiven  Re- 
sultat. Auffallenderwei.se  ergab  di«  Untersuchung  der  Lumbal- 
flüi^igkeit  bei  9 Kranken  7 mal  ein  negative«,  nur  2 mal  ein  poi^i- 
live«  Ergebnis.  Von  diesen  beiden  letzteren  Fällen  war  jedoch  in 
1 Fall  die  Uotcrsuchung  des  Biutserums  negativ  gewesen,  »odaß 
also  von  15  Kranken,  die  an  Tabes  litten,  insgesamt  Id  AntJ- 
kürper  gegen  Syphilis  besaßen. 

Wennglelcb  sich  dieser  sehr  hohe  I^rozenUatx  nach  neuesten 
Mitteilungen  noch  etwas  ermäßigen  dürfte,  so  wird  doch  durch  die 
Einführung  der  Wassermannachen  Methode  die  Prozentzahl  der- 
jenigen Tabiker,  hei  denen  Syphilis  nachgnwiesen  ist,  eine  ganz 
erhvbiiobo  Steigerung  erfahren,  insofern,  als  dieee  positive  Heak- 
Uon  eine  Reihe  von  Individuen  irifTt,  welche  von  einer  luetUchen 
Infektion  nichts  winsoo  oder  sie  nicht  zugeben  wollen.  Audercr- 
seits  zeigen  aber  Kranke  mit  positiver  Anamnese  doch  manchmal 


einen  negativen  Ausfall  der  WasBermannseben  Reaktion. 
Dies«  Tatsache,  daß  nämlich  trotz  varangegangener  sicherer  Sy- 
philis und  bei  tiestehendpr  Tabeg  die  Wasnermannsche  Reaktion 
immerhin  in  einem  l^träi.htlieheo  i’rozentsatz  der  Fälle  negetir 
sein  kann,  läßt  es  auch  zweifelhaft  erscheinen,  ob  wir  durch  diese 
neue  Methode  einen  Einblick  über  den  Zusammenhang  der  Tabes 
I mit  der  Wirkung  des  syphilitischen  Giftes  fe  werden  erlangen 
' künnen. 

Die  Frage,  ob  die  Tabes  ausuahmsloB  eine  Folge  vorange- 
gangciier  Lues.  Ixniehungswcise  ohne  vorangegangene  Lue«  nicht 
möglich  Ist,  wird  auch  durch  die  Einführung  der  Wassermano- 
sehen  Reaktion  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  entschieden  werden 
j können.  Es  ist  diese  Frage  ja  von  einiger  praktischen  Wichtig- 
keit iu  Unfallaachen. 

I Es  wird  also  weiter  Fälle  geben,  wo  der  Gutachter,  er  mag 

persünlich  »och  so  sehr  von  dom  syphilitiucben  Ursprung  der 
Tabes  überzeugt  sein,  ihn  weder  durch  den  objektiven  Befund 
noch  durch  die  Anamnese,  noch  durch  die  Wassermannsche  Re- 
aktion wird  nachweiaen  können.  Praktisch  steht  übrigens  ja  dieser 
Nachweis  für  den  Uofallgutachtor  wenigstens  nicht  in  erster  Linie; 
denn  selbst  bei  nuchgewiesener  und  konzedierter  Syphilis  gehört 
die  Abschätzung  der  Folgen,  welche  ein  Unfall  für  Entstehung  und 
I Verlauf  der  Ta!>ea  gehabt  hat.  zu  den  schwierigsten  und  unen]uick- 
' Hchsten  Entscheidungen. 

Daß  die  Syphilis  eine  Conditio  sine  gua  non  der  Tabes  ist. 
dafür  häufen  sich  die  Beweise  au>b  in  anderer  Richtung.  Strüm- 
pell (3)  sowie  seine  Schüler  Rogge  und  Müller  (4)  legen  be- 
sonderen Wert  auf  das  Zusammenvorknmmen  der  Tabe«  mit  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  Gefäße.  Weitaus  die  bäu8g»te 
dieser  Erkrankungeu,  die  sieb  mit  Tabes  kombinieren,  ist  die 
I AortcninsufQzienz,  nächst  ihr  das  Aortenaneurysma.  Rogge  und 
I Müller  betonen  besonders,  daß  solche  Gefäßerkrankungen  hei 


.J  jy  Jjjic 


5.  April. 


1908  - MEDIZINISCUE  KLINIK  - Nr.  U. 


507 


Tabei4  ^aiiz  latent  verlaufen  könupn,  und  eio  meinen,  daß  dio  pidtz* 
liehen  Todes^le  bei  Tabes,  web  ho  gewöhnlich  auf  das  angebliche 
Versagen  bulhftrer  Zentren  zurQckgefQhrt  werden,  wohl  meist  durch 
ftult-hc  latenten  Herz-  oder  GefüSerkrankungen  bedingt  sind.  Auch 
diejenigen  Fälle,  bei  welchen  neben  einer  Itestehondcn  Tabu.s  echt 
syphiUtlHdio  AfToktionen  des  Kiürpers  gelunden  werden,  häufen 
eich.  Welche.'i  nun  jene  Hilfsureac^he  ist.  die  auf  s^phililisrhem 
Uoden  die  Tabes  zum  Ausbruch  bringt,  das  weiU  man  noch  iniincr 
nicht.  Strümpell  (3)  belMnl,  dafi  er  den  KiofluD  einer  über* 
mäßigen  Funktion  als  vcrseblimitierndcb'  Moment  schon  immer  be< 
achtet  hat,  daß  aber  die  Ediogersche  ,Autbrauchtheorie*  für  sich 
ungeeignet  ist.  um  die  Erkrankung  zu  begründen. 

Diagnose:  Was  die  Frühdiagnose  der  Tabes  Mrifft,  so  ist 
ini  Kreise  der  KcBcxe  zuer-*t  s«hon  früher  von  Ziehen  die  Wich- 
tigkeit der  Aehillessehncnreflexo  hervorgehoben  wurden.  In  neuerer 
Zeit  ist  besonders  Dabinski  hierauf  zurOckgekommen  und  hat 
bestätigt,  daß  <!as  Fehlen  der  Achilleascbnenrt'fleze  dem  Ver- 
schwinden der  Patellarsebnenreneie  vorangehen  könne.  Von  ge- 
ringerer praktischer  Wichtigkeit  dürfte  die  von  Biernavki  an- 
gegebene, von  Heiti  |5)  bestätigte  häutige  Unempßndlii  hkeit  des 
N.  ttlnaris.  und  das  von  Abadie  angegebene  Fehlen  der  Schmerz* 
bafligkeit  beim  Kneifen  der  Achillesaehne  sein,  für  weiche  I^ozcdur 
Haein«  (6)  sogar  ein  eigenes  Instrument  angegeben  hat.  Or* 
Bchanaky  (7)  nennt  Kniowinkelphätionie»  die  Erscheinung,  wenn 
es  gelingt,  bei  ritiem  auf  horizontaler  1‘nleriago  auf  dem  Kücken 
liegenden  Menschen  bei  fixiertem  Knie  den  Fuß  vom  Hoden  abzu- 
bebem.  Es  zeigt  das  die  tabi.st'he  Atnnie  an. 

Dieüntersurhungder  Zerehrnapinalflüssigkeit  auf  lellige 
Elemente  und  die  Festatellung  einer  für  die  poatsjphilitischen 
(oder  syphilitischen)  Erkrankungen  des  Nerveusyslems  charakteri- 
stischen Lymphozytose  hat  für  die  Different ialdiagnose  der  Tabes 
unter  Umständen  entscheidenden  Wert.  Das  ist  besonders  der 
Fall  und  praktisch  besonders  wichtig  für  die  Untcrs<’hetdung  d(T 
Tabes  von  gewissen  Formen  der  Poljiieuritis,  worauf  z.  H Ste- 
wart (8)  hinweist. 

Symptomatologie:  Die  Symptomatologie  der  Tabes  wird 
immer  noch  bereichert.  Seltene  Formen  von  Krisen  w'erden  ver- 
xcbiedontlich  beschrieben. 

Stembo  (9)  beschrieb  Singultuskrisen.  Dünger  (lOl  be- 
schrieb einen  Fnil  von  Sexualkrii-en.  plötzlich  Huftretenden  Er- 
regungszuständen, subjektiv  gleich  den  iteim  Koitus  auflrctonden 
Emptindungcii.  Dio  von  Pal  beschriebenen  Geßßkrisen  wurden 
mehrfach  wiodergefunden. 

Martin(U)  weist  auf  den  mangelnden  Schluß  de;«  Spbincter 
ani  extemus  bei  Tabes  bim  eine  leichte  passive  Dehnung  des 
Sphinkter  führe  zu  einer  Erachlaffung.  sodaß  die  unteren  Teile  des 
Kektum  ohne  weiteres  der  Beeicliiigung  zuginglicb  wurden. 

Pfeiffer  (12)  beschreibt  eine  seltene  Vorlaufsweise  der  Tabe.s 
Sein  Fall  vertief  dim-h  mehrere  Jahre  als  anscheinende  Bulbär* 
Paralyse.  Es  be$tanden  Heiz-  und  Lulmiuogssymptome  von  seiten 
fast  aller  Hirnterveo,  darunter  besonders  bomerkcjihwcrl  oioe  Ver- 
langsamung der  Gcsclimacksemphndung  und  optische  Krisen,  in 
welchen  dem  Kranken  es  sich  wie  ein  grfinlichcr  Nebel  v«ir  die 
Augen  legt« 

Von  bi'aooderer  Wichtigkeit  erscheinen  die  v»o  mehreren 
Seiten  beschriebenen  echten  motorischen  Zufälle  im  Verlaufe 
der  Tal»es.  Lapinsky  (tJ)  weist  bin  auf  dio  (>rup|te  von  Fällen, 
die  schon  im  Prühstadium  Paralysen  oder  Pareaen  der  oberen 
oder  unteren  Extremitäten  zeigen,  und  ln  denen  glebhzeitig 
Schmerzen.  Parftstherien  und  die  anderen  typii-chen  Symptome 
fehlen  können  Die  elektrische  Reaktion  der  Muskeln  bloibt  nor- 
mal Kino  andere  Gruppe  motorischer  Störungen  bespricht  Groß  (14t, 
nämlich  dio  bei  Tabe^  vorkommenden  (reiht  häufigen)  apoplekti- 
formen  Anfälle.  Sie  können  bedingt  sein  durch  grobe  Siurungen, 
z.  K.  Erwfii hungen  auf  syphiJitasuber  Haais.  Groß  mrodert  al«r 
eine  GrtipiM*  aus,  welche  bedingt  seien  durch  das  gleiche  Toxin, 
wie  die  Tabes  selb.st,  weiche  bI.ko  Eigeosymptome  der  Tubes  dar- 
slclltcn,  analog  den  tabischen  Krisen,  und  welche  charakterisiert 
sind  diarrh  ihr  oft  wiedcrkehrcnde»i  (lüchtigea  Auftreten  und  Wieiler- 
schwinden  und  durch  das  Fehlen  jeder  aualoroisch  uacliwcisbaren 
I/äSioQ. 

Ueber  die  Kehlkopfsymptome  der  Taltes  ist  viel  ge- 
scbrielien.  am  auafUbrlicbsten  und  nach  Beobachtungen  an  dem 
>;roU«ii  Material  des  Berliner  Siecbenhauecs  von  Oraeffiior  (15). 
In  weit  mehr  als  5(1*7«  <Ivr  Kälte  von  Tabes  traten  Keblkopf- 
Störungen  auf,  sodaß  der  Larynx  bei  der  Tabes,  wenn  der  Tod 
nicht  durch  «Ine  interkurrente  Krankeit  vorzeitig  herWigeführt 
wird,  in  weit  höheroni  Maße  als  bisher  aiierkamit.  gefährdet  ist 


Ueber  trophische  Störungen  bei  der  Tabes  wird  noch 
viel  diskntiert.  Sicherlich  wird  Im  allgemeinen  viel  zu  viel  als 
•trophisi-b**  bedingt  aufgefaßt.  Das  andere  Extrem  vertritt 
Baum  (16).  welcher  w'enigsteus  für  die  Störungen  von  aeileo  der 
Kiuichen  jeden  trophischen  Einfluß  leugnet.  Er  stellt  fest,  daß  die 
sogenannten  tablschcn  Spontnnfrakturen  in  einem  Stadium  der 
Erkrankung  auftreten  können,  wo  di«  KardiDalsymptnme  der  Tab«^ 
noili  nicht  nachweisbar  sind  und  wo  auch  der  gebrochene  Kuouhen 
weder  im  Köntgenbüd  noch  liei  genauer  anatomischer  Untorauebung 
irgend  wclcbo  auflälligcn  Veränderungen  zeigt.  Er  führt  des 
näheren  aus,  wie  nur  dio  mechanische,  zuerst  von  R.  v.  Volk- 
mann vertretene.  Theorie  für  die  Knntlnuilätstrennungen  der 
ubir^ehen  Knochvn  »ueh  heute  noch  zu  Recht  besteht.  Hendi- 
Setzung  des  Muskeltonus,  Aufhebung  des  Muskelsinoi-  und  der 
KnochensensibUität  und  dio  hierin  begründete  Unfähigkeit  der 
Kranken,  die  Anspannung  der  Mu.^kulatur,  dio  Belastung  der 
Knochen  und  die  Größe  eines  Traumas  richtig  zu  bewerten,  bilden 
dio  Hauptfaktoron  in  der  Aetiologie  der  sogenannten  tabischen 
Spontanfrakturen.  Deou  es  gibt  In  der  Tat  kaum  eine  Fraktur 
bei  Tabes  ohne  mechanische  OewalteiDwirkung.  Es  genügt  nicht, 
daß  ein«  Fraktur  schmorzlos  eintrete.  um  sie  spontan  zu  nennen. 

Ein  eigenes  Interesse  halfen  vielleicht  noch  einige  neuerdings 
beschriebene  Fälle  von  Geburt  bei  Tabes,  ln  einem  von 
Thies  (17)  mitgeteiltcn  Kall  verlief  die  Geburt  schnell  und  ohne 
Schmerzen.  Ihr  Eintritt  wurde  erst  beim  Eiosebneideu  des  Kopfes 
liemerkt.  Der  sthnelle  Verlauf  erklärt  eich  durch  den  Fortfall 
des  reflektorischen  Schlussea  der  ßeckenbodenmuskulatur.  I)a 
auch  die  Hauchpressc  nicht  in  T.'ltigkeit  trat,  muß  die  Muskulatur 
des  Uterus  selbst  die  zur  Auspre^sung  nötige  Arbeit  leisten 
können  Die  Schmerzlosigkeit  erklärt  sieb  nutürlich  durch  die 
tabische  Affeklion  der  hinteren  Wurzeln. 

Ataxio:  Die  Leydensche  Theorie  der  tabischeo  Ataxie 

als  einer  sensorischen  Störung  cracbeint  fast  allgemein  angenommeo. 
N’aeh  den  bereits  vor  einigen  Jahren  erschienenen  umfassenden 
Monographien  von  Frcnkel  und  <).  Foerstor  sind  neuere  Arljeiten 
hier  nur  wenige  zu  verzeichnen.  Gatola  und  Lewandowsky  (IHf 
haben  die  Frage  noch  einmal  Daihgcpnlft,  ob  denn  nach  völliger 
Aufhebung  der  Sensibilität,  wie  sie  in  sehwenm  Fällen  von  Tabei» 
besteht,  alt«  Koordination  von  Muskeln  aufgehiüHm  ist.  Sic  kummen 
zu  dem  Ergebnis,  daß  es  doch  gewisse  primitive  Synergien  gibt, 
wie  z.  0.  daa  Zusummcnurbelten  von  Ilandstrcckern  und  Finger- 
beugern beim  Fau.HtachIuß,  dio  immer  erhalten  bleiben  und  alxo 
motorisch  im  Zentralnervensystem  präforroiert  Bcin  müfisen. 

Pathologische  Anatomie:  Zu  bemerken  ist  hier  der  Be- 
fund von  P.  Schröder  (19),  der  bei  Tabes  Ansammlungen  von 
Lymphozyten  und  Ptasmazcllen  in  den  LympbKcbeiden  der  Hücken- 
marksgefäßo  fand,  gleicher  Art  wie  bei  der  Paralyse.  Diese  Ver- 
änderungen entzündlicher  Natur  waren  nicht  auf  das  Gebiet  der 
Hlnterstränge  beschränkt,  sondern  erstrei  kten  sich  ül>er  den  ganzen 
RaGkeiimarks>{uers(hnitl.  Marincsco  (20)  betont,  daß  neben  den 
»legenerattven  Vorgängen  auch  regenerative  an  de«  hinteren 
Wurzeln  zu  bemerken  seien-  Besonders  innerhalb  des  Spinal- 
giingiions  bilden  die  hinteren  Wurzeifasern  eigentürnÜLhe  dick« 
Aqsi hwellungeii.  wie  sie  von  Uamon  y Gajal  nuch  im  peripheren 
Stumpf  durchschnittener  Nerven  wahfgonoramen  wurden.  Sehr 
bemerkenawert  aind  dio  Uiiterauihungcii  von  Spielmeyer  (21). 
der  bei  Hunden,  die  eine  Infektion  mit  Tr.vpauiwomu  Brueei 
9 -10  Wochen  Qlterlebten,  mit  der  Marchischen  Methode  nach- 
weisbare Degeneration  der  hinteren  Wurzeln. der  senHiblenTrigcrainus- 
Wurzel  und  des  Optikus  fand,  ganz  wie  bei  der  mensi'hlichcn 
Tabes. 

Prognose:  Für  dicat's  Gebiet  liegt  eine  Arlteil  von 

V.  M alaiai^  (22)  vor,  der  9ti  Fälle  der  Oppenheimschon  Poliklinik, 
dio  H -10  Jahre  lang  bcobai  htet  wurden,  zugrunde  liegen.  Bc- 
i&ondcrs  borvorzuheW-D  sind  die  beoigocu  Fälle  der  Tabes,  v Malais*’- 
berichtet  über  zwei,  dio  nach  K bcziehungswoise  9 Jahren  einen 
objektiv  unverHuderten,  subjektiv  derart  gobesKorten  Zustand 
zidgen.  daß  sie  als  gesund  und  völlig  erwerbsfähig  anzusehen  siml. 
Sehr  xahlrcieh  (3tl  Källel  sind  die  sehr  langsam  verlaufenden 
Furroen.  tnd  denen  die  Krankheit  10,  15  .fahre  auch  noch  länger 
dauert,  ohne  daß  die  Belroffcni  D schwerer  Ataxie  verfallen.  Auch 
Strümpell  (3)  lietont  das  häufige  Vorkommen  rtidiineiitärer 
Formen,  die  oft  zufällig  entdec  kt  werden. 

Therapie:  Die  Therapie  als  Bekämpfung  der  Krankhcils- 
ursai'hc  und  di*«!  Fortschreitend  des  anatomischen  Prozesses  ist 
nach  wie  vor  tro»tlo.s.  Währcuil  mau  in  Frankreich  sehr  «M- 
gemeiii  Ilg-Kuren  msrht.  werden  diese  in  Dcuts<’hland  fast  ntb 
goinein  |H‘rhorroazierl,  wohl  zu  Unicclit,  den»  häufig  sjfht  man 
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^ute  Erfolg«,  ui«  i.  K.  Babtneiki  Uich  Krfahningcti  an  eiD«m 
iiehr  groben  Material  bezeugt,  uoü  wenn,  wie  meist  befOrehtet 
wirü.  ein  schnelles  Furtücbrciteo  einer  etwaigen  Optikusatrophie 
eintreteu  sollte,  so  wird  eine  genaue  l.'nteraurhung  des  Gesivbt«' 
feldes  und  de»  Augenhintergrundes  dafdr  zu  aorges  haben,  daß  in 
Milchern  Fall  sofort  die  Behandlung  ausgot$etzt  wird. 

Peritz  (29)  tM^handelt  neuerdings  mit  Injektiuncn  großer 
Lezitbitidosen.  Es  ist  interessant  mit  RQcksicbt  auf  di«  syphi' 
Utlsche  Entslobuog  der  Tabes,  daß  naf:h  WasBormano  das 
LezUhiu  komplementableakende  Eigenschaften,  wie  das  Serum 
von  Syphilitikern  bat.  Aber  selbstverstßndlicb  wKre  die  Außorsto 
Ske[>siK  auch  dann  am  Platze,  wenn  die  Tbourie  schlOsKiger  wäre, 
aU  sie  «B  ist. 

Wie  sehr  man  sich  in  eine  Idee  verrennen  kann,  dafür 
mOgon  Beweis  sein  die  KrgebniHs«  von  Oensluw  (24),  der  die 
Tabes,  ausgehend  tod  der  Annahme,  daU  periphere  Itrize  die 
I N'grneration  der  Hinterstraog**  unterhlcUcn,  mit  I^ehnungcn  der 
l’r<‘thra,  bezOgUih  in  ihr  vorhandener  Strikturen  behandelt  und 
auch  dabei  gute  Erfolge  hat,  Es  sind  eben  u-ahrsi  helnUeh  die 
benignen  Fülle  der  Tabes,  welche  liei  jeder  Behandlunghrnelbudo 
solc  he  Erfolge  vortÄuschen  k>»onen. 

Fflr  die  Ataxie  bleibt  die  Uebungslherapie  deren  Grundzäge 
in  einer  neuen  Auflage  de?)  bekannten  Goldseheidersehen  Leit' 
fiulcMis  (25)  dargeütelit  werden,  eine  brauchbare  ausgleii  hende.  wcuii 
nucli  oft  zu  wiederholende,  Methode. 

Für  die  Ueküinpfurig  der  lanzinierenden  Schmerzen  und  run 
Krisen  leichten  GradrK  lat  neben  anderen  bekannten  das  von 
Zuelzer  (26)  als  Anliueuralgikum  empfohlene  Metbylatropinum 
bromatum  (IVv-*- 4 mg  pro  dieper  os)  ein  recht  brauchbares  Mittel. 

I«it<‘r«tor:  1.  SehQlsr.  ({crl.  kllo.  Wm-h.  19rr7.  Nr  .%  emJ  I)r«il>it-h(> 
c(i«l  Ntnrh.  Nr  no.  *J,  D<ml>crlie  icieH.  Wsetcr.  191»?.  Xr.  Ä». 

:t  Slr&datiell.  Dmtschc*  iiinl  W^hr  äl  N<cTeiBt*cr  tWi?.  ■{  R•^|:|;l>  uml 
Meller,  n A f.  klin  M>«J.  tV»?.  Hd  SB.  S Mt  Heiu.  .1  <k  Mib.  mcil 
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Samnielrefpratp. 

Uebor  Blutzellen.  Blutbildung  und  Blutkrankheiten. 

Ssmmelrvfena  von  Or  Heaaeeke,  ßunn. 

I. 

Auf  Grund  neuer  Experimente  an  MeerM'hwcinchen  bringt 
Arnold  (1)  weitere  Belege  (ßr  die  Bedeutung  der  Plasmofumien  bei 
der  Pigment-  und  OranulaentstehuDg  Demnach  sind  die  Ptaaino- 
Homen  imstande  sowohl  in  phagozytären  wie  nicht  phagozy  ttren  Zellen 
aus  dem  Hämogluhin  aideroferc  Granula  zu  bilden,  und  zwar  kann 
das  Hämoglobin  in  gelChstem  Zustande  oder  in  Form  van  Trßn<mern 
roter  BlulkiJrperc  hen  aufgenommen  und  zu  Kisenpigment  ver- 
urhcilet  werden.  — Eine  Beziehung  der  pHeudocosinopliilen  und 
ooKtoophilen  Zellen  unU»reinand«r  in  clcm  Sinne,  daß  letztere  aich 
iiUB «röteren  entwickeln,  liesteht  nach  Arnolds Boobucktungon  ni<ht: 
»'l«eDBO  findet  die  von  anderer  Seite  Icebouptete  rmwancllung  von 
Erythrozytenlrflnimem  in  eosinophile  oder  pRCud^»e«»8inophile  (iranu* 
Utionen  nicht  statt:  die  Möglichkeit,  daß  das  Hämoglobin  durch 
Vermittlung  der  Plasmosumen  Irgendwie  nm  Aufbau  der  genannten 
Granuliitton  beteiligt  sein  könne,  weist  Arnold  jedoch  nicht  von 
der  Hand. 

Die  von  Schridde  |2)  mittels  einer  Modilikotton  der  Alt* 
mannschen  Färbung  dargesteilten  Zellgranulationeii.  die  eich  durch 
ihr  niikroi  heiniK'bvs  Verhalten,  [..agerung  im  Protoplasma  und 
ihre  Gestalt  auszeichnen,  .>dad  ein  so  koo.<i1&Dt4*r  und  charakt^ 
ristisoher  Befund,  daß  dnduirh  eine  Klsssihkation  der  wedUen  Blut* 
kdrperc-licQ  und  <ler  ihnen  vi*rwandten  Zellen  vorgenommen  werden 
kann. 

Etwas  :>udi*rcs  stellen  die  plasmosorais«  hen  K«»r|H*r  im  Proto- 
pla.sina  ,.d«'i‘  ganzen  Serie  der  riokentigeti  l.>oukozyten.  der 
nannten  Lymphozyten  inliegrifien“  dar,  die  Feoata  l.lt)  mittels 
vitaler  Färbung  in  den  frwgUchen  Zellen  bei  Tieren  uml  Menschen 


in  wechselnder  OrOße  nachweisen  konnte  und  zwar  sowohl  im 
Blute  wie  den  blulbcreltenden  Organeu  Er  trennt  die  Gebilde, 
die  am  ungefärbten  Präparate  als  homogene,  die  Fettreaklioo  nicht 
gebende  Tröpfchen  erscheineD  und  sich  durch  Konfluioren  ver- 
gröUern  krinne»,  BihaK  von  dem  Uranulxtionen  der  I.«eukozyt«n. 
Um  was  es  sich  bandelt,  kann  der  vorliegenden  ArWit  nach  nur 
vermutet  werden:  ob  die  Befunde  die  weitgehenden  Fälle  Fenataa 
bezüglich  Einteilung  der  Leukozyten  und  Aympbozyleo  geaUtten, 
scheint  mindestens  fraglich. 

Die  Arbeit  von  Neuburger  (4),  der  zahlreiche  Sekrctuntcr- 
auebungen  bei  Gcmorrboekr<«nken  zugrunde  liegen,  bringt  außer 
einigen  klini«.h  bemerkbaren  Befunden,  keine  nennenswerten  neuen 
BcobachtuDgcii:  sie  aol  hicrderVullständigkeit  halber  angeführt.  Nach 
Neuburgers  Ansicht  kann  atu  der  vcrsclucdcnen  Zusammen^clzuDg 
den  SekreU  au.H  Lymphozyten  und  uninukleären  Leukozyten  und  dem 
früheren  oder  späteren  Auftreten  oder  Verschwinden  einer  dieser 
Zellarten  kein  diagDostischer  Schluß  auf  d&s  Stadium,  den  Verlauf 
UBW.  der  Gonorrhoe  gezogen  werden.  Cniaukieäre  Leukozyten  fand 
er  oft  mit  Gonokokken  beladen,  sodaß  er  an  der  pbagozytäreu 
Fähigkeit  dieser  Zellen  nicht  zweifelt. 

Eine  eiiigebeiide  Schilderung  der  PUsmazellen  gibt  Sor* 
maiii  (5).  Er  f.md  eio  in  sehr  großer  Menge  in  der  Umgebung 
eitieti  Magenkarzinoms.  Aua  den  nach  Unna  mit  }»olycbromem 
Methylenblau  und  nach  l'una-Pappenheim  gefärbten  Schuilten. 
kommt  er  tisch  Schilderung  auch  rritiorer  Details  zu  dem  SchluBB«, 
dsü  die  PlaKiuaU'llen  aus  Lymphozyten  eot.-stehen,  uud  daß  sie. 
allerdings  unter  gewisaen  EmschränkungeD,  zum  Aufbau  des  Biudr* 
gewebe.-i  beitragen  können. 

Eine  neue  Anschauung  über  die  KnUtehung  der  Blut' 
pUtteben.  die  er  auf  sehr  umfangreich«  und  eingehende  Studien 
Wi  .„allen  Säugetieren  der  verschiedensten  OrdnuDgen*^  gründet, 
vertritt  Wright(6>.  Demnach  sind  die  BlutpläUchen  «in  Ab- 
sebnürungsprodukt  der  Hieaanzcllen  des  Kno<  benmnrks  und  der 
.Milz  (Megakaryozyten)  Kr  konnte  an  die.**en  Zellen  pseudojwdien* 
artige  Fortsätze  des  Protoplasmah  Wobaebteo,  die  bisweilen  in 
Gefäßlumina  bincinreicbend  gefunden  wurden  (cf.  Mikrophulo- 
gramin);  durtrb  Umwandlung  dos  Protoplasmas  entwickeln  aich 
Gebilde  «lie  di«  bekannte  GoMtalt  der  Biutplittcben  besitzen  und 
di«  in  ihrem  förbcri^chetl  Verhalten  die  /iisajtimengchOrigkcit  mit 
dum  Protoplasma  der  genannten  Zellen  «-rkennen  lassen.  Die  Qbrr 
die  Blutplättchen  bekannU-n  Tatsachen  lassen  sich  mit  W'rights 
Aufichauung  in  X'erbindung  bringen,  allerding.'«  äußert  er  sich  nicht 
Ober  die  Blutgerinnung.  Thrombose  usw.  .Icdenfalls  soll  soinen 
Unteri*ucbuiigeii  nach  «in  dirvktcv  .\bbängigkei1xverhä1tni>«  zwischen 
Zahl  der  Blutplättchen  und  Rie-rnzollen  beeteben. 

Lopwit  (7)  teilt  zunächst  seine  Färbemekhode  mit,  dir  im 
wesentlichen  darin  bexlebt.  daß  er  die  möglichst  frischen  Präparate 
zuerst  mit  sauren,  dann  banschi'n  Anilinfarben  und  zwar  in  toetbyl* 
alkoholischer  Lösung  lH>handelt.  Auf  dies«'  Weise  gelang  cs  ihm 
in  allen  gut  konfervi«Tti-o  und  günstig,  da»-  heißt  isoliert,  gc- 
litgerteii  Erythrozyten  Hnilmemliraiien  nai  hzuweiseu,  die  er  für 
einen  Zellbeetanfiteil  und  nicht  für  ein  KunHt|>rodukt  in  «lern  Sinne 
liflit.  daß  diese  «ingehend  an  «ior  Hand  von  Abbildungen  be- 
schrielieoeQ  Gebilde  lediglich  üur*  h die  Fixation  und  Tinktion  zu- 
stande gi'kommen  sind.  Di«*fie  llflllmemltraneQ  ließen  sich  auch 
an  den  ältcxten  Vorstufen  der  fitrligen  Erythrozyten,  die  von  ihm 
MOgenamiteii  Krytliroblasten  bei  ganz  jungen  Kmbi-nyonen  nach- 
weisen.  Da  Loowit  nun  auch  an  hämMglobinfn'ien,  als  großc 
indifferonte  Lymphozyten  nufg»daßten  Zellen  ähnlkbe  Membranen 
darsleilen  konnte,  so  diskutiert  er  di«  Frage,  oh  durch  da.H  Vor- 
huudciiseiii  oder  Fehlen  «lerselben  entaciiiedeii  werden  k.mtt,  ob 
Loukozyteii  (njer  Erzthrozyten  nicht  in  letzter  Linie  von  einer 
grmeintamon  Zelle  abstammen.  Loewii  sch'UQt  diese  Frage  auf 
(JniQil  st'iner  Beoharhtungen  bejahen  zu  wolbm.  — Mit  ähnlichen 
Methoden  stellte  er  den  lonenkörger  in  Säiigeliererylhrozyten  «lar. 
der  keineswegs  ein  konstanter  Ibdiind  in  allen  Z«lb*n  de88«*lben 
Blutes  Ist.  Nach  ©ingehender  BeweBföhrung  und  unter  Bcröck- 
sicliligung  «ler  I^iteratur  kommt  [«oewit  zu  dem  Schluß,  daU  der 
lrinenkÖri>er  k«'in  Kuoetprodukt,  auch  kein  Rest  i1<*o  Zeilkernes 
ist,  sondern  ein  Zeichen  d«T  „phy.‘^iologi.oi  heQ  Alterung,  eventuell 
des  phyKinlogiscbcn  oder  pathologischen  l'ntergangex  der  Erythro- 
zyten“ ist.  — BezielMingen  zur  voriiergeheoden  Arbeit  erhält  die 
vorliegend«!  iladur«h.  daß  I><tewit  die  .\osicht  verficht,  daß  ein 
Teil  der  HlMtpirittcUrn  mit  diesen  Innenki'irpem  in  irgend  einem 
gf’netiM.-h«n  ZusaminenlniDge  »teilt. 

Csminiti  iM|  >4te||te  fe»f.  daß  di«  HämolyM«  dur«  h di«  in  der 
Ueb©rf»chriri  angegebenen  SlolT«  verschieden  verlaufen  kann,  indem 
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ra  entw«der  znoftobst  lu  Mn«in  quantitatir  versi.hicdeD  ^Urk«n 
Äu8tr«t<‘n  de»  mit  folgenden  Zerfall  de«  Di^koplaama^ 

kommt,  oder  indem  daa  rote  ßlutkOrporchcn  von  Anfang  an  in 
foto  unter  Si-holiigem  Zerfall  uufgelöät  viril. 

II. 

Von  gn^Bter  Wichtigkeit  Ist  die  Krage  nach  der  Knt* 
«tebuog  und  damit  der  Einteilung  der  weiften  Blutkrirperchen  in 
Leukozylen,  Lymphozyten  und  ihre  belreffeaden  Vomtufen. 

Unter  den  vorliegenden  Arbeiten  gibt  den  b««ton  Ueberblkk 
Uber  da«  Angeführte  die  Arbeit  Matimows  (9),  der  den  Fragen 
ein  besonders  einleitendes  Kapitel  widmet.  Kr  experimentiorte  an 
Kaninchen  nach  dem  Vorgänge  SacerdottU  und  Frattina,  die 
nachgewieaen  hatten,  daft  man  durch  Unterbindung  der  Hilu«- 
geftß«  der  Nieren  in  dem  «ehrumpfenden  Organe  ex|>crimentell 
Knochen  und  Kiiocbenmarksgowebe  erzeugen  kOnnc.  Matimow 
«‘eist  wiederholt  darauf  hin,  daß  man  unter  diesen  Hedingungen 
die  Entwicklung  der  Gewebe  und  Zellen  vom  ersten  Anbeginn  sm 
verfolgen  k.inn,  wfthrend  der  pathologische  Anatom  e«  meist  schon 
mit  einem  otehr  oder  weniger  fertigen  Zustande  zu  tun  habe,  der 
XU  leicht  zu  IrrtQmern  bezQglich  der  Herkunft  und  Entwicklung 
der  in  Betracht  kommenden  Elemente  AnlaB  gh!>c.  Es  bezieht 
sich  das  unter  anderem  auf  die  Frage  nach  Herkunft  der  |>ert- 
vaskulflren  Hlutherde,  die  von  p.tthoiogisch*uQatemis<‘her  Seite  viel* 
fach  als  Reste  im  Gewebe  erhalten  gebliebener  embryonaler  Blut* 
l'ildungsberde  aufgefaßt  worden,  die  unter  UnisUnden  im  post* 
cmi'iyonaleu  Leben  ihre  Tätigkeit  wieder  aufiiehmen  und  Zellen 
an  das  Blut  .at>geben  ktlnnen,  während  Matimow  umgekehrt  in 
der  vorliegenden  Arbeit  den  Nachweis  erbringt,  daß  diese  Herde 
sekundär  von  aus  dem  Blute  staaimcndeo,  boebpotenzierUm,  inner* 
h<ilb  und  Huftcrhiilb  der  Oeläfie  «ich  dilTercDzicrendea,  migrationH* 
fähigen  Zellen  ubzukiten  sind.  Matimow  führt  sämtliche  Zollen 
dos  Blutes  in  letzter  Linie  auf  die  kleinen  Lymphozt  ten  zurück, 
die  durch  Hyporlrophie  in  die  großen,  wucherungsfäbigen  Lympho- 
zyten übergeben  und  nun  die  Slulterzellen  der  anderen  Zellformen 
werden  können.  Durch  Entwicklung  von  Graoulakömchen  in  den 
groften  Lymphozyten  entstehen  aus  die.<;en  die  8 Arten  der  Myelo- 
zyten, die  nun  koDsiante.  nirht  mehr  umbildungsfähige  Arten 
werden  uml  durch  mitotische  Teilung  die  3 verschiedenen  granu- 
lierten Arten  der  gclapplkemigen  Leukozyten  liefern.  Nicht  so 
klar  ist  die  Auffassung  Mutimows  von  den  Lymphozyten  wieder- 
gegeben. die  in  ßxe  Zellen  des  Bindegewebes  übergeben,  und  um- 
gekehrt, wenn  auch  nur  verhältni.smäfiig  «ehr  «pärlioli,  sieh  wieder 
aus  diesen  entwiekelti  sollen.  Die  Megalozyten  entstehen  aus  den 
groften  Lymphozyten  durch  Aufnahme  von  Hämoglobin;  durch 
Mitose  bilden  sich  die  Mikrozyten,  die  durch  Ausstößen  des 
Kernes  in  toto  in  rote  Blulkßrperchen  übergehen.  — Wie  aus 
diesen  Zellherden  sich  richtiges  Knocheniuarksgeweli«  und  da- 
nel»6D  Knochengewebe  entwickelt,  muß  Im  OrigioalQ  cingeschen 
«‘erden.  Achnliche  HesultHte  bezüglich  des  Zusamtiienbaiiges  der 
Blulzellen  untereinander  hatte  Matimow  (11)  bei  der  Unter- 
suchung „Ueber  die  entzündliche  Bindegewebsneubildung  lielin 
Axolotl“,  doch  spielen  diese  Verhältnisse  hier  natürlich  mehr  eine 
nebensächliche  Rolle.  Das  Tier  eignet  «ich  wegeo  der  Größe 
seiner  Zellen  und  der  Langsamkeit,  mit  der  die  Gewebsverände- 
rungen sich  abspielen,  besonders  gut  zum  Studium.  Eingehend 
werden  Bau,  zeitliches  Auftreten,  Herkunft  und  Schieks^il  der  da- 
l>ei  eine  Rolle  spieleDüen  Zellen  )>eäprodteQ. 

Schridde(2)  untersuchte  menschlbhc-s  Material,  daliei  mög- 
lichst alle  Leltensalter  berücksichtigend.  Bezüglich  der  Zusmmuen- 
gehörigkeit  der  weißen  Blulkörpert'hcn  und  ihrer  Entwicklung,  so- 
wie der  Natur  der  exlravuskulären  Blutbildungsberdo  und  weiterer, 
nicht  so  prinzipiell  wichtiger  Tatsachen  ist  er  anderer  Ansicht  .als 
Matimow. 

Kr  tritt  mit  Nachdruck  dafür  ein,  daft  nur  die  histo- 
logische Untersuchung  der  Entwickliingsstätten  der  fraglichen 
ZellftTten  Aufscblnft  Ober  ihre  Histogenese,  der  wichtigsten  Gniud- 
lag«  zur  Entscheidung  dor  zur  Diskussion  stehenden  Frage,  gclien 
könne,  ln  geschickter  (7egeD0>>erstelIung  wei.nt  er  n.-ich,  daß  in 
.VuHStriebpräparaten  eins  der  hauptsächlichsten  Merkmale  zur 
Unterscheidung  der  verschiedenen,  sich  sehr  ähnelnden  Zellen,  der 
Zellkern,  derart  unklar  zur  Darstellung  kommt,  daß  ein  einwand- 
freie« AusoinanderhaUen  nicht  möglich  ist.  Durch  die  Unter- 
suebuDg  von  Knocitennmrk,  Lyniphdrilsen.  Ton.sillen  und  anderes 
mehr  mittclH  der  genannten  Fäfbmethmlen  wtnl  ln  der  vorliegenden 
Arbeit  der  Nachweis  erbracht,  daß  sich  zwischen  den  Myeloblasten 
und  Lympboblaaten  derartige  Unterschiede  finden,  daß  diese  Zellen 


(mithin  auch  ihre  Abkömmlinge,  die  Leukozyten  und  Lympbo- 
zyten)  streng  voneinander  getrennt  werden  müssen. 

Diese  Unterschiede  liezieheu  sich  unter  anderem*«owobl  auf 
die  Beschaffenheit  des  Zellkerns,  Zellprotoplasma-  und  deren 
gegenseitiges  Verhältnis,  als  auch  besonder*  auf  den  Nathweif; 
einer  durch  die  Altniann-Schriddesche  Methode  nachweisbaren, 
typischen,  in  charakteristischer  Weise  um  den  Zellkern  gelagerten 
Granulation  in  donLymplioblaBten,  als  deren  Negativ  ein  perinukleär 
gelagerter,  auch  in  Ausstrichen  an  Gierosapräparaten.  nur  in  den 
Lymphoblasten  sichtbarer  heller  Protoplasmahof  anzugehen  ist,  der 
merkwürdigerweise  den  Myeloblasten  fehlt.  Hierfür  glaubt. 
SchriiJde  die  Färbmetliude  verantwortlich  machen  zu  müssen. 
Sciue  Ansicht  wird  gestützt  durch  entsprechendes  Verhalten  der 
von  ihm  unterschiedenen  lymphozytüreo  und  ]ymphohla»ti«chen 
riasmazellen.  dt«  eine  Fortentwicklungsstufo  der  Lymphozyten 
d.trstellen  und  deren  Wanderungsfähigkeit  er  nachgewiesen  hat  (9). 

Zieler  (13)  •<xperinientiortc  an  albinotiscben  Kaninchen. 
Als  entzündungserragendes  Mittel  bcniitxt«  er  da»  konzonlrierle 
elektri.s<che  Bogenlicht  einer  Fin*eu-Key  n-Lampe.  Beine  Resultate 
stimmen  im  ullgemeiuen  mit  denen  Mutlioows  überein,  wenn  er 
auch  von  diesem  bezilglich  der  Einteilung  der  weiUen  Blut- 
körperchon  erheblich  abweiebt.  Die  im  Kntzflndungbgebietc  er- 
scheinenden Exsudatzellen  stammen  ans  dem  Blute,  und  zwar 
werden  sie  zunächst  passiv  durch  ilie  gelockerten  GeniUuantie 
ausgeschwomiiit,  erst  später  wandiTii  sie  aktiv  aus.  Er  fand  keine 
AnhalUpunklc  dafür,  daU  die  Exsudatzellen,  unter  tlenen  in  ge- 
wissen Stadien  die  Lymphozyten  flUerwiegeii,  au*  Bindegewebs- 
zellen  entstehen  oder  «ich  in  soll  he  uniwandelii. 

Anderer  Ansicht  ist  Gebert  (15),  dessen  Arbeit  bereits 
referiert  wurde.  Er  leitet  die  Iwt  Hautentzündungen  uuflretenden 
Infiltrate  von  präsisticrenden.  perivaskulär  gelagerten  Zellen  ab. 
In  diesem  ZuaammcDhang«  sei  auch  die  Arbeit  Busch«  (U)  cr- 
«'äbnl,  der  bei  uniorsucbten  Harnröhren  der  veiwchit^eusten 
AUersstufeo  ~ darunter  ein  ^tägiges  Kind  — UmaJ  lymphoide* 
Gewebe,  meist  in  Gestalt  von  Lymphknötrhen,  in  der  «ubepithuliitlen 
Schicht  nat-hweisen  konnte.  Diese  fanden  dch  fast  ausnahmslos 
jni  vorderen  Teile  der  Harnröhre  und  sollen,  nur  nicht  immer 
nachweisbar,  normalerweise  verkommen. 

Bei  gewissen  AIIgemeiDkraokbeitoD  können  auch  sie  sich  an 
der  Wucherung  beteiligim  und  «u  leichter  naebweisttar  werden. 
Dtkfßr  sprechen  die  mitgotcilten  Fälle. 

Schridde  (17).  £.  Meyer  und  A.  Heinecke  (12)  nmclicn 
Mitteilung  Über  di«  mehrfach  erwähnten  perivuskulRrvu  Blut- 
bildungaherde.  Hrsterer  bei  jo  einem  FhIIo  von  kongenitaler  Sy- 
philis in  dem  Bindegewebe  der^^heide  und  bei  Lymphozythämie  in 
der  Leber.  Niere,  Thymus  und  einem  Jiiesentenalen  Lymphknoten, 
letztere  tiei  7 Fällen  reiner  pernizRtocr  Aoäniie,  schwerer  Sepsis, 
Leukämie,  schwerer  Anämie  bei  einem  HenkrHnken  und  bei  ex- 
perimenteller Anämie  an  mit  Fyrodiii  vergifteten  K.-ininchen.  IMe 
Herde  trestehen  aus  Haufen  der  verachieden.^ten  Stadien  der  ruten 
und  weiften  Blutkörperchen,  io  denen  die  einzelnen  Zellsorten  zu 
mehr  oder  weniger  scharf  gotrenntcii  Gruppen  zusammen  liegen. 
Sie  nehmen  mit  größerer  oder  geringerer  Destliiimtheit  an,  daft 
diese  Herde  nicht  von  cmigi'ierten  Blutzellen  alistaromen,  sondern 
primäre  Bildungen  des  perivaskulären  Gewebes,  das  Schridde  zum 
hämatopoeüschen  System«  rechnet,  sind. 

Jarotzky  (83)  wollt.«  feststellen,  wie  dir*  Milz  eines  Tiere« 
nach  der  Injektion  des  spezifischen  Serum«  auf  die  lolektion  mit. 
entsprechenden  Mikroben  reagiert.  Zn  dem  Zwecke  spritzt«  er  sub- 
kutan weißen  Mäusen  ein  Ondsch  von  Serum  und  Kultur  von 
SchweiDerotlaur<azillcii  ein  und  fand,  daß  es  in  der  Milz  zu  einer 
Vermehrung  leukozytärer  Elemente  kam.  die  allerdings  nicht  bo 
stark  war,  wie  wenn  er  die  Mikroorganismen  allein  injiziert«. 
.Jarotzky  legt  Inwjonderen  Wert  auf  die  Ke*Ut«dIung,  daß  dl« 
Milz  mit  der  Produktion  von  L*-ukozyt«D  und  Myelozyten  reagiert^ 
obgleich  sie  nicht  selten  die  Stelle  der  Infektion  ist,  sondern  der 
rnfekliousberd  entfernt  iin  subkutanen  Gewel»e  Hegt,  eine  wichtige 
Fragestellung,  die  bisher  nicht  di«  gr-bührend«  Berfti'k.iichtigung 
gefunden  hat. 

III. 

Swart  (16)  und  Schlagenhaufcr  (IH)  berichten  über  zwei 
seltene  Krankheiten,  die  jedoch  nichts  miteinander  zu  tun  haben. 

Bet  den  4 Fällen  Swart*  handelt  es  sich  um  «in  Neugeborenes 
und  H Kinder  aus  dem  ersten  bezirhiingswriw^  zweiten  Lebensjahre 
weildicheii  Gesrhlocbls.  bei  den«*!)  die  klinisch  D.(chweisb.«r«  Milz- 
biziebuugsweise  Leberschwellung,  verbunden  mit  starker  Anämie, 
Ul  zwei  Fällen  kombiniert  mit  .Aszites,  zu  der  Diagnose  Anaemia 
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üpleiui  a gefabrt  balle,  uml  liei  denen  weder  kliDiach-anamnehtitcb. 
noch  ]»a(hologiach-anatomisch  Anh.dupuithle  för  Sjphilis  Torlagen, 
Dio  eingehendB  histoingisrhe  Cnterauchimg.  die  jedoch  nicht  io 
nllcn  Fallen  «n  allen  io  BetrAcht  kommendeD  Orguoen  mri^Hcb  »ar. 
erguii  fihereinstimniemle  Befunde.  AN  I rbache  der  Hiarken  LrlnT* 
und  Milzveiin^öderung  fand  fiioh  eine  ala  klein*  und  groUzelligo 
Wucherung  rieb  darstellende  ahnnrine  Ue^latenz  fnuler  Hiutbildungfi* 
herde.  wie  diese  brim  KOtu:^  iiorniAlUer  «ich  Gnden.  Aebniiehe 
Herde  fanden  sich  auch  in  den  untersuchten  Nieren.  L>Dt|>liknoU'n 
und  Knochenmark.  Ober  deren  einzelne  zclligo  Bestandteile,  dir 
Swart  mit  den  ihm  z.  B.  zu  OelK>te  atebenden  Methoden  noch 
nicht  genOgenij  analytrieren  konnte.  Schridde  (17»  >>erichtet. 
Trotz  dob  Fehlens  na<  hweiri>arer  Mph.vlltirthrr  Veränderungen  will 
Swart  auf  Grund  geiner  vergleiehrnden  Uutrrbucbungcu  ao  Or- 
ganen s.vphilitiacher  und  nicbtsyphilUischiT  Föten  und  Kinder  und 
unter  Berücksichtigung  der  „Launenhatligkeit  des  syphilitischen 
Oirtes,  brzOglich  seiner  LokatiEation*  die  , Möglichkeit  nicht  aus* 
achlicSen,  duB  in  diesen  4 Fallen  tod  Anaemia  «pleniea  bei  Kindern 
im  frühesten  I^hensalter  dieSyphiU»  ein*  R*dle  gpielt,  deren  Oift- 
wirkung  aic-h  aug>cblieBiich  in  einer  abnormen  Reizung  de«  der  fö- 
talen Knttt'ickluiigsperiode  eigentümlichen  hSmalnpnetibchen  Systenm 
iluBctl'*. 

Aus  ähnlichen,  auf  .‘XnalogiegchlUgsen  von  Beobacht uogen  bei 
entsprechenden  Krankheiten  uod  Tierexperimroten  aufgebanten 
Gründen  dl.skutlert  Schlagcnhaufer  (18)  di«  Möglichkeit,  daB  in 
seinen  Ffllien  die  Tuberkulose  in  irgend  einer  Weise  eine  ätiologii»chc 
Rollo  spielt.  Es  handelt  sich  dahri  um  eine  sihoinbar  familiftr  in 
der.'ielbcn  Generation,  bei  belasteten  Individuen  vorkomroende  Krank- 
heit. deren  Hauptaymptom  ein  jahrzehntelang  bestehender  enormer 
Milztumor  ist,  der  als  solcher  nur  in  einem  der  mitgeteiUen  Falle 
die  Todesursache,  di*  einmal  eine  intcrkurmite  Tuberkulose  war. 
gewesen  ist.  SpSUr  beteiligen  sich  klioiacb  nachweisbar  auch  noch 
die  LymphdrDsen.  I >azu  gesellt  sich  früher  oder  später  eine  mehr 
weniger  hochgradige,  hrauoe  Pigmentierung  der  Haut,  hesooderH 
des  Qeaichtes,  und  kleine  Blutuogco.  Das  Blut  zeigt  meist  Leuko- 
penie. al»er  keine  charakteristischen  Veränderungen.  Die  mikro- 
skopisrhe  Untersuchung  der  erkrankten  iVgane  ergab,  und  zwar 
Qü^reinstinimend  in  Milz,  Lelier,  fiymphdrügen  und  Roochenmark, 
diis  Vorhanden.Hcin  großer,  epitheloider  ungranulierter  Zellen,  die 
SchUgenbaufer  als  durch  Proliferation  de»  retikulären  Oewehes 
des  lyrophatischeo  Appiiralcs  entstanden  erklärt.  Seine  Auffassung 
coD  der  Natur  des  I^rozesses  ergibt  sieh  aus  der  Ueberbcbrift,  dem 
Angeführten  und  dem  Satze:  „tN  wflr«  da»  Ganze  etwa  inAn.ilogii' 
zu  setzen  mit  der  Pseudoleukamie.  nur  wSre  hier  eine  aiider»' 
Komponente  de.s  lymphatisch-hamatopoeliscben  Systems  in  Wuche- 
rung geraten*.  Die  spärliche  Literatur  i>t  eingehend  und  über- 
sii-htlieh  besprochen. 

Minctti  (I9t  kommt  durch  die  Unterain hung  der  linken 
exslirpierten  Parotis  einer  28jahrigcii.  an  der  Mikuliezsihen 
Krankheit  leidenden  Krau  zu  der  Ansicht,  daß  die  Vergrößerung 
der  Drüse  tlnrch  eine  Lymphadenitis  hypcrplastica  zust.mdr  gt>> 
kommen  ist.  dl*  Ihren  Ausgang  von  in  der  Parotis  vorhandenem 
lymphatischen  Gewetie  genommen  hat.  Kr  fand  in  seiDem  Falle 
keine  Anhalupunkte  für  pseudoleiikflntisi-he  Ver^denifigen.  die  «r 
der  Literatur  nach  für  möglich  halt.  Die  Unter^uchung  gab  An- 
luB,  Betrachtungen  fll>«r  die  Herkunft  der  in  den  Pr&paratcu  auber- 
ordentlicli  reichlich  vorhandenen  eosinophilen  Leukozyten  anzu- 
stellen:  <*r  nimmt  an,  daß  da«  zu  Oriinde  gehende  Epithel  der 
Drüse  cioco  positiv  chemotaktischen  Reiz  auf  die  JS>slnophllen  Ztdlon 
des  Blutes  jiusQbt. 

An  der  Hund  vonoFilllen  veraurbt  Aß  mann  (20|  die  Fragen 
zu  iCson,  ob  uod  welche  Beziehungen  zwischen  der  vetrhandenen 
OstcoskIvroM'  und  der  Allgonicinerkrankiing  des  bliitldbienden  Ap|>a- 
rate«  seiner  Fälle  bestehen,  und  zwar  kam  es  ihm  vor  allein  darauf 
HU,  zu  entscheiden,  wolchor  iVozefi  als  der  primäre  aiizusehen  ist. 
Die  Falle  haben  nur  lockere  Beziehungen  zueinander. 

Die  leukümisihe  Erkrankung  s*Ü»er  konnte  klinisch  nifbt  in 
allen  Füllen  heobuchtet.  sondern  nur  aus  den  Verändenmgen  in 
den  blutliereitendeo  Organen  gcycblossen  werden:  einmal  hiindel|e 
es  sieh  um  «Inc  lymphutischo  Leukämie.  .\Bmt4nD  kommt  zu  der 
Ansirht.  daß  dio  Erkrankung  de.s  Knm-henmarkes  den  primären, 
die  Osteosklerose  jedenfalls  den  »ekundären,  als  Veroarhungsvor- 
gung  aiil'gefaßieii  Prozeß  üarsicllt.  Einzelheiten  müssen  im  Original 
eingesohen  werden. 

Kon  Iterichtel  über  einen  Fall  von  linealer  Leukämie  beim 
Huhne,  ili«  bis  dahin  noch  nicht  liei.bac-htet  war,  unter  Anschluß 
einer  Hclieinbai  leiilar  nicht  ganz  v<dlständigen  Litcraturbespreehung 
•ler  I.enkSmic  bei  Tierou. 


Auf  das  verdienstvolle  Sammelreferat  Fabians  (29)  Ül>er 
Leukämie  kann  nicht  naher  eingegangen  werden.  E«  handelt  sich 
um  eine  sehr  Ola^rsichliiche.  kritiiM’he  Zuaamnienstellung  einer 
großen  Literatur  naib  theurtdischen  und  praktischen  Ge«kht»- 
punkten  aus  den  letzten  Jahren,  WoIhu  auch  die  austOndiM:lie 
Literatur  Wrücksiehtigt  ist.  Zur  Orienlicrnng  über  schwebende 
Fragen  ist  die  Arbeit  sehr  geeignet. 

L)ie  folgenden  drei  Arl»eiten  halten  nahe  HerOlirungspiinktc, 
indi'm  sie  sich  unter  anderem  auch  eingehend  mit  der  Frage  nach 
dem  Wesen  der  Leukämie  bciM'häftigeu. 

Der  .-ehr  interessant  geaebriobenen  Arbeit  Fabians.  Naegelis 
und  Schatiloffs  (JO)  liegen  sehr  genaue  klinische  Beobachtungen 
und  histologische  rnlersiiehungen  von  zehn  Fällen  lymphatischer 
und  myeloischer  Leukämie  zugrunde,  an  deren  Hand  gezeigt  wird, 
daß  beide  Formen  wohl  charakterlstladie.  typische  Gowebsverin- 
derungen  cDtK|>recheo,  die  dem  Blutbefuode  ontsprc<-hend  eine 
Trennung  gestatten;  auf  der  einen  Seite  eize.Hsive  Wuthorung 
präexistierenden  lymphatischen  Gewebes  unter  alimäblicber  mehr 
oder  weniger  vollständiger  Substituierung  des  normalen,  auf  der 
aiitlcren  Wuchening  myeluischen  Gewebes  respektive  Zellen  von 
nicht  sicherer  Herkunft  unter  Beiseileilränguug  des  präexistieren- 
dcn.  eventuell  lymphatischen  Gowehes.  Einen  breiten  Kaum  in  der 
Arbeit  nimnd  die  Stellungnahme  der  Vetiaaaer  zu  der  Stern- 
bergst'hen  Leukoi-arkomatose  ein.  die  sie  nicht  gelten  iaMoeii,  da  st* 
fließend*’  Uebergäng»’  zwischen  akuter  und  • hroniseher,  grofr-  uod 
kleinzelliger  Leukämie  fcslslellcn  und  uacliweisen  konnten,  daß 
die  Hauptkriterien  Sternbergs  für  die  Annahme  seiner  Leuko- 
»arkoroatoFc,  das  heißt  nekroto{tes  und  ferner  in  gemäßigter  Fonu 
«aggressives"  Wachstum  aurh  Iwi  der  unbestrittenen  kleinzelligen 
Leukämie  vorkommt.  Bezüglich  weiterer  KiDzelhetteu  muß  auf 
das  (iriginal  «erwiesen  werden. 

W.  Schultze  (21)  und  Vesypremi  (22)  lH*richten  der  erste 
üIht  einen,  der  zweite  üImt  drei  Fälle  sogenannter  akuter  I/eukämic, 
l>ci  denen  das  Knochenmark  aU  das  zuerst  erkrankte  Organ  an- 
gesehen wird, 

In  dem  Falle  Schultzcs  fanden  sich  tin  Blute  und  den 
Organen  groß*  mosonukleärc  Zeilen,  die  er  als  Myeloblasten  auf- 
faßt:  sie  sollen  uus  dem  Knochenmark«  in  die  Organe,  besonders 
auch  den  Darm,  verschleppt  und  hier  nach  Art  von  («»«chwulst- 
roetastasen  gewu<!hert  sein.  Mit  gewissen  Einschränkungen  gprlcht 
er  daher  von  einer  «Tieukosurkomato«*".  Die  Untersuchung  dor 
in  seinem  Fall*  vorhandenen  Hautblutungcn  führen  ihn  zu  dor 
Annahme,  daß  die  so  meta.statiscb  TenR-hleppten  Zelten  an  Ort 
und  Stelle  weiter  wuchern  können.  Fast  völlig  QbcreiD>timmcn<l 
hiermit  sind  die  Fälle  Vcsypr^niis.  der  die  (leachwulsttmtur. 
wenn  auch  nicht  völlig  leugnet,  «o  docii  eher  einen  entzQii<IUchcn 
Reiz  als  Ursache  der  Krankheit  anschuldigen  mOcht«. 

Zur  Frage,  ob  da.s  Myelom  zu  den  echten  Goschwülsten  oder 
zu  den  Sy.-itemerkrankungen  des  bäraatopoetiEchen  Apparates  zu 
r>'i'hnen  ist,  finden  .sich  mehrere  Arbeiten.  Menne,  Pcrniin  uml 
To.vosnaii  neigen  mehr  oder  weniger  scharf  HUsgesprucUcn  zu 
der  Ansicht,  daß  die  .Myelome  Geschwülste  sind,  während  Lu- 
harsfh  die  andere  Auffassung  vertritt.  Permin  (27)  teilt  drei 
Fälle  mit,  die  ältere  Individuen  tietrafen.  Sie  hatten  an  nenralgic- 
furmeii  S4’hmerzen  gelitten,  alwr  trotz  mancherlei  Uebercinstimmuiig 
keine  so  ausgesprwhctien  Krankheitsbildvr  geboten,  daß  die 
Diagnose  Intr«  vitam  gestellt  war:  der  Benco-Jonssche  EivreiU- 
körper  wurd»'  in  keinem  Falle  nai-hgewieaen.  Die  Oeschwölsto 
fanden  sieh  vorwieg^md  in  den  WirNdkörpem,  den  Rippen  und  im 
Brustbein  und  ließen  in  eioigen  Fallen  infiltrierende«  Wachstum 
erkennen,  wenn  au>-h  nur  in  die  nächst*  Nm-hbarschaft.  Mikro- 
skopisch setzten  sie  sich  aus  ungranuUerten  Zellen  zusammen,  tlio 
Permin  nach  ihrer  inor|>hologischen  Struktur  als  migranuHerto 
Vorstufen  der  Myelozyten  auffaßt. 

Menne  (Äl)  teilt  zwei  Fülle  von  Myelom  mit  und  bespricht 
im  Anschluß  Wan  die  vorliegend*  Literatur,  ln  beiden  Fällen 
stellten  di*  M«cb>m*  «ich  als  vnn  vornherein  multipel  Ober  da.- 
UuDkpfskelett  verteilte,  gut  abgegrenzte  Tumoren  dar.  di*  »i*  ht 
anl  das  umgebende  Ueweb*  ühergrifien  und  tOr  die  rieh  kein 
' Primurtiiuor  fand.  Mikroskopisch  lieslaiidcn  dio  allmählich  Hidi 
iius  dem  Knochenmark  ciitw ickeluden  üeiM-hwülste  aus  Zellen,  die 
Menne  trotz  d*s  Fehlens  einwandfreier  Granulutionen  zu  den 
Myelozyten  oder  diesen  nabc.stehenden  Zellen  rtshnet,  nachdem 
or  ihr*  Lymphozyten-  und  Krythozytcnnatiir  ausg*s<  blossen  hattr. 

Tnyosumis  Fall  der  Idsher  io  der  Literatur  einzig 

dastehl.  Ul  dadurch  iH'sunders  iiit*‘rcssant.  dnU  si4-)i  das  Myolom 
nelH>n  einem  melastnsierenden  Mugenkurzinom  fand.  Toyo.vumi 
iK'handelt  das  Myelom  in  der  vorliegenden  Arlieit  mehr  beiiriutig 
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und  Rpricht  von  ihm  ohne  writoreB  aU  von  amlfrpn  mcta- 

stARiewidon  muliifncn  Turoor"*- 

Lubarscb  (24)  rechnet  auch  seioeij,  vod  Menno  nicht  an- 
erkaoDten  Fall  xu  den  Myelomeo.  die  er  nicht  uh  üeei-hwuht, 
sondern  als  Systemerkraiikun;'  de«  IjmpliaUüch-hdmatopoctisehen 
Apparate»  auffaßt. 

Die  von  SchoHelius  (211)  l»e«('hrieboQo  Oeschwuht  fand 
sich  bei  einem  BOjibrigcii  Mnane  und  führte  intch  einem  schein» 
bar  jahrelangen  liesloben  deKücn  pidulichen  Tod  beriiei.  Aul 
Grund  der  bistoIogiHchcn  Untcreiuchurtg  gehört  er  zur  Gruppe  der 
lymphatisch-aleukämisrhen  Lymphome  und  muß  als  .maliitnc»  Ora- 
Dulom  de»  Ljmpbapparateg  (Bcndal*  Hufgefaßt  wenlen. 

Die  von  Biran  (26)  beschriebene  Geschwulst  bestand  neben 
fünf  anderen,  vonurhiedenartigen  Tumoren.  Sie  saß.  von  einer 
Bindegewebskapael  umgi-tK*n  und  von  einem  Kelikuhim  durchzogen, 
twtM-hen  Niere  und  Nebenniere  und  setzte  sich  zuüammcn  aus  deu 
verachiedensten  Zellen  des  Knnchenmnrkes.  Biran  klassiKzicrt 
dieselben  in  erster  Lioie  nach  der  Form  und  Struktur  des  Zeli- 
kemes  uud  •protonliiNfnas  und  zwar  gemtlB  der  Ariioldsohen  Ein- 
teilung. fnhrt  die  Geschwulst  auf  eine  embryonale  Keiiiiab- 
lagerung  Itei  der  Entwicklung  des  Sympathikus  aus  der  Wirbel- 
kdrperunlagü  zurück. 

Llttraiar:  1.  .IqlipM  Arnold,  Oie  Rolle  der  Zcllfranul«  bei  der  hima- 
toftnen  Piftaepücrpaf  nebel  Beacrfcoafca  Iber  „eatifindlicbe**  Zellfenaen. 
(VirrfiAw*  A B»J  J90.  Jl.  I,  8.  t:U-lftt.>  2 Herrn,  Scbridili',  ArelobLuiea, 
LjrapbeMaatra  and  lyaiphablaetlscbc  Plasaiaicllea.  <Zi«Yl*'n!  lieitr  1907,  Hd-  (1. 
M.2.  S. 'J2U— £}j.)  - S.  Adnif  Kerralu,  lieber  die  plmeamanbcbcn  Kirper 
bimI  Iber  elat  aietachreaiaiiichc  Plrbaaf  de*  Prai»pla»iaas  der  aaleakicirea 
L««koi)rlta  In  Blat  aad  la  den  blatblldeodea  Orfaaen.  V'ircbowa  A IM.  Ib7. 
11.3,  8.351-  :kü.) -»  4.  J.  Naubrrgnr,  Ueber  die  Marpbelofic«  das  Vorlumtaea 
aad  die  Bedeataaf  der  LyaiplMS|lea  aad  eniaekllrtn  Leakatyten  In  (aaor- 
rhabdieB  UrelhraUekretc,  aebst  Beaierkaafea  Uber  <Uc  sofenanntc  Kafcikreae. 
^VirdbOBH.  A.  B<l.  IST.  8 30e-.m)-  &.  Sormsni.  Ueber Plasauiellea  la  den 
eatilndllcbMi  Infiltrate  ehies  Krttntnmon  de*  Mafeas.  (Vtrr}i»«s  A.  B<i.  t^l. 
H S.  8.  177— UH.)  --  6.  .lameH  Mitmcr  Brlvbi.  Die  Eatatebanf  der  Bist- 
pitttebea  (Virchmn  A.  Bd.  IM,  H.  1,  8. Ol.)  — 7.  M.  I.ne«  it . Ueber  die 
Aenbraa  aad  laeeakirper  der  SlofVtiererrthrarjrtta.  Ela  Behraf  lar  Eat- 
stehaaf  aad  Uaterfeat  der  rotca  BlatkBrpcrcbca.  tZleclera  Beitr.  ltN)T.  U>i.  42. 
il  8.)  - 9.  R.  Ceuilniti,  Merphelecbchc Veriadtraagea  der  rotea  Blutkbrper- 
cbea  bei  der  dareb  Teiiac  der  Staphytekekkea  aad  saderen  BezUtea  birrortc- 
braebte«  experineatellen  Hlaelp«.  :ZI<I  f.  Fatb.  17.8.  öiL)-  P.H.Brliriddr. 
Ueber  die  Wandcmafifllblikeii  der  Plaanaxellea.  (Vi>rli.  d.  deatsrh.  path.  (iee. 
in  8tattirart  S.  110—114.)  < lU.  At>*saBilrr  Haxituoa  . Ueber  entzOnd- 
licbe  BladtfcwcbeaealHldBai  beln  Aaoleti.  'Zieglers  Beitr.  19U6.  Bil.  39.  11.2, 
8.333  -373,]  • I]  Alexander  M asituov.  ^perlamtelle  Uatersachanfefi 
sar  poecntalea  Hlttef caeee  det  mjreleiden  Qewebes.  (Ziealers  B<»itr.  1907.  B4  4 1 . 
11.  1,  8. 123-107.)  — 12.  Erich  Meyer  and  Albert  Keinekc.  Ueber  Blut- 
blldaaf  tn  MBi  and  Leber  bei  lebwerer  Aalale.  (V«rh  d deatarh.  pnih  Ora. 
iB  Mersn  1!M\5,  S.  224 ) — 13.  Carl  Zieicr.  Ueber  Buadaiidlea  bei  der  aknien 
aMptbebea  Entzttadaaf  dM  Blndefcwebca.  iZU.  f allir.  l'ntfi  1907.  S.  2>^-  204  < 
- 14.  ilasrh,  Ueber  daa  Verkennen  tynplwiden  Oewebea  in  der  Schlein- 
baat  der  neaacblicbea  Urethra.  (Virrbov»  A.  1»6.  Ibl  im,  ü.  1.  S lO  lt7  ] 
— ■ 15.  Ernat  tJcbrrl,  Die  kleinsclllfc  Infiltratloa  der  Haai.  Virrliowa  A. 
riSIG.  Bd.  184,  H.  1,  S-  149  ■ 157.)—  16  tl.Kwart.  Vier  Fillc  voe  path»Ie|l>cber 
Blatbildaai  bei  Khideni.  (Baatlacbe  Krmnkbclt?  Syphtllsl)  ^Virdiowa  19(V> 
Bd.  19S.  H.  3.  S 419  445.)  — 17.  M.  Sebridde.  lieber  ealravaskallre  Blat- 
bfidaftf  bei  anfebereaer  Ljrnpbecytkinle  aad  kearcaltaler  Syphilis.  >Vcr)t  <1. 
deuterhru  patb.  lies,  in  Meran  S.  222.)  19.  Friedrich  äclilavenbaMler. 

Utber  nebt  laaailltr  «erkeaneade,  hhieleftocb  charakteriatiKhe  Spleae- 
negdlea  (Typaa  Oaacber).  Eine  Syttenirkraaktta{  des  lynpbttlKb  blaMte- 
peetbebea  Apparatea.  (Virrboas  A.  BMO.  Bd.  197,  11  1.  8.  125— KkU 
19.  Spartaco  Mtaelli.  BeHraf  tan  Siadlun  der  LyaipbenatoM  derSpdcbel- 
aad  TiteeadrtMa.  (Vtrch»«g  A.  19U6,  B<l  1k5.  H.  1.  8.  117  -1.12)  - 2>i.  II. 
Afimano,  Beltrlfe  sar  esteoaklereibcben  Aatnle.  (Zicirler«  Bi-itr  r.a/7.  B«l.  4t. 
H.  8,  S.  565— 5W.)  — 21.  Waller  8c)iullse,  Ein  Beitrag  sar  Kcaatnia  der 
akatao  Leakinb.  iZieploo  Beiir.  1900,  Hd  39.  II  2.  8 2b2  2^h  22  Vc- 

rypreasi.  BeltrlftiarHlitelefle  der  ai^eaanntca  akatea Leaklnle.  iVifcli»«H 
A.  Bd.  ItH.  II. 8.  8.  220  25.*i.)  - 23  Menne.  Zar  Kenntnis  der  Myctomiellen. 
iVirthoae  A.  Bd  18A  H 1,  8.  115  -120.  I.iicmtar  24  O Laltarscli. 
Zar  Myebnlraft.  (Vioboas  A.  1kl  134,  H 2,  .S.  213  ■iA*'  2!>.  Ernai 

.SchoUeiias.  Ela  nali(aes  Oranalen  der  medlastiaalen  Drisea.  (Vinrhikax 
A.  l'.M«.  Bd  IK'.,  H.2.  .8  226  257.)  20.  OM..  Biran.  Ueber  eine  aae 

Kaxbeanark  beetebende  Qeaebwatst  twischen  Niere  aad  Ncbenalere.  iVirr)i»as 
A.  1900,  Bd.  180.  Jl.  2,  8.25»  , 27  C II  l'enain.  Ueber  Myelon. 

{.Virchnus  A.  Bd  1**9.  II  3.)  2**.  il.  Tuynsinii  i . Ein  Fall  rea  Sicnese  des 

Rcktvn  darch  netastatlKbes  Kaninoai  bei  rleldudtlrcn  netasiasicrendeB 
Myeten.  (VirrliM*s  A Rd.  lOI,  Hl)  20  Krtrh  Fabisa.  Ueber  Leaklnle, 
beaeaders  Ihre  (mBielMte  lynpbailsctic  Pom.  iZbl  t.  allir.  Patli  IM  19,  ,Vr.  2.> 
3U.  E.  Puhiaa,  O,  Nseireli  and  I*  .Srhntiloff.  Bettrife  zar  Kenntnis  der 
Leaklnle.  (Virehnw«  A.  1907.  Hd,  lim,  II  3.  8 4:w  5in  i .ni  .lutnka 
Koa.  Ueber  Leaklnle  bcha  Hahn.  (Virrh>>vis  .A.  19<<7.  B<t.  19o,  II  2,  8 3:b<  bit: 
.‘449.)  - «IS.  A.  Jsratzky,  Morpbeleflsche  Verladeraafea  In  der  Milt  nach 
der  lalektleB  bei  peub  isanaablertea  Tieren.  (Virelican  A.  Rd  191,  if.  1, 
8.112-135)  ...  _ 


Neuere  Arbeiten  über  Erkrankungen  der  Lungen. 

SaimneitTfcrat  ron  I.>r.  Helarlrh  ((»rharl/.  Berlin. 

Wie  jede  Kutzündung,  so  Bist  auch  die  lirotii  bopoeumoaio, 
I wabrRchciulU  h infolge  de»  Heize»,  welchen  die  in  deu  Bronchien 
angehSuften  KxMidutmag^oQ  auf  die  BroDchialddileimliaut  aubütien, 
eine  heilende  lokale  Heaktion  aus,  bald  mehr,  bald  weniger  stark. 
Die  Keaklionsfäliigkeit  der  Schleimliaut  äußert  sich  aber  hier  mit- 
unter in  einer  sehr  hemerken-swerten  Wi-i»e,  die  deshalb  du  üc- 
..iODileres  Interesse  tdetet,  weil  sie  auf  die  Eu<»tehung  der  Lungen- 
Qpuhiiduugen  do  Liebt  wirft:  das  Zyliudercpithd  der  Schleimhaut 
wandelt  Kb  h »Amlich  stdlenweiso  in  niehrhcliichtigos  Flattenepithel 
um.  Demnach  ist  es  nicht  mehr  nutwendig,  für  die  KrkUrung 
der  Entstehung  der  IMatteQ«pithelkrehne  der  Luogon  auf  die  .\n- 
nähme  versprengter  Keime  zurQcksugrvifen  (I). 

In  der  Aetiologie  den  Lungenemphysems  .‘iollcn  nach  der 
, herrschenden  Ansicht  exKpiratorische  Drucksteigerungen  (beim 
Hu.sten)  die  we^eDtiirhste  KoU«  spielen  Diese  können  aber  uu- 
niAglich  ausreich'  D;  denn  In  der  Pleurahöhle  bnb**n  wir  während 
de»  Kxspiriums  einen  die  inspiratorische  Differenz  zwisi'heii  intra- 
pulmoDalcm  und  intrapleuralem  Druck  ausgleichenden  Dnickwert 
[Aron  (2)];  das  heißt,  es  .steht  das  Lutigengeweb«  beim  Husten 
' allseitig  unter  einem  hohen  eispiratorisi.'hou  Druck.  '^udaO  oa  zu 
! keiner  HUhuog  der  Alveolen  kommen  kann.  Im  Inspirium  int  es 
anders.  Hier  herrscht  in  der  Pleurahöhle  ein  recht  beträchtlicher 
nagativer  Druck,  sodaß  also  die  Lungeobläsohen  Iteim  Husten  sehr 
stark  ausgeweitet  werden  können.  Wiederholt  .»ich  das  oft,  so 
kommt  es  bei  erkrankten  Alveolen  bald  lu  Verringerung  der  Ela- 
stizität und  zu  Atrophie  der  Sept-a. 

Wie  die  Alveoleo.  so  verhalten  sich  auch  erkrankte  Hron- 
t-bialwandungen.  Kommt  hier  noch  hinzu,  daß  infolge  vorhandener 
pleuritisoher  Verwacdisutigcn  die  Retraktion  der  Lungen  im  Ex- 
spiriuni  gebindert  ist  und  hierdurch  die  kranken  Stellen  gedehnt 
I werden,  so  scheint  in  der  Tat  eine  genßgende  Erklärung  l’Ar  die 
! Entstehung  der  Brunch  iektasie  gegeben. 

Die  Klinik  des  Asthma  bronchiale  ist  von  Oold- 
ichoider  (3)  letzthin  in  einem  ausgezeichneten  Aufsatze  he- 
> •‘proeben  worden.  Aui-h  Qoldschnider  b*’ketmi  sich,  wie  wohl 
; die  überwiegend«  Mehrzahl  der  Kliüiker,  zu  der  Brom  liialkrampf- 
' theorie.  Die  Entstidiung  der  Lungenblähung  wird  als  Reaktion. 

I welche  vom  Gefühl  de«  Lufthungors  ausgetösl  «•Ird,  gedeutet:  Der 
I Kranke  atmet  inspiratorisch  ttefer  ein,  weil  er  so  den  Broncho- 
^ spasmuB  leichter  überwinden  kann.  Es  ist  al.xo  ein  zweckmäßiger 
Vorgang,  der  aber  häufig  nicht  genügt,  die  Erstickungsaiig»t  zu 
beheben.  Der  Katarrh  gibört  nicht  zum  Wesen  des  Astbina.  da 
er  tu  B<!^iiin  des  ADfsHc.*^  noch  fehlen  kann.  Die  pfeifenden  und 
schnurrenden  Geräusche,  die  dabei  auftreten,  sind  durchaus  kein 
Gcgenlwweis,  da  sie  durch  die  Verengerung  der  Hrochien  hinreichend 
I )’'rblärQng  finden. 

Was  die  Behandlung  des  asthntaÜscben  Anfalles  angeht, 
so  «oll  der  Arzt  zunächst  bestrebt  sein,  den  Kranken  zu  beruhigen 
und  ihn  zu  geregelter  Atmung  zu  veranlassen,  iiisheiiondere  auch 
dahin  zu  bringen,  dem  Hustenreiz,  der  erfahrungsgeniäß  die  .\t- 
mung  wieder  unruhig  und  hastig  macht,  nicht  nachzugeben. 

Die  Erfahrungen  Qoldscheidors  mit  der  medikamentösen 
Behandlung  il<K'kten  sich  mit  den  Ühllchen 

Beim  chronischen  Asthma  sah  Goldsrheider  roo  allgemein 
: tonisierender  Therapie,  psychischer  Behamlluiig,  der  Anwendung 
d*‘»  Bogheanschen  Atmungsatuhle»  und  Jod  die  besten  Erfolg''. 

’ Es  konnte  an  dieser  Stelle  nur  einzeine»  aus  dem  reiehen 
Inhalte  der  Arbeit  gestreift  werden:  es  sei  nachdrücklich  die  (>ri- 
ginalarbeit  zur  Lektüre  empfubleii. 

Die  recht  spärliche  und  unsichere  Symptomatologie  der 
I'leuriti»  diaphragmaiiea  ist  von  Sehrwuld  (4)  um  zwei  an- 
scheinend cliarakteriKtischo  Symptome  bereichert  wurden.  Da« 
eiue  besteht  darin,  daß  da«  Herunterscblucken  eines  Bissen«  beim 
Passieren  dos  Zwerchfelbi  einen  Hustenanfall  aualü.-it,  das  anden- 
in  dem  Auftreten  peritonitischer  Reizerxi  heinimgen  (Schmerzen. 
Exsudat). 

Liitralar:  I.  .1  Me.  Kenzl.  Eplthclmetaplatle  bei  Brancbapneunooic. 
|Vircb»«s  A 1907.  IM.  ]9u.  11  2.1  — 2.  R.  \ron.  Zar  M«<ltaail(  8**  Laafcn- 
«aipaytenM  an4  4«r  BraacliicktMita.  ‘Zls«iir.  f.  kJta.  .M'il.  Ul*>7.  H>i  U|. 
.'i.  99  -107.)  .1.  A <i»)dneli«-<ilfr.  l'ckcr  Asihtaa  kronchialv.  iZiiHlir.  f. 

Vrul  Korthild,  liil  4.  S 7)2  Tju  i 4.  S<'hr««|il.  Zur  Dlafaatc  der 

I Plearilli  diaphrarnMtica.  .Deut-rhr  me<l  Warhr.  IW?.  IM.  33.  S 2!7l  2t7:i  i 
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IMa^nofltische  und  theripeutifiehe  Notizen. 

Kür  die  Konibiniilloii  ton  Knm|tfor  flNil  kotTrin  in  üiilikuUiiH-ii 
loj^ktiofien  pmpfieblt  riar^l  f«>l|(f>odri  Fonnel: 


(Tolfein 

Nntrii  . . nü  0.25 

Ai|.  desL ttd  1,0 

Spirit.  c*mphon»e.  U0‘yo;  . . , 1.25 


l>i«  ID  iug«B<bmoli?eQPD  AmpaU<»n  .i  2.5  ccm  aufbDwahrtc  IyO»«ng 
gm«  PiMiBle  bei  InfektioBskrankbeiteji.  Hemaffektionen  u#w.  Wo 
in  alten  Ampoilen  tich  ein  Xiedetacblag  gobildM  hat.  renicbwiiulet  dieser 
rasch,  wenn  man  das  ^UiUcheti  io  Wftüspr  von  Tiii— 60®  eintaurht  und 
etwas  schQUeh.  «Soc,  d«  tln*nip.,  9.  Oktober  1907.1  Kob.  Biog. 

I)ju  .idreuilln»  das  von  Üossi  fQr  die  Bfiiiaodluug  der  t^steo- 
caalakie  Btopfohien  worden  ist.  wird  voo  ihm  jeUt  aiii'h  bei  BarhiUs 
terwendet,  als  Prophjiaklikam  grguu  ReckeßdoformiUtco.  In  zwei  Fkllen 
halt«  er  gut«  Resultate.  Auf  dem  Kongreß  fdr  iMdiatrie  io  Padua  wurde 
ihm  die  gGoatige  Wirkung  besUltIgt.  leider  fehlen  die  Angaheu  Ober 
die  Poaiening.  Sher  dio  acbon  bei  Krwarhien<‘n  ja  noch  großer  Streit 
herrscht,  iZbl  f.  G.vnik.  Xr.  50,  8.  1560).  E.  Oswald. 

lh>r  Jnckreix  beim  Prarlla«  localis  wird  caub  Kromayer  er- 
zeugt durch  lubepidermoidale  serdae  UUschen.  Die  kausale 
Tbempie  bestobt  darin,  daß  man  dies»  unter  der  Epidermi*  liegenden 
Blaachen  xersidrt.  Dies  geschieht  durch  die  onUlnelle  (l5®/v.lge) 
Kalilauge.  L'eberwischt  man  mit  eiuem  damit  getrilnkten  Wattebausch 
di«  PniriUishaut.  dann  treten  nach  einigen  Sekunden  mehr  oder  weniger 
zfthlreicbe,  gegen  atocknadelkopfgroBe.  durchsichtige  Stellen  auf,  dio  sich 
heim  Oiichfolgendon  UeberspOlen  mit  Wawer  Rber  das  IlatitaiTcan  er- 
heben und  gequollenen  Sagokftmcni  Ibnelo.  Dies«  Stellen  entsprechen 
d«n  sonHen  Öllschen,  deren  Epidennisdecke  dem  Eindringen  der  Kali- 
luugo  geringerHi  Widerstand  als  die  normal«  Haut  «ntgegensetal.  und 
di«  auf  dies«  Art  in  elektirer  Weis«  getroffen  und  xerslbrt  worden. 

Tritt  hoi  der  Aetaimg  eine  gmtir,  Iransparoote  Verfärbung  auf. 
dann  Ui  die  AoUung  sofort  durch  reichliches  Beipfllcn  mit  Wasser  zu 
unlerhrecben.  Hei  tartor  Epidermis  muß  die  Aetzung  schon  nach 
%’ier  bis  fflnf  Sekunden  ihr  Ende  erreichen,  «ahrend  bei  dicker  OlHjrhaut 
di«  Kalilauge  ein«  Minute  und  noch  iKnger  «inwirken  kann.  Einige  Mi* 
nuten  nach  der  Aetzung  bildet  sich  uin  jede  Aotxstello  ein  Oedem  gleich 
einer  Flohqiiaddel. 

Von  der  Aftzuog  sind  austuscbließon:  1.  frlarh  ektematOie 
oder  entzflndtfle  Stellen.  2.  niti^ende  Himlparticn.  8.  ExkorUtionen  und 
Kratzwimdpii.  4.  .Schleimhäute.  Alle  gmhen,  akut  «nlzQndlichen  Ver- 
ättdeningen  mOasen  daher  rnrber  durch  sjrroptomatische  Behandlung  be- 
seitigl  worden. 

Wird  eine  größere  Uautpartin  auf  riomal  gekttU  so  geschieht  dies 
am  bosten  mi  Bad«,  |)er  mitunter  sehr  «Erblich«  .Schmerz  verschwindet 
meistens  schnell  nnter  der.WasserspQluog. 

Die  durch  die  ArUung  entstehenden  kleinen  GesebwOre.  die  nur 
oherfllcblicb  sein  dQrfen.  heilen  raecb  in  einigen  Tagen  unter  feuchten 
KoiDpressen  «»der  Salbenverband.  litauische  med.  Wachr,  IlWR,  Nr,  2, 
^9.)  y,  Bruck. 

Ueber  Appendifltlii  nad  Rlzlimadarrelehing  Im  akuten  Anfalle 
liegen  einige  wichtige  Arbeiten  vor.  E.  Sonnenburg  <D  betraehtet  die 
Rlzinusdarreichung  im  akuten  Anfalle  als  Hilfsmilttfl  zur  Stellung  der 
KrUbdiagDiis«.  Nimmt  die  Erkrankung  noch  Entleerung  des  Darmes  nicht 
>ofort  ein«  gtJoBlige  W’endung.  so  ist  die  sofortige  Operation  am  Platze. 
Es  kann  aber  ilie  Rlainuabvhaodiung  der  akuten  Appendizitis  nur  in  einer 
K'linik  oder  Io  einem  Krookeahause  so  geObt  werden,  damit,  wenn  not- 
wendig. der  rbtrurgisebe  Eingriff  sofort  erfolgen  kann.  Die  PlÜJe  von 
.Appendiriti«  «implez  caUrrboli!«*  mit  relativ  ruhigera  Pulse,  geringer 
Teiöperalunteigeruug  und  mittiger  I^eokozjrtnse,  erscheinen  Sonnen* 
hurg  iQr  diese  Bebiuidluog  geeignet.  ^ Dos  gleiche  Thema  heHpricht 
W.  K{irte  (2).  Er  kann  die  Empfehlung  des  KizinuafiU  in  der  Behandlung, 
bexiebuiigsweiac  zur  Dlagnos«-  de«  akuten  peritti'phUUscbcn  Anfalles  nicht, 
guthmtten,  es  sei  denn,  daß  man  sie  auf  Donnkoliken,  i.  e.  Leibacbmerten. 
brachritnkt.  die  nicht  vom  WunnforUatze  ausgehen.  Sobald  «»ne  akute 
Eotittadung  der  .Appendix  vorliegt,  kann  das  Rizinus  schweren  Schaden 
stiften.  Der  «jgenannte’',Kotpfropf".  den  man  als  Ursache  der  Peri- 
tjpbiiti»  bezeichnet«  und  durch  Kizinusdarreichimg  wegzurliimon  hoffte, 
eziaüert  nicht.  -*  Auch  J.  Kotter  (8)  beschäftigt  sich  mit  der  Krage  d«r 
WirkuQg»art  des  RizimiaDls  bei  akuter  Perityphlitis  und  meint,  man  kDnne 
eine  gffuslige  Wirkung  auf  den  entzOodiieben  Prozeß  keineafalls  an- 
nebmeu.  Eine  Austreibung  de«  Inhaltes  werde  wohl  nur  hier  und  da  bei 
.ganz  leichten"  F&llen  erfolgen,  die  Möglichkeit,  Schaden  zu  tliflen.  sei 
aber  so  sehr  im  Vordergründe,  daß  auch  Roller  sich  gegen  dies«  The- 
rapi«  ansspreeben  mOiie.  Schließlich  tritt  auch  F.  Karewski  (4) 


, dem  •'>oiinenhurg«ctKn  Vor»rhlage  entgegen  'Tber.  d.  Gegenwart  19fw. 
N'r  2;  1.  K.  Soiiii<'tii>urg,  2.  \V.  K<>rt«,  .1.  Kotter  und  4.  F.  Ka- 

rcw<-ki.»  I,.  B.  iWieti). 

' Ein«  ni«‘rk«rirdige  Reobadtluug  luaikton  ,1u».  H»llt>«  und 

K.  Eisenstein  an  Frauen,  di«  au*  andern  GrOnd«o  einer  Spenglentebeu 
Tuherkttllnkur  unterzogen  war«'i>.  Es  verachwanden  nämlich  in  kurzer 
2eit  djKiaenorrkorlsch«  Besrbwerden.  sodafi  die  .Actoren  einen  tuber- 
ktilOa-toxischoR  Ursprung  dersell^en  glanbeo  aiinehmrii  cu  dflrTen.  Di« 
biaher  noch  spärlichen  Erfahrungen  regen  jedenfnlls  dozo  an.  bei  aolehen 
Koren  seine  Aafmerksamkeit  auf  diosen  Punkt  zu  richten.  (Gvn.  Kundsch. 
IWT.  8.901.1  E.’ Oswald. 

Die  «hirirglsche  Bahandlaag  maurher  Fermen  von  Lnnfea- 
«mpbjiaein  mittelst  d«r  FreuudacbeD  Operation  bospriebt  F.  Klemperer 
Freund  nimmt  zwei  prioiärr  patbologiarhe  Veränderungen  am  Thorax 
an,  und  zwar  1.  die  Verkflrzung  dea  «rslen  Kippenknorpols,  welche  die 
ober«  Bruslapertur  stcnosiert.  die  respiratoriacbe  Verschieblichkeit  und 
ausreichende  VentilaÜMb  der  obereu  Dungenlappen  bebiadert  und  so  oin« 
I'ridispositiott  fQr  Phthise  Khofft,  2.  die  starre  Dilatation  des  Thorax,  die 
seknodlr  zu  Lungenempbjsem  fährt  und  Uauptolcblicb  auf  histologUchen 
A'eränderungen  der  Hippenknorpel  beruht.  In  bezug  auf  die  zweite  V’er- 
loderuug.  die  alleia  hier  besprochen  wird,  gelangt  Freund  zn  dom 
Schluss«,  daß  man  di«  bestehende  mechanisrbe  lirhindcrung  der  Kespi- 
raUoDsfunktion  dnreh  MobilisiUon  des  starren  Tboraxgebludes  beseiiigeu 
kOno«.  Aus  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen  roa  Kraus,  hfohr. 
Päßler  und  Seidel.  Stieda  und  scUUeßlicb  4 Fällen  von  Klemperer 
resultiert  die  Auiführbarketl.  Gefahrlosigk«il  und  schließlich  der  effektive 
Nutzen  der  Froundscheu  Operation.  Die  Technik  des  Eingriffes  ändert 
sich  natOrlich  von  Fall  zu  Fall,  insbesondere  ist  immer  festzustelleii.  nh 
auch  die  erste  Ripp«  zu  resezieren,  ferner  ob  die  Resektion  auf  den 
Knorpel  zu  beschrlDkcn  ixt,  endlich  oh  man  einseitig  oder  beiderseitig 
vorzugehen  bat.  KonLraiodikationvn  der  Operotiou  sind  exspiratorisebe 
j llinderaiss«'  (Asthma  bronchiale,  chroniKhe  Brcmcbilia).  «rblichea  und 
: seniles  Emphysem,  .ledenfalla  soll  die  0|>«ratioD  möglichst  vor  Eintritt 
sekuodirer  V«rhnderunK«n  so  Longen.  Herz  und  Xieron  vorgenonimen 
werden.  (Ther.  d.  flegenwart  1906.  Nr.  I.)  L.  Braun  (W'ie®). 

KnOpfelmacber  nud  Deiner  babeo  darauf  bingewiesen.  daß  di« 
I DermatlUs  «xfollnUva  von  Ritter  nicht  als  selb&liiidige«  Krankheita- 
Mid  anfzufasaen  ist,  sondern  als  eine  hesUmmt«  Form  dea  Pcmphigim 
neonatorum,  und  zwar  als  eine  sehr  schwere  desselben.  Eine  Epidemie 
von  l>eriuatitis  exfoUativa  haU«  mit  dem  Auftreten  von  Pempbigiii  ge- 
endet. und  wioderam  haUr  eine  Uebcrtragmig  von  Dermatitis  exfoliativa 
auf  «in  anderes  Kind  Pemphigus  contagioins  bervorgenifen.  Leo  Lang* 
stein  brohorhtote,  als  wesentliche  UnterstQtzung  der  angefQhrten  Tat- 
snehen,  dnß  «in  von  einer  Hebamme  flbertragener  Pall  von  Pemphigus 
; neonatorum  bei  einem  andern  Kinde  eine  sicher«  l^ermatitJa  exfoliativa 
! herrorgerufen  hat.  Nach  Heuboor  empßehlt  er  boi  hochgradiger  Dermo- 
lyse  die  gleiche  Bebaudlung  wie  heim  schwere  iiitertriginOsen  Ekzem 
; des  Säuglings:  Vermeidung  jeglichen  Verbandes  und  jeglicher  Salben- 
^ apptikntioo  Im  akuten  Stadium.  .Anwendung  von  Iniea  UmKblägen  mit 
I verdannter  essigsaurer  Tonerde  mit  folgender  Bepiaselung  mit  einer 
' 3®',)ig«D  [jOsung  TOD  Argentum  nitricom  und  1—2  mol  täglich  ^orge- 
I nommeneu  Taaninbädem  (Acid.  tozmic.  29.0  auf  20  1 Waoaeri.  Nach  dom 
I sorgnUligro  Abtrocknen  wird  das  Kind  eingepudert.  Mit  dieser  Behänd- 
; Inngsmetbode  hat  Langitein  von  U Patienten  nur  4 verloren  = 86®/«, 
während  Kitter  im  Pregor  Fiodelhaus  50"/e  Kinder  eingebUßt  hatte. 
i.TherapeuL  Monntah.  1907,  S.  682  a.  638.)  Schneider  (Basal), 

i Pantrler  und  C.  Simon  haben  im  Anschluß  an  eine  Laaihal- 

' anisthesle  eine  aseptiseb-pnralente  Mealngltli  auftreten  eeben.  Der 
I Kranke  bot  bald  noch  dem  unter  allen  Kautelen  vorgenommeneo  Eingriff 
: das  Uinisebe  Bild  der  akuten  Meningitis  dar  Die  Lumbalpunktion  ergab 
j eine  eitrige  FlQssigkeit  mit  konttuierender  Poljnukleose,  doch  mit 
absoluter  Integritflt  der  Polynukleären.  Auf  Kutiiinuedien  geimpft,  er- 
wies sich  dor  Eiter  als  steril.  Ksch  3 Tagen  waren  die  klinischen  und 
anatomischen  Symptome  der  Metiiugiiisreizung  verschwundoo. 

Dies«  Beobachtung  ist  nach  mehreren  Richtungen  hin  von  Inter- 
ease.  Sie  bestätigt  zunächst  den  Widalacben  Satz  von  der  prognosltschen 
Gutartigkmt  der  eitrigen,  doch  intakte  Polynukleäre  aufwAtsenden  Ki^ 
gßssc  in  aerbse  H<>hleo.  Ferner  nniß  in  diesem  Falle,  wo  bei  der 
Lumbaianäethesi«  jede  KachUUeigkeit  in  d«r  Handhabung  der  Asepsis 
ausgeschlossen  und  die  limitiert«  FlQssigkeit  durchaus  isotoniscb  war,  ao- 
geoommen  werden,  daß  das  Stovaio  bei  gewissen  Individuen  chemo- 
I taktisch  ein«  l>eakoiyst«a&usamioIunv  zu  provozieren  vermag. 

Eine  weitere  bemerkenswerte  EigenlOmlichkeit  war  das  Auftreten 
einer  norpei  zotler-ErupUou  am  dritten  Togo  nach  dem  Eingriff.  Sie 
zeigt,  daß,  ebenso  wie  primäre  Spinalganglienaffektiooen  sokundär  eine 
lymphozytäre  Reaktion  der  Meningen  bervorzumfen  vermögen,  dar  Prozeß 
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auch  ciu<>n  mu^jekL'hrlf’n  WVg  kaiiu.  Hi«  Ton  t}«'n  HQcki'ii- 

niark8jtA)tt«'n  auig^hettdo  K«aktiuti  H«kuitH)ir  dir  SpioalgaoirHcii  errvickl 
und  Herp«»  /.u»t«r  v«-rnr*a<’bl  <ä>«.  de«  l^<p.  22^  Krtvemb«r  IWT. 
i'r«»»«-  mvxl  IftO".  Nr  9«)  Rah.  Bing. 

B«i  vieleß  Ntiktut«c}i(ia  ZuiLinden  lassvo  »ich  im  mit  Meth>lenbUu 
gefllrbteo  BlutprÄpsrnto  an  cintein«D  roten  BluUeliea  fein«  Kßrtu'hen  er- 
kennen, die  im  GegeosaU  lu  dem  Zellkdrper  den  KaaiKhen  Kemfarbitofl’ 
annchmen  und  »ich  dunkelblau  flrben.  IHe  littrnanir  der  Kr^Üiroiyten 
ist  bei  7«rschi«deiteQ  Krankheilon.  die  mit  leichterer  oder 
lebwarerer  Vermindoraog  desBlatrotes  oder  der  roten  Zellen 
rerbondoD  sind,  beobachtet  worden,  was  ihren  diairaostischen  Wert 
bceinlrtcbtigt.  Kine  Ausnalune  macht  die  Blehenciriaof,  wo  die  ge< 
kOmten  roten  Zellen  sirb  meist  reichlich  und  oft  Ul>orrascbeod  zahlreich  i 
finden,  gewöhnlich  als  einzige  Blutrertoderung.  and  wo  sie  bet  unklaren  | 
Fkilrn  TOD  eotacbeidender  «liagnostlarher  Redeutang  Mein  können.  Auf 
ihre  Bedeutung  fDr  die  Prophylaxe  der  Rteivrrginimg  und  ffir  die  G«w«rhe- 
hygiene  hat  Grawita  bingevieseD.  Grawitz  and  Bocllk«  fanden,  rlatt 
die  Körnung  in  den  roten  ^llen  nicht  bei  Blatrerluslen  nach  nofien.  wohl 
aber  fast  rr^gelmlhiu  bei  Blutungen  in  den  Uagendnnnkanal  ge. 
fuoden  werden.  I>ie  Verfnasor  konnten  sie  ab«T  auch  im  Blute  darslellcn  nach 
Zufuhr  TOD  Blutrot  io  der  Nahrung,  wie  nach  Darrokliusg  kdostlicber  ßlut- 
priparale.  S.  Askatiazy.  der  zuerst  im  Jahre  (S!»3  auf  das  V««rk«>tmoen 
dieser  bas<>pliileQ  Körnchen  in  l’rotoplasinn  der  roten  Zettoa  bei  per- 
oiziOser  Animie  aufmerksam  gemacht  bat,  behaodeU  neuerdings  diese 
Frage.  £r  hst  hei  15  Fällen  von  Blutarmut  Dach  Uugerer  Anwendung 
von  Kubiote,  IlilmaloreD.  Krewels' SaDguiDalpilleo.  FiDseos 
Hfimatin- Albumio  vielfach  die  KOntuog  auftret^n  sehen.  I>cr  Praktiker, 
der  llAmoglobiDpriparat  iu  seiner  Praxis  verordnet,  lernt  hiersos,  daß 
dies«  Mittel  gewisse  greifbarn  Wirkungen  habco,  fibrr  deren  Deutung 
freilich  WidersprQcbr  herrsebeo  Sieht  er  die  Patieoten  dabei  gnleilien. 

SU  wird  er  sich  nicht  leicht  zu  der  Qrawitzsebeo  Auffassang  bukehreo. 
tlaß  bei  der  Zersetzung  des  Blutrots  im  Itartukanol  Giflatoff«  entstaben 
uod  aufgenommen  werden,  die  zu  dieser  Körnung  der  roten  Zellen  fQbren. 
die  danach  eine  Kntartung».  und  Vergiftungsersebeinung  sind. 
Man  muß  sich  aber  fragen,  warum  bei  der  Blutneubildung  nach  Aderlaß 
od^’f  nach  der  Zuffllirung  anorganischer  £is«nprSiparate  die  gekörnten 
roten  Zellen  nicht  in  rermehrtcr  Menge  im  Blute  angetrofTtin  werden. 
Handelt  es  sich,  wie  ä.  Asksnazy  will,  um  Vorgänge  der  Ulutnco- 
hildung.  um  RegeneratioDseracbeinuogeii  und  nicht  um  I Nigenerations- 
fonnen.  so  ist  doch  hier  eine  ganz  hesouderr  Wirkung  des  Bleies,  g«. 
wiaaer  Biutgift«  und  des  in  den  Darm  ergossenen  Blutes  unverkennbar. 
(Ztechr.  f.  ktin.  Med.  Bd.  64.  S.  288».  K.  Brandenburg. 

Auf  abdominal«  Krisen  bei  der  Pnrpura  des  Kiadesalters 
machen  Guinon  und  Vieillard  aufmerksam,  THcse  Krisen  kOnnni  im 
klinischen  Bilde  so  stark  bervortreten,  daß  diagnostische  Irrtömer  nicht 
ausgeschlossen  sind.  Sie  sind  durch  dreierlei  Phkuomene  charakterisiert: 

1.  lUfUg«  abdominale  Sebmerzpuroxysmen 

2.  WiederholteH.  xnweiten  sogar  unstillbarem  Erbrechen,  nicht  selten 
InuchgrtlB  oder  blutig  Ungiort.  manchmal  fhkulent 

3.  Blutige,  djeenteriforme  StQble.  (Ausnahmsweise  ist  letztere« 
Symptom  durch  eine  hartnickige  Obetipation  ersetzt) 

Neben  diesen  drei  primordialen  Störuogen.  die  nbnipt  und  anfalls- 
weis« In  die  Krsrlieinuog  treten  und  ebenso  unvermittelt  wieder  sistieren. 
findet  nun.  weniger  konstant:  Facies  hippocretica.  Retraktion  oder  Auf. 
treibung  de«  Leibes,  kleinen  fretiuenten  Pols,  wodurch  die  Aebnlichkeit 
mit  Unterleibaafloktionen  «ine  botrichtliche  werden  kann. 

Dies«  Krisen  fallen  mit  dem  Auftreten  der  Haulefltoressenzoo  zu- 
sammen, oder  sie  «it«n  letzteren  um  einige  Tage  voraus:  möglicherweise 
können  auch  Attacken  identischen  Charakters  ohne  Pnrpura  des  Inte- 
guments zaslande  kommen,  (’harakleriatiscb  ist  die  Tendenz  za  Rezidiven 
und  die.  mit  der  hedruhlirhen  Symptomatologie  koutmstierrnde  Out«  ' 
artigkeit;  doch  Ut  aU  Seltenheit  das  Zustandekommen  einer  Darm- 
invaginatinn  zur  Boolutebtuog  gekommen. 

OB  schon  haben  diese  Pbinumeno  zu  ergebnislosen  I.^>ari>loiDten 
verleitet.  L>enn  die  an  sich  einfache  Diagnose  kann  in  denjenigen  Flllen 
sehr  schwierig  werden,  wo  das  EianUicm  lang«  anf  sich  warten  läßt. 
Mao  wird  dann  an  Bleikolik  denken,  oder  an  Cholelilhiasis.  an  Intoxi- 
kationen. Appendi/iti».  PerTorationsperitonitis,  Ileus.  Am  schwierigsten 
gestaltet  sich  aber  die  Differenzierung  von  der  Invagination  (blutige 
.StOhlel),  umsomehr  als  es  bei  den  Purpurakriseu.  wie  oben  erwähnt, 
tatsßcblieh  zu  letzterer  kommen  kann. 

Die  Pathogenese  dieser  Z<ilßlle  ist  noch  dunkel.  Zwei  Theorien 
stehen  einander  gegenObor.  Die  eine  nimmt  intestinale  oder  peritonealr 
Purpura  an,  Dannwandblutungen;  die  ander«  ein«.  wabrscheioHch  toxUeh- 
infektiöse,  nervöse  tJüiion,  deren  Sitz  im  RQckenmarke  oder  im  .Sym-  ; 
pathikus  tu  soeben  wäre.  (Soc.  DM'd-  des  Iföp.  25.  Oktober  I9tt7.  Presse  i 
mdd.,  2.  NoTMBber  1907,  S.  719.)  Roh.  Bing.  I 


Npiihf>iten  aii<  der  lirxMirheti  'IVfliiiik. 

l■Hl^■l■eBl«■M<•rh  mit  tra|>flsfürmirer  Platte. 

Kurze  Beschreibung:  I^i«  Platte  hat  aufgob«>gene  Rätidcr.  .\ii 
ihrer  breitesten  Stelle  ist  sie  40  cm,  an  ihrer 
schmälsten  28  rm  breit,  ihn»  Tiefe  l>e(rlgl  40  cm.  Als 
lTnterg«*tell  ist  fOr  Hcn  Tisch  das  des  Kocher«<hen 
Inslmmontentisches  benntzt  worden. 

Anzeigen  fQr  die  Verwendung:  Zur  Auf- 
nahme der  [astnim'-nte  bei  allen  (Operationen  in 
Beckenhochlagemng,  aber  auch  bei  andereo  Operationen 
und  zur  Aufnahme  der  Licht«iii«lle  bei  verschiedenen 
.SptegHunt«rsacbu»geu. 

Anwenduogsweise;  r>«r  Tisch  wird  bei 
Operationen  in  Reckcnliocblageruog  von  den  Beinen 
her  zwtschrn  ihnen  gegen  da>  Operationsfeld  hin 
vorgeschoben.  Die  Arme  der  Operierenden  w erden 
wegen  der  besunderen  Fonn  des  Tische»  in  ihrer  Bewegungsfreiheit 
nicht  gestört. 

Firm«:  fienrg  Hacrtcl.  Breslau-ItorÜn. 

Büelt«rb«Rpreeliongeii. 

K.  IV.  i'avy,  Ueber  den  Koblchjrdrntsloffwochscl.  I^jsiologische 
Vtirtrige.  Mit  einem  Anhang;  Die  Entstehung  von  Fett  und  Eiweiß 
niis  Kohlehydraten  bei  der  Assimilation  und  das  Wesen  und  die  Be- 
handlung de«  Diabetes.  Uebersetzt  von  Dr.  Kurt  Moeckel,  Bonn. 
Mil  8 Tafele-  I^ipzig  1907.  Wilhelm  Eogelwaun.  141  S.  Mk.  4.  . 

Die  I<ehrc  des  Kohlcbydnitstoffwrcbaels  stebt  zurzeit  im  Mittelpunkt 
de»  Intfresies  sowohl  des  Physiologen  als  de»  Arx!*?s.  Jeder  Beitrag, 
der  zu  dessen  Aufkllning  etwas  beitragen  kann,  ist  mit  Freuden  zu  he- 
größen.  Jeder  neue  W'eg  kann  zu  neuen  Erkenntnissen  fQbren.  Pavy 
bat  eine  ganz  eigene  Vorstellung  vom  Verlauf  des  Kohlehydratsioff- 
Wechsels  und  «in«  ganz  eigenartig  AufftL<sung  von  den  dem  Diabetes 
melilUB  zugrunde  liegenden  Stönrngm.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf 
die  von  Pavy  entwickelten  Ideen  oin/ugehen.  Seine  [<ars|i-linng  fordert 
zum  Widerspruch  W‘ir  vermissen  zwingende  Beweise  und  stoßen 
Qberall  auf  indirekte  Schlußfolgerungen.  Pavy  nimmt  an.  daß  iier- 
malerweise  Zucker  im  Urin  ausgsschieilen  wird.  Der  vom  Darme  au« 
resorbierte  Zucker  wird  nirbt  einzig  und  allein  mit  Hilf«  der  Rlatbnhnvn 
weitertrnniportiert.  ein  Teil  wird  sofort  in  Fett  verwandelt  uod  auf  dem 
Lympbweg  dem  Körper  xugefILhrt.  Eine  bedentsame  Rolle  spielt  auch 
die  sogenannte  Kohlehydratkompooente  des  Eiweißes.  Beim  Diabetes  ist 
nicht  der  Abbau  des  Traubeutuckers  gestört,  sondern  der  OrgaoiHinus 
rennst.'  nicht  den  resorbierton  TraubMuaeker  in  Fett  umzuwnndeln  und 
an  Eiweiß  zu  ketten.  Freier  Traubenzneker  zirkuliert  im  Blute  und  ge- 
IsTigt  zur  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  — Als  Hypothese  haben  dies« 
Darlegungen  dasselbe  Interesse  wie  so  manche  ander«  Hypothesen  auf 
diesem  Gebiete.  Wir  Termi«8cn  jedoch  eine  Qhere«ugende  und  scharfe 
BeweisfQhrung.  Auch  wenn  e»  dem  VorfasBor  UUAcblich  gelingen  würde, 
aus  Eiweiß  in  einwandfreier  Weise  Zucker  zu  gewinnon.  so  wäre  eiDiDsl 
dRSsen  (^uaotitil  in  Betracht  zu  ziehen,  und  vor  allem  wäre  za  beweisen, 
daß  beim  Diabetes  diese  sogenannten  Eiweißzuckerartm  fehlen  respektive 
an  Menge  zurflektreten.  Kör  dieses  einfache  Experimenlnm  crocis  ver- 
missen wir  jeden  beweisenden  Versuch.  Jedenfalls  »eien  die  Vorlesungen 
von  Pavy  zur  I^ektQr«  warm  empfohlen.  Je  mehr  <iesichtspankU>  in 
diese  konipUsierten  Kragen  hineingebraebt  werden,  um  so  besser! 

Emil  Abderhalden. 

Max  V erwon.  l*hy siol ogisches  Praktikum.  Jena  19l)7.  G.  Fischer 
Verworn  bietet  den  Studierenden  in  seinem  Buch  ffir  dos 
physiologische  Praktiknm  ein  Hilfsmittel,  dessen  ausgiebige  Ri-nutzung 
zur  Vorbereitung  auf  die  Versuche  und  zum  VerstAndnii  der  Technik 
und  des  Zweckes  während  und  nach  Auiftlhrung  je<les  Venuches  von 
größtem  Vorteil  sein  muß.  Die  Anordnung  des  ganzen  Matedsle«  ist 
vollkorameo  übersichtlich  und  di«  Auswolil  der  fQr  das  Praktikum 
empfehlenswerten  Versuche  umfaßt  gleichmäßig  und  mit  einer  dem  Zweck 
sehr  gut  angepafiteo  VoUstäodigkeit  die  Gebiet«  der  chemischen,  der 
physikalischen  and  der  virisektoriseben  Experimenlalphysiotogie.  IHe 
Beschreibung  jedes  Veraaefaos  wird  in  Form  klarer  und  plastischer 
Anleitungen  der  nacheinander  notwendigi'ii  technischen  Manipulatiooeu 
gegeben.  Das  Buch  bietet  indessen  nicht  nur  eine  gute  Vor- 
■uchitechnik.  sondern  Dborall  wird  in  der  l(srs(el]ang  der  Sinn  des 
Versuches  mit  jeder  wanschenswerton  Eindringlichkeit  vor  Augen  ge- 
röhrt; teils  geschieht  dies  durch  knappe  theoretische  Vorbeoierkuogeu 
vor  der  Versuchsanleituog,  teils  durch  Hinweis«  auf  dio  Bedeutung  der 
Erfolg«  der  eiozelneo  Versuche.  Di«  SinofUligkeit  der  DarsUlluag  wird 
vielfach  dnreh  gute  schematische  Abbildungen  gefördert.  Auch  der 
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lN*zrnl  wird  sieb  viclf*cli  jr*Tn  d»*o  didakliitHi  riclititc«*»  <*>ur  d<>r  Vt-r- 
sucbeaalcilung  »d  der  Hauil  de«  liuclic«  Tcrgf’g^nuiVrtigco.  Ih>m  Studie* 
^'Qden  worden  deau  dk  GrundtaUachco  und  l*iinr.i{tieii  d<-r 
mit  di‘r  Rindringlit-hkeit  des  sut  durcbgedacliten  Etperimentrs  Torgnfdhrt 
werden.  Pr.  II.  I'ipcr  iKiel). 

I'.  l^ndoll.  Dingnootik  der  IlewegunpsitOriingen  der  Augen. 

1 Hand.  92  S..  I^eiptig  1907.  Wilb.  Kngelmuin.  Preis  >lk. 

Der  such  in  Dentscliland  iKichgesrbilxte  Part!<er  Autor  b«l  das 
Oebiet  der  MoUlitAUstOrungen  der  Augen  wiedfrimll  fllr  liCbr*  und 
lluidbacber  bearbeitet.  .Mit  Torüegendeib  llQchlein  gibt  er  einen  Hlveil* 
faden,  mit  dessen  Hilfe  drr  Student  wie  der  l'raktiker.  drr  Ophtbalmolugr 
wie  der  ollgt-meinr  Arrl  sirh  auf  dem  verirrlicbeo  Gebiet  der  Augen* 
beweguBgen  und  ihrer  •Sinrunc'n  rasch  s<dl  xorecblflnden  kOnuen.*'  Per 
erste  Abschnitt  entbSh  eine  DomteUung  der  auatotnierben  und  ph^siu* 
luL’iscbea  THtsochen  als  Onindlitge  fOr  die  anscbSiulknde  KrOrteruiig  der 
klinisrhen  .Sj^mptooiatologie  der  BeweguogsetOrungen  Im  drilt«'D  Ab* 
Mbnitt  wird  di>*  I/ik»lisatioo  und  die  Ai'tiologie  der  genannten  Storungen 
b-hiindell- 

Wer  die  Schwierigkeiten  kennt,  die  einer  klares,  allgvnietii  rer* 
st&ndlichen  Darstellung  der  Storungen  im  okulomotorisrheo  ApporuL  «ol< 
gegen  aleben,  wird  aus  l.andolls  nochleiii  crochen.  wie  meisOrlicb  der 
Autor  iMÖnen  Stoff  bcherrsebl  und  rorlrligt.  Sein  Verdienst  wire  aber 
meines  Erachtens  mich  grOtter  gewesen,  wenn  er  seinem  hervorragenden 
l>chrttttcDt  eiucn  etwoa  weiteren  Spielraum  gewAhrt  bktt«.  Ikm  Studenten 
und  Arzte,  der  in  der  Augenheilkunde  noch  nicht  zu  Hause  ist.  werden 
manche  diagnostisch  tu  Terwcrlcnde  Krscheinuugen.  die  cur  angefOhrt. 
aber  nicht  niher  rirl&utrrl  werden.  unversUtndlich  bleiben.  N'icbudesto- 
viodiger  bietet  l.andoUs  Werk,  «n  dem  dir  guten  Abbtldangen  und  die 
vonQgiicbe  Ausstattung  noch  besonders  hcrrorziihebco  sind,  des  An> 
regenden  und  Lebrreii-beu  genug.  llielscbowsk;  (I^ipzig). 

Emil  KdrI,  Meine  Nacbtglocke.  Ethik  und  Humor  krtlliclicr  Praxis. 

Hildesbeim.  Druck  von  (iebrOder  (ierstrnberg. 

Nicht  immer  kann  der  Arzt  wissenscbaftlicber  DektUrr  obliegen. 
Kr  wird  gern  rou  Zeit  zu  Zeit  ein  Hdcblein  ergreifen,  dos  nu-hr  dvr 
UDlorhaitung  zu  dienen  bestimmt  ist  (>ie  Korderuug  der  Keootoiss« 
braucht  dabei  nicht  immer  zu  kurz  zu  kommen.  Die  Torlicgende  Hmschbre 
gehört  zu  diesen  SchrilleQ.  Sic  enibiit  Erinnerungen  aus  dem  J..«t>eo 
eines  bescbAfliglen.  nebcober  nach  poliliarb  und  literarisch  Ulig  ge- 
vivonca  Praktikers,  die  sieb  in  seioem  Nachlaß  fanden.  Wie  di‘r  Titel 
besagt,  bandelt  es  sich  bauptsAchlich  um  Snllkbc  Hilfeleistungen,  dir 
durch  die  Nachtglockc  ausgelOsl  wurden.  Als  der  Autor  zu  praktizieren 
nnßng.  gab  es  freilich  noch  keine  Nachtglocke.  Hilfesacbebdi*  mußten 
den  Haiiseigentdmer.  der  nicht  immer  der  Arzt  selbst  war.  durch  dessen 
etwa  vorhandene  Hausglocke  wecken  oder  sieb  durch  urwQchsigeran 
iJknD  bemerkbar  cnacbea.  Auch  die  Morphiumspritze  war  dnmals  noch 
nicht  erfunden.  .Mau  half  oich  damit,  daß  man  das  Morphium  in  eine  zu 
diesem  Zweck  gesetite  Wunde  «instreute.  Im  .^nsebtufi  und  in  Ver- 
bindung mit  dem  Kiozelfail  dicht  der  Verfasser  allgemeine,  bald  ernste, 
bald  wilaige  Beirscbtungen  Ober  «Dankbarkeit*'  der  Patienten,  sanmselige 
und  böswillige  Schuldner.  Aber  Nolbesucbc,  Kollegialitftt  und  anderes  ein. 
Belracbtungeo,  die  heute  noch  so  gOUig  sind,  wie  ehedem  und  es  wohl 
bla  in  ferne  Zukunft  bleiben  werden,  denn  im  N'erbiltnis  zwisebeu  Arzt 
und  Patient,  sowie  twischoc  den  .\erzten  unter  sich,  wird  keine  grund^tz- 
liehe  Aenderung  eintrelen.  solange  sich  nicht  die  Menschen  und  mit 
ihnen  die  menschlichen  Fehler  und  Sihwlcben  Andern.  .SVlH-nhcr  erfabreo 
wir  in  der  Schrift  Ktnzelheilen  ftber  Irztliche  Ik'handlung  und  Ärztliche 
FravisausObuog  vor  50  Jabren.  Iter  junge  Arzt  wird  beim  Lesen  des 
llucbcs  manchen  prektiseben  Fingerzeig  fQr  seine  Titigkeit  baden,  aller* 
dings  auf  die  (lefabr  hin,  in  seinem  Idealiimus  etwas  erschOttert  zu 
werden.  Ik>r  Altere  Kollego  aber  dOrfte  bei  der  LektOr«  fast  stcU  zu- 
stimmend  nicken.  Er  wird  sich  an  manches  eigene  Erlebnis  erinnern 
und  des  tröstlichen  Spruches  eiogcdetik  sein,  der  fhr  den  Ärztlichen  Be- 
ruf mehr  als  fQr  olle  anderen  Berufe  gilt:  Solamen  miseris  «besser 
medicis)  sociot  hubiiisse  miilomm  oder  frei  Obersetzt:  Es  ist  ein  Trost 
fOr  den  Arzt,  daß  seine  Kollegen  bAufig  dieselben  KotlAuschungen  in 
der  Praxis  erleben  wie  er  selbst.  Heißtg  fllanibure). 

Geschichte  der  Medizin. 

Kill  arztlirlirr  MmionirNtrcH  iin  Miltt*lalP*r 
von 

{*rui.  K.  lUa«,  Kurlsruhe. 

Ale  im  letzten  N'icrtel  de«  erbten  Julirtauscn»!«  unserer  Xclt- 
reelinun;;  zum  zweiten  Male,  und  dioMmnl  mit  na<  tulrärklii'lierem 
Erfolge  als  ftdiher  zur  rQmiüchen  Kaiaerzeit.  das  ('briHtentiiin  den 
Hoden  (lerinanl**Da  hetmt.  da  brachten  die  Sendboten  doM  neuen 


GlaulK'ns  neben  anderen  Krningeu.<icliaften  einer  hr*herfii  Kultur 
iiiil  sich  auch  noch  die  Kenntnis  einer  aub  der  .Antike  herOber- 
geretteten  Medizin.  Und  die  SAhne  dea  hoiltgen  Henedikt  betßtiglen 
ihre  Kirnet  aihbalil  nicht  nur  im  llorphal  dc«t  Kluaters  au  ihren 
HrQdeni  und  Zriglingeii,  wundern  sie  trugen  sie  aus  den  Mauern 
de>  Mnnututeriuina  hiriuut;  unter  die  H«ide:i,  von  denen  manch  einer 
mit  deren  Hülfe  dem  neuen  Heiland  gewonnen  worden  nein  mag. 
Denn  ein  Kern  roii  Wahrheit  wenigKtena  winl  wohl  in  Ueiier* 
lieferuugeii  von  der  Art  elecken.  nach  welcher  z.  H der  heilige 
tialliis  die  kranke  Tur-hter  des  in  UeWrlingen  am  Hodenboe 
wohiiemleu  AlemannenherzogN  Gunzo  gebellt  und  dadurch  samt 
ihren  Angclniriuen  der  'laufe  xugefQbrt  habe. 

Konnten  nun.  in  ilen  en»ten  Zeiten,  wie  ja  auch  aonat  in  den 
.\nfkncen  der  Kultur,  Priesler  und  Arzt  in  einer  IVrsoo  vereinigt 
-^ein.  Hü  mußte  dach  ziemlich  l>a]d  gerade  die  Kirche  gegen  die 
ürztlidie  TAtigkeit  ihrer  Diener  auch  hier  eiiiHchreiten.  wie  nie  m 
im  Morgenlande  .liihrhunderte  früher  gegenüher  den  Nentorianern 
getan  hatie.  Kr^^tnialig  ist  wohl  im  Jahre  877  auf  einer  Synode 
zu  Hi'genaburg  den  deutHcben  (ieiHtJicben  die  M'arnung  zutest  ge- 
worden; .Legen  et  phvHicam  non  etudeant  Haeerdotea” : Glaube  und 
Sitte  den  Klerikern  konnten  bei  der  AuaUbung  dieser  Kerufe  Ein- 
buße erleiilen.  End  iiiabeAoudere  war  t*  di©  (‘hirurgie,  welche  aU 
ur»pas«‘nd  Ifir  den  IVirster  zu  allen  Zeiten  angesehen  wurde 

Oleivhwolil  luusten  die  geiHtliehen  Oberen  bis  zum  Papnte 
jene  Verbote  immer  wieder  von  neuem  ein?ichÄrfeii:  daß  »i©  nicht 
befolgt  winden,  daran  mag  wohl  der  Mangel  an  gebildeteu  und 
vertraiienswlirdigen  Laienirzleo  mit  sc  huld  gewenen  nein. 

Naehdem  alter.  be.Minders  in  den  St&dten.  studierte  Fhysiri 
mehr  und  mehr  in  Tätigkeit  getreten  war*‘n,  da  konnten  weitere 
Zu.«ammen.oiQße  und  zum  minderen  fflr  den  Priealenitaud  unaoge* 
nehme  Vergleiche  nicht  eusbleilien.  (ierade  wo  wir  nun  von 
KinzelvorkommniHHcn  dieeer  Art  ho  wenig  wissen,  ist  die  Kenntnis 
der  im  folgenden  zu  •ichildemden  von  einem  besondenm  Interesse, 
und  die»  um  so  mehr,  als  hier  ein  Kleriker  dem  anderen  die  Vor- 
würfe macht,  die  etwa  der  I^aie  «on«t  Ins  Feld  geführt  haben 
m<M  hte. 

Wurtmann  hat  rm  vierten  Teil  seine»  Urkundenbuches  der 
Abtei  St.  Gallen  S.  1114  11lt>  die  noch  erhaltenen  lateinischen 

HruchstOrke  eine.»  Prozes.ses  nl^ednicki,  welcher  im  Jahre  UWW 
Vor  dem  gi-iHtliehen  Gerichte  de*  BtM-hofa  rorr  Konstanz  geführt 
wurde:  wenn  amh  leider  nicht  mehr  der  ganze  Bericht  vorhanden 
int.  so  gelingt  es  doch,  ein  ausreichendes  und  anschauliches  Bild 
der  Sachlage  zu  g'cwinDeQ,  das  un.n  auch  den  Ausgang  des  Streites 
kaum  zweifelhaft  :<ein  lAßt. 

Vor  dem  t.MSzial  der  Kurie  tu  Konstanz  brachte  am  13.  No- 
vember genannten  Jahre»  Koiirad  Bölling,  der  als  .physicus 
('onstantienHis'*,  was  vielleicht  Stadtarzt  bedeutet,  und  iils  er- 
fahrener Mann,  sowie  später  als  «(.'apellanus  allaris  Sanctae  Fidia 
in  ecclesia  ronstantieuai*  gekeouteicboet  wlrtl.  ein«  Klag«  vor 
gegen  .lohanne*  Hurgoiiver,  ITarrherrit  der  Kirche  Sancti  [«aurenlü 
apud  Sanctum  Galltitn,  vertreten  durch  »einen  Sachwalter  Johannes 
von  Breixaih,  auf  Bezahlung  de»  ihm  zukommenden  Arzttoboes. 

Der  Beklagte  war,  wie  wir  aus  den  S<'hriftstückcn  ent- 
nehmen können,  bereit»  früher  von  dem  Klüger  .diligenter,  tidcliter 
et  utiliter“  behandelt  worden:  nun  war  ihm,  wahrscheinlich  in  Eon- 
Hlanz,  das  MißgeiKdiick  passiert,  daß  er  zu  Falle  kam  und  dabei 
.intus  <-orpore  confractus exslitit“,  eine  innerliche  Verletzung  erlitt. 
I^r  Kläger  hatte  die  Behandlung  ftliernommen,  die  anscheinend 
aber  durch  Kigenwilligkeiten  de*  Kranken  erHchwert  wurde. 

So  fand  eine.s  Tage*  der  Arzt  den  ziemlich  Rchwachen 
Patienten  im  Bade  vor.  mit  der  ausgesprorhenen  Abeicht,  die  ganze 
Nacht  darin  zu  verbleiben:  der  Sachwalter  gab  zu.  daß  »ein  Klient 
kurz  Vor  der  Ankunft  de»  Kläger»  allerdings  in»  Bad  gB.«tiegen 
»ei.  fügte  nt>cr  »pitzlindig  hinzu.  daU  der  Kläger  ihn  doch  nirbt 
dir  ganze  Nacht  im  Bade  gefunden  bube. 

Da  nun  der  Arzt  die  l>eatiHirhtigte  Art  zu  baden  nicht  nur 
als  .pe.itiferum".  vielmehr  als  «mortiferum*  erachtete,  befahl  er 
dem  Kranken  eofoii  da»  Bad  ahzubreebeo;  er  werde  dann  um 
anderen  Tage  den  Urin  inspiziercD  und  sehen,  vah  BesHere»  zur 
Wlederherstrlliing  der  Gesundheit  zu  tun  «ei.  Auch  die*  W- 
stAtigte  der  Aiiviall:  üh  nach  dem  Verla»*cn  des  Bade*  der  Be- 
klagte »ich  ^ehr  ««'liwach  gefühlt  liHl>e.  sei  er  do4-b  gt«gcii  da» 
\'erl«nt  wieder  ins  Bad  gegangen,  da»  ihm  in  der  Tat  eine  Kr* 
lelrhterniig  in  seiner  Krankheit  gebracht  habe. 

Weiterhin  gab  dvr  Anwalt  zu,  daß  am  auderm  Tage  der 
Kranke  den  Arzt  wieder  zu  wi  h gebeten  half«,  welcher  Aufforderuug 
der  Kläger  auch  Folge  leLtcte  in  der  Annahme  des  »pSteron,  rer* 
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sprocbeneo  Entfreltes  hierfür.  — «Aber  die  Heilunfr  sei  die  Voraus* 
MtsuDff  dabei  gewesen",  wendete  der  Vertreter  dea  Beklagten  ein. 

Die  Behandiuag  beat^iod  nunmebr  «aignia  ac  pronoaticaiio* 
fiibua  atteotle'*  io  einem  Aderlaß  aus  der  reihten  Veua  rucdiuna  und 
im  Auflegen  rou  üürenüt  auf  die  kranke  Stelle;  dazu  wurde,  wenn 
e»  gewünscht  würde,  ein  Rezept  für  die  Apotheke  in  Aussicht  ge- 
nommen zu  einer  nodt  mehr  schmmliiideriidea  Salbo.  — „Da» 
sei  ricbUg“,  erwiderte  der  Ana'ait,  ,aber  der  Arzt  habe  vor* 
sprochcD,  selbst  die  Sallie  aus  der  Apotheke  zu  schicken,  was  ; 
keineswegs  gcdcbchon  sei,  wiewohl  der  Kranke  acht  Tage  und 
lüoger  darauf  gewartet 

Der  Kläger  aber  hob  dagegen  die  von  ihm  angewendete 
Sorgfalt  bei  der  Behandlung  hervor,  sowie  daß  er  den  Kranken  | 
von  seinem  Leiden  und  seinen  Schmerzen  befreit  habe,  »diviua  ! 
gratia  auxiliante**,  wie  er  lieM-heiden  hinzufügte.  Ijetzteres  griff  ' 
der  Anwalt  auf;  lediglich  .diriiia  gratia  auxiliante“  w\  der  Er- 
krankte geneben,  ilarum  eutfullc  auch  der  Arztlohn.  Da  wios  der 
Arzt  darauf  hin.  wio  bei  seinem  ersten  Besuche  der  Patient  ver-  ; 
sproeboD  habe,  dem,  der  ihm  Liiulerueig  rnier  Heilung  brächte,  das  . 
20-.  30-  ja  40-fache  des  üblichen  Lohoea  zu  Itezahlen.  was  der 
Sachwalter  zugab.  jedoch  mit  dem  Arifügeo.  daß  der  Kläger  keines* 
wega  die  Heilung  vollbracht  hätte.  lih*rgegen  behauptete  wiederum 
dieser,  daß  ohne  seine  Hülfe  der  Kranke  des  Todes  verblichen 
sein  würde;  die  versprochene  Belohnung,  die  er  eher  zu  niedrig 
als  zu  hoch  verlangt  hatK^,  sei  ihm  uts^r  nh-ht  zuteil  gi^worden. 
.«juotl  est  publica  vox.  verbiiin  et  fania“.  — • 

Bei  einer  nochmaligen  Verhandlung  am  14.  Xovemher  wies 
der  Sacbw'alter  des  genannten  Pfarrherreii  nochmals  den  Honorar- 
.Anspruch  zurück,  wobei  er  seiiieri-^eits  ausführte,  daß  jener  Arzt 
IVieater  sei  und  eine  Pfründe  habv,  die  ausreieho  zu  seinem  Leben 
und  zum  Dienste  scinea  (lottes:  wollte  er  al>er  lh*dflrfiigeu  bei* 
stehen,  soweit  ihm  dies  gestattet  sei,  so  müsse  es  ohne  Entgelt 
geschehen.  Hätte  er  mm  im  vor)i(^enden  Falle  dem  Verunglückten 
helfen  wollen,  so  hätte  es  auf  chirurgische  Welse  gescheheu  müssen, 
wie  der  Laienarzi  es  tue.  Aber  die  Ausübung  der  Chirurgie  sei 
den  Priestern  verimten  wegen  der  Müglichkeit  der  Verirrung,  der 
Gefahr  derselben,  der  Anstößigkeit  eowie  zur  Vermeidung  der 
Vernai  hlässigiiug  des  gottlirheu  I >ien8te.'< : mit  vollera  liechte  würden 
Kleriker,  wenn  sie  es  doch  täten,  ihres  .\mtc8  enUeizt.  Tud 
gleiches  Hecht  gälte  für  alle. 

Zudem  sei  der  Kläger  als  Priester  nicht  erfahren  io  der 
('birurgie  und  halH>  sin  nicht  studiert,  wie  er  Qtierhaupt  nicht 
genug  von  der  Medizin  verstände  nach  der  Ansic-bi  derer,  weMie 
in  dietser  Kun^t  voll  unterrichtet  wären.  Vielmehr  halio  er.  weder  ! 
soweit  die  Bücher,  noch  di«  liistnimente.  noch  die  Erfahrung  in 
Betracht  kämen,  gewußt,  mit  welchen  Mitteln  dem  gebrochenen 
Körper  jenes  Kranken  zu  hellen  gewi'sen  sei,  \V.äre  er  ein  Laie, 
so  hätten  ihm  Schläge  statt  Arztlohn  gebührt:  eo  abi*r  beantrage 
er  di«  Straf«  der  Absetzung  von  seinem  Amte,  zumal  da  der  Kläger 
gristi^grslCrt,  mondsüchtig,  vertrakt  an  Sinnen  und  Sitten  sei  und 
untauglich  dadurch  zu  einer  Fürsorge  für  anilere.  Außer  der  .\b* 
lehnung  der  Honorarforderung  bittet  der  Anwalt,  jenem  auch  die 
Kosten  de«  Verfahrens  noch  aufzucriegen.  — 

Hier  brechen  dio  Pcrgamentblätter  ab;  es  ist  klar,  daß  der- 
artige Vorkommriihsc  der  Kirche  keineswegs  angenehm  nein  koimten, 
und  wir  werden  vennnten  dürfen,  daß  ein  Deuerli<  he.s  Verbot  die 
Frucht  dieser  Verhauiltuug  gewesen  iat.  Glcitbwohl  finden  wir 
no«'h  lange  dumadi  geistliche  Aerzte  auch  im  Sprengel  des 
Bischofs  von  Konstanz. 

Und  heute?  Wahrlich,  ea  künnte  eine  Nutzanwendung  jener 
Lehren  de.>s  Mittelalters  nicht  ganz  imangclira«  ht  sidieiuen.  sogar 
im  zwanzigsten  .lahriiundert' 

Oezundheittpflage. 

Kill  KelcIiMgesetz.  UH  reffend  die  Gesiiiidiieifsselirungiiiig 
diirrli  Lärm 
von 

Dr.  NIegmnnd  Aoerbacht  Kerreaarzl  io  Frankfurt  a.  M- 

Sowuhi  von  den  Hjrgienikem  als  auch  von  den  Acrztim  wird 
meines  Erachtens  noch  viel  zu  wenig  Wert  auf  die  außerordent- 
lich große  Schädigung  gelegt,  die  dem  Uroßstädier  dunb  den  all- 
täglich wachenden  Lärm  vcntchiedensler  Art  zugefügt  wird.  Die 
Folgen  diesea  kraitkmachende»  Agens  zeigen  sich  freilich  ni«‘ht  .so 
akut  und  «i  augimfältig.  wie  die  der  Verbreitung  gewi.s.ser  Krank- 
heitskeime, von  denen  io  relativ  kurzer  Zeit  weite  Bevolkeruiigs- 


kreise  betroffen  werden,  so  z.  B.  von  den  Erregern  der  Cholera, 
der  Genickstarre  u«w.;  in  diesen  Fällen  werden  in  der  Regel  »o* 
fort  die  zuständigen  Behörden  und  hald  auch  dio  Qoaetzgebung  ln 
Bew'eguug  gesetzt  Aber  elumao  wie  man  im  letzten  Dezennium 
mit  nicht  geringem  Erfolge  den  chronischen  Infektionskrank- 
heiten, namentlich  der  Tuberkulose  und  S.vphilifi.  zuleihe  gerückt 
ist.  so  könnte  miin  entilich  auch  dazu  aberg>*hen.  di«  l’rsaihen  der 
am  meisten  verbreiteten  ehrutiisehen  Nervenkrankheiten, 
soweit  oio  überhaupt  anzugreifen  sind,  prophjlaktiacb  zu  be- 
kämpfoti.  Zu  diesen  Ursachen  gehört  aber  mit  in  erster  Linie  der 
Lärm,  in  einem  Artikel  „Zum  Kampf  gegen  den  Mnsiklänn  in 
den  Häusern  der  Großstädte“  in  der  „Beilage  zur  Allgemeinen 
Zeitung“  vom  27.  Juni  iOOH  habe  ich  scino  schädliche  Wir- 
kung erörtert.  Vielleicht  darf  ich  hier  einige  jener  Ausführungen 
wiederholen. 

„.leder  vernünftige  Laie  wird  ohne  weitere«  ziigHlien,  daß 
KnpfariHÜt  irgendwelcher  Art  — wir  wollen  hier  gar  nicht  eintiiai 
von  der  liGclislatehendcii  intellektuellen  Arlmit,  dem  produktiven 
Sihaffcn  z.  B.  der  Dichter,  Philosaphon  usw.  sprei'hen  ~ in  einer 
Umgebung  von  Lärm  und  Geräuschen  für  di«  weitaus  ülM^rwiegendc 
Mehrzahl  der  Meoachen  einen  erhobücb  grüßen*!!  Aufwand  geistiger 
Energie  erfordert  aU  in  ruhigen  Räumen,  .ledern  Arzt  ist  die  Er- 
fahrung g«'Iäufig.  daß  durch  länger  dauernde  Reizungen  eines 
einzelnen  Sinnes  das  gesamte  Nervensyslem  in  MitleideuHchaft  ge- 
zogen und  hierdurch  vorzeitig  und  Übermäßig  ermüdet,  enichöpft 
wird.  Tritt  zu  diesem,  die  nervCsen  Zeutralotgane,  epaziell  das 
(ichirti,  angnufenden  Morucutc  bei  der  geistigen  Ik^schäftiguog  nun 
noch  der  Zwang  hinzu,  Jone  fortwährenden  Sinnesreize,  diu  sich 
gleichsam  als  Fremdkörper  störend  in  das  Bewußtsein  drängen. 
XU  überwinden  oder  zu  unterdrücken,  so  resultiert  hieraus  ein  ganz 
gewaltiger  Verbrauih  von  «Nervenkraft“.  Hierbei  berfl«-k siebt igr 
ich  nicht  einmal  die  für  die  Gemütsstimmung  so  nachteiligen,  sich 
häufenden  Unluslgefühle.  Bedenkt  man  nun,  wiu  tausendfältig 
diese  Schädigungen  tagtäglich  auf  uns  «inwirken,  «o  kann  jeder 
Unbefaiigcne  erfiiessen,  was  für  eine  Unsummo  von  Arbeit&kralt 
auf  •lii‘14«  Weise  vergeudet  und  vornichtet  wird.  Der  Arzt,  speziell 
der  Nervenarzt,  der  es  sieh  zur  Kege!  gemacht  hat,  den  Ureacben 
der  Krankheiteu  niM  hzuspüren,  kann  Zeugnis  dafür  ablegen,  wi>* 
oft  die  in  unseren  Großstädten  stetig  zuoebmenden  N«*rveuleid«h. 
speziell  die  NerveiicrM'höpfung  fNeiirMStheni«)  zu  einem  nicht  g«- 
ringen  Teil  auf  den  von  Jahr  zu  .Jahr  wac  hsenden  Lärm  auf  den 
Straßen  und  innerhalb  cler  Häuser  zurückzuführen  ist.“ 

„Wenn  ich  all«  die  Unlust  nnü  Mißstiinmung  sumiuiere.  di» 
vergeadete  Energie,  die  Ark'itskraft  und  Spuiinkraft.  dir  mir  vi*r- 
lorcii  ging,  dm  Sc  hlaf,  der  mir  genommen  wurde  und  desson 
Mangel  mii'h  oionute-  und  jahr*>lung  arbeitsunfähig  und  krank  ge- 
macht hat,  diu  Gedanken  und  Si  höpfuDgeii.  ib*roii  Werden  grau- 
sam zersi'hnitten  wurde,  oder  die  mißrieten  im  Entstellen  unter 
(|nälendctn  Lärm  ......  so  tmifi  ich  unbedingt  die  Flüche  Sc  hopeit- 

haurrs  und  Guetlios  unter.si  hreibm  und  die  Meimiiig,  daß  unser 

Leben  durch  den  Lärm  zur  Hölle  wurtle la.  ea  scheint  mir 

sogar,  daß  solche  Oest.tiidnisse  noch  ganz  tinzulänglieh  seien,  du 
ja  Schopenha tier  in  seinen  UDalcbängigen.  reichen  und  glück- 
lichen Lebcnisumstäiidru  und  vollends  Goethe  aU  Slaatsminister 
im  idjUischcii  Weimarländclipn  von  den  Geräu.schen,  in  denen  wir 
armcu  GebimarlKÜter  der  modernen  tlroßstadt  leben  mü.ssen  nach 
Einführung  elektrisc'her  Bahnen.  Telephone  und  Automobile,  doch  gur 
keinen  Begriff  gehabt  habim.“  So  schr*‘ibt  Theodor  Lesaing  in 
Band  97  der  Moiialssi-hrift  „Nord  und  Süd“  (U.tOt)  in  ctnem-Ariikel 
„Ueber  den  Lärm“.  Einen  weiteren  Aufsatz  ließ  er  im  Dezember- 
hefte  UHJ2  folgen.  Es  ist  wohl  das  Zutreffendste,  wa.H  fn*it  langem 
üImt  dies«  wierhtig«  Frage  gesi-hriob<'n  wurde,  uud  ln  manclier 
Brust  winl  dieser  Notsi  hrvi  Widerhall  gefunden  haben  (veigteichc 
aui-h  d^'sM*lben  Autors  eWn  crsdiienene  KampfM'hrift  »Der  I>ärm“. 
■I  F.  Uergtnnnn,  Wiesbaden). 

Einen  ähnlichen  Notsihn*i  «töUt  Alfred  Freiherr  v.  Berger 
I in  der  Neuen  Freien  Prc*sse  im  vorigen  Jahre  ans.  Er  sagt  unter 
I anderem:  .Ich  sU‘üo  nun  allen  Jurislen  die  Frage:  St«*bt  nieinen 
. sämtlichen  NebenmeiiM'hen  «in  uneingeschränktes  Recht  auf  meine 
Hrtrorgane  zu?  Bin  ich  verpfliohtet.  in  meinem  Bewußt>eiu  be- 
liebig« TonempHiiduiig<*n.  di«  ich  nicht  haben  will,  horvorbringcri 
zu  lassen?  Gibt  ea  kein  Recht  auf  Stille? 

lu  dem  oliun  prw:{hnt«<n  Aufsätze  habe  i>  h iiHcthgewieseii. 
daß  der  Einzeinn  völlig  machtlos  ain-U  gegen  die  Arten  von  l-änu 
ist,  dk‘  keineswegs  durch  eien  zunehmenden  Verk<*hr  bedingt  sind, 
z.  II.  ge  gen  das  lästige  Teppi*  liklopfim  und  dio  Klavic*rtwst.  Ik*- 
züglieh  lier  Einzelheiten  ge*-i«tte  ic  h mir  auf  jenen  Artikel  zu 
verweisen. 
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Mit  d«)t  >ff'8eulic b«iD  Uruudiitueu  filr  «)iv  uentgvn,  jetit 
iiugi^wrendet^n  polizi^ilioheti  gt'^eii  d<Mi  l^rni  nleht  er» 

utm  fu!}^■nd•^ru]a£i'n: 

För  Preu&en  gilt  da»  Alig**ntpine  Laiidrc'fht  II  , 17.  $ 10: 
,I>io  nötigen  AiisUUt'D  zur  Erhaltuog  der  j^ffentlieheit  Uiih«', 
Sirherhcir  und  Ordnung  und  zur  Abwendung  der  dem  Publtcu  oder 
einxelnen  Mitgliedern  der»!»elben  bevorntehendeo  (lefahr  zu  treffen, 
itil  duti  Amt  der  Polizei. **  Auf  Orund  dieaeü  Paragraphen  bat  d)Ui 
Königticb  prenfiischa  ( iberriTvaltungAgeriiht  (.siehe  YerOffent- 
liehungeu  dea  KaiaeriK-hen  Ueeuudlle^t^amtc>»  toiu  H.  N«>vemt»er  PMko, 
zitiert  Durh  Med.  Klinik,  190.\  Nr.  52)  folgende^  uielitigt*  Urteil 
geßlli:  „Dem  OuBtwiK  ().  «ui  auf  die  erfolgte  lle^cbwerde 

mehrerer  Naehbam  durch  die  Polizeidirektimi  des  betreffenden 
Ortes  Terboten  worden,  lifin  Onhe!«lrion  Unger  als  bis  10  Ubr 
abends  spieleti  zu  lassen,  und  die  KrUubiiir»  zu  spielen  beschrilDiite 
Hie  auf  wenige  Tagesslundeu  und  auch  dann  nur  Itei  rOtlig  ge* 
sehlossenen  Türen  und  Fenstern. 

Der  auBerordentlii  b klaren  und  >ernuiiflgemftUen  Hegnlndung 
•'iitiiehiiien  wir  folgendes: 

.Das  Amt  der  Polizei  ist  es.  die  nötigen  .Vnstalten  zur  Kr* 
hallung  der  öffeutlieben  Ilubo,  Sicherheit  und  Ordnung  und  zur 
.\bwendung  der  dem  INiblikuni  bevorstebenden  Gefahren  zu  treffen. 
Kri  kommt  also  ini  vorliegenden  Kall  darauf  an.  ob  durch  tias  mit 
dem  Spiet  des  betreffenden  Onbeetrioiv^  verbundene  Üerftusch  nach 
seiner  Art  und  Dauer  die  (iesundheil  der  Anwohner  uefllhnlet 
wunle.  Und  zwar  genügt  es,  wie  der  Gerichtshof  l»ereiU  witslcr* 
holt  ausgesprochen  hat.  zum  KiUHchreiteu  der  Polizei,  wenn  au(  h 
nur  die  Gesundheit  bereits  nervöser  Personen  gefährdet 
wird,  da  di«  NervosiUU  gegenwärtig  ein  weit  verbreiteti>s  Leiden 
ist,  und  fernor,  wenn  auch  nur  die  GesundhcitelH'^t-hildigung  einer 
einzelnen  Person  in  Frage  steht.*' 

Wenn  die  Motivierung  dieser  Hntscheidung  des  höi-hsten 
preuUiat-heii  Verwalt nngsgerk-htes  der  Revhtsprt'chung  alleni- 
halben  tugniudv  gcU'gt  würde,  so  könnte  sich  wirklich  jedermann 
zufrieden  geben.  Nun  Ul  aber  bekanntlich  die  «berste  Hekurs* 
iutiUnz  (in  PnnibenI  für  Verurteilungen  wegen  UelM>rtr«’tungrii  von 
Polizeiverordnungt'n  das  Kammergeric  hl  Und  dienet»  steht 
leider  auf  einen»  ganz  andertm  Standputikte. 

Die  i*«Uzei  hat  hier  in  Frankfurt  am  Main  wie  in  uiidereii 
lirubstüdteti  ein»'  wirklich  bi^seheidene  und  doch  einigermaßen 
wo^ltütige  Verordnung  erlassen,  nach  welcher  das  Klopfen  der 
Teppirbe,  Helten  nsw.  nur  an  den  Wochentag»»»  von  M— 12  Uhr 
vormittags  gestattet  ist.  Das  Kammergericht  hat  in  einer  Knt> 
Scheidung  vom  17.  September  ItkHj  .'und  auf  dies«’  KuUcbeidiiug 
Iterufeii  sich  seitdem  die  iiiodiTen  iuslanzeii  in  ihren  Urteilen) 
diese  l^oHzeirerordiiuug  für  ungültig  erklärt,  und  zwar  mit  f<ilgen> 
der,  für  jeden  Sachverslindigen  durchaus  verfehlter  HegrUndung: 
Die  Polizei  könne  Wrorduiingen.  daU  nur  an  beHtimniten  Tagen 
itder  zu  b4'«timmt«n  Stunden  geklopft  werden  dürfe,  nur  für 
Hade*  und  Kurorte  erlasüicn.  Kiu  Kuiintercsse  sei  jedoeli  nicht 
.iuzuerkennen,  wenn  es  sich  um  eine  Großstadt  bandele,  in  der 
die  durch  das  Teppi<-hklopfeii  verursachte  Staubentwickelung  und 
Störung  ini  Verfeültni.s  zu  den  durch  den  sonstigen  Verkehr  und 
die  industriellen  Untcrnebmuiigen  bervorgvrufenen  UebelstSnde  eine 
nur  untergeordnete  Ifolle  spieleu.  Zum  Schutze  von  Lei>cD  und 
Gesundheit  können  derartige  Polizeivei  Ordnungen  nicht  erlassen 
^io,  weil  nicht  ciiizusehen  sei.  wie  dann  bestinuote  Tage  oder 
Stunde»  freigegeben  wenlen  können.  Sollte  dio  Po|jz4*iverordnuiig 
al>er  gegen  die  durch  den  Lflrm  verursachte  Helüstigung  erlassen 
sein,  i»o  komme  in  Hetracht,  daß  schon  der  $ :((iU,  II  des  Reichs* 
Htrafgesetzbuebs  (der  bekannte  Grobe-l’nfug-Paraprab)  mit 
Strafen  den  bedrohe,  der  .utigebOhrlitlierweise  ruhestöreii* 
den  LArni  «rrego*.  Es  gehöre  nicht  zu  den  Aufgabe»  der 
Polizei,  die  NachlMireu  vor  Iluhestöruiigeu  zu  schützen.  Die  Polizei* 
behörden  i^ieit  nicht  Iterechtigt,  die  erwähnte  Bestimmung  des 
Strafgesetzbui  bea  zu  »‘rweiiem.  Von  demselben  Standpunkte  aus 
hat  das  Kammergericht  «ine  Polizei rerurdnung  für  ungültig  erkUü  t. 
welche  vorsebrieb,  wührend  woU-her  Zeit  mechanische  Musik* 
Instrumente  spielen  dürfen;  fenter  eine  solche,  die  einem 
Molkereibesitzcr  verbot,  wahrend  der  Nachtzeii  mit  seinen 
Milchkannen  so  zu  klapperu.  daß  die  Nachtruhe  der  An- 
wohuvr  gestört  wurde.  Sowohl  das  Amts*  wie  das  Landgericht 
liNtlen  den  Maua  verurteilt. 

Das  Reichsgericht  .stbeinl  mehr  den  Anschauungen  des 
praußiseben  Oberverwaltuiigsgericbts  xuzuneigen.  Durtli  das  Ge* 
i-ituscb.  »las  der  Betrieb  von  FleUcbermascliin«n  im  Knlgescboß 
und  im  Keller  verursachte,  wurden  die  Kevohiier  »1er  darüber 
liegenden  Röume  erh»‘blich  holfistigl  und  in  Ihrer  Ruhe.  am*h  in 


ihrer  Nachtruhe,  gestört.  Da»  Reii-hagericht  erblickte  hierin  eine 
Gi^undheitsgefflhrdung  de«  Mieter«  tind  erkannte  dessen  Köadi- 
gungsrecht  auf  Grund  dos  $ 544  des  Hürgerlii-beit  Gesetzbuehea  tu». 

Man  wird  zugi'ben.  daß  mau  sich  einen  größeren  Gegeo.>*«tz 
in  den  Ansichten  über  die  hygienische  Scliüdliehkeit  de«  LArm». 
wie  in  den  angeführte«  Urteilsi»egründiitigen  des  Oberverwaltuugti- 
geritrhU  eineraeils  und  des  Kammergerichls  andererseits  zutage  tritt, 
gar  Dicht  denken  kan«.  Nicht  nur  der  sarbverständige  Arzt,  .sondern 
< jediT  hygieuiacb  einigermaßiui  gebildete  Laie  muß  die  Kntscheidungs* 

I gründe  des  letzteren  Gerichtshöfe«!  für  höchst  befrenidJieh  balteii 
I Da  nun  ab«*r  die  Polizeibehörde  im  Weigerungsfälle  der 
Uebertreter  kein  ander»*«  Machtmittel  beritzt.  als  GeldstrafeD  zu 
I verhüDgeu.  und  gegen  diese  nclbstredend  auf  Grund  der  Eutschei' 

I düngen  der  hÖ<’hsli*n  Rekursiiistaiiz  gfricblliche  Entscheidung  an- 
gerufen  wird,  so  ist  die  Initiative  der  Polizei  auf  diesem 
Gebiete,  wenigstens  für  Preußen,  v»’illig  lahmgelegt 
Sie  kaun  uatürücli  nicht  weiier  Strafen  wegen  Uebertretung  von  Ver* 
orduungeii  auferlegeii,  die  von  dem  hö»  hsteu  zustAndigen  Gerichts* 
liofp  für  rechtsungültig  erklärt  worden  sind.  E<  bleibt  »somit  meioM 
I Krachten^  nichU  Übrig,  aU  einen  anderen  Weg  zu  besebreiten, 
um  slueii  wirksamen  S4-hutz  zu  sihaffcu  gegen  die  Gesundheit.-«* 
st«"»rung4*ii,  di»»  durch  den  zunehmenden  iJirm  vcrun*A»ht  wenlen. 

Da  liie  neuesten  GerichtscnU<‘hei»lungcn  gezeigt  hal>eu,  daß 
«*s  nicht  ung&ngig  ist.  dem  Richter  auf  diesem  Gebiete  zu  viel 
Spielraum  zu  la.s54m.  so  muß  meine«  Kntchtens  die  Klinke  einer 
speziellen  Gesetzgebung,  und  zwar  der  Heichsgesetz* 
gebung.  in  Bcwi-guug  gesetzt  w»»rdeit.  Elwnsu  wie  wir  eiit 
Reichsgesetz  (vom  14.  Mai  IHTHl  betreffend  den  Verkehr  mit  Nah* 
ruugsmittcln  usw  , wie  wir  ein  «olche«  (vom  2~>.  Juni  1SK7)  be* 
treffend  den  Verkehr  mit  btei*  und  zinkhaltig«»  Gegeuslündea  und 
; noch  mehrere  andere,  die  Getuindheit  schützende  Reichsg<'s»'tzr 
haben,  so  muß  auch  ein  Reitbsgesetz,  hctrt‘ffend  die  Gesundheit«* 
schAdigung  durch  Lärm,  erla«««u  werden.  In  London  hat  vor 
•dniger  Zeit  da«  „Street  Noise  Abaternenl  Committirc''  ein  Gesetz 
iieim  Parlament  heanlragt.  das  gi‘g«Q  den  durch  dir  OrgeUpielcr 
und  Straßena'i>-rufcr  venirsuclitm,  die  geistige  Aiiieit  störenden 
LArni  »»luschreilcQ  soll. 

Einem  wlrksaineu  Gesetze  di<'Bcr  Art  müßt«  cUe  moderne  und 
i‘clit  hygienische  Betrachtungsweise  des  Oberverwaltungsgerichte.H 
zugrunde  gelegt  werden.  K&  wAre  vielleicht  aueb  zweckmAßig. 
die  vers4  hi«»lem*u  .\rt»*n  des  LArnis  aDZufÜhrt'U,  die  geeignet  sind, 
die  Gesundheit  zu  scliAdigeii.  hier  alsT  einen  .Vusbau  des  Gesetzes 
mit  Rücksicht  aut  die  MtigUvhkeil  neu  auflauchender  lArmverur- 
■-«aclientlvr  Verkehrsmiitrl  und  iiinlicher  Dinge  offen  zu  halten:  ferner 
die  BefugiiisM»  der  Polizei  Ähnlich  wh*  ini  NahrungHmiltelgesetz 
I milglichst  zu  Üxier«Mi  und  endlich  in  schwieriger  zu  beurteilenden 
I FAIIen  die  Bestidlung  vuii  Sacliverstaiidigeu  ins  Auge  zu  fassen. 
I Schun  di»'  bloße  Existenz  eines  derartigen  Gesetzes  würde  meinem. 
, Erachtens  vor  vielen  (»»tzt  alltAglicheti  Rücksichtslosigkeiten  schütze» 

Ich  bin  mir  w<«hl  Itewußt,  iI»B  die  gesetzUcho  Regelung 
i ilie.-er  .Matcrh*  nicht  l»*lcht  »•efii  wird  Aber  sie  wird  möglich  «»'in. 
j wi'tin  der  Wille  dazu  vorhanden  ist.  Das  Reichsgesundheits* 
amt,  das  anf  so  vielen  Gebieten  M-hon  Mustergilttgea  geschaffen 
I hat,  wird  sich  den  Dank  von  vielen  Tausenden  und  «dn  große« 
I V»>rdiengt  um  die  Volksg».*sumUieit  «rwerhen.  wenn  es  auch  hier 
! den  W«»g  zur  Abhilfe  bulint.  — 

I Aerrtliche  Ta^ezri'agon. 

Origiualmirke  odei'  8nbstitutvf 
I ErfHhrungfn  aus  der  Praxis) 
von 

I Dr  J.  Kuhemanii,  Btwlio. 

Anlaß  zu  don  nachstehenden  Ausführungen  bietet  mir  ein«* 
I vor  kurzem  »*r«i*hienciie  Veröffentlichung  von  Hans  Berliuor  in 
I iltT  Deutsche«  Medizinischen  Wochenschrift  Nr.  7.  Er  verordnete 
' einer  42jAbrigen  Patientin.  di<‘  seit  mehreren  Jahren  hei  In- 
I ffuenzu  und  ühnUchen  akuten  Erkrankungen  Sali py rin  in  Ta* 
j blettenfurm  mit  Erfolg  gcnoinuu.'n  hatte  und  uletuals  Neben* 
I w'irkuDge»  na»  h d»*m  tiebrauch  dieses  PrAparates  beobachtete,  ein 
Pulver  von  1.0  g dt*s  aus  der  Apotheke  bezogenen,  billigorpii 
I Pyrazoluu.  phenyldiinethylic.  »»alicylic..  uUo  das  zur  Umgehung 
de«  Wort»M;butz«s  cingefUhrte  chemische  liidividuuni,  »las  des» 
■ Salipyrio  als  chemisch  gleichwertig  angegeben  wird,  ühue  die 
angenehme  Kuh»*  zu  ffoden.  wie  sie  bUher  immer  Im»!  der  Patientin 
I «ach  Kiunahm»'  von  SaUpvi-in  eintrnt.  fühlte  sie  eich  im  Gegenteil 
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iii  den  foiKeiHien  Stuuüfu  iiodi  t‘li‘UilL'r  ulr<  jcuror.  IKt  ispil  cin- 
tn.’t«^nde  Ht'bluf  wnr  durab  liettni;»tiK*’Ddv  TrAumo  unlL*rbro<'beii: 
t>ie  führte  in  littlb  bcwubtloxeiD  Zustunde  wirre  Uedeo.  e>chhi>;  um 
Mi:h  und  (Qhlte  »ieb,  durch  wiederholt««««  lautrK  Anred««n  uud  Zu- 
rufen au.H  dem  SvhUfe  erwet-kt,  ?^*‘hr  i'leo«!. 

Nach  Prüfung  des  Piilrerü.  tuu  dmu  1,0  g uii  die  Kirma 
.1.  1>.  Htcslel  j'«‘»5<bl«‘kt  wurde,  erfolgte  die  Antwort,  daß  es  P.\ra- 
zolon.  pbcnyldhncthylic.  salicylic.  «1er  I’harnuikn|K>e  t»«i,  und  daß 
Ht-hou  einige  Antomt  über  das  von  ihr  nicht  bezogene  Salipyrin 
liugüitstige  Herichte  geliefert  bfitleo.  Ob  in  «lern  Substitute  irgend 
«elclie  Sub»<tanzeti  vtu-handeii  waren,  die  sjib  Wi  der  Prüfung 
uai-b  den  VorschriOeii  de>  Deiitst  heii  Arzneiburbes  iii«ht  bemerk- 
bar maeben,  ub  ca  »Ich  um  ein  von  di-n«  Apotheker  selbst  hrrge- 
stelltM  Pi'Rparat  handelt  oder  um  eines,  das  von  einer  anderem 
Fabrik  als  der  das  Salipyrin  allein  berstelb'iiden  bezogen  wurde 
oder,  wie  die-  in  neuerer  Zeit  so  häutig  geschi«jht.  um  i'iueWare. 
die.  weil  sie  billiger  Ist  und  lja^  Lan«J  die  deutschen  Patente 
ignoriert,  aus  der  Schweiz  slainDit>,  niilge  dnhing««^tellt  sein,  jeden- 
falls bleibt  die  Tatsache  liestchcit.  daß  das  Sul«stitut  andern  als 
die  Origioalmarke  wirkt««  und  Nebenerwlieinurigmi  z«*ltlgfe.  di«-  zu 
Hedenkeu  Anlaß  bieten 

Nun  Wörde  dieser  «-Ijizelne  Kall  eine  liesondeiv  Ifeachtung 
nicht  verdienen  freilich  gibt  wie  gi«a«igt  di«'  Ifiedelsihe  Fabrik 
an.  daß  ihr  über  die  S^tlipyrinaub^titul««  ungQiistigc  Berichte  zu- 
gegangen  seien  — , wenn  nicht  auch  über  Krsatzpräparate  des  Mi- 
grSnin  (HOcbslI  und  des  Aspirin  (Bayer)  analoge  Erfahnjng»*«  vor- 
iigen.  — Oer  Kampf  gi'geii  die  .Mark«*"  wimle  von  den  Ap«>thekern 
inauguriert  und  fand  UnterslÖtzuag  b«'i  den  oberet«  Boh«»rd«*n,  in- 
dem diese  die  Synonytiombezeicbnung  vorm-lirioben  und  aus  ökono- 
iniseheu  Gründen  «lic  Verw«'ndung  «ler  Substitute  inslH-sond«Te  l»ei 
Ktisscnpatienteii  direkt  forderten 

D«  r la'jpziger  Medizinischen  Wo«  h«‘U»cliritt,  .Mnrzlicft  11H)7. 
otitnehme  ich  folgende  MitteÜiing:  tU«  wurde  im  verflossenen  .Jahre 
tl90ii)  plötzlich  io  allen  Bundesstaaten  die  Abgabe  des  von  den 
Höchster  Furbwerken  hergentclltcn  Migrilniiis  im  ilHiidrerkaul  ver- 
boten, trutzd«*m  eine  Vergiftung  mit  dem  Prflparat  nirgends  cr- 
fi>lgt  war.  .Da  das  MigrRoin  «du  aiißentrdentlich  l>eliebter  Hand- 
verkaufsortikcl  war,  der  vom  Publikum  unbeschadet  jeiws  Ver- 
fioles  io  den  Apotheken  nach  wie  vor  gefordert  wunle,  so  ttiuuhten 
liald  alle  möglichen  Arten  von  .Migräoinersatz  auf.  t»is  plötzlich 
im  Dezember  (1P06)  aus  Chemnitz  die  Nachricht  kau«,  duU  dort 
infolge  einer  .Migrüniitvergiflung'  zwei  Frauen  gestoi-ben  uini 
mehrere  andere  schw««r  erkrankt  M>ien.~  Bald  darauf  konnten  die 
Höchster  Farbwerke  niilteilen,  .daß  na«li  einer  uns  seit«-QS  der 
Kuutgiichen  StaatsuiiwaltM-haft  in  Chemnitz  zugegaugenen  amt- 
lichen Miiteiluug  vom  P2.  .Januar  UK)7  duK'li  «lie  chemisch«' Unter- 
Huebung  der  bs'schlagnamtoii  Puivor.  hiu-ielitlicli  deivn  nbrig(«ns 
i'ine  Giftwirkuug  nicht  hat  nachgi'wiesen  werde«  könuen,  feslgc- 
.stcllt  worden  ist,  daU  es  si«  h üi>erhaupt  nicht  um  «las  von  uns  her- 
gi‘.stelite  uud  unter  dem  uns  geschfltzteii  .Migrüniu*  in  den  Handel 
gi-brachte  tfriginalpräpurat.  suudiTu  um  ein  v«m  einer  and«'r<‘n 
Firma  hergestelltes  Knsatzpräparat  gehandelt  hat,  das  anscheinend 
iinl»crechtigterweUe  als  ,Migränin'  verabfolgt  wurden  ist.“ 

Di«)  darauls  augestellten  pa1hologis<  hen  und  ihemischen  l'nter- 
>uchungen  konnten  irgend  webhes  (iift  weder  in  dem  noch  \or- 
liandcneu  Vorrat  der  Aimtheke  noch  in  den  Leichenleileu,  Magen- 
ausspQluitgen  tisw'.  fest.otellen  Die  Vrsache.  auf  welche  üci'T'nJ  der 
beiden  Fraueu  ztirQckzurufen  wire,  konnte  nicht  aufgcki&rt  werdim. 

Man  wird  den  Kiuwand  crhebHi  können,  daß  .\na]ysi«n  dieser 
Substanzen  vorliegen  uud  damufhiti  si'heitibar  bi'rechtigt««  Hrsatz- 
mittel  hergestellt  werden  dürfen;  wenn  aber  luiib  den  Substi- 
tuten eines  Mittels,  da.-  wie  «las  Migränin  sich  M«it  mehr  denn 
10  .fahren  als  ein  frei  von  Nebenwirkungen  erscheinendes  Prä- 
parat bewahrt  hat.  uud  nach  dem  Substitute  «ics  Salipyrins  .--j 
schwere  Zufälle  wie  die  geschilderten  eintreteii.  dann  wird  m.io 
doch  an  Fnterschiede  zwischen  den  Marken  und  dem  Oeinisch  der 
Kouiponenten  glauben  müsH«n,  Unterschiede.'  die  vielleicht  di«  che- 
mische l.'ntersuchung  nicht  erketin«'n  läßt,  auf  die  j«do<h  der 
mens<‘blicbe  Organismus  reagiert. 

Nichts  vermag  weiterhin  gerade  divseu  Punkt  «ler  ^’e^- 
sefaiedenartigkeit  der  pharmakologischen  Wirkung  lici  gleicher  che- 
mischer Zusammeuselzung  zu  beleuchten  als  die  Tatsache,  daß  seil 
der  Einführung  der  AzctylsalizyUHure  an  h die  NebenerKheinungen 
hierbei  in  so  auffallender  Weise  vermehrten,  wie  sie  früher  bei 
ausschlieOlicher  Verordnung  des  Aspirins  nicht  Vorkamen.  Auf 
orientierende  Nachfrage  hin  bei  dem  Fabrikanten  des  letzteren 
wurde  mir  mitgcleiit,  duß  dieser  In  der  Lage  wäre,  mir  sehr  viele 
.\erzte  anzugel>en,  welche  Un1ors«'hicd«r  in  den  Wirkungen  l*eider 


Präparate  koiislat  leiten  uud  hierüber  lierichtcten.  Gerade  bei  der 
Azetylsalizylsäure  hat  man  so  häußg  mit  unangenehmer  Beein* 
ü*:;..«iing  tier  Magens«  hleimhaut,  ja  sogar  mit  vollen  Mißerfolgen 
zu  kümpfeu,  w«»  das  früher  oder  naclUier  ungeweudet«'  Aspirin 
tadellos  vertragen  wurde  und  prompt  wirkte.  DU-se  Erfahrung 
halHi  ich  selltst  wiederholt  deutliib  gemacht,  und  auch  hierbei 
handelte  es  sich  um  ein  Substitut,  da.s  in  di)r  chemischen  Unter- 
suchung keine  Unterschiede  gi'genüb«‘r  «b'in  Aspirin  zeigte. 

Auf  Grund  dieser  Betrachtungen  halle  ich  den  Standpunkt 
«ler  KastM'n,  die  »ich  x.  B.  gegen  die  Ver«>rdming  von  Aspirin- 
tahb'tten  strttul>cn.  für  nicht  berechtigt;  freilich  trifft  dieses  in 
•lein  Maße,  wie  ra  noch  vor  Jahren  geschah,  heule  nicht  zu;  denn 
gewi«»««  Ka«<jeii  lassen  die  Ordiuatiuu  des  MitteD  als  Marken- 
arlikcl  „Atspirin'*  bereiU  zu:  allerdings  fordern  sie  bisweilen  «ine 
Ih'gründuiig,  und  es  scheint  nair  faicrl>ci  derjenige  Weg  gangbar, 
den  Vor  einigen  .lahren  Engel  in  Berlin  beschritt*)-  Trotz  de> 
Prott'stea  «ler  Karten  gegen  «lie  Verordnung  von  .Vsplrintabletten. 
beharrtc  er  hierauf  und  t-rklSfie  bei  einer  Interpellation,  den« 
Kranken  und  indirekt  «ler  Kas«.c  mehr  zu  lUcueii,  wenn  er  dem 
Patienten  «in  Mitte]  gibt.  da.s  vor  allem  prompt  wirkt  uod  frei 
von  NelK'nwirkungen  ist  aU  einen  Ersatz,  für  «leesen  th«'rap«'uti- 
-ihcn  Wort  er  auf  Grund  eigener  KrfahrungvD.  iusbesond»'re  hin- 
ab htlich  «ler  Nebenwirkniigcn.  nicht  eintrcleu  kann.  Erinnert  man 
schließli«-h  noch  an  die  URungfiiehmen  Erfahrungen  z.  II.  des  Mi- 
gränin-  und  SallpyrinsulMtitutji.  «lann  ist  man  wohl  in  der  l^ge. 
die  ErlaiibDi«  von  Vt-Mrdnung  der  Markenartikel  in  der  Kassen- 
praziK  zu  erhalten  und  kaiiu  eich  bei  iknitistandiitig  seitens  der 
Käsern  auf  die  in  dle»<om  Artikel  gebrHcbt«>n  Tatsachen  berufen. 

tianz  allgemein  «larf  mau  bohaupti'ii,  daß  d«*r  Arzt,  «ler  statt 
d«T  Substitute  «Uc  Marke  Salipyrin.  Migrönin  und  Aspirin  ver- 
ordnet. vor  ,1hnlii*hon  unangenehmen  Krfahmngcii  wie  den  «»iM-n 
gekennzeii  hneten  geschätzt  Ut. 

.\Ib  gnmdlegemlen  (««nlanken  sollte  man  folgenden  voran- 
»Udleu,  stet.s  d)4‘j«‘nlgen  Arznei-tofl'e,  gleichgültig,  ob  sie  durch 
Marke  oder  Patent  gcschfitzl  sind  oder  iiiihl.  zu  ver«.*nloen,  welche 
durch  Publikationen  auf  Grund  klinischer  Beobucbtimgen  hin  als 
brauchbar  anerkannt  und  empfohlen  wurden.  In  dem  konkreten 
Kalle  l>eziehen  sich  sämtliche  l'ublikationen  aiissrbließUch  auf  das 
.Salipyrin*,  ,Migrftnin*  und  , Aspirin“,  auch  nicht  eine  einzige 
auf  das  Pyrazolunum  phenyldimctb.vlicum  salk'.vlicum,  nicht  «in« 
auf  Pyraz«>lan  phenjldim.  coffein.  ritric.  oder  »Antipyretkum  com- 
positum“. nicht  eine  auf  die  AzetytRalizyla;Sure,  wenn  man  von  der 
kurzen  Mitteiluog  «kr  von  Heyden's«  hen  Fabrik  Ober  letztere  atisiehi. 

Der  billigere  Preis  der  SubsLilule  sollte  duher  bei  der  Ver- 
ordnung solcher  Mittel  nicht  ausschlaggebend  sein,  zumal  wenn 
bei  der  Verwendung  der  billigeren  Siibatituto  dem  Patienten  Nach- 
teile erwuchsen  könneo. 

Wer  bietet  die  Garantie  dafür,  daß  ErbatztulUel.  «lie  von  *> 
oder  10  verschiedenen  Fabriken  vielleicht  auf  verschiedene  uo«i 
nit  ht  kontrollierbare  Weise  oder  gar  von  dem  Apotheker  salbst 
bergesteilt  werden,  den  Origiiiulprä|uiraten  im  pharmakolugiscbcn 
und  physiologiscluu  Sinne  gleichwertig  sind?  Wie  sich  aus  den 
obigen  Durtegtingen  ergibt,  scheinen  SclimcIzpunkUbestimmuQg 
und  chemische  i*röfung  auf  «lic  Heinheit  der  l'hcmikalieu  noch 
lange  kein  Kriterium  für  die  absolute  Identität  der  Mittel  in 
pharmakologischer  urid  physiologischer  il<Kleutung  zu  sein. 

Schließlich  erwähne  ich  iioeh.  daß  Horowitz,  «ler  Dar- 
steller des  PyremdK.  auiiioge  Erfiihrungvn  zu  machen  hntte.  wie 
die  Fabrikanten  der  drei  «dieogeoannten  Präparate.  Io  einom 
.\vis  publiziert  er  folgendes;  „Die  zahlreichen  Zuiicfariften 
praktischer  Aerzie  »«ezeichnen  stets  von  n«Miem  die  Wirkung 

. des  Pyrenols  als  zuverlässig,  in  vielen  Fitlleu  geradezu  als  frafv- 
pant.  und  di«  ^'o^sicbt,  mit  welcher  oft  die  Aorzte  darauf  achten, 
daß  ihnen  keine  Kr.'iatzprodukte  dispnnsiert  werden,  gibt  mir  die 
Möglichkeit.  Nachahmunufen  zu  verfolgen  Noch  in  diestm  Tagen 
war  ich  genötigt,  gegen  einen  Apotheker  8trafre«hlilch  vorzu- 
gehen. welcher  einem  Arzte  für  dessen  Hansapolhekc  ein  Gemis«  li 
übergab,  das  wabrscheiniieh  auf  Grund  der  erwüfanten  irrigen  An- 
gaben augefertigt  war  und  nicht  einmal  dem  Geruch  nach  dem 
Pyrenol  ähnelte:  wörtlich  schreibt  ein  sät-hsischer  Arzt : „Passierte 
es  mir  doch  selbst,  daß  meinem  Kinde,  dem  ich  Pyrenol  ver- 
s>.brieb«'n  hatte,  von  einer  ilofapotheke  «in  F’räparat  gegeben  wurde, 
das  nach  Petrolenin  s«  hineckte  und  sofort  erbrochen  wurde,  wahrend 
<las  Kind  S|»iUer  «las  Original-Pyrenol  ohne  weiteres  im>t 
gern  nahm.'' 

I Verg)  auch  Waller  (’oUo.  V«ror«inmig  von  A-'pirin-TKhletl««ii. 

1 Mmli*.  KliniV  liW,  Nr.  0. 
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Autwlrtlg*  Bericht«,  V«relne*B«riohte. 

Bonnrr  Bericht. 

io  drr  Sitzung  der  nicderrhctntevben  Gcsellscbalt  fOr 
Natur*  und  Heilkunde  Tom  9.  März  itellte  zunBchst  Herr  Straaburger 
«■ioeo  Patii'StuQ  ror.  Wi  dem  Mit  einiger  Zeit  eine  leicht«  Abmagerung 
der  linken  GeidcliUHUfte,  berrortrerufen  durch  &h«uod  de«  rnlerhaut* 
fettgewciwl,  eich  findet.  Danebrn  beatebt  Tic.  nnd  die  linke  Papille  l«l 
enger  als  die  rechte,  und  durch  Mjdnatika  nicht  zu  erweitern.  M<*glicher- 
veiae  sind  diese  X'erftQderungrn  auf  eine  Affektion  des  Sriopathikns  in 
beziehen,  zumal,  da  Druck  auf  di«  linke  Halaseite  in  der  Ilflhe  dca 
£writ«u  QuerforUatzes,  als«  enlsprecheuddcc  oh«rcnHal«:.'antrlio}i.  Schtnerx- 
empfindnug  emgt. 

Herr  Qreov«»  berichtet  fll>er  weitere  Kekandftr*a;philttiM;he  Kr- 
acbeinungen  bei  seinem  intraokul&r  geimpften  Raninclien  isiehe  Nr.  8 
dieser  Wochenschrift.  S.  267».  Unter  {Uarausfall  und  Wrscfalechterung 
des  Allgetaeinbefindens  entstand  an  der  l.'ebergangsfalte  des  Präputium 
«ine  pfeoniggroB«,  liride  Infiltration  mit  zentraler  Ulzeration  und  reich- 
iictiem  SpirfM'hätenlielutid.  Die  ImplaoUtioo  eines  StOekchens  der  Papel 
bei  einem  Macai’us  Rhesus  hatte  nach  14  Tagen  anscheinend  Erfolg. 

Herr  Bachem  hat  durch  Versuche  an  Hunden  Qaofagewieaen,  das 
Viuum  und  Hoctura  Iperacasrnhae.  die  beide  sehr  Jilkoholreirh  siuil.  kein 
Mreeben  erregen.  Offenbar  bebt  der  Alkohol  durch  Anästhesierung  be* 
zirbuDgsweis«  N’arkotisierung  der  Magenschleimhaut  die  Brecbwirkiing 
auf.  Dies  ist  nicht  der  Kali  bei  alkoholischen  l.flauogeD  von  Kcnetin  und 
Cephallin.  deren  Keizwirkung  *obl  zu  stark  ist.  um  durch  Alkohol  be> 
einlluflt  zu  werden. 

Herr  Kumpf  berichune  Uber  drei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Ph<^' 
lihorozjchlortd  (PDt'l)\  welch«  iJcb  in  einer  chemische«  Fabrik  durch 
AusaUrfimen  des  Gaaei  infolge  Undichtwerden  eines  Ventils  ereigneten, 
Die  nächste  W’irkuog  «nr  Reizung  der  Schleimhäute  (leicht  blutiger 
schaumiger  Auswurf).  Blässe,  Schwäche,  DurcbfalL  Albume»  Ini  Urin. 
Im  weiteren  V'erlaufe  wurde  VergrABerung  der  HerzdAmpfung  nach- 
gewiesen.  Die  L«l>er  war  drei  Finger  breit  unter  dem  Rippenbogen  zu 
fahlen,  etwas  druckempfindlich  Es  bestand  Albuminurie  ohne  Zylinder; 
der  Hämoglobiagehalt  war  herabgesetzt.  In  keinem  der  drei  Fäll«  be- 
stand Ikterus. 

Zum  Schlosse  deinonstrierte  Herr  Selter  die  Einfacbbett  des 
A Ulan  Verfahrens  bei  der  KonuaUDdesinfektioQ.  welches  seiner  Ansii-bt 
nach  so  groBe  Vorzüge  vor  der  gewohiilii-beu  MetluMle  hat.  dsB  der 
i-lwas  höhere  Preis  kaum  tu  Betnu'ht  komtupn  kann.  Laspejres. 

Frankfurter  Bericht. 

l.)ie  Aerzte  känne»  jetzt  wieder  etwa«  nuCstmen,  der  llauptsturm 
der  Influenza  ist  nun  vorbei.  Ende  Januar  und  anfangs  Februar  lagen 
alle  Kmnkenbäu«er  voll,  sodail  viel«  Kranke  wegeo  llaUmang«!  ab- 
gewiesen  werden  muBteri.  Der  Krankenstand  bei  der  Ortskrankeakuss« 
erreichte  einen  IVozeatsatz  wie  nie  zuvor,  und  die  Aerzte  hatten  alle 
Hände  voll  zu  tun.  Aber  ebenso  rasch,  wie  sic  gekommen  war,  zog  die 
Krankheit  auch  wieder  ab.  sodaS  jetzt  wieder  normale  Verhältnisse  zu- 
rOckgekehrt  sind. 

Das  Institut  fUr  Oemrinwoht  hat  sich  mit  einer  Anzahl  industrieller 
{.'nteroehmuageu  in  VcHbindang  gesetzt,  um  hier  ein  Institut  fllr  tie* 
werhekygleuo  ins  l/cben  zu  rufen.  Dasselbe  soll  die  voa  (lewerfaeauf- 
«ichtsbeamteu,  Äerzten  und  Fabrikleitem  namentHdi  in  der  ebomist'ben 
IndusUie.  aber  auch  in  andere»  Fahrikatinnszwoigen,  genmehleo  Erfali- 
rungeo  sammeln  und  statistisch  verarbeiten,  und  es  soll  dann  auf  Grund 
dos  von  ihm  gessromelten  Materials  die  geuanuteo  Personen  mit  Kat  uitd 
Tat  unterstotzen  und  Vorschriften  zur  VerhOtung  von  Unfällen  oder  ge- 
werblichen  Vergiftungen  »usarheiten.  Daneben  sollen  auch  im  AnscbloB 
an  konkrete  FlUle  chemische  und  physiologische  UotersuchuDgon  vorge- 
nomnien  werden,  und  cs  sollen  auch  physiologische,  toxikologische  und 
hygienisch«!  Kars«  fRr  in  der  OcwcrfaNkufsicht  brschäftigt«  Personen  sb- 
^chalten  werden.  Alles,  was  die  Gewerheaufsiebt  und  die  Gewerbe- 
hjgiooe  angchU  soll  hier  einen  Mittelpunkt  finden.  Die  Finanzierung 
<les  Instituts  ist  gesichert,  und  die  Organisation  ist  so  gedacht,  dail  an 
der  Spitze  ein  gewerhebygieniscb  und  -tecbiiiscb  aiisgebitdcler  Fachruson 
steh«-»  soll,  dem  die  ndtigeu  wissenschaftlichen  und  Bureaubilfskräftc  zur 
Verfligung  gestellt  werden.  Das  Ganze  soll  von  einem  .groBeu  Rat* 
beaulskhUgt  werden,  dem  der  OberbargermeLster  und  eine  Reibe  hervor- 
ragender Großindustrieller.  Aerztn  und  sonstiger  Interessenten  sngebArea. 
Audi  aus  dem  Arln  itrrstande  sollen  ßeiTät«'  hrraogesugrn  werden 

In  der  letzten  Sitzuug  der  Stadtverordnerenverssmmlung  wurde 
Aber  die  vom  Magistrat  I>eantragte  Erhöhung  der  PfleKSSitse  im 


städtischen  Krsnkenbauae  von  1.7b  Mk.  anf  2 Mk.  ve^andelt 
Selbstverständlich  wird  il(«*se  Erbbhung  von  seiten  der  Krankenkassen 
energisch  bekänipR.  die  bei  der  absteigenden  Konjunktur  «in«  Mcbr* 
bdastung  der  Kassen  fflr  uoangängig  baltos.  Mit  Rücksicht  hierauf 
wurde  dem  Magistrat  empfohlen,  anstatt  der  sofortigen  Erb^«iiu»g  auf 
2 Mk.  eine  sich  Ober  loebrer«  Jahre  erstreckende  Suffelung  eintretc« 
zu  lassen. 

Im  Ausdiluß  hieran  wurde  — und  zwar  von  einem  ärztlichen 
Sladtvergrdneten  — der  Maglslnit  ersucht,  zu  prfifen,  ob  nkht  ffir  sokbe 
Kranke,  dio  der  Kruokcnhanshchindlung  nicht  mehr  bedQrfen.  die  am- 
bulante Nachbehandlung  durch  das  Krankenhaus  eingefQhrt 
werden  kOnne.  Ein«  derartige  Einrichtung,  die  der  Anfang  einer 
städtischen  Poliklinik  wäre,  wtlrde  lief  in  das  InU'ressengebiet  der  Aerzte 
in  «ler  Stadt  eingrrifen  un<l  wQr«le  sicher  gerade  aus  ärztlichen  Kreisen 
mit  Recht  den  schärfsten  Widerspruch  findeo. 

Eine  Revision  der  Ortskrankenknsse  fflr  den  hiesigen  Laud* 
kreis  ergab  einen  Fehlbetrag  von  etwa  5OU00  Mk.  Eine  genauere 
Prflfuug  stellte' fest.  daS  der  Kassierer  schon  seit  Jahren  Untcneblaguiigea 
begangen  hatte,  die  er  durch  falsch«  Buchungen  zu  verdeckeu  wußte.  Fr 
ist  jetzt  verhaftet  wonien  und  siebt  siriner  I^trafung  entgegen. 

Hatnebach. 


ParU^r  Bericht. 

Appt'ntliiiii»  •iiirrb  4«xyiir»'0  h»‘rv«ri!*‘™fen.  — Renktu-neu  b«u  Tuberkuhueudttli- 
mng  in  «ien  Mn-.td.trni.  - Qu«’i'ksitheri'>‘l"t<>tyl  bei  SvphiUshchandluuz. 

Es  wurde  in  den  letzten  Jahren  bekanut.  daß  unter  den  Itiologi- 
Kben  Faktoren  der  Appendizitis  einige  Daruisdunarolzer.  insbesondere 
die  Askaris  und  der  Tricbocephalus  dispar.  eine  keineswegs  unwlchüge 
Rolle  spielen;  alter  von  den  Osyuren  ist  in  dieser  Hinsicht  kaum  was  b«*- 
kaont.  Interessant  erscheint  somit  ein  von  Paheuf  und  Dabois 
(Bulletin  Medical,  lö  f»  rrier  UK)8)  gesehener  Fall  von  durch  Ozyuren 
vrruraachler  Appendizitis,  der  such  in  symptomatologiacher  Bezinbuag 
iieochtriiswerl  ist.  Es  bandelte  sich  um  ein  jung«'S  Dienstmldchci., 
welches  zwei  durch  einen  viermonnüii’h«*»  Zwischenraum  gelreonte  An- 
mie  akuter  Appcodizilii  duredmiaebto  IHe  Aofklto  waren  von  miBiger 
Intensität  und  verliefen  beinahe  fieberlos.  aber  mit  charakteristüicher 
Si'hmerzhafUgkeit  am  Mac  Hurneyachem  Punkt«.  Unter  Eisblase. 
Opiumbehandiung  und  Diät  gingen  sie  bald  zurQck  und  die  Schmerzhaftig- 
keit in  der  rechten  Fossa  Uiaco  wurde  dann  durch  «in  ziemlich  petnUches 
GefQhl  von  Prickeln  ersetzt.  Trutz  der  milden  Form  d<^^  Appendizitis 
cotscbloB  mitß  sich,  wegen  der  Wiederholung  des  Anfalls,  den  Wunn- 
fortsatz  zu  entfernen,  was  auch  anstandslos  geschah,  da  keine  Verwach 
so&Keu  Vorlagen.  Der  WurmfurUatz  war  leicht  enlzflndot  und  eotbielt 
zwanzig  lebende  Oxyureu.  — hU  ist  anzuneliiueu,  daß  hier  das  Prickeln 
in  der  rechten  Dannbeingnib«  mit  de«  Hewegungen  der  Oxyuren  lu- 
summeobing.  Dieses  Symptom  kann  somit  unter  Uiaatändeft  von  dia- 
gnostischer Bedeutung  sein.  Bei  seiner  Anwesenheit  nach  «uneta  Appeo- 
dizitisanfall  wQrde  man  evriilucll  eine  wurmabtreibcode  Kur  verauchen 
kOnooD- 

In  einor  ri'senteu  Sitzung  «ler  Pariser  Socivt<'r  de  hioiogie  hat 
A.  f'almottc,  der  durch  sein«  Arbeiten  Ober  Ophthalmoreaktion,  be- 
kannte Direktor  des  Institut  Pasteur  in  Lille,  ein«  Mitt«‘ilung  gemacht 
aber  die  Wiikiing  intrarekl«der  EißfQhrung  von  Tuberkulin.  Diese  V'er- 
suche  wurden  vou  Calmelte  mit  Breton  zusammen  angestellt  und  zwar 
baim  Menschen  und  bei  Tieren. 

Bei  tuborkulOscn  Patientiui  bewirkt  die  introrektalc  Einfähmng  vou 
0.01  durch  Alkohol  prSiipiticrten  Tuberkulins  eine  1‘Teberreaklion.  di«  der 
durch  subkutane  Tuborkulioeiaspritzang  lierrorgerufeuen  vollständig 
gleicht.  Bei  PaLienti-n,  welche  kurz  zuvor  die  Ophthalmoreaktion  mit 
positivem  Ausfall  bestanden,  bewirkt  die  intrarektale  EinfBbruDg  von 
Tuberkulin  ein  Wicderaufwachrn  «kr  rhnraklfrislischen  Röte  der  (’anin- 
cula  lacrsmalia  und  der  Kuojunktirn  des  frDhcr  tuberkuliaisierlen  Auges. 

Bei  kleinen  tuberkulös  geoiacbten  Tieren  iKauiecben  und  .Meer* 
sebweinchen)  bat  die  iotmrcktale  Eicidhrung  von  Tuberkulin  densvlbeii 
Edekt  wie  die  subkutane  Koch  sehe  Einspritzung. 

Boi  gesunden  Kamoeben  und  Meerschweinchen  beobachtet  man 
nach  einmaliger  Einspritzung  einer  groBeu  Das«  Tuberkulin  oder  nach 
mehreren  Kiospritzuogen  kleinerer  Doacn  eine  Uagsame  Intoxikation, 
welche  fast  immer  tödlich  rerlilufl. 

Da  die  Mastdarmschieimbsut  das  Tuberkulin  schn«‘ll  absorbiert,  so 
kann  es  in  gewissen  Fällen  vorteilhaft  sein  — so  meint  Calmott«  — , 
diesen  Weg  zu  benutzen,  wenn  <hi  sich  «larum  handelt,  dem  Patienten 
die  Diagnose  zu  verheimlichen. 

•I.  Sahrat'-s  fGazettc  hebdomadairo  des  Sciences  oi«d.  de 
Bordeaux.  9 fetrier  (i.  22  raars  ist  gegenwärtig  mit  Versuchen 
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«ioer  koustiititert<5n  Aton!-ljaecl;siliMr*Jo4beliaDdluDg  der  Sypbiiia  W-  j 
welrbA.  vnrifttifitfen  Mitteiluog  nach,  bis  jetzt  recht  i 

j[QR>tig«i  Reiiiiltttp  ergabpo.  Er  bedient  sich  diuca  folgender,  tuo  Apotbcher  j 
Lnbat  io  Uordeaax  AQgc^'ebeoer  ronooto; 

SoluLio  A. 

AUixyli  10.0 

Hydrerg,  bijud»li  ...  0.50 

Nntr  jodet 5.0 

A«i  deBlil.  «).  8.  ad  . 100  ce&tin.  ciab. 

Ein  Kubikz«Dtiaitfti<!r  dieser  l.4auBg  entblüt  0.005  Ilydrsrgyri  hi' 
judali  und  O.tO  Atoiyl. 

Solutio  I). 

AtoxjH  - , . . lO.o 

Ilydrarg.  bijodati  .......  U.liO 

Katr  jodnt 2.0 

V<j.  deslil.  q.  s.  nd  . . ...  100  cenüm.  cub. 

Ein  Kub  kxeuünieter  dieser  l.«04UDg  oDth&U  0.002  flydrargrn 
bijixUti  und  O.tO  Atoxyl. 

Inlraniuskallre  KiOBprilzungcQ  dieser  lAlsungen  sollen  nur  ein 
leichtes  und  tnar  vorOlerKeheodes  Brenneu  herrorrufen  Man  spritzt 
tlglkb  1 ci'tn  der  einen  oder  der  «nderen  I^dsiiog  ein  <je  iinchdem  man 
mehr  oder  weniger  Merkur  cioTcrletben  wüll  und  «iefieriKilt  die  Ein- 
spritzung an  tO  aufeiuasder  folgeodt^D  Tagen,  wobei  Sabrazrs  noch  nie- 
mals Speicbelfiuß  und  Qberhanpt  keine  N'eheDeracheinungen  beobachtete. 
Dann  USt  man  5 Tage  ansrubrn  und  beginnt  einen  neuen  Timms  usw. 
Die  priniAre  Sklerose  rersebwindet  schon  nach  einigen  Eiu«>priizuRgeo, 
wobei  die  sekond^ren  EnchciBongc-Q  auibieiben  können.  Bestehende  Aus- 
schllge  und  Kemiylomata  bilden  sich  turQck  nnd  ersrheinen  nicht 
wieder;  Kopfschmerxen,  KniH'benachtoerzeo  vergehen;  die  ralionlen  fahlen 
sich  gut  und  werden  fetter.  Bei  tertikrer  Syphilis  beseitigt  diese  Be- 
handlung alle  Sioruagen  des  Zentralaerve&systems.  sowie  Kopfschaeraen, 
Knochensefamerten  und  SrhvriaiM.  viel  bensirr  uad  rasefaer  als  eine  ge- 
iiiUchte  QuecksilbcrjodbehandlaDg  ohne  Atoxyl.  W v.  Holstein. 

Aug  den  OoNterreieh.  mrdizlnUchni  (tt^sellHchafteii. 

In  der  l^ls*>enerhaflllchcn  »nsmalung  de»  Wiener  medlsini*  , 
sehen  DoktiireB-Knlleginns  vom  2.  März  spricht  A.  Koges; 

l'eber  Wert  ntid  Nelhode  der  rektalen  Endoskopie.  \’ortragcnder 
hesprirbt  xunkcbsl  sein  inslrumentarittui.  bei  welcbem  ebenso  wie  bei  dem 
TOB  ihm  koostruicrleo  Kolposkop«  die  l.ufteinblasuog  zur  Verwendung 
kommt;  in  maanigfacher  Beziehuag  nuter-cheidet  sich  der  von  tboi  be- 
nfltzte  Apparat  von  jenen,  welche  Laws,  Tultle  und  Strauß  angegeben 
habtm.  BewMtders  di«  Anbringung  der  Urbt*iuelle  am  Eingang  des  Kobres 
and  der  nur  durch  Andröcken  des  Deckels  berheigefabrle  luftdicble  Ver« 
ichluO  erleicbtem  die  Handhabang  nod  bieten  verschiedeno  Vorteile. 
Foges  verwendet  verschiedene  Hohr«  von  6—35  cm  iJing«  und  spricht 
die  Meinung  aus.  ditfi  der  praktische  Arzt  in  der  Mehrzahl  der  Fiüle  mit 
kurzen  Rohren  auskomuit.  um  in  gauz  einfacher,  gefahrloser  W'eiso  sich 
diagoostiech  zu  orientieren.  Nicht  nur  bei  der  Hektoskopie.  aoudem 
auch  bei  der  schwierigeren  Homanoskopte  gentlgl  die  KOckon-  oder  Seiten* 
läge  bei  erhöhtem  Becken  und  ist  die  so  iSsUge.  meist  auch  Assiitcnt 
«rfordemde  KnieelteDhogenlage  flbcTilOssig,  da  das  durch  die  allmAhlicbe 
Lufteinblosung  entfaltete  l.amen  des  Darmes  immer  den  Weg  weist,  wo* 
bin  unter  I<eitung  des  Auges  das  Kohr  vorzusebieben  ist.  Unter  An- 
fafamog  einer  großen  Anzahl  von  Fillen  spricht  Foges  im  allgemeinen 
aber  den  disgnostiscbrn  W’ert  der  rektalen  Endoskopie  und  weist  speziell 
auf  einige  Vorteile  bin,  welche  die  Anwendung  dos  pneumatiseben  Frin- 
zipes  mit  sich  bringt  (s.  B.  b«i  rektaler  Untersucbuug  von  Kindern);  er 
teitfU  wie  hierbei  die  Quelle  einer  BluUiog  leicht  zu  6nden  isU  da  die 
Scfaloinihaut.  bevor  sie  mit  dem  Hobre  in  Berabmog  kommt,  auf  moe 
Strecke  d«m  Auge  in  entfaltetem  Zustande  sichtbar  wird.  Das  größere 
üesichtafeld  bierbei  bringt  maoo'gfucben  Nutzen.  Man  kann  sich  auch 
durch  Beobaebtung  der  Art,  in  welcher  der  «indringende  Luflstrom  die 
Osrmwaod  entfaltet,  ein  Urteil  Qber  die  Kesistenz  der  W'aad  versebafiTen, 
indem  die  durch  oQtzQudiivbe  und  tieoplaamaiiscbe  Prozesse  indunert« 
Partie  des  Darmes  sich  viel  schwerer  aufbiihen  IkSt;  Invaginafiuneu, 
Verziehungen  des  Wassers  durch  Adhiisioocn  können  auch  durch  An- 
Wendung  der  Lufloinblasang  leichter  erkanut  werden.  Au  einigen  PrI- 
paraten  wird  gezeigt,  daß  die  frdbzeitige  Diagnuse  von  Kurzinomeii  der 
Flexur,  welche  klinisch  nicht  zu  erkennen  waren,  nur  durch  die  rektale 
Endoskopie  gemacht  werden  konnte.  Zum  Schluss«  bespricht  Vortragen- 
der noch  die  verschiedenen  therapentifcbea  und  opersUven  Eingriffe, 
welche  mit  Hilfe  der  in  den  untersten  Darmabschoill  etngefQhrteo  Kohrs 
möglich  sind:  speziell  weist  er  darauf  hin.  wie  auch  die  Bougierung  unter 
I.«ituag  de»  Auges  gemacht  werden  kann. 


ln  d«T  Sitzung  dei  pUdiatrischen  Sektion  der  Gssollschnfi  fUr 
lunor«  Medizin  und  KlnderheUkand«  ln  Wien  lom  6.  MArz  lif08  de 
moastriert  U r.  SchrOtter  ein«n  mittelst  Rronolioskopi«  au* 
dem  rechten  Brunchus  entleroten  Fremdkörper.  l>er»«lbu  war 
eia«  große  Steckimdei  mit  eiuem  RopI  von  9 mm  Durchmesser.  Sie  stak 
mit  dem  Kopf«  voraus  im  rechten  Broachus  und  lag  mit  dem  Obrigen 
Teil«  quer  Ober  der  Teilungsstelle  der  Trachea.  Die  Eutfernung  g«tiuig 
milteia  Bronchoskopie  unter  Kokainaofisthosie,  b«rnach  befand  <ich  das 
l2jAhrige  Kind  wub).  Die  Anw«»enheil  des  Fr«mdköri'«rs  hstte  nur 
geringe  auskalutorischo  Symptome  verursacht 

K.  Preleitoer  atelU  zwei  fönfjlhrige  Kinder  mit  multiplen 
Enchondromen  vor.  Bei  dem  ersten  Kinde  besieht  das  Leiden  schon 
seit  dem  dritten  lAibensroonat:  die  Finger  der  recht«o  Msnd  sind  knotig 
verdickt;  ferner  tiodet  man  solche  Knoten  an  den  Füßen  und  an  den 
Arrokaoehen.  Die  Köntgeadurcbleuebtung.  bei  welcher  die  Eaefaondromo 
al»  belle  Klecken  io  dom  dunklen  Rnocben^chatten  erscheinen,  zeigt,  daß 
diese  Tumoren  in  großer  Zahl  in  dem  Skelett  der  ganzen  rechten  Körper- 
blJfl«  im  linken  S'uß-  und  H.indskelett  rorhanden  sind.  Eine  Pr^- 
exxisioD  zeigt«,  daß  die  Eucboitdrome  aus  hyalinem  Knorpi'l  ohne 
Zeichen  voo  rsgreaaiver  Metamorphose  bestehen.  Wegen  der  großen 
Zahl  der  Tumoren  kann  eine  chirurgische  BetiaodiuDg  nicht  in  Frag'' 
kommen;  es  wird  r«rsacbt  werden,  ob  die  Köntgenüicrapie  auf  dieselbe» 
»inen  Einfluß  bat.  Im  zweiten  Falle  finden  sich  Encbondroine  nur  an 
der  Unken  Hand. 

11.  Lehodorff  zeigt  einen  fAnfjAlirigen  Knaben  mit  Turmachidel 
und  Sebnervenerkraakuog.  Neben  der  ScbkdetdelonoitAl  flnden  sich 
noch  Alrophia  nervi  optici  nath  Keurili»  optica.  Nystagmus  und 
K\ophilia1mus,  weUber  «ine  Folg«  der  Enge  der  Drbita  ist.  Die  Köntgen- 
untersaebnng  zeigt  eine  VerkSraung  der  mittleren  und  vordt  ren  SchAdel- 
gmhe  und  außerdem  Knodionwuchening  in  dcnsellieo.  In  einem  der- 
artigen Falle  wurde  durch  Trepanation  das  Sehvermögen  erheblich  ge- 
besaerl. 

W.  Knoepfelmaclier  und  K I.<-htidorrf  berichten  Uber  di«  Kr- 
getiniss«  ihrer  riitersucbungen  des  Komplement  btndungsvormögeos 
des  Serums  von  MOttern  hcredilAr’luetischer  SAaglingo.  Es 
wurden  bisher  20  Mütter  untersucht  deren  Kinder  wegen  hereditärer 
Syphilis  in  Spitalbehandlung  waren.  14  von  ihnen  hatten  niemals  I^et 
aberslandeft  und  «an*»  nie  spezifisch  bebaudclt  worden  Die  Wasser* 
manosche  Kcaktion  ergab  in  elf  FAllen  voIlstAadigo  «der  fast  komplett«* 
llemranng.  in  drei  FAllen  Hümotyse.  Von  den  tlbrigen  sechs  MnUem 
waren  drei  vor  lingen*r  Zeit  wegen  Lues  behandelt  worden,  eine  zeigte 
Symptom«  von  SpAlsyphilis,  von  zwei  fehlen  genauere  aitamnesiUcho 
Daten  Das  Serum  dieser  Frauen  ergab  in  ein^m  Palle  komplett«,  io 
ffluf  FAllen  partielle  Hemmung.  Bei  jeder  Unterauchung  wurden  die  von 
Wassermann  n.  A.  geforderu-n  Kunlroll«»  aufgeatellt  oiid  irlcicbzeitig 
Sera  von  sicher  (lesunden  und  vou  zweifellos  I.uetischen  miuinleraucht. 
Ans  den  bi*-horigcn  Hesultalen  lAßt  sich  schließen,  daß  sich  da»  S«ram 
der  gesunden  Mötter  hereditir-sjphilitischer  Kinder  so  verbltll  wi«  das 
von  I^etikem.  Der  nabeltegende  Schluß  darau.H.  daß  die  anscbeiocml 
gesunden  Mütter  luetisch  erkrankt  waren,  lAßt  sich  gegenwirtig  aus 
tlicoretischeo  GrAndcn  noch  nicht  ziehen. 

B.  Schick:  Veranehe  mit  Dlphtberletuxln.  Vortragender  hat 
uDtersnehU  wie  die  Haut  di*s  Meozebeo  auf  dis  Einimpfung  vou  Diphthoris- 
toxin  reagiert.  Wird  mit  einer  koazentriarten  I^ung  von  Diphtfaerio* 
tovin  geimpft,  so  entsteht  nach  sechs  bis  acht  ^^tnnden  eine  Papel,  die 
nach  24  Stunden  mit  einem  roten  Hofe  umgebon  ist.  am  dritten  bis 
vierten  Tage  den  Höhepunkt  ihrer  Entwicklung  erlangt  und  dann  all- 
mShlicb  verschwindeL  Die  Beaktiou  bat  dassel^  Auss'^hrn  wi«  diejenige 
nach  Piri|uetscber  Tuberkulialmpfung.  Die  Diphtberiercaktion  bleibt 
ans,  wenn  in  vitro  das  Toxin  mit  Antitoxin  gemtK-bt  oder  da.**  zu  impfende 
Individuum  durch  Diphtherieheilsemm  passiv  immunisiiTt  wird.  Im  erstea 
I.<ebeusjahre  fkllt  in  der  Mehizahl  der  PAlle  die  Reaktion  negativ,  zwischen 
dem  dritten  bis  siefaenti'U  Lebensjahre  mei^t  positiv.  Ober  dos  zehnte 
Lebensjahr  hinaus  wii-der  Qberwiegend  negativ  aus.  Unter  23  Diphtherie- 
flllen  reagierten  18  positiv,  zwei  schwach  und  drei  negativ.  Die  positive 
Reaktion  weist  auf  das  Fehlen  von  luititotischen  SuluitaozeQ  im  Körper 
bin.  Die  Heaktion  hat  nicht  eiae  solche  dlagnostiscbe  Bedcutang.  wie 
sie  z.  B.  der  Pirquotseben  Reaktion  zukommt;  vielleicht  liegt  ihr  Wert 
darin,  daß  sie  aozeigt,  wieviel  Serum  zur  Injektion  hei  Khon  beitebeader 
Erkrankung  zu  injizieren  ist. 

CI.  V.  Pir<|uet  bemerkt,  daß  dieser  Keaküon  eine  andere  Be* 
deuUmg  zukommt  wie  der  kutanen  Tuberkuliorcaktion.  Ihr  Fehlen  deutet 
darauf  hin,  daß  im  Körper  aktiv  gebildete  Antikörper  vorhanden  sind. 
Die  praktisch«  Bedeutung  der  Probe  liegt  darin,  daß  sie  geetattet. 
Dipbtheriebeilsemm  am  Mensebea  selbst  auszuwerteu;  man  kann  io  vitro 
Toiin  und  Antitoxin  mischen  und  durch  di«  Impfung  feslslollen,  ob  die 
Mischung  noch  toxisch  wirkt  oder  nicht 
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lu  dfr81Uii«|r  d^rONellschaft  flr  Innorf  Mrdliln  nnd  Klader« 
hellkaadii  la  Wien  vom  12.  Marx  190A  stellt  W.  Faha  einen  58jahri;'en 
Manu  tDtl  der  Wahrficheiiüichkeit.'idliii^iiti»  Zjatiaerkiie  dee  (rehiro» 
vor.  Im  l^Aofe  der  letzten  15  Jabre  haben  st<rb  m der  Haut  erbacotrmUe, 
harte  KaOlcfaeo  entwickelt,  welche  sich  bei  der  ratnrsuchuDK  aU  Z>aii* 
zerkau  erwieaen.  Im  Lezemher  dea  Vorjahren  verlor  Patient  plötzlich  die 
Sprach«,  der  rechte  Mundwinkel  wurde  nafh  rOckwilrUi  vertniren.  und  die 
Finirer  der  rechten  Hand  wzren  irefOhllo*-  Hie  Enfchi'inunpen  verloren 
Bich  bald.  Ka  sialll««  aich  aber  darauf  Zuckuoiren  im  tieticht.  Kopl- 
«chmerz  und  Srhwindelanftü!«  ein.  Am  10.  Kebraar  trat  wieder  ein  dem 
erzlea  glrichcr  Anfall  anf  Die  Unterauchun^  dea  NerreuHjateoi»  «r^ht 
nichta  Abnnrmei.  Vortragender  iat  der  An*icht,  daß  die  cerrOeen  Er- 
acheiniiotjen  durch  einen  im  hehini  »iltenden  Zjstizerkua  berrorßenifen 
werden. 

J.  Pieich  fuhrt  einen  23jfihri^en  Man»  mit  koordinierter  Uibmung 
beider  luterni  iKonvergencIftbrouair)  vor.  Heim  Patienten  bealeht 
DoppelUehen;  die  Doppelhilder  lingeu  in  der  MedianeWne  am  wetlfften 
voneitinnler  entfernt  und  aind  uekreuaL  Kine  Kunreriftmabewetfttnir  der 
Aufcn  iat  nicht  mDglich,  die  aafoziierten  SeitRahewegURgen  sind  nuafObr 
bar.  dieiNipilleo  reagieren  auf  Liebt,  iedoch  nicht  auf  Konvergenz.  Wenn 
ein  Auge  verdeckt  wird.  *o  gelingt  daa  Fixieren:  das  verdeckte  Auv«  geht 
dabei  io  eine  ealreme  Seitcnatellung  Aber.  £>•  besteht  außerdem  eine 
Lniimung  d'4  Rectue  saperior. 

Ferner  zeigt  J.  Fleach  einen  jungeu  .Mann  mit  Mjaathenie. 
Patient  bekam  vor  4 Jahren  plötzlich  rechtaaeitigen  Lagopbthalma«  und 
Unkaseilige  PuiHt».  erniAdetr  leicht  beim  Sprechen,  und  FlQaaigkeiteo 
kanten  heim  Schlucken  durch  die  Kaac  hermia.  I^aud  vcirachwandea  die 
Kracheinangen  und  Patient  war  durch  ein  Jabr  geaiind.  Vor  0 Monaten 
hatte  er  Diplopie,  welche  nach  2 Monaten  aiifbOrte.  dann  bekam  er  doppel- 
seitige Ptosia  und  klagte  Ober  allgemeine  Mattigkeit,  welche  auch  nach 
dem  Verachwinden  der  Ptosia  fortbe.stebt.  Daa  Kraukheiiabild  lat  dadurch 
charakterisiert,  daA  die  m-sten  Muskelbewrgungen  krAftig  aind.  bei  Wieder- 
holungen jedoch  immer  achwftcher  werden,  ao  daß  aich  l'atient  t B.  beim 
Käsen  auiruhen  maß.  Bei  faradiseber  Reizung  zeigen  die  Muskeln  zuerst 
ein«  krifligc  Kontraktion,  die  aber  bald  achwXcber  wird  und  schließlich 
nicht  mehr  bervorgerufen  werde»  kann. 

M Weinberger  detnonslriert  eioou  Mann  mit  einer  Kom- 
presaioD  der  V.  cava  sup.  durch  ein  AortenaDeurjema.  Die  Haut 
der  oberen  KOrperhAlflo  zeigt  eiu  sklerotiaches  (>edem  und  Venenerweitr* 
Hingen.  Im  1.  und  2.  InterkoaUlrauni  tat  auf  2 Querfinger  breit  beider- 
seiU  neben  dem  .Sionium  eine  ri'Anipfuag  nachweisbar,  das  Rflntgenbild 
zeigt  in  dieser  Gegend  einen  Schatten.  IVber  dem  Henteri  ist  eia  kon- 
tinuierliches GerAnsch.  hervorgerufen  durch  Insu^zient  der  Aortesklappcn, 
und  dazu  ein  brummender  Tou  zu  hOren.  Es  handelt  sich  um  eine  hoch- 
gradige Kompression  der  V.  cava  dunb  das  .\n«ur;p^sma.  rielleicbt  auch 
um  eine  ITerwacbsung  der  loDcnvSode  der  Veoe  oder  uai  einen  Durch- 
bnich  des  Aneuivsmas  in  dieflellH>. 

A.  Strasser  stellt  einen  Fall  von  alvpiacber  Tabes  vur.  t>cr 
bßjährige  Mann  bietet  di«  kltnischen  Symptome  der  Tabes  und  Atrophie 
einiger  kleiner  llandmoskeln.  Patient  bat  vur  SO  Jahren  S/philis  und 
vor  10  Jahren  eine  Foljaeuritis  mit  Kiidukarditia  nach  Trauma  dureb- 
gomscht.  Die  tabis4;h«n  StAruDgeii  sollen  vor  5.labn-n  eingesetzt  bsbeo, 
nach  Sebmiorkur  erfolgte  ßeasvrung.  Dann  wurde  Pationt  immer  schwacher 
und  vor  2 Monaten  bekam  er  6 Tage  nach  eiuer  GemflUbewegung  »nd 
narchnAssuDg  eine  kompieUe  Lshmung  aller  KxLremitilten,  geringe  Seuai- 
bUitila*  und  Tempernturainuaatbrungen;  di«-  lürnnenren  waren  frei,  Piel^er 
fehlt«.  .Schon  nach  wenigen  Togen  bildete  sich  eine  stetig  fortschreitende 
Atrophie  d«r  gellhniten  Muskoin  mit  Enurtungaresktioa  aus.  Lnter 
iiydrothorapcutischor  und  elektrischer  Behandlung  kehrte  die  Beweglich- 
keit wieder  zurdek,  und  die  Muaketn  nahmen  an  Volumen  zu.  Vi’rtragender 
tat  der  Anaieht,  daß  die  Llhmung  durch  eins  Pol.roenritis  bervorge- 
rufen  war. 

P.  Albrecht  zeigt  den  Erfolg  der  Talmaschea  Operation  an 
einem  Manne,  welcher  vor  3 Jahren  Ikterus,  ix-hnaerzeo  iu  der  Ivcber- 
gegend  und  .\aziU‘s  l>ekam:  die  Untersuchung  ergab  Leberzirrhose.  Vor 
2 Jahren  wurde  die  Talmascbe  Operution  ausgefftbrt.  wobei  ein  Teil  des 
Netzes  und  der  untere  Milzpol  in  die  Bauchwond  eiogenilit  wurden.  Es 
erfolgte  eine  eklatmile  Bi-sserung,  und  es  bildete  sich  eia  aosreiefaeeder 
Kollnteralkreislanf  durch  AesU  der  Thorax-  und  Bauthrenen  ans.  Der 
gute  Erfolg  der  Operation  dtlrfte  hier  auf  dem  EinnAhen  der  Milz  in  die 
Hauebwand  beruhen.  Durch  die  Talmaache  Operation  wurde  ' j aller 
Operierten  geheilt.  '/>  wesentlich  gel-niarrt,  i»  '/s  war  sie  erfolglos. 

H Maresch  demonstriert  ein  anatomUche»  PrAparat  von  Ver- 
schluß der  Bsuchaorta  durch  einen  lutimslappen.  I>juu«lbe 
stammt  von  einem  CbjAhrigen  Maune.  welcher  plötzlich  zuiamroensthrxte; 
die  Uotersixhang  ergab  Litbmung  und  AnAathesi«  der  unteren  Kxtremi- 
Ut«n.  welche  sieh  kühl  anföhlten.  Der  Exitus  crfolgts  an  Herzachwfiche 
und  Lungenödem.  IHe  (.thdnktion  ergab  eine  geringe  InsufSzienz  und 


Verdickung  der  HerzklapiM-a.  Erweiterung  des  Aortenbogens,  «in  tang- 
I geaUeektra.  hinter  der  Aorta  dewendens  lirgeiidra  Aneurysma,  welche* 

; mit  derselben  durch  eine  H em  lange  orale  OefTnung  kommuotucrle.  Di« 
untersten  Interkostal-  und  die  oberen  l.umbalartericn  waren  entweder  oh- 
literirn  oder  veh'ngl.  Im  oberen  Attschbhte  der  Bauchaorta  waren  zwei 
Riase,  durch  welche  eia  Idipprn  der  Iniisia  abgelnsi  war:  als  d«rs*lbe 
durch  den  Hiutstrom  nach  unten  urogeklappl  wurde,  wurde  das  l.unen 
der  Aorta  verschlosseD.  und  es  kam  zur  ischAmischen  T.Abmnng  der  Beine. 

.^ehluB  der  Diaknssinn  rum  Vortrag«  von  L.  Wiek:  Feber 
den  Heberdensehen  Kaolea  (polyarllktlire  Arthritis  deformaaa). 
I.,.  Wiek  erwidert,  daß  der  Heberdensche  Knoten  nicht  ein  Pro- 
, dukt  de»  chronischen  rrelenkrheumatismus  ist,  sondern  nor  als  dessen 
I Komplikation  wie  nach  ala  eine  solche  anderer  Krankheiten  angesehen 
werdeo  kann.  Er  hat  ein«  selbsUndigr  Aetiologie.  in  welcher  das  Au<hOreu 
der  (•eschlechtafunktiou  und  eine  lokale  Disposition  eine  Rolle  zu  ipielen 
scheiben.  Für  ein«  Sondersloltuog  de»  Heber  den  sehen  Knotens  gegenOWr 
der  .\rthritit  deformmi«  spricht,  daß  letztere  hei  M:tnn«rn  hAußger  voi^ommt 
I als  bei  FraueD,  hereits  io  frtlbem  l..ehenBalter  aufueten  kann  und  daß  bei 
I ihr  nervtis«  Sthrungen  fehlen.  wAhrvnd  der  eiatere  bei  Frauen  hAnßgrr 
ist.  erxt  in  hAherem  l4e>>ensalter  sü'h  entwickelt  und  mit  uerrOsen  und 
I nirophisrhrn  Flhningen  eiohcrgehl.  Anatotnisch  ist  bei  der  Arthritis  defor- 
I inana  wahrscbeinHch  die  Atrophie  d«a  Gclenkknorpela  dos  PrimHre  and 
I die  Hypertrophie  deaKooeheni  das  Srkiindire,  dagegen  iat  beim  Heberden- 
j scheo  Knoten  die  Knocbenwtich«ning  priraßr.  ti«g«D  diese  selbst  ist  dir 
Therapie  iDachllos;  die  begleitenden  Beschwerden  werden  durrb  Trink- 
■ lind  Badekuren  gebessert:  vielleicht  kAonte  im  Hinblick  auf  daa  sexuelle 
I ötiologiscbe  Moment  hH  Frauen  die  Itarreicbung  von  Oophorintableltea 
j von  Nutzen  sein  M 

I 

I In  der  Hltzaug  der  k.  k.  t^esell.acliaft  der  Aerzt«  In  Wie« 

vom  G.  März  190h  spiirht  M.  Oppenheim  Zor  Frage  der  H*aUhsur|>- 
tluB.  Vortragender  hat  zum  '^Indium  der  AhKirj'rionsverhAllnisse  der 
normalen  und  kranken  Haut  du  Jothion  leioen  lodwAsserftofTsAureesterl 
aogewendet  und  unl»-rsurht,  muh  welcher  Zeit  Jod  im  Hzm«  erseheiuL 
. wenn  2 ciu'  di-a  -lulliion»  auf  di«  Haut  mit  «inem  ieineii  Pin«el  naf- 
I gestrichen  w*Tilen  and  der  Ueberechu#  nach  einigen  Minuten  entfernt 
I wird  fter  Harn  wurde  alle  halbe  Stunde  nntersuebt.  Bei  normaler  Haut 
' erscheint  da«  Jod  durcbsrhtitUlirh  nach  einer  Stande  (V*  bi»  1*  « Stendel 
! im  Harn,  und  die  Ausscheidung  hklt  noch  durch  20  bis  24  Stunden  an. 

’ Bei  Srlerodermia  diffusa  aoiver«a]i8  erfolgt  die  Aussebeidang  des  Jods 
j um  2 Stunden  später,  um  allmAblicfa  anzusteigen  und  nach  20  bis 
I 24  'Stunden  uufzubören.  Bei  .\tropbia  cutis  idopaihiea  ist  erat  nadi 
’ 4 Stunden  ein«  leichte  Resorption  nachweisliar:  sie  i»t  erat  nach  20  bu 
24  Stunden  so  stark  wie  bei  normaler  Haut  nach  einer  Stunde.  Bei 
Ichthyosiii  aniver»aüs.  bei  welcher  der  KSrper  mit  Hornlamellen  bedeckt 
I war,  ferner  bei  Liehen  ruber  aciiminatua  und  bet  Erkrankung  der  Schweiß- 
I drflacn  waren  die  \a<-seheidimgeverhAltnis»e  de»  Jod»  normal.  Vom 
j IIundrQcken  aus  erfolgt  die  liosorption  rascher  als  vom  Handteller,  ebenso 
von  der  iH'bazrtea  Kopfhaut  schiieller  als  von  ciaer  Ulatze;  von  einer 
Favusnartie  aas  wird  dos  .loihion  uueb  noch  4 Stunden  nicht  resorbiert. 
: Die  Scbnelligkoit  der  Resorption  nlimnt  mit  derGrdß«  der  «iogopinselten 
I Hautßftrbe  za.  Bei  Bepinselaog  einer  Hautpnrtit'.  welche  darch  Bier- 
' ach«  Stauung  hyperämisch  gemacht  oder  kilnstlirh  entfettet  wurde,  zeigen 
airb  dicf-elben  RosorptinnaverhAltniiiS«'  wie  bei  normaler  Haut.  Die  Ver- 
gleichung der  Schueiligkeit  der  Resorptino  des  JoUiions  mit  dem  bisto- 
I logischen  Bau  der  bepinaeUen  Hast  zeigt,  daß  weder  WrAoderungen  des 
.Stratum  roroeum  noch  des  Bete  Malpigbü,  des  Bindegewebes  der  Kuti* 
oder  der  SchweißdrSscR.  noch  die  Blutgefäß«  aaf  die  BesorptionsvrrhAlt- 
nisie  «inen  Kinfluß  ausQben.  Ein  solcher  kommt  nur  den  TalgdrOaen  zu: 
wo  dieselben  «-rkroiikt  sind  oder  fehlen,  wird  die  Resorption  erhftfalicli 
verzögert  I'ie»  gilt  jedoch  nur  fQr  dz»  Jothion  als  den  Vertreter  von 
leUlOtlicbeu  SubsUuzen:  nb  ea  auch  für  andere  MiUrl  der  Fall  ist. 
'Werden  <-rat  weiter«  Untersudiungen  lehren.  Die  Hautrosorption  iat  kein 
DifTuaioii.^vorgaRg.  sonst  müßte  »ia  bei  atrophischer  Haut  beschleunigt 
sein,  während  sie  im  Ur-genteü  verzögert  Ut. 

J Robinaohn  l'eher  einen  po»itlven  KSntgenboriand  «jn 

Sehidel  Irei  Epilepsie  nebat  Mitteilung  einer  neuen  teehniirheu 
Melliude  xnr  Yermeiding  voa  Trugbildern  In  der  SehAdelradiologle. 
I VorlniL'eader  hat  ia  einem  Falle  von  vahrscheiulich  traumatiech  «nt- 
I »tandeacr  Epilepsie  auf  KODtgenbilderu  des  Schädels  einen  Schatten  ge* 
funden.  welcher  fOr  die  Anwesenheit  eines  walnußgroßen,  ia  den  ober- 
flichlichstcn  Fartieo  der  linkea  Hirehemisphär«  liegenden  Tumors  von 
alveolärem  Bau  spricht  Da  die  Ueschwiilai  einco  Schatten  gibt,  muß  ai« 
verkalkt  sein.  — Um  Trugbilder  io  der  Radiographie  zu  vermeiden,  muß 
ro«n  wiederholt  Aufnahmen  derxellwn  Gegend  raacheu.  Fm  die  schwachen 
Kontraste  de»  Bild»»  zu  verstärken,  wird  die  Doppetplattenmethodc  aa- 
gewendet.  das  heißt,  es  werden  zwei  mit  den  livbtempßndlicfaen  Schichten 
aufeinander  liegende  Blatten  gleichzeitig  exponiert.  Werden  die  Auf- 
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D»bmeQ  fll>«reiii»Dd€rK'«le4(t  und  l>ctr»cbte'L  lo  wordeo  die  sehvriiclten 
Schttt«D  rmtftrkt.  Vorlraftender  empfiehlt.  lH>i  der  ExpoeitioD  diese 
Platten  so  zu  legen,  defi  die  lielitempßodliche  Schtclit  der  zweiten  Platte 
der  fretPQ  PUlche  der  erden  nnliegt;  dadurch  werden  die  sekutidären 
Strahlen,  welche  durch  l.eucbtendwerdcn  der  von  den  RdfitKenstrahlen 
getroffenen  Mnssenteilfhen  entstehen  und  zu  Trugbildern  (Vortknechung 
von  Tumoren)  Anlaß  gehen,  tu  der  ersten  Platte  absorbiert,  und  die  zweite 
Platte  gibt  «in  richtiges  Bild. 

14.  ßeoodikt  hat  schon  in  einigen  Kallen  oioeo  positiven  ROnigen- 
h»'fiind  bei  Kpilepsie  erhoben,  so  *.  B.  einen  Schildeltum'''r.  eine  vor- 
spring«'nde  Knochenzacko  nn  der  Ittni-nßlli-h«'  des  SchCdels  nach  Trauma. 

In  dem  vom  Vortragenden  crw&hnten  Palle  handelt  es  sieh  um  «inen 
21jkhrigen  Mann,  welcher  in  der  Kindheit  ein  Kopftmuma  erlitten  hat; 
er  bekam  in  der  ersten  Zeit  lokalisierte  Krfimpfe.  wobei  der  Kopf  nach 
rechts  gedreht  wurde,  später  traten  allgemeine  Kränipfe  ron  epileptischem 
(liarakter  auf.  Es  kann  sich  um  eia  verkHlkie*  Kinialoni  handeln. 

R-  Redlich  hat  bei  der  Obduktion  eines  Falles  von  anachvioender 
genniocr  Epilepsie  im  linken  Stimhimlappen  einen  Terkaikten  Tumor, 
w.thnchoinlich  ein  Tuberkel,  gefunden.  Itas  Ifijlhrige  Midchen  war  im 
vierten  Lebenajaiir«  auf  den  Kopf  geslArzt  und  bekam  darauf  epileptische 
Anfhlle,  welche  dann  rerarbwandeii,  um  von  neuem  aofsutreteo.  In  einem 
Palle  von  aoscheineDder  puerperaler  Epilepsie,  die  immer  nnch  der  Hat- 
tdndung  sistierte.  fand  sich  ein  (tliom  im  Stimhim 

Aalt  d«n  Berliner  mediziDiftehem  QeselUehitrteii. 

Sitzung  des  Vereins  ffir  Innere  Sedtiln  vom  %.  MBrz  liKIH. 

Herr  t.  Levden:  Naelinif  nnf  Ikmareh. 

Vor  der  Tagesordnung:  Pemonstmlionen.  Hetr  Opfer;  Bei 
l*atienten  mit  HAmatune  EUhiasis  der  einen.  Tumor  der  anderen  Niere 
Entfernung  der  Geschwulst 

Herr  Kheindorf:  3 Fille  von  ADeurrsma  dissecans  mit  borrh- 
hruch  in  das  Perikard. 

Diskussioa  zu  den  Vortrilgen  des  llorm  Thoms  un<l  Ziehen: 
l’eber  .Schlafmittel. 

Herr  Ewald:  Die  Ltefareiebschvi  Theorie,  daß  die  Wirkung  dr* 
f'hiorats  auf  Chlnrof**rmbildung  iro  Organixinns  beruht,  ist  nicht  widerlegt, 
wie  Liebreich  in  speziellen  \'crsuchcn  narbgewieeco  bat.  Herr  Ewald 
empfiehlt  das  Chloral  sehr  warm:  Herzalfektioncn  bilden  kHne  Kontra- 
iiwlikalion  nach  seiner  Ansicht. 

Herr  P.  Tiaaarni:  T^e  physikalische  Therapie  der  .'^faUrio.aigkeit 
sei  mehr  zu  ompfeblcn.  da  nach  Verworn  die  Schlafmittel  SttVnmgen 
der  AssimUatlon  und  DisaimüatioQ  bedingen. 

Herr  P.  I.azarua:  Empfehlung  de«:  Kodeins  al>  ausgezeichoetes 
Schlafmittel. 

Herr  Puld:  Die  Korperslfte  reagieren  wohl  alkalisch,  haben  aber  | 
keine  aktive  lonenwirkung.  Somit  sei  die  Liebreichsche  Theorie  zurfick-  i 
zuweisen.  * 

Schlußwort:  Herr  Tbomi,  Herr  Ziehen. 

IHskussion  Ober  den  Vortrag  de«  Herrn  Siegel'  Abkühlung  als  ' 
Krankheitsnrsacbe  j 

HerrSalomon  macht  einige  Einwendungen,  die  aber  fQr  die  A»**  I 
(fihrungnn  sowie  auf  die  Versucksanordnang  de«  Vortragenden  gar  nicht  | 
ziitrefTeo. 

Herr  Ffirbringer  betont  den  großen  Wert  dieser  Untersuchungen  I 
und  weist  darauf  hin.  daß  die  Klinik  auf  Grund  der  Ulglicbcn  Erfahning 
•la«  Vorkommen  der  ErkAltuagsnephritie  stets  betont  habe. 

Herr  Robemann  weist  darauf  bin,  daß  bei  allen  sogennnnten  Er< 
kältungakrankheiten  die  Infektion  die  Hauptrolle  spiele  und  erkeimt  dem 
ErkflJtuogstraiima  nur  geringe  Bedeutung  zu.  dafür  um  so  mehr  der  Zahl 
der  SoDDenscheiostunden,  die  zur  MortaliUt  und  MoH>i!itit  im  um- 
j^ekehrten  VerfaAltnis  stffnden.  Speziell  ftlr  die  Vorsnehe  von  Siegel 
verlangt  er,  daß  die  Tiere  durch  Kaiserschnitt  steril  entnommen,  in 
storileo  Klßgen  gehalten  werden  sollen,  um  so  den  latenten  Mikro- 
bismuB  BUBZuschalten. 

Herr  Kraus  wendet  sich  gegeu  die  Auiftlhrungi-n  de«  Herrn 
Rtthemann  und  betont,  daß  der  W'ert  der Siegelschen  Verauchu  darin 
liege.  Haß  1.  Durchnlssimg  eine  akute  Nephritis  bervormfl  und  3.  sich 
hieraus  ein  progredienter  Prozeß  entwirkelt 

Herr  Siegel  •.Schlußwort)  weilt  die  Einwendungen  des  Herrn 
Salomon  zurQck.  Herrn  Robemann  gegcnQber  ffihrt  er  aus,  daß  seine 
'rbeorio  betreff  de«  Sonnenscheins  durchaus  nicht  als  geaetzmkflig  auizu- 
fassen  »ei.  was  auch  aus  den  Ruhemannschen  Zahlen  herrorgehe. 
Aoeh  die  Kinwendangeo  bezOglicb  dos  latenten  Mikrobismtis  »eien  ffir 
die  Nephritis  nicht  stichhaltig.  Für  ihn  sei  ErkAltung  und  Infiucnza  fast 
ideoliich.  Auch  stehe  die  Krklirung  dafDr  noch  immer  aus.  warum  trotz 
latenten  MUrrobismus  und  gleichzeitiger  FrkAltunzsmOglirlikeit  nicht 
stets  Rrklltungskrankheit  zustand«  komme.  B- 


Silzung  der  Berliner  Modisiniiehen  Gesell)»ehnft  vom 
4 M«rz  1908. 

Vor  der  Tagesordnung;  Demousiration 

Hl^^r  Tcgendreich:  HUtologlselier  Befund  bei  der  Hlngllng 
atJduse.  Bei  Flrbong  von  I.rberachnitten  nach  Mty-GrOnwald  fitrbt 
sich  das  Protoplasma  blau:  manchmal  hatte  er  auch  an  der  Muskulatur 
denselben  Befund. 

Tagesordnung;  Herr  0 Kinglei»:  l'eber  Kfirperllehsehen  und 
Stereoijstoskople  nll  einem  Htereeekular  fflr  /ystnaheple.  Dar- 
stellung des  Entwicklungsgänge«  der  Stcreomikroskopie  und  Stereo- 
xystoskopie. 

Diakussioo:  Herr  Jakobi.  Herr  Frank. 

Diskusaioii  Uber  die  Vorlriige  der  Herren  Fleisclimann. 
ßUschko  und  Citron:  Serodiagnostik  der  Syphilis. 

Herr  Neißer  iBrcsIau)  berichtet  zunächst  aber  aemdiagnostiscbc 
Untt^rsiicbuDgen.  di#  Herr  Dr.  Karl  Bruck  ta  ßatnvia  angostellt  hat. 
Niedere  Affen  enthalten  nicht  selten  schon  normalcrwoise  AnlikOrpc-r  iai 
Uegensttz  zu  gesimden  Menschen  und  Orang-Utans.  Im  Ijiofe  der  In- 
fektion steigt  der  Autikflrporgehalt,  bi'ziehungsweise  stellt  sich  ein  solcher 
ein  bei  Tieren,  d»'rcn  Blut  rorbrr  frei  von  sulclicn  war,  Auch  durch 
subkutane  und  intraveoOse  lnjekti«'<n  von  teilendem  oder  totem  Vims 
konnte  das  Auftreten  von  Antikörpern  erzielt  werden;  der  Titer,  der 
Khwankend  war,  konnte  aber  niemals  Qher  eine  gewisse  Habe  gebracht 
werden.  Aus  der  Untersuchung  normaler  .Vfleiiorgane  sUilU«  sich  weiter 
berau«,  daß  dss  [..uosantigen  nicht,  oder  jedenfalls  nicht  ausachließlich. 
eine  spuzi&scite  Mikroor,ssnUmenBubst«nz  dnrvtelll.  sondern  ein  normaler- 
weise  im  KCrp«r  vorkommenJer  Stoff  isU  der  unter  dem  EinlliisM  de« 
Syphiliserregert  rcspektine  der  Krankheit  eine  starke  Vermehrung  erführt. 
Antigen  tritt  auch  in  d»n  Organen  vorAuflreten  der  Primaraffektioa  auf 
Bei  Quecksilber-  wie  AtozylWbandlnng  wird  der  Antigcngehalt  höchst 
selten  nachweisbar. 

Hei  den  aeridogiscbei«  UntersuchuDgeo  iu  Breslau  fanden  sich  bei 
387  l4ieslütlen  in  bff.9*/«  positive  AtiUkhrperreaktion,  und  zwar  gaben  die 
behnndelien  nnr  38.0*^/n,  die  anbcbandclten  8l.5%  Reaktion. 

.'^Ibsi  mehrfach  negativer  Ausfall  der  Reaklum  beweist  noch 
keineswegs  die  Heilang  des  Patienten 

Positiveo  Ausfall  siebt  Redner  als  bedingt  durch  Anwesoiihoil  eines 
Spirochktonherde«  irgendwo  iis  Kbrper  Bei  157  Ntehtaypbiiitikem  fand 
er  stets  negative  Keskiion 

Herr  Karewski:  Die  SemdUgonslik  ist  mit  Vorteil  zu  verwerten 
fflr  die  Differcntialdingnos«  dor  KDocbentuberkalose  und  -(•rphilit. 

Hott  Ledermaon:  I>ie  Methode  ist  brauchbar;  jedoch  ist  e«  nicht 
empfehlenswert,  sie  hei  Erteilung  des  Ehekonsenses  allein  zu  berQck- 
sieUigen. 

Herr  Proskauer  bkU  die  Reaktion  auch  fQr  anatomische  Zwecke 
für  wichtig  und  zur  DiagnosonsteUung  chirurgischer  Pr&parat»'. 

Herr  Mohaam:  lutenaive  Quecksilberkitr  fOhrt  leichter  zum  Ver- 
schwinden der  Reaktion  als  Jodbefaandlung.  Es  ist  dsj  V'cnchwindcn 
der  Reaktion  noch  kein  sicheres  Zeichen  der  Heilung,  da  die  Reaktion 
spiterhin  wieder  erscheinen  kann.  B. 

Sitzung  der  Berliner  Ophtbalmolorisebea  Gesellschaft  vom 
19  Mirz  1908  lEigeocr  Bericht.) 

ZunAcbst  worden  einige  geschJlltlicbe  Punkte  erledigt.  Der  Sitzungs- 
tag wird  vom  8.  auf  den  4.  Donnerstag  verlegt,  unter  Beibehaltung  de« 
bisherigen  Beginne«  |8  Uhr);  auf  Anfrage  wegen  Heteilitfung  an  einem 
Rudolf  Virchow-Haus  wird  seitens  der  Gesellschaft  eine  bedingte  Zusage 
gegeben,  der  Kaasenbericht  wird  erledigt,  900  M.  fQr  dio  Koeb-Süftung  aus- 
geworfen und  achließUch  Herr  Abeladorff  zum  2.  .'^hriftlQhrer  gi'wghlt 

Die  Reihe  der  wissenachsfllicbcn  VorUhge  eröttnet  Herr  Wertbeim 
mit  der  Vorstellung  eines  Patienten,  dem  vor  7 Wochen  ein  Nagel  ober- 
halb de»  Bulbus  in  die  Orbita  eingednmgen  war.  Bei  n&harer  Unier- 
Buchmig  fand  sich  der  RecUia  aup.  in  der  Nihe  des  Bulbus,  der  Obliqans 
BUp.  io  dor  Kkfao  seine«  distalrn  Endes  nbgcrisfcc,  Vortragender  rese- 
zierte nun  den  Obliquus  und  ntihte  die  Enden  des  Hektus  wieder  zu- 
sammen mit  dem  Resultat,  daß  beim  Blick  gerade  aus  keine  Doppelbilder 
gesehen  wurden,  beim  Blick  nach  oben  und  nach  unten  dagegen  aolcbe 
nur  bei  fxtremsler  Stcliang  und  von  geringer  Distanz.  In  gewissem 
Sinne  sind  der  Obliquus  snp.  und  der  Rectus  aup.  Antagonislen,  und  die 
RebwAchung  des  Rectus  aup.  im  voriiegendon  Fall  wQrde  der  Tenotnmie 
diesea  Muskels  gleichkommen,  wie  solche  zur  Beseitigung  von  I>oppel 
bUdem  nach  Trochkarisporvwe  empfohlen  worden  ist. 

Herr  Herford  demonstriert  hierauf  ein«  Filaria  loa,  die  er  auf 
der  Bindehaut  einea  aua  Afrika  kommenden  Herrn  entfernt  hatte. 

Herr  Lflaer  berichtet  dann  aber  Versuche,  die  er  an  PaUentcu 
mit  Nystagmus  gemacht  hattc- 

Dieaelben  wurden  in  der  Wei»e  vorgenommen.  daß  der  liclreffend*' 
Patient  6->10maI  auf  dem  J>rehscheme)  um  sein«  eigene  Achse  mit  ge- 
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•tiilo#»«!«®»  Ah^  i;«4rel)t  würdig.  Hierbei  tritt  bekanntlich  schon  j»hj»»o- 
lisch  N'jstsfnons  auf.  and  zw&r  in  «Irr  Richtung  in  der  gedreht  wird.  Bei 
PationtfD.  die  boreitt  nn  pathologischem  Xy»tagninf  Hucn,  enniltelU'  rr 
lolgendes: 

1.  Kj'fUgmus  borixonUlis  wird  aufgebobon.  wenn  die  r>rtbrii;hUinL' 
mit  der  Blickrichtung  xuniiinmcnmUt. 

Ä-  Xystii^us  horizontalis  wird  gi'iUdgerl,  wenn  di«  llrehriehUing 
<ter  BHekritlitung  entgegengeMeUt  ist,  das  heißt  der  N’jHljigDiu«  nach 
rechts  r^lt  fort,  wenn  nach  n*chts  ::edreht  wird,  und  wird  genteigrri, 
wenn  narb  ünba  gedreht  wird. 

I>eo  HauptTortrag  des  Abends  bilt  zum  Schluß  iletr  I.eber 
l'eber  ^Opbthalnialeglsrlie  SerodUgnostlk**.  Xarhdrra  Vortragender 
das  Wesen  der  Kotnplemeutrisalion  erörtert  und  Bezug  auf  die  Arbeiten 
von  \V asf «rmunti,  Noißer  und  Bruck  gennnimen  hatte,  betonte  er. 
daß  aicb  auch  im  Kammerwasser  dieselben  ipezißschen  Stulle  fanden,  die 
hei  den  Hezöglichen  Krankheiten  hn  Blute  naebgewiesen  werden  können, 
anweiien  sogar  frUher  als  in  dem  letzteren.  Bei  einem  mit  Perlmichl  ge* 
impften  Tiere  fand  sich  im  Knmmerwasser  bereits  nach  Taßen  Anti- 
taberkulin.  a tlbrcnd  zu  dieser  Zeit  itn  Blut  noch  keine  ScbulisUtife  naih- 
gewiesen  werden  konnten.  Der  Serodiagnostik  bei  Augenkrankheiim  war 
der  zweite  Teil  »eines  Vortrags  gewidmet.  Kr  hofft  dunh  stu  das  Wesen 
einer  Reihe  von  Augenkrankhriten  aufzuklkren.  deren  Aetioingie  heut 
noch  im  dunklen  liegt,  ■'^yiibilitiscbe  Scbutzsloffe  fand  er  bei  Keratitis 
pareacbymatosn  in  tö.Ü",«.  bei  Iritis  in  S.'l.h'V*.  bei  Chorioiditis  und  Re- 
tiniiii  in  aS",'«.  bei  zerebral  bedingten  Aogeuerkrankungen  in.’j7.9'i». 
Bin  negatives  Krgebnis  kann  hodeuton  Pehlen  von  f.tie^.  noch  nicht  nos- 
gebildete neneraliaierung.  Heilung  oder  LatenKsiadiuin,  während  pasitinr 
Befund  immer  fflr  Haes  spricht.  Ibe  positive  Reaktkm  kann  nach  Alig«* 
meinkurrii  verschwinden.  Betreffs  des  TiibcrkiilosenBchweisra  weist  nr 
auf  die  versthiedenen  Fehleri|uellr-n  hin.  unter  denen  am  wiihligslro  die 
Tatsache  daß  Tuberkulin  an  sieb  schon  heminrnd  auf  die  Hämolyse 
wirken  kann.  Unter  kerfiieidimg  dieser  lrrtiioitai<<gUchkeitein  kunn  mau 
aber  iiiicb  bei  der  Tuberkulose  einen  einwtmdfrrien  srrologischen  Sneb- 
weis  fßhron  Zum  Schluß  gi-ht  er  m»ch  auf  di«  Opsonine  ein.  deren  Bil- 
dung einen  proifnuatiM-bet»  Hiowrj»  ft)r  den  \’erlniif  ili-r  Krankheit  igibl 

r.  ,\dam  thiTÜni 

Klfiiio 

Zur  Krforschung  tropischer  Seuchen  ist  unter  dem  Vur.‘«itz 
Sun  Prof,  l.avornn,  doni  Kutderker  de»  hlalariarrrrgpr"  und  Trftger  d*» 
liMzijAhrigen  Nobelpreisen  im  Pssteur  zu  Pari«  di«  .SoebH»’'  de 

Paüiologie  ezotique*  gegrttndet  worden.  V’on  deolsthcn  üelelirtcn  wurden 
Robert  Koch  tBerlini  und  Paul  Phrlieh  (Kraukfnrt  a.  -M.t  zu  Klir«n- 
mitgliedern.  Kocht  lliamburg'.  /.iemann  iKamerun).  Polleborn  »Harn- 
bürg*.  Martini  i Wilbelmsharen,' . l*lchn,  l.ydin  Rabiuowitsch. 
Schilling  (Itcrlin).  t.  Wasieluwaki  (Heidrlbcrg)  und  Scheib«  IGreit) 
zu  korrespimdirrenden  Mitgliedora  ernannt. 

Der  Verein  fßr  innere  M<*dizia  in  Berlin  bat  di«  Herren  Prof.  I>r. 
Xeißer  in  Breslau,  Prof.  Dr.  v.  Noordon  in  Wien  und  Prof.  Dr.  Cour- 
nioot  in  Lyon  zu  korrespondierenden  Mtlglit>d>'ro  gewählt. 

Wie  in  den  X orjahrrn  werden  auch  in  diesem  Sunimer  nn  den  L'ni- 
^e^stlftU'n  Frcibnrg  und  Heidelberg  FortbibiiiiigskurKP  fllr  praktische 
Aerzte  diinh  di«  ProfesHoren  und  lh>zrnti-u  der  lnuden  UniTerMtHten  ab- 
geluüteii  worden,  wobei  den  Teilnehmern  au  den  Kursen  auch  der  Besuch 
der  Kliniken  und  die  Teilnahme  an  sonstigen  Vorlesungen  der  niediziul* 
sehen  FnkultAten  gestattet  wird.  Die  Kurs«  linden  in  der  Zeit  vom 
Iff.  Juli  bis  1.  .-Nugiiat  d.  J.  statt.  Atiiueldutigeii  xur  Teilnahme  an  den 
Kursen  sind  splUestons  bis  l.Juli  HM.H  bei  den  Srhriliruhrrm  der  in  den 
beiden  Uuiver*itikl«»ikdten  gebildeten  Lokalkomitee«  ftlr  die  ArzÜiiben 
Fortbildtingskunie.  Prir-Dot.  l»r.  Link  in  Freihurg,  Albertutraße  4. 
und  Priv.-Du/..  Dr.  WilmanuB  in  Hiridelberg,  pkTt-hiatrtS4'h«  Klinik,  «in* 
zDretrfaen:  dies«  Hrrren  sind  auch  bereit,  weitere  Auskunft  hher  die 
Kurs«  zu  erteilen. 

IV.  loternatlonnler  Kongreß  iQr  Thnlassotherapi«  in 
Abbazia  1906.  Da»  Khrciiprasidium  des  IV.  Iiitemiitiüualen  Kmigresses 
fOr  Thalnasiitherapie  in  Abb.^zia  2n.  und  30.  Septenil*er  d.  ,1.)  hmielii 
aus:  Professur  Dr  K.  v LoydeDtBerlitil.  Hufrat  Dr.  Winteruitz(Wien. 
Pntfossor  f'r.  Albert  Kobin  iPariai.  Sir  Herraiiua  Weber njundu^n  i Fflr 
Wien  hat  sich  der  Aiiss<'huU  des  Z<'ntritlv«rl>atid«‘s  österr>-u-hischer  Rjilneo- 
log\-n  als  Komitee  konstituiert,  fflr  HuUnitd  die  .Xi-derlandscliO  Ver* 
efiiigiiig  vor  Tluüassniherapie"  im  Haag  nul  Prüf.  Treiib  in  Ainaterdain 
an  der  Spitze.  Du$  Pariser  und  l/unJoner  Kuuiilee  wird  deiun!ti-h«t  g«- 
bililet  Werde«. 

Die  VortrUge.  welcbo  auf  dem  Kongreß  gehiilten  werden,  erstrecken 
sich  auf  die  wii Illigen  Fragen  der  A-'Zeigr-n  und  (legenimzeigeu  der  S«e- 
badekur  bei  der  Behandlung  von  Fallen  der  Chlorose  und  Animi«*,  sowie 
bri  der  der  FrauenkraukheUeo.  Über  die  wahrend  einer  Sesdiadekur  not* 
wendigen  dilteiischen  und  hygieniseben  Maßnahmen,  ferner  tlbcr  die  ver 

(Jtslrni  kt  bei  Jaltus  SUUnl« 


I gleichende  Atuilyse  de»  Wassers  verschiedener  Meere,  Uber  die  in  d«r 
Luft  »<bweh«*i>di*ii  Elemente  dieses  Meerwassers  und  deren  iberaseatiKhea 
Wert  und  endlich  Ober  die  rcrschicdenoD  Mcercsklimate  und  die  Be- 
I 'liogungen  ihrer  Wirksamkeit» 

Der  lolernatioDali»  Lart  ogo  - Kbinologen  - Kongreß  nut 
Tnrrk-Czermak-Oe<leDkfei«r  und  taryngo-rhinologischer  Ausstellung 
' rindet  vom  21  bis  2f>.  April  zu  Wien  statt.  Di«  Tagesordnung  enibiüt 
I als  Heleraie;  B Prhnkel  tBerlinb  I.ermovez  ti’ariai:  Die  Lsrjngologi* 
j und  Kliiuologi«'  vom  allgemcin-niediziaiscben  Standpiiukt.  Unterricht  und 
' Piflfung  in  diesen  Filcbem  in  den  vprsebiedeneo  Staaten.  Ooodi  iBuda- 
pr^ii.  Kuhnt  iKonigsbergJ  Zuasnimeubang  der  Erkrankungen  der  Käse 
und  de»  .XasenratheDruiime«  mit  denen  de«  Anges.  Sir  Felit  .Semon 
(l.<oudi>n):  Die  .Mlgemeinbebsndlung  t«>kal<<r  Heiden  d«r  obi*r«o  I^uftwege. 
Burger  .Xmsterdami,  Gradenigo  iTiirini;  The  diagnosliache  und  thrrs- 
pi‘uU»cbe  Bi'deutiin^  der  Uöiitgenslmblen  und  de»  Hadiums  in  der  Earyngo- 
logie  lind  Bhitiologie.  lileitsmann  iKow-Vorkh  Heryug  tWarvebaul: 
Hfbaudlung  der  Tulicrkuln»«  der  otieren  Luftwege-  Juraat  tHeididbergi 
lut«>rnatiunal«»  l»aryngo-Rbioolug«a‘Kongrf«M'.  79  Vortrig«  sind  aoge- 
meldet  Da«  Kiiogreßbureiiii  bx-iimieL  sich  vom  14.-  27  April  im  Hause 
der  (Jesollsihaft  der  A«*rslc  (Wien  IX,  Frankguase  Si, 

Kann  sich  der  [deutsche  in  den  Tropen  akklimatisiercD' 
r>'bcr  dieses  zeitgomüßo  Tbetoa  hielt  io  der  Abteilung  Cbarloltenborg  der 
ftetitschen  Kolonialgeselischaft  Oberstahearzt  Dr.  Stendel  vom 
Kommando  d«‘r  Schutztruppeo  einen  inlpressanten  V'ortmg.  Koch  vor 
lAJnhreo,  so  bemerkte  der  Redner,  hätte  man  die  Frag«  nind  verneint.  Man 
hielt  die  tabireicben  Erkraukungen  d«r  Europier  in  den  Tropra  fflr  ein«  Folge 
des  Tropenfcliiua».  jetzt  weiß  man.  daß  nicht  da»  Klima.  s«<ud«m  gewisse  Blot- 
psrn«iti‘n.  welche  durch  Slecfamflckea  verbreitet  werden,  die  Ursavheo 
der  Tropenkrackbeit.  der  Malaria,  sind-  Wo  in  Tropengegenden  di«* 
Moskito»  nicht  Vorkommen,  lehlt  natllrlicb  such  die  Malaria.  ^Ibst  dort, 
wo  »ie  beiTscht,  ateht  man  ihr  hculzutüKe  nicht  mehr  machtlos  ge^n- 
llbi'r.  Die  modernen  Erfolge  in  der  UokAmpfung  der  Tropenkraokbeiteti 
haben  nun  die  Furcht  vor  d<*n  Tropen  gemiodert.  Ja.  man  ist  sogar 
opüml«ti«Hh  geworden  ang-'-icht»  o«t  TaUn'-be.  daß  di«  Europäer  vor 
m»ocl»i*u  InfeUionskrunkbeiien.  t.  B.  vor  Tulterkulnse.  in  den  Tropen 
rollkommm  bewahrt  bh'iKen.  Doch  darf  nun  heute  noch  lange  nicht  von 
einem  Siege  des  Deotsrhrn  t1bt*r  die  Tropen  roden.  Denn  ohne 
daß  plötziiehe  Erkrankungen  eintreten.  wirkt  daa  Tmponklinia  doch  an 
iiDd  fflr  sU-b  nngflnslig  auf  d«*n  Kdr]>er.  indem  es  einzeln«  Organe,  t.  B. 
das  Herz  und  die  Sihweiß-Irfl»«'».  stark  in  Anspruch  mmmt,  wälimid 
wieder  lindere.  v«<r  allem  die  Kiiwen,  entlastet  werden  Am  mcialen  leidet 
das  ZentnilnervcnsykteTD.  und  Nenenschwirbe  i»t  di«  häufigste  F'nlge  des 
.Xofeulhalle»  in  d*‘n  TMp«'n.  Wenlen  diese  Storungen  Oberwunden,  so 
spricht  man  von  einer  Akklimatisierung.  Dr.  Stendel  unterscheidet 
ein«  reUUrc  nnd  eine  vollständige  oder  absolut«  AkkUniati»ierung  des 
Deiitsrben.  Kmtere  i<t  vorhanden,  wenn  der  Europäer  «iDigo  .fahre 
arbeit»fäbig  i»t,  dann  aber  einen  Kr)iu1ti»g»uriauh  in  die  Heimut  antrrlen 
mnß.  Et  i»i  nnUlrliih  hei  der  Akkliinali^ierung  ein  großer  rnterscliiad. 
ob  man  ini  Kfl»tenkliina  oder  im  llAheitklimn  lebt.  Was  die  vollkoiumeD« 
.Akklimatisierung  in  der.  Hoheuklimuleii  betrilll,  die  lör  unsere  ileiitachon 
K»|noir)D  tnameiiLlith  in  Ussmlmnu  am  Kilimandscharo,  in  Uhehe)  so 
bedi'iitiingavull  ist.  so  hielt  der  Kedner  die  Frage,  ob  der  deutveh«  Kauer 
auf  dem  Tmiienbocblsuide  vullkotiimen  urbeitsfabig  «ein  wQrd«.  fftr  noch 
nicht  genflgend  geklärL  Sehr  viel  kprichl  hier  die  Lebensweise  des 
cinzi'lnen  und  sein«  Individualitit  mit.  Eine  ausgedelinU*  Heaprechuog 
folgte  dem  interessanten  Vortrag. 

G«*h.  Med.-Rat  Dr.  Siomeu»  in  Lanonburg  i.  Pom..  Direktor 
der  duitigi'n  Pror.-lrrcnanstatt  und  X'orataodamilglied  der  <U>al«cli«n  Gc- 
sullarbaft  fflr  Psyebiatrie.  feierte  am  1.  April  sein  25jßbriges  Jubiläum 
als  Anstultedirekt««r. 

Die  bei  Job.  Ambr.  Barth  in  Leipzig  erscheineude  Zeitschrift 
fflr  Bekämpfung  der  Gcechlecblskraakbeiten.  die  biahor  von 
Neißer.  Lesaer  und  Blaschko  bemu»geuch«a  wurde,  erfährt  mit  ihrem 
soeben  Ix-ginnendcn  achten  Bande  eine  bctrAchtlicbo  Erweiterung.  In 
den  Herauigi’beratab  sind  noch  di«  Herren  Professoren  Ehrmnno  und 
Fingert  Wien).  K reibirh  'Prag!  und  JadaBSohn  (Bern)  «ingetreton.  Di« 
Ib'daktion  führt  Dr.  Bta»rhko  (Berlin  W , Potdaroersiraßc  10öa>,  nn 
welchen  auch  alle  rcdaklionelleo  Sendungen  tu  richten  sind. 

Univcrsitltflnachrichten.  Berlin:  Priv.-Doz  Dr.  O.  AaseD 
minu  aus  (ireifswald  ist  als  AhteiluDgaTursteber  fUr  Pharmazie  an  das 
K«i»erlicbe  liesundbeitumt  l.'erufen  worden.  — Bonn:  Als  Xacbfolger 
von  Gehvimriil  Binz  ist  d«r  Direkt4>r  der  MedUinischen  Poliklinik.  Prof. 
Pr  Leo.  zum  Direktor  d«*s  Pharnmkoliigisclien  Institutes  ernannt  wortden. 

— Hannover:  Stabsarzt  Prof.  Dr.  Otto  bat  sich  an  der  Technischen 
H‘'Chsc  hule  fflr  Bslteriulogie  imd  Hygiene  habilitiert.  — Königsberg  i.  Pr.: 
Priv.-Doz  Dr.  Hammersr blag.  iMieram  der  (*uiversiUUe-Frauenkliaik. 
hat  den  Prof«*»»urtUet  «ilmlteo.  — Wiesbaden:  Der  Prosektor  am  St&dli- 
achen  Krankenhaus.  Dr.  Herxbeimer.  bat  den  Profeasortitel  erbnlten 

— Prag:  Dr.  Helly  hat  sich  an  der  deutschen  Universität  fflr  patbolo- 

f'sche  Acatomip  bahiliiirrt.  -*  Wien:  Dr.  Kppioger,  Assistent  d«r 
mediEibisch«*n  UniversitAtsklinik  des  Herrn  Prof.  v.  Noordon.  bisher 
Privatdozent  in  Gniz»  bat  sich  fflr  innere  Medizin  babUitiert. 

I,  HofascbSnirli««»  ftoiMn  W 


Np.  15. 


12.  April  1908. 


IV.  Jahrgang 


Medizinische  Klinik 


Wochenschrift  für  praktische  Ärzte 


reiiiricrt  von 

Pref)BiB#r  Dr.  Hnvi 

B*rlln 


Wrlim  von 
Berlin 


InbAlti  Orlftnelle« : O.  KQstner,  Urher  GrNUtfobiet«  der  ortbopidiMclieii  und  oprnitirfn  Th«r*p{«  In  der  ( «.vnJUioloei«.  G.  SebOno.  Uol>er  oiolge 
neuere  Fregeetelluogen  io  der  Qe«chwulAt1rhif.  ß.  Mflnter,  Zur  grepUiiMihro  Riuidruckbretimmung  a»d  .Spby^mohbiomctrie  nobet  BcitrUgen  rur 
klinigchen  ßeweriitng  dieeer  Unteftucliungemoihodon.  iForteeUung.)  M.  v.  Zeißl,  l>ie  ßr-handluai;  der  Sjpbiit«.  F.  Wohletier.  I>ie  Bedeutung 
der  KOntgenntrAlilen  fQr  die  loteme  Diegouettk.  (Mit  2 Ablnidimgrn.)  0.  Srhumm.  BluUprktro*kop.  «Mit  4 Abbildungen.)  K.  Perl.  (Jeber 
Spiroft&l.  L.  Piek  und  A.  Proekeuer.  Pie  Xoniplemeotbir diingtmKhndi*  a)e  Hüfeisitt«!  der  nnetomiseben  STpliiliediinoee.  C.  Fruvirtb.  Der 
heutige  SUmd  der  UodwirUchafllirben  Pl1«n/enrtiebtaiig.  iPortiietiang.)  R.  Bueehmtnu.  DuB  bei  einer  Betriebetitiigkeit  besondere  Wmc^kbar 
gewordene  rbiMimAtiarhr  [.eideo  einca  Arbeiter«  »teilt  »ieb  nicbl  als  entiKhädigungitpfliebtige  Folge  eines  Betr^bsunfatles  dar.  Ftirer,  Kenn  Selbst- 
mord nicht  doch  «iae  logiKhi*  Kmukhetialulge  eines  wenn  auch  objeklir  leichten  Betriebiunfalle«!  srin*'  I..  Feilcbenfeld.  Vom  Goaundbeton. 
— Fn^nf'te  lur  Bekämpfung  der  (ic«t-hlecht^rsnkbetteQ>  (ScbluQl  — Referate:  K.  Scbneider,  Ueb«r  Buttermilcbomllhruog  im  Slnglingsolter. 
K.  Freund,  Moderne  gebiirtsktlflüche  OperaltoBon.  R Bing,  Neuere  neuroiogisebe  Arbeiten.  — DlagnosUseke  nnd  thempeoUsehe  XotlifR: 
Pruritus  localis.  Hefebehandlunu.  Trigeminusneuralgie.  Delirium  tremens.  Traubenkur  Familiärer  Diabt^tes  mellitus  Metasyphilitiscbo  Nerrcn- 
krankbeiten.  Kosinophilie  bei  hx^hisokohkeokrAiikbeit.  (’nimettescha  Opbtbalmoreaklion.  Ausnabme  vom  „Collesschen  Qetetx'*.  FeUlober  Cositis 
Uiberculosit.  Schetdenvarizee  Streptoknkkenmeningitis.  — XeokeUen  ans  der  firilllrhea  Teehnlk:  Aethermaskr.  — RHehertMapreehiRgen: 
J.  Schmidt,  Die  Alkaloidcltemie  in  den  Jahren  tlMH  — 1907.  F I.ehnerdt.  Zur  Keontais  der  Narbenstriktureti  und  Narbenromcbtas»4>  nncb 
Intubation.  J.  Zellner.  Cbeml«  der  lihberea  Pilse  — AoHwirtlge  Berichte,  Tereina^Berlehte:  Freie  Vereinigung  fflr  wisseascbaftlicbe  Pldiatric. 
MOnchter  Bericht  Krefelder  Uericbl.  Ruculiflischer  Bericht  — Aut  den  Oesterreich.  mediainLschen  (teseiUchnflen:  K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzt« 

in  Wien.  Kleine  klitteilungen. 

A&dPMrk  roR  ArftJMa  dieie»  SlaHeir  r^riotm,  ttefrmtt  mit  untftkiirxter  <y.''Uhi 


KIliiiNclie 

Ueber  (IronzKrbirtr  drr  ortliopädlHi-heii  und 
openitlvrn  Tliernpie  in  der  (ijniükoloale ') 

von 

Gell.  Med. -Rat  Prof.  I)r.  Otto  KOatiier,  Ureslau. 

M.  H.!  Wir  befinden  uns  in  der  (tjrnäkolotfic  in  einer 
Perli>de.  in  vvelcher  die  JSejtnungen  der  operativen  Maß- 
nahmen manoiKfavh  Ubei'schlitzt.  die  ijeistung:en  weniger  ein- 
greifender  Verfahren  uoU‘rscIiiUzt  werden,  Das  ist  meine 
Ueberzeugung,  und  diese  habe  ich  gewonnen  aut  Grund  der 
reehl  betrUchtliehen  operativen  TlUIgkeii,  zu  welcher  mir 
mein  Wirken  an  hiegigor  Hochschule,  in  dieser  Stadt,  in 
diesem  großen  BetÄllgungsbezirk  Gelegenheit  und  Veran- 
lassung gegebi'n  hat  und  in  immer  steigendem  Maße  gibt. 

Ich  wertle  diesen  Satz  liegrnnden  und  an  einem  Aus- 
schnitt aus  der  G.voiikülogiv  nfth»  r darzuiegen  versuchen, 
an  demjenigen,  von  welchem  ich  vielleicht  glauben  kann, 
daß  er  die  in  Bädern  GUigen  Kollegen  liesondcrs  interessieren 
kann.  Es  ist  dasjenige  Kapitel,  welches  zu  den  sogenannten 
Gagevirämleruiigen  der  inneren  weililiehen  Genitalien  am 
meisten  in  Beziehung  steht. 

Die  Kürze  der  Zeit  gestattet  «dne  vidleicbt  nur  apho- 
ristische Behandlung,  wofür  ich  von  vornherein  Ihre  Amnestie 
erbitten  milchte. 

Da  handelt  es  sich  zunächst  um  die  vßllig  frei  he- 
weglichon  Kctroverslonen- Flexionen. 

Diese  sollen  nach  Einigen  nur  behandelt  werden,  wenn 
sie  ErKchoinuDgen  machen  (Krfinlg.  Teilhaber). 

Das  ist  ein  Fehler. 

Die  Ketroversio  steht  ätiologisch  auf  dorsellMMi  Stufe 
wie  die  Dislokation  der  anderen  Organe  des  Ab4lomen8,  welche 
wir  kennen,  der  Hepar.  Spien,  Reo  mohilis,  de.s  Tiefstandes 
lies  Magens,  des  Kohms. 

')  Vortrag.  gebalt«‘n  auf  der  29.  VeroammlunK  d>*r  BnlncolozUcheti 
OenellKhari  in  Bre»lau.  Ufirz  190^. 


VortrilRe. 

Eins  ist  für  alle  diese  Deszendenzen  cbarakterisüsch: 
Sie  verstdilimmern  sich  mit  der  Zeit.  Auch  das  gilt  für  die 
Retroveraion.  SchlicUltch  werden  Prolapse  daraus 

Es  wUn*  also  schon  von  diesem  Gesjehtspunkte  aus 
eine  Unterlassung,  der  wir  uns  olinc  Not  auf  keinem  Ge- 
biete in  der  gcsaiutcn  Medizin  schuldig  machen,  wenn  wir 
da.s  F'rDhstadium  ignorieren  und  erst  ein  SpUtstadium 
behandeln  wollen.  .lede  Therapie  ist  dem  Frühsiadium 
eines  I.eidens  gegenüber  erfolgreicher  als  dem  SpUt^stadium. 

Ein  Umstand,  um  dessen  willen  manche  Gynäkologen 
die  Retroversio  nicht  behandeln  wollen,  ist,  daß  sie  keine 
Symptome  mache.  In  der  Tat  fehlen  nicht  aclGm  die  „Schul- 
symptome“. Es  werden  nicht  seltou  Kreuzschmerzen  ver- 
mißt, von  denen  man  vielleicht  meint,  daß  sie  wegen  der 
elgentümliehen  Eage  des  Uterus  zur  Retpoversio-Flcxio  ge- 
hßren  müssen. 

Das  hUuligste  Symptom  ist  Hypers<‘krction,  schleimige 
und  blutige.  Sehr  oft  sind  Schmerzen  in  einem  mler  beiden 
IlyiNigastrien.  Ist  es  rt'chts,  daun  wird  von  Kranken  und 
Behandelnden  oft  die  populärste  aller  Erkrankungen,  die 
Appendizitis,  angenommen.  Gciegt'ntlich  auch  die  Appendix 
esstirpiert. 

Und  endlich:  Keine  Kranke,  bei  welcher  eine  Eitge- 
verUnderuDg  des  Uterus  konstatiert  wird,  konsultiert  grund- 
los. Die  Darstellung  der  Symptome  seitens  der  Kranken  ist 
oft  nicht  miturwiiisenschaAllch  präzis. 

Man  beseitige  nur  die  Lageveränderung,  und  der  Kranken 
wird  alsbald  zum  Bewußtsein  kommen,  wo  sie  der  Schuh 
drückte. 

Die  einfachste  und  beste  Behandlung  ist  und  bleibt 
die  Reposition  und  die  Erhaltung  de.s  Uterus  in  der  Recht- 
läge  durch  eine  passende  der  üblichen  Pessarformen. 

Ein  gut  passendes  Pessar  gi'niert  nicht  oder  wenig, 
weder  Unverheiratete  noch  Verheiratete. 

Ist  das  Pessar  nicht  mehr  nfilig,  dann  ist  der  Status 
fjuo  hergeatellt.  Ist  das  Pessar  aber  sehr  lange  nötig,  «>der 
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hat  es  inkommodiert  oder  ciniiia)  giMlrückt,  dann  iHt  Ope- 
ration in  Erwägung:  zu  ziehen.  Am  besten  Alexander- 
Adams. 

Die  besten  Resultate  gibt  Alexander-Adams,  wenn 
schon  einipo  Zeit  der  Tterus  in  einom  IV-Ssar  gut  ge- 
legen hat 

Warum  wollen  wir  nun  in  dieser  op<-rations-  ! 
freudigen  Zeit  nicht  sofort  operieren?  j 

Weil  keine  der  möglichen  Operationen  einen  Zustand  - 
setzt,  welcher  nach  allen  Richtungen  befriedigen  kann. 

Das  gilt  io  allonu-stcr  t.inio  ?on  der  vaginalen  Fixui- 
und  den  verwandten  Methoden. 

Winl  hierhoi  der  Uterus  nicht  sehr  umfUnglieh  tixiert,  | 
KO  ist  das  Dauerresultat  unsicher.  j 

Wini  umfänglich  bis  hoch  an  dos  Korpus  hinauf  fixiert.  | 
.so  ist  zwar  das  Dauerresultat  gewährleistet,  bei  eintrelender  I 
Schwangerschaft  aber  sind  schwere  Komplikationen  zu  er-  | 
warten.  Die  schwersten  Geburtsslürungen,  welche  vaginalen 
oder  klassischen  Kaiserschnitt  notwendig  machen  kennen, 
sind  danach  vielfacli  bcohaditet  worden. 

Deshalb  gilt  für  mich  aU  Kegel.  Vaginifixur  nur  nach 
Eintritt  der  Klimax  zu  machen.  Dann  aber  ist  sie  bei  ihrer 
LeistungsfUhigkeit  eine  ausgezeichnete  Operation. 

Aehnlicli  steht  es  mit  der  Ventrifixur.  Auch  hier  sind 
es  die  Scliwangerschafts-  und  Gehurtssb'Jrungen,  welche  immer  j 
zu  di-nken  geben.  Sie  treten  lebhafter  in  Erscheinung  bei 
der  Metliodc  Leopold-Czerny  als  bei  der  Methode  01s- 
hausen.  Sind  keinesfallH  ho  schwer  wie  bei  der  Vagini- 
tixur.  Immerhin  sind  sic  in  Betracht  zu  ziehen.  Sie  sind 
um  80  schwerer,  je  unifängliclier  die  Fixur  ist  Dünne 
Fixuren  geben  lange,  schließlich  lang  ausgezogene  mediane 
Bänder,  knnnen  Ilcusgcfahr  involvieren.  Wenn  auch  wohl 
nur  selten  beobachtet. 

Alexander-Adams  setzt  von  allen  Proflxunm  die 
normalsten  VcrhältnisHc.  Vrdlig  normal  werden  sie  aber 
auch  nicht,  oder  nur  bei  festem  Ih^ckcnboden,  wie  solcher 
bei  Virgines  stets  vorhanden  ist. 

Deshalb  tiotl  aus  oben  aogedeuteten  Gründen  empfehle 
ich  nicht  unter  allen  IJnLstlinden  bei  jeder  beweglichen  Helru- 
flexio  den  Alexander.  In  den  Fällen,  wo  ein  relativ  kurze 
Zeit  dauerndes  Tragen  eines  Pessars  genügt,  den  Status  quo 
herzustellen,  ist  das  Pes-sar  besaer.  Viele  Retroversionen- 
Flexionen  bestehen,  wenn  sie  zu  unserer  Kenntnis  kommen, 
nicht  lange  Zeit.  Da  genügt  oft  ein  Pessar  auf  kurze  Zeit, 
und  dann  ist  es  entbehrlich.  Ist  ein  Pessar  lange  .Jahre 
nötig,  dann  kann  man  es  keiner  Frau  verdenken,  wenn  sie 
es  lieber  durch  eine  Operation  ersetzt  haben  will:  Dann  ist 
Alexander  cmpfoblenswcri.  Ist  der  Beckenboden  schlaff, 
also  bei  alten  Dammspalten,  dann  auch  gleichzeitig  noch 
eine  Operation,  welche  den  Beckenboden  festig  und  verstärkt. 

Betreffs  der  Behandlung  des  adliärenten  Uterus 
ist  dae  exakte  Auffassung  der  Aetiologie  der  Adhä- 
sionen voü  größter  Bedeutung. 

Wo  Rauch  ist,  da  ist  auch  Feuer,  und  wo  Adhäsionen 
wind,  da  waren  Bakterien  die  Eneger  von  der  hetreffonden 
Entzündung. 

Daß  Adhäsionen  rein  mechanisch  entstellen,  dadurch 
daß  der  fehlerhafte  und  immobil  binten  liegende  Uterus 
Druckusur  seines  Endothels  erfährt  und  solche  im  Ih-reiche 
de.s  Douglas-Poritonoums  erzeugt,  gehört  zu  den  allergrößten 
Ausnahmen. 

In  den  Überwiegend  meisten  Fällen  von  Adhäsionen 
des  rctrovertiert-fleklicrten  Uterus  sind  diese  der  Au.sdruck, 
das  bleibende  Resultat  von  echten  Entzündungen  des  Uterus, 
der  Tuben  und  Ovarien.  Die  Erreger  der  Entzündung  waren 
in  den  hllufigsten  Fällen  Gonokokken,  seltener  pyogene 
Mikroben,  welche  im  WochenlteU  oder  AbortwochenlMjU  in 
die  inneren  Genitalien  eiodrangen.  Solche  Entzündungen, 
besonders  die  gonoirhoisclien,  bleiben  selten  auf  den  Uterus 
beschränkt,  greifen  meist  auch  auf  die  Tuben  und  Ovarien 


Ulmr.  Deshalb  finden  wir  auch  selten  den  Uterus  allein 
adhärcDt,  häufiger  diesen  und  zugleich  die  Tul>en  und 
Ovarien, 

Die  korrekte  Diagnose  der  Adhäsionen  ist  zu 
stellen  auf  tirund  der  Anamnese  und  der  exakten  Erhehung 
des  objektiven  Befundes. 

I*autct  die  Anamnese  dahin,  daß  nie  «ine  EntzUnduog 
der  inneren  Genitalien  Vorgelegen  bat,  nie  Vorgelegen  haben 
kann,  so  muß  der  Uterus  frei  lieweglich,  kann  nicht  adhäreni 
sein.  B<*i  einer  Virgo  intacta  ist  der  Uterus  nie  adbärent. 
Bei  einer  Frau,  welchr  gonorrhoisch  nicht  infiziert  war  und 
kein  pathologisches  Wochenbett,  kein  Abortwochenbett 
durchgomacht  liaU  ist  der  relrovertierte  Uterus  nicht  ad- 
härent. 

Die  objektive  Erkenntnis  der  Adhärenz  des  retrollek- 
liorten  Uterus  ist  nicht  immer  so  einfach,  als  man  glauben 
sollte.  Die  Repositionsunmöglichkeit  allein  beweist  sie  noch 
nicht. 

Ich  begegne  nicht  selten  Uteri,  welche  von  Kollegen 
als  adliärent  erklärt  wonlen,  wrlclie  aber  völlig  frei  beweg- 
lich sind.  Auch  mir  selbst  können  Täuschungen  dieser  Art 
begegnen. 

Kepositionshemübungen  können  recht  .schmerzhaft  sein, 
die  konsekutive  Bauchdeckenspannung  kann  sie  völlig  ver- 
cUeio.  Dann  ist  nur  in  Narkose  der  Befund  zu  erheben 
und  der  Ausweis  zu  eiiirinpen,  ob  der  Uterus  adbärent  Ul 
oder  nicht. 

Eine  kurze  Aelln  rnarkose  — und  diese  ist  die  Kormal- 
narkosi'  ist  ein  völlig  belanglost-r,  nie  gefährlicher  Ein- 
grifi'.  Die  Narkose  brauclit  nicht  länger  als  fünf  Minutea 
zu  dauern.  Sie  ist  unbedingt  in  jedem  zweifelhaften  Falb- 
zu  empfehlen,  wenn  ich  auch  nicht  empfehle,  sie  ambulant 
zu  machen.  Ein  Tag  ruhiger  Rückenlage  hinterher  ist  in 
Aussicht  zu  nehmen.  Schon  auf  die  Möglichkeit  hin,  daß 
Adhäsionen  unabsichtlich  getrennt,  chronisch  eiitzündeR- 
Adnexe  insultiert  und  empfindlich  gemacht  werden. 

Für  die  Therapie  ist  zu  bedenken,  daß  erstens  die 
Grade  der  Adhäsionen,  zweitens  die  eventuell  konko- 
miiierenden  snipingooophoritischen  Prozesse  und  zwar  (]uali* 
tativ  und  quantitativ  sehr  verscliiedi'ti  sein  können.  Im 
allgemeinen  kann  man  sagen:  Hatte  es  sich  um  pyo- 
gene Infektion  gebandelt,  so  kann  man  die  Adhäsionen  auf 
den  Uterus  beschränkt,  die  Adnexe  frei,  auch  frei  von 
sonstigen  EotzUndungsrcsultaton  antreffen.  Entstammten  die 
Adhän'nz«’n  einer  gonorrhoischen  Aszenrienz,  so  ist  aucli  auf 
Mitbeteiligung  der  Adnexe  zu  rechnen,  meist  befinden  sich 
die  Adnexe  im  Zustand  mehr  weniger  intensiver  Entzündung. 
Dieser  Unterschied  ist  zwar  nicht  durchgrcifcDd,  immerhin 
aber  doch  kenntlich.  Doch  ist  zu  bedenken,  daß  wir  nach- 
träglich kaum  in  der  Lage  sind,  die  gonorrhoische  von  der 
pyogenen  Provenienz  der  Entzündungen  zu  unterscheiden, 
da  z B.  die  Anamnese  uns  auf  eine  entzündliche  Wochen- 
bettserkrankung  führt,  diese  aber  nicht  pyogen,  sondern  eine 
Gonorrhoeaszendenz  war. 

Soviel  ist  sicher:  Bei  der  Behandlung  ist  niemals  bloß 
! die  Adhäsion  der  Organe,  speziell  des  Uterus  zu  berück- 
sichtigen. Wenn  diese  und  die  Falschiage  auch  wesentlich 
( dazu  beiträgt,  daß  die  chronische  SalpingoiK>phoritiK  nicht 
ausheilt.  80  kann  sie  doch  nicht  allein  das  Heilziel  .<«ein 
j In  Betracht  kommen  also: 

! 1.  Orthopädie: 

' a)  stumpfe  Trennung  in  einer  Sitzung, 

h)  Ma*3SHge; 

2.  Operationen:  Eröffnung  des  Abdomens,  Trennung 
der  Adliä-sionen,  Adnexkorrektur,  respektive  par- 
tielle oder  totale  Entfernung  der  Adnexe,  Proflxur 
des  Uterus. 

Man  kann  mit  Rücksicht  auf  die  Wahl  der  eventuell 
einzuschlagenden  Methode  verschiedene  topiach-kli- 
nischo  Bilder  unferseheiden; 
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1.  Nicht  sehr  umfängliche,  wenig  feste  Adhäsionen,  j 
welche  Im  wesentlichen  den  Utcnj.s,  weniger  die  Adnexe  ! 
unispinnon. 

Therapie:  Schuhze.«iche  Trennung  oder  Miissage,  nach- 
her Pessar;  wenn  dieses  längere  Zeit  getragen  ist  eventuell 
Alex  ander- Adams. 

2.  Intumeszicrte  Adnexe,  ebenso  wie  Uterus  umfäng- 
lich verbacken. 

Massage  und  Schultzescho  Trennung  nur  mit  Vorsicht 
anzuwcndi  ri  Gewalt  kann  ein  Empyem  der  Tube  oder  des 
Ovare  zum  Bersten  bringen,  kann  sehr  genihrlich  sein; 
kennen  wir  doch  auf  Grund  der  Symptome  nicht  mit  Sicher- 
heit unterscheiden,  ob  e«  sieh  um  Pyosalpinx  oder  Py- 
nvarium  einerseits  o<lor  um  Hydrosalpinx  oder  entzUmilielie 
Ovarial Vergrößerung  andererseits  handelt. 

Ist  der  Uterus  relativ  leicht  zu  reponieren,  kann  es 
gemacht  werden,  Pessar  versucht  worden,  kann  reeorhie- 
rende  Kur,  können  Bäder  angeordnet  werden. 

Oft  befinden  sich  solche  Kranke  nach  der  Kechtlage- 
rung  des  Uterus  und  Pessarapplikalion  schlechter  als  ohne 
dies  Die  Schmerzen  sind  bedeutender  als  vorher.  Das 
beweist,  daß  entzündliche  und  empfindliche  Teile  durch 
Uechtlagerung  und  Pessar  gezerrt  und  insultiert  wcnlcn. 
welche  beim  Bestehen  der  Palscblage  uninsulticrt  waren. 
Opoiation.  Adncxkoirektur  führen  am  scbnell.sten  zum  Ziel. 

3.  Sehr  feste  Adhäsionen,  mit  oder  ohne  Adnexintu- 
meszenz.  Sie  lassen  sich  in  einer  Sitzung  nicht,  auch  in 
mehreren  .Massagesitzungen  nicht  trennen.  Hier  kann 
stumpfe  Gewalt  sclir  gerahriteb  sein.  Die  Adhäsionen  sind 
oft  viel  fester,  als  die  Organe:  Tube,  Ovarien,  Parmpartien. 
Gewalt  kann  die  Adhäsionen  bestehen  lassen,  die  Organe 
verletzen. 

Operationen.  Uolaliv  frische  Fälle.  Meist  mit  Adnex- 
schwellung einhergehend.  Vielleicht  sind  noch  Gonokokken 
in  Zervix-  und  Urotralsekrot  nachweisbar. 

Noli  me  tangere. 

Weder  Rcpo.siiion,  noch  Massage,  noch  Operation, 
sondern  Abwarten,  bis  der  Fall  chronisch  gew'orden  ist. 

Was  nun  die  Operatlonsmethodo  betrifTt,  so  emp- 
fehle ich  bei  Adhäsionen  nie  vaginale  Methode.  Dabei  wird 
im  Dunkeln  gewühlt,  das  Operationsfeld  niclit  Ühers<‘hen. 
Auch  dem  Goldspohnsclien  Vorschlag,  vom  inneren  Leisten- 
ring  aus  Adhäsionen  mit  dem  Finger  zu  trennen,  ist  nicht 
beizutrelen,  so  sympathisch  cs  ja  a priori  erscheint,  nach 
Trennung  der  Adhäsionen  die  Alexander-Adamsschen 
BändenorkUrzung  zu  machen. 

Nur  die  Laparotomie  liefert  genügende  Uebersicht  Uber 
das  OperatioDsterrain.  Die  Laparotomie  ist  diesen  Affck- 
tionen  gegenüber  bei  Anwendung  der  verschärften  antisepli- 
schen  Schutzmaßnalimen  — Gummischutz.  Gaudanin  — und 
besonders  wenn  der  Schnitt  nicht  groß  ist  — als  völlig 
lebcDSsichore  Operation  za  bezeichnen. 

Bei  den  Operationen,  bei  welchen  keine  großen  Tumoren 
entfernt  werden  sollen,  genügt  ein  kleiner  Schnitt  entweder 
Längsschnilt  oder  n»ein  suprasymphysärer  Krcuzscbnitt,  oder 
Pfannenstiels  Modifikation  dieser  Methode. 

Nachher  Lösung  der  .Vdhäsionen,  eventuelle  Oeffnung 
der  Fimbrienenden  bei  Hydrosalpinx,  Hesektion  oder  Ent-  > 
fernuDg  zu  sehr  zerfetzter  Organe,  oder  Naht  derartiger 
Verwundungen  oder  auch  Entfernung  von  Pyosalpinx  oder 
Pyovarium. 

Dann  ist  der  Uterus  in  Rcchtlage  zu  fixieren. 

Es  bandelt  sich  um  die  Wahl  der  Methode.  Es  komnien 
nur  ventrale  Fixurmothoden  in  Betracht.  Bleibt  Konzeptions- 
möglichkeit  bestehen,  wie  in  den  meisten  Fällen  im  Prinzip 
anzustrehen  l.<it,  so  gilt  für  die  Ventrifixuren  im  eigentlichen 
Sinne  des  Wortes  das  vorhin  Gesagte.  Störungen  bei  später 
cintretender  Schwangerschaft  sind  bei  keiner  Methode  mit 
absoluter  Sicherheit  auszuscliließen.  Deshalb  wären  Ersatz- 
metboden  nicht  gänzlich  unerwünscht.  Das  sind  die  intra- 


I peritonealen  Verkürzungen  der  Ligamenta  rotumla  nach 
? Wily,  Menge  und  Anderen  mehr.  Die  Ligamenta  rotunda 
werden  in  Falten  geschlagen  und  diese  unter  sich  oder  auf 
der  vorderen  Utcru.swand  aufgenäht.  Ich  habe  alle  diese 
Methoden  angewendet  und  modifiziert.  Alle  tragen  den 
Charakter  der  Unsicherheit.  Schon  das  momentane  KesuUat 
kann  gelegentlich  zu  wenig  befriedigen,  Sicherer  bleibt 
immer  die  ventrale  Fixur,  am  besten  vielleicht  OUhausens 
Methode. 

In  diesem  Rahmen  hat  sich  meiner  Ansicht  dii* 
Therapie  der  besprochenen  AlTektionen  zu  bewegen. 

Noch  weit  aussichUvollcr  ist  auch  auf  diesem  Gebiet« 
die  Prophylaxe.  Sie  kann  sehr  viel  leisten  in  der  Ver- 
hütung derjenigen  Entzündungen,  welche  falsche  Lagen 
Uterus  fixieren  oder  den  Uterus  in  Falschlage  fixieren.  Es 
handelt  »ich  um  die  Verhütung  dos  Eindringens  pyogener 
Mikroben  in  den  Uterus  hei  Gelegenheit  von  Geburt,  Abort 
und  intraoteriner  Therapie,  Es  handelt  »ich  um  die  Ver- 
hütung der  Aszendenz  der  Gonokokken  in  den  Uterus,  ganz 
besonders  bei  Gelegenheit  der  Therapie  der  Zervixgonoirhoe. 

Vielleicht  nicht  so  leiatungsfähig  ist  die  Prophylaxe 
der  Entstehung  der  Itotroversioflcxio.  da«  heißt  d<r  un- 
komplizierten beweglichen  gegenüber.  Sie  muß  weit  aus- 
holen.  Hier  handelt  es  sich  um  dio  Grundprinzipien  der 
Diätetik  des  weiblichen  Körpers,  ganz  besonders  in  den- 
jenigen Perioden,  in  welchen  er  nro  meisten  gefährdet  ist, 
im  Wochenbetl.  Diese  Grundprinzipien  liegen  auf  dem 
Gebiete  der  Uebung  und  Stählung  des  weiblichen  Körper» 
überhaupt,  auf  dem  Gebiete  der  Bekleidung,  auf  dein  Ge- 
biete der  Wochcnbelt^llätctik.  Kurz  gesagt  lauten  die 
Grundsätze:  Viel  mehr  Turnen  und  SporlUhungeo,  als  bis- 
her im  allgemeinen  bei  den  Frauen  üblich  ist.  Kleidung 
etwa  nach  den  Prinzipien  der  Reformheslrchungen.  Und  im 
Wochenbett,  falls  keine  Infektion  und  keine  Verwundung  vor- 
licgt,  nicht  das  sinnlose  wochenlange  BettliUteo  in  Rückenlage. 

Ai^  der  Köuigl.  ehirui^.  Klinik  zu  Marburg. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr  Friedrich.) 

lieber  elnlire  neuere  l’nucestelluiiKen  ln  der 
OewhwulNtlelirc') 

von 

Dr.  Georg  Schöne,  Assistent  der  Klinik. 

M.  H.l  Iiii  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  auf  dem  Ge- 
biete der  Palhologie  gutartiger  und  iFisartiger  Tumoren  mit 
besonderer  Energie  gearbeitet  worden.  Neben  den  älteren 
Metlioden  der  klinischen  Beobachtung  und  der  pathologisch- 
anatomischen  Untersuchung  ist  eine  weitere  verwendbar  ge- 
worden: diejenige  der  experimentellen  Forschung  am  Tiere. 
Es  ist  bekannt,  daß  es  in  Deuischlaitd  vor  allen  anderen 
Ehrlich  gewesen  ist,  der  eine  Anzahl  einschlägiger  biolo- 
gischer Fragen  einer  Klärung  zugeführt  hat,  die  noch  vor 
wenigen  Jahren  nicht  zu  erhoffen  war. 

Ich  will  versuchen,  hier  in  aller  Kürze  zu  erörtern, 
ob  und  inwieweit  »ich  aus  den  wissenschaftlichen  Arbeiten 
der  letzten  Jahre  Konsequenzen  für  daa  praktisclie  Handeln 
und  Denken  des  Arztes  ergeben  Bei  der  Fülle  des  Mate- 
rials können  nur  einige  wesentliche  Fragen  herauRgegriffen 
werden. 

Ich  lieginne  mit  dem  Kapitel  der  .\etiologle.  Von 
praktischem  Interesse  ist  hier  vorallemdieTaisache, daßeinelläu- 
fung  echter  Geschwülste  bei  Mäusen  und  Kutten  vurbommt, 
und  zwar  in  gewissen  Zuchten,  vielleicht  auch  in  bestimmten 
Käfigen  (Borrel,  Gaylord  und  Glowes  usw.j.  Es  ist  diese 
Feststellung  deshalb  wichtig,  weil  die  »taiistischen  Kriiehiingen 
Uber  dio  Häufigkeit  und  die  geographische  Ausbreitung  des 

*)  Nach  riaom  Vortrair.  gehalten  in  der  Sitzung  det  »ratliclieQ 
Vereina  au  Marburg  am  2^  Nareoibar  1007. 
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Krebses  beim  Menschen  mit  so  komplizierten  VerhällDif^sen  I 
zu  rechnen  haben,  <iafi  ca  außcronieiUlieh  schwer  iüllt.  ein 
sichere.^  Urteil  zu  gewinnen.  Es  bleil4  aber  auch  Hir  <lie  HäU'  , 
luRg  der  luiuorcn  bei  Tieren  (Mttusen,  Hatten  und  Fischen)  | 
eine  offene  Frage,  durch  welche  Ursachen  sie  bedingt  Ul. 

Der  naheliegende  Gedanke  einer  spontanen  direkten 
UelKulragung  der  (ieschwuUtzellen  von  einem  Individuum  • 
auf  das  andere  ist  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Sticker 
betont  worden,  dem  es  gelungen  ist,  bei  Ilundi-n  Sarkome 
der  Ocnitalorgane  durch  den  Ge.schlechtsakt  zu  Übertragen. 
Diese  Versuche  Stickers  besitzen  ein  grolh'S  Inten*ssc;  ich 
darf  Ihnen  aber  nicht  vcrachwcigen,  daß  die  Tumoren 
Stickers  von  einzelnen  F<»r3>chem  nicht  mit  voller  Sicher-  j 
beit  aU  echte  GeschwUUte  anerkannt  werden.  Ich  selbst 
kann  mir  über  diese  Frage  ein  abschließendes  Urteil  nicht 
erlauben.  Auf  jeden  Fall  scheint  mir  eine  Ueherlraguug 
von  GeschwulHtzellcii  von  Mensidi  auf  McnscJi  nicht  ein  so 
häußges  Ereignis  zu  sein»  wie  es  Sticker  anzunchmon  ge- 
neigt ist.  Denn  es  Ut  dicht  zu  verstehen,  wie  die  Ge* 
sdiwulstzellen  immer  gerade  in  diejenigen  Organe  liiuein- 
gelangcn  sollen,  aus  denen  sie  dann  spUter  zu  stammen 
se.heineD.  Die«er  Einwand  ist  von  Kibbert  l»creits  Kelling 
entgegen  gehalten  worden,  der  ja  noch  viel  weiter  als  Sticker 
gegangen  ist  Kelling  hat  die  Hypothese  aufgeslcllt, 
die  menschlichen  Geschwülste  bestunden  aus  in  den  mensch- 
lichen Körpi’r  eingeschleppten  und  In  ihm  fortwuebernden 
embryonalen  Zellen  iler  versehiedenslen  Tiere  (Hulm,  Schwein, 
Fliegen.  Schnecken).  Dagegen  spricht  außer  der  erwähnten 
Ueberiegung  vor  allem  tllo  Eriahrung.  daß  tierische  Ge- 
webe auf  Individuen  fernstehender  Arten  nicht  dauernd  fort- 
!ebi*n  kUnneo.  Kelling  1ml  auch  versucht,  durch  IVSzipi- 
tin-  und  HUmolysiniraktioncii  Beweise  fUr  seine  Theorie 
beizubringen;  von  Düngern  aber  hat  Ul«erzeuf^nd  aus- 
gelührl,  daß  Kelling  die  Spezültßt  der  Ueaktionen  über- 
schiUzt,  und  daß  dcslialh  seine  Schlußfolgerungen  nicht  als 
bindend  anerkannt  werden  kßnnen.  Es  soll  aber  nicht  be- 
stritten werden,  daß  vielleicht  die  Kellingschen  Heuktionen 
einen  Hinweis  auf  gewisse  Eigetillimlichkeiten  des  Geschwulst- 
eiweißes geben  können. 

Nahe  verwandt  mit  der  Frage  der  Aetiologie  ist  eine 
andere,  welche  hereita  berechtigtes  klinisches  Interesse  ge- 
wonnen hat.  Ehrlich  und  Apolant  (ferner  Loeb,  Liep- 
mann,  Bashford)  haben  beobaclibd . daß  in  mehreren 
Fällen  rein  epitheliale  Tumoren  von  Mäusen  sich  im  Verlauf 
fortgesetzter  Transplanlalionen  in  rein  bindegewebige  Ge- 
schwülste, sogenannte  Miluscsarkome,  verwandeln.  Und 
zwar  handelte  es  sich  dalnu  nicht  uni  eine  Umwandlung  der 
KarzinomzeUo  In  eine  Sarkomzelle,  sondi-rn  das  inleraiveo- 
Ihre  Bindegewebe  des  epithelialen  Tumors  beginnt  sarko- 
matfis  zu  wuchern  und  verdrängt  schließlich  das  Karzinom, 
sodaß  das  Bild  des  reinen  Sarkoms  .entsteht.  Selu-  bald 
haben  sich  auch  beim  Menschen  die  entsprechenden  Vor- 
gänge verfolgen  lassen.  So  z.  B.  rezidivierte  in  einem  Fall 
von  Schmorl  ein  Karzinom  der  Schilddril.s<*  als  Sarkom, 
und  in  neuerer  Zeit  hat  Lippmaun  einen  Fall  mitgeteilt, 
in  dem  Jahre  nach  der  Exstirpation  eines  epithelialen  Ova- 
rialtumors Kczidive  und  .Metastasen  auftraten,  die  zum  Teil 
einer  sarkomat6.*‘en  Degeneration  unterlegen  waren. 

Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Fragen  der  Therapie, 
80  uHichlo  ich  vor  allem  fcsb*tiUen,  daß  sich,  so  weit 
ich  sehe,  aus  den  neueren  Arbeiten  Ober  Geschwulst- 
immuniiäl  praktische  Konseiiuenzen  vorläufig  nicht  ergeben.  , 
Es  liegt  da.s  daran,  daß  die  Bedingungen,  unter  denen  der 
Tierversuch  arbeiten  ruußln,  wesentlich  verschieden  waren  i 
von  denen,  welche  beim  .Menschen  gegelmii  sind.  Einmal 
sind  liic  fraglichen  tierischen  Tumoren  nicht  ohne  weitei*es 
mit  den  menschliclien  Krebsen  zu  identifizieren.  Weiter 
aber  ist  es  bisher  nur  gelungen,  die  Tiere  durch  Imiminisie* 
riing  zu  schützen  vor  der  Wirkung  einer  naclifolgonden 
Infektion  mit  einem  körperfremden  Tumor.  Vielleicht  ist 


auch  hie  und  da  ein  geiinger  Kintluß  auf  einen  bereits  an- 
gew^achsenen.  durch  Transplantation  erzeugten  Tumor 
erzielt  worden.  Ich  halte  e.s  aber  mit  von  Düngern  für 
ein  noch  ungelflsteH  Problem,  ob  mit  den  uns  bisher  zur 
Verfügung  stehenden  Methoden  der  ImmuniMcrung  je  eine 
Wirkung  auf  einen  im  Körper  autochlon  entstandenen 
Tumor  zu  errtdehen  sein  wird. 

Dagegen  ei'scheint  mir  praktiscli  wichtig  eine  andere 
Frag«*,  n&tiilich  die  der  verschiedenen  Grade  der. Malig- 
nität im  allgemeinen  &]%  bösartig  bezeichneter  Tu- 
moren. 

Die  vergleichende  Methode  der  Untersuchung  hat  uns 
darauf  aufmork<ain  gemacht,  daß  bei  einrelncn  Tierarten 
gewisse  und  zwar  verschiedene  Geschwulsttyjien  vorherrschen 
können,  weldio  dann  eiwH-s  für  die  betreffende  Tierart  Cha- 
raktcristisdies  liesitzen. 

So  sind  z.  B.  die  häufigen  Mäusetuinoren,  weh  ii«’  aK 
epitheliale  Geschwülste  diT  .Mamma  zu  beurteilen  sind,  nicht 
»hoc  weiteres  zu  ideniitizicrcn  mit  den  meiischliehcn  Krebs(*n. 
Sie  wachsen  viel  weniger  infiltrierend  und  machen  auch 
weniger  Metastasen  als’  diise.  Aber  gerade  die  Fähigkeit 
der  Metastasenbildung  geht  ihnen  keineswegs  vollständig  ab. 
Wichtig  ist,  daß  bei  diesen  .Mäusetumoren  der  Gegensatz 
zwischen  Adenom  und  Karzinom  weniger  ausgesprochen  ist, 
als  heim  .Menschen. 

M>nn  wir  nun  aoderers«‘it9  scheu,  daß  bei  diesen 
Tieren  auch  in  einzelnen  Fällen  Geschwülste  Vorkommen, 
welche  dem  Typus  des  menscbltchen  Kreb.se.“  viel  näher 
stellen,  so  wird  mau  geneigt  sein,  sich  zu  fragen,  ob  sich 
nicht  auch  unter  der  großen  Ma.ssc  der  mensclilicben  ma- 
lignen Tumoren  einzelne  (iescUwülstc  verbergen,  welche 
nicht  so  ohne  weiteres  in  da.s  allgemeine  Schema  hioein- 
passen,  sondern  z.  B.  gewisse  Züge  der  Gutartigkeit  er- 
kennen lassen. 

Das  ist  nun,  wie  ich  glaube,  in  der  Tat  der  Full.  Es 
handelt  sich  in  den  folgenden  Ausführungen  zum  Teil  um 
iM’kannto  Dinge,  die  aber  ihrer  Wichtigkeit  halber  hier  ein- 
mal kurz  zusamnieogefaßt  werden  sollen. 

Zunächst  möchte  ich  darauf  Hufmerksam  machen,  daß 
eine  Anzahl  von  Strumen,  von  Ovariallumuren  und  weiter 
von  Endotlioliomen  eine  auffällige  Aoholichkeit  mit  den  eben 
beschriebenen  MäusegeschwUlslen  erkennen  lassen. 

Jedem  Arzt  ist  weiter  geläufig  der  eindrucksvolle 
Graduotet^clned  in  der  Malignität  vieler  Hautkarzinouie  auf 
der  einen  und  z.  B.  der  8chleimhauikarzinome  dos  Mageo- 
Darmlraklus  auf  der  anderen  Seite.  Unter  den  Hauikarzi- 
nomon  sind  es  besonders  wieder  die  sogenannten  Basalzellen- 
krebse, unter  denen  sich  viele,  nicht  alle,  durch  eine  auf- 
fälligc  Henignhät  und  eine  merkwürdige  Labilität  gegen- 
über beHtimmteo  Noxen,  z.  B.  Rönlgenstrahlen  auszeichoen. 
Aehnlicb  besieht  nach  den  Untersuchungen  von  Petersen 
ein  Unterscliirnl  in  der  Malignität  histologisch  verschieden 
gebauter  Kektumkarzinome. 

Weiter  al>cr  können  auch  histologUeh  wenig  differente 
Krebse  eines  und  desselben  Organs  bei  verschiedenen  Men- 
schen sehr  verschieden  bösartig  sein.  Vorlreffllchc  Hoispiele 
gibt  hier  die  Pathologie  der  Mammakarzinome.  Auf  der 
einen  Seite  stclun  Tumoren,  die  so  früh  und  so  akut  zu 
einer  allgemeinen  üeneralisatiou  führen,  daß  der  Primär- 
tumor klini.sch  nicht  entdeckt  wird,  auf  der  anderen  Seile 
die  auffällig  langsam  wachsenden,  erst  nach  Jahren  und 
Jahren  zur  .Metastasierung  gelangenden  üeschwül.stc  bei 
manchen  senilen  und  atrophischen  Frauen.  Aebniieho  Gegi*n- 
Bätzc  finden  sich  auch  l>ei  den  Sarkomen. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  scheint  mir  aber  vor 
allem  die  Tatsache  zu  sein,  daß  auch  ein  und  dersolbe 
Tumor  kowoIiI  eine  Steigerung  wie  eine  Abschwächung 
seiner  MalignitHt  erfahren  kanu 

Was  die  Steigerung  der  Malignität  aiibetrifft,  s<»  ist 
zunächst  bekannt,  daß  gutartige  (teschwülste  maligne  de- 
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Kenerirri’n  künDeii.  \\Vit<T  ist  hekannl.  daß  sehr  tiele 
maligne  Tumoren  ilire  eigeniliclien  malignen  Kigensehaften 
erst  nach  einem  lilngcren  oder  kUraeren  Inknliationssladium 
entfalten.  Besonders  auffiUlig  ist  dies  bei  waldreichen  üe- 
siclit.skrebsen.  weiter  aber  auch  bei  den  Rezidiven  vieler 
T'umoren,  welelie  oft  .lalirc  lang  im  Klirjier  aehlumniern,  bis 
sie  endlirh  auskeimen  und  schließlicb  zu  einem  rapiden 
Waeltstum  gelangen.  Eine  solche  Steigerung  der  W-chs- 
lumscnergic  tritt  nicht  nur  spontan  ein,  sondern  kann  unter 
LmslSnden  ancli  ktlnstlich  erzeugt  werden.  Henn  es  ist  be- 
kannt, daß  in  niclil  seltenen  Fällen  da.s  Wachstum  eines 
bösartigen  Tumors  durch  unvollständige  operative  Eingriffe 
enorm  gesteigert  wenlen  kann. 

Dieselben  Erfahrungen  hat  man  bei  Tieren  gemacht; 
so  kann  z.  B.  ein  stationäres  Rattcn.snrkom  zu  einer  Froli- 
leration  angeregt  werden  durch  teilweise  Exstirpation. 

Ein  Licht  auf  diese  Vorgänge  werfen  die  Erfahrungen 
Ehrliehs,  daß  langsam  wachsende  Mäusegeschwlilste  unter 
ütiiständen  durcli  foilgesetzte  Transplantation  eine  enorme 
Steigerung  ihrer  Virulenz  und  Wachstumsenergie  erfahren 
können.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  daß  aurh  im  einzelnen 
Tumor  eine  sudehe  Virulenzsteigcrung  vor  sich  gehen  kann. 

Oie  Malignität  kann  nun  aber  auch  eine  Abschwächung 
erfahren  Ich  erinnere  zunächst  an  die  eigentümlichen  re- 
gressiven Vorgänge  in  manchen  Epitheliomen,  welche  unter 
dem  Bilde  der  bindegewebigen  Organisation  der  Krebs- 
alreolen  Ireschriehen  sind.  Aurh  Verkalkung  scheint  daltei 
eine  Rolle  spielen  zu  können.  Es  ist  alnd'  zweifelhaft,  oh 
diesi’  Prozesse  einen  Einfluß  aut  den  klinischen  Verlauf  ge- 
winnen. ln  neuester  Zeit  hat  Apolant  im  Ehrlichschen 
Institut  gefunden,  daß  in  einzelnen  Fällen  nacli  dem  mikro- 
skopischen Typus  des  Karzinoms  wachsende  Tumoren  auf 
lialldmmuncn  Tieren  eine  Annäherung  an  den  mikroskopi- 
schen Typus  des  Adenoms  erkennen  lassen.  FUr  die  Beur- 
teilung der  SUdlnng  des  Adenoms  zum  Karzinom  können 
diese  Befunde  von  Bedeutung  werden.  Es  ist  weiter  auch 
in  diesem  Zusammenhang  auflällig,  daß  viele  Rezidive  sich 
erst  nach  Jahren  entwickeln,  sodaß  also  fUr  die  sie  bedin- 
genden, hei  der  t'|>cration  zurUckgcblieltcnen  Geschwulst- 
zellcn  praktisrh  eine  Latenz  der  .Malignität  für  liie  Zeit  des 
Intervalls  cingetreten  war. 

Eng  damit  zusammeu  gehört  die  Tatsaciie,  daß  der 
einzelne  maligne  Tumor  niclit  etwa  gegenüber  allen  Ge- 
weben und  Organen  die  gleichen  malignen  Qualitäten  lie- 
sitzt.  8o  bleibt  z.  11.  die  Milz  auch  in  Fällen  allgemeiner 
Karzinomatoso  aiifRlIlig  liäuBg  von  Metastasen  verschont, 
and  es  geht  niclit  wollt  an,  dies  einfach  nur  aus  iliren  Zir- 


kiiiationsverliältais.seD  zu  erkläi-en.  Eine  Verseliii-denlieit  in 
der  Empränglichkcit  der  einzelnen  Organe  für  die  .Meiasta- 
senliildiiiig  zeigt  sicli  auch  darin,  daß  nianclie  Karzinome, 
z.  B.  Proslatakarzinonic  und  gewisse  Seliilddrllsi-ntiimoreii 
mit  Vorlielie  In  das  Skcleltsystem  nieta.“tasicren. 

Es  ist  danach  nicht  zu  bezweifeln,  daß  einersnlts  die 
malignen  Tumoren  einen  verschiedenen  Grad  der  .Malignität 
besitzen  und  erwerben  können,  oder  daß  andererseil.s  dii' 
Resistenz  des  erkrankten  Organismus  entsprechende  Diffe- 
renzim  aufweist  und  sownlil  eine  Steigerung  wie  eine  All- 
scliwäeliung  erfährt. 

Ich  bin  darauf  gekomiiien,  diesen  Fragen  genauer 
naebzugehen,  weil  ich  mich  ini  Ehrliclisehen  Institut  da- 
von Uherzeugt  habe,  daß  kleine  spontane  Mäusetiinioren  in 
der  Tat  in  seltenen  Fällen  einer  vollständigen  Sponlanlieilung 
durcli  Resorption  unterliegen. 

.M.  H.!  Es  kann  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  daß 
aueli  beiiii  Jlcnschen  Aelinliches  vorkomnil.  Es  gibt  in  der 
Tat  in  der  Literatur  ausgezeichnet  und  cinwandsfrd  heoli- 
achtete  Fälle  spontanen  Rückgangs  von  Tumoren,  die  die 
Malignitälsgrenzc  Obcrsehrilten  liatlen,  Icli  erinnere  nur  an 
den  Fall  eines  Rektainkarzinoms  (entstanden  durcli  maligne 
Degeneration  auf  dem  Boden  einer  I’olyposis  reeti)  von 
Kotter  und  Orth,  und  weiter  von  Cliorionkarzinomeii,  mit 
denen  es  allerdings  vielleicht  eine  besondere  Bewandtnis  lial 
Derartige  Beobachtungen  schließen  sich  nalBrIich  an  die 
oben  ausfUlirliclier  besprochenen  Erfahrungen  Uber  die  in 
weit  zaiilreicheren  Füllen  von  GescliwuLstcrkrankung  erkenn- 
baren Schwankungen  der  Malignität  an.  Es  ist  auffällig, 
daß  mehrere  der  spontan  gelieilten  Karzinome  oder  Sar- 
kome die  Vermutung  zulassen,  es  seien  vielleicht  hei  ihnen 
von  vornherein  die  malignen  Qualitäten  nicht  zur  typisclien 
rollstäniligen  Entwicklung  gelangt,  obgleich  diese  GescliwQIste 
zweifellos  die  Maiignitälsgrenzo  Uhcrschriltcn  hatten. 

Die  praktische  Konsequenz  ist  meiner  Ansicht  nach 
die,  daß  man  auch  inoperablen  Geschwülsten  gegenüber  die 
Hände  nicht  ohne  weiteres  in  den  Schoß  legen  soll.  Es 
gibt  einige  wenige  darunter,  welche  den  uns  zur  Verfügung 
stehenden  zerstörenden  .Mitteln  ziigängliclier  sind  als  die 
große  Masse  der  übrigen. 

Diese  Mittel  sind  auch  heute  nocli  im  wesenllicheu  die 
alten  chirurgischen  geblieben:  das  .Messer,  da.s  glühende 
Eisen,  die  Actzmittei.  Dazu  kommen  unter  LTiiständen 
Arsenpräparate  und  die  Königenstrahlen,  und  cs  kann  ferner 
erlaubt  sein,  versuchsweise  di  r einen  «ler  der  anderen  An- 
regung zu  folgen,  wie  sie  sich  aus  der  experimentellen  Ar- 
beit ergibt. 


Abhandlnngen. 


Zur  gra|»lilHch(iii  HliitdrurkbesUunnung  und 
S]tliygiiiolM)Ioiiu‘trie  iioltHt  Itcltriigcn  zur  kllnt- 
sclien  Hewertiiiig  dimfr  riitcrMiu-liiiiigs* 
mclhodpii 

Ton 

Prol.  Dr.  Effinont  XOnzer,  Pra^, 

(Mit  4 Tlivd  14  AiatlMuiiffra.) 

«u«  Xr.  iit 

11.  Klinische  ßeobaoiiUn^cn. 

Nun  sei  cs  an  der  Hand  einer  HeiUe  von 

KrankhcUsbcobachtiingen,  deren  Resultate  in  den  Tabellen 
I-IV  OhersichUich  zu.samniongeste)lt  erscheinen,  und  zu- 
gehöriger Pulaaufnahmen  das  oben  (iesagto  zu  dokumentieren. 

ZunHcbst  möchte  ich  in  KrgUnzuni;  früher  an  anderer 
.Stelle >)  gemachter,  die  HerzunregelmSüigkeilen  betreffender 
Angaben  einige  diesbezügliche  Aufnahmen  demonstrieren; 

h Mfliizor.  Uber  BtatdruckmeMung  uu4  ihre  Brdeuteung.  (Zuebr. 
f.  eifi.  Path,  Q.  Thenkpie  1907,  Rd-  4,  S.  IW.) 


Nr.  i Tafel  1 bringt  die  Daten  eines  STjShrigen  Prftuleina  KI., 
«cichea  seit  lAngerer  Zeit  an  ebroniseb  rboaniatiBchen  ZusiandeQ  leidet. 
Im  SetniDor  190;t  bemerkte  dieselbe  zum  ersten  Male  äXufalle  von  H«rz* 
anregelmAfiigkeit  an  aicb.  Tatakcblicb  ergab  die  Untersuebung  des  aoost 
gesanden  Krftulcioa  ein  aeitweises  Aasbleibrn  des  Herzschlages,  und  kam 
re  in  den  letzten  Jnbren  auch  zu  langer  dauerndeD  Uerauaregeiitik8ig< 
ketten.  Im  Harne  wnr  niemiils  Eiweifi  oder  Zucker  nacb«eii»tKar.  I.'jr 
wiederholt  in  den  J«bren  1906  und  1907  Torgenoromenen  Blutdruck- 


bestimiDungen  ergaben  anfangs  Werte  von 


stete 


105 

80-90’ 


115-iaO  . V w i«n7 
. im  Jahre  1907 


^ Nach  ArheiUletatiiog  (15.  NoTeotber  ItKXt}  stieg  die  Pultfrr^ueuz 
ron  76  auf  140,  dabei  war  drr  Puls  ToUkommen  regelmäßig.  In  der 
4.  Minut«  sank  d«*r  PaU  auf  KXI.  nnd  omt  zeigten  sich  wied>-r»m  Pals- 
unregelmkSigkeiten. 

Di*  irraphiscbe  BlutdnickbeatimimiDg  am  12.  Oktober  zeigte.  daU 
der  dUatoUache  Blutdruck  70  nini  Hg  lielnig,  diT  maximale  konform  der 
palpatorischen  Bestimmtiiig  bei  10.*»  mm  lag;  daher  p = 3,'»;  i|  ~ Stras- 
Lurgera  Quotient  =*  0.3.T;  E — Erlangers  Faktor  =r  55  x 6H  ••  2680; 
A i^abli)  * 1911.  — Um  den  EinfluS  der  Arbeit  auf  die  Torbandruen 
Herxnnrv'gelmliligkeiteQ  featzaslellea,  wurde  eine  neuerliche  rnteraurbung 
am  20.  Oktober  1907  durchgefOhrt.  bet  welcher  entaprechend  den  bober 
gewonnenen  Erfahrungen  tunkchst  das  Sphrgmoframm  bei  dem  Druck 
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12.  April. 


TOD  70  tnm  Hg  (dom  diDstoliscbco  linick»^  aufgoDomiiico  wurde  (Abb.  2: 
Tor  der  Arbeiti.  wobei  die  »Urke,  auf  ExirasyaUilou  berufaeude  H«?rx- 
ooregelnlftigkeiidi'Utlieb  heirortrat.  — Daraul  Eiuateltuagdec Null- Drucke« 

— Abriebeo  der  Mausebette  » uad  Arheiialeiatuog  am  DroiUMigoueter 

— 46  lloidrehungeo  bei  2 kg  BclaetuDg  in  2 MiuuU'n  » 560  kg;  sofort 
Portaetfong  der  grH|»hiachea  Aulnahtu«.  also  L'eeerscbieben  d\r  Man* 
Bchrtte  auf  den  OtMrarm,  EmsleHmig  des  [)ruckea  ron  <0  mm  und  neuer*  ‘ 
liebe  Polsaufiubme.  Wie  die  Abbdduog  seigU  war  der  Puls  jeUl  wesent* 
lieb  besebleuuigi  und  regelmlBig;  dabei  die  eioaelno  Pulsosaillation 
etwas  hoher. 

8 Minuten  tpKler  (10  Ubr  46  Minuten)  ist  die  IlerxakUon  wieder  ' 
weseollicb  langsamer,  und  sofort  ersebeinen  wieder  die  UnregelmftOig-* 
M aal* 


Demgegenüber  besitzt  das  Auftreten  von  Herzunregei* 
iiiäßigkeit  nach  Arbeitsleistung  sei  es  mit,  sei  cs  oboe 
PulsbeschleuuiguDg  weseniiicb  andere  Bedeutung. 

Ein  Beispiel  einer  solchen  Beobachtung  bietet  Herr  W. 
Dieser  41)  Jahre  alte  Herr  klagt  seit  Juni  ItlOJ  Uber  h&uAg 
aufiretende  Beklemmungen  in  der  linken  Brust,  welche  in 
die  linke  Schulter  und  den  linken  Arm  ausstrablcn. 

r>ie  L'nlrrsuchnog  di>a  biaber  stcU  gosunden  Herra  ergab  nonnalr 
innere  Organe,  im  Harne  kein  Eiweift,  kein  Zocker.  Oer  Puls  war  jan^ 
sehr  langsam,  schwankte  swisclien  60  und  68  (siebe  Tabelle  t.  Nr.  2). 


keilen.  Psrehisebo  AlUration.  ein  paar  Worte,  welche  die  Kranke 
spricht  <10  Ubr  50  Minuteul.  bescbleuoigen  etwas  die  Heraaklion  und 
Terwiachen  s^ifort  die  Unregelmlftigkeit,  die  dann  in  der  Dftchstrn  Minute 
(10  Ubr  51  Minutao)  wieder  deutlicb  berrortntt. 

Ganz  anders  Hegen  die  Verhältnisse  bei  Herrn  T. 
Hier  handelt  es  sich  um  einen  59jäbrigen  Herrn,  welcher 
seit  2—3  Jahren  besonders  nach  geistigen  Anstrengungen 
an  Schwindel  leidet. 

Die  Untersuchaog  des  großen,  krtfligeti  Mannes  am  26.  Oktober 
1907  ergab:  (^sundes  Aus«ehen.  Auoting  rnaikutlr.  H^^aktion  xiemlicb 
regelmiftig.  hier  und  da  ein  Schlag  ansseUend.  Hersdimptung  normal  groß. 

(Relaiire  Dämpfung): 

Ml  = 9.6  em 

Mr  SS  4.0  , (Brustumf.  97  cm) 
L = 14,7  , 

Deotlicbes  Oerftuseb  an  der  IlerxspiUe  im  nnteo  Momente,  zweiter 

120 

Ton  begrenzt,  Palafrei)aenz  56—60,  Blutdruck  graphisch  • 9 ~ 

50 : 120  = 0,41 ; E = SO  x 60  = 3(X)0.  was  wohl  einem  groBea  Schlag* 
Tolumen  entspricht 

t.wt  H.  I. 


(Absolute  Herzdämpfhng): 
h — 8.2  cm 
I « 10,6  , 


Bei  diesem  Kranken  trat  nach  einer  Arbeitsleistung  von  zirka  1000  kg 
(14.  Oktober  1906j  eine  Blutdrucksteigerung  ein.  die  erst  io  der  6.  Minole 
abklaog.  dabei  zeigte  der  Puls  keine  Frequenzändernsg  und  war  aus* 
gesprochen  unregelmäBig.  Den  gleichen  Erfolg  batte  eine  Untersuchung 
am  23.  Norerober  1906.  wo  erat  nach  12  Minuten  der  alte  Blutdruck 
nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  am  18.  Oktober  1907  durchgoflihrte  graphische  Bestimmung 
des  Blutdruckes  ergab  ' 9 “ K = 60  x 40  = 

2400.  Sphygmobolometrisrh  (0  — 14i  zeigten  sich  die  größten  AnsKhlBge 
bei  80  roro  Druck;  sie  batten  eine  Höhe  von  30  mm.  was  einem  Arbeit!* 
wert  voQ  3300  enUpriebt,  ein  Wert,  welcher  im  Verein  mit  dem  rer* 
größortrn  Blutdruck<iubtienten  die  Annahme  mner  mäßigen  AortenaUecose 
ruebtrertigt 

Den  Einfluß  körperlicher  Arbeit  aul  das  UerzgefUsyatem  dieses 
Kranken  roraoschaulicbt  Abh.  4. 

Der  Puls,  welcher  bei  diesem  Kranken  infolge  psychischer  Auf* 
reguog  vor  der  Untersuebuog  bereit«  wesentlich  gesteigert  war  ood  100 
betrug,  zeigte  gleich  nach  der  Arbeit  — es  worden  in  2 Minuten  bei  2 kg 
Belastung  60  Umdrehungen  gemacht  — eine  gewiase  Unregelmäßigkeit 
jedoch  keine  Frequenzsteigeniog.  Die  Ausschläge  des  Schreibers  wurdea 
eDtschiedeo  stärker,  was  als  ein  Zeichen  einer  eriiöhten  Pulaenergie  auf* 


Sphygmobolometrisrh  (0  = 14  cm)  bm  RO  mm  Druck  größte  Aus* 
•chlUge  Ton  41  mm  Hö'e  (A  = 41  X |0U  *4*  41]  = 4961)  — also  auch 
ziemlich  hoher  Arbeitawert  jeder  einzelnen  PuUwelle.  sodaft  die  Annahme 
einer  Arterioeklrrose  der  Aorta  und  der  grOß**reo  Gefäße  neben  einer 
losiifflcientia  t.  mitralls  gesichert  erscheint.  Bei  entsprechendem  Ver- 
halten wurde  der  Puls  dieses  Kranken  Tolikommen  regelmißig,  und  eine 
nun  geleistete  Arbeit  von  zirka  720  kg  io  2 Minuten  (60  Umdrehungen 
bei  2 kg  BelsMuiig  am  Bremsergometer)  rief,  wie  die  graphische  Auf* 
nähme  (Abb.  3)  zeigt,  keinerlei  Heraunregclmäßtgkeit  hervor. 

Man  kann  also  Irotz  der  hier  sicher  bestrlicnden 
ArUTinaklrroae  doch  ebenso  wie  iin  ersteren  Falle  ernstere 
Herzniuskelaffeküoncn  ausschlicGen. 


gefaßt  werden  darf;  diese  Veränderung  verlor  «ich  aber  rasch,  und  seboe 
zu  Beginn  der  4.  Miaute  ist  die  Höbe  der  ciuzeloen  OszUUliooen  geringer 
als  vor  der  Arbeit;  dagegen  sind  sowohl  um  dies«  Zeit  als  selbst  noch  in 
der  5.  Minute  einzelne  Unregelmäßigkeiten  vorhanden,  und  erat  tm  der 
6.  Minute  an  sehen  wir  den  Puls  wiederum  vollkommen  regeliDaOig 
werden,  und  seine  Frequenz  ist  jetzt  sogar  gennger  (92|  als  vor  der  Arbeit. 

Das  Ergebnis  dic.scr  Untcrsucliuog  lebrt,  duB  es  sieb 
hier  bereits  uni  eine  prognostisch  ernst  zu  beurteilende  Herz- 
muskolaBi^ktion  handelt. 

Ich  will  mit  einer  allzulangcn  Kasuistik  nicht  auihaiten 
I und  mochte  nur  noch  die  auf  Tabelle  I unter  Nr.  3 geführte 
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Beobachtung  hervorhebon,  welche  besonders  interessant  er- 
scheint, weil  sie  ein  typisclies  Beispiel  der  von  Sahli')  ge- 
schilderten Hocbdruckstauung  mit  schwerer  Herzunregel- 
m&UIgkeit  bietet. 

Ks  tisnd«U  lieh  am  eiaeo  bSjShrisea  Mino,  «elehar  wiederfaoU 
üelfnkiheuotaii>iQU8  durchKeoiacht  bwUe  uod  icit  dem  .I&Iire  lä07  ao 
Aut&lleQ  voD  BruaUrimpfeQ  Uu.  Derselbe  am  14.  Sept^Bibtir  td07 

acbwenie  Umiiuregt'lmlftigkeit  StauuogsbroBchiiis.  gesL*)iwi>]l«ae  Treber, 
(Vdem  der  Bpid«.  EiwetQ  im  Ham.  Der  Blutdnidc  beinig  in  diesem 
' Falle  1!M>  sjstoliach.  dUsto* 

I Usch  kot'Qte  derseih«  nur  \ ~ 

atm&bemd  durch  PalpiUiuii  ^ ^ 

als  iwipchen  100  oi^  1*0  i I 

liegcod  fe»tgesU>Ilt  werden.  _ /V  / 

Diesir  Kranke  zet^te  | I 

bei  eotspreebeodem  Ver-  > 

haUeo  am  1.  Norember  1907  “-r-j»«  1**1 

einen  regvIiu&Sison  Puls  von  5 A If . 

zirka  86  • 00,  Fehlen  aller  ^ — £ Z 

Staunngsersebeiaungee  uod  — 

einen  Blutdruck  tod  ^ / ‘ 

t % 

BesflgUch  der  wei-  ^ “ 

terea  Kiiizelheiten  rer-  t ^ i Z 

weise  ich  auf  die  Tabelle  5 i 

selbst.  **  " 

Nun  nUlge  ooch,  ^ J Z 

um  die  beiden  Arten  i 

der  Verzeichnung  — 
jener  mit  einem  Schrei-  I 

her  nacheinander  und  — .X  **  ® 

der  mit  zwei  Schreibern  ' 

gleichicitig  vorgenom-  1==^  \ 

menen  — zu  denion-  -msr^  , - 

Mricren,  auf  Ahb.5  und  ? * 

6 verwiesen  werden.  "1=^.  ^ * : 

Abb.  5 briftKt  Puls*  - 

aarnabmpn  eines  STjibrigeo  * 

Herrn  0 (Tafel  I,  Nr.  4).  . - . 

welcher  »eit  Mflr*  des  - * 

Jahre«  1907  aafallsweise  g 

an  Herzklopfen  leidet.  “""f-  ^ 

Die  außerordent-  d 

liehen  Vorteile,  welche  I * • 

dieser  Art  der  Auf-  2'  - 

nähme  gogeoQber  die  • ^ 

gleichzeitige  Pulsregi-  ^ ^ ^ 1 " 

strieruDg  ausOber-und  ^ ^ 

Unterarminanschettc  J ^ 

bietet,  wird  am  besten  '' 

durch  einen  Vergleich  ^ /is  ' 

der  Abb.  6 mit  Abb.  6 7 1 äX  M*! 

illustrieren.  s ' 

Abb.  6 bringt  die  - I 

PuU-  und  Blutdruck-  > Z 

hestimraung  einer  • Z 

42jahrigen  Krau  L.,  ® - 

welche  mich  am  ÜO.  [ Z 

April  lfM)ß  zum  ersten  ) ”1^^  ''  — 

Male  mit  der  Angabe  | [ °a  I ^ - 

besuchio,  seit  */4  Jah-  | « : 

ren  an  Klopfen  der  j ? ^ ^ Z 

Gefäße  und  Kurzatmig-  ^ | ? V .z 

keit  zu  leiden,  i ^ ^ _ Z_ 

Die  Kranke  zeijrt«  " ~i  4^ 

damals  Zjanose  des  Ge-  l^'S« 

•icliU,  sonst  leicht  ikte- 

rische«  HentkoIuriU  Atm^o  Qber  der  rechten  Longe  stark  ahge* 
schwaefau  links  cortnsl,  Herz  sehr  stark  nach  Uuka.  w«*Diger  nach 
rechts  dilatieri.  zeigte  eine  Ba«is  tob  12.2  cm  bei  einem  Bnielumrang 
roB  86  cm.  Uerxaktion  sehr  beschleunigt  uare^^lmk&ig.  Leber  ein  wenig 
tatnrnesziert.  Beine  Odematds.  im  Harao  geriogo  Mengen  EiweiB.  Bei 
entsprechender  LebeesweUe,  CO|- Bildern  und  kontiniiiorlii'hem  Gebrauch 
TOD  PuItm  digitalis  mit  Theobromio  hat  sich  der  Zustand  etwas  ge* 

>l  Sahli,  Herzoiiuei  und  Vasonsotorenmitie].  XIX.  Kongr.  f. 
i ino.  Med.  1901. 
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bcMi^rt.  I^h«r  und  »rbwollco  «b,  der  EiveifigebeU  dee  Harue« 

verria|;erte  licfa  und  fehUo  »rlbal  aoitweis«. 

Aber  aoeh  am  SO  Kovember  1007  ist  palpatoriscb  ireder  die  Pula« 
fre<iu«nK  noch  der  Bluidrack  hentitutnbar.  «&brend  di»  grapbieebe  Auf« 
nabmo  beide»  beantwortet  und  un»  zeigt,  dafi  »iac  PtiLfre<iueBZ  von 

zirka  81—86  SebUgen  io  der  Minote  iiod  ein  Blutdruck  von  ^ 
Torhouden  iet. 

Uleiebzeitig  oraehen  wir  aus  der  Aufnahme,  wie  die  Zahl  der  von 
der  unteren  Maosebette  rerzeiebneten  Pulse  bei  steigendem  Drucke  sinkt; 
Bei  einem  Drucke  von  ...  80  90  IGO  mm  11g 

zeigt 

die  Obrrarmmanachette  lO)  .81  81  86  1 r> 

die  Vorderarmmanatbett«  (V>  77-81  60  - 81  37-70  | 

Ich  verlasse  nun  das  Gebiet  der  l’ulsunreKcimäfiig- 
ketten  und  bespreche  zunächst  die  Ergeboiss«*  der  Unter* 
suchiing  einer  Keihe  von  Kranken,  welche  mirtnalen  Blut* 
druck  zeigten.  Di©  Resultate  dies**r  Untersuchungen  sind 
flhcrsiditlicb  auf  Tafel  H und  Tafel  HI  zusaimnongcstclit. 

Wüdurch  sich  trotz  des  normalen  Blutdruckes  die  Ix’ideQ 
Gruppen  wesentlich  unterscheiden,  wird  die  folgende  Betrach* 
tuog  ergeben. 

IVr  erste  Kranke,  den  ich  hier  bespreeben  mochte,  war  ein  junger 
28jähriger  Mann,  welcher  an  Morbus  Addiaonii  litt. 

Derselbe  zeigte  im  Sommer  1907  die  Erscheinnngen  aincs  Skro- 
pbnloderma  im  Gesit  ble.  einige  Zeit  später  litt  er  an  unklaren  Magendarm- 
Symptomen  (Appetitlosigkeit,  Erbrechen  mit  Durcbftllen),  Erscheiaungen, 
welche  nach  Au«s»ge  des  Antca  nach  einiger  Zeit  ■chwauden,  einige 
Monate  ipZter.  whbrend  eines  Aufenthaltes  in  einer  anderen  Stadt  wioder- 
kehrten,  ohne  daß  auch  dort  die  Diagnose  aufAddisonsebo  Erkrankung 
gestellt  worden  wäre. 

Wenige  Ta^  vor  seinem  Besuche  bei  mir  machte  er  seine  L’m- 
gebang  auf  die  dunkle  Piguenticruag  seiner  Finger  aufmerksam,  und  nun 
wurde  die  richtige  Diagnose  gestellt. 

Die  Dotersuebung  am  18.  Koveniber  ergab  typische  Pigmentierung 
der  Finger  und  derMundsthleimhaot.  das  Aussehen  bleft,  die  Augen  stark 
haloniert,  Finger  kalt,  dio  Temperatur  der  Haut  eher  antemormal.  das 
Herz  klein,  zeigt  absolute  Dämpfong  von  6.9  cm  Breite  und  8.7  cm 
IHagonale  bei  84  cm  Brustumfang.  BexßgUrh  Blutdrucks  and  Pultenergic 
sei  auf  Abb.  7 biw.  Tafel  11.  Nr.  1 verwiesen,  welcher  wir  entnehmen, 
daß  der  Pulidnick  normal  groß,  das  Schlagvolamen  nach  Straeburger 
eher  Ubemorioal  eix  heiot.  wahrend  die  spbygmoboloraetrische  B«s(tmmuDg 
einen  auffallend  ntodrigeu  Wert  ergibt. 
tOO 

Blutdruck  ^ p - 30;  m =■  *’/im  = 0.3  E<rianger ) - 30  X 90  = 2700. 

A - 17  X (70  + 171  - 147». 

Wenige  Tage  «päter  (8.  Dezember  1»07)  erlag  der  Kranke  aeioeni 
i.<fid«n. 

An  diese  Beobachtung  uibcbte  ich  zwei  andere  an- 
reihen,  einen  Symptotnenkomplez  betreffend,  zu  dessen  Erklä* 
runp  besonders  in  der  letzten  Zeit,  vielfach  eine  Schwäche 
des  Zirkulationsapparates  angenommen  wurde:  Die  oribo* 
tische  Eiw'oißausscboidung. 

Meine  Beobachtungen  unterstützen  diese  Annahme  und 
dürften  also  ein  gewisses  klinisches  Interesse  beanspruchen. 

Frau  Bl..  (Tafel  11.  Nr.  2)  ein»  32j9hrige  I^aroe,  kos»uUi«rte  mich 
am  S8.  IVzember  1907  mit  drr  Angab«,  dafi  nach  der  letzten,  vor  eioem 
halben  Jahre  stattgefundeuen  Eotbiadung  Eiweiß  im  Harne  gefunden 
wurde  (1  drei  Wt'cbea  später  »et  «ogar  eine  Ausacheidang  von  2”,m 
konslatiert  worden.  Bei  Ruhelage  und  »ntspreebeDder  Diät  schwinde 
der  Kiweißgefaalt  bis  auf  Spuren,  um  nach  Bewogungou  zu  der  oben 
angegebenen  Hohe  cmporzuschDellen.  Dabei  klagt«  di«  Krank«  Ober 
Herzklopfen  boi  Treppcozteigeo.  fttble  sich  sonst  aber  wotd. 

iHe  L'atersui'buDg  der  Kranken  ergab  nonnalec  Lungen-  und  Herz- 
befund, Pols  76,  der  Blutdruck  graphisch  aufgenommeu  q = 0,23. 

Sphygmobolomelrisch  größter  Aosscblag  bei  90  lum  14  amt  bo* 
tragend,  ist  also  A = 14  x lSO  -|*  14t  -=»  1316. 

Im  Harne  ntooientau  kein  EiweiB.  kein  Zucker. 

Ein  ganz  aoalogcs  Ergebois  zeigt©  die  Untersuchung 
eines  2l  jährigen  Mädchens  (Fräulein  L.),  w’elches  nur  über 
aulfalleod  leichte  Ermüdbarkeit  klagte. 

Auch  diese  PatienUn  zeigt«  die  tvpiscben  Ersebeinuagen  der  ortbo- 
tischen  Albuminurie,  wie  die  Daten  der  Tabelle  lehren.  Im  Obrigen  waren 
die  inneren  Organe  vollkommen  nonnaJ.  Die  (k'iwpbiscbe  Blutdruck- 
bestimmung  ergab  (Abb.  8;  Tafel  H,  Nr.  8j  normalen  Puhd ruck  (p  = dß>; 
das  Scblagrolutuen  nach  Straeburger  auffallender  Weise  Qhemorm«] 
grofi  s 0,3.1.  wahrend  die  Aibcitsenergie  einer  einzelnen  Pulswetle 
A SS  12  X (70  -f- 12)  = »84 

betrigt;  «lua  Ml  der  ni<-tlrigst<*  Wert,  der  überhaupt  zur  B<>oh»chUiog 
gelangte. 


Dic.-sc  zwei  Bnibaihtungiii  zeigen 
deutlich  den  Wert  der  spliygmubitlnnn  tri- 
schen  M‘llnnlc 


i^ahlis.  Wilhri'jiil 
Blut-  um!  Pulsilrui  U 
normal  «aron.  der 
ltlutdruckim<)ii<‘iit 
sogar  mellt  (^ol!  t'i". 
scheint,  sei^t  die 
Besümmunf'  der 
rulsenergio  einen 
sehr  Berinurn  Werl, 
dessen  Ursaehe  wohl 
nicht  SU  .sehr  in 
einer  Schwilehc  des 
Herzmuskels  als  in 
(.'crinjfciii  Tonus  der 
GerdUe  zu  suchen 
.sein  dürfte. 

Die  Mutter  des 
hYfinlcin  I..  leidet  an 
ausgebreiteier  Tu- 
berkulose der  l.unge 
(8.  .Stadium  nach 
Turban).  Das  Un- 
lersuchunKsresultal 
dieser  Beobachtunt.' 
ist  in  Tabelle  II, 
Nr.  4 niederffelcft. 

beziehungsweise 
durch  Abb.  ft  ver- 
anschauliclu,  und 
konstatieren  wirfast 
die  gleichen  Ver- 
hilltnissi'  wie  bei 
tVliulein  L. 

Docli  mochte 
ich  schon  an  dieser 
Stelle  liorvorliobeo. 
dall  ich  durch  diese 
Angali«  dureliaus 
nicht  den  SchluLi  un- 
terstützen mochte, 
daß  Lungeatnber- 
kulosc  mit  geringem 
Blutdruck  und  Puls- 
cnergie  cinhergelil. 

Immer  und  im- 
mer wieder  konnte 
ich  mich  davon  über- 
zeugen, daü  erst 
dann,  wenn  die  Tu- 
berkulose ausge- 
breitet war  hezw. 
schon  licberhafte 
Abendtemperaturen 
bestanden,  ein  ge- 
ringer Blutdruck  be- 
obachtet wird,  son.-t 
aber  finden  wir  auch 
bei  Tiiberkulüsen 
die  vcr.«chiedcusten 
Bliitdrurkverhäit- 
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nisse. 

Die  nun  fol-  i 
gendo  .Vufnahme 
bringt  Blutdruck  und 
spliygmobolometri- 
sebe  Bestimmung  eines  na  imroxrsiuuler  > 
Taelivkardic  leidenden  I.'j  Jahre  allen  Mannes.  ? i 
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llerrC.B-  WjodiftTaboltölLNr.o  K-zw.  Abb.  lOtci^U  lagdcrDluldruck 
diest's  KrankeQ  bei  größto  AintKliUg  (ObemrmnuinKbette 

uiir  12  tm  Lrdt.)  beLnig  bei  70  uitu  Druck  23  nmi: 

A 23X  (70  + 23>  = 03x23  = 2130. 

Üic  Sinnst  io  Tabelle  II  jfebrachien  Filllc  zeigen  alle 
'las  glck'lic;  Normaler  Hhitdruck,  DX)— 140  mm  Ug  be- 
tragend; normaler  Pulsdruck,  welcher  (Kall  10  ausgenüniuien) 
zwiseben  25— 3.‘>  mm  schwankt;  ein  Blutdriicki|uoticDt  (q) 


Abb. 


Di«  (.'utroucbuug  iklci>cti  großen  und  kriftiiren  Mhuiic«:  vrgibl 
ein  vcllkoromen  iM^iUTe!«  ReialtHt  bi«  »nf  eine  SpurZniker  iin  Hernn. 
Die  grephiniie  Riutdruckaufoahtne  »m  31.  Oktgler  1907  ergnl> 

eiaen  Blutdruck  vua  ..q;  q = 0,36;  ■ptivgmobi>lonjetri«cb  ^grbQtcr  Aus- 

{icbleg  d6  niiu  bei  70  lon)  Dnickl  5336. 

i\nt  19.  Dexember  uruerlicli  uotoraudils  liuJct  >ujo  uineo  Blut- 
druck vuQ  ^ >1*0.3  bpbygmoboloiuelrisch  cioea  Autacbkig  vou  30  mm. 
Wobei  bemerkt  werden  muß,  daß  bei  diecer  Measniig  die  OberanDmantcbetle 


10. 


zwischen  0,23—0.33,  also  vollkommen  normale  VeilüUt- 
uisse  und  dabei  die  Pulsenergie  sehr  gering,  dh*  Arbeitswerte 
(A)  zwischen  984 — 2B84,  kur*  abgenmdel  zwi'^cheQ  DXHi  bis 
25ti(l  schwankend. 

Vergleichen  wir  nun  die  in  den  l'abellon  II  um)  111 
niedergelegten  Befunde,  sowie  die  dazu  gehörigen  graphischen 
Aufnahmen,  so  erkennen  wir  sofort  den  wesentlichen  Unter- 
schied: Hier  wie  dort  normul'T  systolischer  B)u(4lruck.  aber 
schon  der  Pulsdruck  erscheint  bei  in  Tabelle  III  ver 


uitr  12  CI»  Breit«  b»tte.  nfibreod  bei  Jtr  ortteo,  am  31.  Oktober  vor- 
gNiomm«&(TD  Mesaun^  dio  OberartumaniH-h«iU«  rine  Breite  von  14  cm  b»- 
snß.  wwlurch  «icb  die  Difforenz  tu  der  Hohe  der  Ausschüße  Uinrcicbend 
erklärt. 

Zur  KrklHrung  der  Symptome  dachte  man  zunächst  an 
vom  Mtigeii-Darmtracins  ausgclflste  Erscheinungen.  Dies  um 
so  mehr  als  Herr  P.  seit  jeher  ein  starker  Esser  war.  Doch  stutzte 
die  UotersuebuDg  der  Venlnmingsläligkcit  (Sluhluntersuchung 
nach  ProheüiUt,  9.  November  1907)  diese  Annahme  nicht. 
Auch  die  Vermutung,  daß  vielleicht  die  bisher  getragenen 


Abb.  It. 


zeichneten  Kranken  durchschnittlich  lidher  von  35—50 
reichend,  und  der  Arbeitswert  der  Pulswelle  ein  ganz  außer- 
ordentlich hoher.  Betrugen  dort  (Tabelle  II)  die  grüßten 
Ausschläge  des  Schrcibhcl>cl8  20  mm,  so  ist  hier  der  niedrigste 
35  mm,  im  Diircliachoitt  können  wir  wohl  35—50  als  die 
Höhen  des  einzelnen  Ausachlages  anschen.  sodaß  Arbeits- 
werte von  51X10—7000  den  hier  autgenommenen  Pulsen  ent- 
sprechen. 

Die  Deutung  dieser  Beobachtung  wollen  wir  auf 
jq>Hler  verschieben  und  jetzt  nur  einzelne  der  Kranken- 
geschichten kurz  skizzieren. 

Abb.  U bringt  die  Aufnahme  eines  39jUhrigen  Mannes 
K.  P.,  welcher  seit  cinigi^  Monaten  an  nächtlichen  Angst- 
Zuständen  un<l  BcklemmungsgcfUli)  leidet,  hier  und  <la  auch 
an  Schwindel. 


Augenglliser  nicht  entsprechend  wlircu,  erwies  .«ieli^als  nicht 
stichhaltig,  da  Aemlcnitig  derselben  keinen  Erfolg  erzielte. 
Die  graphische  Blutdriickbeslimmung  und  vor  allem  die 
sp)iygmoboh)meirisehc  Bestimmung  galu  n Anhaltspunkte  für 
eine  andere  Diagnose  und  ließen  die  Annahme  begründet 
eischeimn,  daß  e.<  sich  hierum  brtrinnendc  Verändenmg  der 
Aorta  und  der  großen  Gefäße  handelt,  obwohl  die  Ilerzlöne 
begnmzt  erseheitien. 

Die  nun  folgenden  Ueiuerkum.''  n lietretTen  jene  in  der 
Tabelle  ll[  unter  Nr.  5 und  6 kurz  skizzierten  Fillle. 

Herr  T.  )T*b.  111  Nr.  6).  70  Jahre  »li.  leidet  seit  Jalire»  ao  ParAljaii» 
tgiUn»  mftßigca  Grades;  erst  io  der  letiUa  Zeit  niuiait  du  ZiUom  wesentlich 

*j  l^oider  mußt«-»  »m#  lechni«clir«  GrOaiJ**«  die  Figuren  11.  12. 
U3  und  ID,  web  he  die  «larkt-o  AuswhUgi'  d«’»  .Sclirvibhebeis  bei  Ar- 
ierio»skJero!»e  denn*nflnrr«n  Mtlleo,  awf  * i verkleinert  ««»rdeti. 
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£0.  Oie  HerzektioD  iet  rcgeltnlfii^. 
fi^r  ertte  llerztoo  rnimn.  »ooAt  die 
Herztöne  Im  Harne  kein  Ki- 

weift,  kein  Zucker.  Sohr  hkufig  ftnden^^^ 

•ich  in  fri»cb  coUeerteo  lliirne 
•Iure  beiiehung4«eiael' rate 
deren  Entlecnmg  mitunter  ächmerzeo 
reruruirbt.  Der  DIullruck  schwankte 

•U-tB  iwi*clifn*^_^  . diegmi>Ui»che 

BeBtlmmuQg  am  5.  Oktober  1907  zeiirt<> 

115 

(Abb.  1?)  einen  Hluldruck  tod  -jq 

Bei  der  ^pStrgmobolometriBchon 
mang  zeticten  Bieb  die  grofiten  OszUla* 
linnen  hei  einem  Onifke  ron  70  und 
80  mm  Hg  und  hatten  dieselben  eine  Hohe  Ton  5?  mm  wo- 
ran* ein  ApWiuwert  ton  Ober  7000  reeuHiert. 

Iler  andere  Kranke,  Herr  A.,  (Tab.  Ilt,  Nr.  5| 
leidet  an  schwerer  licnalcr  Leukämie. 

E»  handelt  aich  in  dinsem  Falle  um  einon  ßSjthrigen 
Mann,  welcher  stet«  gesund  war,  bis  im  Jahre  1901  rheomw 
lisrh-gicbtiscbe  Ericbeinungen  auftraien.  1904  und  IVOS 
AatlminanflU©  unklarer  Aeüologie.  Im  Mai  iW)6  konsultierte 
mich  Herr  A-  obwohl  er  »irh  ganz  wohl  fOhlte.  um  wegen 
einer  eTentueSl  im  Sommer  durchaufabrenden  Kur  BchlQssi|( 
tu  werden.  Bei  diceer  Geleganheit  fand  ich  Atinoiig  twi- 
kulftr:  llerzdimpfang  normal  gnift:  Herztöne  b**greutt.  Im 
U'nt^rU'ibe  gri'Ber  MiltUintjor.  auch  die  Leber  deullicb  ter- 
grOß«*rt.  Im  Harne  kein  Eiweifi  und  kein  Zucker.  Im  Blute 
lOOüÜO  Uukozjteo  in  l mm»  Blutdruck  mit  HtTa  Kocci 
(icbmale  MaoBcbeltel  afstoÜBch  150(-100). 

Am  7.  Oktober  1907  Bah  ich  den  Kranken  wiedenim. 
Der  objekliT«  Befund  war  nnrerRndert.  Die  Zlhlung  der 
wimBi'd  Blutzellen  ergab  ein«  weitere  Sleigming  deraelbea. 
und  zwar  auf  328000  in  1 mm»,  die  Zahl  der  roten  BlutteÜo 
ID  4.2  .Millionea.  Das  l{*-sultat  der  gra- 
ptaischen  Blntdruckbestiairoung  gibt  Abb.  15 
wieder. 

Er  istintcroKRant  211  kooRtatieren, 
daß  alle  in  dieser  Tabelle  III 
braelitcn  Kranken  Männer  waren. 

Damit  soll  nicht  gesagt  sein,  daß 
Frauen  an  dieser  Form  der  Geräß- 
reränderung  Uberliatipt  nicht  er- 
kranken, doch  ist  dies  jedenfalls  Tiel 
sellener  der  Fall  als  hei  Männern. 

Obwohl  in  keinem  dieser  Fälle  der 
maximale  BluDlruck  gesteigert  war, 
sehen  wir  doch,  wie  bereits  erwähnt, 
einen  hohen  Pulsdruck  und  einen 
giemlicb  hoben  Blutdruck(|UOtienten 
von  0.30— 0.39,  Werte,  die  nacit 
Strashurger  ein  Uber  die  Norm 
vergr5ßeriCÄ  Schlagvolumen  an- 
zeigen  würden.  Noch  auffallendere 
Kesuitato  ergab  die  Spbygmubolo- 
nietrie,  bei  welcher  die  außerordent- 
lich hohen  Ausschläge  gegenüber 
den  in  Tabelle  II  beziehungsweise 
Abb.  7—10  niedcrgelegten  Werten 
sofort  überraschen. 


Das  sind  auffaUende  Differenzen, 
welche  — da  die  äußeren  Be- 
dingungen der  graphischen  xVuf- 
nahme  atets  die  gleichen  waren  — 
doch  nur  in  Vcrschiodonheiton 
des  UcrzgefäÜsystenis  der  Un- 
tersuchten ihre  Begründung 
finden  künnen.  und  ist  die  An- 
nahmo  berechtigt,  daß  wir 
hier  ein  Kennzeichen  zur  Diag- 
nose der  Arteriosklerose  der 
Aorta  und  der  großen  Gefäße 
vor  uns  haben.  <.<cbiuft  folgt.) 


Berichte  über  KranklieitafiUlo  and 
BehandlnngETeii'ahren. 

Die  Beliandlnnie:  der  Syphilis 

TOO 

IVof.  I)r.  M.  V.  Zeißl, 

.\M<-iluBir«vorrtanii  des  Kaiser  Franz  J<kS«f'.\DobulBiori«mR  in  Wien. 

Wenn  man  auf  therapeutischem  Gebiete  eine  wiNsen- 
Rchaftlicbe  Ueberzeugung  gewonnen  liat,  welche  mit  der 
herrschenden  Tagesstimmnng  nicht  zusammcnläHi,  so  ist  es 
eine  Ehrenpflicht,  immer  wieder  für  diese  Ueberzeugung 
üffentUeh  einzutivten.  Ich  kann  mit  Genugtuung  darauf  hin- 
weisen,  daß  ich  seit  1887  die  Anschauung  vertrat,  daß  das 
Gumma  syphiliticum  infektiös  und  von  einem  Individuum 
auf  das  andere  übeitrogbar  sein  kann.  Zu  dieser  Ansicht 
war  ich  durch  theoretische  Erwägung  und  klinische  Beob- 
achtung gelangt.  Meine  klinisclic  Beobachtung,  daß  an 
einem  bis  dahin  gesunden  Arzte  von  einem  Gumma  ein 
PrimärafTcki  an  der  linken  Hohlliand  mit  nachfolgenden  AU- 
gemeioerscheinungen  zustande  kam,  fand  bald  durch  Be- 
obachtung Anderer.  von  denen  ich  nur  Landouzi,  Petrino 
deGalatz  und  Hiehl  erwähnen  will,  eine  Bestätigung. 
Aber  das  Tierexperiment  hat  jetzt  Zweifel,  die  noch  bestehen 
mochten,  endgültig  In^seitigt.  indem  gerade  die  Hauptgegner 
meiner  Anschauung  über  die  Infektiosität  des  Gumma  am 
Affen  die  Infektiosität  der  Spälfonnen  der  Syphilis  Kichet- 
stellteo. 

Ebenso  wie  meine  Anschauung  über  das  Gumma  zur  all- 
gemeinen Anerkennung  gelangte,  ebenso  wird  meiner  Ueber- 
Zeugung  nach  die  von  mir  verteidigte. symptomatische  Behand- 
lung der  Syphilis  zur  allgemeinen  Anerkennung  gelangen  und 
die  von  Fmirnicr  begründete  chronisch  inlermiltiorendc  He- 
handlung  f^r  immer  verdrängen.  Schon  der  Umstand,  daß 
Fournier  und  viele  seiner  Schüler  ihre  therapeutischen 
.Maßnahmen  schon  oft  einer  Aenderung  unterzogen  — 
lfl05  hat  Fournier  dieselben  wesentlich  eingeschränkt. 
— spricht  tlafUr,  daß  er  und  seine  Schüler  mit  ihren 
Rc.sultaten  el>en80  unzufrieden  sind  wie  jene  Aerzte,  welche 
symptomatisch  liehnndeln.  Ich  brauche  wohl  nicht  zu  sagen, 
daß  ich  die  Quecksilberpräparate  für  die  energischsten  Mittel 
halte,  die  uns  zur  Heilung  der  Syphilis  zur  Verfügung  .«toben. 
Aber  immer  und  immer  wieder  muß  ich  dagegen  ankäinpfen, 
daß  man  das  Quecksilber  vor  dem  Auftreten  der  Allgomein- 
cischeinungen  der  Syphilis  anwende  und  daß  man  es  in  der 
symptomenfreien  Zeit  dem  meu-Rchlichcn  Organismus  einvor- 
leihe.  Rs  ist  für  mich  eine  durch  vieljuhrige  Erfahrung 
fcsisiehondc  Tatsache,  und  Bärensprung  hat  die  gleiche 
Beoitachtung  gemacht.,  daß.  wenn  die  erste  Eruption  der 
Syphilis  an  der  allgen^eioen  Bedeckung  eine  sehr  intensive  ist. 
daß  heißt,  wenn  das  Exanthem  massenhaft  und  dicbtge<lrängt 
auftritt,  die  Rezidive  und  »’hwero  Krscheinungen  der 
Syphilis  seltener  auftraton,  ja.  «laß  oft  mit  einer  einmaligen 
intensiven  Eruption  der  KninkhcitsprozcRs  abgeschlossen  war. 
während  andererseits  solche  Kranke,  die  ein  sehr  spärliches 
erstes  Exantliem  zeigten,  von  hiiutigen  Rezidiven  und  schweren 
spätereu  Krankboitsfonnen  (Gehirn-  oder  Eingeweidelues) 
heimgesucht  wurden.  Ich  habe  mich  schon  vor  Jahren  da- 
hin geäußert,  daß  es  mir  den  Eindruck  macht,  als 
wenn  durch  die  Masseubaftigkeit  des  Ausschlages  eine  groß«* 
Zahl  von  Mikroorganismen,  welche  die  Syphilis  erregen,  unter 
solche  WrhUitnissc  gesetzt  werden,  daß  sic  zugrunde  gehen. 
Weiler  habe  ich  und  Andere  — ich  erwähne  nur  Sig- 
mund, Ferd.  Uebra,  Hermann  Zeißl.  Kaposi,  Bären- 
sprung und  Diday  — gesehen,  daß  bei  piitventiv  allge- 
mein bebnudelU'U  Syphilitikern  Rezidive  häußger  waren  uod 
die  Syphilis  schwerer  verlief  als  l)oi  solchen,  deren  Behand- 
lung erst  uufgenommen  wurde,  wenn  AlIgemeincrscbelDungen 
an  ihnen  zu  sehen  waren.  Es  ist  Dämlich  denkbar,  daß 
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durch  dit*  Pr^ventivailgGtni'inbohaDdluDg  die  Allgeraeincr- 
xcheinungt  n der  Syphilis  spärlicher  werden  und  deshalb  die 
Syphilis  langsaoier  und  »DK«ns(iger  verläult.  weil  durch  die 
PräveiUivallgemcinbehandlung  vielkichl  das  spontane  Zu- 
grundegeheo  der  SypliUiserrcgcr  verhindert  wird.  Immerhin 
muß  man  mit  dem  IVteil  über  den  Verlauf  der  Syphilis  mid 
die  gänzliche  Heilung  derselben  vorsichtig  sein,  weil  zuweilen 
bei  Luetikern,  die  gesuode  Kinder  gezeugt  hatten  un<l  von 
allen  Krscheinungen  der  Syphilis,  seit  der  Infektion  und  dem 
ersten  Exanthem  frei  waren,  2^1  Jahre  nach  der  Infektion 
neuerliche  Syplulissymptome  auftreten  khnnen. 

Auf  ktdnem  Gebiete  der  Wissenscliaft  hat  das  ...Jurure 
in  verba  magistri“  ho  viel  Schaden  angerichtet  aK  wie 
gerade  auf  dem  Gebiete  der  Syphilis. 

Ricord.  der  doch  in  der  Lehr«  der  venerischen  Krank- 
heiten CnvergänglichcÄ  geschaffen,  stellte  den  Lehrsatz  auf. 
daß  Gumrnata  weder  von  Individuum  auf  Individuum,  noch 
durch  die  Zeugung  Übertragbar  seien,  und  weiter  wunie  be- 
hauptet. daß  .lod  gegi^n  .Spätformen  energischer  wirke  als 
Quecksilber.  Durch  die  Autorität  der  betreffenden  Aerzte. 
welche  diese  I.ehrsätze  aurgtellten,  kam  oh  dazu,  daß  .so 
lange  Zelt  die  Infektiosität  der  Spätformen  geleugnet  wurde, 
und  daß  man  theoretisch  dof^  Jod  als  Panacee  gegen  die 
.•^pätformen  hinstellte,  während  man  in  der  Praxis  gerade 
das  Quecksilber  anwendete,  weil  es  die  rasch  zerstfJrenden 
.SpUtformeo  schneller  heilt  als  das  langsamer  wirkende  Jml. 

Wenn  sich  nun  in  neuerer  Zeit  hervorragende  Autoritäten 
für  die  chronisch-intermiuieronde  Uchandlung  nach  wie  vor 
einsetzen,  so  wird  cs  noch  einer  langen  Zelt  Iwdflrfen,  um 
diese  Relmndlungswcise  zu  verdrängen  und  durch  die  sym- 
ptomatische, die  meiner  Meinung  nach  die  idnzig  gerecht- 
fertigte ist,  zu  cr.setzen-  Wenn  wir  llbrigens  der  Krage  auf 
tlcn  Grund  gelieii,  w’erden  wir  sehen,  daß  die  chrfmi-^ch- 
intennitticrende  BehnndUing  von  der  .symptomatis<'hcn  nielit 
so  weit  entfernt  ist,  weil  Fournier  doch  von  dem  (icnlanken 
geleitet  war,  dnü  man  mit  den  .Medikamenten  hei  der  chre- 
iio>eli-iDtertnittierenden  llehandlung  in  <lcr  Regel  dann  ein- 
greift, wenn  erfahrungsgemäß  am  Krenken  ein  llezidiv  anf- 
zutreten 

Nun  ist  CH  iiIkt  von  der  grüßten  Wichtigkeit,  sich  bei 
der  Ih'handlung  der  Syphilis  stets  vor  .\ugeu  zu  liulten.  daß 
man  nicht  nur  eine  Krankheit,  sondern  einen  Kranken  zu 
belian<leln  hat,  und  nirgends  ist  ein  slienges  Individuali- 
sieren io  bezug  auf  die  Tlicrapie  so  wiclitig.  wie  bei  der  Be- 
handiung  der  Luetischen. 

Ein  besonderes  Augenmerk  muß  mau  uiif  den  Ernüh- 
i'ungsziistand  der  Luetiker  rieliten.  Die  Zeit  nach  <lem  ersten 
Inkubaiionsstiidium  wird  man  daher  zur  Hohoriening  der 
Kmnken  ausnlUzcn  und  trachten,  dieselben  durch  Eisen,  und 
.VrscQpräparate.  besonders  diiicli  .Uoxylinjeklioneri  zu  kräf- 
tigen. 

Ich  liabe  schon  11103  darauf  aufmerksam  gi'tuacht,  daß 
ilurch  mehrwöchige  Atoxylinjektioneii  eine  wesentliche 
Zunahme  des  Kdrp<Tgewicljtes  erzielt  wird  uud  daß  anä- 
mische, in  der  Ernährung  hciabgekümmetic  Luetiker  durch 
die  Atoxylbchandlung  für  die  antiluetisebe  Behandlung  ge- 
kräftigt  werden  und  dieselbe  besser  vertragen.  Ich  kann 
»las  Atoxyl  nur  als  ein  wertvolles  Roborans,  aber  nicht  als 
Aiitisyphilitikum  bezeichnen. 

Ich  will  uun  in  Kürze  die  Art  und  Weise,  wie  ich 
meine  luetischen  Patienten  h<handle,  darlegen. 

Handelt  cs  sich  um  einen  hochgradig  anämisclien 
Kranken,  der  oventuelt  ein  nicht  enUprechendes  Körper- 
gewicht zeigt,  so  pflege  ich  ihn  während  der  zweiten  luku- 
bationszcit  einer  Mastkur  zu  unterziehen  oder  Ihm  Atoxyl- 
injektionen  zu  verabreiclicn.  unter  dessen  Anwendung  der 
Appetit  angeregt  wird  und  der  Kranke,  wie  oben  erwäluit, 
rasch  an  Körpergewicht  zunimmt.  Das  ist  von  großer 
Wichtigkeit,  da  bekanntlich  anämische  und  schlecht  genlihrto 
Personen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  und  des  Jods 


schlechter  vertragen  als  gut  genährte.  Wir  wissen  auch, 
daß  bei  Verabreiehung  von  Judpräparaten  bei  einzelnen 
Individuen  eine  .\hnahme  des  Körpergewichts  erfolgt.  Be- 
sondere Beachtung  muß  man  der  nachteiligen  Einwirkung 
des  Jods  auf  Kropfkrnnke  widmen,  auf  die  meines  Wissens 
zuerst  Josef  Breuer  in  Wien  uufmerksitm  gemacht  hat. 

Nebst  der  roboricrenden  Therapie,  der  guten  Ernäli- 
rung  und  der  diese  fördernden  Atoxylbehandlung  während 
des  zweiten  Inknbntionsstadiums  wird  man  die  chirurgisclie 
Hehandlung  des  Prlmäraflekts  üben,  das  heißt  Verband  mit 
Jodoform  und  seinen  Ersatzmitteln,  unter  welchen  ich  als 
relativ  besieg  das  Europhen  nenne,  applizieren. 

Sitzt  der  syphilitische  PrimUraffckl  an  einer  Stelle,  wo 
seine  Entfernung  keine  wesentliche  Entstellung  noch  eine 
organische  Behinderung  (Corpus  caveroosum  penis  un<I  ure- 
thrao)  verursacht.,  wird  es  jedenfalls  von  Vorteil  sein,  den- 
selben zu  exzidieren.  Denn  abgt*sehen  von  der  hierdurch  mög- 
lichen Sichersteiluag  der  Diagnose  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  wird  mit  einem  Schlage  ein  großer  Krank- 
heitsherd entfernt  und  damit  die  .Aufnahme  vieler  Krank- 
heitserreger in  die  Zirkulation  verhindert,  andererseits  winl 
der  Patient  durch  die  Entfernung  des  Krankheitsherdes  für 
seine  Umgebung  etwas  weniger  infektionsgefährlicb.  (Sitzt 
der  Primäraffekt  an  der  Endphalange,  so  kann  er  leicht  mit 
einem  Paiiaritium  unil  nachfolgender  Nekrose  dos  Knochens 
verwechselt  werden ) 

Im  Verlaufe  iles  Herl)stos  1907  halti'  ich  Gelegenheit, 
hei  3 Kranken  den  PrimärafTekt  zu  exzidieren,  und  obwohl 
bei  gewissenhafter  Untersuchung  keine  Spirochäten  naclige. 
wiesen  werden  kennten,  bdgien  doeli  .MIgemeinerschei- 
nung<>n,  die  jedoch  '■•ehr  spärlich  waren.  An  einem  Patienten 
trat  eine  Papel  an  der  Stirn,  eine  Papel  an  der  Hanl  über 
dem  Kreuzbein  und  eine  Papel  an  der  Haut  in  der  Mitte 
der  rechten  Wade  auf.  Trotz  energischer  Atoxyl-  und  hi'i 
luuite  fortgesetzter  Qnecksilbcrjodbehandlung  sind  diese  drei 
Papeln  noch  immer  durch  pjgmentrcste  erkenntllcli.  Eine 
auf  der  Tonsille  sitzende  Papel  schwand  nacli  14  Tagen 
vollständig,  Beim  zweiten  Patienten  bestanden  heftige 
Kopfsdiinetzeu,  die  besonders  in  der  /eit  von  S Uhr  abend'- 
bis  Mittermieht  äuß<u.<-t  (|uäieml  waren.  2 mal  wöcbeotlich 
verabreichti*  Atoxyldoscii  von  •/»  blichen  auf  den  Kopf- 
sdimet'z  ohne  Einfluß,  während  1 g .lodiiatrium  de.s  Abends 
eingenommen,  dcnsc'Iben  beseitigten.  Hei  dicHcm  Kranken 
waren  nur  sehr  wenige  papulöse  Efflorcsueozeit  um  Stamme 
und  an  den  Extremitäten  zu  sehen.  Der  dritte  Patient, 
dessen  PHmäraffekt  15  Tage  nach  der  Infektion  exzidieri 
w'oiilcn  war,  zeigte  an  der  UnterlipiK*  und  an  der  Schleim- 
liaut  der  Zunge  zirka  20  Papeln,  wUliretid  dio  Krsdicinurigcn 
an  der  Haut  sehr  spärlich  waren.  Inwiefern  der  Mangel  (kIci* 
die  ::eringe  Menge  an  Spirodmten  im  Primäraffekl  einen 
Einfluß  auf  den  Verlauf  der  Sypliilis  hat,  vermögen  wir 
nach  der  kurzen  Zelt,  die  seit  der  Entdeckung  der  Spirochaete 
pallida  verflossen  1*^1.  noch  nicht  zu  sagen. 

Die  Exzision  der  indolenten  Lyinphdrüseii  mit  dem  sy- 
ph!liti^(•llen  PrimärafTekt  halte  ich  nicht  für  notwendig. 
l)oon  erst«>ns  können  häufig  zu  einer  Zeit,  wo  wir  nur  den 
Primäraflekt  konstatieren  können,  schon  solchi?  Lymphknoten 
vom  Syphilisgifi  ei^rllTen  sein,  die  aus  anatomischen  Grün- 
den durch  die  Operation  nicht  entfernt  wcrd«'n  können.  Ich 
erinnere  dm-an,  daß  z.  B.  die  tiefen  LymphgefäOe  des  Pen{^ 
in  manchen  Fällen  in  den  Lymphknoten  cinmflnden.  welcher 
in  der  UosenmUllcrsehen  Grube  liegt,  und  daß  Fournier 
bei  Weibern,  welche,  mit  einem  syphiiiIi«cheD  PrimUraffekt 
behaftet,  an  Lungenentzündung  starben,  bei  der  <)l)dukllon 
geschwellte  Lymphknoten  iiu  kleinen  Becken  fand.  .Vber 
abgesehen  von  diesen  anatomischen  GrUndea  haben  4lle  Zu- 
samiuenstellungim  von  ('ornil  u.  A.  gelehrt,  daß  auch  die 
Exstirpation  der  indolenten  multiplen  Lymphknoten  samt 
dem  PrimärafTekt  das  Auftreten  der  allgemeinen  Syphilis 
nicht  verhindert. 
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Sobald  dio  AUjrf‘moinor«5t!hcinungpa  an  der  Haut  und 
Schleimhaut  ihr<*n  Höhepunkt  Ubenscbritti’n  haben,  so  t>eginnc 
man  mit  der  Darreichung  von  Merkurialien.  Üb  man  Merkur 
epi-  oder  liypoderntHtiseh  verftbrciclit.  gpielt  keine  we.«ent- 
licbe  Rolle.  Ich  gehe  der  Einreibungskur  deswegen  den  Vor- 
zug, M'cil  sie  nicht  nur  aligernein.  sondern  auch  drilich  wirkt 
Schoo  Kbhner  hat  darauf  aulnierk?=am  gemacht,  daß  l’apdn 
an  der  allgemeinen  Bedeckung  rascher  sehwimleo,  wo  die  graue 
Salbe  einwirkte,  als  Papeln  an  den  Brüsten  oder  einem  Mul* 
luscum  pendul.  oder  an  einem  I.ipom,  wo  die  graue  Salbe 
nicht  eingerieben  tvunle. 

Injektionen  mache  ich  in  der  Regel  mit  löslichen  Queck- 
silherpräparaten ; unlösliche  PrUparate  wende*  ich  wegen  der 
Mbglirbkcit  der  Lungenembolie  (Oclsuspension)  oder  der  In- 
toxikation infolge  plöulicher  Resorption  ungern  an.  Von 
allen  löslichen  Präparaten  gebe  ich  dem  Succinimid-Queck- 
silber  deswegen  den  Vorzug,  weil  es  den  Zu.satz  von  Kokain 
vertrügt  ohne  getrübt  zu  werden.  Bel  Suhlimarinjektionen 
pflegt  der  Zusatz  von  Alkohol  und  zwar  2 g Alkohol  auf  88  g 
Wftflser  und  5 g Sublimat  die  Schmerzhaftigkeit  zu  mildern. 

Von  gr<ißer  Wichtigkeit  ist  cs,  dem  Luetiker  den  Ge- 
nuß von  Alkohol  und  Tabak  zu  untersagen.  Letzterer  wirkt 
sowohl  chemisch  als  tiKTmisch  und  bedingt  hierdurch  häu- 
figer Papeln  an  der  Mund-  und  Hachenschleimhaul.  während 
der  Alkohol  den  Verlauf  der  Syphilis  in  jc<ler  Beziehung  un- 
günstig beeinflußt  und  ein  wesentlicher  Faktor  für  die  Mitbe- 
teiligung des  Gehirns  an  luetise.hen  Prozes.sen  ist.  Teberhaupt 
scheint  die  Häufigkeit  der  Erkrankung  des  Zentralnerven- 
systems infolge  von  Syphilis  in  den  europäischen  IJlndcrn 
gegonUber  dem  Orient  durch  den  häufigeren  Alkoliolgenuß 
und  die  intensivere  geistige  Arbeit  veranlaßt  zu  werden. 
Die  Aerzte,  die  Gelegenheit  ballen.  Luetiker  im  Orient  zu 
beobachten,  wie  Dühring  und  der  vor  kurzem  verstorbene 
Glück  in  Sarajevo,  geben  an.  daß  sie  Gehirn-  oder  Nerven- 
sypliilis  nur  selten  zu  sehen  in  der  Ltige  waren.  Ich  selbst 
habe  unter  700  l.uetikem,  die  ich  in  Dalmatien,  Bosnien, 
der  Herzegowina,  der  europäischen  und  asiatischen  Türkei 
gelegentlich  einer  Studienreise  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  . 
niemals  Gehirn-,  Nerven-  o^lcr  ROckenmarkssypliiHs  daselbnl  j 
beobachtet,  obwohl  ich  meistens  vieljährigc  und  in  der  Kegel  ! 
ungenügend  behandelte  Syphilisfälle  sah. 

Die  von  Harttung  und  Focrsler  in  jüngster  Zeit 
empfohlene  Kalonuibehandluog  bei  schwerer  Nervensyphiliis 
verdient  auf  jeden  Fall  eine  gewIsReubufte  Narliprüfung. 
Bemerken  möchte  Ich.  daß  man  jede  Dosis  vor  <lcr  Appli- 
kation frisch  bereiten  lai^se.  damit  sie  steril  sei,  und  weil  tu 
Flaschen  mit  cingcriehenem  Stöpsel  das  zur  Suspension  des 
Kalomel  Imnutzte  Olivenöl  sehr  bald  ranzig  wird. 

Was  die  Jodpräparate  anlangl,  so  pllege  ich  dieselben 
stets  gleiehzeitig  mit  d»*n  üuecksilüerpräparaten  zu  verab- 
reichen, und  zwar  ziehe  ich  die  l’illenf'Tm  vor.  weil  in  Lösung 
konsumieiP’S  .Jod  in  der  Regel  an  der  hinteren  Uachenwand 
hängen  lileihf  und  leichter  Jodschniipfen  veranlaßt. 

Anämischen  Kranken  verschreibe  man  stets  Jodeisen. 
Ich  habe  bisher  entweder  Jodeisen  In  Pillenhirni  oder  Jod- 
eisensirup  nehmen  lassen,  und  zwar  verschrieb  ich;  Ferri 
jodat.  10, OÜ,  Kxtr.  et  pulv.  Gentian.  aa.  q ut.  f.  Pili 

Nr.  c,  Con.sp  pulv.  eodeni.  .Mehr  als  7 Pillen,  auch  nach 
den  .Mahlzeiten  verabreicht,  konnten  die  Patienten  sehr 
selten  ohne  .V|agcnl>eschwerden  vertragen,  wesentlich  besser 
vertragen  wurde  der  Jodeisensyrup,  nur  muß  «lersclbc  täg-  i 
lieh  frisch  hercitet  werden,  weil  er  sich  schon  nach  24  Stun- 
den zcRCtzt  und,  freies  Jod  abgeliend.  Magenscljmcrzen  ver- 
ursacht Ich  vetscliieibe:  Synip.  ferr.  jodat.  2.00.  Syrup. 
Mororum  20.00.  in  24  Stunden  zu  vcrl>rauchen  Der 
Maulbccrsynip  wurde  deswegen  gewählt,  weil  er  dunkel  ist 
und  ebenso  wie  das  dunkle  Fläschclit'ii.  in  wclcheni  man  den 
Sirup  verabfolgt.  <lie  Zersetzung  des  Jodeisensyrups  verhin- 
dert. In  neuerer  Zeit  wird  der  JrHleisensirup  mit  Zitronen- 
sanre  versetzt  und  dadurch  haltbarer  gemacht,  aber  auch  in 


dieser  Forin  empfinden  die  Patienten  meist  Ekel  gegen  dieses 
Medikament 

ln  jüngster  Zeit  wurde  von  BöhringerÄ  Söhne  Jod- 
ferratose  uad  Jodferratin  in  den  Handel  gebracht  Jod- 
forratosc  enthält  0,3«/o  Jod  und  0,3”/o  Eisen  in  or- 
ganischer Bindung  an  Eiweiß.  Soweit  man  den  Angaben 
der  Patienten  Glauben  schenken  kann,  nahmen  sie  dieses 
Präparat  sehr  gern  und  äußerten  sich  dahin,  daß  sie  sich 
seit  Gebrauch  de.^sellM*«  weRcntlicli  kräftiger  fühlen.  Das 
Jodferratin  wird  in  form  von  Tabletten  in  den  Handel  ge- 
hracbi  und  enthält  6**/ß  Jod  und  6%  Eisen  in  organischer 
Bindung  an  Eiweiß  Von  diesem  Präparat  Heß  ich  täg- 
lich 9 — 10  Tabletten  nehmen  und  zwar  immer  2 Stück  nach 
jeder  Mahlzeit  Auch  in  diejmr  Form  wirkte  das  Präparat 
entsprechend  und  klagten  bisher  die  Patienten  nie  über 
Mageobescliworden.  Unter  allen  Umständen  mflssen  Jod- 
ferratose  und  Jodferratin  als  dem  Jodeisensirup  überlegene 
Präparate  bezeichnet  werden. 

Des  weiteren  soll  man  von  allen  Mitteln,  welche  zur 
Anregung  der  Hauitatigkeit  und  zur  Hebung  der  Ernährong 
beitragen,  Gebrauch  machen  und  auch  hydriatische  Proze- 
duren in  Kraft  treten  lassen.  Wiederholt  habe  ich  bei 
Luetikern  heftige  Kolikschmerzen  und  Diarrhoe  auflrelcn 
sehen,  die  nicht  etwa  auf  den  Gebrauch  von  Medikamenten, 

’ sondern  auf  die  Lues  zurückzuführon  waren.  In  solchen 
I Fällen  hat  sich  die  Applikation  des  Thermophors  auf  die 
! Magengegend  und  fcuchtwarme  Umschläge  auf  die  Baueb- 
gegend  als  vorteilhaft  erwiesen,  Von  der  innerlidieo  Ver- 
abreichung des  Merkurs  wird  man,  so  Günstiges  wir  auch 
in  einzelnen  Fällen  von  densellM.m  zu  b«K>bachten  Gelegen- 
heit hatten  (Mergal).  bei  Verdauungsbeschwerdeo  selbstver- 
8tÄn<llich  absehen. 

Ein  wesentliches  FörderungsraiUcl  der  Heilung  der  Sy- 
philis sind  Einpackungen  mit  nachfolgenden  Halbbädom  oder 
gleichzeitige  Quecksilberbehandlung  und  Schwefelbäder 
Sell>stverständlich  muß  man  die  hydriatiseben  Behandlungen 
der  Individualität  der  Kranken  anpa.ss«n.  Die  Haut  des 
Kranken  muß  nach  Vollendung  der  Prozedur  gerötet  sein, 
der  Kranke  darf  während  der  Einpackung  nicht  frösteln  oder 
man  muß  Ihm  den  Thermophor  oder  den  Leiterschen  Wärine- 
apparat  in  das  nasse  Laken  eins^thalten.  Der  Kranke  muß 
während  der  Einpackung  leicht  transpirieren. 

Bei  Gebrauch  von  Schwefelbädern  und  gleichzeitiger 
Einreibung^kur  ist  es  notwendig,  daß  der  Kranke  unmiuel- 
bar  vor  dem  Bade  die  tags  vorher  eingerirbene  graue  Salbe 
mit  Seifenwaiwer  entferne,  Natlidcm  der  Kranke  20  bis  30 
.Minuten  im  .Schwefelbad  zngebracht,  lasse  man  ihn,  nach- 
dem er  sich  abgelrocknet,  eine  neuerliche  Einreibung  ntacben. 
Diese  Behandlung  hat  den  Vorteil,  daß  Giogiihis  und 
Diarrhoen  selir  selten  sind,  weil  die  eingeiiebenc  Salbe  nie 
länger  als  24  Stunden  auf  dem  Körper  bleibt.  Schwefel- 
bUdi*r  eignen  sieh  insl»osonder«  auch  für  solche  Individuen, 
die  durch  eine  vorausg‘'t?»ögene  unvernünftige  Quecksilbcr- 
beUandlung  in  der  Krnäliruug  heruntergekommen  sind.  Auf 
jedejB  Fall  wird  rann  bei  solchen  Kranken  die  24stümlige 
Hanimcnge  auf  Quecksilber  unlerKUchen  lassen  und  zu  einer 
neuen  Quecksill>erinkorporierung  nur  dann  seine  Zustimmung 
geben,  wenn  kein  Qucek.sillier  im  Harne  mehr  oaehzu- 
weisen  ist. 

Bei  Gegenwart  von  Quecksilber  ira  Ham  verabreiche 
man  neluii  den  Sohwefelbädern  das  mit  Unrecht  in  letzter 
Zeit  so  wenig  angewendete  Decoctum  Zittmanni,  das  man 
^ aber  stets  aus  frischgehackter  und  mazerierlt^r  Sarsaparilla 
und  nicht  aus  dem  Fluidextrakt  liereiien  lasse.  Der  Zusatz 
von  Kalomel  und  Zinnober  kann  unteHdoiben,  zumal  Unter 
sucbungcQ  von  .Mitscherlich  und  Anderen  im  Decoctum 
Zittmanni,  da.«  nach  alter  Art  zubercitet  wurde,  nur  Spuren, 
«el»r  oft  aber  gar  kein  Quecksilber  naebwjesen. 

' Hydrliilisrlio  Prozeduren  sind  besonders  hei  Nerven-, 
i Rückenmarks-  und  tiebirnlues  angezeigl,  doch  wende  man 
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io  .«»olchen  Fälkm  nie  zu  hohe  Wassortemperatun^n  an  und 
vorK^sse  nie  auf  Kevi^scnhafle  Ue^eluo^  ilea  Stuhigang^. 

Nurein  paar  Wort«*  nochüh>Tdi»‘V»  rsuclir,dl«‘dieTh<Tapl<‘ 
diT  Syphilw  uufaDalogrV'orgjlng«-  aufhaufn,  wie  dh*  Lyssalx*- 
liandlung  Pasteurs  (Kraus,  Spitzer,  Brandw*einiT  u.  A.). 
Dh'se  Versuche  «Tgalieii.  daß  die  „vorgeiiomtDi'iieii  iiiji  k* 
tionen  vHHcht  nicht  ohne  EinfluU  gehiii'lH*n  sein  kömieii, 
unutomehr,  als  die  Fälle,  Ihu  denen  Krsch<*inungeii  normaler 
Art  zu  verzeichnen  waren,  grdUtonteils  spät  und  mit  w«‘nlger 
Injektionen  behandelt  wur<le]),  als  jene  Fälle,  rlie  immerhin 
nennenswerte  Veränderungen  im  Verlaufe  der  zu  erwarlen- 
do!i  Symptome  zeigten**.  Spitzer  erwähnt,  daß  die  Leisien- 
lymphknoten  sich  aulTalleiid  rasch  involvierten.  Im  großen 
und  ganzen  hat  dii'  ImmuniijitTung  durch  Serum  Luetischer 
bisher  w*Nler  präventiv  noch  kurativ  «diieii  sicheren  Erfolg 
erg4*ben. 

Inwiefeni  di«‘  Serutnuiitersuchuiigi'n  in  therap4>utischi‘r 
und  diagnostischer  Beziehung  verwertbar  sind,  wiril  erat  <lii‘ 
Iäng*Te  Erfahrung  lehren. 

IHo  lt<>d<‘utiiiiK  d<‘r  Küiiteoiistnililpii  nir  di<‘ 
iiitpi'iic  niiisiKistlk 

von 

l)r.  Franz  Wohlaiirr, 

Spezialarzt  fQr  KdQtgeDoloi?ie  in  ('harlottenbarg.  i 

Wenn  von  der  Anwendung  der  Khotgenstrahlen  die 
Kede  ist,  so  wird  heute  noch  zuerst  und  liauptsäciilich  an 
die  Chirui^e  gedacht.  Und  dies  ist  Dicht  nur  eine  bei  den 
I>aien  verbreitete  Meinung,  die  ja  wissen,  man  kann  die 
Knochen  zur  Darstellung  bringen,  sondern  auch  die  Aerzte, 
oder  eine  große  Anzahl  von  ihnen,  die  nicht  näher  sich  mit 
dem  Fache  beschUftigen.  denken  ähnlich. 

Und  doch  ist  die  Bedeutung  der  Kdntgcnologie  für  die  ! 
innere  Medizin,  besonders  für  die  Diagnostik,  von  einer  | 
hervorragenden  Bedeutung.  Und  das  Hegt  meines  Erachtens  i 
in  der  Natur  der  Sache.  Der  riilrurg  konnte  <>hno  Röntgen- 
strahlen  nchon  früher  mit  sehendem  Finger  iin  wesentlichen 
das  foaUtcllcn,  was  ihm  heute  — natürlich  in  klarerer  und 
unzweideutiger  Weise  — die  Rüntgenograiniuu  zeigen.  Anders 
die  Internisten.  Sie  sollen  jetzt  in  den  Thorax  hinein,  sic 
sehen  das  Herz  in  seiner  aluMduten  Grüße,  sic  sehen  es  sich 
bewegen,  das  Zwerchfell  arbeiten,  sie  sehen  die  Peristaltik  : 
des  Magens,  des  Darmes  usw.  usw.  eine  gmßc  Eirungen-  • 
Schaft.  Selbstverständlich  verjagt  und  ersetzt  diese  Methode 
nicht  die  andern  Untersuchungen;  aber  ein  große.«,  neues 
Hilfsmittel,  ja  oft  ein  entscheidendes,  bieten  die  Hüntgen« 
Htrablcii  dem  inneren  Kliniker.  Und  so  verlohnt  es  sich, 
einmal  die  Bedeutung  der  KCntgenologie  für  die  innere 
Medizin  ini  Zusammenhang  kurz  zu  betrachten,  gerade  wegen 
der  Unkenntnis,  die  auf  diesem  Gebiete  noch  herrscht.  | 

Wenn  in  der  ('bitur^e  die  Platlenaufnahmc  die  ■ 
biTvorragende  Rolle  spielt,  ja  man  sollte  sieh  bei  Frakturen  ^ 
nie  mit  der  Durchleuchtung  begnügen,  so  herrscht  in  der 
inneren  Diaguostik  da.s  Schirmbild,  womit  abtT  nicht  j 
gesagt  sein  soll,  daß  diu  Küiitgenographie  hier  nicht  auch  | 
ihre  Anwendung  findet. 

Was  nun  zuerst  die  Herzdiagiiostik  anlangt,  so  ist  ' 
das  einfachste  und  schnellste  Verfahren,  die  Brusteingeweidc 
In  Uebcrsicht  zu  betrachten,  die  einfacho  Durddeuchtung  j 
— Rüntgenlicht  — Patient  — Uurcideuchtungsschinn  — | 
Arzt,  wobei  man  eine  dorsoventrale  oder  vcnlrodoi-salc 
Strahlcurichtung  in  Anwendung  bringen  kann.  Da  die  vom 
Brennpunkt  ausgehenden  Rüntgenstrahlen  divergent  sind,  so 
wird  das  Scbatteiibild  eines  Organs  uni  so  größer,  je  weiter 
<üese8  vom  Leiichtscliirm  entfernt  ist  (siehe  Zeiclioungi. 

Es  wird  infulgeüossen  das  Herebild  größer,  wenn  der 
Patient  mit  d«uii  Kücken  an  dun  Durdileuclitungsschirm  ge- 
lohnt ist  vcDfrodorHaiu  Strabionrichtuiig  — , und  imui  | 


kann  die  Pulsationen  genauer  beobacliteo,  jedoch  entspricht 
dieses  Bild  weit  weniger  der  wahren  Größe  des  Herzens  als 
bei  dorsoventraler  Durchleuchtung.  Die  absolute  Größe  dos 
Herzens  er- 
halten wir 
aber  auch  so 
nicht.  Ban- 
delt es  siel) 
aber  nun  da- 
rum, diese 
festzustelleo, 
so  läßt  uns 
aus  den  an- 
gegebenen 
Gründen  die 
cdnfachc 
Durchleuch- 
tungs- 

methode  im 
Stich,  und  es 
beginnt  das 

Feld  der  Orthodiagraphie,  deren  Prinzipien  ich  jetzt  kur/, 
aii.^^eiimndi'rsetzen  möchte. 

Wir  haben  gesehen,  daß  das  HöntgcnstralilonbUDÜel 
divergent  ist;  es  kommt  nun  darauf  an.  den  Strahl  zur  An- 
wendung zu  bringen,  der  vertikal  zum  Objekt  und  zu  der 
Zeichenflächc,  auf  die  man  die  Größen  auftragen  soll,  steht. 
Wenn  Ich  also  die  Grenzen  des  Herzens  ohne  Verzeichnung 
zur  Darstellung  bringen  will,  so  muß  ich  sie  in  die  Ebene 
dieses  Zentralstrahles  bringen  — das  heißt,  ich  muß  den 
Patienten  an  diesem  Strahl  vorbeifUbren  oder  aber,  da  dieses 
Verfahren  unsicher  und  beschwerlich  ist,  ich  führe  den 
Zentralstrahl  an  dem  Objekt  vorbei.  Dies  ist  durch  fol- 
gende Anordnung  erreicht: 

An  der  Achse  A sind  drei  Arme  angebracht: 

1,  mit  dem  Röhrenhalter  (R), 

2.  mit  einer  Blende  (frisblende  Bl.). 

B.  mit  dem  Leuchtsehirni  (L). 

P,  ist  eine  Holzplatte,  auf  die  ein  Papier  zum  Anf- 
piinktieren  der  gesuchten  Punkte  geheftet  wird 

Die  drei  panviielcn  Arme  werden  nun  so  uingi^telU, 
daß  der  Brennpunkt  iler  Röhre,  die  Milte  der  Blende  und 
das  in  der  Mitte  des 
Schirmes  befindliche  Loch 
sich  in  einer  Geraden  be- 
finden. Durch  das  I^cli 
im  Schirm  ist  eine  pneu- 
matische Punkiiervorricli- 
lung  anzubringen.  Da- 
durch nun,  daß  dieses 
ganze  System,  also  die 
drei  Arme  in  unvcrröck- 
barer  Stellung  zueinander, 
in  horizontaler  und  ver- 
tikalrrltichtiing  versebieb- 
lieli  ist,  kann  ich  mir 
jttloD  Punkt  so  einstellen, 

<laß  er  in  die  oben  bozcichnetc  Gcraile  — das  beißt 
den  Zentralslrahl  — fällt,  und  ihn  so  flxicroü,  Wenn  Ich 
auf  diese  Weise  den  Rändern  des  Herzens  z.  B.  folge, 
so  kann  ich  sic  mir  entweder  auf  die  Brust  o<1cr  auf  das 
Papier  punktieren  und  erhalte  dann,  da  ich  den  Vertikal- 
strahl  licDiUzt  hai>c,  die  wahre  Größe. 

Docli  nun,  nach  dieser  kurzen  techoischen  Erörterung 
— natürlich  ist  damit  dio  Krage  nicht  et*schöpfl  und  die 
Technik  der  Orthodiagraphie  nicht  beherrscht  — , was  zeigt 
Ulis  diu  Durchleuchtung,  wmt  bat  uns  dIo  Röntgenologie 
gelelirt? 

Wenn  man  pailiologlscbe  Zustände,  also  z.  H.  Ver- 
größerungen des  Herzens,  fevlstellen  soll,  so  muß  niau  er^t 
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Hn  MüU  drs  Nonuslen  besitzen;  uod  so  hat  mao  eine  Skala 
der  Herzgriißcn  aufj^estellt  (Moritz)  und  hat  t.  B.  als  Mittel- 
wort des  grüßten  l.üngsdurrhniessers  13— H cm  gefunden, 
je  nach  der  Größe  des  Individuums  von  1;')3— 178  cm. 

Diese  absoluten  Zahleugrößen  sind  ja  recht  inten*.^sant. 
aber  was  uns  melir  interessiert,  ist  die  Kelation  auf  den 
Brustkorb:  wir  können  uns  das  Herz  auf  die  Bnistwaud  auf- 
zeiclincn  und  haben  dann  ohne  weiteres  sein  VerhjUtnis, 
oder  aber  wir  zeichnen  es  auf  ein  Blatt  Papier,  auf  das  wir 
durch  Hleiniarkm  lisierte  Punkte,  die  knöcherne  Brustwand 
«od  den  Zwcrchfellstand  punktieren  und  in  das  wir  nach 
Ausmessung  die  Manimiiien  und  die  Mittellinie  hineinzeichneri. 
So  haben  wir  ein  t.lrthcKliagramm,  das  wir  aufbewahren 
können,  und  das  uns  stets  als  Verglcichsobjckl  dienen  kann. 
Wir  werden  uns  also  l>ci  H,v(>ertrDphien  das  absolute  Maß 
der  Vergritßerung  des  Herzen«  nach  rocht«  oder  links  zu 
Gesicht  bringen  können,  aber  nicht  nur  die  Größe,  nein, 
auch  die  Tätigkeit  selbst,  die  Veränderungen  wahrend  der 
Pulsationsphn.sen,  die  MIthewegung  des  Herzens  bei  der  Be- 
spiralion,  seine  eventuellen  Veränderungen  in  Form  und 
Lage  im  Brustraum  usw. 

Man  steht  also,  daß  hier  eine  BH^bachtungsmögliehkeil 
geschaffen  ist.  die  mit  dm  andiTco  Methoden  durelmus  nicht 
zu  erreichen  ist. 

Bei  einem  Herzdiagramm  grenzni  wir  oacli  oben  auch 
schon  die  großen  Geläße  ab.  rechts  die  Vena  cava  Su- 
perior, links  die  Arteria  pulnionalis  und  die  Aorta.  Ks 
ist  demgemäß  die  Kuntgcndurcbtf'uchtung  auch  fUr  Erkran- 
kungen der  großen  Gefäße,  hier  kommt  wohl  im  wesent- 
lieben  die  Aorta  in  Frage,  als  Diagnostikiim  hcraozuzichen. 
Handelt  es  sich  z.  B.  um  ein  großes  Aneurysma  der  Aorta. 

werden  wir  bei  der  dorsoventralen  Durchleuchtung  eine 
Hervorwöihung  des  Aortenschatten.«  nach  links  dndeo. 
Anders  liegt  es  bei  kleinen  Aneurysmen.  Da  läßt  uns  die 
Durchleuchtung  im  geraden  Durchmesser  im  Stich,  und  wir 
mnsseo  schräg  durclistrahlen,  Dann  allerdings  selion  wir 
auch  kleine  Ausbuchtungen  in  das  Mediastinum  hineinragen. 

Ob  nun  diese  auf  Aneurysmen  zu  Ireziehen  sind,  oder 
• >b  es  sich  um  Mcdiastinaltumoren  handelt,  diese  Fri^'c 
ist  oft  sehr  schwierig  zu  entscheiden,  denn  der  Gedanke,  daß 
die  Pulsation  die  Entscheidung  gäbe,  ist  nidit  Htirbhaltig. 
da  die  Tumoren  selbst  gefäßreicli  sein  könne»,  anderseits 
ihre  Anlagerung  an  die  großen  Gefäße  sie  in  Milbewegung 
versetzt.  Allerdings  wird  ein  Tumor  mit  der  Systole  des 
Herzens  kleiner  — iin  Gegensatz  zu  der  Aorta  — <la  er 
dann  der  Brustwaod  und  damit  dem  l^euchtschirm  durcli  die 
KOllung  der  Aorta  mehr  genähert  wird,  wälircnd  er  bei  Dia- 
stole tiefer  io  den  Brustraum  rückt,  also  im  Sclmltenbild 
größer  wird,  Jedocli  dieser  Vorgang  ist  nldit  inuncr  deut- 
lich. und  es  muß  dann  auch  das  übrige  diagnostische  Hand- 
werkszeug zu  Hilfe  geuomnieu  werden. 

Eio  der  Köntgenologie  eigenes  Hilfsmitle!  haben  wir 
noch:  das  ist  die  Bestrahlung.  Mediastinaliumoiy^n  wenien 
kleiner,  ja  verschwinden  eventuell  ganz  auf  Höntgenlhcrapie. 
AUo  kann  man  nach  einiger  Zeit  eine  TÜfferenz  gegen  das 
i'fste  Durchleuchtungsbild  feststellen. 

Wenn  wir  den  Brustkorb  eines  lungongesundeu  Monfa  he» 
durddeuchten,  so  ersdieineii  die  Lungenfeldcr.  da  sie  gleich- 
mäßig lufthaltig  sind,  gleichmäßig  heil.  Stellt  sich  dagegen 
den  Strahlen  an  irgend  einer  Stelle  in  Form  einer  Infiltration. 
•'Ines  Exsudate«^,  einer  Schwarte  ein  Hindernis  in  den  Weg,  so 
wird  das  hello  Feld  getrübt.  Wenn  wir  al.'io  l>ei  der  Perkussion 
eine  Dämpfung  des  .Schalles  finden,  so  macht  sich  hier  eine 
Dämplung  des  Lichts  gellend. 

Die  wichtigste  Anwendung  auf  dem  Gebiete  der  Lungeu- 
diagnostik  halioo  die  Strahlen  beider  Lungentuberkulose 
und  zwar  bei  Erkennung  der  Spitzeninfiltration  gefunden. 
Da  cs  sich  hier  um  Feinheiten  handelt,  die  der  LcuchtHchIrm 
kaum  oder  nicht  zu  Gesicht  bringt,  so  ist  ftlr  die  Lungen- 
Bpitzendiagnostik  die  photographische  Platte  indiziert . 


Bei  der  Durchleuchtung  beobachten  wir  zuerst  die 
Spitzen,  vergleichen  sie  in  ihn*!'  Htdiigkeit,  dann  begichtigen 
I wir  den  Broncliial‘<«tamm  - den  Hilusschalten  — ob  er,  rc- 
. spektive  die  BroochialdrUsen  ViTgrößert  sind  usw.:  darauf 
! da.s  Zwerchfell,  zuerst  bei  ^gewöhnlicher  Atmung,  wobei  maneb- 
I mal  das  Wiliiamsche  S\mptom  zu  sehen  ist.  daß  nämlich 
i die  der  kranken  Seile  nngehörige  Zwerchfcllhälfte  geringere 
! Exkursionen  macht  oh  die  gesunde.  Dann  lassen  wir  tief 
. atmen  und  hetracliten  dabei  die  Lungenverschiehung  und  die 
; etwaige  Aufiieliung  vorher  dunkler  Herde.  Wichtig  ist  auch, 
daß  wir  den  Ihilientcn  dor8f>vcnlral  und  ventrodorsal  durcli- 
leuchten  So  erhalten  wir  eine  fVl>ersiehL  die  uns  alles 
Wesentliche  schnell  zeigt. 

Wollen  wir  aber  feinere  Veränderungen  sehen,  so 
mÜBsen  wir  da.s  Platten  verfahre»  an  wenden.  Die  photo- 
graphisclu*  Platte  zeigt  uns  nun.  bei  enitjpreclieDder  Technik. 

, die  größten  Feinheiten,  kleine  Intiltrationen,  Knötchen,  Kalk- 
herdchen  usw..  sodaß  wir  das  Höntgcnverfaiiren  hier  oft  zur 
FiUftdiagnose  der  Lungentuberkulose  als  Hillsmittel,  ja  auch 
als  ausschlaggebendes  Diagnostikum  gebrauchen  könnoo. 
Aber  aucli  zur  Kontrolle  des  Fortschrittes  oder  KUckgangcs 
der  Erkrankung  In  späteren  Stadien  ist  die  Durchleuchtung 
wertvoll 

Dasjenige,  was  unser  Verfahren  den  anderen  Metliodcn 
gegi  nülHT  voraus  hat,  ist  die  Möglichkeit,  zentrale  Herde 
Kavernen,  Pneumonien  — auch  dann  zur  Darsielluag  zu 
bringen,  wenn  AuHkultution  und  Perkussion  vei^agen. 
i Wichtig  ist  die  Bi'obachtung  der  Zwerchfi  Mbcwcgung 
bei  Asthma  und  Emphysem,  wo  man  die  therapeutischen 
Wirkungen  derPneuniatotherapic  wälirend  ihrer  Anwendung 
kontrollieren  kann 

Aus  dem  Gesagten  «Tgibt  sich,  daß  bei  Gangränbeiylen. 
bei  Lungensebrurapfungen,  Pucumotliorax,  Pneumouien,  Pleu- 
ritis, sowohl  hei  Schwarten  wie  bei  Exsudat,  dessen  Lagever- 
ändening  wir  hier  mit  den  Augen  verfolgen  können,  also  bei 
allen  Lungen-  und  BrustfellerkrankuDgon  die  DurchlcuchtuDg 
oder  Aulnahme  uns  wichtige  Aufschlüsse  geben  und  uns 
wunderbar  deutliche  Bilder  zeigen  kann. 

I Gehen  wir  nun  zu  den  Verdauungsorganen  über,  so 
; beginnt  für  uns  ein  neues  Feld.  Wollen  wir  nämlich  diese 
Organe  zur  Darstellung  bringen,  so  müssen  wir  sio  erst  mit 
, spizilisch  schwereren  8uhslanzen  füllen,  am  besten  mit  Wls- 
I mut,  oder  zur  Not  mit  leichteren,  also  Luft  oder  Kohlen- 
' säure.  Erst  dann  heben  sicli  die  Organe  aus  dem  gleich- 
mäßig grau-grünen  Scbirmbitd  dcB  Abdomens  ab.  in  dem  wir 
sonst  nur  Knochcoschatten  unterscheiden. 

Ebenso  gilt  das  für  den  Oesophagus.  Wir  bringen 
ihn  zur  Darstellung,  indem  wir  den  Patienten  in  schräger 
Richtung  dundilcuclilen,  wie  wir  es  oben  bei  Besprechung 
des  Aortenaneutysmas  gesehen  haben  Wir  machen  eine 
etwa.«  zähe  Zuckerlösiing  mit  Wismut  zurecht,  von  der  wir 
den  Patienten  immer  einen  Schluck  in  den  Mund  nehmen 
und  auf  Kommando*  schlucken  lassen.  Wir  sehen  dann  da« 
Wismut  als  Bchwarz*'n  Streife«  hoi  gesundom  Oesophagu« 
schnell  hindurehiagen  und  schnell  durch  die  Kardia  in  den 
I Magen  gehen.  Statt  <ler  Wismutlösung  kann  man  auch  einen 
1 WismutlNÜus  nehmen. 

.'<iml  nun  im  tK\«ophagus  Hindernisse  - Narbensirik- 
(uren.  Tumoren  oder  auch  durch  Druck  von  außen  ver- 
ursachte , .«o  sehen  wir  das  Wismut  «ich  stauen,  reguigi- 
j tienm,  und  können  die  Stelle  der  Erkrankung  genau  fixieren 
' Dasseibc  Bild  erhalten  wir.  wenn  die  Erkrankung  an  der 
Kardia  «itzt.  Wenn  nun  dort  kein  absoluter  Verschluß  be- 
«loht,  so  sehen  wir  das  Wismut  allmählich  in  Form  eines 
dünnen  Fadens  absatzweise  in  den  Magon  hineingehen. 

Gehen  wir  nun  zum  Magen  selbst  über.  Dio  Technik 
dieser  Untersuchung  ist  — durch  Rieder  und  Holzknocht 
: ausgebildet  »ine  ziemlich  komplizierte,  und  wir  können 
I hier  nur  auf  das  Prinzip  oingohen.  Es  wird  zuerst  ein  Wls- 
I mutboluK  auf  den  nüchternen  Magen  gegeben.  Da  sich  der 
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leere  Ma^en  nach  iler  Hxiertcn  Seite  hin  zusammeDzicbt,  ' 
also  nach  der  kleinen  Kurvatur  iiio,  so  nimmt  d«T  Ilnlus 
seinen  Weg  an  ihr  entlang,  und  wir  tixiercn  so  ihre  Lage. 
Dann  bekommt  Patient  einen  Orie.'<*  oder  Mehlbrei  von 
zirka  200  g,  in  dom  30  g Wismut,  gut  verteilt,  aufge« 
schwemmt  sind.  Nun  stellt  sich  der  tiefsto  Punkt  des 
Magens  dar,  den  wir  in  Beziehung  zum  Nabel  bringen  und 
]>czcichnen  kdnnen.  Da  jedoch  eine  zieinlicli  schwere  Mahl- 
zeit in  den  Magen  gekommen  ist,  so  besteht  der  Verdacht, 
dafi  besonders  bei  ektatischen  Mägen  nur  ein  ausgezogencs 
Segment  des  Magens  dargestellt  wird.  Nun  ist  der  Gang 
der  Untersuchung  der,  daß  Patient  nicht  nur  im  Stehen, 
sondern  auch  im  Liegen,  und  zwar  in  Kücken-  und  beiden 
.Sciteningen,  untersucht  wird  - so  gleichen  sich  etwaige 
Fehler  au.s.  Geben  wir  dann  nt>ch  eine  Brausemisobung,  so 
bekommen  wir  ein  deutliches  Bild  des  ganzen  Magens  — 
unten  der  Wismut-schatten  und  oben  dio  aufgebellte  Partie. 
So  erkennen  wir  Veränderungen  In  der  Lage,  z.  B.  Ptose. 
in  der  Form  und  Grüße,  also  Sanduhrmagen,  Ek- 
tasien usw. 

Nun  können  wir  durch  .Massage  der  Magengogeod 
Kontraktionen  veranlassen,  die  einen  Teil  des  Breies  durch 
den  PyloruB  in  das  Duodenum  treiben,  wo  wir  dann  einen 
Schatten,  der  nicht  mit  dom  im  .Magen  befindlichen  zu* 
sammenbilngt,  sehen.  Ist  aber  ein  Hindernis  am  Pylorus 
vorhanden,  so  gelingt  das  Experiment  nicht. 

Wir  können  nun  durch  stündliclu'  Beobachtungen  kon- 
trollieren, wie  lange  der  Brei  im  Magen  verbleibt,  ob  Hinder- 
nisse am  Fjlorus  sitzen  usw. 

Jedoch  ist  dies  ein  weites  (iebiet,  beinahe  schon  wieder 
eine  Spezialität  in  der  Röntgcoulogie,  und  der  Zweck  dieser 
Zeilen  sollte  nur  sein,  darauf  hinzuweisen,  was  die  Köntgon- 
strahlco  hier  Neues  leisten,  und  zwar  ohne  dem  Patienten 
linannehmlichkeiten  — wie  Ausheberung  — zu  verursachen. 

Nun  können  wir  das  Wismut  noch  auf  seinem  Wege 
durch  den  Darmkanal  verfolgen,  beobachten,  wie  lange  es 
darin  verweilt,  ob  es  an  einer  Stelle  länger  liegen  bleibt, 
ob  Stenosen  bestehen  usw. 

Was  nun  die  mit  großen  Erwartungen  begrüßte 
röntgenologische  Gallonstoiudiagnostik  antangt,  so  haben 
hier  die  Höntgenstrahlcn  bis  jetzt  ziemlich  im  Stich  gda.ssnn.  i 
Es  ist  zwar  gelungen,  Gallensteine,  die  einen  starken  Kalk- 
gchalt  haben,  zur  Darstellung  zu  bringen,  aber  weichere, 
speziell  reine  Cholestearinstoinc  lassen  sich  nicht  auf  die 
Platte  bringen.  Es  ist  zwar  von  Beck  (New  York)  behauptet 
worden,  daß  es  möglich  sei,  alle  Sorten  Gallensteine  darzu- 
stellen,  aber  man  muß  diesen  Angaben  mit  großer  Skepsis 
gegonüberstehon. 

Bei  weitem  anders  verhält  es  sich  mit  den  Nieren- 
konkromooton.  Hier  feiert  die  Köntgenologie  ihre  Triumphe, 
und  man  kann  sagen,  daß  bei  guter  Technik,  wenn  nicht 
außerordentlich  uogQnstige  Verhältnisse  vorliegcn  — z.  B. 
sehr  starke  Adipositas  bei  kleinem  Stein  — die  Darstellung 
des  Steins  auf  der  photographischen  Platte  immer  möglich 
sein  wird.  Als  gelungen  kann  man  die  Platte  bezeichnen, 
wenn  die  WirbelquerfortsiUze,  die  11.  und  12.  Hippe  und 
der  Psoas  deutlich  zu  sehen  sind.  Ist  auf  einer  derartigen 
Platte  nach  zwei-  bis  dreimaliger  Wiederholung  — bei  gut 
entleertem  Darm  — kein  Schatten  eines  Steins  zu  sehen,  so 
kann  die  Diagnose  in  negativem  Sinne  mit  Sicherheit  ge- 
stellt werden. 

Mit  der  Aufnahme  der  Nieren  — es  gehören  stets 
beide  zu  einer  vollständigen  Aufnahme  — ist  es  nicht  getan. 
Man  muß  auch  die  Uretereo  und  die  Blase  aufnelimen,  aUo 
ö Aufnahmen  gehören  zur  Steindiagnose. 

Was  die  Technik  anlangt,  so  ist  hier  die  Anwendung 
der  Komprcssionsblende  — eines  Tubus,  der  in  den  liClb 
hinoingcdrUckt  wird  — unerläßlich,  da  sie  erstens  als  Blende 
wirkt,  zweitens  den  Leib  ruhig  stellt  und  drittens  die  Därme 
fortdrängt. 


Eine  gute  Aufnahme  zeigt  uns  ferner  den  ganzen 
Niereoschatioo,  und  es  ist  infolgedessen  auch  die  Diagnose 
von  Lageveränderungen  und  Tumoren  der  Niere 
mittels  Köntgenstrahlen  möglich. 

So  haben  wir  in  einem  kurztm  Ueberblick  gezeigt,  ein 
wie  wichtiges  Hilfsmittel  die  Köntgenstrahlen  in  der  Dia- 
gnostik der  inneren  Krankheiten  darstellcn.  Sie  sind  aber 
auch  als  therapeutisches  Mittel  ein  wichtiger  Faktor  in 
der  inneren  Medizin  geworden,  so  z.  B.  bei  Morbus  Basedowii, 
Asthma  bronchiale,  Mediastiaaltumoren,  tuberkulöser  Perl* 
tfmitis,  Neuralgien  aber  bei  weitem  mehr  leisten  sic  bei 
Leukämie.  Wenn  sie  auch  diese  Krankheit  nicht  zur 
Heilung  bringen,  so  halten  sie  den  Verlauf  auf,  sie  lindern 
die  Beschwerden,  bringen  die  DrQsenschwellungcn  zum 
Schwinden  usw.  usw.,  ^aß  Helot  sagt:  „Wer  aber  bei 
Behandlung  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  die  Röntgen- 
strahlcn  beiseite  läßt,  lädt  dieselbe  Verantwortung  auf  sieb, 
wie  wenn  er  einem  Syphilitiker  Quecksilber  vorcnibalten 
wollte.“ 

Wenn  man  nun  auch  nicht  unbedingt  in  diese  Ix>bes- 
bvmne  einzustimmen  braucht  und  wenn  auch  die  Röntgen- 
therapie weit  von  der  Diagnostik  zurUckgelasscn  wini. 
so  ist  doch  auch  jene  ein  wichtiges  Kapitel  geworden,  und 
es  wird  sich  verlohnen,  gelegentlich  näher  darauf  rinzu- 
gehen. 

Aus  dem  chemischen  Laboratorium  dee  AllttemeinoD  Krankenh«iis«-s 
Hamburg- Eppeudorf. 

UlntNpektruskop 

Ton 

(L  Kchumm. 

Vor  einiger  Zeit  bal>e  ich  kura  das  Modell  eioet«  iieuvii 
Spektroskops  beschrieben  0*  zu  dessen  Konstruktion  ich  auf  Grund 
umfassender  spektroskopischer  Studien  gekommen  hin. 

Da  der  .-Vpparat  nunmehr  in  seiner  endgDlligen  AusfObrungs- 
form  x'orliegt,  bin  ich  in  der  Lago,  darüber  Näheres  mitzuteilen 

Das  neue  Spektroskop  zeichnet  sich  durch  große  Lichtstärke 
aus.  Es  Qbertriflt  in  dieser  Beziehung  noch  das  geradsichtige 
Handspektroskop  (.Taschenspektroskop  nach  Browning"),  wie  es 
von  Zeiß.  KrQB, 

Schmidt  und 
Haenscb  fabri- 
ziert wird.  In- 
folge des.Hen  er- 
möglicht es  die 
Untersuchung 
relativ  dunkler 
und  getrübter 
Flüssigkeiten. 

Diese  Eigen- 
schaft maebtsieb 
TorteilhaU  be- 
merkbar z.  B. 
bei  der  Unter- 
suchung von 
Blutflecken.  Es 
gelang  wieder- 
holt, bis  zwei 
Monate  alte  Blut- 
flecken  auf  nicht 
zu  grobem  Lei- 
nen fast  augen- 
blicklich mit 

voller  Sicherheit  zu  identitizieren.  iuJem  die  Flecke  mit  1 bi> 
2 Tropfen  Wasser  l^feucbtet.  dann  mit  1—2  Tropfen  guten  Schwefel- 
ammoiiiums  betupft  und  direkt  vor  das  Spektroskop  gehalten 
werden.  Bekanntlich  Hndct  unter  dem  Einfluß  dos  Schwefel- 
ammoniums und  des  Sauenstoffs  der  Luft  eine  l'mwanülung  des 
Methftmoglobins  der  ilteren  Blulfloikeii  in  Oxyhämoglobin  statt 
Auf  liflsehpapier  befindli<he.  drei  Monate  alle  Blutfle<ke  lleUen 

')  Mflach.  oied.  WoebKbr. 
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fiicb  in  def  angogfbenf'n  WeiM>  noch  leichter  identiliti^rpn.  Irots* 
liem  das  Papier  an  den  Steilen  auch  Tinte  enthielt.  — 

Die  Dispersion  (AusdebnuDf;  des  Spektrums)  des  neuen  Spek* 
troflkopK  ist  eine  derartii^e,  daß  die  erzru^ten  Abücrptioosspektra 
von  ParbstoITldsungen  (Hlutfarhstofr  und  andere,  wie  sie  bei  medi- 
linischeo  Untersuchungen  Vorkommen)  ihre  nbarakteristi.schen 
Banden  als  i<c1iarfe.  leicht  wahniebmbare  Streifen  zeigen  — 


Das  im  Apparat  enthaltene  Prisma  ist  nach  meinen  Angaben 
aus  einem  Jenaer  Speiialglastlufi  hergestellt  worden.  — 

Das  Spektro«‘kop  ist  mit  Wellenifcngenskala  aiisgerQsteL  kann 
alter  auch  ohne  sie  benutzt  werden.  Der  Spaltkopf  eiithftlt  ein 
Vcrglelchsprisma,  sodaß  zwei 
FlUasigkeiten  gte.iobxeitig  un- 
tersucht und  so  ihre  Spektra 
verglichen  werden  kennen. 
Die  Größe  des  Spektroskope 
ist  3 X 7 X 13  cm.  Es  läßt 
sich  bequem  als  Handapparat 
gebrauchen.  (Siebe  Abb.  1.) 

Die  Benutzung  de^* 
Spektroskops  in  Verbindung 
mit  dem  Stativ  (siehe  Abb. 
2a  und  b)  bietet  allgemein 
große  Vorteile.  Besonders 
emptieblt  sie  sich,  wenn  die 
I-age  den  Absori>tionsstreifen 
mit  Hülfe  der  Skala  fe^t4^> 
stellt  oder  die  Spektra  zweier 
KJQs^igkeilen  miteinander  ver- 
glichen werden  sollen,  des- 
gleichen für  die  Ausführung 
von  Farbreaktionen  in  Ubr-giflsern.  iCur  Aufnahme  der  Absurptioas- 
gefkße^,  ührglftscr  usw.  dient  das  am  Stativ  beweglich  an- 
gebrachte Tischchen,  die  Beleuchtung  vermittelt  der  allseitig 
bewegliche  Spiegel.  — Will  man  z«ei  Spektra  miteinander  ver- 


.\bb.  i. 


AM»  Za. 


gleichen,  so  stellt  man 
das  eine  Oias  auf  da.^ 

Tischchen  und  hftlt  das  / 
ander«  vor  die  kleine  .■ 
rechteckige  Öffnung 
des  Spallkopfes-  — A 

Die  Beleuchtung 

der  Welleiil&ngenskaJa  ^ ^ 

erfolgt  mit  Hülfe  des  V' v 

am  Skalenrohr  äuge- 
brachten  allseitig  be-  P 

wegUeben  Spiegels.  ! ^ 

Man  vermeide  eine  zu 
Ktarke  Beleuchtung  der  ^ 

Skala,  da  hierdurch  _ 

leicht  «türenda  Inter-  , I I 

ferenzers4:heinuogen  • 

hervorgerufen  werden,  \ I 
Handelt  es  sich  . I 

um  den  einfachen  Nach- 
weis  geringster  Mengen 
eines  Farbitoffes,  dessen 
Absorpliouserecheinutig  dem  Untersuctier 
seiner  Lage  nach  bekstmt  ist,  z.  B.  da« 
Oifhämoglobin  oder  das  Hftmoebromogea,  so 
empSchlt  es  sich,  wenn  die  Flüssigkeit  klar 
oder  schwach  gef&rbt  ist,  das  Spektroskop 
nicht  zu  stark  zu  beleuchten  und  die  Skala 
durch  geeignete  Steilung  des  Spiegels  ganz 
abzublcndan,  da  andernfalls  iu  der  hellsten 


Partie  des  Spektrums  eiu  sehr  schwacher  Alworptiooesireifen 


leichter  Obersehen  werden  kann. 


I 

1 

1 


Bei  sehr  vielen  Unlerstichnogeu  bedarf  man  infolge  der 
Lichtst&rke  des  Spektroskops  keiner  knosflicheii  Beleuchtung.  — j 
Das  Spektroskop  läßt  sich  für  ganz  «pezielie  Zwecke  leicht  i 
in  ein  Spektroskop  mit  variabler  Dispersion  umwandeln,  indem  I 
man  an  das  di«  Kinsicht<iffnung  bildende  HAhrehen  eine  Hniae  mit  ' 

*)  Ueetgneie  AbiorptionsgefZüc  stellt  nach  meinen  Angaben  Carl  I 
iSaiß,  Jena,  her.  Sie  Uaheo  aufaebraubbare  V'eracbluQplaUc,  sind  voll-  I 
kommen  dicht,  säurefest  and  leicht  zu  reinigen.  Ihre  genauere  Be- 
schreibung und  .Abbildong  erfolgt  spitter.  1 


einem  dreifachen  gerad-aichtigen  Prismensatz  anfflgl  Durch  Drehen 
der  Halse  um  erzielt  man  je  eine  verschieden  starke  Zu- 
nahme in  der  .Ausdehnung  des  Spektrums.  Bei  Benutzung  dieses 
ZusatzprUmaa  «rmögB^'ltt  der  Apparat  es,  drei  verschiedene  Grade 
von  Dispershm  zu  erzielen. 

Da«  Stativ  schraubt  man  je  nach  Wuni<ch  entweder  auf  da« 
Etui  »der  auf  die  beigegebeoe  Fuß|>latte. 

Fabrik:  Oplisthe  Werkstütte  von  i'arl  Zeiß,  Jena. 

Aus  dem  Friedrii'h  Wilhelraj-Hospital  und  den  Siechenunataiten 
der  Stneit  Berlin.  (Leitender  Arzt:  SanitAUrat  Dr.  Graeffner  i 

U«'h«‘r  SpiroHiil 

von 

Dr.  Kirl  Perl,  Astfi^teitzgrzt. 

Die  Firma  Friiilr.  Bayer  A Go.  brachtu  vor  einiger  Zeit  ein 
Antirheumalikuin  für  Äußerliche  Behandlung  unter  dem 
Namen  Spirohal  in  den  Handel,  welciiM  aU  Ersatz  des  Mesolun« 
gedacht  ist.  Anlaß  hierzu  gab  das  hüußge  Auftreten  von  Keii- 
zustAnden  der  Haut  l>ei  Mesotangebrauch.  Spiroaa!  (Monosalizjl- 
Nüureeater  de«  Aeth.vlenglyknl«)  ist  iHrkflüssig,  färb-  und  jp^ruchlo«. 
löst  sieh  in  Alkohol  leicht,  scliwer<‘r  io  Wasser.  Verordnet  wird 
es  nach  der  Formel: 

Kp  : Spirosal 

Spiritus  rccliScatiss  oa. 

Dien.*«  (ieini?H-ti  wurde  3-  4 mal  UgUeb  teelöffelweise  mit 
der  Hand  in  die  Haut  cingerieben.  Die  Saüzyiidlure  erschien 
nach  zirka  3 Stunden  im  Harn  und  war  10-12  Stunden  lang 
nachweisbar. 

Von  unerwOnschteu  NcWnerscheinuiigen,  wie  Hautreizung. 
Magetistörungcii.  Ohrensausen,  halben  wir  selbst  bei  Patient4»n,  die 
gegen  Innerliche  Salizylpriparaie  sehr  empKndlich  waren,  nie  etwas 
gesehen.  Ja,  wir  verfügen  sogar  über  einen  Falt,  welcher  auf 
«xteroe  chemische  Reizungen  stet«  mit  ausgedehnten  Ekzemen  zu 
reagieren  pflegt,  jedoch  auch  bei  längerem  Spiroiuilgebraucb  keinerlei 
BecioQussung  der  Haut  aufwies  Die  Wirkung  des  Mittels  wurde 
in  den  meisten  Fällen  80  geschildert,  daß  ein  anfängliches  Hitze- 
gefühl  der  behaodelten  Steile  nach  kurzer  Zeit  in  Kälte  Ql»crgtDg 
und  hieran  sich  da«  Verschwinden  de«  Schmerze«  anacblofi. 

Fälle  vtm  akutem  Gelenkrheumatismas  waren,  dem  Charakter 
der  Anstalt  entaprecheml,  leider  von  der  Beobachtung  ausge- 
schlossen, dagegen  haben  wir  >o>ast  den  Kreis  ziemlich  weit  ge- 
zogen und  das  Mittel  überall  da  augewendet,  wo  wir  sonst  die 
Saltzyleäure  oder  ihre  Derivate  zu  geben  pflegten.  Beeonder« 
haben  wir  unser  .Vugenmerk  auch  auf  die  Schmerzen  gerichtet, 
welche  im  Verlaufe  (-broniseber  Nervenleiden  aufzutreten  pflegen 
In  einigen  Fällen,  bei  denen  eich  nach  dem  ersten  Tage  der  Spi- 
rosaltherapie  keine  ßeescruug  zeigte,  hat»«»  wir  derselben  noch 
innerliche  .Asptrinmedikation  hinzugefügt.  Insbesondere  hat  »ich 
dies  bei  Rezidiven  «olcher  Fälle  als  nötig  erwiesen,  welche  vorher 
ausschließlich  auf  Spirosal  günstig  reagiert  hatten. 

Bovor  ich  auf  die  einzelnen  von  uns  mit  Spirosal  behandelten 
Kranken  aingehe,  möchte  ich  erwähnen,  daß  Oardemin  (Berlin)  im 
Krankenhaus  Bethanien  (Deutsche  med.  Wschr.  1907,  Nr.  49)  bei 
39  akuten  Oelenkrheumatlsmen  unter  Spirosalbebandlung  81  mal 
Heilung.  8 mal  Besserung  sah.  Von  36  chronischen  Fällen  wurden 
24  gebellt  und  12  gebessert. 

Unsere  Be<fbachtungen  gestalten  sich  folgendermaßen: 

A.  Akute  Krankheiten. 

1.  K..  45  Jahre.  Pleuritis  sicca.  Starke  Schmerzen  der  linken 

Seite.  8 Einreibungen.  Geheilt. 

2.  W.,  17  Jahre.  Pleuriii«  sicca.  6 Einreibungen.  OebeiU. 

3 K . 2H  .lahre.  Interkostalneuralgie.  6 Einreibungvn.  Gebeaseri. 

0 weifere  Kinreibimgcn  -t-  2 g Aspirin  täglich.  Geheilt. 

4.  G.,  44  Jahrt'  Intcrko«t4Üoeunilgie.  9 Einreibungen.  Gebessert 
.b  F.,  53  .lahre.  Lumbago.  5 Kinreibungon.  Geheilt. 

6.  li . 22  Jahre.  Lumbago.  6 Einreibungen.  Geheilt. 

7.  K..  20  .lahre.  Influenza.  Kreuz-  und  Naikeneclimerzen.  0 Ein- 

reibuogeit  Schmerzen  geio-h wunden. 

H.  S..  24  Jahre.  Inßuentu.  Starke  Kr«iiz«chmerzan.  3 Ein- 
reibungen. Gebessert. 

9.  T.,  46  Jahre.  Lumbago.  3 Einreibungen.  UehMlt. 

10.  G.,  54  Jahre.  Lumbago.  10  Einretbung^n.  Meltrstüudige  Er- 

leiehterong.  aber  ki  ln  Dauererfolg 
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11.  Soh.,  50.|ahrA.  ArthritU  urica.  Neun  Attafke  in  den  FinKer- 

Ußd  Knirjfflenkcn  6 Einreibungen.  Sch  menten  fori.  4 Wochen 
Kpiter  erneuter  Anfall.  4 Einreibun^n  -f  Aüpirin.  Gebeilt. 

12.  O.  B , 45  Jahre.  Artbritia  urica.  6 Einreibunf^n.  GeWaaert. 

3 weitere  EinreibunRcB  + Aspirin  Gehellt. 

13.  B.,  58  .fahre.  HheumatUmus  musculor.  9 Kinrclbmigeo.  Oe* 

bessert. 

14.  E.  B.,  48  Jahre.  Kheumalieunus  musculor.  6 Einreibungen. 

Geheilt 

15.  C.  B-,  46  Jahre.  Kfaeiimatiamua  imi'<cu)or.  6 Einreibungen. 

Geheilt 

16.  P.,  24  Jahre.  Rheumati.«jmi»i  musculor.  3 Hinreibungen.  Ge- 

heilt. 

17.  Th.,  45  Jahre.  Schmerzen  in  der  rechtrn  I.^istenl>eiige.  9 Ein- 

reibungeti.  Geheilt. 

18.  W„  62  Jahre.  Trtgemtnuaneuralgte.  6 Einreihungen.  V’or- 

Qbergehende  Bettsernng. 

19.  St.  2S  Jahre.  EntxQudUcber  Plattfuß.  9 Khireibungeo.  Kein 

Erfolg. 

20.  D.,  25  Jahre.  Akute  KniegelcnksentzUndung  nach  Angina 

follicul.  12  Einreibungen.  Gebeilt, 

21.  St.,  3<J  Jahre.  Arthritis  eubac.  des  rechten  Schultergelenks. 

Aspirin  wird  nicht  vertragen.  Nach  6 Tagen  k 3 Ein- 
reibungen Heilung. 

B.  Chronische  Krankheiten. 

1.  Gelenkleiden. 

Im  ganzen  wurden  32  Ftlle  tou  chronischem  Gelcnkrheuma- 
tismUK,  größtenteils  der  defurniicronden  Form  angehörend,  be- 
handelt. Die  in  längeren  oder  kQrzeren  Intervallen  auftretenden 
Attacken  «urden  durch  .3—6  raaligCB  Kiiireilwn  kupiert.  Bei 
11  Fällen  versagte  die  Wirkung,  wohl  wegen  des  ErgrifTenseins 
fast  simtlieher  Gelenke,  wodurch  die  äußerliche  Behandlung  un- 
mth^Nch  wurde. 

2.  Nervenleiden. 

1.  K.,  45  Jahre.  Tabes  dorsalis.  Starke  lanzinierende  Schmerzen. 

die  täglich  6 cg  Morphium  erfordern.  3 mal  tägliebo  Ein- 
reihung mit  Spirosal  erzielt  erhebliche  Besserung. 

2.  R.,  52  Jahre.  Tabes  dorsalis.  Ununterbrochener  GQrtelschnicrz. 

Morphium  wird  nicht  vertragen.  Durch  Spirosal  Schwinden 
der  Beachwerden  auf  Tage. 


3.  R.,  46  Jahre.  Tiü>eA  dorsalin.  Gastrische  Krisen  mit  Gürtel- 

sebmerzerj  Auf  Morphium  iinstinbares  Erbrechen.  Kupie- 

rung  des  .\nfa1ls  durch  Spirosalelnreibung. 

4.  G.,  B9  Jahre.  Tabes  dorsalis.  Lanzinierende  Si  hmcrzen  mit 

starkem  Kältegefühl  in  den  Extremitäten.  Nach  5 Ein- 
reibungen sichtlicher  Erfolg. 

V'^on  10  Tal>e8fät]6n,  die  im  ganzen  mit  Spirosai  behundell 
wurden,  gaben  2 an.  keine  Erleichterung  ihrer  Beschwerden  ge- 
habt zu  haben.  Mit  gutem,  ziiiü  Teil  auffatlendeni  Erfolge  wurden 
die  Schmerzen  bei  je  einem  Falle  von  FriedreichiM'her  Auxie  und 
Laesio  caudae  equln.  lieirtnQußt,  2 PatieaUnnen  mit  Lues  cerebro- 
apinaiis,  die  Qber  ständige  Kopf-  und  Naekenachmi-rzcn  klngirti. 
verhielten  sich  refraktär.  Schließlich  sei  noch  erwähnt,  daß  von 
5 rHChia.skraiiken  1 Heilung,  2 Erleichterung  der  Besrhmerden 
hatten. 

Wir  verfügen  mithin  fll»er  ein  Material  von  70  Fällen,  bei 
denen  wir  55  mal  Heilung  respektive  Besserung,  und  nur  15  mal 
Mißerfolg  k»nstuUeren  konnten. 

Die  Frage,  wie  hoch  der  Anteil  der  Massage  an  den  er- 
ziflten  Erfolgen  bewertet  werden  muß,  dürfte  aehwer  zu  beant- 
worten sein  JedenfallM  sind  wir  auf  Grund  der  Urinreakiion  auf 
Salizylsäure  io  der  Lage,  uusaprrchen  zu  können,  daß  eine  Ver- 
bindung der  Massage  mit  der  enderniatiaehen  Applika- 
I tion  eines  erprobten  Aniirheumatikuma  und  Nervinums  den 
' Erfolg  sicherer  verbürgt  als  die  Anwendung  nur  eines  dieser  Heil- 
methoden. Wieweit  bei  der  Behandlung  chronischer  Nervenleiden 
auch  die  Suggestion  eine  Rolle  spielt,  iat  nur  an  der  Hand  aus- 
gcslehntor  UotersuchungcD  l'fitzustelleu. 

Soweit  ea  l>ei  der  Kürze  der  Beobuchtungneit  und  der  re- 
lativen Kleinheit  des  Materials  möglich  ist,  lussen  sich  die  Er- 
fahrungen mit  Spirosal  dahin  zusanimeniassen,  daß  die  besten  Er- 
gebnisse hei  Personen  unter  50  Jahren  mit  kurzer  Krankhidtsdauer 
erzielt  werden.  Immerhin  sind  auch  die  palliativen  Erfolge  bei 
Chronist  hen  Leiden  äIier*T  lyeute,  bei  denen  wir  sonst  so  machtlos 
sind  — und  nebenbei  oftmals  ein«  Belästigung  des  Magens  mit 
Medikamenten  vermeiden  müssen  -—  derart,  daß  die  Anregung  zur 
Fortsetzung  therapeutischer  Versuche  mit  Spirosal  mit  gutem  Ge- 
wiasen  gegeben  werden  kann. 

Da  sich  die  Wirkung  des  Spiroaal  bereit<i  nach  kurzer  Zeit 
zeigt,  ist  ez  angebracht,  nicht  größere  Quanten  als  10—15  g des 
Mittels  zu  verschreiben. 


PontcliungHergebniHso  ans  Medizin  und  NntiirwlsseiiHchaft. 


Aus  der  pathologisch  ^ anatomischen  Anstalt  des  städtischen 
Krankenhauses  Im  FriedriebsbaLa.  (ProseJetor  Dr.  Ludwig  Pick.) 

Die  KomplenientblndnnK  als  Hlirsmittel  der 
anatomischen  Syphllisdiaenime.') 

Von 

L.  Piek  und  A.  Froakauer. 

Die  bakteriologischen  UDtersuchungsmethoden  haben 
wie  in  der  Klinik,  so  auch  im  Seklioosaal  Eingang  ge- 
funden, und  es  gibt  wohl  jetzt  kaum  einen  pathologischen 
Anatomen  mehr,  der  nicht  die  Züchtung  der  Bakterion  aus 
dem  Blute  und  den  Organen  der  Leiche  als  ebenso  wertvolle 
wie  notwendige  Ergänzung  der  anatomischen  Diagnostik  in 
entsprechenden  Källen  in  Anwendung  bringt. 

Wir  sind  in  der  patbogiscb-anatomischen  Anstalt  des 
städtischen  Krankenhauses  im  IVicdrichshain-Berlin  dazu 
Ubergegangon,  nun  auch  den  neuen  Zweig  der  Serumforschung, 
die  Sfphilisdiagnostik  mittels  der  Wasscrmannschcn  Me- 
thode zur  Unterstützung  und  zur  VervolNiändigung  der 
übrigen  rein  anatoTniseben  und  bakteriologischen  Befunde 
in  geeigneten  Fällen  beranzuziehen.  Während  der  Druck- 
legung unseres  Aufsatzes  berichten  Eugen  Fränkel  und 
H.  Much^)  aus  dem  allgemeinen  Krankenbaiise  Haiuburg- 

•)  Berichlot  von  A.  Pro»k»o«r  in  der  SiUuog  dcrIb»rliocr  raedi- 
xinitcheD  Gesellecheft  am  4.  März  iOOA  (vergleicbe  Di»kMaoioa  zu  dco 
V'ortrtfeD  der  Uerreo  Fleiacbmauo,  A.  Blaechko  omt  J.  Citron  zur 
Sorodiafooztüi  der  SjrpbiUi). 

9 Euseo  Frlokel  and  U.  Much,  Ueb«r  die  Waaaermanasebe 
Serodiafaeatiir  der  SjrpbilU.  Mönch,  med.  Wocbichr.  1008,  Nr.  12.  S.  662. 


Eppendorf  über  üntersuchungon  in  der  nämlichen  Richtung, 
zum  Teil  unter  ganz  ähnlichen  Gesichtspunkten.  Wir  be- 
gnügen un.s  mit  diesem  allgemeinen  Hinweis  und  betonen 
die  prinzipielle  Uebereinstimiuung  mit  den  beiden  Autoren. 

Wir  wollen  von  vornherein  nicht  vcrschaeigen,  daß 
die  Anwendung  der  Komplementbindungsniethode  als  Ad- 
juvans der  Sektion  auf  weit  bedeutendere  Schwierigkeiten 
stöBt  als  vergleichsweise  die  rein  bakteriologische  Methode. 
Die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  wirksamen  luetischen 
AnUgens')  und  vor  allen  Dingen  die  Tatsache,  daß  zur  ein- 
wandsfreien  Ausführung  der  Methode  und  zur  Beurteilung 
ihrer  Hesultato  große  Erfahrung  und  genaue  Kenntnis  der 
serologisclien  Untersudiungsinerhoden  gehören,  wenlen  oft 
die  Heranziehung  der  Methode  etwas  erschweren.  Wir  er- 
freuten uns  für  unsere  ünlersuchungon  der  liebenswürdigen 
und  stets  bereitwilligen  Hilfe  des  Herrn  Kollegen  Dr.  Julius 
Citron,  dem  wir  auch  an  dieser  Stelle  unsern  besten  Dank 
aussprechen  inülchteD.  Wir  verschaffen  uns  hei  der  Sektion 
das  Blutserum  zu  der  Untersuchung  durch  Blutentnahme 
aus  dem  rechten  Herzen  (Aspiration  mit  steriler  Spritze), 
oder,  wenn  dies  nicht  möglich  ist.  aus  irgend  einer  größeren 
Vene,  und  lassen  cs  sofort  auf  Eis  ahsetzen.  Es  ist  uns 
auf  diese  Weise  in  unseren  Fällen  frt*^t  stets  gelungen, 
Serum  in  geeigneten  Mengen  und  hniudiharcr  Qualität  zu  er- 
langen. Da  unsere  Sektionen  gewöhnlich  24  Stunden  post 
cxituni  erfolgen,  so  erstrecken  sich  unsere  Erfahrungen  Uber 

')  Leonor  Michaeli*  Tcnreßdrl  ncaerümga  ala  AuLi^ti  den 
alkobotizriieu  Extrakt  aua  nlcbtzyphUiti^cheo  geaOhuIichen  meiucliUvbra 
Henao  (*Wfl.  B«ri.  klin.  Wpch.  1908,  Nr.  13.  S.  607.) 
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<lie  Haltbarkeit  der  bislier  nur  auf  diesen  Zeit- 

raum. Auch  haben  wir  unsere  l'ntersuchungen  bis  jetzt  nur 
in  der  kÄUeren  .lahrcHZcit  angcstelll.  Ks  wUnle  also  weiter- 
hin noch  fesizustellen  sein,  in  welchen  Grenzen  sich  die  An- 
wendbarkeit der  Methode  auch  In  der  warmen  .Jalireszi  il 
respektive  bei  h«iherer  Temperatur  Überhaupt  t»,  H.  Lagerung 
der  lyCiehe  bei  Zimmertemperatur)  lUr  den  pathulo^tiseii- 
anatoniischcii  Hetrieb  bewcitl. 

Wenn  wir  nun  kurz  an  der  Hand  einer  Keihe  von 
Khllen  die  Brauchbarkeit  des  Kompk’raentbindunk'Äverfaljrens 
(tir  den  patholojfiBchen  Anatomen  demonstrieren  möchten,  so 
beabsichtigen  wir  dabei  an  dieser  Stelle  nicht  mit  der 
Kasuistik  in  alle  Einzelheiten  zu  (teilen  und  verzichten  au«*b 
auf  die  Benuizunjt  einffehender  klinischer  Daten;  für  einige 
der  von  uns  zu  erwähnenden  flllle  ist  überdies  von  klini- 
scher Seite  eine  ausführliche  Darstellung  in  Aussicht  ge- 
nommen.*) Wir  wollen  vielmehr  nur  grundsätzlich  die  Hich- 
Uiniien  zu  skizzien  n suchen,  in  denen  wir  bisher  von  dem 
neuen  Verfahren  Gebrauch  gemacht  haben  und  in  denen  es 
sich  als  liesonders  nützlich  erweijum  dürlte. 

Wir  ließen  uns  l>ei  der  Heranziehung  der  Wasscr- 
mannschen  Methode  einmal  von  der  Erwägung  leiten,  daß 
es  mit  ihr  gelingen  könnte,  die  syphilitische  Komponente 
oder  Basis  manches  Krankheitsprozesses  klarzustellen,  die 
wir,  zumal  wo  die  Anamnese  im  Stiche  läßt,  nach  dem 
jetzigen  Stand  unserer  pathologisch-anatomischen  Kenntnisse 
im  gegebenen  Kalle  oft  wohl  vermuten,  aber  nicht  beweisen 
könnet»  Wir  denken  hierbei  z.  H.  an  gewts.se  fttiologiscl» 
nicht  klare  Fälle  von  auagebreiteler  Amyloidose,  an  manche 
Fälle  von  Herz-  oder  Lungenschwiclen  oder  an  diejenigen 
Formen  der  Erkrankung  des  Aortenrohres,  biti  denen  unter 
Fellien  sonstiger  auf  Syphilis  weisender  Befumie  durch  die 
Kombination  mit  der  gewöhnlichen  Atherosklerose  die  au  sich 
charakteristische,  anatomische  spezilischc  Grundlage  der  Ver- 
änderung mehr  oder  minder,  unter  Umständen  fast  voll- 
ständig. verdeckt  werden  kann. 

Ks  folgen  dann  Affcktioncjk,  wie  die  in  neuerer  Zeit  in 
bezug  auf  ihre  syphilitische  Aeliologic  wieder  mehrfach  4>r- 
örterte  l*eriaiteriitis  nodosa,  oder  auch  das  Krankhciublld. 
das  unter  den  Begriff  des  ßantischen  Syraptomcnkoniplexes 
fällt.  Bekanntlich  Ist  von  Chiari  und  Marchand  als  ätio- 
logisches Moment  der  Bantischen  Zirrhose  aus  guten  (iründeu 
.'•'yphilis  vermutet  worden.  Es  ist  hei  diesem  Stand  der 
Dinge  immerhin  bemerkeiiHwcrt,  daß  wir  in  einem  s<^>lchen 
Falle  von  Bantischer  Krankheit  einen  vollkommen  nega- 
tiven Ausfall  der  Komplomcnihindungsmethmle  zu  verzeichnen 
liutlen.  Es  handelte  sich  um  einen  23 jährigen  Mann,  der 
von  der  Abteilung  des  Herrn  Krönig  »ult  der  klinisehen 
Diagnose  Baiitisclie  Krankheit  zur  Autopsie  kam  (Sektions- 
nummer  Diese  ergab  auffnllend  grobhöekerige 

Granularatrophie  der  Leber  mit  Aszites,  erhebliche  .Milzver- 
uröflerung  und  schwere  Anämie,  unter  Fehlen  aller  bekannten 
svphi)iiis4‘hen  Stignmla.  — Wie  uns  Herr  Krönig  Hebens- 
würdigst  mitteilir,  be.^taiiden  vor  dem  letzten,  leberzirrhoti- 
M-lien  Stadium  Anämie  und  Milztumor  seit  10  Jahren. 

Wir  möchten  au  di^'ser  Stelle  ganz  generell  bemerken, 
daß  natürlich  wie  für  die  Klinik,  so  auch  für  den  )mtluj- 
logischen  Anatomen  die  positiven  UesuUate  die  weit  wii-litigeren 
und  bedeutucgsvollenm  sind,  da  ja  negative  Keaktloo  eben 
nii'lit  gleiidibedeutemi  ist  mit  f<*lilender  Syphilis  (vergleiciie 
UDtim).  .\hpr  andererseits  können  doch  gerade  am  .'^ektions- 
tische  auch  nr>gaiiv(*  Resultate,  wenn  sie  mit  den  anatomi- 
schen Befunden  in  Einklang  stehen,  für  .die  Klärung  der 
Aeli(d4)gic  inancti4‘r  Krankheitsbihler  von  besonderem  Werte 
als  Hinweis  sein. 

')  Die  im  fülg«Dd#io  ver«ert«l«n  klioiicben  Daten  sind  uot  toa 
den  VorBtAuiion  der  orBten  und  zweiten  iDiniiziniscben  .\bt«ilung  des 
Krankonhdusei.  den  Herren  Stadelmann  und  KrOnig.  sowie  für  die 
iliiBere  Abteilung  von  den  Horren  Ä.  Noamann  and  Braun  in  dankens- 
wcrU>itvr  Wei»c  zur  Vrrfdgung  gestellt  wordoo. 


Ferner  erscheint  es  uns  zweitens  mit  Hilfe  der  Kom- 
pleinentbiodungsmethude  durchaus  möglich,  gewisse,  laizu- 
sagen  banale  ariaiomisdie  Zeichen  der  ebronit^hen  Syphilis, 
wie  die  Hodenschwielen,  den  glatten  Zungengrund,  die  Ne- 
' phritis  tiliro.sa  multiplex  chronica  oder  die  Mastdarmstrikturen 
; dur<*h  die  serologische  i Dtersuchung  in  größeren  Reihet»  auf 
ihre  Wertigkeit  »‘xakter  zu  prUfen  als  die  bisherige  Diskussion 
es  vermochte.  Um  so  mehr,  als  ja  hierbei  von  Spirm*häien- 
forschuog  schlechterdings  nicht  di«'  Hede  sein  kann.  Auch 
nir  dii'se  Kat«'gorie  v<»n  Fällen  «‘in  Beispiel.  Ebenfalls  von 
der  Kröoigschen  .\bteilung  gelangte  ein  54jähriger  Obdach- 
loser mit  d<T  Diagnose  Nephritis  hämorrhagica  und  t^zäna 
zur  Sektion.  Von  klini.'Cher  Seite  wurde  der  lehhaflc  Ver- 
dacht einer  syphilitischen  Grundlage  der  Affektion  geäußert 
Die  .Vutopsie  (Sektiousnummer  224  19BS)  ergab  für  die  Nieren 
das  bekannte  und  in  M'iner  spezitischen  Morphologie  und 
Bedeutung  umstrittene  Bild  der  Nephritis  tihivisa  chronica 
multiplex,  ferner  eitrigen  Stirnhölilenkatarrh  und  Khinitis 
atrophicans  purulenta.  Im  übrigen  war  anatomisch  Nichts  von 
Lues  naohweishar;  es  fehlte  jede  Sjmr  von  Gt^räßerkrankung. 
auch  von  Amyloidhise.  Der  Zungengruml  war  nieiit  glatt. 
Hoden  und  Knochen  iTibieo)  waren  frei.  Dementsprechend 
fiel  auch  die  Kumplementbindung  völlig  negativ  au.««. 

In  wieder  anderen  Fällen  ist  das  einzige,  was  Syphilis 
vermuten  läßt,  «He  Anamnese  oder  ganz  vage  klinisclie  Er- 
scheinungen, während  die  Sektion  keinerlei  Hnatomische 
Kennzeichen  für  Lucs  zutage  fördert.  Hier  fällt  unter  Um- 
ständen die  Komplemenlbindungsmethode  positiv  aus.  AU 
Beleg  für  das  eben  (besagte  mag  kurz  folgender  Fall  hier 
Krwilhnuog  finden.  Von  der  Stadclmannschen  .Abteilung 
kam  ein  57jähriger  Friseur  zur  Autopsie  (Sektionsnunimer 
291/190H),  bei  dinn  die  klinische  Diagnose  zwischen  Hirn- 
geschwuUt  oder  Hirngummi  schwankte.  Auf  diese  letztere 
Diagnose  halten  .strahlige,  aber  an  sich  kaum  charakte- 
ristische Narben  gelenkt,  die  «Ich  auf  der  Haut  des  Rückens 
und  in  der  Leistenbeuge  befanden.  Die  Sektion  stellte  eine 
äußerst  schwere  PachynienlngitU  haemoirliagica  interna  fest, 
sonst  bot  die  Leiche  auch  nicht  die  geringsten  Veränderun- 
gen, die  auf  Syphilis  bezogen  werden  konnten.  Die  Kom- 
plcmentbinduog  fiel  stark  positiv  aus. 

Schließiicii  existiert  eine  Gruppe  von  {•'älieii,  in  denen 
zunächst  weder  aoaiomtsch  noch  klinisch  (z.  B.  bei  den  in 
desolatem  Zustande  cingolieferten  Persimen,  bei  denen  die 
Aoamne^  infolge  ihre«  Zustandes  natürlich  nicht  erhoben 
werden  kann)  ein  Anbi^tspunkt  für  Syphilis  vorliegt,  und 
wo  der  positive  Ausfall  der  Reaktion  die  syphilitUc.be  In- 
fektion des  Individuums  erweist,  und  dann  nachträglich  die 
AnHnmc.se  die  klärende  Bestätigung  bringt.  Auf  diesem  Wege 
findet  sich  gt*h*gentlich  S^vphilis  neben  Tulwrkulose  oder 
eine  Kombination  von  Rachitis  und  fkongenitaler)  Syphilis 
und  dergleichen.  Derartige  Fälle  sind  natürlich  nur  bei  prin- 
zipieller Anwendung  der  Mellunle  aufzudecken. 

Nun  kann  die  Frage  in  pathologisch-anatomischer  Be- 
I Ziehung  aber  auch  natürlich  von  der  Gegenseit«*  aus  ange- 
i griffen  werden.  Wir  glauben,  daß  auch  umgekehrt  der  >!e- 
I thode  selbst  durch  ihre  vielfache  und  konHe«tuent  durebge- 
, nihrte .Anwendung  uodPrüfuog  anreinanatomlscbunzwcifeibaft 
j syphilitischem  Leichcnmaterial,  da.s  ja  naturgemäß  eine  viel  ge- 
nauere und  schärfere  Beobachtung  und  Erforschung  als  der 
; Körper  des  Lebenden  selbst  gestaltet,  ein  sichererer  und  be- 
weDkräftigortT  Boden  gegeben  und  damit  auch  wieder  rück- 
läufig der  Klinik  ein  Nutzen  gi'scliaffun  werden  kann,  ln 
I dieser  Absicht  wurth*  z.  B.  die  Komplemcnthindung  an  detn 
' Serum  einer  37jShrigen  Krau  an.sgefllhrt,  bei  der  schon  die 
ktinisclion  und  anatomischen  Befunde  die  Diagnose  der  kon- 
stitutionellen  Syphilis  mit  Sicherheit  stellen  Hoßen,  wo  also 
das  deutlich  positive  Resultat  der  Komplementbindung  natür- 
lich nicht  mehr  zu  demonstrieren  vermag  als  eben  die  An- 
wendbarkeit der  Methode  als  solche.  Die  Sektion  (Sektions- 
nummer  292/1908j  zeigte  Narben  Bcrpiginöscr  Geschwüre  der 
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Haut  in  ausgcdclintem  Maße,  Sattelnase,  glatten  Zungon- 
grund,  strahligo  Medianarbon  in  den  obersten  Bruslab- 
sclmiucQ  der  Aorta,  slrahlige  Nnrb«  n an  der  Leberoberniiche 
und  aniyloide  Entartung  der  Milz,  Leber,  der  Nieren-  und  der 
DarmgefUße.  Dementsprechend  wi«»s  der  Fall,  der  der  Ab- 
teilung des  Herrn  Stadelmann  ent.stanmit,  eine  stark  po- 
sitive Heaktion  auf. 

Hesonders  interessi^nt  erscheint  uns  das  Resultat  der 
Kouiplementbindung  in  oinem  veiteron  Falle  (Stadcl- 
mannsche  Abteilung)  von  außerordentlich  voluminösen  ; 
HerzgummigeschwUlsten  mit  niiliarei-  IVricarditis  gummosa  i 
und  ganz  enormer  Pericarditis  scrosu  tSeklionsnummer  \ 
1191/1907»  [Klinische  WahrscUeiniiclikeitsdiagnose  Lungen-  ; 
geschwulst]).  Das  Konvolut  der  llorzgummiknoten  entsprach  I 
etwa  MannesfaustgKiße:  die  bei  der  Sektion  abgelasseuc  ; 
l’crikardialtlüaaigkcil  betrug  an  Menge  zirka  2‘/j  Liter!  — Mit-  i 
tols  der  Komplementbindungsmethode  konnte  nun  ein  sehr  . 
rcichUcher  Gehall  an  »»Reaginen“  im  Hlutseruni  t0,2  und  0,1  i 
Kubikzentimeter  Serum  ergaben  komplette  Hommung  der 
Hämolyse)  und  ein  um  ein  wenig  geringerer  (mit  0.2  Kubik- 
zentimeter komplctto  Hemmung  der  HÄmolyse,  mit  0.1  inkom- 
plette) in  der  PerikardialÜüssigkeit  festgcstellt  werden.  Die 
Untersuchung  auf  Antigen  war  in  der  PerikardiallKlssigkeit 
negativ,  dagegen  konnte  dieses  im  Gummi  selbst,  wenn  aucii  | 
nicht  sehr  reichlich  (0,2  Gummioxtrakt  -f-  0.2  starkes  Serum  [ 
ergab  noch  Hemmung,  kleinere  Mengen  nicht  mehr)  nach-  ■ 
gewiesen  werden.  • I 

Wir  möchten  hierzu  ausdrlicküclt  U'inerkon.  schon  im  : 
llinhltck  auf  den  wiederholt  erörterten  Zusammenhang  von 
Spirochäte,  Antigen  und  Antikörper,  daß  wir  weder  in  den 
Gummiknoton  selbst,  noch  in  den  ganz  frischen  miliaren 
Gummositäten  des  Epikards  trotz  sorgfältigster  Untersuchung 
Spirochäten  in  LevadiliprHparaten  nacliweisen  konnten.  — 

Da  der  pathologische  Anatom  in  seinem  Institute 
nicht  nur  I.eichenmaterial  zu  bearbeiten,  sondern,  wie  viel- 
fach und  80  auch  bei  uns  üblich,  die  Diagnosensteliung  der 
chirurgischen  Präparate  zu  versorgen  hat,  so  möchten  wir 
auch  einige  unserer  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete  hier 
zum  Schlüsse  berühren.  In  eingehender  Weise  ist  ja  von 
Herrn  KarewskI')  der  Heranziehung  der  Komploment- 
biodungsmetbode  in  der  chirurgischen  l)iagnostik  das  Wort 
geredet  worden. 

Wir  haben  gerade  lei  diesem  Materiale  in  Fällen  von 
fraglicher  Histiologie,  ob  Syphilis,  unspczitische  Entzündung 
oder  sarcomatöse  NeubllduDg,  bei  Versagen  der  bakteriolo- 
gischen beziehungsweise  Spirochäienuntersuchung  durch  den  ; 
positiven  oder  negativen  Ausfall  der  Komplementbindung.s-  I 
melhodo  bestimmtere  Direktiven  erhalten.  i 

So  hatte  z.  H.  die  Iiistiologijiche  Untersuchung  einttr  I 
aiw  einer  großen  stark  ulzerierten  Ge.<chwulsl  der  Sterin^»-  j 
kleidomastoideiisgegend  exzidierten  Partie  (A.  Neumann)  j 
vorerst  ein  unspezifisches  Granulalionsgewebe  ergeben.  Von  I 
klinischer  Seite  war  der  Tumor  anfangs  für  ein  Gummi  ^ 
gehalten  und  eine  Jodkalikur  cingeleitel  worden;  die  Utiier- 
suchuug  des  Blut«erums  des  üeschwulslträger»  auf  Syphilis- 
antikörper durch  Komplementhindung  fiel  negativ  aus.  Kim* 
zweite  Exzision  war  nun  mikrüskopisch  in  hohem  Maße  auf 
Lymphosarkom  verdächtig  (histiologiselies  Protokoll  002  und 
fiHT)):  auch  die  weiteren  klinischen  Beobachtungen  (unter  an- 
deren auch  Erfolglosigkeit  des  Jodkali»  legten  Sihließlich 
diese  Annahme  nahe;  der  negative  Erfolg  der  Komidement- 
bindung  KU:ht  damit  im  bestt-n  Einklang 

Andererseits  aber  kann,  wie  ja  .schon  am  klinischen 
Material  beobachtet  wurtlen  ist  und  auch  hier  wieder  liervor- 
gehoben  werden  soll,  auch  bei  anatomisch  eindeiuigem  Be-  | 
fund  von  Syphilis  die  Komplemeothindungsmethode  wie  die 
Spirocliätenuntersuchung  versagen.  Wir  möchten  zum  Schluß 

b ¥.  Karevski.  Uebor  die  Bed«utuDu  der  WiiBBern)tQQ‘tcKca 
^rphilsirviiklioQ  für  die  chirurgiBcbe  rfifforenttaidiB^noBv.  BerL  küo. 
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gerade  eine  derartige  Beobachtung  mitieilcn.  schon  um  nicht 
etwa  den  Gedanken  aulkommen  zu  lassen,  als  ob  nun  ohne 
positive  Komplementhindung  und  ohne  p<^isitiven  Spirochäten- 
befund  nicht  mehr  anatomisch  Syphilis  diagn^tiziert  werden 
dtlrfle. 

Von  Herrn  Braun  war  unter  der  klinischen  Annahme 
eines  Karzinoms  ein  mit  .starken  pla.stischen  Prozessen  ein- 
liergehendes  Magenulkus  reseziert  worden  Dius  uns  ülmr- 
sandie  Präjmrat  ztngtc  makroskopisch  eine  sehr  charakte- 
ristische Nierenform  und  eine  In  der  bekannten  Uogenform 
fortschreitende  Begrenzung  der  Ränder.*)  Mikroskopisch 
fanden  sich  miliare  Guimuiknoten  und  größere  Granulome, 
kombiniert  mit  den  bekannten,  hier  sehr  ausgespn'chcnen 
Kpezifisclicn  Gefäßveränderungen;  keine  Spirochäten,  ln  der 
Anamnese  war  von  der  Patientin  angegeben  worden,  daß  sie 
während  eines  Aufeiitbaltes  in  der  ('liariti'^  (während  eines 
gestörten  Puerperiums)  auf  der  Brust  braunrote  Flecke  be- 
merkt hätte  Die  konjunktivale  Tuberkulinreaklion  nach 
W’olff-Eisner  war  negativ,  aber  auch  freilich  die  Komple- 
mentbinduog,  uml  doch  meinen  wir,  nach  dem  rein  anato- 
mischen Befunde  als  solchem,  daß  hier  unzweifelhaft  Syphilis 
im  Spiele  ist. 

TnMz  dieser  auch  hier  bei  der  KomplCMnentbindung  ge- 
legentlich vorkommenden  „Veraager“  sehen  wir  — und  hier  be- 
gegnen wir  uns  mit  der  Klinik  — in  der  Komplement- 
biudung.siuethode  auch  für  die  pathologisch-anatomische 
Uotersuchung,  sei  es  an  der  I.<cii  hft,  sei  es  am  chirurgischen 
Präparat,  eine  unter  Umständen  sehr  wertvolle  Ergänzung. 
Uo»wre  Ergehnisse  ermunt4'rn  jedenfalts  durchaus  dazu,  für 
die  pathoiogiscb-anatomische  Syphilisdiagnoso  neben  der 
Spirochätcnuntcrsuchung  auch  die  Serodiagnostik  mittels 
Komplementhindung  als  Hilfsmittel  hcranzuziehen,  sei  es  für 
die  Aufklärung  des  einzelnen  Falles,  sei  es  für  die  T,«t5süng 
grundsätzlicher  pathologisch-anatomischer  Fragen  in  den 
Richtungen,  wie  wir  sie  oben  angedeutet  haben. 

Der  lieiitiüc  Stand  der  laiidwlrtschafineheii 
Pflanxeiiziielitnne 

voo 

a.  0.  Prof.  Dr.  V,  Fniwirtli,  Wien. 

tPiirtSCUUBtf  ao»  Sl'  H> 

Die  Züchtung  durch  Auslese  von  Mittel-  und 
Halbrassen  hat  bei  landwirtschaftlichen  Pfianzen  bis- 
her keine  Betieutung  erlangt.  Ein  Erfolg  einer  solchen 
Züchtung  kann  durch  dreierlei  Erscheinungen  erzielt  werden. 
Die  Grundlage  bildet  das  Krsebeioen,  das  Auffinden  und  die 
Reinhaltung  oder  Reinigung  der  Form,  dann  kann  Verctlclungs- 
auslesc  eiasetzen  und  dahin  wirken,  daß  der  Prozentsatz 
der  Individuen  mit  ahweichonder  Fi»rm  ein  höherer  wird: 
endlich  kann  während  der  Auslese  durch  spontane  Varia- 
bilität ein  Uebergehen  der  Halbra.sse  in  eine  Mittclrasse. 
oder  der  Mittulrasse  io  eine  Vollrasse  eintrelen.  de  Vrio« 
hclooL  daß  ein  solches  Aiifsteigen  möglich  ist,  aber  nicht 
als  Auslcseerfülg.  sondern  zufällig  wälircnd  des  Verlaufes 
d(?r  Auslese.  Bei  einer  Züchtung  von  Mohn.  Papaver 
somniferum,  mit  g*'.‘»chliizien  Blnmenbläilern  konnte  ich  tat- 
sächlich ein  solches  Aufsteigen  einer  Mittel-  zu  einer  Voll- 
ra-sse.  das  — während  Veredelung-<atisbsezüehlung  bei 
erslerer  — • eintrat,  verfolgen.  Mißbildungen,  die  zu  Millel- 
und Halbrassen  zu  rechnen  sind,  beidmchtet  man  bei  uns<Tem 
äbrentragenden  Getreide  in  den  verästelten  Achren,  dem 
sogenannten  Wundergelreide.  Ea  gelang  durch  Auslese  in 
einigen  Fällen  einen  hohen  Prozentsatz  von  Indiviiluen  mit 
der  abweichenden  Form,  bis  zu  fast  reiner  Vererbung  zu 

')  I>»«  Prftpartt  wurde  vun  A.  Proikaaer  in  d«*r  Sitsung  der 
Rerlinor  lUfdiuniBcbvo  GeBellscfaaA  atn  4.  Mftnc  ItiOB  und  nuf  dem  De- 
moDBtratiQnBBlu'nd  de»  »tSdlinctieo  KninkeohauBe«  im  Fnf-dncb»hiiia  «m 
15.  Oktober  1907  (hier  beretU  unt<-r  Htnvei«  auf  den  negalireti  AuBfali 
der  Kotaplementbindung)  geteilt. 
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erzielen  So  wurde  ein  Wunderweizen,  Friedrichswerter  f 
Schloß«  eizen,  von  Tr.  tui^idum  gezüchtet,  ein  Wunder-  l 
roggen  durch  Chreetensen  und  andere  Formen  durch  ' 
Andere.  Mittelrassen,  bei  welchen  gcwdhnlicho  Kigensi'hafien  ; 
schwanken,  linden  sich  hcispiclswe»!«*  bei  manchen  Hülsen-  ' 
fruchten,  bei  welchen  verschiedene  Samenfllrhung  vorhanden 
ist  und  — wie  ich  nachwies  — auch  bei  langi*  fortgesetzt^’r  * 
Auslese  bei  erzwungener  Selbstbefruchtung  immer  wieder 
beiderlei  Kilrbungen  auftauchen. 

Der  Vorgang  bei  jener  ZUchlungsaii,  welche  ich  als  , 
Züchtung  durch  Forroenlrennung  l)ezeichnele,  ist  ganz 
derselbe,  wie  jener  bei  Züchtung  durch  Ausles««  spontaner  I 
Variationen.  Die  Formentrennung  besteht  darin,  daß  man  in 
Sorten,  die  man  bisher  ohne  genauere  Untersuchung  als 
einheitlich  betrachtete.  Formen  auffindet,  die  sich  voneinander 
durch  morphologische  Eigenschaften  unterscheiden,  die  auf- 
gefundenen  Individuen  zu  Formonkreisen  entwickelt  und  diese 
vergleichend  prüft.  Sogenannte  Landsorten  sind  fast  immer 
Uemische  einer  Anzahl  von  gut,  niorphologistdi  untersciieid- 
baren  Fonm'n.  die  oft  als  verscliiedene  VarietiUen  aage- 
sprochen  werden  können,  oft  aber  seihst  so  weit  voneinander 
verschieden  sind,  d^iß  man  sie  mindestens  als  elementare 
Arten  betrachten  kann. 

Bekannt  ist  in  dieser  Beziehung,  daß  die  Hannagerste, 
eine  bekannte  Landsorte  aus  Mähren,  trotzdem  sie  bereits 
Jahre  hindurch  ln  Kwassitz  und  dann  an  anderen  Orten 
durch  Massenauslese  gezüchtet  w'orden  war,  sich  doch  hei 
genauerer  Untersuchung  als  ein  Gemiwh  von  F<jmien  er- 
wies, die  sich  morphologisch  durch  den  verschiedenartigen 
Bau  der  Basalborste  und  minder  pichoT  durch  die  Art  der 
Rtickennervon  unterscheiden.  Bei  Fichtelgebirgshafer.  der 
von  Vi^rläßlicher  Quelle  als  Originalsaat  aus  seinem  natür- 
lichen Anl»augcbiet  bezogen  worden  war,  konnte  ich  io 
Hohenheim  unhegrannte  typische,  etwas  und  sehr  stark  be- 
grannte,  heller  gelbe  typische  und  dunkler  gelbe  Individuen 
beobachten,  dann  typische  Individuen  mit  behaarter  Korn- 
hasis  und  solche  mit  unbehaarter  Kombasts,  sowie  typische 
mit  geringem  Frozent.satz  zweikörniger  Aehrchen  und  solche 
mit  viel  zweikörnigen  Aehrchen.  Die  Prüfung  der  Ver- 
erbungsfähigkeit zeigte,  daß  in  der  bezogenen  Probe  von 
Originalsaat  der  als  einheitlich  geltonden  guten  Landsorte 
Fichlelgebirgshafor  eine  Anzahl  von  morphologi.sch  unter- 
scheidbaren, sicher  vererbenden  Formen  vorhanden  waren, 
die  isoliert  werden  konnten.  Mit  Züchtung  durch  Forraen- 
irennung  nach  — wie  cs  daselbst  b«'zcichnct  wird  — bota- 
niseben  Merkmalen  wird  in  der  schwedischen  Saatzucht- 
anstalt Svalöf  in  großem  Umfang  gearbeitet  und  gilt  Svalöf 
io  der  neueren  ZUchtungsgeschichtc  als  t^vpisches  Beispiel 
für  diesen  Weg  der  Züchtung,  sowie  für  jenen  durch  Aus- 
lese spontaner  V^ariatiooeo. 

» ■ 

Bei  Veredelungsauslesezllchtuog,  bei  Züchtung  durch 
Auslese  spoDtauer  Variationen  morphologischer  Eigen- 
schaften und  bei  Züchtung  durch  Forroenü^nnuag  ist  die 
Tätigkeit  des  Züchters  nur  in  bedingter  Weise  eine  schaffende. 
Er  schafft  die  Form  niclB.  denn  die  Linien,  die  spontanen 
VariaUonen  morphologischer  Eigenschaften,  die  verschiedenen 
Formen  des  GeniisohcH  sind  vorlian<len,  er  hat  nur  den 
Formetikreis  durch  Vervieiräliigung  und  wo  nötig  durch 
ge.schlechtliche  Reinhaltung  auszuhilden,  in  manchen  Fällen 
von  fremden  geschlechtlichen  Einflüssen  zu  reinigen  und  die 
rein»‘n  Formenkreise  vergleichend  zu  prüfen. 

Anders  bei  der  Züchtung  auf  dem  Wege  der 
Bastardierung.  Boi  die.scr  werden  zwei,  mitunter  mehrere 
rein,  sieher  vererbend««  Formenkreis««  horangezogen,  und  d««r 
Züchter  trachtet  neue  Formen  zu  emelen,  die  er  dann  zu 
Fonnenkrei.«M*n  entwickelt. 

Bi.'üher  war  diese  Schaffung  neuer  Formen  nur  dem  | 
Zufall  anheim  gegeben,  sodafl  Lindleya  Ausspruch  „hybridi-  1 


sation  is  a game  of  chance“,  ein  voll  ben'chtigter  war.  Auch 
heul««  noch  ist  «ier  Zufall,  da-s  Unben^chenbare  stark  bei  der 
Fonnenbildung  beteiligt,  alx  r immerhin  ist  dundi  die  Wieder- 
entdeckung und  Popularisierung  der  von  dem  österp'irhischcn 
Abt  Mendel  gefundenen  Vererbungsgeselz«'  (o«ler -regeln)  ein 
Einblick  in  ein  hUuÜges  V«*rbalten  nach  einer  Bastardierung  ge- 
wonnen wonien.  das  g««rade  für  die  nahe  verwandten  Formen, 
mit  welchen  es  der  Landwirt  zu  tun  hat.  Bedeutung  besitzt. 

Bis  zur  Wieden'nideckung  der  Mendclschen  Gesetz- 
mäßigkeiten, die  durcli  de  Vries.  Correns  undv.  Tscher- 
mak  ««rfolgte,  unlt'r  welchen  dtT  letztere  besonders  auch  die 
landwirt^rhaflliche  Benutzbarkeit  der  Entdeckung  eingoheod 
verfolgt,  hau««  man  bei  Bastardierungen  zwei  Fälle  des  Ver- 
haltens im  Auge.  Bei  näher  v««rwand!en  Formen  erwartete 
man  eine  einförmige  1.  Generation  nach  der  Bastardierung 
und  eine  viclförmigc  2.  Generation,  in  welcher  eine  große 
Anzahl  von  Formen  scheinbar  regellos  auftauchen,  welche 
Formen  hei  Auslese  nach  einer  größeren  oder  geringeren 
Zahl  von  Jahren  konstant  werden.  Bei  weiter  voneinander 
vcrwamltcn  Formen  ««rwartete  man  Mittelbildung  und  dachte 
an  die  Möglichkeit  durdi  wiederholte  HUckbaKinrdicrtingcn 
dc.«i  Bastai^os  mit  einer  der  Eltoropflanzen  das  Bastar- 
dieningsprodukt  dieser  Elteraform  immer  näher  zu  bringen; 
der  letztere  Fall  war  es  auch,  der  zur  Uebemahme  der 
Ausdrücke  Halbblut,  Drciviertelhlut  osw.  in  den  Wortschatz 
des  PflaTizenzQcblers  führte. 

Bei  den  ersten  dcF  beiden  erwähnten  I'älle  haben  nun 
die  Mendelschen  Regeln  anslcllc  der  scheinbaren  Regellosig- 
keit in  dem  Auftauclien  der  Formen  der  zweiten  Generation 
eine  Gesetzmäßigkeit  gesetzt  und  eine  weitere  GcseUmhfligkeli 
im  Verhallen  bastardierter  näher  v«*rwandter  Formen  auch  für 
die  erste  Generation  foatge.^tellt.  Immer  wurde  bis  zur  Wieder- 
entdeckuDg  der  Mendelschen  Gesetzmäßigkeiten  das  Er- 
gebnis d««r  Bastardierung  als  Ganzes  aufgefaSt,  und  de  Vrics 
betont  mit  Hecht,  daß  erst  die  dann  einsetzende  Beobacli- 
I tungsweise,  welche  das  Verhalten  der  einzelnen  Eigenschaften 
1 verfolgt,  einen  guten  Einblick  in  den  Erfolg  einer  Bastardie- 
rung gewährt. 

Gerade  da.s  Verhalten  nach  Mendel  hat  nun,  da  es 
sich  hei  näher  verwandten  Formen  zeigt  und  gerade  solche 
Sorten  vom  Züchter  landwirtschaftlicher  Kulturpflanzea  be- 
sonders häufig  zur  Bastardierung  herangozogen  werden,  für 
die  Erreichung  praktischer  Zwecke  l>esooderes  Interesse. 
Wenn  auch  das  Verhalten  nach  Mendel  heute  wohl  als 
weitgehend  bekannt  vorausgesetzt  werden  kann,  so  möchte  ich 
doch  den  einfachsten  typischen  Fall  dieses  Veriialtcns  hier 
kurz  unführen,  um  doDselbcn  ins  Gedächtnis  zurUckzurufen 
und  ein  gleichfalls  einfaches  Beispiel  anschließeo  zu  können. 

Von  zwei  Eigenschaften  eines  Paares,  von  welchen  die  eine 
bei  derc-,  die  andere  bei  der  ;*Pflanzc  vorhanden  ist,  erscheint 
bei  einer  „mendelnden**  Bastardierung  in  den  Individuen  der 
ersten  Generation  nach  der  Bastardierung  nur  eine  derselben, 
die  dominierende  d,  wobei  cs  — von  einigen  Ausoahmsfüllen 
abgeselten  — gleichgültig  ist,  ob  diese  Eigenschaft  bei  der  c- 
oder  dero’PQanzc  vorhanden  war.  Sind  die  Individuen  der 
[ ersten  Generation  Selbstbefruchter  oder  findet  eine  Befruch- 
tung unter  denselben  statt,  so  erscheint  in  der  zweiten  Ge- 
neration nach  der  Bastardierung  die  dominante  Eigenschaft 
bei  *,'4  der  Indivitluen  oder  75®/o  derseliren,  während  V4 
Individuen  oder  25*  t derselben  die  nunmehr  wieder  auf- 
getauclitc  andere  Eigenschaft,  die  rezessive  (r)  zeigen.  Es 
I ergibt  sich  das  folgende  Schenja.  das  bei  Erbse,  Pisum,  zu- 
' erst  fcstgostellt  und  daher  auch  Pisumschema  genannt  wurde 
Eltern  d X r 

1.  Generation  100^/®  d 

2.  Generation  25**/ed  50%  d 25%  r 

:i.  licni-ration  ^ ÜS«/,  d.'stiö/ÖX  r ^ 

konstant  konstant 
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Von  proßer  Wiclitigkeit  fUr  den  Züchier  ist  nun,  daß 
ilnr  Individuen  der  zweiKin  Oeneraiion  b<u  Srlbsiherruclitunp 
oder  Befruchtung  innerhalb  ihrer  (Jruppc  die  Kipen'schaB 
rein,  voU  weitervereriien  — c«  sind  die  im  Sehema  in  der 
«weiten  Generation  mit  25®  o d und  25®, o r bewuWineten  — 
während  bei  den  übrigen  -/<  in  thr  näelislen  Generation 
Spaltung  naeh  demselben  Verhältnis,  wie  in  der  zweiten  Ge- 
neration elntritt.  In  der  zweiten  Gen»*ration  iüt  diese  Aussicht 
auf  Konstanz  in  derdrittontSeDoration  nicht  bei  allen  Individuen 
zu  erkennen,  die  in  der  dntten  Generation  taUächlich  kun- 
slant  sind,  sondern  nur  hei  jenen,  wekhc  die  rezj’^sive  Kigen- 
schaft  zeigen:  die  25%  r-Individuen  der  zweiten  Generation 
des  Schemas  Die  25®/®  Individuen,  welche  in  der  zweiten 
Generation  die  dominierende  Eigenscliaft  zeigen,  nur  noch 
die  Anlage  für  diese  besitzen  und  daher  in  der  dritten  Ge- 
neration konstant  sind  im  Schema  sind  sie  mH  25®® 
bezeichnet  — sehen  nämlich  in  der  zweiten  Generation  ebenso 
aus  wie  diejenigen,  welche  in  der  zweiten  Generation  die  An- 
lage beider  Eigenschaften  des  l’aares  haben,  aber  nur  die 
eine,  die  dominierende,  zeigen  — im  Schema  mit  50®fo  d 
bezeichnet  und  in  der  nächsten  Generation  spalten.  Die 
Erklärung  des  Verhaltens,  die  schou  Mendel  selbst  gab, 
geht  von  der  Voraussetzung  reiner  (iescblecht^tzellen  aus. 
Ton  welchen  demnach  nach  der  Spaltung  die  eine  nur  die 
Anlage  der  einen  Kigensehaft  des  Paares,  die  andere  nur 
jene  der  anderen  Eigenschaft  de.s  Paares  aufweist.  Da 
beiderlei  Arten  Ges«'bleclitsze!U*n,  sowohl  von  den  .*  als  von 
den  -Geschlecht«4.)rgaueo  in  gleicher  Zahl  gebildet  wenlen,  i 
ergeben  sich  die  erwähnten  zahlcnmUßigcn  Gesetzmäßigkeiten 
in  der  zweiten  GemTation  und  die  weiteren  SpaliungsverluUt- 
nisae.  Die  Zusammentritte  von  • und  .-üesciilcchtszellen 
mit  Anlagen  j«  für  die  dominante  und  solcher  für  die  re- 
zessive Eigenschaft  erfolgen  je  in  glei«her  Zahl:  d ' x d . 
r • X r d X r ..  r ■ X dv  somit  — da  die  Verbindung 
r X r nur  r gibt,  die  Verbindung  d x d Obi^rlmupt.  die  Ver- 
bindung d X r und  r x d wegen  Dominanz  sichtbar  d gibt 
— 3 d:  Ir.  In  d r und  rd  stecken  beiderlei  Anlagen,  so- 
dafi  die  Spaltung  weitergeht,  in  d x d und  r x r steckt 
dagegen  nur  einerlei,  sodaß  die  Nachkommen  Konstanz 
zeigen.  Daß  einzelne  Erscheinungen  gegen  die  .\nnahme 
ab^luter  Reinheit  der  Keimzellen  sprechen  und  dazu  geführt 
haben,  das  Verhallen  auf  anderem  Weg  zu  erklären,  sei  hier 
nur  nebenbei  bemerkt. 

Aerztllctie  Giita4-iit«ii  hum  dcui  Ucbicte 

R«dlKl(rt  ton  Dr.  Horau 


Der  geschilderte  einfachste  1‘all  zeigt  sich  tKUSpiels- 
weise  lM?i  einer  Ba.stardierung  einer  weiß-  mit  einer  blau- 
blühenden  Si'hiiuübmttrigen  Lupine,  Lupimis  anguslifoiius, 
oder  bei  einer  Bastardierung  von  KrhM'usorten.  die  sich  nur 
durcii  eine  Eigenschaft,  z.  B.  durch  die  Art  der  Samen- 
färhung  unterseheiden.  Er  kann  zwar  „das  Mendeln“  sehr 
gut  umi  klar  vorfilbren.  liefert  aber  nichts  praktisch  Braurb- 
barcM.  Nun  verhalten  sich  aber  die  einzelnen  Eigenschaften- 
paare  in  der  Regel  B unabhängig  voneinander  und  so  ist  cs 
möglich,  sowie  die  bei  der  Bastanlierung  vereinten  Individuen 
sich  in  mehr  als  einer  EigenKcbafl  von  einander  unter- 
scheiden, eine  neue  Vereinigung  der  Kigen.schaften  hei  der 
Basianliening  zu  erzielen.  Eine  von  mir  vorgennmmene 
Bastardierung  von  Viktorlaerhse  mit  blaugrüner  englischer 
Krlfse  laßt  dies  sehen.  Die  Viktormerl»sc  besitzt  große  erbs- 
gelbe  Samen,  wUlirend  die  blaugrline  englisclie  kleine  blau- 
gHlne  Samen  aufweisi.  Durch  Neukomhination  der  Eigen- 
schaften der  zwei  Paare  entstanden  iu  der  zweiten  Gene- 
rution  nach  der  Bastardierung  Individuen  mit  großen  blau- 
gt'Unen  und  solche  mit  kleinen  erbsgelben  4Samen  neben 
solchen,  welche  die  bereits  früh  vorhanden  gewesene  Ver- 
einigung von  Kigenschaften  groß  und  erbsgelb  und  klein  und 
blaugrlin  zeigten.  Natürlich  bcHnüct  sieb  der  landwirt- 
schaftliche Züchter  auch  hei  einer  solchen  Bastardierung 
wieder  in  ungünstigerer  Lage  als  der  gärtnerische,  denn 
wenn  er  auch,  wie  im  Beispiel,  zwei  neue  l’ormen  erhalten 
hat,  so  tritt  wieder  die  Frage  heran,  ob  di<‘SO  Formen  prak- 
lUch  wertvoller  sind  Itn  Bi  ispiei  kann  die  große  grünsamige 
Form  schon  aus  dem  Grunde  wertvoll  sein,  weil  grüne  Trocken- 
erbsen geschätzt  wonien  und  nun  neben  der  kleinsamigen 
grünen  eine  irroßsamige  grüne  Erbse  vi»rhandcn  i.st. 

Die  Vielheit  der  niüglichcn  Kombinationen  zeigt  ein 
Ihuspiel,  das  eine  Gt-nilenhaslHrdierung  betrifft,  die  Kimpau 
vornahni  zwischen  Hurdeum  distiebum  Stciidolii  Kcke.: 
zweizeilig.  Seiteiiilbrcheii  verkünmiert , Grannen , schwarz 
körnig,  bespelzt  und  Hordeum  trifurcatum  Schtlbl:  vierzeilig, 
Sett4'näbi'chen  fruchtbar,  sitzende  Löffol,  weißkornig.  nackt. 
Es  ergaben  sich  IB  Kombinationeo  von  Eigenschaften,  von 
welchen  zwei  den  l*ei  den  Eltern  vorhanden  gewesenen  ent- 
sprechen. U neu  sind.  Allgemein  zeigen  sich  hei  n-Eigen- 
sehaftspaaren.  wenn  in  der  zweiten  Generation,  wenigstens 
i"  Individuen  vorhanden  sind,  3"  Konibinationen,  von  welchen 
2®  konstante  Nachkommen  gelnm.  «SrhluS 

der  Ktaatlidieii  ArlieiterverHiclieruii^. 

la  Siffel«  B«rUs  W.  30. 


Da.<i  bei  einer  Betrlelo«tfttlirkeit  besonders  bemerkbar  ge- 
wordene rheuiiiatlsrhe  Leiden  eines  Arbeiters  stellt  sich 
nicht  als  entschldigung^pfllchllge  Folge  eines  Ketriehs- 
nnfalls  dar.  B 

Der  ArbeitBr  K.  behauptete,  daß  er  alch  am  2.  Mai  190.'> 
beim  Umkippen  einer  T«ovry  iooerp  Verletzungen  zugezogan  habe. 
l>etn  behandeloden  Arzt  gegenflber  machte  K.  den  Eindruck  eines 
an  chronischem  OeleokrüeumaliiimuH  leidenden  Menschen.  Der  Arzt 
gelangte  denn  auch  zu  der  Auffaitsung.  daü  in  diesem  Falle  ledig- 
lich ein  seit  Jahren  Ikestoheiide»^  Leiden  sich  bei  der  sebaeren  Ar- 
Leit  in  der  Ziegelei  nur  stftrker  bemerkbar  geinacbt  habe.  Iiii  He- 
rufuiigsverfahren  erforderte  das  Schiadsgeruüt  weit4>ro  QiitacUten. 
2iwfi  ärztliche  SachTerwtandige  bekundeten  Übereinstimmend,  daß  da»- 
rheumatieebe  Leiden  Alteren  Datume  sei  und  mit  dem  behaupteten  I'n- 
faUereignis  nicht  zusanimonliAuge.  Trotzdem  erkannte  d<io>  8>'hiedii- 
^ericht  auf  Bewilligung  einer  Teilrente  von  Hierg^'gen 

wandte  sich  die  Genossenschaft  durch  Rekurs  an  iJas  Rd<'bs-V<>rsicbe- 
rungsamt.  Dnsselbe  erhob  zunAcb.st  weiteren  Beweis.  Der  brhan- 
doltide  Arzt  fiußi‘rle  sich  hierbei  an  Geriebtsstelle  zur  .'snehe  wie  folgt: 

„Kurze  Zeit  nach  «lern  rnfall.  die  Zeit  habe  ich  nicht  mehr 
foii^tstcllen  kdnnen.  kam  der  Kläger  zu  mir  iu  die  Spreekstunde 
und  hat  meinos  Wissens  zuiiAchal.  von  einem  T'nfall  nirhta  gesagt 


oder  ihn  wenig.stens  iiii  ht  aU  m>iachHches  .Moment  für  sein  Leiden 
hiogfstellt.  Kr  klagte  Ober  Steifheit  im  Kreuz.  RQekeuscbmerzen 
und  Heaehwerden  beim  Geben  im  Knie. 

Ich  halie  ihn  untersucht  und  featgestellt,  daß  der  Kläger  an 
chrnniBchom  Geleukrheumatismus  litt.  Der  Befund  wies  nicht  auf 
eine  äußere  Verletzung  bin. 

Ich  habe  an  der  Brust  keine  Verletzung  gesehen,  welche  auf 
einen  Stoß  oder  S<'htAg  mit  einem  schweren  Instrument  bindeutete. 
Atuiungsbeschwertb'ti  lagen  gleichfalls  nicht  vor.  Ich  behandelte 
ihn  nun  einige  Zeit.  Er  fragte  mich  dann,  oh  sein  Zustand 
nicht  von  einem  Unfall,  den  er  durch  das  Umkippen  einer 
beladenen  t.o«'ry  erlitten  hätte,  berrährle. 

Ich  verneinte  die«.  Irh  setzte  mich  nun  mit  dem  Ziegelmeister 
in  Verbindung,  und  sagte  mir  dieser,  der  Kläger  wäre  für  die  schwere 
.\rbeit  Oberhaupt  zu  ecbwaeb  t^eneson  und  sei  auch  a<-bon  vor  dem 
Unfall  lahm  gegangen.  Letzteres  best.ätigte  mir  der  Kläger  .selbst. 

Meines  Erachtens  ist  der  Kläger  schon  längere  Zeit  vor  dem 
Unfall  an  chronischeni  Qelenkrheuniattsmus  krank  gewesen  Ich 
schließe  dies  sowohl  aus  der  gestellten  Diagnose,  als  auch  aus  den 
Ang»tM*n  des  Ziegelmeisters.  Der  Unfall  hat  auf  dirses  Leiden 
daiieimd  keinen  Kitkfluß  gehabt  und  hat  das  Leiden  bieniiirch  meine“ 
ErechtenB  keine  Venicblimmerung  erfahren. 

Ich  habo  dann  den  Kläger  dem  Krankenhause  fUterwieseu 
und  ist  dort  meine  Diagnose  l»e«tfttigt  worden “ 


')  Zur  ^*flrftLguxlg  gestellt  von  Verwaltungsdirektor  Buichtnanu,  ’)  Auf  ili«  Verkoppelung  von  Eig«m>chaften  mehrerer  Paare  *uU 

P^iegelei'BerufigoaoMenicbaft.  hier  nicht  eingegaogen  werden. 
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Durch  KRt^€hfldu^g  vom  7.  Novei»l>«r  19(J7  hat  das  Rcidiis« 
V>n4ici)erii!igiMmt  den  die  HntKehätiigim^spflioht  ahlehnpii<i<en  Be* 
M^heid  der  Zie^lei'Borufsi^enQSficoEtchaft  mit  nachatrhender  Hf-irrdn- 
dung  wiederhergpslelll : 

.Das  Reicha-Versii'hrniDgMimt  koantv  sich  nai-b  dem  Krgcb* 
niase  der  Beaeii<aufnahme  der  Auffassung  des  Schiedsgerichts  nicht 
uQschlieBen.  Allerdings  hat  das  Hekuragericht  auf  Grund  der  eid- 
lichen Aussagen  der  ^ugen  W.  und  H.  ebeofnils  fßr  erwiesen  er- 
achtet, tlaü  der  Kläger  am  2.  Mai  19ft^  roii  einer  aus  den  Schienen 
gesprungenen  und  umkippeuden  I.owr>  einen  Schlag  gegen  die 
seitlichen  Hippen  erhalten  bat.  Indessen  ist  die  Annahote  de>> 
)>r.  N-,  die  er  bereits  in  seinen  Gutachten  dsrgelegt  und  bei  seiner 
eidlichen  Vernehmung  im  Juli  1907  näher  l>egrQn<let  bat.  daß  der 
Kläger  tfereiu  vor  dem  Unfall  schwer  leidend  gewesen  sei,  durch 
die  Heweisaufnahm«  in  rollern  Umfange  bestätigt  worden.  Denn 
nach  den  eidliehen  Bokunduitgeo  der  Zeugen  hat  der  Kläger  schon 
Torber  einen  sehr  hinfälligen  Eindruck  gemacht,  Ut  zeitweise  zur 
Arbeit  gekommen,  dann  wieder  krank  gewesen,  insbesondere  hat  er 
schon  lange  rorher  einen  gebrechlichen  Gang  gehabt  und  Aber 
Sebmerzon  im  Kreuz  geklagt,  sudnfi  die  Mitarbeiter  sich  gewundert 
halKsn,  wie  ein  so  kranker  und  wenig  leistungsfähiger  ^lann  zu 
der  schweren  Arbeit  in  der  Ziegelei  angenommen  werden  konnte. 
Hierzu  kommt  noch,  daß  die  hädiguog.  die  der  Kläger  beim 
Umkippen  der  Lowry  erhalten  hat.  keine  erhobliebe  gewesen  sein 
kann,  da  Dr.  N.,  den  der  Kläger  bald  darauf  Bufge«ucht  but,  weder 
eine  Verlefzung.  die  auf  einen  Stoß  oder  Schlag  von  einem  schweren 
Gegenstand  bindeutete,  noch  auch  Atmungsb^schwer^len  rorge- 
funden  bat.  and  daß  die  Körperteile,  die  den  Sitz  der  Krankheit 
bilden,  Oberhaupt  nicht  getruffcti  worden  sind.  Auch  muß  der 
Kläger  selWt  anfangs  nicht  den  Eindruck  gehabt  haben,  daß  seine 
Krkrnnkung  auf  die  Verletzung  durch  die  I>owry  zurUckzurohren 
sei,  da  er  sonst  wohl  früher  dem  behandelnden  Arzt  und  dem 
Ziegcimetster  hierron  Mitteilung  gemacht  und  nicht  erst  nnch 
7 Monaten  Entschädigungsansprache  erhoben  haben  wflrde.  In  Er- 
wägung aller  dieser  Umstände  hat  das  Reichs* Versicherungfamt 
kein  Bedenken  getragen,  der  ron  den  Aerzten  Dr.  N.  und  Dr.  X. 
mit  voller  Sicherheit  vertretenen  Auffassung,  daß  die  Be«uhädigung 
durch  die  l^ownr  keinen  wescDtlicheu  Einfluß  auf  das  Leiden  des 
Klägers  gehabt  bat>e.  sich  uiizuschücßen  und  hat  daher  im  Gegen- 
satz zu  dem  Schiedsgericht  nicht  die  Überzeugung  gewinnen 
können,  daß  die  beim  Kläger  vorhandene  Erwerbsunfähigkeit  durch 
den  Unfall  vom  *2.  Mai  lOlki  entstanden  oder  daß  sein  Zustand 
durch  den  Unfall  wesentlich  verschlimmert  worden  sei.  Ita  somit 
dem  Kntschädigungsansprueb  dos  Klägers  die  gesetzliche  («rund- 
läge  mangelt,  so  mußte  dom  Rekurse  der  Beklagten  stattgegeben 
und  der  ablehnende  Bescheid  vom  U,  Juni  UkH>  wjederbergeetellt 
werden.' 

Kaun  Selbätnionl  nicht  doch  eine  loglNche  KrankheltHfolgc 
eines  wenn  anch  objektiv  leichten  BetriebHnnfallea  aeliif 
Von 

I>r.  t'Brer,  Hsui  RiH:keaau  bei  Eberbach  (Baden). 

ln  Xr.  8 dieser  ZeitBchrifl  vom  23.  Februar  1908,  S.  27H 
wird  aber  eine  Entscheidung  des  Heicbsversicheningeamtea  be- 


richtet. welcher  nieines  Erachtens  vom  |wv(  hlatriscben  Standpunkte 
aus  widersprochen  werden  muß.  Der  Hergang  ist  der;  Ein  Fuhr- 
msnn.  welcher  «von  jeher  zu  Schwermut  und  dOtterer  Lebens- 
auffassung hinocigte*.  erleidet  durch  einen  Betriebsunfall  eine 
Fußgeieokvertetzung.  Statt  sieh  der  verordneten  Ih'haudlung  zu 
unterziehen,  erhängt  er  sich.  Eine  Heuteurordening  der  Hinler- 
blielwueu  wird  von  der  Geiius8entM.'haft  abgelehnl,  da  ein  Zu- 
«Hmmenhang  zwischen  Unfall  und  Tod  nicht  vorliege.  Da.H  Schieds- 
gericht billigt  die  Rente  zu,  weil  ein  ärztliches  ZengnU  sich  für 
die  Existenz  eines  solchen  Zusammenbanga  aussprach.  Das  Heiebs- 
versii-herungsamt  lehnt  die  Fflicht  zur  Rentenzahlung  ab.  Seine 
Eiitacbeidung  gipfelt  in  den  Ausführungen,  daß  ein  willonestärkerer 
Meniieh  sieb  nicht  erhängt  hätte,  der  Tud  sei  nicht  durch  den  Un- 
fall, hondem  durch  den  Mangel  an  „moralischen  Fähigkeiten* 
herlieigefOhrt.  — Uebeiwetzen  wir  uns  den  Full  einmal  in  einen 
rein  körperlichen  Vorgang.  Wi  dem  man  nicht  mit  den  Begriffen 
„morHlische  Fähigkeiten  und  Willenekrafl*  in  Kuoflikl  geraten 
kann:  Ein  Arbeiter  bat  infolge  frfiber  atHTslHndeoen  Gelenkrheuma- 
tismus' einen  gut  kompensierten  Herzfehler  und  ist  völlig  arbeits- 
fähig. Nach  dem  Heben  einer  schweren  Last  bei  der  Arbeit 
stellen  sich  so  schwer«  Herzerscheinungon  ein.  daß  der  Arbeiter 
invalid«  wird  respektive  stirbt.  I>as  Kek-bsverskherungsaint  müßte 
«tuen  Rontenanspruch  ablchiien,  da  ein  Mann  mit  einem  kräftigeren 
Herzen  jene  Arbeit  ohne  Schädigung  verrichtet  hätte.  Das  tut  es 
aber  nicht,  sondern  billigt  die  Rente  zu’}.  Di«  KnU<-h«idung 
wOrd«  wohl  auch  in  deiHMelben  Sinne  ausgefiillen  sein,  wenn  dieser 
ArlH'iter  außi'rdem  noch  ein«  Distoralon  in  irgend  einem  Gelenke 
infolge  des  Laslcnshebcns  «rlitlen  bitte.  — Vergleichen  wir  diese 
beiden  Fäll»  miteinander,  so  Boden  wir.  daß  die  Schwäche  eines 
nicht  direkt  durch  die  Schädigung  betroffenen  Organes  verbängitts- 
volle  Folgen  zeitigt.  Di«  geringe  Wi>ier»uudsfähigkei(  des  Herzens 
steht  ganz  suf  derselben  Stule  wie  die  des  Gehirns.  Dort  trifft 
der  Reiz  der  zu  schweren  1^1  <las  kranke  Herz  ebenso  indirekt 
wie  hier  di«  Fußverlelzung  mit  den  daraus  sich  herleitenden  Vor- 
steUutigen  über  die  Erschwerung  der  Existenz  das  kranke  Oehim. 
Das  Herz  wird  durch  die  Schädigung  subjektiv  und  objektiv  ar- 
beitsunfähig, das  Gehirn  bricht  ln  der  pavchlseheo  Depression  völlig 
zuKammen.  Der  Verletzte  kommt  zu  dem  kranken  DenkschluB. 
daß  er  in  Zukunft  beiner  Familie  nur  «ine  Last  sein  werde,  daß 
er  ein  aoiches  I.«bea  nicht  werde  ertragen  können,  wo  jeder  Tag. 
an  dem  vielleicht  ein  hungerndes  sorgeuvoMe«  Glied  der  Familie 
sich  seinen  Blb^ken  darblct«.  ihm  Sevdenqualeii  bereiten  werde,  daß 
nur  der  Tud  s«io«  FamiUe  von  dem  unnützen  Esser,  ihn  von  der 
Qual  der  arbeitsunfähigen  Existenz  werde  Wfreien  können.  Die 
Verzweiflung,  hervorgerufen  durch  den  Unfall,  der  in  letzter  In- 
stanz das  kranke  Gehirn  gänzlich  invalide  macht«,  führte  zu  dein 
krankhaften  Ende  di*«  Suizid«.  — Meiner  Anxicht  nach  dürfen  nur 
iiuturvkaeDbcbaftlii-he  Erwägungen  in  solchen  Fällen  Platz  greifen, 
in  denen  es  sii-b  um  di«  gutachtliche  Beurteilung  derartiger  Sui- 
zide handelt.  — Mil  Schlagworten  wie  „Mangel  an  moraÜBchen 
Fähigkeiten*  sollte  man  zu  manipulieren  sich  hüten.  Je  gering- 
fügiger objektiv  betrachtet  der  Anlaß  zu  einem  Suizid  era<;heiat. 
um  «0  Bcbwerer  muß  da«  Organ  krankhaft  prädisponiert  gewesen 
sein  und  um  so  mehr  war  der  Betriebsunfall  mittelbar  di«  Tode.“- 
ursach«.  Meine«  Erachtens  steht  die  F^flicbt  zur  Renten- 
zahlung außer  allem  Zweifel 


.\crzlllolie  Tiwesfnixeu. 


V<Mii  Gesiiiidlieteii 
von 

l>r  l,ei>|H»id  FellrheDfeld. 

E>  ist  nicht  iiieiae  .Uisicht.  eine  erschöpfende  Darstellung 
de«-!  .Ui-suudbeten'i"  zu  geben.  Dazu  würde  es  eingehender 
Studien  im  Auslände  bedürfen,  von  wo  diese  Behandlungbmethode 
iiusgegangen  ist  ich  will  nur  von  meinen  Erfahrungen  Iterichlen, 
die  ii  h üt>er  da«  OeBUiidlieten  bei  Gelegenheit  der  Behandlung  eine« 
Patienten  gemacht  bali«.  Denn  ich  glaub«,  daß  unter  den  dcut- 
-■<chen  Aerzlen  das  Wesen  deg  Gesiiodbetcns  nicht  genauer  be- 
kannt ist. 

^ Zunächst  Über  die  Verbreitung  dieser  „Wissens« hafl*,  wie 
hi«  «ich  stolz  nennt,  und  über  da«  Ansehen,  das  aie  in  Amerika 
genießt,  die  — einer  Zeitung  entnommene  — Mitteiliiug,  daß  von 
ihren  Anhängern  ira  Zentnim  von  New  York  ein«  Kirche  für 
fünf  Millionen  Dollar  gebaut  wnirde.  die  mit  den  für  Ausübung 
der  Behandlung  erforderlichen  Nebenräuraen  auogestattet  ist. 


Ferner  die  Bemerkung,  daß  da«  Buch  der  Ht-gründorin  Mary  Daker 
G.  Eddy  .Science  «ml  Heahh*.  dag  mir  v««rliogt.  die  Zahl  SAmMH« 
enthält, 

leb  möchte  Btrnig  zwei  Dinge  unterscheiden,  erstens  die 
„Christian  Science*  al«  religiöse  Sekte  und  zweitens  die.  allerdingh 
in  den  Vordergrund  der  „ Wissensi-hnft*  gt'stellte  Anwendung  auf 
<lie  Behandlung  des  kranken  Menschen.  Mil  der  rein  religiösen 
Beite  mich  zu  heHih-tfrigen.  dazu  hallo  irh  mich  nicht  für  befugt. 
Auch  gestehe  ich  gern,  daß  ich  hierin  die  allergrößte  Duldung  für 
richtig  und  notwendig  «rächte.  Denn  jede  ernst  gemeinte,  wenn 
auch  auf  falschen  Grundlagen  aurgeltnute,  religiöse  Ueberzfugung 
ist  imslHnde,  den  Menschen  zn  einem  sittlichea  und  auch  wahr- 
haft glücklichen  Met  M-hen  zu  machen.  Und  der  Beweia.  daß  das 
eine  oder  andere,  da«  wir  in  der  uns  fremden  Religion  etwa  ent- 
dei  keo,  verkehrt  «ei.  darf  uns  noch  nicht  zu  dem  Seblusae  bringen, 
daß  die  Auhänger  dieser  religiösen  .\iiflaasung  durchaus  zum 
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Schlechten  encogen  vcrdeii.  So  hnt  denn  auch  in  der  Tat  die  Nao  iet  es  Oberhaupt  tdricht,  die  sowohl  das  Alte  wie 

.Christian  Science*  itmuche  vortreflliclu-ti  Crundgedanken,  die  wohl  das  Neue  Testament,  IQr  die  Heurteilung  der  itr«tUehen  Wissen- 


imstaiide  »eiü  mOgoo,  eine  veredelnde  Macht  »ul  viele  ausxuöben. 
Das  ist  vor  altem  der  Gedanke,  der  iinmer  wieder  hervorgehoben 
wird,  daß  der  Geist  früher  da  war.  als  die  Materie,  und  daU  daher 
der  Geist  die  Herrschaft  Ober  den  Körper  habe«  müsse.  Die 
strenge  DurchtQhruiig  und  ijeachtung  dieser  Voratellung  vermag 
wohl  eine  Tersitllkhcnde  Kralt  auszuüben  und  eine  Befreiung  von 
inanehcu  achiuorzhnfteD  und  trübseligen  Empfiodtingen  des  Körpers 
vio  der  Seele  zu  bewirken. 

Aber  sobald  die  .Christian  wienco*  von  dem  gesunden 
Menschen  auf  de«  kranken  Qliertragen  wird,  kommt  aofort  der 
Unsinn  und.  was  jcchliuimer  ist.  die  Gefahr.  Was  soll  man  dazu 
sagen,  wenu  Frau  Eddj  behauptet:  .tUe  autbor  has  cur«Hl  what 
ia  tertned  urganic  disease,  aa  readilf  aa  she  has  cured  purely 
funclional  disease,  and  wjth  iio  power  bul  the  divine  Mind“. 
«Die  Verfasserin  bellte  da»,  was  man  organi.sche  Krankheit  nennt, 
ebenso  achoell,  wie  rein  funklionelie  Leiden  und  mit  keinem  andrR*n 
Mittel,  aU  durch  den  güttlicben  Geist.* 

Die  Verfasserin  des  Hnrhes  .Wissenschaft  und  Gesundheit* 
jiiacht  cs  genau  so.  wie  alle  gewöhnlichen  Kurpfuscher,  daß  sie 
n&iniich  zuerst  bei  d<mjenigen  Krankheiten  ihre  Kunst  anprei«t, 
die  durch  Äntliche  Hülfe  nicht  z«  heilen  sind.  Ferner  ftlhrt  sic 
unglückliche  Fülle  an.  wie  einen  Todesfall  in  AelhenmrkoBO,  um 
den  Schaden  der  Schulmedizin  zu  zeigen.  Aber  eie  bringt  auch 
Aussprüche  von  berOhmteii  Aensten.  die  sich  gegen  die  Arztliehe 
Wissenschaft  wenden  und  natürlich  aus  dem  Zusammenhang  ge- 
rissen gar  nichts  beweisen,  nicht  einmal  fJr  die  wirkliche  Meimmg 
des  angeblichen  VerÄihters  seiner  eigenen  Kunst.  So  das  Wort 
des  Londoner  Professors  Oood:  .Die  Einwirkungen  der  Medizin 
auf  den  menschlichen  Körper  sind  im  hth-hsten  Grade  unsicher, 
ttURgenommen.  daß  sie  in  der  Tat  schon  mehr  Lel»«n  zerstört  hat, 
als  Krieg,  Pestilenz  und  Hungersnot  zusainmengeiiiommen“.  Sicher 
Paradoxe  könnte  man  viele  »nfflhren.  da  die  Aerzte  bekanntlich 
zu  allen  Zeiten  den  Witz  geistrelthor  Milnuvr,  auch  aus  der  eigeneii 
Milte,  herausgefordert  haben,  was  in  der  Begrenzung  unseres 
Könnens  und  in  der  natürlichen  Grenze,  <lie  dem  T<eben  jHes 
M«*Dschen  gegelnm  ist,  seinen  erklSrliehen  tlrnml  hat. 

Intcrt‘jiHint  ist  non,  wio  sieh  Mr>  Kdd.v  ilie  Einwirkung  dee 
Geistes  vorstellt.  Sie  leistet  sich  folgenden  Satz:  „Du  sagst;  Ich 
habe  mir  die  Finger  verbrannt.  Daa  ist  eine  genaue  Au.ssage, 
weit  genauer,  als  du  glaubst.  Es  brennt  für  den  sterblichen  Geist, 
aber  tiicbi  für  die  Materie.  Eine  heilige  Begeit^teniiig  hat  ZuslAndc 
des  GelfiU'S  geachaffeo,  die  imstande  waren,  die  Macht  der  Flammen 
unBchüdlich  zu  machen,  vio  in  der  Bibel  der  Fall  der  drei  jungen 
Hebräer,  die  in  den  Schmelzofen  zu  Bahjhm  geworten  wurden : 
während  ein  entgegengcseizter  Zustand  eine  SelbstentzOndntig 
hervorbringen  mag“.  l.Aiherikh  ist  die  Aufla»«img  von  der  Lun- 
tagiou;  „Wir  weinsn.  weil  ander«  weinen.  wirgAhoen,  weil  andere 
giboeii,  und  wir  haben  die  Pocken,  weil  andere  sie  haben.  Aber 
der  sterbliche  Geist,  nicht  der  Körper,  bekommt  und  erträgt  die 
Ansteckung*.  Sie  meiDt.  wenn  man  die  rechte  geistige  Kraft  be- 
hält. HO  wird  man  nicht  von  der  Krankheit  befallen  werden.  Das 
könnte  noch  einen  Sinn  haben,  wenn  man  die  Festigkeit  doe 
Willens  und  die  Vermeidung  der  übertriebenen  .Vngst  ain  ein 
Mittel  zur  Verhütung  der  Ansteckung  empfehlen  wollte.  A!wr 
nun  spricht  sie  fulgendermaUen  über  das  Gem’hwür  (a  l>oiI):  „Du 
sagst,  ein  Geschwür  ist  schmerzhaft.  Alter  das  ist  unmöglich, 
weil  Materie  ohne  Geist  nicht  schmerzhaft  lat.  Das  Geschwür 
Itekundet  (manifcsta)  nur  deineu  Glauben  an  die  durch  Entzündung 
und  Schwellung  hervorgelmiehten  Schmerzen.  Und  du  nennst 
diesen  Glauben  ein  Geschwür*.  Vernünftig  hätte  sie  vielleicht 
sagen  können:  ist  richtig,  du  ha^t  ein  schmerzhaftes  Geschwür; 

aber  da  die  Schmerzen  nur  von  deinem  Gelsto  etiipfundcn  werden, 
so  such«  sie  zu  Oberwinden,  um  sie  weiiigcr  zu  fühlen“. 

Schliminer  noch,  well  ein  hoher  Grad  von  Blasphemie  darin 
enthalten  ist.  «rsi'heint  mir  eine  andere  Stelle:  „MVnn  die  Arznei- 
mittel ein  Teil  der  Schöpfung  sind,  die  Kr  (nach  der  ErzAhlung 
des  Genesis)  als  gut  liezeit  liiiet  hat,  so  können  die  Arzeneimittel 
nicht  giftig  sein.  Wenn  Er  die  Arzeneimittel  woseiitlieh  s<hlecht 
gcflchafTen  bat.  so  dürfen  sie  niemals  nngewandt  werden.  Wenn 
Er  die  Arzeneiroittel  Überhaupt  geschaffen  und  tOr  den  ärztlichen 
Gebrauch  be.stimnit  hat.  wariiiii  dal  sie  Jesus  nicht  angewandt  und 
sie  für  die  Behandlung  der  Krankheit  bestimmt?“  A1.ho  sie  tastet 
hier  recht  plump  an  die  Wundergesclnehte«  des  Neuen  Testamente», 
die  aber  nur  darum  dem  Gläubige«  aU  Wunder  ini|K>uleren  konnten, 
weil  natüriiehe  Mittel  nicht  zur  Heilung  angewandt  wurden,  oder 
angewandt  werden  konnten. 


M-haft  hersDzuziehen.  I>ean  die  ärztliche  Kunst  Ui  doch  erst  im 
Laufe  der  letzten  Jahrhunderte  auf  eine  höhere  Stufe  gehoben 
worden,  in  bezug  auf  die  wis.senfichafiUcbe  Begründung  der  ärzt- 
lichen Erfahrungen  und  das  Studium  <ler  Wirkung  der  Arzenei- 
mittel,  wie  nach  besonders  die  ethische  Auffassung  von  der  Aus- 
übung des  Berufes,  ganz  zu  schweigen  von  den  allerneustco  Er- 
rungeuscbafleD  der  fortgeschrittenen  Technik  und  der  ätiologischen 
Forschung.  M'ohl  gab  es  auch  im  Altertum  hervorragende  Aerzte. 
geniale  For.schar,  wie  edle  Vertreter  der  ausübenden  Hetlkiimle. 
.\her  wir  können  nii  ht  erwarten,  daß  io  jenen  Zeiten  die  ärztliche 
TAligkeit  eleh  einer  ao  allgemoinen  Achtung  erfreuen  durlte,  wie 
etwa  die  Ausübung  des  prtesterüchen  und  richterlichen  Berufes. 
Daher  Onden  wir  denn  auch  verhältnismäßig  wenig  in  den  biblischen 
Büchern  vom  Arzt  und  seinem  Berufe  angeführt.  Was  i.  B.  iin 
Talmud  über  den  Arzt  gesagt  Ist,  crscheiof  auch  nicht  sehr  er- 
freulich: „Der  beste  unter  den  .Verzteii  ist  reif  zur  Hölle  < wegen 
der  durch  den  Beruf  nur  zu  nahe  gelegten  materialistischen  Sinnes- 
weise  und  der  häufigen  Bevorzugung  der  lleichon  vor  den  Armen)* 
zitiert  nach  Franz  Delitzsch  Jüdische«  Handwerkerlcben  zur 
Zeit  Jesu. 

I'ra  Hl  erfrettlichcr  und  für  jeden  Arzt  alc  Belegstelle  wohl 
zu  beachten  ist  daher  das  38.  Kapitel  im  Jesus  Siracb.  Dieser 
Schriftsteller  gehört  bekanntlich  zu  den  Apokryphen,  das  heißt  den 
nicht  mehr  in  das  Alto  Testament,  das  damals  kcIioii  abgcscbluSBen 
war.  Aufgenommenen.  Er  lebte  um  das  Jahr  220  vor  un.Herer  Zeit- 
rechnung. -\ra  Schlüsse  des  37.  Kapitels  stehen  schon  eini^  gute 
GesundheiUlehren,  an  denen  übrigens  die  Sprüche  Salomonis  auch 
sehr  reich  sind.  I^uther  fügt  in  eeiner  Ueberaetzung  die  letzten 
Sätze  de«  37.  Kapitels  dem  98.  hei.  „Kind,  prüfe  dein  Lebelang 
deine  Natur,  aioh,  was  dir  »cliAdlich  ist.  und  gib  ea  ihr  nicht. 
Denn  nicht  Alles  ist  .Vllen  zuträglich,  und  nicht  jede  Natur  hat  an 
Allem  Oefalleo.  Sei  nicht  unersAttiieh  In  irgend  welcher  Speise, 
lind  Oberfülle  dich  nicht  mit  Leckereien.  I»enn  viele  Speistm 
bringen  Leid,  und  Völlerei  verursacht  Uebelkeit.  Durch  VöUerei 
•iind  Viele  gestorben,  ein  Enthaltsamer  verlängert  sein  Leben*.  Nun 
das  9K.  Kapitel, 

„Ehre  den  Arzt  für  selue  Dienste  mit  getiühremicr  Ehre, 
denn  au(h  ihn  hat  der  Ilorr  geschaffen.  Vom  Höc  hsten  kommt 
die  Heilung  und  vom  Könige  erhält  er  Gabet(.  I>io  Kcnntiiis  de» 
Arztes  erhebt  sein  Haupt,  und  bei  Vornehmen  erregt  er  Bewunde- 
rung. Der  Herr  schuf  aus  der  Erde  Heilmittel,  und  ein 
verständiger  Mensch  verachtet  sie  nicht.  Lt  nicht  durch 
Holz  (Uit  Wasser  vert-Ofit  worden,  damit  seiue  Macht  erkannt 
werde?  Er  selbst  hat  auch  den  Menschen  die  Keniiliiis  gegeben, 
»eine  Wunder  zu  preisen.  Durch  sie  heilt  er  und  befreit  von« 
Leid.  Der  .\potheker  bereitet  daraus  Mischungen.  Seine  Werke 
gehen  nie  zu  Ende,  und  Friede  komnit  von  ihm  Über  die  Ober* 
ßnehe  der  Erde.  Kind,  wenn  du  krank  bist,  verzweifle  nicht, 
sondern  bete  zum  Herrn,  und  er  selbst  wird  dich  heilen.  Laß  ab 
vom  Vergehen,  und  habe  reine  Hände;  läutere  von  jeder  Schuld 
dein  Herz,  opfere  Käucherwerk  und  des  MsMopfers  Gedächtnis  und 
fette  Gabe,  als  wärst  du  nicht  mehr  da.  Auch  den  Arzt  ziehe  zu 
Kate,  deun  amh  ihn  hat  der  Herr  geschaffen:  er  sollte  dich  nicht 
verlassen,  denn  du  bedarf»!  seiner.  Es  ist  eine  Zeit,  wo  auch  in 
«•inen  Händen  Wohlergehen  ist.  Atich  er  betet  zum  Herrn,  daß 
er  ihn  mit  Gelingen  eegn«',  und  mit  Heilung  zur  Erhaltung  des 
‘ Leltens,“ 

In  dem  Von  mir  beobachteten  Kalle  handelte  es  sich  um  einen 
.Viuerikauer,  der  große  Aufregungen  durc-hgemadit  hatte.  Er  ver- 
lor in  San  Fraozisko  beim  Erdlteben  sein  Haus  und  seinen  Beruf 
Seit  März  1907  fühUc  er  sich  leideod  und  nahm  erheblich  an 
Körpergewicht  ab.  Da  er  seil  seebs  Jahren  Auhäoger  der  ihristian 
Science  war.  so  boosultierte  er  keinen  Arzt.  Erst  Mitte  Dezember 
sab  ich  ihn  auf  den  Wunj*ch  seiner  besorgten  Gattin.  Ich  fand 
ihn  fast  mm  Skelett  abgemngert,  konnte  aber  weder  an  den  Lungen, 
noch  aoDst  an  einem  Organ  etwas  Pueilives  Hnden.  Erst  die  roter- 
Buchung  des  UriOB  zeigte,  daß  eine  erhebliche  Nierenblulung  vor- 
lag, die  nach  Angat»«  des  Patienten,  der  einen  etwas  benomntenon 
j und  nicht  ganz  klaren  Eindruck  nrnchte,  seit  einem  halU-n  Jahre 
I etwa  bestaaden  haben  soll.  Ich  will  die  genauere  Kranken- 
! gi^rhichte  hier  nicht  anfflhreu.  sondern  nur  erwähnen,  daß  wahr- 
scheinlich ein  Epinephrom  bei  dem  am  8.  Februar  1908  verstorbenen 
Patienten  Vorgelegen  bat.  das  io  »len  vemhiedenen  Könicrhöblen 
I Metaslaseii  und  cntxütidlicbo  Zustände  verursacht  hat  Zufällig 
1 entdeckte  ich  eines  Tage»  bei  dem  Patienten,  daß  er  hohe»  Fieber 


"ims  - MKDTZIXISCIIE  KUNIK  — Nr  lö. 


lÜ.  April. 


.^46 


bHtt«.'  (39  40*^  uüd  in  diesem  vier  Wochen  minde>ttens  wihreuden 
Fieber  ist  er  schüefilich  «ugrunde  gegangen. 

Als  irh  das  erste  Mal  die  Xierenblutuog  bei  dem  Rraohen 
teststeilte.  verordnet^  ich  ihm  eine  enUprei'hende  DiAt  und  Hett- 
ruhe.  Aber,  nat  hdem  ich  ihn  vor  einer  halben  Stands  im  Üett 
verlasKen  hatte,  traf  ich  Ihn  auf  der  StraUe  im  UegrifT.  xu  der 
Heilerin  zu  geben,  der  er  n^lmSBigo  Besuche  ab^tattete.  Medi* 
kamente  nahm  er  niemals,  wenigstens  nicht  mit  setneni  Wissen. 
In  der  letzten  tieberbaften  Periode  sah  ich  mich  gozwuagen.  die 
(lesundbeterin  zu  veranlassen,  dem  Kranken  zum  Gebrauch  einiger 
dringend  erforderlichen  Medikamente  zuzureden.  Kr  war  auch 
ziierat  folgf^m.  verweigertr  aber  bald  wieder  alle  Xlittel  und  aQ 
nur  solche  Speisen,  dio  ihm  von  der  Gesundbeterin  in  vnlliger  Ver- 
nnchlAasIgung  des  Fiebers,  der  Nierenblutungen  und  des  schwachen 
Kräftezustandea  gereicht  oder  empfohlen  wurden,  ln  den  letzten 
Tagen  war  dem  Kranken  oftenhar  mein  Besuch  peinlich,  obgleich 
er  .sich  früher  gegen  mich  sehr  freundlich  und  zuvorkommend  ver- 
halten hatte.  Ich  muüte  «ein  vcrAndcrtc-s  Bniiehmen  auf  die 
häufigen  Unterredungen  mit  der  Heilerin  zurQckfQhren  Diese 
kam  am  letzten  Tage  heftig  auf  mich  zu  und  sagte  zu  mir:  «Ich 
bitte  Sie  dringend,  durchaus  an  die  Genesung  des  Patienten  zu 
denken.  Alle  AnweM>nden  in  seiner  Umgebmig  mflssen  von  seiner 
Heilung  flberzeugt  sein,  wenn  inan  ihm  nicht  athaden  will.'*  Ich 
erwiderte  nur.  d»B  ich  mit  dem  Wunsche  und  der  Hoffnung  an 
jeden  Kranken  heruolretc.  ihm  zu  helfen,  daß  ich  aber  meinen 
ViTStaud  nicht  auf  ihren  Wunach  aussctmltcn  kßnne.  Zehn  Mi- 
nuten später  war  der  Tod  eingetreten, 

Der  Fall  war  ja  ein  sehr  schwerer,  in  der  Diaguos«  unsicher 
und  hinsic-htiieh  der  Therapie  wenig  aussichtsvoll  von  vomhcrciD. 
Aber  immerhin  ist  es  für  den  Arzt  ein  beunruhigendes  Gefühl, 
daß  nicht  alles  geschehen  ist,  wa«  zur  Klaratellung  der  Diagnose 
und  vielleicht  zur  Heilung  hätte  geschebeo  kdonen.  Und  das.  was 
hier  nütig  war.  war  eine  klinische  BeobAt-btung.  Durch  die 
UAntgiMiaufoiihme  war  festgcstellt  worden,  daß  kein  Stein  in  dcu 
Nieren  steckte:  durch  mikroskopische  rtttersuehung  und  durch 
Tierversuche  war  konstatiert  worden,  daß  keine  Tuberkulose  der 
Nieren  vortag.  Aber  man  konnte  wegen  der  Weigening  des  Pa- 
tienten nicht  durch  die  Urftercnaondierung  zuwhei»,  ob  etwa  eine 
einseitige  Nierenblulung  lH>Htand  und  die  andere  Niere  gesund  war. 
Da  manche»  für  eine  rechtsseitige  Erkrankung  sprach,  so  httto 
der  Patient  vieltoicht  durch  eine  frühe  Operation  gerettet  werden 
krmnen. 


Man  kflniite  sagen,  daß  der  Würde  des  Arztes  nicht  ent- 
spräche, mit  einer  tiesundlieterin  zusammen,  oder  vielmehr  ihrer 
Anwcaeiihcit  zum  Trotz,  jemand  zu  behandeln.  Aber  ich  brauche 
wohl  nicht  auM.Mniindertuselzen,  daU  es  Ansnahmefälle  gibt  und 
daß  man  einem  Sterbenden  zuweilen  auch  Mnderuog  verschaffen 
kann  gegen  seinen  Willen,  der  hier  ülierdies  offenbar  unter  dem 
Kiofiuli  einer  krankhaften  Psyche  stand. 

Ich  halte  es  wohl  für  crrord>*rlich.  daß  die  TAtigkcit  dieser 
Gesundbeterinnen  eine  Uebcrwachung  erfahre,  damit  nicht  mehr 
Schaden  und  Unheil  durch  sie  gestiftet  werde.  Zum  mindesten 
darf  man  verlangen,  daß  diese  Damen  nicht  den  ndtigsten  gesund- 
heitlichen Maßnahmen  der  Aerzte  unter  dem  Deckmantel  einer 
durch  die  Religion  geheiligten  Behandlung  entgegenartieiteu  Na- 
mentlich müßtet)  sie  von  solchen  Patienten  femgchalteD  werden, 
bei  denen  durch  eine  Operation  oder  ein  anderes  energisches  Ver- 
fahren eine  Heilung  zu  erzielen  ist.  Praktisch  würde  dies  wohl 
zu  erreichen  eein.  wenn  die  Heilerinnen  polizeilich  angewieaeu 
wären,  nur  solche  Patienten  anxunehmen,  die  eine  ärztliche  Be- 
scheinigung über  die  Art  des  bestehenden  Leidens  t>eibringen. 
Das  neue  Kurpfuschereigesetz  enthält  zwei  wesentliche  Erschwe- 
rungen. die  aber  für  das  (iesundbeten  noch  nicht  streng  genug 
sind,  nämlich  die  Meldung  der  behandelten  Fälle  und  die  Kin* 
traguDg  der  Diagnose  in  t-jn  Buch. 

Zusamroenfasaend  inbchte  ich  nochmals  bi'tonen,^daß  ich'nicht 
die  Absicht  habe,  gegen  eine  religiAae  Uiebtung  zu  eifern,  die  so- 
gar trotz  vieler  Verkehrtheitoii  manches  Oute  in  sich  i»ergen  mag, 
da  sie  den  Geiet  kräftigen  will,  um  ihn  davor  zu  schützen,  daß  er 
unter  der  Macht  der  Materie  unterliege.  Aber  in  Verbindung  mit 
dem  Bestreben,  Krankheiten,  seien  M funktionelle  oder  orgaoUchc. 
zu  heilen,  ist  diese  religiöse  Ki<-htung  als  eine  Gefahr  für  die  Ge- 
sundheit vieler  Meusi-hen,  al»er  auch  als  eine  Blasphemie,  als  eine 
Gotteslästerung  strengstens  zu  verurteilen  und  zu  bekämpfen 
l>as  Gebet  soll  den  Menschen  innerlich  befreien,  soll  ihn  trOsten 
und  erheben.  Das  ist  eine  rein  pcrsünliche  Angelegenheit-,  iü  die 
sich  kein  Fremder  hineinmischen  kann  und  soll.  Wenn  aber  da» 
heiße  l'lehen  einer  um  die  Genesung  ihres  kranken  Kindes  zu  Gott 
bittenden  Mutter  Krhürung  gefunden  bat;  welche  Hoheit  liegt 
darin,  dieses  GelsH  als  eine  g«*««  häftsniäßig  auszubeiUende  Methode 
tu  empfehlen  und  in  jedem  Fülle  und  üd  jeder  Beschwerde,  für 
deren  Beseitigung  wir  sehr  einfache  und  unschuldige  Mittel  be- 
sitzen, den  Hfiebsten  um  Hilfe  anzurufen  und  so  da.s  Erhabene  in 
den  Staub  herabzuziehen! 


Soxiali*  ll.vürU'iK'. 


Knqiiete  zur  KekümpDiiig  der  (teHrhlerhUkmiikheiteii 

veraostaltet  von  der 

•tte^lerrelehlsrhes  (b>sell«elufl  zur  Heklmprustf  der  tle^rhleehi'M 
krankheltea“  in  Wien. 

• SrbliiS  .alt«  Nr.  1 1.) 

Die  nächste,  Vf.  Sitzung  vom  *23.  Mkrz  war  der  sexuellen  Auf- 
k lArung  gewidmet. 

Hef.  Dr.  Ludwig  Frey  erklärt  sich  Ihr  die  Notwendigkeit  sexueller 
Aufklärung  als  Ant,  aber  auch  vom  Standpunkt  des  Laien,  iasofeni  Auf- 
kUrung  Fortschritt  bringe  und  die  veui-rischeu  Krsakbeileo  zu  so 

großen  Prozent  nach  in  der  Jugead  vork&Rirn,  mnn  dem  beipflicbtcn. 

Nebel)  positiver  Aufklärung  müsse  Stärkuog  des  fbarakters  und  der 
Willenskraft  durch  Körperkultur  und  Sport  treten.  Wenn  in  Oxiord  an 
der  Hm'Iiscliule  GescblecbtskrsnkbeiUMi  feblen  der  Hef.>.  so  hänge  dies 
mit  der  bekaooteo  des  Sports  zusatumen.  Auch  sei  er  für  Koe- 

dukation. Die  Aufklärung  solle  kurz  vor  der  hfaturs  durch  ein  Buch 
oder  einen  VorUwg  erfolgen. 

Für  die  Notweadigkeii  der  Aufklärung  auch  bei  der  weiblichen 
■ lugend  Sprüchen  Frau  Uayredor  und  später  auch  Krmu  Marianne 
HainUch.  Letztere  billigt  die  Aufklärung  nur  durch  das  Blternhaus 
und  S|Kiziell  durch  die  Mutter,  nicht  durch  die  Schule. 

Oberstabsarzt  Schwarz  berichtet  über  seine  seit  Jahren  in  «in«r 
Militär- ObvrrvnUchule  (Mäbrisch -Weißkirchen}  goleisteta  Aufklärungs- 
srbeit,  bei  der  er  systi-iuatiscb  vorgiog  und  scblicßlich  iiU«  belangreichen 
Funkte  des  GeschJeclitalebeiis  erOrterti*.  Eine  spätere  Umfrage  unter  den 
zu  tifBzieren  herungereiflen  SchQlem  überzeugte  ihn  davon,  daß  der 
Unterricht  durchaus  ernst  und  vcrstündnisvoll  aufgenommen  woidcn. 
Uebrigens  habe  er  auch  praktische  Erfolge  crztoll.  indem  der  Frozenl- 
suU  der  vonerischen  Krkninkongeii  ln  den  Jahren  des  Atirklärungsonter- 
richles  gana  WdeutA-nd  sank. 


Der  Hygieniker  Prof.  Burgerstein  hält  an  der  -Auffaasung  lost, 
daß  gute  BQcher  das  best«  Mittel  zur  .Aufklärung  seien,  und  wünscht 
deshalb  eine  Preisausschreibimg  zn  deren  Forderung. 

tjmdeRicbuliDBpcktor  Jaouicbko  verliest  einen  Teil  des  Bericht» 
ein«r  MiitelschuUehrerkouferenz  über  sexuelle  Aafklärung  und  empfleblt 
schließlich  das  Ruch  von  Oker  Blom  als  relativ  bestes  Mittel  zur  Auf- 
klärung für  das  Klternbaiis. 

stud.  med.  Greger,  der  Präsident  des  . Akodcmlscbeu  Verein«  für 
Sexuathygienc*.  warnt  vor  übertriebener  Schilderung  der  (fefabren.  de 
dieselbe  eine  neue  Krankheit,  die  S>  phitipbobie  züchte,  lu)  weiteren 
Verlauf  «erliest  er  eine  von  Prof.  Kournier  in  Paris  188Ü  aufgestellte 
Statistik,  der  zufolge  viel  mehr  Minner  durch  ihre  Khefrauoa  als  durth 
Prostituierte  infiziert  wurden. 

Priv.-iioz.  Ullmann  versiebtet  auf  da«  Meritorische  seiner  scheu 
vielfach  an  sudeivn  Stellen  gehaltenen  .Auaführungen.  Kr  hält  Be- 
lehraogen.  wie  die  heute  hier  für  Militkrscbulcn  erwähnten,  sowie  da» 
Verlangen  nach  elterlicher  sexueller  Aufklärung,  für  vollständig  uoge- 
nügend  und  dem  Zeitgeist  nicht  mehr  roll  entsprechend.  Wichtig  sei 
die  Frage  nicht  nur  für  Privatscbalen,  PeDsionat«.  MililärauMtalten  uod 
die  einzelne  Fumilie,  solidem  für  die  gesauite  Bevölkerung  und  gera<l-'< 
für  die  vielen  Millionen  der  scbuIpflichtigeD  Jugend.  Hier  müsse  die 
Schule  selbst  durch  eine  pas«ende  Schulrefoivn  ebsetzeo.  welche  für  fn-ir 
kOrp«‘rlich«  Betätigimg  und  für  Srliiilärzle  zu  sorgen  habe,  ferner  durvk 
alloiäiilivlie  Aufklärung  im  noturwisscnschaftlichen.  aber  auch  im  sonaligco 
Unlrrrirht  bi»  zur  volligm  Aufklärung  längsten»  in  der  S«xta  oder 
Septioi»  dvT  MiltelMbul«'  selbst  auch  schon  vor  dem  Verlassen  der 
Bürgerschul-.  liani  bvnouders  aber  ilurrh  Hrranziehung  eines  uufkläruBg>- 
willigen  und  aufklärungsfähigeo  l.obrkOrpers  in  allen  I'ächvrn  in  d«o 
KlemenUr-  und  MiUelH'hulcn;  in  der  Religion  und  gerade  in  dieser.  *•' 
schon  dor  UntcrricMsstofl  zeitlich  Veranlassung  gäbe,  ferner  in  Literatur. 
Kiiltiirgfschii'hte.  Mythologie  tis«.  Der  Uedunte  der  «etuellofi  Auf- 
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kltniog  uod  texuollm  Ethik  idQh«  »I«  «io  ptdaffogiKches  Axiom  im 
L«hrkOrp«r  harmonisch  roo  der  SchiilbobOrdo  aosgobildet  vordon.  Redner 
•etie  aber  diesbetOglich  wenig  Hoffnung  auf  die  moderne  Scbalrntorm- 
da  bereite  gewichtige  Aspirationen  aur  Erweiterung  des  Lebrstoffet  auf 
allen  Gebieten  oatflrlicb  auf  Kosten  der  freien  Betätigung  der  U.rgiene 
und  ohne  eoteprecbende  Anflaaaaog  humonistisober  Stoffe  zutage  ge* 
treten  seien.  Er  selbst  gedenke,  gemeinsam  mit  dem  Direktor  der 
Wiener  Urania,  im  nlcbsten  Jahre  passende  einwAndfreie  Vortrige  zu 
Teraostalten,  aus  denen  ror  allem  die  Lehrer  des  Reiches  sich  nbor  die 
Arten  der  AofkUrung  eventuell  auch  Schulkinder  unterrichten  konnten. 

VII.  Sitzung. 

Die  vorletzt«  Sitzung  war  der  Behandlung  und  Prophylaxe 
der  venerischen  Krankheiten  gewidmet. 

In  eingehender  Weise  besprach  als  Ref.  Prof.  E.  Finger  die  Kot* 
Wendigkeit  einer  stetigen  and  grQodlichon  Behandlung  bei  allen  Schichten 
der  Bevölkerung,  inabösondere  aber  gerade  bei  den  UDbemitteltnn  und  dem 
kleineren  Uittelstande.  W&brend  fOr  die  Armen  und  Erwerbslosen 
wenigstens  in  den  OroBsUdlen  dnrch  Oflentlicbe  Spitller  und  uoentgelt' 
liehe  Ambulatorien  einigermafien  gesorgt  sei,  habe  diese  Schiebt  der 
Bevölkerung  nur  die  Wahl,  sich  in  den  gemelDsamen  Warte-  und  Ordi* 
nalionsrKumen  durch  lange  Zeit  blofizustellen  und  sehr  viel  Zelt  zu  opfern, 
da  die  hetreOenden  Ordioationsslunden  fast  alle  in  die  Arbeitsstunden  fallen, 
sodaA  die  Bobandlung  durch  Verdienstentgang  und  Kosten  an  Medikamenten 
durchaus  keine  unentgeltliche  seL  Die  Zahl  der  fdr  mfektionsgcfUir- 
Uebe  und  absolnt  bospitalsbedQrftige  venerische  Kranke  sei  in  Wien,  in 
den  anderen  Landesfaaupt'  und  Provinzsiftdien  eine  viel  zu  geringe,  sodafi 
gonorrhoeischeAffeklionendurcbschnittlicH  nach  12— 18  Tagen,  syphilitische 
Affektiooen  nach  l5->25  Tagen  aoaoahmawciae  in  einzelnen  .<Ud1«n  auch 
l&nger  imSpitalo  venreileo  dOrfen,  also  eine  viel  an  kurze  Zeit  zur  grdnd* 
liehen  Aosbchaadlung.  Die  größeren  Krankenkassen  gewahren  derzeit 
der  arbeitenden  Bevölkerung  wohl  achon  gOoiligere  Verbiltniase  durch 
Beiatellung  tQcbtiger  Spcziallrzte  und  des  liglichen  Krankengeldes.  Be* 
dauemswerl  sei  es  aber,  daß  einselne  derselben,  z.  B.  die  Wiener  städtische 
Dienatbotenkrankeukssie  für  die  Erankeokoaten  gerade  venerisch  Er- 
krankter immer  noch  nicht  aufkommeu. 

Auf  Grund  der  zahlreichen  im  W'^ege  von  Fragebogen  erhobenen 
Daten  spricht  sich  Redner  dringend  fOr  V'ennehrutig  der  Bettenzahl, 
abendliche  Ordinationen  io  Ambulatorien  uod  Krankeukassen.  oneotgell* 
liebe  Bsist«lluDg  von  Medikamenten  durch  den  Staat  und  charitative 
Vereine  aus. 

Weiterhin  tritt  er  dem  Unfug  der  brieflichen  Behandlung  ent. 

gegeu. 

Prof.  Ebrmano  betont  den  Nutzen  einer  sthndigen  Behandlung 
durch  mehrere  Jahre  im  Sinne  der  chronisch  intermittierenden,  um  Rezi* 
diven  vorzubeugen.  Nur  ordeoUiche  aystematischa  Therapie  und  Auf* 
kUrnng  bilden  eine  halbwegs  gute  Prophylaxe  fOr  die  veoeriiclien  Er- 
krankungen. 

Dr.  QrBn  gibt  zahlreiche,  darunter  recht  draatische  Proben  von 
dem  Schaden  jener  Vorurteile,  welche  ein  großer  Teil  der  Bevölkerung  von 
den  niedersten  bis  zu  den  bOebeten  Schichten  der  modernen  und  ratio* 
oelleo  Behandlung  der  venerischen  Erkrankungen  entgegen  bringe.  CharU* 
lanerie  und  Eurpfuacbertum  hhiten  es  nirgends  so  leicht  als  beiot  Syphi- 
litiker. denn  dies«  spekulieren  mit  dem  Gebeimhnlten  der  Krankheiten. 
Eine  Quelle  vielfacher,  gewitsenloeer  Ausbeulungen  IhOten  immer  noch  die 
anooncierenden  Aerzte.  die  ihr  Einkommen  mit  der  Tagespresse  teilen 
mflfsen  auf  Kosten  ihrer  anuen  Patienten,  die  sie  ohne  l'oterxuchuog 
brieflich  bebaodela.  Im  Qbrigen  sei  er  nicht  der  Meinuog,  daß  dies«  oder 
Oberhaupt  eine  Enriaele  mit  ihren  traurigen  Re«ulutnn  und  betrObenden 
Aspekten  auf  Besserung  der  sozialen  Verfakltnisi«  dazu  fahren  werde,  die 
Oeocblechtslusl  uod  deren  Betktigong  nur  auf  den  ehelichen  Verkehr  zu 
b«ecbrtakea.  Mao  mOge  dt«  venerisch  Kranken  nicht  mehr  proskribieren. 
die  Krankheiten  nicht  mehr  zu  geheimen  strinii'lien  erklÄreu.  sondern 
allen  Obrigen  infektiösen  Krankheiten  gleichsetxen  und  darnach  be- 
handeln. 


Dr.  Hecht  <Prag)  verroiOt  in  der  Enquete  eine  genauere  Auf- 
kUrung  Ober  die  Mittel  zur  Prophylaxe  und  betont  den  wohl  nicht  ab- 
soluten. abor  immerhin  den  großen  Nutzen  der  Reinlichkeit,  grandlicber 
antiMpliscbpr  Waschungen  und  des  Kondoms. 

Dr.  Bekes  resümiert  die  bekannten  wichtigen  Tatsachen  der 
direkten  nnd  indirekten  Wirkung  des  .Alkohols  zur  Propagierung  vene- 
rischer Erkrankungeu. 

Ala  Nachtrag  zu  früheren  Tbematen  gab  Redakteur  W'inter  der 
Arbeiterzeitung  «inen,  io  seinen  DeUlls  ungemein  instruktiven  Bericht 
Ober  das  Elend  der  Arboilerwobnuogen.  Massenquartiere.  Uviber  43 
der  Wiener  Bevölkerung,  uugefüüir  86' >000  Meoseben,  leben  unter  der- 
artigen unhygienitchea  Verfa&ltnisaeiL  Um  nur  den  m&nnlicben  Teil  der- 
selben in  Mkonerheimen  unterzubrlngeo.  würen  beiläufig  138  Millionen 
Kronen  notwendig.  Für  die  Krauen  gibe  aber  nach  den  bereits  be- 
stehenden Erfahrungen  auch  die  ErricbUing  solcher  Heime  keine  zuver- 
lässige Losung  schon  wegen  ihrer  Unverträglichkeit 

Hierzu  bemerkt  Dr.  Pr.  Frey,  daß  die  eigentliche  Ursache  für  die  xu 
gewärtigende  Auflassang  eines  schon  bestehenden  Frauenheims  in  der 
Sehnsucht  der  Frauen  nach  mSnoHcher  Gesellschaft  läge. 

In  der  IX-  und  Schlußsitzung  vom  SO.  März  wurde  die  straf- 
rechtliche Bedeutung  der  Geschlecbtskraokbeiten  bi^handelt. 

Advokat  Dr.  Friedrich  Frey  wies  auf  das  Bestreben  der  Slraf- 
rechtslitoratur  hin,  einerseits  durch  Spezialbestimroungen.  andcrtuseils 
durch  Verschärfung  der  Strafen  abschreckend  zn  wirten.  Auch  der  $ bl2 
dea  geltenden  Strafgesetzes,  betreffend  das  Kuppeleiwesen,  müsse  ebenso 
wio  das  Znltälterweien  strenger  gefaßt  und  dpm  deutschen  Reichsstraf- 
getetz  analog  geändert  werden. 

Univervitätsprofessor  LofHer  tritt  für  eine  aufrichtig  gesetzliche 
KegeluDg  der  Prostitntion  ein.  jedoch  mehr  nsch  der  sanitären  Seite  hin. 
Venerifcbe  Ansteckung  sei  als  schwere  kOrperilcbe  Beschädigung,  als 
Verbrechen  zu  stigmatisieren  uod  deitientsprechend  schwer  so  bestrafen. 
Dadurch  würde  das  menschliche  Gewissen  wachgerufn^o.  allerdings  bilde 
di«  SirafandrohnDg  darch  da«  Gesetz  nur  «in«  oUims  rulio. 

Oberstaatsanwalt  Dr  HOgler  findet,  daß  man  auch  mit  den  be- 
stehenden Gslerreicbiscben  Gesetzen  nuskommen  könne.  Nur  einige  er- 
gänzende Bestimmungen  im  Prostitutions-  und  Kuppeleiwesen  seien  un- 
bedingt erforderlich  Die  Isze  Auffassung,  dafi  die  veuerische  Anateckunr 
«inea  Menschen  nicht  strafbar  sei.  kOnue  anders  als  durch  ein  stronges 
Strafgesets  Dicht  ausgemerzt  werden  Das  Berufsgeheimnis  könne  der 
Arzt,  wo  es  gilt  dadurch  Schaden  zo  verhüten  oder  den  Behörden  gegen- 
über auch  lüften,  ja,  er  sei  dazu  in  manchen  Fällen  gesetzlich  verpflichtet 
und  würde,  falli  er  dcabalb  einmal  sor  Anklage  gestellt,  wohl  kaum  von 
einem  Richter  verurteilt  werden. 

Abgeordneter  Dr  Ofner  wünscht  insbesooderv  scharfe  Bestrafnn,v 
der  Zuhälter.  Die  Grenze  dee  Scfautzalters  sei  anf  16  .fahre  binaofza- 
aetzec.  Für  schärfere  Bestirooiuogen  sei  er  wohl  nicht. 

Privstdozent  Dr.  Ullmann  hält  den  Zeitpunkt  für  die  Verzchärfung 
bestehender  SuafgeseUi-  noch  nicht  gekemmen,  erst  müsse  eine  Aera 
lystemalischer  Aufklärung  durchs  Volk  gegangen  sein,  damit  die  An- 
zahl der  venerisch  Kranken  und  auch  unbewußt  Intixierrnden  ertiebtk'h 
geringer  und  auch  das  Bewußtsein  Ober  die  guni«  Bedeutung  und  Folgen 
der  venerischen  Infektion  in  die  Familie  gedrungen  sein. 

Vorerst  habe  di«  Rechtspflege  und  soziale  Fürsorge  für  die  uu- 
verschuldete  extragenitale,  im  Bernfe  erworbene  Infektion.  Ammen. 
Hebammen  und  andere,  noch  ein  rrgiehiges,  fruchtbare»  Feld  zur  Be- 
tätigung. 

Dr.  Ellmann  plaidiert  für  die  Schaffung  einer  Aerzteordnung. 
durch  welche  die  schwierigen  Fragen  des  Berufsgeheimnisses  und  der 
.Xnzoigepfliefat  ohne  üefalir  für  dm  Arzt  xu  ordnen  »rien. 

Nsch  mehreren  Rednern  schloß  der  Präsident  Prof.  Finger 
nach  kurzem  Resnmv  die  ^tägige  Enquete.  IHe  Protokolle  der  Sitzungen 
and  Bchrifllichen  Eiolltufe  sollen  im  Herbste  1.  J.  susgegebeii  werden. 

I^.  Ullmann  fWieni. 

Berichtigung;  In  dvm  letzten  Bericht  Med.  Klinik  Nr.  13  muß 
es  heißen:  .<aaitAtsnit  Meria  statt  Mecha  und  AaiiHteuL  Kyrie  »tatt  Kürlr. 


K«reratent«il. 

Kftllgivrl  foD  Prof.  Dr.  I.  SMaraaliaa,  Berlin. 


UcberHichtsmeralf. 

üeb«r  Buttermilohümihrimg  im  Sßuglingsalter. 

UeberaichUreferat  von  Dr  Karl  Schneldery  Kiuderorzt.  Basel. 

Unter  den  fermentierten  Milcbarten  nimmt  die  Hattermilch 
itisofero  eine  eigene  Stellung  ein.  daß  sie  im  Laufe  der  letxton 
■fahre  in  der  Sfiaglingsernährung  zu  großer  Bedeutung  gelangt 
|h  manchen  Arrzten  in  der  Behandlung  de«  kranken  Neuge- 


borenen ein  UDentbehrlicbe«  Nabrungi<mittel  geworden  i«t.  Mit 
Buttermilch  bezeicbooii  wir  iu  der  Regel  tu  dieser  Abhandlung 
nicht  das  fertige  NahniDgMgomiaeb.  icondeni  bloß  di«  beim  Buttern 
Obrigblrtbende  Flüssigkeit,  im  ZuBamnienhang  wird  sich  der  rUblige 
Sinn  leicht  finden  las»eji:  das  sei  vorautigescfaickt,  um  speziell 
„biKlorisc-ben'*  IrrtQmern  zu  begegnen.  Denn  immer  wieder  wird 
betont,  dnß  die  Verwendung  der  Buttermilch  al»  Nahrungsmittel 
schon  im  s|>ätcren  Miltelalter  bekannt  gewe«en  sei.  Das  mag  wohl 


548 


1908  ~ MEDIZINISCHE  KLINIK  - Nr.  15. 


12.  April. 


stimmen  (Qr  <li«  Buttcrmilcb  im  «ipcnillchen  Sinne.  fOr  (!fw  N>t>eQ* 
Produkt  der  Butterfabrikatiun,  oiebt  ai>cr  fQr  die  Buttermilch* 
«Auj^linj'HoahruDi;. 

So  tiodeo  wir  z.  B.  im  Basler  Staatttarchiv  eine  aus  dem 
•lahre  i7&rt  stammende  Anweisung  h‘lr  das  Landvolk,  wie  die  rote 
Kuhr  am  sicherst«»  rerh0t«t  oder  i^heiU  werden  könne  Unter 
<!er  Difllverordnung  steht  folgend©  Angabe:  ..Kein  Oetrflnk  ist 
dienlicher  als  Schotten  (Molke)  und  Butterniüch*  (1).  So  wird 
wohl  auch  die  Angabe  Biederts  (2)  aufzufassen  sein.  da&  zu 
Beter  Campers  Zeiten  (1B.  Jahrhundert)  die  Buttennilch  als 
SAuglingsoahrung  bei  den  friesischen  Bauern  ailgemein  verwendet 
wurden  sei.  Solch©  Angab^'n  aus  der  illerrn  Literatur  ließen  sich 
noch  in  grOUercr  Anzahl  zuBammenstollen.  sind  aber  vollkommen 
wertlos  fDr  die  moderne  Outtennüchernäbrung. 

Ballot  (ISbd)  (3)  wird  mit  Hecht  als  der  Begründer  dieser 
Krnfthruogsform  ange«prochen.  Nach  ihm  wird  seine  Buttermiieh- 
müuglingsuahrung  folgeodermaßen  dargestclit:  Die  Ausscheidung 
der  Buttermilch  geschieht  aus  dem  Rahm,  sobald  dieser  sich  dazu 
eignet,  diese  Buttermilch  ist  von  erster  Qualität:  hier  handelt  es 
sich  um  spontane,  aerogene  Säuerung.  Die  minderwertige  ent- 
steht beim  Butter»  der  shSen  Milch:  sie  kann  sehr  verdflunt  sein, 
da  der  Mikh  eino  unbestimnil©  Menge  Wasser  kann  zugesetzt 
worden  sein.  .Zu  dieser  Irischen  Buttermilch  fOgt  man  (jersteu- 
inebl.  oder  bei  starker  IHarrhoe  Rei.smehl,  eine»  EßloiTe)  Mehl  auf 
die  Kanne,  UBt  das  ganze  unter  ileiSigem  Ktlhren  .5  Minuten  lang 
kochen  und  tut  etwas  Zucker  dazu,  bis  es  angenehm  schmeckt.* 
Kzaktore  Atigalien  ül*er  dl«  Buttermlkligewlrjoung  verr.ffentüchte 
d«  Jager  (4)  1898.  Er  läßt  die  Milch  oder  die  Sjihti©  triU  Butter* 
milch  vom  vorigeo  Tage  versetzen,  sie  der  Milchsiluregäruog 
uuterBtelkn,  bis  eben  gelatinös«  Gerinnung  des  Kaseins  eingelreten 
ist:  dann  wird  die  MUch  während  mehrerer  Stunden  geschlagen 
und  «in  Liter  der  Qbrigblcibenden  FlOssigkeit  nach  Zusatz  eines 
KfilOffels  (12  g)  Weizen-  oder  Heismehls  auf  offenem  Feuer  zum 
Sieden  erhitzt  unter  beständigem  rrarühren  und  In  — L’i  Minuten 
im  Sieden  erhalten.  Hin  Kßiötlel  Hohr-  oder  Milchzucker  dient  znr 
VersfißiiDg  des  Getränks:  d»*m  fertigen  Gemisch  wird  eine  Messer- 
spitze Hutter  zugesetzt.  Von  dieser  trinkfertlgen  Butterioik-h,  die, 
wenn  sorgfältig  zubereitet,  nicht  grobkörnig  sein  darf,  gibt  de  Jagor 
seine»  Kindern  in  2»3  stündlichen  Pausen  so  viel  zu  trinken,  als 
-sie  wollen.  Houwing  (5)  läßt  die  Milch  24— 3H  Stunden  stehen, 
i>ei  3JU  ausbuttem  und  der  übriKbleibendeit  Buttermilch  5^/^ 
Hobrzui  kiT  und  etwas  Rei»mehl  zusetzco,  10  Minuten  kochen  und 
in  den  Ei.s.scbrank  kQhlstdlen.  Teixeira  de  Mattos  (ti)  hält 
r-icb  unter  geringen  Abänderungen  an  die  alto  Ballotscbe  Vor- 
schrift. Eine  detaillierte  Angalie  über  die  exakte  Zubereitung  des 
Huttermilchgemlsrhes  gibt  uns  er»t  Saig©  (7).  Sein©  reichen 
fahrungcii  sannoidt«  «r  au  der  Hetibuerecheo  Kiuderklinik  zu 
Berlin.  .Di*;  Buttermilch  wird  in  der  Molkerei  aus  saurem 
Rahm  Jiergestelit,  aus  dem  durch  den  Butterungs]>ruze6  das  Fett 
zum  größten  Teil  entleriit  wird.  Die  Nahrung  wird  pro  Liter 
fulgcndcrniafleii  zubeieitel:  15  g Weizenmehl  werden  mit  einigen 
Kßlöfleln  Buttermilch  kalt  ungerührt,  der  übrigen  Buttomiilch  zu- 
gesetzt  und  unter  Zusatz  von  60  g Zucker  laog.sain  unter  furi- 
wahreiidero  Rühren  erhitzt,  .<^odaß  bis  zum  erste»  Auiwalleti  der 
Milch  etwa  15  -20  Minuten  vorgelieit.  Dann  läßt  man  die  Milch 
noch  zweimal  aufwalleu  und  füllt  sie  heiß  in  vorher  sterilisieiie 
Flaschen,  ver.schljcßi  mit  Gummikappo  und  stellt  sie  kalt.*  A»  dies« 
DarstellungsweiNB  halten  sich  jetzt  die  meisten  Autoren,  Fiiickci- 
stei»  (H),  Kohrak  (9)  und  de  Sagher  (10).  Aehnlicher  Zube* 
reitungemethoden.  oft  mit  kleine»  Abäiiderimgen  in  bezug  auf  die 
Art  und  Menge  des  Mehks  und  des  Zuckers  bedienen  sich  Car- 
damutis  (11),  v.  Massaaick  (12)  (sterilisiert  die  Buttermilch), 
Paro  (18),  Leschziiier  (14).  de  Rothschild  (151  (pastPiiriKiert) 
und  Andere  mehr. 

Das  Rohprodukt  wird  in  viele»  Instituten  H-Ilwt  zubc* 
reitet:  dua  ist  jedeufalls  die  zuverlässigste  Art  und  Weise,  zu 
»•iner  einwandfreien  Buttermilch  zu  gelangen:  zur  Säuerung  der 
Milch  verwenilcii  einige  Autoren  Reinkulturen  von  Milchnäure- 
bazillen.  [Rommel  (lii),  Rothschild),  andere  lassen  -ie  s]>onta» 
sauer  werilcn  [Cnrdamatis  (11),  Houwing  (ö)].  de  Jagor  setzt 
Buttermib  h vom  rurig-en  Tag  zu,  eheuso  Verfasser,  die  erste 
•Säuerung  wurde  durch  MilchsäurebAzillenremkaltur  bewirkt.  Mery 
und  Guillemont(l7)  erreichen  die  Säuernng  durch  Impfen  mit  einer 
den  Intest inalstreptokokken  der  Säuglinge  ähnlichen  Streptokokken* 
leinkultiir:  di©  meisten  Molkereigroßbetriche  werden  sich  der  de 
Jagerseben  Methode  bedienen,  die  auch  bei  sorgfältiger  Lieber- 
^vacbuog  sehr  befriedigende  Re>sultate  liefert.  Ueberhaiipt  mit  allen 
diefien  Tersebiedenartigen  Präparatkinen  konnten  vorzügliche  Er- 


nährungi^erfolge  erzielt  werdeu,  sodaß  wir  keiner  der  genannten 
Säueruiigsarten  die  Zweckmäßigkeit  abspreeben  dürfen,  wenn  wir 
auch  der  Impfung'  mit  Mikbsänrereiokulturen  den  Vorzug  gelten 
wollen.  r>con  hei  dieser  Säuerung  kann  den  pathogenen,  aerogenen 
Mikroorganifimen  der  Zutritt  am  aicheraten  verwehrt  werden.  Hai 
der  Säuregrad  eine  Iteaiimmto  Höh«  ©rrcicbi,  so  bietet  die  Butter- 
milch den  pathogenen  Bakterien  kolneu  günetigen  Nährboden; 
naeli  Kränke]  und  Kister  (18)  besitzt  sie  sogar  bakterizide 
Eigenschaften,  Typhushazillen  starWn  hei  ihren  Versuchen  nach 
24  Stunden  bei  Bruttemperatur  ab.  Hubineohn  (19)  bestätigte 
die?i«  Angaben  nach  Untersuchungen  aus  der  Baginskjrschen 
Klitiik.  Vor  Rohbuttermilch  aus  kleinen  Molkereien  und  Milch- 
lädon  muß  gewarnt  werden,  da  sie  aus  allen  mSglicben  Milch* 
resten  bestehen  und  eventuell  toxische  Zersetzungsprodukte  ent- 
halten kann. 

Die  ZuaainmeDKeizung  der  Huttermilcb,  di«  Heuhner- 
Salge  (7)  zu  Ihrem  Gcmlache  verwcodeien,  Ut  folgende:  Eiweiß 
2,5-2,7%  0,5-1.0®/(^  Zucker  S-8,5%.  Dio  Azidität  bi- 

trägt  7 Ccm,  */i  “ ’ NaOH  auf  100  ccm  Bultormilch.  Seine  uach 
oben  angegebener  Art  zubereitete  fertige  Miachung  besitzt  einen 
sehr  hohen  Rnergiegehalt,  und  zwar  ist  dl«!«©  nicht  nur  nach 
der  Zusammensetzung  bererhoet,  sondern  im  Kubnersche»  Labo- 
ratorium durch  Verbrennung  Iwstimmt  w-orden.  Ein  Liter  «uthält 
714  Kalorien.  Mit  ganz  geringen  Mengen  kann  al^n  dem  Säug- 
lung  eine  hohe  Kraftzufuhr  gelei.stot  werden, 

Die  mn  meiaten  auffallende  Kigenschsift  der  fertigen  Butt  crmiiuh 
ist  der  saur©  Qeschroack,  der  nicht  nur  In  LaienkreUen  immer  wieder 
nuffälH,  '»ondem  auch  von  jeher  das  Interesse  der  Aerzte  in  An- 
spruch genommen  hat.  Die  Azidität  der  trinkferligen  Buttcr- 
ntilch,  die  mit  einer  Rohbuttermilch  hergestellt  wurde,  die  aus 
einer  *24  Stunde»  mit  Miloh^äurehaziitenreinkuUur  gesäuerten  Voll- 
milch zuWreitet  und  nach  Heubner-Snlge«  Vurschrift  weiter 
verarbeitet  wurde.  i>eträgt  nach  10  fortlaufenden  Untersuchungen 
dcH  VerfastMsrM  9 75  Vio  n NaOII  für  10  ccm.  Die  Bestimmungvn 
machten  wir  an  dem  dnreh  längere  Zeit  g^schflttelten  Gemisch. 
Modaß  alle  Be^tandte^le.  Serum  und  Bodensatz,  gleichmäßiK  ver- 
teilt waren.  Die  extremsten  Werte  riinl  8.1  und  10,1  ‘,io  n ’ NaOfl  ; 
StichprolK*»,  die  im  Laufe  des  Summers  vorgenonmien  wurden. 
Überschritten  diese  Zahlen  wifler  nach  oben,  noch  nach  unten 
Die  Ib'kömmUihkeit  der  Buttermilchnahrung  wollen  viel«  Autoren 
gerade  auf  Rechnung  der  .Azidität  eetzeo:  inwiefern  dies«  .knslL-ht 
zu  Recht  besteht,  i^-t  nicht  erwiesen.  Nauh  Rommel  (16)  ist  Hie 
Azidität  t»e<i{Ugt  durch  dio  aus  dem  Müchziicker  gebildete  Milch- 
säure, durch  Zitmaeusäur©  und  durch  ilie  schon  in  der  ui'sprüog- 
liehen  Milch  enthaltenen  sauren  Ib'standteile.  Der  gleich©  Autor 
glaubt,  daß  die  Säuren  nicht  frei,  sondern  in  milch-  und  Zitronen- 
buuren  Salzou,  in  Cblortderi  und  sauren,  gelösten  Phosphaten  vor- 
handeu  seien.  Wäre  frei«  Milchsäure  vorhanden,  so  würde  sie  tu 
ihrer  NutitraUsiition  vom  Darm  eine  Menge  Alkalien  beanspruchet! 
und  dem  Körper  entziehen,  oder  ai©  könnt©  direkt  in  Ihr»*  Kndptn- 
dukte  Kuhleii>äure  und  Wasser  verbrannt  w irden. 

Wahrend  von  den  meisten  Autoren  der  große  Säuregehalt 
der  Buttermilch  als  Vorteil  und  wirkendes  Agens  lietmohtet  wird, 
macht**  in  letzter  Zeit  Moll  (46)  darauf  nufinerksam.  daß  er  der 
Azidität  dieser  Nahrung  die  Mißerfolgi*  zuBchreiWm  müsse,  die  bis- 
weilen nach  laug«  dauernder  Verabreichung  auftreten:  er  nlkalesziert 
durum  seine  Koiibiittennilch  mR  9 g Natrium  bicarbontcum  pro  Liter. 
IHese  HuttermiU-h.  der  vor  dem  Kochen  noch  je  20  g Milch*  und 
Rohrzucker  und  9 g von  Knorrs  dlaata^^ieitem  Kelsiiiehl  zuge* 
setzt  wirtl,  enthalte  einen  UelwrschuU  an  gelöstem  Kasoin,  .eine 
feinere  Ausflockung  .nämtlhher  ungelöster  Etweifikörper,  di©  ihrer 
Besi'hafl'enhi-it  nach  mehr  g<‘i(uollen  und  weirh  erachienen*.  G«- 
nuuere  UDtersuchungen  über  die  alkaleszierle  Buttei*fiiilch  Hego^n 
nicht  Vor.  Nachprilfungeu  in  Moiitis  Poliklinik  (29)  bestätigten  die 
allgeiucine  Bekömmlichkeit  nicht  Auch  Verfasser  sah  bei  ähn- 
lichen Vfrsuchen  an  3 Kimlern  s»k»te  Miigendarmstörungen  auf- 
treten, sodaß  er  sich  genötigt  fühlte,  sofort  znr  aaiiren  Buttennilch 
ziirückzobehreu.  .Msdaim  hoben  sich  die  Knu  heinungen  in  kürzester 
Zeit,  di©  dünnen,  grünen,  schleimigen  Stühle  nahmen  die  halb- 
feste  Kutisjstenz  an,  wurden  gelber,  homogen  und  bHcben,  wie  der 
Buttcrmilehstuhl  in  der  Kege)  cs  zu  sein  pflegt,  alkalisch.  Diese 
Kinder  hatten  vor  der  alkalischen  mit  gutem  Erfolg©  die  saure 
Mischung  erhalten. 

Nach  Köppe  (20)  findet  sich  in  der  Buttennilch  freie  Milch- 
säure s<i  gut  wie  nicht,  «ie  wird  bei  ilircr  EDUtchung  sofort  neutrali- 
siert. .I-Jm'  Befürchtung,  daß  durch  dio  mit  der  Buttermilch  ein- 
geführto  Milchsäure  eine  Steigerung  der  Kalkausfuiir  verbunden 
sei.  ist  demnach  gegenstandslos,  dem  Organismus  wrird  durch  die 
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Mikhüäure  d(>r  HurtPfniUch  kein  Alkali  entzogen*'.  Die  urviprQng- 
lieh  in  der  Milch  v<irliaiideDe  Ka«iein*Käl2Mnnvfrbiadua^  ist  durch 
iloii  SÄiierungi«vorgaog  gr«palt«u  wordcu,  der  Kalk  ist  als  milch- 
saures Kalzium  in  Ldsung;  «ebenso  6ndot  aich  alles  in  der  Milch 
Ruapendiert  gewesene  Di-  und  Trikalziiimphosphat  im  Serum  als 
Monnkalziumphnsphat  gelOst*.  Also  Ut  aller  Kalk  in  Form  lös- 
licher Kalksalze  in  der  BuUemiili.h  rorhaiiden.  1.85  g Kalk  im 
Liter  [Rommel  (18)].  Das  Kasein  ist  durch  die  Abspaltung  der 
Hase  (durch  die  Süuenmg)  schon  geronnen  und  zwar  durch  die 
intensive  Hearbidtung  beim  Huttern  in  sehr  feiner  Verteilung.  ! 
wahrend  bei  der  sonst  sehr  ähnlichen  sauren  Magermilch  grobe 
üertnnsel  nachgewiegen  sind.  Heim  Erhitzen  ballen  sich  die  feinsten 
Flöckchen  Kaseins  io  der  Buttermikh  ebenfalls  zu  klotzigen 
Klumpen  zusammeu,  wenn  nicht  t'orher  Mehl  zugesetzt  worden  i.st. 
Um  aich  dieses  wichtigen  Vorteils,  der  feioflcK!kigen  Gerinnung  des 
Kaseins,  nicht  zu  bogel«n,  einer  fftr  den  Shuglingfimagen  außer- 
onlrntlich  wertvollen  Eigenschaft  der  Buttermilch,  werden  wir 
Mehl  in  den  oben  nngcfQhneu  Mengen  zusetzen  und  beim  Auf- 
koeben  womöglich  beständig  rOhreii.  Noch  Bommel  bleibt  die 
grobe  Gerinnung  au<-h  aus,  wenn  der  kalten  Robbuttermilch  klehl 
zugesetzt  ist  und  dann  ohne  ScblUtcln  oder  Rdhren  im  Dampf 
oder  beißen  Wasser  sterilisiert  wird.  Das  Mehl  allein  genHgt 
demnach,  um  die.KlumpenbiMung  auszusehlleßen.  Didier  feinen 
Kaseinverteilung  legen  zahlreiche  Autoren  die  größte  Bedeutung 
bei,  während  andere  [Ballot,  Uominel.Telxeira.Baginsky  (21), 
Oraonboom  (22)  und  Andere]  speziell  der  Milchsäure  die  Haupt- 
rolle hei  den  Erfolgen  der  Buttermüchernahrung  zuschreiben  wollen. 
Der  Anwesenheit  der  Milchsäurebakierien  in  der  Buttermilch  wurde 
ebcnfnlU  ein  großer  Wert  beigelegt,  aber  die  Erfolge  Graan- 
booros  (23)  mit  aterUiaierter  Buttermilch  sind  nicht  geringer  als 
die  mit  mit  roher  oder  aufgckochtor  erhaltenen.  Die  Kohlehydrate 
der  fertigen  Buttermilchmischung  verleihen  der  Nahrung  den  hoben 
Kaluriengehalt.  aber  nicht  den  therapeutischen  Wert-  Cantro- 
wilz  (24)  erzielte  gute  Kcsiiltate  mit  reiner  Buttermilch  ohuo 
Kohlehydrate. 

Der  Wert  der  Butlermilchcmfihruug  scheint  also,  soviel 
bis  heute  bekannt  Lst,  den  spezifischen,  chemischen  und 
physikalischen  Eigenschaften  der  Rohbuttermilch  zu- 
zukommen.  Diese  waren;  \.  Der  große  Gehalt  an  Milchsäure, 
2.  die  Fettarmut  0,5 — 1 “/©  Fett,  3.  die  feinflockige  Wrteilung  des 
Kaseins,  4.  dor  EiweißFcichtum,  5.  der  Kalkrsichtum:  1,85  g im 
fdter,  und  6.  das  Vorhandensein  des  Kalkes  in  löslichen  Salzen. 

Ueber  die  Ausnutzung  der  Buttermilch  im  Säuglingskörper 
geben  un*  die  Arbeiten  von  Teixeira  de  Mattos  l6).  Lesch- 
zincr  (14),  Salge  (7).  Uommel(IO)  uud  Anderen  Aufschluß.  Iki 
dem  Sloffwoühselversucb«  Teixeiras  sind  vom  Fette  85.2‘*'o  re- 
sorbiert worden,  bei  einer  Untersuchung  Schl  oßmanns  (14  und  2.5) 
96,82%  (aufgenommene  Menge  47,677  g),  bei  Balge  93%  An 
Stickstoff  resorbierte  da.s  Heubner-Rubnersche  Brustkind  in  den 
bekannten  Stoffwechselversucheii  83.0 *'io,  das  KubrailchkJnd  93,5%; 
bei  Buttcrmilcbvruährung  faitdSchloßmaun  93,23%  Resorption  ^i 
einer  Gefiainlaufnahmo  von  23,539  g N.  Rommel  84.7%  bet 
3,98  g Aufnahme.  Die  Stickatoflaufnahme  ist  also  ebenfalls  eine 
vorzOglicbe.  Zucker  wur<i«  in  den  StOhlen  nicht  gefunden.  Eine 
äußerst  interessante  Arbeit  der  Breslauer  Klinik  (18)  beschäf- 
tigt sich  mit  dem  MlneraUtoffwechsel.  Dabei  ergibt  sich  für 
die  Buttcrmüchperiode  die  auffallcude  Tatsache,  daß  die  Retention 
der  GeKamtmineralien  eint*  bedeutend  geringere  iai  al.s  in  der  V^or- 
Periode,  die  Kalziumbilanx  wurde  aogar  negativ.  In  der  Vor- 
periode hei  Magermilch,  Weizenmehl  und  Rohrzucker  rctinlcrlo 
das  5%  Monate  alte  Vei^ucbsktnd  von  der  Gesamtasche  31,30% 
der  resorbierten  Menge  von  NaiO  31,39  von  KjO  6,99%  von 
CaO  84,55  •'  d um)  von  MgO  62,86%;  für  die  Buttermilchperiode 
lauten  <iie  entsprechenden  Zahlen:  Gcsamta-RcJie  15,33%  Ca:  ne- 
gativ. Mg  12,50%  Na.<0  und  KjO  minimale  .Mengen.  Dies«  negalivc 
Kalkbilaoz  wird  allen  denjenigeD  eine  willkommene  Stütze  bieten, 
die  in  der  Buttcnnilchemährung  ein  tK'günsligendes  Moment  für 
das  Auftreten  der  Rachitis  sehen.  Daß  auch  während  der  Er- 
nährung mit  Ruttermllcb  die  engtiiH-be  Krankheit  auftreten  kann, 
■wird  wohl  allgemein  zugegeben  [Koeppe  (20)].  Bagiosky, 
von  Massnnek  (12).  Dreher  (26),  Cantrowitz  (27)  und  De- 
chvrl  (26)  sahen  keine  Rachitis  zum  Ausbruch  kommen,  im 
Gegenteil,  die  schon  vorhandene  besserte  sich. 

So  wären  wir  auf  die  Erfolge  und  d«n  Wert  der  Butter- 
railcheniilhniug  zu  rwlen  gekommen.  Die  Ansichten  der  iVerzle 
darüber  gehen  weit  ««»einauder.  Auf  der  einen  Seite  dio  An- 
liAoger  der  Krnäliruiigsart,  dio  »Ic  sowohl  als  Daucmalirung  für 
Gesunde,  als  auch  als  diätetische«  Präparat  für  dannkranke  Kinder 


sofort  nach  der  Muttermilch  empfehlen  (de  Jager.  Toixelra  de 
M attoK,  Ballot  und  Andere),  mit  Reservatrcchtcn  sind  dafär 
Czerny  (30),  Heubner,  Monti  (29),  SchloDiiianu,  Finkelstcin, 
Koeppe,  Biedert,  Graanhooni  und  Andere.  Auf  der  andern 
Seit«  dio  Gegner,  von  denen  gerade  der  die  extremst©  Richtung 
vurirctende  Zwuifel  (31)  zu  Worte  kommen  soll:  .Daß  unter  t'm- 
ständen  mit  der  verkehrl©<«tcn  Nahrung  ein  Kind  gedeihen  kann, 
während  ein  andere»  krank  wird,  aoll  später  noch  durch  ein  Beispiel 
illuotriert  werden.  AIkt  eine  solche  Naltrung,  webhe  nie  als 
rationell  gegolten  hat.  und  «inen  Umsturz  in  die  ganz©  Ernährungs- 
lehre tragen  will,  nach  einigen  Beobachtungen  der  Praxi»,  die  nie 
genau  genug  gemacht  werden  können,  wenn  sie  nicht  im  etp'iien 
Hause  geschehen,  öffentlich  zu  empfehlen,  legt  Zonguis  ab  für 
einen  5(ut  des  Verfassers,  welcher  nirgends  so  s^dilecht  an- 
gebracht ist,  aU  in  der  praktischen  Medizin,  weil  hier  die  Miß- 
erfolge einer  verunglückten  S)»ekulation  Leichen  heißen.“  Und 
weiter:  «Möchten  nun  alle  Aerzte  gewiRSenhaft  die  Ergebnisse 
bammeln,  welche  sie  damit  erhalten,  um  Aufklärung  zu  versi  haffcn. 
wie  oft  diese  Nahrung  versagt,  wie  oft  dabei  die  Kinder  sich  nur 
kümmerlich  entwickeln“.  Die  Zweifelschen  Ansichten  sind  l>e- 
reits  durch  die  Tatsachen  tausendfach  widerlegt  worden.  Oraan- 
boom  <23).  «in  großer  Praktiker.  ver«teig1  sk-h  s<»gar  zu  dem 
Ausbprueb,  daß  der  mit  Bulterfnilch  ernährte  Säugling  vollständig 
den  Typus  des  gesunden  ßnisikinde.»  zeige,  während  doch  sonst 
jeder  erfahrene  Arzt  das  Flaschenkintl  sofort  vom  Brustkind  unter- 
scheiden wird.  Außer  der  Karhitis  soll  hei  langandauerader 
Buttermilchemährnng  noch  die  Barlowacbe  Krankheit  heoimchlet 
werden  (Pipping  und  de  Bruln  (32l].  Von  anderen  Fachgeno«M‘ii 
und  mir  selbst  wurde  niemals  eine  skorbulifortne  AffektJun  bei 
dieser  Emähruagsart  gesehen.  Ob  man  aber  mit  Dauerbultcr- 
milchemährung  der  für  die  Kinder  so  überaus  wichtigen  Forde- 
rung Czernys  (30)  genügen  kann:  die  natürliche  Immunität  auf 
der  größten  errcichbaivii  Hohe  zu  erhallen,  darüber  muß  erst  «ln© 
jahrelang  dauernde  exakte  Beobachtung  entscheiden.  Auch  Kinkel- 
stein  (H)  meint,  daß  die  Unsicherheit  darüber,  inwieweit  inonalc- 
lange  Huttermilchernährung  zu  chronischen  kon.stituelten  Schäden 
disponiere,  zur  V'ofsicht  mahne. 

Wenden  wir  uns  noch  den  Indikationen  der  Butteruulcti- 
ernährung  zu.  Diejenigen  Aulort«».  welche  in  der  Bult-ermilch 
eine  alle  Magondarmstörungen  heilende  Nahrung  sehen,  können 
ohne  Bedenken  übergangen  werden:  denn  ebenso  wenig  aU  es  für 
das  ge.sunde  Rind  eine  schemaUsche  kUnstlirhe  Ernährung  gibt, 
wird  für  den  kranken  Säugling  eine  solche  zu  finden  sein  [Caro  (13). 
JaeobaoD  |33>  und  Andere].  Teixeira  «<-bon  hatte  seine  spe- 
zielle Indikalieosatellung,  er  verwendete  Buttermilch  bei  cbronisebeii 
5Iagcndarmslörungen.  ln  der  Heubnerschen  Klinik  wird  sie  nach 
Ablauf  der  stürmischen  Inilialerscheinungen  hei  akuten  Durmerkran- 
kungen  und  bei  chronischen  verordnet,  Balge  (34)  führt  sie  noch, 
wie  auch  Finkeletelii,  aU  sehr  zweckmäßige  Nahrung  für  Früh- 
geburten an.  da  die  Buttermilch  das  Eiwoiß  in  einer  leicht  assi- 
milierbaren Form  enthalte  [Finkelstcin  (8i].  Dreher  (26)  or- 
diniert Buttermilch  bei  FettdUrrhoe  und  MehlstÜhlen.  auch  in 
einem  Fall  von  Pylornastenoso  leistete  sie  ihm  vorzügliche  Dienste; 
eine  ähnliche  Beobachtung  bei  angebor«  ner  Pylorusstenose  konnte 
auch  Verfasser  machen.  Hier  dürfte  die  Fettarmul  und  die  fein- 
geronnene  Form  des  Ruseius  lUprapcutis<h  wlclitlg  si-ln  [cf.  To- 
bler  (35)].  Arragoa  (36)  Wahrnehmungen  gehen  dahin,  daß  die 
efaronisrhen  Oastroentorittden  bei  atrophischen  Kindern  günstig 
verlaufen  bei  ButU^rinilchernährung,  Blieb  der  Erfolg  aus,  so  fand 
er  bei  der  Obduktion  eine  Sklerose  des  Pankreas.  Ausact  (37) 
publizierte  seine  Mißerfolge  bei  3 Kiudern  mit  Enteritis  acuta. 
Morgnios  (88)  sah  Erfolge  bei  gesunden  BäugUngen  und  be- 
sonders bei  atrophischen  und  durch  chronische  Gastroenteritiden 
beruntergekommeDon  Kindern.  Leschziner  (14)  stellt  genauere 
Indikationen  auf;  er  gibt  Buttermilch  künstlich  genährten,  in  der 
Gewichtszunahme  slorkendon  Säuglingen,  deren  Fäzes  Fettsäure- 
partikelrhen  enthielten;  die  Fettsäure  schwand  aus  dem  Stuhl  und 
das  Allgy^meinbefindeii  besserte  sich  rasch.  Ammcnkindcr  wurden 
häuflg  auf  Buttermilch  abgestillt.  Bei  ciuigen  akuten  Magendarm- 
Blörungen  gelang  es  Besserung  zu  erzielen,  l>t*i  andi-ru  mußte  von 
der  weiteren  Buttermdchernibrung  Abstand  gemunmeü  werden, 
weil  sich  das  BeHndert  der  Kinder  nicht  hi-s.m'rtc  und  TemiHTutur- 
steigenmg  auftrat.  Auf  diese«  HuttermilchÖeber  h.nt  auch  Tugend- 
reich (39)  aufmerksam  gemacht.  Als  Kontraindikation  hetrarhtet 
Leschziner  (14)  das  Auftreten  von  Kiweißstühlon  und  den  Mehl- 
näbix-hädon,  Romme)  (16)  betrai-htet  dio  Buttermilch  als  .ein 
überraschend  sicher  wirkendes  therapouttM-hes  Diäletikum  Im- 
soodera  bei  akuten  Magendarroerkraukuugen.  aber  auch  l>ei  chro- 
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lüH  bi*n  Korppo  (20)  UuHrr* 

milch,  rpüpcktivp  dac  ron  ihm  (erprobte  Daucrpripsrat.  die  HolUn*- 
di!irh(>  Sauclit)}r>inahrunir,  1.  ncWn  der  Hruüt  hU  li4>iko>it.  2 bei 
der  KitiwOhiiutiji'  von  der  Hrunt,  9.  «Ik  Kuhrmijr  trri^under  Kiiiiier 
^oiQ  ereiten  Tnue  an,  4.  hIs  DHUeriiahmn;;.  .*>  Ind  akuten  l>ünn* 
darmkHtnrrh  er^t.  wenn  dae  akute  Stadium  vurüber  war.  6 bei 
Dyepeptiien  sofort,  7.  bei  cbronisihem  Kulernkalarrh  und  H.  bei 
Atrophien.  Stoos  (40)  hatte  Erfoljte  M H Atrophikertk  mit  Fett- 
slflhlen.  Fflr  solche  Kille  will  sie  auch  Ferraris  (41)  atiweodeii. 
Kbenao  Sperk  (42).  der  auch  chrool«chr  Ma;:t<ndarmka1arrhe 
;{ülisti)' Mich  vcrSiiüern  sah.  DavenUre  (43)  M-hließlieh  versui-hte 
den  Sirofihulus  und  das  Ekzem  mit  Uuttermib  hernähruns:  zu 
hHilen 

Itii  alluemeiueti  irrUiiden  si«  b die  IiirlikaUoucti  auf  die  Fell* 
armiit  (Tada  (44)]  und  auf  die  foinfioeki^;e  Verteilung;  des 
Kaseins.  Web-her  Wert  der  Milchsilun'  zukoaimb  i.st  noch  frH^> 
lieh,  nai  h Uonimel  verhindert  sie  almr.rme  (Idrunp  n und  schützt 
d:ia  Kasidn  vor  Ffiuhiis.  wihn'tid  Soldiii  (45)  Isd  Huttermikh* 
crtdlhruii^  die  hibhstcii  Werte  der  Darmfiuluis  gefunden  bat. 

Die  Ta^esmen;;e,  die  ein  Kind  erhalten  soll,  w'ird  jetzt 
bei  fast  allen  Kinderflrztcn  nach  dem  lleiihnerMlien  Knergie* 
•luotientcn  lM>?<tiinmt,  die  An(;abe  Ballots  und  de  Jagers,  die 
Kinder  iinch  Ihdieben  trinken  zu  lassen.  ilQrfte  mir  uo<di  wenige 
Anhänger  zühlen. 

Kine  retMTsieht  üImu-  die  gebriuchlirb-^ten  Huttermil'  hdauer* 
priparate  behalten  vir  uns  auf  sfiiler  vor. 

Zum  Sehlutl  seien  noch  die  Kardinalunterschiede  zwischen 
Frauenmileh  und  Bultennilch  nach  Rommels  l*iitersiicliUDg«Mt  »ich 
gcgenQberg**ste||t. 


Krauen  milch: 

tkringe Aziditilt.  gegen  Isickmus 
fast  uikalisch. 

Kasein  an  Kalk  gebunden. 


Kalkarme  Nahrung.  0.37  l'  im 
Liter. 

ilau)itmenge  derKalksalze  alsiin* 
Idslieher  pho.sphorsaurer  Kalk 
suspendiert. 

Kasein  durch  Lab  im  Magen  gv> 
rinnbar. 

Eiweißarme  FlOsaigkeit,  0.9% 
Reineiveiß  enthaltend. 

Fettreiolunm.  3.47%. 

Unzcrsefite  Nahrung,  frei  von 
Stoffvechselprodukten  der 
Baktericu. 


Kuhmilch; 

Stark  sauer,  das  Maximum  an 
Mildiüäurs  enthaltend 

Kasein  kalkfrei,  aller  Kalk  ist 
als  inilchsaures  Salt  ahge> 
spalten. 

Kulkreichc  Nahrung.  1,85  g im 
Liter. 

fielöste  Kalksulze! 


Kasein  schon  g**ronnen,  Sfture* 
fflllUDg. 

Kiweißreich,  3.5'%  Heineiwelß. 
Fell  armul, 

Mil  Stoffwe«  hselproduklen  der 
llnkterieo  beladene,  zersetzte 
Nahrung. 


Llteraiar:  1.  [Inslrr  i<t aat»«rchir  176^  Milteilani;  vog  K.  Forctri. 
g.  ttiederl.  IH«  Emlkraaf  !n  Sivftinftalter.  (Stuiti.'art  |‘‘UT,)  ~ 0.  M 
llallot,  Batteraikh  als  Nahraaf  fir  Kiadtr  aalar  daeai  Jahra.  (.NiMlrrl. 
TijilKhr.  vnor  (Irnceak.  fM  g;  Ksf.  in  Srhrnelu  Jabrlj.;  (ijrn.  a.  pRSiiiatr 
— i.  L.  Oak.  de  Jager,  Dk  VardaaBtic  and  Aatlallatian  des  geaandca 
and  kranken  Slafllage  aelMt  ciaer  ratlaaellcfi  Metkade  lar  Stafllnftemlk* 
mar  Alls-  tiK'il  ZencraUeitg.,  Bcrbii  |s’.<s . < j.  Uonwiog.  Uaiereackatifen 
aber  die  Ernlhrant  van  Sin|iiafen  nil  Karaenelk  tief.  Zbl.  f.  (irobk.  19oh.) 
d Teixüira  de  Matlee,  Dia  Batlamncb  als  Slnflinpaahraiig.  (Xutarfnreeticr* 
VsrsamiuItiDg  Aachen  lOnO:  Jatirb.  f.  Kitvlrrbkile.  ItMig.)  -•  7.  H.  Kulgr,  Heber 
Bttittmlicb  ale  Siafllnpoakruat  (NaturforschoeVt-riammlong  Hamlwrg  1901; 
■lalub.  f.  Kindexbkde.  1902.)  ^ s Finkelatain,  Lehrbueli  der  Sünglinfskrank* 
boUen.  ikrliB  19irj.)  0.  Kobrak.  BatteraiDch  ala  SiBtOapoabrsnf  ^Ther. 

•I.  (u><«'Q«atl  lUOJ.)  — 10.  de  Sagbar.  Un  coa  d’atrepbla  infaatlla  traitd  par 
Ic  babeurra.  (Aan.  de  usi].  et  ebirarg.  iulaiit  19<U.i  II.  rardamatia, 
Alitatataiion  da  l’aal.  du  pravitr  Ige  et  particul  da  l'iaf.  atieint  d'une  affact. 
gaairventdrititt«  par  la  babeurra.  >.V.  iki  uied.  deiieuf.  ItN^i.)  •»  lg  v.  Maaaa- 
iiek.  Heber  Buiiermlkh.  iJalirb.  f.  KiiiOrOikde.  11K4.)  • 111  Cam,  Heber 

Buticraikh  ala  Siugtiflganahrang.  (A.  /.  Kin<)ertikdK  llKr>.i  — u.  l..eaeh> 
Sitter.  Heber  Battcrnilcb  ala  SKaftiafanabrauf.  (A  I.  Kiodi-rlikde.  gXM)  — 
r>  dp  Kothsehild.  Trailemeat  de  ia  gaitroentdrlle  par  It  Iah  4crdn4  addlfld. 
thi’v.  d'br«?  «’C  de  infaut.  19<sl>  — Id  Ronitucl.  Heber  Bailennllch.  (A. 
l Kiodertikile,  llKCi.)  — 17.  Mery  et  üuillemont.  Keie  air  i'allmealaliea 
par  I«  babcurre.  <I.a  p<srmtne  j<ratii)ue.  Nr  40:  Rot.  A.  f.  KiDilerheilkde.  ü>iCt) 
is.  KrTinksl  und  Kiatnr.  cit.  u.wli  Reactasiner.  <f  Nr  11.  • 19.  KOppo. 
Die  Ern&hruitf  mit  „HolllndiKher  Slofllnranabrutif“,  ein  Bblt«raiilcli|c«iiwh- 
Dauerprdparal.  Jalirb,  f.  Kiiidrrhkde , N.  F.,  H-l  'Wt,  11  il)  gU.  ]d , 11.  Teil. 
■IjIitV'  f.  KinderfiMr , N F..  Ud.  Ot.  HI.—  gl-  llaginskj'.  De  l’alimefitailun 
des  enfants  nuiadea  par  le  lall  paaleartfd  et  par  le  babeurra.  (Rrv.  d'brg.  et  de 
iiiCil  infaut.  l'j^rg)  ■ gg  Ureaiibnoin.  Le  babcarrc  condctiad  dant  l'alitnen- 
tation  du  uonrisson.  'Ann,  ds  rn<><l-  et  rhir.  inlaiit.  190).-  gA  Dnraelbr. 
Laiu  ferMentda  iK^pjiort  au  Cnncrra  i»t<‘niat.  ii  Knixi'lb-s  1fHi7.)  — 24.  ('an* 


I tromii.  Zur  Prüfe  der  Butteralkberalhrnuf  fMnn  f.  Kiuih'rhkde.  l&dM.)  - 
gr>.  Scblnflmaiin.  Heber  Acnfc,  Art  and  Bedeuiuuf  dea  Pbaapbora  in  dar 
Milch  baw.  .\  f Kindsihlide.  r.Mr))  — gi>.  Dreher,  Veraaaiailuuf  der  Vee* 

I eiflifuaf  fllederrbehikicb-waMtlttKB«r  Kluderinic  » Kala  aaa  11.  Scpteuiber 
j I9®4.  iA.  f.  Kiodsrbltde.  It«v|  > - *»7.  t'antrovriix.  [Illid  gs,  Uerherf. 

I Traiieatat  dea  faaireenidrltei  alf  et  ehren,  chn  las  ealanta  par  le  babearre. 
lA.  de  oii-d.  lins  enfents  ItMLV)  gu  Klaatlkhe  Sinfliuracmlbruat. 

tKilidi'rbkd«.  in  KinssMarstpIliinceii  IBiiT.  11.21.  - :K).  ('teriiy  und  Keilor.  Dea 

Klodea  Emibruuf,  Wien  tlKui  atvl  ('zrrny.  MUtidlirheklittciluiif,  Zveitrl 
Aeilelifle,  Therapie  uad  Prophylaxe  dcrRhachhis.  tU-ipzif  IWid)  - .tg  Pip- 
pIDK  and  de  Hriiin,  eit  bei  (i  roaubuom.  cf.  Nr.  gX|  ;I3.  Jak»baiiii  De 
rallBaatttlM  dea  neariiaoeu  safnt  at  dyipept.  avac  la  habeurrc.  (.\.  de  aaed 
dl*«  enlanta  HIIIM  - Ul.  Salpe,  Tberapnit.  TasHieabtich,  U.  .\uflace. 

IV*).  T<ibler.  Vrrlian«lluni^n  der  Sektion  für  Kinderbi‘ilkao<le  der  77.  Ventamnt- 
lang  deul«chiT  Nutarforsrlier  msl  .\eiite  zu  Dre-kn  |!U»7.  .14.  .\rraj;<i,  \ 

, de  iir>'d  de«  enfanta  19ut.  :n.  K.  .\uatei.  Beaitrkuaf  Iber  dia  Battarmilcb. 

. (La  l»'dixtM<- pratiiiue,  Nr.  lü;  ilüf.  .V.  f Kindertikdi*.  19>*  | Bs  1..  Mi'rtfiiiua, 
Dia  BolteraaDch  ala  Klnderaahrunf  and  all  Hallailital  bei  inteatiaalen  Erkran* 

' kntifcn  !■  Slafllapalter.  ,hiv.  d.  I.  Hoe  med.  Arge’itina  1UU7.  Bd.  lg;  Kel 
A.  t.  Kinderbkde.  llHis  i — ;r.(  Tu>;ebdreirb.  BaiierBllehlitbar.  (A.  I 
Kinderbkde.  Ibfsl.)  ■ 4o.  St4»*>s.  Die  VerwenduBf  der  BatteroiUcb  rar  Emlh* 

' raflf  mafendarakraaker  Slufliofe.  (K"rrespitadanibL  f.  Srhueiier  .\rxie  l'Xi*i 
j 41  Ferraris,  Emibranfaveraache  nil  de«  BaiiefmllchfaalKb:  Ballia« 
diach«  SlafHafanahmuf.  (K«m>B|^.>ndentlil.  f.  Sehueizt-r  .Vrzt«  tlMM.) 

I 4g  Sperk,  Heber  Battaroiikh  ala  SlufOnpnabraBf.  (Mmb.  f.  Kmderiikdi-. 

; 1904.  Ref)  4A  K Diiveni^re.  Tralieiacal  par  le  babearre  de  certalaea 
I tailderaiica  InlantUca.  (Paris  llNiV)  - 44.  Tada.  Die  Siaflinfanahmaf 

IBBttennllcb  eine  kohlabydratreiehe  Magemllch.  (Mi>n.  f.  Ktud<*rbkdt>  i 
4b.  Soldin.  Zar  Kenntnis  dar  Darmtlalala  Im  SlBfllBfaalltr  bal  virachlcdea* 
artlfar  Emlbrang.  Mahrb.  f.  Kimlerlikde.  liaiT.)  45  Muli.  A.  f.  Ktaderbkdr 
.\I.II.  cit.  Bacb  Miiaü  cf.  Nr.  29. 

Weitere  I.iteratarauifabcu.  die  in  dieBcru  IMeut  nicht  in<rurk»irü 
I tiirt  aunlen:  Biiviiisky,  Batiermllk  as  aa  lafaal  faad.  rllni.  med.  .1.  l'.*(2 
1 - Hrdoinf.  Heber  die  EmihruBf  kranbar  SNafllsfa  mit  Battenallch.  (t) 

I ÄTTU‘*Zeiiir  llsxi  ' ('rarhei.  Da  babearre  aa  Iah  du  babearre.  (tiaz.  heb.1 
j d.  acteD.  de  H»rdi'ani  ItHct.)  — Fr^ril,  Le  babearre  dana  rallmeatatlea 
I dea  entaata.  (Kev.  intemat  de  mH.  et  rhir.  1004.)  --  Hecht.  Klub  der  Wieaer 
Kladerlrrtc,  9.  Februar  I9f4.  (M<'d  f Kinderbkde  1901)  - Ki>hrali.  Butter* 
■lieh  als  Siagtiafanahranf  la  der  pelihlialKbca  Praxis.  <Tber.  d.  Oet;en«'Bii 
1UII.I.)  - Kendsbure.  Zar  Präge  der  Baitermllchenilhniag.  (Beiirbl  liu 
Jnhrb  f Kinilerhkde.  i'avt  ’.  Seidel.  Battcnailch  als  Siagllnfsaahraag. 
peiitsrhe  lued  Whcbr.  P.MtJ  1 Verhaadlaagea  der  Gcscflachaft  fflr  Klnderhell* 
handc.  (ra»«el  Itei'i) 

I SBminpIrpfFratc. 

. Moderne  geburlshülfltche  Operationen. 

I Samntclrefcral  von  Prir.'Doz.  Dr.  I'rsaad)  Halle  a.  ' 

Die  oeuo  operative  Aer»  io  der  GeburtahQlfe  hat,  wie  Feh- 
iing  (1)  kQrzlU-h  bervorhob,  eine  badaueriicho  Spaltiiog  der  klini* 
scheo  (icbuitshOlfe  vuq  der  praktiuchpu  Arztes  hrrbeigeföhrt. 
Ks  müsse  das  eifrige  Bntktrrli«!)  der  dazu  bcnifeoen  Lehrer  sein, 
in  Zukunft  wieder  ein  eiohcitlichca  uperatives  Gebiet  zu  »chaiTen. 
das  auch  der  prakti.sche  Geburtshelfer  völlig  beherrschen  soll.  Die 
durch  ver)>esserte  Aseptik  und  Technik  sowie  böliere  Hewenung  des 
^ kindlichen  I^bens  reichlich  aktiv  gewordene  OelmrishOlfo  konnte 
, nicht  unwidersprochen  bletbeo:  sie  findet  in  A,  Hegar  (2)  einen 
Ncharfen  Kritiker,  dessrnn  .AualQbrungen  W.  A.  Freund  (9)  sich 
' Tollkoinmen  aoochließt.  Nicht  mit  Unrecht  werden  die  beckoc* 

I erweiternden  Maßnahmen,  ttesooders  die  Ilebo&teotomie  an- 
! gegriffen,  angesichts  der  nicht  unerheblichen  Frr^ueni  )ou  ächSdi- 
gungon  der  Mutter.  Die  durch  die  Nolwoodigkcit  gründlicher 
; i'röfung  der  neu  aufgekommenen  Mctbade  wahre  Hochflut  der 
> lIoboMteutomie  hat  denn  auch  begreif  Ut  herweitse  sehr  nachgelo«ften. 

< Die  GrundsüUe  Veits  |cf.  Fromme  (4)],  die  Hebosteoiomle  für 
I Friroiparau  wegen  der  Gefahr  der  Kunimunikation  von  Sclipiden- 
und  Knocheuwundc  auezuschließcn  und  eie  nur  bei  dringender  Ge- 
fahr für  Mutter  oder  Kind,  also  iiKlit  veg<-u  Beckenenge  auszu- 
ftJhren.  vertritt  auch  von  llerff  (5),  der  eie  als  Notoperation  be- 
zeichnet und  mir  5 mal  unter  engen  Becken  anweuden  muUic. 
da  80^0  spontan  niederkameti. 

I Die  Frage  der  Beeinflussung  des  Vurlauls  spütervr 

Geburten  durch  die  IIcboKlcotumic  ist  in  Krmangelung  hin- 
I reichender  Beoliachtungcn  noi-h  nicht  spruchreif.  Fülle,  wie  der 
I von  Neu  i6)  mitgeteilt«  von  doppelM»iiiger  Hettogieotoniic  sind  io 
j dieser  ninsicht  nicht  maBgebeud.  du  die  Schwierigkeit  der  Kopf- 
ontwickluiig  Howohl  nach  der  eralen  Hcbosteotoiuie  als  auch  be- 
Hinder.-i  nach  der  zweiten  iin  dnrautl'olgenden  Jahre  den  Kinwurf 
einer  für  do-i  vorliegcude  Becken  falfech  gewiihlten  Operation 
verträgt. 

Ikr  Kiiuehen*paU  heilt  hiiidegew  ebig;  darin  stimmen 
I fast  alle  Autoren  überein.  i>ie  AnitMlime  knöcherner  Vereinigung. 
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urHi'tio  K»nnAgi<‘U<>r  (7(  auK  Keinen  Kr»Qtg»‘noKr;iimni«’n  herutiit* 

iM'nilit,  wib  Ol)i*rn<lorfcr  (H)  «n  Dinem  J)('>k«'n  einer  ein 
■falir  saoh  der  Hebobleolumis  Bti  iiiterkurreuter  Krankheit  ge* 
storlieiien  Krau  zeigen  koniilr,  auf  Irrtümern,  indem  die  üiier* 
hStigendpn  Kalluiträrider  im  Uiintgeobilde  leieht  in  deo  Kiioehen* 
-palt  projiziert  worden,  wovon  man  ?kh  duroh  im^Toiido  Drehuog 
dra  Beekf-n»  Ud  d«r  RrititgeoaufiiBhin.t*  Qberzeugoii  kami.  Auth 
tiisluloglecli  bat  Oberndorfer  zum  ersten  Male  durch  geuaue 
Cntorsiii-hung  die  völlig  bindegewebige  Natur  des  ver- 
heilten Knochon.ipaltea  dargotan  und  duivh  den  Nachweis  4er 
ilarin  hiatoli-giaeh  vrdllg  zur  Huhe  gekommenen  Oewebswui-herung 
eklatant  bewiesen,  datt  eine  Verknöcherung  nie  im  L^-beo  einge* 
treten  wftre.  Er  b(*stiltigi  die  experimentetl  begrOndeton  Ansirhten 
August  Mayers  (9).  der  den  Oiund  für  die  an  demselben  Tier- 
hecken  henbachtete  knöcherne  VerolnigUDg  einer  Fraktur  und 
hiodegeacblge  Heüuitg  einer  Hebosteotomiewuuüe  darin  erblickt. 
da&  iiei  letzterer  0(teratiuti  di«  glatten  Sigefliclien»  das  Kehlen 
von  S{di(tcrn  und  Simngen  ein  liinüborwai-hseu  des  Kallus  un- 
möglich machen.  Die  Kallusrilnder  linden  hier  an  dem  dazwischen 
gelagerten  Hindegewebe  ein  unüberwindliche«  Hinderois  und  bOuincn 
sieh  deshiilb,  in  eine  underc  Waebslumsricbtuug  gedrängt.  bis> 
weilen  hoch  auf. 

Auf  jeden  Fall  tut  diese  Art  der  bindegewebigen 
Heilung  der  Gebfähigkeit  der  Operierten  keinen  Ein- 
trag, wie  Fritsch  (10)  betont.  Andererseita  geht  auch  aus  den 
Ausführungen  Oberndorfers  die  Zwecklosigkeit  der  loterpüshloo 
von  Weichteileti  in  den  KnochenspaU  (Reifferscheid)  zur  Ver- 
hütung einer  knOchernen  Verheüung  hervor.  Demgegenüber  muU 
ein  Befund  befremden,  in  dem,  wie  Seilheim  (19)  berichtet,  bei 
einer  nacrh  Helmsteolomi«  4‘/j  Jahre  später  laparotomierten  Pa- 
ttcDtin  von  der  ehemaligen  KnochendurchsSgung  weder  im  Röntgen- 
bilde  noi'h  palpatorisch  etwas  wabrzunehnjcn  war. 

Alit  dem  durdiechnitllich  bindegewebigen  lleüuiigserrulg 
geben  sich  eine  Reihe  von  Forschem  nicht  zufrieden.  Eine 
dauernde  Heekenerweiterung  scheint  ihnen  dadurch  nicht 
garantiert  zu  sein,  diese  kOnne  erst  durch  einen  ostooplasti- 
sehen  Eingriff  erreicht  werden.  Die  einen  schlagen  auf 
Grund  von  TierexperimeDten  die  Schaiistückoperation  mit  or- 
ganidchem  oder  unorganischem  Material  vor  (FOtb  (11)1  Credö  (12) 
benutzte  als  Schalt.stück  ein  aus  dem  horizontalen  ^hambeinast 
herausgesRgte«  KnochcnstQek,  welche«  er  in  das  untere  Ende  de« 
Kn<xhcnsiuiltca  Iniplunlierto.  Bei  der  nach  dieser  „Pelvioplaslik“ 
«pcrlerten  Frau  ist  jetzt,  2 Jahre  nach  der  Operation,  wie  Credo 
jaogst  mitteilt,  das  2 etn  breite  Knocheostück  völlig  eingeheiit 
und  Romit  der  erweiterte  Beckenring  knöchern  geschlossen.  Er- 
mutigt durch  den  Erfolg  dieser  Methude,  die  den  Vorteil  einer 
dauernd  soliden  Bcckcnorweitening  in  sich  trage,  hält 
Credö  sie  sogar  als  prophylaktische  MaUnahme  bei  allen  A*er- 
heirateten  mit  stark  verengtem  Becken  schon  vor  oder  während 
der  ersten  Hälfte  der  Schwangerschaft  für  angozcigt, 

Wenn  auch  der  Enthusiasmus  für  den  Vorschlag  Credos 
eich  so  rasch  nicht  der  operierenden  Fachgenossen  bemächtigen 
wird,  so  ist  der  Wert  dieses  einzigen  Falles  doch  in  vielen  Be- 
ziehungen bedeutender  nie  die  bisher  nur  an  Tieren  oder  Leichen 
ausgefdhrten  Knochenplastikeo. 

Versuche,  di«  Schaltsiückoperationen  durch  andere  osteo- 
plastische Eingriffe,  die  in  einer  treppentOrmigen  Zer- 
uäguiig  des  Schanibeinoa  bestehen,  zu  umgeben,  sind  unab- 
hflngig  voneinander  von  Schicket«  (18)  und  Lerda  (14)  an 
Lehh“n  angestellt  worden.  Ersterer  will  die  zersägten,  nicht  in 
einer  Ebene  lii-grnden  Enden  de«  Schainboioes  ouch  der  Diastaso 
aulPtnander  stemmen  und  durch  ein«  Metallklammer  dauernd  in 
dieser  Stellung  fixieren;  ietzterer.  der  den  Haupt!»ägescbnitt  nicht  pa- 
ralhl  des  horizoTttalen  Aste«,  sondern  nuer  durch  den  Körper  des 
O«  pubi«  legt,  durch  ein  In  den  unteren  Knochenäpalt  eingezw-ängten 
starren  Stift,  der  nur  bis  zur  Konsolidierung  liegen  bleiben  soll, 
dio  Diastase  herbeifübren.  Der  Vorzug  dieser  Methode,  speziell 
der  letzteren,  beruh«  auf  der  Möglichkeit,  raarher  knöcherner  Ver- 
oinigung  der  beständig  io  Kontakt  bleibenden  Knochenwundflächeo. 
Mit  dein  au  einem  so  behandelten  Leicbenbcckrn  erhaltenen  Re- 
aultHle.  das  einen  Zuwachs  der  Conj.  vera  um  1,4  cm  bringt,  ist 
vorläufig  nichts  Rechtes  anzufangen. 

f)h  man  nach  Hebosteotomie  gleich  entbiDden  «olle 
oder  nicht,  darüber  wird  von  FmH  zu  Fall  ootscbiedeii  werden 
müssen.  Die  Ansicht  Bürgers  (15),  daU  gewöhnlich  die  Eni-  | 
bittdoog  gleich  der  Operation  anges<-hlo!tfien  werde,  da  meistens 
aus  Indikation  zur  rascheu  Entbindung  operiert  wurde,  iat  an-  I 
fechtbar.  IJei  drohender  UtcTusruptur  kann  man  nach  der  Zer-  1 


«äguug  warten  {Fromme  (4)).  Krönig  (16)  beisplchweisc  führt 
seine  günstigen  Resultate  für  die  Mutter  auf  dio  nach  der  Opera- 
tion atiwartende  MethcKle  zurück,  verlor  aticr  dabei  drei  Kinder 
unter  22  Fällen.  Dödorlein  (17)  erlebte  auf  diese  Woi.se  neuer- 
dings auch  einen  Kindertodesfali  und  rät,  dio  exapektative  Me- 
thode nach  Hebosteutomic  doch  nicht  zu  weit  zu  ireiboii. 

Von  Spätfolgen  leicbfer  und  schwerer  Art  horicbteii 
V.  Herff  (5)  und  Neu  (6).  Die  5 von  v.  Ilerff  hobnateoto- 
mierten  Krauen  klagten  Ober  Schmerzen  in  dem  lleosakralgelenk 
der  operierten  Sette,  welches  bei  einseitig  eztramediaoor  Spalt  uug 
nach  dk'sem  Autor  verletzt  werden  müsse.  Schoideavorfällv. 
dio  er  viermal  beobachtete,  brauchen  nicht  durch  die  Operation 
bedingt  zn  »ein,  doch  begünstige  dio  Hebosteotomie  solche  Schädi- 
gungen, was  auch  Krönig  (16)  selbst  bei  Wahl  der  nebonendsten 
Methode  für  unvermeidlich  hält.  Kr  sowohl  wie  v.  Herff  sahen 
ferner  jo  einen  Fall  von  schwerer,  bisher  nicht  zu  heilender  In- 
conÜDontia  uHnae  infolge  BlnBenliihiiiung. 

In  einem  von  Neu  (6)  mitiieteilU-n  Fall  (rat  eiue  Heraia 
Ruprapnbica  und  totaler  Schaidenvorfall  ein  Jahr  nach 
Hnksscitiger  Hebosteotomio  in  Krscheinung.  Dio  Hernie  konnte 
durch  die  Operation  nicht  vcdlig  beseitigt  werden,  da  angrbtich 
trotz  fester  Faszieunarbe  die  KnochendiHstase  mit  ihrer  binde- 
gewebigen Wundheilung  eine  fernere  Bnichpforte  lieferte.  Da 
diese  Art  der  Heilung,  wie  Neu  seihst  referiert,  mit  Rcclit  wohl 
allgemein  angeuommen  wird,  so  wäre  die  grolle  Selieulieit  der 
Hcmieubilduug  nach  dieser  Operaliim  nicht  ver«tändlich.  Ks  wird 
sich  also  in  diesem  Falt  nach  der  Hci>osteolomio  sowie  nach  der 
Bruchoperation  um  einen  ungenügenden  FaäzicaversctiluU  gc- 
handelt  halH>n. 

Sehr  günstige  Resultate  mit  der  Hebosteotomie  hat  Pfannen- 
stiel (20)  in  allen  seinen  26  Filleti,  die  für  Mutter  und  Kind 
giüiklich  ausgingon  und  von  doueti  dio  letzten  15  Fülle  ganz  ghili 
genasen,  erzielt. 

Die  Zufriedenheit  mit  den  Erfolgen  der  beckonerweUcmcIeu 
Opemtionon,  insbesondere  li«i  unreinen  Füllen  ist  jedoch  keine  all- 
gemeine.  Die  Bemühungen,  mit  Umgehung  des  Beckens 
und  dos  Peritoneums  gerade  die  unreinen  Fälle  von 
Beckenen  ge  zu  ent  binden,  haben  bekanntlich  zu  dl' n extra- 
peritonealen  Kaiserschnittamethoden  geführt.  Franks 
Methode,  den  Uterus  iiu  unteren  Uterinsegment  nach  Ablösen  und 
Vornfllieü  des  piirietaleo  mit  dem  uterinen  Peritoneum  zu  eröffiu-n. 
war  eine  sehr  willkommene  Berolchcruug  der  operativen  Oeburta- 
hülfe.  Die  quere  Durebsebneidung  von  Bauchmuskeln  (Barden- 
heuer) und  des  UleruB  erschien  allerdings  unzwcckiiiUUig  wegen 
der  Oefnbr  der  Verletzung  der  größeren  Uterusgefftfie  «n-l  späterer 
Hernien;  sie  wurde  von  Veit  (cf.  Fromme  (18)]  durch  die 
iiizision  der  Bauchdecken  und  de«  Ulorua  crseUI.  Froiuuio  t<-lU 
7 einschlägige  Fälle  mit.  von  denen  einer,  iiu  eklamptiscUen  Koma 
horcingebrAcht,  in  demselben  bald  starb;  in  4 Füllen  trat  aaprä- 
mische«  Fieber  auf.  doch  kamen  alle  6 Fälle  zur  Heilung.  Die 
Mothodo  «ei  iui«tHQde.  die  PeritoniUsgefuhr  fernzuhalten,  und  des- 
halb berufen,  auch  in  den  sonst  für  die  Heboateotomie  iti  Au«sj<  ht 
genommenen  Fällen,  .spezieU  bei  tufizicrlen  Erstgebärenden  mit 
engem  Hecken,  in  Anwendung  zu  kommen. 

Weniger  günstig  verliefen  die  zwei  von  Biiumiu  (21)  nach 
Frank  operierten  Fälle.  In  beiden  Fieber  bis  38.6^  stinkondc-i 
FruchtwoBBer,  lebendes  Kind.  Beidemal  bimaouelle  Kopfcniwhk- 
lung  von  V'ogina  und  Bauchwunde  aus  und  nuclifulgcndc  Wund- 
infektion. Die  erste  Patientin  genas  hei  jauchender  Wunde  mich 
4 Wochen,  die  zweite  starb  um  dritten  Tag  nn  Peritonitis  und 
ausgedehnter  Beckenb'mdegewebxphlcgmon«;  hi-merkeoswert  ist  in 
diesem  Falle  allcrdtog«  das  EmreiSen  der  Peritonealsrhutzmiht 
Bauium  plädiert  danach  bei  otTenkuodig  schwerer  Infcktloa  fQi- 
I den  ÄusschluO  der  Frank«olien  Methode  und  für  die  Perforation 
i de«  wenn  auch  Jebeodeu  Kindes.  Reserviert  bleibe  der  Fr.ink 
j sehe  KuiscrschDitl  für  di«  blo0  zweifelhaflen  souberen  Fälle. 

Ganz  neuerdings  gibt  Sellheim  (19  und  23}  ein«  w'Hten' 
Modifikation  des  Frankschen  Verfahren,  den  „extraperito- 
neaUn  üterussohnltt“  an.  welcher  sich  auf  die  Üeobiu.htuug 
staute  daß  In  der  Austrelbungszeit  der  ganze  irtnruhhal«  e;nui 
Ponio  in  dio  Höbe  gezogen,  und  seUnt  die  Blu-.e  bis  zu  ihrer 
Kupp«  vom  ßauebfeti  entblößt  ist.  Dor  de«  Kteru«  «rölfnemlc 
Schnitt  kann  unter  Ablösen  und  Hluatifachiebf n *\e< 
Peritoneum  sowie  Abwärtsdrängen  der  Btn«c  beqiieiu 
Iflugs  in  den  UterushnU  verlegt  werden.  Sellheim  hat 
bisher  5 Fälle  danach  operiert:  einer  davon  erlag  ein>T  s<  hon  sub 
purtu  aufgetretenen  schweren  lufektio«,  die  übrigen  brilti-n  gut. 
darunter  auch  einer,  der  nicht  wegen  Ü«‘keuengc,  >»ood'*ru  wegm 
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Brhwi^ren  Villuoi  cordi«  und  Strumn  zur  Op^rufion  kitm.  In  zw«>i 
Kftllpn  erAflnpte  Sellheitn  Ähnlich  wie  bei  der  Frftnk«chen  T*tch> 
liik  didü  Ikiirbfcll  vp^en  Schvricrif^kcit  bei  L<Vpu  des  Hhi^Ciip'rl* 
loorum«.  Kr  rOhmt  »einer  Methode  cliio  Hrihe  von  VorzQt;en 
iiacli:  Voll!»  ex<ra|K*rllunriiU‘S  (>perieroa.  iiuffnllcud  f^nnso  Hlutunj?, 
gute  Ul  Iterüivht  und  leichte  Terhuik.  Au&erdcm  ccftuite  der 
prinzipiell  heranzuzieheode  nuproHvmphj'p^Are  Queri>chni1t  narh 
l’ftiuueDetiel  AbkOrzunt;  und  KrleiohteruiiK  der  Uckonriib'sieoz. 
IVr  Sellheim»chen  Ah»>i<'ht.  duß  der  .extraimritoDeale  Utcrue« 
M-hDill'*  die  lieli04tcotouiip.  den  abdominalen  und  v&)iiuitlcn  Kui»cr*  ! 
M-hnitt  er>t'!z>'n  kn&iie,  werden  wohl  nicht  viele  beipflichten. 
Mangels  hinreiihender  Erfahrung  Ut  er  «ich  noch  nicht  im  klaien, 
ob  bi<i  unreinen  FAIIen  der  HcboKteoiunila  vor  »einer  Methode  der 
Vorrang  gi-bflhre.  KeineefalU  will  er  aber  bei  lafektion  die  Wunde  < 
jedesmal  iM-hlicßcii.  sondern  vielmehr  drainicren.  ' 

Ob  die  Wuuddrainnge  bei  hochrirulenteii  Keimen  wirklich  i 
nützen  wird,  erscheint  mehr  ala  frnglbh.  Lio  Haupt  schwierig-  j 
keil  für  dl«  Wahl  geeigneter  Eingriffe  bei  unreinen  | 
FaIUd  liegt  vor  allem  in  der  Hrurteilung,  ob  bei  Fieber  | 
sub  partu  eine  schwere  Infektion  vorliegt  oder  nicht.  | 
wie  Ffennnnstiel  (20)  und  KOstner  (22)  richtig  lietorien.  ' 
Pfannenat  iei  (20).  der  ntuh  einen  Fall  i«l»gemein  ver-  i 
engtc’».  «chrAg  verfihobenes  Trichlerbeckeo)  nn<b  der  Sellhelni« 
Ech«>o  Methode  o|M‘rierrn  wollte,  ninttle  wegen  zu  fester  Peritoneum* 
adhUsion  an  der  I)iasenkup|>e  und  schlieUlU  her  Hla^enUsion  diesen 
Weg  Aiifgeben.  Pfannenatiel  schlagt,  deshalb  vor.  den  .zervi* 
kalcn  Kaiaersf hiiitt*'  stet«  tnii)«peritoneal  auszufßhren. 
Kr  vorkennt  die  von  S«llheim  aufgezählten  VorzOgo  der  Me- 
thode LiL-ht,  hält  dies«  aber  le>1iglii-h  iür  alle  dio  reinen  FAlle  in- 
diziert, in  denen  son.<>t  der  ktassi-che  Kaiserschnitt  in  Betracht 
kfltn«.  Bei  Infektion  Wien  all«  extraperitonealen  Methoden,  be- 
sonders die  Sellheitn  sehe  gefährlich  und  deshalb  nicht  altzuwenden. 

&ltt  dem  vaginalen  Kaiserschnitt  wird  der  eupru«fiti< 
phvsAre  extraperitoneale  nicht  konkurrieren,  da  die  von  Seil* 
heim  (211)  dem  vaginalen  .«upponierten  Nachteil«  (grdüere  Blutung, 
sclileclilere  Uotiersiiht,  schwierige  Technik  und  was  alle«  sonst 
noih)  nicht  zu  Kecht  bestehen.  iJic«  beweist  wieder  Hü  Fall  von 
schwerster  Eklampsie  bet  vbllig  gc'^chlossener  Zorvix,  w'elchen 
VVoiBwange  (21)  mittelst  des  vaginalen  Kaiserschnitts  in  30  Mi* 
nuton  bei  fast  blutleerer  Spaltung  der  vorderen  Zervixwand  zur 
Rettung  der  Mutter  beeaden  konnte. 

^hließlk'h  seien  noch  dio  aus  eeltenon  Indikationen 
vnrgenommcnen  abdominalen  KaisersehniUe  erwAbnt.  — 
Wegen  ÜobArunmögiiclikeit  infolge  inoperablen,  enorm 
propagierten,  doppelseitigen  Ovarialkarzinoras  mußte 
Woiftwange  (25)  die  klassische  Sectio  caesarea  ausinbren.  Solche 
FAlle  sind  selten;  cs  genügt  sclieinitar  ein  geringer  Hevt  funktinii«* 
(Ahigen  Kicrstockgewebcs  zmn  Zustandekommen  cin«r  GraviJitfit. 
Auffallend  war  hierbei  auch  das  völlige  Wohiheßnden  der  Frau, 
wei  he«  erst  bei  den  ersten  Wehen  durch  Verwachsungen  des 
Uterus  mit  der  Umgebung  ge»iiört  wurde,  ferner  da«  Fehlen  der 
Kathexie  und  die  gute  Entwkklung  des  lebenden  Kinde«. 

Wegen  hochgradiger  narbiger  Verengerung  de«  Zer* 
vikalknnal«.  die  von  Vcrlelzunden  )>ei  frQhcren  Hntbindungen 
hcrröhrlen,  mußte  Endelman  «2b)  zum  Kaiserschnitt  schreiten, 
da  nach  achtstündiger  WciientStigkeit  die  Zervix  unnaihgieldg 
blieb;  und  Nijhoff  (27)  sah  sich  veranlaßt  sogar  bei  Placenta 
praevia  und  gleichzeitiger  Beckenenge  den  abdominalen 
Kaiserschnitt.,  der  für  Mutter  und  Rind  glücklich  endete,  der 
IlclKisteutoniie  vorzuzieben.  Einen  Ähnlichen  Fall  von  hoch* 
grudiger  Be<’kcnonge  und  IMucenta  praevia  operierte  auch  Seil* 
heim  (19),  dem  hlerbiu  die  geringe  Blutung  trotz  KrötTnung  de« 
rieriis  im  unteren  Körperab.schniii  aufßH.  welche  im  Gegensatz 
hierzu  in  seinem  5.  Fall  (extraperitonealer  Uterusschoitt  bei  Vitium 
cordis  mit  Placenta  praevia  centralis)  (23)  recht  erheblich  war. 

Literatur:  1.  Fuhlioi^,  IH«  operatb«  Ocburutiilfc  der  PraiU  aud 
Klinik  io  20  Vufirlfea.  (Wii'hKtileQ  i\H)7,  BcreriiDsn ) — •2.  Hexar.  Die 
»perathe  Airs  der  Qcbartehille.  ;Bettr.  i.  Uct-urtsb.  o.  (iynbk  von  llexar, 
IM.  1:*.  II.  ti)  — 3.  W.  A-  Freund.  Allred  Hexer,  „Die  »peritlvc  Aera  der 
Qcharteliille**.  (Dfuisckp  mc\(.  Wechr.  Nr.  VI  -4  Frcmmc,  VrrljÄnd' 
luttfcn  der  doutPi'hon  ür«rlliirbnft  ( (»yphk.  HM7.  S 4.1V  — .V  von  Hcrtf. 

f.  (irb  a.  tlynnk,  ftd  i7,  M.  <1,  H ;kvi,)  - t>,  Neu.  Hernia  pubica  ein. 
nach  Hebrntculaiale.  (Jlddi'ru,  H <I77.|  -•  7 Kon nc|<ieUri . Beitrtf  luf 
Hcboileelomle  aut  Oniad  ven  21  Fällen.  (A.  f.  (iyn . (I>l.  7'^.  H.  1.) 

S Ohrrntlnrfrr.  Zur  Fraze  der  Heiluaf  der  Hcbeiteotonlcwanden.  (Zbl.  f. 
(iyoiik.  liKi«.  Nr.  7,  S.  ;}0I.)  - V.  Aos  Meyer.  Experincnteltc«  und  kllalicbet 
zur  Knochenbeilaoz  nach  Hcbeeteoteaiie  der  deuti-rli.  lies.  1.  üyn. 

I9ti7.  8.  to.»)  ^ 10.  Fritech.  M»n.  f.  fJel>.  u.  Oyaäk..  Itd.  X7.  il.  6,  8.  asn. 
Putkafwi»».  — 11.  Fuih.  Ueher  Tlervertaclie  lur  Bnleiaif  einer  daoeradca 


Beekerterweheninf  nach  SyaphyelelaMle.  (Vn)i<llL'n  der  deoiecfa.  Oe«,  t.  Gya. 
ItMi;.  H 273)  — 12.  i'role.  Weitere«  Uber  ■eine  PetvIapiMdk.  ,Zbl.  f Gynik 
pMii.  Nr.  V.  13.  Schirkele.  Die  Hcbotteeteaile  all  bleibender  Er* 

wehervnx  de»  Btckea».  |Verbdl|ni  der  deuteeb.  Ges.  f (iys.  Dre«deD  1VCI7. 
S.  *VJ)  11.  Lerda.  Eine  cbirvrfbch«  Behandinnc  der  Bcekenstenes«  dareb 
eine  silndlfc  Ervelicraaf  des  Beckens.  (Zbl.  f Gyebk.  llsw,  Nr.  I ) — 
Kurier.  Beltrax  *nr  Hcbeeleeteaiefrafe.  i(fynäko]<<xiiicbe  Runducbau  13u7, 
M II)  — p(  Kr'>nig,  Mivn.  f,  Grb  a.  GynSk . Pd  21,  ](  3,  .'bgi) 

17.  t)*'>derl«in,  Deaonstrailo«  (Mon.  f (iefa.  u.  Gynik  iVTM,  fid.  ZI,  M 1, 
rfl  DA.)  — l»  Froruaie.  lieber  citrapertienealeu  Kalscrscbnltt.  (Rerl.  Mia 
W>>rb.  lissi.  Xr  4)  lö  Sellheim.  Oer  «itrapcrtteacale  Utcraadinitt  (Zbl 
f.  Gyiuk.  KNi»,  Nr.  ,V  M.!)  — :5).  PtaoaeRsliei,  Zar  ladlkatiea  aad 
Techaik  dee  terrikaleo  Kabereebnitics.  iZbl.  ( Gynak.  190«,  Nr.  Iti,  1$.  313) 
- ;;|  Maumm,  SuprasyapbysArcr  Kaiacrschnitt.  (Mt«,  f.  Geb.  a.  GynJik 
lid.  Z7,  H ä,  S.  stkl.)  - Kdhluer.  DUkaesiea.  (EberHia,  H.  35I.J 
2A  Sellheim,  Weiteres  tea  eitraperitencalea  UterasschalM.  iKbl.  f.  Gynäk. 

Nr  dt«)  :<l.  WeiUwaaxe.  Vafiaaler  Kaiscrscballi  bei  Eklaaipele. 
^Zbl.  f.  Gyntik.  PJ(H,  Nr.  10,  8.  !£t7.)  — ä*>.  Derselbe,  tCaieerscbaiil  wefta 
Oeblraaabftkhkcit  lafelf«  dappelscltixea  OvarlalkarxlneBS  (Zbl.  f.  Qynää 
Ulk«*.  .Nr  K,  8-  2.'>(L)  — ;Ai.  Eniielmsa.  Eine  seltene  Indlkatlea  laa  Kaber- 
Kbttitt  HW  '.Zbl.  r.  Uyiiäk.  190k.  Nr.  11.  8.  361.)  — 27.  Ni]hofl.  Kaber- 
Kbnltt  waren  Placeatn  praevia  und  Beekeacnfe.  (Zbl.  L Gyaäk.  läCK.  Nr.  10. 
8.  ;ttt.) 

Neuere  neurologische  Arbeiten. 

Sammelreferat  von  rriv.'Üoz.  Dr  Bob.  Bing«  Basel. 

We«  der  multiplen  Sklerose  de«  Gehirns  und  ROcken- 
msrks  Im  KrH^e  d«r  Krankheiten  de«  Zentraloervensjgtcm«  eine 
eigentUrhe  SundcrstHlung  zuveint,  da«  i^t  der  merkwürdig«  Gegen- 
satz zwischen  dem  im  allgemeinen  recht  8tereoty|»ea  Symptomen* 
bilde  der  Affektinn  und  der  anatomi«>  hrn  VerlHiung  der  ihr  zu* 
gründe  liegenden  iJlsioneo  eine  Verteilung,  die  ja  von  Autopsie 
zu  Autopsie  auch  bH  klinisch  ganz  identisch  verlaufenden  FAlien 
variiert.  Immerhin  ist  man  in  letzter  Zeit  immer  mehr  aut 
Speiialformen  der  Sclerosis  inuUiplex  Aufmerksam  geworden, 
hei  denen  das  I.,ciden  einen  bestimmten  Bezirk  der  Nervenzeotrea 
SU  sehr  bevorzugt  (mindestens  während  einer  lAtigeren  Zeits]>AQOS 
im  Vcrlaul«  der  Krankheit-icntwii  klung),  daß  gewisse  Herdsym- 
ptomß  unter  ZurOcktreieo  der  kUtuti^chen  Sympturngnippicrung 
dem  ganzen  klinischen  Bild«  ihren  Stempel  aufpr^en.  So  lernten 
wir  eine  zerebellare,  eine  hcmizercbcllare,  eine  bulliAre. 
eine  optische,  eine  zervikale  Form  kennen  denen  sich  neuer* 
ding«  die  sakrale  angerHht  hat. 

Mit  letzterer  besch&ftigen  «ich  dio  Publikationen  von  Oppen* 
heim  (1),  ('urschmann  (2)  und  K.  Mendel  (3).  Es  handelt 
sich  im  wesentlichen  um  Hncn  vesiko-ano-geiiitalon  Sym* 
ptomenkomplex.  (Was  dio  sexuellen  Störungen  im  speziellen 
niibeliiigt.  so  kann  es  dat»ci  zur  «BisBOziftlion  der  l’otenz* 
Störung'*  kommen,  wobei  die  Erektion  und  somit  der  H**iscblaf 
möglich,  die  Ejakulation  aber  verlangsamt  ist,  und  jede  Spur  von 
Orgasmus  fehlt.)  AuQerdem  Iw'obak.htet  man  ein  Fohlen  des 
Analreflexes,  auffallend  lebhafte  Patellaren,  einen  posi- 
tiven Babinski-Ueflex  und  schwache  bis  fehlende  Bauch- 
reflexe. Nennenswerte  Bewegung«-  und  EmpBodungsatörungen 
an  den  Beinen  pfl'igcn  vermißt  zu  werden;  hö^hsteo«  können 
letztere  in  GewUlt  „reitboseuförmiger'*  SeoHhililAtüderekte  zur  Ueob* 
achtung  kommen.  Wo  Wi  einem  der  Lue«  unvcrdfiL-biigen  Falle 
diese  Symptomatologie  sieb  findet,  ist  man  berechtigt,  beginaende 
miiltiplo  Sklerose  zu  diagno'*tizieron,  besonders  wenn  etwa  außer- 
dem noch  eine  tem|mraie  PapitlenblAsse  besteht  oder  Nystagmus 
angedeutet  ist. 

Pas  kliniecho  Bild  der  akuten  Ataxie  kann  auf  ver- 
schiedener Ätiologischer  Grundlage  «ich  eutwickel».  So  hat 
Schwarz  (4)  zwei  Patienten  nacli  exieaHvem  Alkubolmißbrauih 
plötzlich  henhgradig  ataktisch  werden  sehen;  dasselbe  beobachtete 
Stcherbak  (5)  nach  einer  loLoxikation  durch  verdorbene  Humroer- 
koiiserven,  Preobrasebensky  (bt  (in  4 Fällen)  nach  lafcktinus- 
krankheiten.  Auch  die  paihügenetUche  Grundlage  ist  gewiß  nicht 
einheitlich,  ln  den  Fallen  Preobraschenekys  doutrton  die  kli* 
ntseben  Bcsotidcrheilen  auf  zerstreute  oDzephalo-myelitische  Herde; 
in  einem  Falle  Bregman«  (7),  der  einen  fiOjährigen  arterio- 
sklerotischen Potator  betraf  und  mit  einem  apoplektischen  Insulte 
eingesetzt  hatte,  mußte  man  wegen  des  linkssHtigen  Vorherrscbetui 
der  BewegungüatAxie.  wegen  der  Neigung  nach  link«  zu  falleo  uud 
dem  begleitenden  Nystagmus  (der  glHcbfalU  beim  Blick  nach  links 
intensiver  war)  an.  vorwiegend  Hnktscitige,  zereiicllare  Erweichungs- 
herde denken;  ein  zweiter  Fall  desnelbeo  Autura  (Hjihriges 
MAilchen;  Aeliologle  dunkel)  hatte  fuudroyant  )>egODDen,  «ar  mit 
Fieber,  l>Ahuiungeu,  SeosibiHtAtt-störungen  und  Druckcmpfiudlicb- 
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keit  poripliorer  N«Tv<*nsWmme  einhprfrejfanÄ**!»  und  dürft«  *ur  «o* 
Ki^nADUlA-n  „»poplektiformen  roultiplrn  Nt'uritia*  2U  r<H,'hm.*n  srio. 
PolyoeuritiiK-h«n  Sub^trairs  ecIiHnt  auch  der  StcherbskBche  Faü 
zu  »rin.  dr»j{]ci«hen  der  clno  Fall  ron  Schwarz,  wahrend  destien 
zweiter  FaticDt  eine  so  aufnilllf'e  Inkooirraeoz  zwischen  der  auU«r« 
rtrdonilich  IntenKiven  Inkmirdination  und  den  gerinit«ii.  hezichimge* 
weise  fehlenden  Senkihilitatsritnrurigen  darbot.  dxU  der  Autor  sie 
al«  reine  motnriM-he  Ataxie  aulfaßt,  bei  der  die  krankmachende 
Noxe  «daz  zeutmte  KoordinationevcriDögcn  an  der  Wurzel  gefaUt 
habe**.  Somit  will  er  1 Formen  von  akuter  Ataxie  unterifchieden 
wisstieu,  nhmltch  1.  dio  akute  Ataxie  nach  multiplen  zere« 
brulen  Herden,  2.  die  akute  poly neuritlselie  Ataxie, 

3 die  akute  motorische  Ataxia  centralia,  4.  dio  akute 
zerebellare  Ataxie.  Die  ganze  Frage  bQUt  natürlich  dadurch  an 
Klarheit  Itedcutend  ein,  daß  solche  Fälle  eine  (zum  mindesten  quoad 
viUm)  günstige  Pmgnase  gebt>n,  »HlaB  z,  H.  alle  goehen  referierten 
Fälle  die  autoptisebe  Hestätigung  der  Diagnose  vermissen  lassen. 

Bei  ataktischen  Tabikern  bat  Erben  (8)  folgende  Beob* 
acbtiingen  gemaebt.  Laßt  man  einen  Ataktiker  im  Sitzen  eine 
Koicatreckong  aunfübren  und  gibt  mau  dann  seinem  Unterschenkol 
eine  Mittelstelluog  zwischen  Streckung  und  rechtem  Winkel,  ao 
treten  im  Knie  Span  tanbewegun  gen  auf.  oaztlliorenüe  Streckungen 
und  ßeuguogen  durch  Länger*  und  Kürzervrerden  des  Quadrizeps. 
Dieae  «Ueleiikeunruho“,  die  nur  bet  wiltkOrlichon  Uuskelau.sspan* 
nungen  auftntt,  nie  ohne  WilleosimpulHe  entsteht,  kommt  iladiirch 
zuslHiide.  daß.  infolge  dea  abgestumpften  LagegefQhU,  die  Miigkeln 
zu  isometrischer  Kontraktian  unfähig  geworden  sind  Beim  Rom* 
bergschen  Ver*u>  he  apl-lt  die  üelenkuuruho  neben  der  Suhlen* 
anäethe^^ie  eine  wichtige  Kölle:  oft  können,  wenn  der  Kranke  mit 
dem  Finger  einen  festen  Punkt  berührt,  die  Schwankungen  unter* 
drückt  werden,  während  die  (lelenkunruhe  persistiert.  Kraftvolle 
Muskelkontraktionen  vermögen  die  letztere  zu  uiiterdröcken:  so 
weist  sie  das  Kni«^elenk  nicht  auf,  wenn  der  sitzende  Tabiker  den 
Untemhenkel  voMknmmen  exteiidiert.  Der  Umstand  nun. 
daß  er  auch  im  Stehen  durt;h  starke  Verkürzung  des  Quadrizep« 
die  Kniegclenkunruhe  zu  sistieren  trachtet,  macht  uns  die  bevor* 
zugte  HjperextenKion  der  Knie«  bei  stehenden  Tabikern  verständ- 
lich; daher  wohl  auch  das  «Genu  recurvaium*. 

Einen  merkwürdigen  Fall  vun  Aphasie  im  Anschluß  an 
einen  Typhus  abdominalis  beschreibt  Laure  (9).  In  der 
drillen  Woche  der  mit  schweren  AUgemeinsymptamcn  verlaufenden 
Krankheit  verßel  der  Patient,  ein  lOjähriger  Knabe,  zunächst  in 
ein  tiefes  Koma,  dann  folgten  di«  Zeichen  eines  deullichen  Me- 
ningismus. Zunächst  binnen  36  Stunden  vier  langdauernde 
KrarapfanfäUe  mit  höebstgradiger  Jaktation,  dann  ein  Zustand  von 
Nai-kenstarre  mit  Reaktionsträgheit  der  Pupillen  und  Mydriasts, 
Kernigschem  Phänomen  und  allgemeiner  Hyporlsthcaie.  Jede 
Berührung  löst  Schmerzäuß«'ruogeD  aus.  AuQordrm  wiedcrbolte 
spontane  „meniogitische  Schreie*.  Schon  nach  zwei  Tagen  waren 
aber  diese  ominösen  Symptome  verschwunden  und  das  Kind  auf 
dem  Wege  der  Genesung,  aber  — aphatisch.  Es  antwortet«  auf 
Fragen  nur  durch  grunzende  Laute,  hat  durch  Gebärden  um 
Nahrung  usw.  Io  den  nächsten  Tagen  schlugen  noch  alle  Sprach- 
versuche  fehl;  dagegen  begann  das  Kind  — freilich  in  sehr  mangel- 
hafter Weise  — zn  schreiben.  Erst  am  10.  Tage  gelang  das 
Ilervorbringen  des  Worte«  ,nein*,  worauf  sich  dann  allmählich  der 
ganze  frühere  Sprachschatz  wieder  einstclUe.  Ein  Jahr  nach  über* 
standener  Krankbeit  war  der  Knabe  vollkommen  gesund  und  normal. 

Inleressaut  ist  der  von  Ilaushalter  und  Lucien  (10)  ge- 
lieferte Beitrag  zur  Hy pophysen-Patbologie.  Ein  6*/iiähriges 
Mädchen  mit  tuberkulöseo  Läsionen  der  rechten  Lungenspitz«  er- 
krankt an  hochgradiger  Polyurie  mit  entsprechender  Polydipsie. 
Keaebränkung  der  FlOssigkeitazufuhr  verursat  ht  dem  Kinde  große 
Qualen.  Es  zeigt  keinerlei  Zeichen  einer  organischen  Erkrankung 
de«  Nervensystems;  doch  ist  es  Tochter  und  Enkelin  von  Säufern 
und  zeigt  tiereit«  gelbst  ein«  starke  Neigung  zu  W«io  und  Spiri- 
tuosen. Deshalb  wird  zunächst  die  Polyuri«  als  Stigma  degenera- 
tionis  aiilgefHßt.  Bemorkeiiswerl  ist  di«  geringe  Quantität  der  | 
binnen  24  Stunden  ausge-schiedenen  Chloride  und  des  Harnütofls; 
gewöhnlich  besteht  bei  I*o!yurikem  ein  gewisser  Grad  von  Hyper- 
chloruri« und  Hyperazoturi«.  Während  eines  interkurrenten  be- 
nignen Scharlachs  blieb  die  Polyurie  unverändert  bestehen.  Später  ^ 
erfolgte  plötzlich,  mit  Krämpfen  und  BewuBlldsigkeit,  der  Exitua.  | 
Dio  Autopsie  atrUtc  einen  haaelnußgrnßioo  Tuberkel  des  Tuber 
cioereuro  und  der  Hypophyse  feiit.  Polyurie  Ist  als  Begleit-  > 
orscheinung  der  Akromegali«  wiederholt  li«l  Hypophysistumoren  | 
konstatiert  worden:  hier  fehlt«  jedes  akromegalisch«  Symptom. 
Auch  war  von  Glutdruckerniedriguiig  und  PulrbeschleuiuguDg,  die  | 


man  nach  den  experimentellen  Befunden  bei  Hypophysenin^ufßzicnz 
vermuten  sollt«,  l»ei  der  Patientin  ni«-hU  feHtzustellcn. 

In  einem  Fall«  leUl  verlaulener  fwbriler  Uhorea  minor 
(6 jähriges  Mädchen)  kuuolo  Orzochuwskl  (U)  auf  Grund  vor- 
züglicher und  mit  großer  Kritik  durchgefOhrlcr  pslholngi.Hcb*nna- 
tumischer  Untersuchungen  keine  Veränderung  fe-tblelleo,  welche 
als  pathologische  Grundlage  der  choreatischen  PliJiiomeoe  angc- 
sprooltcu  werden  könnte.  Vielfaehe  «mbolisch«  Herde,  sowie  pu- 
rulent*mrniDgitische  Veränderungen,  welch«  das  Geliirn  seines 
Faltes  darbot,  waren  so  frischer  Natur,  daß  t>ie  zur  Erklärung  der 
Chorea,  die  4 Wochen  gedauert,  nicht  horangpzogen  werden  knnnle. 
Sie  stellten  bloß  das  Korrelat  einer  Heptikämi«  beziehungsweise 
Pyämie  dar.  woleho  die  Cau;«u  proxtmi  mortis  geliefert  halt«.  Die 
LokalUatiun  zahlreicher  bakterieller  Herde  in  der  motnrisehen 
Hmdo  zieht  Orzechowaki  zur  Erklärung  des  (schon  versehiedeut- 
lieh  klini'ich  beobachteten)  Umstände.^  herbei,  daß  mit  der  termi- 
nalen Septikämie  die  chorcaiisehen  Hewftgnngen  bei  seiner  Pa- 
tientin iiachließon.  Ueberzougend  tut  ferner  der  Autor  dar,  djß 

10  allen  publizierten  Fällen  von  l'horea  minor  mit  doutÜehpn  hiato- 
logischen  Veränderungen,  das  Vorhaodaosein  einer  S«p<is  be- 
ziehung-iw’eis«  PyAmi«  mit  großer  Wahrscheinlicbkeit  anzuuehmen 
ist  Die  Chorea  minor  selbst  ist  für  ihn  «ine  benigne  infektions- 
krunkbeit,  di«  entweder  durch  Exazerbation,  oder  durch  sekundäre 
lofeklion  (vielleicht  von  den  Tonsillen  ausl)  in  maligno  Sepsis 
Umschlagen  kann.  Die  septikämlschen  Veräuderungen,  w‘eU-h«  das 
Gehirn  der  letal  verlaufenen  ChoreafAlle  aiifwemt,  sind  ein  grußes 
Hindernis,  deu  Sitz  des  Subsirntes  «horeatischer  ib'weguogs- 
störuQgcQ  autoptiseh  zu  ermitteln;  Orzechowaki  verlegt  ihn. 
mit  Bonhöffer  sich  auf  Experimente  Ilalban- Imfelds  stützend, 
in  den  vorderen  Kleinhiroschenkel. 

Uteratnr:  1.  II.  Oppenlieito.  Zur  sakrales  Fsrin  der  ScUrails  laulli- 
plez.  :N«>ur»l.  7.hl,  1.  IW.  ItSiT.  Hd  N'r.  £}.  S.  110>t-  l]o7)  ~ d H 
Cureclimenn.  Beilrax  sur  sakrale«  Psmi  dar  siulilpleB  Sklarase  uod  tur 
Dltaatittlas  der  Pstcscstiraat  hierbei.  iNeund.  Zhl.,  1,  Fetr.  ItsH,  fid.  27. 
».  3,  S.  in?  -112.)  — 3.  K.  .Mendel.  Zar  eakralan  Perm  der  malliples  Skle- 
res«.  (Neuiol  ZbL  I.  Febr,  IVh.  B.I.  27.  Nr.  3.  S.  112-1141  4 K 

Schwärs,  llahar  akute  Aiaik.  <1.  Jshraevpra.  <1  Vor  durh.  Ner^enflrxo*: 
Dcuticlie  Ztüchr.  f.  Nervenheilkde,  27.  IV*  lt*07.  M 34,  H I,  S.  74  75.) 

5.  A.  Stcherbak.  Empelsenncmant  par  Ict  bemards  caitservdi  en  bollcs.  Altiie 
aifttc,  p*lyndvrili4)ua,  aseocidc  I de  racrosdvrll«.  Trssbtes  partldi  de  la  sen- 
sIbIMid  artkalaire.  Oudrlsas.  (A.  de  neiirnl . Des  1907,  lld.  29,  Nr.  12. 
S.  401  -419.1  - iV  P.  Preobrasrliensky,  Ueber  akute  Ataiie.  (3Jtm.  f. 

Psyril . Ncurd  u.  evpcr.  Psychnl,  iKuS);  Ref  Neund.  XM,  1.  Mal  1907,  Hd.  26. 
Nr  9.  S,  *07.1  - 7 L.  K Hrexman.  Ueber  akute  Atatte.  (Di-utarbe  ZiM-hr. 
f Kervnibcilkfle..  äb  N->v.  19f»7.  Bd  33.  ||  5«,  S.  409  -424.»  — K S.  Krben, 
Baobachluuxeu  an  ataktlKhcii  Tabikers.  (1.  .laliresTeni.  d Ver.  disrh.  NVrven- 
Arzte;  DesUscho  Ztsrbr.  f Nencnheilkde.,  27.  IV».  1907,  IW.  31,  H.  1.  S.  *hi  bis 
»!t31  — 9.  L.  Laure,  Sur  uu  cai  de  mtuiuxlsnie  avec  aphusle  au  caurs  et  au 
ddcMn  d'une  fitere  typheTde  ehe*  uu  enfant  de  10  ans.  (Her.  iieuinl.,  15.  Febr. 
1»K  fld.  I«.  Nr.  :i.  S.  lu9  110)  10.  P.  llaaslialter  ti  M.  Lacie«. 

Pulynrie  simple  et  tabereuie  de  l’bypephys«.  (Kev.  ucumI..  15.  Jen.  19tr«. 
tld.  16.  .N’r.  1,  S.  1 -d.1  - 11.  K.  r.  Orsechnwakl,  Zur  Präge  der  patbofafi- 
schen  Aneiemit  und  Patbageaeec  der  Cheraa  rniner.  nebst  Bemerkauxen  Ober 
die  Nckrebiosc  der  Nerreuiellca  und  des  Nerveniellkems.  (Arb.  a ■!  Neiirnl 
Inst.  a.  d.  Wiener  t'nlv.,  UWrsseiner-Festschrifl  1907,  S.  530— 5bO.) 

DlagDOStlBcliB  and  thenp«atlfiehe  Notixen. 

Beim  Prurltsi«  Ucalla  empfieliit  Kromajei  als  jackatiHeodo« 
Mittel  von  vorsQgiicher  Wirkung  das  HaudelSl  in  10— &4)%igeu  Salben. 

Kp ; 01.  Santa)!  . . 10,0-50.0 

I.AOolio  ....  00.0 

VascI  alb.atneric.ad  100,0 

iDvatdcbe  tned.  Wschr.  1908.  Nr.  2,  S 59.)  K.  Bruck. 

Uebpr  die  HefebebaudlaBg  mit  besonderer  BerScksickiiKung  der 
AuBBcbeiduog  de«  Phnnat«  und  Indols  bei  Kindern  im  Alter  von  6 bis 

11  .Jahren  berichtet  Americo  Mola.  Er  konnte  neuerdings  f«stst«lli*n, 

daß  die  Hefe  auf  die  Dannütuinis  einen  energischen  Einiluß  ausöbt;  daß 
l>«i  Anwrudung  großer  Dosen  — und  scilche  sind  nOtig,  nm  eine  Wtrknng 
zu  erzielen  die  Fäuloisprodukt«  Phenol  und  Indol  auf  ein  älinimum 
zurückgehen,  sofort  aber  nn‘h  Aussetzen  der  Medikation  auf  ihre  alt« 
Höbe  bmaufscbiietlcn.  Bei  Obstipation  wird  ein  gnnstiger  Einfluß  auf 
den  Stuhl  beobachtet.  Zu  seinen  Veraacbeo  beofttzte  Verfasser  den  be- 
sonder« widnraUndAfähigiMi.  den  Trauben  heißer  Länder  entstammeuden 
Siu'chwnüoiyees  «lUpsoides.  Die  Kulturen  mQssen  auf  dem  Uohepuukt 
ihrer  Aktivität  sein.  Nach  .faequemet  wunii-n  anfangs  25.  wenn 
keine  Wirkung  einirat  aber  BOeoi’  frisch«  Kulturflässigkeit  in  Ziirker- 
washer  1 Stunde  vor  dem  PrAhstäck  verwbretcbt.  Indiäert  wäre  die««* 
Befekur  bei  allen  mit  ParmläulnU  einbergvhenden  Prozessen.  <Tbc«e 
de  l^ausaoB«  1907.)  Schneider,  Basel. 
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Wrighl  biil  oiii  giit«m  Rrfolitf*  b«i  xwei  i'chwprpn  Triffniliia»* 
iii'urali^lrn  die  Injcklion  von  OniitiniMlarr  li  da»  (lantllaii  <«asti<<rl 
vorvonoiDiDi^. 

Der  KiiDKrifl  gestaltet  sich  folKendermaßan;  Qilorofonanarkose. 
InzUion  vom  .fochboKott  »bwirts,  dann  nach  rorn  bi»  xum  unteren  Knnde 
lies  roterkiefers  «eit^^rgeftihrt.  Rr»ektioa  und  Herimterscblagen  des 
Zjgomnüktims,  DurrhtroQDnog  und  lI<'raQfkUp|>eD  dea  Proceasus  coro* 
Doidee.  Nervus  alveolari»  inferior  und  li&j^ualis  aurgesurbt  und  proximal* 
narts  bis  rum  Furainen  ovale  verfoIgL  ScMlann  RiQspritxung  weniger 
Tropfen  einer  2"iiigen  OamiumsuurrlOaiing  durch  das  Poraroen  hindurch  , 
in  das  Ganglion  somiliiDare,  ntillels  einer  gekrQmmten  zaboarztifcben 
Spritze.  Endlich  Kvulsion  der  Nerven  und  Verfi-Ltuß  der  Operations- 
wunde.  Beide  Patienten,  obwohl  in  Bufierat  prekirem  AllK'*aiOtozu»U»d, 
aberstandeu  de»  Kiiigriff  rorbt  gut,  was  bei  Anwendung  d«r  viel  ein* 
icreirenderr»  Exstirpation  Sehr  fraglich  gewesen  wire. 

Wright  gibt  seibst  xu.  daß  er  sich  vorläufig  Ober  die  PersUtanx 
des  HeileHbiges  wegen  der  erst  relativ  km  ten  lieubnebtuogodnuer  noch 
nicht  ausaprecUen  dOrfe;  er  bofTt,  später  darüber  berichten  za  k&noen. 
mOcht*'  jed  tch  jotxt  schon  »ur  Nftcbahniung  ond  Nachprfifung  anregen. 
Penn  grgennber  der  Gefährlichkeit  der  Exslirpatioo  xidchnet  sich  die 
rbrmische  Zerstnrung  des  Ganglious  durch  ihre  relative  Hnnulusigkeit 
aus  (l>ancet.  7.  Dezember  1907,  S.  160^1— D>>^.)  Rub.  Ring. 

L.  K.  Boston  verOiTenÜicbt  eine  auf  l.'i6  Kille  von  Dellrlan 
treaiena  basii^n'nde  statistische  Studie.  Die  Kinletlung  der  P'ille  nach  ' 
Altersklasse»  zeigt,  daS  die  meisten  deraelhe»  Pjitie&ten  zwi»cheQ  '10  nnd 
5H  Jahren  belrelTen.  und  daß  im  3..  4 und  5.  Dezetmium  die  Mortalität 
xieinlich  konstant  bleibt  icirka  35  *'/»>•  Eutschteden  ungUasüg  gestaltet 
H>ch  die  Prognose  jenseits  des  50.  .lahrea  wu  der  MortaUUtts<iaoUeut  in 
der  Spitalproxia  zwischen  4’i  imd  M % liegt,  in  drr  priraten  wahn>rbeiniii'h 
noch  bedeutend  hnher.  Die  Verteilung  drr  Erkrankungen  auf  die  ver* 
s«  hiedenen  Monate  Ißßt  die  Bevorzugung  der  beißen  Jahreszeit  erkennen. 
Am  iutercssaDteaten  ist  die  auf  die  Komplikationen  Hacksicht 
uebmende  Tabriie.  die  hier  wiedergrgrben  sei: 


Komplikationen 

Anxabl  der 
Fälle 

Todesfälle 

Mortalität 

Bereits  beslehrnde  Herxkraokbrit 

13 

1! 

H4.6 

Eiotrctvnd«  Herzkoniplikationco 

10 

H 

60.0 

Bereits  besirhfnde  Ni<*r«iikranklieU 

11 

H 

100,0 

Kintreteod«  Kierriikoaiplikatiunen  . 

4 

4 

100.0 

Bereit«  beatehende  l.ungenkrankheit 

U 

5 

60.0 

Kinlretende  I.ungeukomplikaliunen . 

,63 

35 

66.0 

tLancet  4 Januar  1906.1  Rob.  Bing. 


Der  EinfluU  der  Tniuhoabar  erslrerkl  sich  oacb  A.  Alba  in  der 
Uuüplsache  auf  die  Anregung  der  Darintltigkeit  durch  den  reichen  | 
Zucker*  und  StaregeUalt.  Deshalb  empbeblt  sich  ihre  Aawoadung 
%ur  allem  hei  chroniseber  Obstipation,  wo  man  tRgltcb  etwa  drei 
Pfund  in  drei  Teilen  geben  kann:  frQh  nDchtern.  eiu  bi«  zwei  Sunden  J 
vor  dem  Mittagessen  und  kurz  vor  dem  SchlafengebBO.  Bei  Fettleibig*  i 
keil  kann  die  Traube»kur  nur  zur  Beaeitigung  des  UuDgerg«fltbie8.  zur 
tiiUBchendra  S&ttigung  dienen.  (Deutsche  med  Wsekr.  1907.  Nr.  50, 

S.  2079.)  F.  Brock. 

Kamillirea  Diabetes  mellllus  beschreibt  Uosaoquet.  Bo*  < 
trofra  wareo  die  Mutter  uod  zwei  Sobne,  sowie  ein  Vetter  der  letzteren. 
(Hrwäbnenswert  ist  der  Vermerk  von  Alopecia  areata  bei  dreien  von 
diesen  4 diabetischen  F'amiUengliedern.)  Die  beiden  GeichwUur 
kamen  mit  14,  iieziehungswels«  20  Jabreu  zur  Autopsie.  Sie  zeigten 
fibereinstimmend  beträchtliche  Atrophie  des  Pankreas  ohue  wesentliche 
histologische  W-rluderung.  Eine  Zirrhose  des  Organs,  in  dem  einen 
Pull«  hOrbstvns  afigedentet,  wurde  im  auderfu  sogar  g&uzlich  vermiSt- 
l.angerbanssche  Iom'Io  von  tadeilu>em  ,\us»eheu  waren  bei  beideu 
Palirnten  ma<seohafl  zu  erkennen.  Die  llypothc««  eines  Zusammenhangs 
de»  Diabetes  mit  Stnikturveränderungeo  dieser  Gebilde  ließe  sieb  darum 
fOr  diese  Fälle  kaum  verfechten.  Beidcmai  zeigten  aber  die  Pankreus* 
:;efllße,  trotz  des  jugendlichen  Alten  der  Verstorbenen,  deutliche  angio*  , 
sklerotiscli»  VerunderuDgeo.  nach  Bosao«iuet  die  konstantesto  Abnor-  i 
luitAt  in  der  Baucbspeirhehlrnse  des  Disbetikers;  die  bic  und  da  in  den 
.Inseln'*  zu  konMatiermden  bj’alineu  VerHaderuDgeo  liRlt  er  deshalb  fOr  | 
meist  »ekutidäre.  auf  sngioskWo(iscb*iscbBmifcher  Basis  entstandene 
I.Ksionen.  (Lmcct  4.  Januar  19(k^.)  Kob.  Bing.  i 

Die  Frage,  welrben  Wert  eine  voraiigetraiiveiie«  mehr  odor  minder  j 
tnieiisiiie  untt!<}phllttlsche  ileltandlung  IQr  die  Entwicklung  der 
ittelsKjplililiDi'lien  .Verveiikranklieiten  iTsbcs  und  progressive 
Pnralrsr)  )v>ih«.  erOrtert  J*aul  Sebustor  Er  kommt  zu  dem  Ergebnis,  [ 
•laß  si*  h eiu  günstiger  Einfluß  der  Qiii^cksübertberapio  in  dem  Sinne,  daß  ; 
die  TnrtasvphiHtische  NercrnerkraokiiDg  <iarn..cli  in  leichterer  Form  • 


auflrete.  oder  daß  ihr  Ausbruch  dadurtb  htnausgeseboben  oder  sogar 
ganz  verbotet  werden  könne,  ganz  und  nicht  erweisen  lasse 

Schuster  berichtet  ferner  Ober  eine  Reihe  serologischer 
Untersuebaogeo.  die  ergaben,  daß  die  antiarphilitiscbe  Bebandhing 
die  im  Blute  beflndlicbea  Antikörper  nicht  zum  Vcrvchwiaden  bringe. 

Bringt  man  dieses  letzt«  Ergebnis  ziisammeD  mit  jenem  obigen, 
so  liegt  es  nabe,  den  Grund  for  jeaes  V'ersagen  der  merkuriellen 
Behandlung  darin  zu  erblicken,  daß  eben  di«  (jiieckailfaertberapic 
iinf&hig  iat,  die  im  Blute  kreisenden  Antistoffe  zu  »«rstßren 
Hiermit  wOrd«  mnn  sich  einer  schein  arbrfarfa  ausgesprochenen  Vcrtnutuoir 
nBhrm.  daß  nicht  das  syidiilillsche  Gift  aU  sotebe».  sondern  die  Anti- 
körper der  SvpbiUs  die  mvtasrpbiUtiscbeu  Serrenkmnkheiten  erzeugten 
(Iteutsrhe  med.  Wscbr.  VMl,  Nr.  50.  S.  2(>k3)  F.  Bruck. 

L'eber  Eealnophllle  l>ei  Keliluokokkeiikraiikhrll  berichtet 
Kossello.  Er  bat  das  Blut  von  39  Kranken  mit  Fkliinokokkos  der 
I.a*ber.  der  Milz,  der  Lunge  usw.  nntersucbl.  Er  kommt  zum  Bcblusf«. 
daß  io  allen  Ftlleo.  wo  drr  Parasit  noch  Ubt,  di«  Eosinophilie  konstant, 
aber  mäßigen  Grades  (4®/,.)  ist:  sie  hört  auf.  wenn  der  Paruit  »lirbL 
ebenso  nach  chirurgischer  Abtragung  der  Zyste.  Sie  kann  al«o  io  gc- 
whisrn  zweifelhaften  Killen  von  diagnostischem  Wert  sein.  Auch  gibt 
sio  wichtige  proguoslimhe  Anhaltspunkt«:  deim  wo  sie  nach  Exstirpation 
eine«  Echinokokkus  perslsliert.  iat  das  Vorhandenw^B  eine«  odvr  roebrertr 
weiterer  l'arasiten  höchst  wabrscheinlicb.  Bei  innpcrsblen  Zysten  endlieli 
gibt  uns  die  hlmatologiache  rntemuchung  AufscÜuß  Ober  dk>  Vitalitll 
des  Eindringlings.  (S^.  de  Biel..  16.  Soveml'er  1907.  Hemaio«  med 
ISH»7,  Nr.  47.)  Bob.  Bing. 

Wiens  und  Gootber  tau«  den  Kliniken  von  v.  Strßmpell  und 
rbthofi)  haben  die  Falnaellearhe  Ophlluilusoreaktlon  genau  nach 
don  Angaben  Calmettes  (Kiniriufelutigeit  mit  l*,uiger  Löauagi 
nadigcprOfi.  Sie  fauden  dabei,  daß  !>«{  einer  Anzabl  von  Fällen  recht 
schwere  AugenverBoderungen  eintraten.  die  aieh  xnm  Teil  durch 
grüße  Hartoftckigkeit  auszeicbneleo.  einige  Male  sogar  monatedang  au- 
hirlLen;  dabei  fanden  sich  derartig  schwere  Krsefaeinaugen  bei  Patieotea, 
die  klinisch  auch  nicht  ilen  geringsten  Anbaltsptiokl  Ißr  ein« 
tuberkulöse  Erkrankung  boten.  Die  Autorcu  erkUran  daher  eioe 
weitere  Anwendiiug  der  Methode  f&r  unzultssig.  Gsuz  bosooders 
auszuschlieBen  sei  da«  Verfahren  aber  fdr  die  groß»  Zahl  derer,  die 
«a  cbrooiachen  Konjunktivitiden.  auch  der  leichtesten  Form, 
leiden.  (Manch,  med.  Woebsebr.  1907,  Nr.  62.  S.  268*'»)  F Brock. 

AnanahMe  vom  «('ellesscheu  (lesetr*.  Gaueber  hat  der  SorB-te 
de  Dermatologie  ein  hrrediiirsyphilitiscbe«  Kind  vorgestellt.  das  nach 
der  Geburt  seine  Mutter  ioflziert  hatte.  Es  stellleo  sich  bei  letzterer, 
die  wlhrend  der  Scbwangersrbsft  nicht  syphilisiert  worden  war,  9 hlonate 
Blich  der  Geburt  an  beiden  BrKsten  je  ein  Schanker  mit  korrespondierender 
DrQsenerkraxikuag  ein.  Nach  dem  von  der  gewöhnlichen  Erfahnrng  bo- 
sUligteu  Collesscben  (iesetze  kann  eine  Mutter,  auch  wenn  sie  von 
msoifeiter  T.ues  freiblieb,  ihrem  sv|>Iiiliti«cheo  Kinde,  obee  eine  An- 
steckung zu  riskieren,  di«  Rrutt  reichen.  (Preete  med.,  13.  November  1907.1 

Rob.  Bing. 

Die  Fette  Tcrbrenoen  nach  Georg  Roaenfeld  nur  daun,  wenn 
sie  von  den  leicht  eotzQDdlicheii  hioblebydrateu  In  FtammeD  gesnUt 
werden;  wo  aber  Kohlehydrate  feUlvu,  können  sie  an«  cigmor  Kraft 
nicht  verbrennen.  Die  Fette  sind  also  nur  Brennmaterial,  aber  nicht 
Zandmasse.  Sie  gleichen  den  Kohlen,  die  ebenso  einer  irnterzUadung 
durch  leicht  verbreunlicb«  Materialien  wie  Holz  «vier  Papier  verlangen, 
wlhrend  die  Koblebydrato  so  lidcbt  entllammbar  sind  wie  Papier  oder 
Holz  Da,  wo  gar  keine  Kohlehydrat«  verbrennen,  wj«  bei  dem  sebwersten 
Diabetiker  io  extremis,  da  verbrennt  auch  kein  Fett,  und  es  häuft  sieb 
io  allen  Geweben  und  im  Blnl«  an.  »odaß  «•iae  Lipßmie  enutabt, 
bei  der  da»  Blut  bis  zu  2U"/ti  F«U  eatbaltes  und  di«  reine  Sahn« 
werden  kann. 

Nun  strömt  der  T, aber  stets  Blut  mit  einem  gewissen  Fett< 
gehalt  zu.  Dieses  Fettes  beniacbtigen  steh  die  I<«brrzcllen.  Sie  hüufen 
es  in  i.orBialeT,  Zeiten  aber  nicht  an.  sondern  verbrenneD  es  sn  der 
Flamme  der  io  den  Leberzeltcn  oxydierten  Kohlehydrate  tt.  B. 
Glykogen).  Fehlt  abi*«  das  Glykogen,  wird  et  der  Leber  durch 
Gifte  (Phosphor,  Arsen.  Chloroform,  Alkohol)  entzogen,  so 
kann  das  Fell  nicht  verbrenneD.  weil  keine  ZQodmssse  vor* 
haaden  ist,  und  es  bleibt  io  der  Leber  liegen  und  häuft  eich 
an  (Lnberverfottiiogi-  Die  «bcucenannten  Gifte  vernichten  alau 
den  Qlykogonhesland  in  der  Leber  und  erzeugen  dadurib  di«  Fett* 
Icker.  G lykogeoarmut  ist  somit  di«  Bedingung  d«r  Lebrrver* 
feltung,  Glykogenreicblum  durch  Zufuhr  von  Trauben*  und  Rohr- 
zucker — Wörde  sie  dagegen  «crliindcrn  (Berl.  klio.  Woeb.  IWT. 
Nr.  62,  S.  164’>3.i  F.  Bruck 
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LftDDcloDgo«  weist  daraut  hin.  0«6.  wcdd  recbtreitig  tbeinpeu* 
liscti  in  AoghlT  geoommeD,  die  (oxiils  (■herealoM  in  weitaus  den 
meisten  Pftileo  aDsheill.  Je  frtlher  die  Hehamiiuug  beKiDOt,  mit  utu  so 
groOorer  HeUimmilieit  wird  itmn  die  Hritung  voraussehiMi  kAnnoo.  (Heich 
narb  der  Siellang  der  Disgoofe  Isßt  Kanoelooguo  absolute  Rübe  und 
kebiinuierlicbe  Extenaion  i.xa  welch  letzterer  ueb  neuerdings  auch  Calot 
hekrhn  ball  insütuieren,  und  beginnt  oiii  ioira>  und  extraartiku- 
tbren  Einspritzungen  «inea  Gemisrlie«  von  Oel,  Aeiber.  Judoform 
und  Kreosot.  iA.  de  iii6d.  23,  Uexember  1907.  — Presso  nöil.  irK)7,  Nr.  105i. 

Kob.  Bing. 

In  allen  K&llen  von  Jucken  io  der  Vagina  bei  •Schwangeren 
soll  man  nach  tirflnebuuni  auch  an  Sebeldenrnrlien  (beziehungsweise 
Vulcararizen)  denken,  [>i«s6  kOnoen  ebenso  Jucken  rcnifHarhi*ii,  wie 
die  Hiniorrhoiden  und  die  Kraoipfadcrn  der  Beine.  Die  Disguase  der 
SoneidenrahzeD  ist  wichtig  wegen  der  (iofahr  einer  Blutung.  iMdncb- 
Ried.  Wocbschr.  1907.  Nr.  52.  S.  2601.)  Fr.  Bruck. 

Slr^ptekekkvnmenlnarUls  bat  io  5 FkJleo  W.  J.  Wilsoti  l.tjuetn's 
College.  ncliDst)  bahteriologiach  fcststellen  kennen,  ln  dreien  dieser 
Pille  schienen  die  Mikroorganismen  aus  dein  Oarmkauol  zu  stammen. 
Bei  einem  der  Fllle  war  die  Aehiilicbkcil  der  durch  eine«  Slroplococrus 
faecali*  hen'orgerufencn  VcrunderungcQ  lail  den  pathologiBch•smalomi^^llCll 
l>lsioiH-n  der  MeDingokokkoonieniiicilic  auffallend.  Sämtliche  Fklle 
endeten  letal.  (|..ancet.  38.  üezeoiber  1907.)  Roh.  Bing. 


Neuheiten  an»  der  arztUchen  Technik. 


Aethenaoake  nach  Longurd-Bildhcuser. 
verbesserte  Wagner  'l.ongnrdsche  Maake. 


Musterschutsnuiomer:  3iit).^>4  und  312666. 

Kurze  Beschreibung:  Um  die  Wirkung  de«  Acthcr.!^  mög- 
lichst nuazunutzen  und  ein  nuizloaea  Verdunsten  zu  verbinden),  ist  die 
.Maske  aus  einem  SiQek  hergestellt  und  das  KinatmungsventÜ  Aber  dem 
Aeiherraum  angeordn«-!.  Letzteres  Ul  durch  einen  würmtbaltenden 
Maolel  vor  dem  Fesifrirren  gcschtttxt.  iUr  mit  diesem  Ventil  io  \’er- 
binduDg  stehende  KinfUlitricbter  ist  drehbsr  und  so  im  Winkel  gebogen, 
daö  er  sowobi  bei  Hacken-  als  Seitenlnge  benutzt  werden  kann.  Der 
untere,  der  Oesiebtsform  snKepabie  Teil  der  Maske  enthilt  «las  Au«- 
atmungsveutil  und  ist  mn  dem  Aeiherraum  durch  ein  herausnehmbares 
Sieb  getrennt.  Letzteres  ist  von  einer  Mohlrinne  P umgeben,  welcher 
den  OberflieBendeo  Aetber  anfflngt. 


Auwenduugsweise:  NschJem  die  Ma«ke  ausgekocht  und  ge- 
trocknet. schraubt  man  das  Sieb  heraus  und  fltllt  den  Aeiherraum  mit 
MuHgnz«.  welche  man  aber  n cht  au  fest  stopfen  daif.  Der  Patient  wird 
vullsllndig  horizooUl  geUgerU  Aber  die  Augen  eine  Mullkonipresse  ge- 
legt und  die  Maske  fest  nogedrOckt.  Da  die  Aetherdlmpfe  anfangs 
stark  reizen  und  die  Kranken  zu  Degioo  oft  den  Atem  aohaltcn  so 
empftehlt  es  sich,  im  Anfang  nur  1—2  ccm  Aelher  aufzugiefteo  and  die 
Maske  nach  jedem  zweiten  Atemzuge  zu  lOften.  ouebdem  dies  einige 
Nalo  geschehen,  kann  man  relrhlkfcer  Aelher  aufuießen.  Die  Maske 
muß  dem  Gesicht  fest  aiiliogen.  etwaige  t..{icken  durch  Mullippchen  aus- 
getaut  werden-  Bei  rU-hligem  Funktionieren  der  Maske  hArt  mnn  bei 
jedem  Atemzug«!  das  klappernde  Gcrlusch  der  \'«-DtiU‘ 

Firma:  A-  Bildheuser,  Aachen. 


Bfleh8rbeRpr«€haDgeii. 

j Julias  Helmldt,  Die  Alkalnidchemie  in  den  Jahren  1904 — 19ii7. 
Stuttgart  1907.  Ferdinand  Kuke.  146  S.  Mk.  7.—. 

Das  verdtenstvolle  Werk  gibt  eioen  riisammonfasseiidon  Ueberblick 
Aber  die  in  den  Jahren  1904  •«-UMIi  erschienenen  Arbeiten  auf  dom  Oe- 
, biete  der  .Vlkaloidrhamie  und  scblieQt  sich  an  frAfaerc  analoge  Ver- 
j OAV'ntlichungeu  desseli>en  Verfaasem  an.  VcTfaseer  gibt  die  wichtigstoii 
I Resultate  im  allgemeinen  wieder,  ohne  Stellung  zu  den  Resultaten  zu 
I nehmen,  fias  kleine  Werk  wird  ohae  Zweifel  nicht  nur  ein  wertvoller 
Fnh'er  fQr  den  auf  dem  Gebiete  der  .Mkaloidchemie  .Arbeiiendei» 
wordeu.  sondern  jedem  sit  h fflr  dieses  so  wichtige  Gebiet  lulerrsaien.-udeii 
willkommoii  s«in.  Fs  ist  zu  wanseben,  daO  der  Verfasser  seine  Uebr*r- 
sichten  forisetzt.  Emil  Abderhalden 

Fiieilrleli  Lehnerdt,  Zur  Kenntnia  der  Narbenstr ikturea  und 
SarbenverschlClüfie  nach  Intubation.  Berlin  1907.  Verl.ii  von 
Julius  Springer.  6<)  S.  Preis  Mk.  1,20. 

An  ITand  von  ausfObrlicben  Krsokeogesebiebten  berichtet  Vor- 
I fasser  Ober  14  in  den  Jahren  1902  bis  190ö  im  Leipziger  Kinderkrankcn- 
^ banse  zur  Beohaebtuog  gekommene  Fitte  vun  Intubationstraumea  mit 
. schweren  narbigen  Verfindenitigeu.  Wie  je<lor  Operalionsmethode,  so 
; halten  auch  der  Intubation  Schatienseiten  an.  die  so  viel  als  möglich  be- 
. zeitigt  Werden  sollen*  besonders  die  DekubiUlgescbwAre  und  dio  folgenden 
' Siriktiireo  und  Oblilerationeo  de«  Kehlkopfs.  Verfasser  zshlt  sich  nach 
den  Erfahrungen  des  leipziger  Kinderspitals  mit  rund  1000  latuhatJonen 
zu  den  AnbADgcm  der  hndiogteo  Iuuib«tion  und  lindet  «-s  richtiger, 
rechtzeitig  eine  sekundire  Tracheotomie  vorzuncboien,  bevor  es  tu  gar 
zu  schlimmen  DruckgeschwUren  gekommen  ist.  FAr  die  Intubatiousdsuer 
kann  eine  bestimmte  Zeit  nicht  aogei.*»ben  werden,  da  das  Auftreten  des 
IntubatioiisgescbwQra  sowohl  vom  Individuum  al;«  auch  von  der  Schwer« 
der  Infektion  abhlngig  ist  Neben  deo  6 Nebenstriktureo,  die  von 
Galatti  schon  1696  zosammoDgostelU  wurden.  w'Aro  noch  vioe  Reih**- 
von  anderen  Autoren  beschriebener  aozufUhrcn:  ich  erwähne  nnr  di«  von 
: Hagonbach  (5  Falle),  die  von  Bajeux  und  Wieland.  Auch  Lt  di«- 
umrassende  Arbeit  von  Hauer  (B»da]M‘!<t).  der  ül>er  86  Falle  mit 
dekubiulrn  Subatanzrcrlusten  spricht,  leider  unherAcksichligt  geblieben. 

Schneider  (Üaseli 

! JoUbs  Zellner)  Chemie  der  höheren  Pilze  Leipzig  1907.  Wilhelm 
Engelmano.  257  S.  Mk.  9.—  . 

Mit  großem  Pleiße  hat  der  Verfasser  alles  das.  was  Ober  die  Bau- 
I steine  und  die  StofTwecbaelprodakle  der  Pilze  bekannt  ist.  zu8:«mmeu- 
. getragen.  Hervorgehobeo  Sei  an  dieser  Stelle  das  Kapitel:  Nährwert  der 
I Pilze.  Das  W’erk  regt  zu  neuen  Forschungen  an.  Es  zeigt,  wie  verbAltnis- 
mäßig  gering  unsere  Kenntnisf«  Qlier  die  Chemie  der  ooheren  Pilse  noch 
sind.  Alle  Zuaammeustellungeo  dieser  Art  »iml  freudig  zu  begrQssen. 
Eid  iminfDser  Fleiß  und  eine  gewaltige  Arbeit  eines  Einzelnen  enodg- 
liehen  es  vielen  anderen,  mit  i.eiebtigkeil  bestimmten  Kragen  naclizitgehcu 
und  Ober  manches  Problem  sich  zu  orientieren.  Emil  Abderhalden. 

AuiwßrtiQe  Befiehte,  Ver«in$-B«riohte. 

Freie  Verelnl^ng  fOr  wlttHeoftr-haftllcho  PUdiAtrle. 

Vorsitseoder  O.  Ileubner)  Berlin  und  A.  Csernpf  Breslau. 

Schliff fdhrer;  LBngslola.  Berlin. 

Am  39.  Ukrs  1906  fand  in  Breslau  die  zweite  Tagung  der  .Freien 
I V^creinigang  fAr  wisaeoscbaftliche  Pidialrio''  statt.  Nach  einleitenden 
I BegrQßuugaworten  Haubners  nahm  Czornv  (Breslau)  das  Wort  zu  dem 
Keferattbema.  lieber  die  RedeiUog  der  liianUloa  bei  Ernibrtingje 
stUrongen  der  Siegllnge. 

Czernjr  leitet  die  Diskussion  Aber  das  genannte  Thema  mit  einer 
ErOrtoruog  der  Deßniiion  des  BegriBes  der  Inaniiioo  ein.  Am  wichtigsten 
ist  die  Unteracheidung  der  loaoiUon  aus  lußeren  und  inr^rtro  Ursachen.  > 
Bei  der  ersteren  handelt  «s  sich  um  beabsichtigte  Nahrungsriitzicbung 
j oder  um  unOborwindliche  Hiodernissc  bei  der  Nahrungszufuhr.  bei  dt-r 
I letzteren  um  eine  Insuffizienz  dos  Orgauismus.  die  verabreirlite  Nahrung 
j oder  einzelne  BiMtandteile  derselben  ausnAtzen  zu  kdunfii.  Die  Dis- 
j kussioo  der  Inanition  aus  inneren  Ursachen  umfaßt  dn-i  Pragm;  1.  Welch«* 
Arten  vqq  InanitioQ  kommen  Aberbaupt  in  Uetrnebt?  2.  Wie  lange 
j werden  dieselben  von  SJtug'ingeo  eitrageu  und  welchen  Oiad  dOrfvo  sie 
erreichen,  um  noch  reparabel  zu  sein?  3.  Welche  Mittel  stfhen  zur  Wr- 
IQguDg.  ihnen  vorzubeugen  imd  abzuhetfcu'r 

Die  Pnlfuiig  der  erslrn  Frag«'  zeigt,  «laß  wir  vorläufig  nur  etts** 
Inanition  infolge  Mangels  an  anorganischen  Bestandteilen,  und  zwar  an 
Alkalien  kennen.  Es  ist  wabrscbcinlicb.  daß  auch  der  Mangel  an  anderen 
j aoorganischen  Substanzen  schwere  .'^tt>rubA'*'>i  '-ur  Folge  hat.  diych  Jx-geu 
1 darnl»er  ni*ch  nicht  genügende  UntersucUiing>*n  vor.  BozAglicb  der  zweit«  t> 
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FrH^o  moß  «uf  don  großen  Unlt'rwefaieKl  hing«wi<t»«D  «‘«rdoti.  welcher  sich  I 
b«i  der  Iiiftoittoo  geltend  mnehU  wenn  dieseib«  mtl  großen  oder  mit  | 
gcMQgt’D  WkssorrerlusteD  etnhergehl.  Die  Inaottioo  aas  ianorrn  Ursat:bea  , 
wird  um  so  langer  et  tragen,  je  langsamer  sie  sich  abspiell,  sodsB  dem 
Orgaaismna  Zeit  gegeben  ist.  von  seinen  Reserven  Gelraueh  ui  machen. 
Fßr  die  langsam  verlanfenden  Fllle  gilt  die  von  Qneat  aurgeatellU 
Grenze,  llei  der  Betanlwortung  der  driUcn  Frage  ergibt  ticb.  das  bisher 
alle  Bestrebangen  nur  darauf  gerichtet  waren,  dem  Wassorverlnsl  des 
Organismus  eatgegentuwirken.  Darmut  liluft  die  Therapie  mit  Salt* 
IbsuQgto  unter  Verabreirhuog  von  Rablrb^-dratea  hinaus.  Dagegen  fehlen 
uns  vorlAtißg  HilfsmiUel,  um  dem  Katal^aatoreninaBg«!  voraubeugeD.  Das 
Suchen  nach  solchen  Mitteln  ist  gegenwärtig  ein«  unserer  wichtigsten 
Aufgaben. 

An  den  Wrtrag  acbluS  sich  eine  sehr  lefabafte  Diakuision: 

Kietacbel  (Dresden)  betont  tonichit  die  Wiebtigkoit,  die  Klinik 
der  InanitioD  genau  au  studieren.  Es  ist  .sehr  schwer  tu  sagen,  welche 
Symptom«  auf  Rechnung  der  Inloxikatioa  und  welch«  auf  Kosten  des  j 
nongers  zu  Mtaen  sind.  Hiolacliel  bat  im  speatelbn  «tudiert.  wie  sich 
die  Aaziroilation  der  Kohlehydrate  im  Verlauf  dea  Hucgeraimtandes  ver* 
halte,  und  er  hat  gefimden.  daß  dio  Inanilion  an  tind  IQr  sich  bemita  zu 
einer  Herabsetzung  dar  AsaimUationsgrenze  fllr  Zucker  führe.  Er  de* 
nionslrieri  das  an  einer  Reihe  von  Kurten.  Ob  die  nach  einem  tlangcr- 
XQZtaode  zur  Aasscheidung  gelangende  Zockerart  liaktuae  oder  Galaktoso 
»ei.  ist  hei  geringen  Mengen  nicht  mit  alnoluter  Sicberbait  tu  entscheiden. 
So  viel  siebt  jedoch  fest,  daß  der  Säugling  sieb  in  Bezug  auf  seinen 
Kohiehjrdratstoffwccbsel  so  verhalte,  wie  ein  Tier  mit  Hangordiabeces. 
Durch  dies«  FuHlslelluflg  verliert  das  Symptom  der  Zuckerausscheidaog 
fOr  die  Diagnose  der  Intozikation  an  Bedeutung.  Eis  gibt  keine  Indikation 
dafnr  ab.  di«  Nabrungszufuhr  weiter  einznschrknken,  da  im  Oegenteü 
vermehrt«  Zufuhr  von  Nahrung  das  Symptom  zum  Schwinden  bringen 
kann.  Auch  dieaen  Befund  belegt  Rietachel  mit  Kurten.  Zum  Schluß 
gebt  er  auf  Versuche  ein,  di«  beweisen,  daß  Etoaimung  von  Azeton  zor 
GIjkosurie  beim  Menschen  Vrraniassang  gibt.  Er  bespricht  ganz  kurz 
therapeutiaeb«  Versuche  mit  Alkobolzufuhr  bei  schwerer  Inlozikalion, 
die  gQoatig  verliefen,  zu  weitgehenden  Schlossen  jedoch  voHlutig  nicht 
berechtigen. 

Vogt  iBrfsJau)  hat  Vrrsucho  darOber  sngeotellt.  di«  klären  sollten, 
wie  groß  die  Erbnltungmliit  bei  «rDlhrung«g«>BlOrtoD  Slngliagcn  ist  Es 
ergab  sich,  daß  eine  Zufuhr  von  40  60  Kalorien  wochenlang  ertragen 
werden  kann,  ohne  daß  die  Chance  der  schließlicbea  Kepiraiion  ausge- 
schlossen ist 

Lsngstein  (Berlin)  bespricht  die  Vortnehe,  die  an  der  Heabaer* 
sehen  Klinik  Ober  die  Bedeutung  des  Hangerzustandea  angestellt  werden. 
Hungerversuebe  an  wachsenden  Tieren  zeigten,  daß  der  Tod  in  verBcbieden 
langer  Zeit  eiutritt,  daß  die  GewichUabaahtDe,  tUe  durch  den  Hunger  bis 
znm  Tode  «ingrlreten  war.  Vs  bis  Vi  des  KnrpRrgewichlcs  biitrug.  Die 
Azidose  durch  den  Hungmusland  b«i  Innnitioo  einerseits  und  b«i  akuter 
ErnithruogsstOruQg  andererseits  scheinen  iasofem  wesensverschieden.  als 
die  inikrocbemiacfae  Keaklion  des  Lebergewebea  in  den  untersuchten  Emilien 
ganz  verschieden«  Ausachlige  gab.  Es  ist  schwer,  die  Oeietzo  der 
Azidose  b«i  den  Kmäliruugsstßruugcn  beule  schon  vollstlndig  zu  Uber* 
scheu.  Langsieln  weist  aut  die  große  Bodeutuog  der  Rietacbslschen 
Versuche  bin,  betont  aber  die  Notwendigkeit  zu  untersacben,  ob  der  nach 
Milchtuführ  ausge«chiedene  Zucker  Laktose  oder  Galaktose  sei.  Handelt 
«'S  sich  um  Galaktose,  dann  hiUtea  wir  eine  gant  spezifisebo  Schädigung 
des  inlcnnediärea  Stoffwechsel»  durch  den  Hunger  vor  ans.  Gogooflber 
der  lii'hanptung  Czernys,  daß.  um  Tiere  dauernd  am  Leben  zu  erhalten, 
die  Zufuhr  von  drei  vcrschiodcDartigen  EiweifikOrpem  notwendig  »si.  ver- 
weist Langstoio  auf  Experimente  Abderhaldens  und  seiner  BcbQler, 
die  ergaben,  daß  Zufuhr  eine«  «tätigen  Kiweißkärpers,  auch  wenn  der* 
selbe  aufgetpalten  a«i.  genSge.  um  sogar  (lewichtttanaaU  au  erzielen. 

Ludwig  Meyer  (Berlin)  macht  auf  gewisse  Beziehungen 
zwischen  KohlebydratmlUtuog  und  Wasseransatz  aufmerksam,  die  von 
Zuntz  festgestellt  worden  sind.  Danach  bindet  1 g im  Organismus  auf* 
gratapi'lles  fllykogeo  8 g Wasser.  Es  folgt  darau»,  dsß  Kohlehydrat* 
fQtterung  vom  Glykugeoansatz  plus  Wasserretentiou  gefolgt  aeiu  muß. 

Fiokelstein  (Berlin):  L>«r  therapeutische  Nutzen  de«  Hungert 
beschränkt  sich  auf  die  Behebung  von  latoiikation  und  Gäntogen.  Darüber 
hinaus  H'hadel  er  entweder  durch  Erzeugung  akuter  Kollapse  oder  akute 
Vcrriiigeruiig  des  noch  vorhandenen  Funktiocarvstos.  Zur  V'crmeidung 
des  Hungersebadens  bei  d«r  Bebandlnog  »cbw«r  gestörter  Kinder  ist  mög- 
lichst bald  auf  eine  Kalorienzufuhr  binzuarboitoo.  die  den  Erhaltung«- 
bedarf  wenigstens  nm  ein  Minimum  flberstsigt. 

Noeggerath  iBeriiu)  erwähnt  Langstein  gegenQbcr  seine  Ver- 
»iicli«  mit  E'alla,  io  den<m  es  nicht  gelang.  RsUcq  mit  Fett,  Kohte- 
hydratco,  SaJzco  und  Eiweiß  (t«ils  «ino  Art,  teile  Mischung  der  ver- 
»chiedensteo  Arten)  dauernd  am  Leben  zu  «rhalteu. 


1 Keller  (Berlin):  Im  Tierversuch  zeigt  sich,  daß  Uoterrrnährun? 

respektive  Hunger  den  Organismus  nicht  dauernd  sebädigoo.  Die  Hurg*r* 

, liere  «ind  aocli  weniae  Tage  vor  dem  Tode  in  einem  Zustand,  daß  sie 
durch  zweckmäßig«  Ernährung  zu  »cbarller  Reparation  zu  bringen  sind. 

Peer  iHeidelbergl  sah  oft  l‘‘ilte  von  chronischen  Emähntags- 
atßrungen  apetiell  mit  Atrophie,  welche  am  ersten  Tsge  einer  Teediät  rapid 
zugrunde  gingen,  was  bei  dSnnem  Schleim,  besonders  bei  Zusatz  von 
Salz  oder  Fleiecbbrähe  viel  weniger  eintritt.  Di«  Fäll«  von  chruitUcher 
loanitioQ  nach  wocbenlanger  Scblcimemähning  sind  ohne  EVauenmüch  oft 
nicht  mehr  zu  retten  und  reagieren  häufig  bei  Einffibrung  oiinimalpr 
Mengen  von  Kuhmilch  mit  bedrohlichen  oder  tödlichen  KoUapeeu. 

Vogt  iBretlau)  wiederholt  gegenQber  den  Eiowänden  von  Finkel- 
ataio  und  Keller  seine  Definition  der  ErhaltungsdilL  Er  betont,  daß  fSr 
die  Reparation  nicht  die  ausreichende  Kalorienzufubr.  sondem  in  erst«fr 
Liuie  die  funktionelle  und  anatomische  Wiederfaerstellung  eoteebeidend  sein 
dflrfle.  Femer  weist  er  dsmuf  hin.  daß  die  von  verschiedenen  Herren 
[ gemsebte  Beobsebtuog.  dsß  Schteimdilt  io  der  Therapie  der  chronisebra 
ErnährungsstOruDgen  einen  großen  Unterschied  gegenQber  reiner  Tee* 
hnngerdiät  bedeut«,  zu  niberer  Untersuchung  sufTordert. 

Goppert  {Kattowitz):  Der  oberschlciische  «itrige  Darmkatarrh 
(epidemisch  und  ansterkend)  wird  durch  lange  Teediät  «k-nso  uureparicr* 
har.  wie  durch  Mehldilt.  Nach  langer  Mebldiät  ist  Teediät  gefährlich. 
Anstatt  der  vielleicht  kalorienreicheren  Nahrung  muß  «ine  klein«  M«nge 
Frauen*  oder  Kuhmilrh  treten.  Doch  muß  eine  ^a1zfaaltige  Nahrung 
(Brfili«  und  KarUbader  MQhlbnmnen)  dazu  treten.  Das  spezifische  Hungern 
bei  Kiodennehl  ist  gefährlicber,  als  die  alle  wichtigen  Stoffe,  wenn  auch 
in  geringster  Menge  entbaiteade  Milcbsalzdlät.  Die  Molk«  kann  die  Kub* 
milch  vollständig  in  dieaem  Zustande  ersclzeu. 

Rietscbel  (Dresden):  Die  gdnstige  Wirkung  der  Schlrimab* 
koebuDgen  sei  darauf  zurQckzufübren.  daßdaduKb  Wasser  augescUt  wird; 
Hungen'ersuch«  an  Tieren  dtlrfen  nie  verglicben  werden  mit  denen  am 
Menschen,  denn  letztere  sind  stets  vorher  durch  Ernihrungsstorungeo 
geschädigt. 

Finkelstein  (Berlin)  tritt  für  »cborf«  Fassung  des  Begriffe»  „Er- 
haltungsbedarf*'  im  Sinne  Rabn«r*Heubnor  ein. 

Keller  (Berlin):  Es  wird  zu  wenig  Wert  darauf  gelegt,  ob  es  sich 
um  quanttUliv«  Unterernährung  bei  zweckmäßiger  Nahrung  oder  um 
qualitative  Unterernlbrung  bei  unzweckmäßiger  Nahrung  handelt. 

Sebaps  (Berlin):  Bei  dem  Stadium  der  Unterernährung  ist  «s 
von  Bedeutung,  wie  lauge  und  bei  welchem  Kmihrungsregime  die  Kinder 
untereniäUrL  wurden.  Bei  niebrwöchenüieher  Verabreichung  von  Kohle* 
hydralen  sind  Kinder  zuweilen  Oberhaupt  nicht  mehr  zu  reiten.  Schapa 
bat  4 Wochen  und  länger  mit  Mehl  gepäppelte  Kinder  gesehen,  welch« 
bei  der  vorsichtigsteo  Zufuhr  von  Frauenmilch  zum  Exitua  kamen.  Narb 
lAge  der  Dinge  war  lediglich  die  Frauenmilch  fflr  die  Katastrophe  ver- 
aotwortlieh  au  machen. 

Heubner  (Berlin)  bittet  um  ein«  erhlrfere  FonnuUemng  der  ge- 
brauchten Ausdräcke,  speziell  des  Ausdrucks  Auanatzuag,  da  «•  sich 
doch  nicht  um  Stomngen  der  Resorption  bandele.  Er  bittet  auch  darum, 
den  Regriff  der  Krhaltuogadiät  im  ursprfiuglichen  Sinne  bfizobaltcD  und 
die  Bedeutung  des  Brennmaterials  nicht  lu  sehr  zu  unterschätzen.  Er 
betont,  daß  bisher  ein  Vorzug,  der  dom  Hunger  sicherlich  tukommt, 
nicht  erwähnt  worden  sei.  das  sei  das  Ansruben  der  funktioaicrendca 
Apparate,  (tanz  abgesehen  v<m  der  R&ta«Ibaftigkeil  des  intermediären 
Stoffivechaela  mQsse  die  Holle  des  DarmepiiheU  bei  den  goecbildorten 
SUlrungea  genauer  aniersacbt  werden.  Die  Arbeit  Fausta  Ober  die 
iSchädignng  des  Darmepithela  durch  das  Bortriozephalusgift  reg«  zu 
Forschungen  in  dieser  Richtung  an.  Heubner  berichtet  Beblii*ßlicb  Ober 
Fälle  rätselhafter  Gewicbt'istQrze  bet  zwcckmlßigslcr  Ernährung  und 
Fliege  ohne  weitere  klinische  Erscheinungen,  dio  sieb  schließlich  nur 
durch  daft  Kinsebränken  der  Milch  auf  «in  Minimum  und  Ueb«rgang  tu 
vegctahiliscber  Diät  vermeiden  ließen. 

Czerny  (Breslan)  bemerkt  im  Schlußworte  gegeonber  Lang- 
stein. daß  es  nicht  darauf  ankomme.  Tier«  kurz«  Zeit  durch  Zufuhr 
eine»  EiweißkQrpera  am  Leben  zu  erhallen.  Erst  Roh  mann  hat  «a  zu- 
wege gebracht,  mit  FQtterung  von  EiweißkOrpem  aus  dem  Ki  Tiere 
durch  Oeoeratiom-Q  am  lieben  zu  erbalten.  Heubner  gi'geoQhor  gibt 
Czerny  zu.  daß  der  von  ihm  gewählte  Ausdruck  .Ausoauaug*  zo  MiB- 
veratändnissen  Voranlarsung  geb4'D  könne,  von  RosorpUonsstOrungen  sei 
nicht  die  Rede. 

Heubner  (Berli»).  Da»  ElcktrokardlogramB  beim  Ningllag 
ond  ilteren  Kinde.  Einleitend  betont  Heubner  die  UnzniADglicbkeil 
der  bisherigen  Methoden  der  Funktionsprlirung  des  Harzeos  und  den  Fort- 
»efariu  in  dieser  Richtung  durch  di«  Anweudung  de«  Elektrokardtograioma. 
Die  Aufzeichnung  deasfltien  bei  Siugiingi^n  und  älteren  Kindern  hat  zu 
bemerkenswerteu  Erg«bni>«rn  geRlhrt.  Die  Ventrikelzacke  beim  Süugliag 
sieht  anders  aus.  als  beim  Erwachsenen.  Es  entatoht  eine  Zacke  nach 


12.  April. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  Nr.  Io. 


557 


uaten,  die  man  all  $^agUnfrf»acii<'  bostHcboen  k«Bo.  Im  6.  bti  7.  Monat 
Tcrliert  trieb  die  Zacke  und  im  11.  Monat  l&ngt  die  Vcnttikelzacke  lu 
verschwinden  an  und  bleibt  durch  du  ganze  Leben  weg.  Der  KintluB 
mangelhafieti  (tedeihena  auf  die  Zacke  ist  nicht  erkennbar  Io  einem 
Falle  »ebwerer  lotozikaUon  war  die  Veotrikelzacke  sehr  niedrig.  Im 
achteren  Kicdeaaiter  findet  sich  die  infantile  Zacke  bei  oeuropathiseben 
Kindern.  Heubner  demonstriert«  ferner  an  Kurven  den  KinfiuB  wieder'' 
hoher  Infektion  auf  du  Elektrokardiogramm  dea  Singlioga  und  daa 
Elektrokartliograuim  eines  Kallea.  Ii«i  dem  an  eine  Degeneration  des  HU' 
aeben  BQndrls  gedarbt  wurde. 

Cicro.v  '^Breslau)  fragt,  oh  man  beim  .Säugling  durch  das  Kiektro* 
kanUogramm  das  Herz  frriber  als  abnorm  innktiomoreml  erkennen  kann, 
als  dica  klinUi'b  iD<<glich  ist. 

Rietscfael  (Dreadenl.  Du  Bleiben  der  normaleo  Zacke  und  das 
Fehlen  der  zweiten  Schwmikuug  bei  dem  schwer  iotoxiierton  Kind  läßt 
sich  vielleicht  zur  FesUlellung  des  Vorscliwindens  des  einen  Heratones 
verwerten.  Ea  acheint,  daS  bei  den  schweren  Tovikoaen  der  erste  Herz' 
ton  bis  zum  Tode  besteben  bleibt. 

Ifeubner  (Berlin)  meint  im  SkhiuBwort.  daß  ob  durch  das  Elektro- 
kardiogramm mbgiieh  socQ  werde,  St^Vmngen  aufzudcckeu.  die  wir  klinisch 
nicht  nachweiaen  können.  Er  warnt  jedoch  vor  zu  woitgehendeu  ScblQ»sen, 
dazu  sei  du  Matt^rial  nicht  groß  genug. 

Funaro  iBerUoi  macht  erlAutcntdr  Bomerkungen  zur  Technik  der 
Aufnahme  des  Klektrokardiogramms  beim  S.tugling  und  zeigte  dieshezQg' 
liehe  Apparate. 

Kinkelatein  (Berlin),  /or  Koiintiils  «lea  allmenUtrea  FlelBers. 
Fiokelstein  TcrlriU  den  SundpuokU  daß  jede  Temperatur  Ober  37,3 
beim  .Säugling  als  pathologisch  anzuseheu  sei  Die  Temperaturerhöhung 
erweist  sich  dadurch  als  alimentär,  daß  es  gelingt,  sie  durch  Nabrunga* 
bescfaräukuDg  berabzuseuen,  nia  pathologisch,  weil  gesunde  Säuglinge 
durch  Mouolhermte  auagezeiebnet  sind.  Fieber  kann  durch  Kalirung  mir 
dann  entstrhoa,  wenn  eine  l.k«ion  des  Darme»  variiogt.  Vorbedingung  des 
alimenUren  Fiefaers  ist  demnm'b  ein«  primäre  Schkdiguog  der  Darmwand. 
und  diese  erweist  sich  klinisch  durch  da«  Anflreten  dyspeptiseber  St&hle; 
mit  dem  Auftreten  normaler  StQhle  schwindet  dos  Fieber.  Kinkelatein 
bezeichnet  den  Zucker  als  das  Fieber  erzeugende  Agens.  Bei  leichter 
DarmitOmng  erregen  nur  große  Mengen  Zuckert  Fieber,  bei  schworen 
Darnistörungoa  bereits  geringe  Mengen.  Mit  dir-ser  .\nschauung  scheint 
im  Widerspruch  zu  stehen,  daß  es  auch  durch  Fett  gelingt.  FieWr  zu 
erzeugen.  Finkelstein  macht  sich  deshalb  die  Vorstellung,  daß  das 
Fett  auf  indirektem  Weg«  Fieber  erzeugt.  Fett  macht  erst  dann  Fieber, 
wenn  Ztukerschädigung  Torbanden  ist.  Wie  hat  man  sich  die  Zueker- 
wirkung  vorziistclleaV  — Finkelstein  glaubt  nicht,  daß  der  Fieber  er- 
zeugende Sloflf  in  den  Organismus  Übertritt  und  dadurch  Fieber  erzeugt. 
Die  fiebersteigernde  Wirkong  muß  im  Zucker  aelbst  liegen.  Es  könnte 
sich  entweder  handeln  um  Sänrebildung,  et  könnt«  sieh  aber  auch  «lamm 
handelo.  daß  da»  Zuckrrfieber  als  Salzßelier  aufzuioascn  ist,  indem  ja  der 
Zucker  in  physikalischer  Beziehang  df«D  Salzen  nalieatcht.  Finkelstein 
bat  gefunden,  daß  DouiJlonsnfubr  hohe  Fieberst«ig>''ruDgen  lierTormA.  die 
sich  auch  durch  Zufuhr  von  der  in  der  Bonillon  entliallenen  As«be  be- 
wijken  lasten.  Ebenso  gelingt  es  mit  Zufuhr  von  1.0- 

»ungen  von  Wiesbadener  Salz  Fieber  zu  erzeugen.  DemotuitratioQ  ein- 
dentiger  Kurven.  Tempor«tarerh>'>hungen  und  loziicbe  Wirkungen  waren 
bei  entertiler  Einverleibung  ebenso  hnch.  wio  im  Tierveraueb  b«{  sub* 
kutaner  Injektion.  Finkelstein  faßt  das  alimentäre  Fieber  demnach  nis 
ein  Salzfleher  anf.  Der  Dartn  nbi  den  Salzen  gegenfiber  allerwichtigste 
Funktionen  aus,  die  nicht  nur  auf  der  Verinderuog  der  Konzentration 
bemhen,  sondern  sich  wobt  nur  im  Loebsebrn  Binne  erklären  lassen. 

Keller  (Berlin)  fragt  nach  der  Konxentration  der  ßouillon- 

Weigert  iBreslaa)  bemerkt,  daß  er  bei  Sooletrinkkuren  tuberku- 
löier  Kinder  TeroperaturerhObnngen  nicht  wahrgenooimen  habe. 

L.  F.  Meyer  (Berlin)  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Säuglinge  mit  SalzÜeber,  insbesondere  die  hochgradige  Bläo&e,  die  zur 
Untersuchung  des  Blutes  der  Kinder  durch  Noeggerath  und  kViulein 
Kolff  Veraniasanng  gegeben  bat. 

Noeggerath  (Beriin)  bat  runitebst  die  Befunde  von  Dangerna 
aber  die  wechselnde  Hesistenz  der  roten  Blutkörperchen  von  Tieren  (Ka- 
nineben,  Meerachweincheu.  Hammel)  und  erwachsenen  Mefischen  gegen* 
Aber  isotoniacben  Salt-  und  Zitckeri&sungcn  bestätigt.  Deb«Ttriigung  auf 
den  gesunden,  kranken  und  rekonvaleszenten  Säugling  lassen  bisher  keine 
Oosetzmäßigkelten  erkennen,  itoch  scheint  es,  als  ob  besonders  schwer 
geschädigte  Kinder  — vielleicht  aamenütch  »oirbe.  deren  Darm  noch 
Finkelstein  Oberhaupt  wenig  resistent  ist  — in  der  geringen  Wider- 
standafähigkeit  ihrer  ßtutkOrperchen  die  verminderte  Resistenz  doku- 
menUeren. 

Langstein  (Berlin)  weist  auf  die  Widersprach«!  hin,  di«  einer- 
a«its  die  Dtiknssioo  nach  dem  Inanitionsthema.  oudererseita  die  'einige 


Diakussion  gezeitigt  bat.  Tin  dt<«se  Widenprßelie  aufzuklären  sei  dto 
gimaao  Kenntnis  der  Schädigungen  der  den  Versuchen  unterworfenen 
Säuglinge  notwendig;  da  dies  klinisch  Mhwierig  sei,  stad  wir  auf  eine 
funktionell«  Diagnostik  des  Grades  der  Krnähniagsstorangim  angewiesen. 
Die  funktionelle  Prßfung  des  DamepiUieii  gehört  zu  den  wichtigsten 
.\ufgabon  der  Zukunft,  wie  dies  auch  Heubner  schon  betont  hat.  I.aag- 
Stein  schlägt  vor.  die  Salze  dnzu  zu  benntzen. 

Feer  iHeidelbeig)  lieapricht  seine  Erlabnmgeti  hbiT  d»s  alinuHi- 
tlre  Fieber  und  läßt  die  Progi-  offen,  oh  es  nicht  durch  «lie  zTößere  Ver- 
daiinngsarbeit  zu  erklären  sei. 

Peiser ‘Breslau»  bespricht  von  ihm  angestellte  Venmehe.  in  denen 
cs  gelang,  bei  Tieren  vom  Darm  amt  durch  Salzzufithi  Leukozytose  her- 
vorztirofeo. 

Orgler  (Berlin)  ineiiit,  diiß  die  N'erauche  FtnkAlsLeiu»  die  Aus- 
uuMchversuchc  von  I..  F.  Meyer  beleuchten. 

L.  F.  Meyer  (Berlin)  bespricht  anf  Grund  des  Mitgeleilten  die 
Erklärung  de»  sogenannten  ßutlermiiclifieWrs. 

Finkolstein  iBoriin)  ist  nicht  damit  einverstanden,  das  Fieber 
auf  venuebrt«  Verdauungearbeit  zu  beziehen,  sondern  glaubt,  daß  es  nur 
suf  toxisebem  Wege  zu  erklären  so».  Die  Konzentration  der  Nahrung 
ist  von  der  größten  Bedeutung.  «»«.-aiaii  rolH  ) 

XanebutM'  Herirlit, 

Die  ärzUicho  Bezirksvervinsrersammluag  vom  4.  März  brachti' 
den  in  meinem  lotsten  Bi'ncht  .lagokQndigtco  Vortrag  Nassonors  Ober 
• zeitgemäße  ethisch«  Fragen  fQt  den  ärztlichen  Staad*.  l>er 
in  danhaus  oiierketmeuswertcr  Wei.<ie  sehr  liberal  deukend«  Vortragende 
vemrteüt  zwar  die  AuxwOchse  der  ärztlicben  Heklaine,  warnt  aber  vor 
zu  großer  Engherzigkeit  gegeofllwr  Schilder-  und  Annonceowesen,  Nur 
die  Täuschang  dos  Publikums,  wie  z.  B.  durch  AnkQndigung  farlerogoncr 
Sp«zialität«a  an  vorstrhiedouon  Orten  and  anderes,  muß  uatQrlicb  streng  ver- 
urteilt werden:  dagegen  seile  man  dom  Fleißigen,  der  an  zwei  oder  mehr 
StelloD  Praxis  au>0bt,  wie  die«  ja  auch  Professoren  in  ihr«r  Klinik  und 
zu  Hause  tun.  nicht  durch  kleinliche  Anschauungen  das  Vorwärtsk«am«m 
orschweron.  I>om  stilistisch  nud  inhaltlich  gleich  herrlichem  V'ortrag 
lolgte  eine  ivbbafto  Diskussion,  in  der  man  auf  Anregung  Kontzens 
brwcbloft,  nn«  im  Jahre  1375  erschienen«*  RroschOro  .Arzt  und  Pnlilikum* 
fßr  die  modern«  Zeit  iimzuarbeiteo.  um  don  jQngeren  Kollegen  den  Weg 
zum  «ärzüichcn  SUndeshowußiseiii“  zu  erleicbiem. 

In  der  Abteilung  ffir  freie  Arztwahl  spukte  wieder  «iomal  in  der 
Sitxaag  vom  29.  Februar  das  Thema  .Abänderung  der  Karenzzoit*. 
Man  einigte  sich  schließlich  dahiu.  daß  jeder  Arzt  zwei  Jahre  nach  der 
Approbation  in  die  Abteilung  aufgeuommou  werden  kann.  Der  Uebor* 
Bchwemmung  mit  ganz  juagen  Aersten  sowie  don  Schwierigkeiten  der 
rehenuedelung  vom  I.aod  in  die  Stadt  soll  damit  entgegongearbeitrt 
werden. 

Unter  den  rniTi*rsiläl»as.«isterit<-n  mai  liL  steh  ein»'  kleine  Härnng 
bi'inerkbar.  weil  das  ni'ii«  bayrische  (lehaJure^taliv  auf  diese  keine 
Rücksicht  nimmt.  Mit  viel  Bercchligung  und  ebenso  vielen  W'orten 
wurde  darauf  bingewieson,  daß  di»  Assisteoten  der  kgl.  medizinischen 
Institut«'  in  einer  GohaltakUsse  mit  don  rhaiisseowirtem  stehen,  und  daß 
ihre  gegenwärtige  Boxablung  weder  ihrer  äußeren  meist  sehr  ver- 
iintwortuDgsvoUoQ  Stellung  noch  der  aligonaeinea  Teuerung  der  uiod)  rnen 
I.cbonsverhäiinissc  entspreche.  Das  R«  sultat  der  beiden  Versammlungen 
war  eine  «nUprechondo  Eingabe  an  die  Fakultät,  die  Universität  und 
das  Mioixterium;  und  das  Kosnltat  dieser  Eingabe  . . . .V? 

Auch  aus  den  wisseaschaftliched  StUungc»  gibt  es  einiges  zu  be- 
riebteo.  So  worden  in  der  Sitzung  de»  ärztlichen  Vereins  vom  11.  De- 
zemb«-r  1907  zwei  0'*ue  Apparate  vorgestclll.  die  rerdieoon.  allgemein 
io  die  Praxis  eiogeführt  zu  werden.  Der  eine  ist  ein  vun  Dr.  Funkenstein 
«lomonstriorter  Apparat  zur  Blutdruckmessung  ähnlich  dem  Kiva-Rocci. 
vor  allem  durch  das  zeHegbar«  Mnoomotcr  uusgezciebnet.  ein  t orteil, 
der  den  Apparat  leicht  tiaosportsbol  und  dadurch  praktisch  macht.  Eine 
gute  Perspektive  für  die  Verbesserung  der  Herzdiagnubtik  eröffnet  da« 
neue  von  dom  hiesigon  Herzarzl  Dr.  Hock  kousUruierte  und  vorgWäbrie 
neu«  Steüioakop.  das  vermögt'  «einer  sinnreich  und  dabei  doch  leicht 
bsudbabiiehe»  Konstruktion  die  genaueBt«  Messung  der  TonsUlrkc  und 
Ueräuscb&ULrke  gestattet.  Da  sich  die  Beschreibung  dieses  empfeblens- 
werten  Instnitnentcs  fßr  das  Referat  nicht  eignet,  verweise  ich  auf  den 
Autsatz  der  Möuebeoer  mediziuisebeo  Wochensi-farift  Nr.  II. 

.Sehr  viel  Interesaantes  brachte  auch  die  ärztliche  Vereiossitzung 
vom  IB.  März,  in  der  zunächst  Crämor  einen  Bericht  Qher  die  Tätigkeit 
der  Scbulkommission  gab.  Insbesondere  ist  die  lebbalte  Befßrwortang 
de«  geschlossenen  Unterrichte«  hrrrorzubebea.  um  den  Nachmittag  (fir 
die  Jugendspielc  frei  zu  bekommen.  Der  nachteilige  Einttuß  der  Mittel- 
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M:hulAQ  mit  ihmm  .irtsifr«n  Unterrichts^jBtpms  Migt  ucb  insbMODJer'' 
hei  der  militHriscbeD  AosKebang,  b«i  der  nar  38"/»  Hittelacliater  im 
Oegenutz  zu  5d%  der  fibrigen  Sch&ler  tzuglich  beruuden  «erdeo.  In 
den  Idiltelftchuleo.  die  den  geschlossenen  VormitUgsunterricht  HiigefQbrt 
hzb«D.  ließen  sich  winler  körperliche  Srbftdigung  oorb  «lunliUliv  geringeire 
I.eiftUQgen  der  SchQVr  nzcbweiien,  In  aasltibrUrher  Weise  stellten  dann 
Graß  mann  and  Dornberger  die  £rgeb&i<«e  der  achullnülchen  Um- 
fragen  an  den  hiesigen  MitUtUcbuleQ  dar.  Faul  Lißmann. 

Krefrliler  Bericht. 

In  der  gestrigen  llauptrcreHininlang  (98.  Mürr  ISOH)  demonstriert« 
|)r.  Weghmaan  an  der  Hand  von  KODtgenUldern  (fecil  Reinholdi 
zwei  FJÜie  von  ßlascnateioen.  Der  erste  wurde  ron  ihm  durch  Secli«> 
alta  bei  einer  Kran  im  hiesigen  .'^tidtisrheu  Krankeoiuuse  gewonnen  und 
stellte  ein  Konkrement  dar.  welches  sich  um  das  MilteUtilck  i-ines  zirka 
10  cm  langen  aagespitzten  Hleistifles  mit  Metallbäls«  gebildet  hatte. 
FationUn  hatte  sich  diesrn  Fremdkörper  eingtifflhrt,  und  zwar  ohne  mknn- 
Hebe  Hilfe,  wie  eie  dem  behandelnden  Oberarzt  I>r.  Keinhold  sngab.  da 
sie  .XUnnerfeindin*  «ei.  Per  zweite  Full  betraf  einen  jungen  Xiaon  mit 
Reckentuborkulose.  der  einen  hrihnereign>Ui‘n  •''tein  urkundftren  Pro- 
!<tntaetein)  bat. 

In  der  Diskussion  wurden  die  Opemiionsmethwlcn  einer  Kritik 
iitilerzogi-n.  Or  Cnqut  gibt  als  Gyukkologo  der  Kotpozystotomie  wegen 
der  geringeren  Gefahren,  bnaoiider«  wenn  eine  infektiös«  Zystitis  vorliegt, 
vor  der  Cystotnmia  anprapubica  den  Vorzug  und  demotisiriert  einen  Blei- 
stift, den  er  durch  den  vaginalen  Blaeenechuill  erhalten  bat.  desgleichen 
ein  Konkrement,  das  sieb  um  einen  subperitonesl  narb  einer  voniuf- 
cegnngeneB  Operation  weiter  gewanderten  .'^idenfaden  in  der  BIsm*  ge- 
bildet hatte.  Dr.  Boinmera  vrill  die  Idtbotrypsie  immer  noch  als  un- 
hlutigen  Eingriff  gelten  lassen  und  verwei.'it  auf  die  Praxis  der  Wiidunger 
.\erzte.  die  Steine  «nortner  Ausdehnung  auf  diesem  Wege  entfernen.  In 
seinem  Schlußworte  legte  der  Vortragende  nochmals  die  GrRnde  dar.  dt« 
fllr  di«  S4H'tio  alta  sprtcheo,  von  denen  er  bei  der  besseren  UeberstchU 
lichkeit  nnd  offenen  Freiiegnng  besonders  den  Nachteil  des  leichten  Ah* 
brechena  der  KleistiBspitze  nnd  der  iJainn  der  Blasenmuskiilatnr  her- 
vorhelit. 

Der  aof  der  Tagesordnung  stehende  Vortrag  de«  >aaitStsrats 
Dr.  Josten  aber  Krankheit  und  Erwerbsunffthigkeit  im  Sinne  des  Kranken- 
versieheniRgsgesotr.es  konnte  wegen  der  vorgerOrkten  Zeit,  die  duit  b ße- 
riebte  und  KrOrternngen  wirUchaftlicbcr  Natur  in  Anspruch  genommen 
war,  nicht  mehr  gehalten  werden  und  mußt«  verMhoben  werden.  Pa«  ist 
um  so  mehr  bedauerlich,  als  immer  noch  di«  wirt^'cliaftlichen  Fragen  die 
Vereinssitzuuffen  auf  Kosten  des  wissenschnftlielien  GedanVenanstauschea 
beherrzcheii. 

Ein«  großer«  Itebatte  erregte  der  Hinweis  auf  die  Meng«  der  MuniU. 
welcbo  die  Polizeibehörde  auf  die  Ansstellungi'O  des  Kreisarztes  neuer- 
diogs  den  PrivatimpfArzten  hntt«  zu»>tellon  lassen,  und  die  sich  formell 
mit  dem  Mangel  beziehungsweise  der  reberzabl  an  Iiiipfsclmiltrn  bei  den 
Schutzpockenienpfungen  befaßt«*.  WAhrend  von  der  einen  Seite  dieses 
Vorgehen  als  beliatigeud  und  Oi>«rflQasig  empfanden  wurde,  wurde  von 
anderer  mit  dem  Hinweis  daranf,  daß  dio  Konzesston  von  weniger  als 
4 Impfslichen  einen  gewissen  unlauteren  Wettbewerb  darstclUe.  sogar 
schifidagoricbtlicbe  Abnduug  beantragt.  Der  Antrag  hei  mit  groß'-r  Ma- 
joritftt.  wibrend  der  Verein  eine  Resolution  nonabm.  daß  die  Kollegen  in 
Bezug  auf  dt«  Stande»c>rdnung  gehalten  s«icn.  in  Zukunft  dem  roeK-bani- 
sehen  Wortlaute  de«  GeM*ttes  entsprechend  ohne  Ausnahme  4 Implstrche 
zu  setzen 

Pan»  wurde  der  Antrag  der  Krankeokassenkomuiission  be- 
raten; .0|>er8liunen,  die  in  solchen  Öffentlichen  (Stifts- .Nonnen-)  Kranken- 
hftusern  si.Ultlndco.  dir  der  freien  Arztwahl  nicht  zugftngig  sind,  dQrfen 
dem  Aerzteverein  als  Sonderleistung  nicht  berechnet  werden".  In  Be- 
Pacht  kamen  die  ■ *ber-  bcziebungswrise  AoRtalUtrzt«  kiesiger  nicht 
stddlischer  Krankenhausei',  die  zum  Teil  frßber  Irei«  Arztwahl  batten,  al» 
sie  noch  in  der  Kulwicklung  begritten  waren,  jetzt  aber  nach  ihrer  Unter- 
stntzuog  durch  sKmilicho  VercinsArzte  die  Anstslb  sperrten,  und  einzelne 
Kollegen  aostclItcD.  Letztere  sollen  fOr  die  tboco  von  anderen  Aerzten 
uud  Kranketikassen  überwiesenen  Patienten  nicht  noch  in  ihrer  Kigeo- 
«i'haft  als  KaäSpQArzto  für  die  Sonderleintuiigen  uus  dem  Pauschale  hono- 
riert werden.  .Sach  teilweise  erregter  Diskussion  wurde  dieser  Thmkt  der 
Tageorduuog  schließlich  vertagt. 

Mit  Genugtuung  kann  ich  noch  erwfihuen,  daß  in  der  vorauf- 
gogaogeoen  Sitzung  beschlossen  wurde,  zur  BlifUmg  unseres  Rhienmit- 
gtiedes  Robert  Kack  100  Mk.  und  zur  llartmaonapcnde  tOOii  >ik.  heizn« 
Stenern.  Wedel. 


KiitnlnKeher  BerichL 

Dieser  Tagn  ist  ein  nem*«  Gesetz  in  Kraft  getreten,  welches  den 
Zweck  hat.  die  Anzahl  der  Wirtehkuser  zu  reduzieren,  den  Handel  mit 
alkoholischen  <»etrtnken  in  den  Dörfern  zu  hejtchrAnken  und  die  Tronk- 
sneht  im  allgemeinen  zu  bekAmpfen.  Pie  Absicht  ist  jedenfalls  eine  sehr 
löbliche,  denn  obwohl  die  Tntnksocht  in  HumSoiea  be<i  weitem  nicht  jene 
Ausdehnung  bat,  wie  in  anderen  iJtadern.  lo  ist  doch  der  AlkohoHtmu« 
ein  M'blimmer  Feind  des  rumänischen  Bauern;  nb  man  demselben  aber 
mit  den  neuen  gesetilicbeo  Maßregeln  in  wirksamer  Weis«  wird  bei- 
kommen können,  bleibt  der  Zukunft  Vorbehalten.  Da  das  neue  Gesetz  auch 
weiter«  Kretan  interessicrru  kOnnU*.  wollen  wir  io  folgendem  einen  kurzen 
Auszag  aus  dcmselbim  geben. 

Die  hnuptsXch(irbsU>  Verfilgang  ist  die,  daß  nur  die  Gemeinden 
io  den  fM^rforii  das  Hecht  haben,  alkobolisrhe  Geträake  jeglicher  Art 
«0  detail  za  verkaufen  und  daß  Wirtablnser  nur  tsf>dge  tienelimigung  des 
Gcmeioderat«M(  und  niu'h  staltgehabter  Lizitation  eröffnet  worden  dürfen. 
Der  Wirt  muß  Rumtne  sein,  eine  gewUse  Abgab«  an  die  Gemeindr 
leisten  und  gewisse  moraliKhe  und  materielle  Garantien  bieten.  Oie 
Wirtshausabgahen  bilden  einen  separaten  Fonds,  welcher  nur  für  Schulen. 
Kirchen.  Krankenhiuser,  Volkabibliotheken  und  sonstige  getpeionßlzige 
Werk«’  verwendet  werikm  darf.  WirtshSuser  dArfen  nnr  im  VerhiltaiMc 
son  1 ; 15(^  Familien  erüfloet  wrHm  und  in  Dürfertt  mit  einer  geringeren 
Bernikerangsanzabl  nur  dann,  fall«  bis  rum  nßvhslen  Wirtahauae  eine 
Entfernung  von  hier  5 km  bestebL  Fabriken  mit  Aber  2(K>  Arbeiter 
können  eigtm«  Kantitieii  beatlzen.  aber  nur  Rlr  die  Arbeiter  und  du 
sonstige  Personal  der  Fabrik  und  aelhatversiAodlieh  unter  Boobachtuog 
aller  sonstigen  VorBchriften  de«  Tnmkenheitsgesotrea,  Auch  kuanea 
Bahnhofrestaurationen  uneirig«ü<-brAukt  alkoboÜFche  Getrtnke,  aber  our 
an  Reioonde  verkaufen.  «Ahrefid  der  Verschleiß  an  die  umgebend«  Ein- 
wohnerschaft stark  i'eecbrftnkt  ist. 

Eine  gute  Verfügung  ist,  daß  in  den  Dörfern  Getränke  nur  gegen 
har  verkautt  werden  dürfen;  das  „Ankreiden*  oder  der  Umtausch  gegen 
Geflflgel,  Bodenprodukte.  Eier  usw,  ist  «trangstens  verboten.  Der  Ver- 
kauf von  Rosinenwein  und  von  mit  Eesoozen  borgcetcllten  alkoholischen 
GetrAnken  ist  untersagt.  Die  DorfwirtshAuser  dürfen  an  Sonn*  and  Feier* 
tagen  nicht  vor  11  Uhr  (solange  der  Gottesdienst  in  den  Kirchen  dauert^ 
eröffnet  und  mdssen  im  Sommer  um  9 Uhr  und  im  Winter  um  8 Uhr 
abends  geschlosseo  werden. 

In  den  SlAdteo  dürfen  außer  den  b«r<‘iU  bestehenden  Wirtshäusern 
kein«  neuen  mehr  eröffnet  werden.  Ein  eiDmal.  gleicbgOltig  aus  wekhm 
Grunde  gescblossenes  Wirtshaus  darf  nicht  wieder  oröfla«!  werden,  doch 
wird  für  jene  WirtsbäUKer  «ine  Aasnahuae  gemacht,  die  nur  Wein  und 
Bier  verkaufen  und  deren  .\nzabl  keiner  Beschränkung  onterliegU 

Trunksucht  wird  bestraft:  I.>eute.  die  in  der  Trunkenheit  Skandal 
machen,  raufen  oder  auf  der  Straße  niederfallen,  erleiden  das  erste  Mal 
eine  Geldstrafe:  bei  Wiedor!i«1ung  werden  Anestairafen  verhAngt  und  die 
Betreffenden  auf  einer  speziellen  ."'Aufrrlisle  verzeichnet,  welche  die 
Potizeib<>börde  in  allen  WirtsfaAusera  affichieron  mH.  Diesen  Leuten 
dürfen  keinerlei  alkoholische  (ietrftnke  mehr  verkaafL  werden. 

Eine  Besonderheit  dieses  Gesetzes  Ist  die  Verfügung,  daß  außer 
versrhiedenm  adminiütrativen  und  poHzeiliehen  Faktoren,  auch  die  Sudt- 
und  KreisArztr  da«  Recht  haben,  Vergehen  gegen  dieses  Gesetz  protc- 
kollariMrh  iestzustellen  und  in  gewissen  PAilen  auch  Geldstralen  zu  ver- 
hängen. 

I>er  Fioaor.mioist'-r.  Herr  E.  tksliuescu,  mußt«  große  Kneife 
an  den  Tag  legen,  um  dicxci  Gesetz,  trotz  heftiger  Gegenwehr  aller 
Schankwirte,  deren  wshlagiutoriscbe  Macht  ja  auch  hierzulande  eine 
große  ist.  trotz  Protestverummlungeo  aller  SpirituoBenhändler  und  Oppo- 
sition mehrerer  Deputierter,  in  ziemlich  kurzer  Zeit  durch  beide  gesetz- 
gebeude  K*>rpor  darahzubritigeu. 

Doaion  einigen  Tage?<blätt«ni  verbreitete  Gerücht  von  der  Kreierang 
eines  SanitAtsministfriumH  »ch)-int  doch  nur  eine  Ente  gewesen  zu  sein, 
denn  es  wird  von  der  Sache  nicht  mehr  gesprachea.  Nichlsdcstowcnigrr 
liat  Professor  Cantacuzino.  der  Direktor  des  SanitAUweseaa,  tief- 
greifende Veränderungen  hu  SaniUtsdieual«  in  Aussicht  genommrn.  usil 
dOrflco  die  belreffend>-n  Gesetze  in  der  oAchsleo  lyc-gislatarperiodo  zur 
.Vuafnhrmig  gebracht  werden.  Vor  allem  sollen  zahlreiche  baktcriolo* 
gische  Laboratorien,  namentlich  io  den  Häfen  and  größeren  StAdien.  g«- 
schsden  werden;  denselben  üoU  auch  die  Ausführung  sanitAta|K<lizeiUcbcr 
Uotersuchungeu  obliegen.  Ferner  s»llen.  haupUAchlich  auf  dem  ßnchen 
Lande  Dtspeasarlen  und  Inflnnerica  errichtet  und  di«  sogenannten  Jubi- 
liamsspitAliT  erheblich  erweitert  werden.  Die  Zahl  der  Kreisärzte  seil 
vermehrt  und  hierdurch  ermöglicht  werdt-a.  daß  der  jedem  einzelneo 
unterstehende  Dienstkreis  erheblich  verkleinert  wird,  .luf  diese  WetM 
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«erdoD  sich  die  lietreffeuden.  vom  Suete  betahlti-n  .Xcncte  in  eingelieii*  | 
de‘rer  Webe  mit  Huxin  Ifitidtlefaea  Petientetj  K'Mhifltg«D  kennen,  was  bis  { 
ouu.  tofolgv  di'r  au&«^rordi‘»tiic)i  gxü&en  Ausdebnuog  der  Kreiae,  nicbt  | 
imtiier,  namentlkli  «Mfareod  Epidemien  bcmchten,  gut  lungfkh  war.  ' 

l)r.  E.  T ofi  «Ttraüfti.  ' 

Aun  den  (k^terreich.  mediziiiifirheii  (feHellKrhafleii. 

10  der  äiuuug  der  k.  k.  (bttelladiaft  der  Aerate  in  Wien  vom  j 
iS.  &Iirz  1908  atellt  J.  Hoebenegg  ein«  Ernu  nacli  der  Operation 
einea  HjpophTfODluiDora  ror.  welcher  ErecfaeiDnagen  von  Akrome- 
galie berrorgerufeo  hatte,  l'atieotin  litt  aeU  ihrem  25.  Ijeheiiajahn*  durch 
Ungere  Zeit  un  Kaaeithlnteo.  SchwicdelanfAllen.  Ropfachmerz  und  htarkcn 
Scbweißeu.  Zeitweiao  hatte  »ie  Amenorrhoi'  und  io  der  leUteo  Zeit 
heftige  Kopfachoiorxen,  boeoadere  in  der  Stirn  und  in  den  SchUfen. 
apkter  traten  Schmerzen  in  den  lUoden  und  KOBeu  biuiii.  Dieao  aowie 
das  Gesicht  wurden  plump  und  Patientin  wurde  melanrhotiach.  Die 
ROntgenanterauihimg  ergab  einen  HypophvjMalufnor  IHe  Katfemung 
deiaelbeii  wurde  auf  rvnaalem  Wege  vurgenommen  Nach  L'fuachneidung 
der  Nase  wurde  das  Nasenaeptum  beruntcr^eklappt.  die  Stirnhöhle  durch 
Umklappen  der  vorderen  Wand  derselben  nach  oben  eröffnet,  dt«  Nase 
auageriuDit.  wobei  die  Aapiratioo  von  Blut  durch  Tampunade  des  l'ha* 

ogealraumea  verhindert  wurde.  Nach  Freilegung  der  vorderen  Partie 
des  Ktirua  wurde  die  Diira  ernfToet,  worauf  der  wciciie  Toiuor  prola- 
bierte,  welcher  mittelst  scharfen  Löffels  entfernt  wurde.  Hie  ao  ent' 
standene  Nische  in  der  Sella  ttircica  wurde  locker  mit  einem  J<Kloforro- 
gazestreifen  tamponiert  und  dessen  Ende  durch  ein  Drain  herausgeieiteU 
um  eine  Infektion  der  Meningen  von  der  Naa«  ber  za  verboten.  Schon 
5 Tage  nach  der  Operation  gab  Patientin  an,  daB  die  Kiefer  sich  vrr* 
kleinert  haben,  da  die  ZUhoe  nicht  mehr  so  weit  votieinauder  abstanden 
wia  frtlher.  Der  Kopfschmerz  trat  nur  t>tniuMl  vorfliMirgehend  auf.  die 
Htlnde  und  Fflße  verklriBerttiii  steh,  und  dna  Sehvermögen  besserte  aleh. 
Der  Tatnor  ist  entweder  ein  Adfuooi  oder  ein  Sarkom. 

S.  Einer  bemerkt,  daß  nach  der  berrsefaeoden  V'urslelliing  d:e 
iVkromegaliesjmptome  durch  eine  mao^'elhafle  Funktion  der  Hjrpopbysi» 
hervurgerufen  werden.  Da  diese  Hypolunktion  durch  die  Operation  nicht 
behoben  worden  soio  k<mnte.  steht  diui  gOnstigo  Ergebnis  der  lotztereu 
eigentlich  im  Widers|  ruc'i  mit  der  Theorie  nber  die  Entslohuag  der  .\kru> 
megalie. 

E.  Kediich  wuist  darauf  bin.  daO  hei  .\deu(mi  der  Ilypophysis 
eine  Hjrparfunklion  deräeUien  angcaotumen  wird  Durch  die  (iperatiuu 
konnte  dies«  auf  das  normale  Haß  zanicig<‘fObrt  worden  sein. 

11  Teleky  meint,  daü  durch  den  Druck  des  Tumor  die  Funktion 
der  HypopbyBis  rieilciebt  guetOrt  wurde  und  n:ich  Kutferoung  dessclbe'n 
wieder  in  Gang  gekommen  isL 

$.  Groß  und  J.  Tandler  demonstriertau  die  Wirkung  der 
Kastration  auf  die  Oeweibbildung  bal  einem  liohbock.  Nach 
der  Kastration  wurf  er  das  Oeweib  sh  und  bekam  ein  perennierende«, 
von  einer  behaarten  Kutis  Qherzegencs  Geweih  (l^erOckengeweibl.  Auch 
der  Htrscbbock  bekommt  nach  der  Rastmtion  ein  solches  Geweih. 

A.  V.  Kbantz  seu.  bemerkt,  daß  manche  Kehimcke  nach  der 
Kastration  das  Geweih  ganz  rerlieren. 

J.  Hochenegg  erwilbol,  daß  der  Hirsch,  von  welchem  \'or* 
tragender  das  Geweih  demonstriert,  frSher  eia  Zefanorgeweih  hatte.  iNis 
Pertlckengeweih  war  noch  im  Ikzomber  von  einer  behaarten  Katis 
flberzogeu. 

J.  Tandler.  iM-merkt,  •US  eiaseitige  Kastration  keine  Wirkung 
auf  die  Oeweibbildung  hat.  Mtftbildtingeu  des  Geweihs  können  auch 
durch  Verlelzangcn  der  Gcwcihkolben  entstehen.  Das  nach  der  Kastration 
aufgesetzte  Perflekeugeweib  wird  oicht  mehr  abgeworfen.  wk'hst  weiter 
und  voriiert  seine  KutU  nicht  vollsUtodig. 

Roniiy  stellt  einen  Fall  sack  der  Ausräumung  der  V.  jugu- 
Uris  von  Thrombenmassen  nach  der  Methode  von  Tandler  vor. 
I^aüent  bekam  im  Anschluß  an  emo  akute  Miltelohrentzandung  Zeichen 
von  Meningitis.  Es  wurde  der  WarzeDfortsutz  aufgemeißelt  und  die 
tbrum)>oaicrti'  V.  jugiilaris  unterbunden.  Ita  das  Fieber  weiter  anbieil. 
wurde  der  obere  Teil  des  Storuokleidoiuastoidetis,  die  Jugularis.  der  N. 
nccessorius  und  facialis  freigelegt.  der  Kopfiiirker  und  der  M.  birenler 
vom  oberen  Ansätze  ubgelOst.  der  Sinus,  die  V.  jugularis  und  deren 
Ifulbus  eröffnet,  uud  es  wuiden  aus  denselben  die  Thromhemuasicu  ent- 
fernt, in  welchen  Streptokokken  uachgewieseM  wurden.  Nach  der  üpe* 
ratioD  trat  Tcrithergehi nd  eine  Fazialistinrese  auf.  Durch  die  Tandler- 
scho  Methode  wird  eine  gröBerc  L'eliersicbtlichkeit  des  (iperutionafeldes 
and  die  Schonung  des  N.  nveessurius  gevabrlvisteL  «clcluf  in  zwei 
Ltrittel  der  Fälle  vor  dt-r  .luguUrts  verläuft  und  duhet  hei  der  Operation 
durchachtiiiten  wird. 

S.  Ehrmnnn  dcmonetritrl  die  Wirkung  dos  L'viollichtes 
niif  Syphilide  an  einem  Pnlientrn  mit  pnpulftsem  Aunnc hlni;.  Nadi 


dem  Bestrahlen  mit  dem  IlvioUlcht.  welches  viel  lUtraviolettu  Strahlen 
eathllt,  verschwinden  die  Efnoreszenzen  binoen  karzer  Zeit,  und  die  Haui- 
schuppt  sich  ab.  Auch  die  Ik»trahliing  von  Gummen  Ist  von  einem 
raschen  Kockgang  derselben  gefolgt  Die  Anwenduog  dieser  Methode  ist 
bei  schwer  heilenden  Syphiliden  neben  der  Allgemeiubehaadluag  cm* 
pfehlimswerl. 

Ferner  stellt  S,  Ehriuano  «rineo  Mann  mit  Krythetna  ezfolia- 
liviin}  Tor,  welchen  er  bereits  im  ilanuar  demonstriert  nnd  von  welchem 
er  vermutet  hat.  daß  lieb  bei  ihm  eine  Mykosis  fungoidos  auibildf’ii 
werde.  Bei  dem  Patienten  sind  DrOsenscbwellungen  entstiinden.  welch«- 
sich  bri  Bestrahlong  derselben  auf  einer  KOrperhälfte  am  ganzen  Korper 
verloren.  Dto  frtlher  rnichwetsbnre  gPoßUmellös«  Hautschuppung  ist  nicht 
mehr  vorhanden,  im  Blate  Ist  eine  Vennehrung  der  großen  mononukleären 
l.eakuiyten  aufgetreten.  Auch  heule  noch  läßt  sieh  Ober  ila«  Wesen 
des  HatiiprozeaseM  keine  Diagnose  stellen. 

M.  Mensel  Hlbrt  einen -lOjabrigun  Mann  mit  zwei  Uanfkorngroßen 
Plalicoepilhelkarziaomon  am  weichen  Gaumen  vor.  welche  sich 
in  der  Narbe  nach  einem  perforierten  peritonsillitrcn  Abszeß  entwickelt  haben. 

K.  Lang  bemerkt,  daß  Hautepitheliome  mit  einer  Narbe  auiheilen 
kDuEien,  ao  deren  Rande  neue  Knoten  entstehen.  Um  einen  solcbon  Vor- 
gang khnnto  es  sieb  auch  im  vorgestrllte»  Falle  handeln.  NatOrlich 
kn-noen  sich  Karzinome  auch  in  Narben  entwiekeln. 

Diskaasion  Ober  die  Demonstration  von  J.  Kohinsobn:  Ueber 
einen  posiiiven  Röntgenbefund  am  Schädel  bei  Epilepaio 
nebst  Mitteilung  einer  neuen  teebniaefaen  Methode  zur  Ver- 
meidung von  Trugbildern  in  der  Schldelradiologle. 

A.  SefaOler  hemerkU  daß  Weirbteiltumoren  am  Schädel  radi<.<- 
graphisL-b  nachweisbar  werden,  wenn  sie  gegen  eine  lufthaltige  Hoble  vor- 
qnellen.  Fenier  erhält  man  auch  manche  AufschiQsse  aus  Verändeningen. 
welche  durch  sulche  Tuiuoren  an  den  'khädelknochen  berTorgerufeii 
werden,  t.  B Erweiterung  der  Bella  turcica  bet  Aneurysmen.  Sch.  koonto 
mit  E.  Redlich  radiologisch  bei  Epilepsie  traumatische  Fissuren,  Im- 
presaiouen  und  Defekt.  Hyperostosen  und  Osteoporose  an  den  Sehädel- 
knorhen,  Asytuairtrien  des  Schädels.  Tumoreo  oder  andere  druckstcigenule 
Prozesse,  ferner  Behlängelung  uml  Verknäuelung  von  Arterien  nacb- 
weiseo.  Es  lassen  sich  dunb  die  ROntgenslTHhlen  anch  Varietäten  uml 
pathologische  VeränderuDgeo  der  diploetisehen  Venen  konstatieren. 

J.  Kohinsobn  erwidert,  das  er  die  aas  sokaudRren  Knocheu- 
\tiränderuugen  zu  ersehlteßendeu  Tumoren  nicht  in  den  Bereich  der  Er- 
drteruuguD  gezogeo  habe,  und  betont  nochmals  die  Wichtigkeit  des 
rtoppelpiultenverfahruas  zur  Vermi-idimg  von  Tiugbitdcwn,  11. 

Kleine  Mitteiluni^eii. 

Atu  ü.  April  bat  m Wien  der  25  Kongreß  für  innere  Medizin 
seine  Verfaaiidluiigeu  begonueu.  Zu  der  ErOffunngssitzuog  im  großen 
Fi-stsaale  der  Wiener  UnixeniUt  liatteu  sich  mehr  als  400  TvilnebmNr 
eiDgo^anden  KalurgemiB  wuren  die  Wiener  Aerzt«  und  die  'l'cilnehmer 
aus  Oesterreich  am  zahlreichsten  vertreten,  aber  anch  anf  die  deutschen 
Aerzte  batte  der  diesmalige  Tagungsort  eine  große  Anziehungskraft  aus- 
geflbU  Die  BegraßuogSAasprachen  hielten  der  ästerrdcbieche  L'utarrichts- 
rainister  Dr.  Marcbet  und  der  Chef  des  MilitlrärzUichen  Ofiizierkorps 
GenerHlstabsarzt  Dr.  Urtel.  Der  ftsterrcichisehe  UnterrichUminister  wies 
auf  die  Urtümiung  der  Wioaer  Universität  durch  die  Verwaltungsmaß- 
regeln der  großen  Kaiserin  Malta  l*heresia  hin.  deren  Leibarzt,  der  achOpfe- 
risebe  Van  Swieten.  zuerst  hier  an  dieser  Stelle  im  Deatsclirn  Reich« 
io  wissenscbafUicbcr  Weis«  hlrdizin  gelehrt  bat.  Im  Zussnimenhange  mit 
der  Entwicklung  der  medizinischeo  Wissensehaften  iat  man  auch  jetzt 
betiittht.  die  InstÜiile  der  Wiener  mrdiiioiirhen  Fakultät  im  Sinne  der 
Kortsebritto  der  nicdizinUche»  WisBensebaften  umzogestalUin.  Ala  Zeichen 
diosi-r  Fi>rderuQg  wurden  die  beiden  in  kürzester  Zeit  ihrer  Bestimmung 
zu  ßbergebeudriu  Ftaurokübikea.  die  Klinik  fär  Kinderkrankheiten  und 
l.aryngologie  und  die  neue  medizinische  Klinik  geoanuU  Dar  dirsiuaiigv 
Präsident  des  Kongresses.  Prolessor  von  .Mflller  (.MSnehen)  eroff- 
oele  die  wissenschaftlichen  Vorträge  durch  eine  geduikenretche  K«>do,  in 
dtT  er  mit  der  ihm  eigenen  gedränglt-n  und  anschaulU-ben  Form  und  Salz- 
prägung und  in  fesselnder  Weis«  die  Beziehungen  der  verschiedeneu 
llilfawisscnschsften  zu  der  inneren  iledizin  ausfßhrte.  Er  betonte  unter 
an<h'rem  die  NotweDdigkoil  fßr  den  inneren  Mediziner,  da«  ueurologisehi 
ForscbuiigsgelHel  als  sein  Arbeitsfeld  za  iHitracbten,  auf  weichem 
mitzuarlreiten  dem  IntemLsteo  keinesfalls  ferne  liegen  darf  und  kann. 
Netten  die  Warnung,  die  prwktisvbeu  Ergebnisse  der  physiolf^sch-chemi- 
sehen  Forachnngon  ihr  die  Diätetik  zu  abersebälzeu.  setze  er  den 
Hinweis  für  die  innere  Medizin,  sieh  mit  den  grußeu  bed«utuQgsvulIi!ii 
Fortschritten  d«r  Physik  auseinaoderzusetzrn.  um  mit  ihrer  Hilfe  in  das 
Verständnis  der  Ijebeustorgäuge  otozadringMi.  Hieran  InDpfW  er  augleich 
die  Fordening.  ln  dem  Ausbildirngsplane  des  jungen  MediiinerK  der  Phyetk 
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eiue  );rc>Bfre  Hollo  rmzurftueion,  aber  «üier  Pb.vaiL,  die  uicltC  auf  deot  ( 
Suodpunkt«  der  bftbvrrn  Tnrhl«‘nKbtile  sitebeuKoblifben  Ut.  «<>nd<‘ni  di>- 
7.U  brtracbleD  ial  tod  der  Hnhe  tnalhemanacber  Siltuluci^.  Pies«  Art. 
den  Mediziner  Physik  zu  lehren,  setzt  freilich  roraus.  daS  di>-  mathema* 
tische  Scbulbildmiic  des  kflufiigen  Arztes  viel  «indriaKlicber  als  es  bisher 
^'OMheben  sei,  lH*triebeo  «erde.  Wenn  man  von  d«m  spräche,  «ras  alles 
der  Arzt  in  der  Schule  Hlr  leinen  Bentf  UebcrtlOssiKos  lernen  naQaae.  so 
«tu«  ei  bi<-r  angezei^t.  auf  eto  i'>ehiet  hinzuweisen.  wo  eine  irMitraete 
Schulung  dringend  not  tue. 

Hieran  •rhloisro  sich  die  Ib-fcrate  de*  st>i>lf<n  von  Hridelbrrfc'  nach 
Wien  nbergesiedi'lten  (>ynAko|o;;;en  von  Roithorn  und  des  KorreferoDteo 
Lenbartz  lUsiuburg)  ilher  die  Itczichoogon  der  weihticben 
(resclilcchlsorgane  zu  innert'ii  Krkrankuug'-o 

Fflr  den  7 April  ist  der  Vortrag  von  Adolf  Schmidt  (Malle a.S.) 
iuigiMetzt.  der  eine  l’rhtiraieht  Ober  dir  klinischen  l'ntoriuchuDgi* 
tnetboden  der  Parrnfocktiotien  und  ihre  Ergebnisse  Uefert- 

Die  Sitzung  des  fi.  April  wird  eingelHtot  durch  den  Mericht  ron 
NciBer  (Hmslau)  hber  den  gegenwärtigen  SlHnd  der  Pathologie 
und  Therapie  der  .Syphilis. 

Die  Einleitung  jedes  N'rrhiuidlungstage»  durch  ein  Uchcnichti- 
referat  ist  als  eine  besonders  glQcklicbc  Anordnung  zu  bezeichnen  Auch 
in  der  Zuiammenfa^sun:;  und  Verteilung  der  Vorträge  auf  die  einzelnon 
Sitzungen  merkt  man  die  ordnende  Haud  de»  .Meister».  Die  Art  und  die 
Form  des  wiuenschaftlich  auf  dem  Kongress«  tieboteneu  wird  gewib  zahl* 
reiche  Teilnehmer  rrgrlumdig  zu  den  Sitzungen  vrreinigen  und  ein  Gegen- 
gewicht  gelten  zu  den  zahlreichen  Ablenkungen,  die  ein  TagungMirt  wie  Wien 
besonders  auf  dvn  Fremden  uusOben  niuB  Ein  anderes  tu  diesem  Fall« 
gflnstiges  .Moment,  das  dazu  beiuigt.  dtül  die  Sitzungen  zahlreich  und 
fleiSig  besucht  werden,  ist  das  bi»her  anhaltend  »eblechte  Wetter«  das 
den  Festlejlnehmero  di^n  (ii-iiuS  der  zahlreichen  S,'hOoheiteu  Wiens 
weKontUch  beeinlrachtigl  K Brandenburg. 

Wie  der  N'erband  der  Aerzte  Deutsthlands  zur  Wahrung 
ihrer  wirtschaftlichen  Interessen  mitteiU.  ist  ein  Kampf  zwiarbm 
Aeraten  und  Kas&en  in  Köln  au>gebraeheti. 

Der  Kölner  HegjerungapnaaideDt  bat  vor  kurzem  dciu  Krankvo- 
kasaenvetbaud  dos  Aufsichtsbozirkes  der  Stadt  Köln,  mit  dem  tWG  und 
1904  der  Kampf  zu  fahren  war.  das  SelbstvcrwaJtungarocht  zurfickgegebeo. 
Unter  dein  Vorsitz  eines  b«m>rrageadeD  Mitgliedes  des  Kölner  Gewerho-  ' 
gerichtes  fanden  in  den  letzten  Wocbeti  Hespreebungeu  zwischen  den 
Vertretern  des  Kraukenkassenverhaudei  und  der  organisierten  Krdner 
Aerzti'scbaft  statt,  die  die  Nrnregcluug  und  erforderliche  Abkuderung  de> 
bestehende»  Frciarztwablvcrlragei  zum  Ziele  haben  sollten.  Während 
dieser  Verbandlungeu  «v  von  hiudno  Seiten  NVatfonstillstand  ((elobl.  Die 
Aerzto  hatten  sich  T«r{>dichtet.  ihr  Schulz*  und  TrutxbQndoia  nicht  zu 
orweitern.  während  die  Kassen  gelohten,  wUirood  der  VrrhtndluBgen 
keine  auswärtigen  .\erzte  zu  suchen.  Dieses  Gelöbnis  baben  die  KasH<L'u* 
\erin‘te>r  narb  Angabe  des  Verhundes  nicht  gehalten.  Es  haben  Vertrugs- 
verhaodlungeii  zwischen  den  Kölner  Kassen  und  auswärtigen  Aerzten 
BtaUgefunden.  Neuerdings  sucht  der  Kölner  KrankerikasseDTerband  durch 
Zeituiigsinserate  Kasaentrzte  mit  festem  Einkommen  von  Mk.  8(t00.  . 

B<‘in]  Kampf  in  Köln  handelt  es  alrh.  wi«  der  Verlaind  hervorheht.  darum. 
l.'iO  Kollier  Aorzten.  die  fu»t  aunsrhlleDlich  von  der  Kax^enprazis  loben, 
ihre  ExisteuzmOglichkeit  zu  erhalten. 

Die  Direktor«!  und  dirigierenden  .Verzle  der  vier  städtischen 
Krankenhäuser  zu  Bi'Hin  haben,  nach  der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift. zum  Zwecko  vollkommener  Atisgestnltuiig  der  Pflege  and  Be- 
handlang  der  tuberkulösen  Lungenkranken,  «owie  zur  Kot- 
lastung  der  groften  Krankenbiloser  von  dem  wesentlichen  Teil  dieser 
Kruiiken  folgenden  VorsrliUg  unterbrritei;  Den  heetehendvo  Heilstätten 
fQr  Tuberkulose  in  Buch,  ößiergolz,  Malchow  und  Mlankeefrlde  siud 
baldigst  eine  Anzalil  niOglichsl  einfach  gestalteter  Steinbaracken 
anziigliedem.  wodurch  diese  HeiUtAtten  in  dm  Stand  gesetzt  werden 
Süllen.  Tuberkulose  aller  Stadien  aufzunehmeii.  Nach  Schätzung  der 
lhn*ktoren  wird  sich  dadurch  ein«  KaÜastung  der  städtischen  Kranken- 
biuser  «un  etwii  *100  Kranken  bewerkstelligen  lassen,  wobei  zugleich  das 
Odium  es  bandle  sich  nur  um  tuberkulöse  .'^iechcuaostnlirn.  in  Wegfall 
Vommt.  Km  behonderer  Vorzug  divees  Vorschlages  b«st>-hl  darin,  dall 
der  Neutiau  eint“-  fnnft>‘i)  ullgemeiDen  Kraiikeuhuuse*  dadunh  in  weite 
l'Vrue  gerUckt  wird,  d.iti  ferner  die  geplant«  Seueiurichtimg  verbällnis- 
mäßig  »«hnell  in  di«  Wege  geleitet  werden  kann,  und  endliili  die  Knsteii 
erheblich  geringer  sein  n«■^|^^,  als  bet  Krriehliing  einer  Wsunderrn 
grottcrim  Siechen«Dslall. 

Mit  dem  InternutiuoHlen  l'ubcrkuUse  • Kuogrefi  in  Washington 
• 21  .'^nteiiiber  bis  12  Oktubr-r  d.  J.)  wird  «mo  im  grollen  Stile  geplante 
'i'itlierktilaseausstellung  »tattlinden.  Dir  Transporlkosten  fQr  die 
.XnssLellnngcgegensliindi»  nucli  Washincton  filwmiiunit  die  Kongrcßleitung; 
«hT  UOckimtisport  wird  von  den  Ansstollrnj  seihst  bezahlt.  Ausblellungt- 
gobahren  «erden  nicht  erhoben.  |i«r  erforderltche  Uaum  wird  frei  zur 
N'eritlguug  g«<siellt.  Die  ausgestellten  Gegenständ«  werden  nach  Ländern 
geordnet:  dies^dben  sind  zolllrei,  wenn  sie  nicht  rerkänflicb  sind.  Die 
AuMtellungsgegenstände  s«>lleQ  spätestens  am  l.Juli  in  Wasbingtim  sein. 
Da«  Ein-  und  Anspneken  wird  v<im  Au««lellongsknn»iter*  Aberrnmmen 


Anraeldungea  werden  eri>et«n  an  den  SchriftfQbr^  de«  Dcut«ch«u  Naiioual 
Koniiti'es  Herrn  Prwfessor  Dr  Nieiner  tOenerBlsckretär  de*  ^«ischw 
Zeniral-Kottiilecs  zur  Bekämpfung  d«r  Tiiberkotose).  Berlin  W 9,  Kieh- 
homslraße  9.  welcher  auch  bezäglich  der  vom  Aaistrllungskomitee  in 
.ViiMÜ  bl  gestellten  Prämien  Auaknoft  erteilt. 

1.  Internationaler  Kongreß  fOr  Kettuugaweseu  in  Frsnk- 
lurl  t.  M.  vom  10.  bis  14  Juni  100«  Das  Kuugreßbureaa  gibt  zurzeit 
das  Verzoiebnis  der  angemeldete»  Vorträge  und  Deiuonsteatiooeo  bekannt 
In  ganzen  siud  109  Vorträge  angomcidet  Dm  Abteilung  ^Heltuog?- 
wei-en  in  den  Städten''  «tefat  mit  2h  Vorträgen  an  erster  Steil«,  dant- 
folgen  die  Abteilungen  «HeltuDgfwosen  in  Bergwerken  und  bekauoten 
Betrieben“  mit  17.  .Aufibilduog  von  Nichtärzlen“  mit  12.  .Rettungewesen 
im  -“^everkebr"  mit  11,  .Rettungsweseo  bei  der  Feuerwehr"  und  HKrstc 
ärzlltcbe  Hilfe  bet  Uoglflckefallrn“  mit  10,  beziehungsweise  11.  «Bel- 
tmigswesen  auf  Kisenbiänea“  und  .Hettungswewen  auf  dem  Lande,  «n 
Industrieienlreo  uud  kicineren  koinntunalen  Verbänden*  mit  jo  9 Vor- 
trägen. während  die  Übrigen  Vorträge  sich  anf  die  Abteilaug  „Hettungs- 
vesen  im  Gebirge"  und  .Reliungswesen  und  Sport'  gleichmäßig  ver- 
teilen Die  mit  dem  Rettungskongrvß  verbundene  Ausstellung  von  Auto- 
mobilambuIsQten.  Kmok^nwagen  und  Rettangsgeräten,  die  in  allen 
Kreisen  das  grOßU-  laterv^se  erweckt  bat  und  fOr  die  bi-reits  s«hr  reich- 
liche Anmclduninm  vorlieget»,  wiH  eine  oatflrlichc  praktische  Ergänzung 
der  Vi-rhaadlnngen  abgeWn  und  sehr  viel  Neuw  bieten. 

ln  BadenweiUr  wird  das  vom  badischen  Stwt  erbaut«-  Mark- 
grafenbad  mit  Beginn  der  Haison  dem  Betrieb  Obergeben  Das  Mark- 
grafenbad.  nach  den  neuesten  Krfahruogeo  der  WisscDKhafl.  der  Hygiene 
und  de«  Komfort«  eingerichtet,  enthält  EiBriebtungen  für  die  g««amte 
Hydrutherapi«.  für  Wurroluft-,  Heißluft-  und  Dampfhlider.  wnrm«  Thermal- 
ei'nzelh^er,  k«ihlt-aaaure  Thermalbäder,  elektrisch««  Lichtbad,  sowie  Kin- 
richlungen  fQr  Massage  und  Gymnastik.  Das  Msrkgrafrnbad  bodeutel 
eine  wesentliche  BereicJiening  der  KunniUcI  Madenwrilers-  fJia  aatOrlichen 
Bedingungen  des  Klimas  ergänzt  das  neue  Bad  derart,  daß  zu  den  alten 
ntehrrre  neu«  und  b«s(immlere  Indikationoci  hinzutret«*n:  Di«  Möglichkeit, 
diksieriiare  kohh-nasure  Tftormalbäder.  knoibiriierl  mit  mannellt-r  Heil 
gymuH«ük  uud  mit  Terrainkuren  faul  eigens  dazu  angelegte  Waldwegen 
anweudeu  zu  können,  gibt  gfiDstige  Uedingungen  fQr  die  Behandlung 
Hi^tkraiiker  Durcli  die  Vielseitigk^eit  der  ^deeiurichtungen  d«s  Mark- 
grsfeobades  wird  die  Thennahtuclle  fflr  di«  Behandlung  Nervenkranker. 
Sltidwechselkranker,  Nitrenkrauker  und  fUr  die  Behandlung  solcher  Pa- 
lienleo  iiuUtar  gemacht,  welche  an  cbrunUchem  Gelenkrhoumatisnn« 
leiden.  Hadenweilcr  kann  jetzt  den  Wettbewerb  mit  Kurorten  wie  Oa-ätrin, 
Itagaz  und  Witdbad  aufnehoten. 

Leber  die  Hygirn«  der  Heizung  uud  ihr  VeriiBitnis  zur 
Entstehung  mancher  lufektioBskrankheitcn  äußert  steh  Badearzt 
Dr.  Willy  Scheibe  in  Bad  Blelien  uuter  besonderem  Hinweis  anf  die 
in  .\merika  schon  s«br  verbreitete  und  such  bei  uns  in  DeuUcbland  ricli 
jetzt  mehr  und  mehr  eiuhflrgernde  lleizmetbode  mit  erwärmter  LufL 
Sie  vereinigt  di«  OkunoBaiseben  Vorteile  der  Obrigen  Zentralheizungen  mit 
dem  hygienischen  der  OtenheizuQg  In  denkbar  gläcklicbster  Weis«*,  denn 
sie  führt  erwärmte  Außeelufts  also  reine  unverbrauchi«  Luft  den  Zimmen: 
in  kontisuierlicbem  Strome  tu  und  verdrhoct  dadurch  andauernd  die  ver* 
braucht«  Ziminerluft  durch  di«  nstürlichon  VenlilaLioosöffnungeo.  Dieses 
System  beruht  darauf,  daß  durch  einen  besonders  konstruierten 

Dauerbrandofen  im  Keller  frische  Aufl<Hiiufl.  welch«*  durch  einen  beson- 
deren Kanal  beständig  ans  dem  Freien  ruatrOmt,  erwärmt  wird,  indecn 
sie  inn'*rh«lb  de«  den  Ofen  io  einigem  Abstand  umgi-beiiden  Mantels  von 
Blech  di«  heißen  Üfenteile  anifli<>Ut,  aus  einem  Wsf)s«rnBlß  ihren  ur- 
sprünglichen Gehalt  an  Feuchtigkeit,  welelwr  durch  die  Erwärmung  ver 
mindert  wurdi-,  wieder  aufnimml,  und  dann  durch  Blechrohre,  welche  im 
Keller  horizoalai  an  der  Decke  und  in  den  Stockwerken  vertikal  in  den 
ämroereiken  verlaufen,  nach  dm  ointelowi  Zimmern  strömt,  wo  sie  i» 
PuDbndcn  unter  oiner  vom  Zimmer  aus  zu  regulierenden  Jalousicklapp« 
mQodrt.  InsiaUicrt  werden  diese  .Anlagen,  über  die  eine  tllostriert«* 
UnMcbRrc  ezUtierl.  durch  Schwunliaupt.  Spierker  A (}o.  Nschf.  in  Frank 
fort  a.  M. 

Karlsbad.  Dr.  Franz  Gintl  ist  zum  dirigierende»  Arzt  <k*s 
k.  k.  SlaaUbeamten-KuriiaiiM'»  ernannt  wonh-u. 

rniversitiUsiiachric Illen.  Berlin;  Geheimrat  i'rof.  Dr.  Frosch 
ist  zum  Direktor  des  ln*litutn  für  il.vgieae  an  der  tierärzllicheo  Hoch- 
schul«-  ernannt  worden.  Diu  bisher  mit  d>  r Hygiene  v>rbundene  Professur 
tQr  NahrungsmiUeilehre  Ist  «bgetrenut  worden  uud  wird  ein«  selbstAndige 
BeiM-t/ung  erfahn-o.  Priv-lKiz.  Dr.  Lange.  Assistent  an  der  Ohrvn- 
klinik  der  Königlichen  Charite,  ist  zum  a.  o.  Professor  and  Direktor  der 
Poliklinik  für  Ohrenkrankheiteu  in  frreifswald  ernaaot  wurden  Priv.- 
Doz.  Dr.  Kroemer.  Oberarzt  an  der  Frauenklinik  der  Charit«-,  ist  zuni 
Professor  •-rnumit  worden  — Priv  -Dot.  Dr.  Spiegel,  chemischer  Assistent 
iLui  PhannakolKgisi'heii  Institut,  erhielt  de»  Profeosortitel. 

Berichtigung’  .Auf  der  io  Kr.  14  zur  KienbOckschen  Arbeit 
.l’eU-r  die  intrstborbxis«'be  Struma*  beigegebenen  IJchtdrurktafel  sind 
die  Zahirn  unter  den  Abbildungen,  wie  folgt,  ricbiigzustelleu : 
st.»u  l.  2.  8 1.  9.  10 

. 4 5.  ü 4,  5.  n 

„ 7.  H,  9,  10  «.  2.  8,  7 
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Klinische  Vortriige. 


Die  Fortschritte  der  Ijar>ngoli»sic  seit  den 
Zeiten  Türcks  und  Czeniiaks 

von 

Prof.  Dr.  0.  Fnrse,  HalU’  a.  S. 

M.  H.t  Die  l’Ünfzigsle  Wkilcrkclir  «los  Gebui1sjuliro.s  der 
klinischon  Laryiitrologic  gibt  uns  Veranlassung,  einen  KUok- 
blick  zu  tun  auf  die  seiidem  erzielten  FurtsiMiritte  und  auf 
die  Bedeutung  tiinzuwelsen,  welche  diese  Spczialdisziplin  für 
die  »llgemeiiie  Medizin  gewonnen  hat. 

WUhroud  bis  zur  Krfindung  und  Anwcndaiig  des  Kehl- 
kopfspiegels die  dürftigen  Koniitniss«'  von  dun  Ketilkopf- 
krankheiten  im  west^ntlichen  nur  tlurch  pathologisch*anutO' 
mische  Untersuchungen  verniilt«*lt  wonlen  war»*n,  ist  dies 
«iuroh  die  Ausllbung  der  Laryngoskopie  in  wenigen  Jahren 
anders  geworden.  Der  Ausbau  des  iioikui  Wissen-sgebleles 
ist  sogar  anfangs  in  ungewuhnlich  sclinullcni  Tempo  ge- 
fordert wonlen,  und  dio  ISÜt)  ei  jcliioneno  „Klinik  der  Krank- 
heiten des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre“  von  Ttlrck  gibt 
uns  bendls  ein  abgerundetes  Bild  der  mei.sUm  krankhafien 
Veränderungen  dieser  Organe.  Es  ist  noch  iiiinier  ein  Ge- 
nuß. sich  in  dio  lycktUre  dieses  Standard  work  der  Laryn- 
goiogie  zu  vertiefen,  das  eine  Fülle  h'iner  Beobachtungen 
onihiiU,  und  dem  man  es  ohne  weiteres  aninerkt,  daß  sein 
Verfasser  ein  sehr  vielseitig  gebildeter  Arzt  war. 

Üio  Technik  der  Laryngoskopie  hat  sich  »eit  den 
ersten  VerBlTentlichmigen  Türcks  und  Czermaks  nicht 
tiiehr  wesentlich  geändert.  Wie  es  auch  sonst  zu  gehen 
piiegt.,  iiat  sich  das  einfachste  am  meisten  bewährt.  Dio 
zum  Teil  absonderlichen  Formen  der  Kchikopfspieget  haben 
durchgehend  den  einfachen  runden.  vonTürck  angegebenen 
Spiegeln  FlaU  machen  müssen.  Die  Anwendung  vergidßern- 
der  Konkavspiegel  hat  sich  nicht  als  zweckmäßig  erwii^scn, 
da  bei  einer  nennenswerten  Vei^'rößerung  gleichzeitig  eine 
starke  Verzerrung  des  Bildes  eintritt  Auch  andere  Ver- 


größcruDgavorrichtungcn,  wie  z.  B.  die  Hirscbbcrgscbc 
Larynxlupe,  haben  keinen  allgemeineren  Eingang  in  di«» 
Praxis  gefunden. 

Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Fabrikation  der 
Kehlkopfspiegel  stellt  die  Konstruktion  auskochbarer  Modelle 
dar.  Damit  ist  die  recht  erhebliche  Gefahr  der  üebertragung 
ansteckender  Krankheiten  beseitigt,  die  mit  der  früher  üb- 
lichen nmngelhaAen  Reinigung  der  Spiegel  in  Lysol  oder 
anderen  Desinfizientien  verbunden  war. 

Die  Einführung  der  künstlichen  Beleuchtung  durch 
Czermak  gegenüber  den  von  TUrck  ursprünglich  henu(zl«»n 
.Sonnenstrahlen  war  seinerzeit  von  nllergrüfitcr  Bedeutung  und 
ermöglichte  erst  den  ra.^chon  Siegeszug  der  Laryogo>ikopio, 
die  sie  damit  von  äußeren  Bedingungen  viel  unabhängiger 
machte. 

Da  die  moderne  Technik  wohl  auf  keinem  Gebiete  so 
große  Fortschritte  gezeitigt  liat,  wie  auf  dem  des  Beleucli- 
tungswesens,  so  ist  cs  natürlich,  daß  diese  Verbesserungen 
zum  Teil  auch  unserer  Di.sziplin  zugute  gok«imracn  sind. 
Freilich  ist  der  alte  Türcksche  Reflektor  dadurch  nicht  ver- 
drängt worden,  wenn  er  auch  mannigfache  Modifikatioocn 
erfahreu  hat,  dio  sich  nameotüch  auf  die  Hefestigungsvor- 
riclitungen  desselben  am  Kopfe  beziehen.  Eine  der  prak- 
tischsten N«  uerungen  auf  diesem  Gebiete  scheint  mir  der 
Bergeatsche  Stirnreifen  aus  Hartgummi  oder  Zelluloid  zu 
sein,  wenigstens  für  solche  Aerzte,  die  viel  laryngoskojderon. 

Der  wcsontlichsto  Fortschritt  betrifft  natürlich  die  Be- 
leucbtungsquellen  selbst;  besonders  bewUhrl  Imt  sich  nach 
dieser  Hiehtung  hin  lUr  unsere  Zw«»ckc  das  GasglQhlicht, 
das  große  Uchtiiilcnsität,  w-eiße  Farbe  und  geringe  Wärtno- 
entwicklung  in  sich  vereinigt. 

Als  clekirische  Beleuchtungskörper  8in«l  fast  ausschließ- 
lich GlUhlämpchen  in  Gebrauch,  die  meist  an  der  Stirn  be- 
festigt werden.  Hierdurch  worden  sie  bei  längordauerndor 
Untersuchung  infolge  starker  Erhitzung  und  ziemlich  erhöh- 
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lieber  Si'iiwero  »ucli  stören  die  LeitungssebnUre  bei 

manchen  Hantierungen.  Verfasser  benutzt  dieselben  deshallt, 
wie  viele  andere  i.arj'Cgologen,  nur  zu  Rowissen  Unter« 
sucliungen  und  bevorzugt  im  aiigemeinen  das  GasglUhiicht. 
Auch  für  die  stabilen  Beleuchtungsapparate  sind  die  nioth'rneii  ' 
starken  Lichtquellen  natilrlieh  vorteilhaft,  sodaü  die  meisten 
älteren  derartigen  Konstruktionen  nur  noch  ein  historisches 
Interesse  habon. 

Kino  prinzipielle  Neuerung  hat  die  Laryngoskopie  I 
erfahren  durch  die  Ktoführung  der  direkten  Untcrsuchungs« 
methoden,  die  neben  der  alten  Spiegeluntersuchung  fUr  be- 
stimmte Zwecke  große  Bedeutung  gewonnen  haben  Im 
fahre  1695  trat  Kirstein  mit  seiner  sogenannten  Auto- 
skopie hervor,  welche  den  Laiynx  ohne  Benutzung  eines 
Spiegels  dem  Auge  direkt  zugUnglich  machen  sollte.  Das 
Prinzip  dieser  und  aller  Uhmiehen  Methoden  besteht  darin,  ' 
daß  der  winklig  geknickte  Weg  zwischen  .Mundöffnuog  und  | 
Kehlkopf  in  einen  geradlinigen  verwandelt  und  so  dom  Licht  | 
ohne  ReÜeirioD  Zutritt  gewährt  wird.  Die  Anregung  zu  . 
seiner  Erßndung  gewann  Kirstein  von  der  Oesoplmgoskopie 
mit  starren  Röhren;  er  benutzte  deshalb  ursprünglich  auch  ! 
fllr  den  Kehlkopf  röhrenförmige  Instrumente,  die  hinter  die  [ 
KpigloUls  eingefülirl  wuitlen. 

i^pUtcr  konstruierte  er  sein  sogenanntes  „Autoskop“, 
das  aus  drei  Teilen  besteht,  einem  eigenartig  geformten 
Spatel,  dem  Ansatzkasten  und  einem  HamigrifT,  der  gleich- 
zeitig die  elekirisclio  BelcuchtimgsvoiTichtung  enlhült 

Das  vordere  abgerundete  Ende  des  Spatels  kommt 
zwischen  Kehhieckel  und  Zungenbasis  zu  liegen.  Bei  ge- 
eigneter Kopfhaltung  des  Patienten  kann  man  so  durch 
starkes  Vortlrängcn  der  Zunge  unter  gleichzeitiger  .Aufrhli- 
tuiig  des  Griüe.s  einen  Einblick  in  den  Laryox  gewinnen. 
Spater  hat  Kirstein  seine  Methode  zu  einer  einfachen 
,,SpatcUechnik’'  weitergehiMet.  Nicht  jeder  Patient  ist  nach 
<lem  Kirslcinsehcn  Verfahren  auloskopierbar;  cs  hüngt 
dies  von  individuell  versclnedcneii  nnatomlsche«  Verhält-  ■ 
nlsscn  und  auch  von  der  Empfindlichkeit  des  Untersuchten 
ah.  Am  besten  zugängliVh  sind  die  hinteren  Teile  des  Kehl- 
kopfes, während  die  vordere  Kommissur  selten  zu  sehen  ist. 
Um  die  weitere  Ausbildung  der  direkten  Cnlersui  hunu^s- 
methoden  hat  sieh  mimentlieh  Killian  verdient  gemacht. 
Eine  s«dir  praktische  Neuerung  stellte  sein  sogenannter 
Röhrcnspatel  dar.  mit  dem  man  ieichl  einen  Einblick  in 
Kehlkopf  und  Trachea  gewinnen  kann. 

Wenn  wir  uii.s  nun  fnigrn.  welchen  Nutzen  die  direkten 
i'ntmuchungsmcthoden  für  die  Laryngologic  gebracht  haben, 
so  muß  von  vornherein  gesagt  wcnlen,  daO  die  alle  Spiegel- 
inethode  niemals  durch  dieselben  verdrängt  werden  wird, 
denn  sic  ist  viel  univorsidh^r  hrauilthar  und  mit  geringerer 
Belästigung  für  den  Patienten  ausführbar.  Für  den  prak- 
tischen Arzt  kommen  die  direkten  rniersuchungsmcihoden 
kaum  in  Betracht,  da  sie  neben  teuren  Apparaten  (elek- 
trische Beleuchtung)  auch  ziemlich  hohe  Anrt>hhTungen  an 
die  technische  Gesdiicklichkeit  .<1011011. 

Bei  einigertimßeii  emptindiiohen  Palienteii  läßt  sich 
außerdem  selten  eine  vorherige  Kokainisierung  des  Zungen-  , 
grundes  und  Kehlkopfeingauges  umgehen,  womit  eine  weitere 
Komplikaliim  der  .Methode  gegeben  ist.  Die  Vornahme  ■ 
therapeutischer  Eingriffe  iiu  Larynx  ist  unter  Leitung  des  ' 
Spiegels  ini  allgenielnen  viel  bi'<|iiomer.  da  der  Raum  für  <lie 
Instrumente  nicht  so  beschränkt  und  damit  die  Beteuclitung 
und  üanthTung  eine  leichtere  ist. 

Kür  gewisse  Falle  stellt  indes  die  direkte  Laryngo- 
skopie eine  wlinschenswcrfc  Ergänzung  der  alten  Methode 
<lar.  So  kann  man  sich  z.  B.  viel  besser  über  das  Yorhan- 
deijs«'in  respektive  tlie  Ausdohnung  jiatliologlscher  ITozcfiSe 
an  der  Hinterwaiid  des  Kehlkopfes  orioniicren.  Im  Spiegel- 
iiilde  ei'schcint  diese  Gegend  immer  perspektivisch  stark 
verkürzt,  wenn  e.s  auch  meist  möglich  ist,  bei  horizontal  ge- 


haltenem Spiegel,  vornUbergebeugtem  Kopf  des  Patienieo 
und  knieender  Stellung  des  Cntersuehers  (KUlianscbe  Me- 
thode) eine  hinreichend  genaue  UDlersurhung  derselben 
durchzufUhren.  Ferner  ist  die  Inspektion  des  Kehlkopfe« 
kleiner  ungebärdiger  Kinder  mit  dom  Kirsteinschen  lo^tni- 
ment  oder  dem  Röhrenspatel  niancbmal  leichter  als  mit  dem 
Spiegel.  Eventuell  läßt  sich  dabei  die  Narkose  zu  Hilb* 
nehmen;  auch  Operationen  von  Geschwülsten,  z.  B.  multiplen 
Papillomen,  lassen  sich  auf  diesem  Wege  bei  Kindern 
manchmal  besser  als  unter  Spiegdleitung  ausführeo.  Von 
Bedeutung  i.<t  schließlich  die  Methode  auch  für  den  Unter- 
richt, namcnllii  h für  die  Denumstration  der  Organe  in  ihrer 
natürlichen  I.4ige.  Das  so  gewonnene  Bild  Ist  für  jeden 
ebenso  Übeira-sclu  nil  wie  inHiiukliv.  der  bis  dahin  nur  ge. 
wohnt  gewesen  Ul,  mit  dem  Spiegel  zu  iiulersuchen. 

Die  eigcntliclie  Domäne  der  direkten  Uritcrsucliuug.«- 
niothoden  werden  aber  immer  die  tieferen  Abschnitte  der 
Luftwege  bleiben,  von  denen  selbst  die  Tracliea  dem  Spiegel 
nur  noch  unvollkommen  zugänglich  ist. 

So  belangreich  alle  bisher  genaonteii  ForlschrUlc  seit 
den  Türck-Czermakschen  Zeiten  auch  sind,  so  treten  sie 
in  ihrer  allgemeinen  IhMleutung  doch  zurück  gegenüber  der 
im  Jahre  1884  durch  JelUnek  erfolgten  Einführung  des 
Kokains  in  die  laryngologische  Praxis.  Damit  datiert  einr 
neue  Aera  in  der  Laryngologie.  Einmal  war  nun  die  genane 
Untersuchung  rmtneher  Fälle  bedeutend  erleichtert;  wenn 
z.B  ein  stark  Uberhängender  Kehldeckel  den  Einblick  in  die 
vordenm  Absclinittc  de*  Kehlkopfes  behindert,  bedarf  es  nur 
einer  Kokainisierung  seiner  laryngoalen  Fläche,  um  ihn  mit 
einer  Sonde  aufrichten  und  alle  Teile  bequem  inspizieren  zu 
können.  Auch  die  oben  genannten  direkten  Üntersuchungs- 
methoden  hätten  sich  ohne  das  Kokain  gar  nicht  weiter  aus- 
gestalten  lassen. 

Vor  allem  aber  war  nun  erst  die  Möglichkeit  gegeben, 
emlolaryngeale  Eingriffo  zu  therapeutischen  Zwecken  in 
früher  nicht  geahnter  Weise  iHMpiem  ausxufUhrun.  Man  muU 
sich  vergegenwärtigeD,  daß  früher  z.  B.  zur  Vornahme  einer 
Pülypenopcration  entweder  eine  wochenlangc  Einübung  de^ 
Patienten  nötig  war  oder  die  Anwendung  n'cht  gefahrlichei 
Methoden,  um  eine  lokale  Anästhesie  des  Kehlkopfes  zu  er- 
zielen.  Tllrck  verwandle  z.  B häutig  wii'derlioUe  Pinse- 
lungen mit  reinem  f'hloroform  und  starken  Lösungen  essig- 
sauren .Morphiums,  wobei  sich  regelmäßig  hedrohlicho  In- 
tosikationserscheinungen  einslelUen;  auch  dehnten  sich  dies«- 
Vorbereitungen  für  die  Operation  nicht  selten  Uber  den 
pinzen  Tag  aus.  Schließlich  hinterließ  das  Chloroform  in- 
folge seiner  ätzi  nden  Eigenschaften  häufig  eine  längere  Zeh 
anhaltende  Entzündung  im  Kehlkopf. 

Die  Versuche  der  letzten  Jahre,  das  Kokain  io  der 
Laryngologic  dundi  andere  anästhesierende  Präparate  iSto- 
vain,  Alypin,  Novokain)  zu  ersetzen,  sind  meiner  Ansicht 
bisher  nicht  geglückt.  So  treffliche  Dienste  diese  Substanzen 
bei  der  Luiiilml-  und  Subkutananästhesic  l-'isteo,  ist  ihnen 
da.H  Kokain  bei  der  Einwirkung  von  der  Schleimhaut  aus 
entscliieihm  Uhcrlegcn. 

ln  Bezug  auf  die  Schnelligkeit  des  Eintritts  der  An- 
ästhesie. ihre  Tiefe  und  relativ  lange  Dauer  ist  ilas  Kokain 
bisher  von  keinom  Präparate  erreicht  worden.  Slovain  und 
Alypin  Übrn  außerdem  bei  der  starken  Konzentration  der 
I.ösung,  die  für  die  endolaryngeale  Anwendung  nötig  ist. 
KeizwirkuDgen  aus.  Die  NVbennieienprüparate  bähen  in  der 
Laryngologic  nicht  die  Bedeutung  gewonnen,  die  ihnen  flii 
die  Rhinologie  zukommt,  da  ihre  anUmisierenden  Eigen 
sclmftcn  ini  Kehlk<ipf  selten  von  besonderem  Nutzen  sind. 
Wer  Stoviiin  und  Alypin  anwenden  will,  bedient  sich  aller- 
dings zweckmäßig  eines  Zusatzes  von  Suprarenin. 

Mit  der  Eiulülinmg  de*  Kokains  und  dem  Beginn  der 
eigentlichen  tberapcmischen  .\era  in  der  T.aryngologie  bat 
natürlich  auch  das  Instrumentarium  eine  weitL'chendc 
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HercidH-rung  gefuodcn,  ja  luan  kann  bior  wohl  schon  von  ; 
einer  gewissen  Ueberproduklfon  reden.  Die  modernen  In- 
strumente entsprechen  natürlich  den  Anforderungen  der 
.\septik,  dai>  heißt  sic  sind  leicht  sterilisierhar;  sehr  erfreulich 
ist  es,  daß  die  früher  viel  verwandten  Haandnsd  allmühlich 
auf  den  Aussterbcelat  kommen  und  durdi  Waiietrüger  ersetzt  i 
werden.  j 

Bereidiert  ist  die  therapeutische  Technik  ferner  durch  | 
Ausgc.staltung  der  Galvanokaustik  und  Klektrolyse.  deren  g 
Anwendung  ebenso  wie  die  der  Übrigen  elektrischen  Appa-  j 
rate  sehr  erleichtert  ist  durch  die  moilernen  Anschluß- 
rtppuratc.  ! 

Scbllcßiich  sei  noch  erwUbnt,  daß  die  InhalationsappU'  I 

rate  in  den  h tzlen  Jahn  n wesentliche  Verbesserungen  er-  I 

faiircn  balK'n,  sodaU  die  versprühte  FlUssiukeit  tatsächlich  ' 
in  den  Kehlkopf  und  die  tieferen  Luflwfgo  bincingelangen  , 
kann,  was  bei  den  älteren  Konstruktionen  meist  nicht  der 
Fall  war.  ' 

Hand  in  Hand  mit  dem  Fortschreiten  der  allgemeinen 
medizinischen  Wissenschaft  hat  natürlich  auch  die  Kenntnis 
lind  Beurteilung  der  KehlkopfkrankbcUcn  Wandlungt-n 
erfahren.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  z.  B.  an  die 
Auffassung  der  Larjnxtuberkuloso.  Türck  spricht  noch  von 
den  „mit  Lungentuberkulose  in  Zusammenhang  stehenden 
Keblkopfkrankheitea'*  und  leitet  die  dabei  vorkommenden 
(leschwUro  von  einer  katarrhalischen  Kntzündung  ab.  Wir 
wissen  jetzt,  — namentlich  durch  die  ÜRtcrsuchiingen 
Heinzes  daß  cs  sich  hierbei  immer  um  Folgen 

einer  spezfüsch  tuhorkultjsen  Erkrankung  des  Kehlkopfs  | 
handelt.  Besonders  beuierkeoswerto  Fortschritte  sind  auf  ' 
ilem  Gebiet  der  nervösen  Larynxerkrankungen  gemacht  | 
worden,  die  zum  Teil  anch  von  großem  allgemeinen  luter-  ! 
»•ssft  sind. 

Es  existiert  auf  diesem  Gebiete  eine  reichhaltigo  ex- 
perimentelle Literatur»  in  der  auch  viele  für  die  Physiologie 
wichtige  Fonächungsrcsullal«  niedergelegt  sind.  Die  motori- 
sche und  sensible  Versorgung  des  Kehlkopfs  wurde  genau 
studiert  und  die  Zentren  für  die  Lnrynxbcwegiingen  in  der 
Hirnrinde  und  Meduüa  bei  Tieren  feitgestellt.  Wedtenm 
Kreisen  bekannt  geworden  ist  die,  oft  recht  lebliaft  geführte 
Diskussion  Ober  das  sogenannte  Koscnhach-Semonschc 
Desetz,  welches  besagt  daß  bei  allen  organischen  Schädlich- 
keiten, welche  den  Nervus  recurrens  in  seinem  zentralen 
und  peripheren  Abschnitt  treffen,  jedesmal  die  Fasern 
rUr  die  Erweiterer  des  Kehlkopf  {M.  posticus)  zuerst  er- 
kranken Auch  heutzutage  ist  noch  keine  völlige  Eini- 
gung in  dieser  ?>age  erzielt  worden,  doch  geben  wohl  die 
meisten  AuUiron  die  Gültigkeit  des  Gesetzes  für  die 
gressive  Erknitikung  des  Kekurreuszentruins  zu,  während  ' 
die  .Meinungen  in  Ifcziig  auf  den  |{ekurrensstamm  noch 
geteilt  sind. 

Wurden  bol  diesen  Untersuchungen  gleichzeitig  Fragen 
von  allgemein-physiologischem  Interesse  oi^rterl,  so  gilt  dies 
ID  gleicher  Weise  von  dem  Ausbau  der  Physiologie  und  Pa* 
iholngic  der  Stimmo,  ein  Gebiet,  das  sich  allmählich  zu 
einem  Bomierfach  amsgestaliet  hat. 

Was  schließlich  die  Fortschritte  auf  therapeuti- 
schem (ichiete  angeht,  so  ist  schon  oben  darauf  hinge- 
wiesen  worden,  daß  mit  der  Einführung  des  Kokains  cr^t 
die  eigentliche  tlierapeulischc  Kpochc  in  der  I..aryiigologle 
begonnen  hat. 

Wie  ülH^rall  unter  ähnlichen  VeHiältnissen,  konnte  cs 
nicht  ausbleiben,  daß  anrungiieh  vielfach  ein  iherapeutiscber 
tJeberoifer  herrschte;  erst  die  größere  Erfahrung  hat  gidehrt,  I 
die  Grenzen  tür  endoluryngeale  Eingriffe  richtig  zu  ziehen.  ' 
Das  dankbarste  therapeutische  Gehiet  für  den  Laryngologen 
sind  noch  Immer  die  gutartigen  tieschwülste,  bei  denen  nur 
in  ganz  seltenen  Ausnahmenillcn  ein  äußerer  KingrifT  in 
Frage  kommt.  .Vueh  bösartige  Tumorrn  hat  man  bei  ge- 


ringer Ausdehnung  und  günstigem  Sitz  derselben  auf  endo- 
laryngoalcm  Wege  zu  cnifernen  versucht.  B.  Fränkel  und 
Andere  haben  Fälle  veröffentlich^  in  denen  Patienten  nach 
solchen  Eingriffen  jahrelang  reziriivfrei  geblieben  sind.  Immer 
handelt  es  sich  hier  aber  um  Ausnahmen;  im  allgemeinen 
müssen  wir  daran  fcsthalten.  daß  nach  Sicherung  der  Kar- 
zinomdiagnosc  ein  chirurgischer  Eingriff  von  außen  indi- 
ziert ist. 

Leider  kann  man  l>ei  einer  der  wichtigsten  Kehlkopf- 
erkrankungon, nämlich  der  Tuberkulose,  noch  von  keinem 
durchgreifenden  therapeutischen  FoiischriU  sprechen.  Ks 
schien  in  den  80er  Jahren  so.  als  ob  mit  der  Einführung 
der  Milchsäure  durch  Krause  und  eine  energische  ebirur* 
gisebe  Behandlung  eine  wesentiiehe  Wendung  zum  Bessern 
eingetrelcn  sei.  Inzwischen  sind  die  meisten  Laryngologen 
von  der  Anw'endung  dieses  Medikamentes  mehr  und  mehr 
abgekommon  oder  beschi'änken  cs  auf  ganz  bestimmte  Fälle 
Auch  die  allzu  eingreifenden  endolarjngealen  cliirurgiscben 
Encheiresen  sind  etwas  in  Mißkredit  geraten  und  werden  im 
allgemeinen  für  solche  Fäll«  reserviert,  in  denen  noch  Aus- 
sicht besteht,  die  erkrankten  Teile  gründlich  zu  eotfernen. 
Voraussetzung  ist  dabei,  daß  der  Zustand  der  Lungen  und 
das  AllgemeinbeÜoden  des  Patienten  überhaupt  derartige 
Eingriffe  gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  Von  manchen 
Seiten  (Krieg.  GrUnwald)  bat  die  galvanokaustischc  Be- 
handlung der  Kchikopftuberkulose  warme  Fürsprache  emp- 
fangen. ln  den  meisten  Fällen  begnügt  man  sich  mit 
milderen  .MaUiiabmen,  woUd  sich  namentlich  Instillationen 
mit  % iger  Menthollösung  bewahrt  haben.  Schließ- 

lich hat  man  Versuche  mit  Tuberkulin,  Sonnenlicht,  Bier- 
scher Stauung  gemacht,  ohne  wirklich  nennenswerte  Erfolge 
zu  erzielen.  Direkt  schlechte  Resultate  hat  die  Röntgen- 
hestrahluog  ergeben. 

Wälircnd  früher  das  Argentum  nitricum  dasjenige  Me- 
dikament darstellte,  welches  hauptsächlich  in  der  Laryngo- 
li»gi<‘  .Anwendung  fand,  hat  die  moderne  pharmazeuiiKchn 
Wissenscliaft  eine  Reihe  von  Präparaten  hergeslellt,  die  l)ei 
Kelilkopfkrankhehen  in  Anwendung  gezogen  sind.  Erwähnt 
seien  liier  nur  das  Orthol'orm  und  .Vnästhesiu,  die  bei 
achnierzhaftcn  Affefcliouen  des  Kehlkopfeinganges  schätz^'ns- 
wertc  Dienste  leisten;  allerdings  entfalten  sic  ihre  anä^the- 
sierenden  Eigenschaflen  in  erheblicher  Wei5u?  nur  dann,  wenn 
dio  Kpilheldeckc  zerstört  ist, 

Die  Einschätzung  einer  Spcziaidisziplin  richtet  sich 
nicht  nur  nach  den  Erfolgen,  dio  sie  auf  ihrem  eigenen  Ge- 
biete aufzuweisen  hat,  8on<lern  auch  nach  der  Bedeutung, 
die  sie  für  die  Gesanitmcdizin  beanspruchen  darf. 

Die  Lage  des  Kehlkopfs  im  Körper  und  seine  mannig- 
fachen Verbindungen  mit  dem  Zentralnervensysti  iu  bringen 
es  mit  sich,  daß  sich  der  Laryux  verhältnismäßig  hUuüg  an 
Erkrankungen  anderer  Organe  hcteiligt.  Ebenso  wie  sich 
AUVktlonen  der  Nase  und  Aliindrachcnhöhle  oft  auf  den 
Kehlkopf  fortpllanzen,  erkrankt  derselbe  andei*erse!t.s  nicht 
st'ltcn  im  Anschluß  an  Lungonloidon.  In  erstcrer  Beziehung 
ist  namentlich  die  Diphtherie  von  praküseber  Wichtigkeit, 
in  letzterer  die  Lungentuberkulose.  Ib  kamitlb  h ist  dieselbe 
etwa  in  ’/s  Falle  von  einer  gleii-liartigen  Kelilkopf- 
affektion  begleitet.  Meist  bandelt  cs  sich  um  ein  st  bon 
länger  licsteliendes  Lungenleiden,  doch  kommen  auch  Fälle 
vor,  in  denen  die  Kehikopferkrankung  klinisch  zuerst  her- 
vortritt und  de.shalh  von  großer  diagnostischer  Bedeutung 
sein  kann.  Schon  Türck  erwähnt  einen  dcrartiiren  Fall. 
Immer  l^ndeutct  das  Vorhandensein  einer  Kehlkopftuberku- 
lose eine  Verschlechterung  der  Pixjgüose  für  die  Lungen- 
erkrankung;  es  ist  deshalb  in  jedem  Fall  von  Lungentuber- 
kulose unerläßlich,  auch  den  Larynx  zu  untersuchen.  Anderer- 
seits [>esteht  auch  für  den  Kehlkopfspezia!i.sten  die  dringemle 
Verpilichtung,  sich  genau  Über  den  Stand  der  Lungener- 
krankung und  des  Allgemeinhelindens  des  Patienten  zu  orien- 
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tierm,  b^‘Vor  er  sieb  Ober  iberapeutisrln*  Maßnahmen  sehlüssig 
wird.  Auch  filr  den  Gynäkologen  ist  die  Beachtung  ciiuT 
Kehlkopftuhcrkulüso  nicht  ohne  Bede  utung,  da  die  KifHli* 
rungoD  der  letzten  Jahre  gezeigt  haben,  daß  die  Gravidität  i 
häutig  einen  deletären  KinlluU  auf  diese  Krkrankung  au.«0bt.  , 
Handelt  cs  sicli  um  Falle  in  der  ersten  Hälfte  der  Schwanger*  i 
Schaft,  wo  hei  noch  gOiistigem  Lungenhefunde  ein  schnelles  I 
Kortschreiten  des  Kehlkopfleidens  statlfindet.  so  kointnt  ' 
unter  Umständen  die  Einleitung  des  künstiiehen  Ahoiles  in 
Krage. 

Von  großem  diagnostischen  Interesse  fllr  die  allgo- 
lueino  Medizin  sind  die  nervOsen  Erkrankungen  des  Kehl* 
kopfs.  Bekanntlich  ist  die  linksseitige  Uekunensliibmung  i 
ein  wertvolles  Frühsymptom  des  Aortenaneurysmas.  Trauhe 
war  der  erste,  der  im  Jahre  1H60  auf  Grund  den  laryngo-  | 
skopisehen  Befundes  die  Diagnose  auf  ein  .solches  stellte. 
Das  zeitweise  Zurßekireheu  einer  Kekurrenslähmung  kann  i 
da,  w'o  die  Ditlerentialdiagnose  zwischen  Aneurysma  und  Mc-  i 
diastinaUutm»r  schwankt,  fllr  crstcres  in  die  Wagschale  fallen  I 
Tn  selteneren  Fällen  ist  eine  Hekurrenslähniung  auch  als 
Frühsymptom  eines  Oesoplmguskarzinoins  lM't)haclitei  woixien.  j 
das  heißt  zu  einer  Zeit,  als  duvsselhe  nocit  keine  subjektiven  | 
Scbluckbcsehwerden  hervorgeruhm  liatte.  Einseitige  Postikua*  i 
oder  BekurrenslühmuDg  ist  nicht  selten  eines  der  ersten  , 
Symptome  der  Tabes  (lorsalis.  das  anderen  Krseheioungen 
unter  Umstunden  jahndaog  vorausgohen  kann,  wie  Bcob- 
achlUDgen  von  Semon,  Gerhardt  und  Grabower  zeigen. 
Dasselbe  gilt  von  der  doppoistdiigen  IVrstikuslähmung  mit 
ihren  aianuierenden  Symptomen  der  Atemnot.  Auch  die  so- 
genannten Larvnxkrisen,  das  heißt  aofallsweise  auftrelendc 
Husten-  und  Erstlckun^^anfälle  krmoen  deutlichen  Symptomen  i 
der  Tabes  längere  Zeit  vorausgelien.  Ferner  kommen  auf  - 
dem  großen  (tcbiet  der  funktionidlen  Neurosen  häufig  Ki*hl-  ; 
ko])fst6ningen  vor.  Aus  dem  laryngoskopiseben  Befunde 
kann  ntan  liier  meist  ohne  weiteres  die  Diagnose  auf  eine  j 
hysterische  AfTektion  .>(tellen.  Wenn  man  auch  in  vielen 
Fällen  schon  aus  der  Art  der  Stimmstörung  mit  großer 
Walirscheinlichkeit  auf  eine  funktionelle  Erkrankung  schließen 
kann,  so  muß  man  in  dieser  Beziehung  doch  vorsichtig  sein; 
so  kaun  c«  Vorkommen,  daß  Patienten  mit  sogenannter  La- 
ryngitis sicca  für  hysterisch  gehalten  werden,  weil  bei  dieser 
Krankheit  manchmal  ein  auffallend  schneller  Wechsel  zwischen 
Stimmlosigkeit  und  fast  normaler  Stimme  beobachtet  wird; 
cs  hängt  dies  von  dem  Jeweiligen  Vorhandensein  festsitzen- 
der  Sekrethorken  in  der  Glottis  ab. 

Auch  dem  Dermatologen  kann  der  Kehlkopfspit'gel  zu* 
weilen  wichtige  diagno.stisclic  Aufs<'hlüsse  gehen,  wenn  e.s 
sich  z.  B-  um  isolierte  t4‘rtiUr*syfdiilitischc  Erkrankungen 
des  Larynx  handelt.  Hachen-  und  Nasenrachenraum  spielen 
nach  dieser  Kichtung  hin  nllenlings  eine  noch  wichtigere 
Holle. 

Für  den  Pniktiker  kommt  vor  allen  Dingen  die  reclit-  ' 
zeitige  Erkennung  des  KehlkopfkrelKcs  io  Betracht;  wi  nn  | 
hi-i  ciiMun  älteren,  sonst  gesunden  M^'iischen  eine  allmählich  I 
zunehmende  Heiserkeit  auftritt,  sollte  immer  an  ilie  Mög- 
lichkeit dieser  Erkrankung  gedneht  und  eine  laryngo-ko])!- 
sehe  Untersuchung  nicht  vcr^Uunil  wenlen.  Die  gilnsligon 
(lianccn  einer  frühzeitig  unternommenen  Operation  stehen 
heutzutage  außer  aller  Diskus*»ion.  Die  prakti>che  Be- 
deutung dieser  hVage  ist  bekanntlich  da<4  Hauptmotiv  ge- 
wesen für  die  Aufnahme  der  Laryngologle  in  die  neue 
Iblifung.'-onlmißg. 

Die  vielfachen  Beziehungen  der  Kehlkupfcrkrankiiiigen 
zu  Allgemeinerkrankungen  des  Körpers  matlieii  e.s  nun  aber 
aucli  für  den  Luryng<dogon  absolut  notwt'iidig,  sich  nicht 
auf  einen  einseitigen  speziali>tisclu-n  Standpunkt  zu  stellen, 
Sonden)  mit  der  allg^-meim'ii  Medizin  enge  Fühlung  zu  )>e- 
Imlteu. 


-\u&  der  roliklioik  für  Ohren*.  Kaeen*  und  Habkrtinkheit» 
der  Universität  Kißt. 

Wns  können  nlr  von  der  liclitiiidlune  der 
KeliIkopf1iiberkiilo<ie  erwarten  ? 

Von 

Prof.  Dr.  E.  P,  Frledrieli. 

M.  1!.!  Die  Behandlung  der  mit  Lungentuberkulose  im 
ZiisammcDhang  »teliemlen  KehlkopIkrankheiPm  ist  vor  alleri 
die  allgemeine  gegen  die  Tuberkulose  gerichtete.  Die  ört- 
liclic  Therapit'  ist  liiiufig  nur  eine  palliative,  da  die  von  dem 
Furtscbiviteo  der  Lungentuberkulose  abhätigigeu  Vcrscblim- 
tuerungen  der  Kehlkopfkrankhcit  durch  gar  keine  Lokal- 
bchandlung  zurUckgehalten  werden  können. 

B(d  weriigtT  fortgeschrittitner.  hoi  stillstciiender  (sivr 
zur  Invrdvieruug  gekommener  LungeniuiMrkulose  gelingt  es 
öfter,  auch  «Ite  Kehlkopfcrkraokungen.  namentlich  Katarrh«', 
nicht  sehr  au8gehreil<‘lo  GeschwUrc.  zu  bedeutender  Bes.'^erunc 
und  Hidiung  zu  führen. 

.'^0  urteilte  Türck  im  Jahre  1H66  in  .»adner  -Klinik 
der  Krankheiten  des  Kt  hlkopfes  und  der  l.uftröhre**  (Iber  di« 
Behandlung  der  KehlkopfiulH  rkiilose. 

Wie  Türck.s  Lehrbuch  noch  h«rute  eine  uncrschöpflicl)«- 
tjiielle  fein  beobachl«*ter  Krankengesrlnclilen  und  tn*ffcndcr 
Grumllitiien  fllr  die  Beurt«dlung  iaryngoskopischer  Krank- 
heitsbildtT  ist,  <o  lief«‘rt  auch  «las  eb«*n  zitierte  Urteil  den 
Bew«ds  Hir  die  grUitdliche  Erfahrung  und  scharfe  Bcuhadi- 
luugsgabe.  welche  uns  das  Keidit  gibt,  in  Türck  nicht  nur 
den  technischen  Klrftnder  der  l^aryngoskopie,  sondern  den 
Begi  ünder  der  vris.st-nschnftliclien  l..aryngo)ogic  ül>crhaupt  zu 
schätzen. 

Wenn  mnn  den  Ix'Utigeii  Stand  der  Ih^handluog  der 
Kehlkopftuberkulosc  skizzii'ren  will,  kann  man  sich  auch 
Jidzt  noch  jene  alte  Fassung  aneignen.  Die  Grundlagin 
freilich,  auf  die  wir  uns  dabei  stützen,  sind  andere  geworden. 
An  die  Stelle  der  zwischen  Nihilismus  und  Ubersehweng* 
liebem  Opliinisimis  s<-hwunkenden  Anschauungen  der  siebziger 
und  achtzig<T  Jahre,  ha  eine  gemäßigte  Mlttelline  ge- 
'ichaffen  w<»rden  Die  wichtigste  Tatsache  aber  liegt  darin, 
daß  jener  Pc>simiamus  üherwunden  ist.  in  dem  StörV 
IHSO  sagen  konnte,  -daß  jedti  lokale  Hchaudlung,  welcher 
Ai*l  sie  auch  sein  möge,  b«*i  der  Larynxluberkulosc  er- 
fidglos  sei". 

Die  moderne  Laryngologle  ist  nach  mam-lion  Irrfahrt*  )! 
zu  einer  zielbewuütiM)  Tluuapie  «ler  Kehlkopfluherknlose  ge- 
langt, die  wohl  die  Grenzen  zu  ziehen  weiß  zwischen  dio 
unlxdlharen  Filileii  und  denen,  die,  unterstützt  von  «incr 
Ailgenieinb«liandlung  der  allgemeinen  Tuberkulose,  durch 
lokale  Therapie  der  Heilung  zugeftlhrt  worden  können. 

Je  vielgi  stalliger  die  Erscheinungsformen  einer  Krank- 
heit sind,  um  so  bedenklicher  wäre  ein  Scht  tnaUsmu.s  in  der 
B<diandlung.  Keine  Krankheit  des  Kehlkopfes  aber  emichi 
an  .Manniglaltigkoit  der  Krankhcitsldlder  die  Tuberkulose 

Es  bedeutet  aber  die  unendlich  groß<‘  Anzahl  von 
lherap«mtisi-hen  MaUnahnien,  welche  im  Wechsel  der  An- 
schauungen über  \N'escn  und  Therapie  der  Tuberkulose 
sich  auch  der  Behandlung  der  Keldkopftuherkulose  mit* 
gclfilt  haben,  kein  planloses  Umhertappen,  sondern  io 
zieli>ewußter  Arbidt  hat  man  sich,  gestützt  auf  die  anu- 
tomischen  (irundlagen  d»*r  Krankheit,  die  fortschreitende 
laryngologi'sche  Technik  zu  ihrer  Behandlung  nutzbar  ge- 
macht und  erreicht,  daß  die  K«?lilkoprtul>erkulQse  immer 
öfier  zu  -bedeul!’n«ler  Besserung  und  Heilung“  geführt  wir) 

Wenn  wir  bei  Kehlk>>pÜnbpikulose  eine  Therapie  ein* 
leiten,  so  müssen  wir  uns  in  erster  Linie  fragen:  Ist  im 
gegebenen  Falle  Übelhaupt  eine  Heilung  mögliche 

Die  drei  Faktoren,  welche  «lie  Progimso  und  diu  da- 
v«!i)  abhängige  Tnetapie  lH>stimnien.  sind  die  Form  der  Keli’- 
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koprerkrankuik};,  die  Sehwi*ro  der  Lun^entiiberkuUiKe  und 
der  all^ciuciQC  KrDährungHzii>taQd  des  Kranken. 

So  vielgesUttig  das  Bild  de.s  erkrankten  Kehlkopfes 
auch  ist,  so  leicht  lU6t  es  sich  auf  die  anatomische  Einheit 
des  Tuberkels  zurilckiUhrcn.  Der  Tuberkel  siedelt  Bich  in 
der  Submukosu  nn.  Kr  kann  wohl  kürzere  oder  lUagerc 
Zeit  unbemerkt  dort  rulion,  bis  er,  an  Ausdehnung  wachsend, 
manifest  wird  durch  ciao  sichtbare  VorwOlhung  seiner  Um- 
gehung durch  das  tuhorkulöso  Infiltrat. 

i)as  tuberkulöse  IntiUrut,  über  dem  die  Schleimhaut 
noch  int4ikt  war,  rückt  unter  stcligeni  Wuchsen  an  die  Ober« 
flüdm  heran,  eine  Nekrose  des  Kpithels  erfolgt,  der  Tuberkel 
verkllst  und  nfTnet  sicli  nach  der  ScbleinihauiohertlUcbc  als 
das  tuberkulöse  Geschwür. 

Seine  Form  ist  vicinUtig  an  Ausdehnung  in  die  Fllicbe 
und  die  Tiefe,  sein  Grund  ist  wechselnd  bedeckt  mit  nekro- 
liscliem  Gewebe  oder  erlUlIt  mit  üppig  wuchernden  (»ranu- 
lationen,  die  sieh  Uber  das  Niveau  der  Umgebung  erheben, 
die  das  Geschwür,  dem  sie  ihren  Ursprung  verdanken,  ver- 
bergen, die  als  Tumoren  imponiereu  können. 

Wenn  dieser  Entwicklungsprozeß  sich  ausschließlich 
an  der  OberlUlche  ahspiclto.  würde  die  Therapie  wohl  keine 
zu  schwere  Aufgabe  haben,  denn  eine  Behandlung  der  tlachen 
(toschwüie  könnte  sie  ohne  Inanspruchnahme  besonderer 
technischer  Fertigkeiten  wohl  bloß  mit  lokalen  Actzungen 
zur  Verschorfung  und  lleiluog  bringen. 

Die  Latenz  aber  von  tuberkulösen  InÜlLraten,  die  makro- 
skopisch unerkennbar  in  größeren  Tiefen,  an  den  verschie- 
densten Steilen  der  Schleimhaut,  im  Muskel  oder  am  Knorpel 
ruhen,  gefUhnlet  die  Siclicrheit  der  Prognose  und  der 
Therapie.  Wer  bürgt  dafür,  daß  in  einem  Kehlkopf,  in  dem 
wir  noch  peslerii  die  Vernarbung  einer  ulzoriorten  Stimin- 
lipp«'  mit  Ikifriedigung  konstatieren  konnten,  schon  morgen 
ein  latentes  tuberkulöses  Depot  manifest  wird,  daß  ein 
tuberkulöser  Kehlkopf  einem  stUndigen  Wechsel  zwischen 
Heilung  gesebwürig  zerfallener  Infiltrate  und  Eintreten 
latenter  Herde  in  den  unvermeidlichen  Kreislauf  des  Zer-  I 
falls,  der  nur  im  gUnatigsten  Falle  wieder  mit  der  Vor- 
oarbuog  endigt. 

Für  die  Behandlung  der  KelilkopfuilaTkuIose  ergeben 
sich  daraus  die  Gesichtspunkte,  daß  man  einmal  die  unter 
der  Schlcinihautoljerllftche  gelegenen,  mit  nocli  unverselirtem 
Epithel  bedeckten  tuberkutOsen  Depots  zu  entfernen,  das 
andere  Mal  aber  die  zerfaltcnen  tubcrkulöseu  Infiltrate  mit 
ilircn  Folgezuständen,  dem  Geschwür  und  den  (»rauulutions- 
tumoren,  zur  Heilung  zu  bringen  bat. 

Der  Efiüllung  dieser  beiden  Forderung<’n  sind  Grenzen 
gezogen,  die  durch  das  Stadium  der  Erkrankung  gegeben 
werden,  in  dem  der  Kranke  Heilung  suclit.  Der  erfahrene 
Laryngologc  wird  nach  der  Ausdehnung  des  Krankheits- 
herdes und  nach  den  Komplikationen,  weiche  sich  am  Kehl- 
kopf zeigen,  darüber  ein  annlUierndcs  Urteil  zu  geben  ver- 
mögen. Aber  nur  annlUieiDd.  rienn  auch  nicht  das  ge- 
übteste Auge  kann  erkennen,  ob  neue  Herde  im  vcrb4)rge- 
nen  ruhen. 

Nicht  waldlos  treten  im  allgemeinen  die  ersten  tuber- 
kulösen Veränderungen  im  Kehlkopf  auf.  Ihre  Prüdilektions- 
stellen  an  der  Interarytänoidealschleimhaut  und  an  den 
Stimmlippen  ermöglichen  eine  frühe  Diagnose  und  von  der 
Stellung  der  Frühdiagnose  hangt  aller  Erfolg  der  Be- 
handlung ab.  Niemals  möge  man  bei  einem  Tuberkulö:«en 
scheinbar  harmlose  Reizcrsclicinungen  im  Kehlkopf  gering 
schlitzen,  nie  darf  man  sie  einfach  als  imerkurrcnle  Katarrhe 
abtun,  denn  allzuoft  verbirgt  sich  hinter  ihnen  der  Beginn 
der  Kcblkopfiuberkulose. 

Versäumt  man  bei  der  Diagnose  die  Zeit  der  lokali- 
sierter» Inllltratc  und  Geschwüre  und  glaubt  man  erst  an 
den  tuberkulösen  ('liaraklcr,  wenn  verhängnisvolle  Octlenic. 
{(usgerlchote  Ulzcrationen  oiler  Pericbondritiden  auch  dem 


ungeUbtr'sten  Diagnostiker  keine  Zweifel  luebr  bereiten,  so 
i.st  CH  gewöhnlich  zu  spät  für  eine  Heilung. 

Die  lokale  endolaryngcalc  Behandlung  der  Früh- 
fülle  zur  Zerstörung  submukösor  iDlUtrate  ist  chirurgisch 
oder  kaustisch. 

Auf  chirurgischem  Wege  lassen  sich  unisdirielvene  lu- 
tiltrate  entfernen,  zu  denen  auch  die  primär  im  Kehlkopf 
auftrcteniien  Tuborkulotuc  zu  zählen  sind. 

Die  Konstruktion  der  Doppelcurette  (Krause  und  Hc- 
ryng)  ermöglicht  die  InangrilTnuhiiie  solcher  Gescliwillsie, 
da  sic  mit  ihrer  Wirkung  als  schneidende  Zange  ein  be- 
liebiges Eingehen  in  die  Tiefe  ermöglicht  und  damit  ein 
glattes  Ausschneiden  erkrankter  Bezirke  gestattet.  Sie 
: fiherliolle  schnell  die  Uurettagc  n»it  ciofachen  gefen.Hter- 
! ten  Messern,  welche  nur  auf  fester  Grundlage  eine  kräftige 
Schoittfüiirung  zulassen  und  deshalb  an  den  nachgiebigen 
i Stellen  der  Schleimhaut,  an  der  hinteren  Wand,  an  den 
Stimm-  und  Taschenfalten,  im  Stich  lassen  mußten.  Ein 
! bloßes  Kratzen  und  Heißen  kann  naturgemäß  den  Zweck 
I des  Eingriffs  nicht  erfüllen;  glatte,  tiefe  Schnitte  mit  Ent- 
fernung de«  ganzen  kranken  Herdes  sind  mit  ihnen  aber 
nicht  zu  erreichen.  Wie  die  Doppelcuretie,  so  lassen 

sich  die  verschiedenen  schneidenden  Zangen  entsprechend 
dem  Sitz  des  Infiltrats  verwenden,  dessen  Lokalisation 
und  Ausdehnung  für  dio  Wahl  der  Instrumente  ausschlag- 
gebend ist. 

; Die  Operation  setzt  ein  Wunde  und  ihre  Infektion 
: wurde  gefürchtet.  Indessen  darf  dio  Gefahr  der  Infektion 
mH  tuberkulösen»  Sputum,  tlas  auf  dom  Wege  von  den 
' fjungen  den  Kehlkopf  passiert,  nicht  überschätzt  werden.  In 
I ihr  darf  man  keine  Gegenindikation  sehen  gegen  einen  Kin- 
grilT,  der  durch  Entfernung  alles  kranken  Gewebes  in  der 
Tat  radikal  heilen  will  Hat  man  jedoch  in  Ermangelung 
einer  genügenden  technischen  Fertigkeit  — und  es  werden 
bei  diesen  Eingrifien  höhere  Anforderungen  gestellt,  als  bei 
den  endolnryngcalcn  (.>peraUonen  der  gutartigen  Tumoren  — 
die  radikale  Entfernung  unterlassen,  so  verfallen  die  tuber- 
kulösen KUckständc  der  Nekrose  und  das  tuberkulöse  Ge- 
schwür tritt  in  die  Erscheinung,  nicht  als  das  Produkt  einer 
neuen  Infektion,  sondern  als  naturgemäße  Folgeerscheinung 
eines  freigclcglon  tuberkulösen  Infiltrats. 

Ala  Ergänzung  doit,  wo  die  operative  Entfernung  nicht 
den  ganzen  Krankheitsherd  beseitigte,  oder  wo  der  Sitz  des 
Infiltrats  ein  schneidendes  Instrument  nicht  zuläßt,  tritt  die 
Galvanokaustik  in  Kraft  zur  äußeren  Verschorfung.  .\brr 
auch  der  galvanokaustischc  Tiefenstich  (Gi  ünwald)  ver- 
di«*nt  hei  der  Frllhlorn»  der  Tuberkulose  Beachtung,  da  dureii 
ihn  tiefer  gelegene  Infiltrate  unter  Schonung  d<T  Obertlächo 
verniobtet  werden  können. 

War  bei  der  bisherigen  Betrachtung  der  Gesichtspunkt 
maSgcben<i,  lokalisierte  tuberkulöse  Depots  zu  elimioieren, 
so  handelt  cs  sich  jetzt  darum,  die  Grundzüge  zu  skizzieren, 
welche  bei  der  ulzoricrcnden  Form  der  Laryoxluberkulose 
die  Therapie  bestimmen:  Oberflächliche,  flache  Geschwüre, 

I liefere  Geschwüre  mit  torpidem  oder  reichlich  grauiiliereri- 
I dem  GescliwUrsgrund  sollen  zur  Heilung  gebraclit  werden. 

Hier  treten  niedikamentöso  Mittel  in  Kraft,  die  üiircli 
desinüzierende  und  ätzende  Wirkung  uniBtimmcn«)  und  lieiU-nd 
auf  den  Krankluiisprozeß  einwirken  sollen.  Mit  antibakte- 
riellen  Mitteln  kann  man  wohl  zuweilen  durch  Einbiasung 
von  Pulvern,  durch  Pinselungen  mit  öligen,  durch  Ein- 
spritzungen von  wässerigen  Auflösungen  antiseptischer  Mittel 
eine  Gcschwürareinigung  erzielen,  unter  besonders  günstigen 
VerhältnisHen  woltl  auch  eine  Heilung  erlangen. 

Das  wichtigste  bleibt  die  Aetzung  des  Goschw  ürgrundes, 
um  durch  Zerstörung  der  kranken  Unterlage  ilie  Heilung  zu 
erinögUchen. 

Die  Milchsäure  steht  hier  als  souveränes  Mittel  tiu. 
j sie  hat  sich  seit  ihrer  Einführung  durch  Krause  in  mehr 
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als  20jähriger  Erfabrung  allseitig  tcwäbit  aml  sieb  eine  fast 
UDl)cstrittcnc,  benähende  Stellung  in  der  Ge»rbwiirs)»ehand> 
luDg  erworben. 

Wo  man  ihr  Zweifel  entgegenbriogL  da  hat  irnui  die 
(irenwn  ihrer  natürlichen  Indikation  überschritten:  nicht 
iDtiUrate  mit  erhaltenem  Epithel,  sondern  Geschwüre  und 
von  ihnen  ausgehende  Granulationen  ist  sie  imstande,  zur 
Heilung  zu  fuhren. 

.\her  dies  vermag  nur  die  reine  Stturc  oder  mindc* 
atena  ein  sie  nahezu  erreichender  Koozentralionsgrad  einer 
Lösung.  Daraus  ergibt  sich  die  Notwendigkeit,  die  Appli- 
kation streng  lokalisiert  vor^unehinen  — unter  Kokaint- 
aierang  mit  vollständiger  Kulitgstellung  des  Kehlkopfs 
damit  die  Säure  ihre  Wirkung  nur  auf  dem  kranken  Ge- 
webe entfallet  und  keinen  Keizzusiand  auf  der  unbeteiligten 
Schleimhaut  hervomift.  Solche  präzis  ausgeführten  Aotzungen, 
nach  2—3  Wochen  gegebenenfalls  wiederholt,  werden  aus- 
nahmslos gut  vertragen. 

Die  anderen  .ietzmiltel,  wie  rhronisäure,  Trichlor- 
rssigsäure,  treten  gegen  dieses  Mittel  weit  zurück,  allein  die 
Galvanokaustik  könnte  io  gleicher  Linie  mit  der  .MilcIisUurc 
genannt  worden,  wenn  ihr  nicht  der  Nachteil  der  stärkeren 
entzündlichen  Keakiion.  die  sich  auch  auf  die  Umgebung  der 
geätzten  Stelle  fortpflanzt,  anbaftete. 

Die  ebirurgisebo,  kau.stischo  und  medikamentöse  Aetz- 
behandlung  kann  nur  in  größeren  zeitlichen  Zwischenräumen 
erfolgen.  Die  Pausen,  welche  der  Heilung  der  gesetzten 
Wunden  und  Schorfe  dienen,  können  zu  einer  Wundliehand- 
hing  benutzt  werden,  die  besonders  in  Gestalt  der  losuftla- 
tionen  mit . desinlizlerendcn  Pulvern,  wie  Orthoform  oder 
Anästbcsin  günstig  wirkt. 

Soweit  könnte  die  Behandlung  der  Kehlkopftuberkuluse 
konkret  in  ihrer  Indikation  und  exakt  in  ihrer  AiisfUlirung 
•»rscheinen.  Auch  der  Erfolg  wird  uns  oft  recht  geben  iiud 
unsere  Meinung  von  der  Heilbarkeit  der  lokalisierten  Tuber- 
kulose beatlUigcn,  wenn  wir  früh  genug  die  Diagnose  stellen 
und  vorsichtig  genug  die  gerade  erforderliche  Behandlungs- 
wcisc  auswähien. 

Wenn  wir  aber  FrUhformon  der  lokalisierteo  Larynx- 
tuberkulose  als  heilbar  in  Anspruch  neluneo,  so  geschieht  e.s 
stets  mit  der  Etoschränkung,  daß  der  Lungenbefund  und 
der  allgemeine  Ernährungszustand  die  .Annahme  einer  | 
gün.stigen  Prognose  gestatten.  Hieraus  ergibt  sich  die 
natürliche  Folge,  daß  die  Therajde  der  Kehlkopftubcikulosr 
sehr  hnuiig  keine  kurative,  sondern  eine  s.vo)ptomatische  ist.  , 
Indessco  ist  zu  hoffen,  daß  die  Häufigkeit  der  unheilbaren 
Fülle  in  gleichem  Maße  abnlmmc,  als  <lie  Kenntnis  der  i 
lar.vngologiscbcn  Diagnostik  in  den  breiteren  Schichten  der  j 
Acmc  zuoimmt.  denn  cs  handelt  sich  hier  in  einem  großen  ; 
Teil  der  Fälle  um  Formen,  bei  denen  eine  frühzeitige  Be- 
handlung dem  unbegrenztem  Fortschrciten  der  sich  selbst 
überlasseneo  Tuberkulose  ein  Ziel  gesetzt  hätte. 

Der  im  Anfangsstadium  der  Kchlkopftuberkulose  isn- 
lierto  Krankheitsherd  zieht,  je  größer  er  wird,  ums<i  ausgr- 
dehntere  Bezirke  seiner  Umgebung  in  Mitleidenschaft.  Die 
anfangs  in  ihrer  allgemeinen  Injektion  normale  oder  blas.se 
SchleimliaiU  nimmt  in  den  forlgcschrilleneren  Flillen  ein** 
tiefrotc  Färbung  an  und  zeigt  Schwellung&zustände,  in  denen 
die  tiefen  GcschwUtt^  leicht  sekundäre  Oedeme  bewirken. 
Die  Oedeme  beherrschen  das  Bild  der  ausgedehnten  Tuber- 
kulose indessen  nicht  blos  als  Uegliitcr  von  Geschwüren, 
sondern  als  Ausdruck  einer  Miterkrankung  des  Knorpelgc- 
rUstes.  Epigloitis,  Ary-,  Hing-  und  Schildknorpcl  kuimen 
sich  an  der  Erkrankung  beteiligen  und  zu  den  verschieden- 
artigsten laryngoskopischen  Bildern  (Ulmen. 

Das  Auftreten  von  Oedemen  im  Verlaufe  der  Keldkopf- 
tuberkulc^c  müssen  wir  stets  fürchten:  nicht  nur  als  das 
Symptom  einer  tiefgreifenden  Erkrankung,  welche  eine 
.•schlechte  Prognose  gibt,  nicht  nur  als  Gefahr  fUr  die 
Atmung,  sondern  auch  wegen  seiner  Erschwerung  der  Nah- 


rnngsaufnahmc.  Jede  Bewegung  des  erkrankten  Kelil- 
kopte.s  ist  dann  schmerzliafl.  jede  Verschiebung  und  jcd«r 
Druck  beim  Schluckakt  hTst  unsägliche  Schmerzen  aus. 

Hier  imiß  eine  gut  geleitete  diätetisclio  Behandlung 
cinvelzen. 

Wenn  <ler  geschwUrige  Zerfall  ausgedehnte  Defekte 
gebildet  hat,  wenn  Granulationstumonm  aus  dem  Ges^'bwUrs- 
gnind  in  das  LarynxUimen  hineinwuchern  oder  tumorartige 
Inliltratc  sein  Lumen  erfüllen,  .so  wird  Sprache  und 
Atmung  behindert. 

Gegen  diese  scliwereij  Komplikationen  müßen  wir  auch 
mit  84*ljwercn  Waffen  kämpfen.  Hier  kommen  nicht  nur  die 
inneren,  sondern  auch  die  extralaryngealcn  Methoden  in 
Frage:  zunächst  die  Tracheotomie,  in  zweiter  Linie  die 
Laryngolissur. 

Nur  für  seltene  Fülle  ist  dieser  für  den  Tuberkuli5s«‘n 
stets  schwere  Eingriff  \*orlM‘halten.  Daß  diese  Fälle  durch 
eine  FrUbdiagnost^  und  endolaryngeale  chirurgische  Behand- 
lung auf  eine  noch  kleinere  Zahl  beschränkt  werden  können, 
betont  M.  Schmidt,  wenn  er  sagt:  „Seit  ich  die  eben  l>c- 
sproehene  chirurgische  Behandlung  mehr  und  mehr  anwendc. 
und  vielleicht  auch  mit  besserer  Technik  operiere,  komme 
ich  immer  seltener  dazu,  die  Tracheotomie  empfehlen  zu 
müssen“.^) 

Die  Tracheotomie  i.st  daljel  nicht  nur  gedacht  als  lo- 
dicatio  vitalis  für  die  Fülle,  wo  sie  l>ei  heslehouder  oder 
drohender  Stenose  die  Krstickungsgefahr  iKsseitigem  soll, 
sondern  sie  hat  sich  ihre  Steilung  unter  den  tberapeuthschen 
Metho<len  der  KehlkopftuhtTkuloso  erworben,  durch  die  vor 
I allem  von  Moritz  Schmidt  betonte,  an  und  (ür  sich  gtin- 
' Btigp  Heilwirkung  auf  den  tub^Tkub'lsen  Prozeß.  Durch  die 
' HuhigHtellung  des  Kehlkopfes,  durch  die  Ausschaltung  der 
' Schädlichkeiten,  wclche.Spracho  und  Atmung  für  den  kranke» 
Kehlkopf  mit  sich  bringen,  sollen  die  Heilungsbedingungen 
gebessert  werden,  durch  die  Beseitigung  der  Ei^lickuogs- 
gi’fahr  wird  die  endolaryngeale  operative  Behandlung  dc' 
KrankheiLshenles  in  energischster  Weise  In  AngriH  genommen 
werden  können,  da  sie  befreit  ist  von  den  nngs^Uichen  Be- 
denken der  reaktiven  Schwellung.  An  der  kurativen  Wir 
kung  der  Tracheotomie,  selbst  in  scheinbar  verzweifelten 
Füllen,  ist  nach  der  aiuoritaliven  Meinung  eines  M.  Schmidt, 
nach  den  sich  mehrenden  kasuistischen  Beiträgen  peheill»‘r 
Fülle,  unter  denen  dio  Honricischen  Fälle  in  erster  Reihe 
stehen,  nicht  zu  zweifeln. 

Die  Gefahr  der  tubeikulösen  Wundinfektion,  w'elcla* 
von  manchen  Seiten  als  Gegenindikation  gegen  die  Tracheo- 
tomie in  Anspruch  genommen  wird,  möchten  wir  gcgcnübei 
dem  Nutzen,  der  mit  ihr  in  den  vorsichtig  aufgewühlten 
Füllen  beahsichtigl  wird,  nicht  zu  hoch  einvehätzen.  Die 
Indikation  aber  lK»darf  der  strengsten  Kritik,  bei  einer  Ope- 
I ration,  die  überhaupt  nur  in  den  schwersten  Fällen  in  Frage 
kommen  kann,  wo  alle  andere  lokale  Therapie  versagte. 
1 Sic  muß  um  so  schärfer  betont  werden,  als  dieser  Eingrifi 
infolg»*  seiner  geringen  technischen  Schwierigkeit  eher  Nach- 
ahmung finden  könnte,  als  schwierige  endolaryngeale  0|>e- 
raiioncn. 

I Moritz  Si  hmidi  läßt  folgende  Indikationen  g«‘lten  für 
I die  \'ornalime  der  Tracheotomie: 

Sie  ist  ausziifübren 

I.  hei  Stenosen,  auch  ohne  direkte  Lebensgefahr, 

; 2 bei  schwerer  Laryn.terkrankung  gegenüber  leichter 

I Lungenerkrankung  auch  ohne  Stenose, 

I 3.  bei  ra.Hcli  sich  versohlinmiernden  Lurynxprozejwen. 

auch  schon  vor  Eintritt  von  Stenose, 

I 4,  hei  gleichzeitig  vorhanflmem  Schluckschmerz, 
i 5.  nach  Heinhold  Stein,  wenn  infolge  mangelhafter 
I Technik  de.v  Arztes  oder  wegen  des  ungünstigen  oder  uner- 
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rcichbaren  Sitzes  der  Affeklfon  ili*'  r^>kal(lK‘i'aiiit*  hIcIi  unzu- 
reichend  erwiesen  hat. 

Diese  Indikationsslel! Unheil  sind  sehr  dehnluHr  und  ^<*l>nn 
keinen  Hinweis  auf  die  ErkrankuD^'sfonnen,  welch«'  man 
durch  die  Tracheotomie  hellen«!  heHnllussen  kann.  Pie  Pr«)- 
phyluze»  di«‘  liier  sehr  betont  wird,  kann  unra«»;rlich  in  so 
breitem  Kahnien  die.s«>  Opt'ration  indizieren.  Allo  (ndikutiooen, 
hei  denen  die  Tracheotomie  Beschwerden  lindern  oder  pro* 
phylaktiscb  ge^en  mhgÜche  aspliyktische  Zufdlle  wirken  s«dl, 
wo  Schluekschmerzen.  die  kaum  durch  eine  Tiacheot4)mie 
beeinflußt  werden  kttnnen,  beseitigt  werden  sollen,  nillsscu 
ausgeschallet  wenlen.  Nelnui  der  strikten  Indicaiio  viialis 
kann  nur  die  sichere  Erwartung  der  Heilung  einer  ausge- 
dehnten Kehlkopfuiborkulosc  die  Tracheotomie  indizieren. 
Gegenüber  M.  Schmidt  stellt  Hcnrici  Indikationen  auf, 
welche  auf  eine  solche  Heilung  des  l*rozosses  abzh'lcn.  Sie 
sind  von  einer  iM'stimmten  Gruppe  von  KrankheitsHUIen  im 
kindlichen  Lebensalter  abgeleitet.  Vielleicht  werden  sie  nach 
dieser  Hichtung  eine  Erweiterung  «Tfahrcn  k«*innen.  wenn 
iihnlicbe  Erfahrungen  an  Erwaclisenen  bestätigt  sind.  Vor- 
läufig k<ioncn  sie  als  Hicht.schnur  für  das  therapeutische 
Handeln  dienen  und  werden  vor  einer  schädlichen  Anwen- 
«lung  der  Tracheotomie  in  ungeeigneten  Fällen  schützen. 

Henricis  Indikationen  lauten: 

Die  Tracheotomie  ist  indiziert 

1.  bei  kindlichem  Aller  der  Palicnton, 

2.  bei  folilenden  oder  uobedenten«Ien  Veränderungen 
auf  den  Lungen, 

3.  bei  relativer  Gutartigkeit  der  Kehlkoidtuherkulose. 

Der  Betrachtung  der  Traclieotoroie  wurd«*  ein  breiterer 

Baum  eingcrUnmt,  da  sie  gegenüber  der  ebenfalls  emp- 
fohlenen Laryngofisdur  mit  Ausräumung  des  Kehlkopfes 
den  Vorzug  der  Anwendung  unter  strikter  Indikationsstellung 
besitzt.  Der  Laryngofis-sur  wird  man  nur  dort  eine  Berech- 
tigung einräumen  künnen.  wo  bei  gutem  Zustand  der  Lungen 
ein  Tuberkulom  mit  isolierter  Ixiknlisation,  dessen  intra- 
laryngeale  Enlh’rmmg  nicht  möglich  ist,  entfernt  werden  soll 

Zwischen  den  heilungänihigen  Frühruilen  und  den  zu 
schweren  klinischen  Symptomen  nihrenden  Erkrankungen, 
die  eine  Therapie  zumeist  aus  vitaler  Indikation  erfordern, 
liegen  zahlreiche  Zwischeustadien.  Bei  ihnen  sind  die  Aus- 
sichten für  eine  Ausheilung  und  Vernarbung  ungünstig,  bei 
ihnen  gefälmlen  die  Lungenerkrankung  oder  andere  Kom- 
plikationen der  Tuberkulose  das  Leben  mehr,  als  die  Tuber- 
kulose des  Kehlkopfes.  Auch  der  allgemein«*  KrniUirungs- 
zustand  kommt  gcwühnlich  noch  als  die  Prognose  ungünstig 
iK^cinllussendes  Moment  hinzu.  Sollen  wir  da  untätig  dabei 
stehen  und  Zusehen,  wie  der  Kranke  seinem  Schicksal  ent- 
L'ogcnoilt? 

Es  ist  Arztespflichl,  auch  in  den  unheilbaren  Fällen 
einzugreifen;  wo  wir  nicht  heilen  künnen,  da  sollen  wir 
lindern,  und  der  große  Schatz  an  th«*rapeutischen  Maß- 
nahmen gestattet  es,  den  verschiedenen  Ansichten  des  Arztes, 
den  mannigfaltigen  Erscheinungsformen  der  Krankheit  im 
Kehlkopf,  den  subjektiven  Wünschen  des  Kranken  gerecht 
zu  werden. 

Hier  ist  die  Behandlung  eine  symptomatische.  Eine 
allgemeine  Behandlung  der  Kehlkopfschleimhäutc  mit  Inha- 
lationen in  der  schonenden  Form  der  im  Zimmer  staub- 
törmig verteilten  Flüssigkeit  oder  mit  dem  Spray  soll  den 
diffusen  Entzüodungszustand  bessern,  die  subjektiven  R«‘iz- 
ersebeinungen  lindern.  Durch  Beimengung  narkoti.scher 
Stoffe  — Kokain,  Antipyrin,  Morphium  und  anderer  — kann 
die  Wirkung  vermehrt  und  die  Anwendung  auf  die  Fälle 
von  Schluck i>eschwcrden  ausgedehnt  werden.  Einblasungen 
von  desinfizierenden  um!  aaRsthesicrenden  Mitteln,  unter 
denen  Ortboform  und  Aoästhesin  hesoodrre  Wirksamkeit  be- 
sitzen. führen  zur  Reinigung  von  Geschwüren  und  lindern 


die  von  ihnen  ausgeir»sten  Sciiinerzou.  Dabei  sind  jedoch 
auch  die  früher  erwähnten  endolaryngealen  Eingriffe  mit  Cu- 
rctti'meut,  Kaustik  und  Exstirpation  bei  Grantilationatumoren 
nicht  zu  entbehren,  wenn  durch  sie  lästige  oder  bedrohlich«* 
Symptome  ausgelüst  werden.  L'eppig  wuchernde  Granula- 
tionen sind  zu  entfernen  zur  Besserung  der  Stimme,  zur 
Uesettignng  von  Hespirationsst«iruDgen.  Gar  nicht  so  selten 
sind  die  Fälle,  wo  durch  enlsprechcmie  ondolaryngeale  chi- 
rurgisclio  uml  MilchsäurelH'handlung  partielle  Ih'sserungen 
mler  wtdi!  auch  Vernartjungen  crreichi  wcrd«!n. 

Erwähnung  verdient  hier,  wenn  sie  auch  in  ihrer  Heil- 
wirkung noch  nicht  genügend  erforscht  ist.  die  Licbt- 
tberapie,  sowohl  in  Gestalt  der  Benutzung  des  reflektierten 
SoDDenlicbts  (Sorgo),  als  auch  In  der  Bt'strahlung  mit 
Finsenlicht.  Die  reinigende  Wirkung  des  Sonnenlichts  auf 
GeschwUro  ist  von  verschiedenen  Seiten  betont  worden  und 
bi'darf  um  so  mehr  der  Nachprüfiing.  als  von  verschiedenen 
Autoren  (dessen,  Brühl,  Kunwald)  günstige  Resultate 
berichtet  werden.  Die  Finsenhestrahlung  der  Schleimhäute 
bcg«‘gnet  zwar  von  theoretischen  Gesichtspunkten  aus  Wider- 
spruch, da  das  Grundgesetz  der  Wirksamkeit  der  Finsen- 
beliandlung  in  der  Ischämie  d«;r  zu  behandelnden  IIautl>e7.irk<’ 
i}eruht,  die  an  den  Schleimhäuten  nicht  in  der  erforderlichen 
Weise  erreicht  wenlen  kann.  Die  Erfalirung  muß  lehren, 
ob  nicht  auch  die  chemisch  wirksamen  Lichtstrahlen  im 
Stande  sind,  wenn  auch  nicht  eine  bakterizide  Wirkung,  so 
doch  eine  Keihigung  und  Besserung  der  lul»erkulü8«'n  Ge- 
schwüre zu  erreichen. 

Die  leichte  Ausführbarkeit  dieser  schonenden  Behand- 
lungsmethode, an  die  sich  die  Kranken  rasch  gewühnen, 
niiiB  zu  weiteren  Versuchen  in  dieser  Ricliiung  ermutigen. 

Jede  laryngologische  Behandlung  der  Kchlkopftuber- 
kulose  muß  durch  eine  saebgemiiße  ailgemcioe  Diätetik 
unterstützt  wenlen.  die  auf  Schonung  des  erkrankten  Or- 
gans gerichtet  ist.  Dahin  gebürt  die  Fernhaltung  reizender 
Insulte  durch  schätlliclie  Beimengungen  zur  Aimungsluft, 
der  Aufenthalt  in  Staub,  in  schlecht  gelüfteten  oder  rauchigen 
Räumen.  Dazu  kommt  die  Ruhigstcliung  des  Kehl- 
kopfs, die  durch  ein  Schwcig«‘gcbot  bis  auf  die  durch  die 
Atmung  und  den  Schluckakt  gegebenen  natürlichen  Be- 
schriinkungen  zu  erreichen  i.st. 

Die  l)iät  der  Ernährung  ist  zu  regeln,  um  Reize, 
wtdehe  von  den  Speisen  dem  Kehlkopf  mitgcieilt  werden 
künnen,  auszusclmltco.  Eine  besondere  Beachtung  aber  ver- 
dient die  Wahl  der  Speisen,  wenn  Schluckheschweriie«  die 
\ahrung.*«aufnahmc  stürco 

Ueber  allem  aber  steht  die  Allgemeinhehandtung 
der  Tuberkulose.  Hat  man  auch  vereinzelte  F'ällc  ge- 
sehen, in  denen  die  Kehlbopftuberkulose  als  primäre  und 
bloß  im  Kehlkopf  lokalisiert  gf'bliebcoe  Erkrankung  aufge- 
faßt worden  ist,  so  sind  diese  Fälle  docli  .solche  Selten- 
heiten, daß  man  sic  im  Interesse  der  Gesamtheit  der  Tuber- 
kulüsen  ausschalten  und  den  Satz  nufsiellen  muß:  keine 
Kehlkopftuberkulosc  ohne  Lungenerkrankung. 

Hiermit  aber  kehre  ich  zurück  zu  Jener  anfangs  zi- 
tierten Formulierung  tler  Thorapie  d«*r  KehlkopfUiherkulose 
durch  Türck,  wo  er  sagt:  „Die  Behandlung  der  mit 
Lungentuberkulose  im  Zusammenhang  stehenden 
Kehlkopfkrankheiten  ist  vor  allem  die  allgemeine 
gegen  die  Tuberkulose  gerichtete*. 

Die  Tuberkulose  des  Kehlk««pfs  geh«*rt  in  Tuberku- 
losenhciUtntten  und  zwar  in  solche,  in  d«*ncn  eine  sach- 
gemäße Karyngologische  Th'lianüUing  die  allgemeine  Behan«!- 
Inng  in  wirksamer  und  den  Kranken  lürdcriicher  Weise 
untoratUizt. 

Mächten  den  armen  tuberkulüscn  K«*hlkopfkrankcn  sich 
immer  mehr  Tuberkii!osenh«*imc  üflnen,  damit  der  Segen  der 
Heilstätienbewegung,  die  niihi  nur  h«'ücn.  sondern  auch 
lindern  soll,  auch  den  Kehlkopftuberkulüsen  in  grüßereni 
Maße  zu  teil  wird. 
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Abhandlungen. 


Zur  Frmte  der  Seliwelinne  der  lliilslyni]ili- 
driisen  ‘) 

Ton 

tu‘h.  Mtnl.-Kat  I‘rof.  I)r.  (*.  PartNrh,  IlreHlaii 

Dio  Kragp,  wie  <H(‘  jreuTihnlich  al«  LymphrtiiM*  licu'icli- 
»elcn  Schwpllun>f4'n  der  Lympl)drUs**n  des  Halses  entstehen, 
Imt  för  den  arzlliphen  lYaktikei-  hesoiideres  Interesse. 

(lermle  die  Hepend  der  Kieler,  des  Halses,  an  denen 
Sfhwellwnj|,N*n  heaondei’s  auflUllig  und  sWirend  sind,  gehen  tu 
solchen  I.yrnplidrüs4‘ns4‘liwellungen  viel  hiUiHger  Wranlassung 
als  aiidcro  Ktirpergegenden.  Ein  Vergle|4  h (h»s  VerhUllni'^ses 
zwischen  dem  OherllU«  iieninhalt  und  der  Zahl  der  legulären 
Lympbdrilseii  ergibt  für  den  Kopf  die  nuftällige  Tatsache, 
daß  von  d<T  HauioberflUche  des  Hesiebts  und  der  Schleim- 
liUiite  seiner  Hdlilen  eine  urjverhaiuiismäüig  groUe  An- 
zahl von  Lymphdrilsen  gespeist  werden,  wahrend  z.  H.  filr 
dii‘  Lymphe  ile.s  ganzmi  jiidienkels  die  3 5 Drtlsi  n des 
SehcnkeldiTieeks  genügend  erscdieinen.  Kein  Wunder,  daß 
die  nuirdllige  Verilndeiung  dos  Aussehens  und  des  Gesichts 
den  Grund  uligah  für  die  nezeiehnung  der  Erkrankung,  «Ile 
man  früher  aU  Trsacbe  des  Auftretens  der  I.ytuphdiQsen- 
seliwellung  ansah.  Man  gah  sich  mit  dem  etwas  dunklen 
Hegrifl  der  Skrofulöse  zufrieden  und  wiegte  sich  in  der 
HolTnung,  daß  cs  mit  einer  allmhlilichen  Hessorung  der  Kon- 
stitution auch  zu  einer  Uückhildung  der  entstellenden  Hrüsen 
kommen  müsse.  Fortschreitende  Erkenntnis  aber  hat  ge- 
zeigt. daß  der  größte  Teil  dieser  Drllseii  Fr^xlukle  di  r In- 
fektion mit  dem  Tuberkelbazillus  sind.  WUhrenü  man  dem- 
gemäß früher  im  Innern  des  Organismus  selbst  die  Frsache 
dafür  suchte,  daß  oft  schleichend  und  doch  von  einer  Drüsen- 
gruppe  zur  anderen  immer  langsam  fortschreitend  die  ent- 
steliendo  Schwoilung  der  Drüsen  zustande  kam,  wurde  man 
ilureh  die  Erkenntnis  der  tulrerkulösen  Natur  viel  mehr  dar- 
auf tungewiesen.  daß  das  tuhetkulßse  (iift  von  Haut  und 
Schleimhaut  einwandert,  den  Drüsen  zugcführl.  von  diesen 
festgchalten  würde,  allerdings  niclit,  ohne  daß  die  Drüsea 
selbst  dabei  ernster  erkranken  Das  ciit.'iprach  einer^MÜt-s 
der  zunehmenden  Kenntnis  von  der  physiologischen  Hedcii- 
liing  der  Lymphdrüsen,  und  führte  andererseil«  die  Therapie 
auf  einen  anderen  Weg.  indem  man  lernte,  dem  Quellgcbiet 
der  Lymphhabnen  dieser  Drüsen  eine  viel  eingehendere  Be- 
achtung zu  schenken  und  mit  der  Behandlung  von  Erkran- 
kungen dieser  Gebiete  nicht  nur  die  Drüsenschwellung  zu 
verhindern,  sondern  vielleieht  schon  bestellende  auch  zur 
HÜckbildung  zu  bringen. 

Eine  genauere  Verfolgung  dieses  therapeutischen  Vor- 
gehens machte  eine  eingehendere  Kenntnis  des  Lymphgefäß- 
apparates  notwendig,  der  Lymphdrüsen  sowolil  als  der 
Lymphgefäße.  Die  LymphdrÜHon  hat  man.  wie  nocli  jüngst 
Bibbert  In  eingehender  Weise  dargelegt  hat,  auffasaoo  ge- 
lernt als  eine  AM  FiUerstation,  welclio  da«  Eindritigca  schäd- 
licher Partikel  in  den  übrigen  Körper  kürzere  oder  längere 
Zeit  zu  verhindern  vermügen.  Diese  lymphreinigende  Auf- 
gabe lösen  die  Lymphdrüsim,  indem  sie  «iclicr  körperliche 
Beimengungen  der  durch  das  engmaschige  Netzwerk  zwischen 
den  Follikeln  und  den  FollikilarstrUngcn  der  Lymphdrüsen 
hindurchnießenden  Lymphe  mcuhanisch  zurückhalten.  Aber 
ebens«»  sicher  wirkt  dabei  die  phagozytäre  Tätigkeit  der  die 
Lymplihahnen  auskleidenden  Endothclien  in  besonderer  Weise 
mit.  Zahlri'icli  vorgenomniene  Experimente  mit  Injektion 
feinster  farbiger  Elemente  ergehen  immer  vk  jeder  da.s  Resul- 
tat, daß  in  kUrzesier  Ztiit  diese  Körper  in  der  Lymphdrüse 
wiederziiflndeu  sind,  aber  nicht  frei  in  den  Bahnen,  sondern 
eingc.schlossen  in  Zellen.  So  werden  sie  von  der  Drüse 

Vortrvr.  gehaltea  aaf  d»r  ZU.  VerMinmluog  d«r  U«lQAologi*chfn 
GeseilichAft  in  lirMlna.  M&rx  1906. 


längere  «»der  kürzen*  Zeit  zurlh-ki'«‘liaitt  ii  und  erM  dann  an 
ander»*  Drüsen  weilergcg»*hen.  Selhxi  gelöste  Körper,  wi«* 
Karmin,  wurden  am  h dann,  wenn  sie  auf  dem  Umwege  des 
venös»*n  Blutumlaufe<<  die  Milrhdrüs»*n  erreielien.  v»m  den 
Kndothelh‘0  aurg<*n<mim(*n  und  f»*stgelmlten  Nach  Bibbert 
kommt  nicht,  wie  man  lange  geglaubt,  d»*n  Lymphozyten, 
sondern  den  Lymphi'ridotlielien  die  phagozytäre  Wirkung  zu. 
Nach  iliiii  sind  an  dei-  Ih  teiitinn  körniger  4id»‘r  g<*löster  Sub- 
stanzen die  Lymphozyten  unbeteiligt.  Fraglich  bleibt,  wie 
lange  die  Drüse  die  zug»  nihrten  Stoff»*  zurückhalten  kann, 
und  wann  sie  von  ihr  ahgeg»*l«*n  wenlen.  Si»*h»*rlieh  er- 
wilchst  dein  ganzen  KörpiT  durch  die  Zurückhaltung  der 
fremden  Stoffe  »*in  Vorteil,  g.anz  besomlers  »lann,  wenn  es 
sich  um  lebi'iide  Mikroorganismen  bandelt,  welclie  durcli 
ihren  Aufenlliuit  in  den  LyniphdrÜsen  verhindert  werden,  in 
voller  Menge  und  ohne  weiteres  in  d»*n  Sufislioni  den 
Körpei*«  zu  gelatig(*n.  Für  di»*  TulMTkulo>e  scheint  der 
Schutzwall  der  Lymphdrüsen  ein  besomieiN  naeldialtig  wir- 
k»*ndes  !lind«*rnis  für  »Ile  Einwaiid»Tuiig  in  d»  n Organistmi*^ 
zu  sein. 

Ohne  hi»*r  weiter  auf  di»*  intei'e.s.vant»*  Frage  d»*r  .\rt 
und  Weise  der  Wirksamkidt  »hr  Lymplidrüsen  und  ilir«‘r 
Zellen  auf  die  L»‘hens«  nergi»*,  die  Giftigkeit  von  ihiten  Im*- 
beriicrgter  Mikroorganismeu  einzug»‘h»*n,  wend»*  ich  mich  dem 
änderten  Teil  d»*«  Lymphgefäßapparates,  den  Lyiiiphbalmeii 
zu.  Hm*  nähere  anatoinisi'hc  Kenntnis  hat  das  letzte 
Dezennium  geliraeht.  Zwar  hatten  die  v»*rdiensivollen 
Arlwdten  Recklinghausens  die  ft-inenm  B>*zifdtung»‘n  d»*r 
LymplirUume  sowolil  zu  dem  (hTäUsystein  wie  zu  den  $4*1*08011 
Häuten  aufge»hrkt.  und  die  kuustvolle  liiji'ktioDstechnik 
Teiclimanns  die  netzartige  Au.sbmtung  der  Lymphräume 
in  den  verschiedeiiartigHt»*n  Geweben  zur  Anscliauung  gc- 
hraclit,  aber  dem  verbindenden  Gli»*d  zwischen  den  p»ri- 
pheren  Lymplihahnen  und  den  Lymphdrüsenslalionen.  den 
wirklichen  Lymphgerußon.  schien  man  nicht  n*cht  h»*ikommea 
zu  können.  Erst  als  im  Jahre  LSIhJ  in  dem  Waldeyer- 
schen  Institut  Gerota  »due  leicht  zu  huDdlmbendc  brauch- 
bare Injeklion.smeiliodc  fand,  ist  man  daran  gcgangcD,  von 
verschiedener  Sehe  aus  »len  Ziisamiiienliang  be.stimmter 
Köqierg<*bietc  mit  beslimiiilen  Drüsengruppen  aulzukläreii 
und  damit  die  viel  verstreuten,  fast  willkürlich  ungelegt  er- 
scheinendim  LymplHlrüscnnmsseo  in  be.siimmto  Gruppen  zu 
S0Dd»*rn.  ihnen  Ix'stimmto  Aufgaben  zuzuweisen  und  damit 
in  feste  Beziehung  mit  In^stitumten  anatr>mischeo  Bezirken  zu 
bringen. 

Wir  verdanken  den  suigsauu  n Studien  unseres  Bres- 
lauer Chirurgen  .Most^)  die  genauere  Keemtnis  von  der  Topo- 
graphie des  Lymphgefäßapparates  des  Kopfes  und  des  Halses. 
Er  hat  mit  Hülfe  der  Gcrotas»*hen  Methode  die  Lymph- 
drüsen sorgsam  anatomiscli  studiert,  ihre  Beziehungen  zu 
den  Quellgcbieteii  fe.stzustcUcn  gesmlit,  und  durch  Vereini- 
gung der  anat4tmischen  Befunde  mit  den  ben'its  voi  handen»*n 
klinischen  Beobachtungen  ein  grundlegendes  Werk  ge- 
schaffen, wertvoll  für  alle,  w»d»*he  .sich  mit  der  Pathologii- 
des  Lymphgenißsystems  zn  besdiUfiigen  liahun. 

An  der  Hand  eines  mir  besonders  nahelicgemlen  Bei- 
spiels will  ich  die  Bed»*titung  derartiger  Fgrschungeu  für  di** 
klinische  Beobachtung  Ihnen  zu  erläutern  versuchen: 

Eine  der  DrUsengnippcn,  welche  am  häufigsten  er- 
kranken, sind  die  Lymphdrüsen  der  Kiefergegend.  Streng 
genommen  hat  man  hi»*r  zunächst  zwei  (iruppen  aiisein- 
andcrzulialten:  Glandulae  subnumtales  und  die  Glandulae 
.subtnaxillarcs.  Er-lero  liegen  zwiselien  Zungenbein  und 
Unterkiefer,  «eitlicli  vom  vorderen  Bivcntcrbauch;  sie  bilden 


b Moit.  Dio  Topogidpbie  drs  Lyinphg«f1lßarp»riU’8  des  Kopfiü 
und  dfs  lUUe»  io  ihrer  Bed«utoug  fttr  die  Chiruririe.  Berlin  1900 
Hirs«hwkid. 
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zwei  Gruppen,  eine  oben*  und  eine  untere,  meist  je  aus 
•*iner  Drüse  bestehend,  soduU  ^ewühnlich  vier  Drüsen  voi- 
Ituoden  sind.  Die  submaxillaren  r.yiiipiulrüsea  nehmen  das 
auf  der  Hasis  des  ruterkieferraudes  von  den  I«*idcn  Hiventer- 
liUuclum  ffebüdeic  Dreieek  ein.  Wie  ich  durcli  urnfun^oiche 
klinisi'he  I'ntersuchungeD  fest^estetit  und  wie  mein  Schüler 
OMendorff  und  Privaidozent  I)r.  Stahr  dtm*h  anutomisehe 
IJntersuchmii^en  IwstÄligl  haben,  haben  wir  es  liier  meistens 
mit  drei  Drüsen  zu  tun.  von  denen  eine  Drü.se  a nahe  der 
Vena  subinentaliH  in  dem  vorderen  Bereich  des  Dreiecks 
liegt,  wHhrend  die  zwoltr  Drüse  b dicht  vor  der  den  Dnier- 
kieferrand  kreuzenden  Artoria  maxillaris  externa  zu  liegen 
kommt.  Sie  pflogt  die  gröüte  und  «ichtigf;to  zu  sein.  Die 
dritte  Drüse  c liegt  iiaeh  hinten  von  der  MaxillariH  externa, 
meist  ziemlich  dicht  am  Kieferwiakel.  So  bilden  diese  drei 
Drüsi'n,  von  denen  jedo  gelegentlich  einmal  verdoppelt  vor- 
kommeu  kann,  eine  Kette,  welclie  sich  am  Rande  des  Gnter» 
kiefors  hinzieht,  io  dem  das  Dreieck  au^fülleiiden  Fettgewebe 
in  dichter  Umgehung  der  Speicheldrüse.  Das  (^uellgcdiiet 
dieser  subtnaxillaren  Lymphdrüsen  bilden  die  vordere  Ge- 
sicht.<!iaut.  die  Schleimhaut  der  vorderen  Nasenpartim  und 
der  Mumihühle.  In  besonderer  Beziehung  stehen  diese 
Drüsen  feiner  mit  dem  Zahn.«<jstem.  Oft  werden  ihre 
•Schwellungen  in  Beziehung  mit  erkrankten  Zähnen  gebracht, 
sodaü  die  Frage  zur  Entscheidung  kommt,  ob  durch  eine 
Extraktion  von  Zähnen  ihre  Schwellung  beseitigt  werden 
kann.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  ist  durchaus  niclit 
immer  leicht.  Folgt  man  den  Über  diese  Krage  gcmacliten 
Zusammenstellungeu,  so  würde  man  elgeiiUiclt  in  jedem  Falle 
zu  einer  Extraktion  der  Zähne  .sclirciten  müssen,  weil  die 
vorliegenden  Zusmiimen8ti*llung«ni  ohne  weiteres  einen  Zu- 
sammeuhang  zwischen  den  Erkrankungen  der  Lymphdrüse 
und  des  Zahnsy.stems  annchmen  OdenthaP)  hat  im  An- 
schluß an  einen  von  Trendelenburg  operierten  Fiill  von 
iulM^rkuIüser  Ulzeration  am  Zahnfletsch,  ausgehend  von  einem 
stark  kariüsen  Eckzaliri,  die  Frage  zum  ersten  Male  ein- 
gehender behandelt,  inwieweit  kariöse  Zähne  die  Eingangs- 
pforte lOr  organisierte  Gifte  ahgels  n küniien. 

Kr  gio^  TOD  der  Betracbtang  bos.  daß  die  cbroDische  LympluideDi* 
lis  der  SubmAlülardrflBen  and  swar  eowoltl  die  eicteebe,  wie  die  spexifische 
all  PoLge  eines  im  Wuri^elfebiet  sich  abepielenden  krenkhe/ten  Vorganges 
betrachtet  werden  mOiM.  der  zar  Aufnahme  eines  inroktiosen  Stoffes  in 
die  Lympbbebn  ond  dadurch  zum  Weiteitransport  in  die  LvmphdrOson 
und  zur  eotzflndlichen  Reitung  dieser  fQbrte,  sei  es,  dulS  denelbe  selbst 
das  pathogsne,  die  Lrmpbdrllsen  iiriticrende  Material  lieferte,  sei  e«,  daß 
durch  ihn  die  an  der  OberÜkebe  gelegenen  LymphgefIBe  so  bloß  gelegt 
«flrden,  daß  die  Noxen  in  sie  eintudringen  vermbcblen.  Er  warf  die 
Frage  auf.  ob  Dicht  kariOse  Zihne  als  solche,  nuch  wenn  sic  nicht  von 
Parulia  und  Alroolarperioslitia  begleitet  sind.  liAufig  die  Ursache  der 
DröseaschwelluDgen  in  der  Submaxillargegend  abgeben.  .leder  Zahn  bat 
io  seinem  Inneren  eine  Hohle,  die  sich  ^s  Wurxelkanal  in  die  Wurzel 
des  Zahnes  fnrtaeUt.  Odenthal  gtnubt  mit  Recht  in  dem  Scbmels  dos 
Zaiinea  die  Epiiheldecke  zu  sehen,  deren  Zersutrueg  die  in  dem  Zahne 
verUntenden  Lympbapalteu  Öffnet,  durch  welche  me  Mut'  und  lyoiph- 

Sefifireiche  Pulpa  mrektiOsem  Material  den  Weg  zu  den  Lympbge> 
iß«B  de«  WunelgebieU  und  damit  zu  den  (Uandulae  submaziljares  er- 
möglicht Er  dacht«  sich,  daß  die  Karies  der  Z&hne  mit  ihrem  atlmihlicb 
fortschreitenden,  immer  mehr  und  mehr  um  sich  greifenden  Zerfall  des 
Schmelz-  und  Zabngewebes  den  Weg  für  ein  Eindringen  infektiösen 
Materials  in  den  Körper  abgibt  und  damit  die  Infektion  und  die  In- 
tumeezeoz  der  LympbdrQsen  am  Hals«  berbeifahre.  Er  sucht«  die  Krage 
aul  statistischem  Wege  zu  lOeen,  indem  er  uoge^r  1000  Kinder  im 
Lebensalter  vom  i.  bis  zum  18.  Jahre  eingehender  auf  den  Zusammen- 
hang  de«  Vorkommens  von  Zahnkaries  und  DrdseoBcbwelloogeo  unter- 
suchte. Io  288  F&llen  waren  weder  kariOse  Z&boe  noch  DrUsenscbweltungen 
vorhanden.  Es  betrafen  die««  PUie  Kinder,  die  fast  alle  das  7.  lyebons- 
jahr  flberschrltten  batten.  Io  60  dieser  Pille  waren  noch  f^Qcken  ver- 
loren gega^oer  oder  eztrabierter  Zihno  vorhanden. 

Io  8^  Ptlleo  bestanden  OrOseDichwellungen  ohne  kariOee  Zihne. 
In  175  Fillon  von  diesen  waren  Locken  von  ausgefallenen  oder 
extrahiertao  kariösen  Zihneo  vorhanden.  In  100  Pillen,  wo  keine  kariösen 
Z&hne  vorhanden  waren,  fanden  di«  DrtUenschweliungen  ihre  Erklirung 
in  Herdsrkraokungen  anderer  Art  im  Wuraelgebiete  dieser  DrQsen. 
H&uflg  waren  das  krankhafl«  Veränderungen  der  TonsiUen. 

')  Odenthal,  KariOse  Zihne  als  Eingangspforte  infektiOson 
Materials  and  Ursache  chroniMher  LympbdrOsenschwcIlTiDgeo  am  Halse. 
Inang.-Dise.  Bonn  1887. 


Bei  4211  Kindern  fand  «ich  Karies  der  Zfthno  in  solchem  Grade 
vor.  daß  ein  deutliclKT  Defekt  in  der  Zalinsubstanz  vorhanden  war.  In 
dieiMin  e&mUichcit  F&ll«n,  mit  Au>nahme  von  4 waren  auch  deutliche 
Schwellungen  d«r  DrOsen  der  SubmaixUlargegend  vorhanden.  Im  allgc- 
meinen  konnte  Odenthal  eia  bestimmtes  Verbittnis  zwischen  Aiit- 
breituiig  des  kariösen  Prozesses  imd  DrQsonscbwelluog  konsutierm,  such 
insufem,  als  der  Anwesenheit  mehrerer  starker  kariöser  Zihoe  fast 
durchgeheDd  einer  stärkeren  DrQsensrhwellung  «nUpracb.  Fanden  sich 
auf  beiden  Seiten  kariOse  Zibne.  so  waren  auch  stets  auf  beiden  Seiten 
ausgesprochene  I.ympbdrOseDScbwclIungeD  vorhaaden.  Odenthal  glaubt» 
aus  diesen  Tatsachen  einen  bestimmten  Zusammeohaog  zwisebea  der 
Zerstörung  «Wr  Zuhne  durch  Karies  und  der  I.ymphdrflsrnschweltimg  an- 
tunehuien. 

Ganz  ID  HbDlichcm  Sinne  bewegte  sich  die  Arbeit  von  Berten.  9 
SchoD  Korner’)  maclil«  gegeofiber  diesen  ZusammensteUungen  den  Ein- 
wnnd  geltead.  daß  die  Zahnpulpa,  die  Odenthal  als  lympbgefifireich  hc- 
zetchnot  haUr.  kein«  stark  resorbierende  Kraft  besitze.  Nach  seinen 
Exptfrimenten  biuilritt  er  der  Pulpa  ein«  neonenswertc  resorbierend» 
Eigenschaft  und  behauptete,  daß.  Sulauge  der  karicise  Herd  sich  auf  dan 
Zahnbein  beschr&nke,  oboe  die  Piilpu  zu  beeinllusaeo,  ein  Einfluß  auf  die 
T)rQ»en4cli«cUuni((Mi  nusgesr  lilossrn  sei.  Im  gleichen  Jahro  aber  be- 
handelte Starck’)  au«  der  Czerny  achen  Klluik  dieselbe  Frage.  Auch 
er  huldigt  der  An»chauung.  daß  die  DeatiorObreben.  der  Lieblingssilz  der 
Uikroorganismeo.  In  K'>minuuikation  stehen  mit  der  durch  Blut-  und 
Lyoipfagef^ßo  ikusgezeichneieu  Zahnpulp«.  sodaß  es  den  Bakterien  ein 
leichlea  sei.  auch  schon  bevor  die  Pulpa  eröffnet  {?)  und  gangränös  Ul, 
selbst  in  letztere  einzudringen.  oder  ihre  bereiteten  Toztne  den  Lytiiph- 
bahnen  zur  nefOrderung  zu  Qbergeben.  Er  fand  bei  einer  Qbr<r  10t>  Fitie 
«ich  erstreckenden  Zusammenstellung  41*/*,  bei  denen  keine  aaderc  Ur- 
sache als  Zahukaries  aulhodbar  war  fQr  die  Holsdrflxenschwelluiigeii. 
Feruor  glaubte  er  noch  ein  bestimmtes  zeitliches  und  Oruichea  VertiiltnU 
zwischen  kariösen  Z&bncn  und  HsislympbdrOsen  und  Beti«hung«o  zwischen 
der  Ausdehnung  und  dom  Charakter  beider  Prozesse  fesutellen  zu  können. 
So  kommt  er  zu  dem  Scblasse,  daß  die  Zalmkaries  als  die  relativ 
häufigste  Ursache  der  lliiIsdrOseDscbwailuBgeo  der  Kinder  anzuaehen  ist. 
Starck*)  wies  besonders  auf  die  Möglichkeit  der  Einwanderung  der 
Tuberkulose  bin  unter  Mitteilung  aiehrerer  Fille  von  echter  DrQson- 
tuberkulöse,  die  sich  im  Anschluß  an  Zahnaffrktioneu  entwickelt  battoQ. 
In  drei  von  ibneu  konolo  allerdings  der  Zusammenhang  nur  als  wahr- 
scbeiBÜch  bezeichnet  werde»,  insofern  sich  die  DraseaschwclluDgen  an 
Zobosi'hmerzen  wohl  aiige^K’lilossen  hatten.  fQr  die  DrQseDScbwelluag 
selbst  aber  kein«  andere  Ursachen  aufzutiuden  gewesen  war.  Zwei  von 
den  Fälle D hält  «raber  fQr  beweiskräftig,  obgleich  auch  diese  einer  scbftrfercn 
Kriuk  Dicht  staiidhalten.  ln  dem  ersten  der  FäUo  bandelt  es  sich  um 
«inen  ISjhbrigen  jungen  Mann,  der  außer  einer  größeren  Drüsengeschwulst 
vor  dem  Steruukieiddimistuidcua  auch  noch  DrOsen  lu  der  OborachiQssel- 
beingrub«  der  rechten  Seile  und  Ober  der  linken  Spitze  etwas  verkürzten 
Schall  und  abges^wächteu  Atem  batte.  Im  zweiten  Falte  bestanden  bei 
dem  14  jährigen  Mädchen  im  Anschluß  an  Zahnweh  eine  größere  DrOsen- 
geacbwuUt  am  linken  Unterkiefer,  hinter  dem  auch  noch  kleinere  DrÖM-n 
vorhandeu  waren.  Im  ersten  Falle  vermochte  Starck  TubeikuUnbazitlen 
in  dem  lubali  der  Zihne  nachzuweisen,  allerdings  nur  dnrrh  die  Färbtmg. 
im  zweiten  ergab  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Granulntiona- 
wucheruDgon  an  der  Wurzelhaut  zahlreiche  Knöteben  mit  RieaeDtellen. 
Im  eraUiD  Kalle  ist  wohl  die  Möglichkeit  nicht  ganz  auszuschliofte»,  daß 
Tuberkelbaziilcn  bei  einer  mit  einer  Spitzenaf^ktioa  behaücfea  Person 
vom  Munde  in  das  Zabninnere  ciage>druogeo  aimt.  Die  gleichzeitige  Er- 
krankung anderer  Drfisen  macht  os  fraglich,  ob  die  LymplulrDsen  der 
Kiefergegend  in  diesem  Eaüe  wirklich  die  Eingangspforte  der  Tuberkulose 
gewesen  sind.  Im  zweiieo  Kall«  iHllzt  sich  die  Diagnose  im  wesent- 
lirheo  auf  das  Vorhandensein  von  Knötchen  mit  Rieseozellen  in  der 
Wucherung  des  periodontalen  <««wehi*z.  Di«  Dfllsen  lagen  aber  hinter 
dem  aufsteigeaden  Kieferastr. 

Unallhängig  von  tl<T  Frage,  iDwieweit  die  Tuherkuloso 
durch  die  Zähne  den  DrU'ien  zuecfllhrf  worden  kau«,  whleii 
mir  die  ganze  Frage  des  Zusammenhanges  von  Lynijih- 
drüsenschwetlungi'D  und  ZahaafToktiun  zuoädust  einmal  durch 
klinische  Boohaciitung  fcstgestclU  werden  zu  niössen.^)  Eine 
Uber  mehrere  Tausend  von  Fällen  foi  tgeführtc  Beobacniungs- 
reihe  ergah  zunächst,  daß  von  einer  Fortleitung  infekliöseii 
Materials  durch  da*«  kariöse  ZahnlH’iii  in  die  Pul|ia  hinein 
keine  Hede  sein  kann.  Vielmehr  erwies  sie  auf  das  deut- 
lichste. daß  sich  auch  klinisch  der  schon  von  Anatomen  be- 

')  Rorten:  Ueber  die  Häufigkeit  d«r  Karies  bei  r^baUuaderik 
iiod  die  Rezirhuag  derselbea  zur  LympbdrOfHT^willuog  tOcsterreich- 
nogarUche  ViertiOjabresscbrift  Oktober  1894). 

h Körner,  Ueber  die  Ut*ziehimfeD  drr  Erkrankungen  der  Zihno  zu 
den  chronischen  Schwellungen  der  r»gu>titlrea  LympltdrQsen.  UerUn  1897. 

*)  Starck.  L>«r  ZusammcDliaog  tun  riufaL-hen  chronischen  und  tu- 
berkolösen  HalsdrHseascbwellungeti  nut  kariösen  Zähnen.  Töbingen  1896. 
Bruna  Beiträge. 

*)  Partsch,  Erkrankungen  der  Zähne  and  der  Lymphdröven. 
(Odontol.  Bl  Berlin  1899.) 
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lont4*  oilerdie  »ach den  CntersuchunKen  Schweilzer's 

höi-hiitcDs  gerioglhgi^e  Entwickelung  an  LytuphgofUBon  in 
der  i*ul|ia  in  einer  auifHilig  geringen  ReijorptiuDsfUhigkeit  aus- 
prägt. Man  kann  diese  l^ymphgefäßarniut  der  l^ulpa  geradezu 
als  eine  Sehutzeinrirhtuug  unseres  Kdrpers  liinstclleu,  insofern, 
als  uudt  dann,  wenn  die  mit  niasscnhailiger  Ansammlung  von 
Spaltpilzen  eiuhen^ehende  kariOse  Zerstörung  des  Zalines  aul 
das  Zahnmark  UlM*rgcgriffen  hat,  tr<)tz  der  häutig  zur  Nekrose 
ttitirenden  Einwirkung  an  der  Oberfläche  die  übrige  Euipu 
kaum  eine  nennenswerte  Mitheteiligting  aufweist  und  keine 
Korticitung  irgendwelcher  infektitiS4*r  Agenlien  in  die  Drilse 
erkennen  lälU.  Es  konnte  durcli  die  Heohaclitungen  fi-stge- 
»teilt  werden,  daß  die  Karies  allein  nicht  DrUsenschwdiung 
hervorruft,  und  daß  seihst  hei  ErgntTousein  d*  j»  Zahnmark» 
nur  in  einer  ganz  verschwindenden  Anzahl  der  Fälle  iin 
6 Fällen  von  tmdireren  Tausend) eine  LymphdrilseuschweDung 
einlrilt.  Sie  ist  ai>er  eine  D'geltuäßigc  Begleiterscheinung 
aller  Hrozes.se,  welche  die  Wurzelhaut  des  Zahnes  t*rgreifen. 
sei  es  in  der  Form  akuter  Eiterung,  oder  in  der  chronisch 
granulierender  Wucliening.  Durch  diese  Untiusuchungen 
Heß  sich  aucli  erweisen,  daß  sich  den  akut  eitrigen  Prozessen 
eine  akute  LrmphadenUis,  den  chroniach  granulierenden  eine 
ehronisclie  LyinphdrUscnentzUndung  zugesellt.  Dabei  muß 
henorgeholx'ii  weixien.  daß  Im31  letzteren  Formen  auch  Nach* 
HthUhe  akuter  Art  vorkiunmen  köniileii,  diu  ehenao  »ich  in 
der  chronischen  gcschwollentn  Drüse  bemerkbar  machen.  , 
Der  rnterschied  liegt  mir  darin,  daß  die  priinUr  akut  ge* 
»chwullcne  Drüse  bei  relativer  Kleinheit  eine  au^llige 
Dl  ‘uckemptinttlichkelt  und  Weichheit  aufweist.  wälirend  der 
akute  Nachschuh  in  der  clir()UUH:h  gesichwtdleüeii  Drüse  hei 
der  derben  Drüsenschwcllung  eine  mäßige  Steigerung  der  ' 
Druekeiiiptindiiclikeit  iNjwirkt.  Aber  ferner  ließ  sich  durch 
diese  Untersuchungen  auch  feststellen,  daß  die  verschiedenen 
Drüsen  der  submentalen  und  suhmaxillanii  Oegend  mit 
ganz  ijestimmten  Zähnen  in  Beziehung  steht,  sodafi  nicht 
eine  heliehige  an  einem  Zahn  auftreteode  Karies  an  be-  j 
liehiger  Stelle  eine  Lvniplidrilsenaffektion  hervorrufen  kann, 
in  der  gegebenen  Abbildung  habe  ich  versucht,  diese  Be-  ! 
zieliuDgeu  zu  veranschaulichen.  Es  hat  sich  ergehen,  daß  | 
die  Lymphbalin  der  Zähne  des  Olierkiefers  die  Lymphe  zu  ' 
Jen  Drüsen  der  Submaxinargegemi  führen,  und  daß  unter 
ihnen  in  erster  Linie  die  Drüse  b.  die  dicht  vor  der  Suh- 
maxillaris  externa  gelegen  ist,  hauptsächlich  den  Zutluß  vom 
Oberkiefer  aufoimmt.  gleichgültig,  ob  es  sich  um  Zähne  im 
Vonlergebiß  oder  um  Molaren  handelt.  Die  Vorderzähne 
des  Unterkiefers  dagegen  st)*hen  in  Beziehung  mit  den  .sub* 
mentalen  Drüsen,  eiulaß  in  erster  Linie  diese  bei  Erkran- 
kungen in  Mitleidenschaft  gezogen  werden.  Allenliogs  ist 
die  vordere  tler  suhmaxillaren  Drüsen  diesem  Gebiete  ko 
nahe  kn  legen.  daß  auch  rie  aioh  leicht  bei  Erkrankungen 
lies  Kekzahns  mit  beteiligt,  Sie  pflegt  aueh  hauptsäcliiich 
inlizieti  zu  wcnlen.  wenn  <lie  vorderen  Backzähne  erkranken,  j 
Ihd  den  Eikrankungen  der  unliTon  Mahlzähne  wird  wieder 
dii*  Drilse  b.  hei  den  Erkrankungen  des  Weiaheitszahnes 
auch  die  Drüse  c in  Anspruch  genomnum.  Dii^se  hesiinmite 
Uegelung  der  Beziehungen  der  Zähne  zu  den  einzelnen 
Lym]ilnliUscn  i.sl  <‘ine  fast  geset/mUßIge.  Sie  zwingt  zu  der 
KorderiiDg.  daß,  wenn  man  eine  ZahnalTektiori  mit  einer 
Drn.scnahVklimi  in  Zusitmmenbaug  bringen  will,  nur  dann 
l in  solcher  anziinchmcn  ist,  wonii  der  Zahn  in  dem  Quell* 
gi  hiet  der  LymphdrUse  gelegen  ist  Sie  erschüttern  aber 
auch  die  lh*weiskrafi  der  nach  Odenthals  Vorgänge  ange- 
legten ZusainmeDstelliing  Denn,  da  in  dieser  nur  beliebig 
Von  Karies  der  Zähne  und  Vorhandensein  von  Drllstm- 
'•cliwellungen  gesprochen  winl,  die  Frage,  welche  Zahne 
kariös  waren  lind  welche  Drüsen  befallen  waren,  gar  nicht 
berührt  wird»  kann  ein  ursärldielier  Zusammenhang  beider 
Kraukbtulsei'scheinungen  nicht  ohne  Weiteres  angenommen 
werden.  Bei  einer  Volkskrankhcit,  weiche  wie  die  Zahnkaries 
95®/<|  aller  Menschen  befällt,  wird  sich  ein  Nebeneinander-  | 


I Vorkommen  lad  d«m  verechiedensten  Krankheiten  linden  lassen 
' Aber  noch  ein  weitere.s  geht  aus  den  von  mir  angestelitea 
^ ('ntersuchtmgen  hervor,  ^wohl  die  akute  Lymphdrüsenent- 
zündung, wie  die  chronische,  welche  im  Anschluß  an  eiue  Zahn- 
aiTt?ktioD  entsteht,  bildet  sich  nach  Heliaodlting  der  Zahn- 
affektion.  sei  eg  bei  Behandlung  mit  Erhaltung  des  Zahms 
oder  durch  Extraktion  de,«cseib4m  zurück, 

I)ies4‘  Tatsache  ist  deshalb  wichtig,  weil  nicht  selten 
anfangs  unbemerkt  gcgchw*olh‘ae  Drüsen  durch  einen  akuten 
Naclischub  so  erheblich  an  Volumen  zunchmca  können,  daß 
sie  eiue  Größe  erreichen,  die  eine  Bückbildung  zwcirclhafl 
erscheinen  läßt.  Im  allgemeinen  pflegt  docli  die  Vorher- 
sage auf  die  Hückbiidungsfähigkeit  wesentlich  vorsichtiger 
gcKtelU  ztj  werdcri,  wett»  es  sich  um  erhebliche  g^jschwollem' 
I Drüsen  handelt,  als  bei  geringerer  Schweliung,  und  dodi 
I kann  man  b<*i  einem  nachweisbaren  Zusammenhang  der 
Ljmphdrüscnschwelluug  mit  der  Zahnaffektion  selbst  bei 
I recht  erbchlicher  Schwellung  die  Kückbildung  mit  annähern- 
der Sicheriude  Vorhersagen.  Die  außerordentlich  schützende 
Kraft,  die  für  unsern  Organismus  in  den  LymphdrUsim  ge- 
legen ist,  tritt  ganz  besonders  häutig  in  die  Erscheinung. 
I wi*nn  man  io  Betracht  zieht,  wie  selten  wirkliche  DrOKeo- 
I Vereiterungen  bei  den  zahllosen  Fällen  eitriger  Wurzelhaut- 
entzündungen vorzuküiumen  pflegen.  Bei  der  Kegelmäßig- 
keit» mit  der  eine  eitrig«'  Wurzelhautentzündung  eine  Lymph- 
adenitis zur  Folge  liat,  ist  man  geradezu  überrascht  von 
dem  außeronlentlich  seltenen  Vorkommen  von  Drüsenver- 
eiterungen  Ich  liahe  sie  meistens  nur  gesehen  bei  stark 
vernachliksaigten  oder  sehr  spät  zur  Behandlung  gekommeneD 
FUlleu.  .Sonst  pflegen,  sellhit  wenn  die  entzündliche  Heizung 
bereits  die  DrUseukapsei  üherschritten  und  das  umliegende 
Bindegewebe  so  in  .Miiicidcnschaft  gezogen  ist,  daß  die 
Drüsen  nicht  nur  untereinander»  sondern  auch  mit  dem 
Kiefer  und  der  Umgebend  verlötet  sind  und  ein  grofle> 
schniorzliafies  Paket  darstellen,  aus  d)>m  der  tastende  Finger 
nicht  mehr  die  einzelnen  Drüsen  hcrauszufinden  vermag, 
doch  nocit  bei  zweckmäßiger  Therapie  diese  Drüsen  sich 
vollkoniraen  ziirflckzubilden  Allerdings,  sage  ich,  bei  zweck- 
mäßiger Th)*rapie.  Wenn  ich  hier  ül>er  die  Hehandluog  ein 
Wort  eiuschalien  darf,  so  möchte  ich  nicht  versäumen,  mit 
aller  Entschiedenheit  zu  lM»tonen.  daß  d|e  wirksamste  Be- 
handlung die  Thermoilu'rapic  ist,  und  daß  ich  die  Kisbe- 
handlung  sowie  die  Behandlung  mit  reizenden  Sall>en  (Ung 
cincrciim)  entschieden  für  unzweckmäßig  halte.  Gerade  die 
Eishebandlung  verzögert  die  Resorption  entzündlicher  Ex- 
sudate 80  erheblich,  daß  sie  bess<‘r  beiseite  gelassen  wer- 
den soll.  Dicintcressanten Untersuchungen  Jean Schäffers»^) 
der  im  mikroskopischen  Hildo  die  Wirkungen  all  dieser 
äußeren  Mittel  verfolgte»  gehen  eine  theorotijfwhe  Unterlag**  zur 
Beurteilung  dieser  durch  die  künh^be  Erfahrung  mir  aufge- 
diuDgenen  Anschauung.  N'ntUrlich  n)uß  hervorgehoben  wer- 
I den,  daß  chronisch  gc.scliwollene  Drüsen,  bei  denen  die  Zu- 
fuhr entzündlicher  Irritamente  schon  lange  gewährt  und 
tiefe  anatomische  Veründ**rungen  herv)>rgenifen  hat,  nament- 
lich stärkere  Bimlcgewolisbildung.  nicht  so  rasch  rUckbil- 
dungsHlhig  sein  werden,  als  trinch  akute  Sehwcllungeu 
Solche  chronisch  indurierte  Drüsen  tn'dürfen  auch  einer 
chronischen  Hchandiung.  Rühren  sie  von  einer  chronischen 
WurzelhautenizUndung  her.  dann  sind  sie  aber  auch  ebenso 
siclier  nach  deren  Beseitigung  rUckhildungsrähig. 

Aber  auch  ••in  fenuT  nicht  unwichtiger  Grundsatz  hat 
sich  aus  den  von  mir  gemachten  Üntcrsuchungen  ergeben. 
Die  vom  Zalmsystem  aus  hervorgerufenen  DrUsenschweUungi  u 
bleiben  auf  die  ergriffenen  Drüsen  bescliränkt  und  greifen 
auf  keine  andere  Drüsengnippe  Ül«r.  Dieser  Satz  gilt  für 
die  gewöhnlichen  Wurzelhauientzündungen,  welche  durch  die 
Eiow'anderung  der  zur  Mundflora  k'ohörigen  Pilzarten  und 

b Jeau  Schiffer,  Prr  Etiifluß  uDuvrer  ihf*r»(ieBtiBcb«r  Mk£* 
I nahmoQ  auf  die  EoUQDdung.  Stuttgart  1007. 
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durcli  tlie  Kinwirkiintf<*n  clor  Sclilhllklikoitc*n  von  der  Mund- 
hdhlo  hör  verursacht  wenlon.  lob  glaube,  daß  gonulo  dieser 
Salz  fflr  die  Bcuricllung  der  Krage,  ub  DrüsoiKSohwollungen 
vom  Zahnsysiom  ihren  .\usgang  genomiuen  haben,  von  be- 
sonderer Bedeutung  ist.  In  der  Praxis  wird  man  aidi  bei 
ihrer  Beantwortung  immer  bewußt  sei«  mUssen.  daß  von 
bestimmten  Zähnen  mir  bi'stiminle  Urtlsen.  und  zwar  die 
Drüsen  der  Kiefergegend  ergriflen  werden,  und  daß  nur 
<lio8e  bei  ihrer  Erkrankung  die  hVage,  ob  da«  Zalm«.v«teni 
der  Ausgangspunkt  ist,  uufkommen  InHSen. 

Selbst  die  nächstlicnachbarte  Drüsenstatiou  der  zervi- 
kalen Hal.«drttseu  ist  meiner  Krfalining  nach  Imü  Zabnaffi  k- 
lioncn  nie  beteiligt.  Nur  wenn  es  sich  um  EntzündungszustUude, 
die  entweder  durch  den  Zahn  an  drr  Zunge  oder  der  Wange 
vorursacht  sind,  handelt,  oder  um  Affektionen  desZalinfleische.s, 
läßt  sich  ein  Schwellen  auch  dieser  Drüsen  gelegentlich 
linden.  Dann  ist  aber  das  Zabtisystem  hßelisteus  sekundHr 
die  Ursache  für  etwaige  entzündlidic  Krscheinungen.  Das 
enlapriehl  auch  der  Tatsache,  daß  luieh  den  Moslselien 
Untersuchungen  die  Lymphbalincn  der  Zunge,  nameotiieh 
des  vonleren  Bereichs  derselben,  und  der  Si  hleimbautaus- 
kleidung  des  Mundbodens  und  der  Innenseite  des  Kiefers 
sehr  häufig  mit  Vermeidung  der  ftubmaxitlaren  Drüsen  dieser 
HalsilrUse  zulaufen  Bel  den  landläufigen  Wurzelhautent- 
zündungen. selbst  wenn  sie  auf  das  IVriost  ilbepgreifen,  liabe 
ieb  ihre  Scltwollung  nicht  gesehen. 

Im  Gegenteil  muß  ich  behaupten,  daß  die  Ta(.sache 
einer  forts<'hreitcndcn,  auf  eine  andere  Drüsengrnppe  UbtT- 
sijriugeiiden  LymphdrUiMmentzUndung  mir  im  Zahnsystem 
nur  dann  begegnet  ist.  wenn  von  ihm  ans  ein  spezifischer 
Infektionstiüger  in  die  Drüse  trekommeu  ist  Hier  liandelt 
es  sich  ja  in  erster  Linie  um  den  Tuberkclhazillus  Denn 
für  die  Aktinomykuse,  die  man  noch  am  allerehesten  vom 
Zahnsystem  ihren  Ausgang  nehmen  sicht,  habe  ich  ja  schon 
früher  als  grundlegenden  Unterschied  gegenüber  den  tulxT- 
kulüsen  AffektioneiP)  betont,  daß  die  Aktinomykose  auf- 
fallend selten,  wenn  sie  lein  nuftritt,  eine  Lymphdrüsen- 
.schwellung  liervomift,  und  daß  solelie  höchstens  bei  Misch- 
infektinnen  eintretcu.  Jedenfalls  bat  der  Akiioomyzes  eine 
geringe  Neigung,  sich  in  den  LyinphdrUsen  anzusiedeln. 
\Vorauf  das  beruht,  ob  auf  den  niecbaoischcn  Bc<lingungen, 
welche  der  Pilz  durch  seine  Hascnbildimg  dem  Trangp(>rt 
durch  die  Lympbbalinen  entgegensetzt,  oder  ob  das  Lymph- 
drUsengewebe  seiner  Ansicdlung  b^'sonders  ungünstige  Be- 
dingungen bietet,  mag  hier  dahingestellt  bleiben,  ln  den 
Fällen,  in  welchen  ich  eine  fortschn.dtende,  auf  ander«* 
DrUsengruppon  UtHTspringende  AffekUon  der  Lymplulrllsen 
bei  Zahnerkrunkungea  lieobachtete,  wuixle  ich  gerade  durch 
diese  Tatsache  auf  die  Vermutung  der  Anwesenheit  von 
Tuberkelbazitlen  hingewiesen.  Bereits  1!KH  habe  ich  einen 
elnwandfr^*!  beobachteten  Fall  tuberkulöser  ZahnafTektion 
mit  folgender  Tuherkuloso  d«*8  Unterkiefers,  der  entsprechenden 
SubmaxillardrÜsen  und  der  obtTCD  Haisdrüsen  beschrieben, 
der,  durch  die  frUiizdtige  Diagnose  rasch  di  r opcrativ»‘n 
Behandlung  zugeführt,  einen  der  wenigen  Fälle  ausgeheilter 
Kiofertubcrkulo.se  darstcllt. 

Der  FaU  betrAf  eiu  Mfidebeo,  du  Aui  gttit  gi^uodvr 

FAiuiUd  itAmnieDd.  Die  Anzeicben  tod  Skrofulöse  f^ubotea  bette 
sooders  wareo  bei  dem  Mndchea  ntrgeudi  irgend  vekbe  l)rQu>D- 
schvelluogeb  wahreuaehmeo  Daa  Mldcben  erkraokte  bei  bodiI  gciuodenj 
ZaboajBtem  an  einer  WurzolbautcntzOndung  eines  durch  Karies  tief  zer- 
ntOrton  nnteren  Mahlzahji«i  Die  konserrativo  ÜehandluDg  Rtbrtc  trotz 
aorgflUtiger  AuslQbraog  nicht  zsm  Ziel.  Der  Zahn  lockerte  aicb.  der 
Unterkiefer  Khwoll  an.  und  auch  nach  HxtrakUon  des  ZabDei  kam  die 
Affektioo  nicht  zum  StiUatatid.  Di«  Nacbban&fane  lockerten  «ch.  and  die 
Scbleimbaat  de«  AlreoIarforlMUes  vaUtet«  aicb.  Die  Alreolarlamellcn 
lAgen  frei  in  der  klaffenden  ExlraklioDiwiiode.  Zu  der  Scbweüanir  der 
SubDaxillardrOaen  gesellte  sich  eine  neue  Schwellung  am  vorderen  Kopt- 

')  Partseh,  Die  Akünemjrkoso  des  Menschen.  tSammt.  klin. 
Vortr.  Kr.  906  u.  307.) 

Parlseb,  IK«  Z&bue  als  Fingvigapfurte  der  Tuberkulo*«. 
(l>eutacbe  wed.  Wschr.  1904.  Kr.  39.) 


i iiickerraude  hinzu.  Ohne  luge«  Zogem  schlug  ich  die  Exstirpation  der 
I DrQsen  und  die  AusrtumuDg  des  Knoebenfaerdea  vor.  und  fahrt«  damit 
, die  Hrilung  herbei.  Ueber  die  tuberkulöse  Natur  dea  Knochcnleidens 
■ ließ  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Knochens  keinen  Zweifel, 
•ebenso  die  herdweise  Verkisung  der  geniinntrn  DrQsen.  Dk‘ ToUkommem- 
Heiluug  des  Knoebeohordes  ist  erst  iaogsam  eingetrelen.  unter  wieder- 
hedter  Abstoßung  tuberkulöser  Seijuestor.  Ich  kann  aber  zu  meiner 
Freud«  mitteiieo.  daß  nach  einer  erst  ror  kurzem  Torgenommenen  Ke- 
visioB  die  Patientin  To)lk«>romen  von  ihrem  Leiden  hergestellt  ist;  ihr 
aufsngM  sUrk  geslbrte«  AÜgcmeinbcfindvn  ist  durih  eine  Ungere  Kur  in 
Nordem«7  nach  der  Operation  an  gebessert  wanleo.  daß  sie  jetzt  sieb 
vollkommen  gexund  fnhJl  und  keinerlei  KraukheiUerfcbeiniingeu  mehr 
«ufwrisl. 

Ks  hat  J Jahre  bedurft,  ehe  ich  einen  zweiten  ein- 
wandfreien FaU  von  Einwanderung  der  Tuberkulose  durch 
da.«  Zahn.syslem  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Eiu  47tjihriges  Mldcben.  aus  rollstlndig  gesunderFamilie  i^tsmniejid. 
das  jangsto  ron  5 uescharistem.  mit  Muttermilch  ernlhrL.  hat  selbst  it»e 
Zcicbeei  von  irgend  welchen  skrofulösen  Erscheiuuogen  geboten.  Es 
Ix-kara  von  einem  ksriO«eo  rechten  unteren  Milcbmolaren  eine  cbrooisclie 
: Wurzelbaulenlzandung  mit  starker  Scbwollung  der  submaiillsreu  Ljotph- 
rlrileen  a und  b.  Trotzdem  der  Zahn  schon  im  Min  eutferiit  vor^«'. 
bildeteo  sich  die  DrOsen  nicht  recht  lurUck.  die  mrdereu  wurden  sogar 
großer.  Es  enUtand  am  rechten  Kieferrsode  ein«  ielcbtgerOtcte  Vnr- 
wOlbung  der  Haut,  di«  allmlhlicb  fluktuierte  und  durch  einen  Einschniu 
nrOffnei  wurde,  aber  nur  wenig  Eiter  eotlrorte,  Trotzdem  trat  Iteiuo 
I Heilung  «in.  Immer  bildete  sich  ein  leichter  Schorf,  der  sich  gelegeattk-h 
I unter  Entleerung  von  Eiter  immer  wieder  ablOste  In  diesem  Zustand 
I wurde  mir  das  Kind  zugefQhrt.  Bei  dem  V^ersuch.  die  nii'ht  auf  Knochen 
! fllbreodn  Fisteloffnung  durch  Fortnahme  der  verdannten  Haut,  auf  welcher 
I der  Schorf  sah.  auszur&umen,  zeigte  airh.  daß  diese  Fistel  in  einen 
' klsigofl  Herd  fShrte,  der  sich  in  die  submsxillarB  Drflse  a hlneiozog. 

I Mit  dem  scharfen  Löffel  wurde  die  ganzti  Drflse  aus  ihrem  I-ag«>r  aus 
gehoben,  die  Bohle  tamponiert  und  der  Tampon  durch  die  ziemlich  große 
I Oefioung  narb  außen  geleitet.  Die  .Sekretion  war  außerordentlich 
. spärlich,  sodaß  bereits  am  5.  Tage  nach  der  Operation  diu  Tamponade 
I fortgelsasen  werden  konnte.  Schon  am  B.  Oktober  war  rollständige 
! Ceberfaäutung  eingetreten.  Aber  hinter  der  rerbeilteA  Wunde  war  noch 
' eine  weitere  Drüse  und  eine  ganz  leichte  .Schwellung  der  oberen  DrQie 
I im  Karoßdendreieck  zu  bemerken.  Trotz  dauernder  Behandlung  bildetcu 
sieb  diese  DrQsen  nicht  xuiUck,  sondern  es  trat  noch  eine  dritte  sm 
vorderen  Rande  des  Kopfoickert  hinzu.  Dabei  blieb  die  Narbe  ron  der 
EisUrpetion  der  ersten  DrQse  stets  rot  und  leicht  rorgewOlbt  In  der 
letzten  Zeit  ging  sie  ganz  auf  und  entleerte  trObea  eitriges  Sekreu  Da 
i die  UnterauebuDg  der  ersten  Drüse  unzweifelbafl  Tuberkulose  ergebL':i 
! hatte,  dringt«  ich  zur  Entfernuog  auch  dieser  DrQsen.  Sie  wurde  am 
< 4.  Februar  d,  J.  vorgenommeo  mit  einem  Schnitt  leicht  konvex  die 
I Unterkieferge^nd  umgreifend.  Die  bestehende  Fistel  wurde  oval&r  siis- 
gesebnitten.  Die  Drüse  b wir  bereits  so  vergrößert,  daß  sie  eine  lAiig«' 
von  3 cm  und  ein«  Dicke  von  2'/«  cm  erreicht  hatte.  Sie  war  leicht  mit 
dem  umgebenden  Gewebe  verwachsen  und  mußte  sorgfAltig  stisprlparierl 
werden.  Die  l^rAse  a war  ziemlich  dicht  mH  ihr  verwachsen.  Sie  legte 
Mcb  so  in  di«  Kontur  der  Submaxillordrüse  eiu.  dsß  sie  nur  rntthsam  aus 
dieser  auagelOst  werden  konnte.  Darauf  wurde  zur  Ezzision  der  vorderen 
oberen  HalsdrQse  t^eschritten,  die  erst  nach  Unterbindung  der  Maxitlaris 
externa  und  der  Vena  facialis  aus  ihrem  Lager  ausgehoben  werden  koimt«- 
I Die  exstirpierten  Drüsen  zeigten  2 umfani?reicb  verkäste  Herde,  von 
I derber  Hesebaffenbeit,  noch  nicht  verÜtlSBigt.  Io  der  DrQse  b ^schien 
' der  Herd  von  einer  größeren  Zone  derberen  Bindegewebes  sbgegrenzi 
In  der  HalsdrQse  wart-n  reaktive  Erscheinungen  in  der  DrQse  noch  nicht 
zu  bemerken.  Die  Aosstrichprlparate  ergaben  eioen  auffhtligen  Gehalt 
an  Tuberkclbazillen.  Die  Heilung  ist  ohne  Komidikstion  eingetrelen 

In  briden  Fällen  ixt  al&o  das  Uebergreifen  der  Affektkni 
von  den  submaxillaren  I)rilS4*n  auf  die  eiteren  nnlsdrUsrii 
ein  Zeichen  gewetien.  das  atif  die  spezifische  Infektion  niil 
' TolK'rktilose  hinwies.  Die  Mütglichkcil.  frühzeitig  den  luber- 
kulösen  Herd  zu  eliminieren,  war  damit  gegeben,  und  damit 
auch  die  Au«:sicbt  einer  wirklichen  omlgüUigen  Heilung 
' Wenn  auch  neuirdingji  durch  die  Einführung  der  Ophthal- 
moreaktion und  der  von  Birquetschen  Hautreaktion  Hilfs- 
mittel gegeben  sind,  um  mit  einiger  Wabrscheinliclikeil  die 
tuberkulöse  Natur  eventueller  Drüsenschwelluogen  h‘stzu- 
, steilen,  SO  ist  doch  auch  gerade  ein  klinisches  lieobai'htetes 
i Zeichen  von  nicht  zu  unlerschUtzender  Bedeutung  für  die 
‘ B*’urteilu«g  der  Frage,  ob  eventuell  Tuberkulose  zu  ver- 
muten iijt  oder  nicht.  Gerade  der  Tuberkulose  gegenüber 
Imben  die  Drüsen  ja  eine  ganz  besondere  Schutzkraft  und 
die  Fälligkeit,  den  Tubcrkelbazillus  fe.stzulialten  und  ihn  an 
der  Einwanderung  in  den  Gosanitorganismus  zu  hindern.  l<t 
sie  uiimml  erwiesen,  so  glaube  ich,  ist  es  aber  auch  or- 
forderlicli,  Heber  mit  Mes-ser  und  Schere  ein  solchen  tuh«‘r- 
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kulösen  Heid  zu  piitferneD,  als  eine  weitere  Verbreitung'  im 
Drllsensystem  abzuwartcn  und  jene  zwcifrlhafte  Hoffnung 
den  Patienten  und  sich  selbst  zu  erwecken,  die  DrUsen  durch 
Uufiere  oder  innere  Mittel  zur  Rückbildung  zu  bringen.  Ich 
habe  Radekureii  in  St>lbUdeni  in  den  Fällen  iiuzweifelhafier 
tuberkuldser  DrlLsen  erst  daun  doch  recht  wirksam  und  die 
i^atienten  herstclierid  gefunden,  wenn  vorher  die  luberkuldsen 
Horde  beseitigt  waren.  Ich  bin  der  Ueberzeugung,  daß  man 
mit  frühzeitiger  Bestätigung  kleinerer  Herde  den  I^atienten 
einen  größeren  Nutzen  schafft,  als  durch  Zuwarten.  da  der 
zweifelhafte  Krfolg  die  Gefahr  einer  Forlleiiung  in  .sich  birgt. 

So  wenig  diese  Untersuchungen  eine  endgültige  Lösung 
der  schwierigen  Fragt'  tuberkulöser  Infektion  zu  bringen 
vennögen,  st»  erscheint  es  dticli  wertvoll,  eine  Auffassung, 
die  auf  falsche  Führte  führt,  endgültig  zu  beseitigen  und 
an  ihrc^  Stelle  ffsicr  liegrilndele,  durch  zahlreiclio  Unler- 
siit  bungcn  genauer  und  fortlaufend  zu  kontrollierende  An- 
schauungon  zu  setzen,  durch  die  e.s  gelingt  uns  in  einem 
Teil  der  vielgestaltigen  FUllo  festen  Boden  für  die  Beurteilung, 
die  Vorhersage  mul  die  Ibdiandiung  zu  gel>en. 

Zur  KnipliiNclieii  ItlutdriicklK'stiiniiiun!;  und 
S|di.vKiiioboluiiieti‘ie  nebst  BeilrÜKeii  zur  klini- 
selien  Bewertung  dieser  riitei-sut-liuii^Nmethodeii 

VOR 

Prof.  I)r.  Egmont  Münzer,  Prag. 

■ Mit  4 Tubellv*  uikd  14  AbbIMuotiCD.J 

- • (SrbluZ  au»  Nr 

£s  wäre  nun  die  Frage  zu  diskutieren,  wie  diese 
größeren  Scbrt'iblielielaussclilttge  in  den  vorliegenden  Beob- 
achtungen zustande  kommen. 

Man  könnte  ja  zunächst  daran  denken,  hier  einen  Be- 
weis für  die  von  Thema  und  seinen  SchUlern‘)  behauptete 
größere  Dehnbarkeit  der  Gefäßwände  im  Beginn  arlerio- 
aklerotisclier  Veränderungon  vor  sich  zu  haben;  abgesehen 
davon,  dtiß  die  neuen  Untei-suchungon  Strasburgers^)  einer 
solchen  Annahme  widersprechen,  erscheint  dieselbe  schon  in 
Hinsicht  darauf  unwahrschotnlicb,  daß  die  ntärksien  Ver- 
änderungen bei  ganz  alten  Leuten,  wio  bei  Herrn  T.,  kon- 
statiert wurden,  bei  denen  die  VerUndoruogen  schon  seit 
Jahren  bestanden,  also  beginnende  arteriosklerotische  Pro- 
zesse auf  keinen  Fall  Vorlagen. 

Viel  wahrscheinlicher  ist  es,  daß  wir  hier  eine  Kr- 
schelnung  vor  uns  haben,  welche  durch  den  Verlu.st  an 
Dehnbarkeit  und  durch  die  Annäherung  der  großen 
Gefäße  an  starre  Röhren  erklärt  wird,  wie  dies  die 
Physiologie  seit  langem  für  den  atheromatöseii  Prozeß  lehrt. 
Die  Arterien  verlieren  dabei  mehr  und  mehr  ihre  Wind- 
kosselfuoktion,  durch  welche  sie  „eine  periodisch  auftretende 
Bewegungsursacho  in  eine  solche  von  kontinuierlicher 
Wirkung“')  verwandeln.  Infolge  der  Undehnbarkeit  der  Ge- 
tiiße  geht  ein  immer  kleinerer  Teil  der  Herzenergie  an  die 
Gfiäüwand  verloren,  die  systolische  Blutwello  kommt  jäh 
und  steil  bis  an  die  Peripherie;  haben  sich  sonst  die  großen 
Geläße  wäliHMid  der  Herzdiastolc  zusammengezogen  und  so 
die  durch  ihre  OchnuDg  an  sie  abgegebenen  Kräfte  der 
Herzenergie  wieder  dem  Blute  zurUckerstattet,  auf  diese 
Weise  einen  wcit«*ren  Teil  des  Blutes  in  die  [Peripherie  ge- 


p)  Tboma  und  «eme  SctiOkr.  T«nkjttBOV.  I«ra«l.  (Virehovt  A. 
Bd.  104,  105,  11^  113.)  Nach  diMieA  Autori^a  bftHtebt  daa  Wesen  der 
ArtenoskleriMe  in  einer  «Aenderunj;  der  BUstizitSt  und  Widersuodi- 
f&higkeil  der  Arterieuwnctd,  Latd  diffus,  bald  herdweise  . . . . Si^bon 

zu  einer  Zeit,  wo  nnstomisclte  VeriliidcranKen  noch  fehlen,  tritt  Termin- 
derte  und  niiTollkominenere  Kisstizii&t  und  damit  Zunabme  der  Dehnbar- 
keit eio.*  {Lukjanov.  Orundzage  einer  allgemeinen  Pathologie  de« 
Gefk8«TsteiDS.  Leipzig  1N94 ; — Siebe  auch:  Bittorf,  Zur  Symptomato- 
logie der  AortensMeroae.  (A.  f.  klin  Med.  1904.  Bd.  8l ) 

Strasburger.  Ueber  den  EiofluB  der  Aononclaitizitftt  aut  das 
VerhlUUiis  swiseben  Pulidrark  und  Scblagrolumeo  des  Ueraeni.  (A.  f. 
klÜL  Med.  1907.  Bd.  91.  S.  878.) 

b Landois,  Lebrhacb  d.  Physiologie  1885.  Bd.  1.  3.91. 


19.  April. 
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trieben  uml  eu  die  diaetolisebe  DruckeeiikuiiK  nicht  zu  tief 
treten  lassen,  so  flUII  jetzt  diese  Wirkung  meür  weniger  aus: 
die  Blutwelle  kommt  also  nicht  allein  )9li  und  steil  in  die 
Peripherie,  sondern  fällt  auch  jäh  ab.  Die  Gefäße  haben 
viel  größere  Drucksehwankungen  auszuhalten.  sie  werden 
dadurcli  geschlängelt;  der  Puts  selbst  ist  groß,  ohne  daß 
der  systolische  Blutdruck  gesteigert  wäre.  Letzteres  er- 
Bclieint  sofort  verständlich,  wenn  man  sich  die  Tatsache  vor 
.\ngcn  hält,  daß  die  Kraft,  welche  nOtig  ist.  um  eine  nor- 
male Zirkulation  zu  sichern,  fast  ausschließlich  zur  Ueber- 
Windung  der  in  den  kleinen  Geräßcn  gegebenen  Wider- 
stände gebraucht  wird,  die  großen  Gefäße  in  dieser  Hinsicht 
kaum  nennenswert  in  Betracht  kommen.  Sind  also  die 
großen  Gefäße  atheromalOs  verändert,  dann  ist  keine 
wesentliclie  ErliOhung  der  Widerstände  für  die  Zirkulation 
gegeben,  der  Blutdruck  bleibt  normal,  andererseits  aber 


fällt,  wie  wir  gesehen  haben,  die  CnlerstUtzung,  welche  die 
großen  Gefäße  dem  Herzen  zur  Erhiiltung  einer  geregelten 
Zirkulation  leisteten,  weg,  d.is  Herz  muß  nielu'  weniger  ganz 
allein  die  Bewegung  bis  in  die  Periplierie  besorgen  und  sich  also 
wesentlich  stä^er  anstrengen,  als  dies  sonst  der  Fall  ist. 

Unsere  graphischen  BlutdruckbostimmuDgcn 
und  sphygmobolometriaclien  Untersuchungen  slelien 
mit  diesen  Lehren  der  Physiologie  in  schönstem  Einklaogo 
und  stutzen  dieselben;  sie  zeigen  aber  auch,  daß  man 
in  Fällen,  in  welchen  noch  keinerlei  klinisch  nach- 
weisbare Veränderung  des  Herzens  eingelreten  ist, 
in  welchen  die  peripheren  Gefäße  noch  nicht  ge- 
schlängelt, die  Pulswcllen  nicht  auffallend  groß  er- 
scheinen, doch  schon  mit  großer  Sicherheit  die  sich 
in  den  großen  Gefäßen  nbspicleuden  Veränderungen 
erschließen  kann. 
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W'Hi  n Dicht»,  Harn  am  Nachxmllaic  sarli  Ba«oflruag  daatbrl 
Kiwolil;  mkrwakopirfb:  t-3  l^llwlrr 
AtiatfodHiDto  Tubarkttloar  dar  l^aocn  (mit  Zarfalli  Horrtaa*  h». 
ffTTMit:  <m  Harno  kola  FiMoiS.  koin  Z«<kar. 


iFr^tor  an  <l-r  Maraai'Hj*’  <lsm|ir.  «ni>'Ui 


Hrui-luiufaiiK -H>rmi  Ka»^b  AilwIUlotatwi».'  «a. 
^ ■ Hram<rn;o«otar  iln  2 UioatoD  bot  t kff  Bolaatmg 

lU  r».1Miun»on  ^ 7iW  kn.  KHaa  .krrh.nhmtf 


Hai  arhnn  rer  ]|«i;oror  Znlt  Fllnunvrn  tw  4«n  Aoit«m  vbd  Ob» 
tBxrMa^inflUlf  gobabf.  Jolit  Hm  tlaliuiBtallBdaaR  darein- 
maebt.  — luiorr  Orvaito  bta  anl  loloblo  roralBbotl  4ra  mi't 
M<nttn*-  m>nMd  Narb  Arbeil!>|i<l«tnDg  iId  2 MiBBtan  M)  kr< 
l*ul*to-M;hif'imlcttnr,  dorb  l»t  dor  l*u>a  brroita  la  dar  ivHtre 
Mlrmto  riibiji.  rogflDbitlit.  Im  lUrao  krin  K.ivwft.  kcao  ZdHk 
fiklvbor  Fuhrt  »Uh  wohl:  r-rsto  rnrrlahoit  kaum  rn  harw. 

O0«IUlil 

Ooijind;  Na»:*h**krrttAa.  norMint. 

5 * •'l'*  I Hni'^liimfao*  '‘*®  ( Ül' *’  *-•*  *'"' 


laarr*  i'^rciuit*  soannd 


JCI  Oo«nn4:  PHItoiMirkHI 


li»rT-*ktli>n  torBiarkt  Anmilo  to«  Br«Ybn*ii.  Lotbarbm^ri 
lNabolhornte>. 

Ini  littrea  S<iur  KlaaliL 

lienLaktlaa  boartili-ualgt.  t*ntArtt:  S|>ur  EiwoiB  im  Harao 
iirraaktlon  «siKbM«n  ^f^»tilrkt:  liu  Bogtaoo  dnr  rotonmiMSi 
ab  und  xa  ria  uurvuotiuJiBltfrr  Hoxxvhlag;  llrntllnr  bngfotiH 
Atiutmg  r««iknUr  Im  lUraa  kein  KiwmB 


Hafi  cino  Vciümlcrung  der  kieioen  GelUße  In  diesen 
Fällen  von  Arteriosklerose  nicht  vorhanden  ist,  zeigt  uns 
wie  oben  erwähnt,  der  Mangel  jeglicher  IllutdruckNtrigerung. 
Kine  verbreitete  Arteriosklero*««  der  kleinen  Gefäße  muß 
durch  Verengerong  eines  großen  Teiles  des  (iefäßgebictcs 
eine  wcsontlldie  Erhilhung  der  Widerstände  lierbeifähren 
und  dadurch  zur  Hlutdrockstcigeniog  Veranlassung  geben. 
Wie  sich  in  Fällen  dieser  Art  die  BlutdruckverliäUiilsse  ge- 
stalten, das  zeigen  die  in  Tabelle  IV  niedergelogten  He* 
obachtuDgen  und  mag  durch  einige  graphische  Aufhahmen 
demonstriert  werden. 

I1«rr  Pr.  K.  iTabelle  IV,  Nr.  1),  i»t  eia  SSjftbriuer  MaDii.  tu  dinaaeQ 
Familt«  Verkalkuag  der  (icSlQ«  sehr  varbreitet  ist.  Seit  Jahr  and  Tag 
klagt  er  ßher  Herxklopfea  und  Neigunip:  2q  Scbviadel.  Ibe  Unter- 
Buchung  deaaelbeo  ergab  bU  anf  die  VeratSrkuag  der  HeratSae  voll- 
konnnen  norouüea  Befund,  dar  Blutdruck  »cfawankte  ateU  rwiicbeu 

I30-\&0'  Kingwgelenken  Heberden'»cbe  Kuotea. 

Im  Haroe  niemaU  eis«  Spur  KiweiB.  wibreBd  »ich  «ehr  btuSg 
Kamaaur«  SaJs»  absetaeo.  Im  Jahre  1907  aebiaa  bei  Ver- 


balteu  der  »,v«tnli»cho  Blutdruck  hcniuteriu^ehes  und  war  daa  letzte  üa: 
am  6.  Oktober  wie  die  Tabelle  ergibt.  1<0.  Dagegen  lag  der  diaato- 
liiche  Druck  bei  100.  todaB  licb.  nach  Stra«burger  berechnet,  eis 
ScUafvolumen  rtm  0.41  ergab.  Der  BpbjguioboloinelriBcbe  Aaaacbl^ 
betrug  bei  IIO  .SS  mm  Il5he.  woraus  rieh  ein  Arl>eitffwert  von 
beroebnet.  « 

Ganz  iilmlich  lauten  die  Ueohachtungen  in  den  nach- 
folgenden Fällen. 

Herr  Dr.  £,  oin  weit  itacr  60  Jahre  altor  Herr,  aeigt  gar  keisr 
KrankfaeitecrBchrnuungen  und  kommt  nur  deewegea  tu  mir,  «weil  eia 
Ant  beginnende  Verkalkung  di-r  Oefftße  kouBtatiert  bat“  Die  Unter- 
•uihung  ergibt  normalen  Huogealiefand.  das  Merz  ist  ein  wenig  UAcb 
links  vergrößert,  der  aweite  Ton  rrr»tArkt:  im  Ham«  keine  Spur 
EiweiB.  kriu  Zucker.  Die  Reitultale  der  BlutdruckbeBtimmuDi^;  ergibt 
Abb.  13  beztehungsweise  Tabidle  IV.  NY  3.  Wir  Beben,  daß  der  Üint4lrack 

120  d^Vtoi  *■'**  BlutdrackyuoÜ&nt  tob  = OJW 

naebStraaborger  berecbBct.  wahrend  der  srphgmobolometiisobe  Arbeite* 
wert  Ober  lOOOO  betrflge. 

Ebenso  zeigt  Herr  M.,  Tabelle  IV,  Nr.  3,  einen  Blut* 
druckquotienten  von  0,3  (ich  Irerllcktricluigo  nur  die  gm- 
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bto  TMIO 

phiwhen  Aufnahmco)  iiod  einen  Arbeitswert  der  einzelnen 
Pulswelle  von  Uber  UOUO. 

Die  beiden  letzten  in  der  Tabelle  IV  gebrachten  Kranken 
Herr  B.  und  Frau  S.  zeigten  Blutdrücke  von  Uber  250. 
Unter  diesen  ümsUtnden  war  eine  manometrisch  bestimmbare 
AbscliaOrung  des  Unterarmee  mit  der  Manschette  nicht 
möglich,  da  mein  Manometer  nur  bis  250  mm  reicht,  und 
wurden  also  exakt  sphygmoboloinotrische  Bestimmungen  im 
Sinne  Sahlis  nicht  gemacht. 

Doch  auch  ohne  ganz  exakte  spbygmobolomeiriscbe 
Bestimmungen  sind  diese  Aufnahmen  sehr  lehrreich,  weil 
sie  das  Vorkommen  eines  Blutdruckes  über  250  mm  Hg 
mit  Sicherheit  beweisen,  welcher  — wie  dies  der  Kranke. 
Herr  B.,  Tabelle  IV,  Xr  4 lehrt  — durch  lang©  Zeit  an- 
standslos ertragen  wird. 

Dieser  Kr»oke  — es  hsodeU  sich  uiu  «ioea  ORjabrrg^eu  Herrn  — 
bslt«  keinerlei  beichwerdeo  and  fflhrte  ihn  eine  dsuemde  Rötung  der 
Biodeblat«  aowie  Schwellaog  des  episklermlen  (ievrebes  sutn  Aagcosrzte. 
wclrhor  Uotersacbmig  seitens  eine«  inUTcisten  vsrUngt«.  — Diese 
ergsb:  SUrke  VcrgrOftening  des  Herzens  nacli  links  (die  sbsolute  Hers- 
dkopfaDg  leigle  eine  horizonUle  Aosdebnung  von  ISVt  cm.  und  eine 
disgonslc  TOD  14'/«  cm.  bei  einem  Briistumfango  toq  97  em);  dabei  be* 
mast«  sieb  die  Uersdtopfaog  Bcbarf  sn  der  linken  Steronilioio.  Die 
Leber  war  im  ionoren  Anteile  eia  wrnij^  za  tasten.  Im  Harne  anfangs  (siebe 
Tabelle)  Hel,  spkter  eine  Spur  EiweiO  Dachweisbar:  keto  Zucker.  iMr 
Qbrige  Befund  nomia].  Der  Blutdnick  nach  graphischer  Aufnahme  (.\bh.  14) 

woraus  P “ Dh)  4-;  q — ^ ^ . also  «Dnkhenid  gleich  0,48, 

eda  jedeo&Uls  eooriuer  Blutdruckquotieot.  resultiert,  der  auf  ein  lufier' 
ordeotikb  groQes  Scblagtolumen  Hinweisen  wBrde.  Der  spbjgmobolo- 
meiriscbe  Ausschlag  bctrigl  auch  ohne  periphere  AbsebnOruDgi  ~ bei 
DarchfDbranf  einer  solchen  wQrde  er  aoeb  grOöer  sein  — &ö  mm.  woraos  I 
sieb  ein  ArbmUwert  von  Ober  10000  berechoet. 


Wesentlich  anders  Hel  die  Aufnahme  bei  Krau  .S.  aus. 

Hier  bandelt  es  sich  um  etae  fast  gleicbaitrige  Dame,  die  ebenfalls 
eines  Blutdruck  von  über  250  mm  Hg.  darboh  — sie  hatte  sich  bis  auoi 
Jahre  1905  vollkomneti  gesand  gefohlt  und  war  bia  dahin  »ehr  felüeibig 
gewesen.  Um  diese  Zeit  trat  ohne  bekannte  Ursaefao  Abmagerung  ein; 
im  Dezember  1905  leichter  Scblaganfali  mit  rasch  vorObergebender  Parese 
der  linken  KOrperfakIfto  — aoeb  des  Gesichtes.  Jetzt  klagt  die  Dame 
nur  Ober  .\tembescbwenien  beim  Treppensteigen  und  zeitweise  Waden- 
krämpf«;  nie  Herzklopfen.  Die  Untersuchung  der  kleinen  echwichlirban, 
aber  nicht  krank  aussehenden  Frau  ergab  normalen  Lungeobefund.  Herr* 
aktioft  versikrkt,  regelmkftig.  Ini  Uaterieibe  niebts  Patbologiscbos.  Im 
Harne  eise  Spur  KiwelÖ,  kein  Zucker.  HkiDoglobin  nach  Sahli  80 */n. 

Die  Blutdruckbeslimmung  ergab:  *"'^**'*  P “ flO—90(+J; 

q = 25^.|iy  ^ ^ snobbenid  0.24  bis  0’86  resultiert;  «Iso  auch  hiw  ein 

großer  Dlutdruckquotient,  aber  nicht  anukherttd  so  groß  als  im  rerher- 
gebcßden  Palle. 

Diese  letztere  Bestimmung  ist  aber  noch  in  «öderer  Beziehung 
von  Bedeutung;  zuniebst  zeigt  sie.  Hali  selbst  bei  so  anßerordeotlicb 
hohem  Blutdruck«  der  Fulsdruck  kein  ezzessiv  hoher  sein  muß  wie  im 
Fall«  B.:  ferner  «eben  wir,  daß  dl«  .\nsscblkgr  aus  der  Vorderarm- 
mnnsrbette  zwischen  (60— 190mn>  Hg  fast  gleich  gr«>fi  sind,  sodaß  in 
diesem  Falle  etee  sph>-ginobolomeirischs  Aufiwme  ^sonders  Bedeutung 
fCr  die  eiakUre  Umgruozung  des  diastollrcheo  Druckes  besessen  h&tte. 
So  glaube  ieb.  daß  der  diaatolisrhe  Druck  mit  größerer  Wnhrscbein- 
iiebkeit  bei  190  als  bei  160  zu  sehen  ists  weil  w:r  bei  200  die  erste 
VcrkletDemng  des  Ausschlages  feststelleo;  das  ergäbe  » » 60;  q — 0.24. 
Werte,  die  dem  UntersuohongsetigelmiMe  — die  Kranke  zeigte  ein»  nur 
unwesentliche  Vergrßßefung  des  Herzen«  — mehr  entsprechen  dürften. 

Und  noch  eioen  Funkt  müebte  ich  an  dieser  Stell© 
hervorheboD. 

Während  die  V'erkalkung  der  j^roßen  (rofäUo  — die 
Altersverkalkuog  — bei  Frauen  solteoer  beobachtet  wird,  ist 
die  mit  lioher  Hlutdruckstcigcruag  einhergebende  ausge- 
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la  Hnr»i'  SjiuT  und  Sfinr  Zucker. 

im  )i«rae  drutlicb  Kiwrii.  viel  Zui'k^r.  krlae  Atcltre^icNavr 
i.riier  «io  n«alx  tHSthnr. 
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Almaag  T«>*lkulAr:  ilcrtaklii.a  enu<.'bted«ii  veratArkt.  rigrimik« 
H*n  BicAt  B'ee*-nttli'b  vi>rfr(VB«ri.  la  Han»«  Ho«  Spar  Eiatui 
kein  Zarker.  •>  Mar  bi*  liuj  vglJkomacB  gaauod:  «oo  da  >t 
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breitete  Artenosklcrobe  iJer  kh'ituii  GoHlUe  auch  bei 
Ii8u6|r  zu  Hndcn.  Genauere  Beobnchlun);  lehrt  aber  auch 
hier  eine  Bcaonderheil  kennen : Die  nusgebreitele  Verkalkung 
der  kleinen  GeflSßo  ist  nicht  allzu  selten,  besonders  bei 
Männern,  mit  Arteriosklerose  der  groBen  Gefäße  vereinigt, 
und  wir  beobachten  — wie  die.s  die  Daten  der  Tabelle  IV, 
Nr.  1,  2 und  3 Iteziehungsweise  Abb.  13  und  14  zeigen  — 
nelicn  dem  hoben  ßluldruek  alle  jene  bercila  in  Taltello  III 
hervorgehobenen  Erseheinungen:  Geschlängelte  periphere 
Gefäße,  große  l’ulse,  holio  sphjginobolomelriscbo  Werte.  — 

In  einer  großen  Zalil  von  Fällen  — besonders  häufig  bei 
Frauen  — scheinen  auch  in  solchen  Fällen  allgemeiner  Arterio- 
sklerose und  hohen  Blutdruckes  die  großen  Gefäße  au  der 
Sklerose  weniger  beteiligt  und  der  l’rozeß  ist  mehr  weniger 

Bericht«  über  Krankhcitsi'blle 

/iisHiiiiiieiihaiie  der  Ki'kniiikiingeii  der  Orbita 
und  der  Xebenliöhleii  der  Niise. 

Kasuistischer  Beitrag 

von 

liofrat  Prof,  Pr.  Ottokar  ihinri, 

Vivr»iai>il  i1«r  Klinik  tttr  Ki>Mk»p(-  uiol  NiiaeukraDklH-iira  in  Wien 
imd 

l)r.  Hermann  Marschik, 

kUttisrlieu  AMtisleiitrH 

Wenn  wir  im  folgenden  eine  Anzahl  von  KrankheiU- 
geschiebten  mittcUen,  so  haben  wir  die  Absicht^  den  Verlauf 
von  »krtinkungen  der  Orbita  mit  oder  ohne  Beteiligung  des 
Bulbus  zu  schildern,  wie  sie  sich  infolge  von  Entzündungen 
tier  benachbarten  XcbeiibOhten  der  Nase  abspieien.  Die  da- 
bei eingesclilagenc  Therapie  bestand  in  fünf  Fitllen  bloß  in 


auf  die  kleinen  (icntße  beschränkt.  Wir  glauben  dies  daraus 
erschließen  zu  können,  daß  es  wohl  auch  in  diesen  Fälleo 
zu  dauernd  hohem  Bliitdnickc  gekommen  ist,  doch  Ist  neben 
dem  systolischen  auch  der  diastolische  Druck  wescntiidi 
erhöht,  der  Pulsdruck  daher  niclit  so  außerordeotitcb  groß 
wie  in  jenen  mit  Verkalkung  der  großen  Gefäße  einher* 
gebenden  Fhlleo.  Die  Pulsfret^uenz  ist  meist  wesentlich  ge* 
steigert,  und  die  sphygmobolometrischen  Ausschläge  be- 
ziehungsweise der  Arbeitswert  der  einzelnen  Pulswclle  zwar 
größer  als  normal,  aber  jedenfalls  viel  geringer  als  io  dec 
Fällen  von  Sklerose  dor  kleinen  und  großen  Gefäße. 

Weitere  — vor  allem  pathologi.scli-anatomiscbe  Unter- 
suchungen ~ worden  ei^ebeo,  wie  weit  diese  aus  klinische; 
Beobachtung  gewonnenen  Schlüsse  begründet  sind. 

nnd  BehandlniigHrerfahreii. 

intranasalen  Eingriffen,  soiutt  auch  in  Erüffnung  der  Xebea- 
buhlen  von  nußen  her. 

/.unächzt  wollen  wir  die  fUnf  iolranasal  behandeltem 
Fälle  besprochen.  Die  OrbilalcPächeinungcn  bestanden  ia 
vier  Fällen  bloß  in  Oedemen  der  Lider,  verbunden  mit 
Empbjsem  oder  in  umschriebenem  Oedeni  dor  Conjunctiva 
bulbi,  welche  alle  vUIlig  zurtlckglngen.  Nur  im  lllnften  Falle 
war  das  reclite  Äugt:  seit  vier  Wochen  blind,  wahrschcinlidi 
infolge  von  Eiterung  in  der  Kcilbelnbtihle  und  in  einigen 
hinteren  Siebbeinzcllon.  Die  Therapie  bestand  in  allen 
Fällen  in  Entfernung  des  vorderen  Endes  der  luiUlerec 
Alusclicl  und  außerdem  noch  in  AusspQlung  der  Stirnhfilile 
(ein  Fall),  in  Entfernung  von  Xascnimlypen  (zwei  Fälle),  in 
ErSffnung  von  Biebbeinzellcn  (zwei  FiUle)  und  der  Keilbein. 
Iitlhle  (ein  Fall).  Die  Orbitalerscbeinungen  gingen  in  den 
ersten  vier  Fällen  zurück;  im  lllnften  Falle  wurde  die 
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Alrophia  oplici  nalürlidi  nicht  beeinHuüt.  Die  NelK’ijluihlen- 
erkrankung  M^urdc  in  drei  Fällen  gdicilt^  in  zwei  gebessert. 

1.  Pall.  Eliaa  W..  34jibri)ter  Tatt«l&buen  Gaiizton  Smt  fQnf 
Wochen  Obatruknon  der  linken  Naae,  Kopfachiuerzen  und  EitcmuBfluQ 
Ambulatorisch  Entferoung  von  Polr^iea  und  dea  rordereo  Ende»  der 
miltlcrea  Muschel.  Sait  inehreren  lagen  Oedeoi  der  KonjunkUra  des 
linken  Auges. 

Aufnahme  23.  Juni  1!M)0.  0«dem  des  ioncreo  Aucpnemkela. 
beide  Lider  geratet,  IfutbuabcTegungtn  frei.  Zahlreiche  Poljpeo  |bka  io 
der  Nase. 

Therapie.  AusepOtung  der  StimhOble.  ergibt  Eiter.  Wegen  Zu« 
nähme  des  I.idOdeoia  wird  alles  zur  Trepanation  rorbereitot.  aber  wegen 
Weigening  des  Patienten  nicht  operiert.  Auf  Burowumschlage  geht  das 
Oedem  znrQck.  Endonasalc  Behandlung. 

Entlasiung  2.  Juli  UWO.  Bedeutende  Besserung  der  EntzQndung 
der  StiruhOhle,  Auge  inUktv 

2.  Fall.  Eduard  ü.,  45iAbriger  Schmied.  Mihren.  Seil  iVi  Mo- 
natan  dumpfer  Kopfachmert.  sowie  beim  BOcken  und  UmberhUrkeB 
Schmerteu  in  der  Stirn  und  linken  Orbita.  1 Munal  (leschwuUt* 
bildung  im  linken  inneren  Augenwinkel.  An  der  Klinik  Chiari  ambula* 
torisch  Entfeniuog  des  aufgi*irinben«n  TnrdereD  Endes  der  liiikeu  mittleren 
Muschel,  wodurch  «tna  Sieltbeinxelle  «Thflfnet  wird,  in  der  tiber  Eiter  lag. 
Darauf  reichliche  KtternbMmderung  und  wesenllUhe  Krleicbteruog.  Bald 
daraul  neuerliche  Kopfschmerzen  und  VergrCiSerung  der  (Sesehwulat  im 
inneren  Augenwinkel. 

Anfoahme  12.  Augoet  1900.  Beide  Lider  ndematba.  besonders 
gogen  den  inneren  Winkel.  Bulbus  nach  au&e»,  etwas  auch  nach  vom 
rerdrAogt.  bei  Bernhruug  achmerzhnft  Keine  Diplopie,  Augeohefund 
sonat  normal,  kein  Fieber.  Spirliche  eitrige  Krusten  und  weiche  Granu» 
lalionen  an  der  Ahtragungaat»*lle  der  miulereu  Muschel. 

Therapie,  loiranasale  KrOlFauag  der  Torderen.  mit  dickflhssigeni 
Eiter  erfBlltcn  i^icbheinzeileQ.  Darauf  KQckgang  der  Heaktionseraebvi* 

DUngCQ. 

Entlassung  16.  August  1900.  In  d>-r  aiubulatoriscben  Nach* 
bchandlung  TollsUndige  Heilung. 

8.  Fall.  Grete  St,  rierjahrige»  Kind.  W'ieo.  Seit  einigen  Tagen 
RiterauafluS  reehu,  Schwellung  beider  Lider.  Keine  Schmerzen,  loichtea 
Fieber. 

Aufnahme  29.  Dezember  1902.  Beide  Uder  rechts  OdematOs. 
Bulbua  intakt.  Mittlere  Muschel  rrrdickt.  im  mittleren  Naarngang  Eiter, 

Therapie.  Enfemung  des  vonleren  Endes  drr  mittleren  Muachel, 
wobei  einige  Siebfaeinzellen  erOSnet  wurden.  Umsoblige  mit  Burow. 
Eiterung  vermindert  sich  langsam,  obensn  das  Oedera 

Entlasaung  2.  Janoar  19^.  Ambuletoriffu-h  voUsUndig  auageheilt. 

4 Fall.  Aloia  K.  19  Jahre,  Spanglergebüfe,  Krakau.  Seit 
14  Tagen  Schnnpfen  und  Obatruktioa  recht!.  Seit  STagm  beim  Schneuzen 
Anfblahung  des  unteren  Lides ‘),  die  nicht  mehr  verachwutd.  Leichter 
Koplscbmerz. 

Anfnabme  1.  September  1904.  !>m  rechte  untern  Lid  und  die 
Gegend  darunter  von  einer  weichen,  bei  Druck  koistentdea  Schwellung 
oiogenommen.  die  etwas  schmerzhaft  ist.  ln  der  Nese  akute  Schleim* 
baiitechwellung.  Oben  und  hinter  der  mittleren  Muschel  eine  poljphao 
Wucherung  aus  dem  oberen  Kascogang.  Poatrbinoakopiteb:  Die 
linke  Choane  ganz  mit  schleimig-eitrigem  Sekret  crfftllt. 

Therapie.  Entfernung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel 
und  der  Poij'pen,  wodurch  einige  Siebbeiozellen  erOlfDet  wurden.  Burow* 
Kbe  UmsifalAge. 

Entlassung  7.  September  1904.  Heilung.  Emphysem  geichwun* 
den.  Eiterung  mioimal. 

6.  Fall.  Wenzel  H..  19jihrt||f[er  Taglbhner.  rnsani.  Seit  vier 
Wochen  am  rechteo  Auge  blind.  Befund  der  Klinik  Fuchs;  Atrophia 
neni  optici. 

Aufnahme  27.  Juli  1907.  Rbinitia  bvpertrophica.  Beiderseits 
viel  eitriges  Sekret.  Rechts  mittlere  Muschel  sehr  vergvh&ert.  Nach  Adr«* 
nalisierung  siebt  man  Riier  aus  der  Fissuru  olfaetona  bcrvor(|uelten.  | 

Theri^i«.  Entfemung  der  rechten  mittleren  Muschel.  Frei*  j 
legung  der  KeilbelnfaOhle  und  Eröffnung  einig«T  eitergefOlltrr  hintemr  > 
Siebbeinzellea. 

Entlassung  1.  August  1907,  gebessert.  Ambulatoriicbe  Nach* 
behaodluog. 

Die  anderen  19  Fälln  wurden  sowohl  intranasal  al.<t 
auch  von  außen  behandelt.  Die  Veranlusstun;?  zu  der  P)r* 
Öffnung  der  Nebenhöhlen  von  außen  gab  entweder  das  un- 
genügende Resultat  der  intrana-^aten  BHmndiung  oder  die 
schweren  Erscheinungen  von  seiten  der  Orbita  oder  endlich 
die  Mitbeteiligung  des  Hultms  seihst.  Wenn  einmal  die 
Retina  oder  der  Optikuseintritt  deutliche  Veränderungen 
zeigten,  so  hielten  wir  uns  hei  konstatierter  Erkrankung  der 
Ncbenhühlon  zu  ihrer  Erdftnung  von  außen  verpßichtet. 

')  Dar  Ursprung  des  Empbjseciis  des  uotcrcD  Udea  war  nicht 
klarzustellcn. 


Ebenso  waren  Doppeltsehen,  ausgebreitele  Schwellung  der 
Conjiinctiva  bulbi,  Protrusio  bulhi  Indikationen  für  äußere 
Eingriffe. 

Was  nun  die  einzelnen  Fälle  anlangt,  deren  Kranklieits- 
gcscbichten  naclifolgen,  waren  die  Erscheinungen  in  9 Füllen 
akui  aufgetreten.  und  zwar  sowolil  die  in  der  Nase  als 
auch  die  der  Orbita;  io  den  Hbrigen  10  Filllen  «ehIos.sen  sich 
an  chronische  Leiden  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  die 
Verilnderungen  in  der  Orbita  erst  spUter  an. 

Die  Erscheinungen  in  den  Ürbitalgehilden  bestanden 
13 mal  in  Gedern  der  Lider,  und  zwar  meist  des  oberen; 
Abszesse  oder  Fisteln  fanden  sich  2 mal  im  oberen  Lide  von 
der  Stirnhöhle  herrülirend  und  3 mal  im  unteren  Lide,  und 
zwar  die  leizleren  1 mal  von  dem  Siebbein,  1 mul  vom 
Trünensack  und  1 mal  von  der  Kieferhöhle  ausgehend. 

9 mal  beobachteten  wirOedem  oder  enlzUndÜche  S<-hwel* 
lung  der  Cunjuncüva  buUii,  gewöhnticb  nur  am  inneren 
Augenwinkel. 

Diplopie  fand  sich  5 mal  und  Dislokation  des  Hulbu.s 
9 mal,  Lühiiiungen  von  Augenmuskeln  nur  spUch. 

Was  das  Sehvermögen  anlangt,  so  bestand  im  Falle  ln 
beiderseitige  genuine  Optikusatrophie,  schon  hovor  der  !*atient 
auf  unserer  Klinik  der  nasalen  Behandlung  unterzogen  wurde. 

Ini  Falle  20  entwickelte  sich  binuen  3 Tugen  nach 
einer  Zahneztrakiion  irn  linken  Oberkiefer  von  einer  Antritis 
maxtliaris  aus  eine  Nekrose  der  linken  Lamina  papyracesi, 
welclie  zur  Orbitalphlegmone  fllhrte.  Daran  schloß  sich 
PHDuphlhalmitis  und  Phthisis  bulbi. 

Im  Falle  6 fülirte  eine  hintere  Siebbeineiterung  rechts 
binnen  8 Tagen  zu  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfe  auf 

welche  auch  nach  Heilung  der  Siebbeincilerung  nicht 
bess<*r  wurde. 

Im  Falle  17  entstand  nach  latenter  jahrelanger  Muko* 
kele  einer  vorderen  Orbitalzelle  des  rechten  Siebbeins  nebst 
anderen  Orbitalcrkrankungen  eine  Verminderung  des  Seh* 
Vermögens  des  rechten  Auges,  wclcbe.s  auch  nach  Aus- 
räumung des  Siehbeines  sich  nicht  mehr  besserte. 

Dagegen  besserte  sich  das  Sehvermögen  im  Falle  IH 
von  nahezu  0 auf  “/e,  später  sogar  nachdem  wir  das 
vordere  Siebbein  von  außen  ausgeräunit  und  auch  die  Lamimi 
papyracea  entfernt  halten.  Die  anderen  Augenerscheinungen, 
welche  seit  N Tagen  entstanden  waren  und  in  Chemosis. 
Protrusio  bulbi  und  Erweiiening  der  Venen  des  Fundus  be- 
standen, gingen  völlig  zurück. 

Der  ursprüngliche  Ausgangsort  der  Orbita-  und  Nasen* 
erkrankuog  war  im  Falle  10  der  linke  Processus  fronluHs 
(Nekrose),  in  den  Fällen  19  und  20  eine  akute  Antritis 
maxiliai'is;  in  den  Filllen  10  und  20  beteiligten  sich  später 
mehreren  Nel»enhölilen.  In  6 Filllen  war  nur  «las  Vf»rdere 
Siebbein,  in  2 Fallen  die  Stirnliöhle  allein  betroffen. 

In  10  Fällen  waren  inohrere  Nebenhöhlen  zuglejcli  er- 
krankt, und  zwar  Stirnhöhle  und  Siebbein  3 mal,  Stirnhöhle 
und  Kieferhöhle  1 mal,  Siebbein.  Keilbein  und  Kiclerliöhio 
2 mal,  Siebbein,  Stirnhöhle  und  Kieferhöhle  2 mal,  Stirnhöhle, 
Siebbein.  Keilbein  und  Kieferhöhle  1 mal. 

Der  TihI  infolge  der  Nebenböhlenerkrankung  trat  nur 
im  Falle  9 auf,  und  zwar  wegen  perforicjvnder  Ostitis  der 
I hiniernn  Wand  der  rechten  Stirnhöhle,  welche  schon  das 
dritte  Mal  trepaniert  worden  war.  Die  Patientin  Aloisa  M. 
(Fall  13)  starb  2 Monate  nach  ihrer  Entlassung  an  zufällig 
akquirierter  Pneumonie.  Das  ScUädelprUparat  zeigte  völlige 
' Heilung  nach  beiderseitigt*r  Opcraii<tn  der  Sliruhöhlen  (na<‘h 
Killian)  und  AusrUumung  des  linken  Si»*hhein.'<. 

15  Patienten  wurd«  n in  Bezug  auf  die  Erkrankung  der 
! Nebenhöhlen  und  der  Orbita  völlig  geheilt  und  3 gehess«Tt. 

I Ueber  die  Resultate  bezüglich  der  Sehschärfe  wurtle  schon 
oben  berichtet. 

Am  hiluhgsten  scheint  uns  die  Erkrankung  des  Sieh* 
beins  und  dann  die  der  Slimhöblc  die  Orbiia  und  den  Bulbus 
zu  bedrohen,  wenigstens  soweit  die  boobachtclen  Fülle  lelimi. 
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Schließlich  teileu  wir  Doch  eioen  Fall  von  AnKiwarkom 
<ler  linken  Orbita  mit,  welches  wegen  seines  lesten  Anliegens 
an  der  unteren  Slirniiöhlenwand  als  Ektasie  dieser  Höhle 
imponierte. 

6.  Fall.  Lftopoldine  0..  26jifarige  PoMiaantifrena,  Wien.  äfU 
4 Wnciipa  SebmeruD  der  rechten  Stirnbobkn^epend.  Blat  und  Eiter  ans 
der  Nhs«.  HAmmcni  is  den  Scbl&fen.  Anfaxtgs  aoeb  Kiober.  Vor 
3 WorhMi  piGtalich  Erapfindanit  rines  SUebea  im  roefaten  Augo  und  b«* 
doulcndc  !f«rab«etznng  dra  Sehrermbgena  durlUat.  4.  Oktobrr 
Auinahme  io  d«r  KJioik  Fueba.  Statut:  HeebU  leiebto  Ftuai»,  Kz* 
ophtbalmua.  4 mm  Drwe^ogacinacbrAnkunB  nttb  aaUen  und  ioooo,  «riiig 
nach  oban  and  unten.  Viana:  */**•  Gcsicblafeld  atark  eiDgeaebriokU  I’it' 
ffnoae:  Atropbia  nerri  optici.  Ambulatoriacb  auf  bioaigrr  Klinik  Ent> 
femung  d«a  mrderen  Eodea  der  milllercB  Maachel.  StimbOblo  frei. 
Wegen  VcrKcblimniiH^ne.  Tmnperatarakigening  bia  40^  .\btrairuog  dt?r 
mittleran  Mnachet  and  Krbffnnng  de«  Siebbeiniabrnntba.  da«  sich  eitrig 
erkrankt  aeigb.  Keilbein  frei.  Uarauf  raache  ßcaaerong. 

Aurnabfo«  11.  Oktober  1H99.  Rekblicbe  Kstarung.  Temperatur 
ftkdng.  Kopfachmerzen  geadiwouden,  grübe  HrOfung  dea  Viaut  ergibt 
deuüicbe  Zunahme. 

Therapie:  Nacbbebaadloog  des  erOffneten  Siefabeina.  Befand  der 
Klinik  Facha  vom  16.  Oktober:  SehrermOgen  recht«  wie  früher. 
Ikweglichkfrit  nur  mehr  nach  au&en  etwas  eingcschriUikt.  Venen  de« 
Fundua  weniger  gefällt,  tm  Obrigen  unrerlndert.  Der  grOfilo  Teil  dei 
Eiten  kommt  aus  einer  groben  hinteren  Siebbeincelle  nabe  dem  Keilbein. 
Befand  der  Klinik  Facha  vom  23.  Oktober;  Fundua  und  Viaua  auver- 
Ändert.  Eiopbtbalmua  gunz  geschwunden.  Beweglichkeit  bia  tut  geringe 
BeschrlUikung  nach  auUeo  xurfickgekehrt. 

Bntlaaaung  nis  27.  Oktoli^r  1899.  OehvUt 

Einige  Wochen  daraof  dieselbe  Erkrankung  link«,  auch  von 
«eiten  dei  linken  Auges  khnliche  Encbeinuageti. 

11.  Aufnahme  3U.  hlirz  1900.  Kitte  Spur  Etter  im  mitüeren 
NtL-ieogang  tu  sehen,  der  au«  dnr  Kiekrhnhle  tu  stammen  acbeinl.  da  er 
auf  AusapQluog  derselben  >eracbwiod«t.  Unke  KiekrfaShie  vom  Alveolar- 
fortaatz  erSffnet,  Au«apOlan|;  ergibt  etwas  acblc-imigen  Eiter. 

Therapie:  Trepaiialiun  der  linken  Stirnhöhle  31.  Mürz.  Dieeelbe 
ist  klein,  von  acbmierig  belegkr,  gescbwolkncr  Schkimhaut  orffilit. 
Duktus  von  uutoD  nicht  zu  sondieren.  Drainage  von  oben,  ln  der  Nach- 
l-ebandlung  gelingt  dann  die  Sondierung  des  Duktus  sowohl  von  oben 
als  von  unten.  Wunde  schließt  sieb  langsam.  Nase  nmß  Öfters  von 
tiranalatiooen  gesäubert  werden. 

Entlass  uog  5.  Juni  1900.  Sekretion  der  linkcu  Stirn-  und 
KieforbObk  minimal.  Stebbeb  frei  Linker  Bulbus  normal  Keine  Bo- 
echworden. 

7.  Fall.  Heinrich  I. . 29  jähriger  Kaufmann,  l'ngaro.  Vor  2 Jahren 
Influenza,  darauf  links  StimbflbteBeii<^rung.  ambulatorisi'h  behandelt,  dann 
auf  Guaienbauers  Klinik  trepaniert.  Ambulatorisch  vreiterfaebandelt 
Wechselude  Bosserung  und  Verscblimmerung.  Seit  14  Tagen  An- 
Schwellung  der  linken  Stimb0hIengegend.Li<10dcm.  Verschluß  dcrLidepalt«. 

Aufnahme  14.  Jnli  1901.  Eiter  b der  Gegend  des  linken  Ductos 
nasofrontalis.  Bnlbus  nonnai. 

Therapie:  Insiiion  Ober  der  linken  Augenbraue,  es  beatebt  eb 
Abstrfl  der  vorderen  Stimböhknwand.  wafarscheiulich  von  der  alten  Tre- 
anationsnarbe  ausgehend  und  eine  kleine  Rommunikation  mit  der  Stim- 
Obla.  Nacbbehandlung  mit  SpOlangm  vom  Daclus  nasofronlali«  aus. 
I«angsamer  Schluß  der  Kommunikatiunsflstel.  Uelirmals  neuerliche  An- 
schwellung des  inneren  Augenwinkels. 

Entlassuog  90.  Septamler  1901.  Beaaeroog. 

3.  Fall  Franz  N.,  18jährigcr  Tischkrlohrlbg,  Böhmen.  Seil 
8 Tagen  Unksseitige  Kopfschmerzen,  seit  6 Tagen  Anscbwollung  der  Lider, 
besonders  innen. 

Aufnahme  29.  Jnli  1902.  Linkes  oberes  Augenlid  stark  ödema- 
tAa.  innerer  Wbkel  stark  gescbwollon.  hart  infiltriert.  Ezophtlkslmus, 
bulboa,  nach  außen  und  unten  verikAngt.  BewegUchkoit  etwas  eingc- 
BchrAukt 

Therapie:  Entfernung  des  vorderen  Teiles  dor  mittleren  Muschel. 
Infiltrat  im  iuneren  Winkel  beginnt  tu  fluktuieren,  auf  Druck  entleert 
■ich  Eiter  >m  initilerea  Kasengang.  Inzisku  von  außen.  Darauf  raach 
ROckbildoog  der  Ersebeinuogeo. 

Entlassung  16.  August  1902.  Oeheilt. 

9.  Fall.  Johann«  Ff.,  31  jährige  DknsUDiig>L  Steiermark.  Alte 
kotnbintene  Stini-  und  Kiefi^hOhleDcitemng  beiderzeiu.  Vor  1 Jabr 
beukrseila  Lnc-Caldwell  und  Trepanation  der  SUmhöble  rechts.  Seit 
einigen  Tagen  wieder  starke  Schmerzen.  Schwellung  der  StimbOblen- 
gegend. 

Aafoahmo  (III-  AafeolLalt)  12.  Februar  1903.  Starkes  Vor- 
getriebenseb  des  linken  oberen  Augenlides,  Rötung  und  Schmerzhaftig- 
keit. Bulbus  normal. 

Therapie;  Trepanaliun  der  linken  StirahAhle.  Scbloimhaot  nor- 
mal. Drainage  beidennits.  Schwellung  gebt  zurQck.  Fistel  dor  Tre- 

Eanaibn  »ebr  hartnäckig.  Die  anderen  Hohlen  ergeben  luxfa  immer 
:it<^r.  Neuerliche  Trepauatbu  rechts  2.  JuU.  Nach  anfangs  rcaktions- 
losem  Verlauf  bricht  die  Wunde  wieder  auf  und  fistelt  weiter. 

Bntlassnug  3.  September  1903.  Gebessert.  Ambu1at<mscbe  Nach- 
behandlung. Bald  neuerliche  Exaserbation. 


IV.  Aufnahme  1.  Oktober  1903.  Recht«  oben  Lid  GdrmaUii. 
Dbt-r  iler  Naaenworzol  eine  eotzBndlichr  InBllration. 

Tber^ie;  Tn-panalion  (III-I  rechts.  Stirnhöhle  mit  Oranulaiioneo 
suagefllUt.  23.  Oktober  neuerlich«  AnaehweUang  des  oberen  I.ides.  Che- 
muais,  Frotrusio  buHd.  kloniscbe  Krämpfe  io  den  oberen  Extremitäten. 

I Fundus  Dortnal.  HrOffoung  des  Siehbeins  von  außen,  wobei  «ich  ziemlich 
I viel  Eiter  zeigt«.  Kxknclileatioo. 

I 21.  Oktober  trüge  Reaktion  der  linken  Fupille,  Nackenaleife. 

Oedem  des  rechten  Au^es  uBverindert.  In  den  oächsleo  Tagen  leichter 
' Rdekgting.  Enduna^ale  Kröflnung  einiger  hinterer  Siebbeinzellea  förderte 
: einmal  »tinkendeu  Liter  zutage.  Aui-fa  Keilbein  rechts  erkrankt. 

I 81.  < Oktober  Kopfschmerzen  nur  mehr  durch  Morpbininjektioaeci 

I zu  beklmpfeo.  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Zunahme  der  me- 
' niogitiscben  Svmptom«.  Transferierung  auf  die  Klinik  Gussenbaaer 
daselbst.  Trepanation  der  Sibädeldecke.  Exitus  am  2.  November. 
8ekttoBsbefaod;  Lepto-  und  FacbvmeQiugitis  infolge  von  perforierender 
Dstitis  der  hinteren  Stimböblenwaud  rechts  nach  chronischer  Eiterung. 

10.  Fall  Sunislaut  U,  2t  jähriger  Schneidergvliilf«,  GaJizie«. 
Seit  7 Monaten  rntsQndlicbe  Schwellung  unter  dem  hnken  Aage,  die 
langsam  wuchs.  Nase  aagebUch  stets  frei  gewesen, 
i Aufnahme  7.  Januar  1904.  Gegend  enUprfrcbead  dem  linken 

Trüoenbein  und  Froeesaui  frontali«  leicht  aufgetrieben.  Haut  gerötet 
und  schmerzhaft.  Bulbus  nicht  verdrängt,  intakt.  Im  mittleren  Nuea- 
: gang  ein  papillär-hypertrophischer  Scbleimbautwulsl. 

I Therapie:  Entfernung  des  Wulstes.  Eröfioang  einiger  vorderer 

I Siebbeiozellen.  20.  Februar  Exzision  des  entzBodlicben  Tumors  von 
I außen,  wobei  man  auf  rauben  Knochen  in  der  Tiefe  stößU  Eiterung  aus 
der  Dnunsgewunde,  vom  diebbein  ber  Exkochleatioo  de«  Siebbeina. 

I Reicblicbe  .Sekretion,  langsam  nachlaseend. 

' Eullassuog  11.  Mai  1904.  Ambnlatoriscfa  vollständige  Genesung. 

; 11.  Fall.  Ludwig  M.  Jßjähriger  Färber.  Freßbnrg.  Vor  einem 

I Jahre  Influenza.  Danach  ätimkopfeebraerzen.  Anschwellung  der  Uder, 
Doppeltsehcn.  Später  Abszeß  des  oberen  rechten  Lidea.  Seit  damal» 
I Fistel  am  rechten  oberen  iäd.  Inzision  der  Fistel  auf  der  Klinik  Fuchs 
reit  Entleerung  von  reichlich  Eiter. 

Aufnahme  8.  April  19<U.  Unterhalb  des  inneren  Endes  des 
rechten  Augeobrsucobogeos  eine  Fistel,  weklio  in  den  Sinus  frontaJis 
I fObri.  Im  rechten  mittleren  Na^engang  Polypen,  ebenso  postrhinosko- 
pisch.  Bulbu«  intakt 

I Therapie;  KrölTnong  der  rechten  Stimböble  mit  Exzision  der 

' Fistel.  Schloimbaut  leicht  chronisch  «ntzQudct.  Drainage  io  die  Nas«. 
Danach  LidschweUusg.  Prolrusio  bulbi,  Ektropium.  Durch  Burow  alt- 
mählicher  KQckguug. 

Entlassang  7.  Mai  1904.  Gebessert,  .\iubulalorisch  langsam 
ausgcheilt. 

12.  Falt  Anton  Z.  47jtfariger  (..ehrer,  Böhmen.  Seit  10  Jahren 
: chronischer  Svboopfeo-  Seit  1 Jabre  reefataseitige  Stimkopfschmerzen. 
I EuersnBflufi.  Aoschwellung  im  inneren  Augenwinkel  tm  oberen  Lid,  welche 
' sich  ausdrflcken  läßt,  worauf  Eiter  durch  dio  Nss«  abfließt.  Patient  glaubt 

einen  Spalt  im  Knoebon  daselbst  zu  fohlen. 

Aofnabme  11.  Dezember  1905.  Befund  der  .\ngahe  des  Rmokea 
eoUprechend.  Nach  EindrOckco  der  Verwölbung  fohlt  man  am  Knochen 
! «inen  dreieckigen  Spalt  des  Orbiialdacbes.  Bulbus  (ntakU  Durchleuck- 
' taug  nach  V'obses  fOr  die  rechte  Süruböbl«  positiv. 

Therapie:  Cowper«  Eröffnung  der  rechten  Kieferhöhle  ergibt 
stinkenden  Eiter.  15.  Dezember.  Patient  bemerkt,  daß  heim  AusdrOcken 
der  Geschwulst  der  Eiter  in  der  linken  Nase  ausfließt  19.  Dezember 
Radikaloperation  der  rechten  Stimböhle  nach  KHlian.  Stinkender  Eiter 
io  der  Augenwinkelgescbwulsl,  Perforation  dor  unteren  Wand,  Stimböhle 
lutt  bypenrophiseben  Wucherungen  ausgekleidet.  KommunikaUoo  mit 
^ l>nk»seiiigär  Stirnhöhle.  Exkochleatioo  beider  Höhten  und  des  rechten 
Siehbeins.  Normaler  Verlauf. 

Entlassang  2.  Januar  1906.  Heilung. 

13.  Fall  Aloista  M..  22  jährig«  Privat«.  Mähren.  Seit  3 Wochen 
nach  Influenza  Kapfeebmerten.  Seit  einigen  Tagen  AnschweUnog  de* 
linken  Auges. 

Aufnahme  4.  Dezember  1906.  Linke*  obere*  Lid  stark  eoUflnd- 
lieb  geschwollen,  sehr  scbmerzbail,  weniger  das  untere.  Bulbus  intakt. 
- Unke  Kue  verBchwollon.  im  mittleren  Nascogang  flQssiger  Gtcr. 

Therapie:  RadikulopersUoo  aurb  Killian  links,  Abszeß  d«* 

oberen  Lides,  in  der  Stirnhöhle  geschwollene  Schleimhaut  und  retcblicb  Eiter. 
Perforation  dos  Septum  ioleirfrüatal«.  Antritis  auch  recht*.  Sir-bbeio  links  voll 
Eiter.  Exkocblration  desselben.  Killian  auch  reebu  mit  Schonung  des 
Siebbeins.  Entfernung  der  Sparytt*  links,  da  sie  vermorscht  ist  und 
bricht.  Trochle«  mit  dem  Stimmuskel  vGrniht.  15.  l>ezember.  Lac- 
(jaldwidl  links.  Kislelbtldaug  in  den  unteren  Winkeln  der  Wunden,  bal- 
dige lleilung. 

Entlassung  1.  Januar  1907.  gebeesert,  Status  am  25.  .lanuar: 
itumma  de«  linken  hinteren  Gaamenk^ens.  Wanden  verheilt.  Unke 
Stirne  eiogeiunken.  Linkes  oberes  Lid  noch  leicht  ödematöe.  ln  der 
' Nase  wenige  trockene  Krusten.  Links  Parese  des  Obli^uus  superior.  Starb 
{ 2 Monate  später  an  i'oeumonie. 

14.  Pall.  Elisabeiti  B..  39jährige  Drrebsiersfrau,  Nfähre».  Seit 
reehroren  Jahren  starker  Nasenfluß  link«,  ohne  Kopfschnierxen.  Vor  sechs 

! Wochen  Anicbwellung  de«  linken  Auge*.  Aof  der  Klinik  Fachs  Trinen- 


19.  April. 
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»AckütiQiutiif  tiAch  TOfhrnger  InriMon.  W&^Dit  Schneneo  und  SchUtul- 
Trost  «al  die  Klinik  Chiari  traoBferiort 

Aufnahme  23.  Juli  i{M)6.  Hohes  Fieber.  Hhituogea  an  den  Ex- 
tr«Diiiiift>,  MiixKchwelliing.  IJoke  Atigenlider  Cidematas,  wenif^r  rechu. 
Am  Uokea  untern  IJd  eine  Fiet«l,  die  in  die  Naso  fohrt  Linke  Kiefer- 
hüible  eiierballig.  Hiilliui  clieniotiecb. 

Therapie:  KrOlTiiung  der  linken  Slirobdhle.  Vordere  Wand  sehr 
morsch.  Hbiiio  mit  Eiirr  rrfQlU.  Kadikalnpcration  nach  Killiaa.  Ex> 
kochloation  dea  Sirbbri»«.  wrkhrs  »brnTall»  eitrig  und  mit  Bcbmierigen 
Granulalionen  erfQllt  i»U  Luc  Cnldwell  links. 

Entlassung  25.  .\ugust  lüllß.  WesroUicb  irebesarrt.  In  dor  am* 
buUtorisicheu  Nachbehandlung  ^hluß  der  Fistel,  oodgilUge  Heilung.  Rflck- 
gnng  der  AugenerscheiDungen. 

th.FnII,  Sarah  \V\  40  jlhr.Kaufmanesfrau.  Bukowina  SeitßMonaten 
Kopfscbmerxcn  links,  FHmmprti  vor  den  Augen.  l)ü(>pelu«-lieD  und  Ti^cken> 
heit  der  linken  Nase  Nach  dreimonatlicher  erfolgloser  Jodkali»  und  Queck- 
süberkur  kam  sie  an  die  Klinik  ChiasL  Ambtilatoriscb  links  atiukeeder 
Eiter  entleert.  Reaektinn  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  Er- 
OtTuung  des  ganten  .Sirbbeiolabjriuta.  cbeofalls  mit  Eiter  erftlUt.  auch  das 
Keilbein  voll  Eiter. 

Befund  der  Klinik  Fueba;  Es  bestanden  beiderseitige  vollsUndi^ 
OkulomotoriuslRhmung,  Abdusene-  und  Trochlearispuwse.  Trochleans- 
parese  und  Ptosis  surftrkgrgAugm  Briderseitige  genuine  Optikusatrophie. 

Aufnahme  1.  Okloiier  1906.  üerioge  Ptosis  Koks.  Defekt  der 
beiden  Uokou  Nasentnusehelo,  ErbiTmmg  des  Sieb-  und  Keilbeines.  Stirn- 
bahle  frei. 

Therapie:  Lue  - Caldwell  links.  Erweiterung  der  Siebbein- 
oflouog. 

Entlassung  23.  Oktober.  Besserung. 

16.  Fall.  Johann  Z.,  22jhbriger  Drecbslergehilfe,  Mäliren.  V*or 
i'/s  Jahren  plottlicho  AnschweUung  des  rechten  Augea.  Operation  im 
Kochuaspilal  {Intiaion).  Wegen  Fistelbüdung  muBte  neuerdings  xweimal 
operiert  werden,  aber  erfolglos. 

Aufnahme  12  .Tum  1906.  Breite  Fi«tol  in  der  linken  Augen- 
braue, in  der  'llafe  rauher  KmH'hpn.  Spuren  von  Eiter  im  mittleren 
Naseogang. 

Therapie;  Trepanation.  Es  Sndni  aich  ein  frontal  gestelltes 
kuOebemes  Septum  in  der  Unken  Stimbdhle.  als  AbsrhluB  der  granu- 
lierenden Fistel,  dahinter  normale  SUmhOhle.  Hinter  der  Stirnhöhle  ein 
xweiter.  weiter  medial  UlbrendcrOang.  a»  einer  Stelle  eine  von  «allartigom 
Rjmde  umgebene  Erweichung  xoigend.  aua  welcher  der  scharfe  Loflol 
«eiche  gelbliche  Massen  entfernt.  Wundverianf  ohne  KomplikatioDen. 

Entlassung  4.  August  1906.  Heilung. 

17.  Fall.  Benjamin  B.,  46jihriger  Scbnhroacher.  Galisie».  Seit 
mehreren  Jahren  Kopfsebmerzen.  im  oberen  rechten  Aiigenlid  beginnend, 
dann  sich  allmählich  aber  die  ganze  rechte  Illllfto  ausbreitend.  SpMer 
trat  Ptosia.  OoppeltseheD,  Schwindel  und  Abnahme  des  SehTennOgeDii 
hinzu.  Rechte  Geaiebtsbiifee  sehr  empfindlicb. 

Anfnshme  8.  Juni  1907  Hechtes  Auge  leicht  vorgetrieben. 
leichtes  Lidodeo).  bedeutende  Ptosis  des  oberen  Lides,  einfsches,  schlaffes, 
nicht  eBUODdlicbcs  Oedem  des  iatemlen  oberen  Quadranton  dorConjunc- 
tira  bulbi.  Rechte  Pupille  enger. 

Belaiid  der  Klinik  Fucha:  Hechts  Opblbalmoplegie,  schlechtere 
Pupilleoreaklioo,  leicht«  Papillitis;  Herabsetzung  des  SebvtirmOgeas,  Ex- 
ophthalmus 3Vf  mm.  Hintere  Siebbcincitening  venuateL 

V’^ergrßSrruDg  der  re<'hten  mittiereo  Muschel,  sonst  normal. 

Therapie:  Entfernung  des  verdickten  Endes  der  mittleren  Musrhel 
rechts.  (Coachs  hullosu ) iHmai'h  sthrkere  Kopfschmerzen  und  Zunahme 
des  KonjunktivalOdems.  Operation.  Nach  Abhebung  des  Periosts  sii 
der  OrbitalSäclie  kommt  eine  M'hieimig  rafaraig«  Fläsaigkcit  zum  Vo^- 
acbein;  sie  entstanmit  einer  kleinnaBgruCen  Hoble  mit  sehr  dflanen.  zum 
Teil  rare&zierten  Wandongen:  aber  ohne  KommunikalioQ  mit  der  Stirn* 
hoble  oder  dem  Siebbetn.  Dia  rechte  SünihOble  ist  cnediaJ  davon.  Ins* 
besoedera  ist  die  hintere  Wand  dieser  Hofale,  wrlch«  als  eine  shgeachlosaene 
Orbilalzelle  des  Siebbeins  aufzufossMi  iaU  defekt.  Diese  SuJle  pulsiert, 
iat  also  durch  die  Dura  abgeschlossen.  Ausräumung  des  Siebbeins.  welches 
sich  als  gesund  erweist,  grdndlicbe  KocbtaUspOlung,  Draiustreifen  bei  der 
Wunde  bcrausgoleiU't.  Koaktionsloser  Verlauf. 

KopfsL-hmerzcD  geschwunden.  Hinter«  Enden  der  mittleren  Muscheln 
hjrpertrnpbiscb.  Kndonaaole  oodgiltige  AusrHumung  des  Siebbeins,  nir- 
gends Eller. 

Entlaisung  6.  Juli  1907,  Gebessert. 

18.  Fall.  Hermann  W.,  lOj&briger  ScliHler,  Wico.  Angeblich 
durch  zu  angestrengtes  Singen  seit  6 Wochen  Ansobwrllung  und  Rötung 
des  rechten  Augos  und  miCige  Kopfsebmerzeo.  Seit  8 Tagen  wieder- 
holtes KThreebeo,  Tr&cen  des  rechten  Auges.  Nie  E'ieber. 

Aufnahme  16.  April  1907.  Anachwellung  der  Lider.  Cbemosit, 
l'rotraaio  bulbi.  Fondusvenen  erweitert.  Kbinologiscb  aiifier  einem  aus 
dem  miltleren  Nascngnng  austretendem  Pol,vp«n  nichts  zu  «eben,  kein 
Eiter.  Teinpcralur  normal. 

Therapie;  Entfernunfr  des  Polypen.  Wegen  Verdacht  auf  Sieb* 
hein«i(«rung  iWrktioB  der  mittleren  Muicbel.  Kein  Eiter.  Die  Butbus- 
eymplome  nehmoo  rapid  za.  Fundus  zeigt  bereits  leichte  Neuritla.  S«b- 
venuO^n  abnoomroeo.  Bewegungen  sehr  eingesebr^kt.  Eröffnung 
des  Siebbeins  von  außen  nach  Janson.  Beim  ersten  MeiBelschlag 
quillt  dicker  Eiter  bervor,  womit  die  vorderen  Siebbeinsellea  erfBUt  sinT 


Aueriitmung  des  Siebbeins,  die  hinteren  Zellen  intakt.  Entfernung  der 
{.juutita  papyrace«.  Erfiffnung  des  Ductus  nasofrontalis,  welcher  nicht  er- 
krankt ist  Wundveriauf  sehr  betriedigend.  Nach  8 Tagen  ist  die 
Cbemosia  und  Lidschwelinng  geschwunden,  liie  Protrusion  gebessert.  Auge 
fast  amaurotisch. 

25.  Mai  Protrusion  mtnimnl,  Lider  normal.  .Schsefahrfo  V«i  Ab- 
stoßung eines  kleinen  KnocbenslQckvhens  aus  der  Wunde,  die  sonst  per 
primam  verbellt  ist 

Entlassung  l.Juni  1907.  Ambulatnrische Nachbehandlung.  Eiterung 
aus  der  Nase  läßt  langsam  nach.  Sehschärfe  .September  19<V7  aber  Va* 
Bulbus  soust  normal. 

19.  Pall.  Johann  K.,  Itjkhriger  Schüler,  Wien. 

Vor  6 Woeben  im  .\nacb1a0  an  Zahnschmerzt'n  im  linken  Ober* 
kiefer  atarke  Schwellung  der  Wange,  hochgradiges  Lidbdem,  Protrusio 
bulbi.  hohes  Fieber.  Extraktion  des  1.  Moiaria.  Inzision  unterhalb  des 
inneren  Augenwinkels,  Drainage.  Da  die  aber  1 Monat  dauernde  Fiatel- 
i>e}iaQdhmg  nicht  zum  Ziele  fahrt«,  wird  Patient  an  die  Klinik  geschickt 

Aufnahme  13.  Februar  1907.  Protru&io  bulbi.  Fistel  im  inneren 
IJdwinkel.  Eiter  im  mittleren  Nasctigimg.  Polypen  im  Hiatua.  Hyper- 
trophie des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel.  Punktioo  der  Kiefer- 
bahl«  «igibt  stinkenden  Eiter,  welcher  zum  Teil  per  fistolam  abtließt 
Di»  in  den  Fietrigang  eingofOhrte  l^ond«  kann  einerseits  durch  «las  Go* 
biet  der  (.autina  papyraoea  in  das  Smbbeinlabyrinlh.  andoreraeits  nach 
unton  in  das  Anlrum  «ingefDhrt  werden.  Diagnose:  AntritU  per* 
forsDs  in  orbitam,  Orbilalphtegmone,  Antritia  ethmoid.  Per* 
foratio  laminae  papyraceae. 

Tberapie:  Lue*Caldwell;  die  Perforation  in  die  Orb'ia  Ut  «reit 
hinten.  In  der  Kieferbohle  käsige,  stinkende  Hassen.  Exkocblvalioo  dr>a 
Siebbeins.  Wegen  Erysipel  Uauiferiert. 

II.  Aufnahme  23.  April  1907.  Reichliche  Eiterung.  Bulbus  nach 
untrn  und  außen  verdrängt.  Udodem. 

Therapie:  Neuerliche  Ausrhamuog  der  Kieferhöhle  und  des  Sieb- 
beins. Ausr&umung  des  Kt*ilbeios. 

Entlssaung  14.  Mai  1907.  ln  der  ambulatorischen  Kachbehaod- 
ioiig  vollständige  Heilung.  Derzeit  zart«  Narbe  im  inuereo  Lidwinkel. 
Bulbus  und  Sehvermögen  normal. 

20.  Fall.  Franz  C.,  50j&hng«r  Tiachier.  Dobmen. 

Ließ  deb  vor  3 Ta^cn  den  3.  oberen  linken  Backenzahn  extra- 
hieren. Am  selben  Nachmittag  .Sebmerseo  und  Srbwollung  der  linken 
Wange  und  Lider.  Tags  darauf  auch  Vertreibung  des  Auges. 

Befund  der  Klinik  Fuchs;  lyoichtes  Oedem  beider  Lider  und  der 
Konjunktivs  rechts.  Enormes  Oedem  links,  Chemosia  der  hämorrhagisch 
infiltrierten  ConjuncUva  bulbi.  Bulbus  nach  außen  und  unten  verdrängt, 
im  Innern  aber  normal,  Visut  6, '6. 

Aufnahme  31.  Mai  1907,  Eiter  im  linken  Hiatus.  pnlypOae 
Hypertrophie  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muacbvl.  Punktion  der 
Kieferhöhle  ergibt  stinkenden  Eiter. 

Therapie;  Eröffnung  des  Siebbeins  von  außen  (nach  Killian). 
Bei  der  Freilegung  der  l.amlDa  papyravea  zeigt  diese  sich  DekroUich. 
fast  vollständig  fehlend.  Im  SiebMin  jauchiger  Eiter.  StimhOble  frei. 
Abszeß  des  inneren  Teiles  des  Orbiialgewebes.  Äuar&umung  des  Sieb- 
beins,  Drainage  gegen  die  Naae.  Hudikaloperation  der  Kieferhöhle  nach 
Luc-Csldwell.  Wegen  PanophUuümie  des  linken  Augea  auf  die  Klinik 
Fuchs  rficktransfenert. 

Entlassung  8.  Juni  1907.  Die  Nasenwunde  nahm  normalen  Ver- 
lauf, dagegen  ging  das  Auge  zugrunde,  Phlhiais  bulbi.  Heilung  ambula* 
loriacb. 

21.  FalL  Karoline  6.  4ljlhrig«  Privat«.  Wien. 

Seit  kurzer  Zelt  Kopfschoierzeu.  Punktion  der  rechten  Kiefer- 
höhle negativ.  Bald  darauf  Heber  und  entzQndlaohe  Schwellung  des 
rechten  Auges. 

Aufnahme  24.  August  1907.  Bedeutende  LidschweUnng  und 
heftige  Rötung  der  Konjunktivs.  Eiter  im  mittleren  Nasengang. 

Therapie:  Endonasale  Eröffnung  des  Siebbeins-  Wenig  Eiter. 
ErOffoung  de«  Keilbeins. 

Befund  der  Klinik  Schnabel:  Links  bis  auf  mäßig«  lujektion  der 
RütinageHlße  Fundus  normal.  Eröffnung  des  Siebbeins  von  buD«d.  das- 
selbe ncirmsl.  Stirnhöhle  mit  Eiter  gefallt.  Killisnscbe  HadikaJüpe- 
ralioB.  Resektion  der  Spange.  Wegen  Krjaipel  transferiert. 

II.  Anfnahme  11.  Januar  1908.  Eingezogene  Narbe  tm  inneren 
AuKenwinkel.  Schmerzen  daselbst  Geringe  eitrige  Sekretion  im  vorderen 
Winket  der  Fissura  olfactoria.  Endonajale  Nachbehandlung  der  nasaleu 
Wunde. 

Entlassung  3.  Februar  1906  Ambulatorisch  weiter  behandelt 
Sttkreüon  mioimsL  Geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Karbe.  Etablierung 
einer  Aottitis  rechts.  Endonasale  Behandlung  derselben.  Links  Heilung. 

22.  Fall,  Lcopoldine  W„  5jtthngea  Kind,  Wien. 

Seit  10  Woeben  remitticrendos  LidOdem  links.  In  d»r  letzten 
Woche  auch  Kopfschmerzen.  Behandlung  zuerst  ambulatorisch.  Bulbtts 
intakt,  ln  der  Kate  nur  leichte  Rötung  und  Schwellung  der  mittleren 
Muschel.  Wegen  Verdacht  auf  Siebbeioeiterung  Resektion  «los  vorderen 
Anteil«  der  mitileren  Muschel.  Kein  Eiter.  Hin  und  wieder  Doppeltsehcs. 

Aufnahme  13.  November  1907.  Oberes  Lid  links  atark  OdmatOs, 
weniger  die  C'o^junctiva  bulbi,  nicht  druckscbmerihaft  Fundus  zeigt 
links  nur  geschlängelte  Venen. 
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Tbertpi«:  Eröffnung  des  Shfebeins  tob  «uöen.  K«r  «ioo  Hinlfw 
Siebbriosi*]]«  oathiUt  et«««  dtck«n  Eiter.  Keilboio  fr^i.  l)ulbii»>,vtuplum<‘ 
gehen  dernHcb  laogeem  cur^lck. 

Entlaeeuog  2.  f^ezember  lt>07  gebesseri  VolUUodige  Heiluag 
«obtiietorigcfa. 

2^  Fall.  Or.  36jihrig«r  riefaajreoeBaufaeher.  Wien 

Seit  3 Tagf-n  linkMeitiger  Siimaclimerx. 

Äufoahnifl  iS  Jaiuar  1IV)8.  Surli«8  OtsItMB  dei  linken  oberen 
IJdes  uitil  lujeklinb  drr  Knnjunktira.  Si'bvelluog  der  mittleren  Uuscbel. 
navh  EnUeruuug  de.i  tordere»  Kadm  Eiter  im  Hsatua  eichtb&r. 

Therapie:  Trepanation  der  t^tirnhOkl«,  ai«  ibl  unrojal.  ErOlTmiTig 
des  Siebbeina.  desBen  vorderate  InfuiidihiilaraelleD  eitrig  erkrankt  rina. 
Hinteres  S«ebb«iD  gesund.  Urund  der  Stirahhhle  leicht  enttHndet  Ea> 
kotbleatiott.  Normaler  Verlauf 

Kotlaasang  2H.  Januar  190b.  Heilung.  Wunde  per  primatn  ge« 
heilt,  wenige  Granulationen  in  der  Nase,  Bulbus  oonnal,  Kupfschmmen 
Terachwuuden. 

24,  Full.  Wenzel  B..  ITjJihriger  5H’hneider!ehrling.  riereowita. 

Seit  4 Tagen  hohes  Fieber.  Kopf*  und  Zabnachinerxen.  Seit 

2 Tagen  starke  Schwellung  des  linken  Augi^.  Bnppeltselien. 

Aufnahme  28.  Januar  l!t08.  Schmerahallrs  Oedem  des  oberen 
liiiken  IJde.a.  Protruain  bulbi,  Chemosis.  Fundus  normal.  Schwelluug 
der  mitUereu  Muschel.  Kiler  im  mittleren  Nasengang. 

Therapie;  KrOffnui  g der  Siirehnble,  sie  ist  normal.  Vordere 
Siebbeintellen  mit  Kiler  erfOllt.  Kakoehieation.  Wundeerlauf  ohne  Koni« 
plihationen.  CooJuticLiva  bulbi  einige  Tuge  daiwuf  mit  Kkch;niot>en 
dorchselei. 

Kntlassung  18.  Februar  11K)8.  VolUtindige  Heilung 

25.  Fall.  Nacbem  G..  Jijihriger  Schicbtor,  Galizien. 

Seid  2 Jahren  Verkleinerußg  der  Lidspalte  des  linken  Augi’S, 
leichte  Schmerzen  um  da«selhe.  Vemblrcbterung  der  Sehkraft. 

Aufnahme  11.  Juni  U)07.  I'toais  links.  Bulbus  herabgedrängl, 
doch  kein  Ifoppciis*  ben:  keine  entzQndlichen  Krsebeianngen.  hinter  dem 
oberen  IJd  ein  kleinnvSgTA^&er.  weicher,  elastischer  Tumor  zu  lasten, 
welcher  das  Ud  etwas  TorwOlbt  und  mit  der  ontrren  Wand  der  Stirn* 
bdhlo  verwachset»  »rhoint-  Nase  normal. 

Therapie:  Exstirpation  des  Tumors  (Angiosarkom)  Es  wird  l&ogs 
des  Mavgo  supraorbitaiis  eiagesebnitten.  das  liigamentum  larsi  Ton  ihm 
abgetreoDt.  worauf  sich  dann  sofort  der  Tumor  prftaontiert  und  prhpa* 
rierrod  aus  dem  Fettgewebe  der  Orbita  ausgcifiat  wird.  Naht  Heilung 
per  primaoi.  OebeiU  eotlasaco  mit  ungostOrUr  Sehkraft  am  24.  Juni  UHl7. 

Heber  kurative  Tracheotoiiiie  bei  liiir.viix- 
tiiberkiiluse ') 

Ton 

Prof.  l)r.  IliasbtTe,  Breslau. 

In  der  Therapie  der  Larynxtuberkuhtse  spielt,  ebenso 
wie  io  der  Phthiseotherapic  überhaupt,  die  kiimatisdie  Be> 
handiung  eine  auOemrdentlidi  wichiige  Kalle,  und  jeder 
I^aryn^folo^e  hat  wohl  ülters  Geloffeuheil  gehabt  zu  Itoolt* 
achten,  wie  io  Anstalten  selbst  scliwero  1/irynx- 

tubei  kuIoscD  ausbcilen  oder  wenigstens  sich  erheltlicli  la^ssem. 
Derartig  gtln.siige  FUllo  bilden  aber  leider  die  Au.snalime, 
und  alizuhftuiig  selben  wir  trotz  der  günstigsten  äußeren 
VcrhUlinissen  und  trotz  sachgemäß  dureligefülirter  intra- 
larvngealer  Thenipie  mit  Milch.silure,  Thermokauter,  Cücelte 
usw.  den  Prozeß  im  Larynx  fortachreiten.  Vielfach  sind  das 
Fülle,  bei  denen  auch  der  Ltingenbefund  unglln.-^lig  ist. 
und  bei  denen  eine  vüDige  Heilung  schon  deshalb  ausge* 
Kclilossrn  erscheint.  Die  Behandlung  kann  dann  sellistredend 
nur  patiiaiiv  sein,  sie  muß  sich  darauf  heschrünkco,  die 
Beschwerden  di-r  Kranken  zu  lindern. 

Das  ist  aber  durchaus  nicht  die  Kegel,  und  gar  nicht 
selten  lK‘herrsclit  die  Laryiixaffekihm  derartig  das  ganze 
Krankheitsbild,  daß  das  Leiten  in  erster  Linie  davon  ab* 
hUngt.  oh  es  gelingt,  den  Kehlkopf  auszuhcilen. 

FOr  diese  Fälle  hat  man  schon  vor  längerer  Zeit 
grüßtTe  extraiaryngcale  Eingriff©  vorgesclilagcn,  wenn  die 
intralaryngealo  Therapie  itii  Stiebe  läßt.  Von  solrhen  Ein* 
griffen  kommen  in  Frage  die  Tracheotomie,  die  Larynx- 
oxsiirpaiion  uml  [juryngotiS'Aur. 

Daß  die  Tru*  heotoniic  duitn  absolut  indiziert  ist,  wenn  eine 
tuberkulöM  Larynxsicoo&o  duu  LelH'tt  des  J’aticnten  direkt  ge* 

')  Vortrag,  gehalten  auf  der  29.  Voraammlung  der  lialoeologischen 
GeseUacbafl  in  Broelau,  März  1908. 


fäbrdet.  ist  wobl  eelhstversUndlich.  AImt  auch  abgesehen  davon 
wurde  st«  iMToita  von  Dupuytren.  Boeckel  und  Anderen  ge- 
Icgeütlicli  angewatidf,  um  den  Larynx.  Miweit  ttberhaupt  tauglich, 
ruhig  zu  stelleti  und  dadurch  die  Heilung  der  Erkrankung  zu 
brgQuutigen.  Moritz  Schmidt  hat  dann  1K87  auf  der  Natur* 
forachervcrsaminlung  di«  allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  diese 
ungenannte  kurative  Tracheotomie  gelenkt  und  aeiliat  Ober  eine 
Reihe  von  Fallen  herichfet,  hei  deueu  ausgezeirhoet«  Dauererfolge 
erzielt  wurden 

In  der  Folgezeit  wunlen  diese  Versneh«  von  reracbiedeneii 
anderen  Laiyngologen  aufgenummen,  und  es  lu'gen  Teraehiedt^ne 
Arbeiten  vor.  die  sich  teiU  ablehnend,  teils  gOnstig  aiieeprechen. 
Von  letzteren  helie  ich  l-esonders  zwei  Ariieiten  aus  der  Kdrner* 
lU'heu  Klinik  in  Uostoi'k  hervor,  die  ausgeiriehnete  Keaultate  bei 
Larynxtuberkiilcre  im  Kindesaiter  aufzuweuH^n  hat. 

Trotzdem  die  bis  heute  initgeteiiten  Erfolge  meines  Kr* 
nihtes  M)  einwandfrei  sind,  daß  an  einem  Heilwert  der  Tracheo* 
tomir  als  solehem  nicht  gezweifelt  wenlen  kann,  verhallen  sieh 
iicuerdingtf  OrQnwitld.  und  Heeold*Uideoneen  recht  ablehnend 
gegenülHT  der  Operatinn.  Letztere  lieiden  Autoren  raten  direkt 
von  dem  KingriCT  ab,  weil  er  ihrer  Ansicht  nai-h  l>ei  einigermaßen 
entwickelter.  Ausmurf  prmluzierender  I^irynx*  und  Lungen* 
erkruiikung  einen  unerlraglirhon  Xu.-Iand  sohnfft.  GrOnwald 
plAdtrrl  mehr  für  größere  KingrilTe.  vur  allem  für  Luryngotissur. 
und  füreblrl,  daß  man  durch  Abwarten  nach  einer  kurativen 
Tracheotomie  erentuel  den  tQr  die  Fissur  geeigneten  Eeiipunkt 
versUumeii  kAnne. 

lih  kann  mich  diesem  Ftteil  dtirchaiM  nicht  ansi-bltefien  und 
inAihte  deshalb  energie«‘h  dufdr  eiiitrel<'ti.  daß  der  kurativen 
Tracheotomie  di«  Stellung,  die  ihr  von  Moritz  Schmidt  zuge- 
wiesen  wurde,  gewahrt  bleibt.  Ich  kann  da«  wohl  am  beelet 
dadurch,  daß  ich  Alter  midne  eigenen  Erfahrungen  berichte,  die 
aivh  auf  4 gftnstlge  und  einen  Mißerfolg  orstrec-ken. 

H«i  leltlereoi  bandelte  e«  sirb.  um  d»  gleich  vorwegzuueboiec, 
ufo  Hneo  iDiltelmrhwen-o  l.aryitxbefaod  mit  taiileTachwerer,  ah«>r  douUkh 
rngrediMite'r  i.'ingenorkranktiag.  0«  der  /uaUod  »ich  wahrend  der  Bs- 
asdiung  io  der  Poliklinik  xueehends  Terseblnchterte.  wenn  offonMcbtlkb 
dt«  8clib-rhl4*n  iußerbn  VerbKIlnis»«.  unter  denen  der  Patient  hier  lebte, 
rum  groBen  Teil  Schuld  tragen,  «iQ(»chloM«n  wir  an«,  ihn  aufs  Land  so 
Verwandten  zuschieken;  vorher  abar  tracheatoaiierten  wir,  da  dort  rio« 
lokale  Bebandiung  des  Larynx  nicht  durcbzuidhren  war  Oer  Patient 
vertrug  den  KingriB  ohne  jed«  Sebidiguug.  der  Laryoxbefund  blieb  «ach 
in  der  Folgezeit  ziemlich  stationär,  doch  loacbte  die  Lungenerkrankuait 
schnelle  Fortecbriile  und  ich  Teituute.  daß  der  Patirnt,  den  wir  au*  dea 
AugoD  verloren  hab*n.  niiitli*rw«Üe  zugtund«  gegnngeQ  ist. 

Bei  den  4 übrigen  Fallen  war  jeduch  der  Erfolg  so  eklaUat 
<inß  an  einen  unUU-blicben  Zinammenbaog  zwischen  Uperatioo  und 
Besserung  nicht  gezweifelt  werden  kann,  zuoiaL  da  vorher  all«  Obrigea 
in  Betratttil  kummenden  Hebandliingsnietboden  obii't  Erfolg  «ersucht  war«a. 

Bei  2 von  den  Falieaten  batidelie  es  sich  um  sehr  schwere  Pruzes*» 
im  I^ryitx,  die  zu  hudigradiger  Stenose  gerohrt  hatten,  und  di«  nach 
der  Tracheotomie  Tollntaudig  vernarbten.  Bm  der  eiuen  Patientin  war 
außerdi-m  eine  Tuberkutuse  der  Pharynx  vorhanden,  auch  diese  heilte 
aus.  Pies«  Patientin  wurde  auf  tbreo  Wunsch  nach  zirka  t Julir  tob 
der  Kanüle  befreit,  der  Lsryox  blieb  auch  dann  geheilt;  ungefähr  2 Jahr« 
nadi  der  Tracheotomie  gmg  sie  an  einer  Tuberkulose  der  WirbeUkur«. 
die  si'boB  vor  der  Trm'beutomie  bestaodea  hatte,  zugrunde.  Die  ander« 
Patientin  ging,  oaibdem  eie  Ton  anderer  Seile  wegen  Krstickung-gelihr 
iracbirutooiiert  war.  in  meine  Behandlung  Aber.  Auch  bei  ihr  heilt«  die 
Lorynxerkrankung  volikomoteQ  aus.  wie  ich  3 Jshre  nach  der  Tracboo* 
Inmie  noc'h  fetuiellen  konnte.  Die  Palientin  trug  damals  noch  ihre 
Veutilkanflle,  iruUdem  ihr  von  TervchiederieD  >S>itco  geraten  worden  war. 
sie  zu  entfernen.  Sie  eiklirte  mir.  daß  sie  durch  di«  Kanüle  kaum  be* 
llsiigt  weide.  Aach  der  l.«uDgenbefund  kam  volletaadig  zniu  ÖiiitsUnd. 

Bei  den  beiden  andern  Füllen  handelte  es  sich  um  mittelscbwen* 
Lungeotuberkolof)«  und  nm  lui'telsrhwer«  I>arynxprozesBe  obue  Stenosen* 
bilduQf,  die  jedoch  trots  sorgfältiger  Therapi«  progredient  blieben.  Der 
eine  wurde  Tor  2’  < Jahren  trscbeotomiert  und  ist  trotz  der  Kanüle  als 
Sieuersekreikr  ange*t«lit  word*-n.  der  beste  Bewein  dafür,  wie  wenig  di« 
Kanüle  ihn  bellUiigt.  Durch  Koltegro  Lobram  in  Berlut.  den  ich  uw 
Weitere  BeobaclitHD^  de«  Patienten  bat.  wurde  festgeatellt.  daß  die 
Heilung,  die  ich  hei  der  letzten  PoterauchuDg  festalellle.  dauernd  blieb. 

Auch  hei  dem  amloceu.  vor  zirka  l’/i  Jahren  Operiortea.  trat  zfl- 
nXrhst  voltsUindige  Heilung  ein.  win  auch  Kollege  Joül,  der  so  froaad- 
lich  war.  den  Patienieii  trotz  der  Kanüle  in  seiner  Gürbsrsdorfer  An- 
stalt als  Gärtner  zu  hrschültigrD.  vor  '/|  «labr  noch  fe«tst«‘litc.  Wir 
veutilierien  damals  die  Frage,  ob  wir  di«  Kanüle  eulfenten  »«»Ilten,  ent* 
s<  blossen  uns  dann  aber,  sie  zur  Sicherheit  noch  eins  ZeiUang  tragen  sa 
lässig.  Seitdem  ist  ein  leichtes  Rezidiv  eingeCrelen.  ich  riet  deshalb  dem 
Pnlieiiten.  die  Kanüle,  di«  er  seil  zirka  ' 4 Jahr  rOliig  veretopH  getragen 
halte  (auch  nncbis).  wieder  lreizula«»en.  Trotz  dteecs  Rezidivs  aaS 
man  den  Fall  meines  Erachtens  auf  da«  Konto  der  gUnsiigeo  Erfolge 
schreiben,  da  zunhebst  völlig«  Heilung  eintrat  und  das  Allgemeinbefiodm 
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sich  «u&t^ord^nllicb  besserte;  der  PaÜc&t  bat  20  Pfund  an  Oewiebt  cU'  I 
geaoinoi«a. 

Alten  4 Fällen  gemeinsam  ist.  daß  die  Tracbeotoinie 
ohne  jede  wesonlliebe  Heaklion  von  seiten  der  Lunge  ver- 
trugen wurde  und  daß  nucli  der  Lungenhefund  und  das  All- 
gemoinheßnden  üich  gleicUzeitig  mit  der  Heilung  im  Larynx 
wesentlich  besserten. 

Ich  kann  demiiaoh  die.  gilnstigen  Erfaiiruiigen  von 
Moritz  Schmidt  und  Anderen  voll  bestätigen. 

Selbstvei^tÜndlich  ist  es  aber,  duU  die  Tracheotomie 
keineswegs  in  jedem  Fall  von  Larynxtubrrkuh>.so  heilend 
wirken  wird,  im  Gegenteil,  ich  zweille  nicht  daran,  dali  sie 
in  gewissen  Fällen  das  Ende  erheblich  k’schleunigen  würde. 

Das  Aushusten  des  Sputums  erfordert  nach  der  Tracheo- 
tomie eine  crimbtich  bühere  Kraflleistung,  wie  wenn  die  Ex- 
pektoration auf  normalem  Wege  erfolgt,  und  wir  müssen 
deshalb  in  jedem  einzelnen  Falle  wohl  überlegen,  oh  Herz 
und  Lunge  dieser  Mehrarbeit  gewachsen  sind.  Eine  Nicht- 
beachtung dieser  Vcrhiiltnisso  führt  manchmal  zu  einer 
rapiden  Ausbreitung  der  Lungentulierkulose  oder  zu  einem 
plötzlichen  Herzhaukerott. 

Des  weiteren  Ist  fcstzuslellen.  ob  der  LungenprozeÜ 
Üorid  Ut  und  Tendenz  zu  schneller  Ausbreitung  besitzt  oder 
ob  cs  sich  um  FUUe  mit  ausgesprochener  HcilungsteiideDZ 
handelt.  Nicht  nur  die  Ausdehnung,  sondern  vor  allem  der 
(Miaraktcr  der  Lungcnerkmnkung  ist  also  in  Betracht  zu 
ziehen.  Endlich  sind  auch  die  äußeren  Lcbetisverhältoisso 
de.<t  Patienten  zu  berücksichtigen,  denn  die  Tracheotomie 
allein  wird  wohl  kaum  zum  Ziele  führen,  wenu  der  Patient 
gezwungen  ist,  unter  unhygienLschen  Bedingungen  zu  leben. 

D.»ß  vorher  stets  ein  Versuch  mit  kons4Tvalivcr  The- 
rapie zu  machen  ist,  brauche  ich  wohl  nicht  zu  erwähnen. 

Unter  Ik’rttcksiditigung  dieser  Verhältnisse  wird  man 
aus  der  unheimlich  großen  Zahl  von  Laryoxphthisikerii 
eine  gewisse,  nicht  tudir  gi^ißo  Zahl  herausßnden,  die  für 
die  kurative  Tracheotomie  geeignet  M.  Aber  aueb  von 
diesen  günstigen  Fällen  entschließt  sich  nach  meiner  Kr- 
fahrong  höchstens  die  Hälfte  aus  Furcht  vor  diT  Kanüle 
zu  dem  Eingriff.  Daß  diese  Furcht,  richtige  Auswahl  der 
Fälle  vorausgesetzt,  unbegründet  ist.  Imb<’n  mir  tUe  Erfah- 
rungen hei  meinen  Patienten  gezeigt,  die,  nacl^dem  sie  die 
ersten  Wochen  hinter  sich  halten,  kaum  wesentlich  durch 
die  Kanüle  belästigt  w urden,  sobald  ihnen  durch  ein  Bprech- 
Ventil  die  Möglichkeit  der  ÜtiicrhaltuDg  mit  der  Umgebung 
gewährt  wurde. 

Aus  der  Klioik  für  Syphilis  und  Hsutkrankheiieo  und  der  Poliklinik 
für  Nasen*  und  Kelilkopfkruiike  der  Uuivcrbilät  Würzburg. 

Lupus  iiud  Tuberkulös«!  iles  Naseiinu-heiirauiiies 

VOD 

Prof.  l)r.  Otto  «eifert 

Die  lupöboo  und  tuberkulösen  Krkrankungen  des  N»ti.eQ-  i 
racbeoraumos  baben  in  dem  bekatioteu  Handbuch  von  lleyDiaiin 
eine  eingehende  Beartieitung  xon  mir  gefunden  bis  zum  Jiibre  1S99. 
Seit  dieser  Zeit  eitid  eine  btattiieiio  Anzahl  weiterer  fremder  Be- 
obachtungen und  manche  eigene  Beobaehtimg  zu  dem  damals  ge- 
»iammelteu  Materiale  biiizugekommeu.  eodutt  eine  Sichtung  und 
ZusammenfasbUDg  dieser  Seile  der  TubcrkuloM.'fragc  von  Wert  er* 
sibeiot. 

Lupus  des  Nttseurachenraumet». 

Im  klinischen  Sinne  müesen  wir  trotz  der  atiologii<dien  Ein- 
heit auch  fernerhin  einen  Unterschied  zwischen  tupfis  und  tuber- 
kulös im  engeren  Sinne  machen,  denn  die  Entstehungsveise,  die 
Schnelligkeit  des  Verlaufes  und  die  Akuitfit  des  Ausganges,  kurt, 
das  gesamte  klinische  Bild  scheinen  für  diese  beiden  Formen  der 
Tuberkulose  doch  so  wesentlich  verschieden,  daß  trotz  der  Mängel,  ; 
welch«  dieser  Nomenklatur  anhaften,  doch  an  der  bisherigen 
Unterscheidung  feetzuhalten  Ist.  Ebenso  wie  wir  an  der  Haut  ein  J 
bestimmtes  klinischos  Bild  der  Hauttuberkuluse  als  Lupus  ho-  ^ 
zetebnen  und  von  der  Hauttuberkulose  im  engeren  Sinne  tniniien,  | 


können  wir  mit  demselben  Rechte  auch  die  Bmiehtiung  „lupöse 
ScbleimhaulnfTeklion*  für  eine  bestimmt«,  in  Jen  meisten  Fällen 
wohl  charakteriaierte  Form  der  SihlciaihauUuberkuIose  febüialten. 
An  die«'4en  Anschauungen')  halte  ich  auch  heute  noch  fest. 

Der  primäre  Lupus  des  Nasenrachenraumes  gehört,  wie  ich 
spinorzeU  hervorgehnhen  habe,  iiai  h Keüx^)  zu  den  größten  Selten- 
heiten, in  dem  Fall«  von  Ehrmann")  scheint  es  sieb  um  einen 
solchen  gehandelt  zu  haben,  der  erst  sekundär  von  der  Kas«  aus 
auf  die  äußere  Haut  Oberging.  Birkelf*)  teilt  einen  Fall  von 
Lupus  bei  einem  15jährigen  Kind  mit,  bei  we}<  hem  die  AffekUun, 
nachdem  eine  Tuherkuliniiijektioo  positive  Heaklion  ergeben  batte, 
mit  MiichsäureäizungeQ  und  schlirSlich  mit  Kön'genstrahieii  zur 
Heilung  gebracht  worden  war.  Aus  dem  Referat  i.<it  leider  nicht 
ersichtlich,  ob  der  Lupus  des  Nasenrutdienraumes  und  der  Miind> 
racbcnhöhle  seinen  Ausgangspunkt  im  erstcren  oder  in  leUtcrer 
genommeu  hatte. 

ln  den  meisten  HeoUachtungen  von  Lupus  des  Na’^cnrachen- 
raumca  handelt  cs  sich  um  sekundäres  Uehergreifen  des  Protease.s 
von  dem  vorderen  Teile  der  Nas«  nach  hinten  zu.  oder  von  <i«n 
tieferen  Teilen  des  Rachens  nach  oWn  hin.  Ürlegor^)  lindel  den 
NsivnrHcheiiraum  außerordentlich  häufig  und  im  Gegensatz  zur 
reinen  Tiiberkulwie  relativ  frOhzeitig  erkrankt,  mährend  Mygind*) 
bei  Patienten  mit  Intranasalcm  Lupus  nur  selten  die  ('honnen  affi- 
liert findet  (unter  200  Fällen  von  Lupus  — 129  mit  Affoktinneii 
der  Nase  nur  5mal).  sodaß  er  zu  der  Annahme  gelangt,  daß 
sich  der  Lopus  mir  selten  direkt  von  der  Nasenhöhle  aus  auf  die 
Schleimhaut  des  Nasenrachenraumes  binöber  furtseizt. 

Treitel^  fand  bei  einem  22jährigen  Mädchen  mR  Lupus 
der  inneren  Nase  ausgedehnte  Ulzerationen  im  Nasenrachenraum, 
die  sith  nach  ol>en  bis  zum  Fornlx,  nach  unten  bis  zum  Larynx 
erstreckten.  Luc"j  beobachtet«  bei  einem  26jährigen  Manne  mit 
Lupus  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  im  Nasenrachenraum  graue 
Erhebimgen,  die  er  hUtologisch  für  Gebiid«  lupöser  Natur  ansehen 
mußte,  ln  einem  weiteren  Falle  von  Treitel'^)  fanden  sich  Nase. 
Gaumen  und  Nasenrachenraum  roll  kleineren  und  größeren  KnoUm 
besetzt,  am  Dach  des  Nasenra«henraunu<s  Narben.  Von  Inleresse 
ist.  daß  der  in  seiner  Art  einzig  dastehende  Fall  von  Lupu» 
pernio  von  Siebenmann ' 'j,  bei  der  Rhinosi-opia  posterior 
Verdickung  des  hinteirn  Ende«  dos  Septums  und  dc4  hinteren 
Muschcleiides  aufwies,  die  Schleimhaut  bUUrot.  transparent  aus- 
»ah.  dass  aber  keine  deutlichen  Infiltrate,  Geschwüre  oder  NarWn  im 
Nasenrai-bcnraum  naebzu weisen  waren.  In  einzelnen  Fällen  geht 
der  Lupus  des  Naaenrachenraumes  auch  auf  daa  Mitielohr  Ober, 
wie  in  den  von  Liaraat*),  Politzer'?)  und  Levy'*)  mltgetellieii 
Fällen.  Letzterer  fand  unter  Fällen  von  Lupus  der  oberen 
Luftwege  2inal  den  Nasenrachenraum  mitbeteiligt.  Nach  Chiari'^) 
ist  der  Lupus  im  Na.senruchcnruum  eine  große  Seltenheit.  Nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  und  den  Mitteilungen  der  Literatur 
scheint  ein  Zweifel  nicht  zu  bestehen,  daß  der  primäre  Lupus  des 
Nasenrat^beurHUiDe.<i  ganz  scReti  ist,  daß  hingegen  in  Ueberdnstim- 
mung  mit  Bringer  der  sekundlro  Lupus  des  Naseuracbenrauroes 
häufiger  Torkommt,  als  mau  im  aJlgcmiHncn,  inaboMmdere  von 
seiten  der  Rhinologen,  anzuuehmen  geneigt  ist.  Es  wird  aller 
diiigs  nicht  jeder  Rhinologe  »o  wie  ich  in  der  Lage  sein,  größeres 
lupOses  Material  untersuchen  zu  können,  der  ich  seit  21  Jahren 
Kovoh!  die  Hhino-Laryngologie  als  aut  h di«  Dermatologie  hier  ver- 
trete und  in  dieser  Doppeistellung  Gelegenheit  halte,  ein  großes 
LupU’-n>ateriaJ  zu  untersuchen.  Wenn  ich  auch  nicht  zltTcrnmäßig 
die  HSufigkeil  der  Beteiligung  des  Nasenrachenraumes  an  Lupus 
der  Nase  ungid>ea  kanti,  »o  muß  ich  doch  foMlKlelien.  daß  man  bid 
regelmäßigen  postrhino^kopischen  Untersuch  ungeo  Lupösor  ent- 
weder  frische  tupfte  Intiitrate  neben  lupösen  Ulzerationen  oder 

>)  Seifert,  Heymann«  Handliuch  der  Larrngolugie  u.  Khtnologu*. 
I»y9,  Bd.  2. 

*)  Peiix.  Atm.  de  mal.  de  l'oreille  etc.  1901.  Nr.  2. 

’)  Ehrroana.  Wien,  dermal  Gea.  27.  Mai  190t. 

*)  ßirkeU,  J of  Larv'og.  1904.  Mod.  Record  4.  Nor.  1905. 

Brieger.  VI.  intern,  otol.  Kongreß  Loudoa  1899. 

•)  Mygiud.  A.  f.  Ijirrog.  Ud.  Ii. 

•I  Trcilel.  Berl.  klio.  Woch  1900.  Kr  41. 

Luc.  MuoaUKhr.  f.  Ubrenbkde.,  f.  Kehlkopf-,  Nasen-,  Rachen- 
kimnkhciieix-  1902. 

*)  Treitel.  Berl.  Laryog.  Oea.  1.1.  Miirz  1903. 

Siebeniiiann,  A.  f.  Laryng  IhL  19. 

")  Lieraa,  Revue  hebd.  do  laryag,  otol.  ct  de  rhin»l.  190» 

Politzer.  Lebrb.  d.  Ohrenheük.  19<>7. 

Lety,  Ztwhr.  t Ohr.  Bd.  W. 

'V  Cbiari,  Die  Krmiikh.  d.  Racheu«.  1901. 
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N»rben  von  »der  grf'ßerpr  Ausdehnung  im  Nasenrat  h«j* 

raum  Kodet.  (ioratlo  Ntirben  laaflcn  aiob  rrlaUv  häufig  nachwcitfcn, 
ohne  daß  irgendwelche  lokale  EingrifTe  etattgefunden  hätten,  ea 
läUt  sich  daraus  rntnehrnen,  daß  gerade  im  Nasenrachenraum  die 
ßedingufigen  fQr  eine  spontane  Ausheilung  des  Lupus  aufterordent- 
Hch  gOnatigo  eind. 

Nur  ein  Ucisptel  möchte  ich  kurz  anfflhrcn. 

Ka  tiefindet  eich  zurzeit  ein  dOjKhriger  Scbuhmaebrr  «af  der  Haut* 
abteihmfi'  dee  Juliueepilaie».  der  Mil  ecinem  8.  L<'beaijahre  an  I.apus  de« 
Geeirhles  leidet  und  den  grCCtcu  Teil  «cinea  I.ebeo»  in  KrankenfaKoeern 
zugebmcbi  hali. 

Status'  l’aUenl  groß,  krailig  gebaut,  Lunge  ge^und.  An  der 
Oeeicbtehaut  ausgedehnte  Luptisnarbeu.  der  ganze  biulige  Teil  der  Naue 
fehlt,  die  beiden  tiefliegenden  Naseneingängc  durch  Narl>eii  «»UsUndig 
verschtMien.  frUchfl  lujifls«  Infiltrate  finden  sieb  nur  am  Zahnfleiacb  des 
Oberkiefers.  Im  Nasenrachenraum  ausgedebute  strahiige  Narbenbildung 
an  der  Hinlcrwand  bis  zum  Komiz  und  io  den  oralen  Teil  des  Rachens 
reichend,  der  rechte  Tubenwulst  zerstört  und  narbig  eiogezogea.  An* 
fatigs  Februar  wurden  in  Narkose  mit  dem  Thencokauter  neue  Nasen- 
nfftiuugeti  angelegt,  die  jetzt  gut  nbernarbt  sind,  sodnß  die  Nasenatumng 
Tollkommea  wieder  hergestellt  ist. 

Die  Lokalisation  des  Lupus  findet  sich  am  hinteren  Kund 
des  St'ptums.  an  der  na.<üilen  Fifiche  der  uTula,  am  [Ui-boDgewClbe, 
Uli  der  Hinterwand  (Um  Hachens  und  an  den  Tuhenwdlsten. 

Die  Diagnose  eines  primären  Lupus  ist  nicht  leicht,  während 
hri  den  sekundfiren  Fonncii  es  sich  der  flauptsm-he  nach  nur  um 
die  DifiTerentiatdiagnosp  zwischen  Sjphjlis  und  Lupus  handelt . die 
freilirh  nicht  immer  ganz  leii-bt  sein  mag.  wenn  ich  am-h  nicht  so 
weit  gehen  will  wie  Körner'),  der  behauptet,  daß  die  angeblich 
fOr  Luim  charakteristischen,  wetfiliclien,  elruhltgen  Narben  am 
weichen  Gaumen  und  der  hinteren  Schluiidwaud,  sowie  Gaumen* 
defekte  und  Verwachsungen  des  weichen  Gaumens  mit  der  hinteren 
SchlunJwand  riel  häufiger  eine  Folge  Ton  Tuberkulose  als  von 
Lues  seien. 

Bel  der  evidenten  Neigung  der  lupAsen  Infiltrate  und  Ulze* 
rationen  im  Nasenrachenraum  zu  spontaner  Ausheilung  wird  man 
wenig  VcranlnHiiUDg  haben,  chirurgisch  eiozugreifen,  zumal  wenn 
man  durch  regelmäßige  Heinbaltung  des  Nat<enracbenrArhenraumes 
(.SpQiuiigen  ugw.)  die  Aosammlung  Ton  Krusten  und  Zersetzungen 
des  Dekretes  bindert,  welche  nicht  nur  subjektire  Beschwerden 
verursachen,  sondern  auch  die  spontane  Heilung  hindern  können, 

Napier^  sah  bei  einem  IS'.rjfihrigen  Knaben  mit  Lupus 
des  Nasenrachenrauines  allgemeine  und  lokale  Heaktion  auf  Tuber- 
kulin. dessen  forigi^ctzte  Anwendmig  schließlich  zur  Heilung 
fOhrte. 

Die  tuberkulösen  .\ffekUonon  des  Naaenrachenraumes  wer- 
den zweck mfißigerweise  eingeteilt  in 

a)  l'Izorationen, 

b)  Tumoren, 

c)  Tuberkulose  der  adenoiden  Vegetationen. 

Ebenso  wie  der  T^upus  (K'heinen  auch  die  primären  tuberkn- 
lösen  IHzerationen  im  Nasenrachenraum  Terh.lltni«ro&ßig  selten  zu 
sein.  Flatau^)  bemerkt,  daß  die  hier  lokalisierten  AfTcktionen  so 
seiten  gesehen  werden,  daß  die  geringe  Zahl  der  Beobachtungen 
durchaus  nicht  durch  uagenflgende  Verbreitung  der  Untersuchungs- 
melhoden  zu  erklären  wäre. 

Ob  Pfl  sich  in  den  nachvcrzeichneten  Fällen  zweifellos  um 
eine  primäre  tuberkulöse  Erkrankung  gehandelt  hat.  vermag  ich 
nicht  mit  Sicherheit  anzugeben. 

Thornwaldt ')  fand  bei  einem  20jahngpn  Manne  im  Nasenrachen- 
raum. speziell  an  den  TubenwoUten.  tuberkfilOse  t’lzerationen,  Schepi- 
Icwaki*)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  Tabrrkuloae  des  Kacbeni  und 
des  Naeenracbenraucaes.  Rille*)  demonatricrio  einen  22jkhrigeu  Manu 
mit  tubiTekulOspn  CescbwQren  an  der  hinteren  Wand  dea  KaseDracben- 
rsumes  bi«  an  das  [lach  reichend,  bri  welchem  ein  bohnengroBca  Ge* 
sebwitr  auch  an  der  nasaien  Fläche  des  weiches  Gaumens  nnebsuweUcn 
war,  In  der  Iiiascrlntion  von  Schatz*)  Ober  okkulte  Tiiberkuloac  diM 
Nasenrachenraumea  linden  sich  3 Fälle  verzeichnet,  von  welchen  der  eri>to 
ein  IKjäbrtees  Mid<ben  betraf,  bei  welchem  die  hintere  Fläche  di-> 
ri;uimen»egeis  zu  hfl<kerii:en  knotige«  Wülsten  entartet  war,  die  miliare 
Knatcheo  an  der  OiterflZcbe  trugen,  an  einer  Stelle  deutliche  Uizerntinn. 
der  rechte  TubenwtiUt  io  ähnlicher  W'eise  verändert. 


')  KAroer,  Lehrbuch  der  Ohrenhetlk.  1906. 

*)  Napier,  Med.  joure.  Febr.  1H97. 

^)  Flatau.  Nasen-.  Hachen-.  Keblkopfkrankheiten,  Berlin  iNlAi 
*)  Thornwaldt.  A.  f.  klin.  Med.  Hd.  27. 

')  Scbepilcwski,  Wraueb  1B03. 

KiHe,  Wien,  dermat.  Üea.  6.  Mni  1897. 

•)  .'^chati,  DisB'Mtal  l-eipzig  1^99. 


Im  zweiten  Falle  handelte  es  aich  um  eine  35  jährige  Frau  enU 
miliaren  KoOtebeo  am  Uachcndacb.  t'boaaen  durch  Wneberungen  valli« 
verlegt,  linke  Tabe  mit  papillären  Exkroezenzen  bedeckt.  Im  dritten  Falle 
(SOjäJinger  Mann/  ließen  aicb  am  Harhendacb  ktrschkemgroße  Ulzera- 
tiuneo  mit  apiskigem  Grande  nachweiseo.  Ueber  die  TiiberkaioM<  des 
Nusenrachennume«  spricht  sich  Schatz  dahin  nus.  dafi  es  nicht  wundi-r- 
bar  erscheinen  kan«,  wenn  im  Wrlaufo  einer  Nasentuberkulose  auch  der 
Nasenrachenraum  milcrgniTeo  wird,  daß  es  aber  zu  den  grüßten  Selten- 
heiten gebflrt,  wi»nn  sich  der  Prozeß  auf  den  NasrnmcbeurwaiB  allein  be- 
schränkt und  als<i  nur  durch  die  hintere  Rbinoskopie  zu  eruiorea  ist  ln 
Gerbers  Alias  der  Krankheiten  der  Nase  (1902)  finden  sich  zwei  Fälle, 
von  denen  der  erste  ein  lUjaliHgea  MAdchen  betraf,  hei  welchem  lUh 
nberlllchlicber  Xcrfall  des  Vnmerriindea  utid  Tuh«rkelerupUonen  dar  rnckten 
Hälfte  der  hinteren  Velimil!i4'lie  und  dea  rechten  Tubenwelstes  fanden. 
Im  zweites  Falle  iShjähng«  Frau)  wami  die  Koutnren  der  Cboanen.  drs 
Septums  and  der  Tube  bis  zur  Unkenntlichkeit  eutateUt,  am  Hachendiurh 
eine  Monge  miliarer  KoOtcheD  und  zapfenfürtuige  Gesrhwfliste. 

Unter  den  Fällen  von  Veia*)  finden  sieb  drei  Fäll«  vMwekho«(. 
in  welches  ausgedehute  Ulzermtioneo  rum  Kachesdach  bis  an  den  Kehl- 
kopf heranreiebten.  Heindl*)  berichtet  Bber  einen  Fall  von  Tttbarkulose 
der  Nase,  in  welchem  der  Nasenrachenraum  mit  graurntlicben  leicht 
blutenden  Wucherungen  verstopft  war  und  Heilung  durch  Unrettemest 
und  Milcbsäureätzuog  erzielt  wurde. 

l>ie  Arbeit  von  Pliiiue*')  beschäftigt  sieb  haupUichUch  mit  der 
PharjDituberkulose  im  jugendlichen  Aitor,  in  welchem  sie  weit  selteurr 
als  beim  Erwachsenen  vorkooioit.  Sie  kum  sckuudür  von  den  Luftweges 
her  uod  primär  sich  im  Pharrox  lokalisieren  und  sich  auf  Uvula  und 
Toonllcn.  ja  zowoilen  auch  auf  den  Nasearacbenraum  aushreitea.  von 
einer  primären  Affoktioo  des  letzteren  scheint  io  dieser  Arbeit  nicht  die 
Rede  zu  sein. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  hamlelt  ea  sich  um  doitzendierende 
(ron  der  Naae  her)  «der  um  aj<zendien‘nde  (von  der  Uuehenmund- 
höhle  her)  Tuberkuloite  dos  Nasrnrai'henraumos,  wie  aie  von 
Weichselhaum*)  und  Anderen  hewhrieheii  iat.  Dieser  fand  in 
einem  Falle  bei  einer  NasenlulnTkulose  am  Nasenraehondach  weiß- 
graue Knötchen  und  tuberkulöse  UlieratioDen. 

Orönbock^  brricbtel  Ober  ein  20Jlhrtgea  Mädches  mit  Tubefku- 
loae  der  Na««,  de«  Racben«.  des  Kehlknpfea  und  ausgr'dehnteo  grußeu 
Ulzt^jtiüoeB  im  Nav*nrarhenraiiii).  In  drm  Falle  von  Löwy*)  hatte  sich 
eine  nahezu  vnlUländigo  Verwachfeiiug  de»  uoichvo  Gaumens  mit  der 
hioteren  Rarbenwund  entwii-kell.  welche  durch  DilaUlion  dauernd  be- 
seittgt  wurde  Weit*)  alellte  ein  Hjährigos  Mädchen  vor  mit  tuberku- 
lös«» Gewchwaren  io  der  Nase,  im  Karben,  an  der  nai^aleo  Fläche  dea 
weichen  Gaumens,  der  Uvula  and  der  hinteren  Rarh*‘nvand.  Hei  einem 
von  Juffinger")  beoharhUteu  Falle  (17jährigea  Mädchen)  mit  tuberku- 
lösen GescbwQren  im  Rachen,  zeigte  sich  der  binterw  Rand  des  Septums 
verdickt,  von  einem  giwugelblirhon  Geschwör  bedeckt,  der  bnke  Tubco- 
wuUt  geacbwQrig  zerfallen.  Heilung  durch  Carettement  und  Milcbstuif- 
Atznogen.  später  trat  am  rechten  Tubeowulst  ein  neues  GosebwOr  auf. 
Die  aszendimodeo  Formen  der  NaseDrachenraumtuberkolose  sind  fast 
ebenso  häufig.  Kayser^t  sah  bei  einem  82iährigen  an  Lnogentuborku- 
lose  leidenden  Manne  flache  tuherkolOse  (’lzerwtionen  auf  dom  linken 
bioteren  Gaumenbogen  und  der  hinteren  Karhenwaad,  die  sich  bis  in  den 
Nwenracheiiranro  hinauf  erstreckten.  Baer'®^  fand  bei  einem  Falle  mH 
tuberkulösm  Ulzeratiouen  im  Uacben  und  Keltlkopfe  den  linken  Tuben- 
Wulst  intillriert.  di»  hintere  Flirho  des  weichen  tiaumen«  iiagicichmtfliK 
verdickt  und  mit  einzelnen  l'lrerationen  besetzt.  Von  Neumann")  wird 
Ober  eine  31jährige  Frau  berichtot,  welche  tuberkulöse  Geschwflre  am 
harten  und  weichen  Gaumen,  die  auch  auf  das  Uavum  pharyngo-navals 
ßbergingen.  aufwiea.  Von  Interesse  ist  der  von  Glas'*)  beol»achietA  Fall 
in  welchem  Tuherkolnsc  des  Pharynx  und  Nasopharyax  im  AtiscbluQ  an 
rin  Traama  entstanden  war.  Am  linken  Tubenwulst  fand  sich  ein  Ge- 
schwör  und  Hu  seichioe.  von  Wiicheruiigea  umgebenes  GeachwQr  aui 
Nnsennicband.vch.  Henrici'*)  berichtet  Ober  ein  11  jähriges  Mädihen  mit 
KehlkopfUiberknIase.  Ih'i  welchem  ds«  Tracheutouie  vorgenommen  wenlea 
miißir.  An  der  Hinlerfläche  des  weichen  Gaumens  mehrere  knötchen- 
förmige Krhr-bnngen.  zwUchen  welchen  oberflichlicbe  Ulzerationen  be- 
standen. Narb  H Monaten  Heilung.  Die  Tracheotomie  hatte  inaofiHrn 

<)  Veie.  A.  f Uryng.  ii.  Rhin.  1902.  Rd.  12. 

*)  Hoindi.  Monatstchr.  f.  Ohrenhk'le.,  f.  Kehlkopf-,  Nasen-.  Rm'hen- 
krankheiten  1898, 

•>)  Plique.  Ref.  im  A.  f.  Kinderhkde.  189Ü.  Hd.  2f>. 

*)  Wriehselbauni.  Allg.  Wiener  mcd.  Zig.  18B1. 

Grönbeck.  IM.  im  InL  Zbl.  f.  Uryng.  1900,  S.  469 

*)  Lßwy.  Monatssihr.  t.  Ohrenhkde.,  f.  Kehlkopf-,  Nasen-,  Hache»- 
kranklieiten  1901.  Nr.  5. 

*)  Weil.  Wien,  laryngol.  GeselUi-h . H.  Juni  1899. 

'i  .luffinger,  Wien.  klin.  Wochschr.  IWC». 

")  Kaiser.  Monataschr.  f.  ohrenhkde  . f.  Kohlkopf-,  Nasen-,  Hachen- 
kranklieiten  1893. 

*•)  llaer.  Mooatsschr  f.  Ghreolikde..  f.  Kehlkopf-.  Nase»-,  Hachen- 
kraokheiten  1^99. 

*'i  Neumaon.  Wien  klin,  Wochschr.  1902, 

’*»  Glas.  Wien,  klin  Wm-hsrhr,  1904,  Bd  28 

•’>  lleiirici.  A.  f.  Lnrym:  ii,  Rhin.  llf^.  Bi.  1.‘* 
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auf  die  Gaumeotuberkulof«  cineo  gulen  EiufluU.  iUb  iofolge  des  durch  die 
Tracheotomie  crawuogciieo  Scbweigeos  auch  die  nevfcungcn  des  weichen 
Gaumeos  sehr  bcrabjrrsctxl  warvu.  Bobone')  sah  eine  54jAhrige  an 
I.uugeDtubrrkuloiie  tndeode  Frau,  bei  welcher  eich  eine  groCe  UUeratioa 
fiiod.  di«  eich  auf  die  hiDtere  und  seitliche  PbarynawanH,  Gaumeoton* 
rillen.  Oaufnonbltgen  und  Uvula  entrocktc.  Port^inoekopisch  sah  man 
die  Ulteratioa  bi»  aum  KasrQracheQdach  reichen  und  die  nasal«!  Flkche 
de»  Qsumenaegnli  eitmnbmftii. 

Die  miliare  Form  der  Tuberkulose  im  .Kasenrachenraum  isi  utlenbar 
lebr  selten.  M.  SeUmtdt’j  bat  eine  aolehe  «oder  io  der  Nase,  noch  im 
Nasenrachenraum  beobachtet. 

Die  tuberkuKl»en  Infiltrate  und  Geschwüre  balien  ihren  Sitz 
an  den  rersebiedensten  Stellen  des  Nasenrachenräume»,  GreDuU' 
tionswucherungen  können  auch  nahezu  C-avum  pharyngO'Oasale 
auefOlleo,  wie  dioa  in  dem  von  HeiudI  mitgeteiitni  Falle  beob> 
achtel  wurde. 

Die  Diagnose  bietet  weder  in  den  deszendierenden  noch  in  den 
astendierenden  Formen  veaeotlicbe  Schwierigkeiten.  Was  die  Be- 
handlung anlangt,  so  gibt  das  chinti^jscho  Kingreifen.  Au»- 
schaben  mit  dem  scharfen  Löffel,  offi'nluir  die  besten  Itesuliate 
[Boiuminski').  Bobono*).  Kufeinann'^).  GrOnbeck*’),  Luc*)], 
an  welch«  sich  Aetziugen  versi  hiedener  Art  Hnschlicfien  können, 
sokbe  mit  Sulforizinpbenolnatrium  3ÜO'n  (Grönbeck),  mit  dem 
Galvanokauter  [Kafemann,  Monnier^lJ,  mit  Milchsäure  (Ho- 
bone),  mit  Pyrogailuasäure  [Wittmaai!k'-')|,  Trichloressigsäure 
IVeis'^)].  Ob  die  HeiQluftbcbandlung  (Holländer^’)]  sich  auch 
fOr  dio  Tuberkulose  des  Nasenracbenraums  anwonden  Iffit,  ist  mir 
nicht  bekannt.  Bobone^)  scblofi  an  die  Actzungen  mit  Milch- 
säure tägliche  Pinselungen  mit  Methylenblaulösung  an.  Vielleicht 
läßt  sich  auch  durch  Behandlung  mit  Tuberkulin,  wie  Rennert***) 
sie  io  einem  Falle  von  TonsiUciituberkulose  anwandte.  Heilung 
erzielen. 

In  einem  Falle  von  Tuberkulose  des  Naeenrachcnrauines.  in 
welchem  Tuberkclbazillen  mit  Sicherheit  naehgewi(%eo  werden 
konnten,  sahGlas^'*)  von  der  Jodmedikation  so  gönsiige  Wirkung, 
(laß  man  an  eine  Mischinfektion  mit  Lues  zu  denken  hatte.  Nach 
den  gOostigCD  Hrfahrungeo,  die  Wolters*^)  in  einem  Falle  von 
asiendierender  SchloimhauUuberkulose  der  oberen  Luftwege  mit 
kombinierter  Jod-Quccksilberbchandlung  zu  machen  Gelegenheit 
hatte,  scheint  es  nicht  nötig,  aut»  dem  EKolge  einer  Jod-  oder 
Jod-Quecksilberbehandtung  immer  an  eine  MiM'hinfektion  mit  Sy- 
philis denken  zu  mtlssen.  (Schluß  folgtj 

UeiMM'  den  iiuMileii  KopfM-hnierz  hIk  Staiiuri!!:H- 
ersflieliiiiiig 

von 

IViv.-Dox.  Dr.  L.  Kctlil,  Wien. 

£s  soll  hier  nicht  von  den  durch  Nebenhöhlen  be- 
dingten, zumeist  in  den  Vorinittag.sstunden  nuftretendcn 
Kopfschmerzen  die  Hede  sein,  sondern  von  jenen,  welche  mit 
Schwcllungszustilodon  in  der  Na.se  und  Hypertrophien  der 
Schleimhaut  ursUchiieh  zusnmnicnhUngen;  für  diese  letzteren 
Kupfscbmci‘zcn  gibt  es  verschiedene  Erklärungen.  In  manchen 
Fällen  wird  angenommen,  daß  durch  die  »tarko  l-'üllung  des 
Schwellgowcbes  eine  Dehnung  der  Schleimhaut  und  eine 
Zormog  der  Nerven  bedingt  wird,  mler  daß  eine  Reihung 
der  Schleimhautoberflächen  stattßndet.  Ich  habe  ferner seioer- 
z«‘it  des  näheren  ausgoführt**)/ daß  Kopfschmerzen  in  der 
Weise  entstehen  können,  daß  insbesondere  das  vordere  Ende 

Bobone,  A.  ital.  di  Olol.  «te.  1905. 

* M.  Schmidt,  Kraokheiten  der  oberen  Luftwege.  1903.  III.  Anit. 

^ Boluminski.  DUsert-,  Krlangcn  1^5. 

Bobone,  I.  c. 

Kafemann,  Bresfiena  Sammlg.  ltü>7,  Bd.  S. 

*f  GrOnbeck,  lat.  Zbl.  f.  Larjng.  190(),  S.  469. 

h Lac.  A.  f.  Larrng.  u.  Rhin.  1BS9. 

*)  Monnier,  I-a  Parole  1902. 

-')  WiUmaack.  Mnnch.  med.  Wocfaschr.  1003,  Bd.  31. 

^ Veis,  A.  f.  I.arjng.  u.  Khio.,  Bd.  18. 

>')  llolUhder.  Berl.  klin.  Woch.  1908.  Üd.  14. 

Bobone  I.  c. 

'*1  Konnert,  MQndi.  oicd.  Wochechr.  1906,  Kr.  S, 

Glas,  Wien,  tarrngot.  GeBell»ch.,  4.  April  1906. 

Woltor»,  DermaL  Ztsebr.  1907,  Bd.  14. 

Rdtbi.  f^r  Kopffchmerz  nasalen  Urtpnmg».  Frstnummvr 
ZUchr.  r.  klin.  Med..  Bd.  68. 


I der  mittleren  Muschel  bei  Füllung  des  Schwellgewcbcs  das 
Septum  l>erUhrt  und  daß  Verhütung  der  Berührung,  durch 
I Aelzung  an  der  inneren  Muschclflüche,  den  Kopfschmerz 
] aufhebt-  In  wieder  anderen  Fällen  handelt  es  sich  um  eine 
I Verstopfung  des  StimhühlPDOSliums;  wird  dasselbe  durch 
; Abschwellung  der  MuschcUchleimhaut  frei,  so  hört  der 
' Sebtnerz  auf. 

< Dann  gibt  es  Fälle,  in  denen  der  Kopfsdmierz  auf  bc- 
i hinderten  SUfteabfluD  aus  dem  Schädelinneren  zurOckgeführt 
j werden  kann.  Bekanntlich  steht  zum  mindesten  bet  gewissen 
I Tiergattungen  der  Suhdural-  und  Subaraclmoidalraum  mit 
I der  Nase  in  innigem  Zusammenhang;  die  nasalen  Lymph- 
I bahnen  kommunizieren  mit  den  genannten  Uäumco,  und  man 
nimmt  an,  daß,  wenn  In  der  Nasenhöhle  Verdickungen, 
Schleimhnutwucberungen,  anderweitige  Neubildungen  vor- 
, banden  sind,  die  Lymphllüssigkeil  bei  ihrem  Abfloß  aus  der 
I Scbädelhöhle  S<'hwierigkeiten  begegnet  und  daß  auf  diese 
; Weise,  also  nicht  auf  dem  Wege  eines  Reflexes,  einge* 
; nummener  Kopf,  Kopfschmerz  usw.  entstehen  kann.  Man 
I macht  dann  die  Kokainprobe:  nuu  sie  positiv  aus  und  la.ssen 
die  Kopfschmerzen  nach,  so  schlägt  man  kon«equenterweise 
einen  operativen  Eingn^,  die  Amputation  eines  verdickten 
Muschelendes,  die  Entfernung  einer  vorhandenen,  wenn  auch 
geringfügigen  Hypertrophie  vor,  und  die  Erfahrung  lehrt,  daß 
die  Operation  zumeist  von  Erfolg  begleitet  ist  und  die 
Kranken  von  iliren  Kopfschmerzen  befreit  werden. 

Wenn  nun  auch  die  Tatsache,  daß  die  Entfernung  der 
Schwellung  den  Kopfschmerz  beseitigt,  richtig  ist,  so  scheint 
es  mir  doch,  daß  in  diesen  Källcn  der  Zusaminonhang 
i zwischen  Kokainprobe  und  Kopfschmerz  ein  anderer  ist  un»l 
daß  obige  Erklärung  nicht  zutrcRend  ist.  Bringt  man  die 
I GeHlßräume  in  der  Nase  zur  Kontraktion,  so  muß  angenommen 
' werden,  daß  der  Abfluß  der  Lymphe  aus  dem  Scbädelinnem 
i nicht  nur  nicht  erleichtert,  sondern  im  (regenteU  erschwert 
wird;  die  Stauung  wird  hierdurch  stärker.  Das  Durch- 
strömen  von  Flüssigkeit  wird  erschwert,  wenn  die  Kanäle 
j verengt  sind,  und  wird  leichter  vunstatten  gehen,  wenn  die 
I (iofäUe  und  GefUßräume  offen  und  weit  sind. 

Darin,  daß  Zweifel  an  der  Kiclitigkeit  dieser  Er- 
klärung berechtigt  sind,  wurde  ich  durcl)  einige  iUH>bach- 
' tungen  bestärkt.  Es  zeigte  sich  in  einer  größeren  Reihe  von 
Fällen,  daß  die  Anwendung  von  Adrenalin  sehr  heftigen, 
mehrere  Stunden  andauernden  Kopfschmerz  venirsachte. 
Wurde  die  Na.se  dann  kokainisiert,  so  gelang  es  zumeist, 
j den  Kopfschmerz  zu  beseitigen.  Nun  lialien  aber  beide 
' Mittel  geläßverengcrnde  Eigenschaften;  wenn  also  das  Kokain 
; in  diesen  Tällen  den  Kopfschmerz  beseitigl,  .so  kann  dies  nur 
durch  die  anUstbesierenden  Eigenschaften  desselben  ge- 
I schoben.  Wollte  man  etwa  annehmen,  daß  die  Stauung  iiii 
I SchUdelinncrn  «lurcli  die  geräßverongemdco  Kigenscliuften 
' der  angewandten  Mittel  behoben  werde,  so  müßte  dies  auch 
I beim  Adrenalin  und  zwar  noch  in  erhöhtem  Maße  der  Fall 
I sein  und  den  Kopfschmerz  prompter  beheben,  da  es  in  dieser 
; Richtung  energischor  wirkt  als  das  Kokain,  was  jedoch  nicht 
' der  Fall  ist. 

Bei  einer  Nasentamponado  liegen  dio  Verhältnisse 
cbeiis<i,  wie  bei  einer  Adrenalinapplikation.  Der  Tampon 
I komprimiert  die  Schleimhaut,  <ler  Abfluß  der  LymphllüsHig- 
keiten  wird  erschwert,  und  dies  kann  dann  Kopfschmerz  zur 
i Folge  haben;  d«»cli  ist  cs  dabei  selbstredend  möglich,  — und 
, t’rbantschitscb ')  bat  dies  im  nllgemeioen  nicht  nur  für 
das  Olir,  sondern  auch  für  die  Nase  wahrscheinlich  gtuuaclit 
— daß  die  Erscheinungen  auch  auf  dem  Wege  der  Nerven 
I ausgelöst  werden  können.  Aehnlich  kann  es  sich  verhalten, 
wenn  eine  sehr  hochgradige  Hypertrophie  vorlirgt;  da  kann 
' einerseits  augemmimim  wiTclen.  daß  sich  ein  KeÜcxvorgang 
' abspielt  und  andererseits,  daß  hicrdur<di  das  Diirch^römcn 
I von  Blut  und  Lymphe  nicclmnisch  erschwert  wird;  wenn 

I ‘)  K-  K.  OcMiUichaft  der  Aente  iq  \Vi«n,  16.  Oktober  t903. 
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jiIht  <Isi  dio  Kokainunwf'mluiig,  wrldie  die  HHume  von'hjjt.  I 
ilrn  Ko|d<olHiii‘fz  lji‘heht,  »o  ist  io  diesen  FUllen  die  Au-  i 
imiinie,  dnü  der  Kopfst  hmerz  Fol^e  nmn^cUmlten  Abnus.<es 
ist.  eine  irrige.  K<  kommt  in  den  Fällen,  in  denen  der  ^ 
Kf'prüeljnn  n'  auf  Stauung  zurüekgefUliil  wird,  hei  positivem 
Ausfall  der  Kokainprobe  nicht  die  geiälJverengeriide,  sondern 
die  anUslheslerendo  Eigenschaft  des  .Mittels  in  Hetracht.  ^ 

Ich  habe  ferner  in  einer  Heilic  von  Fällen  auch  Kukain 
angewendet,  und  da  zeigte  .sich,  daü,  wenn  das  Kokain  | 
L'Unsiig  wirkte,  das  Eukaio  auch  Erfolg  hatte,  trotzdem  keine  | 
GeffiÜverengerung  eintrai;  das  beiül.  daß  die  Hypertrophie 
der  Schleimhaut,  mit  der  die  Vergr'"'Uetimg  des  SiliwclU 
gewches  zumeist  Hand  in  Hand  geht,  in  diestm  Fällen  den 
Ahlluß  aus  dem  Schädelinnern  nielii  hchindert  hat. 

Es  ergibt  sich  hieraus,  daß  cs  in  jenen  Fällen,  in  denen 
nicht  zu  liochgradigu  Veränderungen  vurliegen  und  die 
Kokainprohe  positiv  uusfdilt,  nicht  notwendig  ist,  einen  ope. 
rativen  KingrifT  vorzuncliinen,  sondoni  daß  e.s  genügt,  eine 
mildere  Behandlung  oinzuleitcn;  tatsnclilich  gelingt  es  da, 
auch  durch  einige  Aetzungen  die  Kranken  vom  Kopfschmerz 
zu  hefnien.  Es  wird  auch  dadurch  eine  Zerstörung  der 
oherlläehhchen  Schleimhautnerven,  oder  eine  Art  Umstimmung 
der  Nerven  erzielt,  und  eine  Operation  wirkt  in  duiu.'ii  Fällen 
auch  nur  derart,  daß  die  emptindlichen  Nerven  ausge* 
schaltet  wenh  n Hochgradige  lIyp4’iirophien.  die  schon  durch 
ihre  Größe  Stauungen  verursuchen  können,  müssten  jn  auch 
aus  anderen  (Jründen  entfernt  wenlen. 

Die  Motivierung,  daß  in  diesen  Fällen  eine  t^penition 
notwendig  sei,  muß  demnach  eine  andere  sein:  Nicht  um 
Stauungen  zu  verliütcn,  wird  der  Eingriff  da  vorgenommen, 
<^ondcru  um  die  emptindlichen  .Nerven  au«>zuselialtcn. 

Wir  köniji'n  als<i  folgendes  sagen:  Stauungen  im  ner- 
vösen  Zontralorgan  kommen  zweifellos  vor.  bes<.»Ddcr>  wenn 
die  Ily{H*rtt'op]ii(>n  hochgradig  sind,  und  si<'  können  l'rsacho 
der  Kopfschmerzen  sein:  durch  Gcfäßkontniktion  in  der 
Nase  wird  in  diesen  Fällen  der  Kopfschmerz  gesteigert;  bei 
der  Kokainprr>he  wird  der  Abfluß  der  zerebralen  Säfte  nicht 
nur  nicht  erleichtert,  sondern  ini  Gegenteil  erschwert,  und  in 
jenen  Fällen,  ln  denen  der  KopfMdimcrz  durch  das  Kokain 
beseitigt  wird,  das  heißt  wenn  die  KukainprolM?  positiv  aus* 
nun.  tritt  die  subjektiv©  Erleichterung  nicht  wegen,  sondern 
tnitz  der  GePäßkontraktion  auf  und  zwar  inMge  der  an* 
ästhesierenden  Wirkung  des  Mittels. 

Aus  der  Hl,  medixlnischen  UidrersiWts-Klioik  in  Wien 
fVurslatid  Ilufrut  Prof.  L.  v.  Sebrötter). 

>V»‘IUt»‘  Ik'itriilt«“  zur  l{ndio;;nii)Iii<‘  der 
UriisturKiiiie 

tHrouchislknrzioom«.  msligoe  substernnle  Struma,  ok- 
kultes Aiieurysina,  Isthmusstenose  der  Aorta.  Lagover* 
aoderung  des  Mi-diastinurn.s  und  Diaphragmas  bei  Broo* 
ehostenosc,  Syinptomatologio  und  Radiographie  der 
Hepatoptose) 
von 

Dr  MaximiHan  Weinberger*  klinischem  Assisfenteu. 

lltrnu  1 TatH  ntU  li  .\bl'il4ua(rra. 

ZweiMlos  i't  die  urtliodiugmplii'ohe  Uiitersuohuog  nach 
Moritz  fl).  Levy-Durn  t2i,  wcicho  iiuimndir  auch  durch  Immel-  i 
manns  und  Leppers  (,S)  orthophotographiM'bes  Verlahrt'U  milder  | 
Ofij«'ktivit:u  der  photographischen  Aufnahme  bewerkstelligt  werden 
kann,  vur  allom  geeignet,  unsere  bereehtigten  Ansprüche  auf  Exakt*  | 
hi'it  der  Hc'.tiifitiiung  vuii  ürubeomaHeu  und  Lagelieziehuiigeu  im  ; 
INinfgenH-hattenbilde  zu  Wfriedigen.  Immerhin  wird  es  uui  b.  weun 
darauf  aukomiut,  ein  ortliophologrupbisches  Gesamtbild  der 
Uru<4torganR  herzll.'^t»'^ea.  Falle  golieii,  in  weh-hen  der  schwere  I 
Kraiikheitszustand  die  volle  Auswertung  dieaer  Methodik  schwierig 
gestaltet.  Hier  wird  die  neuerdings  von  Alban  Kühler  f4).  , 
Alhers-Scköubcrg  (5)  und  Anderen  ausgebildete  Fernphoto*  ' 
grapbie  des  Herzens  (Aufnahmen  in  Knlfcrnungeii  vou  150  bis  . 
;iU0  cm)  maoebmaf  noch  gute  Dienste  lelslcn  küuncn.  zumal  I 


I es  gehogl.  aMjU’he  Aufnahmen,  wie  A.  Kühler  jUngüt  bebanie. 
i mit  einem  liMluktorium  von  Ho  bis  40  ccm  Funkenlinge  in  20  bis 
80  Sekunden  auszutOhren.  Kosenthal  (0)  rerülTeßtliehte  sogar  Auf* 

I nahmen  aus  2 m Entfernung  bei  4 Sekunden,  Groedet  und  Horn(7) 
ein  vollkommen  gelungenes  TelerÖntgenogramm  bei  2 m Hdbrea* 
alNtatid  (bei  Verwendung  eines  SrhJeuänertilms  und  zweier  Ver* 
»tärkungsM-hirtne  in  2 Sekuodeti).  Levy*Dorn(8)  erzielte  jüngift 
I braur-hliarr  Bilder  des  Thorax  iu  2 Sekutideu  auf  der  gewOhnlicheB 
Si-hleiittuertdatte  [Vgl.  auch  Kästle.  Rieder  und  Koeenthal, 

I siehe  Literatur  (9).)  Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die^ 

I Methoden  immer  grüfien»  Bedeutung  für  wUtiensobaftliche  Unter* 
siichungeii  der  Thomxorgatie  gewinnen  werden,  zumal  veno  es  io 
der  Tat  gelingt,  mit  kurzen  Kf |K<sitioitszeiten  auszukommen,  is 
welchen  der  Atcmeitillstond  selbst  l»ei  Erkrankungen  der  Respi* 
rations*  und  Zirkulationsorgane  möglich  ist.  .ledoeb  bedarf 
diei^e  Technik,  deren  Werl  in  bezug  auf  exakte  Maße  lu-hon  jetzt 
oicbl  hoch  genug  angvM-hlageu  wiTd«n  kann,  noch  weiterer  Aus- 
bildung, stellen  do<-h  soh  he  Aufnahmen  an  unser  Inslrumeatarium 
hohe  Anforderungen,  weU-hen  dasselbe  ni>'hl  in  allen  Fflllen  ge- 
wachsen sein  dürft«.  Wo  al)er  [»cstimmto  Einzelfragen  gestellt 
sind,  leistet  meine»  Krarblens  derzeit  vor  allem  die  Ortho- 
diagraphie und  Orthophotographie  in  der  Hand  eines  geübten 
Untcrsucherv  UD«-Iiätzbare  Dirtistc.  sodaß  diese  Methodik  nach 
deiu  grgenwArtigen  Staude  unseres  Wissens,  wo  es  auf  exakte 
Werfe  ankommt,  nicht  mehr  zu  entbehren  ist. 

Ohne  den  auf  letztere  Technik  (»ezügliehen  eigenen  Unier- 
suihungeo  und  Miiieilnngcn  voriiigreifen.  möchte  ich  im  folgen- 
den Ol>er  eine  Reihe  weiterer  lk><»lMclttuiigen  an  Röntgenbildem 
berichten,  welche  mit  der  von  mir  schon  ursprünglich  ange- 

wendeten  und  beschriebcDen  Weise  hergestelU  wurden.  Ge« 

rade  die  neueren,  auf  die  Einführung  der  Teleröntgenographi« 
gerichteten  Bestrebungen  haben  wieder  gelehrt,  daß  selbst  bei  1 m 
Entfernung  die  fokale  Verzerrung  an  der  Herx^pitzu  nicht  größer 
ist.  als  die  mittleren  Feblerquelleo  mit  dem  Orthoröntgenograpben 
sich  belaufen  (.A.  Köhler).  Schon  bei  meinen  ersten  Studien 
nonnaler  Thnraxbitder*)  haln'  ich  gerate»,  die  Distanz  vom 
Zentrum  des  Flulinspiegela  bis  zur  Platt«  mit  70  em  tu  wählen: 
seither  konnte  ich  mit  der  VerbrsKTUog  der  Instrumentarien 
leicht  bis  zu  1 ni  hinaufgehen  und  die  Expesitiooszoit  trotz- 
dem Busreiehend  kurz  gestalten,  ln  einem  später  zu  sebüdeni- 

den  Falle  von  Hepatuptoae,  in  welchem  es  mir  darauf  anUam, 
das  Diaphragma  scharf  zu  photographieren,  konnte  ich  sogar  in 
10  Sekunden  roll  Atemstilistaiid  das  gewOuKchtc  Ziel  errcicbm 
Sonst  mußte  ich  allerdings  aus  Süßeren  Gründen  bd  meinen  sehver 
leidenden  Kranken  von  sulchen  Aufnahmen  abseben.  Trotzdem 
leisten  diese  Bilder,  da  es  mir  hierl^ei  auf  Uebersichtsauf- 
nahmen  und.  wie  Ich  auch  «hon  früher  Ijctont  habe,  auf  Ver* 
gleichswerte  und  Darstellung  der  Schattenformen^i  an* 
kommt,  für  die  Bertdeharung  und  Ergänzung  der  klinischen  !{ont* 
gendiagnostik  wesentliche  Dienste. 

Bei  der  für  di«  vorliegende  Festiiummer  zu  treffenden  Aus- 
wahl sei  vor  allem  das  Laryngolt^o  und  Internisten  gleich  inter- 
essierende Gebiet  der  Bronchialkarzinome  hervorgehoben. 

Auf  Kinzelheitcn  der  bezüglichen  Syinptoiaalulogio  brauche 
ich  um  so  weniger  «inztigehcn.  als  ich  seilet’)  (1901)  an  der  Hand 
von  Obduktiimsbefunden  die  Röntgenunterauchang  der  Hrooctiial* 
karzinome  t>esprochen  halre  und  andererseits  H.  v.  Schrötter^) 
aus  der  dritten  luedizinist-hen  Klinik  sehr  eingehend  die  broncho* 
skopische  Diagnose  dersidbeu  beachrk-ben  hat. 

In  dein  en^lgenanntcn  Aufsatz«  konnte  ich  zeigen,  daß  die 
verschiedenen  ini  (Jcfulge  der  Bronchialkarzinome  sich  entwickeln- 
den KoIgezustSode  in  den  Lungen,  den  Lympbdrüsen,  den  Pleuren 
und  dem  Perikard  sehr  wesentlich  das  Röntgenhild  derartiger 
Fälle  Weinflusficn,  soduU  au<-h  bei  der  rudioskopischen  Unter- 
stirhung  der  Diagnose  große  Sebwierigkoiten  erwachsen, 
i Seither  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  sehr  viele  Brouehial- 

I karzinome  zu  beobachten  und  rodioskopUch  zu  untersuchen,  und 
kuniitu  feststellen,  daß  dach  in  vielen  Ffillen  die  Röntgenunter- 
I suehung  sehr  wesentlich  die  differeutielie  Diaguusc  zu  unterstützen 

b Ptther  die  Köatgenographie  dei  uunnaleit  Media^tioums  iZtechr. 
f.  Heilk.  Wien  a Leipzig  l!X>n.  Bd.  21.) 

> ^ Pebefadi«  L'tilcr«iichuDg  der  Brustkraiikbeiten  mit  RöatgeD- 

i Btrshlen.  VortiT  g am  2 KoDgr.  f HadioL,  Bem  1902  und  Atlas  der 
Radiographie  de  iBiustorgaoe,  Wien  1901. 

I ’)  Beitrag^  ur  Klinik  der  malignen  Lungengeachwülsle.  iZtschr.  f. 

Heilk.  1901.  ])d. 

I *>  H.  V.  SebrOtter.  KUd.  der  Bronchoakopi«  und  Zuchr.  f.  ktia. 

I Med.  1907,  Bd,  62,  sowie  Wien,  klin,  Wochschr.  1906.  Kr.  83. 


Abb.  2. 


\'erl^£  von  Urban  Scbvarzcnbcri;,  Wien  und  Berlin. 


Abb.  9. 
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vermag.  Die  Entwicklung  des  scbattengebendeu  KrankheitaherdeH 
ln  einem  Oberlappen  bei  Freibleiben  der  »öderen  Seite  «owie  die 
gleicbtnlüige  Bn^cbBffenheit  und  oft  ebarakterieelie  üesUlt  und 
Regreazutig  der  durch  Xeoplusmeo  bewirkten  SchsUenbitder  gegen« 
Ober  den  fleckigen,  diffus  angeordoeten  und  unM'barf  konturierlcn 
IntilrratiunKprozeiisen  vermag  die  difTereiirieüe  Diagnose  gegenQber 
tuberkulCsen  Etkmitkuitgen  sehr  wesentlich  su  uutersiQUen  (wie 
Abb.  1 und  2 unserer  Sammlung  beweisen). 

Sohr  instruktiv  war  in  dieser  Hoziohung  Abb.  1 eines  Falles 
von  (Zjlinderzollen)  Karzinom  des  Anfangsstbckos  des  Rroncbus 
fftr  den  linken  X>ungenoherlappen  mit  massiger  Inflltration  deü 
LungenpareiR-byms  ttitd  Uebergreifon  auf  dio  Wirl>eli4ule.  (Ob- 
duktion: Prof.  StOrk.)  Hier  verriet  dio  vollkommene  Einsrjijg. 
keit  des  Prozesses  und  der  zapfenfonnigo.  gleichmäßig  dunkle 
Schalten  schon  zu  einem  Zeitpunkte  die  Karzinomutoso,  als  die 
D&mpfung  des  PerkuBsion.-istrballcs  Über  der  in  der  Tiefe  sich  ent- 
wickelnden Neubildung  noch  sehr  wenig  ausgesprorhen  und  der 
Verdarbt  einer  tuberkulösen  Infiltration  sehr  Dahelii'gend  war, 
Wenn  in  diesem  Radiogramme  die  gleicbuiäUigo  Durchwueheruiig 
dos  Unken  LungenoberIappen.s  für  die  Krscheinung  des  Schatten- 
bildes iuaügel>eDd  war,  so  gab  in  Abb.  2 die  hochgradige  Reteili- 
gung  der  roediastiiialen  LyiopltdrUsen  dem  Rüde  sein  eigenartiges, 
aber  doch  cbarakterisliscbe«  Geprige.  £a  bandelt«  sich  hier  um 
ein  Karzinom  des  oberen  Astes  den  rechten  Rronvbu^,  auf  letzteren 
sowie  auf  die  Bifurkation  der  Trachea  und  den  oberen  Teil  des 
linken  Bronchus  sieb  fortsatzend  mit  Metastasen  in  der  Trachea 
und  den  bronchialen,  zervikalen,  supraklavikulären  Lymphdrflseit. 
Die  Substanz  des  rechten  Oberlappens  war  bloß  in  der  Umgebung 
der  veränderten  Broncbiäläste  verdichtet,  sonst  aber  luftballig. 
Die  Neubildung  bc«chrknkte  sich  auf  dio  Brunebien  und  das  peri- 
bronchiale  Bindegewebe,  indem  die  Wand  des  rechten  Bronchus  zu- 
nächst gTi)fitenteils  durch  Geschwulstmasse  ersetzt  war,  welche 
Kich  auf  den  ersten  Ast  und  den  Anfangsteil  der  grofien  Zweiite 
(Icsseibeu  sowie  von  diesen  auf  das  peribronchial«  Biudegeweb« 
forlsetzt«,  SüdaO  die  belreffonden  Äeste  und  Zweige  von  Geschwulst- 
masse  eingescheidet  wurden;  auch  die  Wund  des  linken  Bronchus 
war  ungefähr  2 cm  weit  von  Tumor  infiitiiort.  Weiterhin  hatte 
dieselbe  aber  in  großer  Ausdehnung  die  Lymphdrüaen  ludder 
Seiten  ergriffen.  Der  rechten  Seitenwund  der  Trachea  lagen  zwei 
ovale  Geschwulstnmssru  ati,  welche  sich  vum  unteren  Pole  dos 
rechten  ScbilddrQscnlappens  bis  unterhalb  der  Bifurkation  der 
Trachea  erstreckten:  und  ebenso  fanil  sich  neben  der  linken  Seiten- 
wand der  Tn«-hea  ein  vera  unteren  Pole  des  linken  Sc’hilddrOaen* 
lappen»  bis  zur  Bifurkation  reichender  1 cm  dicker  von  Geaebwulst 
gebildeter  Strang.  (Obduktion;  Hofrul  Weicbselbaum.) 

Während  demnach  in  diesem  Falle  dio  Neubildung  in  der 
Tat  hauptsächlich  die  Bronchial vranduogcu  und  das  uninittolbar 
umgelrnndo  Bindegewebe  inhltrierte,  konnte  dot-h  nicht  das  Bild 
einer  reinen  bronchialen  Neubildung  entstehen,  da  die  hochgradige 
Wucherung  der  medlustinHlen  und  bronchialen  LympbdrQsen  In  den 
Vordergrund  trat.  Hs  dürfte  denn  auch  die  alleinig«  Beteiligung 
der  BroDchialäsle  nur  sehr  ausuabmsweis«  im  Rdntgenbilde  zu 
erkennen  sein,  während  vielmehr  die  nenplastische  Infiltration  der 
benachbarten  Lunge  oder  der  T..vmphdrüi»en  die  Gestalt  der  Schatten- 
bilduug  beeinlluBt. 

Die  im  KOnfgeubilde  erscheinenden  Bilder  der  Trachea  sind 
oft  von  großer  Wichtigkeit,  namentlich  wenn  die  tracheo^opische 
Untersuchung  nicht  gelingt  und  vielleicht  die  Bronchoskopie  nicht 
indiziert  ist.  Ich  darf  wohl  darauf  hinweiaen,  daß  auch  ich 
schon  im  Atlas  der  Hadiographie  der  Brustorgane  11K)1  auf  die 
radiügraphisohe  Darslcltung  der  Trachea,  deren  Bedeutung  weiter- 
hin wiederholt  von  mehreren  Autoren.  Pfeiffer  (Bnins  Beilr. 
Hd.  45),  Curschmaon  und  Anderen,  ausfQlirlichst  hervorgehoben 
und  beschrieben  wurde,  aufmerksam  gemacht  habe.  Abb.  H 
illustriert  eine  schwere  Dislokation  und  Kompression  der 
Trachea  durch  eine  maligne,  auch  substernal  gewucherte 
Struma.  Hier  war  die  phyKikallsehe  Diagnose  sehr  sebwierig,  wdh- 
rond  erst  das  Köntgenbild  mit  aller  Sicherheit  den  die  Trachea 
beeinträchtigenden  Knollen  und  dessen  Zusammenhang  mit  einer 
großen  medlasfinalen  Geschwulst  klarlegte  und  so  eine  in  Frage 
atchende  £xstlr|ialion  abzulehuen  «nnöglichte. 

Abb.  4 stellt  wieder  den  inslrukUven  Fall  ebea  okkullon 
Aneurysmas  der  Aorta  dar.  Je  mehr  wir  die  Röntgen- 
untersuchung ausüben  und  je  After  wir,  namentlich  bei  einem 
nicht  völlig  befriedigenden  ErgebniMe  der  physikalischen  Uuter- 
HUChuDg  die  Kudioskopie  zu  Hilfe  ziehen,  desto  häufiger  werden 
Hic-h  ähnliche  Fälle  finden  können.  Hier  ergab  die  eingehendste 
Kost^tellung  des  physikalischen  Befundes  nur  einen  Bronchml- 


katarrh,  während  zunächst  keinerlei  auflallender  Befund  an  den 
Gefäßen  in  perkuasorischer  uml  auskultatorischer  Beziehung  erhoben 
werden  konnte.  Nur  die  Kadioskopio  ergab,  wie  in  anderen  auch  von 
L.  T.  Schrötter  und  mir  besebriobeneD  Fällen,*)  dus  unzweifelbafte 
Aneurysma,  während  erst  späterhin  eine  geringe,  aber  auch  jetzt  nicht 
zu  verwertende  mediastinale  Dämpfung  ohne  au^kultatorLcbe  Phä- 
nomene in  dieself»«  Richtung  wie«  Sob  he  Beobachtungen  können  viel- 
leicht auch  weiterhin  unsere  bisherigen  KemitnixM-  fltior  den  Verlauf 
und  die  Dauer  dieser  Erkrankungen  befördern  und  ergAuzeu:  der  gc*- 
sehildert«  Kranke  Ut  seit  nuninehr  2 Jahren  in  meiner  Beobach- 
tung, ohne  daß  sich  der  Befund  geändert  und  ein  rorlschrcitcnder 
oder  schwerwiegender  Prozeß  «ich  durch  irgend  ein  Synjpiom  er- 
gel>en  hätte! 

\*ou  großer  Wichtigkeit  ersi^heini  mir,  du  bisher  ein  solcht«« 
Bild  noch  nicht  beschrieben  wurde,  Fall  5 einer  aebon  physikalisch 
mit  aller  Sicherheit  zu  diagnastizierenden  Isthmusstenoso  der 
I Aorta.  Schon  in  früheren  Publikationen  habe  ich,  nachdciu  ich 
I die  normalen  Schattenbilder  der  Aorta  und  der  Arteria  pulinoualis 
sowie  die  regelmäßige  Konturierung  des  medtastinalen  Schaitene 
wiederholt  beaebriebon  liutle,  den  Wert  der  Rönlgenbilder  für 
dio  Diagnostik  angeborener  Herzkrankheiton,  welche  ja  so  oft  der 
physikalischen  Differentiaidiagnose  Schwierigkeiten  Wreiten,  her- 
vorgeholwn.  In  dieser  Beziehung  verwei««  ich  auf  die  von  mir  ge- 
schilderten Schattenbilder  der  Erweiterung  der  Arteria  pulmonalis. 
welche  ich  in  einem  obduiierlon  Falle  von  Duet.  arteriös.  Botalli 
persistens,  bei  Perlomtiou  eines  Aortenaneurysmas  in  di«  Pulmonal- 
urtcri«,  bei  Insuffizienz  der  Pulnionalarterienklappen  und  End- 
arteriiti.s  derselben  beturhrieben  habe-)  (vergleiche  Orunmach- 
Zinn  (10)  und  Do  la  Camp  (11)) 

Anderseits  habe  ich  au  anderer  Stelle  an  der  Hand  eigener 
Beobachtungen  dargetan,  daß  das  Röotgenbild  dio  Dlffcreniial- 
dingnose  zwischen  Stenose  der  Aorta  und  Erkrankungen  der 
Puimooalarterie  auch  in  sonst  «chw'ierigen  Fällen  mitunter  zu 
klären  imstande  sein  dürfte.  In  dieser  Beziehung  ist  da.s 

anbei  reproduziert«  Bild  5 von  besonderem  Interesse.  Der  be- 
treffende Kmiikheilsfall  betraf  einen  10 jährigen  Knaben,  bei 
welchem  man’)  auf  Distanz  eine  lebhafte  Pulsation  im  Juguluui 
sowie  entspreebend  den  Karotiden  und  Subklavien  über  und  unter 
dem  SchlO.sselbein  erkennen  könnt«,  während  in  auffallendem  Gegen- 
satz« zu  diesem  auch  stark  fühlbaren  I*ul«ieren  an  den  Krural- 
artericti  kein  Puls  getastat  werden  konnte.  Aus  diesem  Befunde, 
sowie  aus  der  deuUii-bcu  Entwicklung  eines  Kullateralkreislauri'«, 
entspreebond  der  A.  thoracica  longa  Wider  Seiten,  den  Aao.  inter- 
costaiea,  der  eplgastrica  diagnostizierte  I«.  v.  Schrötter  eine 
ObUteration  der  Aorta  in  der  Gegend  des  Duidus  BotalU.  lieber 
der  Aorta  war  ein  langes  systolisches  und  ieise«  diaetoUsches  Ge- 
räusch, das  viellpicbt  durch  eine  beginnende  AorteninsufQzleDZ  er- 
klärt werden  konnte,  zu  hören. 

Von  großem  Interesse  Ut  in  dom  Röntgenbilde  dieses  schon 
klinisch  sehr  aiisgeoprocheiien  Kalle«  der  auffallend  kleine  Aorten- 
schalten,  soweit  er  den  links  von  der  Wirbelsäule  gelegenen,  ab- 
steigenden Teil  des  Aortenbogens  betrifft,  während  der  im  2.  und 
8.  Interkostulraumo  gelegene,  durch  die  aufslcigendc  Aorta  gebildete 
Schatlenatreifon  douüiiho  Verbreiterung,  entsprechend  dor  vor  der 
Btenosierten  I’artio  entwickelten  Erweiterung  des  Gefättea,  aufweist. 

Demnach  reiht  sich  die  Röntgendiagnostik  der  Aortenstenom' 
(vronigstens  in  hochgradig  ausgesprochenen  Killen)  der  fchun  in 
wiederholten  Beobachtungen  als  sehr  fruchtbar  erwiesenen  radio* 
skopischen  Diagnostik  de‘»  offenen  DucL  Botalli  ao. 

Ferner  möchte  ich  ao  der  Hand  der  bezüglichen  Bilder 
(U  und  7)  die  bei  Bronchoatenos«  tu  beohaebtende  Lage- 
Veränderung  des  Mediastinums  beziehungsweise  des  Dia- 
phragmas beeprochcD,  welche  ich,  einer  gi'inriusamen  mit  KoHegen 
II.  r.  Schrötter  durcbgefübrlen  BeobaebtuogHreihe  cntnomineti, 
in  der  GeaelUchaft  für  innere  Medizin  demonstriert  habe. 

Bild  6*)  zeigt  in  ausgesprochener  Weise  eine  so  hochgradige 
Retraktion  des  Herzens  und  de«  Mediastinums  in  die  linke  Thorax- 
hälfte auf  Gruud  linksseitiger,  durch  Aortenaneurysma  verursachter 
Broiurhostenose,  daß  das  rechte  Lungenfeld  vom  rechten,  durch 

Die  Entwicklung  uud  der  gpgcnwflrtigu  Stand  der  Höstgen- 
Uichnik  und  ROntgendiainiostik  innerer  Krankheiten.  Urban  <i  Schwarzen- 
berg, Wien.  Kbnik  1900. 

*)  Ueber  die  durch  Erweitonang  der  Pulmmislartcrie  im  Könth'en- 
bilde  «DtiileheDdo  Schattenform.  Vertriig  am  2.  Kongreß  für  Radiologie. 
Bum  1902,  und  Atlas  der  Radiogniphi«  der  Brnsturgane.  190t. 

I>.  V.  Sehrotter,  Demouatraiion  in  der  Geaellschaft  für  innere 
Medizin,  23.  Mai  1907. 

*)  Mitt.  <L  Gei«lUc!i.  f.  lau.  Med.  1906.  Nr.  10  u 14. 
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äeino  gerade  Kontur  zu  erkonnenden  Wirbolsäule'nraDÜe  >>r{^renzt 
viril  und  kein  Anteil  der  j^roBen  Gefnfi«  und  dr«  Herzen«  im 
rerhten  LungenMd  zu  liegen  kommt. 

Hiid  7 zeigt  «ine  cUenao  hucligndige,  ungefSbr  die  Hdbe 
von  zvei  Iiilerkch(t«Irlumea  betrsgendo  Retraktion  de«  IHapbnigmas 
m die  rochtu  Thoraxliklftc  infolge  einer  el>enfa]la  dtirrh  Aorten« 
aneuryiona  bedingten  rechti»ettigen  Kron<'hostenu»e.  Hier  wird 
allerdings  die  DiRerentialdiagnnse  gegiMiOi>er  einer  durch  dafi 
Aneurysma  bedingten  KompresMioQ  des  Nervus  pbrenirus  mit 
folgender  ZwerchfelHAhmung  crel  durch  den  weiteren  X'erlauf  zu 
stellen  sein.  Physikalisi'h  beatchen,  wie  ich  an  anderem  Or(e>) 
tieschriebon  habe,  aui-h  die  Zeirben  eine.>i  \'erschlus»«*((  der  Vena 
cata  superior  mit  ausgebildeter  renüser  Stauung  und  kollateraler 
Venenerweiterung  an  der  oWren  KdrperbAlfte.  Auch  iiii  Köntgenbilde 
Bndct  »ich  neben  der  Wirl^elsAule.  weit  horabreichend,  ein  breiter, 
ziemlich  geradlinig  konturierter  Schatten,  welchen  man  rielleicht 
als  erweiterte  Vena  cnvu  sufierior  deuten  kann,  woraus  die  Folge- 
rung zu  ziehen  wäre,  ilaB  der  Verachlufi  der  Vena  rara  euperior 
nahe  dem  rechten  Vorbote  angenommen  werden  mflsste';  Übrigen.» 
kannte  es  sich  nach  den  lihyeikaliM’heii  Zeii-hen  auch  um  Perfo- 
ration des  Aortenaneurysmas  in  die  Vena  cava  superior  handeln, 
wodurch  ebcnfulla  di^  im  Radiogramnir  sichtbare  Krweiterung  der 
V«na  rara  superiur.  erklärt  werden  kbnntc. 

"Nochmals  mfx'hte  ich  an  der  Hund  dieser  beiden  Uadio- 
gramme  auf  die  dauernden  Lageveränderungen  di^  llerienK,  des 
Mediastinums  und  de«  Zverchfells  als  gewichtiges  Zeichen  der 
BroD'.hosteuose  hinweiaeo.  Diese  sind  oft  eindeutiger  als  die  von 
llolzknecht  (12)  beschriebene  inFpiraturiaehe  DUlokatioo  dieser 
Gebilde,  welche  nicht  allein  bei  Bronchostenoi»>  lieohachtet  wird, 
sondern  versrhiedene  Bedingungen  ihrer  Kntatehung  hat,  wie  ich 
schon  wiederholt  betont  habe-')  und  neuerdings  auch  llolbauer 
und  Holzknecht  (VS)  auMdoanderselzen. 

ScblivOUi'h  ecu  mir  noch  die  Beschreibung  des  Rdntgen- 
bofundee  in  einer  Beobachtung  von  Hepatoptose  gestattet  (Bild  Hl, 
welche  gerade  im  Vergleiche  mit  subphrenischen  Krankheitsherden 
ein  weaeotJirhes,  auch  differentialdiagntHtisches  inten‘»se  bean- 
sprucht. 

Der.  soweit  mir  Ix-kannt.  noch  nlclit  beecbrielicne  radio- 
skopisebo  Befund  solcher  Fälle  gewährt  eine  um  so  grtlQere  Be- 
friedigung, als  derselbe  die  Diagnose  dieses  Zustande)*  wesentlich 
zu  hehirdem  vermag,  was  ja  QWrhaupt  für  die  raflioskopindie  Be- 
urteilung und  Unterscheidung  der  ulier-  und  unterhalb  rli^s  Dia- 
phragmas ablaufcnden  Krankheitsprozesse  gilt. 

Schob  llKll  habe  ich  daa  instruktive  Bild  eines  subphreni- 
sehon  Gaaabszesses  beschrieben  und  seither  wiederholt  auch  in 
schwierigen  Fällen  erheben  können,  liei  welchem  unter  dem  bei 
der  Re.<*pirutinn  fixierten  Diaphragma  ein  grober  Gaaraum  und  ein 
hurizniitaler.  bei  ErschOtterurigea  des  Kranken  deuUh-he  Weilen 
zeigender  FlOssigkeitasplegel  zu  sehen  war  und  IiuIk»  elK<n  damal.s, 
sowie  auch  Bcclöre  (14),  auf  dio  DüTerentiuldiagnoai*  dieses 
Bilden  gegenüber  atrophischer  Leber  hingewiesen,  wenn  sich 
zwischen  das  verkleinerte  Organ  und  das  Zwerchfell  gn^haltige 
Därme  eingeschulMMi  bähen. 

Weiterhin  wurde  mehrfach  [Literatur  siehe  bet  Kictibäc  k (l.'i) 
und  Herz  (16)|  der  in  gewisaen  Sinne  ältnlicbe  Befund  bei  Zwerch- 
fcllhemien  beschrieben , welcher  sich  aber  durch  das  Fehlen  des 
horizontalen,  bei  Bewegungen  veriM  hieblichen  FlQssigkeitsnivenus. 
sowie  durch  die  ungestörte  respiratorische  BewiHrung  des  Dia- 
phragmas auch  Hchon  im  Kbntgenbilde  von  hUb]direniM-hen  Gas- 
altszeKsen  untersrheidet. 

Da  die  Hepatoptos«  do<'h  nicht  häulig  in  so  hohen  Graden 
beobachtet  wird  und  die  Kiitemptose  neuerdings  gerade  wieder  in 
mechuius4'her  Ib^ziehung  Gegenstand  eingehender  Studien  ist.  so 
sei  die  Kratikeiigescbk-Iite  iu  kurzen  Zügen  wirdorgegeben. 

K.  P..  B5  dnhre  alle,  verheiratete  Räaerio,  gab  bei  ihrer  Aufaabaio 
auf  die  III.  meiliziuiache  Klinik  am  19  Juni  HK)7  an.  keinerlei  Kinder- 
krankheiten durrbiremarhi  zu  haben  und  bis  zu  ihrer  getrpQvArtiKrn  Kr- 
krankung  immer  gesund  gewesen  xit  sein.  Die  Pulientin  suchte  unsere 
Klinik  wogen  einer  an  der  linken  HnUseite  aich  eolwickt-lndfo  und  ver* 
i-rOtterndea  derzeit  msnnsfaiistgruQen  Geschwulst,  eines  l.ymphosarkonis 
der  Bupraklavikulureo  LympbdHI'>en.  auf. 

Die  Kranke  soll  frttber  stärker  (M>-60  kg  scbw«’>r?  gewesen  und 
in  der  letzteren  Zeit  ruscher  bis  zu  -14' i kg  abgemiigext  sein.  Vor- 
her wnr  sie  mit  Feldurls-ilvo,  hesnndeni  im  Sommer,  sehr  angestrengt; 
war  at>er,  wie  schon  erwähnt,  stets  gesund,  litt  nie  an  Beschwerden 
des  Digesiioiisiraktea.  Iiaite  keine  Mageuschmerzeo.  erbrach  nicht. 

')  Verb.  <J.  Gesellsch.  f.  inti.  Medizin  IfKW.  daselbst  all«  Einzelheiten. 
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j batte  n-gelaiUigA  Stnhiemlemiagen ; liat  sich  niemaU  geaehnOrt  und 
nie  an  Husten  gelitten.  In  bezug  auf  da>  NVrvensvstrm  sind  keine 
' Storungen  «eder  vorher  noch  g«;g«QWärtig  beobachtet  worden. 

' l>er  Status  praesens  ergibt  eine  mittelgroße,  scbwächlicbe,  in 

' ihrer  Ernährung  berabgeki>aimene  Kranke  mit  welker  Hautdecke,  ver- 
' mindertem  Kettpol)iter  und  schwtchlicbem  Knoebr-abau.  von  blaater.  zum 
Teil  gelblich  kachekUscher  Hautfarbe  und  auäuisebeo  Schleimhäuten,  der 
Uppen,  Konjunktiva,  und  blasser  (^hrfarbe.  Der  Thorax  ist  abgemagert, 
eher  lang,  mlßig  breit  und  gut  gewölbt,  epigastrischer  Wiokei  eher  spitz, 
dio  Knochen  nicht  deformiei^  Am  Thoraz  ist  keine  SchnOrfurefae  sicht- 
bar. Im  besonderen  zeigt  eich  keine  abnorme  Verlaufsweise  oder  Gestalt 
' der  Rippen,  wie  dies«  von  Wenckebach  Il7)  als  Ursache  eines  Tief- 
'•uodet  des  Zwerchfells  beK'briebeii  wurde,  auch  ist  der  lliorax  in  seinen 
Durchmesseni  oben  und  unten  proporttoniert.  nicht  piriformis  ibim- 
fOnnig.  oben  breit  und  unten  sebmaJb  wie  ebenfalls  Wenckebach  in 
; Fällen  hochgradiger  Enleroptose  infolge  geringer  oder  paradoxer  Zwereb- 
j felltätigkeit  beobachtet  hat.  Die  Bauchdrrken  sind  aofiaUettd  schlaff,  die 
I Bauchhaut  bildet  eine  stark  geranxelUt.  in  großen  Falten  abhebbare,  braun 
i pigmeatterle.  v<»n  vtelen  ?<hwang«n»chaft«iiarben  durcbselzte  — man 
I konnte  beinahe  sagen  — HchDrae.  I'.ls  Alxlumen  ist  im  ganzen  sehr 
Hach.  Du  Epigastniim  ist  unter  das  Tboriisuifeau  eingesunken  und  durch 
eine  horizontale,  enUprciliend  den  briden  l'ippeiibugen  zu  ziehende  Funhe. 
Von  dem  Mesflgaalriuiu  getreimU  welches  in  einem  kreUförmigen  Bezirk)' 
um  den  Nabel  hemm,  aofgetriehen  ersrheinL.  Das  H,\poga»trium  i»t 
wieder  ebenso  wie  die  Kegionrs  iliai-ae  sehr  flach  und  eingesunkeu.  An 
I der  Stelle  jener  vom  epigusiriscben  Winkel  der  Rippenbogen  begrenzten. 
I muldenförmig  eingesunkenen,  epigastriacheo  (iegend  siebt  und  fohlt  man 
die.  auch  auf  die  Buchdecken  steh  furtpflaniende,  Fulsation  der  Bauchaorta. 

Die  um  den  Nabel  ^eaUprechMid  dt,-m  Mesogastrium^  gelegene  Vor- 
wOlbuQg  zeigt  die  Konturen  des  berabgesuokenen  Magens.  Die 
' obere,  furebenfOrmig  ilas  Epigastnum  abgrenzende,  der  Curv.  mtnor  ent- 
sprechende Kontur  ist  nach  oben  hin  leirht  konkav  und  verläuft  ungel^hr 
horizontal  durch  die  letzten  vorderen  KippcnbAlften  handbreit  unter  dem 
f’roc.  xyphoideus  d«<s  Brustl>eins:  die  ant-.-ro  Kontor  ist  entsprechend  der 
I Carv.  major  nach  unten  bin  konvex  gekrümmt  und  steht  2*8  Quer- 
, üiiger  unter  dem  Nabel.  Bei  der  Inspiration  steist  die  beschriebene  \'or- 
' wOlbung  nach  unten,  um  bei  der  Exspiration  wieder  nach  oben  zurück- 
zukehren.  Dio  VorwMbung  erstreckt  sicli  nach  links  unter  den  Rippen- 
bogen und  Bcboint  sich  zm  rechten  Rippenbogen  zu  begrenzen  In  der- 
. selben  ist  links  eine  vertikale  Furche  und  ebenfalls  im  Haken  AoUtIo 
’ eine  geringe  peri^lalttsche  Bewegung  ohne  Steifung  der  Mageowand  zn 
■ sehen.  Bei  tiefem  Seufzen  ist  die  respiralorlMbe  Bewegung  der  kleinen 
Kurratur  so  gn>6.  daß  diese  bis  in  dir  Sabelbflhe  galongt,  drmentaprrvrhond 
die  gmSe  Kurvatnr  bis  nahe  an  die  Symphyse  hrrabräckt.  Auch  von 
rOekwHrts  gesehen,  verbält  rieh  der  knöcherne  Bau  der  Wirbelsäule  nor- 
I mal.  es  besteht  keine  paibologisehr  Krümmung.  Die  10.  Rippe  ist 
' koorTwIig  mit  dem  Brurlbetn  vcrt>uoden,  oiclit  ..duktuierend''. 

An  der  n-chti-n  Halsseite  rin  walunfigTL-ßer,  an  der  linken  ein 
aber  nisnDsfau*tirn»ßer  Tumor,  unversihlebltch  an  der  ruteriagr  tUert. 

Die  Ausdehnung  der  Lunge  ist  fhinlen  gemessen)  uormal.  hand- 
breit urlt•^^  dem  ,'<kapu!ar«inkrl.  vesikuläres  Atmuiigsgeräuscb.  kein  ver- 
llngerti'S  Exspirium.  keine  kstarrhsHscheu  derftuiche;  sllentbalbea  be- 
steht auch  an  den  Spitzen,  heller,  voller  Perknsiion$.scltall.  Die  Er- 
schütterung den  Herzrns  ist  im  6.  Inierkostalraume  innerhalb  der  Ma- 
millarlioin  in  niMÜigrr  SUrke  sichtbar  und  fühlbar,  es  bestehen  keine  ab- 
normen Fnlsationru. 

iHe  Bäberu  Untersuchung  d«r  Lebergegend  ergilit:  Im  6.  leier- 
kotuslniiimr  beginnt,  deutlich  von  dem  nicht  tympaoitischen  Lungenscballc 
abgrenzliar.  eine  Zone  bellen,  vollen,  tvmpamtisehen  Schalles,  welche  io 
drr  LrlK'rgegrud  grlrgt-n  bis  au  dru  Htppx'nKtgen  reicht.  Auch  von  da 
nach  abwärts  ist  in  der  Mamillarlinie  keine  Däiupfung  nachzuweisen.  Die 
tr'eichrD  VcrhiltnDse  be.itohen  aneb  in  der  FarMternal-  und  Sternal- 
linie. Erst  um  Braatbeine  selbst  ist,  in  der  MilteiliBie  des  Körpers,  eine 
folgenderrnsßfn  gestaltete  Leberdimpfung  naebweiabar.  Dimelbe  be- 
I ginnt  am  Froc.  xrpboi<leui  und  reicht  4 Guerünger  nnter  denselben  bis 
zu  der  die  Cun*.  luioor  darstellenden  Furche  hinab.  Von  da  ab  beginnt 
eine  likmpfung  «leerer  Srhalh.  welche  den  ganzen  hmUtmondfOnDigen 
Ilaum  der  linken  Sette  crfOllend.  noch  obi*n  bis  an  die  7.  Rippe  (lamgen- 
grentei  reicht,  nach  unten  sich  am  Rippenbogen  begrenzt  «nd  nach  links 
hin  bis  zur  MamUlarlinic  ivicht. 

Die  Fulsation  drr  Aorta  abdominalis,  welche  sich  sohr  deutlich 
sichtbar  tmf  die  Bauchdreken  fortpflsnzt.  ist  viel  weniger  gut.  offenbar 
I desbcilh  an  fühlen,  weil  derselhm  das  weicdic  Parenchym  diT  Uber  auf- 
gelagert  ist.  Man  kann  die  i.ebrr  bis  zu  der  oben  beschriebenen  kleinrn 
Kuriatur  als  weiches  ' 'rgan,  di-n  unteren  Rand  3 CjuerÜngvr  untnr  dem 
llippenbogeu  iu  drr  rerhteo  MnmillnrliDie.  bnudbroit  unter  dem  Proc. 
xyphoideus  in  der  .MUtrllinie  dr»  Körpers  und  nach  Imks  bin  unter  den 
iuiKou  Kippenhoern  ziehend,  verfolgen.  Die  KoosUlmz  der  f,ebrr  Ist 
weich,  ihre  (»brrllUcbr  ist  nicht  viTändcrl,  such  der  untere  (.eberrand 
nlrigi  respiratoriEib  nsrh  obwärts. 

Wenn  man  onn  die  Kranke  auf  die  rechte  Seite  und  die  obere 
tielor  als  dio  untere  Kör)ierhAlltr-  lagert,  indetn  man  das  Becken  höher 
legt  und  die  Patientin  muh  rei-his  dreht,  gelingt  es  milimier  durch  pal- 
piereude  Manöver  die  U-ber  iu  di«  gewöhnliche  Lage  unter  den  Rippeu- 
I>ogen  lurOckzndräDgrn.  ln  diesem  Fülle  steht  die  Lungengronze  turne 
an  der  7.  Kippe,  es  Ut  normale  I.elH-rdämpfung  bis  an  dm  Rippeul.-ogm 
I und  nach  links  liiii  bis  in  die  Faraetc'maJlinie  zu  konstatieren.  IHe  Leber- 
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ilAmpfaog  hpgr^Qst  sich  dnnn  niti  Ripp^ohogt^ti  (ib  d<nr  3H»miUarl!Tiie 
mMscn).  Sobsld  di«  Krsok«  nb«r  «ifKl«r  i»  ihre  frflhere  I.«g«  zurQvk> 
gekrhrt  uod  nnmcnllich  weon  sie  sich  von  Reit  erhebt  uod  sußvrfaslb 
desselben  steht,  bildet  sich  die  vorher  geschilderte  l.jigeveiiln<ierang 
wieder  sus.  Wenn  rnsn  die  PslieDtin  xa  verschiedenen  Zeiten  unter- 
sucht, so  kann  man  mtUioler.  ohne  daß  eine  besUnmte  Hegelmißigkeit 
nacht»« rillen  wir»,  einoial  die  eine,  audermal  di«  andere  I-ag«  der  ].<fber 
vorllßden. 

HinzuKerogt  sei,  daß  die  Niere  anl'  keiner  Seite  palpabel  ist;  di« 
Dfimpfung  der  Milz  an  der  8.  Kipp«  beginnt  and  in  der  mittleren  Axillar- 
Uni«  bis  an  den  Hippeohogeß  reicht,  der  nntere  MÜzpo)  aber  nicht  pal- 
piert  «erden  kann;  daß  keine  StSmogen  in  der  klagenverdnituDg  und 
StublenileeniDg  faefitchen;  und  daß  von  seiten  dos  Herzens  kein«  besonders 
starke  Verscbicblicbkeit  bei  linker  Soitcnlagerung  besteht.  Boi  maxi- 
maler Linkslagerung  liegt  der  Spitzenstoß  höchstens  1 Qoerßnger  außer- 
halb der  Mamiilarlioie,  bei  R&ckcnia^  1 Qnerßngvr  innerhalb  derselben. 
Bodaß  die  Verschiebung  boi  linker  orileniag«  hbehsU-na  3 em  belrigt. 
Auch  bei  Lagerung  nach  der  rechten  Seit«  rQckt  der  Herxstoß  nur  nn- 
gefHhr  1 cm  nach  nichts. 

Wenn  auch  diese  phjraikaliKchen  Symptome  selbstredend  sehr 
deutlich  und  ciovaudsfrei  zu  l^estimmen  sind,  so  ist  doi-b  das  hei  iler 
RODtgenuiiter^uehung  sich  ergobetide  klare  und  Qheraii'htliche  Bild 
in  vielfacher  Hinidcht  von  dem  grüßen  Interesse. 

Auf  der  über  wenige  Sekunden  ausgodehnton  Exposition  ge- 
lang es  mir,  da.<  Zwerchfell  einwandsfrei  zur  Darstellung  zu  bringen,  | 
während  cs  auf  vielen  anderen  Bildern  wegen  seiner  ausgiebigen 
reapiratortschen  Iwokomotion  nicht  zur  Ansi<ht  gebracht  werden 
konute.  Man  sieht  unterhalb  dessellH'n  den  von  Därmen  erfOlltcn, 
daher  hell  mit  vertikalen  und  horizoutalcu  SchaUenHiiien  erschei- 
nenden Raum,  welcher  sich  scharf  gegen  den  dunklen  Leher- 
si-batten  ahgrenzt.  Bemerkt  sei,  daß  mannigfache  Zw’ischen.stufen 
zwischen  der  im  Bild  8 dargestclUcn  normalen  Stellung  und  der 
im  Bild  9 Vorgefundenen  extremen  Lage  erzielt  und  amli  am 
Rßotgonhilde  fixiert  uerdcii  konnten.  Jedoch  habe  i'-h,  um  die 
Zahl  der  Abbildungen  nicht  ungohQhrlieh  zu  vermohren,  nur  die 
Ausgaogsstellungon  zur  Abbildung  gewählt.  Der  Beweis  einer 
Hepatoptose  ließ  sich  aticb  im  Rüntgenbilde  erbringen,  zudem  nach 
geluDgeoer  Reposition  der  belle  Kaum  verschwunden  und  da^  ge- 
wöhnliche Bild  der  dem  Diaphragma  angelagerten  Leber  zu  sehen 
war.  V’on  großem  Interesse  ist  auch  dax  uShere  Studium  des 
Rßntgenbildes,  in  welcher  Beziehung  ja  erst  jClngst  Wonekebach 
bei  Enteroptose  wichtige  Beolmebtungen  angeführt  bat. 

ZunAch»t  ist  hervorzuhetK>n,  daß  in  unserem  Falle  das 
Zwerchfell  allerdings  um  einen  Interkostatraum  tiefer  steht,  tlaß 
aber  sein©  RcspiratioDsbewegungen.  wie  schon  oben  gesidiildert,  sehr 
ausgiebig  staitfandcn,  indem  das.selbe  beiderseits  um  ein  bis  zwei 
Interkostalräumo  inspiraturisi-h  tiefer,  eisp^atorisch  hüher  trat,  wie 
auch  aus  einer  am  Rdntgcnschirme  vorgenommenen  Zeichnung  hervor- 
geht. T>ie  sichtbare  Hebung  des  Thorax  erfolgt  teilweise  füberwiogeud) 
kostal,  zum  Telle  dlaphrsgmal.  keine  Einziehung  des  Kpigastriums. 
Vielleicht  bewirkt  gerade  das  Widerlager  der  vom  Zwcrchf'dl  dur<-li 
Därme  getrennten  LelHT.  daß  das  Diaphragma  sich  besser 
sonst  gegen  die  nachgiebigen  Därme,  hier  gegen  die  reeistente 
Leber  ver.schiehen  kunn.  Andererseits  UicHvonlntc-re.^si*,  die  ziemlich 
gleiche  Wdlhimg  de«  !)laphragma.s  au<  h im  Zustande  der  lli‘patupto>^o 
zu  beobachten.  Die  Wülbung  des  Diaphragmas  ist  hier  unstreitig  auf 
beiden  Seiten  Oacber.  rechte  nmii  mehr  als  links:  cs  ist  aber  auch 
auf  der  rochton  Seite  eine  flacii  konvexe  KrOmmung  zu  sehen, 
welche  bei  der  Inspiration  durch  die  gesteigerte  Refr.lktinn^k^aft 
der  Lungen  zunimmt,  konvexer  wird.  Man  kann  hier  scheu,  daß 
in  der  Tat,  wie  Wenukebach  schon  l.ervorliub.  zum  Teile  tüe 
Uetraktionskruft  der  Lungen  und  die  durch  Perikard  und  Media- 


stimini  gesetzten  Verbindungen  des  Zwerchfells  iin  Brustkorb  das 
Zwerchfell  fest  halten;  während  zum  anderen  Teile  der  Druck  Im  Ober* 
bauche  einwirkt,  welcher  selbst  wenn  er  kleiner  als  der  Atmos- 
phärendnick  wäre,  doch  hinreichend  größer  ala  der  um  7 cm  Waaser- 
druck  hinter  dem  Luftdnick  zurückbleibende  Druck  im  Brustkorb  ist. 

Wenn  nun  auch  hier  wegen  der  suffizienten  Zwerchfelltfitig- 
keil  die  von  Wenckeba«  !»  geschilderten  schweren  Folgen  ffir  die 
Respiration  und  Zirkulation  nicht  eingetreten  sind,  go  ist  doch  eine 
gowisse  Einwirkung  auf  die  Lage  des  Heneng  und  der  großen  Oe« 
füBtt  zu  erkennen.  Das  Herz  steht  tiefer  und  hingt,  wie  sich 
Wenckebach  ausdrfickt,  an  dem  OefiUbande. 

Eg  ist  hier  nicht  der  Ort.  auf  diese  Erscheinungen  iiähr<r 
einzugehen,  zumal  wir  denseUten  ein  besonderes  Studium  widmen, 
und  an  anderer  Stelle  hierauf  zurQckkommeu  möchten,  es  genöge. 
auf  die  in  unserem  Fall«  zu  beobaebtenden  Phänomone  faingewiesen 
zu  haben.  Auch  Ut  hier  nicht  meine  Absicht,  näher  auf  die  Ur* 
Sachen  der  doch  immerhin  seltenen  Anomalie  einzugeben,  welche 
tjuincke  (18)  in  einer  angeborenen  Lockerheit  und  Dehnbarkeit 
der  Loberligamente  erkennt,  durch  welche  die  Bildung  eine«  wahren 
Mesohepar  «rmüglicht  werden  kann.  Die  neuere  Literatur  kamt 
bei  F.  Hirschfetd  (19)  und  die  frühere  in  Landaus  (20)  Ifekanntcr 
Monographie  eingesehen  werden. 

Imniermehr  hat  «ich  die  Röntgenuntersuchung  der  Brust- 
urgane  einen  wichtigen  Platz  neben  den  anderen  physikalischen 
Motboden  gesirhort,  sie  liefert  dom  geflblcn  und  mit  üirem  Wesen 
vertrauten  UnterHueber  keineswegs  bloß  mehr  eine  Beütfiligung 
der  Qbrlgen  He.sultate,  sondern  eine  weReotlieho  Ergänzung  und  in 
vielen  Fällen  eine  unerwartete  Förderung.  Man  kann  in  Variation 
des  altbekannten  und  steig  wahren  Corvisartgeben  Ausspmchei»: 
Kollern  esse  modicus  sine  pcrcussiono  et  auseullalioue,  wenigstens 
für  dt«  exakte  wissenschaftlich«  Untersuchung  vieler  Fälle  bi- 
haupten,  daß  heutzutage  eine  exakt«  physikalische  Diagno.stlk  wohl 
nur  UDgerne  der  Röntgenunterznchufig  enll>ehren  würde. 

I.iteratsr:  1.  F.  Mnrits,  Zor  OwicHicht«  tmil  Terhnilc  der  OrtHcilia- 
ffriphii!.  (MOorrh.  ned.  W'orliscbr.  IKV-,  Kr.  13.  S.  67t,  ditselbsl  die  Utero 
Literslar.)  — 2.  Levy-Dorn.  Eio  neues  nnbixdiBirrsi^ische»  ZeichensWtv 
iFortcrhritte  »,  d.  (!cb.  4.  R<*>ntfvn*irahlpn,  Rd.  VII.)  — A Inmelmitin. 
l.'clipt  dir  Ort]ii*|4i»Uiirraphie  dr«  lienens.  iVerfa.  d.  l)eut»chi’B  Kiifitjcra- 
Uesellscbntt.  Haiiitiurc  luOG.  Bd.  1.)  — 4.  Albsn  Köhler.  TelerOnurra •- 
XTsphi«  de«  Herzens.  H>eut*ehe  mrd.  Wsdir.  190«,  Nr,  5.  8.  ISß)  - ö. 
Alber«'8rhnnherr,  I.,ehrburlt  der  Kilntcenteclinik,  11.  Auß.,  S.  316.  (Vrrii. 
d.  UeutHcbea  ltAnlae»xi*HHUi’h«ft,  Bil.  3.  8.  ItS.)  — 6.  Htiseatbil.  IVber  einen 
iteuen  Reolgeiiappsrat  und  rini|m  mit  ilieM>Qi  erzielten  KesulUto.  (Moncli  lurd 
Wi*rb«rhr.  1W)7.  Nr.  42)  - 7 rrsii»  M (IrOdel  und  Unrn,  Trhrr  Unoiifrn 

iiHimrnlB»rnahinen  mit  den  bivKer  gebrStirbliehm  Appsrnlen.  iMttnciL  Rn‘d. 
Wiicbsrhr  HAH.  Kf.ll.)  — b.  Levy-D»rn.  S(hndittafn«nmeDiBitR>'<nlL’eastrahli>n. 
^ratRche  meJ  Wsrhr.  IIMH,  Nr.  13)  — 9.  Klctlr,  Rieder  und  Hnseaktial. 
4ur  Krofre  Her  llrrKtelluoi;  von  )l<>mentrOntKnaafeahmrn.  i.MAnrh.  mrd.  WArhwtir. 
1906,  Nr.  13.)  - 10.  Orunniseh,  Ueber  die  Bedeutaag  der  RAntcenstrslileB  f0( 
die  I)ia«n<v«iik.  ID.  Kl.  I9n3.)  — 11.  De  Is  Camp.  K^nxeniisle  Heirleiden 
(D.  Kl.  19>l7)  12.  (1.  Holtknrrlit,  Rndiolniö^vhe  DiAfftiuHik  der  Tlmnixrin- 

eeweidr,  Hamburg  1901. (iritfr  utnl  Rillrui.)  — 13.  Hoflianer  und  llolzknerht. 
Z«r  l’hy«i»ini;ie  und  iler  .\tmung.  (MiU.  s.  d I-ab/tnit«iri«in  t.  mHin- 

loxische  Ditxn»iitik  m.  Thrr.,  Jrai  1907.  li.  Kincher)  14  Declrrc.  l.r« 
rtyott«  de  UAatjren  et  le  diaca»«tir  de*  moUdirs  inti-niea.  (.1.  H.  Rtiiilere«  ci 
M*.  19<U  und  ln  Riiuchard.  Triitl««le  K»di<d*iirie  iiHelicale.  Paris  1901.  ti.  Stein- 
beil ) — ir»  KienItOek.  Zwenhfrilbemie  mit  Rontfrennntemurhuni'.  (Zterhr.  f 
kliii  Mod  IW".  Rd.  02.1  — Iß  A.  lirr»,  Zur  l)iari>^'  der  Kvriitnitio  dinnbra«- 
mnlirii.  (Wien.  klin.  WiK-liMlir  1907,  Nr.  47.)  — 17.  Wenckebarh,  l'eber 
pRibiil»r)Si'be  Brzieliut»;«»  swierben  Aimiinr  »nd  Krei«lnur  briiii  M'^nsebou 
tSeiumlanir  klin.  VortrSee  Ituff.  Volkniaun  r IS  (doineko  und  llnupe- 
Seyler,  Hir  Krankheiten  der  I.elH'r.  <N>dluia«rls  ilan-Diaolu  11H.  13.)  19 

K.  ilir>rbfeld,  l’ebrr  )Vrl«i(oruut:  der  Hunehetnaewiiih'  und  den  lleroeu* 
ll)  Kl.  llHi'i.  Bd  •%.)  — E.  Landau.  Dir  \Vat»doiirt«rr  un>l  der  ll.oicebuacti 

der  Fmarn  Brrlin  IStk%.  .\«if  weitere  Kinzelhrileo  der  Aberiux  fO'flen  Literatur 

konnte  »ua  UrOiiden  de«  llaame«  hier  Birbl  iidllur  eliiiretmniren  werden  (%'»!. 
meine  im  Texte  zitierten  Arl>eiten  mit  Litenuarversrirhnis). 


Forsclinnesenrcbniaso  aus  Medizin  nnd  Naturwissenschaft. 


Aua  der  KönigUcheu  Chinirgiscben  Klinik  in  Kiel. 

Zur  Keiiiitnis  der  Wirkiiiu:  altzetöiefei-Tiiherkel- 
hiizllleii  iiii  iiieiisehlielieii  Kör))er 

von 

Priv.-Dttx.  Dr.  H.  Norwske,  Kiel. 

lu  neuester  Zeit  gewinnt  die  Kenntnis  von  den  duivb  das 
Tuberkulin  gesetzten  lokalen  G«wcl»sveräudcrttiigen  wieder  ein 
größeres  Interesse,  inslke.sooderp  durch  di«  diagnostisch«  Verwrn- 
tiung  des  Kochscheit  Mittels  in  Form  der  v.  Pirquetscheu  kutaiicn 
Impn^mpel. 

Di«  histologische  CiewcLsreaktion  in  einer  solcbcu  nach 
V.  Pirquets  Melliotlc  erzeugten  Impfpapel  sind  tu  «iucr  der  letzten 


Nummern  diewr  Woc  henschrift  Gegenstand  einer  he.Hondcren  Publi« 
kaliun  gewesen').  Daeis  weist  in  !s«men  interebsanren  Unter- 
suchuDgcQ  unter  anderem  auf  die  Tatsache  hio,  daß  auch  abge- 
tötete  Tuberkelbnzil}«n  di«  rpezifiKchen  tuberkulösen  Gewebsver- 
änderuDg«»  bervoi^urufen  vermögen,  und  zitiert  bei  dieser  Ge- 
legenheit die  eiiischlügigo  IJteratur.  In  seinen  ex|>«rinientHll«n 
UulersuchuDgcn  Ober  di«  Wirkung  toter  Tu!H‘rkelb«zillen  gibt 
Sternberg*)  zugleich  eine  Uebersicht  über  di«  zahlreich«.))  an 
Tieren  angesteUten  Versuche  der  älteren  und  netiereu  Zeit.  Beide 
Autoren  kommen  zu  dem  Rpsultat,  daß  tote  TuWrkcIbazntcii  im 

b F.  Daeis.  Zur  KcaatniB  der  kutanen  Inapfpanel  bei  der  Tuber- 
kulosedUgoose  noch  v.  Pirqnot.  ^Mrd.  Klinik  IMX,  Nr.  2,  S.  .*>Kf.) 

*)  C.  Sternberg.  ExperimontcHo  Cntersucliungon  flbor  die  W'ir- 
kuog  toter  Tiiberkcibazillen.  iZbl.  f.  ailg.  Path.  UK)2,  Nr.  3,  S.  7h2.| 
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TierköriH.*r  im  ««'soDtlicben  dliesi*l{M>a  Vt^rinderung^n.  wenD  auch  ! 
iu  #r<?riniferem  Grade,  lierTorrufe»  kOuneo  wie  lebende  Tuberkel-  i 
bazillen.  ! 

Nirgend«  liaW  icit  Id  der  eiotichl&gigen  Liternttir  nieine  De-  ■ 
nbuehtuagen  Hoaloge  OewebHferfinderutigen  aurb  beim  MeitM'ben  ' 
crwfibnt  linden  kßnnen.  l)ieAett»eo  aiod  in  einer  Kublikulion  eiit- 
halteo.  deren  Titel  a priori  derartige  Uoteri$uchungi'o  nii-ht  erwarten 
Iftüt.  Ii‘h  halte  e«  doehalb  im  wiM$en«(^baft)k-heD  laterosKe  der  Sache 
und  nicht  vom  Ge«)ckt8punkte  etwaiger  iVioritfltaansprUche  fQr  suk- 
geme««4‘0.  wenn  ich  auf  die  an  ntir  aelbHt  im  Jahre  IHlfJ  angestellten 
IiiipfrerHucbe  mit  abgethtcteo  Tuberbelhaiillen  an  dieser  Stelle 
Qßih  eitimai  kurz  zuiili-kkomme.  Kteaelbeu  sind  in  einer  aus* 
fflhrlti  hen  Kxperimt‘ntalart<eii  Qbcr  eosinophile  Zeilen  und  Knochen- 
mark bei  cbinirgitK‘)icn  Iniektiont>krankbeiten  und  Geerhwßlsten 
niitgcteiit  worden  *). 

Kaa  eigcuMlige  Verhalten  der  coeinopbilcn  Zellen,  ihr  ge- 
b&ufte^  Auftreten  l>ei  frischen  zirkumskripten  tuberkuinsen  Infek- 
tionen dl*«  KaaiDcheoK  sowohl  wie  auch  gelegentlich  de«  Mensclien 
(Lupun),  gab  di«  Veranlassung  zu  dem  Versuebe,  di«  Wirkung  ah- 
getdteter  Tuheikelbatilleii  auf  di«  Keaktion  eosioophiter  Zellen 
auch  am  «igeneD  Knrpcr  zu  prüfen. 

Zu  dieaciu  Zwecke  wurden  mehrere  Kolonien  einer  virulenten 
Tuberkidi>aztllen-Gljzerioflgarku]tiir  in  phjrsiologischer  Koshaalz- 
Idaung  kräftig  emulgiert,  eine  Stunde  io  strömeudeui  Dampfe 
bUriiifiiert  und  mit  Kravasaelier  Spritze  an  zwei  verschipdeiten. 
Haeptiach  präparloitcn  Stellen  di'u  linken  VurderarmrGckcnä  inkutan, 
da«  beifit  iu  die  mittleren  Schichten  der  Kuiik  (na<h  Art  der 
TiTbnik  btd  der  Schlelchschen  InfiIcratioRsanft.4lbeKie)  injiziert. 
Am  nSchsten  Tage  wanm  die  IiijektionHetelien  Üvide  verlirbt, 
leicht  gpM  hwoUen  und  etwa«  druckempfindlich.  Ikrcits  na<  h 
36  Stunden  entwickelten  aich  zwei  je  pfcDnigstttL-karofie.  derbe 
IikfiltratiODsherüc.  die  nach  weiteren  24  Stundfii  an  Derbheit  und 
l’rominenz.  weniger  an  Ausdehnung,  noch  zugenrnnmen  halten, 
niäfiig  geratet  und  beim  Betasten  leicht  driickempilndli«  h wtiren. 
Sie  erinnerten  nai  h Konaizient  und  Auseeboii  eiuigcnnatkm  an 
junge,  noch  in  der  Entwicklung  iiCgrilToDC  FuruukulareiitzQndungrn. 
jedoch  mit  dem  Unterschiede,  dafi  sie  spontan  fiist  gar  nicht,  auf 
Druck  nur  wenig  acbmerzten,  auf  da«  Allgemeinbt>i1nden  anscheinend 
gar  keinen  Ht<>renden  KiufiuB  flbten  und  eine  im  Ve^leivh  tu  dem 
akuten  Furunkel  weecutUeb  geringere  Hntung  zeigten.  Eine 
.\cb.«etdrQfeD«cliwcllung  wurde  nicht  treohachtet. 

ln  dicMsm  Stadium,  alac  nach  3 mal  24  Stunden,  wurde 
unter  atreng  Raeptiachen  Kautelen  die  Kxziaion  dea  einen  lujek- 
lionaherdea  zirka  O.h  cm  breit  Im  Gceunden  vorgmommeo  (hier 
ohne  Anibilhesierung,  im  zweiten  Verauebe  mit  Schleiobacbcr 
Itiflltrationaanä«thetiie).  Die  Wunde  wurde  durch  Naht  geachloascn. 
»teril  Verbunden,  da«  HautatQck  sofort  nat-h  der  ExziKum  in  4*'  .Jgem 
Fonnalin  fixiert,  io  Alkohol  gehärtet,  in  1‘arafHn  eingebettet  und 
in  dönnPD  (5—7  /j  starken)  Schnitten  mittelst  verschiedener 
Färlfungemethoden  uiiteritucbt.  Da«  mikroskopische  Bild  war 
folgende«:  | 

ln  den  mittleren  und  unteren  Kutiaachichten  hatten  «Ich  i 
typische  epithelioide  Herde  mit  vereinzelten  Rietenzvllvn  ent- 
entwickelt,  nekrotisihes  beziehungsweise  verkistes  Gewebe  war 
nirgends  zu  finden,  desgleichen  fehlte  eine  lebhaftere  entzändiiebe 
Iiifiltralioo;  im  Gegenteil  waren  Leukozyten  nur  apftrlich  ver- 
treten, nuchiieher  durebaetzten  Lymphozyt«»  dag  Gewebe.  Zum 
Teil  mitten  in  den  jungen  Tuberkeln,  zum  Teil  in  ihrer  unmittel- 
baren Nachbarschaft  fand  sich  eine  ungewöhnliche  Menge  eosino- 
philer Zellen,  wie  h-h  sie  bei  spootancu  mensi-hlichen  llauttuber-  t 
kuloaen  (z.  B.  dem  Lupus)  nur  ausnahmsweise  beobachten  konnte.  { 
Di(*«elbeo  liefien  sieb  zum  7eil  auch  noch  innerhalb  der  Kapillaren 
nachweisen,  sodafi  es  den  Aitsehelu  hatte,  als  habe  die  Ein- 
wanderung eosinophiler  Zelten  noch  nicht  ihr  Ende  erreicht.  ! 

AuiTallcod  war  der  negative  Ausfall  der  Färbung  auf  Tuberkel- 
bazilleo.  die  weder  mit  der  Koch-Ehrlichschen  noch  mit  der 
Zichl-Xeolaenscben  Färbung  sicher  nachzuweisen  waren.  Ob  , 
etwa  die  sorgfältige  Emulsion  des  tuberkulösen  Virus  in  pbyeiolo-  ' 
logischer  Kuchsulzlösuug  die  Ursache  ciuer  ungewöhuUeh  Bcbnellen  i 

')  II  Nocaeke.  Eoaioophile  Zellen  und  Knochenmark,  ioatesoodure 
Iwi  cbiruTiriBcbon  InfektioDakrankbeiten  uad  (ieKbwälsten.  ^Deutsche  . 
Ztachr.  f Chir.  IIWO.  S.  211.) 

Neben  der  lltUnatoxylia-EosiafUrbuDg  bediente  ich  mich  besonderer,  I 
die  eubinopfailcD  Zellen  diSerenzierender  TinktioDen,  eo  einer  Eoain-  ' 
bletbyleoblau-  sowie  Hlea  de  LvoQ-BismarckbrauDf&rbuDg.  deren  Zusammen- 
setzung und  .Anwendung  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  ansröbrlicb  mit- 
geteilt siod. 


Heaorpiton  abgegeben,  beziehungsweise  die  speziß-iche  Färb- 
barkeit desselben  beeinträi  htigt  hatte,  konnte  ich  damals  nicht 
cutsdicideo.  Dieser  negativ«  Befund  steht  demnach  io  einem  ge- 
wissen Widerspruch  mit  den  bei  Tierversuchen  gewonneDen  Er« 
gebniasen.  wo  Kdbst  noch  oaijh  Munalco  abgctötetc  Tuberkelbazillen 
im  Gewebe  gefunden  worden  sind. 

Die  Wunde  heilte  jier  primam.  die  Vereinigung  der  Wund- 
räuder  war  infolge  der  Nnchbars«haU  de«  zweiten  infiltrierten 
liijcktioDxherdes  und  des  durch  die  Exzision  gesrizteti,  klaffenden 
Ilauldefektes  nur  durch  stärkeres  Anziuhen  der  umgebenden  Haut- 
partien möglu-h.  Diese  erhöhte  Spauouog  und  dazu  die  starke 
nieehanisc'be  Heizung  der  Haut  durch  das  Sterilisieren  mögen  zum 
Teil  mit  zu  der  baldigen  Erweichung  de«  zweiten  Injektionsherdes 
beigetragen  haben.  Die  Haut  ül>er  demsellten  licganii  bereits  vom 
fünften  Tage  an  zu  schuppen  und  sich  lebhafter  zu  röten.  Die 
Inöltratioii  halt«  tm  Vergleich  zu  dem  ersten  Herde  noch  etwa 
um  V-*  ' t»  «n  Umfang  zugenommen. 

Bi'rdts  au  diesem.  ausL'esprochetier  alM^r  erst  am  se4-hst«u 
Tage,  giag  der  catzOndliche  Itubor  mehr  minder  in  jenen  bläiiln  h- 
roten  Farbenton  der  Haut  über,  der  so  häufig  de»  tuberkulösen 
Affeklionen  ihr  charaktrrislischeB  Gepräge  verleiht.  Srhon  jetzt 
war  bei  S4>rgfäitig«r  Fal}Kation  in  der  Tiete  eine  leii-hte,  eben  merk- 
liche Fluktuation  wahrnchuibar.  Am  achten  Tage  war  die  Eptdermi« 
bereits  so  düDD.  dafi  an  zwei  etwa  stecknad>*!k*>pfgroficD  Stelieo 
Eiterherdcbcn  sichtlMr  wurden.  Um  einer  Ferforstinn  des  Ab- 
BzesM-fl  vonubeugen,  wurde  mnti  am  achten  Tage,  diesmal  unter 
SchleichK’her  Infiltration  des  benachbarten  Gewebes,  die  Exzision 
1 ein  weit  im  gesunden  Gewebe  vnrgenommen  und  ein  leichlith 
talergrofiea  Stück  Haut  bis  zur  Faszie  exzidi«rt.  die  Wunde  durch 
Situationsnähle  gesc  hlossen.  Die  Heilung  erfolgte  per  prtmum. 

Nach  om-hmaliger  gründlicher  Reinigung  des  exzidierten 
HautstQckes  durch  Abreilten  mit  sterilen  Aethertupfern  wurde  der 
Abszeß  geöfftiet.  mit  der  IMatioös«  Eiter  auf  trerscbledene  Nähr- 
Substrate  verimpft  uud  auf  Objektträger  ausgost riehen,  das  Haut- 
Stück  iu  4‘'/.iigem  Formol  fixiert  und,  wie  vorhin  angegebcu.  weiter 
bchaniielt.  Di«  mikroskopische  Untersuchung  ergab  folgendes 
He.sultnt  '): 

Da-z  Gewef*«  war  von  einer  lebhaften  entzündlichen  Intiltratioo 
durchsetzt,  am  stärksten  in  der  Nähe  der  AbszeßmetnbraD  Inner- 
halb der  AI»szeObÖhtc  fanden  sich  zahlreiche  Kiterkörpen.-heu  und 
nekrotische  Gewebspartikei,  hingegen  keine  Tubcrkelbazill«*».  kein« 
anderen  Mikroorganismen  und  auch  keine  eosinophilen  Z-^llen. 
Auch  in  den  Ausslricliprlpamten  konnten  Mikroorganismen  und 
eo»iaophiia  Zellen  nicht  aufgrftiudcn  werden,  wie  auch  dio  be- 
schickten KuUurrÖhrchen  steril  blioI»en.  EiiMn  Mischinfektion  war 
somit  wohl  sicher  auHZu.schliefien.  die  AbszeßbiJdung  vielmehr  als 
ein«  Wirkung  de«  tuberkalö.Hen  Virus  selbst  anzusehen.  Im  all- 
gemeioeu  liefien  sich  von  jener  epithelioiden  tuberkulDsen  Neubildung, 
wie  eie  sich  im  ersten  Präparate  fand,  nur  hier  und  da  noch  geringe 
Rcslo  nachwelaen:  dl«  Tuberkel  waren  oflenbar  zum  größeren  Teile 
dem  Dckrolisierrnden  Prozesse  mit  aoheimgefalien.  An  den  Stellen 
aIht.  wo  sich  noch  ( IiarakteriHliechea  tuberkulö.«e«  Gewebe  fand, 
lagen  auch  noch  Ivedeutender«  Mengen  eosinophiler  Zellen.  Die 
mikroskopische  Betrachtung  «oliber  Stellen  konnte  keinen  Zweifel 
darüber  lassen,  daß  die  eusioupbile  InliUration  im  Vergleicho  zu 
dem  ersten  Verbuche  noch  zugenommen,  also  foiigodauert  hatte 
und  vielteiclit  noch  eine  größere  Ausbreitung  gewonnen  haben 
würde,  wenn  nicht  der  nekrotische  (»eweb.szerfall  mit  der  eitrigen 
Schmelzung  so  frühzeitig  eingeeetzt  hätte. 

V’crgleiche  i<h  diese  Befunde  mit  den  von  Dacls  an  exsGr« 
pierten,  5-20  Tage  allen  Pirquetschon  Impfpapcin  gewonnenen 
histologischen  Bcot>achtungen,  so  ergeWn  sieb  ganz  analoge  Vor- 
häUnisse,  nur  mit  dem  Unterschiede,  daß  die  Keaktionsersclieimingen 
des  Gewebes  Ikü  neineti  litjektiooeversuobeu.  entsprechend  der 
wesentlich  größeren  Virusmeoge.  erheblich  intensiver  und  ein- 
greifender waren. 

Ob  Wi  der  r.  Pirquetscheo  Impfpapel  «ine  ähnliche  eoaiiio- 
phile  liiSItrutioD  auftrht,  wio  ich  sie  in  meinen  Versuchen  !>«- 
obaebtete,  scheint  bislang  nicht  näher  untersucht  worden  zu  eolo 
Da  ich  die  letztere  am  ausgc«|irochenslen  bei  relativ  frischen,  in 
sonst  noch  widerstand.sfähigem  Körper  auftretenden  Infaktions- 
proxesscQ  fand,  so  dürfte  Impfpapelmaterial,  das  dem  SektionatUch 
entnommen  ist,  für  derartige  UntersuchuDgen  weniger  geoignet  aein. 

M Trotz  TorsusgcgBiurcucr.  durch  die  Scbleichsche  InfiltraUon 
beciingttT  t^aellang  des  Gewebes  hatte  doch  die  histologische  Struktur  io 
keiner  Weise  V'erAodcrangen  erfahren.  Das  Gew^o  mmmt  dank  seiner 
Qstflrlirben  Elattizität  die  ursprünglicbeu  DlmcnaioDen  wieder  an. 


Diijitizod  Dy  Goog 
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ln  zwei  Tou  nafhwfisUcb  lulMTkulOsen  I*rtli<*nt<»n  (lirtenk-  bo* 
ziehun);8irciis«  Knocbeiitubcrkulos«*»)  Kiamm«n'l«n  r.  Pirquets<;h»n 
Impfpapeln,  i)ie  nach  2Ö  bczickuoj'iiWpisL’i  Stuuijen  exxliliprt 
utid  in  Formalio  lixiert  worden  waren,  konnte  ich  eine  ooaiiiopblle 
Zellifitiiiration  nicht  nachwei^en.  wohl  aber  den  Befund  too  leb* 
haften  lymphoiden  ZelUnhSufunu'i'n  in  der  ümj;ebung  der  OefUße, 
HsoirbSlge.  Tal^'drflseo,  wie  sie  liaels  beschrieben  hat.  beatfili^en. 
Typische  Tubcrkelbildun;;  war  in  diesem  frühen  Stadium  jedoch 
iioi-b  nicht  zu  erkennen;  nur  fanden  sich  jfelej{entllc*h  kleine  Herde 
t pitheli>*id«r  Zellen  ohne  Iliesenzellen.  Leixtere  scheinen,  nach 
früheren  UDlersu«*l)iunK«^n  zu  urteilen,  in  den  eraten  Tagen  der 
liibcrkulösen  Infektion  im  aligetncinen  nicht  aufEutreten  ‘). 

Der  lientigic  Stniid  der  iHiidwirtMeliaftllelieii 
Pnanzeiiziiclitiiiiii; 

TOD 

a.  0.  Prof.  Dr.  ('.  Friiwlrth,  Wien. 

(Schlufi  nsM  Kr.  lft-> 

Das  Mcndelsehc  Schema  fritt  nun  alxr  nicht  immer 
in  der  erwähnten  einfaclieo  Forni  auf.  Es  gibt  eine  Ueilic 
von  VererhungsjMjhemas,  die  dem  geschilderten  Pisutnschema 
nahestebett.  Hndet  sich  eines,  welches  von  ('orrens  als 
Maisschema  bezeichnet  wurde,  bei  landwirtschaftlichen 
Pilanzen  recht  häufig.  Bei  demselben  zeigt  die  erste  Gene- 
ration keine  Dominanz  einer  der  Eigenschaften  eines  Paares, 
sondern  Mischung  dieser  Eigenschaften  und  in  der  zweiten 
Generation  tritt  Spaltung,  aber  nicht  nach  1 : 3.  simdern  nach 
1:2:1  ein.  indem  2ö  % der  Individuen  die  Eigenschaft  der 
einen  Elieriiptlanze  zeigen,  25  % jene  der  anderen  und  fiO  ®,i> 
wieder  Zwischonbildung,  sowie  in  der  ersten  Generation. 
Die  je  25  ® o Individuen  mit  rein  ausgeprägter  Eigenschaft 
lierern,  so  wie  in  dem  ersten  Katie,  bei  dem  sogenannten 
Pisumscheraa,  konstante  Naebkotumen,  die  50  welche  die 
Anlage  für  beide  Eigenschaften  besitzen,  die.se  Eigenschaften 
aber  auch  beide  zeigen,  spalten  weiter  und  .sind  in  diesem 
Kalle  aber  aucli  als  weiter  spaltende  schon  in  der  zweiten 
Generation  kenntlich.  Es  kommt  aber  auch  in  wieder 
anderen  Fällen  vor.  daß  Spaltung  in  der  zweiten  Generation 
aufiritl,  ohne  daß  Dominanz  in  der  ersten  Generation  sich 
gezeigt  hätte,  die  Spaltungsregel  l?»t  von  der  Dominanzregei 
uiiahhänifig.  Es  sei  in  dieser  Beziehung  nebenbei  auf  einen 
der  mendelnden  Fälle  bei  Tieren  verwiesen;  die  Bastardierung 
von  Hausmaus  mit  Tanzmaus  läßt  Spaltung  feststellen,  nicht 
aber  Dominanz.  Heim  Menschen  ist  Douiinanz  bei  der 
Bastardierung  von  Albino  mit  normaler  Ausbildung  nach- 
gewiesen  worden,  Dominanz  und  Spaltung  bei  der  Bastar- 
dierung dos  ,.Siachelschwein*‘-.Men.'ichen  mit  gewöhnlich  aus- 
gebildetem;  Albino-  im  ci-sten  Siacholschweinausbildung  im 
zweiten  rezessiv. 

Immerhin  sind  die  Fälle,  welche  dem  cinfacIiRten 
Mendel-Schema  entsprechen  oder  demselben  naheatchen, 
bei  näher  verwandten  landwirtschaftlichen  Formen  recht 
häufig  und  es  ist  dem  zllchteudeo  Landwirte  durch  die  Ar- 
beiten auf  diesem  Gebiete  viel  genützt  worden.  Correns, 
V.  Tschermak,  Biffen,  Emeraon.  SpIllmanD,  Bateson 
und  viele  Andere  haben  sich  bemüht,  für  eine  Keihe  von 
landwiitschaftlichen  PIhmzen  die  sogenannten  Wortigkeits- 
sclicmaa  aufzustellen,  das  heißt  auf  Grund  von  Versuchen 
milzut'  ilen.  wie  sich  die  verscliicdencn  Kigenftcbaftcn  ln  Be- 
ziehung auf  Dominanz  und  Spaltung  verhalten.  Auch  in 
Fällen,  in  welchen  die  Wertigkeit  nicht  bekannt  ist,  nfUzt 
die  Kenntnis  der  Mendelschen  Oeseizmäßigkeilen,  da  die 
Wertigkeit  hei  entsprechender  Durchnihrung  der  ZUclitung  \ 
bald  erkannt  wird.  Die.**e  entsprechende  DurchiQliruog  be-  ■ 
Steht  wieder  in  der  Verwendung  der  Individualauslese  bei 
der  Züchtung.  Möglichst  viele  Nachkommen  der  Individuen 


b Vtirgl.  Pripürlcb  und  N'oeiik  e.  Stadien  llbcr  die  Lok«iUt«ntn|; 
df*>  TuK«!rkrlbiiztllu8  bei  direkter  Ktabringun/  in  disn  zrcerieUe» 

Krnvlauf  und  nbt;r  Hktiuomyzeii&hniicbe  Wuchafurmen  der  Batillen-  | 
herde  Im  Tierkörper.  (Bellx.  i.  pUb.  An*L  1899,  Nr.  22,  S.  470.) 


der  ersten  Generation  sind  — getrennt  nach  Abstammung 
von  Pflanzen  der  ersten  Generation  — zu  bauen  unrl  bei 
Fremdhefruchlem  jede  Naclikommenacliaft  gegen  den  ge- 
schlecbtlieben  Einfluß  der  ilbrigen  zu  schützen.  Die  Nach- 
kommen jener  Individuen,  welche  in  einer  Generation  nach 
der  Spaltungsregel  für  eine  Eigenschaft  Konstanz  versprechen, 
sind  in  der  folgenden  Generation  auch  wieder  nach  Ab- 
stammung von  einzelnen  Pflanzen  getrennt  — wo  nötig  auch 
geschlechtlich  isoliert  — zu  bauen,  damit  sichergestelll 
werden  kann,  ob  der  erwartete  Erfolg  wirklich  cintritt 

Die  Basiardierung  bringt  alier  gelegeniUcb  auch  bei 
nahe  verwandten  Fällen,  die  memleln,  Ueberra-schungen.  So 
wie  durch  spontane  Variahilität  Aenderungen  von  Form- 
cigenscliaften  auftreten  können,  so  auch,  veranlaßt  durch 
Bastardierung,  v.  Tsciiermak  bat  für  das  Latentiudn  einer 
P^igenschaft,  die  erst  nach  Bastardierung  hervortrift,  die  Be- 
zeichnung Kryptomerle  eingeführt,  danach  gibt  es  neben  der 
.spontanen  Mutation  oder  gewöhnlichen  Mutation  die  Hybrid- 
mutaiion.  Solche  nach  der  Bastardierung  scheinbar  neu. 
wirklicli  in  der  Hegel  nur  wieder  auftretende  Eigenschaften 
verhalteo  sich,  wie  v.  Tschermak  gezeigt  hat,  oft  auch  nach 
•Mendel.  So  wie  eine  Eigenschaft  bei  Hyhridmiitationen  wieder 
auftauchcD  kanntilybridatavismus,  degressive  Hybridmiitaiion), 
kann  eine  Kigensehaft  auch  infolge  der  Basianüerung  ver- 
sehwinden  irctrogresaive  Ilyhiidmutation).  Endlich  weisen 
einige  Fälle  darauf  bin,  daß  nach  einer  Ba.stardieruDg.  weun 
auch  selten,  auch  wirklich  neue  Eigenschaften  auftatichen 
können  (progressive  Ilyhridmutation).  So  gab  eine  Bastar- 
dierung Hinipaus  von  zweizeiliger  mit  vierzeiliger  Gerste, 
Ilonleum  distichum  zeocrithon  und  Hordeum  telrastichiim 
trifurcalum  auch  secliszeiligc  Individuen.  Verwirrtere  Kr- 
gcheinungen  zeigen  sich  in  jenen  Fällen,  in  welchen  eine 
scheinbar  einheitliche  Eigenschaft  nach  der  Bastardierung  in 
mehrere  Eigenschaften  aufgelöst,  aufgespalten  wird.  Der 
Fall  zeigt  sieh  bol  Blütenfarben  häufig  und  hat  für  landwirt- 
schaftliche Züchtung  wenig  Bedeutung. 

Gewöhnlich  wunle  von  Züchtern  und  auch  von  For- 
schern mir  das  Verhallen  der  morphologischen  Eigenschaften 
verfolgt,  es  können  al>er  auch  physiologische  Eigenschaften, 
ebemso  wie  sie  Miilelbildungen  zeigen  können,  auch  „men- 
doli)**.  So  hat  Correns  dies  für  Ein-  und  Zweijährigkeil  bei 
Hyoscyamus  niger,  v.  Tschermak  bei  Erbse  lür  Früh  und 
Späthlute  nachgewiesen  und  Biffen  hat  sehr  inten*ssante 
Belege  bezüglich  der  Empfänglichkeit  gegen  Über  Krank- 
hoiten  gebradit.  Er  halte  gefunden,  daß  bei  Bastardierung 
des  gegen  Gelbrost  (Puccina  glumarum)  sehr  widerstands- 
fähigen Rauhweizens,  Kivelt  beanled,  mit  der  gegen  Gelb- 
rost sehr  empfindlichen  Form,  red  king,  in  der  ersten  Gene- 
ration nur  Pflanzen  vorhanden  sind,  die  gegenüber  Gelbrost 
sehr  emptäiiglich  sind,  während  in  der  zweiten  sich  die  Zahl 
der  empfänglichen  zu  jener  der  unempfänglichen  wie  3:1 
verhält,  demnach  Mcndelsche  Spaltung  eintritt.  Von  Wert 
in  der  Praxis  ist  es  dabei,  daß  die  Individuen  mit  der  re- 
zessiven E gcnscliaft  — der  Kostunemplimllicbkeit  — bei 
Reinhaltung  sicher  weiter  vererben.  Gleiches  Verhalten 
wunle  bei  Gersio  und  Mehltau  gefunden.  Empfänglichkeit 
gegen  diesen  Pilz,  Erysiphe  graniinis,  dominierte. 

Jene  Vererbungswci.'^e  nach  Bastardierung,  die  sich  bei 
entfernter  verwandten  Formen,  so  bei  Basiardienmg  von 
v«?rscbicdcnen  Arten  findet,  wird  in  der  landwirtschaftlichen 
Züchtung  weniger  benützt,  schon  aus  dem  Grunde,  weil 
derartige  Bastardierungen  oft  geschwächte  bis  fehlende 
Fruchtbarkeit  zeigen.  Bei  der  Vererbungsweise  derartiger  Ba- 
stardierungen ist  die  erste  Generation  meist  mehrförmig  (ver- 
schiedene Kombination  oder  verschiedene  Mischung  der  Eigen- 
schaften) und  die  Formen  der  ernten  Generation  bIeitH?n  bei 
Selbstbefruchtung  erlmlten.  Spaltung  fehlt.  Erscheinungen 
dieser  Art  haben  sich  bei  landwirtschaftlichen  Bastarden 
beispicl.'iwei.se  gezeigt,  bei  der  Bastardi«Tung  von  Weizen 
mit  Koggen  oder  jener  der  Feuertisole,  Phoseolus  multifloni.x, 
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mit  der  jfoincin^ri  Fisolo.  PhaH4>oluH  vul^ari.t.  Der  llastanl 
zwischen  Feuertisule  und  i;emeiner  Fisole  zeiL'te,  nach  den 
Itcohaclitun^n  v.  Ti^chcriiiaks,  auch  ji‘ne  Kr.*ii‘]u’inuu^, 
dio  aus  der  roabhluigi^keit  d«T  einzelnen  Ki^enscbaflrnpaar«'  | 
er  zeigte  nehon  I’auren.  dio  sirh  ko  vorlialton  wie 
Artenmerkinale.  solche,  die  sicli  wie  Merkmale  näher  ver- 
wandter Formen,  wie  Sorh'inaerkmale  verlialten,  detunach 
mendeln. 

Welche  Uolie  die  BastarxUeruag  bei  der  Vcrmelirung 
der  Formen  von  Kulturpflanzen  Kpielen  kann,  da.s  geht  für 
Pflanzen  des  Zier-  um!  Obstgartm«  sehr  schön  aus  der  Ge- 
schichte unserer  GartenperiSees,  dio  Wiltrock  .«lohrii’h,  her- 
vor, ähnlich  auch  aus  jener  uns4‘rer  Dalilim,  unserer  Garten- 
rrüheereo,  sowie  aus  den  MiUoiliingt‘D.  die  un.v  de  Vries 
über  die  Arbeiten  des  amerikani.scbeu  Zücliters  Burhank 
machte.  Die  Fülle  unserer  Gartonpeast-es  hat  von  Zeit  zu 
Zeit  besonders  stark,  geradezu  ruckweise  zugonummen,  und 
diese  Zunahme  und  die  Art  derselben  ist  darauf  zurück- 
zuführen, daß  VOM  Zeit  zu  Zeit  neue  bis  dabin  unlM*kanntc 
Formen  entdeckt  und  eingefUhrt  wurden  und  man  nun  durch 
Bastardierung  die  neuen  Eigenschaften  auf  die  l>ckaDDteD 
Formen  zu  übertragen  suchte.  Aehnlicb  wurde  von  Burbank 
die  Weißfrüchtigkeic  der  kalifornischen  Bronibeero  auf  zahl- 
reiche andere,  bekannt«  Bronibeerformen  übertragen  oder 
die  Stein losigkeit  einer  kleinfrüchtigen,  wenig  geschützten 
Pflaume,  die  in  Frankreich  gefunden  wurde,  auf  wertvolle 
PIlaumeDformen  oder  endlich  die  Stacbellosigkeit  einiger 
Opuntien  auf  andere  nach  anderer  Hichiung  hin  wertvolle 
Formen  dieser  Gattung. 

Bei  allen  ZUchtungsarten  kommen  dio  Korrelationen, 
<ius  sind  die  Beziehungen  zwischen  einzelnen  Eigenschaften 
einer  Pflanze,  zu  einer  gewissen  Geltung.  Solche  Beziehungen 
können  zwisclien  physiologischen  Eigenschaften  oder  zwischen 
morphoiogiseben  Eigenschaften  je  untereinander,  aber  auch 
zwischen  physiologisehon  Eigenschaften  einerseits  und  morpho- 
logischen Eigenschaften  andererseils  bestehen.  Sie  künneo 
als  po.siüvc  Korrelationen  in  der  Weise  zur  Geltung  kommen, 
daß  bei  Veründerung  eiuer  F-igensehafl  auch  die  Verände- 
rung der  anderen  Kigenschaft  gleicbKinnig  erfolgt  oder  aber 
als  negative  derart,  daß  hei  Anwachsen  des  Ausmaßes  für 
die  eine  Eigenschaft,  das  Ausmiiß  für  die  andere  sinkt.  Die 
theoretische  Bedeutung  vieler  bei  Durchschnitten  aus  vielen 
Individuen  oder  selbst  vielen  Formkreisen  bcohachleti.n  Korre- 
iatiunen  hat  wesentlich  eingebUßt,  seitdem  inan  erkannt  bat, 
daß  manclioderart  beobachteten  Korrelationen  nur  Korrelationen 
Vortäuschen  (Symptasieo  Kraus',  die  nur  in  gleicbsiunigiT  Ab- 
liilngigkeit  meliri'rer  Eigenschaften  von  der  allgemeinen  Wüch» 
.sigkeit  der  Pflanze  bestehen)  und  sehr  vi»*lc  echte  Korrelnlionen 
(Zusammenhang  zwischen  selbständigen  Eigenschaften  hei  der 
Variabililät}nurbeieia2elni‘nFonnenkreiscn  einer  Art  oder  selbst 
nur  einzelner  Linien  einer  Sorte  gelten  und  ubweichendo  Indi- 
viduen : Korrelaiionshrecher  oft  g<‘funden  werden.  Seihst  jene  als 
recht  sicher  betrachteten  Korrelationen  zwischen  Fonueigen- 
suhaften.  wie  jene  zwischen  dunkler  BUlto  und  dunkler 
Sumenfarbe.  wie  sie  bdspielsweise  bei  Fi.solen  <»der  Erbsen 
bestehen,  zeigen  Ausnahmen;  es  gibt  verschiedene  Sorten 
mit  dunkler  Saiiicnfarlie  und  lichter  Blüte  oder  lichter 
Samenfarbc  und  dunkler  Blüte.  Die  KoiTelulioaen  sind 
zUclderisch  in  der  Weise  zu  benutzen,  daß  beobachtete 
Korrelationen  einen  Schluß  darauf  zulassen,  was  hei  Ver- 
edetungKauslese  ditrchsehnittlich  am  leichtesten  zu  erreichen 
sein  wird,  oder  bei  Auslese  spontaner  Variationen,  was  wahr- 
schcinUcJi  in  dem  bestreifenden  Formkreis  mit  einer  Eigen- 
schaft für  andere  Eigenschaften  verbunden  sein  werdtm,  öder 
bei  Ba.^tardierung,  welche  der  Eigenschaften  wahrscheinlich 
<rin  mit  einer  bcubacbteten  gleiches  Verhalten  zeigen  werden. 
Korreliitionsbrechcr,  die  sicher  vererben,  halben  in  vielen 
Fällen  der  Züchtung  selbst  mela-  Wert,  als  normal  sich  ver- 
haltendo  Individuen.  Korrelationen  können  endlich  hoi  der 
Auslese  in  der  Art  verwendet  werden,  daß  man  von  einer 


leieliler  bcstiminharea  Eigenschaft  auf  eine  mit  derselben 
I zusammenhängende  wrrtvolle,  uIht  .schwieriger  zu  bestim- 
mende HcItliuUl 

Die  Plropfung  hat  sich  in  der  landwirlschaftUchen 
Ptlanzenzilchtung  bisher  keinen  eimgrrmaßen  wichtigen  Platz 
croliern  könnnn.  Die  einzig**  Verwendung,  die  sie  fand, 
zielte  ähntich  Jener  ini  Obstbau  auf  Erhaltung  der  Eigen- 
Kchaften  von  Imlividiii'Q  bei  einer  .Vnzalil  von  Teilen  solcher 
hin.  Aehnlicb  wie  man  im  Obstbau  bei  hervorragenden 
Pflanzen  Triebslüeko,  Edeln*iser,  nimmt  un*l  sie  auf  Bäume 
; b«‘8llmmtor  anderer  Formen.  Unterlagen,  aufpfropfl.  wunlen 
auch  hei  der  ZuckerrUbenzUelitung  angetrieheno  Knospen 
uftt4‘rsuehtcr  und  hervorragend  guter  Individuen  auf  andere 
Hüben  aufgepfropft,  die,  so  wie  die  L’nteriagc  im  Obstbau, 
nur  die  Ernälming  de.s  aufgepfropften  Teiles  besorgen,  nicht 
aber  seine  speziflschen  Kigi'nschaften  verändern  sollen.  Daß 
die  vorscliiedcnartige  Ernährung  dun:h  vcrschieilenc  Unter- 
' lagen  das  Edelreis  beeiofluUt.  ist  liekannt  und  wird  ja  auch 
‘ im  Obstbau  bcrUckKieliligt,  intlcin  man  für  verschiedene 
Zwecke  verschiedene  bestimmte  Unterlagen  wählt.  Eine 
derartige  Veränderung  int  aber  jener  glidchzuBetzen,  die 
; eintritt,  wenn  Pflanzen  auf  andere  Standorte  gel»racht  werden, 
und  ist  verschieden  von  speziüscben  Aenderungen. 

Eine  spezifische  Veränderung  des  Edelreises  durch  die 
Unterlage  ist  al»er  immerhin  auch  in  einer  Keihe  einwand- 
freier Fälle  heobaditet  wonlen,  und  die  Möglichkeit  einer 
solchen  Veränderung  ist  auch  der  Erklärung  zugänglich. 
Der  französische  Hoianiker  Daniel  hat  sich  in  erster  Linie 
mit  der  Untersuchung  der  bt^züglichen  Verhältnisse  |je- 
schäftigt  und  berichtet  Uber  F'Älle,  in  welchen  es  ihm  ge- 
lungen ist,  sowohl  direkte  al“  indirekt«  Pfropfbastarde  zu 
erzielen,  demnach  sowohl  speziflsehe  V**titnderungen  am 
Ed*'ln*is  selbst,  als  auch  spezifische  Veränderungen  an  den 
gf'schlechtlich  gezeugten  Nachkommen  deaselbcn. 

Ti\»tz  alledem  hat  die  Pfropfung  zur  Erzeugung  neuer 
Formen  keinen  Eingang  in  den  praktischen  Züchtungsbetricb 
gefunden.  Die  Entstehung  von  PfropfbastArden  ist  viel  zu 
8*'lten,  und  dieselbe  Verbindung,  welche  In  einem  Fall  einen 
Pfropfl>aatartl  liefert,  gibt  in  Hunderten,  ja  Tausenden  von 
Fällen  keinen  solchen.  Der  Nachweis  dafür,  daß  keine  spe- 
zifische Veränderung  eintritt,  ist  daher  ein  sehr  leichter, 
wovon  ich  mich  Kel1»sl  hei  Wiederholung  von  Danielschen 
Fisolen-  und  von  Kartoflfelpfropfungen  Überzeugte,  der  Nach- 
weis der  Bildung  solcher  Veränderungen  von  oftmaliger 
Wiederholung  de.**  Versuches  und  auch  dann  noch  sehr  vom 
Zufall  abhängig,  wie  die  von  Noll  vorgenummenen  Versuche 
zur  Erzitdung  des  bekannten  Cystisus  Adami  zeigen,  der 
allerdings  auch  als  geschlechtlich  erzeugter  Bastard  be- 
trachtet wird,  alwr  au<li  auf  diesem  Wege  niclit  wieder 
erzielt  werden  konnte. 

Nur  gestreift  sei  noch  der  besonderen  Vorzug,  den  der 
Pflanzenzüebtcr  dadurch  genießt,  daß  er  dio  Vermehrung 
aiiwenden  kann,  die  ihm  weilgeliend  sichere  Vererbung  ge- 
währt. So  können  Formen,  die  nach  Bastardierung  weiter 
variieren,  wenn  Fortpflanzung  vorgenoramen  wird,  erhalten 
bleiben,  wenn  Wmielirung  verwendet  wird  und  auch  Kno- 
8i>cn  Variationen  lassen  sich  so  sicher  «Thalien. 

So  wie  die  Arten  der  landwirtschaftlichen  Pflanzen- 
züt'iilung  schärfer  geschieden,  die  Auslese  Vorgänge  besser 
studiert  und  durchbildet  wurden,  so  liat  auch  das  Hüstzeug, 
das  der  Züchter  an  Vorrichiungcu  und  Apparaten  ver- 
wendet, erhebliche  Ausg*>Htaltung  erfahren.  Insbesondere 
an  SaatzuchUinstalten  findet  sich  eine  ganze  Ueiho  von 
Apparaten,  von  welchen  d*  r einzelne  Züchter  ja  allerdings 
nur  einige  wenig*-  uulrf-dingt  notwendig  hat.  Man  findet, 
liehen  Wagen  und  MeUinsirumeiiten  der  ven»<‘hiedenstcn  Art 
und  neb^-n  Apparaten  zur  Ermittelung  des  Gehaltes  an  be- 
stimmten Stoffen : llaimie.sligkeitsmes-jer,  Btt.stardicrungs- 

besiecke,  Apparate  zur  Prüfung  der  Glasigkeit  auf  mecha- 
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nischem  und  opti&rhcm  Wi'jff.  KoroziUiUppanile  iisw.  Im 
Zuchtg^artii'n  w<!nlcn  neben  l^^^elatten  beftomUn*  kleine 
SömrtSi'luncn,  Schutzvoirichtunjrcn  ^rejfcn  l'o^fclfraß  und 
La<rnr,  dann  außer  den  kleinen  I<oIienorriclituniren,  welche 
hei  Raslardierunff  verwendet  weriien,  aueli  uroße  Isolier- 
klisten  gegen  WindbwtSuhunL'  und  solche  gegen  Insekten- 
bestliubuog  verwendet.  Deraiiige  größere  Isfdierkiisieii 
k^innen  ganz«*  Naehkoniiuenscliaflen  von  AuHle.'iepjlanzen 
aufnehmen  mul  Selhstbefniditung  «Tzwingen  oder  aber  In- 
sektenbefruchtung zwischen  den  cingeschh>ssen«*ii  Pllanzen. 
so  wie  ich  dies  zuerst  bei  HntkieezUchtuiig  einfllhrte,  da 
diese  Pllanzo,  wenn  man  sie  ohne  Insekten  is»iliert,  keinen 
Ansatz  gibt. 

Man  neigt  von  v«Tsclii<Hlonen  SoiUrn  seil  lllngeror 
Zeit  immer  mehr  dem  zu,  bei  der  Neubildung  von  Formen 
und  «1er  Beeinllussung  der  Formkndsc  mehrere  Ursachen 
anzunehmen.  Die  neueren  Untersuchungen  und  Versuche 
bei  Kulturpflanzen  haben  viel  Material  zu  der  Frage  ge- 
liefert. Daß  durch  spontane  VariabilitUt  morplndogischcr 
Eigenschaft«^,  oder  Mutabilitlit,  sowie  auch  durch  Bastar- 
dierungen neue  Formen  und  weiterhin  Formkreise  entstehen 
können,  wird  wohl  nicht  angezweifclt,  dagegen  sinil  jene 
Ansichten  Uber  die  Formbildung.  von  welchen  die  eine  auf 

Geschieht!» 

Die  Anfänge  der  l.aryiig:(Kk4»pie 

(zum  luternatioaalen  LaryngologenkotigreQ  in  Wien 
vom  2i.  bis  25  April  19(^) 

TOD 

IViv.-Doz.  Dr.  Wllh.  Koth,  Wien. 

In  d«!iii  Augvublicko,  in  wch-hein  sich  die  Wiener  Larynxo- 
logen  rüsten,  ihm  Kollegen  aus  aller  Herren  Lünder  auf  dem  nach 
Wien  einbenifenen  1.  internationaloD  Lary ngo-KhinoIogen- 
kongresse  tu  begrdUm  und  das  50jÜhrigo  Wiegenfest  der 
Laryogologio  festlich  zu  begehen,  dürfte  es  nicht  unzeitgemäß 
erecheinen,  einen  kurzen  historischen  Kfickbück  auf  die  ersten  .\n- 
finge  und  die  erste  Entwickelung  der  Laryngoskopie  zu  werfen,  e« 
wird  aus  diesem  erhellen,  vehhen  Anteil  an  dinser  Entwickelung 
Wien  genommen  bat,  und  es  wird  sich  zeigen,  daß  zur  Feier 
dieses  Jubiliums  keine  Sudt  so  geeignet  war.  wie  Wien. 

Wir  begegnen  in  der  Geschichte  der  Medizin  schon  recht 
frühzeitig  Tieira<hen  Bestrebungen,  die  dahin  zielten,  das  Innere 
d«w  Kehlkopfes  zur  Ansicht  zu  bringen.  So  bediente  sich  der 
französische  Gynäkologe  Levret  bereits  im  Jahre  1743  einer  po- 
lierten Metallplatte,  um  Tumoren  in  der  Tiefe  des  Kachens  zu 
sehen.  Diese  Plalte  reflektierte  das  Lkht  der  cinfaUendeii  Sonnen- 
strahlen in  der  Richtung  der  Oesehwulat  und  zeigte  gleichzeitig 
auf  ihrer  reflektierenden  Oberfläche  das  Bild  derselben.  Es  ist 
jedoch  nicht  bekannt,  ob  Levret  mit  dieser  V'orriohtung  auch  die 
Stimmbänder  und  die  Glottis  gesehen  habe,  während  er  den  Kehl- 
deckel zur  Ansicht  gebracht  hatte. 

Im  Jahre  1807  publiziert«  Bozzini  aus  Frankfurt  a.  M.  ein 
Spekulum,  den  .sogenannten  «Lichtleiter**,  welches  der  Besichti- 
gung doe  Kehlkopfes  dienen  sollt«.  I)a.'«8«lbe  bestand  aus  einem 
rübrenfürmigeQ  Spekulum,  dessen  ein  Ende  nach  abwärts  gekrflmmt 
war,  tind  in  welchem  ein  kleinem  Lämpchen  als  Liehtquellc 
und  ein  schräg  geateUtes  mit  der  splcgcindeu  Fliehe  nach  ab- 
wirla  sehendes  Spiegelchen  befestigt  war.  Dieses  letztere  diente 
einerseits  dazu,  die  von  dom  Lämpchen  ausgehenden  Lichtstrahlen 
in  den  Kehlkopf  hineinzuwei-feo,  andererseits  da.s  Bild  des  nun- 
mehr erleuchteten  Kehlkopfes  aufzufangeo  und  dem  Beobachter  zur 
Ansicht  zu  bringen.  Dieses  Instrument  war  in  seinem  Mundteile 
zu  voluminös,  erregte  durch  s«'mc  Berührung  der  oiupflndiiLhen 
Mund-  und  RacbengebUile  heftige  Rcf1cxbev<‘gungen.  konnte  daher 
prakGsch  nicht  verwendet  werden. 

Im  Jahre  1827  verwendete  Sonn  in  Genf  einen  kleinen 
Spiegel,  um  in  den  Kehlkopf  «incs  Kindes  zu  blicken,  und  führte 
denselben  an  die  Rückwand  des  Pharynx.  Es  gelang  ihm  zwar 
nicht,  die  Glottis  zn  sehen,  er  erklärte  jedoch  dio^ie  Methode  für 
auasi«;d)t8Toll,  ohne  sich  aber  mit  der  Ausarbeitung  tmd  Verbosso- 
ruDg  derselben  weiter  zu  beschäftigen. 


die  Auslese  imlividuelbrr  klein«*r  Variationen,  dir  andere 
auf  die  Wirkung  der  Hußeren  VerliäUnLssc  hinweisl,  Gegen- 
ötAnd  reger  Erörtcrung«*n.  Soweit  lU«*  .Vusllbung  von  ZQch- 
tung  landwirtschaftlidier  Kulturpflanzen  in  Frage  kommt, 
besitzt  nur  der  rrstere  dieser  beiden  Wege  Bedeutung.  Naeh- 
dem  künstliche  Auslese  als  solch«^  in  «uner  Ijinie  nicht  sicher 
weiter  bringt,  in  Liniengemisebeu,  wie  man  sic  g«*wnhnlich 
antriflt,  aber  durch  Ausscheblung  o«l«‘r  Reinigung  von  Lini«’n, 
also  Linieoausicse,  wirken  kann,  ist  cs  nicht  wahrscheinlich, 
daß  tin  unbeeinflußten  Zustand  von  Pflanzen,  eine  andere 
Wirkung,  eine  wirkliche  Neubildung  von  Formen  durch  na- 
türlich«* Auslcs«’  eintritf.  Damit  ist  die  Wirkung  der  Aiisles«^ 
aber  auch  bei  individueller  kleiner  VariabilitUt  nicht  von 
d«*r  Formkreisbiblung  ausgt'scblossen,  denn  es  ist  ganz  gut 
denkbar,  daß  Ausles«*  ebenso  zwischen  jenen  Linien  uusliest, 
die  in  Formkreisen  vorhanden  sind  <^er  durch  spoutane 
VariabilitUt  auch  selbst  inneri^alb  Gim*r  Linie  neu  enb«taaden 
sind,  wie  zwischen  Formkreisen,  die  durch  Bastardierung 
oder  spontane  VariabilitUt  morphologischer  Eigenschaften 
entstanden  sind.  In  allen  FUileu  ist  es  nicht  die  natürliche, 
ebensowenig  wie  die  künsUiche  Auslese,  welche  die  Entste- 
hung der  Fonnen  bewirkt;  sie  wühlt  nur  unt«*r  den  vorhan- 
denen, scheidet  einzelne  aus,  begünstigt  andere. 

der  Medizin. 

Im  Jahre  deniuDSlriert«  Habiiigloa  In  «Iit  Hunterinii 
Society  in  London  ein  Instrument,  welches  «trm  jetzt  gebräuch- 
lichen Laryogotikopp  sehr  ähnlich  war.  E«  bctitand  aus  einem 
kleinen,  rq  einem  Stiele  befestigten  Spiegelchen,  welches  man.  in 
der  re^ihten  Hand  haltend,  in  den  Rarhen  des  mit  dem  Kücken 
geigen  die  Sonne  gekehrten  Patienten  einfflhrte,  während  die  linke 
Hand  einen  größeren  Planspiegel  hielt,  mittelst  welebcn  «Ile 
SoDDt’o&lrahlen  auf  «las  kleine  Spiegelehen  geworfen  wurden. 
Babington  will  auf  die><e  Weise  die  Kehlk«)pfapertur  gesehen 
haben. 

Im  Jahre  1832  verwendete  Bennati  einen  vom  Mechaniker 
S(»lliKuea  konstruierten  Kehlkopfspiegel.  Dieser  bcblaod  aus 
einer  Dnppelrühre,  deren  eine  liftlfu»  dazu  dient«.  Licht  auf  die 
Glottis  zu  werfen,  und  deren  andere  Hälfte  dazu  bestimmt  war, 
das  OloUisbild.  welches  in  einem  am  Eeblkopfetido  betindiieben 
Spiegel  aufgefangen  wurde,  dem  Beobachter  zuzufQhren.  Bei 
üituem  Jntitrumeale  war  somit  dasselto  I^inztp  verwertet,  wie  bei 
dem  Instrument«  von  Bozzini.  Die  Versuche,  welche  sowohl 
Bennati  als  auch  Trousseau  und  Belloc  mit  dk>eem  Instru- 
mente an  Leichen  und  an  Patienten  rornabmen,  führten  jedoch  zu 
keinem  Ergebnisse,  offenbar  aus  demsell>«n  Grunde,  weitster  auch 
die  Verwendung  des  Bozzinisrhen  Instrumentes  vereitelte. 

Im  Jahre  1840  vcröflentllebte  Liston  seine  Versuche,  di«- 
er  mit  einem  Spiegelchen,  wie  es  die  Zahnärzte  verwenden,  vor- 
nahro.  «Dassidbe",  so  schreibt  er,  «muli  einen  langen  Griff  be- 
sitzen, und  na<  hdem  es  in  beilies  Wa.sser  getaucht  worden  ist, 
mit  der  spiegelnden  Fläche  nach  unten  tief  in  die  Kauzes  eingeführt 
werden.**  Er  hatte  damit  Erfolg,  denn  es  gelang  ihm  in 
zwei  Fällen  dio  Stimmbänder  zu  sehen. 

Im  Jahre  1844  suehte*WardoD  mittels  eines  aus  Fiintgln.« 
hergestelHen  Prismas  die  Ansicht  des  Kchlkopfea  zu  erhalten,  und 
im  selben  Jahre  konstruiert«  Arery  einen  Apparat,  bei  webheni 
ein  Laryngoskop  und  ein  nra  Kopfe  dos  Untersuchenden  zu  be- 
festigender Reflektor  zur  Anwendung  kam.  Auch  mit  diesem 
letzteren  Apparate  konnte  kein  wirkliche«  Resultat  erzielt  werden, 
denn  da.H  Laryngoskop  war  statt  an  einem  dünneu  Stiole  wieder 
am  Ende  rinftr  voluminflsen  Röhr«,  wie  bei  Bozzini  und  Bennati. 
angebracht,  wodurch  die  Einführung  sehr  ers«'hwert  wurde,  der 
Reflektor  dag<^n  «lieiite  Di«;bt  etwa  dazu,  das  Licht  einer  stabilen 
neben  dem  Patienten  aufgestelUeu  Llcht(|uello  auf  da»  Laryngo.^kop 
za  reflektieren,  Kondem  nur  dazu,  um  das  in  der  Nihe  des  Mumles 
der<  zu  Untersm-hen«ten  l)eQndli<‘ho  Licht  zu  verstärken. 

Während  nun  in  dieser  Weis«  von  Ärztlicher  Seite  aller- 
orten und  durch  mehr  als  ein  Jahrhundert  hindurch  teils  gänzlich 
erfolglose,  teil.-«  wohl  erfolgreiche  Versuche  zur  Lo?uug  de»  «1s  so 
wichtig  erkannten  Problems  uuleroomtut^n  wurden,  kannte  man 
dennoch  uicht  davon  sprechen,  daß  die  Laryngoskopie  unter  allen 
Umständen  gelingen  müsse,  sie  gelang  eben  zuweilen,  ein  anderem 
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MhI  nirlit,  un<i  diese  ÜnsiioherUeit  reeultierte  teils  aus  di‘oi 

daß  cs,  trutzdem  die  Apparate  voq  Senn,  üabinffton 
und  Listen  sU'b  in  ihrer  Konstruktion  bereits  den  jetxt  gehräuch* 
liehen  näherten,  dennoch  an  einer  pa^seiidcn  Vorrii-htung  mangelte, 
teiU  aber,  weil  man  eine  pr£zi««  gut  aiisgearbeltele  Methotlik 
nirht  hatte,  c»  aar  fioniit  bereits  ji^lungen,  in  das  Kehlbupf- 
Innere  hineinzuschauen,  aber  von  «Lar.vngoskopie*  als  einer 
praktinch  brauehbaren  Untcrsuchungsmcthode  konnte  norh  nicht 
die  Rede  «ein. 

So  standen  die  Sachen,  at.s  es  im  Jahre  1HT>4  dem  (lesang- 
lebrer  Manuel  Garcla.  somit  einem  Nichtarste,  gelang,  eine 
Methode  zu  erßnden,  mittels  welcher  er  zu  gegaogpbjsiologisehen 
Zwecken  das  Itmerc,  ailerdtngrt  vorläufig  nur  ^ei^cs  eigeuen  Kehl* 
kopfes,  sich  selbst  zur  Ansicht  bringen  konnte.  Er  führte  sich 
nAmlich  ein  kleines,  an  einem  dünnen  Stiele  unter  einem  stiunpfen 
Winkel  befestigtes  Spiegelchen,  nach  Art  derjenigen,  wjo  sie  die 
Zahnärzte  benutzen,  nachdem  er  es  vorher  in  warme».  Wasser  ge* 
taucht  hatte,  in  seinen  Rachen,  mit  der  spiegelnden  FlAch«  nach 
unten  ein,  ließ  dadurch,  daß  er  sich  mit  dem  Gesicht  gegen  die 
Sonne  setzte,  die  Sonnenstrahlen  direkt  auf  dasselbe  aufTallen,  und 
Wtracrhtele  dann  in  einem  vor  aeinem  Gesicht  gehaltenen  IMan- 
spicgel  sein  eigenes  Kehlkopfbild.  Man  kann  somit  Garcla  nicht 
bloß  den  Erfinder  der  wirklichen  Laryngoskopie,  ’tundero  auch  den 
der  Autolaryngosknpie  nennen.  Garcia  begnügte  sich  jedoch  nicht 
damit,  bloß  einmal  sein  KehlkopHnn«re..<  zu  sehen,  sondern  er 
wiederholte  diese  BesiilkUguiig  und  studierte  hierbei  die  ver- 
schiedenartigen Bilder,  wie  sie  sich  bei  der  RespiratioD  uod  bei 
der  Phnuatbm  darstetUeo,  und  so  konnte  er  schon  im  niebsten 
Jahre  der  Rojal  Society  of  London  eine  Arbeit  unter  dem  Titel; 
.Physiological  Observation»  of  Human  Voice“  OWrreh-hen,  in 
welcher  er  seine  bewunderungswürdigen  Beobachtungen  Ober  die 
Bewegungen  der  Stimmbänder  bei  der  i’honation  und  Respiration, 
über  die  Erzeugung  der  Töne  im  Kehlkopfe,  über  die  Erzeugung 
der  Brust-  und  Ropftdne  niederlegte.  Diese  Mitteilungen  machten 
aber  damals  seltr  wenig  Aufsehen,  »ie  wurden  von  der  englischen 
ärztlieheo  Welt  mit  Zweifel  und  Mißtrauen  aufgeDummen,  und 
wurden  außerhalb  Englands  gar  nkht  bekannt.  So  kam  ea,  daß 
Türek  io  Wien  von  diesen  Untersuchungen  und  ItssuUaten  Gar- 
cias  nichts  wußte,  als  er  im  Jalire  1M57  auf  seiner  Abteilung  für 
Nervenkranke  im  k.  k allgemeinen  Krankenhause  mit  einem  von 
Ihm  aelbst  koDStniierten  im  Sebnroiere  beweglichen  Spiegelchen  und 
mit  rvßektiertcm  Sonnenllcblo  Kehlkopfunleraucbuogen  an  Kranken 
liegann.  nachdem  er  vorher  sich  durch  Versuche  an  Leichen  die 
Ueberzeugung  verschafÜ  hatte,  daß  es  auf  die.sero  Wege  gelingt, 
da»  Kehlkopfjimere  zur  Anschauung  zu  bringen.  Wenngleich  so- 
mit Garcia  als  der  oigeotllche  und  erato  Erfinder  der  prak- 
tisch brauclibureii  Laryngoskupie  zu  belrachteu  IsL  und  ihm  dieses 
Verdienst  in  der  Folge  auch  von  der  ganzen  ärztlichen  Welt  ocid- 
Io»  zuerkannt  wurde,  muß  man  dennoch  Türck  gleicbfatls  als 
selbständigen,  wenn  auch  zweiten  Erfinder  derselb.m  bezeichnen, 
und  vom  ilrztlichen  Standpunkte  ist  diese  Neuerfindong  einer  be- 
reits erfundenen  Untersuchungemetbode  um  so  wertvoller,  als  TOrck 


die»«  Methode  nicht,  wie  Garcia.  an  »ich  selbst  durchfQhrte, 
sondern  auf  andere  Personen  Übertrug,  und  dadurch,  daß  er  die- 
seiWn  Torerat  zu  diagnostischen,  im  weiteren  Verlauf«  aber  auch 
zu  therapeutischen  Zwecken  anwaoilte,  der  eigentliche  Be- 
gründer der  mediziiiUchen  Laryngoskopie  wurde. 

Da  Türck  nur  mit  Sonnenlicht  laryngoskopierte,  mußte  er 
seine  Untersurliungen  mit  dem  Eintritte  der  trüben  Winterszeit 
18;>8  unterbrechen,  und  zu  dieser  Zeit  war  es,  daß  Czer- 
mak,  der  von  der  Erfindung  TOrcks  gebürt  hatte,  von  Pe»t,  wo 
er  damals  lehrte,  tiacb  Wien  kam  und  von  Türck  dessen  Spiegel 
zu  pliysii)](^i»chen  rntersuchuogcn  entlehnte.  Czermak  erluDote 
sehr  bald  die  außerordentliche  Wichtigkeit  dieser  Erfindung  nicht 
bloß  für  die  physiologische  PoriM’himg,  sondern  auch  für  die  prak- 
tische Medtzin.  trat  sofort  mit  Feuereifer  für  die  Verbreitung  der- 
selben in  Wort  und  Schrift  ein,  und  bereiste  fast  alle  grüßen’a 
Städte  des  Kontinents,  um  dieselbe  dem  irzllicheu  Publikum  be- 
kannt zu  mneben.  So  kam  es,  daß  allroälilicb  Czermak  aU  der 
Erfinder  der  von  ihm  mit  so  viel  Erfolg  propagierten  neuen  Unter- 
sui  hungsiirt  angesehen  wunh-,  und  es  entwickelte  »ich  ein  Priori- 
tätsstreit zwischen  dcu  beiden  so  hoch  verdienten  Männern,  welcher 
von  beiden  Selten  in  heftiger  Weise  geführt  wunle,  und  dem  nur 
da»  eine  zu  danken  ist,  daß  durch  denselben  die  Aufmerksamkeit 
der  Aerzte  auf  die»«  Erfindung  gelenkt  wurde,  und  daß  derselbe 
mittelbar  nicht  unweM-ntUrb  zu  deren  Weiterverbreitung  und  Be- 
kuQDlmachung  betgetragen  hat.  Wir  aber  wollen  auf  diesen  Priori- 
tfitsstreit  nicht  näher  eingehen.  woUan  für  keinen  von  beiden 
Partei  nehmen,  und  die  feierliche  Stimmung,  welche  in  diesem 
-lubeljahre  alle  l«aryngologen  der  Welt  eKüllt,  nicht  Btöreo,  — 
wir  wollen  vielmehr  dem  Schicksale  dankbar  sein,  daß  es  uns 
diese  beiden  >!äiiiicr  tu  gleicher  Zeit  beschieden  hat.  Männer  von 
so  hohen  Geistesgüben  und  so  hervorragender  Tatkraft,  und  woilcc 
mit  demselben  Takte,  mit  welchem  die  franril»ische  Akademie  im 
Jahre  IKIlO  den  Muiithyonprei»  beiden  verlieh,  auch  unsererseits 
beide  auf  d«-n  Schild- eriieiiea  und  ihnen  dafür  dünken,  daß  sie  uns 
eine  Methode  an  die  Hand  gegeben,  mit  Wolcher  bisher  vieleB 
Tausenden  von  Kranken  Heilung.  GasiinduDg  und  Integrität  der 
Stimme  wiedergegeben  werden  konnte.  Wem  gerade  die  frühere 
Anwendung  des  Kehlkopfspiegels  zukommt,  ist  hierhoi  nicht  aus- 
schlaggebend. Türck  hat  «ich  durch  »ein  im  Jahre  186Ü  er- 
schienene» Buch  «Die  KrankheUen  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftröhre“,  Czermak  dagegen  durch  die  Einführung  de»  re- 
flektierten künstlichen  Lichtes  in  die  Laryngoskopie,  durch 
die  Verbesserung  und  Wreinfachung  der  schon  vor  ihm 
versuchten  Hbinoseopia  posterior,  und  durch  die  Propa- 
gierung der  Laryngoskopie  in  Wort  und  Sebrifts  ein  unver- 
gänglii-hes  Verdienst  erworben,  ihr  Name  wird  leuchten  in  der 
(iesi-bicht«  der  I.»iry!igDlogiB  für  und  für.  Und  indem  wir  noch 
der  Freude  Ausdnick  geben,  daß  diese  beiden  Männer  in  diesem 
sich  ergänzenden  Sinn«  in  Wien  gewirkt  haben,  daß  somit  diese 
klassische  Stätte  der  Medizin  auch  die  Geburtsstätt«  der  Laryngo- 
skopie und  Laryngologie  geworden,  wollen  wir  Iwide  in  gleicher 
Weise  ehren  und  reichen  tveiden,  Türck  und  Czermak,  die  Palme. 


Aer/tllche  Ontacliten  ans  dem  Gebiete  der  Ntaatlichen  ArbeiterTcrNicheruiig. 

TOD  Dr.  ■«nMaa  R«rlla  W.  ao. 


Zur  neurteiluiig  des  (iradott  der  ErwerbabeHchrAnkang 

TOD 

Dr  Hermann  Enfel, 

VKrtraoeBMrrt  der  sctUeSifertcatp  tar  ArtiHtwreniktitniaa  >01  Berlin. 

Zufolge  Ersuchens  de»  Herrn  Vorsitzenden  des  Scdiieds- 
gerlcht»  für  Arbelterversichening  — Regierungsbezirk  Potsdam  — 
zu  Berlin  habo  ich  den  Maurer  F.  K.  aus  Rixdorf  am  6.  Juni  190b 
ärztlich  untersucht  zwecks  gutachllieber  AouBerung  darüber: 

a)  Welche  erwerbsbeschränkenden  Folgen  der  Unfall  vom 
25.  Oktober  1904  bei  dem  Kläger  hinterlassen  hat,  insbesondere 
ob  das  von  dem  Kläger  In  der  Bemfungaachrlft  (Blatt  1 der 
SchiedsgerichUakten)  geäußert«  Ohrenleidcii  Folge  dieses  UnfaJle» 
ist  und 

b)  in  welchem  (prozentualen)  Grade  K.  seit  dem  25.  Januar 
1U05  in  seiner  Krworiwffibigkeit  beeinträchtigt  gewesen  und  gegen- 
wärtig noch  beeinträchtigt  ist. 

Vorgeschichte: 

K.  erlitt  durch  Unfall  am  25.  Oktober  1004  (Sturz  vun 
1*3  Höhe  und  Aufschlagen  auf  dio  rechte  Brustseite)  eine 


Quetschung  der  rechten  Brustseite,  an  die  eich  eine  rechtsseitige 
Lungenentzündung  anschloB.  Diese  wurde  kompliziert  durch  eine 
doppelseitige  Brustfell-  und  Herzbeutolentzflndung.  Bei  den  Unter- 
suchungen durch  den  Vertrauensarzt  der  Berufsgenossonachaft  am 
6.  Februar  1905  und  27.  Februar  11H>5  fand  sich  bei  K.r 

Eine  geringe  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  Unk»: 
hoher  schnellender  Pul»;  lautes  mit  der  Herzausdehnung  zeitlich 
zusammcDfallendes,  besonders  im  zweiten  linken  Zwischenrippeo- 
raum  hörbares  Geräusch;  ein  mit  der  Herzzusammenziehung  zeit- 
lich zusammenfallendes  Geräusch  im  fünften  linken  Zwischeitrippen- 
raum  einwärts  von  der  Brustwarzenlinie.  ein«  auffällige  mit  der 
Herztätigkeit  korrespondierende  regelmäßige  Einziehung  und  Vo^ 
Wölbung  eines  etwa  daumengltedgroßea  Bezirks  in  dem  fünften 
linken  ZwisehenripiH’nraum  einwärts  von  der  Brustwarzcolinie,  «in 
scharfe»  Reiben  ülier  diesem  Bezirk. 

Hieraus  rechtfertigte  ek-h  die  Diagnose:  SehlußunfÜbigkeit 
der  Körperhauptschlagaderklappe  (Insuffieientia  valvula«  aurlael, 
Scblußutifähigkeit  der  zweizipfligen  Klappe  (Insuffieientia  valvnlie 
miirali»),  Verwachsung  der  HerzbeulelblStter  (Pericarditis  ad- 
haesiva). 
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Auf  Grund  dies«6  GutAchteDS  Dr.  H«.  vom  27.  Februar  1905, 
dem  in  seinem  gantes,  den  körperlichen  Zustand  bei  K.  betreffen- 
den Inhalt  durchaus  beigetreteu  verden  muS,  sewAhrte  die  zu- 
)^tAndi)(e  Herufsgenossonschaft  dem  K.  bla  15.  Februar  1905  die 
Vollrentc.  bis  14.  Mai  eine  solche  von  Tom  15.  Mai  an 

dauernd  eine  solche  tod  25%. 

Gegen  diese  Feitaetzung  ie(jt  K.  Berufung  ein  mit  der  Be- 
gründung. lein  linkes  Trommelfell  sei  durch  den  I.'nfall  geplatzt 
und  er  sei  noch  vOUig  erwerbsunfßhig. 

Eigene  Angaben  des  Vorletzten: 

„Sobald  ich  warm  werde,  steigt  mir  das  Blut  in  deu  Kopf 
und  es  entleert  sich  blutiger  Eiter  aus  dem  linken  Ohr.  Ich  kann 
nichts  beben“. 

Untersuchungsbefund: 

Hiusicbillch  des  Herzens  wird  bei  K.  auch  beute  derselbo 
Befund  erhoben,  wie  durch  den  Vertrauensarzt  vom  27.  Februar 
UN15.  Ks  besteht  an  der  Stirn  deutlicher  Kapillarpuls,  da«  heißt 
eine  durch  Heizung  gerOtote  Hautpartie  wird  abwoi'hseind  ent- 
hprcchend  dem  Fulsschlag  blaß  und  rot,  hierdurch  wird  die  Dia- 
gnose: Insufiiciontia  valrulae  aortac  weiter  gestQtzt;  aufierd>-m 
Hiidet  sieb  die  Erscheinung  des  Pulsus  paradoxus,  das  heißt  der 
hnprendc  Pulsscblag  wird  uiifOhlbar.  sobald  man  K.  ganz  tief  ein- 
atmen  Ußt.  Hierdunb  wird  die  Annahme  einer  Verv^aibsung  der 
HerzbeutelblAUer  weiter  gestälzt. 

ln  Uebereinstimruiing  mit  dem  von  Dr.  H.  am  27.  Februar 
1905  erhobenen  Befunde  zeigt  sich  auch  heute  im  linken  Trommel- 
fell im  unteren  vorderen  Duadranten  eine  Narbe,  in  der  sich  eine 
regelwidrige  Oeffiiung  mit  gewulsteter  Umrandung  iindet.  Au« 
(lieaer  Oeffnung  entleert  sich  eine  geringe  Menge  trüb  gefärbter 
serüser  Flüssigkeit. 

AU  feststehend  ist  nach  dem  Akteninbalt  zu  erachten,  daß 
K.  auch  schon  vor  seinem  Unfall  an  einem  Herzleiden  (8<'hluD< 
Unfähigkeit  der  KürperbHuptscblagaderklappe)  gelitten  hat 

Begutachtung: 

Der  Untersurhung^jefund  deckt  sieb  vüilig  mit  dem  von 
Dr.  H.  iu  zweimaliger  Untersuchung  crhobenct]. 

Zu  a)  AU  orwerbsboschrBskeodo  Folgen  hat  der  Unfall  vom 
25.  Oktol>er  1904  bei  dem  Klüger  hinterlasaen : 

1.  Eine  Verschlimmerung  des  von  einem  früheren  Gelenk- 
rheumatismufl  herrührenden  Herzklappenfeblcrs 

2.  Eine  Verwaeheung  der  Unden  Horzbeutelblätter,  hervor- 
gerufen  durch  eine  durch  deu  Unfall  bedingte  — von  doppel- 
seitiger RippenfellontzQndung  gefolgte  — Lungenentzündung. 

Dahingegen  i«t  das  von  dem  Klüger  in  der  Berufungaaebrift 
geäußerte  Ohrenleiden  (Blatt  1 der  Schledsgcrichtsaktcn)  nicht 
Folge  diesca  Unfalles; 

Zugogebe-oerweise  ist  aciu  Obreuletdeii  ein  altes  tBiatt  30), 
kann  also  nicht  erst  durch  den  Unfall  herrorgerufen  «ein.  Mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  iat  es  auf  den  im  Jahr«  1890  Qber- 
standenen  Typhus  zurflckzubezieheii,  in  dessen  Verlauf  httuög 
MiltetohrentzünduDgcn  mit  Ferforation  des  Trommcitelts  auftreten. 

Es  verbleibt  danach  nur  die  Frage  zu  erOrtem,  ob  durch 
den  Unfall  eine  Verschlimmerung  des  Ohreoleidens  herbeigeführt 
sein  kannte.  Auch  diese  ist  zu  verneinen.  Einmal  sind  die  •— 
nicht  durch  Luftdruckwcchscl  hervorgerufenen  — indirekten 
Tronimelfeltverletzungen  meist  mit  ScbÄdclbasiabrücheti  vergesell- 
schaftet. Ein  solcher  bat  hier  nicht  Vorgelegen.  Zweitens  war 
die  am  Kinn  angreifende  Gewalt  — nachdem  die  Wucht  de«  Falles 
durch  Aufschlagen  der  Brust  gemildert  war  — eine  so  geringe, 
daß  ihr  die  Erzeuguog  einer  Trommelfellvorletzung  nicht  zuge- 
mutet worden  kann.  Am  Kinn  ist  nicht  eiitinal  eine  von  dem 
.\ufschlagen  berrühreiule  Narbe  festzustellen.  Drittens  hat  K.  iu 
der  nücbsten  Zidt  nach  dem  Unfall  k»-inem  seiner  Aerzto  gegeu- 
Ober  über  Schmerzen  im  linken  Ohr  uew.  geklagt,  sundern  tritt 
mit  den  bezüglichen  Angaben  erst  Ende  Februar  1905  hervor. 
Eine  sich  Kode  Februar  1905  Itemerkbar  machende  Vernchlimroe- 
rung  des  Ohrenleidens  kann  aber  nach  ärztlicher  Erfahrung  einem 
vier  Monat«  vorher  stattgebabten  Unfall  Dicht  zur  Last  gelegt 
werdea. 

Zu  b)  Was  den  prozentualen  Grad  betrifft,  in  deui  K.  seit 
dem  25.  Januar  1005  in  seiner  Krwcrbsfäbigheit  beeinträchtigt  ge- 
wesen ist.  BO  kann  der  Schätzung  auf  100%  hi«  zum  15.  Fe- 
bruar llNk’»  md>e<lenkUch  vom  ärztlichen  Standpunkt  beigetreten 
werden. 

Mit  Rücksicht  aul  den  Zustand  seines  Herzens,  der  ihm  iti 
der  ersten  Zeit  nach  der  Rekonvaie«zeDz  jedwede  anstrengeude 


Arbeit,  Trc]>penstoigeD,  weitere  Wegstrecken  und  anbalteude« 
Sprechen  (im  ßeiuf  als  Reisender!)  verbot,  erscheint  eine  Ein- 
' Schätzung  der  Erwerbsuafähigkeit  auf  60 etwa  bis  zum  15.  Mai 
' 1905  g«l^l«n! 

Nach  dem  15.  Mai  ist  K.,  wie  der  Augenschein  um  2.  -luoi 
lehrte,  wohl  befähigt,  leichte  und  mittelscbwere  Arbeiten  auKZU- 
führen,  er  kann  «ich  das  Arbeitsmaterial  selbst  heranschaifeu.  er 
kann  Aufseher-  und  W&cbterdienate  versehen,  kann  .Arbeiten  über- 
nehmen, l»ei  denen  Stehen,  Gehen  und  Sitzen  abwecbseln.  Dem- 
gemäß Kchitze  ich  seine  Erwerbsminderung  nach  dem  15  Mai 
' auf  SSVs”;«-  (Unterschrift. I 

! Das  Schiedsgericht  cntachied  dein  Gutachten  gemäß.  .\uf 

; erhobenen  Rekurs  extrahierte  der  Kläger  von  der  oliersien  liiblunz 
da«  nachfolgende  Urteil: 

\ Im  Namen  des  Reichs. 

' lii  der  Unfallvensicberungssache  des  MsiirerK  F.  K. 

wider 

I die  p.  p.  Berufsgenussenschaft,  hat  das  Keicb.’iversicherungsamt  iti 
«einer  Sitzung  vom  28.  Oktolnu'  UHi5  nach  mündlicher  Verhatid- 
I luug  für  Hecht  erkannt: 

Unter  Al>änderuQg  dea  Urteils  des  Schiedsgerichts  für  Ar- 
beiterversicherung des  Regierungsbezirks  Fotadam  in  Berlin  vom 
2t,  Juni  1!K>5  und  dos  BetM-heldes  der  Beklagten  vom  29.  April 
, 1905  wird  Ictztero  verurteilt,  dom  Kläger  vom  15.  Mai  19tJ5  ah 
eine  Teilrento  von  45  ür.,^  jm  .lahresbetragc  von  481,14  Mk.,  zu 
gewähren. 

Gründe: 

fiegen  das  vorbezsichnete  Urteil,  auf  dessen  Inhalt  verwiesen 
wird,  hat  der  Kläger  rechtzeitig  Kekurw  eingelegt  mit  dem  An- 
trag. ilim  vom  IH.  Februar  Hä>5  ab  eine  hühere  al«  die  ihm  zu- 
gesprochene  Rente  von  33Vs”o  zn  zahlen.  Er  führt  aus.  daß  er 
noch  immer  rültig  erw’erbsunfähig  «ei,  selbst  bei  der  geringsten 
Bcschättigung  Kchwindelig  werde,  an  Blutandrang  nach  dem  Kopfe 
! und  an  ^hwäche  in  den  Beinen  leid«,  sodaß  er  auch  zu  einer 
Beachäftigung.  bei  der  or  abwcn-hsclnd  stehen,  ^heu  und  sitzen 
könne,  unfähig  sei.  Kr  behauptet,  daß  er  eine  Arbeit,  die  zu  ver- 
, richten  sein  kürperlicher  Zustand  gestatte,  trotz  eifrigen  Ue- 
I mühens  bisher  nicht  gefunden  habe,  und  bittet  um  Einholung  eine- 
; Obergutachtens. 

Die  Beklagte  hat  die  Zurückweisung  des  Kvkurses  Ih- 
, antragt. 

Es  war,  wie  gesihehen,  zu  erkennen. 

Zur  Einholung  eines  OberguUehtens  liegt  kein  Grund  vor. 
da  der  Befund,  der  ln  dem  Gutachten  des  «chiedsgerichtUchen  Ver- 
trAueDsar^te^  Dr,  Engel  tu  Berlin  vom  0,  Mai  1905  niexlergelogt 
ist,  und  di«  im  Anschluß  daran  von  dem  Sachverständigen  ge* 
troffüDi'u  Foststeilungeii  zu  Bodenken  keiucn  Anlaß  geben.  Hier- 
nach ist  zwar  nicht  zu  bezweifeln,  daß  der  Klüger  in  gewissem 
Umtange  leichte  und  mittelschwere  Arbeiten,  nämlich  aolche,  bei 
denen  Stehen,  Gehen  und  Sitzen  ahwechxeln.  verrichten  kann,  aber 
: das  Reichsversb  herungsamt  hat  doch  dem  ^hiedsgericlit  und  dem 
Sachveratändigen  darin  nicht  beizutreten  vermocht,  daß  die  Ein- 
: sclirinkung  der  Erwerbafäliigkeit,  die  der  Kläger  hiernach  erleidet, 
nur  auf  ein  Drittel  der  vollen  Krwerbsfähigkeit  zu  veraiis^cblagen 
: und  demgemäß  zu  eotiw-liädigen  sei.  Wenn  iler  Kläger  sich 
schwerer  Arheit  ganz  cotlialteu  und  im  Übrigen  auch  noch  eine 
j weitgehende  Rücksicht  auf  «einen  kür|H!rli<‘lien  Zustand  nehmen 
' muß.  wenn  er  hiernach  kaum  ander«  .Arbeit  aL-  Furlier-,  Aufseber- 
\ und  Wächterdienste  wird  verrichten  kiimien,  so  erscheint  eine 
I Keilt«  von  33’ s'Vn  jedenfalls  zu  p'riug.  um  ihn  iür  di«  Einbußi' 
I iu  Erwerbsfüliigkcit  zu  entschädigen.  Das  Hoichaversi«  herungs- 
I amt  erachtet  Imi  der  Sachlage  eine  Reute  von  45%.  die  sieh  nui-li 
‘ dem  nicht  angefochtenen  ,jahrc«arl>eiUiv«rdienst,  »o  wie  in  der  Ent- 
i scheidungsforroel  geschehen  i«t,  iHreeUnet,  für  .»ngemessen  und  hat 
. diese  in  Ablndcniug  der  Vorentscheidungeu  dem  Kläger  vom 
; 15.  Mai  1905  ab  zugesprochea.  Auf  ein«  höhere  Reut«  hat  der 
Kläger  keinen  Anspruch,  da  für  die  Hüli«  der  Rente  nur  du  Muß 
• der  dem  Verletzten  verbljebeiic-n  Krwerbsfähigkeil  maßgptieud  ist. 

aber  außer  Betracht  bleiben  muß.  ob  «ich  für  ihn  Gelegenheit 
( zur  Verwertung  der  ihm  >'erbHebcoeii  Krwerb-fähigkeit  llmlet 
j oder  nicht. 

Hierhach  rechtfertigt  «ich  die  ergangene  Kiit-»heidnng. 
rrkniidlicb  unter  Siegel  und  riilcr»clirift. 

] Das  Reichaversicherungsamt. 
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Referatent«il. 

R«digi»rt  von  Prof-  I>r.  B.  Berlin 


UeberBlchtsrpferatp. 

Die  Verwrendung  der  Röntgen&trahlen  in  der  Rhino  >Laryngologie. 

I'fhpntichtfrrferet  too  Dt,  ¥,  R.  5afer,  I.  Asgieteni  drr  oUiUrTogolopstheo 
L'niTerfiiUiBkliuik  Biurl. 

Bei  der  groJien  Bedeutung,  welche  die  Röntgenograpbie  in 
mcdiiiniecher  Beziehung  zu  Anfang  ihres  Bekannt« erdeoR  rer- 
Bpraeb,  war  ea  leicht  begreiflich,  daß  au<-h  die  Rhiiu>>LarTogologle 
»ich  früh  dieaegt  neuen  Verfahrens  bemächtigte,  um  zu  Tereucheu, 
ob  und  wie  weit  das  letztere  für  die  SpezialwiRacoachufl  tbera- 
peutisch  und  diagnostisch  verwendet  werden  konnte.  In  der  Tat 
finden  wir  denn  auch  schon  im  Jahre  1897  einige  iVrheiten,  weh  he 
die  Verwendbarkeit  der  Methode  auf  diesem  Gebiete  bewiesen  und 
ihr  eine  glänzende  Zukunft  roraussagten.  Iloute  Micken  wir  be- 
reits auf  eine  große  Zalil  von  Studien  and  Mitteiluogru  darQltr, 
sodaß  wir  nur  die  wesentiiehsren  hervorbeben  können,  um  daraus 
ein  Bild  Ober  die  Verwendbarkeit  der  HOntgenologie  in  der  Rhino- 
Laryngologie  zu  bekommen. 

Wenn  auch  die  hohen  Erwartungen  im  [.aufe  der  ersten 
Jahre  infolge  techuiarher  Unvollkonimeiiheiten  oder  ungenOgender 
Krfahrung  vielleicht  etwas  gedämpft  werde«  mußten,  so  gilt  augen- 
blicklich denno<rh  der  Satz,  daß  das  ßOntgenverfahren  in  der  Rhino- 
Laryogologie  ein  wichtiges  Hilfsmittel  sowohl  der  Therapie,  als 
auch  mehr  noch  der  Diagnostik  darstellt.  Wir  werden  dies  bei 
den  einzelnen  Gebieten  nachweisen  kOnnen, 

[.  Nase.  Für  die  äußere  Nase  kommt  «ine  ausgiebige 
therapeutiech©  Anwendung  der  X-Strahlen  in  Frage,  Die  Bo- 
einflufibarkeit  der  Hautlcidon  im  allgemeinen,  ganz  besonders  der- 
jenigen parasitUrcu  Ursprungs,  ist  zur  GenOg©  bekannt.  Wir  ver- 
weisen dafür  auf  die  I^ehrbflcher  der  thcraiicutischen  Dermatologie. 
Neben  den  gewObntichen  Hautleiden  (Aeno  rosacea  usw.)  sind  unter 
den  in  der  Literatur  nach  dieser  Methode  erfolgreich  behandelten 
Affektionen  noch  besunders  zu  nennen:  Lupus,  vergleiche  ilie Fälle  Tun 
Albora-Schöuberg,  Kümmel,  Goch t.  Schiff  (dt  nach  Scheior), 
Lepra  und  Rhtnopbjm.  Mittdluug  von  Strebei  (l).  Ferner  wurde 
auch  das  Rhinoskterom  dadurch  günstig  beeinduBt  gefundeo  von 
Schein,  Freund,  von  Navratil  (2).  Gottheil,  Hallin  (3). 
K,  Meyer  (4).  Am  lösten  hat  sich  dieses  Verfahren  beim  Epl- 
theliotn  oder  Kankroid  bewährt,  dies  geht  unter  anderem  deutlich 
hervor  aus  den  Mitteilungen  von  Albcra-Schünberg  (h), 
I'erthea  (6),  dann  vor  allem  aus  der  sehr  eingehenden  Sammel- 
arbeit von  Schiff  (7).  Ueber  die  Technik  verweiaen  wir  ebenfalls 
auf  die  radiotherapeutischen  Werke.  Härtegrad  der  Röhre«  und 
Hxpositionszrit  sind  sorgfältig  zu  dosiere«. 

Wichtiger  noch  als  die  Bc’mlrablung  ist  für  diagnostische 
Zwecke  die  Durchleuchtung  respektive  Ihintgehographie  des 
ganzen  Gebietes,  wobei  die  Nasenhöhle  zugleich  mit  den  Nebenhöhlen 
untersucht  werden  kann,  (üelter  di©  Technik  und  Methodik  ver- 
glekbo  unter  Nebenhöhlen,  folgender  AbBcbniU).  Für  die  Nasen- 
höhlen selbst  gibt  uns  das  Köntgenogramm,  welchen  en  face  auf- 
genommen  ist,  ein  deutliches  Bild  über  die  LumenverhätUiLs«  der 
Sasengingo,  Über  die  Gestalts-  und  Lageveränderungen  der  Scheide- 
wand und  ülM*r  die  Form  und  Größe  der  Muscheln.  Weiterhin 
wordo  dieses  Verfahren  aiigowandl  bei  der  Suche  nach  Fremd- 
körpern und  Riiiuulithen  in  der  Nase.  Auf  diese  Verwendung^- 
vreis©  hat  Scheior  (8),  an  Hand  von  eingehenden  Versuchen  auf- 
merksam gemacht.  Spieß  (9)  konnte  so  ein  FünfpfeonigwlOck  in 
der  Nas©  naehwoisen,  wo  ilim  alle  anderen  rhiooskopischco  Methoden 
im  Stiche  gelassen  hatten.  Hall-Edwards  (10)  fand  auf  diius« 
Weise  ein  OriffeislQck,  Thörey  (11)  berichtet  über  einen  alten 
Freindkvtr]»er.  eine  Messerklinge,  die  teita  in  der  Nasenhöhle,  teils 
in  der  Kieferhöhle  und  iin  Oberkiefer  steckte,  und  auf  dom  Rönt- 
genbitd  sich  sehr  deutlich  abhob.  In  diese  Gruppe  gehört  auch 
der  Nachweis  von  aWrrierten  Zäbneii  im  unteren  Nasengang,  wie 
ihn  unter  .Vaderen  kürzlich  Koellreutor  (12)  Hecht  (54)  er- 
bniclit  buben.  — V'on  therapeutischen  Anwendungen  der  Röntgen- 
strahleu  in  der  Nasenhöhle  selbst  sind  außer  der  Hebattdluag  der 
oben  schon  erwähnten  Leiden,  noch  die  Bi’KtrHbluiig  der  malignen 
Tumoren  und  der  Ozäna  zu  ueimen.  Bot  der  geringen  iliera- 
peutisebeo  BeeinfliiBbarkelt  dieser  Erkrankung  war  es  natürlich, 
daß  diese  neue  Methode  auch  hierfür  verwendet  wurde.  Dioni8io(13) 
hat  50  Fülle  von  OzAna  mittels  Be-ntrahiuiig  gebeasert  oiler  ge- 
heilt. Eh  waren  80  — HX)  Sitzungen  zu  je  einer  Stunde  (t  Ref.) 
notwendig  gewesen.  Dies**  Versuch«  wurden  bisher  noch  nicht 


wiederholt.  Schließlich  hat  sich  Stegmann  (14)  eines  Köntgeoo- 
gramms  bedient,  um  den  Erfolg  einer  Nasenkorrektur  dun-h  Ab- 
hobeluiig  nach  Oersunj  zu  kontrollieren. 

II.  Nebenhöhlen.  Hier  war  das  Gebiet,  auf  welchem  die 
Röntgenologie  eine  ausgedehnte  Verwendung  fand  und  zwar  teil- 
weise  entgegen  den  früheren  Mitteilungen.  Die  ersten  grund- 
legonden  Arbeiten  Stämmen  von  Sebeier  (6).  der  dieses  Verfahren 
ül»«rhaupt  in  die  Rhino-Laryngologie  eingetUhrt  hat.  Später  bat 
sich  dann  Winkler  (15)  besonders  eingehend  mit  der  Deutung  de> 
normalen  Schattenbildes  beschäftigt  Im  Laufe  der  letzten  Jahre 
trat  die  Köntgouographii*>  bMonders  der  erkrankten  Nebenhöhle 
in  den  Vordergrund  des  praktischen  luteroaees.  Hier  sind  die 
Aunführungen  von  Goidmann  (16),  Killian  (17)  and  Wasser- 
mann (18)  besonders  wertvoll:  aus  der  aroerikani»chen  Literatur 
sind  die  Beiträge  von  Coakley  (Ift),  Cryer  (20).  Philips  (21). 
Chisbolm  (22),  ferner  auch  denjenigen  von  Uoffmann  (50)  und 
als  neueste  Errcbeinung  die  Studie  von  Albrocht  (23)  zu  nennen. 

Wenn  das  Röntgenverfahreo  für  die  Kebenhöhlenpathologif 
überhaupt  Verwendung  finden  sollte,  so  mußten  damit  folgende 
Fragen  beantwortet  werden  können*  1.  Sind  die  Nebenhöhlen  über- 
haupt vorhanden.  2.  weh-hee  ist  ihre  Ausdehnung,  3.  läßt  sich 
eine  Erkrankung  derselben  nachweisen.  Inwieweit  nun  die 
Röntgenologie  die.sen  Anforderungen  gerecht  wird,  geht  aus  den 
folgenden  Ausführungen  hervor. 

Die  Technik  und  Methodik  sind  jetzt  nach  den  neuen  Ar- 
beiten ziemlich  klnrgelegt.  Mit  einer  bloßen  Durchleuchtung  er- 
reichen wir  hier  nicht  viel;  wohl  in  allen  Fällen  wird  ein  Rönt- 
genogramm  ausgefOhrt.  werden  müssen,  denn  nur  auf  der  Platte 
lassen  »ich  eine  Menge  von  Details  erkennen.  Während  früher  die 
Aufnahmen  vorwiegend  von  der  Seite  ntatlfandeo,  «erden  sie 
jetzt  vielmehr  im  sagittalen  Durchmesser  ausgeführt.  Wenn  auch 
IrereiU  Scheier  diese  Methode  ausfOhrte,  so  haben  doch  auf  An- 
regmig  von  Professor  Haegier  in  Hasek  zuerst  Onldmann  und 
Killian.  sowie  aueh  Coakley  den  hohen  Wert  diese«  Aufnaliuie- 
niudns  für  die  NelKuihÖhlenpatbologie  erkannt  und  besonders  betont 
Für  eine  richtige  Deutung  der  ohnehin  oft  scliwer  zu  beurtei- 
lenden Verhältnisse  bedürfen  wir  der  iMÜden  Aufnahmen,  sowohl 
im  sagittalen  als  im  queren  Durchmesaer.  Während  bei  der  erslere« 
die  Kieferhöhlen,  die  vordere  Sleblheiugegoud  und  die  Stirn- 
höhlen einzeln  uud  getrennt  auf  die  Platte  projiziert  werden,  gibt 
das  IVofilröntgeoogramm  ein  Bild  über  die  Tiofenausdehnung  von 
Kiefer-  und  Stirnhöhle,  sowie  über  die  Gegend  der  Keilbelohöhle 
Für  die  Aufnahme  selbst  dient  in  uns4‘r«m  Röntgeninstitut  des 
BQrgerspitals  Basel  (Vorsteher  W.  Mayer  und  Frl.  Schindler)  in 
ziemlicher  UelKTcinsUmmung  mit  den  AusfObrungeo  von  Gold- 
mann  und  Killian  eine  mittelweiche  Gundelacbröhro  mit  oder 
ohne  Wasserkühlung;  der  zugehörige  Induktionsapparat  besitzt  eine 
FunkenlSugft  von  (»0  cm  und  ist  mit  einem  eiektroljUschen  Unter- 
brecher au  die  städtische  Leitung  angetcbloKseo.  Die  Exposition^- 
zeit  beträgt  60  Ms  120  Sekunden. 

Um  eine  seitliche  Röntgenographio  zu  erhalten,  liegt  der 
Patient  mit  dem  einen  Obr  auf  der  Platte,  während  die  Kom- 
pruaHionsblcnd«  auf  das  andere  Ohr  Kerichlet  wird.  Ea  Ist  darauf 
zu  achten,  daß  die  Aufnahmo  möglichst  im  Profil  statttiadet,  daß 
die  Ohren  senkrecht  übereinander  in  der  Strahirichtung  Hegen,  so 
daß  die  Kieferwinkel  sich  decken:  es  entstehen  sonst  scbw'or  zu 
deutende  Verzerrungen.  Für  die  Aufnahme  in  sagittalem  Durch* 
iiicsser  liegt  der  Kranke  horizontal  mit  dem  Geeicht,  das  heißt  mit 
Stirn  und  Nase  auf  der  Platte,  die  KompreasiooBblende  wird  auf 
den  Wul^t  des  Hinterhauptes  eingestellt.  Die  Strahlen  sollen 
iitöglicbst  sagittal  cinfallcn.  Hier  macht  aüh  oft  ein  störender 
Umstand  bemerkbar,  der  Schatten  des  ganzen  Hinterhauptes,  vor 
allem  detisen  »interer  Umfang  zeichnet  sich  gerade  in  der  Gegomi 
der  oberen  Orbitalhälfte  ab  und  vetJeckt  dadurch  die  Stirnhöhlen 
oder  die  Siebbeingegond.  besonder»  bei  älteren  Individuen  tind 
dicken  Schädeln.  Je  nach  Aenderuog  der  Kopfhaltung  respektive 
je  nach  dem  Kinfailswinkel  der  Strahlen  gelingt  es,  diesen  Schatten 
den  Nebenhöhlen  gegenüber  nach  oben  und  unten  zu  verschielH-n 
und  dadurch  dio  betrefTcnden  Gegenden  etwas  auüubellen. 

Welche  Gebiete  des  OesichU.^hädbU  lassen  sich  nun  mit 
Hilfe  der  X-Strahlen  darstellen?  Auf  der  en-faoe-Aufnabme  tri» 
unter  günstigen  Bedingungen  das  ganze  NaA^coskclett  deutlich  zu- 
tage. Als  Orientieruugspunkte  dienen  die  (auf  der  Kopie)  helleren 
Orbitao,  der  dunklere  obere  Orbitalbogen  und  das  Nasenseptum  — 


J9.  April. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  16. 


595 


mit  allen  seinen  DiffonoitAtcii  — . Von  der  Seite  her  ragen  die 
Muscheln  in  die  Nasenhöhle  herein,  an  diese  schlieBt  sich  die 
laterale  Nasenwand,  deren  Apertur»  piriformis  al«  dunkle  Linie  ? 
precheint.  Lateral  Ton  Ihrer  unteren  Halft«  Uegt  belflcreciU  der 
Sinua  maxillaris,  der  sieh  mit  seinen  Buchten  und  seiner  ganzen 
Breitenausdebnung  als  hellere  Zone  abzeichnet,  und  von  oben  durch 
den  Boden  der  Orbita,  von  unten  durch  den  Alveolarforsatz  abgpgrenit 
wird.  Zu  beiden  Seiten  des  obersten  Absc  hnittes  des  Septums  und 
über  dem  oberen  Umfange  der  Aperlura  piriformis  liegt  der 
vordere  Abschnitt  des  Siebbcinlahjrrinthes:  dieser  tritt  unter  nor« 
malen  VerhAIlnisscn  als  hellei-er,  von  feineren  Knochenbaiken  durcli- 
Zügeoer,  Bezirk  hervor.  Den  Abschluß  des  OesiehtssrhädeU  bilden 
die  oben  n OrbiUlltOgen.  die  sb-h  als  dunkle  Streifen  oder  Linien 
abheben.  Was  nun  Obi^r  dieaen,  speziell  Ober  deren  medialen  Abschnitt 
auf  der  Platte  erscheint,  ist  als  Stimhdble  zu  deuten  und  hier  geben 
die  guten  Rdntgenogramme  oft  flberraachend  deutliche  Bilder,  alle 
Buchten  undl..appcn  dnden  sich  wieder,  von  dunklen  Linien,  den  Sepien 
oder  den  Hllndern,  uoisaumt.  Für  die  seitlichen  Aufnahmen 
bilden  die  Umrixse  der  Schidelliasis  (TOrkensattel  usw  ) sowie  der 
Rand  der  OrbitalhOhIc  zueammoD  mit  dem  hurten  Uaumen  die 
«ichtigslcn  Orientierungslinien  Hier  treten  vor  allen  die  Tiefen* 
HU^dehnuDgen  der  Stirn-  und  Kieferhöhlen  besonders  deutlich  zu* 
tage,  sowie  aiu-h  die  Siebbeingegeud  und  eudlich  die  Keillminhdhlen  ^ 
unter  der  Sellu  tuit-ica.  Es  erhellt  daraus  vollkommen  die  Wichtig* 
keit  dieser  beiden  Aufnnhmearten.  indem  das  ganze  Operations- 
gebiet der  Rhinologi«  mit  dieser  Methode  untersucht  und  die  Aus- 
dehnung der  einzelnen  Hfthlen  gut  beurteilt  worden  kann. 

Schon  aus  den  ersten  Arbeiten  von  Scheier  halte  es  sieb  erge- 
ben, daß  jeder  abnorme  Inhalt  der  Xebenhiihtcn  auf  dem  Bild  iiachweU- 
bar  war.  Die  Finführung  von  Eiter  In  die  Nebonhnhie  einer  Leich« 
verursacht«  nach  Scheier  eine  Verdunklung  ihres  (iebietoR:  nach 
der  Auaspaluug  trat  immer  wieder  «In«  Aufhellung  oln.  Das 
gleiche  gilt  fOr  Salzlösungen,  z.  ß.  Bleisulfat,  wie  dies  von 
anderer  Seite  bewiesen  w'urdc.  Ooldmano  und  Killian  ver- 
folgten diese  Erscheimingen  vor  allem  für  die  Nebenhöblen- 
eitcrungen.  Eine  chronisch  erkrankte  Nebenhöhle  zeichnet  sich 
auf  der  Kopie  in  der  Tal  als  deutlich  verdunkelte  Zone  ab.  Hi«'r 
sind  die  Aufnahmen  im  eagiltalcn  Durchmesser  bcaundera  wertvoll, 
weil  die  beiden  Seiten  nebeneinander  projiziert  sind.  Die  Urtsacbc 
fOr  die  Verdunklung  ist  «ine  doppelt«.  Erstens  der  almorme  In- 
halt. zweitens  aber  die  Wrdickuug  der  Schleimhaut.  Letzteres 
ging  darau.^  hervor,  daß  auf  dem  Rbntgenblld  die  Verschleierung 
der  erkrankten  Nebenhdblc  auch  deutlich  nachzuwciRcn  war.  wenn 
dieselbe  Horgfältig  ausgeapUlt  und  ausgebtasen  war  Chisholm  (22) 
hat  eine  Reih«  von  Versuchen  angestellt;  er  verglich  das 
Schattenbild  der  ein*  uud  dreifachen  Schicht  von  einem  normal- 
feuchten  Danunbachnilt  mit  dendenigeu  eines  glcichgelegten.  aber 
ganz  getrockneten  SlOckes.  Im  ersten  Falle  «’ar  di«  Absorjition 
eine  ungleich  viel  Kthrkere.  Er  schließt  daraus,  duü  dor  (tchalt 
an  FlQssigkeit  (wohl  begüer  Serum  und  Blut,  Referent)  der  er- 
krankten Schleimhaut  «inen  gewissen  Orad  von  Undurchlüssigkeit 
verleiht.  Er  stellte  dann  Rßntgeabildcr  von  GelatinekapReln  her,  die 
abwechselnd  mit  Luft,  Salzlßsung.  Eiter  und  Blut  gcDlllt  waren. 
Der  Schatten  von  Eiter  und  Blut  war  am  dcutlich.st«n.  Di« 
Kontrollverauche  an  Nebenhöhlen  stellto  er  mit  Gelatine  an.  welche 
der  Absorption  nudi  dem  Eiter  gleich  »l«ht.  Eine  vorher  normal 
befundene  Nebenhöhle  ergab,  mit  Gelatin«  gcfOllt,  durchaus  das 
Bild  eines  chronischen  Emp.rems.  Aehnlich«  Versuche  hat  auch 
.Mbrecht  (23)  mit  den  gleichen  ResuIUten  ausgefOhrt.  Es  wSre 
noch  beizufOgen,  daß  wohl  auch  dl«  Hyperhmie  de^j  Knochens  io 
der  Umgebung  einer  erkrankten  Nebenliöhl«  ebenfalls  zur  Ver- 
schleierung ihres  Gebiet<*s,  boimders  ihrer  Greozeu,  fährt. 

Wir  werden  demnach  die  Rontgenogruphio  vorwiegend  zur 
Diagnose  der  chrouUeben  Kiefer-  uud  Stiruhhhlru-,  aber  auch  der 
Siebt»cin*,  weniger  Keilbemhöhleiicitcrung  verwenden  können.  Die 
einseitigen  Alfektionen  werden  sieb  ganz  besonders  deutlich  ab* 
heben.  Nur  in  einem  kleinen  Bruchteil  der  Fsll«  iSßt  diese  Me- 
thode im  Stich  (Uoldmaiin,  Killian>. 

Akute  Empveme  geben  keine  deutliche  Verschleierungen, 
weil  die  Weiehteilauskleidüng,  wi«  operative  Eröffnungen  zeigen, 
oft  nur  Heuig  rerdk-kl  Ut. 

Sohr  brauchbar  ist  ferner  das  lUlntgenverfabren  zur  Entsc  heldung 
der  Krag«,  ob  die  Sondiening .einer  Höhl«  wirklich  gelingt.  Bei 
aeitlicher  Aufnahme  lehrt  di«  Platte  deutlich,  ob  die  Sonde  z.  B. 
iii  der  Keilbein*  oder  Stirnhöhle  Ut;  derartig«  Bilder  haben 
Scheier,  Winkler,  Goldmann.  Killian.  Onodi  (221  und  Ander« 
veröffentlicht. 


Auf  diese  Tatsache  geetützt,  hat  dann  auch  Spieß  (25)  die 
Schäfferache  Methode  der  eudonasalen  Anbohrung  der  Stirnhöhle 
unter  Kontrolle  des  Königenechlrats  von  neuem  empfohlen,  wobei 
da«  Vordringen  de»  Trepaos  genau  verfolgt  worden  konnte.  Die 
Gefahren  dieses  Vorgebens  sind  aber  dennoch  so  große,  daß  dieses 
wohl  nur  wenig  AnhSoger  gea'onnen  hat- 

Auch  andere  Affektionen.  außer  den  Eiterungen,  lassen  eich 
mit  dor  Röntgenographie  nachwoisen,  so  z.  B.  Neubildungen,  ganz 
besonders  wenn  sie  sehr  blutreich  sind  und  zur  Veränderung  de« 
Inhalts  oder  der  Weichteilauakleidung  geführt  hatien:  wir  erinuora 
an  die  Mitteilungen  von  E.  Meyer  (2Uj  und  Avelli»  (27)  iKell- 
l•«inhöhb‘nka^zillom).  Sehr  achöne  Bilder  geben  die  Osteome  der 
Stirnhöhlen*  oder  Siebkeingegend,  wie  sie  von  Perthes  (261  und 
A.  Vlacber  (29)  beschrieben  wui^en.  Auf  dieaem  Wege  wurden 
auch  Fremdkörper  in  den  Nebenhöhlen  naebgewieaen;  Cbeatle 
(80)  fand  «in  Stück  einer  Sil>M>rkanQIe,  Wagner  (81)  undScheior 
(I.  c.)  ein«  Kugel  in  der  Kieferhöhle:  in  einem  Falle  aus  unserer 
Klinik  waren  auf  dom  Röntgenbildo  zwei  Fremdkörper  nachzuwei- 
Kon,  die  sich  bei  der  Operation  als  abgebrmhone  StQoke  einer 
' Gummiprothese  erwiesen 

III.  Kehlkopf.  Auch  hier  stammen  die  ersten  Mitteilungen 
von  Scheier(8).  Die  Technik  ist  einfach:  Durchleuchtung  und  Auf- 
nahm«  finden  mit  den  gleichen  Röhren  statt,  hier  aber  mehr  von 
der  Seite.  Ks  können  so  alle  Bewegungen  des  Kehlkopfes  ganz 
genau  beobachtet  werden.  Soheier  und  nach  ihm  besonders  Eijk- 
mann  (33)  haben  diese  Methode  benutzt,  um  daraus  «ine  Reihe 
von  Talsachen  abzuleiten,  welche  fOr  die  Physiologie  des  Schluck- 
aktes,  der  Stimm«,  der  Sprach«  und  des  Gesangs  von  Bedeutung 
waren,  roraiegvnd  aber  theoretisches  Interes.^e  beanspruchen. 

Dabei  bat  Scheier  einen  weiteren,  mehr  aoatomiseh  wich- 
tigen Nebenbefund  erbet>«n  können,  nämlich  die  Verknöcherung  des 
Kehlkopfea.  In  einer  Anzahl  von  Arbeiten  wies  er  nach,  daß  dieser 
Vorgang  keine  zufällige  oder  Alt«raera«'h<‘inuog  daratelU,  »ondern 
daß  «ie  zur  Norm  gubört  und  daß  aie  sich  in  iMuden  Gesi'hliM  htern 
je  na4‘h  einem  bestimmten  kludua  vollzieht.  Sie  beginnt  mit  17 
bi.ii  19  Jahren,  zu  einer  Zeit,  «'o  die  ßbrlgen  Skrletteile  ihr 
Wai'hatum  abgeachlossen  hatten,  und  breitet  «ich  in  charakleristi- 
H'her  Weise  von  bestimmten  Osaißkationspunkten  au.s.  Behn(32) 
hat  diese  VerhfiUnlsse  bestätigt.  Scheier  verfolgte  diesen  Vor- 
gang auch  bei  einer  Koihe  von  Tieren.  Interessant  war  ferner 
»eine  Beschreibung  de»  Lnrynx  einoe  Eunuclieu  (34).  Derselbe 
war  durchaus  knabenhaft,  die  Verkn^lcherung  entsprach  vollkommen 
dem  Typus  de»  weiblichen  Oeai'hleehts.  Siebenmann  (35)  unter- 
suchte die  Kehlköpfe  von  zwei  osteomalazischen  Frauen  von  34 
und  64  Jahren:  im  ersten  Falle  fehlte  die  Verknöcherung  voll- 
konimen,  während  sie  bei  der  zweiten  Patientin  nur  andeutungs* 
weise  vorbaiiden  war,  — Die  Untersnehung  auf  Fremdkörper  im 
Kchlkoplc  bildet  ein«  weitere  Aowendungaweiae  der  X-Strahlen. 
Bekannt  ist  der  Fall  von  Walker  Dowuie  (36)  (Nadel  im  Larynx). 
IIculB  werden  wohl  meist  die  direkten  endoskopischen  Methoden 
in  Anwendung  kommen. 

Die  therapeutische  Verwendung  de»  Rtjntgenverfahren»  in 
der  Laryngologle  beruht  wie  ouch  in  der  Rhinologi«  aut  der  Be- 
strahlung des  Skleroma,  (cf.  oben)  der  Tuberkulose  und  de»  Karzi- 
noms. Für  die  Bestrahlung  der  tuberkulöüen  Affektloneu  iat  Wink- 
ler (37)  eiogetreteii;  er  bnoutzU  für  die  Erkrankung  der  Seiten* 
wunde  die  Gu ndelaehsche  Schiitzröhre  und  rühmt  diesem  Ver- 
fahren in  vprzweifelteii  Fällen  eine  schmerzstilleode  Wirkung  mich. 
KinigPii  Erfolg  der  Radiotherapie  beim  Kehlkopfkrebs  sahen  Beclör« 
und  Viollet(38h  ferner  Deleaux (39),  Delavan (4ül,  Großmauu 
(41j,  weniger  dagegen  Moure,  Swain,  J.  N.  Makenzio  (42).  Wir 
verweisen  auch  auf  die  AusfQhrungen  von  Mader  (53).  der  ein« 
bß-sondero  Röhre  konalruiert**  und  von  dieaer  AnweniiungsweiR.- 
«benliil)»  befriedigt  war. 

I\'.  Trachea  und  tiefere  Luftweg«.  Durch  di«  Arbeiten 
von  Pfeiffer  (43)  ist  die  Darstellung  der  Trachea  im  Röntgenbild 
besonders  bekannt  geworden.  Diese  Methode  bedeutet  eine  groß« 
Erleichterung  för  die  Diagnostik  der  Pathologie  der  Trachea.  Für 
die  Aufualinie  liegt  der  Patient  nach  Pfeiffer  auf  der  Brtisl.  die 
Platte  kojiimt  unter  den  Hals,  es  wird  auf  den  6.-7.  Halswirbel 
zentriert.  Di«  Luftröhr«  zeichnet  «ich  aU  heller  Streifen  auf  dem 
Schatten  der  Wirbelsäule  ab.  Nach  unseren  Erfahrungen  liegt 
der  Patient  besser  auf  dem  Rücken,  weil  dann  der  Atem 
leichter  Hugebalten  werden  kann:  die  Platte  kommt  unter  den 
Hals,  cs  wird  die  Blonde  auf  daa  Jugulimi  eingestellt.  Die 
Daratellung  gelang  Pfeiffer  in  allen  Fallen.  Dieses  Vor- 
fahren eignet  sieb  besser  al»  irgend  ein  .andere»  zur  Beur- 
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t«ilung  der  LumeDTerbUltniude.  ln  uoaeren  kropfreichen  Gegenden 
spielt  die  BtrumnU  Kompreesion  oder  Steooee  der  Tracbea  eine 
wichtige  Rolle.  Geht  ja  doch  aus  der  grolleo  Arbeit  ronWild  (45) 
hervor,  daft  84%  der  Strumnpatienteu  Trachealrerenge« 
ruogen  aafweisen.  Wflhreod  die  indirekte  Tracheoskopie  in 
einer  Reihe  von  Kklleu  nicht  austfOhrbar  ist.  werden  bei  Einführung 
der  starren  Röhre  zum  Zwecke  der  direkten  Tracbeoskopie,  die 
Lage  bexiohuQg  von  Kehlkopf  und  Trachea  wesentlich  beeintluUt. 
OemgegenOber  gibt  das  Röntgenogram  auf  eine  leicht«  Weise  ein 
deutliches  Rild,  das  t.  R.  hei  doppelseitiger  strumkrer  Degenera- 
tion uns  die  Beantwortung  der  Frage  erleichtert,  welcher  von 
beiden  Lappen  zu  entfernen  sei.  Die  Befunde  von  Pfeiffer  fanden 
durch  V.  Eicken  (51)  und  Raozi  (52)  ihre  BesUtigung.  Selbst 
die  Struma  tritt  auf  der  Platte  hervor.  Aber  auch  andere  Tracheal- 
koinpressionen  lassen  sich  auf  dem  Runtgenbilde  selbst  mit 
ihrer  Uraachi*  sehr  leicht  erkennen,  vor  allem  die  Folgen  des 
Aneurysma  der  Aorta.  Die  Literatur  darül>er  ist  ziemlich  aiige- 
wachacu.  wir  verweisen  auf  die  MitteiluDgeii  von  Pfeiffer, 
Hosenb«rg(44)  und  Anderen.  Es  ist  ja  dem  Larjngologen  nicht 
allzu  selten  möglich,  aus  VcränüiTuugcn  der  Stimmbandfunklionrn 
«Hier  aus  Anomalien  der  Luftröhre  auf  tiefere,  vor  allem  intrathnrazi- 
sehe  AlTektioncn.  Tumoren.  Exsudate  usw.  schließen  zu  mOssco, 
und  gerade  l>ei  solchen  düTercntialdiagnostisch  oft  schwer  zu  deuten- 
den Erkrankungen  leistet  das  Köntgenverfahren  sehr  grofie  Dienele 
und  erleichtert  eine  frQhzcitige  Diagnose.  Eine  IlloBLmtion  hierzu 
bildet  die  Arbeit  von  Kienböck  (55)  über  Köntgenbilder  von  intra- 
thoruzischen  Strumen.  In  bezug  auf  eigentliche  Trai.hea1affckliunen 
verweisen  wir  noch  auf  die  hemerkeoswert«  Mitteilung  von 
Moltrecht  (45)  Ober  eine  Beobachtung  von  multiplen  Kkchon- 
ilrosen  der  Trachcalringc,  die  sich  auf  dem  Röntgenbilde  deutlich 
abzeiuhneten. 

Die  therB{H!uti.scbe  Anwendung  der  X-Strahlen  im  Halsgebiet 
dürfte  sich  beschranken  auf  Bestrahlung  von  Tumoren  div«er 
Gegend,  Ix'sonders  der  Struma:  auch  bei  Basedowscher  Krank- 
heit wurde  nach  dem  Berichte  von  Pfaliler  und  Trusch  (47) 
(31  Fälle)  ein  guter  EiolluB  l»eobachtet. 

Für  die  Diagnostik  und  Therapie  der  BroDcliialaCTcktioaeD 
und  deren  Uriterstütziing  durch  die  Röntgenologie  muB  auf  die 
•‘poziellcn  Werlte  verwiesen  worden.  Den  Laryngologen  inter- 
essieren vorwiegend  die  Fremdkörper  und  ihre  Entfernung 
mit  den  direkten  endoskopischen  Methoden  Hier  hilft  das 

Röntgenverfahreo  liegreifUcherweise  bedeuUnd  zur  Lokalisation, 
besonders  metallischer  Corpora  aliena.  Außer  den  Arliciten 
von  Killian  und  seiner  Schule,  sowie  den  zahlreichen  ka- 
t^uisti-iclien  MilteUuogen,  Boiea  hier  Itesonders  die  Sammelarlteiten 
von  Gottstein  jun.  (48)  und  SchrOtter  (49)  angefübn. 

Aus  dieaem  Sammelrcferat  dürfte  der  hohe  Wert,  den  die 
KöntgcDologie  auch  auf  dem  Gebiet«  der  Nasen-  uud  Kehlkopf- 
kraokbeiten  besitzt,  deutlich  hervorgehen:  diese  Methode  wird  von 
uns  immer  mehr  verwendet  werden. 
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Die  Otoskleroz«. 

«ine  Form  der  chronisch  progressiven  Schwerhörigkeit. 

Uebersiebtereferat  von  Dr  Frenz  Kokrek,  Berlin 

Otosklcrosc  wird  gern  noch  al.^  ein  Sammelhcgriff  für  »llc 
jene  mit  progressiver  Schwerhörigkeit  einhergehenden  Hön«rozc#«ii* 
ttufgefaBt,  die  keine  erheblichen,  objcktivcii  Veränderungen  im 
Mittelolir  zeigen.  Die  Ih'gnfTscinlieit  Otosklcrosc  stammt  von  von 
Troeltsch.  Er  stellte  sich  unter  der  Sklerose  einen  Prozeü  vor. 
„l>el  wet«.)icm  die  Paukcnhöhlens*  lileimhaut  dichter,  .‘»Urrer.  un- 
elesti;:<-ber  wird,  welche  Vcrümlermig  . . . schliettUch  zu  vollständiger 
Starrhoit  der  Gelenke  der  HörknöchelehiMi  und  zu  gänzlicher  Ün- 
beweglii-bkcit  des  SteigbflgeU  infolge  Verkalkung  und  Verknöcherung 
dos  Ligamentum  aniiulsre  oder  auch  zu  gleüher  Erstarrung  de.4 
runden  Fensters  führt.“ 

DifAc  bereite  vor  meUrenut  Jahrzehnten  erkanuto  ätiologisch* 
pathologische  Selbständigkeit,  die  einer  gewissen  Grupp«  von 
Fällen  progresj^iver  Schwerhörigkeit  zukommt,  ist  nun  durch 
funkUoneü-klinischv  Cntcrsuchungen  (Itef^ndeni  Besold,  Lucs«) 
und  pathologisch  - anatomiüchc  Forschungen  (Kats,  Politzer, 
Siebenmann,  Bezold-Scbeibe.  Habormann  usw.)  enger,  viel- 
leicht allerdings  etwas  villkfirliih  umgrenzt  worden.  Denker  sagt 
daher  auch  in  «einer  im  Jahr«  1904  er«chienoimo  Mon(^rapbie:  «Wir 
verstehen“,  zurzeit  unter  Oiuaklemee  eine  Krankheitsgrup]»«,  welche 
bei  gut  durr-hgäogiger  Tube  und  normalem  oder  atinähornd  nor- 
malem Trommelfellbefuiid  klinisch  da.«  Bild  einer  progressiven,  bei 
der  funktionellen  Prüfung  bestimmte,  ebarakteristiache  Merkmale 
aufweisenden  Schwerhörigkeit  darbietet  AU  pathologisch-ana- 
tomiachcR  Substrat  für  die  Erkrankung  hainm  dl«  rnUri^uehungen 
«bie  zur  BeweguDgslosigkeit  führend«  knöcherne  Verw achaung 
des  SteigbOgela  im  Rahmen  oder  in  der  Nische  des  Vorfonsters 
und  ferner  in  Spongiosieruug  de.«  Knotdiens  .'^uslnufende  Prozesse 
in  der  Labyrinthkap««!  ergeben.“ 

Ks  erscheint  aber  erforderlich,  elueraeits  nebeu  dieser  pusitivea 
jetzt  üblichen  Definition  des  RegriSs  Otoskleroso  eine  Deßnition 
jener  ähnlichen  Knmkheitsforinen  zu  geben,  dl«  nach  den  neueren 
Foriiehungeu  nicht  mehr  Otoaklerose  genannt  werden  können, 
andererseits  den  Begriff  Otosklerose  selbst  schärfer  zu  fixieren 
uud  zwar  der  primärvn  Otoskierose  (primäre  Stupesanky  tose  eventuell 
mit  Spoogiusiorung  der  Labyrinthkapsel)  eine  sekundäre  (Hoskterose 
gegenOberzuBtelIpn.  Wi  der  jene  Veränderungen  sich  an  Ratarrh*' 
usw.  auschließen. 

Zu  den  von  der  Otnsklerose  abzutrenneaden  Formen  pro- 
gressiver Schwerhörigkeit  lalso  au*  h ohne  objektiven  otoskopisi  hen 
Befund)  gehört  di«  progrosstve  lab.vrlnthäre  hcziehuogsweisr 
nervöse  Schwerhörigkeit  {Manasse  usw.)  und  Lucaee  ak- 
komomdative,  progreesive  Schwerhörigkeit. 

Das  Vorkommen  der  primären  Otosklerose  lietont  ganz 
l»eeonders  Politzer,  der  di«  Sklero'««  als  eine  primäre  Erkrankung 
der  Lahvrißlhkapsel  auftäUt:  die  in  den  meisten  Fällen  wahrnehm- 
baren Veränderuiigcu  zeigten  sich  bei  Intaktheit  der  MtUolohr- 
Schleimhaut  io  den  liefen  Schichten  der  Labrriulhkapsel,  nicht 
in  der  Nähe  d«r  Si-hlcimhuul. 

Auch  Siebenmann  führt  besooder-  «inen  durch  Serien- 
schnitte  sehr  genau  untersuchten  Fall  an,  der  «ehr  zugunsten 
primärer  Knochenerkrankungen  spricht.  Die  Neigung  des  kompakten 
Knochens  der  Ijabyrinthkapsel  zur  Spongio»ieruog,  da.«  heißt  also 
UmwundluDgin  «pongiuscnKnoi'hen.  erklärt  Siebenmann  durch  den 
Reichtum  der  T^ubyrintbkapsel  an  IteKten  primären  Knorpel«. 
Kntaprochend  der  physiologischen  Verknöcherung  der  Knorpel- 
scheiben  io  den  Kxiremitätenkn<H  hen  (in  juvenilen  Jahren)  käme 
es  pathohigisch  im  Labyrinthe  zu  «iDcm  analogen  Prozeeae.  der 
mit  dem  definitiven  Schwund«*  de«  Knorpels  endige.  Siebenmann 
fasst  dalier  auch  iHo  Spongiosierung  der  Labyrinthkapscl  nicht 
als  einen  otitischen  Prozeß  auf.  sondern  aU  das  letzte  Stadium 
«Ines  Wachstumsprozesse«,  der  fm  Felsenl>ei«  unter  patholo- 
gitH'.hen  VerhäUnUsen  Iseziehungswcis**  bei  piitbologiscber  I)ispoaiti«>B 
, ointret«  und  mm  auch  pathulogisebe  Ausdehnung  uimlmmt. 
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1'nler  <j<m  Aubiiugi;rt]  der  sckuiMlnri'U  Utu^klero^e  muß 
iu  LIdJc  Eatz  goDaont  uerdsn,  dem  wir  Überhaupt  den 

ersleo  klinist'h'futiktionen  und  pathoiogiüch-ht»itnl(>gis<-h  imtcrntuhten 
Fall  TcrdHTiken.  Katz  glaubt,  daß  die  Otoüklernhe  uobt  immer 
Tun  einer  FeriuBtitta  der  Paukenhnhle  aungeht  Der  Otosklero^ 
liege  ein  Dudat  ererbtes  koiistitutiooelles  Leiden  zugrunde,  unter 
dett^ceoKiDuirkuog  beHonders  dasSi-hl&Ienbela,  aber  wohl  auch  andere 
Knochen  de»  5whäde)s  eine  Art  1..ocqb  minoria  resi»>tcntiae  fßr  eine 
Keihe  ron  schädlichen  (ielegewheit«ur«a<hen  daratellen.  Zu  dieser 
gehören  hesoodere  MiltelohrkaUrrbe.  Aehnliche  Verflnderungeu 
könnteo  durch  Oateoraalazie  und  Arthritis  defnrnians  veruraai-ht 
werden. 

Sehelbe  meint,  daß  der  gleiche  KnochenprüzeU,  wie  er  sich 
z.  B.  in  den  von  Politzer  untersuchten  Fällen  von  Otoskleroae» 
gefunden  habe,  auch  infolge  von  chronischer  Mittelohreitoruiig  oder 
von  Otitis  interna  entstehen  könne. 

Unter  den  zur  Auffaeaung  einer  primären  Otuaklerose 
neigenden  Anschauungen  sind,  abgesehen  \’oo  beraerben.>*werten 
PubUkation'*n  von  HrOhl  usw,,  folgende  von  praktisch  klinisrhem 
lnter»*sfip: 

Botey  unters4.-heidet  eine  juvenile  Form  der  Otoeklerose. 
seiner  Meinung  Qacii  am  bäuGgsten  parasyphilltiscbcr  oder  para- 
luherkulOser  Natur,  und  eine  im  späteren  Alter  auftretende, 
trciphoueurotische  Form.  Auch  Möller  betont  die  Bedeutung  des 
trophoneurotischen  Moments  und  weist  auf  die  Häußgkeit  der 
atrophischen  Veränderungen  der  (iehörgangswand  hin. 

Kdinger  meint.  daU  die  Otosklerosc  eine  „Aufbraueb* 
krank  hoif^  des  Nerven  aei:  die  erhobenen  patho)ogi5ch*aoatomiscb«n 
Befunde  sprächen  nicht  dagegen,  wenn  man  annimmt,  daU  die 
gefundenen  Knochenverändeningen  sekundär  durch  Krkrankung  des 
Nerven  herbeigeftthrto  Veränderungen  seien,  wie  sie  auch  an  den 
Knochen  Tabischer  als  Irophische  Störungen  vorkäroen.  Selig- 
mann botoiiit  dem  gegenüber,  daß  der  primären  Oaleoporoae 
der  Labyrintbkapsßl  sekundär  eine  Inaktivitätautrophie  des 
Nerven  folge;  in  ahnli<hem  Sinne  äußert  aicb  auch  RrQhl« 

Nicht  gleichen  Schritt  mit  der  pathologisch -anatoniischeti 
Krforschung  der  Otosklam^e  halten  die  diagnostischen  Forl- 
Rchritte,  die  wir  zu  verzeichnen  haben. 

Bobono  sowie  Burger  und  Zwaardemaker  erwähnen 
neben  der  ja  auch  schon  früher  von  Autoren  alfs  speziflsch  betonten 
Trockenheit  und  abnormen  Weite  des  Oehörgangs  ein  bereits  mehr- 
fach heobachtetea  Phänomen,  daß  nämlich  der  Hammergriff  auffallend 
«*etB  und  acharfeckig  sei  und  häuGg  kleine  Exostooen  trage. 

Zwaardemaker  weist  auf  die  taktile  £mpGDdIi<-hkeit  de« 
Trommelfelle  hin,  die  sich  darin  äuBem  könne,  daß  tiefe  Stimm- 
gabeln zwar  nicht  mehr  gehört,  wohl  aber  ihre  Schwinguogon 
normalerweiw  no(?h  gefohlt  würden.  Der  Sklerotiker  hingegen, 
deasen  taktile  Kmpflndlk-hkelt  durch  die  vielleicht  tropbisch 
liedingte  TMckenlieit  des  Trommidfells  herabgesetzt  sei . zeig« 
dieses  Phänomen  oft  nicht,  im  Gegensatz  zu  rein  Inbjrinthllr 
Schwerhörigen. 

Eine  durch  das  TromnielfeU  dun  hscheinende  Hy  perämie  der 
Proroontorialschleimhaut  spricht  mit  größter  WahrM'heinlichkeit 
für  Otoskleiwr. 

Auch  Verschlechterungen  durch  Wocheni*ett  und  Puerperium 
sind  offenbar  der  typischen  Otoskleroae  eigentümlich. 

Die  ParakiisiR  Willisii,  da«  heißt  das  BesR»'rhörcn  bei 
Auüenlärm,  z,  B.  i^«•im  Kahren  iin  Ki-icnlmhnwagcn,  «owie  die 
Ermüdung  beim  Lauschen,  dos  heißt  beim  Akkommodieron  des 
Ohr«*  dürfte  wohl  öfters  bei  der  mit  StapPHankylose  vergeaell- 
Hchafteton  OtoskleroNO  als  Imi  andersartigen  Fizativprozesiseii  im 
Mitteluhre  Vorkommen, 

Aehidioh  steht  es  mit  dem  Gellesehen  Versuche,  der  uns 
ein  direktes  Kriterium  für  die  Bewegungsfreiheit  des  Steigbügels 
geben  soll;  Während  iiormalerweibe  Kompressionen  des  äuB«<ren 
Oebörganges,  die  sich  also  auch  auf  die  Hörknöoheiohenkette  üIkt- 
fragen,  den  Ton  einer  während  der  Kompressionen  auf  den  Scheitel 
Hufgesetzten  Stimmgabel  abdämpfrti,  »otl  dieses  Phänomen,  was 
beaonders  Bloch,  Brühl  und  Andere  darzutun  versuchten,  bei  der 
otoskleroUtKheii  Slapesankyiose  fehlen.  Man  spricht  bet  Abwesen- 
heit dieses  Dämpfungsphänomens  von  einem  negativen  Ausfall  des 
CiellösRhen  VersucheH. 

Was  nun  das  in  erater  Reihe  für  üt-oskleroae  ins  Feld  ge- 
führte diagnostisi he  Phänomen,  die  Bozoldach«  Trias  (Ausfall 
der  tinteren  Tön©;  veriängerto  Knochenleilung;  Knocbenleitung 
Qb«rwiegt  LafUeltuog)  anlangt.  so  kann  man  Möller  nicht  voll- 
kommen darin  beistimmen,  daß  der  Wert  dieser  Trias  durch  ihr 
Vorkommen  auch  bei  gewOnlichen  MiUelnhrkatarrbeu  illusorisch 


sei;  denn  von  Bezold  und  seiner  Srbule  wird  dieser  fiiukiioneilcn 
Trias  nur  dann  eioe  für  Oioskleroro  ausschlaggebende  diagno- 
stische Bedeutung  bi^igelegt.  wenn  objektive  Veründerutigcii 
im  Mittolobr  usw*.  fohlen.  Für  Fälle  primärer  Oto.sklerose  weiten 
wir  daher  besonders  die  ßi'zuldsche  Trias  diagiio.stis«‘h  ver- 
wert<-n  können.  Freilich  muß  die  Bedeutung  der  Hezoldsehen 
Trias  dahin  eingeschränkt  werden,  das  ihr  Fehlen  nicht  gegen 
Sklerose  spricht,  was  ja  durchaus  plausil>cl  ist,  du  wir  von  einem 
Prozeß,  wie  der  Otosklcrose,  der  auch  das  Labyrinth  ergreift,  die 
einer  Labyrinthaffektion  entsprechenden  funktionellen  Ausfälle  zu 
erwarten  haben  werden,  di«  Bezoldsche  Trias  aln*r  einen  Sym- 
ptuiiieukomple.\  von  pathologischen  Vorgängen  am  Schalleitungs- 
appanit  darstellt. 

Ohrensausen,  UleicbgewichtsslÖrung«‘U  und  andere  sonst  bei 
Ohrprozessen  beol>a<  htote  Phänomene  werden  nur  selten  für  die 
f)iHgno«e  Otosklerose  entscheideml  in  die  Wagschale  fallen. 

DiffereultaidiagnostUch  kommen  vor  allem  zwei  gerade 
in  letzter  Zeit  bMächriebene  Krankheitsbildcr  iu  Frage,  die  chro- 
nische, laby rinthäre  Schwerhörigkeit  (Manasse),  der  ein 
genuiner  ihroDlscber,  degeneiativer  Prozeß  des  Hfl^fiinne^o^gane.s 
beziehungsweise  der  Hörnerven  selbst  zugrunde  Hegt,  zweiten«  die 
ukkomniodativr  Form  der  chronisch  progreaaiven  Schwer- 
hörigkeit (Lucae). 

Die  chronische,  labyrinthär©  Schwerhörigkeit  wird 
sich  von  der  Otosklerose  niciatens  verbältniHmäßig  leicht  durch 
da>-  Resultat  der  funktioneUen  Untersuchung  (hochgradige  Schwer- 
hörigkeit meist  auch  für  Konver«ation«sprache,  Ausfall  der  hohen 
Töne,  verkürzte  Knotheulciiung)  abgrouzen  la'^M'n,  wenn  auch 
Fälle  von  Otosklero.'^e  mit  uusgedebuter  Beteiligung  der  Labyrlnth- 
kapsei  ähnliche  Phänttmeno  zeigen  können. 

Zum  Verständnis  von  Lucaes  akkommodativer,  pro- 
gressiver Schwerhörigkeit  müssen  wir  erwähnen,  daß  Lucae 
dem  iioulo  als  Sklerose  aufgcfaßtcit  Krankheitsbilde  vert^hlodene 
Formen  zugrunde  legt: 

1.  Eine  postkaturrhaliscbc  Form  (gleich  nRifddität’'  Toyn- 
bce«,  »Skierogc**  von  Troeltachs). 

2.  Eine  postotitisch  adhäsive  Form. 

8.  Die  eigentlich  sklerotlarhe  Form,  mit  der  wir  un^ 
nur  zu  befassen  brauchen,  well  nur  hier  Fälle  von  normHlcm,  oder 
annähernd  normalem  Trommelfell  in  Frage  kommen. 

Aus  dieser  Gruppe  8 nun  sondert  Lucae  Fälle  auR,  die 
ein  normales  Aussehen  de«  TrominelMIes  zeigen,  während  die 
akustische  Dignität  des  Tromniolfells  pathologisch  ist. 
Lucae  konnte  im  üogenuiinten  pneumatischen  Trichter  erkennen, 
daß  zuweilen  minutiöse,  wahracheinlich  durch  Insuffizienz  der 
Binnenmuskeln  l>edi»gta  SpannungKanomalion  des  TromniHfelles 
zu  beoliaebten  seien,  welche  er  als  akkommodative  Form  der  ehrn- 
niHch  progressiven  J^hwcrhörigkclt  bezoiclmet. 

Lucae  kam  auf  Grumt  klinischer  Untensmhuugrn  l>ei  re- 
tmaurikularen  Fisteln,  welche,  nach  Lucae,  eine  isnlierte  Prflfun;^ 
der  S<'halltuleitung  vom  Gehörgang  durch  die  Hörknöchelchenketie 
und  von  der  Fistel  direkt  nach  den  Labyrinthfenstem  zuHeÜen,  zu 
folgender  Auffassung  von  der  akkommodativen  Funktion  der  Binnen- 
niuskeln  des  Ohres: 

Der  Tensor  tympani  akkommodiert  das  Ohr  für  die  starken 
musikalischen  Töne  und  die  in  deren  Breite  gelegenen  murikali- 
srhen  Geräusche; 

der  Stapediub  für  alle  schwachen  Seballeindrücke.  darunter 
speziell  für  die  ultramusikalitM'hen  Töne,  etwa  vom  kleinen  p* 
aufwärts. 

Zu  dieser  Auffassung  kam  Lucae  zum  großen  Teil  auch 
durch  eigene  Boobachtungen  bei  isolierter  Anspannung  des  i^tape- 
dius  beziehuDg>iweisc  Tensor  tympeui.  Isolierte  Stupedlusllhimmg, 
wie  sie  Lucae  bei  rheumatischen  Fazialislähmiingen  beobachtet 
hat,  führten  ihn  zu  gleichen  Schlußfolgerungen. 

Aus  den  nach  jeder  Richtung  hin  hochinteressanten  Deduk- 
tionen Lucaes  muß  im  ZusammenbaDg  mit  un>-eren  über  die 
Otosklcroso  gewonoenen  Ansichten,  meines  Erachtens,  besonders 
das  eine  bervorgohoben  werden:  Lucae  unterscheidet  zwei 

Gruppen  akkommodativer  Schwerhörigkeit,  deren  eine  aber 
nur  in  ihren  funktionellen  CharakteriRtlH«  mit  einer  e>  hten  Oio- 
aklerose  leicht  verwechselt  werden  könnte,  nämlich  jene,  bei 
der  die  tiefen  Töne  schlecht,  hingegen  eventuell  noch 
zimmerweit  gehört  wird,  bei  der  auch  scharfe  Geräusche  eventuell 
noch  gut  vernommen  werden.  Das  ist  aber  gerade  jene  Orupp<‘ 
akkommodativer  Schwerhörigkeit,  die  sich  therapcutlBcb-opcrativ 
scblecbter  und  «eltcn^r  beeiaflusaeD  lasse,  als  die  andere  Gruppe 
akkommodativer  Schwerhörigkeit,  bei  der  die  tiefen  utusikali- 
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A<-hdh  Tone  K^höH  wprd»it.  Ohne  aiho  üpn  f(roU«>o  \Vr<rt  drr 
Lut-n^Kihfi»  Aoreßimifen  bphtrfitcii  xu  wgllon.  möchte  irh  nur  herri.r- 
heben,  dnü  die  oaeh  Lucae  operativ  (dun  h i&si^ion  lirstimmtrr 
Trfimmelfpiirtk»<cm)beHc«run}r^filhi^  Uruppc  ukkoiumodativpr  Sidtver* 
hdri^keit,  nach  ihrem  füuktioiiplipn  llcfunde,  eher  mit  lahvriiith&ri'» 
Prospti^en  xu  TenAoebfiptu  wflre  und  dnher,  in  ihrer  praktiach- 
kUtiiM.-hpn  Bedeutung.  Ijeager  bei  diesen,  al.s  ifempinaam  mit  der 
Skirroa«  (cf.  Lucaes  Einteilung)  abgeliandclt  wiH. 

Nach  einer  Kirhtung  ror  allem  kann  die  jabrEcntelangc  Kf' 
Inbrungcn  «idcrüpipgelnde  Arbeit  Lucaes  nicht  hoch  genug 
herrorgehoben  werten;  Sie  versucht,  dem  Srhmenenskinde  (Kier, 
wie  Lucue  meint,  dem  Stiefkliide  der  (Uiatrie,  der  Ot<wkIerow', 
thernpentlsrh  vnn  ätiologUcbeu  Gesiebtepunkten  ana  beizu« 
kommen,  w&brend  alle  anderen,  auch  neueren  tkernpeDtischcli 
\’enrblJige  nur  als  ein  auf  N'hwacher  wU>»<ns<'haitlie})or  Hasia 
hfgrßndeteH  Probieren  anxuseheu  eind,  Die  Darreichung  von 
Phnaphor  allerdings,  besonders  nach  dem  Vorschläge  Sieben* 
manns.  wheint  sich  tu  der  Therapio  der  Otoaklenipe  mehr  und 
mehr  cinzuhQrgern  und  in  der  Tat  in  manchen  Fflilen  zu  b4<> 
währen,  wenn  es  auch  vor  der  Hand  noch  nicht  mdglich  ist.  fest« 
zuateilen,  für  welche  Formen  und  welche  .Stadien  der  Dlosklerose 
der  Phosphor  besonder«  indiziert  erechemt 

Siebeoinunn  empfahl  auf  Grund  der  expt^riiaentellen  Kr* 
fahrung,  daß  der  Phosphtir  bei  rationeiler  Darreichung  imstande 
ist.  die  Bildung  der  normalen  Spongiosa  um  Höbrenkoochm  zu 
verhindern  und  die  Produktion  kompakten  Knochena  zu  fürdern, 
täglich  I 2 Kfilüffel  der  Kassowitzsehen  Phosphoremulsion 
(O.OI  ; 100),  2—3  Jahre  lang.  Referent  hat  bei  jahrelang  durch- 
gerohrter  Phosphonlarreichung  einige  ghnatige  Keguliate  gesehen 
(Glutoiiikapseln  0,001  Phosphor  enthaltend,  zweimal  tUglich  eine 
Kapael). 

Wie  können  wir  nun  den  heute  gewonnenen  Standpunkt  der 
Oiosklerosuforschuiig  ßxtereii? 

Wir  werden  die  Otoskleroav  ab  den  Ausdruck  einer 
spezifiacben  Disposition  des  Schläfenbeins. die  zu  den  ge* 
sehilderlen  charakteristischen  Veränderungen,  heaonders  des 
Knochens,  führt,  bezeichnen  mQssen. 

Neben  einer  primären,  das  heißt  ohne  vurangegangene  Mittvl- 
ohrerkraokung.  werten  wir  eine  sekundäre,  daß  heißt  nach  vortin- 
gegangener  MitlclohrentzOndimg  sich  einstellonde  Oloxklcrose  vor- 
lAußg  noch  uiitcniicheiden  enOasen.  wenn  wir  den  beiden  bis  jetzt 
noch  widerstreUenden  AnKtchlen  Rechnung  trugen  wollen. 

UQenbar  nicht  die  vererbte  katarrlialisohe  Dupoiiitiou  (denn 
nur  in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  so  häuQgen  hereditär  ka- 
tarrfaaÜKi  hen  MitUdohraiTcktJonen  kommt  es  zur  AuibUdung  einer 
Otoakleros«),  sondern  vielmehr  jene  speziQsche  Reuklion  des 
Schläfenbeins  auf  Si'hädlichkeiten,  die  entweder  Örtlich  vom  Mittel- 
<*br  oder  durch  allgenieine.  konstitutionelle  Schädigungen  (Stoff* 
wec-hselstörungon,  Puerperium  usw.)  das  SchläfenlHÜn  als  Locus 
minuris  resistentiao  treffen.  Ist  aU  da.s  herrtiiäre  Moment  in  der 
Aetiologie  der  Dto.<ihleroKi>  anzuseben.  Welcher  Art  die  spezitifu-he 
Disposition  ist,  ob  eine  ahnorinc  Waebstumsenergie  (nach  Sieben- 
mann) vorliegt,  üb  rheuniatBeh-arthritische  Faktoren  (Katz)  mit- 
»{delen,  Ist  noch  nicht  enteohieden,  wenngleich  gerade  diin>e 
Fragen  von  besonderer  Uierapculischer  Wichtigkeit  werden  können. 

Etwas  weitgehend  ersi-heineu  dio  prakti.Hcheu  St^hluOfulge- 
rungen,  dio  Körner  aus  der  ursächlichen  Bedeutung  der  Heredität 
fQr  das  Zustandekommen  von  otosklerotischen  fVozessen,  Ix'-'^onders 
im  Hinbliek  auf  das  prozentual  häiifigm'  Vorkommen  der  Oto- 
skleroHv  beim  weiblichen  Getichiechte,  zieht;  Körner  warnt  nicht 
nur  weibliche  Mitglieder  von  SkieroKenfamilieii  vor  Schwanger- 
schaft, sondern  rät  geradezu  Mitgliedern  solcher  Ftimilien.  nicht 
zu  heiraten,  was  bei  dem  kleinen  Prozentsätze,  den  die  Oiosklerose 
unter  den  vielen  anderen  hereditär  betlinglen  Krankheiten  bildet, 
zu  einem  sehr  umfangreichen  Heiratsverbot  führen  mnute.  wenn 
man  die  Körnersche  Kniise<]ueaz  auf  alle  «hereditären“  Krank- 
heiten ausdebnen  wollt« 

LIteratar:  t.  l)eiik«’t.  Die  Otaeklereee.  Mt^nrytapbir,  J K.  H«-r-.'ujBnb 
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Summelrffornto. 

Syphilis  (Infektionsfrage). 

Sammntn-feral  von  Pr.  Felix  l'lnkes,  Berlin 

Nicht  unwichtig  ist  eine  Bcohwclituiig  vou  Hnllopeko. 
welche  eich  auf  ciao  Ansteckung  in  der  Familie  bezieht.  Ein 
; 12  jähriger  Ktial>e,  auf  homosexuellem  Wege  am  Anus  mit  Lue^ 
intiziert,  steckte  alsbald  seine  löjährige  Schwester,  vennutlich 
durch  Heoutzong  deesclhen  Triokgcschirr»,  an.  Während  er  lietm 
' jetzigen  Rezidiv  nur  große  PapelmasHcn  am  Anus  aufweist,  ist  die 
Schwester  von  einer  Lipponsklvrosc  und  von  großen  riaques  an  der 
Zunge  und  den  Wangen  befallen.  In  diesen  beiden  Fallen  lokali- 
: siertp  Bich  demnach  die  sekundäre  Eruption  ausachUeBHch  um  die 
primäre  Infektion^stelle  herum,  nicht  unähnlich  den  Erfahrungen, 
welch»*  di«  ex}iertmente]}t)  Lues  bei  deu  niederen  Affen  kennen 
gelehrt  bat.  Hallopeau  schließt  aus  diesen  Erscheinungen  auch 
auf  ein  vorzugsweise  lokales  Wuchern  der  Spirochäten. 

Danlod  und  Deroye  zeigeu  einen  70jabrigen  Manu  mH 
paputumnkulösem  syphilitischen  Aussc-hiag,  dessen  Schanker  am 
j inneren  Winkel  des  Unken  Auges  Mut.  Oauchcr  hat  einen 
solchen  Schanker  als  unangenehme  Folge  eines  Liebend ienstca  ge» 
sehen.  Einem  Maurer  w'ar  heim  Niederlegon  einer  Mauer  Staub 
’ ins  Auge  gedrungen:  ein  Freund  wischte  ihm  die  Fremdkörper 
heraus,  und  ea  entstand  nach  einigen  Wochen  ein  Schanker  am 
inneren  Winkel  des  Auges. 

Ein  25  jähriger  Mann  wurde  2 Tage  nach  dem  Koitus  wegen 
Typbus  ins  Krankenhaus  aufgenoromeu.  Dort  blieb  er  D/i  Monat 
Erst  einige  Tage  nach  der  Entlit*>8UDg  besuiin  «in  Priniaraffokt  zu 
enUtohen.  Dio  Pause  zwischen  Koitus  und  Entstehuug  des  Primär* 
affekts  beträgt  also  fiO  Tage  (Großmann). 

Rurgsdorf  bftschreibt  folgende  Beol>achtuDg:  Kiu  ß^ijähriges 
Mädchen  leidet  au  parenchymatöser  Keratitis,  welch«  nach  mehr 
als  2 jährigem  Bestände  sofort  nach  dem  Beginn  einer  Schmierkur 
sieb  bcisorte.  Der  Vater  des  Kindea  batte  deutliche  Zeichen  von 
alter  Lues,  die  teils  aus  seiner  fröbevsten  Kindheit  stammten,  teiU 
in  späteren  Jahren  aufgetreten  waren  und  «rat  nach  einer  grttnd* 
liehen  Saliz.vMIg-Iujektionskur  staldl  blieben.  Einer  seiner  Brüder 
und  seine  Schwester  hab«n  ebenfalls  von  Kindheit  auf  Syphilis. 
Diese  Syphilis  ist  aU  hereditär  anzusehen,  ivenn  auch  von  syphi- 
litischen Erscheinungen  b«i  den  Eltern,  welche  beide  schon  tut 
I Hlod,  nichta  bekannt  ist.  Da  weder  der  Vater  des  Kimles  noch 
' die  Mutter  Zeichen  von  erworb<tner  Lues  un  sich  tragen,  muß  die 
Erkrankung  des  Kindes  als  Vererbung  hereditärer  Syphilis  ge- 
deutet werden.  Aehiiiiche  Fälle  sind  von  Streminski  (Graefc>s 
A.  19U1.  Bd.  52)  und  vou  .L  v.  Neumann  (I..ehrbuch)  beschrieben 
worden. 

Hallopeau  bringt  ein  häufigeres  AuHroteu  des  Ulcus  niolle 
mit  laxerer  Handhabung  der  Kontrolle  in  Zusammenhang.  Gerade 
diese  venerische  .\ffcklion  kann  durch  strenge  DurchfQbruug  der 
sittenpoüzeilichen  l'nWrwachung  ati*gescbaltel  werden.  Kr  führt 
die  Häufigkeit  des  Ulcus  molJe  in  Berlin  1867  an,  als  dort  noch 
keine  strenge  Untersuchung  ausgeübt  worden  sei,  gegenQber  der 
Seltenheit  des  Schankers  in  Paria,  wo  damals  scharf  kootrollierl 
wurde. 

' Peyronie  berichtet  die  allgemeine  Erkrankung  an  Syphilis 

I in  Tunis.  Io  d»*n  Hospitälern  und  Ambulatorien  sollen  kaum 
I Männer  gesehen  werden,  an  denen  ni<*ht  Zeichen  der  Syphüia  wabr- 
I zufieltmeii  sind.  Tabes  und  I’aralyao  sollen  nicht  lienbarhtet 
[ worden  seiu. 
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Troti  Hospit&lbehandluuK.  iroU  QMuodlu’itnlff^ühtiguDK«  j 
troti  Kiofübrung  einer  Keglemfntieniog.  nimmt  die  Zitbl  der  ; 
sehlechUltrtDkeii  Soldateu  iu  Tookin  su.  Heil  iist  nur  in  der  Be- 
lehrung SU  tfuchen.  Zwang  faiift  ntchla. 

Llltralar:  v.  Bars^dorf.  De  la  traa*alMl»n  hCrMlUire  d«  U »jrphiH» 
k la  IrelsliiiM  (ia^d»o  (kirailte  Intcniitiallc  unai«  »yaiplaBie  da  la  »yphilis 
hdrddltaJra  k la  irolatkac  findratUa).  (Adr  du  «imant.  ri  svph.  iWh.  S.  1*^ 
btt  23.)  UaaluH  et  Deroya.  CKancra  lypliUitiiiBe  da  raiQ.  (Bull.  He  U 
»oe.  traav.  de  derui.  cl  de  aypb.»  Mirs  116)  (i rutttoMDii.  Primir- 

alfakt 50  Tafa  patt  coUaia.  iRevue  prat,  Hca  mal.  roi.,  «jpliil.  et  veocr, 

.S.  «.)  — H.  Hallopeau,  Sur  ana  dpiddaila  da  chaacraa  liaplt».  (Uull  <)e  ln 
anr.  IraDC-  He  demi  et  de  syph.  Min  l'XtT.  B K»  W)  --  U.  llallopeau  ri 
Mace  de  Lepinajr.  Sar  an  caa  da  ajrpfallU  fratamella  avac  proHMrailaa 
ctadaira  aa  paartaar  daa  accldanu  prfiaitifa.  (Ann.  tie  ileruai.  e<  de  ityph  tO>V«. 

S.  d02.)  — Lejrendre,  La  piril  vdiUrica  aa  Taakla.  (Ana.  d'by^.  ei  de 
raUm.  19T6:  Ref  Zttriir  l Hek  >1  Qrarhl 'Kraakli  1906,  S.  919.1.-  t’eyreiM« 
Oie  SypbQia  bal  dan  Bliifaberaiiaa  in  TanU.  de«  lual.  cul.  ei  «vpti.  11>l  17: 
iiaeh  Rrf.  Her  ZUirhr  *.  Bek  H OewM 'Kriokli  IWa«.  S.  .’IH»  321.) 

DItgnoftlMhe  and  üieripentlBeke  Motlien. 

Bia  StaaiatUh  »ercarlalla  bebaiidi'lt  Habn  mit  laoform.  Ent- 
weder wird  eioe  10*/i)igc  laoformgatr  twiKbeo  die  Backentaacben. 
beuebungBwoiae  ZabnlQcken  gearhohen.  oder  man  T>>n*etidet  folgeodt-  . 
Salbe: 


laoform. 

Bol.  alb.  H«  . . . 

2.5 

Mueilag.  . 

to.o 

Oljccrio.  . 

20,0 

lUericbt  aus  der  Schlesiachen  Oesellacbait  für  ralerliadiKbe  Kultur  in 
ßreslati:  iteutache  med.  Warbr,  1907,  Xr.  60.  S 2120.)  K.  Bruck. 

Ceber  die  Wirkung  einiger  .ietzaiUlel  uof  die  l'tcra^chlrlm- 
haut  machte  G.  Burckbard  nittige  VeraticLe  an  Krauen,  die  kurz  darauf 
byaterektumiert  «urdeo.  aowi«  an  Tieren.  Karbolalkohol  10—20e/oig  und 
Kormalio  20—  50*/oig  halten  bei  einmaliger  Io)ekttoo  mit  dcrBraiinacbea 
Spritia  last  gar  keinen  Eiiiltufi.  N'acb  mehrfachem  Auswiseben  mit 
Hongeichen  Stlbchen  war  das  OberflJU:beDepiUiel  grOBtenteila  serstdrt. 
daa  iDterglaiidulIre  Gawebe  war  weniger  geaebfidigt,  am  allerweDigsten 
waren  die  DrAsen  betroffen.  Dia  Wirkung  enlreckte  sich  uugafUir  H« 
aur  Mitte  der  ächleimhaut.  Qilorzink  in  20—50  >*/aigcr  Losung  und  Jod- 
tinktur zeigten  «cbon  nach  einmaliger  Anwendang  ungeDihr  dasselbe  Ke- 
aultat.  Der  Anforderung,  die  ganze  Dicke  der  Schteimbaut  zu  dureb- 
dringen  und  die  erkrankUm  Bartien  zu  zerstören,  geuOgte  keiues  dieser 
Mittel  w&hrend  dieser  Zweck  durch  CurelUge  mit  nacbfnlgeuder  AeUung  ■ 
erreicht  wird,  ln  sp&lorea  Versuchen  zeigte  sieb.  dsB  Argmiimi  nitricum  . 
io  20%iger  LOaung  sUlrker  wirkt  als  die  genannten  Mittel  und  die 
ganze  Schleimhaut  zerstört  iZtacbr.  f.  Geburtb.  und  Gjnllk.,  Bd  61. 
S.  346.)  E.  Oswald. 

Gegen  den  uuerlrfiglicben  Geruch  beim  Inoperablea  («ebir- 
Bsatterkrabs  empfiehlt  Georg  Gellliorn  das  Azeton  (Kasigalkobol. 
Spiritus  pym-accticus.  CsH«.U).  Es  ist  eine  tt^usparenie,  faHilote  Plflaeig- 
keit  von  eigoDtOmlich  angenebmem  Geruch  und  an  rfefTermiozeerionemdem  ; 
(jescbmack  Da  ea  äuBersl  hygroskopisch  ist.  so  scbnnnpfen  Qewebs-  ; 
slQckcben  rapid«  im  Azeton  und  werden  schon  nach  mehr  als  einer  halben  ! 
Stunde  zu  hart,  um  noch  mit  d»-Di  Mikrotom  gesebnitten  werden  zu  i 
können. 

Eb  gelingt  nun  damit,  die  ulzerierende  OberflAche  eine»  Karziuoiua  > 
io  rieo  tu  birten.  Dadurch  Terachwiadet  der  AuiQufi  und  mit  ihm  der 
Geruch  so  lang«,  bis  die  fixierte  Kartie  sich  abgestofieu  bat.  Die  uunmebr 
wieder  frei  liegende  GascbwOrsoberllfirhe  kann  von  neuem  gebKrlel 
werden. 

Die  Technik  ist  folgende:  Zunllchst  wird  in  Narkose  die  uUerierende 
Kaninomfläche  sehr  grflndlich  ausgesebabt  Die  WundhOhle  wird  sorg- 
Gütig  anagetrocknet  und  nun  t * 2 KBIoffel  reinen  .Azetons  durch  ein  . 
Rohrraspekulnm  in  die  Wando  gegoaaen  Dazu  muB  die  Patientin  in 
Beckeobochlagerung  gebracht  werden.  Man  uoicrbncbt  jetzt  die  Nnrkose. 
tftfft  aber  die  Patientin  15—30  Minuten  iu  ihrer  I.age,  Dann  wird  der 
Krater  mit  Gaze  austamponiert.  Nunmehr  wird  die  PaUentin  wieder  in 
llonzoDtaUag«!  gebrarhU  das  Spekulum  entferut  und  Vagina  und  Vulva 
mit  sterilom  Wasser  abgespnit  und  getrocknet.  Dioae  Behaadloug  wird 
wiederholt  Torgenommen.  und  zwar  meist  ohne  Auskralzung  (and 
daher  ohne  Narkose».  Eine  Auskratzung  findet  cur  nach  grOBcrer  Pause 
statt.  (Manch,  med.  Woebaebr.  1907,  Nr.  61.  S.  2528.1  P.  Druck 

Aua  der  Landauaclieo  Frauonklinik  bringt  D.  Hartog  eine  neue 
iCzupfebluag  des  frlben  Aufsteheas  von  Klillotomlerten.  Ala  Haupt-  j 
vorzQgo  rfibmt  er  den  ghoatigen  EiulluB  auf  die  Pajrcbe.  auf  Appetit  uud  I 
l>armtAtigkeit  Katbeterismua  iat  seltener  nOtig.  die  (iefahr  des  Auf-  j 
LreUns  von  Thrombosen,  ebenso  ron  hypostatischen  Pnoumonien  ver-  I 


rtogerl  sich.  Hernien  wurdeo  hisher  nicht  beoboebteL  Die  zirka  160 
Patieolinnen,  die  vom  1.  Oktober  1906  bla  1.  Oktober  1007  frfih  auf- 
standeo.  sind  alle  gesund  geblieben.  lubalalionsDarkoKe  bildet  keine 
Gegenaozeige.  ebccBowenig  die  GrOBe  der  Operation  (unter  der  aoge- 
fObrteo  Zahl  finden  sich  4 Tota]exxUr]uttenec  bei  Karzinom  mit  AuS' 
rkumung  der  Parametrieii  nach  Wertbeim-Bamm).  Di«  Prinzipien, 
nach  denen  dos  frQbe  Aufslchen  eriaabt  wurde,  aiud  die  nachfotgroden 

• 1.  ln  Botrucbt  kommen  diejenigeu  Kbliutomierten.  deren  Wunde 
primftr  vereinigt  wurde. 

2.  Die  GewiSheit  eine«  aseptischen  Verlaufs  ist  erforderlUb;  d«a- 
badb  wird  1—2  Tage  abgevartet,  bia  die  Temperatur-  und  Pulskarre». 
•Abgang  von  Flatus  beziehungsweise  Stuhlgang  auf  einen  glaltcQ  Verlaut 
liinwoiseo 

3.  Ist  da»  subjektive  Befinden  Hu  Ausschlaggebende.*  (Zhl.  f. 

Gynftk.  1907,  H.  52.  S.  1610.)  E.  Oswald. 

Nach  den  Untersuebuogen  Kud.  Rbrmanns  steht  es  fest.  dsB  die 
desquamative  N'ephrltla  luseh  grölen  Salizyldoun  htnsicbUich  der 
Albomtuurie  trotz  fortgoaetzter  Salizjigabe  verBchwindet.  Wa» 
die  Zylindrurio  anlaugt,  bo  sei  sie  nicht  als  Kierem^ntzfindiiog  aafzu- 
fuaeo.  Bcßdero  auf  die  .keratolytisebe*  Kigcnicbafl  der  .SalizylsAuro 
zurilckznfbbreQ.  die  sieb  fm  den  Epitbelieu  der  llarukanllcheD  der  ge- 
samten Harnwege  durch  eine  Desquamation  zu  erkennen  gibt.  Daboi 
weist  Ebruiann  auf  die  Tatsache  bin.  dnB  aber  Nephritifl  als  Nacb- 
krankbeit  de»  akuten  Gelenkrheuitiatismua  so  gut  wie  olchts  be- 
kannt ist,  obwohl  die  Salizyltborapie  bei  dieser  Erkrankung 
bereits  seit  drei  Jahrzebnleo  allgemein  in  Anwendung  ist 

Die  wlrkllrheu  ßefabren  der  Sallzylbehaadlang  (vixr  allem  Vet- 
UngHanmng  des  Hcrzscblagc«  und  der  Atmung.  Delirien  und  KuUaps)  Itoi 
TOD  Tomberein  groBco.  ans  Toxische  streifenden  Puseo,  die  allein  eine 
schnelle  und  wirksame  Bueinflussuiig  de»  akuten  Geleokrbeumatismns  ver- 
bargcD.  mQssen  mit  groBeu  Gaben  von  Nutrlum  blcarbonlrnia  be- 
kiftrpft  werden.  Dadurch  wird  die  SalitylausBcbeid  ung  aus  dem  Kbrf>rr 
erheblich  bescbleonigt.  Auch  dfirft«  die  Freiroaebuag  der  bakte- 
riziden SalttylsAure  aus  ihrem  Natriomealz  inoorbalb  der  Körpor- 
gewebe.  worauf  es  nach  Binz  bei  der  Salisyiwirkung  vor  allem  aokommt. 
bet  Bpiterer  .Aikaleszenz  der  Gewebe,  wie  solche  durch  Natriaiii 
birarbonicum  erzeugt  wird,  wohl  erschwert  werden.  ^MQoeh.  med 
WochBcbr.  1907.  Nr,  52,  S.  2695.)  Fr.  Bruck. 

Iler  llauptvorwurf.  der  dem  Gurgela  gemacht  wird,  iit  der.  Hrü 
die  FlfiBsigkeit  nicht  Ober  die  Gaumenhagen  rordriuge.  dsB  sJso  be- 
souders  di«  biatere  Kscheuwand  nicht  bespült  werde.  Diesem  UebeUtaiid 
kann  nach  0.  Richter  durrh  die  folgende  Methode  abgeboUen  werden, 
die  übrigen«  schon  vor  30  Jahren  von  Prof.  Hagen  in  Leipzig  gelehrt 
worden  war.  aber  seither  in  Vergesseiiheit  geraten  ist.  Der  Paticut  sitzt 
mit  lUikwfirts  gebeugtem  KfirixT  auf  einem  Stuhl,  nimmt  einen  Schlack 
Wasser  in  den  Mund  und  neigt  den  Kopf  soweit  als  mSglicii  nach  hinten, 
dadurch  wird  der  Kehlkopf  auf  die  WirbelsAule  gedrQckt  und  dt«  Speise- 
röhre verschlossen.  Mit  einem  Taacbantuch  wird  die  Zunge  nach  vorne 
gezogen,  und  der  Patient  aufgofordert  da«  Wasser  su  schlucken.  Siebt 
man  dabei  in  den  Mund,  so  bat  man  den  Eindruck,  dal)  das  Wasser 
völlig  verechwindet.  und  der  Patient  glaubt  es  geschluckt  zu  haben. 
Jetzt  ht-giont  dns  Gurgeln,  das  heiftt  ein  langaames  Ausatmen.  Nach 
einer  Weite  scblieüt  der  Patient  den  Mund  uud  beugt  KOqicr  und  Kopf 
rasch  nach  vorne.  So  (lieBt  die  Pülssigkeit  durch  dir  Na««  aus,  und 
diese,  sowie  der  Nasenrachenraum  werden  ebenfalls  gespQit.  Sogar  kt«ne 
Kinder  haben  keine  Mühe  dica«  Mt-ibod«  zn  lernen,  sic  haben  bald  ihre 
Frendr  daran  <Mrd.  Risord  1907,  Bd.  72,  S.  984.1  E.  Oswald. 

Besonders  bei  den  mit  Oedemen  einbergehrndea  Herz-  und 
iiammtlicb  Nierenerkrsukungen  empfiehlt  skh.  worauf  A.  Alba  wieder 
hinwoial.  eine  Salz-  und  Wasserbeachrünkung  in  der  Nahrung. 
Die  Hanplndic  »pielt  dabei  dt«  Halxariae  Kost,  Von  den  Nabruugiaalxen 
kommt  dabei  bauptaachlicb  da»  Kochsalz  iu  Belracht.  da  man  als 
Quelle  der  zu  den  Oedemen  fahrenden  WaiscranBammliitigeu 
im  Organismus  eine  primäre  Chlorreteation  erkannt  hat.  Durch 
•ine  salzarme  Kost  kann  mau  Oedrm«  und  auch  andere  WoasM'- 
anaamtnlungen  im  Kvirper  (z.  B.  AszilesilasBigketl  bei  Leberzirrhose)  zuai 
Verschwinden  bringen.  5Ua  kann  den  Chlorgehalt  auf  5 g uod  noch 
weniger  im  täglichen  KostooaB  berabdrackeu,  wenn  man  jeden  .^alzzusatz 
b«i  der  Bereitung  uud  Aorichtiiug  der  Speisea  vermeidet,  Käuchorwaren 
und  Konsmeo  ganz  ausscbliefit,  nur  uDgesalzene  Butter  gibt,  in  der 
Hsaplsacho  nur  vegetabilische  Nahrung,  besoudera  aus  KOrncr-  und 
Haltenfmcbten  bereitete,  uod  Milch  nicht  mehr  als  eini-ii  Liter.  (Deatacbe 
med  Wachr.  1907,  Nr.  50,  S.  2073)  F.  Bruck. 

J.  Hofbauer  machte  in  6 Fallen  Verauebe  äber  die  therapeutiaebe 
Ververtbarkvit  der  PyozyaBaae  bei  weiblicher  Gonorrhoe  Daa  Prä- 
parat wurde,  teil»  unverdaoot.  teüa  mit  Waaaor  zu  gleichen  Teilen,  teil» 
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mit  EMij*täure  »ogcsAuert.  «u  angowcodfl.  dn&  t:«  jevi«ileu  etwa  Mi> 
nulca  mit  d«r  b»tT*iTe>oi!eD  Schleimhaut  in  Uertthruog  blieb.  IMe  Wirkung 
d(iH  Mittels  war  in  einer  Brziebuug  luebnnuU  geradezu  TcrblQlTeud.  iudeoi 
nUinUcb  die  (jonokokkirn  ihiUerst  mseb  verachwundau.  Allein  beiiu  Au« 
setzen  der  Behandlung  traten  air  ebenao  raarh  wieder  auf,  s«>dub  dem 
Mittel  die  Wirkung  in  die  Tiefe  abzugeben  icbeint,  und  ei  in  der  gegen« 
wiinigen  Form  noch  nicht  ejopfelilen  worden  kann.  \7.\iV  f Oynäk.  UKW.  ' 
.N>.  6,  S.  179.)  E-  Oswald. 

Franz  Nuernberg  weist  auf  die  Bedeutung  hin.  die  nach  I.eu« 
tert  die  TemporaturmeaBiing  fOr  die  Diagnose  der  otltlsehen 
Hlnnatbrombose  hat.  Danach  sei  eine  Temperatnr  von  Ober  39^ 
sofern  sie  auf  eine  MittelohrentzDndung  bezogen  werden  muB.  wenn 

das  akute  Sin  diu  Dl  der  Pan  kinenlzßnilung  mit  Kiterverhaltuog 
ahgciaiifen  and  ^Icningitis  auezaschlieBen  ist.  ein  für  db«  oti-  l 
lieche  Sinusthromlios«  diagiuntiscb  äußerst  wichtiges  Symptom.  ! 
Alleidiags  mQssen  andere  gleichzeilige.  noch  nicht  manifeste,  mit  hohem  i 
Fieber  reriaufeade  KrkraiikungAu  (z.  B.  eine  Angina)  ausgeschlossen 
worden.  <MQncb.  mod.  Wochschr  1907,  Kr.  &1.  8.  2522.1  F.  Bruck. 

Frank  Smilbiea  und  R.  E Walker  prftfteo  die  Wolff-Eisner« 
rulmette'scbe  KoBjanklivalreaktion  an  242  F&lien  nach.  Sie  henntzten  , 
dabei  ein  von  Parke.  Davis  A (^o.  iDetroU)  in  Tablettenfürm  bergeatelltes  i 
Trockentuborkuliti.  Zur  Hcrtlcllung  einer  l*/oigen  Taberkalinemoliioti 
wurde  eine  Tabletlo  mit  1 ccm  pbyiinlogischcr  Kocbaalxlhfung  getnischl.  ' 
Daa  Kochsalz  verdient  den  Vorzug  vor  dem  deatillicrten  Wasser,  weil  i 
dieses  letztere  fOr  manche  Koojunktiva  an  sich  schon  rin  Irritans  iat.  | 
Da  die  von  Calmett«  bcschrii‘b«nr  TuherkuUnlosuog  eigentlich  eine 
J>«speosign  von  mehr  oder  weniger  verltudertft»  ZeUeihern  ist,  muß  Sorge 
getragen  werdm.  daU  diese  Saspension  bei  allen  Versuchen  eine  möglichst 
homogene  ist.  Wichtig  ist  auch,  daü  das  eiDgetrhufell«  Tuberhulin  im 
Bindehautsack  zurQckbebalteo  wird. 

Hei  76  augenscheinlich  gesunden  Personeu  blieb  die  Ueaktioo 
7l  mal  negativ.  2 raat  war  sie  positiv.  136  nicht  tuberkulOae  Kranke 
rcajrierton  126  mal  negativ,  10  mal  positiv.  Von  diesen  10  Pillen  machtan 
drei  lant  Anamnfsn  frOher  tuberkulSse  Prozesse  dunrh;  bei  den  abiigen 
7 FlUen  handelte  es  sieb  um  unteremlhrte  Patienten  {Hypospadte,  ter« 
liitre  Syphilis.  MolanchoH«,  KlumpfQB«.  chronische  MeningiUs  usw.'i. 

Stmtlirhe  Pftlle  von  aktiver  Tubcrkuloso  reagi>«rt«Q  durchwegs 
positiv. 

Ueble  Nachwirkungeu  blieben  glnzlicb  aus.  — I>ie  Konjueküval« 
reakiion  tritt  w&hrend  der  positiven  opsouiichen  Phase  rasch  auf;  sie  ist 
verspltet,  wenn  die  Eintrtufelung  in  der  negativen  Phase  gemacht  wird, 
Ausifodehnte  Versuche  darüber  stehen  noch  ans.  iJ.  of  Americ.  med 
aasoc..  Bd.  50,  Nr  4.)  H.  Fenner. 

Bei  erkennlmren  organischen  Veränderungen  des  Kehlkopfes 
kOunen  nach  Ernst  Barth  zu  de^  urganttchen  noch  funktlonelir 
StliMmalnroDgen  hiozulrcteii.  Diese  Komplikation  sei  recht  hlufig. 
Mao  darf  also  bei  bestehenden  organischen  X'crftnderungeo  im  Kehlkopf 
nicht  jode  gleichzeitige  funkttoneUe  StimiustOmog  in  ihrem  ganzen 
Pmfange  auf  Rechnung  der  organisclien  Erkrankung  setzen.  Gibt  man 
sich  daher  Reebeoeebaft  darüber,  ob  die  Stimmstörungen  auch  wirklich 
durch  die  organischen  Verloderungen  auareichond  begrQndet  werden, 
dann  wird  man  sich  auch  nicht  zo  scbldlichen  oder  zum  mindesten  fther* 
diliuigen  Hehandluugsmetlioden  verleiten  laisoci. 

Wean  bei  oiuer  einfachen  Rötung  der  Kehlkopfavhlcimhaut  eine 
volist&odige  Aphonie  besteht.  wUin-nd  dio  respiratorischon  Bewegungen 
ungestört  sind,  auch  mit  normalem,  nicht  rauhem  Ton  gehuxtet  wird,  so 
handelt  es  sich  am  eine  fanktionelle  Aphonie.  Die  Hy perlmie  macht 
die  Adduktion  der  Siimmlippen  zum  tönenden  lilotlisschluß  niebt  unmög* 
lieb,  wie  der  tönende  Husten  zdgt.  Die  funktionelle  .Aphonie  hembt 
also  hier  auf  einem  psyebiseben  Reflex.  Dio  Hyper^mb,  die  fQr  sich 
nicht  Busreicht.  die  Stimmstöraag  zu  begröndeu,  ruft  «ne  Ter.toderte 
Organempfinduiig  im  Kehlkopf  hervor,  auf  dio  ditpunierte  ludividiien 
mit  einer  veränderten  Einstellung  der  Stimmlippen  reagieren.  Diese  ab- 
DomiD  Organempfiodung  des  Kehlkopfes  — infolge  einer  fBr  den 
StimmechanismuB  anerbeblichen  organischen  Veränderung 
fahrt  zu  einer  grOßeien  — funktionellen  — Stimmstörung,  als  bei 
alleiniger  orgauiicber  Ursache  zu  erwarten  wäre.  Dieeeabnorm  ge- 
steigerte Wirksamkeit  gefohlsbetonler  Vorstellungen  — so 
defloiert  Ziehen  die  Hysterie  **  zeigt  sich  besonders  deutlich  auch 
da,  wo  z.  B.  nach  HeUung  eines  Katarrhs  die  Apbonie  doch  bestehen 
bleibt  Viele  Fälle  bysteriseber  Aphonie.  fQr  die  wir  den  psychischen 
Shock  als  Ursache  nicht  geltend  machen  können,  ünden  so  ihre  Erklärung. 
(Deutsche  med.  Wschr.  1907,  Nr.  48,  S.  1999.)  F.  Bruck. 

Ein  bei  IppeMdlzllls  diSercntialdiggnosüsch  äußerst  wertvoUae 
Symptom  ist  nach  Hob.  T.  Morris  die  Druckempfindlicbkeit  des  ns'hlen  | 
Dendenganglions  des  Sympsthikus.  I 


Zieht  man  von  der  rechteu  Spina  anleriur  superior  eine  Linie  zuui 
Nabel,  so  liegt  der  Mc  Burnuysche  l*uokl  l*'j  Zoll  (3.8  cm)  von  der 
Spina  oacb  inneu.  Auf  der  gleichen  iJoie  liegt  ouu  3.H  cm  vom  Nabel 
•‘Rlfernt  ein  Punkt,  welcher  mit  dem  rechten  Lumbalganglion  des  Ner- 
vus sympathiens  in  Beziebiing  atifbl.  Das  liuke  Lendenganglion  liegt 
symmetrisch. 

Der  Mc  ßurneysebe  Punkt  ist  nur  tm  .Aafaegsstadium  einer 
Appendizitis  zu  verwerten.  Wichtiger  ist  spfiter  die  DruckempfiodUchkeit 
des  Lumhslganglions^  Ist  nur  du  rechte  l^eadeugangUon  dnickempSnil- 
lieh,  so  bandelt  es  skh  um  eine  Erkrankung  dr»  .Appendix;  sind  die 
(•anglien  beiderseitig  dntckemphndlich.  so  liegt  eine  Aflektion  der  Bi'ckeo- 
Organe  vor.  Besteht  weder  links  noch  rechts  Druckempftndlicbkcit,  so 
sitzt  der  iofektiöu  Prozeß  weder  im  Wurmfortsatz,  noch  in  den  im 
Beckni  gelegemn  Organen.  (J.  of  Americ.  lood.  astoc.,  Bd.  60,  Nr.  4.) 

H.  Fenner. 

GestQlzt  auf  die  L'otefsuchungen  Pawlowa  setzt  Ludwig  v.  AI- 
dor  auseinander,  daß  die  Diarrhoen  bet  .Arhylle  des  Nagea«  gastro- 
gene  Darm»l>>mngen  seien,  herrorgerafeo  durch  das  Fehlen  der  Salz- 
säure im  Magen.  Denn  die  Salzsäure  bildet  den  wichtigsten  Heiz  fSr 
das  Zustandekoiumen  der  Pankreassekrotion.  Fehlt  ri«,  dann  wird 
die  Absonderung  dos  Pankreassaftes  ongOnstig  beeiefloßl, 
dieser  kann  also  nicht  die  Stelle  des  Magenuftes  vertreten,  di«  Darm- 
verdauung  ist  somit  gestört.  Daher  iat  die  therapeutisch  gereichte  Salz- 
säur«  ein  souveränes  Mittel  bei  aehyltiehen  Diarrhoen.  Sie  wirkt 
dadurch,  daß  sie  die  Pankreassekreli<in  aaslOsU  Dazu  genOgen  voll- 
>Uodig  die  in  der  Praxis  üblichen  Salzsäuredoson.  Die  MagenverdauuRC 
(das  heißt  die  UcbcrfQbnmg  der  Eiweißstoffe  in  lösliche  Peptone)  aber 
wieder  hcrzustolIcD.  dazu  wären  diese  Afengen  von  Salzsäuren  viel  zu 
gering.  Die  muigi-Inde  Magenverdauuug  wird  als»  hier  durch  kom- 
pensierende Steigerung  der  PMiikroasverdauung  ersetzt.  (Deotsche 
mod.  Wschr.  190S.  Nr.  2.  S.  61.)  F.  Bruck. 

Beim  Uebergrelfen  de«  EntittndnngsprezewsM  vom  ullUereu 
Ohre  anf  dm.«  Labyrinth  tritt  Taubheit  auf.  Dazu  ist  aber  nicht  ein 
wirklicher  Durchbruch  dos  Eiters  in  das  Labyrinthionere  nötig. 
Aus  di^^m  Oninde  darf  man  auch  nicht  bei  jedem  im  Verlaufe  einer 
Alittotobrriteruag  ointretenden  rapiden  Aisfall  des  Hörvermögens 
das  La  byrintb  operativ  aufbrechen.  (Bezoid  bei  Beaprechung  dos 
Buches  von  Heinrich  Herzog,  .[.abyrintheitorung  und  Gehör'*.  — 
Manch,  med.  Wochsehr.  1908.  Nr.  1.  8.  31.)  F Bruck. 

Neuheiten  aus  der  ärztlichen  Technik. 

Apparat  znr  JfamHmgc  des  adenoiden  KehUndrlnreM 
nach  I)r.  Gustav  Lennhnff,  Berlin. 

Kurse  Beschreibung;  An  einem  festen,  unton  rceblwinklit;  ab- 
gefaogeoen  Stiel  beßndet  sich  eine  drehbare  Gabel,  io 
liereti  Unkenenden  als  I.agiMm  sich  die  MassogeroUe. 
sei  cs  eine  glatte  oder  eine  längsgericfle,  liegt.  Di« 

Rolle  läßt  sich  dadurch,  daß  durch  eine  federnde Spang« 
das  eine  Halblagcr  zu  einem  Vollagcr  geschlossen  wird, 
leicht  auswechselii. 

Anzeigen  fQr  die  Verwendung;  Zur  Ent- 
f«ruung  von  Phöpfen  aus  allen  Teilen  des  adenoiden 
Schtundringes.  aus  Gaumen-  und  Rachen-  und  ZungMi- 
mandel,  aus  den  Seitensträngen  und  der  Hinterwand 
des  Naxeomcheonuimee.  Bei  anbevtimmten  Sensationen 
iinangeuehmer  Art  im  Hachen,  Epi-  und  Hypopharynz. 

Zasälze  (Re inigungz weise.  Ersatzteile 
UBw.):  Nach  jedesmaligem  Gebrauch  wird  das  Instru- 
ment laicht  in  seine  Telle  zerlegt  durch  Kochen  sterilisiert. 

Firma:  H.  Pfau.  Berlin  NW  7,  Dorolbeonstrafle. 


Bflcherbesprochnngeii. 

Heinrich  Herzog,  Labrrintheiterung  nnd  Gehör.  Mäncbra  19(^. 

J.  F.  Lehmanns  \* erlag.  133  S.  Mk.  5,—. 

Im  Vordergrund«  des  otologiKbeu  Interesses  sicht  augenhUcklich 
die  Ijibyrinlbeiterung,  nachdem  die  moderne Otoebirurgie  diese  prognostiscli 
ungünstige  Affeklion  erfolgreich  nuzugreifen  gelernt  bat  Ea  ist  daher 
sehr  zu  begrüßen,  wenn  Herzog  in  dieser  monographischen  Studie  — 
seiner  Habililatioasschrift  — darauf  hinausging,  klinische  und  pathologisch 
aoatomisefae  Beiträge  zur  Kenntnis  dieser  Erkrankung  zn  geben.  Er  baUc* 
den  glQcklichen  Gedanken,* 'die  leichten  und  beginoenden  Fomeu  der 
I<abyrinihitis  zu  sludiewn.  Dazu  beten  die  tuberkulösen  Otitiden,  welcb^ 
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.tucii  dt»  innrr«  Obr  atitrrgrpif>'D,  pid  »ehr  geeignetes  Cnl>T> 

»Hrbiing»iD«tcrifll 

Herzog  halte  siebco  derartige  F&Ilt^  zu  beobachlMt  i iciegeiiheit 
hör  groCo  Wert  der  Arbeit  liegt  nuu  darin,  <bti  Herzog  dtrae  Krjtakeii 
iolra  vitam  rom  nlologischon  Ge<icht»piinkle  nach  jeder  Hkhtung  hin 
mehnnalit  ontervueheo  und  diezen  Rceultaien  ehie  ebentta  grßadiichc  pa- 
thologiicbe  und  hhloiogificbe  Durthforfichung  gegenabersteUPB  konnte  ‘ 
l>ieso  Art  der  fieArfaeitung  dea  HnterUU  darf  als  eine  torbildJiche  he- 
zeichnet  werden. 

Ks  ergeben  «ich  tu«  dieiera  Vergleiche  eine  Keibe  tou  Taleacheti. 
welche.  zusiiantQPcgcnnmcDcn  mit  den  froheren  Befunden  in  drr 
lilerntiir.  sowohl  die  Histopathologie  und  Pathogeneae  als  auch  die  Klinik 
der  T^ahyriothiUs  ganz  weaeolUch  klarer  encbeinen  lassen. 

hie  pathologische  Analumie  der  oiebteitrigen  l^ahyriblhitia  konnte 
Herzog  ztemlich  in  allen  ihren  Froh-  und  SpiUetadien  beobachten;  er 
fand  die  gleichen  Hüder,  wie  sio  von  SiebenioaDn  und  seiner  Sehii'e 
schon  früher  beschrieben  und  auch  ftlr  eine  Gruppe  der  aogehorenen  Tauh- 
stumubeit  wie  auch  fOr  dief'holesteatomtauhheit  als  charakteristisch  hin- 
geticlU  wurden,  und  auf  iolraiiterine  »der  «plUere  I.ab^riothr«izull^* 
zurQekgefQhrt  werden  imißtco.  Ks  sind  vor  atlom  zwei  Oruppeo  von  Ver- 
änderungen. welche  immer  wieder  auflraten.  einerseits  di«  EntsQndnngs- 
erarlieiQungen  im  I.abjri!itb.  mit  ihren  Folgen  — OestalUveränderungcn 
des  huctus  cocblewris  und  Biudegewebsneubildung  au«  dem  organisierten 
Exsudate  und  andererseits  atrophizebe  Degeneration  des  Sinuaepiüiels  und 
der  nervösen  Elemente.  Sie  sind  auf  den  beigel^ten  Tafel»  gut  illofttriert. 
Je  nach  der  hauer  und  der  InteosiUt  der  Labyrinthreizung  fanden  «ich 
diese  Anomalien  in  versekiedenera  Entwiekelungsgrade.  BesoDders  wichtig 
war  der  Kall  5,  wo  die  Residuen  einer  klinisch  beobacbteleu  abgetaufeiien 
l.abyrintbitis  voriagen;  hier  «ar  die  Aebnlicbkeit  mit  der  einen  Gruppe 
der  angeborenen  TaubetummhHt  eine  aufTulleod  denlliche. 

Tnter  den  kliniseben  Ei^ebnisscn  ist  vor  allem  auf  die  Tatsache 
hinzuweispo.  daß  bei  der  allmBblicben  ZorstOiung  der  HOrfanklion  die 
Einengung  des  Tongebfir«  fortschreitend  von  der  uotoren  gegen  die  obere 
Tongrenze  erfolgt,  sodofi  also  fttr  die  Diagnose  eines  drohenden  Labyrinth- 
einbruefas  die  Festsicllang  der  unteivn  Tongrenze  maSgehend  ist.  Mit 
dem  AiifUx'ten  einer  Lnl^rintheiterung  rerschwiudet  jeder  Rest  von  Hör- 
vermögen.  IH«  MitbeteiUgung  des  ianpreo  Obres  im  Verlaufe  eioer 
-•chweren  Miltelohreitcning  kann  jedoch  eine  Terzcbi<''dcne  sein.  Nebco 
drm  direkten  Biubruch  mit  konsekutiver  Eiterung  bat  Herzog  dos  von 
der  Basler  Schule  beschriebene  Bild  der  LabTrinthreizung  in  den  ver- 
sefaiedenen  Entwicklungwslufcn  als  Lahyrinthitii  serosa  und  lerofibriiioza. 
aowte  ihre»  Residuen  ausgobaot  und  erweitert.  Sio  entsteht  infolge 
ITeberwunderuog  tou  Mikroorganismen  oder  deren  Stoffwccbselprodukte 
durch  die  erkrankten  Welchteile  (Riogbaad.  runde  FenstermembraD,  oder 
hloßliegendes  Eudost).  Im  akuten  Stadium  fQhrt  sie,  wie  Herzog  nach- 
weist,  zur  vollkommonen  Taubheit,  au«  welcher  beim  Abklingen  wir‘der 
ein  Hörrest  erhalten  werden  kann.  Diese  Labyrintberkrankung  «ptelt  fflr 
die  atnrko  Abnabme  des  Hörveraj^geas  infolge  Mittelohrtuherkulose  und  für 
die  Entstehung  der  Cholesteatomtaubfacit  eine  bedeutende  Rolle.  Der 
Nachweis  von  Gehör  schließt  eine  LabYrinthtüs  aus,  sowie  umschriebene 
fiabrrintbeiterungen  mit  erhaltener  Horfunktion  nicht  Vorkommen. 

Die  «inscblAgige  Literatur  wird  von  Herzog  sehr  nusgirbig  he- 
rflek«ichtigt  und  elMnso  kritisch  beurteilt. 

Für  den  praktischen  Arzt  ergiebt  sich  «ioe  wiebtigo  Schluß- 
folgerung. daß.  wenn  im  Verlaufe  einer  Mittelohreitcrung  die  LafUeitung 
fOr  die  a*  Siimmgabet  abnimut  oder  gar  aufgehoben  ist,  die  Prognose  fQr 
das  Gehör  und  zugleich  auch  fQr  da«  I.«ben  eine  sehr  ernste  wird. 

Die  Arbeit  von  Herzog  bildet  durch  die  Sorgfalt  der  klinizebeo 
und  histologischen  Hntersuchangen  sowie  durch  ihre  genaue  und  kritische 
Beurteilung  der  dabei  erhobenen  Befunde  einen  sehr  wertvollen  Beitrag  zur 
Klinik  und  patbologischea  Anatomie  der  Labyrinthitis,  sie  kann  den  Pach- 
getehrten  uud  denjenigen  Aerzten,  welche  mit  acr  neuerea  Otoologie  ver- 
traut ftind,  nur  bestens  empfohlen  werde«.  F.  R.  Nager. 

li.  BArdny,  Physiologie  und  Pathologie  (FunktionsprOfungj 
des  Bogengangapparates  beim  Menschoo.  Mit  16  Figuren  im 
Text.  Leipzig  u.  Wien  1907.  F.  Deuticke.  68  S.  K.  3.—. 

In  dieser  kleinen  Monographie  gibt  Bir&ny  den  Inhalt  seiner 
Kursvorhi^ungen  Ober  das  obengeoauot«  Gebiet  wieder.  E«  bleibt  un- 
bestreitbar das  Verdienst  diese«  Autors,  unsere  KeRUtnisse  Ober  die 
Physiologie  des  Bogengangapparates  durch  seine  frOheren  Arbeiten  ganz 
wesentltch  gefördert  zu  haben.  i>er  „kalorische  Nystagmus'*,  wie  B&rany 
ihn  angegeben  hat,  wird  in  vielen  Fällen  ein  wichtige«  diagnosUachea 
ZeiclHin  fQr  die  LabyrialLp«thalogid  bilden.  Fftr  den  Ohrenarzt,  der 
die  moderne  Litcratnr  verfolgt  hat,  enthalteh  die  AiisfQliruagea  nicht 
viel  Neues:  immerhin  bilden  sie  eine  wertvolle  /.usammenfassong, 
die  viele  Kollegen  begrQßeo  werden.  Nach  einleitenden  Bemerkungen 
aber  Anatomie  und  Pbrsiologie  folgen  Vorleaongen  Ober  den 


I DrehuysUgmui» ; es  st-hließc  skh  lUoii  die  Itv-vproLliung  de«  kalurischen 
I Nystagmus  an,  ferner  de«  NyalagmuH  bei  Aeiid«-rung  de«  Luftdrucks  im 
' Oehörgaiig  und  bei  Anwendung  ile«  galvanischen  Slromi'«  Eiugehand 
' werden  weiter  die  zirkum«krip(en  Erkrankungen  des  Vesiibularappnmtes 
behandelt. 

Bei  der  Si-hilderuug  der  Symptome  eioor  ukuten  l.nbyrinthier- 
! Störung  reriuissen  vir  dio  BerOeksichligung  der  Schnerkeufutiklion,  wie 
! denn  lll>erh«upl  die  funkliomdle  Präfung  des  Gehör«  bei  der  I.abyrintli- 
I inthologie  viel  zu  wenig  lietont  ist,  und  doch  wissen  wir.  daß  fast  alle 
j Vestiliulaisyiuptome  ebenso  gut  dnreb  extralabyrinlhäre  L'rsaehen  aus- 
! gelöst  werde»  können.  Leber  die  ludikationeii  di^r  Ijibyrintboperatioo. 
' wie  sie  Raräoy  angibt,  mOssRn  erst  weitere  Erfahrungen  geaammeli 
' werden.  Wertvoll  sind  die  Angaben  von  Rnriiny  Qber  di»  Vestibulär- 
I reaktion  iiei  SVurMtheiiio,  Iksi  Cnfallkranken  usw. ; ihre  Ik-HiäUgimg 
I wird  eine  «eitere  llc-rcicberuDg  der  diagnostischen  Hilfsmittel  dieser  die 
heutige  Zeit  charakterisierenden  Erkrank ungsformea  liedeuteo.  Die  Lite- 
ratur ist  nur  partiell  b^-rfleksichtigt  worden.  F.  K.  Nager. 

Emst  reiten.  Da«  Lachgas,  «ine  eheraUcb-liiatorische  Studie.  Mit 
81  Autotypien  im  Tot  und  einer  farbigen  Karikatur.  I.eipzig  1907. 
Wilhelm  Engeimann.  9!i  S.  Mk.  3.60. 

Et)  erschiene  dem  l^ferentcn  als  ein  Unrecht,  wenn  er  diese  ans- 
gezeichnet«  Studie  im  Auszug  «iodergeben  wQrde.  Du  Thema  ist  so 
reizvoll  und  eigenartig  beliaodeil,  daß  ein  Referat  dt-r  ganzen  Darstellimg 
nicht  gerecht  werden  könnt«.  Es  sei  ausdrflcklich  auf  diese  kleine,  von 
verschiedenen  Gfsichlspunkten  au«  interessante  Arbeit  faingewioien. 

Emil  Abderhalden. 

I llai'tmaan.  Die  Krankheiten  des  Obres  und  deren  Behandlung. 
Achte  rorbr^serte  und  vermehrte  Auflage.  Berlin  1908.  Fischers 
Medizimsebe  Buchhandlung  H.  Kornfeld.  317  S.  M.  7.60. 

Unter  der  Hochflut  au  otiatiischen  I.ebrbQcb«rn,  die  uns  io  dm 
letzten  Jahren  mit  dem  Standpunkt  und  den  wUseoscbaftliches  An- 
ZcbaQUDgcD  mehrerer  Hochschullehrer  bekannt  machten,  hat  H artmaonti 
Lehrbuch  unter  anderen  den  «inen  großen  Vonng.  aus  der  Pruxis  fOr  die 
Praxis  geschrieben  zu  sein.  Kein  Wunder,  daß  daher  da«  nunmehr  in 
8.  Auflage  erschienen«  Lehrbuch  gerade  tm  KreUe  der  prakliachen  Aerzt«- 
zu  den  gelegensten  gehört.  Abschnitt«,  die  io  manchem  anderen  Lehr- 
buch der  Ohmnhenkunde  etwas  kurz  geiaht  sind,  werden  von  llartmano 
in  gebührender  Weise  hebaßdelt:  ganz  besonders  möchte  kb  die  Kapitel 
Ober  Taubstummheit  und  Schwerhörigkeit  in  der  Schule  hervorheben,  die 
dem  Praktiker  als  Hausarzt  die  richtigen  Direktiven  an  die  Hand  geben 
werden.  Daß  der  Behandlung  der  otitUchen  Komplikationen  nur  «ho  ver- 
hlltniRmBßig  schmaler  Raum  gewährt  wurde,  ist  durchaus  zu  billigen, 
weil  sonst  dieses  Kapitel,  bei  ausnibritcher  Darstellung,  den  Umfang  de« 
Haches  wesentlich  vergrößert  hätte.  Gleiebwobl  sind  die  neuen  For- 
tchnngsergebnis««  auf  dem  fiehlete  der  Diagnostik  der  I.abyrinlhriterun- 
gen  soweit  berflcksichtigt,  daß  sich  der  Praktiker  nher  die  Orundznge 
leicht  orientieren  kann. 

Das  Hartiuannache  l.ehrbuch  kann  daher  auch  in  stuuer  H.  Auf- 
läge  dem  praktischen  Arzte  warm  empfohlen  werden. 

Dr.  Franz  Kobrnk  (Rorliii). 

Kongreß-,  Vereins-  und  Auswärtige  Berichte. 

'i.i.  Koiitfrctt  Tür  Medizin.  IVini,  H, — 9.  A|»ril  ItHK. 


I'eber  iHt*  llezlchangen  der  weiblichen  tje»chleehtM>nrane  zu  den 
I laneren  Krkrmnkangeti, 

I V.  Hoathora  (WienK  Referent:  Der  enonii  große  Umfang  ih^ 

I Th«^tna•  macht  weitgehende  Einschränkung  nötig;  spezfoll  alle  roin  ge- 
I bnrtshilfliehcn  Fragen,  die  auf  den  schwangeren  und  puerperalen  Zustand 
I sich  erstreckenden  Wcx-bselbeziehuDgea  mOssen  aasgeachaltet  werden. 
; Doaglokhon  muß  auf  die  Betnicbtnng  aller  ürgausysteme  verzichtet 
. werden.  — Die  gesamic  Kasuistik  findet  «irb  iu  einer  Reihe  hloo»- 
; graphien  zusammengelragen  und  leilwelte  kriliich  gesichtet  (Peter 
Möller,  Eisenhart.  H.  W.  Freund).  Das  Eingehen  auf  die  groß*- 
Reihe  der  seither  publizierten  Beobacbluogen  ist  einfach  unmöglich.  K« 
wird  viel  fruebthnageoder  sein,  jene  .-klfektioaeo  herauszugreifeo.  die  zu 
deu  häufigeren  und  bedeutsameren  gehören  und  wegen  der  Ober  si«  be- 
I »tehenden  dirergterenden  Anaichtea  im  V'ordertirund«  des  Interease« 
•tehen.  Jea«  Erkrankungen,  die  unter  dem  Titel  ..fiinkliooell«'  Neurosen’* 
I zuAammeugefaßt  werden,  gehören  nU  psychogene  Affckltonen  in  das  Ar- 
I bfitsgebiet  de«  Psyebiatera.  Diese  von  Dtiboi»  in  zusammenhängender 
I Weite  dargoslclUoa  R«^ztebuDgeQ  stellen  ein  Kapitel  für  sich  dar  und  he- 
dOrfteo  eioer  gesonderteo  Diakussioii  unter  Heranziehung  des  psyebiatri- 
I sehen  Fachmsnne«.  Endlich  miiß  eine  Ktnengimg  dea  Thema«  noch  da- 


t? 


1908  — MEDIZIN'ISCHK  KUXIK  — XV  H>. 


19.  A|)ril. 


li«:rlK‘ig;?frihit  niTÜni,  dnU  uur  jcup  Ertcbduutigcu  et<'>rl«rt  vr«rdcu 
»ollcu,  nrlcb«  «if  zurr.vH  uls  vom  GeutUlapiMU-at  auügolOstr  uod  in  d**ii 
d^'ngcn  Orgiiuflvgteueo  skb  inaniresU^rcndo  aazuachc^u  ^ewohot  »io«i.  — 
('«bor  di«  tuBobtig«'  IkeiunusBuox  <1^  g«»AUileti  wdblicbcB  ürgaoitmux 
dorrb  diis  (leoiUliYättf-iu  lH>at«bl  »vil  laognm  kdn  Zirdfel.  l>io  Ansicbl 
von  dt^r  AhlilngijKlioil  allor  Etg>*nlDitDlich|[«i<<'n  det  w^iblichau  Knr{>«ni 
lind  Cieicbfifl  toq  der  Funktion  der  Keimdrflsen  tiodol  ifaren  Au!>druck  in 
dom  Satze;  „Pmiitcr  solum  ovarium  mutier  ej>i.  i|uad  eat.“  Pie?e  l•ehrl' 
iat  heute  vrh-der  vinl  ansHlriUrn.  eb«Da<i  die  Frage,  aof  wetchr  Weiac 
und  auf  «elehcm  Wege  dinarr  KinfluS  zu^tundc  komnil.  Wihpend  früher 
alle  Krscheinnngen  als  „reflektorische**  aufgefaSt  wurden,  hat  man  aplUrr 
nach  Analogie  mit  den  Qbrigen  DrQsenav  »temen  dem  (jenerationsorgane 
eine  .vpeziflich'cliotuische.  fflr  de»  K^irperhausbalt  weaenüiche  FuokUnn 
ziiKfischriebrii.  I>ie  spezifische  Punkcioo  der  Keimdrtlsen  ist  bei  dem 
VorhorratheD  der  jetzigen  biologUcb-chemtBctcn  Richtung  zum  mmlemen 
Schlagwort  geworden.  Jede  Kioseitigkeit  muS  da  strenge  forDgehidten 
werden.  Wie  weit  neben  dem  von  den  KeimdrHsen  ausgehenden  cbemi* 
sehen  Hinflusse  noch  nervDaen  VurgSngen  eine  Bedeutung  zukommt. 
tIarOber  USt  sich  niebtsBeatimmtercs  sagen.  Die  weihiiebeo  Geschlechts- 
organe werden,  wie  Mbon  Vasal  erkannte,  durch  spinale  und  s^rmpaUii- 
sehe  Nerrenelemente  veraorgl.  IVr  makroskopischen  Darstellung  stellen 
sich  tochoisebe  Schwierigkeiten  entgegen,  dem  Kxperiment  dio  L*nm0g> 
liclikeit,  die  biologische  Wertigkeit  der  einzelnen  Abachuitle  beider  Aber- 
all  tneiuandorgeachoboncr  Systeme  zu  trennen.  Ganz  neue  Oeaicbla> 
punkte  brachte  die  Lehre  vom  autonomen  Svstem  (Gaskell  und 
r.uDglerJ.  Die  morphologiscben  Verhillniase  werden  durch  die  auf- 
gestellten  Tafeln  veraascliaulicbt.  Die  Endstation  des  geoilaleo  Xerven- 
sjKtems  wird  dargestollt  durch  die  Ganglienauuis«ii,  welche  vor  der  End* 
Ausbreitung  der  Plexus  hvpogMtrid  in  dies«  Bahnen  eingeschaltet  sind. 
Sie  Hegt  aeiüich  von  der  Ceirix  ntori,  oberhalb  der  .N;beideogewOlbc. 
Dio  Vnrderzeite  des  Genitalscblaocbes  bleibt  frei.  Wihrend  man  frQher 
das  Zentrnm  IQr  die  Innerration  des  weiblichen  Geuitalapparatea  im 
ZentralnerTensyslem  gesucht  hat,  haben  Goltz  und  Ewald  durch  ihre 
BiNibachtuogen  an  Htlndinncn,  denen  vom  unteren  Hals-  oder  oberen 
Brustiuark  ah  daa  Rackoomark  exstirpiert  worden  war,  bewieeon,  dafi 
Scbwnngenschafl  und  Octiurtaakt  losgelöst  von  zentralen  nerrOiao  Ein- 
ilQasea  vor  sich  gehen  können.  Der  neueren,  auf  unserer  KenoLnia  des 
..autonomen  Ststema**  fußiuidcn  Aufriiesung  zufolge  geboren  auch  s&int- 
liebe  Kerven  der  inneren  (ieniUlion  zum  autonomen  Sjstem.  Alle  vom 
Rlli'kcBmark  zu  diearn  Organon  veilaofenden  KerTenfasem  werden  tod  je 
einer  Xervenzelle  unterbrochen,  die  in  den  peripheren  Ganglien  liegt  und 
dos  autonome  Zentrum  darstclit.  I>i«se  Zentren  genOgen  fQr  den  Ablauf 
und  die  zweckmäßig«  Kixn^dinaUon  aller  Befiexe.  Vollkommene  Isolierung 
cinzeluer  Beckenurgane  IlLßt  deren  Punktion  weiter  bestehen  iGeburt.  Ktit- 
Icr-rung  der  HurobUse  Jlein.  Koadinowsky.  Zeiasl,  Foith, 

1..  R.  Mbllerl).  Ueber  den  Sitz  der  autonomen  Zentren  läßt  sieb  nichla 
Bestimmtes  >sgea;  aeuere  Cntersuchungen  sprechen  dafOr.  daß  aie  im 
Ltcnisparenchym  selbst  liegen  (Kehrer  jnn.).  — Die  biologische  Be- 
deittimg  der  Keimdrüsen  erhellt  aus  den  Folgen  des  Aasfallos  ihrer 
Funktion.  Drr  Effekt  der  Kastration  ist  sehr  verschieden,  je  nach  der 
AherspcHiide.  in  welcher  aie  erfolgte,  und  den  iudivtduellen  Momenten. 
Die  Kastration  jogendlit-her  Tiere  iHegor.  Kehrer)  Temraacht  einen 
StillstAed  in  der  Entwicklung  der  übrigen  Gcoitalabschnitte.  Uelier  die 
Folgen  bei  jiigeDdlirhcn  McnM'beo  sind  wir  nur  anf  uniuTerilssige  Mtere 
rntmuchungen  Mgewiesen.  Die  Tatsache  der  voilst&ndigen  Entwicklung 
iler  (Ihrigen  Gonitalahachbitte  trotz  angeborenen  Defektes  beider  Ovarien 
spricht  gegen  einen  von  der  Keimdrßs«  ausgehenden  formativen  Reiz. 
Die  von  Morgagni  att«gefpn.Khene  Vrrmntuog,  daß  keine  absolute  Ab* 
liSngigkett  zwischen  Keimdrhse  und  sekundkren  Oeschlecbtacbarakteren 
liestehi,  findet  neuerdings  hervorragende  Verfeebtor  (St.  Hilaire.  Kleba. 
Kliwiacb.  Hogari.  Nur  der  erwihnte  atrophisiereodo  Einfluß  auf  die 
xiirBckbU’ibendcn  GeschicebUteile  bereitet  dieser  I^bre  Schwierigkeiten.  — 
Die  sekundären  Geschlechtscbaralctcre  Vorhalten  atch  bei  Kastration  ver- 
Hthiedcfl  iSellbeim).  Itaa  Skelett  zoigl  sich  insofern  verändert,  daß  es 
rrlutiv  achwerer.  die  einzelnen  Knncben  besonders  der  hiuleren  Eztreroi* 
tüten  länger,  das  IWken  breilpr  werden  (Poncet,  Seilheim).  — * Sexuelle 
Emplindting  und  Psyche  zeigen  in  bezug  auf  den  ElTekt  der  Kastration 
Uhuliebe  VariahiliUt.  Nach  den  »inen  »oll  ei-store  verloren  gehen,  nach 
anderen  Mitteilungen  oft  sogar  gesteigert  werden  und  auch  in  Ferversitll 
umsrhUgen.  Die  Psyche  ist  noch  nnabhlUigigrr,  Dio  Kaatzation»effekte 
beim  erwachsenen  ^^en8dle»  sind  folgende:  1-  Atrophie  der  zurück* 
goblicbenen  OenitalabscbniUe.  2.  Amenorrhoe.  AudererseiU  genngeo 
auch  kleine  zurflckgobliebene  Reste  orgliercndea  Gewebes  zur  weiteren 
L'DtorbaUuDg  der  MenstruaUonavorglnge,  ln  vielen  Fällen  liefern  die 
sogenannten  „Auafailertcbeinufigen’*  (Giaewecke)  ein  cbankterisüscbca 
Bild.  Steigern  »ich  diese.  meUt  vasooiotorisch  bedingten  Ueechwerden 
(Wallungen.  Kongeationen,  Schwind«}.  Schweiße  usf.),  apricht  man  von 
».K.vBtralionsneuroae'*.  Dieae  Erscheinungen  sind  individuell  aehr  ver*  | 


bchicdcu  bezüglich  ihrer  iutcnaitiit.  de?  ZeitpuuktOk  ihres  Auftretens  us«. 
Da  selbst  I!c»lr  von  Ovarien  (Werth)  für  den  Organismus  sehr  wertvol! 
»eilt  küBncri,  muß  ninn  <*cbuncnd  iintl  erhallend  rurgoheu.  Die  zurück* 
grlssvRoeti  ''rgano  vcrfalleD  allerdings  trotzdem  der  Atrophie,  aber  der 
Fitnklionsauffall  ist  kein  so  QbenitÜrzter  und  unvorbereiteter.  AusfsUs- 
erscheinuugen  trotz  Fortdauer  der  ^lenses  (prAklimaktcriscbe  Ersehet 
jmngen)  treten  ito,  wenn  der  zurückgelassene  Kicrstock  zur  Krfaaitung 
tl«r  Kigmulg  des  rterns  zn  MenstruattouRrorgängen  genügt,  aber  nicht 
mehr  zur  Stcbrmng  dos  Glotchgewirblco  im  vasomotorisobon  SjsUun- 
Di«  an  der  Schilddrüse  ober  innere  Sekretion  gewonnenen  Erfahrängeii 
wurden  auch  auf  die  Keitudrü.'M*  nltertragen  Dio  Milderung  oder 
Beaeitiguog  dev  AusrallsorM'hetDongon  auf  •irganotbcrapeatiflchem 
Woge  waren  sehr  ansaicbtsvull ; Klarheit  aber  ließ  sich  nur  tob 
exakten  pbysiolosischen  Experimente  eihoffvoi  .\o  der  Tatsache,  daß 
die  Gescfalochtsdrüseu  «inen  sehr  bi'doutenden  Eiorlufi  im  Sinne  der 
inneren  Sekrolton  ausQhen.  läßt  dich  nicht  mehr  rütteln.  Eiohoilung  von 
Ovarien  an  beliebiger  Stelle  hält  die  Folgen  der  Kastration  hintan  and 
hebt  sio  prompt  auf  (Knauer,  Limon,  MarshalLJolly).  Nach  der 
von  Born  aufgestelhen  ond  D.  Fraenkel  ausgebauleo  Hypothese  stünde 
die  gesamte  Tätigkeit  di*s  Uterus  tm  chemirchen  AkbAngigkcihiverhiltniä 
von  der  Entwicklung  der  Corpora  lutea.  Dagegen  sprechen  Erfahrungen 
veraebiedeoer  Operateure  und  die  VVrsncbe  vonKleiohans  nnd  Schenk 
Während  der  Schwangerschaft  soll  die  Ovarlalfunktiun  von  der  Plazenta 
übernommen  werden.  Selbst  an  den  fßulea  Organen  will  man  gewisse 
Erscheinungen  als  SchwaBgersfhafl»n*aktioo  gedeutet  wissen.  (Hallbaa)- 
Zu  den  Gründen  d«r  Vermutungen  einer  Beziehung  der  Ovarialfonktion 
zum  Stoflwechsel  zählen  die  Ersebeinangen  der  Korpergemicblszunahiiie 
durch  Pettansati  im  natürilchoB  und  künstlich  berbeigefübrten  Klimak- 
terium. Sie  gebürt  jedoch  durchaus  nicht  zn  den  regelmäßigen  Erschei- 
nungen. V.  Noordeo  und  Conheim  führen  sie  auf  Terringerie  Es<-rgie 
der  O.vydationsprozcss«  beziehungsweise  auf  einen  krankhaft  vorlangsamUn 
Stoffwechsel  zurück.  Die  inzwi^cbea  entdeckte  Tatsache  der  günstigen 
Beeioflussung  des  ostoomalozistben  Prozesses  durch  die  Kastration  führte 
zu  genaueren  (rnUrinchungcD.  Loewy  und  Richter  fanden  eine  Re- 
duktion des  Gasitoffwedisels.  welche  durch  Dorrciebaog  von  Ooforin 
schwand  Im  OrgensaUo  hierzu  fand  Lüthje  keine  Aendorung  dvs  Fett- 
hansballcs  nach  Kaslrtition  und  bezieht  den  oft  vermehrton  Fettansatz  auf 
t'crlQderuftgea  der  psychischen  Sphäre,  des  Temperamentes.  Kinschrän- 
kiing  der  Bewegung  usw.  Magnus- I^ewy  faßt  den  Standpunkt  der 
Frage  dflhin  zasammen.  daß  die  Vermehrung  des  FcUansalzcs  nach 
Kaitratioo,  analog  drr  konstilalioBonen  Fettleibigkeit  nicht  durch  Llerab- 
setznng  der  Verbrennung,  »ondom  durch  Verminderung  der  kürperlirfaen 
Arbeit,  bei  Erhöhung  der  Zufuhr  verursacht  t«t.  IHe  I^ebcuspruzcsse  im 
weiblichen  Organismus  zeigen  eine  gewisse  PeriodiziUt.  für  welche  eine 
Erklärung  noch  aui>stch(.  Man  spricht  von  Wcllenbewcguogoo  im  Lebe« 
der  Frau  (Goodman)  und  sorgfältige  Untersuchungen  der  verschiedenen 
I^bensäu&erungen  (Dlutdriick,  Puls.  Temperatur.  Drüseosekreticm,  Ham- 
Busscbeidungl  ließen  eine  typische  Kurve  konstruieren,  die  vor  der  Men- 
struation ansteigt,  am  im  Laufe  derselben  wieder  zu  sinken,  beim  Ab- 
lauf  der  nomialen  pby«i»)ogi«ciien  Firnktionen  bei  der  Periode  gibt  e* 
«ine  Menge  von  Beschwerden  (Molimina  menstrualia),  die  nnr  in  16% 
der  Fälle  fehlen  (.Marte  Tobler).  In  allen  Organsystemeo  können  an 
das  Pathologische  grenzende  Erscheinungen  auflrelcn.  z.  ß in  d<*r  Haut 
Exanthem».  Herpes,  Urtikaria.  Lichen.  Furunkulosii.  Ekzem  new.).  Aach 
palbologische  ZiistAnd«  bet  der  Menitriiation  küonen  solche  Fernwirkongen 
ausüben  (a.  B Hypertrichosls  nach  Virchow).  Am  häufigsten  beteiligt 
bei  rocnstnielleo  Vorgängen  ist  der  Digestionstrakt  Aus  der  bunten 
Fülle  seien  nur  hervorgeboben : GeicbmackssUimngen,  Foetor  ex  ore. 
Speicbeliluß.  MaK^nbeschwerden  aller  Art.  Diarrhoe  und  Obsttpaliuci, 
Magen-  und  Darmblutiiugen.  Kerner  ßeberhafte  Zustände  (fiOrre  meoor- 
rhagi<iue.  Trousseaui,  bösartiger  Charakter  von  wälirend  der  Periodi; 
einaotzonden  Angioen,  Aenderungen  der  Stimme,  pseudoasthmatische  An- 
nUle,  SlüruDgen  der  Miktion  und  die  schwer  erklärbare  monstmelto  Alba- 
minurie.  Von  Erscheinungen  nervöser  Natur  seien  erwähnt:  Seuralgico 
im  Bereiche  verschiedener  Nerveugebiete.  Variierende  Blutungen  sa 
inneren  Organen  an  Stelle  fehlender  oder  rorminderter  Menstruation  sind 
oft  beobachtet,  jedoch  nicht  einwandfrei  sichergestellt.  du  Verwechselungen 
sehr  nabeliegeo.  Vernaderungeo  im  Bereiche  der  Psyche  fehlen  nur  in 
H*tH  von  den  geringgradigen  an  bis  za  den  MenitruaUoDspsycboMn. 
Menarche  und  Menopause  bildeen  überdies  kritische  Stadien  bei  erhUcher 
Bolaslung  und  vorhandene  Geistcistürnngen  steigern  sich  oft  währesd  d«v 
Periode.  Auch  zur  Schilddrüse  bestehen  bestimmt«  RelaüoQeo,  welche 
sich  schon  durch  das  kropfartige  Anscbwellen  derselben  während  der  Est- 
wicklungfjahre.  während  der  Kegel  und  besonders  während  der  Schwanger* 
Schaft  (il.  W.  Freund!  äußern.  Die  Enlfcmuag  der  SchUddrfla«  führt 
zur  sekundären  Atrophie  der  Geerfalrchtsorgane  (v.  Eiaelsberg,  Hof* 
ineiäter).  Aebnlichc  Beziehungen  lassen  sich  beiiQ  Morbus  Baeedovii 
tatiereo.  Anßcrordcntlich  häufig  sind  .^töTungen  drr  Herztätigkeit 
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bei  Krkrmakuiigou  der  Sexualur^lfAue  Sü«  »ind  fu4(kti.»u«Uer  Art 

(Irouble*  »jmpaüii*iui'-j  Hierlier  g»-böreu;  Twbyk«rdie,  welrb**  walircud 
Jer  Kjit*icklun^{>ijabrr,  der  Pcriodp  und  der  Wethfljahrc  «uftreUtQ. 
fpnier  die  Mogenaaßtc  Cardiopitbia  tUertoa  bei  Ter>cbiedenfiTi  Gcnitalleiden. 
Di«  EinpKadHrhkeit  des  Hcrzeos  fflr  peripher«  Kette  erktOrt  die  Akzelcratioi) 
der  Herxaktion  dun  h Reuuug  der  Orarialaervea  iRdbrig  und  den  Herz- 
stillstand b«i  Zerrungen  de^OrannletielcB  tliegarl  KiDegroQeOrQppe  bilden 
natflrlich  aurhdieankiuiechen  Krsukpo  mit  denKulgeerscheinungenam  Herzen 
ilurth  bitifige  Bluiungeo.  ferner  HerutOrimgen  durch  grafte  Abdomioaltu- 
mor«n.  Manche frQhereu  irrigen  Ao*cbanungi'D  aindjetzt  oiidgflitig  beseitigt, 
BO  dia  I>ehre  der  ragelroliÖigeti  Hrpertrnphie  des  Herzens  infolge  ron 
SchwangerticbAft-  Von  besonderem  Interesse  ist  die  Frage  des  Mynoi- 
herzens.  In  einer  Keibe  roo  Kllh-n  wird  die  Herzaiuikelerkrankum;  als 
Folge  von  hochgradiger  AnJmle  u»w.  angesehen  oder  Narkose  oder  die 
boBondero  (Iröße  der  Tumoren  beschuldigt,  ln  nnderen  Fallen  reichen 
diese  Erklünmgen  jedoch  niebt  aa*.  Die  Statiatikeo  der  eiuzeioeti 
Fomcher  kontrastieren  Mer  in  auffallender  Weise  (StraUmanQ-Leb- 
mann.  Klock,  ?.  Lingen  20  -10%  phyaikaliscb  wahrni-hmbarer  Sym- 
ptome bei  Myomatose;  hingegen  W'intor  l*/*  klioiBch  konaUtierbarer 
VorHnderungeii  de»  Myokards.  30®.'*  Gerlusche,  die  aber  .'inderweiligc 
Erklärung  lioden}.  Von  der  Abgabe  eincA  absc-bliefteudeii  rrteils,  ob  es 
ein  Myomhent  gilb«  analog  dem  Krapftiera,  sind  wir  noch  weit  entfernt. 
PQr  die  GynAkoIogea  würe  eine  Entscheidung  auch  vor  allem  mit  Bezug 
aaf  die  Indikalionsstelliing  zur  Operation  von  eminenter  Wichtigkeit. 
Von  den  Beziehungen  gynlkoiogiMber  AfTektionen  znr  Ueschaffenbeit  des 
Blutes  ist  zu  erwähnen  die  Chloroae  als  SlSrung  der  Blutbüdung.  ans- 
gehend  von  den  Sezaalorganen  zur  Zeit  der  Entwieklong.  in  deren  mangel- 
liafter  Ausbildung  die  Ursache  gesuebi  wird.  Man  kann  abt-r  auch  eine 
allgemeine  primXr«  Eulwickluogsstdriiug  annchmen,  welche  znm  Be- 
grill  des  InfantUismus  gefohrt  hat.  doch  muß  man  »icb  davor  hOten, 
Ursache  mitW'irkuug  zu  Terwechaeln.  Schwerere  palbologiache  Prozess« 
beeinflussen  di«  Hiutbeechaffenheit.  Es  ergeben  aicb  da  folgende  (irappen : 
1.  RiierungsprozesBe  in  Bereiche  desOenitale.  Sie  fQliren  auch 
olioo  Bhitverlust  zur  HerabseUung  des  lib-Gehaltes.  BezQglich  der 
l>«i)kozyten  gibt  es  kein«  Unterst. biedo  gcgenObei  anderweitigen  Eiterunge- 
prazessen.  3.  Folgen  von  lIlutTerluaten:  a)  akute  Blutnngen. 
Kntsprerhend  dem  Bild  der  Aoftnit*  ist  di-r  Krythrazytengehall  herab- 
gesetzt. aber  der  Kirbtiodex  uormal.  Pie  I.,<‘ukozytea  verhalten  aicb 
v«r«cfaiedeu;  bi  bei  ebroniscli-aohtaiachon  ZuiUuiden  zeigt  sich  auch 
eine  Mioderwertigk«*it  de*  einzeiacn  roten  DlntkörperchoD».  tSinken  de» 
Ub-Gehaltea  und  Parbeindex.)  l>ie  Art  der  Erkrankung  bat  darauf  keines 
KisfluO.  (irßfierr  Myome  kSnnt-s  auch  ohne  Blutungen  zu  aolcben  Vor- 
.Ind^^rtingcn  fdlircn  diiix-li  dir»-kten  Druck  auf  dir  hlnutopoelischeii  Or- 
g.in«  Die  I.ieakozyten  zeigen  Mrelozyteu.  3.  Malignilftt  der  Affek- 
tion.  Maligne  Tumoren  erzengen  clironisch-anbiuischo  ZusUnde  durch 
Blutungen  oder  B<*>-iD(liUirung  des  (lesamtstofTwechsels.  — Schier  uoer- 
si  hflpilich  Ut  die  rolle  der  Krsrheinungen,  welche  uns  auf  dem  Gebiete 
d.«  Nerveosyslemfl  raigexenlrelen.  Vom  praktischen  Standpunkte  ist 
('»  am  wichtigsioD,  fltr  einen  bestimmten  Fall  restzusteilen,  ob  ein  ge> 
kisgler  Schmerz  durch  lokale  pathologische  Veränderungen  bedingt  oder 
vom  Zf  nimm  nach  der  Peripherio  projiziert  be^lehungswobe  psychogener 
K-'itar  »ei.  Danach  muß  sich  auch  die  Art  der  Therapie  richten.  Bei 
UNrUef  Deutung  geringfügiger  g.vnlkologiscber  Verftndeningen.  deren 
Beziehuog  zu  den  geklagten  Beschwerden  nicht  immer  von  Tornberein 
klnr  ist.  werden  die  nervhscn  Erscheinungen  durch  die  dann  aufgenommene, 
«<  fanblonenbari  forigrsetzte  [.okalbchaadlung  fa«t  regelmifiig  rerschltaisert. 
Durch  Erregung  «Icr  Aufmerkfiamkeit  fQr  eine  bedeutungslose  Anomalie 
wird  ehenfnils  viel  ge&hndigL  In  der  Literatur  bat  sich  hierin  ein  wohl- 
l.Higer  Wandel  vollzogen.  Vitde  Oyoltkologen  lialten  heute  die  Hetro- 
llezio  Uteri  fQr  nicht  immer  der  l>ngekorr**ktur  Ifedflrflig,  um  die  darauf 
vrnneinllich  bezogenen  Beschwerden  »n  beteiligen  (Teilhaber,  Sippel, 
Winten,  einzelne  Autoren,  z.  B.  Menge,  warnen  davor,  bei  j«der  S«- 
krotioDsanomaiie  lokal  zu  hehandelu.  viele  heben  die  Heitang  vieler  in 
den  Si'vaalnrgaaen  sich  iufiernder  Neurosen  durch  Piycbothcnpic  hervor. 
Das  „primum  non  nocere*  der  Chrobukschen  Schule  läßt  sich  besonders 
mif  diese  Gebiete  anwenden.  Die  öiiticbe  Behandlung  brwuchl  deswegen 
rnr  diese  Fülle  nicht  ganz  zufgegeben  zu  worden;  der  Behandelnde  muß 
eich  nur  darßber  klar  sein,  aul  welche  Weise  seine  Methode  wirkt,  dafl 
er  mit  der  l.K)ka]hebaiid]ung  Psychotherapie  treibe.  In  dieser  Erkenntnis 
liegt  der  wesentHcbsto  Fortschritt  auf  diesem  Gebiete,  und  alle*  andere 
tritt  dagegen  weit  in  den  Hintcrgniud 

Lenbartz  (Hamburg),  Korrefereut:  Lenhartz  bespricht  ein- 
leitend die  MenetruationsstOruagen  unter  besonderer  Berficksiebti- 
gung  der  bei  den  schwereren  Formen  auftretenden  Herz-,  Magen-  und 
psychischen  Beglc-iutOrungm.  Gerade  bei  diesen  ist  cs  fßr  den  weniger 
erfahrenen  Arzt  oB  schwierig,  zu  entscheiden,  ob  organische  Störungen 
die  Krankbcitszeichott  bedingea  oder  ob  allgemeine  nervOse  ZustAnde,  die 
Keurasthenie  und  Hysterie,  als  Hauptnrsachr  ln  Betracht  kommen.  Drnck- 


f'Uiphndlicbkcit  der  kurzen  Kippeu  mit  mc  de  cercle-Bilduug,  Ovario  und 
I erbobto  ReflezerregWkcii  sind  hier  wichtige  diagoostische  Zeichen  .Auch 
' der  allgemciup  Emftbruugs-  und  KriiflezuBlfui  l verdient  nelpco  der  „erb 
itchoD  BelasUmg'  sorgfältigste  BerßeksiebtiguDg,  da  gerade  mit  der  Ab- 
nahme des  Allgemein-  und  LroübrungszuBlaudes  di«  Neigung  zu  Men- 
straationastorungen  anwftcbsi.  Mangclbuftes  Kssen  bei  jungen  Midcheu. 
hüuflge  Wochenbetten,  große  lütuslicbe  und  geaellschaftiiche  Pflichten  bei 
jungen  Frauen  rufen  schvora  ErschflpfungitusUiidf  hervor.  Kommen 
dann  noch  sttlrkcre  .Menstrualblutungen  hinzu,  so  ist  es  nicht  verwunder- 
lich. dafl  neben  d^r  .‘lehweren  Kntkrlftung  die  Zeichen  krankhaft  ,ge> 
st«igerter  Reizbarkeit*  einseLzeo,  aus  denen  skb  unter  anderem  die  glflek- 
licherweis«  seltene  «Menstruulpsychose*  «ntwickeln  ktiuu.  — Von  sonstigen 
Begleilsymptomeo  bespricht  l.enharlz  diis  Auftreten  von  SchitddrQsen- 
schwellnogen  und  Epilepsie,  ferner  das  Ausbleiben  und  die 
sonstigen  UnregelmiBigkeitcn  der  Menses,  die  entweder  auf  Hnlwicklnngs* 
stdroogeu  oder  Kracfkbeiteu  hindeuten.  Es  kommt  aber  Amenorrhoe 
auch  bei  Gesunden  vor.  die  tntlz  Fehlen  der  Hegel  sog^r  konzipieren 
können.  Am  bAutigsten  sind  diese  Storungen  bei  drr  Chlorose,  und 
Leohsrtz  bat  unter  700  von  ihm  beobachteten  Ffillen  seiner  Abteilung 
bei  öHVo  uuregelmkftige.  bei  40®'o  regelmüßige  Menses  gefnnden,  wJÜi- 
rend  sie  bei  dem  Rest  lange  au*gebliel>ea  waren.  — Gegen  die  von 
H.  Freund  verallgemctnerle  Virchowsche  Hypothese,  dafi  bei  Chioroti- 
' sehen  außer  der  Hypoplasie  der  Genitalien  auch  ein«  solche  des  GefiüB- 
syitems  bestehe,  erhebt  Lenbartz  Bedenken.  Viel  bluiiger  als  die 
Uenstnution  Klhrt  die  Schwangerschaft  zu  Storungen  der  inneren 
Organe.  Die  Frage,  ob  das  Erbrechen  der  Schwangeren  ebenso  wie  die 
weit  ernstere  Hyperemesis  gravidarum  aU  Reflexneurate  oder  als 
, Aeufterung  echter  Hysterie  aufzufASsen  sei,  mochte  VorUageoder  nicht 
' einseitig  beantwortet  haben;  er  begrOndet  eingehend  seine  Ansicht,  daß 
man  doch  damit  rechnen  mttsse,  daß  von  der  waebsenden  Frucht  oder 
deren  Stoffwechsel  Stoffe  in  den  niDtterlichen  Organismus  ßbergehen.  die 
toxisch  wirken,  oder  dafl  die  fortbestehendo  innere  Sekretion  und 
. Ovulation  gerade  in  den  ersten  SchwangerschafUwooaten  als  «io  KhÜd- 
lichee  Plus  zur  Geltung  komm«.  Di«  Annahme  einer  toiiaehen  Aeüo- 
logie  ist  auch  fflr  die  in  der  Schwangerschaft  auftretende  Chorea  sowie 
Albominurie  und  Nephritis  (Eklampsie)  nach  Lenbartz*  .Vnaichi 
durch  die  glOcklichen  Erfolge  der  kQntUichen  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  erhehlich  gestntzt.  Nach  Berohrung  der  Füll«  von 
krankhafter  Anfregung  und  depressiver  Verstinmmng,  die  während  dor 
Schwangervchafl,  blufiger  noch  durch  Geburt,  Wochenbett  und  I>aktaÜon 
ausgelOit  werden,  bespricht  Lenbartz  die  bei  Schwangeren  vorkommendo 
Herzbypertrophie.  die  sich  in  der  Regel  rasch  zurQckbUdet.  Etuu 
durch  den  Qebortsakt  bedingte  mechanische  Endokarditis  oder  Klappi-n- 
fehler  lehnt  Lenbartz  a limine  ab.  Von  den  «Ih/end  der  Laktation 
auftretenden  Rtnrungen  hebt  Heferecii  vor  allem  die  mitunter  uitfkllig« 
Neigung  zur  Fettsucht  hervor  und  erOrlert  die  dabei  aufirelonden  Er- 
scheinungen nebst  jenen,  die  wUireod  d>‘i  natflrlichen  und  kflnsllicben 
Klimsm  beobachtet  werden  Unter  den  OrUicben  Felgen  de«  Klimak- 
teriums werden  die  \’erkndcrungen  des  Herzens  und  der  Uefliße  ein- 
gehend gewürdigt.  Weiters  bespricht  Lenbartz  die  Bezit-bmtg>*ß  von 
Myom  und  Inneren  Krkrankoageo,  speziell  die  H&uligkclt  des  Zii- 
BammeotrefTens  von  Uterusmyom  and  Knipf  and  die  bei  Myomlcrankcn  an 
Herz  and  OefUen  za  Iteobachteadm  Störungen  Unter  den  dnreh 
Bakterien  bedingten  Erkrankungen  der  ■'^xnalorgane.  die  zu  inneien 
Erkrankongen  fOhren  können,  hebt  Leohartz  besonders  die  durch  die 
W'anderuog  des  Bacl.  coli  von  der  Vulva  zur  Blase  und  zum  .Vieren- 
hecken  verursachten  hervor.  Auf  die  Beziebangen  dieser  Erkrankungen 
zu  den  Sezoalorganeo  bat  Lenbartz  auf  der  Naturforscherverzamralang 
io  Stuttgart  hingewieseo  und  damals  schon  auf  die  interessante  Beob- 
achtung aufmerksam  gemacht,  daß  gerade  die  heftigen  Fiebcrrelapse  l»ei 
diesen  Erkrankungen  sehr  gewöhnlich  zur  2^it  der  Menstraation  erfolge». 
I In  der  Tatsache,  daß  von  120  F&lleo  der  Art.  die  er  bis  jetzt  beob- 
achten  konnte.  113  Franen  betrafen,  siebt  er  allein  schon  einen  Bewoi» 
dor  Richtigkoit  seiner  Annahme,  daß  et  sich  hier  am  eine  aufsteigende 
bakteriell«  Invasion  handelt,  wkhrend  ßanmgarten,  ausgehend  von 
den  Erfahrangeo  bei  der  Siorentuborkalose.  für  gewöhnlich  nur  den  um- 
kehrleo  InfekUoniweg  lehrt  Auch  der  Auffassung  Friedrich  Mflllers, 
dafl  chronische  Verstopfung  die  Zuwaaderung  der  Bakterien  von  der 
Darmwand  her  begllostlge,  kann  sich  Lenbartz  nicht  anschlieflen.  da 
hierbei  der  groß«  (jatenebied  in  dor  Beteiligung  des  Gcseble^bts  nicht 
I recht  verstAndlicb  wkre.  Lenbartz  macht  weiter  auf  die  Falle  akuter 
I primirer  Peritonitis  aurmerksam,  die  jib  zum  Tode  fAbrtcn  ond  bei 
denen  nur  die  Erklimng  der  direkten  Strepto-  oder  Pnoumokokken  durch 
die  Tuben  zollasig  war;  solche  Fälle  können  gegonQber  Wunnfortsstz- 
, arkrankuogen  und  MageogeachvOntperfuraiiun  difTeruDlialdiagDOstische 
Schwierigkeiten  bereiten.  Rrferent  bespricht  dann  die  Beziehuogeo 
zwischen  anftmlichen  Zast&oden  und  Storungen  der  Menstruation. 
Schwaogembsft  and  Geburt,  das  Zustandekommen  porniiiOier  Anümie 
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bei  bauti^t'u  uüii  |>rol'u*<'u  Hlulverliui«!«  auü  Jeti  (»«ailalieii.  vrilirvod  er 
iu  keiiidot  Fii!k>  vuit  Leukämie  ßezieiiunKen  tu  den  (teDitalerkrtui'  ! 
kuiifcvii  erleH  bat.  N’iu'h  der  Srhildomng  <lei>  ICintlusses,  den  Oiabete»  j 
und  Tuberkulose  auf  Mcoses.  SchwflDKencbAft  und  Woebeabett  haben,  ] 
•Ircift  Lenbartt  noch  kurt  die  Frage,  wdeben  IjutluS  ilerrkrauk*  j 
heiteo  an  sich  auf  die  VorglBg«  der  S'Zualort'Aiie  auibbeu,  uud  betont  | 
dabei,  daS  auch  noch  seinen  Erfahrungen  der  UtnHcha’ung  Wreebtigt  t^ei, 
der  «itb  in  der  Hewertung  der  Hertiebler  rotlzogen  habe.  imM^fern  die  | 
iingQnstige  l'rognnse,  die  mehrere  Autoren  beibglicb  der  Kho  auberle».  I 
etoer  relatir  gßOBltgeren  AuffasBuog  gevtebeo  ist:  spetiell  bei  Kraakeo  ! 
mit  MitraUieuoae  bat  Lcnharti  es  mehrfach  «riebt.  duU  die  Fntueu  5. 

G und  mehr  (teburteo  gut  Qherstuaden  haben.  l{4>f*‘reiil  weist  dann  auf 
den  EintluS  de«  Morbus  Hasedowii  und  d*'r  Sierenkrankbeiten 
auf  MensUuationsrtftroagen  hin  and  bespricht  noeb  das  noch  de»  rer- 
scbtedetieii  Berichten  sehr  aebwaokeode  ilaufigkciUTerbkltois,  in  dem 
Appendizitia  und  Adnezerkrankungen  rereint  auftreteo.  die  sich  hierbri  { 
bietenden  diagiio>lischen  SrhwierigkeiL«B  und  die  Tatsache.  üaS  rhro*  ; 
nisebe  Appendixitisfitle  prit*  und  intrameustraell  eite  jlbe  Verschlimme- 
rung ertahrrn  können  .'xlilieBUch  eiOrtert  [jenhartz  den  KiolluB  der  | 
akuten  und  ebronisrhen  lufekliunskrankheiten  auf  Menae?  und  fJraridilUt.  | 
Kachdeiii  Uetereot  zur  Krklärung  der  innigen  WeihselbezJebungen.  die  j 
zwischen  den  weiblichen  Sexualnruaiien  und  dem  Qbngen  KOrper  bestehen.  | 
auf  die  ton  den  KirrstOckeo  nusgebeode  eigenartige  innere  ^'kirtio»  und  j 
den  Einilufi  der  Norren  hiognarieseo.  die  in  den  dichten  lieficcbten  in  | 
der  nächsten  und  weiteren  L'mgebuDg  der  Oescblecbtaoigane  sieb  br-  | 
flnd»n.  bespricht  er  noch  eingehend  die  Aufgabe  des  Arztes  bei  der  Ik-  | 
liandlung.  Dieae  habe  bei  den  auf  oeiiraslheniacher  oder  hjsteri-  . 
scher  tirundiage  beruhenden  Storungen  der  Menstruation  und  sonstigeii  ; 
Beschwerden  in  der  tienitalspbkre  ror  allem  die  allgemeine  Kritfligoiig 
und  die  Hebung  des  Emährungszusiaudes  znzusln'ben  und  ^dz  be-  | 
aoader«  «len  ps.^cbi$4Tbeo  Kiniluö  des  Arztes  zur  Geltung  zu  briugeu.  In 
rehereinslimtnuog  mit  den  maSgebenden  Gjnäkologen  eeruiteilt  Len- 
bartz  die  gjnftkologiacfae  Folrpragmasie.  die  immer  noch  rielfach  zutage 
tritt.  Nicht  die  Örtliche,  sondern  die  AllgemeinbehaiidiuQg  sei  geboten. 
Jedes  unbedachte  Wort  sei  zu  vermeiden,  dus  bei  der  Frau  die  Vor- 
»tellung  erwecken  konnte,  dsS  ihr  geslOrte«  Hehndeo  von  einer  Er- 
krankung der  Gesclilechtaoigane  herrQhrr.  Es  aoi  vielmehr  die  Aufgah« 
lies  Arztes,  die  Kran  vom  (Jegenteil  zu  überzeugon  Vortragender  gibt 
genaue  Vorschriften  fOr  die  von  ihm  mit  so  guten  Erfolgen  durchgefäbrtcn 
Hrnährung-»  und  Kr&fiigacgskarven  und  legt  scElieSItch  noch  seinen 
Stnmlpiinkl  zur  Frage  der  kOnsllicben  irnterlirecliung  der  Schwanger- 
Bcbafl  dar.  Er  empfiehlt  bei  Tuberkulose.  Hprzfolilem  s«*wle  bei  Nerven- 
störungen aller  Art  die  sorgfältigste  Abwägung  in  lebeosbedroblichen 
Fällen:  besonders  bei  Eklampsie  b&lt  er  die  kQostltrhc  Unterbrechung 
der  ScbwaDgerschoTt  fOr  unbedingt  geboten.  Hei  der  Hehaodlung  der 
Pjelilis  bat  sich  ihm  immer  noch  das  reiebUrbe  Trinkeulasseu  von  heiGem 
fJadenblOteBtee  |3— 4mal  Vs  I)  *la  bestes  Mittel  brwäbrt.  Zur  Bekämp- 
fung des  Pu«>rperilfiebere  teilt  Lonbartz  mit,  dab  di«  Erfolge  mit  der 
Venenunterbindung  wescutiieb  gOnstigere  geworden  sind,  ‘seitdem  aus* 
srhlieBlicb  Irausperiloneal  Torgegangen  wurde.  <s*>)ri>«u»ns  felgt  ^ U 

Freit*  Vrreiiiit;iiiis  fTir  nisHrtiNclinftlicht*  DädifUrir. 

Vorsilzeude;  O.  Ifeubner,  Berlin  und  A.  Czernf»  Hreslan. 

8rhriflfGhrer'  Lnngsteln,  Berlin. 

<.S-tüuB  jss  Nr  l’i) 

Feiscr  <Ürt<>lauj;  ( eher  LnngenerkraBkangeii  Iu  Siugliug** 
alter  mit  Itemonstratlone».  Untersuchungen  von  Lungen  nach  ^r 
Methode  Gregors  haben  gezeigt,  daß  reine  At^eklase  nur  selten  vor* 
kommt.  Io  der  Regel  handelt  es  sieb  um  Kombinalionen  mit  HjrposUsc 
und  deren  FolgeorecheinuDgeD.  Dio  bjpostatische  Pneumoaie  trennt  sieb 
von  der  Bronchopneumonie  topographiKb  scharf  ab.  Beide  können  io  ein 
chronisebos  Stadium  Qbergeben.  Ob  die  sogenannto  weiße  Pneumonie 
des  hereditär  luetischen  Kindei  in  speztQs^-ber  Form  exizUert,  erscheint 
zweifelbafL  Die  rigenüicbo  cbronischo  Pneumonie  im  Säuglingsalter 
charakterisiert  sich  histologisch  durch  be»<mdeni  derbe  lafiltration  und 
durch  Wucherung  der  Alvcolarepitbelicn  sowie  des  inteHobultren  Binde- 
gewebes. Chronische  Poeumonio  wird  nicht  selten  benrorgerufen  durch 
angeboreue  Hrouciiiektasie.  Dies«  findet  sich  häufiger,  als  bisher  ver- 
mutet wurde.  Priijaktionen. 

ln  der  l^iskuüsion  fragt  Heubner,  ob  di«  Hronebiektasie  ange- 
boren «ei.  oder  oh  nicht  etwa  Pertuasi»  v<«rau«gagat>gt^n  wäre.  Kr 
zweifoit  Hie  Lb-utung  der  Entstehung  d**r  Unmebiektasieii.  die  Heiser 
gi'gehcQ  but. 

Pei-er  begrändet  im  Schlußwort  sein«  Aufft^vnog  von  dmi  Au- 
gfborenBeiii  der  Bronebiektasien. 

I..  F.  Mrver  (Berlin).  Sulz:ttuirne<'h!«el  helui  Domaleo  uud 
ekzemztöN<-n  Säugling.  UnteremähruDg  scheint  bei  dem  ekxeuialbstm 


Kind«'  eine  iietrichlltcbrrr  SalxiMieMhweaimuug  bervurxurufeu.  als  beuu 
normalen.  Organisebe  Nährstoffe  (Ko-em  und  F«tl)  bewirken  bei  beiden. 
iui'ch4‘inend  bei  «kzematOsen  etwa»  reichlichere  Ausfuhr  von  Salzen 
iKalium,  Natrium.  Kaiziuml,  Dafar  lallt  intb-s  die  Aa<-<clieidung  dicM? 
Snho  im  Urin,  und  zwar  »orb  viel  intoiiaiTer.  als  es  dem  Steigen  iro 
Kot  entspricht.  So  koannt  es  im  ganzen  bei  Peltzulsge  im  (iogen.«alz 
zum  schwer  emähruegsge-tnrten  Kind  zu  besserer  Retention  dieier 
A«chenb«stanclli‘ile.  £»  scheint  also,  ala  ob  der  EkzeroatO««  ßber  eia 
reirblicberes  Salz«lepot  verlOgt;  die  Anreicherung  der  Nahrung  in  Bezng 
auf  die  organischen  .Nährstoffe  bewirkt  eineracits  eine  grbßero  Salt- 
absebeidung  in  den  Darm,  andcrerweil«  detreh  di«  Zufuhr  der  organischen 
.Nährstolle  ciih-  Bindung  von  Siüz  im  Organismus  zum  Aufbau  der  neuen 
Zelle.  So  stoben  dem  Orgaoistnus  bei  salzsnuer  und  oäbrstoflreirber  Er- 
nährung nur  eehr  geringe  Mengen  freier  Salze  zur  Verfßguug.  Weitere 
Veraacbo  sind  io  die-«er  Richlung  anziü-tetlen. 

Diskuasiun.  Feer  •Heideibcrgt  bespricbi  die  Erfuige.  dio  er  bei 
der  Ekzembehandlong  nach  Ftnkelatein  gehabt  hat.  I>ieselben  waren 
moitl  negativ.  Mehr  Glßrk  halte  er  hei  Vermeidung  dea  Fettes  «pezieil 
mit  .Molkenemähruog. 

Fiokelali-in  (B«rliii)  bespriebt  di«  Oeachichle  seiner  Ekzem- 
Ihfiapie.  widerspricht  Feer,  er  batte  unter  10  Fällen  keinen  Mißerfolg. 

Klotz  Olzgdoburgl  bat  li'  Fälle  nach  Finkelstcin  mit  Erfolg 
iH'bandelt.  Sein  13.  Fall  war  ein  Mißerfolg. 

Rietscfaol  (Drosüoo)  fragt  nach  der  lokalen  Therapie  iii  diesen 
Fäll»»  und  nach  der  Beobachtung  von  Schädigungen. 

Keller  (Berlin)  meint,  daß  di«  ekzemaUhieti  Kinder  besonders 
schwer  auf  Oewichtsiibnabm»  reagieren. 

Langstein  (Berlin)  erwähnt  eine  Reihe  von  ihm  beobaebteur 
Heilungen.  In  einem  Falle  versagt«  die  Therapie.  Ks  kam  zu  schwerer 
Gewiebtsaboahme  und  Nsbrungsverweigerang.  I>er  verzweifelte  Fall  erbidte 
sich  nach  inncrlicber  Zufuhr  größerer  .Mengen  von  Salzen  Langatein 
warnt,  dis  Kur  zu  lang--  fortzuffibren  und  aie  bei  ganz  jungen  Säuglingen 
anzuwenden. 

Finkeistein  (Berlin)  wa*nt  vor  zn  starker  fiewichttahnabme. 
.Siine  Fäll«  sind  ohne  nennenawerten  Oswichtaverlusl  gebeilt. 

Czerny  fHreslaa)  bat  mit  der  Ekzemtherapi«  narb  Finkolatein 
bisher  kvin  OIQck  gehabt  Er  meint,  dsß  dort,  vro  in  der  Tberapi«  so 
krasse  WidenprOebe  zutage  treten,  schnelle  Schlösse  vermioden  werden 
mdßteQ  und  fordert  Finkelitein  zur  ausffihrlicben  Publikstioo  seiner 
Fälle  aul.  Ein  wichtiger  Faktor  bei  der  Ekzenibebzndlung  sei  wohl  nicht 
nur  in  der  Vertniiideruog  der  Salze,  sondern  wohl  auch  in  der  Neuro- 
p.'ithie  der  Säuglinge  t'elcgen. 

Erich  Malier  (Berlini:  Beitrag  zur  Frage  der  NnltstolTe  In 
der  FraneuaiUch.  Malier  bat  ein«  Frabgeburt  32 Tage  lang  im  Au»> 
tauschversueb  nach  L.  F.  .Meyer  mit  gekorbter  Frauenmilebmulk«  er- 
nährt und  sehr  gute*  Gedviheo  beobachtet.  Er  verwertet  diesen  Fall 
gegen  die  Bedeutung  der  Nutzstoffe  bet  der  Eni.'ihru&g.  Iu  der  Dis- 
kussion berichten  Roseostero  (Berlin)  und  Kietschd  (Dresden)  fiber 
in  gleichem  Sinne  zu  verwertende  Untersuchungen. 

Birk  (Breslau):  Theraprutisebe  Tersaclie  aiit  IlcnjoVchew 

Tuberkalla.  Der  Vortragende  berichtet  Ober  Versuche  DrSsen-  und 
Kiioeltentuberkuloae  l>eim  Kinde  mit  Tuberkulin  zu  behandeln.  Hei  der 
geringen  üelriediguDg,  di«  die  gegenwärtig«  Therapie  der  chronischen 
Tulierkulos«  im  Kiodeialtcr  bietet,  sind  solche  Versuche  wohl  begrSndet. 
besondera.  da  die  Oeoyssebe  Modifikation  die  Schldiichkcitcn.  di«  d«r 
alten  Tuberkulinbehandlurg  anbaftetea.  erheblich  berabüelit,  beziebuag«- 
weise  ganz  austcbaltet.  Der  Erfolg  läßt  aich  sehr  schwer  beurteilen 
Bei  einem  der  Kinder,  das  der  Vortragende  demonstriort,  gelang  cs  aWr. 
die  seit  10  Jahren  Wstcbeiidcn  tubrrku|a»ea  Fisteln  zum  Verschluß  zu 
bringen,  «in  EiVckt,  der  allerdings  erst  durch  eine  ein  ganze«  Jahr  dauernde 
Behandlung  rrreiclil  wurde. 

It)  d>  r Ditktissiou  beftlrwortel  Heubner  aufs  lebhaftest«  di«  Tuber- 
, kulinlherapie  der  kindlichen  Tuberkulose  beziehungsweise  Skrofulöse  i» 
I seinem  Sinne. 

Sloinitz  iBresl.ui):  l'eber  kohlehjdraUpaUendo  Feurmoiite  ia< 
Lrin  des  Säuglings.  Steinitz  untersucht«  auf  Dioslase  uud  Maltas». 
Schon  ganz  jung»  Kinder  hatten  diese  Eozyme  im  Urin,  jedoch  nickt 
regelcoäßig;  bei  akuten  KruähruogsstOruogen  fand  Sloinitz  «rfacblicli 
höhere  FermenUnengOD , doch  bestand  kein  Zusammenbaog  zwiKhen 
Schwöre  der  Erkrankung  und  Fcrmentgebolt  Wo  viel  Diostaie  war.  war 
auch  viel  Maltas«.  I>ie  Deutung  der  Verauchst-rgebnisso  ist  nicht  leicht. 
Steinitz  tritt  io  Erwägungen  «in,  ob  nicht  eine  abnorme  Durchläasig- 
keit  der  Dannwand.  »ine  Auas<  bwemmung  durch  Glyzerin  schuld  ist 
Mit  KQtksk-ht  d.iraiif.  daß  andere  im  Darm  Torkommendc  koblehrdral- 
spaltende  Fevmenie,  wi»  I.akl4Lsc  im  Urin  nicht  nachweisbar  waren,  biU 
Steioitz  es  ffir  mi-glich,  daß  die  Kastas4‘  d«r  I.,(!ber  entstammt. 
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B(>nf«v  (Borlto):  l>bfr  Eaiyne  fm  8loirlIn^«urln.  BBof«y 
u&tereurlile  mittets  cinM'  □«uro  '(uiuilitatirea  Melhodo  d«o  Uhd  tod 
Slnglingen  a»f  die  Amreecnbeit  ron  l'epiio  aod  Tirpsic.  Pepaio  HeO 
Bich  ng<‘lmA6tg.  oft  segar  io  erheblichca  (.JuootiUten  oacbweiBeo.  To'P*io 
WUT  nicbt  immer  rorliaodeo,  jed»ch  io  einigen  FkUen  deuüii’li  micbweis* 
bnr.  Pie  UnlerBuchunfen  werden  an  crnkbrungegeBtOrtea  Sftugiingnn  fori* 
gef*UI. 

I.angstein  (Herlia):  Enehelnniigen  von  nelte»  ilea  Mnirondnrni* 
knnolB  bet  exsidntirer  IHnthese.  Seit  3 Jebreo  wird  in  aUeD  Fältpo,  io 
denen  ce  t9  eitrigen  Stubientleerungeo  kommt  auf  der  Berliner  Sfiug- 
lingBstalion  die  genaue  bakteriulogiache  Uotersuchung  der  Sinhle  durch 
Kriedemano  vorgeoommen.  Io  einem  nicht  geringen  Froteo!»aU  der 
F&ile  lieBen  aicb  patbogeue  Keime  nicht  oachweisen.  Geneoe  klimerhe 
ßoibacbUitig  dieaerH.'tagiitige  ergab  die  Hflnfigkrit  exsudatiT-diatbctiacher 
KreeheiBUJigeo.  LangBlein  ist  daher  geneigt,  in  der  exandativen  Diathese 
>'ine  besondere  iMsposilion  zum  Auftreten  von  Parmerseheinungeu  zu 
Beben,  die  in  den  leichteren  FSllea  zur  Entleerung  Bohletmiger.  in  den 
Bchveren  zelbBt  eitriger  Stühle  fOhreo- 

Czerny  bat  in  seiner  ersten  Mitteilnag  Ober  exBudatire  IMatbene 
die  Lingua  geographica  als  deren  einzigea  Symptom  neitma  dei  Magen' 
duriukanala  heaeichneU  aplterbin  allerdingfl  auch  die  IlrperploBie  derlhirm- 
t'ollikcl  erwlibnt.  Vielleirbt  liegt  ln  d<*r  Hyperpiaaie  dei  lympliatischen 
Parmapparates  der  Grand,  dab  eiBiidaliv>diatheti!-cho  SAuglinge  in  abnormer 
Weise  anf  SebSdUefakeiten  reagieren,  die  bei  gesunden  Kiadern  keine 
Wirkung  berrorbrtngeu.  la  zwei  Killen  eitriger  Entleeruagen  ohne  bak- 
teriologischen Befund  sah  Langateio  hochgradige  Eosioupfailie.  Br  rer- 
weist  auf  das  toq  Neubaner  und  StNubli  besebriobene  Krankbeitahild 
(Si^inophiler  Darmerkraokung  bei  anflilUgen  Individuen. 

In  der  Disknsaion  bringt  Sehlbarh  (Breslau^  eine  Statistik  aus 
der  Braslaucr  Klinik,  anf  Grand  deren  Kinder  mit  exBodativer  Diathese 
nicht  mehr  zu  eitrigen  Stöhlen  disponieren,  als  gesunde  lordtridueo. 

GOppert  tKattowiU)  meint  auf  Grund  aetner  HrfahruDgen,  dafl 
manche  eitrige  DarmerkrankungeQ  hei  Brustkindern  auf  exsudatire  LHa* 
these  zu  beziehen  sind.  Sie  geben  mit  geringen  Ailgemeinerscbeinotigea 
einher. 

Riesel  (I^ipzig)  betont  die  Seltenbeit  der  Eosinophilie  der  eitrigen 
StQble  bei  Säuglingen. 

Czerny  (Bre^Uu)  glaubt,  dnü  eich  die  Paraischleimbaat  sehr  wohl 
au  den  Erscheioangen  der  exaudatiren  PiatheBe  beteiligen  kOnne.  rielleiclit 
mauebmai  sogar  in  sehr  schwerer  Form. 

Langstein  betont  im  Schinßvrort.  daß  sich  die  PanDerscheitiuagen 
bei  exsndativer  Pialhese  im  allgenieincn  durch  geringe  Allgemeiacnichei> 
nnogen  uaszeiebaen  im  Gegensatz  zur  iDfekltOsen  EnteriUfl. 

Klotz  tMagdeburg}:  FrnHltroMirM>rfntge  mit  Yoirhurtmlleh.  Bin 
gesunder  Siugling  hat  Voghurtmtlch  und  Laktobazilin  nicht  notig.  Ks 
darf  nicht  vergeesen  werden,  daß  bei  dieser  Ernährung  Kfaädliclie  Keime 
in  die  Milch  geraten  kfinnen.  Paß  pathogen«  Koime  in  ihrer  Entwicklung 
gehindert  westlen,  ibI  nicht  richtig.  Mit  gutem  Gewissen  darf  man  die 
KrnShniRg  Dar  dann  rersuchen.  wenn  man  Ugücli  Geruch.  UoBclimack 
und  GesamULridität  kontruliiert  und  ein  Ausstrichpräparat  macht.  Rechnet 
man  dazu  di«  iimBtändlii-ho  Art  der  Bereitung,  so  ist  der  Schluß  ver- 
sUiodlicb,  daß  die  Ernährung  mit  Yoghurt  nur  ins  Krankenhaus  geben, 
Ohne  Erfolg  ist  die  Ernlhrnog  bei  akuten  £rnäbraiigsat<r)n>QgeR.  bei 
ebronbeben  KmährungsstOrungeu  ist  maocltnial  ein  Erfolg  zu  erzielmi. 
der  jedoeb  selten  von  Däner  ist.  Nach  Fehlscblagen  aller  anderen  Prä* 
parate  kann  man  demnach  io  chiMniscben  Fällen  Kmährangsvorsaebr 
mit  Yoghurt  machen.  Unter  l'msUnOvn  wird  das  SäugliagBekrem  gflostig 
iKreintlußt.  Pie  Rachitis  wird  meist  u&gQQslig  bccinllußu 

In  der  Diskussion  frnzt  GiirsteDS  (Lripzigl  n.irli  der  Wirksam- 
keit der  Voghurttabletten.  Sie  liaben  sieb  ihm  in  Fäileu  von  allge- 
meiner Furunkulose  U'wibrt.  Klotz  leugnet  ihre  Wtrksamkeii. 

Rott  tßerlinir  lliatoioglHeh«  Veriiitlernngen  bei  Slogllngs- 
azldi^e.  Demonstration  von  Prtparateii.  die  teigen,  daß  die  lieber  an 
akuter  Erfiifarungssldrnng  zugrunde  gegangener  Säuglinge  sauer  rea- 
gieren. in  einem  Falle  von  Pylorusatenose.  bei  dem  das  Kind  an  reiner 
Inanition  zngrundo  ging,  wnr  die  aanre  Reaktinn  nicht  so  deutlich  auS' 
gesprochen.  Ks  scheint  demnach,  daß  llungeratidose  und  Azidose  bei 
Hkiiten  KroährangsaUirungea  verschiedene  Begriffe  sind.  Die  ebemisebe 
Untersuchung  muß  sieh  ron  jetzt  ab  auf  4i<i  tlrganunbrsachong  der  an 
ukulea  ErnAhraugsatOrungen  ruurnnde  gcgstigeoen  Säugling«  erstrecken, 
die  rieUeicht  ebenso»  zur  Aufklärung  fuhren  wird,  wie  beim  Coma  dia> 
beticum. 

Grosser  «Berlin):  ('heinlsinus  bei  Pylorusstenase.  Mitteilung 
der  chemischen  Untersuchung  ein«!*  Faltes,  bei  dem  sich  hocligradige 
Azidität  des  Mageninhaltes  und  hohe  Wert«  fOr  freit-  Salzsäure,  jedoch 
'nirhl  die  von  Tobler  bescliriehene  elektiv«  Slngniilion  de«  FeMes  fand. 


i Grosser  spricht  sich  ffir  die  Theorie  Ibrahims  beim  ZustandekommeEj 
< des  Pylorasrcrschlusses  aus. 

Reyhcr  und  llelmholt  iBerlio);  Denienstritiouen  zur  Myatoiila 
congenita,  tm  G*'gensatz  zn  Ring,  der  fast  norzuai«  histnlugUcbe 
Struktur  an  einem  in  vivo  exzidierten  MnskeUtQck  fand,  und  in  teilwoiser 
‘ rehereiasiimmong  mit  Spillcr  fanden  Reyber  und  Hemholz  in  einem 
j Schweren  zur  .Sektion  gekommenen  Falle  neben  l’articn  normaler  .Musku- 
latur mehr  oder  weniger  tMX-bgradige  VerttudcniogoD  «am  «täiksten  an 
den  unteren  Extrcmiläti^uu  undeutliche  oder  autgehnbeac  Querstreifuii, 
I veKcbiedene  Dicke  der  Muskelfasern.  stelleaweiMe  Unterhrerhung  der 
I Muikelfaaern  durch  reichliches,  kenireiches  Bindegewebe  imd  PHtgewcl»«. 
Demonstration. 

' In  der  Diskusrion  meint  Tobler,  daß  bei  den  Wtder>prncli«t>  in 

I der  Literatur  dieser  Fall  zur  KULning  noch  nicht  genQgt. 

] lleuboer  hält  die  Mdglichkeit  offen,  daß  unter  den  Begriff  der 

' Myatonie  verschiedene  Krnnkbeitabilder  zusammengefBÖt  werden. 

I Helroboix  meint,  duß  aus  der  Uiitortiuchang  eines  kleinen  iti 

' vivo  «xziitierteo  Muskelstffckes  cmch  keine  Rackscblasse  gezogen  wenL-n 
I dürfe». 

I Reyher  betont,  daß  es  sich  in  diesem  Falle  unbestreitbar  um 

! Veräodeningeo.  wie  bei  schwerer  progressiver  Miivkelstropbie  ge 
I handelt  biti««. 

Brßning  (Rostock):  D«ttionf>traUeii  von  Saogflascheiiinodellen. 

Bubrdt  (Beriioi:  Pewonstrstloa  snr  l'nlrrsickung  der  LIpioil«* 
heim  SäBKllag.  Babrdt  hat  in  äfaolicUer  Weise,  wie  das  gleichzeitig 
Scbelble  getan  bat,  dio  VerdaaungaHpämie  unteraucliL  .Man  kann  dir 
Trübung  des  Serums  sehr  gut  erkennen  und  «luantitativ  schätzen.  w<-on 
miin  einen  Tropfen  Blut  in  den  U-fOrmigen  Neifiersebrn  Rflkn'heo  vnl- 
□inimt,  eine  Stunde  koagulieren  läßt  und  dann  kurz  zontrifugierl.  Ih*« 
j zeitliche  Ablauf  der  Upämle  ist  sehr  konstant  Sie  beginnt  noch  einn- 
Hilchmahlzeit  bereit«  nach  einer  Stunde,  also  frliher.  aU  beim  Krwaebseurn, 
und  erlUclit  aUmäblich  nach  7 9 Stunden  Es  besteht  also  beim  gc- 
suoden  Säugling  lagsQber  dauentd  eine  l.ipimio,  die  bei  Eralhning  mit 
Frauenmilch  sehr  intensiv  iat.  Das  Serum  sicht  oft  milchweiß  au«  Di« 
FeaUtellung  von  N'eißer  und  Brluning.  daß  die  Vcrdauungsllpäinir 
I nur  nech  Fettaufnabuie  sich  ffndet,  trifft  auch  beim  Siingling  zu.  Bei 
' .Urophie  oder  Entcrokatarrhrn  kann  die  Verdau ungsltpämio  fehlen  oder 
; solir  berabgeseut  »ein  Es  muß  noch  untersucht  werden,  inwieweit 
der  sicblhare  Gehalt  des  Bluiea  au  l ett  dem  Abs«dnton  Fetlgelialt  «nl* 

I spricht. 

Babrdt  (Berlin),  /rltllcbe  ^llekstoiraussehelitiinir  btd  Fr* 
iilhrnag  mit  Tcrarhledeiirn  XIIehrlw4*fSliSq»ern.  Pn  Verschlodenbeit 
der  Eiweiß«  und  Verschiedenbeiten  ihres  Schicksales  im  inlrrtnedün-u 
: Stoffwechsel  im  zeitlichen  und  t|aaiitilatirtii  Verlauf  der  Slickstotfaus- 
, Scheidung  zum  Aus«lruc'k  kommen,  sollte  untersucht  werden,  ub  sich  viel- 
, leicht  auch  arteigenes  und  artfremd<>s  Kasein  verschieden  reriiallen  E> 
, wurden  beim  S.luglii)g  9 Versuche  aRgcetellt.  bei  denen  die  Stickstofl- 
ausscheidiing  in  zweistQndlichen  Periud«>n  während  di-s  di-r  Nahningsauf- 
nähme  folgenden  Tages  verfolgt  wurde  ((mal  bei  Hungrrdiäl,  Smal  bei 
Frauenmilch.  3mal  bei  Superposition  von  8 g Frauenmilciikssoin.  Smnl 
von  Kubmilcbkasein  und  Imal  vun  KublaklalbumiB).  Pie  Superpusilion 
ergab  deutliche  Verraebruitg  der  Stkkstoffausscheidung  am  ersten  Tag. 
ulier  keine  ins  Gewicht  fallenden  und  eindeutige  V'erscbietleiilieiten  zwischeti 
den  Kaveiakurrpn. 

In  der  Diskussion  zu  den  beiden  N'orträgeo  gibt  Vogt  seiner  Ver- 
wundentng  (IbtT  das  frOhzeiUg«  Auftreten  diTl^ipimi«  Ausdrnck.  Roson- 
slcrn  berichtet,  in  einem  Fsli  noch  narli  24stQtidigi'r  llungerdiät  trübes 
Serum  gefunden  zu  htbca,  möglicherweise  entsUmmte  das  Fell  dem  Fett' 
I transpon  durch  die  fettige  Degeneration.  Langenstein  llkritn)  warnt 
davor,  jedv  Trübung  d«s  Serums  auf  die  Anwesenheit  von  Feit  zu  br* 
, ziehen,  da  dio  Versuche  von  Klemperer  ergeben  hüben,  daß  es  sich  auch 
um  Cholestcriu  handeln  kffoue.  Kr  bclcuehtol  die  Versuche  Buhrdtn 
' Ober  zeitliche  Stickstoffausscheidung,  die  ebenfalls  die  I^ehre  vom  Eiweiß- 
' näbrsebaden  in  der  ursprfliurUcben  Form  nicht  zu  stdlzen  vermOg«n,  die 
ja  noit  offriihar  auch  ron  ihnm  Achängi-rn  zugunsUn  neuer,  unbewiesener 
I Hypothesen  (Kenolorin)  verlassen  werde.  Lnagstein  kommt  schlteBlicl« 
I auf  die  ebemiseben  Ver>ebiedenbeiten  der  beiden  Kascine  zu  spreeben. 
. wendet  sich  gegen  die  Schlüsse,  diu  Bienenfeld  aus  ihren  Versuchen 
I gezogen  hat  und  betont,  daß  diu  demnächst  zur  Buldikatioo  gelangenden 
i Untersuchungen  Ober  das  Fraueiimilchkasuin.  die  «r  gemeinsaut  mit  Bur- 
i gell  ausführte.  ergeben  haben,  daß  das  Frauenmilrlikasiun  einen  viel  g«<. 
' rtiigercn  Pbosphorgebalt  b«>sitzt.  als  das  Kuhuiilchkaseiii. 

' W.  Freund  (Broslaui,  Zur  l**th«»I«»gle  de«  l.augunwach»tuiBa 

. bei  HJlnglineeu.  Ks  wurden  an  etwa  oO  Säuglingen  durch  da«  erste 
\ f.ebfnsjidir  hinduri'h  regelmüBigo  Längcnnie'sungen  aogestclit  und  io  da« 
' glrirhr  Byat4>m,  wie  die  Knrpergewiclitskurvfn  VurxenmUßig  eingi-zetchnrl. 


Di.^; — : L,  Ul  X ’^Ii. 
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I DcmooitraUoQ.)  £«  exgub  lieh,  d«fi  io  d«r  abc^nticgcDdeo  Zahl  der  Pftlle 
normdo  oder  faat  normale  I.t&ßgeoirt€h»tnmBkarTen  beobaebtot  verdea.  anch 
dann,  wodd  der  (lewichUverlauf  infolge  akuter  »der  cbroDiBcher  Era&h- 
rungMtörutigeb  ein  onbefriedigeoder  war.  Vielleicht  wird  hierdurch  die 
bm  der  Stoffw^'diaclimlerancbung  ao  blkuflg  gefundene  Stirksloffretcotion 
auch  bei  nicht  tanchmendeD  Kindern  veratlUidlicli.  Anderert«)U  kamen 
Mcbwere  Storungen  dea  I.ri{igeowiU'baUin]»  snr  Beobachtung  bei  residirie- 
renden  l'oeumonien,  Tuberkulosen  und  sooatii'en  Emdbrungistönjogen 
ex  iofoeüone.  Auch  ein  Fall  ron  Barlowscber  Krankheit  zeigte  vor* 
Qbergebcnd  einen  fast  vollstlndigen  SUlIsteBd  des  (.ingenwachstitmi.  In 
physiologischer  Beziehung  ergab  sieh  die  GesctzmiSiirkeit.  dsfi  das  lAngen- 
»ucbaUint  im  ersten  l.ehensjabre  desto  Inbhafler  ist.  je  geringer  die 
KOrperl&nge  bei  der  (ieburt.  Hierdurch  Ihilt  vielloicht  io  gewisser  Be* 
siehung  l.icht  auf  den  bOhereu  Energiebedarf  debiler  Kinder. 

(Berlin).  DeBomitratloii  der  Wrlghisehen  Opsoain- 
teebnlk  bei  Tuberknlose.  Kurier  UeberbUck  Ober  die  Theorie.  De- 
mcmstraliun  der  Terboik.  Erfolg«  sind  nur  bei  strenger  Einhaltung  aller 
uietbodiachen  PeUiivorscbriften  eu  erwarten. 

L F.  Mejer  «Berlin)  und  Rietichol  (IVcsdeo).  Glftwlrknog 
und  Entgtriniig  des  KoehsaU«d  bei  snbkutaner  Infnslon.  30  bii-tO'^'o 
der  .'^Suglinge  reagien'n  auf  subkutane  Kocbsalunfusion  mit  Temperatur- 
Steigerung.  In  20%  aller  Fftlle  konnten  die  Autoren  durch  Eweiwerllg« 
K.itione»  das  Fiober  aufbebeo:  es  entspricht  das  den  r.oebschen  Wr* 
Kueben.  Bei  Infusion  von  Loebseber  Losung  haben  Meyer  und  Kiet- 
scliel  auch  tuancbmal  bleber  auftreten  srbeo,  auch  bei  Infusionen  von 
de*ü]]iert«m  Wasser  doch  erst  nach  viel  Ungerer  Zeit.  Zur  Erklärung 
nehmen  dir  Autoren  eine  spezitieebr  Iteizwirkung  und  lokale  rk:hadi* 
gungpti  All. 

Mfinehner  Beiifht 

ln  der  Gynfikologiscbeu  Ueaellschaft  brachte  die  Sitzung 
vom  2(>.  Mira  zwei  Vortrfige  des  Heim  Hans  .Mbrecht,  zuerst; 
..lieber  UterusperforatioD".  Der  N'ortrageude  ging  davon  aus,  daß 
die  Porfwntion  deü  l'terus  wegen  ihres  Charakters  als  penetrierende 
Iteurbverletiung  (und  der  bri  einer  solchen  io  jedem  Falle  möglichen. 
>o»  vornherein  nicht  mit  Sicherheit  aueeibliottbaren  schweren  Komplika- 
lioneo)  unter  keinen  Unistlnden  als  harmlos«  Verletzung  aufgefaSt  werden 
«iQrfe.  gnnz  abgesehen  von  deu  gonchtlicbeii  Folgen,  welche  ein  un> 
ifitnstiger  Ausgang  fQr  den  Arzt  nach  sich  ziehen  könne. 

Üanu  berichtete  er  Ober  zwei  an  der  II.  gynäkologischen  Klinik 
iVurstaud  Prof.  Amauu)  beobachtete  schwere  Fulgezuslände  nach  aur- 
wärt«  geselleheuer  (rtenuporforalinn. 

Im  i'rstcri  Full  bandelte  es  sich  um  eiuc  CureUenperforalion  beim 
Versuche  der  Ausräumung  reliuierter  Plazentarreste  iu  der  3.  Woch« 
pult  partum  mit  gh-tchieiügcr  Darmvcrietzung;  tm  AnsebluB  darun  aus- 
gedehnt« Abszedierung  in  der  linken  Uuterbauchgegend  mit  DarmSstel. 
Fßof  operative  Eingriife  (3  mnJ  extrapenloaeale  AbsießerOfftmog,  «in« 
.NbfZt'fterOflnutig  per  culpotomiam.  s|>iter  Aufsuchen  der  tiefliegenden 
Danaßstel  IFlexurl  und  Vorlngerung  als  Anus  pmetcrnaturalis,  endlich 
uperative  Beseitignug  des  Aon»  praeteroaturalia)  vermochten  deu  uuglQck- 
lichen  Au^atig  des  17iJ»hre  währenden  chroniscb-pvämlscheft  Zustandes 
imit  PyeloiM-pbritis.  amyloider  Degenerntlnn  der  l'nterleibsorgane)  nicht 
auizahslteii. 

Im  zweiten  Fall  handelto  es  sich  um  eine  digitale  Perforation  bei 
AburtausräuuuiiK.  nach  welcher  zunehmend  schwere  Erscbeinuitgen  von 
h.vrms(c'nu»e  aufU;iU'ii,  die  schlieBlich  niu.'h  2 Monaten  zum  kompletten 
DurmverscliluB  fohrteo.  Bei  der  l.«paroUimte  Und  Vortragender  das 
Netz  zu  einem  stralT  gespanotcD.  tingerdickan  .Strang  zusammeugedreht, 
welcher  au  der  Hinterwand  des  L'terue  in  einer  Delle  fest  adbäreut  war 
und  am  I*rumoutorium  das  untere  Ileuui,  sowie  den  io  die  Läng«  g«> 
zdgeiicn  Wiiimfortsntz  au  »einer  Spitze  iibklemmte;  [.Oanng  der  S|*aoge. 
\ppendektuiuie,  rraklionshiser  Heilnngsrerlauf. 

1m  An.-chluß  hieran  erOrterl«  der  \'iiririigeiide  au  der  Hand  der 
Kasuistik  und  IJleraiur  der  letzleu  S.lahre  die  mriglicheii  aoiortigtm  und 
^päU■re1l  Folgen  der  Vteruvperforali«tn  (Infektion,  sichtbare  und  latente 
NcbcDvcrk'lzuDgcQ.  spätere  Rupturgefabr.  Darmverwaebaungeo).  sowie  die 
Prftdiapositiutien.  Prophylaxe.  Diagnose  und  Thurapio  der  Verletzung. 
Zum  Schluaae  bespTneh  der  Vortragende  die  a'eriehUiclie  Seite  der  l'teriu- 
l»erfon»t4üU.  I.Vuton'lernt.i 

l>or  Wrtr.ig  erscheint  in  •*\tenso  in  den  .\nnalen  der  »iä«itiseben 
Krankoobäuser  Mflnclicns. 

IHe  Dlskusaion  lfe.4-h.lf\i;>te  »ich  UsupUäcIilicb  mit  d<T  Pro|ih,vlsv . 
wmU-i  ganz  iiaih  der  Vuratis^a^'ung  de«  Vorlragenden  t'-der  für  das  von 
ihm  bevorzugte  Instrumeul  eintral.  und  mit  der  gericlitlicbeii  Beurteilung 
der  l'tcrusperfoialion.  Herr  Zicgc-nspecL  i^mpfahl  zur  Vermeidung 


einer  Perforation  die  Umfassuttg  und  Kontrolle  de*  Uterusfondas  mit  der 
äufieren  Ilaod.  Rrrr  Wiener  erwälinte  3 selbst  beobachtete  Fälle  von 
UterusperforatioD  nnd  trat  fOr  den  Wintorseben  Aborttuloffel  ma,  Herr 
Heogge  wandte  sieb  gegen  di«  Lehre  tod  einer  Ulerusparalyse  bei 
Ciiretlag«  and  betonte,  wie  leicht  auch  dem  gewandtesten  Operateur  «io* 
initramentidlo  PerforatioD  der  Utrruswand  nattfriaufen  kanne,  weshalb  bei 
der  Abortuabehandlung  der  Ftogtr  allen  ln»lrum«Bten  rorausivhen  sei;  fär 
die  gerichtliche  Beortoilung  sei  besonders  wichtig  die  Frage  der  ludikatioe. 
der  belri-fTenden  Operation.  Herr  Nassauer  empfalil  fflr  die  Abort- 
bebandlnng.  wenn  dos  koBserrstiv«  Verfahrco  nicht  durcbRlbrbar  smi,  die 
von  ihm  modiüziert«  Wiuierscbe  Abortuizange.  Herr  Stumpf  luBert 
Mch  dahin,  daß  eine  Utcrusperforetion  Dicht  lüs  Kuastfvhler  bezeichnet, 
aber  da«  Ueberseheo  einer  solcbeo  dem  Arzt  als  Fehler  juisgolegt  werdtn 
küDue:  an  die  augcblicho  Paralyse  des  Uterus  glaubt  er  nicht.  Bezflg- 
lieh  der  lostrumeiite  erweise  eine  Statistik  von  17B  FlUcn  aus  der  Lite- 
ratur» daß  icbOQ  mit  allen  SortCB  Perforatioben  bewirkt  wurden,  aogsr 
auch  mit  dem  Finger.  Ilrrr  Doedcrleio  pflichtete  Hem  Stumpf 
darin  bei.  daß  die  Perforation  mit  der  Sonde  oder  einem  starren  Dila- 
tator nicht  als  Fehler  ausgelegt  werden  kOnne,  sofern  sie  nur  be- 
merkt werde;  duDti  sei  sie  auch  bei  richtiger  Uohandluog  rollkoromeu 
uDfcbidlich;  die  Perforation  mit  der  (’urette  sei  Kbon  eher  rin  Fehler. 
dniD  eioeD  eormalen  Utemi  kOaoe  man  unmöglich  perforieren  und  einen 
Uterus  mit  destruiercuder  Erkrankung  solle  man  nicht  cureltiereu.  Fir 
die  Abortusbehandluog  bezeiclinete  er  Instnmiente  manchmal  fQr  unent- 
liubrlich  und  lobte  hierzu  besonders  die  loichle  Lolfclzangc  von  Saenger 
Die  Lehre  tob  einer  Paralyse  dt^s  Uterus  solchen  Grades,  daß  eino  Ver- 
wechselung mit  Porforatiuß  io  Frage  kommen  konnte,  bestritt  Herr 
Doederloio  obeoso  energisch  wie  die  angebliche  Sondierung  der  Tuben. 
Zuletzt  machte  noch  Herr  Amano  darauf  aufmerksam,  daß  es  fdr  die 
Gefahr  der  Perforation  wobt  nicht  so  sehr  auf  die  Art  der  Inatrumeni-' 
wie  auf  die  Kraft  ihrer  Anwendung  ankoinmc,  weshalb  wühl  alle  mit 
größter  Kraft  zu  baudtiab«Dd«Q  atumpfeu  Curetteu  zu  verwerfeo  sei*», 
und  rrwäbute  einen  von  ibm  behandehen  Fall  von  DUncdarm-Uteruafistel. 
der  wohl  als  Spätfolge  einer  unbemerkt  gehliobene«  UterusperforatioD  zu 
erkiäroQ  sei. 

In  seinem  zweiten  Vortrag  sprach  sodann  Herr  H.  Albrechl: 
• lieber  das  Karziuosarkom  des  Uterus*  unter  Dcmonslrslion  d«< 
makroskopischeD  Präparate«  iSektionspriparat  des  Senckeobergseben 
patholegiscb-inatomischc»  Instituts  io  KrHokfuii),  sowie  der  mik^>^kot>i' 
sehen  Präparate.  Es  handelte  sieb  um  eine  totale  levcrsiuii  des  Uterus 
mit  ditfuser  Geschwulatbildung.  die  histologisch  iu  den  peripbcrslen  Par- 
tien reine«  Sarkom,  in  den  Dhrigen  Teilen  Adonokarzinosariom  dar^tellt; 
kunUuuierlirhe  (rein  sarkueantGse)  Uetastasierung  in  den  Venen  des  Para- 
metrioiiis.  konliouierliche  .^iisbmtong  aufs  rechte  OvaLr.  ferner  Sarkom- 
mctasUie  in  der  Lunge. 

AI«  Nebebbefund  fanden  sieb  ein  biurlnußgrxißes  Fibrom  des  link«-» 
Lig.  OTarii  proprium  und  eine  iQiplantalioosmeustBse  io  der  Vagina. 

Im  Acacliluß  an  dieses  Priparat  erörterte  der  Vortragende  di>‘ 
Histugenese  fOr  den  vorliegenden  Fall  und  fflr  das  Karzinosarkom  im  all- 
gemeinen an  der  Hand  der  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  und  mit  br- 
sonderer  Herflckmbligoog  der  «xiwrimeatelleu  ForschuBgaergebniese  Ehr- 
liebs  und  .\polanttf,  Bashford«  und  l.ewius.  (Antoreferat.i 

Der  Vortrag  erscheint  auifobrlicb  in  der  Frsiikforlcr  ZeiUchrifi 
rar  l*atbologie  Bd.  2.  Heft  1. 

In  der  DiskuHsIon  bvriebtote  Herr  Oberndorfer  aber  Hoeo  älin- 
Ui'lieD.  von  ihm  gefuDdeoen  i^rariaUumor,  wobei  es  eich  um  sarkomatOs>‘ 
Umwandlung  daes  Kartinouizystomcs  bandelte.  Dh«  Sarkom  beherrscht«- 
das  Bild,  al^r  die  MeUaUisen  blieben  vGllig  getrennt.  teiU  aarkomairv.-. 
teils  rein  karzioomatGs.  Kggel  (Mflncbeni. 

Hamburger  Bericht 

.\crzUichcr  N'erein.  Sitzuiii;  vom  17.  März.  Herr  Heß 
zeigte  zwei  Fälle  von  Myoklooie.  In  dem  ciooD  Falle  waren  die 
Muskelzuckuugou  arrhythmUeb  uad  halbseitig  ^rechte  nutcro  Eitreasithtk 
tu  dem  anderen  doppelseitig  imehr  rechts)  und  erzeugten  beim  Geben  ein 
eigentAmlicbcs  Einknicken  nod  Slan.|*reo,  ferner  Heben  der  Schultern 
und  Zusammenschlagou  der  .knue  Ober  der  Brust  Außer«lem  war  da« 
licideD  beiut  zweiteu  Pntienteu  kompliziert  dareb  nearaslbeeiscbe» 
SchQlteln  der  Vorderarme  tdurvb  Kilti-eiowirkung)  und  tiefer,  seufzendir 
Inspiration  nach  jedem  vierten  und  fönfteu  Atemzug. 

Herr  TrUmuier  stellt  zwei  Fälle  von  Kruralislähruung  vor. 
I.  Ein  ]*atienl  erlitt  etDi'- Qiiel'Chnn;^'  de«  rechten  Beins  tu  der  IlDftbeag«» 
durch  einen  hernbgehenden  Kubrstnhl.  Es  k.<m  zu  einer  l'ar.ilyse  der 
vom  Kruralis  versorcten  Mu«kcln  uu<i  einer  Parese  des  vom  Tibiatis 
versehenen  Gastroknemiiit.  Das  Ktlntgenbild  erg'b  einen  Bruch  de»  anl» 
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«(eigeodfln  Sitil>«)auCcs.  WshracheioHch  i»t  d«r  Kruralia  durch  die 
VorderkaaU)  des  Fftbritaht»  gcquel.^cht  wordeo.  AufrAiieud  i»t  di«  Be- 
t«UigDOg  des  licbiüdiku«.  2.  Km  61  jabrig«r  Schaurrnman  6«I  ia  den 
ScbilTiraum  und  erliu  eine  <<tueUcbu8g  de«  Kreuze«.  Er  war  einen  Tag 
i>ewuBlIo*.  Id  den  er»l«D  Wochen  bestand  Blason*  und  M^stdarm- 
«chwlchc,  di«  sich  aber  rcrlor.  Zehn  Wochen  später  vollst&Qdige  Lkb- 
tiiuog  dos  lle^ipaoaa  und  der  Strecker  des  ObemcheokeU.  Schwache  in 
den  B«agem  and  Extonhoren  des  Fu6es.  also:  TolUtlndigo  I.&hmung  de» 
Krorall«,  anvollstAadige  des  tsebiadikus.  Man  legt«  den  Kniralis  frei, 
fand  Ihn  aber  Dicht  lädiert.  SchHefiUch  bestätigt  sich  die  Anoahmo.  daß 
i‘S  sich  um  eine  zeotraie  Blutnog  io  der  Cauda  equina  baDÜelt  Die 
UOntgenaufDabme  ergab  Bioen  Bruch  des  zweiten  {..endeowirbols.  Hier' 
durch  war  die  Bluiuug  bedingt.  Die  Sogmeutdiagnoiit*  ist  bei  Cauda 
e«iuinB*lJlaioiieo  uDsicber.  Cbtrurgiach*therapoutUvh  ist  nichts  zu  inarben. 

Herr  Plate  demonstriert  drei  Kranke  mit  hartnäckigen  (ieleuk* 
loidoD  <2  mal  gonorrhoischer.  1 mal  rfacumatischer  Art).  Boi  ihoen  be- 
bteben  OeloQker^'Qace  mit  vielen  festoQ  Bestandloili'U.  Durch  Aufsaugung 
dieser  festen  ßesUodtei!«  auf  dem  Ljrmphweg«  isd  es  «pontao.  sei  es 
durch  ßehnudlupgl  schwellen  die  nächstgelegeoen  LyiupbdrOson  an  und 
verhiodorn  durch  die  zunHcbst  zurtSckgcbaltenen  resorbierten  Massen  den 
l/jmphablluß.  Werden  die  Gelenke  mit  starken  resoibtereDden  Mitteln 
behandelt,  so  flackert  das  Gelenkleiden  auf.  und  es  entsteht  Fieber.  Man 
muß  also  bei  alten  UeleDkcrglLssen  das  Verbalten  der  I.ymjihdrflsen  surg* 
fälüg  beachten.  Scbwellen  sie  an,  so  ist  ihre  RdckbilduRg  durch  Ein- 
i*«ibuDgco  mit  grOner  Seife  und  Sulbidem  zu  erstreben,  der  Ljmpb* 
Strom  durch  sorgfältige  Mai^iiage  zu  fbrderu.  Hterdarcb  babeu  die  drei 
TorgewteUten  Kranken  eine  wcsx'ntlicbe  Besserung  erfahren. 

Sitzung  vom  31.  März.  Herr  Lauenstein  macht«  bei  einem 
ITJibrigen  Steward  wegen  habituelior  I^uzation  der  Patella  die 
Verlagerung  der  Insertion  de«  l.igameBlum  paletla.  3.  Ein  Idj&briger 
Tapezi''rer  wurde,  auf  dem  Rad«  sitzend,  von  einem  Automobil  Obrr- 
fahren.  Aus  der  Schwere  der  Oewalteinwirkung  stelltv  Lauenstein  die 
Indikation  zur  Laparotomie.  Mit  Recht!  Kh  fand  sieb  eine  ver- 
letzt« nanodarmsL-UliBge  vor.  di«  mit  rlopp«U«r  Katgutunhlreib«  ver- 
hchlossen  wurde.  Beide  Patienten  werden  als  geboilt  vorgestellt. 

Herr  (Heiß  demonstrierte  eine  Farovarialzyste.  Sic  war 
iiiatiDskopfgroß  und  enthielt  3~4  1 FlOsaiirkeit.  Einige  Wochen  vor  der 
Opendion  vtur  die  Patientin  wegen  AI*«rfblutuDiren  aufgekratzt  wurden. 
Damals  waren  die  Adnexe  voilkontmcti  normal.  Xaeb  «hiiger  Zeit, 
uBhfend  der  dl«  Temperatur  leicht  erhöht  war.  fäblt«  man  einen  etwa 
apfi'lsioeDgroßen  Tuoior.  Acht  Tage  reichte  er  Ids  zum  Nabel.  Da.s 
I Ivarium  war  intakt. 

HrrrDeoeke  spricht  tlbcrotfenon  und  gescbloeseneo  Pneumo  ■ 
tburax.  Dem  otTenen  l'neumnlborax  ge^renQber  ist  der  geschlossene  sehr 
otiefmflUerlich  von  den  Forschem  bedacbl  worden.  Kr  tritt  manchuial 
Bei  Gesundfru  auf,  x U.  nach  heftigem  Lachen,  Niesen,  oft  ohne  nach- 
weiabarr-  Ursache.  Deneke  berichtet  von  einem  16jährig«n  Bankkolcn. 
der  nach  tiefem  .Almen  Stiche  in  der  Brust  bekam  uud  kurzluBig  wurde. 
I>ie  CnU-rt^ucbong  ergab  Pnoumotbonax.  Von  diesem  Patienten  wie  von 
einem  anderen  wurden  HOntgcnbilder  autgenommeo.  Die  luflbaltigen 
Uäumi-  beben  sich  deutlich  als  helle  Partien  ah.  Hei  dem  einen  Pa- 
tienten wurden  600  ecm  I,yft,  b«t  dem  aodereo  1400  ccm  abgeaaugl.  Die 
clnrauf  eiiitretend«  Heilung  konnte  in  ihrem  Verlauf  nuf  den  Rbntgcu-  j 
bildern  verfolgt  werden.  DiffereutialdiagnostiBch  ist  zu  heroerken.  daß 
ein  Pueumothorax.  der  sich  nach  3 - 4 Wochen  nicht  verändert  hat.  ein 
gt^blosseaer  ist.  Kg. 

Auk  ilen  Oe^tfnvirli.  iiiedlzinlsflieii  (iesHllKch»n«*!i. 

i>itzuug  der  k.  k.  t«e«elUebaf|  ili-r  Aerrte  ln  t>lcu  uu  i 
27.  März  litOe. 

Maur.  Fisch  demonstriert  eiucn  Apparat  zur  mechanischen 
UegulatioQ  der  Atmung  und  der  Herztitigkeit  (Herzregulator) 
und  emptlcblt  den  Apparat  zur  Anwendung  bei  allen  akuteu  uud  ebrooi- 
»eben  Erkrankungen  mit  Herzschwäche,  die  eine  UntersttUzuug  der  pbj- 
siologiscbeo  Atmung  und  eine  Regelung  der  Herztätigkeit  sowie  des  ge- 
»amten  Blutkreislaufes  erfordern. 

I«.  R4thi  stellt  einen  Muuu  mit  geheilter  rolrobulbärsr  Neu- 
ritis optica  vor.  Patient  halt«  längere  Zeit  eine  SiclA>«inbdfaioooiteruDg 
uud  e«  stellt«  sieb  unter  Kopfschmerz  eiue  Vcrscblecbtcrutig  dos  Seh- 
vermögens ein.  sodaß  das  Unke  Auge  fast  ganz  erblindet  war.  Dos  Sieb- 
bein wurde  von  der  Nase  aus  erhflnet  und  au.«ger3uiQt.  Schon  nMb  zwei 
Tagen  war  das  Sehrermdgen  b*-deulend  l>esa«r.  und  noch  Vornahm«  einer 
Sebwitzknr  war  das  rerbte  Auge  v<d)stindig  hergestelU.  da-«  linke  be 
denteod  gebessert.  Da  die  hintere  .'^iebbcinzeilc  oft  uur  durch  eint 
papierdOnnc  Knocheolamelle  vom  Optikus  getrennt  ist.  kann  letzterer 
durch  einen  Prozeß  itn  Siebbein  leicht  in  Mitl«id«n$rhaft  geznge»  werde« 
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K.  Natanson  fahrt  eine  Frau  vor,  die  oorh  fflnfwdcbeDtticbom 
Tragen  des  intrauterinen  Pessars  «Matterschutz*  einen  eitri- 
gen Zervikalkalarrh  bekommen  hat;  dieser  heilte  unter  entsprechen- 
der Behandlung  nach  EntfomuDg  dca  Pessars.  Vortragender  betont  di» 
Gefährlichkeit  intrauteriner  Peasarien. 

W Zweig  deooostriert  einen  Fall  von  Kardioapasmus  mit 
nachfolgender  Dilatation  des  Oesopbagus.  Patient  litt  durch 
längere  i^it  an  Schmerzen  in  der  Magengegend  und  Erbrechen  unver- 
dauter Nahrungsmaaien.  Di«  Untersuchung  ergab  emo  Erweiterung  des 
Oesophagus  oberhalb  der  spastiach  kontrahierten  Kardia.  Der  Spasmus 
wurde  durch  Sondieren  mittels  einer  Bougie  behoben,  welche  in  einem 
Kondom  endigte,  der  uacb  dem  EiufQhren  in  die  Kardia  mit  Luft  auf* 
geblasen  wurde.  Die  Dilatation  wird  auf  diese  Weis«  schoaend  «usgefQbrt. 

0.  Lotheiaen  bemerkt,  daß  Kausch  eine  ebensolche  Dilatationa 
soude  angegeben  hat.  bei  welcher  Wasser  anstatt  Luft  zur  Fällung  de« 
Kondoms  verwendet  wird.  Der  Oesophagusspasmus  sitzt  meist  am  Hiata» 
oesophageus;  manche  dieser  Fälle  sind  nicht  permeabel.  Lothoiseii 
bat  in  einem  Falte  nach  Gastrostomie  die  Hackersebe  Sondierung  obn« 
Ende  angewendeU  doch  war  der  Erfolg  nur  rorObergehend.  Auch  in  dem 
vorgestellten  Falle  dQrfte  sich  kein  Dauererfolg  eiostellen. 

0.  Semeleder  fObrt  mehrere  Fälle  von  traumatischem  Platt- 
fuß vor,  welche  er  nach  seiner  Methode  ' Einlage  einer  WinkelBchiene  in 
einen  Schub  mit  federndem  Absatz)  erfolgreich  behandelt  bat.  Der  Platt- 
fuß war  infolge  Muakelacbwäche  nach  längerer  Fizatiuo  einer  oitteren 
Extremität  in  einem  starren  Verbandr  wogen  Fraktur  oder  Luxation  ent- 
standen 

K.  V.  Stejskal:  Ober  erthoU«ehe  Albumtnarle.  INe  Kranken 
stoben  Qberwiegend  (zirka  77  %]  im  ersten  JugendaUer  und  zeigen  fol- 
L'ende  Allgemeinsymptome:  HQdigkcit.  Kopfschmerz,  Schwindel.  Obn- 
maebtaanfäUe,  ObreosaoMO.  Uorzklopfen.  leichte  Sebuerzon  in  der  Wirbel- 
säulu.  seltener  Dyspnoe  und  Obstipation.  t>bjektiv  äodet  man  meist  Haul- 
blisse.  schlaffe  Muskulatur,  labilen  PuU.  Asphyxie  der  Finger,  maucbmul 
Wauderberz,  Vergrößerung  der  Herzdämpfung.  systolisa-h«  Geräusche. 
Akzentuatioo  des  zweiteu  Pulmonslloncs.  seltener  des  zweitcu  Aorten- 
tonos.  also  Symptome  des  Horzens  in  der  Wachstumsperiode  tC'or  juvr- 
nom).  Mil  dem  Uame  wird  ein  mit  Kssigsiure  flllharer  KiweißkOrpiT 
(3  nach  Längerem  Stehen  des  Patienfen  auagescbted«>n;  io  moucheti 

Fällen  erfolgt  die  Eiweißauascheidutiv:  nur  am  VormilUg.  Xepbritiaches 
Sediment  bodet  sich  niebt  im  Harne.  Mil  längerer  l’auer  der  Krankheit 
treten  die  Allgemeinenirheinußgeo  zurück.  Ihe  orthotUche  Albumimirie 
dauert  2--17  Jahre  und  kommt  Öfter  familiär  vor.  Als  Itiologiech'' 
Faktoren  werden  von  veiscbiedenen  Autoren  angegeben;  iinatomiscfa»- 
Mindorwertigkeil  der  Niere,  konslitotionell«  Anomalien,  zirkiilatorischv 
Momente  ilnsuffiziont  der  Innervation.  Cor  juveuum,  »ervös«  Zirkulatiuu»- 
.tlOroogen  in  der  Niere.  Kompression  der  Xiereoarterien),  mechanische 
Momente  (Wandemierei,  StoffwecbsoianomaUcn,  veränderte  Blutboscbaffen- 
faeit  uiw.  Die  von  Je  hie  als  Ursache  des  Leidens  bet  Kindern  gofundeui- 
besondere  Art  von  I^rdose  kunni«  Vortragender  bei  seinen  räli-a  als 
ätiologischen  Faktor  uicbt  naebweisen.  Vortragender  bat  11  Illll)' 
(10  Frauen,  1 Mann)  von  orthotiseber  Albuminurie  durch  1—14  Jahre 
l>vobachteL,  bei  welchen  eine  exlrarenale  Albuminurie  ausgeschlossen  war. 
V'oD  diesen  Fällen  sind  zwei  b'älle  mit  Cor  juvenum  ausgebeilt,  einer  ist 
in  Atubeilung  begriffen,  in  den  auderen  Fällen  besteht  die  Albuminurie 
jahrelang  (bis  zu  26  Jahren),  ln  drei  FiMen  bat  sich  eine  cbroniaclit! 
Nephritis  ohne  Biutdruckstvigfrung  entwickelt.  Tn  sechs  Fällen  war 
(.'hlorose,  io  drei  Fällen  l'btbise  »aebweisbar.  Die  aufrechte  Stelliiog  war 
immer  ein  auslCsendes  Moment:  nach  längerem  Liegen  schienen  längere 
Pausen  in  der  Eiweißaustchetduug  eliisutreteu.  Manriiioal  war  der 
Morgenham  eiweißhaltig;  zwei  Fälle  zeigten  geringe  i)xalsfttiroiuuischei 
i düng  im  Harne.  Kalte  Bäder  und  Diuretika  haUea  auf  die  Eiweiß- 
aussebeidung  keinen  Einfluß,  durch  Wasscrzufulir  wurde  sie  vermindert, 
ebenso  bei  Diarrhoen:  reichliche  Mah1/<‘iteu  steigerten  sie.  IKe 

UeobschtuDg  der  Fälle  führU'  zu  folgenden  Kf<aultaten:  Dti;  .Aetiulogii' 
der  ortboUsebeu  Albumiuurio  ist  nicht  idohcitHcb.  In  einem  Teile  der 
Fälle  zeigt  sie  einen  Zusammenhang  mit  NepbriUs;  ob  sie  bei  jahre- 
langem Bestände  die  erste  Manifestation  einer  chronischen  Nephritis  dar- 
»letlt,  ist  wahrscheinlich,  aber  nicht  erwiesen.  Eine  weitere  Gruppi- 
häugt  mit  dem  KOrperwaebstum  ztisamiiien  und  stellt  eine  Pubertäts- 
albuminurie  dar,  welche  in  2— 2'/i  Jahren  v«rs«hwindet;  ihn-  lV<»gnus>' 
ist  gOnstig.  Id  maoehen  Fällen  ist  die  Aetiologie  aus  den  Begleit- 
Krsch<=-iauogeD  zu  eischließen.  so  z.  B.  bei  Pabertälealbuminiirio;  bri 
dieser  zeigen  beide  Niereti  das  gleiche  fnnktlunelle  Verhalti-o.  Bei  jahre- 
lang bestehendor  orthetischer  Albuminurie  dürfte  es  sieh  um  Nierenrer- 
.vndorungen  nichtprogresviver  Natur  handeln;  eine  anatomische  Läsion 
pihgt  sich  dann  in  einer  Verschiedenheit  der  Sekrete  uud  der  Funktion 
beider  Nieren  aus.  Eine  Minderwertigkeit  der  Nier«-  dürfte  auch  ein«* 
Rolle  spielen. 
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Kleine  HItteilungcn. 

Vom  ÜI.—25.  .April  tajit  to  Wien  der  ipterpattuaiil«  I.ar.vD- 
{foloKeokongrefi.  mit  dem  sich  zugleich  eine  KriQnorungzfcicr  fQr 
die  Begründer  der  wtesensebaftiieben  Lur\ ogologie,  Ciermak 
und  TQrck  Terbindet.  Auf  die  Bedeutung  dieses  (ledenktagt*«  fbr  die 
Kotvickliing  der  Lehre  tou  den  Kehikopfknuikheitcn  weisen  in  dieser 
Xiimmer  der  Wochenschrift  die  Arbeiten  ron  Frese  (Halle  a.  S-'  und 
Ketb  iWieoi  hin.  IHese  geschicbtlicfaen  Beiträge  Tervinigen  sich  mit 
den  -in  dt'^acr  Nummer  entbslicnen  Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  Dia- 
gnus«  and  Therapie  der  Keblki^pfkrankbeitcn  zu  deiu  Oberteugenden  Htu- 
ueis  daninf.  dnD  dir  krctlicfae  WisMUMhaft  und  Kunst  den  beiden  groben 
Wiener  Kiinikmi  ein«  gewslUge  Bereichernng.  Erweiterung  und  Wr* 
tiafung  rerdiinkl.  Fnd  nicht  nur  der  s)ieztaltBiisch  geschulte  Arzt, 
so&rb'm  jeder  praktische  Arzt  hat  Mglicb  Gelegenheit,  sieb  mit  Dank- 
barkeit der  UQrergeSlichi'n  scbopferischen  I.pbeQsarbcit  der  beiden  Fonu  ber. 
t'zerniak  und  Törck,  tu  enonem 

K«;-i-bt  beachtenswert  ini  Interesse  der  Gesundheit  unserer 
Schuljugend  ist,  wss  Professor  •!.  Grau  in  der  Vessischeo  S^itung  rom 
10  April  ausfnhrt.  Per  erfahrene  Fachmann  weist  .zum  Schulschlufi” 
tunhebst  auf  die  Uefurmbt'dftrrtigkeit  der  Art  und  Weise  hin,  in  der  nach 
alter  Gewohnheit  den  Sclinteni,  die  die  Vera«tzusg«rrife  nicht  erlangt 
haben,  ihr  Mifie^rfolg  mitgoteilt  wird.  Die  Verwetzungskoniereozen  linden 
oft  schon  l’.t  bia  2 Wmben  vor  Schluß  des  Smiesters  statt.  Wtbrend 
dieser  langen  Zeit  bleiben  die  ScbOler  ura  ihr  Scbickssl  im  ungewissen, 
uhwohl  ihnen  liekunot  ist,  dafi  bereits  alles  entschieden  ist.  Piir<b  das 
U'stkndige  .'^hwaoken  zwiHcben  Farrbt  und  HAitTuung  mufl  bei  dsxu  Ver- 
»nlagti'Q  eine  hochgradige  Kerrusitit  hen'urgerufen  werden.  Und  wi« 
st  hrecklicb  ist  es  für  manchen  Kaalien.  weuu  er  dann  endlich  heim  feier-  i 
Heben  Schiußaktus,  zu  dem  das  ganze  G.vmnasium  in  der  Aula  versam-  ' 
melt  ist,  seinen  Namen  unter  denen  nennen  hOrt,  die  nicht  versetzt  werden. 

Man  mag  mit  Recht  «inwenden,  daß  frische  und  gesunde  .Tfing* 
lingf.  uhne  an  ihrer  Seele  Schaden  zu  nobnico.  schon  einen  tQchtigeii 
Puff  Vertragen  werden.  Aber  man  muß  auch  auf  die  leicht  Krregbaren 
KOcksicht  nehnieo.  von  denen  schon  mehr  als  einen  die  \'erzweiflung  tu 
einer  unseligen  Tat  veranlaßt  bat.  Daher  wire  es  sehr  ratsam,  wenn  di« 
l/chrerka|legien  durch  eine  Verfügung  der  rorgesetzten  BehArd«  angewiesen 
wflrdeu,  unmittelbar  nach  der  Versetzangskonferenz  die  Eltom  derjenigen 
SchQter,  di«  nicht  in  die  höhere  Klasse  sufrOcken  sollen,  hierron  durch 
ein  smtliches  Sebreibfo.  das  der  Poet  zur  BefOrdeniog  zu  Qbergebeo  ist, 
in  Kennluis  za  setzen. 

Deu  Eltern  bleibt  es  dann  Qberlassem  vir  und  wann  sie  ihre  Sohne 
von  der  iboeo  amtlich  niilgeteitlen  Enlscheiduiifi  unterrichten  wollen;  sie 
können  am  besten  beurteilen,  nh  strenger  Tadel  oder  Schonung  und  Mit- 
leid am  Platze  it-l. 

Prof.  J.  Grau  macht  ferner  «ioni  Vorschlag  zur  Beseitigung  der 
rebcrbftrdungefrage,  dir  bisher  »oeb  keineswegs  in  ausreicb«oder 
W’eiae  gelost  ist.  Zwar  stellt  zu  Regina  jedes  Semesters  der  < trdinarius  im 
Verein  mit  alleu  in  srint^r  KIsas«  unterrichtenden  l^hrem  und  nach  Be- 
fragung der  Schöler  eiuim  Arbeitsplan  auf,  der  dem  Direktor  eingereicht 
wiH.  und  Ober  de*Mm  Aufstellung  sogar  in  vielen  .Anstalten  «in  Vermerk 
in  das  Protokoll  Ober  die  erste  Konferenz  nach  den  Ferien  atifgenommon 
wird.  Aber  es  Ut  eine  nicht  vegzuleiignende  Talaache.  daß  ungeschickte 
und  übereifrige  I.rbrer  sich  auf  die  ihnen  zuerleilte  Arbeitszeit  nicht  be- 
kchrinkeo,  aonilern  nach  wie  vor  an  den  li&uslkhen  Fleiß  ihrer  Schaler 
zu  weitgehende  Anfordernngen  stellen.  Es  müßten  einmal  von  der  zu- 
stknJigea  HehtVrd«'  wirklich  grOndliche  und  zuverlissige  Erhebungen 
darüber  aiigestellt  werden,  wie  groß  die  Arbeitszeit  ist.  di«  dem  Zdg- 
lingMi  der  höheren  Lehranstalten  Berlins  zugeumtet  wird.  WabnKibeio- 
lieh  würde  sieb  dabei  herausstellen.  dsB  sie  in  den  verschiedenen  0>’m- 
nasieii.  oft  in  derselben  Anstalt  in  den  einzelnen  Klassen  der  tikmlichen 
Altersstufe,  vielleicht  sogar  io  dem  0-  und  M-Zotns  derselben  Klasse 
sehr  vertchiedeu  bemessen  ist.  Ut  diese  Tatsache  erst  unanfechtbar  fest- 
geslelll,  dann  wird  wohl  der  bloße  Hinweis  auf  derartige  rnsliomiig- 
keiteo  zwischen  und  in  den  einzelnen  Anstalten  vollanf  genügen,  um 
Mißstkode  io  dieser  Hinsicht,  wo  sie  noch  vorbandeu  sind,  ein  für  slle- 
aial  sbzastellen.  Die  l'utcrsucbung  könnt«  viellok-bt  auch  ergeben,  daß 
die  Ziele  in  diesem  oder  in  jenem  Fach  niH'b  inimer  zu  buch  oder  zu 
weit  gesteckt  sind,  l^ann  mOBteu  eben  die  Anforderungen  euuprechead 
herahgesotrt  werdet  Denn  was  von  der  Jugend  verlangt  wird,  muß  sie 
untürlicb  mit  gewissenhafter  Grflodtiebkeit  leisten 

Uns  scheinen  diese  Aarecungen.  die  das  Kapitel  ScbulDervositüt 
mit  ihren  traurigen  und  oft  rerbüngnisvollen  FotgezastAnden  behandeln, 
auch  für  den  Arzt  von  großem  interessc  za  sein.  Wir  haben  bei  die.sen 
Atuführuogen  das  Bewußtsein,  daß  sie  vieles  Beherzi^rnsvert«  und  gut 
Efeobsebtete  bringen,  und  daß  sie  zugleich  ein  Zeii;jitis  von  dem  warmen 
Herzen  und  dem  Ut-Icn  Verst&ndnis  gehen,  das  der  Verfasser,  ein  Berliner 
(ivmiiasiallchrcr.  der  ihm  iinvnrtrnutrQ  Jugend  entgegv'nbringl. 

|iie  Jahresversamiolung  des  Deutschen  N'ereins  für  Psy- 
ibiatrie  tindel  in  Berlin  am  34  und  25.  April  statt  Ans  der  Tages- 
uninung:  Referate;  1.  Endzustünde  der  Dementia  praecox  Ueferenl: 
Bleulen^Zariih)nndJahrmlrker(Xlsrburg|.  2.  Psvchiatrische  Wünsche 
zur  Strafrechtsreform.  Referent:  CrnmcrOiüttingeni.  VortrAgc:  1.  Alt 
tUcbt^princei;  (he  Heilungsaussichlen  in  der  Anilalt.  2.  Brodmano 
(Berlini:  l'er  gegenwArtige  Stand  der  histologischen  l.okullaatioD  der 
Großhirnrinde  (mit  iVmoostratioo i-  3.  Birnbaam  (Herzberge):  Ueber 
kurzdaiiendo  Wahnrorstelliingen  su/  degenerativer  Hast«.  4.  Hdicbardt 
tWOnbnrg'-  Ueber  die  Hirnmatene-  n.  E.  Mejer  ♦Königsberg);  Die 


Prognose  der  Domentis  praecox.  6.  Nicke  (Hnbertusburg):  Die  Vvr- 
gleicbung  der  Himoberfllch«  bei  demectiell  Paralytischen  and  NormslAB 
7-  Raerke  iKiel):  Zur  Prognose  der  Katatonie.  6.  0.  Fischer  i'Pragf: 
Die  llistopatbuiüffie  der  Presbyophrenie  (mit  ÜemoDStratiog),  9.  A.  Fried- 
linder  (Hobe  Msrk):  Kritisch«  Bemerkungen  zum  § 300  des  Strsfgeiet/- 
huebes.  10.  Seiffer  iBerUo):  Ueber  Int«lligeDtsU)rus|ten.  II.  Ascbsffeii- 
bürg  iKalot:  Die  Stellung  der  modernen  Rcchuwissenschaft  zur  ver- 
minderten Zurechnuogsfuhigkeit  12.  J.  Hopp«  lUrhlspriDgei:  Ihe  Be- 
deutung der  StoffwechseluDtersuchuogen  Rlr  di«  Behandlung  der  Epilep- 
tiker. 13.  F.  Reich  i Lichieabergj : Zur  Symptomatologie  der  Marne  und 
verwandter  Kraukbeitsformen.  14-  Kapff  (FOrsirnwiild«):  Welches  later- 
esse  hst  die  praktische  Psrehiatrie  an  der  .Spezialbohaadluog  Alkobnl- 
knmkerV  16.  Liepmann  (bsildorf):  Ueber  die  agnostiacben  Stc>rungeD. 
I6.  llQflor  (Chemnitz):  Ueber  die  katalouischcn  Anflllle.  17.  Bover 
. (Roderbirkeii):  Die  Heilslltlenbehandlung  der  Nervenkranken.  18.  ?.  voB 
I (Greifswald):  Zar  Aettologie  der  DAmmerzustlnd«.  19.  H.  Vogt  tFnuik- 
fiirt  a.  M.)r  Zur  Pstbolngin  und  paUinIwgiarheo  Anatomie  der  Kntwirk- 
lungskrankhcilen  «lex  Gphiras.  Ev.  Stier  (Berlin):  Geiatexkrank- 
heiten  ito  Krieg«.  21.  Rud.  Fürsier  (I^i^zig):  Vom  geweblichen  Auf- 
hao  der  Hüninde  (mit  Demonstration ♦.  22  v.  Niefil  rLelpzig):  Ueber 
di«  pbvaiologiarh«  Bedeutung  der  Horwiiidung  (mit  Demonstration). 
33  0.  Ranke  (Heidelbergt:  Spielt  ln  der  Aetiologie  der  Paralyse  neb» 

I der  liiisfhen  Infeküon  eine  speziSsebe  OlspoBitton  des  Nerrens^atems 
eine  Rolle?  24  A.  Weslpbal  iUono):  Ueber  einen  ('all  von  progressim 
neuruliscber  (neuralen  Muskelatrophie  mit  nianiicbdepressivcm  Irreseb 
und  sogeaannter  MaUdi«  des  lies  convulsifs  eiobergebend  (mit  anatomi- 
Bcber  Untersuchung  und  Itemurnttralion).  25.  Weygandl  (Wflrzborg! 
Die  Ausbildung  in  der  gerichtlichen  PsychUtrie.  — Es  wird  darauf  a^- 
merksam  gemacht,  daß  ohue  besondere  Zustimmung  der  Versatnmlung 
Referate  nicht  über  30  Minuten.  V'orlrlge  nicht  Über  20  Miauten  nnd 
Diskufisionsbemerkungen  nicht  Ober  5 Minuten  dauern  dürfcti.  Da» 
Lokalkomitee  wird  gebildet  von  den  Herren  Dr.  Boedrker.  Schlschlrs- 
B«e.  Pichtenbof.  Oberarzt  Dr.  Falkenberg.  IJcblenbcrg  bei  Hvriin.  Herz- 
bergsirafi«  79.  Dr.  Oliveo.  (.aokwitz.  Berolinnm.  und  Prof.  Dr.  Seiffpr. 
Psycbiatriicbe  KUotk  in  der  Charit«-,  die  zu  weiterer  Auskunft  bereit  tistl- 
Anmeidungoa  oder  Anfragen  wegen  RenuLzuiig  de«  Pn>ieklions-  und 
Epidiaskopapparstes  werden  vor  dem  20.  April  ertöten  an  Prof.  Dr.  .Setffsr, 
Psychiatrische  Klinik  io  der  Charite. 

Hoeben  ist  von  A.  Kattner  (Berlin),  im  Verlage  von  Uittan  A 
Schwarzenberg  (Berlin- Wien),  ein  Atlaa  erschienen,  welcher  die  ent- 
zündlichen Erkrankungen  der  Nebenbüblen  der  Nase  im 
Köntgenbild  zur  Darstellung  bringt.  Die  ersten  beiden  Tafeln  zeigen 
normale  Uibersciitsbdder  vom  t-keleUierten  SchAdel  io  I.lüigs-  und  Q>»er- 
aurnahmc.  weitere  18  Tafeln  veransebsuUehen  die  Ergebnisse,  welche  di«- 
Hüutgeoaufnabme  bei  den  verschiedensten  Formen  der  N'ebenhOhhn- 
erkrankungen  zutage  fördern. 

In  rtner  aosfObriiehen  Einleitung  beschreibt  der  Verfasier  da» 
Instrumentariam  uud  die  Technik  der  RAotgrnaufnabine  des  Schldels  und 
erörtert  dann  eingebend  ihren  Wert  und  ihr«  Bodeutung  für  die  DiirnoM- 
und  Therspi«  der  NeheahOhlenerkrankung.  Er  kommt  zu  drm  Schluß- 
daß  die  Durchstrabiung  für  dios«  Zwecke  «in  filwrnus  wertvoUcs.  dunh 
andere  Methoden  nicht  zu  ersetzendes  Htlfsmittel  darstellt.  das  er  um 
kfinen  IVeis  mehr  missen  mochte.  Es  schließt  id>er  auch  gewisa«  Ge- 
fahren in  sich,  durch  welche  sich  der  Neuling  leicht  irrefOhrm  llßt 
Hiergegen  schützt  mir  ein«  großer«  Erfahrung  in  der  Deutung  der  ROntgen 
bilder.  I)urt,  wn  das  Skiagramm  den  Ergehnisseo  der  klinis^kea 
Untersuchung  widerspricht,  entscheidet  die  letztere. 

Das  Testament  oinos  schwedischen  Chirurgen.  Der  eben 
verstorbene  schwedische  Chirurg  Prof.  Lennsnder  hat  sein  ganzes,  sehr 
bedeutendes  VentiOgen  an  Sliftungen  vermacht,  die  die  V’Ordcmng  wUsea 
schaAlieher  Ziel«  bezwecken.  f>ie  große  Bibliothek  Lonnanders  soll 
zwischen  dem  Aerzteverein  Upsalas  and  dem  akademischen  Kranksohsui 
k'eleiU  werden;  seine  Messungen.  Taleln  und  Kuoslwerke  sollen  den 
Kunatmuseuni  in  Stockholm  zafaUen.  Das  Tesiamcat  des  Prof.  Len- 
nander  siebt  eine  ginze  Anzahl  von  .''tiprndien  für  Studenten  der 
5f«dizin  und  für  Aerzto  vor.  sowie  einen  betonderen  Fonds  für  Freikurse 
in  Chirurgie.  Hygiene,  oaturwissenschaltliche  und  medinisisebe  Forschung. 

Dr.  Volhard.  Leiter  der  timeren  Ahtoilung  des  Stldtiscbrn 
Krankenhauses  zu  Di-rtmond.  wuni«  zum  Direktor  des  neuen  Kranken- 
haus«.i  in  Mannheim  ernannt. 

Priv.-Iioz.  Dr.  Link  io  Freiburu  i.  B-  wurde  zum  Irilendeu  Ant 
der  inneren  .Abteilung  des  StüdUscbcu  Krankenlians«-s  in  Pforzliein 
ernannt. 

Universitütsnacbrivlitcn.  Hall«.  Priv.-Doz.  Dr.  Wintaroitz 
und  I'rir.-Itoz.  Dr.  Froa«  habs-n  den  Professortitel  erfaalteQ.  Leipiig; 
Dr.  phil.  Lockemann.  Privatdozent  für  Chemie  an  der  Universilkt.  ut 
als  Nachfolgvr  dex  Geheimrutx  Proskauer  zum  Vorsteher  der  chomisebpn 
Abteilung  am  Inxtitul  für  Ittfekliunsknuikhettea  zn  Ikirlin  emauut  worden. 

Bern*  Priv.-Dnz.  Dr.  S«-hüoemunn  hat  d«n  Professortitel  erhaltea. 

Bericlitigitng.  In  der  Abhsudtung  .Bluixpektroakop“  von 
().  Schümm  ist  durch  ein  Versehen  der  Dnickcrei  auf  S.  637  eia 
.Apparat  a]ig«‘biidi-t  wottlen.  der  mit  der  betredcnd«.-n  Abhandlung  nickls 
XU  tun  hat.  I>«8  Vt-rseheu  erklärt  sich  dadurch,  daß  dieso  Abbildaag 
einer  anderen  .Abhandlung  des  gleichen  Verfassers  zn^ehürt.  die  ebenfall» 
in  dieser  Zeitschrift  rcrOffenUicht  werden  soll.  Di«  Abbüdungec  aaf 
S.  638  sind  richtig. 
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Klinische  Vorti^o. 


Aus  der  Küniglicboa  Univorgität^i'Fraueiikiiaik  xu  Kflnig^berg  i.  Pr. 

('eher  die  lleliiiiidliinu;  der  IMiiceiihi  iiraeviii') 

von 

Priv.-l)oz.  Hr.  Hammerifhlae,  Oberarzt 

.M.  H.!  K.s  isl  jedem  üci>urt^<hilfe  treibenden  Ai-zt  be* 
kaiint.  welche  Suiniue  von  Opfalircn  denjeDigcn  Pulirntinnen 
droht,  deren  Entbindung  durch  eine  Placonta  praevia  kom* 
pUziert  ikI.  Wenn  cs  atieh  schwer  isl,  in  ZilTern  auszu- 
drückeu,  welche  Anzalil  von  Frauen  dieser  Gebiirts^koropli* 
katioQ  erliegen  müsste.  falh>  keine  geeignete  Hebandlung 
eintreten  würde,  da  eben  in  den  meisten  Fällen  weg»?u  der 
Hlarmierendcn  Symptome  eine  aoklie  begehrt  und  gegeben 
wird,  so  kann  man  doch  aus  dem  Veriialten  derjenigen  Fälle, 
die  aus  irgend  einem  Grunde  sehr  spät  zur  Behandlung 
kommen,  als  ungefähr  zutreffend  aanehmen.  daß  zirka  8<P'/(, 
der  Frauen  durch  die  Folgen  der  unbehandelten  Placenta 
praevia  zugrunde  gehen  wUnlen.  Da  nun  diese  fast  abso- 
lute Mortalität  sieh  durch  eine  geeignete  BeliamUuog  ganz 
gewaltig  herabdrücken  läßt.  s<idaü  sie  nach  den  neuesten 
Krfahrungen  zirka  7—10%  beträgt,  so  ist  vs  klar,  daß  die 
genaue  Kenntnis  und  sachgemäße  Anwcndimg  der  Behand- 
lungsnonnen  von  H«8S‘lilaggehejnlcr  VVielitigkeit  l>ei  der 
Placenta  praevia  isl. 

Die  schwerste  Gefahr  der  Placcntia  praevia  licstelit  lic- 
kaiintlich.  in  der  Blutung,  die  infolge  der  teiiweiseii  Ablesung 
iler  im  unteren  Utninsegment  habenden  Plazenta  aus  den 
mUtterlicluMi  Gefäßen  der  Plazentarstdle  eintritt.  Dervor- 
gerufen  wird  diese  Ablilsung  durch  die  Wehen,  sie  kann  in- 
folgedessen schon  in  der  Schwangerschaft  dun  h die  söge- 
nannten  Schwangerscliaftswehen  entstehen,  wird  sich  aber 
be.sütiders  erst  heim  Beginn  der  Geburt  infolgi*  der  dann 
regelmäßig  und  fortgesetzt  auftretenden  Wehen  elnstclien. 

')  Kacli  einem  iis  Vereio  für  wisareu&chaRUcbe  Heilkuade  neludleuea 
Vortrage. 


Nneli  dii'sen  Erwägungen  würde  die  sicherste  .Metlmd«* 
zur  Verhinderung  weiterer  Blutung  darin  zu  bestehen  haben, 
die  Weben  definitiv  auszusehaltcn  und  die  Gefäße  der 
Plazentarstellc  zum  dauernden  Versehluß  zu  veranla.stP.Mi 
Dieaen  Forderungen  gx'nUgt  am  besten  die  Beendigung  der 
Gehurt,  denn  erst  nach  ^hilfernung  von  Kind  um!  Plazenta 
kommt  es  durch  die  eintretende  Dauerkontraktion  des  Uterus 
und  den  Verschluß  iler  PlazenUrgefUUe  zu  der  erwUnHchlen 
Situation.  Da  nun  aber,  wie  schon  liemerkl,  die  Blutungen 
biMTits  in  der  Sebwangersebaft  oder  im  Beginn  der  Welum, 
also  in  der  Eröffnungsperiode.  auflroten,  so  kann  die  Geburt 
durch  einfache  entbindende  Operationen  nicht  zu  Ende  ge- 
führt werden,  .sondern  würde  mir  durch  sehr  difleriMite  Ent- 
hiuduugsinethoden  zu  erzwingen  sein.  Aus  diesem  (irunde 
ist  früher  bei  der  Placenta  praevia  dmi  sogenannte  Aceou- 
eheni«‘nt  forc^,  das  beißt  das  gewaltsame  Iturcbzichen  des 
Kindes  durch  den  nicht  erüffneten  Zervikalkanal.  ausgeführt 
wonJen  — ein  außerordentUcli  gefährliches  Verfahren  — , 
da  es  ganz  unkontroUierbarc  Zerreissungen  der  wcielicn 
Gehuri.swege  zur  Folge  hat.  Deshalb  ist  das  Accouebement 
forci'?  in  dieai'r  Form  vollständig  aufgegeben  W(»rdeu. 

Moderne  Maßnahmen  zur  Erreichung  desselben  Zieles 
bestehen  z.  B.  darin,  daß  inan  mit  Hilfe  des  vier-  oder  acht- 
armigen  aufschraubharen  Motatidilaiators  von  Hossi  in 
20  “hO  .Minuten  den  nicht  eröffneten  Zervikalkanal  gewalt- 
sam dehnt,  um  dann  entbinden  zu  kOnncu.  Auch  diiMM^s 
Verfahren  ist  wegen  der  bedeutenden  Gefahr  der  Entstehung 
von  Hissen  bei  der  Placenta  praevia  wenigstens  in  Deutsch- 
land vollständig  verlassen  worden. 

Eine  fernere  .Methoth*,  die  Kiilbindung  bei  nicht  er- 
weitertero  Gebiirtskanal  vorzunehnien.  besteht  darin,  daß 
man  mit  Hilfe  des  Kaiserschnitte.s  sich  einen  künstlichen 
Zugang  zum  Uterus  verschafft.  Der  Kaiserschnitt  kann  ent- 
weder in  Gestatt  der  alten  klassischen  Operation  nach  Dureb- 
iriMinung  der  Bauchdeeken  von  der  Bauchhöhle  her  vurgi  - 
nomuicn  oder  nach  dem  Vorgänge  von  Dilbrssen  ausge- 
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führt  werden,  indem  man  von  der  Vagina  aus  nach  medianer 
Spaltung  der  Scheide  und  Zurückprilparieron  der  Hla.^e  die 
Zervix  und  das  untere  Uterinsegment  bis  zum  Peritoneatan- 
satz  aufschneidet  und  auf  die.sem  neiigeschafTonen  Wege  die 
Entbindung  vollendet. 

Heide  Formen  des  Kaiserschnittes  kennen  als  allgemein 
gültige  therapeutische  Maßnahmen  bei  der  Placenta  praevia 
nicht  empfohlen  werden.  Einmal  verlangen  beide  z\i  ihrer 
Ausführung  den  klinischen  Apparat,  da  sie  gr«ißere  Anforde- 
rungen an  operative  Technik,  Asepsis,  Assistenz  stellen, 
wenn  ein  glln.^tiger  Erfolg  eintreten  soll.  Da  nun  die  Mehr- 
zahl der  Fülle  von  Placenta  praevia  in  der  Praxis  behandelt 
wird,  erscheinen  schon  aus  diesem  Unindo  die  erwähnten 
Operationen  ungeeignet,  ganz  abgesi'hen  davon,  daß  ihnen 
seihst  noch  eine  zu  hohe  Operalionsniortaliiäl  anhaflet.  um 
sie  als  ganz  gleichgültige  Verfahren  anspreclien  zu  kannen. 

Da  also  der  Ausführung  der  sofortigen  Entbindung  er- 
hebliche Schwierigkeiten  im  Wege  stehen,  müssen  Methoden 
herangezogen  wi  rden,  die  auf  anderem  Wege  das  Ziel  zu 
cireiciien  suchen,  die  Geburt  hei  Placenta  praevia  unter  Aus- 
schaltung der  Gefahr  zu  Ende  führen  zu  kennen. 

Diese  Methoden  l>eslehen  nicht  in  der  Entbindung. 
s«md(Tii  in  der  Blutstillung  und  Verhirulerung  weiterer  Ab* 
lüsuog  der  Plazenta  bis  zur  vollendeten  Geburt.  Es  kommen 
hierbei  in  Boti'achi 

I.  die  vaginale  Tamponade  mit  Jodofonugaze  «»der 
dem  Kolpetirynter, 

2-  die  Blasensprengung, 

II.  die  Melreurj-se. 

4.  die  Tamponade  mit  dem  Kindskbrper  vermittels 
des  durch  die  Zervix  geführten  Fuße“'. 

1.  Die  vaginale  Tamponade  mittels  Jodoforingaze 
oder  Kolpeurynter. 

Tamponiert  nm»  das  Scheidengewölbe  mit  Jodoform- 
gaz»'  (Hier  durch  einen  mit  Flüssigkeit  aufgospritzten  Gummi- 
balloD  fest  aus,  so  kann  das  aus  d«*r  Plazentarstellc  ab- 
lließcnde  Blut  nicht  nach  außen  gelangen,  es  erfüllt  den 
Kaum  zwischen  der  Tam(>onade  und  der  Plazentarablösungs- 
stelle,  kommt  dort  zur  Gerinnung  und  vcHiindert  durch  das 
bi»  zur  Ahlösungsstelle  reichende  Illlmatom  ein  weit«*res  Aus* 
strömen  des  Blutes  und  eine  weitere  Lösung  der  iMazenta. 
Es  gelingt  mit  Hilfe  di«*8er  Tam)Sinade  recht  sicher,  die 
Blutung  zum  Stehen  zu  bringen,  »ie  wäre  daher  ein  emp- 
fi*hh*nÄW«“rteH  MitU  i,  w«*nn  si«*  niclit  «une  andi  re  groß**  Ge-  I 
falir  in  sich  bi  lden  würde,  nämlich  die  der  Infektion.  S«']hst  I 
durch  genaueste  Ih^iub-ktionsmafinahmen  la.sseii  sieh  di«* 
Vulva  und  die  Vagina  nicht  keimfrei  machen,  woraus  dann 
n*sulti«-rt,  daß  beim  Etnführen  eine»  B<dbHt  st«*rUeu  Tnmtmn-  { 
mHt<Tials  MiknM«rganism«*n  mit  di  nis«  lb<*ti  in  die  Höhe  g<-  \ 
schoben  w«*rdiii.  Di«‘se  Infcktioiistrag«*r  finden  nun  in  dem  i 
lunt«T  der  Tamponad«’  sich  slau«*nd«*n  Blut«*  <*iii*  n au.sg«-  j 
z«  ichneti’ii  XUlirhotleji  für  ihre  w«*iter«‘  Entw'ick«*lung,  sodaß  I 
« s ihnen  ein  leicht«*»  ist,  von  hier  aus  in  di«*  offtmstehenden  | 
G«*räße  der  putz  in  d«*r  Nah«'  !i«*genden  Plaz«'nt&T8t<*lh*  zu 
g«‘langen  und  eine  von  dort  ausg«*ln*iide  Infektion  d«'B  Körpi  r» 
inTvorzuruf«*n.  I)i«*s«*  theon  lischen  Erwägungen  werd«*n  durcli 
die  Ki'fnlirung  d«*r  Praxis  überall  bestätigt;  aus  unserem 
Mat«Ttal  g«*hl  z.  B.  lu  rvor.  daß  alle  nach  Placenta  praevia 
aufg«‘tret<>in  n Inf«*ktionstodt'sfällc  mit  Tamponade  bebandelt  ; 
w<»rden  wan*D.  Zu  ühnliclitMi  B<*obachtung«'n  knm  Straß-  ■ 
mann  an  den  Fitlb'ti  der  BiTÜner  Uliarit^*  und  Freund  an 
d«'in  Mat«‘rial  d«T  llnllenser  Klinik. 

Di«*  Morbidität  im  Wochenbett  ist  nach  unserra  .Material 
l««*i  <lcn  tamponiert«*!!  FiUhMi  hei  d«*n  nichttampo- 

nierten  117,8  ®io*  nach  den  Füllen  der  Mallens(.'r  Klinik  hei  I 
den  tamponierten  Fäih*n  66,7  ®,o,  bei  d«*n  niclutampouierlen 
2")0^  Hieraus  ist  zu  folgern,  daß  di«'  Tamponad«’  wegen 
ihrer  grolh  n Infektionsgefalir  am  he8t«*n  vollständig  unter- 
bleibt und  höchstens  in  weiter  unh'O  zu  präzisi<‘renden  Fällen 


unter  den  allerschürfsten  Vorsichtsmaßregeln  zur  Anwendunjj 
kommen  darf. 

2.  Die  von  Scliröder  angegebene  Biasensprengung 
verfolgt  einen  doppi  llcn  Zweck  in  d«*r  Behandlung  der  Pla- 
renta  pnu'via.  Es  findet  nämlich  b«'i  intaktem  Ei  durch  die 
eröffnenden  Weh«*n  eine  ständig«*  Verschiebung  des  unten  n 
Utorinsi'gments  an  der  £iperiph«*rie  statt  und  damit  bi*i 
Placenta  praevia  eine  Ablösung  d«*r  Plazenta  Wird  nun  die 
Blase  gesprengt  und  damit  die  Kontinuität  d«-s  Kies  zi  rstört, 
so  zielit  sich  nicht  mehr  der  Uterus  am  Ei  in  di«*  H<ibe. 
Bondeni  die  Eihäute  und  die  Plazenta  folgen  dem  sich  cinpor- 
zielienden  untj^ren  Uterinsegment  nach.  s«^daß  eine  weitere 
Abb'isung  d«'r  Plaz«  ola  nicht  eintritc.  Ferner  können  die 
Wehen  nacli  dem  Abfluß  d«*s  Fruchtwassers  d«n  voran* 
irohenden  Teil  tiefer  treiben  und  ihn  auf  die  blutende 
f Plazentarslelle  lieraufdrücken,  s««daß  eine  Tamponade  der- 
selben und  di«‘  erwünscht«*  Blutstillung  eintritt. 

So  vorzüglicli  die  theoretische  Begründung  dicfies  ;Vcr- 
fahrens  ist,  so  einfach  «*»  sich  In  seiner  Ausführung  gestaltet 
und  so  fr«'i  es  von  seliädlicben  Nel)enwirkungen  ist.  so  ist 
I es  doch  nur  in  ein«*r  sehr  begrenzten  Anzahl  von  Fällen  zu 
j gebrauchen.  Sobald  größere  Al»schnitte  der  Plazenta  vor- 
I liegen,  versagt  «*»;  sobald,  was  man  ja  nicht  in  d«*r  Hand 
j hat,  nach  Au.sfUhrung  der  Hlasensprengung  keine  Wehen 
auftr«*ten,  wird  d«*r  vorang«‘liendc  T»'il  nicht  lief«*r  getriel>cn 
I und  keine  Blutstillung  erzeugt.  Daher  ist  di<*  Blas«‘nspr«n- 
I gung  nur  in  folgenden  I*‘ällen  verwendbar  und  zu  empfehlen: 
1.  Bei  sehr  geringem  Vorlieg«‘n  «ler  Plazenta,  alsu 
t>ci  tiefem  Sitz  un«l  eventu«*ll  hei  Placenta  praevia 
marginalis. 

2 bei  Vorhandi'Dsein  gut«  r M'eh»*ii  und  Best«'h«*n 
einer  I^ngslage,  damit  ein  großer  vorangolu'iider 
Teil  aut  die  P]az<  nUrstellc  drücken  kann. 

In  38  Fällen  der  Königsh«Tgcr  Klinik,  hei  denen  es 
sich  meisten.«  um  ti<*fen  Sitz  der  Plazenta,  in  einigen  w enigen 
P'ällen  um  Plac*'nla  praevia  maixinalis  hand«‘lU\  wuni«*  b«*i 
Vorhandensein  der  genannten  \ orbedingnngen  die  Blasen* 
Sprengung  znni  Zwecke  der  BlutsUlkmg  au.«gefülirt  33mal 
war  der  Erfolg  ein  guter,  5 mal  genügte  die  Therapie  nicht, 
und  es  mußte  die  kombinierte  \Vemlung  noch  nachträglich 
angeschlossen  werden.  Die  Erfolg«*  für  Mutter  und  Kind 
waren  ausgezeichnet.  Verletzungen  traten  nicht  ein,  die 
Mortalität  der  Mütter  war  gb  ich  Null,  die  Morbidität  kaum 
höher  al.s  hei  unkompIizicri«*r  spontaner  G«*burt.  3mal  er- 
wies sich  ini  weiteren  Verlauf  «*in  Forzeps  als  notwcmlig;  in 
4 Fällen  t(»d  Beckcnendlage  wurde  während  der  Austreibung 
dcN  Kumpr««s  die  ArmlÖ-sung  und  Veil  SmelÜc  v««rg«*Dominen. 
Da«  Kesultat  für  die  Kinder  ergab  91®/o  lebende  Kind«’r. 

S.  Die  Metreuryse. 

Der  unelastische  sicher  durch  Auskoclien  sterilisierte 
Ballon  wird  zusaiiimengedreht  mit  Hilfe  einer  Meireurynier- 
zange  oder  einer  gewöhnlichen  Kornzange,  oder  auch  unter 
Leitung  der  Finger  am  besten  im  Simonschen  Spekulum 
durch  den  Zervikalkanal  in  den  Uterus  hincingcschohoo, 
nachdem  die  Eiblase  cr«>ffnot  wonien  ist.  Scl»on  bei  einer 
Durchgängigkeit  der  Zervix  für  2 Finger  gelingt  die  Kin- 
fUhrung  dos  Metreurynters  ol»ne  Schw'ierigkeit;  ist  der  Zer- 
vikalkanal  noch  nicht  weit  g«*nug,  so  müßten  andere  Ver- 
fahren vorausgoschickt  worden  (siche  unten).  Betindot  sich 
d«*r  Ballon  im  Uterus,  so  wird  er  mit  li>s«dlösung  aufge- 
spritzt und  hierauf  ein  sehr  geringer  permanenter  Zug  an 
ilmi  angebracht.  Der  nunmehr  gt'fülU  in  der  Eihöhle 
liegende  Metreurynter  drückt  den  abgelösten  Teil  der  Pla- 
zenta auf  die  URtr>rfläc]ie  an  und  verhindert  so  die  weiten* 
Ablösung  und  Blutung,  zu  gleiclier  Zeit  regt  er  Wehen  an 
und  erweitert  den  Zervikalkanal.  Die  Blutstillung  ist  stets 
eine  vorzügliche,  solange  d»«r  Metreuryenter  liegt;  ist  alM?r 
dor  Zervikalkanal  so  weit  geworden,  daß  der  Metreurynter 
ausg<*Btoßon  wird,  so  bängt  es  von  dem  Vorhandensein  von 
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WchcD  und  von  der  KinflU^llung  d(is  Kindcis  ab,  ob  der  durch 
die  EinfllliruDf?  des  Metreurirriters  beiseite  ^reschobeno  voran- 
gehende Kiodsteil  sofort  wieder  tiefer  treten  und  den  fer- 
nert'Q  Druck  auf  die  Plazentarstelle  Übernohmen  kann.  Er- 
füllt er  diese  Bedingung  nicht,  beginnt  nach  Ausstößen 
des  Metreurynters  von  neuem  eine  Blutung,  die  dann  wei- 
tere Maßnahmen  und  Operationen  notwendig  macht  Bei 
uns  wurde  die  Metreur>so  aus  dieser  Indikation  In  17  Füllen 
ausgefübrt.  In  10  Fällen  konnte  nach  Ausstößen  des  Metreu- 
rynters die  spontane  Geburt  abgowartot  werden;  in  7 Fällen 
dagegen  erwies  sich  noch  nachträglich  die  Vornahme  der 
Wendung  als  erforderlich.  Die  Bcsultaio  waren:  Mortali- 
tät der  Mütter  1 Fall,  nämlich  Tod  durch  Verblutung  in- 
folge eines  Zervixrisscs;  tlelierhartes  Wochenbett  4 mal  v 
23,5%.  Resultat  für  die  Kinder  10  lebende  = 5.5,5  ®/o- 
Diese  Erfolge,  die  auch  in  Berichten  anderer  Kliniken  in 
ähnliehcr  Weise  zut^ige  treten,  zeigen,  daß  die  Metreur>se 
kein  bis  zum  Ende  der  Geburt  ausreichendes  Verfahren  der 
Blutstillung  bei  Placenla  praevia  ist,  sondern  daß  in  einer 
großen  Anzahl  von  Hillen  sich  weitere  Operationen  als  not- 
wendig erweisen.  Die  Gefahr  der  Verletzung  in  (icatalt  von 
Zervixrissen  ist  el>enfalls  eine  nicht  ganz  geringe,  sodaß  in 
dieser  Beziehung  kein  Vorteil  gegenüber  der  sichersten  Me- 
thode der  ßlutstillung,  der  Tamponade  durch  den  Kinds- 
kürprr  zu  erblicken  ist.  Dagegen  ist  nicht  zu  verkennen, 
daß  die  Reaultate  für  die  Kinder  bei  der  Behandlung  mit 
dem  Metreurynter  bedeutend  günstiger  sind  als  bei  jener, 
Aus  anderen  Kliniken  werden  dieHbezUgUeh  sogar  noch 
bessere  Zahlen  publiziert,  sodafi  bei  Metrrnryse  bis  zu  H0% 
lobende  Kinder  erzielt  werden  können. 

4.  Die  Tamponade  mit  dem  Kiadskürper  verniUtoIs 
des  durch  die  Zervix  geführten  Fußes. 

Die  BlutstilUing  durch  das  Fesidrlickcn  der  Plazenta 
auf  die  Untcrililelie  mit  einem  Kindsteil  gelingt  bedeutend 
sicherer,  wenn  man  an  diesem  Kindstoil  einen  von  außen 
regulierbaren  Zug  nnbringcn  künote,  als  wenn  man  sich  wie 
l»ei  der  einfachen  Blasensprcngung  auf  den  Druck  der  zu 
erhoffenden  W’ehen  verlassen  muß.  Eir»  solcher  Zug  läßt 
sich  nun  bMjuein  ausüben,  wenn  man  einen  Fuß  des  Kindes 
durch  den  Zervikalkanal  hindiirchfUhrt  und  dann  den  Steiß 
zur  Tamponade  der  blutenden  Plazentarstelle  verwendet. 
Zu  dies<.*m  Zwecke  muß  man  also  künstlich  eine  unvoll- 
kommene Fußlago  herstcUen,  indem  man  bei  Beckencndlage 
einen  Fuß  heruulerliolt,  bei  ?5chädel-  i>der  Querlage  eine 
Wendung  auf  den  Fuß  ausfübrt.  Bei  der  so  bergestellten 
unvoilküiumcnen  Fußlage  bildet  der  Kürpor  des  Kindes  einen 
stets  nach  oben  sich  verbreiternden  Keil,  sodaß  beim  Tiefer- 
tnden  des  Geburtsobjektes  immer  umfangreichere  Partien 
desselben  zur  Tamponade  ViTwertet  werden. 

Da,  wie  oiam  erwähnt,  die  0])erativ(‘a  Maßnahmen  bei 
INazenta  praevia  fast  immer  im  Beginne  der  Eröffnungs- 
periode  statlHudcn  mössen,  so  ist  die  betreflende  Operation 
gewöhnlieh  nur  mit  zwei  durch  die  Zervix  geführten  Finger 
au.sfnhrbar,  die  eventucllo  Wendung  aUo  eine  sogenannte 
kombinierte.  Wenn  ich  auch  nicht  auf  die  allgemein  be- 
kannte Technik  im  speziellen  eingehen  will,  so  erscheint  ch 
mir  doch  zweckmäßig,  auf  Grund  unserer  Erfahningen  in 
DU  Fällen  die  Schwierigkeiten  hervorzulieben,  die  sich  bei 
der  Ausführung  dieser  Operationen  wegen  Placenta  praevia 
häutig  geltend  machen.  Zunächst  ist  die  Krüffnung  des 
Zervikalkaoals  nicht  stets  genügend,  um  die  zur  Ausführung 
der  Operation  notwendigen  zwei  Finger  durchzulassen:  be- 
sitzt der  Zervikalkanal  beinahe  die  erforderliche  Weite,  so 
führt  man  erst  einen  Finger  hindurch  und  schiebt  vor- 
sichtig und  langsam  den  zweiten  Finger  hinterher,  indem 
man  auf  diese  Weise  dilatiert.  Bei  dieser  digitalen  Erwei- 
terung des  Zervikalkanala  ist  die  alleräußerste  Vorsicht  not- 
wendig. bei  nur  etwas  zu  forciertem  Vorgehen  entstehen 
leichte  oberflächliche  Dobiszenzen  und  Gewebstrennuogen  in 


der  Zervix,  die  dann  S)>äter  beim  Durchtritt  des  Kindskörpers 
Veranla.H«ung  zu  dem  gefürchteten  Zervixris.se  gehen  können. 

Ist  der  Zervikalkanal  noch  zu  eng,  um  einen  Finger 
passieren  zu  las-sen,  so  müßte  hei  auftretender  Indikation 
zum  sofortigen  Eingreifen  ein  TarnlcrselictK  Bläschen  cinge- 
fUhrt  werden,  welches  dann  aufgespritzt  wird  und  im  Laufe 
einiger  Zeit  die  Zw  tiüngcrdurch^ngigkeit  erzielt. 

, Die  zweite  charakteristische  Schwierigkeit  entsteht 
’ beim  vSprengen  der  Blase  zum  Zwecke  des  Eingehens  in  die 
Kihöhle.  Da  die  Wehen  meist  noch  sehr  ungenügend  ge- 
wirkt haben  und  die  Kröffnungsperiode  sich  erst  im  Beginn 
beflndet,  so  sind  die  Kihäiite  s<  hlafr  und  wehhoii  vor  dem 
eindringendim  Finger  zurück,  anstatt  zu  zerreißen.  Gelingt 
es  nicht  dureh  Reihen  des  Uterus  eine  Wehe  zu  erzeugen 
und  während  dieser  die  sich  stellende  Blase  zu  sprengen, 
so  eröffnet  man  sie  am  besten  mit  einer  Komzange. 

Handelt  es  sich  um  eine  Placenta  praevia  totalis,  so- 
daß der  ganze  innere  Muttermund  vom  Plazentai^ewelK* 
überdeckt  ist,  so  ist  es  Hchw'ierig,  zwecks  Eindringens  in  die 
Eihöhle  die  Plazenta  selbst  durchbohren  zu  müssen,  da  die 
Chorionschiußplatte  tlem  Finger  einen  erheblichen  Widerstand 
entgegensetzt.  Deshalb  ist  cs  zweckmäßiger  den  Kihaut- 
rand  aufzusuchen,  den  man  steta  tindiU  , wenn  man  an  die 
Seite  herangehl,  an  der  das  größte  Stück  der  Plazenta 
schon  spontan  gehist  ist.  An  dh'ser  Seite  ist  dann  höch- 
stens noch  ein  kleines  Stück  adhärente  Plazenta  mit  dem 
Finger  abzulösen,  bis  man  den  Kihautrand  erreicht,  um  dann 
in  die  Kihöhle  cinzudringen. 

Die  Umdrehung  des  Kindes  macht  gewöhnlich  keine 
Schwierigkeiten,  dagegen  ist  das  Durchleitcn  des  ergriffenen 
Fußes  durch  den  engen  Zervikalkanal  bisweilen  recht 
scliwicrig.  Der  im  Hacken  rechtwinklig  gobeugte  Fuß  läßt 
sich  mit  den  Fingern  zugleich  nicht  liindurchzielien,  am  ex- 
tendierten  Fuß  finden  die  Finger  keinen  Halt,  sodaß  die  ge- 
faßten Zehen  immer  wieder  entschlüpfen.  Handelt  e»  sich 
um  ein  lebensunnUiigcB  frühzeitiges  Kind,  so  ergreift  man 
dmi  Fuß  mit  einer  Kugel-  oder  Abortzaiige  und  zieht  ihn  so 
durch  die  Zervix  in  die  Scheide,  In  anderen  Fällen  ver- 
sucht man  mit  der  von  den  Bauchdecken  her  manipulieren- 
den äußeren  Hand  den  Schenkel  zu  ergreifen  un<l  tiefer  zu 
schieben,  wälu'cnd  die  innere  Hand  den  Zervikalkanal  Uber 
den  Fuß  in  die  Höhe  streift.  Zu  beachten  ist,  daß  mau 
wegen  der  Gefahr  des  Lufteintrittx  in  die  Plazentargefäße 
und  der  Luftembolie  l>ei  Placenta  praevia  sämtliche  Mani- 
pulationen in  SteißrUrkrnlage  und  nicht  in  Seitenlage  de«- 
Patientin  vornimmt. 

Ist  der  Fuß  aus  der  Vulva  hcrausgeleitet,  so  drückt 
drr  Steiß  auf  die  Plazentarstelle.  die  Blutstillung  ist  eine 
absolut  sichere  und  hat  in  keinem  unserer  Fälle  versagt. 
Sind  W'chen  vorhanden,  so  genügen  die.«e  zum  Aufdrucken 
des  Beckenendo-s  auf  die  Plazentarstelle;  beim  Fehlen  der 
Wehen  ist  es  erforderlich,  an  dem  Fuß  einen  sanften  Zug 
zu  demselben  Zwecke  auszuüben.  Wir  haben  versucht, 
diesen  mit  der  Hand  vorzunehmenden  Zug  durch  mäßige 
Bela.stung  des  angcaehlungencn  Fußes  mit  einem  Gewicht  zu 
ersetzen,  sind  jedoch  von  diesem  Verfahren  zurUckgekommen. 
da  wir  In  einem  Falle  die  sichere  Beobachtung  gemacht 
haben,  daß  durcli  den  permanenten  ficwichtszug  da«  leicht 
zeiTcißliche  Zervikalgewebe  rupturierto  und  aus  diesem  Zer- 
vixriß  eine  tödliche  Blutung  entstand.  Sobald  der  Steiß  des 
Kindes  geboren  ist,  muß  j*'d»T  Zug  am  Kind.«körp»T.  jeder 
Versuch  durch  manuelle  Handgriffe  eine  für  das  Kind  s<*lhst 
lebi'Dsrettende  Beschleunigung  der  Entwicklung  des  kind- 
lichen Körpers  unterbleiben,  da  man  sonst  j^eichfaUs  töd- 
liche Zervixrisse  erleben  kann.  Io  einem  Falle  iler  Klinik, 
in  der  sonst  streng  nach  diesen  Grundsätzen  verfahren  winl, 
veraöjfiTte  sich  nach  Geburt  des  Kumpfes  die  Austn  iburig 
des  Kopfi's.  D«t  beobachteiid<‘  Arzt,  ein  geschickter  und 
zuverlässiger  Geburtshelfer,  bemerkte  ein  Höliersleigeij  des 
Uterus  und  nahm  infolgedessen  eine  intrauterine  Blutimg 
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an.  Aufl  (li«'srin  (rnindo  entwickflto  «t,  sich  (6t  Gefahr  üi's 
Risses  wohl  hevruöt,  mit  änüerster  Vorsicht  den  Kopf,  wobei 
oia  tlklliclier  ZervixriU  die  Ktdjre  war  Das  (iewel»e  der 
Zervix  ist  hei  einer  l’laceiita  praevia  von  einer  derartig^en 
RrUchi^keit,  dnü  stürmische  PreUwebeu  unter  rmstündeii 
V^’iiü^eti,  den  tödlichen  ZerrixriU  hervorzuhrinpni«  wovon 
wir  uns  gleichfalls  in  «dnem  Kalla  (therzeu^en  konnten. 
Ans  diesem  Grunde  i.st  «s  nolwendiir,  allzu  starke  Wehen 
unter  rmstdnden  durch  einige  Tropfeti  (’hloroform  zu  unter- 
drücken. 

Die  Behandlung  durch  die  Tamponade  mit  dem  Kinds- 
köiiier  er^ah  nun  bei  DU  Fallen  von  Phicenta  praevia  fol- 
L'cnde  Re.sultate:  Die  Blutstillung  war  in  jedem  Kalle  eine 
prompte,  s<»forl  eintretende  und  bis  zum  Ende  di  r Geburt 
anhalh'nde. 

Unter  den  DU  Kalleii  ercigin  ti'ii  .‘^ich  12  Todesfälle 
der  .Mütter,  lüese  entstanden  lin  einzelnen  wie  folgt: 


durch  Infektion  . . . . M Fälle 

- Zervixrisse  ...  5 

„ .Aidlmii'  .....  .‘t 

» Pneumonie  ...  1 Fall 


Wiriiahen  also  eine  (iesamtmoiinlitiU  von  6. d%  gegen- 
über 7,8*^/,,  nach  MiUeilutigen  von  Zw  eifei  aus  der  Leipziger 
Klinik  und  UM'Yo  «Ach  Mitteilung  von  Freund  aus  der 
iiallciiser  Klinik. 

Betrachten  wir  unsere  Twlcsfälle  .spj-ziell,  so  ergibt 
sich,  dail  die  !l  Infektionstodcsfölle  sämtlich  vorher  mit 
.lodoformgnzetamponade  iHdmndelt  worden  sind:  daU  die 
Anämieiodesfillie  dadurch  entstanden  sind,  daß  die  Pati40>- 
tinnen  vollstUndig  au.«gehliitct.  also  zu  .spät  in  ilie  Behand- 
lung trati'ii  und  daU  ein  Pneuiiionietodesfall  auf  die  schon 
vor  Eintritt  der  (lehiirt  bestehende  Erkrankung  zurilckzu- 
nihnm  ist 

Die  5 Zervixrisse  haben  sieh  trotz  der  bei  uns  geübten 
oben  hem  hriehenen  V^irsichtsmaÜregcln  ereignet,  regelwidrige 
Entwicklung  de.«  Kopfes,  permanente  Belastung  des  Fußes 
und  stUrnnsc'he  ITeßwidien  lial>en  die  Schuld  an  diesen  Er- 
eignissen getragen  und  müssen  daher  durch  Aussclmlten 
4liescr  ursächlichen  Bedingungen  vermieden  werden  können. 

Dii*  MorhiditUt  im  Wocheiihett  habi*  icli  schon  oben  bei 
iler  Besprechung  <ler  Tamponade  erwllhni. 

Die  Re-Hultate  für  die  Kinder  sind  gemäß  un.^erer  streng 
exs|M*ktativen  Methode  schlecht,  wir  hatten  tote 

Kinder  zu  verzeichnen. 

Wenn  ich  nunmehr  nach  der  Mitteilung  und  kritischen 
Beleuchtung  der  einzelnen  Verfahren  diejenigen  .Maßnahmen 
zasammenfa.ssend  erwähne,  die  sich  als  beste  Behandliings- 
normen  <ier  liacenta  praevia  liernu<kiistallisiert  habim,  so 
komme  ich  unter  Zugrundelegung  der  Verhältnisse  der  Praxis 
zu  folgenden  Schlüssen: 

Iler  Ar/t  winl  zu  einer  Patientin  gerufen,  weil  sie  in 
der  tIraviditUt  auf  tlnind  einer  Placenta  praevia  plötzlich 
angefangi'i)  hat  zu  Muten.  Findet  dies«*  Blutung  in  der 
Schwangerschaft  statt,  ohne  daß  sich  der  Beginn  der  Gehurt  I 
daran  anschließt,  so  Ut  die  Blutung  gewöhnlich  so  kurz  | 
dauernd,  daß  sie  b«-i  di-r  Ankunft  de«  Arztes  bereits  steht, 
ln  stdehen  Fällen  tamponiere  man  nicht,  die  drcdiende  In- 
fektionsgefahr im  Auge  hehnlteml.  In  anderen  Füllen  kann 
es  sich  bei  IMacenta  praevia  und  Scliwangerschaftsbefund 
nicht  um  eine  einmalige  stärken',  sondern  um  eins  .sich  über 
längere  Zeit  hinfnrtziehende  schwächere  Blutung  handeln. 
Auch  in  diesem  Kälhm  unterlass«'  man  die  Tamponade,  die, 
um  wirksam  zu  sein,  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  müßte, 
was  die  Infektionsgefahr  mn  das  Vielfache  steigern  würde. 

[st  die  Anämie  derartig,  daß  ein  lüngen’s  Ziiwarten 
iitimöglich  ersclieint,  will  man  der  Patientin  unter  allen 
Umständen  einen  evtmtuellcn  zuktlnftigori  Blutverlust  bei  , 
Wiedeiauftrcten  von  Weben  ersparen,  oder  schließt  sich  an  | 
<Ue  initiale  Blutung  unmittelbar  die  Geburt  an.  so  gebe  man  , 


sofort  za  der  Tamponade  der  Plazentarstelle  mit  dem  Kind^- 
körper  über. 

ln  den  Fällen  von  ti»‘fen  Sitz  der  Plazimta  und  bei 
Vorhandensein  von  guten  Wehen  versuche  man  mit  der 
Bla.s>mspreiigung  auszukoriim<'n.  in  anderen  Fäll«'  Rt«*Iie  man 
sogleich  die  unvollkontmene  Fußlage  her. 

Ist  der  Zen’ikalkanal  erst  für  einen  Finger  durch- 
gängig, so  dilatiere  man  ihn  sehr  vorsichtig  mit  dem  nach- 
gesclmltenen  zweiten  Finger  wicr  führe  ein  Tarniersches 
Bläschen  bis  zur  Erzielung  der  ZweitingerdurebgÜngigkeit  ein 

ln  der  üb«Twiegendi*n  ^ieilrzal1l  der  Fllile  ist  die  ge- 
wünschte Weite  des  Zervikalkanals  zurzeit  der  stärkeren 
Blutung  — der  (reburtahlutung  — vorhanden,  sodaß  man 
der  Diiatatatioiisfrage  enthoben  ist. 

Bei  allen  Manipulationen  sei  man  der  Gefahr  des  Zer- 
vixrisses  vollauf  eingedenk,  vermeide  jedes  brüske  Eindringen 
der  Finger,  um  keine  üewcbsspn'ngung  bervorzuruf<*n,  die 
' sjiäUr  «He  erste  Veranlassung  einer  Zervixzerr<‘ißung  geben 
kann.  Den  herabgeholtcn  Fuß  belaste  man  nicht,  sondern 
i übe  nur  inden Fällen,  in  denendicBlutnng  nicht  von  sell>ststcht. 
einen  sanften  Kingerzug  an  demselben  aus.  Jedj'S  Extrak- 
tionsmanöver zur  Rettung  des  Kindes  unterlasse  man,  ja 
man  sorge  dafür,  daß  etwa  auftretendc  PreUwehen  de« 
! KindskörfM'**  nicht  mit  zu  großer  Gewalt  austreiben. 

Den  besten  Standpunkt  gewinnt  <lcr  Arzt  vor  sich 
selbst,  vor  der  Patientin  und  den  Angehörigen,  wenn  er  das 
Lehen  des  Kindes  Ihm  der  IMacenta  praevia  von  vornherein 
als  verloren  betrachtet;  dadnrcli  wird  er  vor  unüberlegtem 
Handeln  bewahrt.  Bleibt  wider  Erwarten  das  Kind  am 
Lehen,  so  i.st  es  natürlich  desto  angenehmer  für  alle  Teile. 

ist  im  gegebenen  Falle  das  Leben  des  Kindes  außer- 
ordentlich wertvoll,  so  kämt*  bei  der  schlechten  Pmgnose,  die 
die  eben  empfohlene  Bcliaodlung  für  das  Kind  gibt,  unter 
Umständen  di«*  Entbindung  durch  vaginalen  Kaiserschnitt  in 
Betracht.  Da  dieser  nur  in  einer  Klinik  vorgennmmen  wer- 
den kann,  so  müßte  ein  Transport  der  Patientin  dorthin 
statlfinden.  und  nur  in  diesem  Falle,  wenn  man  die  Patientin 
. währem!  der  Blutung  traiisportien-n  muß.  ist  tlic  Tauiponadi' 
I erlaubt.  Diese  soll  nun  nicht  von  der  Hebamme  auageführt 
wenlen,  sondern  \n>n  dem  Arzte  nach  peinlichster  Desinfek- 
! tion  der  Vulva  und  Vagina  sowie  der  Hände  im  Spekulum, 
i um  die  Berührung  der  Vaginalwände  möglichst  anszuschalten. 
I am  besten  mit  dem  Kolpeuryntcr,  sonst  mit  sicher  sterili- 
sierter Jodoforragaze  ausgeführt  wenlen.  Die  Tamponade 
sei  fest  und  exakt  ausgeführt,  damit  (ünc  Wiederholung  der- 
selbeti,  die  ein  Vielfaches  an  Infektionsgefahr  bieten  würde, 
unter  aih  n Umständen  vermiedtm  werden  kann. 

Nach  der  Geburt  de.s  Kindes  richte  man  seine  beson- 
dere Aufmerksamkeit  aut  die  Kontrolle  der  Nachgeburts- 
peri»>de,  damit  nicht  etwa  noch  wälirend  dieser  auftretendi- 
Blutungen  die  bestehende  Anämie  zu  einer  ieben.sbedn>hlichen 
anwacliHeii  lasstm,  in  dic8<‘rii  Sinne  schiebe  man  eine  etwa 
notwendig  werdende  manuelle  Flazentarlösimg  nicht  zu  lange 
hinaus. 

Ist  trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  ein  Zorvixriß  ent- 
standen. an  den  man  bei  Placenta  praevia  immer  denken 
muß.  besonders,  wenn  es  Imi  kontrahiertem  Uterus  blutet, 
so  führe  man  nach  Konstatierung  des  Risses  sofort  eine  feste 
Jodoformgazetamponade  des  Uterus,  des  Bisses  und  des 
SchcidengewOlbcs  aus.  Von  den  Baiichdecken  her  Übe  man 
auf  der  Seite  des  Risses  durch  ein  mit  einer  Binde  fixiertt^ 
Polster  einen  Gegendruck  auf  die  Arteria  uterina  aus.  Diese 
Tamponade  muß  2 mal  24  Stunden  liegen,  bevor  sie  lang- 
S4im  und  vorsichtig  herausgezogen  wird.  Will  man  vor  Ein- 
legen derTamponadß  dieBlutungmöglkhst  znmStehen  bringen, 
so  fasse  man  die  Muttermundslippen  mit  mehreren  Kugel* 
Zangen  und  üt>c  au  denselben  einen  .«tarken  Zug  nach  ab- 
wärts und  nach  der  gesunden  Seite  hinaus,  da  man  hier- 
durch die  Arteria  uterina  abknickt.  Jede  Naht  des  Zervix- 
risses  ist  unter  den  Verhältnissen  der  Praxis  zu  widerraten, 
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da  sie  immer  nur  den  untersten  nicht  blutenden  Teil  des  i 
Risses  vereinigt,  wählend  der  obere  im  unteren  Uterinseg- 
ment lieflndliclie  Alischnilt  unvereinigt  bleibt.  ! 

Hand  in  Hand  mit  der  Hehandlung  der  Blutung  bei  , 
Blaccnta  praevia  gehe  die  UehandUing  dor  Anämie.  Die  | 
Patientin  wird  horizontal  wler  mit  dem  Kopf  tief  gelagert. 
KlUseiu'keit  wird  dt  m Organismus  zugcfUlirt  in  GesUlt  der  j 
subkutanen  Infusion  von  .steriler  physiologischer  Kochsalz-  | 
U»sung  (bis  zu  lOCiO  g)  oder  durch  wiederholte  Kektalein-  | 
laufe  von  je  IKK)  g Wasser  mit  etwas  Kochsalz  und  1 Tee-  < 
löfTel  Kura  oder  Kognak  vermischt;  zugleich  gebe  man 
Kampfer  wler  Aetlicr  subkutan  und  Kaffee?  oder  Wein  in  , 
kleinen  Quantitäten  per  os. 

Kommt  man  zu  einer  stark  ausgeblutcten  Patientin,  , 
hei  der  im  Augenblick  der  Ankunft  die  Blutung  steht,  so 
liehamllo  man  zuerst  <Hc  Anämie  und  fiihro  erst  dann  die  ' 
geburtsUtllfUchc  Operation  aus.  ! 

Blutet  dagegen  die  Patientin  zurzeit  des  Eintreffens.  ■ 
so  vollende  man  zuerst  die  blutstillende  Operation  und  be-  . 
nutze  <lann  die  Zeit,  die  nach  deren  Vornahme  bis  zur  Aus-  ' 
treibung  des  Kindes  vergeht,  zur  Ih  kämpfung  <ler  Anämie.  ; 

Aus  der  cbirurgischon  Universitätsklinik  ln  Heidelberg  ^ 
(Direktor:  Geb.  lIoFrat  Narath) 

ICnclioloKiMfho  Untoniui-liiiiiiKcii  des  gesunden 
und  knuiken  Müsens') 

VOQ 

Dr.  K.  Balsrii,  Asai.stenz<irzt  der  Klinik. 

M.  H.!  Um  ein  Oi^an  des  menschlichen  Körpers  radio- 
graplii.'ich  darstellen  zu  können,  sind  drei  Punkte  von  Wichtig*  j 
keit.  Das  ist  erstens  die  Dicke  des  Organs,  zweitens  die  I 
.spezitisebe  Dichtigkeit  desselben  und  drittens  der  Dichtigkelta-  ' 
unterschifsl,  das  heißt,  die  Dichtigkeit  des  betreffenden 
Organes  inuU  um  ein  Erhebliches  größer  oder  geringer  als  ' 
die  der  umgebenden  Teile  sein,  damit  ein  Röntgenbild  zu- 
.stande  kommt.  Bei  den  Lungen  einerseits  und  dem  Knochen- 
systoiu  andererseits  ist  dies  normaiorwei.<c  der  Kall,  sie  waren 
daher  zuerst  und  am  frühesten  Gegenstand  der  radiologischen 
Untersuchung.  Anders  ist  cs  bei  den  Ahdominalorganen,  j 
iiamentlieh  dem  Intt  sUnaltraklus.  Hier  sind  nonnalerweise  j 
einzelne  Teile  kaum  zu  erkennen.  Schon  frühzeitig  hat  man  j 
daher  Versuche  gemacht,  den  notwendigen  Dichtigkeitsunter*  ' 
schied  künstlich  herbeizufUhren.  So  hat  man  versucht,  den  | 
Magen  durch  Einführung  von  Sonden,  diu  man  auch  noch 
mit  Blei  oder  Quecksilber  füllte,  sichtbar  zu  machen,  kam 
jetlocli  bald  wieder  davon  ab,  einerseits  wogen  der  Gofälir- 
Jichkeit  solcher  SondeDuotersuefaungen,  dann  aucli  deswegen, 
weil  damit  niemals  eine  genaue  Erkennung  der  Form  des 
.Magens  möglich  war. 

Koscnfcld^)  bnu  hte  dann  die  Aufbläluing  des  Magens, 
jedoch  konnte  auch  diese  nicht  zu  einer  haltbaren  diagnosti- 
schen Methode  werden,  da  auch  sie  nicht  ganz  ungciäJirlicli 
ist  und  die  Form  des  Magens  fast  immer  eine  anormale,  ' 
verzerrte  wird.  Erst  durch  die  Einführung  des  Wismuts  und 
zwar  hesonders  des  bHsi6Ch-saI|>ctersauren  Salzes  desselben  ge- 
lang es,  eine  brauchbare  Methode  der  radiologischen  Mageii- 
unt-ersuchung  zu  erzielen.  Boas  und  Levy-Dorn  verwendeten 
Wismutkapseln,  die  man  auf  ihrem  Weg  durch  den  Oeso- 
phagus in  den  Magen  verfolgen  und  aus  der  Lage  derselben 
im  Magen  wiederum  Schlüsse  auf  dessen  Form  ziehen  konnte. 
Rioder*)  verwendet  zu  dem  glcidien  Zweck  ein  Wismut-  ‘ 

')  VortVitg,  gfhiUu>»  i»  der  uediiioi»cbe>u  Sektion  doa  N'aturbislo-  ! 
hscb-medizioitcooD  V'«reini  Uridolborg 

Ö Rosoofeld,  Zbl.  f.  i.  Med.  1899;  derselbe.  Mnncb.  med.Woch. 
inXl,  Nr  66;  d«r8»lbe.  Ztnehr  klin.  Md.  Bd.  37. 

b Rivder.  Fortvebritte  ».  d.  Oob.  d.  Rontgcasir«bJcn.  Bd.  8;  dor- 
svibr.  Mdnch.  med,  Wovb.  10Ot,N'r,35;  derselb«,  MUoch.  mod. Woeb. 
1906.  Nr.  3.  1 


gebäck  — eine  Art  Cakes,  denen  etwas  metallisches  Wismut 
beigemengt  ist.  Einen  weiteren  Ausbau  erfuhr  die  Methode 
dann  durch  die  Einführung  der  Wismutmablzeit  durch 
Rieder’),  wodurch  der  Magen  in  toto  sichtbar  wii;d  und 
also  nach  Form,  I.^e,  Motilität  usw.  t>edcuiend  besser  unter- 
sucht werden  kann,  als  durch  eine  der  anderen  Methoden. 
Holzknecht*)  und  seine  Schule*)  haben  neben  Rieder  in 
einer  großen  Anzahl  wertvoller  Arbeiten  den  Wert  diejter 
Untersuchuogsniethode  dargetan  und  gezeigt,  daß  sie  auch 
für  die  normale  Anatomie  und  Topographie  und  für  die 
Physiologie  des  Magens  von  Bedeutung  war. 

Ehe  Ich  jedoch  auf  Ihre  Leistungsfähigkeit  und  ihren 
Wert  und  namentlich  auf  die  KVage  eingehc.  wie  weil  sic 
schon  jetzt  berechtigt  und  iNjfäliigt  ist.  neben  den  bisherigen 
klinischen  Üntcrsuchungsmethoden  mit  dem  .Magenschlauch 
und  den  chemischen  Analysen  als  eine  selbständige  Unter- 
suchungsoiethode  zu  bestehen,  möchte  ich  kurz  auf  die 
Methode  selbst  eingehen. 

Zunächst  die  Frage  Röntgenographie  oder  Köntgeno- 
skopie.  Gewiß  wird  zur  Festlegung  intenssanler  Bilder, 
zur  Demonstration  und  zum  klinischen  Unterricht  das 
Röntgenogramm  sich  behaupten,  wenn  man  aber  mit  dem 
Köntgcnsciiirm  das  Hlctig  w'ochselnde  Bild,  den  herabgleiten- 
den Bissen,  die  variable  Füllung  des  Magens,  die  prächtig 
sichtbare  l^cristaltik  usw.  und  dies  nicht  nur  in  einer 
Stellung,  sondern  von  den  verschiedensten  Seiten  und  Lagen 
sieht,  so  wird  man  nicht  bestreiten,  daß  der  Röntgcnoskopic 
als  klinischer  üntersuchungsmelhode  bei  weitem  der  Vor- 
rang gebührt.  Wollen  wir  die  variablen  Bilder,  die  dieiw 
Untcrsuchuni^metliode  liefert,  festhalten,  so  bietet  die  Schirm- 
pause  ein  einfaches  Mittel  dafür. 

Die  Bilder,  die  wir  durch  sie  erhalten,  sind  allerdings 
durch  die  Projektion  ungenau,  und  auch  sonst  sind  noch 
mehrere  Fchleniuellen  möglich,  wenn  man  aber  bei  kleiner 
Blende  und  verschieblicher  Lampe  immer  möglichst  zentral 
einstelli,  so  ist  es  wohl  möglich,  Bilder  zu  erhalten  von  ge- 
nügender Genauigkeit,  um  darin  ein  Vergleichsohjekt  zu 
haben  für  den  Beftind,  wie  er  durch  die  nachfolgende  Ope- 
ration erhoben  wird.  Deswegen  sind  ja  diese  üntersuchangen 
gerade  an  chirurgischen  Kliniken  besonders  zu  enipfelilen, 
weil  durcli  die  Autopsia  in  vivo,  das  heißt  die  Operation, 
immer  eine  Kontrolle  des  Röntgenbefundes  gegeben  ist. 

Will  man  exakte  topographische  Bilder  des  Magens  er- 
halten, eventuell  für  Maßbestirnniungen,  so  ist  dies  natürlich 
nur  durch  einen  Orthodiagraphen  zu  erreichen,  und  zwar  sind 
für  solche  Fälle  auch  die  gewöhnlichen  Herzortho<t!agraphen 
nicht  immer  ausreichend,  wegen  zu  geringer  Exkursions- 
breite.  Groedel  lU*)  hat  daher  einen  eigenen  Magenortho- 
diagraphen  konstruiert,  den  er  auf  dem  letzten  Röntgonkon- 
grosse  demonstrierte.  Wir  sind  an  der  hiesigen  chirurgisclien 
Klinik  noch  nicht  im  Besitze  eines  solchen  Magunorthodiu- 
graphen.  Ich  möchte  Ihnen  aber  in  folgendem  zeigen,  daß 
es  auch  mit  den  einfachen  Schirmpausen  wohl  möglich  ist, 
ausreichend  genaue  Bilder  zu  erzielen,  die  durch  gegen- 
seitigen Vei^lcich  ein  wertvolles  Hülfsmittel  in  der  Dia- 
gnostik tlcr  Magenerkrankungen  darbieten.  Das  Wichtigste 
dabei  bleibt  jedoch  immer  da.s  Studiei'en  der  Fälle  auf  dem 
Durchleuchlungsschinu  selbst. 

Unsere  Methode  war  folgende:  Nachdem  der  .Magen  der 
Patienten  ausgespUlt  worden  w’ar,  was  sich  am  besten  an 
die  Ausheberung  zur  chemLschen  Magensafluntersuchung  an- 
selilioßen  läßt,  erhielten  die  Patienten,  wenn  der  Seliluckakt 
oder  der  Verlauf  des  „Wismutbissens“  verfolgt  worden  sollte, 
Kapseln  mit  2 g Bi.  subnitr.  oder  eine  Aufschwemmung  von 

b Ried«r  (1.  c.) 

b lloUkoecbts  Mitt  a.  d.  Lai»,  f.  radiolog.  IHaga.,  Bd.  1.  H.  1: 
lloltknpcbt,  Bcrl.  k)ia.Woch.  1906.  Nr.5. 

*)  llolzknechl  und  Jonas,  Wien.  mcd.  Woch.  1900.  Nr.  28. 

M Groedel  III,  Vorbandl.  d.  D.  Rdnl^ngoaeilsch.  190i.  Hü.  3 
und  Münch,  med.  Woch.  1907,  Nr.  32, 
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.VUi  i.  NofiHAkr  Uuewn. 
||l<•Uklle•-hH■-h^^  Tr|itt«.|  K1a^*Tb»rnai1iir. 


Bi.  In  ein  wenijf  Milch.  In  der  wurde  jedoch  gleich 

ein  nach  den  Kiederschen  Yorschri/ten  zusamniengeslellter 
Brei  jjegehen,  bestehend  in  200  g Grleshrel,  30  g Bi.  Rubnilr. 
und  20  g Milchzucker.  Letzterer  als  GescbmacksknirigenB 
und  um  eine  eventuell  obstipierende  Wirkung  des  Wismuts 
zu  paralysieren.  Es  wurde  auch  stets  anstandslos  vertragen, 

Nebenwirkungen  oder 


Intoxikatioaserscbcl- 
Dungen  durch  Wismut 
Rind  auch  von  anderen 
Autoren  nicht  beobach* 
tet  worden,  nur  Hilde* 
brandO  berichtet  von  2 
Todesfällen  bei  Kindern, 
deren  Dann  per  anum 
mit  Bi.  gefüllt  worden 
war  und  die  an  den  Er- 
scheinungen der  Mclhä- 
luoglobinbilduog  zu- 
grunde gingen.  Bei  Kin- 
dern wäre  also  immer- 
hin größere  Vorsicht 
geboten. 

Der  auf  diese  Weise  durchgefUhrten  röntgenologischen 
Magenuütersuchung  war  cs  Vorbehalten,  Aufklärung  über 
die  normale  Form  und  Lage  desselben  zu  ai'hofTcn  und  die 
alten  anatomischen  Arisclmuungen  zu  bi'känipfen.  Bis  vor 
kurzem  galt  noch  die  Luschkaschc  Ansicht,  daß  die  l^ängs- 
achsc  des  Magens  horizontal  cnler  höchstens  etwas  schräg 
von  links  hinten  nach  rechts  vorn  verlief.  Doyen^)  war 
der  erste,  der  dieser  Ansicht  entgegentral,  dann  folgten 
Boas,  M.  Levy,  Rosenfeld  und  Andere,  die  schon  mit 
Hilfe  der  Röntgenuntersuchung  eine  vertikale  Achscnstellung 
des  Magens  als  die  normale  bezeichneten,  aber  erst  die 
methodischen  Untersuebungen  von  Rieder  und  Holzknecht 
i)racbten  definitive  Klärung,  sotlaß  jetzt  eine  vertikale  oder 
liöchRtens  eine  geringe  diagonale  Stellung  der  Magenachac 
allgemein  angenommen  winl.  Den  Fundus  sehen  wir  ziem- 
lieh  dicht  unter  der  linken  Zwercbfellkuppe,  und  zwar  ist  er 
gewöhnlich  durch  eine  verschieden  große  üasansanimlung, 
die  sogenannte  „Fundushlase“,  gekennzeichnet.  Der  Pylorus 
liegt  etwas  Uber  dem  Nabel  und  zwar  gewöhnlich  in  der 
Mittellinie  oder  etwas  links  davon,  sehr  häufig,  namentlich 
bei  starker  Anfüllung  des  Magens,  reicht  er  jedoch  auch 
über  die  Mittellinie  nach  rechts  Innllber  und  etwas  nach 
üben.  Dies  sind  die  bidden  fixen  Punkte  des  Magens,  zwischen 
denen  nun  seine  Form  eine  sehr  vorschicdeiio  sein  kann, 
man  findet  kaum  iwei  Magen,  die  sich  in  ihrer  Form  voll- 
kommen gloicben.  Rieder  konnte  als  die  am  häutigsten, 
mit  nur  kleinen  Variationen  wii-derkehrende  Form  eine  solche 
finden,  hei  denen  der  größte  Teil  dos  Mageo.s  vertikal  ge- 
stellt und  die  Pars  pylorica  dann  hackonförmig  nach  oben 
umgcl)ogen  ist,  swlaß  nicht  der  Pylorus  der  tiefste  Punkt 
ist,  sondern  eine  gewisse  Hubhöhe,  die  der  Magen  zu  über- 
winden hat,  entsteht.  Holzknecht  will  diese  Form  nicht 
als  die  normale  gelten  lassen,  sondern  sieht  darin  einen 
Uebergang  zu  den  Formen,  wie  wir  sie  l>ei  der  Enteroptose 
finden.  Als  die  normale  Form  beschreibt  er  eine  eigentüm- 
liche rinderhornartige  GestJdtung  des  Magens,  die  er  aller- 
dings nur  in  etwa  20^/o  der  als  inagengesund  untersuchten 
Khlle  finden  konnte.  Daß  hier  der  Pylonis  bei  aufrechter 
KörpersU’Iiung  der  tiefste  Punkt  ist,  die  Magenarbeit  somit 
die  geringste,  glaubt  Holzknccht  als  Beweis  ansrlien  zu 
mUssen.  daß  diese  „physiologisch  rationellste“  Form  aucli 
die  einzig  normale  sei.  Diese  Holzknechtschc  An.<ichl  hat 
nun  vielfach  Widerspruch  erfahren  auch  von  seiten  der 

Ü IlildebraDd.  ForUchriUe  a.  d.  6e>b.  diT  ItCDtCiMtatndiVn 
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Anatomen,  und  wir  müssen  sie  wohl  als  eine  beeondere, 
in  einem  geringen  Prozentsatz  der  normalen  Magen 
wioderkehrende  Form  ansehen,  jedoch  die  l>ci  weitem 
häufigere  Riedersebe  cbeafalls  zu  der  normalen  rechnen 
(Abb.  1 und  2). 

Eines  Umstandes  möchte  ich  hier  noch  erwähnen. 
Simmonds^)  hat  darauf  hingewiesen,  daß  durch  Blähung 
des  Colon  transversum  die  große  Kurvatur  des  Magens  nach 
oben  gORchobeo  werden  kann. 

Die  in  diesem  Fall  mit  dem 
Röntgenschirm  erkennbare 
Magenkontur  wUnle  also  nicht 
der  wirklichen  Form  ent- 
spreclien,  und  ferner  kanndurch 
eine  solche  Hebung  der  großen 
Kurvatur  auch  ein  vorher 
höher  gelegener  Pylorus  dann 
zum  tiefsten  Punkt  werden. 

Solche  Irrtümer  können  wir 
zum  Teil  vermeiden,  wenn  wir 
den  Magen  nicht  nur  im 
Stehen  und  von  vorne  nach 
hinten,  aondero  auch  von  der  Seite  durchleuchten.  Wir 
sehen  dann  den  Magen  als  pluiniH^n  Sack  etwa  von  Hand- 
llKiiienbreite  das  kaudale  Magenende. 

Häufig  sehen  wir  davor  einen  hellen  schlauchförmigen 
Teil,  der  sich  durch  die  Haustra  deutlich  als  das  ge- 
blähte Kolon  zu  erkennen  gibt.  Im  Liegen  ändert  sich  die 
Form  des  Magens  ganz  bedeutend,  bei  einfacher  Rückenlage 
rückt  er  im  ganzen  ziemlich  viel  nach  oben.  In  Haker 
Seiteniage  rückt  die  ganze  Masse  des  Breies  nach  der 
linken  Körperbälltc,  die  große  Kurvatur  bildet  einen 
flachen  Bogen  und  die  Begrenzung  des  MagenschaUeos  nach 
oben  ist  eine  horizontale.  Bol  rechter  Seitenlage  wird  mehr 
der  Pylorusteil  angefülit,  die  Magenform  nähi  rt  sich  mehr 
der  eines  Hufeinens. 

Außer  Uber  Form,  Lage  und  Verschieblichkeit  können 
wir  uns  rönlgenoskopisch  auch  noch  UIht  den  Ablauf  der 
Peristaltik  orientieren.  Dieselbe  beginnt  erst  einige  Zeit 
nacli  der  Nabrungsaufnahmo  und  läßt  sich  an  immer  tiefer 
werdenden  wcllenlörmigen  Kinzieliungeo.  die  längs  der  großen 
Kurvatur  bis  in  die  Nähe  des  Pylorus  verlaufen,  erkennen. 
Die  Peristaltik  IHLU  sich  leicht  durch  Massage  verstärken 
oder  in  Fällen,  wo  sie  fehlL  hervorrufen.  auch  kann  eben 
durch  diese  Massage  der  Brei  in  die  verschiedenen  Magon- 
al)84*hniUe  gedrängt  und  diese  so  einer  genaueren  Abgren- 
zung zugänglich  gemacht  werden.  Verstärkte  oder  fehlende 
Peristaltik  kann  zusammen  mit  anderen  Krscheiiiungen  wohl 
auf  eine  bestimmte  Diagnose  hinfuhren,  für  sich  allein  ist 
sie  diagnostisch  nur  wenig  verwertbar.  Am  Pylorusabschnitt 
können  wir  bisweilen  eine  stärkere  Einziehung  erkennen, 
an  der  sich  auch  die  kleine  Kurvatur  beielligl.  Holzknecht 
und  Kaufmann*!,  die  diesen  Vorgang  genau  studiert  haben, 
bezeichnen  iltn  als  KoiitrakÜon  des  Sphincter  pylori. 

Wir  können  also  die  Magenbewegung  und  die  .Magen- 
tätigkeit  im  Uöntgenbild  direkt  verfolgen,  es  lag  daher  nchr 
nahe,  auch  die  Entleerung  des  Magens  zu  beobachten  und 
damit  ein  Bild  der  motorischea  Funktion  des  Magens  zu  bt*- 
kommen.  Es  i.Rt  Rieders  Verdienst,  darauf  hingewiesen  und 
die  ersten  Versuche  in  dieser  Richtung  nngesteilt  zu  haben. 
Wichtig  war  o.s.  vorher  festzustclicn.  ob  das  Bismutum  sul^ 
nilricum  einen  besonderen  Einfluß  auf  die  Magonverdauung 
ausUbt.  In  dieser  Beziehung  hat  Schule'')  naebgewiesen, 
daß  durch  größere  Wismutilo.M  n die  S«‘kr«dion  der  Mngen- 

b SimmoDdi.  l'«ber  Koro)  iiod  d»;  Miivea«  Jn)». 
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säure  borabKesetzl,  aber  die  Motilität  nicht  beeinflußt  wird, 
und  auch  Nieder  fand  bei  der  radiologischen  Untersuchung 
der  Magenmotilität  ungefähr  die  gleichen  Werte  wie  bei  der 
Untersuchung  mit  dem  Magenscblauch.  Es  galt  also,  zu- 
nächst Nonnalwerto  fcstzustellen,  und  Rieder’)  fand,  daß 
nach  Einnahme  von  200  g Brei  und  30  g Bi.  der  normale 
Magen  in  der  Regel  nach  zwei  Stunden  leer  sch  Jolasso*), 
der  diese  Untersuchungen  nachprüfte,  fand  jedoch,  daß  nur 
in  15  ^/q  der  Fälle  der  Magen  nach  diesem  Wismutprobe- 
ossen  in  zwei  Stunden  leer  war,  in  der  Regel  dagegen  erst 
nach  drei  Stunden. 

Man  könne  also  erst,  wenn  nach  3 Stunden  noch  ein 
deutlicher  Schatten  vorhanden  sei,  von  einer  Insuffizienz 
ersten  Grades  sprechen.  Auch  ich  habe  in  dieser  Richtung 
eine  Reihe  von  magengesunden  jungen  Leuten  untersucht 
und  bei  Darreichung  von  200  g Griesbrei  -f-  30  g Bi. 
subnitr.  f 20  g Milchzucker  in  fast  allen  Fällen  nach 
2 Stunden  einen  zwar  kleiner  gewordenen,  aber  noch 
deutlichen  Schatten  gefunden,  erst  nach  3 Stunden  war  der 
Magen  leer. 

Kontrollausheberungen  ergaben,  daß  wohl  schon  vorher 
der  Brei  verschwunden,  jedoch  noch  einiges  Wismut  an  der 
Magenwandung  hängen  geblieben  war,  was  erst  nach  drei 
Stunden  ebenfalls  entfernt  worden  war.  Schon  nach  zwei 
Stunden  war  meist  eine  deutliche  Wismutbrciansammlung  ' 
im  Zökum  zu  erkennen.  Auffallend  war  bei  diesen  Unter-  ’ 
suebungen,  daß  bei  einzelnen  Patientou,  die  nie  über  Magen-  t 
besebwerden  geklagt  Latten,  bei  denen  aber  auch  nach  drei 
Stunden  noch  ein  Schatten  vorhanden  war,  eine  genaue 
Nachfrage  dann  doch  festatellen  ließ,  daß  sie  zeitweise  an 
Magendrücken  litten.  Es  dürfte  dies  ein  Beweis  für  die  Zu- 
verlässigkeit der  McÜiodo  sein,  daß  schon  unbedeutende  und 
nicht  beachtete  Magenstörungeii  sich  manifestierten.  Eine 
l'rUfung  dieser  Fälle  auf  ihre  Magenform  ergab,  daß  sie 
alle  mehr  der  Riederschen  Normalfonii  mit  deutlicher 
.„Hubhöhe'^  an  der  Pars  pylorica  glichen,  ohne  jedoch  eine 
pathologische  Ptosis  zu  zeigen.  Sie  beweisen  jedoch,  daß 
der  Uebergang  von  diesen  Formen  zu  den  pathologischen 
nur  ein  geringer  sein  kann. 

Auch  die  sekretorische  Tätigkeit  des  Magens  ist  auf 
röntgenologischem  Wege  geprüft  worden.  Schwartz^  hat, 
ausgehend  von  der  Sablischen  Desmoidreaktion,  nachge- 
wiesen,  daß  Goldschlägerbäutclien  von  HCl.  je  nach  der 
Konzentration,  in  bestimmter  Zeit  aufgelöst  werden.  Er 
füllte  dann  solche  Goldschiägerhäutchenbeutel  mit  Wismut, 
die  als  runder  Schatten  im  Magen  sichtbar  werden,  und 
konnte  nun  naebweison,  daß  je  nach  den  Azidilutsgraden 
dcH  Magensaftes  diese  Beutelchen  in  bestimmten  ZeitabsUln- 
den  aufgelöst  wurden,  worauf  dann  das  Wismut  einen 
diffusen  Schatten  gab.  Bei  normalem  HCl-Gebalt  wurden 
sie  nach  2’/g  Stunden,  bei  Hjperazidität  nach  l’/s  Stunden 
aufgelöst,  während  sie  bei  Anazidität  noch  nach  5— 10  Stun- 
den unverändert  gefunden  wurden. 

Wir  selbst  haben  an  der  chirurgischen  Klinik  noch 
nicht  genügend  Erfahrung  Uber  die.^c  Reaktion  gesammelt, 
um  ein  Urteil  fällen  zu  können,  doch  ist  sie  von  verschie- 
denen Seiten  nachgeprüft  und  als  zuverlässig  befunden 
worden. 

Gehen  wir  nun  zur  röntgenologischen  Diagnose  der 
pathologischen  Zustände  des  Magens,  so  sind  es  vor  allem 
die  Lage-  und  FormveränderuDgen,  die  ein  weites  und  dank- 
bares Feld  für  die  radiologische  UntcrsuchuDg  bieteii.  Erst 
durch  dio  Radiologie  war  cs  recht  eigentlich  möglich,  zwi- 
schen Gastrektasio  und  Gastroptose  zu  trennen.  Ihre  Er* 
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scheinungsformon  erklären  sicli  aus  dem  hei  der  Beschrei- 
bung der  normalen  Gestalt  des  Magens  Gesagten  von  selbst, 
ich  brauche  deshalb  hier  nicht  näher  darauf  einzugehen. 
Die  höchsten  Grade  der  Ektasie  begegnen  wir  natürlich  bei 
starker  Pylorusstenose,  und  ich  konnte  wicdrrbolt  Fälle 
beobachten,  bei  denen  die  größt;  Kurvatur  im  kleinen  Becken 
noch  unterhalb  des  Symphysenscliattens  zu  finden  war.  bis 
ist  natürlich,  daß  in  solchen  Fällen  der  Wismutbrd  nicht 
mehr  ein  Formblld  des  Magens  geben  konnte,  soodem  nur 
als  Üaeher,  nach  oben  horizontal  begrenzter  Schatten  zu 
sehen  war  und  hier  unverändert  24  Stunden  und  noch  länger 
liegen  blieb. 

Bei  den  Lageveränderungen  spielen  auch  diejenigen 
eine  Hollo,  bei  denen  der  Magen  durch  Adhäsionen,  Schrump- 
fung bei  ulzerösen  Prozessen  oder  bei  Tumoren  verzogen 
oder  durch  Tumoren  der  Nachbarschaft  verdrängt  ist.  Die 
rocht  häufigen  Verlagerungen  des  Pylorus  sind  hier  beson- 
ders wichtig. 

Als  Beispiel  möchte  ich  Ihnen  folgende  Beobachtungen 
anfUhren. 

J.  E.,  56j&briger  Muxd.  bei  dem  nich  ADimncso  und  kHuUebem 
UDtcrBuchuogsbcfuad  di«  DiagnoM  aof;  Carcinoma  veoiricaii  geaiellt 
ward«.  Die  ebemisebe  Magenuotenuebuog  ergab  Hyporaiidil&t.  keioo 
freie  BCI.  keine  Milchafiure.  Im  Epigaatriom  fBhll  man  reebu  neben 
der  Hitlellinie  eine  bObnereigroö«.  druckempBadliche  ReiiBteni.  Die 
ROnlgeauDterBUcbuDg  ergib:  MBgen  mllBig  diladerl,  Tabak pfeifenform, 
Blebl  auifnllcnd  weit  nach  rechte.  Die  große  Kurratur  1 Finger  nnter* 
halb  des  Nabele.  Nacb  3 Stunden  iit  der  Bi-Scbatt«n  kleiner  geworden, 
aber  noch  doatlich  rorhandeo 
und  auffallondcrweiso  nach 
roebte  gerfickt  (cC.  Abb.  8). 

Auch  nacD  4 Stunden  iat  der 
Magen  noch  nicht  leer,  alio  eine 
motoriicbe  Iuuf6iieuz  tweifel- 
loB  rorbandeu.  Ana  dem  kUni- 


werden,  daß  es  cicb  um  einen 
Tumor  priori  bandeln  mOßte. 
der  geBckrumpft  und  mit  der 
Nachbarschaft  rerwaebsen  war. 
aodaß  der  Magen  in  toto  nacb 
rechts  verzogen  war  and  auch 
nacb  der  Entleerung  mehr 
nach  der  rechten,  italt  wie 
normal,  nach  der  linken  Seite 
der  Wirbelsluie  zurdckwich. 

Die  Operation  boelitigte  diese  Diagnoie  vollkommen,  denn  sie  ergab:  Am 
Pjtorus  ein  zirkulircr,  harter  Tumor,  der  nacb  hinten  fixiert  und  mit 
dem  Pankrena  verwaebtsa.  die  IJnm.  gastrobepetic.  und  gastra-colieam 
sind  geacbnimpfU  Der  Magen  l&ßt  sich  nicht  vorziebco,  Resektion 
daher  unmöglich,  Gaatroenterostomia  post. 

Von  den  Formanomalien  ist  es  namentlich  der  Sand- 
uhrmagen,  bei  dem  die  röntgenologische  Untersuchung  oft 
ausschlaggobcndo  Bedeutung  gewinnt,  da  die  klinische  Dia- 
gnose eine  recht  schwierige  sein  kann.  Man  kann  in  den 
schwersten  Fällen  radiologiacli  Bilder  beobachten,  wo  der 
Magen  aus  zwei  Hohlräumen  zu  bestehen  scheint,  die  nur 
durch  ein  schmales  Band  miteinander  verbunden  sind.  Neuer- 
dings bat  Jolasae’)  noch  auf  die  Bedeutung  der  röntgeno- 
logischen Sondenuntcrsuchung  in  Fallen  von  Sanduhrmagen 
aufmerksam  gcinacbt. 

Von  liesonderer  Wichtigkeit  ist  die  Beobachtung  der 
Peristaltik  und  der  MotiliUit.  Eine  auffallend  verstärkte 
Peristaltik  wird  immer  den  Verdacht  auf  eine  Stenosierung 
des  Pylorus  lenken  und  kann  dadurch  in  Fällen,  wo  cs  sich 
um  dio  Differentialdiagnose  handelt,  oh  ein  .Magenleiden 
funktionell-nervöser  oder  organischer  Natur  ist,  von  Be- 
deutung werden.  Direkt  pathognomisch  für  eine  Pylorus- 
8teno.se  ist  dio  Antiperistaltik,  die  jedoch  selten  sehr  aus- 
geprägt und  daher  sehr  schwer  zu  l>eobachten  isL  Beim  Kar- 
zinom nun  finden  wir  schon  frühzeitig  eine  starke  Vor- 
niindcrung  der  PeriHtaltik  und  dadurch  bedingte  MotilitäU- 

b JoUvBc,  FortBcliriltc  J.  Qeb.  d.  Ri'QlgtMXBtrfthlcn.  ßd.  11.  H.  5. 
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»türiinp.  auoli  ohno  daß  der  Tumor  am  Pjlorua  sitzt,  siHlaB  i 
die.*«  difli'rentialdiajrnoätisi'h  in  einzelnen  Fällen  eine  wert- 
volle  Kiviinzung  der  klinischen  Cntersuchuoj;  nach  der  po< 
siliven  oder  nejpttiveo  Seite  bilden  kann. 

Ich  mochte  hierzu  nur  einen  Fall  aunihren:  | 

A.  M-.  35jUirißer  Mauo.  der  teil  mehreren  Jahren  an  Ma^'eo*  | 
besebverden  leidst,  und  bei  dem  die  klimsche  Unterauchung  «in  stärket 
lIOUneflztL.  zeUtveise  MilebsAare  oad  unbestitumte  Pruckempftudlicbkoit 
der  Fylorusg^egeod  ergibt.  llftQtgenulogisch  wird  ein  oomi^  geformter  j 
und  gelagerter  .Magen  mit  gnt  ausgesprochener  Peristaltik  gefunden,  der  I 
seinen  Inhalt  nach  2Vs  Stuadon  voUkommen  entleert  bat.  adao  auch  ino>  | 
torisch  normal  ist.  Die  dennoch  auf  Grund  des  klinisch  ausgesprochenen 
Verdachtes  auf  Karsinom  Torgenommciie  Frobelapartdomie  ergibt  rdUig 
Donnido  Verbfiltniss«.  ^ 

Auch  Jolasse')  hat  darauf  aufmerksam  f^eniacbt,  dafi 
zunehmende  motoriscli«  SlOrunK  ftlr  Tumor  spriclit,  auch 
ohne  daß  derselbe  am  Fjriorus  sitzt. 

Den  Wert  und  die  LeiKtungafUhigkeit  der  radiologischen 
Untersuchung  bei  groBen  paipalilen  Tumoren  Uber  die  I«age, 
Ausdehnung  un«!  den  Ausgangspunkt  derselben  kann  ich  am 
besten  an  einigen  llei.<«piek'Q  demonstrieren: 

I.  E.  F..  ^jähriger  Maon.  hei  dem  man  unter  dem  linken  Rippen' 
bngen  rioen  fnustgrofien  IHnglichru  Tumor,  der  gnt  vrrschiebUeb  ist  und 
oflenbar  dein  Mageq  ongchQrt.  fOblt.  Chemisch:  HCUDeftuU  Milcbaiure. 
RnniKHiologiaoh:  Vertikal  geatelller  Mageoachatten,  2 QaerSnger  unter 
dem  Nabel,  gegen  die  Pars  Djiorica  bio  unscharf  b^reazt.  doch  tll&t  sich 
auch  bet  Maxtage  keine  Ffllhing  einer  Pars  pjlorit-a  erzeugen.  Das  Bild  j 
.'indert  sich  nurh  sp&ler  nicht  (cf.  Abb.  4).  Keine  sichtbare  Peristaltik 
nudstarkemolorischoStOrung.  Diagnose  daher  auf  eiaea Tumor. der  die  gsnze 
Pars  pvlorica  etaninimt.  gestellt.  Id«  Operatioii  ergibt:  Der  Miigeu  vom 
Ptlorus  ausgfbeod  zu  zwei  Drittel  bis  3 <,juerftoger  unter  die  Kardia  io 
cineo  itarrvandige«  Tumor  rerwaodelt,  der  stark  steaosiert,  d«r  Fundus  ' 
ist  etwas  erweitert.  Resektion.  (DemonstraUoa  des  Resektionsprft[<arat4>s.|  ! 
Dasselbe  IlQt  den  Tumor  eHtennen.  der  die  ganze  horizontal  gelegene  ' 
Pars  pjlorica  eianimmt,  stark  ins  Innere  rorspringt.  siMiatl  also  das 
Rtvntgenbild  rbllig  genau  war. 


I.  Ol»  Pnrti  pv|.irl< « <l>-h  gii^rru«  AUi.  & .An  d»r  Ueinfii  Kurratiir  uar«Kvl. 
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II.  A.  Sch..  47j:lhriger  Muaa.  der  aeit  einem  Jahre  Qbnr  Drack- 
gvfohl  im  Epigastriuai  klsgt.  seit  3 Monaten  Uber  Schhickbeschwerdeu, 
dos  heifit.  er  hat  das  GefOhl,  als  ob  ihm  die  Speisen  direkt  oberhalb  des 
Magens  sitzen  blieben.  Klinisch  wird  eine  genoge  Stenose,  etwa  an  der 
Kardia.  festgestellt,  dabei  chemisch«  InsuftlzieDZ  de«  Magens.  Der  Patient 
war  deswegen  mit  dem  Verdacht  auf  Kardiakarzinoro  in  die  Klinik  eiD' 
gewiesoD  worden.  ROntgenologUch  (and  tnao  den  .Magen  gut  anttefoUt 
mit  Wismutbrei,  nur  an  der  kleinen  Kunratur.  in  der  Hohe  der  Knrdia 
bi'ginnend.  ist  eine  nnregclinlllige  Einbucblung.  die  am  wabrsrheinlicb* 
slen  als  Tumor  der  kleinen  Kurratur  aufsuraesen  ist  fcf.  Abb.  5).  Keine 
Dilntaiinn  und  keine  erhebliche  MoUIiUltsstOruog  Di«  Operation  ergab: 
Es  llndei  sich  unter  der  Leber,  hoch  oben  an  der  kloinon  Kiirratur  «in 
»I  hitdfhrniigrs  Karzinom,  das  bis  zur  Kardia  reicht,  und  zahlreiche  Drdseu- 
m«'ta»tasen.  Operntinn  daher  als  Probelaparotomie  bcendoL 

III.  0.  II..  59  jähriger  Monn,  der  schon  seit  rielen  Jahren  magen- 
leidend ist.  Es  wurde  im  Juni  dieses  Jahres  die  IHagnos«  auf  chroni' 
sciies  L'lcus  seiitriculi  gestellt  und  Patient  deswegen  operiert.  Die  Ope- 
ration ergab  nun  an  der  Hinterwand  des  Magens  gegen  die  kleine  Kur- 
ratur  rinon  harten,  (lachen  Tumor  mit  ftLufmarkstQckgroBer  l'lzeratton. 
der  in  das  Innere  vorspringt,  nach  hinten  fest  gegen  das  Pankreas  fixiert 
ist  (cf.  Abb.  (i>  Es  wurde  damals  die  Jejunoslomio  ausgefOhrt.  Iro  No- 
vember kam  Pntieut  wieder.  Die  rODlgenologiBcbe  l'ntersuchnng  ergab 

'1  Jolassc.  KortschriUe  a.  d.  Geb.  d.  IlCntgeostrahicn.  Hd.  11.  U.  1. 


einen  kleinen  geschrampften  Magen,  der  eben  deutlichen  ScKattensosfall 
von  der  kleinen  ntcb  der  grofien  Kurvatur  ergab,  woraus  zu  achlicften 
war.  dsB  der  Tumor  das  Mogenianer«  sienoebr«  (cf.  Abb.  7).  KaUbiet 
Cikus  der  hinteren  Mageowand.  dieselbe  einbuchtend.  Bei  der  erneuten 
Operation  fand  sich  auch  der  Tumor  in  Form  und  I,age  gegenOber  dem 
ersten  Befund  nnrerltnderl. 


Aixi, ..  ii»«iiirn«T  Hrnanoefcuaiui  le  a«r  smr 
At'ti.  0.  <l<^*  Miqn-a*,  S»r  •I.i4ur>-Ii  luStMSS» 

Uat>  dS9  l'liti»  d»B  M.urse  so  dieser  .stelle 
zirkniftr  sUsostert. 


IV.  El,  E,.  45jihrige  Krau,  die  seit  Jahr  Mageribescb werden 
bau  Di«  kJiniiehe  Untersuchung  ergab  fehlende  Salzsäure,  Milchsfurv 
Torfaanden,  oberhalb  des  Nabels  gOnaeeigrofier  Tumor.  Rhntgcnologiicb 
fand  sieb  ein  kleiner  Magen,  bei  dem  ein  roo  der  kleinen  bis  zur  grafiM 
Kunratur  reichender  Ausfall  des  Schattens,  auf  eineu  Tumor  schlicfien 
lieft,  der  von  gleicher  Ausdehnung  sein  und.  in  das  Innere  vorspringend. 
dieses  stenosieren  mülssc  (cf.  Abb.  3).  Nach  3 Stunden  ist  der  Befund 
noch  deutlicher,  diso  crk<-unt  die  Ausdehnung  des  Tumors  (cf.  Abb.  9i. 
Die  Operation  beslAtigte  diesen  Befand  und  eine  noch  genauere  KontroU« 
du  KesekUnn«<prBpanit,  (Demonstntiou  desselben.)  Dassotl^  z<‘igt  den 
Tumor,  der,  von  der  kleinen  Kurvatur  des  Magens  ausgehend,  dt«  Vorder- 
und  Hiiilerwand  io  der  Form,  wie  os  Abb.  9 zeigt,  mimimmt  und  bis  zur 
grofteo  KurvaLur  reicht  Br  springt  in  das  Innere  slaj^  vor. 


Al>l).  H.  >■  Mam’d  diirvli 

eioon  Tmnuf,  Uf>r  um  tkr kJsln»n  Kurvatur  A'th.  u ISi'MflW  3 8tnaJPD  Kpbter. 

äls  zur  irro&«o  rrii'ht  ubiI  dm  Mnirm  Tiinor»  a<H'h  lM>H»i>r 

r«  crkonBrn. 

In  den  eben  anK<?nilirten  Kttllen  habe  ich  Ilinen  ein 
paar  Typen  gezeigt,  ron  denen  es  liatUrlich  dann  inaonig- 
I facbo  Ueheri^Dge  von  einem  in  den  anderen  gibt.  Je  kleiner 
der  Tumor  ist,  um  so  weniger  wird  es  jedoch  möglich  sein, 
wenn  nicht  besondere  Umstände  mithelfen,  ihn  aus  solchen 
Vorilnderungen  des  normalen  XIagenbildes  zu  diagnostizieren, 
und  wir  müssen  tiaber  leider  bekennen,  daß  namentlich  zur 
' Frühdiagnose  des  Karzinoms  diese  Metliode  nur  wenig  hei- 
zutragen  im.*«tam1e  ist.  Ich  glaube  aber  doch  Urnen  gezeigt 
zu  imt>0D,  daß  sie  wohl  imstande  ist,  über  manche  Zustände 
I und  Vorgänge  im  Magen  besseren  Aufschluß  zu  geben,  als 
> es  durch  die  klinischen  UDtersuchungsmcIboden  möglich  ist. 
und  daß  sie  daher  eine  wertvolle  Ergänzung  derselben  dar- 
stellt.  Eine  Ergänzung  derselben  soll  sic  ja  immer  bleiben 
und  nicht  etwa  dieselben  verdrängen,  sie  wird  sieb  aber  als 
1 solche  immer  neue  Gebiete  erobern  und  uns  weitere  wert- 
I volle  Aufschlüsse  geben.  Ich  erwühne  nur  die  Formver- 
: änderuQgcD  und  die  anatomischen  Verhältnisse  wie  sic  nach 
' Ga.stroonteros(omien  und  mich  Hesektionen  ciutreteo,  worüher 
Untersuchungen  zurzeit  an  der  hiesigen  Klinik  im  Gange  sind. 
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Ahliandlunsen. 


Aus  PbArinakotnpjfchen  Institut  d<>r  UnirersitAt  lionn.  | 

Zur  Ainvciidiiii!;  der  Kmetika 

»&n 

Dr.  C. 

l'rivatdozMit  lind  AssUteot  des  InstiUiU. 

Es  ist  der  pliarmakologiscken  ('hemie  gchingen,  auR 
den  meisten  Droi^en  tlon  wirksamen  BestandtAdl  zu  isolieren 
und  ilm  therapeutiscli  nutzbar  zu  machen.  Trotzdeta  gieht 
es  auch  heute  noch  eine  Ileilic  von  xVrzneimittein.  bei  demai 
der  Arzt  die  Dmge  selbst  vorziebt.  Zu  diesen  Stoffen  ge- 
hört auch  die  Ipekakuaohawurzel.  Hei  uns  in  Deutschland 
ist  die  sogenannte  Uirvlpekakuanha,  in  Brasilien  heimisch, 
oftlzineli,  in  anderen  LUndern  aucli  noch  die  Kartagcna- 
Ipekakuanba  (aus  Kolumlden).  die  erst  seit  etwa  15  Jaliren 
Im  Handel  ist.*)  Den  Mediziner  würde  diese  zweite  Sorte 
nicht  interessieren,  wenn  nicht  große  Untcnjchiodo  quan- 
titativer Art  in  ihren  wirksamen  Bestandteilen  wären.  Die 
l>ciden  Alkaloide  sind  das  Emetin  und  das  Zephaelin.  Das 
in  sehr  geringer  Menge  (meist  unter  0,1  ®/<,)  vorhan- 
dene Ps^fchotrin  und  die  IpekakuauhaRHure  kommen  nach 
Löwin*)  für  die  Arzneiwirkung  nicht  in  Betracht.  Nach 
Paul  und  Cownley  betrilgt  der  (lesamtgelialt  an  Alkaloiden 
bei  allen  Sorten  rund  2 " Es  enthält  die  Biotinjge  2 bis 
3 mal  mehr  Emetin  als  Zephaelin,  während  die  Karthagena- 
wurzel  mehr  Zephaelin  enthält:  etwa  djts  Doppelte  der  Kio- 
wurzcl.  Da  mm.  wie  Wild*),  Löwin  und  Zepf  herichten 
und  was  ich  auch  bc.stlUigen  konnte,  da.s  Zephaelin  mehr 
brechenerregend  wirkt  als  das  Emetin,  so  wäre  als  Emetikum  j 
jedenfalls  die  Knrtagenadroge  vor/uziehen. 

Selbst  heute  noch,  wo  die  Ipekakiianliawurzcl  als 
Brechmittel  durch  das  schneller  und  sicherer  wirkende  Apo- 
morphin in  den  Ilintergnmd  gedrängt  ist  und  als  Exiw'ktorans 
bcRser  durch  andere  Mittel  ersetzt  wird,  giebt  es  viele  Aerzte, 
die  treu  zur  Radix  Ipecacuanhac  halten  und  als  Emetikum 
gern  I*ulvis  Radicis  Ipecacuanhac.  Tinctura  oder  Vinum 
Ipecacuanhac  und  bei  Katarrhen  der  Luftwege  ein  schwaches 
Ipckakuanhainfus  täglich  verordnen. 

Das  deutsche  Arzneibuch  enthält  außer  Sirtipus  Ipe- 
cacuanhae  nur  Radix  und  V'inum  Ipecacuanfaue  (letzterer  i 
aus  etwa  10  Ipckakuanliawurzel);  das  sogenannte  Er- 
gänzungsbuch zum  deutschen  Arzneibuch  enthält  noch 
Tinctura  Ipecacuanhac  (ehenlalls  aus  I Teil  Wurzel  + 
10  Teilen  verdünnten  Alkohol  bereitet).  Außerdem  halten 
viele  Apotheker,  besonders  dort,  wo  es  nicht  verboten  ist, 
ein  fertiges  konzi'ntricrtes  (1  : 10  oder  1 :20)  Ipekukuanha- 
infus  vorrätig,  das  gegebenenfalls  entsprechend  verdünnt 
wird.  In  den  meisten  Apotheken  wird  dicRc.s  konzentrierte 
Infus,  oder  wie  es  oft  signiert  wird,  Tinctura  Ipecacuanhac 
aquosn,  etwa  alle  10 — 14  Tage  erneuert,  ilas  heißt  der  Vor- 
rat wird  so  gewählt,  daß  er  für  die  genannte  Zeit  voraus- 
sichtlich reicht.  Ge^n  dieses  Verfahren  ist  nichts  ein- 
zuwenden,  falls  das  Infus  nicht  UlK*r  die  angegebene  Zeit 
hinau.s  aufbewahrt  wird.  Der  Arzt  wird  gut  tun,  dieses 
Präparat  — iK-sser  noch  ein  frisch  bcroitcU‘S  Infus  — «1er 
Tinctura  Ipecacuanhac  oder  dem  Vinum  Ipccacuanhae  vor- 
zuzielien.  denn  die  letztgenannten  Präparate  fristen  in  , 
manchen  OfÖzinen  oft  ein  jahrelanges  Dasein,  ohne  daß 
jemand  an  ihre  Erneuerung  denkt.  Daß  das  koDzeotrierte 
infus,  falls  es  nicht  zu  alt  ist,  besser  und  sclincUiT  wirkt 
als  die  anderen  Präparate,  ja  selbst  in  einigen  Fällen  die 
gepulverte  Wurzel  Ubcrlriffl,  geht  au.s  Versuebon  hervor, 

*)  Hager.  Handbuch  der  pbannazeulUcheu  Praxis  1903.  Bd.  6. 

S.  !4fi. 

Löwin.  A.  internst,  de  Pbarmacodyn.  et  de  Tber.  Bd.  11,  S,  9. 

Wild,  Schmidts  Jabrb.  Bd.  261.  S.  124. 

Zepf,  Arcb.  intemat.  de  PbannacodjD..  Bd.  12,  S.  345 


die  ich  im  Bonner  pharmakologischen  Institut  an  Hunden 
aostelltc. 

Als  Versuchsobjekte  dienten  mir  hauptsächlich  vier 
junge  Pinscher  von  gleichem  Wurf,  zu  Ib’gion  der  Vei-suclm 
etwa  zwei  Monate  alt.  Ich  verfuhr  in  der  Weise,  daß  ich 
den  gleichmäßig  ernährten  Tieren  morgens  einige  Zeit  nach 
ilirem  Frühstück  verschiedene  Ipekakuanhazubcreitungen 
mit  der  Schlumlsonde  einfUlirte  un<l  aus  der  Zeit  dt>.<  Ein- 
tritt« de.s  Erbrechens  die  Wirksamkeit  oder  L’nwirksamkeil 
beurteilte.  Die  Tiere  konnten  auf  einer  kleinen  abgezäunten 
Wiese  sich  frei  bewegen  und  genau  beobachtet  wcrHiioi. 
Pro  Kilogramm  Hund  verabfolgte  ich  stets  diesidbe  Menge: 
0.125  g frischer  Wurzel  entsprccheml.  Um  keine  (icwüh- 
ming  an  das  Brechmittel  olntrcten  zu  lassen,  wecbscite  ich 
unter  den  Hundcf»  ab  oder  wartete  eine  Woche  bis  zum 
folgenden  Versuche.  In  einzelnen  Fällen  begnügte  ich  mich 
mit  einem  anderen  Wurf  junger  Hunde.  Eine  (Jewdhnung 
an  einzelne  Brechmittel  oder  beHA>ndcre  Ernpündliclikeit 
konnte  ich  bei  keinem  Hunde  beobachten. 

Mein  Hauptaugenmerk  richtete  ich  auf  den  Eintritt 
des  Brechaktes  nach  alkoholarmen  und  alkoholreichcn 
Ipckakuanliapräpuraten,  sodann  auf  die  Wirksamkeit  des 
vorhin  genannten,  in  den  Apotheken  vorrätigen  kouzentrierten 
Infuses  (1:20)  bei  dessen  längerer  Aufbewahrung.  Der  aus 
der  Apotheke  Iwzogene  fertige  Aufguß  besitzt,  der  besBcrcn 
Extraktion  und  H^tbarkcit  wegen,  meist  einen  geringen 
Alkobolgchall  (3— 7 '»/,),  der  für  unsere  Versuche  wohl  vor- 
nachläßigt  werden  kann,  (Vielleicht  wäre  es  zweckmäßiger, 
was  von  anderer  Seite  empfohlen  wurde,  die  Infusion  und 
Extraktion  mittels  Essig  zu  machen  und  diesen  .später  ab- 
zustumpfen.) Jedoch  stellte  ich  auch  Versuche  mit  absolut 
alkoholfreiem  Infus  an. 

Die  WirfcMmkoiC  od^r  Uitwirkjiamk«ii  bei  längerer  AufbewahruDf' 
des  koacentrierten  Ipekakuanhainfu^et  wird  un  be«teQ  Ulufttriert 
durch  foJ^nde  Verflurhe: 

1.  Hund.  5900  g erbtlt  mit  der  .'^cbiuDd»o<nde  15  ccm  fritcbcK 
koozeatrirrtes  Inrue  fprv  Kilogramm  0,125  g Droge),  erbriebt  aoeb 
13  Miauten. 

2.  Hund.  7400  g,  erhbU  19  ccm  des  2 Tage  altea  lnfu»o»,  erbrirbi 
nach  16  Minuten. 

8.  Huod.  2900  g.  erblüt  7,5  ccm  de»  1 tVoebe  alten  Infuiee.  erbricht 
nach  13  Minuten. 

4-  Hund.  3700  g.  erh&tt  9 ccm  de«  1 Woebo  alteo  Infmee.  orbri<‘bl 
nach  18  Minutt-n. 

5.  Hund,  3900  g.  erblUt  10  ccm  deii  2 Woeben  alten  Infusu»,  er- 
bricht nach  24  Minutrn. 

6.  Hund.  4000  g.  «‘rbAlt  10  ccm  doa  3 Wochen  alten  Inruiri,  er- 
bricht nach  20  Minuten. 

7.  Hund,  4.*>00  g.  erhält  11  ccm  des  4—5  W<K'ben  alten  Isfuses.  er- 
bricht nicht  innerhalb  ^/i  Stunden  (Versuch  abgebrochen). 

8.  Hund,  3700  g.  erhält  15  (statt  9 ccm)  6 Wochen  alten  lofiiaefl. 
erbricht  nicht  innerhalb  */t  Stunden  (Versuch  abgebrochen  >. 

9.  Derselbe  Hund.  jeUt  4000  g,  erhält  6 Tage  apüter  10  ccm  eines 
3 Tage  alten  InfaaeB.  erbricht  reichlich  nach  18  Minuten. 

Bei  frischem  oder  hüchsteus  3 Wochen  altem  Infus 
trat  also  Im  Durehschnitl  die  Wirkung  nach  17  Minuten 
ein.  bei  älterem  überhaupt  nicht  (innerhalb  45  Minuten). 
Er  dürfte  also  demnach  dem  Apotheker  gestattet  sein,  einen 
konzentrierten  Ipekakuanhaaufguß  hüchstens  t*/a--2  Wochen 
aufzuhcwabrcD,  da  später  die  Wirksamkeit  sdinell  abnimmt. 

Wegen  dieser  Unwirksamkeit  etwas  abgestandener 
IpekakuunbaaufgÜ8.se  hat  man  zu  anderen  gaienisnhen  Prä- 
paraten, besonders  zu  Tinctura  oder  Vinum  Ipecacuanlia© 
gegriffen.  Doch  sclieint  in  diesen  Zubereitungen  der  Alkohol- 
gehalt nicht  ratiüDGll  zu  sein. 

Diu  Versuche  mit  Vtßum  Ipecäcuaubfte  (Ph.  G.  4).  i Teil 
Rsdix  Ipececuanhae  + 10  Teile  Xereswein  euüieltend,  (unser  PrlpArai 
boi^  16  Qewichuprvxeat  Alkohol),  er^sbeu  folgendes: 

10.  Uuud,  4600  g.  ertillt  5.6  ccm  Vinum  Ipccacuenhae  (•(•  etwits 
Wuser)  erbricht  Dich  21  Miauten. 

11.  Rund.  4300  g.  erhält  5.5  ccm  Vioum  Ipecacumoha«  f+  etwu 
Wuser)  erbricht  o*cb  22  Minuten. 
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12  UuDd.  5201)  «rb&]i  6^  tcm  Viauui  IpecacuauLaQ  (4*  H«r«a 
\Va&fi«r).  Afbncbt  oncb  27  MinutGO. 

l^urcbicbniliUcber  EiotriU  des  ErttrecbcDS.  23  Mmalcu,  also  Gliras 
spAt«r,  als  beim  frUch«Q  lafui. 

Bot  der  aebr  alkohotreicluifl  TincUira  IpecacuauLae,  dio  atu  1 Teil 
Brocbworiel  9 Teile  TcrdOoDteo  Weinfeist  bereilet  taird.  war  der 
Eintritt  des  Rrechaklei  noch  UDtichcrer.  liier  einige  Beiepiolo; 

13.  Hand.  2500  erfallC  3,5  ccm  Tiactora  Ipecactuubte  4-  25  ccm  \ 
Wasarr.  erbneht  nicht  innerhalb  46  Minuten  (Versacb  abge- 
brochen » 

14.  Hund.  2700  g.  erbtlt  3.5  ccm  deeaelbeb  Prilparates,  erbricht  nicht 
innerhalb  45  Minuten  (Versneb  abgebrochen). 

15.  Hand,  9200  g,  erli%U  11,5  ccm  desselben  Priorates,  erbriebt  nach 
bO  Minuten. 

16.  Hund.  9000  g,  «rblll  4 ccm  doMolben  Prlparates,  erbricht  nach 
28  Miauten. 

Wie  man  siebt,  ist  der  Erfolg  dieser  Tinktur  sehr 
zweifelhaft.  Der  Grund  hiorfUr  kann  ein  zweifacher  sein: 

1.  Das  Präparat  ist  durch  langes  Stehen  in  der  Apotheke 
teilweise  verdorben,  das  lu  ißt  die  wirksamen  Bestandteile 
sind  zersetzt,  oder  2.  der  relativ  hohe  Alkoholgehalt  wirkt 
verzögernd  auf  den  Brechakt. 

Ivetzlere  Annahme  scheint  mir  die  richtige  zu  sein. 
Den  Beweis  hierfür  glaube  ich  unter  anderem  in  folgenden 
zwei  Doppelversuchen  erbracht  zu  haben. 

Von  zwei  Hunden  erhält  der  eine  die  seinem  Körper- 
gewicht entsprechende  Menge  fast  frischen  konzentrierten 
Infuses;  er  erbricht  nach  13.  und  30  Minuten,  also  sehr 
reichlich;  der  andere  erhält  außer  dem  Infus  noch  3 ccm 
absoluten  Alkohol;  er  erbricht  erst  nach  30  Minuten.  In 
einem  zweiten  Doppelversuch  erhält  der  eine  Hund  seine 
bestimmte  Menge  eines  schwach  alkoholhaltigeo,  zwei  Tage 
allen,  konzontrierten  Ipekakuanhainfuses  und  bricht  nach 
1«  Minuten;  der  andere  Hund,  der  10  Tage  vorher  nach 
demselben  Präparat  nach  J8  Minuten  erbrochen  liatte,  er- 
hält jetzt  eine  gleichzeitige  Zugabe  von  5 ccm  Alkohol; 
Erfolg:  erbricht  nicht  Innerhalb  50  Minuten  (alsdann  Ver- 
such abgebrochen). 

Ich  bemerke  noch,  daß  die  Alkoholgal>en  deshalb  mit 
Absicht  so  klein  gewählt  wurden  (pro  Kilogramm  Hund 
zirka  1 ccm),  um  keine  Lähmungserscheinungen,  die  ja  be- 
kanntlich nach  größeren  Mengen  auftreten,  bervorzurufen. 

Es  kann  mir  also  nicht  der  Einwand  erhoben  werden, 
die  Hunde  seien  durch  Alkohol  betäubt  gewesen  und  in 
diesem  Zustand  sei  der  Brechreflex  hinuusgeschohen  oder 
unterdrückt  worden. 

Es  lag  nun  nahe,  die  einzelnen  wirksamen  Alkaloide 
der  Brechwurzel  nach  dieser  Richtung  hin  näher  zu  unter- 
suchen, das  heißt  den  Einfluß  dos  Alkohols  auf  den  Brccli- 
akt  bei  Ze]»baolin-  und  Emetindarreichung  zu  beobachten. 
Von  der  Firma  E.  Merck  bezog  Ich  Cephaelinum  hydro- 
chloricum  parissiumm  und  Emetinum  purum.  Ich  wählte 
die  zu  verabfolgenden  Gaben  so,  daß  sie  dem  Prozontgclmlt 
in  der  Rio-Ipekakuanha  entsprachen.  Das  Zephaelinsalz 
hat  dio  Formel  C*|H4oN’a04  • 2H(U  OHaO;  pro  Kilo- 
gramm Hund  0,125  g Brechwurzel  (siehe  oben)  gerechnet, 
ergibt  sich  bei  einem  Zephar'lingchait  der  Droge  von  0,6®/,,, 
pro  Kilogramm  Hund  1 mg  salzsauros  Zephaelin.  Der  Gehalt 
an  Emetin  beträgt  durchschnittlich  etwa  1,2  — 1,3®/^,  für  ! 
1 kg  Hund  ergäbe  sich  also  (0,126  g Droge  pro  Kilogramm 
gerechnet)  rund  1,5  tug  Emetin  Da  das  freie  Alkaloid  in 
Wa-sser  so  gut  wie  unlöslich  ist,  wurde  ein  Tropfen  ver- 
dünnter Schwefelsäure  zugesotzt.  wodurch  eine  leichte  Lös- 
lichkeit erzielt  wird. 

CH«  V'rrttirUe  mit  Emetin  sich  folgnndeimaßea;  ' 

17.  Hund,  6900  g,  erfatit  0^1  Kmetin  4-  20  ccm  Wnasar.  eriirictit  ! 
nach  12  Minuten, 

18.  Hand.  62U0  g.  erhftll  0,009  Emetin  + 20  ccm  Wasser,  «rbriebt  ; 
neeb  18  Minuten. 

19.  Bund,  4600  g.  «rbalt  0,0065  Emetin  -r  20  ccm  Wasser  -f-  4 ccm 
Alkohol,  erbricht  nach  IG  Minuten. 

20.  Hund.  7200  g.  erb&it  0.01  Emetin  -f  20  ccm  W^nsser  -f  4 ccm 
Atkobol,  erbricht  nach  22  Minoten. 


In  deu  fulgendeu  Vei'suchcn  gab  ich,  weil  mir  die  Gabe 
1,5  mg  Etuotin  pro  Kilo^amm  etwas  gering  zu  sein  scliieo. 

2 mg  pro  Kilogramm.  Der  Unterschied,  ob  mit  oder  olme 
Alkohol,  wurde  etwas  dcutliclier: 

21.  Hund,  6600  g,  11  m^'  Emetin  -f-  2*^  ccm  Wasser,  erbricht  nach 
28  Minoten. 

22.  Hund.  6000  g,  19  mg  Emetin  + 8 c«m  Alkohol  -h  elwaa  Wssscr. 
erbricht  nicht  innerhalb  40  Minuten  (Versuch  abgefarodien,. 

23.  Hund.  3600  g.  7.2  mg  Emetin  -p  20  ccm  Wasser,  erbricht  nach 
17  Minoten. 

24.  Hund.  3700  g,  7.5  mg  Emetin  + 5 ccm  Alkohol  4-  etwas  Watoer, 
erbricht  nach  23  Minuten 

Versuche  mit  Zepbaclio: 

25.  Hund,  6000  g.  5 mg  Zephaelin  4-  26  ccm  Wasser,  erbricht  nach 
17  Minuten. 

20.  Hund,  8100  g,  8,4  mg  Zephaelin  4-  25  ccm  Wasser,  erbricht  nach 
24  Minuten. 

27.  Hund,  9200  g.  9,2  mg  Zephaelin  4-  26  ccm  Wasser,  erbricht  nach 
IB  Minuten, 

28.  Hund,  7200  g,  7,2  mg  Zephaelin  4-  7 ccm  Alkohol  4-  20  con 
Wasser,  erbricht  nach  16  Minuten. 

29.  Hand,  8000  g,  8 mg  Zenbaelia  4-  8 ccm  Alkohol  4-  16  oem 
Wasser,  erbricht  nach  23  Minuten. 

30.  Hund,  5600  g.  6.6  mg  Zephaelin  4*  8 ccm  Alkohol  + 16  ccm 
Waascr,  erbricht  nach  19  Minuten. 

Mit  Ausnahme  des  Versuchs  Nr.  28  wurde  der  Alkohol  in 
wiBriger  Maung  (26—50%)  6 — IO  Minuten  vor  dem  BroebmitUsi  ein- 
gefOhrt. 

Ein  Blick  auf  die  oben  angeführten  Protokolle  zeigt, 

^ daß  beim  Emetin  die  Wirkung  bei  einer  Zulage  von  Alkohol 
j etwas  später  eintritt  als  ohne  Alkohol;  der  zeitliche  Unter- 
schied ist  jedoch  nicht  so  groß  wie  bei  den  galenischcn 
Präparaten  der  Di^oge,  Beim  Zephaelin  scheint  dies  über- 
haupt nicht  der  Fall  zu  sein;  hier  scheint  eine  Alkohol- 
zugabe keinen  Einfluß  auf  den  zeitlichen  Eintritt  des  £r- 
j brechoDs  zu  haben  (ohne  Alkohol  17,  24,  19  Minuten,  mit 
I Alkohol  16,  23.  19  Minuten). 

Da  in  der  gleichen  Weise  wie  die  Ipekakuanha,  d.h.  durch 
Reizung  der  Magennerven,  auch  der  Brechweinstoin  wirkt,  so 
stellte  ich  hiermit  ebenfalls  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
In  der  Tat  führten  auch  sie  zum  gleichen  Ergebnis,  näm- 
lich bei  einer  geringen  Zugabe  von  Alkohol  trat  der  Brecli- 
i akt  später  ein.  Pro  Kilogramm  Hund  nahm  ich  0,04  g 
i Tartarus  stihiatus  in  etwa  20  ccm  Wasser  gelöst.  Die 
Alkoholzugabe  erfolgte  meist  gleichzeitig  mit  dem  Broch- 
mittel,  nur  einmal  (Versuch  37)  wurde  der  Alkohol  in  30®-oiger 
Lösung  8 Minuten  vorher  eingeflößt.  Je  nach  der  Größe 
des  Hundes  schwankte  die  Einzelgabo  zwischen  4 und  8 ccin 
' Alkoltol.  Während  Brechweinstoin  in  Alkohol  unlöslicli  ist, 
löst  er  sich  leicht  ln  verdünnten  alkoholischen  Lösungon, 
wie  sie  bei  meinen  Versuchen  in  Betracht  kommen.  Von 
einer  Fällung  des  Tartarus  stihiatus  durch  Alkohol  und 
einer  damit  verbundenen  verzögerten  oder  geringeren  Wirkung 
kann  hier  nicht  dio  Hede  sein. 

Einig«  Versuch«  i«i«n  kurz  nDg«d«at«t; 

31.  Huiid.  6(X)0  g.  0.24  g Tnruurus  fllibittus  -f  20  ccm  WM8«r,  «r- 
briebt  noch  5 Mmut«D. 

32.  Hnod,  7100  g.  0,29  g Tart&ruB  sUbiRlus  4-  20  ccm  Wascer,  er- 
bricht nach  6 Minuten. 

'33.  Ilnnd,  4700  g.  0.t8  g TnrUrus  stibinta«  + 20  ccm  Wnsscr,  er- 
bricht nnch  5 Minuten. 

DurchBchniuHcber  Eintritt  d«t>  Erbrerbcini:  5 Minuten. 

34.  Hand,  4700  g,  0,18  g TnrtAru«  •UbUtus  4*  4 ccm  Alkohol  ttd 
2T»  ccm  Woss«r.  erbriikt  nach  8 Miauten. 

35.  Hund,  8000  g,  0,32  g TirUni«  »tibintu»  4-  7 ccm  Alkohol  nd 
26  oem  Wan*cr,  «rbrUht  nnch  30  Minuten. 

:i6.  Hund,  6400  g,  0.26  g TarUrus  «tibinliifi  4-  6 ccm  Alkohol  ad 
26  ccm  Wnater,  «rbricht  nach  8 Minuten. 

37.  Hund,  7KXI  g,  0.28  g TarUru«  atibiatua  7 ecm  Alkohol 
8 MiDoten  vorher  (b«i4o  in  etwaa  Wasser),  erbricht  nach  20  hflnuten. 
ÜurchschniUlicher  Htntrilt  des  Erbrechens:  16  kfinatea. 

Dip  Differenz  der  beiden  Zahlen  ist  also  auch  hier 
sehr  deutlich.  Mit  Alkohol  beliandelt«  Hunde  gebrauchten 
durchschnittlich  dreimal  so  viel  Zeit  bis  lum  Eintritt  des 
Breehaktes,  als  die  anderen. 

Endlich  prUfte  ich  in  dieser  Hinsicht  das  Apomorphin. 
Hier  war  das  Ergebnis  ein  anderes.  Dieses  Emetikum  wurde 
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in  vcnM:bicden  boljcr  Dosis  i'creicbt,  um  zu  s<  iiea,  ob  relativ 
klmnere  Dosen  den  Brccbakt  mehr  |jinaus.*jekicben,  als 
^ToBe;  das  war  jedoch  kaum  der  Fall.  Stets  wurde  beiden 
Alkoholvorsuchcn  dieselbe  Monjio  pro  Kilo^'ramm  Tier  jfc- 
^eben,  wie  in  dem  betreffenden  KontroHveraueb. 

Außer  der  stomacbalen  wäldto  ich  die  subkutane  Zu* 
fuhr,  die  ja  bekanntlich  von  sehr  prompter  Wirkun^f  ist. 

Das  KrgAbois  der  Versuch»  war  karz  folgoailri: 

3s.  Hund.  6300  g.  1 cg  Apomorphinuui  h,?drochlnricum  snbkuUn; 
12  Minuten  rorhrr  7 ccm  xAIkobol  -f  15  cctd  Wuser  per  os, 
erbricht  nsch  8 Miauten. 

Hund,  4800  g.  7,5  mg  Apomorphin  subkutan,  12  Minuten  rorhar 
20  ccm  Wasser  per  os,  erbricht  nsch  2 Minuten 

40.  Hund.  8500  g,  5 mg  Apomorphiu  subkutan,  t7  Minuteu  vorher 
H ccm  Alkohol  + 30  ccm  Wasser,  erbricht  nach  2 .Minuten. 

41.  Hund,  7500  g,  4A  mg  Apomorphin  subkutan,  15  Minuten  vorher 
40  ccm  Wasser,  erbricht  narh  3 Minuten. 

42  Hund,  4700  g,  1.9  mg  Apomorphin  subkuUn.  11  Minut**u  vorher 
5 ccm  Alkohol  t t5  ecm  Wasser,  erbricht  nsch  2*/s  Minute«. 

48.  Htmd,  05<0  g.  2.5  mg  Apomorphin  suhkulnn,  11  Minuten  vorher 
20  ccm  Wmwr.  erbricht,  nsch  2*  t Minuten. 

Die  vorherigi*  Bribrinpunj?  von  Alkohol  halle  in  diesen 
Versuchen  also  keinen  KinÜuß  auf  den  zeitlichen  Eintritt  des 
Erbrechens.  Einige  Versuclie,  in  denen  das  Apomorphin 
l«r  os  vorahfolgl  wurde,  waren  von  demselben  Erfolge  be- 
gleitete 

Diese  Ersdieinung  darf  uns  nicht  wundern,  denn  der 
Anirriffspunkt  für  die  Brechwirkung  ist  beim  Apomorphin 
ein  anderer  als  lK*i  der  Ipekakiinnha  oder  dem  Brecliwein- 
stein.  Jenes  wirkt  auf  das  Brcchzentrum  in  der  Mediilla 
obloDguta,  diese  wirken  durch  Keizung  der  sensiblen  Nerven- 
endigungen des  Magens  retlektoriscb.  ln  die.sem  Umstand 
glaube  ich  einen  Anhaltspunkt  zur  Ueutung  der  beobachteten 
Erscheinungen  gefunden  zu  haben.  Für  die  plausibelste 
Erkl&rung  halte  ich  folgende:  Der  mit  dem  Kmetikum  ein- 
geführte  Alkohol  wirkt  auf  die  Sensibilität  der  Magenwand 
berabstimmend.  lokal  leicht  narkotisierend.  In  diesem  Zu- 
stand dos  AbgostumpHseins  gegen  anden^  Reize  (in  unserem 
Falle  die  Brcchrailtel  Ipekakuanha  und  Tartarus  stibiatiisi 
kommt  der  gewllnschic  Effekt,  der  Breclmkt,  erst  sjdU  oder 
gar  nicht  zustande.  An  Zersetzungen  der  Präparate  durch 
den  Alkohol  kann  nicht  gedacht  werden.  Es  bat  den  An- 
schein, als  ob  der  Brecbakl  während  de«  Verweilens  des 
Alkohols  im  Magen  so  lange  unterdrückt  oder  verzflgert 
wird,  bis  der  Alkohol  größtenteils  resorbiert  ist,  was  nach 
den  Versuchen  v.  Merings  in  etwa  2<1  -SO  Minuten  der 
Fall  ist.  Der  Grund,  weshalb  der  Alkoliol  nur  lud  den 
galonischen  Ipekakuanhaprllparatcn  eine  verzögerte  Brech- 
wirkung hervorruft,  liegt  wohl  daran,  daß  die  beiden  Alka- 
loide Emetin  und  Zephaelin,  wenn  solche  allein  für  sich 
verabreicht  werden,  zu  starke  Reizmittel  für  den  Magen 
sind,  denen  gegenüber  der  Alkohol  zu  sctiwaeli  in  dem  nn- 
gegel>enen  Sinne  wirkt. 

DaB  die  Brechwirkung  durch  andere  Loknlanästbetika 
in  der  Tat  hiiitangehalteo  wird,  lehrten  Kontrollversuehe  mit 
Kokain;  dies  trat  |e<inch  nur  bei  solchen  Enietika  ein.  die 
iTflektorisch  vom  Magen  her  wirken,  nicht  beim  Apomorphin.  , 
Bei  Gelegenliidt  der  Vt'reuehe  mit  Apomorphin  hielt 
ich  es  für  geboten,  gleichzeitig  mit  diesem  BrechmiUel 
Adrenalin  einzu.‘;pritzen.  um  zu  sehen,  wann  alsdann  der 
Brechakt  ointritt.  Wir  wissen  aus  den  Versuchen  von 
Dönltz*),  Esner*)  und  Anderen,  daß  Adrenalin  die  parenchjr- 
iiiatöse  Resorption  verzögert,  das  heißt,  die  gleichzeitig  mR 
cingefllhrten  Pharmaka  nur  sehr  langsam  in  den  Kreis- 
lauf und  zur  Wirkung  gelangen  läßt.  Alle  diese  Versuch« 
sind  mit  einem  der  Präparate  Adrenalin,  Suprarenin, 
Paranephrin  usw.  angcstellt,  Substanzen,  die  aus  den 
Nebennieren  gewonnen  werden.  Vor  kurzem  gelang  es 

*)  Donit».  MüdcH.  tned.  Woclachr.  19U1.  S.  1452. 

*)  Kxoer.  A.  f.  »sp.  Patk.  u.  Pb»mi  1908.  H4.  50,  S 813. 


I StoltzH,  vom  Brenzkatechin  ausgelimd,  einen  Körper  auf- 
zubauon.  dem  die  Formel 

tOH>,C6H»<.HUHCH:NHCIIs 

ziikommt,  mit  anderen  Worten  mit  dem  Adrenalin  chemisch 
identisdi  ist.  Der  wissenschaftliche  Name  o-I)ioxjphenyl- 
ätlianolmeth3'iamin:  dieses  Produkt  wird  von  <h'n  Höchster 
Farbwerken  unter  dem  Namen  Supraroninum  hydrochloricum 
syntheiicum  dargestellt. 

Von  Bibcrfeld*)  wurde  die  Substanz  pharmakologisch 
geprüft,  und  ns  zeigte  sich,  daß  sie  in  ihren  pliarmako- 
dynamischen  Wirkungen  (Blutdrucksteigerung,  Mytlriasis  am 
Froachauge,  Glykosurio  usw,)  mit  dem  alten,  aus  Neben- 
nieren gewonnenen  Adrenalin  Ubereinslimmte.  Ja,  das  syn- 
theiisebe  Produkt  schien,  ofTenhar  infolge  seiner  chemischen 
Reinheit  und  besseren  Haltbarkeit,  die  Nebennierenpräparate 
noch  zu  Ubertri'ffen.  Auch  der  Grad  der  Giftigkeit  ergab 
ilberciiistimmende  Re^sullate. 

Da  das  synthetische  Suprarenin  in  der  Praxis  noch 
wenig  in  Gebrauch  zu  sein  scheint,  so  zog  ich  es  vor,  bei 
den  Brechversuchen  mit  Apomorphin  dieses  Produkt  zu  er- 
proben. Den  Höchster  Farbwerken  vcnlanke  ich  das  gratis 
zur  Verfügung  gestellte  Versuchsobjekt,  welches  in  l®/ooiger 
Lösung  in  »len  Handel  kommt.  Den  resorptionsverhindernden 
Einfluß  des  synthetischen  Suprarenins  konnte  ich  sehr  schön 
beim  Apomorphin  zahlenmäßig,  das  heißt  aus  der  Zeit  dos 
! Eintritts  des  Erbrechens,  uaebweisen.  Ich  be<llene  mich 
’ dieses  Verauchs  ulljährlich  in  meiner  \'orlesiing  über  neuere 
I Arzneimittel,  um  den  Zuhörern  die  res«jri»tionsvcrhmdemde 
' Wirkung  des  Adrenalins  zu  demonstrieren,  was  natürlirii 
bet  gleichzeitiger  Einspritzung  von  Milchzucker  usw.  sich 
nicht  so  leicht  zeigen  läßt. 

Die  Hunde  erbielten  pro  Kilogramm  V»  Apomorphin 
in  Lösung  subkutan,  gleichzeitig  wurden  Bruchteile 

I eine«  Milligramms  syntlielischen  Suprarenins  an  derselben 
Stelle  eingespritzt  Die  Wirkung  ries  Apomorphins,  die 
sonst  orfalirungfigoniäß  in  hnchsions  2—3  Minuten  elntriti, 
wurde  bedeutend  verzögert. 

44.  Huud.  2.'400  g,  1,2  mg  Apomorphin  + O.IR  mg  «rotbt'tiMboii 
SupraroniD  «ubkitUn,  «rbriibt  nicht  In  20  Minuien  (Vonmeh  ah- 
gebroebea). 

45.  Hund,  9100  fir,  4,5  mg  .Xpomorphio  -{-  0.45  mg  SupmraotD.  er- 
fartchl  nicht  nneb  ^ Minuten;  alvuiuin  4.6  mg  .Xpomorpuin  an  «toar 
anderen  Stelle  luhkuUm  lohne  Supmrenin),  erbricht  nach  2’/^  Mi- 
nuten. 

40.  Hund.  1000  g (Vorleeimgeversurb),  3.5  mg  .\pomoqilMa  -f  0,35  mg 
Suprarenin,  erbricht  oacn  20  Minuten. 

47.  KentreUbund.  5050  g.  2,5  mg  Apomorphin,  erbricht  nach  2 Miauten. 

48  Hund,  2500  g.  pro  Kilogramm  1 mg  Apomorphin,  erbricht  nach 
2 Minuion. 

49.  Hund,  2300  g.  obeneovicl  Apomorphin  -f  0,46  mg  Suprarenin; 
•U  nach  12  Minuten  kein  Erbrechen  eiotiat,  wurde  di«'  iniektiont- 
»totio  maesicTt,  um  die  Rcaorpüoa  anxnregen,  ertriebt  14  Minuten 
nach  der  Injektion. 

Wnc  Deutung  und  eingehende  Bcsproctiung  dieser  Ver- 
suchsergcbnissc  kann  ich  wohl  aus  dem  Grunde  unter- 
lassen, Well  sich  die  genannten  Autoren  bereits  früher  ein- 
gehend damit  l>eschäftigt  haben.  Es  sollte  hier  nur  gezeigt 
werden,  daß  das  synthetische  Suprarenin  dem  natürlichen 
in  praxi  nicht  nachsteht  und  daß  die  Brecliwirkuog 
des  Ajiomorphins  diircl]  gleichzeitige  subkuUno  Injektion 
von  Adrenalinpräparaten  sich  hinausschieben  oder  unter- 
drücken läßt. 

Das  Gesamtorgebnis  vorlicgendor  Arbt'lt  läßt  sich 
in  die  Sätze  zusammenfassen: 

Die  in  den  Apollickeii  vorrätig  gehaltenen  konzen- 
trierten Ipekakuanhainfiise  sind  therapeutisch  zulässig,  falLs 
sie  Dicht  älter  als  U Tag«  sind. 

Galonische  Ipekakuanbazubereituogen  mit  liobem 
Alkoholgehalt  wirken  auf  den  Brechakt  verzögernd. 

>)  Slolt«,  Phurm.  Z4g.  1906,  NY  80 
•i  Biber fe Id.  Med.  KlioH;  1906,  Nr.  45. 
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Beim  Kmetin  (+  Alkohol)  ist  <Uc8  nur  in  fjoringcm 
Maß«’,  iM'irn  Xepliiu'Hn  ;rar  nicht  der  Fall.  Die  Ursache  hier- 
für liegt  ilarin.  daß  die  genannten  Alkaloide  zu  «:tarke  Uciz- 
miUel  nir  den  Magen  sind,  g»*genlilier  denen  der  Alkohol  zu 
schwach  lokalaulUthetisch  wirkt. 

Alkohol  venögert  eheiifalls  die  Wirkung  des  Breeh- 
wtdnsleins,  nicht  die  des  Apomorphins. 

Kine  leichte  lokale  Aniislhesie  der  Magciiwand 
durch  den  Alkohol  scheint  die  Ursache  der  vorzftgerten 
Brecliwirkung  zu  sein. 

Adrenalin  noch  das  synthetische  — Terzdjj:ert  die 
Brechwirkung  des  Apomortddns  sehr  erhehlicli. 

>Viis  Iclirl  uns  «li«  \nrkos«  bei  künstlich  vor- 
klciiiertoin  Kroislaurc  und  wie  wirkt  die  von 
klapp  proponierte  Methode  der  Aiitotraiisnisloii 
Keseii  setlilirlielie  Xarkost*zufiille  iiiii  Tler- 
versuehe  1 

Von 

Dr.  11.  ZIegner,  Halle  a.  S. 

Die  heiden  großen  Hrrungenschaften  doH  vorflonsenen  Jahr- 
hundert«. die  Einffthniog  der  Narkose  und  der  Aaepais.  weh  he  eine 
mitehlige  UcTuluÜon  unserra  ärttUebon  Denken.s  und  KriDoene  in 
die  Wege  leiteten.  entWbren  leider  jener  ahaoluteo  Gefahrlosigkeit 
»ml  d»‘r  Sicherheit,  welche  im  luteresse  der  uns  anrerirauten  Pa- 
tionten  a ünst  hcnswerl  wkre  und  nicht  minder  die  Operateure  ror 
swlischen  JCm»gungen  inaDcberh‘1  -Art  !n*wahrte.  Jeder  erfahrene 
Anct  muU  das  Eingestämlnis  maeheu,  duU  hinter  jeder  Cblorofurm- 
narkose  das  Gespenst  des  Todee  t^teht. 

Unser«  besten  Kliniker  beschüfiigen  sieb  deswegeo  immer 
wieder  mit  der  Frage,  wie  die  Gefahren  der  Narkose  lu  verringern 
sind,  und  fast  jede  Wochenschrift  bringt  Im  Jahre  einige  Artikel, 
in  denen  neue  Vorschläge  gemacht  werden.  Der  eine  will  mtdtr 
Gewicht  auf  eine  hesksere  Vorbereitung  zur  Nark')se  gelegt  »elien 
(Stauch,  MdI.  Klinik  1908,  Nr.  10,  S.  326),  der  andere  will  die 
Gescliicklldikdt  des  Narkotiseurs  lum  Maßstsh  für  den  V'erlaiif 
einer  Narkt'!-e  machen  (Caro,  Herl.  klin.  Woch  1908),  andere  ver- 
trauen auf  die  Darreichung  durch  den  Rotb-Drftgerschen  Appa- 
rat iiRv.  Wer  das  ausgexetchnete  Handbuch  Ober  Narkose  von 
Dumont  gewissenhaft  studiert  hat,  wird  am  beeten  beurteilen 
kOnoen,  inwieweit  diese  mannigfachen  Modinkalionen  einen  Fort- 
schritt bcdcut*'n  oder  inwiefern  sie  l'esondere  LiehhiJ>ereien  dar- 
steileQ.  Einen  prinzipiellen  und  großen  PorUi'hritt  io  der  Narkosc- 
frage  haben  nur  diejenigen  gebracht,  welche  das  Chloroform  durch 
neue  Methoden  der  .VnäHthesieruDg  Qburhaupt  ausechalten.  Wenn 
lUe  von  Bier  eingeführte  Medullaranilsthesie  nicht  gewisse 
Schwierigkeiten  der  Technik  l>Öte.  so  würde  sie  schon  heute  ihren 
Siegeszug  durch  die  tireiten  Schichten  der  Praktiker  angelroten 
halten:  da  außerdem  diese  Art  der  Anästhesierung  nur  für  die 
Kürperahnchnitte  unterhalb  des  Zwerchfella  in  Frage  kommt  und 
ein  fieberhafter  Zustand  eine  Rontraindikation  bildet,  so  bleibt  der 
allgemeinen  Narkose  noch  ein  weitea  Feld  offen,  und  wie  oft  muß 
nicht  außerdem  eine  za‘eckmäßige  Vnrltereitung  des  Patienten  nach 
Lage  der  Dinge  Wegfällen.  Auch  der  Both-Drägerache  Apparat 
ist  nicht  immer  zur  Stelle;  und,  wie  fortgesetzte  Beobachtungen 
lehren,  gibt  es  auch  trotz  seines  Gebrauches  noch  recht  imaoge- 
nehme  Zufälle. 

Höchst  «irigineU  und  a priori  recht  einleuchteud  sind  gegen- 
über allen  dieaen  Verbweerungsvorschlägcn  zur  Beseitigung  der 
Narkoseogefiihr  die  von  Klapp  im  vergangenen  Jahre  gemachten. 
(K.  Klapp,  Die  Narkose  Wi  ktLust.lich  verkleinertem  Kreislauf, 
Thcr.  d.  Gegenwart-,  August  1907,  S.  337.) 

Kupp  «chafFl  einen  küosGich  verkleinerten  Kreislauf,  indem 
er  daa  Blut  einer  Extremilat  aus  dem  Kreisläufe  au^ächattot  durch 
Aittschnüren  (Konstriktion)  denselben.  Koupreoliend  der  ausge- 
Hrhalteten  Blutmenge  ist  ilatm  erstens  eine  geringere  Menge  von 
l'hloroform  zur  Narkose  notwendig  und  zweitens,  was  das  Bo- 
deutungsvollo  ist,  es  wird  in  der  Extremität  „ein  großes  Reservoir  | 
nichtnarkotischen.  guten  Blutes  aufgespeichert,  das  uns  bei  einem  i 
geflUirlicbcn  Narki>eei»zufnlle  große  Dienste  leisten  kann*.  Der  . 
theoreilerh«*  Nutzen  dickes  Verfahrens  ist.  um  mit  Klapp  zu  [ 
reden,  wohl  einzusehen.  | 


Klapp  sagt  weiter:  „Leider  .“ind  Tierexperimrnte  recht 
schwierig,  da  die  meisten  zur  Verfügung  stehenden  Tiere  zu  wenig 
Kxt  remilütenblul  haWn“. 

Wenn  Klapp  nun  nicht  aus  obigem  Grunde  auf  d:is  Tier- 
expcriment  verzichtet  bUfte.  so  hätte  er  .«elbst  tliirch  das  Kx- 
perimeiit  die  Richtigkeit  twimr  Idee,  seines  I’roblentx  Wweisen 
köntu-n. 

I>enu  das  Herexperiment  bietet  nicht  di**  crw'arteten  .S^’liwierig* 
keilen  und  da.<i  ßxtreinitätenblut  ist  hinreichend  genug,  um  die 
Exp»‘rimente  mit  Krfolg  au-szuführen,  hinreichend  genug,  um  un- 
genau berechuen  zu  lassen,  wieviel  (.'hloroform  W’eoiger  gebraucht 
wird  bei  Verkleinerung  des  Kreislaufes  durch  AlwehnOning  einer. 
(Hier  zweier  oder  gar  aller  Extremitäten. 

Der  Modus,  nach  welchem  ich  experimentierU*,  Ist  hrn-hst 
einfach.  Ich  bemitzt.e  eine  Glasglocke,  welche  60  I Luft  faßte, 
eine  solche  stund  mir  durch  dankenswerte««  Entgegenkommen  de« 
Herrn  Prof  du  Bois-Reymond  im  Physiologischen  Institut  der 
Universität  Berlin  zur  Verfügung  ~ fügte  oben  durch  den  Kork 
eiu  Qla'^rohr  ein,  durch  welches  t'hlorofonn  geachüttet  und  gleich- 
zeitig Luft  zugeführt  wurde.  I >er  ZwcckroilUigkeit  wegen  setzte 
ich  noch  einen  Trichter  dar.iuf  um!  führte  einen  Bindfaden,  welcher 
durch  ein  kleines  Querholz  oben  festgehaltcn  wurde,  hindurch. 
Unten  urmierte  ich  den  Bindfaden  mit  einem  Watteknäuel.  Sodann 
wurden  2 Kaninchen  unter  die  Glocke  gebracht.  Um  dir  Kt- 
perimente  mit  der  nötigen  Präzision  verfolgen  zu  künnen.  ging 
ich  meist  in  der  Wei»e  vor.  daß  ich  zunächst  10  ccm  ('hloroform 
»ufsi  hottete.  Das  Chloroform  lief  durch  den  Trichter,  der  Schnur 
folgend,  in  den  Waltebaujk-h  und  dieChloroformdimpfeschuftigcricu 
den  Luftinhalt  der  Olasglmkc  in  gleichmäßiger  Weise.  Nach  Ab- 
lauf von  5 Minuton  goß  ich  norhmals  10  <-cm  auf. 

Wie  verhielten  sich  nun  die  von  mir  benutzten  VorKuchs- 
tierc.  die  beiden  Kaninchen?  Zunächst  pflegte  ich  die  Ab>timmung 
derselben  vorzunehmen,  um  mich  für  die  ä{dlten-n  VerHin-he  zu 
vergewissern,  nach  welcher  Zeit  bei  der  obigen  Chloroformzuluhr 
die  Narkose  einzutreten  pflegte  und.  ob  die  Narkose  Itei  iM'iden 
gleichzeitig  eiosetzte.  Das  Ke«ulUt  war  folgendes;  Benutzte  ich 
2 Kaninchen  von  2—3  Pfd.  Gewicht,  so  trat  die  Narkose,  da« 
Stadium  der  Betäubung,  in  welchem  die  Tiere  sieh  umlegen  und 
sich  nicht  wieder  erbeben  künnen,  nach  7 — 8 Minuten.  Ik»!  grülierto 
Tieren  von  etwa  4 ITd.  entsprechend  dem  Gewicht  3 — 5 Minuten 
später.  Bemerken  will  ich  hier,  daß  nach  meinen  Erfahrungen 
am  iKsatcn  geeignet,  weil  widerstandsfähiger.  iH’SOode^  die  Tiere 
mit  grauem,  naturiarbenem  Kleid  eich  zeigten,  während  weiße 
und  andere  mit  den  Zeichen  der  Inzucht  die  Narkose  schleK.'htcr 
vertrugen  und  mehrfach  eingingen.  Daß  man  müglichst  Tiere 
eines  Wurfes  wählt,  ist  eines  exakten  Versuches  wegen  cmji- 
felilenswert. 

War  ich  so  mit  der  Uhr  ln  der  Hand  genau  orientiert,  daß 
Iteide  Tiere  nach  7 Minuten  (beziehungsweise  10—15  Minuten) 
narkotisiert  waren,  so  wurde  der  nächste  Versuch  in  der  Weise 
vorgenoinmen,  daß  ich  dem  einen  der  Kaninchen  beide  Hinter- 
extreraität'-n  abscbnürle.  Am  zweckmäßigsten  nimmt  man  hierzu 
kleine,  dicke  Gummiringe,  welche  kräftig  schnüren.  Ein  Assisitent 
hält  das  Kaninchen  fcHt-,  der  Gummiring  wird  auseinandenrozog<'n. 
an  der  Extremität,  ohne  sie  zu  quetschen,  hoebgeführt  und  ober- 
halb der  Darmbeinschaufel  und  der  Olutäen  angelegt. 

Bringt  man  dieses  Tier  mit  dem  so  verkleinerten  Kreisläufe 
nebst  dem  Vcrgleich»tier  jetzt  wieder  unter  die  Glocke  bei  der- 
seilten  Chloroformzufuhr  wie  oben,  so  tritt  bereiU  nach  2—3  Mi- 
nuten die  Narkose  ein,  während  dies  bei  dem  anderen  Tier  erst 
nach  7-8  Minuten  der  Fall  ist.  Natürlich  muß  man  zwischen 
Experiment  1 und  II  den  Tieren  genügende  Zeit  (mehrere  Stunden) 
lasBcu,  damit  sie  sich  vüllig  von  der  ersten  Narkose  erholen 
können.  Dieses  Experiment  bube  ich  auch  iu  der  Weise  vorge- 
nomroen,  daß  ich  dem  einen  Kaninchen  direkt  20  ccui  Blut  BU^ 
der  Karotis  entzog:  das  Experiment  fiel,  wie  zu  erwarten,  in 
glckhent  Sinne  aus. 

Unsere  klinischen  Erfahrungen  am  Menschen  haben  uns  schon 
längst  erkennen  Ia«««eß,  daß  die  Quantität  des  zu  narkotisier'-uden 
Blutes  in  erster  Linie  in  Betracht  kommt  für  den  Eintritt  der 
Narkose;  bei  fast  ausgebiuteten  Patienten  (z.  B.  durch  Placenia 
praevia)  genügen  whon  einige  Tropfen,  um  die  Zentren,  welche  in 
Betracht  kommen,  zu  lähmen. 

I Den  dritten  Versuch,  den  iMNleutungsvollsteB,  führte  ich  auf 
I Grund  ublgcr  Resultate  fulgcndcrmaßen  aus.  Das  Vergleichstier 
. wurde  (bei  Kaninchen,  bei  denen  nach  7 Minuten  die  NarkoM«  ein- 
I zatreten  pflegte)  5 Minuten  unter  der  Chloroformglocke  chlorofor- 
I miert;  das  zweite  Tier,  welchem  die  beiden  Hinterextreraitäten  ab- 
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gMchnClrt  warea,  erst  alsdann  (zirku  5 Minuten  spiter)  binsu* 
gefügt,  Bodaß  beide  gleichzeitig,  das  eine  nach  7,  das  andere  Tor> 
Iwhandelc«  nach  2 Minuten  betäubt  wurden.  Braohbo  man  die 
Tiere,  nachdem  man  sie  noch  1—2  ilinuten  weiter  chloroformiert 
batte,  wodurch  das  Tier  mit  rorkleinertem  Kreislauf  allerdings 
einen  bdherea  Sättigungsgrad  seiner  Zentren  erhihrt,  nun  »n  die 
frische  Luft  und  durchBchnitt  (am  besten  mit  gebogener  Garten* 
schere)  die  absrhnQrentlen  Ringe,  so  war  fast  regelmäßig  zu  be- 
obachten, daU  das  Tier,  welchem  das  reserrierte  Blut  der  abge- 
BchnOrten  Kxtremitäten  lugefQbrt  wurde,  sich  viel  schneller  von 
der  Narkose  erholte.  Es  gpraog  meist  rergnOgt  herum,  während 
das  andere  noch  betäubt  auf  der  Seite  lag;  zum  mludoston  Ober- 
stand  es  die  tiefe  Narkose  besser,  indem  eg  weniger  häufig  hinter* 
her  einging  als  das  Vergleicbstier.  Wie  haben  wir  uns  diese 
sicherere  Reetitutio  ad  integrum  zu  erklären?  Das  in  den  Extre* 
mitaten  unveränderte  Blut  gibt  natilriich  seinen  Sauerstoff  bald 
an  die  Gewebe  ab;  es  kann  nur  als  dunkles,  kohlenaäurereicfaes 
Blut  dem  Kreislauf  wieder  einverleibt  werden.  Es  wirkt  also  zu- 
nächst als  FlQssigkeit  und  andererseits  durch  seinen  CO/-Gehalt, 
das  heißt,  einmal  im  Sinne  der  Infusion  von  physiologischer 
NaCl-Ldsuog  und  andererseits  dadurch,  daß  sein  C^j-VeberscbuB 
das  Atemzentrum  reizt.  Die  Rolle,  welche  Klapp  in  seiner  Ar* 
heit  den  roten  Blutkörperchen  zudiktiert,  fasse  ich  nach  moiocn 
Beobacbtuugoo  in  erweitertem  Sinne  auf. 

Denn  genau  so,  wie  bei  verkleinertem  Kreisläufe  eine  ge- 
ringere Chloroformzufuhr  zur  Narkose  genhgt,  lehrt  die  Narkose 
bei  den  Tieren,  welche  dtiroh  Vorbehandlung  mit  NaObLOsungen 
(300—400  errm  subkutan)  eine  Vermehrung  der  BlutflQasigkeit  er- 
fahren, io  eklatanter  Webe,  daß  eine  entsprechend  größere  Cbloro- 
fonnzufuhr  nötig  ist,  damit  die  Blutflüssigkeit  den  ^ttigung.sgrad 
an  Chloroform  erreicht,  welcher  Vorbedingung  ist,  daß  da.<<  Chloro- 
form seine  spezifische  Giftwirkong  auf  die  Zentren  entfalten  kann. 

Das  Blut  steht  also  den  Gasen  a priori  nicht  wosonGich 
anders  gegenüber  als  jede  FlCIssigkeit,  und  das  Honrjrsche  Absorp- 
tionsgesetz behalt  auch  hier  seine  Gültigkeit. 

Diese  vom  Thema  etwas  abschweifenden  Bemerkungen  fallen 
für  unsere  Versuche  nicht  so  sehr  in»  Gewicht;  der  beabsichtigte 
Zweck  wird  erreicht,  da.s  chloroformüberladeoc  Blut  wird  zweifel- 
los durch  das  einstrOmende  Keeerveblut  mechanisch  und  chemisch 
entlastet;  eine  Entgiftung  der  Zentren  kann  erfolgen. 

UnterstOlzl  wird  diese  Wirkung  durch  die  künstliche  Atmung, 
indem  mit  jedem  Exspirationsstoß  die  Aussoheidung  des  Chloro- 
forms gefördert  wird. 

Berichte  über  KrankheitofKlle 
Die  AiiKNtnenroNe  der  Kinder') 

von 

Dr.  Wilhelm  Stekel,  Wien. 

Wir  haben  bisher  nur  von  der  Angstneurose  der  Er- 
wachsenen gesprochen.  Die  Angstneorose  der  Kinder  ist 
wenig  gekannt  und  wenig  .studiert.  Sic  äußert  sich  meistens 
in  einer  pldtziich  auftretenden  Aengstlichkeit  der  Kinder  vor 
Finsternis  und  Alleinsein,  nachdem  sie  vorher  diese  Angst 
nicht  gekannt  haben.  Man  verstehe  mich  recht.  Kio  kleines 
Kind  furchtet  sich  im  Dunkeln  instinktiv.  Wie  Freud  (drei 
Abhandlungen  zur  Sexualtheorie,  S 65)  betont,  ist  dies  sogar  j 
die  Wurzel  aller  Angstempfindungen.  ^ Die  Angst  der  I 
Kinder  ist  ursprünglich  nur  der  Ausdruck  dafUr,  daß  sie  die  I 
geliebte  Person  vermissen:  sie  kommen  darum  jedem  Fremden 
mit  Angst  entgegen;  sie  fürchten  sich  in  der  Dunkelheit, 
weil  man  io  dieser  die  geliebte  Person  nicht  sieht,  und  lassen 
sich  beruhigen,  wenn  sic  dieselbe  in  der  Dunkelheit  bei  der 
Hand  fassen  kboiien“.  Dies  gilt  für  alle  Kinder,  die  ge- 
sunden, wie  die  nervösen. 

Allein  man  bemerkt  eines  Tages  bei  Kindern,  daß 
hei  ihnen  ohne  besondere  Motivierung  eine  gewisse  Reiz- 
barkeit und  eine  Aii  Übertriebener  Aengslliclikeit  auf- 
triU.  Die  Kinder,  die  bisher  ruhig  im  dunklen  Zimmer 

')  Aas  «nom  demalchst  bti  «Urbsii  und  Sihwarzetoburg"  er- 
»cheinMidMi  größeren  Werke  »Nerröee  AngstzueUlode  und  deren  Be- 
handlung.“ 


Der  letzte  Tierversuch  beweist  nun  freilich  noch  nicht  sensu 
strictori,  wie  die  Autotransfuston  bei  schweren  Narkosezufällen 
wirkt:  er  Wweist  nur,  daß  die  Autotransfusiun  meist  ein  si'hnellere« 
Erwachen  aus  der  Narkose  bewirkt,  und  daß  das  Tier  die  Narkose, 
auch  wenn  man  dieselbe  bis  zum  Einsetzen  frequeDler  oberfläch- 
licher Atmungsbewegungen.  also  bis  dicht  an  die  Schwelle  des 
AtmungsslillaUodeg  furtsetzt,  uugbdch  besBcru  Chancen  bietet,  sich 
zu  erholen,  ab  das  Yergleichstier. 

Die  Rolle,  welche  bei  diesen  Versuchen  der  Biuldrui'k  aU 
solcher  spielt,  muß  noch  weiter  geprüft  «’erden. 

Klapp,  w'elrher  seit  über  Jahresfrist  Narkosen  unter  Kon- 
striktion am  Menschen  ausgeführt  hat,  äußert  girh  bezüglich  der 
Konetriktkm,  als  tmlcher.  daJiitt,  daß  der  Organismus  dieselbe  gut 
zu  vertragen  scheint.  Diese  Boubaeblung  dockt  sich  mit  der  be- 
kannten Erfahrung,  daß  ein  fu«tunigclegter  Esmarchscher  Schlauch 
ohne  dauernde  Gewebeachädigung  ruhig  2 — 8 Stunden  liegen  bleiben 
kann,  Boi  meinen  Tierversuchen  Qbertrieb  ich  die  Konstriktion 
meist  absichtUeb,  um  jede  Möglichkeit  auscuschließen,  daß  das 
Narkotikum  des  Stammkreislaufes  in  das  abgesperrte  Extremitäten- 
blut Übergeht.  Infolgedessen  schleppten  die  Tiere  manchmal  noch 
stunden-,  ja  einige  Male  tagelang  ihre  Extremitäten  nach.  Dauernd 
war  jedoch  dieser  Zustand  nie. 

Weiter  habe  ich  in  einer  allerdings  poch  nicht  bowels- 
kräfligen  ZaIU  fulgondeii  Versuch  geoiaoht.  Es  Ist  den  Physio- 
logen längst  bekannt,  daß  ntan  ein  Tier,  z.  B.  ein  Kaninchen, 
durch  Chloroform  in  ganz  kurzer  Zeit  tüten  kann,  wenn  man 
(Thloroform  auf  einen  Wattebausch  schüttet  und  diesen  Watte- 
bauBch  dem  Tier  fest  auf  die  Schnauze  drückt.  Unfehlbar  tritt 
nach  einigen  Zügen  der  Tod,  und  zwar  primär  durch  Herzstill- 
stand ein.  Genau  so  verhält  sich  vrfahningsgmäß  der  Mensch, 
wenn  der  Narkotiseur  in  brüsker  Weise  von  vornherein  Chloro- 
form aufschüttet.  Ist  dieser  Zustand  des  Herzstillstandes  da.  so 
bringt  auch  die  Lösung  de«  abschließendeh  Scblauibes  keine 
Rettung  mehr;  denn  Herztätigkeit,  wenn  auch  nur  schwache, 
bleibt  immer  nötig,  um  das  reservierte  Blut  in  den  Kreislauf 
zu  bringen. 

Zum  Schluß  möchte  Ich  noch,  um  Mißverständnissen  vor* 
zubeugen,  erwähnen,  daß  meine  Ausführungen  sich  nur  drehen  um 
die  Schädigung  de«  Organismus  durch  das  Chloroform  selbst. 

Gefährliche  Narkosezufällc,  welche  bedingt  sind  dun-h  mecha- 
nische Verlegung  der  Lufta'cge.  durch  Zurücksinken  der  Zunge, 
durch  SchleimanBammiimgen  usw.  erfordern  natürlich  andere  Maß- 
nahmen. 

und  Behandlun^verfahren. 

goblicbm  sind,  weigern  sich  allein  zu  bleiben,  gehen 
in  kein  finsteres  Zimmer  hinein.  Sie  beginnen  sich 
ZQ  schämen  und  fangen  an,  außerordentlich  viele  Fragen 
XU  -Stellen.  „Vnterl  W'ariim  .sind  die  Bäume  grün?“ 
„Mutterl  W^arum  hat  der  Mensch  nicht  vier  Beine?“  — 
und  so  geht  es  fort  ununterbrochen  in  schier  unendlicher 
Folge  weiter.  Hinter  diesem  unendlichen  Fragen  steht  eine 
Frage,  welche  die  Kinder  zu  beschäftigen  beginnt.  Sie  sind 
mit  dem  sexuellen  Problem  in  Berührung  gekommen.  Sie 
fühlen  eine  sexuelle  Erregung  aus  dem  Unbewußten,  die 
ihnen  als  Angst  zum  Bewußtaein  kommt.  Diese  Angst  ent- 
spricht einer  nicht  zur  Befriedigung  gelangenden  liibido. 
Und  die  eine  Krage,  die  sie  bcschäftigf,  würde  etwa  heißen: 
Woher  kommen  die  Kinder? 

Solche  Kinder  fangen  an,  schlaflo.s  zu  werden,  an  „Pavor 
nociurnus“  oder  ^Somnambulismus“  zu  leiden.  Schlaflo.sigkeit 
ist  häufig  das  erste  und  einzig  hervortretendc  Symptom  der 
infantilen  Angstneurosc.  Der  Wiener  Kinderarzt  Dr.  Zappert 
hat  eine  sehr  lesenswerte  Studie  „Ueber  Störungen  des  kind- 
lichen Schlafes“  geschrieben.  Er  erwähnt  schon  bei  Säug- 
lingen die  raschen,  zusammenzuckenden  Bewegungen,  die 
wir  bei  Erwachsenen  bereits  besprochen  haben  und  die 
meiner  Erfahrung  nach  auf  einen  ängstlichen  Traum  (bei 
Erwachsenen  HinabstUrzen,  B’allen,  wilde  Tiere,  großer  Ab- 
grund, — bei  Kindern  Drachen,  schwarze  Männer,  Geister, 
der  Wau-wau,  der  Mo-mo,  der  Teufel  usw.)  zurückzuführen  sind. 

Die  infantile  Form  der  Angstneurose  äußert  siel» 
beim  Kinde  häufig  in  Antillen  von  nächllichon  Auf- 
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.•■clircien.  Zappen  laBt  diese  Erscheinungen  als  Zeichen 
einer  neumpathischcn  Konstilution  aul.  „Der  Pavor“ 
sagt  er  „etclii  nur  eine  P'urm  der  p.sychogenen  Er- 
krankungen des  Kindesalters  dar,  <leron  huBerstea  Glied  die 
Hysterie  bildet.“  Doch  ebenso  wie  Enuresis’)  kennen  — 
seiner  Ansicht  nach  auch  in  großen  Intervallen  auf- 
tretende Pavoranfälle  als  erst«»  Anzeichen  einer  Epilepsie 
aufgefaUt  werden.  So  beschreibt  er  ein  nchtjührigi'S  Mhdchen, 
da*s  in  Zwischenräumen  von  Wochen,  Monaten,  mehrere 
Nächte  hindurch  „Nicht  so  schnell!“  rief,  unmittelbar, 
nachdem  es  ihm  vor  den  Augen  geflimmert.  (Aura?)  Bei 
Tag  traten  hie  und  da  Ohnmächten  ein,  die  Zappert  als 
„polit  mal-  anspricht 

Nach  meinen  Erfalirungen  darf  man  die  Prognose  nicht 
6*}  schlecht  stellen;  man  kann  in  solchen  Fällen  unschwer  eine 
sexuelle  Aetiologie  nachweisen.  handelt  sich  meistens 
um  reine  Angstneurosen  oder  um  Angsthysterion.  Dies  läßt 
sich  durch  genau  Beobachtung  der  Fälle  beweisen.  Auch 
ergibt  sich  daraue  eine  sehr  rationelle  Therapie  und  Pro- 
phyla.ve  des  „Pavor  noctumus“  und  iler  Schlaflosigkeit  der 
Kinder. 

Bendix:  (Lehrbuch  der  Kinderheilkunde,  Urban  A 
•SchwarMnberg  1907)  empfiehlt  in  seinem  trefflichen  Hand- 
buche  eine  Reihe  bewährter  Mittel  gegen  den  Pavor,  dieses 
die  Eltern  sehr  erschreckende  Leiden:  1.  ein  geräumiges 
Schlafzimmer,  2.  ein  hartes,  nicht  zu  warmes  Bett,  3.  mäßiges 
Nachtmahl  einige  Zeit  vor  dem  Schlafengehen,  4.  .Sorge  fllr 
Stuhl  und  Entleeren  der  Blase  vor  dem  Schlafengehen, 
5.  Vermeiden  von  erregenden  Vorstellungen,  C.  BeseitiL'ung 
der  Anämie  und  Brom. 

Alle  diese  Maßnahmen  kommen  sicherlich  nur  in  zweiter 
Linie  in  Betracht.  Eine  kausale  Thcra)iie  muß  auf  die  ver- 
steckten Wurzeln  dieses  gar  nicht  so  seltenen  Leidens  ein- 
gelien.  Ich  betone  es  noch  einmal:  Der  „I’avor  noc- 
turnus“  ist  die  infantile  Form  der  Angstneurose 
und  entsteht,  wenn  die  Kinder  in  irgend  einer  Form 
mit  dem  sexuellen  Problem  Zusammenstößen.  Eine 
Analyse  der  .Vagstträumo,  eine  genaue  Durchforschung  der 
Halluzinationen  bringt  immer  dasselbe  Material:  Kino  sexuelle 
Erregung  durch  Eltern,  Erzieher,  gewissenlose  Dienstmädchen, 
Kameraden,  wie  durcli  den  Zufall.  [)ie  gruseligen  Goschieliten 
vom  „schwarzen  Mann“  mdgen  ja  auch  eine  gewisse  Rolle 
dabei  spielen.  Aber  wolclie?  Gerade  wie  beim  Erwachsi'nen 
als  ausläsendes  Moment  oder  weil  sie  der  bereits  disponiblen 
An^  ein  Objekt  bieten,  Dassellte  gilt  von  den  Über- 
triebenen Folgen  eines  pllitzlichen  Schreckens  (ilurch  eine 
Katze,  einen  Hund,  durch  ein  Geräusch,  einen  fremden  Mann 
iisw.).  Jedenfalls  war  fttr  das  Entstehen  der  Neurose  der 
Bollen  durch  die  sexuelle  Krregting  schon  bereits  geelmel. 
(Falsclic  Verknüpfung  eines  disponiblen  Affektes!) 

Ich  weiß  es,  daß  die  meisten  Kindcrllrzte  anderer  An- 
sicht sind,  daß  sie  Obstipation.  Schnupfen,  l'eberladung  dc.s 
Magens,  adenoide  Vegetationen,  OptikushyperlUlliesic  und 
„Kolilensäurcintoxikation“  als  Ursache  des  Pavor  noctumus 
ansprechon.  Allein  der  erfahrene  Henoch  (Vorlesungen 
Uber  Kinderkrankheiten.  Berlin  1893),  den  ieh  fUr  einen 
der  feinsten  und  verläßlichsten  Beobachter  unter  den  Kinder- 
ärzten lialte,  sagt  sehr  treffend;  „Die  meisten  Fälle  vom 
„Pavor  noctumus“  boten  keine  St«rnng  von  si'iten  der  Di- 
gestionsorgane dar,  und  eben.sowenig  konnte  ich  in  den 
Respiraliuns-  und  Zirkulationsorganen  krankhafte  Zustände 
konstatieren,  insbesondere  fehlten  in  meinen  Fällen 
die  „adenoiden  Wucherungen.“ 

Kerner:  „Eine  Familiendisposition  ist  in  manehon  Fällen 
unleugbar;  Kinder  nervöser  Eltern  werden  mit  Vorliebe 
befallen.“ 

')  G«rade  dk  KDureüU,  die  aacb  eteer  Periode,  in  der  dnt^  Ktod 
schon  vollhonmx-n  bettrein  war.  wieder  nu^itl,  iot  ein  tjpiscbe«  S.Ymi>“ 
tom  einer  infänükti  An^Uieuruse.  Sie  etellt  igewiasenuaeeen  «In  ÄV<|m- 
telent  eine»  sexueUen  Aktes  der. 


Damit  tiifft  Honoch  4len  Xa^l  auf  den  Kopf.  Ks 
iat  eine  unumstö&Hchc  Tatsache,  die  auch  Zappen  hetoot: 
Die  an  Pavor  noctumus  leidenden  kleinen  Patienten 
sind  oft  Kinder  ncrvßser  Eltern.  Aber  der  Zusammen, 
hao^  ist  riieiihlens  ein  gaur.  anderer,  als  die  Anhttn^^er  der 
^bereditüreo  Belastung''  g!aul>en.  Eine  genaue  Durch* 
iforschung  d«'.s  liHuslichen  Milieus,  in  dem  die  sogenannteo 
nervösen  Kinder  aufgewachsen  sind,  beweist,  daß  es  einen 
typische!»  Weg  gjl>t,  auf  dein  diese  armen  Kleinen  von  den 
nervösen  Eltern  auch  nerv«5s  gemacht  werden.  Meistens 
handelt  cs  sich  um  neuraistheDischc  oder  an  Angstneurose. 
Hysterie  leidende  Männer,  deren  Potenz  sehr  lierabgeHetzt 
I ist.  Die  Krau  fUhlt  sich  in  einer  solchen  Ehe  nicht  he* 

: friedigt.  Sie  erkrankt  gewöhnlich  an  einer  Angstneurose 
infolge  der  Ejaeuiatio  praecox  des  Mannes,  ihr  ungestillter 
! Durst  iiaeli  Zärtlichkeiten  bewirkt  nun  eine  enorme  Reiz- 
' barkeit  dem  Manne  gegenüber  und  eine  Ubertrieb+me  Liebe 
I zum  Kinde,  das  nun  dazu  dient,  alle  ihre  Bedürfnisse*  nach 
; Zärtlichkeit  zu  befriedigen.  Was  solche  Mütter  mit  dem 
I Kinde  treiben,  ist  maii«  limal  geradezu  ekelhaft.  Es  wird  bei 
• jeder  <»eh*genheil  auf  dem  ganzen  Köiijor  geküßt,  gcradj'iu 
; abgesehleckt.  Ja  sogar  Küs^e  auf  die  Analgo'gend  habe 
ich  wiederholt  bi^obaelitct.  Daß  so  ein  Kind  ein  Unglück* 
liehe«  Geschrtpf  weiden  muß.  das  liegt  auf  der  Hand.  Ein 
sehr  Rcliarf  bliekender  Kind»*rarzt,  Dr.  Czerny  in  Breslau. 
|]ai  In  einem  sehr  lesenswerten  Büchlein  „Der  Arzt  als  Er- 
zieher des  Kindes-  (Wien.  Deuticke  1!K)7),  die  mißlichen 
Folgen  der  Affenliebe  in  den  ersten  lA'herii'jahren  geschildert 
und  sich  auf  den  Standpunkt  gestellt,  in  vielen  Fällen  wäre 
die  beste  T!»erapie  für  kranke  Kinder  die  Entfernung  der 
Mutter  aus  der  Umgehung  des  Kindes.  Es  ist  die  Pflicht 
der  Kinderärzte,  di«*  Mull«  r rcchiK'itig  auf  die  schädlichen 
Folgen  übertriebener  Zärtlichkeit  (nur  um  solche  handelt 
es  sich)  aufzuklären. 

Man  spricht  in  letzter  Zeit  sehr  viel  von  infantilen 
sexuellen  Trauma,  seit  Freud  in  seinen  „Studien  Ul»er 
Hysterie“  auf  die  pathogi*ne  Bedeutung  «lieber  Tatsachen 
aufmerksam  geraiichi  hat.  Diese  groben  SchUdlithkeilen 
müssen  sicherlich  io  Bi  tracld  gezogen  worden.  Wir  werden 
ja  bald  ausführlicli  darüber  sprechen.  Aber  es  gild,  auch 
chronische  Traumen!  Die  sogenannte  „Zärtlichkeit-  der 
Mütter  kann  unter  Umständen  gerade  so  schädlich  wirken 
Durch  die  peminnenten  JJebkosungen,  KUssereien,  Schlecke- 
reien. das  Tätscheln.  Hätscheln,  Hutschen,  werden  die 
erotischen  Instinkte  des  Kindes  frühzeitig  wachgerufen, 
des  Kindes,  das  nach  Freuds  treffendem  Ausspruche  „poli* 
morpli  pervers“  veranlagt  ist  Ebenso  schUdlicli  ist  die 
, l nsitte,  itie  Kinder  bei  jeder  (ielegcnheit  zu  sich  ins  Bett 
' zu  iieliraen,  ja  sie  im  Bette  der  Erwacbsi'oen  schlafen  zu 
lassen.  Freilich,  die  melsteu  Aerzte  wissen  von  den  schäd- 
liclu-n  Folgen  dieser  Vorgänge  gar  nichi.s.  Aber  wir  P.sycho* 
tlierapeuten,  die  wir  die  ganze,  genaue  liehousge.-chichte  der 
Menschen  erfahren.  Uh*  wir  uns  um  ihre  infantilen  Eindrücke 
uinl  deren  Verarbeitung  kümmern,  wir  kennen  den  ver- 
heerenden Eintluß.  die  diese  stürmischen  unnatürliclicn  Lieln 
kosungen  in  der  Seele  des  Kindes  anricliten.  Wir  sehen 
mit  Betrübni“.  daß  so  viele  Nimrotiker  unter  dem  schweren 
psyehischeo  Konllikt  der  Inzestplmntasie  leiden,  daß  die 
j Zwangsneurose,  die  Angst-  und  Konversionsbysterie  auf  sidche 
infantile  ErlehniMSo  zurückziiführen  sind.  Ja  selbst  für  di« 

I „Dementia  praecox“  hat  Abraham  lUebcr  die  Bedcuiiiog 
1 soxuelhT  Jugendträumc  für  die  Synjpiomatologic  der  Dc- 
I menta  praecox,  Zbl.  f.  Nerv.  HM»7  Nr  238)  die  große  Be 
I dcutung  d«'s  sexuellen  Traumas  nachgewiesen. 

I Diu  vorsichtige  Erforschung  der  Kindcrsuelc  hei  dem 
Auftauciien  der  <TSt«m  neuix>tisdu*n  Symptome  ist  wichlhr«r 
I als  das  Fahnden  nach  einer  Schwellung  der  Nasenschleim- 
haut.  U«d>rigcn8  fassen  ja  viele  Kinderärzte  — so  auch 
Henoch  und  Zapperl  — den  Pavor  als  eine  Neurose  auf. 

1 h'rilgt  man  j«*«loch  hei  vers'  hiedenen  Kinderärzten  nach,  sü 
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erfährt  man,  daß  sie  sich  um  ..adenoide  Vegetationen*,  und 
„.Vnämie*  iiDÜ  «HereditÄf  und  „nervöse  Stigmata**  selir 
eingehend  interessiert  halx-'n.  aber  an  eine  sexuelle  Aetiologic 
dieses  l^eidons  gar  nicht  gedacht  haben.  Dabei  bin  ich 
Überzeugt-,  daß  eine  genaue  Naclifrago  und  vorsichtige  Kor- 
Bchung  in  jedem  Kalle  die  Bestätigung  unserer  Annahmen 
ergeben  würde. 

Ich  wenigstens  habe  immer  als  Ursaclie  des  Angst- 
geruhles  eine  unterdrückte  sexuelle  Erregung  finden  können. 
Häufig  liricht  ja  nach  der  Ansicht  Freuds  die  Angstneurose 
aus,  wenn  die  jungen  Mädchen  xum  erstenmal  mit  dem 
sexuellen  I^rohlcm  Zusammentreffen.  Auch  bei  Kindern 
äußert  sich  eine  unvei-standene  erotis<'hc  Hegung  als  Angst- 

SefUld.  So  kann  man  bei  manchen  Rindern  eine  rasche 
[eilung  dieser  AngstanfBlle  erzielen,  wenn  man  aie  aus  dem 
Schlaftdiiimer  der  Eltern  schafft  und  ihnen  getrennte  Schlaf- 
räume zuweist.  Häufig  erlauschen  Kinder  Szenen  aus  dem 
ehelichen  Lcl^n.  weil  die  Eltern  glauben,  das  Kind  schlafe 
schon  fest  und  höre  gar  nichts.  Man  faßt  noch  immer  > 
törichterweise  das  Kind  als  asezuellcs  We^n  auf.  Ich  habe 
vor  vielen  Jahren  anläßlicli  meiner  Studie  über  „Koitus  und 
Kindesalter“  (Wien,  Med.  Blätter  1894,  Nr.  1)  unter  anderen 
Forderungen  aufgestellt,  daß  die  Kinder  nie  im  Schlafzimmer 
der  Eltern  liegen  sollten.  Heute  kann  ich  nach  mehr  als 
I2jähriger  reiclier  Erfahrung  über  diesen  Gegenstand  diese 
Forderung  nur  auf  das  wirksamste  unterstützen.  Es  müssen 
nicht  gerade  die  Eltern  sein,  von  denen  die  scliädlichen 
Wirkungen  aasgehen.  Auch  eine  andere  Person  ungleichen 
GescblechtcH  kann  unter  rmstUnden  auf  das  Kind  einen 
sexuellen  Beiz  ausübeo,  der  ihm  nicht  zum  Bewußteein 
kommt,  aber  stark  genug  Ist,  um  aus  dem  Unbewußten 
Angslefloktc  auszulCsen.  Man  kann  nicht  genug  vorsichtig 
sein  im  Verkehre  mit  Kindern.  Das  gilt  auch  bei  den 
Kindern  gleichen  GeschlccMos.  Ein  sexueller  Eindruck 
vom  Vater  oder  Erzieher  her  auf  einen  Knaben  kann, 
wie  ich  es  aus  meinen  Psychoanalysen  erfahren  habe, 
im  Aufbau  einer  bleibenden  Homosexualität  von 
großen  Bedeutung  sein.  Ein  wichtiger  Wink  für  Er- 
zieher, sich  bei  Rindern  niclit  sans  fai^on  gehen  zu  lassen. 
Die  Scblaflosigkeit  und  der  Pavur  nocturnus  haben  dieselbe 
Aetiologic  und  können  auch  zusammen  beobachtet  werden. 

Sa  ksoQte  ich  einoj  Koaban,  der  naebu  ^eit  vehlaflot  dslag. 

Er  koDQte  »ie  vor  ein  Ubr  eüitchlAfen.  Alle  Mitte],  die  >bm  berähmte 
Kmderiret«  «UgeMD  verordoeten,  bliabea  ohee  Erfolg.  Ertvrug  meo 
beote  durch  ein  H/pnotikum  den  Schief,  »o  bUeb  er  em  DScheUo  Abend 
prompt  wieder  eus.  WtbrcQd  der  Kerbt  pflegte  der  Knabe  mit  einem 
raror  noetnmua  au  erwachen.  Kr  richtete  lieh  in  atinKm  Bett  eaf  und 
tchrie  heftig,  wobei  er  atereolyp  ein  Wort  wiederholte:  .Schlange, 
Schlange,  Scblenge!“ 

Wer  durch  Traumanaljien  in  die  Symbolik  dee  Oeecblechulebens 
eingeftthrt  iat,  wer  di«  sjoiboliacbe  Sprache  de«  Mirchena  leaeo  kann, 
dem  wird  ea  bekannt  aein,  daS  .Schlange"  «inea  der  hluflget  verwendeten 
aexueUeo  ^mbole  ist.  Sdion  die  Ueberlieferung  dar  BibJ,  nach  der  Eva 
dorch  die  Schlange  verleitet  wurde.  weUt  daranf  hin.  daA  dieae  Vorelel- 
lang  im  Volkabewafitaelo  eebon  eeit  JahrUnaenden  schlummert.  Dieter 
Knabe  schlief  mit  einer  jungen,  eehr  hObschen  Gouvernante  ü>  eiaem 
Zimmer,  einer  Oouveniante.  an  der  er  mit  abgöttischer  Liebe  bit^.  Die 
MoUer  hatte  den  Knaben  einmal  QberraaebU  wie  er  den  Arm  der  Gouver- 
nante toidenschaftlich  kflflt«.  Vier  Tage,  nachdem  die  Oonveraante  durch 
etnen  Hofmedeter  erietat  worden  war,  waren  AnflUe  und  Schlafloeigkcit 
vollkommen  geechwunden. 

£r  wartet«  einfach  daraui.  dafi  seine  Oonvemaote  sich  ausaielien 
sollt«.  Er  veraebafft«  sich  eo  erotische  Luetgeftlble,  die  in  Angst  ver- 
wandelt im  Traume  tum  Voreebein  kamea. 

Andere  Kinder  sehen  im  Anfall  Feuer,  Schlangen, 
Kröten,  Büffel,  Stiere,  „schwarze  Männer*^,  wilde 
Tiere,  Teufel.  Manche  wieder  reden  verwomme  Worte. 
Man  gebe  Bicii  immer  die  Mühe,  diesen  Dingen  nacb- 
zuforschen  — und  mau  wird  seltene  Ueberraschungen  i 
erleben.  Dr.  Alfred  Adler  enälille  mir  von  einem 
Kinde,  das  im  Anfalle  immer  ein  Geräusch  piß-piß-piß 
produzierte,  welches  das  Pissen  onomatopoetisch  ausdrflekte. 
Dieses  Kind  hatte  gewiß  einen  Erwachsenen  beim  Urinieren 
beobachtet,  was  auf  ihn  offenbar  einen  großen  Eindruck  ge- 


macht bat.  Einer  sexuellen  Aetiologic  vordUchtig  sclioincn 
mir  ferner  die  Ausrufe  „Fisch“  (.Schwanz?)  und  „Nicht  so 
schnell*  iRcprodaktion?)  zu  sein.  Ein  Kind  aus  meiner  Be- 
obachtung (6  Jahr)  schrie:  „In  meinem  Bett  sind 
Scfaweiodclo  und  zerwühlen  die  Matratze.“  Die  Ana- 
lyse ergab,  daß  es  Schweinereien  der  Dienstboten  erlHUscht 
hatte.  Es  wollte  seiner  Mutter  die  Beobachtungen  erzählen; 
diese  wehrte  jedocli  ab  mit  der  Motivierung;  Ueher  hoIcIio 
Schweinereien  dürfe  ein  braves  Kind  nicht  sprechen. 

Der  Vorgang  ist  fast  immer  der  gleich«-.  Das  Kind 
springt  im  Bette  auf,  entblößt  sich  sehr  häufig  dabei,  schreit 
sehr  heftig  und  scheint  vollkommen  geisteaabwesend  zu  sein. 
Es  benimmt  sich  wie  im  Somnambulismus.  Die  Kinder  liati- 
dein  dabei  aus  unbewußten  sexuellen  Motiven  in  überaus 
raffinierter  Weise.  Sie  verraten  ein  Stück  ilires  Sexual- 
lebens in  versteckter  Weise  Sie  entkleiden  sich  und  früh- 
nen  so  ihren  exhibitionistlschen  Neigungen,  die  bekanntlich 
bei  allen  Rindern  außetordentlich  stark  l>etont  sind  und  erst 
durch  Erziehung  unterdrückt  werden.  Und  was  das  Wich- 
tigste dabei  ist:  Sie  locken  die  geliebte  Wart«‘person  (Mutter. 
Vater,  Gouvernante)  meist  in  sehr  wenig  verhüllendem  und 
alles  entblößendem  Nachtkostüm  an  ihr  Bott  Läßt  man  sie 
im  Anfall  ruliig  gewähren,  ohno  sich  um  sie  zu  kümmern, 
so  hören  diese  Anfälle  wunderbarerweise  sehr  rasch  auf.  Sie 
Kind  eben  zweckl«)s,  und  das  kleine  hysterische  Teufelchen 
erreicht  mit  ilmen  gar  nichts. 

Einer  meiner  Patienten  berichtete  mir,  er  halM-  als 
Kind  im  fünften  Lebensjahre  jämmerlich  des  Na«  hts  ge- 
schrien.  Kr  wollte  zu  dem  Klndcnnädchen  Ins  Bett.  Er  erin- 
nert sich  deutlich,  daß  iltm  das  Betasten  der  Schamliaar«' 
einen  großen  Genuß  bereitet  bähe.  Dieser  Patient  kann  keinen 
Koitus  ausfUhren,  wenn  die  Frau  nicht  sein  Membrum  mit 
der  Hand  in  die  Vagina  einfUhrt.  Diese  sonderbare  relative  Im- 
potenz ist  auf  die  verschiedenen  Manöver  des  KlndermädchcnR 
zurückzuführen,  die  seinen  Penis  einfübren  wollte.  Der  erste 
infantile  Eindruck  bestimmt  die  indivhluelle  Form  des  Sexual- 
lebens? (SchluH  folgtj 

Uiiifhuce 

flb«r 

die  Behnndliins  des  Morbus  Bn-sedowil. 

«Scblnii  4111)  Xr. i-«Kt 

Geb.  Meil.-Itat  Prof.  Dr.  Fr.  Nchultze,  Bonn; 

Ueher  die  Behandlung  des  .Morbus  Bascdowil  Iiabe  ich 
midi  erst  vor  kurzem  auf  dem  23.  Kongreß  für  innere 
Medizin  DHIÖ  In  der  Diskussion  ül)or  die  Pathologie  der 
?SchUddrÜse  ausgesprochen. 

In  den  Aiifangsstadieu  der  Erkrankung  rate  ich  den 
Kranken  auf  das  entaohiiHicnste  dazu,  mtdu'ere  Wochen 
Bettruhe  einzuhalteii  neben  dem  U-kannten  diätetischen 
und  sonstigen  Begime.  Innerlich  verordne  ich  vor  allem 
Bromnatrium;  von  Digitalis  und  Stiophanthus  sah  ich  kiMtimi 
Nutzen,  wenn  nicht  etwa  zugleich  degenerative  Verände- 
rungen des  Herzmuskels  die  Darruicliung  dieser  Mittel  er- 
fordeilon. 

Vor  der  Darreichung  von  Jod  möchte  ich  im  allge- 
meinen warnen,  wenn  ich  auch  weiß,  daß  es  gelegentlich 
nicht  schaden  oder  sogar  nützen  soll.  .Manche  Aorzte  hatten 
das  Mittel  offenbar  in  der  Meinung  gegeben,  es  haudh.*  sich 
um  die  gewöhnliche  Struma,  und  mußten  dann  erleboo,  daß 
es  ihren  Kranken  viel  sciilechtcr  ging,  besonders  die  Tacliy- 
kardie  und  die  Unruhe  Zunahmen.  Thyrojodin  und  Thyreoidin 
erschienen  mir  ganz  verfehlt. 

Verbuche  mit  Antilhyreoidscrum  und  Ktiodagen  haben 
mich  keine  sicheren  guten  Erfolge  crkimnon  lassen.  Vielleicht 
muß  man  aber  sehr  große  Dosen  des  letztgenannten  Mittels 
sehr  lange  Zeit  geben;  ich  hörte  wenigstens  von  einem 
Kranken,  daß  er  nur  eo  lange  Besserung  seiner  Basedow- 
beschwerde spürt,  als  er  das  Uhodagen  in  großen  Dosen 
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nimnu,  (ieheilt  war  aber  die  eigentliche  Krankheit  nicht. 
Wir  sahen  auch  bei  einer  Basedowkranken,  daß  sie  eine  er- 
hebliche Besserung  spürte,  als  anstatt  de4«  MübiusHchen 
Serums  Aqua  destillatH  elngespriUt  wunle,  daß  also  offenbar 
Suggestion  im  Spiele  war. 

Nützt  da.s  Buhcregime  nebst  den  angeführten  Mitteln 
oder  anderen  sogenannten  Nervini«,  besonders  Chinin,  nichta 
oder  leistet  es  nichts  Wesentliches,  oder  künnen  die  Kranken 
n<res  Denifes  halber  oder  ans  anderen  Gründen  keine  längere 
Kur  durchmachen,  zu  dem  ich  auch  einen  ruhigen  Aufent- 
halt im  Gebirge  rechne,  so  rate  ich  zur  Operation,  ehe 
eine  erheblichere  Herzschwftcho  cinlriU.  Ich  habe  schon 
gleich  nach  dem  £>scheinen  der  bekannten  Arbeit  von 
Mhbius  solche  Operationen  vorgeschlagen,  die  auf  der 
Klinik  Trendelenburgs  vorgenomnien  wurden  und  be- 
friedigenden Erfolg  batten.  Auch  später  habe  ich  die 
gleichen  Erfolge  gesehen.  Wenn  solche  Chirurgen  die  Ope- 
ration Tomehmen,  die  besonders  Kropfoperationen  geübt  haben, 
so  ist  auch  die  Gefalir  genng.  Freilich  muß  das  Herz  des 
Kranken  noch  leidlich  arbeiten.  Ferner  ist  auch  nach  der 
Operation  lange  Bettruhe  und  das  vorher  geübte  Hcgime 
nebst  der  früheren  Medikation  notwendig,  um  ein  erneutes 
Aufnammen  der  Krankheit  zu  verliUten.  Ob  eine  völlige 
Heilung  erzielt  wird,  weiß  ich  nicht.  Jedenfalls  kann  aber, 
wie  ich  mich  überzeugt  habe,  auch  bei  schwersten  Base- 
dowsjmptomon  und  sehr  starker  Unregelmäßigkeit  der  Herz- 
tätigkeit auch  ohne  operativen  Eingriff,  der  dann  zu  gefähr- 
lich wäre,  jalirelang  hindurch  eine  Besserung  Vorhalten,  wenn 
nur  dauernde  Ruhe  — Liegen  im  Freien,  Bettruhe  usw.  — 
eingehalten  wird.  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ist  über- 
haupt oft  unhercchenbar.  Wir  sahen  einmal  ein  lang- 
dauerndes Zurücktreten  der  übrigen  Bascdowsjmptome  bei 
einem  Manne,  der  im  Zusammenhang  mit  einem  sehr  starken 
KxophOialmus  eine  Entzündung  beider  Augäpfel  bekam,  die 
zu  dauerndem  TÜliigen  Verluste  der  Lichtempflndung  führte. 
Nach  der  Abheilung  der  Augenerkrankung  trat  im  übrigen 
die  erwähnte  Besserung  ein. 

Prof.  Dr.  Krehl,  Heidelberg: 

Für  die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Fälle  der 
Basedowschen  Krankheit  ompfcliJe  ich,  solange  lue  nicht 
zu  den  .schwersten  gehören,  die  Verkürzung  der  f^hilddrüse. 
ln  den  schwersten,  in  denen  dieses  Verfahren  an  sich  am 
meisten  indiziert  wäre,  muß  man  mit  seiner  Empfehlung 
meines  Erachtens  deswegen  zurückhaltender  sein,  weil  der 
operative  Eingriff  als  solcher  dann  nicht  ungefährlich  ist. 
Unbedingt  gebe  ich  zu,  daß  man  auch  in  den  tniUelschweren 
Fällen  nicht  selten  ohne  Operation  durch  die  allgemein  kräfti- 
gende Behandlung  zum  Ziele  kommt.  Aber  dasUnbercchenbare 
im  Verlauf  dieser  Fälle,  die  Schwierigkeiten,,  die  sie  der  Be- 
handlung entgegensetzen,  wenn  sie  zu  den  schweren  Über- 
gehen, die  Ungefährlichkeil  in  diesem  8ta<iium  und  ihre 
großen  Erfolge  der  Operation  lassen  sie  mich  in  allererster 
iJnie  empfehlen-  Rezidive  dürften  zu  vermeiden  sein,  wenn 
genügend  viel  von  der  Schilddrüse  weggenommen  wir^. 

ln  der  so  großen  und  häuüg  beobachteten  Gruppe  der 
leichten  und  leicMcsten  Fälle  empfehle  Ich  die  Operation 
dann,  wenn  die  Schilddrüse  irgendw'elche  Uruckerscheinungen 
macht  oder  sehr  groß  ist.  Sonst  gehe  ich  auf  Kräftigung 
des  gesamten  (Organismus  und  Behandlung  der  Kinzel- 
sym{*tome,  namentlich  auch  der  nervösen  ans. 

Pr«»f.  Dr.  Nartiii^,  Direktor  der  Medizinischen  Universitäts- 
Klinik  in  Rostock: 

Ich  lege  den  Hauptwort  auf  FernhaUung  aller  Schäd- 
lichkeiten, die  erfahrungsgemäß  den  Verlauf  der  Krankheit 
ungünstig  beeinllussen,  auf  Entfernung  aus  der  Häus- 
lichkeit und  längere  Kur  im  Krankenhause,  bei  möglichster 
Körpernihe  und  ciulacher  roborierender  Diät.  Daneben  hat 


sich  mir  das  Arsenik  als  innere  Medikation  gut  bewährt. 
Ich  gebe  es  als  Granula  natrii  arsenicosi  zu  0,001  g,  etwa 
mit  2 beginnend  und  alle  paar  Tage  um  1 steigend  bis  zu 
10 — 15  Stück  pro  die.  In  dieser  Form  wird  es  stets  an- 
standslos vertragen  und  scheint  in  der  Tat  von  recht 
güo.stigem  Einfluß  zu  siein.  Daß  daneben  je  nacli  dem  Grade 
der  bestehenden  nervösen  Erregung  auf  nervenberuhigende 
Mittel,  wie  warme  Bäder  und  Brom,  hcrangezogon  werden, 
ist  selbstverständlich;  von  der  Elektrizität  mache  ich  dagegen 
im  allgemeinen  keinen  Gebrauch. 

In  vhden  Fällen  tritt  bei  mehrwöchiger  Durchführung 
dieses  Regimes  ein  erheblicher  Rückgang  aller  ErsebeinungPD 
ein,  wenigstens  soweit,  daß  die  Patienten  olino  weaontlicho 
Bescliwerdcn  wieder  ihre  Beschältigung  aufnebmeo  können. 
Allerdings  kommt  es  nicht  selten  nach  längerer  oder  kürzerer 
Zeit,  besonders  bei  ungünstigen  häuslichen  VerhäUnissen,  zu 
einer  neuen  Exazerbation,  infolge  deren  dann  eine  Wieder- 
holung der  Kur  notwendig  wird. 

Ein  chirurgiHCber  Eingriff  kommt  für  mich  in  Fra^e, 
wenn  eine  wesentliche  Besserung  auf  die  erwähnte  Weise 
nicht  zu  erzielen  ist  oder  wenn  Rezidive  nach  der  Ent- 
lassung zu  rasch  wieder  auftreten  oder  endlich,  wenn  der 
Grad  der  Schilddrüsenvorgrößorung  an  sich  eine  Operation 
erfordert.  In  mehreren  Fällen  habe  ich  von  der  partiellen 
ätrumektomie  sehr  gute  Erfolge  gesehen. 

Aus  der  VolkebeUBtätte  Loslau,  Obersohle«.  (Vorsiitauder  des 

Ileilst&ttenvereinB:  Reg.-  u.  Qeb.  Med.-Rat  Dr.  Rotb.) 

Spozlfl»icho  TiiberknloNemlttel’) 

Ton 

Dr.  Schräder,  (Chefarzt  der  Heilstätte. 

M.  H.!  Auf  die  fdr  mich  ehrenvolle  Aufforderung  des  Vereins- 
voratande«  habe  (cb  es  abomommeo,  Ihnen  heut«  Ober  speziüscfae 
Tuberkulosemittel  zu  berichten. 

loh  mutt  Sie  nun  zunächst  um  Nachsicht  bitten,  wenn  Sie 
io  meinen  Anschauungen  vieles  floden  werden,  was  Itmen  bereits 
bekannt  ist.  Auch  auf  Vollständigkeit  will  mein  Vortrag  keinen 
Anspruch  erbeben,  denn  das  Gebiet  der  spezifiechen  Tuberkoloee- 
mlttel  ist  bereits  ein  so  ausgedehntes,  ein  an  Literatur  so  reich- 
baltiges,  daß  ich  Ihnen  in  der  mir  zur  VerfOgung  stehenden  Zeit 
nur  einen  kurzen  Ueberblick  unter  besonderer  BerOcksiobtigunc 
einiger  wichtiger  Präparat«  geben  kann. 

Unserem  großen  Forscher  Koch  verdanken  wir  neben  seiner 
Epoche  machenden  Entdeckung  des  Tuberkelbaxülus  auch  die  erste 
Anregung  für  die  spezifische  Tuberkuloeebehandlung. 

Beginnen  wir  mit  seioeo  Präparaten  und  wenden  wir  uns 
zunächst  seinem  Iltasten  Tuberirulio  zu,  welches  unter  der  Be- 
zeichnung Alttuberkulin  allgemein  bekannt  und  im  Jahre  IfOü 
von  Koch  der  Oeffentlichkelt  Obergeben  worden  ist. 

Es  wird  dadurch  gewonnen,  dafi  KulturflQsaigkeit,  und  zwar 
5^/0  Glyzerinoährbouillon,  auf  welcher  TuberkelbaxiUen  zu  reich- 
licher Entwickelung  gekommen  sind,  unter  Siedehitze  auf  Vi«  Vo- 
lumen eingedampft  wird. 

Zunäeh.qt  seine  Verwendung  fQr  die  Diagnose. 

■Sie  iieruht  auf  der  Erscheinung,  dafi  tuberkulös  erkrankte 
MensobcD  und  Tiere  eine  beeonderc  Empfindlichkeit  dem  Tuber- 
kulin gegenüber  besitzen,  welche  bei  Qeeunden  bis  zu  einer  be- 
stimmten Grenze  vermittt  wird.  Von  Koch  selbst  wurde  diese 
Grenze  nach  oben  mit  1 cg  Alttuberkulin  angegeben,  nach  unten 
lösen  noch  sehr  kleine  Tab«rku]indo«eo  Rektionen  aus  — je 
frischer  der  Prozeß,  um  so  größer  die  Empfindlichkeit  gegen  dis 
toxischen  Wirkungen  de«  Tuberkulins,  ältere  und  vorgeschrittenere 
Prozesse  reagieren  weniger  schnell  und  nicht  so  stfirmiach,  sodaB 
auch  gelegenltich,  trotz  ansgesproebeoen  taberkalösen  Charakter« 
der  Erkrankung,  ja  selbst  bei  Anwesenheit  von  Tubcrkelbazilieii 
die  Reaktion  auKhIeiben  kann  — wir  sprechen  dann  von  einer 
Autotuberk  ulinisation. 

Wir  unterscheiden  eine  allgemeine  und  eine  lokale  Reaktion. 

Krstere  äußert  sich  zunächst  durch  schlechteres  AUgemeiB* 
betinden,  Abgcücblagenbeit,  Appetitlosigkeit,  Kopfschmerzen,  dann 

q Vurlng,  geballin  am  27.  Oktober  UK)7  im  Verein  der  Aertte 
ObersebirsieeH. 
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durch  rermehrten  Husten  und  Aufwurf.  Hand  (n  Hand  mit  d»m 
KeRtArteD  AUgetneiobefioden  (^ht  oioe  mehr  oder  weniger  kr&fli^ 
Temperaturerhöhung,  welche  vou  der  applizierten  Tuberkulioga^ 
und  dem  Grad  der  Hrkrankuug  abh&ngig  Ut. 

Die  Temperaturkurve  einer  aolcben  Reaktion  zeigt  dae  ty> 
pische  Bild  dee  ein*  bis  zwei-,  auch  dreigipfligen  Aufschläge«)  nach 
oben,  eine  stArkere  Zacke  im  Verlauf  von  24  Stunden,  erentuell 
noch  kleinere  Nachre&ktionen  nach  24 — 4S  Stunden.  Dann  soll 
die  Temperatur  abfallen  und  wieder  zum  normalen  Stand  zgrQck- 
kehren. 

Die  lokale  Reaktion  zeigt  zunftchet  eine  HntzQndung  an  der 
Bioeticbatelle.  welche  bei  Bseptiechem  V'erfahren  niemals  in  Ab- 
BZodieruDg  Qbergeht,  ferner  entzflndliche  ErecheioungeD  in  der  Um- 
gebung des  eigentlichen  tuberkulöeen  Herdee,  welche  je  nach  der 
Art  des  Leidens  ein  Terschiedenee  Bild  darbioten  Qber  Lungen- 
herden  sind  katarrhalUcbe  Gerftusche  zu  erkennen,  die  vorher  nicht 
nacbgewiesen  werden  konnten,  der  aus  solchen  Herden  stammende 
Auiwurf  kann  blutige  Färbung  annehmen,  kranke  Gelenke  ochwellen 
an.  Lupusherde  zeigen  stä^ere  Rötung,  in  Kehihnpfprozessen 
machen  sich  ebenfalls  frischere  BntzQuduDgserscheioungen  be- 
merkbar. 

Da  die  Wirkung  der  applizierten  Tuberkuliogaben  oietuals 
vorher  eingeschfltzt  werden  kann,  so  empSehJt  es  sich,  eine  mög- 
lichst milde  Reaktion  aiisustrebcn. 

Bel  schwbcheren  Personen  beginnen  wir  deshalb  mit  l/io,  bei 
krftfügen  mit  lo  mg  und  steigen  dann  nach  2— dtAgiger  Pause 
— wenn  noch  keine  Reaktion  erfolgt  ist  — auf  bezl^ungs- 
weise  1 mg.  Ist  dann  bereits  eine  Beunruhigung  der  Temperatur- 
kurTO  zu  bemerken,  so  wird  langsamer  roü  der  TuberkuUngabe 
gestiegen,  wenn  nicht,  so  werden  die  letztgenannten  Dosen  schnell 
erhöbt,  bis  schlieAUeh  1 cg  erreicht  ist,  diese  Schluttgabe  wird 
unter  UmstAaden  nach  4 Tagen  wiederholt.  Wir  gehen  mit  der 
Doeensteigerung  im  allgemeinen  folgendermafteo  vor: 


Schwächere  Personen 

B.  Kräftige  Personen 

0,0001  g 

0.0005  g 

0.0005  , 

0,001  . 

0,001  „ 

0.005  . 

0.005  . 

0,01  , 

0.01  , 

(o.ni)  , 

(0,01)  , 

Der  Temperaturprafung  muQ  unbedingt  eine  etwa  StAgige 
Feetatellong  der  individuellen  Temperaturkurve  voraugebon;  eine 
Erhöhung  der  individuellen  Mltleltemperatur  um  ’/g— 1*^  spricht 
fQr  positiven  Ausfall  der  Tuberkulinprobe. 

Die  ApplLkationsart  ist  meist  die  subkutane,  dooh  sind  auch 
andere  Methoden  Qblicb. 

Frejmuth-Breslau  hat  die  stomachale  Anwendung  des 
Tuberkulins  in  Pilleoform  empfohlen  und  auf  diesem  Wege  prompte 
Reaktionen  ausgelöst.  Die  intravenöse  Beibringung  und  die  mittels 
Inhalation  sind  wieder  verlassen. 

Eine  neue  diagnostische  TuberkulinprQfung  haben  wir  in  der 
von  Wolff-Eisner  angegebenen  Ophthalmoreaktion,  wie  der  Name 
sagt,  eine  Itaaktionsprflfung  im  Auge.  Ks  wird  hierzu  ein  Tropfen 
einer  Tuberkulioverddnnung  in  den  Ronjunktivalsack  eingetraufelt 
Bei  Anwesenheit  von  Tuberkulose  beobachtet  man  einige  Stunden 
sp&ter  eine  entzflndlicbe  Reaktion  im  Auge,  welche  sich  in  3 ver- 
schiedenen Graden  bemerkbar  macht: 

1.  AU  Rötung  der  Rarunkel,  2.  Karunkelrötung  plus  Con- 
junctivitis palpebrae  und  3.  hiozutretend  noch  EntzOndung  der 
Bindehaut  des  Augapfels  mit  oder  ohne  Sekretion  aus  dem  Auge. 

Wir  heschftftigun  uns  mit  diesem  Reaktionzpb&namen  znrzeit 
besonders  eingehend  in  Loslau,  unsere  Beobachtungen  an  einigen 
hundert  FAllen  sollen  demn&ohst  veröffentlicht  werden.  U-b  will 
heute  nur  soviel  mitteilen,  daü  die  Ophthalmoreaktion  ohne 
Störungen  des  Allgemeinbcnndeos,  ohne  Fielwrerschoinungen  und 
auch  ohne  Beschwerden  vonseiten  des  Auges  einhergebt;  die  Vor- 
fioderungen  Iro  Auge  geben  nach  kürzerer  Zeit  wieder  zurück,  sodaB 
die  Kranken  von  dem  ganzen  Vorgang  kaum  etwas  gefühlt  haben. 

Dafi  wir  es  tatsächlich  mit  einer  spezifischen  Reaktion  und 
nicht  etwa  mit  einer  Fremdkörperreizung  oder  einer  eheroiseben 
Einwirkung  des  cingetrAufelten  PrSparates  zu  tun  haben,  geht  aus 
der  Tatsache  hervor,  daA  die  abgeklungene  Augenreaktion  von 
neuem  mit  reagiert,  wenn  man  an  den  betreffenden  Kranken  spfit«'r 
die  subkutane  Tuberkulinprflfung  vomimmt. 

Ueber  die  Beziehung  der  Reaktionsschwere  im  Auge  zum 
Grad  der  Erkrankung  sind  unsere  Uotersuchurigcn  noch  nicht  ab- 
geschlossen. 


Zur  Erklärung  de*  Vorgänge*,  welcher  sich  bei  der  Tubor- 
kulinreaktioD  im  Organismus  abspielt,  sind  verschiedene  Theorien 
aufgestelll  worden,  deren  gemeinsame  Unterlage  eine  UeberempSod- 
lichkeit  der  Zellen  dos  tuberkulösen  Gewebes  bildet.  Ueber  diese 
Ceberempfindlichkeit  steht  bisher  nur  so  viel  fest,  daß  sie  im 
engsten  Zusammenhang  mit  der  Antikörperproduktioo  steht. 

DaA  tatsächlich  im  tuberkulösen  Herd  selbst  Antikörper  ge- 
bildet werden,  der  Nachweis  ist  von  Wassermann  und  Bruck 
erbracht  worden.  Die  Verbindung  von  bereits  im  Körper  vor- 
handenem Antituberkulin  mit  dem  für  die  ReakLion.HprQfuDg  hinzn- 
tretondeo  Tuberkulin  löst  die  Reaktion  aus. 

Zur  Erkl&rung  der  ZellfnOberempflndlichkeit  mOUton  wir  auf 
die  Ehrlichschen  Grundideen  n&her  eingehen  und  das  würde  uns 
heute  zu  weit  führen. 

Für  die  speziBsche  Therapie  der  Tuberkulose  ist  von  folgen- 
den GrundsAtzen  auazugehen: 

Ein  Mittel,  welches  imstande  wäre,  die  Tuberkeibazillen  im 
menschlichen  Körper  selbst  abzutöten.  besitzen  wir  nicht. 

Auch  eine  aktive  Schutzimpfung,  wie  die  gegen  den  Typhus 
gerichtete,  kennen  wir  bei  der  Tuberkulose  nicht. 

Die  Wirkung  unserer  speziBseben  Tuberkulosemittel  ist  eine 
antiioxiscbe,  keine  bakterizide. 

Wir  unterscheiden  nun  aktiv  und  passiv  immunisierende 
Mittel;  eratere  regen  die  Bildung  der  Antitoxine  im  menschlichen 
Organismus  an,  letztere  wollen  dem  Körper  fertige  Gegengifte  zu- 
führen, 

Zu  den  aktiv  immunisierenden  Mitteln  gehören  die  Tuber- 
kuline mit  ihren  verschiedenen  Moditikationen,  als  Hauptvertreter 
der  II.  Gruppe,  der* passiv  immunisierenden  Mittel,  ist  das  Mar- 
moreksche  Serum  zu  nennen. 

Kehren  wir  zu  dem  bereits  besprochenen  Koch  sehen  Alt- 
tuberkulin  zurück  und  betrachten  wir  seine  therapeutische  Ver- 
wendung. 

Die  Geschuhte  dieses  Präparates  wird  Ihnen,  meine  Herren, 
)>ekanDl  sein.  Sie  wissen,  daU  das  Alttuberkulin  nach  seiner 
Uebergabc  an  die  Oofrontlichkeit  falsch  angewendet  wurde  und 
sich  deshalb  die  Anerkennung  als  Heilmittel  nicht  verschaffen 
konnte  — zu  weit  vorgeschritteno  Fälle  wurden  noch  in  den  letzten 
Stadien  mit  Tuberkulin  behandelt,  und  hierbei  wurden  viel  zu 
hohe  Dosen  verwandt.  Die  P'oige  war  ein  jäher  Rücksohlag,  große 
Enttäuschung  und  Vergessenheit  des  Mittels  für  längere  Zeit. 

llervorgoboben  werden  muß  die  von  Koch  bereits  im  Jahre 
1890  ausdrücklich  abgegebene  Erklärung,  daß  das  Tuberkulin  den 
Bazillus  niemals  direkt  vernichtet,  sondern  auf  das  tuberkulöse 
Gewebe  nekrotisierend  wirkt. 

Erst  spätere  Präparate  Kochs.  1897  das  Neutuberkulin  und 
1901  die  Bazillenemulsion,  außerdem  die  Hellstättenbcwegung 
lenkten  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Alttuberkulin  zurück.  Das 
verstorbene  Mitglied  unseres  Aerztevoreins,  Herr  Qebeimrat 
Goetsch,  bat  sich  der  Rehabilitierung  dee  Alttuberkulins  be- 
sonders warm  und  überzeuguogstreu  angenommen;  die  von  ihm 
empfohlene  sogenannte  milde  Anwendungsweise  erfreut  sich  heute 
noch  fast  allgemeiner  Anwendung. 

Bei  dieser  milden  AppUkatioosart  werden  Keaktioneo, 
wenigstsns  die  Allgemeinreaktiunon  möglichst  vermieden,  nach  vor- 
sichtiger Feststellung  der  Tuberkulinempfindlichkeil  werden  die 
Gaben  langt^m  weiter  gesteigert.  Von  dem  schnellen  Steigen  zu 
höheren  D^sen  ist  man  allgemein  abgekommen,  man  gibt  der  von 
Petruschky- Weicker  empfoblonen.  sogenannten  Etappenhehand- 
luog  bis  jedesmal  etwa  Vio  g Alttuberkulin  den  Vorzug. 

Bei  der  Besprechung  der  diagnuxtischeD  Verwendung  des 
Tuberkulins  sahen  wir,  daß  jeder  im  Körper  beGodlicbe  tuberku- 
löse Herd  reagieren  kann.  Man  muß  also  auf  alle  möglichen  Zu* 
(Alle  bei  der  Anvenduog  de.s  Alttuberkulins  gefaßt  sein. 

Wir  haben  in  einem  unserer  .Tabresbericbtc  eine  solche  un- 
erwünschte Reaktion  von.seiten  des  Geoitalapparate*  raitgeteilt:  ein 
latenter,  in  Ruhe  befindlicher  Hodenherd  wurde  gelegentlich  der 
Tuberkuliitanwendung  vorübergehend  aktiv.  Ich  will  die  eingehende 
Schilderung  dieses  Zufalls  nioht  nochmals  wiederholen,  er  ist  ja 
genügend  bekannt  geworden.  Auch  von  anderer  Seite  sind  uner- 
wünschte Nebenreaktionen  initgeteÜt. 

Nun  wäre  e*  gewiß  verkehrt,  wegen  eines  solchen  zufälligen 
Ereignisse*  — und  sie  sind  ja  glöi-kiichcrwetiTe  selten  das  PrA- 
parat  einfiH'h  zu  verwerfen. 

Aber  wie  der  (.Tiirurg  nach  einem  unglücklichen  ('hlnroforin- 
zufall  sich  für  die  nächste  Zeit  lieher  dem  Aeiher  ziiwendets  so 
sind  auch  wir  nach  dem  Alrtuberkiilinzwischenfall  zu  einem 
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under«n  TuWrkuIinpriparfit  Qifcrve^angen,  wir  vf^rwpnd^n  (hera* 
pcutitM^l)  ücitdem  die  BazillenemuUion. 

Die  störenden  toxischen  Wirkunpen.  weiche  dem  AUlnWr- 
kulin  anhaften,  galten  Veranla'iit^uDg  zu  einer  ganzen  lieihe  von 
Miidifikationen.  unter  denen  ich  hier  kurz  anführen  will: 

Dan  Denyasihe  Tuberkulin  — ein  Filtrat  der  Tuberkel- 
kulturen  ohne  nm-hfolgenden  Koihco.  In  ihm  eind  neben  den 
Toxinen  der  leWtiden  Huzillcn  die  Insllcken  Pntteine  der  abgeatoi' 
Wiion  cQthaitcn.  daa  tuberkulöse  Gewebe  isoll  ron  ihm  weniger  Im*- 
üinflufit  werden  als  das  gmundr.  dieses  soll  gegen  den  liazillu.« 
und  seine  St«»ITwe<‘hsHprodukte  immtinielerl  werden 

Kerner  wurde  veiMUcht.  ein  weniger  giftiges  Tuberkulin  da- 
durch zu  erzielen,  dafi  inan  andere  XAhrböden  rerwandte  Die  Var* 
suche  haben  jedoch  ergehen.  daU  die  w>  gewonnenen  Tuberkuline 
sich  ton  dem  iirsprOnglichen  allen  Korhw-hen  betOglich  der  Gift- 
Wirkung  nicht  wesentlich  unterscheiden. 

Sodann  bereitete  man  Tulicrkuline  nach  dem  Kochbchcn 
Vorgehen  aus  Porlsuchtbazillen  und  den  Erregern  der  Kaltblüter* 
und  der  Vogeltubcrkulose. 

Besonders  bevorzugt  winl  »on  manchen  Acnten  das  Bera- 
ueckache  Tu)»erkulin,  in  ihm  ‘^ind  sowohl  die  Gifte  der  Kultur* 
Qüssigkeit  als  auch  die  der  eigentlichen  Bazillen,  sofern  sie  für 
die  Immunisierung  in  Betracht  kommen,  enthalten,  die  ^childlichen 
Substanzen  sind  möglichst  nu^ges«  hlossen. 

Ks  gibt  tim.'b  mehrm*  solrh«-r  ModiBkaUoiien.  wie  das  Land* 
maunsc’hc  Tubarkulol.  dar  lUrschfcldcrsche  Ox>tulwrkuliii  und 
andere,  die  weniger  bekannt  i^woiden  .*iind  und  deren  Besprechung 
uns  zu  weit  führen  würde 

Bekannter  sind  wohl  noch  die  KlebKSchen  Präparate,  das 
Tnbcrkulozidifi.  eine  Entgiftung  des  Kochsihen  TuberkuliDS  durch 
Alkohol  und  Wismut.  Von  deniaelle*D  Autor  alamaien  da>  Aiiti- 
phthisin  und  das  Tulierkelprotein. 

Die  Nachprüfung  dieser  Klebssihen  Prftparate  hat  auwin* 
andrrgclieudc  Urteile  ergeben.  Wir  hal>«ii  das  Tulicrkulozidin  eine 
Zeillang  angewandt.  Kind  aber  wieder  davon  abgekommen 

Mit  seinem  zweiten  Präparat,  dem  Neutulierkiilin  beabsich- 
tigte Koch  eine  baktoriHle  Itumuiiilit  zu  erzielen  im  Gegensatz 
tu  der  Giftimmunit^t  d<*s  AltluberkuUiis.  Er  wollte  hierzu  alle 
DcKtandteile  der  Bazilienleiber  möglkhst  auMiOtzen,  und  so  stellte 
er  zunirhst  das  T dar  — eine  Extraktion  der  Bazillen  durch 
Vie-Normalnatronlauge.  Die  Versuche  mit  diesem  Präparat  er* 
galten  dem  Forscher  jedoch  no<'h  keine  befriedigemlen  Besultate, 
da  sich  der  Rcaoriuerliarkeit  des  T.  A.  I>ei  den  Verattchstier**» 
Hindernla.*U'  entgegenstelllen,  welche  Koch  auf  ungenügende  Marc, 
ration  der  Bakterienleiber  zurQikfÜhite. 

Koch  ging  deshalb  dazu  Über,  die  getrockneten  Tubcrkel- 
iKaznien  zu  zerkleinern  und  die  im  Mftrser  verriebenen  Begtandteilc 
in  Kochsalzlösung  nufzu-chwemmco.  Die  so  entstandene  Flüssig- 
keit trennte  sich  beim  Zentrifugieren  in  zwei  Schichten,  ciue  obere, 
keine  Bazillenleil^or  mehr  enthaltende  Substanz,  da»  T.  0..  und  eine 
untere,  die  Hazillenreste  enthaltende,  das  T.  U das  «•igentliche 
N'eutii^rkulin.  1 ccm  des  letzteren  enthalt  10  mg  Bazillensub* 
Btunz.  Das  T.  lU  erfreut  sich  be»onden‘i'  Vorllela*  noch  l»«i  den 
Ophthalmologen,  unter  denen  v.  Hippel  iM'sonders  gute  Resultate 
mitgeteilt  hat. 

Ich  habe  keine  Krfahrungen  über  das  Neutuberkulin,  wir 
haben  es  schon  des  h«dieii  PrelM*s  wegen  nicht  angewandt. 

Wir  benutzen  in  größerem  Umfangr  ein  weiteres  Euch* 
sche.s  Präparat,  die  Bazillenemulsion,  in  welcher  tun  einer  Tren- 
nung der  beiden  Substanzen  T.  O.  und  T.  R.  aligcsehen  i.*»t,  sodaft 
dies  Mittel  die  löslichen  »uwobl.  als  auch  die  uniosliihen,  also 
sSiutlicho  Bestandteile  der  TulM'rkelbazillen  cnthilt.  Di**  Bazillen* 
nmulsion  slellt  eine  leicht  getrübte  FiDssigkelt  dar,  sie  enthflU  in 
1 ccm  ')  mg  Bazilientrockeusuhstanz,  zu  ihrer  lIcrKteUung  werden 
getrocknete  TulHTkcUKizülen  in  Kugelmühlen  Ungere  Zeit  ge- 
mahlen: das  M>  gewunncneTrockenpulrer  wird  mit  phyeloIogUcher 
Kochsalslösung  und  Glyzerin  als  Etaulnion  lM*reitet. 

Die  für  di«  Bcliaiidlnng  nötigen  Vcrdüunungcn  nimmt  man 
am  licsten  mit  Ko<‘hsalz-  und  Rarbot»Sur«lösung  vor. 

Zur  genauesten  Dosierung  l>e<l!eiit  mau  sich  hierbei,  wie  li«i  allen 
TuberkuUnverdOnnungen,  der  in  kleinste  Teilstriche  eingeteilien 
t cem-Pipette. 

Wir  iH’giuiuD  je  nach  dem  ANgemeinzustand  dos  Kranken 
mit  25  Hunderttauscndstol,  l>eziehmig»weiKO  5 ZehntHUs^mdstrl 
Milligramm  Hazillcnsnhstanz  und  steigen  im  Gegensatz  zu  der 
Kochschea  Anwendongsweise  lang.‘»am  unter  mfiglühater  Ver- 
meidung von  Allgemeinreaktionen. 


Koch  wollte  hohe  Agglutinationswcrlc  dun^h  schnelle  l>ueen- 
steigerung  und  kräftige  Reaktionen  erzielen.  Es  hut  sich  jedoch 
herausgestellt,  daü  sich  höhere  Agglutinationsworte  auch  bei  lang- 
■samer  Steigerung  der  Gaben  ohne  Reaktionen  erzielen  lassen. 

Die  von  Koch  gcwQns' hte  hohe  Dose  von  H nig  Baziilen- 
.•mbatanz  ist  von  uns  nicht  erreicht  worden.  Hierzu  wAre  eine 
besonders  lange  Kurzeit  erforderlich,  zumal  die  höheren  Dosen  nur 
sehr  langsam  rewortdeti  werden  und  deehalh  seltener  gegelM-n 
werden  können. 

Aus  diesen  Kurven,  ro.  H.,  können  Sie  alles  Nflbcrt*  fll>er 
die  Üosenstcjgerimg  ersehen.  iDemonstration  von  Tiiberkuiin- 
kurven.) 

Dies  wäre  das  WlehU#^te,  was  ich  Ihnen,  m.  H.,  ftb«‘r  die 
Kochschen  TuborkuUnc  und  ihre  Modifikationen  zu  benclitou  hatte. 
Sie  werden  nun  mit  Rwht  fragen,  was  ist  denn  auf  diesem  W«^ 
bisher  erreicht,  welche  Erfolge  liegen  vor? 

Eh  int  unmöglich,  über  die  umfangreiche  Literatur,  selbst  in 
aller  Kürze  im  einzelnen  zu  referieren,  ich  kann  Ihnen  nur  einen 
allgemeinen  L'el'orbUck  g«‘beii 

Sämtlich«  Stadien  und  fast  alle  Können  der  TulM'rkulOfM<  sind 
mit  Tuberkulin  Iwhandelt  worden,  viel«  Berichte  über*  gute  Er* 
folg«  lieg«>it  vor.  doch  fehlt  es  auch  nicht  an  weniger  guten  Kr- 
fahrtiiigeii.  Den  begeisterten  Tiiberkulinanhflngerii  stehen  die 
G«‘gner  gegenüber.  Eine  MiU»dHtell»iig  nehmen  diejenigen  cio. 
welche  grundsAUiieh  der  »pezHlachen  Tuberkulinb«]iandlii«g  zuKtim* 
roen  und  auch  gute  Erfolg«*  nicht  in  Abrede  Htellen,  aber  do<  h mich 
nicht  die  Zeit  für  gekommen  erachten,  daß  man  sagen  könnte,  wir 
brauchen  nach  keinem  TulM‘rkulo»eheilmittel  mehr  zu  suchen,  wir 
haben  es  ja  schon.  Vor  allem  wollen  die.  welche  einen  r«‘servier- 
ten  Stamlpunki  einnehmen.  zunflctist  die  Dauervrftilge  bei  den 
s|K*ziSHrh  Behandelten  ubwarten  und  das  auch  wohl  mit  Recht. 

M.  H.!  Wir  hakm  in  liOtslau  im  Laufe  der  letzten  .lahre 
viel  mit  Tu)M*rkutin  gvarlicitet  und  auch  recht  schöne  Erfolge  da* 
mit  erzieU  — ich  will  Sie  nicht  mit  Zahlen  und  FAllen  crmü<ien 
— die  bisherigen  Ergeimiaae  ermutigen  unü,  von  Tuberlinkaren 
weiterhin  ausgedehnten  Gebrauch  zu  machen. 

Aber  ich  muß  doch  sagen,  daß  wir  die  Indikation  für  eine 
Tuberkulinbehandluog  erhetilich  i-inengeii  muUtcn. 

Wir  -Hchlielien  jetzt  alle  Fiebernden  von  vornherein  aue  — 
die  Tiiberkuiiucntßelierung  ist  un.**  doch  nur  »elteu  geglückt.  Ferner 
verzh'hteo  wir  auf  TuboikuUiihehandlung  meiKtene  bet  deoeii,  deren 
AllgcmriDzusUnd  bereite  eine  gewisse  l’rustralion  erkennen  lißt. 
auch  w’cun  ihr  I.>eideD  noch  im  relHÜven  Frühsladium  sicht. 

Dritte  Stadien  behandeln  wir  nicht  mit  Tut»erkidin.  Direkt 
warnen  müsse«  wir  vor  jeder  Tulierkulinauwi-ndung.  wenn  U‘reite 
Hrweii.'liungsherde  vorliegen.  Auch  Neigung  zu  Blulungr'ii  bildet 
eine  Gegetuinzeigc  für  Tuberkulin. 

Es  bleiben  also  nach  unseren  Erfahrungen  die  Fnlbstadien 
mit  wenigen  Ausnahmen  und  die  unkomplizierten  Fftlle  des  zweiten 
StadtuiuK  für  TutK‘rkulinkurcQ  Übrig. 

Ib-denken  müssen  wir  bei  der  TubrrkulinbHiandlung  stet», 
daß  wir  dem  OrgaQi.*imLis  mit  dem  Tuberkulin  keine  fertig«*n  fleil- 
lH*ziehungHweise  8<^hutzsto(fe  zufQhren.  sondern  dali  solche  erst 
vom  Körper  produziert  werden  mÜKS»'n.  und  zu  dieser  Arbeits- 
leistung muß  er  noch  über  genügende  Krflfte  verfügen 

Wir  Huden  in  der  Literatur  «ine  Anzahl  guter  Tuberkulln- 
eKolg«  auch  in  Füllen  chirurgischer  Tuberkulose,  und  zwar  sind 
fast  alle  Formen  der  uhirurgiseheu  Tuberkulose  durch  Tulierfcuiiii- 
kureii  günstig  WeinfluBt  worden. 

In  denjenigen  Killen,  welche  vom  chtnirgts*-hcn  Standpunkt 
aus  eine  konservative  Behandlung  rechtfertigeii.  wie  die  Formen 
der  Gelenk-,  zum  Teil  am-h  di«  der  Knochentuberkulose,  die  ver- 
schiedeuett  Bilder  di*r  Augeu-  und  Hauttuberkuloso,  mag  ein  Tuber* 
kuloseversuch  selir  wohl  am  Platze  sein.  Haben  wir  jedoch  eine 
Genital-.  Blasen-,  Banchfell-  oder  Xierentuberkulos«  vor  uns.  tup 
h«t  wohl  der  ('hirurg  in  erster  Linie  ein  Wort  mitzusprechon. 
Der  TulM*rkulinverHuch  kann  ja  auch  hier  glücken,  wie  die  bezüg- 
lichen Mitteilungen  in  der  Literatur  beweiaen,  aber  es  kann  nach 
einem  miliglfiikten  Tuberkulinversuch  auch  für  einen  errrdgreiclien 
chirurgischen  Eingriff  zu  spüt  sein. 

Wie  ist  nun.  ra.  H.,  der  Heilungsvorgang  der  Tuberkulose 
durch  Tuberkulin  zu  erklären? 

Wir  wollen  durch  die  Tubcrkuliobehandlung  fortgesetzte 
Lokalreaktioncn  uuter  Venneiduiig  von  Aligemcinreaktionen  her* 
Tomifen,  deshalb  müssen  die  eiiuclnen  Dosen  gcnauestciis  so  be- 
meSv^en  werden,  daß  sie  einmal  auch  den  beabsichtigten  Lokalreix 
auazulösen  tm.atandp  sind,  andererseila  aber  die  Allgemeinemptind- 
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licbkeit  niebt  0b<>ivt(‘<8reii.  lUeriu  ixt  -slrengste  Teii^rwacihunic 
voD  Temperatur  und  AllcemeinbefiitdMt  deg  Kraiiken  erfonlerlicb. 

d«-r  Lokalreaktioa  acheu  wir.  daU  eine  EDtzQndtiti{'.  eine 
aktive  Hyperioiie  an  der  nerd6t<>Ue  eintritt.  Diea«  wirkt  an  sich 
!M-bon  in  ^wixsem  Sinne  heilend,  wir  kOnnrn  den  Voi^ng  mit 
der  Jllcrschen  Hyperämifthehaudlung  vergleichen  und  aut  die  An- 
wcDdiitig  besonderer  Saugniaskeit.  wie  sie  vielfach  zur  KrzielunB; 
von  H.vperflmie  in  der  Lunge  verwandt  werden,  bei  den  mit  Tuber- 
kulin liehaodelten  verzichten. 

VOr  die  liakterinlogisrhe  HrkUrung  der  Tui»erkultnheilung 
mOegeo  w*ir  auf  die  (irnndidecn  von  Maragliano  und  Khrtich 
Ztlrilckgidieil. 

Maragliauo  hat  aN  erster  die  These  aufgesteilt:  .Die 

TulH’rkeUtaxilleii,  M>w*ie  die  liaziilenleilier  erzeugen,  sobald  sie  ex- 
}K<ritnfintel]  in  den  tierischen  Organismus  eingefdhrt  werden,  spe* 
ziRsihe  Sohutzstofle.  tU  sind  da.t  RntitoxiHche.  bakterioljtische 
und  agglutinieremle  Substanzen. * 

Sie  wissen,  m.  II  . dab  M der  aiitHnfektiilsen  Immunität 
eine  Abtftlung  der  leWnden  Infektionserreger  im  Organismus  statt- 
hndet,  und  zwar  einmal  diin  h Dhagozytoae  und  dann  dun-h  Bak- 
teriolyae. 

Bei  ersterer  vernichten  die  Leukozyten  mit  Hilfe  der  soge- 
nannteu  bakteriutropeii  Sul^tanz  die  Ikikterien.  bei  der  ikikterio- 
lysD  findet,  wie  der  Name  sogt,  eine  Auflosuug  der  ini  Kdr|*^*i‘ 
kreisenden  Mikroorganismen  durch  die  in  den  Kör|H!>rflfissigkciten 
enthaltenen  bakteriziden  Stoffe  — die  Klirlichsc-hen  Komple- 
mente — statt,  woImü  der  Khrlichsche  Amlu»xeptor  ein  im 
Sennti  enthultones  spezifiM^bes  IVodukt  — aU  Vermittler  zwifu'hen 
dem  Komplement  und  den  Bakterien  eine  besondere  Ifollr  spielt. 

Von  der  B<"ichuffenheit  der  bakteriutrop<<n  Substanz  und  des 
Ambozeptors  hängt  es  in  erster  Linie  ab,  ob  die  ImmuoiUU  zu- 
stwnde  kommt. 

Durch  vers<‘htedene  Arlieiten  von  WasHermann.  Bruck, 
Citroii,  Bandelier  und  AiuicrcD  Ut  der  Beweis  erbracht.  daB 
uuter  dem  KlnflnQ  von  TuberkelbazillenprfiparaUu  eine  vermehrte 
Bildung  von  Aggiutiaineu,  Ambozeptoren  und  bakteriolropcr  Sub- 
stanz taUflehlirh  beim  Menschen  sUttfitidet. 

Oleichwoiil  iat  alter  im  Gegensatz  zu  anderen  Infoktions- 
kranklietten  i>ei  der  Tiiberkuloae  den  agglutinierenden  Substanzen 
eine  geringere  Ikdeutuog  zuzusu-lindben.  Auch  der  Wert  der 
Ambozeptoren  ist  bei  der  Tulierkulose  gering.  Durch  Phagozytoac 
findet  allem  Anschein  nach  bei  der  Tuberkulose  ebenfall.R  keine 
erhebliche  Kliminieiung  der  Bazillen  .^tati. 

Eine  grt^Bcre  Rolle  spielt  bei  der  Tuberkulose  dahingegen 
die  sogi'naonte  DmmaiiteUing.  Die  Zellen  urhiucii  die  Tuberkel- 
baziib'ii  nicht  wie  U>i  der  Pliagoxy  lusi'  in  ihr  Inavn's  auf.  sondern 
legen  sich  um  sie  heniiii. 

Die  rmmantelung  kommt  bereits  zum  Ausdruck  in  dem 
Tul>crke]knot<ben.  welche.^  also  fu'hnn  eine  Bchiitzwehr  des  Kbri>ers 
dem  Buziilus  gegenÖlM*r  darstelli. 

Ik*l  der  lokalen  Tubcrkulinreaktlon  erfolgt  eine  xcrmolirte 
Zellenzuwandening  zu  dem  tuberkulösen  Herde,  welche  Citron 
theoretifu-h  so  erklUrt,  daB  die  Lokalreaktion  ähnlich  einer  plötz- 
lichen Ausfuuit  von  TulHU'kctbazillen  wirkt,  zu  deren  N'emichtung 
beziebutigsweiiu>  rmmantelung  die  Zellen  herWistrOmeii.  Das  an 
der  Herdstcllc  Abcrschflssig  gewordene  Tuberkulin  wird  neutra- 
lisiert, der  durch  den  Reiz  hervorgerufene  ZellenOborscbuB  bleibt 
und  kann  die  Bckilmpfung  der  Tuberkelbazillen  und  die  Resorption 
des  kranken  Gewebes  aufnehmen.  ^ 

Ich  verlasse  damit  die  Kochschen  Tuberkuline  und  komme 
mit  ein  paar  Worten  auf  die  IVrlsuehttuberkuline  zu  sprechen. 
Wie  der  Katiie  sagt,  werden  sie  aus  Perlsuchtbaziilen  hcrgestelll. 
Analog  den  Iwaprochetieii  Tiihcrkuiioeii  menschlicher  Bazillen 
unterscheiden  wir  ein  I'erlsueht-AU-  und  NeutulM>rkulin  und  eine 
Perlsiichlbazitlenemulsion. 

Die  Ariu'endung  der  iVilsiichttuhi-rknliDe  l^niht  auf  der  von 
Kochs  SehQlor  Spengler  nngo'gebeuen  und  von  Bandelier  nach- 
geprflfteu  Tatsache,  daß  die  Perlsuchtgifte  fflr  den  monwhlichen 
Organismus  Hingst  nicht  die  toxische  Wirkung  Iwsitzen.  wie  die 
Tuberkuline  menschlicher  Tulterkelbazillen. 

Bold«  Bazilienarteii,  die  der  Perlsucht  und  der  inens>  blichen 
Tuberkulose,  leben  in  Symbiose  Indoi  Menschen,  die  Toxine  beider 
verhaitni  sich  antagonistisch  zueinander.  Die  w-eehaelseitige  Gift- 
abschwärhiing  liegt  auch  der  von  Koch  und  v.  Behring  ausge- 
ftlhrten  Tieriromuiiisatinn  gegen  Perlsurht  zugninde. 

Spengler  sagt  nun,  je  nach  dem  l'ebergewicht  der  im 
«ifizelnen  Falle  vorherrticheoden  Bnzillenart  sind  zur  Behandlunu' 
die  entgegengesetzten  Bakterivnproduktc  erforderlich.  Ist  beUplols- 


weise  der  Typus  humnnus  im  Uebergewicht,  so  soileti  die  Perlsncht- 
tuberkuiine  zur  Behamllung  herangezogoii  werden.  Das  Tuberkulin 
dersolUm  Art  — also  beim  gowahlten  Beispiel  Tuberkutin  von 
menscblichoa  Bazillen  aoJl  zur  Häufung  von  Isotoxinen  führen, 
welche  achteeht  vertragen  wird. 

Wir  haben  uns  von  der  geringeren  Oiftwirkiing  der  PerUueht- 
bazilletiprodukte  bei  unserem  Kranken  überzeugen  können  und  atud 
deshalb  dazu  Qbergt^gaiigen.  mit  dem  PerlsuchUuberkulin,  und  zwar 
der  Bazillcnemutsion.  auch  weniger  widerataudafShige  Kranke  in 
Ik'bandlung  zu  nehmen  und  — wie  ich  jetzt  schon  sagen  kann  — 
mit  befriedigendem  Erfolge,  — 

Die  Gruppe  der  aktiv  immuniaieronden  Mittel  ist  noch  mit 
einer  kurzen  Erwähnung  der  neuesten  v.  Behringschen  Mittel, 
der  Tuberkuhiae  und  der  Tulas«  zu  beschließen. 

Die  Tuberkulase  war  nach  v.  Bebringseben  Mitteilungen 
auf  dem  Puri.ser  Tiiberkulosekongreß  als  ein  ^hutzmittel  zur  Ver- 
hOtung  der  Tul>erkuiose  bei  jugeodlicben  Individuen  gedacht.,  nicht 
aber  als  ein  HellmiUel  für  bendts  auagebreiteie  Tuberkulose.  Das 
Präparat  wird  von  v.  Behring  zurzeit  neben  dem  Bovovukziti 
tedigUeb  zu  Schulzimprungen  gegen  die  Rindertuberkulose  verwandt. 

Die  Tulase  mt  nach  v.  Behrings  Mitteilungen  ein  Voll- 
präparat: Rie  enthält  alle  Bestandteile  der  TuberkelbazUlen,  unter 
denen  der  Fori-cher  drei  Hauplgruppon  unterscheidet: 

1.  die  li|H>iden  Subbtanzen,  hierunter  zählt  er  auch  di«  säure- 
feste Substanz. 

2.  die  Proteinverbindungen, 

tl.  die  l'roteide,  welche  den  Hauptbestandteil  der  entfetteten 
und  proteinhof reiten  Tiiberkclrestirazillen  bilden 

Nm'h  V.  Behrings  Mitteilungen  soll  die  Tulas«  auch  für 
die  spozilliK'ho  Diagnose  geeignet  sein  und  sieh  in  besonderem  für 
scrodiagnosiischc  Zwecke  eignen. 

Im  übrigen  ist  ül»er  die  Tula^e  noch  wenig  bekannt  geworden, 
da.  wie  Sie  ni.  H.,  Exzellenz  v.  Behring  seine  Mittel  nur 

an  folelie  Aerzte  ülMjrgibi.  welche  zum  mindesten  S Monate  in 
seinem  Institut  gearbeitet  haben.  Dic«e  Aerzte  sind  v«»rläufig 
ver])flkhtet,  nur  an  das  Marbiirger  Institut  für  exp4‘riineDteIb* 
Hierapio  Berii-bt  zu  erstatten. 

M'enn  ich  nun  noch  kurz  auf  Mittel  der  passiven  Immuni- 
sierung. die  eigentlichen  Seren.  illHTgeheu  darf,  so  handelt  es  sich 
bei  diegw'B  um  fertige  Heilstoff«,  welche  zum  Teil  durch  Vor- 
behandlung von  Tieren  mit  TuberkelbazUlen  gewonneu  werden. 

Irli  möchte  Urnen,  m.  H . aus  dieser  Grup|»e  nur  Ober  ein 
Serum  beri<liten.  mit  dem  wir  in  I-oalaii  arbeiten:  «s  Ut  da.«;  von 
dem  Franzosen  Mamiorek.  Irühereu  Mitarbeiter  des  Instituts 
Pasteur.  hergestelU«  AntituberkuU»ae^rum,  mit  welchem  der  Er- 
Qnder  ganz  neue  Wege  in  der  spezifischen  Ttiberkulosebehaodluiig 
eingeschliigen  hat. 

Die  verschiedene  Tuberkutineinwirkung  bei  gleichen  Gaben 
gegenOlier  Gesunden.  Leicht-  und  Schwerkraiiken  rief  bei  Marmorek 
die  Ansicht  hervor,  daß  das  Ttiberkulin  nicht  die  eigentliche  Ur- 
sache für  die  Reaktionen  sei,  sondeni  diese  nur  vorbereile,  indem 
rs  die  Bazilien  veranlaßt,  ein  liesondei'es  Gift  zu  bitden. 

Marmorek  nimmt  nun  zwei  verschiedene  Stadien  in  der 
Entwickelung  der  TuberkelbazUlen  an,  die  Bildung  de.-  echten 
Tnberkclbazilleutoxins  ist  nach  seiner  Ansicht  am  ausgiebigsten 
im  Stadium  der  juugcD.  sogenaunten  primitiven  Bazillen,  weiche 
unter  bestimmte  Wai  hstumsbedingungen  gesetzt  sind.  Die  Be- 
ziehungen zwisrheii  Nährboden  und  biologischen  Eigenschaften  der 
Bazillen  spielen  hierbei  eine  besondere  Rolle.  Marmorek  l>enutzt 
einen  besonders  kuinpiizierteu  Nährbuden:  mit  den  auf  die«ei»  ent- 
wickelten primltiveo  Bazillen  immunisiert  er  zur  Herstelluog  des 
Serums  Tiere. 

Da.s  Anwendungsgebiet  des  Serums  ist  nach  den  vorliegenden 
Mitteilungen  über  Erfolge  hauptsächlich  die  chirurgische  Tuberkulös«'. 

Hervorheben  möchte  ich  von  den  bezQgliehen  Literatur- 
iiiilteilungen  die  t»d  Huffa.  welcher  Ober  gClustigv  Einwirkung 
des  Sorums  in  40  Fällen  von  Knochen-  und  Gelenktuberkulnse 
Wrichtet  hat. 

Schwarz  (Gleiwitz)  hat  günstig»  Resultate  in  der  Hohaud- 
lung  der  Laryiiz-  und  Augentul^rkMiose  gesehen. 

Die  Beurteilung  des  Serums  in  der  Behandlung  der  internen 
Tuberkulose  lautet  sehr  verschieden.  — Berichte  Ober  gute,  weniger 
gute  Krfidge,  ja  sogar  Ober  achädlicbe  Einfluss«  liegen  vor. 

Wir  haben  letztere  nicht  beobachten  können,  sind  aber  von 
der  Anwendung  des  Serum«  bei  der  Lungentul>erkulose  wieder 
zurQckgekommen  und  verwenden  es  nur  noch  In  Fällen  chirurgieeber 
Tuberkulose,  ln  erster  Linie  bei  unseren  LarynxfäUen.  Neben  der 
Serumbehandlung  flodet  l^kalbehandliing  des  Kehlkopfs  statt. 
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Wir  haben  di<>  Keobat  htutig  machen  kOimen.  «laß  die  tubrr- 
kulAaon  Kehlkopfr«rSiiderunt^en  bei  den  mit  Serum  behandelten 
Kriutken  entgehieden  ecbnener  zum  Stillstand  kamen  und  )'ebea««rt 
werden,  als  bei  den  nicht  üpezitis4'h  Dehandelten. 

Was  die  Applikationsart  dei«  Semms  nnhetanjjt,  so  lat  die 
subkutane  und  die  rektal«  grbiiluehlieh.  Knitere  .suchen  wir  so« 
lange  als  irgend  mdglU-h  durchzufOhrcn,  erst  wenn  die  Subkutan- 
anwendung  nicht  mehr  vertrageu  wird,  geben  wir  zur  rektalen 
Applikatiuu  Qber. 

Wir  geWo  gewflhnUch  4 Serien  h 10  Kinspritzungen  mit 
jedesmal  5 ccm.  /wU<-hen  den  einzelnen  Serien  tritt  eine  Pause 
von  8—14  Tagen  ein.  — 

Die  Kombination  des  lieUstäUeoheUverfabreD:^  mit  der 
»peztfischeu  Tuborkulosethcrapie  hat  nach  den  in  der  Literatur 
vorliegenden  vielen  Mitteilungen,  welche  wir  zum  großen  Teil  auf 
Grund  unserer  Krfahrgngen  beatfttigea  können,  bereits  zu  recht 
erfreulichen  Ke««ultaten  gcföhrl.  von  denen  wir  allerdings  vor- 
Iftußg  nur  hoffen  können,  daß  sie  auch  f>auerrcsultate  geblieben 
sind  und  es  weiter  bleiben  werden. 

In  un.serer  von  jeher  vertretenen  Forderung,  die  Tubcrkulose- 
frühstadien  den  HeiUtfttten  zu  Qberweigen,  hat  jedoch  auch  die 
spezifische  Tliernpie  keine  weeentliche  Aendorung  herbeiföhren 
können;  rorgPHchriltcno  Fdlle  werden  mit  und  ohne  S|iezi8sche 
itehandlung  befriedigende  Daoerresultate  nach  wie  vor  vermissen 
lassen. 

Ans  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  uad  der  PolikUnik 
Wr  Nasen-  und  Kehlkopfkranke  der  Universität  Würzburg. 

liiipuH  und  Tuberkulose  des  XnsenrwheiimiiineH 

von 

Prof.  I»r.  Otto  Soifort. 

(H«iUa6  uu  Kr.  la) 

Die  tuberkulösen  Tumoren  des  Nachenrarhenraumes  ge- 
bören  zweifolio.s  zu  den  seltenen  Yorkommiiissen,  in  Heymanas 
Handbuch  habe  ich  der  Fälle  von  Hajek,  Schnitzler,  Touton, 
Koschiar.  Aveilia  Krwähnung  getan.  .lenen  Beobachtungen 
siud  noch  einige  welU're  anzureihen:  .Steward')  fand  bei  einem 
an  Xaaenvcrstopfuog  leidenden  B6  jährigen  Manne  am  hiotemi 
Ende  der  rechten  unteren  Muschel  eine  an  einzelnen  Stellen  ulze- 
rierte  tuberkulöse  Geachwulst.  Michetaon^)  bcricfalot  Qber  einen 
SOjäbrigeo  Mann  mit  tuberkulösen  Clzerationen  in  der  Nasen- 
höhle. bei  welchem  ein  etwa  haselnußgroßer  tuberkulöser  Tumor 
von  der  Schleimhaut  der  rechten  i'hoane  und  den  angrenzenden 
Partien  der  seitlichen  Kachenwand  ausging.  Störk^  sah  bei 
einem  17 jährigen  Mädchen  den  Nasenrachenraum  nuBgefQllt  mit 
blaßrötlichen  Tumoren,  die  von  der  linken  mittleren  und  unteren 
Muschel  ausgingen,  mit  der  kalten  Schlinge  entfernt  wurden  und 
cino  Nachbehandlung  mit  Milchsäureätzungen  erfuhren. 

ln  einem  von  Heindl^)  nutgeteiUen  Falle  von  Tuberkulose 
der  Nase,  des  Nasenrachenraumes  und  des  Pharynx  fand  sich  der 
Nasenrachenraum  durch  grauröUichc  leicht  blutende  Granulations- 
tumoren ausgefQllt.  (Curettement,  Aetzungen  mit  Lapis  und  Milch- 
säure.) Der  Falt  von  Schmlthuisen^)  betraf  einen  4r)jährigen 
Ikhlosser.  der  an  Ikhinderung  der  Naaenntmung,  Scbluckbeschwerdcn 
und  Kopfschmerzon  litt.  Man  fand  einen  Tumor  der  hinteren 
Kachenwand  aufsitzend,  die  l'hoancn  fast  ausffiUend.  Die  histolo- 
gische Untersuchung  eines  exzidierten  StQckes  ergab  Tuberkulose. 
Bei  der  Operation  wurden  nekroti.sche  Stöcke  des  Keil-  und  Hinter- 
kuuptWiuea  mit  eutfemt.  ChiarP')  betont,  daß  die  vereinzelten 
im  Nasearat-henrauru  beoliaf  hieten  Tumoren  gewöhnlich  erst  durch 
die  histologische  ünlersuebung  ex«tirpierter  Teile  als  solche  tuber- 
kulöser Natur  zu  erkennen  sind.  Nach  M.  Schmidt^  cDtspringen 
die  tuberküiö.4eii  Tumoren  des  Nasenrachenraumes  auf  der  Köck- 
»eite  dew  Veluni,  wo  man  ebenfalls  die  tuberkulöRen  Geschwdre, 
wenn  auch  seltener  als  dio  luetischen  findet. 

Schilling'')  eotfemte  bei  einer  hÜjfihrljpm  Frau,  bei  welcher 
sonst  keine  Hrscheinungim  von  Tubcrkuloae  vorli^eii,  einen  tuber* 

')  Steward,  Ouya  ho^p.  rep..  Bd.  54. 

')  Michelson,  Volkm.  .Satnoilg  ktin.  Vorträg«  1888. 

Störk,  Di«  Erkraakiingen  der  Naa«  usw.  I8t)5. 

*)  lleindl.  Wien,  laryng.  Oeaellaeh.  6.  Mai  t^7. 

*)  Schmithuispn,  Mttnch.  med.  Wochschr.  1000.  Nr.  15. 

Cbiari,  Die  Krankbeitec  dea  Rachens.  1903. 

M.  Schmidt,  KnuikheitcD  der  oberen  Luftweg«.  1903,  8.  Aufl. 

*/  Schilling.  XIII.  Veriammluog  sUddeulacber  l..arTngologea  in 
Heidelberg  löCtö. 


kulösen  Tumor  de«  NaaenraohendacJies  mit  der  (rlUh.schtinge,  rin 
spiterea  Rezidiv  wurde  kauatiech  zerstört.  Er  glaubt,  daß  die 
Tumorform  des  Nasenraohendachea  aus  der  nicht  »o  seltenen  la- 
tenten Tulicrkulose  der  Rachenmandel  hervorgebeo  könne.  In 
die«em  Falle  bcdtanden  die  kllniscben  Symptome  in  oft  rezidivieren- 
dem  Schnupfen,  in  Ohrenachmerzen  und  Öfters  sich  wiederbolenden 
Mittelobreiterungen. 

In  dem  Falle  von  Hurd,')  der  eine  junge  Frau  mit  Nasen- 
verstopfung  lietraf.  ist  QWr  die  Größe  und  den  Sitz  des  tuber- 
kulösen Tumors  des  Nasenrachetiraumc«  nichts  Näherea  angegeben. 

Diesen  wenigen  Fällen  von  tuberkulösen  Tumoren  des  Naaen- 
rachenraumes  kann  ich  einen  weiteren  Fall  eigener  Beobachtung 
unschlieUen. 

Ein  43jilhriger,  sonst  ganz  gesunder  Mann  batte  frflher  0(l<*r  bet 
mir  in  Behandlung  gestanden  wegen  Angina  chronica  lacunaris. 

Am  11.  Norember  1907  stcUie  er  sich  wieder  vor  mit  der  Angabp, 
daß  Mine  linke  Nasenhälfte  ständig  verstopft  sei  und  die  DrQs«D  an  der 
linken  Hnlsseite  angescbwollen  und  schmerzhaft  wären.  Die  Untersuchnng 
der  Nase  von  voroeher  ergab  anscheinend  normale  V^erhiltoiaie.  die 
Ubiooscopia  posterior  war  bei  der  außerordeoüicben  Reizbarkeit  des  reich- 
lieb  dem  Alkohol  und  dem  Tabakgenufi  fröncDdeo  Fatienten  nicht  durch- 
führbar. Nach  wiederhnlteo  UoterBuebungen  fand  ich  am  14.  November 
einen  Tumor  von  etwa  baselnuflgroBe.  der  von  dem  hinteren  Ende  der 
linken  uDtcren  Muschel  ausgiog.  ein«  eigentümliche  graogelbe  Karbe  be- 
saß und  bet  der  Berührung  mit  der  ^nde  leicht  blutete.  Ich  daebte 
erst  an  ein  Sarkom  und  überlegt«  schon,  ob  ich  nicht  dem  Paüeotei 
behofi  radikaJer  Entfernung  die  Spaltung  der  Nase  vorschlagen  sollte. 
Es  gelang  mir.  mit  der  kalten  Schlinge  den  mit  dünnem  Stiele  aafritieo- 
den  Tumor  zu  entfernen;  die  biitologiscbc  Cnlersachnng.  ausgeführt  roa 
Herrn  Prosektor  Dr.  Schmincko  ergab  Tiiberiulofic.  Di«  Heilung  erfolgte 
ohne  Siönt^. 

Am  T Dezember  kam  Patient  wieder  mit  der  Angal>e,  daß  die 
rechte  Seite  ständig  verstopft  s«i.  sich  von  hier  jeden  Morgen  blutige 
Krusten  mit  Mühe  ausacboauben  ließen  und  daß  die  Drüsen  der  rechten 
Ualsaeite  atigeschwoUeo  und  schmorzbafi  seien.  Die  Lympbdrüsen  der 
linken  HaUseito  waren  nicht  mehr  tu  fühlen,  dagegen  die  tiefen  Cerrical- 
drUsen  der  rechten  Seite  aogeschwollen  und  achmerehafL  Mit  KQcksicht 
auf  di«  im  November  gemachte  Beobachtung  daebte  ich  sofort  an  eine 
gleichartige  AfTekUon  des  rechten  hinteren  Muscbelendea  und  fand  nach 
ausgiebiger  Kokainisierung  der  unteren  MuKbel  einen  ganz  gleich  großen 
und  gleichartig  auzsehenden  Tumor,  wie  ich  Um  drei  Woeben  vorher  von 
der  linken  unteren  Muschel  entfomt  batte. 

El  gelang  mit  einiger  Schwierigkeit,  auch  diesen  Tumor  za  eot- 
j fernen,  der  sich  ebenfalls  als  tuberkulöser  Nat4ir  erwies.  Trotz  roll- 
I stAndieer  Ent/«mung  des  Tumor«  horten  di«  Beschwerden  nicht  auf.  die 
Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Lympbdrüsen  an  der  reebteo  Hali- 
' seit«  gingen  nicht  zurück,  es  mußte  also  noch  ein  anderer  taborknlOser 
' Prozeß  im  Nasenmcbeonium  bestehen.  Da  von  vomeher  niebts  zu  sehen 
I and  die  Rbinoscopia  posterior  trotz  ausgiebiger  Kokainisierung  des 
I Rachens  nicht  aniföhtW  war,  zog  ich  mH  dem  Gaumoohaken  das 
I Gaumensegel  mOglirhst  stark  ln  die  Höbe  und  fand  nun  an  der  rechten 
I Hälfte  der  hinteren  Wand  des  Naaenracbenrsume«  eia  Qber  UnsengroßM 
I Geschwür,  das  von  wallartigeo  Rändern  umgeben  war.  Mit  der  scharfen 
Zange  gelang  es,  das  Geschwür  mitsamt  den  Rändern  in  toto  zu  cot- 
I fernuL,  die  Üstologische  Untersuchung  ergab  ebenfalls  Tuberkulose.  Nach 
I 14  Tagen  war  die  Wunde  glatt  geheilt,  die  früher  geschwollenen  und 
, sebmerzbafton  lymphdrüsen  der  rechten  Ualsseite  waren  nun  endlkh 
zurOckgegangen. 

Io  diesen  Tagen  (anfangs  April  19i>8i  stetllc  sich  der  Patient 
wieder  vor  mit  vollkommen  normalen  VerbälUiisecn  der  Nase,  de«  Nasen* 
nMrhoomumcf  und  dos  Rachens.  Es  kann  sich  demnacb  nur  um  eine 
primäre  Tuberkulose  dos  Nasenrachenraumes  gehandelt  bsheu  mit  der 
teilonen  Bildung  von  luberkuloseo  Tumoreo  der  hinteren  Musclieleoden. 
verbunden  mit  einer  tuberkulösen  lUzerstion  der  hinteren  Kachenwand. 

JVr&rtign  Tumoren  können  ihren  Sitz  an  den  vernebiedeoBten 
Stellen  de»  Nagenracbcnriium«»  hal>en,  an  der  DaBaleo  Fläche  de« 
Vclum,  am  Nasenrachcndach  (Schilling),  an  dem  hinteren  Ende 
der  unteren  und  mhtleren  MuBcbel  (Steward,  Störk,  Seifert), 
an  der  hinteren  Kachenwand  (SchmitkuiBen),  und  je  nach  dem 
Sitz  und  der  Größe  der  Tumoren  werden  sich  auch  die  Grade  und 
Formen  der  subjektiven  Beschwerden  richten. 

Die  Diagnose  der  tul^rkulösen  Tumoren  gestnltoi  sieb 
außerordentlich  schwierig  und  ist  mit  Sicherhoit  wohl  nur  aus  der 
histologitschen  Unlersuchung  zur  I^robe  exildiertcr  Stflt  ke  otler  der 
in  toto  rnlfentten  Tumoren  zu  stellen' 

Die  Behandlung  Ist  naturgemäß  eine  chirurgische  und  offen- 
bar. wenn  die  Tumoren  vollständig  entfernt  werden,  eine  zu  voll- 
ständiger Heilung  fahrende. 

Die  Tuberkulose  derKacheumandel  Imt  tudt  doa  Unter- 
suchungen von  Trautmann,  Dmochowski,  Lermoyez, 
Dieulafoy,  Suchannek,  Brieger  und  Anderen  das  lebhadefle 

')  Hurd.  Tb«  laryngoscop«  1906. 
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luiereHüe  der  RbiiioloKL’O  errej^l  und  zu  Tielfmbeii  Erörtrrungvu 
Ober  die  Wej;e  der  tuberkulösen  Infektion  Veranlassung  gegel^o. 
Moore^)  nimmt  fOr  20  Falle  ron  Tuberkulose  der  Nackentyiuph- 
drOKeii  eine  primUre  Infektion  der  Rachen*  respektive  Otuimen* 
tonsillen  au,  Schaffer^)  fand  bei  einein  2bjabrigcn  Mädchen  in 
der  Rathentonsille  tuberkulöse  Veränderungen,  M^gevand^  1»e- 
st'brieb  die  primäre  Tuberkulose*  der  Kacbentoosille. 

Bride  und  Turner*)  fanden  unter  3(Nl  Fällen  adenoider 
Vegefationcn  Tuberkulose  in  3%  der  Fälle,  Kambouroff')  be> 
richtet  Ober  einen  Fall  (sechsjähriges  Mädchen)  mit  Tuberkulose 
in  adenoiden  Vegetationen,  während  Gouri^)  bei  2fU  Fällen  nie* 
mal.s  Tuberkulose  in  den  adenoiden  Ve^talionen  faml,  DempeTj 
gelang  es,  unter  15  Fällen  einm.il  Tuberkulose  nat.hzuwei»en. 
Fiffl*!  fand  Tuberkulose  der  hj>|KTtrophUchen  Kuchoiimandel  drei- 
mal und  rechnet,  daß  in  etwa  4 o der  hypertruphischen  Rachen- 
mandeln Tuberkulose  zu  tinden  sei.  v.  Scheibucr*)  wies  unter 
15  Fallen  zweimal  Tuberkulose  narb,  Morgan***)  nimmt  fftr  Tul>crku- 
los4‘  der  Narkenl.vmphdrO)*en  Infektion  durch  (ulH-rkulOse  Ulzerationen 
des  adenoiden  Gewebes  im  NHSeura<'ht-Druum  au.  I^uzzatto**)  fand 
unter  34  Fällen  adenoider  Vegetationen  zweimal  Tuberkulose, 
Lewin’^  berechnet  die  Tuberkulose  der  hypertrophisiheu  Rachen- 
mandel auf  5**/o  und  hebt  hervor,  daü  diese  latente  Tulxirkulosc 
die  erste  und  ausschlieUliche  Lnkallsation  der  Tuberkulose  dar- 
stellen  kann. 

Nach  ('beyne*'*)  mag  es  sich  in  einer  Anzahl  von  An- 
schwellung der  zervikalen  I^ymphdrQsen  um  primär©  Tuljcrkulo»© 
der  Gaumen-  oder  der  Kachentonsille  handeln.  Wex**)  berechnet 
die  Tuberkulose  der  adenoiden  Vegetation  auf  3,3%.  K6thi*'') 
auf  6**/o,  Theisen’^)  sah  unter  23  Fällen  zweimal  Tuberkulose, 
während  Tardretti  und  Zaneoni*")  unter  17  Fällen  nicht  «in 
einziges  Mal  Tuberkulose  finden  konnten.  Der  von  Martuscelli*'’) 
mitgeteilte  Fall  betraf  ein  2’  '.fjähriges  Kind,  das  an  akuter  all- 
gemeiner Miliartuberkuluso  zugrunde  ging,  die  histolugische  Guter- 
suchung  der  an  der  Oberfläche  ulzerierenden  Rachentonstlle  ergab, 
daß  sie  vollkommen  mit  Tulfcrkcln  durchsetzt  war.  Wingravo**) 
und  Milltgan^  fanden  nur  in  1 % respektive  l*/j%  Tuberkulose 
der  adenoiden  Vegetationen.  Ilo‘^‘)  unter  10  Fällen  zweimal  sekun- 
däre Tuberkulose.  Burger^  Heß  von  Daniels  30  Fälle  von 
adenoiden  V^egetationen  histologiecb  untersuchen,  ln  keinem  Fall© 
ließ  sich  Tuberkulo.sp  nachweisen.  Quix^^)  demonstrierte  2 Prä- 
parate von  adenoiden  Vegetationen  mit  Tuberkulose,  in  dem  einen 
ließen  sich  multiple  Tuberkel  in  jedem  Bilde  nachweisen,  in  dem 
anderen  waren  sie  nur  spärlich  vorhanden:  er  betont,  dnß  man  die 
Tonsillen  io  mehreren  Tiefen  untcreuebeo 

Heeht^*)  beobachtet«  bei  einem  23jährigen  Patienten  mit 
Mittelobreilening  ein  solitäres,  syraptomloses  tuberkulöses  Ge- 
schwür der  Rachenmandel,  Infektion  vielleicht  durch  .Sputum  er- 
folgt. wie  auch  für  zwei  der  von  Donogäny^)  mitgeteilten  Fälle 
TOD  Tuberkulose  der  adenoiden  Vegetationen  Zwlllingcr  sekundär© 
Infektion  durch  Sputum  annimmt.  Die  SektiuDBergebnisse  an 
140  Kindern,  von  denen  50  mit  adenoiden  Wucherungen  behaftet, 

')  Moor«,  Tmntacl.  of  the  petb.  Society. 

Schaffer,  neiiiscbe  med.  Woebeosebr  18S7. 

*1  M4g4vand,  Coatributioo  ä l'etude  des  Malsdies  de  la  voäte  du 
Pharroz.  Genua  1887. 

Bride  and  Turuer.  Ediob.  med.  J.  1897. 

*1  Kambouroff.  These  de  Lron  1897. 

*)  Gouri.  Anna],  d.  mal.  de  rorvUle  t887. 

*)  Dempel.  Chiruriija  1898. 

•)  Piffl.  Prag.  med.  Woch.  1N79.  Nr.  1». 

*)  V.  Sebeibner,  Beitr.  t.  patb.  Anat.  1B99.  Bd.  26. 

*•)  Morgan.  Brit  med  J.  1899. 

'*)  Lnziatto.  HirisVa  Veneta  d.  tcienie  med.  3<>.  April  1899. 

‘*)  Lewin  A.  t.  Laryng.  Bd.  9. 

•*)  ChevDO,  Brit.  iqm.  .1.  1899. 

**j  Wex,  A.  of  Otol.  I Dezember  1900. 

**)  Retbi.  Wien.  klio.  Rundschau  1900.  Nr.  20;  N.  Y.  med,  Record 
4.  August  l!^. 

Theisen,  Int.  Zbl.  f.  Laiyng.  1901. 

Tardretti  aitd  Zaaconi.  Gaz.  d^li  <»p.  e delle  clin.  7.  Sep- 
tember 1902. 

**)  MarUscelli.  A.  iUl,  di  laring.  Oktober  t902. 

Wlngrave,  Revue  de  laryng.  1903. 

**)  Milligan,  Revue  de  laryng.  1003. 

»)  Uo,  &rl.  kUn.  Woeb.  1^. 

**;  Borger.  MonaUsebr  f.  Ohrenbkde.  1903,  Nr.  12. 

*>)  Quix.  Int.  Zbl.  f.  Ijtryog.  1904.  S.  207. 

**)  Hecht.  Monatesebr.  f.  Obrenhkde.  1904. 

“)  nonogÄnj,  Inl.  Zbl.  t l.aryng.  1904. 


waren,  zeigten  Polljakoff*)  einmal  ausschließlicbc  Tuberkulose  der 
Itacbenmandel,  wie  auch  Barstow^  über  einen  Fall  von  pri- 
I mftrer  Tuberkulose  der  hypertrophischen  RacbentonBille  berichtet. 

' ln  dem  Handbuch  von  Schröder  und  Rlumenfeld^  wird  Ober 
I einen  14jährigen  Knaben  l»erichtet.  bei  welchem  di©  etwas  ver- 
größert« Rachenmandel  einen  et«'a  zcbnpfeonigslQckgroBeo  Ge- 
; schwQrsgrund  bildete.  In  dem  Falle  von  Means*)  (29jähriger  Mann) 
I scheint  es  sich  aucli  um  eine  primäre  Tuberkulose  der  byper- 
I trophischen  Racheotonaille  gebandelt  zu  haben.  Nach  Word^) 
flodet  sich  in  fast  5 % der  hypertrophischen  RacbentonsiUe  irgend 
welche  Form  von  primärer  Tuberkulose,  während  ein«  primäre  In- 
1 (eklion  der  Gaunientonsillen  viel  aeltener  ist.  Ivens*)  fand  unter 
35  Fällen  ron  adenoiden  Vegetatiunen  nur  oinmal  (bei  einem  drei- 
' jährigen  Knalten)  an  den  mnkroskupisch  nicht  auf^llg  veränderten 
Rachenionaillen  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  tuberkulöse 
Herde  und  weist  darauf  hin,  daß  man  in  alten  Fällen  ron  Tuber- 
kulose der  ZervikaldrQiien  an  die  Möglichkeit  einer  primären  In- 
fektion der  Kai^'heamHnde]  denken  müsse.  Wingrave^)  demon- 
; strierto  ein  mikroakupisches  PrApurat  von  Tuberkulose  der  Hachen- 
; niamJel,  Winckler’')  boicichnct  di©  isolierte  Tuberkulose  des 
j lymphatischen  Rarhenringes,  wel<-he  nach  den  bisherigen  Anschau- 
' iingen  in  vielen  Fällen  die  Eintrittspforte  für  den  Tuberkelbazillus 
' darstellt,  als  ein«  seltene  Erkrankung.  Hei  «iiiem  I7jährigen 
j Manne  fand  RosBi-Mareelli^r  die  KHchentonsillo  sehr  groß,  mit 
Tuberkeln  durchsetzt,  alle  anderen  Organe  gesund,  also  primär© 
I lafektion  der  Rachentonsille.  Whlte*^  bezcicboet  die  tuberkulös© 
Infektion  der  Hachen-  und  Gaumcntonsill©  als  die  Ursarbe  für  die 
* tiiherkuiöse  Infektion  der  Zcrrikaldrüsen,  die  adenoiden  Vegetationen 
: sollen  in  ungefähr  5%  tul>erkulös  erkrankt  sein.  ZwjlHnger**) 
‘ hält  die  primäre  latent©  Tuberkulose  der  hyperplastischen  Hzcheni- 
mandd  für  eine  seltene  Erkrankung,  in  keinem  der  90  unter- 
. sachten  Fälle  von  adenoiden  Vegetationen  fand  er  Tuberkulose. 
Körner*^)  l>erichtet  über  einen  Fall  von  aszendierender  Tulierkulosc 
bei  einem  I3jäbrigen  Knaben,  die  Rachenmandel  war  geHcbwürig 
zerfallen. 

Aus  diesen  Ober  die  Tuberkulose  der  Rachenmandel  ge- 
machtim Mitteilungen,  die  ich  als  Ergänzung  der  in  H^ymanns 
Handbuch  gegebenen  Darstelluug  ansehen  möchte,  geht  hervor,  daß 
die  Angaben  über  di«  Häufigkeit  dieser  Lokallination  der  Tuber- 
I kulose  zwischen  1 und  6 % schwanken.  Die  Bedeutung  einer 
solchen  Ilerderkrankung  für  den  Organismus  wird  verschiedentlich 
beurteilt,  einzelne  .Autoren  [Ehreofriod  *'*},  Lublinskt**)  und 
, anderel  schlagen  die  Gefahr  für  den  Organismus  durch  Weiter- 
rerlireitung  der  Tuberkulose  von  der  Rachenmandel  aus  nicht  sehr 
hoch  au,  während  andere  diesem  primären  Sitz  der  tub©rkulöK«n 
Infektion  groß©  Wichtigkeit  beimossen.  Woodhead*^)  führt  in 
seiner  Studie  Ober  die  verschiedenen  Wege  der  Tuberkuloseinfektion 
BUS,  daß  beim  Schwein,  das  die  Tonsillen  und  das  adenoide  Ge- 
webe des  Xasenracheoraumes  stark  entwickelt  hat,  der  Anfang  der 
tuberkulösen  Infektion  gerade  hier  sehr  häufig  sei.  Hei  zahl- 
reichen Sektionen  von  Kioilorn  vermochte  er  oft  genug  naehzu- 
weisi’n,  wie  vom  Nasetiracheuraum  aus  auf  dem  W©(^  der  Lymph- 
gefäße des  Halses  die  Broncbialdrüscn  und  Hcbließlich  die  Lungen 
intiziert  worden.  Nach  der  Ansicht  von  Uffenorde*^)  dient  zweifel- 
los die  vergrößerte  Rachenmandel  der  Tuberkulose  als  Eintrittspforte 
in  den  GesamtorganiRrous,  nach  Roulay  und  IleckeM^)  spielen  die 
adenoiden  Vegetationen  auch  beim  Erwachsenen  als  Bazillenträger 
eine  groß©  Roll©.  Kouz  et  Roques“*)  halten  den  Zusammenhang 
I zwischen  der  Lungentuberkulose  und  dem  adenoiden  Rnclieageweb© 

i *)  Folljakoff.  B©rl  kliu.Woeh.  1904.ThA-«c  de  St.  Pclervlmrg  IftOtt. 

' *1  Barstow,  New  York  med.  Rw'ord.  8.  Okt.  1904. 

’)  Schröder  und  Blumenfeld.  Hitadb  d.  Ther.  d.  ehren.  Lungen- 
schwindfucht  1904. 

*)  Means,  Th«  Laiyagoiope  1905. 

*)  Word.  J.  of  americ.  med.  Asioc.,  6.  Mai  1906. 

Iveus.  Laacet  1906. 

M Wibgrave.  int.  Zbl.  f.  Uryng.  1905.  S.  487. 

•)  Winckler.  XIII.  Vers.  südd.  l.Aryng  in  Heidelberg  1906. 
Rossi-Marcelii.  A.  iUl.  di  Uriog..  April  1907. 

***)  White,  Am.  J.  of  ibe  med.  Sc.  August  1907. 

")  Zwillinger,  A.  f.  Kinderhkde.,  Bd.  44- 
Körner,  Mäoch,  med.  WoiUschr.  37.  1908, 

•^)  Ehrenfried,  Biri.  kliu.  Woch-  1904. 

'*)  Lobiinski,  Ikrl  klin.  Woch.,  1904. 

'*1  Woodhead.  I>(uicel  189t. 

. **)  Uffenord©!  Distert.  U&Uingen  1903. 

I Boulay  und  Höckel.  A.  intern,  de  laryng.  1906. 

i Kouz  ©t  Roques,  Revue  de  mal.  de  iVnfanco.  OkL  t0O7. 
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IQr  ervietien.  h.vpfrtrophier«iu)pn  VeK«taliQiteo  g«>wj.*iser* 

inaBAD  die  erete  VerteidigMni^ginftttrttgek  de^  die 

drohend«  InrasioQ  durch  den  TtiberkelliNznius,  der  eri>t  nach  ihrer 
UeWrwindunic  »einen  Wog  weiter  Ober  die  Halslyrophdrüsen  nohnuMi 
kann.  DaU  eich  in  den  adenoiden  Vegetationen  in  vielen  Fillon 
keine  Tul>erkelhaziUen  finden  laaM'n.  spricht  tiirlit  gegen  die.»e 
Aiiffashung,  denn  ahgeeehan  davon,  daß  Minli'  h bei  gewi^!M•ll  Haut- 
liibrrkuloeeii  rt*chi  h&uhg  der  NacliwelK  der  Jiusilion  miOlingt, 
wflnto  niiin  in  den  adenoi<len  Vegetiitionen  wahrsehainlivh  > iel 
hikiiliger  die  Hazillen  antreßeii,  wenn  man  aie  bei  jungen  SAug* 
lingen  (bUetwn  5 Monaten)  Morhen  wollte.  Nach  Lnvett-Morseh 
spielen  die  adenoiden  Vegetationen  als  Hingangepforie  für  TnlM‘r> 
kuloae  eine  große  Kollo.  Nach  üoitzke^  kommt  «He  Infekti<»n 
der  Lunge  beziehung><Wfi»4>  der  KronchialdrQ.sen  beim  Kinde  in  der 
Regel  durch  Aspiration  der  Tuberkelbazillen  in  den  ßronchialbaum 
zustande,  eine  »btteigonde  Zervlkablrdsontuherkulose  kann  manch- 
mal una})h!iDgiu'  davon  nebenbergehen. 

Die  Infektion  der  Kacheutonsille  kann  offenbar  in  zweierlei 
Weise  erfolgen,  einmal  von  der  Naue  au«,  die  nach  Strauß-^), 
Jones^).  li  Frankel*b  FroudenthalO  u«d  Anderen  hfiufig 
genug  Tulierkrlbazillen  lieherbergt,  wenn  auch  Scheibiiei ")  die 
Infektion  durch  den  tuberkulösen  Kaaen.scbleim  fDr  gering  hill. 
Die  zweite  Art  der  Infektion  erfolgt  entweder  durch  hazillen* 
hallige«  Spntum  bei  Longeriluberkulow  (| Walaham’’).  TilleW)] 
oder  per  contimiitatem  l>ci  aszendierender  Tuberkulose  | W olters^Ml 
Die  Tuberkulose  der  adenoiden  Vegetationen  verläuft  in  der  Regel 
eymptomlus  und  ist  nur  in  jenen  seltenen  Fällen  klinisch  zu  dia- 
gnoetizieren.  in  welchen  Dizerationen  an  der  Otierflärhe  l»estchen. 
h^iltch  wird  eine  tubcrknlöae  Erkrankung  der  Zervikaldrüsen  den 
Verdacht  auf  Tuberkulose  in  der  Rachenmandel  erwecken  mOasen, 
Die  praktie<-h  wUhllgstc  Frage  ist  die,  ob  man  bei  f«‘stgcstclUer 
Diagnose  respektive  bei  Verdacht  auf  Tuberkulose  die  Adenoluinic 
vomebmen  soll  oder  nicht.  Es  sind  glürklicherweiBe  nur  wenige 
Autoren,  die  sich  auf  den  Standpunkt  stellen,  daß  man  besser 
daran  tue.  solche  Herde  nicht  autzureißsn,  weil  bei  nb-ht  genfl- 
gender  Sicherheit  einer  radikalen  Entfernung  alles  Krankhaften 
erst  recht  die  tulierkulöso  Invasinn  des  Organismus  begOnstigt 
werde  {Zwaardemaker^*),  Kngelmatinf')|.  Diesen  einen  kon- 
servativen Standpunkt  einnehmenden  Autoren  gegenüber  sehen  alle 
anderen  Autoren  in  der  Entfeniting  der  hyper1ropbi«<hen  Rachen- 
tunsUlc  «in  wichtiges  prophylaktische^  Mittel  gegen  die  Tula^r- 
kulosc  [Beckmann Piffl*-'),  Luzzatto*®),  (’ozzolino*^).  Gra- 
denigo*’*),  Faebeldsy **).  Moll^,  Zarniko-*),  Uoulay 

und  Heckol^S).  KOrner^^)  weist  darauf  hin.  daß  in  jenen  Fällen, 
in  wclehen  Tuberkulose  in  der  Rachcntoiisille  gefunden  werden, 
narb  der  Operation  ganz  lM>sonders  für  Kriftiguiig  des  Patienten 
namonllicb  in  Ferienkolonien  und  Seeh(Kspizon  zu  sorgen  sei.  Tm 
mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  allea  Krankhafte  au«  dem  Naaon- 
rachenraum  entfernt  sei.  kann  mau  sich  der  Tuberkulininjektionen 
(rffenorde)  l*edieDcn.  um  zu  bcoluichten,  ob  noch  eine  lokale, 
respektive  allgemeino  Reaktion  erfolgt.  Auf  die  Adenotomie  selbst, 
auf  das  InEtrumontarium.  auf  den  Modus  der  Operation  hier  ein- 
ziigehen,  ist  vollkommen  Qlierdflssig. 

b I.ovett-Morse.  J.  of  Aiueric.  med.  assoc.  I!407. 

Beilxk».  Virchow*  A..  Bd  IH4.  lUOrt. 

^1  Strauß.  MQacb  med.  Woebsebr  18tt4.  Bd.  1^. 

Jones.  New  York  med.  Hi-cerd  1900. 

*1  Notiz  des  Herausgebors,  lat.  Zbl.  f.  I.arvng-  IM>2,  S 19U. 

6 Krankel.  Beri  klin  Woeb.  1901,  Nr. 30  ‘ 

^1  Freudootbal,  Fr&nkeis  A.  IR96. 

*1  V.  Scheibner.  Ziegl.  Beitr.  z.  psth.  Anst.  1N99,  Bd  26 

Walibsm,  Brit.  med.  J.  1BU8. 

Tilli,  Boll.  delle  mal.  deirorecchio,  Sept.  1007. 

Wolters,  Dcnnat  Ztaebr. 

’*)  Zwaardemaker,  MDoatsschr.  f.  Obrenhkde  1909.  Bd  12. 

Kugelmann,  BeB.  klin.  Woch.  ll^>. 

'*)  Beckmann,  MonatBschr.  f.  Obreofakde.  D<97. 

'»)  Piffl,  Prag.  med.  Woch.  180».  H.  19. 

[jazzatto.  Hir.  Veneta  d.  setenze  med  Iß).  April.  1KI9. 

’b  Coszolino,  MonatsBchir.  f.  Ohrenhkde.  1900 

*”)  Gradenigo.  Haag^Sammlg.  Bd  4. 

Facbeld«*y,  Monatsschr.  f.  Obrenbkdc-  1903. 

Moll,  MonatBsebr.  f.  Obrenbkdo.  1903. 

’*)  fiuya,  MonaUsebr.  f.  Ohrenbkde.  1903. 

Zarniko,  Die  Krankb.  d.  Nns«  1905. 

1.  c. 

**)  Körner,  Lehrb.  d.  (ibreohkde.  190t5. 


Kill  kleiner  iieitniK  y.nr  (•allensteinebiriirKie 

von 

San.  Rat  Dr.  ScheoiiiieL 
Dirig.  Arzt  des  Landkrankeobauses  za  Detmold. 

Zu  folgender  VeröBentli«  hung  wurde  Ich  angeregt  durch  die 
LektOre  de«  Huches  von  Prof.  Dr.  H.  Kehr:  Drei  .lahrc  Galleu- 
steinrhinirgie. 

1.  Der  Verfaaiicr  sagt  auf  Seite  518,  daß  man  bei  lippeii- 
förmigen  Gallenßsteln  durch  AblAEung  der  Gallenblase  von  der 
Hauchwand  und  VeracliHeUunu;  de«  angefriachten  Gal]enbla.-ieQlochs 
durch  die  Naht  eine  rm»ehe  Heilung  herbeifßhren  könne. 

Ich  kann  das  durchaus  bestätigen,  und  habe  1902  bei  einer 
dOjährigen  Frau,  welche,  vor  4 .fahren  andeni  Orts  wegen  Gallen' 
steinkoliken  operiert,  seitdem  eine  (iallenßstel  trug,  die  fast  sämt- 
liche Galle  nai-h  außen  ableitete  und  so  zu  einem  starken  Kräfte- 
verfall  gefflbrt  hatte,  die  Fiilel  in  äbnlirhcr  Weise  geschlossen. 
Die  GuUenblase,  welche  mit  dem  Fundus  in  der  Hauchwand  lag 
und  unter  der  Haut  ein  tnubeneigroßea  DivarUkel  bildete,  wurde 
aus  den  Hauchdecken  aiisgelOsd,  al»er  ohne  Eröffnung  des  Hauch- 
feils.  Da«  Divertikel  wurde  nun  durch  eine  Tabaksbeiitelnaht 
mit  Katgut,  ohne  vorherige  Anfrischung,  da  ja  die  Außenseite 
durch  die  Abiäsung  angcfn.^iht  war,  in  sich  selb.«!  eingestülpt. 
Darfilwr  wurde  noch  eine  Reihe  Kalgutknopfnähte  gelegt,  dann 
Muskulatur  und  Haut  mit  Seidenkiinpfnählen  darüber  geschlossen, 
fv'hnelle  Heilung. 

Krau  K..  40  .Jahre.  Laue,  14.  Dezember  operiert,  am  16.  Do- 
zember  normal  gefärbter  Stuhl  Nach  10  Tagen  Kcheilt  enllasaen.  .\m 
4.  Februar  1903  koDtrtdIiert.  Alle*  tu  Ordnung.  KrRfle  haben  gut  zuge- 
Dommen. 

2.  Auf  Seite  521  macht  Professor  Kehr  auf  den  Nachteil 
aufnu^rksain,  den  die  Hepatikusdrainage  dadurch  Kchaffl.  daß  sie 
sämtliche  Galle  nach  außen  ubleilet:  Schwächung  des  Patienten. 
Appetitlosigkeit.  Kr  verwende  jetzt  zur  Drainage  sehr  feine, 
kaum  kleinfinger«tarke  Rühren,  sodaß  die  G^le  auch  nebenWi 
ins  Duodenum  fließen  könne,  usw. 

Ich  pßego  diesen  Nachteil  auf  die  einfachste  Weise  daduri  h 
zu  vermeiden,  daß  ich  ein  Ang«*  in  das  Drain  schneide  und  dasselbe 
80  einnähe,  daß  da«  Auge  dem  Lumoo  des 
t'holedochus  gegenüber  liegt.  So  hat  die 
Galle  Gelcgeolioit,  durch  da«  Drain  sowohl 
nach  außen,  wie  durch  da.«  Auge  de*«  DraiBS 
in  den  i 'botodm  huK  und  weiterhin  bei  freier 
!*ussage  in  das  Duodenum  zu  ßicßeii. 

Krankengeschichte:  Frau H., 56. fahre, 
aus  Hiddesen  bei  Detmold.  Seit  Monaten  anfallsweise  krampfartige 
Schmerzen,  zuweilen  leichter  Ikterus.  Letzterer  seit  einigen  Tagen 
schnell  zunehmend.  Tumor  nicht  zu  fühlen.  Stuhl  ohne  Galle.  Seit 
2 Tagen  Kief>er.  Diagnose:  Ghroni^eber  ChoIedochusrerBcbluß  und 
t holangiti«  2t>.  November  1907.  Schnitt  in  der  Mittellinie  vom 
ProzcNSU«  bis  zum  Nabel,  auf  den  nachher  noch  ein  ijuorschnitt 
rechtwinklig  nach  rechts  bis  zum  äußiTQ  Rande  des  Itektu«  ge- 
setzt wird.  Nach  Ablösung  de«  Netzes  hat  man  die  kleine,  viel- 
fach mit  der  Umgebung  verwachsene  Gallenblase  vor  sich.  Sie 
ist  geschrumpft,  ihre  WanduDgen  hind  verdickt.  Sie  enthält  einen 
haM.')nul>großeD  Stein  und  ist  durch  eine  EiiischnOrung  gegen  den 
erweiterten  Zystikus  abgesetzt.  Exstirpation  der  Gallenblase  und 
dc.H  Zjstikus  in  gewohnter  Weis«  bl.«  auf  einen  kleinen  Stumpf.  Der 
Zystlkusstumpf  kommuniziert  durch  eine  für  eine  mittlere  Sonde 
durchgängige  Deffriung  mit  dem  auf  Daumendicke  erweiterten 
Choledocbue,  in  weichem  die  Sonde  hinter 
dem  Duodenum  einen  großen,  fcsteitzenden 
Stein  nachweist.  Spaltung  de»  ('hole- 
dochu«  vom  Zystikiisstiimpf  aus  und  Ent- 
leerung einer  dünneitrigeo  FlQsaigkeit 
Kingchcii  mit  dem  Finger,  Lockerung  de« 

Steins  und  EntfemuDg  demselben  mit 
stumpfem  Löffel.  Darauf  gelangt  die 
Sonde  leicht  in«  Duodenum.  lN>r  Stein 
iat  kleinwallnußgroß. 

Eine  Verbindung  zwischen  ('hole- 
dochus  und  Zjstikus  einerseits  und  Hepatikus  andererseits  besteht 
nicht.  Der  Hjpatikus  ist  vielmehr  an  der  Stelle  «eine«  Zusammen- 
treffens mit  Zvetiku«  und  He|»aiikus  durch  Nervengewebe  Tolikommen 
verschlossen  und  auf  mindestens  Daumendicke  oberhalb  geschwollen. 
Er  wird  imZuge  der  ('botedocliu«inzisioagcspaUen,  wie  auch  dieSirik- 
tur.  Au«  ihm  entleert  «ii  h eine  Menge  schleimig-eitriger  Flfl««igkeit, 
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er  ist  aber  frei  tod  Steinen.  Nach  Debnuni?  der  iDzidierlen 
Narbenatenoae  wird  in  den  Hepetikna  und  ('holedocbus  ein  Drain 
eingenäht,  mit  einem  aeitlirhen  Auge  veraehen,  und  zwar  ao.  da£ 
dies  Augo  dem  Lumen  des  Chole* 
doebuM  gegenüber  Hegt. 

Zur  Deckung  dea  Defekte  im 
Hepatikua.  welcher  durch  die  Deh- 
nung des  KarbenrerechluimeA  ent- 
standen lat.  linden  die  beiden  I<>nppen 
des  gespaltenen  Zystikuaatumpfes 
Verwendung,  l’eber  diese  erste,  voll- 
kommen  diohte  Naht  wird  noch  eine 
zweite  Nahtreihe  gelegt  Die  sftmt- 
Hchon  SeidenfAden  werden  lang  gelassen  und  mit  dem  Drain 
und  den  Tampons  zur  Wunde  hemusgeteitet,  die  im  Hbrigen 
in  8 Etagen  geachloasen  wird.  .Morphiuro-t'hlorofoTmnarkose, 
1 Vi  Stunden,  l'nmittelbar  nach  der  Operation  beginnt  Galle 

aus  dem  Drain  zn  flieften,  anfangs  trüb,  bald  klar.  Fieber- 
freier Verlauf.  Nach  5 Tagen  nimmt  der  Kot  oinc  br&unlicbe 
Farbe  an.  die  bald  intensiver  wird.  Nach  12  Tagen  sitzt  das 
Drain  lose,  es  wird  entfernt,  worauf  für  einige  Tage  der  Stuhl 
aneder  acholisch  wird,  da  sAmtHcho  Galle  aus  der  Drainstelle  ab- 
fliellt.  Dieser  AbftuU  wird  bald  geringer,  der  Stuhl  fArht  sich 


wieder.  3 Wochen  post  opemtionem  ist  nur  noch  eine  minimale, 
nicht  gallige  Sekretion  aus  der  Wunie  vorhanden.  Am  31.  De- 
zember 1907  völlige  Heilung,  normaler  Stuhl.  Entlasaung  am 
11.  Januar  1908. 

Es  scheint  mir  einfacher  und  sicherer  zu  sein,  der  Galle 
einen  Abfluß  zu  versohaffen  auch  nach  dem  Duodenum  durch  ein 
Augo  im  Drain,  als  durch  VTahl  eines  dünnen  Drains.  l>enn  beim 
EinnBhen  des  Drains  kann  man  nicht  gut  kontmllieren,  wie  fest 
die  Wandungen  des  Hepatikus  über  dem  Drain  xiisammengezogm 
werden.  Auch  möchte  ich  nicht  mit  Kehr  eine  kaum  klein- 
fingorslarke  Rohre  als  sehr  feine  bezeichnen,  wenigstena 
nicht  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse. 

Zweifellos  würde  in  diesem  Fall,  wo  eine  narbige  Stenose 
XU  überwinden  war,  auch  neben  einem  dünnen  l>rain  die  Galle 
keinen  Weg  ins  Duodenum  gefunden  haben,  wenn  ich  das  Drain 
nicht  mit  einem  Auge  in  der  angegebenen  Weise  versehen  hätte. 

Sehr  von  Vorteil  war  es  für  die  Neubildung  des  Kanals  an 
Stelle  der  gespaltenen  Narbenstenose,  daß  die  beiden  Lappen  des 
gespaltenen  ZysUkusstumpfes  zur  Verfügung  standen.  Andernfalls 
hätten  die  Wandungen  iti'S  Hepatikus  und  Cholodochus  das  Material 
hergebon  müssen,  was  freilich  in  diesem  Fall  bei  der  starken  Er- 
weiterung beider  Organe  auch  keine  Schwierigkeit  gehabt  haben 
dürfte. 


ForschnoKserKebniwe  aan  Medizin  nnd  NatnrwiHsenHchaft. 


Aus  der  medizinischen  Klinik  zu  .lena. 

(Direktor:  Geh.  Med. «Hat  Dr.  Stlntzing.) 

Der  Wert  der  Koiijuiiktiviilrcaktioii  spezieli  (»ei 
der  HniittuberkiiloNe 

von 

Dr.  RfiehmaRii)  Assistonzarzt  dor  Klinik. 

Dafi  die  Kutan-  wie  die  Koigunktlvalraaktion  als  spezifische 
Reaktionen  für  Tuberkulose  angesehen  werden  müsHcn.  erscheint 
nach  den  letzten  Veröffentlichungen  von  Moro  (1),  Heuschel  (2) 
uaw.  kaum  mehr  zweifelhaft.  Das  Versagen  derselben  bei  vorge- 
schriUeoer  Lungentuberkulose  vermag  an  ihrer  Spezifität  ebenso- 
wenig zu  ändern  wie  der  positive  Ausfall  bei  scheinbar  Gesunden; 
denn  wir  vermissen  bei  jener  auch  bei  subkutaner  Applikation  von 
Tuberkulin  häufig  örtliche  wie  allgemein«'  Reaktionen,  und  von 
diesen  steht  es  nicht  unzweifolhuft  fest,  daß  sie  nicht  do«‘h  irgend- 
wo im  Körper  einen  tuberkulösen  Herd  benitzeo.  Tatsächlich  ist 
l)is  heute  noch  kein  cinwanilsfreier  Fall  vrrtlflentlicht  worden,  wo 
der  vorauagegaiigen«  positive  Ausfall  der  Reaktion  keine  Krkliiriing 
ditn-h  den  Sektionsbefund  gefunden  hätte. 

Dagegen  bat  man  sich  Ober  die  Entslcbuag  dor  Reaktion 
noch  nicht  einigen  können.  Wassermann  führt  die  Reaktion  auf 
die  Bindung  von  Toxin  und  Antitoxin  zurück,  während  Wolff- 
Eisner(3)  durch  dio  Annahme,  daß  in  jedem  Tuberkulin  sich  Ha- 
zilleosplitter  befinden,  welche  durch  die  bakterioly tischen  Krift« 
des  tuberkulösen  Körpers  gelöst  werden,  aio  der  Endutoxinwirkung 
zuschreibt.  Wie  dem  auch  .sei,  l>eide  Ansichten  setzen  zum  Zu- 
sUndekointnen  der  Ke«ktioD  die  Reaktionsfäh^keit  des  Körpers 
voraus.  Je  empfiQdli<  her  sieh  dieiMT  gegen  das  Antigen  zeigt,  das  heißt 
je  stArker  die  Reaktion  suafällt,  desto  mehr  Abwehrkrifto  müssen 
ihm  zur  Verfügung  stehen  und  um  so  günstiger  mtiS  sich  daher 
die  Prognose  der  Erkrankung  stellen,  worauf  ganz  besonders 
Wolff-Eiener  aufmerksam  gemacht  hat.  Bo  ist  es  erklärlich,  wes- 
halb vorgcecbritlenere  Phthisiker  nur  selten  zu  reagieren  pflegen. 

Die  Frs^e,  welcher  von  den  beiden  Uoiktionen.  der  kutanen 
oder  der  koojunktivalen.  der  Vorzug  zn  geben  ist,  harrt  noch 
immer  der  Entscheidung.  In  letzter  Zeit  wurde  von  verschiedener 
Seile  Ihr  klinischer  Wert  »ehr  in  Zweifel  gezogen.  Der  entbu- 
Biastiseben  Aufnahme  beider  Methoden  war  die  Verwerfung  gefolgt! 

Seit  zirka  4 Monaten  «ende  ich  die  Konjunktivalreuktiou  auf 
den  mir  zugänglichen  .Abteilungen  der  medizinischen  Klinik  in  der 
Weise  an,  daß  ich  dem  Kranken  bei  der  ersten  Morgenvieite  einen 
Tropfen  der  gewöhnlichen  Höchster  Tuberkulin(nlt)lösung  in  den 
Konjunktivalsack  einflioßen  lasse.  Dadurch  Ist  es  mir  mt^ltoh, 
den  Kranken  Ober  12  Standen  am  Tage  genau  zu  beobachten.  Im 
ganzen  wurde  ad  240  Kranken  die  Reaktion  geprüft,  wovon  44 
beim  1.  Tropfen  deutlich  reagierten.  Von  43  sicheren  Tuberkulösen 
(16  der  Lungen.  1 des  Bauchfells,  3 der  Knochen,  1 der  Lymph- 
drflsen  und  22  der  Haut)  reagierten  33.  Von  den  Lungentuber- 


kulosen licfandon  sich  3 im  i.  Stadium,  die  slmtlkh  mittelstarko 
Reaktion  gaben,  wAhrend  von  6 Im  II.  Stadium  4 und  von  7 im 
III.  Stadium  nur  3 |>o.>iitiv  ausfielen.  Die  11  übrigen  positiven 
Fälle  verteilen  sich  auf  die  einzelnen  Krankheiten  wie  folgt:  2 auf 
Neurasthenie,  2 auf  l.uex  und  je  l Fall  auf  Influenza.  Rheuma- 
tismus, Myokarditis,  Nephritis,  Gonorrhoe,  Cardnoma  ventriculi 
und  Ekzema  diffusum. 

Bei  wiederholt  vorgenommeneo  Instillationen,  zumal  wenn 
sie  sich  zeiUich  rasch  aufeinander  folgten,  wurde  der  Prozentsatz 
der  Reagierenden  wesentlich  höher,  und  nur  wenige  blieben  dauernd 
reaktioQslos.  2 Fäll«  boten  bei  nachträglicher  subkutaner  Appli- 
kation des  Tuberkulins,  was  amb  von  andern  Autoren  beobachtet 
ist,  ein  Wicderaufllackern  der  Bntzündungserscheinungen  am  in- 
stillierten  Auge.  Bei  einem  von  diesen  kam  «a  bei  jedesmaliger 
Injektion  von  Tuberkulin,  welche  zu  therapeutiachen  Zm'ccken  aus- 
geführt  wurde,  zu  einer  derartig«'ii  Quaddelbllduog  f Escherichach« 
Stichruaktion),  daß  aus  diesem  Grunde  mit  den  Einspritzungen 
aufgebört  werden  mußte.  (Wie  oft  mag  man  aus  einem  derartigen 
Befunde  dem  Arzt,  oder  dieser  sich  selbst  den  Vorwurf  mangelnder 
.\.>tepsis  gemacht  haben!) 

Bei  den  2 folgenden  Fällen  war  der  Ausfall  der  Reaktion 
geradezu  bestimmend  für  die  Stellung  der  Dlagnos«. 

1.  Der  Kranke  T.  war  bis  vor  3ahr  völlig  gesund.  Ganz 
allmählich  sei  sein  Hals  dicker  und  an  ihm  Knoten  fühlbar  ge- 
worden. Kr  war  zuerst  in  der  chirurgischen  Klinik  und  wunie 
von  dort  als  Fsoudoleukämie  zu  uns  geaehiokt.  Am  Halse  des 
Mannes  tastete  man  ein  Paket  Drüsen,  das  nicht  empfindlich  und 
auf  seiner  Unterlage  gut  verKchieblich  war,  einige  bohnengroße  in 
der  rechten  Ach.^elhöhle  und  rechten  Leistengegend.  Der  seither 
fieberlose  Patient  bekam  schon  am  nächsten  Tag  Fieber  bis  38*^, 
welches  wir  zunächst  als  Folge  hinzugetretoner  Influenza,  die  da- 
mals in  diesem  Saale  herrschte,  ansaheu.  Nach  Instillation  von 
Tuberkulin  trat  jedoch  schon  nach  6 Stunden  eine  unzweideutige 
Reaktion  auf.  Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  speziell 
der  Spitzen  ergab  damals  keinen  sicheren  Befund,  und  bei  der 
UöntgenilurchleuchtUDg  erschienen  zwar  die  Lungenspitzen  gleich 
bedeckt,  doch  konnte  dies  allein  die  Folge  der  der  Spitze  auf- 
liegenden  Drüsen  sein.  Da  der  Patient  BeWte  und  da  di«  Kntan- 
rwikUoD,  wie  wir  wissen,  1h»!  90%  der  Erwachsenen  positiv  aus- 
fällt.  so  war  im  vorliegenden  Falle  nur  die  Konjunktivalreaktioii 
angczelgi.  Auf  unsern  Wunsch  wurde  von  Herrn  Dr.  Jakobatbal 
dio  Proboexzision  einer  HaladrQse  vorgunommen.  welche  bereits 
Verkäsung  ei^ab.  Damit  war  die  Tuberkulose  einwandsfrei  fest- 
gestellt. 

Im  zweiten  Fall  war  der  negative  Ausfall  der  Reaktion  ent- 
scheidend für  dio  Diagnose.  Es  handelte  eich  um  ein  11  jährige« 
Mädchen,  das  an  Nephritis  mit  uncharakteristischem  Fieber  litt 
und  plötzlich  perikarditisebea  ReilH?n  bekommen  hatte.  Die  In- 
stillation eines  Tropfens  Tuberkulins  rief  nicht  die  geringste 
Rötung  der  Konjunktiva  hervor.  Nach  einigen  Wochen  starb  das 
Kind.  Die  Sektion  ergab  keine  Spur  von  Tuberkulose,  dagegen 
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riui*  ritrii'e  NicrcncntzünilimK.  wahr&chf'inlich  ausgehend  vnn  einer  | 
froheren  Zystitis.  Die  Perikarditis  war  daher  sepUsoher  Natur.  | 

Ffir  die  SpezitiUt  der  Konjunktivaireaktiuii  sprechen  am 
pri^antesten  die  Hrgohnias«,  vreMie  ich  an  dem  Material  dor 
hiesigen  Hautabteilung,  das  Ich  Herrn  Prir.-Doa.  Dr.  Spiatlioff 
rerdaoke.  sammeln  konnte.  Soaeit  mir  die  Literatur  bekannt 
Ut,  ist  an  einer  grOHereu  Zahl  tod  Lupusbranken  die  Konjunk- 
tivalreaktiou  noch  nicht  geprüft  worden  Die  20  noch  in  Behänd* 
tung  stehenden  Fälle  reagierten  siintiieh.  Drei  weiter«  poUklini* 
sehe  Kranke,  die  fast  rüllig  geheilt  waren,  zeigten  keine  Keaktion. 
Ueberhaupt  war  ein  Parallelismua  zwischen  Schwere 
der  Haut*  und  Schleimhauterkrankung  und  dem  Grad 
der  Reaktion  nicht  zu  Terkennen.  Der  negative  Ausfall 
der  Reaktion  beweist  zwar  nicht  das  völlige  Kehlen  von 
tuberkulösen  Herden,  schliefit  aber  das  Vorhandensein 
nennenswerter  Infiltrate  mit  Sicherheit  aus. 

Letzterer  Umstand  wird  für  die  Praxis  in  den  in  Hehand* 
lung  befindlichen  Fallen  von  Wert  sein.  Auch  für  differential* 
diagnostische  Zwecke  dürfte  sich  diu  Kot^junktivalreakliou  Eingang 
verschaffen,  da  sie  schneller  und  oft  auch  sicherer  als  die  mikro- 
;«kapiiichc  Untersuchung  die  Frage  nach  der  Natur  des  Leidens 
entscheidet.  Als  Beispiel  sei  folgender  Fall  angeführt:  handelt 

sich  um  eine  Patientin  mit  einer  Hautaffeklion  des  Gesii-bts.  die 
zunächst  für  Lupus  vulgaris  gehalten  wurde  und  bei  der  auch  das 
histologische  Bild  nichts  gt^n  Lupus  sprach.  Als  die  Patientin 
nach  4 Wochen  wiederkam,  hatte  sich  die  Affektion  beträchtlich 
vergrOBert  und  derart  verändert,  daB  an  ihrer  luetischen  Natur 
nicht  mehr  gozweifett  werden  könnt«.  Die  nunmehr  augeslcllte 
Konjunktivalreaktioo  fiel  negativ  aus.  dagegen  entstand  auf  Imp* 
fung  am  Arme  mit  25^uigem  Tuberkulin  nach  mehreren  Stunden 
eine  deutliche  Quaddelbildung. 

Wäre  l*ei  der  ersten  Vorstellung  der  Kranken  die  Korgunk* 
tiralreaktion  angewandt  worden,  so  hätte  die  damals  vorgenommene 
Probeexzision  untertdeiheo  und  sofort  mit  der  antiluctischeo  Be- 
handlung tiegonnen  werden  können.  Bei  der  Ausdehnung  des  Pro- 
zesse« wäre  bei  tulH.'rkulÖ8er  Natur  des  Leideo-s  ein  positiver  Aus- 
fall mit  Sicherheit  zu  erwarten  gewesen  Es  beweist  dieser  Fall, 
dafi  die  Koiyunktivalreaktion  gerade  wegen  ihrer  geringerer  Fein- 
heit gegenüber  der  kutanen  Hoaktioii  praktisi  h für  derartige 
Falle  von  groüeiu  Wert  ist. 

ich  habe  speziell  bei  den  Lupuskranken  die  Kutanreaktion 
nachgeprüfl  und  auch  bei  den  drei  poliklinis»  hen  Fällen  eine  |K»si- 
tive  Reaktion  erzielt.  Den  oben  erwähnten  Parallelismus  zwischen 
Schwere  der  Erkrankung  und  Stärke  der  Reaktion  dabei  aber  nicht 
tindeo  können;  ohne  Zweifel  ist  die  Kutanreaktion  hierzu  viel  zu  fein. 

Von  den  positiv  reagierenden  Fällen  boten  vier  die  schwere 
Form  der  Reaktion  (starke  Rötung  und  Schwellung  der  Konjunk- 
tjva  mit  librtnOser  Ausscheidung  und  Oedem  des  Lids).  Bei  dreien 
bildeten  sich  die  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  restlos  zurück, 
während  ein  Kranker  (Lupus  vulgaris  faciel).  bei  dem  schon  vor 
der  Instillation  eine  chronische  Konjunktivitis  l>e«tand,  seither 
leicht  zu  akuten  Bindehau Lkatarrhen  neigt. 

Von  den  Fällen  mit  mittelstarker  Reaktion  (Rötung  auch 
der  Conjunctira  bulbi).  die  etwa  ' « sämtlicher  K^le  umfassen, 
zeigten  zwei  einen  ungewöhnlicbeD  Verlauf.  Boi  dem  einen  war, 
da  die  Reaktion  zweifelhaft  ausgefallen  war,  das  zweite  Auge 
ebenfalls  mit  einem  Tropfen  beschickt  worden.  Patient  batte  über 
14  Tage  Juckreiz  bei  geringer  Rötung  beider  Augen. 

In  dem  anderen  Falle  trat  Wi  einem  Patienten,  der  in  der 
Kindheit  eine  phlyktänulöse  Keratitis  QbersUndeu  und  davon 
Maculae  zurückbehalUm  halte,  nach  vier  Tjigen  eine  Randkeralitis 
auf.  die  sich  nur  langsam  zurückbildet«.  Auch  heute  ist  das  Auge 
(nach  drei  Wn4-heti)  noch  stark  gerötet  und  licJiterapfindlich.  ()lt 
in  diesem  Falle  die  vorausgegangeoe  Keratitis  die  Entstehung 
dieser  schweren  Entzündung  liegünstigt  hat,  kann  wohl  möglich 
sein,  doch  m^M-hte  ich  dem  nicht  ohne  weiteres  zusUmmeii,  da  ein 
zweiter  Kranker  (Lupus  dos  Kopfes),  der  ein  ganzes  Jahrzehnt 
an  Sl'hwcr^ter  Phlyktäne  gelitten,  wofür  die  diffusen  Trübungen 
auf  lieiden  Hornhäuten  sprachen,  eine  gewöhnliche  mitteUtarke 
Reaktion  gab,  die  nach  wenigen  Tagen  abklang.  Ich  habe  aber 
seither  bei  derartigen  l'atienteo  die  (nstillatioii  unterlassen. 

Bei  dem  Rent  der  Fälle  ist  es  eine  geringe  Rötung,  die  von 
dem  Träger  gar  nicht  bemerkt  worden  war.  entstanden,  ln  einem 
Fall  trat  eine  ver>«p<Uete,  nur  12  Stunden  dauernde  Reaktion  (nach 
3 Tagen)  auf.  Bei  chronischen  Konjunktiritidon,  wie  wir  sie  bei 
der  LandlM'vÖlkeruog  sehr  häufig  antrefien,  bal»e  ich  nach  der 
TuberkuliiiappUkution  nie  irgendwelche  unangenehtue  Folgen  beob- 
achten können. 


Die  Erscheinung,  daß  nach  subkutaner  Anwendung  des  Tuber- 
kulins das  instillierte  Auge  leicht  mit  Wiederaufflackem  der  Ent- 
zündung reagiert,  veranlaüte  mich,  an  Meerschweinchen  Versuche 
dieser  Art  anzustelleo,  naobdetn  ich  si  hon  vergebens  [wie  auch 
JoatiDOvics  und  Kapsammer  (4)  und  Levi  (5)]  an  tuberkulösen 
Tieren  die  Kunjunktivalreaktiun  geprüft  hatte.  Bis  jetzt  sind  auch 
diese  erfolglos  geblieben,  und  so  bleibt  der  frühestmögliche  Nach- 
weis der  Tiiberkulose  im  Tierkörper  die  Blochscbe  Methode  (6). 

Wenn  ich  gegenüber  anderen  Autoren  xu  etwas  anderen  Er- 
gebnissen gelangt  bin,  so  mag  dies  vor  allem  einmal  daran  liegen, 
daU  ich  von  Anfang  an  nur  l%igv  Tuberllnlösung  zur  Reaktion 
verwandt  habe,  dann  auch  daran,  daü  die  gröBte  Zahl  der  Kranken 
während  der  Reaktionszeit  im  Bett  zu  liegen  batte,  wodurch  iuüerc 
l^nnosse  die  Kl^Hklton  nicht  gut  iMMunträchtigeo  konnten. 

Da  die  Kranken,  an  denen  die  Reaktion  aogestellt  wird, 
einer  beständigen  Ueberwachuog  bedürfen,  so  eignet  sich  die 
MethcHlo  trotz  der  KInfai  bbeil  ihrer  Ausführung  nicht  für  den 
praktischen  Arzt.  Dagegen  dürfte  ihr  klinischer  Wert  nicht  zu 
bestreiten  sein. 

Als  di<‘«e  Arbeit  schon  druckfortig  war,  erschien  aus  der 
Bonner  Hautklinik  eine  Arbeit  von  Koeoig,  welche  sieb  mit  der- 
selben Frag»  l>efaiH.  Wenn  Koenig  nagt,  es  scheint  die  Stärk«' 
der  Reaktion  der  gesunden  Haut  von  der  Ausdehnung  dea  Lupus 
abhängig  zu  sein,  so  möchte  ich  noch  einmal  herrorheben.  da£ 
ich  dieses  Verhallen  weder  t>ei  der  Tuberkulose  der  Haut  noch 
der  anderen  Organe  habe  beobachten  können.  Bei  den  olien  er- 
wähnten 3 potikliniflcheo  Fällen,  die  klinisch  keine  .<ichweren  Zeichen 
von  lupösen  Veränderungen  mehr  erkennen  Hellen  und  l>ei  denen 
die  Kunjunktivalreaktion  negativ  ausgefallen  war.  gaben  2 eine 
sbtrke  Reaktion,  der  andere  eine  Narroalreaktion,  wie  sie  Wolff- 
Kisner  geschildert  hat.  Slrntliihe  3 Personen  waren,  wie  aus- 
drücklich betont  sei.  sonst  völlig  gesund.  Wie  unabhängig  di«' 
Reaktion  von  der  Ausdehnung  des  Lupus  verlaufen  kann,  zeigt 
ferner  ln  cklaUnter  Weise  (olgeoder  Fall:  Es  handelt  sich  um 
eine  schon  mehrere  Jahre  ununterbrochen  io  der  Klinik  tätige 
Wärterin,  welche  früher  einen  fflnfmarkstückgroßvn  Lupusherd 
der  linken  Wange,  in  der  letzten  Zeit  aber  keine  HpeiiÜschen  Ver- 
änderungen mehr  dargebolen  hatte.  Hei  ihr  hatten  sich  einen  Tag 
nach  der  Impfung  große  Papeln  mit  inteosiv  geröteten  Höfen  ge- 
bildet, die  erst  nach  K Tagen  wieder  verschwanden.  (Die  Kontroll- 
impfung  mit  Aq.  de«t.  war  negativ  geblieben.)  Die  früher  ange- 
atellte  Konjunktivalreaktioo  verursachte  erst  beim  vierten  Male  «ine 
gerioge  Rötung  der  Lidschleimbaut,  welche  man  wohl  kaum  noch 
als  sjiezifiach  ansebeu  kann. 

Am  Schluß  seiner  Art^elt  erwähnt  Koeuig  noch  eelne  Er- 
fahrungen Ober  die  Konjunktivalreaktlon  an  9 Fällen.  Wenn  er 
bei  *2  mit  ausgedehntem  Lupus  keine  Reaktion  erzielt«,  so  fehlt 
mir  hierzu  jegliche  Erklärung.  Zur  Verwendung  höher  als  l^.^eige 
Lösungen  sah  ich  mich  nie  vemnlaßt,  da  die  mitunter  doch  auf- 
tretendeo  unliobsamen  Nebenerscheinungen  sich  mit  der  Steigerung 
der  Konzentration  sicberlbb  häufen  müsaeo.  Wenn  auf  die  erste 
Instillation  wider  Erwarten  keine  Reaktion  zu  bemerken  war.  so 
kam  ich  stets  in  der  Weise  zum  Ziel,  daff  1 -8  Tage  nach  der 
ersten  die  zweite  Instillation  mit  derselben  Lösung  angeacbloaaen 
wurde,  da  ja  jode  erneute  Impfung  di«  Empfindlichkeit  das  be- 
treffenden Gewebes  erhöht.  In  der  Praxis  sollte  meinen  Erfah- 
rungen nach  von  einer  dritten  oder  noch  häufigeren  Wiederholung 
innerhalb  weniger  Tage  abgesehen  werden,  da  die  möglicherweise 
in  solchen  Fällen  auftretende  mechanische  Reaktion  die  spezifisch« 
Vortäuschen  könnte. 

I.itpratttr:  I.  M<>ru,  Uonrh  bimI.  \Vo<bin'hr  15«0K  Nr  9—2.  Rcu- 
srliel,  Miitich  ii»sd.  WoctiKrhr  liSH.  Nr.  7 u.  H.  — fl.  \Volff*Ki«aer,  Hrri.  kliu. 
NViich.  lUO«,  Nr  2.  — t .lonnnnvics  u.  Knnsaninpr,  HpH.  klin.  Woch.  1907, 
Sr  45  5.  I.pvi.  fisrt.  kli»  Wwh.  U«*i.  Nr,5  - ».  Bloch,  klm,  Voch. 

1WV7,  Xr  17.  7 Arrh.  1 ]>«nn  a Syph.  BJ  Hb  3 

.^u-s  dem  Königlichen  Institut  für  Inreklionskraokheiteu  und  «lern 
Städtischen  rntertiuebungNamt  zu  Berlin. 

Plianiiiikolot^isrlic  lliitcrsiicliutiscii  mit  .4U»xji 

von 

Dr.  phil.  Dut.  Fr.  Cruncr  und  Dr.  mod.  K.  SeliKiiiänn. 

In  einer  früheren  Veriiffenüichung’)  hatten  wir  geprüft, 
wie  »ich  das  Aloxyl  nach  Rubkutaner  ‘ Einverleibung  im 
Organismus  verhält,  und  in  Versuchen  an  Menschen  und 

Pealjch«  ined.  Wschr.  1907,  Nr.  95. 
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Hunden  folgendes  festgeBteilt:  Nach  einmaliger  Injektion 
verläßt  das  Atoxyl  innerhalb  21  Stunden  den  Kärper 
auf  dem  Nierenwege.  Nach  wiederholten  Injektionen 
erstreckt  sich  die  Ausscheidung  des  Atoxyls  auf 
einen  längeren  Zeitraum;  ferner  tritt  jetzt  auch  im 
Kot  das  Arsen  auf. 

Damit  war  auch  für  das  Ätoxyl  ein  Verhalten  gekenn- 
zeichnet, wie  es  fQr  Arsenpräparate  im  allgemeinen  cliarak-  ' 
teristisch  ist.  „Es  ändert  sich  allem  Anschein  nach  der 
Chemismus  der  Arsonausscheidung  durch  den  tierischen  Or- 
ganismus bei  längerer  Arsendarreichung*  [Hansmann')]. 

Unsere  Ergebnisse  standen  im  Gegensatz  zu  den  von  > 
F.  ßlumenthal  mitgeteilien  Versuchen  (ll»or  Atoxyl.  | 

Blumtotbal  tchreibt  olmlicb*. : „Bet  den  L’oteriQchuogea.  welrbe 
ich  BQ  KaniDchcMi  angesteilt  habe,  war  bei  der  ADweeduDg  tod  fOr  Ra* 
oioebea  aagifligc<ii  Doeen  von  Atoxyl  daa  Arseo  ent  nach  90  Stundeo 
Daebwetabar.' 

Wir  hatten  die  Möglichkeit  offen  gelaKsen,  daß  die  Ver- 
schiedenheit der  Versuchstiere  die  verschiedenen  Ergebnisse 
erklären  könnte. 

Blumenlhal  hat  daraundn  seine  Vcrsuclie  nachgeprüft 
und  in  Gemeinschaft  mit  E.  Jacoby*)  veröffentlicht: 

„Weaa  aJao  aoeb  diaaoa  Atirtret«a  tdo  Anoo  im  Haru  Kbti«l1er 
vor  «leb  geht,  als  oacb  dco  frShorea  Vercuebro,  die  der  eine  von  una 
rereBeollicht  bat,  anzaaobmea  war  — «a  baadvlt«  aicb  damala  um  eineti 
einzlgaB  Venueb  am  Kanincbea,  wo  Dach  30  StundoQ  bei  einer  nicht 
krankmachenden  Doaia  Araen  aufgefunden  wurde  «Umfing«  war  der 
vorher  entleorte  Ham  nicht  unterauchl  worden  — wenn  al«o  auch,  | 
wie  geoagt,  wir  jelti  feaUtellten.  dag  a«br  acbnell  Araen  im  Ham 
ereebeint,  ao  aiod  unsere  RenoltaU  an  Kaninchen  doch  darin  unter- 
aebieden  von  denen  Cronera  und  Seligmanni,  ilaB  bei  Kaninchen 
nach  einmaliger  Einapritauog  von  Atoxyl  die  Arsenaussebeidung  mehrere 
Tage  wihrte". 

Nach  dieser  Mitteilung  «Tscheinen  Hlumcnthals  erste 
Untersuchungen  offenbar  unzureichend  zur  Feststellung  des 
pharmakologischen  Verhaltens  des  AtoxyU  (siebe  oben); 
ebensowenig  sind  aber  unseres  Erachtens  die  neuerdings  be- 
schriebenen Versuche  an  Kaninchen  geeignet,  ein  Urtinl  Uber 
diese  Frage  zu  gestatten.  Denn  ßlumenthal  und  Jacoby 
haben  nicht  mit  pbarmakoiogischen,  also  therapeutisch  an- 
wendbaren Dosen  gearbeitet,  sondern  mit  toxikologischen, 
die  so  schwere  Allgemeinstörungen  setzten,  daß  im  Urin 
Rlot  erschien.  Mit  derartig  hohen  Do-*^en  kann  man  die  Aus- 
scheidungsverbältnisse  therapeutisch  wirksamer  Mengen  aber 
nicht  beurteilen.  Es  erschien  uns  deshalb  wUnsrhenswert, 
auch  für  das  Kaninchen  den  Ausscheidungsmechanismus 
des  Atoxyls  klarzulcgen;  um  so  mehr,  als  die  ersten 
Blumenthalschen  Angaben  in  die  Literatur  Ubergegangen 
.sind  und  bereits  zu  weitorgebenden  ScblUs.'^n  Veranlassung 
gegeben  haben.  So  schreiben  Ubienhuth,  HUbencr  und 
Woitlie^j: 

„Ob  «I  wobl  oio  Zofall  i«U  daß  Ar»«o  ^ado  b«t  gegen  das  Atoxyl 
tolornnten  Tioroo  (Kaoiachou,  Ratton)  laogv  Zeit  im  Körper  bleibt,  wahrend 
0«  ihn  bol  Menacben  und  Hunden,  die  da«  Mittel  «chlccht  vertragen, 
•cbaell  verlafit?  Viclloicbt  bingoo  die  Aa-AbopalUmg.  -Anaacboidang 
und  die  Toxicitat  in  der  Weite  mitoinaiider  cuaammen,  dafi  die  Intoleranx 
ngen  da«  Atoxyl  auf  raveher,  die  Toleranz  auf  langaamer  Abacheidung  dea 
At  beruht.* 

Unsere  Versuchsanordnung  und  der  Arsennachweis 
entsprachen  ungenihr  der  früher  beschriebenen  Methodik. 
Der  Kot  der  Vt^rsuchstioro  wurde  auf  einem  Sieb  Hufge- 
fangen,  das  den  Durchtritt  des  Urins  gestattete.  Vor  <hT 
Verarbeitung  wurde  der  Kot  von  etwa  anhaßendem  Urin 
nach  Möglichkeit  durch  Waschen  befreit. 

Da  die  Kaninchen  in  den  ersten  Versuchen  nur  äußerst 
wenig  Urin  gaben,  erhielten  sie  außer  dem  HUbenfuiter  noch 
100  g Milch  täglich.  Auf  diese  Weise  wurden  brauchbare 
und  auch  abgrenzbare  Urinmengen  «‘rzielt. 

')  Erg.  d.  Phya.  1B07.  Qowöbnuiig  an  Oilte. 

*)  Mra.  KlinUc  ll>07,  Nr  12. 

Med.  KUnik  1907.  Nr.  46. 

*)  Arb.  a.  d.  Kaia.  Gaa>  Ami«,  1907,  Bd.  27. 


Versueb  I. 

E^n  Kaninchen  von  3400  g Körpergewicht  erh&lt  am  19.  I>«zem)>«r 
1907  0.06  g Atoxyl  »ubkuUn. 

!.  Urin  95  ccm  (bia  24  Stunden  nach  lojektiun):  lebr  viel  Arsen 

2.  Urin  20,  (.48  , , *):  Ar«en 

3.  Urin  85  ,(,  72  . , - kein 


Versuch  IJ. 

Ein  Kaninchen  von  2700  g Körpergewicht  erhält  am  17.  Januar 
1908  O.l  g Ato^l  «iibkuUn. 


L Urin  60  ccm 

(bia  24  Stunden  nach  fajektion}:  sehr  vi«!  Araen 

2.  Urin  85  „ 

( . « . 

. ):  kein  Ars«» 

8.  Urin  90  „ 

( . 72  . 

- U . 

1.  Kot  \ nicht 

( . 2*  . 

• ):  . - 

2.  Kot  go* 

( . *«  . 

„ 1:  deuü.  M«tig«n  Arsmt 

9.  Kot  1 wogen 

( . 72  - 

Versuch  III. 

Ein  Kaninchen  von  2600  g Körpergewicht  orhlüt  am  7.  Februar 
1908  0.1  g Atoxjt  Bublnitan. 

Urin  nicht  untersucht. 

1.  Kot  (bia  24  Stunden  nach  Injektion):  reichlich  Araen 

2.  Kot  ( , 48  . , • ):  , 

3.  Kot  ( , 72  „ H ):  dentl.  Mengen  Araen 

4.  Kot  (.  96  „ ); 

Aus  dic-sen  und  anderen  cntaprccbend  verlaufenen  Ver- 
suchen ergibt  sich,  daß,  genau  wie  bei  Mensch  und  Hund, 
die  Arsenausscheidung  durch  den  Urin  nach  2-1  Stunden  so 
gut  wie  heondot  ist.  Anders  dagegen  verhält  sich  der  Kot. 
Während  wir  bei  Mensch  und  Hund  nach  erstmaliger  Atoxyl- 
injektion  niemals  Arsen  im  Kot  fanden,  scheidet  das  Kaninchen 
regelmäßig  Ars^m  durch  den  Kot  aus,  besonders  vom  zwoiton 
Tage  an,  und  zwar  Ober  längere  Zeit  hinaus,  sodaß  in  der 
Tat  ein  Unterschied  in  der  Ausscheidung  des  Atoxyls  bei 
den  verschiedenen  Tierarten  besteht,  alleMings  in  anderem 
Sinne,  als  Blumenthal  und  Jacoby  angenommen  haben. 

Wie  verhält  sich  nun  das  Atoxyl  im  Körper  des  Ka- 
ninchens nach  melirfach  wiederholten  Injektionen?  Tritt  auch 
hier  eine  Aendenmg  des  Chemismus  in  der  Ausscheidung  ein? 
Das  folgende  Protokoll  gibt  darauf  die  Antwort, 


Voraueb  IV. 

Ein  Kaninchen  von  2700  g Körporgowicbl  «rb&ll  am  17.  Januar 
1908  0,1  g Atoxjl  lubkntan. 


1.  Urin  90  ccm 

2.  Urin  8-5  „ 

(bia  24  Stunden  nach  Injektion): 
L 48 ): 

sehr  viel  Araen 
kein  Araon 

3.  Urin  30 

( , 72 

„ 

): 

n »» 

1.  Kot  . . 

( . 24 

): 

2 Kol  . . 

( . 48 

„ 

): 

deoü.  Mengen  Araen. 

a.  Kot  . . 

( . 72 

„ 

): 

.4  ..  M 

Dasselbe  Kaninchen  erbtlt  am  31.  Jannar  1908  0,1  g Atoxyl  subkutan. 

1.  Urin  100 ccm  (bia  34  SUindfn  nach  Injektion): 

sehr  viel  Arien 

2.  Urin  85 

( , 48 

,, 

) 

doutl,  Mengen  Araen 

a.  Urin  50 

,, 

( - 72 

„ 

.. 

) 

kein  Anon 

4.  Urin  75 

( 96 

{ 120 

) 

^pur  H 

5.  Urin  120 

) 

kein 

1.  Kot  . . 

( n 9* 

) 

Spur 

2.  Kot  . . 

(«  4« 

,, 

«ehr  viel  Arsen 

3.  Kot  . . 

( ..  72 

viel  Arten 

4.  Kot  . . 

( M 96 

„ 

sehr  bringe  Mengen 

& Kot  . . 

( ..  120 

„ 

.. 

kein  Arsen. 

L>aaselhD 

Kaninchen 

crb&lt 

am  30.  Januar 

1908  zum  dritten  Male 

1 g Atoxyl. 

1,  Urin  90  ccm  (bis  94  Stunden  nach  Iniektion): 

•ehr  viel  Arsen 

2.  Urin  35 

( - 48 

„ 

reichlich  „ 

3.  Urin  115 

( „ 72 

,, 

doutl.  Mengen  Arsen 

4.  Urin  103 

( „ 9« 

.. 

geringe  „ 

5.  Urin  65 

( » 

) 

kein  Arsen 

6.  Urin  HO 

( „ 144 

.. 

) 

Spur 

1.  Kot  . . 

( „ 24 

) 

sehr  dentl.  Mengen 

2.  Kot  . . 

( .,  48 

) 

reichlich  Arsen 

3.  Kot  . . 

( - 72 

4.  Kot  . . 

( . »6 

geringeMeDgen  Arsen 

5.  Kot  . . 

( ,.  121) 

) 

kein  .\nen 

6.  Kot  . . 

( ..  144 

.. 

.. 

Wir  wollen  hinzufflgen.  daß  bei  noch  weiter  fortgefUhrter 
Untersuchung  des  Kotes  mitunter  nach  einigen  arsenfroien 
Tagen  noi'h  deutliche  Mengen  Areen  plötzlich  wieder  aus- 
geschieden wurden;  beim  Urin  wurde  Aelinlidies  nicht  hoolr- 
achtet 
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Dieser  Versuch  und  andere  eutspreclu-nde  erjfabcn 
sumit,  dafi  nach  längerer  Darreichung  von  Atoxyl  auch  beim 
Kaninchen  der  Cheniisiuus  der  Au«S4‘heidung  geändert  wird, 
SU  zwar,  daO  nunmehr  auch  auf  dem  Nierenwege  eine  pn»* 
taiiierte  Ausscheidung  der  Arsenkompunento  stattOndet. 

In  Hinsicht  auf  die  nachstehenden  i^emerkungeo  von 
Herrn  Prof.  I>r.  Ferdinand  Blumenthal,  von  denen  die 
Hedaktion  uns  in  dankenswerter  Weise  vor  der  Voröffent- 
licbung  Kenntnis  gogchen  hat,  sind  wir  zu  der  Mitteilung 
ermftchtigt.  dafi  binnen  kurzem  aus  der  chemischen  Abteilung 
des  Instituts  für  InfektionskrankheUen  von  den  Herren 
Dr. LßCkemann  und  Dr.  Paucke  weitere  Untersuchungen 
Ober  die  Art  und  den  Gang  der  Atoxylausscheidung  bekannt 
gegeben  werden  sollen  Auch  bei  diesen  Untersuchungen  hat 
sicli,  worauf  wir  den  Hauptwert  legen,  gezeigt,  dafi  binnen 
24  Stunden  der  bei  weitem  gr’ißle  Teil  des  eingefUhrten  | 
Atoxyls  durch  den  Urin  ausgeschieden  wird. 

BenierkuDgeii  zu  dem  vorstehenden  Aufsatz  von  K.  t'roiier 
nnd  E.  Seligmann 

VOD 

fVnlliulod  Blameailial,  Berlin. 

Auf  dif  Unter^uchiiogen  der  Herren  Croiter  und  Selig- 
manu  in  der  Frage  der  Atox.vUusAcbeiduDg  gehe  ich  an  dieser 
Stelle  nur  insoweit  ein.  alü  sie  behaupten,  daß  beim  Kaninchen 
die  .ArsenauHscUeidung  nach  einer  einmaligen  Einspritzung  von 
Atoxyl  nach  24  Stunden  so  gut  wie  beendet  ist.  Die>«e  Bebaup- 
tuig  steht  iffl  Gegensatz  zu  früheren  Ergebnissen  von  mir  und 
E.  Jacoby,  wonach  diese  Arüeuaussebeidung  niubrere  Tage  wihrte. 

Da  wir  (Jacoby  und  ich)  erheblich  größere  Dosen  als 
Croner  und  Seligmann.  0,«3  und  darflber,  angewandt  hatten. 

I^abe  ich  entsprechend  den  Versuchen  dieser  Autoren  ihre  K^ultate 
mit  der  von  ihnen  verwandten  Dosis  0.1  g Atoxyl  naebgeprüft; 

Versuch  I.  Ein  Kaninchen  von  zirka  20UO  g Gewicht  er« 
halt  0,1  g Atoxyl  subkutan.  Dies  Kaniorhen  ebenso  wie  die 
ndgeoden  wurden  mit  Weißkohl  eraftbrt  und  ließen  täglich  zwischen 
300  und  400  eem  Harn.*)  l'rin  und  Kot  werden  so  aufgofaagen. 
daß  der  Kot  vom  Urin  getrennt  wird.  Jeden  Tag  wird  der  Kxfig 
gründlichst  ausgewaschen.  Der  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
entleert«  Harn  wird,  da  er  nicht  Gegenstand  der  Kontroverse  ist, 
nicht  untersucht. 

Urin,  zwischen  24  u.  48  Std.  nach  der  Injektion  gelassen,  gibt  sehr 

stark.  -Arsenspi^e) 

„ , 48,  72...  - stark,  .\r8i*nspit'gel 

« . 72  . 96  ...  . zieml.Htark.Artieniip. 

. . !t6  . 120  ...  « zieml.stark.Arsensp. 

Dann  wurde  die  Untersuchung  abgebrochen. 

Versuch  H.  Kaninchen  von  zirka  22(Xj  g Gewicht  erhftit 
suhktiUn  0,1  g Atoxyl. 

Urin,  bla  24  Stunden  nach  der  Injektion  gelassen  nicht  untersucht 


zwischen  24  u.  48  Std.  • , • . 

Ktarkor  .\rseuap. 

« . 72  , . , 

ziemlich  sUrkor 

Arsenspiegel 

72  . % 

ziemlich  stArkor 

Arsen.spiegpt 

»6  , 120  . . , 

M.*bwach.Arsens.p. 

Daun 

wurdp  dift  ünUrsuthunj!  abgebrufliOD.^ 

Weiter  \vurde  «in  Kunincheo.  dem  keine  Einspritzung  ge- 
macht worden  war,  in  dem  gleichen  KAfig  wie  Tier  Nr.  1 und  2 
gehalten,  und  nach  24  Stunden  sein  Ham  auf  Arsen  geprüft, 
falls  der  Einwand  erhoben  werden  sollte,  dafi  das  Arsen  aus  dem 
Metall  des  Käfigs  stammte,  an  dem  das  Tier  knablierte.  Das  Re- 
sultat war  negativ.  Um  aber  auch  den  Klnwand  zurücktuweisen. 
daß  Arsen  in  den  Urin  beim  Berieseln  des  Kotes  flbergehen  kOnno. 
— Jacoby  und  ich.  Croner  und  Seligmann  fanden  »ach 
AtozylcinspriUung  bviin  Kaoincheu  Arsen  im  Kot,  ~ habe  ich  bei 
rinem  Kaninchen  von  2950  g nur  diejenige  Menge  Harn  auf  Arsen 
uutersuebt,  die  ich  durxh  Ausdrücken  der  Blase  erhielt.  48  Stunde» 
nach  Einspritzen  von  0,1  g Atoxyl  wird  die  Blase  ausgedrQckL 
Es  werden  zirka  100  ccB  Ham  erhalten.  Die  Tagasinenge  bei 
diesem  Kaninchen  sthwanktc  xaisoheu  350  und  400  ccm.  Diese 
100  ccm  gaben  einen  starken  Arscnspiegel.  Durch  Auspressen  der 
Blase  wunlen  noch  am  4.  und  5.  Tage  je  80  ccm  Urin  ausge- 
prefit  und  vereinigt;  ziemlich  starker  Araenspiegel.  Auch  dieser 
Versuch,  der  nun  keinen  Einwand  mehr  zulllBt.  zeigt,  dafi  die  Be- 
hauptung Crooers  und  Seligmaons.  daß  beim  Kaninchen  nach 
24  Stunden  die  Arsenausacheidung  so  gut  wie  beendet  ist.  nicht 
richtig  ist.  Dagegen  ergeben  meine  neuen  Prüfungen,  dafi  ich 
votle^  Hecht  hatte  tu  behaupten,  daß  beim  Kaninchen  die  Araen- 
ausacheidung  naih  einmaliger  AtoxyliDjektion  mehrere  Tage  währt. 
Auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen,  für  den  Croner  und  Selig- 
mann dan  gleiche  wie  beim  Kaninchen  behaupten,  gehe  ich  hier 
nicht  ein,  ohne  dafi  ich  damit  etwa  ihre  Ergebnis.^«  für  riehtig 
halte,  leh  bal>«  mich  nun  noch  der  MQhe  unterzogen,  den  (irtind 
ausfindig  zu  machen,  warum  Croner  und  Seligmann  zu  nega- 
tiven Uesultaten  gelangt  sind.  Hierbei  bin  it-b  von  Gehelmrat 
Saikowski  darauf  aufmerksam  gemmht  worden,  daß  wahrsrhein* 
lieh  die  AusfObrung  des  Arsennai  hweises  der  Grund  fClr  die  nega- 
tiven Resultat«  Croners  und  Sellgmannu  i«t.  Sie  scbildent 
uamlii-h  die  von  ihnen  aagoa’andte  qualitative  Methode  folgender- 
malien:  .Die  Uotersuchungsprobe  für  die  qualitative  Bestimmung 
wurde  zur  Zerstörung  der  organischen  Substanz  mit  einem  Ge- 
miKch  von  Salpetersäure  und  reiner  konzentrierter  S<'hwefc]8aure 
auf  dem  Wasserbude  eingedampft  und  dann  so  lange  erhitzt,  bla 
keine  Salpetersflure  mehr  nai'hweisbar  und  alle  schweflige  S&ure 
ausgetrieben  war  usw  *.  In  der  Tat  zeigte  sich  bei  Versuch  II, 
daß  am  vierten  Tage,  in  dem  die  eine  Hälfte  nach  den  von  Sal- 
kowski  angegebenem  Araetmachwels  (Berl.  klin.  Woch.  1908, 
Nr.  4)  verarbeitet,  ein  starkes  positives  Resultat  ergeben  hatte, 
die  nach  Croner  und  Seligmann  behandelte  Hilft«  ein  voll- 
ständig  negatives  Resultat  zeigte.  Es  ist  wahraobeinlicJi, 
dafi  das  .Eiiidampi'eii  auf  dom  Wasserbude“  die  negativen  Resul- 
tate Croners  und  SeligmaniiB  verursacht  hat.  Was  nun  den 
von  mir  ungewandten  Arsonnachweis  anl^elangt,  so  wurde  im  Harn 
entsprei  heiid  einer  von  Salkowski  neuerdings  angegebenen  Ah- 
AnderuDg  des  alten  Verfahren;-  (mit  Salzsäure  und  chlorsaureni 
Kali)  die  organische  Substanz  auf  nassem  Woge  nach  Noumann 
mit  einer  kleinen  Modifikation  zerstört,  wie  oIm>d  zitiorl.  Das 
Verfahren  wird  demnächst,  wie  mir  Oeheimrat  Salkowski  per- 
sönlich mitgoteilt  hat,  von  ihm  ausführlich  veröffentlkht  werden. 
Ich  bemerke,  daß  ich  alle  meine  früheren  Versuche  nach  dem  alten 
Verfahren  (Salzsäure  und  ( hlorsaureu  Kali)  gemacht  habe  und  daß 
mich  auch  dies  Verfahren  nach  einmaliger  Kioi^pritzung  von  Atoxyl 
eine  mohrtüglgo  Arsenausscheidung  erkennen  ließ,  sodafi  an- 
scheinend die  Methodik  der  Herren  Croner  und  Seligmann 
Schuld  daran  trägt,  wenn  sie  zu  andern  Ergebnissen  gelangt  sind. 

Die  experimoutellen  Untersuchungen  liabe  ich  geitieinsain  mit 
Herrn  Dr.  phil.  Hcrschmann  angestellt. 


Soidale  Hyi^enp. 


/iir  OiTiiiiiHiitioii  dor  ].u|nislK‘kiiiii))fiiii!; 

von 

Dr.  ('arl  8trm. 

Direktor  der  uksdriniKCticD  KHoik  fOr  Hniitkraiiklieiu-ii  iu  I)ä>s«*i>l<>rr. 

In  aufierordeoilich  dankenswerter  Weise  hat  das  Deutliche 
Zootralkomite«  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  jüngster  Zeit 
die  Notwendigkeit  betont,  in  rioe  systematische  Bekämpfung  des 

')  Man  vergleiche  hienuii  die  geringen  Tagesmengen  im  Urin  der 
Kuuioclieo  der  Herren  C.  uud  S. 

Anmerkung:  Croner  und  Seligmann  verrücken  io  ihrer 
Kachtragsbemerkiing  den  DiskuesionapuukL  Von  der  Frage,  wieviel  Arsen 
um  ersten  Tage  und  wieviel  später  ausgeschieden  wird,  ist  in  meiner 


Lupus  in  Iieutsuhland  einzutreton.  Es  ist  ein  besondere«  Komiloe 
zuBammengotreten,  um  die  F^l^;en  eingehend  zu  erörtern  und  Maß- 
nahmen zu  beraten,  wie  dieser  Volkskrankheit  nachhaltig  entgegen 
gearbeitet  werden  kann.  Diese  Beetrobungen  werden  des  warm- 
herzigen IntoiTUBcs  aller  Aerzte  sowohl  wie  der  Laien  gewiß  sein 
können.  Handelt  es  sich  doch  darum,  diese  Aenusten  der  Armen 
aufzusuchen,  ihnen  neu«  Leltenshoffnuog  zu  bieten,  neue  Aussicht 
und  — wir  dürfen  es  beute  mit  Befriedigung  sagen  — Sicherheit 

Arbeit  überhaupt  keine  Hede  ge«e»«n.  Gewia»  lit  der  Arsenapiegel. 
den  man  nach  Atoxyliojektioneo  brim  KaeinehMi  «rbält,  innerhalb  der 
«raten  24  Standen  am  atlrkiteiu  aber  auch  in  den  folgenden  Tagen  werden 
noch  recht  beträchtliche  .\nenspiegel  erhalten.  Von  nur  Spuren  von  Arsen 
kann  «ach  an  diesen  Tagen  gar  keine  R«de  seht. 
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(lor  Hetliihg  zu  ^rwilii(x-n.  h«T  Lupus  ist  iieilbsr  in  iillvn 
M'inen  Formen  unü  in  juler  Ausdehnung,  das  dürfen  wir 
heule  übne  Uobertrohuii};  ’sagc«.  Wer  immer  Oelegenheit  gehabt 
hat,  sieh  intensiv  mit  tlor  LupusbebamiUing  zu  befaeaen.  wird  zu* 
geben  müssen,  daU  bei  Anwendung  der  versehiedensten  Metliu>1cn 
jiuier  Lupus  hoiihar  Ut,  Torausgeselzt  — (icduld  do  Arzlcs  — 
noeh  mehr  aber  Geduld,  Ausdauer  und  nicht  zum  wenigsten  hin- 
reichendL’  Mittel  beim  Patientvu.  M:«g  man  nun  Anhilnger  der 
rein  chirurgisehen  Itehandlung  sein  im  Sinne  von  Lang,  Scliultze 
und  Anderen,  oder  mag  man  mit  HollAnder  und  Anderen  den 
Mitteln,  die  ich  als  hHÜK'hirurgisrhe  bezeiehnen  rotk-htc  (hcific 
Luft,  Thermokauter)  anbiiiigeD.  mag  man  mit  Veit  (senior)  die 
Pfrogaliolbelmndluog  zur  Spezialität  in  hürliater  Vollkoinmenheit 
ausbilden.  oder  mit  den  modernsten  HiKsmitUdn  der  K<iQtgeU'  und 
Kinaenbehandlimg  den  Lupus  bekämpfen,  — so  viel  ist  sicher,  mit 
einer  dieser  Methoden  mier  mit  einer  Vendnigung  derselben  gelingt 
cs  unltcdingl.  des  Lupus  Herr  zu  werden,  den  Kranken  ein  men- 
schenwürdiges ftasein  zu  verHcliHffen,  sie  zur  Lehensfrendtgkeit  zu- 
rui-ksubringen  und  ihnen  den  Lebensgenuß  wicderzugebeti.  HU 
scheint  mir  eine  Hauptnufgabe  der  ( ti>pinisation  zu  sein,  laut  und 
deutlich  den  Aerzlen  vor  allen  hingen  das  Itewußtsein  wieder  zu 
wecken,  daß  die  Hoilburkeit  des  Lupus  außer  Frage  steht. 
Wir  dürfen  uns  bei  der  Behandlung  des  f.uptts.  wa-S  j»  eigentlich 
selbatverstfiodlich  ist,  nicht  darauf  beschr&nken,  nur  die  äuüeren 
BiHieckUDgen  zu  behandeln.  Ttelmehr  müs.sro  wir,  wor.nuf  ja 
ScbuUze  (Duisburg)  wb-derhott  liingewiesen  hat,  unter  allen  Tin- 
Btünden  auch  die  benaehharten  Scbleinibftute  in  Behandlung  nehmen. 
Ich  habe  aus  diesem  < icKiebtapuakte  heraus  mit  meinem  Spezial* 
kollegen  an  den  Krankenanstalten  (Ketmer)  das  Abkommen 
getroffen,  je<len  Lupusfall  bezüglich  Hchleimhautcrkraukung 
zu  untersuchen  und  eventuell  zu  behamleln.  Als  zweites  Postulat 
für  die  Organi.sation  würde  ich  es  daher  bezeichnen,  daß  wir 
hermatologon  mügtichsle  Beziehungen  sui-hen  und  unterhalten, 
mit  den  Nm^n*  und  Kehlkopfspezialistcn,  um  uns  ihre  Mitwirkung 
bei  der  liUpusbi*handlung  zu  sichern.  Gerade  durch  die  Notwen- 
digkeit aber,  den  Schleimhauttupus  intensiv  zu  liehandeln,  wird  di« 
Zeitdauer  der  Behandlung  für  den  Patienten  eine  erheblich 
größere,  die  Kosten  der  Behandlung  daher  hühere.  Hier,  das  beißt 
bei  der  Kostenfrage,  scheint  mir  der  Hautitangriffspunkt  zu 
sein,  an  dem  die  Wirksamkeit  einseUen  muß.  Gerade  weil  die 
Lupusbehandlung  langwierig  und  zeitraubend  Ut.  wird  sie  meiner 
Erfahrung  nach  hiutig  im  Erfoigo  daran  scheitern,  daß  der  l'atieut 
außerstande  Ut,  die  Kosten  zu  l^estreiten.  Es  ist  mir  häutig  vor* 
gekommen,  daß  kleine  Gemeinden  die  Fortaetzung  der  Behandlung 
von  Lupuskranken  ablehnen  mußten,  weil  die  Kosten  auf  die  Dauer 
zu  hoch  wurden.  Gerade  die  Lupuskranken  fallen  aber  vielfach  In 
die  Kategorie  der  ^Armenkrankon*.  sei  ea,  daß  Verplli<  hlung>‘ti 
vim  Krankeiikaasen  oder  l,jindeRrerai('herungKanstalten  abgelaufen 
sind,  oder  daß  aolche.  wie  t»ei  Kindern,  überhaupt  nicht  l>e«tehen. 
Wir  leben  nun  einmal  in  einer  Zeit,  in  der  die  materielle  Notlage 
auch  den  Arzt  zwingt,  sich  gegen  Polikliniken  zu  wehren.  Ganz 
Ijt'sonders  haben  wir  im  Rheinland  durchaus  berei-htigterwHse  Be- 
stimmungen der  Aerztekammer  und  der  ärztlichen  Vereine,  die 
eine  .unentgeltlic  he“  Behandlung  von  Kranken,  wenn  auch  viel- 
leicht nicht  ganz  hindern,  so  doch  sehr  erschweren.  Ks  «ntsprielit 
ja  auch  durchaus  dem  Geiste  der  Zeit,  daß  dem  Arzt  für  seine 
MOliewuUuiig  eine  entapp-chendo  Vergütung  gowflhrt  werde.  Ich 
halte  daher  den  GiMlnoken  einer  Zentralisation  der  Lupus- 
behandtung  in  den  Kliniken  und  Instituten  großer  Krankennnstalren 
für  )>e«rhtenswcrt.  weil  hier  durch  die  Stellung  des  Arzte«  schon 
eine  Gewähr  gegeben  ist,  daß  eine  „unentgeltÜ<-be“  Behandlung 
nicht  gewahrt  zu  werden  braucht  ln  den  großen  Krankenanstalten, 
die  in  Frage  kommen,  sind  dio  Lidter  der  Abteilung««  durchaus 
so  gestellt  daß  die  angemessono  Hunuricr,iug  derseliH.'u  g<^k-hert 
ist.  Es  Werden  also  besondere  Kosten  durch  die  Bchundlung 
der  Lupuskraiikcn  hier  nicht  erwachsen.  K«  Ist  wohl  allgemein 
jetzt  üblich,  dal)  für  die  Behandlung  der  Patienten  dritter  Klasse 
(um  diese  wird  es  sich  dabei  doch  meist  handeln)  kein  l>r!^nderes 
ilehandlungshonorar  erhoben  wird.  Erwachsen  nach  dieser  Rich- 
tung keine  Schwierigkeiten,  «o  wird  in  anderer  Weise,  wie  ich 
sclum  andeutctc.  umueber  Kall  sieb  der  Behandlung  enUiehen 
müHsen.  weil  die  Kosten  der  Unterbringung  nicht  erlegt  werden 
küDuen.  Durch  die  leider  vielfac  h zu  luxuriös  geHtaltctoa  Kraukon- 
hau^anlagen  steigern  sich  die  Pflegekosten  in  einer  Weise,  die  das 
lebhafteste  Bedenken  erregen  muß.  Zugegelien  auch,  daß  eine 
Krhühung  der  Lebensmittelprcise  zu  einer  .Steigerung  der  Aus- 
gaben führen  mußte,  ist  doch  der  Pflegesalz  in  unseren  inoJcrnen 
Krankenanstalten  vielfach  auf  einer  Hohe  angelangt,  der  für 


' maDche.  besonder«  für  kleinere  Uemeindeu,  die  Ausnutzung 
der  Anstalten  unroögUih  raaebt.  Pflegtwatze  von  3,50  M.  pro 
Tag  für  auswartigo  Kranke  müssen  direkt  abschreckend  wirken. 
Besunders  für  die  uns  hier  intert^Hsierendo  HVago  der  erfolgreichen 
Lupusbckämpfuiig  muß  die  Höhe  der  Pflegekost««  ganz  besonder« 
wichtig  und  bedeutsam  sein.  Hier  muß  die  Frag«  erürtert  worden 
und  luichdrücklichst  studiert  werden,  wie  es  uiizufangm  ist,  um 
dio  Kosten  für  den  Elnzelfall  möglichst  zu  verringern, 
vor  allem  aber  die  notwendigen  Aufwendungen  auf  brettere 
Schichten  zu  verteilen,  als  es  bisher  vielfach  möglich  ist. 
Gewiß  treten  in  vielen  Fällen  Krankenkussen  und  Lundes* 
versicherungsanstaiton  für  die  I>upu«kraukcn  ein,  aber  ich  Iwlonto 
schon,  daß  es  oIh-u  nur  ein  rocht  kleiner  Teil  der  LupusRllle 
ist,  die  auf  diese  Weise  der  Bohandluog  zugftngikh  wird.  Not- 
wendig erscheint  mir  vor  altem  die  Ansammlung  von  Fonds,  um 
auch  solchen  I.u])uskranken,  die  keiner  Kasse  Jingehören,  aber 
nach  ihrer  sozialen  Lage  doch  hilfsl>e<lürftig  sind,  die  Dchuudlung 
zu  mnöglii  bcn.  Ich  denke  dabid  vor  allem  daran,  daß  sich  in 
groikf*n  Bezirken,  etwa  nach  Provinzen,  Vereinigungen  bilden, 
deren  Aufgabe  es  sein  würde,  die  Mittel  aufzubringen,  um  Lupus- 
kranke  behandeln  tu  lassen.  Wenn  z.  B.  jede  Oemeiude  in  ihren 
Etat  pro  Jahr  und  Kopf  eine«  Pfennig  ein^etzt«,  würde  in  oincr 
Provinz  H hon  ein  crhublicher  Beitrag  zu  dieser  Angelegenheit 
zu&ammenkommcu.  Aus  diesen  Fonds  würden  bedürftigen 
tiemeinden  Beihilfen  gewährt  werden  können,  uiu  ihre  Kranken 
der  Behaiulliing  zuzuführen.  Ferner  käme  ln  Frage  die  Ver- 
einigung mehrerer  Bezirke  zu  Zweckverbanden.  Der 
GiMlanke,  durch  ZusamincnscbluU  der  Gemeinden  größerer  Bezirke 
kräftigere  Unterlagen  zu  Ktbaffbo  zur  Bekämpfung  von  Krank- 
heitHi  ist  ja  nicht  neu.  Hier  in  Düsseldorf  besteht  seit  mehr 
als  UM)  Jahren  eine  DepartemenUlirrenanstalt.  die  Ihr«  Ent- 
stehung verdankt  dem  Zusamnicnschhiß  verscbiodeiicr  Gemeinden 
zu  dem  Zwecke,  ihre  Inen  gemeinsam  unterzubringen  und  so  die 
Kosten,  die  für  die  einzelne  Gemeinde  neUeicht  sehr  wesentliche 
^ein  wOrdtMi,  auf  breitere  Schultern  zu  verteilen.  Wenn  auch 
durch  die  Ueltcmahine  der  IrrenfQrsorgc  auf  die  Provinzen  der- 
artige sflziisagon  „gemeindliche“  Verunstaltungen  in  unserer  Zelt 
wie  au<:h  hier  — überflüssig  werden,  so  s<.‘heint  mir  do<h  der 
Gedanke  des  Zusammenschlusses  mehrerer  Gemeinden  zur  getnciii- 
aanien  Verfolgung  sozialer  Ziel«  auch  heute  noch,  ja  viollelcbl 
heut«  mehr  wie  jo  beachtenswert  und  der  Ausbildung  wert.  Dio 
.sozialen  Aufgalion  auf  dem  Gebiete  der  Rrankenfürsorge  wachsen 
in  ganz  gewaltiger  Weise,  sodaU  es  der  einzelnen  Gemeinde  auf 
die  Dauer  kaum  mflglich  sein  winl  — Ich  spreche  von  kleinen, 
vor  allem  l&Ddlii  heu  Gemeinden  — ihrer  Aufgabe  in  vollem  Uns- 
fange  gerecht  zu  werden.  Hier  scheint  mir  ein  ZusammouschluB 
vieler  kleiner  Gemeinden  zu  einem  größeren  Verbände  notwendig. 
So  wQnle  ich  besonders  für  die  Frage  der  Lupusliekätnpfuitg 
; — die  durch  ihre  Zeitdauer  ao  erhebliche  und  langdauemde  Be- 
lastungen des  Gemeiodeetats  bewirken  kann  — einen  Zusammen- 
schluß von  Gemeinden  zur  gemeinsamen  Arbeit  für  nützlic  h und 
I notwendig  halten.  Ich  zweifle  nicht,  daß  der  Erfolg  gerade  in 
der  vorliegenden  Frage  ein  erfreulicher  sein  wird  Vielleicht 
würde  auch  der  Zusammenschluß  zu  einer  Aufgabe  anregen  — 
mehr  auf  eine  gemeinsame  Betätigung  hxtizuwirken.  Auf  die 
Wichtigkeit  der  Konzentration  habe  ich  an  anderer  Stelle  schon 
hingewieaenM.  hervorhebend,  wie  gerade  dio  Notwendigkeit,  neue« 
Aufgaben  Koebnung  zu  tragen,  dahin  führen  müsae.  zu  gemein- 
Kamcr  Betätigung  sich  zusammcnzuschließen.  Wollen  w*ir  im 
großen  Stil  Lupusbekämpfung  treiben,  so  bedürfen  wir 
großer  Mittel,  wir  bedürfen  einer  ZuaammenfassuDg 
aller  verfügbaren  KrAfte,  eines  Zusammenschluascs  der 
kleinen  Gemeindon  zu  größeren  Verbändea.  eines  Zu- 
sammenwirkens der  privaten  Wohltätigkeit  mit  den 
Organen  der  öffentlichen  Fürsorge  — einer  Sammlung 
der  Krflfte  auf  der  ganzen  Linie.  Es  ist  - wenn  ich  nicht 
irre  von  juristischer  Seite  vor  einiger  Zeit  der  Vorachlag  ln 
den  Tagcsblättem  gemacht  worden,  die  Ortaarmenverbände  zu 
gemeinsamer  sozialer  Tätigkeit  zu  Zweckverbänden  zusammen- 
zufas«en  Dieser  Gedanke  beruht  ebenfalls  auf  der  Erwägung, 
daß  gegenülKW  den  gesteigerten  Anforderungen,  die  eine  neuzeit- 
liche Entwicklung  der  Armenpflege  stellt  io  Sachen  der  Kranken- 
fürsA->rge,  Armenfürsorge  und  anderes  mehr,  der  einzelne  Kreis  zu  klein 
sei,  daß  vielmehr  die  Vereinigung  zu  größeren  Verbänden  erst  die 


cf.  C.  Stern.  NValdorbulungsstäiten  oder  UckenvaieszenteD- 
hoinio?  '.Zbl.  f.  Ailgcm.  Gcsundhcitsptlege  1907.) 
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breite  Unterlage  schaffen  kOnne,  auf  der  eine  erspriefilicbe  Wirk- 
samkeit mAglioh  sei.  Der  Gedanke  verdient  volle  Würdigung 
auch  in  anilicben  Kreisen,  wird  doch  seine  Durchführung  manche 
jetit  noch  unmögliche  Fürsorge  möglich  machen  küDDeQ-  Ich  er- 
innere nur  daran,  daü  nach  einer  EnUcheiduog  de«  Bundesamtes 
für  daa  Armenweaen  die  UnterbriDguog  von  Lungenkranken  in 
HeilstAUen  su  den  Aufgaben  gehört,  deren  Erfüllung  den  Orta- 
armenverbAnden  zur  Pflicht  gemacht  ist.  Hs  kann  also  unter 
Utnat&nden  eine  kleine  ländliche  Gemeinde  im  \Nfge  des  Zwanges 
dazu  angehalten  werden.  Lungenkranke  zur  Heilung  in  Anstalten 
zu  senden.  Auf  Grund  der  gleichen  Entschoidurig  dürfte  die 
Unterbringung  vun  Lupuskratiken  in  Heilanstalten  vielleicht  im 
W'ege  des  Zwanges  durchzusetzen  sein.  Ich  halte  es  aber  für 


viel  richtiger,  wenn  Mittel  und  Wege  gefunden  würden,  den  Ge- 
meinden die  Opfer  zu  erleichtern.  Als  einen  Weg  zu  diesem 
Ziele  möchte  ich  die  Sammlung  der  Kräfte  bezeichnen  io  dem 
aiiagefuhrteu  Sinne.  Wenn  Irgendwo,  so  gilt  es  hier,  mit  ver- 
einten Kräften  das  Ziel  zu  erstreben,  was  uns  allen  vorscliwebl, 
die  Heilung  der  Lupuakranken.  Möge  das  Ziel  nicht  ferne  sein, 
möge  die  Tätigkeit  dos  Lupuskomitees  anregend  und  fördernd 
wirken,  möge  vor  allen  Dingen  ül>erall,  bei  Privaten  und  Behörden, 
bei  Oemeinilen  un<l  Kreisen,  bei  Provinz  und  Staat  der  Kuf  nicht 
ungebörl  verhallen,  die  Herzen  auf.  die  Hände  auf  — , zur  Mit- 
wirkung im  Kampfe,  zum  Zuaammenwirken  und  Znaammenarbeiten 
an  gemeinsamem  Ziele  zur  Förderung  der  Volkagesundheit,  zum 
Heile  an.-ierer  Lupuskranken. 


UeHchicht«  der  Medizin. 


/um  KurpfuHrheroigesetz 

von 

Priv  -Dos.  Dr.  RrUniag,  Koatock. 

Bei  den  augenblicklichoo  Bestrebungen  der  .Aerztewelt  gegen- 
über dom  immer  mehr  um  sich  greifenden  Kurpfusc^hertum,  ver- 
dient eine  aus  dem  Jahre  171X)  stammende  Schilderung  der  da- 
maligen eiiiai'hlägigen  Vcrbältiiisse  orwAhnt  zu  werden,  in  welcher 
ein  amUich  angostolUor  Arzt  bittere  Klage  führt  über  die  durch 
Laienbehandlung  den  Patienten  drohenden  Gefahreo  und  obrig- 
keitliche Verordnungen  zur  Kinsebränkuog  de«  Kurpfuschertum« 
fordert. 

ln  dem  Ki'änrDiiiiiinfr  Apotherkgeo  darinnen  bewährte 
Artzneyen  wider  die  Krankheiten  so  wohl  lediger  als  verbcyratheler 
Weibes-Personen  zu  finden /und  welche  meistentbollB  vom  Frauen- 
zimmer selbst  mit  leichter  Mühe  und  wenigen  Kosten  praepariret 
werden  können  nebst  etlichen  leichten  und  netten  StOckgen  zur 
äusacriiehen  Zierde  und  Schönheit , wie  auch  einem  Anhänge  der 
Tincturse  vitae  und  Pulv.  Solaris  nebst  ihren  Tugenden  und  Ge- 
brauch zumalil  in  Unfruchtbarkeit  und  harten  Geburten  wohl- 
meinend angerlchtPt  durc:h  L.  Thristoph  Hellwig  Collod.  Thur 
P.  L.  C.  Stadt-Physico  zu  Tännstädt  (Leipzig,  Verlegt«  Friedrich 
Groeehuff  17011)  heißt  es  folgendermaften  in  der  A'orrede  an  den 
Leser  de«  der  Frau  Katharina  Sophia  von  Münchhausen  gewid- 
meten 4R  Seiten  umfassenden,  kleinen  Bfioblein«: 

Ich  bin  zwar  nie  willens  gewesen  / diese  Bogen  in  Drurk  ZU 
geben  / denn  / wie  es  pfleget  f sich  aller  Orten  T^ler  zu  finden. 
Weil  aber  solche  fauch  Über  grosser  Leute  Schrifflen  / die  Käse 
rümpfen  / wage  iebs  ; und  werde  desto  weniger  achten  ■ wenn  sie 
dies  durch  die  Hechel  ziehen.  Man  muß  Qedult  haben  / wer  kannn 
allen  recht  machen  f tadeln  ist  gar  leicht  j 

Die  Medicin  muß  sich  ohne  dem  gefallen  lasü«a  / daß  fast 
ein  jeder  die  Zähne  dran  wil  wetzen  und  am  besten  euriren;  ee 
bleibet  die  Störerey  nicht  mehr  allein  bei  den  in  der  Mcdicin  (und 
sonsten)  halb-Gelebrtcn  / und  bey  vielen  Apotheekem  / Wund-Aertz- 
ten  ' und  Oculisten,  unter  welche  doch  die  meisten  in  der  Anato- 
mie. als  den  besten  Fundament  unserer  berrl.  und  schweren 
Kunst  / welche  Ars  omnium  nobilissima  et  post  animae  salutem 
nulli  si‘cundu  / selten  was  tüchtiges  verslehen  / und  ob  sie  schon 
sonsten  in  anderen  Tbeilen  etwaz  wissen  f praxin  medicinö  nimmer/ 
mit  gutem  Gewissen /ezerciren  können;  mnssen  auch  in  purgationibua 
et  sudoriferis.  es  leiehtlich  zu  verfehlen ; sowohl  ' wenn  man  die 
Naturen  nicht  r<‘Cht  verstehet  / oder  zur  Unzeit  solche  ausgiebet/  und 
Ist  irgend  Klugheit  von  nOtbon ; so  ists  warlich  in  Purgantzen. 
Ja  leider  / es  störet  auch  in  diese  herrliche  Kunst  ' hier  und  anders- 
wo wer  nur  wil.  Da  giobt  bald  ein  Marktachreyer / Leinweber / 
Schneider  / Si'hmidt  / und  Tischer  / welche  offt  gar  ad  gradus  digni- 
tatis  erhoben  worden /bald  ein  Bürger  Bauer  und  Taglöhner  / 
u.  d.  g.  auf  alle  Krankheiten  Artzne.ven  aus  j ja  , es  kömmet  gar 
daß  die  Vieh-  und  Gänsehirlen  / oder  ihre  Weiber  / und  andere  alte 
Vetulen/öffter?«  auch  Bedel- Leute  / und  vertriebenes  gemeines  Volk/ 
medidnireri  wollen  / werden  auch  oft  darboy  geseget  un  gebrauchet. 
Wie  aber  solches  Volcks  Garen  geralben/das  siebet  man 
gnug;  wenn  solche  Leute  nur  das  Geld  kriegen  so  gebe  es/ 
wie  es  wolle  / und  gewiß  / solch  liederlich  Zeug  ist  meist 
glücklicher  im  Bekommen  / al«  ein  rechtschaffener  Medicu«, 
welcher  ofTt  mehr  Wort« . als  Geld  .'und  das  sparsam  genug/ 
erlanget  / auch  wohl  nocli  darzu  lose  Nachreden  und  FciodschHÜl  / 
und  wenn«  nicht  Üugs  hilft/ manchmal  leiden  muß /daß  die  Pa- 


tienten zu  allerhand  Volck  schicken  / und  das  Geld  / vor  unnütze 
Artzneyen  auswerfen. 

Tre«  Medicus  Kacie«  habet, 
unä,  quandö  rogatur, 

Angelicam.  Mox  est,  «i 
juvat,  ipse  Deus. 

Post,  ubi  curatö  po»ut  sua 
prmemia  morbö, 

Hoiridus  apparet,  terri- 
bilisque  Satan. 

E«  heisset  bey  den  Störern  / wenn  ihr«  Patienten  kranck 
bleiben  / tiüffla  nicht  .'eu  «ebudeta  nicht  aber  / mein  Freund  ' nicht 
genug /bleib«  bey  dem  / darzu  dich  GOTT  boruflen  so  hastu  ein 
gutos  Gewissen  , glaub«  du  magst  Über  diese  meine  Reden  lachen 
oder  magst  g entschuldigen  wie  du  willst /du  wirst  dermaleinst/ 
auch  hiervon  Rechenschaft  geben  müssen  / wofern  du  ja  der  zeit- 
lichen Straffe  / allhior ; in  der  Jugend /oder  im  Aller/ entgehest 
auch  solch  unreebt-erworbenva  / und  anderen  Leuten  abgeatohleoe« 
Out  ' weder  bey  dir  noch  bey  deine  Kindern  / faselt.  Es  langet 
bei  weitem  nicht  zu  / daß  man  von  iemanden  d«rs  offt  selbst  nicht 
verstehet / etwa«  communUirel  krieget,  oder  in  Büchern  zusammen- 
buchstabiret:  diß  und  jene«  sey  vor  diese  und  jene  Kranckheit 

gut.  Ach  nein  / nicht  genug  / cw  sind  viele  Theilo  zu  der  edlen 
[edioin,  welch«  ein  rechtschaffener  Medicus  und  Practicus  ver- 
stehen soll.  Di«  Naturen  und  Zufälle  sind  unterschiedlirh  / es  hat 
ein  rechter  Medicus  genug  zu  thun/sein  Gewiasen/in  Erkennung 
der  Kranckheilen  wohl  zu  verwahren:  «Urbet  nun  ein  Patient  unter 
«0  eines  Störors  Hand /durch  Verwahrlosung / wie  GOTT«r!>arm 
es  I offt  geschiehel  / so  heisseU  doch  wohl  / ich  habe  das  meinige 
gethan  , es  hat  ja  dem  und  jenem  auch  geholffen/ mein  Vater  ,' 
Mann  / oder  Freund  / Ul  «ln  Doktor  gewesen  / von  dem  hab  ichs. 
Aber  / Freund  / lerne  du  selbst  erstlich  die  Natur  recht  verstehen/ 
sonst  kömmt  dir«  / als  einem  Unwissenden  nicht  zu  / zu  euriren. 
Manum  de  tabula,  ne  «utor  ultra  crepidam,  d«r  Schuster  bleib« 
b«y  seinem  Leisten , der  8<'hneider  bej  der  Nadel  der  Tischler 
bey  dem  Hobel  / und  der  Leinweber  bey  seinem  Schützen  , 'ja  ein 
jeder  in  seinem  Beruff  ,<  darein  ihn  GOTT  geeetzet  / denn  / soll«  es 
zum  Examen  kommen /so  würdestu  bestehen  wie  Butter  an  der 
Sonnen.  Und /ihr  Patienten /dt«  ibrs  besser  verstehet ,' und  doch 
solche  heute  brauchet  / wenn  euch  GOTT  an  solchen  Krmnckheiten 
wegrafft  ( meinet  ihr  nicht  daß  ihr  an  euch  selbst  einen  Mord  be- 
gehet. Man  sorget  vor  uDvemOnfftiges  Vieh«,  wen  ihm  was 
fehlet /und  lässet»  an  nicht«  mangeln /wa.s  man  meynet/daß  ihm 
dienlich:  Und  / die  edelste  Greatur/die  nach  GOTTES  Ebenbild 
erschaffen  gibt  main  manchmabl  so  in  die  Schaolze/und  ziehet 
unerfahrene  Leut«  auch  in  befltlg  / und  gefährlichen  Kranck- 
heiten  zu  Rathe.  Herrlich  isU  / und  nicht  genug  zu  lohen , wo  / 
in  einer  Stadt  und  Land /Ordnung  auch  hierinnen  ist  , denn  , wo 
gute  Ordnung,' da  ist  GOTTES  S^gen;  jeder  bleibe  in  seinem 
Amml  ! und  Beruff  . und  arbeite  fleißig  darinnen  / so  wird  ihn 
GOTT  nicht  verlass^-n:  Hälls  sdton  ein  bißgen  hart  >' behält  er 
doch  ein  gutes  Gewisaea  .'und  hat  keine  Verantwortung.  Hs  wird 
nicht  gelitten,  wenn  Pfuscher  und  Handwercken  sich  findei)  du 
doch  di«  Gesundheit  des  Menschen  keinen  Schaden  darboy  leidet: 
Also  dürfen  eich  die  Störer  in  der  Mcdicin  nicht  verwundern  , 
wenn  gute  Obrigkeit  ihnen  nicht  zulät^set  / praxim  medicam  zu 
exerciren  / und  dadurch  ihrem  Nächsten  gröblich  su  schatlen.  Nu 
genug  hiervoD  / ich  überlass«  «s  eines  jeden  Gewissen  / was  er 
1 tbut . und  bitte  dich  gütiger  Les<‘r  dieses  / was  ich  wohlme3'nend  ,' 
gc-SLbricben  günstig  autzuuebmen.  Der  geneigt«  Leser  bleibe  mir 
gewogen  und  lobe  GOTT  liefohlun. 
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Referatenteil. 

K^llflert  ?on  Pn>f.  Dr.  I.  AM«rluJ4M,  Berlin 


lVlMTsirhlsrrft*rnlt‘. 

Klinik  des  Ulcus  veniriculi  in  den  letzten  Jahren. 
lVlM>rM)rhi«n»f0rnt  r<m  IV-  K.  I'urlt  AupHiirt 

!>«•*  At'tiiilo^k'  ili'H  rii  us  vcQtrivuli  erfuhr  in  tlen  Irlzleu 
Jaliroit  keim*  weilrre  Klilninji;.  IHt*  tnanni|ffa.<  heii  l-rHarhen.  die 
zur  HHdiin^  M»KPiti;i>:np|iwnrA  führen  kruiiien,  teilt  l’IOities  (1) 
in  endoj^ene  lind  ektojrt>nr  rill.  Wührrud  und  naih  Infektion«* 
krankheit^  (be*ionders  Diphtherie.  Scharlach.  I’neiimonio,  «eptlsi'hrii 
und  pyüniitu'Iirn  ProzeNson)  befindet  airh  die  Ma^enat'hleiinhaut 
durt-h  die  Aus.arheiduns’  der  Toxine  in  emera  )2u«t4iad  verminderter 
\Viderstand«fÜhi>!;keit.  DaU  bei  Dlulkraiikiieilcii  (|M»miziüse  An- 
ilmie  RPhavre  I>«Mikümir)  l'lzerationen  der  Ma^i'iiM'hlelmhaut  ent* 
«tchcii  künnvii.  ixt  lx>i  der  Koij;;un}{  dieser  Kranken  zu  kapillSren 
S«'lilrimhautMuttini;en  lei<-ht  ei^Uriioh. 

K««e  j^ofte  Rolle  «piclen  die  akuten  und  l>ej4onder?i  die  chm- 
nixchen  Traumen.  So  herirhtet  Kertijr  f2)  über  ein  dundt  ein- 
maliife.  «tumpfe  OewnUeinvirkuitt;  eiiteiandenes  l'lena  ventrieuli. 
Kin  vor  dem  Unfall  vollkomtnen  ^eMinder  KniTht  erhielt  einen 
HiifRrhlaff  ße»£en  die  Mille  de»  Dauches.  Bei  der  soforUipr«  Ope- 
mtion  wunie  der  Maßen  gefüllt,  ohne  jeßlkhe  Verletiunß  gefunden. 
Am  4.  und  5.  Taße  eriinu-h  Patient  Blut.  Kxitua.  Kei  der  Sektion 
wurden  an  der  kleinen  Kurvatur  4 Ulzera  Befunden  mit  scharfen, 
nherhünaeriden  ItRndem.  Di«  irequetÄchte,  blutiß  durchlränkle 
Schleimhaut  verfftllt  leicht  der  renlauenden  hUnwirkuoß  de»  Maßen* 
eaftea.  fUufißer  al«  da«  akute  iat  da«  i hronischo  Trauma  die  Hnt* 
Rtehunßsuraarhe.  Unter  diesem  versteht  Cohnholm  {3),  Plünioe 
(1)  den  vriederboltrn,  tütißer  dauernden  Druck  ßcßen  dieaelbe  Stelle 
de»  Leibe».  Ai-kerinann  (4)  zählt  P25  Fälle  auf,  bei  denen  aua 
mechanischen  Ursaeheo  eich  Magengeschwüre  auRbildeten.  Bet 
Männern  hat  die  Hauptschuld  die  Kigenart  mani'her  Berufe; 
Schuster.  Drechsler,  Korbmacher  drücken  das  Handwerkszeug  an 
die  Magengegend  an,  und  Schreiber.  Zeichner  .stemmen  die  Magen* 
gegend  an  das  Schreihpuli  an  Auch  der  gebückten  Körperhaltung 
in  vielen  Berufen  (Gürtner,  Sehiieider.  Bergleute)  ist  «ine  gewjae« 
Bedeutung  nicht  abzusprothen.  B<>i  Frauen  trägt  das  Korsett  und 
der  dadurch  bedingte  ständige  Druck  auf  die  Magengegeiid  die 
Hauptschuld. 

Die  ROgenannten  funktiunellen  Schädlichkeiten  beanspruchen 
ebenfalls  ein«  sehr  grobe  Bedeutung.  Medikamente,  wie  ('hloro- 
form,  Kreosot,  Salizylsäure,  Jodkali,  Kisenpräparate  können  durch 
Schädigung  den  KpitbeU  den  Boden  für  t^-hloimhautläaionen  vor* 
bereiten;  besonders  grob  ist  dlo  Schädigung,  «'cnn  gleichzeitige 
NierenafTektionen  die  Ausacheidung  dieser  Mittel  durch  die  Nieren 
hiadem,  wodurch  die  resorbierten  Mittel  wteiler  auf  die  Magen- 
schleinihaut  au^eschieden  werden.  Kbenao  bedenklich  sind  lu 
heiüe  und  zu  kalte  Spideeii  und  (ictrinke:  je  höher  die  Tomperatur- 
differenzen  sind,  um  so  grOUer  sind  die  SebAdigungen. 

Nach  Katzenstein  (5)  handelt  «r  sich  t>ei  Entstehung  von 
MageogeRchwOren  um  ver*«  hledeDo  Faktoren,  die  glelchztdtig,  wenn 
aui  h in  w<>chselQdor  Stärke  pinwirkcn  müssen.  l>er  erste  Faktor 
Ist  eine  zirkumskriple  Zirkulationsstörung,  infolge  Verändening 
der  GefAße,  oder  Kmbolie.  oder  Blutung;  als  zweiter  kommt  die 
atzende  Wirkung  der  Salzsäure,  und  als  dritter  dio  verdHuendc 
Kraft  des  Pepsins  in  Betracht.  Die  Anwesenheit  der  SalzsAure  ist 
die  HauplWdingung  für  das  Bestehenbleiben  des  (icRchwOrs.  Die 
Müglii-bkeit  bakterieller  KinllÜRRO  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen 
Experimentell  hat  Tflrck  (H)  diesen  Nachweis  geliefert.  Hunden 
wurden  wechselnde  QuantitAton  einer  Kolibazillenkultur  eiogeführt 
und  zwar  durch  einen  Zeitraum  von  2—4  Monaten.  Echte  Magen- 
gesihwüre  und  OcRchwOre  im  Ituodenum  waren  in  jedem  Falte  die 
Folgen.  Während  de«  N'crlauf«  de«  Experimentes  wunlen  Blut* 
Veränderungen,  bestehend  in  hAmolytisclien  Erscbcüiuugeu  und  in 
hochgradigem  Aggliitinationswert  des  Blutserums,  boobaihtet. 
Diese  Mitteilungen  Törcka  stehen  im  Widerspruch  zu  einer 
früheren  VcröffentliLhung  von  Bloch  (7).  der  mikroskopiRehe  Studien 
über  das  chronische  Magengeschwür  beim  Kalbe  tDSbdlte:  dies<' 
brachten  ihn  zur  Ansicht,  daU  die  Bakterien  kaum  eine  Rolle  für 
die  EnUtehung  und  Unterhaltung  de.«  MagengcHchwüra  spielen. 
Nach  Palermo  (8)  bcKteht  die  Uraache  des  Auftreten«  v«io 
MagengeRi'hwüren  in  atmonnen.  s«hleimdrQseuaroi>  ri  Epithelpartien 
der  Mugenschleimhaut.  Nach  vorausgegaogenen  &‘hleimhaut' 
katarrhen  beateht  nun  ein  sehr  schwache«  Reparalionsvermügen 


und  bieten  dinse  Partien  dann  der  Einwirkung  des  Magensafte« 
einen  geeigneten  Angriffspunkt. 

Ein  äliuloglsches  Moment,  das  frQh<’r  sehr  wenig  Beachtung 
gefunden  hat.  ist  die  Vererbung,  ln  dem  Material  von  Huber  (0) 
l>etragen  die  FAtle  der  Vererbung  zirka  sämtlicher  von  ihm 

lielrandelter  UlkuRfälle,  ein  anderer  achweizerlscher  Arzt  »cbÄlzi 
die««  Zahl  noch  viel  höher  (zirka  33%);  auch  Plünie«  lierechnet 
die  Zahl  höher.  Mit  dieser  Tatsache  von  Ulkusfamilien  läßt  sich 
die  nervöse  Hntstehungstbcorje  (van  Yzereti,  Dalla  Vedovai. 
di«  einen  trophiachen  Einfluß  des  Nervus  vagus  auf  di«  Muku'ia 
amiimmt.  In  Einklang  bringen;  ea  würde  «ich  eben  dann  um  die 
Vererbung  einer  bestimmte«  InnervattonagtOruitg  de«  Magens 
handeln. 

ln  einer  sehr  intereRsanten  Mongraphie  gibt  Kütimeyer  (tO) 
eine  ZuRamnien«tellung  Ober  die  geographische  Verbreitung  des 
Ulcua  voutnicuU. 

Auffallend  ist  der  große  UnterschiiMl  in  der  HAutigkeit  dieser 
Erkrankung,  so  x.  B.  beträgt  der  Prozentsatz  nach  der  pathologisch* 
iuiatoroiachen  Statistik  im  AlmendeligthoRpital  io  Kopenhagen  2().4 
(daa  heißt  bei  450  8i‘ktion«*n  wurzle  32  mal  Ulku«  gefunden).  Im 
AlcxanderhospitaJ  in  Petersburg  ließen  »Ich  unter  btKXt  Sektionen 
nur  3 Ulkunfälle  nach«*ei.sen,  was  einem  Prozentsatz  von  0,02  ent* 
RpiehU  Auch  in  Deutsc  hland  ergeben  sich  große  regionäre  Unter* 
schiede.  Kiel  8.5%.  München  1,5%.  S«‘hr  selten  ist  da«  Ulkus 
in  de«  bayrischen  Alpen  und  in  der  Rhön,  ürfliide  für  die«*  re- 
ginnäre  Ver.schiedenheit  konnte  Rütimeyer  nicht  linden,  mur  der 
unters«  hiedlieben  Ermlhmng  allein  ließ  .sie  sich  nicht  erklAr«*ii. 
Sohlern  glaubt.,  daß  da«  so  seltene  Vorkommen  von  Ulkus  in 
diracn  Gegenden  auf  der  i’ortugKWeisen  i’flaozenkost,  deren  Kati- 
gebalt  ein  Propbylaklikum  gegen  GeacbwQrsbildung  duretelle.  he* 
ruhe.  l>och  gibt  es  auch  I.ADdstncbe  mit  armer,  auf  Fleiscbnahruiig 
verzichtender  Bevölkerung  x.  H.  in  .VlpentAlern  des  Schweizerlandos. 
und  trotzdem  häufigem  Vorkomme«  von  Ulkus.  Ueberdies  tle^t••ht 
z.  B.  in  den  bayrischen  Alpen,  deren  EroäbruogHverhAUDis«*  der 
Referent  aus  eigener  Erfahrung  kennt,  die  Hauptnahrung  nicht 
aus  Pflanzenkost,  sondern  aus  Mehl*  und  Milchspeisen. 

lu  der  ilixgnostiRcheA  Bewertung  der  Symptom«  bei  Ulcus 
ventrieuli  trat  io  den  letzte«  Jahren  kein«  Aendcnmg  ein.  Das 
einzig  sichere  Zeichen  ist  dio  Blutung,  die  Rütimeyer  in  Tl^n 
seiner  Fälle  beobachtete.  Als  diagnostisches  Mittel  objektiver  Art 
ist  die  Uuterauebung  der  Druckpunkt«  anzusehen.  K.*i  gibt  be> 
kanntlich  bei  Ulcus  ventrieuli  in  sehr  vielen  Fällen  2 typische 
Druckpunkte,  einen  epigastralon  (nahe  dem  Pron*ssu«  xiphoideus 
in  der  Mittellinie  oder  etwas  links  davon  gelegen)  und  einen  dor* 
salcii  (in  der  Höhe  des  10.— II.  Brustwirbel«  2—3  cm  lateral  von 
den  Wirbelkörpern),  auf  den  zuerst  Boas  aufmerksam  machte. 
Die  Untersuchung  mit  dem  Algesimeter  hat  bei  ulkuskrankcti 
Männern  wenig  diagnostischen  Wert.  Der  epigastrischo  Druck- 
punkt zeigte  «ine  Druckdolcnz  von  1 4 kg  nur  bei  Iti%  der 

ulkuskrunkcD  MHuner;  besser  sind  di«  Resultate  bei  Frauen,  wo 
Rütimeyer  epigastrischo  Dnickdolonz  von  1 — 4 kg  in  60%  fand. 
Anderseits  ist  das  Symptom  der  Hyperazidität  hei  Männern  viel 
ausgesprochener  als  bei  Frauen.  Hyperazidität  des  Magensaftes 
fand  Rütimeyer  bet  6U^,o  aller  untprsuchten  männlichen  und 
bei  34%  der  weiblichen  Ulkuskranken.  Die  Untersuchung  der 
poptischen  Kraft  des  Magens  nach  den  Methoden  von  Hammer* 
schlag  und  von  Mett  ergibt  keine  diagnosti.sch  verwertbaren  Be- 
funde. Die  etwa«  größer«  Hälfte  der  von  Rütimeyer  unter* 
suebten  Fälle  von  Ulcus  ventrieuli  zeigte  Düriuale  oder  ver- 
miudorte  proteolytische  Kruft,  die  kleinere  Hälft«  vermehrte. 

Io  der  Therapie  der  Magengecichwflr«  vollzog  sich  in  den 
letzten  Jahren  ein  großer  Umschwung.  Während  früher  dio 
Loubesrhe  Kur.  die  dio  möglichste  Schonung  des  Magens  bo* 
zweckt,  allgemein  angewandt  wurde,  erfreut  sich  jetzt  di« 
Lenbartzs<Jie  Diät  immer  größer  werdender  Anerkennung,  wenn 
sie  auch  io  manchen  PunkUm  von  veriu-hiedencn  Autoren  modi* 
filiert  wurde  Aus  der  Lenhartzsohen  Abteilung  des  Kppon- 
dorfer  Krankenhauses  t>«richtet«  Wagner  (11),  daß  dort  schon 
seit  Juhren  cblorotische  Mädchen,  dio  wegen  Mageulieachwerden 
da»  Krankenhaus  aufsuchten,  vom  ersten  Tage  an  mit  eia'eiß- 
roichor  und  reichlicher  Kost  behandelt  wurden  und  daß  schon 
nach  wenigen  Tagen  eine  rasche  Abnahme  und  sogar  meintens  ein 
V'erschwiudo«  der  Mugeobescbwerden  beobachtet  wurde.  Diese 
günstigen  Erfahrungen  an  Chlorotlachen,  deren  Magenbeschwerden 


10()S  — MKDIZIXISCHK  KMXIK  — Nr.  17. 


2<1.  April. 


iluri-li  <>[n<>  (;lri>  hzcitii' lu't:li'hi'QÜ<‘ lIvprr'jblorli.'Mirir,  vielU'irhl  au<  h 
«lur»;li  ojfi  biM'eits  W.HlfhBiid«»«  MHgpoj;«'scliwiir  hprvorjfiTutfii  sinit, 
fnhrte  LritharU  daEii.  H*lrhf>  rlweiUreiihr  Kf»it  »inh  U*i 

Kri«okeii  zu  rc>7^uc-lien.  Ix'i  hririu  xu  M.i|'cni*lutuiiKi*ii 

uekommeit  war.  Sein  HauptMU^eimierk  richtet  rr  >M>i  der  üoli.iiid* 
iun^  Huf  die  ItekSuipfaDt;  der  Mjporchlorh.vdrir  und  der  durch 
HliituD|!en  hedinxten  anniulschen  Zu^tAnde  durt-h  konzentrierte, 
«•iweihrekhe  Kost  Unter  <»0  so  itehandelten  Kranken,  deren  UIku« 
durch  Blutung  fcat^eetellt  war,  atarb  nur  einer,  und  liei  tlieürm 
lag  ein  GescbwQr  im  Duodenum  Tur,  auf  de^!:<'U  tirund  ein 
{TTolie»  armdiertes  Gefäü  la^.  aus  dem  die  Iddliehe  Bhitunj; 
erfoljfte.  Lenhartz  (12)  verfugt  nach  aeiner  letzten  Arbeit  Ober 
ein  Material  von  201  Fällen  von  blutenden  MugengenhwUren,  die 
er  nach  iseincr  Methode  hcbandelte.  Unter  diesen  aind  6 = H'Vo 
geatorben  Kr  betont.  da£  er  stetd  uninittelimr  nach  der  Blutung 
mit  »einer  Kur  l>eg!nt)t.  Hauptsächiieb  kommt  ea  ihm  diiratif  iin, 
die  Magen»Aure  M>foK  zu  binden  und  dadurch  die  Einwirkung  d«^ 
Magenbaflc«  von  dem  fri>t-hen  Tbronibue  ro^»gUeh^t  fcrnzuhaltcn, 
dann  baldigen  Ersatz  der  gesunkenen  KOr]>prkrftfte  iicrtteizufOhrcn 
und  die  Ausdehnung  des  Magens  durch  Eisblase,  Wismut  und 
FlOMigkeitseinschrftnkuDg  zu  liekBiiipfen.  Die  Dehnung  des 
Magens,  wie  sie  >»el  der  Milchkur  eintritt.  hält  Lenhurtz  (flr 
»ehr  gefahrvoll.  Frische  Eier  binden  am  bnU>n  die  Salzsäure ; nie 
hat  er  nhlig,  mit  Opium,  ^^a^phium  und  anderen  Karkotizia  gegen 
die  Schmerzen  anzukämpfen. 

Die  Zahl  der  rOckffllligen  Hlutuogen  ist  viel  geringer  t>ei 
M'iner  Kur  im  Vergleich  mH  ilem  früheren,  atrengeii  SchunuogS' 
verfahren.  Wie  aus  den  seiner  Arbeit  lajigegebpnen  Tabellen  zu 
ersehen,  steigen  Hämoglobin,  Erythrozyten  und  Khrpergewirht 
ständig  und  raiu-h. 

(•«rhardt  (IH)  setzt  gmUe  llnfToungen  ntif  die  Den' 
liarlzsrhe  Kur.  In  einen  wichtigen  I'unkto  weiiht  Minkowski 
(14)  von  den  Lenhsrtzaehen  Vorschriiten  at»:  er  l'eginnt  nicht 
sofort  nach  profusen  Magentdutungen  mit  der  Nahrungszufuhr, 
Koudern  er«t  nach  2—3  Tagen  Kr  t»ehandelte  30  E'älle  nach 
dieHcni  modin/ierten  Regime  und  war  mH  den  Heeuituteo  zufrieden. 
Die  Diät  wurde  auffallend  gut  veitragen,  nur  wenige  ratieuten 
klagten  anfangs  Ober  Schmerzen.  Kr  gewann  den  Eindruck,  dad 
die  Heilung  viel  rascher  zustande  kam  als  i*ei  der  Deitbesehen 
Diät  und  daß  sieh  die  l^atienteo  rascher  erholten.  Kr  rät.  Hier 
und  Fleisch  ungesalzen  zu  geben.  Lenti«‘  (15)  Imhandelt  schon 
seit  20  .lahren  seine  Ulkuskranken  so,  daß  bald  nach  Stehen  der 
Blutung  mit  der  loffelweisen  Verabreichung  von  Milch,  dann  ge- 
schlagenen Eiern  itegonnen  wird.  Als  MhmerzgtUlend  verordnet 
er  das  Neuenahrcr  Bprudelw<is»er  Den  Hauptpunkt  der  Len* 
hurtzschen  Kur,  die  Vermeidung  und  rasche  BelieUuog  der  Unter- 
emähruDg  erkennt  Schmidt  (1H)  an.  hegt  jedoch  Bedenken,  bei 
frischen  Blutungen  die  Kur  anzuwenden;  er  warnt  vor  Hackfleisch 
und  gesohablem  Schinken.  Ein  große»  Verdienst  von  Lenhartz 
und  Senator  siebt  er  in  dem  UtnMtaude.  daU  sie  uns  von  der 
allzu  scbematitichcn  Behandlung,  wie  sie  durch  die  Leubekur  flin 
lieh  wurde,  befreit  haben. 

Auf  einen  volUtändig  iiblehncnden  Standpunkt  gegenhlH'r 
der  Leuhartzsehen  Kur  stellt  sich  Strauß  tl7).  Solange  al» 
im  Stuhle  noch  Blutreste  nachweisbar  sind,  hält  er  den  M.igcn 
von  jeder  Nahrungs-  und  FlQssigkeitszufuhr  frei:  K— !4  Tage  er- 
nährt  er  p«  r rectum  und  siebt  den  Hauptnutzeii  der  Rektaleniäh- 
riing  in  der  rektalen  FIQssigkeitezufiihr.  Den  Genuß  von  rohem, 
geschabten  E'leisih  untersagt  er  vollständig  wegen  seltne  (lehaltes 
an  Bindegewebe.  Er  verspricht  si<h  viel  von  pruphylsktischer 
Diät;  Fernhaltung  von  sehr  kalten  und  »ehr  heißen  Speisen,  von 
rohem  Obst,  Salat,  Rettich.  St'hwarztirat.  Urämer  (IH)  rät  auch, 
den  Ulkuskranken  das  Haudien  zu  verbieten,  da  nach  »einen  Ver- 
suchen das  Rauchen  die  Sulzsäurcsekrction  anregt.  Aus  dem 
gleichen  Grunde  ist  Kaff^re  nur  sehr  verdünnt  zu  erlnuben  Auch 
Alkohol  in  jeder  Konn  ist  zu  verbietetn,  dii  nach  Resorption  des 
-Mkohols  sich  Steigerung  der  .MageusttHaekretion  entwickelt. 
Wirsing  (I9|  prQftc  die  Lenhartzaebe  Kur  an  einem  großen 
Materinl  nach  und  kam  hierbei  zu  folgendem  Resultat:  Die  Len* 
hartzsche  Diät  ist  M Ulkn»kranken  mit  frischen  Blutungen  der 
Leubekur  entschieden  Qberlegen,  bei  nicht  Idulenden  Oeschwflren 
zeitigt  die  Leubekur  bessere  Resultate. 

Senator  |20)  schiigt  eine  zwischen  Leube  und  Lenhartz 
vermittelnde  Diät  vor,  die  direkt  blutstillend  wirkt  und  sich  au.» 
drei  NährstofTeo;  Glutin.  Fett  und  Zucker  nebst  geriogen  Mengen 
Eiweiß  zusBinmeosftzt.  Glutin  besitzt  außer  leichter  Verdaulich- 
keit einen  ziemlich  hoben  Nährwert,  besundera  als  Sparmittoi  fär 
Eiweiß,  dann  hat  es  eine  gerinnungsliefl^mdemde  und  blutstillends 


Eigi'Utichafl ; Fett  und  Zucker  haben  außer  dem  Niihrworl  eine 
»fturelilgende  Eigenschaft.  Er  verordnet  bei  tdutenden  Geschwfinüi 
Dec,  Gelal.  all«,  puris».  15,0-20.0  .'»of  150,0—200,0  AtjU.  mH 
<*><1,0  H!a(s>-acch.  ('ilri.  tianeben  wird  friacbe  Butler,  eventuell  in 
gcfrorrocD  Krigdchcn,  und  Sahne  gegeben.  Später  Milch,  gc* 
Mchlagonc  Eier,  noch  später  geschabtes  Fleisch.  Butter  kann  durch 
Krauls,  amygd.  duJe.  ersetzt  werden  Hel  seiner  Kur  wiirdo  Rekial- 
ernährung  übarfltUsIg. 

Krauß  (2t)  empflehU  auf  Grund  eigener  Erfahrung  die 
Oeltherapie  des»  Ulcus  ventriculi.  Besonders  rObml  er  die  Kom- 
bination von  01.  (Uiv.  mit  N’atr.  bic-arb.  95.0:5,0.  Bloch  (22) 
i ^ah  bei  19  Fällen  einen  günstigen  Einfluß  der  Oelkur  auf  den 
I Verlauf  der  Krankbeit  und  er  rät.  keinen  TTlkuepatienten  zu 
operiffren.  bevor  nicht  eine  Oelkur  versucht  worden  lat. 

Auf  dem  Gebiete  der  meiUkumentüeen  Therapie  de«  IRcus 
' ventriculi  kamen  keine  besonderen  Neuerungen.  Sr.hmidt  (16) 
wendet  zur  Bekämpfung  starker  Blutung  IMumb.  acet.  oder  Adrenalin 
(I  2 ccm  einer  0.t®«igen  Lfisung),  Injektinn  von  Ergoti«  oder 
Gelatine  an.  Kuck  l23)  weist  darauf  bin,  daß  das  in  Wass>T 
»»-‘pendiertc  Wismut  sich  am  Grachwürsgrund  niederacblägt  und 
eino  Schutzdeike  gegen  mechanische  und  chemische  Sohädigungetk 
bildet:  er  s<'hlägl  daher  große  Dosen  Wismut  <10  g)  oder  Bi»- 
mutose  i50  g)  vor. 

.Mb  beste  Operalionsmethode  wird  allgemein  die  Ga.stro- 
enterckstomie  angesehen.  Diese  stellt  nach  Katzenstein  (5t  eine 
kausale  Therapie  *lar.  Durch  die  Operation  wird  die  Salzsäure- 
I reproduklioti  wesentlii-h  herabgesetzt,  und  hierdurch  si-heidet  ein 
I Hauptfaktor  für  das  Weiteriiestehen  des  Ulkus  aus.  Nach  der 
I Operation  muß  die  Diät  in  verschiedener  Beziehung  geregelt 
, werden,  um  1.  das  Ulkua  zur  Heilung  zu  bringen,  2.  Rezidive  zu 
vermeiden,  3 die  Kulaiehuog  des  Ulcus  jejuoi  zu  verhindern  und 
, 4.  eine  möglichst  große  Ausnützung  der  Nahrung  zu  ermügli<-hen. 

I l'lkuskranke  »ollen  na<h  der  Ga-itroenterostomie  mit  Fetten  und 
Kohlehydraten  ernährt  werden;  Eiweißaufnahme  «oll  in  den  Hinter- 
gnind  treten;  der  Magen  soll  nie  leer  seio.  l>urch  diese  Diät 
wird  die  Gallen-  und  I*HnkreasHekretion  vermehrt:  da  nun  bei  der 
GatitrtHmteroslomie  in  der  ersten  Zeit  sich  di«  Darmsirte  reichlich 
und  dauernd  in  den  Magen  ergießen,  cu>  wird  hierdurch  der  Salz- 
sAureeinwirkung  gut  erngegcngearbeitet. 

Brenner  (24)  teilt  drei  Fälle  von  ausgedehntem  kall<V<<en 
Ulcus  ventriculi  mit.  die  durch  OastroeoleroBtomi«  vollkommen 
iiusheilten.  Bei  den  jfclaparatomicn.  die  we>gcn  amlerweitiger  Er- 
krankung Qätig  w’urden,  erwiesen  sieh  die  kallöson  (loachwürc 
’ vollkommen  verheilt,  «in  Beweis,  daß  die  Gasiroenteroetomictk 
gerade  soviel  leisten  als  die  Resektionen  l»ei  bedeutend  geringerer 
Mnrialität.  Martens  (2-5)  reweziert  da«t  Geechwflr  l>ei  Berfora- 
tionen  nicht,  vontlorn  flix'mäbt  e«  nur  und  Bzicrl  zur  Verstärkung 
Netz  über  den  Nahtstellen  und  tamponiert  darauf.  Oastroentero- 
Btumie  Bi-blieUt  er  nur  bei  Ikc.steheoder  Pylorussteoose  an.  Von 
zehn  Kranken  mit  Naht  des  perforierten  GeschwAres  sind  sechs 
geheilt.  Die  Technik  des  Eingriffe«  ist  von  weil  geringertT 
Wiihtigkeil  als  die  rechtzeitige  Erkennung  und  Indikations- 
Stellung.  Auch  Beat  (26)  heohachtete  nach  Gastroenterostomie 
Heilung  von  Gencbwüren  am  l'ylorus.  die  der  interaeo  Behand- 
lung getrotzt  hatten. 

Liieratark  1 PlAnte».  Dl<  PaibofMMC  Am  Ulkas  at»4  der  ErMl«a«B 
dei  Mafent,  Hir«  BedansManf  durtli  OsKhtecbi.  erwertwae  and  ererbt«  Ao- 
lar«  and  ihre  Bcsiehaaf««  rar  PrephylexJ«.  (Mrd.  Klinik  ItkSK  Nr.  d.  lü,  11 1 - 
1 -2,  Fertig.  Ucker  UIca«  vcatricall  traoBatkum.  iited.  W>x'hM'hr 

NrH7)  R (’nliiiheini.  DU  Krafikkdten  des  Vcrdsvangekaiiel».  (Ucrlhi 
4 Avkermuiiii.  Traama  isd  ctkrenlKb«  Kempreeden  de«  Epifastrt- 
■nt  all  Itleloflscbc  Paktercii  kd  Ulcai  vcntrtcall,  iKeferst  hu«  New» 
IM  Xr  ‘2  in  Müneb.  iiM’d  WoHitdir.  IISO.  Nr.  5 KeUenntelo. 

Ucker  die  Acndcninr  dec  MafenckcmkBai  nack  der  Oaatrecnteraclcnl«  nnd 
den  PafluB  dieser  Operatien  a«f  das  Ulcss  and  Carctaana  ventricnll.  (tVatAche 
iiip«!  Wi>rhr  l!e>7.  Xr  4)  - 0 Tnrrk,  Palhafeac««  nad  Patkolafic  dec  Mezcn> 
zeKhwfirs.  (Herichi  Ober  den  Intrmati<iDnh'n  KonirrvS  io  LUsabr>n  io  der 
Mnni-Ii  mH  W«chsrhr  ÜKsk  Xr  21  > 7 RIorh.  Bcltref  tar  Pelkofcne«« 

des  chrenlselien  Mar«nze»chwär«.  i.Deatsrhe  mH  W«elir  ItsVi,  Nr  31.) 

rnleruo,  PaiboKcaes«  dec  Ulcas  veairlcull.  »Referat  aas  Hif.  mH.  tBii\ 
Xr  -Ul  in  MaiK-h  meil  Wn<-Iudir.  tUUß,  Xr.  f.l  — 9 Huher,  Ucker  dt«  HeHditit 
keim  Utens  vcntricall.  iMOorb.  mH.  W<ti-herhr.  1B07.  Xr.  ä.)  — 10.  Ratl* 
»leyer,  Ucker  di«  zcefrapkbeli«  Verkreltnnf  dec  Ulcas  ventricnll  retandam. 
Wirwb«di‘n  l!>Ht,}  - )1.  Wafser.  Zar  Behaadlanf  des  Matcnfecckwirs. 

iMQarh.  tnH.  W’orhschr  10>>4.  Nr  1 und  2.)  -■  12.  I^enhartr.  Ucker  dl«  Be- 
haadlanz  des  Mafcnfeschwärs.  (MH.  Klinik  1907.  Xr  Jä.)  — 13.  Oerhardi. 
Ueker  die  Diät  bei  Macenkraakheiten  und  Ihre  BadaflaaMaf  dnrek  die  saaefan 
ktialKbea  Porvckanfca.  (Ztachr.  I.  flrxtl.  Fnnbild  1907,  Xr.  It)  — H.  Min- 
kewski,  Zar  Therapie  des  MafcafeKliwan,  :Me<l  IGinik  19IKV,  Xr  r«2.)  — 
15  LennS.  Pas  Lenksrtnek«  Verfahren  kei*  Maf«at«eckwf r.  (MH.  Klinik 
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St  11^  1*>  S^rbwiJ«.  UdKr  4ie  Bebandlunf  de»  MafeoKeKliwIrs. 

iDtula^b»  Wschr  Nr  < ^ 17.  SirxiiU  Pie  Rehandlun(  de»  Marea* 

rcKhwttr».  <Mrd  Klinik  THW,  Nr  1 1 ■ 1“  i'r-Murr  Vorie*«afefl  Uber 

Mafendarmkraiikhcften.  Ili-  Ikfi  OtdiirlH'n  1^*7  i — l!i  Wtri>Mit.‘  (Kefont 
UQH  A.  f Vi-r<l  iiiimifkr.iiikli.  in  ZUrhr.  f Arztli  KnrlltiM  Ifii-V.  Nr  *JI.| 
Srnatnr,  Ueker  die  dllldlachf  BehaadlBaf  de*  MafeB(e»<hw4ir».  lUeuiftrlie 
ni*d.  Warlir.  19«<,  Nr  .1.1  *il  KraiiB,  Zur  Behandlunf  de»  Ulcu»  ventriaili. 
iWirn.  mr«l.  Wfirhiarhr.  IMVi,  Nr.  t i £i  illnrh.  Beiirlf«  lur  Oelbehandluai 
der  Ultcra  nad  $lcn«»ea  des  Pjtara».  ItclorHt  in  Mi^rn-h.  nied.  Worbttrlir 
Nr.  Kk  Kurk,  Ein  Beilraf  lur  Aawcnduof  de*  WUmui«  nad  der  Bis« 

mmoM  bei  Mafendarmldden.  Klinik  r.H'T.  Nr.  1".>  — ‘J>.  Hri'iiner. 

lA.  f.  kl  Hiir  Hd  Tn,  Urft  8.1  — J?i.  Martms.  Zur  Technik  der  Operalien 
dca  perfarlertc«i  Ma(«nfeschwlre.  ^Ih*ulMlir  an*«!  Wailir.  IWiT.  Nr  ■!■*> : 

00.  Hrai,  Beltrac  rar  KMolk  dea  Mafenfeackwlr*  aili  besenderer  Berftcksichtl* 
rnaf  de«  Pplere«pt*naa  und  der  Hypenekreckn.  Mnnrii.  meil  Wirflivkr  uni7. 
Nr  27.> 

Saoiiuelreferdte. 

Neuere  Urologie:  Die  Biftsengeschwülste. 

Saoimclrrferal  tad  l>r.  4Mta  Naollievrlft.  Berlin. 

iJie  Ge^rhwÜbtc  der  UlaNo  Sndt'D  infotffr  einiger  neunr  He« 
ohachtimsen  i^cnteiReiie  Aiifmerksainkeit  hei  Chirurgen  und  Tro- 
logen.  T)ie«e  Oeachwfl1«te  bieten  bis  auf  wenige  Aunnabmen 
(Mj-otne,  Myxosarkomp,  Gumma)  go«'<lhnlirh  das  Bild  des  ZoHeo' 
|M>ly{H'a  dar,  das  heißt,  sie  zeigen  auf  mehr  oder  weniger  breitem 
Stiel  einen  lang  aungezogenen  Hiodegeweti.-iHtamm,  in  de.ssen  Mitte  ein 
feines  Gefflß  verlauft  und  dessen  Oberfläche  mit  einem  mehrschii-h* 
tigen  Plattenepilhei  bedeckt  ist:  im  Zjistoskop  bietet  das  in  der 
HlaaenflilBsigkeil  sieh  bewegende  verflstelte  Oebilde  ein  reizrolles 
Itild,  etma  wie  ein  im  Wind  sich  bewegender  Raum,  nur  daß  noch 
die  rosige  Farbe  des  dorrhleueh(<>len  Gewebe  hinzukommt.  Leider 
ist  mnn  weder  durvh  den  Btusenspiegcl  uovb  durch  Palimlion  im- 
utaude  festzusUdlen,  ob  die  luBertion  des  Stammes  nur  in  der 
Sehleimhaut  der  Blase  oder  auch  in  den  tieferen  Schichten  Btatthat. 
Und  doch  wäre  dies  von  großer  Wichtigkeit,  da  die  Zottenkrebse 
dieses  tlrganes  ebenso  aiissehen.  und  mau  böi  bstens  nach  der 
Tiefe  der  loeertiim  die  Bösartigkeit  beurteilen  kann.  Dan  erste 
klxniBchc  Zeichen  dieser  Geschwulst  ist  faixt  in  allen  Fällen  die 
Hämaturie,  und  bisher  war  man  darüber  einig,  dali  man  sob'he 
OesehwQiste,  um  den  Kranken  vor  schweren  Hämaturien  uud  vor 
dem  Untergang  zu  retten,  entfernen  muß.  Zwei  aus  der  Rafiu- 
schen  Klinik  in  Lyon  stammende  Fälle  bcleucbtea  dies  deutlich 
(1)  Ein  39  jähriger  Mann  HU  seit  4 Jahren  an  starken  HämaturieD, 
gegen  die  nur  heiße,  von  ihm  selbst  gemachte  AusspOlungen  an- 
geweodet  wurden,  die  naiOrlicb  überdies  zur  Infektiou  der  Blase 
führten.  Der  Mann  kam  ausgcblutel,  flebernd,  halb  komatü«  ins 
Spital  und  erlag  bald,  bevor  man  an  einen  EingrüT  denken  konnte. 
Die  Blase  fand  man  durch  blutigen  Urin  und  Qerianeel  stark 
überdehnt:  nach  innen  von  der  Üretermündung  eine  hübuerci- 
große,  zottige,  gut  gestielte  Geachwulst:  nebeuao  noch  ein  kleiner, 
gestielter  nußgroBer  Tumor.  Der  linke  Harnleiter  war  gewunden, 
die  linke  Niere  hydronephrotiach.  Eine  Entfernung  <ler  Tumoren 
wäre  bei  rechtzeitiger  Diagnose  nach  Sectio  alta  mit  zwei  Scheren* 
söhligen  muglich  gewesen,  und  der  Mnun  im  besten  .Viter  wäre  ge- 
rettet worden. 

(2)  Der  zweite  Patient  erkj-ankt«  vor  9 Monaten  mit  einer 
Hämaturie,  die  sich  Afters  wiederholte  und  seit  einiger  Zeit  an  Jedem 
Tage  erfolgte.  Bei  gutem  Allgemeinbeflodc»  zeigte  das  Zystoskop 
links  und  hinten  von  der  Ureteröffnung  einen  mandelgroßcn,  etwas 
zottigen  Tumor,  dessen  Stiel  nicht  erkennbar  war.  Hei  der  Pal- 
pation erschien  die  Hlasenuand  weiih  und  ukbt  inflltriert.  Der 
Harn  war  etwas  trübe.  Hafin  cotfernte  durch  Soetiu  alta  ohne 
Komplikation  die  an  einom  feinen  Stiel  hängende  Geschwulst.  Der 
Patient  war  nach  14  Tagen  gesund.  Die  Gefichwulst  war  ein  Pa- 
pillom. Kafin  l>etont.  daß  in  beiden  Fällen  die  Geschwulst  gut- 
artig und  gestielt  war,  daß  aber  der  en>t«  Patient  infulgo  Mangel 
eines  Eingriffs  zugrunde  ging,  während  der  zweite  Kranke  genas. 
Der  Nutzen  eines  operativen  Eingriffs  bei  endoresikalen  geslieltcD 
Oeschwaisten  ohne  Wandinflltratioo  Ut  nicht  zu  bestreiteD,  Nur 
ist  fraglich,  ob  nmn  nicht  nachNitze  inlraresikal  op<Ticr«n  sollte, 
hat  Nitze  doch  von  101  Fällen  71  ohne  Kczidive  auf  diese  Weise 
geheilt  und  glaubt  dies  durch  die  Vermeidung  von  Ueberpflanzung 
TOD  Zelleo  des  Ncoplasinos  erreicht  zu  haben.  Doch  spricht  gegen 
die  Methode  erstens  die  erforderliche  Spezialtechnik,  zweitens,  daß 
die  heute  nicht  mehr  schwierige  Sectio  alta  erlaubt,  auch  die  in- 
flllrierte  Blaseowand  zu  resezieren.  Die  Indikationen  für  die  intra« 
veaikale  Operation  (z.  B.  häutige  Rezidive  oder  andere  Umstände, 
die  die  Wiederholung  der  Sectio  alta  verbieten,  i.  B.  Emphysem 


(Full  Nitzi'-Janei  |i  miUsuu  n<M  li  iiviert  werden.  JedenfalN  nuiß 
iii.in  aber  von  Blioctipupiilompu  Itcfreitr  Krank*'  unter  z.\>loskopi- 
K*  hvr  Konirulle  halten. 

Zur  Klärung  der  uiiistriUcnen  Fragen  über  die  Umwaudlung 
' gutai'tigei  Papillome  der  Blase  in  karzitiomatbse  Bildungen  und 
I über  die  Rezidivierung  gutartiger  Bla.seugescliwüiste  in  der  Fonu 
Idigarligcr  Wucherungen  gibt  Robert  Licbtciistern  (3)  aus  der 
ZuekerkaudUchen  Abteilung  zwei  Fälle  bekannt:  1.  Ein  42 jäh- 
riger Mann  bekommt  fünfviertel  Jahre  nach  der  Sectio  alta  wegen 
multipler  gutarliger  Blasenpapillome  ein  Rezidiv  und  ein  walnuß- 
großes alveoläres  Karzinom  in  der  Narbe  der  Sectio  alta  io  den 
MiiseuHs  re>ctis;  da><  tu  Serien  untersuchte  Rezidiv  in  der  B!a^*‘ 
zeigte  an  vereiozeltcn  Stellen  tnaligno  Degeneration.  2.  Ein  fUjäh- 
riger  .Mann  bekam  3 Jahre  nach  einer  Kx»Mrpation  eines  großtm 
gm-iielteii  Papilloms  durch  die  Sei-tio  alta  eis  Inhllrat  in  der 
Muskulatur  des  Bauches  und  ein  Rezidiv  in  der  Blase.  Der  Hauch- 
tituior  stellt  sich  als  ulvonlärcs  Karzinom  dar,  das  Blasenrezidiv 
ist  maligne  degeneriert,  ln  beiden  Fällen  ist  es  bei  ExstlrpHtiun 
gtitartiger  Papillome  durch  EiiiimptuDg  von  ZellmaaHeii  in  die 
Operatiunswundc  zur  Bildung  maligner  TumonMi  seRwt  gekommen. 
Die  Blaseurezidtve  waren  iin  erstcu  Falle  im  Beginne  maligner 
Degeueration,  im  zweiten  Falle  ausgcsproihen  karzinomatAs,  ein 
Verhalten,  das  wohl  durch  die  vorschieden  lange  Zeit  zwischen 
Diagnose  und  Operation  zu  erklären  ist.  l'eber  aus  diesen  Fällen 
zu  zichesde  Folgerungen  wird  weiter  unten  l»erichtef  werden. 

ln  der  Diskussion  zu  diesen  Fällen  bemerkt  Casper,  daß 
er  eine  ganze  Anzahl  von  Rezidiven  operierter  BlaseDpapillomc 
gpHphen  habe. 

An  der  Hand  von  neun  Beobachtungen,  in  welchen  Harn- 
blaseupapillome  M-hun  3- -17  Jahre  bestanden  haUen,  erkennbar 
aii  dem  Auftreten  von  Blutungen,  wird  von  Gasper  (4)  gezeigt, 
daß  nach  dent  oporativeo  Eingriffe  (endovrt^ikul  oder  Sectio  alta) 
neue  Geachwflisle.  zumeist  in  großer  Zahl  an  früher  gesunden 
Stellen  der  Hla.-<c  bald  nadi  der  Operation  ent-standen.  Die  Ur- 
aachi'  dleeer  nach  Oporatiunen  vorkommendcn  UcoeralieieruDg  ist 
unbekannt,  doch  muß  man  cioc  Wrimptung  von  PapUlomzolloti  in 
die  Lymphe  und  Blutbahnen  der  Nachbarschaft  annehmen.  Eine 
UmwandtuDg  dieser  Tumoren  in  b^ifiartige  Geschwülste  kommt  vor, 
in  einem  Falle  Caspers  war  dies  wahrscheinlich.  Wenn  man 
nun  diese  unter  UmaUinden  erhebliche  Blutungeo.  Dysurie,  Kaum- 
Ixeschränkuug  der  Blase  usw.  verursacbcndeii  GcKcbwQletc  op<‘rierei> 
will  und  muß,  soll  man  wegen  der  drohenden  Gefahr  der  Gene- 
ralisierung nach  Gasper  von  der  hlutigea  Operation  absehen  und 
ondovosikal  mit  zyatoskopischer  Schlinge.  Curett«  und  Zange  die 
Tumoren  ubtragen  und  ihre  Stümpfe  veracborfen.  Zur  Nach- 
behandlung dienen  Waschungen  mit  h'^/oigen  ResoninlAHungco. 
Caspar  will  hiermit  vorzÜgUche  Erfolge  erzielt  haben  (65  Fälle 
mit  bisher  10  Rezl*llvcn)«  zumal  er  Rezidive  immer  im  Beginn  ent- 
decken und  zerstören  konnte.  Casper  will  nur  die  gutartigen 
Tinnoren  auf  diese  Weise  operieren,  wie  er  aber  die  30%  bAsarligc 
Tumoren,  die  durch  eine  solche  cndovesikale  Operation  einem 
schweren  Wachstnm.^reiz  aiisgeselzt  würden,  erkennen  will,  ist 
schwer  zu  sagen.  In  2 Fällen  mußte  er  wegen  iwhwerer  Blutung 
die  Sectio  alta  folgen  lassen. 

Israel  gibt  in  der  Disk usbion  zu  bedunkeo,  daß,  obwohl  die 
intravesikale  Operation  ein  Fortschritt  sei,  dieeelbe  einerseits  nur 
für  kleinere  Tumoren  anwendbar  sei  und  andererseit.s  doch  zu 
schweren  Blutungen  Veranlassung  gelten  kAnne,  insbeson*iere  zur 
Zeit  tier  Alistoßnng  des  Bruods<.-borfs,  wie  er  aus  einigen  ihm 
zugckomiueDen  Fällen  erfahren  habe.  In  manchen  Fällen  bandele 
cs  sich  bei  den  Rezidiven  nach  Sectio  alta  nicht  um  eine  Dissemi- 
nation  oder  Implaotalion  der  Geschwulst,  M>Ddem  um  eine  Weiter- 
entwicklung einer  schon  zur  Zeit  der  (Operation  vorhandenen  sp«'- 
uflschen  Erkrankung  der  Blasen.schlcirahaul;  man  kAnoe  nämlic-h 
bet  schrägem  Licht  in  solchen  Fällen  eigenartige  rrnminenzen 
von  Schleimhautpapillen,  die  wie  Zungenpapillen  aussehen.  er- 
kennen. Er  wolle  die  Mugliohkcit  der  Verschleppung  von  Keiraeu, 
insbesondere  von  bAsartigen  Geachwülston,  nicht  Icugocn,  doch 
scheine  ihm  das  von  Casper  gesammelte  Material  noch  zu  gering- 
fügig, um  sichere  Schlüsse  zu  ziehen.  Er  glaube  deshalb,  die 
Sectio  alta  von  dem  Operationspluii  nodi  nicht  auaschalten  zu 
können.  Ferner  wurde  darauf  aulmerksuiu  gemacht,  daß  manch- 
mal die  Geschwülste  von  allein  abreißen  uud  die  Affektion  so  zur 
Heilung  kommt  (Nitze-Mankiewkz). 

Rafin  (5)  erinnert  sich  eines  interessaoten  Falles  von  spon- 
taner Ausstoßung  eines  Blaaenpapilloms  bei  einer  Frau,  die  die 
Geschwulst  durch  die  Harnröhre  entleerte.  Das  Zysloskop  zeigte 
neben  dem  rechten  Harnleiter  eine  kleine  Erhebung,  wo  der  aus- 
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getricbfnu  Tumor  aiifgcsosson  balto.  I>rci  Monate  nplUer  war 
alU'rüio;^  «in  ka^anirn^roßrs  Ki^zidiv  an  dipsor  St<*)In  zit  fU'bon. 

Zur  IndikatiimK«tp]lui)(r  fOr  <li«0|K*ratiuD  derlilaapiij'esihwülHlo 
niniiiit  Pofln«r  (0)  da«  Wurl.  Für  iiiti  ia(  di«  Exi«t«ax  piiip.« 
l|iaiipntmn<»r«  an  a(i)i  noch  kinor  Indikation  zu  ein»-m  oprrativvn 
Eingriff;  lipaundcrN  nicht  bei  Tnalign«n  Tumoren,  wo  di«*  guten 
momentunon  Operationare«»1U(e  durch  die  rusch  eintretruden  letalen 
Kezidirf  illusorisrh  gemacht  wenien;  abpr  auch  hoi  den  Kogmannten  | 
gutartigen  Tumoren,  wo  der  operatire  Eingriff  ein  kleiner  iht.  E«  I 
komitH-n  auch  bei  keinem  EiiigrifT  Oenerali-<at  innen  solcher  gut« 
artigen  Tumoren  in  der  Hla.<e  vor.  AI«  Indikationen  zur  Ope-  i 
ration  — ob  Sectio  alta  oder  endovetiikale  Therapie.  hAsgt  vom  ' 
Fall  ab  - erachtet  Poaiior  hochgradige  örtliche  St.örungen; 
als  da  sind  dauernde  niutungon,  T)jsurie  infolge  Sitz  des  Tumor« 
oder  Veränderungen  ilos  Urins,  Hurnretetisioncn,  Störungen,  die 
hei  allen  Arten  Tumoren  aufireten  küniieo  und  deren  Ileseitigung 
nur  eine  paliiative  Operaliun  zur  IlcrKtellung  eines  leidliihen  Hc’ 
Knden  d<‘s  Kranken  bedeutet;  ferner  rapides  Wacbetum  des 
Tumors  und  drohende  Verlegung  einer  Uretcröffnung 
durch  dieses  Waclisiutti;  Infektion  der  ßlaso  und  Zvsti- 
(is:.  diese  Zystitis  muß  man  bei  der  Uehandliing  durch  die 
petalicheto  Asepsis  zu  vermeiden  suchen,  da  sie  nrlK'ii  den  Be- 
schwerden fOr  d^Ti  Kranken  den  Erfolg  jeder  ttporation  zu  be- 
einträchtigen geeignet  ist  und  eveDtuell  sogar  für  sich  allein  die 
Anlegung  einer  suprapubisi-hen  Fistel  erforderlich  machen  kann; 
lemer  das  Vorhandensein  eines  Hlasenstein,  der  wegen  der 
IJefiihr  der  Litbotripsie  die  Sectio  alta  erfordert. 

Schlielilidi  md  noch  oine  Publikation  dos  Franzosen  Georges 
Lurs  (7)  erwähnt,  der  auf  dem  französischen  UroIogeiikongn'S  1907 
sein  für  sein  Spezialzystoskop  .A  vision  dinTlc“  (das  lieifll  ohne 
Prisma)  eingerichtetes  Operatiunsinveßtar  für  endovesikale  Opera- 
tionen demonstrieren  und  zwei  geheilte  Fälle  l^richten  kounte, 
Kr  heliauptot,  dntl  er  mit  .seinem  kaustisi  hem  Inslnimeiit  infolge 
des  direkten  aufrerht«n  Mildes  und  infolge  der  Operation  im 
Medium  der  Luft  und  nicht  im  Medium  des  Wassers  schneller, 
leichter  und  wirksamer  upcricren  und  brennen  könne. 

Literafar:  ].  Pasi-s.  PaptlltM«  d«  la  veuit.  SimU-I«-  >W  NiirtM-its  utr^li. 
ili*  t^y.iti  7,  N«v*>nibcr  llMi7.  iLy-'H  niedlfttl  1907,  Nr.  -17.  8.  KVI.) 

Pspillamc  de  la  vcmIc.  Kteiida  'J7.  Novcttilwr  llsrT.  (I.ymi  mi'dii'Hl  tMT,  Nr.  .V2, 

S 11:2^.)  — ;i.  Itoltcrt  {.irlitcnnlcrn.  Zar  Frsfe  der  hiilolofUchen  Katar 
der  Blatcnpapillofti«.  I.  K<>ncn>U  ilex  tViilM-hrti  fdr  l'n'l>i|r'''  Wim. 

itktiiber  1907  (Auf>.irefi*nit  FoL  arolnrira.  .Ino.  IBts».  S 6*K)  4 C*Fppr. 

Die  Reildive  der  Blnseti|Mpilleaie.  Heitmrr  UeM'llM-luft,  Junuar 

l»ie  (Bert.  Min.  W.mJl  IMIK.  Nr.e.  ,S.  .>».  UetiQ.  I.p.n  me.Hr.-ü  1fl07. 

Nr.  f>2.  8.  11^0.  --  G.  Posner.  Wie  mII  >kb  der  Arit  fcfeafiber  Blueo- 
taaiaren  vertuKen?  (Herl,  klln  W«li  l»is,  Nr.  !;!.  S.  «Z)0.}  7 (ii^nrircB 

l.uys.  Traltemeat  de*  lumcar»  de  la  vc»(e  par  la  votc  ind*ve>Jcale  a«cc  le 
cys(oK«pe  I vbien  direct«  de  Lays.  |C.  r.  >i>*  l'astMir.  frani,'at«i'  d'l  rolnirir, 
1907,  S -IhT.) 

Ueber  Tetanus. 

Sammelrefcrat  von  l)r.  Manatnl,  Haael. 

Die  für  den  praktischen  Arzt  wichtigste  Frage  über  den 
Heilwert  des  Tetanusserums  ist  auch  durch  die  neuem  ArlMiten 
nicht  wesentlich  gefördert  worden.  Selbst  die  Frage,  ob  nicht  da.** 
Sorum  wflnigBteflH  etwa«  zur  Heilung  beitragen  kann,  wird  nicht 
von  allen  Autoren  im  gleklien  Sinn«  beantwortet.  Jedenfalls  wird 
von  niemand  Berum  allein  angowendet,  sondern  all«  empfehlen 
außer  der  Applikation  von  Serum  auch  noch  die  lokal«  chirurgi- 
sche Hehandlung  der  Wunde  (Säuberung,  Exzision.  S{UM.'rnitrat 
(rrban]),  ferner  die  Narkotika  Morphium,  Cblural,  Brom,  Vero- 
na1  (ülänzel)  und  wurme  Bäder.  Uobinsoo  empfehlt  interspinale 
Injektion  von  Mugnesiumsulfat  (2’>o;oigc  Lösung,  !1 — 4 cc  m)  nach- 
dem Meitzer  die  lähmende  Wirkung  der  Miignesiumsalze  ge- 
zeigt batten.  Ich  will  hier  nun  kein«  Sammclstatistlk  zusamuicn- 
stellen  über  die  Fälle  de«  letzten  Jahres,  bei  welchen  das 
Serum  «inen  Erfolg  batte  und  Ih>I  weichen  nicht  Eine  solche 
Statistik  hat  nur  dann  Wert,  wenn  die  einzelnen  Fälle 
kritlKch  betrachtet  und  einerseits  nach  ihrer  Inkuhationsdauer, 
Schwere  uxw.,  andererecite  nach  der  Menge.  Art  und  Appli- 
kationsweis«  de«  Serums  zu-^ummeoge^tellt  werden.  Dazu  mangelt  j 
hier  der  Kaum.  Hingegen  möchte  ich  «in  kurzes  Uesume  Ober  die  | 
Arbeiten  des  letzten  Jahres  geben.  Die  Oroßzahl  der  Autoren 
hält  die  Injektion  von  Serum  für  utischädlich  und  empfehlen  das* 
selbe  ach«>n  aus  diesem  Grunde  zu  weiteren  Verauchen.  Dagegen 
glaubt  Urban,  daß  die  Seruminjektion  bei  zwei  «einer  Putienleu 
den  Exitus  beschleunigt  hätte.  Natürlich  wird  von  den  Anhäugnm 
de»  Serums  möglichst  frühzeitige«  Injizieren  empfohlen. 


Die  Quantität  der  injizierten  Antitoxineinbeiten  ist  in 
meisten  Statistiken  noch  zu  wenig  bertlcksichtigt  worden,  sollte 
es  si<-h  zeigen,  daß  solche  Tetanusfälle  zur  Heilung  gelangeo,  lei 
welchen  groß<'  Mengen  Antiloxineinbellen  injiziert  wurden,  500— HXlÖ 
und  mehr  (Glänzol.  Heatly,  Clnrtor),  so  dürfte  man  Kille, 
bei  welchen  nur  30— ICK)  Antituxincinhoiten  gegelien  wurden,  niclii 
mehr  bet  den  mit  Serum  Mjaodelten  in  Berücksichtigung  gexo(i;eQ 
werden. 

Als  Art  der  Applikation  wird  außer  der  subkutanen  die 
intruiicurale  «uhdurale,  intriizerebrale,  lokale  Anwendung  empfolilen. 

Schw'erer  noch  als  der  Effekt  einer  Seruminjektion  bei  nns* 
gebrochenem  Tetanus  sind  Erfolge  zu  beurteilon,  weiche  bei  pro« 
phylaktiacher  Injektion  erzielt  werden  (de  Abna), 

Als  Ursache  der  Infektion  mit  Tetanushazillen  sind  in  der 
größten  Anzahl  verunreinigte  Wunden  angegelien.  doch  mahnt  eine 
Mitteilung  Heddaeua*.  nach  welcher  nach  einer  (leiatineirgektKia 
Tetanus  auftrat,  zur  Vorsicht  liei  der  Sterilisation  diese«  Mittels. 
(Die  Gelatine  wurde  in  einer  Apotheke  sterilisiert.) 

Sind  wir  nun  auch  in  der  Hellungsmügli'jbkeit  den  Tetanti« 
nicht  wesontUch  vorwärts  gelangt,  so  können  uns  doch  einig«'  >-\- 
IN*rimenteUe  Ari»eitpn  dem  Verständnis  de«  We«en«  de«  Tetanus 
etw.vs  näher  bringen.  Flexner  und  Noguchi  konnten  noch- 
w eisen,  daß  Eosin  auf  Tctanu«bazill«n  sowohl  in  vitro  als  auch  in 
vivo  schädigenüo  EbflÜ«se  ausübl.  S<-hon  0,1— 1°^  Eosin  ver* 
bindert  die  Auskeimung  der  Bazillen  in  BmilUon  und  ein  viel  geringer 
Prozentgehalt  genügt,  um  die  Tetamulysinbildiing  zu  verhindern. 
Tageelicht  beschleunigte  die  Wirkung  Ein  Eosin  .gelb*  batte 
stärkere  Wirkung  aU  Eotdn.rein*. 

Auch  auf  Agar  hinderte  ein  Eosinzugatz  zuerst  die  S]>orca- 
bildung,  dann  bei  stärkerer  Konzentration  ein  Wachstum  über- 
haupt. 

Zur  Abtötung  von  Bazillen  geafigeti  hei  diffusem  Tagesliclii 
2 ®/'o  Khysin,  durch  Booneiilicht  wird  die  Ablötung  be«M:hleuni{;t. 
Die  Sporen  sind  reeistentcr.  Selbst  20  Stunden  lang  in  5%ig«r 
EoBtnh'isung  dem  direkten  Sonnenlit  ht  ausgesetxt.  sind  sie  noch 
keimnngsfähig. 

Kill  dauernd  sporenlose«  Wachstum  kann  durch  Züchten  für 
einige  Zeit  auf  Eosinnährbodon  nicht  erhalten  werden.  Ebemw 
wird  die  Toxinprodoktion  nicht  permanent  geschädigt.. 

Diese  schQtz^^nde  Wirkung  zeigt  uun  das  Kosiu  nicht  nur 
im  Keag»’QXgtas.  sondern  auch  im  Tien.’xperiment.  Die  Kesultate 
sind  sehr  bemerkenswert. 

Wurde  Ratten,  welchen  an  einem  t^berscbenkel  tetanus* 
halUgo  Fäden  eliigenäht  word«?'D  wareo,  Bo«t»  subkutan  injiziert, 
an  iiM'brercu  Tagen,  so  erkrankten  sie  nur  leicht  an  Te(anu.<  oder 
blieben  ganz  gesund.  Die  Fäden  heilten  vollständig  ein.  Kahm 
man  diese  nach  einigen  Woehen  heraus,  so  zeigten  sieh  noch 
toxinbildende  Bazillen  an  densell^en,  welche  sogar  Sporen  gebildet 
hatten  und  imstande  waren,  andern  Ratten  unter  die  Haut  ge- 
bra4‘ht,  Tetanus  zu  erzeugen. 

Eine  analoge  Erscheinung  fand  übrigens  F.  A.  Suter  am 
Menschen,  indem  er  noch  2i,;j  Monate,  nachdem  ein  Patient  einen 
Tetanus  ülierstundca  batte,  virulente  Bazillen  in  der  Wunde  fand. 

Da«  Merkwürdige  an  den  Rattenrer-suchen  war  alier  nun 
daß  die  herauagenommenen  Fäden  nicht  nur  fremde  Ifatton  inÜ- 
r.ier«'Q  konnten,  sondern  auch  diejenige  Ratte,  welche  den  Te- 
tanus mit  Hilfe  de«  Eosins  schon  flberatanden  hatte,  wenn 
man  den  Faden  am  andern,  als  an  dem  bei  dem  ersten  Versuch 
verwendeten  Schenke!  unter  die  Haut  nähte  Bei  dem  nun  ent- 
stehenden Tetanus  zuckte  der  erstgeimpfto  Schenkel  nicht  mit. 
Dort  hatte  sich  also  bei  der  ersten  Infektion  unter  Eo«iuthcrapie 
eine  lokale  Immunität  gebildet.  Dl«  übrige  Hatte  war  nicht 
immun,  batte  ab<‘r  doch  eine  etwas  erhöhte  Resistenz  gegen  Te- 
tanustoxin  als  «ine  nichtgeimpfte  Ratte. 

Die  Antikörperhildung  geht  na«h  den  Autoren  wabrschcln- 
lieh  in  den  Endotbelien  der  LyiiiphgoAQc  um  den  eingonähten 
Faden  vor  sich.  Die  Tatjsache  der  lokalen  Immunität  läßt  sich 
nicht  gut  mit  der  Existenz  eines  im  ganzen  K«lrper  kroisenden 
Antitoxin  vereinigen,  sondern  man  muß  ein«  Umstimrouiig  der 
Zellen  um  die  baxUlenhaltigtm  Fäden  annehnicö,  «odaß  diese  ent- 
weder innert  kürzester  Frist  im  Bedarfsfall«  mit  Abgabe  von  Anti- 
stoffen reagieren  oder  gegen  das  Gift  widerstandsfähig  sind. 

Von  andern  experimentellen  Arbeiten  erwähne  ich  dio  von 
Läwen,  welcher  Tiere  durch  Kurare  vom  Tetanus  rettete,  abi^r 
nur,  weun  diese  leicht  erkrankt  waren. 

Hutchings  findet,  daß  die  Frühamputation  sofort  ua>b 
Auabrueb  de«  Tetanus  bei  Tieren  niobU  am  V'erlaufe  der  Krank- 
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hoU  Ändert.  Eine  hienu  gehdri^  Henbachtiing  teilt  Tilmann 
mit,  der  einen  Tetanus  bei  einem  Patienten  uuftreten  sah,  erst 
2 Tage  nachdem  ve^eo  Trauma  operiert  worden  war. 

Eine  fOr  Fabrikanten  therapeutijsicher  Sera  wkhtii^  Ikob* 
achtuQK  veri)QootUcht  Madien.  Ein  ge^'en  Diphtberiotoxin  zu 
immunisierendes  Pferd  erhieil  einen  TeUnus.  Das  5 Tage  Tor* 
her  abgclaaaeoe  Hlut  enthielt  achou  so  rie)  Tclanustoxin,  daU  5 ccm 
di(«ea  Serums  (durch  fhamberUndKlter  fütriertt  genQgteo,  um  ein 
Meerscliweinchen  zu  ItJteu. 

Uteratar:  1.  de  Ahn*.  Bcttrif  lar  Prsfc  der  prophylsktlsclien  Serani* 
theraple  de*  Tetanus.  (Uie«i>  Wucbi>aiit-hrift  {'S»!;?,  .S.  UidtV  2.  «Knscbat/, 
EndMieiir*l«  AnÜ(«*iniB]«kti«n  UH  Tetaaas.  (7V.  Vrr».  Jt-uUi-h.  Nsturi.  u. 
Amt«  in  Dretolea.)  — tt.  Braudonsioin,  Zar  Praze  der  AntiteiiabciiandlaBf 
b«}»  Wandstarrkrampf.  (D^atKcbi*  Zt«rtir.  f Chir  190N,  Kii.  VX  S.  tw.) 

A nusrh.  Beitrat  >ar  Tctaaaifraps,  besonders  tar  Prafe  der  privtntiven 
Aolitestabfbandlaag.  (I.stipriib<v)>s  A . IM.  72.  H.  1.)  5.  ('aufor*,  Ueber 

dis  Late«  der  Tetaauspersn  im  ilerlsebcn  OrKenismas.  f.  liakiorl»!., 

l'arjiBiti'iik.  u.  lofektipnakr.  UHi7.  Al»i.  I..  »Mir.  IW  .S  SW.»  — 6.  K#<l«r- 
schuiid.  Ela  Pall  vea  TcUnns  iranmatlcns,  behandelt  mit  Tcunauntiieala 
„Hbibst".  iMoach,  nir«J.  WorbK-hr  ia»f7.  S 1129)  — 7.  Krirkcr.  Beitritt  sar 
Ktaatais  der  tberapeatlKhea  Icsaltate  der  Semmtherapie  bei  Teun«. 
(I)euts<-he  Ztsrhr.  f Chir.  IIWI,  Bil.  M».  S,  429.)  • a.  Friedlundrr  u»<l 
Meyer.  Zur  Lehre  *em  Rseesctien  Kepftetaniu.  Ulrunwhe  m«il.  Wschr.  lUtf?. 
ü-2^.)  — 9.  tlUosel.  Ueber  elaea  Pall  van  gcbciltem  Khwerem  aUfeaeiaem 
Tttaaas.  -Mönfh.  med.  Wnchwhr,  11KI7.  .S  211  '•  — lU  (iroelf  v.  MafncaiBm 
■alpbate  SHCcesful  in  two  cases  af  tetaaas.  (.1.  .\nk«rir.  iB«d.  tutiox. 

Bll.  49.  B.  941.)  — 11  Hnil,  Clartrr,  Ifikward.  TeUnas  treatet  wlib 
antJtctanIc  serim:  Recovery.  (Brii.  dmhI.J.  9.  Mint  l!Kt7,  S.  S-Sö.)  12  ilau* 
b->M.  Exieasive  avulslea  ef  scalp.  (J.  of  Amerir.  tni->l  *»<>r.  Bit  4'^. 

1429.)  — i:l  He*lly,  A case  ad  tetaaas  Secotery.  (Am.  .1.  <■(  sar«.  l!MiT  i 
— 14.  l{«>d<l«>'Us,  Tetaaas  nach  labkataner  Qelaiiaeinjektton  nebst  Bemcr- 
kuntea  Uber  die  Anwendaag  der  Gelatine  bei  Blaiangen.  iMitnrb  iMoi. 
WitrhMlir.  19M*.  S.  2U.)  * 1^.  Hutrhings,  Experimeatelle  Behrlge  tar 

„Prdhanputatienifrage'*  beim  Tctan«.  (r.  Kin>iMeiMch-Ki‘*(»rhrift,  Isfipzii; 
ItNiT.)  — 19  .lAlino  unii  SrhniiHl,  Ueber  einen  .Pall  vaa  serebraler  Fett* 
cmbolle  kambiaiert  mit  Tetano*.  .Miltirh  cnM.  Wiirhsrbr.  19(t7,  S.  ]£U.)  — 
17.  K»rh«r.  lieber  Tetanatbchandlnng.  (K»rn’S|»in>li'nitl>l  f.  Si-ba-ri7.«r  Am« 
l'XB.  S -t“!-)  14  i.lvrn,  Eiperlmcateile  Uatersadkungen  fiber  die  MIglich* 

kelt,  den  Teluntu  mit  Kararin  za  behandila.  (Mitl.  it  li.  (3r..  ltd.  4t,  II  4 
omi  5)  — 19.  Madsrn,  Tetanaagifl  im  Seram  eines  diphthcrieimmaahlertca 
Pferdes  I Tage  var  dem  Ansbracb  von  Tetaau.  (Zbl.  f.  It*kti‘rwil.,  I’srnsiti'nk. 
«.  Inf^klU'oskr.  löOS,  .kbl.  1.,  Ong.,  Bd.  46.  S 276.)  — Mnodry,  Beitrag 
lur  Seramtheraple  des  traamatischea  Tetaaas.  (Bnitis  Hr-itr.  s.  ('bir.  lOte*. 
Hii.  92,  S.  7:U->  - 2t.  Mellzrr  oailLucas,  Phystolofical  and  pbarmacalogicai 
stadles  of  lUfncsiam  saJts  V.  (J.  <>(  rsp.  ini'd.,  Kd.  9,  S.  29H ' '£i.  Ko- 

iriirbi,  The  natare  »f  Ihe  antitetank  action  af  Eosln.  i.l.  <■[  «sp.  nit<i.  1907, 
llii.  9,  3Ht  2^1.  BrrKi'Ili«*,  Local  immanity  to  tetaaas  In  inocnlatcd  rat* 
treated  with  Eosin.  (Ibid.  Iü*>7.  Kd.  9,  S.  29t)  21.  Kiibin-iwitscli,  Es* 

perimeniclle  Untersacbangea  6bcr  die  Wirkaag  der  Tctaansbazlllea  and  ihrer 
Qlfte  vom  Magcndarmtraklui  ans.  .V.  f.  ilyg.  19*<T.  Bd.  61,  S.  icn.)  — 
2'  ilitzmaiin,  Ueber  den  EloflaB  trhlbttr  AaBenicmperatar  aaf  den  Ve^uf 
der  cspertmentellcn  Tetaaas*  and  Streptakekkcainfektlon.  (A.  f.  Ilyr  1907. 
(W.  61,  S.  Xki.)  26.  KobiDHuu,  Treatnsnt  of  tetanns  by  iatcrspiaal  in* 
jectieas  af  magnasiaaaniphatc.  (J.  "f  Ammr.  ni«il  usmic.  1907.  IW.  49,  K.  49H) 
27.  .'<iili'r.  Lokale,  sabkutane  and  subduralc  Scramapplikaitea  bei  Tetanas 
nebst  Btmerkaagcn  Bber  die  Tetanasprepbylasc.  iKruiH  1<>  i'r.  z.  Ohir.  Md  .Vi, 
S.  <nt.)  — 2**  Tiliiiaan.  Zar  Behandlang  des  Tetaaas.  (DeulM-lu- mi'd.  Witrhr. 
10UT,  S.  r»iä)  29.  I'rbau.  Beitrag  lar  Antiloxinbehaadlaag  des  Tetaaas. 
(MUtteb.  air<l.  Wieli.'irlir.  I'J07,  S 372.)  .<n.  Vincent.  Proprfitbs  des  ml* 

latifes  da  taslae  et  d'antltesJne  tdtanl^aes.  d«  M"l.  26.  Jeouar  ]*>i7.) 

dl.  Zschsriait.  Zwei  mit  Aatitsiin  „Biklisl“  bcbaadelte  FUlc  ven  Tetaaas 
aacb  gynikolagbchen  Operatleaen.  -Miinrii.  lacd.  IIhm,  227.) 

Epididymiti»  gonorrhoica. 

.Sammelreferat  von  Dr.  Felix  l'liiku». 
ln  frflheren  Referat4*u  (wiche  Krgäuzuniraheft  UH)i>)  haht-n  wir 
aus  den  Untnrsuchmigeo  von  Haortnann  orfahrvii.  dnU  die  er* 
kritnkle  Epididymis  etets  piiion  goookokkt'iihitlltgen  AtiKzeß  um- 
schlieBt:  auH  den  exporimenteUen  Unter.su« hungen  von  l>dw  und 
Oppenheim  sowie  von  Hoffmann  haben  wir  gesehen,  datt  Heizung 
der  zufOhrendeo  Nerven.  Reizung  des  ('olliculus  >^emiaalia.  eine 
Muekelkontraktk'o  des  Vaa  defvreaa  bervorbringl,  die  infektioos* 
wloQe  in  drn  Nebenhoden  plötzlkh  hineiDijefördeni  kann.  Dicae 
Untersu*:hungen  gaben  eine  Firklflning  dafür,  wie  ntu'h  reiz**nd»*n 
InjektioDen.  nach  KntheterisieruugeD  uaw.  Kpidttlymilia.  unmitldbiir 
an  den  KingrifT  aogeschlosaon.  zustande  komme.  Aua  ihnen  wurde 
der  Beweis  für  die  Uichtigkeit  der  in  der  Praxis  vielfat^h  befolgten 
MaUoahme  abgeleitet,  bei  Entstehuog  einer  iTcthritia  poelerior. 
l’rosUtilis  oder  gar  tvei  der  Epididymitia  M*ü)al  alle  lokale  Be* 
handluog,  daa  Elnupritzen,  Bougieren,  Massierno  autzugeben  und 
nur  mit  Ruhe  und  antipblugistisih  zu  behandrln.  l>ies«r  Auffas^uDg 
tritt  Schindler,  entaprechend  der  rein  antip;<niKilAren  tionorrhoe* 
behandlung  Neißcra,  eotgegvo.  Erstens  hat  er  unter  HO  Kranken. 


welche  mit  Epididymitia  aufgenommen  wurden  und  welche  wußten, 
was  sie  bisher  gegen  ihre  Gonorrhoe  gemacht  hatten,  50  mul 
keine  oder  eine  uichtantlaepl Ische  Vorbehan«liung  feat* 
.steilen  können,  darunter  9mal  nur  innerliche  Mitte},  meist  Ein* 
Spritzungen  mit  den  leider  immer  noch  nicht  ausgerotteten  Zincuni 
sulfuricun)'  (Hmal)  und  Penriunganitl*  (4mal)  Injektionen.  Nur 
einer  von  alioo  hatte  ArgoninlOsung  eiitgi*«pritzt.  2H  waren  ohne 
alle  Behandlung  geblieben.  Unler  IIÜ  KraDk**u.  welche  die  Hc* 
hundluDg  ohne  Epididymitis  aufsuchten,  sind  Ü lio  Ihr  im  Laufe 
des  Aufenthalta  in  der  Klinik  erkrankt  Hei  diesen  aber  war  die 
Hohandlung  nicht  sofort  (»'gönnen  worden,  die  Quynnsche  Institu- 
tion mit  Argonlutn  nitrleum  und  vielleicht  au<h  technisch 

unrichtig  vurgenommen  worden.  Als  zweiten  Punkt  gegen  die 
Anschauung,  man  dürfte  bei  Reizung  der  Urethra  posterior  nicht 
lokal  tkehandeln,  führt-  Schindler  nümlkh  an,  daß  nur  die 
mechanische  Reizung  des  ColUculiis  seminalis  zur  Zusatninen- 
ziehung  des  Vas  üeforons  führe:  vermeidet  man  dieae,  indem 
man  den  Knopf  des  Guyon  sehen  Katheters  nur  bis  dicht 
hinter  den  SrhUeßmuskel  führt,  der  vordere  von  hinterer  Harnröhre 
trennt,  so  wird  keiue  antiperistaltiache  Bewegung  im  Vaa  deferen.s 
ausgdösi.  Ganz  besonders  aber  wird  ta'i  dieser  Maßnahme,  wenn 
sie  technUi’h  richtig  vorgenommen  wird,  kein  Unheil  elnlreten, 
wenn  dU  InstalUtioRalösuog  stark  antiseptisch  ist.  Dasselbe  gilt 
für  SpflUiDgen  der  Urethra  posterior  und  Blase  mit  dem  Irrigator 
unter  hohem  Druck  (nach  Janot),  wenn  man  das  übermaDgan* 
saure  Kali  vermeidet  und  antiseptiache  Lösungen  (.\rgent.  nitr. 
‘.V>ü00.  Hydr.'irg.  oxyiyanat.  ‘ verwendet.  Auch  die  Expression 
und  Mas.suge  der  IVostata  soll  nur  nach  der  .'\ussplMuog  und  Fällung 
der  Blaso  mit  antlecptiacher  Msung  vorgeoommvn  werden.  Bei 
diesem  V'orgeh«'»  darf  eine  arleßzielle,  der  Maßnahme  dos  Arstes  zur 
Last  zu  legende  Hpiilidyniitia  nicht  Vorkommen. 

Heinze  hat  systematisch  27  Fälle  von  Kpididjmltis  go* 
norrhoira  punktiert  und  27  ohne  l’unktion  hehandell.  zu  großem 
Vorteil  der  ersten  27.  Die  Punktion  wunlo  an  der  Kuuda  vorge- 
Dommen,  wenn  sich  nicht  anderswo  eine  erweichte  Stelle  gezeigt 
hatte,  und  mit  der  Pravazschen  Spritze  der  Inhalt  des  Neben- 
hodens aspiriert.  Meistens  trat  gleich  nach  dem  Herausziehen  der 
Kanüle  ein  Nachlaß  der  Schmerzeii  ein,  wohl  infolge  der  Ent- 
spannung im  Nchcnbmlen.  Die  punktierten  27  FSlle  brauchten 
2tt0  Behandlung.stage  bis  zur  Wiederherstellung  der  ErwerbsfÄhig- 
keit  «■  11,1  Tag  pro  Person,  die  nichtpunktierten  brauchten  529 
Tage  bis  zu  dcineelben  Hcilung^gradc  = 19,1»  Tage  pro  Person, 
und  wahrend  von  den  erntcren  nur  9 eine  härtere  Inßltration  im 
Nebenhoden  zurückbehielten,  ließen  sich  bei  den  expektativ  (nur 
mit  Prießnitz,  Sii.spensorium,  warmem  Sandsat  k)  behandelten  in 
60  % (17  mal)  Knoten  nathweisen.  4mal  fand  Heinze  hei  der 
Pnnktiun  Gonokokken.  15  mul  EUcrkör|»crch>'n.  12  mal  seriv^e 
Klösaigkeit. 

Neuberger  hat  von  Injektionen  mit  großen  (die  HamrCihrc 
prall  aufhlähemlen)  Spritzen,  unter  langem  Zuhalten  der  TJrethra- 
öffnung,  sowie  von  der  Ihhandlung  der  Urethra  posterior  mir 
S4'hl«'-hte  Keesultato  gesehen,  die  sieh  mit  den  rorzügUchen  sotser 
letzten  2fH)  Fälle  gar  nicht  vergleichen  lassen,  ln  diesen  läßt  er 
H big  4 mal  täglich  >.  i ®/<i  Protargol  in  der  Quantität  von  4— 5ccra 
eiuepritzen  und  die  «ingespritzte  Flüssigkeit  nicht  länger  als  3 bis 
4 Minuten  in  der  vorderen  Hamröhrc  zurOikbaUvn.  So  soll  nicht 
zu  selten  die  (lonorrhoo  in  2 bis  4 bis  6 Wochen  geheilt  sein. 
NKht  häuQg  steigt  Neiiherger  dabei  auf  1%  Protagol,  meisteiiK 
nur  auf  ^ j elNeoao  wie  die  Konzentration  der  lyOsung  nur  ganz 

langsam  erhöbt  wird,  aoll  auch  die  eingespritzt«  Menge  nur  sehr 
aiimählicli  bis  höchstens  10  ccm  (so  groß  ist  der  Gehalt  der  zn 
verordnenden  Spritze)  steigen.  Ist  «ine  Entzündung  der  Urethra- 
posterior  vorhanden,  so  wird  zunächst  gar  nicht  «ingcspritzl.  nur 
Sandolpräpurate  und  reichlich  mild«  Getränk«  verordnet.  Zugh’tch 
werden  Morphiumsuppi»ritorii'n  1 bis  2mal  täglich  in  den  Mast* 
d.irm  eingpführt  (eventuell  Belladonna,  falls  Morphium  .schlecht  er- 
tragen wird).  Erst  nach  Abheilung  der  Posterior  (1  (Ibis  20  Tage) 
worden  die  InjektJonon  begonnen.  Nach  Ablauf  der  akuten  Kr* 
scheinungen  werden,  falls  die  Posterior  unter  dics«‘r  Therapie  nicht 
54'hwinden  sollte,  Janetsche  Spülungen  ausgeführt,  llnter  d<'i> 
genannten  2<K)  Fallen  erkrankten  0 mit  Epididvmitis  »=  3®o.  Io 
früherer  Zeit.  aU  Neuburger  nach  Neißers  Vorsi  hrift  mehr  und 
pn»l«ogi«Tf  injizieren  ließ,  hatte  er  9 " n Epididymitis.  Der  Arbeit 
sind  ausgedehnte  Literaturnachweise  heigegeben 

Zum  Vergleieh  mit  europäischen  Verhältnissen  ist  die  Arbeit 
Tanakas  über  die  Epiüidyiiiitis  in  Tokio  von  größtem  intereuKo. 
Ee  atellt  sich  im  ganzen  heraus,  daß  koiu  irgmid  wichtiger  Unter- 
schied zwischen  unsorn  und  den  japanischen  Vorhältnisaon  bMteht. 
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Tantka  beobachtete  an  Dobia  Klinik  G74  Oonorrhoik^r  mit  75 
EpididymitMen*«  11.1  %,  davon  Unks^  58,1  ®/oi  rechte  H4,4  •,'o.  7“.i 
beidereciU.  Die  EpididymitU  cntatehl  meUtcos  in  der  vierten  bie 
ronften  Woche  der  Erkrankong,  in  der  Kewöhnltchen  Zeit  nach  der 
Entatehuofr  der  rrethritis  poaterior.  Der  Heruf  hat  keinen  allzu- 
wichtigen  EinfluB  auf  di«  Entstehung  der  Nebenhodenachvellung. 
geistig  arifoitende  Leute  sollen  häufiger  erkranken.  Auffallend  ist 
taUftchlich,  daß  Tanaka  Studenten  unter  seinen  (lonorrhoikem 
uuffQbrt,  das  heißt  ^*^  0 aller  Gonorrhoen,  mit  2B  Epiilidymltiden 
=*  11”  Ol  wahrend  Leute  mit  gewöhnlicher  aitzender  oder  stehender 
ArheiUweUe,  aber  ohne  geistige  Arstreagung  nur  14  Kpididymi- 
tiden  auf  181  Gonorrhoen  aufwieaen 

Lluratar:  Karl  Heime.  Zar  Btatndlunf  dtr  Epldldymitla  f«aar* 
rtialca  alt  Paaktlan.  (Dertnat  Zteehr..  Mirs  10U>>,  Bd.  1&,  S.  H1-— 1-10) 

.t.  Keuberfer,  Dlo  VarhBtoiif  der  E|>ldldjrnltlB  bei  dar  SchandlanK  der 
Qeaerrboc  In  akalen  and  »vbakateB  Siadlum.  iDennat.  Ztarhr.  1007.  S 14  •'tt.) 

A.  Sehimller.  über  afitiperlBtnltlackc  Bewtfanf  d«t  Vaa  deferent  und  die 
Behandlant  der  nknlea  fonerrbtlBcbe«  VreUiritli  peelerler.  <A  (.  Denuitt  ii 
SvphiliH,  IM.  sit,  S 04.)  - Tanaka.  Bin  Beltrif  iir  Paliielefte  and  Sta* 
tliilk  der  Epidldjraicis  fanerrbetca.  lA  f.  Pemiar  u.  Sypliilia.  Itae..  iVI  s«(. 
s.  «U-»  af.i 

DlB^ostlsche  and  Uierap«aU»ehe  Notizen. 

Auf  die  gegen  schwer«  Hlmoptoe  empfohlene  subkutane  Injek- 
tion von  Gelatine  weist  F.  Hilbert  bin.  Er  benotal  das  von  Merck 
in  10%iger  I^suog  als  Gelatlaa  aterlllsaia  pro  ln}ertlone  in  zage- 
schmolienen  Hobrehen  k 40  und  10  ccm  in  deu  Handi-l  gebracht« 
Prftparal,  durch  das  die  Gefahren  einer  TetanusinfokUon  sicher  vermieden 
werden.  Bei  mäßigen  Blutungen  kOone  auch  der  innerliche  Oebnuicb 
der  Urlalin«  in  Lösung  ron  10:200,  Tiermal  täglich  einEBiOffoI. 
empfohlen  werden.  Aach  Nobeoniercnezlrakte.  Adrenalin  respektirc 
Suprarenin  (1:1000^  dreimal  lAgHch  5—15  Tropfen  intern,  solleu  gut« 
IHcnst«  leisten,  (UeuUehe  med.  Wwbr.  1007,  Nr  50.  8.  2076.) 

P Bruck. 

Zur  Prophylaxe  und  Therapie  der  Angenelterniig  dtr  Neu- 
geberenea  empflehlt  Oreeff  neben  beknouterrn Maßnahmen  folgondeo  Vor- 
giüig;  Man  soll  bei  den  Pillen  ton  gonorrhoischer  Infektion  das  Auge 
mOglicbit  oft  mit  schwachen  Argentumlösungen  10,1  auBspnlen.  Es 
ist  technisch  ziemlich  schwierig,  die  Lider  hei  den  Neugeborene»  zu 
ektropiunleren  und  dann  tu  pinseln.  Dos  Pinseln  und  Auswisebeo  ist 
goAbrlich,  weil  dabei  s«br  leicht  die  Kornea  rerietzt  werden  kann  und 
dann  die  Gefahr  der  Infektion  der  Kornea  um  so  größer  ist.  Msn  nimmt 
eine  einfache  l'lasehe,  bei  welcher  der  Kurk  durebhohrt  ist  und  in  di«  mui 
ein  Tropfglai  hio«initeckt.  Dann  wird  das  Kind  auf  den  -Schofi  oder  auf 
den  TiKb  gelegt  und  einer  macht  bloß  in  der  Weise  Bewegungen,  daß 
er  die  Lider  auseinanderrieht  und  wiedm*  zosammendrilckt.  wUirend  ein 
anderer  die  I/Osung  tllm&hlicb  io  die  Lidspalt«  hineiataufeR  lAßL  Man 
macht  diese  AusspQlangen  am  besten  in  den  ersten  Tagen  jede  Stund« 
oder  mindestens  jede  zweit«  Stunde.  Jede  Mutter  oder  jede  Hebamme 
ist  imstande,  das  Verfahren  tirh  aozueignen.  Es  kommt  ja  zur  licilang 
dieser  Krankheit  blaß  darauf  an.  daß  der  Eiter  nicht  stagniert.  Am 
Augo  darf  nie  gewischt  werden.  Man  bekommt,  wenn  man  immer  mit  den 
Lideru  Bewegungen  macht,  die  letzten  Flocken  an«  der  Ueber|«ngsfalte 
hnraui«.  (Th«f.  d.  Gegeitwan  19C8.  Nr  1.)  L.  B.  (Wioni- 

Kür  den  iaBerrn  üllzbraiid  empticlilt  Otto  Creite  von  neuem 
die  absolnt  konservatlre  Behandlung.  Absolute  Kühe  des  Palieolen, 
Suspension  des  erkrankten  GUedttbschniU«s  und  UosdiUge  mit  2*/oiger 
essigsaurer  Tonerde  auf  die  erkrankte  Hautparli«  fßhrlrn  bald  inner- 
halb weniger  Wochen  die  Heilung  des  lußcren  Milzbrandea  herbei. 
G>eul«cbe  mcd.  Wsebr.  1Ü07.  Nr.  51,  S.  2128.)  F.  Bruck. 

Ueber  die  Behaadlaiig  ajmptouinllvhcr  f.sckaadßrer'*)  TrU 
aemluosiieuralglen  mit  Schlflsserscbcn  .Mkoholinlrktioiien  spräche» 
am  franzi*si*>rb«u  Intemielrnkosgreß  ItHi?  Hrlseaud  nud  Sicard.  Sie 
S4'i  hier  ebenso  empfeblcaswert  wie  bei  den  enscnlicllen  Trigeminusi- 
ncuralgien.  In  mehreren  FhI1«d  iZungenkrel'S.  Unterkiefersjirkom.  Nasrn- 
llagetgeschwQr.'  Kallus  dos  SupniorhitalruRdes)  komiten  die  Aatoreu 
raschen  Nachlaß  der  in  den  entsprechenden  <^uinlus5$ten  lokslisierten 
heftigeu  Schmerzen  erzielen,  indem  sio  HO'Yoigen  Alkohol  renuitlels 
tiefer  Injektion««  auf  die  (iegendea  den  Poramen  ovale,  supraorbitalis 
und  infraoHüttaHu  einwirken  ließen.  Auf  jeih*  gelungene  Kin»pritzaDg  bin 
muß  sich  Anisthesir  im  g.inzeit  ^'crtailiingagrliete  der  alkoholisierten 
Nrnren  eirtstellen.  (Frcsi-e  m«-d  . iKI.  Oktnbrr  l!K)7  ) Hob.  Hing. 

Von  BriahU  InokHlatlwiiHUtelliode  sagt  1'h.  Seubflrgor; 
Wright  hefreit  den  t>rganismui  von  der  Krankheit,  die  diese»  ll'•^lL]IeQ 
bat.  daduix:h.  daß  fr  ihn  gegen  d>'n  s«liüdigonden  Krarikbi'iUl>azillns  und 
•lebien  Folgen  aktiv  immun  macht.  Wenn  Bakterien  in  da«  Blut 


eines  tierischen  ürganisoms  gelaogon,  so  bat  das  Blut  die  EigeasebsfL, 
durch  Stofle.  Opsonin«,  die  es  enthält,  dio  Bikterieo  so  zu  vertadera. 
daß  sie  von  de»  I^ukozyteo  zum  Teil  gefressen  werden  (Phagoiytosn 
Diose  Eigenschaft  steigert  sich,  die  Erzeagnng  der  Opioaioo 
nimmt  za,  wenn  man  kleinste  Mengen  der  aus  einer  Reinkultur 
wonnenen  und  ebgetötelen  gleichen  Bakterien  snbkaUn  dem  belrefaa- 
den  Organismus  einverlvibt.  (l^a  *■  B.  Tersebiedeoe  Abarten  von  Bac- 
terium  coli  gibt,  so  entnimmt  Wright  di«  zu  inokulierende  Reinkultur 
der  Kolibazillen  dem  betreffenden  Kranken  selbst.)  Je  mehr  sich  die 
Bildnng  der  Opsonine  erhobt,  desto  mehr  Bazillen  werden  von  den  weißes 
Hlntkdrperchen  zerslfirl.  dealo  besser  ftlr  d«o  Krukeo,  den  der  so- 
nehmende  Opsoningehalt  des  Blutes  scbltpOlich  heilt.  iDeutsche 
med.  Wschr.  1907,  Nr.  51,  S.  21S7.)  P.  Bruck. 

ln  Tier  h*lUen  von  Keralomalaiie  'Kinder  von  7 Wochen  bi» 
9 Munate  betreffend)  hat  Sidoej  Stephanson  auf  Ausstrichen  von  der 
affizierlen  Kornea  mit  der  Oiomsa-  oder  der  Proca-Vasilesea- Methode 
die  Splroehaete  pallld«  gefouden  — brziehungSweUe  einen  toorpho. 
logisch  TOD  ihr  nicht  zu  trennenden  Organfsnius-  Die  letzterwlhste 
Färbemethode  gab  dem  Autor  die  schönsten  mikroskopischen  Bilder,  la 
dreien  von  den  Fällen  war  schon  durch  begleitende  klinische  SymploDr 
• Papeln,  Rhinitis.  subkuUm«  Gummen  usw.)  die  syphilitisch«  Natur  dtf 
HombaaterwoichuDg  cichergeeteUt,  io  dem  einen  wäre  aber  ohne  den  Spiro- 
chlteobcfand  nicht  mit  Bestimmtheit  anf  Laea  congenita  zu  scblleßes 
gewesen.  Stephenson  möchte  dennoch  die  Spirochlte  nicht  ohne 
weiteres  als  di«  direkte  Ursache  der  Keratomalaxie  ansproeben.  Er  selhit. 
Peters,  Qierke,  Bib  und  Sehlinipert  haben  in  aasefaeineud  iolakieu 
Äugen  heredosyphilitisi'her  Poeten  and  Kinder  SpirocblteDbefaode  er- 
hoben,  und  es  fr&gl  sich,  ob  dies  nicht  auch  dann  bei  seinen  vier  kleinen 
Paltenlen  hält«  der  Fall  sein  können,  wenn  sie  keine  KeratomaliLzie  dar- 
geboten  hätten.  tLancet  28  Lezembrr  1!H)7.)  Roh.  Bing 

Die  Omndlage  aller  prakÜHeheu  Geburtabllfe  ist  und  bleibt,  wir 
Otto  T.  FranquÄ  ausfQhru  eine  genaue  Kenntnis  des  normalen  Ge- 
burtsTorgaugos  and  seiner  V'ariationen.  .Nicht  die  opemivt- 
Koutine  ist  die  Hauptsacbo  in  der  GebarUhilfe.  sondern  dio  Stellaaf 
einer  richtigen  Diagnose  und  Prognose  und  auf  Gnmd  dietfor  dir 
Aufstellung  einer  stroug  sachlich  begröndeten  Indikation  fßr 
einen  etwa  notwendtgeo  Eingriff.  Nicht  wer  am  gewaedteMr« 
operiert,  sondern  wer  seine  Operatlon!«lndtkall«ii  am  srhirfeten  und  ge- 
wissenhaflesleti  abwBgt,  wird  als  gcburUhUflicfacr  Praktiker  den  größtet 
Segen  verbreiten.  Es  gehört  oft  mehr  Mut  und  CbaraktersUrke  dazu, 
eine  von  einem  uuveraUtndigen  Publikum  driugeud  verlangte  Gperstioo. 
die  man  als  abttrilQssig  erkannt  hat,  abtalebnen,  nie  einen  scheinbar 
glänzenden,  aber  eigentlich  nicht  ganz  gerechlfertigU'n  Eingriff  «rfol|!- 
reich  darebzufOhron.*  ^MQnch,  med  Wochsefar.  1907.  Nr.  5t,  S.  2533  > 

P.  Bruck. 

Den  KlnfliB  des  ErnikningsiasUades  aof  die  UerzgrSffe  lut 
Dietlen  studiert.  Er  zeigte,  daß  gleich  große  und  gleich  alte  Pcc- 
sonen,  wenn  sie  schwerer  sind,  eine  etwas  größere  Herzsilhouette  er- 
keoneo  lassen,  als  leichtere.  Die  nämliche  Frage  ist  auch  an  Hunden 
mit  dem  ortbodingraphi.^chen  Verfahren  oxperimeutoll  studiert  wordso. 
Kl  ließ  sich  nachweiien,  daß  die  HerzHgur  beim  hungernden  Tiere  tr> 
hcblich  kleiner,  bei  einer  darauffolgenden  Mast  wieder  größer  wird,  und 
zwar  gohören  nur  relativ  wenig  Masltage  dazu,  am  eine  nambaAe  Grölies- 
zuDuhme  des  Herzens  zu  erzielen.  So  geoQgte  in  einem  Versuche  ein« 
neuntägig«  Mast,  um  eine  Körpergewiebtszunahme  von  3—6  kg  und  riae 
Vcrgr<‘ßenmg  der  Iferzolcrfllrhe  um  14,2U  qcm  tu  erzielen. 

Dir  Eablrn  sind  so  groß,  daß  man  sie  alz  beweisend  annebmen  kauu,  ob- 
wohl hier  mit  einer  FlSchenmeßmethi>de  kubische  Maße  bestimmt  werdea. 
also  Immerbiu  namhafte  Fehlerquellen  in  Rechnung  gezogeu  werde» 
mQsvrn.  Diollen  hat  die  nkmlicbcn  Beobaclituogcc  auch  atn  hfrasches 
machen  köooen.  Er  läßt  die  Frage  offen,  ob  die  nenmai-keloiasse  selbst 
beim  Haogem,  beziebongsweiae  bei  der  Mast  ah-,  beziehungsweise  so- 
nimmK  oder  ob  es  sich  nur  um  wechselnde  FQUucigszu»tiude  des  K«rzeD^ 
handelt  W abrHcbeinlich  Ist  das  letzter«  der  Fall.  (D.  A.  f.  kJin-  Mcd. 
Bd.  92,  H.  1 u.  2.)  L.  Brzuu  <Wi«»,'. 

Bei  der  Bekandloag  d«  l'lens  melle  bat  C.  Kreibich  dio  bostea 
Erfahrungen  mit  dem  Cuprum  sulfuricum  io  Substanz  gemacht- 
Er  veritzt  damit  in  einntniiger  Sitzuog  alles  Krankbafto.  iNibei 
bildet  sich  ein  nusgiebiger  blauer  Schorf,  nach  dessen  Abstoßung  so- 
fort «io«  reine  Fläche  zum  Vuraebeia  kommt.  ( erLXbstoBungsprozfB 
kann  sehr  wirksam  durch  feuebte  Kupfersulfateinlngeo  «1 : lOOCH. 
die  man  Uigltch  mehrmals  w<h'IiscII.  iinterslAtzt  werden.  Znr  .\etzong 
kann  man  dem  Kopfrrstift  )«iIp  Form  geben,  bald  «ine  stumpf  and 
platt  nusinufende.  bald  ein«  zugrspilzt«,  wodurch  di«  .\pplikation  auf 
dl«  verschi«d«nat  geformteit  und  l<iknlisi«rt«a  Geichwar«  sehr  erleichtert 
wird.  Nur  in  Fällen  unsgedelmter  und  gloichzeilig  in  die  Tiefe  reiebeo- 
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der  GMcfawQre  bedient  ojao  «ich  bei  dom  «cbmcrahttfieD  Hiugiiff  der 
lokalen  AnlsUieaie  Kuntraiadiaiert  iet  die  Aetxung,  «oon  oebcn  einem 
virulenten  l’lcu«  molte  bereite  Symptome  doa  Portaebreilena  der 
KntaOndung  anf  die  Ljmpbbabnen  vorhanden  «ind.  speziell  bereite 
«ine  Sebmersbaftigkeit  der  LeiiteodrOien,  und  sei  eie  auch  noch 
so  uabedenteod.  aufgetreten  ist.  IDentcb.  mrd  Worhaebr.  IDiM.  Kr.  1, 
S 17.)  F.  Bruck. 

ln  zwriFillen  Tootranwatlscbem  Tetanna  bat  Dr,  A.S.  Scbtacber* 
bakow  Diphtheriebeilaerum  angeweodot.  und  zwar  von  di^m  Standpunkte 
auagehend,  dafl  die  Sern  keine  speziBKhen  Wirkungen  besitzen.  Seine 
an  beiden  FUlon  gemachten  Beobachtungen  und  ErfabiningeD  formuliert 
Vorfaaser  in  bezug  auf  den  Tetanus  als  solchen  Qberbaupt,  sowie  in  bezug 
auf  die  therapeutische  Wirkung  des  DipbtberiebeiUeruavs  folgendenuaSeo: 

1.  Der  traumatische  Tetanus  ist  eine  den  Organttmui  rasch  ver' 
giftende  Iniektion.  wenn  dieselbe  in  den  Orgaoismus  durch  eine  Eingangs* 
pforle  (Wunde.  Erosion)  eingedrungen  ist 

2.  Das  Inkubationsstadium  ist  kurz:  es  betrigt  drei,  vier  bis 
i^iebeo  Tage. 

3.  Di«  Tutanustoxtne  wirken  augenscbeiulich  am  metitcn  auf 
KerTenayitem  und  Herz.  Die  Entwicklung  geht  crescendo,  wobei  eine 
rasche  Ansammlung  des  Giftes  statländet. 

4.  Der  Tetanus  breitet  sieb  beim  Menschen  nicht  immer  von  oben 
nach  unten  aus.  sondern  es  kommen  FRlle  vor,  io  denen  sich  die  Krank* 
heil  von  der  Stelle  der  Verletzung  nach  oben  ausbreitet. 

5.  Das  Behringacbe  Dipbtherieheilserum  vermag  di«  Kilmpfe 
zum  Verschwinden  tu  bringen  und  eine  temporlre  Linderung  zu  ver* 
schaden,  ist  aber  nicht  imstande,  die  Krankheit  zu  nbiTwindeD.  wenigstens 
nicht  iu  der  QuantilRt  und  unter  den  VerhlUUiisaen.  wie  sie  in  den  vom 
Verfasser  bcubachtoteQ  Flllen  vorgeiogen  haben. 

6.  Wenn  man  Einspritzungen  frObzeilig  und  in  grofierer  Quautitdt 
luachcD  wQrde.  so  «Ire  das  S«ratn  vielieichl  icuslande.  das  Tetanuigift 
zu  neutnUisieren,  jedoch  ist  es  eine  Frag«,  welche  weitere  Beobachtuogeu 
prheUcht  (Prsktitsebeski  Wrslscb  1908.  Nr.  4.) 

M.  l.obowski  {Wilfflersdorf-berUoj. 

Aerite.  die  UotcrsuchtiDgon  auf  TropeaUngliehkelt  vor* 
richmco.  sotlcii.  wie  H.  Krauss  vorscblftgt.  diese  Untersuchung  ent  daun 
nie  abgeschlossen  biftraihteo,  wenn  der  Bewerber  l g Cbiotn  (nicht  auf 
einmal  zu  oebmeu.  sondern  (n  5 Eiuzeldosen  ii  0,2,  z.  B.  in  Form  der 
Zimmorachen  Gelatinekapselo;  zur  sicheren  AuilOsung  der  Kapsclu  im 
Magen  soll  etwas  Saures  noebgetrunken  werden)  anstandslos  vertrsgen 
liat.  tMdach.  meU.  WochKhr.  1907.  Nr.  S2,  H.  2603.)  F.  Bruck. 

Priv.-Doz.  r.  M.  Kewidetze«  berichtet  aber  ein  bis  jetzt  noch 
nicht  hesc-briebcoos  Phänomen  bei  cbrenlsrher  Oeaophagusateneae.  Das 
Wesen  dieses  Phtnomens  besieht  darin.  «tsU,  wenn  man  bei  bestehender 
OesophiguasteBos«  den  PaUeuUm.  der  einen  mehr  oder  minder  groben 
Schluck  Fldasigkeit  geuomuieD  hatte,  nach  dem  Auftreten  des  sekundireii 
Gorluscbes  eine  Scheiuschluckbeuregung  nuchen  läßt,  maik  dg»  idiaraktO' 
ristiH;be  Uertusch  des  HiounteratoBens  d«*«  FlOasigkoitsslmliks  wieder 
hOrt.  Mehrere  Mate  wiederholt,  kann  jede  .''chluckbewegung  vou  einem 
wioderiiolten  Auftreten  des  GerAoaches  bis  drei-,  viermal,  je  nach  der 
Menge  der  verschluckten  Flflssigkeii  und  Je  nach  dem  Grade  der  Stenose 
Iregteitet  werden.  Dort  nämlich,  wo  Stenose  besteht,  bildet  sich  oberbuib 
derselben  natQHicb  ateU  euio  mehr  oder  minder  bedeutend«  Erweiterung 
der  Speisurfihre.  sodaß  die  verschluckte  FiOssigkeit.  welche  wegen  der 
bestehenden  Stenose  die  SpeiserCfare  niedtt  auf  einmul  zu  paiaiereu  ver* 
mag,  teilweise  in  der  Erweiterung  der  Speiserabre.  deren  Boden  »icli 
seitwärts  von  dem  verengten  Otfiophaguslumen  befindet,  stecke«  bleibt, 
und  der  teilweiso  in  den  Msgen  D^rgcht.  Unter  dem  EintlnB  der  Peri- 
staltik, die  durch  weiten*  ScbeinschluckbowoguogvD  horrorgerufen  wird, 
wird  die  Flüssigkeit  wieder  nach  unten  gestoBen.  wobei  aie  das  Auftreten 
des  charakteristischea  Geriusches  bedingt.  Dieses  GerftuKh  mochte  Ver- 
fasser in  solchen  Killen  als  KesidvmlgcrUusch  bezdehnen,  da  dasselbe 
durch  die  in  der  SpetsorOhru  zuiückgeMiebenc  Flöasigkeit  hervorgerufen 
wird.  Je  nach  den  UmsUndeti.  das  beißt  je  nach  der  Zalil  der  Schein- 
schlnckbeweguogen.  welche  v«m  dem  Geräusch  begleitat  werden.  k<ianl« 
miin  diisselb«  als  erstes,  zweites,  drittes  usw.  Kesidualgerkusdi  be- 
zeichnen. Jo  grOOer  die  Stenose  (voDstAndigo  impermeabiliUl  auage- 
nommen),  desto  zahlreicher  diese  Uasidualgeriuiche.  Somit  spricht  das 
Kesiduolgerftuscb  unbedingt  von  der  Zeit  seines  .Vuftreiens  (nach  16  usw. 
Sekunden  vom  Beginn  des  Schluckens)  mit  absoluter  Sicborlieit  dafnr. 
daO  das  Lumen  der  Speiser*ihrc  rerengi  ist.  während  man  ans  der  Zahl 
der  auftrolenden  Keiidualgeriinache  auf  den  jeweiligen  Grad  d«r  Stenna« 
schließe«  kann.  Natflriith  rormngen  die  HesidiinlgerSuarbe  ebeasoweutg 
wie  di«  Sondierung  hoxiohangsweiso  hisweileti  auch  die  Oesopbagoskopio 
Aber  die  Natur  der  SteuoH'  Aufschluß  zu  gobvo  Jedoch  erUngen  di«* 
InLemisieo  und  Keuropathologen.  an  welche  sich  Kraake  mit  Klagen 
über  Dyspaor  lo  liluHg  zu  wanden  pflegen,  to  diesem  Phknoinen  einen 


gewissen  StOtzpunkt  für  die  Diagnose  der  Stenoso  und  teilweise  der 
nimoosioneu  derselboc,  sodaD  sie  io  der  Lage  sind,  schließen  zu  können, 
ob  und  inwiefern  es  erforderlich  ist,  den  Patienten  an  bestimmte  Spezialisten 
zu  weisen,  mag  es  zum  Zwecke  der  Oesopbaguskopie.  der  Bougierung, 
der  operativen  Interrenuon  (Oastrotomie)  sein.  AuBerdem  kann  dieses 
Phinotnen  den  Aerzten  gute  Dienste  leisten,  wenn  es  darauf  ankommt, 
fosUustcllcn,  ob  nicht  in  dem  bctreiTenden  Falle  eine  Simulation  vorliege. 
da  Kranke  mit  Undnrchg&ngigkeit  der  Speiserobre  bisweilen,  selbst  wenn 
solche  karzinomatosar  Natur  sind,  nicht  selten  gar  keine  objektiven  Er- 
scheinungen darbieten  und  den  Arzt  irreletVen  knnnen.  {I'rsktiUcheiki 
Wralsrh  1008,  Kr.  4.1  M Lobowski  iWilmendorf-BerliDi. 


Neuheiten  auN  der  ärztlichen  Technik. 


Ileboalootemieoadel 

nach  Dr.  Wilhelm  Kacke.  Berlin. 
Muiterscbutznummer:  320  UO. 

Kurse  Beschreibung;  Das  Inslmmeot  ist  eine  gebogene  Hohl* 
sonde,  die  in  eine  plaUgo4rückt«.  stampfe  Spitze  ausliuft.  Die  an  der 
kookATcn  Seite  der  Sonde  gelegene  lange  Spalte  wird  durch  eine  eot- 
spreebend  breite  Schiene,  die  in  der  Richtung  von  dem  GrtSende  der 
Nadel  nach  der  Spitz«  zu  eiogvschobeo  wird,  geschlossen,  ln  der  da- 
durch nach  allen  Seiten  gescbloBsenen  Hohre  liegt  eine  Qigliscbe 
Drabtalge,  die  natürlich  vor  dem  EiDsebieben  der  Schiene  in  die  Hohl* 
Sonde  eingelegt  werden  moB.  Nach  Durchführung  der  Nadel  — von  unten 
uach  oben  hinter  dem  Srhambogen  wird  die  Schiene  zirka  2 cm  herab* 
gezogen,  wodurch  die  KOhrennadel  eine  Oeffnung  zum  Durchtritt  der 
.'^Ige  erhält.  Man  schiebt  dann  die  Säge  durch  die  Oeffnung  nach  oben 
weiter,  entfenit  die  .<ichQUende  Schiene  und  sigt  den  Knochen  mit  der 
jetzt  freigewordenen  SUg«.  wfilirend  ein  AMSisteut  die  llohlsuude  zum 
Schatz  der  Blase  fixiert,  durch 

N'orzüge  der  Nadel  sind; 

t.  Die  völlig  as«piUcfae  Einführung  der  Giglischen  SR^e.  2.  Der 
glaUwandige,  unverletzte  StichkaoaL  (Weder  durch  eine  scharfe  Spitze, 

noch  durch  eine  Hiikchen- 
^Vira*.  spitze,  noch  durch  An- 

bringung der  SkgenOse  Ober 
der  Spitze  verlclxter  Stich- 
kanal.)  3.  Die  plattgcdrOckte,  stumpf«  Spitz«,  die  sieh  untet 
Kontrolle  und  Gegendruck  von  der  Scheid«  aus  ohne  Mühe 
zwiscbcti  Koocbenbattl  und  Knochen  » es  ist  das  aber  nicht  mal 
nötig  durchschieben  Jifit.  4.  Das  Liegeobieiben  der  Säge  in 
der  HubLsondt.'  (wodurch  Verletzungen  bei  Sägen  in  der  Richtung 
nach  der  Blase  zu  vermieden  werden).  5.  Die  .\nw«udung  der  gaogbarvu 
Gigliecben  Säge  (das  beißt  ohne  besonder«  Abänderung  der  Sägeoeuüenl. 

Firma:  H.  Wtndler.  Hoflieferant,  Berlin.  Friedrichitr.  iß3a. 


»urs  Pbuaphatomrler  zur  «luaiiUtatlven  Bestimmaog  der  Phosphor« 
aiure  Im  l'rla 

nach  Dr.  mcd.  Hugo  Friedmuun. 
MustersebutzDUUkmer:  327924- 

Kurse  Beschreibung:  Der  Apparat  besitzt  ein«  t-mpirisch«* 
Teihiiig.  welche  auf  Grund  von  Titrationen  festgesetzt  ist.  Durch  Ver* 
mischen  des  za  untcraacbenden  Urins  mit  Mugasaianiixtur  crhRlt  man 


«inen  NicderschUg.  dessen  Hübe  die  Gcwichtazahl  der  Pbospborsäure  pro 
Liter  Urin  direkt  ablesbar  angibt 

Anzeigen  für  die  Verwendoug:  Appamt  dient  zttr  Orientierung 
Über  die  Ph(»s|<|jatauascbeiduQg  und  zur  i|aant(tativen  BesBmmtitig  der- 
seihen  in  einer  für  klinische  Zwecke  hinreichenden  Genauigkeit. 

Firma:  Pani  AUntatin,  Berlin  N.W.,  Luii^eDstraße  47. 


Btteherbesprechoogen. 

Knille  Javal.  Die  Physiologie  des  Lesens  und  Bcbreibciis. 
Autorisierte  Uebersetzung  nach  der  2.  Auflage  des  Originals  nebst  An« 
hang  aber  deuUcho  Schrift  und  Stenographie  von  Dr.  m«*d-  F.  Haaa. 
Ein  Band  (361  Seilen)  mit  101  Abbildungen  im  Text  und  I Tafel, 
l-ripzig  1907.  Wilhelm  Engelmanns  Verlag.  Frei*  Mk.  0,  . 

Javal.  der  vor  einem  Jahre  aus  dem  Ixbcn  ges<hicdi*u  ist,  war 
niclit  bloß  einer  der  bervurragondsten  Ophthalmologen  Frankrtdehs. 


• C^ioogle 
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soodera  eine  d<>r  bfirorrkcmsirtirtvil^B  und  suglMCh  anxifbendsWD  PeraSD- 
lifhkeet<*ü,  deren  Tätigkeit  weit  Uber  den  Kreis  der  Facbgelehrten  bin- 
•u«  InUresfM  und  Bewunderung  gefunden  bet.  Kicbb  den  kleinsten  An* 
bcU  hierso  bette  der  Heroismus,  mit  welchem  Jeral  das  rnclQck  seiner 
ICrblinduDg.  des  ihn  vor  mehr  eis  20  Jahren  traf,  nicht  nur  tu  ertragen, 
noudere  tu  aberwinden  wuBte.  Statt  vom  SchauplaU  aeiner  lishertgea 
Tätigkeit  die  ibro  als  Koracber  und  Arzt  gleich  große  Krfolge  gehraibt 
batte,  abrutretan.  Iirarbte  er  es  truu  der  ungemein  großen  Schwierig* 
keiten,  mit  denen  er  als  Blinder  xu  käunpfen  batte,  fertig,  sogar  noch 
ans  seinem  tragischen  Schicksal  diejenigen  Frttdile  xu  tieben.  die  er 
darin  fbr  die  WUsenscUaft  nod  fßr  seine  SchicksalsgeDossen  xn  finden 
TArmoohte.  Außer  der  Schrift  „eetre  aveugles*’),  worin  Jsvnl  dem 
Blinden,  seiner  Umgebung  und  den  Augenitrxten  eine  große  Zahl  wichtiger 
Hatecblilgo  und  Fingerzeigi'  gibt  ist  e*  aamrotlich  du  letzte  hier  za 
besfirechende  grbßero  Werk,  das  die  Energie,  die  Schaffenskraft  und  das 
Inten'ssetigobiet  des  Antora  erkennen  lAßt  und  sein  Andenken  auch 
nußerhalh  xeiner  FachwissetiKbafl  au  aicbeni  geeii^et  UL  Die  Ueber- 
Setzung  ins  Deutsche,  die  mit  mannigfiicbeD  Sebwierigkeiten  verbunden 
war.  iat  eine  verdienstvolle  Tat  für  die  wir  F.  Haas  und  dem  ihm  zur 
Seil«  atehenden  Verlag  au  lUok  verpflichtet  sind.  Bis  auf  nnbcdcutende. 
bei  der  KoirekUir  Oberachene  Febl«r  ist  die  Ueltersalxang  sinngemkß 
und  i^iliitiscb  einwandfrei.  Die  narstcllnng  Javals  ist  durchwegs  klar, 
niemals  ermüdend  und  birgt  eine  tolcbe  FOlIe  interessanter  Einaelht-iten 
in  lieb,  daß  jeder  gebildete  I.aie  ebenso  wie  der  Arzt  Anregung  und 
Natxen  daraua  ziehen  kann. 

Der  erste  Teil  enlbtüt  eine  korze  ZusaoimoziKtcllang  geschicbtlich 
iuteressacter  Daten  tlber  die  Entwickelung  der  verschiedenen  Schriftarten, 
auch  der  nteniigrapUischefl,  Musik*  und  Blindenschrift.  Von  Wichtigkeit 
sind  naroenlHcb  die  Ursachen,  die  Javal  fOr  die  teils  Fort*,  teils  Hßck* 
sckrittci  bedeutenden  VerUndertingen  im  Buchdruck  und  iß  der  Schrift 
pnuiUelt  bat.  Der  zweite  Teil  enthält  tUeoretiacbe.  knapp  gefaßte  Er* 
ßrtentngeo  Ober  die  Dioptrik  des  Auges,  Akkommodation  uud  Refraktion, 
Ober  Sebsebirfe  und  Beleuchtung,  und  Ober  den  MeebanismuM  des  I^esens 
und  Schreibens.  Uiusichtlich  maoeber  theoretischer  Frageo  weicht  Javal 
von  den  jetzt  in  l>eutacbland  geltenden  An.>ichauungen  ab.  Daß  der 
.\lterssichlige,  um  den  ihm  noch  verbliebenen  AkkornrnfMlationsrest  auf* 
zubringen.  sieb  „Qbermkfiig  anstrengen"  muß.  wie  Javal  libcreinstimmoDd 
mit  frtlher  allgemein  verbreitetea  Anschauungen  glaubU  kann  nach  den 
Untersucbiingen  von  Heß  nicht  mehr  zugegehtm  werden  Ebeu* 
sowenig  können  wir  die  VerbOtung  jeder  AkkommodattonsnnstreDgung 
mit  Javal  als  wcscMtUicbstea  Schutz  gegen  die  ZuDuhme  der  Myopie 
anerkenoen.  Die  Oberwiegonde  Mehrzahl  einbeimtseber  und  aiialäodiaober 
Auluroß  verordnet  gnicdsStzüch  hei  jugendlichen  Myopen  die  voll  kor* 
rigirrenden  KoDkavgUser.  während  Javal  ttn  Anfang  den  kurzsichtig 
«erdenden  Kindern  Konvexbrilleo  gibt.  Auch  die  Forderung  Javais. 
daß  sich  Aerxt«  („Hunderttauseode  von  beavheideueu  Praktikem")  zur 
KBtlnaluiig  der  durch  ihre  suoatige  Tätigkeit  an  eingehender  und  exakter 
Bestimmuog  von  KefraktioDsanomalien  bebindort<'n  Angcn^le  in  den 
Dien-t  der  optischen  Uesebäfte  stellen  und  ,in  den  i.Aden  der  Optiker 
mit  Sorgfalt  und  zu  «iuem  mäßigen  Preise  eine  so  unendlivh  nßUlicho 
Arhrit  tBriltonlH-sUmmuogcn)  veiricbteß“  aoUeo,  wird  in  Deutschland 
wenig  (regenlicbo  finden. 

Der  dritte  Tesl  bringt  die  Schlußfolgerangen  fOr  die  Praxi?.  Die 
Fordemogen  der  Augenhjgieno.  zu  deren  ersten  and  aoenuQdiich^ten 
Vorkiimpfern  Javal  zftblt.  werden  auHfflbrUch  hegrtlndet  und  erweitert, 
oameotlich  auwojt  sie  die  mit  dem  l^sen  uud  Schreiben  unmitl^'lbar  zn- 
sammenhingenden  Einrichtungen  iBuchdrurk)  und  di«  Frage  betreffen,  wie 
die  vom  Standpunkt  de«  Arztes  notwendig  eracbeioenden  Aenderungeo 
mit  den  wirUchnfUichen  Interessen  der  Verleger  (Kaumerspamis)  zu  ver* 
eiuig'-n  wireu.  Zahlreiche  instniktive  Beispiel«  werdeo  vom  Autor  als 
Belege  für  die  Kichiigkeit  lutd  Hurtbfabrbarkeit  «einer  Voraebiäge  ge- 
liefert. Beim  ersten  Scbreibunterricht  soll  Stoilecbrift  gelehrt  werden, 
ohne  daß  es  den  heranwocbsctideD  ^bfilem  verboten  wird,  mit  den  Jahren 
zu  der  schrägen  .SchnelUclirifl'  Qberzogchen-  Besonders  interessant  iat 
.Tavula  Methode,  das  [..eaen  durch  Schreiben  zu  lehren.  Javal  hat  die 
l.autzcicbeß  nacb  ihrer  Häufigkeit  aingeteilt  und  eine  Anzahl  Lektionen 
aufgestelit.  deren  erste  nur  Wörter  mit  den  am  hluflgaten  rerkommenden 
l.nutz«ich€o  (r,  a),  deren  zweite  Worte  mit  r,  a,  und  I usw.  enthält, 
woraus  möglichst  Sätze  und  kleine  Erzählungen  gebildet  sind;  das  Kiud 
soll  von  Antang  an  fQr  das,  was  es  schreibt  und  liest,  interessiert  werden, 
damit  es  nicht  ermOdet. 

Ein  größeres  Kapitel  ist  d^-  V^ervollkommtiung  der  Blindeuschrift 
gewidmet  und  bringt  Vorschläge,  wie  eine  größere  Schnelligkeit  des 
Lesens  fßr  den  Blinden  xu  erreichen  wäre. 

')  Uebersetzung  ins  Deutsefae  von  J.  TOrkheim  (,I>«r  Blinde  ui>d 
seine  Welf);  Verlag  von  Leop.  Voß,  Hamborg,  1904. 


Zum  Schluß  tritt  Javal  warm  für  die  Aufnahme  des  „Esperanto**, 
dessen  Erfinder,  Dr.  ZsTnenbof,  das  Werk  Javais  gewidmet  ist.  io  den 
ScbuluDterricbt  ein.  Por  Bünde  bietet  das  ..Esperanto**  den  besonderen 
Vorteü.  das  es  frei  von  allen  orthogruphischeo  Schwierigkeiten  die  am 
schnellsten  xu  lesende  uud  schreibende  Sprache  ist. 

Ein  kurzer  Anhang  von  Haas  zeigt  die  Entwickelung  der  so- 
genannten ..deutschen'*  Schrift  aus  einer  in  Frankreich  verluderteu  und 
nach  Deutschland  verpflanzten  lateiuischen  SchrifL  Uebereiastimmead  luit 
fast  allen  modemen  Autoren  anf  dem  Uobiete  der  Schulhygiene  verwirft 
Haas  die  ..deatsche"  Schrift  im  Schulunterricbt  wegenjhrer  KumpUziert- 
beit.  die  das  I..eBeo  und  Schreiben  erschwert  und  verlaugsamL  Zur  Er- 
gänzung der  .\usfQbrungen  JavaU  Ober  die  Stenographie  berichtet  Haas 
auch  noch  Aber  die  Entwickelung  der  Stenographie  io  l>eutschland. 

^^ßielscfaowsky  (Leipaigi. 

L.  Bnrrkbardt  u.  0.  Pelane,  Din  Untersuchungsmethoden  und 
Erkrankungen  der  mßnnlicben  und  weiblichen  Uarnorgaue 
fQr  Aorate  und  Studierende.  17  Vorleauogeo  mit  105  Abbildungen 
und  3 farbigen  Tafeln.  Wiesbaden  1908,  J.  F.  Bergmann,  ,S59  S, 
M.  10,—. 

Die  Verfasser,., denen  wir  die  Methode  der. SauorstoQQllaiig  der 
Blase  bet  der  Zysteskopie  verdanken,  wollen  in  den  17  Voriesuogi-u  iu 
orat«r  Linie  die  Studierenden  und  allgemeinon  Praktiker  mit  deo  tnodeiuen 
UotersuchuDgsmetboden  und  Erkraokungen  der  Hamorgao«  bei  ^b<dden 
Geschlecbteru  vertraut  machen.  Was  die  Verfasser  gebeo,  iat  auego- 
zeichneL  auf  Vollständigkeit  kOnoen  sie  natDrUch  — das  ergibt  sich  acbon 
nuB  der  E'orm  der  Vorlesung  — keinen  Anspruch  machen,  nur  hat 
Referent  die  Empfindung,  daß  in  dem  Eifer,  die  moderuon  Unter* 
suchungaiuethoden  recht  eindringlich  zu  schildern,  die  fllr  den  Praktiker 
BO  wichtige  und  in  jQngeter  Zeit  von  BpezialisÜscher  Seite  iBliim)  von 
neuen  bearbeitete  Symptomatologie  der  Erkrankungen  «twas'sUrk  in  den 
Hiutergrußd  getreten  ist.  Al>er  auch  gegen  oiaocbe«  Sachliche  muß 
Referent  EtOBpnteb  erbeben.  Bei  Zystitis  die  Borsäure  als  alleinige 
SpflIllQiM»tgkeit  zu  cropfobleu.  ist  nicht  mtsam;  die  leichter  zu  bc- 
sebaffende  physiologische  KochsalzlDsung  wird  wohl  immer  bessere  Dieusie 
tun.  Der  HOlleoateinspQlung  der  Blase  muß  immer  eiße  SpBlang  mit 
destilliertem  Wasser  vorwngelteo,  sonst  wird  das  gewflnschte  Ziel  der 
Antisepsis  respektive  der  Aetzang  infolge  DJorsilberfkIluag  oichl  er- 
reicht Das  Ahreiben  der  Zystoskupe  mit  Sublimat  (S.  204)  ist  im  Inter- 
esse der  Instrumente  dringend  xu  widerraten.  Der  Satz,  daß  die  llätuo- 
philie  jeden  blutigen  Eingrifl  kootramdiziere  (S.  229>,  ist  wohl  nicht 
richtig,  S enator  hat  Patienten  mit  renaler  Hämophilie  durch  die  Nephr^'k* 
tomi«  vom  sicheni  Verbliitungsted«  gerettet  Der  nur  zweimalige 
Katboterismus  io  24  Stunden  bei  kompletter  Hamretentiott  ist  fraglos  zu 
gering  an  Zahl  (S.  328).  die  Eingriffe  mit  dem  entitwrendc»  Instrument 
itiftssen  verdoppelt  werden,  weuo  man  die  Blase  wieder  an  Kontraktionen 
gi-wnbnen  find  den  Kranken  entgiften  will.  Das  Auftreten  von  Uretbml- 
tieber  (S.  62)  kann  man  meist  mit  prAventiven  Dosen  von  Chinin  ver- 
htaderu.  Warum  die  vorzüglichen  deutschen  Katheter  (x.  B.  von  Rflsch. 
Cannstatt)  ganz  au.sieocbaitet  werden  (S.  56|.  ist  nicht  ganz  erskbUtch. 
Die  weibUebeß  Katheter  aus  Glas  (8.  66)  sind  wohl  von  allen  vorxich- 
tigen  Üntervmrhcni  verlassen  worden  Die  eine  neue  Aera  der  Urothro- 
skopi«  einleitenden  Goldschmidtscheit  Instrumente  waren  den  Ver- 
fassern noch  unbekannt-  Der  Te«  in  der  Behandlung  der  Btasenkrankeu 
mag  vielleicht  an  Werl  verloren  haben,  dafür  haben  die  Mazeratious* 
dekokte.  die  die  Sabstanz  der  Drogen  auslaugen,  an  Bedeutung  co- 
wunneo-  Zum  Aaffindeo  des  zentralen  Hamrührenteiles  bei  Striktur- 
opemlionen  fS.  104)  und  bei  Zerreißungeo  der  Harnröhre  (S.  261)  h»t 
sich  Referenten  die  innerliche  Darreichung  von  großen  Dosen  Methylenblau 
oder  die  IndigkannineiDspritzuRg  vortrefflich  bewährt.  Die  Einfilhrung 
von  Verweilkathetem  flbor  mit  Metallstäben  verlängertem  filiformen 
Bougie  wäre  erwähnenswert  gewesen.  Das  Verbot  der  reichlichen 
FIQssigbeiteaufnabme  der  Pmitatiker  mußte  vermerkt  werde».  Luhens- 
wert  sind  dio  Kapitel  Ober  die  Beziehungen  der  Verietzungeu  der  Ham- 
Organe  zum  Unfollgesetz.  vortrefllich  die  Vorlesung  Ober  die  nervösen 
Erkrankungen  der  Hamorgane  von  Rostock i und  Ober  die  Urologie  iui 
Kiudesalter.  FSr  die  Untersuchuag  des  Harnes  iS'/s  Silent  und  fUr  die 
typischen  Operatiunen  an  dem  Hamorganen  fß'.'s  Seiten)  h.'iUe  bet  dem 
glänzend  aasgostetteten  und  verschwenderisch  mit  gute»  Abbilduogc-ii 
versehenen  Buche  etwas  m«br  Kaut»  aufgewcndel  werden  können. 

Mankiewicz. 

Kurt  WIttliauer,  l.iMtfadeii  fflr  Krankenpflege  im  Krankenhaus 
ußd  in  dar  Fsmilic.  (3.  Auflage,  mit  76  Abbtldnngeu.  194  S. 
Mk-  3,-.) 

Wie  der  Titel  sagL  eiwiet  sieb  das  Büchlein  vor  allem  als  lj«lir* 
mitte]  zum  Ußtetrichl  voo  Knuikcupflcgpersonal.  Daß  es  zum  dritten 
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\f«l  dmcbftinl,  spricht,  bri  d«r  ticmlicb  Kroßra  Z^bl  ihnlicber  Werke, 
schon  von  Tornberein  su  «rinro  (iuniUin.  IW  Sioff  Ist  m 18  Vor- 
leRun^fQ  natorgebrarbt  und  handelt  in  klarer  Woüe.  von  Abbildon^rn 
unterstntzt,  alla  emscliU^iKen  Gebiete  ab:  dadurch  eignet  sieb  der  I.«iG 
faden  auch  tum  S**lbMtiiDterricht  und  kann  fQr  Inlereasenten  empfohlen 
vterden.  Oislcr. 

Kongreflv  Vbr«in»'  und  Auswärtige  Beriohte. 

45.  Kon^n^B  lür  imiere  Mrdixin.  Wfrn,  6. — 9.  April  IlKiH. 

iFflrtMirnnf  u»  Kr.  in.i 

II 

IVber  (Ile  Bexlebaugen  der  weiblichen  GeechlerhlsurirMne  sn  ilen 
Innereu  Krkraiiknngen. 

IMtkussion:  Tarban  thavos):  Oie  große  IledeutuDg  der  Tuber- 
koloie  berechtigt  au  einem  Kingeben  auf  deren  Beeinflussung  durch  Ova* 
U(U)B  und  Mcoatnislioo.  Ote  phyaikaliscbe  Unterauchung  während  der 
Menstruation  ergibt  Qbcmuicbeode  Ergebnisse.  Vorher  nicht  wahmehm- 
bare  Erscheinungen  werden  deutlich  und  schon  vorher  vorhandene  stärker 
akaentuierl  Man  flndet  stärkere  Oumpfung.  (inbestimmtes  Atmen  wird  | 
bronchial,  Uasaelgeräascha  treten  neu  auf  oder  werden  klingend.  Auf 
diese  Weise  läßt  sich  mancher  rweifolhafle  Befand  sichern,  ähnlich  wie  • 
durch  die  Tuberkuliareoktioa  /Neumann*.  Oft  treten  auch  während  der 
Menstruation  im  Sputum  Baatllen  und  elasüsehe  Fasern  auf.  die  vorher 
nicht  vorhaaden  waren.  Allo  diese  Erscheinungen  geheu  mit  dem  Ablauf 
der  Menstruation  witKlcr  2ur0ck.  Es  besteht  natflrlicb  auch  eine  größere 
Empniuglichkeit  fQr  Angina.  Influenza  u«w.,  es  sebUeSen  sich  dann  leicht 
Broochopoounionicn  an,  die  die  Palieolin  nicht  wieder  los  wird  (»ler  von 
denen  sie  sich  so  lange  zu  orhoten  bat,  bis  sich  mit  dom  IViedereintntt 
der  Menstruation  das  Oanee  wiederholt.  — in  umgekehrter  Weise  be> 
elnfluflt  auch  die  Tuberkulose  di«  MeuMtruation.  Das  angeblich  so  häufige 
Vorkommen  von  Atuooorrbix?  in  frnfarn  Stadien  läßt  sich  nur  fQr  die 
Chlorosen  bestAtigen.  Oefters  sind  CnrcgelmUSigkciten,  anleponiorendcs 
und  postponierendes  Eintreten  — ln  späteren  Stadion  allerdings  fehlt 
die  Measlraatiun  oft.  doch  bkibt  die  Menstrustionskongestion  mit  ihren 
geschilderten  schltuimen  Folgen.  Die  Mortalität  der  Frauen  bleibt  hinter 
der  der  Männer  im  aUgemcineo  zurflek;  in  der  Zeit  der  Entwicklung  der 
Ovulation  and  Menstniaiion  gehl  die  Kurve  Aber  dio  der  Männer  hinaus; 
um  dann  mit  ihr  parallel  zu  bleiben,  bis  sie  vum  Klimakterium  ab  wieder 
Qborraschend  sinkt.  — Dio  Mvo<tnistioQ  ist  demnach  ßlr  UiborkulOse 
Frauen  oft  eine  ernste  Gefalir- 

R.  link  (Fnsiburgl:  Vortragender  berichtet  Ober  Untersuchuiigen 
betreffend  das  Vorkommen  von  akzidentellen  Herzgeräuschen  bei  Gra- 
viden. Unter  33t)  Schwangeren  fand  Link  bei  4t  solche  Geräusche,  die 
in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle  post  partum  wroch wanden,  link 
nimmt  in  Analogie  mit  Lflthjes  Ansicht  über  die  akzidentellen  llerz- 
gertusebe  bei  Schulkindern  eine  Art  leichter  Abknicknng  der  Pulmo- 
nalii  infolge  der  starken  Empordrängung  des  Herzens  als  Urasebe  an. 

KrOnig  (Freiborg)  tritt  dafttr  eia,  von  diesem  großen  Thema  ein- 
seine  Kapitel  herauszugreirtm  und  besonders  zu  besprechen.  Kr  prote- 
stiert gegen  den  Vorwurf  Leahsrlz’  der  P(d,vpragmasie  unter  den  Gynä- 
kologen und  weist  darauf  hin,  daß  die  laterniaten  an  der  Kastration  zur 
Behebung  der  Hvaterie  selbst  Schuld  trugen  durch  den  ständigen  Hinweis 
auf  den  L'tenia  als  Ausgangspunkt  des  i,eideiis 

Stintzittg  (deoa)  verteidigt  zunächst  die  lulomisten  gegen  die 
Anwarfe  KrOnigs,  da  die  erst«  .Voregung  zor  Kastration  von  Hegar  ; 
ausgegangen  sei.  — Kr  stimmt  mit  Lenhartz  darin  Qberein,  daß  gut  * 
kompensierte  Herzfehler  durch  di«  Schwasgerschaft  nicht  schlecht  bei'in-  ' 
floßt  werden,  hingegen  nicht  kompensierte  zn  Hlrcbten  smen  und  oR  die 
Indikation  zur  Frühgeburt  abgeben.  Er  berichtet  Ober  einen  Fall,  «io 
Mädchen  mit  kompensierter  Mitralinsuffizienz  betreffend,  die  er  noch  13 
bis  16  dabren  als  blllbead«.  Junge  Frau  mit  mehreren  Kindern  wiedersoli. 
Solche  FlÜie  sind  nicht  so  besonder«  rcrelnzelt,  doch  gilt  hier  als  Vor- 
bedingung eine  ganstige  soziale  La^.  während  durch  «ine  schlechte  so- 
ziale Lag«  die  Prognose  selbst  gut  kompensierter  Herzfehler  viel  un- 
gOasliger  zu  stellen  ist.  BesOgltch  Rinleituog  der  FrOhgeburt  bei  Base- 
dow verhält  er  aieh  ablebnend  und  schildert  Fäll«.  bH  denen  sich  die 
Erkrankung  während  der  Schwsngerscbsfl  rerschlimmert,  noch  dieser  aber 
um  so  mehr  gebessert  hab«  FQr  dio  Tuberkulose  lassen  sich  nicht 
allgemein  gRlUge  Sätze  aufstelleD.  hier  muß  von  Kall  zu  Fall  entschieden 
werden.  Hei  beginnenden  Phthisen  soll  man  ruhig  ahwarten.  bei  akuten 
Phthisen  mit  dauernd  hohera  Fieber  ist  ra-tn  oft  gezwuugen,  die 
Frühgeburt  einzulaiten.  Schwer  ist  die  Frag«  bei  vorgeäihrittenen 
Phthisen  und  auf  kasuiiliacbecu  Wege  nicht  tu  läsen.  Die  Einleitung 
der  Frflhgeburl  wirkt  da  oft  ebenso  scbädlich  wie  das  Auitragen 
der  Fracht. 


G>  Klemperer  (Berlin)  wrfst  auf  das  gelegentliche  Vervecbseln 
von  prflmeQstrueller  Albumimirie  mit  Morhus  Brightii  bin.  — Es  kommen 
Angiooeorosen  während  der  .Menstrustiou  vor,  and  Klemperer  schildert 
einen  Fall,  der  an  einer  vikariierenden  Magenbliitung  etarb.  Für  die 
Behandlung  zu  starker  Blutungen  bat  sich  die  Kußmaulscbe  Stopf- 
mntbode  sehr  bewährt;  sie  muß  J(*<loch,  eventuell  mit  einer  Oelstinekur 
verbundeQ.  durch  längere  Zeit  fortgesetzt  werden.  — Klemperer  wendet 
sich  gegen  di«  leobartzsche  Abbärtungsmethode  während  der  Men- 
struation; wenn  auch  die  frQhere  Verzärte1ungsmetli»de  nicht  richtig  war. 
soll  man  die  Frauen  unter  gewissen  Umstlnden  doch  liegen  lassen.  Auch 
io  der  Frage  der  Flassigkeitszufubr  darf  ebensowenig  wi(i  io  der  des 
Operierens  ein  Schemslismus  Platz  greifen.  In  der  Medizin  findet  man 
eine  stetige  Wellenbewegung.  Unter  dem  Kinflus#«  der  gmßen  Fort- 
schritte der  internen  Medizin  ist  jetzt  eine  Gegeorcaktion  eiogelreten 
gegen  die  Chirurgie.  Am  besten  wäre  es  natürlich,  wenn  sieb  eine  Frau 
vom  Internisten  und  Gynäkologen  gleichzeitig  behandeln  ließe,  der  prak- 
tische Arzt  aber  muß  beide  in  «ich  vereinigen. 

Zinn  (U(^iD>  bespricht  dos  Auftreten  von  Pyiditis  bei  Kranen.  Die 
Erkrankung  ist  noch  zu  wenig  ivekoanl.  Schon  beim  ersten  Anfälle  kann 
eine  latent«  Erkrankung  der  anderen  Seite  l'esteben.  wie  sich  unter  Um- 
ständen mit  Hilfe  der  Zystoskopie  nocbwelsen  läßL  Das  präineDStruell« 
Auftreten  frischer  .\ofMte  Ist  nicht  an  die  Blutung  gebunden,  sondern  er- 
scheint auch  bei  Pausieren  der  Menses.  — Ueber  dos  Cboriocpithelioni 
sagt  or.  daß  es  von  allen  Tumoren  am  meisten  Lungenmetastasea  setzt, 
die  aber  kein«  Koatroindikation  gegen  die  Operation  abgeben,  weil  sie  oft 
Neigung  tu  spontaner  Rackbildung  haben. 

Otfried  O.  Fellner  (Wien)  hält  an  einer  Veränderung  de« 
Herzens  in  der  Schwangerschaft  fest  Seine  .Messungen  und  Autupsie- 
befunde  sprechen  freilich  nicht  fflr  eine  Hypertrophie,  sondern  fhr  eine 
Ditalation  des  Herzens.  Er  bezieht  diooelb«  auf  die  Verntehrung  der 
Blutmenge  in  der  SchwangerachaB.  Hinsichtlich  der  Chlorose  hält  er 
gleichfalls  daran  fesi,  daß  dieselbe  mit  einer  Unterst'kretion  des  Ovarium 
zusommenbängt-  Redner  polooieicrt  gegen  Lenhartz,  welcher  der  An- 
sicht zuzunetgen  scheine,  daß  ein  großer  Teil  der  Fälle  von  Hyperemesis 
auf  ausBchlieSliciie  Rechnung  der  Hysterie  zu  stellen  ist.  Dieci«f 
Versuch,  eine  der  OraviditätsUizikosen  aus  der  Reihe  der  flbrigen  hernu.«- 
zugreifeu  nnd  sie  auf  Hysterie  oder  «ine  mrebanische  UrMcbe  zurflek- 
zufBliron.  sei  wicMtrrholt  gecnacbl  wordr-n  Fellner  bat  ein«  Reihe 
von  Erkrankungen,  so  die  Polynenritis,  ('borea,  Psychose,  Tetanie,  die 
Hyjieremesis.  die ' Albnminurie  und  Eklampsie,  ja  sogar  die  Osteo- 
malazie auf  eine  pathologische  Steigerung  physiotogisebve  Vorkommnisse 
in  der  Schwaogerscbafl  znrQckgefOhrt  und  sie  so  als  Graviditätstozikosen 
aufgofaßt.  FQr  das  Bestehen  der  Oraviditälstoxikosen.  insbesondere  der 
Kinreibnng  der  Hyperemosis  unter  diese  spricht  auch  die  Tatsache,  daß 
sich  hei  einer  Schwangerschaft  mitunter  roebrero  Tozikosen.  so  vor  allem 
die  Ilyperemesis,  finden  Ais  weitere  Moment«,  welch«  die  physiologischen 
Ersebeinangen  zu  pathologischen  steigern  können,  wird  ein  IjOCUS  minoris 
resistentiae.  Defekt  in  den  Abfuhrorganen,  angefShrt.  Auf  (?in  Moment, 
nämlich  die  Ueberprodukliou  von  Plazenlar^ften.  hat  Fellner  bereits 
anfmeikiom  gemacht  Er  raOehte  nun  anf  «in  neues  Moment  hinweiseo. 
nämlich  auf  die  Insunizienz  der  entgiftenden  DrQsen.  Physiologisrherweise 
liodeD  wir  in  der  Schwaogerschaft  eine  Hypiwfunktion  aller  eotgiRenden 
Drüsen.  Wiederholt  wurde  darauf  nufmcrksain  gemocht,  daß  bei  Eklampsio 
die  Hyperfunktion  der  ScbtlddrOse  fohlt  Fellner  fand  nun,  daß  in 
ciineiD  großen  Prozentsatz  die  Grariditilstoxikosen  jene  Frauen  betreffen, 
welche  eine  Hyperfiioktion  des  Ovarioins  in  früheren  Zeiten  erkcdtnen 
ließen.  Die  f'urcbsicht  der  diesberäglicbeo  Fälle  der  Klinik  Schauta 
zeigte,  daß  «in  sebr  großer  Teil  der  Frauen  mit  Hyperemesis,  Nephritis 
und  Eklampsie  Unregelmäßigkeiten  der  Menstruation  aiifwieoim.  und  zwar 
io  nahezu  der  Hälfte  der  Fälle  sehr  späte«  Eintreten  der  Menstruation; 
so  dokumentiert  sich  die  C'hlorose  in  der  Scbwsngerscbaft 

Albin  Hoffmann  (Iriprig)  spricht  Ober  die  Polypragmasie  der 
Gynäkologen,  gegen  die  sich  alle  verbinden  massen.  Er  schreibt  dem 
Publikum  dabei  die  haupttreibende  Kraft  zu  und  geht  besonder«  anf  die 
L'teruimassage  ein.  Seitdem  es  mehr  sreiblicbe  Amte  gibt  läßt  rieh 
dos  Publikum  auch  leichter  dazu  herbei.  Sie  ist  aber  eine  nngebcoer  ge- 
fähriiehe  Sache.  Mao  Uit  oft  als  b«träfe  die  Massage  irgend  <>inen  in- 
differenten Körperteil,  während  sie  auf  das  ganze  Sein,  auf  die  ganz«' 
Seele  des  Individuums  einen  Einfluß  ausflbL  Bei  Puelin  publica«  ist  die 
Massage  unbedenklich,  bingegen  hei  Virgines  und  Frauen  unter  26  .lahron 
absolut  verwerflich.  Bei  älteren  Frauen  ist  sie  zulässig,  wenn  von  seiten 
der  Psyche  keine  Bedenken  vorliegen. 

F.  Pinelcs  (W^ien)  mschl  auf  zwei  Krankboitsbilder  aufmerksam, 
die  nach  seinen  kliniscben  Beobachtungen  in  innigem  pathogenetischen 
Zusammenhang  mit  dem  weiblichen  Gcschlecbtsapparat  stehen.  Der  eine 
Krankheiisprozeß  betrifft  die  Heberdeas  eben  Knoten,  der  andere  die 
logenaoDte  »Harasänre  ■ Diathese*  im  weiblieben  Klimakterinm. 
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ie  Heberd0ftKb«n  Knuten  findel  miut  am  hilufl^Uin  bei  Frnuen  im 
Klioiaktenam.  ftTner  bri  FnafD  im  Klimax  praecox  natnralia  und  arte* 
licialis.  i'aeselbo  gilt  von  dem  zweiten  Krankheitabild,  das  sieb,  ohne 
Erscheiiiuogen  von  Arthritis  urica  aiirzuw<Ma«n,  in  reifienden  oud  ziehen- 
den Sebmerxea  ftuBert,  die  U-ilt  im  ganzen  KOrper  herumzieheii,  teils  auf 
beslimmle  Körperabschnittc  heachiimkt  sind.  Aas  diesen  Beobachtungen 
folgt,  dafi  beide  Krankbeitsbildcr  anf  die  Inrolntion  der  weiblichen 
(teacblecbtsorgane  zurackzufDliren  sind. 

Krehl  (Hcidelbergi  bittet  Lenfaartz,  aich  noch  UUt  die  Frage 
des  Myomherzens  zn  luüem.  das  man  in  der  Literatur  oft  Kndet  Ibn 
haben  dicce  FJÜle  allerdings  nicht  flberzeugt,  und  trotz  eigens  daniaf  ge> 
richteten  Augeniuerkes  gelang  es  ihm  nicht,  auch  nur  einen  einwurfs* 
freien  Fall  zu  sehen.  Die  Herzstorungvn  waren  stets  durch  andere  Mo- 
mente hervorgorufen, 

T.  Kostborn  fSehluQwortf  weist  nochmals  darauf  hin.  daQ  er  in 
»äinem  Kefi^ratc  die  Schw-uigerschaft  Oberhaupt  ansgeschlusaen  bat,  um 
das  Thema  einr.uschrllnken.  Seine  Meinung  gebt  dahin,  daß  das  Hm 
wlbrend  der  SchwangerKhaft  nicht  hjpertropbier«.  aondom  sich  dom  All- 
gemoinxustaod«  adütiuat  verhalt^^.  — BezOglicK  der  Tuberknlos«  gibt  es 
keine  allgcineimm  Ingeln,  Jeder  einzelne  Fall  muß  gesondrrt  betrachtet 
werden;  er  und  sein  Mitarbeiter  haben  das  bereits  frOlicr  betont  und  eine 
Kategorisiemng  der  Fllte  versucht«  ebenso  ihren  ablehaenden  Stsndpunkt 
gegeuDber  der  FrObgebart  im  (legetisaU  zum  Abortus  artedcialis  ausge- 
sprochen. — Als  die  Thure-Brandtscho  Methode  bei  uns  Platz  gegriffen 
hatte,  wurde  ricl  Qbor  das  Ziel  hinaus  geschossen,  ln  wenigen  Jahren 
schon  erfolgte  die  Keaktion.  si>daß  vir  Jetzt  genau  wissen,  welche  AfTok- 
üunen  massiert  werden  dOrfen.  Fs  ist  auch  wiederholt  von  den  OjiOko- 
logea  hervoi^nboben  worden,  daß  man  das  Somatische,  das  Psjchisi'be 
nicht  mißachten  und  nicht  endlos  darauf  losmassioren  darf.  Daß  auch 
die  Bade&rzte  aufgebOrt  haben,  fortwlhrend  zu  luasiieron,  ist  wohl  auch 
ein  gflnstiges  Zeichen  der  ZeiL  — Die  ^planchnopU'se  Ist  von  sehr  großer 
Bedeutung;  oft  bat  man  es  dabei  mit  einer  Kenros«  zu  tun.  Jedenfalls 
macht  rs  die  liinllgkeit  dieser  Affektion  wQnschenswerU  sie  in  einer  nd 
hoc  liestimiDtea  Lbskussion  ausfOhrlicb  zn  bespn>cheD.  — Kostborn 
schildert  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Hrdronephrosc  mit  inter- 
mittierendem Charakter,  die  bei  der  Ueostraation  stets  aufiral  und  mit 
dieser  wieder  verschwand.  Kr  wendet  sich  der  mehrfach  aufgeworfenen 
Frage  der  Poivpragmasie  der  GynlkoIogeD  zu  und  meint,  der  Gedanken- 
gaeg  sei  sehr  naheliegend  gewesen,  daß  die  von  einer  Narbe,  die  im 
Heckenbiodegewebe  einen  Nervenplexus  umbOllU  retrahiert  und  immer 
itUiTker  auf  ihn  wirkt,  ausgobenden  dauernden  Keize  eine  reflekUirische 
Akliun  aufibsco.  Es  muß  entschuldigt  werden,  daß  wir  so  lange  darin 
verharrten,  bis  wir  endlich  darauf  aufmerksam  wurden,  daß  such  Psjcfao- 
therapie  khulichet  leisten  kann  wie  das  l>eboc»  solcher  Narben.  Kr  kann 
aber  von  der  VorsU-Ilung  nicht  ahgchec.  daß  ein  solcher  poripherer  Reiz, 
wenn  er  lange  andauert.  auch  die  Psjehe  beeinflußt,  daß  ein  mit 
Schmerxe»  verbundenes  gj-nkkologischcs  Leiden  besondon  auf  neum- 
patbisch  Vermningte  so  wirkt,  daß  dann  die  Dinge,  di«  wir  hnden,  erst 
sekund&r  vom  Zeiilrum  aus  projiziert  werde».  Diese  Krkenntais  hat 
nichts  mit  der  alten  reflektorischen  Theorie  zu  tun;  der  größte  Fort- 
NChrilt  besteht  darin,  daß  wir  wissen,  daß  eine  lokale  Bebandlang 
oft  eher  achkdlich  ist  als  nOizHch. 

Leiibartz  (Scblußwitrt)  hebt  hervor,  darauf  hingevii-oea  tu  biben. 
daß  er  in  keinem  einzigen  Falle  eine  Hypertrophie  des  Herzens  bei 
Sebwangeren  nschveisen  konnte,  gibt  Jedoch  die  MOgiii-hkcit  des  Vor- 
kommens zu,  besondera  mit  Kdeksiefat  auf  Maß-  und  Gevrichtabei>Lim* 
mungen,  die  von  patbologischeu  Anatomen  an  Herzen  plötzlich  rerstor- 
litocr  Sebwangeren  vorgenommen  werden.  — Schott  erwidert  Lonbartz, 
di«  MilralBtenose  deshalb  angefQhit  zu  haben,  weil  sie  besonders  inter- 
essant sei  und  «r  viele  Frauen  kenn«,  die  6—7  Geburten  diircbgrmacbl  l 
und  gut  Obersunden  bitten.  — Was  die  Frage  des  Myomherzens  an- 
langle,  betont  er.  nie  einen  wirklich  klai^sischcn  Fall  gcschon  zu  haben, 
J«doch  öfter  r*ln  Jedenfalls  auffallendes  Ensemble  von  Erscheinungen.  — 
Er  nimmt  noch  Stellung  gegen  die  Pohpragmaaio  vieler  Oynlfcologen 
und  bemerkt,  dnS  er  mit  KrOnig,  dessen  große  Verdienste  er  unum- 
wunden anerkannt  habe,  in  allem  Obercinitimme  und  nur  dort  nicht  mit 
ihm  gehen  könnt*,  wo  dieser  die  Ausftlbruug  größerer  Operationen  bei 
H,rst<.*rie  als  eino  .\rt  grandc  Suggesliriheraple  ImfOrwortet.  1*. 

Breslauer  Bericht 

Zur  Therapie  des  Sarkoms  lieferten  in  den  Sitzungen  der  Mo* 
dizinischea  Sektion  vom  14.  und  28.  Fe-bruar  die  Herren  I’eiser  »nd 
Goebol  Bcitrlgc.  Der  entere  wie«  darauf  hin,  daß  die  chirurgische 
Thenipie  bei  malignen  Tumoren  nicht  absolut  zuvcrllssig  sei«  nur  einen 
mikroskopischen  Wert  besitz«,  während  min  darauf  bedacht  seio  mdase, 
ein  mikroskopisch  beziehungswoiso  auf  den  Ljmphveg  wirkendes  Agons 


zu  finden.  Schwinden  der  Tuiooren  durch  Krvstpel  hat  man  beobachtet. 
Bruns  hat  seine  kDnsüiciie  Erzeugung  b«8onders  b«im  Sarkom  aner- 
kannt. und  neurrdings  luvt  Coley  Qber  durchaus  gflnstlg«  Erfolg«,  zum 
Teil  mit  «incr  HeUungsdauer  von  fiber  10  Jahren,  nach  Einspritzung  von 
Streptokokken  vermischt  mit  abgeschwiebteo  Prodigiosustoxin«o  be- 
richtet. Letzter«  llothod«  in  Kombination  mit  Köntgenbehsodluog 
wendete  Herr  Poiser  in  einem  Falle  von  faustgroßem  Sarkom  der  Ku- 
koUarisgegend.  dessen  Radikalnperation  verweigert  wurde,  an,  indem  er 
mit  Kochsalzlösung  ein«  Toiinaufschwemmung  einer  34—36  stflndigea 
storiUsierten  Prodigiosuskultur  herstellle.  1—5  Tropfen  lebende  Strepto- 
kokkenhouillon  binzulQgte  und  diese  Mischung  am  Rande  des  Tumuri 
subkutan  iiyizierte.  Auch  bei  den  gesteigerten  I>osea  war  eine  Reaktion 
bezüglich  des  Pulses  und  dor  Temperatur  kaum  zu  merken,  hingegen 
wurde  der  Tumor  bereits  nach  2—8  Wochen  kleiner,  nach  9 Injektioaen 
war  er  fast  voltkommcD  geschwunden.  Jetzt  ist  bei  der  Patientin,  die 
sich  spitor  einen  Kuochenhrrd  sm  Akromion  o;»«rieren  Heß  und  weiter 
bestrahlt  wurde,  lokale  Heilung  zu  konsUtiereii.  Ebenso  kann  der  Vo^ 
tragende  Qber  eine  erfreolirhe  Dcssoning  eines  Hundzellensarkoms  des 
Nasenmcbeoruumi  berichten,  bei  dem  wegen  der  Gefahr  einer  eventusDen 
Mischinfoktion  zwar  nicht  die  Rakurieninjektion.  aber  all«  4 Tage 
L'Ontgenbeslrahlung  vorgennmmen  wurde,  mit  dem  Erfolge,  daß  jetzt 
nichtfl  mehr  als  eine  vergrößerte  Tonsille,  mikroskopisch  aber  immer  noch 
etwas  auf  Sarkom  verdirbtigea  Gewebe  zu  sehen  ist.  Die  Köntgea- 
bnHtrabltmg  hst  nach  des  Vortragenden  Ansicht  eine  ItceiofluHSung  des 
Tiimorgowobes  und  Bindegewebes.  Wueberuug,  allerdings  ohne  wes<>ot- 
itche  Tiefenwirkung,  zur  Fttlgc,  die  Wirkung  der  Injektiunen.  mit  deoen 
man  am  Hand«  des  Tumors  eine  Art  EntzOnduogfidepolt  snlegt.  Äußert 
aich  in  mikroskopiseb  sichtbarMi  diffuseu  Blutungen  im  Narheagrw«b«. 
Es  ist  eine  stlndigc  UjrpcTltmic  durch  di«  InjoktionKo  erzeugt,  das 
wuchernde  Bindegewebe  hat  Aber  das  wuchernde  Tumorgewrbc  den  .Sieg 
ilavungrlragen  Wenn  auch  nicht  von  einer  .‘^anslio  perpetus  zu  sproebea 
ist  und  sieb  solche  Pstirnten  immer  wieder  vorstellen  mtUsen.  so  lehren 
doch  auch  diese  Erfahrungen,  daß  sogenannt«  inoperable  FlUo  nie  anf- 
gegeben  werden  «ollen.  In  seiner  Besprechung  der  neuen  Bestrebangro 
zur  Heilung  maligner  Timtoren  und  der  speziellen  Erfahrungen  bei  Sar- 
komen bemerkte  llerr  Goehel.  daß  der  Grund,  weshalb  in  einem  Falle 
Röntgen-  und  Kadiumstrablen  erfolgreich  sind,  im  andern  nicht,  noch  ab- 
solut dunkel  ist.  Daß  im  aUgemein«D  besonders  schnell  wachsende,  zell- 
reiche  Tumoren,  daher  auch  nucU  erscheinend«  Meiastaieu  gut  anf 
Röntgenbestrahlung  reagieren,  beweist  ein  koogenitalcsSpindolselUn- 
Sarkom  des  Femurperiostes  bei  einem  Knaben,  das  in  der  dritten 
I.^benswochc  b«r«iU  da«  untere  Drittel  des  Ober*  und  obere  Drittel  des 
l'nterschenkpls  in  Mannesfaustgröße  cinnahm.  UnU'r  RtuUeere  wurde 
eine  Inzision  gemacht  und  ein  Teil  der  Geschwulst  entfernt,  wonuf 
15  Minuten  lang  Bestrahlung,  sodann  Nekrosenbildung  an  anderen  Stellen 
der  Geschwulst,  erneute  Inziaion  uud  sorgfUÜge  Kzkochkaütm  zunlchsi 
folgten.  Nach  weiterer  ßestralilnng  von  insgesamt  41  Minuten  in  tüg* 
lieben  Sitzungen  von  etwa  b Minuten  trat  volikommene  Ausheilung,  nach 
9 Monaten  beseitigt,  ein;  es  findet  sich  jetzt  eine  etwas  verdickte  Haut, 
glatte  Narben,  Behinderung  der  Streckung  des  sonst  beweglichen  Knies, 
ferner  geringe  Hypoplasie  des  kranken  Beincheos.  Trotzdem  dir  .Struktur 
des  Tumors  zum  größten  Teile  die  gleiche  war.  nur  znm  kleineren  sich 
Hiesenzellen  und  chondromatöse  Partien  fanden,  blieb  aber  bei  eineni 
anderen  Falle,  einem  Periostsarkom  d«r  Glutlalgegend  eines  50  jihrigen 
Mannes,  die  Bestrabluog  ohne  Erfolg.  Die  mikroskopischo  Untersuebung 
des  eraten  Tumors  zeigt  als  erste  Wirkung  der  Röntgenstrableo  eine 
geringe  Färbbarkeit  des  Kernes,  dagegen  stirkere  AffiniUt  d«s  Zellproto* 
plasnias  fßr  Farbstofie,  später  Nekrose  und  leukozyUlre  Infiltration  Die 
Wirkung  der  Bestrahlung  sebeiot  durch  div  Kombination  mit  der  Opera- 
tion verstärkt  zu  sein  Vielleicht  wirkt  die  konsekutive  Eiterung,  serös« 
und  zellige  Infiltration  usw.  in  gewissem  Sinne  sensibilisierend  und  ist 
wohl  in  ibrent  Wesen  und  Erfolg  der  Injektion  mit  Tozinen  nach  Coloy 
zu  vergleicbrn. 

Wesentlich  vom  Standpunkte  des  Psjehiatera  behandelt«  Herr 
(?botzeo  d«n  Wert  der  Lumbalpunktion.  Differeoüaldiagnostiscb 
kommen  in  der  Psychiatrie  weit  mehr  als  die  Druckmessung,  dl«  chemischrn 
EigensebaftoD  speziell  der  qiumlitativ«  Eiwrißgehalt,  bestimmt  nach  dor 
Ni ßlschen  Methode,  und  die  xeUigen  BcsUndteilo  in  Betracht.  Bei  der 
Paralyse  ist  der  Kiweißgobalt  in  weitaus  dor  größten  Mehrzahl  der  Fälle  ver- 
mehrt, häufig  auch  bei  Tabes,  allerdings  soltener  als  hei  Paralyse.  Bet 
letzterer  besteht  Lymphozytose  in  nahezu  ebenso  häufig  bei  Tabes- 

Der  Redne  besprach  aeine  weiteren  Erfahrungen  bei  250  Lumbolpuuktioaen. 
die  Oi>rigen«  alle  im  Sitzen,  ohne  Aoästbesierueg  ausgeföhrt  wurden,  dann 
noch  im  Hnzeioen,  gedacht«  der  Lymphozytos«  bei  tuberkulöser 
Meningitis,  während  hei  eitriger  nur  Leukozyten  Vorkommen,  und  be- 
merkte. daß  in  einer  Minderheit  l»ei  Jeder  einzelnen  Psychose  eine 
Vermehrung  gefunden  worden  sei.  denn  aber  häU«  meist  Lues  Vor- 
gelegen. 
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Si^hÜABlick  mOcbte  ich  dem  Bericht  über  die  io  der  Medtiioiecben 
•SektioB  geUBlteoi'B  Vertrüge  noch  ein«  kurze  Nottz  Ober  die  gOneUge 
Kotwickeluog  zweier  Bozial  wichtiger  Inytitationeu  znlDgen.  Die  An«* 
kauft««  and  Fttnorgmlelle  für  anbemlUette  Langenkronke  bat  hier 
«o  «Undig  »Leigenden  Zuaprueb  gefunden,  daß  die  Zahl  der  SprechstundeD 
Tcrmebit  und  ein  zweiter  Arzt  und  eine  zweite  Scliweater  nngeBtellt 
werden  mufiten.  was  dank  einer  erhübten  Beihilfe  der  LandesTeraicheruDg«- 
anatall  in  erster  Reibe  geschoben  konnte.  Uleiebfaila  zunehmende  Aoer* 
kcQoung  Ündel  dir  bieaige  Krankenkücbe.  deren  .Aufgabe  e«  üt,  für  ein 
biiligrs  Entgelt,,  das  kuum  dir  Selhathosteo  des  Botriehes  deckt,  auf  irzt- 
lieh«  Verordnung  ein  einwandfreie»,  schmackhsfie»,  aus  nur  entklasiigem 
Material  «ubereilete«  Essen  zu  liefern,  wie  es  für  Kranke  und  Rekon- 
ralcszrnten  zutrilgiicb  ist.  Wie  der  krsUtebe  Berater  der  AuitaJt.  Herr 
Br.  Silber,  berichtet,  bewührte  sich  die  Kinricblung  bnsondora  tm  Fe« 
bruar  lfK)8.  Die  Zahl  der  Portionen  «teigerto  sieb  gegen  2S00  im  April 
1907  auf  5000;  bis  zu  150  Portionen  wurden  in  diesem  Influenzamonat 
Uglicb  verabfolgt;  im  gnaten  wurden  durch  die  Krankenkücbe.  die  jetzt 
durch  einen  oennenswertro  Beitrag  der  Stadt  fluansiell  aicbergeatellt  UU 
im  al'geiaufeneD  OeecbAfltijahr  weit  über  86  000  mal  leidende  Personen 
mit  Essen  versorgt  wahrlicb.  oin  schüner  Erfolg!  Emil  NeiBer. 

Zwancilosfi  DemonNtratiouRgt^RellHchaft  in  IlerliD. 

Sitzuog  am  21.  F'ebruar  1908. 

Laqueur  teilte  die  Krf«hruageLi  mit,  die  er  bei  der  Auweudung  dos 
BogbenniicheQ  Sluhles  zur  ßelmndlung  der  chronischeD  Bronchitis,  des 
Asthmas  und  Kmpbjrsems  in  zwei  Jahren  gemacht  hat  und  demonstrierte 
den  Apparat  am  Lebenden.  Die  KompresBion  des  unteren  Thorax  erfolgt 
zur  Beförderung  der  Exspiration  auf  elektrischem  Wege,  wahrend  die  In- 
spiration aktiv  antomatiseb  vor  «ich  geht.  Mao  kann  den  Hbvthmus  und 
die  Starke  der  Evpiraüon  beliebig  variieren  und  mechanisch  regulieren 
Die  ersten  Sitzungen,  welche  vor  allem  dazu  dienen,  den  Patienten  an 
den  Apparat  zu  gi)wi>bneQ  und  zu  adaptieren,  sollen  eine  halbe  Stunde 
danem,  nachher  eine  Stunde;  man  muß  maarbmol  wogen  .\ufregung  des 
Patienten  aussetzm.  Bei  100  FAllen  bat  Laqueor  keine  Schädigung  und 
keine  .Spur  von  Bluthusten  gesehen:  jeite  betrafen  vorwiegend  Astboui- 
leidende  und  Emphjsematiker.  Bei  allen  konstatierte  er  deullicbo  subjek- 
tive Besserung,  die  sich  schon  nach  den  ersten  Sitzungen  in  Stärkung 
der  Atmung,  Nachlaß  der  Dj’spno«,  Verrinccruog  der  Attacken,  Steige- 
rung des  Appetits  und  Knielang  besseren  Schlafet  zu  erkennen  gaben. 
Im  (legensatz  zu  Sebrdtter.  der  bei  fünf  mit  dem  Stnbl  behandelten 
Fällen  keine  objektiven  Zeichen  der  Besserung  fesUtellen  konnte,  sah 
Vortragender  Abnahme  der  KospiraUonafreiiuenz.  der  Djspnoe.  der 
katarrhalischen  Erscheinungen.  Zunahme  der  maximalen  und  minimalni 
Tborazexkursionoa,  und  der  Lungenkapazitit.  Seihet  »ebwere  Fälle  hilden 
kein«’  Kontraindikation,  di«  nur  hei  bevlebendem  Bluthusten  und  Tuber- 
kulose vorhanden  Ut  Bei  Blutdrucksteigerung  ergab  aicb  eine  andau- 
ernd« Senkung  des  Bliildnickes;  auch  die  Einwirkung  auf  pleuritischc 
Exaitdal«  und  Schwarten,  Pneumunierekonraletzenz  zeigte  aicb  vorteilhMt. 

Cornet,  der  gleich  dem  V'ortrageadeu  und  Bernioger  «ineo 
starken  und  günstigen  EinUuQ  auf  die  Zirkulation  konstatirrt«.  aber 
XU  gewisser  Vorsicht  bei  der  Anwendung  des  Bogheanschen  Stuhles 
riet,  berichtete  Über  den  auigczoicboeleji  Einfluß  desselben  auf  Ar- 
rbrthmie;  bes  83 jähriger  Krau,  die  wegen  Mjokarditis  alle  möglichen 
BebandlungsmethiHlen  vergeblich  dorebprohiert  batte,  erzielt«  dreiwöchige 
Behandlung  Besserung-,  nach  vier  W4>cheo  war  der  Puls  glcicbmlßig 

Lev^-Dorn  stellte  einen  Mann  vor,  der  seit  13  Jahren  an  Neu- 
rufibroin  litt;  seit  vier  Jahren  beateben  hartnäckige,  besonders  morgen.« 
hefUg  aiiftrelende  Schmerzen,  gegen  welche  die  IherapeutUchen  Vorsuebe 
wenig  nOlzten;  besonder«  in  der  HOckenhaut  le»«en  «icb  walzGuartige. 
unter  der  Haut  rollende,  plexiform  angeordnete  Gebilde  konstatieren; 
nach  den  eraieti  ROntgenbeetrahlungen,  die  nachher  bis  zur  l^rmaUliedoBe 
fortgesetzt  wurden.  lioBen  die  Schmerxeu  nach,  so  daß  alsdann  der  Patient 
beschwerdefrei  blieb.  Vortrageoder  konnte  keine  einzige  Parallelbeol- 
aebtung  aufflnden.  Bei  einem  Pationten.  Diabetiker,  der  oberhalb  der 
Kates  ein  lupbaes  Ulkus  aofwies.  das  sich  später  zum  Kaokroid  oot- 
wickelto,  fübric  die  ROntgrDbchandlung  Vernarbung  herbei;  im  Februar 
1907  trat  ein  modiSziortes  Rezidiv  ein.  bei  dem  die  Dcstrablung  oline 
weaentlicheo  Erfolg  blieb;  erst  durch  Quarzlampe  trat  Reinigung  und 
Vernarbung  ein.  Vortragender  tritt  für  die  in  solchen  Fällen  geeignete 
Kombination  beider  Bestrablnngearten  ein. 

Sodano  stellte  Vortragender  eine  PatienUo  mit  Leukämie  vor. 
bei  der  trotz  der  geriogoa  ^«influasung  des  mächtigen  Milziumors  die 
Röntgenbehandlung  einowescoUiche  Besserung  der  subjektiven  Beeebwerden 
herrorrief.  Die  Leukosjtbenzahl  ging  in  mehrfachen  Schwankungen  von 
lOOOOO  auf  24000  zurück. 


Endlich  besprach  Vortragender  di«  Doaierungsmetboden  der  Rönt- 
ge nbeatrahlung  nach  Holzkoecbt  (Cliromoradiometer).  nach  Sabnraud- 
Noir^e  und  KionbOck.  Nagelsehmidt.  der  der  Radiumtlieraple  bei 
epithelialen  Gebilden.  Cankroiden.  Warzen  und  Nävi  eine  bedeutende 
Heilkraft  zoschreiht.  behauptet,  dafl  die  Bestrahlung  durch  Radium  letztere 
Aflektioii  mit  Sicherheit  ^sritigt  etwa  in  8 — 10  Wochen.  Reaktion  in 
Form  von  Bräunung  und  lubltratioQ  tritt  uacb  H— 10  Tagen,  Schuppung 
nach  zwei  bis  drei  Wochen  ein;  dann  kommt  ea  zur  Resorption  und  Bil- 
dung zarter  Narben;  bei  nicht  zu  starker  Bcetrahlung  lassen  sich  Te- 
langiektasien vermeiden.  In  einer  Stund«  lassen  sich  5-— 6 Stellen  behandeln 
In  einer  Sitzung  kann  man  1 qcm  des  Nävus  zur  Heilung  bringen. 

W.  Alexander  sab  bei  Neuralgien  durch  die  Injektion  Schleich* 
seber  Losung  (6—25  ccm)  und  Langescher  SoluUoa  (16f>ccm>  ztemlirh 
gleiche  Resultate;  die  unter  hohem  l^cke  eingeführte  Flüssigkeit  und 
die  mechanische  Wirkung  dortb  dies«  bewirken  die  Bcilerfolgo.  Bei 
chroniacbon  Fällen,  bei  denen  die  lujektioDutellen  an  den  nicht  immer 
im  Verlaufe  der  Nerven  liegenden  Druckpunkten  ausgesucht  werden,  ist 
mehr  die  Schleiehscb«.  bei  akuten  und  subakuten  Neuralgien  di« 
Langesche  Losung  vorloilhafl;  bei  dieser  letzteren  tritt  nach  der  In- 
jektion gelegentlich  Fieber  auf,  das  am  nächsten  Tage  verschwindet.  Bei 
sensiblen  Nerven  kann  die  Alkoholinjektion  in  die  NerrensLämme  selbst 
vorgenommen  werden  (SehlOsaer]!.  z.  B boi  dem  Trigeminus. 

LOwenthal  (Braunschwsigl:  Injektioneo  steriler  Luft  wirken 
ebenso  wie  indifferente  Flüssigkeiteo  Alexander:  Luft.  Sauerstoff. 
Kohlensäure  lassen  sich  schlechter  sterilisieren  als  FlQssigkeitän;  jene 
bieten  diesen  gegenüber  keinen  Vorteil  bei  der  Injeklionsmrütode  dar. 

B.  Karplus;  Bei  32jährigem  bauarb«<t«r,  der  seit  einem  batbcu 
-lahr  geheilt  ist  und  vorgestellt  wird,  war  links  siipraklavikuUr  ein  faust- 
großer. breUhartiT  Tumor  »orlianden.  der  unter  ROotgeobehandlung  ver- 
schwand. Vortragender  stellte  die  Diagnose  auf  Ljmphosarkom.  Bei 
einem  zweiten  Falle  hatte  sich  nach  einem  Ilufschlog  ein  mächtiger  Tumor 
entwk'kelU  der  das  linke  Kpignstriam  bis  zum  Nabel  bin  «innahoi-  Nach 
Jahresfrist  derselbe  elende  Zustand  Annahme  eines  malignen  Tumors 
(Gumpertz).  Die  suggestiv  vorgeoomuiene  Röntgenbehandlung  batte 
bezüglich  Rückbildung  der  Gesebwulst  und  Besserung  des  Allgemein- 
beflndens  günstiges  Keeollat. 

Nagetsebmidt  sah  Erfolge  durch  ROntgenbebandlong  bei  Sar- 
komen, die  nicht  mit  Knoebeo  in  Vertünduug  stehen,  keine  bei  .Auagehen 
der  (leschwQlste  vom  Knochen  aus.  Karewski  zweifelte  io  beiden 
Fällen  von  Karplus  die  Diagnose  an.  Ooldseheider  benbocbteie  auch 
Zurflckgeb«n  eines  Ljmpho-Sarkoms  unter  Röntgen,  aber  dann  Exitus 
Die  Bestrahlung  wirkt  bei  Pscudoleukämi«  ähnlich  wie  bei  Leukämie. 
Levjr-Dorn  aoh  günstige  ROnlgenorfoIge  auch  bei  ostealeo  Sarkomen. 
Karewski  bat  positive  Heilerfolge  von  Knochensarkometi  durch  di« 
Röntgenbehandlung  nicht  gesehen. 

Qutzmaou  demonstrierte  einen  Fall  von  ]>misti«remler  Fistel- 
stimme. Die  Grundlage  tat  neuropathiseber  Natur;  Katarrhe  sind  Folg«, 
nicht  Ursache  der  Störung.  Er  zeigte  die  zur  Ausheilung  von  ihm  ge- 
übte Bprechmetbode. 

Immelmano  zeigte  die  Bierseben  Saug-  und  Sunuogsapparatc 
zur  Behandlung  von  rfaoumaü»chen,  traumatischen,  tuberkulösen  Gelenk- 
affektionen  an  Ober-  und  UnteroxtremitAten  und  zwar  mit  d«m  Prinzip« 
der  starken  Luftverdflnnung. 

Laqueur  und  Goldseheider  berichteu  über  gltustige  diesbezüs* 
liehe  Erfahrungen  auch  bei  sonst  einer  anderen  Behandlung  nicht  mehr 
zugänglichcD  Fällen. 

K.  Tobias  demonstriert  einen  praktischen  Ergostat  mit  Ergo- 
graph.  Der  Ergostat  ist  sowohl  zur  Kräftigung  des  Oesamtorganismus 
— speziell  bei  Stoffwecbaelkrankheiten  — indiziert,  wie  ganz  besonders  zur 
Besserung  von  Störungen  einzelner  Organe  jatoniiche  ObstipatioD.  Atcm- 
gvroooslik  usw.).  Die  Hauptdomltnc  bleibt  dos  Herz,  aber  nur  das  Herz, 
welches  noch  rlnea  Fonds  von  Kraft  bat.  Sehr  geeignet  ist  der  Apparat 
speziell  zur  Herzkräftigung  im  Sinne  von  Oortel.  Der  ron  Ingenieur 
Otto  tSanitas)  konstruierte  Ergostat  mit  Ergograph  ermöglicht  es.  ihn 
dem  Patienten  in  Form  eines  Rozeptes  zu  verordnen.  Ho  und  so  viel 
Kilogrsmmetcr  sollen  von  dem  Uehendeo  in  dem  und  dem  Zeitraum  ab- 
solviert werden.  Die  Arl>eiUleistung  Ist  dosierbar  and  gut  zu  kon- 
trollieren. 

A.  Riedel  bemerkte,  daß  wegen  der  Veränderung  der  Widersländ« 
bet  allen  diesen  Apparaten  a.  B.  durch  verschieden«  Reibung  (bei  diffe- 
rentem Fettschmieren,  ÄbnotzuDg  des  Treibriemens  usw.)  die  Kraftmesaung 
keine  absolut  sichere  sei. 

Oriupner  (Nauheim)  plädiert«  in  letzterer  Beziehung  für  den 
ZnntZBchen  Apparat  Ooldseheider  wies  darauf  bin,  daß  tflr  prak- 
tische Zwecke  die  Messung  der  ArbeilagrODe  kein«  absolute  Exaktheit 
erforderiieh  mache.  J.  Rubemano. 
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Kleine  Mltteilangen. 

Am  21.  April  hat  in  B«riio  dor  37.  Kongreß  der  Deutaeben 
Gf^iellschnft  fOr  Cbirnrgie  seine  Sitzungen  begonnen.  Wie  ei  Mit 
Jabrrn  die  Regel  ist.  so  Ist  «uch  dieser  KongroS  wieder  sehr  stark  be> 
sucht,  und  dns  Uclm  der  ..DeutMhea  (ieseüscbHfl  fOr  Cbirargie“,  das 
Laogenbeekbaos.  vermoebte  in  seinem  großen  SitzuogiasAl  die  Zabl 
der  Teiinehmer  kaum  au  fassen.  Iler  Vorsitzende  der  diesjllbiigeD 
Tagung,  Rrof.  t.  Kiselsberg.  Direktor  der  L cbirurgisclien  KUnik  der 
Wiener  UoirersU&t,  gedachte  in  seiner  Eröffnungsrede  na<rb  altem 
Brauch  der  im  leUten  Jahr  daLingegan^enen  .Mitglieder  der  Oesellac halt. 
Im  besonderen  gab  er  dem  ehrenden  (ledenken  der  üesellscbaft  fQr  den 
verstorbenen  Friedrich  v.  Eimareh  Auadnick.  An  diese  fledeukwort« 
fnr  T.  Esmareb  knöpfte  er  eine  beherzigun^swerte  Mahnung  an  weitere  < 
Kreise.  Ausgehend  davon,  daß  die  große  Weh  mit  Kaiuarchs  Wirken 
in  erster  Idoie  die  EiofObrung  und  Kegeluug  dos  Samariierdieustea  ver- 
knüpft und  die  planvoll  geregelte  und  sactigemaße  „erste  Hilfe“  bei  grCalir* 
drohenden  ZusUndea  durch  die  Hand  von  Niditlratm  wQrdigt,  ateüte  von 
Eiscisberg  die  Forderung  auf,  bei  der  Xeueinriehtung  des  Unter- 
richts an  den  höheren  Lehranstalten  die  Bedeutung  der  all» 
gemeinen  vorbengenden  Geenndheitspflege  im  Lehrpläne  dor 
hheren  Schiller  zu  berOcksiebtigeQ.  Die  Mahnung,  dafOr  tu  s^irgen,  daß 
den  älteren  Scbfllem  die  l.ebr8n  der  „ersten  Hilfe**  io  der  Schule  eilige- 
prtgt  werden,  ist  aicher  zeitgemiß.  und  die  Anregung  dQrfie  im  Aoachluß 
an  den  natarwisBenscbafÜichen  UnUrriebt  in  der  Schule  obnn  Schwierig- 
keiten in  geeigneter  Weiae  durrhfnhrbar  aetn. 

Der  Kongreß  ist  vortrefflich  vork-reilet,  und  dio  Sichtung  und 
ZusammcDstellung  der  Vortr&ge  und  Demanttrationcu  tu  hoitiuimteu 
Gruppen  zeichnet  sich  durch  QbersichtUehe  Gliederung  aus. 

Am  St.  April  fand  in  Berlin  unter  dem  Vorsitt  des  üeneralsuhs- 
arztes  Dr.  r.  Schjerning  eine  Sitzung  des  wiasenschaftlichen 
Senates  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  im  crofion  Horsaale  der  ,\ka- 
demie  statt.  Eine  ffrOßore  Anzahl  bekannter  Ctiirurgen  war  zu  der 
Sitzung  zugezogen.  I'rof.  Bier  gab  einen  oitigohenden  Bericht  Aber  die 
Frage,  ob  auf  llrund  der  Fortschritte  der  Wisseaschaft  die  Heeres- 
UeaandheitsBUBrastung  im  Frieden  und  im  Kriege  hinsicht- 
lich des  Betkubungsverfshreos  einer  Aenderung  bedsrf.  Der 
Gegenstand  wurde  zur  eingehenden  IVQfung  uud  endgQltigen  Beschluß- 
fassung einer  Kommission  Qborlragen. 

I>ie  allgenieineu  Sitzungen  der  diesjihrigeii  Tagung  der  in  der  Zeit 
vom  20.— 26.  September  dieses  Jahres  in  Köln  sutttindenden 
80.  Versanimluog  deutscher  Naturforscher  und  ,\erzte  »ulleo 
Montag,  den  21.  uad  Freitag,  den  26.  September,  vumiiltaga.  sUlttindm; 
vt  sind  daftlr  bis  jetzt  VortiSige  in  Aussicht  genommen  von  den  Herren 
Professor  Dr.  Heim  iZArich):  Deckenbau  der  Alpen:  Major  von  Par- 
seval  {Berlin):  Moturballoot;  }*rofessor  Dr.  Studier  (MAnehem:  Albertus 
Magnus  ala  Naturforscher:  Geheimral  Professor  Dr  Rubner  fBerlini, 
Professor  Dr.  Hasser!  iKOIn);  Kumeran.  Ftlr  Donnerstag,  den  24.  Sep- 
temlktr.  vormittags,  ist  eine  Gesamtsitzung  der  beiden  wi*^->eu»chaa> 
liehen  Hauptgruppeu  jHedner:  Professor  I>r.  Wiener  (lit-ipzig):  farbige 
Photographieu,  uud  Profeaaor  Dr.  Doflein  tMdmhen):  Tr/panosomen., 
fOr  den  NachmitUg  deaaelben  Tages  sind  gemeinsame  Sitzungen  jeder 
der  beiden  Hauptgruppea  grpUuit.  Die  Abteüungssitzungen  »ullen  am 
21.,  narhmiUags  uud  am  22.  und  23.,  vormittags  und  nachmittags  abge- 
halten werden. 

Verein  sQddeutscher  Laryngologon.  Am  zweiten  Fängst- 
fekrtage,  den  H.  Juni,  findet  in  Heidelberg  <Ü«  XV.  Tagung  sßddeutscber 
{.arjngulogen  statt.  Der  Vorstand  des  Vereins  lodet  dazu  auch  die  Mit- 
glieder der  deutschen  i ttologiscben  Gesellschaft  ein.  Das  deOnitire  Programm 
winl  anfangs  Mai  verachickt.  Etwa  heahsichligte,  bisher  nicht  publizierte 
Vorträge  i^er  DemonstraUonen  Bind  bis  zum  23.  April  b«t  dem  Schrift- 
fQhrer  anzumeldeu.  Bis  jetzt  haben  Vorti^e  angekUodigt.  llerrKHlian: 
Eine  wissenschafütche  Reise  io  Nordamerika,  mit  Projektionsbildero:  Herr 
Neugaas  iMaouheiiu):  Kleinere  rhioologisebe  Mitteilungen.  Herr  Katz: 
Partielle  Synechie  der  SlimmbA.nder  nach  Trauma.  Vobson  iFiankfurl 
a.  M.l.  Voraitzender,  Felix  lllumeufeld  (Wiesbaden.  Taunusstraße  4l. 
Scbriftnihrer. 

Die  vom  Deutschen  Verein  fflr  Psychiatrie  gewIhUe  Kum* 
miMsion  zur  Wahrung  der  speziellen  StandesititeresMO  bat  einstiimuig  zur 
Verhandlung  auf  der  Jtesjhlirigen  Jahresversammlung  eine  Reibe  von 
Thesen  aufgeatellt,  die  sich  auf  Anstellungs-,  GelialtsrerhältniKse.  Ür^uu- 
snliim  des  ärztlichen  Dienstes,  Fortbildung  der  Austoltsärzte  betiehen.  Die 
wichtigstem  Vorsihlige  aind:  AfifangsgeLalt  der  Assistenten  180o  Mark,  stei- 
gend jährlich  um  200  Mark,  freie  Station,  Anrechnung  frSberer  Dienstjahre. 
Nach  S Jahren  sind  geeignete  AssiatenzKrzie  lebensUngüch  mit  einem 
Anfangsgehalt  von  3600  Üark  aoxustrlien  mit  Pensionsberoebtigung  ffir 
sich  und  ihre  Hinterbliebenen.  Dus  DirektorrngebuH  soll  je  narli  Große 
der  .\nstalt  zwischen  6000—12000  Mark  schvrai'ken;  ferner  sind  insbe- 
sondere io  enije^neo  Anstalt«!  ZuschOsse  zur  Erziehung  der  Kinder  der 
Aerxto  XU  bewilligen.  Ferner  wird  gefordert,  «laß  jeder  Oberarzt  oder 
hltere  Ansialuarzt  io  einem  Spezialfncb  au^ehildet  sein  soll;  hirr/tir  so- 
wie fßr  ForUiildungszwerke  sind  Millel  hereitzaslellen.  Den  angestuUten 
Aerztea  ist  bvt  der  Kraukoabehandlung  möglichate  äcIbsUadigkeit  eiozu- 
r&umeo,  oiid  der  IHrektor  soll  sieb  nur  koiisullativ  belitigen;  in  größeren 
.knstalien  ist  ein  eigener  pathologischer  Anatom  anzusteilen. 


Dos  Prtsidiuni  de»  Deutschen  Zcntrul-Komite««  hat  in  der  letzten 
Sitzung  beschlossen,  die  ücaeralwrsammlnng  am  27.  Mai  im  Keichtlags- 
gi-bäude  abzubaltcn.  Eine  Btlzung  des  Ausachusses  wird  am  Tage  rurber 
ebeafslls  im  Kcichstagsgeb&ude  staUtlndeu.  Die  nlljlhrlich  vom  Zentral- 
Komitee  einberufene  Tuberkulose- Aerzte-\'ersammluug  wird  in  dieiem 
Jahr  am  16.  und  16.  Juni  in  .Mhnebeo  stattSoden,  um  den  Besuchern 
Gelegenheit  zu  geben,  einige  der  sQddeutachen  HeiUlhUen  zu  hesichtigm. 
Zu  derselben  Zeit  ist  in  Mitnchen  ein«  Ausstellung  fOr  aOi.'ewamlUi  Kunst, 
Handwerk.  Industrie,  Handel,  öffentliche  Etnrichtungru  und  Sport.  Di« 
Tagesordnungen  aller  N'ersammlungen  werden  in  nftchater  Zeit  nusgt-geben. 

Mit  dem  Internationalen  Tuberkulosekongreß  in  Waahing 
ton  (21.— 22.  Oktober  dieses  Jabrosi  s«U  eine  im  großen  Stile  gt^laate 
Ausstellung  vcrtuiideu  sein,  welche  ein  anschauliches  Bild  der  Tuber- 
kulosebekimpfung  in  den  einzelnen  Ländern  geben  soll.  Die  Auaitelluugs- 
gegenstände  mAsMO  bereits  am  1.  Juli  in  Washington  eintreffeo  und  wird 
deshalb  um  möglichst  baldige  Anmeldung  an  den  SchnflfDhrer  de> 
DeuUehen  Naüonalkomitec«.  Professor  Dr.  Nietner  (GenerMaekretir  des 
Deutschen  Zentralkomitees  zur  Bekämpfnng  der  TuberktiloM).  Berlin  W.  9. 
Klchhurostr.  9,  geboten,  unter  Angabe  der  Art  und  Zahl  der  .Ausstelluagi- 
gegoDstände.  sowie  des  ertorderlicben  Haumes  an  Tisch-,  Wand-  uder 
Bodenflacbe.  Die  Aus»tcUung>g*'^genit&nde  sind,  soweit  sie  nicht  ver- 
käuflich  lind«  zollfrei.  Die  Kosten  des  Hintransportes  Qbemimmt  die 
Koiigreßlcitung.  der  HAcktransport  wird  von  den  AussteUem  selbst  be- 
zahlt. Betreffs  Tarifermäßigungen  sind  VerLandlungcu  eingeleitet. 

Der  Qundcsrst  hat  in  seiner  Sitzung  vom  11.  April  tu  folgender 
Aenderung  der  ärztlichen  PrAluiigsordoong  seine  ZustimmuD^ 
erteilt:  ln  f 7,  Absatz  3.  Nr.  1.  werden  hinter  den  Worten  .verwandWm 
UniTeraitälseludium’*  eiogefQgt  die  Worte  -oder  gleichwertigem  Hoch- 
Hchulstudinni“.  Falls  ein  Studierender  vor  Ergreifung  des  mcdiziaiKbeti 
Faebca  als  AngebOriger  einer  anderen  Fakultät  oder  techuischeo  Hoch- 
schule bereits  Vi.irl«'suagen  aus  dem  Gebiet  der  Mi*dizio  oder  medixiol- 
seben  Propädeutik  gebArt  hat,  ^ R Aber  Chemie,  Physik.  Anatomie  and 
Physiologie,  so  kOnnen  diese  ihni  auf  sein  neues  Studium  angererhact 
wrerden,  Ti>ran«Kesetzt.  daß  sie  nach  Art  and  Umfang  den  fAr  Medizicor 
gelesenen  gleichwertig  sind  und  der  Betreffende,  ala  er  sie  hbrto.  bereit* 
die  fAr  das  Medizinsludium  «rfnrderlich«  Maturität  gehabt  batte. 

Aerztliebe  Studienreiso  I>ob  „Komitee  zur  Veranstal- 

tung ärztlicher  Studtenraisen**  beabsichtigt  in  diesem  Jahre  eine  längere 
Seereise  zu  nntemebmeo.  Es  ist  in  AuMicbt  genomroeu  (Aenderungen 
vorgenoniraen)  der  Besuch  der  Insel  Wight.  St.  Hilter  auf  Jersey  (Ile» 
Hritanniques),  Funchal  auf  Madeira.  Orotara  oder  Santa  Cruz  auf  Teneriffa. 
Tanger  (Marokko).  Liasabon,  eventuell  Ostrnde  oder  Rebeveningeo  und 
Helgoland.  Die  Fahrt  wird  in  Hamburg  beginnen  und  dusolbst  endeu 
Die  Heise  tiudet  im  September  statt  und  wird  zirka  21—24  Tage  dauern 
her  Preis  fAr  diose  Heise,  der  sieb  zurzeit  noch  nicht  genau  feslslelleti 
läßt,  wird  sich  auf  zirka  Mk  425,—  bis  Mk  525.  je  nsch  Lage  der 
Kabine  belaufen,  ln  diesem  Preise  sind  alle  AusflAge  auf  dem  I.,zuideuBv 
elngesrhlosBon.  ebenso  die  GepflckliffbrilemDg,  sowie  das  Ein-  und  .4us- 
booten.  Getränke  und  Trinkgidder  exklusive. 

fliese  Reise  wird  mir  unternommen,  wenn  umgebend  eine  genAgend>’ 
Anzahl  fester  Anmeldungen  eingehen.  VormerkgebAbr.  welche  jeder  An- 
meldung beizufQgeo  ist.  beträgt  Mk.  5.  — Dieselbe  wird  auf  den  Gesamt- 
preis  verrechnet,  verfkllt  jedoch  bei  Ntcbtleilnahme  oder  Kiebtzastsnde- 
kommen  der  Reise,  hamcu  und  Niebtärzt«  kAnnen  nicht  teiloehmen. 
Alles  Weitere  wird  binnen  kurzem  bekannt  gegeben.  Anfragen  sind  zu 
richten  an  den  Gcneralwkretär  de*  Komitees  zur  Veranstaltung  fa-züicber 
Rtudienreiseo.  Dr.  A,  Oliven.  Berlin  NW„  Luisenplatz  2 4.  Umgehend' 
feste  Anmeldung  ist  drin^nd  geboten.  Anmeldungen  ohne  BeifAguog  der 
V'armerkgebQhr  von  Mk.  hsben  keine  Qaltigkvit. 

Aus  Köln  erhalten  wir  die  Nachricht,  daß  der  WafFenatilUtaud 
mit  dem  KriskrnkassenverliaQd  auf  Vorschlag  der  AiifsicbtsbrliOrde  bis 
zum  dieses  Monats  verlängert  worden  ist.  Während  dieser  Z^it 
sollen  VertragsverbandluQgen  auf  di'r  Basis  der  freien  ArztwshI  gepflogen 
werden  Der  Kaitenverbaml  bat  sich  verptlichlet,  keine  auswärtigen  Aerste 
zu  suchen  und  auch  keine  Verübe  abazuschließon. 

Von  dem  bekannten  l^ehrbuch  der  Ohreaheilkunde  von  llofmt 
Prof.  Dr.  Pulitzer  wird  die  fünfte,  vollsländig  umgearbeitete  und  mit 
den  neuesten  Ergebnissen  der  Ohrenheilkunde  erweiterte  Auflage  im  Laufe 
«iea  Monuta  Mai  im  Verlag  von  Fvrd.  Enke.  Stuttgart,  erKhcinen. 

Univeraitätsnachrichteo.  Eine  gerade  zur  KrAffnung  des  loter- 
uatioualen  Laryngolugenkongmascs  in  Wien  besonder*  tragisch  wirkende 
Nachricht  ist  «He  hti-ldung  von  dem  am  21.  April  erfolgleo  Tode  de» 
Larvngologan  Leopold  v.  SehrüUer.  SctirOtter  hat  ein  Alter 
von'i'l  Jahren  erreicht.  Er  Ut  am  5.  Februar  18S7  als  Soho  de*  be- 
rflbmleii  Chemikers  in  Grax  geboren  und  bat  1861  io  Wien  promoviert 
Er  war  .\s«i»tent  von  .Schub  und  Skoda  und  hat  sich  schon  während 
seiner  Assislenienxeit  bei  Skoda  mit  der  {.aryngoskopia  bescliäftigt. 
1869  hat  <T  «ich  habilitiert.  Noch  TSreks  Tode  wurde  ihm  die  Ivoituog 
der  laryngolugischi'O  Klinik  Übertragen  In  «1er  jQogsten  Eeit  ist  er  be- 
sonders hervorgetn-len  auf  dem  Gebiete  «ler  Tuberkulosebekämpfung.  Er 
war  ein  eifriger  Förderer  der  Ueeirebungeo  fflr  die  LnDgeohriUtätte« 
und  LttogeobeitiKläUeo.  Rinne  wissenschaftliche  Bedeutung  wird  in  c-inem 
besonderen  Nachruf  gewürdigt  werden. 


Di'-pti,-. hv  Coo 


Osärackt  hü  JbUos  Bittanfald,  UefbacMrucksr.,  Bsrltn  W. 
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Di>r  entziindolc  Hiim<>rrlioidalknot«n  und  N«ine 
Behandluns 

von 

Prof.  Dr  E.  Piijr. 

iMit  6 Textabbildungen.) 

M.  HI  B«im  sogenannton  ^Hämorrhoidalanfall“ 
handelt  es  sich  io  der  Mi  hrzabl  dcrFlUlc  um  eine  entzünd- 
liche Komplikation  des  Leidens  (Thrombose,  Trombo* 
phlebitis.  Periplilebitisi. 

Die  EnUtehungsursaehen,  die  Erscheinuogen  und  vor 
allem  die  Behandlung  dieser  mancbmal  ziemlich  ernsten  Pliase 
des  Hümorrhoiilalleidcns  rechtfertigen  wobt  eine  gesonderte 
Besprechung.  Handelt  cs  sich  doch  uni  eine  ErkrankunK, 
die  so  recht  in  das  tflgliihe  Arbeitsgebiet  des  I*raktikers 
und  erst  in  bestimmten  Füllen  in  jenes  des  S{H>zialistcn 
gehört. 

Ferner  möchte  ich  darauf  hinweisen,  daß  sieh  die  Be- 
handlung des  Hümorrhoidalleidcns,  sei  sie  eine  unblutige  oder 
blutige,  nur  zum  Teil  mit  der  Bebamlluiig  des  „CDtzümliichen 
Anfalles“  deckt. 

Und  deshalb  bal>e  ich  einmal  speziell  die  entzündlichen 
Koiiiplikalionen  der  für  den  Praktiker  so  wichtigen  Er- 
krankung herausgegriffen  und  hofTo  solcherart  vielleicht  doch 
trotz  der  ung»*mein  großen  Zahl  der  gerade  in  letzter  Zeit 
Uber  dieses  Thema  erschienenen  Arbeiten  demselben  einiges 
Wissenswerte  zu  bieten. 

Mm  unterscheidet  brkftnotljcb  Saßere.  intermedilre  und  tnaere 
UftmoTThoiden.  Wbfarend  die  Saftrren  nach  «ußeu  von  der  HantichkioihBut- 
grenie  snbkutso  unter  derzsrUn  Analbaut  außerhalb  de»  Bereiches  des 
Moscnlui  sphincUT  extemus  und  die  inneren  stets  oberhalb  dieses  Muskel» 
im  lockeren  snbmokOfon  Gewebe  des  Krkture  itoierhalb  der  verdannten 
Sebieiubaut  im  Gebiete  der  (^lumnae  Morgagni  liegen,  fluden  akb  die 
intenDedikreo  Knoten  rektalwikt«  von  der  Line«  ano*cuiacea  im  Bereich 
des  kußeren  ^blteßmuskel».  Sie  entsprechen  geoait  dem  »ubmukAsen 


Vortrilge. 

Veneoplexuf  des  unteren  Mastdarmcodes.  in  dem  zahlreiche  Aoastomoten 
zwiarhen  V.  baemorrboidalis  media  und  inferior  sich  6ndea  (siebe  Abb.  I 
und  II).  Gerade  diese  Lage  bedingt  es,  daß  die  interiDediftreo  Knoten 
gelfgcDtlkh  in  ihnen  sich  ab^picleoder  EntzfloduDgavorgliiigo  ganz  b«- 
»oodorn  Beschwerden  moeben- 

Es  gibt  ziemlich  zahlreiche  Anastomosen  zwischen  dem  Gebiete 
der  unteren  und  tuiukren  HXtnorrboldalveo«.  weiche  zum  Teüo  submukOs 
verlaufen,  zura  Teile  aber  den  liißeivn  und  inneron  ScbUeßmuskel  dnreh* 
bohren,  also  iiitramuakulSr  verlaufen  (siehe  Abb.  I und  II).  Auch  io 
hOhereu  Abschnitten  des  Mastdarrns  haben  wir  reichliche  Anastomosen 
der  einzeiaen  Venengubiete  und  zwar  speziell  zwischen  V.  baemorrhoi- 
dslU  lut'dia  und  superiur.  «eich  letztere  dem  Plortaderkreislauf  augfbUrt. 
Die  Mi'hrzabi  der  entzündlichen  Verändemngen,  auf  die  wir  gleich  näher 
eiDgrhen  werden,  spielt  sich  diesen  anatomi»ehe>n  Tatsachen  entsprechend 
aber  doch  im  Gebiet  des  Plesus  baemorrboidalis  inferior  and  der  milt- 
lerpo  HsreorrhoidaLene.  die  ihren  Abfluß  in  Hie  Veoa  bypoga«trica  Anden, 
ab.  Das  dQrfte  lOr  die  Klinik  des  entzQodlicbeo  iUmorrhoid.danrsUe.« 
ukbt  ohne  Belang  sein. 

Die  Neigung  zu  ScbUogelung.  ampullanfOrmigor  Erweiterung  ein- 
zelner Abtehnute.  manebuai  zu  typischer  Pkxnsbilduog.  ist  eine  sehr 
BUSge«procbe»e. 

E»  ist  hier  aatSrlich  nicht  der  Platz.  Uber  dio  Genese  des  Uh* 
morrhoidaileidens  Betrachtangen  anznetellen,  doch  mOebteo  wir  nur 
kuiz  bemerkr-n.  daß  wir  die  ililmorrboidco.  wenn  wir  auch  die  Möglich- 
keit von  echter  Angiom*  beziehungsweise  Kaveniombildang  (Reinbach) 
oHt  ihrrn  veracbirdei-en  Formen  in  der  Aoalgegend  nicht  leugnen,  doch 
fRr  di»  erdrQckeude  Mehrzahl  der  Fllle  fllr  eine  Erwoiterang  und  sekundire 
krankhafte  Umwandlung  im  Bereiche  der  rektalen  und  analen  Veneoplexn.' 
ballen  {ütuhlbeschwerden,  Obstipation,  vermehrte  Bauebpresse). 

Ein  Blick  auf  die  beiden  Abb.  I und  11  zeigt  ans.  wie  relehUcii 
schon  normal  die  BlutgefliCverBorguDg.  speziell  an  Venen  ist,  und  lAßt  es 
uns  erklärlich  erschrineo.  dsß  bei  zahlreicben.  hier  nicht  nBfaer  xo  b«* 
rdbrenden  mechanischen  Ursachen  es  zu  Ektasie  und  VersUrkuog  der 
Piexusbildung  kommt.  Es  ist  doch  nicht  wihrscheinlicb.  dsß  mehr  als 
Yt  eiwachaener  Menschen  eine  Geschwulstbildting  an  sich  aufweiat. 
Gnokel  land  unter  800  Patienten  im  mittleren  Le&osalter  bet  Ober  Vs 
Himorrhoiden  in  mehr  oder  wenUrer  ao«irespn>rheDer  Weise  entwickelt! 
Die  Fälle,  io  denen  eebon  im  frflhesten  KindesaJier  HAmorrhoiden  nach- 
geaiesen  werden,  sind  ja  nicht  za  bezweifeln,  steilm  aber  doch  wohl  eine 
l^ltenheit  dar  (Steißgeburt,  gleichzeitige  Ph  mose?). 

Wer  sich  sonst  viel  mit  dom  klinischen  Verlaufe  der  Ueflfi- 
geschwltlstc  beschlttigt  bat.  wird  nicht  viel  Analonieen  mit  dem  Hämor- 
rhoidalleiden herauslindeD.  Vor  allem  fehlt  die  Eigeaiflrolicbkeil  der  Oe- 
iAflgfSchwulst.  io  die  Muskulstnr  vorzudriagen.  die  Muskelbtiodel  Msetn* 
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Mdpr  zu  dringen  und  zllnlbttch  durch  l>ruch  z»m  Schwund  zu  bringCD 
Gerade  aogeaicbta  der  zablreicben  iotramusiulAren  ADaatomoacQ  zwiachen 
Vena  liaemorrboidaliz  inferior  und  media  könnt«  una  ein  aoickva  Ver- 
hallen leicht  begreinich  eracbeioen.  Die  jahrelangen  LatenKperiodm  und 
KfickbildongMi  de«  I^idena  pasaen  auch  nicht  gut  zur  OeachvulaUiatur. 


Ea  gibt  Menachen,  die  Himorrboideo  batten,  an  denaelben  aebwer  litten, 
dur^  vemnoftige  I..«benBfQhruDg,  reieblirbe  Bewegung,  Regelung  der 
Dannfunktion  uaw.  alle  Beachwerden  rerloren  und  aie  narb  Jahren  bei 
unzweckmifiigem  Verhalten  wiederbekanen.  Endlich  iat  ea  niiBer  Frage, 
dafi  eine  ganze  Reihe  too  aogenannten  rad>kal<*n  HlmorrboidalopeniUonen 
ala  nichU  weniger  ala  radikal  bezeichnet  werden  mOBte,  wenn  wir  an  di« 
groBfl  Hiuflgkeil  der  (leachwulatonlur  glauben.  Sowohl  bei  der  liigatiir- 
meihode,  ala  beim  Abbrennen  der  Knoten  wählen  wir  die  grcBteo.  lasaeo 
jedoch  biufig.  ohne  dafi  ein  Rezidir  kommt,  a»a  Furcht  vor  der  nach* 


v«a«  bMD.  anp. 


AMi.  I.  (Karb  Tra(iit*.Tak<ibj. 

trlglichen  narbigen  Verengerung  dea  Aftcra  kleinere  Knoteo  oder  docb 
makroakopiarh  achon  krankhaft  verindert«  Scbloimhautpartieen  znrflck. 
Korb  mehr  gilt  die«  fRr  die  Umatrefaungametbode  Riedela!  Durchaua 
nicht  aelten  finden  wir  bei  Hlmarrhoidarien  gleicbzeiiig  in  anderen  V'eneo* 
gebieten  Erkrankungen  (Varizen.  Vankoede  uaw.)  Zahlreiche  weitere 
Grtlnde  zpreeben  gegen  die  neecbwulalnatur.  Eine  Bemerkung  aei  noch 
eiogefioebten!  Ich  habe  nicht  aelleo  von  der  Methode  der  Eiatirpatlon 


der  Hämorrhoidalknoten  Oebraueb  gemacht  und  dabei  gelegeollicb  die  ro 
gewonnenen  Knoten  genau  angeaehen  und  auch  biatofogiach  unleraucbt. 
Ea  iat  ganz  auffallend,  wie  häufig  man  in  den  Venen  derSubmiikoaa  di^a 


Maatdartnea  Tbromboaoa  findet.  Dieaelben  laaaen  aicb  oft  auf  weite 
Strerken  in  den  GefäAen  verfolgen.  Sowohl  bei  OrganUation  von  Thromben, 
ala  bei  der  Wiederheratellung  neuer  kollatemler  Buhnen  an  Stelle  der 
durch  die  entzflndiiehe  Thrombofto  verachloaaeaen  bilden  aich  zahlreiche 
neue  Gefäße,  und  ich  habe  bei  meinen  gelegentlichen  fnterauebungen 
von  iilcDorrboidalkooten  dieae  faat  immer  zu  aohenden  jungen  Geiifie 
mir  aolrberart  enuiandeo  erklärt.  Ke  wird  aich  gewiß  lofanen.  aber 
dieae  Frage  einmal  wieder  eine  eingehendere  Unterauchung  (Verhalten 
der  elaatiscben  Kaaem)  anzuatellen.*) 

Ich  halte  auf  tii«  Genese  des  HUniorrhoiüalk'idoos  kurz 
eiDgehen  mflsscD.  weil  die  von  mir  empfohlene  Behandlung 
des  sogenannten  liUmorrlioidalanralles  seihst  wenn  sie  für 
einen  großen  Teil  der  Fälle  nur  als  Falliativverfabrcn 
zu  gelten  hat  — mit  der  Gcscliwul.Ktnntiir  des  Leidens  gar 
nicht,  wohl  aber  mit  der  Phlebektasie  mit  häufig  Vorkommen- 
den  thrombophlebitischen  Erscheinungen  liarimmiert. 

')  Anm.  Daa  Manuakripi  ffir  dienen  Aufaatz  war  bereita  Anfang 
Januar  fertig  ge«t«lU  und  wui^e  aus  luBeren  GrOnden  erat  Mitte  März 
die  Korrektur  ab^eaaudt 

Eine  iDzwiacliei)  erachieDene  Arbeit  von  Kj^djgier- Rbdiger, 
Deutsche  Zeitachr.  Cbir.,  Hd.  91,  bat  xich  eiiigehend  mit  dieser  Frage 
baachäftigt  und  die  Geachwulatnatur  der  Hiinorrboiden  abgalehnt. 


Was  nun  das  anatomische  Substrat  des  sogenannten 
Hämorrhoidalanfallcs  anlangt,  so  haben  wir  meines  Er- 
achtens zu  unterscheiden  zwischen  den  Entzdadungen  der 
äußeren  und  intermediären  und  den  Einkletuniuogeo 
der  inneren  beziehungsweise  hohen  Knoten.  Im  einen  Falle 
handelt  c«  sich  um  eine  primäre  Infektion  des  im  Sinne 
der  Hämorrhoidalkrankheit  veränderten,  tiefsitzenden,  rektalen 
Venenplexu«,  im  anderen  um  einen  vorerst  rein  mechani- 
schen Vorgang,  in  dessen  Verlauf  es  allerdings  auch  zu 
Stauung,  Thrombose  und  sekundärer  Thrombophlebiii* 
kommen  kann. 

Meiner  Erfahrung  nach  ist  die  Einklemmung  innerer 
Knoten  mit  nachfolgendeD  schwereren  Stdrungon  enUchieden 
seltener,  als  die  primär  entzündlichen  Vorgänge  an  den 
äußeren  und  intennediären  Knoten. 


Hataokna* 

Vea«B 

plMO« 


AW>.  IL  (Kacb  «'oralaz  top"irr.  Aoatuml»). 

Wir  sprechen  vorderhand  von  diesen. 

Es  ist  längst  bekannt,  daß  der  sogenannten  Entzün- 
dung der  Hämorrhoidalknoten  als  anatomisebes  Sub- 
strat Thrombose,  Thrombophlebitis  und  Periphlebitis, 
letztere  Zustände  in  nichteitrigon,  sowie  auch  zu  eitrigem 
Zerfall  geneigten  Formen,  zugrunde  liegen.  Wir  finden 
diese  Anschauung  in  last  allen  LehrbUebern  vertreten, 
.speziell  aber  finden  wir  die  Angabe,  daß  die  Thromben 
meist  in  Vereiterung  übergehen  und  daß  cs  sich  dann  sehr 
emptieliU.  durch  Spaltung  der  schmerzhaften  Geschwulst 
und  Entleerung  der  Pfrüpfe  und  des  gebildeten  Exsudates 
den  Prozeß  ubzukllrzen 

Weniger  bekannt  scheint  schon  die  Tatsache  zu  sein, 
daß  es  zahllose  leichtere  Fälle  von  Entzündung  der  Knoten 
gibt,  in  denen  gleicbfalls  stets  eine  Thrombose  die  erste 
nachweisbare  Erscheinung  der  eingetretenen  Komplikation 
darstcllt. 

Wir  sind  nicht  selten  der  Ansicht  begegnet,  daß  sich 
zuerst  eine  Entzündung  im  Knoten  einstellt  und  es  im  Ver- 
laufe derselben  zu  einer  GcrinnuDg  des  Blutes  kommen 
kann  Diese  muß  daliin  korrigiert  werden,  daß  zur  Zeit,  da 
sich  eine  EntzUnduog  des  Knotens  klinisch  überhaupt  nach- 
weisen  läßt,  es  bereits  zu  einer  partiellen  oder  totalen 
Thrombosierung  der  blutfUbrenden  Räume  desselben  ge- 
kommen ist.  l)os  habe  ich  aus  meinen  io  allen  nur  müg- 
liehen  Stadien  einer  frischen  Entzündung  operierton  Fällen 
mit  Sicherheit  entnehmen  kfinnen. 

PngcD  wir  uo«  duo  nach  den  Ursacheo  dioMr  »o  häutig  onf- 
lr«Uiod«o  <lir«ktco  «oUQodlichcn  Veränderung  einei  Uärnorrhoidalknoteu 
Kliniacb  tind  di«  d«n  liäjDorrboidtlAorAll  direkt  AutlO»eoden  MomraU 
oft  iT«bt  geringfügig!  E«  gibt  — des  ift  vielleicht  nicht  gAtix  unintcr- 
eiaant  — Meoechrn.  die  emo  Reihe  von  Scbädlii hkeiten  keonen,  dem 
Einwirkung  mit  oiiier  gewinsrn  Heglmäfiigkeit  eine  Verecblimmeraog 
txler  ein  KiMMuftreten  de»  hialier  latenten  Leideoa  folgt. 
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Eine  l&ng«r«  EiMobabDfabrt,  <laa  Tra|<tiD  wlnof^rttr  UßUirfclr>i<!c>r, 
der  QoquO  toq  LikOr  oder  Oberbaujit  »tlrkernB  SpirUuoaea.  vor  Mandeln,  j 
NQMod,  der  Oobrauch  von  rauhem  Papier  zur  Reinigung  dea  After*  kann  I 
Mbon  ^legeDlIich  einen  Anfall  aasltvaeo.  I 

Zü  wiederholten  Malen  hahe  ich  die  B«ohacbtuDg  gemachU  dafi  I 
Menechen.  die  in  der  wirmeren  Jahreazeit  infolge  einer  Ilarminfektion  j 
heftige  Diarrhoen  gehabt  haben,  nach  dem  AufbOren  deraelbe».  beeondera  j 
aber,  wenn  denaelbco.  tberapeutiach  beabaichtigt,  ploizlirh  Otiatipalion  j 
folgt,  faat  unmittelbar  eine  eotzQndlicbe  Himorrboidalattacke  bt-konimen.  I 
Kongeation.  vermehrte  Schweifiibaonderung  und  Zer«euung  dea^elben,  ' 
kleine  l4aioaen  teile  durch  die  KescfaafTfoheit  der  Fixe«,  leila  von  aufian  , 
her,  Steigerungen  dea  Bakteriengehaltea  dea  Darmea  bei  Infektno  aind 
nur  einige  Beispiele  von  SebftdUebkeitea,  denen  bereite  ein  lulekt  j 
folgen  kann.  : 

Patbologiscb-anatomiach  mQsaeii  wir  uns  eine  direkte 
Fortleitung  einet  Infektion  von  der  Schleimhaut  der  untersten 
Mastdarmpartien  vontellen.  Entweder  bandelt  ob  sich  um  kleine  Ver* 
letsungen  an  der  Schleimhaut  oder  Haiitschleimhautgrenze,  manchmal  nur 
Epitbeiverluate,  oder  aber  um  etwas  tiefer  in  derScbleimbaut  und  in  der 
Submukosa  sich  abspielende  EntzDodungsprozesso.  ln  den  Lacunae  . 
Morgagni,  sowie  den  Sinus  Hermann  — • kleinen  seitlichen  Aua-  I 
stOlpiiogeo  am  unteren  Ende  des  Maatdarmea  bofiod'.'n  sich  »teta  I 
Fakalrr«te.  spielen  sich  wohl  ateta  Zeractzungsprozesae  ab  und  sind  zahl-  I 
loae  Mikroorgantatnen  vorbandon.  Es  bedarf  d.t  wohl  beim  lUmorrboidarier  j 
mir  relativ  geringer  Oleii.-bgewicbtsat0ri]ni.'e«  (siebe  oben),  um  den  ja 
gewöhnlich  bostebenden  Katarrh  der  unteren  Hektnmpartieon  ex- 
azerbieren  and  Bnkterienvnnderungen  auf  Lymph-  und  Blulbabnen  in  die 
Tiefe  sustande  kommen  zu  lasten.  Geschieht  eolchoa,  so  ist  auch  der 
iDfeklionsmodas  bereits  gcachiffen.  Ohne  meinen  aphter  tu  scbildcmdcn 
klioiacheo  Befunden  Torzugreifeo.  erwXhne  icb  jetzt  schon,  dsß  man 
hkuflg  neben  dem  großen  tbrombosierteo.  enlzUndetrn  Knoten  ganz  feine, 
durch  ihre  ^eirhfalla  tief  dunkelblauschwarzo  Parbo  erkenntliche  Mukosa* 
Venen  sieht.  Bei  der  Ausschälung  des  Knotens  trifft  man  solche  Venen 
in  seiner  Umgebung  in  der  .Submukosa  fast  regrlnüOig  an.  Uober  das 
Zustandekommen  einer  eatznodlicbrn  ThromtMse  bakl«riell*toziscber 
Genese  sind  wir  ja  im  klaren,  wenn  auch  noch  nicht  alle  Einzelheiten 
des  Vorgangs  klargclegt  sind. 

Es  kann  bei  dt'r  cntKÜndlichGQ  Thrombosen  Meibrn; 
die  Schicksale  des  Gerinnsel«  kfinnen  manni}?faltige  sein. 
Es  kann  "[zu  Detritus  Äcriallcn,  sich  organisieren,  sich  in 
einen  Phlebolithen  umwandeln,  der  Knoten  dadurch  ganz 
oder  zum  Teile  seioor  blutfUhremlen  Eigenschaft  verlustig 
gelten  und  sich  in  eine  bindegewebige  Masse,  einen  Strang 
verwandeln. 

Bei  schwerer  Infektion  kommt  es  zu  eitriger  Ein- 
schmelzung des  Tltrombus,  und  greift  nun  der  entzündliche 
Prozeß  rasch  auf  die  Nachbar^haft  über;  es  entsteht  Peri- 
phlebitis und  kriecht  die  Infektion  nicht  selten  auch  ent- 
lang den  voriier  schon  entzündlich  thrombosierten  GefÜßen 
weiter;  es  kann  sogar  — glücklicherweise  nicht  hHufig  — 
zu  dem  typischen  Bilde  einer  Py&mie  kommen. 

ln  der  Regel  kommt  es  aber  zur  Bildung  eines  peri- 
analen  oder  (marginalen)  periproktulen  Abszesses. 

Der  zuerst  deutlich  von  der  Unterlage  abgehobene,  ' 
scharf  umgrenzte,  dunkelblau  gefärbte  Knoten  wird  undeut-  | 
lieh  — glasig  bdematüse  ^Schwellung  nimmt  den  Schleim-  ; 
hautanteil,  eine  entzündliche  Rütung  den  kutanen  Teil  des 
Afters  ein;  dio  Schwellung  wird  gewbniich  ziemlich mftcbiig, 
die  Schmerzen  steigern  sidi  sehr,  cs  tritt  Teniperaturer- 
bbbung  ein.  Die  Dufäkation  in  diesem  Stadium  ist  gewöhn- 
lich von  unertrllglicher  Schmerzhaftigkeit,  Tenesmus  besteht 
konstant,  häufig  beobachten  wir,  besonders  bei  Männern, 
die  Unmöglichkeit  der  spontanen  Harnentleerung. 

Die  Mehrzahl  dieser  Abszesse  liegt  relativ 
oberflächlich,  teils  submuküs,  teils  subkutan:  relativ 
selten  oder  erst  bei  verschleppten  Källeo  steigen  sie  : 
pararektal  in  die  Höhe  oder  dringen  in  die  Muskel- 
inlerstitien  und  Bindegeweb-sspalten  um  das  Rektum  vor, 
unterscheiden  sich  also  in  dieser  Hinsicht  vorleilhafl  von 
den  genugsam  bekannten,  oft  sehr  ausgedehnten  peri- 
proktalen  (iscbiorektalen  und  pelvirektah-n),  in  allen  Lehr- 
büchern der  Chirurgie  genauestons  in  ihrer  Topographie 
und  ihrem  klinischen  Bilde  geschilderten  Aliszessen.  Beim 
spontaneu  Durchbruch  gewöhnlich  nahe  der  Hautschleim- 
hautgrenze oder  durch  eine  Lacuna  Morgagni,  der 
häuüger  ist  als  weitere  Ausbreitung  in  den  verschiedenen 
Muskeln  und  Bindegewebsinterstitien,  kommt  es  nicht  selten  { 


zur  Bildung  einer  Analflstel.  Durch  rechtzeitige  Eröffnung 
dieser  — wie  gesagt  gewöhnlich  oberflächlichen 
Abszesse  kann  man  tnanchorlci  schwereren  und  Icbens- 
gofflhrlicheren  Komplikaiioneo,  durch  entsprechende  Wahl 
des  Schnittes  der  Bildung  einer  Fistel  Vorbeugen. 

Di«  !Dn«r«n  KqoU'O  bittlen  rt*Utiv  viel  lielt«a«^r  da«  Bild  ein«r 
prlmareo  Tbromboi«.  Si«  b«ti»Ligtf(i  lhr«n  TrSicrr  durch  Bl(iiuo^e>n, 
durch  den  Vorfall,  di«  EiokltumDUiitf,  Teik««inuii,  Schm«rz«t}.  Priinta«. 
Durch  di-n  Sch  ifßtnuakclappArat  khunvn  *i«  so  fest  rini{riklpniml  werden, 
daß  si«  gaQ)frli)rszi«-r«Q  und  sich  dann  tfiilv«!»«  a>«Kt4>ßtfo.  Die  ZHt  hi« 
zu  dieser  DemarkieruBK'  ist  (|ualvAll.  Nicht  8t*Uea  lasann  sich  b«i  diesem 
ZusUode  der  Kmkleinaiutig  von  Knuten,  die  «ine  (;anz  gewalUKe  Größe 
crreicheD  können,  harte,  derbe  SLriof^e  — die  throoiboaierten  subkuUaen 
grOßereo  MastdarmveneD  — oach  aufwirta  auf  «ine  gewisse  Strecke  weit 
verfolgen,  (irlegeullich  habe  ich.  dies  auch  bei  den  intermedi&ren  uad 
knßcren  Knoten  gesehen,  jedoch  viel  seltener. 

Die  He]»osiüon  vorgefalleacr  Knoten  soll  so  rasch  und  seboneod 
als  möglich  TorgeuommeD  werden,  denn  die  Möglichkeit  der  Ix>sreifiung 
eine«  ThrombussiQckes  and  Verschleppung  als  Embolus  io  das  Pfortader* 
»der  das  Gebiet  der  unteren  Huhlven«  ist  ja  bei  Anordnung  dea  V'eaen* 
Systems  des  Maitdarmes  durc' aus  vorhanden.  Ich  mochte  sogar  glauben, 
dsß  man  viel  b&uflger  Embolien  im  Pfortadergebiet  bei  den  oft  recht 
scfannuDgslosen  Manipulationeo  an  Hftiuorrfaoidalkooten  sehen  wOrde, 
wenn  nicht  eben  gerade  die  unteren  Abschnitte  des  Mastdarmes  in  ihrer 
VenenversorguDg  in  das  Gebiet  der  Vena  hjpogwstrica  gehören  wQrden 
und  die  abfabrenden  HauptaUmme  großenteils  durch  di«  Muskulatur  des 
Rektum«  und  die  Schließmuskeln  durchtreteo  worden  (siehe  Abb.  I und  Uh 
•fedeufaila  iat  die  Gefkßanordnung  ein«  derartige,  daß  sie  einer  Ver- 
«cbloppung  TOB  Embolia  oichl  allzu  gOnatig  isL. 

Der  bekannte  Pall  tob  Bayer,  in  dem  es  nach  etwas  gewaltsamer 
nepoaitioQ  eioes  «choo  teiiweiae  thrombosierten  Httmorrboidalknotens  zu 
einer  Embolie  «ioea  Zweiers  der  Arleria  pulmooalis  und  splter  zu  Ilens* 
erseheiDiingen  kam.  verdient  eine  kurze  Erwibnung.  Die  Tteaseracbei* 
nuBgen  erklären  wir  ans  jedoch  lieber  durch  die  Annaboio  einer  asten- 
dierenden  Thrombneo  in  der  Vens  haeronrrhrtidalia  «npenor  io  eine  Veoa 
coliCR  oder  durch  den  Vorgang  der  retrognitlen  Embolie  ira  ITortnder* 
System,  als  durch  eine  arterielle  Emboli«  der  .‘\rteria  m«semic4i  superinr. 
die  das  PaMSicren  eine*  doch  nicht  »nt  minimalen  Kmbulu«  durch  den 
liUogcnkreislauf  zur  Voraussetzung  Kitte.  — AebDÜche  Beobiichtangeo 
«iod  gelegentlich  in  der  I.iteratur  terstreat. 

Einen  eigentOmlichen  Fall  habe  ich  vor  wenigen  Wochen  gesehen. 
UnmtUelbar  nach  der  sewaltsamen  Reposition  eiDes  wallnußgroBen  elo* 
geklemmten  inneren  Haemorrboidalknuiens,  duren  den  Patienten  selbst 
UOjlbr.  Mannl  trat  eine  peripbem  aber  in  allen  Zweigen  gleiebm&Beg 
auagebildets  Fatialialalicnuag  auf.  die  nach  4 Woebeo  noch  kuim  eine 
mcÄliehe  Benserung  zeigii*. 

Das  klinische  Bild  dt's  ontr.UtuIcteii  HUmorrhoidal- 
knolc.ns  ist  ein  so  allgemein  bekanntes,  daß  nur  wenige 
I Worte  Uber  dassenje  genügen. 

Je  nach  der  I>agc,  inlerniediär  oder  äußerlich,  schwie- 
riger oder  leichter  zugänglich,  sieht  man  einen  dunkelblau 
gefärbten,  stark  prominenten,  dem  Aflerrande  aufsitzenden 
Knoten  von  Erbsen-  bis  Walnußgroße. 

Die  Umgrenzung  der  Geschwulst  ist  eine  scharfe,  ihi’e 
Gestalt  ist  entweder  halhkugetig  oder  oval.  Die  Haut,  be- 
ziehungsweise die  Schieimhatttbedcckiing  ist  stark  gespannt, 
schon  nach  kurzer  52eit  etwas  üdematöa;  die  Falten  der 
Linea  ano*cutanea  sind  infolge  der  oft  recht  starken  Spannung 
verstrichen. 

Ein  paar  kleinere  thrr>mljosierte  Venen  in  Form  einer 
gieicbfallä  dunkelblau  gclärbtcn  Gefäßzeichnung  sieht  man 
nicht  selten  in  der  nächsten  Umgebung. 

Besteht  der  Zustand  einige  Tage,  so  entleeren  sich  l>ei 
stärkerem  Auseinanderziehen  des  Afters  besonders  b<*i  etwas 
höher  hinaufreichenden  intermediären  Knoten  einige  Schleim- 
Iropfcn  o<lcr  ein  leicht  gelb  gefärbtes  Fluidum  aus  dem 
Rektum. 

Der  untersuchende  Finger  fühlt  den  Knoten  außer- 
ordentlich deutlich,  seine  Konsistenz  ist  derb,  im  Beginn 
manchmal  noch  nuktuiorend.  Es  liesieht  erhöhte  Reizbarkeit 
der  Spliinkteren.  Dicäc  äußert  sich  in  Form  eines  oft  sehr 
schmerzenden  Tenesmus.  der  den  After  untersuchende,  in 
das  Rektum  eindringende  Finger  merkt  den  vermehrten  Zu- 
sammenschluß. Nicht  selten  fühlt  man,  noch  etwas  höher 
von  dem  entzündeten  KnoD^n  nusgehend,  thrombosierte 
Venen  als  Stränge. 

Die  Patienten  klagen  UIkt  Hitze  im  .After,  sowie  Uber 
ein  ausgesprochenes  Fremdkörpergefllhl.  i>ehr  s<chnierzhaft 
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sind  dio  spontan  sich  (imstclloDdrii  Sidiinklcrkontruk- 
tionen.  Besonders  narb  dem  Stuhlgang',  sowie  nach  dem 
Entweichen  von  OaKcn  stellen  sich  sulche  In  verstärktem 
Maße  ein.  Der  Schmerz  ist  ein  zuerst  dumpfer,  hrennender, 
spHtcr  bei  Steigerung  der  entzündlichen  Vorgängi*  ein  drut* 
lieh  stechender  und  schn<ddender,  heim  Passieren  von  härteren 
Stuhlmassen  durch  den  After  direkt  dem  Durchgezogen- 
wcnlen  eines  Messers  zu  vergleichen.  Das  Sitzen  wird  he* 
schwerlich,  besonders  Kt^chUUerungen  werden  peinlich  eiup* 
htnden. 

Nicht  selten  macht  die  Harnentleerung  Schwieiigkciten. 

Kommt  es  zu  einer  eitrigen  Kinschmeizung  des  Knotens, 
HO  werden  die  Scimicrzen  poclieml,  hämmernd,  pulsierend; 
es  fehlt  dann  auch  leichte  Temperatursteigerung  kaum,  ge* 
Icgeutlicli  deutet  mehrmaliges,  leichtes  Frösteln  oder  ein 
leichter  Schüttelfrost  auf  eine  Verschleppung  keimbeladener 
ThrombuHstiickclien  in  den  Kreislauf  hin. 

Die  Kraakfio  Ieid4>o  unter  der  Aflektion  s«hr.  Nach  mebrifi^ger 
Itaucr  ict  di«  Stiiumune  schon  eine  srbr  {ii«dortfcai-hlagi<D«.  di«>  Nahrungs- 
aufnabme  bt  gering,  Stuhlgang  wird  wegen  der  dabei  eintretenden  Ver- 
Diehruog  der  Sebmonen  gofftrrhtet;  uft  ist  schon  nai-h  Tagen  ein 
sebirebtea  Ansseben  auffallend,  eine  gevUse  nerrOse  Em>gbarkeit  und 
Reizharkoit  nicht  zu  rorkenoen. 

Von  den  Vertmdeningea  heim  Vobergaog  in  ÄbszefibUduDg 
spmcbcD  wir  an  anderer  Stell» 

Die  Behandlung  des  cntzQndoten  Knoteus  kann 
eine  konservative  und  eine  operative  sein. 

Die  unblutige  Bebandlung  bf>«tnnd  bisher  fest  durebgebend 
darin,  dsfi  man  aQtipblogistiscb»  M^nnhaH-n  zur  ileseitigiing  der  Ent- 
zAndung  traf.  Anwendung  tod  Ktite.  UmacblSg«  mit  tssigsaurer  Ton- 
erde. tokalr  ecbtnerulibeuda  Ma&nahmen.  Ruko  und  Sorge  för  weichen 
Stuhlgang  «urvn  wohl  die  wichtigsten  Prinzipi^-n  drrorlhen. 

Es  ist  zweifellos.  dsB  bei  aiOglUhelrr  Ruhigslellnng  de»  erkrankten 
Teile«,  also  bei  llcUrube.  kalo-n  L'iuscblflgeu  oder  Eisblase.  Reinhaltung 
der  AnaJ&fl'nurig  nach  dem  Stuhlgang  dmeb  Sttzblder  sehr  hkuttg  der 
entzQadliche  Anfall  itn  SuBerro  oder  intertuodiaren  Knoten  nach  einigen 
Tagen  lurfickgoht,  die  KtnpBudlicbkrii,  dt-r  Teneemus  tthnimmt.  der 

Suchende  Schmerz  und  das  HitsegcfSbl  anfbOrt  und  der  barte.  blAulicbe, 
urrh  di«  Haut  oder  Schleimhaut  des  Afters  durebsebitamemde  Kuolen 
deutlich  kleiner  wird  ond  »cblieAHrb  verschwindet,  oder  b oft  einen 
lAagerr«  J^eil  deutlich  (Qhlbarea  harten  Strang  oder  kleinen  Knoten  zu* 
rücklaßt. 

Dieser  günstige  Verlauf  d(>r  entzündlichen  Tliromho.ne 
iftt  jedoch  keineswegs  die  Regel. 

Eh  gibt  Fälle,  die  sieh  lange  hinzichon,  in  denen 
nach  Tagen  einer  auffälligen  Bes-serung  ein  etwas  liarter 
Stuhlgang,  intensives  Pressen  alle  Erscheinungen  wieder- 
bringt. 

Wir  sind  für  jene  Fälle,  in  denen  man  eine  iinhiuligo 
Behandlung  wenigstens  im  i^ginn  durchzufUhreii  wünscht, 
mehr  für  Anwendung  der  Wärme,  und  zwar  sowohl  in 
Fonu  prolrabierler  heißer  (40®  C)  Sitzbäder  als  heißer  Um- 
schläge; im  ersten  Augenblick  Nchinerzhaft,  rufen  sie  bei 
längerer  Anwendung  ein  gmües  (iefUhl  tier  Erbdchteruog 
hervor;  die  Temperatur  soll  durch  Nachgießen  von  heißi  in 
Wa.«iser  womöglich  konstant  erhalten  wemien,  und  cmpHehlt 
4*H  sieh,  mehrmals  am  Tuge  — etwa  3 mal  — ein  solches 
Sitzbad  von  20—^10  Minuten  Dauer  nehmen  zu  lassen 

her  Stublgaog  sott  durch  milde,  innere  AbffihrmiUel.  «i>wi»  durch 
vorsichtige,  kleine  Oelkljrsmcn  erleichtert  werden;  Hrbmerzbad  bleibt  er 
(B  di«*s»m  Stadium  immer.  Ksebher  ist  sorgfBltiirsie  KeiniguDg  ubüdingt 
rrfonlerlich.  am  besten  io  einem  KeiniguogssiUliade. 

CileicbmbOige  Bettruhe  oder  Liegen  suf  einem  Rulu-bette  nnter* 
atfitzen  dm  spootanco  Ablauf  der  EotzQnduogserscbeinungtfU  selir. 
Wiederholt  haben  wir  bei  Menechen.  die  »ich  oicbl  sebonen  wollten  mU>r 
kotiuUio.  rasche  W'iedcikebr  der  EnUflndnngeererbi'iniingcn  gesehen.  I»i« 
Reibung  Iwim  Gehen,  der  Druck  beim  Sitzen  wirken  offtmbar  st-hr 
sch&dlich. 

Auch  io  jenen  Killen,  in  denen  die  enUtlndlirbe  Attacke  bet  dieser 
uuhlutigen  Behandlutig  ziirDckgebt.  bleihen  durch  die  barten  Stringc  der 
IhroQitHikierleii  Gefjfiv  und  Kunii-n  bfler«  fllr  Ungere  7a-'iX  Besrbwerden 
oder  Ch  droht  die  (lefabr  des  Rezidiv«  .N’iu'b  rin  |>aiir  Wochen  beginnt 
die  Sache  von  neuem.  Wie  wir  »dum  frlther  erwühnl  hatten,  spielen 
Darmkatarrhe  dabei  g«wi6  ein»  Rolle;  bmanders  biuAg  haben  wir  dmie 
Thrombosen  d'  C ilitniurrboidaiknüten  bei  Menschen  gettehen,  welche  eine 
siarko  Euleritis  durchgL-madti  hatten  und  schliefthrh  zur  Stillung  der 
i>iircbtlll»  rvicblicbc  Domh  Opium  erbalien  hatten. 


Die  operative  Behandlung  kann  in  zweiiacher 
I Wei-sr  Yorgimommen  werden: 

1.  indem  man  das  Hätnorrhoidalleulen  überhaupt  nach 
einer  der  so^nannten  Kadikaliuelhodcn  beseitigt,  Li- 

' gatur,  Knuterisntion,  K.^zision;  in  diesem  Falle  unter- 
scheidet sich  die  Behandlung  des  oder  der  entzUudiHeD 
Knoten  in  nicht.s  von  der  aligemein  üblichen  operativen  Be- 
handlung de.«  Leidens;  die  entzündeten  Partien  werden  ein- 
facli  ohne  Rücksicht  auf  dieselben  mit  entfernt. 

2.  Man  bohandeU  den  entzündeten  Knoten  und  die 
entzUmlelen  thronibo.sierten  (lefäÄgebiete  allein. 

Mit  diesem  Teile  der  operativen  Behandlung  des  ,eül- 
zUndlitdien  Artlall«.‘s‘*  dos  Ilumorrboidaileidens  wollen  wir 
uns  nun  etwas  nllher  beschäftigen.  Wir  stehen,  wie  schon 
gesagt,  auf  dem  Standpunkte,  daß  steu  bei  einer  „Ent- 
zUndung'*  eine«  Knotens  eine  bald  mehr,  bald  weniger  aus- 
gedelmuj  Thromimse  ila  ist,  ja  daß  erst  mit  dem  Eintreten 
lierselljen  die  EntzündungsersebeiDUDgen  klinisch  manifest 
werden.  Die  Ihdiandlung  ist  ai»u^>  direkt  gegen  die  ent- 
zündliche Thrombose,  bezieliungswcisc  Thrombo- 
phlebitis gerichtet. 

Sie  besteht  darin,  daß  man  den  entzündlichen  Knoten 
in  geeigneter  Weise  spaltet  und  dio  Gerinnsel  ausräumt, 
eventuell  tlenselben  exeidiert  und  die  so  entstandene  Wunde 
io  nachstehender  Weise  versorgt. 

Dem  Priozipe  nach  eatpricbl  divMi»  Vurg^-heo  der  voa  \V.  Mfliler 
«mpfofalraeB  Ligatur  und  Rcwklion  der  von  UerinceelbÜduBg  befalienea 
Venen  der  unternn  KziremiUil. 

Diese  Spaltung  und  Ausräumung  der  Knoten  ist  von 
verschiedenster  Seile  und  seit  längerer  Zeit  emprohieo,  be- 
sonders für  jene  Fälle,  in  denen  sich  schw«‘rere  entzündliclic 
Ersebeinungon  in  der  Umgebung  der  Knoten  hinzugescllen, 
oder  der  Prozeß  länger  dauert;  bcwvDdere  bei  aufm^tcude« 
Fieber,  beginnender  Abszeßbildung  bat  mau,  wie  es  wohl 
selbstverständlich  ist.  häufig  inzidiert.  Ist  es  ja  doch  be- 
kannt, daß,  abgesehen  von  den  schweren  periproktalea 
Phlegmonen,  durch  Verschleppung  infizierter  Thromben 
pyämische  Erkrankungen,  auf  Tbroiiilmse  und  Embolie  zu- 
rückzuführende  Krscbeimingen  am  Magendarnikanal  usv 
entstuniien  sind,  zuweilen  sogar  mit  tödlichem  Ausgang 

Daß  ub4T  diese  Behandlung  des  entzündlichen,  ibroiubo- 
sierten  Knotens  durch  Schnitt  auch  hei  leichteren,  noch  uq- 
komplizierten  Fällen  häufiger  oder  regelmäßig  ausgefUbft 
worden  sei,  davon  weiß  die  deutsche  Literatur  nicht  viel  zu 
erzählen. 

ln  AiDiTika  dogpgen  »cheioen  »ok'he  Eingriffe  viel  bSuffger  ood 
von  ven»chicdcD»t»r  Sette  gvioacbt  zu  werdvo  {Uanl  uad  Andere). 

Io  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  man  sich  zum  Operierva 
erst  bei  Eintreten  schw'erercr,  entzündlicher  Veräridenmg^'O. 
Vereiterung  oder  Erscheinungen  einer  allgemeinen  Infektion 
enUchlossen. 

Ich  habe  nun  im  Laufe  der  letzten  7 Jahre  in  einer 
Reihe  von  Fälbm  — cs  mag  etwa  <*in  Dutzend  gewesen 
sein  ~ die  akut  entzündliche  Thrombose  des  äußeren  und 
iütenucdillren  Hämorrhoidalknotcn.H  auf  operativem  Wege 
behandelt').  Der  stein  unter  Lokalanästhesie  ausgeführt«* 
Eingrifl  he.stand  in  Spaltung  des  Knotens,  AusrUumuiig  des 
Blutgerinnsels  oder  seines  ganzen  Inhaltes  und  Wundver- 
sorgung. Ich  mochte  nun  kurz  sdiildero.  wie  ich  dabei 
vorgegaogen  bin  und  was  sich  dabei  erreieüen  ließ. 

Von  ganz  we.seniii«']icr  Bedeutung  bei  dem  kieinrn 
Eingriff  ist  die  Art  der  Anästhesierung.  Wie  schon  er- 
wähnt. bin  icb  stets  mit  Lokalanä.sllicsic  ausgckooimcQ. 

ln  der  Mebrzahl  der  Fälle  läßt  sicli  der  KingrilT  bei 
riebtiger  Technik  vom  Anbeginn  bis  zum  Schluß  voUständL’ 

')  E>  voUprivht  dirx  mriupn  PrinzipieB  bei  drr  BchondiuDg  inft-k- 
tiöser  Tbn>mbo»e  und  Tbrombupblehiti»  überbaapt:  Freilegung  dex 
infizierten  Geiaßg^btcie«  und  Ez»lirp»tion  der  Tbrombet 
fahrenden  VoneD. 
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schmerzlos  ausfUhren  und  auch  durch  geeignetes  Vorgehen 
der  Nachschmerz  sehr  wirkungsvoll  bekStopfoD. 

Viel  kommt  darauf  an,  schon  den  Beginn  des  ganzen 
Eingriffes,  also  die  ersten  Maßnahmen  zur  Aufhebung  des 
Schmerzes  möglichst  schmerzlos  zu  gestalten.  Sowohl  beim 
äußeren,  als  beim  intermediären  Knoten  gelingt  es,  durch 
vorsichtiges  Auseinanderziehen  der  llautfalten  des  Anus,  am 
besten  von  allen  Seiten  her,  eine  normale  Schlcimhautpartie 
jen.seits  des  thrombosierten  Knotens  zur  Ansicht  zu  bringen. 
Diese  Schleimhaulstelle  anttstboiert  man  durch  mehrmaliges 
Kialegeo  eines  kleinen  Wuttetampons  mit  5 O'^iger  Kokain- 
insung  mit  etwas  Suprareoinzusatz  (5  Tnjpfen  auf  1 ccm). 

Ist  jene  rein  rcktalwärts  oder  auch  etw;i8  seitlich 
vom  entzündeten  Knoten  liegende  Scbleimhautpartic  an- 


AtsA*th«Bi*niDc  4i>«  teUUsillkk  lfcr><o> 
botttrtfn  KDotrns:  «r>t»  Iti>rktJi>n 
i*t  rtktnl«a  H«lt*  d«>  K»ol*M 


ompflndlicli  gewonlen.  ho  kmUtzt 
man  sie  zum  ersten  Einstich  für 
dicnacbfolgende  Kokaininjektion. 

Die  Nadel  soll  mtlglicbst  fein  ge- 
wählt werden.  Man  bediene  sich 
zur  Anästhesierung  ~ das  Ope- 
rationsgebiet ist  ia  ein  ganz  eng- 
hegrenzUw  ausnahmsweise 
stärkerer  Uisungen,  einer 
2-3%igen  Kokainlnsuog,  und 
injiziero,  wie  es  die  neben- 
stehende Abbildung  III  andcutet, 
io  peripherer  Kichtung  ent- 
weder über  der  höchsten  Erhebung  des  Knotens  oder  ihn 
bogenförmig  umgreifend,  wenn  seine  Bedeckung  schon 
schwerere  entzündliche  Veränderungen  zeigt 

Ich  warne  Tor  d«r  AawenJunc  vod  Schleicb«cb<'r  [.Okuoz;  <li<*- 
•<4>lbe  verwandeU  die  benechberten  Mukofalx’cirkc,  »owie  d«*n  Kooton 
tiiDKebeDde  und  bed^keode  Heut  in  eine  glasig  aussrhand«*,  nleric  |jro* 
mieente  Schwellung,  in  der  gele^ntlU'b.  besonders  bei  oiengelhnftcr 
Aasittenz,  die  Auffindung  des  tbromboeiertee  Knotens  schwierig  sein  kann, 
ja  unter  besonders  ungünstigen  UmsUnden  miBliogen  kann,  wodurch  der 
ganze  Eingriff  natarlich  ein  zweckloser  wird.  ^ hlno  bemnbe  »ich  also, 
mit  mSgliebst  geringen  Mengen  einer  deshalb  stürkor  zu  wlhtciidcn 
AoSstbesierangsflQssigkeit  aoszukommen.  Ich  habe  den  Eingriff  sogar 
einmal  nnter  Verwendung  einer  5^'oijt^n  KokainlOenng  in  |»bj»tologischer 
NeCI'LOaung  auageffibrt  und  dabei  eines  ccm  der  Losung  zur  ub-oluteo 
rnenipfiudlichmacbuug  bedurft 

Ist  nun  die  volle  Unempfindlichkeit  erreicht,  wovon 
man  sich  leicht  durch  Berührung  mit  der  Nadelspitze  über- 
zeugt 80  geht  man  an  den  Eingriff  sclltst.  Wir  setz<m 
natürlich  voraus,  daß  die  Umgebung  des  AAers  schon  vorher 
durch  ein  Sitzbad  in  Seifenwassor  sowie  in  der  sorn^t  üb- 
lichen Weise  gereinigt  und  der  Kranke  auch  sonst  für  den 
Elogriff  vorbereitet  worden  ist.  — Handelt  es  sich  nun  bloß 
um  die  Spaltung  und  Ausräumung  des  throinbophlebitisch 
veränderten  Knotens,  so  genügt  es.  wenn  man  denselben  in 
radiärer  Kiebtuog  zum  AAer  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung spaltet  (Abb.  IV,  3).  — Zieht  man  die  Wund- 
ränder mit  2 kleinen  Häkchen  etwas  auseinander,  so  sieht 
man  sofort  die  tief  duokolroto,  gewöhnlich  schwarze  Tbrom- 
busmasse  vor  sich  liegen.  In  frischen  Fällen  läßt  sich  die- 
selbe durch  lolcbten  Druck  auf  die  Umgebung  des  Knotens 
entleeren,  in  etwas  älteren  Fällen  bedient  man  sich  zur  Aus- 
räumung eines  kleinen  scharfen  Löffels,  oder  noch  besser 
einer  kleinen  Hoblscberc,  mit  der  man  gelegentlich 
auch  einige  dem  Baue  des  Knotens  entsprechende  Scheide- 


wände durchtrennt.  Am  besten  wird  aber  der  ganze  In- 
halt des  Kn<itens  mit  Cooperseber  Schere  und  chirur- 
gischer Pinzette  exstirpiert. 

Manchmal  habe  ich  nach  Spaltung  der  deckenden  Haut 
oder  Huuischleimhautgrenze  auch  den  ganzen  Knoten,  ohne 
ihn  vorerst  zu  eröffnen,  mit  der  Hohlschere  und  Haken- 
pinzette exstirpiert;  diese  Ausschälung  läßt  sich  gewöhnlich 
ganz  leicht  bewerkstelligen.  Man  findet  in  der  Tiefe  der 
kleinen  Wunde  dann  nicht  selten  1—2  blutende  oder  auch 
noch  durch  Thrombu.sinassen  verstopfte  venöse  Gefäße,  die 
im  letzteren  Falle  am  besten  noch  mit  entfernt  werdi-n. 
Niemals  ist  die  Blutung  aus  diesen  unbedeutenden  Venen 
erheblich  gi*wesen. 

Xun  buben  wir  in  jislem  Full«  einen  kleinen,  jedoch  ziemlirh  üef«>n 
Hoblraum  vor  uns,  in  einem  Falle  den  »eiae»  Tubalies  entleerten  Knoten, 
im  anderen  die  durch  die  Katremuni;  des  ganzen  Knoton»  eotatandene 
Locke  iiD  periprokuleo  Zollengewebe. 

Ich  pflegte  dieselbe  froher  mit  einem  kleinen  Streifen  Jodoform- 
gaze  leicht  zu  lOllen.  bin  jedoch  davon  abgt'konimen.  weil  das  Entfernen 
desselben  starke  Srhmerzoo  verarsacht.  Ich  falle  diesen  kleinen  llobl- 
r«om  mit  einem  anksiheaierenden  anliseptiacben  Streupulver  ron  fol- 
gender Zusammensetzung  TollAiAndig  aus: 

Up.:  Jodoform 

An&atbesio  eu  3.00 

Cocain,  mur.  . . . 0.30 

Die&oa  Pulver  durefatränkt  sich  zum  Teil  mit  etwa»  Ulut  and  »c- 
rOst-m  Wundsekret,  bleibt  alter  doch  Tuge  liindarcb  als  eine  flokslbesie- 
rende  Plombe,  wenn  ich  mich  so  ausdrllcken  dsrf.  in  der  Wunde  oder 
im  Hohlmum  des  Knotens.  Vor  allem  kann  ich  mit  Sicherheit  asgoo, 
iIhB  der  »on-t  nach  der  Ausriumung  eines  Knotens  recht  erhebliche 
Nnchschmerz  durch  diese  Art  der  Wundbehandlung  uugomein  vt-r* 
mindert  erscbeinl. 


1 


Eine  Wundinfektion  oder  irgend  in  die  Umgebung 
flbergreifende  auch  nur  leichte  Knizllndungscrscheinungen 
habe  ich  nach  dieser  kleinen  Operation  nie  gesehen.  Was 
ich  aber  Ix'sondcrs  hcrvorhelmn  kann,  ist,  daß  die  Kranken 
nach  24-4K  Stunden  aufstehen,  schmerzlos  gehen  und  sitzen 
können  und  gcwöhnlicli  ihrer  BesdiUAiguog  naclizugclien 
wllnschen.  Auch  bei 
großen,  derartig  behan- 
delten Knoten  sah  ich 
nach  4 Tagen  Wohl- 
l>ctlnden  und  nur  ganz 
geringe  Schmerzen  beim 
Stuhlgang. 

Größte  Kcinticli- 
keit  ist  natürlich  auch 
während  der  ganzen 
Nachbehandlung  am 
Platze. 

Nach  jeder  Stahleut- 
leeruDg  soll  ein  KeinigunKS* 
silzbad  geoummeii  werden. 

Wenn  sieh  hartu  Stubl- 
masseo  im  Kektum  betinden. 
so  aoLien  mittels  einer  Ulyze- 
rinspritze  30  —40cm  * OHrenOl 
injiziort  werden,  was  den 
Uurchtritt  des  Stuhles  sehr 
erleichtert.  — Am  ange- 
nehmsten ist  breiige  Be- 
sebaffeobeit  des  StaUlos,  die 
man  durch  entapreebende 
Diit  and  Nachhilfe  mit  milden 
AbfOhrmittelo  za  erzielen 
sucht.  Unangenehm  wirken 
jedoch  die  s^inischen  Ah- 
tUbnnittel.  Das  stark  alka- 
lische dOnno  Flaidum  ver- 
ursacht in  der  kleinen  Wunde 
fOr  lAngcre  Zeit  ein  emptiodliches  Uronnen;  es  ist  hesaer.  aic  bei  dieaer 
Behandlungsmethode  de«  akuten  IldmorrboidalaDfalles  aas  dem  Spiele 
za  lassen. 


.tbb.  IV, 

2a  «iwl  2b  ScbnitirOhruDz  Aosr^-unang  iln 
Koetena.  Ilter«  FSUm,  :(  b»i  frlicb  fwunntUicb 
thnnnboalertem  Kouten. 


Die  Art  der  Schnittführung  bei  dem  kleinen  Eto- 
griff  bedarf  vielleicht  noch  einiger  erläuternder  Worte.  Für 
die  einfache  Ausräumung  des  thrombosierten  Knotens  em- 
pfehlen wir  die  radiäre.  Bei  etwas  Htärkeren  entzündlichen 
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Krsch^inuDKeii  d<T  clcfk«*nd<’ii  Haut  kann  man  audi  den 
Knoten  an  »einer  Peripherie,  wie  die  Linie  2h  auf  Abli,  IV. 
08  andeutet,  umw:hneiden.  die  ihn  deckende  Haut  wie  einen 
Heckei  emporheben,  den  Knoten  ausriiumen.  in  diesem  Falh* 
wolil  bes.ser  aussehälen,  sein  Bett  mit  dem  oben  ange^rebenen 
Streupulver  anHillen  und  den  Hautdeckcl.  der  infolge  des 

Sphinktorenspiels  je- 
doch nie  dicht  ah- 
schließt,  darüber 
legen. 


Die  bidden  ande- 
ren SchnittfiUirungen. 
die  auf  den  beigego- 
honen  Abbildungen  zu 
sehen  sind  in  Abb. 
IV  2a  und  der  UuÖero 
flache  bogenförmige 
Schnitt  1 ...  1 in 
Abb.  V dienen  fUr  die 
KrGffnung  aus  solelien 
thromboiiblebitiscben 
Knoten  emstandonor 
olMjrflÄchlicher  peri- 
prokialer  und  peri- 
analer  Absresse.  Be- 
sonders der  äußere 
Bogenschiiittt 
(Abb.  V)  ist  zweck- 
mäßig. 


. Nach  a«>tDi*r  Au»- 

Y fflhrunguud  <l«rEntle«n»iB 

AftBSertr  ?nUiio4llfli  tl)romboiii«n*r  Kri«i«»rTl»i4»|.  i\H**J***’ 
kMU«.  1—1  StkmUiniimoK  M nb^rtUrltlklicm  noch  deutlich 

t••rtpn>kul•■  AhaieB.  schnurze  Tbrombusstfleke 

und  tbrombosierte  V«o«d- 
•enmpie  kieUt,  sipIiI  vich  infolgo  der  HetmkfionswirkuDg  de>  Spbiak- 
t«rk  der  medial«  Rand  ariervftrts  etwa»  xurQck.  und  dadurch  kl^ 
der  geapdti'oe  Absr.cfibobtraiim  konstant,  bii  er  Mch  bU  zum  Kund«  mit 
Granulatioosgewebe  gcfQlU  baL  Ka  kommt  mcher  nicht  zu  jeneo.  bei 
der  nulikren  Spaltung  ron  mir  öfter  geiebenon  leicbUm  Het«ntionen,  zu 
einer  ungI»>it'hmABie«n  Ausfnlluog  der  Abszebhöble  mit  Gntnulationen; 
icb  glaube,  diircfa  dioao  An  der  ScbnitlfQbrung  labt  rieb  die  llildung  gar 
nicht  to  aeltc»  beobachteter.  obeHlAchlicber  Fisteln  mit  groBor  Sicherheit 
varmcidm.  — Iler  Bogeotchriiil  mit  der  rrklalvbrts  gericbteien  Koo- 
rexiiit  hat  den  NacbiM,  daä  sich  der  Eingang  zur  kleinen  Abszefihöble 
zu  weil  rcktalwirls  rerlegt  und  deshalb  deren  Oflenhaltutg  und  Nach- 
Wbandlung  auf  Schwierigkeiten  stöBt.  Die  Tamponade  dieser  Ahsze«ie 
hall«  ich  gcwöbnUch  mit  in  Anistbesiapulrer  getauchter  Jodoformgaze 
gemacht.  Nach  S— 4 Tagen  wird  die  kleine  Woodo  mit  Perubalzam  ver- 
bunden. Zur  Heilung  bedarf  sie  jedoch  gewObnliefa  12—14  Tage,  wenn, 
viel  nekrotisches  Gewebe  sich  abstoQea  muB,  auch  8—4  Wochen. 


Manche  Menschen,  die  man  einer  Hümorrhoidaloperation 
nach  irgendwelcher  Technik  unterzogen  hat.  klagen  durch 
lange  Zeit  hindurch  Uber  vcrscbieileuartigäte  Bescliwcrden. 

WahracbeiDlicb  vcnnOgen  die  nach  alloa  EingrifTea  am  Anus  zu- 
rUckbleibeoden  Narben,  die  durch  dieselben  bedingte  verringerte  Ver- 
schieblichkeit des  analen  Haotachlcimliaalgebietes,  die  Ausdehnung  des 
NarheogebieteB  bis  in  den  Bereuh  des  niuKkulkren  SchlieilapparateB  ge- 
Iciegentlirb  Unbehagen,  bisweilen  sogar  Schmerzen  zu  erzeugea.  leb  habe 
bei  den  von  mir  behandelten  Patienten  gewöhnlich  schon  nach  kurzer 
Zeit  ketoe  Klage  mehr  gebört.  Dennoch  pflege  ich  allea  diesen  Leuten 
fbr  Ikngm  Zeit  hindurch  den  Gebrauch  eb^  Mentbolanhsthesio- 
salbe  zu  empfebleo.  Dieselbe  wirkt  auflerordontlich  aageaehm  kohlend 
auf  dio  Analportion.  im  ersten  Augenblick  leichtes  Brennen  Terursacbend, 
icdoch  schon  nach  kOrzetter  Zeit  ein  GofBbl  ankstboiiscbcr  KOfalong 
biaterlsssend.  IHese  Salbe,  mit  der  sich  angehende,  aktiv«  and  gewesene 
llftmoTThoidarier  ihren  After  kohlen,  hat  folgend«  ZuMmmeosnlzaag: 


Rp.  Mriitbol 0,2 

Ankstheeia  ...  1.0 
Lanolin  ...  . 12.00 

M.  f.  ligt. 

Ist  die  Kmpfindlii-likeit  des  Afters  ein«  «rbebüche.  so  seUt  man 
noch  zwfckmkfligMweisu  O.IO  Cocain  tnur-  dazu.  I>a  gerade  nach  den 
Eotiuerungeii  nicht  selLeo  fflr  liogere  Zeit  ein  unangenebmos.  brennendes 
GefQhl  ciuiirkblmbl,  so  «mpSehU  cs  sich  besooders  eioe  kloine  Menge  — 
ein  etwa  zwei  Erbten  groBrs  Stdek  — dieser  Salbe  anf  das  letzt«  Blatt 
Kioaettpapier  zu  geben  und  damit  den  After  zu  salben. 


Auch  dsks  Anala»  ist  für  diesen  Zweck  sehr  za  empfehlen,  jsdoch 
wirkt  es  nicht  so  erheblich  scbmerutillend.  wie  die  oben  eaapfohJoae 
Komposition. 

Xun  noch  eine  nicht  unwichtige  Frage.  Wie  verhält 
sich  da.')  Hämorrhmdalleidon  voo  Menschen,  denen  mao 
während  eines  entzündlichen  Anfalles  einen  oder  einige 
solcher  großen  Knoten,  gettöhniieh  sind  »ie  aber  solitär, 
ansräumt  oder  entfernt  hat?  Ich  habe  den  Eingriff  bei  den 
ersten  KUllen  meiner  Beobaclitung  ausgefUhrt,  uni  die  sehr 
lii'ftigen,  mHochmal  fast  unerträglicUen  Schmerzen  zu  be- 
heben und  Leute,  denen  sehr  viel  daran  lag,  mdgliclist  balil 
wit'iiiT  voll  herufsiäliig  zu  machen. 

Ich  erwartete  das  Auftreten  neuer  Anfälle. 

Ich  muß  nun  berichten,  daß  bei  dem  größten  Teil  der  vno 
mir  behandelten  Kninken,  obwohl  nun  bei  mehreren  schoa 
eine  Reihe  von  Jahren  vergangen  ist.  Ich  mit  denRolhcn 
gelegenilich  wieder  zu  tun  hatte  und  ich  sie  kenne,  keine 
weiteren  entzündlichen  Nachschübe  gekommen  sind,  keia 
weiterer  Eingriff  nötig  wurde.  — In  einigen  Fällen  war  so- 
gar für  eine  spätere  Zelt,  wenn  sich  aus  Berufsgründca 
hierzu  Zeit  fände,  der  ^radikale“  Eingriff  verabredet,  unter- 
blieb aber  mangels  ir^nd  erheblicher  Beschwerden.  Ich  habe 
hierfür  keine  Krkläning  Allerdings  Ist  das  Hämorrhoidal- 
leiden nicht  selten,  wenn  es  sich  um  äußere  und  inter- 
mediäre Knoten  handelt,  dadurch  charakterisiert,  daß  nebea 
einem  oder  liöchslens  zwei  größeren  oder  Haaptknoten  eine 
gnißo  Anzahl  kleinerer  CKier  kleinster  Knoten  vorhanden  ist. 
und  wäre  es  denkbar,  daß  die  Entfernung  des  größten 
Knotens  das  Leiden  für  längere  Zeit  in  eine  Art  Laicnt- 
periode  versetzt,  nach  deren  Ablauf  es  wieder  in  alter  Weise 
in  Erscheinung  tritt  Eine  heilsame  Beeinflussung  der  ge- 
wöhnlich doch  auf  ein  größeres  Gebiet  der  rektalen  Venen- 
plexus  beschränkten  Erkrankung  können  wir  uns  kaum  ver- 
stellen. Ich  begnüge  mich  deshalb,  meine  Erfahrung  mitzu- 
teilen. 

Jedenfalls  leistet  der  kleine  Eingriff,  zu  welchem  .sich 
die  Kranken  gewöhnlich  leicht  entschließen,  da  er  keine 
längere  Bettruhe,  keine  lange  Berufsstörung  ver- 
ursacht, in  jenen  Fällen,  in  denen  es  sich  nicht  um  rasch 
zurückgehendo  Thrombose  eines  oder  mehrerer  großer  Knoten 
bandelt,  oder  gar  throrabophlebitische  schwerere  Erscheinungen 
mit  Fieber,  Abszedierung  drohen,  Gutes.  Er  vonnag  gewiß 
in  einem  Teile  der  h'älle,  rechtzeitig  ausgefUhrt,  der  Aus- 
bildung eines  perianalcn  oder  pcriproktaloo  Abszessi's  vor- 
zubeugen, bat  also  insofern  eine  gewiße  prophylaktische 
Bedeutung.  Seine  tccimischo  Ausführung  bedarf  zwar  ge- 
wisser Voraussetzungen,  macht  jedoch  keine  besondereö 
Schwierigkeiten;  er  läßt  sich  vollständig  schmerzlos  bewerk- 
stelligen. Obwohl  eigentlich  nur  ein  palliativer  Eingriff, 
scheint  doch  auf  denselben  häufig  eine  längere  Zeit  unge- 
störten WohllK’flndens  zu  kommen.  Dies  beobachtet  man 
übrigens  gelegentlich  auch  nach  spontan  zurUckgegangonen, 
entzündlichen  Thrombosen.  Bei  denselben  könnte  man  sieb 
eher  vorstellen,  daß  solche,  allerdings  von  nur  mäßiger  In- 
tensität, von  Knoten  zu  Knoten  weiter  wanderten,  und  eine 
Art  von  Spontanheilung  anbahnten. 

Niemals  sind  bei  dii'Ser  Art  des  Vorgehens  Kooipü- 
kationen  mler  ernste  Störungen  irgend  welcher  Art  gesehen 
worden.  Niemals  habe  ich  eine  eriiebliche  Blutung  oder 
Nachblutung  erlebt;  niemals  eine  Tbrombenverschleppuog. 
Gerade  gegen  diese  Komplikation,  die  wahrscheinlich  doch 
häufiger  heim  llämorrlioidallelden  erfolgt,  als  man  denkt, 
kämpft  di©  Behandlung  in  Form  der  Ausräumung  der  Throm- 
busmassen cnergi-sch  an. 

So  möchte  ich  denn  diesen  kleinen  Eingriff  dem  Prak- 
tiker Rlr  jene  F'älle,  die  ich  ja  genügend  charakterisiert  zu 
haben  glaube,  und  in  denen  eine  radikale  Behandlung  des 
Leidens  sich  nicht  durchlUbren  läßt,  warm  empfehlen,  und 
glaube,  daß  sich  durch  die  reciiUeitige  Ausführung  des^ben 
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manche  schwere  poriproktalc  Eilcrung  von  langer  Krank- 
heilstlaucr,  mit  Kistclbildung  und  ihren  mannigfaltigen  ander- 
weitigen flcfahrcn  gelegentlich  vermeiden  l&IJt. 

Es  ist  selbst versUtndlich,  daS  man  als  Fachmann  jeder- 
zeit filr  eine  mflglichst  radikale  Behandlung  des  Leidens 
einlritt  und  bin  Ich  ein  getreuer  AnhUnger  der  v.  Langcn- 
bcckscheii  Methode  der  Ahtr-tgung  der  Kneten  mittels  Kau- 


terisation, befolge  aber  ebenso  wie  Kotter  die  Vorsicht,  un- 
mittelbar nach  Abnahme  der  lilattzange  eine  fortlaufende 
Jodkalgutnaht  an  der  gequetschten  und  verechorften  Basis 
jedes  Knotens  anzulegen. 

In  Füllen,  in  denen  sehr  reichlich  Schleimhaut  vor- 
handen ist,  oder  eine  Neigung  zu  gleichzeitigem  Analprolnps 
vorliegt,  bediene  ich  midi  des  Exzisionsverfahrena. 


Abliandlnngeii. 


Auj«  der  rnirerBtt^tspoliblioik  fQr  Riuderkraokheitvii  xu  Halle  a.  S. 

»bennioren  und  Kaohitis 

TOD 

Prof.  Dr.  W,  Stoeltzner. 

Im  Vnriaufo  des  Jatiroa  IH97  .<ah  ich  mich,  nach  drei* 
jähriger  intensiver  Beschäftigung  mit  dor  Paihogcncac  der 
Kachitis,  zu  der  Hypollic»o  gedrängt,  dufi  die  nächste  Ur> 
Sache  dieser  Krankheit  in  einer  funktionellen  Insuftizicnz  der 
Nebennieren  begründet  liege.  Im  Jahre  1H9K  begann  ich, 
den  etwaigen  EintluB  der  Behandlung  mit  Net^nnieren* 
Substanz  auf  den  Verlauf  der  Rachitis  zu  studieren.  Im 
Jahre  1S91I  habe  ich  58  sehr  genau  beobachtete  Fälle  von 
mit  Xebennierensubstanz  behandelter  Rachitis  gesammelt;*) 
die  erzielten  Erfolge  bewiesen  mir,  daB  der  Nebennieren* 
Substanz  die  Ftlhigkoit.  den  rachitischen  Krankheiisprozeß 
spi^ziHsch  heilend  zu  beeinflussen,  innewohiiL  Im  .luhrc  1901 
Imlic  ich  die  Hypothese,  die  midi  bewogen  hatte,  diese  tbera* 
peutisclien  Versuche  auzustellen,  verüffentlicht.^) 

Bel  der  Begründung  derselben  ging  ich  von  den  weit- 
gehenden Analogien  aus.  die  zwischen  der  Kaehitis  und  dem 
Mjxüdem  bestehen;  sie  ließen  mich  als  Ursache  der  Haciütls 
die  funktionelle  InsufHzienz  eines  der  Schilddrüse  analogen 
Organes  vermuten.  Per  exclusionem  gelangte  ich  zu  der 
Ansicht,  daß  nur  die  Nebenniere  dieses  Organ  sein  känne. 
Bis  hierher  kann  ich  heute  nur  wiederholen,  was  ich  da* 
mals  gesagt  habe. 

Die  weitere  Ausgestaltung,  welche  ich  meiner  Hypo- 
these damals  gegeben  habe,  kann  ich  allerdings  jetzt  niclit 
mehr  aufrechterhaltcn. 

Mein  großer  Lehrer  Rudolf  Virchow  sagt  an  einer 
Stelle  seine«  Werkes  über  die  krankhaften  Geschwülste,  daß 
histologisch  nur  die  Rinde  der  Nebenniere  analog  der  Schild- 
drüse gebaut  sei.  Unter  Berufung  auf  diese  Aeiißerung 
Virchows  nahm  ich  seinerzeit  als  Ursaclic  der  Rachitis  eine 
fimktionello  Insuftlzicnz  speziell  der  Nebennierenrinde  an. 
Icl)  selbst  liattc  über  die  Histologie  der  Nebennieren  noch 
keine  ausreichende  Erfahrung:  ich  übemahni  ohne  Bedenken 
die  verbreitete  Lehre,  daß  Kinde  und  Mark  der  Nebenniere 
zwei  nach  Entwicklung  und  Bedeutung  voneinander  unab- 
hängige Organe  seien,  die  sich  nur  in  topograpiiUcher  Be- 
ziehung nahe  stünden.  Jetzt  weiß  ich,  daß  dem  nicht  so 
ist,  daß  vielmehr,  wenijptens  soweit  das  epitlielioide  Paren- 
chym in  Krage  steht,  das  Mark  sich  aus  der  Rinde  ent- 
wickelt, daß  Mark  und  Rinde  zusammen  ein  Organ  bilden, 
und  daß  das  gesamte  eptthelioide  Parenchym  der  Neben- 
nieren histologisch  dem  Parenchym  der  Schilddrüse  analog 
zu  setzen  ist. 

Hs  hat  lange  gedauert,  bis  ich  zu  dieser  ErkeontniH 
diirchgedrungon  bin.  Im  Jahre  UK)5  war  ich  in  dem  Vor- 
urteil, daß  eine  funktionelle  InsufHzienz  des  Idarkcs  der 
Nehenniercn  mit  der  Rachitis  nichts  zu  tun  haben  künnc, 

')  Sioeltxaer.  Ueber  ßehandiimK  der  HMbitis  mit  Nebcnaieren- 
HubtUoz.  {J«hrb,  f.  Kiniierlikd«.  1900,  Bd.  51,  U.  1 o 2,  VorlKuÜg«  Mit- 
UiluDg  ia  der  Daaltchen  med.  Wtdir.  I8U9.  Nr  27.1 

'j  Stoeltsaer  und  SalK«,  BoitrAge  zar  Pathologie  dos  Knoebeo- 
wackalumt.  B«riia  1901.  S.  KArgOir. 


noch  SO  befangen,  daß  ich  mit  einem  wichtigen  K<md(^  dm 
ich  machte,  zunHcbst  nichts  anzufaogen  wußte. 

In  der  Zeit  vom  13.  bis  zum  ^2.  Juli  1905  habe  ich 
die  Nebennieren  von  5 Säuglingen,  die  an  akuten  Er- 
nährungsstörungen mit  schwerer  Beeinträchtigung  der  Herz- 
tätigkeit zugrunde  gegangen  waren,  darauf  untersucht,  ob 
ihre  wässerigen  Verreibungen  einige  der  bekannten  Supra- 
reninreaktiohen  gäben,  ln  jedem  Kalle  wurden  beide  Neben- 
nieren zusammen  mit  50  cm*  destilliertem  Wasser  verrielMm, 
und  von  der  Verreibung  eine  Probe  mit  sehr  verdünnter 
EiscncUlüridlösnog,  eine  andere  Probe  mit  ammoniakalischer 
Süberlösung  versetzt-  Fast  zufällig  untersuchte  ich  in  diesen 
Fällen  die  Knorpclknochcngrenze  je  einer  Rippe  auf  etwa 
vorhandene  Itachitis;  wo  scb<m  makroskopisch  die  Rachitis 
unzweifelhaft  war,  begnügte  ich  mich  nnt  einem  IJlngs- 
schnitt  durch  die  Knorpelknochengrenze:  wo  makroskopisch 
keine  Rachiii-s  vorhanden  zu  sein  schien,  wurde  an  Oe- 
friersebnitten  die  mikroskopische  Untersuchung,  unter  Zu- 
hilfenahme VOR  Färbung  mit  ^äurrfuchsin,  angescblossen. 
Von  den  einzelnen  Fällen  habe  ich  folgende  kurze  Notizen: 

Fall  1-  19.  Jali  1905.  Koab«  Oberdorf.  13  Motutle  alt;  miUel- 
•dtirer«  Racbiti«  Die  KebenQierenvrnreibuag  gibt  Tieder  deutUebe  Eisen- 
Doch  deuUicbe  Silberreaktioo, 

Fall  9.  16.  Jali  1905.  Knabe  Fiedler.  H Mosnte  alt;  begionende, 
aber  schon  makroskopiBch  unzvoifelbafte  Rachitis.  Weder  deutiivbo 
Eiseo-  noch  deuüicbe  Silberreaktjan 

Fall  S.  18.  Juli  1005.  Knabe  Üietze,  C Wueben  alt;  keine 
Rachitis.  Etsenreaktion  schwach,  aber  deutlich  positir;  Stlborrcnktioo 
stark  posilir- 

Pall  4 19.  Jah  1905  Mädchen  Hopp«.  4 Monate  alt;  keine 

Rachitis.  Eiseo-  tind  Siib«rreakUoQ  deutlich  ^sitir. 

Kall  5.  29.  Jali  1905.  Mitdchcn  Tachow.  3 Moaatc  alt;  keine 

Rachitis.  Eisen-  and  Sitberreaktioa  denUich  positiv. 

Bet  den  beiden  rachitittcheu  Kindern  war  also  mit  der 
angewandten  Methodik  kein  Suprarenin  in  den  Nebennieren 
nachweisbar,  wohl  dagegen  bei  den  drei  nlchtraclutischen. 

Ich  legte  dieses  Ergebnis  vorUiiiHg  zu  den  Akten.  Ich 
wurde  erst  wieder  daran  erinnert,  als  ich  das  hervorragendo 
Werk  von  Honekc  Über  die  Altersdi^position *)  kennen 
lernte.  Beneke  hat  festgcatellt,  daß  rachitische  Kinder 
relativ  sehr  weite  arterielle  Gefäße  haben,  nicht  nur  im  Ver- 
gleich mit  Erwachsenen,  sondern  auch  im  Vergleich  mit 
gleichaltrigen  nichtrachitischen  Kindern.  Mir  war  si>fort 
klar,  daß  diese  für  die  Raehiti«  cliaraktt'ristischc  abnorme 
Weite  der  arteriellen  Gefäße  wohl  verständlich  wäre,  wenn 
bei  der  Haebitis  die  Bildung  des  Suprarenins,  dieses  mäch- 
tigen physiologischen  Tonikums  Hlr  die  GcfäBmuskulatur, 
regelmiuiig  so  schwer  darniederiiegen  «ollle,  wie  das  Hlr  die 
wenigen  von  mir  im  Jahre  1905  untersuchten  Fälle  ange- 
nommen werden  konnte.  Ich  konnte  mir  ferner  nicht  ver- 
hehlen, daß  außer  der  ahnomien  Weite  der  Arterien  auch 
manche  anderen  Züge  im  Symptomeohilde  der  Rachitis  ,vidi 
aus  unzureichender  Suprareninbüdung  in  den  Nebennieren 
ohne  Zwang  würden  nbleiten  lassen.  Vor  allem  ist  da  die 
neben  der  Schlaffhctt  der  willkürlichen  Muskulatur  einlier- 
gehende  Atonie  der  glatten  Mu.skulatur  des  Danucs  zu 
nennen,  von  welcher  der  rachitischo  Metoorismua  deutlich 
genug  Zeugnis  ablegt.  Alle  diese  Ueberlegungcn  mußten 

9 Beneke,  Die  Altersdi»poitlion.  Merbarg  1879. 
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mich  foliforichtijr  zu  der  Frage*  führen,  ob  nicht  die  Supra* 
reniobilduDg  diejenige  Funktion  der  Nebennieren  sein  könnte, 
deren  Insuftizienz  meine  Hypothese  als  Bedingung  lUr  das 
Entstehen  der  Rachitis  hingestelii  batte;  in  dieser  Frage  lag 
zugieich  der  Zweifel  an  der  ZuUlssigkeit  der  iirsprüngiichen 
einseitigen  Bewertung  der  Ncbennierenrinde 

Itn  Jahre  1907  nmetito  ich  mich  daran.  planmilBig  zu 
UDtersuchen.  oh  als  nSebste  Ursache  der  Rachitis  unzu* 
reichende  Hddung  von  Suprarenin  in  den  Nelienniereu  an* 
genommen  werden  dürfe.  Als  erste  Aufgabe  stellte  ich  mir 
vergleichende 

Untersuchungen  über  den  Suprsreniogebalt  der  Nebennieren 
rschitiaober  nnd  niohtrschlUsober  Kinder. 

Damit  mir  auch  etwaige  histologische  Besonderheiten 
d<T  Nebennieren  Rachitischer  nicht  entgehen  sollten,  ging 
ich  ziinUchst  s«>  vor,  daß  ich  von  jedem  Falle,  den  ich  zur 
Untersuchung  erhielt,  beide  Nebennieren  in  3®/oiger  Lö- 
sung von  Kaliumbichmmat  mit  Zusatz  von  10%  Fomialin 
Hxierte  und  an  Paraftinschnitten  histologisch  untersuchte. 
Als  Maß  des  Suprarcningehaltes  sollte  die  Menge  der  vor- 
handenen chrouiaftinen  Substanz  gelten;  für  di«  Fixierung 
der  chrouiaftinen  Substanz  wird  die  Bichromal-Formalin* 
miscltuog  von  sehr  kompetenter  Seite  ausdrücklich  empfohlen. 

Dank  dem  freundlichen  Entgegenkommen  des  Direktors 
des  Halleschon  pathologischen  [nstiiules,  Herrn  Geheimrat 
Ehorih,  war  cs  mir  möglich,  in  der  Zeit  vom  5^9.  April 
bis  zum  19.  Juni  1907  iJO  Fälle  zu  sannneln,  7 von  rachi- 
tischen, 13  von  nicbtracliitischen  Kindern.  Gleich  in  dem 
ersten  Falle,  der  von  einem  raehitUchon  Kinde  stammle, 
fand  ich  keine  Spur  von  chromafßner  Substanz:  dieser  ne- 
gative Befund  wiederiiolic  sich  aber  in  den  folgenden  KUIlen, 
g}ihz  gleieb,  <»b  Raeliitis  vrtriag  oder  nicht.  Beim  9.  Falle, 
der  ein  nichtrachilisi'hea  Kind  betraf,  fand  ich  zum  ersten 
Male  chromattiiio  SuMaiiz,  und  zwar  in  reichlicher  .Menge. 
Dieser  9.  Fall  war  unter  den  20  FHlicn  »Icr  einzige,  den 
ich,  weil  mir  atu  Tage  der  Sektion  das  Formalin  ausgogangen 
war,  ohne  Formaliozusalz  fixiert  hatte. 

Nach  dieser  Erfahrung  hielt  ich  cs  für  geraten,  ilas 
bis  dahin  gCHammelie  l'niersuchungsniatcrial  zu  verwerfen 
und  von  vorn  anzufangen. 

Die  neue  Reihe  von  Fällen  wurde  nunmehr  in  folgender 
Weise  hehandeli:  In  jedem  Falle  wurde  die  linke  Nelien- 
niere  gewogen,  sodann  mit  iler  10  fachen  Menge  dcKtilliertem 
Wasser  möglich.st  fein  verrieben,  und  mH  der  Verreibung 
die  Probe  mit  Eisenchlorid  und  die  Probe  mit  ammoniaknli- 
Kcher  Silberlfisung  ange-jtelU.b  Di«  rcrliie  Nelwmniere  wurde 
in  3^  oiger  Kaliuiiibichronmiidsung  ohne  Formalinzusatz  fixiert 
ud(F  an  Paraflinsclmiucn  histologisch  imtcraucht.  Die  Unier- 
sueluing  auf  Hacliitis  wurde  an  Gerrierschnitten  durch  die 
Knorpeiknocheogrenze  einer  in  Formalin  fixierten  Rippe  vor- 
genoiiimen. 

Ich  lasse  zunächst  die  Bektionsergebnisse  dieser  zweiten, 
verwertbaren  Reihe  von  Fällen  in  chronologischer  Anord- 
nung folgen. 

1 Kalt.  25.  Juli  !!*07.  Paul  M«*rl.  5 Jalire  all,  l^Stuodeo 

|w>*t  mort«*»].  Anaioadachn  Dtairaoa«:  AnXtoiA.  KnncbrtOilpia.  Arlint) 
Kippeoroai'ktiouavubde  liaka.  Pl«uraircnp;«m  link«.  KulUpaindunUion  der 
liukt'D  Lunge.  Pleuritia  chruuira  adha>*Hiva  et  (ibfiooKa  rer«Dt  iioka. 
Pleuritis  chruDtc*  adliae*i\*a  mhta.  Hvperämie,  OtHJom  der  rechu<n  T.uoge. 
BroncbnptieuiDooifcbe  Hrrdehen  im  rechten  l'nterUpiK:».  Broochili«  paru* 
lenca.  Hvpertropbie  dt-r  Tonsillen.  Lymphadenitis  universalis. 
tumor  iHvperiiiasie  der  Follikel).  Fettige  Degeneration  dar  lyrber.  Par- 
eDchjrmHtOse  Degeaeraiion  drr  Nieren.  Partielle  Verdoppelung  des  Ureters, 
üaalroeateritis  acuta. 


')  IHe  Silhcrreaktion  bähe  ich  >o  aungeldhrt,  dwifi  icb  dio  NobrO' 
aierrnverreihung  mit  der  gleichen  Menge  S*/oiger  Arg-  ailrJ.^euDg  ver- 
misebtu  und  dio  MiNhung  mit  Lm]u.  ammon.  caust.  nborKhichtete.  ,1« 
uatb  dreo  Suprareningchalto  entsteht  an  der  L'eberachichtungagrena«  ein 
mehr  oder  «reuiger  inteoiir  dunkler  Ring. 


2.  Fall.  26.  Juli  1907.  Helene  Kiainsby,  15  Tage  alt.  sexisrt 
16  Stunden  p.  m.  Aoatomiscb«  Diagnose:  .Xllgr-meine  Anämie  und  Atro* 

tbie.  HjperXcnie.  Oedem  der  Lungen.  Subpleurale  Hlutuogen  Ober  bddea 
'OtefiappoD.  Beginnende  I^eberverfottung.  Oedem  der  Rinde  beider 
Nieren  Gastroenteritis  chronica.  Lympbadectitis  moionterialii. 

' 3.  Fall.  26.  .Jali  1907.  Gertrud  MflhUu.  15  Monate  alt.  seziert 

: 20  Stunden  p.  m.  Anatomische  Diagnose:  Hypertrophie  d«^  linken  Vea- 
trikels.  itroncbopocumonia  daptoz.  Bronebitis  catarrhalis.  Gastroeoterilis. 
OrdeiD*  corebri. 

4.  Fall.  2.  .August  1907.  Frieda  Kirst.  4 Wochen  alt,  seziert 
; 20  Stunden  p.  m.  Anatomische  Diagnos«:  Allgemeine  .Atrophie.  Gastro* 
. enterilis  acuta.  Beginnende  Brooebopneutuonie  im  rechten  und  Itoketi 
I Untcrlappeo.  TrQbe  Scbvelluug  de*  Herzmuskels.  ParenchjmatOM  De* 
geooratioQ  der  Nieren. 

1 5.  Pall.  2.  August  \901.  Karl  Weber.  6 Jahre  alt,  seziert 

, 29  Stunden  p.  m.  AnaUuoische  Diagnose:  Oedem  des  Skrotums.  Phinos«. 
! Oedem  des  Gesirbts.  AnSmio.  Frtüge  Degeneration  de*  Henmuskels. 
' Hvpertronhie  und  Düataüon  des  linken  Ventrikels.  Subpleunüe  Rkcby* 
mosen.  Bronebitis.  chronisches  Oedem  mit  Ltesquamation  in  beiden  oberen 
und  im  reobten  Miltellappen.  Fettige  Degenerstion  der  Leb«r.  Splifiutü 
; acuta.  Starke  fettige  Degeneration  uod  Oedem  der  Nieren.  Fnieritis 
I follicularis.  Lympbadeoiüs  acnia  mesenterialis  .Aszites,  Hjdruihorai. 

Amygdalitis  acuta.  Pbarregitis.  l.Aryngitia.  TrachelUs  acuta 
j 6.  Fall  b.  August  1907.  Anna  von  Horn.  19  Wochen  alU  seziert 

I 15  Stunden  p.  n.  Anatomischo  Diagnoa«;  Aun>phie.  Schveliong  der 
Pererseben  Plaque»  des  Donndarm»  Anlmio  and  Oedem.  chronmb'' 
Follikiiiitis  des  Di.'kdarmi  Ankniio  und  fettige  Degeneration  de*  Hen- 
muskeli.  Hvpeiitini«  and  geringe«  Oedem  beider  f.ungnn.  Anttnaie  «od 
Verfettung  der  Leber.  Parpach/mstöse  Degenerstioa  beider  Nieren. 

7.  Fall.  6.  August  1907.  Elsa  Atkoiriak.  4 Wochen  alt,  seziert 
24  Stunden  p.  m.  Anatomische  Diagnose:  Fettigo  Degeneration  des 
Herzmuskels.  Bronchitis.  Bronebopaeumoniaebe  Herde  in  beiden  Lungen. 
ParetichrDutnse  Degeneration  der  Rinde  beider  NiMvo.  Spina  bifida,  i^o- 
zephalus.  GebirnmaJazie. 

8.  Fall.  10.  Augoat  1007.  Ella  Klaus.  1 Jahr  alt,  aoziert  17 
Stunden  p.  m.  Anatomisdie  Diagnose:  AnXmie  und  trClre  Srhaellaag 
des  Herzmuskels.  Branchili»  purulcnta.  Auagedebnte  Bronchopuemmicüe 
i>eider  Unterlappen,  bruuihupneumonische  Herde  in  beiden  Oberisppea. 
IlyperXmie,  Oedem  t>cider  Lungen.  Fettige  DegeiieratioR  der  Lebt«. 
Anämie,  trflbo  Schweituog  der  Nii^en.  Lymphadenitis  acuta  cerviralii. 
bruDcbtalis,  mediastinalis.  Aniuiie  and  Oedem  der  Darmschleimbaat. 
Gering«  Scbwellung  der  Peyerscheu  Plaques  und  der  Follikel  des 
Dickdarm». 

9.  Pall.  tl.  August  1907.  Knabe  I^irenz,  1 Tag  alt,  sezlrrt 
4 Stuudoo  p m.  AnaUimiseh«  Diagnose:  Uaugrlhaft«  Entfalciing  der 
Lungen.  Sabpleurale  Ekchvmoseo.  ßtulungen  in  der  Nierenrinde. 

I 10.  ?'a1L  12.  Aognst  1907  Uerhard  Böbber.  6 Jahrs  alt,  seziM 

, 18  .‘-^tundeo  p.  m.  AciaUimische  Diagnose:  TrQbe  Schwellung  und  Ver* 
^ feltuiig  des  Herzmuskels.  Broachitis.  Pleuritis  fibrinosa  chronica  adbsp- 
{ sira  duplex.  Geringes  Oedem  der  ruhten  Lunge.  Fettige  Degenoratiou 
; der  Leber.  PeriioutUa  fibrinosa  puruieuta  ditfu«a.  Anämie,  pareoeby- 
* matä-f  l>egeiteraiion  uad  Ordern  der  Rinde  beider  Nieren.  Perforation 
und  Nekrose  der  Appendix  Follikalit;i  des  ganzen  Darms. 

! 11.  Fall  14.  August  1907.  Paul  Tbeiüg.  3 Jabre  ait,  letieri 

I 24  Stunden  p.  m.  Anatomische  Diagnoae:  AnXmi«  und  fettige  Degeae- 
\ ratioQ  des  HcrzniiiskeU.  Reseclio  cosiae  IX.  Eoipreaia  pleume  MtoisUrar 
mit  schwartiger  Venlu'kung  der  linken  Pleura.  KomprosMionsatelektas'' 
der  linken  l.unge.  MuKkaluuOleber.  Animio  und  parenchymatöse  De- 
generation der  Kinde  beider  Nieren.  LympbadenitU  aruta'  bronebtalif. 
mesenterialis.  Colitis  et  Ileitis  chronica. 

12.  Fall.  IR.  SepiemtHT  1907.  Kind  Lude.  7 Jahre  ah,  Zeitraum 
zwischen;  Tod  und  Sektion  unbekannt.  Anatomische  Diagnose;  Pericar’ 
dili*  bfi.uaorrbagica.  Aoloiie.  IrQbo  Srbwellong  de«  Herzen».  Pleuritis 
adiraesiva  fibnnosa  dnplex.  Pnenmonische  Intiltraiion  der  rechten  Spitze, 
de«  rechten  Mittel-  und  Unlrriappens.  Pirilooiii«  puroleeta  circaa- 
scripta.  Ljmphadentti»  bronchialis.  me»imterialts  aeuU.  Parent-hymatbsc 
Degeoeration  der  Rinde  beider  Nieren.  Hyperplasie  der  Milz  l.epto* 
meniagiüs  cen>brospinalis  paraleula. 

13.  Fall.  2L  September  1907.  Kind  Richter.  5 Jahre  alt.  Zeit- 
raum zwieefaeo  Tod  und  Sektion  unbekannt.  Anatomisch«  [>iagDo«e: 
TrQbe  Schwellung.  Animie  des  Uerzmunkels.  Pleuritis  purulenta  rorbts. 
Brouchopneumonisebe  Herde  im  Unken  Cnterlappeo.  im  rechten  Ober- 
and  UnterlappoD.  Lymphadenitis  acuta  trachewKs  et  hroncbialit.  Fettigi' 
Degenoration  der  l..eber.  Parenchymatöse  DegenerstioB  und  AoXmir  der 
Rinde  beider  Nieren.  Gastritis  acuta.  Enteritis  acuta, 
i 14.  Fall.  23.  September  1907.  Max  Peter,  2 Jahre  alt.  seziert 

I Stunden  p.  m.  Anatomische  Disgnose:  Ulcera  mit  eingetrockn«teB 
KruaU-n.  «on  Mai^stQrkgroBe  und  grOBar,  in  der  linken  uDteren  Bauch* 
gegrnd;  flbor  dem  Kn'üzbein  handtellergruBer  Dekubitus.  Animie  uad 
Uedem  des  Gehirns.  Anämie  und  trQbe  Scbwellnng  des  HeremuskeU 
Bronchopneamoniseb«  Herde  im  rechten  Mittel-  uod  Untcrlappen  und  im 
Unken  Unterlappen;  in  leUlerem  liaaelnuBgroB«  Abazesae.  VerfeUtmg  seid 
I Anämie  der  Leber.  TrQbe  Scbwellimg  der  Nierenrinde.  Enteritis  chrouii^ 

I Colitis  et  fleitia  acuta.  Lymphadenitis  acuta  meseoteriaUs,  bmochiaiis. 
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1&.  FtIL  23.  S»pt«o>brr  1907.  Fnrda  Frviborg,  7 Wocbso  alt, 
sPEiert  7 SliiDd«Q  p.  m.  Ati*tons)$che  I>uignoit<D:  Bruochiti«  puruleoU. 
BmacbopiittuoHmi«  im  liokttn  UoivrUpprii  und  im  rochleo  < ib«r*  und 
CnurUpjwn. 

16.  Fatl.  26.  September  1907  Frieda  Kortb.  1 Jahr  3 Monat« 
alt,  seziert  24  Standen  p m.  AaatomiKbe  Diagoos«:  Allgemeine  Anämie. 
Aoimie  und  feUige  Oegeneration  dea  ilerzmu»kela.  Foeumoniacbe  In- 
filtration de«  ganzoo  linken  ClDterlappeoe  mit  aiiagedobnter  «ilriger  Km- 
schmelzuDg  id  dvn  hinteren  Pnrtieu.  Plenritia  fibnoosa  adhfisita  stniatra. 
Resectio  coeta«  V'III.  ainietr««.  BroncbopneunioDischo  Uerde  tm  rechten 
Ober-  und  Unterlappen.  Bronchitis  et  Hroochii'litis  purulent«.  Aus- 

Jedebnte  Verfettung  dor  l<«ber.  Oedem  und  parenebrrnatose  Degenerattoa 
er  Rinde  beider  Niervo.  Ljmpbadenius  acuta  brouchialis.  mefrenterialis. 

17.  Fall.  27  September  1907.  Kuabe  Pfeifer.  4 Jahre  alt.  Zeit- 
raum zviseben  Tod  und  Sektion  unbekannt.  AoaUiioisohe  ULagnosei 
TrObe  Schwellung  und  feiUge  Begeneratioo  de«  Herzmusknls.  Pleuritis 
fibrinoea  recNis  duplex.  Bronebuia  purulenta.  Poeumobisclie  Inäliraiioo 
des  ganzen  linken  (Jnter  und  des  rechten  Oberiappena.  bronchopneumo- 
oistbe  Uerde  in  den  Obrigen  Partien  der  Lungen,  Geringe  leitige  De- 
generation der  Leber.  Nepiiritis  paicncb.vmatoaa  acuU  beiderseits.  Ljroiph- 
adeoitis  aeuU  broochialis  et  mesenteriiJi«. 

18.  Fall.  27.  S^-ptember  1907.  Alwine  Wölfer,  5 Jahre  all,  seziert 
20  Stunden  p.  m.  Anatumisebe  Diagnose;  TrQbe  Schwellung,  fetlige 
Degeneniion  des  Herzmuskels.  Kmpjema  pleurae  dextrue.  Pleonti« 
fibnoos«  deitra.  Kompressioosatelektase  der  ganzen  rechten  Lunge- 
Bronchitis  purulenta.  Traebnutomiewunde,  dipbthwriscb  belegt.  Dipbtba- 
rische  Beläge  in  Kehlkopf  und  Trachea.  P'euigc  Dt^generaimu  der  Leber. 
Trübe  Sibwellung  und  tetiige  Degeneration  der  Ruide  beider  Nieren. 
Lympbademtis  acuta  tracbeslis.  broncbialis.  mediastinalis  et  meaenterialia. 

19.  Fall.  3.  Oktober  1907.  Paul  Sebierits.  4 Monate  alt.  seziert 
17  Stunden  p.  m.  Anatomisebe  Dianuse:  ADttmi«  und  irUbo  Schwellung 
des  Henmu-kels.  Bruncbilts  puruleitia.  Bmnchopneiimotiie  j<a  linken 
Unter-  und  Oberiappeu  und  itn  rechten  Untnriapprn.  Hochgradige  AnftiDie 
und  Verleitung  der  Leber.  ParenrlijmaiOse  Degeneration  der  Rinde 
beider  Niere«. 

20.  Fall.  3,  Oktober  1907.  Luis«  Senoewtld.  7 Jahre  alt.  seziert 
10  Stunden  p-  m.  Aaatotnisebo  Diagnose;  Diphtberisebe  ÜelAge  im  Hachen 
und  Krblkt^tf.  Trüb«  ixhwi-lJuug  und  hegiuneude  liegeneration  des  Herz- 
muskels. ßroncbopneumotiische  Herde  m beiden  Lungen.  Fettige  De- 
generation der  Leber.  Parenchymalüse  Degenersüoa  beider  Nieren.  Sep- 
tische Milz. 

21.  Fall.  5.  Oktober  1907.  Kind  Seimpke.  6 Wochen  sIt,  Zeit' 
raum  zwiseben  Tod  und  S4‘ktion  unbekannt.  Auntomisciin  Diagnose; 
TrObe  Schwellung,  fettige  Degeneraiion  dt-«  Hrrzmtiskcls.  Hyperkmi« 
und  Oedem  beider  Lungen.  Brunebitü  et  Bronchiolitis.  Trübe  Scbwel- 
lung  und  fettige  Degeneration  der  Leber.  Splenitis  aruta.  Hypcr&uii« 
und  Uedem.  parcncbymaiOae  Degenerauon  der  Riude  beider  Nieren  Co- 
litis follicularis  acuta  Lymphadenitis  acuta  raeseniefialia. 

32.  Fall.  12.  Oktober  1907.  Frieda  HOpfner.  12  Wochen  alt, 
seziert  26  Stunden  p.  m.  AnatoniiM'fa«  Diognog«;  Cbeilognatopaletoscbisüi 
beiderseits.  Allgemeine  Aimpbie  Trfibc  Schwellung  und  Auftmie  des 
llerzmuskrls.  Brunrbopneumoi.ieche  FDrde  im  linken  UnierUppen  und 
rechten  Ober-  und  UnicHappni  Broncbitii,  ParenchymaiOtie  Degene- 
ration der  {.ebcr  und  der  Nieren. 

29.  Fall.  16.  Oktober  1907.  Kmst  Usebumnn.  7 Monate  alt, 
Zeitraum  zwisebon  Tod  und  Sektion  unbekannt.  Anatomische  iliagooso: 
Pleuriiia  fibrinosa,  eisiidativo.  Fettige  Degeneiation  dmi  Herzmuskels. 
Kntoritis.  Trübe  Schwellung  der  Leber  und  der  Nieren. 

24.  Fall.  18.  Oktober  1907.  Knabe  Sebdobrodt.  3 Jahre  alt,  se- 
ziert 30  Stunden  p.  m.  Anatomische  Diagnowi;  Pleuritis  serofibnnosa. 
Hypertmie  und  Oedem  der  Lungen.  AtrIokUliAche  Herde  in  beiden 
UnlerUppeu.  Enteritis.  Spleniüs  scula.  Hjperktnie  und  trübe  Schwellung 
der  Nieren. 

26.  Fsll.  28.  Oktober  190?.  Walter  Gebhardt.  1 Jabr  all,  se- 
ziert 48  Stunden  n m.  Anatomische  Diagnose;  Anämie  und  feUige  De* 
generation  dos  liorzmuskrls.  Bronebitis  et  Bronchiolitis  puruivnta. 
Brnncbupnoamonie  dos  roebton  Ober-  und  Unterisppens.  Atelektas«  im 
rrebten  Miitcliappcn.  Ilyperplssio  der  MtUfullikel.  Anämie,  irübo 
Scbwellang.  fettige  negencration  der  Leber.  Oedom,  Injektion,  paren- 
cbymaUVeo  Degrncmiion  dor  Rimic  beider  Nieren.  Desquamativer  Pa- 
pillarksUrrh.  Oedem  und  injoktioQ  der  KacbensebDimhauu  der  arycpi- 
glotijscbcn  Falioo.  Duodmiiis,  Ileitis  acut«.  Lymphadenitis  acuta  cer- 
vicalis,  trachcohroncbialis,  mrscDlchali». 

26.  Fall.  28.  Oktober  1907.  Elfriode  Beyer.  6 Woeben  alU  se- 
ziert 36  Stunden  n.  m.  Anaromiaefae  Diagnose;  Hascnecbarle  links. 
Trübe  Schwellung  des  Herzmuskt-ls.  Atelektase,  Ilyperümie.  Oedem  des 
rechten  Unterisppens.  Trübe  Schwellung  und  foitigo  Degonrrstion  der 
Leber  Angina  lollicularis.  Enteritis  acuta.  Hamgrics  im  Nierenbecken. 

27.  P'ali.  1.  Novembor  1907.  Kind  Sandring,  6 Monate  alt.  Zeit- 
raum  zwiKheo  Tod  uud  Sektion  unbekannL  Anatomische  Diagnose: 
Bronchopneumonie.  Fettige  Degeneration  der  Leber.  Trübe  Scbw»-I|uag 
der  Niormi.  Fettige  Degenemtion  des  Herzmuskels.  Ankmie  und  Oedot» 
des  Dsnns. 


28.  Fsll.  29.  November  1907,  Clara  Nitzer,  11*^  Monate  all. 
Zeitraum  zwiacben  Tod  und  SokUon  unbatannt-  Auatomischo  DiagnoMo: 
Hoebgratige  Atrophie.  Eitrig  beleglo  Tracbcotomiowunde  Qeniigc  La- 
ryngitis und  Trachoitis  crouposa.  Bronchitis  purulnnia.  Hyp«r&mic. 
Uvttom  der  Lungen,  ßronchopnoumouio  der  Unierlapp^o.  PlKuni»  ad- 
haosira  links.  Lympbadeiutis  acuta  cerricaiis,  bruDchialis,  mediaatiiiaJis. 
Hyperplasie  dor  Milalollikel  Parrncliynuitüs«  Thigetieraiiob  der  Leber 
und  dor  Nieren. 

29.  Fall.  17.  De^mber  1907.  Karl  Goltsch,  1 Jahr  4 Monate 
alt.  Zeitraum  zwischen  Tod  und  Sektion  uobekaont.  Anatomiscbe  Dia- 
gnose; Tracheotomiewunde.  PareochyoiatOse  Degeneration  des  Herz- 
muskels. Bronchitis  purulenta.  Broucniektaiisciie  Kaverne  von  WntnuB- 

Srofie  mit  sebmicng  ^legiem  Rande  tm  oberen  Teil,  eine  kleinere  von 
uheeogrOßo  tu  unteren  Teil  des  Unken  Ubierlappens.  iiyperkmie  und 
Oedem  beider  Unierlappeo.  BroocbopoeumoDiSLhe  Herd«  besonders  im 
rechten  UnierUppeu.  FareDchymatOse  L>cgeuoratioa  der  Lobvr  und  der 
Nieren.  Eutenus  catarrbalLs  acuta.  Verkäste  LymphdrÜBen  am  Lungen- 
bilus  und  im  Mediastinum. 

30.  Fall.  2.  Januar  1906.  Herwartb  Schulze,  1 Jahr  alt,  seziert 
42  Stunden  p.  m,  Austomiscbc  Diagno««:  Tnscheotumiewunde.  Ttscbeiüs, 
Urouchitts  crouposa  Brouchopiieumonische  Herde  in  beiden  Luugeo. 
Trübe  Schwellung  und  feitigo  Drgencraitoo  des  Hertmuakels.  Trübe 
Schwellung,  Ansmie  der  Leber  Oedem.  Anämie,  trübe  »chwuilung  der 
Nieren.  KnUüudUcbe  Hyperplasio  der  MtiziuUikel.  Enteritis  loliicu- 
laris.  Lynipbsdenius  acuta  mosonlvrialis.  Oedem  der  aryepiglotuscnen 
Fallen. 

31.  Fall.  6.  Januar  1908.  Margareto  Gerboth,  iVg  Jahre  alt. 
seziert  24  Stunden  p.  m.  Anatomiscbe  Diagnose : llocbgradigo  Atrophie- 
Trüb«  Schwellung  und  Hftmorrlugiea  im  llerzmui-kel.  Hrpemmio  und 
Oedem  beider  Lungen.  Atelektaaea  in  des  n>cbtea  Lunge.  Gastrutoalocia 
acids  mit  Feriorwtion  der  Alagenwand.  F«reDcbymatOs«i  Degencratiou  der 
Nieren.  Hochgradiger  FollikulaikaUrrb  des  Düundanns  mit  fullikulürcn 
Geschworen  und  HStuorrbagiun.  Lympbsdenius  mcseuteriaJis  acuta. 

32.  Fall.  17.  Januar  1908.  Koab«  Peiüi.  V{a  Jahre  alt,  Zeitraum 
zwiKhen  Tod  and  Sektion  unbekannt.  Anatomiscbe  Diagnose;  Miliar- 
tuberkulose der  weichen  Himbkule,  der  Lungen,  der  Milz,  der  Nieren, 
eines  Teils  des  Pentoneum  panetele.  Ausgodvnut«  Verkäsung  der  tracbeo- 
bronchialen  und  brondiiajen  Lympbdrü«t*n.  Hydrocepbalus  internus. 
Hyporkoiiv  und  Oedem  der  liUngen.  l^ympbsdemii*  aciiu  oieseuienalts 
mit  eiuzelncD  VcrküBUD»berdpn.  Folltkuiwkaurrb  des  DUun-  und  Dick* 
dorms.  Uico«  lubercuJosum  Uei.  Parencbymalüs«  Degeneratiun  der 
Organe. 

83.  Fall.  29.  Januar  IIXIH.  Otto  Gfiring,  7 Monate  ah,  seziert 
25  Stunden  p.  m.  AnatomiBche  Diagnoa«:  Tracbeitis.  Brunchius.  Hyper- 
ümie  und  kleine  Alelckiaaeo  in  beiden  Unterlappeo.  Vikariierendes  hm- 
physem  des  ri-vbtmi  Ober-  und  MiUellappeus.  Ankmie  und  pareucbyma- 
ih»«  r.kigeneiraiion  de«  Horzrauskeis,  der  l.,«ber,  der  Nieren  uud  dns  Pan- 
kreas. Gasiriüs  chnmic».  Enteritis  folliculons.  N&ssende«  Ekzem  des 
behaarten  K»pfe«. 

34.  Fall.  31.  .laousr  1908.  Oswald  Marsoski.  2'/«  Monute  alt. 
seziert  27  Stunden  p.  m.  Anatomiscbe  Diagnose:  Ankmie  de«  Uerz- 
muakels.  Oedem  beider  Lungen.  Tonsillitu,  Tracheitii.  Bronchuis. 
Fiebetmils.  FettdegeoeraUon  der  Bauchorgane.  Ankmie  dur  L^arm- 
sclileimbsut. 

36.  Fall.  1-  Februar  1906.  Margarete  ROder.  4 Jahre  alt.  seziert 
24  StiiadcD  p.  m.  AnaiomiBche  [H^nose:  Frische  Tr«cheotomiewuude. 
Krupp  des  Kehlkopfs.  Bronebitis.  Kruppöse  Pneumonie  beider  Unter- 
und  dos  rechten  Mitteilappens.  Hyperkmie  beider  überlappen.  Trübe 
Schwellung  und  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  Ketuge  Degene- 
ration der  Leber  und  der  Nieren  Trübe  Schwollong  des  Panlueas. 
EnteritiB  follicularis  des  Dünn-  und  iBckdarms. 

36.  Fall.  1.  Februar  I9tl6.  Anna  Satzmanei,  9 Jahr«  all,  seziert 
22  Stundra  p.  m.  .Xnaiomiscbe  Diaguos«:  Dtistntio  ventricali  aiuielri 
I Cordts.  FeUig«  Degeneration  des  Herzmuskels  Hyperkrui«  und  mäßige* 

' Oedem  beider  Luisen  mit  AtelekUseo  im  linken  Untoriappen.  Brobchitis. 
Aktito  Hyperplasie  der  Totuiillea.  Lyraphadonitis  cemcalii»,  traclealis, 
broDchialis,  meseiiteriolis.  Gsstniis  acuta*  Hyperktnio  der  l>ob«r  und  der 
Milz.  Hrperkmie  und  trüb«  Scbwollung  dor  Nieren. 

37.  Fall.  4.  Februar  190H.  Kind  N.  K . 8 Wochen  alt,  Zeitraum 
zwischen  Tod  und  Sektion  uubt-kannt.  Atutomi*rbo  Diagnose:  Ankmie 
and  Oedem  des  (iebims.  Ankmie  und  trübe  Schwelliiog  des  H'^rzmiiakeU. 
Oedem  beider  Lungen,  .kukmie  der  abdominalen  Organ«.  Ankmie  und 
■ubmuküse  Himorrbagten  dos  Dsrme«. 

38.  Fall.  7.  Februar  1908.  Martha  .\eble,  1 Jahr  alt.  Zeitraum 
zwischen  Tod  und  Sektion  unbekannt.  AnaUitBis«  he  Diagnose:  Vorkksung 
der  tracbeobroncbialen  LyniphdrQseo.  Miliartuberkulose  beider  Lungnit. 
Meningitis  tuborculoBa  mit  Hydrops  meniugum  und  Hydrocepbaltis  in- 
terous.  Fettige  Degeneration  dea  Uerzmuakels.  Vereinzelte  Verkksungs- 
herde  in  den  meseuterialen  Lympbdrüsea.  ParenchymaiOso  Degeneration 
der  l.,el>er  und  der  Nieren.  Miliartuberkulose  der  Milz.  Kleines  tuher- 
kulüs«B  Ulkus  Im  unteren  Absebnitt  dos  Dünndarms. 

iFortsetzong  folgt.) 
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Rerlehto  Uber  Kraiiklic!t8ruile  und  BehandlnnsHrorfahren. 


Auf!  der  I.  moiliziniiiihen  Abtf^ilung  di‘r  k.  k-  KrankenanstaU 
«nudoirsliftung“  in  Wien. 

nnriiierkraiikuiiiceii  iiii  Kliiiiiikt(*riiiiii’) 

voa 

l*riv.*I)oz.  l)r.  Hiiatav  Singer, 
k.  k.  rrimlmrzt  und  Abteiluot'SToraUnd. 

Ük*  Zeit  des  Aufhdrens  der  Scxualtätigkeit,  welche 
dunh  das  piCtzIiche  oder  allmähliche  Zesaieren  der  Men- 
Btrualhlutung  charakterisiert  wird,  ist,  von  genitalen  Ver- 
llnderungen  abgesehen,  mit  einer  Keihe  von  allgemeinen  und 
Organbesehwerden  verknüpft,  welclie  diese  physiologische 
Epoche  okmals  mit  den  Merkmalen  der  Krankheit  aus- 
stattet.  Nicht  selten  beobachten  wir,  duU  Kranklieit&auUigen, 
welche  rudimentär  bereits  lange  angedeutet  waren,  mit  dem 
Klimakterium  aus  ihrer  Latenz  bervorbredien  und  rasch  zu 
voller  Entwicklung  kommen.  Klinische  Beobachtungen  bfd 
der  Basedowschen  Krankheit  ’i..  B.  bi'kräftigen  diese  Er- 
fahrung. Daß  die  Periode  der  Involution  der  (ieschlechls* 
drüsen  mit  der  ttäufigen  Entwicklung  iKisartigor  Neojilasmcn 
in  einen  mehr  als  zeitlichen  Zusammenhang  gebracht  wird, 
ist  allgemein  bekannt.  Häutig  sehen  wir  senile  Verände- 
rungen am  (iefUßsysteme,  defomiierendo  Prozesse  an  den  j 
(iclcnkcn  mit  der  Menopause  manifest  werden  und  rasch  ' 
zur  Ausbildung  gelangen. 

Ich  müchte  heute  einen  Teil  aus  der  Beihc  jener  Stü- 
riingen  hcrausgreifen,  die,  aus  dem  Uegister  der  funktio- 
nellen Veränderungen  dieser  EiK>che  hervorgeholt,  mehr 
den  Inhalt  subjektiver  Klagen  dieser  Frauen  ausniachcii, 
als  daß  sie  den  Gegenstand  einer  objektiven  Darstellung  ge- 
bildet butten.  Es  ist  mir  seit  Jahren  aufgefallcn,  daß  Er- 
krankungen des  MagendarmkanaU,  welche  unter  den  be- 
kannten Begleiterscheinungen  der  klimakterischen  Epoclie 
mir  nebenher  genannt  werden,  oft  in  bestimmter  Form  an 
die  Menopause  gebunden  sind,  dieselbe  manrbmal  einlcitcn 
oder  als  wesentlichste  Stürong  beherrschen.  Auf  dieses 
markante  klinische  Vorkommnis  möchte  ich,  meine  Herren, 
Ihre  Aufmerksamkeit  hinleiten. 

Die  Bozichungen  der  .Menopause  zu  Veränderungen  am 
Digestionstrakte  sind  vielfach  schivn  vorbereitet  durch  diu 
in  diT  physiologischen  Breite  vorkommende  Assoziation  der 
Menstruation  mit  vorübergehenden  oder  periodisch  wieder- 
kehrenden  Magendarnistörungen,  die,  soweit  sic  funktionell 
sind,  zu  den  aittaglichen  und  geiäuflg(>u  Symptomen  gehören. 
Der  Ausfall  der  Menstruation  in  der  Reifezeit  des  Weibes, 
die  Amenorrhoe,  Ist  gleichfalls  wieder  mit  gastP>-iolestinalen 
»Symptomen  kombiniert,  die  in  der  Kegel  als  nervöse  Ketlex- 
eischeinungun  aufgefaßl  werden;  dieselben  bidreffen  zumeist 
Störungen  d(T  Motilität  und  Sekretion.  Die  sogenannten 
..vikariierenden  Menstrualblutungen*'  möchte  ich  hier  mangels 
eigener  stichhaltiger  Beobachtungen  ül>ergchen. 

Derselbe  Typua,  wie  er  zur  Z«*it  der  Gcschleehtereifc 
auftritt,  kann  sich  nuu  mit  dem  Beginne  und  der  Ausbildung 
des  Klimakteriums  als  längerdauernder  Zustand  einstclleu. 
Nach  meiner  Beobachtung  sind  es  hauptsächlich  hartnäckige 
Darmstörungon,  welche  Im  Zu$mimncnhange  mit  dem  Kli- 
nuiktcriutu  ln  Erscheinung  treten  und  durch  eine  Reibe  von 
Merkmalen  ihre  Zugehörigkeit  zu  den,  diese  Lebensfpoche 
charakterisierenden  Veränderungen  erkennen  lassen.  Zu- 
nächst ist  e«  eigentümlich,  daß  Frauen,  die  Zeit  ihres  Lebens 
gesund,  namentlieh  aber  darmgesund  waren,  ganz  unver- 
mittelt, ohne  daß  eine  der  gewöhnlichen  Veranlassungen 
vorliegen  wUnle,  an  Diarrhoeeii  oder  hartnäckiger  Kon- 
stipation erkranken.  Dabei  können  die  Anzeichen  des 
Beginne.s  der  .Menopause  bereits  vorliegen,  mlcr,  was  ich 

b Nnch  etn«m  »ni  25.  Kongreß  ffir  innere  Mediriu  geheUenen 
Vortra«o. 


häußger  gesehen  habe,  cs  bilden  die  genannten  Damistörungco 
als  eine  Art  Prodome  das  erste  Zeichen  der  im  Orgaßismus 
sich  vorberoitenden  Umwandlungen.  Oft  vergehen  viele 
.Monate,  bis  die  vorher  regelmäßige  Menslrualion  plötzlich 
oder  in  jener  unregelmäßigen  Form,  wie  sie  uns  von  der 
Menojiause  bekannt  ist,  zesslert.  Wiederholt  sah  ich,  daö 
mit  dem  Aufhören  der  Menstruation  eine  der  genanoteD 
Dartnslörungen  auf  die  Szene  trat,  tnu  fehlenden  Mens^ 
monatelang  anhielt,  um  mit  dem  neuerlichen  Einsetzen  der 
Blutungen  wieiler  zu  schwinden.  Mit  dem  endgültigen  Eia- 
setzen  der  Menopaus**  trat  wieder  die  Darmstörung  in  den 
Vordergrund. 

ln  manchen  Fällen  war  es  mir  von  Haus  aus  nicht 
kenntlich  geworden,  daß  eine  Darmstörung  auf  der  Grund- 
lugt*  de»  Klimakterium»  vorliege.  Der  hartnäckige,  oft  jeder 
Behandlung  trotzende  ('harakter  der  Affektion,  allmähliche^ 
Unregelmäüigwenlen  der  Blutungen  und  das  Einsdiiebco 
anderer  Symptfimc  ließen  alsbald  erkennen,  auf  welcher 
Unterlag**  die  Störung  im  Digestionstrakto  sich  entwickelt 
hatte. 

Die  Diarrhoen  sind  in  der  Menopaus«'  im  ganzeo 
seltener.  Sic  schließen  sich  nicht  an  alimentän'  Schädlkii- 
keiten  an  und  lassen  keine  Zeichen  erkennen,  die  auf  eine 
entzündtiche  oder  katarrhalische  Erkrankung  der  Schleim- 
haut hindeuten.  Meist  treten  die  Diarrhoen,  wie  wir  diC' 
manchmal  Imi  nervösen  Achylien  sehen,  im  uomiUelbarfn 
Ansclilusso  an  die  Nahrungsaufnahme  auf,  sodaü  es  den 
Eindruck  macht,  als  würde  die  Füllung  des  Magens  alsbald 
zu  stürmischen  Bewegungsimpulsen  am  Darme  führen.  Dh* 
Entleerungen  sind  nur  selten  schleimig,  meist  wässerig, 
dünnllUssig  und  entsprechen  augenfällig  einer  Sekretions- 
ncurose  des  Darmes, 

Das  Gewöhnlichere  und  Häuflgere  ist  die  hartnäckige 
Konstipation,  die  in  der  Menopause  eine  eigentümlich*', 
fast  charakteristische  Form  annimmt.  Es  fällt  schon  auf. 
daß  mit  einem  Male  Frauen  konstipiert  werden,  die  zuvor 
niemals  über  Stuhlträgbeit  zu  klagen  hatten.  Die  V'ersU»p- 
fung  Ijot  in  den  Fällen,  die  ich  gesehen  hatte,  durchwegs 
die  Merkmale  der  spastischen  Konstipation  mit  der  Kigeo- 
tUmliclikeit,  daß  die  gewohnten,  gegen  diese  Opstipatioo  ge- 
richteten Maßnahmen  nur  sehr  langsam  oder  unvoilkommen 
wirkten.  Der  torpide  Charakter  der  Dannstörung  zel^  sich 
auch  darin,  daß  die  gewöhnlich  bei  chronischer  Obstipation 
vorhandenen  .«uhjektiven  »Symptome:  Schmerz,  Kolik,  Tenes- 
mus,  die  Rückwirkungen  auf  den  Magen  und  die  Appetesi 
hier  fehlen. 

Objektiv  tritt  ein  Symptom  besonders  in  d«*n  Vorder- 
grund, der  oft  mächtig  ausgebildcte  Meteorismus.  Er  tritt 
anfallswcise  auf  oder  besteht  dauernd,  tnmmt  das  gaui*' 
Abdomen  ein  und  führt  zum  Zwerchfellhuchstand  mit  all 
seinen  llUtigen  Folgeerscheinungen.  Die  Zeichen  der  trntcr- 
hrcebung  der  Darmpas.sage.  Darmsteifung  und  abnonn** 
IVriKtaltik  fehbrn.  Interessant  Ist  es,  daß  die  oft  dauernde 
Vorwölbung  des  Abd!)men  zusammengehalten  mit  dem  Auf- 
hören  der  Menses  bei  jüngeren  Frauen  zur  Vermutung  der 
Gravidität  verleiten  konnte. 

Die  Stühle  enthalten  häutig  Blut,  und  zwar  frisches, 
mit  Ervthrozyten  versehenes  aus  den  untersten  Darm- 
absebuitten  oder  blutigen  Schleim.  Damit  stimmt  auch  diw 
bei  diesen  Fällen  interessante  rektoskopischc  Befund 
überein. 

Neben  rharaklerislis<dien,  beim  Darmspasmus  eigentUni- 
licheii  Veränderungen  die  ich  an  anderer  Stelle  beschreibe 
— ist  die  an  ihrer  Oberfläche  glatte,  spiegelnde  Schleimbaut 
oft  von  einem  dichten  Netze  feinster  GefUßveixwefpmgcn 
durchzogen.  In  anderen  Fällen  konnto  ich  sehen,  wie 
vorher  unbt*rührten  Schleimhautpartien  Blut  in  kleineno 
oder  größeren  Tropfen  hervoniuoll.  Nach  dem  Abtupfrn 
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zeigen  die  betrefTendea  ätetlen  keio«'  Obrrllächoaläj^lon,  ho- 
daB  hier  zwoifrKog  kapilläre  parenchymatöse  Häinorrha^ricn 
Torlagen. 

Dieses  Bild  erinnert  zum  Teil  an  den  ondoskopischen 
Befund  bei  einer  anderen  klimakterischen  Erkrankung,  der 
irritable  bladdcr,  die  man  aui  eine  Plethora  al>dominali8 
zurilckführt. 

Aus  dieser  kurzen  Beschreibung  werden  Sie  ersehen, 
meine  Herren,  daD  manchmal  die  hartnäckige  Konstipation 
im  kritischen  Alter  im  Vereine  mit  den  BUilahgängen  uns 
den  Verdacht  auf  Darmkarzinom  erregen  mllssen.  Die 
endoskopische  Untersuchung  der  DarmRchk'imtmut,  die  Tcna- 
ziiät  der  Erscheinungen,  die  kaum  zu  merklichen  allgemeinen 
oder  Krn&hrungssturungcn  führen,  lenken  uns  hei  der  Dia- 
gnose auf  die  richtige  Fährte.  Maßuehend  ist  das  Alter  der 
Kranken  und  das  Hinzutreten  anderer,  dom  Klimaktcnum 
eigentümlicher  Veränderungen.  Im  Gegensätze  zu  den  re* 
levanten  Erkrankungen  linden  wir  gerade  oft  in  dieser  Epoche 
eine  Zunahme  der  Feitentwicklung,  Ich  möchte  auch  dem 
Auftreten  von  Struma,  der  Hoberdenschen  Knoten,  von 
Tophis,  die  mit  der  wahren  Gicht  wohl  nichtn  zu  tun  haben, 
eine  pathognomonlsche  Bedeutung  beimesscD.  Vor  allem  aber 
>ind  die  Erscheinungen  an  den  HautgcfUßcn  charakteristisch, 
die  tliegonde  Hitze,  der  Ardor  fugas,  und  die  paroxysmalen 
Schweißausbrüche.  Die^o  Sympliuue,  die  sich  anfangs  nur 
vcreinzell  einstellen,  geben  oft  den  Schlüssel  für  das  Yer- 
stiindnis  einer  VQrliegendcn  Darmstörung.  Die  Vereinigung 
funktioneller  Darmerkrunkungen  mit  schweren  Storungen  im 
Gebiete  der  Vasomotoren  läßt  daran  denken,  daß  diese 
homologen  Symptome  auf  der  Bahn  des  Sympathikus  ver- 
mittelt werden.  Das  auslüsendc  Agens  suchen  wir  im  Aus- 
fall der  inuoron  Sekretion  des  Ovariums;  deshalb  mag  die 
Organtherapie  hier  zur  Anwendung  kommen,  obwohl  ich 
über  eine  merkliche  Kinwiikung  auch  auf  die  Dannerwliei- 
nungen  nicht  berichten  kann. 

Die  AiigNtnouroHO  der  Kinder 

von  ■ 

Dr.  n'llhelm  Stokel,  Wien. 

iSrbJuß  AU«  Xr.  i;.)  i 

Audi  für  die  einfache  Schlaflosigkeit  (ohne  Pai'or) 
gelten  dieselben  GnmdsUtze.  Meistens  wollen  die  Kinder 
nicht  cinschlafen,  weil  sie  das  Ausziehen  der  Erwachsenen 
beobachten  möchten.  Mitunter  stellen  sic  sicli  schlafend  und 
warten  stundenlang,  um  die  verschiedenen  Szenen  aus  dem 
ehelichen  Leben  zu  belauschen.  Das  „Nichtcinschlafenwollen“  ; 
der  Kinder  hat  fast  immer  nur  dieses  Motiv.  Da.s  eine  Kind 
verlangt,  cs  in/igo  ein  Licht  brennen,  sonst  könne  es  nicht 
cinschlafen:  es  will  die  Entkleidung  sehen.  Das  andere  be- 
gehn 8türmi.‘»ch,  die.  Gouvernante  müsse  dio  Kerze  ah-  | 
tropfen:  es  will  die  Gouvernante  im  Hemd  sehen.  Das  | 
dritte  Kind  kann  aus  Angst  vor  „»’hwarzen  MUnnern“  nicht  i 
cinschlafen:  Es  will  zur  geliebten  Person  ins  Bett. 

Man  glaubt  cs  nicht,  was  für  BufÜnement  die  Kinder 
entwickeln,  um  zu  den  Erwachsenen  ins  Bett  zu  kommen. 
Wenn  jemand  im  späteren  Leben  an  GewiUerangst  leidet,  | 
so  hat  diese  Pliobie  nicht  selten  diese  Infantile  Wurzel.  Bei 
einem  Gewitter  kommen  die  Kindi  r ins  Bett  und  werden 
vom  Vater  oder  von  der  Mutter  oder  einer  anderen  ge- 
liebten Person  umsehlungon  und  gekost.  Wenn  sie  er- 
wachsen Bind,  äußert  sich  die  einstige  erotische  lustbetonte 
Erregung  infolge  der  Verdrängung  als  Unlust  und  als  Ge- 
wittirangst.  N%.»urotiker  erzlUilcn  bei  dcu  Psychoanalysen 
derartige  infantile  Erlebnisse  sehr  häutig.  So  berichtete  mir 
ein  an  Zwangsneurose  leidender  Jurist,  daß  ihn  als  kleinen 
Knaben  die  Köchin  während  eines  starken  Uewiltera  Io.«  Brlt 
genommen,  was  Imi  ihm  einen  so  starken  erotischen  Eindrnck 
hervorgerufen  hat,  daß  er  noch  heute  nach  18  Jahren  von 
diesem  Vorfälle  trSumt. 


Man  irrt  eben,  wenn  man  nur  die  groben  Hei- 
zungen der  Sexualität  für  bedeutsam  ansieht.  Auch 
diese  kleinen  Begebenheiten  können  fürs  ganze 
Leben  bestimmend  wirken. 

Kread  erzihlt  mir  tod  eioer  HjiteriMbeo.  die  im  B«gioDe  der 
psycboAD&IjtischoD  Kur  Terschiedeoe  SebtUen  an  den  Winden  mit  lnt«r- 
eHte  rerfolgte.  Es  stellte  sieb  heraus,  daß  diese  Ualluaiaationen  auf  ein 
wichtigeres  Erlebnis  in  der  Kindheit  zureckaufUhren  waren.  Diese  Kr* 
klirung  kam  erst  einige  Monate  sphUtr  im  Vcrlanfe  der  Behandlung  za 
Ta!?e.  Dieae  Kranke  batte  aU  Kind  eine  GonTomante.  deren  Bett  von 
dem  ihren  dnreh  eine  spanische  Wand  getrennt  war.  Jeden  Abend  non 
wollte  das  Mädchen  die  vor  ihm  geheim  gehaltene  Szene  der  Eotkleidong 
beobschten.  Das  war  nur  an  den  Schatten  möglich,  velebe  die  ein* 
zdnen  Phasen  deatUch  verrieten.  Auch  nach  vielen  Jahren  im  Kloster 
»etzte  sic  diese  Ikobacbtung  mit  Hilfe  der  Schatten  fort. 

Man  sieht,  die  Kinder  haben  für  ihr  NichlcinBchlafen- 
woUen  viele  Motive.  Ich  nenne  nur  einige:  Das  Motiv  des 
Sehen.s  idii‘He  werden  dann  dio  „VoyeurS'*);  das  Motiv  des 
Lauscheos;  das  Motiv  ins  Belt  genommen  werden ; das  Motiv 
die  geliebte  Person  immer  in  seiner  Nähe  zu  haben.  Auch 
unbewußte  sadistische  Motive  (die  gelicbto  Person  zu  linälrD) 
koimnen  in  Betracht. 

Kennt  inan  diese  Eigenschaften  der  Kinder,  so  wird 
einem  manches  rät.<;p)hafie  Leiden  dcrsell>en  klar  und  durch* 
sichtig.  Man  glaubt  es  nicht,  wie  listig  und  verschlagen 
Kinder  sein  können.  So  kenne  ich  einen  Schriftsteller,  der 
I im  Alter  von  acht  |!)  Jahren  ein  mit  pikanten  Witzen  ge- 
spicktes Büchlem  in  der  Lade  seines  Vaters  fand.  Eines 
Alxmd«  — CH  war  eine  gmßc  Gesellschaft  heisanmien  - 
stellt  sich  der  kleine  Bengel  hin  und  bittet  um  Aufklärung 
eines  Witzc-s  gewiß  einer  der  ordinärsten  der  Samm- 
lung war  und  den  er  vollkommen  verstanden  hatte.  Mit 
gut  gehcufhelter  Unschuld  erzählt  er  die  Zote,  über  die  die 
große  Gcs^’llschaft  lachte.  Alles  rühmte  die  unverdorbene 
Naivität  des  Knaben.  Hätte  er  sieh  d<mn  sonst  getraut, 
diesen  ordinäreu  Witz  aufzutischen?  Dieses  Kind  hantlello 
— wie  es  später  gestand  — aus  bewußten  Motiven.  Wie 
viele«  mag  erst  aus  unbewußten  zustande  kommen?  Man 
beachte  den  folgenden  Fall: 

Eia  iajkbriger  Koabo  orknokt  im  Anfchluß  «q  eioo  Blinddoi-m* 
operotioa  «o  «ioem  Ekzem  des  — Penis  (T).  f^«8  Ekzem  wir  aaßer* 
ordentlicb  bsrtnkckig,  trotzt«  ji»der  Therspio.  Bei  Tage  rerbielt  sich  der 
Knabe  ganz  ruhig.  Die  Miutor  sufl  an  soioem  Bolle,  las  ihm  etwas  vor 
oder  bcscbüfiigU  sieb  io  anderer  Weite  mit  ihm.  Am  Abend,  wenn  ttrb 
alles  zur  Ruhe  begab,  die  Hutter  ins  andere  Zimmer  ging,  achlief  nr  so 
uDgefkbr  eine  halb«  Stunde  oder  lug  rtibtg  mit  ofTcoen  Augen  da.  Dann 
begann  er  einen  meriennrdigen.  kindischen,  jammervollen  Singsang,  der 
sofort  seine  Mutter  an  doj  Krankenbett  lockt«.  .Waram  — weinst  Du 
denn.  Max'r*  fragte  die  Mutter.  »Es  juckt  so.  dnä  ieb  es  nicht  aushnltc. 
leb  maß  mich  kratzen!* 

.Kratzen!*  war  fOr  diese  Mutter  ein  Alammif.  Sie  fOrvbtete  eine 
Verscblimmerting  des  Ekzems.  Deshalb  begann  sie  tbm  UnischUgo  mit 
(.iqaor  Boiirow  usw.  zu  machen. 

Der  Knabe  batte  sein  Ziel  erreicht.  Dte  Mutter  saß  neben  ihm. 
Er  entblößte  sich  vor  ihr  lEibibitiousmus),  und  sie  befaßte  sich  stimden- 
laog  mit  sirinem  Glied». 

Katltrlicb  wurde  das  Ekzem  nicht  besser.  Dabei  batte  der  Knabe 
eine  iiuigesprochene  Angstneurose.  Kr  war  sehr  reizbar  und  ungemein 
kngsllicb.  in  pennaoenler  hngstUeber  Erwartung.  Man  durfte  vor  ihm 
kein  Wort  sprechen,  an  das  sich  etwa  eine  ingsUiefae  Vorstellimg  ktiQpfcn 
koBDle.  Außerdem  worde  er  von  einer  bartnlckigen  Obstipation  grjplsgt, 
die  seine  Mutter  zwang,  sich  lortwibrend  nait  seinen  vegetativen  Funk* 
tiooen  tu  befassen. 

Audi  einige  objektive  Merkmale  sexneller  Erregung  fehtlen  nicbl. 
Beim  Verbandwechsel  machte  der  Penis  immerwkbrende  sonderbare  Be* 
weguagen.  die  einer  halben  Erektion  glichen.  Er  kam  fOr  »ine  halb« 
Sekundr  aus  dtr  horizontalen  Lage  Ober  die  vertikale  in  eine  neue  horl* 
zontale  l*age.  am  dann  rasch  in  die  erste  Situation  turOckzuschnellea. 
Die  Hoden  waren  in  bestiladiger  Bewegung.  Die  als  Kremasterreflfx  be* 
kannte  zuckende  Bewegung  ging  fast  ohne  Unterbreebung  vor  sich. 
Maoehrs  Mal  traten  auch  Schmerzen  im  Oberschenkel  und  Ameisenlaufen 
auf.  Die  letzte  Woche  klagte  er  Ober  einen  Tic  convolsit  itu  Ober- 
•cbenkel.  Kurz,  man  konnte  sehen,  daß  sieb  die  Nerven  des  Uenitales 
und  der  benadibarten  Region  in  hochgradiger  Eiregang  befanden. 

Der  Knabe  stand  in  Behandlung  eines  sehr  tßcliügen  Spezialisten 
Den  machte  ich  auf  diese  Erscheinungen  aufmerksam.  Ich  erzAhlto  ihm 
nichts  Neues.  Der  Knabe  war  scboit  einmal  viele  Monate  in  einem  Sana* 
toriom  in  seiner  Behandlung  gewesen.  Damals  wurde  das  Leiden  erst 
geheilt,  nachdem  die  Mutt«r  von  der  Fliege  weggescliickt  nnd  dem 
Knaben  bet  Nacht  dio  Ilhode  gebunden  wurden. 
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Ich  mtchto  uudi  jeUt  d«r  Mnlt^r  don  VoncblnK.  bei  Kaeht  xnss 
Koaben  abaotui  niclit  zu  die  Pfleg«  einer  alten  Wl>rtcriQ  oder  wo* 

möglieh  ei»em  Wftrter  antur«nraiien. 

I>er  Kffekt  «nr  kondnrbor  genug.  Itieeelhe  Frau,  die  mir  vor 
einigen  Tagen  wt*iuend  verairhert  hatte.  Bie  wcrd«  e»  nie  im  Lel^n  ver- 
«BSeti.  daA  irh  ihrem  Kinde  dat  I.«hen  gen-lUt  (durch  eine  auf  meine 
'•rantaoriuag  gegen  den  Willen  de»  O^ieralour«  vorgennnimene  l«anara> 
tooiie:  t*  war  bereit«  ein  Abezefi  im  Pougia«  vorhaodro’j.  dieaelbe  Frau 
wurde  meine  atill«.  alier  de»in  orbiiierlere  Gegnerin,  dir  mir  nach  einigen 
T^en  die  Entatehung  einer  interkurrenten  Erkrankung  als  Folge  meiner 
(eichiainatgetj  Behandlung  verwarf.  Von  ihrem  Kinde  lirfi  si«  sich  nicht 
(rennen.  Und  auch  der  Knabe  sab  in  mir  iasitnkitv  einen  Gegner,  der 
ihn  in  seinen  erotiachvii  Spielen  «tdrrn  wollt«.  Alt  der  Knidie  infolge 
aein«r  penusnenien  .'^blaflmigkeil  tehr  henmterkam.  war  nalflidich  icb 
wieder  der  PrOgelknabe.  der  an  seinem  knrperhrhen  Niedergänge  schuld 
war.  So  geiibriii’h  ist  e*.  wenn  man  bei  MiHt«rci  mit  einem  hjper* 
trophiscLen  ZartlicbkeiiagefQhl  pädagogische  MaSregeln  versncben  will, 
hafi  die  Mutter  bei  solchen  Oelegenheiten  auf  ihre  ihnen  aut  der  Pflege 
und  Betreuung  de«  Kinde«  erwa- btrnden  LuttgefDhle  nicht  rcraichten 
wollen,  ist  meatcbtich  ja  begreiflich. 

Ein  Uhnlichor  Kall,  wo  die  Mutter  krank,  das  Kind 
vidlkomniea  gesund  war,  wird  uns  noch  bei  liespriNrhung 
der  Hypochondrie  he.^ichUftigen. 

Zu  den  Symptomen  der  kindlichen  An^stneurosc  gehört 
außer  dom  „Pavor  noetumus“,  der  all^'cnieincn  Aeni^tllch- 
keil,  der  auffallenden  Heizbarkeit,  dem  Ekzem,  der  Enuresis, 
den  an falUw eisen  Diarrhoen,  den  kleinen  OhnmacliLsanßlllen 
(siebe  den  Fall  „nicht  so  schnell'*  von  Zappert)  auch 
das  Erbrechen. 

Dieses  Erbrechen  tritt  meistens  des  Morgens  auf,  wenn 
die  Kinder  in  die  Schule  laufen  müssen.  E.S  sistiert  oft  an 
Sonn*  und  Feiertagen,  wenn  die  Kinder  sich  ausschlafen 
können,  und  wurde  deshalb  als  ein  charakteristisches  Zeichen 
der  Schulnervosität  aufgefaßt.  Solche  Kinder  ängstigen  sich 
vor  der  Schule,  vor  dem  l^hrer  oder  der  Lehrerin.  Sie 
sitzen  mit  einer  grübelnden  Angst  da,  sie  konnten  geprüft 
werden  und  nicht  entsprcchon.  Sie  leiden  manchmal  an 
„nervösen  Diarrhoen“,  ja,  cs  passiert  ihnen  auch  in  der 
Schale  etwas  allzu  MenschltchcB.  Es  sind  auch  sehr  häufig 
Enuretiker  bis  in  die  späteren  Jahre  hinein,  ohne  daß  eine  Spur 
von  Epilepsie  nactizuweisen  wäre.  Wir  kennen  die  Ursachen 
des  nervösen  Erbrechens  bei  Erwachsenen.  I)a.s  Erbrechen 
tritt  besonders  in  den  Vordergrund  der  Neurose,  wenn  die  ver- 
drängte erotische  Vorstellung  mit  einem  Affekte  des  Ekels  kom- 
hinuTt  ist  Wir  müssen  uns  erst  überzeugen,  ob  es  nicht  bei 
Kindern  .«ich  gerade  so  verhält.  Solche  Kinder  falten  dem 
Lehrer  auch  durch  die  unangenehme  (Jewolmheil  auf,  daß 
sie  jeden  .Moment  auf  die  „kleine  Seite**  hinausgehen  wollen. 

üewiß  spielt  auch  hier  die  Angst  vor  der  Schule  mit 
Besonders,  wenn  dem  Kinde  .seit  Monaten  gepredigt  wird: 
„Warle,  bis  du  nor  ln  der  Schule  bist,  da  wird  dich  der 
Lehrer  gehörig  hernohmen.“ 

Aber  andere  Kinder  hören  derlei  Drohungen  auch  und 
sie  vcrliallen  vollkommen  wirkungslos.  Die  von  der  Angst- 
ncurose  her  disponible  Angst  („frei  flottierende-  ist  der  Aus- 
druck bei  Freud)  bindet  sich  an  diese  im  Vordergrund 
stehenden  Vorstellungen.  Einen  tiefen  Einblick  ln  diese 
Schulnervosität  gewährt  der  nachstehende  Fall: 

P.  8 (der  Sohn  der  in  W.  1 und  W.  2 bpschriebrneo  EltemK  eia 
seclipjlihrig«^  Junge,  leidet  Mit  dem  Scfanlb^ginue  «n  KefliKeoi  Erbrechen, 
immer  de«  Mnrrenp.  n«chrh.‘m  er  «ein  FrRbttflck  cing:eDomts»-n  Dm  lUB^re- 
^rochen  nerrnee  Kmd  krankt  «uch  an  ScbUfloiigkeiU  d««  h>*ißl  »n  schwerem 
Eidschlafeo  und  zeitwt-ili^en  Minrflneattseken.  Alle  MnBnabmen.  die  ich 
treffen  will,  iito  den  KnalM'O  so  brilen.  werden  ala  iiDoOtig  cardekgewieBen. 
Er  bleibt  iro  Schlafzimmer  der  Kltem.  moo  IhQt  das  Licht  brnnnen.  ao- 
lange  d^r  kleine  Trrmm  ea  befleblL  Außerdem  muß  die  Mutter  un-  ' 
tAhligenitl  an  srio  Bett,  um  ihn  ordenUicb  zuaudecken.  Er  friert,  wenn 
er  acblecbt  tngedeKkt  i«t.  Er  apem  aicb  stundfulang  in  den  Abort  eia.  I 

Nach  einiifcn  \S’«>cheo  werde  ich  wieder  perafen.  Der  V'ater  teilt  wir 
mit.  er  habe  <l«-n  Kitabeo  Qi»«rra>cbt.  wie  er  den  um  zwei  Jabre  jltogeren  ; 
liniiler  maaturhiert  batte.  So  be-ebaffeo  «Im  Kind,  auf  deaaen  Uaachuld 
die  Kliern  lausend  beilii;«  Eide  leisten  wollten.  i 

Eine  genaue  tleberwachnng  de«  Kindra  durch  eiucQ  iDtclligentea 
ilteren  Verwandten  des  üausea  batte  bald  eiuea  eklatanten  KrfoI,(.  Er*  | 
hrechflQ  und  Scblafloaigkeii  acliwaiiden  in  einigen  Taften;  auch  die 
MigraneuOille  kamen  «ehr  aelteo.  Daa  Kind  hat  aicb  in  aufTallender  i 
Weiae  orbolt.  | 


I Man  hüte  sich  davor,  derartige  kleine  Onanisten  durch 
I Schrecken  heilen  zu  wollen.  Die  Angel  vor  den  Folgen  d»?r 
Onntiie  isl  oft  gefährliclter  aU  die  Onanie  selber.  Siehe 
die  Beobachtung.  .?  V, 

Ein  Patient  lieichtcte  mir,  er  habe  auch  als  Scbulknatx- 
an  Erbrechen  gelitten.  Er  war  damals  schon  Onanist  und 
nahm  sich  vor  als  Schüler  ein  braves  Kind  zu  werden,  das 
vor  seinen  Ellern  kein  (lelielmuis  liabcn  sollte.  Er  kam 
Bich  so  schlecht  und  verworfen  vor,  daß  er  damals  gewiß 
I aus  Ekel  gehroclien  hatte. 

■ DicM  r moralische  Einfluß  des  Schulheginnes  ist  bei 
vielen  Kindern  zu  beobachten.  Eine  kleine  Patientin,  die 
als  Kind  mit  einem  um  zwei  Jahre  älteren  Knaben  koitus- 
ähnliche  Spiele  vorgenoniinen  (siehe  Fall  1 meiner  Studie: 
.Koitus  im  Kindesaller**!)  weigeric  plötzlich  dem  Knaben  die 
Mitwirkung  mit  der  Motivierung:  sie  sei  nun  ein  großes 
.Mädi,  gehe  in  die  Schule  und  für  eine  Schülerin  schicke  ach 
80  etwas  nicht. 

Die  Kinderärzte  wissen  über  diese  Zusammenhänge  noch 
viel  zu  w'cnig.  Sie  übersehen  diese  Dinge.  Ich  kann  nnch 
I mehrere  ähnliche  Beohachiungen  aus  meiner  Erfahrung  an- 
führen,  wenn  ich  auch  nicht  wie  Fließ*)  (vergleiche  »einen 
Ivemerkenswerten  Kall  des  Knaben  Fritz)  die  Anftllle  nach 
Perioden  geordnet  habe.  Dazu  habe  ich  nicht  die  Muße 
gehabt.  Bei  der  Beobachtung,  die  ich  jetzt  anführe,  ist  es 
auch  unnötig,  weil  der  Anfall  jede  Nacht  gekommen  ist. 

1.  V..  «ia  lOjibrig^r  Knab«.  ai«ht  wageo  eioar  Tabarkulos«  etn«« 
Wtrl>alkDocheD8  in  luaiuer  B«handlun|;.  Kr  liagt  oon  aaf  Aoordnaog 
dea  Orthopldeo  im  Gip«b«it«.  was  er  aDataadaloa  ertrtgt.  Die  Mutuc 
freut  sieb  Ober  aeinea  ti«fen  rubif?«D  Scblof.  Doon  erhalt  er  ein  Gim* 
(nieder,  das  die  ersten  Taxe  «benfalU  gut  ertragen  wird.  Noch  in  oer 
eratoQ  Woche  finfp  der  Koabe  bei  Nacht  farcblerlicb  zu  »chreieu  ae. 
Die  Eitern  auchea  ibo  tu  beruhixen,  frageo.  wm  ihm  denn  eigentlich 
wrb  tue  uiw.  Kr  blickt  wie  geiateaabweoeod  in  eine  Ecke  und  achrvii 
uaartikuliorte  Laut«,  macht  dann  Abwehrbeweg^uDgen  mit  der  Hand.  T«r> 
fallt  hierauf  in  einen  heftigen  Weinkrampf  und  schlaft  dsnn  weiter.  Diese 
.Szene  wiederholt  sieb  jede  Nacbl.  Alle  o'gsoiacbeo  Urssrben  werden  is 
rf'‘tracht  gezog«'n.  das  Mi'^der  aufxeiQacbt.  die  Nase  uotMsuebk.  oarh 
Wflnneni  gefahtidet.  Bei  näheren  Nachforsebunxen  erfahre  kb,  daß  der 
Kt»sh«  beftix  onaniert  bat.  Vor  einigen  Tagen  hatte  ibn  der  Vater  auf 
frificher  Tat  ertappt  und  heftig  augotchrieD:  „Wood  du  das  noch  eia* 
mal  machet,  so  aebneide  ich  dir  mit  einem  Measer  dai  Ding 
da  ab".  Und  um  der  Drohung  noch  mehr  Nachdruck  zu  geben,  zog  er 
ein  große«  FodenDesaer  aus  dw  Taacbe.  eo<Uß  der  eracbrockte  Knabe  za 
achreien  atißnx. 

Dm  Kind  reproduzierte  im  Schlafe  die  n-hreckliche  Szene.  Dir 
' erzwungene  plouhcfin  Abstinent  lOste  Ähnlich  wie  heim  Erwnchaenca  eiaa 
! AngatueurOKe  aus.  E-ne  ßeruhiguog  des  iotelligenteQ  Knaben  war  dorrJi 
offene  AuMprarhe  leicht  zu  erzielen.  Er  wurde  auch  aut  dem  Scblafrausi 
der  Eltern  eotfeml. 

I Kinder  sollen  immer  ein  eigenes  Schlafzimmer  er- 
I halten,  wo  die  sozialen  Veri)älini».He  cs  gestalten.  Die 
WariepersoD  halte  sicli  in  einem  benachbarten  Kaumc  auf 
Diese  Maßregel  halte  ich  bei  Kindern  für  sehr  wichiig. 

; Speziell  die  „Scblunosigkcit“  der  Kinder,  die  immer  auf 
i sexuelle  Reizung  beruht,  i»i  so  sehr  rasch  zu  heilen.  Meistens 
I be.«itätigt  der  prompte  Erfolg  dieser  Maßnahmen  die  An- 
• nalime.  Erfahrene  Kimierärzte  wissen  das  längst.  Nur 
glauben  sie,  d:ts  öftere  Nachsdiauen  der  Mutter,  ihre  Nervo- 
sität sei  die  Ursache  der  Schlaflosigkeit.  So  erzählt 
Zappert: 

„Oft  gcnflgl  seboD  di«  Ealfonjang  des  Kiodoa  aus  dem  Schlaf- 
zimmer der  AngaUteben  Mutier,  um  in  «io  oder  zwei  Niebteu 
I ruhigen  Schlaf  zo  erzielen.  R nen  urngt^kohrteo  Fall,  der  geradem 
' wie  ein  Experiment  sich  axließ.  hat  mir  jQngH  ein  Kollege  erziblt:  Ein 
' Kind,  daa  wegen  SehJaflnaixkeit  achon  «inlfacb  behasdelt  worden  war. 
mußte  einmal  wegen  KrlcTaiikung  «einer  Bonne  im  Schlafzimmer 
der  Eltern  abernachtno;  es  schlief  rollig  ruhig,  ln  sein  frOherM 
SchUuituater  zurßckgehracht.  zeigten  «uhvleder  dt»  alten  Erachetuungm 
der  nicbtlichen  rnrniie  Erat  al«  das  Kind  wiUkrend  eioM  abermatigea 
Cebertuchieiii  bei  den  Eltern  oeuerdinga  ganz  ruhig  blieb, 
lernten  ea  dteae  reratehen.  daß  nicht  am  Kinde,  aondeni  an  deaeen 
Warleperaoo  die  Schuld  der  8rbl«floaigkeit  gelegen  war.  Fslle  kindlicbrt 
Agrypme,  die  in  dem  Momente  geheilt  waren,  als  die  Kinderfrau  ge- 

Zuaammeuhang  zwiachen  Nase  and  Oeniulorganec  Wiea 
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w«cti»clt  vurd«.  ki)DDte  ich  Ihnen  mehrere  eufzUhlen;  ich  eebe  «•  io 
loeioer  eigen«-n  Familie.  d«6  eines  meiner  Kinder,  welchef  frhher  unter 
der  Obhut  eine«  allzu  nachsichtipfeo  Kindcrmitdcliea«  recht  Hcblechte 
Khehto  verbracht  halte,  sehr  bald  unter  dem  Regime  einer  ener)n>rheQ 
KiDderfrau  mhig  wurde,  aber  immer  wieder  eine  uorahige  Nacht  hat. 
wenn  aua  h&uBlicheo  ttrQndfn  einmal  nicht  die  Kindertnui,  eondem  dat) 
Moat  in  anderer  Verwendung  atefaeod«  frQhcre  Kinderxhdehrn  im  Zimmer 
«hilft.* 

In  8<»lchrn  Filllcn  muß  man  immer  an  erotische 
Keizuogeo  von  .‘weiten  der  Wartepereon  denken.  Diese  kOnnen 
onanisUsebe  Manipulationen  oder  unalh^icbtHcbc  Kiregung 
der  Sinnliclikeit  durch  Streicheln,  Küss«?n,  Auszielmn  vor 
dem  Kinde  sein.  So  wlirc  uns  auch  das  Kindermiidcheo,  von 
dem  Zappert  erzUhlt.  sehr  vcrdäclilig.  Nach  meinen  vor- 
liergegangineii  Ausführungen  werden  die  obigen  Angaben 
Zapperts  auch  durchsichtiger.  Wir  wissen  es,  warum  das 
Kinti  bei  der  Bonne,  bei  dem  KindermUdehen  nicht  schlafen 
konnte.  Wir  kOnnen  es  wenigstens  nach  unseren  Erhebungen 
mit  ziemlicher  Sicherheit  annehmeo. 

Am  schlechtesten  fahrt  die  Mutter,  welche  wegen  einfet 
jeden  Angsttraumes  die  Kinder  zu  sich  ins  Bett  nimmt. 
Solche  Kinder  produzieren  dann  leicht  Angsttrilume,  urn  eher 
ins  Bett  zu  kommen. 

Das  beweist  die  folgende  Beobachtung: 

[>•»  uebeni&iirigs  M&rlghoo  V.  T-  1«lii»t  an  hSii6g«a  Aogattiüuinen 
und  Unikaha.  tUriikarin  Ict  dio  anxucll«  Haulkrankhfit  par  axrcIlcDc«. 
Mxo  denke  an  die  L’rtikaria,  welche  dio  Scbwealer  Ooetboa  — Komelk 
— nach  Jedem  Ball,  hei  dem  ai«  deknUptiert  war,  durrhoiarbpo  mußte. 
SelhairedeBd  gibt  ea  auch  pioe  t&xiach«  Urtikaria  rom  Dxrme  aua.  Doch 
vtr  weiß  ea.  ob  die  aexupüe  Urtikaria  nicht  RieichtüU  dan-b  ein  Tuxin 
eniateht?)  1)^  Vater  nahm  daa  Kiud  immer  nueb  einem  aolcben  AnnU 
schreü  zu  aich  ioa  B«it.  woraul  ea  aich  bald  beruhigte.  Der  Vorfall  wieder' 
holt  lirh  munatplaog  jede  Nacht.  Dabpi  at«Ut  das  Kind  aRpHei  Ao> 
aprOtb«.  Ka  muß  mehrere  Hptael  vor  dem  Bett  haben,  daa  elektriacbp 
Liebt  muß  bretiDNX.  der  Hand  muß  zu  ihren  Fßßen  liegen  und  dergleichen 
mehr.  Sie  kommt  in  ein  eigpnea  Zimmer  mit  einer  Erzipberin.  die  den 
.kuflrag  erb:Ut.  aie  nicht  ina  Belt  zu  nehmen  — und  aiebe  da  — nach 
einigen  Tagen  aind  die  AngattrSume  vollkommen  vertebwundeo.  Die 
Urtikaria  klingt  laugaam  ab. 

.1»,  das  Wechseln  des  Schlafzitnmers  und  der  VVarte- 
pi-reon  ist  oft  von  kolossalem  Kiniluß.  Diese  einfache  Maß- 
regel wirkt  Wunder  und  besser  als  das  viel  mißbrauchte 
Verooal,  das  hoi  Scblaflosigkeit  für  Kinder  wUrmstens  em- 
pfohlen wurde! 

Ich  fühlte  hier  noch  eine  Beobachtung  meines  Kt>Ilegen, 
Dr.  M.  Mergler  an,  die  ich  einer  persönlichen  Mitteilung 
veriianke : 

Der  Knabe  Fritz,  4 Jahre  alU  eracbeint  borediUr  schwer  belastet. 
Der  Vater  hatte  eine  1.4tet  dtircfagemachu  die  Mutter  war  eine  llyaterika 
Der  Knabe  war  nach  dreimsligetn  Airarlat  zur  Welt  grkommea,  ihr  ein- 
ziges Kind,  und  wmde  infolgedpsseQ  mit  abcrtriebenerZXnlicbkeit  behandelt. 
[>aa  Rind  erwachte  nun  seil  einiger  Zeit  einige  Maie  in  der  Nacht,  I 
• ehrte  fSrcbterlieh  und  zeigte  die  Zeichen  großer  Angst  Alle  : 
der  Mutter  vorgrschlagenen  Mittel  halfen  nichts  Die  Untlpr  verbrachte 
schlaflose  Niirht«  am  Bett  ihres  Kindes  und  versuchte,  wenn  lic  das  ' 
Naben  eines  Anfalles  zu  heobarblen  glaiiblp,  den  Anfall  dadurch  an 
coupicren,  daß  sie  das  Kind  aus  dem  S4'blafe  rQttelte.  Dr.  Mergler 
ordnete  nun  an.  du  Kind  mflssp  für  aich  allptn  einen  getrennten  Schlaf* 
raum  crbalten.  Und  siehe  da!  Von  diesem  Momente  an  hatte  das 
Kind  keinen  Anfall  mehr  bekommen. 

Ja,  man  kann  es  nicht  oft  genug  wiederholen:  MeistenN 
ist  cs  nur  die  ÜlMTtriebeno  Zürllichkdl  der  Erzieher,  die  die 
crstCD  Sexualgefllhle  auslßsten.  Auch  unvernünftige  Züch- 
tigungen können  zu  schweren  Perversionen  (Sadismus  und 
Masochismus)  führen,  wie  unswTe  r.sjfchoanalysen  beweisen. 
Alle  Extreme  sind  schädlich.  Grausamkeit  wirkt  fast  ebtm> 
so  wie  die  übertriebene  Zärtlichkeit,  dadurch,  daß  allzufrüh 
eroiisclie  Sensationen  provoziert  werden.  Diese  dunklen 
SexualgefUble  äußern  sich  als  Angst.  Aehnliebe  erotische 
Reizungen  können  von  einer  amleren  Warto*  oder  Pflegeperson 
ausgehen.  Daß  dies  gerailezu  in  verbrcclicrischer  Weise  ge- 
schielit.  das  beweisen  unsere  Erfahrungen  der  Psyelioanalysc, 
Ich  werde  später  Ub*T  einen  Knaben  berichten,  an  dem  der 
Diener  seines  Vaters  schon  mit  G Jahren  die  Fellatio  geübt 
hat.  Das  freilidi  sind  nur  die  Extreme,  ebenso  wie  der 
.'»jäbrige  Knabe,  der  mir  einmal  mit  einer  Gonorrhoe  vor- 


1 gestellt  wurde,  die  er  von  seiner  13jährigen  Schwester 
; akquiriert  halte  (!).  So  sehen  in  Wirkliclikeit  die  asexucllen 
Kinder  aus.  Dann  entsetzt  man  sich,  wenn  plötzlich  durch 
einen  8kandal])rozeß  die  Tatsache  venlerMer  Kinder  neu 
entdeckt  wird.  Man  madie  nur  die  Augen  auf,  und  man 
wird  diese  Dinge  nicht  Übersehen  können. 

I^r  l..«ichUi&Q  und  UovortUod  dor  Eltpro  erreicht  oft  unbegn^if* 
ächc  Dimensionfo.  «Eiik  Bild  aus  dem  deutschea  Familienleben* 
mochte  ich  am  liebsten  den  Fall  chorakteribiereo.  den  trb  im  fulgeitdem 
publiziere.  Es  hudelt  steh  um  etoen  Sjkbrigen.  etv&s  blutarmen,  uust 
gesunden,  von  gesunden  Eltern  stanimenden  Knaben,  der  seit  piuigpu 
Monaten  sn  Migrlne.  Ohnmacbtennfllllea  and  Davor  oocturnus 
leidet.  Schon  vor  einem  Jahre  konsultierte  mich  die  Mutter  «ep«n  der 
absndUchen  Angstonfilia  des  überaus  intplligenlen  Knaben.  Kr  fange  Jea 
Abends  zu  sebreien  u.  wenn  mu  ihn  allein  im  Zimmer  lasse,  lube  förm- 
liche Visionen  (weiße  Geister  in  weißen  Gew3inderD!|  und  beruhige  sich 
erst  bis  er  von  der  Mutter  ins  Bett  genomnien  werde.  Eine  genau«' 
Beobachtung  ergab,  daß  der  Knabe  onanierte.  Ich  verordnete  strengere 
Bewachung  des  Knaben,  verbot  strenge,  ihn  ins  Bett  zu  nehmen,  und 
macht«  die  intelligenten  Ellern  darauf  atifmerksam.  daß  aie  speziell  vor 
diesem  frühreifen  Knaben  io  ihren  GeiprSchen  und  Handlungen  sehr  vor- 
sichtig sein  müßten.  Dem  Knaben  hielt  hb  eine  kleine  Strnl- 
predigt,  obn«  ihn  allzuviel  zu  vchreckeo.  oridk/tc  ihm,  ich  wisse  von 
aÜPD  seinen  Unarten,  er  müge  diese  Dinge  lassen,  die  paßten  für 
Kinder  nicht.  Ins  Bell  der  Mutier  werde  «r  unter  keinen  Um- 
sUnden  mehr  kommen.  Der  Knabe  beruhigte  sich  bald,  und  die  -\ngst- 
nnfklle  verschwanden. 

Interessant  ist  die  Fortsetzung,  die  den  ganzen  unberechenbaren 
Unverstand  der  Eltern  sJs  Erzieher  enthüllt  Ich  wurdo  — wie  erwähnt  — 
wiinler  zn  dem  Knaben  gerufen,  weil  er  „schwer  krank*  ssi.  Kr  sitzt 
mit  leidendem  blassen  Gesicht  vor  dom  „Lederstrampr'  und  HesL  iMe 
Mutter  erz&hlt,  der  Knabe  leide  Uglicb  sn  Migrlne.  i>es  Abends  be- 
ginne er  zu  schreien;  „Ach  — mir  wird  scblpcht!  leb  sU<rbo!  Ich 
falle  in  Ohnmacht  0 — mein  Konf  - mein  armer  Kopf!*  Doraut  hin 
nehme  ihn  die  Mutter  ins  Bett  and  er  beruhige  sich  aUivBhljch. 

Id  seinem  Kopfe  scheine  etwas  nicht  richtig  zu  sein.  Der  Kaal»«, 
der  früher  lauter  „Einser*  nsrh  nsuse  gebracht  habe,  komme  jetzt  mit 
Mühe  doreh.  Manchmal  bringe  er  aacb  „Fünfer*  nsib  Bause  und  dem 
Ivehrer  gebe  or  ganz  „verdrehte*  Antworten.  NVulrch  sagte  er  (ein 
Schüler  osr  4.  Klassel:  5 -f  2 sind  20.  Auch  im  Klavier  mache  er  gar 
keine  Fortvebritte. 

•Und  wie  steht  es  mit  seinen  omtisebon  Roizungen?*  frage  ich 
die  Mutter. 

.Ach  ~ Sie  niAchten  gar  nicht  glaiihen.  wie  schlimm  der 
„ScbUnkl*  ist  Im  ersten  .Stock  wohnt  etoe  Borooln  - wir  nennen  sie 
so.  weil  sie  die  Maitresse  eines  Barons  ist  — , die  ist  eine  sehr  fesrhe. 
üppige  Frau  und  nimmt  deu  Buben  immer  auf  den  Schoß.  NatÜiiich 
gwht  aie  im  Hause  immer  dekolleiiort  herum.  Wissen  Sie,  was  mein 
Sohn  gpslem  der  Ktk-hin  genagt  bot?  Mir  traut  er  sich  so  etwas  nicht 
zu  sagen!  .Die  Baronin  ist  eine  fesche  Frau,  die  hnt  einen  scfaüneren 
Busen  als  die  Mama'.* 

•Und  da  lossi'n  Sie  den  Knaben  Uglich  hinanfgehen?* 

„Was  soll  ich  denn  machen?  Der  hat  »einen  eigenen  Kopf. 
Vorige  Worbe  waren  wir  im  Kolosseum  bei  .Polkatramu'.  (Eine  sehr 
derbe,  zotenhafte,  eindeutige  Parodie)  Der  KnaS««  ist  oatürlicb  mit- 
gegongeo,  weil  es  mein  Mann  so  wollt«.  Dort  stagl  eine  Soubrette  eiu 
Lied  von  einem  breiten  Bette.  Zu  Hau»»  »agt  dann  drr  Knabe;  ,Icb 
weiß,  wozu  man  ein  breites  ßptt  braaebt.  wenn  sie  es  auch  nicht  ge- 
sagt bal‘.* 

„W^le  Irenimmt  sich  der  Kleine,  wenn  er  zu  Ihnen  ins  Belt 
kommt?* 

„Er  umarmt  mich,  küßt  mich  und  sagt  mir:  Jetzt  habe  ich  gor 
keine  Angst  m^r.  Manchmal  wird  er  so  stOnnisch.  daß  ich  es  abwehren 
muß.* 

Ein  KomtURfiUr  ist  ülierflOssig.  Die  Mutter  war  von  mir  gewarnt 
worden.  Ks  waren  keinoswega  ruhe  Meuschou  aus  den  Tiefen  der  Groß- 
stadt . . . Trotzdem  wollt«  dis  Mutter  nicht  den  Zuaamtiienhnng  sehen, 
weil  si«  offenbar  die  feurigen  Umarmungen  des  Hohn««  immer  nur  auf 
Hechnung  der  Kindesliebe  setzte  und  such  auf  ihren  Luitgewino  bei  der 
Sache  nicht  verzichten  wollte. 

ln  diesem  Falle  wollte  ich  einmal  die  Angst  tioreb  di«  Angst 
hminn.  leb  nahm  den  Knaben  scharf  in  Gebet  and  sagt«  ihm.  ich  wisse, 
weshalb  er  jeden  Abend  und  nachts  diese»  Manüver  aiiff&bro.  Er  werde 
sein  Ziel  nicht  mehr  erreichen.  Im  Geg«nieiJ.  Er  komm«  ins  Kabinell 
liinetu,  wo  er  donti  ganz  allein  werde  schlafen  müssen.  Auch  sonst  zeigU* 
ich  ihm,  was  mir  von  'einem  Treiben  verst&udlii-li  war.  Er  versucht« 
nicht  einmal  zu  leugnen. 

Schon  die  ukchst«  Nacht  wanm  di«  abendlichen  i >fanmacbtsaafäUe 
verschwunden.  Hr  sc  Killt  jeizl  jede  Nacht  sehr  ruhig  im  Kinderzintuer. 
Freilich  wire  in  einem  solchen  Falle  die  be»te  Therapie  di«  EttUeniung 
des  Knaben  aus  diesem  Milieu,  die  Trennung  von  seiner  Mutter.  Diese 
letztere  Maßregel  erscheint  mir  um  so  wichtiger,  &!«  jüngere  Geschwister 
im  Hause  sind,  darunter  ein  ßjlfanges  Mldcben,  di«  slle  in  der  Gefahr 
schweben,  von  dem  KloLaen  allzufrüh  nufgekiKrt  und  zu  sexuellen  Akten 
verleitet  zu  werden. 
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Wir  werden  bei  .«(clilaflosun  und  an  An^'StnouroMt* 
Icidendni  Kindern  immer  an  Irüt^zehige  erotisclie  KeguoKcn 
denken  mUss^'o,  Hegungen,  die  entweder  dun‘li  die  UlM*rtriebcne 
ZUrtHchkciL  Strenge  oder  durch  unverständliche  Nachlässig* 
keit  der  Ettern  zustande  gckoiumen  sind.  In  anderen  Fällen 
wird  man  nicht  feiilgehen,  nach  einem  soiuellen 
Trauma  zu  suchen.  Es  ist  unglauhlich,  wie  häutig  solche 
Szenen  in  der  Eriunc-rung  der  Menschen  auft«'iuchen  und  wie 
selten  sie  den  Aerzten  und  Kltcrn  bekannt  worden. 

Die  Kinder  erzählen  dies»'  Attentate  sehr  selten,  eine 
in<itinktivc  Scheu  hält  sie  davon  ab. 

Freilich,  in  nmnehen  Fallen  erweisen  sieb  diese  Er* 
Zählungen  von  Neumtikern  (Iber  infantile  sexutdle  Traumen 
als  Phantasien.  InmitT  ist  jedoch  ein  wahrer  Kern  dahinter. 
Das  Material,  aus  dem  sic  bauen,  ist  eciit. 

Jedenfalls  sind  infantile  sexuelle  Traurin*n  viel  häutiger, 
als  wir  es  bi.sher  geglaubt  haben.  Man  trifft  sie  auch  häutig 
in  der  Anamnese  gesunder  Mensctn'n,  das  heidt  In  bezug 
auf  ihre  Nerven  gesunder  Menscln'O.  Nicht  alle  Kindcr 
reagicreo  eben  auf  .solche  Tramtum  mit  einer  Neurose. 

Abrabaiii  (Das  Erleiden  sexueller  Traumen  als  Form 
infantiler  Sexualbetätigung.  Zbl.  f.  Nerv.,  S.  249)  luacht 
darauf  aufmerksam,  daß  sich  die  Kinder  verschieden  ver- 
halti'n,  wenn  sic  ein  solches  Trauma  erleben.  Die  einen 
erzählen  cs  sogleh  h ihren  Erziehern.  Die  anderen  seliwcigeo, 
als  ob  sie  auch  ein  geheimes  Schuldhewußtsein  hätten.  Diu 
erstcren,  das  wären  die  Gi^sunden.  Die  zweiten  trllgen 
schon  die  Veranlagung  der  Neurose  in  sich.  Sie  kommen 
dem  Versucher  gewissermaßen  auf  halbem  Wege  entgegen. 
Oder  sic  wehren  diese  sexuellen  Attentate  nicht  energisch 
genug  ab,  w'aa  das  römische  Kocht  als  eine  „vis  haud  in* 
gruta**  bezeichnet.  Ein  neunjähriges  Mädchen  wird  in  einen 
Wald  gelockt,  dort  eine  Vergewaltigung  versucht.  Es  ge* 
lingt  dem  Kinde,  sich  zu  befreien,  es  eilt  nacli  Hause  und 
erzählt  den  AngeliÖrigen  nichts  von  dem  Ueschthenen. 
Auch  später  bewahrt  cs  sein  Geheimnis.  Wanim  bandelt 

CH  SO? 

Es  ist  nach  Abraham  nicht  die  Scheu,  die  das  Kind 
abhält,  zu  reden,  sondern  das  geheime  Schuldbewußtsein. 
Warum  ist  das  Kind  tlberliaupt  in  den  Wald  mit  dem  Nach- 
barn gegangen?  Es  erzählt  diesen  Vorfall  nicht,  weil  es 
den  Gewinn  <lcr  Vorlust  (Freud)  schon  als  Sünde  ansah. 

So  verlockend  diese  Annahme  klingen  mag,  durch 
meine  Erfahrungen  wird  sie  nicht  bestätigt  Eine  meiner 
schwersten  Ihstcrischcn  bat  die  zwei  Attentate,  die  an  ihr 
versucht  wurden,  sofort  ihren  Eltern  erzählt.  Es  bandelte 
sich  niclit  um  Phantasien,  sondern  um  von  anderen  Eeugen 
bestätigte  Wirklichkeit 

.Man  wird  immer  gut  tun,  den  Angaben  der  Kinder 
Uber  oveniucllo  AUenUUe  nur  bedingten  Giauben  zu  schenken 
und  sich  immer  erst  zu  überzeugen  zu  suchen,  ob  nicht  der 
Wunsch  der  \ater  der  sexuellen  Pluantasie  gewesen. 
Mancher  Unschuldige  ist  schon  auf  diese  Weise  in  schweren 
Verdacht  gekommen.  In  .solchen  Fälb-n  kann  die  genaue 
Kenntnis  der  infantilen  Form  der  Angstneurosc,  die  ja 
häufig  nur  die  Kinlelluog  einer  Angsibysterie  ist,  einen 
sicheren  .Vnhaltspunkt  geben.  Anfälle  von  Pavor  nocturnus, 
.Schlaflosigkeit,  Oiinmachtsanfälle.  HetthiisscD,  nervöse  Diar- 
rhoen, Erbreclieo,  auffallende  Schamhaftigkeit,  Urtikaria, 
machen  die  Aussage  zum  mindesten  s<*hr  verdächtig,  selbst- 
redend, wenn  diese  Symptome  schon  vor  dem  Trauma  da- 
gewi  sen  sind. 

Tritt  aber  die  Angstneurose  oder  Angsthyatcric  nach 
dem  Trauma  auf,  so  balnm  die  Aussagen  <ler  Kinder  große 
Wabrscheinlicbkeit  für  sich,  wenngleich  sie  noch  immer  nicht 
absolut  bewoiHend  sind.  Denn  die  PhanUislo  eines  Traumas 
kann  atich  unter  Umständen  eine  Neurose  erzeugen. 

Diese  Dinge  sind  deshalb  so  wichtig,  weil  sie  uns  auch 
den  einzigen  derzeit  ganglmren  Weg  zur  ITophylaxe  der 


.VeunwD  zeigen.  «Das  , Vorbild*  der  Eltern  Ist  der 
,An8chauungaunterrieht*  der  Kinder“,  sagt  ein  treffen- 
der Ausspriicli.  Czerny  il.  c.)  rät  allen  Ernstes  in  manchen 
Fällen,  die  Kinder  dem  unglücklichen  Eiutlusse  der  Eltern 
zu  4*ntziehcn.  „Man  glaubt  vielfach,  cs  handle  sich  am 
Vererbung  krankhafter  Erscbcinuog*'ii,  während  eine  Ueber- 
tragung  durch  Erziehung  vorliegt“ 

Dies  gilt  besonders  für  die  „einzigen“  Kin<!er.  die  ja 
nur  in  seltenen  Fällen  den  großen  Schäden  (U>ertriebener 
Zärtlichkeit  entgehen.  Auf  diese  Weise  wird  der  Xeo- 
MaUhusianismus  mit  zu  einem  wichtigen  Faktor  in  der 
Aetiologie  der  Neurosen.  Je  kinderreicher  eine  Familie  Ul, 
desto  natürlicher  wird  das  Verhältnis  zwischen  Kindern  und 
Eltern.  Mit  Recht  sagt  Czerny;  „Der  ununterbroclicne 
Verkehr  mit  Erwachsenen  ist  fUr  das  Kind  ebenso  gefähr- 
lich als  das  AUeineeiii.“  Die  größte  der  Gefalireu  ist  nelwn 
grausamer  .Strenge  jedoch  — und  ich  glaube  dies  bewiesen 
zu  haben  — <Iie  Übertriebene  Liebe  der  Eltern  und  Erzieher 

Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  am  Schlüsse  meiner 
Ausführungen  die  trefflichen  Worte  zu  zitieren,  die  Freud 
(1,  c.)  darüber  sagt:  „Ein  Zuviel  von  elterlicher  Zärtlichkeit 
wird  freilich  schädlich  werden,  wenn  es  die  sexuelle  Reifung 
beelntlußt.  auch  dadurch,  daß  es  das  Kind  „verwöhnt“,  un- 
fähig macht,  im  späteren  lA»beri  auf  Liebe  zeitweilig  zu  ver- 
zichten oder  sich  mit  einem  geringeren  .Muß  davon  zu  be- 
gnügen. Es  ist  eines  der  hcsloo  Vorzeichen  späterer  Ner- 
vosität, Wenn  das  Kind  sich  unersättlich  in  seinem  Verlangen 
nach  Zärtlichkeit  der  Elieni  erweist.  Man  überschätzt  die 
Wirkung  aller  Kinderschrecken  und  gruseliger  Erzählungen 
der  Kinderfrauen.  Kinder,  die  zur  Acngstlichkeit  neigen, 
nehmen  nur  solche  Erzählungen  auf,  die  an  anderen  durch- 
aus nicht  haften  bleiben  wollen.  Das  Kind  benimmt  «ch 
dabei  wie  der  Erwachsene,  indem  er  seine  Libido  iu 
Angst  verwandelt,  sowie  er  sie  nicht  zur  Refriodigußg 
zu  bringen  vermag,  und  der  Erwachsene  wird  sich  dafür, 
wenn  er  durch  unbefriediglc  Libido  neurotisch  geworden  ist, 
in  seiner  Angst  wie  ein  Kind  benehmen.“ 

Wir  werden  bei  den  Analysen  der  Angslliyslerieo 
(Phobien)  diese  Erfalirungen  nur  unter-streichen  können.  Ük 
sexuelle  Hygiene  des  Kindorlebens,  da.s  würde  ein  Werk  für 
sich  erlordern.  Das  wäre  auch  die  l^’isung  einer  brennenden 
Frage,  der  PiMidiylaxo  der  Psychoocurosen. 

Ich  hoffe,  <laß  meine  Ausführungen  dazu  lieitragen 
werden,  das  Verständnis  für  diese  eminent  wichtigen  Vor- 
gänge des  Kindesaiters  anziibahnen.  Wenn  sie  nur  dazu 
dienen,  die  törichte  Annahme  als  falsch  zu  erwoi.<en,  daß 
das  Kind  ascxuell  sei  und  nur  „verderbte“  Kinder  etwas 
von  „diesen  Dingen“  wüßten,  haben  sie  schon  iliren  Zweck 
erfüllt. 

Ueber  die  Uedentung  von  Nasenkraiikheitoii 
l>oi  syinjmtliisvlier  0|)litliuliiiio 

Ton 

Ziem,  Danzig. 

Srlion  meliniiRls  Imbe  ich  OIk*!'  die  wii-litiirc  Rolle  }(leiili' 
zeitiger  Nasentclüen  hei  sympathi^eher  OphthultRu*  berichtet  (1). 
Hs  hnDÜelte  sich  da  bcttoDilei's  auch  um  den  schon  Ende  1KH7  1h“ 
handelten  und  im  Februar  1888  im  Aerztlichen  ViTeia  von  Danzig 
vorgestellleu,  damals  lljfihrigen  A.  D.,  der  nach  trauntatinchei 
Spaltung  seioes  rechten  Augi>8  8 Jahre  laug  spezialistisi  li  In-- 
haodeU  war,  ohne  daß  jeiioch  sein  rorletztrs  Auge  zur  Ruhe  ge- 
kommen w'Are,  sodaß  er  nicht  imstande  war.  Unger  als 
in  einem  zu  le.-^-n  oder  zu  sihn-ihen,  ohne  ihiü  Schuierzen  und 
Tnliien  des  Auges  aufiraten  und  daß  Druckempfiudlichkeit  des- 
belhen  noch  immer  he^talId.  Der  mehrmata,  auch  von  den  ver- 
storbenen J.  Jacobson  in  Königsberg,  gema«  hte  Vorschlag  der 
Enukleation  des  erblindeten  .Vuges  war  von  den  Angehörigen  itniner 
zurückgeviesen  worden.  Endlidi,  nach  abcrniultger  Ven»cb]imiue- 
rung  Infolge  eines  Stoßes  gegen  dleseK  Auge,  kam  er  in  meine  Ik- 
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haodIiin(C,  und  rs  «nirde  hier,  «uf  VerHula«e>utit(  de»  verstorbenen 
Kollegen  Hinze,  mit  welchem  ich  Ober  Ileziehuogcn  zwiacheo 
Augen*  und  Nasenleiden  oft  gc«|>rochen,  auch  die  Nas«  untersucht  ' 
und  durch  ein  paar  Ausspülungen  derselWn  beziehungsweise  Ho* 
handlung  eines  eitrigen,  etwas  Obelriechenden  Katarrhs  mifiigen 
Grades  nicht  nur  seit  Jahren  itestandene  Kopfschmerzen  IteseUigt 
und  freie  Nnsenatmung  auch  uachte  wiedcrhcrgeslellt.,  sondern  zu 
unserer  1‘eberraschung  auch  die  Druckemptindlichkeit  des  nun 
sehr  bald  blall  gewordenen  Auges  gfinzUeh  lieHeitigt.  Die  über 
3 Jahre  bestandene  Zyklitis  ging  zurück,  und  der  Kranke  konnte 
nunmehr  die  Schule  und  spAter,  trotz  bedeutender  Inanspruchnahme 
seine«  Auge«,  auch  die  teebnischen  Hochschulen  in  DormsUdt 
und  Berlin  mit  Erfolg  Iwsuchen  und  das  Examen  als  Ingenieur 
bestehen,  ln  der  Zwisehenzeit  ihn  hin  und  wieder  untersuchend, 
stets  bei  rortrefflicbem  Seh*  und  Akkomodationsrermngeu  seines 
linken  Augwi,  war  ich  sehr  öberrasoht  vor  etwa  3 Jahren  zu  er- 
fahren, daß  ihm  kurz  vorher  durch  den  rerxlorbenen  Geh.  Ifat 
Schwoigger  das  verletzt«  Auge  schlieülich  doch  entfernt  worden 
war,  nachdem  es,  wie  Qbrigena  MÜner  Angabe  nach,  mutatis  mu* 
tandis,  auch  die  Augen  anderer,  im  selben  Bureau  besebAftigter 
Hersonen.  nach  dauernder  Einwirkung  einer  sehr  grellen  Lichte 
•luelle  von  einer  neuen  akuten  Entzündung  ergriffen  und  ohne  daß 
nochmals  der  Versuch  gemacht  worden  war,  oh  nicht  vielleicht 
doch  eine  Versclüimmerung  des  Nasenlcidens  da»  Augenleiden  un- 
günstig beeinflußt  habe. 

Wahrend  aber  in  diesem  Full«  das  zweite,  unverletzte  Auge 
wAhrend  der  ganzen  Zeit  meiner  Beobachtung  volle  SebschAKe 
liciaaU,  war  letztere  in  lien  iudden  folgenden  Fällen  bet  Kintrill 
beziehungsweise  \Vie<lercintritt  in  meiue  Behandlung  bedeutend 
herabgesetzt. 

2.  Fall.  Der  jetzt  25jAhrige  F.  Br.  von  hier  kam  zuerst 
am  22.  Juni  19(4  unmittolbar  nach  einer  perforierenden  Verletzung 
der  Sklera  seines  rechten  Auges  im  Äußeren  oberen  Quadranten, 
mit  V = 3,'tM>,  der  jedoch  trotz  Ablösung  der  Netzhaut  medial- 
wArtä  schon  am  nächsten  T»go  mit  4.0  auf  4/24—4,13  sich 
gehoben  hatte,  sodaß  dann  und  bis  zum  Oktober  ltK)4  mit  dem- 
selben Glase  einzelnes  von  Nieden  4 in  der  NAbe  erkannt  wurde. 
Fremdkörper  innerhalb  des  Auges  weder  von  mir  noch  später,  bei 
Untersuchung  mittels  des  Magneten,  von  anderen  nachgewiesen. 
Von  Iritis  wahrend  meiner  Beobachtung  keine  Spur,  daher  auch 
kein  Atropin.  Links,  auf  welchem  Auge  er  übrigens  niemals  ganz 
gut  gesehen  habe,  mit  + 4.0  V = 4/9  in  der  Ferne  und  Nieden  1 
von  9 — IB  cm.  entsprechend  einer  Akkomodationsbreite  von 
5..*>  Dioptrien,  Am  9.  Oktober  19<4  erkläre  ich  ihn  für  arl>eiU' 
lühig  zu  etwa  daraufhin,  auf  Veranlassung  der  Berufs- 

genossenschaft,  Aufnahme  Ln  eine  Augenklinik.  Erst  am  3.  August 
19l>6  sehe  ich  Um  wieder  und  finde  folgendes: 

Rechtes  Augo  durch,  wie  es  n-hebt,  totale  Ablösung  der 
Netzhaut  erblindet,  spontan  und  bei  Druck  etwas  empQndlich  und 
stärker  als  normal  gerötet:  kein  Pupilienspiel.  IJnks  mit  + 4,0 
nur  4,96  für  die  Ferne,  in  der  Nähe  mir  einzelne  Ziffern  von 
Niodeii  10;  ophtbulinoskopi^eh  bei  Klarheit  der  brechenden  Medien 
nur  leichte  HyperAmie  der  Papille.  Von  zwei  Spezialisten,  den 
Inhabern  jener  Klinik,  war  die  Enukleation  des  verletzten  Auges 
als  unerlAßlich  bezeichnet  worden;  seit  Aufnahme  dort  oft  Kopf- 
schmerzen, auch  oft  Verstopfung  der  Nase,  bald  rechts,  bald  links, 
ents]>rcchend  einer  mäßigen  Schwellung  der  Schleimhaut  bei 
Rbiuusi.'op.  ant.  und  einer  leichten  Verbiegung  des  Septum  in 
»einem  vorderen  Teile  nach  links  hin.  Nach  seiner  Angabe  war 
der  Kranke  seit  Oktober  1904  nur  mit  Einträufelungen  von  Atropin 
io  das  rc’htoAuge  beh.andelt  worden,  jene  stereotype  Behandlung, 
von  welcher  schon  Adolf  Weber  (2),  A-  Mooren  (8).  Samel- 
sohn  und  Andere  UDgünstige  Erfolge  gesehen  und  welche,  wie  auf 
Grund  mehrerer  eigener,  sehr  auffttlliger,  kürzlich  vcruffeiitlicbter 
Erfahrungen  auch  ich  gefunden  (4),  einer  Reihe  von  Kranken  nicht 
nur  nicht  nutzt,  sondern  direkt  schadet.  So  war  denn  auch  dieses 
Auge,  das  während  meiner  vicrmonaUichen  Beobachtung  noch  ein 
ganz  ansehnliches  Sehvermögen  gehabt  hatte,  bei  dem  for^esetzten 
Tlintrltifcln  von  Atropin  schon  im  Juli  1905  ganz  erldindel.  und 
ich  habe  kein  BMlenkon  getragen,  vor  dem  Schiedsgericht  für 
Arbeiterveraicherung  auszusagen.  daß  es  durch  die  unrichtige  Be- 
handlung erblindet  sei  und  anstatt  der  für  den  Kranken  anfangs 
geforderten  Ent#«chäiliguug  von  mir  20'’  ^ jetzt  ein«  sokhe  von 
70«  n gefordert  und  erwirkt.  VCh  sehr  Ich  im  Ibs-Jit  gewesen,  hat 
der  Eriolg  der  von  mir  nun  vorgcnomniencn  ambulanten  Behand- 
lung gezeigt.  Freilich  halK?  ich  von  vornherein  auf  jeden  Versuch 
verzichtet,  die  Ablösung  der  Netzhaut  rfs  hta  rückgängig  machen 


I zu  wollen,  sondern  den  Kunjunktivalsack  dieses  Auges  nur  mit 
V<i%igcr  Salzlösung  ausgospOlt.  außerdem  aber  auch  zur  Behebung 
I der  Schwellung  der  Schleimhaut  der  Nase,  diese  von  vorn  und 
hinten  mit  der  luftdichten  Druckpumpe  durcbgespüit  und  einige 
Drouot«  in  der  Retrolobulargegend  beiderseits  appliziert,  was 
entgegen  der  Behauptung  einiger  eine  unnötige  und  unwirksame 
Quälerei  dun  haus  nicht  dursiollt.  und  Zitrotioit-  oder  Himbei'r- 
Wasser  häutig  trinken  lassen.  Schon  B Tage  später,  am  9.  August. 
V links  mit  4-  4,0  < 4 24;  am  17.  September  --  4,24.  in  der 
Nähe  damit  Ziffern  von  Nieden  8.  Schmerzen  im  Auge  und  Kopfe 
ganz  geschwunden.  Na.so  frei.  Am  lö.  März  1907  mit  + 5,0  V -- 
4 12,  nahe  Nieden  4 langsam.  Am  7.  Mui  mit  + *5.0  Zahlen  von 
Niwlen  3;  am  25.  Oktober  mit  -f*  5,0  V = 4/18,  Niwlen  5 Zahlen 
und  kleine  W'örter;  dasselbe  am  7.  Januar  1908,  keinerlei  Be- 
»ehwerden  im  Auge  oder  Kopf. 

H.  Fall.  C.  Q..  Schmied,  42  Jahre  alt,  ist  nach  »einer  Er- 
zählung am  IH.  Noveml>er  1899  durch  gegerwpritzendes  heißes 
Eisen  am  rechten  Auge  verletzt  und  nach  langwieriger  spezia- 
tistischcr  Behandlung  und  schUeßlicher  Enukleation  desselben  am 
10.  .Januar  19ÜJ  mit  33'/s«o  UnfaUrcuto  entschädigt  worden. 
Wegen  sti*tiger  Verringerung  der  Sehkraft  linkerseits  und 
dauernden  Kopfschmerzen  Erhöhung  der  Rente  am  12.  Juli  1904. 
Erste  Untersuchung  bei  mir  am  9.  März  1907:  recht«  Auophthalmu.», 
Prothese,  starke  Eiterung  des  Dindehautsacka:  links  mit  4-0.75  V 
= 4 18,  Nieden  9 kleinstes.  Oft  Schmerzen  im  Auge  bei  dei 
Arbeit,  oft  Kopfschmerzen,  oft  Verstopfung  bald  der  einen,  bald 
der  anderen  Nasenhäifte.  Aeußere  Nase  im  ganzen  etwa»  platt, 
Schleuihaul  derselben  mäßig  gcschwoUeo.  leichte  Verbiegung  de.» 
Septum  nach  links  hin.  AusspQlen  der  Nase  von  vorn  und 
hinten  mit  der  Druckpumpe  und  Salzwasscr,  desgleichen  des 
rechten  HiodehautsackB.  Bei  der  zw*eitca  Konsnltation  um  18.  April 
nur  Ausspülung.  Sehkraft  nicht  notiert,  aber  Kopf  sehr  viel  freier 
Dritlo  Konsultation  am  3.  Mai:  Mit  -f  0.75  V 4, 'ff,  in  der 

Nähe  eiDzcloea  von  Nieden  4.  sodaß  der  Kranke,  der  Aiitrug  auf 
Erhöhung  seiner  R<‘nte  gestellt,  nun  von  sellKt  erklärt,  einen 
weiteren  Schritt  hierzu  nun  nicht  mehr  tun  zu  wollen.  Auch  be- 
dauert er  sehr.  daO  er  das  rechte  Auge  damaD  sich  hat  bertn.»- 
nehmeti  lassen:  man  hatte  ihm  Beseitigung  seiner  Kopfschmerzen 
dailurvh  mit  Unrecht  versprochen,  ebenso  wie  in  ähnlicher  WeDe 
anderen,  spater  zu  mir  gekommenen  Kranken  der  Art,  doch  seho 
ich  von  Mitteilung  weiterer  Krankengeschichten  zunächst  ab. 

Obschon  nun  die  Beobachtung  der  beiden  letzteren  Krank- 
heitsfälle wohl  noch  nicht  abgeschlossen  Ut  und  ich  insb^'sondere 
vielleicht  auch  hoffen  darf,  bei  einer  mehr  regelmäßigen  und 
stetigen  Behandlung,  ali*  «ie  wegen  des  Verzieheni  des  Br. 
(2.  Fall)  in  einen  Vorort  bisher  möglich  war.  demselben  wenigstens 
doch  das  Maß  von  Sehkraft  und  Akkomodationsvermögen  wieder 
zu  verschaffen,  das  gleich  nach  dem  Unfall  um  22.  Juni  1904  aut 
seinem  Unken  Auge  vorhanden  war:  so  ist  der  bisherige  Verlauf 
dieser  beiden  Krankheitsfälle  doch  jetzt  schon  merkwürdig  genug, 
um  ihre  Mitteilung  zu  rechtfertigen.  Ini  2.  Kallci  f»ei  ausschließ- 
lich örtlicher  Behandlung  des  verletzten  Auges  in  jener  Klinik 
stetige  V«rs<‘hlechterung  und  baldige  Erblindung  desselben  und 
zunehmend«  Verringerung  der  Sebkrafl  auch  des  zweiten,  sodnü 
aui  3.  August  1006  Oberhaupt  nur  oo<-h  19  Sehvermögen  bestand 
und  nun  bei  Behandlung  der  Nase,  ein  paar  Drouots,  kühlendem 
Getränk  und  Wiederherstellung  der  normalen  Zirkulation  im  Kopf 
und  den  .\ugcn  schnelle  Hebung  der  Sebkrafl  innerhalb  B Tagen 
auf  I/'B  und  später  auf  1;3;  im  S.  Falle  nach  7Vyjäbrig<er  (!)  Be- 
handlung V des  einzigen  Unken  Auges  am  9.  März  nur  noch 
4/18,  aber  nach  dreimaliger  Ausspülung  der  verachwollenen  Nase 
und  Freiwerden  dci  Zirkulation  im  Kopfe  und  Auge,  am  3.  Mai 
= 4/9. 

Es  hat  mich.erfreuK  in  einer  vor  wenigen  Jahren  erschienenen, 
im  Januar  1903  abgeschlossenen  Abhandlung  von  Prof.  Evers- 
busch  in  München  einige  hierbergehörige  Mitteilungen  zu  finden  (5k 
Auch  Eversbusch  bat  Ireobachtet,  daß  .dem  Ausbruche  einciv 
sympathischen  Erkrankung  de«  zweiten  Auges  ein  manchmal  sehr 
heftiger  Schwfllung«zustand  der  Nase“,  erst  der  entsprechendoo, 
dann  der  gegenüberliegenden  Nm-cnhäfte  vorausging.  sowie  daßKx- 
Bzerhation  einer  sympathischen  Iridozyklitis  mit  mehr  oder  weniger 
orheblicben  katarrhalischen  Erkrankungen  der  Nas«  verbunden 
waren,  ja  er  erwähnt  etwas  genauer  einen  Fall  von  sympathischer 
Erkrankung,  in  welchem  Abtragung  einer  Hypertrophie  der  unteren 
Nasenmuschcl  mittels  der  kalten  Schlinge,  also  wohl  unter  so  und 
so  starker  Blutung,  und  die  zirkuialorieche  Entlastung  der  Nason- 
1 acblcimhaut,  zunächst,  auf  8 — 14  Tage,  einen  sehr  »ehr  gün»ligeu 
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Kihfltili  Auf  <l»it  xweit«  erkrankt«  hatte,  lieHsren  xUiar«  Hoiztint; 
hU‘rna(.-h  ^\»i«  war,  und  dei«KPD  Sehkraft  airh  hob;  I 

Allvrdtn^  wurde  dann  aber  do<h  nach  einem  emetaeu,  heftiKen  | 

iridozvkIitUchen  Anfall  da^  «rsterkraiikie  Auge  «ntfornt.'  Hierzu  - 
mAcht«  ich  mir  jedoch  di«  IkuierkunK  K«»tatU>n,  duG  derartic«,  | 
auch  von  mir  adbsl  achon  vor  mehr  als  *20  Jahren  dftera  {gemachte  | 
Hlut-entzlchungen  an  der  Schleimhaut  der  N'a.««  natürlich  nur  ein 
nyiriptomatischet:  mid  nur  rnrObereehetid  einwirfceodrtt  Heilmittel 
daratellen;  auch  hier  hfilte  man  vereuchen  i>o]Ieti,  ob  AuaMpOhiii^en 
der  Naxe  otler  einer  der  XcbenhöhlcD,  unter  Umstfinden  Ifcsundere 
auch  der  KicforliOlile.  und  Uehandlun^  eines  etwa  rurhundenen 

Fiebers,  voniehnJicb  auch  durch  reichlichcH  Trinken  und  der> 

gleichen  nicht,  einen  hc^iacren  und  dauernderen  Krfolt;  er^Wn  haboo 
würden. 

Au(  h bezweifle  ich,  gchon  nach  un1äni;st  von  mir  mit(;«teil(«n. 
zum  Teil  geradezu  Absdireckcndcn  Erfabrun^m  au«  der  Praxis  I 
Anderer  (0).  daü  in  meinen  Krankheitsfällen  derselbe  Krtol^  erzielt  ' 
liütte  worden  können 

durch  Kinbiasen  von  irifendweli  hen  l’ulvem  in  die  Nase,  wo- 
durch natürlich  auch  eine  Verri(opfun>r  der  ron  M Andr6  in 
Pari»  (7)  nun  aueh  J»eim  Meiiwheii.  bexlehunirsweise  jungen  Kindern 
aiialomis<  h nai  hj'ew  ieseiien  l,vtii]d)attsclien  Anaetomosi'ii  zwischen 
Nase  und  Gehirn  leicht  ciutreteu  und  Kopfschmerz  so  mich  vrr-  i 
stürkt  werden  kann: 

oder  durch  Hinblasen  von  Luft  in  die  Naso  luiiteN  «ines  : 
GuinmibaHon  nach  Courtade  undVohsen.  was  die  so  wohltftti;;e  I 
und  brdeutuajrfivolle  Aerisatinn  der  Nase  in  frischer,  saiierstoK-  ^ 
ndcher  Luft,  einem  Meer  von  frischer  Luft  natürlich  elH>nsoweni); 
ersetzen  kann,  wie  einStetzfuB  das  natürliche  Hein,  oder  eine  tilas* 
schale  das  Dormale  Auf'o: 

oder  durch  Tamponieren  der  Nasen-  beziehungsweise  Kiefern- 
hühle  mit  Jodoform^aze  nach  Hirsrhherg.  Kehr  und  Adler: 

oder  durch  Durchwischen  der  Nase  mittels  cim^  sublimat- 
haltigen  Pinsels  na<-h  (■  erber; 

oder  durtdi  Heplnscln  der  Naaen»ch]eimhaut  mit  Kokain  und 
dergieii'lien,  wodurch  mau  eine  sogenannte  Ueflexwirkuug  der  ge- 
schwoileneu  Schleimhaut  auf  Gehirn  und  Augo  hat  .ausschaltcn“ 
wollen,  w ährend  doch  in  einem  nt  hon  dfler,  ja  schon  vor  2 t Jahren  i 
von  mir  erwÄhnten  Falle  von  Markwort  öfteres  liepimMdo  der  ' 
Na^c  hiit  Kokaiu.  durch  KOckstaiiuiig  zu  dem  wühl  schon  hyper- 
ümischen  Ziliarkörper  des  Auges,  einen  akuten  Anfall  ron  Glaukom 
ausgelö.-t  hat  (H); 

oder  durch  Galvanokau.'is  der  Na.se,  wtmadi  K.  Herger  in 
Paris  und  ieh  sellhtl  schon  im  Jalire  1H79  Selistörungeu,  be« 
ziehungswrit»«  Verschlimmerimg  gleiehzeitiger  AugenkrankheitcD  ge- 
sehen haben  (9). 

was  ich  alles  für  Naehprüfutigen  meiner  Ang-ahen  hiermit  noch 
ausdrücklich  herrorlicbe. 

Warum  bat  eigeutHih  Prof.  Erersbuseb.  dem  meine  Ar- 
beiten DIht  sympathisehe  Ophthalmio  beziehungsweise  Verletzungen 
des  Auges  bekannt  und  auf  seinen  Wunsch  seinerzeit  auch  zuge* 
giiugen  waren,  obschun  er  nur  die  eine,  dem  Jahre  IK8N  ent- 
stammende,  in  seinem  l.iileraturverxeichuiK  S.  K7  erwfthut,  während 
in  der  zweiten,  vom  Jahre  1K94  auch  ein  Fall  tder  dritte)  von 
gleivhzeitiger.  mit  Erfolg  behandelter  .\nschwetlung  und  Eiterung 
der  Kiefernhöh!«  zu  tiodeti  ist  — , WArniii  nur  hat  Prot.  Krers» 
husch,  der  auch  meine  Druckpumpe  schon  vtir  Jahix*!)  auf  stdnen 
Wunsch  erhallen  hat,  von  solchen  Au^spO]ungcD  gar  nidiU  er- 
wähnt? Sicherlich  war  er  meines  Erachtens  auf  dem  richtigen 
Wege,  als  er  in  seinem  Krankheit.sfalle  auch  die  Nase  behandelte 
beziehungsweise  Is'hatideln  ließ,  aber  es  ist  sehr  zu  IsHlatiem,  dall 
er  nai  h dem  ersten  aulHlIligea  und  zwoifellnsea.  ulK*r  noch  nicht 
standhaltendc»  Erfolge  nicht  frisch  un<l  unverzagt  weiter  vorwärts 
gegangen,  sondern  zu  früh  umgekehrt  i.st,  im  Hanne  der  bisherigen 
Anschauungen  wohl  mK?li  zu  H*hr  befangen  — , eben.-o  wie  es  im 
IntepMiKD  dor  Sache  sehr  zu  beklagen  ist.  daü  in  iiieiiiein  iTstcn 
Falle  das  blinde,  aber  m>  ^ieio  Jahre  erltalten  geblielM<nr  und  ein 
intensives  Studium  zulassende  Auge  dann  olinr  no<‘hinnligeii  Ver- 
such einer  rhinologiscben  Ikhandlung  uml  mit  einem  schnellen  Knt- 
schluU  doch  eiitfemt  worden  ist. 

Das  Gi'sichtsbdd  wurde  in  meinen  iHuden  neuen  Kraiikheita- 
ßtllen,  dem  zweiten  und  dritten,  leider  nicht  aufgenomnieo,  alter 
wahrscheinlich  wird  eine  so  und  so  starke  konzentrisehe  Ein- 
Schränkung  desselben  ainh  hier  vorhanden  gewesen  sein,  wie  i 
im  ersten  Kalle,  sowie  in  zwei  anderen  im  Jnlir«  lH!t4  milgoteilten 
Fällen  (lU),  und  wie  sie  trotz  gt'geQleiUger  Angaben  mehrerer  I 


Autoren,  wie  des  jüngst  verstorbenen  Laryngologen  Moritz 
Schmidt,  von  L.  G rOnwuld-ttein  in  München,  von  Seifert  in 
Würzburg,  Prüf.  Schmidt-Uimpler  (11)  in  Halle  und  .\aderen 
hei  obstruierenden  Nasenleiden  so  oft  rorkommt,  was  aus  zahl- 
reichen, mein«  eigenen  Hefunde  beetstigenden  oder  erweitenid« 
Heobachlungeii  von  Prof.  Kuhnt  in  Honii,  0.  Eversbuacb  und 
Anderen  mit  aller  Hestiromtheit  hervon^ht. 

Trotz  der  von  Pmf.  Hach  in  Marburg  bei  Dauerreizung  eioos 
.Vuges  experimentell  gefundenen  Epithelwiii-herung  an  der  Iris  und 
dem  i^üiarkörper  des  zweiten  Auges,  ist  doi'h  eifii*  richtige.  Zweifel- 
loae  sym|MithtMhe  Ophthalmie  btd  Tienm,  besonders  au<di  l>ei  so 
aiiüeronlentlich  häufig  Verletzungen  auag<‘set2ten  Pferden,  nach  der 
j Aussage  maßgebcuilcr  und  so  reiidi  crfahrt'iier  Autoren,  wie 
I J.  Beyer,  Professor  an  der  Ticrarxneischule  in  Wien  (121  und 
Prof.  H.  Möller  in  Berlin  (IB)  bisher  noch  niemals  lieobrnfatei 
wonlen.  und  Möller  ist  insbesondere  noch  der  Ansicht,  daü  auch 
in  den  dem  Jahre  1K19  entstammenden,  im  M’ortlaute  schon  früher 
von  mir  angeführten  (14)  Ib‘obachtungon  von  Wardrop  an  Pferden, 
die  ja  der  Ausgangspunkt  der  ganzen  Enuklealionstherapie  beiin 
Menschen  gewesen,  sympathische  Ophthalmie  nicht  Vorgelegen  hat. 
Viclleiitit  wini  man.  um  sym}uit}iiscb«  Ophthalmie  Wi  Tieren  wirk- 
lich zn  erzeugen,  auber  einer  Verletzung  der  Augen  noch  eine  ent- 
zOndticlie  oder  ßebt^rhafte  Verstopfung  der  Nase  hervorrufeo 
müt-seii.  Wahrscheinlich  aber  wird  man  auf  derartige,  do<‘b  sehr 
wiilerwärtlge  Kx|>erimente  ganz  verzichten  können,  wenn  man  jed- 
weden vom  tiejM-hicke  am  Menschen  angestelJten  Versuch  gründ- 
licher als  bisher.  Iswundens  auch  auf  gleichzeitiges  VorhAudensein 
einer  Nasenerkrankung  oder,  wie  der  Enghinder  Jacob  und 
v.  Zehender  (15)  das  schon  vor  .lahrm  ausgHlrü«  kt  halben,  von 
.Skrofulös«'*  untersiicheii  wird.  Wenn  cs  nu<h  vor  wenigen 
JahrDii  in  einer  rniv«i>itätsaugcukliaik  für  uütig  «rächtet  vonlen 
ist,  wegen  sympathischer  Erkrankung  nicht  nur  das  «ine,  S4>ndera 
beide  Augen  zu  enukleiercn,  so  muU  da  do4-h  irgendweb-he  Schäd- 
lichkeit. vornehmlich  wohl  auch  das  Vorhandensein  einer  obstru- 
ierondeii.  eitrigen  Na^enerkrankung  gänzlich  Qla-oehen  und  da> 
prius  mente,  tum  ntanu  urmala  doch  auüer  acht  gelassen  worden 
.nein;  und  nbschon  der  verstorbene,  hochstehend«  Wiener  Ophthal- 
mologe I«.  Mauthner  gegen  das  gewolmheitsmäUige  „Heraus- 
schlachten*  so  vieler  vorletzter  Augen  mit  beredten  Worten  s*hon 
vor  vielen  Jahren  sieh  gewendi-t.  schml  dach  die  im  J;ibre  lt>75 
in  Molieres  Malade  imaginaire  III,  lü  vom  Dneteur  Toinetle 
beliebte  Verspottung  aebuurriger  .Viis<  iiauungen  damaliger  Aorztr; 
„vuilä  iin  bras  que  je  ine  ferai«  couper  tont  k riieur«  si  jV'tais 
qm*  de  Tons;  ne  voyez-vous  pas  qu'il'  tire  ä soi  tonte  la  noiirri- 
ture.  et  qu'il  cmpcche  ee  cAte-la  de  proliter?  voua  avez  lä  uussi 
un  U'il  droit  que  je  me  ferai  rrever,  si  j'öUiis  en  votre  place:  ne 
Toyez-votia  pas  qu'il  incommode  l'autn-,  et  lui  derobe  aa  iiourriture? 
faites-vous-l«  crever  au  plus  bM.  vous  en  verrez  plus  cdairde  1>U 
gauch«  . . so  H-heint  doch  ein  dcrartig<T  Spott  leider  noch  oft 
auch  heule  angebracht  zu  sein,  und  in  meinem  dritten  Falle  hut 
das  crever  oder  cniicb-er  dc.s  verletzten  Auge^  die  dem  Kranken 
verheiUene  Hülfe  jedenfalls  ini  ht  gel>rae|it.  I'rid  wenn,  um  noih 
ein  analoges  Verhältnis  atizufilhren.  der  ungünstig«  KiiifluU  von 
StuM-n  innerhalb  der  Schädel kapsel  liei  der  Entatehung  von  Me- 
ningitis schon  von  Fr.  Koanig  hervorgehobeii  worden  ist  (1H),  so 
dürfte  eine  entzUndlb-lie  oder  fieberhafte  Stauung  in  der  Orbita  und 
ihrer  l'mgebung  auih  Ikü  der  Entstehung  der  sympathis»  heu 
Ophthalmie  wesi-ntlich  in  Hetracht  kommen,  denn  ein  gesunde;-, 
nurmaler  Zirkulation  sich  erfreuend»-«  und  einer  Infektion,  entweiler 
direkt  oder  au.s  der  Umgebung,  nicht  ausge.s»tzt*-s  Auge  fludei 
vermöge  de^  groUen  GefäUreichturas  der  erektilen  (Zinn  (17)  und 
Andere,  Ziem  (18)]  Uvi-a  mit  dem  blutreichsten  Kapillarnetze  dr^ 
ganzen  Körpers  nach  J.  v.  Gerlach,  mit  gehr  vielen  Schädlich- 
keiten sieh  ab,  oft  ohne  irgend  w elche  erheblb  h«  EiubuUe  an 
seiner  I/eistungsfählgkeit  zu  erb-iden. 

I.ileraliir:  1.  Iiitrmjit.  klin.  RurKt^rli,  ^Mnatxiirltr  f.  < Ihrenhlkib. 

is-MX  .Vr.s  0.  Wien  kl.  W.H-Iurhr.  Nr.  :tö  |sr>,  Nrä;  Tbe Uliusro» 
.(■•«im.  l>«i>Ä._JlernUe»Ba  mii*1  l.aureot,  Tniie  'te  un-H.  pmt.  iw»5.  Itii  ft. 

- g.  limrfn- 1K|  I.  Kood.uKirr-n  neblhaln«.  Wirlk^^anik.  (‘-sg  - 4.  .Vrrfe 

Inti-m.  *lt'  biirjrnx.  tlStl.  S.  117.i.  liraefr-SjetuiArh.  llAmIb.  d .\ufr»- 
tii'illuiiel;*,  «.  .\ilil  l.ief.  ftl  O;.'.  I^.  >il.  - 6.  ,i.  t>f  St  I.<iuis  Drzrmiter  19U>- 

M"n«ls»fhr.  f.  Uhrrnhkdo.  limT.  Nr.  0-  — 7.  .\rrU.  Imera.  de  l.ufynjt,  JfS)u,  H»l  IS 
tu»  ‘Jl».  — s.  T)i^rii|icui.  MMiuil»h.  iss7,  — 9 Mi-iutsM-hr.  f.  oliri-nliKdr.  Jhk'».  Nr  !♦  ■- 
Zbl.  f.  A<i;:ii'lihkile.  klai  l-'''7.  --  10.  Wieti.  klm.  W<,r)t!irbr  l.r.  It  Krkr4nkutii.’tD 

«lee  Aii|r<*s  orsi  «n<lere  KrkrnnkutiL'eit.  it-o  l'.sO,  S.  101.  lit  Xt;>chr  f-  «rr 

flfii hi-iidf  Au£rntikdr  l-'Jl,  - la  Aur<'Rtieilkao<le  (Or  Ticrünfr  a. 
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lU'hUdon  Fülle  von  Anapliyliixie 

TOD 

Dr.  Albrvrht 

Spetidlarzt  f(tr  Obrea*,  Kasaa-  und  Kahlkupf>KrftDkbeiteD  in  HaUe  a.d.  Suale 

Gegen  die  Toxinnatur  de»  Heutieberantigemi  und  gegen 
die  Auffaesung  de«  als  roilantiti  i>exeichue(ea  Bt)«xint$cben  Seruma 
als  eine«  solchen  von  antitoxischeii  Ktgensckalli'n  sind  in  letzter 
Zeit  von  Weichardt  (t)  und  A.  WoIff'Kisner  (2)  wiederholte 
Hinwendungen  gemacht  worden. 

I..etztcre  gipfeln  in  der  lichauptimg,  da*  in  den  I'ollen  ent-  ! 
hmltene  Gift  sei  kein  Toxin  im  Kbrlicliscben  Sinne.  Mmderti  ein  i 
Endotoxin.  Als  letzteres  buwirke  e«  im  TirrkÖrper  nicht  die  Bil«  ; 
(Jung  von  Antitoxinen,  sondern  von  zytoljtischon  Stoffen.  Hin  ' 
derartiges  Immunserum  würde  demnach  die  PoUenkürner  uufldsen  ' 
und  deren  Gifte  rascher  in  Froihelt  setzeii,  als  dies  unter  natür- 
lichen Verhähnisbcn  (das  heißt  obno  Scrutnanwcndungi  geschehen 
könne.  Vurau.vsetzung  für  diese  ljrtis<-Iie  und  die  GUtwirkuug  rer- 
stürkende  Wirkung  des  (mmimserums  soi.  daß  es  mit  der  zur 
Immunisierung  verwandten  Pollenart  im  Kör|>er  de*  Heufieber- 
kranken  ziwammentreffc,  daß  es  ferner  frisch  zur  Verwendung 
knmmo,  weil  nur  in  diesem  Falle  die  erforderlichen  Komplemente 
vorhanden  seien,  oder  aber,  daß  es  im  Körper  des  Patienten  auf  i 
Komplemente  stoße,  die  zuflHiig  auf  den  Ijtischen  Immunkörper  > 
paßten.  Helm  Fehlen  dieser  Vorausinotzußgen  würe  es  denkbar,  J 
daß  eine  Verankerung  der  Ambezeplorco  durch  die  Pollen  stall*  ' 
hüte  und  daß  deren  Auflösung  und  damit  der  Eintritt  ihrer  Gift> 
Wirkung  solange  sich  verzögere,  bis  die  Pollenkömer  aus  der  Srhleim- 
haut  hinausgewhwcmiiit  würden.  Zur  Erklärung  der  auf  diese  Wei*e 
cnnugHchten  und  au«-h  von  ihm  nicht  bestrittenen  günstigen  ) 
Wirkung  des  DunbarschenSerums  suppunlert  W olff-Eisn er  außer- 
dem noch  die  Anwesenheit  reaktionshindemder  kolloidaler  Körper.  ■ 

Wön*  diese,  zum  mindestcii  etwas  weitlfliifig»'.  Wolff- 
Weichardtndie  Hypothese  richtig  und  enthielte  das  Hunbar- 
sche  Immiinsenim  in  der  Tat  zjtolvtiHehe  Substanzen,  so  mQBle 
es  unteralleil  jeiieu  Umstünden  wirknngslo»«  bleiben,  die  eine  Inaktivitv 
rutig  durch  Zeml'iren  der  zugehörigen  Kninplemento  bedingen. 
Das  trilft  indessen  nielil  zu.  Denn  die  Pollen  lösen  sich,  wie 
Kammann{3)  feststellen  konnte,  in  komplementlreirtn  filteren  oder 
auf  56®  erhitzten  iaimuitBemm  ebenso  leicht  wie  in  frischem  oder 
in  normalem  antttoxinfreien  Herum.  Auch  gegenüber  dem  elgent-  ; 
liehen  Pollengift  ist  die  Wolff- Welchurdlselie  Annahme  einer  Am-  : 
Ixizeptorrnwirkung  nicht  haltbar,  wie  aus  Versuchen  hervorgeht,  i 
welche  wiederholt  von  Praußnitz  (4)  mit  Koggenpollenproteio  | 
und  von  Kammaiin  (3i  mit  Protein  und  Pollenextrakten  aus-  i 
geführt  wurden.  So  erhielt  unter  anderem  ein  I’atient  in  das  j 
rechte  Auge  ein  Gemisch  von  wenige  Stunden  altem  Kauinchen. 
immunscnini  -4-  Maispollenaufst-hwcmmung  in  Kürmulkaniochcu-  ; 
Serum,  in  da*  linke  Auge  dieselbe  MniKpollcnaufsi-hwemmung  -b 
frische*  Kanincbemiurmalserum.  Im  reihten  Auge  trat  trotz  der 
damuls  verwandten  außorurdentlieb  groUcii  Giftmenge  auch  nach 
5 Minuten  keine  Iteizwirkung  auf.  Im  linken  Auge,  also  in  dem 
Auge,  in  welches  kein  Immunsenmi  gebracht  war,  machte  sieh 
sofort  stark«*  Brenm-n  und  Jucken  liemerkhar.  nach  5 Minuten  war 
das  Auge  diffus  gerüt<  t und  noch  stark  jtirkend.  Nach  Ktnhringon 
eines  Tropfens  deo  ganz  frischen  Kanincbchserums  in  das  linke 
Auge  verschwand  noch  weiteren  5 Minuten  das  Jucken. 

Nach  den  vorstehenden  Ausführungen  Kann  das  IramuiiHtrum 
schlechterdings  kein  ZytokTsin  enthalten.  Andererseits  steht  eJue 
.spozißsihe  Wirkung  den  Serums  und  eine  chemische  Binilung  I 
/wischen  dem  Gift  und  dem  Immunkörper  dea  Siinuns  ganz  außer  = 
allem  Zweifel.  Denn  die  neutraliiiierende  Wirkung  in  vitro  und  | 
die  kurative  in  vivo  nach  dem  Ausbruch  der  Vorgiftung^s.vmploiiK*  ' 
wurde  bei  Versuchen  mit  den  Seris  nicht  vorbehaiidclter  Tiere  I 
vermißt.  Ferner  resultiert  aus  der  ^lischung  von  Gift  und  spezi-  i 
(isebem  Hemm  In  vitro  eine  physiologisch  unwirksame  SulMtanz,  | 
aus  der  durch  Erhitzen  auf  die  Zcrstöruiigstempcmtur  des  Heniin*  ' 
nur  ein  Teil  des  Giftes  wiedcrgewoiinen  werden  kann.  Infolgr»  | 
dessen  kann  der  apeziHs>  h wirkende  Anlik'irper  ,]ht  exclusio-  t 
neni*.  wie  Pruußiiitz  (5)  sehr  richtig  hevorheht,  — nur  ein 
Kezrplor  erster  Ordming,  also  ein  K«ir|K*r  vom  Charakter  der  Anti- 
toxine sein. 

I>er  llaupteinwBuü  W'oiff-Eisnera  geg*'»  die  Anittoxinnalur  d*'* 
UunbarfrcboD  Serums,  dusolbo  folge  in  «cineD  GiflbiodungoD  nicht  dem 


Geaotze  der  mtiliipleo  ProportioBiMi,  erfuhr  bereiu  durch  Kammaon  (3f 
eine  Zurückweiauoff.  WoUf-Eisner  «IDtzte  sieh  mit  seiner  Behauptuog 
auf  die  ersten  Giftbiodungeti  io  vUtxt.  die  tob  Praußnitz  (4|  ausKefhbrt 
worden  waren  und  die  in  der  Tat  deu  Ehrlkliscben  Forderungen  nicht 
entsprachen.  Nach  Kammaun  ist  das  daraus  zu  erkliren.  daß  PrauB* 
nitz  mit  sehr  verdllnoten  I.0aimgen  arlieitete.  die  er  wahn>nd  der  kurzen 
Dauer  einer  Viertelstuade  aufeinander  eiuwirken  ließ.  Da  nun  narb 
Ehrlich  die  Hcfuielligkeic  der  Keiitralisatiou  von  Toiin  und  Antttoxin 
sehr  mit  der  Konzentration  wecbselt  und  die  Bindung  von  Gift  und 
Gegengift  in  konzenirierten  I.Osuogen  schneller  vor  sich  gebt  als  in  ver- 
tlflnnten,  muß  es  zweifelbait  eracheiaeo.  ob  die  enr&lmte  kurz«  Einwir- 
kungsdauer ausreiebte.  das  zu  uiitersucbende  Gemisch  voUstSndig  tu 
Deutrslisiereo.  ln  der  Tal  halten  denn  such  Versuche,  die  Kammann  mit 
Ambrosiatoxin  uobT  BerScksichtigung  der  erwahoten  Ebrlivbscbon 
FeststellaugeQ  auaffibne.  eine  KeutraJuierung  nach  dem  Gesetz  der  mul* 
tiploo  Proportiouen  ergeben.  Im  übrigen  wQrde.  wie  Praußnitz  (6)  her- 
Torbebt,  eine  Bindungaart,  wie  die  anfinglicb  festgestellt«.  noch  nichts 
gegen  die  Antitoxionalurdea  PuHatlos  beweisen.  Denn  das  üeaetzder  Mul- 
tiple gilt  nur  far  AoUgene  und  Antitoxine  mit  hoher  AridiUt.  und  dieUnter- 
BUcbußgcD  Ehrlicba  und  v.  Bebrini^a  huheo  gezeigt.,  d.ifi  man  fQr  Ge- 
mische weniger  arider  tSifl«  und  Antitoxine  das  Gesetz  nur  bei  protra- 
hiertem Kontakt  richtig  erbfllt.  Eine  derartige  unvollkommene  oder  ge- 
ringe .\riditßt  zwischen  Pollengift  und  seinem  Antitoxin  scheint  aber  in 
der  Tat  vorhanden  zu  sein,  da  et  durch  Erhitzen  eines  neutralen  Toxin- 
Autitoiingomisches  auf  75  rogeIm:kßig  gelingt,  einen  Teil  des  Oiftea 
wieder  freizamacben.  .Es  ist  aber  auch  denkbar*,  meint  Praaßnitz, 
.daß  die  AviditÜ  der  Pferdesenimbaptice  zu  den  baptophoren  Gruppen 
dos  Poilengiflet  geringer  wire,  als  diejeniji^e  der  HeußeberpatieDtenrezep- 
toron  zu  den  Gingruppen  und  daß  in  einem  GittantUozißgomisch  stets 
ein  Teil  dissoziieii  bliebe.  In  diesem  Palle  wflrde  bei  Verwendung 
größerer  Giflmcngen  ein  größerer  Teil  des  Giftes  frei  bleiben  und  ein 
uuvorbkltnismkßig  viel  grOßeros  Aniitoxin>|uantum  nötig  werden,  um  das 
Gift  uDscbidlich  zu  moeben-  Nimmt  man  weiter  an.  daß  ein  Teil  de« 
angebuodeneo  Toxins  sich  mit  den  Hezeptoron  der  Zellrn  des  Patiootea 
verbindcU  so  wtLrdru  die  VerlifiUnisso  wohl  Ibnlicb  Hogea.  wie  in  den 
Versuchen  von  v.  Behring  und  Knorr,  wo  das  GiA  iTetanusgift)  eine 
Viertelstunde  vor  d>  oi  Anutoxin  injiziert  wurde.  Bet  diesem  Modus  der 
Giftspplikation  war  das  Gesetz  der  kousUnten  Projmrtimiea  nutfirlich  nicht 

Äsondeni  es  schQtzte  gegen  eino  hundertfache  Oiftdosis  erst  die 
acbe  Aotitozindo?«.'* 

Dafür,  daß  sich  im  Tierkörper  ein  «pcziSsches  Antttoxin 
bildet,  apriiht  vor  allem  aber  der  rmstand,  daß  sowohl  aktive  wie 
|ia*aire  Immunisierung  nachgew'iesen  ist.  Din  durch  Giftinjektionnn 
erreichte  aktive  Immiinislerung  von  I’ferden  und  an>leren  Versueh«- 
tieren  kunnen  wir  hier  füglich  übergehen,  dw  sie  durch  die  üuii- 
barachen  Voröffentiicbuugeu  binreichBod  hakanut  sind.  Ein  Norum 
bedeutet  aber  die  Tatsache,  daß  auch  beim  Menschen  Fälle  un- 
zweifelhafter ImmuitisiieruDg  naihgewieeen  »icid.  Diese  linmiiiiisie- 
rung  ist  teils  als  aktive,  durch  Bildung  apezifischer  Antikörper  im 
Organismus  des  vom  Antigen  befaüeneo  Heulicberkrunkon  bedingte 
zu  betrachten,  teils  als  pa.ssive,  durch  gleichzeitigen  Gebrauch  von 
Pollantin  bewirkt«.  Durch  PoIUntingchraueh  allein  kann  diese 
ImmunUieruog  nicht  erreicht  sein.  Denn  Imimmiüierutigon  (dos 
heißt  passive),  nur  durch  Antitoxinverabreichung  bervorgi'nifeu.  sind 
auf  längere  Zeit  Brhic>chU>rdings  nicht  zu  ermögliehen,  — bei  der 
Diphtherie,  wo  die  nach  luj^ktion  von  !»peiiH.*chem  Herum  eintretende 
IMiBsive  hnnuinitü  nach  zwei  bis  drei  VVuehen  wieder  schwindet, 
ebensowenig  wie  lieim  IleuHeber.  Wenn  trotzdem  dauernde  Im- 
rnnnmicrungen  beim  HeuHeber  erreicht  worden,  so  kann  das  ledig- 
lieh  dadurch  geschehi  n.  daß  das  von  der  Augen-  und  Nasensrhleim- 
liaut  aus  n^orbiorte  Antigen  die  Bildung  epeziKscher  Antikörper 
im  UrgonUmus  des  bofallcueii  Individuums  zur  Folge  hat.  Vor- 
IxHÜngung  für  die.*«  aktive  luiniunisierung  ist  e»  aber,  duU  das 
lM*treffeode  Individuum  von  Anfällen  verschont  bleibt,  weil  diese 
erfahrungsgemäß  den  Patienten  in  einem  Zustand  erhöhter  Emp- 
findlichkeit zurOcklassm.  In  diesem  Sinne  ist  dio  heilende  Wir- 
kung Avs  i’ollontins  aufzufaasen. 

Aut  Grund  diewr  Erwftguugeu  und  in  Anbetraebt  der  oben 
angedeuteten  und  gleich  noch  n&ber  zu  berührenden  praktit-dien 
Erfolge  healKlchtigt  Dunbar  solche  aktiv-}kas«iveii  Immunisie- 
ruogsveniucho  hei  HeuQeherpatienten  auch  außcThalb  der  Heullebcr- 
saison  durehzuführen. 

Im  Anschluß  au  diese  Ausführungen  sei  noch  auf  einen  Ein- 
wand  hingewiesen,  der  die  AiiUtoxinnalur  des  Dun  burschen 
Serums  durch  den  Hinwei«  auf  seine  kurzdauernde  Immunisierung 
zu  beanstanden  sucht.  Man  vergißt  hierbei,  daß  Ileuiielier  und 
anders  Infektiun^krankheiten.  zum  Ihuspie!  Diphtherie,  durchaus 
nicht  in  eine  Parallele  zu  setzen  sind.  Denn  wfilmmd  bei  diesen 
Erkrankungen  in  der  Hegel  nur  ein  einmaliger  Infekt  stalthat,  wird 
beim  Heufieber  der  Palicnt  alljährlix'li  während  der  Dauer  von 
sechs  Wochen  zu  jeder  Tageszeit  von  dem  Gift  befallen! 
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Zurzeit  ^tiod  uns  fQnf  HeußeberkrBnke  bekannt,  die  zu  den 
KchWiTäteo  Heufioberfillen  zu  rechnen  waren,  und  die  nach  zwei- 
bis  dreijährigem  Gebrauch  von  Pollantin  so  weit  gekommen  sind, 
daß  ak  an  Heutleber  Oberhaupt  nicht  mehr  oder  al)enfaJS:$  nur 
ilann  erkranken,  wenn  sie  sieb  in  intensivstem  Matte  der  Intoxi* 
kation  aussetzeo  Diese  Hatienton  bleiben  ohne  Anwendung  irgend* 
welcher  anderer  Mittel  <ron  Heufirberuofflikn  frei,  selbst  wenn  sie 
sich  dem  Toxin  in  der  Hochsaison  des  HeuSehers  durch  stunden* 
langen  Aufenthalt  im  Freien  aussetzen,  wenn  sie  durch  blähende 
Felder  reiten  oder  zur  Zeit  der  RoggenblQU?  EiBenbahnfahrten  bei 
offenen  Coup^fenstem  machen.  — 

Mi!  den  Angriffen  auf  die  Toxinnatur  des  Heufiebeferregers 
und  die  antitoxisehen  Kigenscbaftcn  seines  spezifischen  Serums 
ist  indessen  die  Polemik  Ober  dieses  Mittel  noch  nicht  erschöpft. 
Bekannllich  gibt  es  Heufieberpatienten,  die  mit  der  Zeit  empfind* 
lieh  gegen  PollaDtin  «erden.  Das  Hamburger  hjgienische  Institut 
registriert  diese  Ffille  bereits  seit  dem  Jahre  1904  und  verfOgl 
augenblicklich  ßber  20  einschlägige  Beobachtungen.  (Seine  Er* 
hebtmgen  reichen  also  zum  mindesten  ebenso  weit  zurück,  wie  die 
von  Av'ellis  (6),  wie  wir  gegenüber  den  Weichardtsrben  Aua* 
lussuogen  in  Nr.  21  der  Beri.  klin.  Woeb.  vom  Jahre  1907  be* 
merken  möchten).  Im  folgenden  verößenUi«  hen  wir  in  extenso 
einen  der  angeführten  Fftlle  und  bemerken,  daß  die  übrigen  19  sich 
ToUkommen  analog  verhalten,  ihre  namentliche  und  ausfOhrHehe 
Atifühntng  sich  somit  erübrigt. 

Ingeniour  H.  an  Schimmel  A Co.,  Miltitz.  15.  Mai  1906. 

Das  von  mir  vor  einigen  Wochen  gckanflc  PollauUnpuirer 

triigt  die  K.'Nr.  92.  Wenn  ich  non  auch  nur  das  geringste  Quantum  da- 
von auf  dk  Kchleimbaiit  der  Käse  bringe,  ao  entsteht  sofort  Niesreiz,  und 
ich  mutt  12— U mal  sehr  heftig  niesen.  Nach  etoiger  Zeit  versuche  ich 
«•I  dann  wieder  mit  einem  ganz  geringt-n  Qaantum,  etwa  so  groß  wie  der 
dritte  Teil  etttM  Weizeokorna.  und  sofort  muß  ich  wieder  13—14  mal 
heftig  niesM.  Iforch  diese  beiden  Anfille  wird  dann  das  Innere  der  Nase 
ao  angegritTen,  daß  ich  durch  dieaelbe  einige  Stunden  gar  nicht  atmen 
kann.  Wenn  ich  dann  znm  dritten  Male  den  Versuch  mache,  sobald  die 
ZutrittsOiTimn^eo  der  Nase  nur  ein  wenig  frei  sind.  Pollantin  an  schnupko, 
ao  gebt  das  Nieeen  sofort  wieder  los.  I^eser  Zssitand  trat  in  den  frtlberen 
Jahren  1903.  1904  und  1905  nicht  auf.  und  ea  kam  nur  selten  vor,  daß 
ich  nach  dem  Einaebnupfen  von  PoUantin  niesen  mußt«.  Am  6.  bis  13.  Mai 
fhngt  in  jedem  Jahre  das  Heutteber  hei  mir  an.  und  habe  ich  bis  jetzt 
das  Pollantin  mit  gutem  Erfolg  Utglich  dreimal  geschnupft.  Nur  diesmal 
scheint  es  nicht  wieder  so  gut  zu  geben,  obwohl  ich  schon  am  4.  Mai 
mit  der  Kur  begonnen  habe.  Die  Nase  ist  stindig  verstopft.  Im  vori- 
enJabro  machte  ich  auch  einen  Versuch  mitUraminol,  mußte 
asselbe  aber  sofort  wieder  anfgeben.  weil  es  mir  mit  dem- 
selben so  ging,  wie  in  diesem  Jahre  mit  dem  Pollantin.  Beim 
AurscHnupfva  auch  mir  des  geringsten  Quantnms  Oraminol  traten  heftige 
Ntt'aanfUle  auf.  Ich  lebe  genaa  nach  Ihrer  VorschriR,  trage  den  ganzen 
Tag  Watt«  in  diw  Nase  und  schlafe  bei  goscbloasenen  FetiBtem  und  Türen, 
ln  der  Nase  haW  ich  keinen  Fehler,  nnd  habe  ich  dieselbe  von  einem 
Spezialarzt  genau  untersuchen  lassen. 

Wknn  Rk  mir  einen  guten  Rat  geben  konnten,  wie  ich  das  Pollantin 
ohne  Kicareiz  in  die  Käse  bringen  kOnnle.  ao  wäre  ich  Ibnon  sehr  dank- 
bar dafQr.  denn  nach  den  vielen  Versuchen  mit  nllen  Pulvern  und  Ein* 
pinaelungeo  ist  meiner  Ansicht  nach  Pollantin  bis  jetzt  das  einzige  Miltei. 
weiches  einem  in  ikr  traurigen  Zeit  des  Heuflebers  das  Leben  ertrlglicb 
macht, 

Prof.  Dunbar  an  lugeukui  H.,  20.  Mai  1906. 

Ihr  in  Abschrift  bierhergegebenea,  an  die  Herreu  Schimmel  5r  Co. 
adreaaiertea  Rcbreiben  gibt  mir  zu  der  Vermutuog  AnlaO.  daß  Sk  zu 
d«»ienigen  I'atienten  gchßreo,  weiche  empfindlich  gegen  fremde  Blot* 
serumazten  sind.  HekanuÜich  hat  skh  schon  bei  der  Antitoxinbehandluog 
gegen  Diphtherie  heraitsgesielU.  daß  manch«  Patienten  tieriMhoB  Serum 
nicht  vertragen.  Dirsell^  Heohachluag  habe  ich  an  einer  zurzeit  aller- 
dings noch  geringen  Zahl  von  Keufieh**rnuien  machen  können.  Cm  deser 
Frage  n&her  zu  treten,  fllerseade  kb  Ihnen  heule  eia  Olftschen  üfiBsigen 
Plet^cserumi,  welches  normale  Menschen  und  auch  die  mriskn  iku- 
fioberpatienten  nicht  reizt.  Ich  bitte  Sie,  einen  TiYipfen  davon  in  «o 
Auge  und  etwa  2 Tropfen  tn  einen  Kaaengang  tu  bringen  und  zu 
lieobacbtan.  ob  innerhalb  5—10  Mkuten  Reizerseboiaungea  auftrrten. 
Per  Mitteilung  über  den  Verlauf  dieses  Versnebs  wkre  ich  daukhar  und 
behalte  mir  vor.  Ihnen  nach  Empfang  derselben  weitere  Katschlkge  zu 
erteilen. 

Ingenieur  IL  an  Prof.  Dunbar.  27.  Mai  IIK)6. 

Uestera  erhielt  ich  das  avisierte  Gllschcii  mit  Pferdesentm  und 
habe  beute  frQli  sofort  die  gewOnachte  Probe  damit  gelöscht. 

Infiil^e  des  hier  seit  einigen  Tugen  herrschenden  RegenweiUre 
babi«  ich  seit  Mittwoch  keinen  Kiesanfall  gehabt  und  war  auch  der  Zu- 
stand beider  Augen  ein  normaler. 

Nachdem  ich  nun  heute  früh  in  das  linke  Auge  i-iiien  Tiopfen 
und  in  dM  linke  Nasenloch  zwei  Tropfen  des  flOasigeu  Pferdeeerums  ge- 


trloffilt  hatte,  wurde  schon  nach  kaum  2 Minuten  ein  lafterst  hsAiger 
Nieskrampf  bervorgerufen,  und  erst  nach  22  maligem  Niesen  hatte  kh 
wieder  Ruhe.  Natürlich  sind  jetzt  beide  Naseoglnge  wieder  ToUsUadig 
zu  und  wird  aus  deoaelben  stindig  eine  klare  PlQaaigkeit  abgeeondert 

Das  Auge  wurde  ebenfalU  in  2—3  Miauten  entzündet  Das  Wrifie 
de«  .\ugapfeU  ist  bis  an  die  Pupille  ganz  rot,  ebenso  das  Innere  des 
unteren  Augenltdea.  Die  obere  Hälfte  des  Augapfels  ist  weniger  aa- 
g.-griffen. 

Nach  einer  halben  Stunde  hat  dann  das  Jucken  iiu  Auge  anch 
I wieder  aufgehOrt  und  scheint  sich  nach  und  nach  zu  verlieren. 

Prof.  Dunbar  an  Ingenieur  H.,  5.  Juni  tl>06. 

Io  Bestiügung  meiner  Vermutung  ergibt  der  mit  dem  nor- 
malen Pkrdeserum  angeitellto  Versuch,  daß  Sie  empfindlich  gegHi  fremd- 
artige  Blutsera  sind.  [>a  das  Pollantin  ons  PferdebkUenim  gemacht  ist 
— wie  bekanntlich  alle  antitoxisehen  Sera,  auch  das  Diphlberieserum  — 
so  werden  Sie  damit  zu  rechnen  haben,  daß  jede  Anwendung  des  PoUasÜDS 
Reicemcheiaungen  bei  Ihnen  bervorrufen  wird.  Obgleich  icb  persönlich 
in  derselben  I.age  bin  wie  Sie.  benutze  icb  doch  da«  PoUantin.  weil  der 
dadurch  benrorgerofone  Reiz  innerbalb  etwa  einer  halben  Stunde  oack* 
lißt  und  kb  dann  vom  Heuiieber  frei  bleibe.  Ich  verwende  aber  da 
Serum  in  ein^  weit  stärkeren  VerdüuQung  und  gestatte  mir.  Iboeo  eifi 
Gllacben  von  diesem  Tcrdünnten  Prlpamt  zu  überaeoden,  wie  ich  e» 
benuU«.  Ich  bitte  Sie.  eine  Meo^o  von  nur  etwa  StecknadelkopfgrOGe 
für  die  Augen  und  nur  das  Zwei*  bis  Dreifache  davon  in  der  Käse  i« 
verwenden.  Ich  hoffe,  daß  Sk  bei  längerer  Anwendung  dieses 
gegenüber  dem  HeuSebergift  wenigi*r  empilndlich  «erden,  wie  dieses  nicht 
allein  in  meinem  Fall,  soedem  auch  in  anderen  Fäiica  schon  hrobachtet 
worden  ist. 

Ingenieur  H an  Prof,  llunbar.  Rad  Schachen  am  Uodeoaee,  dc>nl7.Juai 
190G. 

Ich  kann  Ibnen  beule  mit  Freude  mitteikn,  daß  icb  jebU  da» 
Pollantin  an-undsU>s  aufschnupfen  kann.  Ikr  Reitzusland.  der  dUiciaaf- 
tritt,  Ut  minimal,  laßt  nach  zirka  10  -15  hfinuke  ganz  nach  und  triu 
dann  nicht  eher  wieder  auf.  als  bk  icb  dk  zweite  Dosis  PoUantin  nehme, 
was  ich  jeden  Mittag  und  abends  vor  dem  Seblafengehen  tue.  Eiaee 
Kieianfall.  der  für  mich  immer  das  Scbrecklichate  war.  um  so  mehr  als  ick 
noch  einen  l4ei.Bt«nbnich  habe,  habe  ich  nach  der  ersten  Dosis  PoUaotit 
nicht  wieder  bekommen.  Auch  du  Ausscheiden  der  klaren  KlOsoigkeit 
BUS  der  Kaso.  das  so  lästig  ist,  hat  (ut  ganz  aufgehi'irt  und  nur  ekr 
Zeitlang  nach  dem  Anfsefanupfen  findrt  ein  Aussrbeiden  einer  gdbou 
zähen  Mum  statt,  sonst  aber  habe  icb  den  ganzen  Tag  Ruhe.  Seit  dtw 
10.  Juli  weile  icb  am  Dodensco  zu  meiner  Erholung  and  bin  den  gaaies 
Ta^  im  Freien  Dk  Heuernte  ist  gerade  hier  auf  der  Höbe  und  Rlhrrt 
meine  Spaziergftoge  stets  durch  Wiesen.  .Auch  du  Allgemeinbeändn 
ist  ein  bedeutend  bessere«,  nachdem  die  Nksanfälk,  man  könnte  wob! 
auch  »agen.  Nieskrlmpfe,  nicht  mehr  auftreten.  Anstatt  5—6  Tasefasn- 
tücher  brauche  ich  jetzt  nur  täglich  ein  soicbea. 

Wae  DUO  dk  Augen  anbetriffl.  so  habe  ich  dreimal  versucht,  die 
denkbar  kkinstm  Dosen  hereinznhringen,  aber  jedesmal  wenlen  die  A«g- 
äpfel  mehr  eotzOndet,  als  sie  sonst  wareu.  Icb  tue  deshalb  nichts  mebr 
in  dk  Aogen,  um  so  mehr  da  icb  walirzunehmen  glaube,  daß  dk  Ang««- 
enlzQndiing  mit  dem  Gebrauch  des  letzten  Pollaotios  nicht  mehr  so  befUf 
auRritt .... 

IngODienr  H.  an  Prof.  Dunhar.  den  26.  Jnni  1906. 

...  Beute  kann  ich  Ihnen  mittoilen.  daß  lias  Präparat  nick 
wie  vor  gut  wirkt.  Ein  Nieeanfaü  ist  auch  bis  jetzt  noch  nicht  vor- 

fekommcQ.  worüber  icb  sehr  erfreut  bin.  ich  1>ewege  mich  den  ganze« 
Bg  im  Freien  und  treffe  an  vielen  Orten  der  Umgegend  die  I/Cnt«  b* 
der  ntaemle 

Mit  den  Aogen  habe  icb  doch  noch  einmal  einen  Versuch  ge- 
macht .'^eit  zirka  8 Tagen  nehme  leb  nun  früh  und  abends  ia  je^ 
Auge  eine  Dosis  Pollantta  in  8le<'knsdelkopfgrbSe  und  ebrr  noch  kkiiter 
Anfangs  wurden  dk  Augäpfel  etwas  entzflodot,  aber  der  Jack- 
reiz  hörte  anf.  und  nun  wenicn  auch  die  Augen  nicht  mehr  rot.  Das 
unbequeme  Gefühl  beim  Einbringen  des  PollanÜnt  hört  in  einigen  Mi- 
nuten auf. . . 

Ingenieur  H-  an  Prof.  Danbar,  13,  Jnli  1906 

[>att  icb  bis  jetzt  von  Kieskrümpfen  verschont  geblieben  b>o- 
habe  icb  der  mir  freuodlichst  übersandten  Dosis  Pollantin  zu  verdaakM 
Dreimal  am  Tage  ccbraache  ich  solcfaes  für  die  Nase  und  zweimal  füc 
dk  Augen.  \or  zirka  8 Tagen  habe  ich  einmal  TersuebsweiBe  dai 
PollaotiD  24  Stunden  wegcelaescn  und  die  Folge  davon  war,  daß  id 
einen,  wenn  auch  nur  kurzeu  Nii'ekrampf  bekam.  Auch  das  Jnckvti  in 

den  inneren  Augeowinkelo  trat  wieder  ein 

Zur  Erklärung  dieser  Fälle,  in  denen  Pollantin  im  Aofaz^ 
nützte,  ap&terbin  reizte,  muUten  Wolff  und  Weichardt  in  konse- 
quenter Anlehnung  an  ihre  eingang«  erwfthnten  hypothetisebea 
Anschauungen  über  dk  Natur  das  DunbarBcheo  Serums  ek« 
neue  Hy|H)the«e  aufstelkii;  die  Anmihmo  n&niUch,  daß  bei  dauerü* 
der  Zufuhr  der  von  ihnen  supjioDkrten  lytischen  immunkürpet 
auch  die  putascnikn  Kumplcmcnt«  im  Körper  des  heufieberkruBkeii 
Individinims  sich  bildeten. 
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Die  Erklfiniiig  i«t.  «>nu  mim  in  dem  oIjpu  eiogrboml  «r*  > 
läuterten  WoUfschen  GedaukeDgaog  bleiben  will,  deshalb  schon  ! 
unxulänglich,  weil  nach  Wolffs  eigener  Erklärung  der  Immun-  ’ 
kärper  «peziÖsi  h ist.  Pollantin  wird  durch  li\jektion  7on  Mai/;- 
und  Roggcnpollcn  gewonnen,  wirkt  aUo  — nach  Wolff  — tieim 
VurhandoDätdn  passender  Komplemente  nur  auf  diese  Ijtisch.  Die 
xuuobmonden  Fälle  Ton  Empfmdlichkeil  gegen  Pollantin  mdUten 
also  auch  unbedingt  eine  hAuHgere  Miiis-  und  Roggenpolleninfek- 
tioD  zur  Voraussetzung  haben,  und  warum  die  jetzt  hSu6ger  ge-  ' 
worden  sein  soll  gcgiui  früher,  ist  nicht  einzusehen. 

Dazu  kommt  noch  folgendes;  Auch  Graminol  kann  irritierend 
wirken,  wie  aus  der  roitgeteilteu  KrankengcschicbU  lierTurgcht.  ! 
Ebenso  begegneten  mir  unter  den  Fragebogen-Beantwortungen  des  ' 
Ileufieberbundes  wiederholt  solche  graminoleroplindUchen  Pfitle, 
desgleichen  in  meiner  PriTatpraxU.  Diese  Reizung  kann  nicht 
die  Folge  etoor  Komplementierung  sein.  Oraminol  vemu-uhte  nfim- 
lich  — im  Gegensatz  zu  Pollantin  — in  Versuchen  von  Dunbar, 
Verfasser  und  Anderen  weder  in  vitro  daa  Heuäebergitt  zu  neu- 
tralisieren, noch  jemals  in  vivo  nach  Ausbruch  der  Krankheits- 
erscheinuDgen  diese  abzuschwächen  oder  zu  mildem,  wirkte  also 
rollkommen  wie  normales  Serum.  Die  beim  Pollantin  zur  Kr- 
klSrung  seiner  gOnstigon  Wirkung  von  Wolff  und  Weichardt 
angenommenen  Icoroplemcntfreien  ImmunkiVrper  kt^nnten  also  bei 
den  Weichard tseben  Präparaten  noch  viel  weniger  beztehunj^- 
weise  gar  nicht  vorhanden  sein.  Zu  denselben  SchluBfolgerungen  ; 
kommt  bereits  Wolff  (2),  Damit  erledigt  sich  di<v  Erörterung  \ 
einer  KompiemcnUenrngamdgUchkcit  von  ganz  allein. 

Unsere«  Krachten«  ist  die  Erklärung  der  hier  vorliegende» 
Tatsache  weit  einfacher  und  ergibt  sich  mühelos  aus  den  Ergeb- 
nissen der  modernen  Serumfon>chung  über  Anaphylaxie  (Ueber-  ; 
empfiodlichkeit)  gegen  artfremdes  Serum.  An  diejenigen  PeriAonen,  I 
welche  aogeblich  von  Pollantin  gereizt  wurden,  wurde  ausnahms- 
loa  uonnales  Pferdesorum  geschickt,  ln  sftintlichen  FfiUon  ging 
daraufhin  die  Nachricht  ein,  daU  die  Patienten  durch  dieses  Serum 
ebenso  gereizt  würden,  wie  durch  Pollantin.  Von  Pollantingift  zu 
sprechen,  dürfte  hiernai-h  nicht  angebracht  aeio.  Diese  Uel>eremp- 
Hndliohkeit  llmlet  sich  entweder  echon  von  vornherein  als  Idiosyn- 
krasie, oder  aber  sie  ateilt  sieh  erst  bei  fortgesetzter  Anwendung 
des  artfremden  Serums  bei  den  einzelnen  Patienten  ein.  Math 
unseren  Erfahrungen  .scheint  die  Zahl  derjenigen.  weUhe  in  dieser 
Weise  gereizt  werden,  auBerordentlich  gering  zu  sein.  Auf  Hun- 
derte von  Fällen  kommt  ungefähr  nur  ein  Fall  von  UebereinpQnd- 
lichkeit.  Man  muB  sieh  nach  dem  olam  Geaagtcn  eigentlich  wun- 
dern, daß  diese  Zahl  nicht  gröBer  iat.  Wir  balK>n  hier  ein  Ana- 
logon zu  den  Phänoroeoea  von  Theobald  Smith,  Arthus  und 
T.  Pirquet  und  Schick,  nur  mit  dem  Untergebied,  daß  bei  den 
letztgenannten  Autoren  die  Serumapjilikatiou  subkutan,  ln  unseren 
Fflllen  aber  durch  Resorption  von  der  unverletzten  Schleimhaut 
aus  erfolgte.  Diese  Möglichkeit  der  Anaphylaxie  durch  Serum- 
Bufnahme  von  der  Mukosa  aus  ist  un/ierea  Wissens  eine  vollkommen 
neue  Tatsache,  die  einwandfrei  durch  unsere  obigeu,  Ln  den  letzten 
Jahren  bei  der  spoziflschon  Pollanliutherapie  des  Heufiebers  ge- 
machten Beobachtungen  erwiesen  wird. 

Nach  dieser  unserer  Erklärung  ist  es  auch  Terstfindlkh, 
warum  Graminol,  das  ja  mit  normalem  Serum  identisch,  ganz  die  I 
gleiche,  gelegentlich  irritierende  Wirkung  hervorrufen  mußte. 
Wenn  bei  dem  Weicbardischon  Präparate  derartige  Vorkomm- 
nisse seltener  zur  Beobachtung  kommen,  so  liegt  das  an  seiner 
geringeren  Verbreitung.  Schon  in  dem  letzten  Bericht  des  Hou- 
fieberhundea  auf  Holguland  habe  ich  daraul  hingewieson,  daß  man 
ihrer  ungleichen  Zahl  wegen  die  Graminol-  und  Pollantinstatistik 
nicht  in  eine  Parallele  setzen  dürfe. 

Zugleich  mit  der  Uoberempfindüchkeit  scheint  sich  ein  Zu- 
stand bei  den  Patienten  zu  entwickeln,  der  es  für  sie  möglich 
macht,  mit  erheblich  geringeren  Antitoxinmengen  zum  Ziele  zu 
kommen.  Es  wurde  an  die  Patienten,  deren  Schleimhäute  duKh 
normales  Pferdeserum  gereizt  wurden,  stark  verdünntes  Pollantin 
geschickt.  Dasselbe  günstige  Resultat,  von  dem  die  oben  mitge- 
toüte  Korrespondenz  des  Ingenieurs  II.  Kunde  gibt,  wurde  in  allen 
jenen  Fällen  erreicht,  die  sich  des  erwähnten  verdünnten  Serums 
bedienten.  Auch  jene  6 Kranken,  die  wir  als  Beispiele  für  die 
Möglichkeit  einer  passiven  und  aktiven  Immunisierung  angeführt 
hatten,  machten  das  Stadium  der  Uoborempfindllchkeit  durch  und 
kamen  mit  dem  verdünnten  Präparat  zum  Ziel.  Von  dipüem  Ge- 
sirbtapunkt  aus  betrachtet,  dürfte  das  Auftreten  einer  Ueber- 
empflodlicbkeit  bei  Pollantiiiverwendung  und  die  Möglichkeit,  mit 
vielfach  verdünntem  Pollantin  fernerhin  auszukommen,  als  pro- 


gnostisch günstig  und  al«  Zeichen  der  (»eginneuden  Heilung  auf- 
zufasson  sein. 

Literatur;  1.  Dr.  Wnlfranz  Wcielianit.  Zur  i,Uerl. 
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Hämatologisrhe  Arbeiten 

unter  Leitung  von  Priv.-Doz.  Dr.  Naegeli,  Zürich.) 

ZiirDlirereiitialdiitsnosp  der  |>eriiiziiiH<Mi  .Viiiiiiiie 

von 

Olga  Stempelin. 

Seitdem  Kiermer  im  Jahre  1872  seine  Beobachtungen  über 
ein  besonderes,  von  ihm  zuerst  prägnant  zusaronicngcfaßtes  Kraiik- 
heitabild,  progressive  peniiziöse  Anämie,  verüfientJicht  und  damit 
dieser  Krankheit  eine  splbständigc  Stellung  gegeben  hatte,  farul 
diese  Anämie  die  Aufmerksamkeit  vieler  Forscher.  Im  Laufe  der 
Jahre  hat  freilich  der  von  Hiernicr  nufgtstelUe  Begriff  infolge 
der  Ausdehnung  unserer  Kenntnisse,  numrntlicb  auch  in  dtagnosLi- 
scher  Hinsicht,  manche  Umwandlungen  und  Erweit«‘>rungen  erleiden 
müssen. 

Zuerst  wurde  nur  das  klinische  Bild  und  der  S^-ktionsbefumJ 
für  di«  Diagnose  verwertet.  Da  os  sich  aber  gezeigt  bat.  daß  all 
die  erhobenen  Symptome  und  Befunde  auch  bei  anderen  Krank- 
heiten gefunden  werden  konnten,  so  wurde  als  neues  und  w^chtige^ 
Moment  des  Krankbeitsbildes  das  histologische  Blutbild  in  den 
kliaischen  Symptomeukumplex  mit  eiul^zogen. 

Ks  waren  zuerst  Quincke,  Eickhorst  und  H.  Müller, 
welche  auf  ein  eigentümljches  Blutbild  aufmerksam  machten,  indem 
sie  Veränderungen  der  roten  Blatbörnerchen  fanden,  die  wir  unter 
dem  Namen  Poikilozytose  kennen.  Weiler  waren  es  Hajoni  und 
Laache,  die  den  erhöhten  Färbeindex  der  einzelnen  roten  Blut- 
körperchen als  diagnostiaeh  wichtig  nachwiesen  und  damit  der 
differentiellen  Diagnose  eine  wichtige  Stütze  gegeben  haben.  Welt 
größer  ist  aber  das  Verdienst  von  Ehrlich,  der  zuerst  das  Vor- 
handeiiseLn  der  Megalozyteu  und  deren  Vorstufen.  Megaloblasten, 
im  Blute  für  die  Diagnose  der  progressiven  peniiziusen  Anämie  als 
entscheidend  oder  doch  als  sehr  bedeutsam  erklärte.  Dieser  .Rück- 
-schlag  der  ErythropoPse  in  den  embryonalen  Typus“  wurde  für  diese 
Art  Anämie  als  charakteristisch  erklärt. 

Die  Frage  der  unklaren  Aetiologio  mit  Ausoahmu  derButrio- 
zepbalusanämie,  ist  von  Lazarus  dahin  beantwortet  w'orden,  daß 
die  Biermer-Ehrlichsche  Krankheit  nicht  als  eine  Krankheit  sui 
generis,  sondern  als  ein  Symptomenkomplex  aufzufassen  ist.  der  in 
verschiedenen  Uraacheu  seinen  Uraprung  hat. 

E«  bat  sic-b  aber  gezeigt,  daß  auch  der  Blutbcfund  in  seiner 
Deutung  gewisse  Schwierigkeiten  bereiten  kann;  daher  ist  es 
absolut  eiforderlich,  daß  wir  beide  Momente,  sowohl  das  klinische 
Bild  als  auch  den  Hlutbefund  als  maßgebend  für  die  Diagnose 
würdigen  sollen;  auch  so  Meilsen  immerhin  noch  oft  Schwierig- 
keiten, wie  gerade  die  AeuOerungen  mancher  Autoren  deutlich  ge- 
nug zeigen. 

Viele  Autoren  haben  si<‘h  zu  der  Frage  geäußert,  ob  es  ge- 
lingt, ans  dem  Blutbild  die  Hiermersche  Anämie  zu  erkennen. 
Eine  einheitliche  Antwort  liegt  beute  uoeb  nicht  vor.  Es  ist  auch 
schwer,  in  wenigen  Worten  in  dieser  Frage  sich  zu  äußern,  be- 
sonders, da  die  Begriffsfassung  der  Autoren  keine  einheitliche  Ist. 

Nach  unserer  Meinung  kann  man  nur  von  Bierroer-Rhr- 
lichscber  Anämie  reden,  wenn  der  Typus  der  Erytbropoi^se  ge- 
ändert ist  und  sich  durch  die  reichliche  Bildung  abnorm  Hgl- 
reicher  und  abnorm  großer  Zellen  dem  embryonalen  nähert. 
Damit  ist  aber  nur  ein  wichtiges  Symptom  der  Biermerschen 
Anämie  gewonnen,  das  nie  fehleu  darf  (ausgenommen  vielleicht  bei 
akuten  aplastischoo  Formen);  aber  unzweifelhaft  gibt  es  auch  noch 
andere  Krankheiten  mit  derselben  Art  der  Erytbropol^s«. 

1.  Manche  Leukämien  zeigen  Megaloblasten  und  Megalozyten, 
unterscheiden  sich  aber  durch  die  Art  der  LeukopoPse. 

2.  Viele  Koocbcumarkskarzinoroe  haben  embryonale  Krythro- 
poPse,  daneben  aber  eine  von  perniziöser  Anämie  stark  abweicheude 
LeukopoCse. 

3.  Malariaanämien  können  Megaloblasten  und  Megalozyteu 
zeigen. 
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4.  Stiulogisi.h  iiuklari'  Fällr.  wie  di<*  Külk  von 

Morawilx  (atjkpioclie  «i-liwrre  AoSnui^D)  eriiinerii  Tollkomnieii  an 
BieriMcrM'he  Anämie.  untersclu>i«lpo  sii-h  abt'r  ra>cii  diin-h  I..euk(H 
xjtoM*  uihJ  dauomd  hoho  Zahl  ron  keriihalUgori  Koton. 

Außor  feinoren  hix^t^dogiNi  hon  B^'tuuiicn  muß  hior  <l:i4  kli- 
nische Mild  der  Pativnteu  und  die  Anamnese  eiilM-lH-idoD. 
Dann  aber  küuneo  au<-h  diwie  Kflllo  von  der  Hiertnertiohen  Anilmio 
abgfitrennt  wonlen.  i>or  embrrnnale  Typus  der  Krythrnpoi^i«  i.st 
xwar  rcmditio  sine  qua  noii,  ahor  »u  sioh  allein  iiichl  et«  t8  be- 
woiHond.  In  dii'srm  Siimo  iuUort  sieb  Nuogeli  in  seinem  Lobr- 
buch  der  Uiutkraokboiten  (I.eipzig  1907). 

Nach  dicKonVorbemerkun^üen  vollen  vir  die  Ansichten  anderer 
Autoren  er^lrtern. 

Ehrlich  und  Laxxrus  verlnngeo  neben  dem  kliiiiKbeo  Bilde  von 
Hiermer  den  von  Ehrlich  geschilderten  Biui}K>fund,  und  halten  diesen 
fQr  beweisend.  (.MegaloMnsten  und  reichlkhe  Mrgaloxyteo,  Lenkopenie.] 
Bi«  gehen  das  Vorkommen  von  Mognieblnsten  hei  anderen  I.eid«n  xu.'; 

Grawitx’)  ball  fQrpt'mixiOse  Anümie  den  klinisrbonVerUnffQr 
daä  WesaulKrhste.  Es  handle  sich  um  eine  febIrrhaAe  Riebluog  in  der  Blut* 
bilJuDg,  die  seihst  nach  Beseiligung  der  Ursache  bMlehen  bleib«.  I>en 
Biuibrfuiii!  hält  «r  nicht  fQr  chiiraKleristisch.  dio  Megaloblaslen  nur  iSr 
die  Zeichen  schwerer  Anämie  Qberhaapb 

Darnach  kOnat«  also  erst  nach  längerer  kliiiUcher  Brohachiutig  «in 
Urteil  abgegeben  werden.  Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  ein  solches  sehr 
stark  subjektivem  KnueMen  UberTatsen  bleibt,  da  (irawitt  selbst  den 
Sektionsbefund  auch  als  nicht  chamktenstisch  erklärt.  In  nenester  Zeit 
hält  Grawitz*)  das  Vorkonmien  deutlicher  morphologisdier  ErsebeinuBKea 
der  Degeneration  au  den  Erythrozyten  fQr  durchaus  nbtig  fQr  die})«grifis> 
fussuog.  Ohne  IllutdegeniTMion  kein«  perniziös«  Anämie. 

Wir  küDneo  uns  dieser  Meinung  nicht  anacblieBoo.  da  zaJilreiche 
schwöre  MmixiOse  Anämien  besonders  vor  dem  Tod«  keine  bmiopbU  gra- 
nulierte Errthrozvten  haben. 

Limbeck^)  hält  die  HluÜiefunde  der  pemiziosen  Anämie  fQr  .in 
keiner  Weise  eharaktorisüsch*- 

Cabot^  erklärt  das  Blutbild  Air  typisch:  tiefe KrythrozytensahUn, 
ohne  entaprcchendo  Hgl-Abnahme.  Leukozyten  vermindert.  Megoloblaslon 
und  viel  Meg^ozvten.  Das  spricht  er  nach  Studium  von  110  KäUen  aus. 
und  rrklärt.  »in  llunderte»  von  lekaudäreD  Anämien  nie  ein  gleiches  Bild" 
gesehen  zu  haben. 

Ewing^  hält  den  gleichen  Blutbefiind  fQr  beweisend  und  bezeiebuot 
jede  Anämie  mit  diesem  Typus  als  perniziöse,  so  auch  gewisse  Malaria- 
anämien  (siebe  später). 

Auch  Da  Coata^  hält  dto  Diagnose  der  perniziösen  Anämie  ge- 
wOholicb  nicht  fQr  schwierig,  .kann  aus  dem  Blute  allein  gemacht  werden", 
indem  die  KomUnation  ausgesprochener  Oligoxythäinie  mit  hohem  Färbe- 
indez.  l.<cuko{ieDic,  Erytbroblasten,  besonders  Me^Ioblaaten  .ein  typische« 
iinrerkennbarps  lllntbild"  sebaflt,  und  in  jedem  ralle  frQher  oder  snälcr 
vorkommt.  Sekundäre  Anämie,  wie  schwere  Hlutangen,  Bvpbilis,  maligne 
Tumoren  nnlenichriden  sich  durch  Ho  verschiedenes  Blutbild,  während  das 
klintsdvo  Bild  «voUfcommen  perniziöse  Anämie  vort&uscbt". 

Hayem*)  verlritl  KlHcbfallsdat  Vorkommen  eines  cbaraklerisliscbeo 
Blutbiidi»  (hochgradige  (iligozyihämie.  Hegaiozytose.  Erhöhung  des  Färbe- 
indez. Wrminderung  der  Blulpliitcbeu,  iLeukopeBie).  Er  verficht  hier, 
wie  in  zabireicbeD  audi-ren  Arbeiten  die  Ansicht,  daß  Karziriom  und 
aadere  schwere  sekundär«  Anämien  ain  ganz  anderes  Blutbild  erxeugon. 

Bexant'oo  et  l.afabd'^  grQndeo  die  Diagnose  pemitiOse  Aoämie 
auf  den  charakteristischen  Rlulbr-fund,  »qui  la  oaracUrtse  d'uD«  faron 
«asentielle  et  lui  m«rite  une  place  ä pari  uu  milien  des  autres  an>'mies*. 
Daboi  zitieren  sie  dieselben  Anhaltspunkt«  wie  Hayem,  allein  später 
machen  sie  darauf  aufmerksam,  daß  dueb  auch  bei  anderen  Aoimien  das- 
selbe Symptom  des  Blutbildes  vorhanden  sei  i Botrioxepbalus,  Aokyloslo- 
mum,  Malaria,  Knocheamarkstumoreu,  Blutuagea,  aknt«  Infektionskmok- 
heileo,  Syphilis.  Karziaom.  (^atumismus,  MageDdarmstQruagen.  chronische 
KephriUs,  Schwangerzebafti.  Sie  betonen  aber  selbst,  daß  Air  manche 
dieser  (truppen  doch  keine  beweisende  Fälle  vorliegen.  und  oft  auch  nur 
Hnzelne  Symptome  des  Blutbildes  Vorkommen.  Wir  werden  auf  alle  die>e 
Angaben  eingehend  zurQckkommeo. 

Tfirk^'f  hält  Megaloblasten  fflr  ein  ppathitgoomi-nisches  Symptom 
von  hdebster  Wlgnanz"  bei  der  perniziösen  Auämia  und  betont  «Wh  das 
Vorkommen  Hgl-teicher  Makrozyten  iS.  24C|  und  den  hoben  Färbeindex. 

Arnetb*')  spricht  von  ..{»«rQiziös-anämischem  Blutbefund"  bei  der 
megaloblastischeu  Blulbüdung.  die  qualitativ  einen  BQckschUg  ins  Bni- 

')  Lazarus,  Di«  Anämie.  2.  Abt.  S.  104  u.  171. 

*>  I.«brbuch.  3.  Aufl. 

*>  Diskussion  zu  Flehn.  (Berl.  klin.  Woeb.  1907,  Xr  24.) 

*]  Grundriß  der  klinischen  I’nthologie  des  Blutes.  Ifl9i>.  2.  Auf- 
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bryunalo  bedeute.  Auf  die  .MegaJozy  ttui  und  bi-sondem  auf  die  Leiik<>. 
penie  legt  Arnetb  großen  Wert,  dagrgr*n  erklärt  er  den  Färbeindei  nicht 
fQr  konstant  und  nicht  fflr  die  Diiignuso  notig. 

im  ganzen  anerkennt  also  auch  Arneth  ein  charakteristUdies  ttat- 
bild.  gibt  aber  zu.  daß  auch  bei  anderen  Krankheiten  mehr  oder  weniger 
starke  Anklänge  an  densalbea  Befund  Vorkommen  können.  So  breoadVr» 
bei  Blutungen,  Sepsis.  I’neuroonie,  Typhus.  Knochenreark^karzinosis,  Cbl»' 

I rose.  Lues.  Malaria.  FrHlirh  sdiciot  Arneth  sihoa  bei  dem  vereinttlua 
Vorkommen  von  Megaloblasten  ron  peniizitVft.anlaii$chem  Blutbild  zu 
reden,  was  wir  nicht  unterstQUen  können.  Dugegen  bemerkt  dieser  Autor 
»ehr  richtig,  daß  in  der  veisrhiedeuen  Leukopo>-’ie  das  differenlial-dis- 
gnoBticb  trennende  Moment  gelegen  sei. 

I Plehn')  hält  den  lllutbefund  im  E hrliebschen  Sinne  (Megil:- 

blastcn.  Megalozyteol  .fQr  ootscheideml"  bei  dem  klinischen  Bild  siMr 
schweren  .Vtsämie.  I>ie  ErhObuog  des  Färbeindex  erklärt  er  ,0lr  eiaei 
der  sicberslco  diagnostischen  Kriterieo".  Eine  Leukopenie  vermißte  «r 
nur  einmal. 

Ich  rersiebte  dariui.  jede  gelegentliche  ^eußeruug  anderer  Aut«r*t 
zur  DiffcrenBaldiagnoBo  der  perniziösen  .Anämie  zu  vorzeiebnes.  Zos 
j Teil  berubcQ  solche  Urteile  auf  viel  zn  geringer  Erfahrung,  sw 
I Teil  auf  canz  falscher  Voraossetzang.  wie  besonders  auf  derjecigt'm  did 
I mit  dem  Auffindeo  eines  Megaloblasteo  die  Diagnose  gegeben  sei.  vi> 

I Ehrlich  nie  bebsoptet  bat.  oder  umgekehrt,  daß  eine  p>cmizi<'isc  Aoiniir 
aichl  ZQ  diagQostizieren  war.  weil  .Megaloblasten  gefehlt  hatteo.') 

Ich  verweise  z.  B-  auf  die  DiskasEtonen  der  Berliner  medizinisebrr. 
Gf Seilschaft*»  und  des  Vereins  fQr  innere  Medizin  zu  Berlin*!  und  wtrdr 
auf  manche  Angnben  noch  im  speziellen  zurückkommeo.  Wie  die  grät 
Mehrzahl  der  kompetenten  Autoren  orU>Ut.  und  wie  sie  fast  aussthmslnf 
zu  den  Ebriichschen  Prinzipien  hält,  habe  ich  eingehend  dargelegt. 

Mau  denkt  au  perolziOife  Außmi«  bei  foltrendem  kliniscbeii 
Bilde:  strohgelbe  Farbe  ohne  Ikterus,  extreme  Anämie  obä^ 
klare  Ursache,  meist  geringe  Reduktion  des  Fettpolsters.  Magen- 
und  harmbezi-hwerden,  RetiDalblutungeti,  Oerilusebe  am  Herzen, 
und  bei  fDlgendem  Blutbefunü:  auegesprueben  embryoDtler 
OoeaiuUypus  der  Erythropofsc  i Megaloblasten,  Tiel« 
Megalozyten,  hoher  Färbeindex  und  HßmogloblnreichtnB 
der  Zellen),  Abnahmeder  (.^ukozjten.  besonders  der  myeloiscbro 
Formen,  der  Setitrophilen  und  dadurch  bedingter  hoher  Proz«D' 
der  l^yitiphoxytoa.  Anieoxylo«e.  Puikilozytose.  Dieses  Hluthili 
ist  nicht  von  der  Schwere  und  dem  Grade  der  Anämie  abhäii^n^; 
denn  ea  gibt  Karzinom-  und  andere  sekundäre  .knämieu  v«a 
größter  Intensität,  welche,  wie  wir  sehen  werden,  gar  keine  g>- 
meinsamen  ZOg«?  mit  der  Blermerschcn  Anämie  aufoeUen  and 
von  derselben  also  durch  den  IHulbefund  getrennt  worden  känneo 
So  ist  z.  B.  die  Diflerenlialdiagnoee  zwischen  Biernierstb^r 
Aolltni«  und  sekundären  Anämien  de«  Mugeiikrehoes  aus  dem  Blut- 
befunde  gewöhnlich  leicht  durvbzufahreo.  du  die  KarziDomanäsi>- 
keinen  embryonalen  Typus  der  Erythropoese  aufvreiat.  Konow:, 
hier  doch  MegulobUsteo  vor.  so  sind  nie  erstens  spärlich  bd'I 
neben  anderen  zahlreichen  Knrmoblasten  vorhanden  und  zweltpo? 
erst  bei  dem  schwersten  Grade  der  Anämie,  wo  der  roten  BIJt- 
kOrperehen  Zahl  auf  1 Million  oder  noch  tiefer  gesunken  ist.  «<>* 
bei  außerdem  jetzt  eine  hoho  Leukozytose  naebzuweisen  ist,  wrlcbr 
dann  fftr  Karzinomanämie  au.Hschlaggei>ond  wird.  Auch  in  iitc>«a 
Fällen  bleibt  der  Färbeindex  niedrig. 

Es  kommen  diffcrcntiuldiagnostlsrh  selbslvcrstäudlieh  ffir  un- 
solche  Fälle  von  Karzinuiu  in  Betracht,  in  denen  sowohl  die  ob- 
jektive Untemuchung  als  auch  die  subjektiven  IleschwerdcD  fib 
die  Hi^gränduug  einer  sicheren  Diagnos«  Karzinom  gering  sind. 

Es  köntivn  aber  auch  noch  uachträgUch  weitere  Momente  ia 
Botraebi  kommen,  die  eine  anfängliche  Diagnose  in  Frage  stelUa 
wie  z.  B.  erat  bei  der  Sektion  imernrartet  gefundenes  Karzifl“Q 
bei  dem  klinischen  und  hämatologischen  Bilde  der  periiixF«^ 
Anämie. 

Ich  möchte  im  folgenden  unterviuchen,  auf  Grund  der  Mit- 
teilungen in  der  Literatur  und  an  Hand  neuer  Heobaohtungpn.  ol> 
jedv«mal  im  Ix-ben  dto  Diagnose  gestellt  werden  kann,  wenn  d« 
Begriff  der  Hiermvrscbcn  Anilmio  so  gefaßt  wird,  wie  ich  ihn  iz 
der  Einleitung  gegeben  hake.  Ich  möchte  es  als  meini‘  Aufgftk 
betrachten,  jene  Fälle  der  Literatur  zu  analysieren,  hei  denen  die 
Differtmtialdiagnoas  der  peratxideen  Anämie  Schwierigkeiten  l>^ 
reitet  hat. 

Erfahrungsgemäß  kommen  s}M^2iell  in  enger««  DifferentUi* 
diagnoso  folgende  AfTektionen:  1.  Karxinom,  2.  Knochenmark.«^ 

b Beri.  klio.  Woch.  1907,  S.  742. 

*>  z.  B.  Krokiewicz.  Wien.  klia.  Wochiirhr.  1903,  Krt9.  Dzb«i 
hatte  «nurme  Anämie,  stetti  hoher  Färbeindex  und  I^eukopenie  bestaatlvti. 
BO  daß  die  Diagnose  sehr  leicht  gewesen  wäre. 

*)  ßerl.  klio.  Woch.  1899,  Nr.  36. 

*}  Berl.  klin.  Woch.  1907.  Nr.  24. 
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tiinioren,  !3.  heukKinic,  4.  Anfimic  infolge  vun  lMutuo;i^u.  5.  MiiUria* 
aoauiio,  6.  SepsisanUmi«',  7.  (;bmnis<;he  Nephritis,  8.  cbrnnische 
nieiintoxikatian,  9.  Chlorose,  10.  aplastimhe  Kormen  der  pernizi^en 
Anämie,  11.  alypi^he  schwere  Animi«  (Leukanimie),  12.  Uhit- 
friftaoinue. 

Kd  wird  sich  also  darum  handeln,  festzusteUen,  ob  ein  für 
ßiermersche  Anämie  charakteristischer  S.vmptumenkoinplex  vor- 
handen ist.  Betrachten  wir  zuniebst  diejem{;oii  Fälle  von  Kar- 
zinom, bei  denen  die  Autoren  besondere  diagnostische  Schwierig- 
keiten «mprunden  haben. 

1.  Differentialdiagnoa«  zwischen  perniziöser  Anämie 
und  Karzinom. 

•)  Klioitcbes  Bild  und  kliniBcbe  Üiagooie  perniziCse  Anämie. 
Sektion:  ein  kleine«  Karzinom,  gefunden  al«  tuniHge  Kom- 
bination. 

Koordea-lsrael  62Jährige  Frau.  Klinische«  Bild  der  schweren 
Anämie  mit  Oedeiooo.  GefäUgerftuechen.  Hotioalblutoiigen.  gutem  Fett- 
polster (fräher  «luker  l'oikilozjtoM.  uogleicbiotäiger  Färbung  der 

ruten  Blutkörperchen,  keine  Normoblaaten.  Eio  üürgaioblast.  Vor- 
miaderoag  der  weißen  BlulkOrpeixben.  besonders  der  Ljmphosfteo. 

Sektion  von  Israel:  Ein  kirschkerngroBer  Tumor  4 cm  vom 
Pylorus,  an  der  kleinen  Kurratur. 

Ursel  hält  dic.geu  Tumor  für  den  Ausgangspunkt  der  per- 
niziösen .Vaämie,  andere  Autoren  denken  an  zufällige  Kombination. 
Der  Mciaung  Israels,  es  sei  der  vorhandene  kleine  Tumor 
die  Ursache  der  perniziOeeii  Anämie.  kOnuen  wir  uns  nicht  an- 
sebHeUen;  denn  schwerlich  kOuulo  ein  so  geringer,  nicht  zerfallener 
Krebs,  den  Ursel  selbst  für  die  Darstellung  ,der  ersten  Anfänge 
des  Miigenkarzinoms“  verwendet,  zum  Bilde  der  schweren  Anämie 
föhreo.  Wir  betrai  hten  diesen  kirschkemgrojlen  Krebs,  wie  andere 
Autoren,  als  zufällige  Korobinatioo.  Kör  eine  ganz  «kliere  Enl- 
srheidung  sollte  freilich  der  Biutbefund  noch  geuauer  milgcteilt 
sein.  Immerhin  spricht  er  mehr  für  perniziöse  Anämie  als  für 
Karziuomaiiämie. 

Uazarus-Renvers.  Lazarus^  erwähnt  2 Fälle  mit  dem 
klinischen  Hilde  der  peroiziOtfcn  Anämie.  Bei  der  Sektion  wurde 
unerwartet  ein  Magenkrebs  gefunden,  ohne  l'lzeration  und  jeg- 
Huben  Zerfall. 

Nähere  Angaben  über  das  klinische  Bild  beider  Fälle  fehlen:  doch 
stimmt  ja  die  Betioilion  der  peraizidsen  Anämie  von  Lazarus  mit  der 
uns('rigen,  aamentlicfa  auch  m bezug  auf  den  Biutbefund,  Qbereia. 

IHe  Autoreu  sind  des  l>cätiinmtosten  der  Ansicht,  daß  es 
sich  nur  um  zufällige  Kombination  gebandelt  habe. 

Lubursch^  berichtet  von  2 Fällen,  wo  es  sieh  um  latente 
Karzinome  bandelte,  bei  dem  klinischen  Bilde  der  progressivcD 
perniziösen  Anämie. 

In  eieem  Falle  war  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bis  auf 
780  000.  in  anderen  »ogor  bis  auf  50^3  000  gesunken.  Ks  bestand  dna 
auicesprocbene  Bild  der  pemizioton  Anämie.  Bei  Fall  1 lag  ein  fQnf- 
morksUlckgroBe«  Pyloniskartinom  mit  eben  beginnendem  Zerfall  vor 
Der  Poll  2 zeigto  ein  beginnende«  Ileumkarzinom.  Megaloblosten  konnten 
nicht  gefunden  werden.  Megalozytcn  waren  in  geringer  Menge  an- 
we^nd. 

Lubarsch  hält  es  für  möglich,  daß  hier  eine  perniziöse 
Anämie  bestanden  hatte  au«  unbekauoter  Ursache,  und  nachträg- 
lich ein  Karzinom  duzugekommen  war. 

Bloch^)  erwähnt  2 Fälle  mit  kliniiH^hem  Bilde  der  per- 
niziösen Anämie. 

Bei  der  Sektion  wurden  iin  Fall  1 ein  Scltrhu«  pylori,  im  Fall  2 
Csrcinoma  renU  gefunden.  Das  Blutbild  des  2.  Falles  unterschied  sich 
noch  dadurch,  daß  vereinzelt«  Myelozyten  vorhanden  waren. 

Er  äußert  sich:  , Es  steht  absolut  fest,  daß  solche  kleinste 
Tumoren  in  keinerlei  Beziehung  zur  Hiermersc-ben  Anämie 
s^hen.“  Da  nähere  Angaben  fehlen,  können  wir  auf  eine  weitero 
Kritik  nicht  eingehen. 

Cabot^)  vertritt  gleichfalls  die  ,\uffa.88ung,  daß  bei  diesen 
kleinen  Karzinomen  «bMtiromt*  nur  Kombination  mit  perniziöser 
Anämie  vorliegt,  weil  Biormcrscho  Anämie  nie  In  Beziehung 
Htehe  zu  Karzinom 

Cabot  berichtet  dabei  Über  110  Pille  perniziöser  Anämie  and 
Hunderte  von  sekundären  Anämien. 

■>  Cborit^.Ann.  1891,  Bd.  16,  Fall  3. 

*)  Nothnageische  Sammlung  Bd.  M.  T.  I,  II.  2.  S.  105. 

T Lubarsch  u.  Ostertag,  Ergebnisse  1895.  S.  515-617. 

*)  Zur  Klinik  und  Pathologie  der  Biermerseben  Anämie  (D.  A. 
f.  klin.  Med.  1903.  Bd.  77 1. 

Am.  J,  1900. 


Xauer*)  erwähnt  einen  Fall  der  Kiohhorstschen  Klinik, 
bei  dem  da^  klinische  Bild  der  pi-miziösen  Anämie  vorhanden 
war,  die  Sektion  außerdem  eiu  beginnendes  Karzinom  des  Pylorus 
ergali.  N'auer  nimmt  hier  zufällige  Kombination  an.  KingehendtTB 
Blutbefundc  uud  Zählungen  liegen  nicht  vor. 

b)  Klinisches  und  hämatologiscbes  Bild  der  peraiiiOsen 
Anämie,  dabei  ein  palpsbler  Magonluraor  nicht  karztnoma- 
tOser  Art 

Weiter  kommen  .soU-he  Fälle  in  Betracht,  wo  bei  dem  kli- 
iilscfien  Hüde  der  perniziöseo  Anämie  ein  palpsbler  Tumor  des 
Miigens  eine  große  disguoBtieche  Schwierigkeit  Wreitet. 

H.  Müllerei:  34jährige  PaLientin.  Ausgesprm^hen  klinisches 
Bild  der  perniziösen  Anämie,  wobei  aber  «(kter  im  Kpigastriutn 
ein  . flacher,  kinderfaustgroßer  Tumor  zu  palpieren  war. 

Ks  wird  jetzt  die  DUgitose  auf  Carcinoma  ventrieuU  geändert, 
häallges  Erbrechen  und  subjektive  Beschwerdeo  uoterstQlzen  diese  Auf- 
fassung. Erst  als  der  Tumor  bei  allgeaielaer  ßess«rung  uedeuUicber  und 
kleiner  wurde  und  schließHcb  verschwand,  wurde  die  Diagnose  deßnitiv 
geändert.  Heiiaiig.  1*/«  Jahre  später  völlig  gesund. 

Hs  handelte  sich  wahrsc  heinlich  um  ein  Ulcus  ventriculi  mit 
flacher  Narbe,  die  zur  Diagnose  Carcinoma  ventriculi  fühlte.  K» 
ist  unmöglich,  anzunehmen,  daß  Krebs  vorhanden  war,  denn  wir 
erfahren  ja,  daß  der  Fall  aUmählich  in  Besserung  überging  (wo- 
bei der  Tumor  undeutlbber  wurde)  und  mit  völliger  Heilung 
endete,  was  bei  Karzinom  gewiß  nicht  der  Fall  gewesen  wärer 

Aeholteho  Ueborlcgungen  drängten  sich  auf  in  folgenden 
2 Beobachtungen  von  Dr.  Naegell: 

Fall  B.  45jäfariger  Manu.  Haut  sehr  blaß  mit  gelblichem  Ton. 
Mageobosebwerden,  Erbrechen,  V*erstopfuog.  Schwindel  beim  Geben. 
Puls  beschleunigt.  Schwache  aiümiscue  Herzgoräasche.  Milz  ziemlirh 
groß,  hart  and  sdatt.  Blatbefund. 

ligl.  g Normoblasten  ...  65 

Bote  886000  Megatoblasten  . . . 325 

Forboiodez 

Weiße  38CKI,  dnnmter:  Koulropbilc  ....  44  'Ve 
Lymphozyten  . . . 

Eosinophile  ....  5V*'Vo 

Uehergangsformen  . 8 % 

Starke  PoikUozyloso,  mäßig  viel  aasgesproebone  Mogalozyteo.  Fast 
alle  Erythrozvi«!!  reich  an  Hämoglobin.  Auf  Arsentbernpie  ändert  sich 
das  Bild  aUmthlich,  sodaß  bei  der  Entlassung  (17.  September  1899i: 

Hgl.  80% 

Bote  3100000 
Färbeindex  1.3 

Leukozyten  6400.  darunter:  Neutrophile  . . . 64% 
EoBinophiie  ...  5**« 

Lyrapbozyleu  . . 26% 
LfebergangsformeD  ff^.o 

Poiknozyten  sehr  selten,  keine  ausgesprochenen  Megalozylen,  keine 
kemhaltigen  Koten. 

Patient  ist  im  folgenden  Jahre  wiederum  unter  hochgradigster 
Anämie  erkrankt.  Beim  Spitalaufentbalt  könnt«  der  gleiche.  f&r  per- 
niziös« Anämie  typische  Blotbefund  wie  1899  festgestellt  werden.  Dabei 
fQblte  man  aber  mnen  deotlicben  Tamor  iu  der  l’ylorosgegend,  sodsB  die 
damals  behandelnden  Aerzte  die  Diagnose  Carcinoma  ventriculi  gestellt 
haben  und  auf  Grund  dieser  Beobaebtaoe  die  Ansicht  vertraten,  daß  der 
trpiseb  pemiziöBo  Bhttbefand  auch  bei  Mageokarzinom  verkomm«. 
Patient  trat  wenige  Tage  vor  dom  Tode  aus  dem  Spitalc  aus.  Sektion 
hat  nicht  staUgefunden, 

Wir  haben  o«  hier  bestimmt  mit  dem  Bilde  der  pemtziuBen 
Anämie  zu  tun.  Der  Biutbefund  mit  hochgradiger  Vermluderuag 
der  roten  Blutkdr]>ercbca  und  erhöhtem  Färbeindex,  das  Vor- 
handensein von  prachtvollen,  in  Abbildungen  fixierten  Megalo- 
blaalen.  Normoblasten  und  Myelozyten,  samt  dem  klinlRhen  Bilde 
und  der  hochgradigen  Besserung  ermöglicht  uns  die  Diagnose. 
Den  später  zu  palpiereuden  Tumor  lialtcn  wir  für  einen  krampf- 
artigen Kontraktionsring  dos  Pylorua  und  können  uns  nicht  der 
Diagnose  Carcinoma  ventriculi  anschließen,  da  l»e«0Ddetx  im  Laufe 
der  Krankheit  einmal  eine  längere,  bedeutende,  zur  vollständigen 
Arbeiunihigkoit  (Obrende  Bossoruiig  vorhanden  war,  was  bei  Kar- 
zinom in  diesem  Grade  nickt  Vorkommen  kann. 

In  dieser  Auffassung  worden  wir  ganz  besonders  bestärkt 
durch  die  Beobachtung  und  ^Sektion  des  folgenden  Falles. 

Fall  K.b  74jäbriger  I«amlwirt.  Seit  Jahren  blogendarmbeacliwcrdm. 
häufiges  Erbrechoa,  meist  Qall«,  sofort  aseh  dem  Essen,  nie  1—2  Slun- 
deo  später.  Ahmagcniog.  Starke  Blässe.  Empfindlichkeit  der  Ktiucheo. 

•)  J.-b.  Zttricb  1897,  S.  108. 

•)  Die  progressive  perniziöse  Aolmic,  Zörich  1877.  Fall  46. 

*)  Wir  verdankpi)  die  Beobachtaog  der  medtzinischea  Foltklinik 
ZQndi.  Direktor  Prof.  MQlIer. 
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Am  fll^rall  f^itoÜMb«  Ufriuscbe,  keio«  R<>tinaiblutung«ta.  Blut* 

lefuod:  Starke  Poiktloiytoie,  AnttozyioM.  Vitale  Megalusytttn,  eodafi 
beim  ersten  Ulick  los  Mikroiikop  die  Diafnio«»  pemitioae  Animie  RfsteUt 
wird.  Mikroarten  reicfalieb.  kemhakige  Rote  wenig;  nach  laogrm  Suchen 
in  avei  Prlparaleo  ein  Megaloblaat.  kympbozvleo  dominieren,  bei  rer* 
misderter  Zahl  der  UukozTten.  Hgl.  nOV  k 1500000.  W.  4000. 

Unter  202  l.eukoxrten  sind:  X.  47*/«  » 18H0 
Kos.  1 «;*  = 40 

L.  51  •/«  = 2040 
Uebgf.  1%=  40. 

2.  Juni,  ln  der  Regio  pvlorica  rerhla  vnot  Nabel  eine  walnuß* 
grf'fie  empfindliche,  harte,  rerachfehlicbe  ReaUtena,  die  den  Eindruck  de» 
kootrabirrten  Pjlorusringes  macht.  Spiler  latdiea«  RrsisUma  nicht  palpabei. 

7.  Juni.  Relinalbliitungeo  Widerecits  konatnUert.  HKufig  lehr 
heftige  Magenkrimpfe. 

10.  Juni.  RluÜmftmd:  Hgl.  28*^rii 
R.  1016000 
F.  I.  1.4 
L.  3800 

autOlllig  viel  Lymphozyten,  die  dominieren.  Keine  kle^aloblastm. 

26.  .luni.  Wieder  oberhalb  de«  Nabels  rechts  eine  Re«iitenz  zu 
ffiblen,  linglicb  oral,  eigrofi.  die  nicht  immer  deutlich  palpabri  ist.  T>as 
Erbrerhen  erfolgt  auch  jetzt  immer  sofort  nach  dem  Essen. 

2.  Juli  Wegen  des  so  hlufigen  und  schmerzhaften  Erbrechens 
wird  TOD  kompetenter  Seite  die  Diagoos«  perniziöse  Aalüiiie  in  Zweifel 
gezogen,  und  von  neuem  die  Wahrscheioliebkeit  eine«  Carcinoma  rentrieuH 
erwogen. 

Ik.  Naogeli  äußert  sich  trotz  des  vielfach  palpablen  Tumors,  den 
er  fflr  den  konirabierten  Pjlorusring  hält,  gegen  Kurzinom  1.  weil  das 
Erbrochene  fast  immer  aotort  nach  der  NabrungBaufnahDie  erfolgt,  also 
nie  »tngnierl.  2.  weil  die  Motilität  also  gut  isU  eher,  bei  fehlender  HCl. 
ersteigert,  3.  wegen  des  immer  genug  typischen  Hlutbefundee,  obwohl 
UegalobUilen  fast  fehlen.  Agons!  wurden  dann  doch  zahlreiche  .Megalo- 
blastrn  noch  gefunden, 

6.  Juli.  Exitui.  Vor  der  Sektion  besteht  I>r.  Naogeli  auf  der 
bi*slJtnrolen  Diagnose  Anacmia  perniciosa  und  kein  Kammom.  Sektion 
(stark  gekSrzl  wiedergegeben)  ergibt:  Ma^n  nicht  groß,  nirgends  ver* 
wachten,  glatt,  enthält,  etwas  grlblichgaiiigen  lobalt.  Mukosa  abcrail 
glatt,  ansebeinend  dflnn;  durch  Fylorne  und  Kardia  läßt  sich  der  F'inger 
leicht  duri'bfäbrcD.  Keine  Ulzera,  keine  Narben,  koio  Tumor.  Duodenum 
niebu  Abnormes.  Pankreas  normal.  Der  ganze  Darm  wird  ahpalpiert 
und  nachher  seziert-  Ni(X''ttds  eine  Spur  toq  Veränderung  oder  Tumor. 
Zhkumgegend,  Rektum,  S romsnum  vOlll|;  intakt-  Die  weitere  sehr  genau 
durebgeRibrte  Sektion  ergibt  nirgends  einen  Tumor,  sondern  den  Etefuud 
der  preiztfisen  Anämie.  Histoiogimib  in  der  I>eber  starke  Hätnosiderosis. 
im  Knorbenmarlc  sehr  zahlreiche  Megaloblasten. 

In  die.qem  genau  lieotiachteten  und  zur  Sektion  gekommenen 
Palle  sehen  wir  unsere  Ansicht  betreffä  der  Mf>g1ichkeU  der  üla* 
gnoaenatellung  lienondcrs  uutcrstQtzt.  Der  Blulbefund  ist  für  die 
perniziöse  AnSniie  eharakteristiseb.  Wir  sehen  neben  typischem 
erobryooÄlen  Typus  der  Erythropofae  die  V^erminderuDg  der  roten 
Ululkörperchen  bis  auf  1 ültiCKHI.  Hämoglobin  ^ “/o,  pÄrbeindex 
gleich  1,4.  Außerdem  dominieren  unter  den  weißen  ßlutkürpercben 
die  Lymphozyten  gleich  2040!  Der  inehrmaU  palpiorto  Tumor 
war  nichts  andere«,  was  die  Sektion  besUtigte,  als  ein  Krampf 
des  Pjlorus.  Der  S<'ktionvbefund  unterstützt  noch  mehr  die  kli* 
niache  Annahme,  indem  keine  V*er:lndeningen  gefunden  wurden, 
welche  als  Ursache  für  die  pemiziöaor  Anämie  ntigesohcn  worden 
konnten.  Das  Knochenmark  war  teilw’cise  fetthaltig,  teilweise 
graurot,  mikroskopisch  enthielt  es  zahlreiche  Me^aloblaaten. 

'FfirtaeUunK 

Urbor  dio  intnniuiskulärv  .tiiweiidiiiis  i'iiieM 
tioiicn  iirscii.  iiikI  |)lu)s|)liorlialtiKcii  Eiseii- 
priipnriitcs 

von 

Dr.  E.  Scbrimm,  Frledenau-Berlin. 

Im  FrQhjahre  1907  teilte  un»  eine  Patientin,  eine  Deutsch- 
Russin,  die  BUS  Riga  hierhergekommeri  war.  mit.  daß  ihr  dort  zur 
Behandlung  ihrer  Blutarmut  und  ihres  zerrQUeton  NcTvensysteins 
• Kiseneindpritzungen'^  gemacht  worden  seien.  Dieselben  hätten 
damals  eine  so  außerordentlich  gute  Wirkung  bei  ihr  gehabt^  die 
sie  um  so  angenehmer  empfunden  halie,  als  ihr  Magen  bei  Intern 
gegebenen  Arzneimitteln  fast  rollstftndig  versage. 

Da  Ton  uns  dem  Streben  der  heutigen  medizinischen  Wissen- 
schaft. (las  mehr  und  mehr  darauf  binzielt,  dem  K5rper  die  nütigen 
Arzneimittel  subkutan  oder  intrareiiüs  — unter  Umgebung  und 
Schonung  des  Magendarmkanals  — einzuverleibcn.  das  grüßte 
Intere.sgo  entgegengebraebt  wird,  so  wurde  diene  Anregung  damals 
aufgenommen. 


Gerade  die  PUticDpräparate  sin<l  es.  die,  iniero  gegobea,  m 
häutig  Verdauungsstünjiigcn.  Appetitlosigkeit,  ja  Stürungen  itn 
Zirkulationsapparat  herrorrufen.  Wenn  man  dies«  Nachteile  auch 
dadurch  zu  umgehen  sucht  und  auch  oft  umgebt,  daß  man  die 
betrefienden  Präparate  während  mler  gleich  nach  der  Mahlzeit  gibt, 
so  wird  doch  einerseits  hierdurch  die  HedukUonsmenge  vermindert, 
andererseits  wird  mau  auch  bei  dieser  Art  der  Anwendung  häufig 
geza’UDgcn  sein,  die  interne  Verabreichung  der  wirklich  brauch- 
barec  Dosen  von  Eisen  — denn  nur  die  großen  Dosen  0,2-  0,25 
auf  metaliisrhej  Eisen  berechnet,  bewähren  sich  wirklich  — eitt- 
xuslellen.  und  fast  immer  sind  es  gerade  die  schweren  und 
subwer»ten  Fälle  der  Chlorose  und  Anämie,  in  denen  Magen  und 
Darm  der  weiteren  Verabreichung  von  Eisen  rin  oft  unQberwind- 
iiches  Hindernis  entgegenstellen,  während  der  Organismus  eine 
Vermehrung  diese»  seines  wichtigen  B«t«tandtoiles  zur  Grenze  der 
Norm  verlangt 

Hier  wird  uns  nun  in  dem  Kukleogen,  denn  dieses  ist  da.') 
Präparat,  auf  das  wir  damals  aufmerksam  gemacht  wurden,  ein 
Eisenpräparat  in  einer  Form  entgegengebraebt,  das  sich  über  diese 
Nachteile  der  ititemen  Behandlung  souverän  hinwegaetxt.  Es 
handelt  steh  bei  diesem  Präparat  um  eine  Verbindung,  die  16*/« 
Eisen.  9®'n  Phosphor  und  5%  Arsen  enthält. 

Dem  ehemischett  Laboratorium  Hugo  Rosenberg,  Charlotten- 
bürg  ist  es  gelungen,  das  Prlpurat  au»  den  Hcfozcllcn  zu  gewincen 
und  in  eine  flQssige  Form  zu  bringen,  die.  steril,  in  zugeBchmolzcseii 
Phiolen  in  den  Handel  gebracht  und  dem  Organismus  intramuskultr 
einrerleibt  wird.  Der  Inhalt  einer  Phiole  dient  zur  cintnaligeo 
intramuskuären  Injektion  bei  Erwachsenen;  Kindeni  injiziert  man 
die  Hälfte  dea  Inhaltes  jeden  zweiten  Tag. 

Dieses  Präparat,  das  wir  während  eines  Jahres  in  76  FäUen 
angewendel  haben,  und  das  nach  den  Krfahrungeti  mit  demselben 
die  allgemeine  Aufmerksamkeit  verdient,  soll  vom  Standpunkte  des 
Praktikers  betrachtet'  werden  wurde  augewendet  «ujwohl  bei 

Rindem  von  4 Jahren  an,  als  auch  bei  Erwachsenen,  und  zwar 
bis  zum  Alter  toii  50  Jahren;  und  da  die  Resultate,  die  hei  diesen 
immerhin  ziemlich  ausgedehnten  Vei^uehen  erzielt  wurden,  durch- 
weg gute,  zu  einem  «>hr  großen  Teil  direkt  glänzende  waren,  so 
bealisiehtigen  wir,  durch  diese  Zeilen  das  Interesse  der  Praktiker 
auf  das  Nukleogen  zu  richten,  zumal  dasselbe,  wie  wir  uns  mehr- 
facb  überzeugen  konnten,  ein  Präparat  lat.  welches  trotz  sein«t 
vorzüglichen  Wirkung  wenig  bekannt  ist,  und  dessen  Anwendungs- 
forro  eine  denkbar  einfache  ist. 

Die  Injektionen  wurden  gemacht  bei  Chlorose,  Anämie, 
Skrofulöse,  Tuberkulose  leicht-ereo  Grades,  allgemeinen  Eruährungs- 
stürungen  sowie  neurastheniseben  Besebwerdsn  und  Chorea. 

Waa  zunächst  die  Technik  der  Injektionen  anbetriffl,  so 
wurden  dieseibon  jeilen  zweiten  Tag  mittels  der  2 g fassenden 
Rckordpravazspritze  ausgofObrt.  Die  ersten  zwei  bis  drei,  be- 
sonders aber  die  aUorerste  Injektioo  riefen  öfter  sowohl  lokale  als 
; auch  allgemeine  Reaktioosersebeinungen  hervor,  die  sich  in  einer 
»tarken  Empfindlichkeit  der  Injektionsstelle  sowie  leichten  Tem- 
poratursteigerungen,  Schwindel,  allgemeiner  Abge^cblagenheii 
äußerten.  Diese  Ersclieinungeii  wurden  am  besten  überwunden. 
{ wenn  die  InjektioDen  in  den  Rücken  re«p«ktiTC  das  Gesäß,  mög- 
lichst intramuskulär,  gemacht  wurden.  Besteht  nach  der  erste» 
Injektion  noch  eine  stärkere  lokale  Empfindlichkeit,  so  empfiehlt 
es  sieb,  erst  nach  drei  Tagen  die  zweite  IiyekUon  zu  mav^ben. 
,ledi‘  Injektion  soll  in  der  Nähe  der  vorhergehenden,  hücbstens  drei 
Querfinger  von  ibr  entfernt,  gemacht  werden,  und  stets  auf  der- 
selben Krtrperseite,  auch  wenn  diese  Partie  von  der  vorhergehen- 
den Injektion  noch  empfindlich  ist.  Nur  iu  2 Pällen  mußten  die 
InjektioDsu  wegen  Schmerzbaftif^eit  ausgesetzt  werden.  In  dieaen 
beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  stark  nervöse  junge  Frauen 
In  allen  anderen  Fällen  wurden  dieselben  strikt«  durebgeführt  und 
das  Vertrauen  der  Patienten  dadur<h  erweckt,  daü  sie  von  rorn- 
herein  auf  eine  gewisse  Sebmerihaftigkeit  der  ersten  Injektion 
aufmerksam  gemacht  wurden.  Erytheme,  Abszesse,  Phlegmone  usv. 
wurden  niemals  iNwbachtet. 

P^s 'wurden  durchschnittlich  90  Injektionen  gema<;ht,  nienialc 
unter  20.  häufig  40,  io  einzelnen  Fällen  darübt^r,  in  einem  Falle 
sogar  68  Injektionen.  Die  Resultate  wurden  mittels  Hämöglobino- 
melers  sowie  der  Wage  kontrolliert,  und  ergaben  stets  einen  sehr 
rasch  steigenden  Hämoglobingehalt  sowie  ein  allgemeines  Steigen 
des  Körpergewichtes  und  des  altgemcinen  Wohlbefindens.  Subjektiv 
machte  sich  die  Wirkung  besonders  nach  der  12.— 15.  Spritze  be- 
merkbar, und  cs  ist  mehrmals  rargekommen,  daß  Patienten,  denen 
I 20  Injektionen  gemacht  waren  und  bei  denen  das  Resultat  für 
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Antriebr,  durch  dio  EhemtLoncr  vi  ranlafit.  auch  emc  Schacblol 
mit  Nuklc<»|;^t‘Dpbto]cn  in  dan  Haus  brachten  mit  der  Ritte,  auch 
dieüc  »och  veiter  zu  injitterp».  da  ihnen  dieselben  so  aubemrdeot' 
lieh  KUt  bekoimueii  seien. 

Su>ningen  ron  seit«'»  des  Maj^cntiarmkiiuals  sind  in  keinem 
Falle  beobachtet  worden,  trotzdem  die  DiAt  ^ar  nicht  be- 
schränkt wurde.  Die  mtdsten  Fatienteii  empfanden  s4-hou  bis 
3/4  Stunden  oaih  der  litjcktioo  einen  ^blechernen*  Ueachmui  k im 
Munde,  der  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  7 Sluuden  anhielt. 

In  foljfendem  sollen  nun  die  einzelne»  Fälle,  bei  denen  ln- 
jektionen  gemacht  wurden,  sowie  Indikationen  kurz  angeführt 
werden. 

Der  jOogale  Patient  war  4 Jahre  alt.  Es  bandelt  sich  um  einen 
Knaben,  bei  drw  »icb  iafol«r(‘  ren  «rbwerer  Diphtheritt«  Idthomogaer* 
KcheiauogeD  der  Muskulatur  der  ExtremitiUeR  aowie  de*  rechten 
bandes  eingeatellt  hatten.  I>aa  Kind  war  bereits  seit  Minem  2.  Jahre 
wegeo  starker  Skrofulöse  und  Aoimi«  bebandelt  worden.  Nach  der 
entea  lojjekUon  einer  balkeo  Pbiol«  traten  Reaktionsersebeinungea  ein. 
die  sich  ausechUe&Ucb  in  einer  allgemeiuen  Hyperästhesie  äußerten;  schon 
die  zweite  Injektio»  war  fast  teaktumslus. ' und  die  sämtlichen  DbriKen 
InjekttoueQ  Teriiefen  ohne  irgend  welch«  Kebeneracbeinongen.  Bereite 
nach  der  fOnfteu  Injektion  trat  «ine  derart  merkliche  Besserung  io  dem 
Befinden  des  Koabeo  ein,  dafi  derselbe,  der  bis  dabin  sich  fast  nicht  ron 
seinem  Platze,  auf  den  er  bingeseUt  wurde,  bewegt  batte,  wieder  anfisg, 
zu  spielen  und  umherzuizufen.  L'nterstQtzt  wurden  die  Injektionen  durch 
Behandlung  mittels  dos  faradischon  Stromes.  Solbäder  sowie  allgemein 
roborierende  Ernährung,  die  Slimmb&ndläbmuug  wurde  mittelst  Vibrs* 
tionsmassage  behandelt.  Es  trat  dann  in  kurzer  Zeit  eine  bei  der  Schwere 
der  Erkrankung  derart  auhergewobnlich  schDelie  weitere  Üesserung  ein, 
daß  dies  aoeb  dem  Spezialkollegen,  der  die  StimmbandUbmuog  be- 
bnndcHc,  sufBel. 

Die  nächsten  Fälie  betrefien  Kinder  im  Aller  von  5— E Jahren, 
sämtlich  skrofulös  und  anämisch  sowie  in  reduziertem  Kmährungszostande. 
In  diesen  Fällen  trat  bei  der  Mehriabi  der  Fälle  leichte  Heaktion  ein, 
die  sich  nur  in  einer  mäßigen  Schmerzfaafiigkeit  io  der  L'mgogend  der 
Injcktionsstello  nach  den  ersten  2 - 3 Spritzen  äußerte.  Io  einem  Kalle 
trat  Temperstursteigerung  auf  3R.4  ein.  Albuminurie  war  in  diesem 
Falle  nicht  beobachtet  worden.  Der  ilämuglobiDgebalt.  der  teilweise  bis 
auf  4(1  herabgesetzt  war.  stieg  nach  der  ü.^7.  Spritze  rusch  und  dann 
bis  auf  80  und  1K>.  Er  mnebte  sieb  auch  bald  im  Aufsehen  drr  Kinder 
homerkbar.  Die  blassen  Gesiebter  färbten  sich  und  erhielten  einen  leb- 
haften Ausdruck. 

Bei  der  nächsten  Serie  von  Patienten,  die  mit  Nukteo^eni^ok- 
ttonen  behandelt  wurden,  betrifft  cs  cblorutiache  Mädchen  im  Entwickc* 
hmgsalter  von  12— 16  Jahren  mit  teilweise  sehr  heftigen  Dysmenorrhöen, 
die  nicht  durch  AbOuBbehinderungen  hervorgorufen  waren.  Bei  zweien 
dieser  Mädchen  trat  die  Menstruation  alle  12—14  Tage  ein;  bei  der 
einen  von  diesen  regelte  sich  nach  den  orston  SpriUcn  die  Menstruation 
sofort  und  trat  erst  regelrecht  nach  4 Wochen  wieder  ein,  bei  der  anderen 
seifte  fie  das  erstomal  nach  2'/»  Wochen,  das  zweitcmal  nseb  3 Wochen, 
und  das  lotztemnl  regelmäßig  nach  4 Wochen  ein.  Aach  bei  den  Abrißen 
vier  bat  sich  ausDaamsloB  die  Menslrnnlion  geregelt,  und  die  teilweise 
profusen  ßlotuDgen  sind  am  ein  erbeblicbes  zurfickgegsngen.  Ent- 
sprechend stieg  Ruch  der  Hämoglobingebalt  in  sämllicben  r ällen 

Gernde  hier  wurden  die  begten  HcgulUitc  lieolmuhtet.  und 
gerade  in  dietson  Fälleit  waren  die  KcuktionBcrscheinungcn  die  aller* 
geringaton.  Temperiitursteigorungon  wurden  hier  in  keinem  Falle 
l>eoltachUt,  eben.<iowenig  Alhumiaurie.  und  auch  die  Mi  bmerzhaftig- 
keil  war  eine  TerbälUiiamäßig  aebr  geringe,  sodaß  og  nieninU 
Mühe  kostet«,  die  Patientinuen  zur  Durchführung  der  Bvlmudlung 
zu  bcw^cD.  Ks  trat  vor  ullcn  Dttigen  auch  eine  starke  Steigerung 
des  Appetites  ein,  und  das  allgemeine  Heflnden  hesaert«  aieh  ra- 
pide. ebenso  die  Geslchufarbe. 


Bi>i  der  uRcb»t«n  (intppe  von  Patienten,  2it  so  der  Zahl.  baud*<ll 
' es  sieb  um  junge  Mädcheo  und  Frauen  im  Alter  von  16  - 25  Jahron.  dnnen 
I die  Injektionen  «egen  (Chlorose,  Anämie.  Neurasthenie  sowie  allgemeiner 
Emährungsatdrungen  gemacht  wurden  liier  wurden  speziell  bei  den 
Patienten,  bei  denen  starke  neuraaUieintcbe  Beschwerden  vorlisoden 
waren,  entsprechend  lebbaft«  KeaktionserscheioungeQ  beobachtet,  in  zwei 
Fällen  Albuminiine.  in  sechs  Fällen  TemperaturYteigemogen  bis  zu  SE.ü. 
Schwindel  sowie  teilweise  stärkere  Schmerzbaftigkeit.  Dioac  Erachei- 
nungen  traten  aber  ansnabrnslot  nur  nach  der  ersten  Spritze  ein,  und 
zwar  immer  5—6  Stonden  nach  der  Injektion,  nachdem  eine  momentnae 
SebmerzhaBi^keit  bei  der  Injektion  rasi-b  vorUbergfgan^a  war.  Bereits 
i>ei  der  zweiten  Spritze  waren  die  allgemeinen  UeaktioAfterscheinungen 
zurflrkgrgangen,  und  e«  bestand  nur  noch  eine  2—3  Stunden  dauernd«- 
lokale  SebmonbafUgkeU  ^ Auch  bei  diesen  29  Patienten  war  der  Er- 
folg ein  ausgesprochen  guter;  nur  in  zwei  Fällen  mufilen  die  Injektionen 
gänzlich  ausgesetxt  werden,  da  hier  die  Schmerzhafkigketl  nach  d«-r 
zweiten  und  aritten  Injektion  noch  in  einer  \Veise  bestand,  daß  die  Pa- 
' tieoten,  zwei  sehr  empfindliche  Junge  Frauen,  die  Behandlung  mittels 
, Injektion  abbracben. 

In  drei  anderen  Fällen  wacht«  sich  im  I^ufe  der  Behandlung  eine 
' erhobt«  Ktopfiodlirbkeil  des  Nervensystems  bemerkbar,  teilweise  wob! 

herbeigefnbrt  durch  die  Furcht  vor  der  jedesmaligen  Injektion.  — Bei 
' den  übrigen  Puttr-nlinnen  wurden  durchweg  gute  Resultate  erzielt,  der 
Häiuoglobiogebalt  stieg  rasch,  ebenso  das  Körpergewicht,  und  nach  der 
12. — 15.  Spritze  machte  aii-b  ein  bedfuteod  erhöhtes,  subjektives  Wohl- 
befinden  bemerkbar. 

Dann  wurden  noch  32  Patienten  im  Alter  von  25—50  Jahren  be- 
handelt, meist  wegen  derselben  Erkrankungen  wie  dio  varherffehende 
Gruppe,  aber  auch  sechs  davon  wegen  leicbU-rer  tuberkulöser  Lungen- 
afTektioDen.  Dies«  sechs  Patientinnen  wurden  seit  2 - 3 Uonatco  mit 
' Koch  sehen  Alttuberkuliniojektioneo  behandelt,  Nachdem  dieselben  un- 
auf  2—5  mg  Tuberkulin  gebracht  worden  waren,  wurden  dioso 
uberkuUninjektioneQ  mit  Nuklei^eniajektioaeo  kombiniert,  und  zwar  — 
entsprechend  den  TuberkuliniDjektionen  — wöcheatUch  nur  zweimal  Es 
trat  hier  nur  in  einem  Kallo  eine  Temperstiinteigenmg  auf  M.2  ein; 
! trotzdem  wurde  in  diesem  Falle  bei  der  nlcbslen  Injektion  die  Tuber- 
kulindosis von  4 auf  5 mg  oriiöht:  nach  dieser  zweiten  Injektion  stieg 
. die  Temperatur  nicht  über  37.8.  --  Gerade  bei  diesen  sechs  Fällen  war 
I eine  aufi'altende  Hebung  de«  allgemeinen  Befindens  sowie  de«  Appetites 
zu  bemerken,  zumal  leides  infolge  der  Art  der  Erkrankung  sowie  der 
' Tuberkulininjektion  oft  zu  wünschrn  Übrig  ließ.  Diese  Injektionen 
werden  zurzeit  gleichzeitig  mit  der  Tuborkulinbchandlung  noch  fort- 
gesetzt. 

Bei  den  übrigen  26  Fällen  der  letzten  Gruppe  wurden  mehr  oder 
weniger  erhebliche  Iksserungen  «rtidU  die  im  allgemetneo  um  so  größer 
waren,  je  jünger  die  Patientinnen.  Der  HämitglobingehaU  stieg  in  allen 
I Fällen,  wenn  such  in  eioigen  nur  um  zirka  t5”,r 

WoDO  wir  nun  das  QeäamtreauUat  betrachten,  das  uns  diese 
76  mit  KukleofT^ninjckUoneD  l>«bandeiten  Patienten  bieten,  ko 
.springen  uns  die  Vorteile  einer  derartigen  Behandlung  aotort  ins 
' Auge.  Ausnahmslos  stieg  der  IlfifnogloÜDgehHlt,  uuätmhmelot;  da«) 
: Körpergewicht,  in  fast  sämtlichen  Fällen  das  subjektive  Wohl- 
. befinden  um  ein  erhebliche«.  Die  Nachteile  des  Verfahrens  sind 
' e(>enfalis  oben  schon  kurz  skizziert.  Eine  gewisse  Schmerzhaftig- 
. keit,  besonders  der  ersten  Injoktion,  und  allgemein«  Keaktions- 
erschetnungen,  die  nl»er  niemals  einen  emstbaflen  l.'hnrakter  an- 
genommen haben,  trotzdem  sie  in  jedem  einzelnen  Falle  genau  be- 
. obachtat  wurden. 

Wegen  dieser  vonfiglichen  Wirkungen  de«  Nukleogen«,  die 
i wir  gerade  bei  den  Krankheiten,  ti«!  denen  die  ioterne  Arznei* 

; behandlung  so  oft  rersagt,  beobachtet  haben,  sowie  wegen  der 
außerordentlich  bequemen  und  leichten  Auwemiungsform.  sowie  vor 
I allem  auch  wogen  der  raschen  Wirkung,  erscheint  dieses  Prä- 
I p.'irat  berufen,  die  BehHodlung  der  Chlorose,  Anämie  und  ver* 

I wandten  Krankheiten  in  neue  Bahnen  zu  lenken. 


Funi«hniigMergcbni»iH«  aus  Medi/Jn  und  Naturwlaseiischafl. 


Au«  der  Abteilung  für  expiTimcut«]!«  Therapie  de«  Eppendorfer 
Krankeohauaes,  Hamburg.  (Vorstand:  Dr.  Much.) 

Ule  Koiuplciiiciitblnduiis  mit  wilOrlt^eiii 
l.iieNextrakt  bei  ni<iitN,vphiIittNchen  Knuiklielfeii 

von 

l(.  Xncli  und  F\  KichHberc. 

Die  von  der  Spezitizität  der  Wassermannschen 

Komplenientbiodungsrcaktion  bei  Syphilis  hat  in  letzter 
Zeit  gewicliüge  Angriffe  erfahren.  Die  ursprüngliche  An- 
sicht der  Entdecker  dieser  Methode  war,  dafi  die  Komplo- 
mentbindung  ein  streng  spezifisches  Immuoit^tspbänomen  sei. 


Die  Reaktion  sollte  zustande  kommen  durch  das  Zusatninen- 
treten  von  Antigonen  und  zu  diesen  gohßrigen  Antikörpern. 

Auf  die  Erscheinung,  daß  gewisse  Kolloide  mit  andercu 
Substanzen  eine  Komplcmcnibindung  geben,  soll  hier  nicht 
weiter  eingegangen  werden,  Sic  hat  mit  einem  spezifischen 
Vorgänge  nichts  zu  tun.  Sie  ist  absolut  unspeziÜKch.  Die 
Anschauung  von  der  SpeziflzitlU  der  Reaktion  l>ei  Syphilis 
wurde  zuerst  in  Frage  gestellt,  als  gezeigt  werden  konnte, 
daß  man  bei  der  Reaktion  anstatt  des  wäßrigen  I,ebi'i- 
extraktes  mit  ebenso  gutem  Erfolge  ein  alkoholisches  be- 
nutzen kann. 

Doch  sind  die  Gründe,  die  sich  hieraus  für  eine  Nicht- 
spezifizitHt  der  Syphii.sreaküon  abloiten  lassen,  nicht  ein- 
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(icuti}'.  Di«'  H^tlaui)tun^^  alle  Anti^'eiie,  deren  Heaktion'^* 
pnalukle  Antikörpi*r  sind,  MMcn  KiweiUsubslanxeD,  kann  nieht 
aiifreclit  (Limiten  werden.  Hei  dein  Alkuholextrakt  auB  sy* 
pliUiUsclien  Lebern  muß  es  sidi  sicher  um  eine  lipoido  Sub- 
stanz handeln.  Aber  gesetzt  auch  den  Kall,  alte  uns  bisher 
bekannten  Antigenc  Bcien  KiweißkurpiT  — was  ja  in  der 
Tat  nieht  der  Kall  ist  — so  wUrc  nicht  eiozusehcD,  warum 
in  einem  speziellen  Falle  Lipoide  nicht  spe/.iflsclic  Antikörper 
auülösoii  sollten.  Die  Versuche  mit  Alkohulextrakten  syphi- 
litischer Lebern  sind  nicht  beweisend  gegen  eine  SpezillzitUt 
der  iieaktion. 

(tanz  anders  dagegen  sind  die  Krfalirungen  zu  bewert<?n, 
die  man  machte,  als  man  anstatt  des  alktdinlischcD  Udier- 
extraktes  syphilitischer  Föten  eine  Lezithinemulsion  anwandie, 
imd  hierbt‘1  zu  denselben  Hesultaien  kam.  Ks  hat  sich 
weiter  durch  die  Untersuchungen  von  Sachs  und  Altmann 
gezeigt,  daß  man  den  Leherextrakt  durch  Seife  füglich  er- 
setzen kann. 

Kur  wen«  man  geneigt  Ist,  <las  Gebiet  vagesler  Hypo- 
thesen zu  heschridteo,  wird  man  hei  den  Hefonden,  wo  eine 
I.ezithin-  oder  Seifeneinulsion  den  Lebnrextrakt  vertreten 
kann,  nuch  an  eine  Spezifizitilt  der  Komplemeiitbinduogs- 
rouklion  für  diese  Fülle  glauben  können.  Dagegen  läßt  sich 
g<‘gen  die  Beweiskraft  dieser  Tatsachen  noch  eins  ins  Feld 
(Uhren.  Hs  kann  nümlich  von  vornherein  die  Möglichkeit 
nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden,  daß  die  Komplenu  nt- 
hinduog  mit  wiißrigen  Loheroxtrakten  einerseits  und  die  mit 
alkoholischen  Leberextrakicn  andererseits,  und  cndlicli  die 
mit  Lezithin-  und  SeifenUlsungcn  ganz  vcrschieilenc  Re- 
aktionen sind.  Gegenüber  der  Reaktion  mit  lipoidartigen 
Substanzen  könnte  man  in  diesem  Falle  immerhin  noch  eine 
SpeziHzItät  der  Reaktion  mit  den  wäßrigen  Extrakten  für 
möglii'h  halten. 

So  viel  muß  der,  der  sine  ira  ac  .studio  an  du*  Sache 
herantritt,  zugeJien. 

Nun  erscheint  uns  aber  der  folgende  Si.diluß  geroebt- 
fertigt:  Finden  wir,  daß  das  Serum  von  Kranken,  die  unter 
diTliinwirkung  anderer  Mikroorganismen  .‘dchco,  und  wo  Lues 
mit  Sicherheit  auszuscliließen  ist.  mit  wäßrigem  Lebcrexlrakt 
dieselbe  Reaktion  gibt,  wie  das  Serum  Syphilitiselier,  die 
nicht  unter  der  Einwirkung  iliescs  Mikroorganismus  stehen 
oder  gestanden  haben,  so  fallen  damit  die  Stützen  auch  für 
die  Spezitizität  der  KomplomeDtbiiidung  <lurch  wäßrigen  Lucs- 
extrakt  und  Sypliilitlkeryorum. 

Nun  hat  sich  in  der  Tat  gezeigt,  daß  das  Serum  von 
Framhösiekranken  und  die  LumbalÜUssigkcit  vonSclilaf- 
kranken  mit  dem  Luesextrakt  die  typische  Reaktion  im 
Sinne  der  Koinplcmcntablenkung  gehen.  Ebenso  konnte  dies 
für  die  Sern  von  Kaninchen,  die  mit  Dourine  inüziert 
w;iren,  gezeigt  werden  (Landsteiner,  Müller  und  Pötzl). 

Da  diese  Krankheiten  indessen  bei  uns  zu  (jande  mit 
Sicherheit  auszuschlicßcn  sind,  so  wunle  die  rein  prak- 
tische ViTwertbarkeit  der  Methode  durch  diesm  Befunde  nicht 
erscliütteil,  wahrend  die  theoretische  Bi  gründuog  dadurcli 
nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann. 

Auf  jeden  Fall  aber  «rcckeinl  e»  uns  unlogtuek,  wrnaCitron  (Berl. 
klin.  Wuch.  190S,  Kr.  10)  an  i‘iQ«rStRÜ«  aetonr  AusfAhruneen  SflgL:  .Ich 
kann  mir  sehr  wohl  vorst«)leii,  daO  ebonsn  wie  Fmiiibi>«ic>&le  eme  poai- 
tire  Keaktion  K^bon,  ancii  iiorii  andern  uu«  uniickaiutte  äliolog'iscbe  Ur- 
färben  Kmakheiten  erzeugen  kennen,  welche  im  Blute  d«*n  Lueareagineo 
imlicet^hende  .Substaniceo  erzeugen,  und  eine  peaitire  Reaküdn  geWn. 
welche  una  Byphilis  rertZuscht“.  Einige  Zeilen  darauf  sagt  er  sodann:  .Ich 
kanu.  glaube  ich.  die  ResulUte  dahin  zusammeDfasfen,  daß  die  Ki>mple- 
neotbinduotcftnelhnde  mit  wilürigem  I..ueaextrakt  mit  Sirlierlieit  eine  Pia- 
KQuseoatellung  auf  l.uef  erlaubt,  wenn  sie  )iOMtiv  ausfRIlt“.  Hierbei  sind 
Also  die  anderen,  sowohl  bekannten  wie  imbekannten  .’iUologtschen  Cr- 
sacben.  die  ebenfalls  die  Reaktion  remüdasen  kßaneD.  itar  nicht  in  Betracht 

gezugcD. 

Wir  hab<’n  nun  durch  unsere  Untersuchungen  in  der 
Tat  für  eine  Krankheit,  deren  Erreger  bisher  uniiokannt  ge- 
hlii'hen  Ist,  naehwelsen  können,  daß  sich  wHlircnd  ihres  Ver- 
laufes in  vielen  Fällen  im  Serum  der  Kranken  Stoffe  hilden. 


die  mit  wäßrigem  Lues<*\tr«ikt  «lie  typische  Komiilenieot- 
ahlcnkungsreakiion  gehen.  Dlcj«eKranklicit  ist  derSchnrlach. 
Wir  werden  die  bisher  v(*n  uns  heobaebteten  Fälle  weiter 
unten  au'^filhrlich  roitteilen.  .ledenfulU  glaulun  wir,  daß 
durch  unsere  Feststellungen  die  theoretische  Begründung  der 
•Spezifizitiit  der  Komplementbinduag  bei  Syphilis  Ihres  Bodeos 
beraubt  i.^t. 

Es  konnte  hier  nur  noch  derEiowtirf  gemacht  werdeo. 
daß  die  Komplementbindung  durch  Luesextrakt  dennoch  einer 
gewissen  SpeziÜzitiU  nicht  entbclirc.  in  dem  Sinne  nämlich, 
daß  ihr  eine  gewisse  Gruppenspezitizität  für  l►estimmte  Pro- 
tr>zoenkraDkhciten  zukomme.  Dadurch  würde  dann  aber  der 
Standpunkt  der  reinenSyphilisspezifizität  aufgegeben.  Anderer- 
seits müßte  dann  aus  unseren  UnU*rsuchungen  gefolgert 
werden,  daß  der  Scbarlacli  wahrscheinlich  eine  iVotozoen- 
krankheit  ist.  Dai«  letzte  erscheint  uns  an  und  für  sich  sehr 
wahrsclieinlich.  entbclirt  aber  einstweilen  der  strikten  Be- 
weisführung. 

tmmerlun  dürfte  durch  diese  Untersuchungen  gleich- 
zeitig ein  Fingerzeig  für  die  Aetiologie  des  Scharlachs  ge- 
geben sein 

Bevor  wir  an  die  Schilderung  der  von  uns  untersuchten 
Scharlachrälln  gehen,  ni>ch  ein  paar  Worte  über  die  Kon- 
sequenzen, die  für  den  praktischen  Wert  der  Koiiiplement- 
bindungsmeth(Kie  gezogen  werden  müssen. 

Aus  dem  reichen  uns  zur  Verfügung  stehenden  Materiale, 
das  wir  an  anderer  Stelle  veröffentlichen  werden,  könneD 
wir  entnehmen,  daß  uns  bei  einer  großen  Zahl  von  Hülleo 
ein  Versagen  der  Reaktion  vorgekommen  ist,  wo  sichere 
Zeichen  einer  Lucs  Vorlagen.  Es  luindcUo  sich  dabei  um 
; Syphiltiker  »owolil  im  zweiten  wie  dritten  Stadium,  wo  teil- 
weise neue  Eruptionen  iler  Krankheit  erfolgt  waren. 

Fallt  fflr  dioM*  Fälle  dor  diagnostisch«  Wert  dor  Reaktion 
M'hon  fort,  so  ntQxsen  wir  hierfür  auch  die  Ton  Cltron  so  sehr 
in  den  Vordergrund  ge«teIUe  thorapcutiacho  Verwertbarkeit 
der  Methode  uicbt  ab  geeignet  faetraehten.  Nach  Citron  soll 
ein«  weaonttichc  Aufgalio  in  der  Bekftmpfnng  der  Syphilis  darin 
bestehen,  die  positive  Reaktion  des  «Serums  in  eia«  negative  um- 
xuwaudeln.  Frellleh  gibt  Citron  *u,  daß  ciii  uogntlver  BefiHhl 
keineswegs  ein«  ubs^dute  Garantie  vor  Fehlern  biete,  da  es  refrak- 
täre Organismen  gäbe,  die  selfrst  bei  maDifesten  Sjmplomen  keine 
„Antikörper“  zu  bilden  vermög'‘n.  Die  I’roxentzahl  die.ser  refrak- 
tären Organismen,  die  wir  bei  unseren  Uotorsuibungen  fanden. 
(40  ®/<i)  dürfte  indi*a«cn  die  tlierapeulische  Verwerlbarkeil  d«r 
Komplementablenkungametbode  al.s  vorläufig  noch  sehr  diskutub*! 
erscheinen  lassen, 

Zu  berücksichtigen  ist  ferner,  daß,  wie  Frankel  und 
der  eine  von  uns  gezeigt  haben,  tei  den  auf  dem  Sektions- 
tische untersuchten  Füllen  von  Aortitis-  (luica)  stet.«  eine 
positive  Reaktion  gefunden  wurde,  trotzdem  die*««  Aortitis 
keine  klinischen  Symptome  gemaclR  hatte,  und  die  in  höherem 
Alter  VLTBtorbeacn  Individuen  außer  dieser  in  einZidncii 
Fallen  leichten,  therapeutisch  unbeoinilußbaren  Infektion 
keine  andern  Zeichen  für  Lucs  durboten.  Wenn  nun  die 
Träger  dieser  Affektion  positiv  reagierc-D,  viele  der  Syphi- 
litiker mit  frischen  Eruptionen  d.-igcgen  negativ,  dann  ist 
mit  der  therapeutischen  Verwertbarkeit  der  Methode 
nicht  allzuviel  anzufangen. 

Aber  auch  die  positvo  Reaktion  schidnt  uns,  zumal  in 
zweifelhaften  Fällen,  am  Krankenbette  mit  großer  N'orsicht 
aufgenommen  werden  zu  müssen.  Andere  Unlersuchcr 
zeigten,  daß  sie  zuweilen  bei  Krankheitsbildern  vorkommt, 
wo  auch  durch  die  Sektion  eine  Lues  ausgeschlossen  wmlen 
konnte.  Unsere  Befunde  bei  einem  einheitlichen  Kranklieits- 
bilde,  dem  Scharlach,  malmen  zur  allet^röUtcn  Vorsicht,  ja. 
Ia.ssen  (dnen  gesunden  Skeptizismus  in  dieser  Frage  einst- 
weilen als  (ia.s  Riclitigste  erscheinen. 

Die  flidicrHten  Re.sultate  bietet  die  Methmic  auf  dem 
Sektionstische,  wie  dies  Frllnkel  mul  der  eine  von  uns 
nu.sführten. 
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Als  wir  damit  b*’;rannciit  amlere  Krankheiten,  als  die 
Lues,  mit  der  Kom|)!ementliiDdungsiucÜiodc  unter  Verwendung 
von  wäUrigeiii  Luosoxlrakt  *ii  untci’siichen,  henuly.ten  wir 
zuerst  das  Serum  von  Malariakninken.  Leider  ist  uns<T 
Material  zu  periojr.  als  daß  wir  irjrend  welclie  Schloss«'  daraus 
ziehen  konnten.  Wir  fanden  in  einigen  KUllon  eine  Keaktion. 
«Ue  jedoch  nie  einer  vollständigen  Ileinmung  entsprach. 

Wii-  wandten  alsdann  unsere  Aufmerksamkeit  den 
Masern  zu.  Hier  konnten  wir  niemals  ein  positives  Uesultat 
erlangen.  Es  waren  liiUiptsAchUch  Kimlor,  die  wir  unter* 
suchten. 

Darauf  prüften  wir  das  Serum  von  Scharlachkrankcn. 
Hier  w'aren  es  ebenfalls  wieder  Kin<ler,  di«'  wir  unter* 
suchten.  Eine  erworbene  I^uesiofeklion  wai‘  auszuschließcn, 
für  eine  hereditär  ak^juirierte  sprach  nichts.  Die  Ergeh* 
nisse  sind,  weil  sie  an  Kinileni  gewonnen  wurden,  um  so 
eindeutiger.  Im  folgenden  seien  die  einzcln«’n  F’älle  kurz 
mitgeteiU. 

Die  TfHthnik,  din  hei  uoseren  Vcr«uuben  nngewandt  wird, 
scliUeßt  üivh  der  von  Wassermann  und  seinen  Mitarbeitern  an- 
gegebenen BQ.  Als  Antigen  wurde  benutzt  dt'r  vrSßrige  laibereztrakt 
von  einen»  sjphUitisebea  Foteo.  In  der  Leber  waren  SpirochutoD 
{»icher  nachgewienen  worden.  Der  Extrakt  wurde  zunächst  gegen* 
«her  nornialom  und  Bicher  Hjphüitisehem  Serum  genau  geprüft. 
— .\ls  .Vmbozeptor  wurde  benutzt  Ilammolkaatiiiühoßseruin, 
das  noih  in  der  VerdQmiung  1:1500  imstande  war,  1 cem 
eioer  5 %igen  IlHEnmcIblutaurscbwenimußg  völlig  zu  lOsen.  Ideses 
Serum  wurde  angewandt  in  einer  Vordönnuog  1:500.  — Als 
Komplmient  wurde  Meerschweinchensernm  verwandt  in  der  Ver* 
dOnnuog  1 : 10  und  endlich  aU  aufzulOsende  Ervtlirozylcn  eine 
AufKcbwemmung  von  mehrfach  gewaschenen  Hammoltdut* 
korperrhen.  Die  nähei^  AusfQhrung  und  die  verschiedenen  Kon* 
trollen,  die  aogeKtellt  wurden,  gehen  am  besten  aus  folgender 
Tabelle  hervor: 
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Kom- 

ple- 
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LO 
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1.0 

W5 
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e 

1.0 
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«. 
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0.2 

1,0 

LO 

LO 

Keine  Hdniolyse 

7. 

— 

1,0 

1.0 

1,0 

KompioUo  Hiimolyi«« 

8. 





1.0 

LO 

Keioe  Himoivsi' 

9. 

— 

— ' 

— 

— 

1.0 

Keine  Hämolyse 

Untersucht  wurden  auf  diese  Weise,  wie  oben  gesagt,  mehrere 
Malaria-  und  Masemaera  und  außerdem  das  Blutserum  von  25 
scbarlacbkratiken  Kiudeni.  das  uns  durch  das  liebenswürdige  Ent- 
gegenkommen von  Herrn  Dr.  Rumpel  zur  Verfilgung  gestellt 
wurde.  Wir  fanden  hierbei,  üaB  10  von  diesen,  also  40  % in 
einer  Menge  von  0,8  zu<«ammcogebracht  mit  den  genannten  Leber- 
extrakteu  hümolytiiM>h  hemmend  wirkten. 

Unter  den  untersuchten  FiUen  fanden  sich  ^olvhe  vom 
dritten  Tuge  der  Erkrankung  bis  zum  zweiundelebzigalen.  Be- 
merkenswert erscheint  cs  uns,  daß  hei  den  fris<  hon  Fällen,  Itei 
denen  das  Exanthem  noch  vorhanden  war,  in  keinem  Falls  die 
hilmol^iscbe  Hemmung  auftrut,  sondern  daß  wir  nur  in  den 
Fällen,  t>ei  denen  die  akuten  Knscheinuogen  schon  verschwunden 
waren,  positive  Resultat«  erhielten. 

Kb  sei  bemerkt,  daß  die  Kinder,  deren  Serum  zur  Unter* 
Buchung  gelangte,  atiB<-r  dem  Scharlach  und  eventuell  Seharlm-h* 


nauhkratikhciien,  köri^erlicb  gi*»un«i  u^irmi.  daU  insbesondere  bei 
keinem  vun  ihnen  irgrud  riti  AnhalUtpunkt  für  Lues  heredltaria 
vorli.inden  war.  Im  einzelnen  sei  üiicr  die  po>iliv  aUBgefallenen 
Kälte  noch  tieiuerkt: 

1.  9jSlirigcr  Knabe,  (teitundo  ElUrn.  'Bisher  nicht  emstUeb  krank 
Kewe.icn.  Leicht  veriaufeuer  Scbarlacli.  Blut  wurde  entnommen  am  4'J. 
Kiankheitstage,  nachdem  das  Kind  34  Tage  fiebeKrei  war. 

2.  i:tjZbriges  Mldcben.  (jeeuode  Eltora.  Früb>*r  nicht  ernstlich 
krank  gewesen.  Leicht  verlaurener  Scliariach.  Blut  ward«  enlnommcn 
am  *il.  Krankheita-,  am  10.  ßeberfreieo  Tage. 

3.  13jäbriges  Midebeu.  Gesunde  Eltern.  Bisher  Immer  geiusd 
gewesen.  I.«ic]iter  Scharlach.  Hiutenlnatime  am  34.  Krankbcils-,  am 
22.  ßi-bcrrreien  Tuge. 

(Das  Serum  der  11jährigen  Schweater,  welche  unter  densetbeu  Be* 
diuguiigeii  erkrankt  war.  ergab  negative  Reaktiun.1 

4.  lOi.tfarigcs  Mädchen.  RUem  gesund.  Bisher  nicht  ernstlich  kmiik 

Sowesen.  Schwer  verlaufener  Scharlach  kompliziert  mit  (Hitis  mediii. 

lulentnnbmo  am  57.  Krankheitstage,  nn  dem  das  Rind  noch  nicht  ganz 
fteberfrei  war. 

5.  und  6.  SjKliriger  Kaule  und  seine  lOjlhrige  Schwester.  Ettern 
gesund.  Beide  bialter  nicht  ernstlich  krank  gewesen.  Leicht  veriauteuer 
Scliarlncb.  BluLeotnohme  um  44.  beziehungsweise  40.  Krankheita-  und 
um  31.  beziehungsweise  30.  äelerfreien  Tage. 

7.  O.jähriges  MAdchco.  Ueber  die  Eltern  ist  nlcfaU  Niheres  he- 
könnt.  Schworor  Scharlach  kompliziert  mit  iH'hter  Diphtherie.  Blut- 
cnlnahme  am  71.  KraiikheiU-  und  am  20.  fieberfreien  Tage. 

8.  ISjahriges  Idfidchen.  Eltern  gesund.  Mittelscbwer  verlaufe- 
ner Scharlach.  Blutentnahme  am  34.  Krankheits-  und  am  11.  Heber- 
freien  Tage. 

9.  12jäbriges  Mädchen.  Ueber  die  Eltern  ist  nichts  Näheres  lir- 
kanut.  Leicht  rorlaufencr  Seborlacb.  Biuteolnahme  am  49.  Kmnkhcits- 
und  am  8$.  fieberfreien  Ti^. 

10.  Tjibriges  Mädchen.  Ueber  die  Eltern  ist  nichts  Näheres  b«- 
ksjmt.  Mitlelachwer  verlaufener  Scharlach.  Blutentnahme  am  58.  Krank- 
heits*  und  am  21.  tteberfreien  Tage. 

Aus  clic3or  Zusammenstellung  ergibt  .<;ich,  >iaß  <'in  Zu- 
samnienliang  zvvischcn  dem  Ausfall  der  Reaktion  und  der 
Art  des  KranklieitsvorlaufcB  nicht  besteht  Denn  ebenso  wie 
in  den  Fallen,  in  denen  die  Keaktion  positiv  ausfie),  der 
V erlauf  ein  verschieden  stdiwerer  war,  ebenso  waren  auch 
unter  den  Fällen,  bei  denen  die  Reaktion  negativ  nusßel, 
leichte  und  schwere  Krankheitsformen. 

Die  .Schlüsse,  die  wir  aus  dem  positiven  Ausfall  der 
Wassermannsclien  Serumreaktion  hei  Scharlach  ziehen  zu 
mU.ssen  glauben,  sind  schon  im  Anfang  dieser  Arbeit  zu* 
sammengeraßt.  Selb.slvmtUodlich  ist  cs  noch  notwendig, 
daß  weiterhin  noch  eine  größere  Anzahl  Scharlachkranker 
nach  diesiT  Richtung  hin  untersucht  wird,  und  wir  weHen 
daher  die  augenblicklich  hier  herrschende  Scharlachepidemie 
dazu  benutzen,  um  unsere  Untersuchungen  an  einem  großen 
Materiale  fortzusetzen.  Auch  behalten  wir  uns  noch  vor. 
die  Kinder,  bei  denen  wir  jetzt  positive  Resultate  eriialtcn 
haben,  nach  längerer  Zeit  nochmals  zu  untersuchen,  um 
festzustellen,  wie  lange  nach  der  v^charlaeherkrankung  das 
Serum  die  positive  Keaktion  noch  gibt. 

Hamburg,  20.  März  1!W)8. 


Aiimarkiiag:  Während  d«r  DnicklegunK  di«*>i«r  Arbeit  hativn 
wir  imaer«  UQt«r»uehubgi<B  fortges^Ut.,  mit  d«CMelb<‘n  RviulUte.  Dabei 
koQiiten  wir  z^igon.  daß  «iti  Fall,  der  io  den  eiratcQ  Tagen  der  Erkrankung 
negativ  reagierte,  uo  26.  Kraokhf^itatture  «ine  piMttiv«  Reaktion  gab. 
Dt«i«r  Befund  entkräftet  grCndlkh  den  Kinwand,  e«  hab<*  »ieh  bei  tinoem 
UotertuchtHigen  um  lauter  hereditär  evphiUUirhc  Kinder  gehandelt.  K« 
«oll  mit  dieoeo  Zellen  keloe  kleioJieh«  Krilikaaterci  ^trieben  werden. 
Viellricht  liegt  die  Bedeutung  der  an  und  fftr  eich  grnBzQgigen  Methodr 
auf  ganz  andenu  Gebiete,  ol»  ee  den  Abetcbleii  und  Anakhti'n  ilircr 
Erfinder  enUpricht  Das  steht  abxuwnrteu. 

Außf'rdenfi  ist  noch  eine  5leugl^  nener  Miiteilungcu  itber  di«  Frage 
erscliieueo.  Begreiflicherweise  konnteo  wir  in  dem  kritischen  Teil  unserer 
Arbeit  nicht  &rtuf  eiugehm.  Wir  werden  das  in  eitler  demnAebai  er- 
sefaetoeoden  Ahhandlnog  tun.  worin  wir  gleichzeitig  neue  Vi-rtiichsergel»> 
niose  miUeilt-n  werden,  die  eine  Erweiterung  der  alten  nach  verachiedenen 
Riehtungen  hin  bedeuten 
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(Ktpom)elMis  iuhI  KHrit*bMiiirnll 
von 

hr.  H(‘rninan  Kng^li 

VeririuankarTii  Jer  Si-bHi<lajrvncbt«  fOr  Arbeitcrvrrsichf’raDir  xu  lirrlin. 

\WDRg1oich  die  (Ut^oinjelhm  piirukotu  in  di*n  letxton  zwei 
.l«hrzetu»t€D  der  (iegotisUnd  eifrij?cr  und  frochlbnrer  Forschung 
von  seiten  der  Chirurgen  ’)  gewesen  ist,  gciiicBl  sic  In  weiteren 
Aerztekreiseo  nicht  detijenigen  Grad  ron  Ikkanntscin,  dsB  ihre 
frnbzeitlge  Erkennung  stets  gewährleistet  sei.  Und  gerade  die 
rechtzeitige  l)iagnose  und  schnellste  chirurgische  liehandlung  ailcio 
vcruiag  die  oft  uubcrtM'hcttbaren  Folgen  der  Erkraiikuog  hlntenanzu* 
halten  oder  doch  wenigstens  zu  mildem.  Aber  auch  aus  einem 
nnderer.  Grunde  wäre  die  weitverbreitetste  Kenntnis  der  Aetiologie 
und  der  h^scheiDungsformen  der  Osteomjelitie  acuta  purulenta 
aufs  lebhafteste  zu  wQßscheo.  Wir  meinen,  daß  demjenigen,  dessen 
mihwerv  Erkrankung  ursächlich  mit  einem  Hetriehsunfall  in  Zu* 
sammenbang  steht,  nicht  durch  unzureichende  ärztliche  Gutachten 
die  Wohltat  der  Unfaüentschädiguog  vorenthalten  werden  darf. 

Da  die  Aetiulngir  wegen  der  in  Detrucht  koiiimendeu 
schvierigon  Verhältnisse  den  Laten  erst  recht  unbekannt  zu  sein 
päegt,  so  erleben  wir  es  Afters,  dafi  der  Verletzte  selbst  der 
Anschauung  lebt,  sein  schweres  Knochenleiden  sei  «von  selbst“ 
entstanden.  Ebenso  urteilen  dann  leicht  di«  Lttienurgane.  die 
zunächst  mit  dem  Fralsetzeu  der  Unfallcntacbädigung  betraut  sind. 

Der  damals  24Jährige  Packer  H.  P.  erlitt  am  1.  Si^ptember  DHI5 
b<’im  Aufluden  eines  4 bis  5 Ztr.  schwerH-n  TcppiebbollcDS  auf 
eine  zweirädrige  Karre  plAtzUch  einen  Schlag  gegen  die  recht« 
Kniegelenksgegend.  Kr  empfand  zunächst  einen  heftigen  Schmerz, 
der  sich  aber  allmählich  bis  zur  Erträglichkeit  milderte.  Er 

arbtutete  deswegen  noch  die  Qbrige  kurze  Zeit  bis  zum  Feierabend 
weiter.  Am  nächsten  Morgen  zeigte  sich  an  der  betroffenen  Stelle 
eine  mäßige  Schwellung,  die  Schmerzen  steigerten  sich,  sodaß 
dem  P.  das  (iehen  und  Tragen  schwer  fiel.  Am  Sonntag,  den 
ii.  September  Idtlü  blieb  P.  wegen  UnmägUehbeU  d«e  Gebens  im 
HeU  liegen.  Der  zuerst  hiozugezogene  Arzt  nahm  einen  akuten 
Gelenkrheoroatigmus  an  und  sandte  den  Kranken  am  fQnften  Tage 
in  ein  Krankenhaus,  wo  eine  Vereiterung  des  rechten  Kniegelenks, 
allgemeine  Blutvergiftung  und  große  Furunkel  an  den  Backen 
feMtgealellt  wurden.  Es  wurden  mehrfache  Operationen  nntig. 
P.  Idifb  bis  zum  Mai  llK)t>  im  Krankeobaus. 

Während  dieser  Zeit  richtete  er  an  die  zuständige  Landee- 
versicheruogsanstalt  ein  Gesuch  um  Gewährung  der  Kraokenrente. 
die  ihm  vom  3.  März  DKH>  an  gewährt  wurde.  Bei  der  BegrQnduog 
dieses  Gesuelies  fährt«  P.  ausdräcklich  an,  daß  or  sein  Leiden  auf 
keinen  Betriebsunfall  zurflekführim  kßnne.  Nach  Belehrung  von 
«leiten  der  Krankenbausärzte  stellte  P.  im  Oktober  lOCMi  den  Antrag 
auf  Gewährung  einer  Unfallreute,  den  die  zu^irmdig«  Berufs- 
genussensebaft  ahlehnt«,  weil  der  Verletzte  selber  in  seiner  Eingabe 
an  die  Lande.sversicherungsanstait  angegeben  hatte,  daß  sein  Leiden 
auf  keinen  rnfall  zurßckzufdhron  sei.  weil  sich  ferner  ans  den 
Anstaltsakteu  ergab,  daß  P.  seit  Juli  an  Furunkeln  auf 

beiden  Wangen  gelitten  batte  und  die  Vereiterung  des  Kniegelenks 
auf  atlgemeioer  Blutvergiftung  basierte,  da  der  an  und  für  sich 
leicht«  Unfall  nicht  die  (’rsache  der  vorher  bestehenden  Furunkel 
und  des  späteren  Zustande  sei. 

Bet  der  vom  ScbidUgericht  fQr  Arbeitcrrersichening  für  den 
Stadtkreis  Berlin  im  Berufungsverfahren  angeordnetes  Untersuchung 
erstattete  ich  folgende«  Gutachten: 

Untersuchungsbefund; 

Das  rechte  Kniegelenk  ist  in  leichter  Beugealellung  voll- 
kommen versteift.  Neben  der  Kniescheibe  verläuft  in  der  Längsachse 
jederseits  eine  Karbe,  die  außen  10  cm  lang,  innen  14  cm  lang  ist. 
Die  Kniescheibe,  die  unbeweglich  aufliei^,  der  obere  Teil  des 
Unternchenkelknochen  sowie  der  untere  Teil  des  Oberschenkel- 
knochen ist  sicht-  und  fühlbar  verdickt.  Am  unteren  Ende  des 
f)bers<-h«iikels  besteht  Widerseits  eine  belanglose,  widerstandsfähige, 
mit  dem  Knoi'beu  oder  der  Unterlage  nicht  Terwaühs«»«  Narbe. 

Oangolpbe,  Osrrc,  JoveUu.  Kocher  und  Tsrel.  KQster, 
Lexer,  Schlange. 


Nirgends  bcstehl  ein«'  akut«  Knt/.ändungsers<  heinuitg  oder  eine 
FisU'l. 

I ler  rM'ht«  Oberschenkel  iat  naturgemäß  stark  abgemagert, 
er  nitUt  in  der  Mitt«  31M,z  ge*renOher  41  ciu  rechts. 

Durch  die  l«icht«  Beugestcliuog  ist  das  rw-ht«  Ikln  verkürzt 
und  der  Gang  hinkend. 

Begutuchlung: 

Hs  verbleibt  zu  erürtcru,  ob  das  bei  dom  Kläger  bauptaAchlich 
bestehende  leiden  mit  Sicherheit  auf  de»  Betriebsunfall  vom 
1.  Septemlier  1HÜ5  zuröckzufQhren  ist.  Nach  der  Bekundung  des 
Dr.  D.  vom  7.  Juni  19(Hj  (Akten  der  l^andoeveisichernngsanstalt  B.. 
Hl.  3)  hat  P.  seit  Juli  19tH)  dauernd  an  Furunkeln  gelitten, 
die  nicht  abheilen  wollten.  Es  bestanden  also  bei  P.  Eingangs- 
pforten  für  Eitererreger  in  die  Blutbahn.  Wenn  nun  im  SeptemberllHI.i 
infolge  «ine«  Stoßes  gegen  das  re<'ht«  Knie  dasselbe  vereitert  und 
die  angrenzenden  Knochen  absterl^en,  so  bietet  der  Fall  ärztlich 
keine  Schwierigkeit  in  der  Deutung.  Es  bandelt  sich  um  Kncnhen- 
roarksrereitening  am  Ober-  und  ÜDtere<-henkel  (Osteomyelitis)  mit 
Eitenlurchbruch  in  das  Kniegelenk. 

Zahlreiche  experimentelle  Untersuchungen  Lexers  haben 
ergeben;  Bringt  man  «inein  jungen  Tiere  im  Stadium  des  Kuoeben- 
waebstums  auf  irgend  einem  Wege  Kitererr«ger  in  die  Blutbahn. 
so  g«nügt  ein  kk'iuer  Schlag  gegen  b«.«jtin3mte  Stellen  de«  Kow  hens 
(Kpiphjseiilinle.  sogenannt«  Wacbslumszon«),  um  nach  kurzer  Zelt 
den  Ausbruch  einer  hier  lokalisierten  Knochenmirksentzaudung 
hervoriunifen  Die  klinische  Beobachtung  hat  die  Vollgültigkrit 
dieser  Krgeboisse  auch  für  den  menschlichen  KOrper  dsrgetan.  Im 
vorliegenden  Falle  sind  dio  Uedingungeo  für  dos  Zustandekommen 
einer  Koochenmarksvereiterung  gegeben.  Es  handelt  sich  um  einen 
zur  Zeit  de«  Tonfalles  23  */j  jährigen  Menschen,  also  um  einen 
jungen  Mann,  dessen  Knocheiiwachstum  noch  nicht  beendet  ist 
Eingangspforten  für  Eitererreger  in  die  Hlutbahn  bestanden  In 
»einen  Kuninkeln  an  der  Wange.  Kin  Trauma  traf  den  für  dies« 
Erkrankungen  besonders  bevorzugten  OI>er»chenkel  an  seinem 
unteren  Elode,  sowie  den  Unterschenkel  an  seinem  oberen  Ende. 
In  unmitteibarera  Anschluß  an  den  Unfall  — unter  den  Angen 
seiner  Aerzte  — entwickelt  sich  das  KrankheUebild  in  typischer 
^eiso  (Schmerzen  im  rechten  Bein.  Hewcgungsbe.schräokung  des 
rechten  Kniegelenks.  Frost  und  Hltxe). 

Ein  derartiger  Zusammenhang  zwischen  Unfall  nnd  Krankheit 
kann  dem  Kläger  naturgemäß  oii-bt  bekannt  sein.  Seine  ursprüng- 
liche Angalj«,  das  leiden  sei  nicht  auf  einen  Betiiebsunfell 
zurOrkznführen,  kann  daher  nicht  gegen  ihn  verwertet  werden. 

Schlußfolgerung: 

Zu  a)  Als  Leiden  bestehen  bei  dem  Kläger;  Krummstetfbeii 
dea  rechten  Kniegelenks  mit  dadurch  bedingter  Abmagerung 
des  rechten  Obers<h«nkels  und  Verkürzung  des  rechten  Beines. 

Zu  hl  Dieses  Leiden  ist  mit  Sirherheit  auf  den  Betriebs- 
unfall vom  1.  September  190.5  zurüf  kzuführen. 

Zu  «)  Durch  diese  UnfalKulgen  ist  Kläger  in  der  Zeit  nox'h 
dem  2.  Dezember  1905  in  »einer  KrweH>8fähigkeit  beeinträchtigt 
gewe#«»:  bis  zum  21.  Mai  1904»  (Ende  de»  Heilverfahrens  im 
KrnnkenhauHe)  um  100®, o und  weiter  bis  zum  31.  Juli  1906  um 
100®;®,  weil  dem  Kläger  nach  dem  beinahe  */gährigen  Krankenlager 
die  Aufnahme  irgend  einer  Arbeit  noch  nicht  zugemutet  werden 
konnte,  auch  eine  polikUniscbe  Behandlung  noch  notwendig  war; 
vom  1.  August  1906  bis  91.  Dezember  1906  um  80®/®,  da  ouniuebr 
ArWlten  im  Sitzen  vorgenomroeo  werden  konnten;  vom  1,  Jonuarl907 
bis  1.  Juni  1907  um  66^s®,^®,  da  Arbeiten,  die  andauerndes  Stehen 
und  Gehen  verlangten,  noch  nicht  geleistet  werden  konnten ; 
vom  1.  Juni  1907  um  40®,®,  da  Arbeiten,  die  zeitweiligre  Stehen 
und  Gehen  erfordern,  nunmehr  verriehUt  werden  konnten. 

(Ünterecbrifl.) 

Dos  Gericht  schioB  sich  diesem  Gutachten  vollkommen  an 
und  verurteilte  die  BerufBgeno.<)senschaft  zur  Gewährung  der  Kent« 
au  den  Verb-tzten.  Auf  Kekurs  wurde  verzichtet. 

Andererseits  erwächst  aber  den  Gutachtern  die  VorpÜichtung. 
unlierechtigttfD  Keutenansprücben  üntgegeiizutreten,  wenn  etwa  die 
Polgeerscheinungen  einer  alten  Osteomjelitls  mit  einem  neuen 
angeblichen  Unfsll  in  Zubaramotihang  gebracht  werden  sollen. 


3.  Mai 
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Der  damalts  19  ^ jlhrip;e  I.ederarbeitcr  0.  U.  trat  am  | 
4.  April  1906  mit  der  Bebauptuog  hervor,  er  habe  um  22.  Februar 
1906,  DBchmittaga  3 Uhr,  dadurch  einen  Betriebfiunfall  erlitten,  | 
dafi  er  Iveim  rasaieren  einer  Treppe  mit  dem  Abeatz  hAngen 
geblieben,  dadurch  zu  Falle  gekommen  und  mit  dem  linken  Schien- 
>«eio  auf  eine  Treppenstufe  geschlagen  »ei.  Ein  Zeuge  hatte  nur 
geaeheo,  daß  sich  auf  der  Treppe  eine  blutendo  Steile  au  einem 
^hienbein  verband.  Ueber  die  KnUtehung  der  Verletzung  batte 
er  nichts  erfahren.  Am  23.  Februar  suchte  U.  einen  Arzt  auf, 
der  attestierte,  daß  es  eich  um  ein«  (Quetschwunde  des  linken  . 
Schienbeins  — 22  cm  öWr  dem  inneren  Knöchel  — bfttidelte  und 
daß  sonst  an  dem  Verletzten  sonstige  Gebrechen,  welche  bereits  | 
vur  der  Verletzung  vorhanden  gewesen  seien,  nicht  feslzuBtellen  ^ 
waren.  Nach  seiner  Erinnerung  habe  U.  io  seinem  fOnften  Lebens*  ’ 
jahro  eine  Knocheoerkrankung  am  linken  Bein  durchgemacht.  U. 
wurde  einem  Krankeuhause  überwiesen,  wo  er  fünf  Wochen  verblieb, 
kehrt«  dann  zu  Keinem  Arzt  zurück,  suchte  »och  einmal  ein 
Krankenhaus  auf  und  verliUeb  bis  zum  24.  Juni  in  tätlicher 
Behandlung.  Dieser  Arzt  nahm  nach  Abschluß  des  Heilverfahrens 
an,  daß  die  Erkrankung  des  U.  auf  den  Unfall  vom  22.  Februar 
1906  zurQckzufQhren  sei  und  brachte  eine  Hente  von  Ib^o  in 
Vorschlag. 

Die  Berufsgeiiusseoschaft  lohnte  die  Gow&hrung  einer  Rente  . 
ab,  da  der  Unfall  als  solcher  nicht  nuchgesiesen  sei,  auch  hal>e  ! 
der  Verletzte  schon  in  seinem  fOnften  Ivebensjahre  eine  Knochen* 
erkrankung  durcbgemacht.  möglicherweise  sei  diese  Erkrankung 
jetzt  wieder  akut  geworden. 

Gegen  letztere  Anschauung  wandte  »ich  der  V^ertreier  des 
KentenbewerV'ers  im  Herufungsverfahren  mit  den  Ausführungen, 

U.  sei  bis  suiu  fraglichen  Unfall  ohne  irgvnd  welche  Beschwerden 
seinem  Berufe  nachgegangen,  also  seit  15  .labren  sei  die  Krankheit 
verschwunden  gewesen.  Hei  der  schie<lsgeriohtiichen Untersuchung  am 
14.  Februar  1907  erhob  ich  den  in  folgendem  niedergelegtcn  Befund, 
auf  Grund  des-sen  ich  am  14.  Mürz  1907  nach  Kenntnisnahme  der 
^itierieit  fU>er  U.  geführten  Krankongost  Nichte  nachstc-hende»  Gut* 
achten  abgab: 

Eigene  Angaben  des  Verletzten. 

Ich  habe  immer  noch  Schmerzen  Im  liokeo  Knie-  und  Fuß- 
gelenk, sowie  im  Schienbein.  Seit  Juni  1906  arbeite  ich  bei 
U.  W.  dbCo.,  WoUwaren,  als  Hausdiener  gegen  einen  Lohn  von 
20  Mark  wöchentlich. 

Untersuchungsbefund: 

Kr&ftiger,  junger  Mann  von  20  Jahnm,  der  das  UntersuchungE- 
zimmer  ohne  Stock  und  ohne  zu  hinken  betritt.  An*  und  Aus« 
ziehen  läßt  keine  Behinderung  im  Gebrauch  des  linken  Beiues 
erkennen. 

Dor  linke  Unterschenkel  zeigt  etwa  handbreit  Ober  dem 
Knöcbelgelenk  eine  spindelförmige  Auftreibung  des  Schienbein*  ! 
knochens,  wahrend  sich  am  Wadenbein  eine  derartige  Veränderung  ' 
nicht  fe«t»tel]en  laßt.  Es  cntnillt  damit  die  Atinabtne  eines  früheren  ; 
Unlerechenkelbnichs,  da  Im  Fallo  das  Schtonbeln  gebrochen  war,  i 
das  viel  Bchwtchere  Wadenbein  et^nfalls  blUte  brcfclien  müssen. 
Daß  das  Schienbein  durch  eine  direkte  Gewalt,  etwa  Ilammer- 
schlag  oder  dergleichen  betroffen  worden  wSre.  wodurch  es  isoliert 
b&tle  lirechen  können,  wird  vom  VerlelzUm  verneint.  Nach  innen 
von  der  Rauhigkeit  des  Schienbeins  zeigt  »ich  eine  5 cm  lange, 

2 cm  breite  olwrflüchliche  mit  der  Haut  nicht  verwachscae  Narbe,  < 
die  am  obfren  Ende  in  PfonnigsittckgrOßc  nicht  überbautet  ist. 
Ein  Erwerbabindorois  wird  hierdurch  nicht  geschaffen. 

An  der  Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel  den 
linken  Schienbeins  ßndot  sich  eine  l&ngs  verlaufende.  12  om  lange  ' 
bis  3'/z  breite  glanzende,  feai  verwachBcno  Narbe,  in  deren  | 
olHiren  Drittel  sich  eine  etwa  markatückgroBe  Vertiefung,  von  | 
einer  geschloaseuen  Fistel  herrDbreod,  lieflndet.  { 

Der  Schienbeinknochen  zeigt  unter  der  langen  Nartm  eint*  ! 
muldenförmige  Vertiefung,  die  darauf  hinweist.  daß  bei  dem  Klil^r 
wahrend  der  angegebenen  Erkrankung  im  fünften  Lebensjahre  eine 
tvpische  Operation,  die  sich  gegen  Knochenmarkseitcrung  richtete 
(Aufmeißelung  und  breite  KröSming  des  Sebienbeinknoi-benE),  vor« 
genommen  worden  ist.  Daß  diese  Operation  erst  im  Februar  1906 
im  Urban-Krankenbau»  vorgenommen  sein  sullte,  ist  nicht  anzu- 
nehmen, weil  dann  die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Breite  und  LSnge  ; 
mindestens  drei  Mmiate  zur  Heilung  gebraucht  hStte.  Am  21.  April 


1906  war  aber  U.  vom  behandelnden  Arzt  bereits  wieder  erwerlis- 
nihig  geschrieben  worden. 

Das  Unk©  Fußgelenk  ist  im  Sinne  der  Hebung  der  Fußspitze 
liescbrAnkt.  Stehen  auf  je  einem  Bein  gelingt  sicher. 


Es  bestrügt  der  Umfang 

doe  OberschenkeU  reehU  links 

tiD  Schritt  . . ...  56*,’;/  52*  ;* 

in  der  Mitte 52*/;*  50 

oberhalb  der  Kniescheibe  . . . 3H  36*// 

um  die  Mitte  des  Kniegelenks  37  ‘Wi”  4 

des  Untenüchonkela 

unterhalb  der  Kniescheibe  ...  35  3:0;/ 

au  der  dicksten  Stelle  der  Wade  37^/4  35';/ 

Ea  besteht  also  ein  l^eulendc««  Untermaß  des  ünken  Beim*:«. 
Ka  beträgt  die  L&ogc  des  Beines  recht»  links 

vom  Darmbeinstachfll  bis  äußere» 

Knöchel 97  97 

des  OhersebenkeU,  vom  Darmbein* 

Stachel  bis  zum  Gelenkspalt  des 

Knie« 54  51 

des  Unterbchenkela,  vom  Gelenk* 

Spalt  desKnioE  Ms  zum  äußeren 

Knöchel 45  48 


Hiernach  besteht  eiu©  Verkürzung  des  Unken  Unterschenkels,  die 
durch  eine  Verlängerung  des  linken  Oberschenkels  wieder  aus- 
geglichen ist.  Beides  weist  auf  Knochenwachslunisstörungpn,  die 
mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  In  frfibeetcr  Jugend  ihre  Entstehung 
gehabt  ha*»en  und.  außer  der  typischen  Narbe  auf  dem  Unter- 
schenkel, beweisen,  daß  e»  «ich  um  eine  Osteomvelitis  (eitrige 
Kno<‘henmarksentzünduDgi  gebandelt  hal»cu  muß.  Nun  gehört  es 
zu  den  Eigentümlichkeiten  dieser  Krankheit,  daß  akh  al»gekapsello 
Eiterherde  In  den  Knochen  lulden  oder  Knoebenslütke  abstoriten, 
die  jahrelang  unbemerkt  bestehen,  um  dann  mehr  oder  minder 
plötzlich  ohne  äußere  Veranlassung  (Trauma)  Erscheinungun  zu 
machen.  Eine  häuBgo  Veranlassung  ist  das  ücberstehen  einer 
Mandelentzündung,  wodurch  frische  Eitererreger  io  die  Blutbahn 
gelangen.  K»  soll  aber  auch  zug-egebe»  werden,  daß  ein  schweres 
Trauma,  welches  einen  80  erkrankten  Knochen  triflt,  die  ln  ihm 
schlummernden  krankhaften  Veränderung  zum  Auffla<‘kern  bringen 
kann.  Es  vergeht  dann  aber  ein©  gewisse  Zeit,  bU  der  Eiter 
*»eziohungsweise  Knocbensplilter  sich  aus  der  Tiefe  des  Knochens 
seinen  Weg  bis  an  di©  Oberfläche  bahnt  und  eine  Fistel  eutateht. 
Im  vorliegenden  Falle  geechab  der  Unfall  am  22  F^ruar  1906. 
Nach  der  am  9.  März  1907  nachträglich  hier  vorgelegten  Knmken- 
geecbicbto  des  Krankenhauses  ln'Staodon  bereits  am  24.  Februar  IlHMi 
zwei  Fisteln,  die  auf  den  Knochen  führten. 

Die  Diagnose  lautete  im  Krankenhaus  auf  chroaisclic 
Knochenmarksvereiterung;  es  wurde  damals  also  da.s  Leiden 
so  Imurtoilt,  wie  wir  et*  ohne  Kenntnis  der  Krankengcschb-htn 
vermutet  buben. 

Die  Aogal>en  des  ü.,  die  er  im  Krankenhaus©  gemm-ht 
bat,  decken  sich  nicht  mit  den  bei  der  Ünfalluater*uchung 
gemachten. 

Begutachtung: 

Sollt«  »ich  tatsächlich  ein  Unfall  um  22.  Februar  1906  zu- 
getragen haben,  wie  ihn  U.  behauptet,  so  lat  dieser  nicht  für  das 
am  linken  Bein  des  U.  wieder  aufgatreteno  Leiden  verantwortlich 
zu  machen.  Dagegen  sprechen  zunächst  zeitliche  GrOode.  Im 
Laufe  von  2 bis  3 Tagen  können  sich  nach  einem  Stoß  keine  bis 
auf  den  Knochen  gebenden  Fisteln  etablieren.  Da  U.  schon  vor 
dem  Unfall  krank  uuesah,  ist  vielmehr  anzunebme»,  daß  dar  im 
Knochen  befindliche  Eiter  schon  längere  Zeit  vor  dem  22.  Februar 
1906  sich  seinen  Weg  an  die  Obcrflüche  suchte.  Erfahrungsgemäß 
tritt  ein  derartiges  Akutwerden  alter  Knochenabszease  nach  Knochen- 
marksvereiterung  ohne  äußer©  Veranlassung  auf- 

Zu  a)  Der  Unfall  vom  22.  Februar  1906  hat  Ud  U.  keinerlei 
Folgen  hintcrluaacn. 

Zu  b)  U.  ist  durch  Unfallfolgeo  nicht  erwerbsbeeioträi  htigt, 

Das  Schiedsgericht  schloß  sich  io  seinem  die  Berufung 
xurückweisenden  Urteil  diesem  Gutachten  an,  wobei  sich  der  Kläger 
beruhigte. 
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AerztUclio  Tasiotfragcn.') 


Zum  KurpfuMcherei^ev'lx 

VOD 

ObpretAbcirxt  I>r.  »amMnn,  Dronibrrg. 

Ii  b halto  ex  intmer  fOr  einen  Sntz  tod  I.<4'iieii<iweishcit  er* 
lielitft;  et  Ab  hoi^te  liooeri.  In  dem  Kampf  der  autoritatiren  Stute* 
incdizin.  wie  «ie  wix^eoKltaftiich  di«  Äerzteschufl  heut«  inter* 
national  umsehiieUt.  geKCQ  die  Feinde  dieaer  «Schulmedizin*, 
batre  ich  (ieleßenheit  gehabt,  die  Sf’hritten  der  Gej^er  zu  etudieren 
und  eo  »oll  denn  zunächst  auch  rnn  diesem  (iesit  htxpunkt  aus  das 
Kurpfuschereigexetz  beleuchtet  werden,  Auch  von  dli*«en  Ge>inem 
können  wir  nur  lernen  und  sie  selbst  zeigen  uns,  ühP  wir  mit  dein 
neuen  voriftuligen  GefH’tzeotwurf  gegen  die  Kurpfuscherei  und  den 
Geheimmitteltu’bwindel  auf  dem  richtigen  Wege  xind,  worüber 
eich  ja  (»ereits  und  Ober  da«  Gei»etz  selbst,  eine  Reihe  von  Autori* 
<Sten  gi‘9ufi«rt  halteo.  Die  Urheber  zu  dem  nötigen  energischen 
Vorgehen  gegen  Kurpfuscherei  und  ncheimmUteltuhwindel  mnd  die 
Kurpfuxcbcr  und  (tebeimmitU<Ischwindter  selbst  und  ihr  Treiben 
1‘ingehcnd  und  rOrkHU  htslos  aufgedeckt  zu  halxm.  ist  das  untw>* 
etrittene  Verdienet  von  KejPig,  Alexander.  Kantor  und  An- 
deren. Ich  selbst  habe,  und  gerade  in  dieH*r  ZeitK-hnft,  Gelegco* 
heit  gehabt,  ein  Scherflein  lieizutragen  zur  Diagnose  der  (Jegiicr- 
M'hafl,  wie  sie  sich  Waonders  aus  den  Kroiiu*»  der  sogenannUm 
Natiirheiler  zu»ummeng,<>t.zt. 

Das  Gesetz  trifft  eine  Iteilie  von  Nulurheilern.  wenn  dicM*. 
uiLs  nachweisbar,  zu  den  IVrsonen  gehören,  web^he  gewer(>sm&Uig 
si<b  mit  der  Behandlung  von  Krankheiten  usw.  hefa.s.-ion,  wie  dies 
im  $1  des  vorlfiuflgen  Gesetzentwurfes  näher  bezeichnet  ist.  Die 
organisierte»  Naturheiler,  dir  Gbrigens  durchaus  uneins  sind,  batten 
lieroits  vor  dem  Krscheinett  des  Wortlautes  des  Entwurfs  sich 
a priori  gegen  ihn  erklärt,  denn  die  Rcformtilätter,  ein  Naturheil- 
hhktt,  welches  aher  in  stetem  Kampf  mit  dem  Deutschen  Hund  <ler 
Naturheilkundigen  lebt,  s<hreihen  bereits  im  September  DH)7,  daß 
man  einem  Teil  der  ileilgewerWtreibi'nden  das  Brot  nehmen  wolle, 
daß  ein  Teil  der  Absichten  des  Gesetzes  sich  lediglich  gegen  die 
Natiii'heilkiindigen  richte,  tienannl  seien  in  dem  Entwurf,  so  sagen 
die  KeformbUUler,  vorläulig  nur  die  (je<M  hleclitskrankheiten.  Da« 
sei  aber  „der  rein«  Gummi,  denn  »nstei  kcnd  sei  doi  h heute  alles 
und  wo  inan  noch  keine  unslei  keudon  Stoffe  entdeckt  habe,  werde 
man  schleunigst  welche  ertinden.  Ini  übrigen  müsse  ein  Protest* 
sturm  den  üeseizmachern  zeigen,  daß  dm«  \’olk  nicht  gewillt  .sei, 
sich  am  Gängelbande  führen  zu  lassen"  u»w.  Weiterhin  wird  das 
„Rocht  der  Kurierfreiheit*  proklamiert,  da«  Volk  sei  mündig  in 
der  Heilkunde,  dank  der  Aufklärungsarbeit  der  |iopulArrn  Zeit* 
schrifleii  usw, 

fm  Märzbeft  ltH)K  «agen  die  RclurmblilUor  am  Schluß  wört- 
lich folgendes:  „lieUT  einige  tausend  treie  Kurpfus«  her  als  mit  Haut 
und  Haar  dem  heutigen  Aerxtestand  ausgeliefcrt".  In  dtm  HIAttcrii 
für  VolkKaufklärung  nimmt  im  letzten  Heft  R Gerling,  der  he* 
kannte  Naturlicilapoatel  und  frühere  Hundi^mvorsitzendo.  das  Wort 
zu  der  Kuriifusehercivoriage.  Lediglich  aus  der  Notwendigkeit 
heraus,  die  Anah-hten  dieses  Gegners  der  Schulmedizin  kennen 
zu  lorocn.  sei  gesagi.  daU  er  den  Entwurf  als  die  Frucht  des  nun- 
mehr Jahre  dauortideu  Kookurrenzkanipfc«  zwisihcn  der  Schul* 
raedizin  und  der  Keformheilmethode  betrachtet.  Letzere  hätten 
einen  entHchiodenen  Sieg  erningen.  Denn  nur  durch  aic  habe  sich 
di«  Schulmt‘«lizin  «lurehgorungen  zur  phfKikalUch-diitetiiu'hpn 
Therapie.  Die  Schulmedizin  würde  bald  die  h'tzlen  .Klentehalen 
der  alten  phannaxeut  buchen  Hrutnnstalt*  ubwerfon.  Die  Laien* 
heilkundigen,  so  sagt  er,  seien  jetzt  Konkurrenten  der  Schulmedizin 
geworden,  müßten  verschwinden,  daher  der  Geseizentw  urf,  «1er  die 
LiiieDhrilkiiQiUgeo  mit  Stumpf  und  Stiel  ausrotten  wolle.  Von  einer 
.VusroUuiig  der  Schäden  sind  wir  leider  noch  «ehr  entfernt.  Der 
Entwurf  ist  leider  mcincH  Erachtens  nur  halbe  Arbeit:  ganze  Ar- 
iudt,  würde  gex«  liehen,  wenn  die  KrankheiUhehaDdltmg  durch  Nicht* 
ürzte  verboten,  da«  Anzeigen  von  Heilmitteln  io  Tageazeituiigen 
usw.  überhaupt  untersagt  würd«>.  Der  Entwurf  bringt  nur  das 
mindoste  dessen,  was  gefordert  worden  mulS  — im  loteressD  der 
Volkshyg'iene,  nii  ht  im  Interesse  der  Aerzte.  Die  .Motive,  die  uns 
die  Gegner  untersi  hieben,  treffen  uns  nicht. 

*j  Aniuerkung  Her  Kodaklion.  Der  in  Nr.  12  unter  dieser  Ab- 
teilung enichienctie  Aufsatz  des  staltsarzt  l>r.  Stockmetz,  lienthen  h ä.. 
ist  uns  am  2'.  Janusr  zur  VernfTenUiefaung  einEexoDdel  werden  Infolge 
einet  MiüvertUndiiitoet  Ist  er  gegen  den  Willen  Hot  Vtrfatsent  in  der 
Nummer  ortebienen. 


Es  bandelt  sich  doch  im  wcsontlicbcn  darum,  daü  durch  da« 
Gesetz  die  Krankonbehaudlung  durch  solche  PerM>iiea  getroffen 
wird,  welche  zu  dieser  nicht  «jualifiziert  Kind,  nicht  um  die  Methode 
der  HeUandUiiig.  ob  arzneilich  ob  phyKikalisch.  So  schreibt  mir 
«Im'H  ein  l>ek«hrter  Naturheiler,  daß  er  st<’h  in  seinem  Verein  nur 
noch  mit  Gesundhidtspflege,  Körperkultur,  Sport  und  Srhönbeils* 
pflege  IrefaBüen,  die  Krunkenbehandlung  aber  den  Aerzten  Ober* 
lassen  wolle  Die  Worte  «iieae«  zum  Paulus  gewordenen  Natur* 
«aiilu«  sprechen  ganze  Bünde;  vivant  sequeiitea! 

Die  Naturheilmethode  ist  Roit  Jahrzehnten  zum  ertragreichen 
Geschäft  geworden,  die  Führer  leben  lediglich  von  «ler  Bewegutig 
und  da«  Im^sc  Gesetz  will  den  gewerbsmäßigen  Naturbeiiern  das  Brot 
nehmen!!!  Daher,  wie  Alexander  treffend  sagt,  das  Wutgeheul! 

I>er  Owetzentwurf  darf  nur  von  dem  höheren  Staiulpunkt 
seiner  Heileutung  für  die  Volkswohlfahrt  beiraehtet  werden:  jeder 
kleinliche  Gesb'ht.spunkt  bat  auKZUscheidon : diu  Sache  will  es! 

Wenn  die  Natiirheiler  »lUr  Schattierungen,  soweit  sie  eben 
nicht«  sind,  al«  Kunfftti^cher,  auf  den  CcMdzentwurf  .schimpfen*', 
««>  ist  da*i  nur  ein  Beweis,  daß  er  das  Kichtige  getroffen  hat.  Er 
gellt  meines  Erachtens  inde.s  noch  nicht  weit  genug  und  in  dieser 
Hinsicht  haben  sich  ja  Berufene  genug  bereit«  ausgesprochen:  ich 
braui  he  auf  dies«'&  Punkt  nicht  weiter  einzuj^'hen;  er  ist  bereits 
wiederholt  besprochen.  Interessant  ist  ea,  daß  gcraile  R.  Gorling 
einer  der  Hauptgegner  der  Aerztes«hafl,  zu  der  Erkeuntai.s  ge- 
langt, daß  ein  „wildes  Heilschwindlertum  «ich  in  der  Deffeutlich* 
keit  breit  mache  und  zu  einer  Gefahr  für  di«  unwt8«eDdc  Mems-h* 
heil  geworden  sei.  Ji^ler  Schwindler,  «u  heißt  es  wörtlich,  kann 
«Ml  <ior  leidenden  Menschheit  als  Retter  empfehlen.  „D<*r  Ent- 
wurf setzt*,  so  heißt  es  boi  R.  Gerling,  «die  Fähigkeit  der  Dia- 
gnose voraus*.  .Also  auch  die  Gegner  erkennen  di«  Schwierigkeit 
des  $ II  an.  Wenn  da«  Ue««‘lz  di«  Behandlung  Ücaeklechtskraakcr 
verbot,  warum  blieb  es  nicht  konHH|Uoat  und  verbot  die  Bc'hand* 
iung  aller  Knuikbeiten  überhaupt?  Was  von  der  Gonorrhoe  gilt, 
gilt  auch  von  K^eh^  und  von  der  Tuberkubtae!  Doch  darülaT 
haben  sich  andere  Berufene  lierelts  «att^um  llUgg€lA^'«en! 

11.  Gerling  sagt,  der  Entwurf  sei  gemacht,  uro  die  Aerzte- 
Ki  haft  ZU  beschwichtigen.  Er  findet  ihn  also  auch  nicht  «iharf 
genug  und  hierin  kann  man  mit  ihm  einer  Ansicht  sein.  Di«  zuin 
Entwurf  gchnrigon  Ertüiiterung(*n,  die  „Moiive*,  sind  ja  auch  viel 
prägnanter  gofHÜt.  als  das  Gesetz  selbst.  Wicderliuit  kehrt  in  den 
Motiven  der  sehr  riebtigo  Gruodvatz  wiiHier,  daß  die  Behandlung 
Erkrankter  durch  Nichtärxte  iiiizuveriA.Hsig  soi.  I)a«  ist  der 
springende  Punkt,  um  den  es  sich  handelt,  nicht  um  die  Heil* 
m«-thode.  Die  Methode  soll  mau  dem  .Vrzt  Überlassen  und  nicht 
die  Behauptung  duidcii,  als  ob  di«  sogrnanate  Naturheümelhode  die 
Reforraheilmcthudfl  erfunden  hält«*.  Diese  oflenbar  geschichtliche 
Unwahrheit,  aU  oh  es  sich  um  eine  neu«  Heilmctbod« 
handelt«,  ilie  Laien  erfunden  hätten,  muß  doch  energisch 
zurückg«'wicscn  werden:  «■«  ist  «in«  chronisch«  Lüge.  Die 

Aus.*>l«Iluiig  der  l>euts<hpn  Gesellschaft  zur  Bckätopfiiug  der 
Kurpfuscherei  sollt«  doch  (Iber  den  Anteil  der  Naturheümrthod« 
an  der  Kurpfuscherei  dir  Augen  geöffnet  haben.  Es  muß 
ioiiuer  wieder  darauf  hingewiesen  werden,  wio  di«  organisiert« 
Naturh«ills>w«gung  di«  vom  Staate  «rlasseuen  Scliutzgeselz«  direkt 
hekämpU,  wit  die  Literatur  nachw«i>t  lh>r  bekannte  Oberat  a.  D. 
Spohr  teilt«  mir  ««ineneit  mit,  daß  auch  «r  den  Gesetzentwurf 
iflr  vcria>ss«rutigsfäbig  halte.  GcheimroUt«l,  nagt  «r,  seien  über- 
haupt zu  verbieten:  dem  I«aien  sei  ds.-i  Verordnen  von  ArzneH*n 
ebenfalls  zu  verbieten.  So  weit  die  Stimmen  der  Gegner  au«  dem 
organisierten  Katurhcilloger.  deren  Treiben  der  vorliegende  Get>etz* 
entwarf  mit  Fug  und  Recht  .\bbruch  lut  auf  dem  Gebiet  der  Fem- 
Ixdtandlung,  auf  di-m  Gebiet  der  Hypnose,  der  Geachlechtakraiik- 
heiten  u«w.:  «r  trifft  auch  di«  gewerbsmäUigen  Nalurheiler! 

Was  die  Tage>Ä«jtungeu,  Zeitschriften.  Journale.  Witz- 
blätter iiRW.  anbelangt.  dürfte  bei  Kinsicht.sTollen  Ueborein* 
stiminmig  darin  herrschen,  daß  nur  ein  generelle.^  Verl»ot  des 
Annomierens  von  Heilmitteln  hier  Wandel  «chaflen  kann.  Der 
Entwurf  versteht  sich  auch  hier  »uir  zu  einem  Kompromiß,  zu 
halben  Maßregeln,  niisichcreu.  di«  zu  einer  Knschwerung  di-r  Hand* 
Imhung  führen  müssen. 

Im«  Öffentliche  .Vnnoiu deren  iiml  Anpreiseii.  wie  es  im  $7 
de»  Gc.srizentwurles  gesagt  i»t.  Ul  ja  eigentlich  an  »ich  eine  Fern- 
heliainllung,  ohne  daß  das  l■esondcre  Sii  h-Erbicten  erwähnt  zu  sein 
braucht  in  der  Annonce,  im  fnuerat,  I'r«>spekt  u«w',  Also  auch  hier 
hat  dat»  Ooactz  eine  weit«  Masche,  die  leicht  durchbrcH-hbar  ist. 
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Eioe  Hadikaltherüpie  d<^r  imdcn  VolkaKi'hädi’n  Kurpfuscherei 
UDil  GeheimroitteUi-hviudrl  «chlieBt  das  neue  Gesell  ulao  nicht 
ein;  ««  i»l  eine  mit  Konzessionen  versebeoe  Etappe,  eine  Alwrhltt:* 
zahluni;.  die  das  trifTt.  Er  sebafU.  wie  eine  Notiz  in  der 

Naturbeilpresse  rirhti};  saj;t.  eine  .,kieioe  Approbation“  fflr 

I.aienheilkundige.  Kr  läBt  <iaa  Annoncieren  unter  bestimmten  Be> 
dinguDgen  XU,  an  welche,  wie  dies  bereits  von  Anderen  gesagt  ist. 
die  verbcsisemde  Hand  angelegt  werden  kann;  diese  He<lingnngen 
sind  zu  TersebärfeD. 

Der  Entwurf  steht  zur  Itbkussian  und  es  bleibt  al>zuwarteu. 
wie  die  mnnnigfai-hrn  Interessenten  sich  dazu  steilen  werden: 
weitere  A'  UßeruDgcn  stehon  noch  aus. 


Der  Um.stand,  daü  es,  wie  io  der  Erlflutorung  gesagt  ist,  bei 
ailen  VAikem  Heilbenisaene  ohne  wissenschaftliche  Ausbildung  gt>- 
geWn  hat,  daB  die  Neigung  in  allen  N'olkskroUcn  Wstanden  bat, 
sieh  ?on  diesen  bebandeln  zu  lassen,  dsB  rin  HedQrfnia  nach 
M.rstizismus  anerkannt  wird,  hätte  gerade  zu  einem  Uadikalgesetz 
fähren  mössen.  Denn  die  Pflicht  der  Staatsgewalt,  die  Volksgesund- 
heit  zu  schAtzen,  darf  vor  dit^en  Bedenken  nicht  Halt  machen. 

Die  offenban'n  Lücken  des  Gesetzenlwurfos  stehen  im  Wider* 
Spruch  zu  den  hygienischen  Schutzgezetzen:  ganz  besondeni  zu 
denen  über  die  Infektionskrankheiten.  Hier  führt  nur  Wissen* 
Rch.ift,  Wahrheit  und  Vernunft,  nicht  aber  Aberglaulfc  und  Mysti* 
zismus  zuin  Ziele,  die  zu  bt'kilmpfen  PtUcht  ist. 


Reloratentell. 


R«dlal«rt  TOB  Prof.  Dr 

r«‘bei>i!ehfspofprate. 

Naben&childdrüzen  und  spontan«  Tetaniofomien. 

Ucbi'riirhlirererut  von  Priv.*Dttz.  I>r.  Roh.  liliig«  Basel. 

im  l’ebcraichUreforatc,  das  in  Nr,  12  dieser  WmheoHt  hrift 
E.  Hagonbach  über  das  Thema  .Schilddrüse  und  Epithel- 
körperchen* vertiffentüitht  hat,  ist  nach  ausführlicher  Ikrück- 
eiefaUguog  der  ex}H‘nmentelien  und  auf  die  operative  Tetanie  be- 
zQgllefacn  Arbeiten  In  Kürze  angcdeulet  worden,  daß  in  neuerer 
Zeit  auch  für  die  spontanen  Formen  der  Tetanie  die  Epithel- 
kurpereben  verantwortlich  gemacht  worden  sind.  Obwuhi  hier  das 
fe^t  fundierte  TaUsehenmaterial  noch  recht  sp&rlich  und  vom  liypo- 
thuUsehen  Klemeole  Überwuchert  ist,  scheint  es  uns  doch  am 
riiitzc,  zusanimmfaseend  über  die  einschlägigen  Arbeiten  Bericht 
zu  erstatten. 

Die  X'erinutung,  d»B  eine  Kpithelkurperiosufflzienz  der  spon- 
tanen Totanio  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  zugrunde  liegen 
könnte,  hat  zuerst  Jcandelize  in  Nancy  ausgesprochen.  Lund- 
borg,  ein  schwedisi  hcr  Ncuroioge,  führte  spStiT  diesen  Gedanken 
weiter  aus.  Er  verfocht  z.  B.  für  die  Tetania  infantum  die  Hypo- 
these eines  angeborenen  Hypoparathyn^oidismus,  für  die  Schneider- 
und Sebnstertetanic  di^'gen  diejoiiige  eines  endemischen  tozis'^beri 
Ageii.s,  das  eine  Schüdigung  der  Kpllbelkurpcrfunklion  gerade  bei 
solchen  Handwerkern  bewirken  soll,  deren  professionelle  Körper- 
haUung  Ziriiii]atinn».stArungen  in  den  llalsorgonen  begünstigt  uhw. 

Deo  rein  spekulativen  Boden  verließ  erst  Pineies.  Nach- 
dem er  zunächst  gezeigt,  welch  eklatante  UebereinEtimmung  die 
viTschledeDen  fttiolngls«  hen  Unierarten  der  raenM'hlü  hen  Tetanie 
in  alten  Einudheiton  des  klinlKcheu  Bildes  darbieten,  (seien  sie  nun 
struiniprivor  oder  spontaner  Entstehung)  argumentiert  er  folgender* 
iiiaUen:  , Bezüglich  der  atrumipriven  Tetanie  ist  es  erwiesen,  daß 
sic  einem  Ausfall  der  Epithel B>te  Kntatehung  verdankt. 
Dieser  Funkt ions^iusfali  ist  entweder  durch  die  total«  Exstirpation 
der  Kpitbe1kör|K'r<  hen  oder  durch  die  ungenügende  Menge  des  bei 
der  Stnimektomie  zurückgebliobenca  Epithelkörpi'rgewcbes  oder 
durch  eine  lalsion  der  Organe,  kurz,  dun-h  eine  Insuffizienz  der 
Epittielkörper  bi-dingt..  Sind  auch  nns«re  KeoiitnDso  betreffs 
der  physiologiM  ben  Verrichtung  der  Kpithelkörper«  heu  ganz  uuge* 
klärt,  sn  steht  doch  fest,  daß  durch  sie  im  Organismus  ent- 
stehende, toxische  Substanzen  unschädlich  gemacht 
werden.  Diese  Gifte  seien  der  Kürze  halber  als  «Tetaniegift*  be- 
zeichnet Das  supponiert«  „Tctatiiegift'*  entfaltet  bei  der  strumi- 
privrn  Tetanie  «eine  schädigende  Wirkung  und  ruft  das  Krank- 
heitsbild  der  Tetanie  hervor.  Da  mit  der  htrumipriven  Tetanie 
alle  anderen  Arten  der  Tetanie  hinsichtlich  der  Symptome  Ober- 
eiiistiminen,  liegt  die  Annahme  nah«*.  daB  alle  Arten  dor  Te- 
tanie durch  ein  und  dasselbe  Tetuniegift  erzeugt  worden. 
Die  pathülogiech-pby siologischo  Grundlage  aller  Arten 
der  menschlichen  Tetanie  bildet  also  jciiea  .Tetaniegift*, 
das  bei  der  strumipriven  Tetanie  infolge  AusfalN  der 
Kpi thelkörperfunktiou  zur  Wirkung  gelaugt.  Für  die 
strumiprive  Tetanie  ist  die  KpiUiclkOrperinsufllzionz  nacbgewiu.>ien; 
einer  zukünftigen  Forschung  bleibt  vorlwhaJten,  zu  zeigen,  in 
welcher  Weise  auch  liei  den  anderen  Arten  der  Tetanie  die  freie 
Entfaltung  des  »Tetanlcgiftes*  auf  eine  Insufüzieoz  der  Epithel* 
körperchen  zuHickzuführen  Ist.* 

PinelcR  vindiziert  min  einen  derartigen  Xu-oammeiihang 
zwischen  Tntaniegift  und  Epithelkörpcrcheninsnftizienz  in  eisier 
Linie  für  die  Tetanie  der  Schwangeren.  Dabei  kann  er  sich 
auf  die  Ergebnisse  klinischer  und  exporimciiteller  Forschung  stützen. 


. B.  AM«rUI«M,  BsrliD 

Geht  doch  aus  Vrrsurhrn  von  Vafisale  und  Erdheim  hervor, 
daß  Tiere,  die  nach  parlleiicr  K}iithelkÖrprn*XNtirpHliou  nicht,  mli*r 
nur  vorübergehend,  telauiseli  gewonlen  sind,  dann,  wenn  sie 
später  gravid  werden  doch  noch  der  Tetanie  vi'Kallen,  während 
Pineies  Sfili^t  unter  4 Katzen,  denen  er  nur  ein  E|dthelkör|M'rchcu 
lH‘liUo<€&.  die  drei  inchtträohtigen  wcilerlebeti,  die  ciiiu  gravide  an 
foiidruyantcr  Teiiinic  sterben  sith.  Die  Klinik  hat  das  Seiteiistück 
zu  diesen  experimentellen  Beohachtungen  geliefert  (Rezidiv  «ler  Te- 
tanie hei  nachträglichem  Gravidwerden  einer  früher,  nach  einer 
Strumaoperatio».  tranHitorisrh  tetaniseh  gowcMuicn  l’atieDtin 
(Meinertjh 

Was  die  Kindertctanic  anbelongt,  so  hat,  durch  Pineles, 
Ausführungen  angeregt,  Clivostek  jiiu.  als  erster  Kliniker  die 
Möglichkeit  aiigehoreuer  Kjdthelkörperanomalien  erwogen.  T h i e- 
mlch  hat  ihm  zwar  auf  Grund  der  autopüschon  Uotersui  hung 
der  Epithelkörperchen  in  drei  letal  verlaufenen  Fällen  wider- 
sprochen. doch  haben  Erdheim  und  Pineies  an  den  Ausfrihrungeu 
jenes  Autors  sow'ohl  in  klini.*ieher  als  in  histologischer  Ih>zielmng 
eine  Kritik  geübt,  die  sie  als  nirht  einwandfn'i  erscheinen  läßt. 
Ferner  hat  Erdheim  selbst  in  den  Parathyreoiden  von  zwei  zur 
Obduktion  gekummeni'n  Telauiektndcrn  pathologische  Veränderungen 
gefunden:  das  eine  Mal  alte  Blutungen,  das  zweito  Mal  Hyper- 
äiule  mit,  zum  Teil  zystisch  abgekapseltcn,  Hümorrbagien.  Das 
Augenmerk  mußte  demnach  auf  zirkulaturiM-he  (wohl  inira  partum 
zujitande  gekommenej  Sehädücbkeiten  hingelenkt  werden,  statt  — 
nach  ChvoBtek»  Annahme  — auf  angebureiic  hylmplasliwhe  Zu- 
»«Wndc. 

Nach  dle-ser  Richtung  sind  denn  auch  die  ausgcdcliDtin 
rntersuchungrn  des  Earherich-SchQlers  Vanafe  orientiert.  Bei 
Td  Kindent  mit  normaler  elektrischer  Errrgtarkeit  fand  er  nie 
EpllhelköriH*rbIutuogen  vor;  lici  22  Klndeni  mit  der  leichtcnm 
(aiiodlBclicn)  Form  der  galvanischen  reberern'gharkeil  waren  sie 
12  mal,  also  in  .’>4®/()  der  Fälle,  zu  k«nistatli*r©n;  l>ei  13  Kindern 
mit  der  S4'hwereren  (kathodischen)  F'»rm  Öinal  (=  Ül  *Vn)*  I8e 
j hämorrhagischen  lAslonen  fanden  sich  in  vcrschi«*deiien  Stadien 
I vor,  von  der  friM-hen  Blutung  bi«  zuni  Verschwinden  des  hilmato- 
I genen  IMgments.  Do«  frische  Stadium  sah  Yana<o  nur  Ih»I 
' Kinden»  von  wenigen  Wochen,  Spiltstadieii  bis  zum  Ende  dis 
' fnnfteii  Jahres,  Die  negativen  Fälle  der  anodischen  und  katluMli- 
achen  tiruppe  bi*lrafco  wtots  Kinder,  die  Über  ein  Jahr  alt  waren, 
wo  also  möglicberwoiso  die  Spuren  der  Blutung  l*erelt«  ver- 
schwunden sein  konnten.  Besonder-;  reichliche  Residuen  von 
Blutungen  wiesen  zwei  Kinder  auf,  die  intra  viUm  eigentliche  te- 
tuiiische  Krampfe  dargeboten  hatten. 

Escherich  ist  der  Ansicht,  daß  die  Fuiiktioosschädigung 
der  Epithelkörperchen  ilurch  die  Blutungen  nur  die  Vorbedingungen 
für  die  tetaniwhc  Erkrankung  schalle;  dieuie  wDnle  erst  unter 
dem  Einflusfio  anslrNneiider  Mumente  Zustandekommen  (P>nälirungH- 
st  hädiiehkeiten,  Rachitis  usw.).  welche  durch  vi-rmehrte  Bildung 
des  hypothetischen  Giftstofle.s  die  entgiftende  Funktion  der  Para- 
thyreoidim  insufflzicut  gestalten. 

In  bezug  auf  die  Arbeitertetnnle  stehen  bis  jetzt  Unter- 
suchungen der  Parathyreoiden  noch  aus;  hinsichtlich  der  gastro- 
intestinalen  Tetanie  sieben  dnd  negative  Fälle  Erdheim* 
einem  angeblich  pathologiachen,  aber  dun'haus  nicht  Ijeweisenden 
EplthclkurpcrchenlMfuiide  Mac  Callums  gegenüber. 

Der  Vollständigkeit  hall*er  sei  nm-h,  obnlnm  sie  nichts 
weniger  als  ermuligi'nd  ausgefallen  Bind,  der  Versuehe  thera- 
peutisciivr  Heeinflussung  spontaner  Tetanien  mit  Epithel- 
körperpräpariitou  gedacht.  Nachdem  Marlnosco  Ober  einen 
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/'Qn'iti^en  Erfulj;  mit  VerfOttprunjr  to»  Och«enepithe}kAnH‘rn  be-  | 
richtet  hatte,  hat  Vasaale  eine  Keiiidar>>teUung  der  akiireiQ  Neben« 
iu^hilddrflsensubaUnz  angeHlrcbl  und  will  mit  dictiom  Prflparate  I 
(daa  Mailänder  SerumiDstitut  bringt  ea  in  den  Handel)  ^le  Re-  i 
Huliate  bei  der  Kindertetame  erzielt  haben.  Rgrherirh  erlebte 
daKep^'D  mit  dem  Parathjreoidin  Vaaaale  nur  Mißerfolge.  Nicht  I 
minder  schlecht  sind  die  Erfahrungen  Frankl  - Hochwart».  ! 
Pinelaa  endlich  hat  eine  Kranke  mit  chronischer  idiopathischer 
Tetanie  drei  Monate  lang  mit  Tabletten  aus  bet  400  getroi  kneten 
EpithelkOrtiern  de*  Pferde»  behandelt.  Sie  blieb  unbeeinflußt,  ob- 
wohl sie  bis  zu  0,45  g getrockneter  Drß»en»ubstaiiz  pro  die  er- 
halten hatte.  Da  nun  Pineles  die  EpithclkörperverfOttorung  bei 
opemtiren,  parath^reopriren  Fftllen  ebenso  unwirksam  fand,  ist  er 
der  Ansicht,  das  \ ersagen  jener  Therapie  bei  idiopathisc  hen  Formen 
könne  als  Argument  gegen  deren  Zu>ammenhang  mit  den  Kpithel- 
kOrpern  uicht  gelten  golassen  werden. 

Ob  von  der  Transplantation  ron  NebooBchilddrQsen 
bwi.sere  Erfolge  zu  erwarten  sein  werden?  Vielleicht.  Jedenfalls 
dflrft**  durch  jönget  publizierte  interessante  Wrsuthsreihen 
Lvischners  das  Interesse  der  Chirurgen  naeb  dieser  Richtung 
hin  gelenkt  worden,  und  das  baldige  Erscheinen  einschlägiger  Mit- 
teilungen zu  gewärtigen  sein. 
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Samiiielreferato.  , 

Nervnnohirurgisohes.  j 

Samtuclreferat  tob  Dr.  Ernst  llagcobarlif  Has«l.  ' 

l^titcr  den  Ursachen,  die  den  peripheren  Nerven  zum  Objekt 
chirurgischer  Maßnahmen  machen,  stehen  die  Verletzungen  j 
obenan,  dann  verlangen  gewisse  Neuralgien  ehiriirgische  Hilfe,  . 
oder  in  und  an  den  Nervenstämmen  gelegene  TuinorbÜdungen 
veratilaascn  einen  operativen  KingrifT.  Nur  zellen  sind  einstweilen 
nicht  traumatische  FunktionaatOrungen  Gegenstand  blutiger  , 
Intervention  geworden.  | 

Hei  Verletzungen  kann  der  periphere  Nerv  in  zwiefacher  j 
Weise  beteiligt  und  geschädigt  »ein.  Er  kann  erstens  eolbat  von 
der  Verletzung  beLroffen  sein,  ln  diesem  Falle  werden  wir  un- 
mittelbar an  dio  Verletzung  ansvhlicQeiid  eine  StDrung  seiner 
Funktion  bonstntieren  kbonen,  oder  er  kann  zweitens  selbst  von  i 
dem  Trauma  verschont  geblieben  sein,  1i^  aber  »ehr  benachbart  j 
cinoiD  gCNiuctechten,  gesehniUemen  oder  gebrochenen  Organ  und 
wird  dadurch  gedrOckt,  eingeklemmt  oder  ahgeknb  kt,  sodaU  wir 
wiederum  sofort  oder  doch  kurz  auf  den  Insult  Symptome  von 
Nenen^tnrungen  erhalten.  Fis  liegt  aber  noch  die  dritte  Mög- 
H.  hkeit  vor.  daß  d«‘r  Nerv  primär  weder  direkt  noch  indirekt  vom 
Trauma  betroffen  wird,  soinlern  .(aß  ihn  erst  die  Hollungavorgilngo  ’ 
an  angelagiTlen  verletzten  (•ewel>en  beeinträchtigen.  ' 

Die.sen  versebiedmen  Möglichkeiten  mOsecn  die  chirurgi- 
schen Maßnahmen  Rechnung  tnu:.*n.  Je  nach  der  .\rt  der  I 


Stbrunganrsarhe  ist  Modu»  und  Zeit  dea  operativen  Eingriffs  anders 
zu  wählen. 

F>ioer  direkten  Verletzung  sind  hauptaftcblich  diejenigen 
Nerven  ausgesetzt,  die  eine  mehr  oberflächliche  Lage  haben.  Aus 
diesem  Grunde  apiolen  die  Armoerven  in  der  Chirurgie  eine  wich- 
tige Rolle.  Es  kann  deshalb  mcht  genug  gemabot  wen.ien.  stets 
bei  allen  Armverlctzungen,  Kontuaiooco.  &'hnill-RiUwunden  oder 
Frakturen  an  Nervenverletzungen  zu  denken  und  darnach  zu 
fahnden.  Der  Nachweis  ist  ja  meist  nicht  »chwierig.  Besonders 
der  Radialis  wird  hSuQg  Gegenstand  chirurgischer  Therapie.  Sein 
Huuptverletzungapunkt  ist  seine  Umschiagslclle  unterhalli  der 
Deltoidesinsnrtion. 

Verschiedene  Momente  hegflostigen  hier  eine  Läsion.  Seine 
Lage  auf  der  Außenseite  des  Armes  bringt  ihn  bei  Abwehrbewe- 
gungon  in  Gefahr.  Ka  fehlt  eine  schätzende  Muskelscbicht.  Sein 
direktes  Aufliegen  auf  dem  Knochen  birgt  doppelte  Gefahr:  leicht 
wird  er  gegen  die  harte  Unterlage  ge^iueUebt  oder  er  wird  bei 
KnochfübrOchen  In  Mitleidenw  haft  gezogen. 

Diese  mannigfaltigen  VerlctzungsmOglichkeileii  und  dio  hohe 
funktionelle  Bedeutung  des  Hadialnerven  machen  eine  eingehende 
und  kritische  Be.sprechung  der  Pathologie  und  Therapie  der  Ra- 
diaUsverletzuDgen,  wie  sie  uns  Borchard  (2)  an  Hand  eine»  ab- 
wvL'hslangarekben  Malerialea  liefert,  be.sonders  wertvoll. 

l>ie  leichtesten  F'ormen  der  Nervenläsion  sind  die  unkompli- 
zierten Kontusionen.  Borchard  fOhrt  Beispiele  von  indirektt  r 
(Quetschung  an,  die  vielleicht  nicht  ganz  selten  sind,  oft  aber 
wegen  ihrer  nur  vorflbergehenden  Erscheinungen  nicht  zu  ärzt- 
licher Konstatiorung  kommen.  Immerhin  bieten  sie  ein  Itiologi- 
schea  Interesse.  Durch  plötzliche  unvermutete  Hemmung  einer 
sehr  kräftigen  Annbewegung  kann  es  zu  Radialislähmuog  kommen. 
Borchard  erklärt  die  Entstehung  dadurch,  daß  bei  sehr  plötz- 
licher unvermuteter  Kontraktion  de«  Trizeps  der  Nervus  radiali» 
nicht,  wie  nonnalerweise,  dem  »ich  kontrahierenden  und  sich  ver- 
■ichiebenden  Mus-kel  auaweichen  kann  und  dadurch  von  ihm  gegen 
den  Knm'hen  gequetscht  wini.  S<‘binerzen,  Paresen  bi»  Paralrnen 
können  die  Folge  »ein. 

Hier  möchte  ich  als  eine,  io  der  Hauptsache  auch  indirekte 
Nervenstörung  die  Luxation  des  Ulnarnerven  anroihen,  wovon 
Rosenbacb  (8)  ein  Beispiel  beschreibt.  Sie  ist  ebenfalls  zu  den 
leichten  nur  vorübergehende  Störungen  verursachenden  Nerven- 
läsionen  zu  rechnen.  Sie  entsteht  infolge  direkter  gegen  den 
Sulcus  ulnaris  gerichteter  Gewalt,  durch  die  der  Nerv  aus  seinem 
Lager  hcrausgequctscht  wird.  Auoh  gewaltsame  Bewegung  im 
FJlbogengelenk,  sei  c«  im  Sinne  der  F'lexion  oder  der  Extension, 
wird  als  uraä<blicbcs  Moment  angefdbrt.  Hegflostigend  wirken 
zu  dem  Zustande  der  Cubitus  valgus  und  luckere  Handverbindung 
der  Nervenscheide.  In  Rosenhachs  Fall  war  der  Nerv  bis  „weit 
nach  vorn  vor  dem  Gelenk*  luxiert-  l)ie  Symptome  waren  gering, 
bestanden  in  Schmerze»  im  vierten  und  fünften  Finger  und  einer 
gewisses  Schwäche  der  ulnaren  Muskulatur.  Rosenbach  zog  der 
Flxaüon  durch  «inen  Weicbteillappeu  die  Vertiefung  de»  Sulcus 
ulnaris  vor  und  hatte  damit  einen  guten  Erfolg. 

Au  diese  indirekten  (Quetschungen  scliließen  sieh  die  direkten 
Nervcnkootuaionefi  an,  die  in  ihrer  Schwere,  je  nach  der  In- 
tensität der  Gewalt,  sehr  vorschiodeu  sein  können.  Es  wird  oft 
schwierig  »ein.  zu  entscheiden,  ob  eino  leichte  Quotsobuog  oder 
eino  schwere,  einer  KontinnitäUtrennnng  gleicbkommendc.  vorliegt. 
Erat  der  weitere  Verlauf  kann  darüber  aufkliren.  Dieser  Art 
der  Läsion  ist  ganz  besonders  die  Um»cblagstelle  de«  Radiali^ 
ausgesetzt,  Borchard  rät.  bei  fehlenden  äußeren  Aozeicben 
hei  RadiatisiShmung  nach  Kontusion,  stets  an  dieser  Stelle  zu 
»uchen. 

Auch  die  scharfen  Traumen  treffen  den  Radialis  meist 
an  der  Umschlagslelle.  Eine  exponierte  Stelle  ist  nach  Borchard 
des  Nerven  Austritt  aus  der  Achselhöhle  auf  der  Hinterseite  de» 
Armes.  Eine  vollständige  Durchtrennung  des  Nerven  hat  Ju  der 
Hi-gel  sofortige  Aufhebung  »einer  Funktion  zur  F'olge,  bei  teil- 
weiser  Unterbrechung  kann  die  Funktion  entweder  teilweise  oder 
gar  nickt  gestört  sein.  Ea  gibt  sogar  sichere,  durch  g:enaueste 
Untersuchung  fcatgoiegte  Beobachtungen,  bei  denen  trotz  kom- 
pletter Kontinuitätetrennung  eines  Nerven  seine  Funktion  teUweise 
oder  ganz  erhalten  blieb.  Zwei  solcher  rätselhafter  Befunde  be- 
Hchreibt  Qoldmann  (4).  Beide  »ind  von  sp^^ialmtischer  Seite 
nach  allcD  Hegeln  der  Kun»t  untereucht  worden,  »odaß  jede 
Täur^rhuiig  ausgeschloBsen  ist.  Fi»  muß  für  diese  Erscheinung  das 
Vorhandensein  von  Kollatenilbuhnen  angenommen  werden.  Sie 
harren  jedoL-h,  wie  Goldtuaun  sagt,  noch  einer  befriedigenden  F!r- 
klärung.  Immerhin  sind  diese  BeoViachtungen  so  »eiten,  daß  es 
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nkbi  ratüani  Ul,  l>el  Vfi-Ietzuiig«n  oder  n^rnilioni mi  den  Nerven 
Hich  daniuf  xu  verlusM^D. 

Viel  leichter  ul«  üieac  direkten  eiharfea  NerveDTerletzuni^eii 
Werden  diejenigen  Störungen  übersehen,  hei  denen  eine  schwere 
nndero  Verletzung  im  Yordergnind  des  Interesses  steht  oder  die 
Nerrenstöning  erst  kurze  Zeit  nsch  dem  Trauma  enUleht. 

Hierl»ei  spielen  die  Knochenbrüche  die  Hauptmlle.  Ks 
nimmt  die  Fraktur  das  ganzt'  Denken  und  Handeln  des  Arztes  in 
Anspruch,  soda£  er  gar  nicht  auf  Nebenerscheinungen  achtet, 
Ks  ist  die«  bis  zu  einem  gewissen  Qntdc  itegrcifUch.  Nehmen  wir 
den  Fall  einer  Humernsfraktur  mit  RadialUiähmung  an,  so  muß 
jedermann  zugeben,  daß  gewöhnUeb  das  Herabhingen  der  Hand 
daWi  gewiß  nicht  ohne  weiteres  auffAllt,  wird  doch  eine  fraktu- 
rierto  Kxtremitflt  meist  S4-blafT  bringen  gelassen.  Dennoch  soll 
damit  das  Vebersehen  einer  Lühmuog  keineswegs  cnlsjchuldigl 
werden ; sondern  es  soll  zur  Vorsicht  maliDen.  Hei  jeder  Humerus* 
fraktur  muß  der  Verletzte  vor  der  Iteposition,  nach  der  Ke|H>sitioo 
und  nach  Anlegen  de«  Verhande-s  aufgefordert  werden,  die  herab- 
hangende  Hand  und  die  Finger  zu  exteudieron  Die  Schädigung 
des  Nerren  bei  Frakturen  gesehioht  entweder  durch  Kinklemroung 
zwischen  die  Fragment«,  oder  durch  Abknickung  über  eine  Kante 
oder  Aufspießung  auf  einer  Spitze.  Meist  ist  dabei  der  Nenr  pri- 
mär  nicht  stark  beschädigt,  sodaß  bei  baldigster  Hefrelung  rasch 
Erholung  eintritt.  Aehnlit  he  Verhältnisse  haben  wir  bei  den  Lu.ta- 
linnen.  Oft  drückt  der  luxlcrle  Knochen  auf  einen  Nerven  oder 
Nervenpb'xu»  (Humtrusb  Dauerstörungen  treten  meist  nicht  auf, 
da  mit  der  llepusition  der  Luxation  der  Nerz  bofriut  ist:  bleibt 
aber  die  Luxation  unre|>oniert,  so  kann  eine  regelrechte  Lähmung 
entstehen.  So  sah  sich  Borchard  in  einem  Falle  veranlaßt,  das 
Itixierte  Kadiusköpfchen  zu  resezieren. 

Außer  den  Fragmenten  bewirken  bei  KnochenbrücheD  und 
schweren  Kontusionen  die  Hämatome  manchmal  NervenslOrungen, 
und  Hildebrand  (6)  hat  naebgeviesen,  daß  bei  den  ischämischen 
Muskellähmungen  die  Nerven  keine  geringe  Rollo  spielen.  Diese 
Einflüsse  werden  oft  durch  Verbände  gesteigert.  Ks  darf  deshalb 
die  Kontrolle  auch  nach  Reposition  und  Handagterung  nicht  fehlen. 

Nach  Quetschungen  der  Nerven  selbst  und  der  umgebendeu 
Weichteilo  und  nach  Frakturen  ist  noch  auf  Spätatörungen  zu 
achten.  Diese  entgehen  der  Boobaehiung  viel  weniger,  da  der  Pa- 
tient in  diesem  Studium  der  Verletzung  meist  selbst  darauf  auf- 
merksam wird.  Wohl  ist  e«  möglirh,  daß  einige  dieser  soge- 
nanuteu  Spiitstöruogen  spät  erkannte  Frühstörungen  sind. 

Diese  Spätstöningen  beruhou  auf  Heilungsvorgängrn  oder 
Folgezuständen  der  Verletzung  benachbarter  Organe.  Meist  handplf 
es  aicb  um  Narben,  die  infolge  ihrer  8chrumpfurig  und  Verhärtung 
den  Nerven  durch  Druck  fichädigeo.  Hosonder©  Beachtung  ver- 
dienen diejenigen  Luhoiungen.  dio  sich  während  der  Heilung  von 
KnocbenbrOchen  entwickeln.  Auch  dafür  bietet  der  Radiatis  den 
Tvpus.  Diese  unaugoochino  Beigabe  kann  zu  jeder  Humerusfraktur 
hinzukomnieu,  ohne  daß  sie  besonders  schwer  zu  solo  braucht. 
Da  der  Nerv  dem  Knochen  genau  anlk^l  und  möglicherweise  am 
Knochen  aus  irgend  einem  (iruude  ßxiert  ist,  so  weicht  er  der 
KallusiiiaKse  nicht  aus,  sondern  wird  von  ihr  umschlossen  und  l>ei 
ihrer  Schrumpfung  gedrückt. 

Aber  auch  seltenere  Folgen  von  Verletzungen  können  die 
Nerven  bedrängen,  wie  Wrkalkung  von  Hämatomen.  Borchard 
sah  einmal  ein  Aneurj'sma  der  Arteria  axillaris  und  einmal  ein 
Schrotkorn  als  üreacho  einer  Drucklähmung. 

Jo  gleicher  Weise  wirken  nicht  traumatisch  enUtaodene  Tu- 
moren in  und  an  denNerven.wie  Fibrome,  Ganglien  [Sch  ambacber(9)], 
di«  zwar  seltener  zu  Lähinüngon,  sondern  eher  zu  Neuralgien 
führen. 

Die  Therapie  aller  dieser  erwähnten  Nerveustörungen  ist 
in  erster  Linie  eine  chirurgische,  ausgenommen  die  leichtesten 
Quetschungen,  die  entweder  ohne  Behandlung  mler  mit  Faradisa- 
tion  und  Galvanisation  heilen. 

Der  operative  Eingrifl'  hat  die  Aufgabe,  entweder  di©  unter- 
brochene Kontinuität  wieder  herzu.stellen  (Naht.  Plastik,  Pfropfung) 
«»der  Blurende.  den  Nerven  beeinträchtigende  Dinge,  zu  entfernen 
(Lösung,  Resektion).  Beide  Maßnahmen  können  sich  kombinieren, 
intlem  zur  Entfernung  einer  Lcituiigsstflrung  oft  di©  Unterbrechung 
der  Kontinuität  nötig  Lt. 

Mit  der  Ausdehnung  und  Schwere  der  Schildiguug  des 
Nerven  wichst  die  Schwierigkeit  der  Restitution  und  die  Un- 
günsligkeit  der  Prognose. 

Die  einfache  Naht  des  Nervou  auszuführen,  bann  jeder  Arzt 
gelegentlich  in  die  Lage  kommen,  denn  je  früher  sie  ausgefOhrt 
wird.  wn\  so  bcsaer  ist  die  Prognose  für  die  Herstellung  der  Funk- 


tion fv.  Auffenberg,  llurchardi.  Sie  bietet  kein«  besonderen 
Schwierigketteii.  v.  Auffenberg  (1)  unterscheidet  die  direkt, 
durch  den  Nerren  gehende  und  die  indirekt«  (paraueurotischo),  nur 
die  Norvcnscbcidc  fassende  Nabt.  Beide  Arten  geben  bol  sonst 
günstigen  Verhältnissen  gute  Resultate.  Das  Aufsurhen  des 
Nerven  ist  meist  unschwer,  da  die  äußere  Wunde  auf  den  Nerven 
hinfübrt. 

Von  allen  Autoren  wird  hervorgehohen,  daß  eine 
primäre  rcaktionslose  Heilung  absolutes  Hrfordoruis  für 
den  Erfolg  sei.  Ks  ist  deshalb  auch  von  Tamponade  abzuralea. 
Man  muß  also  soiner  Asepsia  sicher  sein,  namentUeb  in  hezug 
auf  das  Nahtmalcrial.  üb  dann  Seide  oder  Katgut  verwendet  wird, 
ist  gteii  hgültig.  Ks  muß  aber  auch  die  Wunde  gewiss«  Garantien 
für  Reinheit  bieten;  deshalb  rät  Borchard,  bei  verunrciuigten 
Wunden  Heber  die  Reinigung  oder  sogar  die  Heilung  abzuwarteu, 
Wror  zur  Nerveniiaht  geschritten  wird,  da  die  Chancen  für  eine 
spät  ausgeführte  reaktionslus  geheilte  Naht  bess»-re  sind,  als  für 
eilte  primär  ausgeführte,  aber  inlizierto. 

Wird  nach  die.sen  OruodHätzen  verfabron,  so  sind  die  Re- 
sultate recht  befriedigende,  wie  v.  Auffenberg  an  eigenem  und 
au  sorgfältig  und  übersichtlich  geordnetem  fremden  Material  nach- 
weist. Die  Erfolge  in  globo  prozcotuariach  anzugelK'U,  hat  keinen 
Wert,  da  allzuviel  einzelne  Faktoren  mitspielen.  Darüber  gibt  eiue 
Tabelle,  wie  sie  v.  Auffenberg  liefert,  vorzüglichen  Aufschluß. 

j^tont  muß  werden,  daß  mit  großer  Geduld  der  Erfolg  ab- 
gewartet werden  muß.  Die  Möglichkeit  der  sogenannten  «prima 
reunio*,  da.s  heißt  die  .sofortige  anatomische  und  funktionell« 
Wiederherstellung  der  Leitung,  wie  sie  «ine  Zeitlang  geglaubt 
wurde,  gehört  in^  Kelch  der  Fabel.  Auch  die  Lehre  von  der 
autogenen  Regeneration,  die  Hammerschlag  (5)  zur  Erklärung 
der  Wiederherstellung  der  Trigominusloituug  heranzieht,  beateht 
nach  dem  heutigen  Standpunkt  der  Neurologie  nicht  mehr.  Die 
Gründe  hierfür  erörtert  Davidson  (3)  in  ansibaulicher  Weit»«. 
Beobachtungen,  die  tür  eine  prima  reunio  oder  für  autogen«  Re- 
goDcratioD  zu  sprechen  acbeiaen,  gibt  es  immer  wieder,  exakter 
Forst-hung  halten  aber  die  Theorien  nicht  Stand  (Goldmanni. 
Es  gilt  aia  Hegel,  daß  die  peripheren  Nervenfasern  degenoriereu, 
sodaö  der  distale  Teil  des  verletzten  Nerven  nur  die  Wegleituog 
abgibt  für  die  aus  dem  proximalen  Stumpf  auswachsenden  Achsen- 
Zylinder. 

Ein  sehr  danklmrer  EingriÜ  ist  die  Nerveulösuug.  Am 
erfolgreichsten  ist  sie  natürlich  in  frischen  Fällen  von  Luxationen 
und  Frakturen.  Sollte  der  Fall  datreten,  daß  trotz  Reposition 
die  Lähmung  bleibt,  so  muß  die  Auslösung  des  Nerven  blutig 
vorgenommen  werden.  Länger  als  6—8  Wochen  sollte  W’omögUch 
einer  Lähmung  nicht  untätig  zugesehen  werden.  Ks  muß  iler 
Nerv  aufgesuclit  uud  von  seiner  bedrückenden  Umgehung,  sei  es 
Wdchleilnarb«,  Kallus  oder  Tumor,  Imfrdt  werden.  Auch  durch 
ausgedebat«  Auaschälung  und  suhfa.sziale  \Terlagcrung  der  Nerven 
aus  den  harten  ischämiseben  Muskeln  hatte  Hildebrand  gute 
Kesulte. 

.Schwieriger  gostaltct  sich  die  Sache,  wenn  der  Nerv  primär 
durch  das  Trauma  oder  sekundär  durch  Druck  zerstört  ist.  oder 
wenn  wegen  eines  Tumors  ein  Stück  geopfert  werden  muß. 

Kleinere  Infekte  von  2 — 3 cm  können  gewöhnlich  (Bor- 
chard)  durch  Dehnuog  des  zeutralen  und  peripheren  Stücken  aun- 
gogliehen  werde»;  aber  schon  3—4  cm  sind  zu  viel.  Da  treten 
dann  die  Hilfsoperationen  in  ihr  Recht.  lat  der  Defekt  nicht  allzu 
groß,  so  ist  nach  LObker  durch  Knochenresekliun  das  Glied  zu 
verkürzen,  um  eine  direkt«  Naht  des  Nerven  zu  ermöglichen,  denn 
alle  Methoden  der  Nerveoplastik  stehen  der  direkten  Veretmgung 
mich  (Borchard).  Selbstverständlich  bat  diese  VurkOrzuog  der 
Extremitäten  auch  ihre  Grenzen,  und  dann  muß  die  Plastik  oder 
Pfropfung  aushclfen.  Da»  oichstliegendste  ist  die  Bildung  eines 
Lappens  aus  dem  Nerven  selbst.  Nach  Borchard  läßt  sich  damit 
ein  Defekt  von  7—8  cm  üborhrücken.  Es  wurden  auch  schon  Er- 
folge damit  erzielt,  daß  man  den  Acbsenzylindero  Katgut-  oiler 
Seidenfäden  spannte,  an  denen  sie  vom  proximalen  zum  distalen 
Stumpf  hinübeiTunkeo  konnten. 

Ks  ist  nun  noch  «in  Verfahren  zu  erwäbneii.  daß  weitgehend« 
V'erwertung  in  der  Nervenchirurgie  tiodet,  nicht  nur  bei  den  zu- 
letzt behandelten  mittelgroßen  Defekten,  sondern  auch  als  Unter- 
stützung der  eiufachen  Naht,  der  Lösung  und  der  Pla.«itik.  H» 
ist  dies  die  sogenannte  Tubulisation  nach  Vanlair.  Hei  der 
Norvonnaht  besteht  die  Möglichkeit,  daß  die  Narbe  sich  in  db* 
Naht  drängt  und  so  «in  Durchwaerhsen  der  Ärbsenzylinder  hemmt. 
Nach  der  Neuroiyso  besteht  die  Gefebr,  daß  der  «Ihmi  befreit« 
Nerv  neuerdings  in  die  Narben-  oder  Kallii!«maji80  eiiitH‘zngon  wird. 
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FOr  Falle  »steigt  der  Wunsi'h  auf.  »len  Nerven  su  itfolieren. 

Die«  wurde  nun  freilich  mit  Erfolg  auch  dadurch  *u  erreifhen  ge* 
aucht.  duU  inuii  den  Nerven  aus  deu)  Narhenbereich  heraushrar-hti* 
lind  in  inlaktos  oder  Muskelgewebe  einhettete.  Vanlair 

suchte  den  Nerven  mit  einer  Scheide,  einem  Rr«hr»-hen  (Tubuliw) 
zu  umgelicn  und  kam  so  auf  das  Verfahren  der  Tuhuli-atiou.  Kr 
veiwi-ndete  dekalziuierten  KeuKben.  In  der  Folge  wtmle  uiHiinlg- 
faches  ntidcrm  Material  angewrmlet.  wie  KautKihukn^linhen  (Ehr- 
mannl,  MagneHiuTnrAhrchenfPajr),  gehortete  Gelatine  (Lot  h eisen), 
in  Alkohol  desinflzlerte  Arterieiirohre  (v.  HOogner).  in  Forinalln 
gehftrtete  Kalbsarterieii  (ForarovUip.  Neugebauci  empfahl  Um* 
kleiduDg  mit  Thier  sehen  Lap|wn  und  vKiseisherg  tem|K>r&res  Ein* 
<*chieben  von  üummipapier. 

Diese  Tubulisatinn  kann  natürlich  auch  verwendet  werden 
als  Leitung  der  Achaenzflindcr  über  Defekte  hinweg. 

Sind  dio  Defekte  aber  sehr  grob,  oder  ist  der  proximal« 
Stumpf  an  unzugänglichem  Orte  (Fazialis),  so  sind  auch  die  pla* 
sliBchen  Methoden  machtlos.  Hier  tritt  dann  die  l’fropfungin  ihr 
liecht,  die  auf  der  Erfahrung  Wruht.  daft  eine  Umwertung  der 
NervenqualiifilcD  möglich  ist  und  die  darin  besteht,  daß  Achsen* 
xjlinder  einem  benachbarten  Nerven  für  den  verletzten  entnommen 
werden.  Diese  Verbindung  wird  entweder  als  seitliche  Implanta- 
tion des  distalAh  Stumpfes  in  den  gesunden  Nerv  ausgefühn.  oder 
aber  dadurch,  daß  vom  gesunden  Nerven  «in  Teil  »bgeiweigt  und 
anf  den  distalen  Stumpf  des  verletzten  Nerven  gepfropft  wird. 

Solche  Verbindungen  wurden  schon  mit  Erfolg  zwischen 
Medtanus  und  Hadialis  und  zwischen  Muskulokutaneus  und  Ha- 
dialis  ausgefOhrl. 

Horchard  implantiortc  bei  großem  Radialisdefekt  den  zen- 
tralen Stumpf  hoch  oben  und  den  peripheren  Stumpf  tief  unten  in 
den  Muskulokutaneus,  in  der  Hoffnung,  die  Fasern  des  RadialLs 
fänden  auf  der  Hahn  des  Muskulokutaneu  ■ die  periphere  Fortsetzung. 

Ganz  besonder>»  wichtig  sind  dies«  Implantationeu  für  die 
Hehandtung  der  Fazialisverlelzung  IDavidaon,  Ito  und  Soye- 
sima  (7)). 

Allen  Pfropfungen  haften  hauptsächlich,  abgesehen  van  dem 
sehr  zweifelhaften  Erfolg,  zwei  Mängel  an.  ^Vird  als  Kraftspender 
»‘in  ganzer  Nerv  verwen»let.  so  opfert  man  dessen  Funktion,  was 
bei  der  Wichtigkeit  aller  größeren  Nervcnsiammo  nicht  irrelevant 
ist;  wird  aber,  um  dies  zu  veiineideo,  nur  ein  Teil  ahgezweigt, 
so  entstehen  Mllhewegungen  zweier  Mu.shelgruppen. 

Die  krafupendenden  Nerven  für  den  gclähmton  Fazialis  sind 
der  Akzessorius  uud  der  Ilj’poglaHsus.  Bei  Verwendung  d»^s  ganzen 
Akz«*isoriuB  kann  befriedigende  Funktion  dos  Fazialis  erreicht 
werden,  allein  es  tritt  die  unangenehme  und  entstellende  Atrophie 
des  Trapezius  und  Sternokleido-itiastoideu.s  auf:  wird  aber  ein  Teil  des 
Akzesitorius  abgezweigt,  ao  entstehon  Mltbowegungeu  des  Gesichtes 
bei  Amibowogungen  und  der  Schulter  beim  Sprechen.  Ent- 
sprechende Wcthselbeztehungen  entstehen  bei  Verwendung  des 
Hypoglossus  zwischen  Zungen*  und  (lesichtsronskiilatur. 

Es  ist  also  schwer,  sich  für  den  einen  oder  den  anderen 
Nerven  zu  entscheiden.  Davidson  jedoch  um!  Ito  und  Sojesiina 
befürworten  eher  eine  Verwendung  dos  H.vpuglossuB.  !n  beiden 
Arbeiten  sind  I>efriedlgende  He*ultate  verzeichnet.  Die  von 
Davidson  verwertM«*D  Fälle  sind  last  Rusnahmslos  traumatische, 
während  die  IWbaihlungen  der  l>eiden  Japaner  rheuriialisclie 
Lähmungen  betreffen.  Davidson  warnt  mit  Hecht  vor  voroiligem 
Entschluß  zur  Operation,  da  einerseits  die  Erfolge  der  Pfropfung 
Ille  sicher  sind  und  anderseits  die  Erfahrung  lehrt,  daß  der  Fa- 
zialie  eine  enorme  Hegenerationsfahigkeit  tiesitzt 

Die  Erfahrungen  Ober  diese  NervenQberleitungen  sind  relativ 
neuen  Datums,  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  weitere  Ausbildung 
der  neurologischen  Kenntnisse  und  der  chirurgischen  T»-clmik,  der 
t’hlrurgie  noch  ein  fruchtbares  Gebiet  erschließen  werden. 

Uuralsr:  I.  v.  .Viiffenberz.  Ucb«r  Nervennaht  nnd  -Uennf.  tA.  f. 
kl.  (')iir,  H(l.  S.  GIß.)  — ä H«rchar<l,  üle  VerieUunzen  dei  Nervat 
radlalil  und  ihre  Bchandlon{.  (Orutvrbr  ZiM-hr  f.  Chir,  Kd.  S.  1 ) - 
:i.  Oavidseii.  Ueher  die  Nervcnpfrepfnnf  ln  ücbictc  des  Nerrns  (aclalls. 
Krwn«  K^iir.  z.  Clor,  IM.  .ü,  S.  4'/i  i.  tlnidmanB,  Ueher  du  Fehlen 
von  Punkllonulörunfen  nach  der  HesekUen  von  ireripheren  Nerven,  (ltnms 
Heitr  i.  Cbir.  EM.  .'i|.  8.  IMJ.i  .*t.  }{ununer'^<  l.lag.  Behandlnaf  der  Tri* 
Keminasneuralrlen  nlt  Peroanininaisre.  I.  kl.  rior..  IM.  7t«.  8.  liiftn  ) 
t>.  Ilildebrand,  IMe  Lehre  ven  den  (tehlmiechen  Mutkelllhtnunfea  und  Ken* 
trakluren.  tSsinnilc.  kl  V*-rtf,.  N.-F.  UHW,  S.  4.'17  I — 7 Ito  und  Sflyesim^, 
Zar  Behandlnnf  der  Farialisllhnnnz  durch  Nervenpfropinnz-  (l)<'>it«clir>  Ztarhr. 
I.  t'hir.,  Ud.  tai;  S.  i S.  Knsriibarli,  (Jeher  die  Lniatlon  des  Ulnar* 
nerven,  i Deiilactie  Zt*rhr  I Chir.  IlH  "-'i.  S.  JtOfi)  " 9.  Sehaabarher. 
Ueher  die  (an|liofiihnlichc  Oeachwnlal  du  Nervus  pcv*OMUS.  (Hruns  Hriu.  t, 
CMr.  Üd  1K.  8 t<9&)  „ . - 


Nouoro  Arbeiten  über  die  Therapie  der  chronischen  Dakryozystitis. 

Snramelrefemt  r«m  Dr.  C.  H.  Hnttler,  Worzburg. 

Es  sichen  sich  in  d»T  Therapie  der  chronischen  Träne«- 
sacklcidcn  das  konservative  und  das  radikale  Voi^rhen  g«T?euQber. 
Im  letzten  Jahn*  sind  mehrere  ArtHÜtCii  crschteoen.  in  dmen  die 
IndikalloncD  für  das  eino  oder  für  das  andere  Verfahren  dargelegl 
werden.  Di«  «inen  üutoren  v»>rha)l«u  sich  der  Exstirpation  de* 
Träiietisa»  ks  gegeiilHicr  sehr  zurQckhall«‘nd.  dl«  anderen  stellen  dir 
Iiuiikation  zur  Entfernung  des  Tränensackes  fast  in  jedem  Fall. 
Es  aoU  in  d»-m  folgenden  nur  auf  di«  Arbeiten  näher  eingfgang« 
werden,  dio  ueuo  oder  verbesserte  Methoden  für  die  Tlir-rapi«  iW 
«hronisrhen  Dakrjozjstitis  bringen. 

Das  koDst-rvaliv«  Verfahren  in  »ler  Hchandlung  der  ebro- 
j nisriien  Erkrankungen  des  Träneniia>*enkaDals  hat  durch  di«  iieoea 
j Methoden  von  J.  liurdon-Cooper  (1)  und  W.  Koster  (2)  eine 
j wi^seutiiche  Herei)  herung  erfahren.  Beide  Autoren,  die  unabhängig 
voneinander  ihr  Verfahren  nngaben,  wählen  zur  länger  dHuertidru 
Einlagerung  in  den  Kanal  «in  Material,  das  «ich  der  Form  des 
Weges  gut  an(«ßt,  nämlich  Seidenfäden.  In  der  Einführung  dii^ 
Fällen  in  den  Tränennasengang  zeigen  beide  Methudt^n  große  Ver- 
«chiedeahBiten. 

Hurdon-Cooper  stollt  «ich  durch  Iiieinanderdreben  von 
,silkwurm-guf  ein«  weiche  biegaamo  Sonde  her.  Vor  der  Eia- 
fOhruug  dieser  Sonde  wird  ein  Öt  hwimmchen.  da«  an  einem  Fadea 
äxivrt  Ist,  In  den  kokainUierten  unteren  Naseugang  hinter  di« 
Eiumüiidungastelle  des  Tränengang«  eingelegf.,  damit  die  &nde 
sich  nicht  in  den  Pharynx  verirrt,  Nach  Schlitzung  doa  untcroB 
Kanälchen«.  Sondierung  mit  einer  gewöhnlichen  Sonde  und  Er- 
weiterung des  Wegs  mit  dem  Oulezowsbygchen  Dilatator,  wird 
zwisib»'n  dessen  Hraooheii  dio  Silkwormgutsondo  «iogofflbrt  ubiI 
deren  unteres  Endo  unter  Beihülf«  eines  Paukeoböhlenspiegels  au« 
dem  Nasenausgang  berauBgeiogen.  Bei  genügender  Länge  der 
Sonde  knüpft  er  oberes  und  unteres  End«  ziiRammen,  anderenfalls 
bringt  «r  an  ihrem  oberen  Ende  einen  Siegellackknopf  an,  um  si« 
vor  dem  liineinnitaohen  zu  l>«wabren. 

Fädelt  mau  durch  dn.H  Ende  der  SilkworroguUonde  einen 
^idenfaden,  ho  kann  man  mit  der  Sonde  den  Faden  durch  den 
Kanal  ziehen.  Der  doppoJt  liegende  Seidenfadeo  läßt  sieb  Iricht 
täglich  wechseln.  Burdon-Cooper  schlitzt  nur  den  nasalen 
Teil  des  TrAnenkanäkhcnH  und  Bxiert  den  Faden  dadurch,  duß  er 
ihn  »im  die  sU-beu  geblielveoe  Brücke  am  Beginn  de«  Canaliculus 
laiTymaÜs  b«runi«chlingt. 

Koster  beabsii  htigt  durch  seine  Methode,  den  Abllußwe^ 
der  Tränen  zur  NW  fortwährend  freixuhalten,  ohne  dabei  durch 
Druck  zu  reizen,  und  nennt  sein  Verfahren  „die  permanente  Drai- 
nage der  Trinenabflußwege*.  Sein  Instrumentarium  bosleht  au» 
mehreren  schwach  gebogenen  Sonden  von  0.5  bis  3 mm  Durchmesser, 
ferner  aus  einigen  ebenso  gebogenen  HohUouden,  deren  Oeffoimg 
am  unteren  Ende  oder  an  der  KonbavilSt  “,'4  und  1 cm  oberhalb 
. dos  unteren  Endes  sich  befindet,  mshst  dazu  pasaenden  Mandrinen 
ln  seinen  ersten  Fällen  führte  Koster  einen  Seidenfaden  mitleiB 
eine«  laogen  Mundrins  in  dio  Nase  ein  und  probierte,  ihn  dort  mit 
»ler  Piozelto  zu  fa.*»sen,  was  sich  als  »ehr  schwierig  zeigte.  In 
seinrn  weiteren  Fällen  schob  er  meist  dunh  dio  im  Träuennasen- 
gang  liegende  Hohlsoude,  deren  untere  Oeffuung  bis  1 eu» 
oberhalb  Eude«  war,  einen  dünnen  doppelten  Kupfrrdraht  ein 
und  suchte  von  der  Nase  aus  die  Kupferdrahtschlinge  mit  einem 
kleinen  »tumpfen  Häkchen  zu  fassen.  In  die  ürabt*»  hlinge  wurde 
ein  Seidenfadeo  eingehängt,  und  beim  Zurflekziebon  der  Soode 
uud  des  Drahtes  kam  der  Seidenfadeo  in  den  Tränennasengaog  in 
liegen.  Der  Fade«  wird  über  der  Wange  geknüpft  und  erst  nach 
dem  Aufbören  jeder  Sekretion  entfernt  Da  er  in  sich  gexchlosseB 
I ist.  läßt  rr  sich  täglich  wicKlorholt  herausziehen,  reinigen  uud  mit 
I Medikamenten  (Argentum  nitricuin)  einreibem  Um  Behandlung«- 
I dauer  ist  durchschnittlich  4 Wochen. 

F'ör  d|L*se  Behandlung  eignen  «ich  besonders;  chronisch»- 
, inLkr7ozystiti8.  auch  solche  mit  Fistalbildung,  rezidivierende  Zysten 
I des  Tränen-sack«,  alte  Stenosen,  auch  solche  kongenitalen  oder 
I traumat  i-chen  Ursprungs  und  Fälle  niit  Kno<'hennekra«B  am  Duclo^ 

I Koster  befürchtet  nicht,  daß  die  penoanent«  Drainage  eine  In- 
I fcktlonagcfahr  für  die  Trftn«*i>wegc  von  der  stark  keimbaltigen 
Naaenbdhle  au«  bietet. 

I In  h Allen,  in  denen  der  natürliche  TrAneuabflußaeg  nicht 

mehr  wifHlcrherziistelipn  ist,  hält  Kostor  es  für  angezeigt,  ein? 
neue  Verbindung  zur  NWnhöhle  dadurch  zu  schaffen,  daß  min 
«ine  mit  einem  zugeapiuten  Mandrin  versehen«  Hohlsonde  vom 
I rränenaack  nach  d»;r  Nase  durch«1ößt  und  weiterhin  die  permanent»* 


3.  Mai. 
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OraiDiii'o  «nwernd«!.  Kri;tiiubt.  dnfi  «ich  die  ^c^i  hnfTene  Kommtini* 
katio»  mit  Epithel  auKkleiden  uod  dauernd  lH‘-teheo  kann. 

För  eine  solche  Schaffunj?  eine«  kOnstlicbcn  neuen 
sprechen  sich  auch  LaKrantfe  und  Aubaret  (3)  aus.  Sie  weis<*ii 
darauf  hin.  daö  anhireiche  Aorato  schon  vor  .laltrhunderten  dieses 
Verfahren  einschlugen,  d»ß  es  aber  ln  der  neuesten  Zeit  außer 
einer  ronToti  (4)  1906  angegebenen  Methode  guii*  »erlassen  sei. 
|Hier  ist  einzufUgen,  daß  IH97  auch  Kjte(&)  und  1901  Heß  (6) 
die  Herstellung  eine«  kOnstlichen  Wegen  vom  Tr&ncnsack  zur 
Nase  empfohlen  halxui.] 

Lagrange  und  Aubaret  operieren  folgeudertnaßeu:  Haut* 
«ehnitt  wie  zur  TrAnenKackex«tir|»atiün.  Dann  Idtten  sie  die  »anale 
Wand  des  Tränensackes  vom  Knochen  ab,  entfernen  an  dieser 
Stell«  mit  einem  scheerenfhrmigen  Instrument  Knochen  und  Nasen* 
Schleimhaut  und  achneiden  dann  ein  genau  der  Kiioi  henAffnung  «nt* 
sprechetide«  SiQck  der  nasalen  Trän«ni»ai-kvandung  aus.  Huutnaht. 

Die  biflher  von  ihnen  operierten  FAIl«  standen  nur  wenige 
Monate  in  Kontrolle.  Nach  den  mitgeteilten  wenigen  Kranken* 
geachiebten  scheinen  die  Erfolge  bezOglich  ihrer  Dauer  nicht  viel 
verspret-bend  zu  sein. 

Einen  könailichen  Weg  zur  TrAnenebfuhr  hofft  Zimmer* 
mann  (7)  in  der  Weise  offen  halten  zu  können,  daß  er  nach 
Exstirpation  des  Tränonsack«  ein«  HÜlierne  l’roiboae  io  der  Foasa 
lacrvmalis  zur  Einheilung  bringt.  Die  bi«  jetzt  von  ihm  in  dieser 
Weise  operierten  Fälle  standen  noch  zu  kurz  in  Beobat'htuog,  tim 
sich  ein  Urteil  über  de»  Wert  der  Operation  bilden  zu  bönueo. 

Die  beiden  erslerwAhnien  Arlieiten  «heinen  mir  der  prak- 
tischen Nachprüfung  «ehr  wert  zu  «ein.  Solnild  die  ScidenfAden 
einmal  in  den  Träocnoasciigang  eingefOhrt  sind,  ist  jedenfalta  die 
Hebandluog  schonender  als  die  gewöhnliche  Sondcnkur. 

Uteratvr.  1 J.  nanioii  • C»oper,  A «iiawenn-fwt  lachrjrmal  itjrte. 
(Opbthjil.  rrview.  ISfiT.  Bd.  28.  S.  I.)  2.  W.  Koster.  DU  pernaneni« 

Driüsafc  der  TrinenabfloBwefe.  (liracfr»  A.  1007.  B«l.  «7.  S.  S7.|  — «t  Ua- 
rrasz«*  et  Aubaret,  Contribatlaa  Uatoriqaa  «t  cllnl<|v«  ae  (rallenicet  dea 
dKryaqrttitci  par  la  crdatlaa  d'na«  tiM«  aanvelU  4 l'uazula.  '.Ann.  d'or. 
1907  Hd.  JBH.  K.  161  und  Klln.  M«d.  1907.  IM.  46  S.  674.1  >- 4.  Tot!, 
DacryacTitarbliHMlaaiU.  (t'linira  in<idi’riia  1906.  Nr.  .tl.  Zit.  narh  l.agTanzr 
ei  Aubmi't.)  — 5.  Kfie,  JabrMber.  f.  OpliüiaJ.  l**Vi.  S.  JsQ.  (Am.  J.  nt 
MpbÜMl.  1S97.  8.360.1  — 6.  lieü.  Betirht  J.  npbthal.  Ge«  Heidelbenr  1901. 
l>isaasai-*nza  Axeitfeld.  8.  2:t2  — 7.  Ziuiisermann.  Ucl>er  TrSnensarkproUieae. 
upblh.  Klinik  1007  IM.  II  8.  516. 

Dliaooiitisehe  nnd  tbenp«atliiehe  HotixeD. 

AU  Beitrag  zur  Pfreeolwirkang  bei  Keuchbusleei  vertJffMiUicht 
Verdroß  «in«  Anzalil  Fällo.  die  er  gleichzeitig  mit  Antitusain  bvban* 
delto,  das  zur  UnterslQtznng  der  Kur  herai>gozoi:po  wurde.  Item  P/renol 
rObmt  der  Autor  narb,  daß  die  Anfblle  darnai.h  seltroer  kommen,  ihre 
VebenicQZ  nach  UQt:  eine  weiuro  Folgo,  die  ganz  begondera  in  bezug 
auf  den  ErlfteTerfall  der  Kinder  in  Betracht  kommt,  ist,  daß  das  Er- 
brochen siaüert  und  der  Apiieiit  achon  in  2—3  Tagen  sich  wieder  ein- 
»tellt  Vordroß  gibt  dem  Rinde  je  nach  dem  .Aller  4 -6  Ka(!««l0ffet 
»oll  tlglich  vnn  folgeodor  PjronollOeung; 

Rp.  Pjrenol  .....  2.0— 5,0 
Aq.  dest.  .....  80.0 

Sjrr.  Kub.  Jd.  ...  20.0 

und  fand,  daß  bei  die««r  kossbinierteii  Hrbatidlung  «rtbat  schwerate  Keuch- 
buaUmfAlle  nach  Ablauf  von  3 Wochen  geheilt  wurden  (Klio,  themp. 
Woeb.  1907.  Nr.  35  ) F.  ßlamentbal. 

l^nen  den  Penis  straDgaticrendra  Messingriog  hat  Pels-Leus- 
den  mit  einer  langen  Glgllschen  llrahtsige  entfernt.  Zur  Unlcrfßhruug 
der  Stgo  unter  den  Ring  Itrimute  er  das  »on  Braatt  dazu  angegetwue 
Instrument,  das  such  zum  8cbuU  der  Haut  gegen  Aasigen  unter  die 
Sign  wieder  eingcfOhrt  wurde.  Daß  man  mit  der  Oigliscben  Säge  auch 
Kupfer-  und  Goldringe  ebenso  gut  durcLtrennen  kann,  ist  leicht  er- 
klArhrh.  Abi-r  auch  Schmiedeeiaen  läßt  sich  damit,  weou  auch  lang- 
samer. dureb^Ageo.  Zu  diesem  Zwecke  hat  Pels-Leuaden  Kxperimeaie 
an  einer  Schraubenmutter  gemacht,  die  zum  Zi'-le  fdbrtcn.  Zur  Um- 
fflhrung  kann  man  jede#  gut  eingeOlte,  flache  Instrument,  z.  B.  die 
Feder  aus  einer  Bellocqscbeii  Roltre.  eine  gut  ahgefrilte  breitere 
Uhrfeder  usw.  beoiiiien.  (Berl.  kUn.  Woeb.  t9Ü8,  Nr.  3,  S.  97.) 

F.  Bruck. 

Heskj  wendet  in  der  Kinderheilkunde  Protnrgol  Bajer  inlera 
IUI-  Er  sab  gute  Erfolg»  bei  MagHQdarnidjspepueu,  auch  bei  harl- 
oAckigem  MageodarDikatarrh  der  Sloglinge. 

Anwendungsweiso:  ln  den  enteo  8 Lebeoswoeben  0.01—0.06:50.0 
Aq.  deaüll.,  SsiQndlicb.  10—15  Miauten  vor  jeder  Mahlzeit.  1 Teelöffel 
voll.  Bei  größeren  Kindern  werden  Losungen  »on  O.t ; 50.0  verabfolgt 


Die  Wirkung  soll  eine  deeintizierende  und  eine  Itzeode  aeio.  (Allg. 
Wiener  ined.  Ztg.  1EK18.  Nr.  7.)  Mai  Reber 

0.  Kdlefaeu  hat  an  eüt«^  Anzahl  von  „FtiiBchmegllsern**  (von 
verachtedrnem  Preise  und  aus  den  vcrschirdcnsteo  Bezugsquellen)  fest- 
»trllcn  können,  daß  die  Ungenauigkoit  der  Kalibrierung  die  Regel 
bildet  und  daß  bei  cinzeinen  GlAsern  Uoterschimle  sogar  vou  mehr 
als  2 ccm  tortianden  sind.  Mau  kann  daher,  so  wie  die  VerhMtntase 
heut«  liegen,  beim  Einkauf  eines  solchen  MaßgefAflea  nie  darauf 
rechnen,  ein  richtiges  zu  erhalteu  (Deutsche  med.  Wschr.  1907. 
Nr.  40.  S.  2050.)  K.  Bruck. 

Auf  Grund  einer  größeren  Anzahl  von  Verauebeu  empflt*bl( 
M.  J.  Liascblcnko  größere  l)o»en  dea  Behrtniewehen  1Hphth«rte- 
hellsernms,  als  die  r.urxett  äblicfaeD,  zu  verwenden.  Bei  der  Bebandlaog 
inzipienter  leichter  Falle  mit  zerstreatem  punktförmigen  Belag  gibt  er 
9000—4000  ImmuniaieruDgaeinheiteu,  in  weiter  vorgea  brittenen  5000  Im- 
munisierungseiuheiteu  und  eventuell  nach  10  Stuodeo  noch  6000  Im- 
munisiemogseinbeiten  ohne  Rflckaieht  auf  das  Alter  des  Kindes.  Ist  di« 
Erkrankung  sehr  schwer  und  wird  der  Arzt  sehr  spAt  gerufen,  in  allen 
boffoungsloB  erscheinenden  Fallen  sind  noch  größere  Dosen.  6000  bis 
lOCHK)  ImmiiQüiieruugsoiobeilen  bei  der  ersten  Untersuchung  uod  dann 
in  ZeilinlervftUen  von  5—8  Standen  weitere  EinspritzuDgon,  Ue 
20(1<K)— 26<*00  Immunisieningseinheiten  pro  21  Stunden,  zu  empfefaloD- 
Verfasser  sah  keinerlei  Nebenerscheinuogeo  auftreten  und  erzielte  fast 
immer  Heilung  in  kurzer  Frist  (Kusskv  Wratsch  1907,  ßd  7,  Nr.  52, 
S.  1609.)  * V,  Salle. 

Monti  berichtet  ober  das  Jlarpmaasche  Hrharlachserani. 
Marpman  gelang  e«.  mit  Blut  oder  Ilautacbuppen  von  Schorlacbkraoken 
eine  zum  Teil  tödlich  verlaufende  Infektion  beim  Kamachen  und  Meer- 
schweinchen bervorzurufen.  Was  dir  Scbapp"n  anbrlangt,  so  mußtni  sie 
vom  Stadium  der  l^sqnamstion  i‘iAmmco;  Hsutschupppn.  die  wahrend 
de«  Bintestadiums  des  Sefaartaebs  entoommen  wurden,  riefen  beim  Tiere 
keine  lofektion  hervor.  Versuche  zeigten,  daß  auch  der  Ham  von 
Schartaebkranken  Triger  des  Scharlacbgiftva  tat  Marpman  gelang  es. 
durch  loimuDuiming  von  Tieren  ein  Serum  tu  rrbalum.  Als  Pro- 
ph,vluktikum  kommt  eio  Senim  Nr.  1.  als  Heilmittel  eia  Senim  Nr.  2 zur 
Anwendung,  welch  letzteres  hoi  Kindern  bis  zu  10  Jahren  2st0ndlich 
verabrokht  wird,  bis  die  Temperatur  normo)  ist  (3-5Trt<pfuD  auf  tmali. 
Doa  Senim  ist  unachldlich  und  bleibt  kahl  aufbewahri,  aoeb  oacb  1 Jahr 
brauchbar. 

Die  großen  lloflnungeii.  die  man  auf  du  Moaersebe  Serum  setzte, 
von  dem  oiebt  erwiesen  ist.  ob  ea  Oberhaupt  ein  Antitoxin  eiiüt&lt.  haben 
sich  nicht  bestätigt  An  der  Berliner  uod  Breslauer  KinderkUnik  hat 
man  mit  dem  Mosersebeo  Serum  in  bezug  znf  Wirksamkeit  nur  un- 
gQntlige  Erfolge  beobachtet. 

Monti  sah  dagegen  mit  dem  Marpman  schon  Serum,  welches 
frflbzeitig  angeweadet  werden  muß.  in  U FaIDd  günstigp  Erfolge,  Alle 
Fälle  genasen,  bei  keinem  trat  eine  Komplikation  eia,  und  die  Erbolang 
war  eine  rasche. 

Campe  behandelte  62  FäUv  mit  Marpmtns  Seram  mit  Erfolg; 
5 Fälle,  bei  denen  dio  Krankheit  beim  Einsetzen  der  Semmbebandliing 
ichoQ  zu  sehr  vorgeschritten  war.  endeten  letal.  Unter  den  62  geoeaenen 
Fäden  waren  13  sehr  srliwer«.  Ala  Prophj'Uktikitm  wurde  das  Serum 
Nr.  1 mit  Erfolg  in  nicht  ganz  200  Fällen  angewendet.  (Allg.  Wiener 
me<l.  Ztg.  1903,  Nr.  2.)  Max  Reber. 

Ob  partielle  oder  totale  Atrophie  des  N.  opticus  vorhege. 
kann  man.  worauf  L.  Hirsch  binweist  mit  dem  Augenspiegel  nicht 
immer  mit  Sicherheit  uaterscheiden.  eine  Tataacbe,  die  noch  nicht 
genOgeml  bokannl  ist.  Man  ist  daher  vcrpQichtet,  wenn  cs  sich  um 
KeDtenbegutaebtung  bandelt,  such  dort,  wo  das  Ophthalmoskop  di« 
ADiiahoie  von  Blindheit  zuUßt.  HtmnfntionsprtirBngcn  vorzunchmen. 
(Sitxungshericbt  aus  der  Berl.  Medizin,  (.•eiellacbafl;  Rcrl.  kitn.  Wech. 

1906,  Nr.  2,  S.  80.)  P.  Bruck. 

Eine  Parotitla-Epidemie  gab  W.  0.  Korontschewak/  Uelegen- 
heil.  sich  näher  mit  der  Bakterielogie  dieser  Erkrankung  zu  beaclilltigen. 
Er  konnte  bei  einer  großen  Anzahl  seiner  Kranken  einen  Dtplokokitua 
aus  dem  Stenonschen  Gang,  dem  Speichel  und  dem  Blut  zarhten-  Oie 
gefundenen  Kokken  aind  in  jeder  Hiosiebt  mit  der  von  Teseior  et 
Uh.  Esuiein  fCpt  r.  1906i  bt-sebnebeneo  identisch.  Von  den  detaillierten 
Angaben  des  Verfas»era  sei  nur  angefahrt,  daß  der  Mikrohokkus.  dessen 
Große  zwischen  OJ)  1.5  /t  schwankt,  sich  mit  simiiicben  AnilinfaHien 
färben  läßt.  Gram  positiv  ist  und  auf  d»m  Qhiichen  Nährboden  gut 
wächst.  Die  Agglutination  gelang  bei  Verdantiungeo  von  1:10—100; 
der  Nachweis  der  spetiüscben  Mikroorganismen  im  Blut  konnte  nur  bet 
pfolrahierten  aebweron  Erkrankungen  gefnhrt  werden.  (Kutakjr  W'ratach 

1907.  ßd.  6.  Nr.  44.  S.  U63.)  V.  Salle. 
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Herbert  Peck  (Cbe«lerfi«ld)  (pbl  folgende  intercstaule  Znlilen 
übttr  die  TudeMtuiidt*  voo  2033  Heetot^oor  ae. 

ln  der  Slitndf.  die  eiidigto  um 

1 h a.Qi.  a»  90;  4 h a.m.  93;  7 fa  a m.  » M5;  10  b a.m.  «=  79 

2 , , - 76;  5 , . — 76;  8 , , = 85;  11  « . = x5 

3.  , =7fi;6.  ,*5>0;9.  .=98;12,  ,—89 

io3Std.  »242;  SStd.  »259;  3Std.»268;  3 Sld.  — 263 

Siimioa  in  den  rralen  12  Stunden  - 1022. 
l b p.  m.  — 94 ; 4 b p.  m,  » 9t ; 7 h p m.  • 89;  10  h p.  m.  = 86 

2,  , - 77;  5 , . - 78;  8 . , — 84;  11  , , » 83 

8 . , = 79;  6 , , — 100:  9 , , = 79;  12 , , ^ 71 

in3Std.  = 250  ; 3Std.  = 269;  3 Std.  253;  3 Sld.  240 

Summa  in  den  zweiten  12  Standen  = 101  i. 

Die  iiTAßte  Ziffer  fUlt  al«e  auf  die  Zeit  zwischen  5 und  6 Chr 
abends.  E«  sollten  nur  noch  die  Todesiirserben  beigefngt  «ein.  Ks  w&re 
dabei  vielleicht  za  ersehen,  dafl  ein  Wechsel  de«  W'inde»  toü  Sfld  i>der 
West  nach  Osten  die  Zahl  der  TodcsfUle  bei  Pbtbisis  pulmonum  in  sehr 
kurier  2lfit  itndem  kann.  (Brit.  med.  J.  1908. 1.  Febr.  S.  257.)  Gisler. 

Drei  Krankeitshüder  muO  iiiaa  nach  Hoffe  svliarf  auseinander- 

hftlten: 

1.  Polxarthrltls  ebronlem  progrenslTa  prlmltlTn  dcstrioBst 

2.  hrthrUls  deforauMMt 

3.  rhronlscker  (»ekusÖrer)  («eloakrheonatlsiiiaH  Idieser  ist 

immer  seknndir;  nur  im  Anscblufi  an  einen  akoten  GetenkrheumaLismuB 
kann  sich  ein  chronischer  entwii-keln).  F Brack. 

Pattchet  bat  mit  gruQem  Erfolg;«  bet  der  proffreaslTea  Maskel* 
«Ixstrophle  von  Erbschem  Tvpiia  die  8kaptt1epezle  vorgenommen  (An* 
nllhen  des  Schulterblattes  an  die  Kippen  durch  3 Metalldr&bte.)  Der  be- 
treffende Patient,  ein  26j&bnger  Mann,  war  vor  der  Operation  w«g«o 
hocbgrailigen  Schwundes  der  die  Skapula  mit  dem  Rumpfe  verbiodeDdeQ 
Muskulatur  kaum  imstande,  die  Arme  tu  bewegen.  AU  er.  nach  rechts* 
leiüg  durchgefQhrter  Operation,  der  S««i4tc  de  Chirurgie  vorg«fahrt 
wurde,  konnte  er,  bei  fast  unbeweglichem  Unken  Arme,  den  Arm  der 
operierten  .Seite  horizontal  strecken  und  sogar  den  Vorderarm  auf  den  Kopf 
legen.  In  der  Diskussion  erwUmto  Qudau  eine  Reihe  io  seiner  Klinik 
operierter  F’kU«  mit  ebenso  gQostigem  funktioDelleo  Hosultate.  (Sem. 
in^d.  4.  MBn  1908.)  Kob.  Bing. 

Zu  dem  iranrigeo  UoglDck  io  Barnslev,  dem  16  Kinder  zum 
Opfer  helen,  machen  V.  K.  Blackburn  und  R.  Mercer,  Aerzte  im 
BeckettspiUl  io  Danisley,  fulgrodo  Deaierkungm:  Bei  einer  kinemato* 
graphischen  \*orst«llung  io  der  Public  Hall  dr&ai;teD  sich  zahlreiche  Kinder 
auf  die  schon  geflUlte  Üalerie.  Beim  ZurOckdrffngeD  atflrzton  einige 
Kinder  und  andere  lielea  auf  sie.  Bevor  der  Knkuel  gelost  werden  konnte, 
waren  14  tot  und  2 starben  kurz  nachher  im  Spital,  17  waren  leicht  ver* 
letzt:  ein  einziger  Kall  von  Knacbenbruch  (Pract.  hameri)  kam  vor,  wahr- 
scheinlich infolge  der  größeren  Hiegsamkeit  der  kindlichen  Knochen. 

Fast  alle  Opfer  zeigten  gleich  nach  dem  Tode  diaeelben  Zage;  die 
Gesiebter  waren  in  verschieden  starkem  Grade  kongesüoniert  und  auf- 
geduosen,  die  IlaUgcfkÖe  stark  geschwollen,  die  Augenlider  gGscblossen, 
die  Aogipfel  vorgetrieben,  die  Papillen  weit  dilatiert,  Sebanm  um  Mnnd 
und  Nase.  Fast  bei  allen  war  TriiL,  bei  einigen  auch  Stuhlgang  ab- 
gogangen.  Bei  der  Totenschau  24  Stunden  spltcr  waren  Totenstarre  und 
Totcodecke  in  allen  Fillen  dentlich  ansgesprochen.  Mit  ein  oder  zwei 
Ausoalimen  war  der  (iesichtsausdruck  friedlich,  wie  im  Schlaf,  die  Ang- 
fipfel  nicht  vorstehend,  die  Pu|nllen  nicht  stark  erweitert. 

ln  3 Fklleo  war  das  Gesicht  deuGich  kengestioniert.  der  Rest 
fsriierte  zwischen  leichter  SÜmscbweltung  und  allgemeiner  leichter  Stau- 
ung. Die  Ohren  waren  bet  allen  FMlen  dnokler  und  die  Hklse  ge- 
schwollener. als  «8  gewöhnlich  götehei»  wird.  Qm-lschiingcn  waren  bei 
allen,  aber  nicht  in  ausgedehnten;  Maße  vorhanden,  im  Gesicht  und  den 
IfntoiMbonkeln  susgesproebener  als  am  fibrigen  Körper;  leichte  SefaOrfungen 
nur  in  wenig  Fftliso.  Auffallend  war  das  Pehlen  von  Frakturen  und 
Wunden,  aoweit  vom  äußeren  Anblick  darauf  geschlossen  werden  konnte, 
ln  9 Fällen  war  die  Zunge  nicht  vor  die  Zälmo  gekommen,  in  6 leicht, 
in  1 stark.  In  12  Fällen  war  deutlicbei  Oedem  vom  an  der  Brust  wahr- 
nehmbar, in  2 von  diesen  dehnt«  es  eich  Ober  das  Abdomen  and  die 
^beokel  aus.  in  den  im  Spital  obduzierten  Flllea  fanden  sich  keine 
Hlmorrhtigico.  weder  auf  I.usgen  noch  Herz,  wie  sie  ja  sonst  hiu6g  bei 
Hrztickiing  gefunden  werden.  (BriU  med.  J.  1.  Februar  19Gf<.  S.  267.) 

Oitler. 

Vergleichende  l.'ntersucbDDgon  fiber  die  Wlrkaag  de«  aopliro- 
tozischen  aad  AoraiaUernBis  auf  das  Xierenparem-hyin  und  die  Qbrigen 
ttfgane  UsMn  A.  \V.  Wisebnevskj  den  Schluß  ziehen,  dafi  drm 
ürphrulosiscbeD  Serum  dtirvbaas  ein  speztHscber  Eiollufl  auf  die  Nieren 
zurrkannt  werden  mutt.  Aus  den  Ergebnissen  der  Kxperimeat«  sei  fol- 
gendes hervorgclioben.  Das  auf  Qblicho  Weise  durch  VorWhaadlung 


eines  Tien^s  mit  Nieren!<ub>«Unz  eines  andertn  K^'woanene  Berum  besitzt 
einen  hohen  GifUgkeitsgrsd.  Das  von  Kaninchen  gewonnene  UHel  einen 
Hund  schon  bei  .Anwendung  kleiner  Dumd  in  kurzer  Zeit.  Dabei  be- 
treffen diti  organiacben  Veründeruugcu  kiiuptiächlich  die  Nieren,  die  das 
Bild  einer  adcuten  paronchymstbscii  Nephritis  mit  Plasmo-  und  Karv’oljrsis 
z«igeo.  Di»  Sebädignogen  der  dbrigen  Oi^aoe  sind  sehr  gering  und,  wie 
die  vergleichende  Untersurhnng  von  Herz  und  I.«ber  zeigt,  denjenigen 
gleichartig,  wie  si«  bei  Anwendung  von  Normalufrum  erzielt  wi-rden. 
Wiederholt«  injektiooeD  dos  letzteren  scbüidigoa  dagegen  vorzugsweise 
die  Leber,  während  die  Nieren  relativ  wenig  Veränderungen  zeigen. 
Jedenfalls  sind  letztere  geringer,  als  bei  einmaliger  Bebandluair  mit 
nephrotoxischem  Serum.  Di«  hämolytische  Wirkung  des  Normalserums  ist 
etwas  geringer  als  die  dca  nephrotoxischen.  (Russkr  Wratseb  19o7. 
Bd.  6.  H.  42-46.  ä 1448.)  V.  Salle. 

Prof.  Dr.  Barth  fDanztgi  bespricht  an  acht  Fällen  von  operativ 
iKtbaadelutm  HIcqs  doodenl  die  Eigcntflmlichkeiten  dieses  T,eid):n*.  Im 
Gegensatz  zum  l'lcus  ventriculi  sind  Männer  häufiger  verUetrn  als 
Frauen.  Das  dritte  und  vierte  Jabrzchut  wird  am  mristeo  bevorzugt : 
meist  Ist  der  erste  borizonUle  Abschnitt  des  Duodenums  befallen.  Unter- 
balb  der  Papilla  V'utsri  kommen,  wie  di»  abrigen  aus  der  Literatur  bei- 
gezogenen  Pille  zeigen,  fast  keine  Ulzera  vor.  jcdenfalts  unter  Beein* 
flusBung  der  Galle.  Als  Aetiologie  ist  auch  hier  meist  llypcrftzidit&t  des 
MageusafU'S  uud  seine  Einwirkung  auf  achlecbt  durchblutete  Schleimhaut' 
bezirke  antuoehmrn.  Bei  einem  49jährigen  Alkoholiker  mit  I.rf^her* 
Schrumpfung  lag  Hie  Alkoholwirknng  als  Ursache  nahe.  Nach  Talma 
wäre  sowohl  fOr  präpylorisebe  Mageagesebware  als  fflr  die  dnodenaten 
eine  lokzle  Anämie,  durch  Pjtoro$>pasmuB  bervorgerufen.  venntwortlicb 
zu  machen.  Da  das  üeschwQr  meist  an  der  Vorderseite  liegt,  so  Ul  die 
bohr  Zahl  von  Pcrlorationen  in  die  BaucbhOhle  (10-69%)  verständlich. 

Besonders  Bcbwerwir^rend  sind  die  Biuluogen,  zirka  33  * n.  von  d^non 
13%  tödlich  verlaufen. 

TrOsÜteb  Ut,  daß  s]>outaa«  Heilangen  durch  VenmrbuRgen  nicht 
so  aelten  sind,  sie  werden  nuf  zirka  die  HUfte  berechnet. 

Durch  Stenosen  können  Rvtenlionserscheinungon  und  Kfawcrcr 
Ikterus  resultieren. 

Charakteristisch  fBr  die  Iiiagnos«  ist  der  krsmpfariig«  ('harakte.r 
and  das  anfalUweise  Auftreten  mit  freien  laterrallca.  häufig  einige  Stunden 
nach  der  .Sahrungsaufeabme,  das  beißt  nach  Eintritt  des  sauren  Speise- 
breies  in  das  Dnodennm. 

Di»  Schmerzen  werden  in  der  Kegel  io  die  Magengrube,  hier  und 
da  «ich  in  die  rechte  Nierengegend  verlegL  Die  Üfferentialdiagnoso 
macht  oft  große  Schwierigkeiten,  da  Art  und  Lokalisation  des  Schmerz«-», 
Auftreten  von  Fieber,  Ikterus  utw.  nicht  eindeutig  sind. 

Die  UehsndJung  muß  immer  znerst  «ine  interne  sein:  Diät  und 
Hungerkuren  mit  RekUlcrnlbrung;  wenn  sic  versagt,  tritt  die  chirurgische 
ein  io  Form  voo  Gastroenterostomie,  besonders  kommt  sie  in  Betracht 
bei  drohenden  Blutungen  oder  Perfuratioueo  als  Operation  ,.im  freien 
Intervall*'.  (Ztsebr.  f.  ärztl.  Forlbild.  19(^,  S.  32—38.)  Gisler. 

Flache  als  Tjphna-  and  CholeraOberträger.  Remlinger  und 
Nouri  haben  Goldfische  in  mit  Typhushazillea  oder  Cboleravtbrinneo 
Tcniorcinigtom  Wasser  gchnltcn  und  dann  in  ihren  Organen,  haiiptsäcblich 
im  Dannkanal,  die  patbogenoo  Keime  nachweiseo  können.  Ein  Kochen 
der  unausgeweideten  Fisch«  vermochte  jedoch  alle  MikrimrgaoismeD  ab- 
zatOieo.  Trotzdem  kommt  der  Anwesenheit  palhogeneocr  Keim«  im 
Totestinaltrakus  der  Fische  epidemiologische  Bedeutung  zu;  denn  iu 
ihrem  Darmo  können  letztere  die  Thjpbua*  und  Choleraerreger  aus  eiiiew 
verunreinigten  Strome  in  ein  bisher  gesundet  Kebeoflußgebiel  Iran^por- 
üeren.  «ss  die  stromsufwärt«  fortaebreitend»  Ausbreitung  gewisser 
Epidemien  liegreiflich  macht.  (Soc.  de  Diel.,  29.  Februar  1908.  — Fresso 
med..  4.  März  1908.)  Rob.  Btng. 

Ueber  Pliospbatarle,  ein  Beitrag  zur  Frophjlaxe  der  Merea* 
Steltte«  betitelt  sich  ein  Artikel  von  O.  Klemporer,  Die  wichtigsten 
Punkte  desselben  lauten:  Die  Verbfltung  der  Bildung  von  Nierensteinen 
geschieht  am  beeten  durch  reichliche  und  regelmäßig«  Flnssigk«iUxufubr 
Dies  muß  io  kurzen  Zwisebenräamen,  vor  allem  euch  zwischen  den  Malil- 
zdtOD  und  auch  noch  spät  ab«nds.  geschehen.  Es  sollte  jeder,  der  nnter 
Bedingungen  einer  möglichen  Bteinbildoog  lebt,  tagiQber  alle  2— 3 Blonden, 
das  heißt  6 mal  je  260-800  ccm  Getränk  zo  sich  nehmen.  Zur  V«r- 
hatung  von  Uratsteinen  bat  sich  des  wniterea  i.‘io»  vorwiogenH  vegeU- 
rische,  TOD  Oxalatstoinen  eine  mehr  tlcischreicbo  Kost  bewährt,  bei  der 
ersten  Kategorie  bringt  Natrium  bicarbonkum.  bei  der  tweiien  bringen 
Magoeriurosalze  Nutzen.  Knnkttimente  von  Kalkphospbat  können  »leb  nur 
aus  alkalisch  reagierendem  Urin  bilden.  Die  Phosphate  fallen  aus,  wenn 
tm  Ham«  durch  Ftakterieayiüiiung  der  HarastotT  in  Ammoniak  und  Kobloo- 
gäure  zersetzt  wird:  bakteritiseb»  Phospbnturie;  diagnostische  Bedeutung 
besitzen  in  solchen  Fällen  der  ammoniakalische  Geruch  des  frisch  ent- 
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tf^rtc»  Urin»  uod  dio  mlkroikopi»cfa6  L'nleraacbuuf;  dea  ZentiifugaU 
oM-h  d(>r  EnU»eniD;  (^»argdcckelkriauUei.  Die  Propbjlue  der  bakteri« 
tiacheo  Hhoapbatune  b«ateh(  in  der  Belundlung  dea  unJchlicbeo  Lokal 
leideoa.  Io  Betracht  koionieo;  UretbralalnktoreD.  Froatatabrpertrophiefi. 
PjelitidcD.  Bei  prinkrer  Pjrciitia  ist  besondera  relchliebea  Triokeo 
boten,  bei  hofligen  KieberalUckeu  koumil  die  Operation  in  Frage.  Eine 
Eweite  Haupigruppe  von  Phoapbalurie  ist  die  aseptische  Phoapbalune: 
a)  durch  Veriadening  der  Reaktion  dea  ilaroes.  b)  durch  Ueberschuft  von 
Kalkaalzon;  ad  a)  durch  l^arreichung  von  su  viel  Alkali  in  Medikamenten, 
alt  alimeatkre  Phoapbalurie  <tu  wenig  Fleisch  und  tu  viel  Vegelabüien  io 
der  Nahrungl,  durch  SalzsSorereteotion  bei  H^eraxiditiU  des  Magena. 
Die  Therapie  dieser  Zustände  ergibt  aicb  aus  deren  Diagnostitiemog. 
ad  b|  Die  Besonderbeit  diewer  t'klle  ist  an  kUoiachen  Zeichen  nicht  tu 
erkennen;  die  Diagnose  des  Kalkabencbuase«  ist  nur  durch  cbemiKhe 
Bestimmung  des  Kalks  im  L’rin  tu  machen.  Wir  haben  io  der  Ver* 
minderung  der  Kalktufuhr  ein  Mittel,  die  Kalkariurie  tu  boeintluaseo. 
dies  ist  aber  nur  durch  luUerste  llembdrQckung  der  Nahmagakalkueogr 
möglich,  und  fflr  die  therapeuliache  Praxis  ist  dieser  W>g  nicht  gangbar, 
weil  die  Niere  selbst  bei  minimalatooi  Kalkgrhalto  de«  Blute«  noch  rokebtig 
Kalk  an  sich  ri'ifiL  Klemperor  konnte  aber  naebweisen,  daß  sich  durch 
Einwirkung  geringer  Oxalsluremengeo  eine  Beeinllusaung  der  KalkatidiUU 
der  Niere  featstelleD  140t,  und  «mpßebit  diesen  Befund  sur  weiteren 
PrOfung.  Außerdem  ist  in  den  einacbllgigen  Fllleo  die  richtige  Beein* 
tlussuog  de«  Nervi'najrslems  nicht  tu  verabsiumen.  dessen  Anomalie 
(NeuTasthenie)  in  der  Mehrzahl  der  Kille  als  die  letste  Uraacbe  der  Kalk- 
aziditit  der  Nicreoepitbelien  zu  betrachten  iaL  (Ther.  d.  Gegenwart  1908. 
Nr.  1.)  L Braun  (Wieol. 

Die  von  Russo  als  Krsalt  der  KhrUcbKheo  Diatoreaklion  emp- 
fohlene XethjlenbUnrenktian  (tu  4 -6  cm  Harn  werden  mittelst  Pipette 
4 Tropfen  wißriger  {.Osung  von  Methylenblau  puria.  hineingebracht,  die 
Mischung  sorgOÜtig  geschüttelt,  wobei  ün  positiven  Palle  eine  schOne 
deutliche  smaragdgrüne  Firbung  eutsteht,  wihrend  im  negativen  Falle 
der  Ham  blau  bleibt  oder  eine  blau-grüne  Firbung  annimmt  i hat 
A.  Frlnkel  an  10  gesunden  Personen,  in  3 Fillen  von  Calarrhns  veotri- 
culi  obstip.,  in  7 Fillen  von  Malaria,  6 Ftllrn  von  luüuenta,  9 Fillen  von 
Rlit'um.  artic.  ac . 2 Killen  von  Tuberculosis  pulmonum  mit  negativem 
Resultat,  sowie  in  17  Fällen  von  Pneumonie  und  4 Fillen  von  Abdominal- 
typhös  mit  |Hi«itirpm  Resultat  angewendet  Verfasser  ist  Ober  den  Wert 
der  MeUiylenblaureaktion  von  Russo  tu  folgender  Ansicht  gelangt:  Die 
Reaktion  von  Russo  kann  nur  dann  als  positiv  gedeutet  werden,  wenn 
man  zu  4—5  ccm  Ham  4 Tropfen  einer  f.0sung  von  Methylenblau  1:1000 
hiuzoeetst  und  eine  scheine  smaragdgrüne  Farbe  erbUt.  welche  durch 
Zusatz  von  übersebfissigen  1 2 Tropfen  des  Reagens  nicht  verschwindet. 
Sondern  etwas  dunkler  wird.  Die  Reaktion  von  Russo  ist  für  Typbus 
und  Pneumonie  charakteristisch.  Vor  der  EhrlicfaMhen  Diazoreaktvon 
hat  sie  den  \'ortug  der  Einfachheit  und  Handlichkeit.  Wodurch  die 
Reaktion  bedingt  ist,  lißt  sich  vorliußg  schwer  sngeo.  Vielleicht  entsteht 
sie  infolge  von  Anwesenheit  im  Ham  der  Pneumoniker  und  Typhus- 
kranken  von  besonderen  s|»ezifltclipn  Kr>r|iem,  uirolich  der  StoiTwecbsel- 
produkte  der  Krankbeits«'m*ger.  «Praklilschetki  Wratseb  1908,  Nr.  8) 
M.  l.ubowski  fWilmersdorf-Beriinl. 

Pfaff  (zitiert  nach  Am.  J.  Obstet,  Nov.  1907)  behauptet,  daß  die 
PhleblUv,  die  im  .Anschluß  an  AMominaloperationen  auftrete,  biuflg 
nicht«  anderes  sei  als  eiafiicb  eine  Ansammlung  aseptischer  Blnt* 
klumpen,  ohne  wirkliche  Entzündung  Als  Vorb^ingung  siebt  er  eine 
almormo  Plastizitit  de«  Blutes  an,  die  dann  beim  chirurgischen  Triuima 
V'eranlassuDg  zur  Bildung  solcher  Anaammtuogen  gebe.  HiuÜg  trete 
dann  eine  mild«  Infektion  dazu  während  der  Zeit  der  Operation.  Um 
die  bekannten  schlimmen  Zafino  zu  vermeiden,  schligt  Pfaff  vor.  vor 
der  Operation  eine  Prüfung  des  Blutes  auf  seine  Plastizität  vorzuaehmeo. 
Krwoise  sich  das  Blut  in  dieser  Hinsicht  nngünstig.  so  solle  die  Opera- 
tion aufgi'echoben  und  ein«  AUgemeiDbebaadlung  zuvor  eingeleitet  werden. 
Auch  behauptet  Pfaff.  daß  frühzeitiges  Aufslchenlasseo  der  Patienten 
die  Gefahr  der  Ansammlung  uod  Stauung  von  lllutklumpen  vermindere. 
(Brit.  med.  J.  1906.  18.  Jan.  S.  154  C.)  Uisler. 

Die  mehrfach  von  französischen  Klinikern  beobachtete  Vermehmog 
der  eosinophilen  Zellen  bei  Kchlnokokkns  findet  ihre  BesUtigung  in 
einom  von  R-  Wagner  publizierten  Kall.  Hs  handelle  ateb  um  einen 
Echinokokkus  der  Leber  und  der  rechten  Lunge,  dessen  DiagnoM  durch 
«ine  mikroskopische  Untersuchung  dos  Auswurfs  sicborgcstellt  werden 
konnfe.  Bei  der  ersten  zur  Zeit  eine«  relativen  WolilbeäDdeos  des 
Pstienten  Torgenommeiien  ßlutuiitiTSurhong  betrug  die  Zahl  der  eosino- 
philen Zellen  2^«-  lot  Ansebloß  an  einen  l.lnfall,  der  zur  Entleerung 
von  Blasen  and  hefligeu  Allgomeinencheinuogen  führte,  stieg  sie  aber 
auf  &4'*o  und  fiel  auch  im  laiafe  der  weiteren  12lügigeo  Be«>l>«chloog 
nicht  unter  4l"/o.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  der  hkisinophilie  stieg 
auch  die  Zahl  der  roten  BlulkOrpcrcbco  und  der  Gehalt  an  llimoglobiu. 


wihrend  die  Zahl  der  neutrophilen  Zellen  aboabm,  Verfasser  ortniiert 
an  die  bei  Änkyloetomiasis  vorkommeode  Eosinophilie  und  empfiehlt 
gensue  Blutuntenuehuog  zn  diagnostischen  Zwecken  bei  Verdacht  aul 
Ecliiookokkus.  (Russky  Wratach  190N,  ßd.  7,  Nr.  2,  8.38.  V.  Salle- 

Xandelentzfindongen  beruhen,  wie  Barth  auseinandcrseUl.  S4'hr 
biullg  auf  sekundirer.  durch  die  Lympbge^lßc  rermitteitcr  Infektion, 
und  zwar  von  der  Nasenschleimhaut,  der  Mundsebleimhaat,  dem 
Zahnfleisch  und  den  Zihnen  aus.  (Wie  durch  die  Lymphdrüsen. 
werden  auch  durch  die  Tonsillen  die  zugeführlen  InfektionsslofTe  surück* 
gehalten).  Bed  rückfilltgoo  MaodoleDtxünduogoo  muß  man  also 
nicht  nur  die  Tonsillen  selbst  untersuchen  (wsa  selbstverstlndlicb  ist) 
sondern  aoeb  nach  außerhalb  der  Tonsillen  gelegenen  lufekliuns* 
quellen  (Nase  usw.)  fahnden.  F.  Bruck. 

BlntapfeUlnen.  Io  Petersburg  ereignete  sich  vor  kurzer  Zeit, 
wie  der  l*raktitacbeiki  Wratseb  1908.  Nr.  2.  mitteilt,  folgender  Vorfall: 
Eine  Frau  kaufte  bei  einem  Straßenbändler  1 Dutzend  Blutapfelsinen  uod 
gab.  zu  Hause  angelangt.  eine  Apfelsine  ihrer  Nichte,  einem  kleinen 
Mideben.  Kaum  steckte  sich  dieses  eine  Apfelsmonscbcibe  in  den  Mund, 
da  Khrie  es  plützlicb  auf.  und  aus  dem  Kaeheo  stürzte  Blut  hervor.  Der 
sofort  hinzugezogene  Arzt  zog  aus  dem  Rachen  des  Kinde«  ein  Bruch- 
stück einer  Spritzennadel  hervor.  Die  Untersuchung  ergab,  daß  die 
Nadel  io  ihrem  Kanal  Reete  einer  roten  Anilinfarbe  enthielt.  Bei  der 
Untersuchung  der  Apfelsinen  wurde  festgestellt,  daß  sie  sämtlich  raittolst 
Spritze  mit  roter  Anilinfarbe  und  Saccharinlüsuog  injiziert  waren.  Das 
Kind  schwebt  in  Lebensgefahr.  M.  l.ubowski  (Wilmersdorf-Berlinl. 


Neubeitüo  iuk  der  äntlieheii  Technik. 

LInc  neoe  ehimrflselie  HakenplnzetUs  D.  R.  G.-M.  Nr.  310.343. 
nach  Dr.  Hans  Hans,  Limburg  a.  L. 

Dieses  Instrument  — konstruiert  in  der  .\bticbt,  die  nur  unsicher 
desiofizierbaro  Hand  des  CHirunien  io  der  Operatiooswunde  möglichst 
Qberfiüssig  su  machen,  — stellt  eine  Kombination  von  anatomischer  mit 
cbinirgtscber  Pinzette  dar,  deren  Brancbenenden  im  abgesebrägten  goti- 
schen Spitzbogen  gegeneioandersteben.  gleich  der  „Opposition“  de«  Dau- 
mens gegen  die  anderen  Finger  (Wirkung  des  Musculus  opponens),  woraoJ 
der  priozielle  Unterschied  zwischen  Greifen  von  Hand  und  Fuß  hi'Stebt. 


Iiie  Vorteile  solcher  Brancbenstellung  im  gniixhen  Bogen  gegen- 
Olier  den  seither  gebriuchlichen  Hakeopinzetten  bestehen: 

1.  in  der  Möglichkeit,  wesentlich  fester  und  exakter  zufassen  zu 
können,  indem  die  Druckkraft  bi«  zor  stärksten  Anspinnoog  nur  an  der 
gefaßten  Stelle  wirkt  Die  beigefügte  anatomische  Claerkeblang  ermög- 
licht das  Festbalten  auch  weicher  Gewebe; 
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2.  IB  der  Wahrung  voller  UeberskblUrhkeii  der  tieferen  Gewebe  i 
durch  da«  auch  bei  geschloseener  l’inzelte  olfeDe  Zwifcheareoiter,  «owie  < 
ZarflckdrtUigcD  der  «eitüch  liogendeQ  Gewebe,  vodorch  gevrtseerma&ea 
eine  acboxale  Uakeoplatte  eneut  wird; 

3.  )B  der  Erleichterung  attirapreu  Pripariorea«  in  der  Tieie  mit 
g*achlo«f>ener  Pieiett»  (sUU  «omit  N>Torzugien  Slia]i>ell»tiei«|: 

4.  in  der  Möglichkeit  durch  Aufachieben  eine«  auf  jede  Pinzette 
pnaienden  Sperriegel*  «ofurt  wabrrod  der  Operation  oioe  Flzierpiozette 
oder  auch  BluUtitlangiikleniRie  herstollen  sn  können; 

&.  in  der  Verwendbarkeit  ala  SiieUupferiiiüter.  beiooden  bei  Ia* 
parotomirn.  als  ResgeRsglaahalter  im  I.^bi>raUirium  oder  auch  scbliefilicb 
als  PeniskJemroe  nach  Urclhralinjektioncn. 

Der  Sperrteg«!  ist  nur  in  einer  Große  angeferligt  und  paßt  auf 
BbmÜiche  Piatetien,  daher  ist  Verwechselung  oder  schwer  ersetzbarer 
Verlust  ausgeschlossen.  Bei  Ilegioa  einer  Oppration  erb&lt  er  seine  l>age 
nm  besteo  bei  den  Nadeln  und  soll  erst  bei  sich  ergebendem  Hedtlrfois 
Bufgearbnbt^n  werden  in  srhrSger  Richtung  zur  Ucberwtndung  der  gegen 
das  Horuusfallco  sichemdrn  Verbreiterung  am  BrancberiNcbluO.  Die  bei 
den  seither  Qblicfacn  FizierpiozeUrn  roit  feftstehender  Ptxierang  leicht 
t'uuteht'ode  BelSsiiguug.  im  ungewollten  AugeuMick  in  atOrend«  TMig- 
keit  zo  treten,  wird  so  vermieden. 

Die  GrOßeoverb&itnisse  ISJ^  cm  mit  t:2  Haken,  17  cm  entweder 
mit  i:2  oder  2:3  Haken  imd  21  cm  mit  2:3  Haken  eotsprecheo  dem 
«‘rproMen  pnÜLtiseben  Redfirfnis.  Die  Preise  stellen  sich  auf  2.50,  3.— 
3.50  Mark  da«  Stflek,  ihr  den  SperHegel  50  Pf.  { 

Fabrikant:  Adolf  Schweickhardt.  TutUingen  iSilddeutacbland.i.  ' 


Bfieherbegpreckottgea. 

Carl  Beekt  Surgical  Diseases  of  tbe  CbesL  1 Band.  871  Seiten.  I 
16  farbige.  162  andere  IllustrAlionen.  Philadelphia  1907.  P.  Hlakiston's 
Son  & Co. 

fter  literarisch  flberaus  fruchtbare  und  vielseitige  Autor  hat  hier 
das  (rebicl.  auf  dem  er  im  I.aufe  der  letzten  25  Jalire  mit  besonder -m 
Interesse  publitistiech  tStig  gewesen  ist.  In  xuMiamenfitssender  Weiio 
zur  I>arstelluflg  gebracht.  Er  bat  hiermit  eine  LOcke  in  der  englisrhrn 
l.iteratur  ausgcfQilt.  da  die  letzte  zuummenfaBsende  englische  Arbeit 
flKer  die  Chimrgie  der  ßnist.  die  von  Stephen  Paget  berrfibrt.  schon 
12  Jahre  zurUrkliegt  und  seitdem  io  der  Bskteriologie,  der  Asepsis 
und  der  Hontgenlebre  drei  gewsitigo  nene  Paktoren  fUr  die  Chirurgie 
erstanden  sind.  Ihnen  wird  in  dem  vorliogeodon  Werk  eingehend  liech' 
nung  gctrngrn.  ganz  hesonders  der  Uadiographte.  in  der  sieb  der  Er- 
fasser unhoetrittene  Verdicuste  erworben  hat 

Das  Buch  ist  für  den  sllgenioinrn  Praktiker  geHcbriohen.  Diesem 
L’mstand  und  der  Entstehung  des  Werkes  aus  früheren  Arbeiten  de« 
Verfassers  sind  wohl  einige  Kigenbeiteu  xuzuschreiben,  die  mir  bei  seiner 
t<ektOre  safgefallen  sind. 

Es  will  mir  scheinen,  als  sei  der  Autor  bei  der  Einteilung  der 
Materie  doch  etwas  zu  ongleichmkßig  rorgpgaogen.  WAhreod  z.  B.  dv-m 
Hmp.vem  imd  seiner  Bebaudlung  70  S«it«n  gswidmet  sind,  werden  die 
chirurgisch  so  wichtigen  und  interessanten  Herzverletxuiigeis  io  3 knappen 
Seiten  erledigt.  Dio  im  eiitselneu  auagr-fQbrten  Diskiisaionen  über  manch«' 
Fragen  der  IndikatioaBstcliuDg  liegen  teilweise  schon  recht  lange  zurück. 
Auf  der  anderen  Seite  wird  die  Bierseho  Methode,  deren  Erfolge  bei  der 
Behandlung  der  akuten  Mastitis  in  Deutschland  wohl  vou  keiner  Seite 
bestritten  worden  dürfte,  nur  eben  erwübnt  mit  dem  Zusatz.  duS  sie  .in 
auagesurhten  K&llen  auf  die  Entzündung  abortiv  wirkte".  Das  besonders 
stark«  subjektive  Geprftge  der  therapeutischen  Vorzebrifteo  darf  nidtt 
nnerwhlißt  bleiben. 

Das  vorliegende  Werk  wird  zweifellos  io  den  Kreisen,  für  die  es 
geschrieben  wurde,  viel  Gutes  wirken  kennen.  Dr.  Alhausen  (Berlin}. 

M.  Uppenhelm.  Atlas  der  veneriseben  Affektiooen  der  Portio 
vaginalis  uteri  und  der  Vagina.  I.eipzig  und  Wien  1908.  Franz 
Deuticke.  Preis;  K.  16.91). 

Den  Atu«  von  Oppenheim  wird  jeder  Arzt,  der  in  die  Lage 
kummt.  reuensche  AiTeklioneo  der  weiblichen  Genitalien  hüuSg  zu  sehen, 
hocbwillkommon  heißen,  vor  allem  aber  der  Svpbilldologc.  der  GvuikO' 
loire  und  der  Oerichtsarzt. 

In  M zum  gröfiten  Teil  vorzüglichen  farbigen  Ahbilüuagen  führt 
er  uns  in  erschöpfender  Weis«  diese  Affektionen  vor  .\ugen.  die  trotz  | 
ihrer  so  enormen  praktischen  Wichtigkeit  bisher  weder  in  Haadhüchern  j 
noch  LebrliÜchem  genügende  Würdigung  gefunden  haben.  VVeder  ist  : 
dem  Studierenden  die  richtige  Gelegenheit  geboten,  solche  OiKler  in  vivo 
zu  i«bee.  noch  bieten  die  vorhandcuen.  Qheräil  zerütreuteo  Heschrribungen  ! 
etnougeoOgeodm Ersatz.  DassooftbeiNcuersebrinuogenmiSbrsuehteWort  I 
vom  .AuslüUeo  einer  Lücke*  bat  liior.  wie  das  Finger  im  Beglei  wort  i 


bervorhebt.  wirklich  Mino  Berechtigung.  Es  sind  in  dxiD  AUas  ia 
gleicher  Weise  primtire.  sekundlre  und  tertilre  Loosprodukte  der  Vagina 
und  der  Pi>rlio  WrOckBiclitlgt.  daoelHia  auch  banale,  differentialdiagoostisch 
«iebUg«  Erkrankungen,  wie  Aphthen.  Herpes.  Eroaioti«‘D  und  Ijetikoplakie. 

IK'D  Zweck  aller  solcher  BilderzuMmtnenBtdluoges.  den  Uzagel 
an  praktischen  Erfahrungen  beim  Untersucher  zu  ergänzen  und  zu  er- 
setzen, und  auch  dem  weniger  Erfafarrnen  ein«  — auf  diesem  Gebiete  so 
nichtige  — nilferenUaldiagnosc.  die  Grundlage  aller  rati<melien  Thenpi«. 
zu  ermüglichen.  wird  der  vorliegende  .\tias.  doBseo  Preis  auch  ein  sehr 
bescheidener  genannt  wenlen  muß.  ganz  gewiß  erfüllen. 

ßr.  Bloch  (Baseli. 

Kfiraer,  Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirn«,  der  Hirohiute 
und  der  Rlutleiter.  NachtrSg«  zur  3.  Auflage.  Mit  5 Tafeln  und 
1 Teztabbtlduag.  Wiesbadoa  1908.  Verlag  von  J.  F.  Bergmann.  S. 
M 10,-. 

Korner  hat,  um  deeeo,  die  berwiu  im  Besitze  seines  im  Jnhre 
1002  in  3.  Auflage  erKhienenen  I^hrbiiches  sind,  die  SeuanschafTune 
einer  umeearbeitetou  4.  Auflage  zu  «rBparen.  tu  seiner  3.  Auflage  Nach- 
trige  berau9gegelM>Q.  deren  einzelne  Kapitel  mit  Hinweisen  auf  die  eat- 
spreebenden  Abschnitt«  der  .T  Auflage  versehen  atnd.  Die  3.  Auflage 
wird  nebst  den  Nachträgen  vom  Verlage,  als  4.  Ausgabe  auch  in  eiueo: 
Hefte  gebunden,  abgegeben. 

Eine  eingcbetido  Nenbearbritung  errubren.  entsprechend  den  Fort- 
schritten der  Forschung  in  den  letzten  5 Jahren,  vor  allem  die  Kapitel 
Qb«r  den  diagnottiiehen  Wert  der  I.umbalpunktinn  und  über  die  opers- 
Uven  EingrilTe  am  Dulbos  vena«  jugularia>  Die  Zurückhaltung  in  der  [a- 
dikationsstellung  ist  hier  wie  auch  anderwIrU  mit  Freuden  au  begrOficB 
und  l»ea<inders  hervorzubeben. 

l)as  aus  der  Literatur  vorliegende  Material  ist  gesammelt  und 
kritisch  gesichtet  Die  genaue  Hcrücksicbiigung  alter  für  das  einschU* 
gig«  Gebiet  nur  einigermaßen  bemerkenswertes  Pablikatiooen  iJflt  Kor- 
ners ßm'h  über  die  otitischen  Erkraukungen  immer  mehr  zu  einem 
llaodbarhe  werdrn.  das  ulcht  nur  jedeas  Otiater,  sondern  auch  Chirurgen 
und  neurologisch  inleressiertro  Internisten  «I«  zuveriUsigates  Nachschlage- 
werk empfuhleu  werden  muß.  Dr.  Franz  Kobrak  (Berlin). 

II,  KLHler,  Ph^'sikalische  Therapie  der  Erfcraokn&gen  der  Re< 
fipirationsorgane.  PhrsikaliKh«  Therapie  in  Emzeldarzudlungen. 
berauagegeboQ  von  J.  Marcuse  und  A.  Slrasser  11.  HeD.  Stutt- 
gart 1908.  F.  Enke.  174  S.  Mk.  3,—. 

Verfasser  bespricht  iu  klarer  und  objektiver  Weise  die  pb/eikatUche 
Therapie  der  ErkrAnkungon  der  Atmungenrgane.  in  Ib'tracbt  kommen: 
Aem*.  Thermo-.  Hjdro-.  Balneo-.  Pccumalo-.  lukalalioiis-,  Mechaao-. 
Eb'ktro-  und  ßeslrahlungstlierapte.  daa  heißt  die  l’bototherapie  mit  Eid' 
Schluß  der  Heliv«  uad  Küntgentherapi«.  Wirkungsweise  d«'r  oinzeloeD 
BvhaiidiuDgSBrten  und  deren  spetiolle  Technik  sind  in  Kürz«,  pr&gnanl. 
altersichüirh  und  leicht  faßlich  dargestellt.  Die  sorgflÜUge  Erörterung 
der  Klioiatotliorapie,  vor  allem  dt«  Auiahrung  sehr  vieler  Sommerfriscbeii 
und  Winlcrkurorte  mit  ihren  speziflscbeu  Indikationeo  ist  dankenswert. 
Auch  erscheint  es  zwcckmüßig.  daß  Verfasser  neben  seinem  Hauptgegea- 
Stande,  di^r  phfeikalischen  Therapie,  die  aiedikamentüsc  Therapie  nicht 
ganz  Ti^niachllssigt  hat  Der  chrontseben  Luiignttubcrkulose  ist  eise 
ganz  besoodera  eingehende  Darstellung  zuteil  geworden.  Die  Einteilung 
des  Stoffe«  ist  durchwngs  syclifemaiß,  das  nngcschlossene  Lileraturver- 
zeichitis  von  imposanter  Grüße.  L.  Brann  (Wieol. 

Ednanl  Spaelli,  Die  chemische  und  mikroskopische  Unter- 
suchung des  Harns.  Ein  Hnudhueb  eum  Gebrauch  für  Amte. 
Apotheker.  Chemiker  und  Studierende.  Dritte  umgearbeitet«  and  er- 
gilnxli’i  Auflage.  Leipzig  1908.  Johann  Ambrosius  Barth.  671  S. 
Mk  12.60. 

Dies  vorzügliche  Handbncb,  dos  zum  ersten  Male  1397  erschien, 
liegt  bereits  iu  dritter  Anflage  vor.  Diinie  Tatsache  spricht  mehr  sls 
all«*«  andere  für  das  Werk.  Ganz  besonders  gerühmt  werden  kann,  daß 
die  vembiedenen  in  Uetmebt  kommenden  Momente  bei  dvm  Zustande- 
koRimeu  der  Reaktion,  bei  der  Ausfllbrang  der  Methoden  zur  BeBtirnnrnng 
der  verschiedenen  Besluudteile  im  Ham  und  b«t  der  Deutung  der  Ergeh- 
uisse  eingehend  bebiuidclt  worden  sind.  V'erfasser  hat  daher  unter  anderem 
auch  neu  eine  Tabelle  zum  Nachweis,  zur  Unterscheidung  und  zar 
Trennung  der  verschiedenen  im  Ham  vorkommenden  ZiicktirarUia  und 
der  durch  verschieden«  ebomisebe  und  phjaikalisch«  Reaktionen  und 
Eigonschaflen  das  VorbandcDBeln  von  ZueW  tortauschend«!  .^loffmt  <w* 
baltsD  and  sufgenommeu. 

Diis  Buch,  dos  uls  ganz  vorzüf^iches  bezeichnet  werden  kann, 
nimmt  aneb  Bezug  auf  daa  klinische  Moment,  das  beißt,  auf  die  Bedeutung 
der  Hambestandtoil«  für  die  verscbiedenen  Krankheiten.  Es  kann  daher 
rocht  warm  allen  Aerzten  and  Studierenden  cmptohlen  werdon. 

F.  UIuntoMhal  (Berlin!. 
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R.  rrledllnd^r,  Erkmokeafifen  der  peripborischeD  Nerreo. 

<PbT«ik«]uche  Tbcrapte  ia  EinzrlderBteliuDt^eD  von  Mirease  and 

Strssier,  H.  19,1  Stuttgart  1907.  Euke.  &6  S.  Mk.  1.20. 

In  den  3 ersten  Kapiteln  wird  die  phjsikaliach«  Therapie  der 
Neuralgien,  der  peripheren  l.ihmungen  und  der  lokalifliertea  Krtopfe  be- 
handelt. in  4,  und  5.  diejenige  der  Cborea  and  der  Faraljsit  agitaoi. 
(Dali  die  leutereo  beiden  Ad«rküoacn  unter  die  Krankbeit*‘D  der  peri- 
pheren Serreo  rangieren  lunaaea.  iat  doch  recht  villkOrlich!  I>aun  di>ch 
noch  Iteher  .Neurown“!)  Inhaltlich  Ut  die  [tarvtellung  gut,  rerwertet  io 
geschickter  Weia«  {irnktiecfati  Ertahrungen.  IftOt  aber  hier  und  da  Voll- 
ständigkeit Tcnoiaaco  So  ist  (am  nur  ein  Heiapiel  tu  erwibneo)  bei  der 
Trigcminuaneuralgie  die  wichtige  Methode  der  Durehfrierung  der 
Kervenanatrilte  mit  dem  Chlorithjlapray  auagnlajtsen  worden. 

Roh.  Bing  (Raael). 

KongreB-,  Vereint-  und  Auswärtige  Berichte. 

Z5.  KongreB  ffir  innert«  Xedfzln,  Wien,  G.^B.  April  IIMIH. 

(FortseUaa«  aoa  Mr.  17.) 

PlSniet  (Dreaden):  Die  gegeaaeltlgen  Betiebanaen  toa  Men« 
airiuitlon  and  Magenliaion>*n  and  ihre  B«deolaag  fdr  Diagnose  and 
Therapie.  Die  tur  Zeit  der  Meostruaiiun  auKretctidoa  Keizerscboinaugen 
im  Gebiete  dea  N.  vagus  and  ejrmpathicas  sind  an  da«  Vorliandeasein 
einer  Magenläaion  gebunden  und  haben  eine  besondere  Bedeutung  fllr  die 
Ibtignose  Schädigung  der  chemischen  Magenfunktion.  Auftreten  und 
Steigerung  der  Okrung^protesao  des  Ungeua  zur  Zeit  der  XleoBtruation 
sind  nur  rorbanden.  wenn  die  cbcraiicho  .Magenfunktion  durch  das  Magen- 
leiden  selbst  bereits  geschädigt  Ut,  und  sind  um  so  stirkor.  je  grAßer 
diese  Schädigung  ist.  Dasselbe  gilt  von  den  lokalen  stArkoren  Reis- 
eocheinungpQ  des  .Mag»ns  «.tbrend  der  Menstruation.  Di«  menstruelle 
Steigerang  der  genannten  Beschwerden  und  Symptome  spricht  »io  daftlr, 
daß  diese  Beschwerden  und  Symptome  etwa  ron  einem  zufkUig  vor- 
haadenMi  Seiualleiden  abhAngen;  daher  dOrfen  uns  diese  mmstruclloa 
Rt'izerscbrinangcu  auch  nie  allein  bestimmen,  eine  Operation  an  den 
Genitalorganeo  Torsunehmea,  am  allerwenigsten,  wenn  nur  Ligwanomalien, 
Knickungen  der  Gobtnoutter  rorliegen.  Dasselbe  gilt  fUr  den  großen 
Symptooienkomplex  der  Neurasthenie,  der  ron  den  Genitallcideo  TOllig 
unabbtngig  daatehl.  Es  Ut  stets  ein  großer  Fehler,  nur  wegen 
dieser  Neurasthenie  alleto  «ine  UDterleibsoperalion  roraunebmen.  di« 
stets  Mißerfolge  bat.  Redner  führt  einige  bPebst  traurige  MißgrilTe  an. 
Die  Amenorrhoe,  das  heißt  das  Ausbleiben  der  Menstruation,  Ut  eine 
Sebutzmaßrrge!  des  Organismus  gr^en  OberDflaBig«  Ausgaben  und  nur 
dadurch  zu  l^kkrapron.  daß  man  die  Crsacbcn,  die  stark«  rntenrnAhrusg 
und  Blutarmut,  die  so  hhurigeo  Folgen  schwerer  Magcnteiden.  bebt.  Di« 
zu  reichlicbe  Menstruation  Ut  bSufig  «ine  Folge  der  gleichen  Etnvirkangen 
und  des  toxischen  Faktors  der  Odrungspruzess« : sieu  ist  dieselbe  zu 
bekampfea.  da  durch  sie  das  Magenloiden  nm  meisten  rerachlitomert  und 
in  seiner  Heilung  gehemmt  wird,  da  bei  ihr  die  sdUdUeben  Wirkongen 
auf  die  MagenUsionen  ans  stärksten  herrortreten.  Die  jdageDkraokbeiten 
im  Kindesalter  sind  die  liluligste  Ursache  fOr  das  rerspAtete  Emlrcten 
der  Menstruation  beiiehungsweise  der  FabertAt.  in  schlimmeren  Fiülen 
«tod  sie  die  Ursache  der  kümmerlichen  Entwicklang  de«  Geaitalnppnrale«, 
die  die  häutigste  Uraache  der  späteren  SterÜitAt  ist.  Die  starken  Be- 
Dacbtciligiingrn  des  Magens  und  der  Mogenfuuklioneo  tur  Zeit  der  Men- 
fltruatioDcn.  dio  Redner  durch  die  starken  Blutwailungen  nach  dem  (ienitnl- 
nystem  vor  und  wAbrend  der  Menstruation  erklärt,  lassen  e«  in  <ror- 
beugriodrm  Sinne  dringeml  geboten  enebeinen.  dem  weiblichen  Geschlechte 
die  FemhaUung  aller  der  SebidUebkeiten  zu  dieser  Zelt  zu  euipfefaleo, 
die  ein  Magealcidi'U  herrorrafen  kbnncn.  Sie  erklären  mtch,  warum  das 
weibliche  Geechlecht  riel  bAutiger  und  schwerer  unter  den  Magenleiden 
zu  leiden  bat  als  das  mAanlicbe  und  warum  die  meisten  ErkmakuDgen 
der  MageoliUionen  beim  weiblichen  GeschJeehte  in  dir  Zeit  des  Eintrittes 
der  Qcscblecbtsreife  falten. 

0.  Singer  (Wien):  Daroierkraakungen  im  Kllmnkterlam.  Der 
Vortrag  Ut  unter  den  Üriginalien  dieser  Nummer  ahgcdruckt. 

Tusskai  iMarietihadj:  Uteni'«,  GrafIdiUU  and  Ilers«  Zwischen 
wciblicben  Geaerationsorgancu  und  llcrx  lAQt  die  Erfahrung  einen  Zu- 
«suumenbang  annehmen.  die  aoatotniseben,  phytiologiscben  und  paiho- 
It^acbeo  ErforMchungen  beslAügen  denselben  jndoeb  nur  tvilweise.  Wir 
rottssen  die  Definition  aufslelien.  daß  ein  Zusammeuhang  zwischen  zwei 
Organen  nur  dann  als  erwiesen  betrachtet  werden  kann,  wenn  die  £m- 
pine  durch  anatomische  Daten  belegt  und  durch  Wechselwirkungen 
biulogUcb  beatAtigt  worden  kann.  Wir  wollen  hei  dieser  Deftnilioft  die 
cDonuo  Wichtigkeit  der  inneren  Sekrrtionsrorgflnge,  welche  in  unserem 
Fall  baupUAcblich  zwischen  Sympatbikussystem  und  Orarium  bestehen 
)M)Uen,  durchaus  nicht  scbiuilcm.  mQssen  jedoch  bei  dem  heutigen  Stand 
dieser. Sekretionalehre  uns  noch  zu  den  froheren  Lelireu  der  Anatomie 


und  Biologie  llQcbtcu.  Die  Empirie  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
ziehungen zwischen  Uterus  und  Mngpn  gelenkt,  die  Anatomie  bat  mn- 
wandfreie  Beleg«  dalllr  geliefert  EU  Ut  Taazkai  durch  sehr  mOberoUe 
Arbeit  gelungen,  zwischen  Vagus.  Scmpalhtkut  und  Sakralnerren  direkte, 
gerade  Verbindungen  zu  finden,  welch«  «r  als  AnuUiinasis  utero-coeliaca. 
A cutaoeo-caremoia  usw.  benannt  habe.  Vortragender  bat  ferner  die 
Wechselwirknng  beider  Organe,  welche  lediglich  auf  stauschen  Ver- 
hbltoissen  beruht,  demonstriert  und  bewiesen,  daß  die  Funktion,  ja  die 
Erkrankung  de«  Magens  Uterusleiden  verursachen  kann  and  umgekehrt. 
So  steht  e»  ab«r  mit  dem  Zusammenhwig  twUeben  Uterus  — als  dem 
einzigoa  Organ  der  Sexnalien  des  Weibe*  — und  dem  Herzeu  nicht 
E«  liegen  gar  keine  anatomischen  Belege  als  Beweis  direkter  Ver- 
bindungen Tor.  Im  allgemeiaen.  das  ist  durch  den  Vagus  und  Sym- 
pathikua.  sind  ja  Verbindungen  aiiztinebinen.  die  aber  sind  durchaus  mcht 
beweisfuhtvnd,  weil  *ie  nur  eine  bekannte  Tatsache  besagen,  nämlich,  daß 
in  unseretn  Kdrper  alle  Hrgane  miteinander  verbunden  sind  and  io  diesem 
allgemeinen  Sinne  in  Zusammeohang  stehen.  Was  die  Empirie  sagt, 
daß  bei  UteruserkraekuDgen  HerzersebeinnngflO  rorkommen  (Tachy- 
kardie usw.)  sind  nur  BeweU  fQr  Dinen  «llgemeineo  Zusammenhang  und 
diese.  KompressioasUchykardtc  hminnten  Symptome  nur  Teilerscb&iuungen 
allgemeiner  Rraktion.  Ebenso  mässeo  wir  eine  Nmgung  zur  Mennor- 
rhagia  bet  Horzerkraokungen  als  Teilerscbeinungon  von  Stauungen  im 
OofAßsystem  des  Uterus  auffassen  und  nicht  etwa  als  Iteweis  des  Zu- 
sammenhanges beider  Organe  betrachten.  Nur  in  der  Schwangerscb&fi 
läßt  sich  ein  etwa  direkter  Beweis  zwischen  Uterus  und  Herz  annehmen. 
das  Herr,  wird  nämlich  auch  unter  normalen  SchwangerschadtaverhälimMsen 
dicker  in  seinen  Wanduogen.  sehr  wahrscheinlich  durch  die  grAfieren  Arbeits- 
aafurderungen  in  der  Schwaogerschatt,  hauptsächlich  durch  dea  an  Vo- 
lumen sich  «norm  TergrAßemden  Uteriu  verursacht.  Es  hat  Vortragenden 
gefreat.  daß  Lenbartz,  der  Iti«rereot  dioaes  Themas,  tn  GDuieiDschafl 
mit  dem  pathologischen  Anatomen  Eugen  Mollrr  (Jona)  uud  Ger- 
hardt alle  diese  Daten  bestAligen  konnte,  respektive  autopiach  nach- 
weisen  konnte,  daß  das  Herz  in  der  Schwangeraebaft  hyp^rtrophiaiert. 
Tuezkai  war  bemOht.  in  dem  Wrhalien  der  PulslabiliiAt  klinltebe 
Zeichen  dieser  HerzverAnderangea  za  finden  und,  wie  die  Nachprttfungeii 
von  Klinikern  beweisen,  sind  dicaolben  auch  standbAltig.  Weit  es  aber 
mit  dem  Zusammenhang  zwiseben  Uterus  und  Herz  so  stehU  wie  es 
eben  geschildert,  findet  Vortragender  es  all  unrichtig,  die  Wort«:  Car- 
diopatbia  uterina  in  unaerrn  BegriiTechatz  etnwauderii  zu  lassen;  air 
sind  ao  lange  als  ungereefatfertigt  auzuseben.  bis  direkte  anaiomifrch« 
Wege  zwischen  beiden  Organen  fettgestellt  werden  und  die  Exisleuz 
einer  Hetritis  cordialia  einwandfrei  erwiraen  iaU  U. 

irortfertcatk'  folKt.) 

■li.  Ddotsehcr  Chlrurei'nkoiigrril  in  Brrliii, 
•.>1.-24.  A|iril  Itttls. 

Der  Vorsitzende,  Frof.  v.  Eiselsberg  (Wien),  erOfiuote  d«u  Kon- 
greß mit  einem  Nachruf  auf  die  im  verfiossenen  Jahre  verstorbenvo  Mit- 
glieder der  Deutseben  Gesellschaft  fflr  Chiiurgie,  unter  denen  F.  r.  Es- 
mareb  an  enter  Stelle  zu  nennen  itL  Seine  Verdienst«  um  die  Ein- 
fabrung  der  kfiiistlicbeo  Blutleere  wie  um  die  «rate  Hilfeleistung  bei 
CoBUIen  wurden  ausführlich  gewürdigt.  Ebenso  giMlachle  der  V'orsiUendr 
der  aiidoren  VerslorheDen,  unter  denen  nur  Hoff«,  c.  Moaetlg-Moor- 
bof,  Laaear.  X.  Senn.  Leunander.  Fetersen  (Kiel)  genannt  aeion. 

Der  erste  Gegenstand  der  Tagesordnung  hetiwf  die  Bebaodluog 
der  I.utigeaeisiboIlen  und  die  damit  ln  engstem  Zuaamnicnbang  stohisndo 
Marlibehandlang  Operiertrr,  insbesondere  l^aparotomierler-  Trendelen- 
barg  (Leipzigl  bat  den  kühnen  Flan  gefaßt,  die  KmbuUe  der  Lungen- 
artetie  chirurgisch  aozugreifen,  handelt  es  steh  dabei  doch  meiat  um 
kräftige  Individuen,  die  eine  eingreifende  Operation  «ehr  wohl  ertragen 
und  die  anden-revits  retlungsloa  dem  Tode  Terfallen  sind.  Di«  Diagnose 
der  Embolie  ist  nach  Trendelenburg  in  der  flberwiegendeu  Mehrzabl  der 
Fälle  leicht  und  die  Zeit,  die  zwisebeu  dem  RintriU  der  Embolie  und 
dem  Tod«  verstreicht,  meist  groß  genug,  ntu  einen  größeren  Emgriff  zu 
gestatten.  Als  Moibode  ist  nicht  di«  Inzision  des  rechten  Ventrikels, 
sondern  die  Arteriotomie  der  Fuimonalis  zu  wählen.  Hierbei  muß  die 
Arterie  zentral  komprimiert  werden,  und  gerade  in  der  Kompressiun  dar 
Arterie  beruht  die  Hauptschwierigkeit  de»  Eingriff«.  Di«  Koenprrasion 
wird  nur  etwa  4ß  Sekunden  ertragen,  und  in  dieser  Zeit  muß  «ich  die 
Inzision  des  Geflßes.  das  Einfßhron  der  Komzange.  dio  Extraktion  dea 
Thrombas  und  der  Verschluß  der  Arterienwunde  mit  einer  Finoe  ab- 
spielen.  Uehee  der  Klemme  wird  die  Wunde  durch  Ksopfnäht«  ver- 
schlossen. Trendelenburg  bat  die  Mfiliode  nach  eahlreicben  Tierver- 
suchen einmal  am  Menschen  versucht,  allerdings  infolge  eines  technischen 
Fehlers  (das  zur  Umschnürung  verwendet«  Band  schnitt  die  Fulmonsdis 
ein)  mit  tüdllchrm  Ausgang,  aber  doch  insofern  mit  Erfolg,  al«  die  Ent- 
fernung des  Thrombus  gelang.  Kehn  (Frankfurt  a.  M.)  ist  geneigt,  die 
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Operation  in  geeigneten  Kfülon  au  vorauchen.  immerhin  dQrle  man  nicht 
vorireueo,  d&Q  maDche  gcfabrdrobcDd  eiDBotzendo  Embolie  auch  obac 
operatircD  Eingriff  ausbcilt.  MQIIer  (Kottoch)  aucht  die  (iefabr  der 
Koibotie  au  vermiaderu.  indem  er  bei  begtanenJer  Thrombof>o  der  Sajiheju 
die«  Geriiß  dnreh  UnteHiinduDtr  ausicbaltet. 

Kßiumell  ^Hamburg)  tlißU  dem  Beispiele  deuUefaer  und  amerika* 
niNCher  (xjr&at'koloiKeD  folgend,  Beine  Eatieotea  nach  Laparulomien.  Kernio* 
tomien  uaw.  frQhteilig,  oft  »chon  am  zweiten  bis  fnoften  Tage  auf- 
sCeben.  Er  siebt  io  der  woclienlsngrn  BoUrube  eia«  Hauplursache  der 
Thrombosen  wie  der  LungenkompHkstionen:  andercrseics  glaubt  er.  daC 
die  Gefahr  der  Heraienbildung  durch  früheres  Aufstehea  nicht  vergrO&eri 
wird.  Der  V'ergleich  seiner  Patieutf-n,  die  2 »3  Wochen  im  Bott  lagoe, 
und  der  frühteitig  Aufslebenden  OUU  durchweg  so  Guoslen  der  letzteren 
aus.  Mim  darl  aUerdiogs  nicht  schematisieren ; Gute  Narkuee  ohne  Kr- 
hrechen»  rucke  kurzdauernde  Operation  and  sichere  Asepsis  sind  VoraitS' 
Setzung,  nur  dann  kann  man  eine  feste  Narbe  erwarten.  Kr  hat  bisher 
164  Operierte  am  ersten  bis  dritten  Tage  aufstchen  luscn,  darunter  be> 
tiinden  sich  50  Heraico.  56  im  InterraD,  20  im  Anfall  operierte  Append* 
ekUimien,  7 Ovarialtumoren.  4 Cholezjstektomien  usw.  For  die  hletbude 
spricht,  daß  die  Karbe  fester  wird  als  hei  langer  Bettruhe,  und  daß  die 
Gefahr  der  Emboli«,  die  unendlich  grQ&er  Ul  als  die  i.  B-  des  NarkosC' 
todes.  vermieden  wird. 

Rauzi  (VTien)  bat  an  der  Klinik  r Eiseiibergs  unter  6671  Ope* 
ratioaen  1^3  LungenkompHkationen,  darunter  24  rein«  Embidie»  heohachtol. 
Er  versucht  unter  Darreichung  von  Digalen  vor  der  Operation,  durch 
die  Skopolamia-Morphiumoarkcis«  die  Gefahr  der  Langenkomplikationeu 
zu  YormiDdern.  Sein  t.'bef,  v.  Eiselsberg,  glaubt  nach  Erfahrung  am 
eigenen  Leibe  (Appendektomie),  daß  nur  wenige  Krank«  aut  eigenem  EiiU 
«chluü  zu  frdbem  Verlassen  des  Bettos  bereit  sein  werden. 

FSr  frdhzvitiges  Aitfstehen  nach  I.S4iarotomiB  spricht  sich  auf 
Grund  »ober  Erfahrungen  Dorelius  (Lond)  aus.  Dagegen  glaubt  Henle 
(Dortmnnd).  daß  llvpoBtaseD  auch  bei  frQbem  Aufstehen  nicht  verhindert 
werden.  KOrte  (Borlin)  fachtet  die  Verschleppung  kleiner  Tbromben 
Alis  dem  Operationsgebiet  gerade  durch  die  Bewegung  bei  Irdhem  Auf- 
stchen  und  macht  andcrcraeit  anf  die  anatomischen  Erfahrungen  auf- 
merksam. nach  denen  erat  eine  14  t&gige  Karbe  fest  ist. 

Die  Ursache  der  postoperativen  Thrombetibüditng  sieht  Meiner 
(Dresden)  in  der  Wasservenirmung  de*  KOrpora,  der  er  durch  reichliche 
FIQssigkeitszufuhr  begegnen  will.  Ihm  stimmt  Loebker  (Bochum)  bei. 
der  aof  die  Neigung  mancher  Patienten,  sich  schon  tagelang  vor  der  Ope- 
ration jede«  Trinkens  zu  enthalten,  anfmerksam  macht.  Kr  kontrolliert 
vor  langdsuerudeo  Narkosen  nicht  nur  die  Herztitigkeil.  sondern  l&Qt 
stets  die  l&glicbe  Urinmenge  vor  der  Operalinn  messen,  um  so  oinen 
Uehcriilick  Ober  die  «twaige  drohende  Austrocknung  des  KCrpers  zu 
gevriunen. 

Frlnkel  (Wien).  Lauenstein  (lUoiburg)  und  v.  Ilochenegg 
«Wien)  nehmen  als  Fraacbe  der  'Ilirombosen  SUrungen  der  Asepsis  an. 
Nach  Olshauien  (Beriio)  ist  die  Art  d«s  KingrifTs  für  die  Entstehung 
voll  Embolien  nicht  gleichgOltig.  Er  veramtot  eine  Ursache  dieser  Kom- 
plikation in  der  ftberlriebeneo  Anwendung  der  Beckeobochlageruog.  di« 
er  selbst  daher  fast  ganz  auf^geben  bat.  Krbnlein  (Zflneh)  findet  ein 
bedeutendes  Ueberwiegen  der  Embolien  heim  weiblichen  Qesclilecbt: 
Thrombosen  und  Eioholieu  spielen  jedenfalls  in  den  SuUstiken  der  Gfuk* 
kolegen  ein«  viel  größere  Koil«  als  in  denen  der  Cbirorgen. 

Die  Folgnratlon  Inoperabler  Karatnoney  insbesondere  der  Ope- 
ratioMsrezidive  hat  Czernj  (Heidelberg)  an  dem  reichen  Krebsmatcrial 
seioet  Saistariti-rhause*  erprobt.  Er  sah  bet  der  Behandlung  derartiger 
Fkll«.  in  denen  das  Ksrxinoni  zunkebst  ausgesrhabt  und  dann  die  Wunde 
mit  boebgespannten.  hochfrequeoU'ii  elektrischen  StrOmeo,  mit  6-10  cm 
langen  F'unkenbQscbeln  behandelt  wird,  k-idliche  Erfolge.  Es  summieri'r. 
steh  dabei  thermische,  elektrisch«  und  aktinische  (ultraviolette  Strahlen) 
Wirkungen,  die  sich  sogar  in  besirhrknktem  Uafre  elektiv  erweisen.  Auch 
Soonenburg  (Berlin),  Kcfaulze  (Berlini  and  Abel  (Berlin)  halten  die 
Methode  der  Kuchprüfung  ftlr  wert,  wkhrcod  Funke  (Wien)  die  Einwir- 
kung des  Radiums  auf  maligne  Tumoren  an  der  Hand  mikroskopischer 
IViparate  empfiehlt. 

Die  ßrlmndlung  des  Mysfidems  und  der  (’aehezia  strumipriva  durch 
Implnnlntlon  tob  SchlltldrlseBgeiTebc  hat  Kocher  tUern)  so  ausgetlbt. 
daß  er  hjpertrophisches  Strumagewebe  in  die  Meuph>so  der  Tibia  de« 
Mvxbdemkranken  verpflanzte.  Kr  hat  bei  Tieren  naebwetsen  kennen,  daß 
dns  transplantiert«  Gewebe  fankiionstQchtig  blieb  und  hat  das  Verfahren 
bereits  am  Menschen  erprobt.  Pn.vr  (Greifswald)  bat  bekanntlich  vor 
Ober  2 Jahren  bei  Kretinismus  die  Scbilddrdscnsubstanz  in  di«  Milz  ver- 
pflanzt, sein  Patient  hat  sich  krirperlicb  seitdem  gut  entirickelt.  die 
ps.rchisehe  Entwicklung  hat  mu:h  anfinglieher  B<‘sseruiig  aber  nicht  da- 
mit gleichen  Schritt  gehalten.  Garr^  (Bonn)  hat  die  EpithelkOrperrhon 
io  die  Tibia  transpUntierl  in  einem  Fall  von  Caches»  strumipriTa:  soweit 
sich  der  Fall  bisher  beurteilen  ISfiU  mit  gutem  Erfolg.  .MQller(KosU)ck) 


bat  die  von  Kocher  empfohlene  Methode  schon  vor  2 Jahren  geßbt  vod 
einen  guten  Erfolg,  somatisch  wie  pa;^cbiscb,  erzielt.  Ebenso  babes 
Czernp  und  Moschkowitz  (Wieni  ImpIanUltonen  von  SchUddrfisni- 
geweb«  in  die  Milz  beziebungswers«  io  das  KnocUeamark  erfolgreich  vor- 
g«num*no«  und  v.  EiaeUberg  hat  io  einem  Fall  ein  EpitbelkOrperckE-n 
mit  gutem  Ausgang  verpflanzt. 

V.  Uaberer  (Wien)  berichtet  aber  ezpenmeutelle  Ver]*flaazuni 
' der  Nebenniere  io  die  Niere,  die  er  mit  Stark  (Wien)  genieiDsam  aus- 
gi'fabrt  bat.  Pio  von  Schmieden  fBeriio)  gezogen«  Parsllvle  zu  den 
Grawitzschon  Nobennioreoiluaiorcn  bat  sich  hierbei  nicht  haltliar  enriesen. 

Ungewöhnliche«  Inteness«  i'oten  die  Mitteilungen  Lexera  iKSnigs- 
borg)  aber  freie  KoocheBplavtlk  nnd  Gelenklmplantotlon.  An  einen 
^ gruftea  Material  konnte  er  oaebweiseu.  daß  die  Verpflaozoug  d«s  periost- 
' hodeckten  Knochens  von  einem  anderen  Individuum  (z.  B.  vuo  einem 
' wegen  Gangrän  amputierten  Beim  sich  bei  der  Behandlung  niannigfachtr 
Knochenerkrankungen  fiberaus  fruchtbar  erweist.  Nicht  nur  bet  der 
NaaenpUstik  nach  der  iulientscbeo  Methode,  bei  der  Ank.vtoaieruug  pars- 
Ijli^cber  Gelenke.  HoDdern  vor  allem  bei  dem  Kraatz  großer  KonUnuiUU- 
: defekt«  der  langen  Rohranknochen  Ist  des  Verfahren  äußerst  leisUagt- 
fkhig.  Von  dieser  KnochenplnsUk  nusgebeod,  ist  Lexer  zur  TranspLn- 
I Ution  ganzer  Gelenke  QbergegaOi.'en  und  hat  bei  einem  36jlhrigea  Mana 
! mit  zentralem  Sarkom  des  Tibiakopfe«  ein  ganzes  Kniegelenk  mit  Tellen 
funktionellen  Erfolg  implautiert. 

Daß  große  perioslbadeckle  StQcke  der  ROhreitknuchen  sich  eKelg- 
I reich  transplaiiGcren  lassen  und  erhalten  bleiben,  beiitkligeti  weiter  dir 
I Mitteilungen  von  Heidenbain  (W'orms),  Barth  (Danzig),  Breutaae 
I |B«fUa),  Neumnou  (Berlin),  Braun  (Zwickau).  Aithuuaen  (B«iim). 

I Ueber  Implantationen  einer  Zelluloidplatl«  in  «inen  Sclikdeldefekt 

vor  6 Jahren  berichtet«  Punk«  (Wien).  Rebn  (Frankfart)  bat  zur  Ver- 
bfltuQg  der  AdduktioDB-  und  Plexionakontraklur  nach  Hoftreecktion  eineo 
Elfenbeinstift  implauGert,  der  die  gute  Stellung  nach  der  Hesektiou  er- 
bält  Daß  auch  die  Anwendung  toten  Kn<>cbens  heim  Ersatz  von  Kon- 
tinuiUtsdefekton  gut«  ReauIUt«  geben  kann,  hat  Kausch  (Berlin)  in 
einem  Fall  gesehen. 

Das  Bestreben,  die  Gefahren  der  Karkos«  zu  vermeiden  und  sn 
Stell«  der  Allgemeiiioarkcise  andere  Methoden  der  AnkstJieBlprang  tu 
setzen,  trat  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Vortrigen  zutage.  Neu  her 
(Kiel)  empfiehlt  die  Skopolamin-Morphmanwendung  ala  ein  wortvolW 
HttlfamUtel,  das  jetzt  in  Form  von  Tahletten.  dos  Apothekers  Pobl  in 
Schdnbaum  bei  Danzig,  den  Vorzug  gen.iuer  Dosierbarkeit  habe.  Der 
hierdurch  erzeugt«  Schlaf  bewalire  den  Kranken  vor  dem  pa^rchischet 
Shock,  den  Pneumonien,  dem  S’aehsebmerz.  Die  Patienten  bebirlteo  ihre« 
guU'n  Puls,  regelmäßige  Atmung  und  ihr  giites  AassehcD-  Gtlmer 
(MQncheo)  hut  lumbale  Totalauästbesien  erzielt,  indem  er  das  zur  Injek- 
tion benutzte  Tropakokain  in  GummiarabikumlCsung  aufihslc 

und  es  in  mäßiger  B«ckcnhochlageruug  injiziert«.  Auch  DOnitz  (Berlini 
hat  ähnliche  HesoJtat«  erzielt;  er  «mpfiehlt  Oberdiet  einen  Thermophor- 
kasUio.  um  die  Nacbersebeinungen  Wi  Lumbalantsthvsi«  zu  verboten. 
Gerstonberg  iBerlia)  demonstriert  anatomische  Präparate  des  Arach- 
’ noidealraumes.  und  Oelsncr  (Berliuj  teilt  Versuche  Ober  die  Verwendaog 
abgektthlter  physiologischer  KochialzlOsung  b«t  der  [.utah«Jaoä*thesio  mit 
I Einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  regionären  Anästhesit-  an 

den  Gliedmaßen  scheint  eia  neues  Verfahren  Biors  (Berlin)  zu  bedeuten. 
Es  geUng  ihm  groß«  Operationen  (t.  II.  Gatenkresektionen)  an  den  Ei- 
tremiUtca  schmenlov  nuszufnhroa,  indem  er  das  Anästhetikum  in  kOnvi' 
lieber  Blutleere  auf  dem  Bliitwege  den  Nervenstämmon  zufabrte.  Zo 
diesem  Zweck  wird  zunächst  die  EUromitllt  nach  Esmarch  blutleer  ge- 
macht, eiu«  Binde  zentral,  die  andere  peripher  von  der  OperxUoRsateilt- 
iiogelegt;  nach  Freilegung  einer  gmfU-ii  Vene  (z.  B.  der  Vena  mediana 
cubitt  oder  am  Bein  der  Saphena)  werden  lOU— 160  ccm 
NovokainlOsuog  in  dt«  Blutbahn  de<  abgeeebnOrten  Bezirkes  iojixierL  Es 
entsteht  Auäatbesio  sowohl  im  Gebiet  zwischen  den  beiden  KomproKsinn*- 
binden,  wie  peripher  davon.  Oie  Gefahr  der  Intoxikatiou  wird  vormieden 
durch  olliDihlicbc«  I^*«n  der  Binden  beziehungsweise  durch  Durch- 
spfllen  der  Orfllßp  mit  warmer  physiologischer  K«chssltl5Bang. 

Malier  und  Peiser  (BreMau)  geben  eine  lokale  Aotiferment- 
bchandlung  akuter  Eiterungen  an.  Sie  iniidieren  die  Eiterung  und 
bringen  alle  Teile  der  WiindbOhle  mit  dem  Antifenoent,  s.  B.  Aszites- 
flflsBigkeit,  Blutserum,  in  Bcrhbmng.  Sk  sehen  hierin  eine  physiologische 
Wundbehandluogsmcthode.  iuialog  der  Bierscheu  .Stauung.  W.  Kork 
(Berlin)  difierenziert  die  pathogenen  nnd  saprophytisebeo  Staphylokokken 
auf  der  Kßrperfläcbe  durch  den  Nachweis  der  lUmolysiiibiltlung  bei 
«reteren. 

Eine  ausgedehnte  l)iskust:;on  betraf  ilk  Methoden  der  Haitdes* 
Infektion,  t.  Brunn  (Tabingen)  Hiebt  in  der  Anwendung  des  (.11110- 
sotcra  und  des  Dermaguinmits  keinen  ForUebritt  dar  IJauldesinfektioo 
und  cmptieblt,  ebene«  wie  Braatx  (Königsberg)  und  Brunner  (Monster- 
lingenj,  die  alle  Farbringersche  AlkohoIdesinfekliunHiDrlhode.  Klap)> 
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uod  DO&ilx  (Borlia)  »mpffihl«n  dra  Cliiroftot^r.  Wederhftk«  «UflMel* 
•loff)  da«  Dmoa^uramit.  lleidonbaia  (Wonsal  uad  Kauicb  (B^rlia) 
siad  dvr  S«ireaspihluBd«sinfektioQ  aach  ?.  Mikulicz  treu  ({«blieben. 

T.  Hochenegg  (Wien)  hat  die  ikromagnlle  ciaei  29jlbrigea 
Madcheoa  durch  Kxaürpation  dca  Hypoph/aentumors  zur  Heilung  ge* 
bracht.  Di«  Beaaeroag  trat  lebr  raacb  uaeh  dem  Eiagrifi  ein,  indem  zu* 
uSchit  Koprschmerzen,  Schitbrung  und  dann  die  akmoiegaltachcn  Sjm* 
plome  zarQckgingeu.  v.  Hochenegg  hat  den  Tumor  nach  Auariumung 
der  Naae  und  der  Stimhöble  von  der  Nase  bub  operiert,  in  ipätercn 
KUleo  wRrde  er  den  pbarjogealen  Weg  oach  ÜaumeoapHltung  renueben. 
den  auch  KOnig  (Altona)  empSeblt.  Borchardl  (Berlin)  bat  einen 
Hypophyeeotomor  oach  Sebioffer  opnriert,  nachdem  er  zunAchit  einen 
erfolglosen  Operationsversuch  toq  der  Stirn  her  onteroommon  hatte. 
Auch  T.  Eitelsberg  (Wien)  hat  io  8 Ftlle»  di«  Scblofferache  Me- 
thode bei  malignen  Tumoren  der  Hypopbysia  aogeweodet. 

Bei  Hlntvoioreii  bat  Haaaler  lüallel  die  NeiBoreebe  Hirn* 
puoktion  oft  erfolgreich  au  diagnoatiachen  Zwecken  aogevendet.  Er  kann 
Ober  eine  Reibe  von  Dauerbeilungen  bei  Hirotumoren  berichten  und 
glaubt,  dafl  operable  Fllle  durcbaun  nicht  so  selten  siod.  ala  man  froher 
glaubte.  Die  Himpunktion  ist  oach  Tiette  (Breslau)  keioeswegs  ein 
unbedenklicher  Eingriff,  er  snh  einmal  bei  Endotbeliom  des  Gehirns  da* 
nach  Exitua  durch  die  angefachte  Blutung.  Ancb  Krause  (Berlin)  ! 
stimmt  diesen  Bedenken  lu.  Kr  hat  einen  Fall  von  Angiom  der  l’ia  i 
mater  mit  niodeoepüepaie  operativ  geheilt,  hierbei  bitte  die  Punktion  I 
sicher  zu  schwerster  Blutuog  gefQbrt.  SeefiBch  (UeriinJ  warnt  iodesseo 
vor  CotaracbJUzung  der  NeiBerschen  Methode.  InteressAnte  kaauistisch« 
Mitteilungen  Ober  erfolgreich  operierte  Tumoren  und  Zysten  des  Klein- 
hima,  des  KleinhirnbrQckrnvinkels.  des  Okzipitallappens  lieferten  die 
Hem»  Krause  iBsrlin),  Borchard  (Berlin).  Kottner.  Kredel. 
Martens  (Berlin)  sah  eine  diffuse  Bubcpeod\'male  Qliomatose  aller  Ven* 
trikel,  besonders  des  viertoo;  der  Fall  «ar  als  KleinbimUimor  gedeutet 
Schlesinger  (Berlin)  hat  vor  l';'s  Jahren  eine  Urmuroatisebe  eitrige 
Meningitis  mit  Ausgang  io  Heilung  nperiert. 

Payr  (Greifswald)  teilt  ein  sehr  beachtenswertes  Verfahren  zur 
Behandlung  des  kindlichen  Hydrozepkalat  miU  Ausgehend  von  Ver- 
suchen mit  OcflBtrsnsplanLatioDen.  die  au  anderen  Zwecken  unterrmmmen 
wurden,  bat  er  bei  einem  akuten  Hydrnzopbalus  ein  reseziertes  Stock  der 
Vena  saphena  des  Kindes  so  ins  OroBhint  implsntiert,  dafi  daa  eine  Ende 
in  den  erweiterten  Veotrikei.  das  andere  in  den  inzidierten  Sinus  longi- 
tudinalis  hioeioreicht«.  Kr  hst  so  gewlssermafiea  den  physiologischen 
Weg  der  Entleerung  des  Ventrikelinhaluis  eingoschlagen.  Auch  Krause. 
Kausch,  Kattner.  Heile  iWieabaden),  Springer  (Prag)  hsben  tbera- 
peotisebe  Versuche  bei  iiydrozopbslos  untemommen.  die  sof  Prainage 
durch  implantierte  QoldrOhren.  durch  rOhrenf&rmig  genlhte  Purallappeo 
(Kattner)  usw.  hinmuslaufen. 

Kocher  (Bern)  berichtet  aber  BliUmterMchugen  bei  Uaaedow. 
Er  bat  teil  seiner  ersten  Statistik,  die  KT7  Operationen  mit  9 Todes- 
ftUen  umMte,  weitere  153  Fllle  mit  2 TodesfUlen  operiert.  Bei  106 
Blutuntorsuchongen  konnte  er  eine  ^l./cukanlmie“  als  weisenUicliec  kon- 
stanten Befand  naebweisen.  Die  Zahl  der  weißen  ßlutkarperchen  ist 
berabgesetzl,  von  7000  bis  suf  3700  und  zwsr  betriflV  diese  Herafasotzttog 
die  neutrophilen  poljnukleiren  Lenhozjten,  wibrend  die  Lymphozyten 
eher  vermehrt  sind.  Dteae  Befunde  sind  nicht  nur  wichtig  fQr  die  FrBh- 
disgnose  des  Leidens  und  fllr  die  Prognose  (je  sUrker  die  Iveukanlmie, 
um  so  ungBostiger  des  Ciluncen  des  Eiogriffs),  sondern  sie  bilden  eine 
Brftcke  zu  anderen  Ericrankungen.  der  Pseudoleuklmie.  der  Mikulicz* 
•eben  Krankheit  nnd  dem  Slntus  lymphaticus;  sie  erfcitren  die  vermin* 
derte  Gerinnongsflhigkeit  des  Blutes  t»i  Basedow,  den  Einflufi  der  Ar- 
seobebaodlung  und  sie  geben  vor  silecn  den  SchtOsael  zu  jenen  rttael*  j 
haften  plOtaUcben  TodesfUlen  nach  der  Operation. 

Doltiager  (Budapest)  empfiehlt  von  neuem  seine  bekannte  •sub- 
katane*  Methode  der  Exstirpation  tuberkulöser  HalslympbdrHsen.  Borst 
(Breslau)  wendet  eine  Modifikation  ebenfalls  mit  gftostigen  kosmetischen 
Erfolgen  in. 

Braun  (Zwickau)  hat  in  einem  Fall  von  retroperitooealem  Ganglion* 
neurom  mit  Erfolg  die  Resektion  der  Aertn  abdsminalls  ausgefUhrt 
Die  als  NierenUimor  imponierende  Geschwulst  eines  ft'/tjkhrigen  Mid- 
cbens  wurde  von  einem  i]ueren  FlankeoschniU  freigelegt  und  ließ  sich 
aofangs  leicht  autschllen.  Schlleftlieh  blieb  der  Tumor  an  der  Aorta 
hingen  snd  bei  weiteren  AuslOsungsversucbeo  kam  es  zur  Verletzung 
dieses  GaflAes.  Da  nach  der  Tumorentfemuag  eioe  Qeilßnabt  nicht  zum 
Ziel  ffibrt«  und  die  iUrkulatioD  in  den  Beinen  gestOrt  blieb.  entschloA  sich 
Braun  tu  querer  Resektion  des  GeflBes  uod  zur  Naht,  die  völlig  gelang. 
Die  ZirkulaUoD  stollte  sich  sogleich  wieder  her.  Kredel  (Hannover!  hat 
•in  gleiche«  Gangliooneorom  vor  Jahren  operiert  und  muBt«  damals  ein 
Stock  des  Tamors  zurOcklsssen,  ohne  daß  der  Patient  bisher  Nachteile 
davon  gehabt  hitle.  Marlin  (Köln)  machte  die  Resektion  und  zirkollre 
Naht  der  Arteria  cubitalis  bei  einer  schweren  Ellbogenluiation  ebenfalls 


mit  gutem  Erfolg.  Doberauer  (Komotau)  empfiehlt  bei  der  Unter* 
bindaog  groüer  GefhQstlmme  die  Jordansebe  Methode  der  allmlhlichen 
ZuBchnOruag.  die  zur  Ausbildung  eines  Kollsteralkreislsufes  Zeit  läßt 

Bei  Kartlnoszea  Im  Halsteil  des  Oesaphagis  hat  v.  Hacker 
(Graz;  dreimal  operiert.  Er  bat  die  Tumoren  resozierl  und  eine  rOhreo- 
fOrmigr  Plastik  aus  der  Halsbaut  gebildet.  Bei  der  großen  MaligniUt 
dieser  ÜeichwQlste  ist  indeuen  auf  Dauererfolge  kaum  zu  rechnen,  wie 
dies  auch  Kfittner  und  KSrte  in  ihren  Killen  bestliigen  konnten. 
Korte  macht  darauf  aufmerksam,  dafi  die  Kohrenbildong  mit  gedoppelten 
Hauttap]M'D  ihre  Ausbildung  zuerst  durch  Tblerseb  erfahren  huU 

Karzinome  der  Kardia  sind  nach  ITolker  (Heidelberg)  am  leich- 
testen von  der  BauchhOble  nach  Bildung  eines  Marwedolvcben  Rippen* 
korblappens  zugioglicb.  Er  bat  drei  Fllle  operiert  und  in  einem  Falle 
mit  der  VerMoigung  Knd'ZU*End  ein  gutes  Resultat  erhalten:  die  beiden 
anderen  Fllle  starben  an  NahUosuffisieoz  beziehungsweise  Kollaps. 

Oottstein  (Breslau)  empfiehlt  zur  Bebandtong  des  KonUospasma» 
die  allmlhlicbe  Dilatation  der  Kardia  mit  einem  Dilatator,  den  in  ähn- 
licher Form  auch  Czerny  angewendet  bat.  Holmeister  (Stuttgart)  bat 
einen  schHiubaren  Kardiospaamus  operiert  durch  Dilatation  von  einer 
I Gastrotomie  aus;  es  hjuidella  sich  um  Abknickung  des  0«so|>lisgus  durch 
alle  pleuritische  StrRnge.  Lotbeisen  (Wien)  warnt  vor  Verwoebs- 
lungcn  des  Kardioepasmus  mit  Kardiakartinomea;  man  kann  aicb  gegen 
solche  ImQmer  nur  durch  sorgf&luge  Oesophagoskopie  schotten. 

Zur  I-ungonchirurgie  berichtet  Brauer  (Marburg)  filier  »eine  Me- 
thode der  Rehatidlang  der  Tak«rk«lo»en  mit  kOnsUlcheoi  l'neamo' 
thorax«  Er  wendet  dos  Vorfahren  mit  gutem  Erfolge  bei  schworen  ein* 
Boitigeo  PhthUm  an,  die  einer  iatemen  Therapie  lange  erfolglos  unter- 
worfen wurden.  Die  Wirkung  besteht  sugenscheielich  in  »uagedehnter 
Vemarhung,  vrie  Bsnekes  Autopaisprlparatc  zeigten.  Eins  Kontrz- 
indikatioo  bildet  das  erhalten  der  anderen  Longe,  insbesondere  aus* 
gedehnte  frische  Prozesse.  Je  frischer  uod  akutar  der  Prozeß,  um  so 
ungOnstiger  sind  die  Heilungscbancen.  ln  anderer  Weise  ist  Friedrich 
(Marburg)  an  die  Chirurgie  der  LuugenUil>erkulo«cn  heraugi^giuigen.  Kr 
behandelt  sie  in  neuester  Zeit  mit  Ruhigsteilong  der  Lunge  durch  au»* 
gedehnte  Resektionen  der  knCcberoBn  Tboraxwsnd,  die  die  eine  Lunge 
in  toto  von  der  Atmung  susscbslten  sollen.  Der  nicht  ganz  geringe  Ein- 
griff lißt  sich  in  80  Minuten  susfQbreo.  Heilung  io  8—10  Tageo  isl  die 
Kegel.  Er  bst  keinen  Exitus  in  seinen  drei  FlJlen  erlebt  und  er  er- 
innert an  Turbani  (Davos)  Ausspruch,  daß  eine  schwere  einseitige 
Luiigenphihise.  die  trotz  sachkundiger  interner  Behandlung  sich  nicht 
bessere,  chirurgische  Hilf«  erfordere.  Seidel  (Dresden)  macht  bei  Spitzen- 
tuberkulösen  einen  pzlliativen  Eingriff,  deosen  Erfolg  durch  interne  Mzü- 
nahmen  unterstfltzt  werden  muH.  Er  mobilisiert  die  erste  Kippe,  indem 
er  sie  mit  einer  Art  Oahlgrenscher  Zange  durehschneldet  nnd  zur  Er- 
zielung einer  Pseudarthros«  einen  Muskellzppeo  aus  dem  Pektoralie  ein* 
pllanxt.  Vor  ausgedehnteren  Resektionen  der  Rippe  ist  zu  wzrneo,  weil 
die  Gefahr  der  Neuralgie  durch  Beeintrichtigung  dez  Plexuz  brachializ 
naheltegt.  (Foris^luoc  folirL/ 

1.  Inteniatioiialer  liaryn^’BRinologeDkooin'efi. 

Wien,  21.— 26.  April  1906. 

ü.  Frknkel  (Berlin):  Die  Laryagelegt«  ond  Rhlnologle  vom 
allgeaein-niedlxlnlaehea  Staadpukte.  Wie  in  den  Neturwizseosebaften 
tiherbaupt,  ist  seit  langem  auch  in  der  Medizin  die  induktive  Methode 
zur  Herrschaft  gelangt.  Je  mehr  man  aber  das  Wissen  anf  die  Beob- 
echtong  stQtzen  muß  und  will,  um  so  berechtigter  ist  das  Verlsngen.  die 
Wshmehmungen  Qbertll  von  dem  sichersten  Sinne,  dem  messeodeo  Auge, 
vollziehen  zu  laaeea.  So  erklärt  sich  als  notwendige  Folge  der  induk- 
tiveo  Methode  dss  Streben  der  Hediiioer.  in  die  dunktou  Hohlen  des 
Körpers  Liebt  einzoftlbren.  um  dieselben  such  w&hrend  de«  Lebens 
unserem  Ange  zu  erzchlieflen.  Nicfait  der  Erllodung  der  Ophthslmo- 
ikopie  bezeichnet  die  Lsryngoskopie  den  weeentlichsten  SchriU  enf  dem 
Wege,  die  Arzneiknode  ane  der  jehrbundertelangeo  Periode  dee  danklen 
Tastens  zu  einer  erieuehteoden  und  lichten  Kumt  zu  gestalten.  Vor 
zwei  Jahren  hat  man  in  IxindoD  den  handertjlhrigea  Geburtetag  Oar- 
ciaz  gefeiert,  des  Manne«,  welcher  im  Jahre  1856  als  der  Erste  in  dem 
Kehlkopf  dee  lebenden  Memehen  blnetngescbaut  bet  Damals  hat  Fr&nkel 
den  Antrag  gestellt,  die  Verdienste  von  Czermak  und  TOrck  um  dt« 
Erfiudung  der  Lsryngoskopie  als  praktischer  Untersuchuogvmethode  durch 
einen  um  diese  Zeit  in  Wien  einioberofenden  internationalen  Laryngo- 
logenkongreß  der  Welt  ins  Oedlcbtois  zu  rufen.  Dank  dem  ansgezeich- 
neten  uad  erfolgnicben  Bemflhungeo  dee  Kemiteez  and  der  Wiener 
laryngologischeD  Geeellscbaft  sind  die  Laryngologeo  und  Rhinotogeo  hier 
nun  zn  diesem  Zwecke  versammelt.  — 50  Jahre  Leryngologiel  Was  bat 
dieselbe  in  dem  halben  5&knlum  geleistet?  Man  kann  zagen,  dafi  vor 
Erfindung  des  Kehlkopfspiegels  eine  wissenschafUiche  Nosologie  des  Kehl- 
kopfes nicht  existierte,  ^m  mindesten  ist  in  den  ersten  zehn  Jahren 
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a«cb  Kinfhbntog  d«s  Lamii^oBkopcs  fOr  die  I.arynxpktholoffie  luebr  i 
geleistet  vorden,  als  in  4000  Jabre»  vorher.  Wer  TOrcka  Meisterwerk, 
seine  kisssiscbe  Klinik  der  Kehlkopfkrankbeileo  ans  dvTD  Jahre  I 
1h66,  n>it  cloto  vergleicht,  was  vorher  vorhanden  war,  wird  diesen  Satz 
nicht  bratreiieo  kSnacn.  Und  die  l^ar^ngologie  ist  seit  1B66  nicht  stehen  ' 
geblieben,  sondeim  stets  fortgeschriuea,  sodaB  die  Klinik  der  Larynx- 
letden  sich  beut«  mit  den  bestbearbeitetoa  Kapitel»  der  Pathologie  mit 
Hrlolg  messen  kaim.  (>ab«i  liandetl  es  aioh  nicht  nnr  um  Ergebniase  von  ! 
artlicber  Bedeutung.  Es  sind  vielmebr  die  etchtbareo  V'erlQderungen  im  j 
Kehlkopf  zu  woeentlicben  diagoostisdien  HilfemitUdo  für  die  allgemeine 
Pathologie  geworden.  Was  man  iin  Kehlkopf  wahmiromt.  ist  hAuhg 
entscheideod  IQr  die  allgenieino  [)ütgQMse.  Msu  hat  es  gelomt.  die  Tubof'  | 
kulose,  die  Syphilis,  die  Lepra,  den  Krebs,  um  nur  diese  Beispiele  zu 
nennen,  aus  dem  Bilde  zu  trschlieBen.  welches  uaa  der  Kehlkupfspiegel  I 
zeigt.  Die  Lehre  von  den  Keurosen  des  Kcblkopfes,  weiche  vor  Kr-  > 
flndung  des  I>aryngi>skopcs  so  gut  wie  unbekannt  waren.  Ist  trotz  ibrvf  | 
erheblicben  Schwierigkeit  in  Qborrmschender  Weise  ausgebaut  und  zu  einem  j 
wichtigen  diagnostiHcUon  UtlfatuiUel  fdr  die  allgemciue  Keurulagie  geworden.  ! 
Die  Einfübruag  des  LichUis  in  dtin  Kehlkopf  wurde  zum  Ausgangspunkt  1 
dor  Boleachtuog  der  Nacbbargcbilde.  Es  ist  z.  B.  in  hohem  Orade  I 
ebaraktonstiseb,  zu  verfolgen,  welchen  Aufschwung  dl«  BsBtebtiguag  des  | 
Mesepbarynx  durch  di«  Laryngoskopie  gewonnen  hat  Diese  Körp(<rhOhie.  j 
welche  narbst  diw  Zunge  von  den  Aerzten  am  meisten  betrachtet  wird, 
ist  in  bezug  auf  die  Einzoiiieiten  ihrer  Erscheinung  beim  Lebenden  erst 
nach  18oh  bekannter  geworden.  In  die  Trachea  bmeiozusehen  halle  achäit 
(Izeroiak  gelehrt,  ebenso  den  Einblick  in  die  retronasale  Gegend  Dii^een 
•chloB  aicb  die  Rhiaoacopia  unterior  an.  In  neuerer  Z«it  ist  die  Oesophago« 
skopie  und  durch  Killian  die  Oroneboskopie  hinzogekommen.  Aach  bat 
man  es  gelernt,  bei  der  dunkelsten  Region  unserer  Organgruppe,  hei  den 
Nebenbbhlea.  durch  die  Durchleuchtung  und  die  Rnnigenstrahlen  Wahr- 
ncbmiiogcn  mit  dem  Auge  tu  mai  hea  JeUt  ist  von  der  Käse  bii  in  die 
Bronchien  hinab  die  ganz«  Regien  der  oberen  Respirationsorgane  dem 
untersuchenden  Ange  eneblosscD.  Das  vermehrte  Interesse,  wehbei  die 
verbesserte  Erkeuktnis  fdr  die  Krankheiten  dieser  Organgrupp«  erweckt«, 
rief  umfassende  Studien  in  der  »onuiden  und  palhoiogischen  Anatomie  | 
und  Physiologie  sowie  in  der  Ealwieklaogsgcscbichte  dieser 
Organgnippe  hervor.  Diese  Zweige  unseres  Wissens  wurden  von  Orund  1 
aus  neugestaltel  V'iele  Bausteine  wurden  hierbei  von  Arrzten.  die  sich 
ipeziatistisch  diesen  Kranklieiieu  widmeten,  herbeigeschafft,  aber  auch  die  | 
allgemeine  Forschung  nahm  sich  dieser  Organgmppe  mit  vermehrter  Auf-  : 
merksamkeit  an.  In  dieser  Doiiehuog  kann  man  hier  in  Wien  den  | 
Namen  Zuckerkandls  dankbar  bervorhebeo.  Jetzt  gehört  unsere  Ouipp« 
zu  den  am  l*««tcn  bekanuten  Oebieleu  und  kann  anderen  als  Muster 
dienen.  — Es  h&tten  nicht  HUnde  von  Aerzten  s«in  müssen,  denen  der 
KchlkopfApu'gol  anvertraut  wurde,  wenn  er  nicht  auch  für  die  Therapie 
verwcriet  worden  wAr«.  Czermak  halt«  ihn  aofort  zum  aicberen  Fahrer 
der  operierendeu  Hand  empfuhlen.  Schnell  und  methodisch  «ntwickeUe 
sich  die  Lokaitherapie  in  der  dem  Auge  erschlossenen  Or^ngruppe.  Mit 
der  Ausrottung  von  Kehlkopfpotypcn  per  vias  naturales  durch  Viktor 
V.  Bruns  wurde  die  Ijiryngo-Rhinochirurgie  ins  Leben  gerufen.  Hivr- 
durch  erhielt  unsere  I>iaiiplin  die  Ddaeinaberechtiguag  als  Spesialitit. 
Neu  Biifkommevde  Untersuclmugamntbodcn  können  nur  so  lange  eine 
Spezialilftt  faegranden.  bis  sie  zum  AUgemeiegut  der  .\erxt«  werden. 
Verbinden  aicb  aber  io  Orgaogruppen  besondere  Unterauebungamethode» 
mit  besonderen  Muthoden  der  Lokaitherapie,  welche  beide  langdouemde 
VorQbnog  erfordern,  so  ist  es  nichts  weiter  als  der  natQrliche  Verlauf 
der  Diuge.  wenn  Aerzto  hierauf  Ho«  spezinlializebe  Thiif^eit  basieren. 
Din  operative  Technik  cilebte  eine  neu«  Äera.  als  ebenfalls  von 
Wivn  aus  durch  Koller  und  Jellinek  das  Kokain  in  die  Praxis  «io- 
gHfahrt  wurde.  Hierdurch  verloren  die  KtngrilFe  den  Cbarakt<T  als  Virto- 
osenkuuststBck«  und  kcmnlen  von  jedem  mit  tniulerer  OoxteriUit  Begabten 
ausgefobrt  werden.  Sie  wurden  schmerzlos  und  bequem.  Die  Anwendung 
der  später  hinzugekommeneo  Nchennierenprftparal«  verringerte  (tberdics 
noch  die  Blutung.  Wenn  auch  die  operativen  Eiugrifle  vielleicht  spezla- 
liztiscb  geübten  IllUiden  Qherlasacn  bleibru  massen,  so  kann  doch  kein 
Arzt  auf  di«  bcspracbcncn  Unl«isuch<mgsmcthoilea  verxichtc-n.  ebenso-  I 
wenig  «io  auf  AuskuUation  und  Perkuasion  oder  die  .Anwendung  de«  . 
Mikruakflpi.  Daraus  folgt.  daB  diese  Methoden  auf  der  Univoraitltl  I 
den  Sludierouden  gelehrt  und  als  Forderungen  des  regulären  Aus-  I 
bilduug*lCougo8  aufgestellt  worden  mflssen.  — Dev  Unterricht  ln  den  | 
in  Rede  stehenden  Mcibodeo,  namentlich  in  der  Laryngoskopie^  wurde 
zunächst  io  besonderen,  meist  tecbiwöchenlHcben  Kursen  erteilt.  Es 
war  nniarlich,  daS  W'ieu.  die  QehurlSHladt  der  l.aryQgoskop»o,  dabei 
prfidomioirite.  Jo  mf'br  das  BodUrfnia  berrortrat.  nicht  nur  SjMtzialisteii 
auszublldvo,  aoodorn  auch  jeden  praktiiclien  Arzt  io  diesen  Methoden  zu 
uuterriebum.  je  großer  wurde  die  Anzahl  der  UniveraiiAten,  an  «eichen  ' 
solche  Kurse  erteilt  wurden,  und  desto  mehr  «oiwichelt«  sich  das  Be*  ! 
därfuis,  diesen  Uulerrkht  io  den  regolaiABigeu  Ausbildungsgang  dor  ' 


Studjerendeu  aufzunefamen.  also  semretrale  Vorlesungen  to  halten.  Jetzt 
genflgt  auch  dieses  nicht  mehr.  Außer  den  Kursen,  in  denen  diese  Ualer- 
sui-biingzmctboden  ge&bt  «erden.  mOssen  der  Ausbildaag  der  D sziplia 
entsprechend  klinische  Vorlesungen  gishalteo  werden.  Nach  Schilds* 
rang  der  Studien-  und  Prafungaverhlliaisse  in  der  lurryiigologie  io  Deotach- 
land.  Oestnrreich.  DAoemerk  und  EagUnd.  welche  wenig  «inheiüich  uad 
fast  nirgonds  der  Bedeutung  der  [.^ryagologie  entspreebond  sind,  ereilrn 
Fränkel  das  vielfach  berrortrelende  Streben,  die  Laryogologie  «it 
der  Otiatrie  zu  verschmelzen.  Manche  äußere  Grande  sprechcD 
hierffir.  l.'nter  den  Spextalisleo  nehmen  die  Ohren-  und  Halsärzu  dir 
höchst«  Anzahl  fUr  sich  in  Anspruch.  Die  vereiotea  beiden  .‘^peziahtlua 
geben  iu  Kampfe  ums  Dasein  ein  besseres  ROstzeug  ab  als  jede  eiozelai 
OcgcnQber  deu  HuBercn  Bedingungen,  die  eine  Vereinigung  der  beidez 
Fächer  befQrworieu  khantco.  mOssc  betont  werden,  dafi  die  beiden  IHtti* 
plinen  verschiedrneo  Ursprungs  und  in  ihrer  angeborenen  ünindfarbe  ver- 
BchledcQ  sind.  Selbst  in  dem  gememsameo  Bereich,  bei  der  Xa*e.  red« 
die  {.«brbQcber  der  Otologen  etoeo  anderen  Dialekt  als  die  der  Laryn- 
golügen.  Wer  OruBes  «ill.  muß  sich  znsaimQenrafl'en;  in  der  Beschrla- 
kung  zeigt  sich  erst  der  Molster!  Die  Otiatrie,  mit  der  Laryngologic 
vereinU  wQrdc  aber  ein  Oebiet  auamacLen.  velchea  kaum  mehr  als  eint 
Spezialitftt  betrachtet  «erden  könnte.  Van  den  Sinus  des  Gehirns  Aber 
das  Ohr  und  die  Nas«  mit  ihren  Nebenhöhlen  hinweg,  den  Muud.  Schinad 
und  Qesnpbagv».  den  Kehlkopf,  die  Trachea  und  Droochion  umfassen,  nnd 
io  allen  diesen  Organen  sowohl  als  Chirurg,  wie  als  innerer  Medlziofi 
wirken,  wer  das  kann,  ist  nicht  mehr  ein  Spezialist!  FOr  die  Larvo- 
goli^ie  sH  dabei  di«  Gefahr  vorhanden,  dafi  sie  allmäbiich  an  elaein 
Nobenfoeb  der  Otiatrie  hcrabsinkt.  Dagegen  mflsse  sie  goaebützt  «enlrn, 
und  das  werde  am  besten  durch  wissenschaftliche  Arbeit  geacbchpti. 
«Umgebpft  wir  die  Burg  der  Laryngolugie  mit  einem  dichten  PaUizades- 
walt  «isseitsrhafUtcher  Arbeiten,  und  sie  wird  uneinnehmbar  sein!" 

iTortaetzung  folgtl 

Oluii^er  Bericht 

AerzUIrher  Kexlrkwereln.  Sitzung  vom  dÖ.  Februar  190n. 
t.  Nagel,  l'eber  MItlprmxIs  nnd  ihre»  ClaOufi  anf  die  Cntwlehlaag 
des  Kindes.  Vortragender  hat  bei  Uotersuchung  von  300  ..poliklinisches" 
Kindern,  deren  Alter  sich  zwivehen  2 und  12  Jahren  bewegte,  die  W* 
gleiteodeo  Mßlter  befragt:  1.  Ober  die  Stilldauer,  2.  Ober  den  Grund  de« 
Nichtatillens,  respektive  der  frühzeitigen  Enlwöbniiog,  3 Aber  deo  Zah- 
nungsbegiao  und  -verlauf  de«  beirelfeoden  Kindes.  4.  Ober  den 
des  Ijaufpfls  und  5.  Ober  die  in  den  hpideu  ersten  Lebensjahren  dnrehge 
machten  Erkrankungen. 

Die  SUlldauer  schwankte  innerhalb  weiter  Greozeo.  sind  doch  einige 
Kinder  bis  zu  2'<'s  Jahren  gestillt  worden.  Freilich  auch  hier  wieder  dir 
anderorta  obAofalla  Öfters  koustatierte  Tatsache,  daß  der  weitaus  gröBu 
Prozentsatz  jC8,3j  von  Kindern  unzulängiieh  guatilll  wurde,  davon  ein 
greß-T  Teil  (23'*^  Olicrhaupt  nicht.  Uober  1 Jnhr  erhielten  22‘*,0  der 
Kinder  noch  ausschließlich  oder  leilweis«  Malterbmst,  nur  der  Rest 
19.7^»)  wurde  *«  Jahr  lang  nattlrlich  ernährt. 

Unter  deo  angnlflhrteo  Orfinden  fdr  die  uusuliaglicbe  Slüldauer 
spi«lt«  der  MiichmangH  ein«  groß«  Rolle  {l^OmaL.  der  nach  den  Ausfüh- 
rungeo  des  Vortragenden  allcraietet  in  mangelhafter  SUIltechnik  seine  Er 
klärung  findet.  Nächsldem  raugierteo  als  Entachuldigunm'vn  Kraukheitec 
der  Mutter  i22mal,  darunter  lOmal  Tuberkulose),  sowie  sozial«  MißsUnd* 
<22mal).  Io  v«reiozelten  FaIU'o  bildoteten  Mamillae  inversa«  iSmali. 
Erosiooeo  an  den  Mamj]]i*u  i.2mal|  und  Mastitis  (4mal)  die  aogebHcbea 
SuUbiodermM«.  60  Matter  stillten  aus  luduleuz  oder  aus  fieichäfl» 
racksichUiD  niclit  oder  ungeuUgend.  zimi  Teil  idier  auch  wegen  Und* 
läufiger,  von  ..klugen**  Frauen  und  Hebammen  kolportierter  Vorurteile. 

Tab«llari»ch  wies  Vortragender  an  den  31)0  Kiudcni  nach,  daß  der 
Zahnungdboginn  bei  den  uuzuUnglich  und  bei  den  zu  lang  gestillten 
Kindern  im  Durchschnitt  sjiAter  eiuseU«,  als  dos  bei  den  uormal  oder 
anoäliernd  normal  lang  gestillten  der  Fall  ist.  Dasselbe  bi*sNgten  di« 
Tabellen  fOr  das  Erlernen  des  l.aufenv.  ..Hartes  Zahnen'*  ereignet  sich 
eumHst  bei  den  zu  kurz  und  zu  lang  nutflriieb  genährten  Kindern. 

Die  Erklärung  (Ar  diese  KiitwicklungsUemmungea  liegt  nach  An* 
sicht  dro  Vortragenden  in  der  Raebitis,  di«  er  fflr  dal  Produkt  der  Ueber* 
«mährung  ansiebu  Wieder  an  der  Hand  von  Tabellen  aber  die  300  Kinder 
«Hst  Vortragroder  nach: 

I.  Raebitis  findet  sich  am  hlufigiten  bet  zu  kurz  und  bei  zc  lantt 
gestillten  Kindern,  ebemui  wie  Limgenerkraakungen,  die  ja  ho  «ng  mit 
d«n  rachitischen  Tboraxdoformitäten  verquickt  sind. 

II.  Rachitis  ist  weit  seltener  bei  normal  lang  natürlich  ernährten 
Kindern 

in.  Ea  gibt  auch  eine  Ueberornähruog  und  also  die  Möglichkeit 
rochitischpr  Erkrankung  bei  einem  an  der  Brust  der  eigenen  Mutter  gp* 
nährten  Kinde. 
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IV.  IVr  höchste  iVosesUstz  ron  völligem  Gesnndbleibeo  inaerhalb 
der  ersten  2 Lebeusjebre  findet  »ich  bei  den  nonual  oder  annlUkerad  oor- 
mtl  leog  geeiiUten  Kindern. 

2 Haueer.  IVber  krebstire  EnUrlnng  von  Xaxenve^chwUren. 
Vortrngrnder  betont  zu  Beginn,  dufi  im  Wochsel  aller  MeiiiuDgen  Ober 
die  Aetiologie  des  Kartinmns  die  ursdebliebe  ßRiteitturi);  rhrrmiseber  Heiz- 
zastdnde  stets  uxbeslriiteti  geblieben  sei.  Im  Einklang  mit  dieser  An- 
sctiauung  bnbe  Vortragender  schon  vor  Jahren  auf  die  ktiologiarbe  Be- 
deutung des  durch  das  cbronifche  Magengeschwür  gesetzten  Reizes  fUr 
das  EnUteben  des  Mageukarzinums  hingevrieseii.  Es  siud  dies  gerade 
diejenigen  GesebwOre,  welche  infolge  fortwührender  Reizung  eigentiieh 
nie  zur  Heilung  kommen,  bei  deneu  dann  endlich  eine  kaliOse  Verdickung 
der  R&iidfr  und  eine  bucbtfOmiige  Ausbiegung  der  lieferen  Partien  jede 
Heilung  unmöglich  macht,  und  zwar  sind  dies  nicht  nur  die  ganz  großen 
Gesebvüre.  welche  sattelförmig  Ohtir  die  groß»  Kurvatur  von  der  Hinter- 
wand  auf  die  Vorderwand  Qbergroiferi.  alle  ScbieElen  durchsetzea  und 
zalilreii’he  VerlOUingeo  mit  den  Naebbarorganen  (Pankreas.  l.^eber  usw.j 
veritr»acbeD.  sondern  auch  oft  relativ  kleiu«  in  der  Gegend  des  Pjrtorus 
gelegene.  Ein  derartiges  karaiuutuatOs  degHirnertrs  Ulkus  ist  nun  nicht 
imoior  ohne  weiteres  von  einem  pritnJren  nlzerirrten  Karzinom  zu  untcr- 
Bcbeideu.  Immerhin  besteht  eine  Reihe  von  UntencbeiduugsmerknmieD. 
Auf  ein  früberrs  Ulkus  weist  stets  der  stellenweise  noch  erhaltene 
treppenfOrmige  Abfall  der  Gesebwflre  bin.  ferner  du  Freisein  de»  Go- 
Echwflrgrundes  von  Karzinom,  das  V^orhundonsein  zirkumskripter  krebsiger 
Infiltration  genulo  am  OescbwCirBraDd.  das  Bevorzugen  der  Pradileküuus- 
stellen  des  Magengeschwürs  und  endlich  noch  der  klinische  Verlauf. 

Die  erwuihDlen  TuUachen  «erden  an  einer  Reih«  von  Prlparatcn 
demonstriert. 

ln  der  Diskussion  erwltbot  Herr  Pcnzoldt  einen  diesbezQglichea 
Fall,  der  vor  kurzer  Zeit  in  seiner  Klinik  zur  Beobachtung  kam.  Patient 
batte  Mit  15  Jahren  Magenbesch«i‘rden.  angle  starke  Kai  hexio  und 
schwere  nerrOse  Erscheinungen.  Di«  Msg^-nuRteriuchung  ergab  grau* 
BcbwUrzlichen  bluthaltigna  SpeUebrei.  SidiaAuro  negativ.  Milchsäure 
positiv.  Sarzine  vorhanden,  ln  der  Mai^ogcgend  deutlkber  Tuouir.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Karzinom  grslelU.  und  zwar  auf  der  Ra«is  eines 
Magonulkos.  Anf  ein  ursprOnglicbes  Ulkus  wies  die  lauge  Dauer  der 
Magenbeschwerden  und  vor  allem  das  VorhandeitMin  von  Sarzine  bin. 
Er  betont  besonders  die  Wichtigkeit  des  ictzten  Befundes  und  glaubt,  daß 
das  Vorhandensein  von  Sanine  bei  Karziuom  iuimer  auf  trüberes  Ulkus 
binweist.  Kalb  iKrlangeo). 

Kölner  Bericht 

In  der  SiUuug  dos  allgetnoinrn  inttlichen  Verein«  vom  23.  Mörz 
190b  wurde  zuaichsl  rin  Patient  vorgestelll,  hei  welchem  sich  spateihin 
nach  Ab'aitf  einiM'  Zervbvo<piual moningitis  eine  Kvphose  im  unteren  Segment 
der  Brustwirbelskulc  und  in  der  I*eodenwirbeis&ulo  ansgvbildet  bat.  Die 
ersten  Erschein ungca  zeigten  sich  gleichzeitig  mit  anderweiitgeQ  Ocienk- 
schoierten.  Dantufbin  stellte  Hrir  Tilmann  einen  Pntienten  von 
43  Jahren  vor.  bei  dem  er  vor  10  Tagen  ein  Divertikel  des  Oesophagus, 
welches  25  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  saß.  durch  äußeren  Schnitt 
reseziert  hat.  lin  Anschluß  au  diesen  Fall  hi<»pricbi  Redner  dt«  Dia- 
gnose dieser  Erkrankung  Bei  der  tiperalton  ist  Herr  Tilmann  so  vor- 
grgangen,  daß  or  nach  Eotfcniuog  des  Sackes  ohne  Schleimbautnaht  di« 
Muskulsris  über  dem  Defekt  vernähte  Zum  Zwecke  der  Drainage  «urd« 
ein  kleiner  Streife»  Goz«  in  die  Wunde  «iageiegt.  welcher  am  drittea 
Tage  entfernt  wurde.  Am  dritten  Tage  wunb*  dem  Patienten  bereits  dos 
Triuk«n  TOD  Wasser  gestattet  Darauf  hielt  Herr  Frankenstein  einen 
oingebeodcQ  Vortrag  im  Anschluß  an  einen  eiitsprecbendeQ  Fall  Ober 
vollkommeucD  Scbeidenvemcbluß.  Kr  bespricht  die  verschiedenen  Arten 
desselben,  sowie  die  BelLandlungAmothod«  und  die  Qefalireii  der  Be- 
handlung 

Zurzeit  steht  die  Kölner  Aerzteschaft  wieder  vor  einem 
ach w ereil  Kampf«.  Seitdem  vor  nicht  allzu  langer  Zeit  den  Kranken- 
kassen von  »«iten  der  Kegiorung  dos  Selbst vcrwaliungsrvrht  zurückgegeben 
wurde.  bnbt'Q  sieb  die  Vcrbälloiste  zwischou  Krankenkassen  und  Aerzten noch 
ungünstiger  gestaltet  Es  fanden  zunächst  Verhandlungen  unter  einem 
UDparieilacheu  Vorsiuendeii  zwischen  di>u  Aerzten  und  Vorstandsmit- 
gliedern des  die  Krankenkassen  vertretenden  Knmkenkassenvurstandcs 
statt  Da  die  Krankenkassen  dns  Prinzip  der  f «ten  Arztwahl  von  voro- 
bereia  ablchnteo,  war  eine  Einigung  nicht  möglich.  lozwiscben  batten 
die  Krabkenkaasc-n  bereits  die  Werbutroiumel  gerührt  und  H Aerzt«  vor* 
anUßt,  au»  dem  krzthehen  VerRin  ausziilreten,  um  mit  ihnen  einen  be- 
sonderen Vertrag  abzuschiiefien-  Noch  einige  weitere  Amte  traten 
hinzu,  die  zum  Teil  bei  dem  vor  4 Jahrni  beatandeuen  3treit  zwisebeu 
Aerzten  und  KrankeokasBeo  als  Hiltatrupp«-»  engagiert  worden  waren  uud 
Kolo  noch  nicht  verlassen  hatten.  Dnan  wurdn  vor  allem  von  deu 
Krankenkassen  Leipzig  abgosuchl  und  auch  hier  aoscheioeud  omige  Amte 


gefiioden.  um  den  Krankenkassen  im  Kampfe  gegen  den  ärztlichen  Stand 
Hilfe  zu  leisico.  Wenn  nunmehr  auch  angeblich  34  Verträge  bereits 
vorlicgen  sollen,  so  lassen  sich  die  Kölner  Kollegen  iodesaen  hierdurch 
nicht  eina«!bttchlera.  Unter  dem  Druck  des  festen  Zusammeohalteus  der 
gesamten  Kölner  Aerzteschafts  abgesehen  von  den  wenigen  AuageUetenen. 
hat  Herr  Oberbflrgermeister  Walraff  selbst  nochmals  den  Versuch  ge- 
oiacbt,  eine  Einigung  zu  erzielen.  K«  ist  die«  auf  jeden  Pall  dankbar 
aiizuerkenm-a.  da  anch  von  den  Aerzten  ein  dauernder  Frieden  mit  den 
Kassen  sehnlicbst  gewünscht  wird.  Indessen  ist  es  ohne  weiteres  klar, 
■laß  ein  solcher  dauernder  Friede  nur  auf  den  Boden  der  freien  ArztwaJU 
zusUudfl  kommen  kann.  Jedes  anderes  System  wtrtl  notwendig  im  Laufe 
der  Zeit  zu  neuen  Stroitigkeitcn  Veranlassung  geben;  überdies  enUprichl 
dieses  S3'ytem  auch  voll  und  ganz  den  Intoressen  der  KassemnitgUeder. 
ebenso  wie  auch  den  der  Aerzte.  I>er  Arzt  kann  tmtnügUch.  zumal  die 
Anzahl  der  Kassen mitglieder  von  Jahr  tu  Jahr  «in«  immer  grdß«re  wird, 
in  eine  lullstlndig  abhängige  Stellung  zu  den  Kassenvorständen  gesetzt 
werdrn,  die  es  bei  dem  ZwangsarUyetem  in  der  Hand  haben  würden, 
ohne  irgend  welche  Untersuchung  seine  Stellung  vollständig  zu  ver- 
nichten. Da«  Inti-ress«  des  Kassenvorstaiides  wird  htureichend  gewahrt 
werdet!  küaocn.  wenn  Kas«envor»tand  und  Aerzte  geraeinitam  Maßregeln 
treffen,  um  unberecliiigl«  Schädigungen  von  den  Kassen  femeuhaUen. 
Wenn  jetzt  nach  dieser  Richtung  bin  der  Abteilung  lOr  freie  Arztwahl 
io  Külo  von  seiteu  d«r  Kassen  ein  Vorwurf  gemacht  wird,  so  ist  derselbe 
insufem  unberechtigt,  als  rs  di-m  Vorstände  der  Aerzte  unmöglich  gemacht 
worden  war.  die  Rezepte  zu  revidiere»  und  dergleichen  mehr.  Bis  jetzt 
ist  nur  ein  Waff<rDBlUlstAnd  mit  den  Kassen  erreicht  worden,  der  zunächst 
bis  zum  16.  April  dauern  lolll«.  dann  aber  bis  zum  27.  April  verlängert 
wurde.  Drei  gr«>ßo  Aerzlcvenummlungen.  an  denen  annähernd  200  Aerzte 
iRilnalimt-o,  haben  inzwischen  staitgefundcn.  An  denselben  nahmen  teil: 
Herr  ßartmann.  Herr  Kuhns  aus  Leipzig.  Herr  Wiokelmann  aus 
Härmen,  in  der  letzten  V'ersammlung  außerdem  Herr  Lßbkeraus  Bochum 
im  Auftrag  und  als  VorsiUender  des  Aentevereinsbundes.  Sympathie- 
kundgt-bungen  von  seiten  der  Akademie,  des  Assisteotenverbandes.  des 
ärztlichen  Vereins  des  l^todkroises  Köln  wurden  verlesen.  In  denselbi-D 
wurde  einmütig  dem  Gedanken  Ausdruck  gegeben,  die  Küluer  AerzU*' 
Schaft  in  dem  aufgedrungHuen  Kampf«  nach  Kräften  zu  unlerstützcc. 
Auch  Herr  Professor  LObker  richtete  im  Aufträge  des  Vorstandes  des 
Aerztevoreiosbuodes  einen  warmen  Appell  an  die  Kölner  Aerzte,  von 
ihrer  berechtigten  Forderung  nicht  abzulassen.  und  versicherte  ai«  der 
Sympatbi«  der  gesamten  Aerzteschaft  Deuiscblands.  ««weit  sie  im  Aerzte- 
vereiBsbunde  vertreten  1*1.  Wenn  hetile  auch  noch  di«  Zeit  für  die 
Kölner  Aerzteschaft  eine  ernst«  ist,  so  erscheinen  doch  dio  Aussichten 
für  die  Zukunft  günstiger.  Sollte  ein  Friede,  der  immer  noch  erhoSt 
wird,  nicht  zustande  koiumen,  so  muß  ein  schließlicher  Sieg  in  dem 
Kampfe,  w«iin  all«  Faktoren  an  eismlliig  zusammenbaUeo,  der  geeinten 
Aerzteschaft  zufaMen,  und  dflrften  sich  die  Aerzte,  welche  ihr  persönliches 
luteresse  und  das  lolere«s«  des  Kassenvorslandes  vertreten,  in  Zukunft 
sehr  getäuscht  Sehen.  .Möge  daher  auch  an  dieser  Stelle  an  all«  Aerzt« 
die  Bitte  «rgrben.  hier  im  Inten-ase  de«  grsBOueu  ärztiieben  Standes  und 
im  Interess«  der  pennnlichen  Freiheit  des  Arztes,  deu  Kassen  nicht  Hilfe 
zu  leisten.  Jeder  dentsche  Arzt  mOgc  eich  bewnßt  sein,  daß  er  bei 
Uebemahme  einer  Kölner  Kassensrztstelle  die  schwere  Verantwortung 
auf  sieh  ladet,  untr-r  Umsutoden  diu  Ezistenz  vieler  Kutlegen,  die  ihre 
gesamte  Praxi*  im  loti-ress«  des  ärxiUehen  Standes  auls  Spiel  gesetzt 
haben,  vernichtet  zu  haben.  Eine  «olche  Handlungswcisi'  dürfu*  «ich  doch 
wohl  kaum  mit  unseren  Begriffen  über  Standesehre  vcrcinigeD. 

Münchner  Bericht. 

Io  der  Vollvergammliiog  des  ftrztllcbeD  Bezirkavcrelas  am 
28.  März  hielt  Prof.  v.  Gruber  einen  Vortrag  «Ueber  den  ElnfluB  von 
Alkohol  und  Ge^rhleckt'^krankbelteii  auf  di«  l^eheasdaucr  des  elo- 
lelneit  und  der  Faaillle***  Bei  geuealugischcn  Nachforschungen  in  seiner 
eigenen  Familie  und  seinem  Bekanntenkreis  fiel  dem  Vortragenden  mit 
Graue«  das  Aussterben  der  Familien  als  .Masseaertcheitmag  auf.  ßesou- 
ders  sozial  hoher  »leheiido  in  der  StAdt  lebrod«  Familien  sind  von  diesem 
Aussterben  im  Mauncsatamni  vor  allem  betroffen.  So  sind  z.  B.  sämt- 
liche englischen  llerzogsfamilien  bis  Ende  des  17.  Jahrbundert«  susgo- 
Ktorben;  in  Nüruberg  gibt  es  nur  mehr  11  Familien,  die  nachweislich 
älter  als  5cO  Jahre  siud:  von  den  großen  SchrifUt«>Uem  und  Dicblem 
des  vorlcizton  Jahrhunderts  leben  fast  keine  männlichra  Nachkommen 
mehr.  Trutz  der  bei  den  woiblichen  Linien  durch  die  Nameneäuderusg 
gesteigerten  NachfürRchuugsscbwiorigkeiten  zeigt  es  sich  deutlich,  daß  di« 
weihiieben  I.tQten  die  männlicheD  um  ein  bedeutendes  Qberlrbea.  Die 
unfrucblbaren  Geoerationen  zmgen  übrigens  »ehr  häufig  in  den  Individuen 
aelb»t  keine  Doge^teration;  dio  Beschaffenheit  des  o&ßr  braucht  dnreh- 
aiis  oiebt  mit  den  <)«ialitäteD  dvs  Krimplasmas  überein  zu  stimmen.  Diese 
große  FamiUrnsterblickeit  kann  unmöglich  nur  auf  willküiiiche  Unter- 
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lasiuBgeD  vtp  «pttA  HfiraU'U.  B^»chriskuog  der  Kiederiui&l  ubw.  zurOck- 
geftttirt  werde«,  rielmehr  zplelt  dütei  die  Verlndwm«  id  den  Zeugaogi- 
urguien  «ioe  grofte  KoUe.  Mil  dieser  Ersrheioung  mafl  die  Tateeche  io 
Zuaaiomenbaog  gebracht  vrerdeo,  daO  die  Sterblichkeit  der  inSnalichen 
KaiDiUeoDacbkommrn  in  der  Stadt  eine  ungleich  höhere  iai  alt  auf  dem 
lAnde,  dagfgcD  bei  den  weiblichen  Nachkommen  aicb  koiii  bedeD(«*nder«'r 
Unterschied  zwUeben  Stadt  und  Land  zeigt.  Zwar  hat  mao  die  Beruf** 
echkdiicdikeiten  (Blei,  l^neumokonioBeo  nsv.)  dafUr  ins  Feld  gefahrt:  doch 
auch  die  „Kreiloftarbeiler“  zeigen  io  der  Stadt  eine  größere  Sterbiidtkeit 
ala  auf  dem  I.aiido.  Daß  auch  die  erhöhte  geistige  T&tigkeit  io  der  Stadt 
nicht  di«  Ursache  acin  kann,  bnweiwn  die  Juden,  die  trotz  reichlicher 
Aufregungen  im  Mittelalter  und  auOerordenUicher  reger  tieiateaUltigkeit 
sehr  geaerat.iv  geblieben  sind. 

J>agegoB  encbeinl  dem  Redner  der  ursächiiebe  ZuBammenbaBg 
dinier  FaaiilieasterbHchkeit  mit  dem  Alkohol  und  der  Lues  xweitelloi*. 
An  zahlreichen  itatiatiicben  Tafeln  zeigt  der  Vortragende  das  pamlleSo 
Absioken  der  Sterblifhkdt  mit  dets  Zarßekgehen  des  Aiknholaißbrauches 
•o  war  im  16.  und  16.  Jahrhundert,  wo  bekanntlich  der  .Suff"  am  ea* 
xeiaivaten  war,  auch  das  Ausslerben  der  Adelsfamilien  am  größten  lUO 
natßriich  Alkohol  und  Lues  in  der  Stadl  mehr  als  auf  dem  I.ande  zn 
Baden  ist,  bfsdarf  keiner  Krlkutemng.  Uiee  erklärt  einen  Teil  der  er* 
böhten  Männoraterhlichkeil  in  der  Stadt  gegenOber  dem  Lande;  doch  gibt 
Redner  ohne  weitere!  i».  daß  auch  uoch  viele  andere  Ursaeben  in  Belrarht 
kommen,  vielleicht  aneb  dio  Onanie  durch  EtM-hApfung  der  KeimdrtUen, 
verschiedene  EniähriiDgaweii.e  usw.  JcdenfallB  ist  diese  Familiensterb* 
Itcbbeit  in  der  Stadt  ein  sehr  crostea  Froblein,  eratens  wegon  der  zu* 
nehmenden  Landflucht  io  die  Stedt  und  zweiteua  wegen  der  durch  die 
Verkehmverhaltniase  erleichterten  Verpllanznug  der  sUJUsehen  Qe- 
wohnheiten  und  Mißbräuche  anf  das  Land.  Dem  vurzftglichen  und 
anregenden  Vortrag  folgte  eine  ebenao  iolereaaante  lebhafte  Di«ktiaaioa, 
in  welcher  unter  anderm  auch  auf  d»e  Inzucht  verwiesen  wurde,  die  ent- 
gegen der  biBberigen  Annahme  bei  der  Fainilienaterblicbkeil  keine 
Rolle  apieie. 

In  der  gleichen  Sitzung  verkftndet«'  die  VorBtaudaebaft,  daß  jetzt 
auch  bei  der  Schutzoiaonechift  in  Mßncbe«  die  freie  Arztwahl  ange- 
alrrjbl  werde. 

An  almllicbe  Mitglieder  dea  Bezirksvereiii«  gelangte  dieser  Tage 
ein  zum  Anschlag  im  Wartezimmer  gut  geeigneteB  Formular  Ober  die 
Ende  vorigen  Jahres  heachloasene  Erhöhung  der  ärztlichen  Honorare 
in  der  Privatprazia.  Ein  ausgiebiger  Oebraueb  dieser  Formular«  wäre 
vorxOglirh  geeignet,  di«  geradezo  Wklagenswerte  Haltung  dos  Münchner 
Publikums  gmt^nflber  .fnüichen  Houorarforderungen  z»  beasern. 

Paul  I.iifimanu. 

Frankforier  Bericht. 

Am  37.  März  iat  Saoitätarat  Harbordt,  der  Cbefurzt  der  chi- 
rurgischen AbleiUing  de«  Heiliggeistbospilals,  nach  karzem  Leiden  im 
Alter  von  63  Jahren  gestorben-  Kr  hat  40  Jahre  lang,  zuerst  als 
Assistent,  dann  als  Chefarzt,  an  der  von  ihm  geleiteten  Anstalt  gewirkt. 
Der  Beginn  seiner  Tätigkeit  fiel  in  dio  Zeit,  da  die  Chirurgie  nod  die 
ebirurgiseben  Abteilungen  der  Krankenhäascr  ont«^  dem  Einiluß  der 
modernen  Erruagenschsfteo  der  Anti-  und  Asepsis  die  bedeutendstnn 
Wandlungen  durcbzumachen  hatten.  Harbordt  hat  es  veratuoden,  die 
von  ihm  geleitet«  Abteilung  stets  in  ihren  Einrichtungea  mit  den  Er* 
fordemiaacn  der  W'isaonscbaft  und  der  Praiis  io  Einklang  zu  halten, 
trotzdem  er  dabei  nicht  selten  bedeutende  Schwierigkeiten  zu  Qber- 
winden  halte.  Harbordt  war  ein«  bescheidene  Natur,  und  ist  troU 
seiner  grüßen  Erfalirung  and  seiner  bedeuteudi.^  Kenntnisse  auf  fast 
allen  Gebieten  der  Chirurgie  nur  wenig  berrorgetretoo.  im  Kreise  der 
hiesigen  Kollegen  hat  man  aber  ebenso  wie  im  Publikum  sein  Können 
und  namenUich  aeine  kritische  Abwägung  der  Chancen  eines  operativen 
Kingriffs  stets  zu  wQrdigen  gewußt. 

Mit  Beginn  dieses  Monats  iat  ln  den  Räumen  des  altea  Senckon- 
bsrgschen  Museums  die  Heimarbeltauistellung  eröffnet  worden,  die 
auch  dem  Arzt«,  den  sein  Beruf  ja  IväuSg  in  die  Stätten  der  Heimarbeit 
fahrt,  viel  de«  lotoreaaaoleo  hietet.  Durch  die  auascbließtiche  Be* 
Schränkung  auf  Frankfurt  a.  M.  und  das  amliegeode  Wirtsebaftagebiet 
ist  es  gelungen,  etwas  in  seiner  Art  Cbarakteristiscbes  and  Voüsilodige« 
zu  biotcD,  aodsß  man  einen  guten  Uei>«rblick  Uber  die  wirtacbafllicheo 
Voraussetzungen  und  Ober  die  Fonnen  und  Wiikungen  der  Heimarbeit 
unserer  Gegend  in  techalscluT  und  sozialer  Beziehung  gewinnt.  Es  sind 
nach  Gewerben  und  Gegenden  geordnet  zahlreiche  Produkte  der  Heim- 
arbeit aasgestellt,  und  tu  jedem  Ausstellungsgegenstand  gehört  «in  Eti- 
kett, aus  der  genau  die  Art  der  Arbeit,  Alter,  Geschlecht,  Familien- 
«Und  des  Arbeiter«,  Beschbltigaogsdauor,  Arbeitslohn  usw.  za  iwweben 
sind.  Einige  Heimarbeiten,  wie  i*erlenarbeit,  Holz*  und  Elfenbein- 
schnitzerei, Töpferi'i,  Kurbflechterei  und  ander«  werden  ln  ■'^bauwerk* 


Stätten  vorgeffihrl.  währand  zahlreich«  andere  Gewerbe  durch  photo- 
graphische Aufnahmen  der  Arbeitsstellen  und  Heratellungsweisen  illu- 
striert  werden.  Die  gedruckte  Uesebreibung  der  Hoimarbeiten  eatlUU 
such  Angabeu  Ober  die  Wohnverhiltoisse.  Kranken*  und  Invalidsnver- 
Sicherung,  kowm*  Ober  die  Häufigkeit  von  Krankheiten  der  Heimarbeiter, 
lodnß  dio  gerade  fltr  di«  Acret«  interessantem  Fragen  ebeu^U  eingehend« 
RerQckaichtignng  gefunden  haben. 

Am  13.  April  hat  im  ärztlichen  Verein  in  einer  aafierordetn- 
Itchmi  Sitzung  eine  Aussprache  Olier  die  ambulatorische  Nach- 
behandlung von  Rekonvaleszenten  im  städtUeben  Kranken- 
haus staUgoftmden.  Es  wurde  allseitig  betont,  daß  die  geplante  MaC- 
nahm«  «inen  «mptindlicben  Kiagrif!  in  die  Interessen  der  Aorate  in  der 
.Stadt  darslell«.  Dabei  sei  ai«  weder  geeignet,  wie  die  BefOrwortec  der 
ambulstorisrhfn  KraokenhausWhandluug  oieinuu,  bis  zu  einem  gewiuec 
Grade  das  Krankeobane  bis  zur  Errichtung  einer  RekivnvaleHZcnUiBansialt 
zu  entlasten,  noch  bestebo  Oberhaupt  eine  Notwendigkeit  dafQr,  d«  ja 
dio  Aerzte  in  der  Stadt  sehr  wohl  imsUude  seien,  die  Weiter- 
l'ehandlung  der  aU  KekuDvaleszenten  Entlaasenen  zn  Oberaebiaea. 
Es  wurde  auch  eine  ResnluUon  in  diesem  Sinns  gefaßt,  die  mit 
einer  negrandang  dem  Magistrat  flbergeben  werden  soll.  Man  kann 
sich  hier  in  ärztlichen  Kreisen  des  Eindrucks  nicht  erwehren.  daS 
trotz  der  Versiebrrnngeu  des  Gegi-nCeiU  von  gewissen  Seiten  die  Er- 
richtung einer  städtischen  Poliklinik  betrielurn  wird,  um  so  mehr,  als  dis 
Krankenhausncuhautco  geradezu  in  Hinsicht  auf  l^ehrzweckr  ausgrbsnt 
und  mit  Auditorien  nsw.  versehen  worden  sind,  deren  natQrliche  Er* 
gliizutig  dann  «Ine  große  Poliklinik  wäre.  Der  ärztliche  Verein  bat  daher 
alle  Ursache,  aicb  gegen  «Ue  MnüDahmen  zu  wenden,  die  in  der  b<* 
zeirhneten  Richtung  liegen  Hainebaeh. 

Wiener  Bericht. 

Die  Instilulioo  der  Aerztekammern  betindol  sich  io  einer  krit> 
sehen  luige.  Vor  Jahresfrist  hat  die  Wiener  Kammer  angssichU  der 
Tendenz  der  Regierung,  die  Kreierung  von  Krankenkassen  neuer  Art,  die 
«ich  „registrierte  HilGkassen"  nennen,  tu  fördern,  indem  sie  deren  Existeni 
in  einer  Novell«  zutu  Oewerbegeseiz  gesUtlete.  den  Beschloß  gefaßt,  die 
.Vnnafame  pauschali<'rter  Aentestcllen  bei  diesen  Kassen  als  standeswiditv 
zu  erklären.  Die  Kammer  hatte  hierbei  den  AertesebuU  gegen  die  Koalition 
zahlungakräAiger  Personen  im  Auge,  und  hinter  ihr  siebt  in  dieser  Frage 
di«  gesamte  Aertteschsft.  Dis  SiatihMterei  aber  hat  diesen  Beschluß  der 
Aerztekammer  als  .uagssetzlich*  aufgehoben  und  das  Mioistcriom  des 
Innern,  welcbn  die  Kammer  anrief,  die  Sistierung  d.«  Kammerbescblnss«« 
bestätigt.  Nunmehr  erhob  die  seither  abgetretene  Kammer  gegen  diese 
RochbwDtscheidung  des  Ministeriums  die  ^schwerd«  an  den  Verwaltusgs- 
gedebtshof.  Die  Verhandlung  vor  dieser  bOebsten  Instanz  hat  dieser  Tage 
slattgcfunden;  das  Urteii  wird  erst  anfangs  Mai  publiziert  werden. 

Falls  die  Entsebeidnng,  was  immerhin  nlcbt  ausgMcUoasen  ist,  sich 
jener  der  puUüschen  Bttbßrden  aiiBchließt  und  die  Beschwerde  der  Kammer 
abvreist,  dann  ist  der  gesetzlichen  Vertretung  der  Aerztesebaft  der  Boden 
fOr  ihre  weitere  'l^tigkeit  entzogen.  Die  Aerztekammer  sinkt  dann  za 
einem  Rädchen  der  Verwallongsmascbioe  hinab,  welcbea  außer  Stande  ist, 
fOr  die  berechtigten  Interessen  der  Gesamtärsteechafl  einzutreteo-  Der 
Kampf,  den  die  Aerzte  gegen  dis  Neigung  der  Regicnmg  fflbren.  die 
Bildung  stets  neuer,  aus  wirtschsRlicb  starken  Kreisen  sich  reknitaerender 
Krinkeokassen  zu  fördern,  ein  Kampf,  in  welchem  die  Aerzte  bisher  siegreich 
waren,  ist  Indem  Augenblick  ausstchUlo«,  in  welchem  dem  nicht  staodes- 
hpwoßlen  Teile  der  Aerzteschaft  di«  Möglichkeit  gegeben  ist,  gegen  die 
Gesamtheit  zu  frondieren 

I>cr  Kampf  mit  Hilfe  der  Kammeni  wird  aufhOren,  um  neu  nnd 
inteosiv«r  zu  beginnen  mit  Hilfe  der  Organisation,  das  ist  durch 
Selbslbtlf«.  I'i«  Aerztokammern  aber,  welcbea  die  Möglichkeit  des 
Wirkens  durch  die  Haltung  der  Regierung  and  die  Interpretation  der 
Juristen  in  den  Verwaltungskörpem  benommen  ist.  werden  eine  Tätigkeit 
einstellen,  die  ihrem  Kwecke  nicht  mehr  entspricht-  In  einem  Kronlande. 
in  Kraio.  besteht  dieser  kammerlose  Zostaod  infolge  Resignation  aller 
Kammermitglieder  and  deren  Stellvertreter  seit  Jahresfrist. 

Vor  mehreren  Wochen  ging  ein  mächtiges  Kauschen  durch  den 
Blätterwald.  Ein  Reicbsgesiindhsitsamt  nach  deulscbem  Muster  sei 
in  Oesterreich  in  Sicht;  Sauguiniker  sprechen  schon  dtvon,  daß  damit  der 
Grundstetn  zur  Kreierung  des  von  den  Aerzteo  gewtluscbten  Ssoitlts- 
ministeriums  gelegt  werde,  das  io  absehbarer  Zeit  zu  erhoffen  sei.  IHe 
Kenner  innerösterreiebiseber  V'erhälmJsse  scbOilelten  skeptisch  das  Hnnpl; 
wie  immer  haben  sie  auch  diesmal  rocht  bcfaallen.  Die  Erklärungen, 
welche  in  dieser  Angriegenbeit  der  Herr  Minister  de«  Innern  im  Budgrt- 
eusschusse  des  Abgeordnetoobausee  abgegeben  hat,  rOcken  auch  das  Pro- 
jekt der  Errichtung  eines  Reicbsgaiundheitsamts  in  weite  Ferne.  Es  soll 
in  nächster  Zeit  — und  es  ist  die  höchst«  Zeit  — lediglich  eine  Aus- 
gestaltung des  lijgieniKheo  und  d«r  lerothorapeutiscbeo  Institute  er* 
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dju»  )»t  oicht  «Uturifll.  aber  imu^rUiit  etvoe.  lozwinchen  wird  das 
SnoitAledepartomoot  des  üeneoDten  MiDistenums  «ach  femerhia  ron  einem 
— Juristen  geleitet  werden,  freilich  reu  einem  «DsichtsTollen,  den  Be- 
schlossen des  obersten  SsnililUrstes  and  den  Anreizungen  der  Krztlichen 
Abteilungsleiter  ein  «tlHges  Obr  leibenden  Juristen.  Wir  mQssen  wieder 
einmal  warten. 

Die  Organisation  der  Aerxte  Owlorreicbs,  welche,  wie  oben  er- 
whboU  beruten  ist,  die  Erbschaft  der  Aerztekammem  Bozutreteo.  falls 
zur  Selbsthilfe  geschritten  werden  mOBte,  tiodet  ihren  Ausdruck  io  der 
Reichsorganisation.  dora  Heiebsverbande  der  Ostenfichiacbeo  Organi- 
sationen. Die  Delegierten  dieser  Ober  das  ganze  Reich  rerhreHoton  Orgtini- 
sationeo  haben  sich  ln  den  letzten  Tagen  zu  einer  Vollversammlung  in 
Wien  zusammeogefunden,  als  deren  Abschluß  eine  von  der  Wiener 
Orgaoisatioti  ciobertifcne  allgemeine  AerztereraniDmlung  tagte,  welche 
mehrare  sehr  bemerkenswerte  Heterale  — wirtschaftliche  OrganiMlion 
und  soziale  Gesetzgebung,  «isonbabokrzüicbe  Krsgen.  Uber  dts  Reichs- 
gesundheitaamt  und  anderes  eDtgegennahm  and  in  einer  die  Dele- 
gierten und  zahlreiche  Wiener  Aerzte  tereinigeuden  Fideütna  tbreu  har- 
monischtn  AbscbluB  fand. 

Die  Wiener  FakutUU  beklagt  den  frOhzeitigen  Rücktritt  eines  alt- 
bewlfarten  Klinikers  vom  Lebrsmte.  Der  ausgezeichnete  Oynikologe 
Rudolf  Chrobak  hat  sich  reranlaßt  gesehen,  noch  vor  Erreichung  der 
gesetzlichen  Allersgrenze  am  Enthebung  vom  Lelkramtc  anziisucheD,  um, 
wie  er  sagte,  in  dem  Augenblick,  in  welchem  die  neuen,  von  ihm  energisch 
geforderten  Kjohkologiicben  Kliniken  der  Ueimtzung  Obergvben  werden, 
einer  jOogoren  Kraft,  seinem  Scbnler  t.  Kosthorn.  riats  za  mnchen. 
Mit  Chrobak  scheidet  nicht  nur  ein  rorzflglicher  Lehrer,  dessen  Leit- 
stern Stotz  Wahrheit  und  Korrektheit  gewesen,  nicht  nur  ein  eminenter 
Kliniker,  doesen  Wirken  onvergessen  bleiben  wird,  sondern  ancb  ein 
wackerer,  stets  hilfsbereiter,  die  Standosebre  bochhaltvnder  Mann.  Er 
wird,  wie  wir  hoffen  und  wOnschea,  auch  fernerhin  den  Interesson  der 
Kollegeniehaft  Aufmerksamkeit  und  Forderung  zuwenden,  wie  er  dies  — 
sine  Ausnahme  — auch  als  Ordinarius  getan.  X. 

Auh  den  Oesterreich,  modlziiiiftclien  Oesellschafteii. 

Wiaseaschaflltcbe  Versaiamluog  des  Wleaer  meollalalscben 
Üoktorei-Kolleglims  vom  23.  Mirr.  E.  Raimaiin:  Die  He- 

haadlaag  Relsteakranker  In  Haase,  Einleitond  bemerkt  Redner,  daß 
die  Frage,  ob  AaslaltsbchandluDg  oder  hiuslicbe  Pflöge  Geisteskranker, 
im  Grunde  genommen  eine  bn&iizjelle  Frage  sei.  da  die  groß«  Mehrzahl 
der  Kranken  der  Inteniiorung  in  einer  Irrenanstalt  nicht  hedUrfe,  in  man- 
chen F&lleo  die  h&usliche  Pflege  sehr  wertvoll,  mitunter  die  KoDse'|Q4}°n^ti 
der  selbst  nur  zeitweiligen  lotemiorung  sehr  weittrzgende  seien.  Zur 
bkuslicben  Bebandlang,  deren  Kosten  zher  die  der  teuersten  Anstalt  Uber- 
treffen,  sind  psycbialriscbe  Kenntnisse  settenz  des  Arztes  und  besondere 
Tuchtigkeit  des  Wartepersonals  ebenso  notwendig  wie  Beachtung  der 
arzUiclien  Vorschriften  seitens  der  Pfleger  and  der  Angehörigen.  — 
Depressive  Kranke  i.TrUbstno,  Verstimmtheit,  Melancholie  und  was  ho 
der  Grenze  dieser  ZustSode  stehti  sind  nicht  ganz  ungeflUiriich  und 
iDtlBBea  daher  zwei  Wartepers«inen  haben,  in  einem  ebonerdigen  Zimmer, 
das  nicht  gerade  vergittert  sein  muß,  untergebracht  und  auf  das  pHn- 
lichste  wegen  der  SelbsltDordgcfabr  Oberwacht  werden.  Angehörige  eignen 
sich  nicht  zur  Pflege.  Bei  guter  Aufsicht  ist  keine  Freiheitsheschränkung 
nötig.  Da  in  häuslicher  Behandlung  UnlustgefOhle  vermieden  werdro  und 
der  Zustand  beilbar  ist,  kommt  man  mit  sogonaonter  KBetthebaodlung* 
und  bei  mangelnder  Aktivität  der  Kraukeu  auch  mit  ,Ausspeisuug*  und 
medikamentöser  Therapie  aus.  Werden  die  MelanchuUker  unruhig,  dann 
ist  riumliche  Isolierung  nötig;  kommen  AngstgefQhle  hinzu,  bewährt  sieb 
eine  Opiumkur,  und  zwar  tiglicb  5 10  15  I'illen  • 0.02  Extr.  opii.  Boi 
sehr  siarmischen  Angstparoxrsmeo  gibt  man  eine  nicht  zu  kleine  Mor- 
phiamiojektion.  Auch  Hsjehotherapie,  vornehmlich  durch  fremd«  Per- 
sonen. wirkt  bei  Melanchulikem  recht  gut.  Während  der  ganzen  Be- 
handlaogsdauer  ist  fQr  den  Stuhl  und  den  Schlaf  Sorge  zu  tragen  — 
Bei  Jugendirresein  (SchwaebsinnszustAadeD  mit  Geistesstörungen  im 
Pubertätsalter)  bestehen  schon  größere  Schwierigkeiten  fQr  dir  häusliche 
Behnitdluog,  weil  di«  Patieciten  sehr  oft  heredilÄr  belastet  >^ind  und  man 
da  eigentlich  die  Eltern  mitbchandclu  moßte  ln  erster  Reibe  kommt 
hier  llydrotherapie  in  Betracht.  Man  gibt  laue  Bäder  von  1—2  Stunden, 
eventuell  Bogenaonte  „Dauerbäder*  und  soi^t  durch  die  Schlafmittel  ln 
baiiler  Reihe,  z.  B Veronal.  bei  Herzgesunden  durch  Donniol,  fdr  den 
Schlaf.  Bei  Hebephreoie.  die  bei  anämiseboo.  zufUckgcblieUoncn  Indivi- 
duen zur  BoobacbUing  gelangt,  nOUt  man  nicht  selten  durch  Atoxyl- 
oder  Kakodyltberapie,  also  durch  kaoaale  Behandlung:  bei  maoebeu  in- 
fantil gebliebenen  wetbliclien  Kranken  gebt  der  Zusund  auf  Tbyreoidoa- 
darreiebuog  zurQck.  Da  an  der  Klinik  r.  Wagner  auch  eine  Beziehung 
der  Hebophrenie  zur  hereditären  oder  akquirierten  l.nea  bemerkt  wurde, 
so  hat  man  ancb  eine  energische  nntiluetiarhe  Birhandtung  und  starke 


StoffwechseJkureu  eiogeleitet,  die  gelegentlich  Erfolg  brachten.  • Schwie- 
riger als  bei  den  bis  jetzt  besprochenen  P»ychosen  gestaltet  sich  di« 
bäuslichc  Pflege  bei  der  akuten  balloainatorischen  Verwirrtheit. 
Die  Patienten  mO&sen  im  Gitterbett  gehalten  werden;  Däderbchandlung, 
Schlafmittel,  Milchdiät,  in  frischen  Fällen  bei  V'erdacbt  auf  Autointoxi- 
kation  einmalige  Entleerung  des  Darmes  durch  Kalomel  (10  Dosen  a 0'03) 
sind  empfehlenswert.  Bei  manischen  Kranken  fMlt  das  Moment  der 
sozialen  Schädigung  weg.  und  ist  ea  besser,  solche  Patienten  in  einer 
Anstalt  unUirzubriiigea.  um  «o  mehr,  als  aurb  aus  GrQnden  der  öffent- 
lichen Sittlichkeit  and  Sicherheit  die  häusliche  Pflege  sich  nicht  empßellt. 
Mädchen,  die  daran  leiden,  ist  das  lleiraten  zu  verbieten.  — Vortragen- 
der bespricht  sodann  die  chronischen  Psychosen.  Paranoiker  soUeu 
nur  zeitweise  interuiert  werden,  da  aie  durch  läugerc  Freifaeitsbeachrän- 
kung  leiden,  aber  stets  gut  beaufsichtigt  sein.  .\m  gefährlichsten  sind 
sie.  wenn  sie  ans  dem  Bexiofaangswafan  in  den  Verfolgungswahn  Ober- 
treten. vollkommen  ungeAhrlich,  wenn  sie  im  Größenwahn  aogelangt 
sind.  — Bi*i  der  progressiven  l^aralyse  soI]  möglichst  früh  die  Diognoüe 
gestellt  werdeu,  da  ja  hier  bekanntlich  flnanziell«  Fragen,  die  den  Patienten 
und  seine  Familie  betroffen,  oft  auch  wichtige  Angelegenheiten,  die  weitere 
Kreise  tangieren,  in  Betracht  kommen.  Im  allgemeinen  können  die  Para- 
Htikor  in  häuslicher  I’flege  belassen  werden,  falls  sehr  günitige  mate- 
rielle Verhältnisse  iK^steben.  Voruebmlich  in  den  ersten  Stadien  der 
progressivoD  l'araJyso  ist  therapeutisches  Eingreifen  zehr  wichtig:  Vollste 
Rohe  fkein  Sport,  keine  Kuren  [schwer  nearastbenischo  Paralytiker  haben 
schon  durch  einfache  Kallwsiiserkuren  akute  Tobsuchtsanfälle  bekommen]); 
keine  dirtdete  Sonnenbestrahlung  des  Kopfes  (Krafft-Ebing)  und  kein 
Quecksilber,  höchstens  Jod  in  sehr  kleinen  t>osen.  Mit  Rücksicht  auf 
die  EiUle  von  Ueilung  bei  Koinzidenz  von  akuten  schweren  Kiterungs- 
prozessen  bat  man  TuberkuUninjektionen  bei  Paralyse  versucht.  Vor- 
tragender hat  hierlriii  den  Eindruck  gewonnen,  daß  der  Prozeß  etwas  ver- 
zögert Wörde.  Vielleicht  werde  di«  Serodiagnostik  der  moUluetiscben 
Erkrankungen  and  die  Serotherapie  hier  einmal  etwas  leisten  können. 
Beim  Fortschreiten  der  Erkrankung  müsse  man  auf  die  große  Empitod- 
lichkeit  der  Kranken  (Kaocheubröchigkeit,  l)«kubitua  usw.)  aufoicrksnui 
machen,  di«  Blase,  die  von  d«n  liegenden  Patienten  oft  aus  Zerstreutheit 
Dicht  entleert  werde,  «ventuell  aiisdröckea,  um  $o  den  Katbelerismus. 
der  auf  die  Dauer  doch  zu  Zystitis  usw.  fflbrt,  zu  vermeiden.  fSr  Schlaf 
durch  Amyleohydrat.  Uedonal  usw.  sorgen,  aber  Chloralhydrat  vermeiden. 
JedeofalU  ist  bei  der  sorgsainereu  Pflege  und  der  liebes'oUen  Aufmerk- 
samkeit au  Hiiuae  der  Patient  boaser  daran,  und  es  ergeben  sich  auch 
Blatistisch  Belege  dafflr,  indem  die  Lebensdauer  der  Paralytiker  in  An- 
stalten zirka  2 Jahre,  bei  häuslicher  Pflege  3 Jahre  und  diirftber  beträgt 
— Die  GeLstesstörungen  d^  Seniums,  die  während  des  Tages  bloß  in 
gestörter  Merkfthigkoit  aicb  äuß<'m,  werden  des  Nachts  oft  sehr  ruhelos 
und  laut.  Hier  wirkt  als  ScblafmiUel  t.  B.  Alkohol,  kombiniert  mit  4 g 
Aroylenhydral.  eventuell  vorübergehend  Bromidta  oder  0.02—0.03  Morphium 
in  Kombination  mit  llodonal.  Bei  den  Säebtigen  (Alkohol.  Murphium. 
Kokain,  Paraldehyd.  überhaupt  Nervengifi«)  wird  stet«  eine  geBcblossene 
Behandlung  am  Platze  sein,  denn  «ine  wirklich«  Heilung  der  Willens- 
schwäche Ui  da  nicht  zu  erwarten.  Schwere  Furmeu  von  Alkoboldolirinm 
können  wohl  nur  bei  außerordentlich  göasligrn  äußeren  Verhältnisseu  im 
Hause  behandelt  werden;  Opium  und  Morphium  dürfen  »olche  Kranke 
niemnls  erlialten.  Nach  einmaliger  Kalanielgabe  behandle  man  mit  Milch- 
diät. bei  Nachlassen  der  Herztätigkeit  mit  Stimulaotioo,  am  besten  Al- 
kohol, und  zwar  mit  verdOnutem  Spiritus  rini  rectif.  Die  öbrigen  Al- 
kuhulpsychusen  sind  gefährlich  und  gehören  ln  die  Anstalt.  — Bei  ange- 
borenen Defektzaf tindeu  bst  im  Kalla  des  Kretinismus  Thyreoidin- 
medikition  und  pädagogische  Behandlung  (et  existieren  hierfür  eigene 
Institute)  Nutzen  gebracht.  U. 

SitzoDg  der  k.  k.  (•esollsehatl  der  .terxte  In  Wten  vom 
3.  April  ItWÖ 

Neckar  zeigt  den  Effekt  der  Ulitzbobandlung  bei  Karzi- 
nomen a»  Abbildungen  von  FiUien.  iiate-r  denen  tiiehn*r6  iooperahel 
waren.  Dieselben  sind  bisher  als  ceheilt  anzusoben;  «in  nach  einem 
.Nlamniakarricom  lufgetreteneii  Rezidiv  Ist  nach  der  FulguraGon  eben- 
falls  zurückgegangeo.  Ks  haitdeltr-  sich  um  Karzinome  des  GesicKU-H. 
der  Orbita,  der  Plica  glosso-eplglottico,  der  Mauirua,  des  Rektums  und 
des  Uteras. 

Ed.  Spiegler  führt  eluen  Mann  mit  llautgangrän  nach 
Herpes  zoster  und  Röntgenbestrahlung  vor.  Patient  wurde  wegeu 
!.<eukämie  durch  fünf  Vierteljahre  radlulogiscb  behandelt  Darauf  bekam 
er  an  den  beelrabllen  Stellen  einen  Horpes  zoster  und  schließlich  in 
dom  Gebiete  des  Iclzteren  Hautgaogrün.  An  den  Stollen,  «elcbo  zwar 
bestrahlt  wurden,  aber  keinen  Herpes  aufwieson,  trat  keine  Gangrän  auf. 

nUkussioQ  zum  VorUog  von  K.  v.  Stejskal:  Ueber  ortbotisebe 
Albuminurie. 

Fr.  Cbvostek  bemerkt,  dAß  seine  CntersuchunKOU  mit  geringen 
Ausnabmeu  dieselben  KesulUte  ergi-hen  babeu  wie  diejenigen  des  Vor- 
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traj'emieu.  Ks  |pbt  NephritidcD  mit  orthoCtM:hAm  T^piK.  aber  nicht  jede 
ortbotiiehe  Albuiutnim«  beruht  auf  einer  Nephritis,  la  Fallea.  wo  keine 
ßeziobung  sur  Nephritis  zo  Gaden  ist.  wurden  a's  Aetiolofpe  zirkuU* 
torische  \’erb!Utni»sc  in  der  Niere,  uiecbaniicfae  (c.  H.  Jehles  [jordose* 
theorie.  die  Chrostek  nicht  bestiitKcn  konnte)  und  nendse  Mumeute 
iPelnäbi  «rwAhat.  Daß  n«r%'0so  Vcrhiltaisse  in  der  Aolioloirie  der  orlho* 
tiscbcQ  Albumiotirie  eine  Rolle  spielen,  dstör  sprechen  die  Ergebnis»« 
der  Untersuchong  von  Chvoitek.  sowie  der  ITmstand.  dub  die  Eiveiß- 
ausscbeidung  sprinigswei»c  auftritt  und  in  ihrcrHobe  aa  versdiiedoncn Tagen 
schwankt.  Am  Irichtcctoo  lA&l  sich  die  Entstehung  der  AfTrktuia  auf 
dem  Wege  des  UcGf'xes  erklären,  wobei  auch  der  Zusiaod  der  Niere  und 
des  Herzens  von  Wichtigkeit  ist.  In  den  mit  der  Pubertal  zusamtuen- 
hängenden  FSlten  könnten  tielleicht  die  Keimdrflsen,  Ihm  ('allen,  welche 
das  PubcrtiUaltcr  bereits  QbersekriUen  haben  und  bei  dcaon  c»  nicht  zu 
Nephritis  kommt,  die  Nebonnicre  eine  Holle  spieteu.  Die  Verbaitniiise 
sind  sehr  kompliziert  und  werdea  zur  Klärung  noch  vieler  (ratersurbungen 
beddtfon. 

Th.  Eschorich  weist  darauf  bio.  daß  die  ortbotische  Albuminurie 
im  Kiadcealter  nkbt  gar  so  selUiQ  ist  Bei  einer  Gruppe  derselben  zeigen 
sich  Beziehungen  zur  Niere,  ferner  zur  Pubertät  bei  einer  dritlon  Gruppe 
ist  kein  pathologischtts  Moment  zu  Süden.  Oie  ortbotische  Albuminurie 
ist  nur  als  ein  Sjmptom  zu  betrachten,  bei  dessen  Zustandekommen  ciao 
gewiste  OisposAton  sageaommen  werden  muft.  Zur  Auol&sung  der  Albu* 
minurie  genügt  nicht  die  aufreefatä  Stellung  allein,  da  erstere  beim  Laufen 
oder  im  Reitsitz  nicht  auftritt  Nach  den  Cnteriuchnngen  tod  Jebio 
t<picU  dabei  «ine  bestimmte  Form  der  Lordose  der  Wirtelsäulo  eine 
wichtige  Kulle;  wenn  man  diese  Lordose  auf  bebt  tritt  beim  Stehen  kein 
Kiweifl  im  Harn  auf. 

L.  Johle  rokapilulicrt  seine  Befunde,  welch«  ihn  dazu  gefabrt 
haben,  der  Leodenlordose  eloo  Rolle  beim  Zustsadekommen  Tioler  Falle 
von  ortbotischer  Albuminarie  zutuschrciben.  Vielleicht  beruht  es  auf 
uincr  durch  die  Lordose  bervorgerufeuen  Stauung  io  der  Niere.  Wenn 
man  die  Eatstebung  der  Lordose  rerbiadert  z.  B durch  eiae  Daadage. 
so  tritt  auch  im  Stehen  keino  Eiweißaussebeiduag  suf,  andererseits  er* 
srbeiot  sie.  wenn  der  Patient  in  lordotiscber  Haltung  im  Bett  lioirt  Bei 
leichteren  Fällen  wird  durch  die  VeriiArkuag  der  I^ordose  die  KiweiQ. 
ausacheidung  erhöbt  oder  Oberhaupt  nicht  berTorgerufon.  Unter  49  Päliea 
gelang  es  3d  mal.  durch  Druck  auf  da»  Abdoroeo  oberhalb  des  Punktes, 
wo  die  Nicrenvene  in  die  V.  cava  eiamOadet  Alhamiaurie  berrorzurufen. 

Al.  Strasser  weist  darauf  hin.  daß  zwar  die  Niere  ein  reGek* 
toriMb  sehr  erregbares  Organ  ist.  daß  jedoch  die  KnUtehung  der  ortho* 
tischoo  Albominurie  auf  rcGektoriscbem  Wege  nicht  gut  anzuoebmen  ist 
Die  kolosfale  Eiweißausscheidung  bei  derselben  kann  nicht  auf  zirkula* 
loriscbca  Störuagen  in  der  Kiero  beruhen,  da  diese  ganz  koloasainr  Natur 
sein  maßten-  Msa  muß  noch  aunehmen.  daß  eine  abaorme  PerrocabiiiUtt 
der  Nierenrpitfaelicn  fQr  Eiweiß  rorbandon  ist  Oie  EivoißauischoiduDg 
der  Nepbritiker  kann  ovoaUicU  eines  ortbotischen  Charakter  aufweisen. 
Ein«  große  Gruppe  von  ortbotiacfaor  Albuminurie  ist  unter  dem  TonJehie 
aagfgcbcoen  OesiebUpuakte  zu  betrachten,  nämlich  als  durch  merbanisebo 
Momente  bervorgerufor. 

P.  Gerber  bemerkt,  daß  unter  den  von  ihm  uatorsuchteo  acht 
Fällen  von  orthntischer  Albumin urio  in  drei  die  Aeüologie  im  Sinne  der 
Jebtoseben  Theerir  anzuneheuen  war.  Die  Niere  der  Orthotiker  ist 
sehr  reizbar,  sodafl  sie  z B.  noch  dem  Ureterktithcterisrrius  selbst  in  der 
Ruhe  Eiweiß  aueacbeidot.  Unter  den  acht  Fällen  zeigte  nur  eia  Fall 
einen  Zusammenhang  mit  Nephritis.  W^rscheialich  domen  lokale  vazo« 
roolorisebe  Störungen  in  der  Aetiologie  der  ürthotischen  Albuminurie  eioo 
Roll«  spielen.  H. 

Klein«  Hltteilnn^n. 

Leop.  R.  T.  Schroetter  f. 

Ein  tragisches  Oercliick  hit  es  gefÖgU  daß  der  Ebreapräsident  dos 
Intcmsti' nalen  Lar^ago-itbinologpaliODgrcBses  uamittelbar  nach  deescti 
feierlirhor  Eröffnung  und  wenige  Standen,  nsebdem  v.  Schroetter  mit 
juweodlhber  Frische  die  Festrede  gebalU-n.  plötzlich  aus  dem 
senbd.  Mil  Hofrat  t.  Schroetter,  dem  Vorstände  der  8.  medizinische« 
Klinik,  verliert  die  Wiener  Universität  einen  ausg«<zeicbaei«a,  aus  der 
Schule  Skodas  liervorgcgaagcnoD  klinischen  Lehrer,  der  auch  das  Erbe 
TDreks  angetreteo  und  auf  dem  Gebiete  der  Lar^ngologie  wissea* 
Kbaltlirb  und  praktisch  bahnbreebead  gewirkt  bat.  Ihm  verdankt  Oester« 
reich  di«  erste  große  Anstalt  fQr  Fretluftbebandluag  derTuberkuti>te  in 
.\lland,  deren  Einrichtungen  mustergaltig  za  nennen  stad.  Eine  stattliche 
Reibe  bervorrageader  ^bnier  hat  er  ausgcbildet  uad  gefördert.  Er 
vollendete  eben  sein  Ebreajahr  als  Ordinarius  der  Fakultät  — der  Ver> 
blichene  bat  das  71.  Lebensjahr  Qberschntten  — . da  ihn  em  milder.  Tod 
aus  uheiureichem  Leben  abherief.  — Etee  berufene  Feder  wird  der 
wiaaenschaftlichea  Bedeutung  Schroetters  io  dieseo  Blättern  gerecht 
werdea. 


ln  Nr.  12  der  Zeitschrift  •lier  Gesnadheitslehror*  vom  1.  Min 
1908  vrtitdo  darauf  biogewiesoa,  daß  der  Kleischsaft  Puro  in  seiner 
ZosamatoitseUuag  den  Namen,  dea  er  trägt,  and  den  Erwartuagen.  die  er 
crwi'ckt,  nicht  «otsprichL  Neaerdiags  erscheint  in  der  Nr.  17  der 
.MAitchener  m«'diziiii»cben  WochenachritV'  vom  28.  April  eine  Arbeit  ans 
dem  Hj'gieoiacben  Institut  des  Prof.  M.  Gruber  in  Mniichcn.  von  Dr. 
Horiuchi:  .Uebor  diätetische  Nährpräparate  vor  dem  Forum  der  speu* 
G-Kiben  Präzipitatma''.  iu  der  der  Vorfsvaer  auf  Grund  der  Präzipitin* 
reaklion  za  dom  Ergebnis  kommt,  daß  das  native  Eiweiß  von  Pnro  uad 
Kobiir  Hohneroiweiß  ist.  Wie  der  Verfasser  erwähot.  batto  bereiit 
Dr.  H Ilutcbiason  die  Natur  de»  Puro  erkannt  uad  io  einer  Abhand- 
lung des  «Laacet*  vom  5.  Juli  1992  beschrieben.  Die  in  dum  Artikel 
des  Dr  floriuchi  wiedeigegcbeoen  .VusiUhmagen  llutcbtusons  sind 
so  bczeichuend.  diß  wir  sie  hier  •DfOg«'«  möchten.  Er  erkennt  an.  daß 
Puro  »ich  durch  Heichinm  an  nativem  Eiweiß  suszeichaet  und  fährt,  wie 
lioriucb)  mitteiit.  iblgcndormaßen  fort:  „Als  ich  jäagst  eiue  sadere 
Praparstion  toq  Puro  uatersuebte,  fand  ich.  daß  es  emo  groß*'  Menge 
von  Eiereiwoiß  enthielt,  la  der  Tat  geht  darsus  hervor,  daß  es  eine 
Pruparatiun  ist,  dio  kOartUch  durch  ZufUgimg  von  Eiereiweiß  angereicheTt 
ist,  und  ich  verwahr«  mich  dagegen,  fQr  Eiereiweiß  zu  zahlen,  wenn  ich 
glaube,  fQr  Fleiecbsaft  tu  zahlen.  Wenn  ich  Flciscbsaft  verlange,  bst 
man  nicht  das  Recht,  mir  Etereiweiß  zu  geben.  Ich  schrieb  an  die  Fa* 
briksutott  und  sagte  Ihnen  dos  uud  erhielt  eine  ausweichende  Antwort 
und  sie  lebalen  eine  Fortsetzung  des  Briefwechcels  ab.  Puro  ist  oho» 
Zweifel  der  reichste  von  diesen  unkosgulienen  Säften,  aber  es  ist  nicht 
im  eotferntestoo  FlpiacbeiweiB.“ 

Diese  Arbeileo,  sowie  eine  der  Hnrinchischen  angofQgtea  Arbeit 
TOD  L.  Geret  „Der  Ftcisi'bsaiC  Puro*'  zeigen,  daß  dss  Präparat  nicht 
Saft  aus  rohem  Ochsenfleisch  ist  und  nicht  dio  natdrlicheB 
Eiweißkörper  des  Fleisches  in  unveränderter  Form  enthält, 
soadern  eine  Mischung  des  käufiiehea  Albumins,  wahr* 
scboinlicb  Eieralbumin  mit  Fleisckextrakt  darstellt. 

Im  März  1901  wurde  in  Berlin.  Neae  Wlnterfeldstr.  20,  eine  pneu- 
matische Kursostalt  und  lahslatonam.  die  einzige  in  Berlin,  eröffnet. 
Die  pueumatLcfaen  Kammern,  nach  dem  neueetea  System,  wie  in  Heicbeo* 
ball  und  Kujb  gebaut,  stellen  noße  eiserne  Zimmer  dar,  in  denen  die 
Patienten  allein  oder  zu  10  Personen  die  Sitzungen  nehmen  köDaea. 
Neben  allen  hygienischen  Maßnahmen  ist  auch  auf  großen  Komfort  ge* 
sehen,  um  den  Patieuton.  die  l'/s  Stunden  hennetiseb  abgeschlossea  sind, 
jedes  GefDhl  der  Aeogstlicbkeit  zu  nebmea.  In  diesen  Kammern  wird 
vorher  gereinigte  komprimierte  Luft  unter  hohem  Drucke  ('/s  Atmospbärei 
mit  hohem  SanersUifft^ebali  den  Patienten  zug>*fQbrt  Dos  Verfahrvn 
kommt  mit  Erfolg  in  Anwendung  bei:  Asthma.  Luugeaemphysem,  ebro* 
nisiber  Bfoachiiis.pltfttriuscbeu  Exsudaten,  pleuritiacben  Schwanen,  eewissea 
Uerzkrankheilen  usw.  Um  nun  auch  alle  soderen  Crkraukungaa  derK-^sptrs* 
tionsorgsne  in  der  Anstalt  beltand'dn  zu  können,  ist  nach  d-m  System 
Liebeutbal  ein  lubalatorium  eingeriebtet  worden,  in  dem  die  Patieolen 
an  Einzelspperaten  oder  tu  Eiuzelkammern  heiße  und  kalte  Flässigkeitra 
oder  Medikameiue  in  Gasform  iDhalieren  können.  Die  Wirkung  der  kom* 
pnmierten  Luft  in  den  poeumatischon  Ksmtuern  ist  teils  mechanischer 
Natur,  indem  sie  durch  den  Druck  auf  die  BlutgcfniBe  die  Zirkulation 
gönstig  beeiiiHußt  und  außerdem  durch  Erhöhung  der  Ausdehnuagsfubig* 
keit  und  Elastizität  der  Lungo  diese  befaliigt,  hei  langsamerer  Atmung 
eine  bedeutend  grO&'re  Mi'ugo  Luft  aufzuachmeu.  Teils  sind  die  Wir* 
kuQgen  physiologischer  Natur,  indem  mit  der  vermehrte«  l.aftautDahaie 
zugleich  eine  erhöhte  Snuerstoffzufuhr  verbanden  ist  und  dadurch  in  dem 
gesüßten  Organisnuus  Veränderungen  vor  sdch  geben,  die  zur  Hebung 
des  allgemeiuen  WohllH'fifideuf  besondera  beitragen.  Gerade  der  Heritsl. 
Winter  und  das  FriBijabr  sind  diejenigen  Zeiten,  in  deneu  alle  Er- 
kraukungen  der  HespiraUonsoivane  am  meisten  herrortreten.  uud  nur 
wenig««  Patleaten  ist  es  mO{riich.  durch  einen  längeren  AufentbaU  im 
Süden  ein«  Lindorung  zu  suchen.  Auch  viele  sind  durch  ihre  BesrhUti* 
guug  oder  andere  OrQnd«  verhindert,  Badeorte  aufzusuchen.  Die  pnen- 
matischvn  Kammern,  die  ein  direktes  Heilmittel,  unabhäugig  von  Klima 
und  Bruuneukuren  darstelJen.  ermöglichen  es  nunmehr  jedem,  trotz  Fort- 
setzung seiner  Beeebäftigung.  eine  dauerade  Besserung,  oft  Heilung  za 
Gaden.  ,l«de  Sitzung  dauert  1*/«  Stnnden.  eine  Kur  im  allgemeiuen  3 bis 
4 Wochen.  Fär  Aufnahme  stationierter  Kranker  und  solcher  von  außer* 
halb  ist  im  Hause  bestens  Vorkehrung  getroffen.  Die  Preis«  fQr  die 
Sitzungen  entsprechen  denen  der  betreffenden  Bäder.  Die  Patientee 
bleiben  io  Behandlung  der  Qberweinendeu  Aerzto  and  werden  nur  anf 
flchrifilichen  Wunseb  von  dem  leitenden  Arzt  untorauebt.  Di«  Anstalt 
ist  täglich  von  H~8  geöffnet  und  steht  unter  Leitung  von  Herrn  Dr. 
Franz  Kosonfeld  — 

Der  verstorbene  Professor  der  speziellen  physialogiscben  Chemie, 
Gustav  von  HQfner  in  Tübingen,  hat  der  Universität  IQr  «ine  Stiftung 
50  000  Mk.  vermacht  und  dem  von  ihm  geleiteum  lostitut«  seine  große 
Btbliiiihefc  und  wertvolle  lustrumeote.  Die  Erhaltung  des  Lehrsiohlt  als 
Ordinariat  eirscheint  gesichert. 

Univorsitätanaolirichten.  Rcrlin;  Prof.  Dr.  Heffler.  Di* 
rektor  des  phamiakologtachen  Institutes,  ist  zum  Geheimen  Medixinairst 
«rosDEit  worden.  Geb.  Med.-Rnt  Prof.  Dr.  Sonnenherg.  btshrr  Extra* 
Ordinarius,  ist  zum  ordentlichen  Unoorarprnfe«»or  ernatjot  wordcD.  — 
Dceslau;  Priv.-Doz.  Dr.  Schiffer  hat  dun  I^rofossoriitel  crhalteo. 


(M(  Jollos  Sittaolstä,  BoAactuln»  k>r . K«Hlo  W 
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Klinische  Vorträge. 


Aus  der  mt‘<lizlniscben  Univeraiuuklinik  in  lirealuu. 

(Direktor:  Geh.  Kat  v.  Strdmpell.l 

Zur  Itehiiiidliiiii'  der  .Viiiiiiiieii ') 

Tun 

Priv.-IX«.  I)r.  Kurt  /Ii'civr. 

M.  H.!  Wie  jedes  therapeutiäcbe  Bestreben,  so  istdas- 
jeoige,  welches  ^egen  anämische  Zustände  jfcrichtPt  ist, 
dadurch  geleitet,  daß  wir  zunächst  uns  bemühen,  die  Krank* 
liciisureache  aufr.usuchcn,  zu  heseitigen  oder  unschädlich  zu 
machen.  Erst  in  zweite»  Linie  werden  wir  versuchen,  durch 
geeignete  Milt«)  den  Einsatz  des  verlorengcgaDgenen  zu  er- 
leichtern oder  zu  beschleunigen.  Dieser  Aufgabe  vermiigen 
wir  bei  der  Behandlung  der  Anämien  in  manchen  Fällen 
gerecht  zu  werden.  Wir  wiwM.m.  daß  ungenügende  Er- 
nilhniDg.  schlechte  hygienische  VerliäJtniase  die  Blutbitdung 
krankhaft  beiundusaen  küimen,  daß  ferner  eine  Heihe  chc- 
mUebor  Schädlichkeiten,  besonders  die  als  Blutgifl«  be- 
kannten gasförmigen  oder  flüssigen  KOrper  schwere  Zer- 
störung der  Blutkürperchen  im  peri|)hcrisclion  Blut  ver- 
ursachen können,  oder  auch  die  Hlutbildung  selbst  zu  stOren 
vermögen.  W’ir  kennen  auch  die  blutzeralOrendo  Wirkung 
septischer  Erkrankungen  und  von  Bakierientoxinen  wie  z.  B. 
der  Diphtherie,  wissen  auch,  daß  chronisch  enteritischo  Pro- 
zesse unter  Umständen  starke  anämisierende  Wirkung  haben 
können.  Bekannt  ist  uns  auch  die  schwere  Schädigung 
durch  Aufnahme  von  Zerfalls-  oder  Sekretiousprodukten  bös- 
artiger Geschwülste,  ebenso  wie  wir  auch  die  blutzerstörende 
Wirkung  gewisser  Plasmodien  i.  B.  der  Malariaparasiten  in 
den  roten  Blutkörperchen  direkt  zur  Anschauung  bringen  ! 
können.  Schließlich  sind  auch  scliwerste  Zustände  von  | 
AnUmie  durch  die  Sekrclions-  respektive  Zerfallsprodukte  ' 

*)  Vortrag  gobulten  auf  der  29.  Versainmlung  der  Baloeolorixcheu  I 

OeneUachafl,  Mlrz  IWB.  | 


‘ gewisser  DurmparHsitcri.  wie  des  Bothriocephalus  latu>,  wohl 
bekannte  Dinge.  Kxpcrimcotclie  und  klinische  ErfahrungcD 
haben  es  ferner  wuhtscheindch  gemacht.,  daß  auch  krank- 
hafte Kichtung  oder  Ausfall  der  Funktion  mancher  Drüsen 
mit  innerer  Sekretion  die  Blutbildung  krankhaft  beeinflussen. 
Iß  vielen  dieser  Fälle  wird  eine  genaue  Kaciiforschung  wohl 
imstande  sein,  die  Ursachen  der  Anämie  festzustellen  und 
durch  allgemeine  oder  lokal  angepaßte  Behandlung  zu  be- 
seitigen. Ebenso  werden  wir  auch  Iwi  einauiligen  oder 
wiederholten  Blutverlusten  durch  GeHlßarrosion  und  Ruptur 
oder  blutsaugende  ParaKiten  durcii  Verstopfen  oder  Ent- 
fiTDUDg  der  Quelle  der  Blutung,  durch  Beseitigung  der  Para- 
siten helfend  und  hellend  cingreifim  können.  Wir  genügen 
; also  in  diesem  Kalle  der  Forderung  ätiologisch  therapeu- 
tischer Erwägungen.  Wir  behandeln  demnach  auch  nicht 
die  Anämie  im  eigensten  Sinne,  sondern  allgemein  konsti- 
tutionelle oder  die  verschiedensten  npezifUchen  und  ganz 
verschieden  lokalisierten  Krankheitsprozesse.  Die  Anämie 
selbst  ist  nur  ein  mehr  oder  weniger  im  Vordergrund  dea 
klinischen  Bildes  stehendes  Symptom.  Natürlich  werden  wir 
es  nicht  versäumen,  auch  hier  zur  Verbesserung  der  Blut- 
hescliafTenheit  sekundär  die  später  zu  betrachtenden  Mittel 
in  Anwendung  zu  bringen. 

. Den  eben  angeführten  stehen  nun  aber  eine  Reihe  von 
> Erkrankungen  gegenüber,  die  wir  ätiologisch  noch  nicht 
1 sicher  begreifen  können,  bei  welchen  die  AnUmie  als  scheinbar 
essentielle  Erkrankung  aufirilt.  Hier  können  wir  nicht 
ätiologisch  behandeln,  müssen  uns  vielmehr  begnügen,  rein 
; Kyuiptomatisch  dieses  besondere  klinische  Symptom  zu  be- 
handeln. Es  soll  nun  aber  nicht  die  Aufgabe  sein,  speziell 
auf  die  allgemeinen  hygienisch  diätetischen  Vorschriften  ein- 
zugehen. Es  genügt  der  Hinweis,  dnß,  wenn  irgendwo,  so 
bei  der  Behandlung  anämischer  Zustände  individualisierend 
vorgegaogen  werden  und  daß  unser  Vorgehen  vom  Prin- 
zip der  Schonung  geleitet  sein  muß.  LuR  und  lacht, 
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leicht  vcrilaulidio  Ko»t  mit  Hovorzugun^  <icr 
ImitiKcn  VegeiHbilicQ,  körperlicho  Ruhe,  in  schweren  Fällen 
unbedingte  Bettruhe  sind  notwendige  Unter^tlltzungsmittel. 
Es  Ist  ferner  auüer  Zweifel,  daß  eine  klimatische  IlohandlunK 
unter  Hrztlicher  Anleitung  bei  nicht  zu  schweren  an  das 
Bett  gpfew5cUen  Fällen,  leichte  warme  hydriatische  Proze- 
duren, die  Anwendung  kurz  dauernder  Bäder.  Stahl-  auch 
KohlensUurehäiler  Vorzügliches  zu  leisten  vermag,  ja.  daß 
in  vielen  Fällen  die  Entfernung  aus  ungeeigneter  Umgebung 
allein  imstande  ist,  den  gewünschten  Ilcilerfolg  zu  erzielen 
Auch  das  Seeklinia,  sowie  Aufenthalt  in  mittleren  gebirgigen 
Klimaten  wird  in  vielen  f'ällen  vorteilhaft  sein.  Aber  gerade 
hierbei  kann  individualisierendes  Vorgehen  nicht  genug 
betont  worden  und  insbesondere  vor  irgendwelchen  an- 
strengenden eingreifenden  Prozeduren  schweren  Anämie- 
zuslHndon  gegenüber  gewarnt  werden.  Neben  diesen  allge- 
meinen Maßimhmen  kommen  nun  noch  bestimmte,  auf  die 
Bltuhildting  gerichicte  tlicrapeutisehe  Maßmilmicn  in  Betracht. 

Wenn  wir  die  eingangs  erwähnten  Formen  von  Anämie 
mit  Urawitz  als  symptomatische  Anämien  hezoichnen,  so 
sind  es  gerade  die  primären,  ätiologisch  unklaren  Formen, 
bei  welchen  diese  Mittel  besondere  Anwendung  finde», 
Fälle,  die  wir  auf  eine  Erkrankung  des  Blutes  selbst, 
auf  eine  ungenügende  oder  krankhaft  gerichtete  Blutbildung 
beziehen.  Zu  ihnen  gehört  einmal  die  Chlorose,  bei  welcher 
in  tjju.schcn  Fällen  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  keine 
tider  nur  geringe  Einbuße  erleidet,  wUlircnd  der  Häino- 
globingehalt  auf  sehr  geringe  Worte  fallen  kann.  Ferner 
gehören  bierlier  sowohl  leichtere  als  auch  besonders  jene 
schwersten  Formen  von  Anämie,  die  seit  Biormers  Zeiten 
als  progressive  pernieiöse  Anämie  bezeichnet  werden,  wobei 
die  Zahl  roter  und  weißer  Blutkörperchen  auf  den  zehnten 
Teil  und  weniger  verringert  sein  kann  und  der  Hämo- 
glnbingehalt  entsprechende  oder  nur  um  weniges  geringere  Ein- 
bußr  erleidet.  Haß  diese  Trennung  symptomatischer  und 
primärer  Anämie  im  Grunde  eine  recht  willkürliche  ist. 
zeigt  der  Umstand,  daß  viele  ätiologisch  bekannte  Anämien, 
$<•  auch  die  schwere  Botriozephalusanämie  klinisch  wie 
histologisch  die  gleichen  Merkmale  bietet,  wie  die  ßiermer- 
Ehrlichsi'he  Anämie.  Idiopathisch  primär  bedeutet  eben 
nur  ein>'  UnischreUmng  des  fehlenden  ätiologischen  Begrififes. 
Es  ist  daher  bis  zu  einem  gewissen  Grade  verständlich, 
wenn  von  mancher  Seite  vorgeschlagen  wird,  jede  perniziöse 
.Anämio  unbekannter  Herkunft  gewissermaßen  prophylaktisch 
mit  einer  leirbten  an  sieh  ungefährlichen  Filixmaskur  zu  be- 
handeln. Wenn  man  ferner  mit  Grawitz  den  Standpunkt 
einnimmt.  il:k£  das  Gros  perniziöser  Anämie  enterogen  ent- 
steht, KO  wird  man  sich  auch  der  Zweckmäßigkeit  täglicluT 
Magendarmspülungen  nicht  verschließen  können.  Es  ist 
aucli  gewiß,  daß  diese  rnetli(>disc:hen  BpUUmgen  des  Magen- 
darmkanals  in  einzelnen  nUlcn  Gutes  leistet.  In  anderen 
dagegen  sind  die  Magemlarmsymptonu!  doch  sicher  nur  Teil- 
erscheinungen.  Folge  <lcr  Anämie,  ln  diesen  Fällen  sind 
wir  neben  den  Prinzipien  allgemeiner  Therapie  auf  jene 
Mittel  angewiesen,  die  direkt  zur  Besserung  der  Blutbildung 
dienen  sollen. 

Bei  einer  kritischen  Beurteilung  dieser  Mittel  müssen 
wir  uns  zunUch.«t  fragen,  ob  überhaupt  Mittel  gibt,  die 
direkte  formative  Reize  darstellen  uud  Zellen  des  Organis- 
mus zu  vermehrter  Produktion  durch  Teilung  anlachen 
können.  So  bequem  die  Annahme  dirt'kter  Wachstumsreizo 
für  die  Erklärung  vieler  gesteigerter  Wachstunisvorgüngo 
auch  ist,  so  fehlt  doch  bis  jetzt  jeder  exakte  Nachweis  vom 
Bestehen  deiurtiger  Einwirkungen.  Alle  experimentell  und 
klinisch  gemachten  Erfahrungen  weisen  vielmehr  darauf  hin, 
daß  gesteigertes  Wachstum  entweder  durch  Anregung  repara- 
turischcr  iTodukti(m,  also  als  Antwort  auf  zelluläre  Schädi- 
gungen Inn,  auftriti,  oder  durch  eine  Verminderung  der 
physiologiscl)  gegebenen  Wachsiumswiderständc  bedingt  ist. 
Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob  eine  Zelle  abnorm  rasch  ver- 


braucht wird,  oder  direkt  dem  Zelltod  anheimfällt.  Immer 
gehen  der  siclilbaren  vennehrten  Wachstumsonergie  direkte 
oder  indirekte  schädigende  Momente  voraus.  Die  zcllul&re 
Vermehrung  ist  also  eine  gesetzmäßige  Folgeerscheinung 
regenerativer  Art,  und  darin,  daß  diese  Reaktion  meist  ülier 
das  zum  Ersatz  nötige  Maß  hinaus  geht,  liegt  in  vielen 
Fällen  der  gewünsclite  therapeutische  Erfolg.  Diese  Er- 
fahrungen haben  nun  gerade  für  die  krankhaft  funktlooir- 
renden  Blutbildungsapparate  ebenfalls  ihre  volle  Gültigkeit. 
Die  klassischen,  seit  langem  allgemein  gebrauchten  Mittel 
sind  da.s  Eisen  in  HDorganlschor  oder  organisi  lier  Verbin- 
dung und  die  Arsenpräparate.  Das  Eisen,  am  besten  al;: 
anorganisches  Salz,  konibiniert  mit  eisenhaltigen  Nahrungs- 
mitteln, gilt  hauptsächlich  als  Mittel  zur  vermehrten  Bildung 
<lefl  Hämoglobins  und  wird  besonders  bei  clilorotischen  Zu- 
ständen verwandt.  Für  viele  Fälle  ist  sein  günstiger  Ein- 
fluß zweifellos  erwiesen.  F*s  ist  bekannt,  daß  BruehU’llc 
davon  vom  Organismus  aufgenommen  und  in  den  Orgaoeu. 
besonders  T^ber.  Milz  und  Knochenmark,  abgelagert  werdt^o 
Fraglich  ist  cs  aber,  ob  das  aufgenommene  Eisen  direkt  zur 
Hämoglobinbildung  verwandt,  also  assimiliert  wird,  wakr- 
scheinlicher  wirkt  es  als  sogenanntes  Reizmittel  für  die  Blut- 
bildung, das  heißt  durch  geringe  Zollschädigung  regenerativ 
stimulierend.  Nicht  ausgeschlossen  wäre  es,  daß  die^e  Bti- 
mulierende  Wirkung  auch  auf  andere  Organe  mit  innereo 
Sekretionsprudukteu  Beziehungen  hat,  die  ihrerseits  durck 
vermehrte  oder  verminderte  Tätigkeit  Blut  und  Hämoglobin 
bilduog  günstig  beeinflussen,  eine  Annahme,  die  um  so  eher 
möglich  erscheint,  als  die  Chlorose  sicher  zum  Teil  wenig- 
stens durch  solche  Aondcningen  innerer  Sekretion,  besonden; 
des  hcranwachsenden  Organismus,  bedingt  ist.  Für  da.< 
Arsen  hingegen  ist  der  Einfluß  auf  die  Blutbihlung  selbsi 
als  erwiesen  zu  betrachten,  denn  das  Arsen  besitzt  zweifellos 
schädigende  Eigenschaften  auf  die  Blutkörperchen,  indem  es 
sie  im  peripheren  Blut  weniger  widerstandsfähig  macht  und 
auch  die  Bildungszellen  iin  Knochenmark  zu  .schädigen  ver- 
mag. Die  Folge  davon  ist  eine  gesteigerte  reparatorisdw 
Wucherung  dieser  Zellen.  Man  kann  die  Wirkung  mii 
Arneth  ganz  treffend  mit  wiederholten  kleinsten  Aderlä«-«et 
vergleichen,  die  ja  auch  regenerativ  wirken  inU.sson.  Größen- 
Dosen  veniiögen  nachhaltigere  und  ausgedehntere  Schädi- 
gungen herbeizuführen,  ganz  abgesehen  von  den  aHgemein« 
Vergiftungserscheinungen.  Diese  Wirkungsweise  es  not 
auch,  die  uns  zwingt,  mit  kleinen  wiederholten  Posen  zu 
beginnen  und  dieselben  nur  langsam  zu  steigern.  Sie  be- 
dingt rs  auch,  daß  wir  zeitweise  mit  der  Verabreicliuog  aus- 
setzen müssen,  um  die  regeneratorischen  Kräfte  mit  der 
Dauer  nicht  zu  erschöpfen,  üeber  die  Art  der  Darreichimg 
sei  nur  so  viel  angeführt,  daß  sie  sowohl  in  Pülenform,  oder 
als  Fowle.rsche  Lösung  und  besonders  auch  bei  subkutaoer 
Anwendung  wirksam  ist,  Ijesonders  in  der  Form  des  Atoxyls. 
des  knkodylsauren  Natrons  und  des  Nukleogcns.  Wir 
verwenden  die  subkutane  Injektion  besonders  bei  den 
öchwen^ren  und  schwersten  Anämien,  auch  jener  nut  Milz- 
tumoren bei  Erwachsenen,  wie  auch  der  Kinder,  der  sug.  Anae- 
mia  pseudolcucaemica  infantum.  Aebnliche  Wirkung,  wip 
dem  Arsen,  schreibt  man  auch  tlem  Chinin,  welc)ic-s  ja  ab 
Protoplaainagift  bekannt  ist,  zu,  doch  sind  die  Erfolge  weit 
weniger  deutlich.  Die  Versuche,  durch  spezifische  ürgan- 
extrakte  von  Knochenmark  und  Milz  Einfluß  auf  die  Hlat- 
bildung  zu  gewlnunen,  «\nd  bis  heute  als  gescheitert  anzu- 
sehen,  ln  frühertm  Zeiten  mehr  geübt,  dann  wieder  in  Miß- 
kredit gekommen,  wird  neuerdings  der  günstige  Einfluß  dw 
Transfusion  deftbrinierten  und  an  der  Luft  arteriallsierteii 
Blutes  melir  gerühmt.  Zweifellos  ist  sie  unter  Umstanden 
, von  günstigem,  ja  lebcnareticndem  Einfluß  nach  .schweren 
! akuten  Blutverlusten.  Gleiches  wird  auch  von  den  Formen 
I schwerster  postinfektiöser  Anämie  berichtet.  Neben  der 
I günstigen  Einwirkiing  auf  das  Atemzentrum  scheint  die 
I Transfusion  aiigleichon  Blutes  aucli  einen  kräftigen,  beleben- 
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den  Einfluß  auf  die  Uiuthildung  au.^izuüben.  Vielleicht  .spielt 
auch  die  EiobrinKUDg  aktiver  Schutzatoffe  eine  gewisae 
KulJe.  Auch  lUr  die  Kogenannl«'  idiopathische  progrosNive, 
perniziöse  Anämie  liegen  Mitteilungen  über  günstige  Erfolge 
vor,  doch  waren  dieselben  meist  vorllbergeheml,  und  auch 
di©  mehrfache  WiethTliolung  der  Transfusion  vermuchte  das 
tödliche  Ende  nicht  aufzulmitcn.  Trotzdem  hereehtigen  die 
zum  Teil  zitMiilich  langdauerndou  überraschenden  iiesserun- 
gen  dazu,  die  Transfusion  für  ein  wertvoUes  therapeutisches 
Mittel  auch  diesen  Anämieformen  gegenüber  zu  betrachten. 
Immerhin  kommen  auch  nicht  selten  ohne  jede  Therapie 
gleich  günstige  plötzliche  Remissionen  im  Krankheilsverlaufe 
vor,  sodaß  der  therapeutische  Kiniluß  unserer  Medikationen 
zum  Teil  nur  mit  Vorsicht  zu  beurteilen  ist.  Wir  müssen 
andererseits  auch  daran  denken,  daß  das  gesunde  Blut,  das 
mit  dem  anämischen  nicht  isotonisch  ist,  unter  Umständen, 
worauf  Grawitz  aufmerk.sam  gemacht  hat,  eine  weitere 
erhebliche  t^liädigung  bedeuten  kann.  Wir  werden  di©  Trans- 
fusion deshalb  doch  als  ultimum  refugium  bezeichnen  müssen. 

Eine  sehr  interessante  und  heut©  noch  zur  Diskussion 
Htehonde  Frage  ist  die,  ob  das  Höhenklima  di©  Blulbilduog 
80  beeinflußt,  daß  rote  Blutkörperchen  und  Hämoglobin  ver- 
ruehrt  gebildet  werden  Die  Tatsache  besteht,  daß  je  größer 
die  Hölle,  desto  rascher  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen 
im  Kubikmillimeter  steigt,  daß  dieser  Anstieg  plötzlich  er- 
folgt und  nach  Kückkehr  in  nieder©  Gebiet©  etwas  langsamer 
wieder  absinkt.  Mau  sah  in  dieser  Erscheinung  ©ine  kompen- 
satorische Mehrbilduog  der  Sauerstoff  bindenden  Erythrozyten 
gegenüber  dem  verringerten  Partialdruck  des  Sauerstoffes  in 
dünneren  atmosphlLriscben  Schichten.  Andere  dagegen 
glaubten  nur  eine  scheinbare  Vermehrung  durch  Verminde- 
rung des  Wassergehaltes  des  Blutes  infolge  Austritts  in  die 
Gewebe  und  in  die  Atmungsluft  annehmen  zu  sollen,  Daß 
dieses  Moment  eine  Rolle  .spielt,  ist  wohl  sicher  zuzugoben, 
weniger  wahrscheinlich  erscheint  eine  tatsächlich  vermehrte 
Bildung  im  Knochenmark.  Man  könnte  vielleicht  noch  an 
ein©  weitere  Mögliclikeit,  nämlich  die  der  rascheren  Reifung 
der  Erythrozyten  unter  dem  Einfluß  der  veränderten  Belich- 
tungs-  und  Be.<^trahlungsverl)ä[tniss6  denken  — ein©  Erschei- 
nung, die  nicht  notwendig  mit  einer  vermehrten  Bildung  cin- 
herzugeben  braucht.  Man  müßte  dann  annohmeo,  daß  in 
der  weniger  dichten  atmosphärischen  Schicht  gewiss©  wirk- 
same Faktoren  de«  Sonnenlichtes  sich  in  intensiverer  Welse 
geltend  machten,  als  in  der  b:irometrisch  schwereren  Schicht. 
Dies  scheint  mir  um  so  eher  möglich  zu  sein,  als  experi- 
mentelle Untersuchungen  Über  die  Einwirkung  der  Röntgen- 
strahlen  auf  tierisches  Gewebe  zeigten,  daß  unter  dem  Ein- 
fluß der  Bestrahlung  die  Reifung  der  Erythrozyten  durch  Ent- 
kernung eine  zweifellose  Beschleunigung  erfälirt,  wie  über- 
haupt die  Prozesse  regressiver  Metarmorphoso  gesteigert 
werden.  Aeboliches  könnte  auch  im  vorliegenden  Falle  von 
Bedeutung  sein,  zumal  ja  erwiesen  ist,  daß  die  ähnlich  wie 
Röntgenstruhlen  wirksamen  Kadiumstralilen  auch  im  Sonnen- 
licht nachweisbar  sind.  So  interessant  es  wäre,  dieser  Er- 
Kcheinung  im  einzelnen  nachzugeben,  müssen  wir  uns  für  die 
vorliegende  Frage  damit  beguQgen  festziistellen,  daß  die 
zellenvennehrende  Wirkung  des  Höhenklimas  nicht  für  er- 
wiesen gelten  kann  und  daher  auch  als  Heilfaktor  für 
schwere  anämische  Zustände  aussctieidet.  Auch  die  Röntgen- 
-stralilen,  die  theoretisch  infolge  ihrer  zellschädigendcn  Ein- 
wirkung zur  Anregung  regenerativer  Prozesse  in  Frage  kom- 
men könnten,  mÜT^son  wir  davon  atisschließen,  da  die  schä- 
digende Einwirkung  erfahrungsgemäß  eine  relativ  sehr  lange 
Nachwirkung  besitzt  und  datier  auch  erst  sehr  S]>ät  und 
sehr  geringRigige  reparatorische  Wachstumsäußerungen  nach 
sich  zieht,  ihre  wiederholte  Anwendung  aber  naclihaltig  zer- 
Hlöreod  wirkt.  Darum  versagte  diese  Methode  auch  in  den 
wenigen  Fällen  ihrer  Anwendung  vollständig. 

Die  wesentliche  Wirkungsweise  der  eben  betrachteten 
Mittel  besteht  darin,  daß  geringfügige  neue  Schädigungen 


reparatorische  Gewebswucherungen  auslösten.  Es  leuchtet 
ein,  daß  ein  und  die.seibe  Dosis  nun  hei  den  verschicslcneii 
Individuen  jo  nach  der  Schwere  der  Erkrankung  verschieden 
starke  Einwirkungen  ausüben  wird,  besondenj  wu-s  die  direkte 
Gewebföchädigung  betritt.  Sie  kann  daher  in  einem  Falle 
recht  kräftiger  regenerativer  Zellneubildung  gefolgt 
sein,  in  einem  anderen  dagegen  kann  die  zer.<turende  Wir- 
kung UbiTwiegen.  Es  erscheint  daher  geboten,  die  Wirkung 
unserer  Medikation  genauer  zu  kontrollieren.  Die  ein- 
fache Zählung  der  Blutkörperclieri,  die  Bestimmung  des  Hä- 
moglobins  und  des  spezifischen  Gewichtes  von  Blut  und 
Serum  bilden  zwar  im  Verlaufe  der  Behandlung  imirüg- 
liche  Zeichen  für  die  Besserung  der  gesamten  Blutbildung. 
Sie  genügen  aber  nicht,  um  besonders  in  schweren  Fällen  dun 
Beginn  der  Wendung  zum  Besseren  oder  Schlechteren  zu  er- 
koDDcn,  da  diese  schon  vor  einer  nachweisbaren  Veränderung 
der  quantitativen  Zahlenverhältnisse  einircten  kann.  Hier 
bietet  uns  die  Betrachtung  des  histologischen  Biutbitdes  recht 
wertvolle  Anhaltspunkte,  denn  wir  dürfen  aus  der  zellulären 
Zusammonsetzung  do.s  Blutes  ganz  hestimmte  Rückschlüsse 
auf  die  funktionelle  Tätigkeit  der  Hlutbildungsorgano  ziehen, 
sind  doch  die  BlutzeiUm  gi‘wisscrmaßcn  die  zellulären  8e- 
krelionsproduktederbämatopoetlschen  Organe.  DasParadigma 
für  eine  kräftige,  cnergisclio  reaktive  MelirbeUUigung  des 
Knochenmurks  muß  offenbar  durch  die  Reaktion  auf  plötz- 
lichen starken  Blutverlust  bei  normaler  Beschaffenheit  des 
>farkes  gegeben  sein.  Da  sehen  wir  denn  auch  bald  die 
Jugendformen  roter  Blutkörperchen  mit  Kern,  sogenannte 
Normoblastcn,  auflreten,  ferner  unfertige  kernlose  Formen, 
die  basische  Farbstoffe  noch  etwas  annehmen  und  deshalb 
als  polychromatopliile  Erythrozyten  bezeichnet  werden.  Sie 
künden,  wenn  sie  in  reicher  Zahl  auftreten,  in  kritischer 
Weise  die  Reparation  des  Verluste.^  uud  die  AuHgleichs- 
bcstrebungen  an.  Wir  sprechen  daher  auch  direkt  voa  einer 
Blulkrise.  Diese  Erfahrung  lehrt  also,  daß  wir  in  schweren 
Zuständen  von  Anämie  das  Auftreten  von  Normoblastcn  und 
polychromatophilen  Erythrozyten  günstig  zu  beurteilen  haben 
und  nicht  etwa  als  eine  Verschlechterung  des  Blutbildes  auf- 
fassen dürfen.  Getrübt  winl  diese  günstige  Beurteihiug  nur 
dadurch,  daß  in  manchen  Fällen  eine  letzte  energische  Mark- 
anstrengUQg  mit  AmsHchwemmuiig  zahlreicher  kernhaltiger 
Roter  kurz  vor  dem  tödlichen  Ende  sichtbar  wird.  Etwas 
schwieriger  ist  die  Beurteilung  des  Blutbildes  l»ei  den  pro- 
gressiven, perniziösen  Formen  von  Anämie.  Denn  hier 
kommon  zu  den  Zeichen  schwerster  Blutarmut  noch  die  pa- 
thologischer Blutbildung  hinzu.  Diese  sind  gegeben  durch 
das  Auftreten  der  normal  im  Knochenmark  nur  sehr  spär- 
lich vorhandenen  Megaloblasten  und  der  hämoglobinreichen 
Makrozyten.  Daneben  befinden  sich  auch  Poikilozyten  umi 
polychromatophile  Erythrozyten  und  basophil  gekörnte  Ery- 
throzyten. Dieser  häufige,  wenn  auch  keineswegs  konstante 
Typus  des  perniziös  anämischen  Blutbildes  kann  nun  z.  B. 
durch  Arsenbehandlung  eine  wesentliche  Besserung  zeigen, 
und  diese  kündet  sich  durch  das  ZurUcktreten  der  .Megalo- 
blasten und  Makrozyten.  die  Vermehrung  der  Polychromato- 
philen und  das  Auftreten  von  Normoblastcn  an.  Im  Gegen- 
satz dazu  sehen  wir  aber  unter  Arsenbebandlung  auch  unter 
UmständoD  ein  Schwinden  jener  großen  Zellforraen  ohne  da.*< 
Auftreten  von  Normoblasten  und  Polychromatophilen,  da 
kUndid  das  Blutbild  nicht  ein©  Hesfierung  sondern  «du©  Ver- 
schlechterung an,  den  ominösen  Torpor  des  Markes,  wie  er 
gerade  bei  den  schwereten  tödlichen  Formen  der  Auämie, 
der  sogenannten  apiastischen  Anämie,  l^obachUd  wird.  Da- 
bei kann  das  einzelne  rote  Blutkörperchen  ganz  normal  uus- 
sehen.  nur  das  Fehlen  jeder  rt‘pnn»tnrischen  Waehsiums- 
äußeruog  bei  elmn  ab.soluter  Blutzellverarmung  gibt  histo- 
logisch Aufschluß  über  die  Schwere  der  Erkrankung. 

Wir  dürfen  aber  unsere  Untersuchung  mit  der 
Betrachtung  dos  roten  Blutbildes  nicltt  für  abgeschlossen 
betrachten,  müssen  vielmehr  auch  die  Verhältnisse  der 
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weißen  Hlutkörperclien  berücksichtigen.  Sie  «eiifPii  ja 
^rrrade  bei  schwersten  Aniiinien  meist  elwnfalls  eine  er- 
hebliche Einbuße.  Auch  sic  können  unter  dem  KinüuU 
der  erwähnten  Mittel  an  Zahl  wieder  ansteigen.  Auch 
hier  haben  die  VcrhHltnisso  nach  akuten  Hlutverlusten,  so- 
wie anderer  neuerer  Untersuchungen  ergeben,  daß  ihrer  ver- 
mehrten Hildung  im  Knochenmark  eine  vorübergehende  oder 
aueli  iknger  dauernde  Vermehrung  jener  großen  moiionukleUren 
ungranulierten  Zellfornien  des  normalen  lUutes  entspricht. 
Anderprsehs  müssen  wir  das  Verschwinden  dieser  Zellen  als 
ein  schlechtes  Zeichen  auffassen,  das  uns  unter  Umständen 
zum  Aussetzen  unserer  Medikation  zwingt.  Ein  sehr  lehr- 
reiches Beispiel  dieser  Art  hatte  ich  kürzlich  zu  beobachten 
Uelegenheit. 

Bei  «•toAtn  MAJcIiad  mit  ]eickt«r  Ansmie  im  Gefolge  einer  sue- 
gebretlrten  I)rOMmtub«rkulo»e  sank  unter  genogeo  Aritendoien  die  Zebl 
der  weiBeo  BluikOrpercbcu  rapide  tou  5— 6ü00  auf  6 - 300  im  ccm.  wobei 
m nuffalliger  Weiae  jene  ungranuHerleu  großen  mououuklelren  Zellfonueo 
g&aalirh  aus  dem  Blutbild  TenchwaDdeo.  Nach  allmzhiicliem  Au»»euen 
de«  AneoB  erholte  «ich  da«  mreloide  Gewebe  wieder,  und  in  14  Tagen 
warm  wieder  Zahlen  von  5000  and  darflrer  erreicht;  dabei  kOndigte  eich  i 
die  Beeserung  wieder  durch  das  Auftreten  der  ungranulierten  myeloiden  I 
ZeJIformea  an. 

Für  die  Lymphozyten  sind  wir  nur  auf  <|uantitative 
Zellbc.stifnmungpn  angewiesen,  da  hier  verschieden  geartete 
ZelhyjM'n  meist  fehlen.  Die  Beachtung  der  Verhältnisse 
weißer  Blutzeilen,  ira  speziellen  der  lymphozytUren  und  leu- 
kozytllren  Zellen,  ist  auch  au.s  dem  Grunde  wichtig,  weil  er- 
hehliche  cinseitigo  ^hlldigung  einer  der  beiden  Zellklasscn 
weitergehende  Zellverschicbungen  veranlassen,  auch  ein  Grund 


zu  sekundilrer  ]>arudoxer  lymphatischer  oder  myeloider  Zell- 
Wucherung  im  Knochenmark  oder  lymphatischen  Gewebe 
werden  kann  — ein  Verhalten,  das  anscheinend  auch  bei 
der,  wenn  auch  seltcuen.  so  doch  erwiesenen  Entstchua^ 
leukämischer  Prozesse  auf  dem  Hoden  einer  Anämie  liedeut- 
sam  erscheint. 

Ich  muß  mich  mit  diesem  kurz  gedrängten  Ueberhück 
Uber  die  prinzipielle  Bcileutung  unserer  Iherapeuiischen  Maß- 
nahmen bcgnligen.  Er  zeigt,  daß  wir  besondere  Erfolge  da 
zu  erzielen  vermögen,  wo  wir  Uiiologisch  den  Krankheils- 
verlauf  bestimmen  können,  daß  wir  da,  wo  diese  Kenntnis 
fehlt,  in  manchen  Fällen  z.  B.  der  Chlorose  zwar  Bedeutendes 
durch  äußere  und  innere  Mittel  erreichen  können,  daß  aber 
gerade  bei  den  schwersten  Anämleforraen  die  Erfolge  nw 
vorübergehender  Natur  sind,  oder  auch  ausbleiben.  Die  Art 
und  Weise  ihrer  Wirksamkeit  begründet  aber  gerade  hier 
die  Forderung,  diese  durch  eine  genaue  quantitative  und 
qualitative  Hlulanalyse  einer  steten  Kontrolle  zu  unterziehen, 
um  jederzeit  die  mögliche  schädigende  Wirkung  ausscbalten 
zu  können.  Diese  Analyse  ermöglicht  eg  aber  auch,  durch 
weitere  therapeutische  Studien  Mittel  und  Wege  zur  Ver- 
bf’sserttng  der  Hlutbildung  zu  suchen,  um  symptomatisch 
den  Krankheitsprozeß  zu  beeinOussen,  Gewiß  dürfen  wir 
der  Hoffnung  Ausrlruck  geben,  daß  mit  der  Zeit  die  Kennt- 
nis der  Krankbeitsätiologie  den  Begrifl  der  kryptogenetischen 
Erkrankung  ganz  verschwinden  läßt  und  der  Therapie  be- 
stimmte gegen  die  Ursaclicn  der  Krankheit  gerichtete  Wegr 
und  Ziele  weist. 


Abhandlnngen. 


Aus  der  UniversitfiU-PolikliDik  für  Kiaderkraiikheiten  zu  Halle  a.  S. 

Nelioiiilioren  und  ItjudifUs 

Von 

Pr*)f.  Dr.  W.  StoHtzner. 

(PurtaeUung  aus  Nr.  ia> 

Von  diesen  38  Fäll-*n  sind  nichlrachitisch  24,  rachi- 
liadi  U.  Nichlrachitisch  sind  die  Fälle  1,  2,  4,  5,  7,  9, 
10,  11,  12,  13,  14,  15,  16.  17.  18,  19,  20,  24,  25,  26,  30. 
32,  35  und  36;  rachitisch  die  Fälle  3,  6,  8,  21,  22,  23.  27. 
28,  29,  31,  33,  34,  37  und  U8.  Von  den  letzteren  zeigen 
beginnende  Rachitis  die  Fälle  6,  21,  29,  34  und  37;  mäßige 
Kaclutis  die  Fälle  22,  33  und  38;  mittelschwere  Rachitis  die 
Fälle  3,  23,  27  und  31;  liocbgradige  RachiiU  der  Fall  8. 
Fall  28  siebt  ganz  für  sich;  er  betrifft  ein  mit  Adrenalin 
behandeltes  rachitisches  Kind;  auf  diesen  Fall  komme  ich 
weiter  unten  atisfUhrlicber  zurück. 


Das  Gewicht  der  linken  Nebenniere  betrug  im  Fall 
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Die  Fälle 

von  Radiitiä 

sind  durch  stärkeren 

Druck 

hervorgclioben. 

Die  von  rachitischen  Kindern  Htammeiulen  NebeonkTcn 
wiegen  durchschnittlich  1.42  g,  die  von  nichtrachitlschen 
stammenden  durchschnittlich  2.37  g.  Ohne  Ausnahme  wiegen 
die  Nebenuiuren  der  racliitischen  Kinder  weniger  als  der 

')  Oie  Zahl  iit  eiwaa  tu  niedrig,  da  au  der  Nobouniore  eia 
SiQekchen  fehlt«. 


Durcbschnilt  der  Nebennieren  der  nichtrachitischon;  mit  einer 
einzigen  Ausnahme  wiegen  die  Nebenoierea  der  nicbtrachi- 
tischen  Kinder  mehr  als  der  Durchschnitt  der  NebennimD 
der  rachitischen;  mit  derselben  einzigen  Ausnahme  weisen 
10  von  den  14  Nebennieren  Rachitischer  die  niedrigsten  Ge- 
wichte auf.  die  überhaupt  gefunden  worden  sind. 

Die  Gewicht«  der  Huken  Nebennieren  waren  ursprüng- 
lich nur  zu  dem  Zwecke  festgestellt  worden,  um  zu  erfahren, 
mit  wieviel  Wasser  jede  Nebenniere  verrieben  werden  müßte, 
um  eine  10%ige  Verreibung  zu  gewinnen.  Die  Möglichkeit, 
daß  die  Nebennieren  Rachitischer  abnorm  leicht  sein  könnten, 
hatte  ich  nicht  in  Betracht  gezogen;  erst  nach  Abschluß  der 
UntersuehuDgen  bin  ich  darauf  verfallen,  die  oben  abge- 
druckte  Reihe,  in  der  die  Nebennieren  nach  stoigeodem  Ge- 
wicht geordnet  sind,  aufzustellen 

Nun  ist  das  Gewicht  der  linken  Nebenniere  dem  Ge- 
samtgewicht beider  Nebennieren  nicht  genau  proportional; 
in  manrheu  Fällen  sind  die  Gewichte  der  rechten  und  der 
linken  Nebenniere  sehr  ungleich.  Ferner  ist  zu  bedenken, 
daß  der  Biutgchslt  der  Nebenniere,  ihr  Gfhalt  an  ein^- 
lagertem  Fett  und  an  interstitiellem  Bindegewebe,  sowie 
scblicßlich  und  vor  allem  mancherlei  pathologische  Verän- 
derungen. die  nicht  der  Rachitis  zugebÖren,  das  Gewicht  be- 
eitiüussen  können.  Nach  alledem  wäre,  auch  wenn  bei 
Rachitis  die  Masse  dos  Parenchyms  der  Nebennieren  regel- 
mäßig herabgesetzt  wäre,  nicht  zu  erwarten,  daß  der  Zahlen- 
wert lür  das  Gewicht  der  linken  Nebenniere  stets  kleiner 
gefunden  würde  als  in  Fällen,  in  denen  Rachitis  nicht  vorliegl. 

Um  so  auffallender  ist  der  erhebliche  Unterschied,  der 
in  der  obigen  Zu>^ammcnstellung  zwischen  den  Fällen  mit 
und  den  Fällen  ohne  Rachitis  hervortritl. 

Das  frühe  Lebensalter,  in  welchem  die  Rachitischen 
stehen,  genügt  nicht,  um  den  Befund  des  relativ  geringen 
Gewichtes  der  linken  Nebennieren  zu  erklären.  Beim  nor- 
malen Ncugel)orenen  sind  die  Nebennieren  ungefähr  ebenso 
schwer  wie  beim  Erwachsenen.  Ich  stelle  im  folgenden  die 
36  Fälle  nach  zunehmendem  Lebensalter  geordnet  zusammen; 
wie  man  sieht,  ist  diese  Reihe  von  der  Reihe,  in  der  die 
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Källe  nach  »teij^endem  (Jewicht  der  linken  Nehenniere  ue- 
ordoet  »inü,  «MSlir  verscliiedon.  Die  Fälle  von  Rachitis  sind 
wieder  durch  slärkorcn  Druck  hervorj'i'hoben : 
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Anscheinciul  sind  also  die  Xehennieren  der  Hu- 
chitischeo  schon  einfach  an  Gewicht  nicht  vollwertig. 

Nach  dem  Ausfall  der  Suiirareninrcaktioncn  teile  iclt 
die  Fälle  in  2 Gruppen  ein.  Die  erste  Gruppe  umfaßt  die 
I*älle,  in  denen  die  SupraiTninreaktionen  mehr  oder  weniger 
kräftig  positiv  ausliclen.  Es  siml  das  die  Fälle  1.  '>,  9,  10, 
11,  12,  13,  16,  17,  1«,  20,  24,  2:»,  :H),  32,  35  und  36. 
Dieser  ersten  Gruppe  gehört  kein  cinEigcr  Fall  von  Rachitis 
an.  Die  zweite  Gruppe  umfaßt  die  FHlle.  in  denen  die  Supra- 
reuinreaktmaen  auffallcDd  sehw'ach  austicleit;  diejenigen  KiUlc, 
in  denen  die  Reaktionen  ganz  hesoiiilen»  maugelhati  be* 
zieliungswcise  ganz  negativ  blieben,  sind  In  der  folgenden 
Reihe  fett  gedruckt.  In  die  zweite  Gruppe  gehdreu  die 
Kälh'  2,  3,  4,  6.  7,  H,  14,  15,  19,  21,  22,  23.  26,  27,  2S, 
29,  31,  33,  34,  37  und  3h,  Diese  Reihe  schließt  nicht  nur 
die  sUmtlichen  MUIe  von  Kachitis  ein,  12  von  den  14  Ra- 
cbitisnUlcn  zeichnen  sich  durch  ganz  besonders  kUimuer’ 
liehe  beziehungsweise  negative  Reaktionen  aus,  wie  sie  von 
den  nichtrachitisclicu  Fällen  kein  einziger  darbietet. 

Der  Befund,  auf  den  ich  im  Jahre  1905  an  spär- 
lichem Material  gestoßen  war.  liat  sich  also  bei  weiterer 
Untersuchung  bestätigt:  die  Nebennieren  Rachitischer 
enthalten  abnorm  wenig  Supraroniii. 

Die  Länge  des  zwischen  dem  Tode  und  der  Sektion 
liegenden  Zeitraumes  Itut  nach  meiner  Erfahrung,  wonigstcDH 
innerhalb  der  praktisidi  in  Betracht  kommenden  Grenzen, 
auf  den  Ausfall  der  SuprareninreakUunen  keinen  ausschlag- 
gebenden Einfluß.  Für  die  20  nie htraciii tischen  Fülle,  ln  denen 
die  zwischen  Tod  und  Sektion  liegend»*  Zeit  in  den  Pn»lokollen 
vermerkt  worden  ist.  ergibt  sich  eine  DurclK'schnittgzeit  von  , 
22,5  Stunden:  fOr  die  7 rachitischen  Falle,  in  denen  An- 
gaben vorliegon,  »*100  DurclischnitUzcit  von  21.9  Stunden. 

Icb  komme  jetzt  zur  Respi-echuug  des  histologischen 
Verhaltens  der  in  Bichromatlbsung  filierten,  an  Rarafän- 
schnitten  von  10  « Dicke  unlerfiuchten  rechten  Nebennieren. 
Die  Scbnittrichtuog  verlief  stets  von  der  Mitt»-  der  konkaven 
Basis  aus  in  der  Weise,  daß  das  (Jrgan  annäbettid  in  zwei 
gleich  große  Tcilstlicke  zerlegt  wurde.  Als  Färbung  habe 
leb.  nach  viellHlligen  Verjuchen  mit  anderen  Metlioden, 
schließlich  eine  zarte  Färbung  einfach  mit  Alaun-Häinatoxylin 
allem  anderen  vorgezogen:  ailt*  3S  Fälle  sind  an  so  geHirbten 
Präparaten  studiert  worden. 

Bevor  ich  die  Frage  aulwerfe,  was  die  Nebennieren 
Kacbitischer  histologisch  auszeichnet.  muß  ich  kurz  die 
extrauterine  Entwickelung  der  Nebennieren  iMiSprechen:  ich 
stütze  mich  dabei  ausschließlich  auf  eigene  Untersuchungon. 

B«im  Nei^bor&non  TdUt  «ofort  dii>  BUlierordeQUich  stärkt}  E&t-  ; 
wickeloi^  der  2odb  reticufkOH  auf.  Sic  bildet  den  ip^bBtcn  Teil  des 
gaoaen  Orzai)«:  auf  dem  DurcbschniU  ist  »i«  breiter  als  die  Zuiia  faaci-  ' 
colata.  deren  unmittelbare  Fortaetzung  fie  bildet.  Die  Zellen  der  2^na 
reticularis  sind  erheblich  grOBcr  als  die  der  fasdculata;  sie  sind,  je  «etter 
nach  dom  Zentrum  zu.  uro  00  starker  chromafSn.  ln  der  Mitte  de« 


Organes  reicht  die  Zona  reticularis  bis  im  die  zentralen  Venen  hinan; 
Markgewebe  ist  erst  io  ganz  geringer  Menge  vorhandon.  Zwischen  dem 
Mark  und  der  Zona  retictilans  besteht  keine  scharfe  Qrente,  ebcntoweoig 
zwischen  dem  Mark  und  der  in  die  Umgebung  der  sentmlen  Qxfkfie 
hmcinreicbendv'D  FaazikuluU;  alle  3 OewebrrnrmeQ  gehen  lli<^cnd  in- 
einander Ober.  Auch  das  spirliche  .Markgewehr  ist  ebromadin. 

Bei  Kindern,  die  einige  W<Kbeo  alt  sind,  ist  die  Zona  reticularis 
noch  immer  aiemtieb  breit,  wenn  auch  nicht  mehr  in  dem  Ma6e  wie  beim 
Nougaburenen.  NameoÜicb  in  dem  der  Faszikulata  anliegenden  Teile  sind 
ihre  Zellen  nicht  mehr  so  groU  und  nindlicfa.  sondern  schlank  spindel- 
ntnuiu,  mit  der  Längsachse  groBenteits  annlbemd  senkrecht  zur  l.tlngi- 
achie  der  Zcllens&ulen  der  Faszikulata  gerichtet;  mehr  nach  dem  Zentrum 
zn  sind  die  Zellen  noch  rielfacb  groBer  und  mehr  rundlicb;  nur  die  Zollen 
dieser  Form  sind  io  stirkerem  Maße  cfaromaffin.  Das  Mark  bat.  im  Ver- 
gleich mit  seinem  Entwickloogszustande  beim  Keugeborenen.  bereits  so 
Ausdehnung  gewonnen.  An  den  Stellen,  wo  das  Mark  noch  fehlt,  nehmen 
die  großen  chromafitnen  Zellen  der  Retikolaris  seinen  Platz  ein. 

Mit  etwa  dem  dritten  Lebensmonat  sind  die  Zellen  der  Zona  rat»- 
i'ularis  nicht  mehr  großer  als  die  der  fasciculata;  gleicbzeitig  baboo  sie 
die  ChromafSniUU  ganz  eingebfißt.  liegen  Ende  des  ersten  Halbjahres 
rerliert  dann  die  KetikularU  auch  an  Ausdehnung  mehr  und  mehr,  während 
die  Menge  des  Markes  entsprechend  zunimmt. 

Am  End«  des  ersten  I..«liensjabres  bat  das  .Mark  bereits  eine  sehr 
erhebliche  Ausdehnung  gewonnen,  die  Ketikularis  tritt  nunmehr  ganz  zu- 
rflek.  Damit  ist  die  extraaterine  Entwickelung  der  Nebennieren  tm  weient- 
Ikhen  abgeschlossen. 

Io  allen  Stadien  geben  Mark  und  Uiiide  fliefiend  ineinander  Ober. 
In  der  Nacbhanu'hafl  der  zentralen  V'c-nen  liebt  es  dss  Uarfcgewebe.  sieb 
aus  den  dort  gelegenen  .\ntei1en  der  faszikul&r  gebauten  Kinde  um- 
tubildcn:  hier  ist  in  den  groben  Umrissen  die  Form  der  HmdensubsUnz 
■*ft  noch  erhalten,  auch  da,  wo  das  Gewebe  bereits  zu  Markgevebe  ge- 
worden ist. 

Nntttrlich  handelt  es  sich  bvi  der  exlrauti^rineo  Entwiekelnng  der 
.Vebennieren  um  ganz  allmJlhUcfae  rroforraungen;  ein«  scharfe  Unter- 
scheidung verschiedener  Stadien,  die  normi^i.-rweiie  zu  bestimmten 
LelMioszeiten  em'icbt  sein  maBten,  UBt  sich  nicht  dairbfilbren.  Auch 
bestehen  otfenbor  gewisse  iniliTiduelle  I ogleichheiten  io  der  Geschwindigkeit, 
mit  der  die  Entwickelung  zurückgetegt  wiid;  i»  manchen  FhUeo  ist  die 
Entwickelung  gegen  das  io  der  obigen  nrachreibuog  angenommene  MaQ 
etwas  Terzdgert.  Ob  hierin  schon  etwas  Pathologisches  zu  erblicken  ist, 
tuBihte  ich  rlabingettelll  sein  lassen 

Boi  Kindern  im  Alter  von  etwa  einem  .Monat  bis  za  etwa  IVs  Jahren 
tiodcl  man  mitunter  einen  Ausfall  an  Parench.vm  in  der  Zona  reticularis, 
der  in  weniger  Ausgesprochenen  Fillen  nur  an  der  Grenze  gegen  die 
Faszikulata  deutlich  ist.  io  anderen  Khllcn  aber  fast  die  ganz«  Retikularis 
betriJfl,  die  dann  nur  noch  aus  dem  zarten  bindegewebigen  »ierHst  bestritt, 
aber  keine  epilbelioideo  Zellen  mehr  «ioschlieBt.  Da  diese  Verarmung 
an  Parenchym  nur  in  einer  Minderzahl  von  FXIlen  gefunden  wird,  mochte 
ich  in  ibr  eher  cta'as  Patbofogisebes  sehen  als  in  einer  mkßigen  Ver- 
zögerung der  Entwickelung  ohne  einen  solchen  Auafall  an  l'arencfayni 

liu  wejivntliclien  iH'.steht  tlle  extruuicrine  Entwickelung 
«ler  Nebennieren  «larin.  <l»ß  da«  Markgewol»»-.  welche«  beim 
Neugeborenen  noch  fast  ganz  fehlt,  sich  im  Verlaufe  des 
ersten  Ltdiensjahr»*«  mehr  und  mehr  ausbildet,  und  zwar  ent- 
wickelt sich  das  Mark  aus  der  Rinde.  Beim  Neugeborenen 
winl  die  Stelle  des  Markes  durch  die  Zona  reticularis  d»T 
Rinde  vertreten:  ni»ht  nur  in  topographischer  Beziehung. 
Homicrii  auch  insofern,  als  die  ('htomaninität,  die  später  dem 
Marke  eigentümlich  ist,  in  der  ersten  Lebenszeit  außer  dem 
spärlich  vorhandenen  Mark  auch  diMii  Parenchym  der  Zona 
reticularis  zukiunmt.  In  der  ersten  Lebenszeit  haftet 
die  bei  woitoni  größte  Menge  der  chromaffinen  Sub- 
stanz an  Elementen  der  Rinde. 

Ich  kann  nunmehr  an  die  Frage  heraiitrelen,  ob  dieNebi  n- 
nieren  bei  der  Rachitis  histologische  Besonderheiten  aufwei&en. 

Ich  habe  meine  BK  Fälle  daraufhin  untersucht,  ob  in 
der  Rr»'ite  der  Z»»na  ivticularis,  in  der  Menge  des  Markes 
oder  in  dem  Grade,  bis  zu  welchem  die  extrautcrine  Ent- 
wickelung vorgescliritlen  ist,  Unterschiede  zwischen  den  ra- 
chitisclnm  und  den  nirhtrachitischen  Fällen,  oder  zwischen 
ilcit  Fällen,  die  starke  und  denen,  die  schwache  Siiprarenin- 
reaklionen  gegeben  haben,  beständen  Ich  haW  keine  kon- 
stanten Untorschieile  gefunden. 

Scheinbar  tritt  ein  gewisser  Unterschied  hervor,  wenn 
wir  die  Filile  betiachteo,  in  dimen  die  Zona  reticularis  jenen 
oben  ln^schriebenen  Ausfall  an  Panmehym  zeigt  Es  sind 
da-s  die  Fälle  7,  16.  19.  s,  22.  23,  27,  33,  34  und  3H.  Von 
den  24  nichtracliiti«cben  Fällen  gehören  3 hierher,  von  den 
14  rachilisrlu-n  7 Sdu'inimr  zei},^h  also  die  Fälle  von  Ra- 
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diitis  den  AusfÄll  an  Parenchym  in  der  Zona  reticularis  er* 
lieblich  hiiufijfcr  als  die  Fälle  oline  Rachitis.  Ver^deichen 
wir  aber  die  RnchitiHflUle  nur  mit  den  glcichaltri|;en  FUllen 
<»lme  Rachitis,  so  verschwindet  der  l-nlerscliicd. 

Kin  entscheidi'ndes  Ergebnis  liefert  erst  die  (Iruppierung 
der  Fülle  nach  der  Menge  der  chromaffloen  Substan*-  Icli 
teile  die  38  Fülle  wieder  in  2 Gruppen.  Die  erste  Onippe 
umfaßt  die  Rille,  in  denen  viel,  die  »weite  Grujii>e  die- 
jenigen, in  denen  wenig  chromaftinc  Substanz  gefunden 
worden  ist.  Zu  der  ersten  tlruppe  gehören  die  Fälle  1,  2, 

4.  7,  9,  11,  12,  13,  I L 15.  18,  19,  20,  24,  2T),  2«,  28,  30, 
35  und  3«.  Der  einzige  Fall  von  Rachitis,  der  zu  dieser 
Gruppe  gehört,  betrifft  das  mit  Adrenalin  behandelte  Kind. 
Die  zweite  Gruppe  umfaßt  folgende  Fälle,  die  Fälle  mit  ganz 
besonders  wenig  chromaftiner  Substanz  beziehungsweise  ganz 
ohne  solche  sind  durch  stärkeren  Druck  hervorgehoben:  3. 

5,  6,  8,  10,  lö.  17,  21.  2'i,  2:1,  27,  29.  31,  32,  33.  34.  37 
und  38.  In  diese  zweite  Gruppe  gebären  alle  Fälle  von  Ra- 
chitis mit  alleiniger  Ausnahme  des  mit  Adrenalin  1>C' 
handelten;  von  den  14  Rachitisriillcn  weisen  9 eine  ganz 
bföonders  mangelhufte  Cliromreaktion  auf.  wie  sie  in  keinem 
einzigen  der  Fälle  ohne  Rachitis  gefunden  worden  ist. 

Die  Nebennieren  Rachitischer  enthalten  also 
abnorm  wenig  chromaffinc  Substanz. 

ln  25  Filllon  stimmt  das  Ergebnis  der  t’ntcrsucliung 
der  rechten  Nebenniere  auf  chiximafline  Substanz  mit  dem 
Ergrbnis  der  Untersuchung  der  linken  Nebenniere  auf  Siipra- 
renin  vollkommen  liberein,  ln  8 Fällen  ist  der  Gehalt  an 
chromaftiner  Substanz  als  hoch,  der  Suprareningehalt  als 
niedrig  beurteilt  worden:  in  5 Fällen  umgekehrt  der  Supra* 
rcningchalt  ah  hoch,  der  Golialt  an  chromaftiner  Substanz 
als  niedrig.  Ks  darf  jedocli  nicht  vergeason  werden,  daß  die 
Trennung  nach  hohem  mler  niedrigem  Gehalt  auf  Schätzung 
beruht,  und  daß  in  den  Fällen,  in  welchen  die  Reaktionen 
eine  mäßige  Intensität  aufweisen,  leicht  eine  Unsicherheit 
darüber  Platz  greifen  kann,  in  welche  Gruppe  der  hetreffende 
Kalt  cinzureihen  sei:  ganz  abgesehen  davon,  daß  in  manchen 
Fällen  Dlffereßzxm  zwischen  rechter  und  linker  Nebenniere 
wirklich  vorhanden  sein  mögen. 

Ich  habe  dcalialb  das  HedUrfnis  empfunden,  diu  Fälle 
so  zu  gruppieren,  daß  die  Untersuchung  beider  Nebennieren 
imd  anob  das  Gewicht  der  linken  Nebenniere  bi'rUck*‘iclitigt 
wird;  Ictzlercs  weil  ja  der  Gei>anitsuprarcniDgelmlt  einer 
Nebenniere  nicht  nur  nach  der  InPmaität  der  Reaktionen, 
die  ihre  lO®/t>ige  Verreibung  gibt,  sondern  auch  nach  dem 
Volumen  dieser  Verreibung,  also  nach  dom  Gewicht  der 
Nebenniere,  zu  beurteilen  ist.  Da  eine  Grenze  festgesetzt 
werden  muß.  betrachte  ich  die  Nebennieren,  die  unter  2 g 
wiegen,  als  leicht,  diejenigen,  die  über  2 g wiegen,  als  schwer 

Um  eine  endgültige  Uehereicht  zu  gewinnen,  teile  ich 
also  die  38  Fälle  in  4 Gruppen,  ln  die  erste  tiruppe  kunimen 
die  Fälle,  in  denen  die  linke  Nulienniero  schwer  ist.  und  .so- 
wohl die  Snprareninreaktionen  kräftig  positiv  ausgefallen 
sind,  als  auch  viel  chromaftine  Substanz  gefunden  worden 

lierichte  über.  KraiiklieitMlüllo 

l eher  Kr.vUieiiin  iiiiiUifoniie  hN  Syiiiptoiii  einer 
wiiweren  Alltreiiieinerkraiikiini: ') 

von 

Dl  . Kelnhold  Uederiiiaiiii, 

Sp^ziaUrzt  für  lUuUirzQkheitea  io  in-rllii 

Das  Erythema  exsudativum  multiforme  tritt  sowohl  als 
selbständige  (idiopathische)  Erkrankung,  als  auch  als  Sym- 

*J  Nach  etoeo)  VorUm  «ol  Vcmmmluti^  I deutscher  Natur- 

fHracb«ir  uod  A«*rrte  in  Dresden  S**p«»niWr  ISO"  iiod  eiD«r  iVmoaatratina 
mikrofikopiseber  Prip&rat#  iu  dor  Ikrliitcr  aH-disini»cben  Gi}*i>iiflcbufl 
18.  Norenjtxr  1W7. 


ist.  In  die  zweite  Gruppe  kommen  die  Fälle,  die  in  2 von 
den  3 Rezieliungen  gut  dasiobon,  in  einer  aber  schlecht.  In 
die  dritte  Gruppe  kommen  die  Fälle,  die  nur  in  einer  Be- 
ziehung gut  beurteilt  worden  konnten,  in  den  beiden  anderen 
Hinsichten  aber  schlecht  abgeschnitten  haben.  In  die  vierte 
Gruppe  endlich  kommen  die  t'ällo,  deren  linke  Nebeoniori* 
leicht  ist,  und  die  sowohl  mangelhafte  Supraroninreaktiooen 
gegeben  haben,  als  auch  einen  nur  mangeihafteo  Gehalt  an 
cliromafflner  Substanz  aufweisen  Die  38  Fälle  vcrteilcu  «ch 
folgendermaßen,  die  Fälle  von  Rachitis  sind  wieder  durch 
stärkeren  Druck  hervorgehoben; 

Gruppe  1:  1,  9,  12,  13,  18,  20,  3b. 

Gruppe  2:  5.  7,  10,  11.  1«.  17.  24.  25,  30,  32,  35. 

Gruppe  3;  2,  4,  14.  15.  19.  2«,  28,  29, 

Gruppe  4:  3,  «,  8.  21,  22.  23,  27,  31.  :t3,  3».  37,  3> 

Von  den  beiden  Hachitisfällen,  die  zur  Gruppe  3 zäldeu, 
ist  das  eine  der  mit  Adnmalin  behaodclU)  Fall;  der  andere 
ist  dadurch  in  die  Gruppe  3 geraten,  daß  seine  linke  Neben- 
niere das  willkürlich  alnGrenze zwischen  «leicht**  und  «schwer* 
angenommene  Gewicht  von  2 g um  0,11  g übcrtrilTi. 

Es  Ist  von  Interesse,  sich  darüber  klar  zu  w€rd'*it. 
welche  Fälle  außer  den  beiden  Fällen  von  Rachitis  zu  der 
Gruppt*  3 gehören.  Es  sind  das  die  hlülo  2,  4,  14,  15,  lit 
und  26;  wie  ein  Blick  auf  die  nach  steigendem  Lebensahri 
aDgeordnete  Reihe  lehrt,  sind  es  6 von  den  12  uicbtracldti- 
sehen  Fällen  im  Alter  bis  zu  2 Jahren  Es  ist  durchaus 
möglicli,  daß  diese  6 Kinder,  wenn  sic  mit  dem  Leben  dam- 
gekommen  wären,  noch  rachitisch  geworden  wRren. 

Jedenfalls  glaube  ich  aus  dem  bis  hierher  Mit- 
geteilten  schließen  zu  dürfen,  daß  bei  Rachitis  die 
suprareninbiidondo  Funktion  der  Nebennieren  tat- 
sächlich insuffizient  ist. 

Nun  folgt  die  Kchwcrwicgonde  Frage:  Ist  diese  fuQk 
lionoilc  Insuffizienz  der  Xcbeanieren  nur  eine  Teil-  oder 
Folgeerscheinung  der  Rachitis,  oder  ist  sie  der  Rachitif 
nächste  Urs4icho? 

Wenn  die  funktionelle  Insuffizienz  der  Ncbennierco  die 
Ursache  der  Rachitis  ist,  so  muß  sie  dom  Ausbruch  der  ra- 
chitischen Symptome  voraufgehen.  Wenn  man  wahllos  die 
Nebennieren  einer  größeren  Anzahl  von  jungen  Kindern  anwr- 
sucht,  die  aus  einer  Bevölkerung  stammen,  in  der  die  Ka- 
ebitis  erfahrungsgemäß  weit  verbreitet  ist,  so  wird  man.  da 
es  urizwcifelhaR  einige  Zeit,  wahrscheinlich  Wochen  dauert, 
bis  die  rachitische  Störung  des  Knochenwachstums  deullkti 
nachweisbar  wird,  Zeichen  von  Insuffizieoz  der  Nobeonieirn 
in  manchen  Fällen  finden,  in  denen  die  Knoebeo  anscheinciii 
noch  rachiUsfrei  sind.  Ferner  müssen  die  Zeichen  der  Ift- 
suffizienz  der  Nebennieren  in  allen  Fällen  von  noch  florider 
Rachitis  deutlich  ausgesprochen  sein,  auch  io  den  Fällcii. 
in  denen  die  Skelettrachitis  noch  sehr  gering  ist  Genau  dai 
alles  aber  trifft  in  Wirklichkeit  zu  Ich  schließe  daraus, 
daß  die  funktionelle  Insuffizienz  der  Nebennieren 
keine  Begleit-  oder  Folgeerscheinung,  daß  sie  die 
nächste  Ursache  der  Rachitis  ist.  (Forucizuog  foist) 

und  BehandlaniirNTerfahreii. 

ptom  anderer  Erkriinkuagen.  sei  es  auf  autotoxischer  oder 
infektiöser  Basis,  auf.  Da  die  Zahl  derjenigen  Beobachtungen- 
in  W4“lcheii  cs  sekundär  zu  anderen  Erkrankungen  biozu- 
tritt,  nicht  gerade  groß  ist.  so  grstaUc  ich  mir  Ut>er  eio>n 
Fall  zu  berichten,  den  ich  in  der  Königlichen  medizinifichru 
Poliklinik  des  Herrn  Geh.-Rai  Senator  in  Berlin  zu  beubafli- 
ten  in  der  Lage  war.  Der  Fall  endete  letal,  und  so  ww 
mir  sowohl  das  Sektionaprotokoll  zugänglich,  als  auch  ihr 
Möglichkeit  zu  mikn>^kopischen  Untersuchungen  gegelK*n. 

Be  buadelU*  sieb  tuo  eine  SijSbnK«  Frsa.  welrbe  im  Kebnuir  ÜNI< 
an  belügen  SefamerMO  io  Her  Mageu-LetMirgegfud  unter  g)eicbzeing>«  Er- 
breebon  und  /Vppeiitloiigkeil  ''rkraukt  war.  Bet  der  Aufoalime  io  di« 
Klinik  befand  sie  sieb  in  aufterordeoüieb  •cblechtem  Efbäbningnustas^ 
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mit  alfu|)hiKb«r  MutkaUlur  und  ^dbUcb  kacbektiacher  Uautfarl>e  l>>» 
TiUO^vn  Migtcu  oormale  VerbältoTsa«;  die  HeretAoe  waren  leite  and 
dMDpr,  Puls  beecbleuoi^  klein,  leicht  kompreuibel  an  eut^er  Ader,  die 
Arledeo  ekleroUsch.  Am  VerdauoDgetraktoa  and  Nerreoayatem  liehen 
»icb  abDorma  Verlnderungeo  nicht  nacbweiieu-  l>er  Urin  enthielt  an- 
fang«  V«  “/un  Albomeo.  wenig  Indikaii.  ZjUndcr  waren  nicht  uacb- 
woifbar.  Vier  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  Beklemmung  in  der  Bniat* 
gotfend  auf  und  ca  wuido  hinten  Unka  oben  der  I>uogenachall  inteniiT 
geoimpft  gefunden,  wahrend  die  anderen  Partien  der  Lunge  irmpanitiaeben 
^ball  ergaben. 

[>ie  Zahl  der  Leukoc.vten  betrug  H400.  die  Zalil  der  roten  Blut- 
körperchen 3800000.  der  Hamoglubingebalt  60  *’/».  In  den  nacheteo  Tagen 
tralen  atarke  Scbmerxeo  in  der  linken  Schulter,  rom  Kopf  ausgehend  und 
io  den  lioken  Obcrann  auaatrahlend,  ferner  Schmerten  im  Leib,  Stiche  im 
Kreux  und  Kopfichmeraen  hinzu.  Schwindel  bestand  nicht.  Am  elften 
Tage  nach  der  Aufnahme  trat  eine  völlige  Anurie  ein.  Durch  Katheten- 
aioren  wurden  200  ccm  dunklen  trtllien  Imoa  von  alkalischer  Reaktion  mit 
aahlreicben  Tripeipboapbaten  Streptokokken.  Zjrlindem,  Leukozyten  und 
Erjtbrofjten  entleert.  Die  EiwelBmenge  betrug  2 **/<».  Die  Indikanprobc 
war  poeitiv. 

Am  nkcbaten  Tage  wurden  lueral  an  bdden  Waagen  und  an  der 
rechten  Kaaenaeite  erhaengrofte  Blkaclien.  außerdem  geringe  Oedeme  der 
Uoterwcbenkel  bemerkt  Uleicbzeitig  ergab  die  Augenuntmuebuog  auf 
drr  rechten  Seite  der  Heüna  kleine  weiOe  aivbeifOrmigo  Herde,  ln  den 
nkehaten  Tagen  breitete  aicb  daa  Rxantbem  im  Oeaicht  und  an  den 
Armen  und  U&oden  weiter  aua  und  nahm  nuotnebr  den  Charakter  typi- 


Abb  ,t. 

Aafaanstadtoa:  d»«  Kpitb*!«  uod  der  KatI«. 

acber  EryÜieiua  mulliforme-Effloreszenxen  an.  wobei  besonders  der  Typus 
des  Herpel  iria  zum  Teil  mit  tenUmlen  Himnrrbagien  und  Nekrosen 
herrorUwt  Die  Anurie  hielt  an  und  «i  wurde  in  den  lelztra  drei  Tagen 
vor  dem  Tode  Uglieb  nur  100  ccm  Urin  mittels  Katheters  entleert.  In 
dem  7*/w  Albumen  enibalteoden  trQhen  Ham  waren  auBer  zahlreichen 
granulierten  Zylindern,  Zytiudroiden.  roten  ood  weiBen  Blutkörperchen 
wiederum  reicblicb  Streptokokkeu  uud  dunkelbraune  bis  schwarze  Pig* 
raeotschollcn  eotbalten.  Oer  Stuhlgang  war  gleichfilta  seit  5 Tagen  aua- 
gcbliehen  und  durch  keinerlei  Mittel  zu  erzielen.  Die  in  vivo  vorge» 
Dommene  mikroskopisch«  (Jalerauchuog  dos  BlUcbeninbalts  ergab  ein« 
klare  gelbe  FlQsaigkeit  keine  Bakterieu-  Ebeuao  blieb  die  Aussaat  auf 
Agar  steril.  Unter  zunehmender  Sebwiebe  trat  der  Tod  ein.  Die  Tem* 
peralnr  war  nur  wenige  Male  wahrend  des  gaoaeo  KraDkenverlaafes  Ober 
87”  bioausgegsDgeo. 

Die  von  Dr.  Haus  Kobn  ausgefOhrte  Sektion  ernb  Pericarditis 
«erosa  et  fibriooaa  btmorrbagica,  Pyelonepbritia  (Ausscbeidung8Depbritia>, 
Zystitis.  Cirrhoiis  bepaUs  et  rontiiu.  «ine  geringe  Atheromstose,  sowie 
akuten  MagendarmkaUrrfa. 

Der  hier  besonders  intvressien'nde  Teil  des  Seklioosprotokolls 

lautet: 

Biaas«  magero  Greiain.  Gedern  der  unteren  Eitremititen.  Au  den 
Armen.  H&ndeo,  Uals  und  Gesiebt  weit  verbreitete  Effloreszenzen  von  i 
versebiedenom  Aussehen:  Zahlreiche  at«cknadeIkopf-  bis  UnseugroBe, 
flache,  die  Karbe  der  Haut  darbietende  KnOtebeu.  mit  Ceberglngen  bU 
zu  lebupfennigstOckgroBeo  Erhebungen;  die  größeren  blaurot  verftrbt  mit 
deutlich  dunklerem  Rande  und  einer  seutraleü  Vertiefung,  welche  atellcn- 
weisc  nekrotisch  und  mit  Schorf  bedeckt  ist.  Am  Hals«,  wo  die  ganz« 
«*urder«>  uud  seitlich«  Partie  von  deu  Emoreszeozen  eiugenomm«u  iat, 
herrscht  vielfach  der  Blaseocbarakter  vor.  Die  Blaseu.iiaben  serOseu  In- 


halt. an  einer  Stelle  beginnende  Eiterung.  Im  Ooiicbt  herrscht  der 
nekrotische  Typus  vor  Alle  diese  Effloreszensen  ftUiIon  sich  derb  so 
An  den  grOBeren  Effloresseozen  mit  breiter  Delle  l Kokardenform)  ist  der 
Rand  blasig.  Das  Septum  oarium  ist  von  einer  großen,  roten  Blase  i*in- 
genummeo.  .\ro  vorderen  Zuogenrand  eine  ebensolche.  linsengroSe 

Effloressenz.  .\m  Kronibein  flacher,  am  rechten  Ellenbogen  tiefer  Doku- 
bitus.  An  der  unteren  ExtremitAt  und  am  Rumpf  unterhalb  der  zweiten 
Ripp«  lind  die  beschriebenen  Effloreszenzen  nicht  vothanden. 


Abb.  2. 

Mittler««  Stadium;  *l'«b«rtkbtshild:  ItiiodielleBlarutrxt  iWr- Katta. 

Mrbrkinuncriirr  tntraatiltliPliaW  HUse  G#raar*rftinl«runir«a  ln  Ser 
KabknUft. 

Eine  größere  nekrutieierende.  markstQckgrofie  Kffloreszenz  vom 
rechten  Vorderarm  zeigt  auf  dem  Gu(^f*<:baiU  ein«  mftfiige  Verdickung 
der  Kutiz  und  Subkuui  von  weißer  und  opaker  BeschafTenbeit  Das 
Epithel  ist  teilweise  blasig  abgehoben.  Auch  das  subkutane  Fettgewelt« 
ist  verdickt  und  hJlrter  als  normal.  .^lArker«  Hyperftmie  des  Fettgewebes 
ist  jedoch  nicht  vorfasoden 


.\aa.  ;i. 

''Urk'-rv  VerurnOi'iwiii:  von  Ablt.  Z.  IFeln-r  der  tat  ra«|ilUit-liiU*n  BIms 
norii  eia«  ««bkiira<wleiBtA.4»  Htchlbar. 

Die  von  mir  vorgctionimeue  mikroskopiacb«  Uotersuebung 
von  IpoBt  mortem  exzidierten  Efflorvfizenzen  ergab  je  nach  der 
InteDfliUlt  dt'A  Pruzeceses  und  j«  nach  dem  Entwii  l(lutiga.stndiuiii 
der  elnzelueo  EfOureszenzon  vtraobiedeoe  Bildor. 
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Iin  AnljiD^sstndiuin  Hndet  maa  außer  einer  uneohripbenen 
l»*i(-hten  Kun<Izetleninflltration  und  eioeiii  Oedeni  de«  Paidllar* 
oberen  Schlcb(en  de«  Stratum  reticuUre  eia  Ite* 
{nnnendee  Oedem  de«  Epithel«  zum  Teil  mit  Hildun^  otferflAchlicher 
Htasen.  deren  Decke  nur  dart-h  eioi|;e  [.^mellen  der  Hurn«chirht  kb* 
bildet  wird.  In  ilen  mittleren  Stadien  treten  in  den  tieferen  I^en 
des  Epithel«  «iticnde  Rlaeen  auf.  Da«  Epithel  zeigt  Jetzt  .-tarkca 
Oedem  mit  rielfach  rakuoliaierteQ  Zellen,  eine  b^eiitende  Rund- 
zelleninflltration  der  olterfHtchliihen  noch  erkemitUt  hen  Epithel- 
zellenlagoD,  teilweise  beginnende  Nekrose  der  tiefere«  Bptthel- 
Bchichten.  Die  Kuti«  ist  in  allen  Schichten  gleiihfalU  stark  Ode- 
mnth«  un<l  der  Sitz  einer  eszessiren  Exsudatiun  mono*  und  poly*  > 
nukleftrer  Zellen,  verbunden  mit  anderen  Zeichen  der  EntzQndung.  i 
Auf  der  Hfthe  de«  Prozesse«  sieht  man  neben  intraepitbelial  ge-  i 

lagerten  großen.  i 
teils  ein-,  teils  I 
melirkaromerige 
prall  oder  schlaff 
gefOllle  RIasen. 
subepitheliale 
RIasen , deren 
I tecke  das  ge- 
»^amte  stark  Me- 
matAse  und  ent- 
zQndlirh  infll* 
irierte  Epithel 
bildet.  Unterhalb 
tlerscllien  ist  der 
PapillarkOri'or 
teilweise  zorstrirt 
und  nckrotist'h 
verändert,  teil- 
weise. ebenso  wie 
dieamlereu  Ijagen 
der  Kuti«  und 
Subkiiti«,  bi«  in 
die  tiefen  Srhich- 
len  de«  Fett- 
gewetjOH  hinein 
eitrig  infiltriert, 
wobei  die  Struktur  de«  elastischen  und  HiDdeg«>welie»  vollkommen 
verloren  gegangen  ist. 

üanz  außerordentlirb  starke  Dekrutisi-lie  Verinderungen  eieht 
man  dann  an  den  Zentren  iler  Kokardenform  zeigenden  großen 

Plaques,  deren 
Äußeren  Hand 
große  ringfnrmige 
Blasen  darstcUen. 
Hier  findet  man 
Epithel  wie  Kulis 
vollständig  mor- 
tiliziert  und  als 
dicke  bAmorrha- 
gisi-be,  eine 
Struktur  kaum 
mehr  erkennen 
lusfrcnde  Schorfe 
fest  dem  Untcr- 
hautfeltgewebe 
HUf«itZ4>D 

Sehr  uuffal- 
iend  sind  die  Ver- 
.'iTiderungen  an 
den  Blut-  und 
L}  mpbgcfaßou, 
die  an  manchen 
Stellen  so  stark 
AdematAs  und 
von  Rundzelleo 
durchsetzt  sind, 
daß  die  Gefiliwandungeii  kaum  iiicdir  m1«  solche  erkeontlicli  ^^I>d. 

Bakterien  haben  sich  weder  io  dim  Blutgeflßen.  noch  hi 
dt  ni  Blas'-niTihalt.  noch  in  den  Geweihen  nachweisen  lassen. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  daß  es  sich  hier 
nicht  tioj  die  gewöhnliche  Form  des  Erythema  mtiltiforme 
bandelt,  sondern  daß  die  KrankheiUerscheinuogen  der  Haut 
in  einem  ursüchlicbon  Zusammenhang  mit  ikr  scliweren  All- 


gemeinerkrankung steilen  Die  klinische  I^obaclitung  der 
CTCsamtcrkrankung  ergab  kein  klares  Bild  und  gestattete  bei 
Lebzeiten  nicht  eine  bestimmte  einwandfreie  DiagnoM^  zu 
stellen.  .Us  bemerkenswerte  klinische  Krsrbeinungen  treten 
neben  dem  MagendamikatarH).  mit  welchen  die  Krankheit 
begann  und  welcher  auch  bei  der  Si'ktion  deutlich  zn  er- 
kennen war.  bc.sonders  die  Erscheinungen  von  seiten  de» 
llarntraktüs  hervor,  welche  neben  der  gleichzeitig  einsetzen- 
(len  t Obstipation  auch  w(dil  den  Schlüssel  zu  einer  ein- 
leuchtenden Krkitlrung  des  Krankheitsbildcs  auf  der  Haut 
geben.  Kr«t  mit  dem  Eintritt  der  Anurie  und  der  starkeo 
Verminderung  der  Hammonge  traten  die  ersten  Erschei* 
nungen  auf  der  Haut  auf  und  breiteten  sieb  bei  der  fort- 
dauernden Anurie  in  kürzerer  Zeit  tilter  größere  FlkcheD 
des  Köri)ers  aus. 

Man  kann  sich  den  Verlauf  der  Krankiieit  etwa  so 
vurstollen,  daß  von  dem  kranken  Darm  aus  eine  Einwandt'- 
rung  von  Streptokokken  in  die  Blutbabn  «tattgefunden  hat 
und  daß  CB  (dnerscits  zu  einer  Aussebeidungsnephriti«.  zu 
einer  Pveloncphritis  und  sekundUrer  Zystitis  und  aodrer- 
seitK  zu  einer  Einwanderung  der  Bakterien  in  dii*  Haut  und 
zur  Entwickelung  des  Exanthems,  welches  man  ja  auf  sei>- 
tischet*  Basis  öfter  beobuehtei.  gekommen  ist. 

Nur  ein  Punkt,  nämlich  das  Fehlen  der  Slrcpbikokken 
.vowtdii  bi-i  Lebzeiten  im  Blaseninhalt,  als  auch  im  mikn>- 
skopischen  Bilde,  könnte  dagegen  sprechen. 

Man  findet  jedoch  in  .sulchen  Fällen  in  der  Haut  mei^t 
nur  dann  Streptokokken,  wenn  man  intra  vitam  Hautstück- 
eben  exzidiert  und  unt('rsuchi,  während  bei  Fällen,  wie  hier, 
wo  er«l  nach  der  Sektion  exzidierte  Hautstückchen  niikro- 
skopi«eb  unteiwiiclit  wurden.  Streptokokken  seltener  gefunden 
werden.  Es  sprM'bt  also  das  Fehlen  der  Streptokokken  an 
sieh  nicht  dagegen,  daß  es  sich  in  der  Tat  hier  um  einen 
septischen  Vorgang  gtdiaudelt  hat.  .\uffallend  ist  noch  da^^ 
Fehlen  des  Mebers  während  des  ganzen  Krankbcit-svcrlaufes. 
und  dadurch  unterscheidet  sich  dtesiT  Fall  von  ähnlichen 
Beobachtungen  in  d(*r  Uleratur.  Daher  kann  man  auch 
niclit  ohne  weiteres  die  gewöhnliche  Komi  einer  septischen 
oder  pyämischen  Erkrankung  anntdimeii,  welche  meist  unter 
FieluT  verlaufen,  und  muß  diesen  Fall  gesondert  von  anden  ii 
betrachten. 

Ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist  bei  der  bcstehendeii 
vollkommenen  Obstipation  natürlich  auch  nicht  die  Möglich- 
k('il  einer  auUfioxischeri  Entstehung  des  Exanthems  vom 
Darm  aus.  die  etwa  so  zu  denken  wäre,  daß  die  bei  nor- 
malem Verhalten  der  Nieren  leichter  ausgeschiedenen  giftigen 
Stoffe  der  Darmgärung  l>ei  der  beginnenden  Insuffizienz  der 
Nieren  iin  Kür))ei'  zurückgeliaiten  und  so  zur  Ursache  der 
Hautorkrankung  geworden  seien.  Einfaclier  und  nattirlicli 
erscheint  jedoch  die  rrstgennnnte  Erklärung 


liulikatioiieii  des  NordKi‘<>kllnmM') 

von 

Dr.  Htnelin,  Südstraml-F'öhr. 

I cbtT  DAi  Jahre  ist  es  her,  daß  Nordseeküma  UO'I 
Nurdseebad  in  den  H(‘ilschatz  eingeführt  wurden.  Es  msg 
daher  manchem  kühn  erscheinen,  wenn  jemand  heute  noch 
wagt,  vor  Aerzten  über  Indikationen  des  Nordseekliina»  zu 
spreclicD.  Allein,  neue  Krankheiten,  neue  Heilmittel  tretea 
' auf,  lind  auch  alterprobte  Mittel  sind  tnancbinal  in  Gefahr. 
‘ in  den  Hintergrund  gedrängt  zu  werden.  Dazu  kommt,  daß 
I die  Kenntnis  der  Nordsee  als  Heilfaktor  vielfach  noch  recht 
I oberflächlich  ist,  daß  man  von  ihrem  Klima  im  Sommer. 
I noch  mehr  im  Winter  vielfach  geradezu  falsche  Vorstellungpn 
hegt.  Wer  weiß  z.  B,  daß  oa(^  den  meteorologUch(*n  Daten 
der  letzlon  -iO  Jalin*  du*  Nordseeinseln  im  Winter  dir 

*i  \'orU»s,  gebslteo  toi  ricr  thi.  VrrBsniinlang  der  BsIaeologiKben 
(»BellKhsft  io  urvBlau.  Man  11K)6. 
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würtiiBte  Ecke  Deuläcbiands  darsti  llen?  Wie  viel  ut  geätero 
liier  von  der  Kinwirkunj?  des  Höhenklimas  als  eim  r jedem 
Arzt  ^eUluflgea  Tatsache  die  Rede  gewesen,  wie  unbekannt 
sind  dagegen  die  Untersuchungen  Uber  den  eigcntUmlidion 
EiolUifi  des  Seeklimas!  Lassen  Sie  mich,  ehe  Ich  auf  die 
Indikationen  eingehe,  ilarUber  einiges  voraussehicken. 

1,  Eine  der  Hauptwirkungen  der  Seeluft  wird  in  der 
ihr  eigentümlichen  .\rt  der  Wärmeentziohung  gesucht.  Die 
intensive,  aber  feuchtwamie  Luftatrbmung  entzieht  viel 
Wärme,  aber  nicht  durch  Verdunstung,  isundern  durch 
I^oituog,  und  verbindet  damit  eine  Erregung  der  Haut* 
nerven,  eine  Reaktion,  die  kein  Kältegefühl,  kein  Erkälten 
aufkommen  läßt.  Diese  Wärmeentziehung  ist  nach  Unter- 
suchungen an  toten  KUrp^-ro,  an  warmen  Wa.sscrUaseben  am 
Meoresstrand  überraschenderweise  sogar  atUrker  als  im  Hoch- 
gehirge  bei  gleich  starkem  Wind  und  niedrigerrr  Temperatur. 

Man  schreibt  ihr  folgende  Wirkungen  lu:  reichlichere  Durch- 
blutung der  Haut,  Kotlaetuug  der  inneren  Organe,  reüektorischc 
Kr&fcigu»g  des  Herztuuskels.  Tonisiernag  der  ItlutgefäUe  in  Haut 
und  Sebloinib&ulen,  tiefere  Atmung.  Auf  eine  stärkere  intra* 
urgane  Oxydation  weinit  die  .Vbnahino  der  HMritsiuro  und  Zu* 
tiahine  lieüi  HariaitoSt>  und  der  SchwefvUilure  im  Urin,  sowie  der  rer* 
mehrte  Ap|»etit,  manchmal  ohne  glehhzeitige  (icvichtazunahmr. 
Am  sichorsten  boBtätigt  aber  diese  alte  Annahme  der  Radeürzte 
die  Steigerung  de«  Oaswochsel».  die  LQwy  und  Müller  an  der 
See  nachwiei«en.  Leider  aber  — fast  mCichte  man  ao  .sagen  ist 
!«ie  nicht  immer  vorhanden,  iMdbst  wenn  das  HeHiiden  sich  bessert. 
Lowy  und  Müller  hatten  11  Versuchsobjekte;  eine  leicht  chloro* 
tische  Dame,  die  sich  »n  der  See  rusch  erholte,  ohne  Aenderung 
de«  GasweehseU:  einen  ziemlich  fottreichen  Herrn,  der  Hchon  nach 
wenigen  Stunden  mit  einer  betrik-hUjeheD  .Steigerung  des  Oaa* 
Wechsels  reagierte,  Ud  dem  sie  aber  »cboD  nach  2 Tagen  zurück* 
;dng,  trotz  regclmfiUiger  kalter  Seeldlder;  oiueu  Horm  mit  müßigem 
KcttpoI.sfer.  dcss.cn  Oaswechsel  während  des  l'itAgigen  Versuchs 
dauernd  erhriht  blieb,  Aulh'r  dieser  V%TH(hiedenheit  im  Verhalten 
difier  Mensclu-u  lassen  die  Versuche  oiH'h  2 merkwürdig«  Tat- 
sachen erkemipo:  Im  Unterschied  von  jeder  andern  physikalisc  beii 
Wftrmeent.zichung  hält  die  Steigerung  des  Gaswechsels  auch  in  der 
Ruhe  12  Stunden  und  lioger  an.  Abend.s  war  man  am  Strand  ge- 
wesen, um  ttücbsti'D  Vormittag,  bei  Ruhelage  auf  der  Cbai««]oogue. 
wurden  die  (jasprolieii  eutnomme».  — Die  andere  Ist  die:  Ver- 
-*uchEobjekt  2 hatte  auch  im  Hdbenklima,  aber  erst  bet  3700  in 
ein«  Steigerung  des  Gasweibseis  gezeigt:  bei  Versuchsobjekt  3 
hatte  die  Höhenluft  seihst  bis  zu  den  höchsten  in  Europa  orreicb* 
t>arcn  Hdhon  keinen  Effekt,  während  da«  Soeklima  eiueu  sulchen 
stark  und  dauenid  äußerte.  Eh  ist  danach  die  individuolle  Reein- 
iliißbarkcit  für  See-  und  Höhenklima  ganz  verschieden  und  nicht 
vornuszuaebcii.  Weitere  üutereutlmngen  sind  för  den  Herbst 
dieses  Jahres  vun  Löw.v  und  Müller  in  .-Viissichl  gestellt.  Sie 
werden  aucli  auf  das  elektrisciie  Verhalten  der  Seeluft,  von  der 
nian  bis  jetzt  w’eiU,  daß  sie  die  Eh-ktrizitit  scblecbler  leitet  als 
die  Hohofliuft,  geriehtot  sein.  KestgestolU  Ut  ferner,  daß  der  Hfimn- 
globlugchall  lies  Blutes  steigt.  Die  meisten  .\ukömmünge  zeigton 
.SO— H5®/o*  hei  der  .\brcLe  fanden  sich  durchschiiittüch  95*^  ^. 

Zur  Gewinnung  klarer  Indikationen  wän*  uun  unter  IknUt- 
zuDg  der  Untersuchungsbefunde  der  oinfachste  Wog  die  Beant- 
wortung der  Frage;  bei  welchen  Kruiikeu  bewegt  sich  der  Gas* 
und  .Stoffwechsel  unter  der  Xonu.  oder  hei  welchen  Kranken  vor* 
Itingcn  rQckstlndige  StoQwech&elprodukte,  Toxiiiv  «Hier  Autntoxine 
eine  Steigerung  der  Verbrennungtprozesse  über  die  Norm? 

Leider  fehlen  uns  noch  die  exakten  Unterlagen,  mu  unter 
solchen  Gesichtspunkten  die  Krankheitsformen,  bei  denen  erfahruugs* 
gemiß  die  NordsH!  lieilfMim  ist,  ziHammenzufMSsen.  Wir  sind  also 
auf  die  Erfahrung  augewiesim.  Einen  ziemlich  deulliclicn  Finger- 
zeig gel^n  die  Keutraiodikatiunen.  Einer  Anzahl  Kranker  schadet 
ilas  SeekHma  offenkundig.  Interstitielle  indurativr  Eiitzünduiigen, 
wie  die  fibroinatö.'ie  Phthisis.  die  interstitielle  Nephritis,  der  skie- 
roaierende  Mittelohrkatarrh.  l>ö»arlige  Neubitdungcii  verschlimmern 
sli'b.  Statt  eiucr  Tonislcrung  wäre  in  Hulchen  Fällen  ein  Miti* 
gieren  angebracht.  Dasselbe  gilt  von  einer  .Art  Nervosität,  die 
durch  allzu  reicbliclieri  Genuß  der  Strandiuft  iiitd  des  Strandbuds 
zu  Schiaftnaigkeit.  Appetitlosigkoit.  allgemeinem  Unlielüigeti  aus- 
artet.  — Ein  Tonislcren,  größere  Straffheit  dagegen  ist  erwünscht 
bei  jener  konstitutionellen  Alteration  des  Kindesalters,  die  unter 
dem  Namen  des  LymphatiRmus  und  der  exsudativen  Diatbese  zu* 
Hammeogefabt  wird.  Es  sind  die  pastö»en  Kinder  mit  weichen 


Muskeln,  schlecht  durchbluteter  Haut.  Neiguug  zu  Kutarrheu. 

; Mandel-  und  Drüsemiciiwellungen,  nMUtausiU'hI.^en,  leichter  Er- 
: inQdbarkcit,  Auf  diesem  Boden  entwiikeln  sh  h verschiedene  aus- 
I gosproL-beno  Krunkiicitsbildor,  in  deren  Behandlung  iu  der  Tat  das 
j ^klima  s«ino  HchÖDbten  Triumphe  feiert:  dio  Skrofulöse  und 
. Tuberkulose  in  ihren  verm'hiedetien  Formen  und  Lokalisationen, 
das  skrofulöse  und  konstitutionelle  Ekzem,  die  a.sthroatische 
BrouehitiB,  die  mit  dem  Ekzem  iu  vielen  Fällen  geradezu  ab- 
wcchselt.  Ks  ist  gestern  uii  dieser  Stelle  von  Wesen  und  BciiHmi- 
lung  der  aathmatischen  Bronchitis  di«  Rede  gewesen.  Der  Zu- 
saintuenhAUg  mit  der  exsudativen  DiatheiM',  der  Wechsel  mit  Ek- 
zemen zeigt,  daß  e«  Forraeu  gibt,  die  weniger  auf  nervOsen,  als 
auf  StoffweehselanüniuUen  beruhen.  Diese  eignen  sich  vorzüglich 
zur  Behandlung  im  Se<‘kUnia.  Mag  es  Winter  oder  Sommer  sein, 
meist  kOuiten  die  Kranken  von  der  ersten  Stund«  ab  sich  wie  Ge- 
sunde hewegou.  Selbst  dno  mitgebrachte  Bronchitis  geht  in 
wenigen  Tagen  zurück.  Es  sind  ver»  hwinüende  Ausbabmen,  in 
denen  währond  de«i  Aufenthalts  im  Sei>kHma  Rezidive  aufUcten. 
aodaß  die  jugendlichen  Patienten,  denn  um  soleiie  handelt  «s  sich 
' ja  meist,  nachdem  »ie  vorher  zu  Hause  stcU ängstlich  Is-hütet  wor- 
den waren,  die  Schule  nur  unregelmäßig  Iwsuchdi  konnten,  wirk- 
licli  ungestört  sich  weitcreniwickela  können.  Uri>  abc'r  eine 
Heilung  zu  erzielen,  eine  so  tiefgreifende  .\end«rung  der  Konsti- 
tution. daß  ua<’hher  im  Bionenlund  das  Asthma  ausbleibt,  dazu 
sind  Monat«,  ja  oft  .Jahre  notwendig.  Dasselbe  wird  aber  ain  h 
, von  Davos  lR*richtet.  in  dessen  Klima  diese  Aslhiiiatiker  eljenfalD 
gelie.Hsert  oder  geheilt  werden  In  der  Behandlung  uiilprstützen 
■ wir  das  Sccklimu  mit  .\teiugjimiuetik.  Lichtbädern,  im  Sommer 
{ uu«'h  mit  dem  dgenlUchcn  Luftbad. 

Ich  habe,  veranlaßt  dun*h  die  geatrigo  Diskussion,  das 
Asthma  vorweggenommen.  Die  Domäne  der  Nordse<*  »eit  alters 
ist  das  Dreigeaparin.  Skrofulöse,  Tuberkulose.  Raebitis.  Daß  darübiT 
die  reichlichsten  ErfahruDgen  voriiegen.  rührt  daher,  daß  die 
großen  Soebospitäler  Englands,  Frankreichs,  Deutschlauds  und 
Dänemarks,  die  Vorläufer  der  heutigen  Sanatorien,  für  raiuder- 
' bemittelte  Kinder  elDgcHcbtot  sind  und  daher  mit  diesen  Krank- 
I heiteu  der  Armut  vorwiegend  zu  tun  hatten.  Gegenüber  dem  eiii- 
; stimmigen  Zeugnis  aller  Aerzte  in  den  SeehospiUUem  kann  kein 
- Zweifel  darüber  sein,  daß  das  Seeklima  ein  Bicheres  Mitte!  ist. 
um  den  Organismus  im  Kampf  mit  dem  Tuberkelbazillus  zu  stärken. 
Allerdings  die  Bericht«  lauten  um  so  günstiger,  jo  länger  die 
i’atienten  an  der  See  belas«en  werden,  ln  Berck  sur  roer,  dem 
großen  Spital  der  Stadt  Paris,  und  in  dem  dänischen  Refnäs  blcibcu 
sie,  bis  sie  gesund  sind,  das  heißt  durchnittUch  über  4fK>  Tage. 
In  DcutachUnd  sind  noch  die  loldlgcn  Scc-hswochenkuren  vor- 
herrschend. Calot,  der  bekannte  <’hef  dos  Hospitals  in  IWck. 
legt  den  größten  Wert  auf  die  OesrhloRsenheit  dos  tuberkulö««ii 
Herdes.  Bei  Erfüllung  dieser  Beding\iDg  aber  verspricht  er  sichere 
Heilung.  Daher  ist  er  k«iu  Freund  des  Messers.  Der  Umstand, 
daß  die  SeehospitäJer  fast  ausschlieUltch  für  Kinder  besliinmt  sind, 
bedingt  daß  die  jugendlichen  PoriDen  der  Tuborkulose,  dio  Erkran* 
kuDgen  der  Drü-^PD  und  Knochn-a  vorwiegend  zur  Behandlung 
kommen.  An  dem  allgenieioen  Kampf  gegen  die  Lungentuber- 
kulose hat  sich  diu  Nordsee  bis  jetzt  wenig  beteiligt.  AU  Heil- 
orte für  Schw&chezuständo,  wie  Boneke  sie  bezciehnct  hat.  ist 
ihre  Aufgabe  haupt.^dichlich  die  Prophylaxe  und  dio  Kräftigung  der 
ilekonvaleszeDtcD.  Jugendliche  Prophylaktiker,  die  Entlassenen 
der  LungcnheilaustaUou,  Rekonvaleszenten  nach  Pleuritis  und  ver- 
dächtigen Pneumonien  linden  sich  viele  unter  den  Gästen  der  S«e. 
Ncuerdiog»  errichten  die  VerBii  hprungsanstalten  Scbleswig'HuUteme 
und  der  Hanscatädte  SeeheilsUtten  für  solche  Rekonvaleszenten. 
Die  Badeort«  sind  gegenüber  dieser  Tatsache  von  der  Heilsamkeit 
; des  Seeklimas  bei  Tuberkulose  iu  einer  merkwürdigen  Lag«.  SU* 
' dürfen  sic-b  ihrer  Aufgabe,  im  Kampf  gegen  die  Krankheit  rait- 
zuhelfcit,  nicht  versclilieBen,  fürchten  aber,  ihre  übrigen  Gäste 
dünn  zu  verjageo.  Der  Ausweg  wird  dvr  sehi.  daß  Sanatm-fen 
oder  Heilstätten,  die  ja  Oberhaupt  nur  für  eine  ernsthafte  Behänd- 
liiDg  in  Betracht  kommen,  atfReita  des  Kurortes  erbaut  werden. 
Auf  größeren  Inseln,  wie  Föhr  und  Sylt  Ut  ja  immer  noch  Platz 
genug.  — E«  ist  vielleicht  hier  aogebracht.  ein  Wort  über  die 
Verwendbarkeit  des  Wintcrklimas,  über  wplcbes  nach  dem  Programm 
: Herr  Dr.  Nicolas  von  Westerland-Sylt  hatte  reden  sollen,  einzu- 
I schieben.  Denn  daß  ein  Kranker  Vorteil  hat  vom  Seeklima  im 
I Sommer,  bei  Sotmensebuin  und  mildem  Wind,  das  ist  der  Vor- 
stellung leicht  zugänglich,  nicht  aber,  daß  er  auch  im  Winter* 
I sturm  gesunden  soll.  Allerdings,  der  Winter  verliert  ja  sein« 
! Schrecken  mehr  und  mehr,  die  Winterkurorte  in  Schnee  und  Eis, 
gerade  für  Lungenkranke  zählen  nach  Dutzendeu.  .Aber  sie 
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r«lhm«u  sich  ail»  dc^  Wiud6chutie&.  dor  Krbnbt)iiiii*it  illx>r  «leo 
N«l>ol  cje8  Tieflaodeti.  der  Di'bounuuif.  Wtr  dicht«)  damit  auf  d«‘n 
Insclu?  I)«>r  Wind  ist  im  Uuridischaitt  ak-iit  »tfirker  al»  im  Sommer, 
fit  ideibt  ihm  seine  eigeDtflmlictie  fen<hte.  relativ  hohe  Wilmie. 
— uodcrc  niedri|;8te  TemporaUir  ist  8—10''  — mim  kann  ihm 

nuswciL-hen  in  den  Dünen,  in  AuffordluoKen.  die  da  und  dort  aii' 
^ele^t  sind,  in  Megehallen  und  WaodellKihueQ,  mit  derirn  die 
KrOUereo  Institute  vorschfO  sind.  Hegfii  und  Kehel  sind  an  der 
Waaserkante  seltener  als  im  Binnfrilamlc,  weil  die  feuchte  wanne 
Luft  sich  hier  noch  nicht  abkübit,  und  die  Sonne  scheint  reich-  ! 
lieher  alit  im  deutschen  Mittelv'efdri'e.  \'on  der  Milde  des  Winlcr«^ 
steugt  die  Tier*  und  Pflanxenwelt  .\n  der  Kirch«  der  einKamen  1 
Hallig  Hooge  wAcbst  ohne  jeden  Schuts  ein  Feigen)<.trauch.  auf 
Ffihr  die  Kdelkastanie,  Lerchen  und  Stare  Oherwinlem  und  be- 
ginnen schon  Anfang  Februar  ihr  KrühUngslied  Kaum  «du  Winter-  , 
tag.  an  dem  nicht  mehrstündiger  vergnüglicher  .\itfenthaU  im  | 
Freien  niügUeh  wAre.  Es  wäre  in  der  Tat  nicht  rikunumi’K’h.  die  ; 
hier  von  der  Xalur  gegelteacn  Heüsibfitze  künftig  nicht  noch  mehr  | 
ain  hUhcr  xii  l>eQuUeo.  Aber  laasen  Sie  mich  naib  dipoer  Ab* 
»•«hweifung  rurüikkebreo  xu  den  ImlikaUonen  des  S«»eklimas. 
Kaum  weniger  als  die  Tuberkulose  bcMhitfligt  die  Hachitis  die  1 
KiikderheiULatten.  ln  den  Sanatorien  ist  es  die  Skoliose,  deren  j 
Hehandlung  uns  vom  OrthopAden  oft  überwiesen  wird,  w>-nn  die  ■ 
abnorme  Weichheit  von  Knochen  und  KAndeni  .Keiner  Anstren*  I 
gunget]  spottet.  Nac*h  einigen  Monaten  an  der  See  ist  da»  Kr«rper-  : 
iimierial  ditnn  so  weit  gefestigt,  «laß  mit  Turnen  oder  A]>paratcn 
clwus  nusgerichtet  wird.  ITnter  den  Kraukheiteu  des  Blutes 
sind  XU  erwAhneo  die  Anftmie  des  xweiten  Kindeaaiteni  in  der 
Schule  mit  Uiren  ner\üseQ  Folgen,  die  Chlorotk'  and  die  AnAmie 
der  Kekunvaleazenz.  Daß  deren  Besserung  auch  durch  Hb  Be- 
slimmungeo  kontrolliert  wurde,  habe  ich  schon  erwflbnt.  Ebenso 
kann  sieh  die  Empfehlung  des  Si^eklima.«)  hei  funktioneller  Herz* 
HchwAche  auf  Unlersuchungm  von  Lindenau  siütifti.  woniMdi 
der  Puls  voller  und  langsamer  wird.  Derselbe  tnnisierende  Einfluß 
macht  sich  b)>merklich  bei  Erschlaffung  der  Verdauungs- 
organe. Die  sogenannte  Abhirtung  dagegen  ist  das  wünschens- 
werte Ziel  gegenüber  dem  KbeumatUmug,  sowohl  beim  chro- 
nischen Gelenkrheumatismus,  wie  beim  Muskel-  und  Fasxienrheuma* 
lismus.  ln  beiden  Pillen  tritt  an  die  Stelle  des  kalten  Seebades 
mit  bestem  Erfolg  daK  warme  oder  heiße.  Das  gleiche,  nAnitii-h 
AbhArtuug,  wünschen  sich  die  Patienten  mit  Neigung  zu  Erkäl- 
tungen. Für  Katharrbo  der  Atmungsorgane  kommt  jedoch  als 
günstiges  Moment  zweifellos  noch  die  Reinheit.  Feuchtigkeit  und 
gleichroißige  Temperatur  der  Seeluft  in  Betracht. 

Das  unberechenbare  individuell  verschiedene  Vcrhiilteii  gegen- 
über der  Seeluft,  das  ich  oben  schilderte,  lAßl  es  als  riskaiit  er- 
Hcboioen,  einzelne  Nervenkrankheiten  als  Indikation  anfzu* 
stellen.  Ich  brauche  aber  nur  hinzuweisen  auf  die  Taufende  von 
abgearbeiteteu  GeistesarbcUero,  die  aÜ^jAhrtk-h  an  der  See  ihre 
Spannkraft  wiodorberstcllen,  um  den  günstigen  Einfluß  des  See- 
klimas und  Seebades  auf  das  Nerveua^siem  zu  beweisen  Aber 
auch  bei  enisteren  Erkrankungen,  wie  nervöse  Kopfachmerxen. 
MigrAne,  Basedow,  Hysterie  und  Neurasthenie  sieht  man  erfreu- 
liche EHolge,  voraasgesetzt  allerdings  ein  zvrcckmAßiges  bygie- 
iiischeg  Verhalten  des  Kurgastes,  das  die  großen  Kurorte  manchmal 
recht  ers)‘hweren.  Meine  Herren,  mehr  als  um  die  .VufzBhlung 
eintelner  Krankheitsforincn  war  es  mir  darum  zu  tun.  auf  die 
Eigentümlichkeit  der  Wirkung  dos  Seeklimss  im  Gegensatz  zum 
Höhenklima  und  auf  die  Notwendigkeit  ihrer  weiteren  Erforschung 
hinzuweisen.  Die  Klarstellung  des  Unterschieds  der  beiden  Klima- 
fonuen  ist  notwendig,  um  Fehler  zu  vermeiden  und  exaktere  Indi- 
kationen für  beide  zu  gewinnen 

Teberzählige  Karpalia  und  Tarsalla,  und  S«Nam- 
beine  im  Kdnt^enbllde 

TOD 

Oberstabsarzt  Dr  Taubert,  Cassel. 

Die  Kenntnis  der  von  den  Röntgologen  als  Varieiat«*n  he- 
zeichneten  ÜberzAhligen  Karpalia  und  Tarsalia  ist  orsUunkcher- 
weise  noch  immer  nicht  Allgemeingut  der  Aerzt«  gewordou,  sodaß 
bis  in  die  Jüngst«  Zeit  hinein  ange.^ehene  medizinische  Fach- 
schriften VeröffentlichungeD ')  irrtümlich  diagnostizierter  Frakturen 

')  Archive«  of  Lhe  Koeatgeo  ray  1907,  OrtoD,'.Skiagraui  of  Knee 
oiat  of  a man  80  jeare  of  age.  showiog  looie  bodj  io  tho  joiot. 


Iiriugeti  und  lAngst  ht'kmintD  V’nrietAtm  als  iirueete  Enldetkunt'PQ 
publiziert  wenlen.  Und  dnrii  «ind  sic  gar  nicht  hi  Kelten  Iiip 
umfassendeii  .\ri>e|teu  üIku'  die><p  Gchildr  von  v Bardelcben, 
Gnihcr.  Pfitzner.  ThileiiiiisM  und  Aii«lerHi.  die  vor  der  Könt- 
gi'iiAia  nur  viu  rein  HuatomiM  hre  lnterea»r  haMi^a,  eind  jetzt  eii» 
wertvoll«'  Grun<llago  iür  die  kliaiothe  Diagnose  iIck  mit  Röntgei^ 
atralilen  arlN*itejideii  PrtiktikeiK  geworden. 

Fieilicli  machen  Kieli  mieli  diejenigen,  weh  he  von  dem  Vor- 
k>>mm«-u  dieser  .\nomalieri  wia-en,  über  »ie  nicht  dun-bgciieiuU 
kori-ekte  Viii^iellungrii : sie  re«  ltneu  («ie  xu  deu  Se.-<amheiiiPii.  wa«^ 
Kic  tiolz  ihrer  Äußerlichen  Achtiliebkeit  nicht  sind.  OruiidsAtilicb 
versfbieden  von  den  inkonstarilen  SkelettKtückeii  und  von  den 
SesamWinen  sind  die  «ogenNnnten  SeKamoide  und  endtich  die 
P.-ieudoKesamoide. 

Von  allen  dieeen  nft  dureheinauder  gewnrfi'riun  Gehüden  riu 
klares  Bild  zu  bieten,  ist  der  Zwe<-k  ih'r  ii.vihfolgimden  au«fAhr- 
li«  iien  He.->pr»*«  huiig. 

1‘eberzAlilige  Kaipalia  und  Tarealia. 

Sie  aiiul  peilte  Ik'ataiidieile  i1«'k  Karpus  und  des  Tarsiis.  llire 
Anlagft  und  Kiitwirkelnng  verlAuft  gleich  der  d«r  ,.)i«»rmalen"  Kle* 
ment«.  Sie  sind  h.talin  knorpelig  angelegt,  imbi-u  typkclic  lais«- 
lH)ziehungen  und  lasgim  sich  diin-h  die  Tierreihe  liimlurcb  ver- 
folgen. Die  rwdimeiitAi  wcrd«'nden  Skeletlslfl«ke  haben  die  Nei- 
gung. dnreh  imiiiennchr  zunehmende  Rü«kbildung  !n«'hr  und  mehr 
zu  Terschwindm  »«ler  aber  durch  Vcrsehmelzung  (.Xssimilatioai 
mit  einem  lebensflhigen  Naihharn  si<-h  vor  dem  gAttzIklien  Poter- 
gang  zu  retten.  Erf«dg1  die  Verschmelzung  nach  mehrenm  Selter 
hin,  80  kann  dadurch  eine  Vers<-hmehungalettdeiiz  zwiKcheo  den 
konetanteii  Skrlell.’^tüikcn  vurgetAuHcbt  werderj.  Der  „Wander- 
trieb“, um  an  ein  lebensfShigee  Nachl>«r*<iement  Aas«'hluB  zu  findcK. 
ist  allen  iiikunstantrn  SkelcMstüeken  gcmirinsam.  IHeser  AnscbluC 
kann  aut  h in  Form  einer  Gelenkverbindung  oder  als  Koalesirsr 
erfolgen  rhamkteristisch  ist  endlich  ihr  aymmetriachoa  .\uftreten 
entspreeheD«i  ihrer  dopitelselligen  knor|M'ligen  Anlage  [Lilieu- 
feldj.2) 

Obwohl  nun  Pfitzner  tmibst  zugibt,  daß  hei  der  Kückbil- 
«lung  der  akzessorischen  Element«'  bisweilen  ihre  Formen  aiisarter. 
und  durch  TelUiDg,  durch  das  Auftreten  von  Auftreibungen  und 
Kinziehungeo  usw.  bisweilen 
Produkt«  entatehen,  welche 
zur  Verwechselung  mit  Frak- 
turen .\u1aB  geben  können, 
wird  ihm  doi-h  selbst  uairh- 
gesagt  I Ulienfeldl'*).  daß 
ilitn  bei  der  Zusammen- 
stellung Seiner  akzessorischen 
Elemente  eine  größere  Anzahl 
von  Frakturen  untergelaufrii 
seien.  Da  tatsAchlieh  auch 
an  Stellen,  wo  selbstAndtge 
knöcherne  AnhAogecl  als 
VarietAten  besehrieben  worden 
sind,  sich  Abaprenguogen 
linden,  8o  ist  die  LMITerential- 
diagnose  nicht  immer  ganz 
leicht  Man  wird  sich  von 
der  Form  und  der  bei  Yarie- 
tAten  meist  gelenkartigen 
VM-bindung  mit  «len  Naehbar- 
knochen  bet  der  Diagnose  lei- 
ten laasen  müssen.  Doch  kann 
die  Entscheidung,  zumal  wenn 
die  Gebilde  frei  in  den  Weich- 
teilen  liegen,  rocht  schwierig 
sein,  i^as  doppelseitige  Vor- 
kommen der  VarietAten  hat 
auch  nur  einen  l^eschrAnkten 
differentialdiagnosGschen 
Wert,  da  die  VarictAt  zumeist 
auf  den  beiden  Seiten  sehr 
ungleich  uusgcbildet.  oft  »-ogar  auf  einer  Seite  verkOniuiort  ist.  Sie 
braucht  also  auf  dom  Köutgenbilde  nicht  erkennbar  zu  Kein,  ob- 
wohl ai«  vielleicht,  streng  anatomisch  andeutungsweiae  oo«'h  vor- 

Vor  allem  die  VerOffeaUichuogen  in  „Scbwalbes  Morphok'^- 
fchen  Arboiteo**. 

Ztachr.  f.  ortbopAd.  Chir.  1907.  Bd,  18. 
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hiui(K‘n  Ut.  Kü  kommt  gnr  uii-ht  «M'IU'n  vor.  duU  einwanilfreii» 
Qberzftkligf  Skelettstncko  uur  rinMitlg  auf  dem  Hrmtgenbilde  sicht- 
bar sind. 

Uei  d«r  Brtraukluiig  der  Qberzäliligeii  Karpalia  und  Taraalia 
mfleMen  wir  utilerachetdcQ  zwischen  dem,  was  das  Messer  des 
Atiatomvii  gefunden  hat,  und  dem,  was  mit  Kt^ntgenstrahleii  in 


vivo  fctflgefitelk  worden  ist.  Nicht  alle  anatuiuiBch  gefundenen 
Varietäten  sind  bisher  rdnlgoskopisch  nachgewiesen  woidco,  dm  sie 
zum  Teil  so  rersteckt  liegen,  daß  ihre  Knochensihatten  rerdeckt 
werden  und  im  ROnlgeobilde  Dicht  erkennbar  sind,  ooer  leicht 
Qberseben  werden.  Für  den  Praktiker  aber  sind  auch  die  bisher 
n<H'h  nicht  durch  RAnlgcnstrablen  durgestellten  Kar* 
palia  und  TaraaJia  von  Wichtigkeit  und  Intoresse, 
schon  im  Hinblick  auf  ihre  dot  h vielleicht  noch  zu 
erradglicbeiide  DarsUdluog. 

UeberzAhlige  Karpalit. 

Thileniue  teilt  den  Karpus  mit  seinen  kon« 

.stauten  und  akzeasorischen  Bestandteilen  in  5 Reiben 
ein,  nAmlirb 

a)  eine  aniebrachtale  Reihe:  die  akzeaso- 
rischen  Stücke,  welche  proximalwärts  vom  Hand* 
getcnksspalt  in  der  Hübe  der  Untorarmknoebeu  liegen. 

b)  eine  proximal«  Reihe;  die  proximalen 
Kiirpalien  und  zwei  akzesaorUche  Stücke. 

c>  ein»  zentrale  Reibe  mit  den  akzessori- 
schen Stücken  zwischen  proximalen  und  distalen 
Karpalien, 

d)  eine  distale  Reihe:  die  distalen  Karpalien, 

e)  eine  karpo-metakarpal«  Reihe,  enthal- 
tend dio  akzessorischen  Stücke  zwischen  distalen  Kar- 
palieo  und  Melakarpalieo. 

Betrachten  wir  zuniebst  dio  autebrachiale 
Reibe: 

1.  Intermedium  antobraebü.  zwisebea  Blna. 

Triquctnim  und  Radius  gelegen  und,  obwohl  wAh> 
rond  de«  3.  und  4.  Fütalnionata  konstant  (Loboueq). 
aaalomiiH'h  erat  ein  einziges  Mal  beim  Krwaebseneu 
gefunden,  da  allmählich  untergehend  (Thilenius). 

T'fitxner  sah  es  in  der  einen  Hand  eines  Mannes 
zwiMihen  Radius,  Ulna  und  proximaler  Karpalreüu* : eine  Ossiß- 
kalion  der  CarUlago  triangularis  stellt«  es  nicht  vor,  denn  diese 
war  auUerdem  noch  wohlgebildet  vorhanden.  In  der  anderen  Hand 
de«  Individuums  fehlte  das  SkelettstOck,  wie  auch  gelegentlich  bei 
Emb^'onen.  Entweder  es  gehe  frühe  unter  oder  aber  es  ver- 
schmelze mit  dem  Oriffelfortsatz  der  Ulna.  Grasbej*)  erwähnt 

’}  Aüas  tjpischor  ROntgonbildcr  vom  nonualeu  MensefaeD. 


es  in  seiiiein  .Vlhis  in  der  Skizze  der  VarietUteu  (,,TriiinKularit*| 
iiud  teilt  mit.  daß  er  es  üfter  geteilt  gesehen  halie. 

2.  Ulnare  antcbrachÜ  iPisiforine  secundarium  iiui.h 
l'fitziier)  liegt  Tolarwärts  vom  Proc.  styl,  ulnai*.  proxiiiml- 
würts  vom  Pisiforni«.  Hei  Embryonen  gefunden.  Nach  Pfitzner 
kiiiiii  es  mit  dem  iMsiforme  venuhmelzen  und  zu  einem 

proximalwirls  gerichteten  Fortsatz  desselben  werden 
In  der  Rüntgenlilcratur  habe  h-h  rs  nicht  gefunden, 
und  doch  hetinden  »ich  in  meiner  Sammlung  einige 
Kdlle.  die  ich  mir  nicht  uinlers  deuten  kann.  Alber»- 
S«’liÖnberg.  der  es  mehrfach  geM*hen  hat.  und  Hrashey 
licslAtigeii  uiir  meine  Itingnosr.  desgleichen  Thileniiit 
als  Anatum.  ln  dem  Atlas  von  (rrashvy  findet  oe  sich 
uur  auf  der  Skizze  der  Varietäten  ubgebitdet.  Vielleicht 
i»t  es  identisch  mit  dem  sogenannten  Triqnetrum  sei  un- 
darium.  das  Siidei  k')  neben  dem  Os  triqnetrum  in 
teilweiscr  Deckung  mit  dem  Pro«  , styl,  ulnae  hesciireibi 
<Na«h  l’litzner  liegt  das  Triquetrmn  aiH'undarium  seii 
'l'ri.'iugnlare  znUi'heu  Tru|Uetnim  und  Capitulum  ulmie. 
ureiizi  rMdi.-(l  an  Uunaluin  und  Ksdius.)  Hei  «lei  lUiiflg- 
keit  von  Hrndieii  und  Kinrissen  an  Proc.  styl  ulnae 
uinl  man  uatürlith  im  Falle  eines  Traumas  mit  «ler 
Diagnose  iM’sonders  vorsichtig  sein  müssen.  In  neuerer 
/eit  macht  K<'n.\erns-|  auf  das  physiologisch  viei- 
geet.-illete  .-Vusselieii  «Ics  (irilTclhirtsntzes  aufmerksam. 
<(.i«  im  Kinzelfall  zur  Kehldiagnns«*  einer  Fraktur 
liihmt  künnr. 

Wir  kämeii  miumehr  zur  proximalen  Reih«* 
«le^  Kan>U"  (nach  Th i ]«Miliis i: 

I Ka«liale  evternum.  railialaüris  vom  /.cii- 
trsle  I,  zwisclx'ii  Na^iculare  und  .Miillangnium  inaju.s 
gelegen,  kann  mit  dem  Multangulum  m^jus  verwachsen 
sein,  kann  auch  mit  dem  Navikulare  verschiiiolzeii 
(Thilenius).  Pfitzner  bat  es  auch  lM>im  Hrwaebsctien 
gelunilen.  In  der  Ri'intgeiiliteratur  nie  erwähnt. 

2.  Ulnare  externuin.  am  ulnaren  Rande,  da  wo  di«  di.male 
El  ke  des  Triqnetrum  mit  der  ulnar-  und  proximalwflrts  gerichteten 
Spitze  des  HumatuDi  zusommenstüfit.  Findet  sich  auch  mit  dem 
Triquetrum  verschmolzen.  Hierauf  ist  vielleicht  (?)  das  sogenannte 
Triquetruin  bipurtitum  zurttckzuführen  (Thilenius). 


3.  Navicularo, radiale  und  ulnare:  Die  frühere  Zwei- 
teilung ist  zumeist  nur  noch  au  einer  tiefen,  an  typischer  Stelle 
verlaufenden  Rinn«  zu  .sehen:  oft  besteht  jedoch  die  Zweiteilung 

*)  Der  Arzt  als  B^utacbler  auf  dem  Gebiete  <Ur  Unfall-  und  In- 
vaHdeDTereicbeniDg.  lüOü. 

Kenyeret-Kolozsf  ar.  MiUeilungen  zur  gericbta&rtüichen  Be- 
urleiluQg  von  ROntgonbildvni,  ln  Viert,  f.  ger.  Med.  Juli  1SK)7. 
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fort  (itarli  Sil  k in  H— Ui**  ToUkI ncki*  glciili  | 

Krott.  (i«gpii  dioKe  An^ir'lit  ilor  Aiidtomi'u  hal  birh  il<-i  i 

CliirurKPD  «>ine  starko  IVlnnik  rntii|K)nnei>.  l’ntor  dpu  liPK^iTn 
im  wohl  an  mter  SMIe  K WolCf  zu  d<*r  >iK-h  nufdrund  ; 

seiner  Studien  zuerst  für  bere^ditiKt  hielt,  '‘ümlliilie  0>>>a  nnvi>  | 
eularia  bi-  haziehunKbweHe  tripartita  der  Anatomen  für  hU**  i 
Frakturen  anzttapiechen^).  (M)er  zum  minderten  di«  präfurniiertr  < 
anKeborene  Zweiteihiiii;  für  sehr  srlteii  zu  erklären;  unter  den 
Fällen  von  Umber  und  Pfitzner,  dir  er  all«  kritlaeh  dunh-  . 
spricht,  seien  nur  wenige,  welelie  dieser  Kritik  slandlialieii.  Ui«  i 
Ton  Pfitzner  aUK**Kebeiie  Zahl  Vi  % voUsttnüiue  TeüiiUK. 

für  partielle  Spaltung  eeien  viel  zu  hoili.  Kineii  Fall  son 
doppelseitiger  Teilung  Is'sehreibt  er  indessen  seliwi.  Aueh  die  au 
den  anderen  Karpalknoehon  besi-hrieheneu  ülierzäliligeii  KiiQi-belelieii 
seien  wohl  oft  die  Produkte  von  Frakturen  und  Ab.'ipmigiingeii. 
Namentlich  erK-heiiien  ihm  verdächtig  das  Fiiiliinatum  und  das 
H.vpolimatnm.  von  denen  später  die  Kede  sein  soll.  I)a.*>sellM* 
gelte  von  den  Teilungen  am  Os  triquetrum  sowie  an  dem  Haken* 
fortsatz  des  Hainatum  Aueli  an  den  Haai-ii  der  lirundphalangen 
»«chfinen  aeUistfludig  keilförmig  vorkutnmende  KnoiheiiHtQi-ki-hen 
ilurch  Fraktur  entatehen  zu  können,  uas  ich  aus  meiner  Hrfahriing 
tiestitigen  kann.  Kr  benifl  eich  für  die  leUteii  Angaben  aui  h 
auf  Oberst'^). 

Aufter  l{.  Wolff  sprechen  sieh  Cordmann  und  Cliase^) 
eigen  die  Ansicht  Pfitznora  aus,  daß  daK  Navikulaiv  au« 

‘J  Kiioclieukemeu  entiitahe:  ea  handele  sich  bei  allen  Zweiteilungen 
um  alte  lirüehe:  das  Fehlen  von  Kallus  beweise  nichts  dagegen. 
CaHtrneeio'^)  meint,  daß  2 getrennte  Kiioclienhilfien  beim  Kalin- 
bein  häufiger  alte  Krüehe,  als  eine  dopimltc  Anlage  darstelleii. 
Kei  alten  Brnehoii  lialie  man  oft  Ptw'udoarthrosrn  mit  AbK'bldfung 
der  Bruebfläcben  vor  oü-h.  Außerde]ii  weist  er  darauf  hin,  daß 
ilas  Navikulare  erst  mit  dem  15.  Jahre  seine  definitive  Oestalt 
erreiche  und  in  unmittolbare  Uelenkverbiudung  luil  den  übrigen 
Kurpalkuoeheti  trete:  eine  Fraktur  ror  dem  t;>.  Jahre  sei  deshalb 
fast  auBgeacbloi'äen. 

Ks  folgt  die  BespriH'hung  der  zentralen  Keihe.  web-he 
zwiauheu  dem  proximalwärts  konvexen  liogeii  der  proxlnuilcn  und 
dem  proximalwärts  konkaven  Hogen  der  distalen  Karpnlreihe  ge* 
legen  iat.  Au  den  Schuittpuiikteh  l>eider  findet  eie  ihr  Knde:  sie 
reicht  also  radialwürts  bU  ans  Nuvikulare  und  Trapezium,  ulnar* 
uftrU  bU  Triquetrum  und  Hamalum.  Von  den  4 Zeatxalia  beim 
Menschen  liegen  S radialwärta  vom  Kapitatnm  und  Lunatum  (1, 
11,  UI).  1 ulnarvirts  davon  (IV).  Das  Zentrale  I.  II  itnii  IV 
Hegen  iiu  Dorsum,  Zentrale  Ul  in  der  Vola. 

1.  Zentrale  1,  l»ei  Kmbryonen,  kann  mit  Navikulare  oder 
Kapitatum  verechmelzen,  auch  mit  Multang.  minus,  oder  mit  kieideii. 
Er  liegt  zwischen  Navikularv.  Kapitatum  und  Trapezoides.  Seine 
Größe  ist  sehr  schwankend.  Beim  KrwachM'mm  wurde  Persistenz 
der  V«rtKhmelzungslinien  gefunden,  aber  auch  (wenn  auch  selten) 
ein  iaolierti^  Zentrale.  HegelmSßig  kommt  es  auch  in  der 
embryonalen  Anlage  nicht  vor.  Wo  es  beim  ErvachHenen  nicht 
vorhanden  ist,  sieht  man  oft  neben  dem  Kapitatum,  entspri‘cheiid 
dem  fehlenden  (untergflgaugenen?)  Zentrale  «ine  mit  Fett  aus- 
gefnllte  Lücke.  Grashey  bildet  in  seinem  Atla*i  ein  Centrale 
bi{«rtitam  ab;  auf  der  ajideroti  Seite  fehlt  dort  das  Zentrale. 

2.  Zentrale  II,  identUch  mit  dem  Kpüunatum  Pfitzner, 
zwischem  dem  Navikular«  und  Kapitatum  gelegen,  bei  P^mbryonen 
gefunden,  der  Re^el  nach  wobl  mit  d<-nt  Lunatum  Terschmelzeiid: 
kann,  ialU  es  ossifiziert  und  isoliert  bleibt,  ein  Lunatum  bi|»artitum 
Vortäuschen. 

8,  Zentrale  111,  ideuUech  mit  dem  Hypoluiiatuin  Plitziier, 
volarwärts  gelegen  zwischen  Navikulare  und  Kapitatum.  kann  mit 
dem  Lunatum  vcrsclimelzeu. 

4.  Zentrale  IV.  identisch  mit  Epipyrami«  Pfitzner. 
zwHcheQ  Lunatum,  Triquetrum.  Kupitalum  und  Hamatum  gelegen, 
kann  mit  Lunatum  oder  Triquetum  venichmelzen. 

l>ie  nächste  ist  die  distale  Keihe,  über  die  jedoch  nichts 
zu  liemerken  ist,  al^esehen  davon,  daß  die  Annahme  herechtigi 
erscheint,  das  Hamatum  als  uraprfliiglicb  aus  2 Knocheti  ts>ti(ehpnd 
anzusehon. 

Kodliih  folgt  die  karpo-metakarpale  Keihe,  die  aus 
lauter  akzeasorlKcheii  Elementen  besteht,  nämliih: 

')  Deutsche  Ztaebr.  f.  Oür.  Bd.  6V. 

’Ö  Deutsch«  Ztsebr.  f (’hir.  Bd.  tu. 

b Aud.  of  surg.  1M)6.  Kr.  3. 

b Beilr  z.  Kliiu  flilr  Bd.  nü. 


1.  Karpo-nietakarpale  1.  idenliHcdi  mit  dem  Prfttrapeiiom 
Pfitzner.  an  der  Volarflächo  des  Trapezium  gelegen,  nalic  dem 
radialen  Kunde,  mit  diesem  bisweilen  verschmclzeml.  Auch  bei 
Embryonen  nicht  konstant. 

2.  Kar{io*metakarpHle  II,  identisch  mit  dem  Trapezuiilw 
tn'cunüarium  Pfitzner,  ist  bisher  beim  Erwachsenen  einmal  ia 
i'iner  rechten  Hand  gefunden  worden,  dorsal,  zwischen  Tra{wzium, 
Trapezoidoa  und  Metakarpale  II.  gelegen. 

B.  Karpo-metukarpalo  111,  idcntisi-h  mit  dem  ParastvlobJ 
Pfitzner,  distalwärbi  vom  Kapitatum.  zwiacben  dem  Metakarpalf 
II  und  1)1  und  volarwärts  vom  Stybddfortsatz  des  Metakarpnle  III 
gelegen.  Udiii  Erwachsenen  vou  U ruber  gefunden. 

4.  Karpo-rnetarkarpale  IV,  identincb  mit Styloid  Pfitzner, 
auch  beim  Erwachsenen  enUpreebend  dem  Proc.  styl,  des  Meta- 
barpale  III  vorkommciid.  doraal  gelegen,  ln  dem  Proc.  stjrl. 

(IH)o'q  Häufigkeit)  kann  man  ein  verschmolzenes  Karpo-mrta- 
karpale  IV  sehen.  Ks  kann  auch  mit  dem  Kapitatum  versehmelzen 

j wodurch  liiraes  einen  ungewöhnlichen  radialen  Fortsatz  erhält 
I Eh  fehlt  dann  der  .Styloidfortsatz.  .Vueh  Ist  Vereinigung  des 
! Kar)>o*me1akarpale  IV  mit  dem  Mctakarpale  111  4-  Kapitatum.  so* 

I wie  solchi*  mit  dem  Trapezoidi«  beim  Erwaebsenen  brx>bai.-htr‘v 
In  etwa  4%  ist  cs  aln  unveror-hmolzener  xolbständiger  fltierzilhligw 
Hanilwurzelktiuchen  gefund*'& 

5.  Karpo-metakarpule  V,  ideulimh  mit  dem  t'apilatuia 
svcutidarium  Pfitzner,  ist  das  UegenatOck  zum  vorigen.  Es 

; liegt  dorsal,  zwinchen  Kapitatum,  Hamatum  und  Metakari^ale  III 
uud  IV.  Nur  einmal  ist  es  beim  Erwachsenen  (von  Gruber)  b«- 
obtichtet,  dock  sind  t$oine  Spuren  am  Kapitatum,  mit  dem  es  v<■^ 
schmilzt,  ziemlich  häutig.  Nicht  aelten  ist  es  noch  ringsum  deut- 
lich abgesetzt  (Joai  himathal). 

b.  Karpn-metakarpale  VI.  identisch  mit  dem  Os  Gruben 
Plitzner.  rular  gidegi'Q,  z«i.ichen  Kapitatum,  Hamatum.  Metz- 
karjialc  111  und  IV  beim  Erwachsenen  gefunden. 

7.  Karpo*metakarpule  Vll.  identisch  mit  dem  Os  bamuli 
I’fitznor.  mit  dem  Mamulus  verschmelzend. 

H.  Karpo-metakarpale  VIII.  identisch  mit  dem  Os  Vna* 
Itaiium  I*fitzner,  in  dem  Winkel  zwischen  Hamatum  und  MeU- 
karpale  V.  am  letzteren  gelegen  und  mit  ihm  verschmolzen.  Vor 
Pfitzner  nie  beobachtet. 

Außer  den  genannten  Varietäten  bringt  Grasliey  in  seiaeiu 
Atlas  aut  der  Bkizze  nach  Pfitzner  noch  das  Metastyloid. 
das  Trapezium  secundariuin,  das  Epitrapezium,  das  Para* 
trapezium,  das  Subkapitatum  und  das  Hamulare  basale, 
über  deren  l^ge  die  Skizze  Auskunft  gibt. 

Teilungen  sind  außer  der  dupiKdteu  Anlage  des  Navikularv 
auch  am  Triquetrum  und  Multaugulum  minus  beobachtet  wordoa 
Desgleichen  am  Zentrale  und  Trianguläre  (Grashey).  ' 

Verschmelzungen  kommen  io  höchst  mannigfacher  Web*«  , 
^or,  wie  zum  Teil  schon  bei  den  einzelnen  Kajqialien  orwäbnt  ist. 

Lturch  Verachinoizung  überzähliger  Uebildo  mit  den  konstaoteo 
Knochen  Iwkommen  letztere  klcdne  Appendizes,  so  der  Mets- 
karpus  1 mit  dem  Prätrapezium,  d&s  Metnbarpale  111  mit  dem 
Stylojd  irxrim-icunii  fnitft  I 

Hämatoiogische  ArtHUten 

unter  Leitung  von  Priv.-Doz.  Dr.  Naegeli,  Zürich.) 

Xiir  niaemitiiildineuoMe  dor  |ioriiizlÜNeii  AiiHiiiie  ' 

von 

! Olga  Steiiipoliii. 

I ir«rl»t-tsii&a  Hus  $r  le.) 

i c)  Fälle  von  schwerer  Karziiiomanamle«  die  sich  sehr 

I rasch  durch  andnurrndc  Leukozytose  oder  durch  Fehlen 
I des  crobryonalon  Blutt.vpus  von  peraiziOser  Anämi« 

; unterscheiden,  sonst  vollkommen  klinisch  perniziOs« 
Anämie  Vortäuschen. 

Viele  Autoren  bezeichnen  jede  schwere  Kurzinomanämii*  als 
ptt^esaiv  perniziöse.  Dies  ist  entschieden  eine  irrige  BegriJr>- 
fnssung,  denn  die  Fäll«  Blermcrs  beruhen  auf  unbekannter  | 

Aeliologi«,  und  cs  i»i  vor  allem  das  Verdienst  von  Eichhortt.  I 

sehr  prägnant  hervorgehoben  zu  haben,  daß  man  von  perfiizirisen  t 

progreHsivrn  Anämien  nur  dann  reden  soll,  wenn  keine  zu  Anämie 
iührende  Ursache  vorhanden  Ist. 

j Solche  rrsachen,  vor  allem  Karzinome,  können  nun  öfter  im 
j Leben  nicht  entdeckt  werden  (latente  Krebse).  Das  klinische  BiM  i 

t dt*r  Eikrankung  gleicht  sehr  der  perniziösen  Anämie  (Nclzliaut-  ■ 
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Itlutuoi^n.  (iefA6g«räUi^‘he,  schwer«  AQämie.  Oedeme  usw.).  Aber  « 
wie  wir  gleich  aoigen  verdeb,  der  Blutbefuod  ist  eio  Anderer. 
EmbryoQftle  Erythropoese  fehlt,  und  der  GeQbte  erkennt  aus  dem 
Blutbild  sehr  bald,  dafi  eine  sekundflr«  Anämie  vorliegt. 

Hayem*)  beaeicheet  solche  Kalle  als  ao&mische  Form  des 
Mag^'oharslnüms  und  fluBert  sich  an  aahlroichen  Stcllon  darQber. 

In  Allen  diesen  ßeobachtungea  gelang  die  richtige  Diagnose 
durch  den  Nachweis  de«  niedrigen  Farbeindex,  einer  neutrophilen 
Leukozytose,  durch  die  Reichlichkeit  der  Blutplittubon,  die  relatir 
hoho  Erytbrozyteozalil  und  das  Fehlen  eines  embryonalen  Blut* 
typus.  Wie  wir  uns  durch  das  Stndtum  der  aufgeRtellten  Falle 
Oberzeugt  haben,  gibt  eg  davon  keine  Augnahm^m.  Io  gleicher 
Weiso  auhem  sich  andere  Autoren  t.  B.  Mouisset^  berichtet  Ober 
6 KBllo  von  Karzinomanäfflie. 

In  allen  besteht  ausgesprochen  erniedrigter  K&rfaeiodex  zumeist 
0.4— O.&.  Makroiyten  wurden  nie  gefunden.  Trotz  der  kliniseb  sehr 
schweren  AnJmte  betragen  die  Erytbrozjrteowerte  oft  noch  2 und  3 
Hilliooen.  Das  Blutbild  ist  also  typisch  and  die  nifferenüaldisgnose 
gogenQbcr  pemiiiOser  Aotmie  leicht. 

Mouiaaet  betont,  daß  der  Färbeiodex  dafür  .une  importance 
de  Premier  ortlre“  begiue. 

Blanc'O  teilt  4 Beobachtungen  mH.  betuntdiegroBen Schwierig* 
keilen  der  klinischen  Diagnose  und  die  Wichtigkeit  des  Blut* 
befunden,  desgen  Einzelheiten  auch  hier  voltsUndig  mit  dem  bereits 
Gesagten  Obereinstimmen.  Nur  der  Fall  3 hat  leichte  Leukozyten* 
Verminderung  und  fast  nonnalen  Fitrbeindez.  Hier  fehlt  indeggeu 
die  Sektion. 

Mendtrier  et  Aubertin^)  weisen  auf  analogen  ßlutbefund 
hin.  EryTbrozytco  1.3^000.  Leukozyten  11780.  Pyloruskarzinom. 

Villebrutt*')  teilt  6 Beobachtungen  mit.  die  alle  durch  den 
Bluthefund  sich  als  Karzinome  und  nicht  als  perniziöse  Anämie 
charaktehgieren.  und  er  schreibt  zur  Differentialdiagnoge:  pl/exaroen 
du  sang  pennettrm  ä coup  sür  d'y  parvenir*.  Allo  haben  niedrigen 
Färbeindex,  viel  Blutplättchen  und  Leukozytose. 

Regnault^).  Es  ist  fast  immer  nur  das  klinische  Bild  be-  i 
rQc'keichtigt  und  die  irrige  Auffasgung  vertreten,  daß  in  dem 
Fehlen  der  Abmagerung,  bei  geringer  Temperaturerhöhung.  Herz* 
geräuNcben,  Rctinalblulungvn  eine  Biermersche  Anämie  gegeben 
sei.  Kein  einziger  aller  Fälle  entspricht  häinatologisch  auch  nur 
annähernd  dem  typischen  Bilde  der  perniziösen  Anämie.  Viele 
Beobachtungen  ODtbalteu  kuine  Blutbefundo.  Andere  zeigen  typi* 
sebee  Bild  der  sekundären  Anämie. 

1.  Fall.  Latentes  Magenkarzinom.  Die  relativ  hohe  Zatil  der  roten 
Blutkörperchen  2 300  000,  die  ausgesprochene  Eeukozytos«  löOOO  sprechen 
sofort  gegen  pemiziOae  Anämie.  Genauere  morphofogUche  Vorhältcisse 
de*  Blutes  fehlen. 

Fall  4 entspricht  einer  Knuchenmarkskarzinosis  (klinisch, 
hämotologiseh  ustd  bei  der  Sektion). 

Die  ganze  Serie  der  Fälle  von  Hegnault  ist  eine  giftnzeiMUte 
Itemonstratiun  ffir  unsere  Annahme,  daß  nur  die  genaue  Blut* 
Untersuchung  manche  latente  Karzinome  gegenüber  Biermorscher 
Anämie  erkejiticn  kann.  Mit  der  genauen  Blutuntersuchung  aber 
ist  die  Diffcrentialdiagnose  gewöhnlich  leicht,  wie  wir  gerade  an 
den  Fälloii  Regnault  selbst  beweisen  können. 

Diesen  Beobachtungen  möchten  wir  einj|p)  eigrne  folgen 
la.ssen.  die  wir  meistens  der  medizini.Rchon  Poliklinik  in  Zürich 
verdank»'«. 

Full  S.  dO jähriger  Manu.  Seit  4 Monaten  tunehmendc 
Anämie,  strohgelbe  Hautfurbv,  tiefe  Blässe  der  Schlciinhäuto.  Kein 
karhektiB»'hes  Aussehen.  Paunikulus  gut  erhalten.  Geringe  aysto* 
lisrhe  <»eräuache.  keine  anderen  abnormen  Befunde,  keine  Ilyapepsie. 
nur  ^‘rioges  saures  Aufstoßon.  lu  der  letzten  Zeit  mehKaeh 
Erbrechen.  Magensaft  ohne  frei«!  HCl.  ohne  Mib-bsäurc. 

Blutbefund.' 

Mgt.  12  *'/o  ....  Neutrophile  33 '/t  7« 

R.  1030000  ....  Eos.  l'/s7* 

F.  1.  0.6  ....  Lymphozyten  U 7« 

I.*.  14  200  ....  Cebergancslonnen  4 

Nurmoblasten  0,3  7»  Blutplättchen  vermolirt,  Fibrin  obenfalls.  Geringe 
Poikilozytose,  keine  Megalozyten. 

')  MM.  moderne  1^7,  Nr.  21,  S.  161.  — l.ci;on9  sur  lea  maladiet 
du  *«iig  Paris  1900.  — A.  gM.  de  mäd.  1904.  S.  2463.  — Presse  mM. 
27.  Augost  1898. 

b Revue  de  m4d.  1891.  Hd.  11,  8.885. 

*)  Inaag.-Diaa.  Paria  1901. 

*)  A.  gen.  de  möd.  11K)2.  -*  Semaine  med.  1902.  S.  290. 

7 Inang.-Diia.  Paris  1904—1906.  Nr.  67. 

*)  Inaug.'Disa.  Lyon  1904.  Nr.  Il7. 


I Daraus  wird  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  Karzinom  go* 

stellt.  Eine  zweite  Blutiintersurhung.  6 Wochen  später  ergibt 
aoulugen  Befund.  InzwifMhen  waren  auch  Kotinalblntungen  auf* 
getreten  und  bestand  Neigung  zu  Diarrhoo.  Magenbeschwerden 
gering,  erst  4 Monate  nach  der  Blutunlersuchung  wurde  eia  Tumor 
io  der  Mugengegeod  palpiert  und  machte  die  Abmagerung  Port* 
schritte.  Wenige  Monate  später  Exitus.  Sektion:  Farcinoraa 
ventricali. 

Fall  S.  43jährige  Frau  seit  einigen  Monaten  sehr  blaß, 
auflalleode  Schwäi  he,  starke  Herzgeräusche.  Bild  der  [»erniziösen 
Anämie. 

Hgl.  unter  15®/o,  Leukozyten  zirka  15000,  Neutrophile  74  7«s 
NonnoblasteD  1®  i>,  Megaloblasteu' */>  7's  Veretuzelt«  Myelozyten.  Kein 
embryonaler  Typus  der  K^y■tbropolN^e. 

Daraus  wird  die  Diagnose  Karzinom  gesielit..  Die  gynäko- 
logische Gntereuebung  ergibt  ein  Karzinom  der  Portio  uteri,  au 
weli'bem  die  Frau  einige  Monate  später  gestorben  ist. 

Fall  3.  einjähriger  Mann.  Seit  einigen  Moaulon  viel 
Schwindel,  etwas  Husten,  auflaltende.  stark  zunehmende  Blässe, 
keine  besondere  Magenstöningen,  keine  autTallende  Hautfärbung, 
starke  eyatoUsche  Herzgeräusche,  keine  Herzdilatation,  Milz  und 
Leber  nicht  vergrößert,  kcitio  Oedeme,  keine  Petechien,  nirgends 
LymphdrÜsen,  keine  weiteren  abnormen  Befunde. 

Blut:  Hgl.  10®/u<  R 640,000«  L.  10,000.  Neutrophile  Leukozytose, 
wenige  Nornioblasten,  kein«  Mogaloblasten.  keine  Megalozyleo.  ausge- 
spro^ene«  Bild  der  sekundären  AnBmie. 

Diagnose  latentes  Karzinom.  Tod,  3 Tago  später.  Sektion: 
Carcinoma  ventricali. 

Fall  4.  57jäliriger  Mann,  seil  mehr  als  einem  Jahr  krank, 
allmählich  schwach,  zeitweise  Erbrechen  und  DurchflUle,  wurde 
allmählich  immer  blaeaer.  geringe  Herzachwäche,  extreme  Blässe, 
leichte  Oedeme,  kein  abnormer  Befund  palpabel. 

Hgl.  22  7(h  I.eukozyien  7800,  Venoebniag  der  Neutrophilen,  aehr 
viel  Fibrin  und  ßlulplätU'hen;  fast  alle  Erythrozyten  auffallend  blaß,  keine 
Hgl'reichen  Megalozjt»'n.  keine  kernhaltigen  Roten. 

Diagnose;  Karzinom.  Tod  einige  Monate  später,  Sektion: 
kleines  Magenkarzinom. 

Die  erwähnten  Beispiele  stelle«  nur  besonders  prägnante 
Fälle  aus  einer  größeren  Zahl  dar,  und  galten  lange  als  iierniziöse 
Anämien.  L>ie  ÜlutunterKUchung  entschied  sofort  für  Karzinom. 

Fall  ÜroßM-  Blulpräparate  eines  Falles  von  perniziöser 
Aoimie  infolge  des  Earzinoma  der  Gallenblase. 

Erythrozyten  840,000.  Leukozyten  20—22000! 

Die  große  Zahl  der  Leukozyten  spricht  tM.'hon  gimug  gegen 
Annahme  der  perniziösen  Anämie. 

Fall  Seott^  56jährige  Frau.  Carcinomn  ventriculi;  llgl.  207ti- 
Rote  Blutkörperchen  lOIMOOO.  Leukozyten  18  000.*  Neutrophile  90  «/o> 
Zahlreiche  kernhaltige  Kote,  viel  Normoblasten.  Tod.  Kleines  Karzinom. 
Scott  denkt  an  perniziös»'  Anämie  und  Karzinom. 

POr  uns  gilt  schon  die  sehr  hohe  Zahl  der  Leukozyten  18U00 
mit  dominierenden  (90®/o)  Neutrophilen  als  für  perniziöse  Anämie 
nicht  mögtii.'h.  Hier  haiidelt  es  sich  um  eine  schwere  Anämie  bei 
Karzinom. 

Rlnk^  schildert  einen  Full,  wo  nebeo  dominierenden  nervösen 
Krscheioungen  das  Bild  der  Anämie  vorhanden  war.  zu  dem  sich 
ini  Tianfe  der  Krankheit  Mugenemcheinuogen  und  Erbrechen  hinzu- 
gesellten. 

Blulboruad  ergibt:  Hgl.  22  Bote  900  000.  Leukozyten  6875. 
Oerioge  Poikilozytoae.  maogolnde  GeldrollenbUdung,  keine  kemhalligfru 
Boten,  zahlreiche  polynukläre  Leukozyten,  keine  Megaloblasteo,  LymphO' 
zyteo. starke  ßlui  ungen  (Ketinalblutungen  Nasen-,  Hautblutungeu).  Sektions* 
befand  ^ Mageokarxinom. 

Der  Autnr  bezeichnet  den  Fall  als  Anaemia  gravis,  ueil  der 
BlullH!fuDd  nicht  allen  Anforderungen  entsprach,  die  klini^ihen 
Symptome  aber  vollständig  denen  von  Biermer  aufgcutellten  gleich 
waren,  und  will  diesea  Fall  mit  zu  den  schweren  Anämien  perni- 
xiösf'D  Charakters  rechnen.  Wir  glauben  aber,  daß  den  klinisohon 
Symptomun  die  nötige  Aufmerksamkeit  nicht  geschenkt  wordrn 
war,  sonst  hätte  die  obige  Diagnose  nicht  geetollt  worden  können. 

Wir  schon  aus  der  Kraukengeschicte,  daß  der  Pationt  eiumal,  am 
17.  Februar  1902  MplOUlich  '/s  Wasserglas  voll  Blut  erbrochen",  am 
22.  April  1902  „abends  Erbrechen  großer  Mengen  schwärzlichen  Blutes". 
Außerdem  verlor  der  Patient  beständig  rm  Gewicht  und  zwar  ziemlich 

')  Phy*.  Verein  Kiel.  23.  Febr.  1903,  Rf.  Mflnch.  med.  Woch.  1903. 

*)  Am.  J.  af  med.  Se.  190.3.  .4.  Report  of  esses  of  anaemia.  Fall  3. 

»)  J.-D.  Jena  1903. 
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■cbneli;  so  betrug  am  23.  Min  da#  Gewicht  &7Vi  ^ April  | 
50  kf^.  Writer  er^ab  dio  Ma^pnonlümichuna’:  Uoaamlaxidttil,  » 8.  ( 

HCl  - 0.  Milcbakure  poaitir.  | 

Alle  dies»  klioiBchon  Symptom«  wOrdieood,  Ach^iot  una  die  l'ia^oae  | 
Karzioom  riei  nAber  zu  liegen.  Was  den  Blotbefund  aobetrifü.  so  <)»5ert  ^ 
sich  der  Autor  selbst,  daß  er  den  AoforderuDgcn  fär  die  IHagnos«  pemi*  - 
ziCise  An&mie  nicbt  entspracb. 

d)  Knocbeomarkskarzinoaia.  ! 

AU  weUer«  Affektinn,  welche  vielleicht  in  ocM-h  KT5Ü»Tem 
Maße  dUj;Dd>itie<'he  .Svhwierii'keUen  bereitet,  können  wir  Knoelien-  i 
markslumortiQ  betrachten.  tU  kommt  maix-bnial  vor,  daß  sowohl  ' 
die  AoHmnesp  aU  auch  der  ohjektire  Hefuod  keinen  Verdacht  auf  | 
Knoohenmarksaffektion  Unken  können.  Solche  primlre'  AEfckllonen 
haben  auch  keine  cfaRrakteri^tiseheD  Symptome,  abgesehen  von  der 
etet«  bestehenden  AnAmie,  welche  gerade  zu  irrigen  SchlQsoen  und 
Verwechsi'lmigen  führen  kann.  Kb  kommt  vor  allem  pemiiiöB« 
.\nAroio  in  Betracht,  welche  in  enlchen  unklaren  Fällen  öflera  dia- 
gnostiziert zu  sein  pflegt. 

HerftrkBiehtigen  wir  aber  da«  hämatologi.sche  Bild,  so  kann  uue 
di»‘  richtige  Diagnose  nicht  schwer  fallen,  da  beide  Krankheiten, 
obgleich  eie  manche  Beziehungen  miteinander  haUm  (nnmentlich 
dun-h  Auftreten  von  Megaloz.vten  und  MegaloblaBten  und  Krhöhung 
des  Färlieindez)  doch  nicht  identisch  sind.  Sie  unterscheiden  sich 
gewöhnlich  leicht  durch  starke  neutrophile  I^eukozytose,  durch 
hohen  Prozentsatz  der  Myelozyten  bei  der  Karzinnsis  und  durch 
nicht  entsprechende  horhgnulige  Kachexie  ini  Verhtllnis  zur 
Verminderung  der  roten  Blutkörperchen  bei  perniziöser  AnAroU.  J 
Das  ganze  Blutbild  wird  bei  KarzinO’<is  außerdem  durch  das 
zaiilreii'ho  Vorhandonsidn  der  Normoblasten.  welche  die  Zahl  der 
Megaloblastcii  Qlierwiegen,  lieherrecht.  Die  UntcfBuchung  des  Blutes 
kann  also  die  Diagnose  in  bestimmte  Bahnen  lenken  und  die  Auf- 
klAning  in  solchen  FAlleii  bringen,  wo  ohne  Blutuntersuchung  die 
Diagnose  nicht  zu  stellen  gewesen  wäre.  Die  Fälle,  welche  ich 
liier  (oig<‘n  lasiie.  Ix'weisan  das  am  besten. 

Kall  Dl*.  Naegeli.  45jAhrigcr  Manu,  Zuerst,  seit  drei 
Monaten  dyspeptisebe  Störungen  und  auffallende  Blässe,  leichte 
Temperatursteigerung  bis  HB.O.  Kein  Krhreehen.  Zunge  immer  be- 
legt. seit  2 Monaten  Knocbetischmerzen.  zum  Teil  lokalihiert  in 
der  WirbeUAule,  und  im  Sternum  an  bestimmuri  Punkten,  zum 
Teil  mehr  allgemeineren  l.liarakters. 

.letzt  auch  zeitweise  Krtirechen.  Seit  1 Moonl  ö.  und  7.  Brust- 
wirbel und  Corpus  steroi  emptiDdlicb.  Die  !./eb«r  wird  altmlhlich  größer. 
In  der  Linea  mammiUris  ist  sie  fast  auf  NibelbCibe.  derb  und  burt  Die 
Sclimerzen  im  Kficken  zeitweiie  hochgradig,  nie  mehr  Fieber.  Einmal 
Naseabiaten.  Vcrachiedcne  Aerzte  stellen  folgende  Diagaosen:  lieber- 
zirriioBe,  Spondylilit  iuberculMt.  Clcna  renlrieali  und  perniziöse  AniUnie. 
Befund  am  2.  April  1906:  Starke  .\bmage^uD^.  sehr  anämisch.  Zuoge  be- 
legt, Herz  ohne  tierfusche.  l'arpurafleckeQ  an  den  Vorderarmen,  geringer 
pleuraler  Erguß  rechts  hinten,  lieber  den  Magen  und  die  V'crdauung 
keinerlei  Klagen.  Krhrochenes  enÜiAlt  wob!  nnr  renchlucktes  Blut  (Nasen- 
bluten). keine  langen  Bazillen.  Sternum  und  6.  und  7.  Brustwirbel  deut- 
lich empSndlich.  Milz  nicht  verCTOßerl.  ftentlicher  Aszites.  Leber  sehr 
groß,  derb,  stumpf,  etwas  empflndlich. 

Hgl.  46  % F.  1.1,06 

Rote  2 000 

I.«ukozyten  G(X)0. 

Hgl.-Oehalt  der  meisten  roten  Blutkörperchen  recht  gut.  Einige 
Mikrozyten  und  Puikilozyten,  Oefteri  Megalozyten.  Fibriu  nicht  ver- 
mehrt 

Noruuihlastc« 2.55  (■/*  *'/#) 

McKaloblasten  . . . . 60  (V«*id 

>|yeloblasteu  2 NeulraphUe  Myelozyten  6**».  seltr  achoue 
Ktemplare  + 4 **fo  ibuen  nabe  atefaend. 

Neutrophilo  66  % Kos.  • 0 

MonomikleSre  19  "{^  l’ebgf.  iP/i  • u. 

6 Tag«  spiter  gestorben.  Sektion  ergibt  ausgedehule  Karzmosis  der 
irf-bof  und  des  Kuoebensyatema  (hier  besondere»  mikroskopiseb),  Ausgang 
wahrsoheinticb  PlktizkarzinocK. 

Fall  Wolfer'),  37  jkhriger  Coiffeur,  wurde  Ik.  Oktober  1905  we^nt 
Carcinoma  veatrieuii  nperiort  (Ib'sectio  pylori). 

Gesamtazidität  1.67o  ilt'l -f  0.  8 nach  P.  F.  Nach  Operation 
gute«  Befinden.  Seit  Oktober  1906  schlechtas  Befinden,  Uebelkait.  Er- 
brechen. Appctitmaugel,  Obstipation,  .\uftretcn  starker  iMBase.  1 mal 
Mikbslorfi  positiv. 

Hgl  16% 

Bote  1550  000. 


K.  I.  0,5.  Zahl  der  kernbaltigeu  ^Uen  45  BOO,  davon  lx:<akMyt<B 
20  000.  Msagelnd«  OeldroUenbUdang.  V iele  Megalozyten.  Poikilotjusr. 

Normoblasten,  Megaloblattes  sehr  reichlich.  ZuBfemmeti 
25  900! 

Neutrophilo  L.  66  ",V  Große  Mononokleäre  5.6  % 

Große  Lympboz.vtea  DVo.  Myelozyten  4*/a 

Kleine  Lymphozyten  II  7».  Uobergangsformen  2,5  */o. 

Ein  großer  Teil  der  als  L^'mpho-  gr.  Mono-  gezählten  Zellen  liad 
noch  unserer  Auffassung  typische  MyeloblMteat. 

Dct  Fall  wurde  als  perniziöse  Anämie  im  Anschluß  au  Carriaoat 
ventriculi  aufeefaßl.  Dr  Naegeli  eatachlod  sieb  bei  Imrchsicht  dcrPrl- 
parste  ohne  Kenotnii  der  .\osm&A«r  sofnrt  fllr  Karzinom  mit  Knoebro- 
marksmotastaseu.  Sektion  ergab:  I.eber  mit  zahlreichen  tubserOM 
Mctanlasen  Pankreas  verwachsen  mit  einem  bis  zur  Nabelhöhe  roichen- 
den  Prtzenpakel.  Mageu:  oberhalb  and  unterhalb  derOattToeoteroeuiGDie- 
nariw  in  der  Schleimhaut  je  1 cm  große  graugelbo  rötlich«  Stelle,  eikro- 
skopiech  Karzinom. 

Knoebeomark  in  Femur  gelb,  «benao  in  dem  Wirhelkörper  mit 
einigen  rötlichen  Punkten.  Mikroekopisch  Nekrosen-  und  Karzinoin 
metastasen. 


.\namueac  und  hlmatulogiiuheB  Bild  sprechen  g«>g4'n  prrni- 
ziOtu>  Anämie.  Au#  item  Blutbefunde  i.-it  auch  die  Diagnose  der 
Rnoi'henmarksnffektion  möglich  zu  Ktollen.  (Enorme  Zahl  von  Ery- 
tlirobluHlen,  viele  Myelozyten,  Myelublaaten  und  starke  Leukozytose, 
wodurch  pernizii'uie  Anämie  ausgeochlonRen  int.) 

Houston^.  42jflhrige  Frau  (vor  2 .Jahren  an  Scirrhii* 
mammup  operiert.)  Starke  Blutungen  (Naae-Lungen).  Zuletzt  Hant- 
und  Retinalblutuiigco.  Erbrechen. 

Herz  diUtiiTt.  systolische  Geräusche.  Allo  fflr  perniziöse  AnsBiii- 
typischen  Erecheinungen.  Sehr  aRänitsch«!  Aussehen,  (ieihe  Farbe. 


Klulbefund: 

Hgl,  49  % 

Bote  2300000 
F.I.  1.06% 
I.x»akozyteD  670tJ 
2f<  Mogaiobtasteu 


NeuLrophil«  54  % 

I.ymphozyteu  36,2% 
(lebergangsformeo  OjB*« 
Eoainophile  0.6  % 

und  16  Normoblasten  (auf 500  Leukozyteni. 


Später: 

Rote  1600000  Neutrophile  56.4  % 

Hgl.  88‘’;,o  Lymphozyten  .’Wj) 

F.I.  1.08%  Uebergangsfonnen  8.0*/,,. 

Leukozyten  6000. 

Normoblasten  27  und  Megalobiasten  13. 

Nach  einem  Monat  Verschliram'TUDg.  Hftmoirhagische  Dialhes«. 
Oedeme.  Hydrothorax.  Aszites. 

Rote  1070000  Neutrophil«  67,2% 

Hgl.  27.6  7o  Lymphozyten  30,4®  t. 

F.I.  1.38 •/«!  Uebefgangiformiui  0,4  •/« 

].>eukozyleD  5500. 

Megalublasicn  2,  NoroioblazteB  4 »uf  500  l^ukozyten 
Besserung  auf  «tuige  Monate,  wahrscheiulich  infolge  des  Aufhfirens 
der  faifuorrbagiBcben  DUthese.  Bei  der  folgenden  Verschlimmerunt:  bst 
man  gefunden: 

Rote  1 000  000  I^eukotylea  7500 

llgl.  25.6%  Neutrophile  53.4  % Myelozyten  1,2  % 

F.I.  1,28%  Lymphozyten  43,4%  frfiber  nicht  beachtet 
Megalobiasten  10,  KormobUtten  8.  auf  500  l^ukotyten 
Kiituz.  Bautknoten  und  Nctzknoten,  lieber-,  Milzmetastasen.  Schwache 
Fe-Reakliont  Fettdegeneration  dea  Herzens.  Knoebenmarksujetastas*'- 
in  der  rechteo  Tibia  laodere  Kni»ch«n  nicht  eröffnet*.  Blut;  Poikilotvtosc. 
Megalozvteo.  Mikro^teo,  Megaloblaslrn,  Normoblasten.  hoher  Fäiwndn 
Leuk  '/«  erhöht.  Ly.  normal  oder  elwu  vermindert. 

Ek  ßllt  Muf,  daß  das  klinische  Bild  einer  sehr  schwerrn 
Anämie  namentlich  mit  sehr  »Urker  hämorrhatri^ivher  iHatbr#« 
srhon  hei  2 300  <KK)  vorhanden  ist..  Gegen  perniziöse  würde  ferner 
dir  relativ  hohe  Loukosytenxahl  und  die  koriKfant  große  ^ah]  kern- 
haltiger roter  Dliitkörpi'rcheo  apredien.  In  HinsicUt  auf  dir 
.Xnaninesr  würde  der  Rrfalirmc  hier  sofort  Kn^>l'h^‘UlUHrkKkar*ion^•' 
«liagnostizieren.  Auf  ein  -ehr  wirhligc#  Moment,  dir  Zahl  ihr 
Myelozyten  ist  zugi*gel>onerweise  nicht  penng  geachtet  worden 
Auffullend  hlriht  außerdem,  daß  die  Zahl  der  roten  lilulkörpenhi  t- 
liiR  zum  Twie  nicht  unter  1 000  000  gezimken  ist.  Zweifellos  ist 
hier  die  schwere  AnAniie  durch  die  hfitDorrb«irL-che  Diatlie.se  außer* 
ortlentUch  verstärkt  worden. 


Eine  von  Gärtner’)  mitgetrilUj  Heobachlung  enüiält  keine  gensuro 
Rluthofiinde.  Das  klinis<'he  Bild  fehlt.  Sektion  ergab  Karzioosis  de* 
Knochenmarks,  Es  ist  daher  vollstäudig  unbewiesen,  daß  der  b«treffecl^^ 
Fall  unter  dom  •vollen*'  Bilde  der  perniziösen  Anämi«  reriaufen  **t. 


Wir  verdanken  diese  Beobachtung  und  diePräparnleDr.  Wolfer 
in  Davos,  welcher  dea  betreffenden  Fall  auafQbrlicher  publizieren  wird. 


‘)  Brit.  mod.  J.  1903.  .s, 
I.  D.  Würzburg  1902, 
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In  der  letzten  Zoit  «erden  colcbe  P8J]e  pcbon  roo  rortiberein  alt  I 
KnuchenmarkairektioDeQ  tufKcrtUU  6.  ia  il  Pillen  von  Kurpjuweit'l.  j 
In  tllen  diesen  PftUeo  «urde  die  richtige  Dia^ote  zestcllt  und  perni-  < 
&in»o  AnAmie  tbgelebnU  ntmentlicb  wegen  der  hohen  i»bl  der  Mvelozyum  j 
ibU  17%)  und  der  l<eakosvt«n  Oberhaupt.  Oft  waren  die  Erythrozjlen* 
wert«  Mlbtt  vor  dem  Tode  noch  bohr.  t.  B.  3.2  und  gar  4,3‘i  HilJionea. 

Dasselbe  bei  Kpatein*).  H^irrhus  mainmae  mit  Uetastasen  in 
[i^mphdrüBen  und  Knochenmark.  Hier  waren  aehr  viele  kernhaltige  Rote, 
l^ukoivten  bedentend  vermehrt  und  beBondert  viele  M.veloairteQ. 

Hirtebfeld*),  KaninommeUBtaaenlnacb  ftOher  operiertem  Mamma- 
karzinom) in  Uipp«a  und  rechtem  Ftmmr.  Scbftdelknochen.  ineren  Organen,  - 
und  ebenso  bei  rteruskarainom.  In  beiden  Killen  ülarke  Ijeukoz.rtote  . 
(20  000  und  30000  und  viele  M/eloz;ften  11  %). 

Braun*),  KiioehennuirkmotAStAiten.  primirer  klninrr  Tumor  der 
Prostata.  I«.  10600.  ! 

Schleip*),  l.eukozvO'n  16-WO.  Myelozyten  0.7*«,  Roto  lUHiODO. 
Sehr  viele  Ervthmblaaten. 

Frese*},  l^enkozytose  20(KIO,  viel  Myelozyten.  8'Vo  Myeloblasten 
und  hoher  Kirbeindex. 

Hotky^l,  I>iukozyteu  16000. 

Arneth*),  lamkozyten  2H4<)0,  7%  Myelozyten. 

Kast^.  T/Oukozyten  bis  120O00.  ^te  3,2.  viele  Myelozyten,  . 

Aach  bei  Sailor  nnd  Tailor'*i.  wo  bei  dem  klinischen  Hilde  der  ' 
pemizitvsen  Änlmte  ein  sehr  kleines  Karzinom  gefunden  worden  ist.  be-  , 
«tand  wob]  Knocheokarzinotis.  llgl.  ’dO'^.o«  Kote  lilOOOO,  K.  I.  0.3. 
l<euk(izjten  45000  und  Ober  9%  Myelozyten.  Jedonfalls  bitte  man  atu 
diesem  Befunde  die  perniziöse  .Vn&mie  sofort  nblebnen  sollen.  i 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  auch  den  Fall  HIoch  crw&hncn,  ' 
in  welchem  ea  sich  ebenfalls  um  Knoohf'nmnrkaaffektioii  (keine  ! 
KurzmosiN)  handelt,  und  die  Dia^rnoiM*  dem  Vurhert^^Kagteti  ^einfiU  ; 
richtig  gestellt  werden  konnte. 

Kall  RIoeb  ”).  41  jlbrigcr  Patient.  2 Monate  vor  der  Aofnahnjo 
starke,  rei&ende  Schmerzen  im  Kreuzbein  und  Rflcken.  splter  auch  im  { 
linken  Bi>in  Allmählich  allgemeine  MaUigkeit  und  gelbbräunlicho  Hliaae.  | 
Kreuzbein  und  lAiodenwirlwl  dnickempHndlivb.  Milz  TcrgrOÖort.  aU 
«eiiber  Tumor  zu  fOhlen. 


Blutbefund:  Blut  sehr  wässerig. 

llgl.  50"/«  Eosinophile  ....  0,1% 

Bote  3 000000  • Nootrophile (»O.T*/,, 

Weifte  6000  Urofte  l.,ympbozyteu  . 4.9‘’,„ 

Firbeindox  0.9  Kleine  „ 30,y/,, 

Myelozyten 6.4*«  L'obergangsformeu  . . I.4*,„ 

Keine  Puikilozytuie.  Vereinzelt«  KormoblaaU'O.  Im  I,aufe  der 
Knutkfaeit  slollten  «ich  znontaoe  Dnicksrhmerzen  in  Kippen,  Sternum, 
«ovi«  in  den  Annen  und  lieinknoeben  ein.  H|^l.>Gohalt  nahm  stetig  ab. 

2 W'ot'hen  vor  dem  Tode  war  er  23%  Hand  in  Hand  damit  ging  die 
Vermioth'rung  der  rotmi  Blutkörperchen  bis  17(M)000.  Weiße  Blut* 
kOrpereben  schwankten  dauernd  zwischen  7000  und  | 

Pruzentiache  VnrbältuUsu  der  weiften  Blulk'irpercben;  ' 


10.  Januar  30.  Januar 


.«  jfl 

Myelozyten H,7  12! 

i*ulymorpbkeniige  noulrophile  lieukuzjteo  . . 65,0  69,0 

l-^inopliile  . . . 0.1  — 

UeberKaogalormeu  ...  0.1  3 

OfoBe  I.ympbozyten 2.4  4 

Kleine  , 23.7  12 


2 Wochen  vor  dem  Tode  wurden  Megalozyten.  niemals  jedoch 
Uegaloblasten  gefunden.  Klinische  Diagnose  laotel«:  Maligne  Neabitduug  i 
tSar^um?)  vom  Marke  dor  Wirbelsäule  und  Rippen  (?)  ausgehend.  Sektion 
ergab:  Zahlreiche  Gescbwulstknolen  in  der  linken  Nebenniere,  linken  Niere, 
vcrschicdoaen  Kippen,  4 l>endcnwirb«t.  Knochenmark  des  linken  Femur: 
rot,  uirgcDds  Fettmark,  ln  der  Diaphysc  ü bis  haseloaftgroBe  Stellen 
von  markiger  DeBcbaifcnbeit  und  weiugrauer  Schnittlläcbe.  Histologische 
ünteraiichiing  ergab  Spiodelzellensarkom  Untersuchung  des  Kuoeben- 
niarks:  Verniebruug  der  Weiften  gegentlber  den  Roten  Kryüirozyten 
durchweg  nonuoblastiscber  Typus . keine  grofteo  Pormi'D  der  Kote» 
(lucgaioblasUscber  Typus  fehlt  also!*.  Keine  Eosinophile,  viele 
M.veiotylcn 

hieser  Fttli  spricht  für  «ich.  Wir  weisen  auf  die  proxenluftlen 
Vorhilltniiis«  der  weiften  H!utkrir|ierchen,  weiche  gt*geit  {irrRiziöso 


■>  Deutsebes  A.  f.  klin.  Med.  1903,  Ud.  77. 

=>}  Etaefar.  f.  klin.  Mod.  1896.  Ud.  .‘M>. 

»1  Fortschritte  d.  Med,  1901,  Ud.  19. 

*>  Wien.  mod.  Wochachr.  1896.  Kr.  12. 

ZUchr.  f.  klin.  Med.  11K>6.  Bd  59. 

*)  DeuUebea  A.  f.  klin.  Med  1900.  Ud.  68. 

Prag.  oted.  Woch.  UKKi.  Nr.  3. 

*)  >:tschr.  f.  klin.  Med.  1904.  Ud.  54.  Full  12. 
*)  Deatsches  A.  t.  klin.  Med.  1903.  Ud.  76. 

loteraal.  m^.  Magazine  1897 
*')  [>eoUche  m«d  Wsebr.  1903.  Nr.  30. 


Anämie  sprechoD,  ebeoiio  wie  auf  beetätMÜg'e«  Ansteigen  der  Myelo* 
zyt«u  und  der  neutrophilen  Leukozyten  im  Gegensatz  zu  den  sich 
vemiinderndcn  Lymphozyten  bin.  Küniach  entsprach  die  hoch* 
gradige  Anämie  nicht  der  Zahl  der  Erythrozyten  1700  000,  Was 
(He  Knochenschmerzen  HnbetrlfTt,  so  konnten  sie  nicht  diagnostisch 
verwertet  werden,  da  solche  auch  bei  iiemlziöser  Anämie  Vor- 
kommen können.  (PortsriznBa  («*l«t} 

IHi'  (pielleii  (ill«‘i<'1ieiib<‘res 

von 

Or.  Enabruner,  (Ueiclienborg. 

Der  Kurort  GioichenberK  Hegt  in  der  sftdrist liehen  Steier- 
mark, 300  m Uber  dem  Meere,  in  einem  nur  muh  SQden  offenen 
Talk(4isel,  in  welchem  infolge  der  wtndgeaehützten  I^age  und  des 
mäftig  feuchtwarmon  Klimas  tDurrhschnituwert«  während  der 
Saison  76  ® u Feuchtigkeit,  18.7K®  C Temperatur,  TXt  mm  Luft- 
druck) eine  ungemein  Qppige  Vegetation  das  Auge  des  Besuchers 
erfreut.  Die  nach  dem  Zerstreuungssysteme  erbauten  Villen  liegen 
in  einem  grollen  gemeinsamen  Parke,  wodurch  ausgiebiger  GeniiU 
staubfreier  Luft  gewährleistet  wird.  An  der  Südseite  der  beiden 
„Gleiehenberger  Kogel“,  der  höchsten  Erhebungen,  wehhe  den 
Kurort  vor  Nordwinden  schützen,  entspringen  die  ijuellen,  wokhen 
(ileichcnberg  neben  seinen  klimatischen  Vorzügen  und  muster- 
gOltigoD  Kureinrichtuogen  seinen  Ruf  verdankt.  Mit  ver.<*chwende- 
rischer  Freigebigkeit  spendet  uns  Mutter  Erde  ihre  Schflue:  sind 
es  doch  nicht  weniger  als  6 Quellen,  die.  als  Resultat  vulkanischer 
Tätigkeit,  im  Unkreise  weniger  Kilomotur  dem  Traehyltraden  ent- 
springend, als  HeilQuelieii  Verwendung  liodon,  altgeseheu  von  den 
zahtreloheii  übrigen  Quellen,  die  ihrer  Verwerfung  noch  harren. 
Schon  den  alten  Römern  Itekanrit.  wie  Funde  von  Münzen  aus 
d«<m  Jahre  14  n.  t'hr.  am  Grunde  des  Hrunnenschachtes  der 
Kümert^aetle  zeigen,  gelangten  die  Quellen  nachweislich  das  erst« 
Mal  Ende  des  18.  Jahrhunderts  zur  Vei'^endung.  und  erfreuen 
sich  heute  die  Hauskuren  bosouders  M katarrhnÜMhcn  Erkran- 
kungen der  AtraungHorgane  großer  Wortachälzung,  wiu  die  in 
rascher  Zunahnu*  begriflene  Zahl  der  zur  Versendung  gelangenden 
Fla>chcn,  deren  Jahrvseiimine  bereite  auf  zirka  OtKlOtH)  angestiegen 
ist,  am  be«ien  zeigt.  Die  )H>ide!t  bekanntestao  tjiiellen,  d**reQ 
Haupüw’standteile  neWn  Kohlensäure  knhlensaiii^  NaiHmn  und 
('hlnrnatrium  sind  und  die  sich  hauplsä'-liHch  durch  ihre  Tempe- 
ratur und  ihren  Gehalt  an  freier  Kohlensäure  unlcrsclieiden,  sind 
die  .i'oDStanliDs“-  und  .Emmaquelle“.  Zur  selben  Gruppe  wie 
das  Emscr  Kränchen  zählend,  untersc  heidet  zi*-h  die  (^onslauliiis- 
quelle  von  demaelben  — wie  Hofrat  Prof.  Ludwig  18%  in  der 
Wien,  klin.  Wocbschr.  schrieb  • - dadurch,  daft.  während  da.»* 
relative  Verhältnis  der  gelösten  Hestmdteile  bei  )>eiden  Quellen 
oabi'zu  daslsellM^  ist,  sie  fa.*^t  doppelt  so  viel  feist«  He»tandteile  und 
freie  Kohlensäure  enthält  wie  das  Kmser  Kränc-hen.  Die  Unter- 
suchung der  ('onstantinqueilc  auf  ihre  radioaktiven  Eigenschaften, 
vorgenommen  dureh  I'rof.  Hendorf  am  Physikulischen  Institute 
der  Grazer  Universität,  batte  nach  dessen  Attest  folgende  Er- 
gebnis: f^ln  1 Liter  des  aus  der  Quelle  aufperlenden  Gases  sind 
an  lUdiumemanatiori  15  Mache  Einheiten  eothalteri.  während 
1 Liter  Wa-nser  der  Constantitiquelle  5.7  Mache  Einheiten  enthält. 
Die  Untersuchung  des  Quensalzv«i  ergab,  dali  der  Gehalt  de.s 
Wassers  an  Itadiumomaiiation  zum  weitaus  gn'lBten  Teile  au»  dem 
Erdboden  .stammt“.  Eine  Untersuchung  der  Knima<|uelle,  dio  ich 
mittels  des  Knglerschen  Fontaktoskopes  vornahm,  ergab  für  die- 
selbe den  Gehalt  von  8,8  Mache  Einheiten  an  Emanation.  .Daraus 
ist  ersichtlich,  daß  die  Quellen  Oleichenbergs  einen  r<H>ht  be- 
deutenden Gehalt  an  RadiumemariatioD  anfwensen  und  nur  von 
wenigen  österreicbiKchen  Quellen  ßbortroffen  werden,"  Ob  in 
diesem  Umstande  nicht  auch  eine  günstige  Heeinflutiauiig  der  He- 
sehwerden  von  Asthmatikern,  deren  Zahl  unter  den  Kurgästen  in 
den  letzten  Jubrcti  eine  aulTailenil  groß«  war.  zu  suchen  isi.  worden 
die  IlnoiMchtungen  der  Zukunft  zeigen.  Ein  an  kulilensaureiii 
Natrium  und  freier  Kohlensäure  Muchcr  und  darum  als  l'afel- 
getränk  sehr  geschätzter  Säuerling,  der  ..lobaimi.obnmnen*.  erfreut 
sich  auch  bei  Erkrankungen  der  Harnorgane  vielfacher  Verwen- 
dung. Als  reiner  Kiscns.äueriing  ist  die  MKlausenstaltb|uelle“  zu 
bezeichnen,  welche  uns  l/ei  CTiloro-H«  sowohl  zur  Trinkkur  wie  auch 
zur  Bereitung  von  Bädern  besonders  in  Jenen  PMlleo  schöne  Er- 
folge verzeicimen  läftt,  in  welchen  der  M.-igen  Kiüieiipräparate 
schlecht  verträgt. 

Bilden  die  Erkrankungen  der  UospiratiooBorgane  immerhin 
die  Hauptindikation  für  Gletcbenberg  wegen  seines  Klimas  und  der 
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ZuKAiamoofiMzuRg  seiner  Quellen,  so  darf  d<H'h  deren 
EinHuB  auf  die  S4thifjmh!lute  dos  Verdauuniil'^^traktea  nivht  uner- 
wähnt bleihen  und  i»t,  wie  aehon  I*rnf.  Clar  betonte,  „apeziell 
der  chronische  M<4?enkatarrh  ein  mit  bestem  Erfolgi»  behandcltns 
l'ebel,  das  zu  bfluß);erer  Benutzung  Oleielieober^  seitens  Mut;rn- 
krnoker  auffordert“.  T)er  jfroße  Gehalt  an  KolilensRure,  welcher 


die  , Römer-*  und  .Werlequello*  awaxwehoet,  gibt  uns  die  Mißlich, 
keit  der  Verabreichung  natörlirher  Kohlcns4ur**bider  reisohicdener 
Stärke,  wodun-h  die  Oleicheoliergpr  Kur  sich  auch  fOr  jene  grofie 
Zahl  von  Hertkraaken,  bei  denen  diese  Hader  indiziert  sind,  ertelg- 
reit-b  gfsUltet.  wobei  zu  bemerke»  ist,  daß  fOr  diese  Pille  die 
Vor-  und  NacbaaiHon  erfuhrungsgemaQ  am  zweckniiftigsten  iet. 


FonicliungsergebnlsHe  aux 
Lieber  bakteriotrope  IniraunsteflTe 

TOn 

Professor  F.  Neufeld,  Berlin. 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Aufmerksamkeit 
der  Forsclier.  die  sich  mit  dem  Studium  «1er  ImmunitHt  be- 
schäftigt haben,  in  hohem  MaÜe  wieder  der  Metsebnikoff- 
sehen  PhagtjzyteDtheurio  zugewandl.  die  bis  dahin  wenigstens 
in  Deutschland  keino  allgemeine  Anerkennung  gefunden 
Jiatte.  In  dieser  Hinsicht  i'ollzieht  sich  gegenwärtig  ein 
Umschwung,  und  eine  Reihe  neugefundener  Tatsachen 
scheint  immer  mehr  zu  der  Anschauung  hinzufUhron,  die 
phagozytosebefördernden  Stoffe  der  Immunsera  als  höchst 
bedeutungsvolle  und  gewissermaßen  als  gleichberechtigte 
Faktoren  der  Immunität  neben  den  bereits  länger  allseits  in 
ihrer  Bedeutung  gewürdigten  Antitoxinen  und  Bakteriolysinen 
anzuerkennen.  Wir  können  uns  also  dahin  uussprechen, 
daß  uns  zurziMl  drei  Arten  von  .‘«pezitl.^Jclien  Antikörpern  im 
Serum  als  Träger  von  Schutz-  und  Heilwirkungen  bekannt 
sind,  nämlich  solche,  die  die  Giftstoffe  der  Bakterien  un- 
schädlich machen,  solche,  die  die  Bakterien  selbst  abtöten 
und  aufh'istm.  und  schließlich  solche,  die  die  Bakterion  zwar 
nicht  direkt  schädigen,  aber  veranlassen,  daß  sie  von  den 
Phagozyten  gefressen  und  vernichtet  w«^rrfen. 

Der  erste  und  wesentlichste  Anstoß  zu  einer  verämierten 
Auffassung  der  Pliagozytose  und  damit  zu  dem  erw'Hhnten 
Umschwünge  ist  dem  belgischen  Forscher  Denys  zu  ver- 
danken. Im  Jahre  1895  gah  Denys  in  Gemeinschaft  mit 
seinem  Schüler  Leclof  eine  Entdec  kung  bekannt,  die  er  im 
Verfolg  seiner  Arbeiten  über  die  Immunisierung  gegen  den 
Streptokokkus  gemacht  hatte,  Deuys  und  Leclef  brachten 
Kaninchenleukozyten  (die  sie  aus  einem  sterilen  IMeuracx- 
atulat  entnahmen)  im  Reagoosglase  mit  virulenten  Strepto- 
kokken zusammen  und  fügten  hierzu  teils  das  Serum  eines 
normalen,  teils  solches  von  einem  gegen  Streptokokken  im- 
munisierten Tiere  (Kaninchen  oder  Pferd).  Sie  beobachteten 
nun  das  höchst  Ulterrasclicnde  Phänomen,  daß.  sobald  eine 
geringe  Menge  von  Immunserum  zugefUgt  wurde,  die  Kokken 
massenhaft  von  den  I^eukozyien  gefre.ssen  und  alsbald  im 
lonem  der  Zellen  aufgelöst  wurden,  wälirend  im  anderen 
Fall«  die  Phagozytose  völlig  ausblieh.  Die  Versuclisanord- 
nung  von  Denys  beruht  also  auf  der  merkwürdigen  Fähig- 
keit der  Leukozyten,  ebenso  wie  (m  lch«*nden  Ti«'rkörper 
auch  im  Keagensglas«^  Mikroorganismen  zu  fressen  und  zu 
verdauen,  und  diese  Eigenschaft  njindcsiens  mehrere  Stumlen 
lang  zu  bewahren;  diese  Vcrsuchstechnik  hat  sich,  nachdem 
die  Arbeiten  von  Denys  eine  Zeitlang  nicht  die  verdiente 
Beachtung  gefunden  hatten,  in  der  Folge  als  außerordentlich 
fruchtbar  erwiesen. 

Hen*its  vorher  war  von  Metschnikoff  und  Bordet 
hrobachtet  w«»rden,  daß  die  Streptokokken  im  OrgaiiisinuH 
von  künstlich  immunisierten  Tieren  (Kaninchen)  in  außer- 
ordentlich viel  höherem  Grade  von  den  I..eukozyten  gefressen 
werden,  als  es  bei  rtormalen  Tieren  der  Fall  ist.  Die 
gleiche  Beobacittung  war  bekanntlich  auch  liei  einer  K<nho 
von  anderen  .Mikniorganismen  gemacht  worden.  Metschni- 
koff.«  Phagozyteotheorie  ging  nun  dahin,  daß  die  riiago- 
zyten  ihauptsUciiiicb  Leukozyten,  aluT  auch  gewisse  anucre, 
wie  Eudothelzellen)  die  wichtigste  8.cliutzwaffe  des  Körpere 
gegenüber  den  Mikroorganismen  Uild<’n;  l«ereits  die  Phago- 
zyten des  normalen  Tieres  sind  im  stände,  zahlreiche  ln- 
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I fektioQskoime  autzunehmen  und  zu  vernichten,  ihre  Fähig- 
■ keit  versagt  aber,  wenn  die  eingedrungenen  Keime  zu  zahl- 
reich oder  wenn  sie  zu  virulent  sind.  In  solchen  Fällen 
kann  man  ein  Tier  oft  durch  geeignet«  Vorbehandlung  mit 
abgetöteten  oder  abgeschwächten  Bakterien  derselben  Art 
gegen  Infcktionsd«»cn  immunisieren,  die  für  unbehandelte 
Kontrolitiere  verderblich  sind.  Nun  nahm  .Metschnikoff 
an.  daß  in  diesen  Fällen  die  Leukozyten  .gelernt'*  hätteo. 
oder  dazu  „erzogen“  wären,  die  betreffenden  Bakterien  an- 
ziigrcifen  und  zu  vernichten;  sie  hätten  sich  gowissermaßio 
im  Kampf  mit  den  leichter  zu  bewältigenden  toten  oder 
avirulonten  Bakterien  eine  Uebung  erworben,  die  ihneß 
dann  gegenüber  den  gefährlicheren  Keimen  der  gleichen  Art 
zustatten  käme.  Nach«lem  man  später  neben  der  „aktiven* 
j die  „passive“,  das  heißt  die  durch  Serum  ül«ertragbare  Im- 
I munität  kennen  gelernt  und  auch  hier  oft  beobachtet  hatte, 
j daß  bei  einem  mit  Immunserum  behandelten  Tiere  eine  wrii 
I stärkere  Phagozytose  auftritt.,  al.s  bei  unbehandelten  Kon- 
trfMUieren.  erweiterte  Metsebnikoff  seine  Theorie  dahin, 
daß  er  annahm,  durcli  das  spezi&sche  Serum  würden  die 
! Phagozyten  zu  erhöhter  Tätigkeit  angospornt:  die  Wirkunc 
solcher  Sera  wunlo  von  ihm  und  seinen  Schülern  daher  aB 
! eine  exzitieronde  oder  „stimulierende"  bezeichnet. 

I Diese  Anschauung  wunic  von  Metschnikoff  und 
seinen  Schülern  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  begrOtldct  und 
auf  zahlreiche  verschiedene  Mikroorganismen  ausgedehr.t; 
ja,  die  Existenz  der  Siimuline  als  Schutzstoff  eigener  Art 
1 wurde  als  so  sicher  erwiesen  angesehen,  daß  man  glauhip, 
„Antistimuline“  naebweisen  zu  können,  das  heißt  Körper, 
die  die  Wirkung  dieser  Schutzstoffe  in  spezifischer  Weise 
uufziiliehen  Vi’rmöchten. 

Wenn  in  Deutschland  die  Metschnikoffschen  Theorien 
lange  Zeit  hindun  h wenig  Eingang  gefunden  haben,  so  war 
einer  der  Gründe  hierfür  wohl  der,  daß  die  Annahme  .solcher 
„Stimuline“  mit  den  wohl  allerseits  angenommenen  Grund- 
gedanken der  Ehrlich  sehen  Theorie  unvereinbar  schien. 
Der  uns  beute  ganz  geläufig  gewordenen  Anachauung; 
Ehrlichs  zufolge  haben  die  Immunstoffo,  oder  allgemeiner 
gesprochen,  alle  Antikörper  des  Serums,  eine  spezifischr 
Bi'ziehung  zu  dem  Stoffe,  mit  dom  das  lielr«?ffcnde  Tier  v««r- 
behandelt  worden  ist:  behandeln  wir  ein  Tier  mit  Diphtherie- 
gift, so  crlialton  wir  einen  Antikörper,  der  ausschließlich 
gegen  das  Diphtheriegift  gerichtet  ist  und  dasselbe  in  S[«e- 
zifisclier  Weise  neutralisiert,  behandeln  wir  es  mit  rholera- 
oder  Typhusbazillen,  so  entstehen  Stoffe,  die  ausschließlich 
die  betreffenden  Bakterien  lieeinflussen,  z.  B.  auflösen  oder 
agglutinieren. 

Diesem  Gesetz  folgen  alle  bisher  bekannten  Aütikörpt  f. 
die  Antitoxine,  Zytolysine,  Agglutinine,  Präzipitine.  Gaci 
im  Gegensatz  hierzu  sollten  nun  nach  Metselinikoffs 
Theorie,  z.  B.  bei  der  Immunisierung  gegen  Streptokokken,  wie 
«las  noch  im  Jahre  1IK)4  von  seinem  Schüler  Besredk* 
ausführlich  dargeiegt  wurde,  Antistoffe  auftreten,  dii^  nicht 
auf  die  Streptokokken,  sondern  auf  die  Iveukozyten,  und 
zwar  auf  Leukozyten  der  vcr^chi«KleDsten  Tierarten  «ißf 
8p«*zifische  \Mrkung  atisüben.  Den  Beweis  hierfür  .sah 
Besredka  darin,  daß  das  Serum  keinen  der  bekannten 
antihakteriellen  Antikörper,  insbesondere  keine  Antitoxine. 
Bakterioiysine  oder  „Sub.«ttanccs  sensibilatric«^'*  enthielt: 
dieselbe  Beweisführung  hatte  Metschnikoff  angewandt,  am 
die  Wirkungsweise  eines  gegen  ein  Bakterium  der  Ho^* 
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cholerngTUppo  gcrichtetea  ImmunsenimR  als  auf  i'iooni  StL 
nmlia  l^rubemi  zu  erklären. 

In  beiden  genannten  Källcn  muU  mau  nach  unscriMi 
jetzigen  KenntniKsen  den  Autoren  innoweit  recht  geben,  als 
sie  bewiesen  haben,  daü  die  wirk.samen  Substanzen  des 
Serums  mit  keinem  der  bis  dahin  bekannten  Immunkörper 
identisch  sind.  Dafi  es  sich  aber  um  eine  ganz  neue  Art 
von  aiitibakteriellen  SchutzBtoffen  handelt  und  daß  sich  die 
Wirkung  derselben  in  völligem  Einklang  mit  dem  oben  er- 
wähnlon  Ehrlicbschen  Grundgesetz  erklären  läßt,  dieser 
Nachweis  gelang  erst  durch  Benutzung  der  Denysschen 
Entdeckung,  nämlich  durch  Beobachtung  der  spezifischen  Er- 
scheinungen der  Phagozytose  im  Kcagensglaso. 

Denys  selbst  hatte  bereits  die  wichtige  Tatsache  fosl- 
gestellt,  daß  die  l^ukozvlen  von  Kaninchen,  die  gegen 
Streptokokken  immunisiert  waren,  sich  ini  KeagensglHsf 
genau  ebenso  wie  die  von  nichtimmunen  Kaninchen  ver- 
hielten: Wurde  spezifisches  Serum,  z.  B.  von  einem  gegen 
Streptokokken  immunisierten  Kaninchen  oder  Pferde  zuge- 
fügt,  so  trat  die  lebhafteste  Phagozytose  ein,  wurde  statt 
dessen  Normalserum  genommen,  so  blieb  sie  völlig  aus,  auch 
wenn  das  Kuninchen,  dem  die  Leukozyten  entstammten, 
bochimmunisiert  gewesen  war.  Hiermit  war  die  Anschauung, 
wonach  die  Zellen  des  immunen  Tieres  zum  Kampf  gegen 
die  Infektionskoime  „erzogen**  worden  sind,  widerlegt. 

Durch  eine  sehr  einfaciie  Versuchsanordnung  ließ  sich 
auch  die  soeben  Imsprochono  StimuiinUH’’one  widerlegen. 
Wir  wissen  nämlich,  daß  die  Antikörper  des  Serums  von 
den  Zellen  beziehungsweme  Bakterien,  gegen  die  sie  sich 
richten,  in  speziflsclier  Weise  gebunden  werden.  Aendert 
man  nun  den  Denysschen  Versuch  dabin  um,  daß  man, 
anstatt  das  Streptokokkenimmunserum  mit  Leukozyten  und 
Kokken  zu  mischen,  in  einem  Köhrchen  zunäclist  nur  Serum 
und  Leukozyten,  io  ein<‘m  zweiten  Serum  und  Stn’^ptokokken 
mischt,  alsdann,  nochdrm  die  .Misihungen  eine  Zeitlaog  gc- 
standen  haben,  die  beiden  Röhrchen  zentrifugiert,  das  Serum 
abgiefit  und  den  Bodensatz,  um  einen  etwa  noch  anhaften- 
den Rost  des  Serums  zu  entfernen,  nochmals  mit  Kochsalz- 
lösung wäscht,  so  kann  man  mit  Sicherheit  erfahnm,  ob  das 
Irnmun.Rerum  auf  die  I^eukozyten  oder  auf  die  Kokken  ge- 
wirkt liat.  Man  braucht  jetzt  nur  zu  beiden  Köhrchen  den 
fohlenden  dritten  Bestandteil,  also  zu  den  mit  Serum 
behandelten  Leukozyten  fiische  Streptokokken,  und  zu 
tlon  vorbehandelten  Kokken  frische  Leukozyten  zuzufUuen. 
Es  zeigt  sich  dann,  daß  in  dem  IctztgeDannten  Röhr- 
chen, also  da,  wo  das  Immunserum  auf  die  Streptokokken 
eingewirkt  hat,  eine  lebhafte  Phagozytose  eintritt,  wälircnd 
das  Phänomen  in  dem  ersten  Röhrchen,  in  dem  wir  das 
Serum  auf  die  Leukozyten  einwirken  ließen,  völlig  aus- 
bleibt. Also  ist  die  Phagozytose  durch  eine  spezifische  Ver- 
änderung der  Bakterien  und  nicht  durch  eine  Stimulierung 
der  Phagozyten  verursacht.  Der  betreffende  Immunsloff  des 
Serums,  der  diese  eigentümliehc  Veränderung  bewirkt,  wird 
als  „bakteriotrope  Substanz“  oder  als  „Bakleriolropia“  be- 
zeichnet. 

Solche  Bakteriotropine  sind  nun  außer  im  Strepto- 
kokkenimmunserum auch  in  den  gegen  Pneumokokken,  gegen 
Cholera-  und  einzelne  choleraUhnliche  Vibrionen,  gegen  Ty- 
phus- und  Paratyphus-  und  Hogcholerabazillen.  schließlich 
io  den  gegen  die  verschiedenen  Arten  der  Kuhrbazillen 
(Shiga-Kruse,  Kleiner,  Y-Ruhr)  gerichteten  Imtnunsera  nach- 
gewiesen worden,  und  es  darf  als  sicher  angenommen  werden, 
daß  sie  bei  der  Immunität  gegen  die  genannten  Krankheits- 
erreger eine  bedeutsame  Rolle  spielen. 

In  allen  diesen  Fällen  sehen  wir  folgende  Vorgänge 
sich  zwischen  den  Bakterien,  den  Leukozyten  und  dem  Serum 
abspielen: 

1.  Die  Bakterien  werden,  wenn  sie  im  Reageusglaso 
mit  Leukozyten  (am  besten  ootniromt  man  dieselben  aus  der 
ßaucbböble  eines  Meerschweinchens,  dem  man  vorher  eine 


sterile  Aieuronataufsebwemmung  oder  auch  nur  etwas  ste- 
rile Bouillon  eingespritzt  hat)  und  mH  inaktiviertem  Immun- 
serum zusammen  etwa  ’/j— 2 Stunden  lang  bei  Körper- 
temperatur gehalten  wenlen,  in  großer  Menge  von  den 
Leukozyten  gefressen.  Hierbei  sind  ganz  überwiegend  die 
polynukleären  I^eukozytcii  l>cteiligi.  Man  findet  dieselben 
oft  förmlich  vollgestopft  mit  Bakterien,  eine  einzelne  Zelle 
kann  2Ü— 30  und  mehr  Keime  entlialtcn,  s<xlaß  jeder,  der 
dieses  eigenartige  Bild  zum  ersten  Male  sieht,  über  die  Auf- 
nahmefähigkeit der  Phagozyten  überrascht  sind. 

2.  Die  Reaktion  tritt  auch  dann  ein,  wenn  das  Imnmn- 
seruiii  durch  Erhitzen  auf  55—60'*  inaktiviert,  und  die 
Leukozyten  durcli  mehrfaches  Waschen  von  dem  anhaften- 
den Serum  völlig  befreit  worden  sind. 

Auf  diese  beiden  Punkte  ist  für  die  theoretische 
Deutung  des  Phänomens  deswegen  besonderer  Wert  zu  logen, 
weil  dadurch  die  Sicherheit  gegeben  wird,  daß  bei  der  Re- 
aktion kein  freies  Komplement  beteiligt  ist;  andernfalls 
w Unle  nämlich  die  Möglichkeit  vorliegen,  daß  dieses  Kom- 
plement zusammen  mit  einem  in  dem  Immunserum  vor- 
handenen Ambozeptor  eine  Auflösung  oder  zum  mindesteu 
eine  Schädigung  der  Bakterien  bewirken  könnte.  Derart 
durch  die  vereinte  Wirkung  von  Ambozeptor  und  Komple- 
ment beeinflußte  Bakterien  können  nämlich  in  der  Tat  einer 
sekundären  Phagozytose  anheimfallen;  es  ist  dies  sogar  ein 
sehr  Imufiger  und  bedeutungsvoller  Vorgang,  der  jedoch  mit 
der  eigi  ntlich  baktcriotropen  Serumwirkung  nichts  zu  Um 
hat,  und  auf  den  wir  daher  hier  nicht  näher  eingohen  wollen. 

3.  Die  Phagozytose  tritt  nicht  nur  bei  Zusatz  von  kon- 
zemrierlern,  sondern  auch  von  verdünntem  Immunserum  ein. 
Die  Verdünnung,  bis  zu  welcher  herunter  sie  sich  noch  kon- 
statieren läßt,  wecliscU  je  nach  der  Stärke  des  Immun- 
Serums:  manche  Sera  rufen  noch  in  einer  Verdünnung  von 
1 : 5000  und  darunter  eine  lebhafte  Phagozytose  hervor. 
Die  unterste,  noch  gerade  deutlich  wirksame  Verdünnung 
liefert  uns  daher  einen  ausgezeichneten  Maßstab,  um  den 
Gehalt  eines  Serums  an  Baktcriotropin  zu  bcstininom. 

Hierbei  ist  jedoih  zu  herücksiobtigeu,  daß  vielfachen 
Erfalirungen  zufolge  die  Beweglichkeit  und  Aufnahmefähig- 
keit der  aus  Exsudaten  von  Meerschweinchen  oder  Kanin- 
chen entDommenen  Leukozyten  innerhalb  gew'isser  Grenzen 
schwankt.  Man  muß  daher,  wenn  man  verschiedene  Sera 
miteinander  vergleichen  will,  entweder  die  Versuche  gleich- 
zeitig mit  denselben  I.eukozyten  machen,  oder  jedesmal  ein 
Standardserum  von  bereits  bekannter  Stärke  mithenutzen 
und  die  gefundenen  Werte  hiernach  kontrollieren. 

4.  ln  den  Kontrollröhrcbcn,  die  kein  Immunserum, 
sondern  statt  dessen  (ebenfalls  auf  55-  60®  erliitztes)  Xor- 
malserum  oder  physiologische  Kochsalzlösung  enthalten,  darf 
keine  irgend  ocnnon.swerte  Phagozytose  eintreteo.  Es  ist 
dies  eine  für  die  Technik  dieser  Versuche  äußerst  wichtige 
Bedingung.  Dieselbe  läßt  sich  in  der  Regel  leicht  erfüllen, 
sobald  man  hochvirulente  Stämme  der  oben  genannten  Bak- 
terienarten l>cnutzt;  hei  avirulenteren  Stämmen  tritt  dagegen 
nicht  selten  bereits  in  der  Kochsalzkonirolle,  also  ohne  j^e 
Mitwirkung  von  Serum,  lehliafte  Phagozytose  ein,  wie  das 
ja  bekanntlich  auch  im  Tierkörper  hei  arivulenten  Kulturen 
vielfach  der  Kall  ist.  Derartige  Hakterienstämmo  dürfen  fUr 
die  in  Rede  stehenden  Versuche  nicht  verwendet  werden. 

5.  Die  aufgenommenen  Bakterien  verfallen  innerhalb 
der  Leukozyten  alsbald  der  Auflösung.  Es  braucht  kaum 
hervorgehoben  zu  werden,  daß  der  Nachweis  der  intrazellu- 
lären Abtötung  der  Bakterien  von  der  allergrößUm  Wichtig- 
keit fflr  die  Lcliro  von  der  pliagozytären  Immunität  ist: 
erst  hierdurch  wird  überliaupt  der  Beweis  geliefert,  daß  die 
baktcrit>txopcn  Stoffe  wirkliche  Schulz-  und  Heilsloffe  dar- 
stellen. Solange  der  Nachweis  der  Zerstörung  der  .Mikro- 
organismen innerhalb  der  Phagozyten  nicht  geliefert  ist, 
könnte  man  ebensogut  die  Ansicht  vertreten,  daß  die  Bak- 
teriolroplne  ähnlich  wie  die  Agglutininc  Aotikörp<*r  seien, 
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die  zwar  eioe  sjM‘zifiseh«‘  Wirkunjf  auf  die  Bakterien  aus* 
UljU*»,  aber  bei  der  ImtmmiUU  keine  direkte  Holle  spielten- 
Demi  wir  wissen  aus  xiüdreidion  ErfalirunK‘*n,  daß  Bak- 
terien, die  ins  Innere  von  Zellen  gelangt  sind,  nicht  etwa 
eo  ipso  zugrunde  zu  gehen  brauclicn:  nianche,  wie  z.  B. 
Lepra-,  Tuberkelbazillen,  Meningokokken,  Gonokokken  wenten 
sogar  regelmäßig  intrazellulär  angelmflTen,  und  es  ist  dureli 
nichtH  bewiesen,  daß  in  diesen  Fällen  die  Aufnahme  der  Ba- 
zillen durch  die  Zellen  zur  Abtöiung  der  InIektionserreg*^r 
fllliri.  Es  Hegen  ferner  direkte  Beobachtungen  vor,  wonach 
im  Verlauf  einer  akuten  Infektion  Mikroorganiamen  z.  B. 
imierhalh  der  Peritonealhöhle  von  Leukozyten  lebhaft  aiif- 
genomnien,  hier  aber  nicht  zerstört  werden.  st»mlern  sieh 
vermehroii  und  ihn‘rseits  die  Pliugozytcn  zum  Ahsterhen 
bringen,  um  dann  aus  den  degenerierten  Zellen  auszutreten 
und  weiter  zu  wuchern. 

Es  ist  deswegen  tler  allergrijßte  Werl  darauf  zu  legen, 
daß  hei  sämtlichen  Bakterienarten,  die  oben  genannt  sind, 
nicht  nur  die  Aufnalmie  durcli  die  Leukozyten,  sondern  auch 
die  allmlihHche  Auflösung  ini  Innern  derselben  mit  Sicher- 
heit nachgewic-sen  worden  ist.  Ich  möchte  das  um  so  mehr 
l»otoneti,  als  merkwUnligerwcisc  der  englische  Forscher 
Wright,  dem  wir  auf  dem  Gebiet  der  Phagozytoselchre 
wesentliche  neue  Kenntnisse  verdanken,  die  Auflösung  der 
Bakierten  durch  die  Leukozyten  im  Heagensglaso  niclit  heoh* 
achtet  hat.  Wright  beschreibt  im  Gegenteil,  daß  z.  B. 
Typhus-  und  (’holerabazillen,  die  intakt  von  Phagf»zyten 
aufgenommen  werden,  sich  nicht  in  Granula  uniwandeln 
sollen:  wenn  er  in  den  Phagffzyten  Granula  findet,  so 
hamlell  es  sich  seiner  Meinung  nadi  stets  um  solche  Ba- 
zillen, die  bendts  extrazellulär  durch  dio  Wirkung  von  koni* 
plemeuthaltigcni  Serum  in  Körnchen  verwandelt  seien. 

Man  kann  sich  jedoch  .stdtr  leicht  überzeugen,  daß  die 
JMiagozyten  die  aufgenommenen  Baktefien  auflösca  und  zwar 
zum  gi'tißten  Teil  in  ähnlicher  Weise,  wie  dies  hei  dem 
Pfcifrerselion  PhUtioiuen  im  MeerschweiDchenperitoneum  ge- 
schieht, nämlich  unter  Granuluhildung;  man  braucht  hierzu 
nur  in  der  oben  heschriehenen  Weise  einen  Phaguzytosever- 
sueb  mit  inaktiviertem,  also  kompleiimntfreiem  ^rum  zu 
machen,  und  in  geeigneten  Zeitabständen  (die  Auflösung 
verläuft,  ebenso  wie  die  Aufnahme  in  dio  Zellen,  hei  den 
verschiedenen  Bakterieoarton  verschieden  sschnell)  mit  Me- 
thylenblau gefärbte  Ausstrich}>räparate  zu  untersuchen.  Man 
kann  Htsdaun  alle  Stadien  des  Auflösungsprozesses  verfolgen 
und  sich  davon  überzeugen,. daß  dio  Leukozyten  erstaunliche 
Mengen  von  Bakterien  verarbeiten  können. 

6.  Schließlich  wird  der  Beweis  für  die  Bedeutung  der 
Bdkleriütroptne  hei  der  Immunität  dadurch  geliefert,  daß 
unter  dem  Eintluß  der  baktcriotropen  Sera  nicht  nur  in 
vitn»,  sondern  auch  im  Tierkörper  sich  der  gleiche  Vorgang, 
nämlich  die  lebhafte  Aufnalimc  der  Bakterien  durch  Pliago- 
zyten  und  allmähliche  Auflösung  im  Innern  derselben  beob- 
achten läßt.  Auch  dies  ist  natUriicIi,  ebenso  wie  der  vorige 
l'unkt,  eine  unerläßliche  Vorhe^Üfigurig  diittir.  daß  man  den 
Bakteriotropinen  überhaupt  eine  aussciilaggebcndc  Holle  bei 
der  Immunität  vindiziert.  Es  sei  daher  hervorgehoben.  daß 
sicli  bisher  zwischen  den  beschriebenen  Pliänomeo  iin  Kc- 
agensglaso  und  den  Vorgängen  im  Tierkörpor  stets  die  weil- 
gehenilste  Uebereinstimmung  gezeigt  hat. 

Bei  einigen  anderen  Baktcrienarten.  wie  den  Tuberkel- 
hazillen  und  den  Staphylokokken,  ist  ebenfalls  eine  .'Steigerung 
der  Phagozvtiwe  unter  dem  Eintluß  von  inaktiviertem  Im- 
munserum beobachtet  worden.  Hier  fehlt  jedoch  vorläufig 
der  Nacliweis,  daß  die  Bakterien  von  den  Zellen  nicht  nur 
gefressen,  sondern  auch  aufgelöst  worden.  Man  könnte  viel- 
Idchl  aimehmcn,  daß  insljesonderc  die  TulHrkelbazillen  nur 
sehr  langsam  von  den  PbagozvTen  verdaut  werden,  und  daß 
sich  dieser  Vorgang  deswegen  im  Reagensglase  schwer  be- 
obuebten  lasse.  Nun  ist  aber  bisher  ebonsowenig  der  unter 
ö.  geforderte  Nachweis  geliefert  worden,  daß  die  beiden  ge- 


nannten Miknxtrganismen  auch  iui  Tierkörper  obens«»  wie 
im  Heagensglase  dem  Eintluß  der  betreffenden  InimuDseni 
, unterliegen.  E-s  ist  8<^»gar  UhiThaupt  noch  nicht  naehgewieseii. 
oh  sich  gegen  ruberkelhazillen  und  gegen  Slapbylokokkea 
wirksjime  Sehutz.Mcra  herslellen  lassen.  Aua  diesen  GrUndec 
I kann  man  sich  wohl  zuoüclisl  noch  nicht  mit  Sicherheit 
! darüber  uussprecheu,  ob  auch  den  letztgenannten  Bakterieu- 
arten  gegenüber  Bakleriotropine  als  Träger  einer  speziti- 
sehen  Sehiitzwirkung  des  Serums  in  Betracht  kornnn*!). 
Auch  bei  einigen  anderen  Bakterienarten,  wie  l>ci  Milzbrand 
und  Pest,  .sind  die  in  Betracht  kommenden  VerhältaW 
nodi  nicht  genügend  geklärt,  um  hier  he.sprochen  zu  werden, 
j Aus  lieni  Gesagten  ergibt  sich  jedoch  bereits  zur  Ge- 
I nUge,  daß  es  sich  hei  den  Bakteriotropinen  um  sehr  weit- 
' verbreitete  und  bedeutungsvolle  Antistoffc  tiandelt;  die  Btl- 
j düng  dieser  Heaktioiisprodukto  folgt  offenbar  einem  ebenso 
' allgemeinen  Gesetze,  wie  die  der  Bakteriolysine,  der  Agdu* 
tioiae  und  Präzipitine.  So  ist  nicht  zu  verw'uDdern,  daß 
sic  ebenso  wie  die  genannten  Stoffe  nicht  ausschließHdt 
gegen  Bakterien,  sondern  ebensogut  gegen  beliebige  andere 
körj>erfn*mde  Zellen  gerichtet  sein  können  Wie  die  Bak- 
teriolysine im  Grunde  nur  einen  Spezialfall  iler  Zyifdysne. 
der  zellöäcnden  .Substanzen,  darstellen,  so  können  wir  auch 
die  Bakteriotropine  unter  den  aUgemeineren  Begriff  der  Zyio- 
tropino  subsumieren.  Näher  studiert  sind  von  diesen  bläier 
nur  die  Hämotropine.  also  diejenigen  Antikörper,  die  durch 
Vorljehandlung  von  Tieren  mit  roten  Blutkörperchen  ein**r 
fremden  Spezies  entstehen  und  die  Eigenschaft  haben,  eben 
diese  Blutkörperchen  ilerart  zu  verändern,  daß  sie  von 
Phagozyten  gefressen  wenlen. 

Ks  ist  sehr  leicht,  sieb  von  diesem  Phänomen  zu  Über- 
zeugen. Spritzt  man  z.  B.  einiMu  Kaninchen  intravenös 
einen  Tropfen  Hammelblut  ein,  so  treten  im  Serum  dr> 
Tiere.s  meist  schon  nach  einer  einzigen  Injektion  l>innen 
etwa  H Tagen  die  Antistoffe  auf.  Bringt  man  in  einem 
Reagensglase  eine  Spur  von  dem  Serum  de«  Kaninchens  mit 
Hammelhlutkörpcrchen  und  Leukozyten  zusammen,  so  sieht 
man  bald  eine  lebhafte  Phagozytose  eintreten,  die  in  1 bl< 
2 .Stunrien  iltren  Höhepunkt  erreicht.  Alsdann  findet  man 
die  Mehrzahl  der  L«  ukozylen  mit  BlutkörjM'^rchen  orfUIlt,  die 
im  Innern  der  Zelten  einer  langsamen  Auflösung  anheim- 
fallen.  Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  gegenüber  de«  Bak- 
terien sehen  wir  hier  die  großen  mononukleären  Zellen 
(Makrophagen)  besonders  stark  an  der  Phagozytow.»  beteiligt 
ln  maneheo  Zellen  sind  nur  ein  oder  zwei,  in  anderen  6- 
oder  melir  Blutkörperchen  enthalten.  Cm  dio  Spezifität  des 
Vorgängen  zu  beweisen,  setzen  wir  natürlich  ein  KontroU- 
röhrchen  mit  dem  Serum  eines  anderen,  unbehandelton  Ka- 
nincheus  an,  od«T  noch  besser  mit  einer  .Serumprobe,  die 
demselben  Kaninchen  vor  der  lojektioo  entoommen  wurde; 
wir  sehen  in  diesem  Fall  gar  keine  Phagozytose  eintreten, 
während  sie  durch  das  spezifische  Serum  oft  noch  in  bunden- 
fachor  Vcidünnuog  hervorgorufen  wird. 

Noch  mehr,  als  bei  den  Versuchen  mit  Bakterien.  Ul 
hier  darauf  zu  achten,  daß  dos  Serum  durch  Inaklivicrer. 
des  KomplemcnU  beraubt  wird,  weil  andernfalls  Hämulys** 
eintreten  und  die  Beobachtung  der  Pliagozytose  sH'ren  wüi^c. 

Das  Studium  dieser  hämotropen  Substanzen,  welche 
also  die  Kpeziflschc  Eigenschaft  haben,  Blutkörperchen  zur 
Phagozytose  zu  präparieren,  hat  sich  nun  als  recht  geeignet 
erwiesen,  um  einige  theoretisch  wichtige  Fragen  aufzuklären: 
in  vieler  Beziehung  sind  ja  Blutkörperchen  weit  günstigen- 
Objekte  der  Beobachtung,  als  Bakterien.  Pie  wichtigste 
di^er  tVagen  ist  die  folgende: 

Pie  Bjikteriotropine  sind  zunächst  nicht  von  allen 
F«>rschern  als  Antikörper  eigener  Art  anerkannt  worden, 
sondern  mehrfach  wurde  die  Ansicht  vertreten,  daß  sie  mit 
den  schon  lange  gekannten  und  eingehend  studierten  Ami» 
zeptoren  identisch  seien.  AU  Ambozeptoren  bezeichnen  wh 
bekanntlich  nach  Ehrlich  spezifische  thermostabilo  Anti* 
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Stoffe,  welche  bei  Vorbehandlung  von  Tieren  mit  ireinden 
Zellen  oder  MikroorganLsmen  ontstehon  und  die  Kigemschaft 
besitzen,  sobald  sie  sich  an  die  zugehörigen  Zelten  be- 
ziehungsweise Bakterien  verankert  haben,  iiie«olben  der  auf- 
Ifisenden  Wirkung  des  Komplements  zugUnglich  zu  machen. 
Das  Komplement  ist  ein  thermolabiler  und  Oberhaupt  recht 
unbesUtodiger  Körper,  der  im  standf*  ist,  lihnHch  wie  ein 
verdauendes  Ferment,  viele  Bakterien-  und  Zellarlen  abzu- 
töten  und  aufzulösen;  dasselbe  kommt  in  jedem  frischen 
Normalserum  vor,  l»esitzt  aber  nicht  die  Fähigkeit,  irgend 
eine  Zelle  selbständig  anzugreifen,  sondern  bedarf  hierzu  in 
jedem  Falle  der  Mitwirkung  eine«  Ambozeptors.  Die  Auf- 
lösung einer  Zelte  oder  eines  Bakteriums  durch  Serum  ist 
also  stets  ein  komjilexor  \ organg,  der  in  zwei  I’hasen  — 
Bindung  dt^  Ambozeptors  un  die  Zelle  und  Kinwirkung 
des  Komplements  durch  Vermittlung  des  Ambozeptors  — 
zerfällt. 

Nun  hat  man  gemeint.  — und  noch  auf  dem  letzten 
llygienekongrefi  hat  Wassermann  sich  zu  dieser  Ansicht 
bekannt  — , datt  die  zyioiropcn  Steife  im  (truride  gar  niebu 
anderes  seien  als  Ambozeptoren,  und  daß  die  oben  be- 
schriobenen  l>eiden  Phasen  sich  bei  ihnen  nur  anders  ab- 
spielten, als  bei  den  Lysinen:  die  zweite  Phase  sollte  sich 
nämlich  im  Innern  der  Phagozyten  ahspielen.  Hicnlureh 
wollte  man  auch  erklären,  we^balb  sich  bei  manchen  Mikro- 
organismen, z.  B.  hoehvirulenten  Streptokokken,  überhaupt 
keine  Haktcriolyse  im  freien  Serum  beobachten  läßt;  es 
sollte  sich  dabei  um  Hakterienarten  handeln,  die  der  Auf- 
Plsung  ganz  besonderen  Widerstand  entgegensetzen  oder  bei 
denen  der  Lr^ungsprozeß  nur  sehr  langsam  erfolgt:  daher 
sollte  bei  solchen  Bakterien  — im  Gegensatz  z.  B.  zu  den 
sehr  leiclu  löslichen  Choleraluizillen  — die  Auflösung  erst 
inneriialb  der  Leukozyten  vor  sich  gelien.  Hierbei  nehmen 
die  Autoren  die  von  Metschnikoff  aufgestellto  Hypothese 
als  erwiesen  an,  wonacli  in  den  Leukozyten  dasselbe  Kom- 
plement wie  iw  8<*rum  entbalten  sein  soll. 

Dieser  Anschauung  zufolge  sollten  also  zyhitrope  und 
zytolytisebe  Antikörper  identisch  sidn  und  e.s  sollte  von  den 
Cinstäoden  abhängen,  ob  die  Auflösung  im  freien  Serum 
oder  io  den  Phagozyten  vor  sich  geht. 

Diese  Auffassung  läßt  sieb  nun  am  eindeutigsten  durch 
Beobachtung  der  Phagozytose  von  Blutköri»erciien  wider- 
legen. Es  gelingt  nämlich,  um  die  einschlägigen  Arbeiten 
kurz  zu  resümieren,  Aniisera  gegen  Blutkörperchen  zu  cr- 
zeugen,  die  entweder  überhaupt,  oder  wenigstens  in  einer 
bestimmten  V^erdünming  (trotz  Zusatz  geeigneten  Komple- 
ments) gar  keine  Hämolyse,  dagegen  selir  starke  Phago- 
zytose hervomifen,  und  wiederum  andenr  Antiscra.  die  um- 
gekehrt keine  l’hagozvtose,  sondern  nur  Hämolyse  bewirken. 
Ferner  gehen  bei  ein  und  demselben  Tier  im  V'erlauf  der 
Immunisierung  die  beiden  Wirkungen  des  Serums  durchaus 
nicht  miteinander  parallel,  was  doch  der  Fall  sein  mUßte, 
wenn  sie  aut  den  gleichen  Stoff  zurtickzufUbren  wären.  Ent- 
nimmt man  z-  B.  einem  Tier  mohrmala  im  Verlauf  weniger 
Tage  Serum,  so  kann  man  es  erleben,  daß  die  zweite  Probe 
hundertmal  stärker  phagozytosebofördernd  wirkt  wie  die 
erste,  während  die  hämolytische  Kraft  biM  beiden  Proben  die 
gleiche  ist.  Schließlich  ist  ca  geluog^'n,  aus  Serumproben, 


! welche  sowohl  bämotrop  als  auch  hämolytisch  wirkten,  durch 
b(»ondcre  .Maßnahmen  einen  d(*r  beiden  Immunkörper  zu 
entfernen,  während  der  andere  unverändert  übrig  blieb. 

.\us  allen  diesen  Hoolmehtungen  (denen  sich  ähnliche, 
wenn  auch  nicht  so  sinnfällige  Versuche  an  autibakteriellen 
Sera  anreUien  lassen)  geht  mit  .Sicherheit  hervor,  daß  die 
zytotropc  beziehungsweise  bakteriotrop(‘  Wirkung  der  spezi- 
tischen  Sera  nicht  auf  den  lytischen  Ambr»zeptoren  beruht, 
sondern  auf  bis  dahin  unimkannteii  Antikörpern  eigener  Art. 

Nun  fülire«  aber  die  Beol)achtuiigen  ül«r  die  Phago- 
zytose der  Blutkörperclien  noch  zu  einer  weiteren  inter- 
essanten Schlußfolgerung.  Ks  wurde  soeben  der  Anschauung 
gedacht,  wonach  innerhalb  der  Leukozyten  die  zweite  IMiase 
der  Lysinwirkung,  nämlich  die  Auflösung  der  ambrjzcptor- 
: bidadenen  Zelle  durcii  das  Komplement  einlreten  sollte.  Es 
: läßt  sich  aber  sehr  leicht  zeifpMi,  daß  in  dtm  Leukozyten 
gar  kein  Komplement  vorhanden  ist,  das  im  stände  wäre, 
ambozeptorbeladcnc  (sensibilisierte)  Blutkörperchen  aufzu- 
lösen Vet^etzen  wir  nämlich  Blutkörperchen  mit  einem 
spezifischen  Serum,  das,  wie  es  ja  meist  der  Fall  ist.  gleich- 
zeitig Ilämotropin  und  hämolytischen  Ambozeptor  enthält, 
und  bringen  sie  mit  Leukozyten  zusammen,  so  nehmen  diese 
alslurld  die  sensibilisierten,  zur  Auflösung  durch  Kom- 
plement vorbereiteten  Blutkörperchen,  auf.  Wäre  nun  im 
Innern  der  Phagozyten  Komplement  vorhanden,  so  müßten 
.sich  die  uufgenommenen  Blutkörperchen  sehr  schnell  und 
zwar  in  dei  für  die  Komplementwirkung  typischen  Weise 
auflösen,  indem  das  Hämoglobin  austrilt,  während  das  Stroma 
und  bei  Vogelblutkörperchen  der  Kern  völlig  erhalten  bleibt: 
Stroma  und  Kerne  werden  nämlich  auch  durch  den  größten 
Ueberschuß  von  .Vmbozeptor  und  Komplement  nicht  gelöst. 

Die  BtHibachCung  zeigt  aber  im  (iogenteil,  daß  die  Blut- 
körperchen innerhalb  der  Phagozyten  niemals  schnell  auf- 
gelöst werden;  sie  fallen  sehr  langsam  einer  Alt  Verdauung 
; anheim,  wobei  aucli  die  Stromata  und,  wie  sich  an  Hühner- 
blutkörperclien  sehr  gut  verfolgen  läßt,  die  Kerne  völlig  re- 
sorbiert werden,  während  das  Hämoglohin  oft  noch  lange 
in  braunen  Klumpen  sichtbar  bleibt.  I)ie  Verarbeitung  der 
aufgenommenen  Zellen  durch  die  Phag<»zyteo  ist  hieruacb 
ein  absolut  anderer  Vorgang,  wie  der  gewöhnlich  als  ..Auf- 
lösung“ bczeichnetc  Hämoglobinaustritt,  den  die  gleichen 
Zellen  durch  die  Wirkung  von  .^erum  erleiden.  Der  erstet^? 
Vorgang  kann  wohl  als  eine  Art  von  Verdauung  angesehen 
werden;  er  geht,  wie  die  vitale  Färbung  mit  Ncutralrot  cr- 
. gibt,  im  Gegensatz  zu  der  Auflösung  durch  Komplement, 
mit  saurer  Ucaktion  einher.  Auch  an  anderen  Zellen 
und  ebenso  an  manchen  Bakterico  läßt  sich  ohne  weiteres 
' erkennen,  daß  zwischen  den  lytischen  Prozessen  im  freien 
Serum  und  der  intrazellulären  Verdauung  ein  fundamentaler 
Unterschied  besteht.  Am  wichtigsten  ist  es,  daß  die  Pliago- 
. zytCQ  Zellen  (z.  B Spermat4izoea)  und  Nlikroorganismen 
I (z.  B.  Panityphushazillcn)  verarbeiten  können,  die  sich  den 
! Sorumstoffen  gegenüber  völlig  resistent  zeigen.  Während 
j sich  also  manchen  Eindringlingen  gegenüber  die  Lysine  des 
, Serums  und  die  Phagozyten  gleichzeitig  betätigen,  versagen 
in  andenm  Fällen  die  erstcrco  mehr  oder  weniger  vollstäntlig 
I und  dann  fällt  die  Verteidigung  des  Organismus  den  Phagu- 
I zyton  und  di  n die  Phagozytose  vcrmittelnilen  Antikörpern  zu. 


Materia  medlco. 

ItfHlthnBrt  voo  Prv(.  Dr.  V.  B«rlia. 


Nachtrag  zu  den  Herzmitteln. 

I.  Digitalis-  uud  Strepkaatuspriparatc  na<h  Dr.  Siebrri 
und  Dr.  Ziegrubein.  (Alte  UniversitMUapotheke  ttnii  Si'hwiin, 
Marburg  a.  L.) 

1.  Fol.  Digital,  oonc.  Mark«'  8.  und  Z.:  KM)  g L<^>  Mk. 

2.  Tinot.  Digital,  titr.  (Sieber!  und  Zirgeubriii):  KM)  g 
1,10  Mk.  l>oK,  die  gewAhnlivhe. 


3.  Tinot.  Btrophant.  titr.  (Sicberi  und  Ziegeohein); 
KM)  g *2,50  Mk.  Do&.  iüe  gewöhidii'he. 

II.  Tlieophyllii  (aynthetisi-’h  darge*-teUt  C.  F.  Boehriog**r 
und  Söhne.  Mannheim-Waldhof). 

a)  ThoophylUn,  ein  Originnlröhrvhen  euth^t  30  StQck,  jnle 
Tablette  0,10  g Theophylliu  pur.  Preis  1,10  Mk. 


712 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  19. 


10.  Mai. 


b)  Theophyllin  natr.  ac«t,  dn  Ori^oaln>hrcbe>n  enthält 
20  Stock;  jede  Tablette  enthält  0,15  Tlieophyll.  natr.  acH.  l’reU 
0.80  Mk. 

III.  Eujitt'nin  (Theobrominnatriuni-Jodnatrium)  enthält  öl, 1% 
TlHH>hronQtn  und  42.6%  Jodnatrium:  h.vgroakopiai  h leicht  Ibülich. 
ulkaliach  n.^a^nercndea  und  bitter  8Chm('<.-k<‘ndee  Pulver  (Zimmer 
& Co.,  Frankfurt  a.  M.)  pro  die  2,5 -5,0  Diuretikum,  gegen 


: ArterioskleroB**;  als  Pulver  oder  in  Oblaten  *u  0,5  — 1.0  g;  kein 
Zucker  als  Rorrigeos  verwenden,  sondent  Saccharin.  Da  da» 
Tlicobromin  durch  den  Magensaft  aiisgefällt  werden  kann,  Natrium 
bicarbonii-um  nachuchnieu  Iiissen.  Das  Präparat  kommt  auch  als 
fertige  I^Csung  mit  Saccharin  und  OrangeblQteowaaaer  io  deo 
Handel.  V’on  letaterer  LAaung  5 Kaffeebliffel  pro  Tag. 

Prof.  Ferd.  Blumenlhal  (Berlinj. 


Aer/tUehe  Outachtd^ii  aus  dem  Gebiete*  der  HtAatllehen  ArbelterverNielieriiiig. 

Rediflort  TOD  |)r.  U*rm*a>  Kaf*!,  lUrltn  W.  30. 


EinnialigeN  Trauma  und  (iaiiglion 

Ton 

Dr  Hermann  Engel. 

VemHoetuuml  d«r  Hdiiedütrerlchte  für  Ariviierrersicberung  n Rerlin. 

In  unserer  unfailHreichcn  Zeit  läht  sich  häutig  die  Bevb- 
achtung  macben,  dah  schon  länger  be.<ttehcude,  aber  unl»emerkte 
oder  bisher  wenig  beachtete,  kr»rper!iche  Fehler  plötiUcb  einem 
Unfälle  zur  Last  gelegt  werden,  wenn  erst  einmal  die  Aufmerksam- 
keit auf  die  von  der  Gevralteinwirkung  Itetrofreue  Rhrpef^egend 
gelenkt  ist.  Hei  der  Untersuchung  durch  verschiedene  Aerzte 
lernt  dann  der  Entschädigung  Heischende  sehr  bald  beurteilen, 
worauf  es  ankoiumt.  Seine  eigenen  Heobachtungen  Qber  Ent- 
wicklung und  Verlauf  des  Leidens  sowie  die  Beschwerden  modi- 
fizieren sich  mit  der  Zeit.  Ein  späterer  Gutachter,  der  dann,  ohne 
daß  ihm  die  Unfallakten  vorliegen.  lediglich  aui  die  Angaben  des 
Verlolzleu  sich  verläßt,  baut  auf  einem  zweifelhaften  Fundament. 

Andererseits  zwingt  uns  die  Unfallgesctzgcbung,  zu  be- 
stimmten Kragen  über  Ursache  und  Wirkung  bei  Erkrankungen 
vom  wisseut-chaftlii-hei)  Standpunkt  aus  Elollung  zu  nehmen. 
Damit  ist  der  ärztlichen  Wissmischaft  oino  neue  dankenswerte 
Anregung  gegeben,  die,  teilweise  die  uobeijuemcn  Mdbcn  aufwiegt, 
die  dem  wXerztestande.  dem  unentbehrlichen  Mitarbeiter,  bei  der 
Ausführung  der  UufallversicberuiigsgcseUo  erwachsen. 

ln  folgendem  sei  ein  Wiederstreit  der  Meinungen  wieder- 
gegebeo.  der  Ober  die  plötzliche  traumatische  Entstehung  eines 
Ganglion  entbrannt  war. 

Lexer^)  bezeichnet  als  Ganglion  eine  zystische  Bildung, 
welche  meist  von  dem  Gewebe  der  Gelenkkapsel,  selten  von  den 
Sehnenscheiden  oder  Sehnen  ihren  Ausgang  nimmt. 

An  ihrem  Ursprungsorte  ist  die  Zyste  breit  oder  mit  einem 
kurzen  Stiele  befestigt,  von  dem  Gelenktnnern  fOr  gewöhnlich, 
falls  nicht  ein  Durchbruch  stattgefundeo  batte,  durch  eine  zarte 
Membran,  dem  llcste  der  crgrifTcncn  Kapselstelle,  getrennt. 

Hiermit  ist  einem  uns  bei  der  Beurteilung  des  strittigen 
Falle«  gemachten  Einwändc  von  vornherein  die  Beweiskraft  ge- 
nommen. Der  Operateur  wollte  — wie  wir  sehen  werden  — aus 
dem  Umstande,  daß  das  von  ihm  entfernte  Ganglion  durch  einen 
TOD  feiner  Knopfsonde  passterf^aren  Stiel  mit  dem  Gelenke  kom- 
munizierte, ableiten.  daß  dasselbe  einer  GeleukausstUlpung  näher 
stünde,  als  einer  Gescbwulstbildung.  Sehen  wir  davon  ah,  daU 
die  cingefOhrte  Knopfsonde  die  abschließende  zarto  Membran  durch- 
bohrt und  damit  die  Kommunikation  erst  schafft,  so  stellt  doch 
die  etwa  vorhandene  Verbindung  der  Hoblräume  nur  die  letzte 
Stufe  der  Entwicklung  eines  Ganglion  dar:  cs  hat  dann  eben 
durch  völligen  Schwund  der  von  der  Veränderung  ergriffenen 
Kapselstelle  ein  Durchbruch  der  Zyste  von  außen  nach  innen, 
in  das  Gelenk  stattgefundeo. 

Wenn  es  dann  Thorn  bei  seinen  „sämtlichen  Fällen*  nicht 
möglich  war,  <dne  offene  Kommunikation  zwischen  Ganglion  und 
Gelenk  fostzustdleD,  «o  muß  in  Betracht  gezogen  werden,  daß  es 
sich  bei  seiner  Arbeit  im  ganzen  um  7 Fälle  bandelt.  Deswegen 
ist  der  vorliegende  Fall  trotz  der  beobachteten  Hohlraumverbindung 
noch  lange  kein  „ganz  ungewühnlicber“. 

Wir  lassen  den  einschlägigen  Fall  folgen; 

I>er  damals  49)ährige  Arbeiter  0.  Sch.  eriitt  am  22.  Ja- 
nuar UH)6,  4 Uhr  nachmittags  durch  Befrietwnnfall  {Umkippen 
einer  Wolttrage)  eine  Quetschung  der  rechten  Wade.  Kr  arbeitete 
bis  abends  7 Uhr  weiter  und  suchte  erst  am  nächsten  Tage  den 
Arzt  auf.  Dieser  vermochte  an  der  Wade  einen  objeklivou  Befund 
nicht  zu  erheben,  schrieb  aber  den  Patienten  mit  Rücksicht  auf 
die  Schmerzen  bis  31.  Januar  iOf.Mi  krank.  An  diesem  Tage  nahm 

*>  Lehrbuch  der  sIlgcmoioeD  Chirurgie. 


Sch.  die  Arbeit  wieder  auf,  die  er  bis  zum  12.  März  llM.Mj  fort- 
setzte,  wo  er  in  der  Behandlung  des  Spviialarztea  für  (’hirurgi« 
Dr.  H.  eintrat,  der  ihm  unter  dem  2t>.  Juni  HMHl  folgendes  .\lte*i 
ohne  Kenntnis  der  .Vkten  ausstellU'*. 

„Der  .Arbeiter  Sch.  rrninsläckle  um  22.  Jannnr  llKld  io  der  Waise, 
daß  er  mit  einer  Trag«  na*irr  Wolle  io  der  Färberei,  wo  er  arbeitet'*, 
hinfiel  und  mit  dem  rechten  Fufi  unter  di«  Trage  zu  Itegra  kam  Pstimt 
konnte  sofort  nicht  mehr  gehen,  edioll«  sieb  aber  später  ond  vervpOrte 
am  rechten  Fußgelenk  heftig«  Sclimerzu.  2 Tuge  darauf  bemerkte  er. 
daß  an  der  Innenerit«  uoter  dem  KoOchol  ein  MKoaddel"  bervortrat.  der 
alltniblidi  an  Grtß«  zunahm.  Patient  wurde  zunichst  mit  Massage  mid 
Umichl%en  bebaodelL,  woraaf  aber  kein«  Urssening  eiotrut.  Als  ich 
den  Patient  am  13.  Mkrz  zuerst  sab.  könnt«  ich  unterhalb  und  etvss 
nach  vom  vom  Malleol.  int.  eine  gut  wnllnafigroße,  zirkumskript«  Ünk- 
tuierende  Oescbwolst  fesUtcUmi.  die  ihrer  ganzen  Beschaffenheit  nach  wie 
«io  Ganglion  aussah.  Am  14.  März  sihHU  ich  zuerst  unter  liOksi- 
aaisthest«,  später  Qiloroformnarkos«  zur  Operation  und  legte  die  Ge- 
schwulst frei.  Es  »teilte  sieh  hecans,  daß  cs  sich  um  ein  typische«,  nlt 
synovialer  Flüssigkeit  gefüllte»  Gi^tioa  bandelte,  das  mit  einem  d0nii''O 
^liet  mit  dem  G«li^ke  kommunizierte.  Der  Stiel  wurde  abgebundeo 
Die  Wunde  ist  jetzt  voUkommen  geheilt.  Patient  kann  wieder  besser 
gehen;  doch  bemerkt  er  hei  längerem  Gehen  noch  leichte  Schmerzen 
und  Aoschwelluog  im  Fußgelenk. 

Es  steht  für  mich  als  ganz  sicher  fest,  daß  es  sich  ia 
diesem  Falle  um  «io  durch  den  Unfjäll  vom  22.  Januar  1906  entaUndeDes. 
also  traumatisches  Gelonkganglion  bandelt.* 

Die  zubländigc  BmiLgenostienscbaft  übersandte  diesem  Arzt« 
nunmehr  ihre  Akten  mit  den  darin  befindlichen,  von  anderer  Seit« 
bereiU  erstatteten  Gutachten  und  fragte  au,  ob  er  Ud  seinem  Gut- 
achten verbleibe.  Jfio  Antwort  lautete: 

An  der  UnfallBacbo  des  Arbeiten  Sch.  erwidere  ich  auf  Ihr 
Schreiben  vom  3.  Juli  19U6  ergebenst,  daß  ich  nach  Einsicht  der  mir 
zogosandten  Akten  insbesondere  auch  der  intlicben  Gutachten  durchaus 
meinen  im  GuUebten  vom  9.  Februar  dieses  Jahres  Tertrelenen  Stand- 
unkt  aufrecht  erhalte.  Mir  schilderte  Patieot  am  13.  März  die 
ntstebiiDg  seine«  Unfalls  ia  der  Weise,  daß  er  mit  einer  2 2enta«r 
schweren  Trage  nasse  Woll«  in  der  Färberei  gefallen  und  mit  dem  reebten 
Fuß  unter  die  Trage  zu  liegen  kam.  Die  Anschwellung  an  der  Innen- 
seite des  Fußes  will  er  sehr  bald  nach  dem  Unfälle  bemerkt  habvu  und 
weiß  bestimmt,  daß  frOher  eine  solche  nicht  vorhanden  war.  Wenn  er 
io  der  ersten  Unfallanzeige  und  später  den  Aerzten  gegenüber  von  einer 
..QaolschuDg  der  Wade*’  gesprochen  bst.  so  ist  diese  Angabe  so  zu  er- 
klären, daß  gleichseitig  mit  dem  Fuße  auch  der  ganz«  Unterschenkel  mit 
unter  der  Trage  gelegen  hat.  Meiner  Ansicht  nach  ist  auf  diese  Angabe 
des  Patienten  überhaupt  inbezug  auf  die  Kntstehunj^  der  Geschwulst  kein 
großer  Wert  zu  legen.  Patient  gab  selbFit  in  seiner  Unfallanzeige  an. 
daß  er  mit  seiner  rechten  Pantine  umgekippt  ist  Es  unU-rliegt  nun 
keinem  Zweifel,  daß  das  Umkippeu  eines  Mannes  mit  einer  derartig 
schweren  l.oBt  auf  den  Schultern  allein  genügen  kann,  um  eine  erbelh 
liehe  Zerrung,  respektive  Zerrmfiung  der  Oeleukhändcr  und  Gelenkkapsel 
herbeizufObren.  auch  ohne  daß  sjAlerhin  noch  eine  Quetaebuog  hinzukam. 
I Dazu  kommt,  daß  (ielenkganglien  gerade  an  dieser  Stelle  des  Fußes  su 
den  großen  Seltenheiten  gehören  uud  di«  Erft^og  lehrt,  daß  sie  fast 
I immer  traumatischer  Natur  sind.  Oie  Operation  bati  erwiesen,  daß  es 
sich  um  ein  echtes  Geliatkgangliou,  entstanden  durch  «ine  Ausstülpung 
der  Gelenkkapsel  nicht  um  ein  icndinöses  Gaugiion  gebandelt  hat.  Em 
derartiges  Ganglion  kann  anfangs  sehr  uobedeotend  und  wenig  io  die 
Augen  springend  sein,  — so  erklärt  es  sich  wohl,  daß  die  Aoschwellini^ 
den  früheren  Untersuch«-m  entgangen  ist  und  pflegt  dann  später  sli- 
mählti-h  zu  wachsen. 

Nach  dom  Ausgeführten  halte  ich  durchaus  an  der  Ansicht  fest, 
daß  das  Golenkganglion  als  eine  Folg«  des  am  22.  Januar  erlitlenen  Un- 
falls aiuasprccheu  ist”. 

Ein  anderer  Chirurg,  der  den  VerltflzLcn  am  6.  Februar  190»! 
geaehen  halt«,  gab  folgenden  Bericht; 

„8eb.  gab  sofort  an.  vor  14  Tagen  dadurch  einen  Unfall  erlitten 
zu  haben,  daß  er  mit  dem  rechten  Fuß  unter  die  Trage  gefallen 
sei  Ich  notierte  damals:  .Unterhalb  des  rechten  innereu  KufiknOcheU 
findet  sich  eine  kUmwallnußgroße  Geschwulst*.  Ich  nahm  an.  daß 
es  sieh  um  «ine  Sefaaenscheidenausstülptmg  bandle,  ließ  Umschllg« 


10.  Mai. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  ~ Nr.  19. 


713 


nuciii^])  uo<l  m«R«icrcTi.  Am  2fi.  F<‘bru*r  1906  konnte  p.  Srh.  nls  «rheit»- 
OÜitg  entlaiiiK'R  werde». 

Uebor  <1bj(  rechte  Dein  hat  p.  Sch.  mir  Dichte  gehliigt,  d»  ich  lonel 
eiiivo  Befund  in  meinem  JourDitl  notiert  hllUe  Die  »ohjekliven  Angaben 
Ober  die  cmpfamleam  iteichwordon  werden  nicht  notiert.  Dn  nneb 
Zcmingni  oder  Qaetfi'hungea  iiebr  hIoKg  SehnenschcidoniioBstOipuogen 
enUtehen.  in  habe  ich  einen  Zu^ummcahang  zwischen  seinem  jottikrrti 
LeidiMi  und  dem  BetriehKanfsn  Toni  22  Januar  I9(t6  angenommco.* 

If  W. 

iHir  noi'h  einiunl  gehört«  Vertruuensnrzt  «ler  Uerursgeno^isen*  j 
Kchalt  erstattet«  fotgoudes  Gutachten  unter  dem  11.  Juli  IBOtl;  r 

.Hei  dem  Arbeiter  Scb.  bähe  ich  bei  der  rnterauchuug  am  10.  Fe>  ^ 
liniar  d.  J.,  wie  bereits  in  meinem  Bericht«  rom  selben  Tage  (HUuSder  ; 
Akten)  angegeben  la^  ein  sogenaontea  üeberbeio  oder  Oanglion  in  der  , 
(iegeod  des  rechten  inneren  KniVebeU  gefunden.  Meiner  bestimmten  Kr-  ■ 
ionerung  nach  habe  leb  dem  Unterauebten  sofort  erktitrt.  daU  die  etwaigen  ' 
Keschwerden  im  Bein,  llber  die  er  tu  ktogon  hatte,  nicht  von  der  in  der 
Cofallanteige  erwähnten  Qtietacbuxig  der  Wad«  herrOhrte».  sondern  von 
diesem  tlel»rbeiu.  daß  das  letttere  aber  meiner  Ansicht  nach  nicht  fon 
dem  Unialle  berrtlbre.  Daß  ich  das  l'eberbein  nicht  auf  den  Unfall  rutn 
!^2.  Januar  1906  turQckfähre.  geschieht  auf  (Jruud  meiner  Erfahrung,  daß 
traumatisch  enutaodene  Ganglien  sich  sehr  ruscb  nach  dem  Traums, 
llogstens  biaoen  24  Stunden  bilden  und  sofort  derartig«  Beschwerden  aus- 
lösen,  daß  sie  nicht  Dbersehen  werden  können.  iWScb.  aber  wußte  bei 
jener  Untersuchung  am  10.  Februar  190G  Oberhaopt  noch  nichts  von  seinem 
l'eberbein.  bis  leb  ihn  darauf  aufmerksam  machte.  Ich  nehme  deshalb 
an.  daß  diese  Krankheiiserscheinung  sieb  schon  vor  dem  Unfälle  ganz 
allmlblicli  gebildet  halte.  Eine  Bestätigiuig  bierfllr  glaube  ich  darin  zu 
dnden.  daß  der  von  dem  Fatient  zuerst  zugezogene  Arzt.  l>r.  K.  in  Reinem 
Bericht«  vom  22.  Mai  1006  erklärt  bau  er  knunc  Qbi'r  ein  ('«berbein 
keine  Auskunft  g«beu,  weil  oich  darauf  bezQglicbe  Angaben  in  seiner  ' 
Uste  nicht  finden.  Hiernach  erscheint  et  ausgeschlossen,  daß  Sub.  in  den  j 
Tagen  tuoi  23.— 31.  .lanitnr  19<%  dem  Dr.  K.  Ober  Beschwerden  in  der 
fiegend  des  iniieren  Knöchels  des  rechten  Fußes  geklagt  habe,  da  suost 
dos  Ueberbeia  unbedingt  hätte  entdeckt  werden  mQsseu. 

W'etiii  ich  trotz  meiner  Ueberzeugung.  daß  man  es  hier  nicht  mit 
einer  Folge  des  Unfalls  tu  Um  habe,  die  Uebernabme  der  Fßrsorge  fßr 
dos  lleitverfshrrn  auf  die  Beru^g«uossenschaft  empfahl,  so  geschah  dies, 
weil  irb  «I  fOr  ratHuni  hielt,  den  Fall  unter  aurgfillige  Beobachtung  tu 
iinbmeu,  um  spitcrea  Diigererhifertigteti  KeuteuansprQchen  entgegentreten 
zu  können-  Der  auf  luniurn  Kiit  seitens  der  B^rufsgenossenschaft  an  den 
Scb.  ergangenen  Auffordemng.  in  meine  Behandlung  einzutreten.  ist  er 
aber,  wie  auf  Blatt  6 der  Akten  beneblet  wurde,  nicht  nacbgekomuicn. 
Als  er  sich  mir  später,  nm  28.  April  zur  UulersucbuDg  vorzustellen  batte, 
und  ich  ihm  VorhsUungen  Ober  sein  Ausbleiben  machte,  gebraucht«  er 
uuxirmliche  Redeosartru  wie  die:  .Das  wäre  noch  schöner,  daß  ich.  wenn 
ich  betwiU  io  Behandhiug  eines  Arztes  stehe,  auf  Verlangen  der  Berufs- 
goaossensebaft  in  die  «met  anderen  Aiztei  Qbertreten  aulT.  und  .Ich 
werde  Qberbaupt  der  Hcrufsgeiit>asenschnlt  schon  zeigen,  was  eine  Hark« 
ist;  und  ich  weiß,  wo  ich  njein  Kecbt  zu  finden  habe*.  FOr  den  W^ort* 
laut  dieser  Aevßerungnt  des  Sch.  kann  ich  natOrlicb  nicht  uiDtreten.  wohl 
aber,  daß  ihr  Sinn  hier  richtig  wiedrrgegeben  ist.  Ich  bab«  di«  Ueber- 
Zeugung,  daß  Scb..  nachdem  ich  ihn  auf  das  Ueherbein  aufmerksam  ge- 
macht hatte,  und  nachdem  diesea  l•pät«r  Beschwerden  renirsachte,  auf 
den  Gedanken  gekomic'n  ist,  es  auf  den  Unfall  zu  schieben,  und  daß  er 
vielleicht  gerade  wegen  meiner  Aeußerung  vom  10.  Februar  dieses  Jahres 
wonach  ein  Zuvammcnhiuig  mit  dem  Unfälle  nicht  bestOnde,  der  Auf- 
fordsruog  zum  Eintritt  in  mein«  Beluuidtuiig  den  Geborsam  schuldig  ge- 
blieben ist.  Ihirch  di«  beiden  GuUehten  des  Dr.  H.  kann  ich  mich  uicht 
davon  Qb«rtoagen.  dsB  Sch.s  Ueberbein  «ine  Folge  des  Unfalles  vom 
22.  Januar  dieses  Jahres  sei.  iK'r  Ansicht  des  Dr.  H.,  daß  dos  Gaugliun 
sieb  inlolge  einer  bei  dem  Unfall«  i*ing«tret«aen  Quetschung  von  Geweha-  ^ 
teilen  allm&liUcb  gebildet  hsl)c,  widerspricht  die  Tatsache,  daß  ich  sohun 
am  10.  Februar  dieses  Jahre»,  lU  Tag«  vor  Sch4  Einü-itl  in  di«  Behand- 
lung des  Dr.  H..  das  Uebrrbein  unipjfähr  in  derselben  Größe  einer  Wall- 
auß  geneben  habe,  in  der  es  Dr.  H.  zum  ersten  Mal«  zu  sehen  bekam. 
Bei  lülmählichem  Wachatum  nach  einem  auf  den  22.  Januar  dieses  Jahres 
zu  datierenden  ersten  Anfänge  bitte  die  Geschwulst  in  d«r  Zeit  vom 
10.  Februar  bis  13.  März  dieses  Jahres  meiner  Ansicht  nach  bedeutend 
größer  werden  massen.* 

Da  die  Sache  noch  nicht  geklärt  »ehleo,  hott«  di«  HerufH* 
genossensthaft  noch  ein  Gutachten  von  Professor  H.  ein.  da«  im 
wesentlichen  folg'cmie^  auafflhrte: 

Sch.  ist  ein  Ober  mittelgroßer  Manu  io  mitüerem  EmAbrungszu- 
Stande.  Es  besteht  Tremor  der  Uder  und  der  ausgestreckten  iiände 
(Alkubolismus?).  Er  gibt  an.  inftJge  des  Unfalles  und  der  Operation 
schwere  .Arbeiten  iTragen  schwerer  Lasten  usw.)  nicht  mehr  verrichten 
zu  köimoa.  Objektiv  ist  folgend«»  featzustellen ; Unterhalb  dez  rechten 
inneren  KDöcbels  findet  sich  eine  t|iior  verlaufende.  4 cm  lange,  etwas  . 
eifigezogeite  und  leicht  sdhärent«  Narbe.  DioBelbe  ist  reizlos  und  niebt 
drucknupfindlich.  vrenn  man  durch  Uuterbailung  die  Aufmerksamkeit  des 
p.  Sch.  ablenkt.  Es  besteht  Iwiderseils  FlBtifuß.  links  ist  derselbe  jedoch  ' 
stärker  wie  rechts.  Das  Fußgelenk  ist  vollständig  frei  beweglich.  Die  I 
Sehnen  spielen  frei.  besteht  keine  ödematOs«  Schwellung  am  Fuße.  I 
An  d«r  rechten  Wade  sind  keiner!««  kraxikhafle  Veränderungen  nscJiweis- 
bar.  Der  Gang  ist  nonnal.  i 


Dio  Messung  ergibt  H.  L. 

Oberschenkel,  im  Schritt 497* 

Oberschenkel.  Mitl« 47Vi  46 

W^ade 33Vi  32 

Fußgelenk 2G  26 


Wal  nun  die  Beurteilung  des  Falles  sntaugt,  so  ist  die  Frage,  ob 
duz  wvgoperierte  üan^Hoo  schon  vor  dem  Unfall  enlstandeu  ist  oder 
erat  nach  demselben  in  die  ErschOaung  Irel,  mit  Sicherheit  aus  dem 
Aktciimbsll  nicht  zu  bcantworteo.  Sen.  behauptete  auf  lusdrSckUcheH 
Befragen,  daß  Dr.  W.  schou  am  5,  Februar  dos  Ceberbein  üi  Bebandluiig 
genumiorn  habe,  und  dasselU  gibt  auch  Dr.  W.  in  seinvui  Attest  an. 
Damit  iat  die  Angabe  des  berufsgenossenscbafUicben  Vertrauensam«», 
er  habe  am  10.  Februar  dou  -Sch.  erst  auf  dos  Ueberbein  aufmcrksaiu 
gemacht,  nicht  zu  vereinigen.  Wann  dnasclb«  alwr  auch  iinintn'  bemerkt 
«ein  nvag.  so  halte  ich  doch  einen  ursAcbllchen  Zusammoebaog  zuiseben 
dem  UnftUJ  und  dem  Entstehen  eines  Ueherbeines  nicht  fdr  wobrachein- 
lich  Denn  Ganglien  enUteben  erfahranngcroAD  oiefat  durch  ein  ein- 
maliges Trauma,  sondern  gewöhnlich  durch  h.Hufig  wiederboite.  chro- 
niacbe  Heize,  wie  z.  B.  Anstrengungen  bei  gewissen  Beschlftiguugen. 
beim  Tumen  usw.  Es  ist  aber  immer  noch  sehr  fraglich,  ob  äberhaupt 
Ganglien  traumatisch  entstehen  oder  ob  sie  bloß  hei  Verletzungen 

ftolcgcntticb  bemerkt  werden.  Andererseits  scheint  mir  auch  der  lln- 
all  des  Scb.  an  und  fQr  sich  sehr  wenig  geeignet  zn  sein,  eine  so 
zirkumskripte  Slctle,  wie  die  Partie  unt4M'ha]b  des  Knöchels,  derartig 
Irsumatisch  zn  beeinnassen,  daß  dadurch  eine  GelenkkapaelausstDlpung 
hen’orgerufen  werden  könnte.  Viel  eher  wQrde  doch  ein  Koöchelbrucb 
oder  eine  Bänderzerreißung  eiutroten.  Jedenfalls  ist  aber  die  Gegend 
nnterhalb  des  inneren  Knöchels  «io  Äußerst  seltener  Sitz  eines  Gelenk- 
gaaglions.  — Aus  allen  diesen  Grfiudeo  neige  ich  daher  mehr  der  An- 
sicht zn.  daß  ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwiachen  dem  Unfall  und 
dem  Ueberbein  uicht  watarscbeinlich  ist. 

Die  zweit«  Frage  Ut  dahin  zu  boant  Worten,  daß  von  der  angeb- 
lichen QuetS4^buag  d«r  Wade  keinerlei  Folgen  zurQckg«bliebeu  atnd,  viel- 
mehr iat  die  rechte  Wade  ganz  nnraial. 

Als  einzige  Folge  der  Operation  ist  dio  kbim'  reizlose  Narb« 
xurQckgehlicben.  die  jedoch  keinerlei  erwerbsl>«schränk«Dden  Einfluß  haben 
kann;  denn  li»  ist  weder  druckcmpliodticb,  noch  ist  die  Bewegung  des 
Fußgelenks  und  der  Sehnen  in  irgend  einer  Weise  bceinfluBt.  Schon 
bei  d«r  Äußeren  Besichtigung  flllt  die  stärkere  Entwickelung  des  rächten 
vierköuligen  ObcnKhenkelmaskels  iQuadricept)  auf.  ebenso  die  der  Waden- 
muskuWur.  Wenn  nun  auch  vielleicht  behauptet  werden  könnte,  daß 
«las  IVberriiaB  der  Wade  als  Folge  des  Unfalles  su  betrachten  sei,  so 
stimmt  dieses  keineswegs  öberein  mit  der  gleichzeitig  vorhandenen  Hjper- 
trophie  der  OborschenkelmuskuUtur:  denn  wenn  die  Wade  infolge 
«nizttodlicher  oder  anderer  krankhafter  Vorgänge  noch  gcKhwollen  »Are. 
dann  mfißte  der  Obencfaeokol  ein  Unterniafi  aufweisen.  Es  ist  daher  ao- 
zunchmen.  daß  das  ganze  rechte  Bein  seboo  von  Natur  aus  kriftiger  ist 
als  dos  linke. 

Alles  in  allem  g«b«  ich  daher  mein  GuUehtan  dahin  ab.  daß  «n 
ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  dem  Unfiül  und  dem  Ueberbein 
meiner  Ansicht  nach  nicht  wahrscheinlich  iat  und  daß  ich  den  p.  Sch. 
jetzt  für  vollstindig  erwerbafAbig  halte. 

Alle  seine  Angabcu  sind  ohne  jegltclM)  objektive  UnterUg«n  und 
oflenbar  Qbertriebon.  fgcz)  Professor  R. 

Hierauf  lehtil«  di«  Herurägeii06»«ii»(.bart  die  Gewährung  einer 
Rente  ab,  weil  nicht  anerkannt  werden  könne,  daU  daa  «Ueber- 
beio*  am  inneren  Knöchel  des  rechten  FuUea  eine  Folge  des  Un- 
fälle» gewesen  aei.  bei  dem  sich  Sch.  naih  aktenmäßiger  Fewt* 
Stellung  nur  eine  Quetschung  der  rechten  Wad«  zugezogen  habe. 
Von  der  Wadenquetschung  sei  Indes  irgend  eine  liechiträchtigung 
der  Erwerbsfäbigkeit  niebt  zuröckgeblicben. 

Hiergegen  legte  Sch.  Berufung  l»eim  Si-hiedagcrkbl  ein,  die 
er  im  weaentlichcn  auf  das  am  .Vnfaog  wiodergegebene  Attest  des 
Dr.  H.  stQtzte.  Im  achiedKgerichttiehen  Verfahren  erstatteten  wir 
ein  üulachten,  dessen  weaenUich«  Be«tandteile  Mer  folgen: 
UDterauchungabefund. 

Kleiner  Mann  in  mäßigem  Emäbrungszuataode.  Sein  üanj^  iat 
völlig  unbehindert.  Sch.  vermag  auf  je  einem  Bein  andauernd  und  sicher 
zu  sieben  uud  sich  auf  die  Fußspitzen  zu  erbeben.  Beiderseits  besteht 


Plattfuß. 

Es  betrlgt  der  Umfang: 

d«s  i>beTacli«nk«l»  K.  I-. 

im  Schritt  ...  5tl  46 

in  der  Mille  46'  i 46 

oberhalb  der  Knieacbeib« 36  36 

um  die  Mitte  des  Kniegelenks  . . IH  34 

des  Unterschenkels 

unterhalb  der  Koii'St  beibe  .....  32  32 

an  der  dickst«»  Stolle  der  Wad«  . . . 337s  31‘  , 

an  der  dännsteo  Stelle  der  Wad«  . . . ?3  22‘, » 

um  die  KuÖcbel 24  24 
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Ihu»  verlaut  gpw«ietu‘  B<’tn  xnigl  alno  «in  lViioroia6  grfpnflb«r 
dem  oichUfrlMclrn,  4«s  aui>i<<'hh«*&U<‘h  nuf  di<n  gut«  5c»ch»fl<>ahcit  der 
rechUfNtigen  RpinmtialniUiur  zu  br-ztrhiru  i»l. 

Am  rvcIiUm  Unt^ncbeokrl  und  nni  rechten  Fufi  b«(>teh(  keinerlei 
toigigo  Scbwvllniig,  di'*  Hnkv  UrilorNcbuokdmuzkalatur  i»t  siblniT  gegen* 
nber  der  vortlligHch  iMilwicketU'n  «ni  rechton  CnlerKhcnkcl. 

iNw  reichte  Fußgelenk  ist  deutlich  amritfi‘co.  nach  nlleD  Seiten  bin 
frei  beweglich,  ohne  dnb  Schmerzen  oder  knuikhe/tetferkutcb«  auftreten. 

l>icht  unterhalb  de«  rechten  inneren  Knt>«'bel>*  verlÄtifl  eine  im- 
uKhentd  horizontale,  widfrzUndeflhig«',  nicht  dnickvm|iljQdiirh«  4 etn 
lange  Karbe,  die  di«  Bewoglichkcit  der  Kiiftgclenk«  in  keiniT  Weiao  he* 
hindert.  Sic  ist  auf  der  Uutorlage  mlißig  verachieblich. 

bleibt  noch  ao  betrachten,  oh  da«  UeberMn  itiatiglion)  da« 
«einoraeit  nnterhiUh  Hoa  rechten  inneren  KnOrhd-  i>«»tand  und  operativ  | 
cntreml  wurde,  mit  dem  Unfall«  in  miltelliareD  oder  umuittelbaron  Zu- 
«amiueiihaiige  steht.  WiaacntfchaftHcbe  Untersuchungen ')  haben  ergeben, 
daü  OB  sieb  boi  der  Kotatehung  vnn  ftolenkgnnglien  uni  l>egeneratioDS‘ 
vorgAnge  in  den  Gelenkkapseln  handelt,  welche  durch  Fm^hmngastOningcn 
infolg«  von  (>c^bTerftoderuDgoa  i Gndartemti«  nbUtcrana)  nach  nioderboiten 
und  lang  Rndsuernden  iranmatiachen  Kinitflaarn  ausgelost  worden.  Paa 
pritguanlratc  Rciaptcl  bildet  das  .Auftreten  von  Ganglien  an  den  HUnden 
von  KUrierapielom.  Ruderern,  Kwhlem  Di«  «raten  Fracheinuogen  sind 
verb<irgen  und  lufioro  «ich  io  leichten  Bewegiiogaataruogen  und  nruraigi- 
sehen  ^hnierzen.  T^aa  weiter«  Wachstum  iat  langsam,  oft  von  .'>tillBtaod 
oder  zeitweth'gem  Rltckgangr  untertirocbcn 

Ali«  die««  Vomusaetzuog«n  sind  iui  vorlicgeoden  Falle  nicht  ge. 
geben  Sch.  selbst  hat  behauptet,  zwei  Tage  nach  d«m  Unfall  balie  er  am 
ionoroD  Knöchel  «inen  «Knuddcl*  bemerkt:  Dr  H.  atellte  aio  13  Mftrz  190t». 
also  l‘  i Monat  nach  dem  Uofall  vom  22.  Jaonar  19ü6  an  dkst'r  Stelle 
ein  gut  wallnuUgrofi««  Ganglion  feit  Der  Genoaaetiscbaftsarzt  fand  bc 
reiu  am  10.  Febniar  19<td  das«cli>e  Ganglion.  Die  Zeit  vom  22  Januar 
hif  CU  den  gemuinlen  {.taten  iat  cu  kurz,  um  ein  eebtea  Ganglion,  «leaoeii 
Entwicklung  eine  langsam«  iat.  enlstehon  xu  lassen. 

Nach  allgemein  anerkannter  wiseenscbaftlicher  nencr  Krfuhruog  ist 
die  Entstehung  eines  Gaegliooa  durch  einmalige«  Trauma  Bberbanpt  höi'hst 
unwalirscheinltch.  Tbiem  (Haodb.  der  Uofallerkrankungcn  Idbb.  S. 
k'-not  keinen  Fall,  in  welchem  ein  Ganglion  nach  eiDmaiigem  Traumi« 
entstanden  wXre.  Der  gegenteiligrn  .Viiaehauung  de«  [tr.  II.  kann  nicht 
beigetreleu  wenlen. 

Begutachtung; 

Za  al  Der  BetriebauufaH  vom  22.  Jauuar  1006  bat  bei  dem  Klüger 
keine  Folien  binterUäsen.  Ka  ist  nicht  mit  Sicherheit,  aber  aueb  nicht  ! 
eiruual  mit  ausreichender  Wabrscheinlicbkeit  anzuoebtuen,  daß  das  Ueber-  : 
bei»  mit  dem  Unfälle  in  iiiittelharem  oder  uumiiteibari'Ri  Zusammen-  ' 
hang  atehc.  | 

Zu  b)  Klager  iat  durch  Folgen  des  Unfalles  «eit  dem  Bc-gino  der  { 
14.  Woche  nach  dem  Unfall«,  dem  24.  April  UKN>  und  gegenwärtig  in 
seiner  Enrerbsfihigkeit  nicht  beeinträchtigt.  | 

Das  zorQckliegende  Datum  des  24.  April  1996  konnte  bedenkenfrei  i 
aogeucmmeii  werden,  weil  der  erstbeliandelnde  Arzt,  Dr.  K.,  am  23.  Ja-  I 
uuar  1906  objektive  Unfallsfolgen  an  der  Wade  nicht  feststelleu  konnte  { 
und  der  Vertrauensarzt  der  BerufsgenossenscUaft  am  26.  April  1906 
andere  VerAoderungeu,  als  die  durch  die  Ü|>eratiou  des  Ueberbeines  ge- 
setzten am  rechten  Bein  des  KlAgera  nicht  mehr  vorfand.  Das  Uebar- 
bein  and  die  Folgen  seiner  Eistirpaliua  sind  aber  ohne  Zusammeohung 
mit  dem  Unfall. ** 

fti^es  GutiU'ht«D  wurde  vom  Gericht  dom  Dr.  H.  rorgelegt 
mit  dom  F'rsuchei},  sich  Ober  die  von  uns  gegebenen  .XuafOhrungon 
betroffcDd  den  ursAibliebec  Zusamtneuhuug  zwiaiheo  GelenkgitDgiioD 
und  Unfall  zu  fiufkm.  Dien  geschah  in  folgender  Weiee: 

„ich  möchte  meinen  diesbexfiglichcn  Erörterungen  die  Erkilrucg 
vorausschicken,  daß  ich  nach  KeDotnisnabme  des  Gutachtens  von  Dr.  E. 
und  nach  nochmaliis'em  eingehenden  Studium  der  mir  Qbersandten  Akten 
KU  einer  prinzipiellen  Aenderung  meiner  in  den  frafaereu  UuUehten  nieder- 
gelegten Auffassung  nicht  gelangen  konnte. 

Zunichst  möchte  ich  aul  die  wisseoacbaftlichen  OrQnde  eingebeo. 
die  Dr.  E.  anführt,  um  zu  beweisen,  daß  dos  Ganglion  am  Fuße  .nicht 
mit  Sicherheit,  aber  auch  nicht  einmal  mit  ausreichender  WahrBcheinUeh- 
keit  mit  dem  Unfälle  in  mittelbarem  oder  unmiUelbareut  Zusammenhang 
stohe'.  Er  sagt,  noch  den  neuesten  wissonschaftUeben  Furachungcu  handle 
es  sich  boi  den  Ganglien  um  .Degeuerationsvorghnge  in  den  Ge- 
lenkkapseln. welche  dureb  Eroihrungsstflrungeo  infolge  von 
GefAßver&nderu&gon  nach  wiederholten  und  laug  «ndaiiernden  | 
traumatischen  KinflllBseo  susgelOsl  werden*,  und  an  nudercr 
Stelle:  .nach  allgemeio  anerkannter  wis«wR»cha(Uicher  neuer  Erfahrung 
sei  die  Enlstebung  eines  Ganglion  durch  einmaliges  Trauma  Bberlianpl 
höch.st  UDwafarscbeinlich*.  Auch  noch  meiner  Ueberzeugimg,  wie  ich  sic 
aus  eigener  Erfahmiig  und  aus  dem  Studium  der  von  I<r.  E.  und  Pro- 

')  Ledderhuae.  Die  Aetiulogie  der  karpalen  Ganglien.  iDeuUcbr 
Ztsebr.  f.  Chir.  ISUS.  Ud.  37.)  — Payr.  Beitr^e  zum  feinemi  Rau  und 
der  Eulslehung  der  karpalen  Ganglien.  (Dcutarho  Ztachr.  f.  Chir.  1899. 
Ud.  49.)  — Ritscbl.  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Ganglien.  iBeitr.  z. 
Chir  1895,  Bd.  14.|  Thorn.  üeber  die  EoUtebung  der  Ganglien.  (A. 
f.  ki.  Chir..  Üd.  62j:  außerdem  in  Arbeiten  aus  der  ebirurgist hen  Klinik. 
E.  V.  Bergmann.  G897,  Bd.  11.) 


fessor  R.  angefDbrteii  wissebschaftlidien  Arbeiten  gewonnen  baba,  handelt 
1‘s  sich  bet  der  Mehrzati]  der  karpalen  Ganglien  und  der  seltenere« 
Ganglien  in  der  Sihe  d«a  Fußgelenkes  nicht  um  einfaclic  AusatQlpua^ 
der  SehnenHcboiden  oder  der  Gelenkkapsel,  sondern  um  gescbwulsunige, 
sieh  laugMim  entwickelnd»-  parartlkulüre  oder  piratcudinös«  Hiklungea. 
NVbe»  dieser  lUuSgaten  Enuiehungvart  wird  aber  von  einer  Reihe  voa 
berv<irrugendeit  Forschem  an  der  Möglichkeit  ploulicber.  durch  eia  eia- 
muligt-it  Trauma  hervurgerufener  Bilduui,',  insbebäudere  der  GolenkL'sagliea 
restgehalt«‘ti.  So  sagt  Albert')  iUeaU-nzyklophdie  der  ge&amtua  fleit- 
künde.  3 Aufl.,  RJ.  Nj  in  der  Abhandlung  Ölter  .Ganglion';  .Unter  Zutua 
großer  Anstrengungen  oder  Distorsinnen  entsteht  ein  Ganglion  miUantvt 
in  akuter  Weis»-  mit  bedeutenden  .Schmerzen  und  voll.sUndiger  FunkUoas- 
störuiig  der  Hand,  oder  es  springt  fönulich  auf.  ohne  daß  nennenswerte 
S<'hinerxrn  voriiandeu  sind'.  Io  dem  auch  von  Dr.  E.  in  st-inooi  Out- 
aclileQ  silierte»  AufsaU  von  Tbiem  iHaiidbucb  der  Unrallerkrankungeti. 
1898,  S.  572)  wird  liingewiebeu  auf  di-n  von  i.<edderhose  auf  dem  i.hi- 
ntrgenkungreaan  1889't  t-raUtteten  Bericht  aber  traumatisch  entststMtear 
Oanglii-n  am  Kmegelenk.  die  »uf  Grund  eines  hiatoiogiscb  genau  unter- 
suclilen  Falle«  auf  Kinailicnelzuu^prozesse  des  Kittdegewobeaxusammett' 
lließen  mehrerer  kleiner  Höhlen  xu  einer  grtißeren  usw.  zurQckgefQhrt 
werden.  Es  hetSt  dann  wörtlich  weiter:  .König  will  an  die««  EaUtehungi- 
uraache  nicht  re«  bt  glauben  und  denkt  an  f^lizeitige  .\hschnDrucig  voo 
(>('|«-tikkapi>oil«-iIeD.  Im  hbrigeu  gibt  auch  König  zu.  daß  maocbmal  die 
Ganglien,  auch  die  der  Hand,  uarh  Kootusionon  und  Distorsiooeu  auftrelea 
können,’;  wahrend  «i«  meist  ohne  nachweisbare  Ursachen  entsteheo'. 
Dann  folgt  der  von  Dr  K.  zitierte  8aU:  .Aus  eigener  Aaschauuag  keitoe 
leb  keinen  Fall,  in  dem  ein  Ganglion  nach  einmaligem  Trauma  entslandea 
wRre'.  In  diesem  Zusammenhang  gewinnt  dieser  Salz  doch  eine  etwa* 
andere,  weniger  ap<idiktiflche  Färhiing. 

Aber  selbst  die  eifrigsten  Verfi-chter  der  uem-n  .Auffassung  voo 
der  KDt«teb«ng  der  Ganglien,  wi»  I.edderbnse,  stehen  nicht  auf  dem 
; i-xklnsiven  Standpunkt,  den  Einfluß  eines  nlöulichcn  Trauma«  gixat  tu 
I leugtieri.  wenn  sie  auch  deu  Zusammenhang  xwischea  Trauma  sa^ 

' Ganglion  io  anderer  Wriao  douteo;  So  sagt  Ledderboa«:  .Mae  hört 
von  mit  Gangtiea  bebafteten  I'atienlea  nicht  aelten  die  Angabe,  daß  die 
GtMcbwuUl  ppttolich  nach  eioer  grwAUanmen  .Anstrengung  der  Hsud  oder 
nach  Verstaiichuug  zum  i-rstea  Male  sich  gezeigt  balN-,  Hier  handelt  n 
sich  jedenfalls  nicht  um  die  primkro  Entstehung  de«  belr-fl'enden  tlaoglMB». 
vielmehr  muß  man  aonehmen.  daß  dasselbe  schon  vorher  in  der  Title  vor 
hauden  war.  aber  erst  durch  eine  plölalicbe  Pressung  boi  einer  der  gt- 
naunlen  Vi-raiilassungr-n  tum  Vortreten  xwiacheti  den  i^hnen  und  vor 
dem  l.ig.  carp.  transdora  veranlaßt  wurde“.’)  Schließlich  möcbl«  ich 
auch  noch  auf  da«  Gutachten  de«  GeDoseensrhaflsarztes  binweiaoii.  der 
obenfalta  traumatisch  enUtandene  GanglieQ  anerkennt,  die  nach  seinen  &■ 
fahrungen  sich  sehr  rnK'h.  Ikngsten«  binnen  2t  Stund«-«  hilden  und  sofort 
derartige  Bokehwerdeo  auslöson.  daß  sie  nicht  iDtersebeu  werdeo  können. 

Nach  dom  Ausgi’filhrteo  Ußt  sieh  «Iso  die  Theorie  traumatischer 
Entstehung  von  Ganglien  oder  Verscbltmmeningen  rvspekrivo  V'ortrete» 
Boicber  Rüdungcti  durrb  oinmaUge  Traumen  nicht  »line  weitere«  abtan 
und  ist  immer  noch  Gegcnalao«!  wissenscbaftltcher  Kontmverae.  Pröfea 
wir  nun  weiter,  ob  die  xu  einer  solchen  Annahme  erforderlichen  Voraos- 
Setzungen  hei  der  EnlatehuDg  de«  Unfalles  des  Sch.  und  seine  ^ktere 
Erkrankung  zutreffen  Zunüchat  Ußt  es  sich  wohl  nicht  leugnen.  d*6 
das  Ucikippeii  und  Htnfallen  eines  mit  einer  zwei  ZcDloer  schworen  Trage 
belaslcteo  «annes.  der  PanUnen  trug,  dessen  Fußgelenk  also  ungeschßui 
war,  ein  recht  ■'rheblichet  Trauma  daratellt.  welches  wohl  imstande  war. 
Bchkrfligead  auf  da«  Fußgelenk  eiDZuwirkea-  Durch  ilbermaßige  Valgus- 
lag«  des  Fuße«  kann*;  es  dnWi  zu  Dehunn^n  der  Gelmikbönder  und 

Eartieib-n  Einriseoo  derselbe«  gokoramon  sein.  f)a  Sch.  noch  nach  dt«) 
"nfall  3 .Stunden  weiter  seine  Arbeit  verrichtete,  so  kaDa'i  in  dieser  Zeit 
sich  sekuiidUr  die  üelonkkapael  dun'h  einen  «olcfaeei  Riß  mehr  aUrnkhlich 
vorgeatOipt  haben,  Natörlieb  iat  auch  mit  der  Möglichkeit’)  zu  rechoen. 
daß  die  Aiiwtfllpung  sofort  Ix-im  Unfall  ouiaUod  und  dorch  nachbengc 
I Belastung  des  Fußes  vergrößert  wurde.  I>«r  ganze  Vu^ung  braucht 
I (vergleiche  das  frflbore  Zitat  von  .Albert)  nicht  notweadigerweiao  mit 
erheblichen  Schmerzen  verbunden  cu  aein  und  kann  allein  ans  dem  Fcfalra 
derartiger  subioktiver  Eracbeinuogi-n  keineewegs.  wie  cs  geschehen  ist. 
gefolgert  werden,  daß  keine  traumatisebo  Enletehuag  vorlicgl.  So  er- 
fcihrl  es  sich  vielleicht  aueb.  daß  Scb.  in  der  ersten  Zeit  nach  dem  Un- 
, fall  nur  Ober  Schmerxeu  in  der  rechten  Wade  geklagt  und  den  erstbe- 
bandelnden  Arzt  auf  eine  etwaige  D«et«cbung  ih-a  Fußgelenks  nicht  auf- 
oiorksatii  gemacht  bat ")  Sch.  selbst  hnl  wiederholt,  auch  mir  gegenQbrr 

')  IHese  Arbeiten  liegen  lange  Zeit  vor  der  unwideraprtx'lien  ge- 
bliebenen Untorsuebung  Thorna.  Will  man  ihnen  auch  jetzt  noch  ab- 
solute Geltung  boimc«»rn.  so  maß  man  sich  schim  d«r  blObe  untorzirbee. 
zunichst  Thorn  zu  widerlegen. 

*)  .können"! 

*>  liamit  lehnt  di>ch  Ledderliose  den  Zuoammenbang  zwischen 
dem  Eütstehen  des  Ganirlion  und  einem  oiaujaiigen  Trauma  ah.  Zwischen 
Entstehen  mid  zum  A'uivrboiakummen  ist  d^Htb  ein  erheblicher  Uoter- 
scliied,  den  wir  tiaraeittlicb  bei  der  Beurteilung  Ton  EeistenbrQche»  tu 
hrarbteii  gewohnt  sind. 

*f  „kann“! 

*)  .Möglichkeil**! 

*/  Sollten  die  Anzeichen  einer  Koiitusiim  am  Fußgelenk  dem  .Arzte 
entgangen  sein? 


10.  Mai. 
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bettaupuii.  dafi  er  «‘inea  .Knadd«*l*  am  ionerfin  KoOcbel  erst  zwei  Tage 
Diicb  dem  Unful)  beaierbt  habe.  1^0  oiclislen  Arzt,  den  er  konaultiert«-, 
Herrc  1)t.  W.,  hat  er  am  ö-  Fidiruar  1906  auf  die  Orschwiital  am  Fuftc 
aufmerisum  gemacht.  Wenn  danuila  die  OearhwuUt  als  klein  walltiuö- 
groß  noUert  wurde  und  narb  Anairbt  des  Scb.  ia  der  kuteii  Zeit  großer 
gewurden  war,  to  miiB  dabei  berUcksicbligt  werden,  daß  Sth.  am  dl.  Ja- 
nuar. 8 Tage  nach  dem  Unfall,  aeine  Arbeit  wieder  aufgeuommen  batte, 
und  dabei  auf  die  erfolgende  stärkere  Aastrengiing  seines  rei'fatea  Fuß- 
g«l«-nkr«  mOglirherweis«*  das  Hrbnellere  Wacbatmo  der  (teacbwnlst  zurQck- 
zufQbren  ist.  Daß  er  am  10.  Ft-bmar,  also  ß Tag«  nach  der  Unlersuohung 
durch  Herrn  fJr  \V..  d^m  Vortraoeusarzt  g»gMiQlier  nichts  von  dieaer 
liescbwuIsL  erwähnt  haben  soll,  emheinl  auch  mir.  ebenso  wie  Herrn 
Professor  R.  sehr  widerspruchsvoll. 

Mi«  Selieolieit  de»  Vorkunimena  derartiger  Ganglien  in  liegend  des 
inneren  KuOchd».  während  diese1b«:i  »ich  sonst  gewOh^icb  an  der  lußeren 
Fußgelenkgegeod  (•nlwicketn,  spricht  meiner  Ansicht  nach,  nicht  wie  Herr 
Professor  K.  anuimml,  g^igrn  eine  traumatische  KntAtehneig,  sondern  im 
Gegenteil  fQr  diosell»e,  na  bei  giuix  uiigewObnlirhem  Sita  einer  Geschwulst 
auch  an  eine  Ursache  ders>-ll>«n  gedai^t  werden  muß,  die  von  der  sonst 
Qblichen  — also  nicht  trauniatUchen  hei  den  meisten  GangUen  — ab- 
weicht. bis  klimmt  in  unsrreni  Falle  noch  eine  Tatsache  hinzu,  der  ein« 
ganz  Itesondero  R«dniilu»g  fQr  die  Heurteilung  desselbfn  zukommt,  näm- 
licb  die.  daß  die  Geschwulst  in  ihrem  anatomischen  Bau  sich  in  wesent- 
lichen Punkten  ron  der  sonst  gewöhnliche»  Furni  der  GangUen  unter- 
scheidet. Bei  der  am  14.  Hirz  1006  von  mir  rorgenoQjmeno'n  (tperation 
zeigte  sich  das  Innere  der  Geschwulst  nicht  wie  Qhlich  vua  koltoidra 
Hassen,  sondern  von  synovialer  FiDssigkeit  gefallt.  Das  Zjrstenkavum 
kommonizierte  ferner  mit  einem  fQr  eine  feine  Knupfsonde  durcbgln^cn 
.Stiel  ganz  deutlich  mit  dem  Synovialaaeke  des  Fußgelenks.  Ein  solchGs 
Vorkommnis  ist  ganz  ungewöhnlich.  So  sagt  Ledderhose  (D.  Zuchr- 
f.  Chir.  Bd.  J7|:  Kitte  sichere  anatumische  Beubaebtung  Uber  das  Bestehen 
der  KommunikaGüQ  eine«  Ganglion  mit  der  benachbarten  GelenkhOhle  ist 
nicht  bekannt.“  Aach  Thorn  (Langenbecks  Arebir  Bd.  ö2l  war  es 
hei  seinen  simtlkhen  operierten  Fallen  nicht  möglich,  eine  offene  Kom- 
munikation zwischen  üanKlion  und  Gelenk  festzustellen.  Aus  dem  Ope- 
rstionsbefund  geht  jedenfalls  das  hervur.  daß  wir  es  hier  mit  einer  un- 
gewöhnlichen  Form  von  UelenkgangUon  za  tan  haben,  einer  Form,  die 
einer  GelenkausstQlpung  uOher  steht  als  einer  GeschwulstbUdung.  Ich 
muß  daher  in  dieser  Beziehung  das  in  meiuem  krztlicben  .kUest  niisge- 
»proebeoe  Urteil,  daß  es  sich  um  ein  .tjrpischea*  Ganglion  gebandelt  hat. 
modifizieren.  Kino  derartige,  von  der  gewöhnlichen  Form  des  Ganglion 
abweichende  Geschwulst  kann  natQrlich  auch  nicht  uach  den  Geciebts- 
punkten  beurteilt  werden,  die  fUr  die  tjrpiscben  Formen  gelten.  Aus  der 
tjroße  der  Geschwulst  zum  Beispiel  kann  nicht  gescblossen  werden,  daß 
ihre  Entstehung  lange  vor  dem  Unfall  zurQckzudatieren  Ut,  da  ja  «in 
langsames  Wachstum  nur  fflr  die  typischen  Gaoglicn  feslgcstellt  ist.  Daß 
dos  Ganglion  schon  vor  dom  Unfall  l<«standen  habe,  widerspriebt  auch 
den  ganz  heitimmteu  .\ugaben  des  Sch.,  an  deren  ZavorilLssi^kott  zu 
zweifeln  ich  persönlich  keine  Veranlassung  habe.  8cb.  bat  auf  mich  stets 
einen  darchaus  gUubwfirdigen  Eindruck  gemacht. 

Zum  Schluß  mochte  ich  noch  darauf  hinweisen,  daß  Professor  R. 
in  seinem  Gutaebten  keineswegs  mit  der  Bestimmtheit  ein«  Ablehnuog 
des  ZusammenhangB  zwischen  Trauma  und  Gelenk^^glion  ausspriebt. 
wie  I>r.  Engel  in  dem  aeinigen.  Er  sagt:  „aus  almn  diesen  Grßndeo 
neige  ich  mich  daher  mehr  der  Ansicht  zu,  daß  ein  urskchlicher  Zu- 
sammonhan;.'  nicht  wabrschmnlich*)  ist."  Meinen  Standpunkt  mOcht«  ich 
noch  einmal  dabin  zusammenfaBseQ.  daß  ich  einen  solchen  Zusammonhang 
zwischen  dem  am  22.  Januar  1906  orlitteneu  Unfall  und  der  Entstehung 
des  Ganglion  nicht  nur  far  möglich,  sondern  fQr  durchaus  wahncbeinlich 
halt«.  Dr.  H.,  Spezialarzt  Rlr  Chirurgie 


Du  Schiedsgericht  wies  die  Berufung  des  Kligers  zurQck, 
nachdem  der  zur  Spruobsitzung  hinzugezogene  Schiedsgeriehtsarzt 
Geheimer  Hat  I)r.  H.  laetne  vdllig«  Ueberein.Himmung  mit  unseren 
.\u«fQhrungen  erklärt  hatte. 

Das  Heiohsrersic'herungsatnt  gtfiut«  seine  den  Rekurs  zurück- 
wviHuude  EuUcbciduug  außer  auf  das  von  Professor  H.  und  uns 
erstattete  nach  auf  folgende«  Gutachten  des  Geheimen  Kal  I’ro- 
fessor  K.  vom  1.  JuU  1907: 

»Nach  der  Art  des  Unfalls  — durch  eine  zirka  120  Pfund 
schwere  Wolltrage  soll  die  rechte  Wade  gequetscht  worden  sein 
— ist  «.<>  mir  sehr  unwahrscheinlich,  daß  hierdurch  das  Ganglion 
unterhalb  des  roehtco  inneren  Knßcbel»  enUtanden  ist.  Wenn  bei 
dem  Unfall  w irklich  eine  AuaslQlpung  oder  Zerreißung  der  Gelenk- 
kapsel stattgofunden  hätte,  so  müßte  dabei  eine  stärkere  Schwenniig 
und  Blutunterlaufung  zustande  gekommen  sein:  solclies  ist  aber 
bei  Sch.  in  der  er»ten  Zeit  nach  dem  Unfall  nicht  beobachtet 
worden.  Da  steh  die  Geschwulst  bei  der  Oiwration  ferner  als  »ge- 
stielt“ erwies,  so  spricht  das  auch  gegen  eine  einmalige  Aus- 
stülpung, sondern  viel  eher  für  eine  allmähliche  Entwicklung. 
Zudem  entstehen  Ganglien  nach  nieioen  Erfahrungen  nie  durch  «in 
einmaliges  Trauma,  suudem  imiuer  nur  durch  wiederholte  (chro- 
nische) Reiz«  bet  gDwlsseo  Beschäftigungon.  beim  Turnen,  Klavier- 
spielen usw. 

Wie  sehr  häufig,  au  erscheint  es  mir  im  vorliegenden 
Fall  als  sehr  wahrscheinlich,  daß  das  Ganglion  schon  vor 
dem  Unfall  beatanden.  aber  erst  gelegentlich  demtelben  !>«• 

merkt  worden  ist. 

Ich  stimme  in  der  Beurteilung  des  Palles  vollkommen  mit 

i'rofeasor  R.  und  (>r.  Engel  überein  und  halte  e«  für  ziemlich 

Busgeschlossi-D,  daß  di«  Entstehung  de»  Ganglious  mit  dem  Unfall 
in  irgendwelchem  ursächlichen  Zusammenhang  steht. 

Eine  Schädigung  infolge  der  erlittenen  (Quetschung  der 

Wad«  ist  auch  nicht  zurnckgoblieben:  die  Muskulatur  an  dem 
verletzten  Bein  ist  sogar  straffer  und  kräftiger  entwickelt  als  au 
dem  anderen. 

Zudem  glaube  ich  überhaupt  niebt,  daß  der  p.  Sch.  jetzt 
nach  der  Operation  noch  derartige  Beschwerden  hat,  daß  sie  ihn 
in  nennooHwertem  Grade  in  seiner  Krwerbsfähigkeit  beeintr&h- 
Gg«n".  Df.  K. 

Aus  dem  Für  und  Wider  ergeben  sich  folgende  Sätze: 

1.  Ganglien  entstehen  allmählich  durch  Degenerationsvor- 
gfinge  in  der  Kapsel  und  ttn  paraarlikuläreu  Gewebe  (seltener  Im 
pamtondinOsen  oder  tendinösen),  welche  ineinander  fließende  Hohl- 
räumen entstehen  lassen. 

2.  Kino  Kommunikation  zwischen  Gelenk  und  Ganglion  stellt 
den  höchsten  Grad  der  Entwicklung  des  Leidens  an  der  von  der 
Veränderung  ursprünglich  ergriffenen  KapselsteMe  dar. 

B.  Qclcnkganglicn  entstehen  nicht  durch  ein  einmaliges 
Trauma;  sie  sind  nicht  Unlallfolge  im  Sinne  des  Oewerbeunfall- 
versicherungsgesetzes  nach  d«r  Erläuterung  im  »Handbuch  der 
Unfallversichenjug.“ 


Aerztliche  Tagesfragen. 


I/Oopuld  V.  SrhriiU«!’  t 

von 

!»riv.-Doz.  T)r.  Wilh.  Koth,  Wit-n. 

ln  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  .April  dieta^s  Jahre«  schied 
Loopold  T.  Schrütter  aus  der  Reihe  der  Lebenden.  Er  halte 
noch  am  Vormittag  dessellM-n  Tages  anläfilieh  der  feierlichen  Er- 
■iffnuDg  de»  zur  Begehung  des  50  jährigen  .lubitäums  der  Laryngu- 
logie  und  Rbinologie  nach  Wien  einWrufenen  1.  Internationalen 
Lar  jngo-Khinologenkongreases,  als  dessen  Ehrenpräsident  er 
fungierte,  die  Festr^e  auf  die  Begründer  dioser  medizinischen 
Spezialwissensobafl.  auf  Türck  und  Czerroak,  gehalten,  und  in 
derselben  mit  großer  Sacbkeniitfils  und  mit  jugendliihem  Klan  die 
unvergänglichen  Verdienste  dieser  Indden  Mäimer  und  die  große 
Bedeutung  der  von  ihnen  begründolen  Wissenwihaft  für  die  ge- 
samte Medizin  in  einer  groß  angelegten  Red«  auseinandergesetzt. 
Diese  Rede,  welcher  die  l^eutendsten  Vertreter  der  l..aryngologio 
aller  Nationen  mit  lebhaftem  Interesse  in  uteuluscr  Spannung 

')  Heid«  GaUchten  negieren  nur  die  Walirscheialichkeit. 


lauschten,  sollt«  v.  SchrOtters  letzte  wUspaschafiliche  Tat  sein. 
Abends  verxauimelt«  er  noch  einige  KoDgreßtoilnehmer.  gute  Freund« 
und  einstige  Schüler,  in  acinom  gastlichen  Hause  um  sich,  ver- 
brachte gemütliche  Stunden  in  deren  Mitte,  und  als  diese  gegen 
Mitternacht  von  ihm  ai-hieden  und  er  jedem  einzelnen  iu  »einer 
gewuhulcu  liebenswürdigen  Weise  die  Hand  sehQUeltr  mit  dem 
Versprechen,  am  nächsten  Tage  den  Kongreßverhaudlungon  Imi- 
zuwohnen,  dachte  wohl  keiner  daran,  daß  dies  ein  Abschied  für 
immer  sei:  — denn  etwa  eine  Stunde  später  hauchte  v.  Schrütter 
infulgr  einer  plötzlich  eingetrelenen  Hcrzläliroung  »einen  letzten 
Atemzug  aus.  — ein  großes  Leben  war  für  immer  beendet. 

Leopold  Schrütter  Kitter  v.  Kristelli  war  am  5.  Ke> 
bruar  1837  zu  Gniz  geboren  als  Sohn  des  späteren  Professors  dci 
('hemie  an  der  technischen  Ho<h&chuIe  in  Wien,  Prof.  Anton 
V.  Schrütter.  Kr  absolvierte  die  medizinischen  Studien  in  Wien, 
woselbst  er  1861  zum  Doktor  der  McHlizin  proinoriert  wurde,  war 
1863 — 1869  Assistent  Skodas  und  habilitierte  sich  1867  als 
Privatdozent  für  Larjngologie  an  der  Wiener  Univeraität,  sup- 
plierte  nach  Oppolzers  Tode  im  Sommer  1871  und  im  Winter- 
semeater  1872  die  medisiniacbe  Klinik  deascibeu  und  wurde  1875 
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xum  aufterord^ntlioboD  ProfoASor  fUr  Kehlkopf-  und  Bruntkraok- 
holten  eraaoDts  Vuo  1877—1881  war  er  Primararit  der  internen 
Abtciluu^  an  der  Rudolfütiftung.  und  wurde  1881  zum  Voivtande 
der  infolge  seiner  lietntthungen  neu  errichteten  Klinik  fflr  Lar)*iigo- 
logie  und  gleichzeizig  zum  Primarurzte  für  innere  Medizin  im 
k.  k.  itllgemeinoD  Krankenbuuse  ernannt.  18ST>  erhielt  er  die 
Venia  l<*gendi  (Qr  das  ganze  Gebiet  der  internen  Medizin  und 
wurde  am  10.  Oktober  1880  zum  ordeotliclien  IVofessor  der  iulemen 
Meilizin  und  xwm  Vorstände  der  neu  erriuhteton  III.  Medlzioisohon 
Klinik  erniinnl.  4in  welcher  er  bis  zu  Keinem  Tode  wirkte,  während 
die  von  ihm  bisher  geleitete  Klinik  für  Laryngologio  nunmehr  iiii 
Prof.  StOrk  Qberging. 

Die  medizinische  Tätigkeit  v,  SchrOtiers  zerfällt  in  drei 
Perioden.  Die  erste  Periode  war  die  des  Werdens,  wo  er  als 
Assistent  Skodas  die  Lehren  seiueü  Lehrers  und  Meisters  mit 
Feuereifer  in  sich  aufnahm,  und  fußend  auf  der  von  Rokitansky 
gemhafTenen  positiven  patholngjsch- anatomischen  Grundlage  ins- 
l^ondere  die  Erkrankungen  der  Hoepiratiuns-  und  Zirkulalions- 
Organe  mit  jener  scharfen  Beobachtung  und  dem  gesunden  Kriti- 
zismus, den  er  an  Skoda  bewundert  hatte,  studierte.  Alter  sc-hnu 
zu  dieser  Zeit  ting  er  auch  an,  sich  mit  der  von  Türck  er- 
fundenen Laryngoskopie  zu  befassen,  in  welcher  er  zwar  mit  Be- 
nutzung <lo8  klassischen  Werkes  von  Tflrek 
„Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre",  aber  doch  in  der  Handhabung 
des  I^yogoskops  als  Autodidakt,  es  zur  größten 
Vollkommenheit  brachte  Er  las  schon  damals 
Kurse  Ober  Laryngoskopie  und  Rhinoskopie, 
welche  insbesooclere  von  austäiidUchen  Aerzten 
stark  lK>such(  waren,  und  die  Erflndung  so  iium- 
eben  Instrumentes,  die  Vcrbess«TUDg  mancher 
Behandluiigs-  und  Operationnmethoden  von  seiner 
Seite  verdankt  dieser  Zeit  Ihre  Entstehung. 

Diese  Besebiftiguog  mit  der  Laryogolugie  setzte 
er  auch  während  seines  Primariato«  in  der  Rudolf- 
Stiftung  fort,  in  der  Zeit  von  18K1  — 1890  aber, 
während  welcher  er  die  Klinik  fhr  Laryngolo;:ic 
leitete,  also  in  der  zweiten  Periode  seines  Wirkens, 
befaßte  er  sieb  sowohl  iin  Krankenhauso  als  auch 
in  der  Privatpraxi.s  fast  ausschließlich  mit  Laryn- 
gnlogie,  sodaß  er  alsbald  den  Ruf  eines  der  gv- 
sebätztesten  l^ryngologen,  nicht  allein  von  Wien, 

Hundern  von  ganz  Eun>pa.  erlangte.  Diestuii  Kufe 
verdankte  er  es,  daß  er  zur  Zeit  der  schweren  Erkrankung  des 
deutschen  Kronprinzen,  des  nachmaligen  Kaisers  Friedrich,  nach  «an 
Remo  zur  Konsultation  berufen  wurde,  diesem  Rufe  auch,  daß  Aerzte 
aus  aller  Herren  Länder  nach  Wien  strOmten,  um  bei  v.  Schrätter 
Kurse  Ober  Laryngoskopie  zu  hören  und  sich  auf  seiner  Klinik  in 
diesem  Fache  auszubüden.  Mit  seltener  Geschicklichkeit  vollfOhrte 
er  die  su-hwierigsten  endolaryogealen  Operationen,  was  zu  jener 
Zeit,  wo  man  das  Kokain  no<  h nicht  kannte,  eine  besondere  Kunst- 
fertigkeit erforderlr  v.  Schrötter  bediente  sich  zwar  in  ein- 
zelnen Fällen  auch  einer  AnäKthosierungsmethüde.  uämlhb  der 
von  Bernatzik  empfohlenen  und  von  ihm  selbst  verbosseiien 
Pinselung  des  Kehlkopfes  mit  Chloroform  und  >Iorphium,  doch 
war  diese  Methode  Aii^‘rordentIicb  niObsani  und  fOr  den  I’atienlen 
unangenehm,  sodaß  er  dieselbe  nur  fOr  die  schwersten  Fälle  auf- 
sparte,  sonst  aber  alle  Operationen  ohne  Anästhesie,  nur  nach 
einiger  EinObung  de«  Kranken  im  Tolerieren  der  Instrumente,  aus- 
führte.  Kr  war  auch  der  erste,  der  einen  Trachealtumor  mituds 
eines  von  ihm  crsooucucn  gabelförmigen  Inblrumcntcs  per  vias 
naturales  mit  Erfolg  entfernte.  Den  größten  Ruhm  aber  erwarb 
er  sich  durch  die  Krtiadung  und  grOndiiehe  Ausbildung  der  Me- 
thode der  Erweiterung  von  Larynx-  und  Trachealstenosen 
mittels  Ziniibolzen  und  mittels  aus  Hartgummi  verfertigten  starren 
Köhren 

In  der  dritten  Periode  verließ  v.  Schrötter  allmählich  die 
Earyngoiogie  und  kehrte  wieder  zur  internen  Medizin  zurück,  der 
er  sich  bis  zu  seinem  Tode  mit  immer  gleichbleibendcm  Eifer  und 
mit  gleiclier  Begeisterung  widmete.  Wohl  räumte  er  auf  seiner 
Kiinik  auch  der  Laryngologie  ein  bescheidenes  Plätzchen  ein,  es 
wurden  dort  ambulatoriHch  nenh  immer  zahlreiche  Hals-  und 
.Nasenkranke  behandelt,  do<h  er  selbst  beteiligte  sich  nicht  mehr 
daran,  er  lebte  nur  noch  der  internen  Medizin  und  lehrte  diese  im 
Geiste  seines  Lehrers  Skoda,  dem  er  stets  die  dankbarst«  l'ietät 
liewahrt  hatte. 

Zahlreich  waren  in  diesen  zwei  letzteren  Perioden  seine 
literarischen  Arbeiten  und  Publikatlotieu  aus  dem  Gebiete  der 


Laryngologie  und  der  internen  Medizin,  als  die  bedeutendsten  aber 
mOssen  die  Werke:  „Beitrag  zur  Behandlung  der  Larynx- 

slenosen”  und  „Voriesnngen  Ober  Krankheiten  des  Kehl- 
kopfes, der  Luftröhre,  der  Nase  und  des  Rachens*  be- 
trachtet werden.  Außerdem  bearbeitete  er  in  v.  Ziemssens 
Handbu(‘h  für  spezielle  Pathologie  und  Therapie  das  Kapitel 
.Herzkrankheiten**  und  in  Zeißls  Handbuch  fQr  Syphilis  das 
Kapitel  „Kehlkopfsy phills.“  Nebstdem  war  v.  Schrötter 
Redakteur  der  „Monatsc  hrift  fQr  Ohrenheilkunde.  fQr  Kehl- 
kopf-, Nasen-  und  Rachenkrankheiteu.* 

Als  Lehrer  zeichnete  sich  r.  Schrötter  durch  klare,  licht- 
volle  Behandlung  selbst  schwiorigor  Stoffe  aus.  er  wußte  hierbei 
seine  Liebe  und  Begeisterung  fQr  die  Medizin  auch  auf  seine  Hörer 
zu  Qbertragen,  seine  VorlesuDgen  erfreuten  sich  deshalb  eioes 
zahlreichen  Besuches,  und  aus  seiner  Schule  gingen  bedeutende 
Männer  hervor,  von  welchen  wir  nur  l^rof.  Soblesinger.  Di- 
rektor Dr.  Sorgo,  Dr.  Woinberger  und  Dr.  Keitter  nennen 
wollen.  Auch  unter  den  Laryngologen  sind  die  älteren  ausgezeich- 
neten Vertreter  teils  unmittellMir,  teils  mittelbar  seine  ScbQlcr 
gewesen. 

her  »ußerordenillcbeii  Tatkraft  und  dem  SchafTetisdrange 
V.  SchrOtters  genügte  jedoch  all  die  bisher  besprochene  Tätig- 
keit noch  keineswegs,  er  suchte  sleta  nach 
neuen  Gebieten  der  Heiatigung,  und  da  wendete 
er  sich  der  Fürsorge  fOr  das  atlgemeine  Wohl 
der  Mcniichheit  zu,  auf  welchem  Gebiete  sich  ihm 
mannigfache  Schwierigkeiten  in  den  Weg  legten, 
die  alter  weit  entfernt,  seine  Tatkraft  zu  läbmeQ, 
dieselbe  nur  noch  mehr  stärkten,  und  so  gelang  e« 
ihm.  auch  hier  durch  Beharrlichkeit  und  zähe  Aus- 
dauer in  der  Verfolgung  seiner  Ziele  große  Er- 
folge zu  erzielen.  Er  stellte  sich  an  die  Spitze 
der  Bewegung  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose, besuchte  gleich  einem  Apostel  die  ver- 
schiwloncn  ärztlichen  Vereinigungen  Wiens  un<l 
die  alljährlich  in  anderen  Städten  tagenden  ärzt- 
lichen Koogn^sse  und  Versammluogeo,  um  mit 
heiliger  Begeisterung  und  flammender  Rede  Aq- 
bängiT  fQr  diese  Idee  zu  gewianen,  und  so  ge- 
lang es  ihm,  fQr  Oesterreich  einen  Verein  zu 
gründen,  der  )ii  Alland  eine  Tuberkulosebeil- 
stätte errichtete,  welche  fQr  all«  in  anderen 
Ländlern  seither  errichteten  ähnlichen  Sanatorien 
vorbildlich  wurde,  und  eine  iotSrnationale  Tiiberkulosever- 
einigutig  ins  Leben  zu  rufen,  die  den  Zwe<-k  hat,  in  periodisch 
wiederkehrenden  Versammlungen  die  Prinzipien  festzustellen,  narb 
denen  überall  einheitlich  der  Kampf  gegen  diese  Geißel  der  Mens^'h- 
heit  aurgODommen  werden  solle.  — Er  war  ferner  derjenige,  der  auf 
die  Bedeutung  der  Küstenstriche  an  der  Adria  und  in  Dalmatien  als 
Krholungtihtätten  für  die  leidende  Menschheit  aufmerksam  machte,  und 
seiner  Initiative  verdanken  Abbai  ia  und  Luesin  ihr  .Aufblühen,  und 
RagiiSH  sein  Bekanntwefden  in  weiteren  KroltM'n.  Auch  andere 
humanitäre  Aufgaben  beschäftigten  seinen  regen  Geist,  und  er 
lancierte  die  Idee,  in  Dalmatien  eine  Kolonie  fQr  entlassene  Sträf- 
linge zu  errichten,  damit  diesen  die  Möglichkeit  geboten  werde, 
einen  anständigen  LvlH'Oswandel  zu  beginnen  und  vor  RQckfillig- 
keit  bewahrt  zu  werden.  Leider  gelang  ee  ihm  nicht,  diese  Idee 
zu  verwirklichen. 

V.  Schrötter  war  auch  ein  begeisterter  Anhänger  und  Ver- 
ehrer »Iler  mhOoen  KQnste,  Musik.  Malerei  und  Skulptur  zogen 
ihn  mächtig  an  und  fanden  in  ihm  einen  stets  bereiten  Förderer, 
er  war  viele  .lahre  hindurch  Mitglied  des  Direktoriums  der  Ge- 
sellschaft der  Musikfreunde  und  Mitglied  zahlreicher  kflnstlerischer 
Vereinigungen  in  Wien. 

&dne  HerzensgQta  und  Hilfsbereitschaft  für  jcdermaiin  waren 
allbekannt,  und  nie  h.nt  ein  Arzt  oder  Student,  der  ihn  um  mo- 
ralisihc  oder  materielle  UnterstQtzuog  anging.  vergeWns  bei  ihm 
angeklopft;  wenn  er  es  nur  vermochte,  förderte  er  jeden,  der  sich 
an  ihn  wandte,  mit  Rat  und  Tat.  Gingen  seine  Kranken  war  er 
ein  wahrhaft  humaner  Arzt.  Weniger  allgemein,  und  nur  den 
ihm  näher  Stehenden  bekannt  war  sein  fast  pntriarchali.scher 
FamiliensiaD.  er  war  ein  zärtlicher  Gatte  und  liebender  Vater, 
und  wer  einmal  das  GlQck  genossen  hatte,  einige  Stunden 
in  seinem  gastlichen  Hause  zu  verbringen,  der  könnt«  diese 
zwischen  ihm  und  «einen  Angehörigen  herrschende  Harmonie  be- 
wundern. 

V.  Schrötter  war  eine  harmonisch  auegeglicbene  Persön- 
lichkeit, Geist  und  Herz  waren  bei  ihm  gleichroälBig  ausgebildel. 
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iD  wistfeDfichaftlkhcr  HinRioht  entRpra>rh  »«io  „Kdtiaoo“  roUstaodif; 
s0inem%Kerm«n*.  uod  ««io  eiwroer  Kl«iÜ,  sein«  Kncrjn«  und  die 
Zähigkeit,  mit  der  er  da»  einmal  als  gut  Erkannte  Terfolgte,  hi» 
«r  MHQ  Ziel  erreieht«,  emiAgürhten  «»,  da»  er  »o  vieles  voll* 
brachte,  was  anderen  sii  volibringeo  umriögluh  gewesen  wArc. 


Sein  Name  wird  immer  gt&nzen  in  der  Geschichte  der  Medizin,  er 
ist  aber  auch  «ingegnben  in  den  Herzen  der  vielen  Tausende, 
denen  er  al»  humaner  Arzt  in  ihrer  körperlicher  Not  Iffigestanden, 
und  er  hat  sich  selbst  olu  Denkmal  gesetzt  in  der  Tuberkulose* 
heilsUttc  Allaod  aere  perennius. 


Referatenteil. 

Rsilffert  toi  Prot  Dr.  I.  AMortuMoa,  BorUB. 


Unbpniichtsmfrrate. 

Die  operative  Behandlung  der  puerperalen  Pykmie 

Ton  Dr.  £.  Wormser,  Basel. 

Es  ist  eine  leider  nicht  ahzuleugnende  Tatsache,  dah  die 
Sterblichkeit  an  l’iierperaltleljer  in  d«r  allgemeinen  Praxis,  also 
abgesehen  von  drn  geburtshilflichen  Anstalten,  in  der  anti*  und 
u»epligehe»  Aera  nicht  in  dem  Ma£e  zurQckgegangen  ist,  wie  man 
b&lte  erwarten  dürfen;  ja,  der  Fall  ist  schon  wiederholt  vor- 
gekommen,  daB  die  Sterblichkeit  einzelner  Stldte  oder  ganzer 
Lander  in  ungÜnstigeD  Jahren  höher  war  als  diejenige  von  gün* 
stigen  Jahren  aus  der  Zeit  vor  Seramelwei»,  Pasteur  und 
Lisler! 

Wenn  nun  auch  das  HauplbestreWn  der  Wi^wuschaft  und 
der  Aerzte  darauf  gerichtet  »ein  muß,  durch  Anwendung  aller 
prophylaktischen  Maßregeln,  die  sich  in  den  Anstalten  so  glan- 
zend bewÄhrt  haben,  die  Krankheit  überhaupt  zu  verhüten,  so  bleibt 
menschlirhem  KmicsReD  nach  do^.h  noch  für  Jahrzehnte  hinaus 
der  Therapie,  der  Behandlung  des  bereiU  auügebrochenen 
Prozesses,  ein  allzu  weiter  Spielraum. 

Was  diese  Behandlung  zu  leisten  vormsg,  wollen  wir 
nicht  ill»er»u  hltzen.  Jeder  erfahrene  Geburtshelfer  kennt  Fille  von 
so  hocliTirulenter  Infektion,  daß  alle  Therapie  aussichtslos  ist. 
Fälle,  deren  in  wenigen  Tagen  zum  Kxitua  fflhrendcn  Verlaufe 
wir  qua»i  mit  verschränkten  Armen  zuseheu  müssen.  Gegen  diese 
perakuten  FormcD,  die  unter  dem  Bilde  einer  schweren  Vergiftung 
(Toxtnüinie)  verlauten,  U>sitzcn  vir  auch  heute  noch,  trotz  Serum, 
trotz  Kollargol  und  trotz  der  modernen  chirurgischen  Technik, 
ebenso  wenig  Mittel  aU  von  je  her. 

Dagegvn  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  zweite  Form  de» 
Kindbe1tQel>ers,  gegen  die  man  früher  nur  symptomatisch  Vor- 
gehen konnte,  einer  kausalen  Behandlung  unterzogen  worden, 
deren  Hesultate  »ehr  ermutigend  sind,  »odufi  es  wohl  am  Platze 
let,  in  dieser,  für  den  praktischen  Arzt  bestimmten  Zeitschrift 
darfllwr  zu  referieren;  denn  wenn  auch  der  Praktiker  »eibat  nicht 
imstande  »ein  wird,  diese»,  den  komplizierten  Apparat  einer  wohl- 
eingerichteten  Klinik  sowie  große.  o(K'ralive  Geschicklichkeit  er- 
fordernde Verfahren  selbst  au.szuOben.  so  muß  er  doch  in  der 
Lago  »ein,  seinen  Patiimten  in  voller  Sachkenntni»  Kat  erteilen 
zu  können.  Die  Form  des  Kindb«ttfielM*r».  die  wir  meine»,  ist  die 
thrnnibophlebitift-he,  die  Pyaemia  puerperall»,  und  das  kausale 
Verfahren  ihrer  Behandlung  die  Unterbindung  der  entzün- 
deten Beckenrenen. 

Der  Gedanke,  der  dieser  Oi»cratIoii  zugrunde  liegt,  ist 
außcrnrdcntlich  klar  und  einleuchtend:  Der  KrankheitsprozcB  hat 
sich  in  der  Intima  der  großen  Beckenvenon  (Hypogaslrika  und 
Spertnatika)  InkalUiert:  diese  Gefkße  sind  durch  infektiöse 

Thromben  verstopft,  und  von  hier  aus  erfolgt  die  IVberschwem- 
inung  der  Blutbahn  mit  Bakterien  und  Kiter  (Schfillelfröste,  meta- 
statische  Ab.»zesse|.  Um  clwn  diesen  fortwAhrmden  Einbruch  von 
kleineren  oder  größeren  Teilen  der  hoehvirulenten  Thrombusmassc 
zu  verbindero.  gibt  es  denn  hierzu  ein  andoro»  Mittel.  aU  die  er- 
krankte Vene  zu  exsfiri’jeron.  oder,  was  einfueber  und  ungefähr- 
lieber  ist,  proximal  vom  V^enenpropfe  da»  Gefäß  fest  zu  unter- 
binden? 

J>ie  Antwort  auf  diese  Frage  ist  so  einfach,  daß  sie  nicht 
erst  in  der  jüngsten  Keit  gegeben  wurde.  Schon  im  Jahr«  IKP-I 
hat  Sippe!  (1)  den  Vorschlag  gemacht,  io  geeigneten  Fßllci)  nicht 
nur  den  Uterus  zu  exstirpien  n,  sondern  am-h  die  Spcrmutikal- 
und  UterinToncn  aufzusuchrD  und.  soweit  tuuiicb,  die  erkrankten 
Teile  denselben  zu  onlfemeu.  IK9t>  hat  Freund  (2)  in  zwei 
Fällen  versucht,  den  gleichen  Gedanken  in  die  Tat  urnzusetzeo. 
jedoih  ohne  Erfolg.  I>a»»<dlt«  Schicksal  war  Buinm  (3)  be- 
tM’biedcn,  der  im  Jahre  1902  berichtet,  daß  er  in  drei  Fällen  die 
Vena  »pcrmalica  exzidiert  habe,  ohne  die  betreffenden  Patientinnen 
retten  zu  können.  Dagegen  konnte  im  gleichen  Jahr«  Trendelen- 
bürg  (4)  mitteileo.  daß  es  ihm  gelungen  sei,  von  5 eblrurgiach 


I behaadolten  Fällen  puerperaler  Pyämie  einen  am  Leben  zu  erhallen, 
j Trendelcnburg  war  zu  seinem  Vorgehen  ermutigt  worden  durch 
I die  Erfolge,  welche  die  Chirurgen  bei  der  Operation  der  septischen 
1 Sinu»throm1>os4*  der  Mittelohrkranken  in  den  letzten  Jahren  zu 
verzeichnen  batten.  Kr  Überzeugte  »ich  nun,  daß  Wi  21  Sektionen 
I von  an  Pyämie  verstorboncu  Frauen  Ifimal  die  Ven«  hrpogastrien 
I thnimbosiert  war,  die  V'ena  »{»erraatica  dagegen  nur  7 mal.  Dem- 
I entsprechend  führta  er  dio  rnteriiindung  und  Ausräumung  der 
I Hypogastrika  ein-  oder  doppelseitig  aus.  V'ier  von  Beinen  Patien- 
1 linnen  — alles  Fälle  von  akuter  Pyämie  — »tarben.  Bei  der 
I fünften,  «iuem  Fall  von  chronischer  i*yämie  post  abortum,  erlebte 
I er  dagegen  einen  rollen  Erfolg,  allerdings  erst  nach  dreimaliger 
I Operation:  zuerst  wurde  eine  rechtsfieitig«,  vereiterte  Paranietritis 
t von  der  Scheide  an»  geöffnet;  3 Woche«  »pAter  wurde  wegen 
I Pyämie  dl«  oxtratwritoneal«  Unterbindung  und  Exzision  der 
rechten  Hypogastriku  vorgenommen,  mit  dem  Erfolg,  daß  die 
' Schüttelfröste  Busbliel»en.  Nach  10  Ti^pn  stellten  sie  sich  jedoch 
t wieder  ein.  weshalb  1 1 Tage  später  nochmals  «ingegangen  und 
aus  der  cbenfalU  thrombo«iert«Q  Vena  »jMTmatica  dextra  ein 
6 cm  langes  Stück  reseziert  wurde.  Von  da  ab  kein«  SchüUel- 
{ fröet«  mehr  und  nach  Eröffnung  eines  subkutanen  Abszesses  in 
I der  rechten  Skapulargegend  allmählich  volle  Genesung.  In  den 
Thromben  fntiden  sich  Streptokokken. 

iSelbslverständiich  bat  die»«  Heilung  eine»  so  schweren 
Falle.K  von  Puerpcralpyämie  das  größte  Aufsehen  erregt  und  die 
I Geburtshelfer  veranlaßt,  in  analogen  Fällen  analog  vorziigehcn. 

' So  bringt  da»  Jahr  1003  ein«  Mitteilung  von  Ernst  Michel» 

(5)  au»  dem  deutschen  Hospital  in  lyondon.  der  am  21.  Tage  nach 
einem  Abortus  mense  IV*  bei  desolatem  Zustande  der  Pationtin 
zur  Operation  schritt.  Dieselbe  bestand  in  der  extraperitonealen 
Freilegung  der  als  etkrankt  getasteten  linken  Spermatika;  diese 
wurde  an  ihrer  KinmOndung  in  die  V.  renalis  doppelt  unterbunden, 
in  ihrem  ganzen  Verlauf  eröffnet  und  ausgerriumh  Dl«  Fröslo 
»istierlen  sofort,  und  2 ^lonate  nachher  kunnte  Palieotin  geheilt 
entlassen  werden. 

Die  nächste  Publikation  stammt  von  Bumm  (6),  der  sein« 
früheren  Veraucho  wieder  aufgetiommen  hatte,  und  zwar  di«Kcnal 
mit  bestem  Erfolg.  Er  berichtet  über  zwei  Fälle  von  chrouiiM-hcr 
Pyämio  post  ]>artum  mit  vielen  Scbüttelfrösteu,  dio  beide  durch 
die  )»«r  laparotomiam  vorgenommene  Ligatur  aller  vier  IJterin- 
reuen  geheilt  wurden,  und  zwar  Ist  noi?h  dem  Urteil  des  erfahrenen 
und  kompotenleo  Autor»  die  Heilung  der  einen  Patientin  sicher, 

I die  der  zweiten  mit  Wahrtschpinlickkcit  auaachließlicli  dem  Eingriff 
' zuzTischreilien. 

In  das  gleiche  Jahr  (1904)  fällt  sodann  die  Mitteilung  einer 
i Beobachtung  von  DoUri»  (7).  die  j«lo<’h  für  die  Beurteilung  des 
Wertes  der  uns  intorrssicronden  Operation  mir  bedingt  in  Frage 
kommt,  weil  außer  den  erkrankten  Venen  auch  der  Uterus  und 
die  Adnex«  initexstirpiert  worden  sind.  Die  linken  Adnexe  um- 
; schlossen  einen  kleinen  Al»ez«ß,  au»  der  rechten  Tube  kam  hei  der 
' Operatiun  Eiter.  Daß  die»«  Patientin  zwei  Tage  nach  der  Opt>ration 
I starb,  beweist  nichts  zu  Lasten  der  Venemmterbindung,  zumal  es 
I Au  h bei  der  Autopsie  herausatellt«,  daß  in  nllen  Organen  miliare  Ab- 
^ sz«s>«  zu  finden  waren ; der  Eingriff*  ist  hier  eben  zu  »|dlt  g»‘komnien. 
' Das  folgende  Jahr  (1905)  bringt  eine  weitere  Mitteilung  von 

Rumm  (K),  welcher  außer  den  beiden  bereit»  erwähnten,  drei 
neue  Beobachtungen  von  operativ  behandelter  Pyämie  zu  Grund« 
liegen.  Von  diesen  drei  Frauen  sind  zwei  gestorben  bei  der 
einen  sei  nur  durch  zu  lange»  Warten  der  günstige  Moment  ver- 
paßt worden  — di«  dritte  aber,  und  das  ist  bedeutungsvoll, 
wurde  gerettet,  trotxdem  e«  »ich  um  eine  akute  Pyämie  >-> 
allerdings  post  abortum  — handelt«.  Dieser  Fall,  wohl  die  erst«, 
durch  Hperation  geheilt«  akut«.  pu«rf>eral«  Pyämie.  betrifft  eine 
3Sjährige  Palirntio,  welche  2 Tage  post  abortum  roense  II 
curHtiert  wurde,  von  da  ab  heberte,  zunächst  jeden  zweiten, 
später  jeden  Tag  Schüttelfrost  und  Fieber  bei  40,5o  aufwies  und 
am  19.  Tage  pu»t  abortum  operiert  wurde  tLigatur  der  Spermatika 
und  Hypogaslrika).  Der  Erfolg  war  glänzend:  kein  Frost  mehr. 
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M>furliKor  Abfall  ürr  Toniporatur  zurNunn;  am  -4.  Tatra  nocbmalü  < 
40.4**  (ohne  Frost),  dann  deBnitirar  Abfall. 

Mit  prOnsügem  Resaltat  hat  auch  Latzko(9)  io  aineio  Fall 
dia  ihromhoslartcn  Vooao  spennatieoo  uiilerbundfo,  worauf  binnco 
8 Tagen  die  Tcui{«rulur  haruiiterging  and  nach  drei  Monaten 
Heilung  erfolgte. 

Weniger  glfliblich  war  Opitz  (10),  der  einen  Fall  von 
PyAmie  post  abortum  - allordings  in  bolTniitigalosen]  Zustand  *- 
durch  Unterbindung  respektive  Re«oktion  der  erkrankten  Venen 
zu  retten  versuchte.  Nach  auflUlligei'  Euphorie  post  operationem 
tnit  noch  am  gleb-hen  Tage  plAtzHeh  der  Tod  an  Herztchwlche  ein. 

Mit  verschiedenen  Erfolg  hat  Haeckal  ill)  zwei  FAlle 
uperiert.  indem  der  eine  chronische  Pjimio  geheilt  wurde, 
der  andere  — akute  PyAniie  letal  endete,  tm  ersteren  Falle 
wurden  7*/t  Wwheii  poBt  partum,  am  20.  T«me  seit  Ausbruch 
der  Pf&mie  und  nach  den)  18.  SchQttelfrost  bei  stark  herunter« 
gekommenem  AllgeD)einbr'6oden  alle  4 Venen  transpentoneal  ligiert. 
Am  Morgen  nach  der  Operation  sowie  drei  Wochen  später  noch 
je  ein  leichter  Froatanfall.  sonst  aber  rasche  und  glatte  Uenesung. 

Im  zweiten,  akuten  Fall  war  di«  Unterbindung  der  Venen 
zunächst  vom  Tcmperalurabfall  gefolgt:  bald  jedoch  setzte  eine 
Pneumonie  ein,  nach  deren  Ablauf  die  Frhste  wiederkehrten,  die 
trotz  einer  nachträglich  vorgenommeneii  Unterbindung  der  Vena 
iliaca  communis  dextra  zum  Exitus  fOhneii. 

Im  gleichen  Jahre  erschien  dann  nach  ein«  Arbeit  von 
Taylor  (14),  der  die  thrombosierten  Venen  nicht  von  oben,  sondern 
von  der  Scheide  aus  aufsucht,  die  Venen  jedoch  selbst  nicht  er- 
bfTnet.  Bondern  nur  das  umget^u<le  (iewcl>c  zu  dralnieren  Bucht, 
ila  seiner  Ansicht  nach  der  7'brumbus  selbst,  wenigstens  sulaogc 
er  fest  ist,  als  ein  „konservative  TiAsion“  betrachtet  «enlen  kann, 
während  die  stets  vorhandene  Periphlebitis,  namentlich  im  Bc' 
ginne  der  KTkrankimg,  den  Infektionsherd  damtellt  Taylor 
belegt  seine  Ansicht  durch  3 mit  Erfolg  operierte  Fälle,  von  denen 
zwei  teils  intraligamentäre,  teils  in  der  Muskelwand  des  Uterus 
sitzende  AbszeRse  darltoten,  »lie  eröffnet  und  drainiert  wurden;  in 
allen  3 Fällen  waren  die  Beckenvemm  Ihrombosiert,  wtirden  alw'r 
nicht  eröffnet.  Taylor  macht  den  Schcideiischnltt  auf  der  am 
meisten  afHzierten  Seile  twhufs  Aufsuchen  kleiner  Abszesse  und 
Eitertasi  heo  in  der  Utemswiind  und  iiu  Ligamentum  latum  und 
geht  prinxipiell  in  den  Douglas  ein,  um  die  Adnexe  abtaaten  und 
evenfuell  vorhandene  Kilerherdu  inzidioreii  und  ürainieren  zu 
können. 

Ganz  orheblicli  war  di«*  Bereicherung  unserer  Kasuistik  tm 
•lahiT  llkMj. 

Zunächst  ist  die  auf  der  respektablen  Zahl  von  acht  Beoh- 
Hchtuug  fußende  Artajit  von  Leohartz  (12  und  13)  zu  erwähnen. 
Von  diesen  acht  Wöchnerinnen  wurde  ntir  eine  geheilt,  hei  der 
die  Unterbindung  der  Hypngastriku  am  .’>2.  Krankheitstage,  die 
der  Spennatika  11  Tage  später  noch  nusgefOhrt  wurde.  Die  7 Ob« 
rigen  scblecbtco  Resuitale  sind  alier  ni<-hi  ohne  weiteres  gegen  die 
Wirksamkeit  der  (^Iteration  ins  Feld  zu  föhreii,  l>esonders  da  in  dnd 
FäUpd  der  Eingriff  nicht  programmgemäß  ansgofllhrt  worden  int  , 
(zweimal  wurde  statt  der  Spermatika  die  Pudeodu  unterbunden,  ein- 
mal geriet  der  Ureter  tn  die  Ligatur).  Dies  scheint  auch  Lenhurlz 
bestimmt  zu  haben,  aus  seincQ  Beobachtungen  keine  ]»e.^simistischen 
SehlOBse  zu  ziehen.  Jedenfalls  ist  der  gerade  auf  diesem  Gebiete 
vielerfahrenc  Internist  der  Ansicht,  daß  die  bisher  mllgetellten  ge- 
heilten Fälle  tatsächlich  infolge  des  Eingriffes  also  nicht  nur 
post  ho<\  sondern  auch  propter  hoc  — gerett.et  worden  sind. 

Ob  dies  auch  im  folgenden  Falle  zutrifft.  muß  dahingestellt 
bleiben.  Di«  Beobachtung  ist  von  L.  SoUz  (15)  mitgetoilt  und 
Iwtrifft  eine  sehr  schwere  piierjawale  Pyämie  mit  mehreren 
SchOttelfröstrn  täglich,  die  nm  14.  Tage  poKt  partum  zur  Operation 
kam  (Ligatur  der  rechten  Spermatika).  Die  hYnste  hielten  nun 
ziinächRt  unvcrAiidert  an.  wurden  dann  allmählich  seltener,  und 
■ochlicBlich  genas  die  Patientin. 

Ini  Gegensatz  zu  dem  Seit  zehen  Fall,  in  weU-hetii  die 
Operation  keinen  unmit(ell>ami  Einfluß  auf  die  Krankheit  aiisgeQht 
hat.  ist  In  der  von  Friedemaiin  (D»t  gemachten  Beobachtung  der 
Erfolg  de«  Eingriffe«  ein  «nxwelfelbafler:  Frühgeburt  von 

tP/;  Monaten,  manuelle  Plazentarlösung.  Vom  6.  Tage  au  mehrmal« 
lAglii'h  Fröste,  Autor  sah  Patientin  am  32.  Tag  in  einem  desolate« 
Zustand,  hochgradig  abgezehrt,  reit  «ehwerem  Dekubitus,  ret-hU- 
seifiger  Baüalpneuttioiile.  ScbflUelfröslcn  mit  Fieber  bla  40,H®. 
Drei  Tag©  später  Laparotomie  und  Unterbindung  Ix'ider  Sper- 
matii'.ae  und  der  rechten  HypogasLrlka.  Die  Fröste  Migtierten 
sofort,  während  das  Fieber,  infolge  einer  SchenkelvenonthroinbroHe, 
noch  14  Tage  anhielt:  von  da  ab  rasche  Erholung. 


Ebenfalls  von  bestem  Erfolge  begleitet  war  die  Operation 
in  dem  von  Archibald  Cuff(l7)  mitgeteilton  Fall:  Vom  2.  Tage 
post  partum  an  Fieber,  Fröste  u«w-.  ln  der  dritten  Woche  entstand 
im  roi-htoß  Ligamentum  latum  eine  teigige,  zirka  faustgroße  Ge- 
schwulst, die  bei  der,  am  29.  Tage  vorgenommeoen  Laparotomie 
als  aus  einem  Paket  thrombosletier  Venen  bestehend  erkannt 
wunle.  Abbinden  derM'lben  am  Uterus  und  an  der  Beckenwand, 
sowie  Ligatur  der,  ebenfalls  thromboslerten  rechten  S]>crmatika 
U/;r  <'m  unter  ihrer  MOmlung  in  die  Kava.  Das  Resultat  dieses 
KIngrifles  war  ein  sofortiger  Abfall  der  Tem|H?ratnr.  die  nach 
H Tagen  allerdings  nochmals  für  kurze  Zeit  anstleg,  um  dann  vom 
14.  Tage  post  operatiuuem  an  delioltiv  iiurmal  zu  werden. 

Aus  dem  letzten  Jahre  endlieh  .stammen  zunächst  2 Mit- 
teilungen von  Fromme  (IH  und  10),  die  eioen  gebeiUen  und  eioeo 
trotz  Operatino  zum  Exitus  gekoinmcocn  Fall  zum  Gegenstand 
haben.  Dieser  letztere  betrifft  eine  34jäbrige  VI  para,  die  9 Tuge 
nach  der  Ausräumung  eines  Abnrtus  zu  tiebeni  begann;  Schotte)* 
frOste,  Temperaturen  bis  41®;  eine  liiflltratioD  Im  rechte«  Para- 
metriutn  wird  25 Tuge  post  abortum  vaginal  inzldiert  und  drainiert. 
jedoch,  trotzdem  dabei  Eiter  entlw'rt  wurde,  ohne  Erfolg  für  die 
Fröste.  12  Tage  später  I-aparotomie  und  Li^tur  der  thrombo- 
»ierlen  rechten  Spennatik'i.  e«>wie  der  rechten  Uterina  un<l  liakea 
Spermatika,  die  frei  von  Thromben  waren.  Nach  der  <t|teration 
blieben  die  Fröste  5 Tage  lang  aus,  dann  wieder  Fieln^r  uml  ver- 
einzelte SuhOttoifrÖRte  (4  im  Laufe  von  3 Wochen).  Ausbildung 
einer  eitrigen  Kroßchtti«  und  doppelseitiger  eitriger  IMeurilia  und 
einer  NephriUs.  sodaß  der  Exitus  erfolgte.  Die  Antopsio  ergab 
alte  und  einige  frische  Lungenabszc.-^se.  Uddcrseitlgvä  Empyem, 
Nephritia;  ln  der  Vena  cara  alte,  zum  Teil  s<'hon  bindegewebig« 
Thrnm!rt>n.  el>cnso  in  der  rechten  Iliaca  interna  und  Spermatika. 
Auf  dem  linken  Psoas  «in  Al'szcß  (Staphylokokken)  In  diesem 
Fall  ist.  wie  der  Autor  betunl,  die  ftpcralion  zu  spät  gekommen. 
Glöcklieber  war  das  Resultat  des  zweiten  Falles,  (rotzdciu  es  sich 
dabei  um  eine  akut«  Pyämie  gehandtdt  hat.  DiefU>  Beobachtung 
betrifft  eine  ‘^jährige  1 |»«ra.  di«  um  3.  Tage  nach  der  Geburt 
mit  SchQMehrösten  und  Fieber  erkrankte.  Die  Teiii|Mrratur  stieg 
bis  40,8”,  die  I*uUfrei(ucnz  auf  130  und  140;  täglich  1 2 Fröste: 

uuß4T  einer  Ucsislcnz  auf  der  rechten  Darmbeinsehaufcl  war  aß 
den  Genitalien  nichts  I’ath»logis4'hcB  nachweisbar.  An>  12.  Tage 
po«t  partum  Laparotomie  und  Unterbindung  sämtlicher  vier  Veoeo, 
trotzdem  Dur  die  rechte  Spermatika  thrnmbosiort  war  Ih*r  Erfolg 
war,  daß  zwar  an  den  Iteidcn  folgenden  Tagen  noch  je  ein  Frost 
mit  Fieber  bis  40,7®  elnirat,  dann  aber  nur  ein  remittierendes 
KicIkt  ohne  Fröste  Weiterbestand,  das  dor  Autor  zurfickffthrt  auf 
Hchon  vorher  entstandene,  embidische  Eiterherde  in  der  Lunge, 
da  Patientin  durth  eine  atarhe,  eitrige  Hronohtfia  Imläatigt  wurde. 
Zirka  3 Wochen  nach  der  Operation  kehrte  die  Tentperatur  zur 
Norm  zurück,  und  Patientin  verließ  geheilt  dio  Klinik.  Das  starke 
Oedem,  das  sieh  nach  der  Operation  an  den  äußeren  GcnitidicQ 
tmd  in  der  Glutäalgegcnd  gebildet  hatte,  war  schon  nach  4 Tagen 
wieder  verschwunden. 

UelxT  eine  größere  Reihe  von  Beobachtungen  berichtet  so- 
dann noch  Latzhü  (20).  der,  abgesehen  von  dem  mhori  oben  er- 
wähnten, noch  in  <3  weiteren  Füllen  < hirurgis<'h  voi^egangen  ist, 
die  sich  folgendermaßen  dotailitenm:  Zwei  im  Jahre  DW>.*>  nach 
der  Bummschen  Methode  «perierfo  Kälte  sind  gestorben.  Von 
drei  im  Jahre  ItKlG  operierten  Frauen  ist  eine  geheilt  worden, 
und  zwar  diinh  die  vom  Autor  inauguriert«  vaginale  Aus- 
räumung der  Ligament»  lata')i  wobei  die  als  Stränge  deutlich 
füblbaruu.  Uiromboaiertcn  Venen  teils  durrhschnittea,  teils  exstir- 
piert  und  darauf  die  sehr  fetzigen  Höhlen  fest  austamponiert 
wurden:  die  zweite,  in  gleicher  Wej»c  vaginal  o|>eri«rte  Frau  ist 
gestorben  (Kavathroinbosc):  bei  der  dritten  macht«  Lalzko  zu- 
erst per  laparol..  dir  Ligatur  der  Arteri«  und  Vco.i  hypo- 

gaatrica  der  einen  Seit«  und  räumt«  nachher  von  der  Sc  heide 
her  das  Ligamentum  lat.  aus.  Der  Erfidg  war  zunächst  ein 

recht  guter;  12  Stunden  post  operaUonem  letzter  SchQttelfmst; 
Di  Tage  später  KntfieWrung.  5 Wwhen  post  operationem  wegen 
akuter  Manie  auf  di«  paychiatrisrhe  Klinik  transportiert,  erlag 
Patientin  dort  einer  fnudroyanten  Blutung  aus  der  Vagina,  als 
deren  Quelle  die  Autopsie  das  vereiterte,  ligiort  gewesene  zentrale 
Ende  der  A«t«rla  liypngaatiica  crwi<-s!  Der  letzt«  Full  von 
Latzko,  im  Februar  1907  ojH*riert,  ging  un  1‘eritoniti.s  zugrunde, 
die  zu  spät  erkannt  wurde  und  trotz  Lsparatoinic  zum 

Exitus  führte. 

')  Latzko  sebeiot  das.  dem  seinigeo  sehr  äbnlirbe.  oben  be- 
achriebeoc  Verfahren  von  Taylor  oirht  gekannt  tn  haben. 
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So  di«*  bi.‘«lier  bekannte»  Kasuiptlk.  Roi-hofn  wir  alle  | 
Fftlle  suaammen.  eo  ergibt  airh  folgeaileü: 

Total  der  operierlon  Fälle  . . 43 

Davon  ^ehoilt  .16 

^ gestorben  27 

i>Ä8  Heilungsprozent  Mrägt  demna«h  37.2,  die  Mortalitüt 

«2,8  «o. 

An  Mich  sind  die.««  für  ullgeineine  Schlosst*  ja  viel  zu 
kleinen  — Zahlen  nicht  giäaze.nd.  Denn  wenn  auch  inancho 
Autoren  der  PyaetnU  puerpeialis  eine  sehr  sehleebte  Prognose 
stellen  (v.  Winckcl  fand  eine  MortalitSt  von  ib'i  Huinm  ein«* 
Roli'he  rem  83  usw.),  so  kenner)  wir  Statistiken,  welche  ganz 
erheblifh  besser»*  HesiiMate  aufweisen  (Ciirschntann  44..'i  %. 
Lenhartz  42,3  %.  Soegert  30-  40  % Heilungen)  Trotzdem 
wiro  OS  sehr  verkehrt,  loiignen  zu  «'uUen.  duö  die  0|>eralion  der 
puerperalen  Pyämie  ein  scgenüretiher  Eingriff  ist,  denn  einmal  ist 
es  ganz  klar,  daü  nur  die  «udiweraten  Ffille  zur  < Ipcrution  kanten, 
oft  sogar  in  einem  so  det^oluten  Zustand,  daö  a priori  schon 
keinerlei  Aussielit  auf  Hrüiing  hcslatid.  wfihrend  in  den  eben  er- 
wähnten allgenteinen  Statistiken  der  PyAmie  alle,  auch  dio  leidi* 
testen  Fälle  mitgereehiiet  sind;  nmh  ündcl  sieh  die  Statistik  der 
nperierleti  belastet  durch  die  sr-hon  oben  gekennzeichneten  Fälle 
von  Lenhartz  und  von  IioI4rls.  Jer«*n  Mißerfolg  nicht  der 
O}ieration  als  sotchi'r  zuzuschreihen  ist  Zweitens  darf  nicht  Ter* 
ge«sen  werden,  daß  wir  uns  im  Anfaogsstadium  der  Hestrebungen 
zur  operativen  Therapie  der  puerperalen  Ven«nenUüo«lung  beHn«len, 
da£  die  Indikalionsstellung  noch  unsicher,  die  Technik  viel]ei<ht 
noch  nicht  ganz  «lurchgebüdet  ist  und  <iall  mancher  Oftemteur  bei 
fortschreitender  Erfahrung  und  Uebung  seine  Uwuiltale  erheblich 
verbessern  kann 

Wenn  «*ir  un.n  die  Berichte  über  die  }niBglQi-kt«‘n  Operationen 
n.lher  anseheo,  so  hat  fast  ausoahmsIoH  der  Grund  für  den 
schiinmicn  Ausgang  darin  gelegen.  »laB  zu  spät  eingegriffen 
wurde,  »Jas  heißt  zu  einer  Zelt,  wo  l*erelts  die  Vena  cava  er* 
krankt  war  wler  Metaitaseu  in  iel>rnswichlige!i  intierea  Organen 
existierten.  Es  ist  einleuchtend,  daß  dies  den  springenden  Punkt 
der  ganzen  Fragehedeutet,  »ler  eben  darin  lM*sieht,  d*m  richtigen  j 
Zeitpunkt  zum  Eingriff  zu  finden,  «lamit  man  einerseits 
nicht  zu  spät  kctiuml  und  anderertudts  nicht  Frauen  0]»criert.  die  I 
auch  ohne  den  doch  immerhin  nicht  gleichgültigen  und  nicht 
ganz  ungefährlichen  Bauchschnitt  zur  tieUnng  gelangt  wären.  . 
l'ehcr  die«e  luiÜkationsstellung  sind  nun  die  Anrichten  noch  ’ 
sehr  geteilt:  w.'Vhrend  Trendoienburg  schon  nach  »h*m  zweiten 
HChwen*ren  Schüttelfrost  zur  Operation  srlireiten  will,  macht  he- 
»ionders  die  Schule  OisUausen  darauf  aufmerksam,  daß  schon 
Frauen  zur  Heilung  gebracht  worden  «iinl,  «ile  4tl— 60  Schottel* 
frfi«te  durchgemacht  hntten.  Die  Indikationsatcliung  Ton  Treu* 
doletiburg  ist  wohl  nirgends  angenommen  w'orden,  da  in  der  Tat 
.Ic«ler  schon  Fälle  mit  zwei  oder  mehr  SchüttolfrüHten  hat  heilen 
sehen;  mit  einiger  Sicherheit  läßt  sich  nach  Huoura  dio  Diagnose* 
auf  Thrombophlebitis  erst  nach  dein  fünften  Sebütteifrust 
Mtelh'U,  sodaß  erst  dann  die  Frage  der  t>{KTation  erwugen  werden 
aoUto.  Aber  e«  ist  Oberhaupt  mißlich,  einen  so  .schw'orwiegenden 
Entschluß  auf  ein  eiozigew,  dazu  noch  so  unzurerlä^siges  S.vinptoni  ' 
wie  die  SchOttelfrüsle  aufzuhauen  — manche  Fälle  Terinufen  ja 
bckaDiitllch  Oberhaupt  ohne  Fr<»tl  - , und  es  itedarf  vorderhand 
no»  h der  genauesten  klhnsi  hen  Heobachtung  und  der  gewissen- 
haftesten Beurteilung  sAmtücher  Symptome  von  seiten  eines  er* 
faltreneti  Gchurtsheifors,  um  mit  einiger  WahrucheinlicbkeU  «Us 
Kl'htige  zu  treffen. 

Der  Zwci-k  dlcwr  Zeilen  ist  <•»•,  den  l’raktiker  «lamti  zu  er* 
inui'rn.  daß  wir  in  der  Venenunlirhindung  ein  Mittel  hnben.  die 
pu»*rperale  Pyütnie  .nkliv  zu  WkAmpfen.  Er  wird  stets  «litran 
ilcnken.  «Iag(>geii  vorlfiuHg  wohl  nn»'h  selten  in  die  I^ige  konimen. 
von  vornherein  den  Fall  für  so  infaust  hält,  daß  jeder  Vi*rsueh 
seihst  die  Indikattcin  zum  Eingriff  zu  stellen,  wenn  er  nicht 
der  Heilung  gerechtfertigt  «TKcheint  Wie  hei  allen  anderen, 
nnnlogeti  Dpemfiniien  ist  es  nicht  Sache  «Ut  allgemeinen  Praxis, 
sondern  der  Spezialkliniken,  die  rit«er  das  nötige,  große  Material 
verfügen,  die  Aiizolg«‘stelUing  durch  weilero  ForscherarbcU  tm 
weit  zu  sichern,  »laß  der  praktische  .\rzt  einen  festen  Stützpunkt 
hat.  Für  die  Veiienunterhln«lung  bei  der  Pnerperalpy.lmie  sind 
wir  noch  nicht  ao  weit,  und  im  einzelnen  Fall  wird  deshalb  die 
Kntschei<lung  stets  dom  KoiisiMum  mit  einem  crfahr«*neii,  ohirur* 
giaeh  gebildeten  Geburtshelfer  OtH>rlass«m  werden  mü.'iscti.  Der 
Hausarzt  hat  nur  die  Pflicht,  sobald  die  Diagnose  Pyämie  gestellt 
ist,  an  dio  Operation  zu  denken  uud  das  Konsilium  oder  die 


UcticrfQhrang  in  eine  Klinik  so  früh  zu  veranlagen,  daß  der 
eventuelle  Kingriff  n<H'h  mit  Aiissii-bt  auf  Erfolg  vurgenommeu 
werden  kann. 

Ulcrslur:  1.  SippnI.  Die  operative  Behandlnnf  4tr  poerpcralen 
Pylwie.  (7.\A.  t Nr  *JS.)  - S.  \V  A FreatiH.  Metboäen  anä 

Indikationen  der  TotaJexstirpatlon  des  Utema.  (Hciir.  x.  tiebqrtali.  u.  (iyniik. 
IsOA,  |)<t.  1,  S.  3.  K iiiiinm.  Uc6«r  die  chirarfbehe  Behandlaac  des 

Kiadbettfieben.  (OraeW  HAinml.  xwaiurl  Abbditpn.,  lioJl»'  19t^  Hd.  4.  ii.  4.) 

4 Treadelnnburs.  Ueker  die  cklmrirleche  Behandluiif  der  poerperslea 
Pyiiale.  -.Mniidi  nieH  NVty'liwiir.  190*4  ,\r.  1^  S.  iKts.,  .'t.  K.  XfichrlK. 
The  «ur^cal  treatmcni  ol  paerperal  pyaeaiia.  Thi*  l.norrt  t9«t3.  Hd.  1. 
S t'i.  fi  Buiuib.  Ocher  dl«  Unierbindaaf  der  abfAbrenden  Veaen 

des  Uterae  bei  Pykmle.  (icselUrhuft  der  rkante  AenUr,  17  Nornubrr  19«M. 
Dmisrbo  la««!  W'^rtir  l'-kM,  Nr  53,  S.  1947.)  7.  J.  A.  Dolerl», 

Hystdresioflile  dan«  l’latcction  puerpdrale  A fanac  phldbltlqn«.  (Cpt  r.  lir  la 
S'if  dv,h«i , «ii*  eyn  ct  iIp  peeilialrie  ilr  1*118«  Hd.  6.  S,  93,  aail  l.a  (Ijrnrrolniri«*, 
i^ln)^  li>l  9.  S 91)  s.  F.  Hiimm.  Zar  eperaifvm  Bchaadlaaf  der  paerpe- 
ralen  Pplmle.  .Hrri  klin.  Work  IfHJTi,  Nr.  37,  S.  H39.)  9.  l.atxkM,  Zwri 

Pille  voa  operativ  febeillcr  Sepxii  paerpersiis.  (Wim.  i»c»l  (■r«p]l«rh.  rrf.  ia 
Wi<*n  lucii.  WorhM'tir.  t!<k\  Nr  37,  8.  14<i3.)  l«t  i>.  Opilx,  Zar  cblmrfi- 
ecken  Behaadlaaz  der  paerperalcei  Pyiaiie.  (l)rutM-lir  miHi  Wcx-lir  Iisri,  Nr  f>M, 
S 300s  I 11,  II  llarrkri,  Unlerfeiadaaf  der  Veaae  ipcmatlcae  and  by-po- 
faetricae  bei  paerperalcr  Pylnie.  (I>eiil«rhe  m«*<i.  WMlir.  I9i6,  Nr  41.  S 1A.T7.) 
~ 12.  |.«•|lllaTtt.  Acht  PNile  von  opertcrlcr,  puerperaler, septischer  Thromko* 
phlebltls.  -.Aerrti.  Varrin  llanihurz.  Aan.  rrf.  iti  i)eiil«rbr  tiwHl  W>.rhr 
lOtkX  Nr.  31).  S.  sttL)  13.  Loniiartz.  l/cker  die  Unierbiadant  der  Venen 
sar  Boklmpfanf  dee  Paerperalfl*b«r«.  iMi'd.  Klinik  lyoti.  Nr  7.  8 )0o.) 

14.  W.  Taylitr.  Oa  tke  value  ol  colpaiomy  In  ihe  thrsenbatic  torni  of 

paorperaJ  fever.  i'Hiit.  (iyn.  J..  Mai  19«7*i.  H<i  31.  8.  75.)  - l.V  1.  Sritt. 

Zar  chlrarfiMhea  Bsbaadlaflg  der  paerperalen  Pyamle.  iiyii  (iraclIHt.  Mliiiclirii 
33.  N"v  19«K>.  'Münch  in«L  \V"<-tipi  tir.  KW.  Nr.  53.  S 2f>y.".)  - - 10  (J.  Prirde, 
mann.  Die  l'otcrbiadanf  der  Beckenvetica  bei  der  pyinliehcn  Form  de« 
Kindbettfiebers.  (Uliucb.  mM.  W-s’bw'lir.  19«a».  Nr.  Ifl,  8.  )s|3i.  — |7  A.  t.'uff. 
A contrlbotioB  to  tbe  operative  troalBoni  ol  paorperal  pyaeenJa,  wHh  roport 
ol  a racccsefal  case.  )J  «I  »ÜHit.  and  i!)'D.  of  thr  Bril.  Ktapin*  inoo.  B>l.  9. 
Nr.  .*•.  8 :tl7  > IS.  Krnmtue.  U«ber  dia  Op«raü«n  bei  paerperaler  Pylmie. 
Wrrin  •Irr  Amte  in  Halh',  3t*.  Notetul>er  ItiUti.  iBiQnch.  ined.  \N’  *ch»cbt.  19U7. 
Nr.  5.  8.  341.)  19.  Froainto.  Eine  darth  doppolacitif«  Uki«rbltMlttw|  der 

Venae  speraiatUac  aod  hypogaotrlcae  |chcllta  akatc  paorperala  Pylaoi*.  Vereiii 
•li'f  Arrzte  in  Halle.  Ä»,  Miirx  190“.  (MüiHh.  mr»l.  NV.K'hacbr  1907.  Nr.  31, 
S KYdi.)  30  l.jtxko.  Die  cblnirfltche  Therapie  des  PaerperalproxesM». 
(Wien,  kbn  W.iehwhr  irsg.  Nr.  19,  H.  5j:i. 

HamiDPlroferBtp. 

Wichtige,  therapeutische  Fortschritte  aus  dem  Gebiete 
der  Augenheilkunde 

vuii  i>r.  II.  Noll«  tibornrzl  im  KOnigt.  bayrr.  InfuiU>rie-l.«ib-ReKimi*»L, 
kommandiert  zur  Augeoklinik  der  Königl.  UnirofHität  Wtlrzbnrg. 

Nachdem  ßflmer  mit  der  Einführung  der  Virulenzbcstimmung 
der  I’ncurookokken  t«ei  der  '1‘herapie  des  Ulcus  serpeos  corneae  ge- 
zeigt hat.  daß  solo  Serum  wenigstens  augenblicklich  nur  bis  zu 
einem  gcwi.*mea  Viruleozgrsd  wirksam  Ist.  und  dsB  bei  einer 
höheren  Virulenz  nach  wie  vor  zu  anderen  Mitteln,  wie  Galvano* 
kautcrisatioD  usw.,  gegriffen  werden  muß,  ist  e«  sehr  zu  begrüßen, 
di)B  Hertel  Versuche  gemuoht  hat.  die  Bestrahlungsmethotlc  therti- 
peutisoh,  insbesondeiT  beim  Ulcus  serpene  coroear,  zu  verwenden. 
Hertel  (1)  fand  hei  seinen  Versuchen  als  direkte  Folge  der  Be- 
Blrwhluog,  daß  zum  Abtöten  von  Bakterien  im  Gewebe  häufigere 
und  kurz  dauernde  Beeitruhlung  vorzunehmen  sei«  während  man  bei 
beabsichtigter  Gewebszerstörung  die  einzelnen  Sitzungen  we^^ent* 
lieh  länger  ausdehnen  müsse.  Man  wird  für  thernpoutiKcho  Zwecke 
wesentlich  Licbtatrahlen  anwenden,  die  reich  sind  an  kurzwelligen 
Strahlen.  Durch  BcHtrahluog  mit  ultraviolettem  Lieht  können 
auch  Toxine  von  Bakterien  beeinflußt  werden.  Es  gelang  z.  B.  die 
einfach  letale  Dosis  von  Diphtherictoxin  durch  Bestrahlung  mit  dem 
Magnesiumfunken  (2811  u/i)  so  aliziischwäcben,  daß  damit  geimpfte 
Meerschweinchen  völlig  gcaund  zu  «-rhiiltcn  warun.  Wichtig  ist 
au«’h,  daß  eine  Hinwirkung  der  Strahlen  auf  die  AntltoxinlöBung 
wenigt<tetis  bei  einer  Strahlzeit  von  .‘Ul  Minuten  nicht  zu  er- 
zielen war 

Infolge  der  Bi^trahlutig  stellt  sieh  ein  mehr  oder  weniger 
starker,  entzündlicher  ReizzaEtand  am  Auge  ein;  konjunktivale, 
ziliure  Injektion,  Lichtscheu,  f)edem  der  t.’oiuunciiva  bulbi  und 
bei  Blärkeren  Graden  der  Heizung  au«’h  zöllige  Infiltration.  Thera- 
))cutisc-h  hat  diese  Reizwirkung  eine  nicht  zu  unterschättendo  Be- 
deutung, besonders  die  zuerst  auftroten«ie  Hyperämie.  Auch  dem 
Oedem  kommt  wohl  eine  heilende  Wirkung.  t)BsonderH  bei  akuten 
InfcklionsprozeBsen,  zu.  Erwähnt  muß  noch  werden,  daß  sich  schon 
etwa  um  2 Tage  nach  einmaliger,  kurzer  Bestn*h!ung  namoDtlich 
an  der  Peripherie  der  bastrahlten  Stelle  eine  deutliche  Vermehrung 
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d(>r  KeriktetluDKiiQKurcn  kuastatieren  ließ,  ßaklprien  mit  Eigen* 
bewegung.  in  ‘^uarakämmerchen  hinter  die  Korne.!  gebracht,  wurden 
dunh  die  Strahlen  abgebtlet.  Kino  Vermehrung  «ler  anliloilR<*hen 
Stoffe  im  Kammerwtiaaer  konnte  konstatiert  «erden,  liaklerien 
hinter  der  Linse  wurden  durch  die  ßebtrahlung  nicht  beeinflußt, 
mithin  Ut  die  N'eUhaut  Tor  achädigenden  Wirkungen  dieser  Strahlen 
goaebßtzt.  Aua  tocbniachen  Gründen  mußten  diese  Magiiesium- 
funken  Iflr  die  meDschllchr  Therapie  verlasset]  werden,  und  Hertel 
kam  auch  verschiedenen  Versuchen  zu  einem  elektrischen  Klammen* 
Itogen  zwischen  2 aus  Kadmium  und  Zinktegierung  bestehenden 
Elektroden.  Kulturen  in  einem  QuarzkSromerthen  hinter  der  Kornea 
waren  nach  25  Minuten  li«i  einer  Stromatirke  von  3,5  Ampere 
schon  sehr  in  ihrer  Lebi’nsffthigkcit  beeintrfichtigt,  twi  5 Ampere 
in  derselben  Zeit  aligetfitct.  hinter  der  Linae  blieben  sie  hei  längerer 
Bestrahlung  und  größerer  Stromstärke  unversehrt.  Auch  konnte 
bei  den  Versuchstieren  nie  ein©  VerÄnderking  an  der  Netzhaut 
wahrgenommen  werden.  Zur  beituemen  Bestniblung  gibt  Hertel 
noch  einen  nach  seinen  Angabe»  auEgefOhrten  Apparat  an. 

Die  Erprobung  der  Methode  in  der  Praxis  erfolgte  nur  beim 
IHcus  aerpen.>5  corneae.  In  der  Jenaer  Klinik  wurden  die  Patienten 
mit  l’lcu«  serpen«  corneae  erst  1—2  Tage  kontet-rvati?  behandelt. 
Konnte  nun  eine  sichere  ProgrcEsion  konstatiert  werd^'u,  so  trat 
die  ütMlrahlnng  an  Stelle  der  sonst  indizierten  Kauterisation.  Es 
handelte  sich  also  bei  Hertels  (2)  Kälten  um  schwere  Vlzera,  die 
zum  Teil  einen  bwaartigen  Charakter  trugen.  Mau  bestrahlte  täg* 
Ikh  3 mal  15  MinuUut.  Als  Reaktion  trat  ürauwerden  der  Infil- 
trationszone, Zunahme  des  ReizzustJindcs,  oft  auch  des  n,Tpop;ons 
auf.  Um  diese  Reaktionszeiohen  nicht  mit  Zeichen  dca  Fortschritts 
des  Krankheitsprozesseszu  verwechseln,  ist  zu  beaclite».  daß  die  vor* 
mehrte  Infiltration  infolge  der  Progression  des  Geschwürs  durch  ihre 
mehr  gelbliche  Farbe  charakterisiert  ist.  Auch  geht  der  Reizzustand 
der  Liebtreaktion  bald  wieder  zurück.  Die  Narben  wurden  in 
allen  Fällen  sehr  zart,  sodaß  von'  einer  entstellenden  I*oukom* 
bildung  niemal't  die  Rede  sein  konnte.  Von  den  47  l>estrah!ten 
Fälle»  konnten  in  25  die  Geschwüre  ohne  weiteren  Eingriff  zur 
Abheilutig  gebracht  werden,  und  zwar  mit  günstigem  Ausgang. 
In  3 Fällen  von  ausgedehnten  («eochwflren  mit  sehr  hohem  H.v|m>* 
pjron  mußte  zur  Kntfemung  desseibeo  die  Spaltung  nach  Saemisch 
vorgenommen  werden:  io  2 weiteren  trat  spontane  Perforation  ein. 

4 i«ndoro  kamen  ».'hon  perforiert  in  die  Klinik.  Hei  den  noch 
bleibenden  13  Fällen,  also  in  27^/q  der  Gesamtzahl,  konnte  Still* 
-Stand  durch  Hestrahlung  nicht  erreicht  werden.  Auch  nachträg- 
liche Kauterisation  und  Spaltung  war  hier  machtlos.  Aus  einer 
Nebetieioaodersleliung  der  kauterisierten  KUlle  mit  den  bestrahlten 
geht  hervor,  daß  die  funktionellen  Resultate  in  den  bestrahlten 
Fällen  l>esser  waren,  sodaß  Versuche  einer  weiteren  Verbesserung 
und  Beobachtung  an  noch  größerem  Material,  vielleicht  auch  bei 
nuderen  Erkrankungen,  angezeigt  sein  dürfte. 

Dio  Einführung  einer  weiteren,  modernen  Behandlungsmethode 
in  die  Augenheilkunde  ist  die  Anwendung  der  Hierschen  Stauungs- 
und Saugh.rperämie.  Verschiedene  Autoren,  wie  Renner,  Hoppe, 
Hesse.  Wess'ely  usw.,  rersuc-hten  dieselbe  mR  mehr  oder  weniger 
Erfolg  aozuwenden.  Renner  (3)  konnte  mit  der  Halsstauung  gün- 
stigen Einfluß  bei  Keratitis  parenchymatosa.  I»ei  ekzematösen  und 
katarrhalischen  Hornhautgeschwürea  verzeichnen,  weniger  günstig 
waren  die  Erfolge  bei  (Meus  serpens  corneae.  Schädliche  Wirkungen  . 
der  Stauungahyperämie  wurden  in  keinem  Falle  konstatiert.  ' 

Hoppe  (4)  kommt  hei  seinen  Versuchen  mit  der  Stauungs- 
hy|M>rämia  zu  folgendem  Schlußergebnis;  .Die  M^enannt«  Kopf* 
oder  Halsstauuiig  nach  Hier  ist  kein  iiidifTercnles  Verfahren;  es 
Verlangt  Beherrschung  der  keineswegs  oihweren  Technik  und  Be- 
obachtung einer  Reihe  von  Vorsichtsmaßregelo,  dann  droht  auch 
dem  erkrankten  Auge  kein  Narhleil.  Bei  geringfüglgon  oder  durch 
einfachen^  Mittel  heilbar«'»  Augetikrankheitrn  wir«!  man  von  der 
Stauung  absi'hen.  Ik'i  sebwererer..  anderer  Therapie  trotzenden 
Erkrankungen  sollte  man  dagi'gen  vor  einem  Veromh  mR  .\n* 
wi'ndung  di>r  Stauung  nicht  aus  übertriebener  He.'<«>rgnjs  zurück- 
scheuen.  Ihn»  Wirkung  äußerte  sich  in  einer  bemerkenswerten 
Herabmindcning  entzflndlii'her  Schmerzen,  in  einem  Teil  der  Fälle 
Schien  der  Reaorplionsvorgang  günstig  beeinfluß!  zu  werden,  iu 
einem  andern  war  es  fraglich.“ 

Weitere  Versuche  mit  Anwendung  der  Saugbyperämiv  am 
.\uge  machte  Hesse  und  Hoppe.  Hesse  (5)  beiRrnte  sich  dazu 
eines  schrüpfkoptHlmliehen  Apparates  aus  Glas,  dessen  freie  Oeff* 
nung  dem  Bau  der  Augengegend  nat'hgebildet  war.  Zur  Erzeugung 
der  gewQiisehten  Wirkung  war  eine  DrixkdtScrenz  von  20—50  mm 
Hg  nötig.  Bei  geschloffenen  Lidern  Ifemerkte  Hesse  schon  nach 
Ablauf  von  5 Minuten  starke  Hütung  der  Haut.  Dio  Lider  waren 


üdemaMi  geschwollen,  nach  Vz  Stunde  lK>reits  bläulich  verfärbt, 
wobei  das  OMem  größere  Dimen.<;ioncn  angenommen  heft«.  Die 
Lidränder  wurden  durch  diese  Schwellung  leicht  evertierl.  Der 
Einfluß  auf  dio  tieferen  Teil«'  war  sehr  gt'ring.  An  der  Bimlehaiit 
des  Bulbus  macht«  sich  eine  stärkere  tiefAßerwoiterung  und  vea 
der  Ueliergangsfalt«  her  eine  soröae  FlÜKaigkeiUthsoiiderung  be* 
mcrkliar.  Dio  Hornhaut  ersi  bion  ödematös  und  leicht  matt.  As 
der  Iris  war  beim  Mensclioti  keine  Wräoderung  nachzuweisea. 
wohl  aber  am  Kaninchen,  wo  die  Iriszeicbnung  rerwaacben  er- 
schien und  die  Pupille  deutlich  enger  wurde.  An  der  Linse,  dm 
Olaekörper,  konnte  el>enso  wie  in  der  Nolzhaul  keine  Verändorung 
gefund<>n  werden,  eine  merkliche  Veränderung  des  iotraoknlaroa 

l.trm-ks  trat  nicht  auf.  11  esse  empfiehll  die  Anwendung  bei 
Phlegmonen.  Furunkeln  im  Bereich  der  Lider  uml  ihrer  ÜmgettuDg 
mit  und  ohne  Inzision,  bei  Dakryozystitis  und  bei  allen  entzünd* 
liehen  Erkrankungen  der  Lidränder.  Bindehaut  und  Hornhaut. 

Hoppe  (8)  kommt  auf  Grund  t^incr  V'ersuche  mit  der  Saug* 
hyperSmie  um  Auge  und  nach  seinen  F.rfahrungen  bei  thcrapculi- 
e<-ber  Anwendung  derselben  zu  g]«v)(’hen  Resultaten  wie  Hesse. 
Er  empfiehlt  die  Anwendung  der  Baugbyporämie  b«i  Krankheit.s* 
Zuständen  des  äußeren  Auges.  Hordeola,  weniger  bei  Chalazia,  sehr 
gut  bei  akuter  Vereiterung  der  Meibomschen  Drüsen  usw. 

Wessely  (6  und  7).  welcher  (Hier  die  Anwendung  der  Stau* 
uugs-  und  Saughyperäinia  am  Auge  wihnmd  2 Jahren  an  65  Kt- 
uinchen,  15  Katzen  un<l  9 Hunden  eingehende  Vnlersuchungeo  ge- 
macht hat.  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Bindenstauuog  aai 
Halse  vielleicht  bei  Orbitalaffektionen,  di«  Saugwirkung  bei  Er- 
krankungen der  Lider,  der  Bindehaut  und  Hornhaut  Auwenduog 
linden  künu«,  daß  dagegen  zur  Erzeugung  einer  inneren  Hyperämie 
des  Auge»  die  erstere  ein  ungeeignetes,  die  zweit«  ein  genthrliche» 
Verfahren  darstellt.  Denn  es  tritt  dabei  eine  nicht  unbeträcht- 
liche Tv'nsiont-crhuhiing  mit  nachfolgender  TensiooRvermindenniir 
am  Auge  auf,  ja  es  ist  wahrscheinlich  ülu^rhaupt  erst  der  aef 
das  Auge  ausgeübte  Druck  di«  Ursache  der  entstehenden  inner«« 
Hyi^röinie, 

Im  Jahre  UH)5  trat  Heine  (9,  10,  11)  mit  rinem  Operatioii»- 
viTtahren  gegen  Glaukom  an  die  Ocffenllicbkeit.  das  er  Zykiodia- 
lya«  Damit«,  weil  durch  diesen  Eingriff  eine  Ablösung  des  Ziliar- 
körper« Von  der  Sklera  herbeigefohrt  wird,  deren  VorhaodetiM'in 
eint'  starke,  t4Ui«ioiisherabseUende  Wirkung  haWn  sollte.  Es  soll 
damit  eine  Kommunikation  zwischen  Vorderkammer  und  Supra* 
ehorioidealraum  g«s<  hiiffen  werden.  Hein«  zieht  aus  seiDen  ile- 
obttchtuiigen,  welche  er  in  drei  Veröffentlii'hungcn  niedergelegt  hat. 
den  Schluß,  daß  die  Zyklodialys«  ein  wirksames  Mittel  zur  H<>- 
k&mpfuiig  de«  Glaukom«  darstelle.  Itemgegenüber  erklärt  Krauß(12) 
auf  Urmid  «xjH'rimentelier,  klini^  hor  und  pathologi»  b-anatorsi- 
sch«'r  B«»«ibai  htungen,  daß  die  Zyklodialys«  nicht  iuistande  s«. 
eine  dauernde  Kumtnunikution  zwischen  Vorderkammer  und  Suprs- 
chorioideatraum  zu  schaffen. 

J.  Meller  (13)  teilt  auf  Grund  einer  Ib'ihe  von  ausgoführt'*» 
Zyklodialys«»  hiarüh«r  mR.  daß  di«  Wirkung  der  ZyklodialvM* 
sich  allriiihlich  entwickele  und  erst  nach  1—3  Tagen  zur  voÜmi 
Aualiildung  komme.  Nach  dem  Verhallen  des  Auge.«  ii««’h  der 
Zyklodialys«  teilt  er  «eine  Fälle  in  3 Gruppen  ein; 

1.  in  solche  mit  Hndaiierndi-m  günstigen  Erfolg  etwa  4R"|«, 

2.  in  sulche  mit  vorübergehendem  Erfolg  etwa  30  ** 

3.  in  sob  ho,  bei  denen  die  Operation  ohne  jeden  Einfluß 
blieb  etwa  in  30 

Gute  Dienste  leist«  die  Zykiodialyse  io  Fällen  von  Sekundilr' 
glaukom.  empfehlenswert  sei  sto  in  Fällen  von  vorderer  Synechir. 
sei  es  nach  Verletzungen  oder  nach  geachwürigen  Prozes»^«».  bei 
welchen  trotz  Ausführung  einer  Iridektomie  gegen  Druckslt'igerung. 
letztere  «loch  wi«'der  sich  eingestellt  hat,  sowie  bei  Dnn  ksteigening 
nach  T.insenluxafion  iu  den  0laskör|i«r  und  Wi  Dnicksteigerun;; 
om’li  Htaroperation. 

lieber  die  Indikation  zur  Zykiodialyse  sagt  Meller  folgen- 
de«: .Di«  Zykb>dialjse  kann  bei  primärem  Glaukom  niR  Erfolg 
zur  Bcsidtigiing  «ler  I)ru«k«f«*igcrung  verwendet  werden,  nls'r  man 
kann  sie  der  Iri<l«ktomi«'  auch  nicht  annähernd  als  gleichwertig 
anerkennen.  Denn  während  letztere  in  der  größten  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Drucksteigi'nmg  dauernd  zum  Versehwindeo  bringt,  «ind 
bei  der  Zyklodialys«  Rezidive  etwas  sehr  Häufig««.  Die  eigeot- 
Heb«  Indikation  zur  .\ugrniiruDg  der  Zyklodialys«  bilden  jene  Fälle, 
in  welcheu  dio  Ausführung  der  Iridektomi«  selKst  als  «in  nicht 
nur  sehr  schwieriger,  sondern  .tuch  gefahrvoller  Eingriff  erscheint  * 

Die  Zykiodialyse  wurde  an  der  Fo'iburger  Klinik  5 mal  au«- 
geführt.  Weckers  (14)  berichtet  hierQlfer,  daß  sie  in  Fällen  roo 
Glaucoma  hacmorrhagicum  nicht  ganz  ungefährlich  s«i,  da  durch 
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■Jen  iulraokulart'it  Druck  l'r««  ural  K«‘tiua  au«  der  Opt'iatiuui«* 
wund«'  vorp>dr*ng1  werden  und  »o  ProUpse  enUteheii  köüiitWL 
l)i(>  Openilton  habe  bei  vori'e^clirittcnen  FAIU’d  von  ■ hrvuiechem 
(ilaukom  nicht  immor  den  u<*wQnscbton  Krfolj?  einer  Hcrui»isetzuD(' 
des  DruckM.  DaU  ciDc  solche  aber  fOr  einige  Zeit  eiutreten  k^nne. 
Iwweiso  ein  Fail,  liei  dem  der  KinOufi  uionatelnng  aiihielt,  dann 
sei  aber  auch  hier  dae  Schvcrinugen  erloschen.  Die  Zyklodialvee 
halH'  idso  dio  uu  sie  gi'knüptten  fioffnungen  fOr  schwere,  vorgo- 
«•britlcne  FflUe  bl«  jetzt  nicht  in  dem  erwüiiM  hton  Ma£e  erfölit. 

Roldt  (15)  faßt  w*ii»e  Krfahrtmgcn  ftber  die  Zyklotlialyse  an 
37  operiert«-n  Augen  dahin  zusammen,  daß  eiatoUiohe  Mißerfolge 
nur  in  6 unter  37  FMlcm  eingetreteu  seien,  2 mal  heim  akuten, 

1 mal  Iteim  «uhakuten.  1 mal  heim  chrQni^<-b  entzündlichen  Glau- 
kom und  2 mal  heim  Olaucoma  simplei;  1»  den  übrigen  31  Fällen 
sei  eine  mehr  oder  weniger  imdaiu'rnde  gOnstigf  Heeinflussung  un< 
Terkennltar  gewi-seu.  Eine  wesenllii-hc.  anhaltende  Herabsetzung 
de«  intraokularen  Drucke«  habe  er  25inal  Iteohachteu  kfSnnen. 
Dabei  wolle  er  aber  nicht  verhehlen,  daß  hei  länger  fortgeaetzter 
Kontrolle  noch  manche  der  bisherigen  Erfolge  sieb  in  Mißerfolge 
verwandeln  könnten,  da  eben  l>eim  ribtukom  ciuo  langjährig«  Feber- 
waebung  der  Operierten  zur  Bildung  eines  «bai  hließemlen  l'rteils 
durchaus  notwendig  sei. 

Wa«  die  Prognose  und  'rbenipie  de«  Glaucoma  simplev  nu- 
belangt,  «o  ist  Schleich  (16)  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  an 
der  Tübingvr  Klinik  der  Meinung,  daß  die  operative  Belumdluug 
durch  Iridektouiie  keine  derartige  »ei,  dnU  diese  als  ein  auch  nur 
einigermaßen  zuveriäsaige»  Heümitlel  de«  Olauioma  «tmplcz  be- 
zeichnet werden  kOnnco.  da  sie  in  der  weiiaua  üherwiogendeii 
Mehmald  der  Fälle  auf  die  Dauer  den  ihr  vielfach  zugeediriebenon 
Erfolg  niebt  bringe,  in  einem  sehr  beachtenswerten  Teil  alier  den 
Kranken  unmittelbaren  Schaden,  zuueüen  ^ogar  rasche  Erblindung, 
erwirke.  Die  konae'(uenl  durcligoführlc.  medikameut^c  Hrhaml- 
lung  de«  ülnueitma  siroplez  aei  noch  nicht  genügend  geprüft.  Die 
schlechten  Erfolge  der  letzteren  hätten  zum  Teil  ihren  Grund  io 
der  zweifelsohne  nicht  geuOgendvo  Durchführung  derselben,  Dem- 
geyenQI>er  spricht  «Ich  v.  Hippel  seu.  (17)  über  den  Wert  der 
Iridektomie  bei  Glaucoma  aimplex  sehr  gOnatig  aus.  Er  Ut  der 
Meinung,  daß  weder  die  Miotika  noch  die  Sklemtomie  die  Iridek- 
toiuie  erBetzen  können.  Je  früher  sie  ausgeführt  werde,  um  «o 
flicherer  »ei  ihre  Wirkung,  aber  aueli  lud  vreit  vorgeschrittenen 
Fällen  solle  mau  sie  jinw<>nden.  denn  sie  verlangsame  ent'^chieden 
den  Eintritt  der  Rridindung. 

Lagrange  (lA)  plädiert  Itei  der  Behandlung  des  ehmntsi^heu 
Glaukoms  für  du*  von  ihm  angcgelM-uc  KombinatioD  von  Iridektomie 
und  Sklerotomie,  di«  eine  ausgezeichnete  und  dauernd  wirksame 
h'iltrationsnarlH*  gew'ährlei.ste.  und  die  im  Vergleich  zu  den  früher 
geübten  Verfahren  unetidlich  viel  l»essere  Resultate  ergebe. 

Eine  weitere,  neue,  operative  Behandlung  des  (Jlaukoiiis  gibt 
S.  Holtb  (Cbriatiania)  (19)  an.  welche  er  als  Iridencieiala  anti- 
glaucomatosa  bezeichnet.  Verfasser  beabsichtigt  die  Herstellung 
einer  »nhkonjimktivalen  Iriseinklemmung,  von  der  Beoimi-htung  aus- 
gehend, daß  gerade  die  mit  zystuider  Narbeubilduug  embergehen- 
den  antjglaukoinatüsen  iridektomieu  diu  besten  und  bleibendsten 
Erfolge  zu  verzeichnen  hätten.  Zur  Verhütung  einer  Infektion 
enipQehlt  sich  die  ausgiebige  Hedeckiing  der  sklero  • komealeii 
Wunde  mit  Bindehaut  Nur  in  4 von  ««iueii  FäUcn  wurde  eine 
Falt«)  der  aellMt  intakt  gelassenen  Iris  in  die  Korneuskleralwunile 
hineingezugen;  in  den  meiston  Fällen  wurde  die  aDgescbnitteuu 
Iri«  in  dio  Wunde  verlagert,  und  zwar  21  mal  die  Eiiiklernnmog 
mit  einer  Iridektomie.  9 mal  mit  eiuer  Iridotomie  verbunden,  ln 
U Fällen  war  eine  eiofaibu  Iriseinklonmiuog  bei  früher  »choii 
iridektomierten  ausgeführt  wurden.  Bei  dieser  systematischen  Ein- 
klemmung enUtebe  in  der  Kegel  nicht,  wie  hei  der  zufällig  »ich 
entwickelnden.  zy><toiden  Vcrtiarbuiig,  eine  Blase  Über  der  Narbe, 
sondern  die  letztere  orscheino  meist  nur  von  einem  ödumatAsen 
Hiiidehautkissen  bedeckt.  1 lauernd  nonualo  Tension  wurde  in 
35  Fällen  erzielt.,  B mal  sank  trotz  gelungener  Hinkleromuug  zwar 
di«  Tension,  ohne  aber  ganz  normal  zu  werden  2 mal  miQlaug 
der  Kingrifl.  weil  der  Irievorfall  «ii  h noch  am  gtcii-heo  Tag  wieder 
in  die  Vurdcrkaminer  zurückzog.  \ crfasser  cmptiehll  di«  systema- 
tiMcho  Iriseinkemmung  als  Operation  in  der  chirurgischen  {Behand- 
lung des  clironischcD  Glaukom». 

Bei  der  Bf-handlucig  der  Bleiinorrhoea  udulturutn  «mpliehlt 
H.  Davids  (20)  die  .großen  .Vu.sspQlungcn“  nach  Kall.  Bei 
12  Kranken  mit  15  von  Blennorrhoe  ergifienen  Augnn  wurden  »io 
mit  hest«'m  Erfolg  in  der  Göttinger  Oniversität.saugenklinik  an- 
gewandt. Sie  a'tirdeu  dort  in  den  ersten  Tagen  Hmal.  später 
2 iiml  auhgetübii  bis  zum  Aufhbren  der  Sckralioti.  Gleichzeitig  < 


\ wurden  Subiiinat-Eisuiuac-hläg«  gema4-ht  und  der  Konjunktivalsack 
i zwischen  den  großen  Ausspülungen  mit  hypermaugausaurem  Kali 
' (i  ; 15000)  aus  der  Vndine  berieselt,  ao  oft  sich  Sekret  ansammelte. 
. Hei  Hornhaiilafrehtioneu  leiebteren  Grades  wurden  die  Ausspülnogen 
j fortgesetzt,  bei  schweren  Horniiauterkraiikuugeu  wurden  die  Eis- 
! Umschläge  woggelas.Heu  und  zeitweilig  eventuell  Verband  ungelegt. 
! NaohU  wurden  die  gioßen  Ausspüluogeu  ausgesetzt  und  niir 
: Subliiiiat-Kisuinschläge  mit  Ausspülungen  aus  der  Undine  voi- 
I gcnoiutiien.  7ai  den  Au.«spQlungeu  wurde  ein  Irrigator  mit  Qummi- 
, schlauch,  an  welchem  sich  eine  ubgestumpfte  (ilasspitze  befand. 

verwendet.  Die  Piüs.sigkeit  ließ  man  in  den  KonjunkUxalsmrk 
I laufen,  wenn  möglich  hei  «ktropiouierten  Lidern,  oder  auch  indem 
die  Lider  elorach  ^uneiuMider  gezogen  wurdeti.  Die  stärkste  Elte- 
, rung  hörte  schon  nach  1~3  Tagen  auf,  nach  H — 14  Tagen  war 
! keine  Eiterung  mehr  vorhanden.  Eine  Eohädigung  der  Homhaul 
I durch  die  Ausspülungen  wurde  nicht  bwjbaebtot,  wohl  aber  oft 
I eine  direkte  Besserung.  Hornhauttrübungen,  Infiltrate  und  Oe- 
' s4-hwfirc  gingen  unter  dun  großen  Ausspülungen  meist  zurück. 

Ein  weiteres  neues  >littci  in  der  Behandlung  der  llivimor- 
rhoea  adiilUwum  veröffeniiicht  Adam  (21),  die  Bleno-Lonizetsallu'. 
i.ieijiz<‘t  ist  eine  polymere  Form  d<»  Tooerdeazotats,  ein  sehr 
feines,  weiße«,  schwer  lösliches  Pulver,  das  tm  Kontakt  mit  Ge- 
woben ussigsauro  Tonerde  abspaltet  und  ein«  «ehr  auffällig  sekr«*- 
tionsbewhräokond©  Wirkung  hat.  Die  Salbu  wird  I0%ig  an- 
gewandt. Bei  Epitlieldefekten  und  Ulzera  ist  ciuo  allzu  lange  .\n- 
Wendung  zu  vermelden,  da  hier  die  Heilung  verzögert  wird,  indem 
es  oft  zu  schollige]}  NicdervchiSgen  und  Defekten  kommt.  Adam 
empfiehlt  folgende  Methode; 

1.  Kiii»treiehen  von  I0%i^r  Bleiio-Leuizetsalbu  (=  Korn- 
biuatiun  d»  Lenizets  mit  Euvuseline)  2st0ndli<-h  au<  h nacht«  hi.« 
zur  deutlichen  Abnahme  der  Sekretion.  Argentum  nitr  wird 
nicht  angewandt. 

2.  Hat  die  Sekretion  naili  I— 8 Tagen  abgciiummeu,  so 
struicht  man  nur  noch  5%ige  Blono-Lenizclsalife  3 4 stündliuh 
ein  und  läßt  auch  dieses  fort,  wenn  die  eitrige  Sekretion  ganz 
oder  ]iahezu  aufgebört  hat.  Dann  gibt  man 

3.  nur  Euvaaeline  (reine,  weiße  atuerikanisclie  V'aselitiu 
mit  Zusatz  vou  hochschmelzendcm  Nuturzeresin  und  wasserfreiem 
Lanolini.  dabei  wird  die  Bindehaut  täglich  1 mal  mit 
Argentum  nitrieum  touebiert,  wobei  mau  die  Hornhaut  möglichst 
schätzt.  Wird  die  Sekretion  wieder  stärker,  so  getiraucht  mau 
kurze  Zeit  das  5 respektive  lO^oig«  Bleuu-Lenizet. 

4.  Hat  di«  Sekretiou  und  Injektion  aufgebört,  bo  entläßt 
niait  den  Patienten  mit  n,5^/'niger  Zitikvaseline. 

.\uch  tu  der  rniveraitäUaugenklinik  zu  Würzburg  l>oiiutzteii 
wir  die  Bieuu-LeuizeUalbe  bei  einem  scbwi.-reii  Fall  vou  Blunnor- 
rboea  adultorum  mit  gutem  Erfolg. 

Vor  der  Anwendung  hoher  ProtargaUnatiUalioueD  Itei  HIhq- 
tiorrhocbehandlong  warnt  Moreau  (22)  und  Grandclcment.  Na<  li 
Einträufelunguu  von  hohen  i’rotargollösuDgen  (50^ige  täglich 
1 mal  und  10%igc  alle  B Stunden)  sahen  sie  rasch  auflretcnde 
HornhautgeachwUre.  Diese  Beobachtungen  wur>t«n  auch  durch 
ihreti  Tierversuch  buetätigt,  indem  beim  Kaninchen  regelmäßig 
nach  5U%igeu  ProtargoUn-HlillationeD  Honihautgesehwüre  auftraten, 
was  bei  Anwendung  von  BOOoigcm  Frotargol  und  5%igem  Ar- 
gentum nicht  der  Fall  war. 

Gegen  die  Anwendung  von  Ei äumi>ch lügen  bei  Gonokukkeri- 
; inlukticia  spricht  sich  Darier  (23)  aus.  Er  empfiehlt  Instillationen 
von  10— 20"oigcin  Argyrol  mit  2 mal  täglicher  Prolargolage  ohne 
ITiistQlpung  der  Lider.  Außenlem  täglich  2 mal  Augenbäder  mit 
2ü^.*'oigetii  Argyrol.  Will  di«  Schwuttung  der  Lider  und  Binde- 
haut nicht  weiubeo,  ao  soll  mit  2— 3*‘/uigem  Argentum  nitrieum 
tnuchiert  werden.  Letzteres  hat  Darier  während  der  letzten 
N Jahre  nicht  mehr  anwendun  müssen.  Im  weiterem  Verlauf  könne 
da«  Nitrat  auch  durch  da«  B'^ffige  Ichthargan  «reetzt  werden. 

I Prophylaktisch  empfiehlt  Darier  das  10%ige  ProUrgoI,  weniger 
Argentum  nitrieum.  das  länger  dauernde  Katarrh«  verursache. 

Bei  der  Behandlung  der  Diplul'SzüIen  * Hypopyon  ■—  Keratitis 
umpHcbU  Agrioola  die  Anwendung  von  Zink.  Kr  ist  der  .\n- 
siebt.  daß  die  anderwärts  Irnohai  hteten  schlechten  Erfolge  wohl 
einer  nicht  genügen«!  intensiven  und  konset{U«nteQ  Anwendung  de« 
Zink  zuzuBchreiben  .■>«icn.  Täglich  zehnmal  und  noch  öfters  sollten 
Einträufelungen  einer  *z°/oig«n  Zinklösung  reichlich  in  den  Kon- 
junktivalauck  gemacht  und  dalrei  die  erkrankten  Homhautatelleii 
in  dieser  Zlnklösung  gebadet  werden  Kerner  seien  Um«ibläg« 
mit  Zinklüsung  fünfmal  täglich  20  klinuten  lang  zu  macheu, 
und  In  der  Zwischenzeit  sowie  für  die  Nacht  sei  eine  Ib^oige 
« ZinkozydHUchth.vu]{>aBtc  in  dm  Konjunktivalsack  und  auf  die  Udei 
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zu  Ktr«ictM*n.  Nach  2-1— Hä  Stundea  aoll  stfbon  «in«  w«^(‘Utlk-he 
Hebii«ruii^.  lM‘sond«r»  bei  oiwrflachliehen  Prozensen,  eingetreton  «uji». 
bei  tieferen  Indltruteii  ülelle  ni<h  der  Krfolg  >«i‘lUrr  rin.  S<hÄdi- 
geiide  Wirkungrii  h*l»c  er  bei  der  Zink(hera|ue  nifht  beübafhU-t, 
eveiituri)  aufgetretene  ZinkinkrutiUtionen  a4>i«ii  bei  .Milderung  der 
IntPDMtiU  der  Ziokapplikation  zurQckg>'gaitgeii. 

Hei  der  HeurteUung  dieser  Zioktherapie  darf  tnao  nirht  rer> 

ge^KCn,  daü  die  (ragHehen  Diplnbazülenerkrituktiagen  im  allg«* 
meinen  einen  rocht  ieiehteii  Vprlnuf  nehmen.  An  iinsuror  Klinik 
werden  die  Diptoiiaxinenkntarrhe  ehensio  wie  all«  anderen  Konjuiikti« 
Titideii  mit  HdUeristeinpitiseliingeu  und  AnpwaiX'hnngen  (H"oigen 
H(irwujtH«r)  br.di»ndelt.  Wir  hatten,  ohne  jo  Ziok  zu  Wnutzen. 
glatte  unc|  rae<-he  Heilung  und  zarte  Narben  an  der  Hornhaut. 

Silva  {2*>)  kommt  auf  Grund  seiner  experimentellen  l’nler* 
am  hungen  (Iber  di«  Kinwirkung  von  Zink  auf  die  Morax-.Vxenfeld- 
!<(lhn  und  Pot  i( pichen  Diplohaziilon  zu  folgendem  St  hlußrosuliat ; 

1.  l)io  iJiSusaiou  einer  Zinoum  aulfurit-um>Liieutig  >luf«.li  die 
Kttriira  liiadurek  in  die  Vnrderkammer  naehzuweiKen,  ist  nicht  ge« 
lungen 

2.  Fis  ist  fe^igehiellt,  daU  in  vitru  dae  Zink  aul  dieMi*rax< 
A \en  fei  dachen  I>iplol>aziücn  die  gleiche  Wirkung  wie  atif  die 
Pelilacheo  ausQbt,  wan  der  kUnist'hen  FMahrung  entaprii-ht.  hie 
PelilM'lien  sind  nur  relativ  widers(and»fiihiger. 

3.  hie  Hoilwirkutig  des  Zinks  i^t  liauptsiehlieh  eine  enlwkk- 
lüiigshemmendt'  (uutisrpliiMrhe).  ri«!  weniger  eine  koimabt^tendc 
(desintfzierendol. 

Mit  der  F'infObrung  den  Idonin  wurde  unser  Arxu«ist.-Imtx 
um  ein  neue«  wirksames  Mittel  bereichert,  l'eber  di«  Anwendung 
desselben  hat  sich  aelmu  eine  umfangreiohe  Lilrnitur  aDgi'.-^animclt. 
Indiziert  «oheint  das  hioniii  zu  sein,  um  ratü-liu  Resurptlon  fon 
Entzilnduogsprotlukten  und  serdsen  FIxsudaten  herbeizufOhren 
Knntraindiziert  bei  alten  Leuten  mit  Ärleriosklenise.  Kajscr(2i») 
hebt  auUerdem  noch  die  aufhelleude  Wirkung  bei  Homhaut- 
trflbungen  hervor. 

Hei  Anwendung  die.ses  Mittels  in  unserer  Klinik  konnten 
wir  UDH  auch  wiederholt  von  der  stark  resorluerenden  Wirkung 
desselben  bei  eitrig  entzQadlii  ben  Hrox4>siH‘o  der  Kurnea  ai>erzengen. 

Ulerator:  I H Hertel.  CipertaienleilH  an4  KilalKhM  Iber  di«  Afl> 
wcadanf  l•kaler  Lichttheraple  b«i  Erkraakanfcn  de«  Bnlba«.  in»b«Mad«r«  bd 
Ulcas  »erp«Ri  comcae.  (ür»efes  A HW7.  Hd.  li«.  U J.»  — g K Hertel.  U«b«f 
Vtnache  nit  lokaler  Liebttberapic  bcla  Ulca«  «erpea«  cerncaa.  (Klm.  M<>n. 
f .\a|r.  U«F7  a.  Kenner,  lieber  Blerscbe  StaaanftbrperKmie  bei  Aafeakraak- 
heitea.  ^Mflnrb.  ned  WorliM-hr  lUno)  -4.  H<i]ipc>,  ElBwirkaaf  der  Slaaaaf>> 
hyperlaiie  al<  »»(enannte  Kopfataaanf  (aach  Bier)  aaf  da«  neraiale  Ab|«  and 
denVerlaal  ftwtMcr  Aareakrankbeitea.  i,K)m  Moti  I'-Hii.)  •<>  T>  U.  Ile '•'«.Die 
Staaaafthyperäaiic  im  Dleaite  der  Aayeobeilkundc.  '/M  f pnkt.  .\u*.'enlik<ie. 
tUtJO.)  G.  K.  Wes<eiy,  Eipcrimenlellc  Uatersncbaafca  ttber  den  AazeBdruck 
Mwi«  Aber  (laalNalhrc  and  qnaiitllaiivc  BeeiaftmeaeK  des  Intraekallrea  Fllbeif- 
keluwedual«.  (ilehiliUliotKMUr  ItHN.i  ..  7.  K.  Wreer  I j.  Experlneatell«  Unter* 
saebanfen  iber  die  Wirkan(  der  Bienchen  Stananfsal  da*  Aape.  iBerl.  4ie< 
■wlUebult.  SitiBRg  vi<ni  Ti,  |)ex.  Hknl.)  — s llo|i|te,  Ueber  den  EintluB  dtrSaup* 
hyperlmle  auf  da«  fcsandc  Aar*  ond  den  Verlauf  fcvtaser  Aageakraakheltea. 
iMuedi.  nipvl.  NV><lisrbr.  r.eeS.  !>  Heine,  Die  ZykladJaly««.  eine  neae  Qlaa- 
k«meperati«a.  ^DeulM'lM-  in*''].  Wm'Im.  Üior»  tu  ll«-iite,  Zar  Therapie  de« 
Qiaukonu.  (Herirtil  fllier  die  :b!.  Vrry.  «I.  HenlrMMTver  UexeKnibiitt.i 

— tl.  Heine.  Weitere  Erfabmnfen  mit  der  ZyklodlaJyte  aaf  Grand  von 
SO  Operatlonea.  tMuncli.  uied  Woi  Im-rh  Itr.  t9rN*|—  W.  KrauU.  Uober  die 
Zyklodinlyie.  ‘Zlarhr.  (.  Auvenlikde  ItsiT,  llil  17;  — bt.  J Heller.  Di« 
Zyklodlalyoe.  Ihr  EiaflaB  aaf  die  irtraekallrc  DmckatetfcruBg.  lürner'*'  A. 

. 14  tVenkers.  Eia  Beitrap  lar  Zyklodialyie  in  der. operativ ea  Be* 
baadlunp  des  Olaakeau  nebst  Bemcrkiinpen  Aber  das  Vcrschwiadcn  der  plauko* 
naiSscn  EikavatJoB.  Klin.  M>m.  f.  .\np.  1907,  Kd.  g.)  ir*.  K«ld1.  Neacre  Er* 
fahranpen  mit  der  ZyklodiaJyse.  ,I>eiil«<lniiuiinK  Reitr  r Aup.  11.  <> 

IC.  Schleich.  Ueber  Propnase  and  Therapie  des  OlaaciMUi  simpleL  Vorlrru; 
nuf  der  7s.  VerHoznniluiu;  deuUrlHT  Kiitarforsrlier  u(h1  Aeret«-  Stuttfurt  lües«  Niuli 
Kel.  in  der  Zu<hr.  (.  .Aupenbkde.  19()i'i)  — 17.  .V  v.|(i|ipel.  Ueber  den  Wert  der 
Irldcktomie  bei  Qlaacoma  slaplcx.  iKIin  M<>n  t.  Aup.  19U7 ) 1**.  Felix 

l<a;crsupe.  Traltemcat  da  planconie  chroniqae  par  l'lridectomie  el  La  scidrotomle 
combladee.  l A.  f.  Ophlfaalu.  Juli  19u7,  Hd.  27.)  *-  19.  Ilfltb,  Irideacicieis  anti* 
plaacooutesa.  f.Ann.  d’ot . Mu  1907,  Kd.  Itfi.  Nach  Hef.  in  der  )lurfar.  1 Aucca- 
tvcilkde  1907)  20  H.  Darid«,  Oie  proBen  AnsepBlaapen  aach  Kalt  bei  der 

Bebandlaap  der  BImaorrhoea  adahonua.  (Klio.  M<»n.  f.  Aup.  19>>T.  — 

‘.'I  Adam.  EJac  acne  Behandluapsmcthod«  der  Btenaerrheca  adalteram  aittib 
Bleno-Lcaisetsalbc.  iHdorh.  tuinl.  Witclisrbr.  1907i.  Horeau  i*1  (i  ruii/lc. 

I•‘r|''nl.  De  qnelqaee  mdfaits  da  Pfotarp»!.  'Kevue  peRcrole  d‘t.>plilliul* 
B'1.3)  • gll.  Darrirr.  Das  neareaux  seb  d’arpent  en  ibdrapea* 

tU|«c  uculaire.  ,Nuh  Krleml  m d«-r  Xurhr  1 .Auprnhlkdc.  liHiT.)  24  H.  Acri. 
• >>la.  l'eber  ciirif«  Diplvbaiilleakcraiitis,  besoaders  Ihre  Therapie.  >Klin 
M-  ii.  t.  .tue.  Drilapchrft  luoc  ' - 2.V  Hafaei  .Silva.  Esperlnienleile  Unter* 
»uebunpen  Aber  dl«  EJawirkaep  des  Ziak  auf  die  Merax-AienfddKbca  und 
PeÜlKben  DIpletuuitlea.  i.Klin  M«n.  f Aup  Beilapebeft  HsiB.)  - Kayeer, 
Eialpe  ErUtarvapea  mll  DIenln.  (Woeb.  f Aap.  10.  JnbiY.  Hach  Reft.  Zuebr. 
f-  Aupeohikde.  1907.)  . _ 


IMagnoHtliieh«  und  thermp«utlt)ehc  Kothen. 

A.  Albu  ball  p«  flirfalerb.  die  .Vtli'h  xiim  Hnu(itaahraogiiBiitt«l 
hei  fitirr  Muvikar  zu  nmclicn.  hie  Mriigr>  der  Milch  »oU  koinesweps 
Ulier  Ewei  Liti>r  pro  Tag  ateigen.  weil  auust  die  UeaorptiouigröB«  d«i 
Kusciii«  «Urk  sinkt.  Zwecktukfti;;  sei  es  noch,  die  Milch  auf  die  Hilft« 
de»  Volumens  ciiixudampfeo,  um  dnoi  Magen  di«  unoOtz«  Arbeit  d« 
Wassertraiiipurles  xit  ersparen.  Der  blutig  vorluuidciie  Widerwiilr  gegro 
Milih  kann  durch  Ziisatx  vno  Sahne,  lJafer»cbleÜD.  Ilygiama.  Odtla  oder 
Svliiflemtimmo  und  dergicicbe»  behüben  werden,  cintretende  Verstopfanp 
dnrrb  Mikhiucker.  Neigung  zu  Diarrbuen  durch  Kalkwaasor  biotaa- 
gciiuilen  werden. 

Die  noch  vielfach  nhlicben  Milchkuren  bei  Chlorose  seien  aber 
wideroinnig,  wril  einerseits  dieser  Knmkbeit  niemals  die  verrueintlicb« 
UnterrrnJibning  zugrund«  lirgi.  anderseits  die  Milch  geradezu  eisen* 
arm  ist.  tlieulsche  med.  Wsibr.  11)07.  Nr.  5U.  .S.  2073.)  F'.  Bruck. 

Wickhani  und  Degrais  boba'iHeltou  mit  Erfolg  .Naevi  vaaeutosi 
lutt  Kadloai.  Die  Naevi  batten  einen  Durebmessar  von  5--7  cm:  sie 
verschwanden,  ohne  i-ine  Narbe  oder  Vertiefatig  xurflrkxulaasen.  Eia 
Kadimtsiilx  en1lmlt«-nder  F’irnis  wird  auf  di^  erkrankt«  Hautpartie  gr* 
striclwiu  Die  Ucbandlutip  ist  »cbwerzlos.  Je  nach  Aiisdehiumg  und 
Tiefe  dvs  N.’irus  d4iiert  die  Behandlung  eitiige  VVoeben  bis  mehrere 
Monate  iHoll,  de  l'acad.  d.  inöd.  I'ari».  .lanuar  190G.  Nr.  4 ) 

Max  Heber. 

Die  zur  Flntfottiiog  eirpfobleno  Kai^offelkar  beruht  nach  Alba 
auf  dein  tirundsats  der  MngenfilUufig:  sie  sAttigt.  ohne  zu  nrihrea. 
Der  Niibrwm  der  Kurloflid  ist  iterlng.  ziiroal  da  sie.  in  grhOerer  Menv«* 
getiosscu  und  in  der  SrhaJe  gekocht,  acblocht  aiisnutzbar  Dt.  E.  Bruck 

llutbnrj  tmd  F'iessingpr  machen  auf  diu  Wichtigkeit  einer 
Klnvchriltikaotf  der  F'IQsslgkellsxafuhr  aufmerksam  bei  gewivaen 
Herxafrekliuaeii.  Wibrend  einarseiU  bei  artenellcu  Kard}0).albicQ 
grOfler«  FKibsigkviUquanlen  fflr  die  Diurosn  von  V'»rt«il  sind,  werden 
dieselben  smlererseiU  nicht  mehr  durch  die  Kiercii  ansgeschiedeu.  wenn 
eine  grh&er«  Herzdilatatiou  besteht;  sie  werden  im  KOrper  zurück' 
gehalten.  Die  QuanliUt  der  eingefahrteo  F'lQssigkeit.  die  Menge  des 
nusgeschiedenen  Urins,  auwie  das  KOrpergewirbt  io  ihrem  geguoseitigeri 
VerbitUnis  milssun  bei  der  Therapie  berücksiebtigt  werden.  Ist  das  Herz 
durch  zn  gnsbe  F'ldssipkeitaiscDgeii  flbcraiuHrcngt,  so  kann  trotz  Ein* 
silirftuhnng  der  F'lQsaigkeitsquanten  di«  Diurese  tunebmen.  (Baü 
de  l‘arad.  d ot>'d  Baris.  U.  F'etruar  lÜOä,  Kr.  6.)  Max  Ueber 

Diipuy  de  F*reneile  behandelt  Rrandwanden  mit  Wirme  and 
elektrischem  Liebt*  Fir  hat  der  Pariser  de  MM.  «io  Midchen  vor* 
gefOhrt,  bei  dem  unter  obiger  Tberapio  binnen  Monatafrist  die  Vcmartiutig 
einer  seil  «itieru  Jahre  pegen  jede  Behandlung  refraktiren  Brandwunde 
erzielt  wurden  war.  Alle  zwei  Tage  war  die  Wiindflicbe  4ö  Minuten 
laog  der  Hestralilung  einer  bOkerxigeo.  mit  Milchglas  uud  Reflukuir  ver- 
sehenen (tlühlaoip«  exponiert  worden.  Die  zuerst  sklerotische  und  wetbe 
Nsrbe  war  unter  jener  Therapie  geschmeidig  und  rosarot  geworden.  In 
der  Itiskuseioii.  an  der  sich  unter  Anderen  Durejr  und  Leredde  be- 
teiligten, wurde,  entgegen  der  Ansicht  Dupuys.  im  allgemeinen  der 
Mfinung  Ausdruck  verlieben,  daß  hier  keine  Licbtwirkung.  «ondem 
lediglich  Wiirueapplikation  als  tlKrapeutiicber  Faktor  anzuspreeben  see 
Denn  eine  noch  so  starke  Glühlampe  entsendet  keine  violetten  und  ultra- 
violeUcn  ''trahlen.  welche  allein  als  penetrierend  und  keraloljtiscb  in 
Uetruebt  kirnen,  fiurey  hat  durch  Anwendung  Qberbiuter  Lufl  Brand- 
wunden in  dervelben  günstigen  Weis«  beeinfluBt.  «Presse  m*d  19.  FV- 
bruar  190R.>  Kob.  Bing 

Nach  der  Geburt  des  Kindos  soll  ronn  sieb,  wie  v.  Wincko!  aus* 
cioandcrselzt.  der  Plazratn  gegenüber  zuniebst  zwei  volle  Stunden 
rein  abwarCend  verhaUen.  Ist  auch  dann  diu  Nar.hg«buri  noch  niebt 
au>  den  Genitalien  getreUio.  so  Ul  die  Zeit,  in  der  die  apoutan« 
Ausstossung  fast  immer  vollendet  ist,  flbersefaritten.  und  Arzt 
und  Hebauim«  sind,  such  wenn  nur  wenig  Blut  abgeganpen  ist,  herwvhiigt, 
die  Exprossion  vonitochmen.  V.  Bruck 

F'.  Lewandowskj  heriebtet  über  sein«  Firfwbruugeu  in  der 
Therapie  malUpler  Abszesse  im  SBuirllnKsaltor.  Als  Erreger  Kndet 
mau  am  büiifigsten  den  Stapbylocoecns  pyogenes  aureus,  der  durch  den 
Ausführuugsgang  der  SchweiBdrüse  in  die  tielere»  Schichten  der  Haut 
rinwondert;  dies«  DrüsengAngc  bilden  auch  für  chemische  Reize  oinrn 
Locus  minoris  resistcnliae  K^uecksilbersiiibeD  und  -ptlnstcr).  Zura  Auf- 
bau seiner  IhcrapeBtucheo  Methode  benutzt  Verfasser  in  logischer  An* 
Wendung  der  Aeiiulogie  den  Eindringungsmodua  und  will  die  Uaktenen 
auf  dem  gieteben  Wege,  auf  dem  sie  eingedrungeo  stad,  wieder  entfernen. 
Durch  bedeutende  Scbwei&produktiuo  soll  das  vor  sich  gehen,  und  wenn 
die  Keime  an  dio  ilautoborfl&cb«  getrieben  worden  sind,  folgt  tu  ihrwr 
Vernichtung  ein  SubUoialbad  von  1:10  000. 
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ße'hniuHiin^»iiri  klingl  s«hr  TationvU.  doch  iif(  n«  lutrlt  d»-Q  | 
Krfitl«tMnj(i*Q  b«i  d^n  H&ndiMliifinrfkliciasmftbodcD  ntchl  irnbracbrinlkh,  • 
d«B  fli<*  AbtOtimg  d«r  Kfimt*  eicf  K^nQgeud'*  «eiii  wird.  Kttr  grOikn» 
Ab*if!*8*‘  wifil  n«cb  wie  vor  dm  ßierschm  S.^tigglAsrnt  mlt*r  einer  nicht  j 
nn  breiten  chinirgischon  Eri'ilTnuiig  der  Vorrug  lu  getien  sein.  (OeuUehe  i 
med.  \V«ehr  lWt7.  Nr.  47.J  Schneider  (lUwl),  | 

BehandlBiig  des  niliMLsuia.  ^iSaautti  bchdilete  der  StK'kHe  i 
UediciUe  des  HepiUux  über  die  guten  HvsiilUte,  die  er  Set  l'iilosiua 
und  versciiiedetieo  «nderen  abaurtneii  ISgaieulieniogm  dur^'h  Ap{dikaiiuu 
vun  Wassers (offsuperoijd  nach  vorhergegsogenen  SkaritikstiuDea  er> 
tiflU  hat.  Die  KntfilrbuDg  der  Oeweb«  (ipng  roacb.  ohne  k-bhafle  kuUne  i 
Hi.*nkttoo.  und  f<ut  tehmenclos  von  staUrn.  (Presse  med.  19.  Februar  19ülj ) ! 

Kob.  Hing.  I 

Znr  YerhBtnng  der  Ophthaloiln  BPouatoron.  Manche  rugHsebe  , 
Aerzte  wanieti  vor  >ier  ruulinenhitfl  iKplriebenm  Inaliliation  too  Silbsr<  . 
nitraUOMung  in  die  Angen  Neugeborener.  Or.  Sejtnour  Stritseb  j 
(Publin)  nihrt  als  Üewris  an.  daä  bei  'd2iH  polikünUch  beobncbtelen  (le* 
bürten  aiiBer  dem  SpiUl  nur  ä FJÜIe  von  Opbihalioie  vorkaouen,  wjihrrad  | 
hei  UKH  Kinder»,  die  »uf  der  .\bleitiing  geboren  wurden,  riariual  diuso  ’ 
Krkraiikubg  auftrat.  Weil  nun  bei  den  Oeburtm  auUrr  dem  Haui>e  nie 
ilbtiensleinlnsiiog  sur  Verwendung  kaiD.  wohl  aber  hei  jedem  auf  der  Ab- 
teilung geborenen  Kind.  au  schlie&t  Stritacb  daraus.  d;ib  eine  scbablonrn- 
hafte  Anwendung  von  Argentum  uitricnni  aufhureti  und  dieses  nur  bei 
strengen  Indikationen  verahfolgl  werden  sollte.  (Bril  med.  J.  12.  Februar  , 
190H,  S 416)  Cisler.  j 

Etienno  (N’anrv)  fdhrt  folgende  Fblle  als  Beleg  der  perslstlo'  > 
rendea  KiHpflailliebkelt  aaf  0|)ta(hal»ioreakttoii  nach  ABsheiluiig  j 
tubTTkalöser  Herde  au:  1.  lautliche  Uphtlialinoreaküim  bei  einer  { 

It2jilhrigen  Greisin,  di«  vor  bO  .lahreii  «io«n  tirkuioskriplen  iuberkulOseo  J 
LungenpruzeB  durebmaebk*.  der  dann  skicrutisch  aushetile.  2.  Poiiiivea  | 
.\usf«it  der  Calnietteschen  !*robo  bei  eiaeoi  jetzt  gesunden  ladividuum,  ; 
■lem  vor  12  Jahren  ein  Tumor  albus  durch  .kmpulatiuu  «otferot  worden. 
(Soe.  de  iliol.  16.  Februar  190H.  Sem.  oi^  19.  Februar  19G^.) 

Hob.  Bing. 

L>i«  Mterllitlt.  die  in  krankhaften  KaaUndeu  der  Frau  ihren 
Grund  bat.  beruht  nach  Bumiu  in  zwei  I>riU«ln  aller  Fdlle  auf  ange- 
borener mangelhafter  Kuiwicklung  der  Oeniialien,  in  dem  | 
Qbrigen  Dritte]  auf  erworbenen,  meist  durch  Gonorrhoe  vcrareachlcn 
Veränderungen-  F.  Bruck.  j 

Ueber  die  hereditire  l'cbertragang  der  ImmaaUit  gegen  l 
Tallwat  bat  Kemlinger  eine  Heifae  von  Tierversuchen  augestellt.  Beim  > 
Kuniiicbeo  Qbertr&gt  der  immunisierte  V'atcr  keinerlei  iommaiUt  auf  die 
NarJikommonschaft.  Anders  verhüt  sich  das  Muttertier,  vorausgesetzt.  I 
dall  die  Immuniiation  eine  intoosive  geweaen  ist  und  w Ährend  der  Gravi*  , 
diUt  statlgefunden  hat.  [>o«li  ist  auch  diese  Art  der  herediUren  Im-  > 
mutiisierung  inkonstant  und  von  geringer  Dauer.  Sie  kommt  nur  dem-  | 
jenigen  Wurfe  au  gute,  der  unmittelbar  nach  durebgefflhrtem  SefauU*  | 
implungsTerfahren  zur  Welt  kommt.  Der  Modus  ist  ein  rein  pIsEentarer. 
Die  Laktation  spielt  nicht  die  geringste  Rolle.  (Soc.  de  biul.  22.  Fe«  i 
bruar  1906.  Presse  oied.  26.  Februar  1908.1  Kob.  Bing.  | 

Eine  Trlehlaoslaepidetnle  herrscht  augenblicklich  in  Charkow. 
Im  November  vorigen  Jahres  begannen  in  Charkow  rtUrlhafto  Erkrao-  i 
knogen  anfzutreten,  welche  fdr  eine  besondere  neuromuskulJLre  loBneuza-  | 
form  gehalten  wurden,  bis  es  Prof.  Oeorgiewski  gelungt-o  ist,  die  I 
wahre  Katur  dieser  Erkraukuogen  feaUusicUeo  und  aie  als  Trichinosis  | 
zu  deuten,  i^unkchst  wurde  die  Diagnose  einzig  und  allein  auf  den  i 
ebarakteristiseben  Svmptomenkoniplex  und  haupta&cblich  auf  die  Eosino- 
philie, welche  bei  den  betretTenden  Patienten  nacligewicsen  werden  konnte,  . 
gesUUzt.  Spfttcr  ist  es  aber  Prof.  X-  F.  Melnikow  gelangen,  an  der  | 
Hand  von  drei  Biopsien  und  einer  Nckropsio  den  biologiK'hea  Nachweis 
der  Triebioos«  zu  fflhren.  indem  er  in  skmtljcbeo  4 Fkllen  unter  dem 
Mikroskop  Trichinen  fand.  (Prsktitsebeski  W'raUcb  1908,  N.  4.1  I 

M.  Lubowski  tWilmcrsdorf-Bcrlin).  ' 
Troplseh-djsenterlsche  Laagenabszesw»  sind  nach  dem  fran-  I 
zhsiseben  MiliUrarzt  Loisou  kein  seltenes  V'^oHtommnis.  Er  hat  der 
Soci4td  de  Chirurgie  filier  3 derartige  Fälle  beriebtea  kfinnen.  Bei  der  | 
Autopsie  des  ersten  Patienten,  dem  nach  seiner  Rückkehr  aus  Madagaskar 
3 Leberabszesse  eröffnet  worden  waren,  faud  sich  eine  (von  den  leuterca 
flazlicb  uuabhängige)  Eiterbfihle  an  der  Lungenbasis.  Ein  weiterer 
Dysenteriker  liallc  bei  der  Sektion  einen  von  der  I#el»r  unahbfiogigen 
und  keinerlei  Kommunikation  mit  den  Bronchien  darbieteiiden  Lungeo- 
mbnzafi  an  analoger  Stell«.  Bei  einem  dritten  Patienten  endlich  deutete 
die  klinische  Symploaiatologie  auf  einen  I.eliernbazeB  hin.  mehrmalige 
Punklioneu  diesei  Orgiuies  verliefen  iedoeb  ergebnislos.  Erst  post  mortem 
ilieO  man  anf  eine  mftohtige  EiUransammlnDg  in  den  Longen.  (Sem. 
m«d.  19.  Febriisr  1908.)  Kob.  Bing.  { 


M.  Samuel  beobachtete  bei  einer  l-para,  die  zwecks  Anlegung 
der  Zange  aufs  <4uerbett  gebracht  werden  sollte,  einen  unerwartet  raschen 
Austritt  des’^opfes.  den  er  der  folgenden  Hallnng  der  (iehärendea 
xuschreibt.  Da  die  Stahle,  auf  die  sie  ihre  FQBe  aufstellen  sollte,  uoch 
nicht  am  Bett  waren,  fnfit«  sie.  als  sie  eine  PreSwebe  bekam,  ihre  im 
Hüftgelenk  maximal  gebengten  Beine  an  den  Knien,  hob  den  Kopf  etwao 
empor  und  drQckle  das  Kind  heraus.  Den  Vorteil  dieser  Haltung  sieht 
Samuel  einmal  im  l>e<fu«mnn  Verarbeiten  der  Wehen  und  dann  durin, 
dnB  sie,  uiugekehrt  wie  diu  W'aU'horsche  Iläagelage.  den  geraden  Durch- 
messer des  Berkenausgangs  v<-fgTflfff>rl  Er  hat  diese  Haltung  seither 
mehrmals  mit  gutem  Erfolg  erprobt.  (Zbl.  f.  Gynlk.  1908,  S 233.) 

E.  Oswald. 

Ceber  »eine  Erfabiaiigen  liei  der  Diagnose  und  der  ßehAoiI- 
lung  der  sperudlschen  aad  epidemischen  ItorehrosplaalaieDlagltl'i 
berichtet  Tscherno«  nach  2t  Beobachtungen  bei  Kindern,  die  zoiii  Teil 
in  der  Kinderklinik,  zum  Teil  in  der  Privatpraxis  von  ibm  behandelt 
wurden.  Die  Sicherung  der  [>iagnoso  ksrm  einzig  und  allein  duroh  dir 
i.mnbaipunklion  geschebeo,  und  diese  niiiB  für  jede»  oinzolncn  Fall  ver- 
langt werden  zur  Ausscheidung  der  k*alle  von  Pseudomeniogitis.  Wenn 
eine  Heilung  zustande  kommt,  so  sterben  zuerst  die  Metiineokokken  oder 
auch  alle  anderu  Erreger  ab;  dieses  Absterben  kann  eine  Wirkung  der 
Schutzkrkflo  des  Organismus  sein  oder  in  der  nitoriiigen  Widersland«- 
fabigkeif*  der  Eatztloduogserreger  ihr«  BegTOndung  finden.  Jedonfall.n 
zeigten  di«  Bakterien,  die  durch  eine  Lumbalpunktion  während  der  Ge- 
nesuug  gewonnen  wurden,  eine  viel  geringer«  WiU'hKtumsleQdenz,  aU 
Solche  bei  Beginn  der  Krankheit  entnommene  Durch  ein«  wenn  auch 
noch  so  ausgiebig«  Lumhalpunktion  werden  der  ZerebrospinaKinssigkeit 
so  wellig  Kil*r«rreg«r  enUugen.  dafi  daraus  keiu  Erfolg  resultieren 
kann,  ebenso  geringe  Wirkung  verspricht  das  lojizitwen  von  Kjannlqiioxk- 
•ilber  und  Lysol  in  den  Lumbalaack  (C.  Fraaca^  Auch  dem  Anti 
dipbiherioserum,  das  l«b«Ddigv  und  tote  Meningokokken  in  vitro  agglu- 
tuiort  und  frfiher  Tun  Amerika  «mpfublen  wurde,  sei  kein«  tberapeutrsdie 
Wirkung  xuzusi^hreibeu.  Seine  eigenen  tberapeulischen  Mittel  sind  die 
allgemein  bekantiten  palliativen  und  symptomatischen;  heifio  Bilder  von 
30  32"  K.  die  Uglicb,  zuweilen  auch  zweimal,  zu  verabfolgen  sind, 
gegen  Schmerzen  und  Cnriih«  sobkutaAe  Märphiuminjektiooen.  ^Auf  daa 
Erbrechen  wirkten  anftcr  Eispillen,  kalten  alkalischen  Wässern  und 
('hampagnor.  IrelOfftilweiBe  verabfolgt,  auch  EinaUnungen  von  SauerBtoff.“ 
Wie  sich  der  Verfasser  die  Wirkung  des  Champagoers  und  de«  Sauer- 
stoffs gegen  das  Erbreclieu  voratelli,  ist  leider  nicht  angegeben.  Ferner 
fehlt  io  der  sonst  so  ausfQhrlicheci  Arbeit  die  modernste  Behundiungs- 
weise,  die  spezifische  mit  Meningokokkenserum.  Sein«  MortalitAt  l>e- 
irilgl  ;i37«.  {Jsbrb.  f.  Kinderhkde  1908.  Bd  17.  H.  2.) 

Schneider  (Bsseli 

Prialcio  Ethol  Eiderton  und  Prof.  Pearsno  gaben  kfirzlich 
eine  Arbeit  heraua,  betitelt  „l’eber  das  KaB  (oder  den  Grad)  der  Aeha* 
llehkelt  ven  YoUerit  ersten  Grade«*  und  zeigten  darin,  dafi  die  Aehn- 
liebkeit  bei  diesem  Grad  der  Verwandtschaft  direkter  Linie  am  grnBir» 
ist  Bertlcksicfatig  wurden  bei  der  ViTgleichuog  Gesundheit,  lotelligcuz, 
Erfolg  im  B«>ruf,  Temperament  nnd  einige  mellbare  Charakteristika,  wie 
z.  B.  Breite  des  Hand-  und  FuBrCIt-kens  usw.  ln  allen  Fällen  ergaben 
sich  positive  Werte.  So  wurde  in  Bezug  auf  geistige  EigvnKbsft<‘R  «io 
Vergieichskoeffizient  von  0.26-  0.3  feitgestellt,  eine  Hbh«.  die  aouäbenid 
erre^bt  wurde  tob  Vergleichszshien  zwisciien  Tanten  und  Nichten,  oder 
Oukel  und  Koffeu,  bei  Uerficksiebtigung  der  Farbe  der  Augen,  und  die 
nur  wenig  geringer  war  ala  di«  Vergleichszahl  zwischeu  liroSelteru  uud 
Enkel.  Eine  Abweichung  erfuhr  dieses  Verhalten  bvim  Vergleich  des 
Vorkommens  von  Irrainu  und  Tuberkulose  bet  Vettern.  Die  Arbeit  schlieBi 
mit  der  Bebaaptung:  Die  GroSeltero.  der  Onkel  oder  die  Taot«,  Vetter 
oder  Base  sieben  auf  duraelbeu  Stufe,  was  Aebuliebkeit  in  der  Verwandt- 
scliaft  anbelrilTl.  stidsfi  e«  plausibel  w!tr«.  wenn  eine  Ebeverordmtng  in 
gleicher  Weise  die  Verheiratung  zwischen  GroBeltera  und  Enkeln,  wie 
zwischen  Onkel  und  Nichte,  Tante  und  Neffen  und  Cousin  und  Cousine 
ersten  Grades  verbieten  wfirde. 

Fdr  Aufnahme  von  .\oamoe«rn  wäre  es  von  Wichtigkeit,  wenn  diese 
ioteresaanten  Beziehungen  müir  berücksichtigt  würden,  wenigstens  was 
Cousin  und  Cousine  anbeUifft;  die  nbrigen  verwandtschaftlicbeu  Zweige 
werdeu  ja  su  wie  so  schon  berbeigezogen.  (Brit.  med.  .1.  Februac  19(^. 
S.  407.)  Gisler. 

Thiriar  schildert  einen  trotz  rechtzeitig  elugeleltctea  Inteu* 
slven  Irapfverfahrens  5 Woche»  nach  dem  UiB  zum  Ausbruch  gekommenen 
Fall  mensehlicher  Lyssa.  Schoo  3 Tage  später  war  der  Patient  toi, 
scigte  jedoch  einen  wirklichen  Erregungtzasland  nur  während  der  letzten 
Stunden  seines  Lebens.  Aggressiv  war  er  Qborhsupl  ui«,  noch  versnebte 
er  tu  beifien.  Der  Autur  Ist  der  Ansicht,  dafi  letztere  Eigentfimlichkeit, 
von  d«r  die  älteren  Krankengeschichten  berichten,  lediglich  auf  Befreiuuga- 
veriacbe  der  Patienten  zorfickzufQhren  sei.  die  dsiuala  io  barbarischer 
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Weite  j;efe«eeU  wurdeo.  Tbirieri  Patient  blieb  bU  aum Scblutste  durcU-  I 
au«  harmlos  und  sogar,  io  Unkeunttii«  teioer  furthtbareo  Silutlion.  zu 
Scberzeo  aufgelegt.  • Da«  markauteat«  Phänomen  war  dfb  unbezwing*  | 
liehe  Waisentchen;  beim  bloftcn  Anblick  tod  Watter  wurde  der  Kranke  | 
aufgeregt  und  verbarg  den  Kopi  ln  den  Kiiten.  Die  Autopsie  ergab  | 
nicht«  fiemerkenswertos.  Doch  Releu 'neriaipfuDgen  mit  derSnliatanz  des 
verlängerten  Markes  durchweg«  positiv  au«:  Alle  Tiere  rrkranklen  «o  ^ 
Lvte«.  (Ac.  roj.  de  mi^d.  de  Belg.  28.  Dezember  1908.  Presse  m^d.  8.  Pe-  i 
bruzr  1908.)  Rob.  Bing. 

Neuheiten  aus  der  Ärztlichen  Technik. 


OphthnlinudlagneBtlkaw  fdr  TalM>rkale!U> 
uncb  Dr.  Citnm. 


Muiterechutznummcr:  :I22344. 

Kurze  Beichreibung:  Dr.  Cttron  hat  IQr  die  Calmetlracbe 
Tuberkulosediagnoie  die  Zaanmroenstcllung  einer  Apparatur  erdacht,  welche 
e«  rrmöglicht.  dieee  OpbÜmlmodiagnose  unbedingt  sicher  und  gleiehm&ßig 
nitezuRlhrrn.  Krreichl  wird  die«  dadurch,  dafl  da«  zur  Verwendung 
kommende  AltluberkuKo  Kochii  in 
):ugefchaiolx«Dea  Rbhrohen.  daher 
imbegrenxt  haltbar,  zu  0,1  ccm  do- 
siert ist  und  je  nach  Bedarf  in  einem 
ix-igegebenen  MeAzylioder  mit  Mar- 
ken Ih'i  1— 2— 4 "u  mit  WazatT  ver- 
ilQiml  werden  kann,  um  eine  1,  2 
4",«ige  AlttuberkulinlOsung 
bereitet  zur  Hand  zu  haben. 
Mit  diesen  verschieden  sUrken  I.4)- 
luugeo  lassen  «ich  alle  notwendigen 
Reaktionen  nach  Citron«  ausfQhr- 
lieben  Angaben  auambren.  Dadurch, 
daß  immer  nur  ein  klebes  Kohrchen, 
welche«  Rlr  viele  Reaktionoo  aus- 
leicbU  angebrochen  wird,  ist  ein 
Bparsnmer  Verbraurh  und  eine  völlige 
Ausnutzung  de«  Tuberkulin«  gegeben.  AuAerdeni  ist  die  handlich«  Form 
lies  Besteckes  als  Taschenformat  sehr  zweckiuk&ig. 

Anzeigen  fOr  die  Verwendung:  Das  Besteck  dOrfto  sich  speziell 
fhr  den  praktischen  Arzt,  fOr  Sanatorien,  Kliniken  und  Krankenhluser 
sehr  gut  eignen,  um  die  Ophtludmodiagnose  fOr  Tuberkulose  bequem  und 
sicher  snzuwenden. 

Vorteile  des  Citronscheo  OpUialmodiagnostikums  fSr 
Tuberkulose  vor  anderen  Ilandeisprftparaten:  1.  ZuTerläsaige  und 
leichte  Dosierung.  2.  Unbegrenzt«  Haltbarkeit.  9.  Diagnostische  Zuver- 
lässigkeit. 4.  Mildest«  Hesktiooen.  &.  Wesenllicb  billigerer  Preis. 

Preis  des  Originalbeslflcks.  wie  vorslchond,  nach  Citron 
komplett  mit  12  Rohrebeu  AUluberkulin  KoebU  Mk.  5.— . 

Firma;  Paul  .Mtmann.  Berlin  K.W..  LuiseostraSe  47. 


BBcherbegproehnngen. 

Ergebniss«  der  Inneren  Medizin  nnd  Kinderheilkunde.  Heraua- 
gegeben  von  Prof.  Dr.  K.  Krau«  |B«rttai.  Prof.  Dr.  O.  Minkowaki 
iGreifswald).  Prof.  Dr.  Fr.  v.  Müller  iMOnchon),  Prof.  Dr.  H.  Sahli  i 
(Beml.  Prof.  Dr.  A.  Czern;  fBrealaoi.  Prof.  Dr.  0.  Ueubner  (Berlin).  > 
Redigiert  von  Obi-rarzt  Dr.  Tli.  Brugscb  (Berlin),  Priv.-Ooz.  Dr.  I 
I,.  Langetein  (Beriin),  Priv.-Doz.  Dr.  Erich  Meyer  (Müaehen),  l*rt>(.  I 
Dr.  A.  Scbittenbelm  (Erlangen).  Erster  Rand,  Mit  28  Tezt*  I 
abbildungen  und  einer  mehrfarbigen  Tafel.  VIII  und  620  8.  Gr.  8'^.  | 
Preis  geheftet  Mk.  18.—.  in  Hatbleder  gebunden  Mk.  20,60.  I 

Noch  ule  ist  das  Bedürfnia  nach  ZusammenfassuDgen  der  an  Er*  | 
geboiaaen.  neuen  bYageatellongen  und  ganz  ueuen  eigenartigen  Riebtungen  I 
so  reichen  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  iniiereu  Medizin  so  dringend  | 
gewesen,  als  in  den  letztou  Jahren.  Es  ist  für  den  Arzt  und  für  den  , 
Forscher  zur  Cumoglicbkeit  geworden.  Qberall  au«  «r«ter  Quelle  zu  [ 
schöpfen  und  «elbat.  wenn  er  das  vermochte,  so  «tünd«  er  doch  gar  oft 
ratlot  da.  weil  ca  im  Wesen  der  ez]>«riment«llrn  Forschung  begründet  ' 
i«t,  dafi  nur  derjenige  eine  umfassende  Kritik  tu  üben  vermag,  der  auch  j 
die  Melbudeti  ihrem  Wesen  uud  ihrer  LeiatungaflÜiigkeit  nach  von  Grand 
au«  kennt.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  daß  die  medizinische  Forschung 
sich  in  einer  seltenen  BlQtozeit  beftndet  und  noch  mehr  einer  solchen  | 
eotgegengeht  Ein  h'Qlirer  durch  all  die  oeuciton  Ergebuisso  iat  deibatb  ' 
so  notwendig,  weil  in  manchen  Richtungen  die  Entwicklung  eine 
fast  DberstQrzle  war  und  gar  oft  iVoblemc  in  AngrifT  genommen  wurden  | 
ohne  genügend«  Abwligung  de«  Werte«  der  angewandten  Melbuden.  l 
Die  vurliogenden  Ergebnisse  werden  in  Zukunft  dieselbe  Rolle  spielen,  i 


wie  das  enUpreebende  Unteroebmon  von  Ashor  und  Spiro  in  der 
Physiologie.  Niemand  mOebt«  diese«  wichtige  Werk  mehr  miiseD' 

Es  ist  natürlich  ganz  unmöglich,  in  einem  «olcbeii  Sammelwerke 
all«  Beitrtge  auf  gleicher  Hob«  zu  halten  und  zu  verhindern,  dafl  eän 
Forscher  seine  subjektive  Auffassung  eine«  bestimmten  Problems  «Hin 
sehr  in  dvo  Vordnrgruiid  drftngt.  Wenn  wir  die  Beitrlge  des  eben  er- 
sebienenen  ersteu  Bandes  einer  Durchsicht  unterwerfen,  so  dürfen  wir 
fast  ohne  EinKhrlnkuag  herrorhelwn,  daß  in  jedem  Einaelfalle  eine  grOod- 
liehe,  dem  Zweck  der  Unternehmung  entsprechende  Bearbeitung  der  <«n- 
zelneo  Themata  vortiegL  Es  liegt  nicht  in  der  Absicht  des  Referenleii. 
auf  die  eiozeloeo  Arbeiten  hier  einzugebeo.  Es  sei  der  Inhalt  des 
Werkes  ntir  angofübrl:  1.  F.  Kraus,  Die  Abhlogigkeitsbeziebungea 
zwischen  Seele  und  Körper  in  Krsgen  der  inneren  Medizin.  3.  Pletnow. 
Der  Morgsgni-.Adams-Stokesscbe  Symptomeokoniptei.  3.  Prlnkct,  L’eber 
Digilalislberapif.  4.  Hans  Rppinger,  Ikterus.  5.  Ctrl  Lewin,  Die 
Ergebnisse  der  experimentellen  Erfonebung  bösartiger  OescbwüUt*. 

6.  1.  Ibrahim,  Die  Pylorusstenose  der  .‘Zöglinge.  7,  Wolfgang 
Heubner.  Experimentelle  Arlerioaklerote.  8.  Walther  Cimbal.  Die 
Artrrioeklerose  des  Zetilraleerrensystema.  9.  Ludwig  F.  Mejer,  Er- 
nkbrangsstOraugen  und  Salsetoffwechsel  beim  Siugling.  10.  Magnu«- 
Levy,  Die  AzetonkOrper.  11.  C.  v.  Pirquet,  .Allergie.  12.  Peter 
Bergell.  Aeltere  und  neuere  Fermentforsebungen.  18.  B.  Salge.  Di« 
biologische  F'irschung  in  den  Fragen  der  natürlichen  und  künslIirheD 
■'>iuglingseTDllhrung.  14.  Ludwig  Tobler.  Ueher  die  Verdauung  der 
Milch  im  Magen.  16.  Frenkel.  Die  Therapie  der  Tabes  dorsalis  mit  be- 
sonderer Berückaichiigung  der  l ebungstberapie.  16.  de  la  Camp,  the 
klinische  Diagnose  der  Branchialdrüsentuberkalose.  17.  Georg  Pe ritz.  Die 
PseudobiilbArparalyse. 

Die  Themata,  die  den  einzelnen  Arbeiten  zugrunde  liegen,  und 
die  Namen  der  Autoren  bürgen  für  eine  omfasaende  und  gründliche 
Bearbeitung  der  verschiedensten  Zweige  der  inneren  Medizin.  Nur  in 
zwei  Punkten  wünschen  wir  im  Interesse  der  Brauchbarkeit  der  Ergeb- 
nisse. namentlicb  für  die  Zukunft,  eine  Verbesserung.  Einmal  fehlt  ein 
Sach-  and  Aotorenregister.  und  dann  ist  die  literatur  von  den  einzelnen 
Autoren  nicht  einheitlich  zitiert  worden.  Gerade  in  Werken,  die  dem 
Arzte  und  Forscher  als  Auagangspunkt  zu  eigenen  Forschungen  dieneu 
sollen,  muß  ganz  besonders  grok  .'^rgfah  auf  die  Uteraturangabeo  gelegt 
werden.  Sie  müssen  unbedingt  durchgehonds  vollständig  sein.  £s  sollen 
dies«  Bemerkungen  den  hoben  Wert  des  Uateraehmens  nicht  schmlleru. 
soudern  der  Ausdruck  des  groften  lotert-sses.  das  der  Referent  an  den 
Ergebnissen  nimmt,  sein.  E.  .Abderhalden. 

Laden  Na8,  Les  Nevrosds  de  l'Histoiro.  i’aris  1908.  Lihrmiri« 
universelle.  Mit  lUuitrationen. 

Nach  dem  Titel  zu  urteilen,  hatte  man  eine  Art  Kompendium  der 
bistorisehen  Neuropatben  erwartet.  Der  Band  selbst  ist  aber  haupts.^ch- 
lich  franzOsiechen  königlichen  Neuropatben  gewidmet  Das  Ende  der 
Valois.  der  abouliacbe  Franz  II..  Karl  IX.  dor  Zerebralsadist  und  Hein- 
rich III.  der  Bisezuelle  werden  ausführlich  und  in  leicht  leserlichem  Stile 
behandelt.  loteresseot  ist  der  Hinweis  auf  die  ausgedehnte  Homosexua- 
liUU  in  Frankreich  in  joiipr  Zeit.  Daun  atudiert  NaO  eingehend  dir 
„l'üsarilis*  der  spanischen  Habsburger.  Karl  V.  wird  psychologisch  gut 
analy»iert,  ebenso  der  Fanatiker  Philipp  11.  und  der  geisteskranke  Don 
Carlos.  Ein  beeondereo  Kspitel  ist  dem  megalomanen  Ludwig  Xl\'.  ge- 
widmet. Dsmit  schließen  dir  luonographiscbeo  Arbeiten  über  die  Neuro- 
pathen  in  der  Gcochicble.  Der  Rest  des  Bandes  Ist  dann  den  psjsehi- 
scheii  Epidemieu  gewidmet.  Viel  Neues,  mit  Ausnahme  anekdotischen 
Materials,  erfahren  wir  da  nicht  Anziehend  wirkt  noch  das  Kapitol  Aber 
die  italioniscbe  Honaissance,  die  Theorie  der  Kunst  als  höherer  Form  der 
Neurose  und  die  sadistische  Epidemie  um  Ende  der  Reoaissaoeo.  Die 
Mythomanen:  falsche  Messiasse,  falsche  Jeanne  D'Arcs  und  falsche  Dau- 
phins sind  UDS>  sdion  aus  Einzelmonographien  bekannt.  Ebenso  die  Reli- 
giuDsepidemien:  Dämonomanie,  Inkuhen  und  Sukkuben,  welche  wohl  etw.u 
scitenausfüllend  wirken  sollen.  Interes'ant  aber  und  fesselnd  wird  dann 
daa  ScblnBkapilel:  „Die  KolaDialneurose',  weil  wir  da  manches  Beherzi- 
genswerte und  Anwendbare  über  französische  Kolonialpolitik  in  psychia- 
triseber  B«l«ucbtung  er&hrrn.  Nur  fragen  wir  uns.  warum  gerade  „der 
Wahre  Jakob“  eine  Illustratioo  über  deutsche  KolonisipoUtik  in  Süd- 
West  zu  diesem  Kapitel  französischer  Kolonialpsycbialrie  liefern  mußte. 
Da  hätte  Naß  doch  sicher  auch  französische  sozialistische  UlkbDlttcr  in 
beißenderer  Form  vorgefunden.  Die  Lektüre  des  ganzen  Ruches  ist 
leicht  und  gefällig.  Dp.  Witry. 

Wllb,  Müller  (Chefarzt  der  Luogenhcilanstalt  THtrahäzsi,  Kompendium 
der  Longenluborknloae.  (Für  praktische  Aerzte  und  Studiorende.- 
Wiesbaden  1908.  J.  F.  Bergmann.  112  S.  Mit  einer  Hthographisebeo 
Tafel.  Mk.  2,-. 

Dieses  Kompendium,  da*  iMu:b  dem  Verfasser  die  wicbtigst4*n  Teile 
des  jetzigen  .'Standes  der  Lungeotuberkulosefrsge  bringen  soll,  wird  iu 
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kpiaer  Womp  iiMcrro  luodoroeo  Anii>cbiiuuiigpu  gcrpcht.  Vielf*the  Uu- 
kUrb«il«n  erschweren  die  Belehrung,  und  manche  Sonderharkeiten  muVen 
üh.  als  aei  das  Bflchlein  ftlr  haien  geaebrieben^  so  a.  B.  wenn  bei  der 
Aufstellung  der  Eraokengeacbiclite  liau(>Uächlkh  auch  auf  das  FrQhajmptom 
..Abneigung  oder  Ekel  gegen  beaonderc  Speisen*'  Gewicht  gelegt  »erden 
«oll.  IH«  beut«  .lUgcmfiD  geflbu*  diagnostische  Verwendung  des  Tqbcr* 
kulins.  das  Hbrigens  in  dem  tberapeatischen  Abschnitt  de«  Kompendiums 
:i(s  Serum  untergebraebt  iaL,  ist  in  ewei  Blitzen  abgrbandrit.  di«  fulgeuder- 
inaBeo  laitUm: „Wenn  man  oRnilich  1—5  mg  Kocbsches Tuberkulin  tub* 
kiitnn  viospritzt,  so  ist  bei  einem  Tuberkutbsen  schon  nach  12  Stunden 
eine  Temperatursteigenmg  wahrnehmbar,  ein  Auftreten  von  Fieber.  Tempe- 
ratumteigerungen  sind  allerdings  auch  narb  Tul»«rku]inin]ckUou  bei  in 
der  Rekonraleszenz  bctindlicfafn  Tuberkulosen  feslxustellen.  sogar  bei 
solchen  Individuen,  welch«  die  Phthiso  jahrelang  hinter  sich  haben,  die 
aber  TOD  schwacher  Konstitution  geblieben  sind".  Was  soll  jemand, 
welcher  sich  aber  diese  diagoostische  Methode  «trirnLieren  und  sie  prak- 
tisch Oben  will,  mit  dieser  Belehrung  anfatigen?  Das  Schema  der  nor- 
malen Perkassionsgrenzen  rorzeiebnet  eine  ..MageDdimpfung“! 

Die  Studierenden  können  dan-b  das  Werk  nur  irregefnhrt  werdeo. 
der  Arzt  aber  wird  aus  ihm  kaum  neue«  Wissen  zu  schupfen  Tcrroögen, 
faUs  er  nicht  ein«  Sammlung  von  Rezepten,  di«  das  Buch  allerdings  in 
grober  Anzahl  bringt,  sucht.  Gerhartz. 

KongreB-,  Verein»*  und  Autwirtige  Berichte. 

25.  KoiiffrrB  liir  Imirre  Hf'dlzin.  Wien,  B. — 9.  April 

IV. 

A.  NeiB«r  (Ureslaut  Der  geveuwirtlg«  SUiid  der  Pathologie 
nail  Therapie  der  Syplillis,  [)ie  Fmgo  nach  dem  Erreger  ist  durch 
die  Entdecknog  der  Spirochaete  pallida  (Schaudinn)  als  gelost  zu  be- 
trachten. Von  Bedeutung  war  der  Beweis  fOr  die  Kmpßnglicbkeit 
der  bobereil  .Affen  (Metachuikoff  und  Roux)  und  b^^'sondera  auch  drr 
niederen  fFInger.  I.andsletner.  Hoffmaon,  KeiDer).  Sekuodkr- 
erzcheinungeu  treten  wohl  nur  bei  höheren  AfTeo  aaf,  doch  besteht  auch 
bei  den  niederen  eine  Allg'^meioTergiftung.  gegen  die  da«  Wokl1>efiQden 
der  Tiere  eiebta  beweUt,  da  noch  uacii  Jahren  die  WeitcrimpfuDg  aus 
inneren  Oi^aneu  möglich  iat.  Eine  •(unlitaüve  Differenz  de«  Viraa  ist 
nicht  bekannt  und  es  ist  auch  Dicht  gdungeo.  eine  Abschwichung  des- 
selben kflnstlich  (Tierpassage,  ph^'sikalisclie  Meüioden)  zu  erzielen.  Unter- 
schiede  io  der  iDkiibationszrit  beruhen  auf  der  Vencbicdenbett  dor  ein- 
gefflhrten  Mengeu  Die  DifferoDzen  in  der  Dispositioo  sind  hingegen 
recht  grob;  so  kann  man  z.  B.  einen  (libbon  an  beliebiger  Stellen  ioipfen, 
während  dieses  bei  Makaken  nur  oni  UenitaU  und  Auge  gelingt.  Wäh- 
rend die  Infektion  durch  wenigsten*  scheinbar  unverletzte  Haut  möglich 
ist,  gelingt  sie  auf  subkutanem  Wege  nicht  Der  V'ortragende  konnte 
sie  nnr  bei  einem  Falle  erzielen,  bei  dem  lo  steril  gearbeitet  worden  war. 
d«6  die  reaktive  l.eukozjtose  ausblieb.  Inlravenös  iil  die  Intiziening 
sehr  Imeht.  was  di«  Immunisierung  durch  lobendes  Viru«  ausKbliefit. 
Die  dritte  wichtige  neue  EinfOhmtig  ist  die  Scrodiagnostik  (Wasser- 
mnnal  Bit  .jetzt  muB  man  an  der  Speziflzitflt  der  Reaktion  festbalten, 
die  Antigone  sollen  nur  aus  syphilitiscben  Dobem  und  nicht  au«  geiuodon 
Organen  dargestellt  «erden.  Kino  positive  Reaktion  beweist,  daß  man 
erf  mit  einem  syphilitischen  Meosi'hen  zu  ton  hat,  der  noch  irgendwo  im 
Körper  SpirocbltleD  bat.  also  einem  SpirochätontrSger  Bei  niederen 
Affen  ist  die  Sv'philia  durch  Evziaion  beilbar.  beim  Monacheu  nicht  wegno 
der  viel  rascheren  FJnwandening  der  Bpiroebitten  in  den  Körper.  Schon 
«■nergtsebe^  Wnsefaen  mit  dostillierictn  Wasser  und  Seife  kann  einer  In- 
fektion Vorbeugen,  ebenso  die  Anwendung  einer  ä8%igen  Kalomelsalbe 
iMetachnikoffj»  wenn  sie  auch  keinen  absoluten  Schatz  gew&brt.  Eben»« 
wirkt  eine  BubUmatlbaung  v«m  8— S auf  UKMi.  — BezOgHch  der  Queck- 
silberbebaudlaug  muB  mit  dem  alten  Dogma,  nicbl  zu  frflh  mit  der  Be- 
handlung zu  beginnen,  gebrochen  werden.  Der  Erfolg  der  Behandlung 
in  frohen  Stadien  IBAC  sich  durch  die  Serodiagnostik  erbringen.  An  der 
bisherigen  Behzndluogsarl  wird  aber  im  groBcn  und  ganzen  nicht  viel 
gelsderl.  Denn  die  fQr  alle  Fille  sicher  wirksamen  Doson  sind  für  den 
Menschen  bedenklich;  (daher  muß  durch  die  chronisch  intermittierende 
Behandlung  allmifalich  erreicht  »erden,  was  nicht  mit  einem  Schlag« 
geht.  Zn  behandeln  ist  jeder,  der  «ine  positiv«  serodiagnoatiKhe  Reaktion 
gibt.  Die  Frage  nach  Heilung  oder  Latenz  wird  beim  Tiere  durch  den 
\ ersuch  der  Keiookulation  oder  Untersnebuog  der  Organe  post  mortem 
entschieden.  Kein  Tier,  das  sich  selbst  fsberlasseii  wurde,  ist  geheilt. 
Hoden  ond  Ovarium  «rbalUm  sich  am  lllogsteo  infektiös.  — Beim  Men- 
schen ist  die  Frage  wegen  der  UnznUnglichkeit  der  klinischen  Unter- 
.^uchang  viel  schwieriger.  FrQher  hielt  man  nur  die  primlre  und  sekun-  I 
dkre  Syphilis  fßr  ein«  echt«,  während  die  terUlre  als  «ine  Art  allgemeine  j 
Konatitutionakraakbeit  anfgefaßt  wurde.  Doch  wurde  bereits  «ler  Beweis  I 


erbracht,  daß  auch  letzter«  durch  Spirochäten  Ijervorgerufon  und  die 
Schwierigkeit  dor  UoberimpfuDg  nur  durch  an&ere  Momente  bediugi  sei. 
Daraus  ergibt  sich  in  praxi  die  Möglichkeit,  daß  «in  tertiär  SyphiliiUchr^ 
infiziert,  wenn  sie  auch  nur  gering  ist,  weit  die  tortiärsyphilitiKhen 
Affoktionen  an  Stellen  aitze»,  die  weniger  loicbt  mit  aodi>reo  Personen 
in  HcrQbning  kommen.  — In  der  symptomlosen  Zeit  waren  wir  ebedeui 
auf  ungewisse  Erfahrungssätze  angewiesen,  was  durch  die  Stu^diagnosH 
wesentlich  besaer  geworden  ist.  Das  ist  auch  fOr  die  AeÜotogie  vieler 
Hrkratikungen  der  großnn  Gefäße,  des  ROckenmarks  und  Gehirns  von 
Wichtigkeit.  Nur  der  positive  Ansfnll  der  Scrodiagnose  IlBt  sich  mit 
Sicherheit  verwerten,  doch  nur  io  dem  Sinn«,  daß  die  Krankheit  irgendwo 
im  Körper,  aber  nicht  notwendigerweise  gerade  ioco  affectionis  »itzt  Mit 
j der  Therapie  muß  io  allen  Fällen  »o  zeitig  wie  mOglich  begonnen  werden. 

I Nur  am  Tiere  läßt  sirb  mit  Sicherheit  ontsebeiden,  ob  dorch  die  Behami- 
I lang  mehr  als  «Ine  bloße  Bekämpfung  der  Symptome  erzielt  wurde,  da 
' der  negative  Ausfall  der  Serodiagnos«  nicht  heweiaenJ  ist.  Von  doii 
vielen,  vom  Vortragenden  auf  Batavia  untersuchten  Präparaten  haben 
sieb  nur  wenige  bewährt  Hierher  gehört  vor  allem  das  Atoxyl.  das 
beim  Tiere  wegen  dessen  größerer  Empfindlichkeit  gegen  Hg  aich  diesem 
nberlegen  zeigt.  Es  konnten  vollständig«  lleiluogen  mit  Atozjl  orreidu 
werden.  FOr  den  Menschen  muß  die  Methodik  noch  ausgebildet  werden. 
Vortragender  emptiehit  dio  von  ihm  geObte  Methode  der  Injektion  von 

0. 6  g Azetatoxy]  zweimal  wöchentlich  nach  dem  Kochseben  Schema, 
wobei  er  kein«  wesentlirhen  BchSdiguogeu  zu  beoachten  hatte.  Tiere 
konntr'D  durch  Injektion  von  Atoxyt  7—8  Tage  nach  der  Infektion  vor 
dem  Ausbruch  der  Krankheit  bewahrt  bleibon  and  später  wieder  mit  Er- 
folg geimpft  werden.  — BetfigHch  der  Hg-B«ha>ulluBg  betont  der  Vor- 
tragende die  Notwendigkeit,  so  «nergiscb  wie  möglich  und  oft  zu  be- 
handeln. Eine  dadurch  cintretendc  eventuelle  Nierenscbildigung  ist  ja 
jederzeit  leicht  erkennbar.  Da  das  Hg  nur  durch  die  Atmung,  nicht  aber 

I durch  di«  Haut  in  den  Körper  eindringt,  tat  di«  Schmierkur  wirksamer. 

1 wenn  die  Patienten  liegen  Uebrigeos  tritt  der  \ ortragendc  viel  mehr 
: für  die  lejoktKinsmetbodc  ein  und  hebt  die  Wichtigkeit  gcnQgond  großer 
Zahl  und  Menge  der  Einzeldoaen  hcr^'or.  - - Auch  von  Jod  and  Chinin 
. ist  manches  zu  erwarten.  — In  liezug  auf  die  Serotbenpie  und  Schutz- 
impfoiig  könnt«  bisher  nichts  erreicht  werden.  Ri*  jetzt  galt  es  als 
selbstverstindlicho  Annabmr.  daß  die  Syphilis  eine  Immunität  faorvormfr 
Obwohl  einzelne  Erfahrungen  von  Finger  nur  als  Kutircaktionen  zu 
dooten  sind  und  die  Seltenheit  der  RHnfektiun  unzweifelhaft  ist,  bleibt 
es  eine  offeue  Frage,  ob  es  *kb  dabei  um  Immunität  handelt  Bei  allen 
schainbar  immunen  Tieren  waren  immer  noch  Spirochäten  zu  finden, 
nach  deren  völliger  Vemichtong  die  Tiere  auch  wi^er  impfbar  wurden. 
Vom  praktischen  Standpunkte  wird  an  der  Syphilisfrage  nicht  viel  ge- 
ändert und  nur  eine  onergischrre  Behandlung  dürfte  die  Folge  der  neuen 
Forschungsergcbnitac  sein.  Der  Vortragende  schUcBt  mit  einem  Appell, 
die  Waffen,  die  wir  in  Händen  haben  und  besser  zind.  als  di«  meisten 
glauben,  auch  besser  und  tatkräftiger  zu  benutzon. 

A.  Wassermann  (Berltn):  Hie  Ht*rodlagnostik  der  Syphilis 
and  Ihre  Bedentnng  für  die  irztllche  PrnxU.  Nach  einem  histori- 
Kfaeo  RQckbliek  Aber  die  Entwickloog  der  Serodiagnostik  der  Syphilis 
erörtert  Wassermann  zuerst  die  Frage,  welche  Methodik  IQr  die  Aus- 
Qbung  derselben  gegenwärtig  nngewendet  werden  soll,  und  spricht  sich 
vor  allem  dabin  aus.  daß  er  keine  Präzipitlerungsmethodc  bisher  ala  zu- 
verlässig bezeichnen  könne;  es  bleibt  derzeit  ausschließlich  die  Korn- 
plementblodongsmethode  Übrig,  welche  weit  empfindlicher  und  spezifischer 
ist.  Statt  de«  wässerigen  On2ao«ztraktcs  ksnn  man  hierzu  auch  alkoboli- 
icbeu  (auf  1 g Substanz  4—5  ccm  Sö^’/oiger  iVJkobol)  benOtzen.  — Dann 
wendet  sieb  Wasserman  zur  Frage,  ob  es  möglich  ist.  mittels  dieser 
Methode  uus  den  KOrperffflssigkeiten  ein«  sicher«  Diagnose  zu  Stollen, 
sodaß  die  Serodiagnostik  als  reif  zu  erklären  ist,  in  die  Praxis  eingeRtbrt 
2U  werden.  Die  von  Wassermann  und  vielen  Anderen  angestellten 
UntersuebuDgeo  ergaheu.  daß  bei  den  KontrolUällen  fsicber  Nichilucrti- 
sehen)  niemals.  Imsi  den  latent  Luetischen  in  zirka  SO'*  d,  bei  den  manifeH 

1. ueüscben  in  durchschnittlich  90"/'«  der  Fälle  positive  Reaktion  auftral. 
Es  wird  sich  die  Prozentzahl  von  annähernd  lOO‘‘'.fo  bei  manifest  Lueti- 
schen vielleicht  durch  Wabt  eines  anderen  hämolytischen  Systems  als  de* 

j derzeit  gebräuchlicben  erreichrn  iassec.  Wenn  aacb  dm’  negativ«  Aus- 
I fall  wie  bei  allen  biologischen  Reaktionen  das  Vorbsudensein  einer  loeti* 
I sehen  infektioo  nicht  ausschließen  läfit.  so  ergibt  sich  immerhin  aus  der 
Tataachc,  daß  50%  der  latent  Luetischen  positiv  regieren,  daß  die  S*rr>- 
diagnostik  fQr  diese  Individuen  die  einzige  Methode  darstellt,  um  «in» 
ohjekiive  Diagnose  stellen  zu  können  WassermanD  „steht  demgemäß 
nicht  an.  zu  sagen,  daß  di«  Serodiagnostik  dor  Syphilis  als  fQr  reif  und 
zuverlässig  zwecks  EiofBbning  in  die  m«ditiaiKbe  Praxis  zu  erklären 
ist“  — Vortragender  geht  dann  auf  die  Frage  Ober,  auf  welchem  Weg« 
di«  Einführnng  d«r  Serodiagnostik  der  Syphilis  in  die  Praxis  möglich  und 
denkbar  ist,  eine  Frage,  deren  Lösung  «in  bosonderea.  schwieriges  Pro- 
blem darstellr.  Di«  Methodik  (mittel*  Kompleaientbiodiing  oder  Prä- 
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zipiUtioB)  iil  eioe  fo  lubtüe  und  ^bt  tn  w vidcii  Febler<iuoileti  .\alA&. 
«US  ii(*  kaum  von  dna  vielbrachJLftigteik  praktitcben  Aenten  wird  bii»« 
»r>'fAbrt  worden  kODoeu.  noderersoits  so  «iebttg.  daß  sie  in  das  KAsixeug 
d«r  modernen  wUsensdiarUichon  Modixin  cingrffibrt  werden,  aber  wegen  I 
der  Tragweite  der  fMsgnosr  ..S.rpfailis*'  unbedingt  deo  Aerzteo  rosorvierl  j 
bieibon  muß. 

8.  KbrmsDn  (Wien):  Leber  die  durob  ajplillUbehe  ^ Iteßlft-  | 
TerlndemofeD  bedingten  l^fbBphinencBe  der  Hsat.  Ehrmtnn  bc-  i 
schreibt  unter  dem  Namen  Livedo  racimosa  sjphilitica  eigooiQiulich 
vrrzweigte.  haumformige.  Uride  ZeichnuogeQ  auf  der  Haut  splUueliacher  i 
IndiWduoD.  di«  in  einer  pasaiven  Hyperämie  der  Kapiliareo  veraweigl-  j 
streifenfßruiger  Haatgebiete  bestehen  und  denen  eine  Erkrankung  der  ' 
.\rterieawaod  des  tiefen  kutanen  Nctaea  (obliterierende  HndartenitU  und 
Wucherung  der  Intima)  und  deasi>n  Zweige  bis  flb«^r  die  SchwetOdrflsoD*  | 
schiebt  zugrunde  liegt  Ph.vsikalisch  ist  die  Ersebemang  dadurch  au  er* 
klftreo,  dafi  wihrend  der  Sfstolc  des  Herzens  nicht  genügend  elm>tiKb« 
Energie  durch  Ausdehnung  der  verinderten  Arterienwand  aufgvspeichert 
werden  kann,  um  wthrend  der  Diastole  durch  HorekontrakUon  di«  Blut* 
aSule  vollends  durch  die  KapiUaren  lu  treiben.  — Die  Livedo  racimosa 
iat  auf  rezidivierende,  groBmakuIOse  Srphilide  zurdekzufafareo.  die  in  der 
Hegel  nur  bet  Individuen  entatelteu,  welche  eine  habituelle  Livedo  mzr- 
toorau  beaiuen.  auf  dem  Boden  dieser  so  hkufigen  Erscheinung  gesunder 
Menschen  Die  Verhuderuogen  der  ücfllB«  bei  der  i..[vedo  racimosa  ent* 
spreeboo  aber,  was  die  Lokalisation  hetrifft.  den  durch  die  Spiroclutten 
auf  einer  Cutia  marmorata  sich  entwickelnden  VerUnderungen  des  groß* 
iiiiikuloseo  Svphilids.  — Auch  klinisch  IlUt  sich  im  zweiten  bis  dritten 
•iahre  post  infectionem  der  Cebergang  des  einen  io  das  andern  genau  ver- 
folgen. — Bisher  bat  Ehrmann  11  Falle  dieser  Art  honbachtet.  und  er 
hhJt  aie  fOr  niclit  besooders  selten,  Monileni  für  eine  Ersebetnong.  auf  die 
man  bisher  nicht  aufnierksnm  wurde  und  die  in  niehrfach«T  Hinsicht  im 
Auge  zu  bchslten  ist. 

0.  Porges  (Wient:  Znr  Serodlngiiestih  der  l.uet*.  Vortragouder. 
der  Bclioo  früher  in  Gemeinschaft  mit  Maurer  gefunden  batte,  daß  das 
Wesen  der  Wassermannseben  Lueadiagnostik  eine  Reaktion  zwisrhon 
Serum  und  gewisseo  Lipoiden  dzr>t«llts  die  zieh  durch  .Ausflerkung  dieser 
Lipoide  manifestiert,  hat  in  Gemeioscbafl  mit  Elias,  Neubauer  und 
Szloraon  diese  ReaktiousTcrhlltniBse  nkher  charakteriaiert.  auwie  die 
KigeoicbafUtn  des  Luesserum  mit  Hilf«  phvaikallKh>cbemischcr  Me* 
IhodoQ  studiert.  Es  ergab  sich,  daß  die  Keaktioa  zwisclien  Serum  uud 
Lipoiden  eine  tjrpiache  Kolloidreaktiou  der  Serutneiweißkorper  mit  diesen 
Substanzen  darslelll,  charakteriiiert  durch  Fddlang  bet  einem  optiatnleo 
MeugenverUiltois  sowie  Ausbleiben  der  P&llung  bei  IJeberscbaß  der  einen 
•»der  anderen  KeaktioBakomponeul^*.  Das  Lu(>ii*erum  unterscheidet  sich 
von  einem  Normal»entm  durch  eine  breitere  Fallungszone.  Zwischen 
beideo  liegen  die  Sera  von  mit  Kachexie  einbergehenden  Lrkrankangrn. 
Cm  die  FilluogsreaktioD  serodtagnosüscli  anwendtn  zu  kUnneD.  ist  es 
notwendig,  ein  Mengenrerhlltais  jenseits  des  Fdllungsoptimums  zu  wählen, 
hei  dem  Kormalsera  keine  FtUlung  geben.  wAbrend  Luesaera  auBfluckeu. 

Es  ist  gQnsUger.  ein  Mengenverhältnis  bei  SerumQberschuö  und  nicht  bei 
Lipoidflbersebuß  au  wählen,  dz  bei  ersUrem  Voi^ebe»  di«  Unterschied«  * 
der  Sera  beaser  zur  Geltung  kommen.  Bei  der  Lezilhinausilockung  muß  i 
man  das  ungQnsligere  Verhältnis  nehai«n,  um  noch  deutlichere  Flockung 
zu  erzielen;  weiter  ergeben  sich  •Sobwierigkeiten  durch  wechselnde  Sta- 
bilität der  I./ezithiiisuspensiunrti.  Deabalk  wurde  das  Xalrium  glycoeboli* 
cum  (Merckl  in  .Auwenduog  gebracht,  das  sich  in  Wasser  klar  ICst  und 
vermöge  der  beigemenglcn  Lipoide  Keaktioneu  bei  einem  Meagenrerbättoia 
mit  S«rumObenchuß  gestaltet  Auch  blaaures  Xalrium  bat  sich,  wie 
schon  Sachs  angegelxm  bat.  als  geeignet  erwiesen.  Es  wurde  eine  große 
\uzahl  von  Scris  unt«rsucht.  unter  anderem  als  Konlroll^e  27  Sera 
von  Bchveren  Fhthiaeii.  14  Hera  von  Neubildungen  sowie  zahlreiche  Sera 
ruQ  fieberhaften  Erkrankungen.  Die  Kesultato  laasen  die  Reaktion  zu 
diagnuatiscbeii  Zwecken  ebenso  geeignet  erscheinen  als  die  Ableokuugs* 
rvaktioQ.  Die  physikaUscb-chemiscben  ünl^rsuchungon  de«  Seruua  b«* 
Lreflen  seine  Alkale&zenz.  dss  SäurebindungsvemiOgeu  seiner  Eiweiß* 
kiirper.  ohne  daß  sich  in  dieser  Hinsicht  Uulenu.bitMie  zwisthen  Lu«— 
und  Xormzlseris  ergeben  bktten ; ebeasu  erscheint  eine  Globuliuver* 
inefarung  nicht  die  Ursache  de«  spezifischen  V^erhältuisses  zu  sein,  da 
Zustände,  wo  eine  solche  Vennebrung  vorkomml  1 Hungertiers),  keine 
positive  Hraktigii  erkrimsu  lassen.  I^agegeu  maclu-n  Vciwuche  «skr* 
scheüaUch,  <l«ß  die  Stabilität  der  EiweißkOrper  im  Luesserum  herab-  i 
gesetzt  Ut.  I 

H.  Salouiun  (Wien):  EUuelne  mit  Porgos  und  Elias  an  der  I 
Klinik  v.  Koorden  ausgefOhrte  Versudio  lassen  deo  Redner  an  der  ab* 
M>iuteu  Spezifität  der  AVazsermannschen  Heaktiun  zweifeln.  Abgesehen 
von  einigen  b'älleu.  bei  denen  der  Tatbestand  nicht  ganz  klar  war.  gsb«n 
doch  melirere  lieber  ntchtlueUscbe  Patienten  mit  maligiieo  Tumoren  und 
Tubi-rkulos«.  darimtiT  ein«  Virgn  ininrta,  positive  Reaktion.  Der  prak- 
tische Wert  der  Wassermannsebon  Heaktien  wird  dadurch  jedoch  nicht  ' 


geschmälert.  Eine  vollknmmenc  Reaktiun  fand  sich  allerdings  nur  bet 
Luetischen,  «ährend  sie  bei  den  gciianutcn  Fällen  nur  schwach  oder 
mittelstark  ausfid.  Er  spricht  sich  gegen  die  Neiflorsebe  Behauptung 
aus,  daß  all«  Leut«  mit  pottiliver  KoinplementbindangBreaktton  als  Spiro* 
cbitenlräger  aufzufa^sen  sind,  und  weist  diesbezfiglicb  auf  Tabes  und 
Paralyse  hin.  Er  bespricht  ferner  den  OegensaU  zwlicheu  Große  der 
Hauterscbhliiuugdn  und  dem  .Auftreten  metaluetUeber  XorTenkrankbc>it«.i 

E.  Finger  tWiea).  Redner  ist  jetzt  bei  seinen  Impfungen  bei  der 
46.  Makakengeneration  angelangt,  ohne  eine  wesentliche  Aenderuiig  des 
Virus  zu  finden.  Nur  treten  mit  dem  Alter  der  Psssagen  weniger  olzo- 
rOae  Prozesse  auf  als  in  den  ersten  Generationen,  trotzdem  haften  die 
späteren  Generationen  leichter.  — Neifior  bat  nicbgewieseu,  dafi  die 
Hyphüia  bei  höheren  Afieu  mentcbenähnlicb  verläuft,  bei  mederen  dagegtin 
nicht  Hier  ist  si«  ibulich  dem  Hilde  einer  Syphilis,  ain«  ezanthcmsi« 
Auch  beim  Mvotchen  können-  beide  Typen  Vorkommen.  Der  letztere 
findet  sich  bei  Kichtbehandclton  und  nach  gewtuen  Therapien,  und  zwar 
bei  EtzLsionen  mit  nacblolgender  nntiluetischcr  Kur.  & schilderl  einen 
Fall,  der  io  die  erst«  Kaleguri«  gehört,  und  meint,  daß  der  leichte  A^er- 
laitf  der  luetischen  Infektion  iu  solchen  Fällen  darauf  zurQckgefQhrt  werden 
könnt«,  daß  der  betrolfende  Organismus  gegen  das  V'irus  weitgehend 
refraktär  sei;  doch  Ut  noch  eia«  andere  Erklärung  mOgÜch.  Es  ist  noch 
ein  völliges  Räh««l.  wnnim  gewisse  Krankbelten  mit  Exanthemen  einher 
geben;  doch  bat  man  den  Eindruck,  daß.  w«nn  daa  Virna  in  großer 
Menge  io  die  Haut  geschwemmt  wird,  die  Erkrankung  eine  leichtere 
und  darin  ein  Helbauchutz  des  ürganismus  gelegen  sei.  Gerade  bei 
Paraly»«  tmd  Tabes  waren  die  Hauterscheioungen  sehr  gering  und  es 
seboint  mehr  von  dem  A'irus  in  den  Orgnueo  zurQckzubleiben.  Er 
stimmt  mit  Neifier  nicht  darin  flberein,  daß  die  lojektionsknr  vor* 
zuzifhen  sei;  das  gelt«  nur  fdr  die  Abortivbebaodlung.  bei  deo  Fällen 
mit  AUgemeinersehdiiungen  sei  die  Sebmierkur,  «veutuell  mit  Injek- 
tiooskur  verbunden.  vorg<-bracht.  da  sic  gleichzeitig  «ine  lokale  Bohiuid 
lung  ist. 

Rudnir  Mfiller  (Wien):  Als  »ehr  wirksam  zur  .Ausfllbruug  der 
Wasseriuaunscheu  Reaktion  halu'O  eich  Herzmuskelektrakt«  gezeigt, 
di«  auch  dort  noch  wirksam  waren,  wo  luetische  OrgHoe  vorsaglen.  IHe 
Rcshtioti  muß  als  streng  spezifisch  Hufge-tafit  werden;  sie  Ut  unter 
!*bX>  Nicbtluctischen  nicht  ein  «initges  Mal  aufgetrelvn,  außer  in  so  ge- 
ringen  Hpureo.  die  gar  nicht  in  Betracht  kommen  Hingegen  ist  die  Re* 
nkliuH  mit  Lezithin  und  glykochulHaurcin  Natron  als  nicht  epezifist  h be* 
fundco  worden. 

K.  Spiegler  (Wien):  Vortragender  bat  eine  großi*  ADtnhl  sypfai* 
litUcher  H«ra  iu  bezug  auf  ihren  Globulingehalt  ootersuchl.  Es  zeigt« 
sich  dnb«i.  daß  sieb  die  Relatio»  von  Globuliu  und  .Albumin  vollständig 
rersebobon  batte.  Die  Ursache  dafür  ist  bis  jetzt  nicht  zu  fiuden,  sicher 
liegt  sie  nicht  io  der  Art  der  Hehaudlung  oder  dem  Alter.  Es  wird  noch 
zu  untersuchen  sein,  ob  auch  bei  anderen  Erkrankungen  eine  solch« 
Störung  voriiegt. 

Georg  Meier  'Berlin);  Bei  der  Wassennannscheu  Reaktion 
uiuß  iimn  sich  fragen,  wo»  als  positiv  zu  bezeichnen  sei.  Es  wurden 
frRhcr  viel«  Fäll«  oiebl  erkanut,  weil  sie  zu  schwache  Heaktion  gaben; 
ucfäUrliclier  ist  dss  Umgekehrte,  zu  schwache  Reaktionen  als  positiv  auf* 
zufasseu.  Sach  soioeo  Unlorsuchuncnn  an  mehr  als  1000  Fällen  muß  er 
SD  der  Hpezifiziität  der  Heaktion  .festbalteo;  doch  seien  auch  ihm  Fälle 
vofgckomiuen.  di«  genngfQgige  Hemmung  gabeu,  z.  B.  bei  Verwendung 
nicht  ganz  frischer  Sera  Die  Lczitbinausfällung  wurde  von  einigen 
l»«sttniut  NichtluetUcbeo  gegeben  (darunter  waren:  Apoplexie,  maligne 
Tutnomi.  Phlegmone,  SeptU).  Daraus  gebt  hervor,  daß  die  Lezitbin* 
reaktion  noch  nicht  vt>rw>*ndbar  Ut  und  nur  faute  de  mieux  angewendet 
Werden  kann,  da  sie  ja  doch  bei  Luetischen  viel  häufiger  auflret«  (nach 
seinen  Versuchen  in  H5  % bei  300  Fallen).  Bei  der  Komplement* 
biaduiigercitktion  hat  sieb  ibin  der  Esirakt  aus  Hchweinslebern  beaouden 
Iwwäbrt. 

K.  Lenzutaun  (DaUbarg):  Vortragender  spricht  Ober  die  Behand- 
lung der  Syphilis  durch  intravenöse  Cbinininjektionen  Bei  Annahme 
einer  dtfekten  Beeinfiussuog  dos  Kninkbeitaorregors  mfissen  wir  auch 
nach  Mitteln  ffir  diesen  Zweck  suchen.  Die  Zahl  der  mit  Chinin  be- 
handelten Fäll«  ist  noch  gering  l90|.  duch  zeigt  sich  eine  «nuchiedeue 
Wirkung  Bei  wkuiidiirea  Fällen  blttssen  di«  Ro««oleD  ub,  Papeln  werden 
kleiner  uud  vernarben.  Auch  D«i  Pationteo  mit  Lues  maligna,  die  schuti 
mit  Hg  erfolglos  beliaudcU  wurden  viareo.  hat  es  sich  bewährt.  Wir 
finden  also  darin  eine  Uutersiatzuug  der  Hg-  und  Aloiylbebandlung. 
l'vbrigens  geben  die  Fälle  von  Atoxylwirkung  auf  dn#  Auge  zur  Vursiebt 
Auluß.  — Es  kommt  vor.  daß  sich  die  Cbioinwirkuog  orKhöpft,  bevor 
doch  die  ieUten  Reste,  etwa  eine  Piaiiue  uimiueus«  versi-hwuudeit  sind. 
(<ann  muß  man  nur  kurze  Zeit  Hg  zulQhreti.  um  sie  rasch  zum  ScfawiQdeu 
zu  briugeo.  Das  dfirlte  auf  «ine  Gewöhnung  des  Krankheitserregers  an 
da»  Chinin  zurQckzufUbrvu  sein.  ~ Das  Cbiuio  wird  iutravenOs  äuge* 
«tfudet,  weil  der  Körper  ebenso  durch  das  Gegengift  nberscbwemiut 
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werdpo  BoU.  wi«  durch  den  KruikhciUi-rreger.  M«n  Wginnt  mit  O.ä  bii 
(Mi  einer  10%igeo  Loinng  Cbioin.  murikt.  zweimal  täglich  und  steigt 
hia  0.6.  Bei  sfark«n  Leuten  kann  lunn  auch  höhere  Uoaea  atiwendeti, 
doch  miifi  ntut  wegen  augi^nblicklich  auftrotcudar  Vcrgiliungscrachoi- 
noDgoQ  TonichUg  eein.  lotramuskollire  InjektioDen  sind  bedeutend  weniger 
wirksam. 

Cilron  (Berlin):  Vurtragender  bat  bei  1200  untorauckten  l*a- 
tientvn  der  Kraiiascbeo  Klinik  die  SpciifiziUt  der  Wasserniaonacheu 
KeakÜon  bestätigt  gefunden.  Nur  der  w(isaeri>,'%  Extrakt  au«  luetischen 
Organen  sei  zulfisaig.  Kr  empSehlt  die  uraprfiugiiebe  Methndi-  mit  der 
rou  ihm  angegebenen  Modißkation.  ~ Itto  I./ezithinprobe  sei  klinisch 
nicht  verwertbar.  — (»ie  Wassermanoscho  Ueaktion  ist  auch  prognostisch 
rpD  Bedeutung,  indem  es  ein  Obtes  Zeichen  ist.  wenn  sie  trutz  der  Be- 
handlung nicht  S’eracbwmdet.  Bet  Paral.vae  u-urdtr*  keine  Bfeindussung 
der  Reaktion  gefunden,  — Die  Frage,  ob  Sjrphilis,  die  keine  mauifestre 
Sjmptome  zeigt,  behandelt  werdeo  eoile.  muß  entsebteden  bejaht 
werden.  Es  gibt  eine  Sjrphüis.  deren  einziges  Sj-mptom  in  der  Sero* 
diagoose  liegt.  T. 

37.  Deiilscher  l'liirunrenkoiign'U  in  BeiHu* 

21— 2L  April  I90S. 

• Scklun  MBS  Nr  te) 

Versuche  mit  dem  l.'cberdrock«  and  Vutrrdrucbverrahren  bei 
Lungenoperatieaen  haben  Küttner  (Breslau)  die  Oleichwcrligkeit  beider 
Methoden  in  der  Praxis  ergeben:  rielleicbt  Ist  das  l.‘eberdruck?erfahren 
ftlr  den  Operateur  fjmpathischer.  da  er  die  Narkose  Qherwachea  kann. 
Köttner  bat  18  Fülle  operiert,  von  denen  sich  besonders  5 lirustwand* 
tumoriMi  (mit  H idealen  Heiiungeoj  geeignet  erwiesen.  Ein  LuiigeiischuB. 
der  geoltbt  wurde.  verHef  ebenfalls  gliiU.  ebeiuo  3 l’neumoljseo. 
Weniger  gut  waren  die  ResoltsU'  bei  3 l'ieuraapfraliunen  (tuberkulöses 
Empyem)  und  bei  2 Luagrnkariinomcn;  hier  war  oflenbsr  die  Art  der 
Erkrankung  an  dem  geringen  Erfolg  schuld,  ebenso  lassen  steh  Oesophagus, 
karzinome  bisher  nicht  erfolgreich  intmthorakal  operieren.  Die  Gleich« 
Wertigkeit  der  beiden  I>rut-kdiflorenzrorfahren  wird  durch  Tierversacbe 
Dreyers  (Breslau)  cz}>«(rtaesteü  erwiesen.  Schmieden  iBorltaj  plUcbtei 
dem  hoi;  er  persönlich  verwendet  zum  üeberdruckveHahren  den  Brat- 
schen Kasten  in  Verbinduug  mit  der  K ubnseben  Tubage  des  Kehlkopfes 
Von  der  Oeaopboguscbirurgie  rerspnebt  er  sieb  zunächst  keinen  Erfolg; 
rraexiert  mau  ein  Karzinom,  so  muß  man  jedeufulla  beide  Enden  der 
Speiserbhre  blind  abulfaen  und  den  Kranken  von  einer  Magen tistel  |aua  er* 
nkhren.  Sauerbruch  {Xfarhurgl  bat  jetzt  ausgedehnte  Erfahrungen  mit 
seiner  Kammer  am  Meuscheo  gewonnen,  nicht  nur  bei  Bruslwandresek- 
tionen,  die  primkre  Heilung  geben,  snudem  auch  Erfolge  bei  Absaugung 
von  SpanoungBpueumuthurHX  und  medtaxiinalem  Emphyseot.  Hier  stellen 
sich  in  wenigen  Minuten  uormale  Verb&ltuiaao  her  8 Oesopbaguskarzt* 
oocoe  gäbe«  keinen  operativen  Erfolg,  ebenso  konute  bei  tüneai  Lungen* 
karzinom  ein  cndgaliiger  Erfolg  nicht  erzielt  werden.  Ein  Vorteil  der 
Kammer  besU‘ht  darin,  duB  sie  probatorisebe  und  diagnostischü  Elogritfe 
in  den  FMeumu  ungcfihrlich  macht.  Das  Instrumentarium  zum  Ueber* 
druckrcrfaiiren  haben  Brat  (Berlio),^  Heule  (Dortmund),  de  Mayer 
(Brüssel)  zu  vereinfaclien  gesucht 

Wullitein  (Halle)  sucht  nach  Tbonawandresekttoneii  dir  Luugo 
beweglich  zu  erhalten,  indem  er  die  freigelogte  I.>unge  mit  Haut  be* 
pOanzL  IHose  Hunt  eefaeiat  oioe  endotheiarlige  Emwandlung  zu  er* 
iahron.  Friedrich  (Marburg)  zeigt  au  experimentellen  Priparaten.  dafi 
groOe  Lungendefektr  sieb  durch  V^erlagerung  des  Herzens  und  des  Zwerch* 
felis,  sowie  durch  Hypertrophie  der  erhaltenen  Lungenleilo  wieder  aua- 
gleichen.  Braun  (Gottiugeo)  demonstriert  seltene  Tuiuoron.  ein  Sar- 
coma  myxomatodos  der  Pleura  und  rin  Enlerokystom  der  Bauchhoble. 
Perthes  (Leipzig)  bat  bei  einem  cbroaiicheu  LnogeuabszeB  den  gauzeo 
Abszeß  exzidiert.  die  ExzisioDastelle  mit  dem  Lapiico  gedeckt  und  so 
schnelle  Heilung  erzielt  Fritz  König  (Altona)  bat  in  einem  Fall  von 
aebwerer  aubkiitaarr  Luogenverletzung  bei  Kipponfraktur  die  Lunge  frei* 
grlegi  und  genUht,  was  dank  dem  Druckdiffereuzverfahren  jetzt  echr  vrr- 
«infaebt  ist 

Foderl  (Wien)  brbandrlt  die  Aktlnonykose  jetzt  außer  mit 
kteiurn  Inzistuneu  iutem  mit  Injektionen  von  Natrium  rm'udylicum.  Er 
sab  gute  Erfolge.  Indessen  vreiai  SebUngv  (Huonuver)  auf  die  gruQe 
Neigung  des  I^znssrs  zur  Spootanbeitung  bin. 

^bwaugerschafuvergrOSerungeit  babeu  Stumm«  (\Vi«ol  au  der 
Hypophysis,  v.  Haberer  (Wien)  an  den  Nebenuierr«  konstatiert.  Wull- 
stein  spricht  Qb«r  ImplaoUtioneii.  Sauorbrueb  Uber  Parahioae  bei 
Warmblniem  Ueber  Koochenzysten  referiereu  Wrede  (KOuigaliergf. 
Kehn  (Konlgsbergi  und  Kumpel  (Beritu).  Salzer  erörtert  die  Anatomie 
der  EniephaJozele. 

Da  dte  Erk>}tiuubg  der  Mageunffektionen  bliutig  auch  nach  der 
LaparoWisie  am  rorgezogeauu  Magen  Schwierigkeiten  mschl,  hat  Kovsing 


(Roppobagonl  eine  Methode  der  direkten  Gastrodiaphauoskopie  und  Gastro- 
skopie Busgefaiidet.  Die  Methodr  besteht  in  der  EinfQhrung  eines  zystn- 
skopartigrn  Instrumrate«  io  den  durch  Schnitt  rröffueten  Magen.  Durch 
die  Beurteilung  der  Diaphame  und  durch  Betrachtung  im  Spiegelbilde 
lafrson  sich  aelbst  jene  kleinen  L'lzeratiooeu  nuchweisen,  die  zu  sebweron 
Blutungen  V'eranlaBsuog  geben,  aber  bei  der  Laparolumie  meist  nicht 
ontdecki  werden.  Di«  Methud«  geaUltel  ferner  die  Ausdrhuung  von 
I GescbwQlsten.  MuliipUziUU  von  Oeaebwaren.  SondierangBfkbtgkeit  d«*r 
I Kardia  usw.  fcsizusteileit.  Ein  ähnliches  Instrument  bat  LOning  (Halle) 
; koDstruiert,  der  indessen  jetzt  zur  Gaatroskopte  vom  Scldund  aus  zurttrk- 
I gekehrt  ist.  Auch  Gottstein  bmacht  das  Hovaiogsebe  VerfnhnMi  arit 
8 Jahren. 

I Ueber  die  chlrarglsehen  Erfolge  bei  gnUrtlgen  Magenkrank* 

I heiten  berichtet  Kubrltius.  Von  7t  Ftileu  der  Prager  Klinik  waren 
; 38  (—  52%)  völlig  geheilt,  t<  beschwerdefroi.  7 ungehcHt;  6 hatten  Kar* 

I Binome,  8 Jejunalgeacbwüre  bekommen  und  2 litten  an  hystcrisebom  £r- 
I brechen.  Neubaus  (Berlin)  untersucht«,  wie  lange  nach  der  Gastro* 
I entcrostomie  beziehungaweis«  Pylorektoniie  sich  noch  Galle  und  Paakrews- 
saft  im  Magen  fpiUtetlen  Uc&en.  Bel  17  Patienten  könnt«  (>r  die»  Vor* 

' komtnnis,  da»  öbrigeos  keine  funktioneUeo  Fulgon  hat,  noch  lange  nach* 
weisen;  erst  ttllmählich  fOhrt  die  Anazlomose  den  normalen  Zustand  des 
' Organes  herbei.  Langemak  (Erfurt)  weist  auf  die  »churlle  He&serung 
, nach  der  Operatiuu  giiUrtiger  Magenerkrankungen  lün;  in  oiuvm  seiner 
Fälle  hatte  sich  das  Kör{K;rgewicbt  in  8 Wochen  auf  das  Duppelt« 

' venuehrt. 

Zur  Terhatk  der  Ana»t»M«»«H  am  Mageadariakanal  empiielill 
Credd  (Dresden)  seine  Gostroeuterustomia  causLica  Nach  Anlegung  der 
hintertfu  ^erusatfaht  wird  Serosa  und  Muskularis  mit  dem  Pa<iuelia  au 
' Magm  und  Dann  bis  auf  die  Muko»a  vertchorft  und  hierauf  di«  vordere 
I Serosanabt  uolrgt  Di«  Anastomos«  stellt  sich  etwa  am  4.  Tage  p.  op. 
spontan  her.  Moazkowicz  (Wien)  weudet  zur  Eoteroahaslomu.-^  di« 
Kostuwzewsche  Methode  an,  die  Wullstein  (Halle)  durch  eiu  ein* 
fadieres  Verfuhreu  ersetzt  hat.  Bei  der  Technik  der  ^lagenreseklion  ist 
uacb  KtUtner  (Breslau)  da»  Grasersvbe  iDstrumeDtarium  besooders  zu 
empfehlen,  lleiebol  (Chemnitz)  stellt  bei  ausgedofanton  MtgouresekUoned 
I die  Anastoruose  so  her,  daß  er  deu  ganzen  Magec^uerschuilt  oft  in  18 
I bis  20  cm  Ausdehnung  mit  dem  Jejunum  anastouosierl.  Der  klein« 

I Magenrest  erweitert  sich  bald  funktionell. 

Middeldorpf  (llirscbberg)  hat  aus  dem  Magen  einos  Idj&brigon 
' Mädchens  10.54  metallco«  Fremdkörper  meist  Eiaeuuägel,  Stricknadeln, 
Kagelköpfr  usw.  im  Geswmtgewicbl  von  über  2 Pfund  «ntferut.  Juug- 
; bans  (Liegnitz)  entfernte  ein  600  g schweres  Trichobezoar  und  Kanzt 
( Wien)  ein  khulicbes.  Alle  diese  Fremdkörper  wurden  zum  Teil  jahrc* 

' lang  ohne  die  geringsten  Beschwerden  vertrageu.  Der  Middeldorpf* 

I sehe  Fall  imponiert«  lediglich  als  Tumor  unklarer  Herkunft. 

Um  infektiO««  Fidssigkeitou.  aamenBicb  aber  den  gosiauton  Darm* 

: iuhall  bei  Poritunicis  zu  entleeren,  wendet  Klapp  (Berlin)  die  Saug* 

’ behandlung  an.  Das  Verfahren,  bei  dem  ein  langer  Qumuischlauch  mit 
dem  Potainseben  Apparat  verbunden  ist,  gestattet  nach  jislor  Richtung 
2Ys  m weit  FlQssigkeit  und  Gase  aus  den  geblähten  Daruscbliugeu  ab- 
zusaugen.  uUne  daß  man  die  Gefahr  der  Infektion  zu  fonhten  kraucht. 
Payr  (Greifswald)  gebraucht  zu  diesem  Zweck  die  Wassemtrahlpumpe, 
die  in  seiner  Klinik  in  jedem  Operationsziinmer  angebracht  ist.  Wesent- 
lich ist  nach  ihm  ein  Apparat,  mit  dem  man  nacheinander  ansaugen  und 
ausspülen  kann. 

Ueber  di«  Aasaohaltang  das  Kolon  bet  Kbw«ren  Dickdarm* 
afiektiooen  durch  lteo-Flexuro«tomie  berichtet  lieddlus  (ZitUu).  Das 
niebt  ganz  btilauglose  V'erfahren  sollt«  nur  bei  völligem  Versagen  der 
internen  Therapie  angoweudet  wenico,  da  un»ti]lbar«  Durchfälle  «intreton 
. können.  Nach  Canon  (B«rUo).  Schnitze  (Duiibarg),  Franke  (Braua- 
Bcbweigi  ist  dies«  Gefahr  meist  gering,  die  Patieuten  entleeren  nach 
' einigen  Monaten  wieder  festen  Kut.  Vur  ulizu  weitherziger  ludikations- 
Stellung  bei  dieser  Opmation  warooo  Marions  (Berlin).  Körte  nnd 
Sprengel  (Braunschweigj 

i Ueber  enUUndHch«  (teo«hwlll»l«  am  Dana«  di«  maligne  Tumoren 

Vortäuschen  könneo,  spricht  Braun  (Gottingen).  Schloffer  (Innsbruck) 
hat  abnliche  rntxQudliche  Tumoren  io  der  Baurhwand  nach  reaküoos* 

. losen.  Jahr«  hinduich  zurückliegenden  Hemiotomien.  Apprndixexsltr* 
paUouou  u»w.  gttseheu.  Die  vier  von  ihm  boobaebtolon  Fälle  imponiorton 
durchaus  als  Bauchdeckeosarkome.  da  sie  schmerzlos  ohno  Ti'iupcratur* 

. Steigerung  und  obuu  Zusammeulumg  mit  d«r  Operationsstelie  eatsUodeu. 

I Erst  bei  der  Gperauon  wurden  am  als  Schwarteabtlduug  mit  z«utni«iu. 

‘ kleinem  AbaieS  um  Seidenligatureu  erkannt.  Aebnliche  Fäll«  (tuheu 
( Köttner,  Braun,  Frauke.  Schlange  lllanuovcr).  llofnieisler  (Stult* 

I gart).  Uakeä  (Trebiueb)  hat  einen  solchen  Tumor  aU  nialigucs  Nco* 

I plasua  operiert  und  dabei  eiu«  zweifache  Dti'kdamirL*»ektiou  marheii 
^ ai(Js*eii.  Nsrf;b  der  Operation  wurde  di«  Natur  des  Tuwon  i-rkaunt.  Der 
I Kranke  genas. 
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1 Dl  die  )>i»her  sdilecbten  KMuluie  d«r  NAbelbraeho|M»raiion«M  ( 
/u  verbessoro.  b»(  Hrenoer  ^Jot)  «>tD  Vrrfnbrvn  «rdacht.  du»  r.»ch  Ex-  I 
xision  und  Nabt  des  Krucbtarlse*  dk*  »chirarb«  Stelle  der  vordoni  Baach-  ' 
wand  durcii  die  ObrreiDaoüer  gonihteD  rordarn  Blatter  der  UektuiscbeUle  j 
vemfalieSt.  Erforderlich  ist  hierru  allerdiogs  ein  ({ewiütiKer.  vom  Bni»t-  j 
beiii  sur  Sympbrie  reicheudur  ScbniU.  Eine  ähnliche  Methode  der  Pns- 
ijenverduppelunn  wendet  Wullelein  iHalle.i  seit  Jahrwi  an-  Martin 
iKßlnl  und  Heidenhain  (Worms)  eotpfeblen  die  alte  Grasersche  i 
Mcflbiide,  Sprengel  (Braunichweig'  die  Operation  nach  Maji’o.  Bier 
^Berlin)  ist  mH  der  Meüiode  nach  Lncai-rbampiMnii''re  ttels  nuagc-  ; 
kotumeu.  Sie  besteht,  kura  gesagt,  in  einer  Mgittalen  Vemahung  beider  | 
Hekti  an  einander;  hierdurch  wird  die  Stelle  des  frOberen  Uniches  ge* 
wisBermafien  eiogestOlpt. 

Ritter  (Greifswald}  teUl  ainnreicbe  Experioicut«  xur  Erklärung  der 
Hrucbeiitkleamung  mit.  die  Shrigeos  die  sogenannte  Kotcinklemmang  als 
irrig  erweisen. 

Die  SondionmgsBchwierigkeitfQ.  die  man  oft  ani  ('boledncbiJK  und 
ItepaükuB  antridl.  haben  Kog«  (Berlin)  vrranlaftl.  die  .Vnotnalien  der 
tisllengänfe  zu  studieren.  Er  konnte  dabei  die  ttberracchendc  Tatsache 
konstatieren.  <lafi  di«  hiaher  für  normal  gehaltene  spitawinklige  KiitmOn- 
diiDg  des  ZjBtikuf  in  den  Hepatikus  nur  etwa  in  einem  Drittel  der  Fülle 
vorhanden  tat  und  daß  zahlreicbi-  ander«  VariHRtoo  vorkotoroen.  Exner 
I Wien)  erörtert  die  Rolle  der  ßnkteiien  hei  der  ChotcsterinausflillaBg  und 
der  liallenstetnhildiuig,  Lampe  (Brombergi  und  Drever  <Hr«s1au)  zeigen 
nhnomi  große  Oallenateioe. 

Bei  der  PseDdolpakäniie  der  Kinder  riU  üraff  (lkun>  zur  Milz-  | 
exstirpation.  Zwar  sind  die  Aoaebaaungeo  über  dis  Natur  des  Leidens 
keineswegs  geklSrU  aber  sein  Fall  ergab  ebenso  wie  der  früher  von 
Wolff  flktsdam)  operierte  einen  eklatanten  Erfolg  sowohl  io  Bezug  auf 
den  Blutbsfund  wie  aul  das  Allgomeinbefindeu. 

Wilcns  (Basel)  macht  dio  ProHt«tektomie  bei  Hypertrophie  von 
oioein  kleinen  vordem  Schnitt  aiu  absteigenden  Sebambeinast.  Untor 
ScfaoouQg  des  Corpua  cavemoeum  aod  der  Art.  piidonda  gelangt  er  leicht 
un  die  PrniUla.  die  stumpf  enakleiert  wird.  Ebrbardt  ^Königsberg) 
zeigt  eine  Methode  der  Uporalion  des  Prostalakrebses,  mit  der  cs  ihm 
gelnog.  das  Karzinom  ohne  DurchaKgung  der  Sy-mpbvse  unter  T/«ituag 
des  Auge«  zu  exslirpiemn  and  die  MeUstasen  zu  entferuen. 

Reiser  (Breslan)  weist  nuf  die  fötalen  l'eritonitiden  als  1 rsacb*-  < 
de«  [(annverschluBses  bei  Neugeborenen  hin.  Bisher  aind  alle  diese  | 
K&lle  erfolgloB  <iperier4.  | 

Bunge  (Bonn)  berichtet  über  pestoperatlven  apaatlschen  Dariu-  i 
vemhlil.  den  er  in  zwei  Füllen  beobacht».  Es  bandelte  sieb  um 
achwei-sto  Spasmen  de»  Dickdanns.  vermutlich  rellektoriscb  hervorgcmfcD  . 
im  Anschluß  an  Peritjphlitiaoperationcn.  Der  eine  Fall  konnte  durch  j 
Anlegung  eines  Anus  noch  gerettet  werden^  der  andere  ging  zugrunde 
Aobnlicbe  Entorospasmen  haben  v.  Brunn  (Tobingem.  Harth  «DanzlgK 
Heidenhain.  KOrte,  M Qller  (Rostocki.  Küster.  Srhlesinger  ge- 
sehen. Als  Aetiologie  werden  bald  rarasiton  im  Darm  (Barth,  W'ilms. 
Küster  KrOnig).  bald  LTzerationen,  bald  endlich  Embolien  angesehen 
iPajri.  Kür  letztere  Hrpothese  würden  die  Versuche  Payrr»  spreebeu. 
der  bei  Erzeugung  künstlicher  Erabclien  am  Darm  die  Entstehung  lokaler  | 
Spasmen  direkt  beohsebten  konnte.  Solche  Spasmen  treten  auch  ohne  > 
l^aparotomie  z.  B.  nach  Nierenoperationea  (Schlesinger)  nuf  und 
Kürte  warm  vor  der  naheliegenden  Verwechslung  mit  hvatorischem 
Pseudoileus. 

Bei  der  (Operation  der  Ni)>renst«ine  hat  sieb  eine  erfreuliche  Wen- 
dung zu  Quoaten  der  Pjrelollthutonle  voilzogf«.  ZnekerkandUWien)  , 
weist  darauf  hin.  daß  man  vermöge  des  RöntgonTcrfahreoB  Grüße,  Zahl,  ! 
I^c  und  Gestalt  der  Steine  vor  der  flperation  genau  arkennrn  kann, 
und  daß  man  d^er  dieser  weniger  eingreifenden  Operation  den  Vorzug 
vor  der  Nephrotomie  einrHumen  solUc  Aurb  Israel  ist  geneigt,  der  ^ 
P,velotomie  ein  weiteres  Feld  oinzurllamen.  da  sie  das  srbonender«  V>r- 
faliren  ist  und  da  das  Nierenbecken  sich  ausgezeichnet  zu  prtmkrer  Ver- 
klebung eignet.  Er  Terkrnnt  aber  okht.  daß  es  gewisse  Stelnformen 
(Parenchvra*  und  KelcHstcioe)  gibt,  die  leicht  zerbröckeln  und  sich  daher 
nicht  sicher  aaf  diesem  Wege  entfemen  lasten.  Voraussetzung  Ist  Onreh- 
irfingi^eit  des  Ureters  und  die  Möglichkeit,  die  Niere  in  die  W'unde  zu 
lujtiervs  Kapsammer  (Wien).  Küster  und  Kflmmell  (Hambargl 
srhlieOen  sich  dem  an.  wenn  auch  Kümmeilin  einer  sehr  großen  Reihe 
von  NepbroUthotoniien  günstige  Resultat«  erzielt  hat.  LOwenhardt 
(ireslao)  demonstriert  ein  intereasante»  Hrdru»ephroSi*upripant. 

Bei  den  (’relhrulzerrrlßnngen  cmpfieblt  Pels-I<eusden  (Beriiu) 
die  bereits  von  König  empfohlene  Nabt  nach  Anfrischung  der  zertrüm- 
merten Haniröbren»tncki' 

Das  ScbH'kssl  der  repoaierten  SchaUergeleakluxatlon  ist  nach 
Kfittner  fBrestao)  trotz  sorgl&ltigcr  B*^acbtung  aller  Kunstregeln  und 
trotz  frühzeitiger  medikomechstjiseber  Behandlung  kein  günstiges.  Gate 
Funktion  erzielte  er  nur  in  13  der  Fülle,  befriedigende  in  weiteren 


alle  Übrigen  Fülle.  Tuithin  fast  */»•  behielten  erfaebliclH*re  Erwerb^, 
besebrünkongen,  sodaß  ihnen  emo  Rente  von  20-  öO'^o  zugcbilligt  werden 
mußte.  Bardonbeuer  (Kölai  weist  auf  die  hüutigen  Knocbenalispreo- 
gungpu  als  Ursache  dieser  MiCkrfolgv  hin  und  meint,  daß  «in«  NaebW- 
handlung  mit  ExtenBion  und  frübzeitigrr  Gymnastik  die  Ucsullat«  wohl 
verbcBScm  kann.  Wohlgemuth  (Berlin)  erinnert  an  die  Abreißungen  dn» 
Tuborculum  aiaj.  als  hiufig»  Komplikation  Oer  Humerualvxation 
Dollioger  (Budapest)  vergleicbt  die  Ri*«u)uie  unblutig  und  operativ  re- 
posierter  veralteter  KlIboireBirelenklaxatloaeB.  Von  12  nobluu'g  Re- 
poniorteti  behielten  6 ein  steifes  Gelenk.  5 besebrinkte  Beweglickkeii. 
nur  einer  normale  Kxkursionsfübigkeit.  \'oa  12  Operierten  blieben  3 steif. 
3 hatten  normale  Beweglichkeit.  7 beschrünkte.  Bunge  (Bonn)  hat  an 
42  FMIen  der  Kooigaberger  Klinik  nacliweisen  können,  daß  die  mit 
Anßen-  und  Innonachnitt  operierten  und  susgrdehnt  skolettiertaa  Fülle 
besonders  gut«  FunkGon  erhielten. 

Ueher  die  Cexa  valg«  BdelrorenUBai,  eine  bisher  wenig  beachtete 
V’crbiegung  des  Schenkelhalses  im  Wacbstumaalter.  macht  Stleda 
{Königsberg)  bearhtenswert»  Mitteilungen,  die  von  Oerulauos  (Atb<dj>. 
Sprengel  (ßmnnscliweigf  and  Drühmann  (Breslau)  hestriiigt  uad  er- 
gttozt  werden. 

Müller  iRostock)  Jemoustrien  eine  experinieotell  erzeugte  (loleBk* 
BiBB»  und  Ludloff  (Brt-tlaui  zeigt,  unter  vuller  BesUtUgung  der  altoü 
Konigeeben  Lehre,  daß  freie  Körper  im  Kniegelenk  unter  Einwirtang 
einer  üateochoDdriU»  diaaecan»  entstehen.  Oie  Stelle,  an  der  der  Ireiu 
Körper  geldldet  wird,  ist  ein»  typiache  um  Condylus  inUtruus  femoh»  ent- 
sprechend dem  AnsnU  des  Lig.  crnciatam  post.  Hier  wird  der  KOrpi-r 
vermutlich  Bcbon  in  der  Jugend  ausgoIOsi,  er  gelangt  dann  wihrend  doi 
späteren  l^bens  durch  ein  oft  gcringca  Trauma  in  die  freie  UelenkböUi-. 
Eine  Gelenkmau«  von  uugewOhtüirhcr  Größe  d*'muostriert  KtUtner. 
Borchgrovink  ff'hristiauia'.  Krönlein  (EOrich)  und  Heusner  dem«»' 
«Lrierou  Kxleo&ionsYCffaüodc  für  Fraktiirco  Muskat  (Berlinl  und 
V.  Frisch  (Wien)  erörtern  Methoden  der  Plattfußbehandluog. 

Zum  Vorsitzeodon  für  Hm  Jahr  19fü>  wurde  Herr  Kümmoil  Glam* 
bürg)  gewühlt.  Ehrhardt  •Kooiguberg  . 

1.  Internitiouiilvr  Laryn);:o*KhiiiologeiikuDffrefi. 
Wien,  21.-2B.  April  1908. 

(PortMiraag  a«s  Sr  i‘'> 

)tarcel  t.ermojrez  (Parisi:  Dio  Hodeatang  der  laryngoIogUcheii 
und  rhlBnloglachen  UBtenmcbangsBnHbode  für  die  Bllgemelne 
DlBBiioHtlk.  Im  .Sommer  des  Jahren  lB.^7  war  esTürck,  Primarin»  de» 
aUgemeinen  Krankenbatisos  in  Wien,  gelangen,  mit  Hilfe  »ioes  oiofacbeu 
Inatroineote»  den  Kehlkopf  des  Ijefaenden  zur  Durst«llung  zu  bringen. 
Prof.  Ludwig,  an  den  er  sich  mit  dieser  Ertinduog  zanüchst  wandte, 
machte  Ihm  die  MiUrüting.  daß  schon  früher  tolcho  Versuche  anteniommea 
worden  und  geglückt  waren.  Babington  batte  sich  schon  im  Jahre 
oiaes  ilhnlicben  Spiegels  «Glottoskop**  bedient,  nach  ihm  Benumiea  aus 
Lyon  im  .Tabre  1338,  der  auch  schon  die  hioten*  Rliinoskopie  ausfQbrte. 
insbesonder«  aber  Manael  Gareia,  ein  »panischer  Tenor,  der  im  Jahre 
18>!i5  sein  «Laryngoskop*  der  „Royal  society*'  io  London  vorgelrgt 
hatte  Keiner  dieser  conUüen  Erfinder  wußte  etwa»  vom  anderen;  dss 
Laryngoskop  lebte  und  starb  mit  »etucD  Erfindern.  Erst  darth  den 
gtühendeu  Apoatol  der  Ijebre.  Czermsk.  kam  es  znr  Geltung.  Divi 
Namen  babeo  auf  unsere  Dankbarkeit  ein  Anrecht.  Gareia,  dor  das 
Laryngofkop  entdeckte.  Türck.  der  die  Laryngologie  erfand,  Ciermak. 
der  sie  ausbildete  und  zu  riner  WeUwiseeoiehaft  macht«.  Czermak. 
Pmfessor  der  Physiologie  an  der  Kiakauer  Uoivemtit.  gab  im  Jahre 
1856  seine  f.ehrkanzet  aut.  um  sich  in  Wien  dem  Studium  der  Situnm- 
pfayiiologie  mit  Hilfe  der  Erfindung  Garcias  zu  widmeo.  Hier  erfahr 
er  durch  Ludwig  und  Brücke  r.ußlligerweUr  von  den  Arbeiten  Türckt 
und  arbeitete,  nachdem  er  dessen  Methodik  kennen  gelernt  halte,  «elbstiodig 
weiter.  Seit  dem  ErscheineD  toq  TOrcki  „Der  Keblkopfracbenspiegel 
und  die  llclbodv  setoirs  Oehniuchs**  ito  Juli  1858  datiert  die  klasaiache 
Laryngologie.  Czermak  führte  vor  allem  den  Gebrauch  des  künstltcbeu 
l.icbtes  ein.  wühreod  bis  dabin  ausschließlicb  mit  Soonenlicbl  gearbeitet 
worden  war.  erfand  die  Rhinoacopia  poat*-rior  und  schuf  den  Boden  für 
die  EingrifTe  späterer  Lary  ogologim  Ks  bh-iht  auch  seiu  großes  Ver- 
dienst, die  neue  Kunst  eifrigt  propagiert  und  suf  seinen  Reisen  ln  ganz 
Europa  verbreitet  zu  habeo.  Tflreks  „Klinik  der  Krankheiten  de«  Kehl- 
kopf«*" Jahre  1866  besteht  beute  nocli  zu  Recht,  und  die 

Technik  Czormaks  ist  uoch  durch  nichts  Kiofachere«  nb«rtr«*ff»in  worden. 
Mit  den  bahnbrecbenden  Arbeiten  dieser  genisten  Mlinner  wurde  ein  bis 
dahin  dunkles  Gebiet  an  die  Helle  des  Tageslichtes  gezogen.  Bald  ent- 
stand nun  auch  die  I.aryngotberapie,  die,  anfangs  schüchtern  und  medi- 
zinisch. sich  bald  zur  endolarycigcalvu  ("htrurgie  entwickelte.  Bia  dahin 
waren  die  .\ereie  einer  großen  Reibe  von  BrkrHokuo^'en  gegenüber  zur 
UoUitgkeit  verdammt,  beesondera  da  die  vun  Deeault  P'Ol  vorgeschla- 
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^eoo  {..Ajyngotoinio  io  der  TorActiseptischea  Zeit  Dur  äußerst  solteo 
([iQckte.  So  blieb  di«  «Ue  Openlioa  de«  Atklepiadei,  di«  Traclieo* 
tixuie,  oft  die  Zullucbt.  Schon  um  di«  Mitte  det  18.  JnhrhundcrU 

uod  auch  «pAterbio  waren  GeechwQlstc  <ic«  f^arynx  durch  deo  Mund  «nt* 
fenit  worden,  doch  waren  das  nur  Zufallscrfol^e  '>hne  jede  praktische 
Bedeutung;.  Am  20.  Juli  IB60  hatte  Lew’in.  im  Jahre  1862  t.  Bruns 
in  TabtD|(«a  xtim  ersten  Mal«  mit  Hilfe  des  Spir^els  endoLaryn^nale  Ope* 
reüonen  Torgenommen.  Schroetter,  Faarol.  Morell.  Mackeosie 
TerbreitetcD  die  Methode  in  Europa.  Oboe  zu  rerge^sen.  welche  Dienst« 
uns  die  OperaÜoneQ  auf  iiißervm  Wege  leisten,  baten  wir  um  daror, 
die  I.Ar7tig0log(e  wieder  der  ulJgeineinen  Chirurgie  in  di«  Arme  xtt 
werfen.  Im  Jabro  18>>0  verOfTeollichto  Traube  seine  Diagnose  eines 
latenten  Aortenaneut^  mas  dorch  linkseitige  Stimmbandlähmung.  Letalere 
Krkrankuugsfurm  wurdt^  näher  untersucht  und  dargestellt  durch  Oer- 
hardt (1863).  TArck  (1864>.  Riegel  (1869).  während  mehrere  Jahre 
später  Semoo  das  nach  ibm  benannte  Gesel?:  fand.  Dieses  lautet;  ..Bei 
jeder  organischen  progreasiren  Paralyse  der  Kehlkopfnerren  sind  die 
OloUiserweiierer  aunächst  «rgrifTen,  bei  den  funklinnetlen  lAlmntogeD  fast 
immer  auerst  die  OlottisToreogerer.  Jede  sentmle  oder  periphere  Ro' 
karrenaUhmung  Terursaebt.  wenn  sie  partiell  ist.  eine  uneoUsULndige  Ijtb* 
mung.  die  sich  durch  die  Medianstrlltmg  des  Siimmbandes  verrät,  jede 
totale  Läsion  sieht  eine  voltsUlndign  iJUmiuog  nach  sich,  die  sich  durch 
«ine  lotermcdianstelluDg  'Kadaverstellangl  des  Stimmbandes  ausspriebt.*’ 
Dieses  Oeseta  wurde  ein  »khtigea  diagnostisches  Hilfsmittel.  Krause 
«Qtdeckto  das  Zentrum  im  Oehim  ftlr  die  Siimmbüdung.  Diese  durch 
Massini,  Somon  und  llorsley  TervoIlsUlndigten  Arbeiten  ermöglichen 
die  Diagnose  der  Krankheiten,  die  twiseben  Schädel  und  Brust  auf  dem 
Veraweigutigsgebiete  des  Kekurrena  sich  rerteilea.  Hei  Krkrankungen 
des  Bulbus,  besonders  kei  Tabes,  leistet  der  Kehlkopfspiegel  Au&><rord«ut- 
liches.  Seit  Gerhardt  ist  er  uoenthehrlich  zur  Erkennung  intra- 
thorakaler  Erkrankungen.,  die  sonst  noch  keine  Symptome  machen.  Der 
Kehlkopf  ist  oin  Tharasmannmeier.  «r  xeigt  abnorme  Vorgänge  an.  be* 
vor  sie  mit  vernichtender  Brutalität  xutage  treten,  — Während  so  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Slimmhand  gefesselt  war.  blieb  die  Nase  mehr 
oder  weniger  unbivicbtet.  Im  Jahre  18G8  wurden  durch  den  dllnis<'h«Q 
Ohreoarst  Wilhelm  Meyer  die  adenoiden  Wucberuiigen  entdeskt,  die 
schon  frtiber  andere  Autoren  teilweise  bcschriebrn  hatten,  ohne  ihro 
Bedeutung  so  erkmonn.  An  einer  jungen  Bäuerin  erkannt«  er  den  Ein* 
(lu8  derselben  auf  das  Ohr  sow-io  den  gsuxm  KArper  und  die  Hoiiharkrit 
jener  großen  Menge  von  Erkrankungen,  di«  bis  dahin  so  viele  Minder* 
wrrtige,  Taube,  Idioten  verursacht  batten.  Ihm  dsnkt  die  allgemeine 
Pathologie  eine  Reihe  ihrer  schönsten  Erwerbungen  und  die  Hhiuologie 
ihren  heutigen  OUna  — Im  Jahre  1877  litt  der  Daoxiger  Rhmologe 
Ziem  au  einer  Erkrankung  der  einen  Sascnhillft«.  dio  mit  einem  eitrigen, 
sUoknaden  AusHuB  «iaberging.  Nachdem  alle  Mittel  vergebens  versucht 
worden  waren,  wagt«  er.  sich  die  Kief«thOhle  eröffnen  zu  lassen,  womit 
daa  jahrelange  Leiden  bald  heilte.  Bi«  dabiu  waren  die  lateuleo 
Eiterungen  der  Nebenhöhlen  der  Nsse  verborgrn  geblieben,  bia  sie  di« 
Oeaiebuhaut  aufxuheh«n  heganneD.  Man  kannte  bis  dahin  nur  daa  seltene, 
sogenannt«  geschtossen«  Kuipyrm.  Michel  aus  Köln  scheint  1876 
auf  die  Sinusitideo  aufmerksam  geworden  tu  sein,  doch  wirkt«  erst 
Ziem  bahnbrechend.  Von  ihm  und  Lichtwitz  wurde  dt«  PiinktioD 
und  Probespflkng  ersonnen,  von  Voltolini.  Ileryng,  Voßea  die  Durch- 
leuchtung al«  diagnostisebnr  Behelf,  durch  Grüuwaidi  und  Woakesdie 
versteckten  Neb<*nhOhleneit«mügeo  als  T’rsacht*  der  meisten  Polypen  ge- 
funden, durch  Zuckerkaudl  der  ganz  n Forschung  ein«  solid«  Basis 
gegeben,  durch  Knhnt.  Hayek,  Luc.  Killian  neue  Operationsmetbod«n 
ADgegfben.  Gleichzeitig  erkannt«  man.  dsö  Kt>pfschoierzen.  chronisch« 
Anäßiiea,  progressiv«  Neurasthenien  oft  in  NatHMierkrankungcu  ihre  LV- 
sache  bal>«D  und  mit  di«a«u  schwiuden.  IHe  Arbeiten  Meyers  und 
Ziems  zeigen  die  Bedeutung  der  Nase  fOr  die  allgemeine  Pathologie.  — 
I^aogsam  entstand  nun  auch  die  Lehre  von  den  ReflesneumM'n.  di«  dnrth 
Naacnerkrankuogen  ausgelOst  wurden.  Decfaanips  der  jOngcro  (1804) 
nnd  fär  weitere  Gebiete  von  Erkrankungen  und  den  Allgemcinzastand 
nberhaiipt  zeigten  40  .Tabre  später  Piorry  die  Bedeutung  der  Nasen* 
«rkrankungen.  Doch  «ml  1871  wurde  dies  mehr  beachtet  dmrh  Volto- 
Maia  Untersttebungen  Ob«r  die  Uetiehnngon  d«s  Asthmas  zu  den  Nasen- 
polypen.  B Praookol  m«chle  diese  Tatsache  klnssisch.  Eine  ungn«hnte 
Bedeutung  erfuhr  dies  durch  di«  Ärhritrn  Hacks  im  Jahre  1881.  d«r 
xoigte.  welche  Folgen  auch  leicht«  Nasenerkrankungen  zeittgru  können. 
Seine  Schäler  Dbertrieben  die  Sache  so  sehr,  daS  bald  fast  jede  Krank- 
heit auf  ein  NasenU'ideo  bezogen  wurde  und  so  aus  der  Nosologie  «ine 
Naflologie  entstand.  Auch  die  von  Hack  fiingefilfarte  Therapie  der 
(lalvanokaustik  wurde  angemein  fibertriebrn  Heute  ist  die  Heaktion 
bereits  erfolgt,  und  man  weiß  das  Htchlige  von  seinen  Uebertchät- 
zungen  zu  trennen.  Doch  hatte  der  Blaff,  den  Keflexneurosen  gemacht 
hatten,  die  Aufmerksamkeit  auf  di«  Rhioulogi«  gelenkt.  Si«  wurde  zur 
ebenbOrtigen  Schwester  der  Lurngologi«  und  die  Nase  ist  io  ihrer  Be- 


deutung als  lebenswichtiges  Organ  erkannt.  — Rin«  große  Meng«  von 
Diagnosen  der  inneren  Klinik  werden  mit  Hilfe  des  Naaen-Kohlkopfspicgcls 
ermöglicht  oder  berichtigt.  ~ Das  neueste  Ergebnis  der  Laryngologie  ist 
dio  Trachoobronchoskopie.  Während  beim  Hunde  die  direkte  Inspektion 
des  Larrux  »ehr  einfach  ist,  ist  sie  beim  Menschen  umuOgtich-  Die  dies- 
beiDglicben  V'ersucbo  Levrets  1743  blieben  ergebnislos;  die  Erfindung 
Garcias  ermöglichte  nur  di«  Beaiclitigimg  der  Glottis  und  auch  durch 
die  Killiansche  Modifikation  gelang  es  nur  selten,  die  Trachea  bis  zur 
Bifurkation  zu  »4‘hen.  1HI)5  schlug  Bozzini  die  Endoskopie  als  allge- 
meine Uniersucliungsmetbode  der  K^irperfaölilcn  vor  1853  erfand 
Desormeaux  die  Urethroskopie,  1H68  Kußmaul  die  Oosopbagoskopie. 
1874  hatto  Voltolini  di«  von  Schroetter  uod  Pientaexek  (1^1 
weiter  ausgebildete  Methode  der  Beobachtung  der  Trachea  durch  eine 
Tracbeotomiewaml«  angegelicu.  Aber  erst  die  EtilJrckuag  Mikulicz, 
daß  die  Kußmaulsch«  Methode  fQr  jodeu  Menschen  anwendbar  sei.  fahrt« 
XU  der  von  Kirstein  gefundenen  Methode  der  Autoikopie  des  Kehlkopfes. 
Dieto  enthielt  den  Keim  zu  Killiaos  bedeutsamen  Eriloduogen. 
Er  konnte  zunächst  durch  ein«  grundletfeude  Modifikation  der  Kirsteio- 
schen  Methode  die  obere  Tracheoskopie  ausfObren  und  weiterhin  die 
Bruechoskopie  begrfinden.  Schon  jetzt  leistet  diese  Untersuchungs- 
metbode  Erhebliches  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörfiera.  Die  Killian* 
sebo  Methode  wird  fQr  die  Pathologie  der  Bronchien  viellntchl  die  gleiche 
Revolution  bedeuten  wie  die  Enidrckung  des  Kehlkopfspiegels  fär  die 
d«s  Kehlkopfes.  „Das  halbe  Jahrhundert,  das  sich  zwischen  Tflrck  und 
Killian  ipannU,  beginnt  uod  endet  mit  gleich  impressionierendea  Knt- 
deckungeo.  Neue  Hofinungen  bieten  sich  dar.  Kaum  haben  wir  di« 
Ernte  eiegebeimst  und  schon  hiflht  und  hebt  sieb  dso  neue  Aussaat.'* 

Felix  Semoo  (London):  >lao  muß  sich  aber  die  Bedeutung  der 
Sshtqßsklze  der  beiden  Referenten  äußern.  Redner  bespricht  die  von 
Lermoyez  hervorgebobene  irrige  Anwendung  des  Galrauukauters  bei  der 
Behandlung  der  R«fi«xneuros«a:  «•  macht  aicb  auch  jnUt  eine  tinglnck- 
liebe  Richtung  gellend,  dio  dahin  geht,  daa  SpeziiUfach  weit  über  seine 
Grenzen  auszudehoen.  Dinge,  die  zu  den  Grenzgebieten  gehören,  sollen 
nicht  einbesogeo  werden.  KediH>r  venritt  die  Anschauung,  daß  der 
Spezialist  ein  Vertraueosmann  d«s  prakilachen  Arztes  und  des  Chirurgen 
sein  soll  und  daß  der  Arzt  ibm  seine  Patienten  zuweii«n  soll  in  der  Uoff- 
ouog,  daß  nach  Ablauf  der  spezialistiscben  Behandlung  der  Patient  wieder 
zu  ihm  zurflekkehrt.  Aber  wenn  jeder  olles  operiert,  kann  man  nicht 
«rwortfO.  daß  ihm  der  Arzt  wotirrhin  sein  \Vrtni>i«Q  bewahrt;  ebenso 
worden  to  den  Fakultäten  die  so  weitgehenden  Be«trvbuiigeQ  der  Spe- 
zialisten gerade  znm  Gegenteil  de«  UvwQoscbtea  fabrea.  Die  lArvngo* 
rhinologen  können  iMKb  sehr  w«it  in  ihren  eigenen  Fä4h«ra  geben;  ein 
Bewnis  dofflr  aiod  die  Killiansi'brn  For»chuog»orgrbnis»e.  Redner 
stimmt  dom  von  Fränkel  ziti«rt>-n  Satze;  ..Io  der  Bvschränkong  zeigt 
»ich  der  Meister“  voll  bei.  Die  Laryngorbiooiogen  sollen  auf  dem  ihnen 
selbst  gehörenden  Gebiete  Weiterarbeiten  und  nicht  auf  einem  Felde 
l/orbeereu  suchen,  da»  ihnen  nicht  gehört. 

Schiffers  (Li«j^):  Weicher  Annicht  man  auch  Ober  die  Teilung 
der  Uryngo-rbioologischeo  und  otologiscbea  Klinik  sei.  so  s«i  «s  joden* 
’ falls  zu  wünschen,  daß  zur  Erwerbung  des  miMJizin'.<cfa«a  Doktorgrades 
eine  Prüfung  aus  diesoD  Fächern  abgelegt  werde.  Wenn  das  nicht  mög- 
lich sein  solite.  maßten  die  Studenten  wenigstens  gezwungen  sein,  di« 
Vorlesungen  während  etue»  .Seoieatera  zu  besuchen.  UegenOber  dem  Be- 
denken, daß  da«  VoHes»ng«progrnmui  schon  zu  sehr  belastet  ist,  muß  mau 
erwidom,  daß  di«  Medizin  viel  objoktivnr  geworden  Ui.  iNis  gedächtnis- 
mäßige  Lernen  spielt  eine  weniger  groß«  Rulle  alt  frOher.  weil  der  IToier- 
rieht  in  Laboratorien,  Kiiuiken  usw.  erteilt  wird.  Die  von  dieaer  Seito 
gewonnen«  Zeit  könnte  zur  VervolUlindigung  der  Ausbildung  der  Stu- 
denten in  den  Spoxinlkliniken  insbesondere  in  den  laryago-oto-rhinoiogiBcheu 
verwendet  werden. 

Htmbunser  Bericht. 

Aerxtllclier  Verein.  Sitzung  vom  14.  .April.  Dobrr  Per- 
tijdraaemilch  trug  Herr  .Much  vor.  Unter  Hinweis  auf  dio  bekannte 
große  NäugUngastrrbtichkeit  io  Doutschland  fordert«  der  \'ortragende  zu* 
Dächtfl  eine  oaenrisGhe  Bekämpfung  dieses  Uebels.  Sehr  viel  wQrde  ein« 
gute  Konsen'ierungsmethode  der  Milch  uOtzeo.  Das  Pastenrisiereo  und 
SterilisiereQ  sind  keiue  tdaaloa  Verfahren.  Sie  machen  den  Schaden  »och 
größer.  Eine  sterilisiert«  Milch  ist  keine  Milch,  sondern  oio  Milchpro- 
dukt. Durch  Pastcurisioron  sodererseits  worden  die  poptonisiorenden 
Sporen  nicht  vernichtet-  Die  vurnehmsie  Aufgabe  der  Milchbygiene  ist 
es.  «ine  gute  Ruhmiiefa  tu  bekummm.  Gewiß  kann  iimn  unter  pein- 
lichor  ßeobachtiiQg  gewis-ser  Regeln  ein«  Milch  gewinnen,  die  sich  unter 
gUoflügen  Umständen  5—0  Tage  hält.  Dadurch  ^ird  aber  die  Milch  ver- 
teuert und  für  den  Arbeiter  unerKhwiBglich.  An  eine  gute  Milch  sind 
folgende  Forderungen  zu  stellen;  t.  Sie  muß  frei  von  schäilicben  Bak- 
terien, besonders  Tiibnrkelbazillen  sein,  2.  die  Bakterien  dllrfeo  kein« 
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ZorBeliuDg«pro4ükte  *bg«sondürt  hab«D.  3.  di«  Eig«n*cliftH«a  de»  gv« 
iittisen  EiwetSes  ddHeo  nirbt  ?«r!or«a  »eia.  4.  sic  muO  vohl&chmcckead 
HDd  5.  billig  »ein.  Alle»  die»  t'Uubt  Much  mit  »einem  PerbydnseTcr- 
fahren  erreiebt  au  bafaeu.  Durch  Zusatz  toq  Wii»Bcrvtofr»upcnixyd  ge- 
lingt CB.  die  Milch  au  koesenieren.  Diese  Perbydrolmilcfa  — cs  «inl 
das  Mercksebe  Ferbydrul  verwandt  — erh<U  sich  lange  Zeit  uqtit- 
Ändert.  K»  galt  non.  einen  Stoff  au  Hntlen.  durch  dessen  Zusatz  die 
Milch  vom  Perhjdrot  befreit  wird.  Dem  VorLragenden  gelutg  cs  au- 
sammcQ  mit  KOmer  den  Stoff  au  Anden-  K»  ist  eine  volisUodig  un- 
schuldig« r>rganiscbe  Riwri&lbining  mit  stark  fcrmentaticeD  Eigenschaflcu. 
anfangs  MiichkaUlasc.  »pkter  Hepin  geoanot.  Sie  zersetzt  diu  Per- 
liydrol  flifO»)  io  Wasser  (1!|0)  und  SaueratofT  (O).  Di«  Entwicklung  de» 
Sauerstoflfi  erfolgt  »ehr  rasch  unter  Brausen  und  Schilumen,  Das  Hepin 
»elbal  wird  wahrend  de«  ZerseUungsprüzesses  zerstört,  icine  fermenta- 
tiven Eigensebaften  aufgebeben. 

Das  Vergeben  bei  der  Milchgowinnung  ist  folgendes;  Die  Milch 
wird  tu  ein  Oefltfi.  das  die  nötige  Menge  Perhrdrol  eathllt,  hinein- 
gemolkcn  und  bleibt  so  lange  mit  ihm  in  Verbindung,  bis  sie  gchnucht 
wird.  Eine  Erhitzung  auf  50°  ist  vorteilhaft  Id  Standen  nach  dem 
Melken  kann  sie  von  dem  WasscTstoffsuprroxjrd  befreit  werden,  doch 
kann  dieser  Akt  auch  erst  nach  Monaten  statländeo.  Die  Vorteile 
dieses  Verfahrens  sind:  Die  Proteine  erleiden  keine  KinbuSe,  die  Kefir- 
faerslelhmg  ist  möglich,  die  Antitoxine  bleiben  erhalten,  die  baklerizidon 
EigpQBcbarten  gehen  nicht  verloren,  der  Rohatilchgeschmack  vcrledert 
sich  nicht.  Daa  Vrrfahreu  wird  in  Ungarn  in  gruSem  Mafistab  geQbt'). 
Dort  brontzt  uan  zur  Aufbewabrung  grfine  Klascheu.  Es  bat  sieh  obm- 
lich  bcrausgestellt.  daQ  in  weiB>n  und  blauen  Flaschen  infolge  Einwir- 
kung des  Licht««,  usineniUch  des  direkten  ■''onnenlkbte«,  eine  Fetizersetzuug 
eiotritu  nicht  dagegen  In  grQocn  und  roten.  fTroU  der  Kenntnis  dieser 
Tatsache  werden  noch  immer  in  Großslidteu  die  gefDilten  Milchltascheo 
auf  dem  Verdeck  des  Wagena  dem  Einfluß  des  Lichtes  ausgesetzi.)  Die 
mit  HtOt  versetzte  Milch  kann  bei  jeder  Temperatur  aufbewalirt  werdnn. 
höhere  Grade  sind  gflnstiger  als  oiedore-  Erst  unmittelbar  vor  dem  Ge- 
brauch wird  sie  durch  Hepinziisatz  trinkfertig  gemacht.  [>iese  vom 
WasserstofUuperoz.vd  befreite  Perfaydfwsemilch  hält  sich  dann  noch  B bis 
Pd  Tsge  unverindert.  Die  in  Ungarn  bereitet«  Mdch  ist  an  namhafte 
Klioikru  und  hygienische  Insiitolo  gesandt  worden;  die  Krg«hD}Sse  der 
Untersuchungen  waren  sehr  gOnstig.  Auch  in  Griechenland  und  Argen- 
üoien  bat  sich  das  Perhydraseverfahreu  eingefilliri.  Deutschland  konnte 
»ich  aber  noch  nicht  zu  grOßr^ren  Versuebm  entscbliefien.  Der  V'or- 
trageod«  glaubt.  üaA  das  HaupUnwendungegebiet  vielleicht  nicht  einmal 
die  SAugHogsemibrung  bildet,  aondere  daß  b«s<inders  die  leichte  Ver- 
wendbarkeit bei  d'^r  Eru&brung  auf  Scbtffna  und  io  den  Tropen  fOr  die 
Zukauft  in  Botrarbt  kommen  wird.  Der  Preis  der  Milch  erhöht  sich 
durch  Anwendung  der  Methode  um  11  Pfennig  pro  Liter  hei  33%  Per- 
bjrdrolcusaU,  um  3—4  Pfennig  bei  3*/n  Zusatz.  Die  bommgereichten 
Koatpruben  zeigten  völlige«  Buhmilcbgescbmack.  Unter  enderem  hatte 
Herr  Much  «ine  große  Flasche  Milch  aufgestelit,  die  auf  der  Berliner 
Hygienesusstcilung  ausgestellt  war.  dort  in  der  prallen  Sonn«  stand  und 
»ich  bis  beute  unver&udert  hielt.  Der  Vortragende  empflcblt  dringend, 
dafi  auch  Deutschland  das  Verfalircn  prflft,  uud  l>etDerkt  ausdrDcklicb. 
«laß  vreder  Herr  KOmer  noch  er  dabei  pekunilr  bteressiert  sind. 

Herr  lieutschllnder  macht  Mitteilungen  Ober  die  Verachraubung 
von  KnochenbracbeD  mittelst  versenkter  Alumiuiumschienen.  Laogen- 
beck  Abu-  das  Verfahri'u  zuerst  aus.  ohne  daß  es  bei  ans  allgemeioere 
Verbreitung  fand.  Es  ist  der  soost  Qhlitheu  Knochconahl  weit  Qb«rli>gi:>n. 
Da  eine  aseptische  Eiofacilung  der  Prothese  wogen  ibrei  Umfanges  nicht 
möglich  isL  so  muß  sie  spiter  entfernt  werden.  Der  lebendige  Knochen 
slOßt  nach  etwa  4—6  Wochen  die  Schiene  mit  den  Schrauben  von  selbst 
ab.  mit  mau  sich  nun  durch  Tamponade  eines  Kanal  aaf  di«  versenkte 
Prothese  frei,  so  kann  sie  sehr  leicht  aus  der  Wunde  heniosbefOrdert 
worden,  ohne  daß  eine  Narkose  nOüg  ist.  Ein  allzu  langes  I.iegenlasaen 
der  Pruthese  ist  tiberflfissig  oder  direkt  arbidlicli.  Ea  kann  durch  den 
Reiz  des  Fremdkörpers  zu  schwerett.  die  Fiioktioo  beeiotrlcbtigonden 
KalluatumoreD  kommen.  Doutscbllnder  h»t  das  Verfahren  in  16  Killen 
mit  gutem  Erfolg«  angewandt  Er  demonstriert  die  Resultate  der  Me- 
thode an  einem  Kind  mit  rachitischer  Verbiegung  des  * ^borschenkela  und 
an  «inigim  ROnlg«nbildiTD. 

Herr  Spitli  zeiift  oino  I'atieutiii,  bei  der  er  den  zerilkalen 
kaiaerHrbnllt  machte.  Die'Ü'  jihrige  Frau  war  als  Kind  sUrk  rathilisch. 
Alle  B«ckeumaße  aind  verengt,  besoodera  di«  Vera,  di«  ö''«  7 cm  mißt. 
Di«  Methode  eignet  sich  am  besten  fär  nicht  infizierte  Fillo.  ist  an- 
blutig  und  übersichtlicher  als  die  Hebostcotomie.  Im  Gegensatz  zu  dieser 
uiBcht  sie  eine  rasche  Entbindung  möglich. 

h Siebe  Strelinger.  Pertiydrasemilch  nach  Much  uud  KOmor. 
(Marburg  IW)7., 


Herr  Gleiß  kann  — nach  der  Diiplizittt  der  Fllle  — wiederum 
wnen  Tumor  demonstrieren,  der  dem  am  31.  Marz  gezeigten  Ähnelt  Er 
rtiUiand  im  Anschluß  an  eiae  Schwangerschaft  die  normal  zu  Eod«< 
ging.  Die  Hebamme  war  bei  d«r  Eoibindang  im  Zweifel,  ob  noch  eb 
Föt  vorbaodea  »ei.  1^  Tumor  beatond  also  wohl  damila  schon.  Nach 
der  Entbindung  eotwickelte  sich  der  Toioar  in  der  rechten  Lelbaeite 
rasch  und  erreicht«  bald  Nabelbobe.  Bei  der  Operation  wurde  «in 
h[ysteni  zutage  gefordert  das  hei  der  Punktion  2>>0O  ccm  KlQsstgkeil 
CAÜt-ert«.  Hinter  ihm  fand  sich  «in  weiterer  Tumor,  ein  Teratom,  mit 
Zraton  diirchseUt  Auch  etwa»  Epidermis  und  Haarbttaclicl  waren  n 
sehen.  Kg. 

NflrnbarKAr  Berickt 

Im  Ärztlichen  Vorein  besprach  Herr  Heizenstein  Io  flofient 
kritisi-hcr  Weise  Ober  seine  ErfabruDgeQ  bei  der  chirurgischen  Therapiv 
von  Magenerkraukuugen.  Ein  recht  reiches,  aeharf  boobachtrle»  KraaUa- 
material,  da»  dem  Referenieo  zur  Verfügaug  siand,  erbobte  den  Werl 
seiner  .\u»lQhningen.  Die  GasirosWmie  soll  aaf  die  gutartigen  0«ao> 
pbagnssirikturniUe  und  auf  Falle  von  FremdkOrperextraktiuD  bescbriiAt 
werden;  wegen  Karzinom  soll  an  Ihre  Stelle  die  Uebandlung  mit  Morphiuc« 
und  NÄhrklistien»  w«Digatena  »o  lange  treten,  al»  dadurch  die  Passage 
fßr  flQsaige»  NlUirmaterial  erzielt  wird.  Der  oinfacb«  Uku»  ventricali  ist 
auch  bei  starker  Blutung  nicht  chirurgisch  aozugreifen;  die  Bluluog  steht 
fast  immer;  bei  furldaiieniden  kleinen  Blutungen,  die  nach  sorgfältiger 
Behandlung  nicht  aafbOren,  muß  eventuell  cbirurgtsch  eüigegriffcQ  werdea 
Die  Auffindung  des  Ulkos  kann  sehr  schwer  sein,  sneh  kttoneD  mehrer' 
Ulzera  vorhanden  sein,  und  nach  der  Operation  kann  das  andere  za  bluten 
beginnen.  Kisferent  verlor  dadurch  2 Falle  von  Ulkus  nach  der  Opersliotw 
; Geschwür«,  die  wiederholter  klinischer  Behandlung  trotzen.  müsKS 
namentlich  auch  wegen  der  dadurch  bedingten  Erwerbsunfähigkeit  operiert 
und  reseziert  werden,  wo  es  noch  möglich  ist,  zumal  bei  MotititÄU- 
stOraogen  kommt  die  Gastruenterustomie  in  Frage;  nach  der  OpenUion 
ist  eine  sorgfältige  DiÄtkur  uuerlAßlicb.  Bei  gutartiger  Stecose  ist  mit 
der  Operation  nicht  zu  zögern,  wenn  trotz  vorsichtiger  Bebasdlnngsdilt 
Spülung  usw.  Retentionen  bestehen  bleiben.  Perforation  des  Ulkos  er 
heischt  »ofortigea  oprrativvn  Eingriff.  Die  Gastroptoso  verlangt  nur  bei 
Abknickung  des  Pyioras  einen  opemtiven  Eingriff.  Bei  Karzinum  wki^ 
frilhzoitigste  ebirargisebe  Interventloa  angezeigt;  eine  Frühdiagnos«  gibt 
es  aber  nicht  in  Wirklichkeit.  Entscheidend  Ist  das  Bestehen  von  Rs‘ 
tention  toi  uQcbtemeu  Magen  nach  einem  Proleaheodesaen  (Brot.  Obst 
Fleisch)  bei  Verdacht  aaf  Krvb».  Probclaparatumiu  in  alten  zweifelhaften 
Plikn  anzaraten,  Ut  in  der  Praxis  zwecklos;  die  Patienten  willigeo  nicht 
ein;  die  Entscheidung,  ob  maligu«  oder  benign«  Veränderungen  vorlicgem 
ist  nicht  selten  bei  der  Operation  n4>ch  schwer;  Rolerent  führt  KHlle  an. 
wo  nach  Resektion  wegen  Karzinom  die  mikroskopische  Untersuchung 
die  BenigniUt  festAtellt«.  und  andere,  wo  gutartig  scheinende  Fille  Kar 
zioom  waren,  unter  and«;reo  einen  Tumor  mit  karzinomatösen)  KrruDsdi' 
wei»  hei  der  Sektion  3 Monate  nach  der  Probelaparatomie,  bei  c’e*  eine 
Probeexzision  kein  Karzinom  hatte  diagnostizieren  lassen.  Die  chirurgi- 
schen Resultate,  wo  es  sich  nicht  um  Pylornskarzinome  — also  Reten- 
tion — baodvH.  sind  »ehr  schlecht;  darum  Operstioa  hier  in  der  l’raxt» 
nicht  «ciipfobleaswert.  Bei  Pyloruskarzioom  ist  die  WahUiperatiun  die 
Resektion;  wenn  frühzeitig,  das  heißt  bei  leidtiebem  KrÄftezustaod  au»* 
geführt,  ist  ihre  MortalitÄt  geringer,  iils  zu  erwarten;  ihre  Dauerreauitote 
eriiebltch  besser,  als  die  der  Gostroentorostomie,  der  sie  selbst  bei  ge- 
ringer Metaslasvobildung  vorzuziehen  ist.  Die  Erfolge  der  Gastroeotero- 
Storni«  sind  unbefriedigend;  WrlAngerung  des  T.i«b«os  um  Jahre  sehr 
Selten;  gewöhnlich  ist  die  Zeit  swischon  dom  End«  des  Krankeulagen 
infolge  der  Operation  und  dem  Beginn  neuer  qualvoller  Symptome  eine 
recht  kurze.  In  der  Diskuuion  wurde  namenUlch  von  einem  Teil  unserer 
• Cliirurgen  wegen  des  scbwi-reit  Eingriffs  der  Resektion  Bedenken  tsul; 
über  di«  unbefriedigenden  Resultat«  der  öastroenterostomio  herrschte 
unter  den  Msj^wieiÄrzten  völlig«  Uefaercinstimmung  Herr  [lagen  demoo- 
Btrierte  unter  auderom  1.  einen  Fall  von  Hlmabsteß  nach  Stimhoblen- 
elterung;  Empyem  der  rechten  Stirnhöhle,  von  da  aus,  da  knOchente 
St  lieidflowand  febllo,  der  linken,  in  derom  Dach  eine  Fistel  zur  EiterbObV 
im  •'^timlappeD  des  Hirns;  2.  einen  Fall,  der  nach  Uougieiung  einer 
HartirOhrenstriktur  Schüttelfrost,  tCslOndige  Anurie.  Korns  bekam  und 
starb;  die  Sektion  ergab  duppelzeitigA  chronische  parcncbymatO««  Nephritis. 
Herr  Straus  bespriu'b  di«  Anwendung  des  Marmorek*chenTuberkulo»e- 
scruais  bei  chirurgischer  Tuberkulose;  er  hat  bei  reichlicher  vorzugsweise 
rektaler  Anwendung  des  Serums  nie  ScbiUHiches  gesehen  und  neben 
majichen  Mißiwfolgea  doch  auch  Überraschende  Erfolge  erlebt,  deren  Ur- 
sache scbworlich  anders  als  durch  die  Senimauwenduug  zu  erkUren  am: 
er  glaubL  daß  in  manchen  FAllea  alsvt  das  Serum  uicfal  wirkungiilo»  »ei 
und  empßebU  bei  seiner  l’Bscbudlicbkeit  weitere  Versuche  damit.  Herr 
. Hageier  sprach  über  die  weiteren  Erfahrungen,  die  bei  Atiitellnng  d<-r 
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■ ^pbtbklmoreaktiou  im  biefligeo  Krankeolua«  g«ummo]t  «oHeni;  er  b«- 
nattt  2%ige  AUtubcrkulialC^song  in  3%iger  Bor»Aurc  Boi  negativom 
Kesulut  WiederholuDg  oacli  «>iQigra  Tagco  md  atider«Q  Aage;  Ver- 
nieidang  bei  »Urkerer  koniunktiralor  Heizung,  bei  Kome«-  tuid  Urea* 
crkrankuogen.  dann  aber  unscbkdlich.  soweit  er  beobachtete;  im  all* 
gemeioeu  mochoo  auch  eturkv  Resktiooeo  wenig  suhjekliro  StOrangon. 
t>ie  Reaktion  trete  als  Folge  oicbtLuberkalOsrr  Krankheit  nicht  auf. 
Triter  120  unverdichtigon  PdJIen  awcimul  positive  Reaktion,  bei  «inem 
Fall  bvatebt  stark  positive  HerediUt;  von  GO  Verdächtigen  reagierten 
20  poaitiv;  soweit  davon  Sektionamaterial  vorliegt,  stobt  es  im  Kinklang 
mit  der  Reaktion  (oiakrosknpiscbe  Sektionsuntersarhungi.  Chirurgische 
Tuberkuloaen  reagivrtoo  meistens  nogativ,  ebenso  rorgeachritti'ne  Tuber* 
kuiosen.  Ueber  die  prognostische  Bedeutung  der  Reaktion  kubert  sich 
Kefrrent  surQckhaltend.  £r  hält  die  Reaktion  bei  Vorsicht  fOr  ungefftbr* 
lieh  und  fSr  ein  diagnostisch  wertvolles  Hilfsmittel  zur  Prtlbdiagnose:  er 
verspricht  sich  durch  die  frflhzeitigere  HcilstAttenbehsndlung  namentlich 
groBo  Vorteile.  Mainzer. 

Aiis  den  Oeitt^rrvlch.  medizinischen  Uesellflchaften. 

WIsaensrhafÜleho  Versamtalung  des  Wiener  raedlzloiscben 
Doktorenkollefiains  vom  13.  April  1!>03.  Franz  Chvostek:  Dlngnaa« 
der  Tetanie.  Die  Diagnose  der  Tetanie  ist  im  akuten  Aofaltr  der  Tetanie, 
wenn  alle  Symptome  ausgesprochen  vorhanden  stod,  mit  l^eichtigkeii  zu 
slelleo;  schwieriger  kann  sie  werden  io  sogenannten  atypUchen  Fftllen 
oder  io  dm  l.Atcnzstadion  der  Tetanie.  !>ie  Tetanie  ist  eine  ez>|uisit 
chronische  Erkrankung,  bei  der  cs  fDr  gewOhoUcIi  mit  einer  akuten  Exa* 
xeHiaüo!i  nicht  abgetan  ist,  sondern  viel  bUu6ger  Uebergkogo  in  chronische 
Tetanie  oder  tetanoide  ZusUnde  zn  beobachten  sind.  In  solchen  FkUen 
wird  die  Diagnose  von  der  Anschauung  des  jeweiligen  Brobachlers  über 
die  Wertigkeit  der  eiozelnen  TetaniesTiD|itome  sbblngen.  Von  Belang 
fOr  die  Diagnose  sind  die  mechanische  and  elektrische  Uebereiregbarkeit 
der  motorischen  Nerven,  weniger  das  Treuiseausche  PlULnomen  und  die 
KrJUnpfe.  Im  allgemeineo  UBt  sich  sagen:  hochgradige  mechanische 
Uel>ererregbarkeit.  insbesondere  das  Fazialisph&aomen.  und  ausgesprochen 
vorhandene  elektrische  Uebererregbarkeii,  auch  mit  niedrigen  Werten  fdr 
die  KSZ,  lassen,  auch  wenn  sie  isoliert  vorhanden  sind,  die  Diagnose  auf 
Tetanie  nahezu  mit  Sicherheit  stellen.  Die  I>iagnoso  wird  sicher,  wenn 
zu  riinem  dieser  Symptome  ituch  nur  eine  oder  die  andere  Erscheinung 
der  Tetanie  von  geringer  Dignitht  hiaziilriU  (Muskclfliromern.  Ueborerreg. 
barkeit  der  sensiblen  Nerven,  des  Akuslikus.  tropbiscbe  ätr^rungen,  Ka* 
tarakte  uiw.).  Das  alleinige  Vorhandensein  des  Trousteanseben  l'h&- 
nomeos  und  noch  so  lypisiher  Krliupfe  genOgt  nicht  iQr  di«  Diagno»e, 
ebeosowpoig  die  Kombination  beider.  Dagegen  spricht  isuHert  vorhan* 
denes  FaziaiisphinomeD  oder  iaoUert  vorhandenes  Erbsebes  l’hRnomoD. 
seihst  Tou  Diittlerer  TntensitSt,  noch  immer  mit  grOBter  Wabrscbeinlich* 
keit  fbr  Tetanie.  Di«  Diagnose  wird  sicher,  wenn  beide  Phknutaene  vou 
solcher  IntensitSt  kombiniert  vorbandeu  sind  oder  wenn  zu  einem  der* 
aelheu  mehrere  von  den  frQber  angefDbrten  Symptomen  von  geringerer 
diagnostischer  Verwertbarkeit  biiisulreten  oder  wenn  gleichzeitig  typische 
Krämpfe  und  das  Trousseanschc  PbXnomen  vorhanden  sind.  In  geringen 
(iraden  genOgt  die  Anweseuheil  des  Kazialis-  und  des  Erbseben  P!)S* 
nomeos  isoliert  und  in  Kombination  fdr  die  Diagnose  nkhL  und  selbst  das 
Hinzutreten  der  Qbrigen  Symptome  iKBl  die  Ihagnoie  nie  mehr  aU  eine 
gewiss«  Wabrscbeiolicbkeit  erreichen,  ln  den  LsUnnzstadien  der  Tetanie 
kommt  dem  Fazialtsphftnomeu  eine  großer«  DignitAt  zu  als  dem  Erbseben 
Pb&Domcn.  Verwechslungen  können  dadurch  zuslamle  kommen,  daß  di«  , 
Kr&mpfu  atypisch  in  bezug  auf  ihre  Ausdehnung  und  auf  ihre  Form  sind. 
So  sind  Verwechslungen  möglich  mit  Tetanus,  bei  starker  Beteiligung 
der  Nackcnmuskulatur  mit  Meningitis,  insbesondere  dann,  wenn  gleich* 
/.eilig  die  Augenmuskeln  boteLligt  sind  und  Toroperaturst/'igeruDgeQ 
beobachtet  werden  können.  Lokalisierte  Krftmpfo  können  AnlsB  zu  Ver*  ' 
Wechslungen  mit  Blcpbarospasmen  uaO  Fazialiskr&mpfeo  verschiedener 
Ursache  geben,  lokalisierte  ZwerchfoUskrkmpfe  können  unter  dem  Bild«  i 
tdoes  Asthma  verlaufen  oder  mit  hysterischen  Zwerchfellskr&mpfen  ver-  : 
wechselt  werden.  Durch  die  bei  Tetanie  zeitweilig  zu  beobachtenden 
Intcntiooskrftmpfe  kOanen  Verwechslungen  utlt  Myotonie  zuaUmde  kommen, 
nie  zeitweilig  zu  beobachtenden  schlaffen  Paresen  können  Mripher*  i 
ueurili&chen  Prozessen  ähneln  oder  bei  Lokalisation  in  den  Becken*  und 
KOckenmiiakelu  Bilder  geben,  wie  wir  sie  bei  Dystrophis  musculorum. 
Myastheoia  gravts  und  fanktionellen  NVorosen  sehen,  ln  den  sogenannten 
seosibleo  Formen  der  Tetanie,  wo  selbst  im  akuten  Anfälle  die  motori*  I 
sehen  Erscheinungen  gegenOber  den  sensiblen  ReizeustHoden  in  den  Hinter*  I 
gnmd  treten,  io  den  Latenzstadien  der  Tetanie,  wo  die  Krampfaustind« 
meist  atypisch  nnd  von  gcriogercr  Intcniilfit  sind.  tnOssen  bvi  der 
PiagnoiieDstellung  Akropsrästhesieo  und  Parhslhesieo  toxischen  Ursprungs 
in  Heiracfat  gesogen  werden;  b&u&g  wird  in  derartigen  Fkllen  die  Fehl- 
diagnose nRheomaUsraue''  gestellt  Es  gibt  solche  Falle  von  Tetanie, 


die  im  akuten  Anfälle  wegen  des  frObceiiigen  Auftretens  trophisclier  V*«r- 
Indnnmgen  der  Haut  unter  dem  Bilde  eines  akuten  Grlenkrhoumatisrous 
auftreten  können.  Im  Verlaufe  der  Tetanie  kommt  es  auch  zu  dem  .\uf- 
treten  von  schmerzhaften  ScDsatioaen  im  Bereiche  der  Baoebeingeweide 
und  zu  Krampfzastinden  io  denselben,  welche  die  Möglichkeit  ainer  Ver- 
wechslaitg  mit  akuten  Magen-  uud  Darmkatairfaen  und  Appendizitis  gebiMi 
können.  Es  wird  «in  solcher  Fall  angefohrt,  in  dem  die  Diagnose  einer 
AppendiziUs  gestellt  wurde.  « Ahrcnd  nur  eine  einfache  TeUnie  vorhanden 
war.  Andererseita  gibt  cs  bei  Magen*  und  Danuaffekttonen  typiscbi' 
Kr&mpfc  io  den  oberen  Extremitäten,  di«  mit  TcUnie  nicht«  za  tun 
haben.  Hitotig  ist  auch  die  Differeotialdiagnose  zu  nuirben.  ob  Hystorie 
oder  Tetanie  vorliegt  Das  Symptonicnkild  der  ToUoi«  hat  mit  den  bet 
Neurosen  zu  bt'obacbtenden  solche  Aehnlichkeit.  daO  die  TeUnie  selbst 
auch  den  Neun^ien  zugezlhU  wurde.  Daß  die  Tetanie  aber  kein«  Neu- 
ros«  ist,  kann  heute  wohl  aU  gesichert  angesehen  werden,  indem  di« 
Tetanie  auf  eine  FuokUoosslhrung  der  Epithelkörperchen  zurdckzufflbreii 
ist.  Es  kann  sich  entweder  um  eine  rein«  Hysterie,  welche  die  TeUou' 
imitiert  — solche  Kille  scheinen  sedten  zu  sein  — oder  um  eine  ein- 
fache RombinAtioQ  beider  Erkrankungen  Landvlu,  wob«!  die  Möglichkeit, 
daß  die  eine  als  agcnl  provocateur  der  anderen  vorhanden  isU  suzugebon 
ist.  Uebergiuigslormcn  von  Hysterie  zur  Tetanie,  wie  das  von  einzelnen 
Autoren  angeoommen  wird,  kann  es  nicht  geben.  Die  Differenzierung  Ul 
oft  eine  schwierige  und  di«  Diagnose  nur  auf  Grund  der  Erfahrung  zu 
stellen.  !m  allgemeinen  grlten  fdr  di«  THagnese  der  Tetanie  die  oben 
angegebenen  Anhaltspunkte:  ohne  Faztalisphlinomcn  und  ohne  Erhsch*'-« 
Phßnomcn  ist  die  Diagnose  einer  Tetanie  nicht  zu  stellen.  U. 

Kleine  HJtteilnngen. 

Die  Verhandlungen  zwischen  der  Kölner  Aerztesehaft  und  dem 
Kraukenkaasenvorhand  sind  gescheitert.  Die  HemQhiiQgen  der  Aufsichts- 
behörde. l>«8änders  des  Oberbtlrgermeislers.  eine  Einigung  auf  friedlichem 
Weg«  herheuafahren.  sind  ohne  Erfolg  geblieben.  Die  Aente  efkeonen 
auch  nach  dem  Scheitern  der  Verhandlungen  die  Tfttigkett  des  Oberbürger- 
meisters daiikhur  an.  Die  Kasseuvertreter  batten  auf  eine  Anfrage  des 
OlHrbArgenneisiers  geantviort«t,  sie  seien  nicht  abgeneigt,  eine  etwaige 
Bitte  jener  A«rzt«.  mit  denen  sie  bereits  Verträge  ahgescblosaen  bitten, 
um  Enthiridung  ihrer  Verpflichtungen  dem  Kassoovorstande  vorzulegen. 
Di«  KasserjvcrlreUrvr-rssmimliiDg  fuBte  den  Beschluö,  an  den  Verirägcit 
fcstzufaallcn.  Auch  di«  vou  dem  Krankenkaasenverband  gewonnenen  AerzW 
iefanU>o  den  Rtirktritt  von  den  Verträgen  ab  l>;inacb  steht  ein  Kampf 
bevor,  der  ao  QrOBe  und  Il'-deutung  wohl  all«  frQlicren  Kämpfe  der  ärzt- 
lichen Organisation  QlHirtrtffi.  Der  Lehrkörper  der  Kölner  Akademie  hat 
sich  mit  den  pmkUsrbrn  Aerzu-o  Kölus  sulidarisch  erklärt.  Zalilreicbe 
ärztliche  N «rrio«  haben  ihr«  Syrapalbie  den  zum  Kampfe  gedriogten 
Aerzten  uusgedrückt.  Di«  A«-rztfkamm«r  Berlin-Brandenburg  hat  folgende 
Resolution  angennmmen;  .Die  Ar-rztekammer  spricht  der  in  schwerem 
Kampfe  um  ihre  ExUu^nz  ringenden  Kölner  Aerzteschalt  ihre  wärmste 
Sympathie  aus.  Sie  hält  «s  IQr  «eIb»tv«rständltL-h.  daß  kein  ehrenhafter 
.\rzt  seinen  Kollegen  io  dm  Rücke«  fallen  wird.“ 

In  der  Deutachea  Gesellschaft  zur  Beklmpfung  der  Uv 
scbUchtskrankheiteo  gab  der  Vorsitzende  der  Ortsgruppe  Berlin. 
Sanitilsrat  0.  Rosenthal,  zunächst  «inen  kurzen  Ueberblick  Aber  die 
Tätigkeit  und  die  Erfolge  der  (•«^Seilschaft  und  der  Orugnippe  im  .lahrr 
1907.  Dann  nahm  Geh.  Med-Hrat  Prof.  Neifier  das  Wort  za  seinom 
Vorträge  Qber  die  Bedeutung  der  neueren  Syphilisforschung  fQr 
den  Kampf  gegen  dio  veaerischen  Krankheiten.  Die  Schwierig* 
keilen,  die  sich  bisher  dom  Studium  der  Syphilis  entgegensteDten.  be- 
ruhten vor  allem  darin,  daß  man  den  Krankheitserreger  nicht  kannte 
und  daß  man.  da  kein  fQr  Syphilis  empfängliches  Tier  zu  existieren  schien, 
nicht  durch  das  Tiercipcrionecit  di«  Reohachtungeu  am  Menschen  kon- 
trolüeren  und  erweitern  konnte.  Beides  ist  io  den  letzten  Jahien  ge- 
lungen. AU  Syphiliset reger  ist  dU  Spiruebaet«  pallida  entdeckt  worden, 
die  sich  Qbenül  findet,  wo  Syphilis  in  irgend  einer  Form  vorhanden  ist. 
Man  kann  also  aus  der  Anwesenheil  von  Spirochäten  Syphilis  diagnosti- 
zieren, während  man  frObor  keine  lieberen  Aohalupuukte  fOr  die  Dia- 
gnose batte.  Nicht  minder  wichtig  ist  die  Entdeckung  der  Pariser 
ForsL-ber  Metschnikoff  und  Roux,  daß  die  Syphilis  auf  Meuschenaffeu 
abertragbar  sei.  Die  spätere  Feststellung,  daß  sie  auch  auf  die  in  den 
Tropen  imgemein  häufigen  *—  sogar  als  luiubzeug  verfolgten  niederen 
Affenarten  Qhertragen  werden  kann,  war  fflr  die  prakli*clie  Weiter- 
forscbuug  von  «otscheideDder  Bedentuoe,  da  Immer  sehr  gro&n  Vcnmclu- 
nrihnn  von  Hunderten  geimpfter  Tiere  nhiig  sind  zur  Aufklärung  von 
Fragen  wie  .VuateckuogsempfaDgHchkcit.  Art  der  l'ebertragiing,  Dauer  der 
Krankheit.  Hi-ilmtltel  usw.  Neißor  selbst  bat  in  Java  durch  zweieinhaUi 
Jahre  an  einem  aehr  zahlreichen  Affenmuterial  nnifaswnd«*  Versuch»  ge- 
macht, die  eine  Reihe  wertvoller  Aufschlüa««  für  dir»  Prophylaxe  und  die 
Behnndlung  der  Syphilis  gegeben  haben.  AU  dritte  Entdeckung  von 
außerordentlirher  Tragweite  kam  iinn  im  letzten  Jahre  di«  Serodiagnoae 
der  Syphilis  durch  Wassermann  hinzu.  Dieser  wies  miUeUt  einer  sehr 
komplizierten  Untorauchungsmetbode  im  Blulaerum  von  Syiiliililikrru 
ebarakteristisebe  (unzutreflend  Antikörper  benannte)  Stoffe  oiwJi.  Es  ist 
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•lAUlit  die  Möglichkeit  gegeben,  in  einooi  gern  frUben  Stedium,  bevor, 
und  ebenso  in  sjiltemu  i^itnn,  Uog«  Derhdotn  Aottr-re  Anteichea  ant  Sy- 
philis deuten,  xweif«ll»s  festzustellon,  d«B  verstM'kte  Herde  der  Krank- 
heit im  Körper  sein  nflesen.  auch  wo  jede  Infektion  gclougaet  wird. 

Ist  durch  dies«  Entdeckuogun  rto«  groQo  Stcbcrhett  und  Krfibzeitig- 
keit  der  Diagii^e  erreicht,  so  haben  dte  Tierexperimente  dazu  geholloo. 
viel«  striltig«  Fragen  der  Sypbilisthorapi«  und  l'rophvtaxe  zu  lOseo  und 
das  Wesen  der  Krankheit  xn  erkennen.  Wir  wissen  jelxt.  dal«  es  nicht 
verschiedene  SvphUisgifie  gibt,  sondern  nur  verachiedene  individuelle 
Disposition:  daS  es  keine  ItomunitU  a priori  gegen  Syphilis  gibt,  sondern 
dafi  man  wahrend  der  iNmer  der  Krankheit  fQr  eine  Nouiniektion  nicht 
empflinglich  ist;  dafi  außerhalb  des  Kdrpers  das  Syphilisgifl  in  2—3  Stunden 
abstirbt,  und  daß  daher  große  lleinlicbkeit,  reichliche  .Vnweudung  von 
Wasser  und  Seife  und  nesinfektioasmitteln  zur  WrhQUing  der  Ansteckung 
von  größter  Wichtigkeit  ist;  daß  außer  dem  (dueckaitber  auch  Atoxyl. 
.fod  und  oeuerding«  Chinin  gut«  Erfolge  gezeitigt  haben,  doch  mflaseo  die 
Nebenwirkungen  der  letzteren  noch  nAber  studiert  werden.  Forschung 
und  Erfahnmg  sind  noch  lange  nicht  abgeschlossen,  aber  sie  geben 
wrileren  Erfolgen  entgegen. 

Der  IWaklino  ist  die  folgende  briefliche  Mitteiluog  zur  Verfdgnng 
gestellt  «ordevt.  in  der  der  Leiter  einet  ftrxriirhen  Stuiatoriums  in  einsr 
ungeanbnliihen  Form  um  dio  Zuweisung  von  Pulienlen  in  Srein«  Anstalt 
wirbt.  Wir  balten  es  nicht  fQr  Qlu^rßQsaig  vorauszuschicken.  daß  es  sieb 
wirklich  um  einen  ernst  geaieinten  Antrag  und  nicht  um  einen  Scherz 
haodett. 

,S«‘br  geehrter  Herr  Kollege!  Wenn  ein  Attest  fßr  eine  Lebens* 
versidteroftg  durchachaililieh  mit  10  M.  honoriert  wird,  so  dQrfu»  nach 
meiner  Ansicht  fQr  «ine  aiisfflhrlicho  Kmukengesebiebto  eines  Falles 
M.  20,—  vielleicht  als  angemrsaenes  Honorar  anziisehoo  sein 

Sie  werden  gewiß  des  Ofiereo  in  die  Ijsge  korom»’0,  l’alienten  Ihrer 
Klientel  in  ein  Sanatnriitm  einziiweisca  und  ftir  den  Fall,  daß  Ihm  Wahl 
ituf  meine  Hetlansudt  fallen  wQrde,  bitte  ich,  mir  eine  aiisfQbriicbe 
Krankengeschichte  des  iietreffetulen  Falles  zn  schicken  Ich  halle  es 
nhtnlich  Ißr  nufiererdentheh  wichtig  und  tdr  eine  erfolgreiche  Kur  uner- 
llßlicb.  daß  der  Arzt,  der  den  Patienten  zuvor  behandelt  bat.  desscD 
Familie  kennt,  die  walircn  Craacben  einer  Krankheit  oft  könnt,  die  der 
Patient  hAufig  verschweigt,  daß  der  vorhehandetnde  Arzt  dem  Sanatoeiums- 
urzt  die  Ergebnisse  seiner  Ueohachlungen.  die  bieberige  Tberapi»  nsw. 
schriftlich  imiteilt.  Dies«  ArheitaleistMog  muß  wie  jede  Ärztliche  Leistung 
honoriert  werden,  und  wenn  Sie  keine  andero  Ücutimmung  iroß'ea,  er- 
laube ich  mir  Ihnen  für  j«de  derartige  Krankengeschichte  je  M.  20.— 
giitzQBchreitien  und  die  Gesamtsummo  <[iiartaliter  an  Ibre  Adresse  einzu- 
seodeo.  Den  Prospekt  meiner  Hedaostalt  sende  ich  mit  gleicher  Post 
and  bitte,  detiselhefi  einer  Durchsicht  zu  würdigen.  Sie  dürfen  versichert 
sein,  daß  ich  Patienten,  die  Sie  in  meine  IfeiUnstaU  einweisen,  in  sorg- 
>>«mster.  individuaiisiereuder  Weise  in  Bebaiidliiag  nehmen  werde,  was 
um  so  eher  mQglicii  sein  wird.  w-^nD  Stc  di«  Liebenawflrdigkeit  haben, 
mir  mit  eiuem  schrifilirben  Bericht  an  die  Hand  zu  geben.  Hoffend,  mit 
ihnen,  geehrter  Herr  Kollege,  in  schriftliche  und  »pAter  in  persönliche 
Beziehung  Urten  tu  kOunen,  zeichne  mit  kollegialer  Hxchaebtamt  er- 
gebener X.“ 

Nach  einem  Erlaß  des  prcuBischeu  Mini^leriitiua  fUr  Medizinal* 
augHlegenlicitcu  vom  10  Mdrz  i9(M  erhaUeu  vom  1.  April  aS  die  Kreis- 
toedizinalbeatulen  für  die  von  thnHi  innerhalb  ihres  Wobnorte»  und  io 
großert-r  Entferaiiug  als  2 km  von  dcmselWn  auvzuführrnden  Dimal- 
reiaen,  an  Stell»  der  bisherigen  Vergfltungen  Baiischrergatungen.  die 
unter  mftßiger  Kdrznng  der  im  Diirchs4*bniUe  der  letzten  Jahre  tatairb- 
licb  oachgt-wii^aenen  Reisekosten  hereebnet  sind.  Im  Falle  außergewöhn- 
lich umtangreicber  KeiseiAtigkeit  in  einem  KtMtnjahre.  s.  B.  bei  Epide- 
mien. können  einotalige  Zulagen  aus  dem  ZentralfDuds  gewährt  werden, 
die  jcd<H;h  nnt  der  laufetiden  PanschnUunimo  zuMmmen  nirhl  mehr  als 
Vs  oer  larifmAßigen  Reisekosten  und  Tagegelder  betragen  dflrfm.  Hin- 
sichtlich der  Tagegelder  und  Kaisekosten  in  gerichtlichen  Angelegen* 
beiten  tritt  eine  Aenderung  nicht  en. 

.kerztemaogel  oder -Uehorfluß.  Wfthrend  die  Zahl  der  Me« 
dizinstudiereiiden  in  Deutschland  von  1H9.^  1^)5  langsam  zurDck- 

gegangen  ist,  suigt  sie  seit  einigen  Semestern  in  bedcoklicher  Weis«; 
Sie  betrug;  Sj)®mgkrseitie8ler  im  WinteiTMtmcsler 
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Da  die  Zunabmv  gtutz  jungen  Datnius  ist  und  daa  Pias  von  tOQO 
bis  1500  Medizinstiidierenden  aus  Studenten  der  ersten  Semester  bosteht, 
so  wini  die  Rnckwirkung  auf  den  .\erzte«taad  allerdings  er«i  in  4 bis 
fl  Jahren  eititreten  ^Statistik  von  Dr.  Prinzing  (Ulaik)  Wenn  nach 
deoienlrprechriid  di«  Zunahme  der  GeBamltuntme  der  doutachen  Aerzt« 
in  den  letzten  Jahren  in  ziemlich  engen  Grenzen  geblieben  ist.  so  be- 
deutet M doch  eine  rerbAognisvolte  IrrefOhntog,  wenn  neuerdings  be- 
hanpiet  wird,  es  bestehe  ein  Mangel  an  Aerzteo.  Zn  dem  UeberHuß.  der 
auf  Grund  obiger  Zahlen  in  den  aAcbzteri  .Fahren  zu  erwarten  ist  kommt 
eine  mehr  als  reicblich«  Ir-aerve  nnbczchAftigter  Aerzte  ans  frflhe«reQ  Jahren 
itn  OearhAftajahre  1907, 'OH  suchten  allein  durch  die  .Stellcnvermittluog 
de«  ärcilirben  wirtschaftlichen  Verhandra  mehr  all  2000  jung«  Aerzte 
nach  eio«r  geeigneten  BeschAftigung.  Viele  von  ihnen  konnten 
uicht  uQtergrfaracht  werden. 


Die  Hnfelandscbe  Oesellschaft  zu  Berlin  hat  als  Aufgak« 
fQr  den  Alvarengapreia  |Mk.  SOOj  für  daa  Jahr  1909  folgendes  Tbems  g»- 
alellt;  „Die  innere  und  chirurgische  Behandlung  des  chroniKhen  Msgse- 
geschwflrs  und  ihre  Erfolg«.'*  Arbeiten,  io  zwei  EiemplarMi.  sind  bis 
zum  1.  M.trx  l'.fOO  an  K»rrn  Prof.  Strauß.  Berlin  W.  ÖO.  KurfürsUt^' 
dämm  239  mit  einem  M«<tlo  einzureicheo.  Daa  Motto  soll  gleiebzritjg 
auf  einem  geacblosscneB  Briefumschlag  stehen,  das  den  Namen  des  Anton 
Küthnlt  Die  Bekanmaiacbung  der  Ziierteiluag  des  Preises  erfolgt  an 
14.  Juli  1909. 

FOr  den  dieaj&brlgon  Aorztetag  in  Danzig  ist  jetzt  folgi^adr* 
Tagesordnung  fcstgesiellt:  l.  Die  l«eiuAtze  der  Kommission  für  Schul* 
gesundheitspflegc.  nebst  Zusätzen  d«r  KommUiion,  worüber  Gebrinivr 
Hufrat  Prol.  Dr.  KOnigshQfer  (8tatlg4rt)  berichten  wird;  Referat  voo 
Dr.  (tastpar  über  die  scbuiArztlicbcui  Organtsauonisyiteme.  2.  Aatrtg* 

I der  Kommission  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei  zu  den  vor- 
läufigen  Entwurf  eines  OeseUes  Qoer  die  Ausübung  der  Heilkund«  durch 
' nicht  approbiert«  Perzoneo  und  den  Gebeiromiltelverkehr;  Kefereat  M»- 
I diziaalrat  Dr.  Irindmano  fMannheimi.  3.  Regelung  der  VerhaliDisse  des 
Deutschen  Aerzteveremsbundes  za  dem  Vefbande  detiUcber  Lebens- 
' versiclierungsgesellscbaftcn;  Referent  Prof  Dr.  Kraft  (Oßibers 
dorf  und  Dr.  Pfalz  iDfUseldorD.  4.  Bericht  und  Vorschläge  der  Kranken* 
kassenkoDunissioD.  5.  Antrag  des  krztlicb«Q  iWirksvereins  Ijeipti«' 
I^and;  „Dtü*  36.  Deutsche  Aerztelag  in  Danzig  erklärt  es  für  .Siaodei 
pfiicht  der  deutacbea  Aerzte.  mit  allen  «rlanbt«n  Mitteln  di«  Aasdehauzf 
des  Versicheruugszwanget  über  die  2t)0i)  Mark-Ureut«  hinaus  tu 
bekämpfen.'*  I>er  AerzU-tag  ist  für  I9f.i9  vom  Aerzllichen  Vereia  zn 
Lübeck  «ingetaden,  der  daun  sein  hundertjähriges  Bevfehen  feiert. 

Io  Magdeburg  findet  d«r  nächste  Zvklus  von  unentgeltliebeti 
Foribtldisngakursen  fß'  Aerzte  in  d«r  Zeit  vom  6.  hss  22  Mai  statt. 
BerQrksichligt  werden  folgend«  Disuplineu:  (!hirorgie.  innere  Mediiin 
I Kinderheilkunde  und  Kmuenhrilknnd«.  KursKiuoden;  Dienstag  und  Frei* 
j tag  von  4 7 Uhr.  Naher«  Auskunft  erteilt  Dr.  Schreiber,  B««uinont- 
I Straße  1. 

Toter  Mitwirkung  hervorragender  Forscher  nod  aogeaehener  Ver 
tri-ler  der  HehArden.  Geb.  Oh-rroediitDalral  Dr  Dietrieb  aus  dem  Kal- 
tiisminisienum,  Wirkl.  Geh.  Uberregierungsrai  Dr.  Förster,  ferner  Geh 
Med. -Rat  Kraus.  Eulenburg,  Senator  und  Anderer,  ist  ein«  .Zeit* 
Schrift  für  Balneologie,  Klimatologie  und  Kurorthy giroe  tet 
Sanilätsrat  Dr.  Qraeffuer  und  Dr.  Kaminer  als  Organ  des  stindi|eu 
Aii«8chuAsi>«  für  gesundheitliche  E-riricbtuDgen  io  deutschen  Kar-  uad 
I Büdcorten  heransgr-gnben  wurden.  Den  Verlag  bat  die  allgemHne  »edi* 

I ziniscb«  Vcrlagsanstall,  Berlin.  Qberuommen.  Die  erste  Nuinnser,  wekke 
vor  uns  liegt,  iMithRlt  eine  Kinführung  von  Geh.  Obermedizinalrat  Dr. 
Dietrich  aus  d«m  KultitMaiaistcriuiu,  in  welcher  das  Progfamtx  dw 
neueo.  vietrersproebenden  Zeitachrift  angegeben  isL  Sie  will  über  die 
eiuschUgig«  wissenscbafUicbe  Forsthang  und  ärzilicUe  Erfahrung  znaaai- 
meufaseend  berichten,  furtlaufead  di«  VerhälinUse  der  Kur*  und  Baleorl>* 
i DeutsebUods  und  d«r  bedouteudrren  Kur-  und  Badeorte  in  den  suß«r- 
deutschen  Staaten  srhildcm.  I)«r  kaauelle  Teil  soll  dazu  beitragen.  Aa* 
regungeo  zu  Qhenutiteln.  Mißvorstätidiiiase  oder  Vumneile  zu  beaeitigea 
und  dadurch  den  Kar-  und  Badeorten  aelbat  zu  nützen. 

Das  1 lieft  enthält  Aufsätze  von  Kraus:  IVher  Klinik  und  Bilnc'} 
logie.  von  v.  Noorden;  Lieber  die  Diätetik  in  KurnrU*n.  vou  Eulsn- 
burg;  Zur  KlitDittotberatne  nsd  Balnt!H>iiirrapifl  der  Neuraatbenie  u»4 
Verwandler  nervöser  ZusHode,  und  aiidepc  mehr.  Di«  Zeitarbrift  er* 
scheint  munaUicb  und  kostet  halbjährlich  pränumerando  4 Mk  . jibT- 
lich  H Mk. 

In  (ireifswald  starb  am  26.  April,  noch  nicht  8t  Jshre  sit.  lucb 
zweitägigem  Krankenlager  so  Sepsis  infolge  eines  NackenfiininkeU  mit 
schwerer  progredienier  Hulsphlegmone  Herr  Dr  Aldo  Martina.  Obtv 
arzi  an  der  Königlichen  chiruigischen  UoiversitätskiiD'k  Profe«aor  Ptyrf 
Dr  Martina  war  ein  gebürtiger  Steiermärker;  er  war  im  Herbst  1907 
seinem  jingjährigen  Cbef  von  Grat  nach  Greifswald  gefolgt  und  war  ebte 
ira  Begriff,  sich  auf  Gnrod  einer  größeren  2^hl  auß*wordeQilich  tüebtigrt 
Arbeiten  au  bidtilitieren.  Seine  ungewöhnliche  Begabung  für  Chirnrgir 
und  für  wi«sotiscbafiliche  Forschung,  sein  eiserner  Fleiß  uud  seine  settese 
PHtchUreue  batum  ihm  auch  in  seiner  neuen  Stellung  rasch  di«  Weg» 
geebnet.  Durch  sein  ruhiges,  schlkhies  und  freuodlkbes  Wesen  gensi; 
er  sich  im  Sturm  die  Herz«»  seiner  Kranken  und  seiner  Kollegen,  Seiw 
hoben  Verdienst«  als  Arzt  und  Forscher,  sowie  sein«  ungewöhnlich  syn* 
pathische  Persönlichkeit  sichern  dem  leider  so  früh  Itabingegangenen  rin 
dauerndes,  liebe-  und  ehrenvolles  Orslenken. 

UniversItS  tsuachriebten.  Berlin:  Priv..Doz.  Dr.  Lewan* 
dowsky  hat  d«n  Profesanriil«!  crtialten.  — Einen  Huf  zum  Direktor  der 
I’otiklinik  fQr  ortiiopädischv  Chirurgie  als  Nachfolger  des  verstorhene» 
(•ebeimrat  Pn»f.  Dr.  Hoffa,  hat  Prof.  F.  I.ange.  Müivchen.  erhalten.  — 
Priv -Ooz.  Dr.  Kronmor,  Aasiitont  der  Frauenklinik  der  Köe'gl.  Charite 
d«r  Gebeimrat  Bumm,  hat  den  Professortite!  erhalten.  — Geh.  Med.-Rzt 
Prof.  Dr.  Salkowiki  ist  zum  Ehrenmitglied  d«r  Akademie  der  Wi«»en- 
I schäften  in  Budapest  «mannt  worden.  — Greifswald:  Prof.  Min* 
knwski,  Direktor  der  Mediziniachen  Klinik,  ist  zam  Geb.  Medizinalrsl 
«mannt  worden.  — Hnmbarg:  Dr.  Prowacek  «ind  Dr.  Oiemsa  «od 
von  der  brasilianisrhen  Regierang  auf  1 .Fahr  an  da«  tlygremsche  InsUtot 
* to  Rio  de  Janeiro  verplUcfatet  worden. 


(l««lraokt  bot  JaUaa  SlttoaMd,  BofbaobdroeXar,  fierlJa  W. 


,o> 


Nr.  20. 


17.  Hai  1908. 


IV.  Jahrgang 


Medizinische  Klinik 


Wochenschrift  für  praktische  Ärzte 


redigiert  tob 

Pron«H«r  Dr.  Kar«  Brandlriibarf 

Berlin 


VrrUg  von 

l/’r^M  A fl«hw«rB«nl»«rff 

Berlin 


Inbell:  Orl^lnalleBt  M.  Mattbei.  (Jeher  fipidemUche  Meai^tia.  iMit9  Karreo.)  H.  Uochbaas.  Ueber  epidemiache  Mcoingitia.  (Mit  2 Kurren.) 
W.  Stoeitzner,  Nebenoieron  und  Hacbitia.  IFortaetzung.)  Nakahara.  Ueber  Racbiüa  und  Osteomalazie  in  Torama  iJapaa).  P.  Kitch,  Ueh«r 
spaatiscbe  obstiMtioo.  E.  Tobiaa,  Ueber  die  praktische  liedeutnor  der  N'ierzellenb&dcr.  Tauhert,  UebcrzAhti^e  Karpalia  und  Tarsalia.  und 
SefMusheine  im  Khotfeobilde.  (Mit  Abbildungen.)  (Eortaetzuog.)  0.  Stempetin.  Zur  Differentialdiagnose  der  pemizihsen  AtUmie.  (ForUeUung.l 
Deoiler,  Zur  lokalen  Therapie  der  Oonorriio«.  M.  Nonne,  Anatomische  Untorsiicbang  eines  Falles  von  Atoijlerblindung.  (Mit  8 Abbildungen.) 
— Befbrate:  E.  Kehrer,  Die  medikamenthae  Therapie  der  Uterusbluiungen  und  der  jetzige  Stand  der  Mntterkorafrage.  L.  Freund.  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Rontgenstrablen.  W.  Hoffmann.  Einiges  aus  dem  irebiete  der  Hauhjgiene;  im  besonderen  de«  Krankenbausbaues.  — 
DIaneeilache  ud  tberapentlaehe  Notlien:  Gaspblegaone  geheilt  durch  Saliajlsaureinjektionen  Basedowsch«  Krankheit.  Phenoiphtalein.  Be* 
handlang  der  Chorea  minor.  biAt/ettun^kuren.  Mandelgebiick  für  Diabetiker.  Verbtltuog  der  Dammrisse.  Blutung  aus  der  Meningea  medla. 
Trepanation,  Ausgang  in  Heilung.  Reaktion  zur  irnterscheidung  gekochter  von  roher  Milch.  Syphilitisches  Fieber.  Hochgradige  Lip&mie.  Scharlach. 
Kine  Intereasante  SvbufirerleUnug.  — Neahelten  ana  der  intUchen  Technik:  Aseptisch  zerlegbarer  PtüverbliUer  fOr  Kehlkopf,  Nase.  Nnaeii* 
rachennum  und  fOr  die  («aumenmand«ln.  — Blrberbesprechangen:  U.  Ncbmorl,  Die  patbologisch-histologischen  UntersuchungsmeUioden. 
B.  Rawits.  Lehrbuch  der  mifcroskopisrhen  Technik,  ßeaucamp.  Die  Fliege  der  WacbDerinneD  und  Neugeborenon.  Archiv  far  GMchichC«  der 
Medizin.  Jeßoers  Dermatoiogische  Vortrige  fDr  Praktiker.  A.  Mathmann.  Zur  l^sjchologi«  und  Therapie  neumtiacber  .'Symptome.  E.Korscbe]t. 
Hegeoeratina  und  Tran|^lanUtii>ii  P.  Mnyer.  Klimatotherapt«  und  Balaeotberapi«.  K.  Finger.  Lehrbuch  der  Haut*  und  GeacblechUkrunkheiten. 
II.  Teil.  ^ Aerztllche  Tagrsfragen : Odium  medicnm.  Kongreff*,  Terelna-  nnd  Aninrirtlge  Bericht«:  25.  Kongreß  fOr  inoero  Medixin,  Wien, 
ff.— 9.  April  1908.  Pariser  Bericht.  Rroinberger  Bericht.  Kleine  MittaUungen. 

itWrudf  tm  ArUMn  dwttrs  HUUifS  twMm,  Befrist«  mit  ttnttrkürtier 


Kliiilsi'ho  Vorträge. 


Auk  der  Knitter  Akademie  für  praktische  Medizin. 

Uelior  epldcmisflie  .Henlngitis’) 

von 

Prof.  Dr.  M.  Matthea. 

M.  H.!  Da  während  der  lolaten  Epidemie  Ton  Mcoin* 
^itis  die  motHton  KUlIe  unserem  Hoftjtital  zu^owiesen  wurden 
und  dort  klinisch  beobachtet  werden  konnten,  so  ist  es  viel- 
leicht von  lotercsjje,  wenn  ich  über  die  dahid  erholjencn  k)i* 
nischen  Befunde  kurz  boriehte,  hat  doch  jede  derartige  Epi- 
demie iiirc  Kigentnmlirhkeiten  und  ist  doch  dicffnml  gerade 
aucJi  die  therapeutUche  Beeinliussung  von  hesonderem  Inter- 
esse, da  wir  die  Serumbehandlung  in  den  meisten  Fällen 
durdifflhrt^n  und  genügend  beobachten  konnten.  Auf  die 
Epidemiologie  der  Erkrankung  will  ich  dagegen  nicht  hier 
eingehco,  da  sie  von  anderer  Seite  eine  Darskdlung  er- 
fahren wird. 

Auf  meiner  Abtenung  wunico  30  Fälle  von  Meningo* 
kokkenmouingitis  und  t F'ällc  von  PneumokokkenmeningiUK 
beobachtet.  Von  den  ersteren  starben  13,  die  letzteren 
sämtlich.  Die  Epidemie  i.«t  also  demnach  als  eine  schw<Te 
zu  bezeichnen.  Leichtenstern  verlor  z.  B.  in  der  letzten 
Epidemie  hier  nur  ein  Viertel  seiner  Kranken.  Es  kann 
nun  nicht  meine  Absicht  sein,  Ihnen  das  klinische  Bild  der 
Erkrankung  an  der  Hand  unserer  Fälle  Ichrbuohmäßig  dar*  I 
zustellen,  ich  wUrde  ja  Ihnen  allen  hekaonte  Dinge  wieder- 
holen, deshalb  will  ich  auf  die  Gefahr  einer  unvollständigen  j 
Darstellung  hin  mich  darauf  beschränken,  nur  besonders 
aufTailende  oder  noch  nieht  gentlgend  sonst  beobachtete  Er- 
scheinungen zu  berichten. 

Die  Mehrzahl  der  Kranken  waren,  wie  in  allen  Epi- 
demien, Kinder:  wir  hatten  mir  0 Kranke  über  15  Jahre 


im  Alter,  alwr  von  diesen  sind  auch  5 gestorlwn,  und 
Irh  hatte  keineswegs  den  Kindruck,  als  ob  die  Erkrankung 
bei  Erwachsenen  leichter  als  im  kindlichen  Alter  verliefe. 

Einige  Worte  erfordert  der  viTsehiedeno  Beginn  der 
Erkrankung.  Weitaus  die  Mehrzahl  der  Fälle  liegannen 
akut  oder  perakut,  oft  mit  Frost  und  Erbrechen,  und  gingen 
j mit  deutlich  nusgcsprocheocn  meningitischen  Ersciieinungi'n 
einher,  die  sieh  mitunter  liinnen  weniger  Stunden  entwickelt 
I batten.  In  einer  Reibe  der  schwersten  Fälle  iehlten  dagegen 
die  typischen  Symptome,  es  bestand  entweder  nur  das  Bild 
einer  schwersten  Infektion  mit  Benommenheit  respektive  De- 
lirien oder,  und  da.s  war  namentlich  bei  jüngeren  Kindern 
der  Fall,  es  bestand  einfach  hohes  Fieber,  etwa  wie  bei 
einer  zentralen  Pneumonie,  oline  daß  irgend  ein  somati- 
sches Zeichen  auf  das  Bestehen  einer  Meningitis  hinwies. 
E.S  liegt  aui  der  Hand,  daß  derartige  Fälle,  in  denen  die 
Diagnose  nur  durch  die  Spinalpunktion  oder  durch  eine 
bakteriologische  UnU^rsuchung  des  Rachenabstrichs  gestellt 
werden  kann,  anfänglich  diagnostische  Schwierigkeiten  be- 
reiten müssen,  und  ich  stimme  der  Meinung  un.scres  Kreis- 
arztes vollkommen  bei,  daß  derartige  Fülle,  namentlich  wenn 
^ sie  rasch  tödlich  verlaufen,  vielfach  sich  der  Kenntnis  der 
Behönte  entziehen. 

Diagnostische  Schwierigkeilo  n machten  besonders 
auch  einige  Fälle  mit  nicht  so  akutem  Beginn,  und  ich 
möchte  namentlich  auf  zwei  derselben  kurz  eingehen.  Ein 
Mann  von  33  Jahren  litt  4 Wochen  lang  an  heftigen  Kopf- 
schmerzen und  suchte  dann  das  Vinzenzhospital  auf.  Er 
wurde  dort  8 Tage  lang  bcohachtet.  konnte  aber  nicht 
spinalpunktiert  werden.  Er  fami  dann  auf  meiner  Abteilung 
Aufnahme,  und  nun  erst  traten  deutliche  meningiti.^che  Er- 
scheinungen auf.  Der  zweite  Fall  betraf  ein  löjährigcs 
Mä<lclien,  die  zunlichst  mit  den  t>ymptomen  einer  leichten, 
j fieberhaften  Angina  erkrankte,  sie  wurde  mit  Nachlaß  der* 

I selben  fieberfrei,  dann  trat  ein  Zustand  auf,  der  die  aller- 


Nach  flioem  im  Kolo*»r  .\erz(«v«r«ia  g«}uli«a<>m  Vurtreg«. 
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gröüto  Aelmlichk(‘it  mit  einer  schworen  Hysterie  liaUt*,  das 
Mädchen  warf  sich  io  typisch  hy.<ttcrisclicn  Attitiiden  ini 
Belt  umher,  nur  eine  Pupillendifferenx  ließ  ein  organisches 
liCldcn  venmiten.  Ich  hatte  zunUchst  an  einen  HIrnahszeß 
gedacht,  aber  am  8.  T;ige  traten  unter  erneutem  hohen 
Fieber  die  deuUkhen  ZelclieD  einer  Moningiti«  ein.  Die  Dia- 
gnose war  durch  Funktion  am  7.  Tage  gestellt  wonlen. 
Kino  Verwechslung  mit  hystcris«  hen  Zuständen  kann  Uhrigens 
leichter  passieren,  als  man  denken  sidlto.  Ich  sah  eine 
Kninkc,  die  durchaus  anfangs  als  Meningitis  iinponioite, 
namentlich  ausgc.spro<heni-  Nackensteitigkeit  und  HyiK^r- 
Hsthcsic  darhot.  Die  Fuiikti"D  ergab  ein  wasserklares  Tunk- 
tat  unter  einem  Druck  von  210  mm  Wasser,  das  völlig 
zellfrei  war.  Der  weitere  Verlauf  erwies,  daß  es  sich  um 
eine  funktionolle  Komplikation  einer  lieherhaften  Erkrankung, 
vermutlich  einer  lottuenza  handelte,  denn  es  traten  später 
eine  Reihe  exquisit  futikitoneller  Krscheinungen  auf.  ich 
bemerke,  daß,  ganz  abgesehen  von  dem  gQn'itigea  Verlauf, 
eine  Verimpfung  auf  ein  Meerschweinchen  Tuberkulose  hat 
au.sscblioßen  lodson,  und  daß  man,  da  das  Punktat  fast  eiweiß- 
fn*i  war,  auch  kaum  von  einer  Meningitis  senfsa  zu  sprechen 
berechtigt  ist.  Kin  hoher  Spinaldnick  ist  also  nicht  immer 
ein  Beweis  einer  organischen  Erkrankung,  sondern  kann 
bei  augenscheinlich  rein  funktionellen  Störungen  beohaciitct 
werden.  Vielleicht  muß  man  aiicli  an  einen  Einfluß  der 
ticberhaften  Erkrankung  denken,  wenigsten.^  haben  wir  bei 
Pneumonien  mit  meningealen  Anfangserscheinungen  gelegen^ 
Hell  wa-sserklare,  steiilo  Punklate  unter  hi»hem  Druck  ge- 
funden. i)er  erwähnte  Fall  von  Hysterie  war  auch  dadurcli 
interessant,  daß  eine  vorilheiychende,  fast  völlige  Amaurose 
eintrat,  ein  Symptom,  das  ich  kurz  zuvor  Ihu  echter  Meningo- 
kokkenmenliigitis  mehrfach  bcohacditct  Imttc. 

Endlich  mag  noch  wegen  der  Annahme  der  primären 
Infektion  vom  Rachen  aus  bemerkt  wenlen,  daß  wir  An- 
ginen anamneslisch  dfter  feststellen  oder  noch  selbst  beob- 
mbten  konnten,  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  fanden 
sieb  auch  Schweltungcn  der  Zervikal-  und  submaxiilarea 
Drüsen. 

Ueber  «He  klassischen  Symptome  der  Erkrankung  will 
ich  nur  wenige  Worte  sagen.  Die  konstantesten  waren 
starker  Kopf9Chim*rz  und  Nackensteifigkeit,  Symptome,  die 
zwar  in  ihrer  Intensität  wechselten,  meist  aber  selir 
lange  bestanden  und  bei  HUckfUllen  wieder  stärker  luTvor- 
traten.  Auch  das  Kcrnigaiic  Symptom  war  fast  regel- 
mäßig vorhanden.  Nicht  so  konstant,  aber  doch  meist  aus- 
gesprochen, war  die  HyjierHsthesie,  andere  ScnsHiUUäts- 
Störungen  wurthm  kaum  beobadiiet,  nur  in  eim  m Kalle  war 
eine  komplette,  durch  den  liestehendim,  nur  ieii  hten  Sopor  | 
kaum  allein  g»‘nUgcnd  « rklärbare  Anästhesie  voihandcn,  die  j 
später  wieder  v«m  einer  Hyperästhesie  ahgidiist  wunle.  .VII- 
gimieine  R^dzcrscheinungen  des  Nervensystems  in  Form  v«m 
epilcptifornn  n Krämpfen  und  Spasmen  waren  häutig,  ebenso 
Zähneknirschen,  gelegentlich  auch  der  ('ri  hydrocepliali<iue. 
Schwimlelgenihlo  wimlcn  nur  selten  angegeben,  namentlich 
war  in  keinem  Falte,  aurh  nieht  in  denjenigen,  die  (iehör- 
slörungen  hatten,  der  Mcnii^'resehe  Symptomenkomplex  aus- 
gebildet.  Da.s  Verhallen  der  Rellexe  wfclisclte,  neben  den 
sehr  häufigen  Steigerungen  der  SehnenrHlexe  sahen  wir 
Kranke  ohne  ErhOiiung  derselben  und  elxmso  Fälle,  in  denen 
die  Sehncna*flcxc  orloscheti  waren.  Hervorheben  miM  hte  ich, 
daß  in  einigen  h*ällen  mit  lebhaften  Mu^^kclspannurigen  und 
FußkloDUK  sich  der  Babinskischc  RHlex  nicht  mislnsi'u 
ließ.  Kinigo  Male  konnte  der  Zustand  beobachtet  worden, 
den  Leichtenstorn  als  hydrozephalischo  Reilexkonvulsion 
!u‘8cliricl«en  hat.  PsyeJilscho  Sttlrungen  wurden,  wenn  man 
vom  Koma  und  deliranten  Ziiständen  ahsieht.  «Hc  sich  durch 
die  Schwere  der  Infektion  erklän  n,  nur  ausnahmsweise  be- 
obachtet Einmal  war  eine  Echolalio  durch  melirere  Tage 
deutlieh,  einmal  wurde  eine  Flexibilitas  cerea  der  Glieder 
bet  sonst  klarem  Bewußtsidn  beobachtet  Im  uUgenieinen  j 


j waren  die  Kranken  namentlich  l>ei  protrahierlerem  Verianf 
meist  völlig  klar.  An  lokalen  Herderscheinungon  wa^’[l 
.VugenmuskeliäbmuDgcn,  sowohl  im  Abduzens  als  im  Okku- 
lomoloriusgebiet  niclit  .selten,  nm  h häufiger  wurde  8lral»is. 
mus  concomitans  gesehen.  Weite  und  Slanre  iler  PupiUcü, 
Myo.sls,  l’upillenditTeronzen  waren  gcwölinliche  Symplome. 
Der  Augenhintergrund  wurde  itn  febrilen  Stadium  bis  auf  eine 
I stärkere  Füllung  der  Venen  stets  normal  befunden,  auchindt  n 
Fällen,  in  denen  die  bereit.«,  erwähnten  vorübergehenden  Ambly- 
opien auflrat«*D.  Diese  letzteren  dauerten  nie  lange,  huchsteas 
einmal  zwei  Tage,  un«l  waren  meist  totale,  in  amleren  Fällen 
gaben  die  Kranken  nur  an,  schlecht  wie  im  Nebel  selten  lu 
! können.  Skotomartiger  Ausfall  Itcstimmlcr  Gesichtsfell!- 
bezirke  konnte  mit  Sicherheit  nicht  festgeslcllt  worden. 
Stauungspapille  wimie  nur  io  den  Fällen  gesehen,  in  denen 
es  zur  Entwicklung  des  hydrozephali.<o)ien  Stadiums 
kommen  war.  Für  die  Konlndlierung  der  Augeubefunde  sind 
wir  Herrn  Dr.  Pröbsting,  dem  Direktor  der  hionigen  Augen- 
klinik und  «lesscn  Assistenten  Dank  schuldig.  Recht  häufig 
waren  Schwerhörigkeiten,  in  einem  Falle  resultierte  eine 
dauormlc  Krtauimng.  Die  Ohrbefunde  bei  diesen  Krank'ß 
Hellen  zwar  einige  Male  leichte  Rötungen  des  Trommelfelb 
erkennen,  alter  es  waren  keine  ausgesprochenen  Mittelohr- 
katarrhe Tttrhanden,  die  wir  Uhrigens  sonst  bei  den  MeniD- 
gitiskranken  oft  beobaehteten.  In  den  Fällen,  in  denen 
darauf  geprüft  werden  konnte,  war  bei  diesen  Schwerhöng- 
keiten  «lic  Knochenleitung  stärker  als  die  Luftleitung  gf- 
störi  (Prof.  Preysing).  Lcichtcnstern  hat  bekaßnUitk 
diese  Schwerhörigkeiten  auf  eine  selbständige  J..abvrinthjtis 
zurUckgcnihrt  und  will,  weil  glcicbzeitige  FazialisläbinuDgen 
fehlen,  ji  denfalls  ein  Fortkriechen  der  Entzündung  entlang 
dem  Nerven  für  nusgeschhtjwen  Imlten.  Auch  in  unsere 
Fällen  wurden  gleichzeitige  Fazialislähmungen  oder  Paresen 
vennißt.  Fcherliaupt  sahen  wir  an  unseren  Kranken  die 
hei  den  tuberkulösen  Meningitiden  so  häutigen  Paresen  UQii 
passageren  Lähmungen  im  Kazialisgobiet  nicht  ein  einzigcii 
Mal,  (loclt  scheint  das  eine  Zufälligkeit  zu  sein,  da  sie  von 
anderer  Seite  auch  bei  den  epidemischen  Formen  b^'b- 
achtet  sind. 

Von  den  zentrale»  Allgcmeinsvniptomen  mag  zunHCh"i 
das  Erbrechen  erwähnt  werden.  Es  fand  sich  außer  de» 
aufllnglicben  Erbn'chcn  in  anhaltender  Weise  nur  in  einigen 
t'älicn,  im  liydrozephali.schen  Stadium  war  es  dagegen  bäutic 
ausgeprägt.  Zweib-dlos  verschuldete  es  zum  Teil  die  bei 
längerer  Kraokheltsdauer  oft  erschreckende  .Vfmiagerung  der 
Kranken.  Diese  trat  aber  auch  io  Fällen  ein,  die  nifht 
erbrachen.  Es  ist  natürlich  kaum  zu  sagen,  ob  sie  durcli 
da.s  P'icber  und  die  mangelhafte  Nalirungsaufnalime  allein 
aii.iireichende  Erklärung  findet,  da  Stoffwoclisolversuchc  bei 
dem  Zustand  der  Kranken  ausgeschioe?aen  sind.  Jedenfalls 
kann  die  Abmagerung  .sehr  auffällig  sein,  viel  auffälliger  als 
bei  anderen  lufcktionskrankhciton,  z.  B.  beim-Typlius  Ich 
will  aller  nicht  untei-la&sen  zu  erwähnen,  daß  wir  mitunter 
auch  hei  protraldertem  Verlauf  die  Abmagerung  vermißteß 
Der  Puls  war  wechselnd  in  der  lYequenz,  meist  aber  be- 
schleunigt, deutliche  Pulaverlnngsamungen  w'urden  nie  b^ 
ohachtot,  wohl  aber  blieb  eine  Huffallende  Pulsbescbleuniguiu 
oft  weit  in  die  Rekonvaleszenz  hinein  bestehen,  auch  in  des 
Fäll<*n,  in  denen  sich  klinisch  das  Bestellen  eJner  Endi> 
karditis  nicht  naebweisen  ließ.  Die  Atmung  war  meist  auch 
beschleunigt,  wiederholt  beobachteten  wir  Cheyne-Stokes- 
sclics  Atmen  und.  wie  schon . erwälmt,  den  (’ri.  Ich  hebe 
das  deswegen  herv«»r,  weil  Loichtenstern  in  dem  Fehlen 
dieser  Sympbmie  ein  difrerentialdiagno.stische«  Moment  gegen- 
über der  tuberkulösen  Meningitis  sehen  wollte,  was  zweifel- 
los für  unsere  Epidemie  unzulrcffcnd  ist 

Dil*  Ti’niperaturen  waren  anfangs  mitunter  kontinuier- 
lich hoch,  meist  war  aber  das  Fieber  ein  ausgesprochen  on- 
regelmäßiges,  remittierendes  oder  intermittierendes.  Im  weitr- 
ren  Verlauf  wunl'  ii  die  Kranken  oft  völlig  fieberfrei,  aljrr 
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üfl  wurilcn  <He  fieberfreien  Zeiten  wieder  dundi  plOtzliclic» 
hohe  Teujpera(urstr»ße  unterbrachen.  Ueberhaupt,  das  mag 
hier  cingefügt  werden,  ist  der  Verlauf  der  Erkrankung  ein 
ungemein  tflokisclier.  Kranke,  die  schon  völlig  beschwerde- 
frei  waren  und  in  die  Kekonvuleszenz  eingetreten  schtenen, 
bekamen  plöUliclie  KQcknUle,  an  denen  sie  zugrunde  gingen, 
und  C8  fanden  sich  dann  bei  der  Sektion  noch  ausgebreitetc 
eitrige  ioiiltratiooen  der  Meningen,  ln  einem  Kalle,  der 
schon  entlassen  werden  sollte,  trat  ein  plötzlicher  Exitus 
ein  — das  Kind  hatte  eben  noch  spielend  im  Uett  gesessen 
— die  Sektion  ergab  einen  nur  ganz  inässigen  Hydrozephalus. 

Es  erübrigt  sich  noch  die  Erscheinungen  kurz  zu 
berühren,  die  man  als  Ausdruck  einer  Allgemeininfektion 
auffassen  kann.  Da  niögen  zunücltst  die  oft  enormen  SchwoilS- 
ausbrUcho  erwähnt  werden.  Sehr  häufig  sahen  wir  ferner 
tfclenkschmerzen  und  Scliwelluogcii,  und  dies  aucli  in  Fällen, 
in  denen  man  die.se  ErecheinuDgen  nicht  auf  etwaige  Serum* 
iojektionen  zu  schieben  berechtigt  war.  Dasselln)  gilt  von 
den  Uautausschlägon.  Abgesehen  von  dem  Her|^s,  der  recht 
Imußg  war  einmal  in  Form  einer  ausgebreileten  Herpes 
beider  Hände  — , sahen  wir  gleich  im  Beginn  Punmra, 
ferner  im  weiteren  Verlauf  seharlachäbnliche  Exantheme,  i 
Hoscola,  Crlikaria,  Üeckwetse  Hötiiogen  der  Haut  ohne  bc« 
stimmten  Charakter.  Einige  Male  wurden  auch  kleienlörmige  , 
Abschilferungen  der  Haut  beobachtet,  und  das  auch  in  Filllen,  | 
io  denen  ein  Exanthem  nicht  beobachtet  war.  Milztuinoren 
wart'n  meist  nicht  vorhanden,  manchiiml  wurde  aber  die  i 
Milz  von  Anfang  an  palpabel  gefunden  und  auch  bei  der  , 
Sektion  ein  Milztumor  konstatiert.  Ich  möchte  dieses,  wenn  : 
auch  nicht  regclinäüigc  Vorkommen  von  Miizschwellungen 
gegenteiligen  FcsUtclIungeii  gegenüber  aiisdrücklicli  hervor- 
heben.  Albuminurien  wurden  mehrfacli  konstatiert.  Eine 
echte  parenchymatöse  Nephritis  dagegen  nur  in  einem  durch 
Sektion  kontrollierten  Falle.  Zucker  lieU  sich  nur  selten  | 
und  nur  vorübergehend  im  Harn  nachweisen.  Kndokardi-  j 
tiden  ließen  sicli  mehrfach  nachweisen  und  wunlcn  auch  bei  | 
den  Sektionen  öfter  gefumlen.  I«  einem  sehr  merkwürdigen  1 
Fall  ergai)  dio  Sektion  eine  eitrige  PlutzUnduug  fa.st  aller  1 
serösen  Körperhöhlen,  es  fand  sich  eine  Endokarditis,  Pleu-  . 
ritls,  Perikarditis  und  Peritonitis,  &limtlich  nur  mit  spärlichem 
eitrigen  Exsudat.  Im  perikardialen  Exsudat  ließen  sich  ■ 
inikruskopi.'ich  Mikroorganismen  vom  Charakter  der  Meningi»-  I 
kokken  nachweison,  Gram-negative  intrazelluläre  Diplokokken, 
lycidcr  ist  die  Züchtung  derselben  mißlungen,  sodaü  der 
volle  Beweis  für  ihre  Meningokokkeiinatur  niclit  crljracht  ist. 
Eine  echt©  Peritonitis  als  Komplikation  wurde  sonst  nur  in 
einem  Falle  beobachtet.  Der  Fall  mag  erwähnt  wei'den 
wegen  des  iimnerhin  seltenen  Ausgangspunktes  der  Peri- 
tonitis. Sie  hatte  den  Ausgang  von  einem  infizierten  Spinal-  | 
punkiionssiich  genommen.  Die  Entzündung  halte  zu  einer 
Phlegmone  des  rctroperitonealen  Bindegewebes  geführt  und  I 
von  dort  auf  das  Peritoneum  Ubenfegriffen.  Die  Infektion 
des  Stichkanals  war  bei  dem  Kranken,  der  unter  sich  gehen 
ließ,  trotz  aller  Vorsicht  augenscheinlich  schon  längere  Zeit 
vorher  erfolgt  und  hatte  sich  ganz  in  der  Tiefe  abgespielt, 
sodaß  sie  vom  Rücken  aus  kaum  zu  konstatieren  war.  Be- 
merkt mag  übrigens  werden,  daß  die  brettharten  Spannungen  ’ 
und  die  Einziehung  des  Bauches,  wie  man  sie  bei  tuber- 
kulöser Peritonitis  so  häutig  sieht,  zwar  auch  bei  unseren 
Fällen  öfter  beobachtet  wunlen,  aber  keineswegs  die  Kegel 
bildeten.  Tn  einem  Fall  traten  diese  pscudopcritouiüschen 
Erscheinungen  erst  nach  wochenlangcm  Krankheitavcrlauf 
im  hydrozephalcD  Stadium  auf  und  w^aren  mit  ebenso  plötz- 
lich cintrctcndcm  heftigen  Erbrechen  verbunden,  sodnß  man 
in  der  Tat  zweifeln  konnte,  ob  nicht  eine  Peritonili.s  vorlag. 
Der  Zustand  klang  aber  wieder  ab,  und  als  der  Fall  etwa 
drei  Woeben  später  zur  Sektion  kam,  wurde  kein  Zeichen 
einer  Uborstandenen  Peritonitis  gefunden. 

Regelmäßig  wurde  das  Blut  der  Kranken  untersuclit. 
Zunächst  ist  darüber  zu  bemerken,  daß  es  uns  nicht  gelungen 


ist,  Meriiugokokken  aus  dem  Blut  zu  zUebteu,  auch  in  den 
Fullen  mit  Endokarditidon  nicht.  Es  Ist  das  nicht  weiter  auf- 
fällig, wenn  man  bedenkt,  wie  häufig  auch  sonst  liei  malignen 
Endokarditiden  der  Nachweis  der  .Mikroorganismen  mißlingt. 
' Es  liegen  aber  in  der  Literatur  Fälle  vor,  in  denen  di«  Meningo- 
I kokken.sepsis  konstatiert  wurde.  Die  Leukozytenzahlen  w:iren 
I meist  hohe,  öfter  Uber  20000,  in  vereinzelten  Fällen  wurden 
* niedrige  Zahlen,  7— 10(XK»,  gefunden.  Oft  wechselten  die 
I Zahlen  stark,  oline  daß  sich  ein  Grund  dafür  gebtm  ließ. 
: Einige  Male  schien  es,  daß  nach  ^cruminjoktioDch  die  Zahl 
der  Leukozyten  wuchs,  wir  mußten  uns  aber  überzeugen, 
daß  solch(‘  Schwankungen  auch  ohnedem  vorkamen.  Die 
Art  der  Leukozyten  Ist  in  einigen  Fällen  nach  dent  Ver- 
fahren von  Arneth  ausgezählt  wonlcn.  Es  läßt  sich  daraus 
eine  Verschiebung  des  [.cukozytcnbildes  nach  links  im  Sinne 
Arneths  schließen.  Bekanntlich  ist  aber  die  Bedeutung 
derartiger  Befunde  durcli  Politzer  neuerdings  scharf  kriti- 
siert worden,  sodaß  man  wohl  vorläufig  niclit  allzu  weit- 
gehende Schlüsse  daraus  ziehen  darf  Ich  gidio  anbei  eine 
kleine  Taiieilo  mit  einigen  Leukozytenzahien,  In  der  auch  die 
jeweilige  Temperatur  und  etwa  zusammenfallende  Serum- 
iiijekljooen  angegeben  sind. 
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Kinij^e  Worte  niügco  noch  Ulior  das 
Spinalpunktat  gesagt  scio.  Meist  war  an> 
luDgs  ein  hoher  Druck  vorhanden.  Werte 
his  zu  3ti0  imu  Wasser  und  darüber  wurden 
nicht  selten  gemessen.  Spftter  wurde  da- 
gegen der  Druck  oft  niedrig  gefunden  oder 
i'S  lief  Überhaupt  keine  Flüssigkeit  ah, 
trotzdem  die  Nadel  sicher  im  Spioalkanal 
war.  Das  erklärt  sich  leicht,  wenn  man 
die  dicken,  fast  plastischen  Exsudate  an 
der  Leiche  in  solchen  Fallen  sieht.  Das 
l’unktal  war  aoninglich  in  der  Kegel  trüb. 


manchmal  rein  eitrig.  Die  Leukozyten 
waren  stets  weitaus  vorwiegend  poly- 
nukleäre. Der  Nachweis  der  Meningokokken 
machte  nie  Schwierigkeiten,  sodaßin  zweifel- 
haften Füllen  die  Spinalpunktion  die  Dia- 
gnose wohl  meist  klären  wird.  Auch  aus 
dem  Kachcnschleiin  wurden  in  den  meisten 
Fullen  seitens  unseres  bakteriologischen 
Institutes  durch  ZUchtung  der  Nachweis 
der  Meningokokken  geführt.  Im  weiteren 
Verlauf,  namentlich  bei  den  FUllon.  die 
auch  kliniscli  das  Bild  des  Hydrozephalus 
zeigten,  wurde  das  Exsudat  üfter  klar,  ohne 


Zcllbeimisehungen,  gefundtm  und  war  dann 
auch  frei  von  Meningokokken. 

Wegen  der  Lehre  des  Eindringens  der 
Meningokokkeo  vom  Kachen  aus  mochte 
ich  erwUhnen,  daß  in  eiuigeo  frischen 
Fällen  nur  eine  g^inz  spärliche  Infiltration 
der  Poosgegend  gefunden  wurde,  daß  aber 
<lie  Konvexität  völlig  freigebliebcn  war. 
Sichere  SchlU.sse,  wie  sie  Westenhöfer  auf 
(rruml  anatomischer  Untersuchung  für  die 
Ausbreitungswege  der  Meningokokken  fest- 
zusteilen  versucht  hat.  kann  man  natur- 
gemäß aus  unseren  rein  klinischen  Beob- 
achtungen nicht  ziehen.  Inmierliin  läßt 
sich  sagen,  daß  die  oft  konstatierten  DrUsen- 
scliwellungen  für  eine  Infektion  der  Lyniph- 
woge  sprechen.  Andererseits  kann  nicht 


in  Abrede  gestellt  werden,  daß  cs  eine 
.Meningnkokkensepsis  gibt,  dafür  sprechen 
außer  den  direkten  Blutbefunden  das  Vor- 
kommen der  Endokarditiden  und  die  Ent- 
zündungen der  serösen  Häute.  Vielleicht 
ist  es  ähnlich  wie  mit  der  Ausbreitung 
des  Pneumokokkus,  der  ja  sicher  sich  auf 
beiden  Wegen  verbreiten  kann. 

Mit  wenigen  Worten  möchte  ich  noch 
der  Pneumokokkenmeningitiden  gedenken, 
die  gleichzeitig  beobachtet  wurden.  Es  han- 
delte sich  um  einen  erwacbscaen  Kranken 
und  drei  Kinder  im  Alter  von  7 und  S Jalircn. 
Der  erste  Fall  verlief  perakut  und  wurde 
4‘rst  an  der  Leiche  erkannt.  Es  bestand 
gleichzeitig  eine  Pneumonie.  Die  anderen 
Fälle  waren  nicht  durch  Pneumonien  kom- 
pliziert. Zw'ei  davon  kamen  nach  2 be- 
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ziehungsweise  7 Tagen  zum  Exitus.  Im  dritten  Fall  trat 
der  Tod  erst  am  20.  Tage  ein.  Diese  drei  Fälle  boten 
das  Bild  der  ausgesprocliensten  Meningitis.  Von  hemer- 
kengwerten  Symptomen  fanden  sich  auÜcr  den  gewGhn* 
liehen:  Cheyne-Stokessches  Atmen,  Zähneknirschen.  C’ri, 
Krämpfe  im  Fazialisgcbiet.  großfleckign  Exantheme.  Der 
Spinaldruck  war  in  allen  Fällen  hoch,  stets  waren  reichlich 
polynukleäre  Zellen  im  trüben  Punktat  vorhanden.  Die 
ZUebtuDg  der  Pneumokokken  aus  demselben  gelang  in  allen 
Fällen,  sic  wurden  sämtlici»  iin  Tierversuch  stark  virulent 
gefunden.  Die  Leukozytenzablen  des  Blutes  waren  hoho. 
Das  Rü morsche  Pneumokokkensorum  erwies  sich  auch  in 
großen  Dosen  als  wirkungslos.  Die  Sektionsbefurido  sind 
die  gleichen,  wie  bei  frischer  Meningokokkenmeningitis  und 
ohne  bakteriologische  Untersuchung  sind  beide  Arten  der 
Meningitis  auch  an  der  Leiche  nicht  voneinander  zu  unter- 
scheiden. 

Therapeutisch  haben  wir  in  dies<T  Epidemie  dio  Hände 
nicht  in  den  Schoß  gelegt.  Sämtliche  Fälle  wurden  mit 
druisUlndlk-h  wicdcrhulten  heißen  Bädern  hehandelt,  ferner 
wurde  regelmäßig  spinalpunktierl  und  endlich  mit  Serum 
behandelt 

Die  beißen  Bäder  hatten  subjoktiv  gewöhnlich  eine  gute 
Wirkung,  sie  wurden  in  Dauer  von  15  Minuten  und  bis  zu 
40^  0 gegeben.  Dio  Kranken  wurden  im  Bade  auf  Laken 
gelagert.  Einigenialc  habe  ich  bei  htiherem  Fieber  versucht, 
kühle  kohlcnsauro  Bäder  zu  geben,  dio  Kranken  empfanden 
sie  aber  im  Gegensatz  zu  Trpimskranken  nicht  als  an- 
genehm. Die  einfachen  Spioalpunktioncn  zur  Entlastung 
bei  liohem  Druck,  die  wir  in  den  ersten  Fällen,  ehe  wir 
Serum  hatten,  ausfOhrten  und  auch  .«»päter,  wenn  das  Serum 
einmal,  wie  vorkam,  ansgegangen  war,  w'aren  kaum  von 
erheblichem  Erfolg.  Zur  SerumbohandluDg  wurde  anningticli 
Höchster  Serum  (Ruppe))  und  Merksches  Serum  (Joch- 
raann)  verwendet,  später  ausschließlich  das  Serum  des 
Institutes  für  Infektionskrankheiten,  das  uns  in  liberalster 
Weise  kostenlos  zur  Verfügung  gestellt  wurde.  Weitaus  die 
Mehrzahl  der  Fälle  sind  mit  dem  letzteren  Serum  behandelt 
worden.  AnrängUch  hal>en  wir  noch  subkutane,  später  aus- 
schließlich subdurale  Injektionen  gemacht. 

Für  das  Berliner  Serum  haben  wir  uns  zunächst  genau 
an  die  Vorschriften  des  Institutes  gehalten  und  täglich  10  ccm 
Serum  ciogeeprilzt,  nachdem  vorher  nach  Möglichkeit  Spinai- 
llUssigkcit  in  cnUprechcnder  Menge  abgclassen  war.  In 
letzter  Zeit  haben  wir  die  Dosen  sehr  viel  höher  gewählt 
und  30—40  ccm  pro  Injektion  verwandt. 

Ich  muß  nun  leider  sagen,  daß  ich  mich  von  irgend 
einer  nützlichen  Wirkung  des  ^rums  bei  keiner  Anwendungs- 
weise, auch  bei  der  letzt  erwähnten,  je  habe  ül>crzeugen 
können.  Die  mit  großen  Dosen  gespritzten  letzten  5 Fälle 
sind  bis  auf  einen,  der  noch  in  Behandlung  steht,  sämtlich 
gestorben,  trotzdem  z.  B.  in  einem  Falle  in  6 Injektionen 
(Iber  200  ccm  Serum  gegeben  waren.  Ein  einziger  Krank«T, 
der  so  behandelt  ist,  lebt  noch,  und  dieser  scheint  die  Krank- 
heit zu  überwinden'). 

Weder  auf  die  subjektiven  Beschwerden,  noch 
auf  die  objektiv  feststellbaren  Symptome  war  also  ein  Ein* 
Iluß  zu  erkennen.  Ich  füge  an  Stelle  weiterer  Auseinander- 
setzungen darüber  einige  Kurven  an,  aus  denen  hervor- 
geht, daß  auch  die  Temperatur  und  der  Puls  nicht  becin- 
liußt  wird. 

Dagegen  beobachteten  wir  einige  zum  mindesten  un- 
erwünschte Wirkungen  der  Seruminjektionen.  Manche 
Kranken  klagten  über  erhebliche  Kopfschmerzen  danach, 
einige  Male  wurden  auch  Schmerzen  in  den  Beinen  geklagt 
und  einmal  orlobten  wir  im  Anschluß  an  eine  Injektion  von 
10  ccm  Serum  intradura)  einen  schweren  Kollaps,  der  nur 

')  Aomerkong  vlbreod  dor  Korrektur;  Dio  in  de>n  lotzton 
Hon«lon  beobachUton  Pillen  verliefen  degegen  bei  der  gänchen  Bchtmd* 
lung  Tie)  günstiger. 


‘ durch  reichlich  Kampfergahen  ttberw'unden  wurde.  Ich  hebe 
, ausdrücklich  hervor,  daß  die  Injektionen  mit  der  erdenk- 
lichsten Vorsicht  ausgefUhrt  wurden ; namentlich  wurde  jeder 
stärkere  lojektionsdnick  veniiieden. 

Einige  Male  habe  ich  versucht,  die  Kranken  mit  Bier- 
scher  Stauung  zu  behandeln  in  der  Weise,  daß  am  Hals 
gestaut  wurde.  Die  Kranken  ertrugen  aber  einigermaßen 
stärkerere  Stauung  nicht,  sondern  klagten  tlanach  über 
liofUgerc  Kopfschmerzen.  Machte  man  die  Stauung  gering<'r, 
80  blieb  sie  ohne  jede  Wirkung. 

•Mit  den  Erfolgen  unscriT  Thcra]He  können  wir  also 
bislier  noch  nicht  zufrieden  sein. 

Aus  der  Akademie  fOr  prakti^he  Medixin  zu  Köln. 

Uuber  epidciiiisclii^ 

rou 

Prof.  Dr.  H.  Hochhaus. 

M.  IL!  Die  ersten  Fäll«  von  Genickstarre  zeigten  sich 
zu  Kode  .MUrz  vorigen  Jahres,  di«  Zahl  der  Erkrankten  stieg 
dann  stetig  uud  erreichte  im  Monat  August  Uiren  Höhe- 
punkt; von  da  ab  war  ein  Nachlaß  deutlich  bemerkbar;  im 
November  erkrankten  nur  einige  Fälle  und  «8  schien,  als 
ob  das  Ende  der  Epidemie  gekommen  sei;  neue  Erkrankungen 
im  Dezember,  Januar  und  Fol)ruar  dieses  Jahres  zeigten 
indes,  daß  von  einem  Krlf^cheij  der  Epidemie  noch  keine 
Rede  sein  kann.  Der  größte  Teil  der  Erkrankten  wunie 
dem  Augustahospitalo  zugefUhrt.  dio  Zahl  der  auf  meiner 
Abteilung  Behandelten  betrug  37  Fälle,  21  männlichen,  18 
weiblichen  üesclilccbu»;  davon  waren  noch  nicht  1.5  Jahre 
' alt  20,  über  lo  Jahre  11.  Es  starben  davon  24,  während 
I 13  geheilt  wurden. 

Außerdem  kniiicD  noch  5 Fälle  zur  Behandlung,  die 
! meines  Erachtens  mit  größter  Wahrscheinlichkeit  ebenfalls 
I der  Meningitis  epidemica  zuzurechnen  sind,  sic  werde  ich  kurz 
I nachher  gesondert  behandeln;  es  starben  von  diesen  Im 
I ganzen  4. 

I Gestutzt  auf  diese  42  Fälle  gestaUc  ich  mir,  einen 
kurzen  Uebcrblick  auf  die  beobachteten  Symptome  und  den 
' ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  zu  geben,  der  ja  so  inaunig- 
' faltig  und  UlK^rrcich  an  unvorhergesehenen  ZufUllen  ist,  wie 
' kaum  bei  einer  anderen  Erkrankung.  Die  Tatsache,  daß 
fast  jede  Epidemie  ihren  eigenartigen  Verlauf  nimmt,  wird 
diesi'  VeröfientUchung  rechtforllgen,  in  der  sich  auch  einige 
' Beiträge  zu  dem  Worte  der  neuen  Serumtherapie  finden. 

Die  am  nieisten  heohaebtoten  Initialsymptome  waren 
KopfRchnierz<n  und  Erbrechen;  die  Nackenatarrc  zeigte  sich 
in  der  Regel  erst  vom  2,  oder  3.  Tage  an;  leichte  Trübung 
des  Bewußtseins  war  von  vornherein  eine  gewöhnliche  Er- 
scheinung; al)er  auch  mit  tieferem  Koma  setzten  in  dieser 
Epidemie  eine  uogewöhnlich  große  Zahl  der  Fälle  ein,  ich 
finde  es  9 mal  ausdrücklich  als  erstes  Symptom  mit  hervor- 
gehoben.  Der  ganze  initiale  Symjdomenkoniplcx  entwickelte 
sich  in  der  Hegel  in  auÜfallend  kurzer  Zeit;  Anamne.se  wie; 
Patient  war  bis  geslein  Nachmittag  vollkommen  gesund,  er- 
krankte dann  plötzlich  mit  heftigen  Kopfschmerzen,  Er- 
brechen und  tiefer  Bewußtseinstrübung,  waren  gewöbatich. 
Symptome,  die  so  auffallend  sind,  daß  die  Diagnose  keinem 
Zweifel  unterliegt.  Nur  bei  den  Kindern  der  ersten  Lebens 
Jahre  waren  verschiedentlich  die  Anfangsersclieinungen  un- 
besfinimter  und  weniger  prägnant.  Mehrtiigiges  Unwohlsein, 
geringes  Fieber,  auch  wohl  vercinz^dtes  Krhn^chen  bildeten 
die  unbestimmten  Vorläufer,  denen  dann  erst  später  dio 
sidicren  Erscheinungen,  insbesondere  die  Nackenstarre  folgten. 
Tiefere  Bewußtseinsstörungen  waren  in  diesem  Alter  lil>er- 
, haupt  auch  während  des  ganzen  Verlaufs  der  Erkrankung 
I selten. 

I 9 N«rb  ei««ni  im  Kolocr  At-rxt«>ver«'iii  a^balUotiMi  XöirUngi*. 
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Nur  ^r»nz  vereinzelt  waren  die  Anfanjfsersclieinungen 
bei  Erwai-Iisenen  so  wenig  cnmcheidcnd,  dafi  an  eine  Meoin- 
gilis  kaum  gcdaiht  wurde.  Der  eklatanteste  Kall  derart  war 
folgender; 

Kr.  B..  17  Jftbr**  aJu  war  »teta  kräaklicli:  »eit  Anfang  Jalirea 
klagt  »ie  Ober  Hustbu,  Rnckesacbiaerzeti  und  NachtachweiBc.  Uie  KIt«ru 
und  eine  Schwester  sind  iungejüetdrnd 

Die  l'ntertQfbuDg  d<‘S  gmilcii.  mifiig  genAlirtcn  Mkdehens  ergnb 
OWr  der  Unken  Bpilie  eine  ieü'hl«  Pampfung,  das  Atmen  war  dnselhst 
vervciilrfU  das  Ksspirum  rerlängert;  im  Inaplrum  w&rcn  rereinzoltc  Ronciii 
kOrbsr;  so  den  Qbrigen  Organen  UeBen  sieb  krsnkbsfle  Vermoderungen 
iiicfat  oschweiseo.  Per  Befund,  die  Ansmoese  liefien  am  oliestern  iu>  ne- 
ginnend«  SpitteosflekUon  denken,  wenn  skb  nach  Taberkelbazillen  im 
Sputum  utcbl  nschvrfisen  lirBen.  Pie  Tenipfntur  wsr  in  den  ersten 
8 Tagen  nicht  erbflbU  erst  am  0.  Tage  ilieg  sie  auf  39A  die  Kopf-  und 
KOcken^chmenen  wurden  »Itrker  und  es  xeigte  sich  am  ganzen  Körper 
ein  masemartigrH  Kxatithem  Kioe  dfum  rorgen«ium«Qe  LumUalponkUnn 
ergab  «in  trObes,  eitrige»  Exsudat,  io  dem  »ich  zweifellose  Meningokokken 
nachweixen  ließen. 

Es  ließ«  «ich  der  naheliegende  Rinwaod  erheben:  die  Beschwerden 
der  ersten  Zeit  seien  selbKt&ndigrr  Natur  gewe«eii  und  die  Erkrankung 
erst  im  Krankenhaus«  »k<|umert  worden,  eine  Behauptung,  die  indes 
nicht  aufrecht  zu  halum  ist  gegenCiber  der  Tatsnebe.  daß  die  MenlDgitis- 
kranken  stets  sorgnUtig  isoliert  wurden 

VoD  den  EiDzeLvmptomPD  war  nicht  bloß  im  Anfang, 
sondern  aticli  wahrend  des  ^ranzen  Verlaufs  der  Kopfschmerz 
da^  konstanteste  und  hartnäckigste:  meist  war  er  diffus  im 
ganzen  Kopfe,  zuweilen  wurde  er  mehr  in  der  Stirn,  andere 
Male  mehr  im  Hinterkopf  geklagt;  zuzeiten  der  Hemisnion 
plleglp  er  in  der  Regel  geringer  zu  werden,  um  aber  bei 
jeder  Exazerbation  mit  erneuter  Heftigkeit  wiederzukehren 

Das  Erbrechen  war,  wie  schon  oben  gc.‘iagt,  zu  Anfang 
der  Erkrankung  fast  ebenso  häufig  wie  der  Kopfschmerz, 
wälirend  des  spUteren  Verlaufes  trat  eg  indessen  nicht  mit 
der  gleichen  Konstanz  auf.  Fälle,  in  denen  das  Erbrechen 
so  hartnäckig  und  häufig  war,  dafi  cs  die  Ernährung  ernst- 
lich bedroht  hätte,  sah  ich  I>ci  meinem  Matt'rial  nur  einmal. 

Stflrungen  des  Sensoriums  waren  in  dieser  Epidemie 
außerordentlich  häufig;  leichte  Trübungen  des  Bewußtseins 
waren  bei  ilom  größten  Teil  der  Kranken  nachwriBbar,  zu 
IlcginD  am  rcgelniäfiigsten,  nachher  hellte  sich  das  Sensorium 
niei.st  etwas  auf,  um  aber  hei  den  Remissionen  wieder  stärker 
gcatiirt  zu  werden:  wie  ich  schon  zu  Anfang  hervorbob,  l«- 
gann  die  Erkrankung  9 mal  mit  scliwt^n^m  Koma,  das  in 
,5  Fällen  auch  während  des  weiteren  Verlaufs  blieb.  Frei 
von  diesen  Störungen  wann  nur  die  Säuglinge,  die  ich  zu 
bcohacliten  hatte;  sonst  aber  können  die  Stöningen  des  B*> 
wuBtffein»  als  ein  eharakterisUsehes  Merkmal  dieser  Epidemie 
gelten,  und  es  trifft  diesmal  nicht  zu.  was  früher  Leichten- 
Stern  von  der  Epidemie  des  .lahrcs  18K5  behauptete,  dafi 
gerade  das  Freibleihen  dos  Sensoriums  die  Meningitis  epidemica 
von  der  tuherculosa  unterscheide. 

Mulorische  Störungen  waren  im  allgemeinen  weniger 
häufig:  Krämpfe  der  gesamten  Körpormuskulatur  sah  ich  im 
Jnitiidstudium  und  auch  während  de»  weiteren  Verlaufs  in 
15  Fällen;  vorflbcrgeliende  Zuckungen  einzelner  Mukeigruppen 
waren  natürlich  häufiger,  sic  vcnächwan<lfn  alK?r  bald. 

I>äbimingen  sah  ich  am  häutigsten  im  Fazialisgehiete,  und 
zwar  einseitig;  nur  vereinzelt  waren  die  Augenmuskeln  he- 
troffen;  die  Dauer  war  aber  meistens  mir  eine  kurze;  aus- 
gesprochenene  dauernde  Lähmungen  sali  ich  in  4 Fällen, 
und  zwar  war  dies  2 mal  eine  linksseitige  llotuiplogie,  1 mal 
eine  Paraplegit*  der  Beine  und  1 mal  waren  Arme  und  Beine 
pareliscli.  Diese  Fälle,  be.'Mmilers  der  vorletzte  waren  für 
mich  die  Vcranhis.’^ung,  die  rrsachen  der  Lähmung  auch 
genauer  anatontisdi  zu  crforschi'O. 

I>Ie  betrtifcjtde  Patieotin  B.,  eine  bOjkhhgu  Frau,  wurde  ata 
20.  .lali  mit  den  deuiltcbeii  ^Ceiehon  ciocr  epidemiHhea  Menin^Ut  eio^e- 
liefert,  die  sidi  al»  eiae  »ehr  intensive  era'iez;  nacli  10  Tagen  trat  eioe 
voIlkonmieQe  iJkbmuiig  beider  Beine,  mit  Storungen  der  ScniibilitAt  der 
Blaaen-  und  MaildanDtAlifikbil  auf.  Pieee  EracbeiDungeu  blieben  ziemlich 
unverändert  bia  zu  dem  am  20.  Sepember  19(^  erfolgten  Tode.  Bei  der 
(Obduktion  zeigte  »ich  die  Fia  dea  Uehima  noch  an  vielen  Stellen 
milchig  getrübt;  ebenao  varen  die  KQckenmarkabAutc  verdickt  und  mit 
der  Pora  venraebaea.  IHe  KOckeamarkaBabatanz  selber  aebioD  im  unteren 


Brustmark  und  der  l4endengegeod  «nUehieden  erwerebt.  NjuL  diesfiii 
Befunde  und  den  Kracbeinuugen  «Utreiid  dea  I.»l>eas  batte  ich  erwartet, 
mikroakopiseb  auage«pro<'benn  EnUflndiingveracheinungeo  dea  Hückee- 
marke«  zu  finden,  aber  aovobl  die  Weigertache  Firbaog.  wie  auch  die  mit 
Kosin  und  HAmotozvlin  ergaben  nur  ganz  vereinzelte  kleine  EnUÜsdiuin- 
berde  inoerbalb  der  RfiukenmarksBubaUoz,  die  aber  nicht  im  «ot> 
femteatM  die  I«KJtBiutig»er»cheiDiingen  erkltren  konnten;  daoeh««  wir 
eiue  auageaproebene  I.«ploD)rniainti5,  bei  der  ea  auffiel,  dafi  die  Eotzüs- 
duugseracl>einungeu  »ich  in  die  RückoninarkBSubBtanz  nur  ganz  uawMcet- 
lieh  hiueinenitreckUm. 

Ganz  ähnliche  BefuDöe  machte  ich  hei  einem  Falle  zec»  - 
hraler  liäbmung,  wo  ebenfalls  trotz  vorhandener  Lährnnn^ 
eine  sichtbare  Grundlage  in  Form  von  EntzUndungslierdi  n 
im  Gehirn  nicht  nachweisbar  war;  auch  hier  fiel  mir  auf. 
wie  wenig  eigentlich  die  Erkrankung  von  den  MeniogcD 
sichtbar  auf  das  Gehirn  libergetreten  war;  im  Gegensatz 
zu  früheren  Epidemien,  bei  denen  liäufig  auch  Herde  in  der 
Nervensubstanz  selber  beobachtet  worden  sind.  Diese 
Lähmungscrsclicinungeo  sind  also  in  unseren  Fällen  wohl 
I auf  die  Wirkung  des  Meningitisgiftes  zurUckzuführen. 

Mit  dieser  Auffassung  verträgt  sich  auch  am  besten 
der  Verlauf  eines  mit  sehr  schweren  allgemeinen  Läbmungs* 
erscheinungen  einhergebenden  Ftilles  bei  einem  7 jährigen 
Jungen.  Ihd  diesem  stellte  sich  eine  hochgradige  Schwäche 
sowohl  der  Arme,  wie  auch  der  Beine  und  des  Rumpfes  ein: 
Stuhl  und  Urin  ging  ins  Bett,  die  Sensibilität  war  in  ge- 
ringem Grade  gestört,  es  bestand  Neuritis  optica  und  eine 
ziemlich  hocligradige  Schwerhörigkeit;  die  sämtlichen  Sym- 
ptome gingen  trotz  ihrer  Schwere  allmählich  fast  vollkommen 
zurück,  ein  Zeichen,  daß  sie  wohl  sicher  nicht  organisch  be- 
dingt waren. 

Die  Nackenstarrc  ist  eines  der  häufigsten  Symptome, 
das  in  der  Regel  sich  in  den  ersten  Tagen  einstellt,  während 
des  ganzen  Krankheitsverlaufs  In  wech^lndcr  St^ko  bleibt 
und  meist  erst  schwindet,  wenn  die  übrigen  Symptome  schon 
ganz  nachgolaaBon  haben.  Die  Stärke  der  Nackenstarre  ist 
bei  den  einzelnen  Fällen  wecliselnd,  sie  schwankt  zwischen 
einer  leichten  Spannung  der  NackenmuskolD  und  dem  hoch- 
gradigsten Opisthotonus.  Vollkommen  vermißt  halje  ich  sie 
kaum  je. 

Ir  seinem  Vorhalten  ähnelt  der  Nackeostarro  das  »«- 
genannte  Kernigschen  Phänuni,  sowohl  in  bezug  auf  die 
Häufigkeit,  wie  auf  die  Dauer  Reines  Vorkommens. 

An  den  Augen  Wiir  relativ  häufig  einfache  Konjunk- 
tivitis, eine  üefergehende  Entzündung  — Iridozyklitis  — 
kam  nur  einmal  vor;  unvollkommene  Reaktion  der  IhipilleD. 
»lifTcronte  Weile  derselben  sab  ich  mehnnals,  ebenso  lekhte 
Lähmungen  der  äußeren  Augonmuskcln.  Neuritis  optica  trat 
nur  vereinzelt  auf;  vielleicht  ist  die  Seltenheit  die«M;s  Syoi- 
ptomes  zum  Teil  durch  die  Schwierigkeit  der  Untersuchung 
' zu  erklären,  die  bei  den  unruhigen  Kranken  manchmal  kaum 
möglich  war. 

Otitis  media  sali  ich  einigemal;  vollkomnicno  Taul>- 
heit  trat  bei  3 Fällon  auf.  ohne  daß  an  dem  TroinmelbU 
irgend  etwas  Abnormes  bemerkbar  war;  von  diesen  3 Kranker 
starb  einer,  ein  zweiter  besserte  sieb  erheblich,  bei  dem 
dritten  blieb  die  Taubheit  unverändert.  Menif*roBche  Sym- 
ptome wurden  bei  keinem  der  3 Kranken  beobachtet.  An- 
gina mit  leichter  HalsdrÜBcnscliwelfung  war  zicmlicli  häufii:, 
doch  gelang  es  in  nicht  vielen  Fällen,  den  Mcningokokkui^ 
im  Nasenrachenscbleim  naclizuweisen. 

Neben  den  nervösen  Erscheioungen  fesselt  vor  allem 
der  Verlauf  des  Fiebers,  der  sieb  in  dieser  Epidemie  wie  io 
frülieren  durch  seine  Kegeltosigkeit  auszeiclmet;  eine  Kon- 
tinua war  selten,  meist  wechselten  Remissionen  und  Eta- 
zcrbaiinnen  in  unregelmäßigen  Intervallen:  mehrfacli  traler 
selbst  nach  wofhenliingem  fieberlosen  Stadium  plötzlich  An- 
fälle  von  Fieber  auf.  Ein  rarallelgehen  des  Fiebers  mit  der 
anderen  Symptomen  war  manchmal  vorhanden,  andere  Male 
nicht.  Durch  vollkommeDO  Fieberlosigkeit  waren  einige  der 
I besonders  schwer  verlaufenden  Erkrankungen  auagezeiclmot 
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Viel  mehr  wie  das  Fieber  war  der  Fnls  ein  Imlilcator 
des  ganzen  Befindens;  meist  war  er  schnell,  120  und  mehr^ 
je  nach  der  Schwere  der  Erkrankung;  Verlangsamung  des 
Pulses  habe  ich  nie,  Irregularität  nur  vereinzelt  gesehen. 
Eine  organische  Erkrankung,  wiePericarditis  fibrinosa,  trat  ein- 
mal auf;  in  dem  Exsudat  waren  die  Meningokokken  nach- 
weisbar. 

Parallel  mit  der  Herzfrequenz  ging  die  Hospiration, 
welche  meist  beschleunigt  war,  ohne  daß  organische  Er- 
krankungen dazu  einen  plausiblen  Grund  abgegeben  hlltten; 
dilTuse  Bronchitiden  und  Pneumonien  waren  selten;  bei  der 
Obduktion  treüich  zeigten  sich  besonders  Bronchopneumonien 
häufi^r,  deren  Ursache  wohl  mehr  in  Aspiration  während 
der  letzten  Krankheitsstadien,  als  direkt  in  der  Infektion 
selber  zu  suchen  war.  Cheyne-Stokes  Atmen  sah  ich  nur 
ganz  vereinzelt. 

Markante  Veränderungen  des  Blutes  waren  in  den 
allerdings  nicht  sehr  zahlreichen  Blutunlersuchungen  nicht 
nachweisbar;  mehrmals  wurden  ZUchtungsversiicbe  aus  dem 
Blute  vorgenommen,  indes  ohne  jeden  Erfolg. 

Von  Exanthemen  zei^e  sich  der  Horpes  am  Munde  ziem- 
lich häutig,  manchmal  Tn  sehr  ausgedehnter  Form;  ein 
masoroarligcr  Ausschlag  trat  in  4 Fällen  sehr  auffUllig  zu- 
tage, er  schw'and  ohne  jode  Scliuppung  zu  hinterlassen:  in 
den  meisten  Fällen  war  indes  ein  Serumexantbom  nicht 
sicher  au.szuschliefion. 

Bemorkonswortc  Veränderungen  am  Urin  waren  nicht 
oaebzu weisen;  aufier  geringen  Mengen  Eiweifi;  in  einem 
Falle  fand  sich  während  dor  ersten  8 Tage  eine  Olykosurie 
mäßigen  Grades  (1  ^/o),  die  spontan  schwand;  in  einem 
zweiten  Falle  zeijrion  sich  die  Erscheinungen  einer  akuten 
Nepliriti.s. 

Der  ganze  Verlauf  der  einzelnen  Erkrankungen  war 
natürlich  sowohl  in  Hinsicht  auf  die  Zahl  und  Intensität 
der  Symptome,  wie  auch  die  ganze  Dauer  ein  sehr  ver- 
schiedener. 

Erkrankungen,  die  unter  pldtzlicbem  Ausbruch  der 
heftigsten  Symptome  binnen  wenigen  Tagen  zum  Tode  führten 
(sogenannte  foudroyanto  Meningitis),  ssm  ich  vier;  trotz  der 
kurzen  Dauer  zeigten  sich  bei  der  Obduktion  die  Entzllndungs- 
ersebeinungen  am  Gehirn  in  3 Fällen  voll  entwickelt:  dicke 
eitrige  Beläge  der  Konvexität  waren  sehr  ausgesprochen,  in 
einem  Falle  bestand  nur  eine  sehr  starke  Hyperämie  mit 
eben  beginnender  EntzUudung.  Auf  die  Bemerkung  Westen- 
häfers  hin,  daß  er  hei  solchen  schweren,  schnell  st<Tbendon 
Kranken  das  Herz  häufig  eutzUndet  gefunden,  habe  ich 
zweimal  auch  die  Herzmuskulatur  genauer  untersucht,  indes 
keine  bemerkenswerten  entzündlichen  Henle  gefunden. 


letzteres  in  der  Kegel  unter  starkem  Anstieg  von  Temperatur 
und  Puls. 

Die  Diagnose  machte  bei  den  ins  Krankenhaus  ge- 
brachten Fällen  in  der  Regel  keine  große  Schwierigkeiten; 
letztere  machte  sich  meist  nur  geltend  entweder  hoi  den  ganz 
schweren  foudroyaoten  Fällen,  die  ein  Symptomenhild  bieten, 
das  auch  durch  andere  schwere  Hirnerkrankungen  und  durch 
schwere  Intoxikathmen  und  Infektionen  bervorgerufen  werden 
kann,  oder  hei  den  Erkrankungen  der  ersten  Lebensjahre, 
wo  die  charakteristischen  Zeichen:  die  Stärungen  des  Be- 
wußtseins. die  Nackenstarre  meist  wenig  ausgesprochen 
waren.  Die  Lumbalpunktion  half  hier  fast  stets  über  alle 
Schwierigkeiten  hinweg.  Auch  in  der  Difforentialdiagnose 
zwischen  Meningitis  epidemica  und  tuherculosa  war  sic 
meistens  gleich  entscheidend.  Der  große  Werl  dieser  dia- 
gnostischen Methode  zeigte  sich  gerade  bei  einer  Epidemie, 
wo  neben  den  wiridicben  Meningitiden  so  viele  Verdachts- 
fällc  in.s  Krankenhaus  gebracht  werden,  im  hellsten  Lichte. 

Ueber  die  Technik  und  die  Resultate  der  Punktion  ge- 
statte ich  mir  deshalb  noch  einige  Bemerkungen. 

Erschwerend  Hir  die  Ausführung  des  kleinen  Eingriffs 
war  häutig  die  große  ilyperäsüicrie,  die  Unruhe,  sowie  der 
Opisthotonus  der  Kranken:  es  mußte  deshalb  häufiger,  um 
)K>quem  die  Punktion  und  auch  die  Injektionen  des  Serums 
machen  zu  können,  eine  ganz  leichte  Narkose  angewandt 
werden;  es  werden  dadurch  die  Schwierigkeiten  leichter  be- 
seitigt, als  durch  lokale  Anästhesie.  Trotz  guter  und  ge- 
lungener .VusfUhrung  floß  doch  zuweilen  keine  ('lUssigkcit 
aus  der  Kanüle  aus;  zum  Teil  w'ar  es  dadurch  bedingt,  daß 
die  Spitze  der  Kanüle  in  das  dicke,  eitrige,  geronnene  In- 
filtrat geraten  war.  aus  dem  keine  Flüssigkeit  hcrauskani, 
zum  anderen  Teil  dadurch,  daß  die  Kanüle  durch  Gerinnsel 
vollkommen  verstopft  war.  Vielfach  war  die  Punktions- 
UUssigkeit  80  dickflüssig,  daß  sie  nur  nach  längerem  Warten 
lang-^ani  und  tropfenweise  horaustrai.  Druckmessungen  habe 
ich  deshalb  nur  in  solchen  Fällen  vorgeoommen,  in  denen 
der  Liquor  leii  ht  flüssig  war  und  hierbei  in  der  Regel  einen 
stark  erhöhten  Druck  gefunden.  Das  Puoktat  war,  wie 
schon  oben  bemerkt,  in  den  frischen  Fällen  meist  stark  ge- 
trübt und  hellte  sich  bei  längerem  Verlauf  mehr  und  mehr 
auf  und  wurde  bei  Genesung  wjisserklar.  Durchgängig  war 
das  Verhalten  indes  nicht,  man  sah  zuweihm  auch  in  akub  n 
schweren  Fällen  eine  relativ  helle,  kaum  getrübte  Flüssig- 
keit, in  der  nur  ganz  vereinzelte  Flttckrhen  herumschwammen; 
der  äußere  Aspekt  war  dann  mehr  der  einer  Punktions- 
llU.ssigkeit  hei  tuberkulöser  .Meningitis.  Mikroskopisch  fanden 
sich  im  Punktat  stets  zahlreiche  polynukleäre  Leukozyten,  in 
denen  die  charakteristischen  Mrningokokken  meist  leicht  nach- 
weisbar waren,  allerdings  in  schwankender  Zahl,  zuweilen  selir 


pn>trahicrtcm  Verlauf,  die  sich  häufig  monatelang  liinzielien,  letzteren  Fälle  darum  in  ihrer  iDteasitiit  den  anderen  nach- 
dann  entweder  an  allgemeiner  Abmagerung  und  Schwäche,  gestanden  hätten.  Einigemale  gelang  es  sogar  erst  nach  nielir- 
oder  an  Hydrocephalu.s  internus  oder  an  einer  Komplikation  maliger  Punktion  die  Kokken  zu  linden:  zweimal  fanden  sich 
(Pneumonie)  zugrunde  gehen;  ich  sah  deren  nur  zwei,  statt  d»T  erwart«  tcn  Meningokokken  Pneumokokken,  einmal 
Zwischen  diesen  beiden  Extremen  bewegt  sich  die  größere  intlucnzaartige  Stäbchon,  einmal  letztere  in  Verbindung  mit 
Mehrzahl,  die  nach  einem  mehr  oder  minder  langen,  dun.’h  Meningokokken;  alle  diese  letztiron  Fälle  endeten  tödlich. 
Remissionen  unterbrochenen  Fieberstadium  entweder  heilen  In  einigen  Fällen  gab  die  Lumbalpunktion  keine  Ent- 

oder,  was  meist  selten  ist,  ganz  plötzlich  zum  Exitus  kommen:  Scheidung,  ohschon  die  während  des  Lebens  beobachteten 
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Symptonir  unzweifolhafl  die  ihr 
NicDia;:itis  waren.  Der  Wicliiig- 
kelt  Imlbei  seien  sic  hier  kurz 
aur^efUhrt: 

1 |VI«T  Si'h  . 4 Jahr>-  alt.  auf- 
tfpnomaii'ti  4.  Juni  1!h>7  ^DtIal>»«n 
äv  Juni  l'.K)?.  Si'il  5 Täte«*»  ärl)«rkr»DL 
□lit  licftigiMi  Na«  ki*nsrimiT/»*ii;  «ün 
Urufirr  »inrb  vor  rttiigor  nachdrtii 
fr  oiir  1 Tag  krank  l*if  rnicr- 

suchun;*  dfs  niAttig  genibrlfu  Kitidr* 
orgab  «'tne  aii»^Aa|irtKli)*ne  Nacki'Dblfitic* 
ki*it.  rioa  Angina  tnlßigfii  Dradf».  finv 
dilTuaf  Bronchilia  und  fiiim  rfclit 
l*ul>;  da*  Kiflwr  war  tu  'l«'!! 
rr»l«ti  Tagfu  swisihr»  38  und  39". 


mvUnoaU  vorgfDomnipnsr.utubaipunklion 
rrgab  atot*  rin  trObrs  Kuudat,  io  dem 
fiof  rricblicht'  Zahl  |H>l,vaublciLra  Lfuko- 
xjtfn.  aber  keine  Mikroorgaoirmeo  nach- 
auwfiarn  warro:  an  der  Oberlippe  atellt«- 
•irh  denn  auch  <*ia  ausgr<*pr(>rbener 
ilerpe*  ein.  Am  20.  Juni  }9<n  wurde 
da*  Kind  gebeill  enUaaieo,  die  Punktion* 
flfleiigkeil  war  gnnx  klar.  Trotadrm 
weder  in  letaterer.  noch  im  Naaenracbeo- 
■chleim  Kokken  nacbeuweiaen  waren, 
glaobe  ich  docli,  daß  eine  richtige  epide- 
mieche  Meoiogitia  vorlag. 

2.  Eliae  !*..  8 Jahre  alU  auf- 
genommen  9.  November  1907.  gestorben 
14.  Detembrr  1907.  ErbrankU  vor 
2 Tagen  mit  .Xppelillosigkeit.  Erkmltm. 
Halsscbtnerseo;  seil  gestern  beoomnu-n. 


Oulgenfthriva  Kind,  komathi;  starre  Narkvusteifigkeit.  diffuse  Hjrpee- 
Isthesie,  Keroigsches  Simptom  Hohes  Fieber.  Puls  120.  Die  PonktioM- 
llQssigkeil  war  i«br  trObe,  darin  waren  tahlreicbe  iwlynukldre  Zellro. 
wenig  lAmphotyteo:  Kokken  ganz  vereinxelt.  derea  Natur  nicht  skhar 
fesUuitellen  war,  außerdem  waren  darin  Stlbcben  (inffuentaarügl  (Unter- 
suchung des  bakteriologiicben  Inslitutes).  Derselh«  Befund  wtirae  nebr- 
fai'b  in  der  hkufiger  untersuchten  PuoktioniflilMigkeit  erhoben. 

Die  Erscheinuapn  wurden  noch  Khwerer.  und  dss  Kind  starb  a« 
14.  I^esember  1907.  Die  Obduktion  ergab  den  fOr  Menint.Htis  epidfuim 
trptschen  Befund  an  den  Meningen. 

Auch  hier  kann  die  Natur  der  Erkraokuog  trotz  des  sweifelkaAen 
bakteriologiscben  Kesultatea  wubl  kaum  in  Frage  gestellt  werden. 

n.  Agnes  II..  1 Jafar  all.  aufgenommen  24.  September  1907,  ge- 
storben l.  Oktober  1907.  &Tage  vor  der  Aufnahme  mit  Appetitlosigkeit 
erkmokt,  seit  3 Ta^n  lH<non>meD.  Das  Kind,  ^t  genährt,  ist  Tollkommeo 
benommen,  meist  mit  geschlossenen  Augen;  beim  Oeffoeo  .Strabismus  coa- 
vergeos.  Ptoais  rechts.  Nsckensteifi|tkeit  nicht  deutlich.  Zunge  belegt 
Puls  130.  Hohes  Fiebt^r  Die  Erscheinungen  blieben  bis  xnm  1.  OktoMr 
die  gleichen,  ln  der  trOben  PiioktioasflOssigkeit  fanden  sich  sablreicb« 
polmukleäre  Leukozyten,  keine  Meningokokken.  Bei  der  (.Hxlaktion  fsnil 
sicli  eine  geringe  eitrige  .Meningitis;  dagegen  die  Ventrikel  erweitert  und 
io  diesen  eine  schwachgetrUbte  Flflsaigkeit  Trotzdem  auch  hier  der 
Nachweis  der  Meniogokokkeu  nicht  gelang,  liegt  hier  doch  nach  Verltcf 
und  patholo^scbem  Befund  mit  größter  WabrKbeinlichkeit  eine  Me«is- 
gitis  epidemica  vor. 

4.  Josef  D , 7 Wochen  alt,  aufgenommen  12.  Juni  1907,  ^estorbeo 
13.  Juni  1907.  Seit  & Tagen  krank  mit  Husten.  Fieber  und  hiinipfeo; 
seit  4 Tttjtett  Nackensteifigkeit  MlOig  nnihrt;  Beine  an  den  I^b  g^ 
zogen.  Kernig.  Starke  Nackenitarre.  Strabismus.  Pupillen  roagieres 
Innere  Organe  frei.  Puls  140  in  der  Minute.  Hobes  Fieber.  Kopf  beim 
Beklopfen  sebmerzbaft.  Fontanelle  nicht  vorptrieben.  IHe  I^unklion  tr- 
gab.  wobl  durch  Anslechen  einer  Vene,  blutige  PiQssigkeil,  in  der  He- 
ningokokken  nicht  gefunden  wurden  Bei  der  Obduktion  waren  die  Mr- 
oingen  des  Oehims.  besonders  an  der  Konrexitlt,  stark  eitrig  infiltriert; 
drsgleicfaoD  war  auch  am  HOckenmark  eine  starke  eitrige  Enttflndang  drr 
Meniogoo,  besonders  in  der  Gegend  des  Brustmarkes. 

.V  Ktwu  weniger  sicher  ist  der  folgende  Fall: 

Else  Z..  2 Jahre  all.  aufgenommen  19.  September  1907.  geslorbra 
2.  Oktober  1907.  Erkrankte  vor  10  Tagen  mit  Kop^fsebmerxeo.  lliofl%- 
keit  häufigem  Erbrechen;  Seosorium  benommen.  Status;  Mittelkriftiirfs 
Kino.  Sensoriom  benommen,  fortwährendes  Suhneo,  leidender  Gesichts- 
ftusdruck,  Nsekensteifigkeit.  Heflexo  vorhanden.  Puls  frequent,  bobrs 
Fieber. 

Die  Erscheinungen  blieben  wlhrmd  der  Heobschtung  fast  unrer- 
änderl.  Die  LumbalflQssigkeit,  die  häufiger  durch  Punktion  gewooseo 
wurde,  war  stets  etwas  trQbe,  enthielt  wenig  I/euko-  und  Lymphozvtea, 
Qiir  zuweilen  einige  Kokken,  aber  mit  Sicherhrit  wurden  nie  Hemngo- 
kokken  nschgewieien. 

Bei  der  Obduktion  fanden  sich  außer  einer  ausgedehnten  Broa- 
rbilis  am  Gehirn  und  Kflckenmark  keine  sichtbaren  Vvräadcningen.  Die 
l>eultiDg  ist  hier  schon  K'liwieriger:  es  ist  jedenfalls  sehr  aofrallend.  dtfi 
sich  trotz  der  aiisgeapnicbeoen  Himersebeinungen  gar  keine  eodsänd- 
licbeo  Veräiiderupueo  an  diesen  Urgaoen  fanden.  Denkbar  wäre  dodi,  dafl 
eine  Wirkung  der  Meningokokken  vorllkge,  ohne  daß  es  zur  EntzAnduac 
gekoinrnon  wäre. 

Kim*  sicliuro  ProKooso  ist  bei  (iieä«r  Erkrankuog  tio- 
iiiii^licli,  (las  hat  auch  der  Vi'riaiif  dieser  Epidemie  wieder 
darKeiau.  Fülle,  dio  mit  den  Hcliwersteo  Symptomon,  Koma. 
Delirios,  Krämpfen,  licreiDkamrn,  genasen,  und  wieder  andere, 
die  sehr  leieht  schienen,  gingen  zugrunde:  selbst  solche 
Kranken,  die  längere  Zeit  sich  des  allerbesten  Wolii(>elindeD< 
erfreuten,  wurtlen  pHitzlieli  wieder  fieberhaft,  bekamen  Nacken- 
starre  und  Krämpfe  und  starben,  manchmal  sogar  ganz 
schnell.  Ein  charakterislisclier  Fall  derart  sei  hier  kurz 
angeführi:  Ein  IV.'jähriges  Kind  kam  am  19.  Dezember 
iicp'in  mit  aiisgcspriK^bener  Meningitis  epidemica,  das  FIpImt 
und  alle  KrankheitsersHieinungen  gingen  vollkommen  zurück 
bis  zum  27.  Dczoinber.  von  da  ab  bis  zum  14.  Januar  war 
das  Kind  vollkommen  lieber*  und  bcschwerdefrei;  am  lö.  Ja* 
nuar  Fielieranstleg.  NackensiarTC  und  Tod  am  folgendeo 
Tage  (Kurve  1). 

Die  Obduktion  ergab  eine  starkeitrige  Konvczitrits- 
meniogitis. 

Xachkrankheiten  iiabe  ich  sehr  wenig  hcobachtot. 

Außer  den  früher  schon  berichteten  2 Fällen  mit  Ge* 
hßrsstörungen,  sah  ich  nur  noch  einen,  eine  45  jährige  Frau, 
bei  der  sich  als  Nuehkrankheit  eine  Manie  einstollte,  die  ihre 
reherfnlining  in  die  Irrenahteilung  nötig  machte:  sonst  habe 
ich  wedi-r  Slöiuiig  d«*r  Inlelligi'tiz  oder  Psyclii*  inlor  amli 
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nur  liefligo  Kopfschmcnsen  gesehen;  wenigstens  iaji  der  Ent-  10  ccm  intrulumbal  jeden  Tag:  die  Zahl  iter  llUle,  die  so 
laasung.  üb  spUter  sich  noch  Nachkrankheiten  eingestellt,  von  mir  iK-handelt  wurden,  war  allerdings  nicht  groß,  betrug 
kann  ich  natürlich  nicht  mit  Sicherheit  sagen.  nur  5,  aber  ein  ileullicher  Erfolg  trat  nicht  zutage.  Auf 

Die  Behandlung  bestand  hauptsächlich  in  Anwendung  die  Empfehlung  von  Levi,  der  mit  der  Einspritzung  erheb- 
von  heißen  BSdern  und  symptomatisch  in  Darreichung  von  lieh  größerer  Dosen  bis  40  ccm  und  mehr  ganz  außerordent- 
Exzitantien  und  Narkotizis.  Außerdem  wurde  natürlich  von  liehe  Erfolge  erzielte,  nur  6,25*/o  Mortalitilt,  hal>e  ich  dann 
dem  MeninMkiikkcnaerum  ein  ausgiebiger  Gebrauch  gemacht,  spitter  auch  diese  großen  Dosen  ausscldießllch  angewendet, 
Zu  Anfang  nabe  ich  das  Serum  von  Jochmann  angewendet,  und  zwar  in  9 Fällen.  Anfangs  schien  auch  der  Erfolg  ein 
meist  10  ccm  in  Intervallen  von  2 Tagen  oder  je  mehr,  je  besserer  zu  sein,  als  frllher;  nachher  zeigte  sich  auch  dii  so 
nach  der  Intensität  des  Falles,  und  zwar  stets  iniralumbal;  stärkere  Anwendung  des  Serums  der  Infektion  gegenüber 
irgend  eine  Wirkung  habe  ich  davon  nicht  gesehen.  maclitlos.  Zur  Illustrierung  gebe  ich  Teile  der  Kurve  eines 

Nachher  kam  das  Wassermannsche  Serum  zur  An-  Falles,  der  gleich  von  vornherein  mit  den  größeren  Dosen 
Wendung,  und  zwar  zuerst  in  der  empfohlenen  Dosis  von  | behandelt  wurde  (siche  Kurve  2). 


Abhandlnngen. 


Aum  d«>r  UnirersiUtsipolikUoik  fOr  EinderkrankheitOD  zu  Halle  a.  S. 

Nebennieren  und  Rachitis 

TOD 

Prof.  Dr.  W.  StooIUuer. 

(FurtHetiimi.'  Kr.  lt>> 

Während  ich  mit  den  hier  vorgi'Iogtcn  Untersuchungen 
l>66chäftJgt  war,  griff  ich  meine  Aufgabe  gleichzeitig  noch 
Ton  anderen  Seiten  an;  konnte  ich  uoch  nicht  im  voraus 
wissen,  daß  die  Untersuchung  der  Nebennieren  Hachitischer 
zu  einem  so  entscheidenden  Ergebnis  führen  würde.  Ich 
berichte  zunäclist  Uber 

Versuche,  durch  Nebennieren-ExsUrpatlon  bei  bis  dahin 
geennden  Tieren  Raohitie  herronumfen. 

Die  vollstäniligo  Entfernung  allen  Nebennien'ngewebe.s 
wird  von  den  meisten  Tierarten  nur  sehr  kurze  Zeit  über- 
lebt. Ich  kann  das  für  Meerschweinchen  aus  eigener  früherer 
Erfahrung  bestätigen;  die  Tiere  sterben,  wenn  die  Exstir- 
pation ToUstilndig  gelungen  ist,  spätestens  innerhalb  einiger 
weniger  Tage. 

Nun  batte  ich  gelegentlich,  ich  weiß  nicht  mehr  wo, 
gelesen,  daß  Ratten  nacn  Ausschaltung  beider  Nebennieren 
am  Leben  bleiben  sollen.  Ich  beschloß,  diese  Angabe  nach- 
zuprUfen. 

Die  Operation  ist  bei  Ratten  leicht,  viel  leichter  als, 
namentlich  auf  der  rechten  Seite,  bei  Meerschweinchen.  Ich 
bin  stets  von  einem  Schnitt  dicht  unterhalb  der  letzten 
Kippe  und  parallel  zu  dieser  nusgegangen:  der  Schnitt  muß 
ziemlich  weit  nach  hinten  reichen,  mindestens  bis  an  die 
laterale  Grenze  der  Rückcnstrccker.  Als  Narkotikum 
wandte  ich  Aetlier  an.  Die  Versuche  wurden  im  Novem- 
ber 1907  angestclit;  sie  erstrecken  sich  auf  9 ausgewach- 
sene Ratten. 

Bei  dem  einen  Tiere  wurde,  nach  Exstirpation  der 
Unken  Nebenniere,  der  Versuch,  auch  die  rechte  Nebenniere 
zu  exstirpieren,  wegen  stärkerer  Blutung  aufgegel>ca.  Das 
Tier  erholte  sich  schnell,  cs  hat  keinerlei  schädliche  Folgen 
davongetragen. 

Bei  den  übrigen  8 Tieren  gelang  die  Entfernung  beider 
Nebennieren  vollständig.  Diese  H Tiere  sind  durchschnitt- 
lich Ü,6  Tage  nach  der  Operation  zu  Grunde  gegangen;  die 
kürzeste  Zeit  de.«  Ueberlebena  betrug  3 Tage,  die  längste 
12  Tage.  Der  Tod  ist  htlchstwahrschoinlich  in  allen  llUIen 
infolge  der  Ausschaltung  beider  Nebennieren  eingetreten; 
wenigstens  wurde  eine  andere  zureichende  Todesursache  l>ci 
keinem  der  8 Tiere  gefunden. 

Auf  die  Dauer  künnen  demnach  auch  Ratten  nicht  ohne 
Nebennieren  leben.  Zuzugeben  ist.  daß  der  Tod  nach  Ex- 
stirpation beider  Nebennieren  bei  Ratten  durclischniltlich 
etwas  später  eintritt  als  z.  H.  bei  Meerschweinchen;  doch  ist 
der  Unterschied  gering. 

Die  Aussicht,  durch  Exstirpation  der  Nebennieren  an 
bis  dahin  gesunden  Tieren  Rachitis  horvorzurufen,  war  Sidtr 


stark  gesunken,  nachdem  sich  gezeigt  halte,  daß  auch 
Hatten  die  Ausschaltung  beider  Nebennieren  nur  kurze  Zeit 
überleben.  Von  Exstirpation  nur  einer  Nebenniere  war  eine 
störende  Einwirkung  auf  das  Knochenwaclistum  kaum  zu 
! erwarten,  weil  erfahrungsgemäß  die  zurückbleibende  Nelten- 
> niero  alsbald  kompensatorisch  hyperpiasiert. 

^ Doch  schien  mir  eine  gewisse  Möglichkeit,  zum  Ziele 
zu  gelangen,  noch  immer  vorhanden  zu  sein. 

Nach  in  der  Literatur  niedergelegten  Angaben*)  bleibt 
die  kompensatorische  Hyperplasie  bei  erwaclisenen  Tieren 
aus.  Nun  ist  die  Osteomalazie  des  Erwachsenen  im  Wesen 
die  gleiche  Krankheit,  wie  die  Rachitis  des  jungen  Kindes. 
Ich  machte  mir  deshalb  Hoflnung,  an  erwaclisenen,  einer 
Neben  niero  beraubten  Tieren  Rachitis  l>ezichungsw  oisc 
Osteomalazie  auftreten  zu  sehen;  wenigstens  wenn  etwa 
noc!)  ein  zweites,  zur  Erkrankung  an  Osteomalazie  dispo- 
nierendes Moment  hinzuträte.  Ein  solclies  Moment  Ist  die 
Gravidität.  Mein  Plan  ging  demnach  dahin,  erwachsi^ncn 
weiblichen  Tieren  eine  Nebenniere  zu  exstirpieren,  sie  dann 
der  Möglichkeit  der  Gravidität  auszusetzon,  und  weilcrbin 
zu  beobachten,  ob  sich  eine  Skelctterkrankung  entwickeln 
würde. 

Die  Versuche  wurden  an  Meerschweinchen  angestclit. 
Die  Tien‘  waren  in  einem  geräumigen  trf>ckenen  Kellerstall 
untergebracht  untl  wurden  ^tets  mit  einigen  erwachsenen 
I Männchen  zusammen  gehalten.  Exstirpiert  wurde  immer 
^ die  Unke  Nclienoierc;  beim  Operieren  auf  der  rechten  Seite 
ist  eine  Verletzung  der  Vena  cava  nur  schwer  zu  ver- 
meiden. Der  besseren  Uebersicht  halbiT  empfiehlt  »*3  sich, 
bei  Meerschweinchen  an  den  ersten,  dicht  unt»*rhalb  der 
letzten  Rippe  und  parallel  zu  dieser  geführten  ächnitt  einen 
zweiten,  zum  ersten  annähernd  senkrecht  stehenden,  längs 
des  lateralen  Randes  d*T  RQckenstrccker  anzuschließcn. 

MoerBcbweiocbcQ  1.  Sehr  groBei  trSchti^i  Tier-  Am  16.  De- 
zember 1907  Exslirpftlion  der  Uakeo  KebenDiere.  Am  28.  Dozeinber 
' virfi  du  Tier  3 Jan^e,  einos  ?od  dieseo  etirbt  sogteicb  n«ch  der  Geburt. 

Von  etwa  dem  16.  Tanuar  1906  an  siebt  du  Muttertier  tlnippig  aas«,  die 
, vorfaer  gelben  Haare  wardeo,  abgesehen  von  denen  im  Gesicht,  mehr  and 
1 mehr  grau;  du  Tier  lauft  weniger  und  ungeschickter  als  früher  und  ist 
. etwu  karzatmig.  Du  zweite  Junge  stirbt  am  IB.  Januar,  du  dritte  und 
du  Muttertier  am  23.  -larnuu*.  liei  der  Sektion  z^gt  sieb,  daO  bei  der 
Alten  von  der  linken  Nebenni^  ein  kleiner  Rest  stehen  geblieben  ist; 
, di«’  rechte  Nebenniere  ist  sehr  groß;  am  Skelett  sind  makroskopiach  keine 
anfrallenden  Besonderbeiteii  wabrzunehmen. 

Meerschweinchen  2,  Sehr  großes  .Tier.  Am  24.  Dezember  1907 
I Eutirpation  der  linken  Nebenniore.  Seit  etwa  dem  8.  Januar  1908  Irmft 
I das  Tier  uogcMhickt.  indem  u du  linke  Binterboin  abnorm  abdtizierl 
, und  den  ganzen  HintvrkOrpor  nacbscbleppt;  beim  Sitzen  wird  die  Wirbel- 
‘ slule  kj-photisch  gehalten.  Du  Tier  roa^rt  ab,  die  Haare  gehen,  besoo- 
. ders  an  den  Seitenfllcben  des  Rumpfes,  stark  aus.  Anfang  Februar  er- 
j leidet  das  Tier  eine  Infektion  an  beiden  Vorderpfoten;  dieselben  achwellen 
, an.  Terfkrben  sieb  livide  und  bedecken  sich  mit  kleinen  Ulxerationnn. 
‘ Am  7.  Februar  wird  du  Tier  auf  der  linken  Seite  liegend  gefimden;  es 

, ')  StUling,  Ueber  die  kompenutorisebe  Hypertrophie  dor  Keben- 

' niertn.  (Virchows  A..  1889.  Bd.  118.) 

Simmonda.  Geber  kompensatorische  Hypertrophie  der  Nebenniere. 
, (Virebows  A..  1B98.  Bd.  1&9/ 
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ist  mehl  HÜiig  sich  iiufn'rhl  ta  erh«ll«D.  lo  dies«m  Zustande  wird 

«s  durch  Cltloroform  i^ctOlet.  IHe  Sektion  ergibt  »Urko  Schwolluog  und 
hlm»rrha4{ischr>  Infmimmg  der  nxütnroD  LymphdrQscn;  die  linke  Net>on- 
liiere  feliU  rolUttodig.  die  rrchlr  ist  sehr  stark  rererOßcrt;  sm  Skelett 
ist  oiakroskopiMb  nichts  Bceonderes  zo  sehen;  der  rtenis  ist  leer. 

MeoracbwetQchen  3.  Sehr  großes  Tier.  Am  24.  Dezember  1907 
Kxstirpation  der  linken  Neliennieri'.  Am  18.  Januar  1908  wirft  das  Tier 
2 Junge,  die  es  alsbald  zum  gr^ifiten  Teil  au^rißt.  Etwa  vom  10.  Fo* 
bruor  1908  au  magert  das  Tier  sidiüich  ab;  die  Haare  gehen  ihm  stark 
ans;  beim  Sitzen  bilt  es  die  WirfaelsAulc  kyphotiaefa:  es  bewogt  sieb 
noch  ziemlich  lebhaft,  aclileppt  aber  beim  I,aufen  den  Hinterkorper  nach. 
Am  15.  Februar  wird  das  Tier  in  Agone  lir^nd  gefundoa:  ca  wird  mit 
(Ibloroforffi  getntet  Die  linke  Nebenniere  fehlt  rollstllndlg,  die  rocht« 
ist  sehr  groß;  am  Skelett  ist  raakruikopisch  nichts  B>^onderes  zu  sehen. 

Moerschwcinchf'n  4.  Große«  erwachsenes  Weibchen.  Am  3t».  De- 
zember 1907  Exstirpatioo  der  linken  Nebenniere.  iHss  Tier  stirbt  in  der 
Nacht  Tom  11.  zum  12.  Februar  1908.  wird  am  12.  Februar  Tormittagn 
eexirt  Die  linke  Nebenniere  fehlt  ToIUt&ndig.  die  rechte  ist  auffallend 
groß:  am  Skelett  ist  makroskopisch  nichts  Bosondoros  zu  sehen;  der 
L'teruB  ist  leer.  Anch  dieses  *ner  war  in  seinen  Bewogungon  etwas  on* 
beholfen  geworden,  jedoch  bei  «eitom  nicht  in  dem  Maße  wie  die  ersten 
drei  Tiere. 

Meersi'liwiMnchen  5.  Rrwachs^^nos  Weibchen.  Am  31-  Dezember 

1907  Exstirpation  der  Unken  Nebenniere,  Dos  Tier  ist  am  21.  M*rz  1908 
noch  vollkommen  munter,  es  wird  an  diesem  Tage  durch  Chloroform  go* 
Ultet.  Die  Unke  Nebenniere  fehlt  TolUtSndijg;  an  den  Knochen  ist  makro- 
skopisch nichts  Besonderes  zn  sehen;  der  Uterus  ist  leer. 

MoeTUchwetDchi'D  6.  Erwachsenes  Weibchen.  Am  6.  Februar  1908 
Exstirpation  der  linken  Nebenniere.  Das  Tier  ist  am  21.  Uirz  1908  noch 
Tollkommen  munter,  es  wird  an  diesem  Tage  durch  Chloroform  getötet. 
Die  linke  Nefaenniero  fehlt  TollsUndig;  an  den  Knoche»  ist  makroskopisch 
nichts  Besonder«'»  zu  sehen;  der  Uterus  ist  leer. 

Meerschweinchen  7.  Sehr  muskelstarkes.  fast  ganz  schwarzes 
Weibchen.  Am  28.  Februar  1906  ExstirpaUon  der  Unken  Nebenniere. 
Das  Tier  ist  am  21.  Mftrz  1908  noch  Tollkommen  munter,  es  wird  an 
diesem  Tage  durch  Chloroform  getCteU  Die  linke  Nebenniere  fehlt 
TollsUüidig:  an  den  Knochen  ist  nichts  Besonderes  zu  sehen;  der  Uterus 
ist  leer. 

Zum  V«;rt;leiche  mit  Jic‘sen  sieben  Tieren,  welche  die 
Exstirpation  einer  Nebenniere  mehr  oder  weniger  lange  tU>er- 
lebt  hallen,  stclum  mir  fllnf  andere  erwachsene  weibliche 
Meerschweinchen  zur  Verfügung;  darunter  zwei,  die  zur 
Zeit  der  Tötung  sich  in  hochgravidem  Zustande  befanden. 

Mc^ncbweiacbea  9.  Erwachsenes  Weibchen,  stirbt  am  5.  Februar 

1908  bei  dem  Versueb.  die  linke  Nebenniere  zu  exstirpieren.  an  Ver- 
blutung. Der  Uterua  ist  leer. 

Meenchwoini'hon  9.  Erwachsene«  Weibchen,  stirbt  am  6.  Februar 
1908  bei  dem  Versuch,  die  Unke  Nvbenniorc  zu  ctatirpiereri.  Der  Uterus 
ist  leer. 

Meerschweinchen  10.  Großes  Weibehen,  stirbt  am  28.  Februar 
1908  bei  dem  Versuch,  die  Unkt«  Nebenniere  zu  exstirpieren.  Der  I7t«ras 
ist  teer. 

Meersebweineben  11.  Erwachsenes  Tier,  stirbt  am  8.  Januar  1908 
bei  dem  Versuch,  die  linko  Nebenniere  zu  exstirpieren.  Im  Uterus  zwei 
Junge  TOD  61  und  65  mm  größtem  Durchmesser. 

Meerschweinchen  12.  Krwachseoei  Tier,  stirbt  am  4.  Feliruar  1908 
nachmittags  an  Verblutung  in  die  Buuchbflfale.  tuK:hdem  am  Vormittag 
desselben  Tsges  di«  linke  Nebenniere  exstirpiert  worden  ist.  Sektion 
am  6.  Februar-  Im  Uterus  zwei  Junge  ron  66  und  70  mm  größtem 
Dtirchmesaer. 

Von  (len  .‘sieben  Meerschweinchen,  welche  die  Exstir- 
pation einer  Nebenniere  Uingcro  Zeit  ülierleht  haben,  liabcn 
alM)  vier  Krankhoitserscheintingen  gt^zeigt.  die  wohl  als 
Folgen  der  Exstirpation  atifgt  faüt  werden  dürfen.  Der  Zeit- 
raum zwischen  Operation  und  Tod  betrügt  bei  den  vier 
Tieren  durchschnittlich  -15  Tage,  bei  den  drei  Tieren,  die 
kein»*  Folgeerscheinungen  gezeigt  haben,  durchschnittlich 
4B  Tage;  bei  den  ersteren  ist  der  «i»oniane  Tod  beziehungs- 
weise die  Agone  abgewartel  worden,  die  letzteren  sind  im 
besten  Wohlbefinden  getötet  wonleii. 

Unter  den  vier  Tieren  befinden  sich  die  beiden  ein- 
zigen, die  zur  Zeit  der  Operation  gravide  waren.  Nach 
der  Operation  ist  kein  einziges  Tier  mehr  gravide  ge- 
worden,*) der  ursprüngliche  Versuchsplan  ist  hierdurch  ver- 
eitelt worden, 

*)  Die  Trachtigkeitsdaaer  betrfigt  bei  Meerschwemchen,  wie  mir 
der  Direktor  des  Hallescbeu  zoologischen  Gartens,  Herr  Prir  -Dos. 

Dr  Brandes,  froundliihit  milgeteilt  bat.  63  Tage. 


Auffallend  ist,  daß  gerade  die  vier  zuerst  operierten 
Tiere  Folgeerscheinungen  gezeigt  lialien.  Ich  habe  im  An- 
fang immer  die  allergrößten  Tiere  zur  Operation  henms- 
gesucht;  cs  ist  mir  nachträglich  zweifelhaft  geworden,  ob 
die  späterhin  operierten  Tiere  wirklich  vollkommen  aus- 
gewachsen gewesen  sind-  Sollte  dieser  Zweifel  berechtigt 
sein,  so  würde  folgen,  daß  gerade  alle  Tiere  sich  am  liesten 
zu  solch«“n  VersucTico  eignen. 

Von  ^len  \'2  .Meerschweinchen  wurde  bei  der  Sektion 
die  rechte  Nebenniere  gewogen ; bei  den  Tieren  6 and  7 ge- 
lang es,  die  linke  Nebenniere  bei  der  Operation  ganz  un- 
versehrt herauazuliolen,  auch  diese  beiden  Nebennieren 


wurden  gewogen.  Die  erhaltenen  Gewichte  sind: 

T'ier 1 2 3 4 ö 6 

Unke  Nebenniere  . — — — — — 0,09 

Hechte  Nebenniere  0,«>4’)  0,67  0,6.1  0,40  0,29  0,14 

Tier 7 H 9 10  11  12 

Linke  Nebenniere  . 0,31  — — — — — 

Hechte  Nebenniere  0,32  O.W  0,13  0,15  0,14  0,14 


Die  Gewichte  derjenigen  Nebennieren,  die  nach  Exstir- 
pation ihres  Paarlings  Ulngore  Zeit  im  Meersohwelnclieii- 
körper  allein  gelebt  haben,  sind  fett  gedruckt;  ilir  Durch- 
schnitt beträgt  0,43  g,  das  durchschnittliche  Gewicht  der 
Übrigen  Nebennieren  0,15  g.  Diese  Zahlen  sprechen  dafür, 
daß  entgegen  den  erwäbnUm  Literaturangaben  auch  bei 
erwachsenen  Tieren  nach  Exstirpation  der  einen  Nebenniere 
die  andere,  im  Körper  zurückblcibende  in  der  Regel  byper- 
plasiert. 

Die  gewogenen  Nebennieren  wurden  in  3%lgcr  Ulsung 
von  Kaliumbichromat  fixiert  und  an  ParaffinsclioitieD 
histologisch  untersucht. 

Schon  die  zur  KoDtrolk>  diracDdcn  Nnlxmnicmn.  die  liokM  ite 
F&lio  6 und  7 und  die  rochten  der  Pille  8 bii  12  untereebeiden  ikii 
uDteroineader  nicht  unerheblich,  je  ozeh  dem  Verfaelten  der  rrükulirta 
RindenBchicht  In  deo  Fällen  6,  8.  9 und  t2  liegen  die  Slrio|re  der  Re- 
tikulzriB  dicht  ZDciniuider.  ihre  i^lieo  hzben  nur  einen  minimeleu  Heecb 
TOB  Chrornzflinitit  Io  den  Fillen  10  und  11  sind  die  Striogo  der  Ke- 
tikulariB  durch  BUrkero  Fällung  der  Ktpillzren  io  mifligem  Grtde  «os- 
einandergeditiigt.  ihre  Zellen  «ind  etwa«  flUriter  ebromafha.  In  Fall  7 
ist  namentücb  die  AuBeuiandcrdringung  der  Strloge  der  Retikulans  neck 
stärker. 

Von  den  rechten  Nebennieren  der  Fälle  1 bis  7 zei^  nnr  die  d<e 
Falle«  5 denselben  Bau  der  Retikularis  wie  die  Unke  Nebenniere  4m 
Falles  6 und  die  rechten  Nebennieren  der  Fälle  8,  9 und  12;  bemerkea»- 
wertera'etse  betriflt  der  Fall  5 dasjenige  Tier,  welche#  bei  weitem  am 
•pRUisten,  erst  8t  Tage  nach  der  Oporatien,  grtAtet  worden  ist.  In  d^ 
nahten  Nebenniere  de«  Falles  1 sind  die  Stränge  der  Retikularis  ia 
mllßignn  Urade  austetnandergedilogt,  in  den  Qbngen  FUJlen  2.  3.  4.  4 
und  1 aber  sehr  stark;  hier  ist  auch  die  ('bramamniUtt  der  Zellen  drr 
Retikularis  verhältnismäßig  intenrir,  wonugteicb  sie  hinter  der  Chro*- 
affinitit  de«  Marke«  oorb  immer  erheblich  zurßckbleibt. 

Von  Bedentung  ist,  daß  bei  den  Tieren  6 und  7,  von  denen  be^ 
Nebennieren  nnterauebt  werden  konnten,  beideouUe  io  der  rechten  Nebeo- 
niere  die  Stränge  der  Retikularii  bedeutend  släiter  aoseinandergedriagt 
sind  all  io  der  Unken 

Zusammenfassend  läßt  sich  sagen,  daß  nach  Exstir- 
pation der  einen  Nebenniere  die  zurückbleibende  nicht  nur 
in  der  Hegel  hypcrplasiert,  sondern  daß  sie  in  der  Regel 
auch  histologische  Verilndcrungcn  erfährt,  indem  die  Blut- 
versorgung der  Zona  reticularis  selir  stArk  zunimmt,  uod 
gleichzeitig  die  Zollen  dieser  Schicht  in  stärkerem  Maüe 
sonst  cliromaffin  werden. 

Will  man  überhaupt  versuchen,  diesen  Veränderungen 
einen  physiologischen  Sinn  untorzulogon,  so  wird  man  an- 
nelimcn  müssen,  daß  nach  Exstirpation  der  einen  Neben- 
niore  die  zurückbleibende  in  der  Regel  in  erhöhtem  Maß*’ 
funktioniert;  indem,  um  den  gesteigerten  Ansprüchen,  die 
an  die  Funktion  des  Markte  herantrelon,  zu  genügen,  die 
benachbarte  Uindcnschicht  gewissermaßen  als  Reserve  heran- 
gozogen  wird.  Ob  hierdurch  ein  wirklich  ausreichender  Er- 

•)  Dnzn  kommt  d«r  nicht  gpwogwm.  bol  d«r  Sekliun  gefundva** 
K«Bt  der  linken  Nebenniere. 
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satz  f^eschaffen  wird,  ist  natürlich  ein«'  weitere  Frage,  die 
in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  zu  erwägen  ist. 

Die  Gravidität  bat  bei  Meerschweinchen  anscheinend 
weder  auf  das  Gewicht  der  Nebennieren  nocli  auf  deren 
histologische  Verhältnisse  einen  deutlichen  Einfluß. 

Von  jedem  der  12  Meerschweinchen  wurden  die  Rippen 
nebst  dem  Sternum  in  UUIIerscher  Flllssigkeit  tixierl,  und 
die  Kippen  ohne  weitere  Entkalkung  in  Zelloidin  eingclH'itet 
und  an  mit  Hämatox.rlin  und  Eosin  gefärbten  Präparaten 
bistolomsch  untersucht.  Bei  2 von  den  4 Tieren,  die 
nach  Exstirpation  der  einen  Nebenniere  Folgeerscluunungen 
gezeigt  haben,  nämlich  hei  den  Meerschweinchen  1 und  2, 
wurde  in  den  Knochenkernen  der  Rippenknorpel  osteoides 
Gewebe  in  einer  Ausdehnung  gefunden,  die  Uber  das  nor- 
male Maß  entschieden  hinausging.  Auch  die  Tierver- 
suche haben  also  zu  einem  positiven  Ergebnis  ge* 
führt.  Gröbere,  makroskopisch  nachweisbare  Osteomalazie 
ist  allcrdin^  nicht  erzielt  worden;  doch  war  das  nach  Lage 
der  Dinge  hilligerweisc  nicht  zu  «Twarten. 

Als  Kebenhefund  ergab  sich  bei  den  beiden  hochgra- 
viden  Tieren  11  und  12  am  Knochengewebe  eine  auffalh-nde 
Steigerung  der  K«'sorption.  (KerUfizuog  folgt) 

Ueber  Kni'hitiN  und  Osteoiiialiizio 
in  Toyama  (Japan) 

roo 

Dr.  T.  Nakahari,  Tokio. 

Rachitis  un«l  Osteomalazie  hatte  mait  his  jetzt  in  Japan  sehr 
wenig  Ijoobachtel.  Als  dabtT  im  Mai  1900  sich  in  Tukio  in  Fach- 
kreUen  das  GerOcht  verbreitete,  dali  in  der  Provinz  Tojama  und 
zwar  im  Bezirk  Hirni  eine  Krankheit  plötzlich  endemisch  aufge- 
treten sei,  die  darin  heoteh«.  daß  viele  Leut«  mit  Knochendefor- 
mit&ten  behaftet  seien,  war  man  sehr  gespannt  auf  die  Diagnotfc, 
die  die  Untersuchung  dieser  Krankheit  liefern  mußte.  Sehr  bald 
jedoch  wurde  von  einigen  Aerzten  konstatiert,  daß  es  sich  in 
diesem  Falle  um  Rac^hitia  handle,  einer  Krankheit,  die  in  Europa 
t^lir  hftuBg  auflretc. 

Ich  hatte  großes  Interesse,  mir  die  FAlle  persOoHch  anzu- 
sehen,  und  zwar  aus  zwei  Gründen,  niniUcb  um  zu  erforscbi'u.  ob 
die  Krankheit  mit  der  in  Europa  vorkommenden  Rachitis  vOllig 
identisch  sei.  und  dann,  um  mir  Aufklärung  zu  verHchaffen,  warum 
diese  Krankheit,  die  bis  jetzt  bei  uns  sehr  selten  beobachtet 
worden  war.  so  plötzlich  endemisch  aufgetreten  sei.  Zu  diesem 
Zwecke  reiste  ich  am  HO.  Juni  1906  mit  Herrn  Professor  Tashiro. 
Direktor  der  orthopädischen  Klinik  an  der  Universität  Tokio,  nach  i 
Toyama.  Dort  konnte  ich  viele  typische  Fälle  von  Rachitis  und 
auch  in  geringerer  Anzahl  solche  von  Osteomalazie  beobachten. 
Derartige  Fälle  sind  von  Herrn  Professor  Tashiro  und  anderen 
Forschem  genau  beschrieben  worden.  Weil  wir  leider  noch  keine 
Ge1eg«‘nheit  batten,  diese  Krankheiten  vom  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte  aus  zu  unlersuehen,  will  ich  nur  klinisch  Ober 
dieselben  sprechen  und  sie  von  folgenden  Punkten  aus  betrachten: 

1.  Sind  Rachitis  und  Osteomalazie  ein  und  dasselbe? 

2.  Beziehung  zwischen  dem  Alter  der  befallenen  Personen 
und  der  Rachitisentwicklung. 

B.  Aetiologio  und  KrankbeiUwesen  derselben. 

4.  Beeinflussung  der  Kdrperent  Wicklung  der  Rachitikor. 

Wir  wollen  nun  die  oinzcluon  Fragen  der  Reibe  nach  be- 
sprechen. 

1.  In  der  Frage,  ob  Rachitis  und  Osteomalazie  dasselbe  ist 
oder  nicht,  mochte  ich  bemerken,  daß  wir,  wie  ich  oben  bereits 
geschildert  habe,  io  der  Gegend  von  Himi  typische  Fälle  von 
Rachitis  und  Ostaomalazie  sicher  beobachtet  haben. 

Was  die  Oesckichte  der  Rachitis  anbelaogt,  so  kann  man 
sagen,  daß  sie  schon  ziemlich  früh  erkannt  wurde.  Schon  Hippo- 
krates  lH>richtot  von  ihr.  Seit  dem  17.  Jahrhundert,  in  dem 
Glisson  von  vielen  Rachitisflllltm,  die  ln  einer  Provinz  von  Eng- 
land endemisch  aufgetreten  waren,  berichtet,  ist  sie  von  ver- 
schiedenen Autoren  beindtrieben  worden. 

Was  die  Beziehungen  zwischen  Rachitis  und  Osteomalazie 
anbelangt,  so  hat  man  in  früherer  Zeit  die  beiden  für  einheitlich 


gohalloo.  Virchow  faßte  sie  zuerst  vom  pathologisch-anatomi- 
schen Standpunkte  getrennt  auf,  Indem  er  daran  festhielt,  daß  die 
Osteomalazie  am  ausgewachsenen  und  die  Rachitis  am  war-h^mnden 
Knochen  vorkomme.  Diese  Frage  ist  später  durch  Arbeiten  von 
Recklinghausen,  Pommer,  (.'ohnheim,  StOIzner  nsw.  zu 
einer  wUseosobaniii  hcn  Streitfrage  geworden. 

Morpurgo  bewies  durch  Tiervenuiche,  daß  die  Entwi<kiung 
der  Osteomalazie  endemisch  sei.  Er  entnahm  numlich  einer  Ratte 
Diplokokken  aus  den  Eiagoweideo,  dio  er  dann  einer  anderen  alten 
Ratte  subkutan  injizierte.  Auf  diese  Weise  erhielt  er  als  End- 
resultat hei  dem  Versuch  teiUOsteomalazie,  teils  fihrüseOstitis.  Nach- 
dem er  dem  zuletzt  genannten  Versuchsobjekt  wiedeniin  Diplokokken 
entoalim  und  sie  einer  jungen  Maus  injizierte,  erhielt  oral»  Endresultat 
typische  Erscheiaungen  der  Rachitis.  Auf  Grund  dieser  Versuche 
und  ihrer  Endresultat«  zog  er  den  Schluß,  daß  Rachitis  und 
Osteomalazie  sehr  innig  miteinander  in  Zusammenhang  ständen. 
Er  konnte  bei  seinen  Versuchen  aber  niemals  Osteomalazie  nach 
Rachitis  beobachten.  Zesas  konnte  konstatieren,  daß  die  Kinder 
einer  osteomalazischen  Frau  sämtlich  mit  Riichitis  behaftet  waren. 
Vierordt  sagt,  daß  man  b«i  oeteomalazischen  PaUenUnneu  häufig 
Spuren  von  Rachitis  beobachten  könne.  Orth  sagt,  daß  beide 
Krankheiten  ein  völlig  verändertes  mikroskopische«  Bild  lieferten: 
besonders  die  \''eränderungen,  die  an  den  Epiphysen  «uftreten. 

I seien  ziemlich  beträchtlich.  Ziegler  dagegen  Iwhauptet.  daß 
' Iteide  Krankheiten  große  Aehnlichkeit  miteinander  besitzen.  Fehling 
I wollt«  die  Ursache  der  Osteomalazie  auf  die  pathologische  Ver- 
\ Änderung  der  Ovarien  zurückfQbron.  \‘on  vielen  Autoren  ist  ebon- 
I falls  behauptet  worden,  daß  beide  Krankheiten  miteinander  ver- 
: wandt  sind:  jedoch  sind  die  Anschauungen  hierQI»er,  wie  nben 
i schon  vermerkt,  sehr  geteilt.  Ich  kann  natQrlich  nicht  mit  Be- 

Istimmtheit  sagen,  ob  beido  Krankheiten  mitoinaoder  identisch  seien 
oder  nicht,  aber  ich  habe  durch  meine  Beobachtungen  die  Uelmr- 
zeugiing  gewonnen,  daß  Rachitis  und  Osteomalazie,  die  zimmmen 
endemisch  auftrrten  können,  sehr  innige  Beziehungen  zueinander 
haben. 

2.  Wa«  die  Beziehungen  des  Alters  der  )>«fal)enen  Personen 
zur  Rachitisentwii-klung  anbetrifTl,  so  schreibt  Baginsky.  daß 
Rachitis  in  der  Z«*lt  von  der  Geburt  bis  zum  2.  Lebensjahr  sehr 
häufig,  dagegen  nach  dem  B.  Lebensiahr  sehr  selten  auftrete. 
Monti  beobachtete  an  Kindern,  daß  die  Krankheit  mit  3 Monaten 
auftrat,  bis  zum  12.  Monat  immer  mehr  zum  V'orschein  kam  und 
in  der  Zeit  vom  1. — 2.  lyebensjabr  ihren  Höhepunkt  erreichte,  um 
im  H.  Jalire  wieder  abzunebmen.  Natdi  d>-m  3.  Lel>ensjahr«  konnlo 
er  nur  noch  geringe  Spuren  von  Rachitis  beobachton,  die  ilann 
nach  dem  4.  I4<‘bensjahre  vollständig  verschwanden.  Monti  kon- 
statiert« ferner,  daß  Rachitis  bedentend  stärker  bei  maonüchen 
Individuen  auftreto,  als  bei  wedbUchen.  Schwarz,  Fayerabend, 
Quisling  und  Phehl  usw.  gaben  an,  daß  Rachitis  angeboren  sei, 
ebenso  Kassowitz,  Fischer  und  Spietsrhken.  Federlenz 
bestreitet  diese  Aotiologie.  Andere  Autoren  weisen  auf  die  Aehn- 
licbkeit  mit  i'bondrodjstrophia  hin.  Virchow  und  Hanseniatin 
haben  im  pathologischen  Institut  in  Berlin  angeborene  Rachitis- 
iTScbcinuDgen  an  der  Leiche  niemals  beobachten  können,  eftenso 
F.sser 

OlUer  hat  im  Jahre  1861  zuerst  Ober  Rachitis  tarda  ge- 
schrieben. Er  untersebied  primäre  und  sekundäre  Rachitis  der 
Erwachsenen  und  behauptete,  daß  letztere  häufiger  auftret«  als 
oratere.  Andere  Autoren  sagen,  daß  höheres  Lebensalter  für  Ra- 
chitis völlig  immun  sei. 

Glycon  und  Pordet  uDtersi-hieden  Raebitis  tarda  aus  der 
lici  den  Kindern  bestehenden  Rachitis,  und  zwar  sagten  sie.  sulcho 
BogeoHDnt«  Rachitis  tarda  sei  teils  osteomalazisidi,  teils  rachitisch. 
Mo  Dti  schreibt,  daß  uneb  dem  5.  Lebensjahre  bestehende  Karhitis 
noch  histologische  V'^eränderungen  mit  der  eigentliches  Rachitis 
aufweise.  Tripier  glaubt,  daß  die  \>rdickung  der  Knochenepi- 
physoo  im  3.— '5.  und  14. — 17,  l/ebensjahre  eine  physiologisch« 
Erscheinung  sei.  und  Mikulicz  ^aubt  in  diesen  Knochenwachstiims- 
Torgängen  Rachitta  erblickeu  zu  können. 

Unter  den  von  uns  beol»achtet«n  Fällen  von  Rachitis  konnten 
wir  damit  behaftete  Personen  im  Alter  von  50  Tagen  bis  20  Jahre 
sehen:  hiervon  waren  Kinder  unter  5 Jahren  am  meisten  tNofallen, 
denen  in  geringerer  Anzahl  die  Ms  zum  10.  Lebensjahre  gegen- 
Qherataoden.  Weibliche  Individuen  waren  größtenteils  mehr  Mer- 
von  befallen  als  männliche.  OislcumalHZi«  tritt  nach  Kinosbita 
am  häuflgsten  zwischen  15.— 20.  und  12.— 18.  Lebeni^ahro  auf, 
unter  diesen  von  ihm  beobachteten  Fällen  waren  sowohl  puer|M>rale 
aU  auch  nichtpuerperale  vurhandeii.  Wir  konnten  unter  den  vmi 
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utiä  beobachteten  Raohitikern  einige  Unden.  die  sich  aoa-ohl  alt»  j 
Rachitis  tarda,  al^  auch  Hacbitis  congenita  auffasseo  ließen.  Was 
das  Alter  und  daa  Geschlecht  der  von  Rachitis  und  Osteomalatie 
belalleiien  Personen  anWtriflt,  so  weicht  ai.so  un.sere  Statistik  et\\as  | 
TOD  der  europäischen  ab.  i 

S,  Aetiologie  und  Krankheitswesen.  Ueber  die  Krankheits-  ] 
Ursache  der  Rachitis  wurden  schon  Tun  riclen  Autoren  Unter' 
suchuogcn  angestdU.  Zweifel  glaubte  als  Ursache  der  Rachitis 
den  Mangel  tod  Kocbsalx  tm  menschHchen  Organismus  aufstellcD 
zu  dürfen.  Kaasowitz  glaubt  dagegen,  daß  hauptsßchUr-h  nur 
die  nicht  mit  Muttermilch  aufgezogenen  Kinder  von  Kachiti.«  be* 
fallen  würden.  Außerdem  behauptet  er,  daß  bei  Rachitis  die 
Menge  der  Raiksalze  im  Knochen  verringert  sei,  obwohl  die  des 
Illiites  und  der  Weiehtoile  unverändert  sei.  Heitzmann  führt  ' 
die  I4acbitis  auf  die  Stauung  der  Säure  im  Blut  und  in  den  Oe>  | 
weben  zurück,  und  berichtet,  daß  man  nai-h  Injektion  von  Milch* 
slure  eine  der  Rachitis  Ähnliche  Krankheit  beobachten  kdnne. 
Siedamgrotzky  und  Hofmeister  behaupten,  daß  bestehende 
Rachitis  durch  Injektion  von  Milchsäure  sich  verai-hlimmem  künnc, 
ol)gleirh  Injektion  von  Milchsäure  an  und  für  aicb  keinen  Anlaß 
zur  Krankheitsorreguug  gebe.  Pommer  steht  ebenfalls  auf  dem 
Standpunkt,  daß  durch  Säureeinwirkuug  rachitische  Verände* 
ruiigen  im  menschlichen  Organismus  auftreten  können.  Fried* 
leben  hält  vermehrte  Kohlensäure  der  Luft,  infolge  Zusammen- 
wohnens  vieler  Personen  in  einem  nichtvenULierten  Raum  für  den 
Krankheitserreger  der  HaebiUs.  Wachsmuth  vertritt  ebenfalls 
die  Anschauung,  daß  Rachitis  nichts  anderes  als  eine  chronische 
Kohlensäurevcrgiftung  sei. 

Rachitis  tritt  in  der  heißen  Zone  fast  gar  nicht  auf,  in  der 
nekundär  heißen  Zone  nur  selton.  in  der  nördlich  gemäßigten 
sehr  häußg.  dagegen  in  der  südlich  gemäßigten  Zone  nur  in  ge* 
ringem  Grad.  Was  die  Gegenden  io  ^zug  auf  ihre  Meeresböhen' 
läge  anbetrifft,  so  konnte  man  nach  Moffar  Rachitiserkrankungen 
an  Orten  von  1'400— 2tXK)  m Meere>shöhe  selten,  an  solchen  von 
2CHK)  3lKX)  m noch  weniger  und  Ober  3ü0<t  m hinaus  Oberhaupt 
nicht  mehr  Iteobachten,  Ueber  die  Feuchtigkeit  der  Luft  in  bezug 
nuf  Rachitiserscheinungen  schreibt  Hagenbach,  daß  sie  t>ei  hoher 
Feuchtigkeit  der  Luft  (über  immer  auftreten.  dagegen  bei 

geringerem  Wassergehalt  der  Luft  (unter  70  %)  fast  nie  zu  bcob* 
a>'hten  sind.  Uebrigens  trete  Rachitis  im  Sommer  weniger  häuäg 
auf  als  im  Winter,  und  ihr  Auftreten  hänge  in  hohem  Maße  von 
der  Berührung  mit  der  frischen  Luft  ab.  Zu  wenig  Aufenthalt  in 
frischer  Luft,  düstero  Wohnungen  und  mangelhafte  Kürperboweguog 
im  Kindesalter  seien  wahrscheinlich  Ursache  der  Rachitis.  Was 
di«  Beziehungen  zwischen  Rachitis  und  Sudt^  und  [«andbevölkenmg 
oder  zwischen  reicheren  und  ärmenm  Klassen  in  bezug  auf  Ra- 
chitiserscheinungen  aolangt,  so  kann  man  sich  noch  kein  be- 
stimmtes Urteil  hierin  erlaul»en.  ln  Europa  soll  dies»»  Krankheit 
bei  den  reicheren  StAndou  bäußger  auftreten  als  bei  den  ärmeren, 
(juialing  führt  als  Krankheitaursaebe  der  Raihilis  den  Sauer* 
stoffmangel  der  hiervon  befallenen  Patienten  ins  Feld.  | 

Japan  gehört  zu  den  Ländern,  in  denen  Rachitis  am  weuigslen  i 
häufig  verkommt.  Der  Umstand,  daß  diese  Krankheit  io  der  , 
Gegend  von  Hirni  endemisch  aufgetreten  ist,  hängt  vielleicht  j 
zusammen,  daß  die  FeuchtigkeitsverhäUnisse  von  Hirni  die  | 
höchsten  Grade  in  Japan  aufweisen.  Ifansemunn  behauptete, 
daß  Kachitis  in  Japan  deshalb  nicht  »o  häufig  uuftrete,  weil 
die  Kinder  sehr  viel  Bewegung  hätten  und  die  Wohnungen 
der  Leute  gut  ventiliert  seien.  Kr  sagte  ferner,  daß  HachilU 
in  Japan  häutiger  werden  würde,  wenn  es  europäische  Sitten  an- 
tiehmeu  würde. 

Die  Art  des  Iiau.4hau«a  ist  in  der  Gegend  von  Hirni  etwas 
anders  als  in  sonstigen  Gegenden  Japan.s.  da  es  gerade  in  dieser 
Gegend  sehr  kalte  Winter  mit  häufigem  Schnoefall  gibt.  Die 
Wohnhäuser  haben  sehr  geringe  Höhe  und  relativ  kleine  Fenster, 
sodaU  das  Sonnenlicht  gerade  noch  htodur(:hs4'hcint.  Itifulgedesscn 
ist  auch  die  VentilatioD  sehr  schlecht.  Die  Leute  sind  in  Winter- 
Zeiten  fast  den  ganzen  Tag  zu  Haus«  und  erwärmen  sich  an  einem 
Holzknhlcnfeuer.  Die  Nahrung  der  Kinder  bcateht  meistens  aus 
.Muttermilch  und  Heiswas-^er  (Neriko),  wie  l>ei  anderen  japanischen 
Landalculen  auch.  Die  Leute  selbst  essen  seit  lO.Iahren  ziemlich 
viel  Kartoffeln,  die  von  Hokkaido  eingefOhrt  wurden,  und  trinken 
sehr  gerne  Essig,  der  aus  Eisessig  und  Sachalin  hergiwtellt  wird. 
Fleisch  und  Fische  essen  sie  fast  gar  nichL  weil  sie  w»  mit  ihren 
religiösen  Ans(.‘hBUungeii  nicht  vereinbaren  können.  Man  könnte 
als  ursäcbHchca  Moment  für  das  Auftreten  der  Rachitis  unzuläng* 
iiihe  Nahrung  und  sehlccbtes  Trinkwas^er  nniiehmen. 


Rittorshnin  glaubt  für  Rachitiserscheimingen  Ursachen 
hereditärer  Natur  gefunden  zu  halien.  Pfeiffer  und  KdeUsen 
stehen  auf  dDmscll>cD  Standpunkte  und  behaupten,  daß  ganze  Fa- 
milien damit  hehafLet  seien.  Monti  dagegen  glaubt,  daß  Rachitis 
bei  ganzen  Familien  nicht  aus  Ikereditärer  Ursache  aiiftrete,  ^ndmi 
daß  hieran  aUgcindno  Emälirungsatöruiigen  schuld  seien. 

Für  die  Entwicklung  der  Rachitis  bei  Kindern  stellen  einige 
Autoren  tuberkulöt^  und  Bjpbilltische  Erkrankungen  der  Eltcrti 
als  Ursache  auf,  l*arrot  führt  alte  rachitischen  Erkrankuiigro 
auf  hereditäre  Syphilis  zurück.  Douvergne  sagt,  daß  Aninie 
und  Fettsucht  der  Mutter  veranlassende  Momente  für  diese  Krank- 
heUsentwdi-kluDg  sei.  Kossowitz  ist  der  Ansicht,  daß  Kinder* 
krankheiten,  besonders  al»er  Erkrankungen  des  RoapiratioDsappa- 
rates  einen  großen  Einfluß  auf  Rachitiserkrankungen  hätten. 
Pommer  wili  die  Krankheitsursache  auf  Störungen  im  zentralcTi 
Nervenaystpm  zurückführen.  Mircoli,  Ilagenbacb,  Uhaumier 
und  Hurkhardt  halten  KachitU  für  eine  Infektionskrankheit.  SU 
komme  in  zirkumskripten  Gegendcu  epidemisch  vor.  Bei  ihrem 
Auftreten  litten  die  davon  Befallenen  such  an  Hilzbypcrtropbic 
und  Fiebererscheinungen.  Rachitiserscheinungen  seien  sogar  auf 
eigene  Mikroorganismen  zurückzufOhrett.  Mircoli  hält  gewöhn- 
li(  h«  Eiterkokkeu  für  die  KrankbeiUerreger  und  glaubt,  daß  dies** 
selbst  eine  Art  chronischer  Osteomalitis  sei.  Oppenheimer  hält 
eWnfalls  an  der  Miasiuatheorie  fest  und  sagt,  daß  Rachitis  die- 
selben Krankbeitserscheinungen  wie  Malaria  besitze.  Stölzner 
glaubt  ihr  Auftreten  in  irgend  eine  Beziehung  mit  der  Schllddräse 
bringen  zu  können.  Andere  Autoren  bringen  sie  mit  Fanktioas- 
stürungeo  in  der  Nebenniere  in  Zusammenhang.  Tasbiro  stellt 
sieh  auf  die  Seite  der  Infektionstheorio. 

ln  unseren  Fällen  ist  das  Auftreten  der  Rachitis  bei  mehrereo 
Mitgliedern  einer  Familie  beobachtet;  jcdoc-h  verliefen  dio  Nach- 
forschungen, di«  wir  anstellten,  um  eie  auf  hereditäre  Belastung. 
Syphilis  und  Tuberkulose  zurückiufOhreo,  negativ,  auch  konnten 
wir  bei  diesen  Fällen  keine  Milzhypertrophie,  keine  KespirationB- 
krankbeit  noch  Ficbererscheinungen  beobHchten  (nach  Kawa* 
muro).  Als  Krankheit.Bursuche  mußten  wir  immer  wieder  Feuchtig- 
keit des  Bodens  in  dieser  Gegend,  die  schlechte  Nahrung  der  Re- 
woliner  und  ihre  unhygionische  Lobensweisp  ansprechen.  Das  Mo- 
ment, warum  die  Rachitis  hier  so  plötzlich  endemisch  aufgetretea 
sei,  konnte  ich  noch  nicht  genau  Itostimmen.  Ich  pflichte  in  diesem 
Punkte  der  .Vnschauung  Kakkes  bei. 

4.  Um  einen  Uebcrblick  über  die  Beeinflussung  der  Köq>^r* 
entwicklung  bet  Rachitificrscheinungen  zu  hekummen,  nahmen  vir 
an  gostinden  und  erkrankten  Personen  Körpermessungen  vor.  Wir 
konnten  von  Personen  Körpergewicht.  Körperläug«,  Ezlremi- 
tiUenUngc  und  Brustumfang  beslimniGn.  Ich  lasse  hier  in  Ts* 
bclJenform  unsere  Resultate  folgen. 


I.  Tsbctlo  über  die  Körperuntersuchangen. 
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II.  V^orgleicbuo|(»(Bb«;Uc>  mit  jooor  ron  Misbiiu»  auli{<i»tclltcD. 
Il  U«bor  gesunde  mSonlicbe  Individuou. 

Tttbello  A.  Tabolle  It. 


2.  Uebor  gesunde  «elbiivb«  liidividueti. 
Tabelle  A.  Tiibelle  ß 


III.  Vcrgloicbuügstabelle  mit  der  vuu  T.  MiwiL 

1.  Mlnoliche  gesunde  2.  Weibliche  gfsuude 

IndiTidueo.  Individuen. 


IV.  VergleicbungtahoIlD  mit  jenor  von  Misliima. 
1.  Ceber  krunke  minnliche  Individncn. 
Tebetle  A.  Tabelle  U. 


2.  lieber  kranke  weiblich«  liidividaen. 
Tabelle  A.  Tabelle  B. 


V.  Vergleicbungstabcllc  mit  der  vuiiT.  Miwa. 

I.  Minolichc  Kranke.  2.  Weiblicbe  Kranke. 


Bei  den  Tubcllen  II.  Ul,  1\‘  und  V ist  zur  Erklärung  rulgeinl«»» 
hinziuufQgon; 

LHe  Zeii'hen  {'^1  bedeutrii.  dsQ  ich  bei  AufstelluBg  meiner  Ta- 
belle weniger  gefunden  habe  ala  die  am  Kopf  der  Tabellen  sUdienden 
.\uloroo. 

Di«  Zckben  f-f  | bedeuten,  dah  ich  mehr  gufouden  habe. 

Diejenige»  iCubriken.  die  leer  sind,  bezeiciineu.  daS  meine  Befund« 
mit  jenen  der  anderen  Autoren  übereinstioimeQ. 

IHe  Zeichen  iO)  hedeutea.  daS  ich  keine  Cntrcauchten  gehabt 
habe,  die  ich  mit  anderer  Tabelle  Teri^lcicben  konnte. 

Die  Zeichen  <R)  iMideaten  Uachtti«  und  (<.Ht|  Osteomalazie. 

Bemerken  muti  ich  noch,  daß  ich  bei  Aufstellung  meiner  Tabellrn 
nicht  nach  dem  wirklichen  I^>bca$aUer  nach  Jahren  rechnete,  sondern 
nach  den  Kali'iHJegabren.  das  beißt,  ich  m’hnete  ein  atigefugeiies  Ka* 
lenderjnhr.  nach  japanischer  Sitte,  als  Toltes  Jahr,  wAbrend  Mishima 
und  üliwa  hei  ihren  Tabellen  nach  vollen  LebenAjahren  rechneten.  Unt 
nun  meine  Tabellen  mit  <lenea  von  Mishima  und  Miwa  besser  ver- 
gleichen zu  können,  roottte  ich  das  LtbensaUer  io  meinen  Tabellen  re- 
hohen,  und  habe  sie  dann  erst  mit  den  ob^^enaunten  Autoren  ver- 
glichen. zu  welchem  Zwecke  ich  immer  2 Tabellen  A und  B anicgte. 

Ad  der  Hand  dioer  Taltelleo  kunnte  i«h  fesUtellrn,  daß 
Kdr|H>rgevicht,  KürperlAngc,  Extr^miUten  und  nru.Htumfau;;  lici 
diesen  Leuten  im  »llgemeiiteii  1ie4Hiitrm!h1lgt  war.  Hamphry  l>e> 
obaclilete  hei  Leuten  mit  ubgeUufener  Kaohitiü>  Entwi<  kluiign- 
KlCrungon  in  bezug  auf  Körperlflnge  und  VerkOrzung  der  Kztre* 
miUten.  i^hav  stellt  in  seiner  Messung  eine  regelni&Uige  Vrr- 
kQrzimg  der  Oberschenkel  fest,  während  Honchut  eine  bedeuiond« 
LSngeuwacbetumhettirting  im  Verlaufe  der  Krankheit  Iteobachtete. 
Naeh  der  Messungsraethode  von  Gueriii.  Virchow  und  Feld* 
mann  l>ekomint  man  als  Endresultat  der  Wachstumastfinjng  der 
KOrperlSuge  MaBe,  die  so  gering  sind,  daß  man  von  einem  raehi- 
ti>^^hon  Zwerg  '«preclien  kann  Im  (Ihrigen  hestAtigen  sie  die  An- 
Bebauung,  daU  bei  abgolaufeuer  Rachitis  eine  VerkOrzung  der 
unteren  ExtremitAten  deutlichar  sei,  als  die  der  ol>eren  Extremi- 
tjUen  und  hiervon  sei  der  Obcrsehenkel  am  meisten  isefallen. 
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[)ie  Autoren  bemerken  noch,  daß  <^ben  durch  dicM* 
VtTkÜraut«};  der  Extron)itit<>n  die  davon  Befallenen  klein  er- 
scheinen. 

Die  Hciluri}'  der  KQuehendeformitAleii  i><t  sehr  langwierig, 
Ulli]  es  verhärten  die  Kippen  zuerst,  dann  folgen  die  Fuotaocllvu, 
die  Si'hüdelkDocbi'ii  usw.  Kloe  Epiphvs-enverdickung  der  Kxtremi- 
latcnkiioehcn  bleibt  fast  immer  zurQck.  Kitterabaiii  sagt:  Die 
Verdickung  der  ElleDbagengHlunkppipbysi'ii  tritt  sehr  raseh  auf 
imd  hält  am  längsten  an. 

Wir  konnten  bei  unserer  diesmaligen  Untersuchung  mehrere 
Fälle  von  ubgelaufener  Kachitis  und  solche  von  Kaebitia  tarda  be- 
obachten. Wir  konnten  ferner  b’etatellcn.  daß  lUcbitit:  und  Oete>o« 
malaxie  in  sehr  inniger  Ueziehung  zueinander  RtSndeti,  dagegen 
können  wir  nicht  behaupten,  daß  beide  Krankheiten  einheitUch 
sind  oder  nicht. 

Die  in  der  Gegend  von  'l'ojama  aufgetretene  KachiUs  und 
t leloomnlazie  ist  völlig  identisch  mit  den  in  Europa  unter  dem 


gleichen  Namen  auftretenden  Kr.inkheiten.  Obwohl  Rai-hitU  eade- 
miai'li  auflrat,  so  kann  ich  mich  dennoch  nicht  auf  den  Stasil- 
punkt  stellen,  daß  sie  eine  Infektionskrankheit  sei.  Die  Körper- 
entwi«-kluQg  ist  in  dieser  Gegend  überhaupt  beeinträchtigt  im  Ver- 
gleich zu  anderen  japaiiischeD  Gegenden.  Es  enUtebt  die  Frage, 
oh  aob-he  Entwicklungastdrungtu  Irgend  einen  ^usammenbang  mit 
dem  Auftreten  der  Kachilta  haben,  die  wir  mit  großem  wIsscd- 
a«  haftlichen  Interesse  weither  studieren  wollen. 

Zum  Schlüsse  gestatte  ich  mir  Herrn  Professur  Uno  und 
Herni  Professor  Tashiro  für  die  gOtige  Unterstfllzung,  die  sie  mb 
bei  (b>r  Anfertigung  dieser  .\rt>eit  leisteten,  meinen  verbiodlichstet) 
Dank  abzuetatten. 

Litrrnliir:  1.  riiinnirr,  rnterMirbuna  über  (McocnAlaiie  tiaH  Rarliiii». 

± Virronit,  NMlIiiutgrl»  Kpezielle  P«tlM>]i>eie  nixl  Tbsripic 
:i.  Zweifel.  Ai-ti<i|ni;ip.  Popidiylaie  amt  Therapie  der  R«4'lii(i<.  ItSV) 

4.  H«Beeru»an.  Herl.  kbo.  Wp<r  I90i>,  N'r  9 - .V  KrrklinghauNnn.  (h* 

libri>»e  »der  lictormierende  OetilU,  ■Ih’  (biteiiaialjtir  6.  Dm- Zeilsrhriä  fUr  A*r 
mrdizinisrlie  (iesensrhaft  in  Tokio,  H<1.  Nr 


Boriclito  Uber  KrankheÜMfUllo  und  Behandlon^Terfahren. 


UcIkt  s|»iistj>rli*‘  ObNli|mliun ') 

von 

l)r.  un  d.  Fraiii  Kisch  jr., 

dirigierender  HospiUls-  und  Kitrerrt,  Maricubad. 

Thorapcutisch  von  gr<iUter  Wichtigkeit,  (liagnostisdi  oft 
nicht  ganz  einfach  int  die  Feststellung,  ob  cs  sich  hol  einer 
chronischen  Stuhlverstopfuog  um  die  atonische  oder  Hpa- 
stisclie  Form  handelt;  verhUltnismilßig  selten  und  leichter 
erkenntlich  i.st  jene  dritte  Art,  die  I Boas-*)  mit  Recht  als 
gesondertes  Krankheitsbild  unter  dem  Kamen  der  fragmen- 
thren  Stiihlentleerung  zusiminenfaüt.  Als  vierte  Form 
wäre  noch  die  neurogene  Obstipation,  von  Dvinin  be- 
schrieben, (, emotionelle  Ol^tipation  0.  Kosenbachs**!  zu 
erwUhoen.  Gewiß  Ist  die  Zahl  jener  Fälle  nicht  gering,  die 
weder  der  einen  noch  der  anderen  Gruppe  zugezUhli  werden 
dürfen,  die  Uebergangsformcii  darslidlen  oder  bei  denen  ur- 
sprünglich eine  atonische  Obstipation  vorlmndea  war,  zu  der 
sich  sekundär  manches  Symptom  aus  dem  Hildo  der  spasti- 
schen Obstipation  hinzugeselite. 

Jene  Slbrung  der  I)ariiil>ewegung,  die  ihre  Ursache  in 
einer  krampfartigen  Kontraktion  eines  grüßeren  oder  kleineren 
Dickdannbezirkes  hat  und  ihren  Ausdruck  in  einer  chroni- 
schen Obstipation  findet,  ist  sictieriich  ein  haußgeres  Vor- 
kommnis. als  gemeinhin  angenommen  wird. 

Nach  Kleiner*),  dir  zuent  dir  »pBtimrhe  ObetiMtioB  nl*  rioe  von 
licr  »UniM-ht'ii  artvi-rschirdciic  Form  cbroQincbcr  SlubltrSghdt  erksTuitc. 
»iiid  f«  N«urnBtheuiker.  Fibuod  mit  L'ntorieibsleidon,  schlecht 
KPnnhrle  IndividueQ  und  Hyporbooder.  dio  das  liBuptkontiagPUt 
filr  di«**«  Erkraokuui;  Btrileo.  H Wcsipbtleo*)  fährt  glcichtalls  neu- 
roltsch«  und  m-urasthcDiBchr  PorBooen  sU  meist  IktroÄene  an.  neben 
«(‘Iclicn  auch  Hyslortscbe  und  solche  mit  ptotiseben  Abdominal- 
«■riranMi  io  Hetncht  kommen  und  A.  Albu^l  nennt  diesfaezOvlicb  in 
erstnr  I.inio  ueurastheoisthe  und  bystorisebe,  ferner  icbwacbe,  blasac. 
»i'lilecbt  ifenihrle.  oieist  weibliche  Peraonen,  besonders  im  Alter  von 
äU  bi»  40  Jubrvn.  Unter  den  von  mir  Bcobacbtelen  befanden  sich  außer 
i*ioi^en  stark  nervösen  Manmrn  und  Fraarn  mittleren  I^eibenaUer.»  ant-b 
nnimiacbe,  sehr  mai^ere  junge  M&dchen,  die  ein  deutjiches  Bild 
spaiiliiibar  Ubstipatkm  boten,  immer  aber  waren  es  Pcrsoai-o  mit  sehr 
labilem  Kervensystum.  Wi  denen  ich  diese  iHaguose  »telli-B  konnte. 
Preugovski")  fand  «lie  spastische  itbsti|>atiDO  bei  krankhaft  Nervösen. 
ni‘b»l(iem  nicht  aeltcn  in  Begleitung  psychischer  Erkrankungen, 
pi-ritidtacber  I>epresaion  und  zirkulären  Irreseins. 

Unter  den  vielartigen  KlBg«'U  solrher  Patienten  i.*«t  die 
über  den  mit  heftigen  HeRrhwerden  einbergehenden  Akt 
der  Drfftkation  die  WnchleOHwerteRte:  sie  mllSKen  liirrM  «lie 
Hmirhpi‘e*<H«*  stark  in  .\ktion  t$«'tZ4‘n,  einige  kdnnen  riberliau|>t  nur 

')  V«irlrag.  gehalten  auf  der  29.  Versammlung  di-r  Baineologischen 
Gri^-lbchafl.  in  Brealaa.  März  19()H. 

0 I ßoa»,  DiAgnostik  und  Therapie  der  Darmkmnkiieilen,  1R99, 
II,  T.il, 

>1  Fleiner,  Berl.  klin.  Woeb.  IH93.  Nr.  3. 

II.  Westphalen.  A.  f.  Verdauongskrankh.  (h«*rausgegeb<‘si  von 
Mnar^\  1901.  Hd,  7.  S.  2H. 

A.  Alhu.  Ther.  d.  Gegenaart  lOOö.  S.  F.  Bd.  7.  H 5.  S.  204. 

“1  Preugowski.  Wien.  bj«'J.  Presse  \9H,  Nr.  l. 


I io  hoirkeoder  Stellung  «dn  Resultat  erzielen:  sie  haben  dan  Gefühl. 
«|k  oh  das  stärkste  rrt'.-^Reii  vonndten  wäre,  um  den  Kot  berau»- 
zubefdrdem,  und  der  Darm  sieb  an  dleM*r  FunkUoii  gar  D>«bi  be* 

, teiligcn  würde.  Herzklopf«*n,  Sehweißauabrueh  und  munbafte» 
Schwächi'gefÜhl  Kind  die  hätibg«  Gefolgschaft  einer  Defäkation.  ja 
; sogar  Hew\iBtJ(wigk«it  kann  Da«-h  solch  einer  starben  Anstrengua^ 

; eiotreton.  Aibu  erwähnt,  daß  diese  Leute  nicht  selten  das  Ktop* 

* Hndrn  haben,  der  Kot  werde  gewaltsam  zuräckgchalleo: 

I Westphalen  mißt  dem  Umstande,  datt  spatiM-h  Obstipierte  nacli 
j beendeter  Defäkation  noch  Stuhlreste  im  Kektum  zu 
haben  wähnen  — was  sich  durch  nachfulgradc  KIMutc  oh 
unbegründet  erweist  — eine  wichtige  diagnostische  Bedeutung  bei; 
er  führt  diases  trügerische  Gefühl  auf  den  Umi-tand  abnormer  Er- 
regbarkeit der  sensiblen  Nerven  in  der  Kektuinschlelntliaut  zurück'). 
Zuweilen  besieht  auch  l&sti|p'r  Tenesmua.  Der  Zeitraum,  Aber 
welchen  hin  solche  Krank«  obstipiert  sind,  ist  sehr  versdbivdm 
I groß;  einige  geben  an,  nur  alle  drei  bis  vier  Tage  eine  Defäkation 
zu  haben ; doch  bOrte  üb  auch  die  Dauer  von  acht  bis  vierzehn 
I Tagen  neunen,  während  welcher  die  Betreffenden  nicht  zu  Stuhl 
j geben  konnten;  einer  meiner  SpitulspflegUngc  versicherte,  rinma! 
^ sogar  durch  23  Tage  keinen  Stuhl  gehabt  zu  habv^n.  — Dü 
, sonatigen  subjektiveD  Beschwerden  dieser  Patienten  variieren  be- 
< zQglicb  dea  Gradeg  und  der  Art  ziemlich  Rtarfc:  W'äbrcod  die  eiopu 
nur  über  ein  unbestimmtes  Unbehagen,  über  Unruhe,  leicht«* 
Erregbarkeit  , Bchl echte  Stimmung.  Müdigkeit  und  Schlaff- 
heit klagen,  lokal  hüthstens  «las  Empfinden  n^t^fi^vhlHgsnvr 
Winde*  un«l  von  Vfill«)  haben,  leiden  andere  unter  hSufigfin 
Kopfschmerz,  Kupfdruck  und  Uebelkeit.  Aber  auch  Schmer- 
zen im  Leibe  von  unterschiedlirhcr  Heftigkeit,  namentlich  in  d«'r 
Nabelgegend,  und  typixchc  Koliken  gohüreu  nicht  zu  den  Selt«ra- 
heitiui.  Erwühncnswerl  scheint  mir,  daß  die  meisten  darüber  Klage 
tühren.  schon  bei  geringer  Kürperanstrengung  leicht  in  SchweiÜ 
zu  geraten. 

Uoachwer  ist  die  Diagnose  einer  spalisi'him  Obstipatm. 
wenn  kontrahierte  Dickdarmteile  auftimlbar  sind;  diese  la.*ü»'ii 
sich  als  tinger-  bis  wursidicke,  prallelastitiche  und  leicht  ver- 
schiebliche Gebilde  ta.Rten.  sind  mitunter  druckempfindlich  ui!«l 
meist  in  der  .S-romanum-,  hier  und  da  auch  in  der  Zükalgegesä 
lokalisiert.  Die  Kontraktur  ist  nicht  konlinuit-rlü-h.  sondern  tritt 
nur  in  verschied<*n  großen  Intervallen  auf  und  dauert  Stunden. 
7'age  bis  zu  W'oehen.  Die  Perkussion  ergibt  häutig  das  Voriiac* 
densein  sekundärer  Ausdehnung  oberhalb  der  kontra- 
hierten Darmschlinge.  I.  Boas  lM^sc)lr«ibt  den  Palpatiom- 
hefund  in  der  Zük»igegend  üeeun«i«r  als  weich-clastiscben  \Yu|st. 
der  l>ei  leichtem  Streichen  unter  gurrendem  Geräusch  (Ileozükal' 
gurren)  verschwindet,  um  nach  einigen  Minuten  von  neuem  auf- 
zutrvdru.  Wcstpha1«*n  macht  nun  darauf  aufmerksam,  «laß  bei 
spastischer  Obstipation  das  Zükum  dabei  längere  Zeit  in  tooisibrr 
Kontraktion  verharrt.  Das  Auftreten  von  Darmspasmen  ia  der 
Zükalgegend,  die  ja  häufig  xchmerxhafi  und  druckempfindlich  and. 
kann  manchniHl  zur  irrigen  Annabm«  einer  BlinddarmaffcktioD  Ver- 
anlassung geben. 

')  in  der  Korm  wird  die  Katpfiuduntf  des  StuldbedtlrfiiieseF  da- 
durch h^'orgerufen.  daß  die  in  «las  Kektum  nerahrückeoden  Fäkalien  dü 
KervA«eQdigimi;<‘ii  der  Mastdamii«^bleimhaiit  mechaniscb  reizen,  die  einer- 
seits auf  dem  Wege  dtirch  das  Rilcketimark  das  Qohim  alarmieren  uod 
luidererseit«  fiutotDaiis4'b  «He  Muskulatur  der  unteren  fiarmtuile  kontrahieren 
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Doch  nicht  immer  jfülitijft  der  fmsitire  Nachweis  kontra- 
inerten  Mannschlin^n  und  man  Ist  hei  der  tdui;tio»e>>teliunt;  auf 
ciop  Reihe  anderer,  mehr-wenig  deutlicher  Symplonie  aagott'ie'ten. 
Da  ist  vor  allem  die  Druckompfiudlicbkeit  der  Hauehein- 
geweide  zu  nennen:  rrtldikationsstellen  hierfür  sind:  die  Regln 
ciiecalis,  dann  Ikngs  de«  V'eriuufes  der  Dauchaorta  ttful  insbesonder« 
die  Umgebung  de«  Nabel«.  Mit  Westphaleo  slimme  ich  darin 
Qberein,  dall  die  Drucketnpfiiidliohkeii  linkM  vom  Kabel  ein 
fast  Immer  vorhandenes  Symptom  ist  und  daher  dij^nostisch  wert- 
volle npachttiQg  verdient. 

Die  Digitaluntersuchuiig  des  Rektum«  — auf  welche  niemals 
veraii  hlet  werden  «oUte.  da  der  Hefiind  von  HSmorrhoiden.  Imsru- 
ren  iifiw.  oft  recht  bedeuHing.svoll  ist  — ergibt  bflutlg  das  Vor- 
handi'tiscin  eine«  Krampfos  der  Spinkterennuiskulutur. 

Die  Beschaffenheit  der  Fäzes  liefert  lu  manche»  FiUlen  einen 
richtigen  Anhalt  fOr  die  Diaj^oee.  bietet  aber  auch  itianchma] 
nifhts  Chanktcristische«.  Der  Kot  ist  meist  hart,  trm-ken.  ftfter 
abgeplattet  — am  Ende  konisch  zugespitat,  wenn  gleichzeitig 
Sphiokterapasmu«  besteht  — nicht  seUen  zäh**,  bleistift-  bis 
fingerdick,  klebrig  und  «rhrnierig,  mitunter  gliozeiid.  fast  aus- 
nahmslos ohne  Sohleimbeiniengung.  In  der  Regel  werden 
kurte  Zylinder  oder  vielfach  abgeri«iene  Kotstückc  ab- 
gesetxt.  Kleine  kugelige,  nicht  sonderlich  harte  Fftac«  sind  nach 
Boas  und  Rosenheim  für  die  spastische  Obstipation  nicht  charak- 
teristisch und  kommen  auch  bei  der  atonisehen  Komi  vor. 

Der  OasfOlinugszuBtand  der  Därmo  ist  gewöhnlich  ein 
luUtlercr,  Meteorismus  fehlt  — nach  v.  Sohlcrn»)  infolge  Mangel« 
an  Bakterien. 

Albu  fand  öfter  Spasmus  pharyngis.  Spasmus  cardia« 
und  l*y lorospaamus  mit  der  spastischen  Obstipation  vergcscll- 
fK'haftet.  Mit  der  allgemein  nervösen  Konstitution  solcher  Patienten 
in  Einklang  t-leht  die  Beolwchtung  Westphalcns.  der  gestei- 
gert© Pateliarreflexo,  Fohlen  des  Pharynxreflexes,  auch 
hjaierisebe  Stigmata  bei  diesen  Kniiiken  fand.  Kntcroptosc, 
und  iH'SOudcrs  Koloptose  sind  ein  nicht  seltener  Befund,  ebenso 
Lagevcrdnderuiigen  des  Uterus. 

Zieht  man  in  Erwägung,  daß  die  Klagen  der  an  spa- 
Ktiiclier  Obstipation  Leidenden  neben  den  Beschwerden  Ul»er 
den  seltenen  und  erschwerten  Stublgang  und  den  damit  ver- 
bundenen oder  daraus  resultierenden  physischen  und  psychi- 
.sehen  .MiUständen  stets  noch  eine  Reihe  nervbscr  Erschei- 
nungen bi'treffen,  beachtet  man,  daß  unter  diesen  Kranken 
die  ieichl  erregbaren,  schwaHien,  blassen  Personen,  ferner 
insonderheit  Frauen  den  ersten  Platz  einnehmen,  zieht  man 
in  Betracht  dali  sieh  objektiv  rocht  hiiufig  Symptome  eines 
abnormen  Nervensystems  {gesteigerte  l’atellarrctlexe,  Spasmen 
der  vom  Willen  unabhängigen  Muskulatur,  hyRterische  Stig- 
mata, auch  Psychosen)  feslstellcn  lassen,  so  kann  man  sich 
bezflglicb  der  Aetiologic  der  spa.«tl8clien  Ob*tipaUon  der 
Einsicht  kaum  verschließen,  daß  diese  oft  nur  eine  Teil* 
ersclicitiung  im  großen  Symptomenkomplox  |i,^8törier  Nerven- 
funktion  darzustellen  erscheint.  Sic  ist  der  Ausdruck  einer 
HyperäcnsibilitÄt  der  Darmnerven,  einer  Ueborreaktion  der- 
selben auf  normale  Reize. 

Weatphaleo  erklArt  denn  auch  die  »pulische  nbelipfttio»  dt  ein 
•Symptom  funktioneller  Neuroie,  feUener  einer  orgeniBchen 
Affektiao  dee  Kerveneyetem»,  auf  einer  abnormen  Erregbar- 
keit der  «eneiblen  Darmnerven  beruhend,  die  reflektorisch 
einen  RontraklionBzuBtaod  der  Darmmuskulatur  bervorrnft 
und  eo  die  Fortschaffang  der  Fftxe«  hemmt**.  Da*  bat  wohl  fOr 
die  überwiegende  Mebixabl  der  FftU«  leine  vollwertige  Oeltung,  doch 
komraeo  siemeriieh  auch  noch  andere  Ursachen  fQr  die  KnlstehuDg  von 
Spasmen  der  unteren  Darmteile  in  Betracht.  Bei  Gaiitroeoteropiose  ist 
gowifi  die  begründete  Annahme  vorhanden,  daß  durch  Zerrung  der 
□ ervOsea  Elemente  der  piotisebeo  Eingeweide  auf  reflektori- 
schem Wege  Spasmen  der  betreffenden  DarmniuBknlatur  aus- 
gelOst  «erden.  A.  Matbieo  und  J.  Cb.  Roux”)  führen  das  bSutige 
Zusammentreffen  von  Koionspasmus  und  Enleruptose  auf  einen  durch 
Zerrung  der  in  der  I>anuwand  gelegenen  Nerven  reflektorisch  enreglen 
Krampf  zurück  f^n  gleichen  Effekt  künncD  wahrscheinlich  auch  Darm- 
iumoren.  Tumoren  der  weiblichen  Oenitalapparate.  wie  Lage- 
veründernngen  derselben  hervomifen.  0.  Singer*)  spricht  sich  da- 
hin aus.  üafi  die  spastische  Obstipation  auch  durch  einen  direkten  Knteru- 

')  von  Solllern.  Beri.  kiin.  W'oeb.  1902,  Bd.  1».  Nr.  33. 

*i  Spasnte  du  celon-  (Gas.  de«  Htisp , 27.  Jnli  IlKfO.  Ud.  78.  S.  84.) 

*)  G.  Singer.  Wien.  klin.  Wocljschr.  1903,  Nr.  14. 


spnsam».  gewühoHcli  der  untcreo  l>armparUea.  reflektorisch  von  seilen 
de«  Urogeuitalapparnles,  beeonders  der  inneren  OemUlien  aaagetüst.  ver- 
ursacht werden  künne.  W'ie  eine  si^stUche  Obstipation  auhritt,  dafür 
bietet  ein  von  Prengowski  mitgeteilter  Fall  grofies  Interesse:  Bei  einem 
nervös  veranlagten  blanno  trat  auf  Einwirkung  mXfiigor  K&lte  auf  die 
I kuBere  Haut  Tirockeobeit.  Küble  und  IHüsse  derselben  ein:  die  Zange 
: wurde  belegt  and  ein  Koetor  ex  ore  machte  sich  bemerkbar:  der  Puls 
wurde  klein  und  frc<|uenL.  die  Schleimbllute  wurden  zyanotisch,  dabei 
. traten  Erscheinungen  einer  typischen  spastischen  Obstipation  auf;  aut-h 
das  Seelenleben  war  alteriert  (Km^adbarkeit,  ^'csteigerte  Gefühlsreaktinn 
! Huf  üuBere  Ereignisse)  — alle  diese  Erscheinungen  verschwanden  sofurt, 
als  dieser  Maqq  wieder  erwärmt  wurde. 

Die  Therapie  der  spastischen  Ohstipatioo  hat  zu* 
nächst  die  Aufg'alio  zu  crnillcn,  das  Allgemeinbetinden  tirs 
Patienten,  das  alt(‘rierte  Nervensystem  mit  allen  zu  (iebote 
stellenden  Mitteln  irilnsti),'  zu  beeinflussen,  wobei  nur  jene 
Maßnahmen  vorsichtig  auszuwählcn  sind,  die  volle  RQckaicht 
auf  die  I)armhe.<tcliwerden  bedingen.  Natürlich  weichen  die 
I Verordnungen,  welche  eine  spastistclie  Stuhlverlialtung  be- 
kämpfen sollen,  ganz  erheblich  von  jenen  gfgen  eine  aio- 
I nische  Obstipation  ab. 

I Prophylaktiseh  wäre  bei  nervi»»en  Individuen,  die  zu 
StuhUrägheit  neigen,  dahin  zu  wirken,  daß  eine  ruhige  und 
• geregelte  I^bcn.swclsc  innegehalten  werde.  Bei  stark  hcr- 
; untergekonmienen  l’crsoncn  dieser  Art  ist  eventuell  auch 
eine  Mastkur  einzuleiten.  Mit  Energie  sollte  darauf  ge- 
I scheu  werden,  daß  täglich  — womöglich  um  dieselltc  Zeit 
I — ein  geduldiger  Versuch  zu  einer  Stuhlentleerung  gemacht 
werde. 

Bezüglich  der  vorzuKchrcihenden  Diät  für  spastiscli 
, obslipicrte  herrschen  tlivcrgente  Ansichten.  Westphalen 
; tritt  ftlr  eine  mehr  vegetabilische  zcllulos*'rciche  Kost  ein 
und  bemerkt,  daß  diese  theoretisch  zwar  unangcbraclit  er- 
scheint, doch  habe  sie  ihm  praktis<*!i  gute  Dienste  geleistet. 
. Albu  redet  gleichfalls  der  Bevorzugung  vegetabilischer  Nah- 
rung das  Wort  und  empllehlt  für  gewisse  F'ällc  aucK  die 
: Dancichung  von  Milch,  in  der  Mcoge  bis  zu  einem  Liter. 
^ Westphalen  will  Alkohol,  Gewünce.  Kohlartcn,  Gurken, 
; Salat  und  Käse  vermieden  wissi'n.  I.  Boas  sicht  keinen 
1 Grund  zur  FoKtlegung  einer  i^nz  bestimmten  Diät  und  vor- 
j langt  bloß  eine  zweckdienliche,  gut  angepaiUc  Ernährung. 
: R.E.  Schütz')  hcfUrwoiiet  eine  mehr  llti'isige  Nahrung,  und 
v.  Sohloru  empfiehlt  eine  leicht  nahrhafte  Ko«t  und  Ver- 
I abrok'huDg  von  genUgood  FUlsaigkeit.  Meiner  Ansicht  nach 
sollten  spa.sti.sch  Ohsiipiertc  eine  müglicbst  Ginfarhe, 
leicht  verträgliche,  aber  kräftige  Kostortliiung  er- 
halten mit  Vermeidung  aller  die  Peristaltik  steigern- 
der und  blähender  Nahrungsmittel,  in  welchen  Grenzen 
dom  Geschmackc  und  der  Eßliisl  der  einzelnen  unbeschadet 
Konzessionen  gemacht  werden  dürfen. 

I Mit  allergrößt*  r Vorsicht  ist  hoi  Erwägung  einer  me- 
chanischen Behandlung  vonsugclun!  Ist  es  schon  bei 
der  atonischen  Form  der  Stublverstopfung  in  vielen  FiUlcn 
; — außer  bei  Fettleibigen  oder  Kon.stiger  l^esondcrer  In«li- 
; kaiums-Kteliung  — unangebracht,  die  Patienten  zu  starker 
aktiver  Bewegung  zu  veranlassen»  bei  Darmspastikern  ist 
es  geradezu  konlraindizicrt.  Ein  dankenswertes  Verdienst 
; hat  aich  I.  Hoas'^  damit  erworben,  daß  er  die  Unzweck- 
mäßigkeit ausgedehnter  körperlicher  Bewegung  in 
Fällen  schwerer  Obstipation  betont  und  für  eine  systema- 
tisch durchzuführende  Kuhekur  ciniriu.  Während  Albu 
Bettruhe  lUr  nullt  nötig  hält,  verlangl  v.  Sohlern  eine 
solche,  und  auch  R.  E.  Scliülz  ist  mit  letzterem  gleicher 
Ansicht.  Ich  halte  eine  „absolute  Ruhe"  nur  dann  für 
empfehlenswert,  wenn  Koliken  auffreten  o<ier  starke 
Schmerzen  bestehen,  ferner  bei  glciclizeitigem  Bestellen  von 
Chloranäinie.  Ansonsten  scheint  mir  — auch  bei 
sehr  stIlwachen  Pei*fionen  — möglichst  eingeschränkt«*  Hc- 

*)  H.  E.  Scbüti.  A.  f.  Verflauun^skrankft.  ItKg«,  B4.  11.  II  4. 

8.  324. 

•)  I.  Boas.  <16*.  ßcilr.  n.  d.  G«b.  d.  iTivs.  d.  Vt*rdaau©g  I90«>. 
ßd.  2,  8 430. 
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we:.'un^  in  Verbindung  mit  einer  ranonellen  nie)irsiündi;.'cn 
Uuhekur  ausriMelieiiil,  nft  aus  di  ni  (irunde  snpir  7.\seek' 
dienlicher,  damit  die  ohnehin  nerviisen  Patienten  nicht  etwa 
aus  der  ihnen  verurdnoten  uiihrdinden  nettruhe  pessitiiisti- 
Kchc  ScliUlas«'  aut  die  Schwi*re  ihrex  Zustandes  ziehen- 

Unbedingt  zu  veipönen  ist  jedwede  Art  von 
Massage  bei  .spastischer  8tuhlverhaltun;.U  II.  Westphateo 
li^lt  dic84‘lbc  fdr  ucradewegs  schädigend,  und  ich  bin  ein 
bedingungsloser  Anhänger  dieser  An.srhauuiiL'. 

L.  Oelherm*)  befürwurtel  — Ipitzilem  <lii*  meisten 
Autoren  die  Anwendung  der  KlcktrizitUt  bei  spastischer 
ohstipHtion  zumindest  wenig  sclnitzen  oder  aber  sogar  von 
<lerseiben  ubraten  — den  Gebrauch  .schwacher  faradischer 
und  starker  galvanischer  StiOme.  wodurch  eine  ik>rnhigiing 
der  Darranerven,  speziell  des  Ulexus  solaris  herbeigeführt 
werden  kbnnr.  Uelherm  heriehtet  Uber  eine  Keihe  von 
Fällen  (2<)  von  41).  l»ei  denen  er  mit  dieser  Methode  Dauer* 
erhdge  erzielte.  Besser  si  lieint  es  mir,  man  zieht  dicsi'  Ho- 
luindluDg8wei.se  hier  niclit  heran,  da  cs  doeh  recht  ungcwili 
ist,  oh  nicht  dadurch  ein«*  Iteizvermehrung  l>ewirkt  werden 
kilnne,  die  einen  iingtlnstig^'n  KiniluÜ  aut  den  Spasmu.s  zu 
nehmen  wohl  imsUinde  wäre. 

tiiite  Dien.ste  leisten  lieitie  Kompres.sm  aut  den 
Leib.  Thermophor  usw.  — wie  dies  Albu  enipliehll: 
V.  Sohlcrn.  H.  K.  8chUtz  und  Anilere  -sind  gleichralls  für 
WRrmeapplikalioo.  die  mir  außerordentlicli  zwcekdienlicit 
scheint;  — ich  wandte  sie* in  Form  heiüer  MooruniKclilUge 
an.  Albu  weiß  auch  heißen  Sitz-  und  Vollbädern  UID 
fds  35^  U wann,  10—15  Minuten  Dauert  sowie  kohlen- 
>iUicron  Soiltädern  (2(i^  \i\  Günstiges  tiaehzurnhnien 
Ich  kann  bestätigen,  daß  der  Getiratich  von  Kohlensänrc* 
hädtTn  bei  Patienten  mit  „nervnsen“  Ui'rzbesi'hwerdeji  ejimn 
woliltätigen  Kiniluß  aiisübt  und  den  asdeirn  bei  vorsichtiger 
.\nwcndung  .vtets  angenelim  war.  Schlicßli'  h möchte  ich  der 
allgtMneineren  Verwendung  von  M'>orbädern  (27--30”  H 
warm,  in  stidgernder  Dauer  von  20  3*>  Minuten),  die  reehl 
gut  vertragen  werden,  das  Wort  reden. 

Aus  dem  reichen  Schatze  der  Balneotherapie  kommen 
meiner  Ansicht  nach  tür  Trinkkuren  hier  ausschließlich 
nur  die  kalkhaltigen  Wässer  iKudolfsi|uelle  Marienbads. 
Königs4|uellc  Wildungcnst.  die  erwärmt  und  in  kleinen  Do.sen 
(etwa  zweimal  täglich  je  2*H)  gi  genommen  werden  sollen, 
in  Betracht. 

Zur  Kneiebung  eines  Stuhlganges  hei  spastisdioi  Stuhl- 
viThaituiig  ist  es  <»ft  erf<»nlerlich.  vorerst  die  Uaiienlen  von 
<lcni  sciiädigendcn  Gebrauch  voti  Abfllhrmittcln  abzubringeri, 
und  dann  genügt  manchma]  schon  ein  Wasserklistior. 
um  einen  Kidolg  zu  bringen,  ih-sser  wirksam  ist  zunieisl  ein 
Oelkl.vsma.  nach  dessen  Vorabfulgung  der  Spa.smus  nicht 
selten  abklingt;  doch  stellt  er  sich  gi-wöhnlieh  bald  wieder 
ein  In  einer  Bcilie  von  Fällen  bleibt  jetloeli  Imu  diesen 
.Mitteln  der  Erfolg  aus  und  die  Therapie  liat  energischer  ein- 
zugreifen.  v.  Sohlcrn  empliehlt  lauwarme  Einläufe  mit 
physiologischer  KoclisalzlÖaung.  G.  Singer  sah  häutig 
vorzügliche  Erfolge  ilurch  KinfÜhning  englischer  Bougies; 
diesell)en  sollen  zunächst  eine  Hcizvermehning.  dann  aber 
eine  bcdcutendi*  KrschlalTung  des  spastiscdicn  Darmabschniues 
herbeiftthren.  Albu  fuhrt  bei  gleichzeitig  l»e.stehendem 
Sphinkterenkrampf  gut  eingeölte  feste  Hartgummi*  oder 
.Motallbougies  5 bis  10  cm  tii  f in  den  Mastdnrm  ein  und 
läßt  »io  dfu  L 10  bis  15  Minuten  liegen  ln  leichteren  1 allen 
erfüllten  mir  einfache  Supposiloricn  denselben  Zweck.  Bei 
Komplikation  mit  Aloiite  sin«!  nacli  v Sohlem  AbrUhtinittel 
und  Glyzerin  per  anuni  gelMgcn. 

Das  souveriinslo  Mittel  zur  Krzi»dung  « in'T  Dciäkatioa 
boitzt  die  medikamentöse  Iherapic  in  dem  Atropin. 
Das  Belladonna  wiinh-  von  Tiousseau  in  die  Therapie 
der  spastischeei  Obstipution  eingeführt  und  größere  Dosen 

*1  Louii  It^Dierm,  I^'  traiUiiieDt  <■l•-ctri<|up  de  U 
niic«-  de  Pftriii.) 


j hierMui  zum  Gebrauche  eiiipf<d»len.  Albu  laßt  2 bis  3mal 
des  'rag.s  0.02  bis  0.03  g Extractum  Belladonnae  in  Fi*nu 
v<m  Siippositi>rien  nelmtcn.  Eine  große  Bcilie  anderer 
Autoren  sahen  von  diesem  Metlikaniont  oder  vom  Atro- 
piniim  sulfiiricum  prompte  Wirkung.  G.  Haas')  schilia 
j das  Kumydrin  als  einen  guten  Att^ipinersatz  bei  Krampf- 
! zustUntlen  des  Darfin‘8;  es  kann  als  Pulver.  Pillen,  Lösungen 
und  SuppiMiitorieii  zu  l bis  4 mg  3 bU  4 mal  täglich  ge- 
. nomiiien  wenlen.  Wichtig  scheint  mir  zu  betonen,  daß  die 
Verahreichuiig  von  Atropin  in  kleinen  Dosen  bei  sftasti- 
sehen  Zuständen  Daeliürücklich  zu  widerraten  ist.  da  nacli 
di*ri  neuerdings  von  11.  Magnus*)  experimentell  sicherge- 
stellten  Erfahrungen  das  .Uropin  in  kleinen  Mengen  Kr- 
, regunu  der  Dainihewogung  vom  Aucrhachschen  Plexus  aus. 

I in  mittleren  Do>.en,.Hegularish*rung“,  in  größeren  Lähmung  der 
! Ner\en  und  Muskeln  der  Darmwand  bewirkt,  sodnß  diesi- bei 
tiefem  und  liobem  Tonus  zum  Stillstand  komnn^n  kann.  Ich 
verabreiche  das  Atropin  in  Pillen  zu  jo  */*  rng(0.(Ki05j 
2 mal,  eventuell  3 mal  täglich,  das  Kxtractuni  Bella 
dunnao  in  Do'^cn  von  0.05  g (5 Zentigramm)  auch  2mal 
bis  3 mal  im  Tage.  — Wo.Htphalen  sah  von  Brom  inii 
kD-ini  n Dosen  Ghioralhydrat  günstige  Erfolge. 

Dio  erfolgreichen  Wirkungen  des  einen  <»der  andi-rco 
Mittel«,  die  durch  tliescn  oder  jenen  eingeschiagenei)  Weg 
erzielten  günstigen  Kesullale  bedeuten  in  vielen  Fällen  nur 
vorübergehende  Besserung;  ein  ..Dauererhdg*’  — wo  auch 
; nach  dem  .Viissetzen  der  Behandlung  ein  regulärer  StuM* 
gang  writerlH'steht  und  die  Beschwerden  des  spastisclicti 
Obstipation  gebannt  sind  ist  ein  nur  sehwer  zu  erreiclico- 
lies  Ziel.  Die  Genugtuung,  an  dieses  Ziel  in  einer  Keihe 
von  Fällen  gelangt  zu  sein,  gibt  mir  die  Veranla.»sung,  den 
trnuidzug  der  von  mir  geübten  Bchajidlungswcise  mitzutcileD. 
Wohl  verlangt  jeder  einzelne  l'all  gewisae  Aentleiungeo  in 
•dner  oder  mancher  Beziehung  und  erfordert  eine  Anpanfsuog 
der  Therapie  an  hestlmmtc  Gewohnheiten  und  UOekatebt- 
nahme  auf  eventuelle  Idiosynkrasien  in  seiner  weiten  Bedcu* 
tung.  Übenlie.s  nütze  ich  aiudi  die  mir  .s]»eziell  in  Marienba«! 
zu  to'hote  stehenden  Behelfe  aus,  doch  im  großen  und  ganzen 
ist  die  Basis  dos  Beliandlungsmodu«  allgemein  anwendbir. 

In  der  Festsetzung  der  Tageseinteilung  ziele  ich  auf  mib'- 
lichst  ausgedehute  Buhe  des  Kranken  ab:  zoiligos  Schlafen- 
gidien,  spätes  Aufstohen.  längeres  Liegen  2 bis  3 mal  d<‘> 
'läge.»,  nur  geringe  Grhbewegiing!  Klagt  ein  Patient  über 
I Schlaflosigkeit  oder  sdilccUten  Schlaf,  so  ist  diesem  Ucln'l- 
I Stande  große  .Sorgfalt  zu  widmen;  wenn  Brom  niciits  hilft, 
so  ist  unliedenklich  mit  geeigneten  Schlafmitteln  vorzugehen 
Die  Diät,  bezüglich  derer  ich  den  Wünschen  der  Kraokeii 
so  weit  als  möglich  nachgebe,  bestimme  ich  im  uligemeincn 
I fidgemlennaßeii:  I)a.s  1.  Frühstück  Stunde  vor  dei» 
i Auf^&telion  zu  neluucn)  kann  aus  1 Tasse  Milch  oiKt 
; soliwachem  Mth-hkance,  Milchschokolade  oder  Tee  mit  .MÜcli 
j und  I bis  2 Weißbröteben  mit  Butter  bestehen.  Im  Laufe 
«les  Vormittags  soll  ein  2.  Frühstück  verabfolgt  werden, 
das  aus  einer  Kiersjudi«'  »weiche  Eier.  Kühreier,  Omelette 
I siifllöf,  nicht  hartgekochte  Hier)  und  Butterhrötchen  od« r. 
wenn  Eier  widerstehen  «sler  nicht  gerne  g<*n<uniiipn  werden, 
aus  ',y  Milcli  und  belegtem  Brtitehen  iKalbtloisch,  Uulm. 
Koastbcef)  ziiKummengcsetzt  sein  darf.  Die  Mittag.smalil- 
j zeit  läßt  eine  reU-hUche  Auswahl  zu  und  soll  abwechslungv 
; reich  sein  Nebst  Suppen  aller  .\rt.  gebratenem  mlcr  gc- 
I koebtem  Fisch,  hellem  wie  dunklem  Fleisch,  grUnem  Gemüse. 

darf  Wühl  auch  Ki>mp>>u  in  nicht  zu  großen  Mengen.  waM- 
I weise  tlhst  und  leirlite  Süllspeise  gereicht  werden.  Aus  den; 

! Speisezettel  streiche  ieh  bhtß  die  Kohl*  und  Krautarten.  tiC- 
; würze,  mit  K>sig  zuhereiteten  Salat,  (lertturhertes  und  tJe- 
I pökelt''«,  ll'  fenteige,  KriluiiTkli»o  und  .Srhinettenkäse.  8"wi'' 
harlgekoehte  Kht.  di**  meinen  Krlahrungen  nach  meist  reclM 
öchleeht  vertnigcn  werden.  Itertienuß  von  Wildhn*l  iHa«v- 

G Th*>r,  d Uej^enrart.  N.  F 19<»5,  Bd.  7.  Nr.  3, 

I ) H.  Miunus.  Ptiiit'crs  A.  t905.  Hd.  108.  Nr.  1 d 2,  S.  f 
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Hell  ut)W.>  urul  Wild^ellQ^rfl  braucht  nicht  unb^dio^'t  unter* 
saj;t  zu  werden,  ist  aber  möglichst  einzuschrHoke^n.  — 
Zwischen  Mittagessen  und  AlK^ndbroi  ist  eine  kleine 
Mahlzeit  cinzusdialten,  analog  dem  1.  KrUhstlIck.  — Das 
Nachte.ssen  crfolL^e  nicht  zu  spät  und  sei  nicht  zu  reich* 
lieh:  am  i)ostco  ist  da  eine  Milchspeise,  wo  sie  gut 
vcrtrag«*n  wird,  doch  auch  nicht  allahendlich  zu  reichen. 
Hondern  nur  etwa  mal  in  der  \Vr»c.he;  son.st  sin«!  Eier- 
speisen oder  kalter  Aufschnitt  oder  grünes  (jemüsc  mit 
l*'loi<chl>citage  zu  gestatten.  Als  tietrUnk  zu  den  Mahlzeiten 
diene  Wasser  tmit  nicht  nennenswertem  Kohlensänregehalti: 
in  speziellen  Fällen  ist  gegen  ein  (Häschen  WoUiwein  oder 
\'M  I nicht  zu  kalten  Bieres,  gegen  kleine  Mengen  läknrs 
oder  Kognaks  nach  dem  Essen  nicht.s  cinzuw4>mlen.  (ianz 
syxteiimtisch  verfahre  ich  in  der  Verabfolgung  von  Atropin. 
Ich  lasse  dasselbe  2 Stunden  naidi  dein  I.  Frühstück  und 
3 bis  4 Stunden  nach  der  Hauptmahlzeit  in  der  Dose  von 
je  '/g  mg  in  IMllcnform  nehmen:  mir  in  Fillh  n mit  gleidi- 
zeilig  hestehendeni  Sphinkterepasmus  bevorzuge  ich  das  Ex- 
tractum  Bclladonnae  als  Siippositorien  in  der  Do.sis  von 
je  0,05  g 2 bis  3 mal  täglich.  Bei  Kranken,  die  keine  un- 
zweifeihnfte  Diagnose  auf  spa.xtisc*he  Ohslipalion  znlas-sen. 
und  wo  die  atonische  Form  mit  ilerselhen  komldnicrt  ist, 
lieginne  ich  mit  kleineren  AtropindoSen,  die  aber  nach 
wenigen  Tagen  steigere,  wenn  sich  kein  Erfolg  einslellt. 
Atropin  respektive  Extraclnm  Bellmlunuae  reiche  icli  so 
lang«',  bis  mindestens  durch  It)  Ta^'e  rcgulUi  täglich  Stuhl- 
gang cintritt  und  derselbe  oline  Scliincrzen  vonstatteu  gi'ht 
Niemals  hatte  ich  irgendwelche  unangenehme  Nebenerschei- 
nungen von  seiten  dos  Atropin.i  zu  beobachten  Gelegenlieit. 

Als  Wärmeeinwirkung  vorzüglich  zu  verwenden  sind 
Moorbäder,  welche  ich  2 bis  3 mal  wöchentlich  im  laiiife 
des  Vormittags  verordne,  Je  nach  dem  individuellen  Ver- 
halten ist  die  Tnnperatur  zwischen  27  und 'Kl”  H zu  wählen, 
die  Dauer  von  20  bis  30  eventuell  3.‘i  Minuten  zu  steigern. 
Bei  gleicherzeit  vnihandeiien  Herzlieschwerden  ziehe  ich  die 
Verabfolgung  von  Kohlcnsäurebädorn  vor  i26  K, 
10  -20  Minuten  Dauert.  An  den  hadefreien  Tagen  ln.«sc  ich 
zur  seihen  Stunde,  in  der  gebadet  wenlen  soll,  ein  Moor- 
kataplasma  (so  warm,  als  «ys  nur  vertragen  wird?  für 
I Stunde  auf  den  Leib  applizieren.  .\Is  Regel  all  «lieser 
Maßnahmen  gelte,  daU  .sie  frülieslens  Stunde  nach  dem 
2.  Frühstück  vorzuoohmen  sind,  daß  während  einer  jeden 
dcrselbi'n  auf  den  Kopf  respektive  auch  auf  die  Herzgegend 
eine  kalte,  häußg  zu  wechselnde  Komprcssi*  gelegt  werden 
soll,  und  daß  naehher  I Stunde  Hettruho  ein  uncrläßlicln'S 
Eib»nlerni8  ist 

Zu  Beginn  der  2.  Behsindlungswoclie  lauch  schon  etwas 
früher  oder  erst  später,  je  nacli  dem  ViThnlten  des  raiientent 
lasse  ich  mit  einer  Trinkkur  der  Marienbnder  Hudolfs- 
*|UoHe  beginnen,  ich  veronlne  2tM)  bis  250  g derselben  er- 
wärmt am  Morgen  im  Bette  auf  ntlchternein  Magen.  Dann 
darf  das  1.  Frühstück  aber  ei-st  Stunde  später  genommen 
werden!  — In  Erwägung  einer  kontinuierlichen  Ke.sserung 
im  AUgemeinbeßnden  sowie  der  lokalen  Darmbesebw  erden, 
und  wenn  die  Gewichlszuuuhmc  ausreichend  ist,  sc*wic  auch 
die  Verordnungen  vertragen  werden,  ünJoi'e  i^'h  <lie  Trink- 
kur auf  4(X)  r»4Kl  g Kudoirsiiucllc  ab,  lasse  mehr  oder 
weniger  oft  Moor-  beziehungsweis«'  Kohlensiiurebiidcr  verab- 
folgen, variiere  deren  Temperatur  und  Dauer,  reduziere  bei 
günstigem  Foitschroilen  der  Bess«'rung  die  tagsüber  zu 
pllegende  Ruhe  von  5 Stunden  auf  2 bis  3 Stunden  und 
lasse  die  Bewegungszcit  allmählich  von  »/i  Stunde  im  An- 
fang  auf  2 Stunden  in  der  4.  o«ler  5 Woche  ansleigen. 

Zu  einem  Dauererfolge  ist  es  aber  noch  unerlUUlicIi 
nötig,  daß  nach  Ab.^olvierung  einer  5 bis  ü wiichigen  genau 
innegehnitenen  Kur  noch  mindest  2 tos  3 Wochen  lang  eine 
von  Anslrengungen  und  Aufregungen  freie,  geordnete  un«l 
geregelte  l^ehensweise  durchgeRlIirt  werde. 


I Auü  «Ihim  (n^titut  li1r  pliysikalivihi-  HeiliiHttlHuleti  von  Dr.  K.Toliinii. 
I Tiergart ••l^•SÄlu^^0I•iuIlt  (l’erliii). 

I (lio  pniktiKclio  HeUoiitiiiii!:  der 

Viorzt‘!l(*iil>iid(‘r') 

T|>U 

Dr  Ernst  Tobias. 

Was  sich  bei  allen  Kntdi'ckuiigen  zeigt,  macht  sicli 
hestmders  bei  solchen  auf  dem  Gebiete  ih*r  Elektrotlierapi«* 

I geltomi:  .sic  wenlen  von  den  einen  mit  Enthusiasmus  he- 
giHlßt,  von  den  amh'rn  mit  weitgidieiidem  Skeptizi.snius  ab- 
gelehnt 

Dii'ser  Ei'selieiniing  liegt,  soweit  es  sich  um  dh^  neuen 
I eleklrLclien  Methoden  handelt,  die  Tatsache  zugrunde,  daß 
i solche  N4'uening4*n  immer  mit  aufdringlicher  Reklame  oinge- 
lülirt  werden.  Fernerhin  wird  das  LVleil  durch  die  infolge 
I des  Systems  der  Patentierung  verursaehlen  uohcn‘ehtigi 
hohen  Kosten  der  Apparate  gleich  v<»n  Anfang  an  ungünstig 
beeinilußi 

tiugettölüiiii.'li  hohen  Ko-iluii  (Ohrou  oU  um  li  zw'ei 
Mi-tterr  Miß>-tiinilo  mit  sieh: 

1 Dir  Griiuduug  vuti  SiN'xiidiiirtituteti.  welch*-  iHe  Neuheit 
in  recht  wi'iiig  vornehmer  Wei-^e  ausl«’Ulen.  Dan  ist  mir  dadurrli 
; muglieli.  <laU  ili«>  Privnlunstulteu  «inreh  ihre  meUl  schwierige  I^ige 
mit  «1er  AiischiifTimg  warten  müssen,  bis  ein  Uelierblh-k  (llN-r  «len 
Wert  *le»  niurii  Heitfaklors  gcw«mnrii  Ist.  Ein  Uilcü  von  sulchen 
S|M>zjulinKtitiit«'n  Lt  erfulmiiigsgeniAtt  ab<'r  nur  von  hesi  hränktem 
j Wert. 

I 2.  Die  Versth-he  der  Fmgehiiog  des  Patent«  und  damit  eine 
' ■'>nn<h-rliteialur  imd  Poleiiiik  von  recht  zweifclhafUT  Bedeutung. 

Viele  solche  ungünstige  Erfahrungen  hahen  wir  auch 
mit  «lern  Vierzellenbade  gemacht,  über  welches  sehr  viel  ge- 
schrieben worden  ist.  Troizilem  fehlt  un.s  immer  noch  eine 
präzise  Indikaiion.sstellung.  Das  der  Grund,  weshalb  ich 
mein«*  Erfahrungen  kurz  zusammenfassc.  Indem  ich  das 
Thema  nochmals  zur  Diskussion  stelle,  gebe  ich  mich  der 
Erwartung  hin,  daß  es  gelingen  möclitc,  die  wtrkliclie  Ih*- 
di'iitung  <irs  \'ierzelioDbades  mit  der  Zeit  präziser  zu  l>o- 
stimmen. 

Auch  Schnee  kann  man  von  dem  Vorwurf  nicht  frei- 
sprechen,  daß  er  die  (ndikalioneii  viel  zu  weit  gestolll  hat. 
indem  er  eine  solche  .Menge  angati.  daß  scheinbar  ein  neues 
Allheilmiiii'l  «'nisiandcn  Ul.  Und  das  ist  Wa-ssiT  auf  der 
Mühle  der  Kurpfuscher,  welche  diese  Art  von  .Mitteln  mit 
Freude  ergreifen,  weil  .mc  sich  dimh  ihre  Anwendung  mit 
dem  Mantel  der  Wissenschaft  uingel>en  können, 
i Icli  bin  mir  wubl  bewußt,  daß  auch  meine  BemlUiiingen. 

I r*ineD  klitivr*‘n  Eiiibliik  zu  gewiimen.  nur  n-lativen  Wert  buben: 

! '*if  **1110  •■iuzig  und  allein  uns  der  Pruxis  gowontica.  Mi'lii  Miitmlul 
I gestattet  keine  iN-sonden'ii  Ver*iu<-lip,  die  vor  ulb'm  fOr  das  Ge>*irt 
: iler  Herzkraiikbeiten  un.«  noch  muni-he  Anfkhlnm;^  bringen  innSteii. 

S|H-ziell  tebleu  um*  die  zur  K<uitrolle  der  Wirkung  iinbwüngl  er* 

I fonlcrlit-heii  Nu«  bpräfiingeii  milteU  der  Rdii1genunter>-uchung*'a. 

Hallen  nun  von  Noorden.  Lossen.  Eulenbnri;,  lloffa  und 
I Wiuternits  iHnlle«  praktische  Itofcrftte  erstattet.  Wissenschaft- 
I liebe  Versuche  sind  nur  von  zwei  Autoren  beschrieben  worden. 

I In  erster  IJnie  bst  Hirsch  «Kudfiwa)  uiif  dem  Baln«o!ogpnkongreB 

vuo  1!>0G  in  Dresden  Ober  die  Kinwirkiing  auf  den  Illuidruck  unrh  PrQ- 
I fungen  in  der  tweiion  medUiniseben  Klinik  der  B«rHoer  Cbaritr  lie- 
ricbteL  Das  Resultat  seiner  Versuche  ist  b«i  aller  Anerkennung  der 
gflnstigen  BiH-inQussDng  des  (iesamtcusUndes  und  einer  Reihe  von  Er- 
scheinungen bei  Herzkranken  ein  durchaus  negatives.  In  allcrjUngster 
I y.til  bst  dann  norb  tieißler  (Hvilbrunut  Versuche  Ober  den  EiDdufi  eU-k- 
' irischer  Heize  auf  die  ßluiverti-ilung  im  menscblicben  Körper  speziell  mit 
' di-ui  Vierzellcnhade  augestellt  und  tieinenieits  zweifellos  eine  WirkonL' 

I Auf  Herz  und  tit-füße  gefunden.  Die  Kroge  der  KrkUrung  DAt  er  ofTrn: 

I i-r  hilt  es  aber  nicht  ftlr  aus;;eschlo8SL>u,  daß  di«  elektrische  Einwirkung 
I durch  den  sensiblen  Hautreiz  Wüingl  ist.  Dagegen  Ufit  er  die  frflhere 
i .\ii%icht.  die  Wirkung  sei  eine  Miiskclwirkmig.  bervorgprufcti  durch  niis- 
I L'i-breitete  Mu>ki-)konirokUunen.  wieder  fallen. 


b Vortrag,  gelmlo-n  auf  di*r  2tl.  WrsatiiTnbing  d»T  Buliienlogiscbcn 
(tesclisrhafi  in  limsltiii.  Uilrz  1908 
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Das  ist  ti(*r  lieuti{r<'  Staail  lirr  Fra>;i-,  woliei  ich  Ix'tonc’,  üaU 
die  prakttM-hin  Arlndtoo  dcc  vorhitt  PTKühnton  .Xiitoren  zum 
Ti*n  sind,  iiidi'm  x.  B.  \.  Nourdeii  gr<lUt<‘Dtt«ils 

nhcr  Diubotikcr,  Eulenbnr(r  filisr  Nm'<‘nl4‘id<>nil<‘,  Huffa  QImt 
ortliopitdischs  Källo  iHTirlitst. 

Auf  die  KrSttlxuiethode»  fQr  du  ScbnruiH-hn  VerfabreD  gebe  ^ 
icb  nicht  nftfaer  eto.  Ich  duQ  •ugciibHckltch  mir  der  Winter-  | 

nitxecbe  VirrzeltenttKch  noch  angeweadei  »ird.  Teher  ihn  hat  sich  j 
Crabo  D’armsUdt)  in  der  ZeiUchrift  IQr  pbvsikaliecbe  uml  diitetiecb«  I 
Therapie  im  (cnnxcm  ablrkncßd  gcloftort.  Narli  meiner  Meinung  lat  aber 
da»  V lereelleDbad  nicht  einfach  cm«  Bb*ktn«aU>n  mit  grufiea  Kiektrodea* 
nicbeu.  Die  Wirkung  de«  eleklriechen  Slnmi«  wird  in  rieten  PMlea,  bei 
Neuralgien.  Schtafloeigkcit  usw.  durch  die  Wirkung  des  temperierten 
Witisers  xweifctio«  rorteUhaft  uoterstOUL  Darum  nibge  maa  diese  Tem-  i 
peratur  auch  mehl  villkQrlich  wSlilea,  sendero  sie  der  Art  des  t.eideuH 
des  behandelten  I’alienten  anpassvn.  Wenn  C'rabn  hidiauptel.  daß  beim 
VierzeUcnlisch  oft  Ober  Sebmerxeo  geklagt  wird,  so  kann  man  dieselbe  . 
Re»bicbtuDg  enr  oiebt  selten  beim  VierzeUenbad«  macbet).  indem  aa  der 
Greoio  des  Wasa<-rs  rerbt  oft  «dn  UDangenelmies  Hnutbrenoen  tu  koa* 
statieren  ist.  Allerdings  spielen  Wunden,  Maiemtioneo  und  RoU&adunKnn  : 
heim  Vierxellcnbade  lange  nicht  die  erschwerende  Rolle  wie  beim  Hr- 
satztisch.  I 

Die  besonderen  Vonsll^re  des  Scbnccschen  Vierzellen- 
baiics  Iirauetie  ich  nicht  nüher  zu  sehihiorrt:  das  Wesentliche 
ist  in  der  IJteralur  so  oft  hervorgelioben  worden,  daß  ich 
es  nicht  zum  Uehenlrutt  wiederholen  infichte. 

Hrgrtnxend  knnstatiero  ich,  duQ  die  MitglMtkeit  der  Erkaltung  | 
viel  gi>riiigrr  ist.  als  Ihmiii  grwaliiilii’lieii  h>dnM‘l«‘ktrisi'hcn  Ha<l  I 
hN  i»it  dephnlb  für  (ireiso  und  tK-hwfidilii-h«',  zu  Kutarrlum  Dcigende 
iVrson*‘n  cmpfehh-n.'iwert.  mn  so  ni<‘hr.  als  es  zu  jeder  .Jahrt'SzeU 
iniahhaugig  von  den  giißeitu)  WittenitigsTeihäitni^svn  aiiuewendi't 
werden  kunii. 

Als  bcS4imlerer  Vorzug  wird  von  allen  Seilen  gerllhml, 
daß  die  I*atienten  ohne  Nachteil  größere  .Strommengen  ver- 
tragen. Die  ständige  Betonung  dic-'^cr  Beobachtung  hat 
meines  Erachtens  einen  Mißbrauch  mit  zu  starken  Strömen 
zur  Folge  gehabt.  leh  kann  aus  meiner  Krfalirung  nur 
dringend  empfehlen,  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  wesent- 
lich schwiieiieren  Ströineii  zu  versuchen;  um  so  Isis-ser 
werden  die  Erfolge  sein. 

Am  besten  wird  der  galvanische  Strom  vertragen.  Vom 
farudisclien  Strom  kann  man  wegen  idnes  schon  »ehr  früli 
auftretenden  zusammenziehenden  GeflUils  nur  mäßige  Stiirken 
zur  Anwendung  bringen. 

Koch  eine  Mahiumg  mtVehte  ich  nrteiliMi,  die  okbl  eindringlich  genug 
betont  zu  «rerdea  verdiool.  Nur  der  Arzt  zoll  da*  Vipnelleobaii  oppU- 
zicreo,  du«  man  nie  dem  Wlrltir  Obnrliiwrti  »oll.  Ich  »chließe  mich  hierin 
%'oUsUmUg  den  AuefQhrtiQgen  an,  die  Hugo  Davidznbn  rrat  ror  wenigen 
Tagen  io  bezog  auf  die  GhIblicbthidAr  in  der  Therapie  der  Gegenwart 
gebracht  hat.  und  brauche  oloht  S|»czidl  auseinanderzuzolzen.  welche  Ge- 
fahr es  für  den  Patienteu  bedeiitea  kimo.  weoa  ihm  nicht  die  elektrische 
I'iN^f-dar  voo  der  Huna  dez  lodiTidualizteroadeo  Arztes  appliziert  wird. 

Endlich  möcht«  ich  noch  dem  ständig  dem  Schnee- 
achen Verfahren  gegenüber  gemachten  Einwurf  entgegen- 
treten.  daß  jede  etwaige  Beeinllußung  auf  Suggestion  beruht. 

Die  Frage  der  Suggestion  hat  von  jeher  in  der  Elektro- 
therapie eine  große  Holle  geüpielt,  und  es  gab  von  jeher 
Autoren,  die  mit  .Möbius  der  elektrischen  Behandlung  liie 
Bedeutung  des  pli^sikalisclten  IleilmittclH  absprachen  und 
nur  suggestive  Wirkungen  annahmen.  Ebenso  wie  nun  die 
Zeit  vorbei  i.^t,  wo  man  die  Klekliutherapic  kritiklos  Qber- 
schätzte,  ebenso  ist  auch  die  Zeit  voHlber,  wo  man  jede 
andi  re  Wirkung  als  die  .sugge«ilive  leugnete.  Nun  eine  Me- 
thode angegel>en  ist.  welche  kompliziert  aussieht,  aber  die 
pi'Uzise  Anwemlung  viel  größerer  Strommengen  gestattet, 
nun  soll  die  ganze  Wirkung  wieder  rein  suggestiv  .sein. 
l>a.s  ist  zweifellos  weit  über  da.s  Ziel  binausgeschossen! 
Sicherlich  wäre  es  sehr  wünschenswert,  wenn  wir  unantast- 
bare Beweise  für  die  Wirksamkeit  oder  I nwirksfimkeit  in 
den  verschiedenen  Fällen  geben  könnten,  i^olange  dies 
nicht  möglich  ist,  werden  wir  unsere  praktische  Erfalirung 
zu  Rulr  ziehen  niUsseo,  und  diese  sagt,  daß  das  Vierzellcn- 
hud  eine  ganze  Keihc  von  Kraiikli(rtsgrup{>en  und  Krank- 
heitssymptomen  aufs  günstigste  beeinllußt. 


Die  Hituptdomane  ist  diui  gmUe  Heer  der  nerröspa  Kra&k- 
lipit  en. 

ln  ornt«!'  Linie  werden  rein  nerrütip  Zustände  wie  Aue«t, 
SthwiDdel,  Kopfdruik.  allgemeinie  ziPhoTule  SchmerxPD  von  unlie- 
stimmtem  Churakter  lie^ondcn'  üun  li  eitiPa  nicht  zu  starkeo  kou- 
KtttUten  Strom  oft  »Tuerttiirh  gebeitsert. 

Von  vielpD  Autoren  wird  dann  die  Wirkung  »ul  dieSchUf- 
losigkeit  gerühmt.  Für  leichte  oder  vielmehr  nicht  allzu  sebwerp 
Fällo  von  nervüApr  Scb(»fio»iigkeit  kann  ich  diese  Erfahrung  uo- 
l^ingt  teilen;  ei  ist  zweifolloa,  daß  das  Bad  selbst  — sowob) 
der  galvanische  wie  der  faradische  Strom  — niQde  macht  und  dali 
die  Faiieuten,  wenn  man  die  Dauer  elwoa  ausdehiit,  tudiuo  dario 
«ft  eioschlafen,  um  «ueb  nachher  i»  der  folgenden  Kuhezeit  nodi 
weiterzuschlaleo.  Aua  diesem  Grunde  Ut  cw  ratiuim,  «ich  mit 
den  Falienten  während  der  Applikation  nicht  zu  unterhalten  und 
möglirhst  lange  die  Ruhe  danarh  auszudehnen.  Ein  feater  SebUf 
iat  e»  alleHiogs  selten,  mehr  eine  wohltätige  Müdigkeit.  Aboolut 
notwendig  Ut.  daß  man  die  Tagei^zeit  lör  die  Prozedur  riehltz 
wühlt.  Am  geeignetsten  ist  dazu  die  späte  Nachmittag«tutidp. 
Aber  auch  »on.*it  müasen  die  Gewohnheiten  der  Patienten  der  Be- 
handlung angepaßt  werden,  »otiat  ist  ein  Erfolg  auageschlossea. 
Grade  die  i-L-liwercn  und  schwersten  Formen  der  Schlafloaigkiit. 
die  «1  oft  eine  Krux  für  uns  Aerzte  darstellen,  vierdco  durch 
das  Vierzellenhad , wenn  flberhaapt.  nur  ganz  vorübergeheml 
gemildert. 

Wai>  den  KinOiiU  auf  Neuralgien  hetriITt,  so  iat  zweifellt«- 
eino  günstige  Eiuwtrkuug  auf  all«  die  Fülle  xu  kouKUtieren.  wehhe 
schon  liiugen>  Zeit  liestehen  und  eiurn  mehr  ebronisehen  (‘kaniktrf 
angenommen  haben.  Von  all^i  friiM-heren  Fällen  rate  ich  dringeotl 
; .XÜMtaod  XU  nehmen,  da  man  allzuleichi  schwere  Exazerbatiosei) 
j sehen  kann.  Alter  z.  B.  hei  der  ehronimhen  Isehi&s,  lies^mder» 
mit  diahotistiber  Aotiologic,  kann  man  oft  langdauernde  Besse- 
rungen erzielen.  Ex  verhält  sich  da  genau  wie  mit  anderrti 
Faktor*>n  ln  einer  sehr  lexeiiHwerteii  Arbeit  in  den  Blättern  für 
klinische  Hydrotherapie  warnt  Buxhauiii  mit  vollem  Recht,  au- 
Erfolgen  mit  einem  Heilfaktor  in  einigen  Fällen  einen  neuen  Heil- 
plan  aufzuslellen  und  tu  empfehlen.  Da.s  führt  mir  zur  Kot 
täuai-hungeii.  Aln>r  gerade  bei  einer  so  hartnäckigen  Erkrankuag 
wie  den  c-hroDtschen  neurelgiKclieD  Zu^^tänden  kann  man  jede 
Methode  dankbar  iM'gröüen;  ex  wird  Fülle  gaben,  wo  die  jeUt  »o 
gerfihnit^^n  Injektionen,  die  phyxikaligchen  Heilfaktoren  wie  die 
I HciClufttherapie.  die  Bewegtiugebäder,  die  acbotiiache  Dusche  ns«, 
versagen  und  wo  der  konstante  Strom  im  Vierzellenbade  die  Heilotig 
bringt  — in  andern  Fällen  wird  wieder  das  Vierzelienbad  tu 
Gun.Hten  einer  der  zitierten  Methoden  im  Stich  lassen.  In  betn*0 
der  Inozinierenden  Sohmerxeo  der  Tabiker  rate  ich  xu  äuftewter 
Vorsicht,  wenn  nicht  Oberhaupt  ab.  Wenigstens  habe  ich  sellwt 
nur  Mißerfolge  gesehen. 

Schon  lange  bevor  dos  VierzeUenbad  größeren  Kreisen  be- 
kannt gewonlon  ixt,  liabe  ich  den  Schreihkrainpf  unt^r  anderem 
xo  behandelt,  daß  Ich  in  zwei  mit  warmem  Wasser  gefülUe  Papier- 
mache-Klmer  große  Platteneloktroden  legte  und  den  konstontea 
Strom  durcbleitote.  Ich  brauche  kaum  horvorzuheben,  daß  ich 
dazu  jetzt  die  Scbneexcheo  Armbadewannen  verwende  und,  ent- 
sprechend der  gj'üßeren  Bequemlk’hkeit,  dl«  goroile  beim  Schreib* 
krumpf  so  wichtig  — oft  eine  conditio  sine  qua  uon  — ist,  zach 
entsprechend  größere  Erfolge  erziele.  Aehnlich  verhält  es  eiik 
mit  analogen  nervdsen  KrmüdiingxersrheiDungeu,  wie  sie  bei  W- 
‘ ruflich  Überanstrengten  z.  B.  Musikern  usw.  liäußg  zur  Beob- 
achtung gelangen. 

Ein  weiten«,  noch  besonders  auegodehutes  Gebiet  für  die 
Anwendung  des  VierzcIlenbadeB  bieten  alle  .\rten  von  Senaibili- 
tätsstOrungen,  Anästhesien  und  Paräxtheeien  S|»eziet)  erwähn'- 
ich  die  Anästhesien  der  Tabiker,  die  mit  deui  konstanten  Strw 
zu  behamlchi  sind.  Ii-h  empfehle  aber,  nur  ganz  si-hwaclic  StrOro'- 
anzuwenden,  und  rate  die  Wanne  möglichst  niedrig  mit  Wa»^ 
anzufüllen,  vor  allem  wenn  hi^onderx  die  Störungen  an  den  Finger- 
spitzen und  Zehen  im  Vordergrund  stehen.  Auch  die  SensibiUUt>^ 
Störunge»  bei  Fettxüchttgen  sind  günstig  zu  IteeinnusHen.  G«rQhn<' 
werden  ferner  die  Erfolge  bui  diabetischen  Akroparästhesien. 

Viel  empfohlen  werden  Vicrzelleobäder  liei  LähniuugeB. 
Nicht  mit  Unrecht,  wenn  man  weiß,  was  man  tu  erwarten  ha* 
So  günxtig  die  allgemeine  Einwirkung  ist,  sie  machen  soltixtverxtiod- 
lieh  die  lokal«  Elektriaation  gelähmter  Muskeln  und  Norveo  oloht 
überflüsBig,  Sie  wirken  in  hervorragendem  Maße  «nterxiOtzeiiil. 
wie  man  zur  Unterstützung  z.  B.  bei  lJUimungen  periphem 
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Xorrpn  dit'  FletUiufUH^handlunK^  uod  andf»rc>  physikalische  Heil-  j 
faktor«'n  inithfranziehl.  In  diesem  Sinne  kamt  man  sie  mit  bestem  \ 
KKoltit'  begotiders  M der  multiplen  FolynouriUs  zur  p:eri^eten  i 
Zeit  in  Ana’endunjr  bringen.  | 

Auch  bei  der  Behandlung  oi^aniseher  NervenkrAokbeiten,  j 
bei  aUen  Arten  von  Muakeiatrophion,  bei  der  multiplen  Sklerose  ' 
U6V.  kann  man  der  häutigen  Verordnuo};  von  Vierzellenb&deni  in  j 
genanntem  Sinne  drin^^nd  das  \S'ort  reden.  i 

Ganz  beKooders  empfehlenswert  erHcbeinen  mir  aber  die  Er- 
folge des  V'ierzellenbades  bei  den  Kolgeiustanden  von  Hemi-  > 
plegieii,  wubid  besonder«  der  faradische  Strom  zur  Anwendung 
gelangt.  Wir  bind  da  für  gewöbniieb  nicht  60  überreich  an  He* 
handlungsmeihoden  und  können  jede  Gelegenheit  zur  Förderung 
dankbar  begrüben;  und  ich  kann  nur  eogen,  dab  die  Patienten  ; 
von  einer  schwachen  Faradiaatiun  im  Vierzeilenltade  iulSerat  wulil-  I 
tuende  Kinwirkungcu  vcnipÖr<'n.  Ecinebralis  kann  man  Kcliaden.  , 
Eventuell  ist  hier  einmal  Gclegenboit,  z.  H.  bei  schmerzhaften 
Sensationen,  bei  Spannungen  im  Abdomen  der  gelübmt  gew(*«enen  j 
Seite,  von  einer  Sonderelcktrodo  Gebrauch  imtuhen,  wobei  man  die  | 
vier  Extremitäten  gleich  SfthaUeii  roub.  j 

Viel  empfohlen  wird  da«  Scliueebclie  Bad  gegen  Hysterie 
und  traumatisebi'  Neuroeen  und  zwar  zweifellos  mit  Recht.  Auch  ! 
ich  konnte  mich  überzeugen,  daU  dies«  Patienten  fliier  den  ersten 
Eindruck  hinaus  günstige  Einwirkungen  Mbchaltcn  und  direkt  j 
nach  dieser  elektrischen  liebandlung  verlangen. 

Hudlich  möchte  ich  von  dem  oft  guten  Erfolg  berichten,  mit  ' 
dem  die  nervösen  Besrbwerdeu  de«  iH-giunendcn  Klimakteriums  mit 
dem  Yierzellenhade  gebessert  werden  können. 

Viel  schwieriger  als  bei  allen  nervösen  Erkrankungen  ist  die  ; 
Abgrenzung  der  Indikationen  tm  Gebiete  der  Herz-  und  GeÜlb-  | 
krankheiten.  Von  dem  guten  KinOub,  <len  man  oft  bei  der  Herz-  I 
nenrose  sicht,  «ehe  ich  ganz  ah.  Was  die  Krankheiten  de«  Herzens  | 
selbst  betrifft,  so  sah  ich  Erfolge  der  Einwirkungen  ungoführ  im  | 
Sinne  der  Koblenskurehüder.  besonders  also  bet  Lilatationen  der  | 
rechten  Herzhälfle  und  bei  Herzmuskelerkrankungen,  und  zwar  ; 
sowohl  bei  Anwendung  des  galvanischen  wie  de«  faritdiachcu  • 
Stroms,  und  iH'soodcrs  dürfte  hier  der  siousoidalc  Wechselstrom  am 
Platze  sein.  Bezüglich  der  Temperatur  des  Wimsern  und  der  i 
Dauer  de«  Vierzellenhades  richtet  man  sich  am  besten  nach  den  i 
diesWzQglicben  Oepflogenheiten  l»ei  den  KuhleDsüurob&dern.  Ganz  ' 
und  gar  nicht  glaub«  ich  dagegen  an  die  Wirksamkeit  der  Schnee-  ‘ 
sehen  Bäder  bei  llerzklappenfehlerD  und  Aneurysmen  sowie  t>«i 
Erkrankungen,  welche  vorwiegend  dun  h eine  starke Herzhypertrophic  ' 
dos  linken  Ventrikels  cbarAkterisiert  sind,  sei  es,  daU  es  sieh  uni 
arteriaskierotisebo  Veränderungen  oder  um  ein  nephritbM’hes  Herz 
handelt.  Im  Gegenteil,  ich  habe  oft  genug  geoehen.  dab  Reklem-  ^ 
mungen  und  Herzklnpfen  auftraten  und  dab  der  Puls  nach  dem  I 
Bade  lebhaft  boschleunigt  war.  Meine  klinischen  Erfahrungen  | 
decken  sich  hierin  mit  den  ErgebulKSen  von  Hirsch,  auf  die  ich  ; 
schon  hiogewiesen  halte.  Auch  bei  sonstigen  arteriosklerotiischen  j 
Störungen  ist  im  allgemeinen  die  Behandlung  nicht  angezeigt.  ; 

Im  übrigen  wird  da«  Vicrzellenbad  in  der  Literatur  no<'b  j 
besonder«  gegen  cbronis>hen  Kheumatismus  und  ohrouisi-he  Ciebt  j 
empfohlen.  Ich  glaube  nicht,  daU  wirklich  auogesprochene  Fälle 
von  rheumatischen  oder  gichtischen  Störungen  in  da«  Indikation.s- 
gobiet  dieser  elektrischen  Rider  gehören.  Eher  verspreche  ich 
mir  noch  I-lrfolgo  von  der  biluftgeren  Anwendung  in  der  Dermato- 
logie, worüber  noch  wenig  bekanut  ist.  Bei  einem  wogen  anderer 
Ursache  hehitndeUeD  Patienten  war  eine  ganz  auffallende  Besserung 
eines  stets  erfolglos  behandelten  hartnäckigen  Ekzems  zu  ver- 
merken, worauf  übrigens  schon  Knauer  die  Aufmerksamkeit  ge- 
lenkt hat  I 

Uehnr  die  von  Gerlacb  (Wietltaden)  empfahlene  KaUpborese 
fohb‘o  noch  etogebeode  V'ersucbe  Mein«  elgenea  Erfahrungen  sind  allzu  ; 
gering,  lü»  daü  ich  acboo  jetzt  ein  Urteil  abgebeu  könnte. 

Wenn  ich  nunmehr  rc.sUmiere,  s<i  kann  ich  nur  sagen, 
daß  das  eloktrisoho  VicrzelleDbad  eine  unzweifelhafte  prak- 
tische  Bedeutung  hat.  Bedingung  ist  eine  prlizise  Indikations- 
Stellung.  Wer  es  mit  Kritik  anwondet,  der  wini  weder 
Ueherschhtzuogen  noch  Unterschätzungen  aiisgesetzt  sein. 
Es  wird  sich  sicherlich  irtiiner  iiieltr  die  Ueberzeugung  Bahn 
brechen,  »laß  die  Elektrotherapie  und  im  weiteren  Sinne  die 
piiysikaiiscbe  Therapie  durch  die  Einführung  des  Vierteilen-  | 
iiades  nicht  unwesentlich  gewonnen  hat.  | 


Ueberzälilli;«  Karpalin  mul  Tarsalia.  mul  Sosaiii- 
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Obcrstalisarzt  I)r.  1'auberf,  (Vssel. 

iK.irtaHruni,'  .loa  N'r.  Ih  i 

Ea  folgt  die  Besprechung  der  überzähligen  TafKaliaD- 
Halten  wir  uns  auch  hier  zunächst  an  die  von  Thileniu«  g<v 
gehene  Einteilung,  so  bat>«n  wir  analog  der  Gruppierung  beim 
KarpUH  zu  unterscheiden  eine  krurair  Keih«,  «ine  proximale 
Reihe,  eine  zentrale  Reihe,  eine  distale  Reihe  und  eine 
tarsometataraale  Reihe. 

I.  ln  der  kruralen  Reihe  ist  zunächst  zu  nennen  das  Os 
trigOQum^  von  K.  v.  Burdoleben  al«  Intermedium  cniri«  s.  tarai 
beschrieben.  Es  bildet  die  hintere  E<  ke  des  tulus,  di«  Fortsetzung  des 
Proe.  post-  tali,  und  liegt  lateralwärt«  vom  SulkuH  de«  Flex.  hallucls 
longus  (nie  in  dieser  Sehne).  1804  von  RoaeomüMer  entdeckt, 
ist  das  Trigonum  erst  durch  die  Arbeiten  von  Bardeteben, 
Pfitzner  und  Stieda  Inikannt 
geworden.  Seine  Grundform  ist 
rundlich,  oral,  eventuell  mit  drei- 
eckigem spitzen  Fortsatz  zu 
seinem  Nachbarn,  dem  Proc.  post, 
tali.  Mit  dif^em  kann  es  arti- 
kulieren (echtes  Gelenk),  koaks- 
zieren  oder  auch  syaostosleren. 

Im  letzteren  Falle  stellt  es  eine 
Knoehenlcisto  dar,  die  den  oberen 
Rand  de«  Ralkaneus  mehr  oder 
weniger  Qberbakl  (Stechow). 

Fast  nus8(‘hlieBllch  6ndet  man 
Ko.'ileszenz-  Auch  Knorpelkon- 
krvszenz  ist  beobachtet.  Nach 
Pfitzner  ist  seiiio  HäuQgkeit 
7— Es  verschmilzt  2-3  mal 
so  häufig  mit  dem  Talus,  als  es 
zu  Grunde  geht  (Pfitzner);  die 
V'erschmelzitng  kann  auch  nur 
einseitig  vor  sich  geben.  Es  liegt 
dem  hinteren  Rande  der  Gelenk- 
fläch«  des  Kalkancus  für  den  Talus 
auf.  Selao  UrOBe  ist  in  maximo 
10  his  15  mm.  Zweiteilung  in 
tibiales  und  tibulare«  Stück  i.<it 
nicht  selteu  beobachtet.  Seine 
embryonal«  Lage  hX  zwischen 
Tibia.  Fibula  und  Talus;  daher 
rührt  sein  Name  als  Intermedium 
cTuris  (als  Homologon  de«  Inter- 
medium  antebruchU).  So  rudi- 
meiitlre  Formen  wie  z.  B.  bei 
dem  nachher  zu  besprechenden  Tibiair  extemum.  hiebt  man  heim 
Trigonum  (nach  Lilienfeld)  nicht  Es  liege  dann  immer  eine 
Fraktur  vor. 

Al.«  die  von  Francis  Schepberd  1882  diagnostizierten 
4 Fälle  von  Bruch  des  Proc.  post,  tuli  von  Bardeleben  als  irr- 
tümlich widerlegt,  von  Pfitzner  sodann  1892  das  Os  intermetlium 
als  besonders  angelegtes,  selbständig  gebHcbenes  Karpal«  veröffent- 
licht worden  war,  spielte  noch  einmal  dur  gleiche  diagooatischc 
Irrtum  in  der  Geschichte  eines  Simulanten  eine  Rolle,  der  vor 
dem  Schiedsgericht  auf  Grund  seine«  Trigonum  bereit«  seinen 
Prozeß  gewonnen  hatte,  bis  Wilmans^  durch  den  Nachweis  der 
gleichen  ^.Fraktur“  am  gesunden  Fuße  den  näheren  Sachverhalt 
vor  dem  Reichaveraicherungsarot  klarlegen  konnte. 

Es  kommen  aber  Frakturen  am  Pro«,  post.  Uli  sowohl  tholiert 
wie  in  Verbindung  mit  einem  Bruch  d««  Kalkaueuä  gar  nicht 
selten  vor.  So  hebt  Vollbrecht^)  hervor,  daß  man  in  den  von 
ihm  veröffeiitliohen  Fällen  nach  den  hesCimmteii  klinischen  Sym- 
ptomen (besonders  fixer  Si-hmerzpuokt)  doch  du«  Produkt  eines 
Traumas  vor  sich  habe,  sei  es,  daß  man  das  aus  seinen  Band- 
verbindungen (Koaüeszenz  usw.)  gelöste  Trigonum  oder  eine  Ab- 
reißung  des  Proc.  post,  tali  nnnehmen  wolle.  In  der  Folgezeit 

‘1  LUienfeld.  Zt«chr.  f.  orthopäd.  Chir.  1907.  Bd.  IM  auifährlich« 
AfahaDdiung,  der  Dachfolgcsden  Besprechung  zagrunde  gelegt. 

*)  Unter  Anderen  N ion,  I>.  rnil.-ftrzU.  Ztsihr.  1903.  H.  4. 

*>  Fortschritt«  a.  d.  Geb.  d.  Höotgeostrahlcti  1899. 

*)  D.  mil.-ärzU.  Ztscbr  1900,  H-  9. 
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hat  sich  )ie»tiUigt,  daü  das  isolierte  Kn<»chenHtdek  hinter  dem  Pnu.’. 
post,  lali  durchaus  nicht  immer  ein  THgnmim  »ei.  So  Lilien- 
feldan.  dalJ  er  einen  Bruch  de»  Prw.  |w>*l,  tali  in  4’  * .labn-n 
7 mal  t)eolMichtet  hal»*.  Fissuren  seien  wohl  ehctsfalls  nicht  koBcii 
Im  Be^eosat«  zu  Pfitzner  schAtzt  er  die  llAuäKkeit  des  Tri- 
^outim  hU  selhstAndij^es  Inkonstantes  SkeiettslQrk  niif  nur  4*'  .« 
Kine  Anzahl  der  Fiillo  Pfitzner  seien  pathuloi^iM'lie  Produkte 
mieh  vuraurKe};an{;ener  Fraktur  geweMm.  Als  dillvrcutialdia- 
^oosLUch  vichli{(  hebt  er  herror.  daU  er  da»  7'ri^onufo  stet»  dopiwl- 
.seitit;  gefunden  halte.  Zuppinr;i'r  steht  auf  dem  extremen  Stand- 
punkt. dab  er  den  sci»aratvo  Prm . |K>st.  tali  als  ein  l ebei'lileibset 
de»  Tri^tiiunt  nberbaupt  leii^'net  unil  stets  für  ein  nli^'espreQj^lt's 
Bruchstück  eikliirt').  Noch  in  seinem  Lehrliuch  l-Hlht  spricht  sieh 
tf cicenbauer  über  das  Trigonum  in  dem  Sinne  akeptn-h  au».  daU 
ea  .in  hohem  Unule  zweifelhaft  .sei,  ob  man  in  dem  zuweilen  vom 
Kdq»or  de»  Talu»  getrennten  hinteren  Teil  de.s  Talus  eineo  seit»- 
»ländigeti  Skeleiteil  zu  erkennen  habe.“ 

Man  wird  »ii  h also  in  eins«  lilAgigen  Fällen  die  relative 
Häuiiskeit  des  Trigoonm  gegenwärtig  hallen  müssen  und  von  Fall 
zu  Fall  auf  Orund  einer  lieider.seitigen  l>urchlcuchtuog  und  unter 
genügender  WerUchätzung  der  klinischen  .Symptome  zu  enUcheiden 
haben,  ob  Fraktur  oder  nicht.  Oie  Ansicht  \'Oii  t'arbot  und 
Uinney.^l  daU  eine  Vcrweulialung  des Trigonuin  mit  einer  Fraktur 
lientzutage  kaum  noch  vurkomme,  entspricht  ni<-lit  der  täglichen 
ICrfahrimg. 

Ks  Inlgl  die  proximale  Reihe  ikr  azzossnriiu’lien  TarsaUa, 
nnmiieb 

1.  Tibiale  exteinuni.  zu  rnrecht  al«  ..$e»ambein  in  der 
Kndiudme  de»  M,  lüdali»  aiiticua“  bezeichnet  (zuru  mindesten 
sollte  es  M.  tUüalis  posticus  heißen),  naeh  Plitzner  in  Bl  vor- 
koninieud.  liegt  in  dem  medialen  Winkel  zwisthen  Kavikulare  und 
t'aput  tali.  etwas  plantar,  also  hinter  dem  navikitlaro  und  medial- 
wArta  vom  ('nput  tali.  mit  seiner  Spitze  sich  unmittolbar  der 
l'iiberosilus  osais  tiavicularis  anschliebend.  Bisweilen  mit  einer 
auagespro«  henrn  UieitflAeh«  gegen  da.»  Kavikulare  O’Btzner). 
Manchmal  inserieren  an  ihm  einige  Fassun  de»  medialen  Zipfel- 
von  der  Hndaehue  di*s  M tibiulis  postious.  In  maximo  Bt  - 12  mm 
lang.  H — nun  <|uer.  Bus  Tibiale  ext.  zeigt  nach  Lillcnfotd'j 
am  reinsten  den  Typus  de»  azzi'ssonsehen  Knochens,  nämlich  die 
Funn  der  abgestumpften  Pyramide  oder  des  lialbierteo  zugespitzteii 
Kegel»  mit  zentralwArts  gerielitetcr  Spitzt'  Nach  Pfilzucr  kommt 
es  beim  Weilw  fast  doppelt  so  häufig  vor,  wie  Wim  Mann  An- 
Hcheiiicod  links  etwa.»  häufiger,  als  recht.»,  sehr  oti  beiderseits. 

(ira.shej  bringt  in  seinem  Atlas  unter  anderen  einen  Fall 
von  Tibiale  ext.,  da>  gerade  im  Begriff'  ist,  mit  dem  Kavikulare  zu 
versrhmelzen,  wus  während  der  Wuchstum-periode  vielleicht  Öfter 
der  Fall  sei;  der  abgebitdete  Fall  habe  noch  Jahr  früher  da> 
Tibiale  ext  deutlii  h getrennt  gezeigt.  L'm  ein  gewanderte»  Ti- 
bialc  extermim  hat  es  sich  amh  in  dem  einen  Falle  Pfitzner»  ge- 
hamlelt,  den  dieser  zuerst  für  eine  Verknöcherung  der  Trnchlea 
librocartilaginea  gehalten  hatte,  eine  Im  LIg.  culcaneo-ntviculare 
plantare  gelegene  Knuehcnplutte. 

Man  muU  sich  also  hüten,  eine  Fraktur  des  Kavikulare  zu 
»liagnostizieren.  wo  es  .sich  lediglich  um  ein  ’l'iliinle  externum 
handelt.  Moniburg')  veröffentlicht  dm  Fall  eines  riifallverietzteü. 
wo  es  »i<-h  um  eiuen  solchen  ,s<  hemb.iren  Bruch  des  Kavikulare'* 
handelt,  äußert  sich  jedoi'h  sehr  vorsülitig:  «Vielleicht  war  ein 
Krioi-hengebilde  vorhanden  (PrähalUix  BardclebeiO.  dt'sscn  Anlage 
bei  den  meisten  Menschen  nicht  mehr  zu  sehen  isB.  l)a  auch 
am  gesunden  Fuße  vorhanden,  erscheint  die  Diagnose  Tibiale  ext. 
einwandfrei. 

Ilaglund  {Stockholm '*)!  fand  Wl  zwei  Kindern  mit  Plattfuß- 
beschwerden (bei  einem  dupiielsoitig.  hei  dem  anderen  nur  recht») 
am  medialen  Kode  des  <ts  naviciilare  einen  kleinen  Kxtmschatten. 
den  er  als  ItiBfraktur  nach  l'anzübungen  uiiffaBt  und  fOr  die 
ValgiislMH«hwerden  v«Ttttiiwnrilic|i  inniht.  indem  er  noch  l»e- 
sonder»  Wtont.  daß  an  dieser  Stelle  ein  .sogenanntes  SesamlHMn" 
doch  nicht  vorkumme.  Kachdem  in  einem  Referat  der  «Fortschritte 
auf  ilem  (leldcte  der  Rfintgenstrahleii“’)  und  In  der  ArlH*ii  \on 
Lilienfeld  die  Fülle  als  typische  „Tibialia  evt  “ gedeutet  und 

’i  V.  Langetiberk»  .-\.  1hl,  7R.  H 4 
*1  Beitr.  z.  klinischen  ('bir,  Ihi.  ä:i.  II.  3. 
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I vor  allem  Hagtunds  faUehe  Voraussetzung  als  irrtömlk-h  gf. 
kennzeichnet  worden  war.  hält  dieser  io  Band  XI,  Heft  3 iKor- 
respMiidetixen)  der  Fortschritte  an  »einer  ersten  Diagnose  («kl. 
ohne  »ich  freilich  wegen  »einer  fukschen  Voraussetzung  zu  reckt- 
fertigen;  im  Uegenteil  behauptet  er  nunmehr  sogar,  das  TibizW 
ext  »ehr  wohl  zu  kennen. 

Das  Vurkoinmen  von  Brüchen  der  Tuberositaa  u»sis  navi- 
cularis  ist  nicht  zu  leugnen;  sie  sind  nach  Lilienfelds  Krfah- 
rungen  gewähnlieb  mit  anderen  BrQ«'hen  an  der  Basis  der  Meta- 
tarseii  verbunden:  er  »ah  dann  nicht  nur  eine  zackige  HruchUnw 
duh'h  die  TuWrosilas  selbst,  sondern  erkannte  auch,  daß  dic^  Frag- 
ment dem  fehlenden  Knochenstück  der  Tulierositas  entsprach,  vih- 
rend  beim  Vorhandensein  eine»  Tibiale  die  .\tishtldung  d«a  Fort- 
satzes am  Kavikulare  oft  eine  besondera  stark  ausgeopiNK-bene  sei 
K»  ist  also  nicht  richtig,  in  der  TuWrnsita»  ii.xviculari»  ohne 
widleres  ein  vorH  hmolzeues  Tihiaie  zu  sehen. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch  Deutschländer,  der  auf  dtn 
t.'hirui-geiikongreß  1‘NIT  Ober  *»  Fälle  von  ..Verreokungsbrfleheo  de« 
Kavi«  iilare  |»«dU“  Wri>  blel,  die  meist  durch  ein  gv'ringfiiüiges 
Truuma  entstehen  und  bisher  wenig  verAffentlicht  »ind. 

Kl»  folgt  2.  da»  Peronetim.  schon  vonVesal  erwähnt,  vo« 
Pfitzner  unier  die  kon.stanten  Skeiettstücke  inogereiht,  nachdem 
es  bi»  dabin  irrlümlich  zu  den  SesainWinen  gorechnct  vrerdeo 
war.  Ks  ist  <*ffenliar  dem  l.^ntergnnge  schon  sehr  nahe,  lU  die 
rudimentären  und  Zerfallsersrheinungen  (wie  z.  B.  die  Zweiteilun;;i 
üWrw  legen.  Meist  lehU  jede  engere  Verbindung  mit  dem  Kwl»':- 
deum.  K»  hat  die  luuonigfacbsten  Körnten  (HLo^^icfa,  haihkugeli»;i 
i«iich  Spindel-  oder  Spangenform.  Bei  den  gut  ausgebildetea 
Formen  zieht  die  Sehne  des  M.  peroneus  longus  über  da»  l'er» 
neum  hinweg,  nur  <lur<h  einige  Fasern  mit  ibni  verbunden,  wlh- 
rend  die  abgcwaoderten  rudimentären  Formen  von  der  Sehne  tim- 
M.'hbt»Keo  werden.  K»  hat  seine  laige  unter  iler  Eminent  ia  obliqiu 
des  Kuboid  (piwiis  plantarwärlst.  Bisweilen  überbrßtkt  es  Spindel- 
förmig  fineiat  nur  al»  Spange)  den  Oeicnkspalt  zwisebend  RuWid 
und  K;tlkattcu<i.  | Lilienfeld  Bakay')  Wscitieibt  einen  eolclivt 
Fall  mit  totaler  t'on>Te»centia  cjilcmlneo-cuboidea.  wo  die  Kuuehen 
brücke  durch  du»  Pcrttneuin  gebildet  wird.  Nach  Pfitzner  in 
ho/ü  voi'kommcod.  beim  Weil©  etwa»  »u'lleiit*r.  Unk»  bäußger  ab 
rechts-  rnlrr  48  Fällen  nur  IHmai  beiderseits  | LiHcufeld^l. 
nach  anderen  Beobachtungen  meist  doppel-eitlg.  Es  ist  auiii 
Zweiteilung  auf  Uniiid  doppelter  knorpeliger  Anlage  Innibachtet. 

.\uch  hii  r i»it  also  mit  der  DiagnoM-  Fraktur  di«-  grillt«- 
Vorsicht  geboten.  Grasbey*)  berichtet  Ober  eine  Absprrngntj: 
um  Os  cuboideiiro.  der  Stelle  entspiechend,  wo  das  0^  tH-rooeiuii 
sich  bethidct  Dia  .Msprengung  fehlte  auf  der  anderen  Seile,  eit* 
sprach  einer  iramnatisili  beuoffenen  iokaUsiert  drucken) ptindtKli-u 
Stelle  und  war  ebenso  wie  die  zugehörige  BruchflAche  de»  Würfrl- 
beln»  grob  zackig,  im  (iegeiisatz  zu  dem  meist  in  eine  Fai'cttr 
de.s  Kubuids  passenden,  »chön  abgerundeten  IVroncum. 

Zu  erwähnen  wäre  noch  kurz  3.  das  Os  »uHtentaculum 
die  hinU-r«'  Ecke  des  Stisl«-nl.  tali  bildend,  IH^Ii  von  Pfitzner 
entdeckt,  dem  Sustcnlakiilum  als  lo.ser  Kn<M-hen  uufsitzend.  Ix 
wenigflr  als  1%  voikommcnd  Seim- Darstellung  auf  dom  Rönlgeu- 

bildi'  tbirfte  sihwierig  win.  und  ist  meines  Wissens  no<-h  nb-  g**- 
ulö«kt 

In  «lie  zentrale  Reihe  tnaeh  Tbileniu«)  gehört 

1 falcaneiis  »«-cundarius.  iHliH  von  Stieda  «■nldeckt. 
nach  Pfitzner  in  2®/o  der  Fälle  vorkommend,  Etwas  dorsalwürt» 
in  ibm  ZwU>'bcnraum  zwi»«heii  Kalkam-u».  Caput  tali,  NavikuUr' 
und  KuliMidcum  geirgen.  die  vorder«'  Ecke  de»  Pro©,  not.  cabaii'i 
Inblcnil.  hat  unregelmAßigc  Form  mit  zackigen  Rändern.  I> 
niiiximo  12  mm  lang;  dtinn  eine  Brü' ke  zwischen  Kalkuoec- 
um)  Kavikulare  hildend.  Stet»  symmelrD'  h xorkominend  (Pfltzner- 
Lilienfcldi.  im  Rönlgcnhilde  b-b-ht  zu  ulterscheii.  da  e«  el>en»<) 
wie  das  naebher  zu  erwähnende  (von  den  .Vnalommi  so  auler- 
onlentliih  häufig  gefundene)  Internietatarseum  an  einer  Stelle  Ib'ft. 
wo  die  Knocljonschatii-n  sich  zum  Teil  decken.  Von  Lilienfeld 
im  RöiUgcnblldc  gesehen. 

2.  I nterkuneiforme.  entsprechend  dem  Proce»fiua  unciostu^ 
luneiformts  tertü  (Hs  unci).  Hakenförmiger  Vorsprung  an  dci 
FbintarflArlie  de«  ‘A.  Keilbeius.  den»  Proc.  »ncinatua  der  Kat»’’ 
ewlspnH'bend.  in  i'iticm  Falle  xnn  Pfitzner  iH'lm  Menschen 
Iriiideu.  Lilienfeld  hat  genau  entsprechend  üic-or  Lage  I nul 
einen  kleinen  Knochen  gesehen,  der  ihm  ein  solches  4 bs  uiicinntitni 

'1  tircoti  lir-til.in  liai6. 
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rorzuHteiien  seltoinp;  haüimondf^nnijre  Konti  derart«  daß  die  kon*  i 
kave  KISihe  «jih  dfin  Os  runeiform«*  lukehrt.  wahrend  der  kon-  i 
v<‘x«’  Teil  etwaa  den  NarikuIarssebaUcn  Oherdockt. 

IHe  distute  Reihe  wird  reprflaentiert  durt'h  das  t'unei- 
Turnte  I bipartit  URI,  das  von  Morell  1757  eiitderkt.  etwa  in 
' \ der  Falle  vorkuromt  tpUntare  und  doraale».  Im  lMttt);enl>iide 
ist  es  n<x-h  nicht  ^'eseheu  worden,  auch  nicht  von  Lilienfeld: 
In  allen  »nntomischen  Sammlungen  sei  es  aher  in  einigen  Kxem- 
piareti  anztitrelfeu.  Oie  Teilurigsetiene  verlauft  isirallel  der  Flantar* 
hi'iolte  des  Knochens  anonheriiü  horizoolat  und  zeigt  »o  glatte 
typische  Koalestenzßfichen.  daß  an  eine  Fraktur  gar  nicht  zu 
■lenken  sei.  Vergleichend  anatoinim-h  ist  diese  Teilung  vielleicht 
auf  ein  Os  pramineifurine  riirQckaufnhreri,') 

Kmlli'h  ist  die  tarsornetalarsale  Reihe  zu  ert»r(ero, 
nJmlicIi 

1.  Os  intennetatarseam  dorsale,  das  bereits  3 mal  ent*  . 
deckt  worden  ist.  tiftiiiHch  1X’>2  von  Wenzel  Oniber.  1H(>9  von 
Ifankart,  F.ve-Smith  und  Philipps  und  IH'.K'i  von  Morestin. 
Pfitziivr  gibt  seine  lliliiligkeit  zu  10%  an.  rechnet  dal»ei  aber 
nicht  imr  das  vnllstAudig  isulierte  Ktti»  bensluck,  sondern  auch 
alle  von  den  drei  l>ena«-hbBrten  Kmx-hen  ausgehenden  ahnonnen 
Fortsätze  mit  Ks  liegt  fflr  den  Nachweis  mit  IMotgenstrahlen 
sehr  uugOR'<tig.  So  ftußert  sich  auch  Sudeck;  im  llnntgetibildc 
scheine  es  zu  verschwinden.  Wenigslens  sei  es  ihm  noch  nicht 
als  irrefilhn'nd  In  iler  Praxis  vorgekoTnmeii . Lilienfeld  bildet 
ein  typisches  lnterinetatars4>um  ah.  als  ein  ovales,  am  proximalen 
l'ul  leieht  zugespitzte«,  etwa  I im  laogcs  KnochenslQck,  das  distal* 
wilrtH  mit  dem  Us  inetatarsi  1 artikuliert,  vrfthmid  der  spitze  Teil 
sii  h keilfoniiig  zvrisehen  >*.s  ctineiforme  I und  Melataratis  11  hinein* 
schicbl  l'Titzner  Ut  bisher  nnwidcrlegt  gcbliclie».  wenn  er  es 
als  das  basale  Rudiment  eines  Molatarsale  erkUrt. 

2.  VeKaliuiMim.  An  dem  tatsilchli'-hen  Vorhandensein 

dUfics  von  Andreas  Vesal  auf  einem  Hcdzschnittünick  zweier  : 
FuBskelette  aus  dem  Jahre  lütix  zuerst  publizierteu  kleinen 
Knöchelchens  in  dem  Winkel  zwischen  der  Hasis  metatarsi  V und  ; 
■lein  Kubiiid  wird  immer  wieder  gezweifen.  l^tH7  hat  Sprouk  , 
ein  nv  htsr>ciliges  selb.slflndigu  Vesalianuru  bet  einem  neuge*  ' 

bnrenen  weibliihen  Individitim  mit  Polydaktylie  an  iMuden  Händen 
und  Faßen  verr^fTentluht.  N’inierdings  berichtet  Qelinsky*t  über 
einen  Fall  von  frei  artikulierendem  „Os  Vrsaliamim  tarsi  iluplex' 
im  RMutgenbildc,  den  dritten  ülicriiaupt  bekannt  gemachten  Fall. 

Fr  glaubt  mit  Pfitzner  und  Orubor,  daß  da«  Os  Ve>alinQum  in 
au■*ge^p^o^.•henc^  Heziehnng  zum  Og  metatatsi  V sti‘hl,  indem  es 
die  ihm  fehlende  Tiibrrositas  bilde,  daß  also  die  Tul>erositas  ossis  j 
metatarsi  V in  früheren  Fpochen  ein  selbständig  artikulierendes  ; 
Tnrsale  gewe^m  sei  Wie  selten  es  zum  mindesten  i«t,  geht  dar-  j 
aus  hervor,  daß  l'fitzner  selbst  uie  ein  «udbatAndiges  Vcsaüaiium 
brobachtet  hat.  * 

Lilienfeld  steht  auf  <lom  Standpunkte,  daß  der  NachweU  i 
des  Os  Ve.satianuin  als  inkonstantes  Skelcttatück  noch  nh-ht  er-  i 
bracht,  auch  das  Vorkommen  der  ganzen  Tuberusilns  »asi«  meta-  | 
farsi  V als  Kpiphyso  nmh  nicht  Ww-irsen  sei.  Da,  wo  nach  der  { 
Piiberlfit  die  Tuberosita.s  von  dem  Metatarsus  deutlich  abgasetzt 
sei.  haW  er  sleta  einen  Hruch  naehwelsen  können,  l'nter  6tMI  ! 
KnoehenbrÜclien  Qberhnupt  (in  4’';>  J.ihreu)  habe  er  5 mal  einen  ; 
Hruch  des  Tulwrositas  obkIk  meUtarsi  V behandelt;  Die  Hruchlinie  ; 
war  nicht  zackig,  .sundent  eine  glatte,  leicht  kunkar  rerlaufende 

I. <inie.  soduB  die  VcrwtH  hsluiig  des  Fragments  mit  einer  Daucr- 

«pipbygc  verständib  h erscheine  *t.  Ks  komme  an  dieser  Stolle  eine 
Heitenstündige  Apopbyse  zweifellos  vor:  er  habe  sie  2 mal  be- 
■ilmehtet.  i»ci  einem  15-  und  einem  Hijilhrigcn  PitUenten;  sie  i 
scheine  a1si>  zieinliih  spAt  zu  verknöchern  und  w‘ar  un  beiden  j 
Füßen  sichtbar  Vicllebhi  handle  es  sich  hei  dem  Vosalianiim  1 
um  die  ^er^is(enz  einer  solchen  Apophyse,  deren  Seltenheit  ja  für  I 
das  Vcsnliantim  auch  zntrelfcn  wfirde.  | 

Kadlich  ist  zu  dieser  Frage  Doch  Kirchoer*)  zu  höroo.  der 
zunSchst  bozuglich  des  Vesalianum!)  konstatiert,  daß  cs  vonVeaal 
nicht  als  KinzellNdund  erwähnl  werde  (wie  Pfitzner  Whauplet). 
soiideiii  daß  er  es  hAnßg  benl>a«htet  und  für  konstant  gehalten 
hidK>.  Indessen  sei  die  IKuitung  des  ossidilum  /*  bei  Vesal  nicht 
ganz  genau  zu  l»estimmrn.  - Ide  am  proximalen  Knde  des  Mofa*  ! 
tarsuH  V vorkomnicnde  (uml  zwar  noch  viel  büuliger  als  Oritber 
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angibt  (14^ii|,  oünilich  unter  6 Metatarsalien  5 mal)  Kpiphyiu^ 
welche  im  sp.'Uercn  Kindcsalter  aufiretc  und  meist  der  [dantunui 
Seite  der  Tutierosilas  aufsitze,  bisweilen  aber  auch  die  ganze 
Tuberoäitas  umfasse,  habe  mit  dem  Vcsalianum  nichts  zu  tun. 
Kirchner  führt  sie  zurück  auf  die  beim  (tehen  stattfindendc  He* 
lastung,  die  ja  auch  an  anderen  Teilen  de>  FitQwunclskeieUs  einen 
formge.staltenden  KiiiTluB  zeige 

Ob  man  nun  an  ein  wirkliches  Vosalianmn  glaulil  oder  eine 
seitenatindige  Ap<»pliyse  oder  eine  gesunderle  Kpiphysc  annimmt: 
man  muß  sich  klar  sein.  daU  an  dieser  Stelle  ein  isnHertes 
Rnoehengehilde  vorkonmit.  das  nicht  eine  Fraktur  zu  HÜn  braucht. 

Der  Vollstüudigkvil  halber  soieo  noch  2 von  den  Ana- 
tomen aufgeführte  kleine  KuricheUhcn  erwähnt,  «tie  eine  praktische 
Hedeutung  für  den  rhirurgen  nicht  haben.  Dümlbh; 

l.  Cnboides  aecundarium.  bisher  betiu  Menschen  na<h 
nicht  als  selbatÜDdigt's  Skslettr>tÜi  k gefunden  Ks  wird  von 
Pfitzner  ala  ein  anormaler  Fortsatz  iles  KulMud  I»eschri6bcn  (an 
der  Gelenkverbindung  xwis«hen  Kubnjd  und  Talus),  mehr  plantar- 
und ribialvArts  gelegen.  Lilienfeld  glaubt  Andeutungen  davuti 
auf  dem  IMntgenbildc  gesehen  zu  babon.  Kr  hält  e>  für  iilentisi-h 
mit  dem  (alcan.  secundarius,  bis  nicht  der  Heweis,  daß  e.s  sMi 
um  2 ver.'M-hiedene  Gebilde  bandle,  erbracht  sei*). 

2-  Pars  peronca  molutarsalia  I:  Die  plantare  Partie  der 
Ibisie  des  Metatarsale  1 zeigt  etwa  in  der  Ausdehnung,  wie  sieh 
die  Kndschoe  des  Musciilus  peroneus  longu.s  an  sie  nnin-ftet,  An- 
deutungen früherer  SeibstAndigkeit.  Ohoc  praktisihc  Ib-deutiing. 

Ktdn  echtes  SkidettstQck,  sondern  ein  vor  langer  Zeit  aL^ 
gebrCM-lieneh  und  nicht  wieder  angeheiltcs  Fragment  den  Mulleolus 
libialia,  also  ein  .iNeudose-samidd“,  ist  nach  Pfit  zner  der  sogen»imtc 
Talus  accessorius.  wehhor.  im  Ligaoicutiim  dcItuidi'B  iH'ßudlich. 
der  medialen  FlAche  des  Tuluskürpcrs  anitegt  (siehe  Skizze).  Das 
gleiche  gilt  von  dem  ebenfalls  von  IMitxner  beschriebenen  Talus 
serundaritis  (spiirins?),  welcher  die  laterale  Kiko  >h‘s  Talus 
bililet  und  auch  das  Kt^ebnis  einer  Fraktur  iJarstelU. 

Der  auf  der  lateralen  Fläche  de^  Kalkancus  g<degvne  Pro- 
cessus trochlearis  calcanei.  der  als  Rolle  für  die  Kndsehm* 
de.s  Peroneus  longu.s  dient,  variiert  der  Grüß«'  nmh  und  kann 
auch  gänzticli  fehlen.  Man  sieht  an  ihm  Msweiien  Andeutungen 
früherer  Scdli.stAndigkeit  (Calcuneus  accessor ins  (V}  Pfitzner). 

Zuin  Schluß  der  Hesprechung  der  überzAhUgeo  Karpalia  uiul 
Tarsalia  venlieiit  noch  einmal  hervorgehubeii  zu  werden,  daß  ihn* 
volle  rnabhäDgigkeil  von  den  Weicliteileu  da*«  Primäre  ist.  ihre  Hc* 
Ziehungen  zu  Muskeln,  Sehnen  und  HAcilern,  Wf'lcho  M Kr- 
wachsenen  bestehen,  erst  sekundärer  Art  sind. 

Bezüglich  der  Sesniiibfiiie  Ktnd  die  Anschauungen  lange  Zeit 
irrtümliche  gewesen,  iusofurn.  als  ma}i  geglaubt  hat,  sie  entstünden 
überall  da,  wo  Sehnen  oiler  Bänder  über  Knochen  gleiten,  reapek- 
tive  Ricfhanischen  Kinwirkungen  ausgesetzt  sind,  als  EVndukte  der 
hier  vorhauijc'ncn  Ri'itnmg.  Itruck  oder  Zug:  cs  sei  aUo  ihre  Größe 
und  Kntwickiung.  die  lltußgkcit  ihrca  Vorkommens  der  Arbeits- 
leistung der  Mu.^keln  und  Sehnen,  iM^ziehuugsweis«*  den  genannten 
iiMvhaaia^'heti  Insulten  proportional.  Man  glaubte,  die  S4>sainbelnc 
hätten  deu  Zweck,  Hewegungen  zu  erleichtern  und  ilurch  Ver- 
größerung des  Aosatzwiakcls  zu  lieschlcunigen:  kurz,  sic  h.lttcii 
die  Funktion  der  Rolle.  Die  Ses.imlieitic  würden  hiernach  Xeu- 
erw'erimngen  darstellen.  we|<he  jeiles  einzelne  lodividtium  während 
seines  extraulcrinen  Ixdic-ns  erhält  ciitsprcH  heiid  den  in  dieser  Zeit 
wirksamen  mechaiiischen  Momenten:  bei  Mümicrn  also  mehr  als 
bei  Frauen:  rechts  mehr  aU  links:  bei  Alten  mehr  als  bei  JungtMi 
(Thileuius). 

Pfitzner  hat  auf  Grund  mOlievoller  Studien  das  Uurictiligo 
dieser  Auachauung  nachgewiesen.  Kr  lehrt:  „S«sanib<*itie  sind 
eidite  Knochen,  unabhängig  von  meehanifu  lien  Kinßüssen  währeiid 
des  tutUvidiKdlen  l^'bens.  Sie  sind  io  ihrem  Vorkommen  und  dem 
Grade  ihrer  Kotwicklung  uoabhängig  von  Atter,  Hcruf  und  Arbeits- 
leistiing  der  einzelnen  Individuen;  auch  ein  l'nter.si'hied  zwischen 
rechte  und  linke.  MAunem  und  Weibern  im  Sinne  der  Theorie  bc* 
steht  nicht.  Kino  erhebliche  Auzalü  von  S«‘Ktinbeincn  (beim 
Mensc  hen  und  liei  vielen  Säugern)  hat  außerdem  eine  für  die  theo- 
retisch geforderte  Funktion  hrs  hst  unzwei  kniAUige  Anordmmg: 
andere  enu'heiueu  geradezu  alHTllrissig  Fndlb  h w iderspricht  «ier 
Theriric  autrh,  daß  nicht  nur  die  koostaaten.  sondern  auch  die  in- 
konstanten Se«amlM*ine  liei  cin*r  genügenden  .Vusbildnug  iirlmn 
der  stoU  vorhandenen  typischea  I.age  eino  durchaus  typische 
Form  hesitzeiL  Die  Setuimbcioe  ^ind  alsn  nicht  Neiierwcrbnngcii 
des  hetrcITemh  n Indiviiluutns.  «oudnni  vererid:  ts-hlc  Skelctlstflcke, 
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welche  beim  Mens^cheo  z\tar  aU  Hudiniente  (und  Tiei  weniger  I 
/ahlrt‘i<’h  aia  hei  den  ^äugetlereQ)  erHi  heinen,  sieh  jedoch  durch  | 
die  ji'imzo  Hcibe  der  Sftugelien.«  verftdiren  lavet-n.  ‘ 

Hetrachten  wir  nun  die  SeKaiiibciiie  im  einzelnen.  Die  ' 
ScMimbeiiie  wie  ati<  h ihre  knorpelige  AnlHue  kommen  .-iteU  beider* 
'teils  vor.  D<H-h  ist  die  Ausbildung  der  einzelnen  Anla);on  wie 
auch  der  Eintritt  der  üsi>iKkaUoti  verschieden.  Wamcji  miVhte 
irb  hier  noch  in  aller  KQrze  vor  der  Verwec-balung  der  Mogenannten 
Kompaktiiinseln  mit  Seaambeinen.  Sie  hnden  «ich  in  der 
S|N)ngiosa  der  kurzen  Knochen  und  der  Kpiphysen  der  HAhren- 
knochen  bei  .Xdobszenten  und  Krwnebseneti.  Es  sind  Aiiomalien.  l 
aber  nicht  patbolngiHcbe  Gebilde.  Von  Stleda')  sind  sie  unter-  I 
Aucht  und  besi  briebcn  ala  .kompakte  Knochenkoroe“.  Sie  gelwn 
mehr  oder  weniger  scharf  begrenzte  rundliche  oder  ovale  Schatten 
im  iiAnlgcnbiidc  und  erwolecu  sich  nu  Sftgeschnitten  mazerierter 
Knochen  als  scharf  umaebriebene  Verdichtungen.  Grashey  bringt 
sie  in  Reinem  .\tlas  auf  vielen  Hildero.  Man  begegnet  ihnen  gar 
nicht  Selten. 

I.  Obere  GliedmaBeii. 

llniid:  Die  Qberaus  sorgfAltigeo  an&tnmiachen  rntersuchungen 
l’ritznera  Tiber  die  Häufigkeit  der  Sr^mbeine  an  der  Hand  sind 
vor  allem  von  Stieda^)  vervoliatindigt  und  ergänzt.  Von  den 
Si^samlteincn  der  Metakarpo*  (und  Metatarso)phalangeal- 
gelciike  (volar)  sind  nur  die  der  ersten  Gelenke  konstant,  die 
der  übrigen  Gelenke  krumea  fehlen.  Kuorpelig  angelegt  eiml  an 
jedem  Finger,  (boziehungaweiae  jeder  Zehe  2),  uIbü  im  ganzen  10; 
sie  gelangen  aber  nicht  alle  zur  vAlligen  knl^chernen  Katwieklung. 
Gefunden  sind  im  ganzen  bis  jetzt  0,  wenn  auch  nicht  gleich- 
zeitig. Noch  nicht  gefuudcn  Ut  Sesamuro  ulnare  Ul. 

Die  (irdUe  i«t  auUerurdeDtlii-h  verschieden. 

Neben  der  Ha.nis  der  Gnmdphalanz  des  III.  Fingern  bildet 
tirashey  in  i^einem  Atlas  (Hüd  hO)  ein  kleinem  auUen;rwdhniiches 
Sivsambein  ab.  das  Wstiiumt  keine  Absprengung  sei. 

Am  Melakarpoplialangealgelenk  dorsal  will  Pfltzner 
einmal  ein  Sesammn  dorsale  I gefunden  haben  Von  Kulmu.s 
wird  dies  als  gHegeiitUcher  IMund  beslAtigt. 

Es  folgen  die  lutcrphalangealgelenke.  nämlich  Sesa- 
niuiii  distale  I.  sehr  häutig,  von  Pfitzuer  1 mal  parig  gefunden. 

2 mal  durch  eine  Furche  in  einen  rmlialen  und  einen  ulnaren  Al>- 
si  hiiitt  (gleich  groß)  geschiedeh  als  Andeutung  einer  ZuKammen* 
Setzung  aus  zwei  ureprOngUch  selWtändigen  SkelettstQckeii. 

Seaamum  distale  II,  mir  in  einem  Faile  von  Pfitzner 
benbachtet. 

Gar  iii.-ht  selten  ist  das  Sivsamuin  radiale  am  RoAclielgelenk 
des  Daumens  aus  zwei  nebeneinander  Hegenden  St Dckeii  bestehend 
(Pfitzner).  .Man  muU  das  wissen,  um  nicht  zu  UnrCLhl  eine 
Fraktur  zu  diagnostizieren,  zumal  die  Trennnngslinie  oft  an  eine 
Fmkturlinie  erinnert. 

Wirkliche  Fälle  von  Fraktur  eines  Se^amheineii  mögen  Vor- 
kommen. So  verAfTcntlii'ht  Raminstedt^)  einen  Fall  von  Lings* 
briich  des  MitteUmiidknochens  des  Daumens  (4  Teile)  mit  Fraktur 
eines  SesamlH'ins.  Auch  Sharpe^)  beachreiht  die  Fraktur  eines 
Scsamlieins.  Preiser  berichtet  über  einen  Fall  von  Fraktur  beider 
S4'sambeine  des  DHUtuens  und  hat  experimontell  featurslellt,  daft 
die  Fraktur  dann  zustande  kninmt,  wenn  der  abduzierte  Daumen 
mit  seinen]  Motakarpus  ge.stützt  winl  und  nun  ein  Trauma  auf  die 
Srf'.-umbcine  direkt  cinwirkt.*) 

Ich  in<!^hte  die  Besprechung  der  Sesaiiibcine  der  Hand  nicht 
Kt  hliefien.  ohne  die  von  einzelnen  Anatomen  gehegte  AnRcbauiing 
zu  erwähnen,  dall  ditö  Pisiforme  aus  der  Zahl  der  Karpalia  zu 
slreuhcn  und  als  ein  „Sesambein“.  das  lieiUt  als  ein«  »Verhärtung, 
eine  Verknöcherung  innerbalh  der  Endschiie  des  Musculus  flexor 
tarpi  iilDarl.s'  anzuseheii  «ei.  Tnler  anderem  trägt  dieSohutd  an 
dit'ser  Aos<  hauung  sicherlich  da.s  oft  so  auUerordeoUich  konkre« 
mentenartige  Aussehen  des  Pieiforme,  wie  zuaammengeschwdUt 
aus  einer  Anzahl  von  kleinen  Konkrementen,  wenn  nämlich  die 
t tKsifihation  unvollständig  erfolgt  ist.  .\uf  die  spät  und  zögernd 
einsetzende  OKsiflkatiun  ilcs  Pisiforme  weist  aiuh  Pfitzner  hin. 

K«  folgen  die  Sesarobeine  am  Ellenbogen: 

Das  Eesamum  cubiti,  olierbalb  des  Olekranon  gelegen, 
findet  «iih  nach  Pfitzner  Mir  «eiten.  E«  liegt  am  oberen  Ende 

>>  llruDs'  U.  Bd.  4ä.  H.  ». 

’)  Beitr.  a.  Chtr.  l£K»4.  Bd.  42.  und  Mtlneh.  ifi»*d.  Wi>ohschr.  I90f*, 
Nr.  40. 

Mnoch.  med.  Woebtebr.  1906.  Nr.  13. 

*)  A.  of  Ibo  Roeolgen  Rar  lÖOl. 
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der  Fosaa  oleiTani  und  kann  mit  einer  Fractura  olecrani  verwechselt 
werden.  Auüer  von  Dfiianer  wird  auch  von  Chen»I,  Tillesen 
und  Virchuw  jo  ein  Fall  von  echtem  Sesainbein  an  der  8]ützr 
de«  wohlgcbildplen  Olekranon  lierichtet,  in  der  Sehne  de«  Trizep> 
gelegen  (analog  der  später  zu  besprechenden  Patella  superiurl. 
Kineii  5.  Fall  beschreibt  Kienböck >).  nämlich  l>el  einem  Maone 
beiderseits  das  Vorhandensein  eines  gn^ßen  knjeacheibvnfönnigea 
Si'uamlteins  (Patella  cubiti  s.  olecrani)  knapp  Ober  dem  Otekranou. 
in  die  Trizepssehne  cingelagert:  vom  oflenbar  Überknorpelt;  bei 
Beugung  und  Streckung  de«  EllenlK>gengeleokK  im  allgetneirieu  die 
Bewegungen  de«  Ulekj^on  uro  die  Tr»>eblea  mitmachend.  Am 
linken  Kllenbogen  war  das  Sesanibein  etwas  weiter  vom  Olekranon 
entfernt,  auf  die  KantiO  gestelU.  vorn  rauh  und  erzeugte  bei  Bc- 
weguiigen  hörbar«  Krepitation.  Hier  handelt  es  «ich  um  die  Folge 
einer  Kuptur  de«  Ligamentum  proprium  (Verletzungvor  15.)ahre&). 
Wie  es  bei  der  Seltenheit  der  Fälle  nalieliegt,  war  auch  hier  zu* 
nächst  eine  Fraktur  diagnostiziert.  Kienböck^)  hat  dann  noch 
zwei  weitere  Fälle  von  Se»ainum  < uhiti  publizieii,  von  denen  der 
eine  einen  „breiten  blattförmigen  Knoebenfortsatz  mit  kup(>en- 
törmigem  Ende  in  der  Trizeps.-'fhne'*,  der  andere  „einen  dicken 
Zapten,  der  bis  dicht  unter  die  Haut  reichte“,  zeigte. 

Sudeck*)  unterscheidet  diese  palelia  olecrani,  die  er  ein 
überzähligi'S  Knochenstück  nennt,  von  einem  „tn  der  Sehne  de» 
Trizeps  vorkotnmenden  ziemlich  seltenen  Sesambejii*.  da«  sich  im 
GegensHtz  zu  traumatischen  Knochenabsprcngungeit  durch  Mue 
runde  Form  und  «eine  Lage  an  der  Streckseite  („freie  Körper  tMÜen 
fa.^t  stet«  an  der  Boujpseite  gelegen*)  als  Sc.^ambeiii  kennxeichne 
ich  habt'  die  Auffassung  Stideck«  nirgHids  Iteetätigt  gefunden 

Von  Sömmering  wird  über  einen  Fall  berichtet,  wo  eich 
auf  der  Spitze  des  Proc.  cor.  ulnae  ein  selbständiges  KnochenstQok 
fand.  Pfitzner  äußert  «ich,  es  «ei  ihm  sehr  fraglich,  daß  es  sich 
dabei  um  «in  Se«amiH*in  gehandelt  halM*.  •Sraius  r<iixt  i 

Hämatologia«  he  Arbeiten 

unter  Leitung  von  Prlv.-Doz.  Dr.  Nargeli.  Zörich.) 

Zur  IliffCroiitialdln^iHmo  dor  poriiizUispii  Aiiiiiiile 

von 

UIgk  St«uip«lin. 

(Fortm'tiTUKf  HUB  Nr.  I«) 

Beziehungen  der  perniziösen  Anämie  zu  leukämischen 
Affektioneti. 

Hei  vielen  Iveukämleo  zeigt  die  Krj'thropo^’se  Anklänge  au 
embryonalen  Typu.s.  Ist,  wie  da«  nicht  eo  «eiten  der  Fall  ist.  an- 
fänglich die  Leukozytenzabl  nicht  «ehr  groß,  so  muß  perniziöse 
Anämie  in  Frag«  kommen.  Ich  will  hier  den  Fall  Leyden- 
Israel-Lazarus  betrachten  und  sehen,  ob  die  Diagnose:  „Multiple 
Sarkome  mit  perniziöser  Anämie  und  gloiihzeitiger  Leukämie* 
gerechtfertigt  war. 

Kall  Lazarns  I Leydea-IsraelD).  Sljährigr  Patientin.  Starke 
SchnterzMi  in  den  ratere^enkeln.  leichte  ziehende  io  den  Rippen  und 
auf  der  Hniat.  Allgemeine  Sebwicbe,  Ap]>etit]otigkeii,  Schmerzen  ia 
Schultern  und  Armen  Zunge  belegt  SichUiare  Bline.  Druck  auf  Os 
ilei  scbioerzhaft.  LjmplidrDieii  in  der  Ijeizlcngegeod  geachwollen,  »iebt 
echmenhafl.  Ulutbefund:  VerbällnU  der  Weißen  zu  den  Koten  betrug: 
zunlrhtt  dann  VicD<  V«Oi  \'W  .Anfang«  1 kemhaltigrs  Rote« 

aaf  200  kemluae.  später  zahlreichere  |8)  im  Ge*>icbtafeld.  Antsozytofe 
PoikilosyUNie  10  Tage  vor  dem  Tode  werden  linsengroße  Ver- 
dickungen der  Haut  an  Brxizt  und  Bauch  konsUliert.  \n  Bmalbeio 
und  Rippen  mehrere  AuflreibungeD.  Große  MiUdKnipfmig  Rlulbefund 
4 Tage  vor  dem  Tode  zeigt  l Weißes  auf  50  Rote,  zahlreiche  krmbaltige 
Hole  Sektion  (Israel):  Zalilreiche  miliare  und  t'rößere  Knoten  io  der 
Haut,  in  Muskulatur  und  UuterbautfeU^weW.  Wirbolakule  mit  vielen 
periostilen  Knoten  besetzt,  elieosolLTu.'  an  dem  Oberschenkel  und  Os 
ilei  Knochenmark  des  linken  Femur  zeigt  dunkelrot«,  gelb«  und  opak« 
Stelini.  Schilddrüse  einen  größeren  derbem  Geschwnlstknolen  Milz  und 
I<ebrr  vergrößert.  Paiikrea.-  elenfalls  einige  Knoten  loguinaldrOseo 
links,  sowie  sämtliche  KetroperitooesldrfliBOD  geschwollen  Im  Dooglas 
dicht«  KnOtclien.  Die  Geschwulst  erwies  sich  als  ein  Sarkom  Israel 
meint,  der  Fall  bat  große  Aehatichkrit  mit  der  perniziösen  Animie,  alter 
keine  vollatändigr  l>l>eremsUcnmung.  Als  eigenlämtichen  Symptomen- 

')  Sitzung  der  k.  k.  Gesetlacbaft  drrAerzt«  in  Wien.  16.  hlai  1903. 
Wien.  klin.  Wocbschr.  1903,  Nr.  21. 

*)  Wien.  med.  Presse  1903. 

*)  Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem  Gebiete  der  Lnfali-  und 
Invalidenversicberuug  19üß. 

*)  I.-D.  Beriin  1890. 
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kimiplet  bellt  er  rthlrctcbe  Tumoren  hervur.  weirbe  er  als  MeUstascn 
des  Sarkoms  auffaSt 

Leyden  betont  das  ausgesproebene  Bild  der  perntaiOwn  Anftniie, 
wobei  er  die  kerohiUigen  Roten  Wsooders  fflr  die  Diagnose  %-enaerlet 

l.azarus  Kutten  sich  fttr  eine  besondere  Koren  der  i>emixittseti 
Aiübute.  bei  welcher  in  verschieden.'Uio  Organen  Sarkome  Auftreten 
können,  obgleich  schon  klinisch  das  Bild  sich  von  dor  peroizU>»«*a  Anäiui» 
untorsciiied.  da  i.  ein  Mllztumor  zu  palpiereo  war  und  2-  das  Blut  ah* 
norm  grotte  Mengeo  von  I.eukozytou  onthielt. 

Von  uneertMH  StAndpunkte  aus  kr*nnoQ  wir  die  Oiagnoae 
p«rDizii>se  ÄnttDiie  uk’ht  Idlligeu,  da  auüiit'blHggelieudo  Muoieitte, 
sowohl  klinischo  als  auch  hamatolog>>che.  fchUen.  Die  2ahl  der 
Roten,  sowie  der  Weitten,  ilamoglabingohuU  und  FErWiodex  wurden 
Oberhaupt  nicht  angegeben.  Wir  wissen  auch,  datt  die  Zahl  der 
Weißi  n sich  stetig  vorgröflerte,  was  oitht  fflr  |»erniziö.*»e  Anfimie. 
sondern  für  Lcuküwio  spricht.  Wir  betnu  hten  de»  ganzen  Kall 
als  ein«  Ijmphati.Hche  Leukllmie,  wubei  durih  verbundene  In* 
HUrationen  ein  l'ebergang  von  aleuküminchem  zu  leukümischctn 
Stadium  ini  Knochcninark  onteUnd  und  wie  liei  anderen  Leukämien 
die  Erythrozytcnbildung  'lern  Typus  der  perniziüsen  Anüinie  aicb 
nilherte. 

Zu  dieeem  Kuli  kann  man  auch  den  von  Korissowa*)  er- 
wähnten hinzufügen,  wu  es  sieh  unter  ander«'n  AfTektionen  auch 
Ulli  Knochenmarki!lä.<iion  handelte  und  wo  das  Hluthitd  da(Qr  ge- 
nflgende  Anhaltspunkte  dargeboten  hütta. 


Fall  Dorissowa  52j3hrige  Frau  Hochgrudige  Blasse  Starke 
Figmentierang  das  ticsiebU  und  der  V'orderarnie.  Furpunidecken  auf 
beiden  Handriti'ken  Geacbwolloni*  Lymphdrüseii  in  der  linken  Fossa 
eupraclsviculajris  Nonnrnsauaen  Aszites  I^elter  und  Milz  vergrOBert. 
Oedeme  der  Beine  Suhjeklirea  (teffihl  der  Schwäche,  des  Schwindels. 
Kurxaluiigheit  Bliitbefnnd;  llgl  HA"/*-  R'^te  1 986fHXI  Starke  Poikilo- 
zytose Kekhlicbe  Megalozyteo.  Megaloblasten  330-  Xormoblasleit 
I3^t  Leukozytose  m.t)0ig.  polrnuklcira  uoutronhile; 

Eosimtphile  0 Polynukleäre  . . . 10G20 

rebergaoiTsformen  3650  Mommuklekre  (Myel.)  170 

Freie  Kerne  160  (irotte  Mononuklelre  17C 

Lymphozyten  170 


Weitere  BeobacblunK: 

Hfl,  36% 

N’brmoblaslen  2640 

Magaloblasten  1100 

Polynukleäre  .12  540 


bluDonukleäre 
Grtiße  MonoDuklfäri' 
Lvniphozyleo  . . 

t.ebergangaforineu 


660 

600 

8HÜ 

2660 


Sektion:  VergrüBeruog  der  Lelwr  und  der  Milz-,  MeBenterialdrÜten 
etwas  geschwollen,  derb  und  hart  KiiochenmoLTk  dunkel  schwarzrot.  io 
dr<r  Knochenauongiosa  grauweifl«.  aikliig  transpare-otp.  ziemtich  scharf  be- 
greezt«  Herde.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  Anhäufung  von 
Kadothelzellea.  «ua  in  Milzpulpa  und  Leberkapiliaren  ebenfalls  dia- 
gnostiziert wurde 

Dieser  Kall  wurde  als  Ilantiache  Krankheit  aufgefattt.  Heut- 
zutage w&re  die  AlTektion  dea  Knochenmarks  leichter  zu  erkennen. 
Wir  betrachten  c«  als  eine  endotheliomübulbbe  S^vstemafTeklion 
mit  Heteiligung  des  Knoc-benmarks:  Splenomegalie  Type 

Qauchar.  Iler  Verdarbt  auf  perniziöse  Anitmie  fiUlt  dem  Blut- 
befuiultf.  sowie  dem  klinischen  Hilde  nach  ganz  weg  (trotz  der 
Megaloblasten  und  Megalozyten).  da  das  hämatidogisch«  Bild  drut- 
lieh  gegen  diese  Annahme  spricht. 

Ich  gehe  jetzt,  zu  den  Füllen  öl>er.  welche  aU  eigeotUche 
Uebergangsfomien  ton  perniziöser  .Anftmio  zu  I.«eukümie  io  der 
Lit<«ratur  besprochen  sind,  wobei  das  Blutbild  der  pemiziüeou 
AtiAmie  allmüfilich  den  t'harakter  einer  lymphatischen  Anämie  an- 
nabm  und  wo  uDiserer  Ansicht  nach  die  Diagnose  perniziöse  Anämie 
auch  nicht  berechtigt  war. 


KOrmOczi'O.  50jährige  Frau,  leidet  an  hochgradiger  Schwäche 
und  Blässe.  Zahlreiche  Blutungen  auf  der  llsut  Milz  und  l.yiiiphdrflseQ 


nicht  vergröttert- 

I,eichtes  Fieber 
H 

Blutbefuitd 

L 

C.-Q. 

llgl 

23  April 

.2  300  000 

6000 

1:386 

wr-ü 

:K)  April 

2 000  000 

6000 

1:333 

»»% 

8.  Mai 

1 700000 

6 000 

1 .drei 

277* 

13.  Mai 

1600  000 

107  000 

1 : 14 

20»/„ 

14  Mai 

1 600000 

107  000 

1 14 

20*w 

Mikro-,  Makro-  und  Poikilozyten,  ebenso  Megalnblaitee  vorhanden. 
Vom  13.  Mai  so  eine  grotte  Menge  einkerniger  Leukozyten,  rninukleäre 
Zellen  machten  95'"  u ans.  L'ehrige  Leukozyten  5%.  Die  anatomische  Dia- 
gnose lautete  perniziöse  AnKmic  und  ergab  teilweise  rotes  Mark  Io 
dem  Knocheamark  wurden  Zellen,  welche  grotte  AehuUehkeit  mit  Khr- 
lichi  Megalozyten  haben,  gefunden,  ebenso  wie  kembaltige  rote  Blut- 


*)  V’irchows  A 1903.  Bd  172 

*1  Dentsebo  uied  Wsebr.  1899,  Kr,  15. 


korperchen.  IMe  nAhcma  Angaben  fll>er  andere  für  peruiziüsc  Anämie 
eiitscheideadi*  Momente  fehlen. 

Wir  können  die  Diagnose  lediglich  aus  der  Verminderung 
der  roten  Bluütörporchen  und  dom  VorhHndenwun  von  Mcgal"- 
blaslen  nicht  aiinehmen  und  betraihteo  die^^eii  Kall  als  eine 
I^ukämie,  die  zuerst  ein  aleukämischem  VorsUilium  durchgemacht 
hat,  Kine  genaue  Analyse  der  Leukozyten  hätte  wohl  schon  an- 
fangs auf  die  richtige  Spur  geführt. 

Gottlieb>).  40jllhriger  Patient.  Krflher  Maluria  Qber- 
standen.  Hoidtgradige  Anämie.  ISchwäche.  Bta»<ende  Geräusche 
Aber  den»  Herzen 

Die  Zahl  der  rulon  Blutkörperchen  nahm  beständig  ab,  ebenso  wir 
der  Hgl-Gebalt:  bis  600000  und  12**, Bei  Verschlechtemog  des  All- 
gtHiieiDZustande«  plOtxlicbe  Vermehrung  der  {.eukozyteit  bis  30000!  Bei 
13%  Hgl  und  5!K>000  Roten.  Aoisozytose,  Poikilozytose.  Sektion  ergab : 
dunkelroles  .Mark,  liier  fehlen  ebenfalls  die  näheren  Angabtui  Ober  den 
BhilbcfuDd.  welrhe  die  Diagnose  perniziöse  Aoilmie  ausgesrhlussen  häUen. 

tieiDIcr  und  .laplia.^  Fün(jährigi>r  Knabe,  (.iidirr.  Milz  iiitil 
Lymphiirüsen  vergrößert.  Petechien.  Zuweilen  Natwnbluten.  Blä-sc. 

Kote  2 200  000.  LIHOÜO!  Davon  fW/o  Lymphozyten.  Hgl  55%. 
Spater  sinkt  die  Zahl  der  Roten  bis  301  OUll,  die  />ahl  der  Leukozrten 
steigt  bis  34  250.  Zal»l  der  Nornioblasten  schwankt,  zuletzt  einoVet- 
mvhruog  bis  9%.  Zahl  der  Kiukemigm  steigt  allniithlirh  bis  95%  Hgl 
j vermindert  sich  bis  22*;«,  Megaloblosteo  Nach  Blutungen  viele  Menlo* 

I zyten.  I.ympbozyten  verschieden  groS  Spärliche  Myelozyten.  Keine 
I Sektion. 

I Maiii-he:4  in  ilie<««in  kliuiei-hen  Bilde  sprni-h  fflr  {HU'riizio-^c 

I Anämie;  51i!z-.  I^dH'rtumor,  buhe  L-Znhi,  ahemlutc  Vpimiiiilening 
der  Neutrophilen  und  Menge  der  Lymphozyten  Kpruchen  aber  da- 
' gegen.  Wir  .•iiml  geneigt,  in  vorliegenden»  Kalle  mit  SuUerlteii 
I eine  Leukämie  aiizuneUinen. 

Waldateln.^)  44jähriger  Muun‘r.  früher  Malaria  öber- 
etimüen.  Hochgradige  Anämie.  SystoliM-iie  (ieräiitohe  am  Merzen 
' Rctinalblutnngen.  Alilz gerade  fflhliuir,  Leber  vergröUerl,  Blut  blaU. 

Abnaliue  der  roten  Biutkörperrh««,  plötzliche  Zunahme  derwHUen. 
Auftreten  vieler  grufi^n  Eb-meul«  mit  fein  granuliertem  Protoplasma  und 
I i^iuttem  Kern,  keine  kernhaltiget»  Roten.  UnregeloiABigcs  Fieber.  Sektion 
> er^h:  WaliiuSgrotter  Tumor  von  gränlicber  Parl>e.  hinter  dom  Manu- 
brtum  siernt.  lymphatischer  Struktur,  von  derber  RescIttHenbeit,  darfllM-r 
, noeb  «io  kleinerer.  Milz  derb,  ve^Ottert  mit  zabireichen  kloinen  Herden. 
' Knorhenmark  loUltMi,  diiokelrot  mit  grQnlicben  Stetlcn. 

Hier  liegt  keine  pernizlöiH«  .Anämie  vur.  »»otidern  eine  lymphii- 
I lisi-he  Leukämie,  was  klar  genug  aus  dem  Blutbefunde,  so  wie  aiü- 
I dem  SektioQNbefunde  zu  Rehen  ist.  Kt»  ist  ein  sogenanntes  Phloroni 
; oder  eine  Chlon»leukämie  (Naegeli),  da  lediglieh  «Hc  Karlie  der- 
; artige  .Tumoren*  voi»  Leukämie  »inlerscheidet. 

Ijitteu.*)  Eine  jiigeadlb-he  Person  nach  längerer  I«aktalion 
I u}iän)iH.h  geworden. 

Wneinderung  der  Koten  ohne  Verinderutig  der  Form.  V>naehni»g 
der  l.,eukozjlc>!i.  sodatt  C*<4  gleich  1 : 4 ward«.  Milz  und  DrQsen  ohne 
Befund.  Knochen  auf  Druck  nicht  schmerzhaft.  Sektion  eripab:  grün- 
I lieh  gelbes,  weiches,  fast  zerflieSendes  Mark.  Id  der  Milz  Hyperplasie  der 
Malpigbiscben  Körperchen,  io  der  Niere  milisire  Lymphom«.’ 

Hier  sind  die  .\ogalM>it  zu  mangelhaft,  um  daraus  die 
DiagnoKe  perniziöste  Anämie  zu  stellen:  dagegen  li.iiideli  es  mIcIi, 
wie  aux  der  Sektion  wohl  mit  Siclierlieil  zu  entnehmen  i-^l,  ebeii- 
fallis  (wie  iin  Kall  Wiildatein)  um  eine  ('hioroleu  käin  ie.  die 
häufig  mit  schweren  Anämien  einhei-geht. 

Prinzipiell  gleich  verhalten  sich  die  Fälle  von: 

Ehrlich*}  als  perniziöse  Anämie  mit  SarkombUdun^'.  von  P.Gra- 
witx'i  als  inaligoe  Osteomyelitis  bezeichnet.  Auch  dies  ist  eine  t'hloiM- 
{eukämie. 

Ehrlich.*)  Als  perniziöse  Anämie  mit  eigenartiger  lieukozytose. 
Ist  eioe  l.eakämie.  AeboUche  Beobaebtungen  enthält  di«  Literatur  noch 
in  größerer  Zahl  (siebe  Naegeli  I.,«iirbuch>.  (lewOhnticb  werden  auch 
solche  Fälle  heut«  schon  klinisch  nicht  mehr  zur  perniziösco  Anämie, 
sondern  zur  I^uk&mi«  gestellt. 

li-h  wollte  zeigen,  dall  dicRc  Gruppierung  die  einzig  richtige 
iRt.  und  duU  ei«  nicht  angeht,  klinisch  oder  hämatologisch  von 
! perniziöser  Anämie  zu  reden. 

) Ka  ist  ja  bekannt,  wie  zahlreiche,  vollkommen  typiMhe 

I>‘ukimtett  oft  auch  Mt>galozyten  tmij  Megaloldaiiten  lüliri'ii. 

I ')  Wietk  med.  Blätter  1686. 

’j  Jahrb.  f.  Kinderhkde.  1900.  Ud.  52. 

*)  Virchows  A.  1883.  Bd,9I. 

*}  Berl.  klin.  Woch.  1887, 

*1  Charitd-Annalen  1878.  Bd.  8. 

Virchows  A.  B*i.  76. 

*}  Charite-Auvalen  1885.  Bd.  12. 
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17.  Mai. 


Itlutuntcsa  iiflmit*». 

W«*lf«»r  uti»  Fälle,  wo  <*in»* 

lUiiiun^  i'iii  KiM  «Ivr  1km  h^rradiifpti  Anämie  lieolellt  und  vin  die 
{HiigunM'  r1»rofnll.-<  |ienijziäM'  AQiimie  lautete  oder  ein  Verdacht 
iii  dieser  Uirhtiin;;  iH‘-«1aiid. 

Sti  aiiU  UMil  Uithri^leiii.t)  ^i(»jfilin;;er  Om  Idiiiider.  litt  ^»eit 
Motuileii  an  profusen  liMiunrrlioidandnluuireti  tiinl  hol  da«  Bild 
■•iner  exLreinen  .\nämie. 

niiitliefiind;  llgl 

RflU>  2 64001)0 
LfukoxTten  4000l> 

F.  I.  0.o7. 

Unter  d»n  I/eiikn»jten  OO.O'^»  lijinphoz>ten.  Nennublnztro.  ein 
Megnlohliui.  >urke  l’inkilniytose.  Nach  Operation  Ändert**  sieh  da* 
tdlmntologigclie  nUd' 

Hgl  40  7» 

Kote  4 «90  000 

I.eukotvteA  T20^> 

F.  I O.il. 

Keine  FrylbroMMten  l'oikilozyloae  gnnx  gTring.  UninukleAr«* 
l.euk*»xylen  betrugen  nur  der  uesainten  Zahl. 

in  i]i<>>p|||  Fall  «Ins  Blutbild  «eliuii  eher  dem  ib*r 
|H.'niizitiseii  .Xiiämie  .si*)i  nlhert.  uidrlit  es  ilm-li  davn»  ab,  «lurt-li 
dit*  s»*lir  linli*'  LeMkoz.vt«>iizahl.  et»eii.so  dureli  *bMi  K«*rin]r»‘»  Fflrbe- 
Index.  Die  «Urk**  Anämie  |«l  leb  lil  als  eine  •s-kundAiv  hiiIku- 
fttiiven.  Besomlrr«  in^M-lite  ir]i  lietnn*'n  «lie  stark*'  niffi'renz  de« 
Blutbildes  gi‘genfib**r  prTnizii'i!M>r  .XtiAinb*. 

Beti*-R.'>  der  Aniuluiie  «ler  pernixiOs>‘n  AnAnii«*  luMh  starken 
Blutun;?en  Auli*rn  sii-h  au<  h Beznn*.on  et  Labbe  in  ihrem 
lnn.*li  S.  357:  ,Bans  i|Uebju»-s  i'bs  on  p*'iil  observer  !*•  syn*lrom** 

h:i4>matologb|ue  de  Faneinie  fw-rni*  ieiisp  pmgr»*s-ive.  mais  le  plns 
.-niivent  **>4i  aiK-mies  meiH*nt  a la  tnort  «ans  *|Ue  «e  «onsiitueiit 
los  eann  t«*re*  *le  ram  iiili*  p*'n»ii  |puiM*,  la  vaib-ur  globiilMire  ri'«t*’ 
biisse  et  la  reactioii  megaloblastiqu**  fait  deruut.'*  Di**  nun  er* 
wiihiileii  Beispi«>1e  fialieti  nusg<*spnH-h«‘ii  niisirig**  Färlieindix**s  bis 
0.44.  in  diesem  letxteren  Falle  (llerrik)  kamen  seiten«'  Normn* 
blasli'Q  und  Megaloblusten  vor.  Im  Vttrkotnmeti  si*ltnier  Mi*galu* 
biasti'U  ist  n.ii  h unserer  Meinung  «b-r  iM<rnizi(js*auflmisrhe  Üliit- 
lM*tuiMi  iini'h  nit  ht  « hankteHsjert  , l>**r  FArlo'iiulex  spri*  ht  <lag«*gen. 
si*tti*‘  «las  Vi'rlmlten  der  I>*ukoz>  ten. 

Kwald*)  berielilet  von  ein<T  „Aiuu-niin  jfrnvis*  lud  ver* 
slei-kler  llAmorrhoidalblutung  und  .««-hreibt.  da«  ihm  zweimal  solehe 
F.llle  mit  «b*r  .Verlegeuheitsdiagm*««*“  perniiM*»***  AiiSmii*  zu* 
g«*-sehiukt  wurdi'u.  Kin**  tpi'tiuu«*re  Angab«*  des  Blutl>«-Iund«*s  fi-hlt. 

HoiiKtciD  I Islont.  «laU  Btutunceu  nie  die  ri-aebe  **inei 
[•nriiizH'Vsen  AiiAmic  sei»  können 

MalarianitAniien. 

Bei  Malaria  ist  meistens  eint'  einfm-lie  sekunililre  Aiiilmie 
vorhanden.  Ks  kommt  aber  auch  vor,  daß  das  gesamte  Bild  mit 
«'iiietn  peniizi<'>sanAnns«lieti  Charakter  geprägt  «inl.  Man  trifft 
sehw**n‘  AtiAtnien  ohne  Vorliunü<‘nseiii  *tei$  enibryonnleti  Tvpus. 
alter  aueli  solche  mit  Narbweis  eines  aob'hen. 

ai  OhiM*  FArluiindexerhAhiing:  CrebasaoM). 

b)  Mit  FArbeindexerhdhung;  Zeri,  l)a  Costa. 

Zert*')  hat  einen  ISjAhrlgeo  Baneni  b«s>ba*lilei,  webher 
friilier  eine  Malaria  durchgemaeht  liatte  tm*l  zurreil  ebenfalls  ilaran 
litt.  Starke  Amliiiie.  Fieber.  Milz  «*twas  vergröUert. 


Blulbefund: 

llgl.  Polvaukleire  .73  «.« 

Kot«  1328  OCH.)  Kleine  lAmphvzyten  . iG.b'Vu 

Weis«  21  200!  (trofie  MononuUeäre  . 7,&7<> 

F.-L  1.4  Mvolozyti'n  ....  3 "« 

C-Q.  1 : G2 


Puikiluzyl<i|4*.  AnigMzyt'ise.  Nomioblaslrn.  viuigo  Megalohlaslea. 
NuHi  eitUpreebender  llplinndhing  rcrscbwsodcn  die  Krvlhrubliisten.  Zu> 
auhme  der  roten  IllutkOrfierchen  nnd  des  Bgl.  ls-akoz.vlenz4dil  nahezu 
iiorttial.  t ien«'8iiog. 

Zeri  lM*lra<'h1<*f  den  Fall,  ohgb'ieb  er  eiiK*n  lH>snuders  an 
pemiziuso  .\niiiiiie  «'rinnertnlen  niarakter  liiiil  Ausnalihn*  der 

*1  Bie  lUutziigammcniM'tzung  hei  «eraebirdenen  AnAniiea.  Itcriin  lUOl. 
•J  *n*er.  d.  tiegenwfttl  IH99.  S.  4*ü. 
b BHt  an'd  .1.  IW«.  S.  1257 
*1  1 •B.  Mnnipeltier  1904 
7 Kif.  m»«t.  UKH.  Nr.  :U. 


I>eukoz\  tenzahli  halte,  ala  ein**  Leiikanämie,  wobei  «liesidL«  nkhl 
<i|s  etwna  Besonderts.  stmdern  nur  als  ein  Syiiiploin  aiifzufasMi 
sei.  Wir  teilen  diese  Ansicht  ebenialU  und  kdiinivo  nur  von  l«tb 
weia«*  embryonalem  Typu«  «b-r  Hr>  thmpot  se  reden,  niemals  von 
dem  Bliitbefund  der  pi'mizmscu  AuAmie. 

Schindler*)  meint,  es  kitinmeii  FAlie  vor.  wo  das  Blutbibl 
von  *leni  der  pernizir*sen  AnAirii**  «b  hi  mehr  zu  unters*  Heiden  aei. 
und  re*:bii«l  sulche  Fille  nebst  Hotrinz«>phuln.sanAmie  zur  Kntegorip 
der  i*erniziü««n  Anilniien  mit  bekannter  Crsathe,  Wir  krinnen  «It*- 
Aiisii-hl  nicht  teilen,  da,  ahge«ehen  davon,  dab  da>  klinische  Bibi 
s|ieziHacli  fnr  di**  Malaria  ist,  auch  der  Blutlu*fuud  dem  d«r  |H*r> 
nixKkten  Anämie  nicht  ganz  entspricht  und  nicht  an  eine  Anakigi*- 
■letikeii  lAÜt.  In  beiden  vom  .Xutor  erwähnten  FAllen  selien  vir 
stetige  Zunahme  der  Leukoz.ucri  zur  Z«dt  d**s  Anfulle,  wobei  dis 
L.vmphoz.vteiizahleii  immer  ki**iner  aU  die  der  Neutrophilen  ati*K 
falten.  Färl»ein«irx  niedrig;  beidi*  Moment«*  geg«*n  pernizii)«« 
Anämie  apn-chend  K«  waren  im  Blute  MeguloblAstoii.  Noriuo> 
blasion  und  Myelnz.vleu  na*'htuw**iM*u  I>i«*  Mentilit  des  häniaio 
logischen  Bildes  mit  dem  d**r  prmiziö.s4-u  Xiiämie  ist  demiuf  I« 
ni«'hi  >iiizun**limen,  obwohl  gemein.samc  Zilge  vorli.'m*ien  sind. 

Zur  lokiilsti  'rii«M'ii|»ic  (■(■r  *ioii<>irli»(< 

von 

Br  Beutler.  Beilin. 

ln  der  Behuiidlung  der  akuten  uiul  subakut«*n  (ionurrhiv 
weiole  ich  seil  eiiiem  Jahr*-  ein  X’erfaliren  an,  ilafi  mir  »u  v<irxQg- 
liehe,  ja  teilwei^ie  so  gJänzende  K«‘-»uItate  geH**f**rt  hat,  daß  ich  es 
fdr  meine  l‘ni*-lit  halte.  *liese  M**lh**«le  «b'n  Herren  Kollegen  zu 
eigeDi-ii  X'ersiR-hi'ii  mitzuleilcn. 

Biese  M*‘thod«‘  lN*Kteht  in  Folgi'hdcm:  NMcIulcm  d**r  Patisat 
iirini'Tt  und  sich  unfs  S*ip|ia  oder  den  l'iitcrsuclmngstiiu*h  (naili 
Ablt^ung  der  Ueiukleider)  gelag«‘rt  hat,  wird  ihm  zunächst  t 1 
KHliiim{H*rmnnganatl(isung  (1  : .‘>01)01  per  uretliram  in  die  Blase  irc* 
apritzt  (das  nach  Juiii't  lienannte  X**'rbihren*l.  Zum  V^nter»ehietl 
Vom  Janetwi-Iien  X'i*rfahren  benutze  iih  aWr  keinen  ]rrigat*>r, 
sondern  die  1(H)  c**m  enthaltende  Blasenspritze  mit  einem  gceig* 
neten  Ansatz,  wie  sie  die  (ionorrhoespritz**»  hHbeii  Bei  einiger 
Uebung  läßt  Mich  d«T  Sphinkterwiderstan*!  Ii'b'ht  Qbcrniiidc»,  und 
tiiiiQ  kann  so  viel  Flns.sigkeit  eiiispritzm,  als  die  Kapazität  der 
Blase  ziiläßl.  Nach  jeder  Spritze  hiilte  i*:h  da.«  Oriliciiim  exl. 
penis  >/•/  — I Minute  zu.  damit  die  Wirkung  der  KaliumpermangaDat* 
Idsung  eine  mi~>g1ieb«t  langduui-rnde  ist 

Nachdi'm  der  Liter  Kaliumpermanganath'l«ung  faet  ganz  in* 
Jiziert  iat.  und  nac)id«>m  *b*r  Bw(i«*iit  die  Bla.se  gatiz  rnticcrl  hat. 
iniislere  ich  *'iae  Spritze  einer  Argentum  uitrii-um-Lösung  1:14Mhn> 
in  zwei  T«‘ilen.  Nach  jedem  7'eil  halte  ich  ebenfalls  das  Orltbiuai 
ext.  Vz  Minute  zu.  Nachdem  dann  der  B»ti*‘nt  auch  *lio  Argentum* 
IDsung  aus  der  HIaac  entleert  hat.  spritz**  ich  nmhmals  eine  Spritr*- 
KaliumpermangauatiösuDg  rin.  dir  *I*t  i'atient  entweder  eiitleen'ti 
oder  einig*'  Zeit  liei  aich  behalten  kann.  Wird  dies*'  hier  ange- 
gebene Prozeilur  lAglbh  I mal  wj*‘d*'rhoU.  so  dflrfte  in  etwa 
4 \V*icben  «U«  fJoriorrh*«*.*  geheilt  s**in.  wenigstens  sind  mir  bisher 
keine  Rezidive  vorgekotnmoa. 

.Allerdings  stellt  das  hier  angegebene  X'erfahreii  ziemlich 
große  Anf**r<ieriingeii  an  dir  Zeit  des  Arzte«  wie  «les  Patienten 
l*!s  wird  sich  daher  nicht  imtuer  anwenden  lassen,  zumal  der 
Kostenpunkt  för  viele  Patienten  von  nii'ht  geringer  B*'*J«'Utung  ist. 

In  di«‘sen  Frdicn.  in  denen  *lie  Patientcu  nbht  täglich  zum 
Arzt  kommen  k«’>nocn.  habe  ich  als  einen  sehr  guten  — wenn 
natnrlich  au*-h  nicht  vollgiltigen  » Krsatz  gpfun*len.  dent  Pa* 
timten  2 iJistingcn  zu  versi-bn'ibcn  (Kaliumpermniiganat 
und  .Xrgenlum  nitricum  0,02 : 2tKMI)  und  ihm  zu  sagen,  iluß  er 
zuerst  vom  Kaliumpermanganat  4 —5  mal  hintereinander  eine  (gr* 
wilhiiliche)  (]onorrho«‘spritzc  injizieren  soll,  ji>dc  Y« — 1 Minute  in 
der  Urethrii  b«*halten.  darnach  2 mal  eine  Spritze  .Argentum  nitri- 
cum.  ebenfalls  je*le  '/;•  Minute  drinnen  hnltriid  Au*-h  *licv«*  t*roz*'dur 
wird  täglich  nur  1 mal  ausgeDbt 

Wenn  bei  *Iem  lelztrr«*n  \’i*rfahr»’u  uu**h  vi<*IIel«ht  «'iw.«.' 
m*br  Zeit  nötig  ist  als  bei  d**m  so  »irirfi**ii  die  |{i'-ull»1*f 

abt'r  auch  hier  vollauf  gcnQgcii. 

I ')  I.|>.  Il.'rn  UHI4  II  ZKilir.  I.  Um  Mid  llliH.  IM.  M. 
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FoPO'liiiniotorfcobiilNMc  auN  Medizin  niid  MaturwiHsenseiinft. 


Aus  «k'iii  AII^«-iu<‘iiK'ii  KrrtukrnhttUK  Haml>ur{'>Ep]»ouilorf. 

.ViiiiloiiiisHie  l'ii((‘tNiirliiiii:;  eines  Fniles  «on 
.Vtox.vierbliiKliins 

vutl 

Notiiii*. 

Ks  ist  iH'kaunt.  ilaU  hoi  dir  siihkutanon  iU'liandl!m< 
mit  Atn\y)  hiir  umi  da  Fälle  v<>n  Krhlindiin;;  hoobaclilct 
wurden  sind. 

Die  erste  MiUeiluii^  stammt  von  HoriifMiianii  muh  «Jetii 
Juni  Eine  riHjahrijjo  l'ra».  Jle  Lielieo  ruher  mit 

.\tii\jl  tH>U:<nilelf  war.  lütte  rum  I.  Juli  hjs  Kmiu  Sc|itcmber,  iiisu 
ini  Luufi*  roi)  J M<in;iteii.  27  ff  erliHUen,  und  zvur  zuerst 

eine  hüllte  S|»rilze,  später  Hleiffeml  bis  zu  2 Spritzen,  einer 
2U*Voit^n  Is^tsuiig  Mitte  SeptemlsT.  iliis  heißt  Oft<  h J moiiat* 
lii-her  MehaRdlunff.  trat  eine  SehstMruuff  auf.  Das  tiesichtsfeld 
tänd  sieh  stark  k«>Dxentrisrh  einffcenfft.  und  zwar  nasal  mehr  als 
U'm(K»r;il:  der  Optiktis  wur  blaß  I>ie  SehsttVuiiff  s<‘hritt  schnell  fort 
tnitz  sofnriiffor  Au.ss«*izunff  des  Atox.rU.  Milt«  DezetnlMT  war 
ralieiitin  totid  blind.  Die  Auffenspiefftdutiteremhuiiff  zcifft«  Atro* 
pliiu  des  0|itikMd.  Die  1‘upillenrettktion  war  in  diesem  Falle  i-r* 
iiiilteo. 

Die  zweite  Mittciliinff  verdanken  wir  v.  Krilüener;  Ein 
:iKjaUriffer  Herr  erblelt  wffferi  allffom«iner  Nervosität  lü  Injek- 
tionen einer  l(»‘’uiffeii  .\tux;llrksunff,  zuerst  oine  halbe,  dann  eine 
ffanzv  Spritze:  im  ffanzen  erhielt  der  Kranke  iin  Laufe  von  7 Mo* 
iiuti'n'uUff  Atox>l.  Nmi  Ii  7 Monaten  maelite  sieh  zuerst  fine  Soh« 
stAruhff  bemerkbar,  webhe  st  hnell  furtsfliritt  und  iin  Laufe  eiiieB 
Weiteren  Mnaat»  zur  Tntalfrbiinduriff  unter  dem  ophtbalmoskopi* 
M'lien  Hilde  «ier  OptikuBatro|ihie  fAhiie. 

Vor  einem  Jahre  hat  Leaser  ffeloffeiitlieh  einer  lliskuHsinu 
in  der  Herliner  medixiniH^ihen  GeselliM-haft  einen  Fall  mitffoteilt, 
der  weffen  IVmphiffiis  vulfftriH  mit  Aloi>l  behandelt  war,  und  bei 
«lern  uaeli  5 Injektiuue'i  von  je  0,.'>  ff  Atox>l  sich  eine  Netzhaut- 
Mutiinff  ohne  nuehweir^lii  hf  Erkrankmiff  des  Optikint  eioffestelll 
hatte.  Kh  trat  Kilekbildiinff  der  .\uffenerkniinkunff  und  SehstOruiiff 
nach  AuÄsetzi*n  den  Mitteds  ein. 

Ferner  Iwrii.-htcl  iircef,  der  einen  Fall  weffen  Lues  seciin- 
diirhi  in  2'»  Tuffen  mit  5.1  ff  AImx.vI  iK-handelt  halt**,  fllier  eine 
rnsi-h  zunehmende  Sehsirirunff.  die  lus  zu  einer  Henibsetziinff  der 
zentralen  Sehschärfe  auf  *,io  mit  starker  konzentris«  her  Kinenffung 
de.'i  (iesicbtsfeldi'S  führte 

Dea  weiteren  hat  vor  kurzem  Kehr')  zwei  FAlle  publiziert: 
im  ersten  Fiille  lieff.tnn  hei  einer  l»4  jAbriffeu  Frau,  die  vreffen 
f'emtihiffiis  in  h Monaten  2tl  25  ff  Aloxyl  erbHlten  hatte,  nach 
t»  Motmten  eine  Selisiörunff.  wi-h-he  mit  koiizentriseher,  nasal 
stärker  uusgeprilffler  Eineuffuiiff  des  tiesi«  hisfeldes  einhergioff  und 
■»phthalmoskopi.'ii  h ehiMifalU  eine  Atrophie  des  Nervus  opticus 
zeiffle,  ln  diesem  Falle  trat  eine  Iksscniuff  der  SelistOninff  nach 
AiiH.scUfü  des  MitteD  ein. 

Aui-b  in  Fehrs  zweitem  Falte,  der  eine  (il  jäbriffe.  an  l.i«  hen 
ruber  leidende  Krau  betraf,  besserte  »^ieh  die  S<>hstr>runff  naeh 
.\iisaetzen  des  Mittels.  Die  Kranke  hatte  12  Injektioneu  einer 
2tl",'uiffeu  [yi^sunff  rrliallen,  2 J liijektiunen  5 Woche:  im  ffanzen 
hatte  sie  in  nielit  ganz  J Mnniiten  10  ff  Atoxyl  hckoininen.  Diu 
erst^'  Hehstürung  setzte  oiich  2 ntotialliehcm  (iebraudi  des  Mittels 
ein.  Auch  hier  fand  sieh  al«  l'rsach»'  der  S<'h.stfiruoff  eine  Atro- 
phie des  Optikus  mit  kunzentrisi  her  Einenffunff  iles  OesirhtHfeldes 

Fehl'  ist  der  Meinunff.  dali  nach  der  kiinisvlien  Form  der 
Si'hstnruiiff  es  am  walirs«  heiiilicdislen  sei.  daß  man  es  in  diesen 
FAlb’D  mit  einer  «Neuritis  toxica''  zu  tun  habe.  In  allen  bisher 
publizierten  Fillleu  konnte  man  auss<  hließim  XalMik*  und  Alkohol- 
iiiiUbratU'h,  Itiahetcs  mellitus.  Nephritis,  orffunische  Krkiaakunffen 
di»s  >![eiitralrierrensystems.  'iowie  eine  Erkrankung  der  Nachhar- 
m.'haft  der  Auffäpfel.  lu  allen  Füllen  war  die  liWhatAruDff  >'in- 
ffcleilet  worden  durch  mehr  oder  weniffer  stark  ausffv«prm  hcne 
Krschoinunffen  v«n  .illffctueim-c  Nervosität  oder  von  Iriloxikation. 

\i)r  wciilffeti  Wochen  nun  hat  üoberL  Koch  ffeleffentlich 
seine*^  Mericlifs  Aber  ilio  llehandluoff  der  S.hUfkraiikheit  die  Mit- 
teiluiiff  ffem.n  lu . daß  er  unter  seinen  mit  .Mnxjl  behandelten 

')  Feb^,^^lltt^‘r^vn^•rl^rimkgnff  durch  .\tevvl.  iheutBchemed.W-ehr. 
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j Kranken  OK-ht  weniger  als  22  FAlIr  von  Krhlindiiiiff  ffezeheti  hahe, 
und  zwar  in  solchen  Fällen,  in  denen  er  Ober  die  eiomallffe  Ihrsis 
von  '.9  ff  hinaus  und  bi.s  zu  der  Dosis  von  1 ff  in  die  Ili'die  gc- 
' ffunffen  «ei.  Koch  «^ih  keine  Hesserung  der  Setistoruog  nach  Aus- 
setzen des  Mittels.  Er  schreibt,  daß  er  ophthalmoHkopisi-tie  Ver- 
änderungen nicht  kunstatieit  habe. 

Es  ergibt  sich  nun,  soweit  die  nicht  immer  ringclicn- 
den  Knmkcngescliichten  ein  Urteil  gestutteo,  daU  nicIit  das 
klinisclie  Hild  einer  Inloxikutionsamhlyopic  vorffclcgen  fiat. 

. imtem  es  sich  niemals  um  ein  zentrah^  .Skutnm  ffnlmiideli 
hat  und  indem  die  Ahhiassung  keine  totale,  sondern  nur 
oine  li‘tiiiKjrale  gewesen  sein  soll  uml  indem  weiter  wesciii- 
liehe  (roniüverändcrungon  vermittt  wurden.  Fehr  sagt  auf 
ttrund  seiner  Erfahrungen,  daß  das  Aufft'DS(>icKOlhiid  „zur 
Annahme  einer  cntzllodliehen  Natur"  des  Frozessos  zwingt, 
und  daß  man  annebmtM]  niflsse,  daß  (^s  sich  „um  AfTcktion 
des  ganzen  Optikus<(uerschnittes  mit  Uctciligiing  der  Getaße'* 
handelt.  Walirselieinlicli  hätte  man  es  zu  tun  mit  einer  «tlirek- 
ten  Giftwirkung  auf  die  optischen  I^eitungsbahnen  und  einer 
ZirkulationssUining  durch  (Jofäßverämleningcn“.  Fclir  hielt, 
es  für  das  Wahrschoinlichste,  daß  iler  Prozeß  am  nächsten 
komme  dem  bei  der  chronischen  Bituvergiftunff,  und  «laß 
anntounsch  dem  Prozeß  zugrunde  liege  eine  interstitielle 
Neuritis  oder  Perineuritis  optica,  eventuell  eine  Sklerose  der 
Geläße  des  Solmervon  und  der  Netzhaut. 

Es  ergibt  sich  aus  der  h|<her  voriiegcnücii  Kasuistik 
ferner,  daß  im  (Jegensatz  zur  Alkolnd-  und  (’hinlnviTgiftung 
sich  die  Sehstürung  nicht  ganz  akut,  sondern  mehr  subakut 
o»ler  auch  langsam  entwickelt,  daß  ferner  allgemeine  Sto- 
rungen im  Beginn  ganz  fehlen  können. 

Eine  anatomische  Untersuchung  eines  einsciilägi- 
gen  Kalles  ist  bisher  noch  nicht  bekannt  geworden.  Ich 
hin  nunmehr  in  der  Luge,  diese  Lücke  ausfüllen  zu  können. 

Die  IfOiiibrigv  Frwu  E.  war  im  Hcrbit  vongeo  Jahr»  4 Monalf 
(Ulf  mriscr  AbtoUuag  im  Eppondorfer  KrankcoliAUoe.  Ihr  war  vor  zw«i 
Johreo  in  der  Kieler  UniversiUUB-Frwuenklinik  d«r  Ulerue  wvgori  Kar- 
zinom ezstirpiert  worden.  Sie  kam  jetzt  nacb  Eppeadorf  mit  «oagoddmWn 
Mi'tasluen  in  den  Paramclnen. 

Bei  den  bekanotgewordenen  ffole^ntlichen  aufnUliffcs  Be88eruD|;<'ii 
von  Sarkomatosis  und  Knrzinoais  unter  Atoxylbehandlnnff  leitot«  ich  dx'ae 
Behandlung  ein.  ZunAchst  Tcrtnig  Patieniin  die  Medikation  gut.  Ich 
beginn  mit  einer  kleinen  Doiib  von  0.06  g pro  die  subkutan  und  Stieg 
im  Laufe  von  4 Wochen  bis  zu  0.J4  g Atoxjrt  pro  dosi  und  pro  di>*. 
Nach  4 Wochen  begann  l’atientio  Aber  ührouBanten  und  Schwind«) 
zu  klagen  und  erbrach  einise  Male.  Wenige  Tage  spftUr  kligic  sie 
aber  Gcfobl  von  Nebel  und  Dunkelheit  vor  den  Augen.  I'ie  ob- 
jektire  Untennebung  ernb  weder  am  NerTcnsystem  noch  am  Augen- 
hintergrand.  noch  am  Genörorgon  (Spesiolarzt  Ur-Thost)  eine  naebweie- 
bare  Anomalie.  Ufa  dachte  zuoZclist  an  di«  Entwicklung  einer  Metastai« 
im  Oefaim.  um  so  mehr,  da  der  rechte  Faziolia  loicht  parotisch  erschien 
Als  jedoch  der  objektive  Uefund  sich  weiter  nicht  veränderte,  und  als 
sich  rccht«<7eiUg  Taubheit  und  im  Laufe  von  2 weiteren  Tagen 
völlige  Erblindung,  zunächst  ohne  ophlbaimoskopischen  Befand,  ein- 
stellte,  diagnosüzierta  ich  Atozylintovikaüon  und  »elzle  das  Mittel  aus. 
I’atientin  balle  im  gaazeo  H s;  Atoxyl  «rbaltcn.  Im  Laufe  der 
nächsten  Woche  gii>g  die  rechtsseitige  Taubheit  bis  auf  geringe  IJerab- 
letzung  des  HrrvermDgeas  zurück;  eine  wiederholte  Untersuchung  des 
(jehbrurgans  ergab  auch  jetzt  keinen  objekliveii  Befund.  Die  Seh* 
Storung  blieb  unverändert.  Da  totale  Blindheit  vorlag,  ließ  sich  eine 
GeBichtsfcldaufnahme  nicht  durchrttfaren.  Nach  3 Wochen  erschien 
der  Optikus  blaß  und  nach  weiteren  4 Wochen  porzcManweiß. 
«BestiiUgt  von  der  Augenabteilunff.)  Eine  Bevorzugung  der  tempomlen 
Hälfte  der  Optici  war  nicht  zu  konatatiereii.  Arterien  und  Venen  er- 
schienen gleichmäßig  daim.  ohne  als  direkt  |Mthologiacb  verengt  aufgefsßt 
werden  an  mQsseii.  Es  blieb  uneatacliirden.  ob  eine  extreme  üläsBe  oder 
eine  «Atrophie*  der  Papille  Torttg.  du  die  tiesichtafeldunterBUcbung  zur 
KtiUcheidung  nicht  heranzuziehen  war. 

Es  fand  sich  bei  weiterer  ('nterauebung  aiter  auch,  daß  die  Fu- 

rillou  beiderseits  leicht  mjdriatiscb  und  licbtslarr  waren. 
>i«  KonvergeDzrfuküoo  konnte  nicht  geprüft  werden,  da  Patientin  wegen 
der  vOlligeti  Blindheit  nicht  zum  Konvergieren  zu  bringen  war. 

röesi'r  Status  blieb  bis  zum  Tode,  der  an  aHgemoiner  Mazies  in- 
folge der  Karzinose  erfolgte,  unverändert 

Die  Sektion  erffab  auaffedohnt e Karzinose  ini  Becken, 
ohne  weitem  MeLshUtx'n,  und  allffemeiae  MusieK,  snüsl  keine  Or- 
ffanerkraokunfft'ii.  D«h  Gehirn  erwies  sieh  inikroskopisvh  iu  jeder 
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H«zirhuiig  intukl;  tipezicll  waren  die  GefäAe  ZHrtvraodig,  und  fand 
fich  nirgends  nur  die  geringste  Andeutung  einer  herdförmigen  Er- 
krankung. SelbstrersUndlich  wurden  die  Iteiden  Hinterhaupt k- 
lai>peo  einer  besonders  gründlichen  Inspektion  uoterworfen.  Die 
Optiei  ertk-hienen  makroskopisch  normal,  ebenso  das  ('hiasma. 
Das  ItQckenmark  war  makroskopisch  normal. 

Zur  mikroskopischen  rulersuebung  wurden  in  ’>%ige 
KorinolKhiung  eingelegt:  die  Nerri  optici,  das  Chiasma  mit  Trai-tus 
opticus,  je  ein  Stück  aus  dem  rechten  und  linken  Kuneus,  sowie 
dem  rechten  und  linken  Oktipitallappen,  endlich  das  Rückenmark. 
Eürliuug  des  Kflekenmarks  und  der  Okzipitallappen  nach  Weigert 

und  mitBorax-Karmin 
und  ran  OuiHon,  der 
Optici  ond  des  t'hias- 
ina  mit  Traclus  opti- 
cus nach  denselben 
Methoden  und  auUer- 
dem  nach  Marcht. 

Die  Stücke  des 
Kuoeus  fanden  sich 
in  jeder  Beziehung 
normal;  speziell  fand 
sich  weder  an  den 
Zellen  eine  Anomalie 
io  Form,  Gn'iBe  und 
I.Agerung.  noch  irgend 
einelUrefizieruogodcr 
Quellung  am  Becbte- 
rew-Kacsschen  Streifen,  in  der  Zonuta,  am  aupraradiAren  Flecbt- 
werk,  am  den  Baillurgerscheii  Streifen,  am  interradlAren  Klecht- 
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werk,  sowie  an  den  Mej>  nertschen  Streifen.  Auch  die  Qeffttk» 
erschienen  durchaus  normal.  Kehlen  aller  chtzündlli.hen  Er- 
scheinungen. 

Dus  Rückenmark  zeigte  eine  leichte,  aber  deutliche  Lich- 
tung der  Golischen  Streifen  im 
Hals-  und  otieren  Dorsalmark  Im  Qb- 
rigeii  war  es  io  jeder  Beziehung  normal. 

Die  Nervi  optic!*)  liehen  an  den 
Weigert-ßorax-Riirmin-  und  Quison- 
Prtparnten  in  ihrem  peripheren,  das  heißt 
der  Orbita  nBi-hsten  Teil  keine  Anomalie 
erkennen.  Speziell  verhielten  sich  die 
Markringe  sowie  di«  Ach^ensy]inder  nach 
dieser  Kilrl»utig  normal.  Hs  fanden  sich 
durihaus  keine  Erscheinungen  irgend 
welcher  entzündlicher  Natur.  Die  Ge- 
fAße  waren  durchweg  normal,  das  inter- 
stitielle Bindegewebe  nicht  verinebn  und 
nicht  infiltriert.  Ebensowenig  fanden 
sich  in  der  Optikiiss<'beide  entzündliche 
VerÄnderungen. 

Hingegen  fand  s'ch  mit  Marchi-KArbiing  eine  über  sftmt- 
liehe  Fasern  des  Querschnitts  verbreitete  Schollen- 
bildung.  Diese  M ai'chi-Vcr.tnrterung  f.irid  sich  in  dem  peri* 


')  Bei  der  rtitcrsucbnng  der  Nti.  optici  but  mich  dt'r  kiesige  ttpb* 
timliuulogfi  Herr  Dr  Liebrerhl,  der  bekuintlirb  sich  viel  mit  der  patbo- 
logiflchen  AoAtomis  des  N.  npticua  liescbSfUgl  hat,  aufs  liebenitwfltdigste 
untmtOtzU  Meine  eigriie  KHahrang  Obrr  (>Dlikus«rkraokiiDa  sebian  mir 
niclil  grnllgend  groß  xti  sein,  tun  Herrn  IN*  Liehrechts  erfahrene  Mei- 
nung XU  eiitbrhrrn  bh  danke  Heim  (tr  l.iebrerht  auch  an  dieser 
Strlle  serbindlirlt!)!  für  seine  Bereit« iiUgkeit 


phersten  Absebuitte  der  ttptici  ebenso  stark  wie  den  zentraihtro 
Abschnitten  der  Seboerren.  Sie  reichte  bis  zur  (^hiasmakreuiuns 
und  bürte  dort  auf.  Schnitte  durch  das  Chiasma  leigten,  daß  da> 
Zentrum  der  Sehnerveiikreuiung  von  der  Scholleubildung  frei  «ar, 
ebenH)  wie  die  Seh- 
nervenbuhnen dicht 
hinter  der  Kreu- 
zung auch  frei  von 
Marchi  • VerAnde- 
rungtut  warcu. 

Ein  aaderes 
Resultat  ergab  die 
ÜntorsudiuDg  der 
weiter  nach  dom 
('hiasma  xugolceo- 
nen  Partien  der 
Nn.  optici,  sowie 
des  ( hiasma  und 
der  Tracltis  optici. 

Hier  fand  sich  auch 
nichts  von  eigent- 
lich cntsUndlichcn 
Krscbcinungen.wo- 
dor  in  den  Sch- 
nerveuscheiden, 
noch  Im  Scptengc- 
wehe  der  Nerven,  noch  im  Zwischensclicidenraume.  Hin- 
gegen fand  sich  ein  rein  degenerativer  F*rozeß  der  Optikus- 
fasern,  der  seinen  Sitz  hauptsächlich  io  der  Strecke  vom 
Kanal  aufwitrU  durch  das  ( hiasma  bis  io  den  Traktus  hinein 
hatte.  Dieser  rein  degcncrativc  Prozeß  hat  die  zentralen 
BQode  am  stärk- 
sten lietroffen  und 
ist  nach  der  Peri- 
pherie der  Süh- 
nerrcm)uer- 
schnitte  hin  ent- 
weder gar  nicht 
mehr  oder  nur 
noch  in  geringt'm 
Maße  nachweisbar. 

Am  ausgedehntesten  im  Querschnitt  zeigt  sich  der  parenchy- 
matöse DegeneraUonsprozeß  in  dem  dem  Chiasma  am  nächslen 
gelegenen  Anteil  des  Optikus,  sowie  im  Chiasma  selbst  und 
dem  Tractus  opticus,  dicht  hinter  dem  Chiasma.  Die  Dege- 
neration bestellt  in  einem  Schwunde  einer  Reihe  von  Mark- 
fasern,  zusammen  mit  den  AchsenzylimliTn.  ferner  in  einem 
Schwunde  des  feineren  Septengowebes  zwi^dien  den  einzelnen 
Nervenbündeln,  in  knolliger  Verdickung  des  gröberen  Septen- 


AhH,  A 


AM«. 

gewebes.  Ksi  soll  horvorgtdtoben  wenlen,  daß  nirgends  im  Quer- 
schnitt der  Schwund  der  Nervenfuscro  ein  völliger  ist,  sondern 
daß  auch  in  den  am  stärksten  erkrankten  Partien  noch  eine 
Anzahl  von  Nenenfasern  erhalten  geblieben  ist.  Die  Glia  i«l 
stellenweise  ziemlich  erheblich  gewuchert.  Daß  der  ganze 
Prozeß  noch  nicht  älteren  Datums  ist,  gebt  daraus  hervor, 
daß  weder  eine  Verkleinerung  dos  Opiikusiiuerachniits  noch 
narbige  Veränderungen  in  dem  befallenen  Bezirke  einge- 
treten sind.  Die  Erkrankung  nimmt  nacli  dem  orbitalen 
Ende  des  Optikus  zu  schnell  ah.  In  der  Nähe  der  Gegend 
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des  Muskelansatzes  erkennt  man  aacli  in  der  Peripherie  des 
Optikus  eine  Anzahl  atrophischer  Bündel;  noch  weiter  orfai- 
talwHrts,  nach  Eintritt  der  Zontralf^efaßc,  sind  in  der  Peri- 
pherie nur  ganz  vereinzelte  Bündel  atrophisch  und  die 
feineren  Septen  im  Schwunde  begriffen,  die  Veründerungen 
im  Ganzen  aber  erst  im  ersten  EnUtohen  bcgritYcn. 

Herr  Dr.  Liebrecht,  dem  von  dem  klinischen  Ver- 
laufe des  Kalles  nichts  bekannt  war,  äußerte  seine  Ansicht 
dahin,  daß  ein  frischer,  ziemlich  rasch  entstandener  degono- 
raliver  Prozeß  vorlägo,  der  den  Sehnerven  in  der  t'hiasroa- 
gegond  in  den  zentralen  BUndcln  zuerst  ergriffen  halte  und 
peripherwhrts  fortgeschritten  sei.  Klinisch  sei  — wenn 
p<‘rinictrisch  hütte  untersucht  worden  können  — ein  zen- 
trales Skotom  zu  erwarten  gewesen. 

Aus  dem  mikroskopischen  Bilde  war  auszuscblicßco 
Karzinose,  weil  sich  nichts  von  Tuntorzellen  fand,  ferner 
Syphilis  und  Tuberkulose,  weil  diese  von  der  Pia  auf  das 
Septeogewebe  übergehen,  ausgesprochen  entzündliche  Er- 
scheinungen verursachen  und  erst  sekundär  zum  Schwunde 
der  Nervenfasern  führen.  Es  kam  hinzu,  daß  weder  Sy- 
philis noch  Tuberkulose  sich  bei  der  Patientin  in  Anam- 
nese und  iiu  Status  Intra  vitam  und  post  mortem  gefunden 
haben. 

Des  weiteren  konnte  man  allein  aus  dem  mikroskopi- 
schen Bilde  Tabes  dorsalis  ausschließen,  weil  liierbei  der 
— clioofalls  rein  dcgcncrativc,  nicht  cDtzUndiicbe  — Pro- 
zeß zuerst  die  peripheren  Bündel  befällt  und  dann  nach  der 
Milte  zu  fortsebreitet.  und  weil  hierbei  außi'rdem  der  Seh- 
nerv schon  fiUh  auch  am  orbitalen  Ende  erkrankt. 

Endlich  war  Tabak-  und  Aikoholerkraokung  auszu- 
schließen — auch  abgesehen  von  der  in  dieser  Ilinsiclit 
negativen  Anamnese,  — weil  auch  diese  Noxen,  wenn  sie 


A^h.  g. 


zu  einer  anatomisch  palpablcn  Erkrankung  nihreo,  zuerst 
an  dem  Papillcnende  den  Optikus  anzugreifen^pflogen  und 
weil  hier  der  Prozeß  viel  chronischer  verläuft. 

Es  handelte  sich  hier  somit  um  eine  nretrobulbäre  Neu- 
ritis“ von  ziemlich  akutem  Verlauf,  ohne  echtentzUndliche 
Erscheinungen,  sondern  von  subakut  ilegenerativem  Cha- 
rakter. 

Mit  diesem  anatomiBcben  Ergebnis  deckt  sich  der  kli- 
nische Verlauf,  soweit  er  überhaupt  festgcstellt  worden 
konnte,  io  befriedigender  Weise,  das  heißt,  es  stimmte 
damit  überein  der  zunächst  negative  ophthalmoskopische 


Befund  bei  Blindheit  und  die  schnelle  Entstehung  der  Er- 
blindung. 

Wir  sehen,  daß  die  Voraussetzungen  Kohrs  nur  zum 
Teil  richtig  wanm;  denn  eine  Affektion  des  ganzen  0|^ 
tikusquersennitts  lag  nicht  vor,  und  eine  entzündliche 
Natur  des  Prozesses  lag  anatomisch  ebenfalls  nicht  vor, 
ebenso  wie  eine  Beteiligung  der  Gefäße  an  dem  Prozeß 
nicht  ersichtlich  war;  die  von  Kehr  postulierte  „inter- 
stitielle Neuritis  oder  Perinouritis  optici*'  tand  sich  nicht: 
andererseits  kann  man  Kehr  an  der  Hand  unserer  aoato- 
inischcQ  Erfahrung  darin  durchaus  beistimmen,  daß  cs  shli 
in  den  Fällen  von  Atox.vlerblindung  um  .eine  direkte  Gift- 
wirkung auf  die  optisclien  Loitungsbahnen“  handelt. 

I In  Kochs  Fällen  war  von  einer  Atrophie  der  Papille 
nichts  zu  .^ehen:  unter  den  anderen  bisher  puhlizierlon 
P'ällcn  ist  4 mal  eine  Atrophie  ophthalmoskopisch  konstatiert 
worden,  io  diesen  Fällen  war  der  Prozeß  also  bis  zur  Pa- 
pille dcBzcndiert.  Daß  In  meinem  Falle  die  Diagnose  Atro- 
phie der  Pupille  in  suspenso  blieb,  habe  ich  bereits  ei  wähnt 

Weitere  Untersuchungen  müssen  ergeben,  i>b  der  vi»n 
mir  erhobene  Befund  ein  häutiger  n'spektive  ein  regelmäßiger 
ist,  oder  ob  er  nur  eine  von  mehreren  Formen  der  anatomi- 
schen Grundlage  der  Atoxylsehstürung  darstellt. 

Auf  die  zwei  Lücken  meiner  Untorsuciuing  will  ich 
noch  einmal  binweisen:  1.  darauf,  daß  das  kortikale  Seh- 
zentrum  nicht  auch  nach  Marcbi,  und  2.  darauf,  daß  die 
Vicrhügcl  überhaupt  nicht  untersucht  sind.  Letzteres  ist 
iM^sooders  im  Hinblick  auf  die  Tatsache  der  Mydria.'^is  und 
der  Pupillenstarrc  zu  bedauern. 

Daß  das  feine  Reagens  der  Marclti-Veränderungen, 
die  bekanntlich  auch  sonst  nicht  selten  als  einziger  iiiikro- 
skopischer  Befund  bei  Intoxikatiouen  im  Nervensystem  nach- 
gewiesen  worden  sind,  ich  erinnere  hier  nur  an  die  von 
iiUco*)  gefundenen  und  abgcbildetcn  schweren  Marchi- 
Degenerationen  bei  Beri-Beri,  auch  in  dem  orbitalen  Ende 
des  Optikus  noch  eine  leichte  Erkrankung  nachweisen  konnte, 
ist  jedenfalls  interessant;  es  wird  dailurch  Itewiesen,  daß  der 
Prozeß  in  seinen  deszendierenden  ersten  Anfängen  auch 
bereits  das  periphere  Ende  des  Sehnerven  erreicht  hatte. 

Für  die  Auffassung,  daß  der  Befund  am  Optikus  als 
der  Ausdruck  einer  Intoxikation  anzuselicn  ist,  läßt  sieh 
vielleicht  auch  der  anatomische  Befund  an  den  G oll  sehen 
Strängen  verwortoo,  da  bekanntlich  bei  Intoxikationen 
ich  erinnere  nur  an  den  Alkoholismus  ~ Erkrankungen  der 
Gollsebcn  Stränge  verkommen. 

Wenn  ich  die  kliniselum  Erscheinungen  mtrinos  Falles 
mit  den  bisher  bekannt  gewordenen  vergleiche,  so  ist  zti- 
ollchst  zu  betonen,  daß  die  Seiistörung  auch  hier  unter  den 
Erscheinungen  allgemeiner  Intoxikation  einsetzte,  und  daß 
sie  in  wenigen  Tagen  bis  zur  völligen  Erblindung  vurschritt, 
und  daß  ferner  sofortiges  Aussetzen  des  Mittels  die  Blind- 
heit nicht  reparieren  konnte,  was  in  diesem  Falle  vielleicht 
auf  Rechnung  der  durch  die  Karzinomkachexie  bedingten 
allgemeinen  Mazies  zu  setzen  war.  Zur  Kenntnis  der 
Gesichtsfeld-Veränderungen  vermag  mein  Fall  nicht  beizu- 
tragen, da,  wie  erwähnt,  die  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes 
wegen  der  schnell  einsetzenden  kompletten  Blindheit  nicht 
möglich  war.  Das  ophthalmoskopische  Bild  war  das  einer 
allgemeinen  hochgradigen  Blässe,  ohne  daß  die  Gefäße  direkt 
als  pathologisch  anzusprechen  waren  und  ohne  daß  eine  Be- 
vorzugung der  tem{>oralen  Hälfte  nachweisbar  war,  sowie 
ohne  daß  eine  grünliche  Verfärlmng  oder  eine  besondere 
Scharfrandigkeit  für  die  Annahme  einer  genuinen  Atrophie 
zu  Vorworten  war. 

Neu  respektive  bisher  noch  nb  ht  besprochen  war  in 
meinem  Palle  das  Verhalten  der  Pupillen.  Koch  erwähnt 

*)  Kumpruti<i  I^uce,  Zur  Klioik  und  p«(hoIogi>cbeo  Anatoroip  der 
Beri-lwi'Krankheil.  rD«uUche  ZUchr.  f.  Nerrenbfilkde.  Bd.  tS.) 
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l>cnreifJiclMTwei«c  in  seiner  kurxrn  Mittnliinjj  nichts  von 
ih‘111  Wrhaltrn  iUt  Pupillen,  wäliivm!  in  den  amlerm 
(i  Fullen  der  l.iterntur  I <nal  ilir  Verhalten  als  narmni 
;;esi'hildert  wird  und  *2  mal  «I»  h ihirliher  keine  Kcmer- 

kuDKi  ti  linden.  StöruuK<‘D  it»  Bereiche  des  (icldlrorgans 
iindt^n  sieh  unter  denstdlion  t>  Fällen  der  Liti^ralur  2 mal 
verxeielinct. 

SchlieJJIieb  Süll  hervorgehoben  werden,  daß  in 

keinem  Falle  «iie  vrrabreieht<jn  Alt>x>Uh»sen  8u  geringe 
waren,  wie  in  meinem  Falle,  insofern  als  in  fleiu  Falle 
\üu  Uorncinann  27  g in  td  Monaten,  in  dem  Falle  von 

V.  KrUdoner  ‘»0  g in  7 Monaten,  in  den  beiden  Fallen  von 

Felir  25  g in  b Monaten  r«>pektivc  10  g in  nicht  ganz 
d Monat<*n  gegeben  waren.  Die  größte  Einzeldosi«  io 
Bt»rneinanns  Fall  betrug  0.4  g,  in  v.  Krildeners  0,10  g. 
in  Fehrs  Fall  0,2  g.  Lesser  teilte  in  der  erwühuten  Dis- 
kiiKsion  mit.  «lall  er  niemals  ilie  (lesnmtmenge  von  t>.2  g 
nberschritten  habe.  Demgegenüber  empfahl  Hallopeau  in 
Frankroieh  und  elmnst»  Salnn>n  eine  ICiiizeldosis  bis  zu  1 g 
und  Lassar  eine  solche  Ins  zu  0,5  g.  Daß  Kocli  durcli- 
Sf-hoittlich  0,5  pro  dosi  und  nicht  sidten  Ins  zu  1,0  pn<  d<ni 
Regelten  hat,  ist  bekannt.  Diesen  Fällen  gegenüher  war  die 
grüßte  Kinzehhtsis,  die  in  nieinem  Falle  im  Laufe  von 


4 Wochen  erreicht  wurde,  0,34  g und  die  <ies;uMlüosjb  io 
1 Wochen  S g gewe.seo.  Auch  hier  liaWn  wir  wohl  als  Ur- 
siche  der  besonderen  Kmplindlielikeit  die  allgeineino 
Schw’ächung  des  (iesamtziistandes  zu  betrachten. 

Dl»  ni,an  in  dieser  Gefahr  des  Atoxyls  bei  Füllen  von 
allgemeiner  Karzinosis  und  .Sarkomatosis  eine  Kontra- 
indikation  eridicken  will,  wird,  da  d:i.s  Mittel  In  diTartigi-D 
Falten  immer  nur  als  ultiimiin  refugium  zu  hotrticlden  .sein 
wird  Sache  «ler  persönlichen  .\nsicht  bleihcn.  Aotlererwiis 
mahnt  dieser  Fall  von  neuem  zur  Vorsicht  bei  der  Ver- 
wendung des  Atox.vla.  eine  Mahnung,  die  gerade  jetzt,  wo 
einzelne  Svpliilidologen  dies  Mittel  zur  Beiiandluiig  der 
Syphilis  laut  riupfeblen.  l»csoadcrs  atu  Platze  sidn  dllrlie. 

Hamburg,  Milrz  IIHIH. 

KrkUiruiii;  der  .VUbildutig: 

Abli.  1.  Norriis  opti(.’u>  Teil  rinvM  < jurn^clitiiUr.  Mar<lti 
.*M:liollon  in  den  F«*vfqoenM'huiUi*n. 

Abb.  'i.  Nerruii  npticu*.  (.M-s«iul«tu<’rfi-hniU  Fiirl>aiig  loklt 
Weigert.  Miui  siebt  die  QDrmaJr  lllUDuWxinfftrl»ung  drr  Koei'ni, 

Abb.  a~6.  Hal»-I*orMit-I..»'Bdena)ark.  loi  Hals-  uud  Dursalniark 
sUrhl  man  eim*  lekbte  iKgenenliun  in  den  Golistheti  Suilugrn 

Abb.  6.  Nn.  opliri.  Xmli  Wt'igvft  gefIrM. 

.\Ub.  7.  Cliiaemn.  Naili  Weig«*rl  gi-r.ir1ii. 


Kereratenteil. 

UfdllcWt  Toa  Prof.  Dr.  X.  AMnWaMM,  Barlln 


Vehersliiilsrererate. 

Die  medikamentöse  Therapie  der  Üterusblutungen  und  der  jetzige 
Stand  der  Mutterkornfrage 
von  Prit.-hox.  Dr.  Frwin  Kehrer,  Hvidelbrrg. 

Nirgend«  ist  du«  Wort  .«lul  liem*  diagiioscit,  bene  rmat’  by- 
r«H  litigier,  uls  bei  der  Therapie  der  Uterueblulungeu  mit  diri'r 
iiiaanigfacheii  Aetiulugic.  HcKtelit  kein  Zweifel,  daU  die 
ptomaLUvh-iiiedikiunentaM'  Ib-baiidluug  Wi  rii-htiger  Wahl  der  Fülle 
viel  Vermag,  «u  haben  Ihre  Greiixeu  die  Vertreter  der  nuMlemen 
t>.vn.ikol(igJo  aln  eiuea  in  erster  Linie  upi'mtiveii  Fiivhes  du*  h wobl 
erkaiiul.  .Aber  auch  die  KnlMtheidiing,  ob  iui  gegebenen  Fall  lo- 
kale medikanienlÖ9i«  Blutatilluogiunittel  oder  auf  den  Gesamt* 
orgiudKmus  wirkende  Mftinoatalika  ange/.eigt  «ind.  lat  nicht  immer 
leicht  zu  trefTrii. 

Die  lokale  medikatnent Ane  Itlutatillung,  aua  der  Zeit 
de.’<  .MterluiiiM  .«taminead,  al.«  GefüOnnterldtiduiigen  noch  niehl  ge- 
brUiii’hlieh  waren.  beswtN'kt  dio  Gerinnung  de«  Bluts  an  der  bluten- 
den  Stelle,  den  V'ersi-hluB  der  blutendi-n  GefüOe  durch  Zusatnmen- 
ziehuug  der  GefüUwatid  und  womöglich  der  dieae  umgi-benden 
Uteruamuakulatur  Von  den  Adafritigentien  kAutien  nelK*n  ver* 
x-biedcue»  llauMinitteln  <K«sig,  Zitronensaft)  auf  Blut*‘tillung  in 
diesem  Sinne  Anspnudi  machen  d.vK  Odorzink,  die  .lodtioktiir  und 
einige  Salze  der  f^'haermelaile,  wie  KiKenchlorid  und  seine  Ver* 
binilungen.  Schon  Hugo  Kuaeiistirti  (1)  hat  in  den  «iebzlgt^r 
dahren  iiacligettieK«n,  dnU  vun  den  Adatriugeiitien  Kisenehlorid, 
Argentum  nitricuni  nuiJ  Plumbum  Hcelieiini  das  Lumen  der  GefilUr 
verengen,  im  Gegensatz  zu  .Alaun.  Tannin  und  Gallnssitumi.  Al»er 
ain-h  die  GerbsAun-  wirkt  ldut>1iliend.  indem  sie  gleirb  den  S;dzrn 
•b-r  SHiaermeUdle  mit  den  Kiweiukorpern  d«*«  Blut«  wasM^runlAs* 
liehe,  die  Kapillaren  verstopfende  NiiHierschlhge  bildet  (Kobert  (2)|. 
.\ni-h  die  Wirkung  der  Penghiiwar-Djand>is*,  einer  ausgezeichnet 
aufsaiigendm  und  koagulierend  wirkenden,  alnT  leider  idelil  it«>epti- 
schell  Wiindaatfe  aua  deu  hanrartigeu  Spreusc-liuppen  grotter  Karne 
wird  ntdi  Kubrrt  t'2l  durch  eine  Gerl^iAure  erkUrt. 

Das  hervorragendste  Mittel  zur  lokalen  BhiUtillung  war  bis 
vor  kurzem  das  als  Substanz  oder  in  Form  di*s  10%igcn  Li<|U<»r 
leiri  S4‘»ipiieliiorali  verwendete  Kisenehlorid.  Chrubak  (B)  hat 
sterile  Gaze  damit  gelritnkt  und  dinse.  wegen  der  hygroskopix-heti 
Kigemu-haften  zwix-hen  steriler  Verbandgaze  gepreßt,  zur  Tampn- 
mide  auflM'Wiihrt.  .Aber  er  hat  auch  darauf  liingc'wieaeri.  wieteii-hl 
unter  dem  festen  KiM'nchloridsrhort  Sekretrotention  cintn-ten  kann. 
Die  Inj^rautoriniojektinn  von  Liquor  ferri  ses^iuiehlorati  mit  A<|. 
dest.  ää  bat  Bertbold  (4)  als  letzten  medikamentnH'ii  Versuch 
bei  unstillbaren  rteruKblututigcn  vor  der  in  Frage  gezogenen  Total- 
exstirpatioD  empfohlen. 


Neuerdings  hat  man  vielfaeb  dem  lÜM-iielilorid  die  Itopisd- 
salze  de.sselben  mit  Antipyrin,  d.us  Ferrop.vrin  tKnoU)  und  d;is 
identisehe  Ferripyrln  lH■H•hslt  vorgezngen.  Weniger  stark  Atzend 
und  eioeii  weniger  dicken  und  lestsitzenden  .Si  borf  tdldend  als  Kiist'ii- 
ehlorid.  werden  sie  in  L'>— ^10 " gigen  [nai-h  D.  Sebaeffrr  (oi 
lÜ^uigeii]  wüUrigen  I/Asungeii  zur  TrÜnknog  von  Gaze  oder  mit 
der  Watte  umwickelten  Pla.vfairsonde  isler  der  Braunseben 
InlrauteriiispriUe  angoweiidet.  Auch  Pulver  zur  Ib^stAiibung  von 
Gaze  kommt  bei  der  rierustam]s>tittde  in  Verwendung.  Au<h 
einer  Kondiioation  von  Antipyrin  mit  Salol  zu  gleichen  Teilen 
wiril  vonf-aliadie-Lagrave.  Ost  ermann  (ü)  und  .*spaet  h (bat  ein« 
styptisehe  Wirkung  nachgiTQbmt.  Ostermanii  (Üt  erhitzt  beide 
Pulver  in  eineiu  Keagenzglas  Ober  der  Spiritusnamnie  und  trankt 
mit  der  so  entstandenen  braunen,  klebrigen  FIfissigkeit  mit  Watte 
umwickelte  Inlrauterinsondeii  Weniger  Inkal  wirksam  als  die  ge* 
naunten  Verbinduogen  sind  der  fehlenden  Aetzwirkiing  und  Schorf- 
bllduog  wegen  das  Styptol  (Knoll)  und  Stypliciri  (Mcrcki. 
welche  in  lO^tdger  Lbsung  oder  als  B(l*'oige  Gaze  zur  Verwen- 
dung kommen.  I’nter  thr«>m  Kinnui'i  entsteht  eine  Kontraktion  der 
blutenden  GefADe  und.  wio  neuere  rnterain  hiingcn  (K,  Kehrer  (7t] 
expi'rimeiiteil  oaehweisvit  konnten,  auch  der  üienisniuskulntur. 
Kombiaationeo  der  erwAbnten  Mittel  wetdi-n  vielfaeh  gerfihnit.  so 
von  Tnff  (H)  und  Lwoff(9)  Intraiilerininjektionen  einer  .Misebung 
von  Fi*m*pyrin  tl.O)  mit  5",oiger  sterilisierter  tbdatioe  (KMt)  oder 
mit  einigen  Tropfen  ’ ivoo  Adrenalinlosung:  und  naeliTofr  vermag 
ungeblieli  die  intrauterine  Ferropyrininjektion.  kombiniert  mit 
interner  Styptolverabreichnng.  Jede  nicht  puerperale  Blutung  in 
kurzer  Zeit*  zu  .ttillen. 

Zur  iokaien  Ilrimustnse  verwendet  mau  neuerdings  da« 
Nebenuierenoxtrakt  respektivo  dir  NebeunicrcuprAparulc. 

V'on  von  Fuerlh  (10)  bekanntlich  zuerst  isoliert  und  von 
dem  Japaner  Tukamlne  (lli  synthetisch  dargostellt,  bat  uns 
Lovandowski  (12l  mit  drr  spczilLchen  Wirkung  auf  dio  glatte 
Muskelsubstanz  bekannt  gemacht  Die  englischra  Physiologen 
K.  A,  Scbiiror  (IB)  und  Dliver  baben  die  knntraktion.serregeiide 
Wirkung  auf  deu  Uterus  un<l  die  zu  Blutdru<-ksteigcrung  rniin‘iide 
gefilßerrogende  — anftniisierrnde  NVIrkung  cntdinkt,  uml  Wrauche 
an  dem  QberleWnden  und  lebenden  Uterus,  die  von  Ktirdi- 
nowfiki  (14)  und  K.  Kehrer  (l*»)  ausgefQhrl  wurden.  liaWn  den 
Seltennierenpräparateo  den  al!en>rst>n  Bang  unter  den  Koutrnk- 
tiotisiuittcln  angewiesen.  Kine  uiiU'-rordentlich  stark  erntende 
Wirkung  ergab  »i'b  lE,  Kehrer)  lad  iler  mensriilichcn  Gebär- 
mutter und  der  von  K.ininchen  und  Meevscliweinrhen.  und  der 
exstirpiorte,  in  B>  ccm  der  bekannten  KingerM-hen  Flüssigkeit 
bberlebeiid  gehulteno  Kanincheiiuienis  konnte  durch  inprarenin 
iiia'h  bei  der  uoglauldkdi  geringm  Verdünnung  von  1:100  Millionen 
zu  Kuutraktionen  angeregt  werden. 
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1.41114(6  vor  miMtien  exiMTimcutcIlen  UnUrf<ucliuii4c<'n.  do«  h mIk 
klinischer  Assielcnl  im  Jahr«  19Q4  uml  llHir»,  haho  ich  AdrcnaUn 
xur  Bek&mpfung  uteriner  BlutuDgcn  in  die  Purtio  ruginalis  in* 
jiaiert  und  mit  der  Plajfairaonde  intrauterin  verwendet  und 
später  auch  bei  gynäkologiecben  0|H^ratio□e^  Adrenalin  respektive 
Suprarenin  mehrfach  gebraucht.  Intrauterin  hat  eich  das  Mittel 
nicht  bewährt;  offenbar  war  die  Resorption  ungenOgend,  weil  das 
nusflieOende,  wenn  auch  groBenteils  durch  Spülung  und  mit  der 
Watt«  entfernte  Blut  einen  geriQgcndcn  Kontakt  der  LOeung  mit 
dem  UteruBgewebe  verhinderte.  Subkutane  Injektionen  blioben 
infolge  SU  schneller  Oxydation  de»  Mittels  oft  wirkungslo.».  Xur 
bei  intramuskulären  und  in  die  Portio  KusgeführUn  Injektionen 
seigte  sich  ein  momentaner  Effekt.  Ich  verwendet«  stets  Lösungen 
von  1 : 10  000  (1—5)  Spritzen). 

Aber  die  Wirkung  bängt  sehr  ah  von  der  Besc  haffenheit  der 
sich  schnell  xerselsenden  Lösung.  Nur  wasserklare  oder  böihstoos 
hellrosa  gefärbte  FIQsHigkciten  dürfen  verwendet  werden:  sind  sie 
braunrot  und  zersetzt,  so  sind  sie  wirkungslos,  wie  Läwen  (16) 
bei  quantitativen  Untersuchungen  über  die  GeföBwirkung  von 
Suprarenin  an  Fröschen  und  E.  Kehrer  (15)  am  nlH*rtel>onden 
Ratzen*  und  Kaninchenuterus  gezeigt  haben. 

Auch  Neu  (17)  hat  die  Adrenalinwirkung  bei  dem  über- 
lebend gehaltenen  menschlichen  Uterus  versebiedener  Lebensalter 
untersucht:  auch  hat  er  an  der  Lebenden  bei  vaginaler  Uterus* 
ftxation,  und  in  geburtshilflichen  Fällen  hei  Atonia  Uteri  post  partum 
und  beim  KaiserHchnilt  eine  so  energische  Kontraktion  des  Organ» 
beobachtet,  daB  es  ihm  boi  der  Sectio  caesarea  gelang,  den  eben 
entleerten  steinharten,  weiB-noämiachen  Uterus  bei  völliger  Blut* 
leere  xu  nähen.  Nimmt  man  dieses  fast  wunderbar«*  Phännmen 
mit  der  Beobachtung  Lehmanns  (19)  zusammen,  der  bei  Kanin- 
chen nach  Injektion  von  1—2  ccm  1 **/oo  Adrenalinifisung  größere 
Leberabschnitte  ohne  einen  Blutstropfen  exstirpierte  und  dann  die 
..präventiven  Adrenalininjektionen*  dem  Operateur  warm  empfahl, 
so  Ist  es  schwer  verntändlich,  warum  die  operative  Gynäkologie 
sich  dieser  Methode  bei  allen  möglichen  Kiogriflen:  Sectio  caesarea. 
Myoinenukleation.  vaginaler  Utenisfixation  und  Totalexstirpation, 
bei  Ausräumung  des  graviden  Uterus,  besonders  bei  Blaseiimole 
nicht  bedient.  Nur  bei  kleinen  Eingriffen  vor  und  nach  der 
Ahrasio  mucosae  wurden  die  Nebennierenpräparate  meist  in  Lö- 
sungen von  1 : 10000  mit  der  Playfairsonde  oder  zur  intra- 
uterinen Oazetaroponade  [Cramer(20),  PeterH  (21),  StockU(22), 
Steinschneider  (23),  Reid  und  Goedecke  (24),Feoom  enoff  (25).  | 
Outbrod  (25a).  B.  Müller  oder  zu  Intraiiterinspnlungen 
[Rhodos  und  Scott  (2Ga)]  verwendet.  Gramer  und  B.  Müller 
gebrauchten  eine  Lösung  von  1 : 8000. 

Die  Nat-hteile  und  vielleicht  Oefahren  der  Methode  liegen  in 
Nebeoerscheinungeu  von  selten  des  Herzens  und  des  Go*  | 
fäfiapparats,  «eiche  wenigstens  für  den  damit  nicht  vertrauten  | 
Arzt  recht  beängstigend  »ein  können.  Herzklopfen,  Präkordlal- 
angsL  momentane  Blässe  und  Kälte  des  Körpers  und  besonders  ' 
der  KitremitäleD.Luflmangel,  inteasiver  Kopfschmerz  undSchwindcl,  i 
Ucbelkeit,  Erbrechen,  hc^gradige  Zyanose  [Neu  (26b)]  und  Pu* 
pillenerweiterung.  müssen  durch  die  beiden  Komponenten  der  I 
Nebennierenprä}^rate;  durch  eine  toxische  und  eine  auf  die  ge- 
samte glatte  Muskulalur  oder  vieileliht  die  in  ihr  liegenden 
Ganglienzellen  wirkende  Substanz  erklärt  werden.  Aber  die  Ge- 
fäBkontraktion  scheint  »chDeller  zu  verschwinden,  aU  die  an  die  | 
Digitaliswirkung  eriunernde  Anregung  der  Herztätigkeit.  Und  cs 
ist  interessant,  daß  lleidenhain  (27|,  Rotachild  (28)  uml 
Andere  gerade  diese  letztere  Wirkung  therapeutiM  li  mit  lästern 
Erfolg  verwendeten  zur  Besserung  der  Herzschwäche  bei  Peri- 
tonitis und  Sepsis  (intravenöse  AdreDalin*Kochsalziofusiun).  Können 
die  kollapsartigen  Erscheinungen,  welche  die  Anwendung  der 
Ne4>eDnierenpräpArate  Iwi  Frauen  mit  irgend  welchen  Herz-  oder 
QentUaffektioneii  wohl  serbirten.  meines  Erachtens  durch  Kaffee 
und  Kognak,  kurz  vor  der  lajoktiuD  verabreicht,  wo^cntJich  ge- 
mildert werden,  so  sind  wir  gegen  eine  andere  Erscheinung  macht- 
los: gegen  die  nicht  seltene  Wiederkehr  der  üteru»blutung  bald 
nach  der  Adrenulininjektlou.  Auch  von  rhirargeii  und  Zahnärzten 
sind  solche  Nsebblutungeo  mitgeteilt  worden 

So  viel  Otter  die  lokal -medikamentöse  Therapie  der  Uterus-  I 
bluiungen.  welche  ln  \irien  Fällen  durch  die  inlente  Tlieraptc  ' 
unterstützt  worden  muB.  i 

Unter  den  intern  wirkenden  llämostatika  iielirocn  auch  ' 
heute  noch  die  Mutterkornpräparate  die  erste  Stelle  ein.  Ihre 
UteruswirkuDg  bedarf  keiner  Beweise  mehr:  die  Jahrtausende  zu* 
rückreichende  Erfahrung  der  Hippokratiker  und  der  alten  Chinesen 
und  zahirx'ivlie  Tlerversucho  vou  etwa  30  Autoren  (29)  »eit  dem 


Jahre  IKi^l  |W.  Diez  180)]  ausueführt,  lial»«ii  sie  deutlich  genug 
gezeigt.  Der  Erfolg  des  Seeaie  cornutum  bei  Utorusblutungen. 
den  nachweisbar  schon  Uauhin  im  17. .lahrhiindert  ge.sehen  hatte 
und  den  wohl  zuerst  Bonjean  1H46  experimentell  bestätigte,  als 
er  durch  ergotingetränkt«  Gharpie  Blutungen  aus  durchschniUenen 
Hammciarterien  stillen  konnte,  ist  auf  Zusammeoprossen  der  Oe- 
fäSe  durch  die  sieh  kontrahierende  Utenismuskulatur  sowie  auf 
direkte  Wirkung  auf  die  Muskelfasern  der  peripheren  Arterien  zu 
Iteziehen,  Aber  trotz  aller  pbjBiologdBch  - pharmakologischer  und 
chemischer  Untersuchungen  über  die  wirksamen  Prinzipien  der 
MuUerkorodroge  sind  wir  auch  heute  noch  von  der  vollkommenen 
Isolierung  der  wirks^imeo  Stoffe  weit  eulfernt. 

Siebt  man  ab  von  den  zahlreichen  Mutterkornextrakten  oder 
Ergotioen,  so  wurden  die  folgenden  pulverförmigen  Substanzen  au» 
der  Droge  mehr  oder  weniger  rein  dargestolll,  zu  pbysiologisch- 
pharniakologist  hen  Prüfungen  verwendet  und  angeblich  auf  den 
Uteru»  wirksam  befunden: 

Ergolinsäurc  von  Zweifel  und  Kobert  j Säuren 

SklerotinsäurovonDragendorff  und  Podwissotzky  | reopektive 
Spbazelin.*<äure  Kobert»  j saure 

•Sphazelotoxin  respektive  Spasmotin  .Jaeobys  I Sub»tanzon. 

Krgntln  und  Ekbulin  von  Wenzell 
die  Kornutine  von  Kobert  und  Keller 

die  Hrgotiniiie  von  Tanret  und  (iehc  Aogeblieh  Alkaloide  in 

das  Pikrosklcrotiii  von  Dragendorff  verHcbii-don  reiner  Dar- 

das  Ktavin  von  Vahlen  Stellung. 

daB  Hydroergotinin  von  Kraft 
das  Ergotoxin  von  Barger-Carr-Dale 

Schon  dieger  Uet>«rblii  k zeigt  die  offenbare  Schwierigkeit  der 
Keindurstellung  der  auf  den  Kahiiotikamm  (Gangrän),  das  Zentral* 
m-rvensyi»tcui  (Krämpfe)  und  bcBondcrs  die  glatte  Muskulatur  wir- 
kenden Prinzipien  und  die  Divergenz  der  Anschauungen  darüber, 
ob  die  letzteren  mit  der  Mehrzahl  der  Untersueber  in  einem  AI* 
kaloid,  oder  mit  Kobert  (31).  Jacoby(32),  Meiileohoff  (38), 
Santesson  (34)  In  einem  sauren  Körper  zu  suchen  sind. 

Die  von  Wenzell (3T>)  1845  nc^o  Krgotin  und  Ekbolin  un- 
rein als  Krgolsäure  gewonnene,  von  Zweifel  (36)  1875  ziemlich 
rein  durgestellte  Ergotinsäurc  wurde  neuerdings  von  Kraft  (87) 
als  Sekaleamidosulfon.säure  erkannt.  Die  Ergotinaäure  ist  nach 
Kob«rt(38>.  Laxarski  (89),  E.  Kehrer(29)  ohne  Wirkung  auf 
den  Uterus.  Haben  Podwissotzky (40),  Nikitin(41),  KoB* 
barh(42).  Marckwald  (43)  die  frisch  dargestcllte  Ergotinsäure 
auf  den  Uterus  wirksam  gefunden,  »o  messen  deren  Präparate 
wohl  mit  Spuren  des  wirksamen  Prinzips  vertinrcioigt  gcw«H>o 
»ein,  unter  der  Voraussetzung,  daß  ihre  physiulogiscUni  Methoden 
als  einwandfrei  anzusehen  sind.  Die  Ergotin»äure  setzt  nach 
Zweifel  und  Kobert  bei  subkutaner  Injektion  den  Blutdruck 
herab  ohne  das  Herz  zu  beeinfluaBen  und  erzeugt  in  größeren 
Dosen  Lähmung  des  Rückenmarks  und  endlich  des  Atemzentrums. 
Durch  die  BIutdnickeroicdrigUDg  wurde  die  hämostati.sche  Wirkiir.g 
früher  erklärt. 

Die  vorzugsweise  ErgoUnsäuro  enthaltende  Sklerotinsäure 
bezichung.»wei.»e  deren  Natriumverbindung  besitzt  nach  Lazarski 
(39)  keine,  nach  Nikitin  und  Marckwald  eine  deutlich  erregende 
Wirkung  auf  den  lelx'oden  Uterus  und  nach  K.  Kehrer (29)  auf 
da»  lobende  und  überlebende  Organ.  Aber  auch  diese  Wirkung 
dürft«  wohl  (Seltger,  E Kehrer)  auf  Verunreinigung  der  käuf- 
lichen Sklerotinsäure  — ich  verwendet»*  die  von  Merck  — mit 
einem  wirkKamun  Prinzip  zu  beziehen  sein. 

Die  Sphazelinsäure,  ein  schwach  saures,  giftiges  Harz 
und  vorwiegend  in  Wiggers  waaserunlöslichcm  Krgotin  enthalten, 
erzeugt  na«.‘h  Koberl  neben  GcRlßvereugening  und  Blutdruck- 
erhöhung Gangrän  am  Hahnenkamm  und  Tetanus  utori  und  be- 
wirkt auch  am  exstirpierten  überlebenden  Uterus  nach  Kurdi- 
auweki(44)  Kontraktionen  von  meist  teUnischem  Charakter. 

Reiner  al»  Koberts  Robspbazelinsäure  ist  JacvbyB(32) 
Sphazelotoxin,  welches  al»  stickstoffreie.  harzartige,  leicht  zersetz- 
liche  Substanz  als  das  auf  den  liahnenkamm  und  den  Uterus  wir- 
kende Prinz!])  im  Sokalintoxin  und  Chrysotosin  Jaeobys  enthalten 
ist.  Sekalintoxiu  s=  Sphazelotoxin  Sekalin  (unwirksames  Alkaloid) 
Chryaotoxio  =s  Sphazelotoxin  + Krgochrysin  (unwirkaame  gelb« 
Substanz). 

Jaeobys  Cbrysotoxinnatrium  wird  als  Spasrootin  von 
Boehringer  (Mannheim)  zur  therapeutischen  Verwendung  als 
gelbbraunes,  wauerlösliches,  schwach  saures  Pulver  in  den  Handel 
gebracht.  Auch  in  Lösung  fand  ich  daasolhe  nach  monatelanger 
Aufbewahrung  auf  <I»*!U  Ut«ru)>  noch  wirksam.  Im  Gegensatz  zur 
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Hobüphazftlins&ure  Kobvrts  «^rzput^t  Spasniotin  naoh  Experi* 
ment«u  von  Jacobjr,  Palm  (45),  Dal«  (46)  und  nach  klinischen 
V’ursuchen  von  Palm  nur  VerslÄrkuu}'  der  Wehen,  nach  Kobert 
und  K urdinowaki  (44)  abvrTetanus.  Nach  meinen  Vei^uchen (2t0 
kommt  durch  Spasmolin  am  ölierlelieoden  Uterus  ein  teUnUiher 
Zustand  höchst  selten  xur  Beubachluoff.  wohl  aber  eine  intenain* 
Verstllrkunß  der  rejjulären  Kontraktionen.  K«  scheint  demnach 
als  prÄvaliere  in  der  Sphazelinsflure  ein  tetanuserreu^nder  Stoff, 
welcher  im  .Siutsmolin  nur  in  Spuren  entlialten  ist.  Im  übrigen 
bestehen  zwisclten  den  drei  nicht  reinen  1‘rflparaten:  Sphazelin- 
sfiure,  Sphazelotoxin  und  Spasmotin  keine  wesentlichen  Unter- 
schlwle;  eie  alle  enthalten  wohl  sicher  Spuren  des  auf  die  glatte 
^luskelsubstanx  wirkenden  Sekaleprinzips. 

Die  unreinen  Alkaloide  Krgotin  und  KkboUn  von  Wenzell 
kommen  nicht  mehr  therapeutLsch  in  Anwcodung.  HaldiniHDna(47l 
angeblich  positiv«  Versuche  mit  diesen  Körpern  sind  — wie  ich 
iMjreita  angegeben  — wegen  fehlerhafter  Versu«  hsanordavag  nicht 
hflweiskKiftig. 

Koberts  Alkaloid  Komutin  ist  ein  Krampfgift;  durch  Keizung 
des  Krampfrentruras  nntsteheo  nelien  einer  rigentümlichen  Muskel- 
stoiflgkeit  klonisch-tonische  Krilmpfe.  Ha  steigert  nach  Kobert 
und  («evitzky  den  Hlutdnick  auch  nach  Lähmung  des  Vaso- 
motorenzentruros,  also  durch  Kontraktion  der  )NMipberon  Gefäß- 
mu«kulatur.  Den  nicht  graviden  Uterus  erregt  es  nach  Kobert 
erst  im  Stadium  der  Voiglftung,  den  txilchtigen  Uterus  aber  als 
erstes  von  allen  Organen  schon  in  BLhu'achen  noch  nicht  toxischen 
Dosen.  Aber  o»  entsteht  *—  ira  Gegensatz  zur  SphazcünBilure 
niemals  Tetanus,  aondern  eine  durch  Pausen  verstärkte  Wehen- 
tätigkeit.  Koberts  An^ulw,  di»  Wirkung  des  Kormitios  auf  «len 
Uterus  werde  nur  bei  intaktein  Zentralnervensystem  beobachtet, 
besteht  nach  neueren  Untersuchungen  (E.  Kehrer<29>)  am  exstir- 
pierien  ülmrlehenden  Uti-rus  von  Katze  und  Kaninchen  nicht  zu 
l<e«ht.  Auch  der  letztere  reagiert  selbst  12  Stunden  nach  der 
E\'‘Urpation  norh  prompt  auf  Kornutin. 

Die  nach  Koberts  Augalwn  zur  therapeutischen  Verwendung 
von  der  Firma  Gehe  gelieferten  Präparate;  das  xltroDensaure  Kor- 
nutin und  eine  Kombination  von  Komutin  und  Sphazelinsänre  in 
Form  di^s  Extracturo  se<'al.  comutino-sphaeelinicnm  mußten  in 
erster  Linie  wegen  der  leichten  ZeratMzUchkait,  aber  auch  wegen 
d«’^  Gehalts  an  d«'m  krampt-  respektive  gangränerzeugeoden  Prinzip 
wieder  aufgogeben  werden. 

Von  Koberts  Knirapfgift  Komutin  ehemisdi  und  physlo- 
logiRCh  vollkommen  different  ist  Kellers (4S)  .Mkaloid  Kornutin, 
das  io  ••inom  Ergotinpräparat.  dem  Sekakoniin  Koche,  vorzugs- 
weise enthalten  sein  soll.  Es  ist  mit  Ergotinin  Tanrel  und 
Pikrosklerntin  (Dragendorff-Podwiasotzky ) identisch. 

Mit  dem  Namen  Klavin  und  der  Formel  CnHt»N;-04  hat 
Valilcn  15H)4  einen  angfbli«h  ndn  dargcstellten  Körper  !>elegt. 
welchem  eine  starke  Uteniswirkung  zukomraen  «oll.  Aber  die 
\ ersuche  an  trächtigen  Tieren  dürften  nicht  beweUkrüftig  sein. 
Eine  krampt-  und  gangränerzeugende  Wirkung  fehlt  nach  Vahlens 
Uotersuebungen  völlig;  nach  meinen  Versuchen  (2fl  und  50). 
mit  denen  die  späteren  von  Cushney  (51)  und  Harger-Dnle  über* 
einstimmen,  kann  auch  von  einer  und  Utcruawirkung  keine 

Hedi*  sein.  Dor  Gnmd  dafür  liegt  in  Barger-Dales  (52)  Nachweis, 
daß  Klavin  lediglich  ein  Gemenge  von  Leuzin  und  Asparaginaüuro 
ist.  In  dem  neuesten  Merckschen  Jahresbericht  DH»?  wird  das 
Klavin  nicht  mehr  angeführt. 

Von  KrgoUninen  sind  IherapeutiiM  h vereinzelt  im  Gebrauch 
das  flüssige  Ergotinin  TaDret(55)  und  die  pulverförmigen:  Ergo- 
tininum  i-itricum  und  purum  amorphiim  von  Gehe  (1  gx=  20  re- 
spektive 25  M-!  im  Qroßverkauf).  Was  die  Uleruswirkung  der 
Krgotinine  anlangt,  so  ist  nach  Kobert  Entotinin  Tanrel  und 
Gehe,  nach  Marckwald  Ergotinin  Gehe  ohne  Effekt.  Auch  die 
Zuüammenzichungen  der  Scheide  des)  Kaninchen^  «erden  durch 
Hrgotininum  citricum  nach  von  Swiecicki  nicht  beeinflußt.  Nach 
neueren  Untersuchungen  (K.  Kehrer)  wirkt  Ergotinin  Tanret 
schwaeh  und  inkonstant,  die  Ergotinine  von  Gebe  stärker  auf  den 
Uterus  ein. 

Die  beiden  von  Tanret  1B75  als  amorphes  und  kristalUni- 
schivs' Ergotinin  dargostellten  und  nm-h  ihm  identischen  Alkaloide 
sind  nach  den  neuesten  Untersuchungen  von  Kraft (37),  Barger- 
farr(56)  und  Barger-Dale (57)  vcrscbiedeiie  Körper.  Nur  im 
kristaiitnisebeo  .Mkaloid  soll  nach  den  englischen  .Vutoren  das  auf 
den  Uterus  wirkende  Prinzip  enthalten  sein:  das  amorphe  Ergo- 
tinin von  Tanret  ist  das  verunreinigte  H.vdrat  de«  krisUllinituhen 
Ergotinin  und  wird  als  llydroergotinin  von  Kraft,  als  Ergotoxin 
Von  Dale-Barger-Carr  bezeichnet.  Auf  Reebming  von  Hydro- 


I ergotinin  = Ergotoxin  kommen  nach  Kraft,  Dale-Harger-Carr 
I Hennecke  (58)  gerade  die  loxisehon  Eigen.-ichafteu  des  Mutt«' 
koms;  Gangrän  am  Kamm  und  Bartlappcn  de«  Hahnes.  Ataxie, 
D.^spncie,  S{toichc]fluß , Durchfall,  Lähmung  und  xuweilen  auch 
I Krämpfe:  eine  Uteriiswirkung  fehlt  nach  Kraft  vollkommea,  wih- 
[ rend  sie,  wie  gesagt,  von  den  englischen  Autoren  beliauptet  wlrd.b 
Aber  so  exakt  der  letzteren  Untersuchungen  Über  die  Alb 
I gemeinwirkungen  des  Ergotoxins  auch  sein  mögen  — der  uteriße 
I Effekt  wurde  nur  in  2 Versuchen  an  der  träi  htigen  Katze  geprüft 
, tind  aus  dem  Auftreten  tonischer,  dim  h die  Bauchdorken  hindun  h 
I palpateriseh  nachgewiemuicr  Kontraktionen  behauptet.  Aber  diw 
I -Methode.  Uteniskontraktionen  na«  hzuwei*<cn.  ist  unbrauchbart.Mkii; 
i dazu  kommt,  daß  in  beiden  Fällen  schwere  allg^-mcine  Vergiftung>- 
I Symptome  ausgeprfigt  waren,  welche  für  dir  Entstehung  verstärkter 

I UteruskoDtraktionenÄebrwoblverantwortlichgema.-ht  werilcn  k.^aDPi» 

I Meine  Vermutung i5()a),  daß  auch  im  Ergotoxin  das  auf  den  Utenw 
wirkende  Prinzip  höchstens  in  Spuren  enthalten  ist,  dürfte  durch 
weitere  Untersu«  hungen  am  QberleWnden  und  leitenden  Uteru:- 
1 wohl  Iteslätigung  fimlen,  und  mit  ihr  im  Einklang  stände  der 
I englischen  Autoren  eigenster  Befund,  daß  dm  do<h  gewiß  wirk- 
! ^amen  Ergoline  der  englischen  Pharmakopoe  das  Ergolnxiu  bochsteos 
m minimal«-n  Mengen  enthalten. 

Uterstsr:  Knzrnsiirti.  Untertochanfta  Ober  die  IrtMcl»  Eia- 

wlrkasf  der  MKtaaaatea  Adstringentia  ant  di«  QeflS*.  (HMHsIwhs  l'hantuk-hf 
l BtersurtiBneen,  Wöifbarc  lh76.)  - i K.  Kobert  (UlirlMi-h  der  I’lMnr«k- 
, tberA|>ir  trt»0.  8.  I6^i.  ä Chrnhek.  Ueber  d«n  Q«brandi  v«n  A«tialltelfl. 

] tWIru  klin.  \\\.rh«hr  1905,  Nr.  K':  Kef  ZW,  f üynik  1905.  .S  V*£,} 

4.  Bertlield  fHef.  Zbl.  f.  <Jyn«tk  1h9\  tj.  lau).  _ 5.  o Srhaffer  <Mkut* 

■ hhhI.  Worhsfhr.  1SW5.  Nr,  Mt  - 6.  IJ.  (»strrmaiiR.  Znr  Befcaadlan(  d«r  0«- 
^ blrmntlerfel«tanf«n.  i|>eut*rbp  nwiL  Wschr  8.  oqs)  Gm.  Spaeth. 

Antipjrrin-Salol  ala  MiaieetypttkvBi.  f (}eb,  u.  Uyokk.,  IM  i:i,  S. 

7 K Kehrer,  Die  Wlrkang  dtr  Hydrastls-  and  KotamlnerlAami«  ael 
Ulems  nad  Blntdrock.  iMea.  I (b*ti.  u liynik..  Bd.  dB,  H.  .Vj  s T»ff 
1 (Wien.  kJin.  W.wharhr.  ItM».  Nr.  UOi.  4 |Keicli5-M«^Jiiin.iUii«Hp*f  IWit 
Nr,  löK  — 9.  Ewrtff  iRt-f.  Jahresl*rr,  I.  tinb.  «.  (iyn.  töft'»,  B<l.  IN,  S 79. 

10.  von  Fuerlh  (Zurh.  f.  |4i.val«il.  (Iiem  isy-i.  n Tekiinlo«  {Tbe  tbemj. 

, Oaielle  löCtri-  - 14,  I.evNodMweki  l,\.  f.  Phy»  I*i9Q  ood  injy*.  ZW,  l*fr. 

13.  K.  A Srhüfer.  On  eertnln  prncllcal  appllcatians  «f  extract  9I  Msra- 
renal  mednlla.  (Brii  »red.  J.  IWU.  - n Knr«linftwski,  Phytie- 

lorteclic  nnd  pharmakolerlKbc  Versacke  an  der  Ochirwaiter.  I.A.  I Ftiy. 
t»M,  K.  377.)  — 15  K.  Kelirer,  Pbysl«l«(hck«  nnd  phatmakoleflschc  Unier- 
sochnafea  an  den  aberlcbendcn  and  lebeaden  inneren  Gentulicn.  (A.  f.Oyn  . 
Ihl.  Sl.  H.  1 ) — i(j.  Lilwen,  Qaanilutlre  Untersnebanfen  Ober  die  OefiS- 
«rirknaf  vea  Saprareala.  (A  f.  ex|«  I’elh.  löOJ,  Bd  5U  - 17  M,  Neu.  Ei- 
pcrfaientclles  lar  ABwendnuf  de«  Saprarenias  In  der  Oebartshllfe.  (Vitrrae. 
uehalteo  auf  dem  12.  tivpjk  Konenti  zu  Dresden  lUn«  und  Frankls 
Kambchau  1907.  II  l2.)  - IH.  Detselb.*,  Ueber  die  Verwendbarkeli  in 
Suprarenins  In  der  r«t>urtsliiiniclien  Therapie.  (Ther.  d.  Uefenwart.  SepieiuWr 
1»U7.)  - Itt  I.ehmann  (MOnrh.  tiii*d  Wnclisrhr.  liurä.  8.  2W3).  4ü  Craner 
Hlenteohe  iwd  Wsrhr  liuftt.  Nr.  311  2t.  Peters.  Zar  Aaweadttat  «tf 

Adreealins  aad  Unlieber  Nebenaiempriparate  In  der  Qyalkel«fl«.  (S.-A 
aus  der  .Kraiwnsm*  IWH.  Nr  1 o.  2.)  22.  Sleckis,  L'adrdeialiae  ea  rynt- 

coloffe.  iRi'f,  Jalirber.  I.  Geb.  n.  Uynik.,  IW.  17.  S-  Kl.)  - 23.  Slela- 
srbneider,  Adrenaila  bei  Oeblmnttertlataft|en.  (klitnrii  nod.  Wochsekr 
1901,  Kr.  2)  24  Reid  u.  Gonlerke  i7M.  1.  Gyn.«k  8.  9.>|.  - 

2.*»  Kennnien<iff.  Die  Aawendant  de»  Adrenalias  in  der  Oynikelarl«-  (Kri. 
Mo»,  f.  Geh,  U (ijTiiik.  IWM.)  25*,  (intbr-d  (Med  K-.m*«pcndewbl.  df* 
wilru  arztl.  Undesvereim,  i Januar  IflOI.  Bd.  2(X  S.  1173«,  — 26.  B,  MaUex, 
Ueber  die  blnUtßlende  Wlrkanf  des  Pannephrla  Merck.  (Wien,  klin  ibmp 
Wnchsclir  1906  u.  Kef.  Zbl.  f.  Gyntik  19nt*.  H.  1;J92»  ~ 26a.  H.  Khndrsa 
8.  B.  Sc«itl.  Zwei  Pille  von  Blatanf,  die  durch  Nebenalerencxtmkt  febellt 
wardea.  (St.  Banbot.  Jf.«p  J.  I9«H;  Uef  XtiUirli.  mr>i.  W»chs4'kr.  1902.  8 :t7fi 
— 26b.  X(.  Neu,  Die  Nebenniereaprfparaie  and  die  Gelatine  alt  Matatineade 


Dille- Barger-Cirr  bewerteo  nach  sehr  geoauon  cbemischet 
und  phyaialogiwhon  UDteraaciiungen  die  bisherige«  Sekalepripnmte  im 
V’ergWh  t«i  ihr«'io  Ergotoxin  io  folgetjdcr  Weiae; 


Ekbolin  \ »M 

Er*oÜn  ) 

Koberts  Sphazclinsäure  \ 
JacobjB  Sphazelotoxio  / 
Koberts  Komutin 

Kollers  KnmatiD 
Jncobys  Chiysotoxio 

.lacobys  Sekntin 
Jacobys  Sebalinloxia 
Dragendorffs  PtkrAsklerolin 
Tanrets  amorphe«  Ergotinin 

TauralB  kriiUllioiscbe«  Ergotinin 


= Alkaloidgeoienge  -f  (Cholin 
=:  verunminigtes  Ergotoxio 

= ulkaJoidlialtig^  Han  aus  Ergotoxiu 
4-  anderen  wirksamen  Nubstnosen 
= Kigotioin  + Ergotoxio  -|-  x 
= unwirksnmer  gelber  Farbstoff  udJ  J(e- 
ringe  Meogen  wirksameti  Alkaloi«!« 

■ Ergotinin  (Tanret) 

— ErgoUiiin  -+•  Ergotoxin 

— kriBtallinische«  Ergotinin  -j-  Ergo- 
toxin + » 

— - Hydrat  des  amorphen  ErgoUnin  = 

Krafti  Hydroergotinin  = ilnrger- 
t'arr-DaleB  Ergotoxio. 
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MlHtl  (ail  b«Mi4#r«r  Btrleksicktlfttnf  ihrer  Aawea^iitif  In  der  Qjnilkelofle 
■nd  OebartshlHe).  (Mon.  f.  (irh.  «,  ÜynAk..  Hil.  23,  t!.  6.)  — Z7.  Heiilrnheiu 
f.  Cliir.  1907,  Kr.  41).  JH.  Rnthcrhild  (IHlncli.  mril.  W«irh»rhr. 

S.  41sd  tt.  6iMk  29.  K.  Krbrpr(A  f.  (lyn.,  Ild.  Hl).  — an.  \\\  Dioe,  Ver> 
laebe  Iber  die  Wlrkanicn  dct  Mntterbenii.  (IneufDiM.  TUlöairrn  l^il.)  -- 
ai.  Kobrri.  Ueber  die  Beetnndtclle  and  WlrknnKcn  dec  Matterkeme.  (A.  t 
txp.  Paih.  m.  I’tumi  1K84,  IM.  tA.)  — 32.  Jecohy.  Das  Sphaxeletesin,  der 
ipMlfteeb  wirksooM  Bcelaadt^l  des  Matterkeme.  (A.  f.  rsp.  Pntb.  u.  Pharm 
1H97.  Ril.  39.)  — 33.  rs  Irahnlf  iNrdrrl  Tijilsrhr-  r Pbnna.  ('hriu.  en  Totl- 
ml,  Januar  lOnl),  — 34.  Saaioesoti,  Heber  die  Wlrfcnnf  des  Keraotlii'Keller 
und  dai|cr  anderer  Sekaleprlparate.  {Sr.ind.  A f.  Phys.  1902.  B«l.  13.)  — 

35.  Wrnrrll  iVierl  f iirakt  riii»rmiik<<l.  von  Wittrtrin  iHtU.  IM.  14». 

36.  Zwrifp],  Ueber  das  Secale  cematvm.  A f Putii.  u.  Ptinna.  1^75.  Ii<).  4.i 

— 37.  Kfnlt  (A.  d Pharm  1906.  IM.  244,  R iCW.  — 38  H Kohrrt.  Metier* 
kem.  (Keal-Rozyklofiiiiie  d.  ireaamt.  Pbarm.,  hi'rausfPttPbrn  v.-n  (IriUler  omi 
M”Urr.  Wien.  Urban  4 Srhwantoober«  «.  Zbl.  f.  Ojniiik,  I8h.\  S -4  i 39,  J 
Lasarekt,  Ueber  die  Wlrkaan  de*  Erfetin*  aef  Blatalrkalaiien  uad  Qablr« 
«Bttar,  iPrtrffU<d  lekareki  K«>f.  Zbl.  1.  Oynik  ]hm».)  ~ 4K»  Drafrn 

(ierlf  u.  Pnil vysBOtiki  (A.  f ri|i.  Fath.  u l'bam.  1377,  IM  6.  S l.VI). 

41.  Kikltin.  Debet  die  ^byeleleflscbe  und  Iberapeatbchc  Vcrwerinnr  der 
SklerDtinsiare,  de*  •klcreiiiHaeren  Nairei»  aad  dee  Matlerkema  AVrbiindl 
«Irr  piiys.-mrd  OMellscfa.  in  Wnrzburi;  1879.)  --  42.  HnChirh.  PbarmakelcH 
fleche  Üaienaehaafen.  (Wanbun;.)  — 43  Marrkw.ild.  Ueber  die  WIrkanf 
rea  Ertetlfl)  aad  Sklerolineiare  aal  Blaidmck,  Uteraebewefunfea 

aad  Blataareo.  (A.  (.  Anat.  u.  Pbyn.  1H>4:  Zt«chr  f.  Uebartah.  and  itynik. 
18H4,  ttd.  IQ.)  — 44.  Kardinoweki  (KoKrlniaims  A.  f.  Annl.  u.  Fliys..  SuppU*- 
mi'Bt  1901.  R :172).  ■ 45.  Palm,  1.  Versackt  oiJl  Spbaaaletaxin.  (M«M.  liv- 

srllarh.  tu  tKiUinirrn,  6.  Febrvar  11H)2:  Drutach«>  meU.  Wsritr.  1902.  Nf.  12.) 
2.  UaierMcheofca  Bbsr  dla  Bsdeataaf  des  Matlerkems  aad  seiner  Prtparate 
llr  die  Oebartshltfe  aill  speslaller  BerBeksichtituaf  des  Spkaieloleains.  {A.  t. 
Ciyn.  11»Q2.  Hd.  67.)  — 46.  Oale,  Ott  s»iae  pbysloleflcat  actiens  af  erfotln. 
(J.  oi  Pbrsbd.  1906,  Bll.  31.)  — 47.  llald  I Ul  an  II,  Beltrif  e ter  Keaatab  der 
Wlrkaafea  des  Erfetias  aad  des  Ekbellas.  (Imief.-DiM.,  IMm  1376) 

4H.  Koller,  a)  (.Srhwoix.  WiKfasrbr  f.  Chrm.  o.  Phnna.  1*^,  Btl  .B);  b)  (Ihidoin 
IHK.  !M.  34X  48.  Vehlen.  1.  Ueber  Mallcrkoni.  (Vortnif  ini  ^'erein  «Irr 

Aorste  M Halle,  A Pehnuir  1804;  .UUncli  inecl.  Wi«rlisclir.  1901.)  2.  Ueber  einea 
neaeo  wirkuaica,  wasecrflslichea  Beslaadteil  dee  Matterkeme.  (Deslsi'br 
m«sl  Wsrhr.  19>i'>,  Nr.  32)  A (A.  f.  «’tp.  Palh.  u Plunii  , K«i  55,  B 131.) 

iPerts^tiaon  fiOui ) 

SammelreferBt«. 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  RönlgenstraMen 
TOD  Fliv.’Dot.  Dr.  lupoid  Preaai),  Wien. 

In  eiiior  ^'rdDülk-heo  Art>cit  bespricht  Kraox  Ebermayer 
die  isolierten  VerletzunReo  der  Ilandwiirxelknarheo.  Als 
häufigste  Verletzung  der  KarpalkncH-hen  kommt  die  Navikufar' 
fraktur  vor.  und  zwar  entwiMler  als  Querfraktur  an  der  Kin* 
schnflrungnslclle  durch  die  Mitte  des  Navikulare  gebend,  oder  als 
Bruch  in  roehnire  Teile,  wobei  zumeirtt  au.a  der  Mitte  den  RiHH'hens 
rin  keilförmigen  StQek  mit  lateraler  Benin  hricht.  enirr  endlith  aln 
AbspreogUDg  eines  kleinen  Fragmentes  aus  der  konvexen  Seite  an 
der  Ansatzstello  des  Lig.  colUterale  carpi  radiale.  KUniH^h  äußern 
nich  die  Navikularbröche  durch  die  x.vlindrische  Schwellung,  das 
Verstrichensein  der  normalen  Kouturvn,  weiters  durch  fluIHilUge 
Si-bmerxhaftigkcit  bei  Vertiuchcn.  die  Hand  zu  extendieren  und 
radial  zu  abdiizieren,  sowie  durch  einen  isolierten  Drn«  k.HchmerZ' 
punkt  in  der  Tabaticre.  Krepitation  wird  gelten  konstatiert.  Die 
bisher  schlechte  I^rogoos«  dieser  Verletzung,  da  sie  zumeist  mit 
Verst4'ifung  des  Gelenkes  oder  PseudarthrosenlMlduDg  ausheilte, 
rührt  nach  Anaiiht  des  Autorn  von  der  unzweckmäßigen  Fixation 
der  verletzten  Han«!  in  ulnarer  Adduktion  und  .Mittelstellung  her. 
Günstigero  Resultate  verspricht  er  sieb  von  lier  Fixation  in  Flexion 
lind  Kadialahduktion,  am  besten  auf  einer  für  die  andere  Hand 
bestimmten  Scheedeschen  J^hiene-  Nach  14  'JO  Tagen  sollen 
Massage  und  passive  Buwegungeu  folgen.  IsoliertB  Frakturen 
des  Oe  lunatum  konstatierte  Kbermayer  5miil  und  zwar  einmal 
als  Absprengiing,  viermal  ule  Zertrümmerung  de«  Knocheng.  wo* 
durch  derselbe  hochgradig  deformiert  wurde.  Ks  handelt  sich 
zumeist  um  Kumpressionsbrüche,  dasselbe  ist  der  Fall  hei  Tri* 
quetnimfrakturen,  von  ileren  Bbermayer  eine  nelw^o  einer  N’avJ. 
kniarfmktur.  zwei  als  isolierte  Verletzungen  (»eolmchtete.  Die 
Frakturlinir  vorlRufl  entweder  quer  im  mittleren  Brittel,  oder  ea 
bricht  am  radioproximalen  Kooi-hennnde  eine  llache  Lamelle  eben* 
falls  tjuer  ab.  Letztere  hat  im  Gegenaatz  zur  Fraktur  nach  dem 
ersWn  Entsichungsmodus  eine  ungünstiger«*  IVognose.  Für  die 
Querfrakturen  empfiehlt  sich  als  beste  Behandlung  die  Fixation 
der  Hund  in  Flexion  und  ulnarer  Abduktion  auf  der  Scheedegi hen 
8<'hiene:  hei  den  Ahsprongungen  g«mQg1  die  Rufaigstellung  auf 
einem  Handbrette  sowSo  Heißluft,  Jllder  und  M.issage  zur  Er- 
zielung eines  guten  funktionellen  Resnltatas.  Frakturen  de-9  Kapi* 
Utums  und  der  Multaoguln  sind  sehr  selten.  Letztere  können 


j leicht  mit  Absprengungen  vom  ersten  Metakarpus  vorweebselt 
I werden.  In  einem  Kalle  beobachtete  Ebermayer  eine  schräge 
j Fraktur  üea  t'orpus  oasie  bauiati  mit  Absprengimg  dee«  Humulua. 
Klinisch  war  ein  au.sgesprocliencr  Druekschmorz  ln  der  kleinen 
Grube  auf  dem  Kücken  «len  Gelenkes  zwischen  den  Sehnen  di':4 
Ext.  dig.  V.  propr.  und  des  Ext.  digU«>r.  comin.  und  am  deuilkh 
fühlhuiTu  HarauUis  zu  konstatieren.  Au«-h  eine  isolierte  Hamatuni* 
luxation,  entHtanden  bei  einem  l'alientcn.  ditsscii  Hand  zwischen 
die  Platten  einerf'r^emaa«  hine  geraten  war,  kam  xurBoohachtung. — 
Kevenstorf  machte  einige  Tlerexperimente,  um  festzustelien,  wie 
eine  LuRfulluog  des  rechten  Herzens  radj<»graphi{u  h diagnostiziert 
werden  könne.  Die  Aufnahme  beim  Strahlenguuge  von  rechts 
hinten  nach  links  vom  um!  itmg«*kehrt  erschieD  ihm  nie  die  hierfür 
zw&ckmüßigsle.  l’fOrringer  berichtet  Ober  di«'  Ergebnisse  von 
17  Mageudun-bleuchiungen.  Die  normale  Form  dt*8  Magern«  fan«! 
er  lH*i  zwei  jiigemllichen  Personen  ml!  str.iffcn  Bam-lidocken  leicht 
«hräg  verlaufeud,  wobei  der  Pylorus  Ober  dton  Nabel  sbmd  und 
die  tiefslo  Stolle  dos  .Magens  bezeichuetc.  Bei  zwei  illteren  Männern 
lag  der  Magso  senki«cht,  der  Pylorus  nach  nufwilrU  geri*'htet, 
während  der  tiefste  Punkt,  der  großen  Kurvatur  angehörend.  nnter- 
h«lb  de»  Nnbclg  lag.  Ein  großer  f*roxent«alz  der  vom  Aut«*r 
unlersurbten  Fälle  betrifft  IHosen,  welche  Io  zwei  Fällen  so  hoch* 
gradig  war,  daß  der  tiefste  Punkt  des  Magens  direkt  über  dem 
Og  pubia  9t am)  Di<‘  Form  eines  Sanduhrmag«’ns  zeichnetu  rieh 
Ihü  der  Füllung  mit  Wiemutbroi  sehr  deutlich  ab.  Weniger  in 
di«  Augen  spriug«’'nd  fand  der  .\utor  die  Raumbecioträi  htigiingen 
des  .Magens  durch  maligne  Tumoren,  namentlich  solange  dieiselbeQ 
nwh  klein  waren.  Dagegen  lieg»  sich  die  Diagnose  auf  Pylorus* 
Stenose  M-bon  frühzeitig  aus  Aenderungen  des  Motilität  und  au« 
der  Verzögerung  «Icr  Entleerung  stellen.  Es  kommt  in  Betracht, 
wann  die  Entleening  des  M.-igen«  beginnt  und  na«'h  welcher  '/Ml 
man  riormalerweige  Wismut  bereit«  jenwits  des  Pylorus  iiu  Duo- 
■ denum  naihweisen  kann.  Paul  Ewald  liefert  zu  dem  wichtigen 
ätiologuschen  Problem,  daß  leichtes  Trauma  Tuberkulose  di‘r 
Knochen  !m  Gefolge  hatten  könne,  4 sehr  instruktive  Bei8]>iele. 
Ju8..lcrie  konnte  bei  Frauen  Blascnsteiiie  und  die  in  einer  Dermoid* 
zysto  enlhaltcncn  Knochen  auf  kleinen  in  BUlbrothbattisi  um- 
hüllten Platten,  die  in  die  Vagina  eingeführt  wurden,  na«hweisen. 
— Die  A!»hängigbeit  d«*r  Kalkaueodyni«  von  der  Anwesenheit  von 
Exosioscü  am  Prueewau«  lubcris  calcaael.  welche  vor  einiger  Zeit 
von  .lanoTeky  auf  Gnind  einer  Reihe  von  Köntgenunlt'nuuhungeu 
angenommen  wurde,  hat  nunmehr  Eugen  Klopft^r  an  einem  ein* 
schlllgtgen  Fall,  der  operativ  geheilt  wurde,  bewiesen.  Die  von 
.Vlban  Kühler  (Wiesbaden),  erfundene  Methode,  die  wahre  Herz* 
grüße  und  die  objektivste  Wiedergabe  des  Herzumrisses  in  einer 
einzigen  Manipulation,  durch  die  Fernphotographie,  zu  erreichen 
wendet  nunmehr  Albers-Schüitbcrg  mit  einem  kompliziert«*n 
In.strumcntnrium  an,  welches  in  dem  vorliegenden  Hefte  der  «Fort- 
schriUe  auf  dem  Gebiete  der  Höntgenslraiilen"  Bd.  12,  Heft  1 genau 
bcschrielieii  ist.  Eine  zweite  Vervollkommnung  der  Itünlgen* 
Photographie,  die  DoppelplaUciimcthode,  welche  gleichfalls  von  dem 
; verdienstvollen  Wiesbadener  Radiologen  Alban  Köhler  aogege^M>n 
wurde,  tritt  jetzt  in  «len  Vordergrund  de«  Intercascs.  Köhler 
verwendet  bei  Aufnahmen  «cliwieriger  Objekte,  zum  Beispiel  von 
Nierensteinen,  zwei  mit  den  Schichtseiten  aneinaotlergelegtr  photo- 
graphisohe  Platten.  Auf  Widen  Platten  entstehen  fast  idoDtiathe 
Bilder,  welche  genau  übereinander  gelegt  und  gleichzeitig  !*«• 
trachtet,  einen  viel  kontrastreicheren  optim  hen  Eindruck  erwecken 
als  das  Bild  einer  einzelnen  Platte,  indem  der  Schatten  des  einen 
Bilde»  den  ent.sprwheiulen  de«  anderen  verstärkt,  während  die 
durchsichtigen  Stellen  gleich  durchsichtig  bleiben.  Vor  kurzem 
hat  Robinsohn  dieses  Verfahron  dadurch  modifiziert,  daß  er  di<‘ 
b«*iden  Platten  nicht  mit  den  Schichten  aneinander  sunderu  hinter* 
cinao«ler  legte,  ko  zwar,  daß  beide  Platten  ihre  Sc.hichlt'n  d«T 
Rnntgenröbre  zuwundlcn  (währcml  beim  originalen  Köhlerachen 
Verfahren  die  Glaaseit«*  der  oberen  Platte  der  Röntgenröhre  zu* 
gekehrt  ist).  Hierdurch  solleo  angeblich  die  surrenden  Sekundär* 
strahlen  abfiltriert  werden  (Ges.  d.  Aerzte  WMens.  ü.  März 
Ich  halte  diese  ModiGkaticm  tfir  eine  Verschlechterung  d«s  originalen 
Köhlerachen  Verfahrens,  indem  durch  die  Robinaobnsebe  An- 
ordnung «lern  anzustrebenden  Ideale,  auf  beiden  Platten  gleich  groß« 
Bilder  zu  erhaUen.  entgegengearbeitel  wird.  Wegen  der  auscin- 
andersirebenden  Richtung  der  von  einer  winzig  kleinen  Strahlen- 
quelle nusgehenden  Röntgengtrahien  muß  das  auf  der  zu  der  Strahlen* 
«luellc  näher  gelegenen  Platt«  ••nt«tehend«  Rüd  kleiner  sein  als  das 
auf  der  entfernteren  Platt«  entstehende  Bild.  Di«  Größendiff’erenzen 
kommen  um  .so  mehr  zum  Ausdrucke  je  mehr  die  Struhlcnquell«  den 
Plalteo  genähert  und  je  größer  der  Abjitand  der  beiden  St-hichtDächco 
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winl.  Wahrt'nil  Köhlrr  ilcii  k-taslvirn  ilurch  A]*(ilikaUun  von  Sthicht 
an  Schicht  mu^lkhst  (•liminiort,  rer^fruliprl  ihn  Uobin&oh»  duri-h 
Einschieben  des  Glases  der  olM>ren  riatte.  Infolge  der  verw'hiedenen 
Dimeosionen  der  beiden  FlaUenbilder  mOesen  bei  der  Dureht^Uht 
der  Dop|K‘I()latfcn  Terschwomnienc  Konturen  rntsU-hen  Auch  die 
Robinsohnsi-hen  Ansicht  dali  bei  seinem  Verfuhren  die  Sekundär* 
strahlen  abiiltriert  werden,  kann  nicht  ohne  weiteres  xiigesiimmt 
werden.  Denn  dae  (llas  der  photoj;rHphiti«hpn  lUatte  ist  kein 
abaolutes  Filler  fflr  Sekundärstruhlen.  Seine  die  Sokuodftrstrnblen 
absorbierende  Ffthi^keit  hängt  von  seiner  cheniischen  Besi-hnffenheit. 
seiner  Dicke  und  dein  Charakter  der  Köntgeoslrahlen  ab.  Im 
Dbrigen  ist  nicht  einzuaehen,  warum  l>ei  der  Hobinsohnschen 
Plattenanordnung  das  Glas  der  oberen  IMatte  die  Sekundftrstrahlrn 
besser  bindern  sollte,  zur  unteren  IMatte  zu  gelangen,  als  da.s  Glas 
der  oberen  1‘lalte  bei  der  Kbhiersehen  Methode. 

Einiges  aus  dem  Gebiete  der  Bauhygiene,  im  besonderen  des 
Krankenhausbaues 

TOQ  Subsarzt  Prof.  I>r.  Yf.  Hofftaiaaa,  lierlio. 

Es  ist  ein  nnerkennenswertea  Verdienst  des  .Deutschen 
Vereins  fdr  Öffentliche  Oeaundheitspriege",  daß  er  alljähr* 
lieh  bei  seinen  VersammluDgen  solche  Themata  zur  Verhandlung 
stellt,  welche  (Qr  die  Allgemeinheit,  «de  Behörden,  Sladtverwal* 
langen,  KrankenhausTerwaltungen,  aber  auch  fQr  den  praktischen 
Arzt  ein  besonderes  aktuelles  Interesse  haben.  Noch  nicht  rölllg 
geklärte  Fortschritte  der  hygienischen  Forschung,  die  (Iber  kurz 
oder  lang  in  ihrer  praktischen  Bedeutung  abblassen,  sind  als 
Gesichtspunkt«,  nach  denen  eine  .öfTentJirhe  Gesundheitspflege* 
durchgeftlhrt  werden  kOnnte,  wenig  gssignet:  wertroll  dagegen 
sind  Betrachtungen,  gegonaeUigo  Aussprachen  Ober  hygienische 
Fragen,  die  zu  einem  gewissen  Absebluft  gekommen  sind.  Die 
.l>eutache  Vierteljahrsschrift  fOr  öffentliche  Gesundheitspflege“  0) 
bringt  in  ihrem  letzten  Heft  den  Bericht  über  die  Verhandlungen 
auf  der  b2.  Veraammlung  des  obengenannten  Vereins,  auf  der 
Aber  folgende  Themata  referiert  wurde;  1,  Die  Verbreltungs* 
weise  und  Bekämpfung  der  epidemischen  Genickstarre 
(FlAgge).  2.  Wie  bat  sich  auf  Grund  der  neueren  For* 
Bchungen  dl«  Praxis  der  Desinfektion  gestaltet?  (Tjadeo). 

3.  Die  Mitwirkung  der  Krankenversicherung  auf  dem 
Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  (Mugdan). 

4.  Die  Gartenstadt  (Fuchs).  5.  Der  moderne  Kranken« 
hausbau  vom  hygieniacheo  und  wirtschaftlichen  Stand- 
punkte (Lenhartz). 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  diese«  Sammelreferates  sein, 
alle  Themata  hier  zu  besprechen,  um  so  mehr  einiges  den  I..esern 
dieser  Zeitschrift  bekannt  sein  dOrfle,  wie  die  Verbreitungsweise 
und  Bekämpfung  der  epidemischen  Genickstarre.  Das  we.^^entlich 
Neue  aus  der  Desiofektionspraiie  ist  in  einem  der  letzten  Saminel« 
referate  von  mir  besprochen  worden,  wilhrrtid  die  Berichte  Aber 
die  .Gartenstadt“  und  .Der  moderne  Krankenhausbati 
vom  hjgieniachen  und  wirtschaftlichen  Standpunkte“ 
Interesse  finden  werden.  Die  Gartenstadtbewegung  Ist  als  prak- 
tisch orfolgreicho  Bewegung  zuerst  in  England  entstanden:  sie 
wurzelt  hier  in  den  ganzen  eigenartigen  Verhältnissen  der  Be« 
sicdelung  und  Agrarverfassung.  Neben  dieser  Agrar*  und  Bestede- 
lungsfrage  hat  sie  ihre  Wurzel  i»  der  Citybildung  und  der  damit 
zuBammcnliilogoudeo  iharnkterlscheu  englischen  Wohnweise.derTren- 
nungdes  Wohnortes  von  der  Arlieitastätte.  Diese  hat  namentlich  fflr 
die  gelernten  Arlteiter.  bis  auf  welche  sie  .«ich  erstreckt,  bereitst 
vielfach  ein  zu  großes  Haß  angenommen.  Die  Gartenstadt* 
bewfgung  erstrebt  die  Beaeitigung  der  l'ebervölkerung  der 
Städte  einerseita  und  der  Kntvßlkeruog  de.«i  platten  I,4indes 
andererseits  durch  Dezentralisation  der  städtischen  BeTölkcnmg 
und  ihrer  Arbeitsgelegenheiten,  also  Insbesondere  der  Industrie. 
Sie  bczwwkt  die  Schaffung  neuer  kleiner  Industrie-  und  Wohn- 
orte von  zirka  30  ÜOO  Einwohnern,  welche  einen  oigentUi-hen 
Stadtkern  mit  Handel  und  Gewerbe  hatn'n  sollen,  um  den  sich 
garteiimABig  angelegte  Wohnviertel  und  dann  auf  dem  grüßten 
Teil  des  Geländes  kleine  landwirtschaftliche  Botriohn  hemm- 
legen  sollen. 

Der  erat«  in  Vr-rwirklichung  Wgriffene  Versuch  einer  solchen 
GrOudung  ist  dt«  Gartenstadt  Letchworth  nördlich  von  London. 

Von  diesen  Gartenstädten  im  eigentliehen  Sinne  ist  die 
gartenmäfiigc  Anlage  von  Vororten,  das  heißt  reinen  Wohnorten, 
insboeondere  fflr  Arbeiter,  io  der  Nähe  von  Großstädten  zu  unter- 
Hcheiden,  also  die  wirtschaflliehe  und  namentlich  istheti’aehe  Re- 
formierung des  .suburbs“,  in  denen  in  KugUnd  schon  jetzt  die 


Mi'hrzahl  >ler  stAdischen  Berölkeniug  «ohnt.  Hier  handelt  es 
sieh  also  um  .Gartenstädte“.  In  Deutaddand  besteht  vor- 
lAnflg  weder  das  gleiche  HedArfnis,  nm  h die  gleiche  Möglichkeit 
fflr  Garteuatädl«  im  engeren  Sinn«.  Hier  kann  es  sich  bei  der 
Gartcnstadlbewegung  daher  vorm'iegcnd  nur  um  GarteovorMtädte 
handeln.  Dies  gilt  auch  fflr  die  erste  im  Entstehen  begriffene 
Gründung  der  Deutschen  Gart«nstiultgesellsr-baft  in  Hflppur  bei 
Karlsruhe.  Die  ausgodelinto  Grflndung  solcher  Gartenvorstädte 
ist  aber  von  gr<>ßtcr  Bedeutung  fQr  di«  Kmanzipation  von  der 
Mictska-serne  in  den  Außenbezirken  unserer  Städte  und  damit  für 
die  Schaffung  gesfloderer  und  kulturell  höherstehender  Wohnungs- 
verhäItnisiM>  fQr  die  Mittel*  und  Arbeiterklassen. 

Das  Thema  .Der  moderne  Krankenhausbau  vom 
hygienischen  und  wirtachaftiieben  Standpunkte*  behan- 
delte Lenhartz  (Hamburg)  als  Referent  und  F.  Kuppel  (Ham- 
burg) als  KorrcfercoL  Aua  der  sehr  umfangreirhen  Abhandlung 
können  nur  die  wichtigsten  Gesichtspunkte  angefQhrt  werden. 

Die  Erfahrungen,  di«  in  den  letzten  30  Jahren  auf  dem  Oebietc 
des  Krnnkcohau;«baues  gewonnen  sind,  lehren,  daß  nur  durch  ein- 
mütiges Zusammenwirken  von  Aerztvii  und  Architekten  muster- 
gQltige  Anstalten  entstehen  können. 

Andererseits  beweist  die  neueste  und  großartigste  Schöpfung 
auf  diesem  Gebiete,  daß  die  architektonischen  Rfleksirhten 
den  Bau  niefat  iM'herrachen  dflrrcn,  aoodem  die  hygienischen 
Forderungen  als  aus.schlaggebend  voranzuHtellcn  sind.  Weiter 
verdienen  wirtst  haftliche  und  sozialpolitisch«  Erwägungen  neben 
deit  hygienischen  und  tei’liultH.'hen  volle  WOrdigiing. 

Aus  den  vcrschicdenst«»  GrQoden  ist  es  niUam,  1500 
Krankenbetten  als  h<Wrhst  zulässige  Zahl  feslzulegen.  .Je  nath 
der  Größe  und  Aufgabe  lier  Anstalt,  den  örtlichen  Bedingungee 
und  den  klimatischen  Verhältnissen  ist  die  Anlage  im  Pavillon-, 
Korridor-  oder  gemischten  Stil  zu  empfehlen.  Hei  allen  ist  für 
die  Schaffung  großer,  schöner,  fflr  die  I’aÜenten  leicht  Brreichbarcr 
Garteoanlagen  Sorge  zu  tragen.  Jedes  System  hat  seine  Licbt- 
und  SchaLtenseiU'o:  je  zerstreuter  die  Anlage  der  einzelnen 
Krankenhaushauteo,  um  so  gflnstiger  die  allgemeinen  hygienischen 
Verhältnisse,  um  so  schwieriger  und  kostspieliger  aber  auch  die 
ärztliche  und  wirtschaftliche  Versorgung. 

Bei  der  Innenaolage  der  verzchivdenen  Anstallsgebäude  ist  der 
Dher^irhtlirhen  Anordnung  der  Einzelrtume.  den  Belichtung«-. 
LOftungs*  und  Heizungsverhlltnisaen  die  größte  Sorgfalt  zu 
widmen.  Die  Fenster  aller  Krankenräume  sind  möglichst  bis  zur 
Decke  zu  führen;  IQr  die  Heizung  kommen  nur  zentrale  Anlagen 
in  Betracht,  elicnso  für  die  Beleuchtung. 

Die  nbermäßige  Größe  der  Pavillonsäle  bedingt  viele 
Si-liMtienaeiten;  Infektionen  können  sich  — bevor  sic  erkannt 
einer  größeren  Krankenzahl  mitleürn,  die  GcmflUichkcil  fehlt, 
unruhige  oder  in  sozialer  Beziehung  ungünstige  Elemente  stürca 
30  und  mehr  Kranke  gleichzeitig  Absonderungsräiime  sind  daher 
notwendig  für  unruhige,  sterbende,  (Ibclnechcnde  und  vor  allem 
fQr  infektionsverdRc  htigr  Kranke. 

Io  den  neueren  Krankenhäusern  kann  man  deshalb  schon 
seit  einigen  Jahren  eine  Modifikation  des  Pavillonsystems 
bemerken,  indem  io  zweistöckigen  Pavillons  4 Säle  zu  je 
16  Betten  angelegt  sind,  die  durch  einen  Mittelbau  mit  mehreren 
Einzelzimmern  geschieden  wenien  und  endständig  för  jeden 
Pavillonsaal  ein  Isoliertimmer  und  die  Klosett-  und  Badeanlagcn 
beherbergen.  In  anderen  mudemen  Kniokenhäusem  geht  Dian 
noch  weiter  in  dem  Bestreben,  die  Zahl  der  Einzelzimmer  io 
den  Parillona  stetig  zu  vermehren  (C-Oln-Lindenburg). 

Was  deu  Preis  fOr  ein  Bett  anbelangt,  berechnet  aus  Bau 
und  Inventur  ohne  Grundorwerb,  so  soll  die  Summe  von  6000  bi» 
] brdX)  Mk.  fQr  ein  Bett  nicht  ül>erschritten  werden  (Rudolf  Virchow- 
Krunkenhaus  O-'XHB). 

Auf  Einzelheiten  kann  hier  nicht  weiter  ciiigeg^ingen  werden, 
dut-h  Ut  noch  herrorzuhebeo,  daß  jtMlor,  der  in  die  Lage  kommt, 
einem  Krankenhaufibau  näherzutreten,  in  obiger  Abhandlung  ia 
timfusscitder  Weise  sich  Kat.s  erholen  kann. 

Etwas  prinzipiell  Neues  auf  dem  Gebiete  der  Hauhygienc 
bringt  Sarasun  in  «einer  Abhundluug:  .Ein  neues  Bausystrm 
fQr  Krankenanstalten  und  Wohnhäuser.“  (2)  Die  grutul- 
legend«  Idee  ist:  aus  jedem  Zimmer  jedes  Geschosses  2,5—3  m 
tiefe  Austritte  unter  freiem  Himmel  zu  schaffen,  ohne  hierdurrh 
die  darunter  heliodlicbcM)  Räume  durch  unzulässige  Beeinträchtigung 
des  Liehtelnfallee  und  der  Luftzirkulation  in  ihrer  notwendigen 
Salubrität  zu  schädigen.  Dieses  Ziel  wird  dadurch  erreicht,  daß 
die  Frontwand  jedes  oWren  Geschossen  gegen  die  des  unteren 
znrücbgesetzt  wird;  literdureh  werden  vor  den  Räumen  aller 
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Stoikwurke  Tt*rTass4'n  gcbildpt,  und  um  im  KnlgcscboB  keine  aliau 
^rofta  Tiefe  zu  erhatten  und  um  aueb  nicht  unohtig  Raum  zu  rer- 
Heren,  vrerden  dicze  TerraeeeD  mit  Balkon voraprOngoD  io  einer 
für  die  darunter  befindlichpn  Rdume  unscbfldlicben  Aualadimga* 
breite  von  1 m kombiniert  Dteae»  •Ternuuemtystem*  geaitaUet 
z.  B..  Kranke  in  Jeder  Etage  ebne  veiterex  mit  ihrem  Bett  unter 
freiem  Himmel  zu  iagcro  und,  (alla  dioe  bei  schlechter  Witterung 
nicht  mOglleh  ist,  das  Zimmer  gründlich  zu  lüften.  Auüer  für 
Kruiikenböusflr  käme  da-^^  .TerrasaeQsjxtem“  Da<h  Aneiebt  de« 
Verfassers  am-b  für  Wobnbiuser.  besonders  aber  für  die  .Miets- 
kasoroen  der  Arbeiter  uevr.  in  Betracht.  So  sehr  der  Gedanke, 
für  jede  Klage  eine  gerüaiuige  TetTasse  zu  schaffen,  vom  b.vgieni- 
neben  Standpunkt  zu  billigen  ist,  fo  besteht  doch  natb  Ansicht 
des  Referenten  die  Gefahr,  daO  der  Lichleinfall  in  die  Zimmer 
dabei  etwas  zu  kurz  kumml;  gewiü  läßt  sich  dieser  Uebclstand 
aud)  verringern  beziehungsweiiie  beseitigen,  wenn  di«  Zimmer 
enUprochend  hnebgebaut  werden:  ob  dies  die  übliche  Kosteofrage 
gestattet,  sei  dabingestdlt. 

Wer  sich  des  weiteren  Ober  einschlitgigo  Wagen  der 
Bauhrgieoe  kurz  und  schnell  orientieren  will,  dem  seien  zwei 
soeben  erschienono  Bündchen  aus  der  «Sammlung  Gfiachen*' 
bceondens  empfohlen:  «Oie  Hygiene  des  Städtebaus*  und 
.Oie  Hygiene  des  Wohnungswesens*,  beide  aus  der 
Wder  des  bekannten  Maubygienikers  H.  Chr.  NuUbauro  (Han* 
nover),  (3) 

Der  QOschonsebe  Vorlag.  der  sich  die  Aufgabe  gostdU  hat. 
in  Kinzeldarstellungon  eine  klare.  leichtTerstAndlicho  und  Qi>er- 
sicbtlicbc  Kiofübrung  in  sAmtlicbe  Gebiete  der  Wissenschaft  und 
Technik  zu  geben,  hat  sich  in  letzter  Zeit  auch  den  medizinischen 
WUseosrhaften  (Infektionskrankhoiten  und  ihre  Verhütung  usw.) 
zugewandt. 

Der  Städtebau  und  seine  Hygiene  nimmt  ebenso  wie 
die  Hygiene  des  Wohnungswesens  das  üffentlicbe  wie  das 
private  Intcreeso  in  stark  wachsendem  Grade  in  Anspruch,  wird 
doch  eine  der  gefün  btetsten  lufektionskrankheiten.  die  Tuberku* 
tose,  geradezu  aU  «Wohnungskrankhcil*  bezeichnet  Nicht  nur 
der  Baubeamte  und  Verwaltungsbeamte,  sondeni  auch  der  Medi* 
zinalbeamte  und  hier  und  da  auch  der  praktische  Arzt  kommen 
häubg  io  die  Lage,  sich  über  die  motieme  Hau*  und  Wohuungs- 
hygiene  schnell  orteoUcreti  zu  müssen.  Hierzu  bieten  beide 
Bündchen  die  beste  Gelegenheit. 

Wichtig  für  den  Städtebau  ist,  aie  schon  eingangs  erwithnt. 
auch  die  Industrie,  die  bei  allen  ihren  sozialen  Vorteilen  in 
hygienischer  Beziehung  nicht  nur  znm  Wohle  der  iniluslrielleti 
Arbeiter,  sondern  auch  im  Interesse  der  übrigen  Stadll>e«'ohaer 
eine  scharfe  Kontrolle  notwendig  macht. 

Die  durch  den  Qcwvrbetrieb  cntstelieudeo  Krankheiten  sind 
für  den  behandelnden  Arzt  in  ätiologischem  Sinne  leichter  ver* 
ständlich  lind  dann  therapeutisch  erfolgreicher  zu  bekämpfen, 
wenn  ihm  die  allgemeinen  hygieaUcheti  Schäden  dos  Betriebs  be- 
kannt sind;  auf  die  hierbei  auftretenden  Fragen  bei  der  Begut- 
achtungspraxis  braucht  nur  hingewie.>*en  zu  werdeo. 

E.  Ruth  (IVdsdam)  hat  in  der  Sammlung  Göschen  Bd,  3% 
•Qewerbcbygione*  (3)  alles  zusammoogeKtellt,  wa>*  zur  Orieo* 
lleruDg  notwendig  ist.  Gerade  die  Cewerbchygiene  mit  Ihrer 
Vielgestaltigkeit,  mit  ihren  versuhtedenartigen  Auforderungeu  in 
Kenntnissen  der  Chemie,  Physik  usw.  ist  nicht  gerade  selten  für 
den  Mediziner  ein  noH  me  tangere;  um  so  erfreulicher  ist  es,  sieh 
Über  das  Wichtigste  der  Gewerbehygiene,  der  allgemeinen  sowohl 
wie  der  speziellen,  leicht  vergewixsem  zu  können:  ich  will  nur 
einige  Kapitel  aufzililen:  Metallrerarbcitung.  Textilindustrie. 

Lederindustrie.  Industrie  der  Kahrungs*  und  (lenuümittel  (!), 
Konfektionsindustrie,  chemische  Industrie,  Gasbereltuog  usw. 

1.  I.itsrnlur;  D«ui«ctie  ViertelidimsrhrifT  für  äffeiillicbe  (ieMifulbriiK- 
pCcfr  Bit.  40,  H.  1.  — 2 DiceHhe  8. 'i04,  — X BtuuNduai'  (K>t»cheo  Bit.  ;t4H, 
iSW.  360. 

DiftgnOftüselie  aiHi  titentpeotisclie  IfotiMii. 

L.  L.  Usc  Arthur  hat  in  3 Ktllen  durch  HaUsylalarelnjekUeaen 
schwere  Fälle  von  OasphlegMoaea  heilen  leheo.  W oiJim  im  ganzen 
Uukreiae  de«  saptiscb>emphyiematös«o  Hautbezirkos  eine  Heibe  von 
Eiaspritsungeo  beiOgeiiitigter  alkoholischer  SalizylBäorelOsung  mittelst 
erhitzter  Spritze  vor,  im  ganzen  90  bis  bO.  um  womöglichst  ein«  Ab- 
grenzung der  iuStiericn  Pnitie  tu  erzielen.  Ibis  Kesollat  war  ein  un- 
rrboStes;  das  Umsichgreifen  der  l'blogmoueti  kaiu  zum  SliUstand,  die 


emphyscmaldscu  Partien  wurden  abgesioßen  und  die  Kranken  geuaM-’U. 
(Sem.  mcd.  Nr.  5.  29.  .lanuar  1908.)  Roh.  Ring- 

Bei  Basedowscher  Kraoklielt  sab  L.  Weber  in  3 Fällen  guten 
Erfolg  TOD  der  Anwendung  von  Arsen  und  Sublimat.  Er  gab  3nuü  täglich 
je  1 mg  Add.  arsenicos.  und  1 uig  Sublimat  in  Paslillenfonn-  (Med. 
Rmurd  1908.  B<1.  73,  S.  229.)  E.  Oswald. 

Daguin  hat  durch  Tierexperimeiit«  featgestelU,  daß  das  Kheaol« 
pblhalein  aeioe  laxative  Wirkung  sowohl  einer  Vermehrung  der  Darm- 
aafuekretion  als  einer  Besi-hleunigung  der  PerislalUk  verdankt.  Und  zwar 
kommt  dieser  Effekt  uusscbließticb  durch  direkten  Kontakt  mit  der  Darm- 
wand  zustande:  Durch  iotraveniise  Elnrerleibuog  ist  er  nicht  zu  erzielen. 
Abgesehen  von  der  Wirkung  aut  den  Intestinallraktus  könnt«  übrigens 
kein  neoDOOsworter  EiafluO  auf  eine  sonstige  Orgaufunkiion  kunsutien 
werden.  (Soc.  de  Biol.  i.  Februar  1908.  Press«  nicd.  3.  Februar  1906.) 

Kob.  Biog. 

II.  Koplik  schreibt  über  die  Behandlung  der  Ckore«  winor 
und  macht  dabei  auf  die  (iefabren  der  Qblichcu  Arsendarreiebang  auf- 
merksam. Einen  günitigeu  Einfluß  auf  den  KrankbeiUverlauf  hat  Koplik 
vom  .\rsen  nie  gesehen,  es  kommt  ihm  bochstens  derselbe  Wert  zu  wie 
einem  andern  Tonikum.  Daneben  ist  es  aber  in  grüfieren  Dosen  sehr  ge* 
fährlich  für  die  Nieren,  soduß  bei  seiner  AnweDdung  regelmäßig«  Harn- 
unlersuchangcD  unbedingt  nütig  sind.  Ferner  erzeugt  es  hin  und  wieder 
Neuritis  und  verdirbt  den  Magen.  Bei  der  Fowlerschen  Ufsung  kom- 
men überdies  doreb  V'erdunatang  starke  Schwankungen  im  Gehalt  vor. 
Außer  dem  Arten  verwirft  Koplik  auch  die  IsoUernng  der  Kranken  und 
vor  allem  das  Duokelzimmer. 

Bei  der  Behandlung  der  Chorea  darf  mao  nicht  außer  Augen  Lassen, 
daß  die  Krankheit  an  sich  zeitlich  begreuzt  ist,  und  daß  wir  uns  begnU- 
gcD  müssen,  jede  Schädigung  von  den  Riodeni  («rnzubalteo.  Ein  all- 
gemein galtigoi  Schema  kann  nicht  aufgesteUt  werden,  o«  empfiehlt  aich 
vielmehr  nach  der  Intensität  der  Erscheinungen  etwa  folgende  3 Fonnen 
zu  unterscheiden,  wobei  die  Komplikationen  mit  Endokarditis  nicht  mit 
berücksichtigt  sind. 

Für  die  leicbteilen  Fälle,  die  nur  geringe  Bowogungsstürungon 
zeigen,  genügt  eine  mäßige  Ruhekur.  Der  Patient  erhält  am  Morgen  ein 
warmes  Bad  und  eine  kalte  Abreibung.  1 Stunde  darauf  Frübatflek.  Um 
10  Uhr  siebt  er  auf  und  beacbältigt  aich  seinem  .Mter  entspreehend. 
Nach  dem  Mittagessen  folgt  wieder  1 Stunde  Hohe,  dann  ruhiges  Spiel 
oder  Lesen.  Um  5 Uhr  gebt  er  zu  Belt,  erhält  um  6 Uhr  das  Nacht- 
essen,  worauf  er  sich  noch  1 Stunde  etwas  >>eschäfUgen  kann.  Die  Nah- 
rung sei  leicht,  bestehe  vorwiegend  aus  Milch  und  Eiern,  wenig  Fleisch. 
Daneben  müglichsl  viel  Luft.  Medikamentös,  wenn  nOtig  3 mal  täglich 
0.3  g Trionat  oder  Bromide. 

Als  mittlere  Form  bezeichnet  Koplik  die  Fälle  mit  slärkereo 
choreaUscheo  Bewegungen,  bei  welchen  euch  die  SpracJie  geetOrt  und  die 
Payche  etwns  ergriffen  ist  (Reizbarkeit  oder  Depresaionf.  Hier  ist  ab- 
solute Bettruhe  oOlig.  aber  keine  völlige  Isolierung.  Etwas  ruhiges 
.Spielen  darf  auch  hier  erlaubt  werden.  Im  Dbrigen  ist  namentlich  Hydro- 
therapie am  Platze.  1 Stunde  nach  dem  Frühstück  ein  Wickel  von  37,8, 
der  mit  kälterem  Wasser  abgekühtt  wird,  dann  15  Minuten  Hegen  bleibt, 
darauf  gute  .\breibung.  1 Stunde  darnach  zweites  FrObstUck.  Blande 
Diät.  V’on  Medikamenten  mag  Natrium  saltcylic.  gegeben  werden,  wenu 
es  vom  Magen  gut  ertragen  wird  Als  Tonikum  Ui  Stryebnin  angezeigt. 

Bei  der  schwersten  Form  sind  alle  koordinierten  Bewegungen  auf- 
gehoben, das  SprachvermOgen  vOUig  verbreo.  Die  Kinder  müssen  isoliert 
werden,  aber  Sonnensebein  und  Luft  ist  ihnen  doppelt  nOtig-  Außer 
Hydrotherapie  werden  Sodatira  verordnet  und  für  das  meist  schwache 
Hera  Strycluiin.  (Med.  Record  1908,  Bd.  78,  S.  95.)  E.  Oswald. 

Bei  Batfettamrskireii  bat  Alba  oft  überrasebeode  Erfolge  er- 
zielt durch  reichliches  Triokeo  von  Buttermilcb  und  Zitronen- 
limonade  (mit  Saccharin),  wenn  diese  ganz  oder  teilweise  an  Stelle 
einzelner  TagesmablzeUen  gegeben  werden.  F.  Bruck. 

Ein  Muidelgebäek  für  IHnbetlkeri  das  sieb  als  Brotersau  t-lgneu 
und  sich  leicht  im  Uaueo  darstellen  Isaeen  soll,  emplieblt  Le  Qoff. 
250  g süße,  geschälte  Mandela  werden  im  Mörser  fein  zerrieben,  dann 
mit  2 Eiern,  2 g Natriumbikarbonat  und  1 g Weiostelnsäure  versetzt 
Das  Ganze,  zu  einem  feinen  Teige  gründlich  verarbeitet  kommt  in  einer 
Form  25  Minuten  lang  in  den  Backofen.  Man  erhält  so  einen  Kuebeo 
von  900  g,  der  reichlich  für  eine  Mahlzeit  genügt  und  nur  5 — 7^/o  Kohle- 
bydrate  onlhilt,  wäbrood  Grahambrot  eisen  Oebalt  von  25  "'u.  Kartoffeln 
20  Hafennebl  60%  Stärke  aufwoist.  (Soc.  de  Biol.  29.  Februar 
t90H.  Sem.  m<^d.  4.  März  1908.)  Rob.  Bing. 

Zur  Veriiltoug  der  l4Miiuiria«e  eignet  sich  nach  F.  .\hlfetd 
(Marburg)  am  besten  di«  Rückenlage  der  Frau  und  nicht  die  vom 
prcußischi-n  ücbammenlobrbucb  empfohlene  .'^eitenlsgv.  F.  Bruck. 
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Wiliou  Ty*0D,  ChinirÄ  im  LowfiUjflttrSpiUJ.  tKirirhtet  folgt-ndm  I 

Fall  von  HlatuiiK  Mt*  Menlnf««  mrdlay  TrcpnaAtlea,  Aa«iranir  in 

Ein  22jährig<^r  junger  Munn  liel  von  einem  Kobit^nkairen  hürunler 
anf  den  Kopf,  am  1.  Jani  1907.  Etwa  10  Minuten  lang  war  er  bewußt* 
tofi.  DBcblicr  erhielt  er  Brandy  und  nurde  |>er  Bahn  beimKpedliort.  wo  er 
Tee  und  Butterbrot  tu  eich  nahm.  Etwa  3 Stunden  nach  dem  Unfall 
begann  er  tu  brechen  und  klagte  Uber  heftigen  Kopferhmert  und  verlor 
allmiblich  das  HawuBtaein.  unter  heftigem  Hin-  und  llcrwerfen  der  Arme; 
ab  und  tu  kam  er  wieder  tu  aieh  und  aprach  daun  wieder  gexen  Morgen 
aber,  zirka  12  Stunden  nach  dem  Sturx.  wiinle  er  gnnx  bewuBtloa, 
fbchelte,  halt«  einen  l'uU  von  *>2.  ungleiche  i'upiUen,  die  nicht  auf  I.jcht- 
eiofall  rei^ierten.  Arm  und  Beiu  waren  in  besUndiger  Bewegung. 
28  Stunden  nach  dem  Unfall  wurde  die  Trepanation  im  Spiul  vorgenommen 
aber  der  reekU*D  Meningea  modia.  E«  zeigte  sieb  »ofort  ein  groSett  Hlutextra- 
vaeaU  da»  mit  Salzläaung  weggeapQU  worde.  Die  Wunde  mußte  bia  tum 
Jochbein  erweitert  werden,  wo  man  endlich  das  blutende  (fefllß  fand  und 
unterbinden  koonl«.  I>ie  Lappen  wurden  wieder  tUHammengebracht  und 
ein  Drain  eingelegt  Am  anderen  Mnrgen  konnte  Patient  wieder  auf 
Fragen  antworten,  und  von  da  an  machte  er  eine  ungest&rl«  HokoQTaJes* 
eenx  durch.  Eine  ZeitUng  bcatand  volUländige  Lfthmung  dea  rechten 
Okulomoturiua,  die  almr  altmähUrh  veracbwnnd 

Ala  AnhalUpunkt  iHr  BrblTnuQg  der  rechten  Seite  nahm  Tyano  . 
eine  geringe  Vertiefung  in  der  rechten  Temporalgegend  und  die  ausge* 
aprochene  Erweiterung  der  rechten  l^lpille  an. 

In  der  Horgmannacben  SUlietik  kanten  16  Heilungen  vor  bei 
99  Füllen  von  Hümorrbagie  aue  der  Arteria  nioningea  nicdia.  (Brit.  med. 

J.  14.  .MArt  190H.  S.  031.1  Gialer. 

Keaktloa  tar  l'ntenurheidaaff  irekurbtor  von  roher  Ifllleh. 
(Gautier.)  FBrbt  mait  Milch  durch  Zuaatz  einiger  Tropfen  1 böiger 
HimatcinlOaiing  roaarot.  »o  behlUl  die  ungekoebte  Milch  dtea«*  Firbung 
bei,  wühreud  »ie  die  gekochte  nach  einigeu  Sekunden  verliert.  (Soc.  de  j 
Biol.  22  Februar  1908.  Pre.<ve  m<id.  26.  Februar  1908.t  Kob.  Bing.  j 

E.  I>.  Kewman  berichtet  aber  einen  Fall  von  aypblllUeehom  , 
Flelrer,  der  wegen  der  diiu(b^»tiacbeQ  Schwierigkeiten,  die  er  darbot. 
wohl  etwa»  auaföhrlicb  darf  wiedorgegeben  werden.  Ein  20  jühriger  Boch* 
halter.  dcaacn  PHnzipal  oben  einen  Typhus  durebgemaebt  batte,  fühlte  sich 
zuerst  am  10.  August  1907  unwohl.  Tags  «larauf  ging  er  zu  Heit  mit 
AppetitloaigkeiU  Kopf*  und  Ixdbweh.  Nasenbluten.  Kr  hatte  eine  Abend- 
temperatur von  40.6,  Pul»  ISO.  dabei  deutliche  Milzvcrgrt«Bening.  Am  | 
8.  Tug  Temperatur  immer  noch  40.0,  I'ula  120.  Pntient  erhielt  Kalomel  i 
0.65.  Darauf  ging  die  Temperatur  auf  37,2  zurQck  und  blieb  amh  wüh*  < 
rend  der  drei  folgenden  als  Patknl  von  »ich  au»  noch  lAglich  0.13  ' 
Kaloraol  zu  sich  nahm,  in  müßigen  Grenzen,  crreichU*  immerhin  am 
Abend  des  0.  Tsges  wieder  8H.6.  Daa  Allgemeinbefinden  war  wlhn'^nd 
dieser  Titge  besser.  Am  4.  Tage  ersebion  auf  dem  Abdome»  «io  rusoula*  ! 
artiger  rtxer  Flecken;  tags  darauf  zwei  weitere  ebenaoicbe.  Wieder  ’ 
Naaenblutcn.  denUiches  lleoz^ikalgurren.  Am  6.  Tage  allgemeines  Erythem, 
das  jedoch  am  anderen  Morgen  wieder  verschwunden  war.  In  den  fol'  , 
genden  Tagen  fnhite  sieb  Patieol  wieder  schlechter.  Widalreaktion  blieb  | 
zweimal  iregHtiv.  E»  traten  mehr  Flecken  auf.  Am  9 Tage  stellte  sieb 
Angina  ein,  die  Temperatur  .»lieg  wieder  auf  39.2,  am  10.  Tage  auf  39,4, 
und  es  bestand  jcUl  Über  den  ganzen  K^irper  verbreitet,  ein  tjrpisclras, 
makulo'papuldses,  sjphiliUscbos  Exanthem  mit  .-illgemcincr  Itrtlsouschirel* 
tuDg.  Unter  Schmierkur  ging  die  Temj^eratur  in  3 Tagen  zur  Norm  ' 
zurück.  (Med.  Record  19t'>8,  ßd  73.  S.  140.)  E.  Oswald. 

Ilocligradlire  Llpimte.  Das  Serum,  daa  Javal  bei  einer  koma- 
6sen  Diab«tc»patientin  durch  Aderlaß  7 Stunden  vor  dem  Todt*  gewann, 
zeigte  eine  vollkommen  milcbartige  Bescbafienbeii,  sowohl  in  Hinsiebt 
anf  die  Farbe,  als  anf  die  Kunzisteoz.  Mikroskopiicb  enthielt  es  massen- 
hafte Granalatiooen.  die  sich  schwach  mit  Osmiumsitare  fkrheo  ließen.  Die  < 
cbemieche  Unterauebung  ergab  normalen  Eiweißgebalt  aber  — 254  g 
Fett  pro  Liter!  Die  FettsuhsUnx  konnte  isoliert  werden:  Sie  bestand 
zum  vierten  Teil  aus  I^exithinen.  Es  ist  der  ausgesprochenste  Fall  roo  j 
Lipümie.  den  bis  jetzt  die  Literatur  zu  vcrzeichoeti  hat;  die  hbchzlc  ' 
bisher  konaUüerte  Fettzalil  war  117  pro  luter.  (8oc.  de  Biol.  25.  Ja- 
nuar 19QH.  Sem  ni^d.  29.  Januar  lÖOH.l  Kob.  Bing. 

W.  N.  Harluw  hatte  während  einer  1 Vs  «fahre  daueniden  Epi- 
demie Gelegenheit,  XtS  Fülle  von  Srharlarh  zu  »eben.  Wübrend  er  U^r 
die  Therapie  nichts  wesentlich  Neues  bringt,  dürften  die  folgenden  Be- 
merkungen für  den  praktischen  Arzt  von  Wert  sein. 

8 k'älle.  die  mit  leichtcD  Erscheinungen  ins  äpiUl  eingutreteo 
waren,  zeigU'ti  «abrend  des  Spitalaufenthaltes  einen  zweiten  Anfall. 

6 Fülle,  die  mit  zweifdhafter  Diagnose  aufgeoommen  worden  waren,  er- 
kraakicB  im  SpiUl  an  .nchariach.  7 Fülle,  die  b«im  Kiniriti  nur  leichte 


Halsveründerungen  aufgevioseii  liatteu,  zeigten  eia  starkes  Wiedsnof- 
flackem  der  Angina.  Daraus  sieht  Barlow  den  SchlaB,  dzB  du  äpitai 
nicht  der  geeignete  Platz  ist  für  die  Behänd  luog  sehr  Idcbter  Fülle,  so- 
bald irgendwelche  ^lOglicbkeit  besteht,  die  Patienten  zu  Haus«  eiotgs 
Tage  za  iselieren.  Noch  weniger  natürlich  dürften  demnach  xweifclbaÄe 
Fülle  ins  SpiUl  gewiesen  werden.  Die  Gefahr.  daB  sie  im  Spital  aage- 
steckt  oder  vorschlimmort  werden,  ist  viel  großer,  als  die.  daß  sie  xu 
Hause  ander«-  Kind^  ao^teckeo. 

Als  Däner  der  InfektiosiUt  nllgewem  etwa  6 Wochen  zozonebmen, 
ist  jedenfalls  viel  zu  hoch  gegrilTeo.  Barlow  glaubt  vielmehr,  daS 
leichtere  h'llh-  nur  wenige  Tage  ansteckend  seien.  Dagegen  gibt  es  frei- 
lich auch  solrhe,  die  selbst  nach  13— 14  wOrhig^m  Spiulaafenlbalt  zu 
Hanse  ihre  Geschwister  noch  intizieran.  Das  sind  namentlich  die  mit 
großen  Tousillen  oder  adenoiden  Vegetationen  behafteten  Kinder. 

Kür  die  Diagnose  ist  zu  bemerken,  daß  eines  der  3 Hanptsya- 
ptome  (Exanthem.  Aoi^ina,  Himbeerzunge)  allein  nicht  genügt.  Sehr 
typisch  ist  du  Verhültnis  der  Zunge  zum  Ausschlag.  Sic  ist  belegt 
wfihn-nd  das  Exanthem  am  sUrksten  ausgesprochen  ist.  and  erst  wenn 
es  zu  schwindet!  beginnt,  entwickelt  sich  die  „Schariachzuuge".  tTbe 
PraclitioDcr  Itezeinbrr  1907,  S.  837.)  E.  Oswald. 

Eine  latcrewAaU’  SchnBrerletzang  halt«  der  von  Qoiiiard  am 
1.  Januar  1906  der  Sodöt^  de  ('hirurgie  vorgest«*ntc  26jKhrig«  PaUeot 
erlitten.  Nachdem  er  eine  Hevolverkugel  in  den  Rücken  bekommen,  wv 
er  mit  heftigem  Husten.  Dyspnoe  und  blutigem  Sputum  ins  Spital  ge- 
bracht worden.  Wegen  der  starken  Spannung  der  Baucbdecken  dachte 
man  dort  an  die  Verletzung  eines  Abdomioalergaue«  und  nahm  eine  durch- 
aus er^eboistose  Probelaparotomie  r<Mr.  Nachdem  di«  Mämoptrsen  eine 
Zeitlang  fortbestanden  und  dann  aufgebort  hatten,  wurde  der  l'atient  ent- 
lassrn,  trat  aber  bald  wieder  ein,  weil  er  wegen  Dyspnoe,  profusen 
Schweißen  und  Druckampfmdlichkeit  in  der  Herzgegeod  seinem  Berufe 
alz  Kellner  nicht  mehr  genügen  konnte.  Eine  Ri^atgeaaufnabme  zeigt  die 
Kugel  im  Tboraxraum,  mehrere  Zentimeter  hinter  den  Hippen.  Darum 
a-urde  (4  Monate  nach  der  Schufiverletzuog)  zum  zweiten  Male  eiege- 
griffen  und  nach  vurgenommener  Kippenrewoktion  die  Kugel  entdeckt,  die 
in  die  Hinterfllebe  der  Herzspitze  eingedrungeo,  durch  pleuro- 
perikardiale Verwaf^^btungen  dort  fixiert  war.  aber  leicht  extrabiert  werdra 
kunnte.  Draioage  des  Perikard»  wübrrnd  48  Stunden:  später  Verzöge- 
rung der  Heilung  durch  einen  pleuritisclion  Erguß,  der  zweimal  punktiert 
werden  reuBie;  »i-hließlich  alter  vollaUodige  Gt-nestiag  mit  normalem  aus- 
kultatorischen] Herzbefund.  (Prme  m^d.  11.  Januar  1908.)  Rob.  Bing. 

Npulieiten  auK  der  ärztlichen  Technik. 

.IsepUarh  xx'rlvtgbarer  Palverbllaer  fUr  Kehlkopf«  Na.*>e«  Naaenrarben* 
rnaai  nad  für  die  Gauiaeavandeln 
narb  Dr.  Eiselt,  Gablonz. 

Musterschulznummer:  I>«utscfae»  Reich  328  622. 

K urze  Beschreibung:  Dieser  Fulverbllser  besteht  aus  einem 
glABi-ruen  Ausblaserohr  (Kehlkopf-,  Nasen-,  Nasetiracben-  und  Mond- 
rührcheo),  das  am  prozimaten  Ende,  etwa  2Vs  cm  hoch,  durch  Eis* 
tauchen  in  FluorwasserstoilBüure  innen  und  außen  raub  geätzt  wurde, 
innen,  damit  das  eiozublasende  Pulver,  in  das  man  das  Rßhrchen  ein- 
taucht,  fett  haRcU  so  fest,  daB  man  es  rütteln  kazm.  auBen.  damit  tick 
der  Gutumisdilsuch  fest  unicbmiegt.  Die  Einblasung  erfolgt  durch  den 
E\spirntiun»8trom  dt*«  .Vrxt«*«  niituUt  eines  besonders  konstruiertea 
Mundstückes,  das  verhindert,  lUB  irgend  wie  etwas  vom  Inhalt  der 
Mundhühle  in  dus  Auzblas^irolir  gelangt.  IHoses  Mundstück  ist  eine 
Glasröhre,  aiu  Mundende  geformt  wie  eine  Papierzigarrenspitze.  die  io 
der  Mitte  eine  biiilonarlige  Auftreibung,  mit  einer  Verengernag 
diKlalwIrti,  enthalt,  ln  die  ballonartigo  Auftreibung  wird  ein  kleines 
WaiU^kQgvIchon  ttingeführl.  welche«,  wie  ein  Filter,  jedes  Mundsekret 
surückhkll,  die  zum  EinbUsco  jedoch  nötige  Kraft  des  ExspirationslufL 
Stromes  biudarebpsssieren  lüBt.  Infolge  der  biutcr  der  bsdlonfOrmigu 
ErweiU-rung  nngtibracbten  Verengerung  ksno  die  Wstt«  nicht  in  des 
Schlauch  vorgclrieben  werden.  Zwischen  das  Mundstück  und  das  Atts- 
blascrohr  kommt  ein  80  cm  langer  Gummischlauch.  Um  alK>r  noch 
vollends  jeden  Zweifrl  zu  beheben.  duB  es  hei  dieser  Art  des  Elo- 
blasen«  von  Mund  zu  Mutid  unmöglich  gemacht  sei,  daB  etwas  voa 
Mundiuhalto  des  Arztes  in  das  Anebtu»>*rohr  gtilauge.  ist  zwischen  den 
30  vui  langen  Gnmmischlsuch  und  das  Ausbinserohr  uoch  ein  glüserue» 
Zwischenstück  cingefchuben  worden,  das  eine  ballouarlige  Auf« 
Ireibung  uud  ut  derselben  eine  nach  unten  gegen  die  Ballonwand  möge- 
bogeoe  GlairOhre  eingnM:htuolzen  enthüll,  »odnB  beim  Einblasen  ein  even- 
tuell doch  noch  durch  den  Schlauch  rorgetriebenes  Partikeicben  des 
Mundsekrxftes  an  die  Wand  der  balloiuiriigen  Auftreibung  hiDgeschleudcrt 
wird,  während  der  Kx«piraiionedrurk  sich  doch  nach  vorw&rU  mltteih 
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unil  dna  l’ulrer  rubig,  sicher  and  rasch  auf  die  auszublaaeode  Stelle 
biotreibt 

Aozeigeo  fflr  di«  Verweodung:  Zum  Einblucn  adstrin* 
gierender,  schleimlösender.  auSithetiacli  wirkender,  oder  anti« 
BopUsch  wirkender  Pulver  in  den  Kehlkopf,  beeonders  bei  Tiiberkuloa«. 


bleiben  werden,  und  den  lebendigen,  sehr  prftzisen  Stil,  entgeht  das  BucJi 
der  Uefahr.  eine  einfache  Aulalblung  von  Ueüioden  zu  liefern.  IHe  faanil- 
1 liebe  Form,  gute  AusUtatUing  and  das,  den  gemachten  Stichproben  nach 
zu  schlieBen.  ToUstledige  Sachregister  werden  dom  preiswerten  Buche 
hoffentlich  zu  dor  verdieoten  VerhreiUing  helfen.  l)r.  Uennecke  (Uonn). 


in  die  Nase,  in  den  Naecnracbi'nraum,  ferner  zum  Einblascii  schmerz- 
lindernder und  antiseptisch,  eveutoell  auch  antitoxisch  wirkender 
Pulrer  — wie  der  wohl  dcmnichst  aktuell  werdenden  Pvoiyanasepulver* 
zerstftubam.'  ~ auf  die  Gamnenmandelii  bei  Scharlach  and  Diphtherie. 

Zusilze  iKeinigongsweise.  Ersatzteile  uswl:  J«  nach  der 
Pulverliescbadenlieit  Kochen  in  Sfture  (verdQnnle  HCl)  oder  SodalOsung. 
Ersatzteile  können  dutzendweise  narhbeatellt  werden. 

Preis  des  großen  Pulverblksers  (18  Instrumente)  Mk.  12.S0 
Kr.  Ib.  Preis  der  rtaumcnmandelhl&scr  Hk.  1,25  Kr.  1.50. 

Firma:  R.  Detert,  Berlin,  KarlstraQeO  und  Waldek  &Wagnor,  Prag. 

Bflclier)»68pr«ekiiDgeD. 

11.  Sebniorl,  Die  patbologiscb-histologisclien  Uniersuchangs- 
mothodeo-  I.eiptig  1907.  Verlag  von  F.  (.'•  W-  Vogel.  874  S. 
Mk.  H.75. 

Bernhard  Rawitz,  Lehrbuch  der  mikroskopischen  Technik. 
Leipzig  1907.  Verlag  von  Wilh.  Kngelmonn.  488  S.  Mk.  12  bzw. 
Mk.  13,20. 

Von  dem  bekannten  unenthebrlicben  Buche  Scbmorls  liegt  die 
viert«,  nou  heaH>eitete  Auflage  vor.  die  in  zwei  Jahren  nötig  wurde. 
Der  alÜMwfthrt«,  Qliorsichtlirbe  Plan  de*  nach  lubatt  und  Ausstattung 
aosgezeichnelen  Buches  ist  erhallen,  obgleich  c«,  trotz  Weglassung 
einiger  Utertio  Methoden,  erweitert  wurde.  IHe  zum  Teil  neu  etngefdgten 
Abschnitte  Ober  die  Untersuchung  des  Blutes,  der  bluthildeuden  Organe 
und  die  Spirochiten  sind  besonders  geeignet,  das  Buch  noch  weiteren 
Kreise»  unentbehrlich  zu  machen;  dasselbe  gilt  von  dem  Ober  das  Gefrier* 
verfahren  und  die  Untersuchung  bei  T lunkelfeldWIeuchtung  Mitgeteilt«D. 
von  denen  letzteres  einem  Bedürfnis  ahhilft. 

Das  Buch  Rakwltz’s  ist  nach  einem  ähnlichen  Plan  wie  das  von 
Scbmorl  disponiert.  Da  es  jedoch  als  !.ebrbuch  gedacht  ist.  das  einen 
•möglichst  vüÜstAndigen  Ueberbtick  Ober  den  gegenwärügeu  Stand  der 
mikroskopischen  Technik*  geben  soll,  so  ist  es,  dank  der  durchweg  ge* 
Qbtco  sebarfeu  Kritik,  ohne  unnötig  breit  zu  soiu,  uoch  ausfOhrlicber  als 
das  vorhergehende.  Die  vielfach  ciogeslreuten  tbeoretiechen  Betrachtungen, 
die  den  mitzuteilendeu  Methoden  vorausgeheo.  sind  klar  und  faßlich  ge- 
schrieben; so  orientiert  z.  B.  das  Kapitel  Ober  „Färben'*  »ehr  gut  Ober 
die  einschlägigen  Fragen.  Nur  das  Kapitel  blikmskop,  in  dem  sich  einige 
leicht  miftzuvcTHtebeude  Stellen  finden,  befriedigt  in  eoiner  vorliegeudi'fi 
Fassung  nicht  ganz;  *s  bringt  sachlich  weniger,  als  ander«  entsprechend 
großo  Kapitel.  Wo  es  nOtig  ist.  wird  auf  die  für  die  Untersuchung 
niederer  Lebeweeen  baspnder«  Technik  aufmerksam  gemacht,  ohne  daB 
dadurch  das  Buch  uuOlxirsicbtlicb  wird.  Durch  die  inaacJi«Hei  sachlich- 
kritischen  Bemerkungen,  die  zwar  kaum  in  allen  Punkten  unwidersprochen 


lleancampf  Die  Pflege  der  Wöchnerinnen  und  Nougeborenen. 
5.  .Vuflage.  Bonn.  P.  llauplmano.  IIU  S. 

In  dem  Bllchlein  von  Dr.  Beaoeamp  ist  alles  WUienswert«  in 
leicht  vcrsländitcher  Sprache  klar  und  eingehend  behandelt,  die  ürsozen 
der  Befugnisse  der  Wocheopflegerinorn  sind  klar  gesogen  und  alle« 
UeberflQssig«  ist  vermieden.  Sein  Erscheinen  in  5.  Auflage  beweist  wohl 
zur  Genüge,  daß  es  denen,  fOr  die  e«  geschrieben  ist.  den  Wärterinnen 
und  Müttern,  warm  empfohlen  werden  darf  und  zum  Unterricht  jener  in 
ausgezeichneter  Weise  sich  eignet.  E.  Oswald. 

Arrblv  fllr  Geschichte  der  Medlili,  heraasgegeben  von  der  Pusebmion- 
sUftuDg  an  der  UniveniUi  r.«ipzig.  Redaktion:  Karl  Sudboff. 
Leipzig  1907.  Ambrosius  Barth.  Band  Mk  20.-  . 

Von  dieser  Zeitschrift  ist  mit  einer  RinfOfaruag  von  Karl  Sud- 
hoff  das  erst«  lieft  erschietieo.  Ihr  Ziel  ist.  den  so  wichtigen  Zweig 
der  medizinischen  Wissenschaft,  .die  Geschichte  der  Mediiia”,  vor  allem 
durch  die  .Mitteilung  von  streng  wissenscbaflticbeo  Originalarbeiten  zu 
zu  fordern.  Das  Unternehmen  ist  mit  Freuden  zu  begrüfien.  and  et  ist 
zu  hoffen,  daß  es  den  Erfolg  haben  winl.  den  es  unbedingt  verdient.  Es 
sei  bienuit  angelegentlich  empfohlen.  Emil  Abderhalden. 

Dr.  JsBners  Dermatologische  Vorträge  fOr  Praktiker.  Heft  2. 
I>ie  Akne  (Akne  vulgaris.  Akne  roKacei«  usw.)  und  ihr«  Ikbandlting. 
’J.  verbesserte  Auflage.  Wdrzburg.  1907,  A.  Stubera  Vertag,  Mk.  0,70. 

In  diesem  Aufsatz  «rird  Symptomatologie  und  Therapie  der  ver- 
schiedenen  Akneformen  in  ausfOhrlicber  und  klarventAndlicher  Art  be- 
sprochen. Die  l.<ektflre  des  36  Seiton  langen  Heftchens  kann  sehr 
empfohlen  werden.  Piokus. 

A.  Malhmann,  Zur  l'sycbologie  und  Therapie  nourotiseber 
Symptome.  Eine  Studie  auf  Grund  der  Neurosenlobre  Freuds. 
Halle  a.  8.  1907,  Marhold.  115  S.  Mk.  2.—. 

MuthmauDB  Arbeit  zeichnet  sich  io  vorteilbafler  W«ise  von  der 
Mehrzahl  der  durch  Freuds  Soxualtheorie  beraufbeschworeuou  Pubti- 
kationen  dadurcli  aus.  dafi  sie  sich  ntclit  damit  begnügt,  iu  allgemein  ge- 
haltenen Redensarten  auf  die  persönlichen  Erfahrungen  de«  Autors  zu 
pochen,  sondern  das  ihr  zugrunde  liegende  Material  (3  KraukeogeacbichteD 
mit  sehr  genau  wiedergegebenen  Psychoanalysen)  in  tunlichster  Ausfuhr- 
lichksit  dem  I.<escr  iinterbroitel.  Dadurch  will  Mulhmunn.  wie  er  t» 
seinem  Vorworte  betont,  letzterem  ein  wirkliches  Urteil  ermöglichen. 
Da  auflerdem  die  kleine  Schrift  die  FreudMheo  Lehren  in  klarer  und 
erschöpfender  Wette  resümiert,  können  wir  sie  jedem,  der  den  psycho- 
logischen Seiten  der  Keuroseolehre  Interesse  entgegenbringt,  als  ein  vor- 
zOglicbes  Orientierungsmittel  in  jenem  Spetialkapiiel  empfohlen 

Ob  idter  daa  Urteil  des  unbefangeDeD  Leaers  so  ausfalleo  wird, 
wie  es  Muthmano  (ein  Freud-Anhänger  strengster  Obaerranz)  tu  er- 
warten acheioty  Kaum.  Der  wertvolle  Kern  der  Proudschen  Anschau- 
ungen (die  Wertung  der  psychischen  Traumen  in  der  Genes«,  dos  Stu- 
dium ihres  modifiziereuden  Eiiiflnases  auf  die  kliniscben  ?<rschelnung«n 
der  Hysterie!  wird  von  oiemandem  bestriUen!  Gegen  deren  AuswOebs« 
aber  (die  gewaltsame  Proklamierung  der  l>ebre  von  der  .Verdrftngang*. 
die  ausschlieBlich«  Betonung  seiuellor  Momente,  die  bedenklich«  l'eber- 
tragung  aptioristischer  Dogmen  auf  therapi^uüscbes  Gebiet)  wird  man 
nachgerade  müde,  immer  wieder  polemisieren  zu  müsson,  und  wir  wollen 
es  in  diesem  Referat«  vollends  unterlassen. 

Ein  paar  Bomerkungen.  die  sich  speziell  gegen  die  Kranken- 
gesclücbten  Mutbmanns  riebton.  will  ich  mir  aber  doch  nicht  versatreo: 
Wenn  wir  die  mühsamcti  Etappen  verfolgen,  auf  denen  er.  teils  durch 
Inquirierrn  im  wachen  Zustand«,  teils  durch  Hypnos«,  seine  3 Patiearinuen 
schlieBlich  zum  GeeUtodnis  gebracht  hat.  daO  si«  (alle  3!)  in  früher  Kind- 
heit das  Opfer  von  Vergewaltignngsattentateo  geworden  — > so  können 
wir  nicht  mit  d«m  schonen  Qietclimut  des  Autors  diese  Konstatierung 
als  ein  historisches  Faktum  und  als  einwandfreie  Stütze  der  Freudichen 
Lehre  auffassen.  Ist  denn  di«  alte  ErfahrungsUlsacbe  von  der  .Suggs«ti- 
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bilitlt.  TOD  ÜQO  KrinneruQ^’Stiu»chuti»^'«n  uad  iJ*'r  jwitbologlM-bro  Ver* 
logeDheit  di?r  Mjrskirisclum  tuen  alUn  Ki«en  goworftHi.  daß  »ich  drr  Autor 
d«r  eroBtlichaD  Erwftf^uog  dieser  ETeotu&litAt  S«!q«  ent(^ 

Patientia  bat  nach  und  nach  diu  Rnichätacke  einer  Autobiograpbir  ent- 
wickelt, die  wi«  eiu  Hiittvrtreppenroinao  anniutel:  BlutBchaude.  .Notanefat. 
RnUnbruog  nach  Italien,  Bordell.  Spielbolle.  Selbsinmrd,  gehidiunisvolle 
Schlaflrinke.  ALortiTmittel,  widcrrecbtlicbe  Einkerkerung,  rnmantiacbe 
Klucbt  durchs  Feiuiter.  Herumirren  in  der  Wildnis  der  Apeoninen  usw- 
UBw.  in  malmscber  Abwtxbslaog.  Offen  goaianden.  ich  habe  mir  ernst- 
lieb  die  Frage  Überlegt;  .Hat  die  gute  Person  den  lN>ktor  Muthmann 
nicht  angescbwindelt':’*  — was  um  so  Düber  liegt,  als  dieaer  die  pritnilire 
VoraicbtsmaSregel  verailumt  hat,  ßrkandigungen  Ober  die  Tataichlicbkeit 
dieser  doch  gewiß  nicht  alltiglicben  Rätibrrgeschicbte  eitisuziehen.  viel- 
mehr sie  fdr  bare  MQnie  nimmt.  — Was  endlich  die  von  Mtithmanii 
gerObmten  llierapeutUeheii  Erfolge  anbelangt,  to  sind  2 seiner  Fklle  i>ncb 
seinem  eigenen  ZugesUndnisAe  rflckntllig  geworden  ~ und  die  Heilung 
des  3.  scheint  uns  such  nicht  Ober  allen  Zweifel  orbahen  au  fein. 

Kob.  Ding  (Boiael). 

Emtl  Korsrhell,  Uegeneration  und  Traoaplantatioo.  Mit  144  Ab- 
bildungen im  Teil.  .lona  1907,  ('üisUr  FischBf.  286  S.  Mk.  7,-*. 

Kino  sshr  dankenswerte,  klar  und  auregt-nd  geschriebene  Ueber- 
sicht  Uber  den  Stand  dar  Krage  der  Kegenc-ration  und  TrauNplAQtation. 
Wir  wOnacben  dem  Wcrle  weiteste  Verbreitung.  Emil  Abderhalden. 

I*m1  Mnjer,  Klimatotberapie  und  Balneotherapie  Unter  Zu- 
grundelegung des  gleicbnaiiiigeo  englischen  Werkes  von  Sir  llermsnu 
Weber  und  Or.  F.  P arkes  Weber.  Berlin  1W7.  Verlag  von  S.  Karger 
360  S.  Mk.  7,40. 

Das  voHiegeode  Buch  ist  eine  deuUehe  Bearbeitung  des  berQhniten 
oagliscben  Werks  von  Weber,  dom  Paul  Majer,  der  brkiiimie  Karls- 
bader Airt.  aus  seiner  Krfabrnng  viel  Eigenes  hinzogcfbgt  bat.  Im 
ersten  Teile  des  Buches  sind  die  sHgemeine  Klimatologie,  die  Cbaraktere 
der  Tersebiedeneu  Klimate  and  die  klimatischen  Kurort«  besprochen.  Der 
zweite  Teil  behandelt  die  Baloeotherapio.  W&brend  der  erste  Teil  eine 
vollit&ndige  nnd  ausgezeichnete  Zusammenttellung  aller  bekannteren  und 
auch  weniger  bekannten  Kurorte  ist.  gibt  Paul  Mayer  in  dein  zweiten 
Teil  eine  vorzOgliche  wissenschaftliche  BegrQnduog  der  ßlderfaehandlung, 
die  sich  frei  von  jedem  Enthusiasmus,  von  jeder  reklamebnften  Emp- 
fehlung zeigt.  Im  dritten  Teile  tindcl  der  Leser  die  klimato-  und  balneo- 
therapeutischen  Indikationen  fllr  die  verschiedenen  Krankbeiieo,  Qersd« 
dieser  Teil  ist  ea,  der  dem  Praktiker  bi>aouders  erwOnsebt  ist.  weil  er 
derartige  rollstlndlge  Angaben  fast  in  keinem  Buch«  so  klar  und  ireff- 
Heb  gemacht  ßndet  wie  hier.  Die  schwierige  Frage,  in  die  wir  heute 
versetzt  werden,  ob  wir  den  Kranken  in  das  eine  odor  das  andere  Bad 
schicke«!  sollen,  findet  hier  eine  sachgemIBe  Eriirteruug.  »odaB  da.H  Bach 
fOr  jeden  Arzt,  der  Kranke  in  Bkder  schickt,  ein  unentbehrlicher  Rat- 
geber ist  und  daher  auf  das  l>esto  eupfobleu  werden  kann.  Das  bei- 
gefOgte  Literaturrerzeirhnis  trügt  zur  loichlon  Orientierung  l>ei. 

Ferdinand  Dlumenthal  iBerliu). 

K.  Finger,  Lehrbneh  der  Halt-  nnd  HsBielileebtsltrankJiellen«  11. Teil: 
Dl«  44eMhlecbtskrankli«tt«n«  Mit  8 lithogmphiiicbeu  Tafeln.  Sechste 
vermehrte  und  verbesserte  Auflage  des  Buches;  „Syphilis  und 
venerische  Krankheiten.*'  I^eipsig  und  Wien  1908,  Franz  Deuticke. 

Die  lehrbucbmüBLge  Darstellung  des  grollen  Gebietes  der  Ge- 
schlecbtskrankbeitoo  erfordert«  eine  sehr  grilndlichc  und  ausgreifende 
Umarbeitung  des  Materiales  zunlchsl  nach  dem  gegeDw&rtigPii  wesent- 
lieb  gekndorUn  Stande  der  Syphilisforschung,  ferner  auch  bezQglich 
der  Lehren  Qber  die  Blennorrhoe  und  ihre  zahlreichen  Komplikationen 
undTeileracheinungen  namentlich  beiErgriffeDiein  des  gesamten  Organismus. 
DemgsmlB  liegt  in  Fingers  nenem  Bande;  Die  QeschtechCskrank- 
hoiton  eine  nahezu  völlig  neue  Arbeit  gegenQber  Beinen  bekanntsn  und 
verbreiteten  Werken  Ober  Syphilis  und  Blennorrfioe  vor.  Die  wiederholt 
rhhmlicb  anerkannten  tjualitiion  in  des  Autors  Darstellungswelse,  der 
streng  lehrhafte  Ton,  die  Bosebrünkuog  auf  das  Hlr  den  Stndenten 
Wissenswerte  und  Wichtige,  du  BeUeitelasseo  alles  noch  Dicht  tu- 
^erliaaig  Erwiesenen,  zuweilen  auf  Kosten  der  VolDUodigkeit  — wie 
nicht  anders  tunlich  — ferner  die  strikte  Einordnung  in  ein  schul- 
gemSbes  System  sind  aneb  dem  vorliegenden  Buche  eigen.  Neu  and  ge- 
lungen sind  an  diesem  Bande  ferner  die  farbigeu  Tafelo.  die  auf  die 
SpiroebAten  in  Sekreten  und  Geweben  Bezug  haben.  Darstellung  und 
Diktion  sind  aui  der  gleichen  Stufe  geblieben,  wie  iu  den  frdheren 
Werken  Fingers,  die,  man  kann  sageu,  zum  Jauernden  Bestände  der 
msdizinitchen  l.ehrbft€facr  geboren.  Ein  gleich  gOnsUges  (iescbick  darf 
man  dem  trefflichen  npnen  Werke  zuversicbtüch  vorhorsagcMi. 

Dr.  Ford.  Kornfeld  (Wieni. 


Anrzttioh«  TageffrAgnn. 

Odium  rnnHcuiti 

von 

l>r.  G.  tHsIer,  Bs;>«]. 

S«'hr  zoilgemiUi  iM-breibt  dm»  HriU^h  medicil  Juunul')  zu 
Händen  der  heutigen  Mediziner  ein  Wort  flbor  firztlicbc  Unduld- 
t^uiDkcit.  l>a.4  Odium  theologicum  ist  aprichwörUich  geworden, 
und  Mflnner  d«r  Wissenschaft,  die  sich  nie  mit  ZSokereien  Bber 
NebensäLliIiehkeiten  abgelM'o,  sondern  in  Aufrichtigkeit  des  Herzens 
voll  Ehrfurcht  vor  der  reinen  Wahrheit  sich  beugen,  «eben  mit 
Verachtung  auf  die  Sophixlereieii  theologischer  Kootmverien  ond 
denken  voll  Mitleid  no  die  Einkerkerung  eine«  Galilei  und  di-a 
Feuertod  eines  ServefuH.  Wie  die  Pharisäer  danken  sie  Uotl,  daß 
eie  nicht  tiind  wie  «jene  Zöllner*  der  Goltesgelehrtheit,  und  dal> 
Pte  alles  sagen  können,  was  eie  wollen,  ohne  die  feurige  Kritik 
einer  heiligen  Imiulaition  föithlen  zu  mOasen.  Und  doch  bleibt 
die  menschlielie  Natur  im  We8entli<  hen  gleich,  mag  auch  das  philo- 
sophische Gewand,  in  welches  sie  sich  höllt,  wechseln;  und  du 
Leben  unter  einer  wisitenschaftlicheii  Inquisition  würde  fOr  I..eute, 
die  von  der  oflizicH  anerkannten  Ijobre  abweichen.  nicht  viel  tröst- 
licher sein,  als  es  fllr  Ketzer  unter  dem  Szepter  der  Torquemaii 
war.  Ist  ea  doch  von  einem  der  hlb  bsten  hierarohiM.hen  Häuptern 
der  VVissenschafl  bckatml.  dall  er  sein  Aeufierstes  vereuchte,  um 
einen  Mann  aus  einem  Londoner  Klub  autauschlivfien,  weil  «r 
seine  Theorie  der  Evolutinn  nicht  teilte. 

SpurgeoD  sagte  einmal,  er  sei  der  einzige  gewesem.  dessen 
Jahresbc^richti'  von  Verfolgung  vensebont  gcMlebco  seien,  die  Ver- 
folger b.:itten  aber  auch  nie  Gelegenheit  gehabt,  das  Argument  der 
PrQgel  anzuwenden.  Da«  mag  auch  der  Grund  sein,  warum  bri 
mediiioischen  Ketzern  keine  sebirferen  MaBregeln  als  der  HoykoU 
von  seiten  der  orthodoxen  Vertreter  angewandt  wurden:  am  Willen 
hätte  es  ni<-ht  gefehU.  Qui  Patin  sagte  zu  einem  sterbenden 
Kollegen,  der  «ich  nb-bl  zu  Ader  lassen  wollte.  ,der  Teufel  wflrd« 
ihn  als  UogläuMgcn  und  Athelsloo  schröpfen',  weil  er  ohne  den 
letzten  Trost  der  Medizin  sterben  wollte.  Im  16.  Jahrhundert  Ul 
die  FakutUt  in  Spanien  und  Portugal  ihr  He.stes,  um  die  Mei- 
nungen eiiiigtr  widerspenstiger  Glieder  mit  Feuer  zu  reinigen. 
Die  Frage  war,  ob  man  einem  an  Pleuritis  Erkrankten  am  Arm 
der  kranken  oder  an  dem  der  anderen  Seite  zu  Ader  lassen  mQssf. 
Da«  letztere  war.  infolge  eine«  Miftveratändnisses  des  Textes  von 
Galen  durch  die  arabischen  Aerile,  jahrhundertelang  die  ortho- 
doxe I/ehro.  bis  ein  Franzose  namens  Briseot  lehrte,  duB  der 
Arm  der  kranken  Seite  der  ret^hte  Platz  «ei.  Der  Streit  auf  der 
Halbinsel  wurde  «o  heiB,  daft  die  Sache  der  Universität  von  Erora 
Ol»ergebpo  wurde.  Da  die  Doktoren  dieser  Hochüchule  aber  nkbl 
darauf  eingingen,  wurde  die  Universität  von  SaJamanca  angcrufen. 
Diene  berühmte  Universität  scheokte  der  wichtigen  Frage  die 
Aufnicrksainkeit,  die  eie  verdiente.  In  erster  Instanz  gab  sie 
nach  langem  un«!  heftigem  Hin-  und  Herdisputicren  und  den  flb- 
luhen  Intrigen  die  Rntscheidang  zu  Gunsten  der  Araber  ab. 
Später  indesnen,  als  andere  Etüfiflgse  öberwogen,  zog  sie  die  Sache 
in  Wiedercrwäguiig  und  entsebied  endlich  den  Fall  zu  Ounsten 
von  Galen  und  Brisaot.  Aber  die  orthodoxen  Doktoren  wollten 
sich  nicht  fügen:  sie  appellierten  an  Karl  V.,  ihren  Regenten,  in- 
dem sie  ihm  die  Wichtigkeit  dieser  Frage  uud  die  Gefahr,  die 
seinen  Untertanen  von  der  Brissotschon  Ketzerei  drolite,  vor- 
stellten  und  ihm  die  Notwendigkeit  vor  Augen  malten,  dafi  die 
Lehren  der  .lutherischen“  Neuerer  gekreuzigt  und  vernichtet 
werden  mOBten,  wenn  der  alte,  fesleingoeessene  Glaube  in  seiner 
Reinheit  crbalteii  bleiben  aollte.  Karl  war  auf  dem  Punkte,  ihrem 
[trängen  nachzugehen,  als  zum  Glück  tOr  die  Gegner,  sein  Mit* 
regCDt,  Karl  HI,  Herzog  von  Savoyen,  an  Pleuritis  erkrankte  und 
daran  starb,  obgleich  im  die  Aerzlc  auch  der  orthodoxeu  Methode 
am  entgegengesetzten  Arm  zu  Ader  gelassen  hatten.  Dieser 
Triumph  der  Ketzer  rettete  den  Kaiser  vor  dem  Mißgeschb  k einer 
Intervention  in  einer  medizinischen  Streitfrage,  und  DberMcü  den 
.Aerzten  die  Sache  zur  Entücheidung  für  2 Jahrhunderte  hinter- 
einander.  Moreau  »teilte  einen  Katalog  der  Aerzte  zusammen, 
die  am  Streit  tinlnabmen  und  gab  einen  kurzen,  cbronologisthcn 
Kericht  über  die  Hauptlehren  bis  zum  Jahre  16dO,  das  beißt  wenig 
mehr  ale  ItIO  .Jahre.  ua<‘hiU’m  der  Luther  der  Venäst'ktlun  scior 
Ketzerei  aufgestcllt  hatte.  Zu  jener  Zeit  betrug  die  Zahl  der 
AiitnrcQ  iD<'hr  al.s  100.  Sonderbarerweise  findet  man  darunter  <len 
Nuinen  eine«  deiit.-iiohen  TlnM)logen.  Hieronymus  Pragus. 
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t7.  Mai. 


1908  ~ MKDIZINISCHK  KLINIK  — Nr.  20. 


769 


Das  Britit^b  iiitHiical  Journal  fragl  r.um  Schluß;  W<»rdm  die  j 
I>isputationea  diT  OoKcnwart  unBeron  Nai  hkomnuMi  wohl  elien»«* 
absurd  vorkommrn?  Wrnn  wir  nach  dem  Stil  und  den  Beweis* 
fcihruDgeo  einiger  uns^'rer  Streitb&hne  urteilen  wollten,  kannte  man 
denlceo,  sio  hielUm  für  die  beste  Widerlegung  eines  Irrturos  einen 
Sc'heiterhauien. 

KongreB*,  Vereins-  und  Auswftrtige  Berichte. 

25.  Kongrrfi  fllr  Inner«  Hedhin.  Wien,  6. — 9.  April  I90s, 

V. 

Otto  HeB  tOouingenh  I'eber  das  Kanllograoira  omt  den  | 
erHten  llerrtoa.  Di«  vorliegenden  Unteniuchungen  wimleit  mit  der  von  I 
Frank  (OieBen)  asgegebaoen  Methode  angeBlrllt.  Dieselbe  gmtsttet  es,  I 
nicht  nur  die  laogtameo  Beweguogeo  der  Hrustwand.  sondern  auch  die 
schnelleren,  wrlche  die  HeraUiue  erteugen.  aiiftnsrhreiben.  Da.e  Kardio- 
gramm leigt  in  seinem  srstoliscben  Teile  3 Gipfel,  wek-he  der  Ventrikel., 
der  Aortenpulsation  und  einer  Iiiterfereni  von  Form-  und  VolumvorSjndc- 
rung  des  llorxemi  «oUprM-ben-  Sehr  deutlich  markiert  sieb  am  Beginn 
der  Herzkontraktion  ein  ZiirflcksrhlageD  der  Vorhofskliippm  (relativ«  In- 
surBziens).  Zum  Boginu  der  Diastole  markieren  sieb  die  Schwingungen 
des  S.  Tones  und  etwas  spkter  die  OetTming  der  Vorhufsklapp«  als  das 
Mluiitiiim  der  Kurve,  ftie  Schwingnogon  des  1.  Tones  sind  dl«  ersten 
3 Oszillationen  des  Kardiogramms.  Ihre  ScbwiDguogszshl  betrXgt  etwa 
&0  io  der  Sekunde. 

Meinerts  (Rostock):  Da«  Tcnenphliioncti.  Eine  wertvolle  Kr- 
gknzung  der  Methoden  f&r  die  Messung  des  aiiperiellen  Druckes  wilre  es. 
wenn  man  den  Druck  am  ninlrigsten  Funkte  des  GeHÜle'  des  Kreislaufes, 
also  im  rechten  Vorhof.  Djc«sen  könnte,  üärtoer  will  ihn  dadurch  «v 
DiiUelo.  dsB  er  fesUtellt.  in  welcher  Höbe  QIhw  dem  Kivmu  des  Vorhofes 
der  Venenkollaps  an  der  oberen  ExtremiUt  oinUitt.  Zweifellos  hat  der 
im  Vorbof  herrschende  Druck  fiuen  EintkiU  auf  diesea  .Venrnphimmu-n*. 
aber  Qtrtner  hat  nicht  Ix^cksicbtigt.  dali  ein  wesentlicher  zweiu*r 
Faktor  die  Geschwindigkeit  des  Venenblut«'«  und  daher  auch  die  WeiU 
der  GefUbahnun  ist.  DaB  dernrltKe  peripbensch«  Ursueboa  eini!»  wesent- 
lichen und  utibestimmhsren  EinfliiB  auf  die  Höbe  des  EintriUes  des  Venen- 
ph^tüDtens  ausnben,  geht  aus  den  üntersuebungen  des  Vortrages  her- 
vor. Er  lieb  Menschen  mit  gesunden  wie  mit  kmukhaft  xerioderien  Zir- 
kulationsorgonen  «ine  gemessene  Zeit  an  einer  Zentrifuge  drehen,  bis 
deuüichft  Dyspnoe  da  war.  Io  den  meisten  FkUen  war  keine  Aendorung 
der  Kireauhöbe  des  Veuenpbinomens  nach  der  Körporartjoit  bemerkhar. 
ln  einer  Anzahl  von  Ffillen  trat  eine  Steigerung  der  Niveauhöhe  ein, 
aber  nur  an  den  Venen  der  Band,  mit  der  die  Drehung  ausgffnhrt  wur. 
Das  gilt  nSr  die  normalen  wie  för  dio  pathologischt>o  Fäll«.  (Die  Wert«  ! 
waren  in  beiden  Ueihou  von  Fällen  von  ganz  ähnlicher  GröSenordmmg-.i  | 
Jene  Steigerung  war  also  nicht  durch  Erhr.hung  des  Druckes  im  rechten  ' 
V’orbof  zusUndo  gekommen,  sondern  beruhte  auf  ponpborischen  Ursachen. 
Di«se,  vor  allem  die  wechselnd«  Fällung  der  GeHlfin.  spielen  also  eine  i 
Jinbestimmbar«'  Rolle.  Tnfolgrdcssen  iai  dem  VenniphUnomcn  eine  prak-  ' 
tische  Bedeutung  in  der  angegebenen  Richtung  nicht  betzumesseo.  I 

H.E.HeringlDrag):  I'eber  Herzalternnna.  Hering  Kat  am  könst-  i 
lieh  und  natOrlich  diirrhslrömton  Skugvlirrberxen  gefunden,  dal)  dio  kleine  I 
Systole  heim  KammcraltcrDaDti  durch  eine  partielle  ilypoaystolie  i 
beuebungsacis«  AsystoUe  der  Kammern  bedingt  wird.  ' 

Albert  UQller  (WienV  Xrlhodo  snr  BcalfnuiiiBg  von  Schlag- 
Tolanen  und  llenarbelt  an  Xeiuirhen  and  deren  KrgebnIsM'.  Aus 
gemeinsam  mit  S.  Bon  dl  ^Vien)  «usgefÜbrtC'O  Messungen  ergibt  sich 
fltr  den  normahm  Mann  ein  Schlagrolumcn  mn  zirka  85  cm’.  fOr  di«  nor- 
male Frau  ein  solches  von  zirka  75  cm’.  Aas  den  Meosungsergebnissen 
von  Patienten  ist  di«  HerabseUung  des  Schlagvo]um«;ns  bei  llorzklappen* 
fehlem  und  Herzmoskolaflektionvu  herrorzubobeo.  di«  besonders  stark  bei 
Mitralstenose  ausgeprftgt  ist,  aber  auch  bei  der  Aarteuinsuf&aienz  nicht 
fehlt-  Auch  bei  Nephritis  and  schwerem  Diabetes  ist  das  Scblagvolumeu 
niedrig. 

R.  Rimbach  iBerlio):  Ortliodlagraphlseber  .\arhwels  der  Ein- 
wirkug  der  Hersmaaaage  aif  die  GröBe  de«  llersens  und  die  Welte 
der  Aorta.  R.  zeigt  an  einer  .\nzahl  von  auf  orthodisgraphischem  Wege 
aufgeoommoneu  ROntgeobildem  der  absolulen  Größe  des  Uerzens.  dsB  im 
Verlaufe  der  von  ihm  ausgebildeten  und  angewandten  Methode  der  ma* 
nuellen  HM^massage  vergrößerte  (dllalierte)  Herten  sich  beiicutead  ver- 
kleinern. 

W'icbenfeld  (Naahtüm.i;  IMe  Rlolzlrkulatlon  Im  geeaaden  and 
krankeii  Herten»  I'ie  Gefahr  bei  aUen  iierzerkraokungen  liegt  in  der 
zu  großtn  Verringerung  das  Schlagvolumens  und  der  daraus  folgenden 
maogelhaften  Versorgung  des  Organismus  mit  Sauerstoil.  Kranke 
UerzsD  lind  nicht  anzustrengen,  soodem  nach  Möglichkeit  zu  entlasten. 


Deshalb  ist  Gymoastik  jeder  ,\rt  nls  Heilmitlol  bei  kranken  Herzen  tu 
verworfen  und  statt  dessen  neben  der  itbrigen  Behandtung  der  llen- 
kraokheiten  passive  Muskelbeweguog,  id  eit  Massage  zur  Anwendung  zu 
bringen,  durch  die  das  Herz  entlastet  und  zugleich  die  l.ympbbewogucg 
angeregt  und  somit  dor  Stoffwechsel  im  gesamten  K^>rpi>r  und  daniil 
auch  in  der  erkrankten  Horzmuskulatur  verbessert  wird. 

Falta.  Kppinger  und  Hudinger  (Wien):  lieber  den  ElafloB 
der  Schllddrlse  anf  den  KohtehydratsUflTwechsel.  Noch  Exstirpation 
der  ScbilddrQs«  sinkt  bei  Hunden  der  HungereiwoiBumsatz  um  mehr  als 
die  Hüfte.  Zufuhr  von  grOBeren  Mengen  von  Fett  und  Kühlebvdrateo 
wirkt  jetat  nicht  mehr  sparend  auf  den  Hungeroiweißumsatz  ein. 
Adrenalißinjeklten  führt  bei  schilddrfl*«nloi«n  Hunden  nicht  zu  Gly- 
ko«iirie;  hiugegen  treibt  die  Adrenalininjeklioa  bei  pankreasloson  die 
Zuckeranssebeiduog  stark  in  die  Höhe.  Hunde,  denen  ScbilddrQs«  und 
Pankreas  entfernt  wurden,  zeigen  starke  Glykosuri«.  Die  Huogereiwoifi. 
zemetzung  Ist  daU'i  nur  wenig  gesteigert,  die  O^oUenten  D/N  erreichen 
viel  höhere  Werte  als  bei  Exstirpation  des  Pankreas  alleiu.  IHese  Tat- 
sachen deuten  darauf  hin,  dafi  zwiacben  den  3 Drtlsen  mit  innerer 
Sekretion  — Thynetddea,  Poakreaa,  chromaffiaes  System  — innig« 
W'ocbielbeziehuiigen  beetohen  und  zwar  gegenseitige  Hemmung  zwischen 
Paikkroas  und  SchilddrQio,  sowie  zwischen  Pankreas  und  cbromafßmm 
System,  gegenseitige  Förderung  zwischen  Thyreoidea  und  chromaffin>-m 
System.  Ausfall  einer  dieser  DrQsea  oder  Ueberfucktiön  derselben  bat 
daher  nicht  nur  eine  direkte  Wirkung  durch  Ausfall  re«peklivo  Ueber- 
pn^uktion  des  spezifischen  inneren  Sekretes  zur  Folge,  sondern  auch 
eise  indin.‘kte  Wirkung  durch  Beeinfiussung  der  beiden  andt!ren  DrOsen. 
IHose  Anschauung  wird  nun  durch  Besprechung  der  einzelnen  XustAnde 
von  Unter-  respektive  L'eberfuaktion  ün  Detail  begrUudet.  Von  diesen 
Untersucbuiigen  fuhren  interetiaanle  Beziehungen  zur  menscfalichcu 
Pathologie,  so  zum  M.  Hasedowii,  bei  dem  sieb  die  biufig  auflretendr 
Glykasurie  aus  der  Ueberfunktion  der  Thyreoidea,  der  konsekutiv  ver- 
mehrten Adreualinproduktion  und  der  relativen  Insuftiiienz  de«  Pankreas 
erklärt.  Beziehungen  zum  Myödem,  b«i  dem  durch  sekundire  Ueber- 
funkrioD  dos  Pankreas  such  durch  sehr  groBo  Znekermengen  keine  Glj- 
ktnsurln  zu  erzielen  ist  (Hirachl).  Weniger  klar  sind  die  Beziehungen 
I zum  genuinen  menM'blicheu  Diabete».  Jedenfalls  kann  dutrh  gleichzeiligi* 
Exstirpation  von  Schilddrflse  und  Pankreas  beim  Hund  ein  Krankheits- 
bild t-rzeugt  werden,  welches  durch  einen  kaum  gesteigerten  KiwetQ- 
zerfall  und  einen  grüBeren  irmtang  der  Zuckerauicheidung  dem  des 
menschlichen  Diabet««  Ihnlicber  wird,  als  es  der  i.Habetes  nach  Ex- 
slirputioD  des  Pankreas  allein  ist. 

Eppinger.  Kallta  und  Hudinger:  I'eber  den  FinlluB  der 

Hehllddrliso  auf  Nrrtea-  and  GeßlBaystem.  ho  Zustand«  des  Hyper- 
thvreoidismus  besteht  beknaollich  ein  erhivbter  Sympsthikustonus.  Im 
Zustand  des  Atbrreoidiimi;8  kann  ein  lierabgesetzter  Sympalhikustonus 
angeoommen  wurden.  Da  auch  das  autonome  System  durch  du  Schtld- 
drOsensekret  becinllnßt  wird,  so  erklärt  sieb  aus  dem  verschieden  starken 
Herrortreten  dieser  beiden  Momente  die  PyiymorpbitAl  dos  Krankbeits- 
bitdes.  DsB  antagonistUchc  Beziehungeu  zwischen  Pankreu  und  dem  je- 
weiligen RrragnngszusUnde  des  Sympathikus  hesteben.  hat  Tiöwi  gezeigt. 
Der  durch  Wegfall  von  Hemoningcn  von  seiten  des  Pimkreu  bedingte 
KrTegnojirszustand  des  Sympathikus  Ußt  sich  am  Auge  durch  Adrenaiin- 
einlräafeluug  zeigen.  Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war.  kuem(«o  dio 
Autoren  iieim  esporimentullen  Hy]>ertbyreoidisti>us  die  Ad^enldtnmydriui^ 
i-rzeugen.  Da  nun  die  Stoffwechselunti’ninchuDgen  zeigten,  daß  dio 
Funktion  des  cliromaffinen  Systems  unter  den  antsgonialiscbeu  Kinfiflsson 
von  Pankreas  und  Tliyreoidea  stehen,  so  wird  der  Gedanke  nohegelegt. 
daß  die  Beziehungen  dieser  [>rQaen  zum  Sympathikustonns  durch  Förde- 
rung respektive  HerabeeUung  der  AdreualinprodukGon  vor  steh  gehen. 
Aobnlieh  könnte  auch  der  Meclunismus  der  vom  Zenlrulncrvonsystem 
dem  Sympathikus  ztillicßvnden  Erregungen  gofleutet  werden,  da  der 
Zuckerstich  heim  sctülddraseoloseD  Hunde  ebensowenig  zur  Glykosorie 
fahrt  all  die  lojektiou  von  Adrenalin. 

Ernst  P.  Pick  und  Friedrich  Pinelei  (W'ien):  lieber  die  Be- 
liehangen  der  Sebllddrttse  saoi  GefBBsysteau  Thyreoaplnsische  Men- 
schen erkranken  bisweilen  an  IntimaarterioskleroHe.  Uiyreoidektomiorte 
junge  Ziegen  an  einer  Verkalkung  der  inneren  Schichten  der  Media.  Es 
ist  diMhalb  die  Annahme  naheliegend,  daß  bei  diesen  Arterienverände- 
ruugen  dieselben  uratcblichen  Momente  im  Spiele  sind.  ScbilddrlUontoN« 
Kiuiinchen  zeigen  keine  Beschleunigung  der  AdrcnaUnarteriosklerose. 
während  SchilddrOsenzafuhr  die  Adrenalioarteriosklcrose  bedeutend  ver- 
stärkt. Auch  diese  Tatsachen  sprechen  ffir  irgend  einen  Zusoromenhaog 
zwischen  .Schilddrfise  und  Gefäßterändeningen.  Es  muß  die  Frage  offen 
gelassen  werde«,  ob  die  experimentellen  Gefaüvoränderungen  zu  der 
meuschUeben  Ariorioikloroso  pathogenetische  Beziehungen  haben.  Bei 
thyreoaplssiKbeo  Menschen  bandelt  es  sich  jedenfalls  um  eine  Artoriosklv- 
ros«  der  Intima.  Es  liegt  die  Annahme  nabe,  dafi  bei  den  von  don  Vor- 
tragonden  thyreoidektomierten  Ziegen  mit  Verkalkung  der  iaoeren 
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SclucbtMt  tier  Modi«  diescIlHiQ  urfriicblichen  Mcniratc  im  Sjnole  >iud  vi« 
b«i  den  %oo  t.  KieelbergscUea  Be«b«chtuD|;cn  und  dea  tbyrci>pU»i:ichi»u 
Indifiduea  mit  laiimAArtcnofiklurus«. 

Karl  Feiler  (Judeodorf  bei  Ur»z)  bcricbU‘l  Bber  den  er»lfn  be- 
obocbteten  Fall  roa  cbreaUelior  Adreullnlntoxikatien,  der  utu 
wertToUere  AufscblQBM  gibt.  aU  alle  biafaorifi'en  Erfahrungen  Ober  Wir« 
kung  der  Nebeunierenprüparale  dom  Tierexperiairnt«  und  lauberatorium 
entNUmmeo.  Ea  baadelta  sieb  um  einen  Maao.  der  sieb  durch  beinahe 
IVt  Jahre  ui>^’hnnals  Uglicb  wegen  einer  KoDjunklisitis  Adreoalininstilla- 
linnen  mit  einer  Mischung  voa  Solut.  Adrenalin,  und  At|.  deatill-  u,  ge* 
macht  hatte.  Zufolge  de^^sen  traten  bw  ihm  schwere  Be«hwerden  auf, 
die  auf  eine  Schitdiguag  de«  iUrunuskels  binfiouteten.  Der  rorher  vAlUg 
hertgesunde  junge  Mann  bekam  HerrpalpiUliouen,  wurde  kurzatmig,  zu 
jeder  auch  geriog^i  K^rperanstrenguag  uunihig.  es  trat  Tachykardie  auf. 
der  Blutdruck  stieg  bis  auf  llO  I20  mm  Hg.  Folyurio  und  subikterische 
VerfUrbuog  der  KonjuDklira  aus  Haut  wiesen  auf  schwere  SchkdiguDgea 
hin.  Auffalleud  war  ein  rapider  Fettansatz  w&hreud  dieser  2 Jahre  Adrc* 
iiaiiaaiiQbmuch.  Nach  KuUiebung  des  Mittels  und  enUprMibendem  Ke* 
gime  bildeten  sich  die  Herzbeschwerden  allmihlicb  zartick,  und  e*  ver* 
blieb  nur  eine  leichtere  Krm&dbarkeit  des  Hertmuskels  als  bleibende 
Schüdignug. 

Gustav  Haar  (i'ortland  Oregon);  Ueber  Oxa1nrle>.  Unter  den 
bei  954  FationteD  gemachten  2797  Humanalyses  fand  Haar  1174  mal  mehr 
oder  weniger  zahlreiche  Ozalkalkardimente  bei  215  Palieuten,  die  allr  in 
einem  der  fruchtreirhsten  lAnder  der  Welt  lebten.  Als  Oxalnrie  knl- 
ezocheo  fa&t  er  aber  nur  jene  Fälle  aut,  ia  deocu  eine  konstaute, 
über  dos  Normale  von  25  mg  per  IJter  reichende  Auasclieidung  von  Oxal- 
aJlurr  und  Kalk  im  Harne  erfolgt.  Alle  anderen  Füll«  von  Oxalsftarcsus- 
ai'heiduQg  sind  akzidentelle  oder  transitorisebo  Oxalurien  ohne  jedwede 
pathologische  Bedeutung.  Da  er  in  einem  Lande,  in  welchem  so  miissen- 
haft  viol  oxaLsiturehaltige  Frücht«  geno.^aeu  werden,  nur  3%  Oxaluri« 
kat«xoch«B  fe^LstrUMi  konnte,  während  TOpfer  unter  Minen  u ul  Spital- 
kost lebenden  Fällen  5— konsuUerto,  negiert  er  die  Existenz  einer 
aJimentilren  Oxalnrie.  l>a  ferner  Baar  unter  19  Fallen  von  Diabetes  oielli- 
tos  mit  lOS  Harnanalysen  nur  2 Fallt*  einer  konsUnten  0.talaäuft*aaf* 
Scheidung  beraorkle.  wahrend  die  anderen  Fall«  such  nicht  einen  einzigen 
(.isaiatkrisUll  zeigten,  negiert  er  jede  Abhängigkeit  der  Oxali*äun*aua- 
acheidang  von  Diabetes,  um  so  mehr,  als  Oxalat«  masB>'nhafl  im  lUrn 
erscbeincfi,  ob  nuu  Zucker  vorhanden  war  oder  nicht,  selbst  bei  einer  von 
Kuhlehrdraton  gsnz  freien  Nahrung.  Einen  Zusammeuliang  mit  Ikterus 
kann  Baar  auch  nicht  zugebon,  d»  in  32  FMlen  von  Ikterus  ans  v«r- 
Bcbiodonsten  Ursacheo  mit  171  HamtmtersuchuDgen  nur  12  mal  akziden- 
tolle  Oxalurie  bemerkt  wurde.  Kioen  Zusumiueuhang  mit  palhologiscben 
Viirgaogeu,  die  eine  verminderte  Oxydation  im  Körpi*r  zur  Folge 
haben,  kann  Baar  auch  nicht  anuihmon,  da  die  bei  Dyspnoo  infolge 
Lungen-  und  llerxkraiikhetteQ  sowie  bei  einfacher  und  schwerer  Anämie 
gemaciilna  znlilreioben  Harnanalysen  einen  verscbwiodeod  kleinen  Prozent- 
satz von  transitorischer  Oxalurie  aufwieseo.  Ebenso  negiert  Baar 
jedweden  Zusammonhang  der  UxaJurie  mit  Neurasthenie,  da  er  unter 
I7l  Kearaslht-uikem  mit  ausgesprochen  zerebralen,  spinalen,  vmmmo« 
torischen  oder  textiellen  .Symptomen  bei  515  Iliumunlersurhangun  nnr 
18 mol  Oxalnle  transitorisch  im  Sedimente  fand,  namentlich  nach 
psychischen  Emotionen  zerebraler  Neurastheniker  (Phobien). 
Da  Bear  auf  Grund  von  277  HnrnanaJvMa  bei  47  Fällen  von  Zystitis 
verschiedensten  Ursprungs  nur  3 mal  Oxalate  transitorisch  im  Ham  be- 
merkte, refüsiert  V'orlrageoder  die  BehauptuRg  Hoppe  - Seyiert,  diiJl 
Schleim  im  Hnm  Oxalate  nicdcnichlage.  Baar  gibt  eine  im  wrsenUkhen 
schon  von  Cantaoi  in  den  Hauptpunkten  erwähnte  Syroptomntologie  der 
Oxalurie  kattaoeben  an  der  Hand  seiner  miBfOhrlichen  Kranken- 
geachichten.  indem  er  die  SympLome  einleilt  in:  zerebrale,  spinstn  (peri- 
phere), mnskutkre.  artbritische,  urogeniUle.  renale,  gastrointeitinalo  und 
vasomotorische.  Ein  Zusammenhang  mit  gastrointestinalen  Leiden  existiert 
«benfalU  nicht;  denn  die  so  oft  erwähnte  Indikanurie  steht  in  gar  keinem 
Abh&ngigkeitsverhältnis  mit  der  Oxalurie.  da  Verfasser  17  Fälle  von  aus- 
ge«pr4>chcner  Indikanurie  ohne  ein  einziges  Otalsediment  hierbei  beob- 
achtete. Nach  Baar  ist  die  Oxalurie  katexoeboa  eine  Stofiwechael- 
sUirung  sitt  generis,  die  zahlreiche  Aehnlichkeiten  mit  dem  Diabetes  zeigt. 

UUBner  (Wien)  und  Pick  (Wien, ; l>b«r  dl«  insscheldang  deii 
Adrennlins.  Die  Vortmgendro  machten  Versuche  bei  Hunden  mit  Pan- 
kreasästeln.  Bei  InjekUoo  eines  Gemisches  von  Pankreassaft  und  Ad- 
renalin trat  keine  Glykosurie  auf,  auch  dann  nicht,  als  i’ankreassaft  auf 
der  eine»,  Adrenalin  auf  der  aniirreo  Seite  injiziert  wurden.  Mensrh- 
licber  und  tierischer  Paokreassaft  hebt  die  Glykosurie  auf.  Normaler 
Pankreassaft  liat  keinen  KinfluB  auf  den  Blutdrack.  Ein  GemiKb  von 
Pankreassaft  und  Adrenalin  erzeugt  aber  gleicbfaUj  keine  Blutdruck- 
erbOhucg,  ebenso  bleibt  diese  aus,  wenn  einem  Tiere  vor  der  Adrenalin- 
injoklioo  grüBere  Mengen  Pankreasaaft  zugeführt  worden.  Es  ergibt  sich 
also  auch  hieraus  eine  bemmeude  Wirkung  des  Pankreassaftoi  auf  das 


Adieoaüo.  DioM  ist  nicht  zu  erzielen  bei  der  Einwirkung  auf  Fro^b- 
! augeo,  wr-il  auch  im  Pankreassafto  mydriatisch  wirkeml«  SubeUaxen  Vor- 
kommen. Die  kleoge  derselben  unterliegt  groBeo  Sebwaokuagen,  uiul 
I sie  lassen  sich  nicht  mit  Sicherheit  auf  einen  AdrenaUngehalt  des  Fao- 
kreassafWs  zurflekiflhren.  - Die  PankroastiitelÜere  gehen  nach  tinig«& 
Wochen  unter  asthenischon  ZusUnden.  gewissermaBen  komathe  zngrund**. 
Bei  einem  solchen  Hunde  zeigte  der  Extrakt  der  einen  Nebenniere  keine 
mydrlaUsclte  oder  blutdrucksteigemde  Wirkung,  in  der  anderen  Ne(*ea- 
niere  war  keine  ebromaftine  Substaaz  tu  Enden. 

Emil  Zak  (Wien):  Zar  Kenntnis  der  Adrannllninjdrlaals. 
Zak  stellte  Experiment«  an  Hunden  mit  DuodenalBstetn  an  und  legte 
weiter  au  versi'hicdeQen  Stellen  des  Magens  und  Darmes  Fisteln  an.  Es 
eru'tb  sith.  dafi  diu  Ulykogenausscbeidung  nicht  mit  der  Idydriaais  parallel 
gebt,  ferner  dsS  im  .AnKblussr  an  peritoneale  Eingriffe  durch  Adrenalia 
Mydriasis  hervorgerufen  werden  kann.  Mit  dieten  Befunden  siimmen 
ßeobachlungeD  an  MeoKboD.  AdronaUnmydriasi»  Ut  an  peritootMÜe  Lä- 
sionen gebunden.  Bei  einem  Patienten  mit  Karzinom  dos  weichen  Gaumeas 
and  Kompression  de«  Sympathikus  reagierte  die  rechte  Pupille  nicht,  die 
linke  zeigt«  ntaximalo  Adrenalimnydriusis.  Po*itiv  reagierten  drei  Füllt 
VOR  Mageokarzinooi,  ferner  Fälle  von  I*oritonitis  purulento,  Fälle  narh 
Basaimuperatjonen  und  verschiedenen  anderen  Operationen  an  Abdominal- 
Organen.  Aus  diosen  Befunden  ergibt  sich,  dxB  Aflektiunen  des  Baueb- 
felis  imstande  sind,  die  ßefnllenca  für  Adrenalin  emplänglkb  zu  machen. 
Eine  derartige  Wirkung  kann  müglicherveise  auch  von  den  Meningen 
aiiHgelOst  werden. 

V.  FCrth  und  K.  Schwarz  (Wien):  l>l»er  pbjslolugiaeh«  Wir« 
knngen  des  Jodothyrlns.  Das  Jodoüiyrin  lüst  ein  sehr  ebarakterikü- 
schea  Bluldnickpbänomen  aus;  bisher  war  es  nur  bei  Katzen  zu  kon- 
aUtit^o.  Man  bemerkt  einen  jlheo  Abfall  des  Blutdruck«»,  wenn  maa 
JodothyTin  inlrarenUs  injiziert.  Es  bandelt  sich  um  eine  direkt  schwächende 
Wirkung  auf  da.«  Herz.  Nicht  alle  .lodeiweiDkOrpr-r  sind  gleich  in  ihres 
Wirkungen,  so  erwies  »ich  Jodalbazid  als  unwirksam.  Uiitersuchungeii 
legten  den  Gedanken  nahe,  das  Jodothyrin  sei  eio  j»diertes  Mrilanoidia. 
Es  gelang  den  .Autoren,  aua  jodiertem  BluteiwoiB  emo  Art  künstliche« 
Jodthyrius  herxustellen,  welches  sich  ia  seinem  Verhalten  auf  den  Blut- 
druck nicht  von  dem  nalflriidien  imterscbeidet.  Der  Blutdrucktiirall  rmIj 
lojektion  von  SehiiddrOsenextrokt  bat  mit  dem  Jodothyrin  nii-hu  zu  len. 
W'abrscheioHcb  liegt  «iae  ('buUnwirkung  zagrunde.  Zwischen  dom  che- 
miachen  Verholten  des  ('holins  und  des  Sekretias  {Bayliess  und  Stsr- 
ling)  besteht  eise  woUgebendo  Analogie.  Beiden  gegmOlKT  wirkt  Atrupiu 
onUgonisiisch. 

Adolf  Schmidt  (Halle  a.  S.):  Ober  die  iienen  kllaisehea 
rnlrrsiiebengsBietliodon  der  Darufaiihtlouen  und  ihr«  Ertcebnlss«. 
Seine  Über  viele  Jahre  sich  vnlrockcnden  Beobachtungen  haben  ihn  dazu 
geführt,  analog  der  MageiiinhaltauDtersuchangcn  mittels  des  Probefrüb- 
Stücks  »ystematiicb«  Untersuchungen  der  Itarmentlecrungen  nach  mebr- 
tigigom  Gebrauch  einer  ganz  besliramten  lYobekost  vorzuaehtneu.  Dis 
Probekost  sowohl  wie  die  Untersnebnngsmethodeo  babon  sich  im  Laufe 
der  Zeit  so  sehr  vereinfachen  lassen,  daB  sie  in  der  Praxis  Überall  durch- 
rohrbar  sind.  Die  ErgehnisM,  welche  Vortragender  io  sehr  iustnikliven 
Lichtlnldeni  vorffihrtc,  lassen  sich  dahin  zusammmrassen,  daß  wir  ht-ute 
imsUnde  sind,  ans  dt-m  groflen  Chaos  der  verschiedenen  ..Diarrhoen" 
g;aiix  bestimmt«  KrautbeiiAbüder  abzugrenzen,  von  denen  hier  nur  die 
goHtrogenen,  vom  Magen  ausgehenden  Formen,  ferner  die  durch  Storungen 
dar  Pankreastätigkeit  bedingten  Darraaffektioneo  und  die  sugrnaoote  in- 
testinale Gärungsdik.pepsie  — ein  durch  mangelhafle  DünndannsekTctien 
bervorirerufeooB  hSuRgos  Leid««  — erwähnt  werden  sullen.  Mit  der  Er- 
kennung dieser  Zustände  ist  oft  auch  zugleich  die  Möglichkeit  der  Hei- 
liing  gegel>en,  and  besonders  für  die  letztgensnnten  KrankhcitaflUIe  hat 
Schmidt  «ine  ebenso  einfache  wie  rationelle  Behandlung  angegeben. 
Weiterhin  bat  aicb  Schmidt  ab«r  auch  mit  den  kraokboflen  Fäuliiia- 
vorgängen  im  Domikaoal  befaßt  und  gelangt  zu  der  jAnschaunng,  daß 
viele  dahin  gehörig«  Fälle,  welche  bisher  als  nervöse  Diarrhoen  aufgefaBt 
worden  sind,  auf  hochsitzend«  Reiz-  und  EntzODdungszustAnde  zurück- 
geführt  werden  masaen.  nnd  dsß  llbcrbsiipt  die  norvOsen  Einflüsse  für 
das  ZiistandfkommeD  von  Diarrhoen  hinter  den  durch  primäre  Verftndc- 
ningen  de»  Cbemistmts  bedingten  erheblich  ziirQrktreten.  Das  gleiche 
Hesultat  haben  die  allgemein  bekannten  Untersuchungen  Schmidts  über 
die  chroniacbe  Verstopfung  gezeitigt.  Auch  bei  diesem,  früher  stets 
durch  muskuläre  oder  nervOse  Schwäche  des  Darms  erklärten  lA'ideo  ist 
di«  primär«  Ursache  in  Veränderungen  der  Vcrdsaiiog  gelegen,  und  zwar 
in  einer  zn  guten,  über  ilas  normale  Maß  hinausgobenden  Verdauung, 
speziell  der  zellulosehaltigen  Nabrungsbeslaudteile.  Dadurch  werden  za 
I wenig  Kxkretneut«  gebildet,  und  es  fallen  die  natürlichen  Reize  für  die 
, Darmeiitleorung  (die  ZmeUungsprodukt«  der  nicht  anfgesaugten  Speia«- 
feste)  fort  Vurtrsgendor  behandelt  dementaprechend  daa  Leiden  in  be- 
sonderer Weise,  nämlich  mittels  Agar-Agar,  dem  ein  wenig  die  Schleim- 
. luut  anregendea  Pflanxeneitrakt  zugeseUt  ist  (Regulin).  Du  Agar-Agar 
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r}uiUl  auf  und  macht  (Udiirth  die  Kxkretueote  rolumiuDser,  wAhrcnd  da« 
Pitiuiz«DcxLrakt  den  Mangel  der  ruitflrHchen  Zeraettimgaproduktf  körn* 
penaiert.  Di«  Methoden  Scbmidl«  haben  bereit«  vielfach  Kingang  ta 
die  l'raxia  gefunden  und  rerapreeben  fOr  die  Znkanft  noch  weitere  Anf* 
kliruogrn  de«  dunklen  Gebiete«  der  funktionellen  Üarmerkraokuugen. 

Strasbarger  (Bonn)  betont  die  Wichtigkeit  einer  absolut  ein* 
heillichen  Probekost.  Es  gehört  xu  den  nonualen  Funktionoo  de« 
Daandarmes,  die  Art  und  Menge  seiner  Bakterien  in  bektimmter  Weise 
zu  regaiiereo.  Vortragender  machte  mittel«  BakterienwAgung  Versuche 
an  Tieren  und  an  einem  Paticotoo  mit  DQnndarmßBtd  über  die  Beeiniluß* 
barkeit  dieser  Funktion  durch  eingefQbrte  Antiseptika.  Uebereinstiumend 
ergab  neb,  daß  keine  Verminderung,  oft  aber  eine  Vermehrung  der  Bak- 
terienflom  auftrat,  der  !>anu  also  mehr  geschädigt  wurde  als  die  Bak* 
terien.  HeBonders  decUtch  war  das  beim  Kalomel,  wobei  auch  eine  Ab* 
«toBang  von  Epithelien  erfolgte.  Das  spreche  gegen  «eine  Verwendung 
im  loitialstadium  des  T^hus.  Die  Bakterien  können  aut  dem  Darme 
durch  Bargen  binausgesebafft  werden,  indem  sie  durch  die  starke  Sekre- 
tionsäteigerung  direkt  ausgeschwemmt  wQrden. 

SchQts  (Wiesbaden)  hat  1300  Stühle  meiHt  von  Patienten  mit 
L-hronisch  djspeptischcr  Diarrhoe  nach  der  Sehmidt*Strasburgerscbm 
Meüiod«  untersucht,  ln  eiozetnen  FAllen  erh&it  man  zu  versebiedeaen 
Zeiten  verschiedene  Ergebnisse,  — Die  BehaupBing,  daß  rohe«  Bimdo 
gewebe  nur  im  Magen  verdnul  wird,  ist  nur  fflr  ganz  frisches  Binde- 
gewebe richtig,  doch  wird  die  praktische  Bodeiitung  der  Scbmidtschen 
l'ntersuchungsmothodc  fSr  Bindegewebe  dadurch  nicht  herabgedrtSekt. 
Nicht  die  diatrboische  Konsistnna  ist  da«  Wesentliche,  sondern  die 
resorptive  und  digestiv«  SekretionsstOruog.  di«  sich  im  Stuhle  ans* 
aprichL  Die  Mehrzahl  der  StOrungon  sind  gastroiotestinal,  isolierte 
.StAruogffn  eines  der  )>eid«D  Teile  sind  selten,  es  hnndrtt  sich  um  eine 
FunktionsstOrang  des  ganzen  Verdntmngskanals-  Statt  der  anriebtigen 
Bozeichnnng  ..gastrogen«  Diarrhoe“  wXre  zu  setzen  „chronische 
Mngen*Darmdyspepsie“,  bei  welcher  man  FAtle  mit  und  ohne  Diarrhoe 
Hodet,  was  aber  keinen  grundaJttzUchen  Untvrschiod  bedeutet. 

V.  Tabora  (Straßbarg)  spricht  über  die  Intoleranz  von  Aebjli- 
achen  gegen  größere  Eiweißmengen,  die  DurcbOUIe  bedingt  und 
durch  Darreichung  von  Salzsiure  bekimpft  werden  kann.  Therapeulisrh 
verwertet  wurde  dies  bei  einem  I’alienten,  der  seit  4 Jahren  trotz  der 
empfohlenen  schlackenreichen  Dill  an  hartoAckiger  Obstipation  litt.  Nach 
Erkennung  der  vorhandenen  Achylie  und  reiner  Eiweißcmklirung  trat 
dauernd«  Heilung  ein. 

Leohartz  (Hamburg):  IHe  Anschauung  Schmidts,  daß  die 

CollUs  membranacea  ein  Katarrh  sei,  ist  unrichtig.  Sie  kann  mit  Katarrh 
emhergehen,  dann  ist  dieser  aber  nur  die  Folg«  der  unzweikmABigen 
Behandlung.  Die  reinen  FhU«  erweisen  sich  als  Sekretionsneuruae. 
Schon  die  Menge  der  produzierten  Gebilde  beweist  die  Sekrelions- 
anomali«.  Mit  einer  anLineuraitheniscbeo  Behandlung  kommt  man  sehr 
raach  zum  Ziel«.  Redner  hatte  einen  ’/i  Jahre  Tag  fhr  Tag  lokal  be- 
handelten Fall:  io  seiner  BebandJung,  bei  Hausmannskost  vom  dritten 
bis  viartoD  Tage  ali,  hörten  die  GeriaDselauBscbeidangen  auf,  da«  Körper- 
gewicht nahm  zu  und  Patient  blieb  dauernd  geheilt.  Kodoer  sah  noch 
keinen  Fall,  der  nicht  durch  rein  diitetische  Maßnalmien  ohne  jede  Lokal- 
behandlang  rasch  gesund  geworden  wAro.  Diese  Erfahrungen  lasaen  sich 
nur  durch  Anualime  einer  Sekretioasneuroso  erklAreo. 

Rheinbold  (Kisiingen):  Die  meisten  Kille  von  Ol^lipation  be- 

ruhen anf  nervöser  Ba«i«.  Wenn  da«  zu  lange  Verweilen  der  Massen  im 
Dickdarm  das  Wesentliche  wArc.  mtlBte  das  klinisch  mehr  in  Krscheiming 
trotem.  Patienten  mit  langniidauernder  Obaüpatlun  fnblen  «ich  aber  oB 
ganz  wohl.  Dies  wird  nun  erklhrt  durch  Annshm«  der  neuropathischen 
fionese,  die  auch  mit  der  größeren  Uknßgkeit  der  Stuhlrerstopfutig  bei  ■ 
höheren  Slinden  Qborcinstimnit.  Dm  VoigAnge  der  Verdauung  vollziehen  > 
sich  balbbowußt  und  unbewußt  Beoinflnssuug  und  Willensinnervation 
ist  dem  Ablanf  dieser  Funktion  Di>'hl  günstig.  Die  Einteilung  in  spastische 
und  nUmische  Formen  erschöpft  das  Ooblet  nicht.  Durch  den  ersten 
Ausdruck  exemplißzieren  wir  sofort  auf  dn«  Nervensystem,  denn  er  deutet 
auf  einen  spezißsch  hysteriseben  Krankhoitazustand.  BezQglicb  der  Be- 
handlung Mhließt  Rheinbold  steh  dem  an,  was  Lenhartz  bei  der  C^ltti« 
monibraoacea  gesagt  luU 

Kurt  Pariser  (Homburg  t.  d.  H.l  wendet  sich  gegen  die  Kin* 
Stellung  von  Milch  in  die  ]*robediÖt,  da  sie  Khon  bei  Gesunden  im  Darme 
ganz  unbereebenbar  wirkt.  Rndnor  lAfil  sogar  KaHoffelpQrr«  ohne  Milch 
machen.  So  wie  wir  fOr  den  Magen  zwei  verscbicHlcii  nbgestufle  Probe- 
diitten  haben.  wAren  auch  verschiedene  Grade  crwtlDScht.  Es  ist  f«st> 
gestallt,  daß  es  isoUerte  Danndarmkatorrhu  gibt,  die  aieb  in  keiner  Ver- 
änderung des  Stuhles  ausspricht.  Diese  bereits  von  Nothnagel  ge* 
äußerte  Ansicht  ward«  sott  Schmidt  und  Strasburger  bewiesen.  Die 
OäruDgsdyipepsie  iat  das  Zeichen  eines  echten  DaundaitukaUrrli«.  Bei 
gewissen  Kohlehydraten  tritt  sie  am  meisten  io  Erscheinung;  bei  r*ar- 
reichung  von  RartoßclpOroe  sieht  msn  gleich  das  cbanikt«riilischc  Stuhl-  ' 


bild.  Redner  ist  beznglkh  der  amiUimiHhoR  HeiJnng  der  GAnmgsdyspepsie 
sehr  pe.'iairoislitcb.  Viele  Leute  mit  chronischer  Obstipslion  vertragen 
^ keine  Abfährmittei;  nu:b  solchen  bekommen  sie  Iharrfao«  mit  itArnngs- 
' dyspepsie,  weil  der  Dlinndarm  in  eiuem  solche»  Rcizangsznstand  ist,  daß 
! er  keinen  «eileritn  Reit  veiirigt  (Korisetiwau  folgt.) 

PariRflr  Bericht 

ErgetinisM!  iler  0|tlitlMhiMrejikti<>n  «uf  Tn>H<rkii]iD  Wi  scbwiii-falichen  Säui'litigi’n. 

Ober  BiMunlHniilgexku  mit  SUivnin.  Ilrilimg  dm  lilephsriHipHfiiBax  ilurdi 
Alktthnl-StArHiniitji'klkin  am  Ausgumrsinibkt  <ir«  Fuaixjis.  --  Das  KvtrHi'taai 
iilici«  man«  uln  Mittel  gegeu  Tuberkiil.»e  umt  Skrofulöse. 

I Es  vrird  jetzt  allgemein  angenommen,  daß  die  Tuberkuloie  als 

I solche  Dicht  direkt  vererbt  wird,  sodnß  Kinder  tuberkulöser  Klteni  inil 
! sich  nicht  den  Keim,  sondern  nur  eine  einfache  PrAdiiipoaitioa  zu  dtf»er 
! Krankheit  auf  die  Welt  bringen.  Cassoote  (A.  de  mod.  de«  «nfanU, 
I April  td08),  Hospitalarzi  in  Mumille,  untemshm  es,  diese  anf  klinische 
; Beobachtungen  und  Si*kti<m«ergriHii»s©  gut  gestfltzt«.  aber  keineaweg« 
J absolut  bevrieseo«  I,«hro  durch  die  Ophthalmoreaktion  auf  Tuberkulin  zu 
I pröfeu  und  dabei  auch  den  dlagnostischon  Wert  letzterer  zu  kontcvlltcren. 
Ist  es  richtig,  dufi  die  Tuberkulose  nicht  direkt  vererbt  wird  und  ist 
andererseiu  die  Ophthalmoreaktion  zuveHAssig,  so  muß  letztere  sich  bei 
im  SäuglingaaUer  beßadliciicn  N'acbkömmlingeu  Tulierkulösor  durchweg«« 
negativ  verhulien.  Dies«  Prßfung  wurde  nun  von  Cnssouto  io  dom  mit 
der  {lädistrizchen  KUntk  in  Marscilte  verbundenen  Kinderasyl  dorchge- 
fQlirt,  wo  fast  nur  im  Elend  geborene  oder  von  Tuberkulöseu  ütammonde 
Säuglinge  «afgenommen  worden. 

Zur  Prüfung  durth  die  OphthalRioreaklion  wurde  ausschließlich  da« 
Calmetlescb«  TubvriiuUn-T«st  ans  dem  Institut  Pasteur  io  I#illo  ver- 
wendet Io  einer  ersten  Serie  von  9 Beubachtungen  wurde  eine  7«%>ge 
Lösung  dieses  Priparates  inslilliert  wobei  das  ErgoboisSmal  negativ  war 
und  nur  eine  (»osirive  Reaktion  entstand,  dies  bei  einem  4 mnnatigem 
Kind«,  das  später  Zeichen  von  Lnngentuberkuloeo  anfwles.  In  «iner  zweiten 
Serie  von  ^ Beobacblunge«  wurden  0.76**/»  Tuberkalin  instilliert  mit 
35  negativen  und  3 Mzweifolhaflea“  Resultaten.  In  einer  dritttm  und 
letztou  Serie  von  33  mit  einer  l%igen  Tuherkolio-Testlosung  gopräften 
SAuglingea  worden  30  negative  und  3 .zweifelhafte*  KesiilUto  oiiiallen. 
Es  muß  bemerkt  werdeu,  daß  die  ala  zweifelhaft  bexcichnetea  Reaktionen 
nur  au«  wlssenscbaftlicher  Qewi«»>*nbafügkcil  als  solche  taxiert  wurden, 
aber  auch  als  negative  rubriziert  werden  könnten.  Somit  gelten  dieso 
' UntorsuchuDgen  Gassontes  als  eine  Bestätigung  der  hcmcheudoo  Lehre 
der  Kichlvererblichkeii  der  Taberkulose  und  auch  des  diagnostischen 
Wert««  der  Ophthalmoreaktion  auf  Tuherknliii, 

Hei  dem  regen  Interesse,  welches  die  sich  immer  mehr  verbreitende 
Spinalsnalgesie  durch  Siovain  aufwetst.  sind  die  dicsbezQglicben  Bcob- 
sebtungen  von  Prof.  Lardeaiiois  (Union  mödicale  et  sdentifl>{Ue  du 
nord-est,  15.  April  1906),  Chirarg  io  Reims,  sehr  heacbteiutwert.  Sie 
zeigen,  welch  gute  ResiilUte  dies©  Mt*tliode  bei  richtiger  Unndbabung 
ermögliclil.  Unter  132  Opcrationon  (30  an  den  unteren  HxtremitAtrn. 
19  an  dem  Anus  und  dem  Rektnm,  24  gynAkologiscbo  Eingriffe,  10  Ope- 
rationen an  dem  Damm  und  den  männlichen  Geichlechlsorganen  und 
59  Operationen  au  dem  Abdomen  — 7 Appandic^ktomicH,  4 l'rostatek- 
tomien  und  0 Laparnlomien),  die  er  unter  Spinalanalgeeie  mit  Stovain 
ausfQhrle.  hatte  Lnrdeunois  nur  2 Versager  und  keinen  einzigen  N’neien 
ZwischMifoll. 

Ein  Punkt,  der  besonder«  hervnrgehoben  werden  muß.  ist  die  ver- 
schiedene Technik  des  VerfaBsera  je  nach  der  Höhenlage  des  Operalions- 
feldce.  In  dieser  Beziehung  scheidet  Lardennoit  alle  Operationen  io 
folgende  3 Klassen: 

1.  Klasse:  Niedrige,  das  beißt  anoperineovulvftre  Operationen, 
Hier  werden  zur  Ijumhaliojektion  nur  4 oder  5 cg  Stovaln,  aber  in  kon- 
zentrierter. sehr  hypertonischer  Lösung  gebraucht  und  in  ritzender  Stellung 
des  Kranken  eüigespritzt.  Die  schwere  Losung  senkt  «tch  sofort  zum 
unlerslen  Teil  des  Arachnoidealraumes  und  bewirkt  eine  sich  auf  das  Ope- 
rationsfeld begrenzende,  aber  vollkommene  AuAsthrsio. 

2.  Klasse:  Mittlere,  das  heißt  aut  die  Inguinalgegend  begrenzte 
Operationen  (Heraien.  .\ppendizitis).  Man  nimml  0,5  oder  0,6  Stovain  in 
weniger  koozcnlriorlor  [.ösung  and  injiziert  in  der  SeitenJage.  Patient 
bleibt  einige  Zeit  auf  der  zu  operierenden  äeite  liege,  wo  man  dann  eine 
viel  stärkere  Analgesie  als  auf  der  anderen  Seite  erhält 

8.  Klasse:  Hobe  Operationen  lI>nparotomicn,  NsbeibrQchei.  Hier 
wird  in  borizonUler  läge  0.00  oder  0,07  Stovain  in  hypotonischer  Msung. 
die  im  Aracbnoid«n!raum  nach  obra  steigt,  eiugespritzt  und  dabei  noch 
subkutan  0,006  Morphium  gegeben.  &(an  kann  auch  gotrnit  zur  hoben 
Steißlage  greifen,  aber  nur  nach  Verlauf  von  15  Minaten  nach  der  Ein- 
Spritzung.  Ein  Drittel  der  von  Lardeunnia  unter  LumbalanAslhesie 
durch  Stovain  Opericflen  wurden  in  dies«Trendelenburgache  Lage  ge- 
bucht, ohne  jemals  bedrohliche  Erscheinungen  aufzuweisen. 
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ln  der  SIuqim;  Vürn  21.  April  der  Acndt^mie  de  mMccine  hnt 
V'elude  filier  Erfolge  heim  Biepfa«ro«pMinai  voo  Einspritzung  eines  mit 
StoTsin  oder  Kokain  verscUtea  B0*'igeQ  Alkohols  in  der  Nithe  de«  Aus- 
triUspaoktes  des  Fsxialis  aus  dem  Scbfidel  berichtet  Eine  einsige  Ein- 
'pritzuog  genüge  meistens,  am  den  reheltischsten  ßleph&rospssmus  zu 
heilen.  Die  I'antijae,  wcJcho  die  AlkoholeinspriUung  bowirkt,  und  die 
such  in  dem  Mechanismus  der  Ileilong  des  Blepbsrospasnius  die  lUupt- 
rolle  spielt,  hat  nichts  zu  sagen  ond  wird  einfarh  ibrem  Spontaoablauf 
flbi>riuseD.  wenn,  wie  es  gewrihnlich  der  Pall  ist.  ihre  Sjroptome  keine 
Oelnhr  fQr  die  Kornea  mit  sieh  bringen,  das  heißt  wenn  die  Augenlider 
sieb  genügend  sehUe&4>n  int  Schlaf. 

Eine  seltsame  ßeobai'htuDg  macht«  P.-E.  Tisster.  ßri  (lelegen- 
beit  wurmabtreibender  Kuren  bei  Kindrm  sah  er  eine  eminent  gfinstige 
Wirkung  de«  Katrarium  fUicis  maria  auf  tuberkuKls«  LymphdrOseosebwel- 
Iiingen,  auf  Knocheniuberkiilnse  und  eogar  auf  T.ungentuherkulose.  insbe- 
iiandrre  bei  der  skrofulösen  VarietAl  letzterer.  Tiarauf  hat  «r  nun  rtliebe 
mit  den  genannten  Krankheiten  hebaftete  Erwachsene  und  Kinder,  auch 
bei  Abwesenheit  eon  DarmwOnorm  bei  ihnen,  einer  Behandlung  mit  Kt> 
tractiim  fliieis  maris  iinterwcirfen  und  enlschtedt-n  gfinstige  Resultate  er- 
halten. Di«  tägliche  Dosis  des  genannUn  Extraktes  war  0,20  bet  Er- 
wachsenen und  0,10  bei  Patienten  unter  15  Jahren.  Diese  Bchandtang 
wird  jeden  Monat  wihrend  10—15  Tagen  durchgeselzt.  Bei  ihr  werden 
keine  SehitOrungen  oder  andere  unangenehme  Nobcncracheinangoa  beob- 
nchtet.  Die  gfinstige  Wirkung  dieser  Therapie  Äußert  sich  in  einer 
Besserung  de«  lokalen  Befundes  imd  des  Allgeiuetnzustandes,  welche  bis 
aur  T&lligen  Orneiung  gehen  kann.  Dies  berichte  Tissier  in  einer  re- 
zenten Sitxnog  der  Socielö  de  thi'rapeQti<|oe.  W.  v.  Holstein. 

Hrombergor  Hrricht. 

Januar  bis  April  l'»6. 

Wahrend  die  erste  Sitzung  de«  Aorztlicben  Wreius  zu  Hnmi- 
berg  nur  von  lokalen  geschnfUicben  Knirterungen  ausgeffillt  wurde  tunter 
anderem  Neuwahl  einrr  Kommission  zur  Uekkmpfung  des  Kurpfuscher- 
tums in  Rromhergi.  fand  am  2t.  Februar  ein«  wiMeiisrbafüiche  Zusammen- 
kunft im  großen  Hfirsaale  des  Kaiser  WilhoIms-InstituU  ffir  I^iadwirt- 
BcbafUiche  Forschnng  statt,  bei  der  sich  die  Aerzte  der  Stadt  mit  den 
Mitgliedern  der  Xalurwissenschaftlichon  Sektion  der  Deutschen  Gesell- 
srbttfi  ffir  Kunst  und  Wissenschaft  rerrinijrten.  Vor  etwa  50  ZuhSrem 
behandelte  Herr  Kreisassisienzarzt  Pusch  (V*orst«her  der  haktoriologiscben 
UnlersuchiingKslelle  der  Rfiniglichen  Regierung)  in  Verbindung  mit  Herrn 
Mießner  (Abteilungsvorsleher  am  Kaiser  Wilb^-lm-lnslilut}  di«  .Lehre 
Toc  der  Immunilit  bei  Mensch  und  Tier“,  wobei  Herr  Pusch  die 
Frag«  vom  allgerorün  hygienischen,  Herr  Mießoer  vom  veterinär- medi- 
zinischen Standpunkt  aogriff,  letzterer  zugleich  eingehend  auf  die  Ehr- 
lichscbcD  Theorien. 

.Mit  größtem  Interesse  wurde  in  der  März-SiUung  die  Frage  der 
sl&dltschen  De^iiefektion  behandelt,  in  deren  Diskuuion  der  .\erstliche 
Verein  anf  Bitte  der  sildtiiMiben  Polizeiverwallung  eintmt  iReferrnt  Herr 
Pusch).  Folgende  I,/eits&Ue  wurden  dieser  Bebrirde  zar  Klärung  der 
ganzen  Krage  fibrnnitlelt:  .Die  Seblußdesinfektioo  hst  zu  erfolgen: 
n)  bei  Diphtherie  4 Wochen  nach  Boginn  der  Erkrankung,  früher  nur 
dann,  wenn  die  bakteriologischo  Uotersuefaung  Bazillenfreiheit  des  Patienten 
ergeben  bat;  b)  bei  Scharlach  C Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung, 
früher  nur.  wenn  ein«  ärztlich«  Bescheinigung  Uber  die  Be^mdigung  der 
Ab«chuppurig  vorliegt,  keinesfalls  aber  vor  Abiiuif  von  5 Woche«;  c)  bei 
Typhus  und  Ruhr,  wenn  nach  erfolgter  Oeneanng  die  bakteriologi- 
sche Vntvrsuchung  der  Ausleerungen  des  Kranken  bei  zwei  durch  «in 
Interx’aü  von  einer  Woche  getrennten  Proben  Bazillenfroiheit  ergeben 
hat."  — Zagleicb  behandelte  in  der  März-Sitzung  Herr  Callomon  in 
koapfiem  Referat  die  iieneatoa  Ergebnisse  der  modernen  Sjphilisforschung, 
sporinli  der  Tierimpfung  und  der  .Serodiagnostik.  unter  l«sonderer  Zu- 
grundelegung der  bisherigen  Mitloilongen  Neißers  Ober  die  iaranifcben 
Forschungsergebnisse  und  der  neuesten  Arbeiten  Hnffmanns  (Darmato- 
logische  ZeiUchrifts  Januar-Februar  IIK)^).  Diesem  \ ortrage  ging  die 
Demonstration  eine«  soltcncn  Fall«*«  von  Lieben  ruber  verrucosus,  { 
auf  einen  varikösen  UnterBcbeok«l  beschränkt,  und  i'ine«  ulserOaen  | 
Syphilids  am  Knie  und  irnterscbenkel  vorwns,  das  nach  fast  bjährigeni  i 
B^’itandi*  der  speziKschen  Behandlung  wich.  — C — 

Kleine  lÜtieilaDgen. 

(Nrar  LanircNtlarfT  f. 

.\m  IV.  Mai  Ut  Oscar  Laugendorff.  Professor  der  Physiologie 
und  Direktor  de»  i’hysiologiscbeu  lostiliilB  in  Rostock  i.  M.  geetorben. 
Er  hat  ein  .\ller  von  55  .lahren  «rreichl.  Langeodorff  ist  aus  der 
.Srhuie  %'oa  Heidenhain  bervorgegangen.  Seit  IKQ  wirkt«  er  als  ordent- 
licher Professor  der  Physiulogie  in  Rostock.  Bekannt  sind  besonder«  ! 
seine  physiologischen  Sludieit  Ober  das  Herz.  Zur  DorchfObrang  seiner 
Arbeiten  am  QberleWndea  Warmblfiierborze»  bat  er  einen  sianreklien  I 


Apparat  konstruiert,  der  es  ermfiglicht.  durch  Speisung  der  Korontr- 
I arterien  mit  erwärmtem  Blute  von  der  Aorta  aiLs,  das  Kstzenherz  mehrere 
Stunden  lang  in  kräftigem  Schlagen  zu  erhalten.  Die  Physiologe  ver- 
{ dankt  ihn  wichtige  Beohacbinngen  au  diesem  Oberiebend  geMlteue« 

I Präparat«.  Bekannt  sind  ferner  seine  Monographien;  .Stadien  Aber 
Rhythmik  und  AutomaU«  de»  Fnischherzens“  (1804)  und  »«in«  .Physio- 
logische  Oraphik'^'  (1821).  Der  verdieot«  Gelehrte  Ist  «loem  Angioaanfall 
erlegen. 

IL'kaxmÜkl)  haben  di«  Stadiereudeo  auf  den  preußischen  Hoch- 
schalen  ihre  Tostierhticber  am  Anfang  und  am  Schluß  jedes  SemMUrt 
den  Dozenten  vorzulegen,  bei  denen  sie  die  Vr>rie*ungen  belegt  haben, 
und  der  Itozeot  hat  seinen  Namen  und  diu  Daliim  de»  Testats  in  dem 
Bache  anzuEQcrken.  Mit  einer  Neuordnung  diese«  Testierzwanges  ist  nun 
in  der  letzten  Zeit  im  preußischen  Kullusmioisterium  beschäftigt.  Es  »i 
an  den  preußischen  Uocbsciiulen  eine  Aendorung  dieses  alten  Brauche« 
geplant,  der  den  heutigon  Verbällniasen,  zumal  ln  Berlin,  kaum  mehr  ent- 
spricht, und  dessen  Zweckmäßigkeit,  wenigstens  in  dieser  Form,  kaum 
noch  aneikanut  werden  kann.  Es  Dt  daher  wohl  angezeigt,  nebon  des 
verschiedencu  praktischen  Neuerungen,  die  in  der  letzten  Zeit  In  dem 
Verzeichms  der  Vorie^ungon  eingeffihrt  worden  sind  and  dem  uaUr 
andfrem  der  alt«,  lateinische  l,<eiionsplan  zum  Upfer  gefallen  ist,  auch 
hier  eine  zeiigemSfte  Neaordnung  eintreten  zu  lassen. 

Am  .*N>nnab«nd,  den  23.  Mat  hodot  in  Berlin  im  Hörsaal  des  Palhn- 
logiweben  Instituts  eine  Festsitzung  des  Deutschen  Zentral- 
komitees ffir  KrehsforsebuDg  zur  Feier  der  Begründung  der  Inter- 
nationalen Vereinigung  fOr  Krebsfonu  hnng  statt.  Auf  der  Tl^(eaordr^Jai' 
sUhpii  Vorträge  von  Dr.  Borrel  (Paris.  Institat  Pasteur):  Le  probhoi) 
^tiologiqii«  du  canc«r.  Prof.  Dr.  Dollinger  (Budapest):  l'eber  einut« 
Ergebnisse  der  Krebsstatistik  rngarn»,  Prof.  Dr.  JenBen(Kop«nbag«ni: 
Ui'oor  einige  Problem«  der  ezperimenteUeD  KrebsforHchong.  Prof.  Dr. 
V.  Podwystotzki  (SL  Petersburg):  Neue  Ansichten  zur  Begrfiodutit: 
der  ReizÜieorie  de*  Krebses  und  der  bösartigen  Ueschwfilsle. 

Die  neue  Studionordnong  ffir  Zahnärzte  soll  am  1.  April 
plCK(  znr  Einftthrung  gelangen.  Auf  der  letzten  Delegiertenversiunizilaog 
des  Vervinsbuudes  deutscher  Zahnärzte  wurde  eiue  Mitteilung  aus  d>^ 
Ku)tasinini»t«riuiu  bt'kaant  gegeben,  nach  der  di«  pniußtacht*  Regiening. 
den  Wflnschrn  des  Vereinsbunde*  eulsprecbend.  eine  Verlängerang  de* 
Studiums  auf  sichen  SemeeU-r  und  ein  praktischen  Halhjalir  den  ßuode- 
regieningrn  vorg«schluun  hat.  Mit  der  neuen  StiaUenorduuog  wird  als 
Vor^dingung  da«  Rei^teugnis  verlangt  werden.  Im  Anschluß  an  die 
Studii-nordnang  hatte  der  Vereiiuibund  die  Eirifnhrtiitg  «Ines  .T>oktors  der 
Zahnheilkundc“  bersten.  E»  wurde  bcecblosiseo,  die  V'orwrbciten  gemrift- 
scbafUich  mit  der  Vereinigung  der  Dozenten  ffir  Zahnheilkunde  aunu- 
ffiliren 

Di«  llulelaiidische  Ges«Usch*ft,  welche  sich  mit  der  zwang- 
losen Demoostrationsgesellschaft  vereinig  hat,  beschloß  in  der 
außerordentlichen  Geoeralversiunmlung  am  7.  Mai  1908  die  Annahme  der 
vorgelegteu  revidierten  SuUiten.  Di«  Fusionsgescllscbaft  führt  in  Zn- 
knnft  den  Titel:  llufelandUcli«  GnsrlUehafl  ffir  DemonstraUonen  und  Vor- 
träge aus  der  gesamten  praktischen  Medizin.  Als  Vorsitzende  wurden 
Ewald,  V.  Hansemano,  Brieger  und  Goldscbeider,  als  SebriA- 
ffihrer  li.  Straoß.  Patscbkowski  und  J.  Ruhemann,  als  Kassen- 
ftlbn-r  Uranier  gewählt.  Brock  vertritt  als  Generalsekretär  der  Balneo- 
logischea  GoseUschaA  die  letztere  im  Vorstand.  ~ Eine  Ncnening  io  der 
(Organisation  des  Vorstandes  wurde  insofeni  durebgefOhrt,  als  festgesetzt 
wurde,  <loß  der  erste  Vorsitzende  nach  Ablauf  des  Amtsjahres  aus  dem 
Vorstände  ausschuidet  und  erst  nach  3 Jahreu  wieder  wählbar  ist.  .A.ußer- 
dem  wird  folgende«  Novnm  slalniort,  daß  ein  .wissenschafUichef  .Ans- 
schuß*’  von  6 Mitgliedern  vom  Vorstand  nominiert  wird,  der  im  Verein 
mit  dem  Vorsitzenden  die  Besetzung  und  Ixdlung  der  Sitziingaabendf 
grclalteC  Die  lictselUcliaft  tagt  in  dom  Hfirsial  des  Kgl.  polikTiniachen 
Institut«.  Ziegrlatr.  18/19.  alle  4 Wochen,  und  zwar  am  zweiten  Donners- 
tag des  Monats,  von  8 t'br  au.  Die  Gesellschaft,  deren  Verhandlungen 
jedem  Mitglied«  um  Kudo  des  Jahres  zugcstellt  werden,  wird  in  ZukunA 
nach  dom  Mu*t«r  der  früheren  zwanglosen  Demonstralions^sellichaA  in 
erster  Linie  die  I^muostralionen  und  erst  an  zweiter  SielT«  kurze  Vor- 
träge bringen.  J.  R 

In  der  letzten  Sitzong  des  V'ereins  ffir  innere  Medizin  in 
Berlin  wurde  Oebeimrat  Prof.  Dr.  Ftlrbringer  zom  Vorsitzenden  ond 
Prof.  StadelmsRD  tum  ächrlAffibrer  neu  gewählt  Der  Übrige  V’or- 
stand  wurde  wiedergewählt. 

Die  medizinischen  Erfahrungen  tm  ruesisch-japaDischen 
Kriege,  die  von  den  Aorzteo  des  doatschen  Roten  Kreuzes  gesammrlt 
worden  sind,  erscheinen  jotat  als  .Beiträge  zur  KriegsbeUkunde  ans  der 
Hilfslätigkeit  des  Deutschen  Vereins  vom  Roten  Krenz  während  de« 
russisch -.ispanisclirn  Krieges'*  im  Vertag  von  Friedrich  Engelmann  in 
lioiptig.  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Kimmle  berichtet  Uher  die  HilfmkUon 
dc<S  deutschen  Roten  Krenzes.  Die  Expedition  nach  der  Mandschurei  b«- 
handnlti  in  «tnem  uUgemeiuen  Abschnitt  und  im  chirurgischen  Teil  Ober- 
arzt Dr.  ßreataoo  und  Dr.  Colmeri.  die  inneren  Krankheiten  hst 
Prof.  Dr.  Sebntse  hearbeitet.  Die  Expedition  nach  Tokio  ist  von  Prof, 
jir.  Henle  bearbeitet  worden. 

UniversitätsuachricUten.  Heidelberg;  Prof.  Dr.  Magnus. 
A»!>islcnt  des  Pharmtikologischen  Institut*,  ist  nsc  h IBrecbt  berufen  wordee. 
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KllniHche  Yortnure. 


Uebcr  Kriiührune  und  SloirmM-lisel  des  An«es') 

TOO 

I)r.  Karl  Wessely, 

Privaldnzi'Bt  und  ( .As.sistrni  der  L'nirmitSlv.Xueenklinik  in  Wantburf. 

M-H.!  Seitdem  die  hisUdoKische  Forschung  gezeigt  hat, 
daß  auch  die  durchsichtigen  Teile,  die  den  wunderbar  voll- 
kommenen opGschen  Apparat  uo.^res  Auges  bilden,  teilweise 
aus  lebenden  Zellon  zusammengesetzt  sind  und  somit  einer 
stUndigeo  Xahrungszufuhr  ebenso  wie  alle  anderen  Kflrper- 
gewebe  bedürfen,  ist  die  ErnUlirung  dieser  sogenannten 
„brechon<len  Medien**  des  Auge.s  eines  der  interessantesten 
Probleme  unserer  Wissenschaft.  Denn  ist  es  schon  an  sich 
erstaunlich,  daß  lebende  Gewebe  einen  so  vollkommenen 
Grad  von  Durchsichtigkeit  besitzen,  so  noch  mehr,  daß  sie 
ihn  trotz  eines  dauernden  Stoflwechsels  behalten.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  daß  liierzu  besondere  Ernährungsbediugungen 
vorhanden  sein  müssen.  Nehmen  doch  auch  schon  durch 
den  Mangel  an  (iefäfien,  der  eine  Grundbedingung  ihrer 
Durchsichtigkeit  ist,  die  genannten  Teile  des  Auges  eine 
Sonderstellung  unter  den  Körpergeweben  ein. 

Aber  nicht  nur  in  dieser  theoretischen,  sondern  auch 
in  praktischer  Hinsicht  ist  das  Studium  der  Ernährungsver- 
bältnisse  des  Auges  von  großer  Bedtmtung.  Ja,  wenn  wir 
einen  Blick  auf  di«‘  historische  Entwicklung  unserer  Kennt- 
nisse auf  diesem  Gebiete  zurückwerfen,  so  sehen  wir.  daß 
sich  die  wesentlichsten  Fortscliritte  erst  an  den  aiißerordeuD 
liehen  Aufschwung  anknUpfon,  den  nach  Ertindung  des 
Augenspiegels  die  praktische  Augenheilkunde  genommen  hat. 
Erst  sie  hat  das  Bedürfnis  gezeitigt,  die  ErnUhrung  und  den 
Stoffwechsel  des  Auges  in  Hinblick  auf  Pathologie  und  The* 
rapir  näher  kennen  zu  lernen  und  vor  allem  sind  cs  die 

h Al«  ProbevorieiuQg  b«i  d«r  HibiliUlioa  gcbHltea  am  26.  Fe- 
bruar 1900  ia  der  Aula  der  ('oiversitlt. 


I Bemühungen  gewesen,  Lieht  in  dus  Dunkel  zu  bringen,  das 
über  zwei  der  wichtigsten  Augenerkrankungen,  dem  Glaukom 
und  dem  Star,  lagerte,  denen  wir  die  hauptsächlichste  Förde- 
rung unserer  Kenntnisse  verdanken.  Durch  rastlose  iVrbeit 
der  letzten  vier  Dezennien  hat  sich  dann  dieser  Zweig 
un.seres  Faches  zu  einem  eigenen  großen  Wissensgebiet  aus- 
gcstaltet,  und  wenn  ich  beute  ein  Bild  von  dem  gegen- 
< wUrtigen  Stande  desselben  gelien  soll,  so  brauche  ich  kaum 
' vorauszuscldcken,  daß  dies  in  dem  mir  hier  gesteckten 
Rahmen  nur  in  ganz  großen  ZUgen  geschehen  kann. 

Darum  will  ich  auch  von  der  Ernährung  der  gofäß- 
ftlhrenden  Teile  des  Auges,  der  liOxlorhaut,  der  Ih’ea  und  der 
N'ctzlmut  für  heute  ganz  nbselien.  Denn  mit  Ausnahme  ge- 
wisser Pwblcme  der  ReLinaeriiährung  liegen  hier  keine  prin- 
. zipiell  abweichenden  Bedingungen  gegenüber  den  anderen 
Körpergewoben  vor.  Ich  möchte  mich  deswegen  auf  den 
Stoffwechsel  der  durchsichtigen  gefäßlosen  Teile  des  Auges, 
der  Hornhaut,  der  Linse  und  des  Glaskörpein,  beschränken. 
Diese  beziehen  ihre  Nährstoffe  teilwei.^e  oder  ausscliließlich  aus 
j den  sogenannten  intraokularen  Flüssigkeiten,  unter  welchem 
I Begriff  wir  das  Kammerwasscr  und  die  in  den  Maschen  des 
' Glasköriwrgewcbos  befindliche  GlasköriierllUssigkeit  zu.sam- 
I menzufassen  püegen. 

I Wir  werden  daher  erstens  zu  betrachten  haben,  wt»ber 
I die  intraokularen  FUlssigkoiten  stammen,  welchen  Weg  sie 
I im  Auge  nehmen,  wie  ilirc  Zusammensetzung  und  welcher 
Natur  der  Prozeß  ihrer  Absonderung  i.st,  zweitens  in  welcher 
Weise  die  durchsichtigen  Gewebe  des  Auges  durch  sic  er- 
nährt werden. 

Die  erste  grundlegende  Frage,  die  sich  uns  stellt,  ist 
die:  Befinden  sich  die  intraokularen  Flüssigkeiten  in  einer 
ständigen  Erneuerung,  das  heißt,  existiert  eine  richtige  Zir- 
kulation tler  Ernähningsllüsslgkeiien  im  Innern  des  Auges, 
oder  ergänzen  sich  ihre  Bestandteile  nur  auf  dem  Wege 
mtdekularcr  Kräfte,  durch  Diffusion  und  Osmose?  Während 
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man  früher  da!;!  von  lebhafton  StrömungoD  durchsetzt 

glaubte,  haben  sich  unsere  Ansichten  in  dieser  Dexiehung  im 
Laufe  der  Zeit  immer  mehr  gewandelt.  Mußte  es  schon  an 
sieh  höchst  unzwockmüßig  erscheinen,  daß  in  einem  Organ, 
dessen  Form  in  Rücksicht  auf  seine  optische  t'unktion  mög* 
liehst  unvcrilndrrt  gewahrt  bleiben  muß.  ein  schneller 
FlQssigkettsersatz  statt  hat.  so  überschätzte  man  dabei  auch 
das  Ernähningsl>etlllrfnis  der  optischen  Teile  dos  Auges. 
Man  vergaß,  daß  die  brechenden  Medien,  die  Hornhaut,  die 
Linse  und  lier  (IlasköriM’r,  doch  nur  eine  statisch-optisrhe 
Funktion,  aber  keine  eigentlich  aktive  Arbeit  zu  leisten  haben, 
und  «laß  deswegen  ihr  Ernährungshedüpfnis  zweifellos  ein 
riel  geringeres  sein  muß  als  da.s  der  anderen  Körpergewehe. 
Ks  wän*  deshalb  theoretisch  wohl  denkbar,  daß  sich  die  Be- 
standteile ihrer  ErnährungsflUssigkeiten  ausschließlich  auf 
dem  Wege  «1er  I>ifrusi<»n  erneuerten.  Es  lial  sicli  aber  nach- 
weisen  lassen,  daß  dies  nicht  der  Fall  ist,  sondern  daß  wirk- 
lich ein  echter  Flüssigkeilswecliscl,  ein  dauerndes  Zu-  und 
Atwtrömen  im  normalen  Auge  existiert,  mir  ist  cs  ein  so 
langsames,  daß  wir  für  gewöhnlich  von  ihm  nichts  stdien. 

Für  den,  der  mit  unsenmi  Gebiet  noch  nicht  genauer 
vertraut  ist.  winl  cs  erstaunlich  sein,  zu  hören,  wie  schwer 
iiiese  grundlegende  Fri^e  zu  entscheiden  gewesen  ist.  Das 
hat  aber  seine  Ursache  in  den  besond«‘rs  seliwierigc«  Unter- 
suchungsbedingungen, die  uns  das  intakte  normale  Auge 
in  dieser  Hinsicht  bietet.  Es  ist  nämlich  nicht  möglich, 
etwa  in  gleicher  Weise,  wie  wir  es  in  der  Physiologie  beim 
Studium  der  Drüsensekn*ic  gewohnt  sind,  die  intraokularen 
Flüssigkeiten  unter  normalen  Verhältni.«vsen  nach  außen  zu 
leiten  und  ihm  Menge  zu  besiiinmen-  Zwar  wußten  schon 
von  altersher  die  Augenoperateurt'.  daß  sieb  nacli  Eröffnung 
der  vordemn  Kammer  mittels  eines  feinen  McHser^hnittes 
und  Ahströmen  des  Humor  nqueus  sehr  sehoell  wieder  neues 
Kammerwanser  ansammelt  und  die  Kammer  sich  in  10  bis 
15  Minuten  wieder  herstellt.  Aber  der  Schluß  wäre  ein 
durchaus  irriger,  wollte  man  glauben,  daß  auch  im  normalen 
Auge  ein  ebenso  schneller  Ersatz  der  Augenflüssigkeiten 
stall  hat.  Denn  nomialiter  stehen  «lie  intraokularen  Gefäße 
— und  auf  diese  ist  in  leUter  Instanz  die  Bildung  der 
AugenflUssigkeiton  zurOckzufÜhnn  — unter  dem  intraoku- 
laren Druck,  der  bekanntlich  etwa  die  Höhe  von  25  mm  Hg 
l)«sitzt.  Eröffnen  wir  alu  r die  v«jnlorc  Kammer,  so  sinkt  in 
ihr  der  Druck  aufU  herab,  die  intraokularen  Gefäße  werden 
«•norm  hyperämisch  un»l  produzieren  nun  viel  größei-e  Mengen 
Flüssigkeit  als  ira  normalen  geschlossenen  Auge.  Aber  nicht 
nur  die  Menge,  .sondern  mich  «lio  Qualität  des  neu  abge- 
sonderten Kamnierwassers  ist  eine  ganz  veränderte.  Während 
nämlich  der  normale  Humor  a(|ueus  eine  wa-sserklare  Flüssig- 
keit darstellt,  die  fast  ausschließlich  nur  die  Salze  des  Blut- 
serums und  nur  ganz  minimale  Spuren  (etwa  V*o®o)  Eiweiß 
enÜiiilt.  nähert  sich  das  nach  Entleerung  neu  abgesonderte 
Kaninierwasser  viel  mehr  der  Zusammensetzung  des  Blut- 
serum.<.  Ks  enthält  bis  nahezu  2^/o  Eiweiß,  und  auch  die 
FibringcneraUiren  des  Blutes  sind  nun  io  ihm  enthalten,  so- 
daß  es  im  Glase  spontan  gerinnt.  Eine  solche  Gerinnung 
findet  auch  teilweise  in  der  vorderen  Kammer  statt.  So 
beruht  ja  bekanntlich  der  erste  Verschluß  der  Hornhaut- 
HchniUwun<len  auf  einem  Fibiinplropf. 

Wir  haben  also  in  dem  bei  freiem  Abfluß  neu  abge- 
Bonderten  Kanmierwasser  eine  .sowohl  an  Menge  wie  an  Bo- 
Bchaffcnheil  veränderte  Flüssigkeit  vor  uns.  E.s  lag  des- 
wegen nahe,  die  AugonflU.'isigkeiten  gegen  einen  Gegendruck 
ausströmen  zu  lassen.  Man  benutzte  dazu  mit  Flüssigkeit 
gefüllte  Kanülen,  die  mit  Hilfe  eines  Manometers  unter  be- 
liebigen Druck  gesetzt  werden  konnten.  In  der  Tat  zeigte 
rieh  dabei,  daß  bei  steigendem  Gegendruck  sowohl  die  in 
der  Zeiteinheit  abgesonderte  Menge  als  auch  der  Eiweiß- 
geluiit  der  auslließenden  Augi  nflUssigkeitcn  ständig  abnahm. 
Erreichte  aber  der  Gegenilruck  die  Höhe  des  normalen 
Augendrucks,  so  floß  überhaupt  keine  Flüssigkeit  mehr  aus 


I dem  Auge  aus,  wälirend  bei  Ueberdruck  umgekehrt  Fllh^g. 

I keit  ins  Auge  eintrat.  Ich  bin  absichtlich  auf  dies«  etwas 
kompliziert  liegenden  Verhältnisse  kurz  eingegangen,  um  zu 

I zeigen,  wie  fein  der  intraokulare  KlUssigkeitswechscI  regu- 
liert ist.  Es  hält  sich  eben  Zu-  und  AnstrOmen  im  intakten 
Auge  genau  die  Wage  und  es  ist  desw'egen  unmöglich,  die 
Augenflüssigkeiten  unter  nurnmlen  Bedingungen  nach  außen 
zu  leiten. 

Man  ist  deshalb  auch  darauf  angewiesen  gewesen,  auf 
indirektem  Wege  die  Schnelligkeit  der  Flüssigkeitsströmung 
im  Auge  zu  bestimracn.  Es  würde  zu  weit  führen,  wollte 
ich  auf  die  hierzu  erforderlichen  sehr  komplizierten  Versuchs- 
anordnungOQ,  deren  Aushildung  wir  in  erster  Linio  Leber 
verdanken,  näher  eingehen.  Nur  das  I’rinzip  derselben 
möchte  ich  ganz  kurz  .skizzieren.  Es  ließ  sich  nämlich  mit 
Hilfe  ähnlicher  wie  der  eben  erwähnten  Manometervorrich- 
tungen  zeigen,  daß  auch  am  toten  Auge  l)oi  Ueberdruck 
ständig  Flüssigkeit  ins  Auge  einfließt,  die  in  entsprechender 
Monge  das  Auge  auf  den  AbfUlirwegcn  wieder  verläUt.  In- 
dem man  nun  den  Einlaufdruck  von  gleicher  Höhe  wählte 
wie  am  lohenden  Auge  uml  auch  sonst  die  Bedinguog»'n 
diesem  möglichst  gleich  gestaltete,  hat  man  berechnen  könoen, 
welch«’  Menge  Flüssigkeit  pro  Minute  im  lcbend«‘n  intakten 
Auge  zur  Ausscheidung  und  deswegen  gleichzeitig  auch  zur 
Alisonderung  gelangen  muß.  Dabei  hat  sich  ergeben,  daß 
dieser  FlÜssigkeitswechsel  «’in  sehr  langsamer  ist,  denn  e« 
gi’hört  etwa  die  Zeit  von  */4  1 Ntumle  dazu,  damit  sieb 

der  Inhalt  der  Vorderkaimuer  einmal  erneuert.  Wi«'  lanit- 
sam  «lalHd  die  oigontlichr  FlUssigkeitshewcgung  im  Auge  ist, 
davon  liekomnit  man  am  beoton  ein  Bil«),  wenn  man  nach 
den  gefund<’nen  Worten  b«*rechnet,  daß  ein  Flttssigkoitsteil- 
chen,  um  von  der  Pupille  bis  zum  Kammerwink«*!  zu  ge- 
langen. mindest<*ns  die  Zeit  von  15  Minuten  braucht 

Irgendwie  in  Betracht  kommende  FiOssigkeitsstrültu« 
oxisiiercn  also  im  Auge  nicht,  wohl  aber  gibt  es  einen 
ständigen,  nur  eben  Hußorst  langsamen  Kraalz  «Icr  Augen- 
flUs-^igkeiten,  und  wir  haben  daher  des  weiteren  zu  bespreeben: 
Wo  werden  die  Augenllüssigkoitcn  im  Auge  abgc,sondert  und 
an  welchen  Stellen  verlassen  sie  dasselbe  wieder? 

Als  Quelle  der  AugonllÜ8.sigk«iten  wurden  schon  frflh- 
zeilig  die  Ziliarfort.sätze  antresprochen  und  zwar  ersieas» 
wegen  ihres  üofäßreichtums,  zweitens  wegen  der  zotligea 
Vergrößerung  ihrer  mit  einem  besonderen  Epithel  Über- 
zogenen Oberfläche,  wodurch  gewissermaßen  das  Bild  einer 
umgekehrten  Drüse  entsteht.  Deswegen  die  ZUiarforlSiit« 
aber  wirklich,  wie  cs  z.  B.  die  Franzo.sen  getan  haben,  ab 
Drüse,  als  „Glande  de  riiumeur  a«|ueuse“  zu  bezeichnen,  ist 
wc«lor  in  anaioutisclier  noch  physiologischer  Beziehung  ge- 
rechtfertigt. Denn  zur  echten  Drüse  gehören  Drüs«>nsdiläuchi*. 
Flpitlielvertiefung«‘D,  die  den  ZiliarfortsUtzen  fehlen,  und  daß 
da.s  Kammerwasser  nicht  den  Drüsensekreten  an  die  Seil« 
gestellt  wonlen  «larl.  werden  wir  später  sehen.  Den  exakten 
Beweis,  daß  «üe  Ziiiarfortsätze  das  Kammorwassor  produ- 
zieren, hat  al>er  überhaupt  erst  das  Experiment  geliefert 
Es  war  Ehrlich,  der  den  Gedanken  hatte,  durch  Einbrin- 
gung oin«58  FaibstoffoK  in  die;  Bliitbahn  bei  Tieren  die  Zirku- 
lation der  Augeollüssigkeiten  direkt  im  Üben  sichtbar  zu 
machen.  Er  wählte  das  Fluoreszein,  einen  Farbstoff,  «ier 
selbst  in  stärkster  Verdünnung  noch  durch  seine  leuchtend 
grüne  Fluoreszenz  im  auffallenden  Liebte  sichtbar  bleibt. 
Während  nun  nach  Einbringuog  dieses  Farbstciffs  in  die 
Blutbahn  von  Kaninchen  am  normalen  intakten  Auge  nur 
ein  relativ  geringer  Diffusionsaustritt  dessellwn  aus  der  Iri* 
statt  hat.  der  zu  eigentümlichen  Linienbildungen  in  der 
Kammer  führt,  auf  die  ich  hier  nicht  näher  eingehen  kann, 
sehen  wir  ihn  nach  Entleerung  der  Vorderkammer  in  dicken 
grünen  Mas.sen  aus  der  Pupille  austreten,  die  alsbald  die 
ganze  v«jrdere  Kamm«*r  anfüllea,  und  zwar  ist  es  «las  nacb- 
sirömende  neue  Kammerwasser,  das  so  intonriv  mit  diesein 
Farbstoff  l>clad<*n  ist.  Enukleieren  wir  nun  ein  8<dch«y»  Aug« 
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uati  schneiden  es  auf»  so  sehen  wir  ausscliHeUlicb  die  Ziliar< 
fortsfttzc  strotzend  mit  den  ^nen  Massen  bedeckt  und 
können  direkt  verfolKcn,  wie  diese  entlanij  den  Furchen 
der  IrishintcrllHche  in  die  Vorderkammer  ihren  Weg  nehmen. 
Ebenso  konnte  auch  auf  anatomischem  Wege  die  Funktion 
der  Ziliarfort^ätze  nachgewieson  werden.  Lassen  wir  näm- 
lich an  einem  Auge  die  Vorderkammer  abflietien  und  .sich 
neu  wiederherstcllen,  so  finden  wir  nachher  im  mikroskopi- 
schen Präparat  das  Epithel  der  Ziliarfortsätze  an  zahlreichen 
Stellen  blaacnförraig  abgehoben  und  diese  Blasen  sind  mit 
geronnenem  Inhalt,  das  heißt  mit  dem  fibrinreicben,  neu  ab- 
gesonderten Kammerwasscr  geltillt,  sodaß  wir  auch  hier 
seine  Bildung  an  den  ZiliarforlaUtzen  direkt  beobachten 
können  (Grccff).  Neben  den  Ziliarforlsutzen  beteiligt  sich 
auch  die  Iris  bis  zu  einem  gewissen  Grade  an  der  Kammer- 
wasseriiroduktion,  aber  sie  spielt  dabei  eine  untergeordnete 
Rolle.  Denn  wir  sehen  gelegentlich  an  Patienten,  daß  einem 
Auge  durch  eine  Verletzung  die  ganze  Iris  berausgcrlssen 
werden  kann  — wir  können  sic  ebenso  auch  experimentell 
an  Tieren  entfernen  — , ohne  daß  das  Auge  dadurch  zu- 
grunde gelii.  ja  es  kann  dabei  sogar  seine  KunktionsfUhig- 
keit  behalten.  Die  Regenbogenhaut  ist  also  entbehrlich, 
während  auf  gleichzeitigen  Verlust  der  ZiliarfortslUze  das 
Auge  -sofort  mit  Schrumpfung  reagiert  und  schließlich  voll- 
ständig zugrunde  geht.  Diese  hervorragende  Bedeutung  der 
ZiliarfortsUtzc  fUr  die  Ernährung  des  Auges  ist  auch  io 
klinischer  Hinsicht  von  großer  Wichtigkeit.  Denn  durch  sie 
erklärt  sich  uns  die  Tatsache»  daß  bei  allmähliclier  Ver- 
ödung der  Ziliarkörpergefäße  im  Gefolge  chronischer  Irido- 
zyklitis der  Bulbus  zu  schrumpfen  beginnt  und  daß.  wenn 
man  an  solchen  Augen  die  Iridektomie  vornimuit,  sich  häutig 
die  Kammer  nur  ganz  langsam  wiederhersteiU  und  das  Auge 
zusehends  weiter  schrumpft.  Der  erkrankte  Ziliarkörper 
vermag  eben  nicht  mehr  die  zur  Regeneration  nötige  Flüssig- 
keitvsproduktion  zu  leisten.  Es  leuchtet  ein»  daß  dies  eine 
in  praktischer  Hinsicht  für  die  Indikationsstellung  der  Irid- 
ektomie sehr  wichtige  Erkenntnis  ist. 

Fa.st  noch  hcdeulsamer  aber  ist  es  für  die  Pathologie 
un<l  Therapie  des  Auges,  die  Abführwege  der  Augcnllüssig- 
kdten  kennen  zu  lernen.  Seit  den  gruiidlegcndon  Injeklions- 
vorsuchen  von  Schwalbe  und  Leber  wissen  wir.  daß  der 
Kammerwinkel  die  IlauptstUtto  der  FlUssigkeiUabfuhr  aus 
dem  Auge  ist.  L'nd  zwar  dringt  hier  die  Flüssigkeit  zuerst 
in  die  Maschen  des  Fonta naschen  Raumes,  von  da  in  den 
iSinus  venosus  Scblommü,  der  durch  seine  Einbettung  in  das 
starre  Gewebe  der  Sklera  vor  Kompression  geschützt  ist  und 
hierdurch  sowie  durch  seine  seitliche  Anschaltung  an  die 
abführenden  vordenm  Ziliarveoen  besonders  geeignet  ist,  die 
Flüssigkeit  aufzunehmen.  Dabei  hat  sich  zeigen  lassen,  daß 
diese  FlUssigkeit.'^abfuhr  direkt  proportional  zum  Itijcktiuns- 
drucke  erfolgt,  das  heißt  je  höher  der  Druck  innerhalb  der 
AugenllUssigkeitcn  ist,  um  so  mehr  F'lUssigkeU  v«’rlUßt  in  der 
Zeiteinheit  das  Auge.  Wir  haben  hier  also  einen  Vorgang, 
<ler  ganz  analog  einem  pli.vHikalischcn  Filtratitoisprozcß  durch 
eine  poröse  Meinf>ran  verläuft,  ja  man  hat  sogar  mittels 
feiner  Tuscheaufschwemmungen  die  Poren  des  Kammer* 
Winkels  im  ndkroskopischen  Präparat  sichtbar  machen 
können,  und  es  wird  deshalb  dieser  Teil  des  Auges  auch 
häufig  als  Fittrationswinkel  bezeichnet. 

Welche  Bedeutung  der  Auffindung  dieses  Abfllhrweges 
aus  dem  Auge  zukommt,  liegt  auf  der  Hand,  denn  erst  da- 
durch wurde  wenigstens  auf  eine  Weise  erklärt,  wie  eine 
dauernde  Druckslcigerung,  ein  Glaukom,  im  Auge  zu.stande 
kommen  kann;  nämlich  eben  durch  Verlegung  des  Fillrations- 
winkcls.  Und  in  der  Tat  finden  wir  in  vielen  Fällen  von 
Glaukom  den  KamnuTwinkel  vollständig  durch  die  angelegte 
Iris  Verschlossen.  Ja,  während  man  «ich  lange  Jahn^  ver- 
geblich abgemüht  luit,  am  Tier  cxpcrimeDteU  Glaukom  zu 
erzeugen,  ist  es  neuerdings  gclungon,  durch  ein  chemisches 
Agens  (durch  Elekt'olyse  erzeugtes,  fein  verteiltes  Eisen- 


I hydroxjd),  das  in  die  Kammer  von  Kaninchen  injiziert  wurde, 
I die  Endothelien  des  Fontanaschen  Raumes  zur  Proliferation 
zu  bringen  und  dadurch  ein  dem  menschlichen  Glaukom  sehr 
nahestehendes  Krankheitsbild  zu  erzeugen  (Erdmann).  Auch 
die  Wirkung  der  Iridektomie  beim  Glaukom  hat  erst  durch 
die  Kenntnis  von  der  Bedeutung  des  Filtrationswinkeis  eine 
wenigstens  für  die  meisten  Fälle  ausreichende  Erklärung 
gefunden.  Es  ist  ja  eine  der  interessantesten  Tatsachen  in 
der  Geschichte  der  Augtmbcilkundc,  daß  Albrecht  von 
Graefe  auf  rein  empirischem  Wege  zu  dieser  seiner  bedeu- 
tendsten therapeutischen  Entdeckung  gekommen  ist.  Erst 
nachträglich  hat  man  versucht,  auf  die  verschiedenste.  Weise 
eine  Erklärung  filr  die  Heilwirkung  der  Iridektomie  beim 
akuten  Glaukom  zu  geben.  Wir  geben  dabei  kaum  fehl, 
wenn  wir  das  hauptsächlich  wirksame  Moment  in  der 
Wiedcrfreilegung  des  vorher  verlegten  Kammerwinkels  er- 
blicken. 

Neben  dem  Kammerwinkel  kommt  auch  die  Iris  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  für  die  Resorption  des  Kammei- 
wassers in  Betracht.  Doch  spielt  sie  hierbei  ebenso 

wie  für  die  Absonderung  eine  untergeordnete  Rollo.  Immer- 
hin hat  sich  zeigen  lassen,  daß  nicht  nur  die  diffusiblen 
Bestandteile  des  Kammerwassers  in  einem  ständigen  Dif- 
usiousaustausche  mit  dem  Blute  innerhalb  der  Irisgefäße 
stehen,  sondern  daß  auch  korpuskuläre  Elemente  von  ihnen 
aufgenommen  werden.  Letzteres  ist  für  die  Resorption 

von  Blut-  oder  Eitermassen  in  der  Vordorkammer  von  Be- 
deutung, und  man  hat  deshalb  auch  empfohlen»  zur  Beschleu- 
nigung der  Aufsaugung  von  Blutergüssen  in  der  Vorder- 
kammer Eserin  zu  ge^n,  weil  hierdurch  die  Iris  aus^e- 
breitet  und  ihre  Oberfläche  vergrößert  wird.  Doch  ist  dies 
aus  anderen  Gründen  nicht  immer  zweckmäßig. 

Es  wird  vielleicht  aufgefallcn  sein,  daß  ich  bisher  stets 
nur  vom  Kammerwasser  und  der  FlÜssigkeiUbewcguog  im 
vorderen  Augenabschnitte  gesprochen  habe  und  die  G)as- 
körperflilssigkeit  unerwähnt  gelassen  habe,  obwohl  dieselbe 
an  Menge  ja  bei  weitem  die  AugenflUssigkviten  des  vorderen 
Bulbusaliscliniltes  llbertrifft.  Diw  ist  aber  deswegen  ge- 
schehen, weil  unsere  Kenntnisse  von  dem  FlilssigkeiLswechsel 
im  GlaskörjHT  noch  rocht  unvollkommeno  sind.  Obwohl  für 
die  Erkenntnis  bestimmter  Krankheiten  des  Auges,  insbeson- 
dere für  die  l>ei  den  hohen  Graden  von  Myopie  vorkommen- 
den Veränderungen,  für  die  Pathogene.se  der  Netzhautah- 
lösungen  und  endlich  auch  für  bestimmte  Formen  von  chro- 
nischer Drucksteigerung  eine  genaue  Kenntnis  der  Ernährung 
des  Glaskörpers  von  nicht  zu  unterschätzender  praktischer 
Wichtigkeit  wäre,  ist  dieses  Kapitel  der  Ernährung  dos  Auges 
bisher  noch  sclir  stiefmütterlich  bedacht  worden  Da«  Itat 
seinen  Grund  darin,  das  selbst  hinsichtlich  der  normalen 
Struktur  des  Glaskörpers  unsere  Kenntnisse  noch  nicht  ge- 
nügend geklärt  sind.  Zwar  ist  allgemein  anerkannt,  daß 
wir  ein  Glaskörpergerüst,  das  aus  einem  zarten  Fibrillen- 
netzwerk  besteht,  und  eine  Gla.sköri)crflüssigkcit  zu  unter- 
scheiden haben.  Aber  wir  wissen  noch  nicht  sicher,  ob  diese 
Flüssigkeit  frei  in  den  Maschen  de«  Gerüstes  .sieh  bcfimh't, 
oder  ob  die  Fibrillen  selbst  teilweise  mit  ihr  imbibiert  sind, 
und  können  daher  noch  viel  weniger  beurteilen,  in  welcher 
Weise  die  Flüssigkeit  im  Glaskörper  zirkuliert  Nur  das 
eine  ist  mit  Sicherheit  zu  sagen,  daß.  wenn  überhaupt  ein 
I FUlssigkeit&transport  im  Glaskörper  existiert,  er  ein  noch 
unvergleichlich  viel  langsamerer  ist  als  in  der  Vorderkarnmer, 
Wahrscheinlich  steht  der  Glaskörper  aber  durch  die  Hyaloidea 
. überhaupt  nur  in  DifTusionsverkehr  mit  dem  an  den  Ziliar- 
I fi»rtsätzcn  abgesonderten  Kaimnerwa.sscr.  Denn  nur  die 
. diffusiblen  Bestandleilo  treten  von  hier  aus  in  ihn  «‘in, 

‘ währond  die  EiweiUkörper  nach  Kainmerpunktion  entweder 
gar  nicht  o«ier  nur  ganz  lan^am  sieh  der  Gla.skurpcrflÜ.'ssjg- 
keil  beimengen-  Auch  die  aus  früherer  Zeit  stammende  An- 
nahme eines  breiten,  freie  Flüssigkeit  führenden  Zcntml- 
kanals  im  Corpus  viireum,  der  nach  hinten  Abführwege 
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durch  dio  Selmerveascheiden  haben  solUe,  hat  stell  bei  ge- 
nauerer Kritik  nicht  aufrecht  erhalten  lassen,  vielmehr 
konnte  K^zeigt  werden,  daß.  wenn  überhaupt  KlUssigkeit  das 
Auge  im  hinteren  BulbasabBchniit  verULßt,  es  sich  hierbei 
um  Mengen  handelt,  die  noch  nicht  den  50.  Teil  derjenigen 
betragen,  die  zu  gleicher  Zelt  im  Kammcrwinkel  zur  Ke- 
Sorption  gelangen. 

Nachdem  wir  so  in  großen  Umrissen  den  Örtlichen  und 
zeitlichen  Verlauf  der  Erntihrungsflüssigkeiten  im  Auge  kennen 
gelernt  haben,  möchte  ich  mich  noch  mit  einigen  Worten  der 
Krage  zuwenden,  welcher  Art  der  Absonderungsvorgang 
innerhalb  des  Auges  ist.  Man  hat  denselben  vielfach  als 
eine  echte  Sekretion  aufgefaßt  und  lUrekt  vom  Sekret  der 
Ziliarfortsätzo  gesprochen.  Dieses  gebt  aber  nicht  an,  denn 
zu  einem  DrUsensekret  gehören  dio  beiden  Charakteristika, 
daß  die  Absonderung  in  hohem  Maße  vom  Blutdruck  iinab- 
hiingig  ist  und  daß  irgendwelcho  besondere  Sub-slanzen  aus- 
gescbiedcD  werden,  die  dem  Blutserum  fremd  oder  in  ihm  in 
viel  geringerer  Menge  enthalten  sind.  Beides  trifft  aber  bei 
den  intraokularen  Flüssigkeiten  nicht  zu,  denn  wenn  wir 
eine  genaue  chemische  Analjse  des  Humor  aquciis  und 
vitreus  anstellen,  so  sehen  wir,  daß  zwar  bestimmte  Bestand- 
teile des  Blutserums,  besonders  die  Eiweißkörper  ihm  fast  ; 
ganz  fehlen,  daß  aber  kein  einziger  in  vermehrter  Menge  i 
und  noch  weniger  eine  dem  Serum  ganz  fremde  Substanz  in  | 
ihm  vorhanden  ist.  Auch  besteht  eine  so  voUständige  Ab-  j 
httngigkeit  der  KammerwaÄserproduktion  vom  Blutdruck, 
daß  im  gleichen  Augenblick,  in  dem  dieser  erlischt,  das  heißt  I 
im  Moment  des  Todes,  auch  die  Absonderung  des  Kammer-  j 
Wassers  aufbört.  Ja,  es  ist  sogar  eine  so  enge  Beziehung  ; 
zum  Blutdruck  vorhanden,  daß  die  Menge  der  abgesonderten  : 
AugcnßQssigkciten  sich  direkt  proportional  zu  der  intra-  und  ^ 
estravaskulären  DruckdifToronz  verhlUt.  Man  ist  deshalb  j 
auf  der  anderen  Seite  wieder  so  weit  gegangen,  die  Pn>-  i 
diiktion  der  AugenflUssigkeiton  als  einen  reinen  Kiltrations-  | 
Vorgang  aufzufassen.  Aber  auch  dieses  trifft  nicht  ganz  die  j 
wirklichen  Verhältnisse.  Denn  bei  einem  reinen  Kiltrations-  | 
pi:ozeß  müßten  die  gelösten  Bestandteile  des  Blutes  in  voll-  , 
ständig  unveränderter  Zusammensetzung  durchtreten.  Dies  | 
ist  aber  bei  den  AugenflUssigkeiten  nicht  der  Kall,  denn  wir  | 
können  feststellen,  daß  niclu  nur  die  Eiweißkörper,  sondern  ! 
auch  bestimmte  diffusiblc  Substanzen  den  AugenflOssigkeiten  • 
fast  ganz  fcrngchalten  werden.  ist  wohl  am  w'ahrschcin-  ' 
liebsten  anzunehmen,  daß  diese  Eigentümlichkeit  auf  beson-  < 
deren  vitalen  Eigenschaften  der  Endothelien  der  ernährenden  \ 
Gefäße  des  Auges  beruht.  Audi  den  Epilhelien  der  Ziliar-  | 
foruätze  mag  eine  ähnliche  Aufgabe  zufallcn.  Jedenfalls  I 
charakterisiert  sich  demnach  die  intraokulare  FlUssigkcits-  ' 
Produktion  als  ein  ganz  besonderer,  dom  Auge  eigentüm- 
licher Transsudationsprozeß,  der,  wenn  man  ihn  mit  anderen 
Vorgängen  im  mcoaehlichen  Körper  in  Parallele  bringen  will, 
etwa  in  eine  Reihe  mit  der  Produktion  der  ZerebrosplnaU 
nu.ssigkoit  und  der  Lymphe  zu  stellen  ist.  Es  ist  aber  nicht 
zweckmäßig,  die  AugentlUssigkeitcn  deshalb  als  Augen- 
lympho  zu  bezciehnen.  Denn  sie  unterscheiden  sich  in 
ihrer  chemischen  Zusammcns<?tzung,  wie  wir  gesehen  haben, 
sehr  wesentlich  von  der  Körpeilymphe  und  auch  Zu-  und 
AbtluQl>odiogungen  sind  bei  beiden  Prozessen  ganz  verschie- 
dene. Es  kann  daher  auch,  wenn  man  die  Augenkarumern 
als  I^ymphräunie  des  Auges  bezeichnet,  wie  dies  noch  viel- 
fach geschieht,  nur  Verwirrung  angerichtel  werden,  denn  es 
ist  ein  ganz  tn^soDdere*  ( harakterisUkum  des  inneren  Auges, 
durch  das  gerade  die  StAbiliIät  seiner  Form  gewahrt  bleibt, 
daß  ihm  eigentliche  abfUlirende  l.ymphgeftlße  fehlen. 

Aber  auch  hinsichtlich  der  YtTundeningen.  denen  .sie 
unter  abnormen  Bedingungen  unterliegt,  steht  die  Kammer- 
Wasserproduktion  gewissermaßen  einzig  da.  Daß  sich  die 
/u.sammensetzung  des  Humor  a(|ucus  nach  Entleerung  der 
Kammer  l»eim  Neuerwatz  wesentlich  ändert,  lialien  wir  schon 
eingangs  gesehen.  Es  hat  sich  nun  aber  zeigen  lassen,  daß 


eine  .‘^>lclio  Aenderung,  die  speziell  durch  den  Eintritt  der 
Eiweißkörper  und  Fibringeneratoren  aus  dem  Blute  ebarak- 
terisiert  ist,  auch  unter  anderen  Bedingungen  statt  bat  udiI 
zwar  bei  allen  Heizen,  die  das  Auge  treffen.  £e  ist  die 
Hyperilmio  der  inneren  (iol^ßc  des  Auges,  dio  diese  Aeade- 
ruQg  der  EmährungsflUssigkeiten  zu  Folge  hat  und  zwar  so- 
wohl dio  künstlich  erzeugte  Hyperämie  wie  die  nalQrliche 
reaktive  bei  Entzündungen.  Diese  Erscheinung  gewinnt  be- 
sonderes Interesse,  wenn  wir  dabei  dio  AugcnilUssigkeiten 
nach  den  modernen  Lehren  der  Immunitäts-  iind  Serum- 
forscliung  einer  Betrachtung  unterziehen.  Es  hat  sich  näm- 
lich naebweisen  lassen,  daß  bestimmte  Antikörper  des  Blut- 
serums in  den  normalen  AugcnÜUs.sigkciten  in  relativ  zum 
Blute  nur  sehr  geringer  .Menge,  andere  gar  nicht  vorhand^^n 
sind.  Wir  werden  gelegentlich  der  Ernälirungsvorgänge  an 
der  Linse  sehen,  daß  wir  diese  eigentümliche  ErschelnuD^  ia 
Zusammenhang  mit  dem  Krlialtonbloiben  der  nomialcc. 
Lebensfunktionen  der  Linse  bringen  können.  Wird  sie  »cb 
dort  als  äußerst  zweckmäßig  herausstcllen,  so  muß  sic  uos 
aber  auf  der  andern  ^itc  recht  ungünstig  erscheinen,  deoa 
es  fehlt  dadurch  den  brechenden  Medien  «es  Auges  in  vieler 
Hinsicht  der  natürliche  Schutz  gegen  pathogene  Keime,  Ober 
den  die  übrigen  Organe  des  Körjiers  verfügen.  Nun  sehe« 
wir  aber,  daß  bei  der  reaktiven  Hyperämie  im  Kampfe  geg?n 
die  Krankhcilscrreger  auch  die  Antikörper  des  Blutserums  in 
vermehrter  Menge  in  die  AugenflUssigkeiten  eintroteo,  umi 
wir  dürfen  deshalh.  soweit  überhaupt  teleologische  Schluti- 
folgerungen  in  den  Naturwissenschaften  zulässig  sind,  in 
dieser  vermehrten  Absonderung  der  Antikörper  ins  Auge  im 
Falle  des  Bedarfs  eine  der  wunderbarsten  natürlichen  Sdiuti- 
maßregeln  des  Organi.^mus  erblicken.  Leider  aber  beteiligt 
sich  an  ihr  die  Glaskörperflüssigkeit  im  Verhältnis  zum 
Kamiiierwa&scr  nur  in  ganz  minimalem  Grade,  und  so  ist  es 
denn  auch  eine  uns  Augenärzten  zur  Genüge  bekannte  un- 
erfreuliche Erfahrung,  daß  Eiterungen  des  Glaskörpers  eme 
hcsondcin  ungünstige  Prognose  haben. 

Für  die  Therapie  lernen  wir  aus  allen  diesen  Tat- 
sachen. daß  auch  am  Auge  die  künstliche  Erzeugung  von 
Hyperämie,  »ei  es  in  Form  der  seit  altcrshcr  gebräuchlichen 
warmen  Umschläge  oder  in  Fonn  künstlicher  Reizmitö'i 
(suhkonjunklivalcr  Kochsalzinjcktioncn)  oder  KammerpuDk- 
tionen,  bei  den  Entzündungen  des  Auges  ein  sehr  zweck- 
mäßiges Vorfahren  ist. 

Ich  wende  mich  nun  zum  zweiten  Teil  meiner  Auv 
fUhrungen,  den  eigentlichen  Ernährungs-  «ml  Btoffwechs»*)- 
Vorgängen  an  den  durchsichtigen  Organen  des  Auges,  der 
Hornhaut,  Linse  und  dem  (ila.«kßrpcr.  Wir  haben  schoo 
eingangs  gesehen,  daß  die  Durchaiebtigkeit  dieser  Teile  zu- 
näch.st  <larauf  beruht,  daß  sie  fn>i  von  Gefäßen  sind.  Sie 
sind  deshalb  auf  die  Krnäbning  durch  Diffusion  aus  den  sie 
umgebenden  Flüssigkeiten  angewiesen.  Dio  Hornhaut  besitzt 
freilich  in  ihren  äußersten  Kandpartien  zarte  (lefüBe, 
sogenannte  Rand-whlingennetz;  aber  da  cs  als  erwiesen  an- 
gesehen werden  kann,  daß  die  Kornea  nicht,  wie  man  frühtr 
glaubte,  von  einem  System  flUÄSIgkeitfÜhronder,  crnährend^T 
SaftkanälclicD  durchzogen  ist.  »o  ist  ein  eigentlicher  Eroäli- 
ruogsKlrom  von  den  erwähnten  Gefäßen  aus  ausgeschlossen, 
vielmehr  steht  das  Hornhautgewebe  auch  mit  ihrem  Inhalt 
nur  in  Diffusionsausiausch.  Ferner  hat  sich  experimentell 
durch  zirkuläre  DurcltHchncidung  dieser  Gefäße  nachweiw’O 
lassi.m,  diiß  die  liornliHUternährung  in  gewissem  (intde  un- 
abhängig von  ihnen  ist,  daß  also  daneben  eine  Ernährun;: 
der  Hornhaut  auf  dem  Wege  der  Diffusion  vom  karamer- 
wasser  statt  haben  muß.  Die  Linse  ist  aber  überhaupt  aU'* 
Bcliließiich  auf  diese  Form  von  Ernährung  angewiesen,  denn 
nach  Absclduß  diT  fötalen  Entwicklung  treten  keine  Gefäß'' 
mehr  mit  ihr  in  Berührung.  Dabei  können  wir  aber  sagen, 
daß  das  £rnUhrungsbe<iürfnis  der  Linse  jedenfalls  ein  viel 
größercÄ  ist  als  das  «Icr  Kornea.  Denn  während  diejie  to 
ihrer  Hauptmasse  aus  kullagcucm  Zwisclieogewebc  bestellt. 
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mul  «lio>  lixpii  Ilornhautzelleii  demg«.*^i*nllbcr  an  Monge  wril 
zurückstchon,  besteht  die  Linse  fast  aussclUieSiieti  aus  leben- 
dem Zcliprotoplasma.  Es  kommt  dazu,  daß  die  Linse  auch 
zu  ihrem  ständigen  Wachstum  Nährmatcrial  braucht.  Die 
Linse  ist  nämlich  das  einzige  Organ  des  Körpers,  das  bis 
ans  Lebensende  an  Größe  zuniramt  Wie  durcli  Wägungen 
festgestclit  worden  ist.  vermehrt  sich  ihr  Gewiclit  dabei  von 
der  Geburt  bi.s  zum  20.  I.ebensjahrc  etwa  um  lOO  und  von 
da  ab  bis  zum  HÜ.  noch  uni  weitere  30%. 

Gerade  durch  den  eben  erwähnten  Gegensatz,  daß  wir 
e«  in  der  gefiißlosen  Ifornlmutgrundsubstanz  vorwiegend  mit  I 
Interzelluiarsubstanz  in  der  Linse  mit  ieheodem  Zcllproto-  ' 
plasraa  zu  tun  haben,  ergeben  sich,  wie  wir  später  sehen  i 
werden,  ganz  besonders  interessante  VcrhäUnlsse.  Bei<len  ' 
Geweben  ist  aber  eine  Eigentümlichkeit  gemeinsam,  die  mit  j 
ihrer  Durchsichtigkeit  in  Zusammenhang  steht,  nämlich  Ihre 
große  Emptindliclikeit  gegen  Veränderung  ihres  Wasserge- 
haltes. sie  sind  nur  durchsichtig,  solange  sie  eine  ganz 
bestimmte  Menge  Wasser  entbaUen.  Treten  sie  mit  Flüssig- 
keit direkt  in  Berührung,  so  trüben  sie  sicli  momentan  und 
«luellen  stark  auf.  Man  siebt  dies  an  der  Hornhautgrund* 
Substanz  am  besten,  wenn  man  eine  kleine  Menge  pliyslo- 
logischer  Koclisalzlösiiog  in  sie  injiziert.  Dann  trübt  sich 
diese  Stelle  sofort  milchigweiß  und  nimmt  an  Dicke  bedeutend 
zu.  Ja,  die  vom  Epithel  befreite  ausgeschnittene  Hornhaut 
kann  in  Wa&.s(T  bi.s  zur  achtfachen  Dicke  auf<]ucllen.  In 
analoger  Weise,  wenn  auch  nicht  so  stark,  quillt  die  Linsen- 
substaoz,  wenn  man  sie  direkt,  das  heißt  nach  Eröffnung 
ihrer  Kapsel,  mit  dem  Kammerwasser  in  Berührung  bringt. 
Es  entsteht  dann.  z.  B.  wenn  die  Unsenkapsel  durch  cino 
perforierende  Verletzung  oder  einen  kleinen  Einschnitt  er- 
ölTnet  i>t,  da.s  Bild  der  sogenannten  traumatischen  Katarakt. 
Zuerst  quellen  und  trüben  sich  die  nächstliegenden  Unsen- 
fasern,  dann  schreitet  die  TrUbiiog  entsprechend  dem  weiteren 
Eindringen  von  Kammerwasser  fort,  und  es  kann  schließlich 
die  ganze  Unao  kataraktös  werden.  Hierbei  zeigt  sich  nun 
aber  eine  Differenz  gegenüber  der  Hornhaut.  Während 
diese  sich  nämlich  im  Leben  meist  bald  wieder  von  dem 
tVberschuß  an  Flüssigkeit  befreit  und  mehr  oder  minder 
wieder  ihre  Irülicrc  Durchsichtigkeit  annimmt,  gehen  die 
Linsenfasern  in  der  Kegel  zugrunde.  Ganz  ausnahmsweise 
nur.  wenn  sidi  uni  minimale,  schnell  vcrnaHicndo  Kapsel- 
wunden  handelte,  hellen  sie  sicli  wieder  auf,  meist  zerfallen 
sie  vollständig,  ja,  os  kommt  hei  jugendlichen  Individuen 
sogar  infol^  von  besonderen  fermentativen  Wirkungen  zur 
völligen  Aulsaugung  der  gequollenen  und  getrübten  Linsen- 
mnssen. 

Man  könnte  nun  meinen,  daß  diese  große  Emptindiieh- 
keit  der  Hornhaut  und  der  Linse  gegen  Wasserzutrilt  eine 
sehr  unzweckmäßige  Einrichtung  sei,  da  beide  ja  in  ilirer 
Ernährung  gerade  wesentlich  auf  das  sie  umspülendcKammer- 
wasser  angewiesen  sind.  Wir  werden  uns  aber  einstweilen 
mit  der  Auffassung  begnügen  müssen,  daß  eine  vollkommene 
Durchsichtigkeit  lebender  Geweln?  eben  nur  durch  diese  feine 
Abstimmung  auf  einen  bestimmten  Wassergehalt  möglich 
ist  und  uns  deswegen  nach  den  Schutzmaßri’gclii  umsehen, 
durch  die  diese  Teile  normalerweise  im  Lehen  vor  dem  Ein- 
tritt der  sie  umgebenden  AugenÜQssigkciton  geschützt  sind. 
Solche  Schutzvorrichtungen  sind  in  der  Tat  vorhanden.  Es 
sind  an  der  Hornhaut  die  grundlegenden  Versuche  von 
Leber,  an  der  Linse  wegenüich  diejenigen  von  Heß  ge- 
wesen, die  uns  gezeigt  haben,  daß  es  das  eine  Mal  das 
Endothel  der  Membrana  Dcscemcti,  das  andere  .Mal  das 
Kaps**lepithcl  der  Linse  ist,  welches  die  Organe  vor  Über- 
mäßigem Wasserzutntt  bewahrt  und  ihnen  so  ihre  Durch- 
Kichtigkeit  erhält. 

Ich  möchte  hierbei  zunächst  den  berühmt  gewordenen 
Versuch  von  Leber  an  der  Hornhaut  kurz  schildern.  Er 
band  eine  vom  Deckepithel  befreite  Hornhaut  wasserdicht 
auf  das  kürzere  Ende  eines  ü-förmigcn  Röhrchens  auf  und 


ließ,  indem  er  das  Röhrchen  teils  mit  physiologischer  Koch- 
salzlösung. teils  mit  QuccksUI>er  füllte,  einen  gewissen  Ueber- 
druck  auf  der  Hornhaut  lasten.  Hierbei  konnte  er  beob- 
achten, daß  keine  Flüssigkeit  durch  dieselbe  durchlrat.  So- 
bald er  aber  da.s  Endothel  der  Membrana  Deecometi  ab- 
pinseltc,  zeigten  sich  bald  Tröpfchen  an  der  Hornhnutvorder- 
ilächc.  Ja,  es  gelang  sogar,  indem  die  Entfernung  des  Kndo- 
tlieU  nur  teilweise  und  zwar  in  Form  einfacher  Figuren, 
z.  B.  eines  Kreuzes,  geschah,  die  gleichen  Figuren  in  Gestalt 
von  Flüs.sigkeilslröpfcben  auf  der  Hornhautobernriche  zu  er- 
zeugen. 

Es  ist  einleuchtend,  daß  diese  Tatsache  nicht  nur  in 
allgemein  biologischer  Hinsicht  für  die  vitale  Zellci.stung  der 
Endothelirn.  84mdtTD  auch  in  Hinblick  auf  dio  Pathogenese 
verschiedener  Formen  von  Hornhauttrübungen  von  großer 
Bedeutung  ist,  und  so  haben  sich  denn  in  der  Tat  bei 
I manchen  Hornlmutcrkrankungcn  Rndothelvcrändcrungen  al.s 
erste  Ursache  der  Trübungen  nachweisen  lassen. 

Noch  viel  wichtiger  ist  aber  in  Bezug  auf  dio  mensch- 
liche Pathologie  die  gleiche  Erscheinung  an  den  Knpsclcpi- 
ihclieo  der  Unse.  Hier  ist  nämlich  nachgewiesen  worden, 
daß  die  erste  Ursaclie  bestimmter  experimentell  erzeugter 
Starformen,  wie  z.  B.  der  durch  dektrischo  Entladungen  hcr- 
vorgerufimen  Biitzkalnrakt,  ferner  der  Massage*  und  Naphtha- 
Uiikatarakt,  in  einer  primären  Lockerung  des  Gefüges  und 
teilweisem  Zugrunilegehen  der  Kapselepithclicn  beruht  Erst 
dadurch  kommt  es  sekundär  zur  Aufnahme  von  \Va.«ser  und 
zur  Trübung  und  Quellung  von  Linsenfasern.  Es  liegt  auf 
der  Hand,  daß  diese  Entdeckung  fUr  die  ganze  Pathologie 
! der  menschlichen  Katarakt  von  außerordentlicher  Bedcu- 
I tung  ist. 

Aber  nicht  nur  vor  Ubmnäßigeni  Wasserzutritt,  sondern 
auch  vor  zu  starkem  Diffusionseintritt  gelöster  Substanzen 
gewähren  die  deckenden  Epithdien  und  EndotheUen  einen 
Schutz.  Dies  läßt  sich  besonders  gut  an  der  Hornhaut 
zeigen.  Ist  ihr  Kpiüiel  und  KndoOiel  intakt,  so  treten  näm- 
lich diffusible  Farbstoffe  in  äußerst  geringer  Menge  in  die 
Uornhautgrundsuhstanz  ein,  sobald  aber  an  irgend  einer 
Stelle  die  deckenden  Zellen  fehlen,  durchtränkt  sich  diese 
Stelle  intensiv  mit  dem  Farb.^toff.  Am  besten  ist  dies  zu 
sehen,  wenn  man  Fluoreszein  anwendet,  und  es  hat  daher 
dieser  Farbstoff  ln  der  Ophthalmologie  als  Diagnostikum 
zur  Erkennung  von  Epithel-  und  Edothelläsionen  der  Kornea 
auch  eine  weit  vcrhrcitotc  Anwendung  gefunden.  In  die 
Linse  treten  diffusible  Substanzen  überhaupt  nur  sehr  lang- 
sam und  in  sehr  geringer  Monge  ein,  und  wir  haben  hier 
wieder  einen  weiteren  sehr  charakteristischen  Gegensatz 
zwischen  Interzelluiarsubstanz  und  lebendem  Zellprotoplasmn. 

' Die  Interzelluiarsubstanz,  gemäß  ihrer  Aufgabe,  die  Nähr- 
stoffe zu  den  Zellen  zu  leiten,  durchtr&nkt  sich  sehr  leicht 
) auf  dem  Wege  der  Diffusion  mit  ihnen,  das  Zeilprotoplasnia 
nimmt  dagegen  nur  dio  ihm  adäquaten  Stoffe  aus  dem  ihm 
zugefUhrten  Nährmatorlal  auf.  Dementsprechend  ist  auch 
die  Hornhaut  von  osmotischen  Aenderungen  der  sie  um- 
gehenden Flüssigkeiten  in  hohem  Maße  unabhängig,  während 
die  Linse  gegen  KonzciitrationsSnderungon  ihrer  Umgebung 
sehr  empündiieh  ist.  Sinkt  der  Salzgehalt  der  sie  um- 
spülenden  Flüssigkeit  unter  einen  gewissen  Grad,  so  nimmt 
die  Linse  Wasser  auf,  die  Kapsel  hebt  sich  an  einzelnen 
Stellen  ab  und  die  Linsenfasern  beginnen  zu  quellen  und 
sich  zu  trüben.  Umgekehrt  wird  der  Linse,  wenn  sie  in 
hypertonischen  Lösungen  sich  Ijoflndot,  Wasser  entzogen  und 
sie  beginnt  zu  schrumpfen  und  sich  ebenfalls  zu  trüben. 
Diese  Erscheinung  ist  zuerst  von  Kunde  an  Fröschen  be- 
obachtet worden,  denen  er  große  Mengen  Kochsalz  in  die 
I Lymphsäcko  injiziert  hatte.  Es  trat  <lann  eine  Linsentrll- 
; bung  auf,  die  unter  dem  Namen  der  Salzkatarakt  eine  ge- 
i wisse  Berühmtheit  erlangt  hat.  Man  bat  dann  geglaubt. 

I auch  die  menschliche  Katarakt  auf  Osmose,  das  heißt  auf 
[ Konzentrationsänderungea  des  Kammerwassers  zurUckfUbreo 
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zu  könnoD.  Diese  Annahme  hat  sich  aber  als  irrig  cr- 
wiesen^  denn  den  geringen  Schwankungen  des  Salzgehaltes, 
die  im  Kammcrwa&ser  ebenso  wie  im  Itlutst^rum  beim 
Menschen  überhaupt  verkommen  künnen,  ist  die  Linse  ge- 
wachsen, 

Außer  diesen  Vorgängen  der  Diffusion  und  Osmose 
hallen  sicli  nun  in  letzter  Zeit  nocti  ganz  neue  (jcsichts- 
punktc  für  die  Krnührung  der  Lin.se  gewinnen  lassen  und 
zwar  auf  der  Basis  der  modernen  Immunitätsforschung, 
spt‘ziell  der  Khrlichschcn  Seitenkettentiieorie.  Es  ist 
Ulilenhuth  gewesen,  drr  zuerst  gezeigt  hat,  daß  die  Linse 
gewissermaßen  ein  körpcrlremdes  Eiweiß  für  den  Organismus 
darsteilt.  E.s  hängt  dies  vielleicht  damit  zusammen,  daß 
sich  die  Linse  in  der  emliryonalon  Entwicklung  sehr  früh- 
zeitig abKchnUrt  und  w esentlich  aus  sich  heraus  weiter  wächst, 
8odaß  man  daran  denken  könnte,  daß  sic  gcwis?^ermaßen 
aus  embryonalem  Eiweiß  besteht.  Jedenfalls  konnte  Uhlen- 
hut h mittels  der  Präzipitinreuktion,  jener  Fällungsmethoile, 
mit  der  sich  ja  bekanntlich  dasUluteiwciß  der  meisten  Tiere 
voneinander  unterscheiden  läßt,  nachweisen,  daß  die  Linse 
nicht  nur  bei  allen  Säugetieren,  sondern  bei  den  Vögeln,  ja 
sogar  bei  einem  Teil  der  Amphibien  und  Reptilien  aus  dem 
gleichen  Eiweiß  Imsteht.  Es  nimmt  dadurch  die  Linse  eine 
Sonderstellung  gegenUlwr  allen  übrigen  Körperorganen  ein. 
Aber  sie  ist  ferner  auch  das  cinzigt*  Organ,  das  wir  lebend 
frei  von  allen  Beimengungen  von  BluteiweiO  untersuchen 
können,  und  ea  ist  dadurch  möglich  gewesen,  feiner  in  die 
Zusammensetzung  ihres  Protoplasmas  cinzudringen  als  l>ei 
allen  anderen  Organen.  Wir  verdanken  diese  Untersuchungen 
Römer,  der  gezeigt  hat,  daß  dos  Lioscnprotoplasnia  im 
Sinne  der  Ehrlichschen  Seitenketten  Uber  AfRnitUten  ver- 
fügt. die  cs  befähigen,  durch  ilie  Linsenkapsel  hindurch  die 
ihm  ini  Kammerwasser  gebotenen  Nährstoffe  an  sich  zu 
ziehen,  zu  verankern  und  zu  assimiUcron.  Es  würde  viel 
zu  weit  führen  und  ich  müßte  mich  zu  sehr  der  roclit 
schwierigen  Terminologie  der  Ehrlichschen  Scitenkctien- 
theorie  bedienen,  wenn  ich  die  hier  durch  die  neueste  For- 
schung aufgedeckten  Tatsachen  genauer  ausfüliren  wollte. 
Nur  das  eine  will  ich  noch  erwHlinou,  daß  Kötner  auch 
nachweisen  konnte,  daß,  wie  das  Linseneiweiß  gewisser- 
maßen ein  körperfremdes  Eiweiß  darstellt,  sich  im  Blute  des 
Menschen  Antikörper  finden,  die  gegen  die  eigene  Linse  ge- 


richtet sind.  Es  gewinnt  dadurch  die  an  frühen^r  Sülle 
erwähnte  Tatsache,  daß  Imalimmte  Antikörper  normalcrvrisr 
nicht  in  die  Ernulirungstlüssigkeiten  des  Auges  übertreum, 
eine  besondere  Bedeutung,  und  es  ist  nicht  nusgescblos.'ien. 
daß  die  Bildung  des  AUcrjwlare.H  mit  einem  Versagen  dieser 
Schutzvorrichtung  oder  mit  abnormer  l*roduktion  derartiger 
Zellgifte  irgendwie  in  Verbindung  gebracht  werden  kann 
Einstweilen  befinden  wir  uns  hiermit  allerdings  noch  auf 
dem  (lebietc  der  Hypothese. 

Zum  Sclituß  noch  ein  Wort  über  den  Stoffwi'cbsel  des 
Glaskörpers.  Viel  ist  über  ihn  allerdings  nicht  zu  sagen. 
Denn  da  der  Olaakör|ier  nur  ganz  vereinzelte  fixe  Zellen 
entbUlt  und  seine  Fibrillen  voraussichtlich  keinem  Wachv 
tum  und  keiner  Regeneration  uuierlicgen.  so  können  sirh 
erhebliche  Ernährungsvorgringc  an  ihm  kaum  ubspielen. 
Wohl  aber  erleidet  der  Glaskörper  bi.sweilcn  krankhaft«* 
Veründerungen,  die  zu  einer  Einschmelzung  seiner  Gerüst- 
Substanz  Aihrcn.  Es  i.st  dies  die  sogenannte  (Tlaskörporvor- 
flUsaigung  oderSynchisis.  Es  bandeltsich  bierijei  möglichenfalls 
um  eine  Ernä]irimgs.s(örung,  oder  vielioicht  spielen  auch 
giftige  Bestandteile  des  Blutserums  dabei  eine  Kölle,  die 
normalerweise  von  der  Glaskör})erl1U88jgke!t  ferngehaUen 
werden. 

Hiermit  Lin  icli  in  den  Hauptzügen  am  Ende  meiner 
Darstellung  des  augenblicklichen  Stande.s  der  Lehre  von  di-r 
Ernährung  und  dem  Stoffwechsel  des  Auges  angelaogi. 
Werfen  wir  einen  Blick  auf  das  Gesehene  zurück,  so  er- 
kennen wir,  daß  dieser  Zw'eig  der  Ophthahnologic  uns  nicht 
nur  nach  der  pliysiologischcn  und  biologischen,  somlem  auch 
nach  der  praktischen  Seite  hin  wichtige  Ergebnisse  gebracht 
hat.  Ich  brauche  ja  nur  nochmals  an  die  Kapitel 
Glaukoms,  der  Hornhaut-  und  Lin.sentrübungen  zu  erinnern, 
womit  aber  die  Beziehungen  zur  Pailiologie  und  Therapi** 
des  Auges  noch  lange  nicht  erschöpft  sind.  Wie  überall  in 
der  Medizin,  so  sind  auch  in  der  Ophthalmologie  die  Grund- 
wissenschaften Anatomie  und  Physiologie  die  zuverlässigsten 
I/)iter  nicht  nur  in  det  Erkenntnis  der  Pathogenese  der 
Krankheiten,  sondern  auch  für  unser  Handeln  am  Kranken- 
bett. Es  ist  darum  zu  hoflen,  d:iß  auch  in  Zukunft  die 
Weiterarbeit  auf  dem  Gebiete  der  Erniihrungsphysiologie  des 
Auges  Resultate  liefern  winl,  die  unseren  Kranken  zugute 
kommen  werden. 


Abhandlungen. 


Aus  drm  Diagnostisch  • therai>euttfi«  hen  InsUtut«  ftir  Herzkraoke 
in  Wien. 

Ceber  scheinbare  VentrööerunK  des  Herzens 

TOD 

Priv.-Doz.  I)r.  Max  Herz,  Wien. 

Seitdem  es  eine  physikalische  Diagnostik  der  Herz- 
krankheiten gibt,  winl  die  Größe  des  Herzens  dadurch  be- 
stimmt, daß  man  die  Dämpfungsflgur  desselben  auf  der 
ThoraxoheiÜächc  fixiert  und  zu  einzelnen  Punkten,  bezie- 
hungsweise Richtlinien  der  letzteren  in  Beziehung  bringt. 
Man  schätzt  ein  Herz  als  groß  oder  klein,  weniger  nach  der 
alKoluten  Ausrlehuung  der  gedämpften  Fläche,  als  viclmelu' 
nncli  den  Beziehungen  ihrer  Grenzen  zu  den  erwähnten 
Punkten  oder  Linien.  So  orientieren  wir  uns  ja  bekannt- 
lich bezüglich  der  Erweiterungen  nacli  links  nach  der 
.Mamille,  bezüglich  derjenigen  nach  rechts  nach  den  Stcrnal- 
rändern.  Die  Fehler,  welche  den  früher  üblichen  Perkus- 
sionHiuethcHlen  anhaften,  sind  erst  durch  die  Orthodiagraphie 
dc.s  Herzens  in  das  volle  Licht  gerückt  worden.  Wir  wissen, 
daß  die  relative  Herzdämpfung  betnaiie  willkürlich,  daß  die 
absolute  Dämpfung  zwar  eine  von  der  besonderen  Art  der 
Perkussion  weniger  abhängige  Größe  darsteilt,  daß  sie  aber 
nur  wenig  verläßliche  Aufschlüsse  Uber  die  wirkliche  Aus- 


dehnung de.*«  Herzens  gibt.  Erst  die  in  den  letzten  Jaliirn 
zur  Geltung  gelangte  leiseste  SchweUeuwcrts-Orlliopcrku-<''i"U 
hat  uns  die  Mittel  angi'gehen,  auch  ohne  Köntgenapparat 
die  taLsUehlichen  Herzgreozen  in  sagittaler  Projektion  auf 
der  Thoraxoberlläche  zu  projizieren.  Maßgebend  sind  aber 
immer  noch  für  die  Beurteilung  einer  Vergrößerung  de> 
Herzens  die  Beziehungim  seiner  Dämpfungsgrenzen  zu  di*o 
erwähnten  Ricbtiingälinien. 

Die  Feststellung,  oli  es  si<di  im  oinzelnim  Falle  um  eju 
vergrößertes,  daß  heißt  dilatiertes  oder  hypertrophiertes  Hen 
handle,  ist  für  die  Diagnostik  der  Herzkrankheiten  von 
ausschlaggebender  Bedeutung.  Die  Jirtümcr,  welclie  naeli 
dic.ser  Richtung  iN-gangen  werden,  sind  weniger  wichtig  da- 
durch, daß  etwa  ein  vergrößertes  Herz  als  solches  nicht  er- 
kannt wird,  als  dadurch,  daß  im  Gegenteile,  was  nach  meinr  r 
Ansicht  viel  häutiger  der  Fall  ist,  die  Vcrgrößcrmig  eines 
Herzens  ohne  Berechtigung  diagnostiziert  winl.  Durch  einen 
Fehlgriff  dieser  Art  wird  ein  Individuum  mit  Unrecht  zu 
einem  Herzkranken  gestempelt  und  dadurch  seine  Stelluiu: 
im  Leben  in  radikaBicr  Weise  erschüttert.  Abgesehen  von 
den  Beschränkungen,  welche  man  attf  Grund  einer  solchen 
Diagnose  dem  angehliclicn  Patienten  auferlcgen  zu  iiiUssrc 
glaubt,  ruiniert  inan  ihm  auf  Lebenszeit  das  GefUlil  seiner 
körperlichen  Integrität,  man  schafft  ihm  eine  psychische 
Situation,  welche  durch  den  V'erlust  an  Selbst  vertrauen. 
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durcli  den  nagenden  (ledanken  an  eine  x'ormindertc  I.^beD8- 
dauer,  die  Gefahr  eines  plützUchen  Todes,  durch  die  Unmög- 
lichkeit, weitergehendo  f’läne  aiSRZubauon,  von  einer  an- 
üuuermlen  Verstimmung  beherrscht  ist,  deren  Einfluß  auf 
den  gesamten  Organismus,  insbesondere  aber  wieder  auf  das 
Hera  und  die  Gefiiße  selbst  von  der  größten  Tragweite  ist.  | 
Es  kann  nicht  oft  genug  ausgesprochen  werden,  daß  das  | 
Iluwufitseio,  ein  krankes  Hera  zu  besitzen,  an  und  Air  sich  ‘ 
schon  geeignet  ist,  dieses  Herz  und  seine  (Jofäße,  auch  wenn 
sie  vorher  gesund  waren,  krank  zu  machen,  und  zwar  in  der 
gleichen  Weise  wie.  Verstimmungen  anderer  Art,  besonders 
diejenigen,  die  wir  als  Kummer  und  Sorge  bezeichnen. 

Sehr  hUuttg  konmien  wir  in  die  Lage,  entscheiden  zu 
müssen,  ob  das  Herz  vergrößert  sei  oder  nicht,  wenn  an  die 
Feststellung  dieses  l’raslandes  ökonomische  Fragen  Iwson- 
derer  Art  geknüpft  sind,  z.  B.  bei  Versicherungen  und  bei 
Offl/.ieren. 

Wenn  wir  uns  bestreben,  uns  ein  Urteil  Uber  die  Größo 
des  Herzens  zu  bilden,  mllsscn  wir  uns  bekanntlich  dessen 
bewußt  sein,  daß  cs  nicht  die  absolute  Größe  ist,  auf  die 
cs  ankommt,  sondern  das  VcrhlUtnis  der  Ilerzniasse  zur 
Masse  des  ganzen  Körpers,  vorzflglicli  zur  Masse  der  Körper- 
muskulatur. Ist  es  doch  selbst  am  ausgeschnittenen  Herzen 
schwer,  zu  bestimmen,  ob  eine  Hypertrophie  vorliegt  «alcr 
nicht. 

Wir  können  die  scheinbare  Vergrößerung  des  Herzens 
tiettnieren  als  eine  Erweiterung  des  Projoktionsfcldes  auf  die 
Körperobcrlläche  ohne  eine  entsprechende  Vergrößerung  des 
Hor/volumeos,  beziehungsweise  seiner  Masse.  Im  folgenden 
will  ich  versuchen,  die  am  häufigsten  vorkommenden  Ur- 
.machen  die><es  Mißverhältnisses  zu  klaesilizieren  Daü  die  zu 
schildernden  Formen  der  scheinbaren  Vergrößerung  des 
Herzens  erschöpfend  seien,  will  ich  nicht  behaupten:  ich 
glaube  aber,  daß  sic  diejenigen  Momente  darstellen,  welche 
man  nicht  aus  dem  Auge  verlieren  soll,  wenn  man  ini  Be- 
griffe ist,  die  folgenschwere  Diagnose  auf  eine  Vergrößerung 
des  Herzens  zu  stellen. 

Als  die  wichtigste,  daß  heißt  häufigste  Ursache  der 
Verbreiterung  der  Heradämpfung  möchte  ich  die  Quer- 
lagerung des  Herzens  nennen.  Wenn  sich  die  Längs- 
»chsc  des  Herzens  aus  irgend  einer  Ursache  der  Horizon- 
talen nähert,  dann  weicht  das  Herz  ausnahmslos  nach  links 
aus.  Man  erhält  daher  eine  nach  links  verbreiterte 
Dämpfungsfigur  und  eventuell  einen  nach  der  gleichen  Rich- 
tung verschoboneD  Spitzenstoß.  Die  Horizontallagerung  de.s 
Herzens  ist  von  einem  l!  in  stände  begleitet,  derdeshalh  von  Wich- 
tigkeit ist,  weil  er  der  falschen  Annahme  einer  Herzmuskel- 
oder Klappenerkrankung  Vorschub  leistet;  es  ist  dies  das 
Auflrclen  eines  syslolisdien  Geräusches,  das.  wenn  es  lang- 
gezogen und  leise  ist,  und,  wie  dies  so  häufig  der  Fall  ist, 
sich  an  einen  lauten  sysifdischen  Ton  anschließt,  am  deut- 
lichsten an  der  Herzspitze  in  die  Eracheinuog  tritt,  hingegen 
dann,  wenn  es  kurz  und  raub  ist,  über  der  Auskultations- 
stclle  der  Aorta  oder  daneb<m  Uber  dem  Sternum  seine  größte 
l>autheit  erreicht,  Eh  sind  dies  wohl  die  gleichen  akusti- 
schen rhänomene,  welche  in  Rückenlage  des  Kranken  or- 
schetnen,  während  sie  im  Stehen  verschwinden,  und  welche 
man  gewohnt  ist  als  wichtige  Hinweise  auf  eine  anato- 
mische Erkrankung  des  Herzens  zur  Kenntnis  zu  nohmi  n. 
Für  das  Auftreten  dieser  Geräusche  möchte  ich  die  im 
Liegen  »ich  stets,  auch  bei  sonst  gesunden  Herzen  ein- 
stellende  Horizontallagerung  de»  Herzens  verantwortlich 
machen.  Mit  großer  Wahrscheinlichkeit  dürfte  zur  Erklärung 
diese»  Phänomens  die  Abknickung  des  Herzens  gegenüber 
der  aufsteigenden  Aorta  und  eine  Wirbelbildung  de»  Blutes 
an  der  Abknickungsstello  herangezogen  werden. 

Die  Ursachen,  welche  »las  Herz  zu  einer  Querslellung 
veranlassen,  sind  ziemlich  zahlreich.  Dfo  häufipte  und  un- 
schuldigste Ursache  ist  sicheHich  der  Hochstand  des 
Zwerchfelles,  der  durch  einen  Druck  von  der  ßauchbühle 


aus  bewirkt  wird.  Dielten*)  hat  diese  Frage  unter  Heran- 
ziehung des  Orthodiagrammes  studiert  und  gefunden,  daß 
das  Herz  stets  nach  der  linken  Seile  verdrängt  wird,  wenn 
der  Druck  in  der  Bauchliöhle  durch  die  An&immlung  von 
Gasen  oder  Flüs-sigkeiton  oder  durch  die  Entw  icklung  eine» 
größeren  Tumors  steigt.  Das  Hera  weicht  nach  der  linken 
Seite  aus,  ganz  gleichgültig,  ob  die  rechte  oder  linke  Zworch- 
fellhälfte  in  die  Höhe  gedrängt  erscheint.  Auch  er  notiert 
das  Auftreten  eines  systoliächcn  Geräusches  bei  den  von  ibm 
beobachteten  Fällen  von  Querlage  de»  Herzens. 

Es  ist  klar,  daß  das  Zusammentreffen  einer  Flüssig- 
keit»ansummlung  im  Abdomen,  einer  Verbreiterung  der  Herz- 
dämpfung  und  einer  Verlagerung  des  Spitzenstoßes  nach 
links  sowie  eines  systolischen  Geräusches  auch  ohne  Akzen- 
tuation  des  zweiten  Pulmonaltons  selbst  bei  vollständig  ge- 
sundem Herzen  die  irrtümliche  Annaliino  einer  kardialen 
Erkrankung  nahelcgen  muß.  Selbst  bei  bloßem  Metcoris- 
mus  kommen  derartige  FehlschlUs.«e  außerordentlich  häufig 
vor,  weil  erfahrungsgemäß  bei  nervösen  Personen  eine  der- 
artige Bedränguog  dos  Herzens  zu  einer  Reihe  von  subjek- 
tiven Symptomen  Veranlassung  gibt  zu  OpressionsgefUhlen, 
Herzklopfen  und  Unmöglichkeit,  auf  der  linken  Seite  zu 
schlafen,  und  schließlich,  was  wohl  dem  Patienten  als  auch 
dem  Untersuchcr  besonders  in  die  Augen  fällt,  zu  dem  Auf- 
treten von  Extrasystolon  führt.  In  vielen  Fällen  Ist  es 
ta(»ächiicit  mit  großen  Schwierigkeiten  verbunden  oder  ganz 
unmöglich,  zu  ent.Hcheidcn,  ob  nicht  eine  Veränderung  des 
Herzmuskels  vorhanden  ist  oder  sich  vorhereilet. 

Noch  schwieriger  ist  diese  Entscheidung,  wenn  diese 
Querlage  des  Herzens  durch  eine  V^erlängerung  der  auf- 
steigenden  Aorta  bedingt  ist.  Diese  Verlängerung,  welche 
wohl  eine  der  ersten  Erscheinungen  der  Aortensklerosc  dar- 
stellt, und  gewöhnlich  mit  einem  klappenden  oder  klingen- 
den zweiten  Aortenton,  ferner  mit  einer  deutlichen  Pulsation 
iin  Jugulum,  mit  einer  Hebung  der  Arteria  subclavia,  be- 
sonders auf  der  rechten  Seite,  Uber  das  Selilüs.selbein  hin- 
aus, mit  einer  Ungleichheit  der  beiderseitigen  Radialpulsc 
und  schließlich  oft,  aber  nicht  immer,  mit  einem  erliöhten 
Blutdruck  vergescllscbaflct  ist,  bewirkt  ein  Hcrabrückcn  des 
oberen  Fixationspunktes  des  Herzens,  sodaß  dieses  nach 
unten  und  mehr  nach  links  auswoicht  und  sich  quer  ein- 
stellt.  Daß  die  Fixation  des  Herzens  sich  gelockert  hat, 
zeigt  seine  gesteigerte  Beweglichkeit,  und  zwar  wiederum 
nach  der  linken  Seite;  unter  solchen  Verhältnissen  muß  man 
natürlich  Bedenken  tragen,  auch  wenn  noch  keine  Sym- 
ptome nach  dieser  Richtung  weisen,  eine  Erkrankung  der 
Gefäße  des  Herzens  und  die  dadurch  bedingten  Rrnährungs- 
»lömngen  des  Herzmuskels  auszuschlicßen;  denn  wir  finden 
sie  ja  bekanntlich  besonders  häufig  gerade  mit  den  Erkran- 
kungen des  Anfangsteiles  der  Aorta  gemeinsam  vor.  Einf 
Vergrößerung  des  Herzmuskels  aber  wegen  der  Ver- 
bndlcrung  <lcr  absoluten  und  der  relativen  Herzdämpfung 
nach  links  anzunehmen,  haben  wir  auch  unter  Bolcbeo  Um- 
ständen kctQ  Recht.  Selbst  die  Orthoperkussion  und  das 
Orthodiagramm  geben  uns  keine  sicheren  Aufschlüsse,  weil 
die  durch  diese  Methode  festgestellton  Grenzen  der  sagittaien 
Projektionsfigur  meist  so  unregelmäßige  Linien  ergeben,  dos 
die  von  manchen  Autoren  beliebte  Ergänzung  dieser  Linien 
zu  der  idealen  Kiform  des  Herzens  der  Phantasie  einen  zu 
großen  Spielraum  läßt  und  die  auf  diese  Art  gewonnenen 
absoluten  .Maße  der  verschiedenen  Durcliinesser  wenig  ver- 
läßlich sind. 

Eine  von  den  Untcrsuchorn  wenig  oder  gar  nicht  be- 
achtete Ursache  für  die  Querlagcning  des  Herzeos,  auf  die 
ich  an  anderer  Stelle  bereits  litngewieaen  habe*),  ist  eine 
schlaffe  Körperhaltung,  wie  man  sie  bei  Neurasthenikern 
unil  bei  Mena^hen  mit  sitzender  Lebensweise  findet.  Bei 

9 MflucU.  iDcii.  WocbBchr.,  1908,  Nr.  I. 

9 M-Her*.  W’nndfrrhprz  und  Xeuraslhcnir.  (Wiener  klio.  Wochschr. 
im.  Nr.  9.; 
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Xeurasthrnikern  sinkt  der  Kumpf  in  sich  zusammen,  weil 
die  Muskulatur,  welclic  vor  allem  die  WirliclsÄule  stützt, 
durch  die  bekannte  funktionelle  Schwäche  des  Neurasthe- 
nikors  an  Tonus  verloren  hat.  Die  vordere  Konkavität  der 
Brust  Wirbelsäule  nimmt  zu,  der  Thorax  wird  kürzer  und 
auch  seichter,  weil  die  mH  gerioKor  Energie  hochgehaHenen 
Kippen  nach  abwärts  sinken  und  sich  dabei  der  Wirbelsäule  , 
nähern.  Durch  die  Verkürzung  des  Längwdun  hmessers  des 
Thorax  nähert  sich  der  obere  AuniUngepunkt  des  Herzens  i 
seiner  Unterlage  und  cs  gleitet  wie  hn  vorigen  Falle  nach 
links.  Daß  diese  Annahme  nicht  irrtümlicii  ist,  kann  man 
daran  erkennen,  daß  der  verlagerte  Spitzenstoß  sowie  die 
linke  DUmpfungsgrenze  sofort  nach  rechts  rücken,  wenn  man 
den  Patienten  veranlaßt,  eine  stramme  militärische  Haltung 
einzuDChmeo,  ein  Symptom,  das  ich  als  Strecksymptom*) 
bezeichnet  habe. 

Diese  Verhältnisse  sind  nicht  nur  für  die  Diagnose 
wichtig,  sondern  auch  für  die  Therapie,  denn  eine  der- 
artige Bedrängung  des  Herzens  führt  in  vielen  Fällen,  wie 
ich  an  antIcnT  Stolle  auseinan«h'r  zu  setzen  gedenke,  zu 
einer  Beeinträchtigung  seiner  Funktion,  welche  durch  ent- 
sprechende therapeutische  MaBuahmon  mit  zmmlicher  Sicher- 
heit verhindert  werden  kann. 

Zur  Vortäuschung  eines  dilalierten  oder  hypertrophierten  i 
Herzens  künnon  ferner  Thorax  Veränderungen  Voran-  , 
la.ssung  geben.  E-s  sind  hier  nicht  nur  die  Einziehungen  i 
gemeint,  welche  durch  Sehrumpfungen  der  Lunge,  aus- 
giebige Adliäsioncn  der  Pleura  erzeugt  werden  und  welche 
zu  einer  Verziehung  des  Herzens  fühlen,  sondern  solche.  1 
welche  vielleicht  auf  rachitischer  Basis  und  wahrscheinlich 
unter  dem  Einflüsse  des  Zuge.s  der  am  Thorax  sich  inse- 
rierenden Muskeln  entstehen.  Bei  darauf  gerichteter  Auf-  ! 
merksamkeit  findet  man  nicht  selten  an  der  linken  Thorax- 
hälfte  außerhalb  der  Mamille  eine  dcllcnftlrmige  Einsenkung 
des  Brustkörbe«,  und  zwar  nach  meiner  Erfahrung  mit  bc-  i 
sonderer  Häufigkeit  bei  Menschen,  welche  in  gebückter  | 
K^irperhaltung  dauernd  zu  arbeiten  gezwungen  sind,  bei 
Kechtsanwälten,  Zeichnern.  ZahnUrzUm  und  dergleichen.  Es  ^ 
ist  ohne  weiteres  verständlich,  daß  das  Herz  sich  an  solche 
Teile  der  Tboraxwand,  welche  ihm  gewisscrmiißen  entgegen-  : 
rücken,  anlagcrn  kann.  Man  findet  dann  in  der  betreffen-  I 
den  Gegend  eine  abnorme  Herzdäntpfung  und  auch  tastbare  j 
Pulsation,  welche  einem  vergrößerten  Herzen  anzugehOren  ‘ 
scheinen.  Es  Ist  interessant,  daß  gerade  an  solchen  ab-  i 
normen  Kontaktüächen  das  Herzklopfen  mit  bwMmderer  ' 
Deutlichkeit  subjektiv  zur  Geltung  kommt. 

Ganz  besondere  Vcrhältoi.sse  liegen  oft  l)ei  sehr  ! 
muskelstarken  Individuen  vor.  Da  das  Herz  im  alige- 
meinen  der  Kürpermasse,  besonders  aber  der  Muskulatur 
entsprechend  entwickelt  ist,  liabcn  derartige  Individuen  zwar 
ah.solut  gnjße,  aber  relativ  nicht  vergrößerte  Herzen,  und 
man  dürfte  erwarten,  daß  bei  entsprechender  Erweiterung 
des  Thoraxraunics  und  der  Thoraxoberfläche  das  VerbilUnis 
der  Dämpfungsgrenzen  zu  den  Orientierunppunkten  und 
-linien  der  letiicrcn  nicht  geändert  wird.  Nun  geschieht  es  : 
aber  nicht  selten,  daß  die  Erweiterung  des  Thorax  haupt-  | 
sä<^blich  durch  eine  Vergrößerung  seines  s^igittaien  Durch-  | 
messers  vor  sich  geht,  sodaß  eine  seitlich  abgctlachte,  tiefe  | 
Form  desselben  resultiert,  statt  der  gloiclimaßig  faßfOrmigen,  : 
wie  sie  das  Ltingenemphysem  charakterisiert,  in  solchen  I 
Fällen  erreicht  (»der  flberachreilei  die  absolute  Hcrwliimpfung  | 
leicht  die  MamillarllDie  und  führt,  da  intensiv  körpcriicli 
arheilendc  Menschen  srdten  Abstinenten  sind,  meist  zu  der  i 
Fehldiagnose  eines  durch  Alkoholgcnuß  zur  Uypeitropltie  I 
gehrachlon  Herzens.  Vielleicht  erklären  diese  Verhältnis.^« 
auch  die  Entziehung  der  durch  exakte  rntersucliungen 
dunhaus  nicht  Ix’wiesenen  Hypothese  der  Arbeiishyper- 

b M.  H«rs,  Zur  Pmfiiofr  dr«  Herzens  naf  seine  Beire((ltclikeil. 
^MBncb.  med.  Wochicbr.,  PK)7,  Nr.  16.) 


trophie  des  Herzens  und  dos  relativ  günstigen  Verlaufes, 
den  man  dieser  Affoktion  zu»  hreibt. 

Kloß  erwähnt  .soll  die  scheinbare  Vergrößerung  der 
Herzdämpfung  bei  sehr  fetten  Menschen  werden.  Es  Ist 
bekannt,  daß  im  allgemeinen  viel  zu  häufig  die  Diapnse 
des  Fettherzens  gestellt  wird.  Wenn  man  seine  Perkussions- 
befunde  orihodiagraplusch  zu  kontrollieren  gewohnt  ist,  weit 
man,  wie  häufig  und  wie  groß  das  Mißverhältnis  zwisehen 
einer  großen  Herzdämpfung  und  der  tatsächlichen  Herzgröäe 
bei  sUrken  Fettauflagerimgen  auf  dem  Thorax  ist.  Da  man 
hei  den  alten  Perkussionsmothoden  stet»  radiär  perkuliert. 
ist  dies  unter  solchen  V’erhältnlssen.  wo  da^  Herz  so  weil 
von  der  Körperoberflächo  entfernt  ist,  ohne  weiteres  ver- 
.«tändlich.  Die  Herzdämpfung  Ist  gewi.«wermaßcn  der  ver- 
größerte akustische  Schalten  des  Herzens. 

Auh  der  UnivmiUtspoUklinik  fQr  Kinderkraokheiteo  zu  Halle«. S. 

Nelipniilereii  nnci  KacliitN 

TOD 

Prof.  Dr.  W.  Stoeltzner. 

(rort«^ti«iu;  ftui  Nr.  ‘jn) 

Daß  es  gerade  die  suprarenlnblldemlo  I'unktion  der 
NchennüTcn  ist.  deren  Insuffizienz  die  rachitische  Störung 
des  Knochenwachstums  zur  Folge  hat,  wird  durch  Kxstir- 
pationsverauehe  an  Tieren,  auch  wenn  sie  zu  einem  positiven 
Ergebnis  führen,  nicht  ohne  weiteres  bewiesen.  Wohl  aber 
läßt  sich  heutzutage,  nachdem  chen»isch  reines  Suprarenin 
im  Handel  zu  haben  ist,  entscheiden,  ob  die  Uiernpi'utiscbe 
Wirkung,  welche  die  Nebonnierensubstanz  auf  die  Kachiti« 
bat,  an  ihrem  Saprareningehall  luiftct.  Ich  habe  auch  in 
dieser  Kichtung  Versuche  aogestellt,  und  zwar  mit  den» 
Adrenalin  Parke,  Davis  & Co.;  meine  Beobachtungen  Uber 
Bohandlung  der  Bachitia  mit  Adrenalin 
lasse  ich  hiermit  folgen. 

Da  ich  Uber  eine  stationäre  Klinik  nicht  viTfllge,  war 
ich  gezwungen,  die  Versuche  an  poliklinischen  Patienteo 
durchzuiühren.  Daraus  orgalien  sich  mancherlei  ünzuträg- 
lichkeiton.  Dazu,  den  Kindern  in  der  Poliklinik  Adrenalin 
subkutan  einzuspritzen,  konnte  ich  mich  wegen  der  (oxlschec 
Eigenschaften  die.se»  Stoffes  nicht  entschließen.  Ich  mußte 
mich  deshalb  darauf  beschränken,  das  Adrenalin  inncrlieb 
zu  veruhreichen.  Aber  ich  glaubte  es  auch  niciit  verant- 
worten zu  können,  den  Müttern  die  Adrenalinlösung  in  die 
Hand  zu  geben.  So  blich  nichts  anderes  übrig,  als  dir 
Kinder  Tag  für  Tag  in  die  poliklinische  Sprechstunde  zu 
la^tellen  und  ihnen  da.s(dhst  ihre  Adrenalindosis  zu  vera)>* 
folgen.  An  den  Sonntagen  wurde  mit  der  Behandlung  auf- 
gesetzt. In  KUcksirht  auf  di«  groß«  HelKstigung  der  Mütter 
durch  die  Notwendigkeit,  mit  ihren  Kindern  der  Hachiti^ 
wegen  täglich  zur  PoUklinik  zu  kommen,  mußte  die  Dauer 
der  Beobachtung  im  einzelnen  Fall  ziemlich  kurz  beme.-iseD 
werden.  Nach  Abschluß  der  Beolmehtung  wurden  die 

Kinder  in  der  Kogel  mit  Phosphorlebertran  weiter  be- 
handelt. 

Die  Dosis  de»  Adrenalins  setzte  ich  auf  täglicli 
1 Tropfen  einer  0,1  ®/oigen  Lösung  fest.  Die  Frauen  muBieti 
jcdc.sinal  ein«  Flasche  mit  5 ..Strichen'*  (etwa  100  ein*) 
Fencbcltee  in  die  Poliklinik  mitbriiigcii:  ich  träufelte  den 
Tropfen  Adrennlinlösung  in  den  Tee  hinein  und  schüttelte 
um;  der  Tee  wurde  sodann  womöglich  gleich  in  der  Poli- 
klinik Oilcr  aber  naehlier  zu  Ilau.'^u  von  den  Kindern  voll- 
ständig ausgetninkeri. 

Die  Untcrsuclmnu  <ler  Kinder  geschah  nach  einem 
fe.stcn  Schema,  ähnlich  dem  wie  seinerzeit  hei  meinen  io 
Jahre  IHUü  angestellleu  Versuchen.  Am  Tage  de«  Beginnes 
der  Behandlung  wurde  ein  Status  aufgenoromen.  der  sicli 
auf  folgende  Punkte  erstreckte:  Körpergewicht,  Hautfarbe. 
Schweiße,  vasoinotoriachc  Keizbarkeit  der  Haut,  Turgor  der 
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Gewebe,  GeinlUsstimmuDg,  Empflndlichkcit  beim  Hochheben 
unter  den  Armen,  Sclilaf,  Agilität,  VermtSgen  zu  sitzen,  zu 
stehen  und  zu  gehen.  Grüße  der  KontaneJle,  Kraniotabes, 
Zahl  der  ZUhne,  Kosenkranz,  Weichheit  und  DefurmitSt  des 
Thorai,  Auflroiliung  des  Leibes  (leider  erst  vom  13.  Falle 
an  notiert),  Deformität  der  Wirbelsäule,  rachitische  Er- 
scheinungen an  den  ExtremitÄten,  Olottiskrampf,  Konvul- 
sionen. Fazialispbiinomen.  Dieser  Status  wurde  bei  jeder 
Voretcllung  der  Kinder  in  der  Poliklinik  wieder  durch- 
gegangen  und  etwaige  Aenderungen  notiert. 

Hei  der  Wiedergabe  der  Krankengeschichten  fasse  ich 
mich  so  kurz  wie  möglich. 

1.  Fall.  Hans  Hennig,  1 Jahr  3 Wochen  alt,  behan- 
delt vom  30.  Oktober  bis  zum  26.  November  1907. 

nitfscs  Kind  von  8970  g GewiebU  heiter  und  lebhaft;  kann  »itarn, 
kber  nicht  atchen;  Fonunelle  fingerkoppoweit  olToo;  6 ZAbno:  geringer 
UoBonkraaz;  geringe  Verdickung  der  EpipbjscD  an  den  Hand-  und  FuS* 
goleokeo. 

Schon  nach  2 Tagen,  am  t.  November,  siebt  das  Kind  am  SUih); 
etwa  vom  7.  November  an  ist  die  Hautfarbe  deutlich  bMner;  vom 
12.  Koreml^r  an  ist  die  Hautfarbe  geradezu  blQhend:  vom  13.  Novembor 
nn  lAuft  das  Kind.  Hei  AbsefaluQ  der  Beobachtung  ist  die  FontaneUe 
fast  geschJoseen  und  der  Rosenkrant  nur  noch  sehr  gcriogfQgig; 
dM  Gewicht  bat  sich  auf  9800  g.  also  um  830  g in  28  Tagen,  gehoben; 
das  Allgemeinbefinden  ist  glluzend. 

Also  Uberrascliond  sclinolio,  bedeutende  Besserung  der 
ADgemeinerscheinungen  und  der  statischen  Funkttanen; 
weniger  In  die  Augen  springende,  al>er  unzweifelhafte  Besse- 
rung auch  der  Skelettnichitis. 

2.  Fall,  Clara  Xitzer,  10*/j  Monate  alt^  behandelt 
vom  30.  Oktober  bis  zum  22.  November  1307. 

Sehr  blasses,  »chwer  strophisches  Kind  <4100  g Gewicht^  mit 
heftigem  Keaebhusten.  Geringe  Kopfschweißo.  r>ts  Kind  ist  noch  nicht 
iniBtaiide  zu  sitzen.  Fontanelle  2ilx2,0  cm*  groO.  Keiu  Zahn.  Ge- 
ringer Rosenkranz,  geringe  Kjpbose.  geringe  EmphysenschweMungen. 

Nach  5 Tagen,  am  4.  November,  sitzt  das  Kind  oboo  HntorstQtzung; 
von  etws  dem  7.  November  en  ist  kein  Roseokrsos  mehr  naebweisbar; 
vom  9.  November  an  stebt  dss  Kind  am  Stuhl.  Von  etwa  dem  12.  No- 
vernlwr  sn  ist  die  Hautfarbe  deutlich  besser;  von  Kopfschweißen  keine 
Spur  mehr.  U«  Abschluß  der  Behandlung  wiegt  das  Kind  4770  g,  es 
hat  in  den  24  Tagen  670  g zugenommeo 

Also  überraschend  schnelle,  bedeutende  Besserung  der 
statischen  Funktionen;  sehr  günstige  Beeinflussung  des  All- 
gomoint>r'findens;  Besserung  auclt  der  Skelcttrachitis 

3.  Fall.  Elisabetti  Ulricli.  1 Jalir  6 Monato  alt,  be- 
handelt Vom  31.  Oktober  bis  zum  2ti.  November  IiK)7. 

Oewidit  >'330  g.  Oeriogo  Kopfachwt-iße,  viuomotorische  Enrgbar- 
koit  der  Haut  etwas  gesteigert,  ftws  Kind  kann  seit  Wochen,  an  einer 
Hand  gefaßt,  etniffr  Schritte  setzen,  ohne  aber  darin  Fortschritte  zu 
roncheo.  FoiHant'lle  2Jx2.8ctn’  weit.  2 Zahne.  Geringer  Rosen- 
kranz, starke  FpiphjsenschwcIIunMn. 

Am  6.  Norcrabor  ist  die  FonUmelle  nur  noch  1,7  x 1,8  cm*  weit, 
olwn  vom  7.  November  an  siod  die  F.ptphjsenscbneUuDTCD  an  den  Haod- 
golcoken  nur  noch  mftßig  stark.  Etwa  vom  9.  Novem^r  an  macht  du 
Kind  deuUich«  Fortschritte  im  Gehen;  vom  12.  November  ao  sind  die 
Kopfschweiße  ganz  vervcbwnnden:  vom  20.  Noretnber  sti  liuft  das  Kind 
ohne  GritcrstflUung.  Bel  Abschluß  der  Behandlung  ist  aitdi  die  Steige- 
rung der  vasomoUiriaclieu  Erregbzrkeit  der  Haut  verschwunden;  die 
Kootznellu  mißt  nur  noch  l,6xl.5cm^  Das  Gewicht  betrügt  jetzt 
H384)  g.  hat  also  nur  um  SO  g zugenommen.  Vom  10.  November  an  hatte 
das  Kind  mit  Schnupfen  zu  kAmpfen,  zu  dem  am  16.  Norember  eine 
lioborbafi«  Bronchitis  hinzutral,  die  vom  19.  November  sn  wieder 
xurfibkging. 

AIko  trotz  uriangcnohmcr  Komplikation  crbeblidtc  Bct>se* 
run^.  besonders  der  statischen  Funktionen  und  der  Skelelt- 
rachitis. 

4.  Fall.  MnriUa  Gebe,  9 Monate  alt.  behandelt  vom 
Bl-  Oktober  bis  zum  3,  Dezember  1907. 

Gewicht  7100  g.  Starke  Schweiß**,  sehr  geaUiigert«  vaautuotorische 
Kuizburkeit  der  Haut,  apathiKho  Stimmung.  Dos  Kind  wimmert  beim 
Aufnohinen.  es  schUft  unruhig.  Ist  in  wachem  Zusund«  sehr  wenig  agil. 
.*<tch  in  siUendor  Stellung  zu  baltc<n,  ist  es  völlig  nußersUncle.  Fontaoeile 
1.3  X 1,&  cm*  wett;  4 Zkfanc;  geringer  Rosenkranz,  g«*riogc  Kyphoae, 
geringe  Epipbyscnschwellungcn. 

Schon  vom  1.  November  an  schUft  das  Kind  fest  und  ruhig.  Vom 
4.  November  an  ist  es  agiler  and  bei  besserer  T>aune,  vom  &•  November 
un  int  die  Empßndiicbkeit  beim  Aufnehmen  verschwunden.  Im  weiteren  Ver- 
laufe der  Bvhandtung  bessert  sich  das  Allgemeinbohnden  mehr  und  mehr 


das  Kind  ist  ichUeßlicb  kaum  wiederzuerkenuen.  Vom  22.  November 
an  ist  die  vasomotorische  Uebererregbarkeit  der  Haut  nur  noch  m&ßig, 
vom  26.  November  au  kann  doa  Kind  «inen  Augenblick  lang  sitzen,  vom 
27.  November  ao  ist  die  vasomotorisebe  Uebererregbarkoit  der  Haut  ganz 
rersebwandeu.  Hel  Abschluß  der  Behandlung  kann  das  Kind  zwar  noch 
nicht  auf  längere  Zeit  frei  sitzen,  da  es  immer  sehr  bald,  nachdem  es 
hingesetzt  worden  ist.  sich  mit  großer  KraU  aktiv  nadb  hinten  flberwirft; 
wonn  man  es  binzustellun  versucht,  streckt  e«  aber  die  ^ine,  die  es 
frQher  immer  so  den  Leib  anzog.  zum  Stehen  gerade  aus.  Das  Gewicht 
beträgt  jetzt  7670  g.  es  hat  in  den  34  Tagen  um  570  g zugeoommeo. 

Es  handdt  sich  hier  um  6ineD  Fall  von  Uachitls  mit 
ungewöhnlich  Rchwcrcn  Aligemcincrschoinuogon.  Die  Besse- 
rung unter  der  Adrenalinbebandlung  ist  außerordentlich ; 
nicht  merklich  beeinflußt  wurde  in  diesem  Falle  das  starke 
i Schwitzen. 

5.  Fall.  Gurt  Friedrich,  13  Monate  alt,  behandelt  vom 
9.  November  bis  zum  9.  Dezcnil>er  1907. 

Gewicht  7900  g.  Ziemlich  agiles  Kind  von  geringem  Gewebe 
lurgor;  vermag  frei  zu  sitzen  und  einen  Augenblick  unsicher  zu  stoben 
Fontanelle  S.0x3,3  cm*  weit;  6 Zähne;  geringer  Rosenkranz;  gering« 
Kpiphysenscbweltuogcn. 

Schon  nach  4 Tagen,  am  13.  November,  ist  das  Kind  noch  leb- 
hafter als  früher,  von  etwa  dem  16.  November  an  stebt  es  sicherer  und 
länger;  am  23.  November  mißt  die  Fontanelle  oar  noch  2,5  x3,0  cm*; 
am  26.  November  ist  kein  Rnsenkraoz  mehr  nachweisbar;  von  etwa  dem 
S.  Dezember  an  weisen  die  Gewebe  guten  Turgor  auf;  sm  4.  Dezember 
ist  der  7.  Zahn  durcbgebrocheo;  sm  7.  Dezember  läuft  das  Kind  an  einer 
Hsod;  bei  Abschluß  der  Behandluog  mißt  dio  Fontanelle  nur  noch 
2.4x2, 7 cm*;  7 Tage  nach  Abschluß  der  Behandlung  ist  auch  der  achte 
Zahn  durcbgebrocheo.  Das  Gewicht  beträgt  am  9.  Dezember  8B50  g; 
es  hat  io  den  90  Tagen  um  950  g zugeoommen. 

Also  ausgezeichnete  Besserung  des  Allgetneinbeflndens 
und  der  statischen  Funktionen;  gute  Besserung  auch  der 
Skelettrachitis- 

6.  Fall.  Willi  Baumgarten.  7 Monate  alt.  behandelt 
vom  12.  November  bis  zum  30.  November  1!)07. 

Gewicht  8t  10  g.  Vasomotorische  Krregbarkeit  der  Haut  in  mäßigem 
Grade  gesteigert.  Dos  Kind  ist  nicht  imiUnde  flTcd  zu  sitzen:  Fontanelle 
1,3  X 1.3  cm*  weit:  geringe  Kraniotabes;  kein  Zahn;  starker  Rosenkranz; 
mäßige  Kjrpboae;  geringe  Epiphysenscbwelhingen. 

Schon  einen  Tag  nach  Beginn  der  Behandlung  vermag  dos  Kind 
ohne  Unterstätzung  zu  sitzen.  Am  16.  November  sieht  es  am  StuhL 
Kruiiolobes  ist  nicht  mehr  nachweisbar.  Am  23.  November  ist  der  Rosen- 
I knuu  nur  noch  mäßig  itaA,  am  27.  November  ist  er  mir  noch  gering.  V^om 
' 28.  November  an  ist  die  vasomotorische  Krregbarkeit  der  Haut  nicht  mebr 
. abnorm  gesteigert ; hei  Abschluß  der  Beliandliing  ist  di«  Kyphose  nur  noch 
gering,  die  Fontanelle  mißt  nur  noch  0.7  x 1.3  cm*.  Das  Körpergewicht 
beträgt  jetzt  8190  g.  es  hat  in  den  18  Tagen  uu>  80  g zugcnommcn. 

Also  erstaunliche  Bessenmg  der  statischen  Funktionen; 
bedeutende  BcsseruDp  auch  der  Skelcttrachilis. 
j 7.  Fall.  Otto  Hopfner,  11  Monate  alt,  l>ehaQde]t  vom 
22.  November  bU  zum  20.  Dezember  1907. 

I Etwas  blasses  Kind  von  5990  g Gewicht;  vasomotorische  Erreg- 

barkeit der  Haut  in  mäßigem  Grad«  gesteigert;  geringer  Gewebelurgor. 

I Das  Kind  ist  mißlauoig.  wenig  agil,  schroit  heim  Aufnehraco.  Es  kann 
I hwi  sitzen  und  eine  kurze  Zeit  am  Stuhl  slehru.  Fontanelle  3.5  X 3.8  cm* 

I weit;  geringe  Kraniotabee;  2 Zähne;  geringer  Rosenkranz;  starke  Kyphose; 
starke  EpiphyieoschwelluDgen. 

Schon  eioon  Tag  nach  Beginn  der  Behandlung,  am  23.  November, 

' ist  die  Empflndlichkcit  gegen  BerOhruDgon  geringer;  am  25.  November 
ist  sie  ganz  vorsebwundeo.  das  Kind  ist  agiler  geworden  und  in  besserer 
I l^sune.  Vom  26.  Novemberr  an  sieht  es  längere  Zeit  und  sicherer  aJn 
frflber.  ln  den  oäcbston  Tagen  brasert  sieh  das  Alli^mpinbeflnden  immer 
weiter,  auch  dio  Hanlfarbe  wird  besser.  Vom  6 l'ezember  an  ist  dio 
Steigerung  der  vasomotorischen  Erregbarkeit  der  Haut  nur  noch  geriug. 
Vom  17.  !>czember  an  ist  keine  Kraniotabes  mehr  nachweisbar.  Bei  Ab- 
schluß der  Behandlung  ist  die  Hautfarbe  bltlbend.  die  Gewebe  weisen 
zieanlich  guten  Turgor  auf,  die  Kyphose  ist  nur  noch  mäßig  stark.  Das 
Körpergewicht  beträgt  jetzt  6670  g,  e«  bat  io  den  28  Tagen  uiu  680  g 
zugeuommen. 

Also  ausKCZcicbnote  Hi'ssfirunj;  der  sdir  schworcu  All- 
giuiieincrschcimingcn;  befriedigi'iulc  Besserung  auch  der  sta- 
tischen f'unktionen  und  der  Skelettrachitis. 

' H.  Fall.  Ida  BOhnio,  .5'  5 Monate  alt.  hohaiidell  vom 
2!).  November  bis  zuin  2S.  üczcinher  1907. 

Blasses  Kind  von  445(t  ^ Gewicht.  Starke  Schweiße,  schlechter 
Gewebeturgor.  Dos  Kind  ist  mißtaunig  nnd  wenig  agil,  schreit  beim  Anf- 
nehmen,  schläft  unruhig,  vermag  nicht  ohne  UnterstOtzung  zu  sitzen. 
Fontanelle  l,Bx2,0  cm^  weit;  sehr  geringe  Kraniotabes;  kein  Zahn; 
mäßiger  Rosenkranz;  starke  Kyphose;  geringe  EpiphyseoschwelluDgen. 
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Schon  einen  Ta|;  nach  Begion  (ier  Brhandluog.  am  30.  November, 
zeigt  i}aa  Kind  hetscre  AgiUtIt.  Am  S.  lietember  tit  die  KmpflndUcbkeit 
l'egcD  BerllhnitiEen  geringer,  das  Kind  «hilft  tief  und  rohig.  Am  4.  De* 
rember  iit  die  abnorme  EmpfiDdlichkeit  gegen  Berühnnigeo  ganz  rer- 
EchwundcQ.  Vom  5.  Dezember  an  hat  daa  Kind  seine  miiilaunige  Stirn* 
muDg  abgelegt  I die  Besserusg  des  Allg^roeinbcfindt^a  achreitet  in  der 
uachaten  Zeit,  noch  weiter  fort.  Von  etwa  dem  7.  Dezember  an  ist  der 
Kosrokranz  nur  noch  gering;  vom  10.  Iiczetnber  an  sind  die  Scbwei&e 
endgfUtig  verschwunden.  Hei  Abivbluß  der  Behandlung  zeigen  die 
üewehe  leidlichen  Turgor;  Uoseokrmn*  und  Epiphjaentchwellungeti 
sind  nur  noch  sehr  gerin^flgig;  auch  ist  die  K/phose  nicht  tuebrau  atark 
wie  anfangs.  Das  Gewicht  betr*^  jetzt  49'W  g.  e»  hat  in  den  30  Tagen 
um  530  g zugenommeo. 

Also  ausKCzdchnclo  npss<Tung  der  sehr  schweren  AU- 
j'emcinerschoinungen;  g'utc  BcÄserung  uucli  der  Skelett* 
racliUis. 

0,  Fall.  Hilda  Ricmann,  5’;^  .Monate  all,  behandelt 
vom  4.  DeEomhor  bis  zum  31.  Dezember  1307. 

Etwa«  blaaseti.  dabei  zieinticb  lebhafte«  Kind  von  .'i200  g tiewiebt 
Mäßige  Kopfschweißc;  hochgradig  j^aleigerte  Ta»nmoUiriscke  Erreghaikf'it 
der  Haut.  Da«  Kind  kann  nicht  sitzen;  FoolaoL'Ue  2.5 X 2.6  cm^ 

weit:  geringe  Kraniotabea;  kein  Zahn;  gmnger  Kn^enkrauz;  geringe  Epi- 
ph/feoscbwelluogeo. 

Sebon  2 Tage  nach  Beginn  der  Behandlung,  am  6.  Dezember, 
schwitzt  das  Kind  weniger.  Am  13.  Dezember  ist  keine  Kraniotabe« 
mehr  nachweisbar,  der  Rosenkranz  i«t  onr  noch  «hr  geritsg*  die  Agilitll 
dea  Kindes  hat  noch  zugenonimen.  Etwa  vom  17.  Dezembi'r  an  ist  die 
Haulfarbo  deutlich  besser.  Ara  IB.  Dezember  »ind  dt«  hjiipbyaenschwel- 
jungen  nur  noch  sehr  gering;  das  Kind  kann  eine  kurz«  ^it  ohne  Unter- 
sliHzung  sitzen.  Bei  Ab«blafi  der  Rrhandlung  sind  die  riebweiDe  ganz 
verschwunden;  die  vosomotorisrho  Erregbarkeit  der  Haut  Ist  nur  noch 
gering;  das  Kind  sitzt  Unger**  Zeit  ohne  UnterstQtzung;  weder  Rosen- 
kranz noch  Epipbrsenschweilangen  simi  mehr  nachweisbar;  das  Allgo- 
meinbetinden  ist  vorzAglich.  Das  Gewicht  betrügt  jetzt  .^600  g.  «a  hat  in 
den  27  Tagen  um  400  g zugmomroeo. 

AIro  ausgpzoichnctc  Besserung  eliensowohl  dos  Allge* 
meinbeHndens  wie  der  SkoloUrachUis  und  der  statischen 
Funktionen. 

10.  Fall.  Max  SUlbe,  1 .lalir  2 Monate  alt,  behandelt 
vom  G.  Dezember  bis  zum  27,  Dezeinb<T  1907. 

Zicmlich  lebhaftes  Kind  von  7740  g Gewicht;  hochmdige  Steige- 
rung der  va«amolori«cheo  Erregbarkeit  derlfaol:  mkßige  Emntindlichkoit 
bi’iin  Horhheben  unter  den  Armen.  Das  Kind  kann  sitzen  und  eine  kurze 
Weile  stehen.  lirOSe  der  Funtaaell«  2,0 X 2.0  rm^.  2 Zahne;  starkrr 
Rosenkranz;  avhr  «tarke  Kpipbycenscbwcnungen.  Positivei  Faxialis- 
phlnomeo. 

Schon  narh  S tigiger  Behandlung,  am  2.  l>ezeiub«r.  ist  die  Emp* 
tioillichkril  beim  Aufnehmen  verschwunden;  das  Kind  steht  lltnger  und 
sicherer.  Von  etwa  dem  10.  Iiczember  an  ist  das  Kind  noch  erheblich 
agiler  und  lustiger  al«  frAher;  rom  11.  Ih'zember  an  ist  die  rasomo- 
titri«fae  Uebererregbirkeit  der  Haut  nur  noch  gering;  zuf^eicb  ist  dos 
KatialisphinomeB  verschwunden,  ln  der  Folge  bessert  sich  das  AUge- 
meinhennden  noch  weiter.  Das  Gewicht  betrügt  bei  Abicbiuü  der  Be- 
handlung .h320  g;  es  hat  in  den  2t  Tagin  um  5S0  g zugeoommen. 

Also  sehr  gilusllKc  Beeinllussuop  des  AlIgemcinliellQ- 
deos;  Besserung  aucli  der  statischen  Funktionen. 

11.  Fall.  Ericli  Brachwitz,  11  Monate  alt,  lielmndelt 
vom  11.  Dezember  1907  bis  zum  10.  Januar  190«. 

Sehr  blasses,  aber  leidlich  lebhafLeH  Kind  von  .^480  g Gewicht. 
Starke  Schweißr,  scblechter  Turgnr  der  Gewebe.  Das  Kind  kann  nicht 
sitzen;  Große  der  Ponlaocllo  2.2  x 3,6  cm*;  4 Zühne;  kein  deutlicher 
Rosenkranz:  starke  Kyphose;  gering«  Epi^iy^nsrhweUmigen. 

Schon  einen  Tag  nach  b**ginn  der  Behandlung,  am  12.  Dezember, 
sind  die  starken  Schweiße  rollsliodig  vcrachwiinJen.  \'«>n  etwa  den 
18.  iNizerober  an  ist  eine  deutliche  Besserung  der  Laune  und  der  Agilitüt 
zu  bemorken.  die  io  der  Folg«  noch  weiter  furüichreilel.  Vora  20.  D«. 
zonibcr  an  hat  sich  auch  di«  Haolfarhe  gebessert,  roo  etwa  d«  m 21.  De* 
zemher  an  teigen  die  Gewebe  besseren  Torgor.  Vom  2S.  Dezember  an 
kann  das  Kind  kurz«  Zeit  ohne  UntervtAtsiing  aitzeo.  Bei  Abschluß  der 
Bchandlanff  mißt  die  Fontanelle  »ur  noch  1,6  x2.3  cm’;  die  Kvpbuso  ist 
nicht  mehr  so  stark  wie  anfAng«;  Epiphysvsscbwellungen  sind  nicht 
mehr  oachzuweisco.  Das  Gewicht  betrügt  jetzt  57BQ  g.  es  Kal  io  d«u 
30  Tagen  atu  300  g zugenommen 

.\lso  RC'hr  g^ünstige  BccintlusAunR  des  Allgomcinzustan' 
des:  gute  Besserung  auch  der  Skeleltrachitis  und  d(*r  nlali- 
Rchon  Funktionen. 

12.  Fall,  Margarete  Sauerwein,  6*13  Monate  alt,  be- 
liandelt  vom  S.  Januar  bis  zum  K.  Februar  IHOH. 

Gewicht  7420  g.  .'Starke  Schweiße:  müßige  Sleigerong  der  vaso- 
luotorUchen  Erregbarkeit  der  Baut.  Das  Kind  kann  ohne  UniorstOtzuDg 


I nicht  sitzen.  OrOß«  der  Footnoelle  1.8  X 1,3  cm’;  boebgradige  Enitiio- 
* tahes;  iZabii;  Tnut«lst«rker  Rosenkranz;  ziemlich  starke  Kjphos«: 
Kptpb.vsenscbwcIlDagea. 

Schon  einen  Ttg  nacb  Beginn  der  Behandlung,  am  9.  .laaau. 
«bwitzt  da«  Kind  weniger  stark.  Am  10.  Januar  sind  die  Schweiße  ganz 
verschwunden.  \’on  etwa  dom  16.  .lanuar  an  ist  die  Kraniotabea  deatlirl 
geringer.  Am  18.  Januar  ist  der  z^sei4e  Zalin  dorchgcbrocheu.  Von  ela» 
dem  20.  Jana&r  an  ist  die  vasomotorisebe  Eiregbarkoii  der  Haut  ksuD 
noch  gesteigert;  vom  31.  Januar  an  kann  das  Kind  ohue  UnUmCtxung 
sitzen-  Bei  Abschluß  der  Behandlung  ist  di«  Kraniotabes  nur  noch  1^ 
mSßig;  dai  Gewicht  betrügt  jetzt  7750  g.  es  hat  io  den  81  Tagno  «b 
3SU  g zugecommen. 

Als«  überraschend  schnelle  Bcsciliguog  der  starkes 
Si'hweiBc;  gute  Besserung  auch  der  Kraniotabes  und  der 
statischen  Funktionen. 

13.  Fall.  Werner  Hertel,  10  Monate  alt,  behandelt 
vom  17.  Januar  bis  zum  15.  Februar  1908. 

Bla««««  Kind  von  6690  g Gewicht.  Müßig«  Kopf«chwci£e.  [Na 
I Kind  ist  ziemlich  mißlaunig  und  wenig  agil,  schlürt  unruhig,  ist  liriU 
' im  stiinde  obu«  UuteraUltzuiig  zu  atUeu.  Die  Funtonetle  milk 
2.5  X 2.5  cm’.  Kein  Zahn.  Müßiger  RoHnnkraoz;  ziomlicfa  slarlf 
Kyphose;  ziemlich  starke  KpiiihyseoscbwelluDi^ti. 

I Schon  3 Tage  nach  Hegimt  der  Bebandluag,  am  20.  Januar,  kau 

das  Kind  ohne  UnterstALzung  sitzen.  Vom  21.  Januar  an  ist  «s  bo 
besserRr  [..aone,  tchlüft  gut,  ist  agiler  al»  frßher.  Vom  28.  Januar  a 
ist  die  Kvphoso  nur  noch  gering.  Vom  29.  Januar  an  kann  du  Kiad 
atehen.  S’tim  8.  Februar  an  i«L  di«  Kyphose  ganz  versebwundes.  IVt 
.Abschluß  der  Behandlung  mißt  die  Fontanelle  nur  noch  2,2  X S.3  m*. 
dasGewicfal  betrügt  jetzt  6740  g.  e«  bat  io  dea  29  Tagen  um  2l0g  i4- 
genommen. 

Also  ausgezeichnete  Besserung  der  AlIgemeiDerscijei- 
nungen  und  der  statischen  Funktionen;  geringere  Besserung 
auch  der  Skelettradiitis. 

' 14.  Fall.  Annemarie  Barnack.  13  Monate  all,  k^bac- 

delt  vom  31.  Januar  bis  zum  3.  MUrz  1908. 

Ziemlich  lebhafte«  Kind  von  8B80  g QewichU  kann  sitzen  und  riat 
kurz«  Zeit  stehen.  Müßige  Steigerung  der  vasomutorischen  Errrgbarkri: 
der  Haut.  GrAße  der  Fontan«!!«  1.3  x 1,6  cm’;  3 Zlbno;  zieBlidi 
I starker  Rosrakrnnz;  ziemtieb  starke  Auftreibung  des  Leibes;  sUrko  Efi- 
j physcDKhwellaogcn. 

' Von  etwa  dem  5-  Febniar  an  ist  da«  Kind  noch  merklich  igtkr 

als  bisher;  vom  11.  Februar  an  steht  es  lünger  und  sicherer;  vom  13  Fe- 
I bruar  an  ist  die  Steigerung  der  vasomotorischen  Erregbarkeit  der  Bsu 
I versebwunden.  Vom  21.  Fel'nior  an  Uufl  das  Kind  an  den  MObelu  sat- 
j lang.  Bei  Abschluß  der  Behandlung  ist  der  Rosenkranz  nur  noch  «>£){; 

' Stork;  auch  die  Auftreibung  des  I^eibes  hat  sich  verringert;  das  Oewkbt 
betrüg  jetzt  8620  g.  es  bat  in  den  33  Tagen  um  .340  g zngeaomnier 
i Al«o  gute  Besserung  des  AllgcmeinbetiadcDS  und  dff 
' statischen  Funktionen,  geringere  Besserung  auch  der  Skelett- 
rachitis. 

I 15.  Full.  Kmmi  Korber,  57a  Monate  all,  bebaadcl« 

' vom  t>.  Februar  bis  zum  6.  März  190H. 

I Blasses  Kind  von  5800  g Gewicht  Starke  Schweiß«.  f>aa  Kiri 

j kann  lieh  Io  sitzender  St«llimg  nur  ganz  kurze  Zeit  ohne  Unterslüttsv 
i halten.  Groß«  der  Fontanelle  2.6  x 2.7  cm’.  H&chsigrwdige  Kraoti- 
{ tabes;  kein  Zalin;  müßiger  Rosenkranz;  ziemlich  starker  Meteortnsu». 
I ziemlich  starke  Epiphysehschwellungen. 

I Schon  einen  Tag  nach  B4>ginn  der  Behandlung,  am  7.  Februr. 

: sind  die  starken  .Schweiße  günzlich  verschwunden.  Vom  8.  Fi-hraar  n 
I sitit  da«  Kind  sicherer  und  lünger.  Von  etwa  dem  13.  Februar  sn  if. 
' die  Hautfarbe  beoser.  V'om  26.  Februar  an  stellt  da«  Kind  die  Beisr 
zum  Stehen  an.  wührend  es  sie  bis  dobin  immer  an  den  I^cib  aaicc- 
' stehen  kann  cs  aber  noch  oicbt.  Gegen  Ende  der  HeKandlung  ist  ^ 
I Kraniotabee  rntschieden  gebessert,  wenn  auch  immer  noch  sieoiUch  slsri 
I da«  Gowiebt  betrügt  am  6.  Min  6330  g,  es  hat  in  den  Tagea  us 
530  g zugenommen. 

Also  gute  Besserung,  besonders  des  Al]gemdDZUSland»>> 
und  der  statischen  Funktionen. 

IG.  Fall.  Frieda  Brüning,  l Jaiir  alt,  behandelt  veiu 
7.  Februar  Ins  zum  HK  Mürz  ItKB, 

Letfaaftes  Kind  von  7500  g Gewicht.  Sohr  starke  Schweiße.  D« 
Kind  kann  sitzen,  aber  nicht  stehen.  Grüß«  der  Fontanelle  2,0  X 3.0  c«K 
J geringe  Kraniotabes;  2 Zülins;  müßiger  HoseDkraoz.  ziemlich  surie 
Weiebheil  und  müßige  DefonniUt  des  Thorax;  starke  Auftreibung 
I-eibes;  starke  Epiphyseaschwellungen. 

Schon  einen  Tag  nach  Beginn  der  Hebandlung.  am  8.  Februtf- 
schwitzt  das  Kind  weniger  stark.  Vom  18.  Februar  an  sitzt  das  Kts4 
langer  und  sicherer;  die  Schweiße  sind  jetzt  ganz  verschwunden.  Vea 
19.  Februar  an  Dt  die  [N>fortuitÜt  des  Thorax  nur  noch  gering  .1* 
21.  Februar  stellt  dss  Kind  die  Beine  zum  Stehen  an;  vom  29.  rekenw 
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an  sUtlit  oboe  Un(rni5UaDg  nm  Stuhl.  Bei  Abscbluh  drr  Bflieud* 
lunj;  ist  ron  «ier  KrsnioUbes  our  noch  eine  Spur  Qbrig;  iHe  Weichheit 
des  TJiornz  ist  geringer  als  anfaags.  der  Leib  ist  nur  noch  rutiBig  stark 
nufgftrieben.  Pas  Govicbt  betrlgt  j^Ut  7270  g,  os  hat  in  den  Tafron 
um  290  g abgeoommeo.  Vom  24.  Februar  bis  sani  3.  M&rz  hatte  aas 
Kind  eine  niclit  unbedenkliche  diffnse  Bronebitis  darehtumacbeD.  die  sich 
bis  in  die  Bronchiolen  hinab  erstreckte. 

Also  trotjL  ornstor  Komplikatioo  gute  IL'saorung,  be- 
sonders der  statischen  Funktionen  und  der  SkclettracliitU. 

17.  Fall.  Hans  Rockstroh,  H Monate  alt^  behandelt 
vom  21.  Februar  bis  zum  24.  MUrz  1908. 

HIassea,  aber  lebhaft«'«  Kind  von  6460  g Gewicht.  Sehr  starke 
SchweiOe.  Das  Kind  kann  nicht  aitzen:  OrbBe  der  Fontanelle 

L2  X 1.2  cm’;  hochgradige  Kraniotalies  Kein  Zahn;  ziettiHch  starker 
Kosenkranx;  xiemlich  starke  Auftreibnng  des  Iveibcs;  ticmlicli  starke 
Kiphose;  starke  EpiphjMcnschwelluDgen. 

ö Tage  nach  Beginn  der  Behandlung,  am  26.  Februar,  ist  der  Ixiib 
nicht  mehr  so  stark  Hufgetrieben.  Von  etwa  dem  29.  Februar  an  ist  die 
Hautfarbe  besser;  rom  ö.  Märt  an  ist  die  Kraniotabes  deutlich  geringer. 
Vom  12.  Mirz  an  schwitzt  das  Kind  weniger;  vom  17.  .Mlrz  nn  ist  die 
Kraniolabet  nur  noch  gering.  Vom  31.  M&rz  an  sind  die  SebweiBe  voll- 
sUndig  Torsebwunden.  Hei  Abschluß  der  Behandlung  kann  das  Kind 
ohne  UnterstOtznng  sitzen;  das  Gewicht  beträgt  jetzt  6750  g,  cs  but  in 
den  32  Tagen  am  2SO  g zogenommen. 

Also  gute  Besserung  des  Allgemeinzustandes,  der  Kranio- 
fabfis  und  der  stMiseben  Funktionen. 

18.  Fall.  Elli  Berger,  1 Jahr  3 Monate  alt,  UehandcU 
vom  10.  März  bis  zum  4.  April  1908. 

Ziemlich  lebhaftes  Kind  von  8&30  g Gewicht  Starke  Schweiße. 
Das  Kind  schreit  beim  Huchheben  unter  den  Armen,  es  schläft  unruhig; 
es  kann  ohne  rnterslOtzung  sitseo.  beim  Versuch  es  aufzustellcQ.  liebt 
es  die  Beine  an  den  Leib  an.  GrOBe  der  Funtanelle  3,0  X 8,0  cm’; 
B Zähne;  starker  Kosenkrsni;  I.etb  stark  aufgelrieben;  starke  Epipbj'sea- 
acbwollungeo. 

Schon  eionn  Tag  nach  Beginn  der  Behandlung,  am  11.  März,  sind 
di«  starken  Scliweifio  gänilich  lerschwundeo.  Am  13.  März  Ul  der 
9.  Zahn  diirchgebrochen.  Vom  16.  März  an  schläft  das  Kind  gut.  vom 
18.  März  an  hat  die  Kmpßndliclikeit  gegen  Berührungen  nschgeUssen; 
vom  23.  März  an  ist  der  Koseitkninz.  vom  25.  März  an  die  Aurtreihuug 
des  I«eibea  nicht  mehr  go  stark  wie  fräher;  vom  26.  Mär/  an  stellt  das 
Kind  die  Beine  sum  Stehen  an;  vom  27.  März  an  ist  die  HmpBadlichkeit 
egen  Iterflbruugeu  guir  verschwonden;  am  selbr-n  Tage  ist  «Ivr  10.  Zahn 
tm'hgl^b^ochen.  Weiterhin  gowinnt  daa  Kind  an  Agilität;  bei  .\bschIiiS 
der  Behandlung  mißt  die  FonUneüe  2.6  X 2.7  cm’;  dua  Gewicht  beträgt 
jolzt  8HOO  g,  es  hat  in  den  26  Tagen  um  2iXl  g zngenomroen. 

Also  sdir  gUo.<;tig('  BoeinÜussung  dor  Allgemmncrschoi- 
nungen;  Bes.serung  auch  dprSkdetlrachilis  und  der  statisdien 
Funktionen. 

19.  Fall.  Else  Bergmann,  l*/,  Jahre  alt,  behandelt 
vom  12.  MUrz  bis  zum  8.  April  1908. 

Muntn'res  Kind  von  8930  g Gewicht.  f>eutl(c)i«  Empflndlichkeil 
bei  leichtem  Druck  auf  die  Knochen  der  Beine.  Das  Kind  kann  sitzen 
und  eine  kleine  Weil«  sehr  unsicher  stehen,  firi^ße  der  Fonlanene 
1,5  X 1.5  cm*;  9 Zähne;  starker  Rosrnkrans;  ziemlich  starke  Aiiftndbang 
des  l>eibet;  sehr  starke  Hpipbj'BeaKbwpIluDgeiu 

Schon  am  16.  März  ist  die  Auftreibung  des  T>eib«a  geringer.  Vom 
17.  März  an  kann  das  Kind  länger  und  sicherer  stchon.  Am  24.  März 
ist  der  zehnt«  Zahn  darcbgohrcchro;  die  Auflrfibung  des  Leibes  ist  jetzt 
ganz  verschwunden-  Vom  36.  März  an  ist  die  EmpBadlicfakeit  gegen  Be- 
rflhrungeo  zurQckgcgsogoo.  ln  der  Folgezeit  sloUt  sich  eine  weiten' 
Hcsisnmg  des  Vermögens  zu  stehen,  sowie  der  Laanr  und  der  AgiliUit 
ein:  bei  AbschluB  der  Behandlung  ist  der  Rosenkranz  nicht  mehr  so 
stark  wie  anrnTi^;  das  Gewicht  beträgt  jotzt  8760  g.  es  hat  in  den 
27  Tagen  um  ifO  g abgenoramen. 

Also  guto  Besserung,  besonders  des  Allgemeinzustandes 
un<l  der  statischen  Funktionen. 

2U.  Fall.  Adele  Schmidt,  13  Monate  alt,  behandelt 
vom  16.  März  bis  zum  28.  März  1908. 

Fronndliches,  aber  wenig  agiles  Rind  von  7390  g Gewicht,  kann 
ohne  UnterstOtzung  sitzen.  Große  der  Fontanelle  1.7  X 3.0  cm’;  zwei 
Zahno;  mäBig  starker  Rosenkranz;  mäßig  starke  Auftreibang  des  !.eibes; 
BlArke  Epiphvsenschwellungen. 

Am  33.  März  hat  die  Agilität  zogenommon,  dio  .\aftreibung  des 
I^pibes  ist  nur  noch  geringflt^'g.  Bei  Abschluß  der  Bebandlang  ist  auch 
(U-r  RosoDkranz  nur  noch  gering;  das  Gewicht  beträgt  jetzt  7390  g.  es 
hat  in  den  12  Tagen  um  W g abgenommeo. 

Also  deutliche  Besserung  trotz  der  nur  sehr  kurzen 
Dauer  der  Behandlung. 


21.  Fall.  Luise  Martin,  27*  Jahre  alt,  behandelt  vom 
lü.  März  bis  zum  21.  März  1908. 

I..ebhari«s  Kind,  kiinn  sitzen  und  stoben:  Fontanelle  geschiossen; 
16  Zäboo;  starker  Rosenkrsox;  I^eib  stark  aufgetrJeben;  sehr  starke 
KpiphjrzensrliwelUingrn. 

I Am  20.  März  orbricht  daa  Kind  siebenmal,  ist  äppetitlos  und  un- 

I rubi^.  In  den  nächsten  beiden  Tagen  sehr  häufiges  Erbrechen  und  f^Be 
I Mattigkeit:  der  Puls  ist  am  33.  März  etwas  unregelmäßig,  die  Fult- 
[ fro«|uenz  beträgt  90  io  der  Minute.  Am  24.  März  Puls  96.  stark  ge- 
spannt; einmal  Erbrechen,  auch  ^Be  Mattigkeit,  der  Appetit  ist  wieder 
etwas  besser.  .Am  25  März  Puls  104.  nicht  mehr  so  stark  gespannt, 
zweimal  Erbrechen,  Mattigkeit  geringer.  Am  26.  März  kein  K^rechen, 
Pul«  106.  nicht  mehr  aurTaliund  gespannt;  guter  Appetit.  Am  27.  März 
Puls  116,  Wohlbefinden.  Vom  26.  März  an  kann  daa  Kind  an  einer  Hand 
laafen- 

In  diesem  Falle  wird  die  Behandlung  schon  nach  fünf 
Tagen  abgebrochen,  weil  sieb  Erscheinungen  cinstcllen,  die 
möglicherweise  als  toxische  Nebenwirkungen  des  Adrenalins 
anzuschen  sind.  Mit  dem  Abklingen  dieser  Er.-icheiiiungen 
tritt  ein  Fortschritt  in  den  statischen  Funktionen  hervor. 

22.  Fall.  AVanda  Etzel,  1 Jahr  4 Monate  alt,  bebau- 
ddt  vom  2J.  März  bis  zum  M.  April  19Ü8. 

Blasaes.  aber  lebhaftes  Kind  von  10080  g Gewicht,  kann  sitzen 
und  kurze  Zeit  am  Stuhl  stehen.  Foutanello  llngerkuppegroB;  2 Zähne: 
geringer  Rosenkrauz;  starke  Epiph^senschwelluntfen. 

Am  28.  März  steht  das  Kind  länger  und  sicherer;  auch  hat  dio 
Agilität  noch  zugenommen.  Von  etwa  dem  2.  April  an  ist  die  Haut- 
farbe besser,  vum  9.  April  an  läuft  da«  Kind  an  den  MdlH-ln  entlang. 
Am  7.  April  ist  der  dritte  Zahn  durchgcibrochee.  Bei  AbschluB  der  Be- 
handlung hat  tk-h  die  Hautfarbe  noch  weiter  gebessert;  der  Rosenkranz 
ist  fast  ganz  verschwundttit;  dsa  Gewicht  beträgt  jetzt  10  440  g.  es  bat 
in  den  18  Tagen  um  360  g zugeBummen. 

Also  gute  Besserung,  besonders  des  Allgcmeinzustande.^ 
und  der  statischen  Funktionen. 

Ich  weiß  von  früheren  Beobachtungen  her,  wie  dio 
Rachitis  zur  Winterszeit  verläuft,  wenn  sie  sich  selbst  Über- 
lassen bleibt.  Manche  Fälle  halten  sieh  monatelang  ziem- 
lich unverändert,  andere  verschlechtern  sich  deutlich,  wieder 
andere  bessern  sicli  langsam.  Daß  in  den  22  fTUlen  der 
Verlauf  der  Rachitis  .«sieb  nach  Einleitung  der  Adrenalin- 
bchandlung  zufällig  so  ge.<ttaltet  halnm  sollte,  wie  e.s  ge- 
schehen ist,  liegt  außerhalb  des  Bereiches  der  Möglichkeit. 

Schädliche  Nebenwirkungen  hat  das  Adrenalin  wahr- 
scheinlich in  dom  einen  Falle  21  entfaltet  Im  übrigen  sind 
die  Erfolge  die  gleiclien  wie  in  den  ini  Jahre  1899  von  mir 
beobachteten  Fallen.  Besonders  prompt  werden  dio  All- 
gemeinerscheinungeo  und  die  statischen  Funktionen  gebessert, 
alHjr  auch  die  Skelettrachitis  wird  unzweifelhaft  speziliscli 
heilend  bceinnußt. 

In  einem  Falle  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  mich  Uber 
den  liiBtologischen  Zustand  der  Knochen  nach  24  tägiger 
AdrenalinlKjfmmllung  zu  unterrichten.  Das  Kind  Clara 
Niizor,  wclcliPS  unter  den  behandelten  Fällen  an  zweiter, 
unter  den  Seklionsprolokollen  an  28.  Stelle  aufgefUhrt  Ist, 
' erkrankte  zwei  Tage  nach  Abschluß  der  Behandlung,  am 
24.  November  1907,  an  einer  aphthösen  .Stomatitis;  am 
26.  November  traten  die  Erscheinungen  der  Kehlkopfstenose 
hinzu;  am  27.  Novcmbi  r wurde  da.-«  Kind  in  die  chirur- 
gische ITnivorsitUtsklinik  aufgenonimen;  daselbst  wurde  es 
tracheotomiert,  starb  jedoch  an  einer  Bronchopneumonio. 

Von  diesem  Kinde  kannte  ich  4 Rippen  histologisch 
untersuchen;  sie  wurden  nach  Fixierung  in  MUilerschor 
Flüjisigkcil  ohne  weitere  Entkalkung  in  Zelioidin  eingebettet; 
geHirbt  wurden  die  Schnitte  mit  Hämaioxylin  und  Eosta. 

Die  Untersuchung  erga!>  an  allen  4 Rippen  nn  der 
Knorpclknochcngrenze  normale  Verhältnisse;  weiter  gegen 
die  Milte  der  knöchernen  Diaphysen  zu  fanden  sich  osteoide 
Säume  von  einer  Breite,  die  über  das  normale  Maß  ein 
wenig  hinausging;  das  war  aber  das  einzige,  was  von 
Rachitis  histologi.'tcb  übrig  war.  Dieser  Befund  stimmt  mit 
dem  klinisch  beobachteten  günstigen  Verlaufe,  den  die 
Rachitis  unter  der  Adrenuliobehandlung  genommen  hatte, 
aufs  beste  überein. 
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Oh  <iloi  durch  das  Adrenalin  t*r*iello  Uesserung  nach 
Aus.set3!en  U(T  Hohatidlung  auf  die  Dauer  anhäit,  vermag 
ich  auf  Grund  meiner  22  Fülle  nicht  zu  sagen.  Von  den 
im  Jahre  1899  bohandeiten  Kindern  habe  ich  mehrere  nach 
Auasetzen  der  Ncbennierenhehandlung  sich  wieder  ver- 
schlechtern sehen. 

Daß  die  Adrenatinbehandliing  der  Kachitis  sich  in  der 
Praxis  einbürgern  winl,  glaube  ich  kaum.  Die  Behandlung 
mit  Ph«»sphorlehertran  genllgt  den  praktischen  Bedürfnissen 
vollkommen  und  ist  bequemer.  Und  wen  die  Wirkung  des 
Phosphorlebertrans  nicht  überzeugt,  der  wird  auch  zu  der 
Adrcnalinhehandlung  nicht  zu  bekehren  sein. 

* • 

• 

Im  Anschluß  an  die  Mitteilung  meiner  Beobachtungen 
über  Adrcnalinbehandlung  der  Hucbiüs  kann  ich  nicht  unter- 
la.'JsMm»  auf  die  außerordentlich  günstigen  Erfahrungen  hin- 
zuweisen,  die  in  neuester  Zeit  mit  der 

AdrenaiinbohftocüUDg  der  Osteomalaxie 

gemacht  worden  8in4l.‘) 

Boösi  gchtihrl  das  Vci-dien.st,  ata  Erster  die  Ofiteo- 
matazie  mit  Adrenaliainjektioneii  belrnndolt  zu  haben:  meist 
hat  er  0,5  bis  1 cm*  einer  0,l%igen  Adrenaünlösung  tüg- 
iieh  1 mal  unter  die  Haut  gespritzt. 

Rotsit  «ntvr  Fall’)  k«iriiTt  «ine  Frau,  bei  d«r  im  drilton 
ächwaogeraebafUmoDSit«  die  enleo  Hrsuleiouageo  der  Oatcomalacie  eto- 
setzten,  und  die  ira  ochlen  .SchwaogferttcbafUmoDate  in  »rbwer  oetromal«' 
ziecheo)  Zastaade  ia  Behaadlung  trat.  Srhoo  nach  4 AdreaahDinjolilioaea 
ift  die  Krank«  imeUod«.  zua  «raten  Male  nach  3 Monaten . da»  Bett  tu 
rerlaaBro;  nach  der  7.  laieklioik  ial  aie  geheilt. 

Aach  im  2.  Falle  Hoasia’)  vrar  achon  nach  l2tigiger  Adreoalio- 
bt.'handluTig  «ine  a«hr  bedeutende  Uraaetuog  erreicht. 

In  einer  driUen  Mitteilung*)  berichtet  Uoeai  Ober  «eitere,  erfolg- 
reich  mit  Adrenalin  ^diandelt«  Fille;  darunter  über  zwei,  io  deoru  oacb 
der  Kaatration  eia  Rflckfalt  der  Osteomalazie  eiogetretrn  «ar,  und  die 
beide  durch  Adrenanntinapritaungeo  geheilt  wurden. 

Trotz  der  Seltenheit  der  Üsteomalazic,  und  obwohl  erst 
eine  HO  kurze  Zeit  seil  der  ersten  Mitteilung  Bossis  ver- 
lloÄsen  ist,  liegt  bereits  eine  ganze  Keihe  von  Nachprüfun- 
gen vor. 

Tanturri  berichtet  über  2 Fülle. 

Per  erste  Fall  9 *ird  als  Terzwcifelt  beaelchnet;  er  hatte  auch  der 
l’boapborbohaodlung  getrotzt.  Nach  EiatprtUuug  voo  Vs  cni*  einer 
AdrcnalinlCsuog  aofortige  Erlr-ichterung  der  Sebmarzea,  inner- 
halb weniger  Tage  Bceecrußg  aller  subjektiven  ood  objektiven  Krankheits- 
erscheinuDgen.  Eine  Woche  nach  Beginn  der  Behandlung  kann  die 
Kranke,  welche  7 Monate  im  Brtt  zugebracht  hatte,  ziemlich  weit« 
Strecken  gehen,  la  den  darauf  foigeoden  Wochen  verschwindet  auch  der 
leuto  Reit  der  Kraukheitsereebeioungen. 

Der  2.  Fall*)  ist  okhl  ganz  so  beweiskrilflig,  weil  eine  gewisse, 
geringe  Bvsierunir  sich  seboo  wkbrend  der  den  Adrendineinspritzungen 
voraufgebeoden  Prmsphorbcbandlung  eingestellt  hat  Immerhin  ist  ein 
Zweifel  sn  der  Wirkung  des  .Adreoalins  kaum  mOgUeb;  nach  7 tägiger 
Adrenaliabehaodlung  Heilaog  der  OiteomaJazi«,  die  ausdrtlcklirb  aU 
schwer  bozeiebaet  wird, 

PuppeP)  hat  eine«  Fall  von  puerperaler  O?*teoinalazjc 
mit  beinahe  fabelhaftem  Erfolg  behandelt. 

Parasephrin  Merck,  t : bOOO.  2 mal  «Ochrntlieh  1 cm’  subkutan. 
24  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  kann  die  Kranke  aufstehea,  nach 
der  zweiten  Injektion  geht  sie  im  Zimmer  beram.  nach  der  vierten  geht 
sie  täglich  1 bis  2 Stunden  spaiieron  und  besorgt  ihren  Hauibalt. 

V Dadurch,  daß  fast  alle  einscblägigcD  Vcrflffentlichuogea  in  Zeit« 
«M'hriAeA  erschienen  sind,  die  ein  Kichtgjreäkologe  nur  zufällig  einmal  zur 
Hand  nimmt,  habe  ich  von  diesen  isteressanten  Boohachtungen  leider 
sehr  rerspitet  erst  im  £>ezember  1907.  Kenntnis  urbalten. 

’)  »osii,  Nebennierca  und  Osteomalazie.  (Zbl.  f.  Gjalk.  1907, 

Nr.  3.) 

’)  Zbl.  f,  Gvnäk.  1907,  Nr.  6. 

*)  A.  f.  G>n,  1907.  Üd.  83,  U.  S, 

V Tanturri.  Grave  vaso  di  oateomslacia  guarita  con  Ic  injezioni 
di  adrenalina  ai  mUlt'simo.  lecondo  il  metodo  Bossi.  Gazzetta  degli 
osped.  1907,  Nr.  81.  Referiert  im  Zbl.  f.  l.  M«d.  1907,  Nr.  49. 

"i  Tanturri.  Bin  schwerer  Fall  von  Osteomalazie  geheilt  mit  den 
Ailn'nalineiaspritiaogen  nach  der  Mvthode  Bossi.  (Zbl.  f.  Uyuäk.  1907. 
Nr.  S4  > 

’t  Puppcl,  Ueber  die  Bphandiong  dor  Osleomelatie  mit  Nehrri- 
Dierrnpräpamten.  (Zbt.  f.  Gjnäk.  1907.  Nr.  49.) 


Beweinend  ist  auch  der  Fall  von  Bcinhardt’j. 

.'Schwerer  Fall.  Die  Schmerzen  sind  schon  nach  einigen  lojekiioMn 
geringer,  verschwinden  weiterhin  ganz.  Nach  der  14.  Injektiun  ist  die 
kranke  zeitweilig  außer  Bett. 

Der  Fall  vod  .Mcrlottl  und  Angeli^l  ist  besondn^ 
dadurch  intcroRsam,  daß  Heilung  erzielt  wurde,  obwohl  dir 
Frau  wUhrend  der  Adronalinbchandlung  ihr  Kind  weher 
stillte. 

Entwicklung  der  Osteomalazie  io  d«n  IcUtrn  6 Monaten  der  Mstse. 
fOnften  Schwanu'erzchafL  Nach  15  Injoktionen  trotz  BliHen«  bedeutende 
Besserung;  nach  lOtägigcr  i*ause  aberm^li  20  Injektionen,  dsozeh  voll» 
iteUung. 

Weit  geringer  ist  bislier  die  Zahl  der  Mißerfolge. 

Der  Fall  von  Kaeßmann*)  scheidet  aus. 

Mißverst&odlicherweUe  ist  hier  nur  ein  Hnndertstel  dervonBosii 
eoipfohleneo  Dosis  angewendet  worden;  der  Fall  kanu  um  so  weniger  al> 
Mißerfolg  gezählt  weHeo.  als  trotz  der  miuimalco  Dosen  sn^nglich  vigr 
erhebliche  Ilessening  eintrat.  die  allerdings  nicht  stajidbielt. 

Wie  V.  Velits^)  seine  beiden  Fülle  als  Mißerfolge  an- 
sehen  kann,  i.<tt  mir  unbegreiflich. 

ln  beiden  Fällen  batten  die  AdreaaUniDjektionea  V’erringerung  der 
Kuocbeiiscfamerzeo  und  Besserung  der  Beweglichkeit  zur  Folge  Die 
baodlung  wurde  aber  onr  6 beziebunnweise  8 Tage  fortgesetzt;  d>an 
»torb  die  eine  Patientin  an  Phthise,  die  andere  wurde  kaslriert  I<b 
kann  nicht  versebweigen.  daß  der  Autor  das  Adrenalin  auch  fOr  dit 
Fieber  seiner  phthisischen  Kranken  verantwortlich  razebt 

So  bleibt  nur  der  zweite  der  beiden  von  PuppeP« 
mitgeteiUen  Fälle  übrig. 

liier  wurde  gnr  kein  Erfolg  erzielt,  obwohl  die  Kranke  im  gaitz«s 
fast  3 mal  so  viel  Paranepbrin  bekommen  bat  wie  die  andere,  bei  der  dü 
Osteomalazie  so  gUoxenu  auf  die  Behandlung  reagiert  hat. 

In  dnom  Falle  von  Baumm*)  Ist  die  Osteomalazie 
nach  Ausseizen  der  AdrcnaliDbebandlung  rezidiviert. 

Ziemlich  schwerer  Fall.  Große  Besserung  durch  SO  tägige  .\d- 
ronalinbehandluog,  nach  6 Wochen  aber  der  alte  Zustand.  Jetzt  «ii-der 
8 Tage  lang  AdrenoUn,  jedoch  obn«  Erfolg. 

Daß  refraktün^  Fülle  verkommen,  ist  nicht  wunderbar. 
Es  handelt  sich  histologisch  bei  der  Üsteomalazie  wie  !»fi 
der  Rachitis  um  zweierlei;  erstens  darum,  daß  da«  neu- 
gebildete Knoebengewebe  kalklos  bleibt,  zweitens  um  eine 
melir  oder  weniger  hochgradige  Osteoporose.  Die  außer 
ordentliche  ScbnelligkeiL  mit  der  das  Adrenalin  die  Osteo- 
malazie beeintlußt.  spricht  sehr  stark  dafür,  daß  das  Ad- 
renalin im  wesentlichen  dadurch  wirkt,  daß  e«  das  osteoide 
Gewebe  kalkaufnahmefüliig  macht.  In  Füllen,  in  denen  die 
(hsteoporose  ganz  im  Vordergründe  steht,  brauclit  diese  Ein- 
wirkung sich  klinisch  nicht  bemerkbar  zu  machen. 

Eine  nachhaltige  Wirkung  ist  ferner  nur  dann  ni<*k'- 
lieb,  wenn  das  kalkaufnahmcnUiig  gewonlcnc  Gewebe  aucii 
wirklich  verkalkt:  dazu  gebürt  eine  genügende  Kalkzulubr 
mit  der  Nahrung.  Unser  kalkrcidistos  Nahrungsntiitcl  ist 
bekanntlich  die  Kuhmilch;  es  dürfte  in  allen  Fällen  zweck- 
mäßig sein,  die  Adrcnalinbehandlung  mit  rcichticlicr  Zufuhr 
von  Kuhmilch  zu  verbinden. 

Daß  in  den  günstig  becinllußien  Füllen  die  osD^omals- 
zischen  Knochen  während  der  Adrcnalinbehandlung  rapid 
verkalken,  ist  nicht  zu  bezweifeln.  Die  vorher  weichen 
Knochen  werden  unter  dem  Einfluß  des  Adrenalins  bau. 
Bossi  hat  auch  radioskopiseh  die  fortschreitende  Kalkabloge- 
rung  in  die  vorher  kalkarmen  Knochen  Überzeugend  nach- 
gewiesen. 

V Keiobardt,  Adrenaho  und  OaUotualaxie.  (Zbl.  f.  Gynäk.  190T. 
Nr.  52.) 

’)  Merletti  und  Angeli,  Die  Nebenuifreniberapi«  dor  pasipe- 
nüen  C>atoomaIazie.  (Kün.-tberap.  Wocheosohr.  1907,  Nr.  43  Rtfer.  i« 
Zbl.  f.  Uynäk.  1908,  Nr.  12.) 

V KaeBmann.  Eia  Beitrag  tur  AdrenaliiiWhandluiig  der  Ost««- 
malazie  nach  Bosii.  «Zbl.  t.  Gjalk.  1907,  Kr  44  j 

*)  V.  V'elits.  Ueb«r  Adrenoliowirkuag  bei  Osleomalnuc.  (Zbl.  f 
Ojnlk.  1907.  Nr.  29) 

*)  I.  «. 

•)  BauiniD,  Belomdtung  dor  OsteomaUxie  mit  Adrenalia.  itHoii. 
Geseiiacli.  io  Breslau,  SiUung  vom  3.  DexemWr  1907.  Referat  im  2tl.  (- 
Gyalk.  1908.  Nr.  12) 
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Das  Adrenalin  beoinlhiOt  also  den  oateonialazisclicn 
Knochenprozeß  spczitisch  heilend;  es  bckämplt  die  08tco> 
malazie  in  ihrer  anatomischen  (rrundla^c. 

Oh  das  Adienaiin  in  der  Praxis  j,^egenüber  dem  Phosr 
phor  und  der  Kastration  den  Vorrang  beliauplen  winl,  bleibt 
abzuwarten;  imtnerhin  haben  Fälle,  in  denen  die  Phosphor- 
belmndlung  virsagt  hatte,  und  auch  Fälle,  in  denen  die 
Kastration  keinen  Dauererfolg  erzielt  hatte,  auf  das  Ad- 
renalin in  erfreulichster  Weise  reagiert. 

Unangenehm  sind  an  dem  Adrenalin  vorlUufig  noch  in 
vielen  Fllllen  seine  Nebenwirkungen.  Erbrechen,  Zittern, 
Präkortlialaogst,  Herzklopfen,  Heschleunigung  des  Pulses  und 
der  Atmung  sind  im  Anschluß  an  die  Injektionen  mehrfach 
bcobaduet  worden.  Ks  ist  wohl  zu  hoffen,  daß  die  zu- 
nehmende Erfahrung  eine  Technik  ausarbeilen  wird,  die 
diose  unliebsamen  Störungen  vermeiden  läßt. 

Bossi  hat  auch  einige  Fälle  von  Kaddlis  mit  gün- 
stigem Erfolge  mit  Adrenalin  behandelt;  ferner  weist  er 
darauf  hio,*)  daß  aut  dem  Kongreß  für  Pädiatrie  in  l*adua 
am  2.  Oktober  19U7  Jovane  und  .lemma  über  18  beziehungs- 
weise 10  Fülle  von  Rachitis  berichtet  haben,  in  denen  mit 
der  Bossischen  Methode,  also  wohl  mit  subkutanen  Ad- 
renalininjekiionen,  gute  Erfolge  erzielt  worden  sind. 

Auch  Tierversuche  hat  Bossi  angestollt.  Bei  Schafen 
sali  er  nach  einseitiger  Nebennierenexstirpation  eine  Skelelt- 


erkrankung  sich  eolwickcln,  die  er  als  Osteomalazie  an- 
spricht.  Leider  teilt  er  über  das  histologische  Verhalten 
fast  gar  nichts  mit.  Aus  raüioskoplschcn  Untersuchungen 
entnimmt  Bossi,  daß  die  experimentelle  Osteomalazie  am 
Becken  seiner  Schafe  auf  der  Seite  der  Operation  stärker 
ausgesprochen  gewesen  sei  als  auf  der  anderen  Seile.  Diese 
Angabe  hat  einigen  Anstoß  erregt;')  wenn  sich  Bossi  in 
seinen  Beübaciitungcn  nicht  getäusdit  bat,  .so  liandcU  es 
sich  vielleicht  um  eine  Folge  von  bei  der  Operation  untcr- 
gelaufenon  Nervendurchschncidungen;  letztere  führen  be- 
kanntlich in  dom  Oehiete,  welches  der  durchschnittene  Nerv 
versorgt  hatte,  zu  Osteoporose;^)  wird  ein  o^eomalazischer 
beziehungsweise  rachitischer  Knochen  von  einer  komplizie- 
renden Osteoporose  befallen,  so  kann  leicht  die  Täuschung 
entstehen,  als  habe  der  rachitische  Kooebenprozeß  sich  ver- 
schlimmert.*) 

Ganz  unbefriedigend  ist  Bossis  V'ersuch,  das  Zustande- 
kommen der  Adrenalinwirkung  zu  erklären.  Nach  itmi  be- 
kämpft das  Adrenalin  die  Osteomalazie,  inilem  es  die  er- 
weiterten GefUße  der  kranken  Knochen  zur  Verengerung 
bringt.  Nun  macht  Hyperämie  die  Knochen  weder  rachi- 
tisch noch  auch  porotisch,  sondern  im  Gegenteil  sklero- 
tisch.^) Auch  ist  cs  mehr  als  zweifelhaft,  ob  die  Adrcnalin- 
einspritzungon  eine  dauernde  Verengerung  der  Gefäße  der 
Knochen  zur  Folge  haben.  (SebkB  folgt) 


Boriclite  über  KrankheltNi’iUle  and  Behandlnn^rcrfahreii. 


/iir  IbdiaiidluiiK  der  Ui-iitdiiitli«*s«‘ ’) 

TOQ 

Prof.  Dr.  Georg  Koseiifeld,  Breslau. 

In  den  folgenden  Erürleruiigen  soll  nicht  im  all- 
gemeinen von  der  Therapie  der  Uratdiatliese  die  Rede  sein, 
sondern  nur  von  der  der  Uratsteindiathese.  E.s  sind  hier 
zwei  UichtUDgen  der  Behandlung  müglich:  die  diälolische 
und  die  medikamentöse.  Die  diätetische  Behandlung  hat 
sowohl  da.s  Ziel  die  Bildung  der  Harnsäure  zu  veniiindcrn 
und  damit  die  Lösungsverhältnisse  der  Harnsäure  zu  ver- 
bessern, als  auch  die  Vermehrung  der  Lösungsmittel  anzu- 
strebon,  wio  das  durch  Steigerung  der  Harntlut  oder  Ver- 
mehrung der  Harnalkaleszenz,  welche  durch  das  vegeta- 
rische Regime  als  Nebeneffekt  meist  hervorgerufen  wird,  er- 
zielt worden  kann.  Unser  Hauptaugenmerk  wollen  wir  aber 
auf  die  diätetischen  Faktoren,  welche  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  Harnsäure  beeinflussen,  richten. 

Die  Harnsäure  entsteht  im  Organismus  durch  den  oxy- 
dativen Abbau  der  NuklcoproleYdo,  respektive  der  Purinbasen. 
Ob  eine  Entstehung  der  Harnsäure  auf  synthetischem  Wege 
stattfindet,  wie  ch  besonders  Wiener  verlriU,  bleibe  hier 
ununleraucht.  Aus  der  oxydativen  Entstehung  der  Harn- 
säure aus  den  PuriDba-seti  folgt,  daß,  wenn  eine  Nahrung 
sehr  reich  an  Purinbasen  ist,  alsdann  viel  Harnsäure  im 
Organismus  gebildet  wird.  Aber  auch  l>ei  einer  Nahrung, 
welche  ganz  purinbasenfrei  ist.  wird  stets  eine  nicht  un- 
beträchtliche Menge  von  Harnsäure  ausgoschieden.  Dieser 
letztere  Betrag  kann  nur  aus  im  Kärjier  gebildeten  Purin- 
basen respektive  Nukleoprotetden  abgeleitet  werden.  Eine 
Holche  Entstehung  von  NukleoproteYdcn  aus  nukleinfreier 
Nahrung  haben  Burlan,  Minkowski  und  UÖhniann  nach- 
gewieaco.  Die  synthetische  Entstehung  der  Purinbasen  respek- 
tive Purinbasen  als  Komponente  entlmltender  Körper  ist  also 
sicher  erwiestm.  Aus  diesen  synthetischen  Purinbasen  entsteht 
jene  Harnsäure,  die  bei  purinfreier  Kost  entleert  wird  und 
die  man  nach  der  Bezeichnung  von  Burian  und  Schur  als 

V Bosti.  Ilehar  di«  Pmiilijrlnxa  der  Beckt^ndifTonuilHtaa  infolgo 
TOD  Racbiti«.  (Zbl.  f.  (iyoik.  1907,  Kr.  50.) 

*j  Vortrag.  gehalUo  «uf  dom  B*]oc>oli>/ii9ohcii  KougivQ  eu  Bre&Uu 


endogene  Harnsäure  zu  nennen  pflegt.  Sie  stellt  den 
niedrigsten  Wert  dar,  den  die  HarnsHurcausscheiduDg  bei 
irgend  einer  Diät  zu  haben  pflegt. 

Vrr*m  l>*p«r»on«D: 

Kost:  I..udvig  Gatter 

1‘urinfrH  . . MitU>I  0.266  g Hams«ur«  0.210  g Harnaaure 
140  g Fleiacli  . . . 0.406  , , 

IfjO  , . ...  0.2C3  , 

O.W1  . 

23U o,m  . 

Auf  der  Tabelle  ist  zu  erkennen,  wie  in  den  Fällen 

Ludwig  und  Gatter  durch  die  Verabfolgung  von  Fleisch  in 

steigenden  Mengen  eine  immer  steigende  Größe  der  Harn- 
säureausseheidung  erzielt  wird,  wie  ich  auch  schon  in  Ver- 
suchen gemeinsani  mitOrgier  beschrieben  habe.  Verabfolgt 
man  die  an  Nuklcin.säuren  besonders  reiclien  Materialien, 
wie  Lunge.  Leber,  Tbymus.  so  steigt  die  Ausscheidung  noch 
bedeutend.  Daher  ist  di«  Kogel,  den  Urntsteindiäte- 
likern  nur  wenig  Fleisch  zu  geben,  ganz  berechtigt.  Je 
mehr  we  von  imrinfreier  Kost  leben,  um  so  geringer  ist  die 
ausgeschiedenc  Menge  Harnsäure,  und  um  so  geringer  sind 
die  Ansprüche,  die  für  deren  Auflösung  gestellt  werden.  Es 
bestand  besonders  die  Usance,  die  dunklen  Fleischsorten 
vermeiden  zu  lassen:  man  ließ  aber  nach  Untersuchungen 
von  Offer  und  Rosenquist  diesen  Unterschied  auf  An- 
regung von  Noorden  fallen,  weil  siel)  der  Gehalt  an  Ex- 
traktivstoff  bei  beiden  Fleiscbsorton  als  gleich  herausgcstclK 
hätte.  Neuerdings  ist  durch  cbcmischo  Untersuchungen  von 
Max  Adler  gezeigt  worden,  daß  das  rohe  RindfleLsch  vom 
rohen  Kalbllcisch  im  Basenstickstoff  stark  variiert,  daß  da- 
gegen beide  Fleiscliarten  im  gebratenen  Zustande  keinen 
großen  Unterschied  im  BascnstickstofT  bieten. 

Vergleiclif'  di«  Diakusdon  io  der  Ojn&k.  Ge»«lltcb.  zu  Bmbu 
iBi  3.  [>«£embar  1907. 

*)  K»»a«,  Ueb«r  d«D  KidAuS  der  KerTcndurthacbnriduiiK  auf  dio 
Enalhrung.  tn»b«8ün<!er«  «uf  di«  Fernu  »od  di«  /u8amm«a8ctzuog  der 
Koochra.  (Ptlügerf  A.  1890.  ßd.  23.) 

*)  Vergleicbe  StoeltzQer,  Ueber  Kaochi'D«r«i?icbung  durch  Atro- 
phi«.  (Virebows  A.  t896,  BJ.  141.) 

*)  Helfericli,  U«b«r  kQuallicb«  VrnueUratiji!;  dor  KoocbeDD«ulit- 
diing.  (A.  f.  kl.  Chir.  1887,  Bd.  36.)  — Scbflller,  Mitteilung  &b«r  di« 
kaoatltdie  Steig«ruiig  KnocbeDw&clitluma  beim  Meoseben.  (Beil, 
klio.  W«ch.  1S89.) 
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.Ifdenfalls  im  Verfolg  <ler  ünlerscheiiiuQj;  der  Floisch- 
sortcn  nach  ihrer  Karbe  hat  man  das  weiße  Fisclifleisch 
als  besondere  extraktarm  ohne  weiteres  freigegeben. 

Vernu'hsp*?r*on©n : 

Kijser  l'nng»h©tm 

Riudilcisch  . . . 1,625  k H&msSure  0.453  g HaraeAure 

Fischfleisch  . . 0,756  , . 0.472  ^ « 

Untersuchungen  aber,  welche  ich  gemeinsam  mit  den 
Herren  Kayscr  und  Prlngaheim  anslellte,  xeigten.  daß  das 
koinesa'egs  bereclitigl  Ist;  denn  wenn  auch  in  dem  Versuche 
Kayser,  wo  Sechecht  verabfolgt  ist,  eine  ganz  bedeutende 
Verminderung  der  HarnsUureausscheidung  gegenülH‘r  dem 
Kiiidlleisch  erzielt  worden  ist,  so  sehen  wir,  daß  in  dem 
Versuche  Fringjiheim  das  Fleisch  des  Seelachses  offenbar 
mindestens  so  purinbasenhaltig  gewesen  ist  wie  das  Kind- 
Heisch.  So  ergibt  sich,  daß  die  allgemeine  Regel  beziehend 
lieh  der  Freigabe  des  Fisclifleisches.  die  ja  ül>erhaupt  an 
sich  nicht  richtig  sein  kann,  denn  Fischflciscb  wird  immer 
Purinha-sen  enthalten,  auch  nicht  einmal  relativ  gegenüber 
dem  Purinbasengehait  des  UindUcisches  zuzutrefTcn  braucht. 

Außer  diesen  Purinkfirper  enthaltenden  Stoffen  spielt 
aber  aucli  die  Stickstoff-  und  somit  auch  purinfreie  Zukost 
eine  Rolle. 

KiiklciahalUgo  Kost: 

l.udwig  (jitU«r  Kuicitzki  Cbotz©a  PriQ^beim 


Fleisch  -f-  Zucker  . . 

668 

2m 

723 

507 

721 

Fleisch  + Fell . 

GOO 

277 

.^43 

503 

6H) 

Puriofreic  Kost: 

Zuckerperiode  . . . 

209 

200 

FeUperiod«  .... 

324 

220 

Denn  wie  Sie  an  diesen  5 Versuchen  sehen,  wirkt  auch 
der  doch  sicher  purinhasenfreio  Zucker  auf  die  aus- 
geschiedene  Menge  Harnsäure  ein.  In  den  Versuchen 
Ludwig,  Kuznitzky  und  Gatter  war  die  Versuchsanordnung 
derart,  daß  bei  genau  gleicher  FIcischzufuhr  in  einer  Periode 
reichlich  Zucker  gegeben  wunle.  während  in  der  anderen 
Periode  dieser  Zucker  durcli  die  äquivalente  Menge  Fett  er- 
setzt war.  Sic  sehen,  daß  io  allen  Versuchon  die  Fctt- 
periode  weniger  Harnsäure  produzierte  als  die 
Zuckerperiodo.  Im  Versuch  Chotzen  und  Pringsheim  war 
die  Anordnung  eine  andere,  so  nämlich,  daß  zu  der  Kost  der 
Vorperiodo  ein  (Quantum  Zucker  noch  aU  Zulage  gegeben 
wurde.  Auch  hier  bat  der  Zucker  die  l!arnsaureau.*Jscheidung 
gesteigert.  Der  UDtersebied  ist  freilich  in  den  Versuchen 
t.'hotzen  und  Gatter  ganz  unbedeutend’). 

Diese  Refundc  'stimmen  ganz  mit  jenen  überein,  die 
ich  im  Jahre  189(>  gemeinsam  mit  Orglcr  publiziert  habe.') 

Wenn  man  den  gleichen  Versuch,  wie  ihn  die  Herren 
Ludwig  und  Gatter  gemacht  haben,  aber  nicht  mit  purin- 
haltiger. sondern  mit  purinfreior  Kost  anntellt,  so  ist  das 
Resultat  merkwürdigerweise  das  entgegengesetzte:  in  der 
Ketli>enodo  ist  die  HarnsUureausscheidung  grOßor  als  in  der 
Zuckerperiode.  Ohne  eine  Erklärung  dieses  merkwürdigen 
Gegensatzes  versuclien  zu  wollen,  werden  wir  aus  unseren 
Versuchen  einfach  die  praktisch-diätetische  Regel  ontm  limen, 
daß  bei  purinhaltiger  Diät  eine  Zukost  von  Zucker 
die  Harnsäuremenge  erhöht. 

Alktihol: 

Cbotxcn  Priogsbeim  Ludwig  (iaU«r 
Vorperiode  . . . 0.503  0.6X)  0,541  0,3:13  g IlanisBiiro 

Alkohol  ....  0.574  0.721  0.736  0.375  , 

Kin  weiteres  DÜltctikum,  das  einen  Kinfluß  auf  die 
HarnsUureausscheidung  hat,  ist  der  Alkohol,  von  dem  Sie 
-sehen,  daß  er  in  den  hier  aufgefUhrten  Versuchen  die  Harn- 
sUuromenge  vermehrt.  Somit  können  wir  als  diätetische 
Regel  folgende  Thesen  aufstclion:  Beim  Uratsteindiäte- 

’)  la  einciD  weit«reQ  V'ersuch«  fehlte  diese  Einwirkung  des 
Zuckers. 

*)  Rosenfeld  und  Orgler.  Zur  BeUaodlun^  der  harnMureD  Dift* 
ibes»,  ZLI.  f.  i,  Med.  Kr.  2. 


tiker  ist  die  Hariisäuremcngc  bei  purinfreicr  Kost 
die  geringste;  sic  wird  durch  das  purinbasenhaltige 
Fleisch  erhöht,  dabei  muß  man,  wenn  man  Standes 
Landtierfleisches.  Fischfleisch  cinsetzen  will,  sieh 
von  dessen  Harnsäurebildungsvermögen  noter- 
richten.  Zucker  als  Zukost  bei  purinhaltiger  Kust 
vermehrt  die  Harnsäuremenge,  ebenso  Alkohol. 

Es  ist  vielleicht  am  weisesten,  wenn  bei  jedem  L’rai- 
diäietiker  die  für  ihn  gürnnigste  Kost  durch  einige  Stoff, 
wechselversuchc  feslstellt,  und  so  können  obige  diUtetiscL' 
Regeln  mehr  als  Grumlpririzfpicn  Verwendung  tinden. 

Von  der  großen  Zahl  medikamentöser  Stoffe,  weicht 
zur  Verbesserung  der  Harnsäurelösung  angegeben  wctrdei; 
sind,  möchte  ich  hier  nur  wieder  für  den  von  mir  schon  im 
Jahre  1895  eingeführten  Harnstoff  eine  I,anze  brechcri. 
Riedel  hatte  behauptet,  daß  der  Harnstoff  ein  ausgezeich- 
netes harnsäundösendes  Mittel  sei.  Obwohl  ich  mich  aber 
schon  damals  überzeugt  hatte,  daß  der  Harnstoff,  einoa 
Harn  zugefügt,  diesem  nicht  die  Fähigkeit  verleihe  noch» 
diesen  Urin  gebradite  Harnsäure  zu  lösen,  so  habe  ich  doch 
schon  damals  die  zwei  Eigenschalten  dem  Harn.stolT  nach- 
rühmen  können,  daß  er  erstens  die  Harn&riurebildung  be- 
schränke, zweitens  die  Harn.*iäure  im  Urin  des  harn- 
stoffaehmenden  Patienten  ausgezeichnet  gelöG 
bleibt.  Abgesehen  von  den  Zahlen,  weleho  die  Verminderuag 
der  Harnsäure  beweisen,  kann  man  durch  ein  ganz  einfaclje> 
Experiment  zeigen,  wie  vorzüglich  der  Harnstoffurin  die  Harn- 
säure gebunden  hält.  Für  die  Harnsteinbildung  kommt  i& 
erster  Reihe  diejenige  Harnsäure  in  Betracht,  welche  dfß 
Kfirper  schon  ungelöst  verläßt.  Ueber  deren  Größe  kann  mat 
sich  am  einfae)l^toD  orientieren,  wenn  man  den  8teinkrank«& 
auf  ein  großes,  schnclltiltnerendcs  P'altenfilter  urinieren  läßt. 
Man  tindet  dann  geradezu  maasenhaff  Harnsäure  auf  diesro 
Fillern,  von  denen  natürlich  zu  jeder  Entleerung  ein  neues 
Filter  henutzt  wird.  Ich  habe  im  extnrnicn  Falle  bei  iVj  | 
Harnsäure  täglicher  Ausscheidung  1 g Harnsäure,  also  zwei 
Drittel  der  ganzen  Menge,  ungelöst  au.strotcn  gesehen. 
man  diese  Patienten  täglich  10— 15  g Harnstoff  nehmen,  so 
verschwinden  die  roten  Körnchen  vom  Filter,  und  die  FilUi* 
erscheinen  ganz  weiß.  Welche  Kraft  der  Harnsäureiristtug 
der  Harnstoff  entwickeln  kann,  demonstriert  Ihnen  hier  d«f 
Fall  der  Patientin  W.,  welclie  für  die  Zeit  von  Ostern  bis 
Pängsten  1900  mittcilt,  daß  sie  unter  Ilarnstoffbehandlinu 
Kiels  klares  Wasser  gehabt  hat  und  keine  Steine  enlleeit 
habe.  Dann  bat  sie  von  Anfang  des  Juni  bis  Ende  Juli 
diese  Menge  von  Steinchen  gesammelt,  welche  7 g betragea 
Nach  der  Neuaufnahme  der  Harnstoffbobandlung  schwand 
wieder  die  Ausscheidung  ungelöster  Harnsäure. 

Die  Harnstoffmedikation  fUiirt  zu  keinerlei  luko- 
venienzen;  er  stört  weder  den  Magi  n noch  die  Nieren;  fr 
bat  nur  einen  Fehler,  und  das  ist  der,  daß  er  keioerlei 
nacliwirkende  Kraft  liat:  mit  dem  Aussetzen  des  Harnstofl> 
ist  seine  Wirkung  zu  Endo. 

Ein  zweites  Medikament,  welches  in  der  Harnsiuit* 
tiierapie  eine  Rolle  spielt,  ist  das  von  Hermann  in  Karb 
bad  empfohlene  Glyzerin,  das  allerdings  die  von  llermano 
angegebene  nicrensteinaustridbende  Kraft  in  meinen  Be- 
obachtungen nicht  ein  einziges  .Mal  bewiesen  hat.  Dagegen  em- 
pfiehlt e»  sich  durch  zwei  Eigenschaften:  ersten.s  schwemmi 
es  die  noch  im  Nierenbecken  eventuell  retinierte  uod 
noch  nicht  zum  Stein  geballte  Harnsäure  au.s  den  Harn- 
wegen  heraus,  und  zweiten«  ist  cs  ein  treffliches  Mittel 
gegen  die  durch  Nierenkonkremente  hedingteo 
Schmerzen.  Ich  ordiniere  cs  immer  so,  daß  ich  es  in  der 
Dosis  v<m  2 g pro  Körperkilo  nehmen  lasse,  also  150  g för 
einen  75  kg  schweren  Menschen.  Die  ganze  Dosis  voa 
150  g wird  in  4 Portionen  in  zweislUndlichen  Zwisekk* 
räumen  genommen,  in  Tee,  ScUerswasser  oder  Milch  geübt. 
Irgend  eine  Blutdissolution  ^bt  es  nach  interner  Glyzerin- 
darreichung  nicht.  Die  Medikation  wird  alle  4 - 6 Wochw 
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im  vincm  Tai<e  »iwicrtioll  uml  rtazwiichcii  (Jiglicli  lU— lä  g 
llarnstofF  gpgclwn. 

Solange  wir  kein  Mittel  besitzen,  welches  die  Steine 
selbst  aufiUst,  stellt  <tie,se  Ulyzerin-lIarnstofTbeliandlung  eine 
Tbi’rapie  dar.  welche  in  uußiTordentlicb  zalilreicher'  Er- 
probung an  Harn.sUureltb.ungscnergie  alles  leistet,  was  man 
irgend  beanspruchen  kann. 


I fber  .Viiwentliiiig  der  Hierschen  Sttiiiiins: 
in  der  Urologie') 

von 

Dr.  KriiKt  K.  \S\  Frank,  Berlin. 


Seitdem  Bier*)  die  Hyperämie  als  Heilmittel  wieder  in 
die  Therapie  elngefUhrt  hat,  war  sein  Streben  darauf  ge- 
richtet, dieser  empirisch  uralten  Methode  eine  wiäsensebaft- 
liehe  Grundlage  zu  geben  und  dieselbe  weiter  auszubauen. 
Kine  Reihe  von  Interessanten  und  bedeutungsvollen  Arbeiten 
aus  seiner  und  seiner  Mitarbeiter  Feder  konnten  gestützt 
auf  physiologische  und  biologische  Tatsachen  den  Kadiweis 
dafür  erbringen,  daß  die  Hyperämie,  richtig  augowendet,  zu 
den  hervorragendsten  Heilmethoden  gerechnet  werden  darf. 
Kinnial  wirkt  sie  schmerzstillend,  was  fUr  die  Behand- 
lung uud  Heilung  vieler  entzündlicher  Krankheiten  von 
größter  Bedeutung  ist.  Dann  aber  hat  sie  Bakterien  ab- 
schwächendc  und  seihst  Bakterien  tötende  Wirkung, 
wie  das  NölzeP),  Laijueur*)  und  Wessely*)  durch  ihre 
Interejisantcn  Versuche  erwiesen  liaben. 

Kettot  ipritstH  67  Kiniflcbeo  io  die  vorher  gesUateo  KArperteilo 
tOilicbe  Gahee  von  3JiUi>rand  und  sehr  viraleoten  Streptokokken  ein. 
51  der  Tiere  bliebra  iud  Leben.  Bei  den  16  zu  (irunde  grgnn^ceo  war 
dl«  Stauune  zu  stark  vurgenommen  worden,  es  war  also  an  Stelle  der 
heißen  die  knlto  SUuurk  zur  Anwenduo^  gekommen,  vor  welcher  Bier 
b«i  der  Bebaudluoi'  von  InfekiioDea  ausdrfleklieb  warnt.  Lzquear 
konnte  den  Knchweis  erbringen,  daß  die  bakterizide  Kraft  des  atis  Stau- 
ungablut  gewonneoen  Serums  großer  ist,  als  desjenigen  aus  dem  gleichen 
Blut  ohne  Stauang.  Wessely  «ndlieb  ging  bei  seinen  VcrsDcbeD  von 
der  Tatsache  ans.  daß  die  durch  Iiiiroonisieruiig  von  Versuchstieren  er- 
zeugten Antikörper  (HÄmolysia  und  Tyjihusagglntinin)  normslor  Weise 
nur  in  ganz  geringen  Mongon  in  das  Augenkammerwasser  Qbergebon. 
Erzeugte  er  nun  am  Auge  der  Tiere  eine  lokale  Wrirmebvper&mie,  so 
nahmen  die  Antikörper,  wie  sich  leicht  quantitativ'  mittelst  der  lUmo- 
Ijse  und  der  Vidalschen  Brobe  naebweieen  ließ,  erhebliih  an  Menge  za. 
Aua  inleressanten  Versuchen,  welche  von  tlraff  ktlrzlich  aus  dem  Inns- 
brucker llcgiemacheo  Inslilut  verOfTeDtlicbt  worden  sind,  scheint  hervor- 
xugeben,  daß  die  bakterizide  Kraft  des  SUauBürsödems  nicht  in  direktem 
Sinne  sufzufessen  ist.  sondern  daß  diese  Wirkung  «ine  indirekte  und 
zwar  dank  bedeutender  .''^teigerang  der  lüiagozytose  bedingte  ist*). 

Die  resorbierende  Wirkung?  der  Hyperämie  ist  durch 
dio  schönen  Verbuche  Klapps^  mit  Milchzucker  auf  das 
klarste  erwiesen  worden.  Diese  und  eine  Reihe  von  anderen 
experimentellen  Tatsachen  haben  gezeigt,  daß  die  Resorption 
von  Flüssigkeiten  nicht  durch  die  Lyniphbnhnen,  sondern 
durch  die  Blulkapillaren  siaittlndet.  So  lange  dieStauungs- 
bindo  liegt,  wird  die  Resorption  erheblich  verlangKamt,  so- 
Imld  diese  gelöst  wird,  tritt  eine  starke  Beschleunigung  der 
Resorption  ein. 

Neben  der  resorbierenden  kommt  der  Hyperämie  auch 
eine  auflösende  Wirkung  zu.  Direkt  resorbiert  werden  ^ 

Ü Vortrag  gehalten  auf  dem  I.  Kongn>ß  DeuiHcbenCesellscbaA 
für  Urologie.  Wncu.  2.—5.  Oktober  lQo7. 

Bier.  Uyperllmie  als  HoilmiUe).  Zweit«  UQ>g«arb«itete  Auf- 
livgo  1905. 

*)  Nötzel,  lieber  die  bakterizide  Wirkuog  der  Stauuugsbvpertmle 
Ducli  Bier.  (A.  f.  kL  Chir.  Bd.  «U.  U.  1.) 

*1  Laijueor,  Heber  den  EiniluB  der  Bierschen  Stauung  auf  die 
liaktcrtzide  Wirkung  des  ßlatea.  <Ztscbr.  f.  ezp.  Patli.  u.  Therapie. 
1906,  Bd.  1.) 

Wesaely,  Zur  Kenntnis  der  Wirkung  lokaler  Reize  und  lokaler 
WarmenpplikatjoD  (nach  Experimenten  am  Auge).  (A.  f.  kl.  Chir.  Bd.  71, 
Heft  2.) 

von  Graff:  Experimentelle  Beitr&ge  zur  Erklhniog  der  Wirkung!- 
woiaa  der  Bienchen  Stauang.  (MOneb.  med.  Wocbiohr.  1906,  Nr.  6 ) 

Klapp,  Ueber  Banchrellresorption.  (Mltt.  a.  d.  Or.  Bd.  10, 
H.  I u-  *) 


I nur  wiUscrigr  o<ler  vrasscrlöslichc  .Stoffe.  Krfahrungsgcniiifl 
I fallen  aber  auch  plastisch  gewordene  Exsudate,  Geienk- 
j Wucherungen,  Kdoide  und  Knoicnbilduiigen  in  der  Nälio  er- 
‘ krankter  Gelenke  der  Resorption  anlieim.  Zum  Beweis  da- 
; für  weist  Bier  speziell  auf  eine  in  der  Urologie  wohl- 
I bekannte  Tatsache  liin.  Die  Erweiterung  von  Harnröhren- 
I strikturen  kommt  durchaus  mebt  nur  als  mcchanisclic 
I Wirkung  durch  das  Instrument  zustande;  die  Sonden  ver- 
I Ursachen  eine  entzündliche  Reizung,  cs  entsteht  eine  erheb- 
liche l.eukozytoB6.  und  deren  Fermentwirkung  (Autoivse) 
hat  gcwebslösende  und  einschmeizende  Wirkung.  Das  be- 
kannte Le  Fortsebe  Verfahren  zur  Behandlung  schworst 
durchgängiger  Strikturen  b^Tuht  ja  lediglich  auf  dieser  Tat- 
sache. Daß  aber  nicht  allein  die  Fermentwirkung  der  Leu- 
kozyten, sondern  auch  die  reine  Hyperämie  solche  Gewebs- 
lösungen  hcrvoi7.ubringcn  imstande  ist,  beweist  dio  von  Bier 
angeführte  Tatsache,  daß  Karben  der  Scheide,  die  so  schlimm 
sind,  daß  sie  ein  Geburtshindernis  bilden  würden,  während 
der  Gravidität  infolge  der  mächtigen,  durch  diese  hervor- 
gerufenen. Hyperämie  so  erwoichoo,  daß  sie  dehubar  werden, 
und  der  Geburt  kein  Hindernis  entgegensetzen.  Schon  HiM- 
rolb')  bat  dio  so  wichtige  lösende  Wirkung  der  Leukozyten 
nachgewiesen,  die  imstande  sind  Bindegewebs-  und  Fibrin- 
fasern in  einen  weichen  gallertigen  Zustand  umzuwandeln, 
sodaß  sie  resorbiert  werden  können.  Also  sowohl  die  Hyper- 
ämie an  sich,  wie  auch  die  einschmelzendc  Wirkung  der 
Leukozyten  kommen  hei  diesen  Vorgängen  in  Betracht. 
Faßt  man  die  angeHlhrtcn  Momente  zusammen,  so  liegt  es 
nahe,  anzunchmen,  daß  die  chronisch  entzündlichen  Krank- 
heilavorgünge  an  den  Harn-  und  Geschlcchtsorganonen  sich 
für  die  8tauungsoebandIung  besonders  eignen. 

Bier  »ellist  hat  schon  seit  gernumorZoit  gQasti^o  Erfxlirungrn  b«i 
der  BehxndluDg  der  Nebeahodentaberkalose  and  der  Ooleokgooorrboe  ge- 
saoitaeU  and  dxrQber  berichtet.  Weitere  Erfabrungoa  aUmiarn  von 
V'oik’l,  Ullmsaa*).  JaDaeQ*).Schindler*),  Zieler*)  und  HRrttiiag*), 
fenicr  ha^i  König*),  Böhm*),  Feleki^).  Oppenheim'f  and  Sollei*’) 
Beofaxchtungeo  mitgeteilt 

Immerhin  sind  die  bisher  veröffontlichien  Erfahrungen 
relativ  gering  an  Zahl,  sodaß  ich  glaube,  angesichts  der  guten 
Resultate,  welche  ich  von  der  Bierschen  Stauung  gesuhen 
habe,  meine  seitherigen  Erfahrungen  mitteilcn  zu  sollen,  vor 
allem  auch,  um  weitere  Versuche  an  größerem  klinischen 
Material  anzuregen.  Bereits  im  Jaltre  HKk')  hatte  ich  einige 
Versuche  mit  der  Stauungsbindc  bei  akuter  gonorrhoischer 
KpidytimitU  gemacht.  Die  damals  erzielten  Resultate  waren 
niclit  sehr  ermutigend,  sodaß  ich  die  Versuche  aufgab.  Ei>t 
die  Lektüre  der  zweiten  Auflage  des  Bierschen  Buches  Im*- 
wog  mich,  weitere  Versuche  anzustellen.  Die  von  Klapp 
in  Anlehnung  an  alte  Versuche  Biers  wiederaufgenommene 
uud  durch  eigene  Krfahningen  erheblich  verv()lIkomranete 
Baugmethodo  .schien  mir  für  daw  urologische  Gebiet  ganz  be- 
sonders geignet  zu  sein.  Speziell  bei  den  iufektiiisen  Er- 
krankungen der  Hoden  und  Nebenhoden  halte  ich  Ivei  An- 
wendung der  Staubindo  den  Eindruck,  daß  die  Tatsache,  nur 
einen  Teil  des  erkrankten  Gebietes  zu  stauen,  nicht  gleich- 
gültig sein  könne.  Dio  oberhalb  der  Binde  bclegcncn  Ab- 
schnitte dcB  Vas  deferens,  die  Samenbluscn  und  die  Vor- 
steherdrüse, welche  bei  der  Gonorrhoe  stets,  bei  der  Tuber- 
kulc^e  sehr  häutig  miterkraokt  sind,  werden  von  der  Stau- 
wirkung  nicht  berührt,  und  nun  geiangen  von  hier  aus  immer 
wieder  neue  Schübe  von  Infektionsträgern  in  die  nach  der 

ü Billroth.  Mancherlei  aber  die  morphologischen  Vorgänge  bei 
der  KiitzOndung.  (Med.  Jahrb.  16ü9.  Bd.  18,  a.  18.) 

*)  Volk.  Wien.  med.  Presse  1905.  S.  1852. 

»)  Herl.  klin.  Woch.  1906.  Nr.  18  a.  19. 

*)  Jsnien  usv..  SektioDsboricht  d.  aied.  Abi.  d.  Scliles.  Oos.  f. 
vaterl.  Kultur  1906. 

*)  König,  Med.  Klinik  1906.  Kr.  24. 

*J  Böhme,  ZbL  f.  Krankb.  der  Ham-  tind  Sexaalorg.  1906,  S.  3S1. 

’’)  Felek),  Budapeiü  Orv.  Uji.  1906. 

*)  Oppenheim,  Wieo.  med.  Preise  1907,  Nr.  19. 

*)  Soflei,  ZtMbr.  r.  Urei.  Bd.  1,  H-  9 
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Stauung  besonders  blutreichen  Gebiete  hinein,  (ianz  anders  | 
liegen  die  VerhilltnisÄe  bei  Anwendung  der  Stauglocke,  dem  j 
allen  trockenen  Sclinlpfkopf.  Hier  kommt  eine  erhebliche 
Tiefenwirkung  zustande,  auf  die  Klapp’)  bei  der  Saug* 
behaudlung  von  tuberkulösen  Fisteln  hingewiesen  hat,  Auf 
Grund  zahlreicher  Erfahrungen  Uußert  er  sich  dahin,  daß 
man  bei  der  Saugbehandlung  tuberkulöser  Fisteln  wolil 
darauf  rechnen  könne,  daß  auch  der  kranke  Herd  in  der 
tieniegenden  Drüse  oder  im  Knochen  in  den  Wirkungs- 
bereich des  Saugglaseu  gezogen  werde.  , 

Diese  Tiefenwirkung  halte  ich  bei  der  Behandlung  der 
Genitaltuherkulose  und  der  (hmorrhoe  der  hinteren  Harn- 
röhre und  ihrer  Adnexo  für  außerordentlich  hetJeutungsvoll.  j 
FUr  die  Behandlung  der  Peniserkrankungen  halte  ich  nur  | 
den  Schröpfkopf  für  angehraeht;  vom  Anlegen  derStauungs-  > 
binde  um  den  entzündeten  Penis  habe  ich  bei  akuten  In-  ; 
fektionen  nur  ungünstige  Wirkungen  gesehen,  wa.s  sich  wohi  ' 
ans  der  Tatsache  erklärt,  daß  man  mit  der  Binde  nur  die  j 
Pars  pendula  staut.  Für  die  Behandlung  von  Bubonen  ; 
kommt  schon  aus  anatomischen  Gründen  nur  die  Saugglocke  ' 
in  Betrachi,  die  Stauungshinde  habe  ich  lediglich  bei  der  > 
Gelenkgonorrhoo  angewendet  und  hier  mit  bestem  Erfolg.  | 

Ich  halK)  im  ganzen  GO  Biihoiien  behandelt,  von  der  - 
Größe  einer  Haselnuß  bis  zur  Größe  einer  doppelten  Mannes-  | 
faust,  in  allen  Stadien  der  Entzündung,  vom  einfachen  In-  j 
filtrat  bis  zur  tieberhaften  Phlegmone.  Actifdogisch  kamen 
venerische  Geschwüre.  Gonorrhoe  und  Verletzungen  der  ! 
unteren  ExtremitUt  in  Betracht.  Die  schweren  Fälle  wurden 
klinisch,  alle  übrigen  ambulant  behandelt.  War  bereits 
stärkere  Eiterung  vorhanden  und  die  »larüber  lodindlicbo 
Hautsteile  stark  entzündet  und  dünn,  so  wurde  ein  einfacher 
Einstich  gemacht.  War  die  über  der  llukUiiorendeii  .Stelle  he- 
tindliclie  Haut  noch  gut  ernährt,  so  wurde  nicht  inzidiert. 
Ein  Teil  der  Fälle  war  bereits  anderweitig  zum  Teil  bis  zu 
G Wf>chen  in  hiesigen  städtischen  Krankenhäusern  erfolglos 
behandelt  worden.  So  gab  ein  Patient,  der  an  einem  phleg- 
monösen Bubo  schwer  erkrankt  war,  an,  im  Krankenliause 
G Wochen  lang  mit  UmschUlgen  behandelt  worden  zu  sein. 
Die  Ge.schwuiKt,  so  habe  der  lielmndidnde  Arzt  gesagt,  müjj.^e 
erst  reif  werden.  Es  bestand  jetzt  eine  Geschwulst  von  der 
Größe  zweier  Munnesfäuslts  mit  mehreren  fluktuierenden 
Eiterherden.  In  allen  Fällen  wurden  .Saugglocken  von  ent- 
sprechender Fonn  in  der  Weis«  verwendet,  daß  alle  zwei 
Stunden  der  Schröpfkopf  20  Minuten  lang  aufgesetzt  wurde. 
Alle  Patienten  vertrugen  die  Behandlung  ausgezeichnet.  Wo 
Schmerzhaftigkeit  bestand,  verschwand  sie  meist  schon  am  i 
ersten  Tage,  ln  den  Fällen,  welche  icii  trotz  bestehender  ' 
Fluktuation  nicht  inzidierte.  war  scliun  nach  wenigen  Tagen  > 
vollständige  Ke.sorption  des  Eiters  eingetreten.  Die  ge-  ; 
8chw<jllenen  DrUsenpaketc  bildeten  sieh  erstaunlich  ra.sch  zu-  i 
rück;  ich  habe  Uljer  faustgroße  Bubonen  in  8 10  Tagen  1 
vollkommen  verwhwliiden  8**hen.  ln  zwei  l-ällen  recht  er-  \ 
hebiieher  phlegmonöser  Entzündung  mit  beginnender  Eiterung 
wurde  in  kurzer  Zeit  der  heiße  Abszeß  in  (unen  kalten  ver- 
wandelt. War  eine  Inzision  gemacht  worden,  so  entleerte 
sich  aus  der  kleinen  Stichon'nung  ein  ganz  dünnflüssiger, 
bräunlich-roter  Eiter,  und  es  trat  sclmellc  Heilung  ein.  Die 
.Slicliöflnungcn  wurden  in  der  Zwischenzeit  mit  einer  ein- 
fachen Alsolkompres.se  bt'deckt.  Nicht  inzidierte  Bubonen 
blieben  ohne  jeden  Verband.  In  dun  fieberhaften  Fällen  ging 
die  Temperatur  außerordentlich  .schnell  herunter.  Am  Endo 
der  Behandlung,  oft  schon  nach  10—12  Tagen,  bei 
kleineren  Bubonen  nach  4 — G Tagen,  waren  an  der  be- 
handeitOQ  .Stelle  vergrößerte  Lymplidrüsen  überhaupt  nicht 
mehr  zu  palpieren.  Die  Haut  der  betreffenden  Stelle  zeigte 
glciclifull.s  sehr  bald  ihr  gewöhnliches  Aussehen.  Weder  die 
bisher  geübte  konservative,  noch  die  chirurgische  Behaudlung 

’)  KUpp.  Di«  BehaadlaoR  d«r  chirurgischen  Tuberkutos«  mit  di'tu  I 
S^brOpG-erfslirea.  Verhandlungen  der  D«utacb*o  üeMÜBcbaft  f.  Chirurgie  I 
1906,  S.  96.  \ 


der  Bubonen,  sei  es  durch  teilweise  oder  totale  Ausräumung 
der  Drüsenpakete,  sei  es  durch  Injektionen  von  Sublinaai. 
Hölienstein  und  anderen  Präparaten,  geben  auch  nur  as- 
nähernd  so  ausgezeichnete  Ke.suUale.  Bedenkt  man,  daß  bei 
der  Ausräumung  von  Bubonen  die  Patienten  immer  viele 
Wochen  in  die  Klinik  gebannt  waren,  daß  häufig  sebmen- 
hafte  und  entstellende  Narben  zurUckbliebeo,  daß  schlieBiicb 
lM‘i  sehr  gründlicher  Ausräumung  der  Drüsen  schwere  Formw 
von  Lyraphstauung,  die  bis  zur  Elephantiasis  fUlirten,  die 
Folge  waren,  so  wird  man  der  Stauungsbcliandlung  vorailet 
anderen  Methoden  den  Vorzug  gebeq. 

Für  den  frischen  Tripper  und  überhaupt  für  die  akuUü 
Infektionen  der  Harnröhre  und  ihrer  drüsigen  Adnexe  dürft»; 
die  Siauimg  weniger  geeignet  sein.  Der  Penis  enthält  cit 
Netz  von  end.^tändigeii  Lymphgefäßen,  welche  an  manefaen 
Stellen  z.  B,  neben  dem  Frenuium  in  größere,  mit  Endotle-l 
auRgckleidite  Lymphräurao  münden.  Ich  habe  mchrfacl: 
beim  Aufsetzen  zylindrischer  8<rhröpfkröpfe  auf  den  IVfii« 
z.  B.  zur  Behandlung  infizierter  paraurethraler  Ginge 
schmerzbaffo  l.ymphstnuungen  zustande  kommen  sehen;  auch 
bin  ich,  elM'nso  wie  Böhme,  der  Ansicht,  daß  die  anatomi- 
schen Verhältnisse  der  Harnröhre  und  des  Penis  den  Yur- 
gängen  bei  der  Stauungsbehandlung  hinderlich  sind:  ich 
Htehe  aber  nicht  an,  zuzugeben,  daß  uns  die  Erfahrung  bei 
läugurtr  Beobachtung  auch  hier  lehren  wird,  die  richliz« 
Form  und  Dosierung  der  Anwendung  zu  lt*r«en.  Klapp 
hat  bereits  darauf  hingewiesen,  daß  man  an  diesen  Teilrt 
die  Stauungen  schon  nach  kurzer  Zeit  auf  einige  MmutfQ 
unterbrechen  soll.  Selir  gute  Dienste  hat  mir  die  Metbul»' 
bei  lokalen  Infiltraten  infektiöser  Natur  am  Penis  geleisui. 

T.  P.,  Kavaücri»t.  hat  vur  2 Jabreo  einen  Tripper  ffcbabt  und  m 
Tor  8 Tnuien  friach  inütiert.  Der  Urin  iit  trübe,  im  Sekret  der  Hm- 
rühre  und  der  V»'r»U«henlrüee  werden  Oo&okokken  cuchgewiftfen.  Di» 
(»«Kti&d  de»  Frenuium  ist  ct«rk  geechwoUeo.  Die  QcichwuUt  ist  Hiu 
Qbi«r  bft»«lnuSgro6  nml  fUhlt  sich  «uBerordenUieb  derb  an.  Urclhrvik- 
piscti  ist  an  der  enfsprechenden  Stell«  io  der  IlororObro  keine  pailiuh- 
irische  Veiündcrung  vorhanden.  Es  handelt  sich  also  um  eine  guaor- 
rboische  Infektion  d«r  parafrenulareQ  LymphrAumo.  Neben  der  aotifL- 
nnrrhiacheD  Behandlung  wird  auf  die  orkraokl«  Partie  ein  kleiner  SebT4^<- 
kopf  aufgaaetiet.  all«  2 Stunden  20  Minuten  lang.  Nach  8 Tagen  Ut 
Oesrhwiilst  votlkommen  vorschwundeo,  das  Infiltrat  fast  vOtiig  rrsertMn 
Die  Stauung  war  mit  keinerlei  Beschwerden  oder  Komphkationen  Te^ 
biindrn.  Früher  habe  ich  diese  Prozesse  fast  immer  Z'jr  Abszediemu 
koDimen  sehen. 

GoDorrhoische  GclunkcrkrankuugeD  war  ich  dreimal  is 
der  Lage  zu  behaDdeln,  einmal  am  rechten  Kaie,  einmal  an 
linken  MUtelfuß  und  i‘iomal  an  beiden  Knien.  Die  beidei 
ersten  Fälle  zciolinetPD  sicli  durcli  die  hekaunto  rascQ'F 
Schmerzhaftigkeit  aus,  in  einem  Falle  bestand  bereit.^  nach  i-H 
Stunden  eine  erheblielio  Schwellung  des  Gelenks.  Ich  legte  dir 
Stauungsbinde  genau  nach  der  Bierschen  Vorschrift  an  ndd 
kombinierte  sie  mit  der  Anwendung  von  heißer  Luft.  Vtr- 
bunden  wurde  in  ganz  einfacher  Weise  ohne  Anwenduw 
von  Fixalionsmilteln.  Schon  nach  einmaliger  Stauung  wa: 
die  exzessive  .Schmerzhaftigkeit  ganz  erheblich  geheasert  oad 
in  beitlen  Fällen  konnte  schon  in  der  zweiten  Woche  mit 
der  mechanischen  Nachbehandlung  l»egonnen  werden. 

Don  schönen  Erfolg  der  Stauungstherapic  beweist  be 
sonders  eklatant  der  folgende  Fall. 

G..  rboufrffHr.  hat  vor  1.9  Jahren  «ino  onkompHziert«  Goaorrb»? 
durchK'omtcht  uud  sich  im  Norombor  DK)5  zum  zwcit«o  Male  uJuert 
Er  bebaDddlt'  »ich  kurze  Zeit  selbst  und  sucht«  dann,  am  schooüer  «ha« 
Tati»(keit  wieder  aufnehmen  zu  kOon«n,  ein  KrankcDhaas  auf.  Es 
bereits  daniaJs  «io«  gi-ritige  Schmerzhaftigkeit  im  rechten  Koiegekui.  in 
Krankenhaas«  entwickelte  sich  unter  Behandlung  mit  Satinyl  und  f#t»;c 
Verband  ein«  fudroyantH  Gonitis  goDorrhoica,  erst  rechts,  dann  links  Ür 
Schmerzen  besserten  sirh  nur  wenig,  der  eitrig«  llamrObretiausflufi  (xc 
sistiert«.  .Nach  ungetibr  !4  Tagen  bekam  l'atieut  «nUQnillicL« 
nUiaio««,  welche  sich  unt^r  f«sigasur«D  Toaerdeumsvhligen  wenig  beevrv 
Eh  wurde  sodann  die  Kiii«gelenk»ei)tzündung  mit  AlkohoIumschl&geD  k 
bandelt,  die  llamrühro  mit  Hoi!eQSteinin«UlUtioD«D  bis  zu  2 * (,.  Dt  f 
mit  dem  Kesuitat  der  Bebandiong  wenig  zufriedes  war.  er  dv 

Krankeubaus  und  suchte  mein«  Poliklinik  auf.  Kr  schleppte  sich  »id' 
selig  mit  Büfe  von  zwei  Krücken  fort;  beide  Kniegelenke  waren  erhekl:0 
geeebwoUeo  und  auBorordentlich  dmckempfindlicH.  Besonders  sxn 
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d;lu»  iatern.  reckU  »»•»lani]  <^ino  iK‘hr  beirEcblUcb«  l>ruckfcli£uentL&fUj{> 
k«it.  Auftvrdco)  bD»Ußd  ein«  laicht  rcpoau-rbare  Fan^kimos«.  «iti«  eitriK<> 
rUJanilis  uod  im  eitrifcn  Sekr»t  dvr  fm»  2 Monate  im  Krankenhauae  k«) 
Uettrubc  mit  HoilenatrinlOtung  beHamleltnn  HarnrOlire  muaeubani  Godo* 
kokkeQ,  Der  Urin  Ut  trObe.  im  SiMlhaent  KtaO  Gonokokken  nui-hweitbar. 
F.  vird  io  die  Klinik  nufgeDomoien  und  oebm  der  A)b*r);inbebuxd]aQ}{ 
der  HarnrObro  und  Dtoso  werden  beide  Kniegelenke  mit  der  Stadbinde 
bebandelt.  Nach  8 Tagen  Termag  Faltent  ebne  Kfdeken  und  ohne  fremde 
Hilfe  iangi^am  im  Ziimucr  anf»  und  abaugeben.  Naib  3 VVovbcR  ial  die 
Scbwellang  der  Gclonk«  fast  vbllig  znrQckgegangeD.  Kh  besteht  nur  noch 
ein  OefQht  tod  Steidgkeit  und  Ernifldaiig.  Unter  Forlaetxuug  der 
StaauagabehaodiuDg  und  gleicbzeUiger  ^(dikation  von  lokalen  HuiSlufl- 
bftdem  ist  der  Fatient  nach  weiteren  14  Tagea  wieder  flhig.  seinen  Dienst 
aufzunebmen.  Das  Sekret  der  Harnröhre  und  Vorsteherdrtse  entbklt  »ur 
noch  spirlicbe  Leukozyten  und  ist  frei  von  Gonokokken. 

Dieser  Kall  dUrfle  recht  deiitlicli  die  Ueberlegenheit  der 
StauuDgKihcrajac  über  die  immer  noch  so  beliebte  und  liaupt- 
sUchlich  angewandte,  alte  Kntnknnhausbehandlung  zeigen. 

Ganz  besonders  bemerkenswerte  Erfolge  habe  ich  von 
der  Stauungsbi'imndlung  der  GcnitaltulH.«rkulose  gesehen,  ge- 
rade diejenigen  Kon«  der  Krankheit,  welcher  wir  auch  iH-im 
heutigen  Stande  der  Chirurgie  niciat  recht  hilflos  gegonüber- 
shdjcn,  und  im  Kalle  des  Eingriffes  gezwungen  sind,  ver- 
stümmelnde und  tief  in  den  Ürganisiims  eingreifende  Üpe- 
raiioiien  vorzunelunen. 

D.,  Kaiifmanii,  It^idet  st^il  vielva  .Uhren  &n  Koblkopftuberkulofie;  er 
war  Augoblicb  nie  gr«chU‘chiitkraQk.  Seit  Uugeivr  Zeit  bemerkt  er  cioo 
AoHcbwollung  dos  rechten  Hodens,  die  aufkughclt  kautu  aduuerzhaft  war. 
Seit  etwa  H Tagen  bestrbt  nach  etuetu  4 Tage  auror  ausgeQbtcn  Dei- 
scblaf  eitriger  AusduÜ  uod  dio  Hodnisi-bwidlung  bat  plötzlich  zage- 
Boramou  und  verursacht  wildem  Scbmirzen.  Daa  Hararöbreusekret  cut- 
faÜt  reichiieb  Gonokokken.  Der  Urin  ist  in  beiden  Fortiunen  trObe. 
Unter  Albarginspäluugeu  bessert  sieb  die  GonorrUiw  raacb.  dio  akute 
£pidi<lytui(ia  geht  unter  Guajakolsalbo  und  lokaler  Hilzrapplikaiion  zurQck. 
Fallen!  stellt  sich  ent  nach  5 Wochen  wieder  vor.  weil  er  strh  fär 
heilt  gebalteu  halte.  llarnrObreosusdiiQ  bcotebt  nicht  mehr,  in  den  Ure> 
tbral^en  sind  Gonokokken  uiebt  mehr  nachweisbar.  Die  Hodengoschwulst 
bat  unterdessen  wieder  iangsatu  zugonommen,  ist  aber  nicht  mehr  s<rhtui;rz> 
baft.  Es  handelt  sich  also  um  den  »cbon  hfters  beubaebteten  Fall  der 
Propagation  des  tuberkulösen  Frozessos  unter  dem  Einllud  einer  akuten 
gonorrhoischen  lufcktion.  Bei  der  Untersuebuog  filblt  ntati  den  Neben- 
boden  in  eine  derbe,  bOckrige  Geschwulst  verwandelt,  welche  mehr  den 
Schwant,  wie  den  Kopf  betrifft.  Auch  der  Uodeo  ist  vergrOÜert  und  rüblt 
sieb  d>'rb  an.  Eü  lassen  sieb  einzelne  barte  Strilueo  vom  Kebenboden  in 
den  Hoden  verfolgen.  Der  Samen.«trang  ist  einige  ^ntimeater  weit  deut- 
lich in&ltrieri  und  verdickt.  Vor  seinem  EiotriU  in  den  L>'islenrtng  fdbit 
er  sich  normal  an.  Die  GcacbwuUt  des  Nebenhodens  uud  Hodens  Qber- 
trifft  di«  GrbS«  einer  Manuesfaiist.  DrurkscbiQenhft«igkeithu8crst  gering. 
Patient  fQhlt  sich  angr^riffr».  siebt  ^chlecbt  aus  und  klagt  über  Appetit- 
mangel-  Nach  zweiiuonatlirber  .Anwendung  der  StauglMrkc  'Patient  wird 
H Tagt»  in  der  Klinik,  dann  ambulaut  brbandelt),  ist  die  Schwellung  um 
etwa  '/»,  nach  wciteirn  14  Tagen  um  mehr  als  die  H&lfte  zurOckgegnugeo.  i 
Der  Nebenhoden  hat  eine  mehr  normale  Form  uud  KoBBisteaz  l>ekümmen,  i 
auch  die  diffuse  Schwellung  des  Hodens  ist  xurffekgegangen.  Patient  gibt 
an,  okb  sehr  viel  wohler  zu  fohlen  und  sehr  viel  besseren  App«‘lit  tu 
babco.  Der  Urin  ist  völlig  klar  und  «iweiBfrei.  Patient  gebt  seiner  Be- 
sefaiftigong  wieder  nach  und  setzt  dir  Stasbebandlung  selbst  fort 

K.,  Steuerbeamter,  34  .labre  alt.  erblüh  nicht  belastet,  halte  sich 
Im  Jahre  1H35  beim  MtliUr  den  rechten  Hoden  getiuetscbL  Derselbe  , 
wurd«  tuberkulös  und  mußt«  entfenit  werde».  Etwa  14  Tage  nach  der  ' 
Operation  trat  otne  Eiterung  des  Sameaslranges  auf;  derselbe  wurde  eben-  I 
falls  entfernt  Patient  ist  seit  einigen  .»ähren  verbeiratet,  die  Ehe  ist 
kinderioB.  Vor  etwa  2 Jahren  stellte  sich  xiierst  ein  Brennen  beim  Urin- 
lasBen  ein;  gleichzeitig  bemerkte  pAtieot  eine  Verhärtung  an  seinem 
linken  Hoden.  Allmlblich  Tcmiohrte  »ich  auch  das  Urinbedlirfois.  Er 
muUte  auch  des  Nachts  ein*  bia  zweimal  Urio  lassen,  bei  schneMem  Gebeo  | 
und  bei  schwerer  Arbeit  stellte  steh  ein  Schmerzgemhl  im  Hoden  und  io  | 
der  Blase  ein.  Vor  einiger  Zeit  zeigten  sieb  am  Ende  des  rrinicrotiB 
einige  TrOpfebeo  Blut  and  es  traten  gieiebzoitig  krnmpfartigo  Sehtoerzea  i 
in  der  Blasengegend  auf.  Patient  suchte  seinen  Arzt  auf.  welcher  ihn  j 
mir  Qberwiea  Es  bandelt  sich  um  einen  fcttkibieeo.  krftflig  gobautea 
Mann  von  aufTallend  blasser,  ungesunder  Gesiebtsfarbe.  Er  gibt  an.  im 
letzten  Jalir  an  Gewicht  verluren  zu  haben  und  klagt  Ober  schlechten 
Appetit.  Die  rechte  Hilfle  des  Skrotum  ist  leer,  es  vcrlJiaft  von  hier 
eine  Narbe,  welche  sich  bis  zur  Gegend  des  Leistenrioges  fortsetzt.  D«r 
linke  Nebenhuden  erweist  sich  als  erheblich  verlindett;  er  ist  stark  ge- 
schwollen, am  meisten  der  Schwanz,  etwas  weniger  der  Kopf,  am  wenigsten 
das  MiiteUtßck.  Die  Schwellung  besteht  aus  derben,  unregelmäßigen 
Schwarten  von  AVolInnQgrO&e,  DruckscbmerzJiaftigkelt  gering.  I>er  Samen- 
strang ist  verdickt  dim^  den  Ijcistenring  binauf  zu  verfolgen.  Per  rectum 
IQblt  man  im  oberoti  Pol  de«  rechten  ProsUiUlappmiS  mehrere  deutliche 
KnOteben.  Dar  obere  Pol  des  linken  LapMiis  ist  weich,  in  seiuvm 
untaren  Toü  fttbil  man  einen  großen,  derben  Knoten.  Patient  klagt  Ober 
zufierordentUeb  bkuÖgon  Urindratig,  der  balbvtQndig  eiutritl,  in  der  Nacht 


j siOndlicb,  Das  UrinlB»aen  ist  mit  Schmerzen  verbunden,  es  besteht  tcr- 
mioaln  Hkmaturic.  Im  Urinsediment  I.«akoz;tco,  splrlicbe  Er^lhroziten 
und  Tuberkelbazillcn.  Dio  Anfang  Juni  vorgeoommeno  Kjstoskopie  zeigt 
beide  Uri'terenmnnduogen  normal,  lo  der  linken  Blascnbälfle  verdeckt 
eine  Blutung  das  Bild.  Reciilo  Blaaenbllfte:  Etwas  seitlich  und  oberhalb 
von  der  UretoreomRndung  erstreckt  sich  vom  Trigooum  bis  zum  Bu-fond 
rin«  grofie  tuberkulOfo  Ulzeration.  l>aron  lateral  »»esteht  ein  krater- 
n*>rmigcs  GöscbwQr  und  darllber  riuo  Gruppe  miliarer  Knötvbe>n,  wekbr 
zum  Teil  zor  Gescbw&rabüduog  urigen.  Modianwürts  besteht  ein  scharf 
nbgegrcDztc«  Geschwbr  mit  schlaffen  uolenutoierteo  Uänderu.  Die  Hoden- 
geechwolst  wffrclc  eich  Patient  nicht  gern  entfernen  lassen,  da  ihm  ja  nur 
noch  ein  Hoden  geblieben  und  seine  Potentia  eoenndi  intakt  ist.  Es  wird 
nun  dio  Stunglocke  angewendet,  zuerst  8 Tnge  in  der  Klinik,  dann  am- 
bulant. glHcbzeitig  werden  in  die  Blase  KalomDlblinjektinQen  gemacht 
und  dem  Patienten  Jodkali  innerlich  gegeben.  Diese  Behandlung  wird 
in  Intervallen  von  8 Tagen  vorgenommen,  abgesehen  von  der  jedeümaiigrn 
lokalen  Heaktion,  verringern  sich  die  Uriobeschwerden.  Putieni  uriniert 
weniger  hAuffg.  die  terminale  lUmaturie  versebwindet.  Nach  8 Wochen 
ist  der  Urio  fast  klar  und  gibt  nur  einen  Hauch  von  EiweiO.  Dir 
Schwellung  des  Nebenhodens  ist  Sehr  betrhcbtlich  zurBckgeguugen.  Nach 
weiteren  10  Tagen  ist  der  Urin  völlig  klar  und  etwciCfrei.  Ihn  Sebuterzen 
beim  Urinieren  sind  verschwunden.  Patient  steht  in  der  Nacht  nur  noch 
ein-  bis  zweimal  auf.  atu  Tage  tritt  das  Uriulwdarfnis  «twa  jüir  3 StHodro 
ein.  Wilhrvud  der  Patient  frbhrr  b«ubachu<t  hatte,  daß  der  Urm»trabl 
furtwfihrende  UnterbreebuDgeu  erfuhr,  kanti  Patina  aeiae  ßliue  jetzt  in 
riebtigom  Strahle  entleeren.  Bei  der  kystuskupiMtheD  Urttersuchung  faßt 
die  Blase  bescbwerdelos  150  ccm.  Ute  tuberkulöM'n  lUzormlioncn  sind 
fast  völlig  abgebeiU;  man  sieht  uit  ihrer  Stell«  feine  epitheliale  Narben 
auf  der  Schleimbaut.  Die  miliaren  Knötchrn  liaben  sich  zu  glatten 
HpiUielverdickuDgeu  konsolidiert,  deren  Utngebuog  völlig  reaklionslu«  ist. 
Das  Ulkus  in  der  Gegend  des  ßloscuscbcitel#  ist  völlig  abgebrilt,  man 
steht  an  seiner  Stelle  ein  Netzwerk  von  t lefaßschlingea.  In  der  reebtoo 
BbsenbAlfte,  nabe  der  rechten  Seitenwand,  sieht  man  noch  eine  kleioe, 
Oache  Ulzeration,  welche  iu  Heilung  begriffun  und  deren  Umgebung  völlig 
rfakiioitslos  ist.  Am  oberen  Pul  d«s  iv<bl«D  ProtUlalappcns  fQhlt  mau 
an  der  Stell«  der  frttheriMi  Knötchen  ein«  solide  Narbe,  gleichfalls  eine 
kleinere  im  unteren  Pol  d»s  linken  lanpent.  Knötchen  sind  nicht  mehr 
zu  ßtilen.  Die  barte,  böckrigo  GescWulst  de«  Nebenhodens  ist  fast 
völlig  TcrH-bwunden,  aodaö  der  Kontur  fast  der  Norm  entspricht  An 
«iotgeo  Stellen  fQhlt  man  noch  derbe  .StrSnge;  auch  der  Ssmenstraug 
fllhik  sich  weirher  an  und  bat  otoen  fast  normalen  Umfang.  Der  Hoden 
macht  den  Rindrurk,  als  wAm  er  etwas  größer  geworden  bei  vrJijg  nor- 
maler Konsistenz.  Der  Urin  ist  völlig  klar  and  frei  von  EiweiQ.  Patient 
will  seinen  IHenst  wieder  aufuehmen  und  setzt  die  Stauungen  noch  fort 

II.,  Wfinhhndler,  erkrankte  vor  8 Jahren,  ohne  jomals  gescblecbts- 
kraok  gewesen  zu  sein,  plötzlich  au  einer  Epididrmilis  deitrn.  fttr  welche 
er  einen  Grund  nicht  Anzugeben  weiß.  Trotz  hrzüicber  Behandlung  mit 
UmschUge»  and  Sallien  brn^b  die  Geschwulst  nnch  außen  auf  und  es 
blieb  eine  eiternde  Fistel  besteben,  welche  sieb  erst  nach  einem  halben 
Jahre  unter  einer,  von  einem  Arzt  in  Trier  verordDoten  Salbe  tchlofi. 

Schon  vor  2 Jahren  fiel  dem  Pstiontea  in  Kew-York  auf.  daß  sein 
Allgemoißbdindeo  sieb  stetig  vcnichiecbtert«,  sein  Appetit  merklich  ge- 
ringer wurde.  Seine  Bekannten  wurden  auf  sein  schlechtes  .Auasebru 
aufmciksam.  Patient  konsultierte  mehrere  Aerzte;  einer  derselbeu  stellte 
eine  Trdbuog  des  Urins  fest  welche  er  auf  das  von  ihm  vermutet«  Vor- 
handensein eines  Bandwurmes  bezog.  ScbiteSlicb  sei  unter  MilchdiSt  der 
Urin  etwas  klarer  geworden. 

Vor  einem  halben  Jahr  bemerkt«  Patient  ein  blutigei  Verklebtscin 
der  HarnröbrenoJllodoug.  Bei  ansUeogeodem  Gebeo  und  Treppensteigt-u, 
beim  Tanzen,  beim  Kahren  auf  unebenen  Wegen  stellte  sieb  ein  GelObl 
von  uubebsglicbem  Ziehen  in  den  Huden  ein.  Ein  in  Hannover  befragter 
Arzt  erkUrte  den  Zustand  fQr  durchaus  bclauglos.  Allmäblicli  wurde 
i*Aiient  von  einem  immer  stArkor  werdondco  .luckeu  und  Brennen  in  der 
Tiefe  dir  Harnröhre  belAstigt.  Ein  io  Straßburg  köntiulti«rt**r  Arzt  fand 
Eiter  im  Urin  und  nberwiet  den  Patiencen  «inem  Speziularzte.  Dieser 
uotcraurbt«  und  iiiassiert«  die  VorBteberdrSoe,  ohne  zu  einem  diagnosti- 
schen ResuUat  zu  kommeu.  Dt«  Mnsoage  war  sehr  scbmerzhafl  und  an- 
mittclbar  darauf  st4*U(«  sich  eine  linksseitige  Nrhrnbodenentzfludung  cts, 
welche  sieb  unter  Salhenbchandlung  wenig  besBcrie.  Es  blieb  ciao  hart« 
Geschwulst  bestehen.  In  den  oichsten  Mntiaten  trat  in  dom  Zustande 
keine  BosBorung  ein;  Appetit  und  Allgomcinhofindcii  biiebon  cboDfaMs 
schlecht.  Patient  suchte  nun  einen  Arzt  in  Köln  aof.  ttorselbe  fand  in 
dem  trftheu  Urio.  und  zwar  mehr  in  der  zweiten  als  in  der  ersten  Portion, 
eitrige  KrQmel  und  im  Sediment  h«i  3 Untersuchungen  Tubrrkelbazillen. 
teils  emzotn.  Wls  in  Hkufchon.  Er  Qberwios  den  PnUenten  an  mich. 

Der  20jdbrige  Herr  betindob  sieb  in  schlcobtem  ErnkbrungsiustaDdc. 
ist  blaß  und  Äußert  dio  schon  erwAbnten  Klagen.  Das  llumröbronsekret 
enth&it  eine  mißige  Zalil  von  l>cakozjrt«D  und  massenbalt  DoppelsUhchen. 
Der  Urin  ist  schwach  getrübt  und  ausgesprochen  saaer.  Sein  Sodtment 
enthalt  I^ukozjtcQ,  keine  Bakterien.  Patient  batte  erst  kurz  zuvor  die 
' Blase  entleert.  Der  link«  Nebenhoden  ist  vergrößert,  haupts&cblich  im 
j Schwaozteile.  Die  Geschwulst  ist  sehr  hurt,  ihre  Oberfläche  höckerig. 

. Der  Kameustrang  ist  mäßig  verdickt  und  hart,  die  DruekBchmerzbaftig- 
kelt  ist  gering.  Kecbtcr  Nebenhoden:  Mitteisttlck  und  Schwanz  sind 
mäßig  vergrößert,  von  derber  Konsistenz,  nicht  drockachmerzhaft.  Pro- 
atata:  Der  Unke  Lappen  ist  wcicbcr  ala  der  rechte  und  enthält  im  obaren 
Pol  ein  KnOteben. 
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Kjstookopie:  Die  Ulase  vnreist  sich  eU  vOUig  gesuuU.  di?  ^ 
L'retvreumBndungeD  sind  aoraiel,  ?b«n»<>  die  Kapazitill  AarTaileod  ist  ' 
folgeode  KracJieinuag:  Während  der  durch  den  KstheLer  ouUeerte  Urin 
rOUij*  klar  int,  zeigt  der  durch  die  Harnröhre  geissBene  Urin  eine  erheb- 
liche TrQbuog.  SpQlt  man  vor  dem  Urinieren  die  vordere  HsrarObre  sub. 
90  bleibt  ds9  Spaiwasser  fast  vOiUg  klar;  die  TrObung  meist  siso  auf  eine 
Krkrankung  der  hiuteren  Harnröhre  hin.  Das  Sediment  des  traben  Urins  : 
enthält  reichlich  KiterkOrperchen.  spärlich  rote  niuikOrperchen  und  spär-  | 
tivb«  Tuberkidbsaillen.  t retbroikopi«:  l'rethrs  post,  ln  der  Para  pro- 
stalica  siebt  man  in  der  Umgebung  des  HameahQgels  teils  kleine  Grappen  j 
miliarer  EnOtchen  auf  stark  mjixiertem  und  etwas  gesdiwullenem  Schleim-  j 
bautgrunde.  teils  kleine,  xum  Teil  ktinfluiereode  rizerationen  mit  schlatfen. 
uaten&iuierteu  Kindern.  Urethra  anl.  normal,  bis  suf  einige  leicht  tut-  I 
thndete  I^dcuoen.  J 

Ds  I'sticnt  gescbkftlicb  gezwungen  ist.  zunächst  nach  seiner  Heimat, 
Trier,  zurnckzureTeen.  empfahl  ich  ihm  die  AppUkation  von  Gomeoo]- 
insliliationen  in  die  hintere  Harnröhre,  su&eraetn  llolniliD  und  ent- 
Bprei.')i«iide  Dill  und  I.ebensweise.  Xach  otnem  Vierteljahr  stellte  sich 
der  Patient  wieder  vor.  mit  der  Angabe,  seine  Beschweren  hätten  sich 
etwas  gebessert,  insbesondere  sei  das  lästige  Jucken  und  Brenoeu  in  der 
hinlereu  Harnröhre  rurnckgegaagoD.  aber  nicht  verschwunden.  Allcemeio-  | 
bründen  und  Appetit  lieiien  noch  sehr  zu  wQnscben  Qbrig.  iVer  l'rin  ist 
noch  Irtlbe  und  sauer,  enthält  l^enkozjten.  fast  gar  keine  Erjthrozrten 
und  bei  zweimaliger  Uotcrsuchung  einmal  ganz  spärliche  Tuberkelbazillen.  ' 
I Joker  Nebenhoden'  Die  damals  bestehenden  derben  Knoten  sind  großer 
ueworden.  Htwa  2 cm  tod  dem  größten  Knoten  im  Schwänze  entfernt, 
und  durch  einen  derben  Strang  mit  ihm  Terbutiden.  bat  sieb  ein  zweiter  ; 
derber  Knoten  mit  anregelut;Uliger  Oberfläche  gebildet.  Man  bat  das 
Gcfdbl.  als  wir>'^n  zwei  Nebenhoden  vorhanden;  beide  vergrößert  und  rer-  ' 
härtet.  Der  Hauptknoten  hat  die  Große  einer  starken  Walnuß,  der  I 
zweite  die  einer  kleinen  Kastanie.  Hechler  Nebenhoden:  Schwellung  und  j 
Härte  haben  zugenommen.  | 

Prostata:  Das  Kodtchen  Im  linken  I^apiM*»  hat  sich  vcrgrdBiwt  und  | 
fQhlt  sieb  derber  an.  Kystoskopie;  Normaler  Befund.  Uretbroskopie:  i 
Die  LTzerationen  in  der  biolereti  HamrOhn*  sind  etwas  zurftckgegangen;  I 
man  sieht  noch  zwei  kleine,  ziemlich  flache  OeschwQixHon  und  eine  Reibe  \ 
von  zarten,  teils  Üäcbenhaftea.  teils  strich-  und  knOtclieDfOnnigen  Narben,  i 
in  deren  Umgebung  das  Rpithel  verdickt  erscheint.  ! 

Patient  wird  in  die  Klinik  aufgcnomraeii.  Neben  den  täglich  vor- 
flbfolgten  OomenolinstnUtioneQ  (anf  peinticho  SäubeniDg  der  vorderen 
Haren'ihre  durch  Spflliingen  mit  Hydmrg.  ozjcyanat.  vor  Eiafflhrung  des 
InsliilntioDskatbeters  wird  »orgfllltigst  geachtet)  wird  die  Saogstauang  an- 
gi'wendet.  zweistflndiieh  20  Minuten  lang.  Nseb  8 Tagen  bm>«n  sich  die 
Knoten  in  den  Kobenboden  sehr  bemerkbar  verkleinert  ganz  besonders 
links.  Das  lästige  Gefflbl  von  scbiuerzhaftom  Ziehen  io  den  Hoden  und 
der  hinteren  Harnröhre  ist  völlig  verschwunden.  Der  Urin  zeigt  nur  . 
noch  eine  ganz  geringe  'frObnug.  Nach  weiteren  10  Tagen  sind  in  beiden  . 
Nebenhoden  die  Scbweilongen  auf  mehr  als  V*  Umfanges  zurflek- 
gegangen.  Die  Druckacbmerzbaftigkeic  ist  verschwanden,  der  .\ppetit  hat  - 
sich  gebessert,  ebenso  auch  Aussehen  und  Allgemeinbeßndeti.  Patient 
muß  abrelscn:  er  soll  di«  Stauungen  fortsetzeo  und  einige  Wochen  in  I 
einem  Kordseebad  verbringen.  ' 

Nach  2 Monaten  berichtet  er,  daß  er  am  reckten  Nebenhoden  keine  < 
Schwellung  mehr  fahlen  könne,  am  Hnkeu  Nebenhodeu  sei  der  gmUo  ' 
Knoten,  welcher  größer  als  eine  Walnuß  war.  jetzt  so  groß,  wie  «ine  i 
kleine  Haselnuß;  der  kleinere  sei  nur  noch  wie  eine  kleine  Erbse  zu  { 
Inhleu.  Das  Jucken  in  dtsr  hinteren  Hamr^Jin*  habe  fast  ganz  sufgehört.  ' 
der  Urin  sei  völlig  klar.  Es  komme  ihm  v<w.  als  seien  di«  Hoden 
kräftiger  geworden.  Am  meisten  verändert  habe  sich  dss  Allgemein- 
befinden. Die  Bekuinten  flludan  ihn  sehr  gut  aussehend,  sein  Appetit 
habe  auffalleud  sugenoffiiucn,  auch  sein  Körpergewicht.  Er  sei  seit 
.fahren  ein  müßiger  Ks««r  und  habe  seit  einiger  Zeit  plöUhcb  den  Hunger 
seiner  Entwicklungsjahre  wiederhekoromen. 

Der  in  den  beiden  letzlgcschüderten  FÄUcn  mit  der 
StauuriKsliyperllmie  erreichte  Erfolg  scheint  mir  recht  be-  \ 
incrki*nswert.  ln  beiden  Filllcn  liandeUe  es  sich  um  eine 
Form  der  TubiTkulose,  welche  bisher  nur  dem  Messer  thera-  I 
peuti.sch  ziigünglich  war.  ln  beiden  Füllen  wäre  man  vor 
die  unangenehme  Notwendigkeit  gestellt  gewesen,  große  ver- 
stümmelodo  Eingriffe  vorzunebmen  (in  beiden  Füllen  war  die 
Voi^toherdrUse,  im  einen  der  urogenitale  KreuEweg,  im 
anderen  die  Blase  niiterkranktf,  vor  allen  Dingen  hütto  man 
l»ci  relativ  jungen  Men.-tchen,  deren  PotenE  vollkommen  er-  , 
halten  war,  die  Kastration  vornehmen  müssen.  Abgesehen 
von  den  scliwercn  Folgen  für  die  ganxe  Zeit  des  kiiUtigen 
Mannesallerg.  wUre,  da  auch  schon  tiefere  AbseJmitte  des 
Ui'ogenitaltraktuH  erkrankt  waren,  der  Erfolg  der  Kastration  ; 
allein  ein  hücbst  unsicherer  gewesen.  Wie  trostlos  gich  in  den  ; 
meisten  Füllen  die  Zukunft  solcher  Patienten  ohne  chirur- 
giBchen  Eingriff  bisher  gestaltete,  ist  genugsam  bekannt.  Ich 
Ewciflc  nicht,  daß  bei  rechtzeitiger  Anwendung  die  Biersche 
StauuDgämethode  in  Zukunft  die  Behandlung  der  genitalen 


Tuberkulose  selir  \iel  konservativer  und  zugleich  aussicljU»- 
voller  gestalten  wird,  als  bisher.  Ganz  besonders  wichtig 
erscheint  mir  der  auch  von  Klapp  auf  Grund  oinea  groöcB. 
vielgestaltigen  Materiales  beobachtete  Umstand  der  Tiefeo- 
wirkung  der  Saugbehandlung,  Kleinen*  Herde  in  den  Samen- 
sirüngen  der  Vorsteherdrüse  und  vielleicht  auch  den  Sanieß- 
biasen  werden  dun  h die  Hodenstaouog  günstig  beeinlhißt 
und  Eur  Ausheilung  gehracbi. 

Zur  Applikation  der  Saugstauung  an  den  Ilo<icn  habe 
ich,  da  sich  die  kompUzierlcn  A}jparate,  welche  ange- 
geben worden 
sind,  als  wenig 
prakti&cli  erwie- 
sen, besonders 
geformte  Saug- 
giocken  is.  Abb.) 

anfertigoD 
las.seii, deren  ent- 
sprecboiid  ge- 
schliffene Kün- 
der sieb  genau 
dem  Beckenaus- 
gang  anpassen. 
llirc  aus  der 
nebensteheoden 
Abbildung  leicht 
crsicbtliehc  An- 
wendung ge- 
schieht in  der 
von  Klapp  an-  --^r..r.u«.  u . s.m«i.kw.  l - 

gegebenen  Weise,  und  ich  hal»*  gefunden,  daß  das  alle 
zwei  Stunden  slatUindende  Anlegim  in  der  Dauer  von 
20  Minuten  s«’hr  gut  vertragen  wird  und  gute  Resultate  gibt 


Die  Patienten  erlernen  die  einfache  Technik  in  der  Klinik 


sehr  schnell  und  können  dann  die  Stauung  zu  Hause  sell«l 
vornehmen. 

Uebor  die  Behandlung  der  akuten  gonorrhoi.schen  Epi- 
did.vmitis  fehlt  mir  zurzeit  noch  genügende  Erfahrung,  jedoch 
halN>  ich,  wie  ich  das  io  meiner  Arbeit  über  Resorption  um1 
Ausheilung  von  enUUndlicheo  Infiltraten  in  den  sanicnleiteodcn 
Organon  ‘i  auseinandergesoUt  habe,  seit  Jahren  eben-so  wie 
bei  der  Behandlung  akuter  Infektionen  der  Vorstcherdrüs»* 
von  der  Anwendung  lokaler  Hitze  gute  Resultate  gesehen, 
und  das  ist  im  Grunde  genommen  ja  ebenfalls  eine  Stauuogs- 
byperümie.  Hoffentlicl»  wird  es  gelingen,  auch  die  chronBcli 
enizUndlicben  FolgezusiUnde  der  gonorrhoischen  Infektion  io 
der  Harnrühre  und  ihren  drüsigen  Adnexen  der  Stauungs- 
therapie  zugünglich  zu  machen. 

Schließlich  erwähne  ich  noch,  daß  mir  bei  der  Behand- 
lung einiger,  sowohl  tub4Tkulöser,  als  nichttuberkulüser  langer 
Fistelgänge  die  Schrüpfmelhode,  welclio  ich  vor  der  Spaltung 
der  Fi.stcin  noch  als  letztes  Mittel  anwendete,  gute  und 
rasche  Dienste  geleistet  hat. 


Krfiiliriiiisseii  luU  Vibratioiisiii}i.Hsiig:P-) 

voo 

I)r.  Siebelt,  Bad  Flinsherg. 

E«  wäre  müßige  Zeitverschwondung,  heute  noch,  nach- 
dem an  vielen  medizinischen  Fakultäten  Lehrstühle  für  pltv- 
sikalische  Behandlung  errichtet,  mit  jedem  giüßeren  Kranken- 
hause  hydrotherapeutische  und  mechanotherapeutische  Ab- 
teilungen verbunden  sind.  Uber  die  Berechtigung  physikali- 
scher Behandlungsmethoden  streiten  zu  wollen.  Sie  sind  ja 
nicht  zum  wenigsten  auf  Anregungen  und  Drängen  aus  den 
Kreisen  unserer  (»csellKchaft,  vor  allem  der  Herren  Winter- 
oitz  und  seiner  Schule,  wenn  auch  nach  langen  hin  und  her 

h Berl.  klin.  Woeb.  1907.  Kr.  17. 

*)  Vortrag  auf  den  29.  BaloeoIogeDkoagrsO  1908  ia  Breslau. 
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woi,reruIon  KUnipfen  ÄllgcmeiD^t  der  Aerztes<d»aft  geworden,  j 
Aber  noch  Imllct  den  ph^'^kalischen  Behandlungsmethoden 
ein  Vorurteil  an,  welches  freilich  in  mancher  Beziehung  ge- 
rechtfertigt erscheint,  daß  nilmiieh  ihre  Anwendung  an  das 
Krankenhaus,  die  Anstalt,  das  Sanatorium  gebunden  net. 
Für  viele  Zweige  mag  das  ja  richtig  sein,  denn  eine  rogel-  1 
rechte  hydrotherapeutische  Einrichtung,  einen  Zandersaal, 
LichthadekHstcn  und  ähulicho  Vorrichtungen  kann  nicht 
jeder  Arzt  seinem  Instrumentarium  cinverleiben;  wohl  aber  . 
gibt  es  eine  ganze  Menge  praktischer  und  einfacher  Gerüt-  , 
schäften,  welche  z.  B.  die  Anwendiing  der  Hydrotherapie,  | 
des  eleklrisclieu  Lichtes  — ich  erinnere  an  die  Miniolainpo,  > 
so  wenig  bekannt  sie  auch  sein  mag  — am  Krankenbette  I 
ermüglichon.  Heutzutage,  wo  auch  in  ländlichen  Bezirken 
die  Ausnützung  clektrtschor  Krall  immer  mehr  ziinimmt  zu 
gewerblichen  und  anderen  Zwecken,  wird  auch  der  Arzt  in 
der  kleinen  Stadt  auf  dem  Lande  in  zunehmendem  Malüe  in 
die  Lage  kommen,  sich  bei  seinem  therapeutischen  Handeln 
dieser  Kraftijuell«*  zu  bedb-nen.  Von  diesem  Gesichtfipunkte 
aus  möchte  ich  mir  gestatten,  einiges  aus  meinen  Erfalirungen 
mit  der  iostrumcntellen  Vibrationsmassage,  welche  ich 
nunmehr  neben  anderen  physikalischen  Heilmethoden  an  die 
10  Jahre  laug  ausübe,  mitzuteilen. 

Zwar  kann  man  die  VibraUonsma^aage  nach  dem  Vorgänge 
Keiigrens  und  Anderer  amh  ohn<‘  Inatrumcnto  voriiehmeu.  Wer 
sbb  bezUgürh  deinen  mitt*rrtcbU‘n  will,  lindt't  Nähorcü  in  einer 
Arlteit  ron  E.  Schacht  (Ucbi>r  mauueth'  vibratorisehe  Behandlung, 
Verhandlungen  der  X.  .lalireBrerHammluDg  des  Allgem.  Doutbchen 
BttderrerbandeB  I9(H).  Fe«tatellen  a'ollen  adr  hier  nur,  dal!  die 
Maschine  der  Hand  fai-t  in  allen  Funkten  nberlegen  ist.  namentlioh 
was  OleichinAÜigkoit  der  Bewegung  und  tToermfldbarkeit  anlangt. 
Für  die  Hand  ata  Vibnitor  sprieht  eigentlich  nur  der  Umstand,  | 
daU  sie  fiherall  vorhanden  ist  und  nicht  wie  der  Elektromotor  des 
Transportes  und  einer  bosondereu  Kraftquelle  bedarf.  Auch  auf 
die  Entwieklung  der  instruinentellen  Vibrationsmaeaagc  brauche 
ich  nicht  einzugehen,  da  an  anderen  Orten  eine  bezügliche  Schilde- 
rung zu  tiiidcii  ist. 

Zur  Methodik  möchte  ich  bemerken,  daß  ich  den  Ijekaimo^n 
Motor  mit  biegsamer  Welle  von  Keinigcr,  Get)bert  und  Schalt  in 
Erlangen  benutze,  dessen  Leistungen  tiiieh  sehr  befrif'digen,  da  ich 
an  demsclla’n  nur  einmal  in  10  Jahren  eine  Störung  hatte,  was 
gewiß  ein  gtttes  Zeugnis  für  den  stabilen  Bau  des  Instrumentes 
bedeutet.  Ala  Vibratoren  verwende  ich  Im  allgemeinen  nur  noch 
Pelotlen:  den  bogenannten  Acherlball,  einen  halbk^ieelförmigen 
kleinen,  auf  eine  Metallpiatte  montierten  GumraUwIl,  welcher  außer- 
ordentlich feine  Abtönungen  in  der  StArke  der  Vn>rationen  zuläßt; 
ferner  HarigummlpUttcu  von  verschiedener  Größe.  Die  vielen 
sonst  noch  angegebenen  Klopfer,  Roller  usw.  balte  ich  mehr  oder 
weniger  für  Spielereien. 

Die  für  dio  Anwendung  der  V'ibntiuiisfflasNage  geeigiieteo 
Erkrankungen  sind  nach  meiner  Erfahrung  meistens  funktionelle 
Organstörungeo.  vor  allem  deaHerzen?«:  ihnen  reihen  sich  einzelne 
Neurosen  an,  wie  Hcmikranie  und  verwandte  ZuetAnde,  neurasthe- 
niache  Beschwerden  verschiedener  Form.  i 

Was  zunächst  die  viifretoriache  Behandlung  des  Herzens  an- 
langt, 60  sind  in  den  IcUlon  Jahren  mehrfach  ArMteii  heraus- 
gekommen, welche  sich  ganz  besonders  damit  befassen,  vor  allem 
von  Achertin  in  Nauheim  (Verband!,  d.  Allgem.  Deutschen  Blider- 
verbandw  1902)  und  im  vorigen  Jahre  von  Selig  in  Franzeosl>ad 
(V'erhandl.  d.  Ualooul.  GcseUsch.  1907).  Auf  lieidp  verweise  Ich 
auch,  um  mich  nicht  unnötiger  Wiederholungen  schuldig  zu  machen, 
bezuglk-h  der  Technik.  Beide  sind  in  ihrem  Urteile  darin  einig, 
daß  wir  in  der  Vibrationsmassago  ein  Mittel  besitzen,  welches  die 
Funktion  des  Herzena  in  hervorragendem  Maße  zu  beeinflussen 
imstande  Ut.  Nach  Achert  Äußert  sich  die  günstige  Wirkung 
auf  das  Herz  in  Abnahmo  der  piitbologisch  gesteigerten  Pulsiiffer 
und  Zunahme  dea  herabgesetzten  Blutdruckes.  Als  Nebenwirkung  ' 
verzeichnet  er  Vertiefung  und  Verlangsamung  der  Atmung;  beides  • 
dörllo  wohl  einer  Wechselwirkung  der  Kreislauf-  und  Ätmungs-  [ 
Organe  aufeinander  entsprechen.  Aus  den  anschaulichen  Taltolicn  l 
Seliga  kann  man  unschwer  dasselbe  herauslesco,  nur  tritt  in  | 
diesen  der  letztgenannt.e  Punkt.  l>«züglich  der  Atmung,  nicht  so  [ 
deutlich  in  die  Hrsebeinung.  Die  Pulsverlangsamung  ist  jedenfalls 
das  hervorstechendste  Zeichen  der  Vibrationswirkiing,  welches  auch 
von  den  Kranken  am  wohltätigsten  empfunden  wird.  Ich  konnte  ^ 


sic  in  einer  .sehr  grotPMi  Anzahl  von  Fällen  beobachten;  sie  trat 
fast  regelmäßig  ein  bei  allen  Herzbeachieunigungen  irgend  welcher 
Art,  mochte  die  Ursatho  sein,  welche  sio  wollte.  Namentlich  hatte 
ich  Gelegenheit,  eine  größer*'  Anzahl  von  ziemlich  frischen  Herz- 
fehlern. meistens  MitraUnsuftizienzon,  bei  MilitArkurgüeteti  im  An- 
schhiKse  an  Infektiunskraokheiton  enLstanden.  zu  bohanileln.  Mit 
wenigen  Ausnahmen  wirkte  die  Vibratioasmassage  außerordentlich 
beruhigend.  Die  PulsiilT*-r  ging  regelmäßig  zurflek.  die  Be- 
klemmungs-  un«i  Druckerschoinungen  in  der  linken  Brusth&Iftc 
wurden  gemildert,  und  nach  <ler  Sitzung  berichteteu  dio  Palienle« 
feubjoktives  W^ohlttelindeo,  welches  zunächst  längere  Zeit  anhiclt, 
um  sich  später  dauerhaft  zu  gestalten.  Freilich  kann  ich  um-h 
Mißerfolge  nicht  verschweigen.  Unter  42  Soldaten  mit  frischen 
Herzfehlern  fanden  aich  8,  also  7,1  '^'0,  was  bei  der  an  sich  kleinen 
Zahl  allorditigB  nicht  viel  t>e«igcn  will,  welche  dio  Vibrations- 
massagc  nicht  vertrugen:  es  trat  Ucbelkoit  und  Schwindeigelühl 
mit  8tflrmis<-heii  Palpitatioiien  ein,  Angewöhnung  war  trotz  wieder- 
holter Versuch©  nicht  zu  erzielen.  In  einem  weiteren  Falle  trat 
nach  anffingtichem  UeWUtellDdcn  doch  nach  und  nach  Beruhigung 
und  guter  Knd**rfolg  ein.  Die  Behandlungsdaucr  erstreckte  sich 
in  diesen  FlUen  durchst'haUtlich  auf  4—5  Wochen  bei  wöchent- 
lich 3 4 Sitzungen  von  3—10  Minuten  Dauer.  Ein  Bedenken 
kann  ich  naturgemäß  nicht  unterdrücken;  sclbstvcrsUndlich  ist  e.s 
sehr  «bwer.  den  Anteil  eines  « inzelRsn  Faktors  einer  mehrfachen, 
zu^uinmcDgesetztcn  Behandlung  am  Knderfolg«  abzuschätzeii.  da 
meine  Patienten  auch  mit  (X)rHi*leni  U8W.  ^eichzeitig  behandelt 
wurden:  bei  dem  augenfälligen  Augenblickserfolge  al>er,  der  nach 
jeder  Massagi-sitzung  eintritt.  wird  man  den  Anteil  am  Dauer- 
erfolge jedenfalls  nicht  ganz  gering  anschlagcti  dürfe». 

Was  nun  das  Zurückgehen  der  DiUlatiooen  anlangi,  so  muß 
ich  freimütig  bekennen,  daß  ich  unter  meinen  Fällen,  bei  welchen 
fast  uusnahmsloa  soiche  bestanden,  auch  nicht  einmal  ein«  dciit- 
liehe  Verkleinerung  der  Herzgrenzen  Anden  koniilc.  Freilich  mußte 
ich  mich  auf  das  Ergebnis  der  Perkussion  verlassen,  da  mir  ein 
Rdntgcnlaboratorium  nicht  zur  \rerfügung  steht,  somit  auch  die 
l'Dtervuchung  im  Orthodiogramm  enlfiel.  war  mir  das  um  so 
aulfallender,  als  ich  w'iederholt,  wenn  auch  nicht  gerade  oft,  Ver- 
kleinerungen der  Herzgreuzen  nachwrisim  konnte  bei  akuti-n  oder 
wohl  beaeer  gesagt  subakuten  Dilatationen  — das  eigentüi-h  aktd** 
Stadium  sieht  der  Badearzt  naturgemäß  meistona  nicht  . Sic 
Iwtrafen  uuss<’bließltch  junge  Mädchen  oder  Jünglinge,  welche  sich 
iteim  Kadfabrcn  übcrajigestrengt  hatten.  liier  war  der  Grund  der 
Erweiti'rung  auch  nicht  in  einem  Strömungshemmols  innerhalb  der 
Bahn  des  Kreislaiifc.s  zu  suchen,  wie  beim  Klappenfehler,  -sondern 
der  Hcrzmuekcl  war  der  verlangten  Arlwit  nicht  gewachsen  ge- 
w«-8en,  war  also  ähnlich  wio  sonstiges  elantisrheis  Material  einer 
Reckung  oder  Dehnung  unterlegen.  In  meinen  Tagebüchern  Onde 
ich  It  solcher  Fälle  notiert  und  fiel  7 davon  die*  Bemerkung,  daß 
der  Rückgang  der  Dilatation  deutlich  zu  erkennen  war.  nelHui  der 
subjektiv  und  objektiv  wahrnehmbaren  Besserung,  beziehungsweise 
Heilung  der  übrigen  Symptome.  So  viel  wän*  von  der  vlbrmlori- 
gchen  Behandlung  der  Herzkrankheiten  mit  anatomisch  nachweis- 
barer Grundlage  zu  berichten.  Aber  auch  die  sogenannten  Herz- 
iieuroscn  bieten  ein  dankbares  Gebiet  für  dio  Betätigung  unserer 
Methode.  Das  lästige  Druck-  und  Schmerzgefühl  in  der  Herz- 
gegend,  über  welches  auch  so  viele  Neurastheniker  klagen,  wird 
wohl  ausnahmslos  günstig  beeinflußt.  Von  2 Patientinnen  mit 
Basedow  kann  ich  nebenbei  berichten,  daß  unter  Vibrations- 
massag«  die  HerzbeKcbleunlgung  zurüekging,  somit  das  lästigsto 
Symptom  der  Krankheit  beseitigt  wurde.  Die  Heilung  l^teht.  in 
dem  einen  Falle,  von  welchem  Nachrichten  zu  erhalten  w*ire«, 
bereits  3 Jahre.  Ein  dritter  Fall  wurde  erfolglos  bebiiiidelt,  er 
war  allerdings  besonder«  weit  fortgcaehrilton.  als  er  zur  Behand- 
lung kam  und  außerdem  durch  einen  chronischen  Darmkalarrh 
schwerster  Form  kompliziert. 

Günstige  Erfolge  kann  ich  weiter  beri<  htoii  von  der  Behand- 
lung mancher  anderweitiger  Neurosen,  vor  allem  der  Hemiknmie, 
der  sogenannten  Migräne.  Es  ist  mir  zwar  kein  Fall  bekannt  ge- 
worden, der  dauernd  geheilt  worden  wäre,  wohl  aber  kann  ich  un- 
zählige anführen,  in  welchen  der  akute  Anfall  unterbroihen  und 
rasch  (wendet  wurde,  ebenso  wie  daß  dio  Anfälle  nach  einer 
längeren  Massagekur  viel  milder  und  gemäßigter  auftrateii  als 
voidem. 

Auf  dem  Gebiete  der  neitraslhenischen  Kopfschmerzen  leistet 
die  Methode  sehr  Gilten.  Mitunter  sah  ich  solche  monatelang  be- 
stehenden Beschwerden,  dio  jeder  anderen  Behandlung  getrotzt 
hatten,  dauernd  verschwinden  nach  10 —20  Massagesitzungen.  Dio 
raschen,  klcioschligigen  ErschOtterungen  des  Köpfen  wirken  außer- 
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ordcntliob  vohlluenü  und  usUdomd.  In  die!«ero  Punkte  belind«  ii-b 
itiiuh  nicht  KBHZ  im  EtnrerKUndtiis.««  mit  den  Mitteilungen,  die  Herr 
Riedel  in  «einer  Arbeit;  Der  Kopfechrnm  und  seiue  |ihysikalictehc 
Behandlung  (Verhtndl.  d.  Halneol.  Gcsolltich.  1907)  un»  im  rorigen 
.lahre  machte.  FQr  Anfänger  machte  Ich  bezüglich  der  Knpf- 
»iBK^ago  noch  bemerken,  daa  man  als  (Ible.s  VorkommnU  daa  Kin* 
drehen  von  Haaren  in  das  Kugellager  der  Pelolto  TcriuWdcü  muß. 
Sehr  gut  bewahrt  sich  hicrlMi.  namcntHch  br-l  firigetUchen  Pu* 
tieiiten,  eine  von  Reiniger,  Gebbert  und  Schall  aRgefeiiigte  Vor* 
richtung.  welche  es  ennßglicbt.  die  KrarhOtterungen  auf  die  Finger 
des  Massierenden  zu  Qbertragen  und  erst  dur<li  die^e  auf  de» 
Kopf  des  Kranken.  Sie  b<‘s>tobt  in  einer  kleinen  rinuciiurtigen 
M«'tall|datte,  u eiche  mittelst  eines  Riemens,  der  über  Zeige,  und 
Mittclünger  zu  knüpfen  ist,  an  der  Hand  and  mit  dein  (Iblitlien 
Kugellager  an  der  biegsamen  Welle  des  Motors  befi>.s(igt  wird. 

Kin  dankbares  Feld  für  VibralionämuKKiige  bilden  weiter 
mnm-herloi  DarmstCrungen,  vor  allem  meteori.’itische  Zutitdmle  mit 
oder  ohne  chronische  Obstipation.  Auch  hier  gelingt  es  ver- 
haltnismauig  leicht,  dem  Patienten  Krleichterung  tu  ven^chaffen. 
wenn  auch  die  Darmver'itopfung  als  solche  dieser  Methode  gegen* 
Über  eich  kaum  anders  verhalt,  als  wir  es  sonst  gewohnt  sind.  Kr* 
Wilhnuug  möge  an  dieser  Stelle  noch  finden.  d»C  auch  MenstruHtions* 
Storungen  gelegentlich  recht  gOnstig  zu  bireitiQusMcn  sind. 

Schlechten,  betiehungswelse  gar  keinen  Erfolg  sah  ich  Iwi 
der  Behandlung  der  Neuralgien.  Eine  ganze  Anx.nhl  von  an  Isrhtas. 
InlerkoKialneuralgie,  Brachiatneuralgie  leidenden  Kranken  wurde 
ziemlich  erfolglos  behandelt,  sodaB  ich  es  mit  der  Zelt  aufgegeben 
habe,  hierbei  die  Methode  anzuwenden. 

Von  Lahmungeu  eignen  sich  am  be.sten  Stimmbandlfthroungen 
für  Vibrationsbehandlung,  weil  airh  die  Methode  mittcUt  des  in 
seiner  Form  dem  Kehlkopfe  laicht  aiizupasscndcn  Vibrators  außer- 
ordentlich bequem  anwenden  läßt,  ln  anderen  Fällen,  t.  R.  bei  der 
RadiaUglahmung,  ziehe  ich  den  faradischen  Strom  vor.  Unter  Um- 
standen erweist  es  sich  als  nDtzUch.  Foradisation  und  Vibration 
gleichzeitig  anzuwenden.  Zu  diesem  Zwecke  sind  die  Pelottcn 
mit  Klektrodenknüpfcn  versehen,  und  an  der  Welle  de«  Motors  dient 
eine  besondere  Klemme  für  die  Aufaahmo  der  Leitungsschnur. 

Eine  weitere  Kombinat  inn  hat  die  Vilrationsniassage  durch 
therapeutische  Anwendung  dea  wechselnden  magnetischen  Feldes 
erfahren.  Zur  Benutzung  kam  der  TrObsche  Apparat.  Beoli* 
achtungou,  wolclio  einige  .Jahre  hindurch  angestellt  wurden, 
ließen  mich  zu  der  Ueberzeuguiig  gelangen,  daß  die  Wirkung  der 
Maschine  wohl  nur  auf  das  Konto  der  Vibration  zu  schreiben  ist, 
diese  kann  man  aber  mit  viel  geringerem  Aufwand  an  Strom,  also 
auch  an  Unkosten,  mittels  des  Motors  mit  biegsamer  Welle  ausdben. 

Zu  erwähnen  ist  der  Vollständigkeit  halber  noch,  daß  das 
Gebiet  der  Anwendung  der  Vibratioasmaet-ago  mit  diesen  Mit- 
teilungen keineswegs  erschöpft  ist.  Eine  große  Anzahl  von  Spezial- 
fächern, so  die  Ohrenheükundo,  die  Uhinolf^ie  und  Larvngologie 
und  andere  bedienen  sich  lM>kaQntIich  mit  gutem  Erfolge  der  Mo- 
tbode.  doch  liegt  dieser  Teil  nicht  im  Rahmen  meiner  Aus- 
führungen. welche  sich  lediglich  auf  die  Anwendung  dersril>oR  ini 
Arbeitsgebiete  des  praktiirchen  Arztes  erstrecken  sollten. 

Der  VibratlonsmasKag«  ist  es  ergaogeo  und  ergeht  es  uoch, 
wie  leider  den  meisten  Neuerscheinungen  auf  firztlicüem,  wie  auf 
terbuisrhem  Gebiete.  Eine  rÜcksichtsloRO.  flbereiffige  Industrie 
bemächtigt  sich  der  Sache  mit  einer  ungeheuerlichen  Reklame, 
welche  es  schwer  macht,  den  guten  Kern  herauszuschftlen.  .So 
haben  die  Vibratorien,  welche  vor  einigen  Jahren  entsiamlen,  nur 
dazu  beigetragOD,  die  Methode  in  Mißkredit  zu  bringen,  weil  olles 
mrigliclio  damit  behandelt  wurde  und  geheilt  werden  sollte.  Wählt 
man  alK>r  die  geeigneten  Kranken  mit  kritischem  Blicke  aus  und 
verfuhrt  man  mit  der  notwendigen  Vnrsitht,  so  werden  Mißerfolge 
ausMeil»en.  Die  Vlbrotlonsmassage  verdient  es,  immer  mehr  Hin- 
gang in  die  Praxis  zu  linden  und  diesem  Zwecke  sollten  meine 
kurzen  AuKeinander.qetziingen  dienen. 

Zur  Friiü;«'  «lor  Iviitictftiiii:;  dos  (iilonilli.vdnits 

von 

Prof.  Dr.  KerdiiiAiul  IHiiiiirnthal  in  Berlin. 

Die  EinfUhrueg  des  Cbloralhydrats  in  den  Arzneisebatz 
durch  Liebreich  iin  Jahre  1809  licdeuteie  einen  großen 
FortRohriU  für  die  Bekämpfung  der  Schlaflosigkeit.  Auch 
heute  noch  dürfte  wohl  kaum  ein  anderer  chemischer  Körper  ' 
existieren,  welcher  zuvcrUlSssiger  in  seiner  schlafmachendcn  i 


Wirkung  ist  als  das  (liloraliiydrat  und  seine  Dcrirat«. 
Wenn  trotzdem  eine  Anzahl  anderer  Schlafmittel  sich  weil 
mehr  ab  das  riiloralhydrai  Eingang  in  die  Praxis  verschafft 
hat.  so  liegt  dies  an  den  gütigen  Nehenwirkungon.  welche 
neuerdings  das  (.'liloralhydrat  in  den  Hintergrund  gedrängt 
haben.  Allerdings  sind  auch  die  neueren  Hypnotika  von 
Nebenwirkungen  keineswegs  frei,  so  z.  H.  gebt  auch  das  all- 
gemein und  mit  Recht  als  SchUifmUtel  gerühmte  Veronal 
miinchniat  mit  einem  Exultatinnstadium  einher  uml  ladasiigt 
dessen  schlafmacliende  Wirkung  in  zahlreichen  Fällen  den 
Kranken  noch  am  folgendi'n  Tage.  Vor  den  meisten  neueren 
Scdilafmitteln  dürfte  das  rhloralbvdrat  sogar  diesen  Vorteil 
hal)eD,  «laß  nach  dem  Erwacljen  jede  Benommenheit  dis 
Kopfes,  Müdigkeit  oder  sonstige  Abspannungsersehoinungen 
fehlen.  Allenlings  soll  dem  (’hloralhydrat  ein  anderer  Uebri- 
stand  anhaften,  nämlieii  der,  den  Blutdruck  herabzuM'tzeo, 
sodaß  seine  Anwendung  bei  Herzkranken  damit  kontra- 
indiziert,  resiKiktive  die  größte  Vorsicht  geboten  wäre. 
Nun  hallen  aber  die  mit  volikommeneren  A]iparaten  und 
Methoden  angesleilten  Bluldruckuntersuchungen  gezeigt,  daß 
diese  Befürchtung  etwas  übertrieben  Ist.  So  hat  Kienböck 
unter  Leitung  von  Friedrich  Müller  dargetan,  daß  Dosen 
von  1 -2  g,  tagelang  gegeben,  nur  eine  geringfügige  Blob 
druckheralbiotzung  um  10—20  mg  zur  Folge  batten.  Auch 
Zülzor  meint,  daß  in  solchen  Fällen,  in  denen  der  Blut- 
druck nicht  schon  abnorm  erniedrigt  ist,  t'hloralliydrai  in 
mUßigen  Dosen  ruhig  gegeben  werden  kann.  Die  Wirkung 
des  Cldomlhydrats  bi'Steht  in  folgendem:*)  es  übt  einen  de- 
pressiven Einfluß  auf  das  GefUßnervensystein.  Die  Gefäße, 
insbesondere  die  dos  Splanebnikusgcbietes  erweitern  w<di.  die 
UnterlcibsgefUße  sind  danach  gefülll,  während  die  Haut  blaß 
und  kühl  sein  kann.  Infolge  dieser  aligcmeinen  Oefüßerweite. 
rung  sinkt  der  Blutdruck  bei  großen  Cliloraldosen  ganz 
enorm,  und  es  kann  schließlich  das  vasomotorische  Zentrum 
volLtändig  gelähnd  sein.  Der  Druck  in  der  Aorta  ist  dann 
auf  wcjHg  üb«T  Null  gesunken  uud  ist  weder  durcli  rcllch- 
torische  noch  durch  direkte  Reizung  des  Zentrums  (durch 
, die  Hautreizung  oder  durch  Erstickung)  in  die  Hübe  zu 
treiben.  Wird  in  diesem  Stadium  der  Stamm  des  Nervus 
splanchnicus  gereizt,  so  tritt  dadurch  eine  geringere  Verenge- 
rung der  IJnterloihsgefäße  als  in  der  Norm  ein.  «ad 
also  die  nervösen  Apparate  der  OefUßperipherio  durch  da- 
Chloraihydrat  ge.veiiädigt.  Die  glatte  MuskulaturgefäßwuQd 
wird  auch  durcli  exzessiv  hohe  Dosen  von  (’hloralhydrat 
nicht  geliihmt,  nachträgliche  Durcliicitung  von  Nebennieren- 
exirakt  bringen  sofort  iiiaximalo  GcniBverengiTung  und  eine 
entsprechende  Blutdrucksteigerung  liervor.  Ursache  für  diese 
Erscheinungen  ist  die  ErschlnfTung  der  kleinsten  Arterien, 
die  nicht  mclir  vermöge  ihres  eiaxtischen  Widerstandes  die 
Druckänderung  durch  die  Vcntrikelkontraktion  auszügleichen 
vermögen.  Wenn  das  Chloraihydrat  dem  Herzen  in  giößenn 
Dos4*n  zugefUhrt  wird,  so  übt  cs  auf  dieses  wie  dius  Chloro- 
form schädigende  Wirkungen  aus.  Das  t'hloraJhydrat  läbmi 
wie  das  Chloruforni  die  Statten  der  automatisch-rhythniiscbeE 
Keizerzeugung.  Nun  wirkt,  wie  Heinz  betont,  das  Chloral- 
liydrat  auf  das  Herz  des  gesunden  Menschen  erst  in  großen 
toxischen  Dosen  ein,  aber  bei  einem  kranken  geschwächten 
Herzen  können  therapeutische  Gaben  schon  eine  mehr  oder 
weniger  schwere  Schädigung  hervorrufen,  weshalb  or  auch 
empfiehlt,  bei  Herzkranken  mit  Chloraihydrat  ebenso  wie 
mit  Anwendung  von  Chloroform  solir  vorsichtig  zu  seio- 
Aus  alledem  geht  hervor,  ganz  gleich,  ob  inan  mit  Heinz 
eine  gri>ßere  Vorsicht  mit  Chloralliydrat  bei  Herzkranken 
U^tont  oder  mit  Kienböck  und  Zülzor  die  Befürchtung  für 
übertrieben  unsieht,  daß  das  Oiloruibydrat  in  der  Tal  dne 
unangenehme  Wirkung  auf  das  Herz  ausOben  kann.  Diese 
Möglichkeit,  wenn  sie,  wie  neuerdings  auch  Ewald*)  be- 

’j  neinz,  I.«farbacb  derArzDPimiUi'liobre.  Jona  ISO'.GaiUvFiicß^r 
Sitzung  (lc$  Vorvina  für  innere  Mcdsiin,  Februar  190B. 
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tont,  bei  den  in  der  Praxis  üblichen  Gaben  von  1^2  g 
kaum  tu  bcfilrcliton  ist,  Iiat  troix  der  oben  erwähnten  Vor- 
züge dahin  geführt,  das  rhloralliydrat  zu  di«ikrrdiUeren.  Die 
neuere  Arzneiforschung,  welche  es  sich  angelegen  win  läßt, 
die  spezifische  Wirkung  bestimmter  ArznoikfirpiT  durch  Ein- 
führung gleicher  oder  älinlk-h  wirkender  Gruppen  oder  che- 
mischer Körper  zu  verstärken,  das  hciül»  Konihinations- 
wirkungen  zu  erzielen,  ferner  die  unangenehmen  Neben- 
wirkungen zu  beseitigen,  hat  sich  nun  auch  de.s  C'hloralhvdrats 
angenommen.  Nachdem  man  erkannt  hatte,  daß  die  AI- 
dohydgruppe  im  (’hloralhydrat  einen  Erregungszustand  her- 
vorruft,  der  sich  vor  dem  Eintritt  des  hypnotki-hon  Affektes 
zeigt,  suchte  man  diese  Gruppe  frstzulegen.*)  Aber  diese 
Versuche  mißlangen,  denn  die  Aldehydgrupe  wird  bei  allen 
Präparaten  im  Organismus  wieder  frei,  das  heißt,  e.s  spaltet 
sich  stets  l'hlorai  ab.  So  entstand  diirclt  Kemdonsation  des 
Chlorais  mit  Formamid  das  Chloralamid  von  Mering. 
das  aber  auch  trotz  gewisser  Vorzüge  eioo  VerschleclUerung 
<les  Pulses  und  daneben  rausebartige  Zustände  licrvorrufen 
kann.  Hcffler  komhiniertc  Glukose  mit  Choral  und  erhudt 
unter  Wasserabspaltung  die  Cbloralose,  die  tiefen  Sebiaf 
erzeugt.  Diese  Verbindung  wird  von  einigen  sehr  gerühmt, 
von  anderen  aber  wird  angegeben,  daß  sie  stark  giftig  wäre. 
Nach  S.  F'ränkol  beruht  die  Giftigkeit  wohl  darauf,  daß 
neben  der  ('hloralose  nen  h die  Paracliloraloso  entsteht,  die 
Erbrechen  verursacht.  Ferner  ist  eine  Verbindung  von 
Chtoral  mit  Pentoso  hcrgestellt  worden.  So  entstand  eine 
leichtlösliche:  Arabioocbloralose,  und  eine  schwerlösUche: 
die  Paraarabinochloralose.  Die  Wirkung  Ist  schwächer 
als  die  der  GlykochloraJose.  Auch  mit  Undan  ist  Cbloral 
verbunden  w'orden,  doch  soll  die  Wirkung  wt  nigcT  zuver- 
lässig sein  als  die  des  Aethyluretans.  Nach  S.  Fränkel 
.«cheint  diese  Substanz  mit  dem  Uralium  identisch  zu  sein. 
Unter  dem  Namen  Sonma!  wird  ein  äthyliertes  Cbloral- 
iirotan  hcrgestellt  und  gtit  cmpfolden,  das  wassorlönlich  ist. 
Mit  Azetophenon  wurde  Chloral  kombiniert  zu  Hypnon, 
«loch  zeigt  dies  keine  narkotische  Wirkung.  Die  Verbindung 
des  ChloraLs  mit  Antip^Tin  ist  hingegen  wirksam.  Sic  kommt 
unter  dem  Namen  Hypnal  in  den  Handel  und  soll  im  wesent- 
lichen gleiche  hypnotisdte  \N  irkung  zeigen  wie  Chloralhydrat 
allein.  Es  hat  dies  Präparat  den  Vorzug,  daß  es  gleich- 
zeitig durch  den  Gehalt  an  Antipyrin  hypnotisch  wirkt. 
Chloral  mit  Ainylenhydrat  ist  Dormiol,  eine  ebenso  wirk- 
same, aber  kaum  weniger  giftige  Verbindung  als  das  Chloral- 
Iiydrat- 

Dio  Tatsache,  daß  Chloral  mit  dem  Antii»yrin  zu  einer 
brauchbaren  Verbindung  sich  vereinigen  läßt,  ferner,  daß  es 
mit  dem  KarbaniinslUircesier  cbenlalls  eino  Verbindung  ein- 
geht,  hat  nun  dazu  geführt,  diese  beiden  Substanzen  zu 
kombinieren,  und  um  die  schädigende  Wirkung  auf  das  Herz 
auszuschalten,  ist  der  Ester  der  Karbaminsäure  mit  Menthol 
einerseits  verbunden  worden,  andrerseits  wurde  dieser  Bindung 
Trimctbyixanthin  zugefügt.  So  ist  ein  l^rodukt  entstanden, 
welches  eine  Vereinigung  darstellt  von  Tricliloralantipyrin, 
Triinethylxanthin  und  Karbaminsäurementhylester.  Von  der 
ersten  Verbindung  beträgt  der  Anteil  70  ® 30®/o  sind  Tri- 

incthylxanlbin  und  der  Menthylester  der  Karbaminsäure. 
Diese  Vereinigung  stellt  eine  dickflüssige,  wasserhelle,  klare 
dflssigkeit  von  aromatischem,  an  Menthol  erinnernden  Ge- 
mch  und  neutraler  Reaktion  dar.  Sie  ist  in  Alkoholäther 
völlig  löslich,  in  Was-sor  nur  zum  Teil,  respektive  unter 
Ausscheidung  der  Mentholverbindung.  Wenn  nun  das  Prä- 
parat’-*) auch  chemisch  keinen  einlicitlielien  Körper  «larstellt, 
80  scheint  es  doch  in  der  Praxis  verwertbar  z«i  sein.  Der 
Wert  desselben  ist  darin  zu  suchen,  daß  es  durch  diese  Zu- 
sammcobetzung  gelungen  Ist,  die  btikannte  V«*rbindung  von 

9 S.  Frlnkel,  ArzoeiioiltelB.nitäFie.  Z«?U«  Aaflftgo.  Ri06. 
Julius  Spriofffir.  S.  443  — 451. 

*1  Eglsto)  soll  der  kareo  Name  für  «lies  Pripsnt  sein,  falls 
weitere  Uotersnehungeo  seine  EinfUUrang  für  die  Praxis  ergeben. 


I Trichloraldehyd  ((7itoralhydrat)  und  Phenyldimethyloxycbini- 
I ziu  C^ötipyrio)  tier  toxischen  Wirkung  auf  das  Herz  zu  ent- 
{ kleiden,  und  zwar  durch  die  Einfügung  «Icä  vorher  ge- 
nannten Mcnihylebters  der  Karbaminsäuie  und  des  Kofleins 
' iTriraethyIxanthin).  Die  Wirkung  «l«>s  Trlmethyhanihins 
i (Koffein)  auf  das  Herz  ist  bekannt,  sodaß  ich  darauf  hier 
nicht  einzugelicn  brauche.  Was  d«ui  Karbaminsäurciiionthyl- 
e.'iler  anbelangt,  so  ist  er  im  wesentlichen  dadurch  cliarak- 
icrisi«‘rt,  daß  er  infolge  «1«‘8  Ersatzes  der  narkoliHi*h  wirken- 
den Aethylgruppe  im  Karbanunsäurellthyläther  durch  das 
Menthyl,  unter  gleiclizciliger  allgiuueiner  ToriisitTung,  die 
dem  Menthyl  eigene,  auf  da.s  GntUhirn  wirkende  sedalivo 
Kraft  entwickelt.  Die  theoretischen  Vorbedingungen  für  die 
oben  beschriebene  Verbindung  scheinen  also  günstig  zu  sein, 
und  es  fragt  sich  nur,  ob  diese  Beflingungen  si«b  bei  den 
Untersuchungen  an  Tieren  und  Menschen  erflllli  haben. 

V«*r«ucbo  so  Knoinchcn  hab«D  nun  g«xeigt,  daS  subkuUne  Doseo 
bis  SU  0.16  g auf  zirka  1 kf?  Tier  (fflr  den  Mmacbeu  uiuf;ere>chiict  eine 
sehr  bobe  Dosisli  kleine  tH>soQdcreQ  latoiikatiouBtfracbeiBuai;en  xoi(^teu. 
Gibt  man  einem  Kacioeben  von  O.t  g ab.  so  ist  dasselbe  jedesmal  nach 
der  lojektioD  uorubt^,  macht  wiederholte  Sehluckbewegutigeo  und  legt 
sich  dano  mit  »eblifrtgem  Ausdru<k  still  hin.  blauchmal  tritt  eia  Zucken 
der  Extremitäten  ein.  Nach  emtgen  Minuten  schlift  da&u  daa  Tier,  um 
nach  dem  Erwachen  etwa  nach  weiteren  12  Miauten  wieder  uormol  zu 
sein.  Ein  Kauiuclien.  welches  2.5  g dieser  Verbindung  per  os  et  halten  hat. 
rer^illt  obuc  wnsentllche  I*rodrume  uach  wenigen  Miiiuteii  in  einen  tiefen 
Schlaf,  der  tor  mittags  U Uhr  bis  aliend»  um  7 Uhr  andauert.  um  dann 
wieder  zu  erwachen  und  vollkommen  muutrr  z»  sein.  Ein  KanincbeD. 
welches  5 g mit  der  Magenaonde  bokuumien  batte,  war  am  ii&cbsteo 
Morgen  tut.  Subkutan  angewandt,  ist  die  Verbindung  erbidiHcb  giftiger. 
Km  Kaniuchen.  1280  g,  erhUt  1 ccm  eiuer  4''/oigen  I.iO«(iag  subkutan. 
An  den  fulgendea  Tagen  werden  steigende  Buacn  aiiRewumlt.  und  zwar 
am  zweiten  Tbk«  ,2  ccm  einer  4“/«igen  I.^«og.  am  drillen  Tag«  3 ccm, 
am  vierten  Tag«  4 ccm.  Baa  Tier  hatte  also  0.04,  0.08,  0,12  und  O.tO, 
im  ganzen  0,4  g der  Verbindung  erbalieo.  oboe  daS  Intmikaiionser- 
scbeinungcn  »ich  «iDStellien.  Ein  Kaninefaeu.  1160  g,  crbkll  am  erttim 
Tage  0.2  g,  am  zweiten  Tage  0.4  g,  am  drilten  Tage  0.6  g subkutan. 
Tod  des  Tieres  1 Staude  uai-h  der  letzten  Injektion,  ln  folgendem 
werden  Versuebo  geschildert,  in  denen  Kaninchen  gleichzeitig  Cbloral 
und  Antipyrin  bekamen:  Ein  Kaninchen,  1350  g,  erbftlt  am  onten  Tage 
1 ccm  einer  4 ^ ^ igoQ  Lbsuog  von  gleicben  Teilen  Antipyrin  und  Chloral- 
hydrat  io  den  Magen.  Da»srib«  Tier  erhalt  an  den  folgenden  Tagen 
steigend«  l>os«Q  und  zwar  am  zweiten  Tag«  2 ecm  einer  4"i'»ig«ii 
l.Osung.  am  dritten  Tage  3 rem,  am  fflnften  Tag«  6 ccm  «Tbwohl  das 
Tier  am  zweiten  Tage  ansssh.  als  ob  es  hold  elngehen  wftrde.  erholt«  es 
sich  jedoch  wieder.  Am  fflnften  Taee  erhielt  das  Tier  6 ccm  einer 
4°i',)itfen  Losung  dieses  Oeouisches.  Der  Tod  erfolgte  unter  klonisch- 
toBisebes  KrXmpfen  ciao  halb«  Stunde  danach.  Ein  kräftiges  Kauinchea. 
1400  g,  erhielt  am  ersten  Togo  O.t  g.  am  zweiten  Tag«  die  gleiche 
' Dosis,  am  dritten  Tage  0.2  g subkutan,  und  stirbt  am  aclben  Tage.  Ein 
Ksniachen,  1320  g,  erfaxlt  frdb.  mittags  und  abends  0,1  g.  0.t5  und 
0,20  g des  Gemisches.  Tod  des  Tiere«  am  aelben  Tage.  Danach  tötet  das 
neu«  Präparat  subkutan  angewandt  erst  in  einer  Dosis  von  0.4€l  g. 
«ihreud  die  toxische  Dosis  eines  Gemisches  von  gleichen  Teilen  Chloral 
und  AuGpyrin  ber«;Us  bei  0,147  g liegt 
i Ich  habe  nun  noch  einen  Vei-such  gemacht  um  fe«tzust«llen.  ob 

di«  oben  beschriebene  Verbindung  irgendwelche  sebiUligeadf'  Einwirkung 
* auf  di«  HerzUtigkeit  erkennen  laSt.  Xoebdem  di«  Karotis  eines  Kanin- 
< eben«  mit  einem  Kymographion  in  Verbindung  gesetzt  worden  war.  woj^e 
dem  Tiere,  nachdem  vorher  die  Karre  der  Karotis  aufgenonimen  war,  1 g 
der  Wrbindung  eingesprilzt.  Es  ergab  sich,  dnä  innerhalb  einer  Stunde, 
laoger  habe  ich  das  Tier  nicht  beobachtet  niebt  die  geringste  Verilade- 
rung  der  Herztitigkeit  cintmt.  Dieser  letzter»  Versuch  insbesondere 
scheint  mir  zu  zeigen,  daß,  falls  os  zn  einer  pharmakologischen  Verwen- 
dung dieses  Prfiporates  kommen  sollte,  dio  Beeorgnisso  fttr  das  Hers 
sicheriieb  sehr  gering  sein  werden. 

Was  nun  das  chemische  Verhalten  des  Cblorals  anbetangt  so  bat 
I.iebreich  bekanntlich  frilher  angenommen,  daO  im  Organismus  durch  deo 
Alkaligehalt  der  Sifte  Chloroform  aas  dem  Cbloral  abgeipalten  wird.  Kun  ist 
diese  Annahme  schon  deshalb  unwahracheinltch.  weil  wir  jetzt  wissen, 
daß  die  lißwebsaifte  gar  nicht  im  chemischen  Sinne  wie  Alkalien  wirken 
. kbimea.  da  sie  gar  nicht  alkalisch  rei^ieren  (Fricdenthal).  Schon 
früher  hattoo  Muskulus  und  von  Mering  gezeigt  dalS  das  Chloral  im 
I Organismus  sich  bindet  mit  Olykuronshur»  zur  UrDchlor^shore.  Ich  habe 
I aber,  da  Liebreich  lein«  Behauptung  Ober  die  Cbloroformbildung  im 
i Orgsuismus  bis  in  dt«  lelzl»  Zeit  aufrecht  erhalten  hat,  mit  dem  oben 
: erwähnten  Prioarat  nach  dieser  Richtung  Untersuchungen  angestellt.  Ein 
Kaninchen  erhielt  2,5  e des  Prfiparate«  durch  eine  bchluiu^nde  einge- 
‘ fahrt.  Schon  wenig»  Minuten  darauf  trat  tiefer  Schlaf  ein.  der  einige» 
^ Stunden  wllbrte.  Der  innerhalb  von  24  Stunden  entleerte  Ham  drehte 
I die  Ebene  dos  polarisierten  Lichtes  um  2,2%  nach  links,  was  fSr  eine 
I gepaart«  Glykuronefiuro  sprach.  Um  Chloroform  nachzuw»is«o,  wurde 
I der  llam  destilliert.  Das  Destillat  zeigte  keine  Spur  von  Genich  nach 
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Cbloroform  und  rcdoziMi«  aicbl  F«hliDg>cho  Lotung  (o  4«r  fOr  Cblom-  I 
fonn  cbwmklcrijititcben  WH»«  durch  Scnwtntflrbutig.  Die  weitere  Be-  1 
tirbriltiog  euf  GIjkaronsAnre  geschah  io  folgender  Weite  neeb  Neoberg.  ! 
I^•r  Hani  wurde  1—2  Sttmdoa  im  Wntscibede  mit  SebwefeUiur«  hta  zu 
5'^/o  erhittU  nach  dem  Erknlten  durch  neatnüea  gefllilt,  dtt 

Fillrat  mil  DieitubueUt  vmeUU  der  NiederachUg  «bgeteugt,  nach* 
gewuebeo,  in  einer  Roibechaie  mit  Wetter  rerneben  und  mil  Schwefel- 
vassoretoff  entbleit.  Die  eingedampfte  Losung  dreht«  die  I2b«ne  des  po* 
larifhrten  Lieblet  0,4 '^’o  nach  reebte  und  rt^asterle  stark  Fehlingacbe 
Lotung.  Es  ist  also  mit  dieser  Vf'rbindung  ebrnfall»  eine  (H/kuronaiure 
im  Ham  tuchzuweisen.  «ahrscheinlicb  ein  Gemisch  der  Menthol.  Koft'Hn- 
und  Chlortlgljrk'uroniAure. 

Wafl  nun  üio  Ergebnis.se  am  Menschen  unbeiangt,  ho 
Imbe  ich  das  Prliparat  in  melir  als  40  Fällen  in  Anwendung 
gcxftgon.  und  iwar  In  Dosen  von  0.50  g bis  etwa  1 g pro 
dosi  et  die.  Das  Prliparat  wurde  in  (lelatinekapseln  ge- 
geben. In  allen  F&llen  wurden  die  Kap.«eln  gut  vertragen; 
cs  traten  danach  weder  Uebelkeit  noch  Aufregungszustände 
ein,  noch  am  näeligten  Tage  GefUhl  von  Schwere,  ln  kleinen 
Dosen  <0,5  g)  ist  das  Präparat  ein  gutes  Beruhigungsmittol, 

IQ  gKlüeren  Dosen  (1  g),  manc  hmal  auch  schon  in  kleineren, 
ein  Sclilalniittcd.  Als  Schlafmitle)  ist  seine  Wirkung  nicht 
in  allen  Fällen  unla^dingt  zuverlässig.  Gelegentlich  sah  ich 
es  versagen  1m»i  Leuten,  welch©  sich  nach  einer  Operation 
im  .\ufregungszustandc  befanden  und  Schlaf  herheisehnten, 
ferner  bei  Neuralgien,  Schmerzen  überhaupt.  In  anderen 
Fällen,  insbesondere  bei  nervösen  Zuständen,  leichter  Erreg- 
barkeit, auch  manchmal  bet  Herzkranken,  wirkte  das  Prä- 
parat recht  gut,  und  hinterlicß  vor  allen  Dingen  niciit  die 
geringste  Benoiumcnheit  oder  Abgeschlagenheit.  Es  ist  also 
in  erster  Linie  in  den  von  mir  angewandten  Dogen  cdn  Se- 
dativum und  dadurch  ein  SehlatmiUcl.  Wie  es  hei  wirk- 
lichen Aufregungszuständen  wirkt,  wo  man  bW  Anwendung 
von  t'hloral  weit  größere  Dosen  gil>t  (2  — 4 g),  und  also 
auch  von  dieser  ViThindung  entsprechende  Dosen  geben 
inüQtc,  weiß  ich  nicht;  mir  fehlt  e.s  dafür  an  geeignetem 
Material.  Immerhm  könnte  man  aucii  bei  solchen  Kranken, 
da  jede  Nebenwirkung  fehlt,  einen  Versuch  nach  dieser 
Richtung  hin  anstellon.  Die  Dc^ierung  wäre  in  diesen  Fällen 
wohl  auf  4 ' 5 Kapseln  ii  0,5  g zu  normieren. 

l'rlxTznlilke  Karpalin  und  Tarsulia,  und  Sosaiii-  : 
beliic  im  Itöntgoiibildc 

Ton  : 

Übcrataltsarzt  Dr.  Tauhert,  Cussel.  ■ 

«vklnZ  SB«  Nr. 

II.  Untere  Gliedniaüen. 

Auch  die  Krnotnis  der  Sesamhehte  des  Fubei^  verdanken  wir  { 
nclicn  Pfitzner  ror  aJlrm  Stieda’).  Wahrend  Pfitzner  an 
den  Metatarsophalangealgelenken  (plantar)  nur  5 SetianihHne  , 
kannte,  iifimlich  auUer  den  t»«‘idcn  konstanten  der  OruUzebe  dab  ' 
Tibiale  H und  daa  Tibiale  und  Fibularc  V.  brachte  die  Beobachtung  | 
mit  RAntgenstrahlcn  die  Kenntnis  des  Tibiale  IV  (Stieda)  und  dea 
FiliuIareH(Orttshey).  Auf  einer  Platte  hat  Stirda  außerdem  ein 
Tibia!«  III  geechen.  Irb  kann  diese  letztere  Heobairbtuiig  au« 
eigener  Erfahrung  bcstfHlgt'ii.  Ka  fehlt  al>)o  nur  norh  du»  Sesamum 
tibuUre  III  und  IV.  In  der  lUußgkcit  des  Vurkommens  üherwiegt 
l•'l>en>i(l  wie  tiei  den  TDetakarpopbalangeaien  Se«ambeineii  die  radiale 
Kvmponente)  b«i  den  meLatarsophalangealen  Se.4amWinen  die  tibiale 
Komponente. 

AU  Kuriosum  erwAlint  Stieda  noi-h  dio  Beobachtung  eineii 
kleinen  BkzesüoriHcheu  Sci^ambeins  am  tihialcn  Rande  des  Meta- 
tarsu«köpft  bens  I nahe  der  Gelenklinie  von  der  OrOUe  eine»« 
Hirsekorns. 

Hie  Grölio  der  Se.samlxMue  bt  sehr  verschieden.  Das  Sesa- 
mum  tibiale  I ist  im  allgemeinen  lünger.  das  Sesamum  tibulare  I 
bndter  als  das  andere.  Gur  nicht  selten  ist  am  Seguinum  tildale  1 
und  (wenn  auch  weniger  ausgespro>hi-nl  ara  Fibulare  I eine  wirk- 
liche Zweiteilong  in  ein  distale«  und  ein  proximales  StQck 
ISick*»).  Uowlllkdrlbh  bat  man  beim  Le.*i«n  einer  Ver*lflentlkhung 

')  MfincI).  med.  Wochschr.  190£.  Kr.  40. 

Wilm  und  Sick.  Er^intungHbimd  ü der  ForUchritte  aui  dem 
(lebtet«  der  Unnlgcn«lrab)«D.  t 


von  Se^amlieinfraktur  den  Gedanken  an  diese  physiologische  Zvei- 
teilung.  H.  MarxO  veröffentlicht  einen  solchen  Fall  (es  war  <]•^ 
Sesamum  tibialo  I)  durch  Sturz  auf  den  rechten  FuU  Iwim  Aus- 
gleiten mit  dem  linken.  In  dem  Falle  von  Schunke^  war  die 
angebliche  Fraktur  durch  das  Auffallen  einer  2 Zentner  »chwefMi 
Lust  auf  den  Fuü  entstanden.  Momburg^  hat  Zwei-,  auch  Dryv- 
und  Vierteilung  der  Scsambeine  der  großen  Zehe  hAuÜg  beobachtet, 
un«  zwar  stets  beiderseits;  zumeist  handelte  es  sieb  um  das  tibiale 
Sesambein.  DieTrennungslinie  verlief  gewdhnlirh  in  fast  froaUlef 
Kb'htuug:  zweimal  war  ihr  Verlauf  mehr  schrig.  Bei  tnebrfacb«-t 
Teilung  waren  die  Trennungslinicn  unregelinAfitg.  Momburg  be- 
zweifelt l>ei  den  beiden  genannti^n  als  SesambeinbrQche  beKchrielH'Aca 
Fällen  die  Uicbtigkeit  der  Diagnose. 

Hie  Lagt'  der  Sesamlieine  bringt  ca  mit  sich,  daU  aie,  weati 
sie  bei  mehr  seitlicher  Stellung  des  Fokus  schräg  projiziert  verdro. 
auf  dem  Köntgenbllde  stärker  verseboben  erscbelnen.  Wenn  nun  auHi 
nicht  (was  teb  selbst  mehrfach  erlebt  habe)  in  solch  einem  Falle  eil 
Fremdkörper  diagnostiziert  werden  braucht  (anstatt  des  perijiek- 
tiviscb  verschobenen  SeisuTDbeins),  so  muB  man  auch  mit  der  Dtagousr 
einer  Luxation  recht  vorsichtig  Kein.  Dem  Anfänger  bieten  stell 
in  dieser  Beziehung  vielfach  Gelegenheiten  zu  Trugschlfls^ 
!>itß  solche  Luxationen  Vorkommen,  soll  nicht  fiezweifelt  vrerdn. 
So  lieachreibl  Perlmann^)  einen  Fall  von  Luxation  der  beidea 
Scsambaioe  des  MetatarKophalungealgeleuks  1 infolge  Sturzes  mit 
dem  Pferde:  Bei  unvollkommener  Verrenkung  de«<  Halluxgnmd- 
gelenk«  war  das  eine  See.  1 an  der  Innenseite  des  FuBm.  dat 
andere  zwischen  1.  und  2.  MiUelfufiköpfchcn  rervcholx’n:  es  war 
al«u  durch  die  von  otien  wirkende  Gewalt  der  Motatarsalkso''b«':. 
zwischen  den  Ossa  aes.  hindurch  getrieben,  diese  beiseib* 
schiebend. 

Am  Metatarsophalangealgelenk  dorsal  hat  Pfitzner 
nie  ein  Seaambein  gesehen.  Kulinus  will  mehrfach  das  Dorsalei 
beobachtet  haben. 

An  den  Interphalaogcalgelenken  ist  nur  beobachtet  d»s 

Sesam  um  distale  1,  das  Stieda  einmal  geteilt  gefuntlee 
bat  in  Form  von  2 kleinen  Knöchelchen,  die  seitlich  auscinaader- 
gerOckt  waren.  Auch  son^t  Zweiteilung  gefunden:  das  tibial«' 
SUlck  häuGg  viel  kleiner  als  das  äbulare. 

Auch  ein  Sesamum  distale  II  ist  gefunden. 

Am  Knie  ist  an  der  Str«ckseite  zunächst 

die  Patella  als  in  die  Endsehnc  dus  Extcn»>r  cruris  ijua- 
driceps  eingebettetes  Sesambein  zu  erwähnen.  KntKlandeii  ist  dir 
I’atelU  freilich  nicht  innerhalb  der  Sehne,  sondom  ihre  ursprätit;' 
liehe  Anlage  ist  von  der  Sehne  unabhängig  und  getrennt  (Pfitzner) 
Bei  der  oft  besprochenen  UnbestAndigkeit  der  Se^ambeine  ist  ev 
von  Interoese,  daß  sogar  die  Patella  fehlen  kann,  ohne  daß  dadurrfc 
Funktionastdrungen  resultieren.  Auch  Kudlock  kommt  aaf 
Grund  ausfObrllchor  bezüglicher  Studien  und  Beol^achtungen  tu 
dem  Resultat,  daß  die  Kniescheibe  in  keiner  Weise  fOr  dea 
Meehanismus  de»  Kniegelenks  unentbehrlich  Ewal«l‘'l 

riM^hnet  auch  in  den  Fällen  von  Mangid  der  Patella  mit  der  Mög* 
Hcbkeit.  daß  vieUHchl  die  KnorpeUnlage  für  die  Kniescheibe  d« 
sei  und  nur  der  Reiz  zum  weiteren  Wachstum,  das  Reiben  der 
Sehne  auf  den  Facies  patellares  femoris  gefohlt  habe,  weil  die 
Beine  im  Fötalleben  keine  Möglichkeit  hatten,  sich  zu  beugen  Dod 
zu  strecken.  Er  erwähnt,  daß  Vutpius  in  einem  Falle  von  an- 
geborenem Mangel  der  Pattdia  in  den  ersten  2 Jaliren  nach  der 
Geburt  keine  Patella  fand,  während  er  5 Jahre  später  nach  auv 
giebiger  chinirgiiK-her  und  orthopädischer  Behandlung  normal  ge- 
formte Pateltae  feststcllte,  die  allerdings  wesentlich  kleiner  waren 
als  dem  Alter  entsprach,  Auch  andere  Autoren  hal>en  analog« 
Krfalirungcii  gcmacbL  und  man  ist  allgemein  zu  dem  Schluß  gc* 
langt,  daß  die  Kutwicklung  der  Kniescheiben  an  die  Unreraehrtbei' 
des  Quadrizeps  gebunden  sei. 

2.  Patella  suporior,  nach  Pfitzner  bei  Nagern  u&d 
Raubtieren  vorkomiucnd  (mit  dem  Apex  nach  ol»en  gerichtet):  von 
Bernays  l*«i  Mäusen.  Ratten  und  Kaninchen  besthriebcii.  HHin 
Mcntichen  fand  üruber  au  einer  21jihrigcD  männlichen  Lekhe 
beiderseits  auf  dom  oberen  lateralen  Rund  der  Patella,  in  einem 
Ausschnitt  Hegend,  ein  selbständige«  Knoiheostfick  (13  mm  lang. 

‘l  Mftm-h.  mod.  Wochschr.  1904. 

*)  Mor.  f.  UDfallhkde.  1901. 

DeuWhe  Ztschr.  f.  Chir.  Rd.  86. 

*1  I>.  mil.-Sntl.  Zterhr.  1904. 

Joacbimatal,  K.-H.  8 xn  de»  Fortachritlon  a.  d.  Geh.  d. 
ROQt|;«B»trahb'U,  und  Kudleck,  Ibvotach«  Ztschr.  t Cbir.  Bd  8H. 

"I  I,angeiib«cks  Archiv  Rd.  78,  H.  4. 
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6,5  mm  hreil  uad  ebenso  dick),  mit  der  Pntolla  durch  K(«ies>eQz 
verbunden.  Andeutungen  davon  sind  auch  von  Pfilxucr, 
UeniBja  und  TiMmannn  he»chrielM‘n.  Am  Lebenden  ist  biBber 
erst  ein  Fall  von  Doppelbildung  der  Patella  beaebriehen.  und  zwar 
von  JoachimsthaP)  (beobachtet  von  Kelnhoid  Natvig 
(t'brbtiania)):  ßei  einem  33j&hrigen  Mudehen  fand  alrh  beiderseita 
das  untere  Viertel  der  Patella  durch  einen  fast  die  ganze  Dicke 
des  Knochens  durib«>-(zendpn  Spalt  vom  (Ihrigen  Knoiben  ab> 
getrennt  (NacbweiB  mit  R^ntgenatrahlen).  Au  einem  Prflparat, 
welcbea  aua  der  Sammlung  Du  Hois-ße^monda  stammte,  konnte 
•loatrhimathal  ferner  demonstrieren.  daU  das  iateu'ale  Viertel  der 
Patella  von  dem  medialen  Abschnitt  isoliert  war;  die  Spaltründer 
zeigten  deutliche  Verzahnungen.  Solche  Spalthiblungon  legen 
natürlich  die  Venrechselung  mit  voraufgegangenen  Frakturen  nahe. 

Neuerdings  beschreibt  P.  Bull^  ein  Osteoina  praepateliare. 
eine  GeachwulHt,  die  btabor  mir  zweimal  beobachtet  sein  soll: 
in  einer  (IröRe  von  AiHyj'.S  cm  war  sie  dem  unteren  Polo  der 
Kniescheibe  angelagert.  Bull  faSt  sie  auf  als  die  embryonale 
Ausbildung  eines  Qberzfibligen  Kno^.'henkoms.  der  viaUeii-ht  aus 
Anlaß  eines  Traumas  zur  Entwicklung  einer  rudimentär«»  Bi* 
pateila  gefahrt  habe 

Auf  der  Beugeseile  dos  Kniegelenks  ist  zuerst  und 
hauptitäcblich  da.B 

1.  Sesamum  genu  sup.  latorale'')  zu  nennen,  ein  fast 
immer  stark  abortives,  ganz  inkonstantes  Sesambein  itn  lateralen 
(raatmknemiuükopf.  Falls  besRer  entwickelt,  annähernd  Rugelform 
zeigend.  Ost  fand  es  in  6 von  89  Fällen,  el^enso  Oruber  in 
20^/q;  Pfitxner  nur  in  1 zu  10^11  Fällen.  Nach  Joachime« 
thal  und  Stechow  bndet  cts  sich  in  */< — Fälle,  nach 
Immelinann  sogar  in  80%.  Es  ist  identisch  mit  der  alten 
•Fabella*,  deroD  Name  von  der  Äehnlicbkeit  des  Uebildes  mit 
einer  kleinen  Bohne  herrährt.  Bei  seiner  großen  IläuSgkeit  ist 
seine  Kenntnis  von  praktischer  Bedeutung.  Noch  immer  wieder 
wird  die  Fabella  verkannt^).  Der  Fall  von  Wolff  ist  ein  ganz 
eigenartiger;  Seit  einem  Sturze  aufs  Knie  hatten  Beschwerden 
bestanden,  die  die  Diagnose  Gelenktnaus  zu  rechtfertigen  sihienen. 
Das  Häntgenhild  zeigte  denn  auch  einen  kirschkerngmßen  Schatten, 
der  sich  freilich  als  außerhalb  des  Oelonks  gelegen  und  als 
FMbella  erwies.  Der  Patient  wurde  aber  durch  die  Inzision  von 
seinen  seit  12  Jahren  bestehenden  Beschwerden  vollkommen  be- 
freit. — Oft  ist  die  Fabella  als  Corpus  liberum  lioschrieben 
worden.  Ihre  Lago  entapricht  bei  der  gowäbnlichen  EinstoUung 
der  Röntgenröhre  dem  oberen  Abschnitt  der  Kondylen  und  Ue^ 
«twEA  hinter  ihnen  (Stieda^)  berichtet  Ober  einen  Fall,  wo  ein 
entsprechender  Schatten  im  hintersten  Abschnitt  des  Oelenkspaitos 
sichtbar  gewesen  sei:  es  Bei  dieser  aber  doch  wohl  nicht  als 
Corpus  liberum  zu  deuten  gewcicen]. 

2.  Ob  das  Sesamum  genu  sup.  mediale,  das  bei  den 
.Vffen  konstant  zu  sein  scheint,  auch  beim  Menschen  vorkemmt,  ist 
noch  nicht  ciidgältig  ontRchieden.  Von  den  mei«ten  .\natomen  ist  es 
nicht  gcfundeit,  doch  wird  sein  Vorkommen  von  Heister, 
Morgagni,  Ilyrtl  und  Macalieter  bebauplct.  Nach  Oruber 
und  Pfitzner  kommt  es  l>eim  Menschen  nicht  vor.  Kbeniio  teilt 
mir  Thilenius  auf  meine  Anfrage  mit,  daß  ihm  «in  medialos 
oberes  SceamlK^ia  als  tatsächlich  präpariert  beim  Menschen  nicht 
bekannt  sei. 

Von  Wildt^  wird  berichtet,  daß  er  unter  147  Knieanfnahnien 
viermal  «da  Sesambetm  auf  der  Kftckseile  des  Kniegelenks  in  der 
Sehne  des  Semiteudinosus  oder  SemimembranoHUs  gefunden  habe. 
Irgend  welche  FunktionsstArungen  i«eien  nicht  beobachtet  gewesen, 
ln  einem  Vortrag  in  der  Veidlnigung  niedcrrheinisch* westfälischer 
Chirurgen  ln  Düsseldorf  hat  MQIler  als  einen  .typischen  Befund 
am  Knie  bei  Röntgenaafnabmen'*  einen  mehr  oder  weniger  rund« 
Ii<-hen  Schatten  von  Erbsen-  bis  BohnengrOfie  etwa  in  der  Gegend 
der  SemlmenbranosuMehDe  bwehriaben:  In  l>ciden  Fällen  handelt 
es  sich  fraglos  um  einen  Irrtum,  eine  falsche  Dontung  den  tat- 
Bärhiirh  in  dem  lateralen  SehnenbQndcl  gelegcDon  Knochen- 
achattenR.  So  äußern  sich  auch  Pfitzner  und  der  Referent  des 
Z«Dtndblatt«8  fOr  ('birurgie  bezQglic-h  der  VerrtflcnUichung  von 

')  E.-H.  9 zu  den  Fort.<icbntt«n  a.  d.  Geh.  d.  Kontuenstraldcn  und 
Referat  öber  einen  Vortrag  im  55bl.  f.  Chir.  1902.  S.  143. 

*■»  Norsk  Mag.  f.  Laegevid.  1907,  .Vr.  9. 

*]  Ilelleodail.  LtenUebe  med.  Wtchr.  lOUl. 

*)  Wolff  in  Bert  klin.  Woch.  1904,  .Vr.  40,  sowie  Qrton,  A.  of 
(he  Hontcen  ray  1907. 

VercinsbeUagv  Deutsche  ued.  W^rbr.  1905.  S.  1329. 

'‘j  Portaebritte  a d.  Geh.  d Hnnlgetistrahlen  Bd.  .3.  H.  5.  I 


j Wiidt*),  der  Referent  in  den  Fortschritten  a.  d.  Geb.  der  Röntgm- 
strahlen  bezüglich  des  Vortrags  Müller'"). 

I Elin  Sesamum  genu  inf.  latorale  und  ein  Sosumuin 
, genu  inf.  mediale  kommt  Mm  Menschen  nbht  vor. 

I ElhenRowenig  ist  beim  Menschen  das  im  Inuern  dos  (leletiki 

j beobaebteto  üt  interarticularo  genu  tibialo  bisher  je  ge- 
funden. 

Kß  gehört  hierher  eine  Veiöffcntlicbung  von  F*.  Roekoschnj'') 
betreffend  ein  bei  Vater  und  ^hn  beuhachtolos  Genu  valgum  durch 
ein  vollständig  isoliertes,  an  d«^r  medialen  Seite  des  Kniegelenke 
lagerndes  Kuochengebüde.  Roskoächny  glaubt,  daß  es  einen  isoliert, 
entwickelten  Condylus  internus  darstcllt,  der  aber  für  sich  ossltlziert« 
einorrieitR  mit  dem  größeren  HaupUtQckderE'emurcpipbyse,  anderseits 
mit  der  Tibia  artikuliert.  Zur  Erklärung  Rci  anzunehmen,  daß  zwei 
Knoi'henkeme  in  der  E'cniurepiphyse  angelegt  waren,  deren  mddiales 
zu  diesem  selbständigen  Scbaltknochen  wurde. 

E3s  bliebe  noch  übrig  die  Hesprechung  der  Sesarooide  und 
der  Pseudososamoide.  Beide  sind,  wie  schon  gesagt,  von  den 
Knrpalien,  Tarsalien  und  Scsambeinen  grundverschiedene  Gebilde 
und  können  sich  auch  nie  zu  diesen  entwickeln.  Die  Sesamoide 
sind  den  Sesarobeioco  ähnliche  Körperchen,  bestehen  jedoch  ledig- 
lich aus  Bindegewebe,  dessen  Faeeru  konzentrisch  angeordnot  sind, 
die  aber  niemals  Koorpeliclleo  oder  Knorpidiuselcben  enthalten. 
Es  liegt  keine  Beobachtung  vor.  daß  eie  später  mal  oRRißziert 
wären,  was  ja  a priori  denkbar  wäre.  Sie  finden  «ich  hauptsäch- 
lich bei  Säugern,  beim  Menschon  edlen.  Unter  Pseudoeosa- 
iiioideu  endlich  wären  alle  möglichen  pathologischen  Proilukte 
zusammenzufasaen.  die  zu  Verwechslung  mit  Seaambeinen  Anlaß 
geben  können.  Was  da  alles  in  Betracht  kommt,  sei  zum  Schluß 
als  buntes  Bild  aus  der  Röntgenliteratur  zuaammengcstelU. 

Zunächst  ist  der  sogeuannt«  Beckenfleck  zu  erwähnen,  ein 
zuerst  von  Albers-Sehönberg  beschriebener  (nicht  mit  oinom 
l'reterstdn  zu  verwechsdoder)  fast  kreisrunder  .zweifelhafter 
Kno<-henschatten'*,  der  von  ihm  als  Sesamoid  im  Psoas,  auch  als 
Verknöcherung  io  den  hinteren  Beckenbändoro  bezeichnet  wurde. 
h)r  ist  ein  etwa  erbsengroßer  Schatten,  welchen  in  Rückenlage 
aufgenoramene  Be<'kenbilder  auf  der  linken  Seite  dicht  oberhalb 
des  horizontalen  Sebambeinastes,  einige  Zentimeter  weit  von  der 
Mittdlinie,  ziemlich  oft  zeigen  sollen.  Der  E'tock  kommt  auch  auf 
der  rechten  Seite  vor  und  kann  in  seiner  Lage  je  nach  der  Pro- 
jektion wechseln.  Stieda'*)  stellte  fest,  daß  er  bestimmte  Be- 
ziehungen zur  Spina  ischiadloa  hat,  da  er  stete  in  einer  idealen 
Fortertzuug  des  Sitzbeinstaebds  Uego:  es  handle  sich  um  Ver- 
dichtungen, beziehungsweise  knopfartige  Verdickungen  im  Bereiche 
der  Spina  iacbiadica,  und  ce  erscheine  dieaer  dichtere  Abschnitt 
im  Bilde  ganz  isoliert,  wdl  die  angrenzenden  dünneren  Partien 
infolge  der  dicken  Beekenweichteile  nicht  zur  Reproduktion  k*«tnmen. 
Anch  Reichmann^)  hat  dies«  Beekenflocke  ruehrftuh  gesehen  und 
bentäUgt  ihre  »ehwere  Differenzierbarkeit  gegen  Hafnldtor^teinv. 
Ihre  Entslchungsuniachc  läßt  er  dahingestellt. 

Sudeck’’!  beschreibt  ein  Pseudnscsamoid  je  am  lCpimnd>]us 
externus  und  iiitemus  des  Ellenbogengelrnks,  das  er  am  bäuSgsteu 
gefunden  habe,  wenn  Neigung  zu  arthritischen  Wucherungen  vor- 
handen .sei,  das  er  in  anderen  E'ällen  für  eine  Verknöcherung  in 
einem  Muskelansatz  oder  einer  Sehne  der  Unlerarmstrwk- 
muskelri  hält. 

Mehrfach  sind  isolierte  Verkniichernngen  und  Verkalkungen 
an  ungewöhnlichen  Stellen  beschrieben  worden.  Albers-Schön- 
berg') berichtet  ül>er  Verknöcherungen  in  den  untersten  Ripj^n- 
knnrpeln,  die  Niereo-Rteine  Vortäuschen  können.  Die  sogenannten 
Miiskelknochen  infolge  Trauma«  werden  infolge  ihrer  Form  und 
auf  Grund  der  Krankengct^chichte  zu  Verwt^heluDgen  kaum  Anlaß 
geben.  Der  Erwähnung  wert  erscheint  mir  ein  Fall  von  Osteom 
aus  der  Fasoia  crunltK  des  rechten  Unterschenkels,  den  Wegiier^) 
berichtet.  Es  handelt  rieh  um  ein  15:5  cm  großes  Knochen- 
gobilde,  das  durch  den  cbroniHrhen  Reiz  eine«  seit  15  Jahren  be- 
stehenden ünterKohenkelgeBchwflrs  entstanden  war.  Das  Röntgen- 

')  ForUchriUe  a.  d.  Geb.  d.  RonlgenntruhleQ  Bd.  4.  S.  59,  Korre- 
-pondrnsen.  imd  Ztil  f.  Cbir.  1001,  S.  2d. 

0 ForUvhriUe  a.  d.  Geh.  d.  ROntgiuiRUahleit  Hd.  5,  S.  144. 

b DetJUi'be  ZUchr.  f.  CMr  Bd.  76.  S.  569. 

*)  Beilr.  «.  kbo.  Chir.  B<1,  45.  S.  704. 

h ForUchritte  a d.  Geb.  d-  Roalgen^trahlen.  Bd.  9.  II.  4 

")  Der  Arzt  als  Begutachter  auf  dem  Gebiete  der  Unfall-  und  In- 
TslidenTenicherang  1906. 

Zl«cbr.  f ärzll.  Fortbild.  1904. 

*)  Peuteche  m«d.  Wsebr.  1901,  Nr.  15. 
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xeij;tc  Wi  driu  bctrolTendcn  Individuum  auch  nm  k an  undcn^n  | 
SleHen  di^  Vnt^rsciienkds  kleine  Knucbenplalten. 

Hunzcker  und  Pfister*)  lierirhten  Ober  Knochenbildun}?  | 
in  Strumen.  A.  Kraust  beschreibt  einen  Full  vnn  multipler,  in  < 
Kiiucheafurm  auUrctender  primärer  Zellgewebstuberkuloae  der  Haut 
Wi  einem  12jähri>;en  M.1d<hen  in  Form  erbsen-  bis  haBelnußgroUer 
Knoten  mit  unverändertor  Epidermia. 

Pfitxtier  hebt  das  sehr  liäuiigo  VorkMiumen  verkalkter 
S.vnorialzottfQ  hervor,  und  zwar  nicht  nur  mehr  oder  weniger  frei 
io  üelcnkbbhlen  und  Sirhleimbeuteln.  sondern  auch  innerhalb  des 
Muskelgewebes.  Pfttxnor  fand  solche  unter  underem  mehrmals 
im  MuhcuIus  glutaeus  maxlmun  in  der  Nähe  des  Trochanter  major. 
wo  auch  ein  Sesambein  beschrieben  wird  (verkalkte  Piulien  in 
der  Oelenkkupaci).  Die  eogenaunlen  Sesambeine  «in“  der  Hizeps- 
Kclme  bei  ihrem  Ansatz  am  Kadius  dürften  eich  auch  als  Kalk« 
konkretionen  innerhalb  des  sich  hier  Üiidcnden  Schleimbputola  auf* 
klären.  Auch  liei  der  Arthritis  deformans  oder  der  Arthritia 
dissecans  nach  König  bitdeu  sich  eventuell  freie  Uelenkkörper. 
die  auf  dem  IMntgenbüde  ein  Scaambrin  vortlusrhen  können. 

Dänin’)  beschreibt  2 Fälle  von  Bildung  kohlensaurer  Kon- 
kremente bei  chronischer  Eiterung  an  den  Fingern:  es  seien  be- 
stimmt nicht  gichtische  Auflagerungen  gewesen.  Auch  Wild- 
bolz*)  hat  einen  ähnlichen  Fall  veröffentlicht.  Von  Neuwirtlr'*) 
ist  ein  Fall  von  Tendinofasciitis  calcarea  rheumatica  publiziert,  wo 
sich  Ablagerungen  von  kohlensaui^m,  beziehungKweise  phogphor- 
saurem  Kalk  (nicht  von  Urnten)  in  enormer  Menge  in  Form  von 
hirsekom-  bis  kleinerlisengroSen  Knötchen  öberall  an  den  Stellen 
im  Körper  fanden,  wo  Muskeln  sich  mit  Aponeurosen  und  Sehnen 
am  Knochen  ansetzten.  Titnaschovr  und  Romanow*)  haben 
einen  Fall  von  zahlreichen  verkalkten  Knoten  in  Unterhautzell- 
gewebe und  Haut  beobachtet.  Verkalkte  Parasiten  (< 'ysticercas 
cellulosae)  hat  Stieda^  als  Nel>en}>efuiid  in  einem  Falle  röntgo- 
graphisch  fcstgcstellt  in  Form  länglicher  oder  ovaler,  etwa  1 cm 
langer  Schatten:  Durch  Probeexzision  und  Nachweis  von  Haken 
wurde  die  Diiigno^k'  bestätigt. 

Endlich  können  isoliert  gebliebene  Kitocheiifragmontc  und 
(t>ei  jugendlichen  Personen)  noch  nicht  verschmolzene  Knochen- 
keme  zu  falschen  Diagnosen  den  AnlaQ  geben.  Ich  wrill  nicht 
näher  hierauf  cingehen.  leb  will  nur  erwähnen,  dafl  der  Fersen- 
lieinhücker  sicli  als  eigener  kappenförmiger  Koochenkem  anlegt, 
dall  im  ttlekranon  mehrere  Kerne  Vorkommen.  daU  die  TuWrositaN 
tibialo.  der  Angulus  scapulae,  das  Akrnmion  einen  eigenen  Kern 
aufwoisen  können.  Oft  erscheinen  die  EpipliyHOOgrcnzen  auffallend 
höckerig  oder  in  mehrere  Züge  zerrissen.*')  Von  Frakturen  nenne 
u h nur  die  AbriBfraktureii  der  Tuberositaa  tibiae,  wo  ()>ei  jugend- 
lichen Individuen)  durch  Luslösimg  des  schnabelförmigen  Fort- 
satzes des  oberen  der  2 später  zusammenwaebsendpn  Knochen- 
kerne  (der  eine  schnabelförmig  von  der  oberen  Tibiaepiphyse  aus- 
gehend, der  andere  an  der  vorderen  Fläche  der  oberen  Diaphyse 
gelegen,  worauf  zuerst  Schlatten*')  hingowiesen)  dieser  völlig  zu 
einer  Art  Scsamkein  in  der  <)uadrizepssehne  werden  kann  (G.  H. 
Makina*®)J. 

Und  endlich:  (die  untere  Fläche  des  Kalkaneus  be>itzt  einen 
stärkeren  medialen  [Tuberc.  miyus]  Hewker  und  einen  geringeren 
lateralen  Höcker  {Tuberculum  minus]). 

Dos  Tubere.  majus  calcanei  findet  sieh  bisweilen,  ohne  daß 
ein  krankhafter  Grund  dafür  vorllcgt,  (also  nicht  etwa  aU  Ausdruck 
chronifU'lier  Irritation)  hakenartig  verlängert  in  der  Richtung  der 
von  ihm  ausgehenden  Muskeln  (Kxosto.se).  Chrysospathes 
I Athen '*)!  hält  den  Sponi  für  das  Produkt  von  Bänder-  und 
MuMicIzug.  (Ein  Ana1og«)n  für  diese  Ausbildung  eines  Sporns  sind 
die  ab  und  zu  zu  beobachtenden  Verknöcherungen  von  Sehnen- 
ansälzen,  die  ohne  krankhafte  Erarheinungen  Vorkommen  können 
und  falls  UDgleichmädig  erfolgt,  au  Frakturen  oder  acibständige 
Knoibengebiide  denken  lassen.)  Dieser  Sporn  am  Kalkaiicus  kann 
an  der  Spitze  abbrerhen  und  ein  Krankheitsbild  zur  Folge  haben, 
das  als  Kalkaneodynie  in  letzter  Zeit  mehrfach  beschrieben  worden 

')  Deutsch«  Ztschr.  f.  Chir.  Bd.  S2. 

•»)  Prng.  med.  Woch.  ItKM,  Nr  28. 

>)  Gas.  tckarwkn.  1Ü04.  Nr.  4B. 

4|  A.  r.  Dermal,  u.  Svphil.  Bd.  70.  U.  31. 

*)  Mitt  0.  d.  Gr.  Bi.  16.  H.  I. 

'-}  Russki  WraUch.  1906.  Nr.  18. 

')  Beitr.  z.  Chir.  Bd.  42. 

S Graehev.  Münch,  inod.  Worhschr.  llNiö. 

»J  Heitr.  I.  Chir.  Bd.  38.  II.  3. 

Laacet  22.  Juli  1605. 

")  ZUchr.  f.  ortbop&d.  Chir.  Bd.  18.  H.  3-4. 


ist.*)  (Auch  schon  die  S|K>mhiiduDg  di^  Tul>erc.  majus  ohne 
Fraktur  kann  die  gleichen  Beachwerdpn  venirsocben.)  Boi  soge- 
nannten PlattfiiUbeschwerden  sollte  man  daran  denken.  Die  ah- 
gebrochvDo  Spitze  des  Sp<»ros  würde  somit  ein  praktisch  recht 
wichtiges  PseudoNcsamoid  durütelien. 

H.äraatologiache  Arbeiten 

unter  Leitung  von  Priv.-Doz.  Dr.  Naegcii,  Zürich.) 

/iirlHn'eriMiliuldiii;;nos(>  «Irr  |H’riii/ii»s(«n  Aiiümit* 

von 

Ulga  Steiuprlin. 

(!>(-hhifi  »US  Nr. 

Sepsisanämien. 

Das  Bild  der  SopsiiUinämie  unterscheidet  sich  ira  wesent- 
lichen von  dem  der  |K‘rniziöscn  Anämie  (Leukoz)  tenvermebrung, 
niedriger  Färbetndex,  Verminderung  der  Lymphozyten  gegenüber 
den  ijeukozTten).  sodaB  die  entüpreebende  Diagnose  leicht  zu 
stellen  ist,  was  wir  im  Fall  von  .Meyer-Rüegg  bestätigt  sehen, 
trotzdem  eine  perniziöse  Anämie  gleichzeitig  vorhanden  war. 

Fall  Mejer-Rüegg^.  26jährige  Patientin,  tuberkulös  be- 
lastet, sonst  gesund.  In  den  letzten  Wochen  der  Schwangerschaft 
starke  Müdigkeit  und  Bliaso.  2 Tage  vor  der  Geburt  Nasenblutro. 
fieburi  normal.  Sofort  nach  der  Entbindung  auffallende  Teilnabma- 
losigkeit  und  Schlafsucht,  h Tage  nachher  heftiges  NasenblutcD. 
Erhöhung  der  Temperatur. 

Bliiluoterauchung  ergab:  SUrk«  Aoisozytote  und  zahlreiche  MegiJ'> 
zyten.  Kgl.  15*7«.  Verruebrang  der  weiften  Blutkörperchen.  Es  wird 
pemixinse  Aaämto  diagoosUzivrl.  Allmähliche  Steigerung  der  TemperaUir. 
Exitus.  Sektion  tbroiDbuphlcbitiache  Prozesse  in  Uteniswand  tuid 

Plexus  pampiniformis.  Knochenmark  des  roebten  Fomur  rosa  bis  rötlich, 
nirgends  gelblich.  Genauere  ßlutantersuchaog  ergab:  Aotsotylos«.  Me- 
galoxyteo.  mHftigr  Poikitozylo*».  Firbemdez  erhobt,  Über  1.  Ziemlich 
häufige  kembidUgo  Rote,  6%  NormobUsten,  2*’/»  Mcgaloblastcn  auf 
Ia;ukozytea  bereclioet.  Rote  stark  venDindort.  Weiße  stark  vemieLrt 


(«indetlcns  30000!). 

Neatroph.polymorii)ik.Ze)len  44  % Orofte  Mononiiklelr©  . . !';•% 

, Myeloxyteu . . . 25V*%  Myeloblasten 2’i'4"/o 

Kleine  f.ympliozyten  . . . 2>>  *'/•  Mutzellen 0 

rebergangs/onnen ....  1 V4**;o 


In  diesem  Falle  war  die  Diagiioiiie  perniziöse  Anämie  be- 
r*'oh(igt,  was  durch  die  Sektion  bestätigt  wurde.  Das  vorhandene 
Blutbild  ist  charakteriHtisch.  Was  die  Leuknzjtenvermefarung  an- 
lietrifft,  80  iat  ihre  Ursache  in  der  Sepsie  (thrombophlebitiiiche 
Proz4*tiSo)  zu  suchen.  Sepsis  ist  hier  also  nur  als  eine  Kom- 
plikation aufzufassen.  Die  au.n  dem  Bluthilde  gestellte  Diagnose 
p<'rnizitise  Anämie  ■+  irgend  eine  Koroplütatinn  hat  in  der  Sektion 
ihre  Bestätigung  gefunden. 

Chroniache  B leiin toxikationsanäm io. 
ln  schweren  Fällen  von  Blcianumie  sind  mehrfach  Befunde 
erhüben  worden,  die  der  perniziösen  Anämie  nahe  sieben  durch 
ein  Hervortreten  des  embryonalen  Typus 

Fall  Wolff’).  HOjöhriger  Maler,  litt  B)  mal  an  Bleikrank- 
hoit,  Darmkoltken,  Ghcderschinorzon,  Blutarmut  und  Lähmungen 
(beider  Hände).  Seit  6 Jahren  nierenkrank.  AuBcrordentlich 
kachcktis4'b.  Gelbgraue  Geaichtofarbe.  Schleimhäute  äuUerst  blaß. 
Dyspnoe.  Ilcrzdämpfutig  etwas  vergrößert.  Druckempflndlicbkeit 
in  der  Gegend  der  Leber  und  Milz.  Kxtensoren  dor  Hände 
paretisch.  Zunehmende  Schwäche. 

Blutliefuod:  Hgl.  40*7».  MilteBtarkc  Poikilozytose.  Mikroz^’tea. 
keine  kernhaltigen  Koten.  Keine  Myelozyten,  keine  haaopbile  Kömelusg 
der  Ervthrozytee.  Neutrophile  Geukozytose.  Kot«  1250000. 

I,eakozyten  25000.  Neutrophile  Miillinukle&re  Bh'Ye- 
Sektion:  Knochenmark  rötlich  gefärbt,  granutierl«  Zellen  weniger 
als  angranuUerte.  .-\«ßerordentltch  wenige  kembaUigo  rote  ßlutkörperchen. 
Milz  derb,  nicht  rergrOßert.  tablreicho  Myelozyten  «ntbalUiad.  Ziemlich 
viel«  kembaltige  Rote.  Myeloid«  Umwandlung  der  Milz. 

Malaaaoz*)  sab  bei  schworen  Fällen  von  Blcianämie  ver- 
größerte rote  Blutkörperchen  und  auch  Mcgaioblaaten.  Genauere 

*)  Unter  Anderen:  Kbbinghaaa.  Zbl.  f.  Chir.  1906.  — Ja- 
nowski.  Russki  WraUch.  1907.  Neuerdings  Klopfer  (Foruchr. 
a.  d.  Geb.  d.  Rootgenstrableo  08,1).  der  den  Dmck  des  auf  dom  Forsen- 
bein  ruhenden  KOrpergowichU  als  Ursache  dieser  myoeitis  ossidcans  der 
Plantarfaszie  annimmt. 

»)  Zbl.  f Gvnäk.  1906.  Kr  36 
3)  Berl.  kiio.  Woch.  1902.  Nr.  36. 

*>  Soc.  de  biol.  187S,  6.  d6c.  u.  1889,  1. 


! by  - - 
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llpfundff  liesren  nii  hl  vor.  Dio>M*!ben  Angabon  mft»9»en  aurli  Labb«*‘) 
und  Grawit»*). 

Hamei-’’)  berichtet  von  einem  9)dlkben  Fall  von  nieianfiraio 
mit  luhlrelcheii  kembaliigvn  Erytbrüxjlen  und  besonders  rekh« 
liehen  Mef^aloblaeten.  Es  bextand  erhebltcho  Leukoxjtoeo.  ist 
nicht  zu  fieütreiten,  daß  in  der  Krythropo^'He  der  Hteianflaiie  Ahn- 
liche  VerhiiltnisBo  vorliegen  wie  Ixd  der  perniziösen  Anftniie.  Die 
IHfien-otialdiaitnose  erselicint  uns  aber  doch  mO^^Iieb  dunh  die 
ganz  abweichende  Leukozytuse  (bei  Hlidanfimie  starke  Leukuzytose). 
auf  die  VerfaftltniHü«  der  BhilplätN  hen  ist  bisher  sicht  geachtet. 
Ciffenbar  (st  auch  die  Verniinderuntf  <1^'^  Erythrozyten  selbst  bei 
tödiieber  Blcianflmie  bet  weitem  nicht  so  huchgnulig  wie  Ihü  i^er- 
niziOspr  Anämie. 

Chronische  Nephritis  und  Beziehiiogen  zur  perniziöson 
Anämie. 

Von  einiges  fraiizOsischcn  Autoren.  Labbe  et  Salomon’). 
Labb^  ct  Lortut-.lacob^).  zitiert  »ach  Bezaiicon  et  Labbd, 
wird  ebrontsrbo  Nephritis  als  Ursache  eines  peroiziOs-anämtachen 
Hliithefuades  angenuinmen.  Die  Befunde  entsprechen  dem  bämato- 
logisches  Bilde  Biennersoher  Anämie,  wir  glaut^n  nber,  es  sei 
nicht  richtig,  hier  die  Nephritis  als  Ursache  zu  erklären,  irgend 
welche  Anklänge  an  pemizißs-anämifudien  Blutbefund  trifft  man 
bei  Nepbritikern  eonst  nicht;  dagegen  sind  leichte  Orade  ron 
Albuminurie  und  von  Nephritis  bei  Biermerscher  Anämie  durch- 
aus nichU  Seltenes;  wir  denken,  es  sei  ganz  ungezwungen,  t»ei 
BtArkerer  Nephritis  und  Biermerscher  Anämie  eine  Steigerung 
der  sonst  gewöhnlich  leichten  Nierenreizung  anzunehmen,  al.s  Kom- 
bination beider  Affektionen,  sicht  dagegen  chronische  Nephritis  als 
ürsacbc. 

Beziehungen  der  perniziösen  Anämie  zur  Chtoro.'io. 

Bei  der  Blekbsuckl  ist  das  Blutbild  durchaus  verschieden 
von  demjenigen  der  Biermerschen  .Xsämie.  Wenige  Autoren 
rerzeichnes  doch  in  si'hweren  Fällen  gewisse  Äehulichketten. 
Hammersehlag  fand  Megaloblaston  auch  bei  Chloruse.  genauere 
Befunde  sind  nicht  mitgetcilt.  Lazarus^  denkt,  es  hätte  sich 
vielleicht  doch  um  Hiermersche  Anämie  gehandelt,  und  weist 
darauf  hin,  man  hätte  bei  unzähligcu  weiteren  Untersuchungen 
diesen  Ik'fuod  nicht  mehr  erhoben. 

Aruelh")  sagt,  daß  er  wiederholt  in  sehr  scliwercu  Chloroien 
pemiziöa-aoämU<hen  Blutbefund  erhoben  habe. 

Leider  fehlen  alle  weiteren  AtigaboD.  Wir  wClrden  glaulK*!!* 
lui  seien  diese  Fälle  doch  kUnisch  und  hämalologisch  von  Biernior- 
»chen  abzugrenzen,  und  weisen  auf  Arneth  selbst  hin.  der  be- 
merkt, die  r^ukozytenverliältnisso  seien  das  trennende  Moment  in 
der  Differentialdiagnose. 

Aplnstische  Form  der  perniziösen  Anämie. 

liier  handelt  es  sich  darum,  daß  die  Umbildung  des  Kotl- 
markes  in  blutbildendes  Mark  in  den  langen  Höhrenknoeben  fehlt. 
Inten^ve  Keaktionsphänomene  des  Knochenmarks  bleiben  also  au-^: 
mit  ihnen  vermilU  mau  Megoloblustcn,  manchmai  auch  Mcga]«»> 
zyten.  rharakteristiseb  bleiben  gewuhnüch  die  Leuknzyletircr* 
häUnisse.  Darau.s  ist  es  Ehrlich  gelungen,  sogar  im  Loben  da.- 
Krhalteubleiben  dos  Föttmarkeg  zu  diagnostizieren. 

Ks  hat  sieh  gezeigt,  daß  megaloblastisehe  rmwamllung 
manchmal  trotzdem  gefuu'lcn  werden  bann,  nämlich  In  den  Hippeu 
und  in  kurzen  Knochen.*)  Solche  B4>obaclituogrn  sind  unzweifel* 
haft  echte  Biermerache  Anämien.  Rs  Ist  dann  auch  der  Färbe- 
index hoch,  Megalozyten  können  reichlich  gefunden  werden.  Fehlt 
bImt  bei  der  Sektion  eine  stärkere  Ausbildung  de«  embryonalen 
Typus,  so  würden  wir  es  nicht  wagen,  von  Biermerseber  Anämie 
zu  .sprechen,  da  ja  alle  wichtigen  Kriterien  fehlen.  Die  Leuko* 
|K>t'ae  lat  nicht  i-hankteristi»ch  g<*nug,  und  unzweifclhnft  können 
auch  andere  Aiiämnm  als  Bterinersche  mit  Aplavic  verlaufen. 
Ks  sei  mithin  zugegeben,  daß  hier  der  Diagno.se  l>odeuteude 
S-hwierigkeiten  erwachsen  könne». 

')  BezaDQon  et  Labbä,  (.ehrbuch,  S.  431. 

*)  Ijehrbu^. 

^ A.  f.  klin.  Med.  1900,  Bd.  67. 

*)  Bull,  et  m4m.  de  la  Hoc.  rord.  des  höp-i  4.  Februar  1904. 

*)  Bull,  de  ia  Soe.  «nat.  1903,  Nr.  7. 

*^|  NotbDagelscfa«  Sammlung,  Bd.  B.  II.  Abt. 

^ Piagnoee  und  Therapie  der  Anämien.  WOrxbarg  1907. 

^ .*>ieli«  besonders  Kraatz  I.*D.  Zürich  1906. 


Hexiebiingen  zu  den  Anämien  des  früheren 
Kindesalters. 

(Aniiemia  pseudolearaemtca  infantum.) 

Im  Irilhcii  Kindcsnlter  können  schwere  [iriniäre  Anämien  ohne 
bekannte  Ursache  verkommen,  deren  Beuriellung  beH*ndcreS<-hwierig* 
keiten  Is-rpitet.  Im  KilidesnlUT  rtmgieren  ja  die  blutbildenden 
Organe  viel  intensiver  und  leichter  auf  rer.s«  hiedene  Beize  als  l>ei 
Erwachsenen,  und  lM»i  venschiedenen  (lelegenheiten  wird  der  emliry’n* 
nale  'l'ypus  des  Blutes  wieder  hergestellt,  wo  es  beim  Krwiu-Iiseiicn 
ub  ht  der  Fall  wäre.  Als  prittiire  anäinis<  iie  Affektion  weriJen 
angesehen:  Anaeinta  psetidoleucaemica  infantum  und  penuziöso 
Anämie,  Bei  der  ersteren  gilt  als  Hniiptunterscheidmigsmerkmal 
die  beträi-htlicbe  Leukozytose,  bei  der  Biermerechen’ Auärnie  die 
üblichen  Merkmale;  es  ist  aber  schwer  anzunehmen  und  bisher 
nicht  Imwiespfi,  daß  p<TniziÖBe  Anämie  vor  fünf  Jahren  aiiftritt. 
und  damit,  bleibt  dio  Diagnose  der  iM-lreffenden  Anämien  nm-h 
immer  unsicher  und  schwierig. 

Wir  erwähnen  hier  einen  nusflihrlich  beoltachteb-n  Kall  von 
Soroi'howiisch.t)  Es  handelt  sich  nnt  ein  neun  Monate  alte» 

Mädchen.  Ma.s  Kind  auffällig  gelbblaß.  Fettimlster  gut.  fi4^iel>1>‘* 
auiulruek  matt,  Ucberall  auf  dem  ganzen  Körper  zahlreiche  Pe- 
twhien.  Kleinere  und  größere  Blutungen  an  Armen  und  Beinen. 
Beine  und  Knöchel  ödemalös.  Augmihlntergrund  recht  blaß. 
Tcmpemtiir  Puls  184.  Bedeutender  Milztumor,  mäßig  hart, 

bis  zur  Nabeliiöbe.  Ueher  dem  ganzen  Herzen  sy.Htolis<*he  Ge- 
räusch«. Ueberail  sind  die  Drüsen  gesi-hwtdlen. 

niutbcfand: 

Neutrophile  26,3  RoU  2 162  OtX) 

Lymphozyten  Weiße  3600 

ifebergangsronneD  6,8",'»  Hgl.  35*/o 

.Myeloblasten  2 ” 

Kleine  Lymphozyten  Qberwie^en  bedectend.  15  Nonnoblasttm.  Zwei 
Megaloblasteii.  Poikilozytose.  Amsozytose.  KcnihoIUge  Kote.  Weitere 
UatertuchuQgnn  ergaben:  Vormehrung  der  Leakozvton  and  Btatpl&ttcbcn. 
Rote  1 344  ('<00.  Firbeindex  1.1.  Stärkeres  Oeäem.  Exitus.  Sektion 
ergab:  Milx  vergröörrt  10:7:4.  Dunkelrotgrau.  Leber  Ichmfarben.  Ter* 
grtßt'rt.  RippemDark  duakelrot  Inguinaldrüsea  vergrößert,  tief  blaurot 
(keiae  Blutung,  sondern  festes  kompaktes  Gewebe,  dem  Knocbenniark 
enupreeboad).  Mesentcriuldröseo  blaß.  Feines  dunkelrotcs  Mark.  MikD- 
skopUebe  Uniersacbong  der  lagutnaldrQseo  ergab:  Große  Myelozyten. 
Konnoblasten  und  Me^oblaetcn;  in  der  Milt  Megalozyten,  kernh^tige 
Kot«.  Megaloblastcn  und  Normoblasten.  Unter  Weißen  dominieren  den 
großim  Lyoiphozytoo  enUpreebende  Zellen  und  neatrophila  Myelozyten; 
ioi  Knoebenmark  Myeloblasten,  solteoer  Myelozyten.  Normoblastea  bäußgor 
als  Mcgalobiaetc». 

Diesen  Fall,  ot>gleieh  <ler  iMuiiizimceii  Anämie  ähnlich,  krmiicn 
wir  doch  nicht  als  pemiziöe«  Anämie  auffaBsen.  da  die  Nuniio- 
bIa^lcn  dominiere»,  das  klinische  Bild  schon  bei  mäßiger  Ab- 
nahme clor  Koten  sehr  schwer  war,  Blutplättch)*ii  reli'hüch  vorkamen 
und  zuletzt  eine  au.sgedi'linlv  Pueiimonie  den  TchI  h<*lb**ifflhrtc, 
während  Ihm  perniziöser  Anämie  cntzrindliche  Prozesse  stets  fehlen. 

Atypische  perniziöse  Anämien  und  Leuknnimioii. 

Je  genauer  die  Symptomatologie  der  Blutkraiikheiten  geknritil 
winl,  je  reiehrr  die  Zahl  der  heol*arhteten  Fälle  ist,  um  ho  mehr 
ersichtlich  wird  es,  daß  es  eine  Keihc  von  Krankheitshilüeni 
gibt,  web  he  sieh  in  das  liisherige  Schoma  der  Bltilkrankheiteii 
nicht  ohne  weiteres  hineinfflgen. 

S»‘lt  Leube  kennen  wir  schwere  Anäiuicn.  welche  die  Syni- 
ptoflie  der  Leukämie  mit  denen  der  Anämie  vereinigen  (LeukanämiiO; 
der  Begriff  umfaßt  aber  elH>nfalls  nicht  eine  spezilisebe  Art  der 
Erkrankung,  aondern  ein  Symptom:  daher  spriiht  man  besser  von 
.Icukaiiämiscliem**  Bluthefund,  denn  sowobl  klinisch  als  auch 
iiämaiolagiscli  köoiieu  die  Fälle  voneinander  sich  stark  unter* 
scheiden.  Solche  Fälle  sehen  wir  unter  Weglassung  anderer,  die 
sicher  Leukämien  sind,  hei  Leube- Ar  net  h.  Morawitz.  K •-rechen* 
ateiner,  Meyor-Heineko.  Die  Diagnon*  bereitet  große  Schwie- 
rigkeiten. 

Im  Falle  Leube- Arneth^  und  Arneth*'’)  handelt  cs  sich 
uni  einen  zehnjährigen  Knalien,  der  sehr  rasch  an  rapid  fort- 
schreitender Anämie  gestorben  ist. 

Die  EntbropoSse  entaprach  dem  embryonalen  Typus.  Bgl.  zirka 
10*11.  Rote  ^0<<0.  Makrozyten,  zahlreiche  Megaloblaaten  und  Normo* 


•I  I.-I).  Zarich  1904. 

*)  Deutaehe*  A.  f.  klüi.  Med.  Bd.  69. 
*1  Zuchr.  f,  klio.  Mod.  Bd.  77. 
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bluten.  Vom  Bilde  der  pemitiftoen  Anftmie  abvreicbeod  ist  die  be> 
deateode  BlutplSltcheDrermebning,  ferner  ffnnx  besandors  di«  Leukoxtrtose 
von  lOCOO  mit  16%  Myelozyten,  ferner  der  Sektion«befuQd  mit  NekroMO 
im  Knochenmark. 

Hnrlmtwnhrecheinlich  hat  es  sieb  ura  eino  septische  Anftmie 
^reliMiidelt;  naeb  dem  Blut  bilde  küimte  mnn  heute  mieh  voti  atjpi> 
«eher  perniziöser  Anämie  spreelien.  Die  volle  IVlierriiistiinmuii^ 
mit  Hiermerscher  Anämie  heitehi  hier  nieht;  e.«  i.»t  zuzu>:elM>n, 
dali  die  UnterKeheidiiDt;  si-hver  fällt.  .h'iletifnlU  iimü  mnn  zunftvhst 
dirM>  KaIIc  als  etwas  Besonderes  hrtracliten,  bis  wir  dnrOlier  ge- 
nauere Renntninse  besitzen. 

Moribwitz.*)  IBjflhriger  MeLzgerlelirling  erkmnkle  {dötzlivh 
mit  Seliflftelfmst,  Kopfweh,  Hitzegefühl.  Stiihlversifopfung.  All- 
gemeine Sehwfli  he.  Keine  l>rheen>e|iwelluug.  Tem|ienatur  Ht). 
l'uD  lBt> — 140.  Kleine  RelinalMutungen.  Systolisvhi*  tiei-fius^lie 
um  Herzen.  Lebergi'gend  eiiiptimllieb.  Milz  veixi'^Bert.  Urobilin- 
reaktion  des  Harnes. 


Rote  8H1  (MM) 

Grofto  Mononukl.  + UeliergangS' 
formen  1.5*' i> 

Myelozyten  4,6% 

Eosinophile  0,6  " 


Blntbcfund: 

Hgl.  25 'Vo 
(.eukozylou  96(M> 

Nentropliilr  74  % 

Uvmphoiyten  19% 

Kerahslirs«  Rote. 

2 XonDoblasten. 

1 Megalobisst. 

MUli^e  Puikilocytoie.  äpftrlivhe  Makri>-  und  Mikn>zyt«n.  Nscb 
vier  Ta^en  Besscniog.  Rote  B!alkOqM‘rcb«nzahl  steigt  in  die  llnhe. 
ebenso  wno  Hgi.-G«hslt.  Leukozytenuhi  vermindert  tick. 

Rote  4900000  Hgl.  90%  Kcmbsltigo  Rot«  0. 

Leukozyten  4500  KMinepbile  1% 

Neutrophile  Msstzelleu  0 

(.ymphozyten  31  Myelozyten  0. 

(troBe  5(ononukJ.  5% 

hszwiseboD  war  einmal  die  Zuhl  der  Myelozyten  13,.5'Vii. 


Dieser  Kall  bietet  mam  lie  Schwierigkeiten.  Den  BliitlM-fund 
allein  berheksiebtigend.  konnte  man  dcu-b  hiebt  an  |>erniziö<.e 
Anftmie  denken,  wie  Morawiiz  meint,  denn  dagegen  sprei-lien 
ja  die  Lenkozyteiizalil  mit  ihrer  i|UHlita(iven  Verteilung  der  Neutru- 
l•hilen  und  li.vmphozyten,  so  wie  die  große  Zahl  der  Myelozyten, 
iibge»ebeii  von  dem  klitiisehen  Hilde.  I>er  leukanftmisehe  Zustand 
dea  Blutes  mit  starker  Vermehrung  der  Myelozyten  ist  hier  be- 
sonders ausgebildet.  Morawitz  ftnUert  sich,  es  sei  hier  eine 
Hftmnphthise  mit  akutem  Hlutk6ri>erehenzerfall  anzunehmen.  weirber 
Meiimng  wir  tma  ebirnfslls  ansi-hlielk'».  .ledeiifiilla  ist  es  keine 
lliermorselir  Anftmie.  und  die  Differeiitialdlagiiose  gelingt  trotz 
des  emlirvonalen  Typus  der  Erythropoese. 


Kiill  II.  löjahriger  Knabe  erkrankte  mit  Erl>rechen  und 
Sehwa»lie.  Wurde  bliiB.  Kiebt-r.  Erst lieimingeii  der  .Diphtherie." 
Stetige  Abmagerung.  Erbreeheii.  Diarrhoi*.  Haut  auBerordeiitlicb 
blab.  Lymphdrüsen  etwas  vergHVUerl. 


Blatbefund  4.  Juli; 

Rot«  1H50000  llgL  30*'... 

K.irmohlsaten  24  600 

Megslublssten  21400 

l«ukozyten  21  600 

Noulropbite  46.6% 

Lympbozytm  263"A 
(iroM  Moaonokl.  + Uebergoogs- 
formen  I0"i» 

Eooinopbile  0 
Myelozyten  18,2% 

Oedeme.  Aszitoz.  VergrOBorung  der  Leber.  Di«  Zahl  der  Holen 
iiimmt  ztet«  ab,  di«  anderen  Zahlen  bleilien  uogenthr  gleich.  Blut- 
trAiisfuiMoo,  Qberrsscheiide  Doseerung. 


6.  September: 

Roto  25000«i0 
Nurmoblsstea  0 
Megsloblanten  0 
l<eukozyt«n  4500 
Neutrophile  65,5  "’v. 


ligl.  lOO*» 

Lymphozyten  ,90“« 

GroDo  Monomikl.  + Ui-hergssgi- 
formen  3% 

Eosinophile  0,.5% 

Myelozyten  1 To. 


't  iVulsebes  A.  f.  klin.  MtMl.  Bd.  88. 


I Der  Bgl. 'Gehalt  nahm  rascher  zu  alt  di«  Zahl  der  Roten,  so  dnS 

der  Fflrbemdex  hoch  war. 

Auch  hier  ist  schon  liftmatologisch  die  Abgrenzung  gegen 
HierinerHrhu  Anftmie  mögUoh. 

Kerschensteiner.i)  41  jfthrige  Patientin.  Si  hmerzfln  in  den 
Beinen.  Dyspnu«.  Hertklopfen.  Bliese.  Abmagerung.  Puls  140. 
Temperatur  36,8.  Sternum  emplindlieh.  ändert*  Knoeben  nicht. 
(»oringB  Oedeme.  Milz  sehr  groll. 

Blatbefund: 

Kernhaltige  Rot«  670.  Rot«  8850iK)  Hgl. 

l,«skozytea  67<)0 
Lymphozyten  10% 

Neutrophile  77% 

Myelozyten  6,2% 

Potkilo-.  Mikr«>-  und  Megalozyten.  5 T«  der  Roten  polychronislisth. 
einzelne  getopfelt.  Meist  Normoblssten.  Keine  typischen  Mcgaloblssten. 
r>isgaosc:  Louksnnmie.  Sektion:  l.^ukftmie?  PemiziOse  Aoftmio? 

Milzlumor.  Tuberkulose  Uarugeschware,  fettige  Degeuerstion  des 
I Herzens  und  der  Leber.  All^meine  Anftmie,  Milz  biwnim>t.  Knoeben- 
' Dtark  bimbeerfsrben.  Mveloide  l.^mwsndlung  der  Milz.  Atypisch  fftr 
perniziöse  Anftmie  ist  hier  niedrig«  Zahl  der  Lymphozyten,  weiter  die 
kahl  der  Myelozyten  und  der  Müztumur.  Kersebensteiner  meint,  es 
sei  perniziöse  Anftmie  und  starke  myeloid«  Milz. 

Wir  si'liließen  uns  dietMU'  Meinung  an,  indem  wir  myeloid« 
Reaktion  mit  VerdrAngiing  den  lymphatischen  Syetenia  (daher 
wenige  Lympliozyten)  annehmen. 

Nun  sind  aber  v.m  K.  Moyvr  und  Ileiuck«-)  B<N)bai'btuogei) 
mitgeteilt  worden  (Kfille  14,  15.  16),  in  denen  in  allen  Beziehungen 
(kliniseh.  hlmaiolMgiscb.  pathologisch-hiHtologisrh)  HUrineriu'he 
Anftmie  voriag,  aber  eine  ungeW'öbnlirhe  Leukozyt«nftahl  und  eine 
betrfichtliche  Meng»*  von  Norraobla.sten  und  Myelozyten  «in  uii- 
' gewöhnliches  Bild  gtsschaffen  hatten.  Eine  Erklftrung  fQr  die 
I Atypic  wurde  dailn  gefunden,  daß  eine  uugewOhnlieli  starke  Kry- 
tbrozyteu-  und  Myelozytenbildung  in  MHz  und  Lober  vorlsg,  und 
die  Autoren  konnten  auch  fflr  den  Fall  Kerschenaieiner  die 
cieich«  Ursache  nai-hwetiien.  Es  gibt  also  Biermersebe  Anfimien. 
I wenn  nueh  selten,  mit  höherer  Lcukozytettftuhl.  Ahnlii'he  Fftllr 
I verzoii'hnen  ant-h  StrauU  und  Robnstein. 

Es  kann  nun  nicht  bestritlon  werdru.  daß  aolche  Beobachtungen 
in  der  DHTerentiaUiiagnMse  erhebliche  SchwierigkeiUm  bereiten,  und 
I man  winl  durch  wiederholte  Untersuchiiogen  und  genaueatee»  Ab- 
I wftgen  aller  VcrhSIliii-^se  erst  zu  einem  bestimmten  Schlüsse 
I koniim'ii. 

j Bliilgiflftiiftmie. 

Ein  IfiikanftmiMi.ti'*»  Blutbild  lienteht  auch  bei  der  t hroniiwhi  n 
Nttrubenzolvergiflung:  allein  auch  hier  liegt  eine  sehr  starke 
Leukozytose  vor,  sodaß  die  Differentialdiagnosc  nicht  schwer 
I fallen  dflrfte,  angar  nai‘h  dem  Blutbefnnd  allein.  (Elilich  und 
' liindentbaP).} 


hls  M-heint  uns  nach  den  voratehenden  Mitteilungen  sicher, 
daß  die  IHagnos«  perniziöse  .Vnftmie  gestellt  werden  kann,  wenn 
nicht  allein  der  kliniai-he  Befund,  sondern  auch  aufs  genaueste  die 
Blutuntersuchung  vorgenumineu  wird.  Besonders  fftill  die  Untcr- 
Mcheiilung  voll  Karzinomanflmie  nicht  «udiwer,  Ernste  Schwierig- 
keiten bestehen  nur  bei  den  sogenannten  atypischen  Anftniico.  die 
vielleicht  doi  h.  ihrem  \Ve^cn  nach,  pi'rnizirMe  Anftmien  sind,  aber 
mit  ungewöhnlichen  Verhftltnissen  der  weilleii  Blutkörpen  hen. 
Hier  sind  neue  rntersm-hungeii  W-^onders  nötig;  ni0glirberwci.se 
ist  aiii'h  diese  S<hwierigkeit  zu  fliH'rwindeu.  Es  ist  daJier  iin 
weseutU'hcn  daran  festzuhalten,  daß  das  Blutbild  der  Biermer- 
.M'hen  Anftmie  ein  charakterUlisches  ist  und  in  der  grollen 
Mi'hrzahl  der  Fftlle  von  allen  andervii  Aiiftmieo  abgetrennt 
werden  kanu. 

W Moneb.  med.  Wocliechr.  1905,  Nr.  2t. 

IK'ulzchee  A.  Bd  88. 

*)  Ztachr.  f.  klin.  Med  1896.  Bd.  90. 


Digitized  by  Google 


24.  Mai. 


1908  — MKWZINISCHE  KLl.NIK  — Nr.  21. 


799 


ForHChungsergebuiHsc  aun 

Au«  der  (liirurgbeheu  Unlverbitätsklioik  OreiCHWuId 
(Direktor:  Prof.  E.  F‘ayr). 

I)i«‘  Fiirli<‘ii|)hoU>i;ru|>liie  nach  l.uiiiicrc  in 
Medizin 

Ton 

Dr.  PauI  Ksjiii  und  0.  lloFer,  Köntgenai^siHtentin. 

Die  Hüfsverfaliren,  welcher  sich  die  ärztliche  Wissen' 
Schaft  im  klinischen  Unterricht  bedient  sind  mannigfach. 
Gerade  die  Klinik  hat  eine  reiche  Zahl  notwendig,  da  es  bei 
der  Kürze  der  Zeit  und  dem  großen  Gebiete  nötig  ist,  dem 
Studierenden  bei  der  Krankcnvorstellung  ein  möglichst  ab« 
gerundetes,  voÜstUndiges  Bild  zu  geben.  Bei  einem  ständig 
reichen  Krankenmuterial  ist  das  leichter  möglicli  als  dort, 
wo  es  nicht  immer  in  gleicher  Uegelmäßigkeii  und  Reich- 
haltigkeit vorhanden  ist.  Da  setzen  dann  die  üilfsverfahren 
ein,  der  Kliniker  ist  gezw'ungen.  Prüparutf,  Tafeln,  Atlanten, 
Moulagen,  stereoskopische  und  andere  Photographien  zu 
bringen,  deren  Vorführung  in  neucHter  Zeit  das  Projoktions* 
verfahren  in  so  vorzüglicher  Weise  möglich  macht.  Daß 
man  noch  nach  weiteren  üilfsi|uellen  sucht,  beweist  das 
Interesse,  welches  seit  einiger  Zeit  dem  farhenphoto- 
graphischen  Verfahren  entgegengebracht  wird.  Bisher 
waren  wir  auf  gute  Zeichner  und  Maler  angewie.sp.D,  wir 
werden  sie  wahrscheinlich  auch  niemals  ganz  missen  können, 
aber  von  einem  Teil  der  Arbeit  befreit  diese  unsere  Mit- 
arbeiter eine  Methode  der  Karbenphotographie,  welche  von 
den  Brüdern  Luini<Sre  (D.voo)M  ausgearbeitet  ist. 

Diesen  Forschern  ist  cs  gelungen,  auf  einer  besonders 
hergcstellten  farl>^'OCinpfiüdlichen  l'JatU>  durch  nur  eine 
einzige  Aufnahme  und  das  ist  das  Wesentliche,  mit 
al)gcUndcrtem  Kiitwicklungs-  und  Fi.\ierverfahren  ein  Dia- 
positiv in  natürlichen  Karben  hcrzustetlen.  Im  Gegensatz 
4lazu  stehen  die  bisher  Üblichen  komplizierten  Karbenphoto- 
graphien, welche  immer  mehrere  Aufnahmen  und  eine  tech- 
nisch schwierige  Vervicirältigung  bedingen,  Für  den  prakti- 
schen Gebrauch  in  Kliniken,  Krankcnhäusi*rn  und  allgemeiner 
Präzis  paßt  al>cr  immer  nur  der  einfache  Weg,  auf  dem  mit 
Hegelmlißigkcit,  Sicherheit  und  nicht  allzu  hohen  Kosten, 
ohne  einen  großen  Apparat  und  höchste  Technik  voraus- 
zusetzen,  etwas  Brauchbares  geschafft  werden  kann.  Wenn 
das  Lumieresche  Verfahren  auch  noch  in  den  Kinder- 
schuhen steckt  und  dfo  Erfahrung  noch  jung  ist,  wenn  auch 
einzelne  Verbesserungen  über  kurz  oder  lang  zu  erwarten 
sind,  80  kann  man  es  schon  jetzt  mit  gutem  Geui-ssen  der 
Allgemeinheit  empfehlen.*)  Denn  auf  der  anderen  Seite  ist 
es  ziemlich  ausgeschlossen,  daß  in  der  nächsten  Zeit  etwas 
Besseres  das  Gute  ersetzt. 

Um  es  kurz  vorwegzimelimen.  beantworte  ich  zu- 
iiUchst  die  Frage,  was  läßt  sich  mit  dem  neuen  Verfahren 
onreichen?  Ein  farbentreuea  0iapo.sUiv,  das  im  durch- 
fallonden  Lichte  oder  als  Spiegclbiid  im  auffallenden  Lichte 
betrachtet  werden  kann,  welches  ftir  das  Projektionsver- 
fahren,  in  der  Mikrophotographie  und  zu  Reproduktionen  in 
Drei-  oder  Mehrfarbendruck  in  hervorragender  Weise  Ver- 
wendung findet  Wir  sind  imstande,  innerhalb  kUrze.ster 
Frist  ein  objektives  Bild  von  einem  Gegenstände  in  dessen 
Eigenfarl>en  herzustcllen;  daß  einige  Farben,  vor  allem  Weiß 
in  großen  Flächen,  in  ihrem  Charakter  nicht  ganz  getreu 
wiedergegeben  werden,  kann  ich  ül>ergchcn,  da  cs  nur  un- 
wesentliche Abweichungen  sind,  die  in  der  Herstellung  der 
Platten  ihre  Ursache  haben. 

’)  Das  den  Plnttea  beigcgebcoe  Daehictn  oiiUiill  ibre  Origioal- 
vonchriftcQ. 

Siohe  auch  Wilms  und  Eggonberirer,  HQueb.  cned- Woefatebr. 
1908,  ar.  10.  Bonda,  Berl.  klia.  Woch.  1907,  Kr.  48.  Fromme,  Moneb. 
med.  Wochseb.  1908,  Nr.  13.  S.  700,  KrSolein,  5.  Cblr.  KongreB  1908.  | 


Medizin  und  Naturwi^senschuft. 

! Kinigo  Mfiiigol  h.'iiigen  dem  Verfabren  ooeh  uu:  ck  laesea 

HU'h  koioo  Aafaichtsbild^r,  keint>  Kopien  utif  Papier  horKtellen;  die 
, Vervielfähiguiig  Dt  nur  möglich  in  der  Holarkamcra  und  immer 
dor  nur  wieder  auf  Glas.  Der  Preis  der  Platten  ist  ein  bedeutend  viel 
höherer,  als  der  beaten  für  duM  Sebworzweißverfahrrn.  lülerdiogn 
iat  dabei  zu  bedenken.  daB  die  Farften  dem  Bilde  auch  einen  weit 
höheren  Wert  verleihen  und  cs  uns  uitabhllogig  »loi  ht  von  dem 
; nicht  immer  zu  ItescbafTeDden  Mntcr.  Das  ebenfalls  anweiidbure 
' 8teri>oHkopische  Wrfahren  gibt  ferner  >o  hervorragender  Weise 
Farbe  und  KOr]jerlichkcit  wieder. 

Verschiedenartige  Lichtquellen  t>cdingnn  versL-hiedene  Gelb- 
scheiben, die  fOr  i^nnenlicht  Ui  eine  andere  als  für  eine  der 
verscbii'denuQ  elektrischen  Lichtquellen  oder  fOr  das  Magiie^diim- 
blitzlicbt.  Bei  begrenzten  Mitteln  muß  mau  sieb  daher  auf  den 
einen  oder  anderen  Weg  Iteechrftnken.  Stebt  eine  gute  elektrische 
1 Lichtquelle  zur  VerfOgung,  dann  rate  ich,  «ich  dleaer  zu  bedienen; 
I uilhrend  der  Mehrzahl  der  T^e  ist  das  nafür]i<fae  Licht  — • am 
I vorteilhaftesten  ist  weißer,  wolkiger  Himmel  — wenn  auch  aus- 
reichend, doch  derart,  daß  l^esunders  bei  lichtschwuchem  Objektir 
I eine  lange  und  für  einen  schwer  kranken  oder  unruhigen  Patienten 
niiSliche  Ezpositionszcit  notwendig  ist,  die  unter  UmsUtnden  das 
Geiint^n  der  Aufnahme  vereitelt. 

Ein  gnt«s  liebtstarkes  Objektiv  beseitigt  viele  Schwierig- 
keiten und  fOr  ein  solches  zu  sorgen  Ist  erste  l’lliclit ; die  größere 
Ausgabe  dafür  ist  niemals  eine  verlorene.  Was  die  Anschaffung 
I einer  Gelbscbeibe  anlangt,  so  ist  es  ratsam,  nicht  eine  kleine 
! vor  oder  hinter  dom  Objektiv,  l»eiut  Stereoapparat  zwei,  anzubringeo, 
soodem  eine  solche  von  Bildgröße  zu  besorg«»,  welche  direkt  vor 
der  Platte  im  Rahmen  angebracht  werden  kann.  Eine  solche  üelb- 
scheibe  läßt  «ich  dann  bei  oiDfachen  und  bei  stereoskopischen  Auf- 
nahmen elHMiKO  bei  VervielfaUiguDgen  verwenden.  FOr  die  rlchtlgu 
Ezpoaition  iRHlient  man  »ich  um  besten  eigens  dafür  gefertigter 
Uhren,  welch«  gestatten,  mit  Hilfe  eines  farbenempfiadliehen 
Streifens  direkt  die  bezügliche  Kzpositionszeit  ubzulcsen. 

Ks  erübrigt  sich,  hier  auf  die  auderen  Vorfahren  farbiger 
Photographien  näher  einzugehen,  sie  kommen  für  den  pmktischen 
Gebrauch  in  der  Medizin  für  das  erste  nicht  in  Betracht  und 
unterscheiden  »ich  ganz  wesentlich  von  dem  Liimi^rschoo.  Bei 
diesem  Autoi  hromvcifahren  liegen  di«  Farlien  in  der  Aufnahme- 
platte  und  zwar  io  Gestalt  von  feinsten  gefärbten  St&rkekörnchcn, 
die  sich  zwischen  Gluz  und  Schicht  betindcn.  Der  «mptludiiche 
, Körper  der  Schicht  ist  auch  wie  bei  der  Trockenplatte  Bromsilber, 
nur  nicht  wie  bei  dieser  in  Gelatine,  sondern  in  Kollodium  ver- 
: teilt  Die  Platten  aind  von  der  Qlaasoite  aua  zu  belichten 
und  die  Licht«itrablen  inOssen  ziienia  die  Farliscfatcht  passieren, 
che  sic  an  die  Brumsilbfuschicht  gelangen.  Hier  wird  »ach  Muß- 
' gab«  der  Belichtung  der  An.stoß  zur  Zersetzung  des  Bromsilbers 
gegeben,  welche«  im  ersten  Kotwicklung-sbadc  reduziert  wird. 
I>anach  folgt  die  Umkehrung  des  Bildes  durch  ein  mit  Schwefel- 
siure  angesAuertes  Katiumpennanguiiatbad,  wobei  das  bei  der 
ersten  Entwicklung  reduzierte  Silber  aufgelöst  wird.  Es  folgt  die 
zweite  Entwickelung  mit  Ämidol,  wodurch  das  unreduziert  ge- 
bliebene Brouisültor  entwickelt  wird;  darauf  ein  kurzes  Kalium- 
permangunatbad,  um  die  Spuren  des  Entwicklers  zu  beseitigen. 
Nach  diesem  Bade  erKcheini  dan  Bild  in  seinen  natürlichen  Farben 
und  fertig.  Vou  den  ErBndern  wird  dann  eine  Ver.^tArkung 
vorgeechricben , um  die  FurbenintenslUit  zu  erhöhen,  doch 
achoint  die  Anwendung  nicht  immer  nötig  zu  sein:  jedenfalls 
hat  das  Verstärkungstiad  keinen  Einfluß  auf  die  Haltbarkeit 
der  Fnfl»en. 

Das  Einlegen  der  Platten  in  die  Kaasetten  sowie  die  erste 
Efttwickluug  bat  im  absolut  dunklen  Raume  zu  geSf’hehen,  um 
Schleier  zu  vermeiden,  aber  von  ilera  .Moment  an,  wo  di«  Platte 
in  do-s  erste  Permanganatbad  kommt,  werden  alle  Prozeduren  Im 
vollen  Tageslicht  vorgenommen.  Die  Schicht  der  Platten  Ist 
für  Licht  und  Vorielzuogen  jeder  Art  äußerst  empfind- 
lich, es  empdeblt  sich  daher  dringend,  die  Kassetten  in  der 
Dunkelkammer  ohne  rote«  Licht  oder  nach  Abblcndung  behutsam 
zu  laden.  Die  SchichtacUe  liegt  dem  Kaasettenboden  auf  und  muß 
bei  Rauhigkeiten  oder  wenn  die  Kasäetteu  Federn  besitzen,  durch 
einen  schwarzen  Karton  vor  Schrammen  goscbQtzt  werden. 

Nach  richtiger  Exposition  unter  Benutzung  der  Gelbscheihe 
gebt  die  Entwicklung  folgendermaßen  vor  sich.  Zunächst  wird 
wiederum  vor  dem  Einlegen  der  Platten  in  dae  Entwicklungsbad 
das  rote  Licht  der  Dunkelkammer  ausgelöicht  oder  verdunkelt  und 
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aiiäerdem  das  Katwicklufigübad  mit  den  IMuUen  durch  floen 
ll<>rkel  lichtdicht  Hbgo«chloi$st'n.  i 

Knstv  Entwicklung:  A.  Reiner  Alkohol  ItKi  ccm,  lVr(^<dlol  I 
3 i<-m.  II.  Wasser  H5  ccm.  Hronikali  3 g.  reiitcK  Ammoniak  Li  ccm.  | 

Das  erste  Entvicklungsbad  besteht  aus  Wusaer  100. 
sung  A und  13  je  10  ccm.  Die  Entwicklungsdauer  Ut  fQr  . 
immer  eine  absolut  feste  Ton  2'  j Minuten:  die  Platte  I 
darf  wShrend  dieser  Zeit  aus  der  Losung,  die  auch  nur  | 
einmal  gebrnucht  werden  kann,  weder  lierausgcuoinmcn 
noch  betrachtet  werden. 

Die  Umkehrung  des  Bildes  und  Auflrisim  des  reduxierten 
Silbers  geschieht  bei  vollem  Tageslicht  io  dem  Bade: 

U.  Wasser  BKK)  ccm,  Kaliumpermanganat  2 g,  Schwefelsäure  10c<  in. 

Die  Scbwefelsiure  Ut  erst  kurx  vor  dem  (iehrauch  tu* 
xusetzen  und  ebenso  wie  alle  anderen  Losungen  nach  dem  Oe* 
lirauch  fortzugie&en.  Zwischen  jeder  der  einzelnen 

Manipulationen  wird  die  Platte  sauber  unter  einer  be* 
sonders  hergestcUten.  feinsten  Dusche  abgewaschen; 
ebenso  sind  dlo  Schalen  nach  jedem  Gebrauche  auf  das 
peinlichste  zu  sAubern. 

I>ie  zweite  EntwiGkliiiig  im  Bad:  D.  df’Milliertes  Wasser 
KKK)  ccm,  wasserfreies  Natriumsullit  15  g.  Djamiduphenol  h g. 

folgt  das  Bad:  E.  Wasser  1000  ccm,  I^tlsung  U 20  ccm. 

Durch  das.M>lbe  werden  die  letzten  Entwickterspureo  oxy* 
diert:  die  Versttrkung.  die  aber  bei  guten  Bildern  nicht  un* 
l>edingt  notwendig  lat.  geschieht  in  einer  Mischung  aus:  F.  Wasser 
KKK)  ccm.  !*jroga!lol  3 g,  Zitronensäure  H g (liesser  10  g). 
G.  lUstilliertem  Wa.sser  ItM)  ccm,  SilWrnitr^it  5 g. 

Man  nimmt  von  Losung  F KK)  ccm,  von  Lnsung  (■  10  ccm 
und  mufi  sie  ^ufort  nach  dem  Mlcichen  verwenden. 

Die  Klärung  geschieht  in  Lösung:  H.  Wasser  1000  ccm, 
Kaliumpermanganat  1 g. 

Darauf  folgt  das  Fixieren  in  Lösung:  I.  Wasser  lOOU  ecro, 
Fixiematron  IfK)  g,  NatriumbUuIlitlauge  .*i0  ci'm. 

Man  kann  die  Schichtseite  nach  vollständiger  Trock- 
nung durch  Uebergießeu  einer  Lösung  von  Dammarharz  20.0  in 
reinem  Benzol  100,0  zum  S<hluä  lackieren. 

Zur  nerste]]iing  von  Autochromprojektionsbildcrn  kauu 
das  Kntwickiungaverfahrcn  nicht  unwesentlich  at>gekQrzt  werden. 
Man  hat  die  Bilder  nämlich  dann  nach  der  erstea  Entwicklung  in 
gewohnter  Weise  mit  Bad  U zu  liehundeln  und  darauf  nur  nocli  I 
in  ein  zirka  Natriumbisullitbad  währtM)d  ungefähr  fünf 

Minuten  zu  Die  weiten*  Schwärzung  erfolgt  dann  ohne 

weiteres  automatisch  im  Licht;  auch  unterbleibt  jedes  weitere 
Fixieren.  Auf  diese  Weise  hergeetellte  Bilder  zeigen  io  der  Pro- 
jektion alle  Karben  brillant,  sind  aber  fflr  die  Betrarhtung  in  der  ‘ 
Hand  gegen  Himmelslicht  nicht  so  kräftig  und  bQhsch  wie  die-  ■ 
jenigen  Bilder,  die  in  der  gewohnten  Weise  fertig  gestellt  sind. 

Die  genauen  Vors«hrifteii  sind  in  dem  erwähnten  Büchlein') 
einzusehen:  es  wird  darin  ebeofailK  auf  die  Art  der  Ml&erfolge.  i 
wie  sie  zu  vermeiden  oder  zu  verfiessem  sind,  eingegangen.  lb*i  ; 
Unlerbelichtung  und  Hlaufärbmig  des  HIMm  UUt  sich  eine 
lie.^aerung  mielcn  durch  ein  dünnes  wässriges  Bad  in  Orange  j 
(' I bis  l'^/o);  bei  Ueberexposition  und  Hotgclbverfärbung  durch  ' 
ein  tM>lche.s  in  dfliincr  GrQnlÖsnng  (MalarhitgrOn).  Zur  Ab- 
.Hchwäc-huug  allzu  dunkler  Aulochrombildcr  wird  auf  die  Verwen- 
dung eines  ganz  dünnen  Bliitlaugensalzbsdos  oder  clni*s  Bades  | 
von  5'*/oigcm  .Vmmoniiimpersulfat  hiogewiesen:  das  letztere 
.•i4  hwächt  weicher  ab  als  das  eraterv.  i 

Ein  einfacher  Betrachtungsapparat  für  die  fertigen  Bilder  j 
ist  von  Hcsekiel  konstruiert:  man  erhält  durch  dent^elltcn  ein 
Spiegelaufsichtabild  von  ge.Hteigerter  Wirkungskraft. 

Wio  in  jedes  \^^rfHhrcR  mtiU  man  sich  auch  in  das 
Luiiiicresche  einarbeiton,  luaa  lasse  sich  durch  anningliclic 
Mißcrfnlge  nicht  absclircckcn,  die  Erfolge  hleUx'n  bei  rich- 
tiger Tecliuik  nicht  au.s  und  man  wird  viel  Freude  halben 
an  diesem  jungen  Sproß  der  LiclUbiUIkunst.  welclicr  dazu 
hcrufrn  Ut,  den  versehiedenon  Zweigen  der  Naturwissen- 
Kchaft  hervorragende  UnterstiUzung  zu  gewäliron  durch  ob- 
jektives Festhalten  vergänglicher  Farben.  Da«  Verfahren 
«oll  niclit  ein  Ersatz  der  Maikun«t  sein,  daran  denkt  kein  { 
Verständiger;  ein  Automat  ideiht  schließlicti  immer  nur  ein  ' 

')  Weiteres  findet  msn  in  Mebes  Farbeupbetograpbie  iniitels  einer  ! 
.Vufiuhme  und  Arth.  Krhr.  v.  Habl,  Theorie  und  Praxis  der  Farben-  ' 
Photographie  mit  AotochrempIatteD.  Platten  und  Zubehär  sowie  Ana-  ' 
konft  erteilt  Dr.  Ilesekiol,  Berlin  W.  85,  I^auowstnüe 


; Automat,  und  ein  Kunstwerk  setzt  Hini  und  Muskeln  vor- 
aus, die  Farbenphotographie  ersetzt  uns  den  Maler,  wo  wir 
den  KUnsHer  nicht  l>enötigon.  Die  Entrüstung  Breuers*) 
wttr  deshalb  nicht  nütig,  der  einen  Warnruf  erklingen  ließ 
gegen  die  Farbenphotographie,  welche  die  Malerei  nieder- 
konkurrieren künnle  und  der  sie  auf  da-s  Laboratorium  be- 
schränkt wissen  wollte. 

WoraiiH  Ix'slelit  »Fleischxafi  Piint“.’ 

von 

Dr.  W.  A.  Schmidt,  Kairo. 

Ppifi-s^ir  lipr  Chruiic  m <b>r  OMV^rDtiivnt  Hcho«!  <>f  Mcdirtn^,  K«ir<.  und 

L'crii'hUirhvr  S«<livcitftHaille>‘r  d««  «L'jptirichi'O  Jastitininintcnutus. 

Bei  Untersuchungen,  welche  von  mir  zur  Erforschung 
des  Problems:  Präzipitinreaktion  und  denaturierte 
Muskeleiweißstoffe,  aagestellt  wurden,  habe  ich  — eigent- 
lich mehr  zuHillig  — auch  da^  Präparat  Fleischsaft 
,.Puro*‘  mit  in  das  Bereich  der  Untersuchung  gezogen.  Die 
von  mir  mit  Furo  erhaltenen  Resultat«  waren  mir  anfangs 
so  rätselhaft,  daß  sie  mich  za  einer  näheren  Untersuchung 
dieses  Präparate«  veranlaßten.  Die  Gesamtergehnisso  meiner 
Arbeit  über  denaturierte  Kiweiflstoffe  sollen  demnächst  in 
der  Bloch emischen  Zeitschrift  veröffentlicht  werden. 
Was  speziell  meine  Puroversuche  anlangt,  so  veranlaßt 
mich  eine  (unten  wiedergegebene)  Bekanntmachung  „Zur 
Aufklärung'*  der  Puro-Hrma,  meine  Befunde  schon  jetzt 
— und  zwar  an  dieser  Stelle  — mitzuteilen.  Auf  Grund 
meiner  eingehenden  Unlersuchung  des  „Floischsaft  Puro“ 
bin  ich  in  der  Lage,  über  die  Zusammensetzung  dieses  Prä- 
parates Aufschl0.s.si'  zu  geben,  die  allerdings  zu  den  An- 
gaben der  Fabrik  in  Widerspruch  stehen. 

Auf  dem  Prospekt,  welcher  jedem  Fläschchen  )>eigegeben 
wird,  respektive  «uf  den  Etikettoo  der  Fltisehen  sflbat,  hezei^net 
die  Finna  ihr  Fnbrikal  Fleischsftft  Puro  wie  folgt; 

•Fleischsaft  Puro  ist  durch  bobea  Druck  aus  fettfreiem 
Fleisch  gewonaeD.  wird  nach  Sterilisiereu  ttn  Vnkuutn  zur 
Sirupdickeeingedampftand.umihD  mundgerechter  zu  machen, 
noch  mit  frischen  Suppoukrtutern  behandelt,  sodann  geklärt. 
Kr  enthält  infolgedessen  die  natürlichen  Eiweifistoffe  dos 
Fieischei  nicht  nur  in  gänzlich  unveränderter  Form,  sondern 
auch  io  weit  höherer  Konzentration  als  gewöhnlicher  Fleisch  * 

satt Im  Gegensatz  zu  den  sogenannten  Moat* 

Juicepräparaten.  die  laut  Anaivsc  lediglich  Fleisehextrakt- 
lOiungen  sind  und  höchstens  3*'/«  EiweiO  enthalten,  weist 
Puro  neben  großen  Mengen  appetitanregender  Fleiscbbason 

noch  20"/o  natürlichea  Eiweiß  anf “ Ferner  beschreibt  die 

Firma  (auf  der  TitelseiU*  des  Prospektet)  den  Fleischsaft  Puro  als  «Saft 
aus  rohem  Ochsenfleiscb  in  dreifacher  Konzentration".  Auf 
dem  Fläschchen  selbst  stebt  (auf  der  runden  Etikette,  welche  auch  die 
Fal>rikatioa»oummer  U'ägtJ:  nDor  Inhalt  dieses  Glases  (etwa  SO  bis 
tOO  ff,  der  Verfasser)  reprfiaentlert  den  eingediekten  Saft  ans 
5 Pfund  rohem  Boefiteak*. 

Diese  Angaben  der  Fabrik  aiod  durchaus  klar,  aio  können 
meines  Erachtens  nicht  mißverütandcc  werden,  auch  nicht  von 
einem  Laieu. 

Meine  Vvrsuohe  wurden  nun  erklärlicherweise  unter  der 
Vorauätietzung  der  Riehtigkeit  dieser  Ar)galH>n  vorgenommen.  Ich 
konnte  mich  lek-ht  durch  chemische  Versuche  überzeugen,  daß  da« 
I Puro  — im  Gegensatz  zu  den  meisten  anderen  Kiweißpräparaten 
, dos  liundels  — io  der  Tat  botrichtluhe  Mengen  von  natür- 
j liebem  (genuinen)  Eiweiß  enthält-).  Dieses  natürliche  Ei- 
j weiß  ist  nun  nach  den  Angaben  der  Fabrik  Ochsenfleiscb- 
j eiweiß,  konzentrierter  Fleiachpreßaafi  in  chemisch 
gänzl  ich  unveränderter  Form.  Ich  erwarte  daher,  daß 
l*uro  auch  mit  einem  Uindcreiweißpräzipitimicrum  reagieren  würde. 
Diese  Erwart  ang  ging  nicht  in  Erfüllung:  Kinedurrh  BerkefeldliUration 
geklärte,  vollkommen  blanke,  zirka  2“,'alge  Purolösung  (in  KaCI) 
reagierte  weder  mit  einem  Hinderblutanliserum  noch 

')  Tag.  Nr  155  vom  25.  März. 

*i  Vergleiche  auch  die  .Voal^senresultat«  Ober  Furo  von  Frese- 
nius. Kestner.  Versuebaststion  Münster  zitiert  io  König.  Chemie 
d.  meoscbl.  Nahrungs-  u.  Genußmittel  1903,  Bd.  1.  S.  146H  und  1904. 
Bd.  2.  S.  513  n.  511.  Diese  Untersuchungen  geben  uns  ober  die  Zu- 
sammensetzung des  Präparates  nur  geringe  Auskunft. 
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— was  mich  am  mpiston  wunderte  — mit  einem  KiiidormuskeL 
preB^aftantiserum.  Ivetiteres  Aotiserum,  welches  sU*h  nach 
meinon  schon  früher  gemachten  Angaben*)  ebenso  leicht  dar»teIleQ 
lABt  wie  ein  HluteiweiBanUserum,  wirkt  infutgo  seine«  Gehaltes  an 
MusheleiweiBprftsipitiQ  bedeutend  inteosirer  aJs  ein  Ututaotiserum 
auf  (gewöhnlich  nur  wenig  Hlut  enthaltende)  FleUcbpreBsaft* 
lösuiigen.  Um  t»o  unerklftrlicher  waren  mir  meine  negativen  Re- 
sultate mit  Furo.  Ich  füge  hinzu,  daii  ich  mit  einem  Pferdeaoti- 
54>rum  ebenfalls  ein  negatireg  Resultat  erhielt.  Tn  allen  diesen 
FftUen  blieben  die  Puroiusungen  nach  Zusats  der  Sera  voll- 
kommen klar;  selbst  am  nächNlon  Tage  könnt'*  eine  Nieder- 
schlagsbtldung  oder  irgend  welche  Trübung  nicht  wahrgenommon 
werden.  Kine  Prüfung  auf  Kiweiß^toffe  anderer  Herkunft  wurde 
zuDÜcbät  nicht  vorgeuoniqH*n;  vielmehr  glaubte  ich  meine  nega- 
tiven Reisullate  damals  so  deuten  zu  müssen,  duß  dlo  ['urociwelB- 
Stoffe  (Uindereiweiß?)  bei  dem  Hindiunpfen  und  der  Storilibutjon 
doch  wohl  eine  gewisse  Denaturierung  erlitten  hatten,  und  hoflte 
von  weiteren  UntersuchuDgen  aufklürcnde  KesuUat«  von  wisgen- 
schaftlichero  Wert. 

hU  wurden  nun  direkt  Immunisierungsrersuche  mit 
Pnro  aagestclit.  Kaninchen  wunlco  mit  10  % igen  Losungen  von 
I*uro  — ich  arbeitete  nur  mit  1‘raparatcn  ohne  Krüuterzusatz  — 
rorbehandelt.  Die  jedesmal  frisch,  mit  sterilisierter  physiologischer  , 
Kochsalzlösung  hcrgestellto  IigcktiotisflQsgigkcit  wurde  wohl  i 
wegen  der  Fleischbaecn,  die  in  dem  1‘rüparftl  zweifellos  vorhanden 
sind  — nicht  l>esondere  vertragen.  l>och  gelang  es  von  zwei  von 
vier  vorbehandellen  Tieren  ein  ziemlich  hochwertiges  PrÄztpiliu- 
serum  zu  erhalten.  Ich  hatte  somit  vrenigsteng  ein  «Flciachsaft  | 
Puro“-Antiserum  zur  Verfügung,  welche«  die  Fähigkeit  besaß,  | 
mit  einer  wie  oben  bereiteten,  also  durch  Berkcfcidßltration  ge-  \ 
klärten,  zirka  2®/gig«n  Purolösung  spezIBsch  zu  reagieren.  Da 
nun  die  Fabrik  sagt,  Puro  sei  Kindermuskeipreßsaft,  ao 
müßte  demnach  mein  Puroantiserum  ein  Kiuderruuskel- 
eiweißantiscrum  sein,  uod  dies  von  mir  erhaltene  PuroanÜ- 
serum  sollte,  ebenso  wie  auf  PurolOeung  (die  Injehtionssub- 
slaoz).  auch  auf  ad  hoc  bereitete  KiudcrmuskeleiweiB- 
lOsungen  (Preßsaft)  wirken.  Das  Resultat  war  wicNimim  ein 
negatives.  Trotz  vieler  Wiederholungen  konnte  ich  nicht 
die  geringste  Wirkung  meines  Puroautiserums  auf  Rinder- 
«iweiU,  weder  auf  Musk elpreUsaft  noch  auf  Blutserum, 
konstatieren,  auch  dann  nicht,  wenn  diese  EiweißlöHungen  durch 
Erhitzen  (mit  oder  ohne  Zusatz  von  wenig  Soda)  denaturiert 
worden  waren.  Ebensowenig  reagierte  das  l’uroantiserum  auf 
Pferdeeiweiß.  Mein  Puroantiserum  war  also  in  der  Tat 
zi(lsch^ 

Diese  expcriiuealellen  Angaben  entnehme  ich  meinen  Protokollen 
von  Dezember  1906.  Die  Versuche  wurden  damals  mit  zwei  Flaschen  | 
Puro  vofgeoommen,  welche  hier  in  Kairo  gekauft  waren.  I.>as  Präparat 
war,  wie  mir  aasdrQcklich  mitgetcilt  worde,  erst  kurz  vorher  von  Dentseb- 
land  iDgekotmneo. 

Nach  allen  unseren  bisherigen  wissenschaft- 
lichen Erfahrungen  w tlrden  schon  diese  Uc.sultatc 
bewoisen,  daß  das  Präparat  Puro  kein  natürliches,  i 
genuines  Rindereiweiß  enthält^).  Auch  würde  sich  ' 
auf  Grund  meiner  Prilzipitinvcrsuche  mit  Bestimmtheit  aus-  I 
sagen  lassen,  daß  in  Pun»  genuine  Eiweißstoffe  von  dom  ' 
Rinde  verwandten  Tieren  (Schaf,  Ziege)  ebensowenig  vor- 
handen sind.  Dasselbe  gilt  für  Pferdeeiweiß.  [ 

Auf  dicKom  Standptinktp  hpfand  ich  mich  schon  damaN.  Ich  ; 
wagte  aber  trotzdem  nicht  ganz  an  der  Richtigkeit  der  dem  Puro  ' 
beigegebeneu  Angaben  zu  zweifeln:  denn  Ich  zog,  wie  »i'hon  er- 
wähnt, die  Möglichkeit  in  hh'wägung,  daß  das  Ausbleiben  «ler  Ke-  | 
aktion  mit  einem  normalen  RinilcreiweifiprUzipttitiscrum  darauf  zu-  ‘ 
rückzitfUhrou  sei.  daß  die  Muskelciweißetoife  des  I'uro  wohl  eine  • 
gewisse  Veränderung  erlitleu  halten,  eine  \*eränderung,  die  viel-  * 
leicht  irgend  welchen  (hei  der  Hersteflung  des  Puro  vcrwendelen) 
(’hemikalien  ziigeschriebcn  werden  könnte.  Ich  hoffte  min  zuiiüchKt  > 
von  der  Fabrik  selbst  einig«'?!  zur  Erklärung  meiner  wisH«*n»;chaft-  J 

*)  W.  A.  Schmidt,  Lntcrtuchungen  Qli«r  die  Erzeugung  hoch- 
wertiger MuskeleiwciUantiscra  für  die  FlelschdiRereozioruog.  'Oiochem. 
Zuclir.  1907.  Ud.  B.  S.  422.) 

*)  Wie  Prof.  Gfalonhutb  mir  mitgctcilt  bat,  ist  er  vor  längerer 
Zeit  auch  bereits  gelegeoblich  aeiner  biologischen  Unter- 
auchuagen  von  Nährpräparaten  zu  dem  Resultat  gekommen, 
daß  Rindereiweiß  in  Puro  nicht  nachweisbar  ist,  während  «Us 
käufliche  Hämoglobin  nnd  Hämatogen  (Bommel)  solcbea  enthielt.  Eine 
MiUeUung  Ober  di«»e  Versuche  wird  an  anderer  Stelle  demoiebst  erfolgen. 


liehen  ReKultate  zu  erfahren.  Aua  dies<*m  (inimle  schrieb  ich  im 
.Juli  lüO?  an  die  Finna  mit  d«>r  Bitte,  mir.  wenn  angängig,  fol- 
gende Fragen  zu  bcanlwortfu: 

1.  Wird  für  die  Henitpllung  des  Puro  nur  RindÜeiscb  verwandt? 

2.  Werden  zwecks  bc^seriT  Ausnntxung  des  rohen  hlei&cbes  viel- 
leicht irgend  welche  C^emikalii'n  in  Anwendung  gebracht? 

Ä.  WeJehor  hCchstcc  Tompomtur  wird  der  ansgcprvßto  Fleiscbsaft 
beim  Eiudaoipren  und  Sterilisieren  susgeselzl? 

Die  Firma  Hi-hickte  mir  darauf  folgende  Antwort  iiath 
Gütting«'U  (ich  befand  mich  im  Sommor  1007  auf  (.'riaub  in 
Deutschland): 

„Im  HesUze  Ihres  Geehrten  teile  ich  Ihnen  hbfhehst  mit,  duß  zu 
meinem  i'rttpurwt  Kleiaclisaft  „Puro*  nur  Rindfleisch  verwandt  wird,  ferner 
daß  beim  Auspressen  und  llersteUung  ('hemikalien  keine  Anwendung 
tinden  und  daß  .Puro*  bei  einer  Temperatur  von  20—35'*  zur  Elndickung 
gelangt. 

Da  ich  auf  mein  Präparat  und  dessea  Ho»t«]iungsweii«e  einen 
patentamtlicheei  Schutz  »lebt  genieße,  bedauere  ich  «ehr,  Ihnen  mH 
weiteren  Ktaztdbeiten  über  Heratelluag  uaw.  nicht  dienen  zii  können. 

Mflncbcn.  den  18.  Juli  1907. 

gezeiebnet 

ppa.  Puro  med.  chem.  lastitut  Dr.  11.  Scholl.* 
(l'ntenscbrift  unleserlich). 

Diese  begtimnitcii  Angaben  der  Fabrik  waren  nur  dazu  an- 
)?etan,  mich  noch  mehr  zu  verwirren.  Ich  eah  dcKhalb  davon  ab, 
meine  .paradoxeu*  Be(un«le  zu  veröffentlichen,  weil  ich  hoflte,  nach 
meint'r  Rückkehr  in  Kairo  noch  weitere  Versuche  vorzunehmen  und 
den  Fall  vielleicht  aufzuklären.*) 

DU'  Venmehe  wurden  von  mir  nHch  meim^r  Rückkehr 
im  Oktoi>er  vorigen  Jahres  wieder  aufgcnoimnon.  Auf 
Grund  meiner  bis  zur  Gc|fenwart  gesammelten  ex- 
perimentellen Erfahrungen  Uber  denaturierte  Mus- 
keleiweißstoffe  und  Präzipitinreaktion  (die  in  kurzem 
veröffentlicht  werden  sollen),  bin  ich  jetzt  vollends  zu 
der  bestimmten  Aussage  berechtigt,  daß  im  Puro 
natürliche  (genuine)  Rinderoi weißstoffe,  oder  solche 
genuine  Kindereiweißstoffe,  welche  infolge  von  Er- 
hitzen oder  Einwirkung  von  Chemikalien  eine 
leichte  Denaturierung  erfahren  haben,  nicht  vor- 
handen sind. 

Zu  der  eben  gemachten  Aussage  gelangte  ich  lediglich 
auf  Grund  meiner  biologischen  Untersuchung  des  Puro. 
Doch  konnte  ich  auch  auf  anderem  (zum  Teil  imlirekten) 
Wege  beweisen,  daß  das  Puro  keine  natürlichen  Muskel- 
eiweißstotTo  (respektive  leicht  dennturierto  natürliche  Mu.skel- 
eiweißstoffe)  enthüll,  und  zwai*  durch  folgende  Versache: 

Im  Puro  habe  ich  nicht  einmal  Npuren  von  Blut- 
farbstoff nachweisen  können.  Häniinkristalle  waren  nicht 
zu  erzwingen;  ja,  selbst  die  ungemein  empfindliche  Guajuk- 
probe  (Guajakonsüure  Wasserstoffsuperoxyd)  verlief  nega- 
tiv*). Io  AnbetraciR  der  Tatsache,  daß  es  selbst  dein 
Physiologen  durch  Ausspülen  der  Arterien  nicht  gelingt, 

*)  Im  Juli  1907  sprach  ich  mit  Herrn  Apotheker  Frank  (GottiDj(i;a) 
(Inhaber  der  l'niv«r6itätBapolheke)  Qbvr  meine  sonderbaren  Purobofundt-. 
Rei  dieser  Gelegenheit  gab  mir  Herr  Frank  eine  Probe  einei  von  ihm 
fabrikmäßig  nua  Kinderblat  hcrgestetltcQ  llämoglobiiiprStMirates  zur 
Unterauchung.  ich  nnterauebte  dies  Präparat  dwcU  meiner  Kavkkehr  in 
Kairo  (Oktober  1907).  ebenso  das  Hämatogen  Uomiuel  und  erhielt  mit 
beiden  Präparaten  ohne  Schwierigkeit  die  Prizipitinreaktion  mH  einem 
RbdorhiutiinUseriin).  (Die  Reaktion  ist  hier  wohl  nicht  dem  Hämoglobin 
selbst,  sondern  dem  dem  Hämoglobm  noch  atihaftnoden  Blutserum  zuzn- 
schreiben.) 

Albumootto,  Peptone  reagieren,  neb«a)i«i  bemerkt,  nicht  mehr  biu- 
logiKb.  infolgedeesea  wird  >^tQ  Albiimoaenpräpantt,  z.  B.  .^omatoae 
(welches  BUS  Rindereiweiß  gewonneEi  wird)  mit  einem  HiadereiwiMßprlxi* 
pitintorum  keinen  Kiedcrscblag  geben.  Auch  «ind  Alb»nM»sea  nicht  im- 
stande, im  Tierkörper  Präzipitine  zu  erzeugen.  Dio  Angabe  von 
A.  Castellani  (L^ncet  19o3.  Itd.  1),  durch  Vorbehandlung  von  Kaninchen 
mit  SomatoselOsung  ein  schwatb  wirksame«  Summ  erhalten  tu  haben, 
welches  auf  SomatoselOsong  spoziflsch  reagierte,  habe  ich  nicht  bestätigen 
können.  Selbst  nach  10—12  iojektionou  einer  lO'Voigen  SomatoselOsung 
konnte  ich  bei  einer  Serie  von  6 Kaninchen  keine  Anzeichen  von  Präzi- 
pitiobildung  wahrnebmeu. 

*)  Ich  bin  mir  der  nicht  absoluten  Deweiskraft  einer  positiven 
Guajakreaktion  wohl  bewoßl;  dem  negativen  Anifall  derselben  kann 
im  vorliegenden  V'ersocb  aber  nur  «Ro  LK>utuDg  gegeben  werden,  daß  in 
der  Tat  kein  Blutfarbstoff  vorbaoden  isL 
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MiiskHtloiscIi  vollkommen  blulfrei  ko  machen,  ist  es 
mir  ganz  unverständlich,  wie  cs  mOgUch  sein  sollte, 
Eleischprelisalt  so  radikal  von  Blut  zu  befreien, 
daß  sich  mit  Hilfe  der  empfindlichsten  Proben  keine 
Spur  von  Blutfarbstoff  mehr  nacliweiseo  läßt! 

Schließlich  «och  folgendes  Argument.  MuskeleiweiÜ 
iPreßsaiti  besteht  in  der  llauptsache  aus  Globulinen,  die 
sich  bekanntlich  durch  ihre  rnlöslichkeii  in  salzfreiem 
Wasser  auszeichnen.  Mein  Kolleg«*,  Prof.  W.  H.  Wilson, 
hatte  die  IJebenswürdigkeit,  eine  Prüfung  des  l’uro  auf 
Globuline  vorzunehmon  und  kam  zti  dem  IteKultat.  daß  im 
Puro  Globuline  in  nennenswerter  .Menge  nicht  zu- 
gegen sind. 

Welcher  Natur  und  Herkunft  ist  nun  aber  ilas  im 
Puro  d<K';h  zweifellos  vorhandene  natürliche  Eiweiß,  das,  wie 
die  biologisehen  Versuche  beweisen,  bestimmt  nicht 
Rindermuskeleiweiß,  und  wie  die  weiteren  chemischen 
Versuche  zur  Genüge  dartun,  auch  kein  Muskeloiweiß  oder 
Bluteiweißt)  irgend  einer  anderen  Tierart  Ist? 

Nun  kommt  mir  soeben  die  Bekanntmachung  der  Firma 
Puro  „Zur  Aulkiärung**  zu  Gesicht  (siehe  hierzu  die  Rück- 
seite des  Umschlags  der  Nr.  17  der  „Med.  Klinik**,  2ti.  April 
HlÜS.  Hi«  Ketlaktion».  Diese  „Bekanntmachung“  der  Firma 
PuH),  in  welcher  sic  die  Behauptungen  eines  Anonymo.s  zurllck- 
weist,  Blhrte  dazu,  daß  ich  auf  Grund  weitenT  Versuche 
endlich  aufgeklärt  werden  sollte:  Wie  aus  folgendem  er- 
sielitlicli,  haben  nunmehr  meine  merkwürdigen  Kesul- 
täte  eine  recht  natürliche  Begründung  gefunden. 
iJenn  trotz  der  energischen  Abwehr  der  Firma  schien  es  mir 
doch  von  lnteres.«e,  die  Bebaiiptmigeii  des  Anonymus:  „Es 
ist  nichts  als  Eicreiweiß“  einmal  nachzuprüfen.  Um 
dies  tun  zu  künnen,  hatte  ich  ja  nur  nötig,  mein  vor  « twa 
P Jahren  liergestolUes  „Fleischsaft  Puro“- AntiserunP) 
aus  dem  Eisselirnnk«  zu  holen  und  die.ces  mit  einer  V(*r- 
dünnten  Hüiinereiweißlösung  zu  versuchen.  Da.s  Resultat 
war  übemischend:  Mein  „Fleischsaft  Puro“-A ntlscrum 
entpuppte  .sich  als  ein  recht  kräftiges  HUhnerci- 
eiweiUantiserum.  Mit  anderen  Worten,  die  natür- 
lichen Eiw eiß.stoffe  des  Pum  sind  in  der  Tat  Kier- 
eiweiß.  Den  mugekchrten  Versuch,  die  Prüfung  des  Puro 
mit  einem  llUlinercieiweißanti.serum  konnte  ich  nicht  an- 
stellen,  da  Ich  ein  solches  Serum  zurzeit  nicht  vorrätig 
habe.  Wohl  aber  konnte  ich  Puro  mit  einem  hochwertigen 
HUhnerhhitantiserum  versuchen.  Nach  den  Fi'sUicllungen 
IJhlenhuttis'')  sind  HUhnerblutWwciß  und  Hühnerci- 
1‘iweiß  biologisch  verwandt.  Inhdg«*  dessen  reagiert  ein 
llühnerhlutantLserum  auch  auf  HUlinereieiwciß,  wenn 
auch  schwächer  als  auf  Htthncrblut.  Es  müßte  demnach 
ein  Hühncrhlutantiserum  auch  auf  Puro  wirken. 
Ich  wurde  hierin  auch  nicht  getäuscht.  Das  Hühnerhlut- 
Antiserum  verursachte  in  einer  verdünnten  Puro- 
lüsung  eine  deutliche  Präzipitin  Reaktion.  Auch 
dieser  Versuch  iKJwles  somit  die  Anwesenheit  von 
null nereiw eiß  im  Puro. 

Wie  schon  vorher  nngedoutet  wurde  (siehe  Immuui- 
sierungsversuclic)  «nthUlt  Puro  neben  dem  natürlit-hen  Ei- 
weiß. welches  nach  vorstehenden  Versuchen  al»»  Hühner- 
ciw'ciß  ist,  noch  beträchtliche  Mengen  von  Fleisch- 
extrakt  (welches  sich  übrigens  schon  durch  den  Geruch  zu 
erkenm  n gibt). 

Suweit  meiap  exrerinipaU‘üe>n  OaleD.  — Mein»  Aogab«'»  i*Mirr«o 
auf  der  U»t«rauchu»g  von  Puru,  weichet  hier  in  Kairo  io  der  Angle- 

')  Die  Abweteoheit  voo  Ulutaeruni  begrflnde  ich  mit  der  Tatsache, 
daß  Globulin  fehlt. 

l>at  Anttaerum  meiner  beiden  i'urD-Kaninchen  ist  Torzflglich 
kooierriert.  Ks  war  damals  durch  ster.  üerkofeldHlier  QHHerl  worden 
und  (das  Serum  der  beiden  Kaninchen  getrennt)  in  iter.  Reagenz- 
gl&Bchen  eiojKscbmolzen. 

*1  Uhlenhatb,  Weitere  Mitteilungen  Ober  meine  Methode  tum 
Kachweii  von  Mentchenfalnt..  Denttche  med.  Wtchr.  1901,  S.  900. 


Americaii-Pbarmaey,  Inhaber  Herr  Apotheker  K.  Simmcrcnacber.  ge- 
kauft wurde,  und  zwar  zu  folgenden  Zeiten: 

.Neveuiber  1!KH{.  2 Flaschen  Puro  lohne  Kriuteraroma).  Der 

Inhalt  des  einen  FUsebebena  wurde  rullatlndig  aufgebraurht  uod  das 
Fliscbcbeu  we»;.;eworfeo.  Von  der  2.  Flascbn  ist  noch  ein  Drittel  d«« 
Inhaltes  Turbandtte.  welcher  skli  nucli  jetzt  nach  1 Vs  Jahren  in  Ud«I- 
Inaem  Zustand«  befindet  Mit  diesem  Puro  wurden  alle  vorstehenden 
Versuche,  Inklusiv«  Iromunisierungsrersuch«,  ausgefChrt  Aach  ward« 
mit  diesem  1 Vs  Jahre  alten  Puro  die  Reaktion  auf  HQhoereieiwoih  ange- 
stellt. Die  Etikette  der  Flasche  trXgt  die  F a b r i k a t i o o s n it  m m e r 70  69 1 . 

2U.  April  190^. — Eine  Flasche  Puro  (ohne  Krhoteraroma'j.  Diese 
«‘UUUmmt  einer  neuen  Stfodung  Puro,  welche  Herr  S.  kOnlicb  von 
Deiitscbland  erhalten  hat  Die  Fabrikationsnummer  ist  3502K.  — 
Meine  Versuche  mit  diesem  jetzt  gekauften  Puro  ergaben  die  gleiche 
ZuBsrnmensetzung  wie  das  Puro  vom  Xovember  t1K)6:  Et  reagierte 
mit  meinem  PuroantiBenica  ron  November  1906.  Es  reagiert«  fen^er  mit 
IRlhncrbluUmtiBerutn.  Es  blieb  unverändert  nach  Zusatz  ron  «inem 
hochwertigen  HindermuBkelproBsaruuiüserum.  Di«  chemischen  Versurhe 
bewiesen  die  Abweaeuheit  ron  BluifarbatolT.  Olobuliue  waren  in  nennens- 
werter Menge  nicht  vorhanden. 

Auf  Grund  aller  dieser  Versuche  bin  ich  berechtigt, 
über  da-s  von  der  Firma  «Puro**,  Med.-Chem.  Institut,  Dr.  H, 
Scholl  iMünchen)  hergestellte  Präparat  „Fleiacbsaft 
Puro“  folgendes  auszuaagen: 

1.  Puro  ist  suBammongeBeUt  auB  Floiacheztrakt  und 
natürlichem  (genuinem  Eiweiß. 

2.  Daa  Im  Puro  vorhandene  oatürliahe  Eiweiß  iat  weder 
Bindermuakol-  noch  Rindorblutoiwolß,  noch  iat  ea  Muakel- 
odor  Bluteiweiß  irgend  einer  anderen  Tierart. 

3.  Daa  im  Puro  vorhandene  natürliche  Eiweiß  iBt  Hühner- 
eiweiß. 

Ich  möchte  diesen  Angaben  noch  hinzulügen,  daß  nieim* 
Piirounti'rsudiuugun  aus  rein  wKscnscliftftlichen  Gründen 
vorgcDommen  wurden;  an  dem  Präparat  selbst  halte  hrh 
niclii  ilas  geringste  Intere.sse.  Diese  Veröffentlichung  wurde 
veranlaßt  durch  die  obige  Bekanntmachung  „Zur  Aufklärung“ 
der  Finna  Puro  selbst.’)  Zu  dem  von  der  Firma  «r- 
wälmten  An»nymu.s  habe  ich  keine  Beziehungen;  ich  kenne 
weder  den  Namen  des  Herrn,  noch  seinen  Originedartikel. 
Infolgedessen  bin  icli  auch  nicht  darüber  unteiriiätet,  ob  die 
Hehauptungen  des  Anonymus  (wie  sie  von  der  E'lrma  Puro 
zitiert  werden)  wissr*nscliaftt(clien  l.’ntersuchungen  zugrunde 
liegen,  oder  ob  sie  auf  Informationen  IxTuhen,  die  auf 
aD<)ert*  Weise  orimlten  wurden.  Ich  nehme  letzteres  an, 
denn  wi^nschaflliche  Unlersuclmugeii  pflegt  man  mit  sei- 
nem Namen  zu  versehen. 

Der  Lehre  von  den  Präzipitinen,  dem  neuen 
Zweige  der  modernen  ImmuiiitiUsforschung,  war  es 
Vorbehalten,  einen  E'a II  au fzud ecken,  dem  die  Chemie 
fast  machtlos  gogenüher  stand,  ein  schönes  Beispiel 
von  der  praktischen  Wichtigkeit  der  biologischen 
Eiweißforschung. 

Kairo,  den  30.  April  D.K)K. 

')  Zu  dicBer  BekBontiRHchuDK  mOebte  irli  D4>ch  «iidgo  kurz«  Be- 
merkaogeu  raBcktm.  Di«  Firm*  hat  durrh  «ia«n  ver«idjgleii  Bfidirr- 
roriBor  hi«««a,  daß  si«  im  Jahre  1907  »Umo  *2021?  kg  fCBten 

Pleiscbextrakt  rpnrbeitet  hat.  Die««  FcflUtcIiang  de»  BacbetTeriforB. 
die  ganz  zweifeUos  auf  Richtigkeit  bt-rubt,  bowriit  aber  nur.  daS  die 
Firma  Fleiacbcxtrskt  verwesdet  bat,  sio  beweist  aber  nicht  da»,  was  die 
Firma  beweisen  wüte,  Dimlicfa,  daü  sie  ao  und  »o  viel  Ktlogramin  PteiKli 
zu  FieischpreUaaft  verarbeitete.  Ei  ist  mir  uovereUndiieb,  wfuibaib  die 
Firma  hier  auf  einmal  Fleischoxtrakt  aofflhrt,  wahrend  auf  den  Pn»- 
spekten  von  Fleiichaaft.  also  Preßsaft  aut  rohem  PleUcb  die 
Rede  ist.  Zwisch^  dieaen  beiden  ist  doch  ein  großer  UnterBcbird: 
Ffeiscbeitrakt  eutliklt  gar  keine  natflrlichen  Eiweißstotfe.  Fleischsaft 
beatebt  dagegen  fast  gänzlich  aus  diesen.  Dafl  aneb  die  Firma  selbst 
gonau  Aber  dioBeu  Unterschied  unterrichtet  ist,  gebt  ja  aus  ihrem  eigenen 
Prospekt  hervor  (siehe  oben),  in  dem  sie  sagt:  ,lmOegeDsatz  za  den 
sogenannten  Meat-Juieo-Präparaten,  die  laut  Analyse  ledig- 
lich FleischeztraktlOsungen  sind  und  höchstens  3%  Eiweiß 

eothalten,  weist  „Puro“ usw.  — Auch  wußten  wir  vorher. 

wie  viel  Kilogramm  Fleisch  nötig  waren,  respektive  wie  viel  Rinder  — 
iß  Südamerika  oder  Australien  abgescblacbtet  werden  mußten,  um  dort 
ao  and  so  rbl  Kilogramm  Fleischexirakt  za  gewinnen.  Kurz,  eine  be- 
stimmte Erklärung  der  Firma,  daß  sie  so  und  so  viel  Kilogramm  rohes 
I^ddeiKh  io  ihrer  eigenen  Fabrik  in  Mfloeben  zu  Pleiieb- 
preSsift  rerarhoit«.  lote  Ich  aus  ihrer  .Zur  AufkläruDg'*  nicht  baraus 
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Aerztliche  Gutachten  aiiN  dem  Gebiete  der  staatlichen  ArbelterTersicheriins. 

Radi^crt  TO*  Dr.  Btrmtu  Bbriio  W.  SO. 


Unüchlicher  ZaRamiueiihang  zwUi'hen  einer  Aui^en* 
erkrankum?  (KetinochoriolditlH)  und  »’irkiing  eines  elek- 
trisrhen  Schlages  durch  den  Kurper  bexlehinigsweise 

lUenduns  der  Aneen  bei  Kiirzsehliitt 

l>r.  Itr«mery  ScbiedsgerichtMurt  in  Schleswig. 

Der  liiütiülateur  W.  B,  uns  K.  will  um  19.  Oktober  1996 
beim  Löten  des  nichtisolierten  Leiters  (verzinnten  Kupferdraht) 
durch  Berührung  desselben  mit  einem  Auftenleiter  (eines  von  der 
l>ynamomm»i;hioe  erzeugten  Stromes)  KurzscbluU  ~ einen 
heftigen  rlvklriscben  Si-blag  durch  den  Körper  erhalten  haben,  er 
bat  dabei  einen  intensiv  bellen  Schein  vor  beiden  Augen  gesehen 
und  war  längere  Zeit  voUkomtneu  geblendet.  Jedoch  koII  einige 
Zeit  nach  diesem  Unfall  das  Sehen  wieder  normal  gewesen  sein. 
B.  hat  den  Unfall  deshalb  zuerst  nicht  angenieldeL  da  er  nicht 
geglaubt,  daß  er  dauernden  Schaden  anrit  blcn  würdo.  Das  Sch* 
vermögen  hat  aber  angeblich  seit  dieser  Zeit  stetig  abgeuonimeu, 
sodaU  die  Auftiabme  des  Verletzten  am  10.  Atml  1907  in  eine 
Augenklinik  erfolgen  mußte.  liier  ist  dann  laut  (Jutachten  vom 
12.  September  dieses  Jahres  folgnoder  Ih’fund  erhüben  worden; 
Rechte  Seite  Sehschärfe  von  Vi  «bne  Olas,  von  *,  vi  mit  — 2,5;  auf  der 
Unken  Seite  ohne  Glas,  “/15  mit  — 3,0.  Die  Augen  sehen 
äußerlich  völlig  normal  aus.  die  PuptJleu  reagieren  prompt.  Mit 
dom  Augenspiegel  tiodet  man  hochgradige  Veränderungen  der  Netz* 
und  Aderhani,  die  wegen  der  Seltenheit  des  Falles  und  der 
versohiedeoeii  Bi'urteilungsraögUchkeit  sehr  genau  beschrieben 
werden.  Auf  beiden  Selten  sind  die  brechenden  Medieu  völlig 
klar,  nur  auf  dem  linken  Auge  Ünden  sich  ganz  feine  Glaskör]>er* 
trübungen  Die  Stellen  des  Sehnerveneintritts  (Papillen)  sind 
deutlich  gerötet,  die  Grenzen  der  Papillen  Tcwhwoinmen  und  ge- 
trübt ' ebenso  ist  die  näcbste  Umgebung  der  Pa|>ille  leicht  hauebig 
getrübt.  Die  großen  N'etzhautveneu  sind  etwas  erweitert  und  ge- 
schlängelt, die  Arterien  eher  etwas  erweitert  als  normal.  Die 
Netzhauttrübung  nimmt  nach  der  Gegend  der  Makula  zu  (Stelle 
des  deutlichsten  Sehens)  immer  mehr  zu,  sio  ist  hier  zleuilich 
grauw'ciß  und  zeigt  nur  in  der  Mitte,  gerade  der  Stelle  des  deut- 
lichsten Sehens  entsprechend,  einen  intensiv  roten  Fleck,  von  '/? 
Papillendurchmcsser  Breite  und  Höhe,  der  nur  von  ganz  feinen 
grauen  Fasern  durchzogen  wird.  Auf  dem  Gruud  dieses  roten 
Fleckes  sicht  man  mit  dem  Augenspiegel  im  aufrechten  Bilde  ganz 
zarte  gelbe  Stippeben  und  feinköruigo  I^igmenthäufcben-  ln  der 
ganzen  Umgebung  der  Papillen  ßnden  sich  zahllose  feine  weißliche, 
zum  Teil  radiär  gestellte  Streifen,  von  denen  einige  bei  Bewe- 
gungen dca  Spiegels  ihre  Lage  und  Form  etwas  verändern  (Falten- 
tdtdungen).  Bei  der  Untersuebung  der  Umgebung  der  Papillen  im 
aufrechten  Bilde  sieht  man  durch  die  Netzhauttrübung  hindurch 
sehr  feine  gelbe  Stip{>chen  und  feinkörnige  Pigmcntbäufchcu.  lui 
umgekehrten  Bilde  erscheint  der  Augenhintaigrund  gleichmäßig 
rotiiraun.  Ktwa  3—4  Papilleudurchmesser  von  der  l*apille  ent- 
fernt nehmen  die  Veränderungen  In  der  Aderhaut  immer  mehr  zu. 
die  gelben  Stippeben  werden  hier  größer  und  die  Pigmentierung 
immer  unregelmäßiger,  Ktwn  S — 10  Papillendurchmesser  von  der 
Papille  entfernt  ist  das  Pigmrutepitbel  der  Netzhaut  zum  größten 
Teil  Verloren  gegangen,  statt  dessen  ßnden  sich  Pigmeothaufon  in 
der  Netzhaut  selbst,  zum  Teil  von  knocheDkörperchonartigem  Aus- 
sehen und  zum  Teil  dem  V’erJaufe  der  gT«ißeren  Gefäße  folgend, 
denen  sie  wie  «ine  schwarze  Scheide  auhuften.  Gegen  die  l’eri- 
phorie  hin  wird  das  Pigment  in  der  XelzhauL  immer  dichter,  ao- 
daß  der  Augenbintergrund  hier  an  einzelnen  Stellen  schwarz  er- 
scheint und  nur  noch  relativ  kleine  LOckeii  zwiachert  den  großen 
PlgmentliaufoD  zu  sehen  sind. 

Eg  handelt  sich  demnach  bei  B.  um  einen  Schwund  der 
Netzhaut,  der  in  der  Makulagcgcnd  so  hochgradig  ist.  daß  das 
ganze  Gewebe  bis  auf  einige  feine  Stränge  ganz  zerstört  ist  — 
Hogenanntes  I.<orh  in  der  Netzhaut  — , die  Veränderungen  der  Netz- 
haut sind  im  wesentlichen  hervorgcnifen  dun-h  eine  Erkrankujig 
der  feinsten  Gefäße  der  Aderhaut  (Cboriokapillaris).  Darauf  deuten 
die  zahllosen  gelben  Stippclum  im  Augenhiiitergrunde  und  der 
Schwund  des  Pigmentepithels  hin.  das  von  seinem  normalen  Platze 
fortgewanderl  ist  und  jetzt  iu  Form  der  oben  besehriebeuen  Pig- 
meutmassen  in  der  Netzhaut  selbst  liegt. 


Während  der  klinischen  Behandlung  mit  150  g grauer  Salbe 
und  mit  andenm  Modikameiiteii  und  durch  Trag«*ti  einer  Schutz- 
brille  ist  keine  Besserung  eingetn-ten,  die  &‘bscbäKo  ist  im  Gegen- 
teil nach  zirka  6 monatlicher  Behandlung  noch  etwas  gesunken: 
rechts  jetzt  .*4)  ohne  Glas,  mit  — 2,75;  links  Vü»  ohne  Glas, 
*/ze  tnit  — 8,9.  Daa  GeaichUfeld  ist  für  sehr  hello  weiße  ObjekU* 
nur  wenig,  um  etwa  10-20®  für  FaH>en  btsleutend  starker  kon- 
zentrisch eingeengt  (grün  nur  10—  15®  groß,  rot  etwa  20'*.  blau 
UH.stl  20®,  teiiiporul  Itö®,  ob«»  und  unten  20®).  Hesotidera  stark 
herabgesetzt  ist  jetzt  auch  die  Adaptionsfähigkeit,  da.-«  beißt  die 
Anpassung  des  Auges  für  geringe  Helligkeit. 

Diesed  pathologische  Bild  ähnelt  zwar  dem  einer  hcbonderen 
Augenkrankheit  — der  RetiniUs  pigmentosa  — in  gewisser  Hin- 
sicht. weicht  aber  in  den  wesentlichsten  Punkten  davon  ab.  Ks 
fehlt  die  boi  Retinitis  pigmentosa  tjpisnhe  Farbe  des  Augenhinter- 
gruud4>«,  es  fehlt  die  typische  Aiionlnung  des  Pigmentes  in  der 
Netzhaut,  es  fohlt  der  charakteristische  Schwuud  des  Sehnerven, 

' Diese  Art  der  Entzündung  ist  auch  angeboren  und  ist  familiär. 
Die  Augen  der  KItern  und  eines  Bnulers  sind  untersucht,  do<-h 
fehlen  bei  diesen  die  Erscheinungen  solchen  I^ideng.  Ebenso  ist 
nach  den  Angaben  des  B.  und  seiner  Angohörigeu  über  eine  ähn- 
liche Erkrankung  (Hühnerlilindheit)  bei  anderen  Verwandten  nicht.-« 
bekannt.  Trotzdem  ist  die  Mögliehkeit.  daß  es  sich  um  eine  fami- 
liäre Erkrankung  bei  B.  handelt,  da  sie  vielleicht  bei  anderen 
nicht  bekannten  FamilieomitgUedern  vorhanden  ist,  nicht  völlig 
und  absolut  auszuschließen.  Die  zweite  MOgiiehkeii  Ut  die,  daß 
die  erwähnten  Veränderungen  im  Auge  in  der  Tat,  wie  B,  angibt, 
erst  nach  der  Verletzung  durch  Kurzschluß  entstanden  sind.  Solche 
Fälle  sind  aber  bUher  nicht  bekannt,  ln  der  I^-ipziger  Klinik  sind 
vor  mehreren  Jahren  von  Kiribuchi  (verglcicho  v.  Graafes  Archiv 
für  Ophthalmologie  Bd.  50.  8.  1)  Tierexperimente  angealellt  worden, 
um  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  elektrische  Entladungen,  die 
durch  den  Körper  von  Kaninchen  gehen,  Irgendwelche  Verände- 
rungen im  Auge  hervorzurufen  vermögen.  Es  wurden  bei  dicken 
Versuchen  nur  so  starke  Schläge  durch  den  Tierkftrper  hindurch- 
goleitflL  *lnß  derselbe  in  Zuckungen  geriet,  sie  niemals  tödlich 
wirkten.  Außer  Veränderungen,  di«  sich  an  anderen  Tollen  des  Auges 
fanden,  traten  hochgradige  Veränderungen  in  der  Aderhaut  und 
Netzhaut  auf.  Schon  V4 — */2  Stunde  nach  dem  elektrischen 
Schlage  ließen  sich  in  der  Netzhaut,  und  zwar  io  den  Nervenzellen 
der  Netzhaut,  Degenerationen  naebweisen.  2-5  Stunden  nachher 
fand  sich  flhrinöeea  Exsudat  zwischen  den  Pigmentepithelzolleo 
und  den  StülK-hen  und  Zapfen  der  Netzhaut,  nach  10—24  Stunden 
waren  die  Stäbchen  und  Zapfen  zum  großen  Teil  zerfallen,  die 
INgmentepiihetzellen  hochgradig  verändert.  Die  äußeren  und  inneren 
Körner  ebenso  wie  Ganglienzellen  stark  degeneriert.  Auch  im 
Giaskör]>er  fand  man  ßbrinöst-s  Exsudat  und  einzelne  weiße  Hhit- 
körperchon.  Nach  4 5 Tagen  fand  mau  tnikroskopisi'h  die  Netz- 
haut bei  einzelnen  Tieren  derart  verändert,  daß  ihre  Struktur 
Oberhaupt  nicht  mehr  zu  erkennen  Ist,  die  Stälu-hen  und  Zäpfchen 
fcMen  zum  bei  weitem  größten  Teil,  die  Netzhaut  lat  mit  der 
Aderhaut  vorwachsi-n,  die  PigiuentcpitlK-lzellen  sind  in  die  Netz- 
haut eingewandert.  in  der  Netzhaut  äeibst  Hegen  zahllose  zer- 
fallene Zellen  und  Pigmentkörnchen,  die  äußere  und  inner«  reti- 
kuläre Schicht  ist  verschwunden:  e«  sind  Hindegewebszellen  und 
I Bindegewebsfibrillen  an  der  Netzhaut  beobachtet  worden.  Diese 
; Veränderungen  Hndeii  eich  nun  Ih-i  den  verschiedenen  Tieren  in 
' mehr  oder  weniger  hohem  Grade.  Hei  einem  Tier,  das  iwM'h 

198  Tage  am  Leben  gehalten  wurde,  hatte  sich  auch  reichlich 
* ßindegcwelie  auf  dem  Sehnervenkopf  uud  in  seiner  Umgobung  ent- 
, wickelt, 

DiPü«  geschilderten,  experimentell  erzeugten  Veränderungen 
beim  Tiere  zeigen  eint*  auffallende  Ueben-iiihtimmnng  mit  den  dun  h 
den  Augeuspiegr)  bei  B.  nachweisbaren  Vcränderun^ii  in  <|er  Xetz- 
uui!  Adorhaut.  Die  dämtJichen  V>ränderUDge»  hei  K.  s«lnd  durch 
die  beim  Tiere  roikroskopliich  gefun<lenen  ohne  weiteres  zu  erklären, 
ln  lieiden  Fällen  lat  die  Netzhaut  ho«'hgradig  atrnphisch.  t»ei  B.  in 
der  Makulagegend  sogar  völlig,  ln  beiden  Fällen  ist  das  Pigmeiit- 
epilhcl  der  Netzhaut  zum  größten  Teil  zeriNtrirt  und  in  die  Netz- 
haut solbHt  eiiigewandcit.  Beim  Tier  ßnden  sU-h  Bindegewehs- 
iibrilleu  und  in  .-päferen  Stadien  auch  reichlich  Bindegewebsneu- 
biidunge»  in  der  Netzhaut:  die  liei  B.  henharhteten  weißen  Stränge  in 
der  Netzhaut  hiaKCU  sich  uu>-h  am  zwanglosesten  durch  Bindegewebs- 
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neubilduu{'i*n  prklAri'D.  Aiiili  «Mc  Ih'I  B.  Cla9<k/tr|M‘r’ 

(rübuntfi^n  Hind  bmro  Tien.*  wor4len.  Geriulc  dirM' 

»iiffallrndi*  l’vb^iriiititimmiin^  lioiilHr  Bpfunil<>  lAUt  die  W.'ihrs«  hoin- 
lk'hk(*it  XU,  ditiS  die  Verfindcrunireit  des  .\u^i-hhiiil«‘r{:rund<^  M H. 
dim-h  (deklritM.'lici  Kiitla<luj>};cn  (KurxseUluO)  herrorprerufen  sind.  dii‘ 
Wahrst  heinlii'hkeit.  duQ  es  steh  hier  also  um  die  Kolpm  eines  l'n* 
fallns  handelt,  ist  eine  nnßt-rordentli«  h tsroße.  «ennt;U>i<  h die  Md;;* 
lielikeit  einer  anden-D  Ursnehe  rili  ht  mit  vdlli|;er  Siehorheit  aiiszu- 
Ktdiließen  ist. 

In  dem  niündliehen  Vt-rhandlmiK^tcnniQ  Vur  dem  S<  liH^da* 
^erieht,  dus  üi>cr  den  Fnli  nm  Bb  DezemlH>r  1907  zu  entseheiden 
hatte,  da  die  Berufs;;enoasenw.-baft  den  ursilehliehen  Ziigammen- 
han;;  zvrisehen  Au^^enerkrankun;;  und  Uofa)]  nieht  fdr  Tortic;;ehd 
hielt,  wurde  in  04*;fenwart  des  VerlrauensarzteH  Dr.  W.  ln  S.  fest* 

1.  in  bozu;;  auf  den  Hinvand  der  Berufs;;enosseuschaft.  daß 
n.  schon  Tor  dem  Ta;;«,  an  dem  er  d<'U  elektrischen  Schla;;  bekam, 
HUgenschwai-h  gewesen: 


duß  zwar  eine  Kurzsichtigkeit  rnr  dem  l’nfan  bestanden 
liat,  4laft  aber  ein«  Zutiahme  von  B.  nicht  beobachtet  wurden  ist: 
2.  iu  bczug  fluf  den  Einn  and  der  Beruf&genusMuisc-haft,  daß 
B.  durch  dcu  elektrischen  Funken  nur  geblendet  sei: 

d.iB  er  mellt  allein  eine  Blendung  erlitten,  sondern  daß  da* 
bei  auch  ein  wenn  auch  nicht  sehr  starker  8trom  durch  seinen 
KürpiT  gegangen. 

Der  Vertrauensarzt  Dr.  W,  meint,  daß  gerade  die  ScbwSi'lie 
dieses  Stromes  es  erklärt,  daß  die  Krankbetisersi  heinungen  erst  in 
80  laugNtiuer  Folge  eich  entwickelten,  während  sie  in  den  Tier* 
experimentcu  infolgi*  eines  starken  Stromea  tmlurgcniäfi  schneller 
auftreten  mußten. 

Ihm  erscheint  der  Zusammenhang  zwischen  dem  l’nlallereig* 
ois  und  den  Knuikheitserscheinungen  al.s  mit  höchster  Wahi^  hem* 
li<  hkeit  vorliegend.  Das  Sebiodsgericht  spricht  B.  daraufhin  eine 
Heote  von  o0%  zu,  potsprechend  der  von  der  Augenklinik  ange* 
nommenen  Höhe  der  durch  den  Unfall  erUttenen  Erwerhseinbnße 
Kekurs  wurde  nicht  eingelegt. 


K«rerat«nt6ll. 

U«llff1«rt  voa  PnL  Dr.  I.  iMarhalitia,  B«rUa. 


lleber>4iclitsrefprate. 

Die  medikamentöse  Therapie  der  Uterusblutungen  und  der  jetzige 
Stand  der  Mutterkornfrage 

von  Friv.*L>oz.  Dr.  Erwin  Kehrer»  Heidelberg. 

tFertM>tnag  auit  Nr.  sa> 

Nach  diesen  Ausführungen  stehon  wir  resignii'rt  vor  der  un- 
erwarteten Tatsache,  daß  wir  von  der  Heindarstellung  und  leo- 
lierung  des  auf  die  glatte  MuskelsubstADZ  speziüs«'!)  wirkenden 
Mutterkomprinzips  trotz  unsägiieherMdheu  hervurrugenderForsclier, 
unter  ihnen  in  erster  Linie  Koberts,  noch  weit  entfernt  sind. 
Wir  können  nur  sagen:  Die  auf  die  glatte  Muskulatur  wir- 
kenden Sekalebostandtelle  alod  wasserlöslich,  dureb 
Aether  nicht  extrahierbar  und  gehen  bei  weiterer  che- 
mischer Verarbeitung  bis  jetzt  verloren;  denn  in  dem 
dunb  Aetber  oder  i’etroiäther  entfetteten  Secale  comutum,  io 
allen  wäßrigen  MuUerkornauszOgeu  und  in  fast  allen  Ergolltien  ist 
das  auf  den  Uterus  wirksame  Prinzip  klinisch  und  experimentell 
nachw'eixbar  enthalten.  Kraft  kommt  zu  einem  ähnlichen  Resultat  < 
wie  ich,  daß  die  abortiv  wirkende  Substanz  waMU'rlöslieb,  durch 
Aelber  nicht  cntziehbur  sei  und  weder  eigentlichou  Basen*,  noch 
Säure-,  noch  PheDolcharukter  besitzen  könne.  Die  alkoholiKchen 
.Auszüge  des  Mutterkorns  aber  sind  nur  sehr  schwach  wirksam, 
sic  atohoo,  wie  schon  Handelin  (59)  zeigte,  in  dem  Effekt  auf 
den  Uterus  weit  hinter  den  wäßrigen  Auszügen  zurück. 

Die  Aufgabe  der  Zukunft  dürfte  sein,  ausgehend  von  den 
wäßrigen  MutterkornauszUgen  unter  Benutzung  des  Qt»«rlebeiidcu 
Katzenuterns  als  Testebjekt  der  Wirksamkeit  (E.  Kehrer  (.’iO)] 
die  komplizierten,  zum  Teil  vielleicht  fermentariig  wirkenden  Se- 
kalekOriicr  rein  zu  isolieren  und  dann  ihre  pharntakod/nainiachcn 
Eigenschaften  zu  studieren. 

Wie  steht  es  aber  mit  der  Wirksamkeit  der  Droge 
HR  I bst,  welche,  wenn  such  in  sehr  vereebiedenem  (Jrade  und  ab* 
hängig  von  den  rerst'hiedcneo  Jshrescrntco  und  Krntegegenden, 
die  drei  wirk.<iamHtcn  Stoffe;  das  Gangrän,  Krumpf  und  das  auf  die 
glatte  Muskulatur  wirkende  Prinzip  zu  enthalten  pHegen?  Bei 
längerer  Aufbewahrung  des  gepulTerten  oder  körnigen  Mutterkorns 
leidet  nach  Kobert  und  seinem  Schüler  Grünfeld  die  Wirksam* 
keil  erheblich;  sidiOD  im  November  des  Emtejabres  ist  sie  Zweifel* 
haft,  in  dem  der  Juli-Augusternte  folgenden  März  verschwunden. 
Beruhen  diese  Angaben  auf  der  Verwendung  des  Habueukamms 
(Gangrän)  als  Testobjekt,  an  wurde  neuerdings  [E.  Kehrer  (50>] 
die  beste  Testmethode  im  Oberlebendcn  Eatzenuterus  erkannt  und 
gefunden,  daß  die  Wirksamkeit  bei  Aufbewahrung  der  ge* 
pulrerten  Droge  in  den  Apotheken  innerhalb  eines  Jahres 
sich  um  das  7— 8fache,  innerhalb  von  2 Jahren  um  etwa 
dua  15fa<'he  absehwäcbt.  Aus  der  Gegenüberslellung  der 
beiden  UntersuchungaergebnisBo  kann  nui  gefolgert  werden,  daß 
das  gatigräncrzeugende  und  das  auf  die  glatte  Muskel* 
Substanz  wirkende  Prinzip  des  Secale  cornutum  bei  Auf* 
bewahruug  der  Droge  verschieden  lange  Zeit  erhalten 
bleiben.  Am  längsten  aber  scheint  sieh  nach  den  pathologisi  li* 
anatomisclum  Untersuchuogsergebuissen  von  Grigorieff  (i>l)  das 
das  ZentralnervenNyslem  beeiiiQusaendc  krampferregende  Prinzip 


I zu  konservieren.  Er  halU*  gleich  0rötifeld(60)  und  Tuczek  (G2) 
^ oachgewiesen,  daß  das  Mutterkorn  bei  Hähnen,  Hunden  usw.  io 
erster  Linie  in  den  Hurdaebseben  Strängen  der  weißen  KOckca- 
markssubslauz  V'cräQderungea  setzt,  und  er  konnte  diese  Ganglien- 
zellendegenerationen  noch  nach  Verabreichuag  von  8 }iIonnte  altem 
Mutterkorn  und  4 Jahre  alter  Spbuzelinsiure  nachwvisim. 

Wichtig  ist  es  aber  auch  besonders  für  den  Prak- 
tiker, den  Werl  der  verschiedenen  Ergotioe  des  Handels 
, zu  kennen,  welche  weit  hUuflger  als  die  Droge  selbst  oder  die 
aus  ihr  dargestellten  pulverförmigen  Substanz<'n  bei  UlenisblutungcR 
Verwendung  finden. 

Einen  anriäherndi'U  Ueberblick  gestattet  die  Benutzung  des 
1 in  der  bekannten  Ringerscheu  Flüssigkeit  fil>erlelM*od  gehaltenen, 
.seine  Kontraktionen  autographisch  registrierenden  Katzenuterus  als 
Testobjekt.  Ich  sage  .annähernd'*,  weil  ja  gewiß  in  dem  einen 
oder  anderen  Ergolin  nichteliminierbare,  den  Uterus  rlelleicht  er- 
regende Substanzen  vorhanden  sind,  welche  sieh  zur  Wirkung  des 
Sekaleprinzips  addieren,  und  weil  wohl  anzunehmeu  iats  daß  die 
Ergotinprftparate  derselben  Fabrik  — je  nach  der  Mutterkomrrnte 
und  der  Darstellung  (verschieden  starke  Einengung  des  Extrakts, 
Zusatz  von  Säuren,  Alkohol  usw.)  — den  die  glatt«  Muskelsuli- 
stanz  beeinQiisaenden  Stoff  in  nicht  immer  gleichen  Mengen  ent- 
halten. E.  Kehrer  hat  — unter  Bezeichnung  der  Wirkung  von 
1 cg  Secale  cornutum  auf  20fl  ccm  Ringersrher  Flüssigkeit  aU 
«Einheit*  <—  den  Effekt  von  27  Mutterkompräparaten.  darunter 
16  Ergotinen  auf  die  Uterusmuskulatur  vergleichend  untersucht: 
Danach  sind  Krgotinsäure  und  Elavin  völlig  wirkungslos.  Der 
mäßig  starke  Effekt  der  Sklerotinsäure  Ut  wahrscheinlich  durch 
Verunreiiiiguug  mit  einem  wirksamen  Prinzip  zu  erklären.  Ergo- 
tinin. pur.  und  citric.  (Gehe),  Kornutin  Kobert  (Oehe-Merek) 
und  Spasmotin  Jacoby  (Boehringer)  hatten  einen  gleich  atarkeß 
uterinen  Effekt.  Ergotinin  Tanret.  aus  I'aria  und  Brüssel  ver- 
siegelt bezogen,  wirkte  sehr  schwach  und  inkonstant.  Von  den 
untersuchten  Ergotinpräparaten  wirkten  am  stärksten,  erzeugten 
schon  io  mäßigen  Mengen  Tetanus  Uteri  und  sind  daher  bei 
Uterusblutungeo  beaondera  zu  empfehlen  daa  Krgotin 
Denzol,  das  Ergutin.  dinlysat  Wernich,  Honjean  und  Bon- 
jean depuratum  (von  Merck  bezogen)  und  das  Sekakornin  (Firma 
La  Roche-Grenzach).  Es  ist  somit  für  die  auf  Empirie  ge- 
gründete alte  Angabe  von  Fritsch  (63),  das  Denzelsche  Prä- 
parat sei  auch  vom  Magen  aus  — von  besonders  guter  Wir- 
kung, eine  experimentelle  Grundlage  geschaffen. 

Ka  folgen  der  Wirksamkeit  nach  und  sind  dementsprwlivnd 
in  höheren  Dosen  anzuwenden  als  die  eben  genannten:  das  fran* 
I zöslscho  Präparat  Ergotin  Yvon,  ferner  das  Ergotio  Pronnue. 
Schwächer  wirksam  sind  die.  offenbar  verschiedene  Zusätze  tAl- 
kohol  wohl  bei  den  Qolazschen  Extrakten)  eathaltcndon  Präpa- 
rate: Ergnt.  aseptic.  und  Extract.  fluid.  Sec.ale  comut.  (von  Parke- 
Davis  Co.).  duM  wohl  richtiger  als  Ergotin  zu  bezeichnende 
roruutiu.  ergotk.  Bombvlon.  Ergotin  Nionhaus,  ErgoUuol  Voß- 
winkel und  Secale  cornut.  dialya.  Golaz.  Eigene  klinische  Ver- 
suche mit  diesem  letzteren  Extrakt  bei  geeigneten  Fällen  von 
l'terusblutungen  und  nach  der  Geburt  halben  mkh  nicht  befriedigt. 
Schwach  wirkten  auf  den  ßberlebendeu  und  lobenden  Uterus  Er 
, goHn  Kohlmaun  und  Si.  Jakob. 


O 
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UetH'r  jciJva  vinzeloe  <ii«t>i'r  Ergotine  ii«‘g<'n  von  ärztlicher 
Seite  Uerithte  Qhcr  sogenannte  giäuzeiiitn  Erfolge  oder  on<!erereei(K 
totale  Mißerfolge  am  Krankenbett  vor.  Wer  die  Literatur  der 
Mutterkornfrage  genau  kennt,  weiß  »her.  wie  gering  „(iraktischc 
ErfahrurigcD“  dieaer  Art  atizuaehlageii  sind.  Halte  doch,  mn  von 
neuen  Beispielen  abzuseUen,  die  alte  ErgotiiieAure  einst  wunder* 
bare  Erfolge  bei  Utoruablutungen  und  im  Wochenbett,  und  sie 
blieben  aua  mit  dem  Moment  exakter  Analy.sp  der  Wirkungen 
durch  ph.vaioiogmc-b'iihurmHkologttsi  h«  Unteriuchungen. 

AodcrorseiU  darf  olu  ausbleihender  Erfolg  bei  Uterus* 
blutungen  nicht  dem  Miitterkornprllparal  allem  zur  I#ast  gelegt 
werden.  Vielmehr  ist  die  jedem  Gynäkologen  bekannte  Tatsache, 
daß  der  Uterti»  nur  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt,  sub* 
jektiv  nnd  objektiv  nachweisbar,  prompt  auf  Sekale  reagiert  auch 
auf  den  Uterus  außerhalb  von  Qraridilät  und  Puerperium  mutuUs 
mutandia  zu  Qbertragcn:  Eine  schlaffe,  atrophische  oder  durch  Ent- 
zündung und  Myome  degenerierte  Gebärmutter  hat  eben  weder  in 
ibrer  Muakelsubstanz  noch  io  der  der  Arterienwände  geiiQgend 
kontmktinnafAhige  glatte  Elemente;  es  erfolgen  — wie  ich  an  chro* 
niscb  entzQodcten  und  myomatdaen  menschlichen  Uteri  und  bet 
puerperalen  und  un  chrtuiischer  BaucbfellentzOciduDg  erkrankten 
Kaninchen  und  Katzen  durch  graphische  Hogistricrung  nachweiaon 
konnte,  .seltene,  träge  und  schwache  autoroaUsche  Kontraktionen, 
die  durch  nnregetide  Gifte  weit  schwächer  als  die  normalen  GcniUl* 
absohiiitte  boeinllußt  werden. 

Im  Kampf  gegen  uterine  Blutungon  stehen  die  Hjdrastis- 
und  Kotarninpräparate:  Exiractum  Hydrastls  canadensis.  Hydra- 
stin,  Hydrastioin  elneraeit«,  die  beiden,  durch  Oxydation  des 
Opiuinatkoloid«  Narkotin  gewonnenen  Kotarninpräparate:  Styptol  sc 
phtalsaurcs  Kotamin  und  Styplicin  = salzsaure«  Kotaroin  anderer- 
.seits  dem  Mutterkorn  bald  als  Helfer,  bald  als  Konkurrenten  zur 
Seite.  Das  von  Qordon  (t)4)  1877  in  Amerika,  von  Schatz  (G5) 
1883  in  Deutschland  iMugefüfirte  Exiractum  Hydrastis  canadeitsis 
(Goldsiegelwurzol)  wurde  eine  Zeitlang  als  Panaeeo  gegen  UteruB- 
blutungen,  auch  in  der  Schwangerschaft  (Schatz)  und  der  Geburt 
[Sehaiz  (boaj  und  Hoseij  gepriesen.  Hatte  doch  Schatz  (65b) 
1886  die  exporlmentellou  Befunde  Kellners  (67)  (1885)  Ober  eine 
der  Hydrastis  zukommende  uteruserregende  Wirkung  mit  einer 
„Hydrastis  canadenais  ist  (beim  Menschen)  kein  Wchenmittel'*  Ober* 
skhriehenen  Abhandlung  energisch  abgewiesen.  Seit  jener  Zeit 
sind  die  plmrmakoIogtselieQ  Eigenschaften  der  eben  erwähnten  Prä- 
parat«, besonders  In  bezug  auf  Uterus*,  Herz-  und  GeRlßwirkung 
von  zahlreichen  Forschem  untersuclil  worden,  und  ««  ist  vor  allem 
an  eine  eri^’gende  Wirkung  auf  die  glatte  Muskulatur  von  Uterus 
und  Uefäfien  nach  neueren  Untersuchungen  nicht  mehr  zu  zweifetn, 
während  auderorscits  eine  sedative,  die  Reizbarkeit  licBondera  der 
GroÜhimrindp  herabsetzende  und  dadun-h  die  Uterusblutungen  an- 
geblich stillende  Wirkung  wenigstens  experimentell  nicht  einwand- 
frei nachgewiesen  lat.  KiSleff  (6H)  hat  dir.sen  fiedativen  Effekt 
für  das  HyürasUnin,  Cbiappu  und  Kavano  (60)  fOr  das  Styptol, 
(iottscbalk  (70)  und  E.  Falk  (71)  für  dae  Styptioin  behauptet. 

Die  erregende  Wirkung  auf  die  Utcrusmuskulatur  wurde 
teil«  am  laparotomierlen  virginellcn  oder  graviden  Tier:  Hund, 
Katze,  Kaninchen,  RaUo  mit  bloßem  Auge,  teiU  l>eim  hochträch- 
tigen Tier  durch  Palpation  durch  die  Bauchdecken  oder  durch 
den  erfolgten  Geburtüeintritt  festgestclll.  Auf  diese  Weise 
konnten  Fellner  (67  und  72)  und  Shtwopiszeff  (78)  für  das 
Extrakt  der  Hydrastis.  Fellner,  Th.  May«  (74),  Stavatinsky 
(7.5),  Serdzeff  (76)  für  das  HydrasUo.  Arehangeleky  (77)  uud 
UouBfie  (78)  für  das  Hydrastinin,  (iottscbalk  (70),  Wulton 
und  Kousse  für  das  Styptizin  eine  deutlich  erregende  Wirkung 
auf  die  Gebärmutter  des  lebenden  Tieres  zeigen  Aber  es  liegen 
auch  negative  experimentelle  Untersuchungen  Ober  eine  Uterus- 
wirkung vor,  so  von  Ueinricius  (80)  für  das  Hydrastisextrakt. 
von  Robert  (81),  Knno  von  Bunge  (Bl)  und  Bennecke  (82) 
lür  Hydrastin  und  Hydrostiniu,  von  K.  Falk  (71)  für  das  Styptizin, 
von  Chtappe-Ravano.  K.  A.  Mohr  (88)  fflr  das  Styptol. 

Eine  allgemeine  GefäDkontrakliou  und  Blutdrui-ksteJgcrung 
ist  besonders  für  Hydrastin  und  HydrasUnin  von  E.  Falk,  Mar- 
fori  (84),  von  Bunge  experimentell  erwiesen  und  von  erstorem 
durch  periphere  W^irkung.  von  den  beiden  letzteren  durch  Erre- 
gung des  Vasomotnrenzentrums  erklärt  worden. 

Fügen  wir  hitim,  daß  nach  diesen  3 Autoren  sich  das  Hy* 
drasUnin  vor  dem  Hydrastin  durch  den  Mangel  einer  erregenden 
Wirkung  auf  das  Rückenmark  und  einer  Oofäüwirkung  auf  das 
Herz  Torteilliaft  auszeichnet,  und  daß  Abel  (8«5)  die  Blutung  aus 
einer  künstlich  a»  der  Katzenpfote  gesetzten  Wunde  durch  Be- 
tupfen mit  Styptol  zu  stillen  vermoehte,  so  waren  die  pharmako* 


logischen  W'irkungcn  der  Hydrastis-KotaruinprAparate  am  lebenden 
Tier,  sow'eit  sie  für  die  Therapie  der  Uterusblutungen  in  Frage 
konuuen,  Iteaprochen. 

Nach  den  Erfahrungen  der  IMi^Hinlogio  und  Pharmakologie 
an  exsUrpierten,  überleWad  gehaltcnco  Organen  dürften  uImt  auch 
Versuche  am  überlebenden  Uterus  interessieren.  Kiirdinowski 
(86)  zeigt«  di«  stark  erregende,  in  der  Hegel  letanUch«  Wirkung 
von  Hydntsliniu  auf  den  kflnatlich  durx-hstrOmlen  und  lcbcnd>‘n 
Kaniuchenutcrus  und  von  Styptizin  auf  das  überlebende  Organ, 
und  E.  Ktshrer  (87)  wies  durch  gTapbis<'ho  Regiatrierung  der 
Kontraktionen  des  öl)er!eli€n<len  und  lebenden  Katzen-  uud 
Kaninchi‘nut«rus  und  der  überlebenden  menschlichen  Gebärmutter, 
sowie  durch  Blutdrui  kscUrelbung  nach,  daß  alle  Hydrastis-KotamiQ- 
präparate,  vor  altem  das  Hydrastinio,  eine  eo  stark  erregende 
W'irkuug  auf  die  glatte  Muskulatur  des  Uterus  und  io  geringem 
Grad  auch  auf  die  der  peripheren  Gefäße  (Blutdrucksteigerung) 
besitzeo,  daß  sie  hinter  den  lösten  Ergotincu  nicht  weit  zurürk- 
stehen.  Sie  wirken  auf  den  fiberlohenden  Kat/enuteros  noch  bei 
einer  Verdünnung  von  1 : 200000,  Nur  da.s  Hydrastisextrakt  zeigt 
einen  ganz  «chwucheo  Effekt,  und  «o  erklärt  sieh  wohl,  warum 
ihm  Schatz  eine  W'irkuog  auf  dio  Utcrusmuskalatur  absprach. 

Bei  dieser  experimentell  vollkommenen  Analogie 
mit  dem  Mutterkorn  dürfte  di«  Anwendung  der  Hydrastis* 
Kotarninpriparale,  abgesehen  vielleicht  vom  Exiractum 
Hydrasiia,  bei  Seb wungereebaftsllntungen  gefährlich 
sein.  Sollte  diesem  experimentellen  Ergebnis  wirk)i<h  die  prak- 
tische Erfahrung  widersprechen,  so  läßt  sich  meine«  Krachteiia 
— nachdem  eine  kontraktionserregende  Wirkung  auch  beim  über- 
lebenden menschlichen  Uterus  nachgewiesen  ist  — nur  di«  zu  ge- 
ringe Dosierung  der  Präparate  zur  Erklärung  hcranziehen.  Aber 
dann  scheint  mir  auch  der  Einfluß  auf  di«  Blutungen  problematiM-h, 
der  bei  der  üblichen  Verwendung  niederer  Dosen  von  manchen 
bekanntlich  nur  auf  sugge«tJve  Weigo  erklärt  wird.  Ich  stimme 
mit  Abel  (88),  der  neuerdings  seine  Erfahrungen  Über  BOO  mit 
Styptol  behandelte  Fälle  mitgeteilt  hat,  darin  Ül»cr«in,  daß  man 
die  Styptoldosis  und,  wie  ich  hinzufög«.  «Iienso  die  von  Styptizin, 
Hydrastin  und  Hydraslinin  erhüben  soll  und  ohne  Nachteil  er- 
höhen kann.  Denn  unangenehme  Nebeocrschpinungen,  wie  Kopf- 
schmerzen. sind  nicht  häufig,  und  gastriBche  Störungen  werde»! 
nur  nach  längerem  Gebrauch  beobachtet  jvon  Freund  (89)  na>  h 
Styptol,  von  Oottsehalk  (90)  auf  Hydrastinio].  Kiue  suhmorz- 
hafte  Pharyngitis  bezog  von  WHd  (91)  auf  HydraBtiningebrauch 
(17  Injektionen  von  je  t),l),  da  bi«  nach  Aussätzen  de.s  Mittels 
vereehwaud,  nach  neuen  Injektionen  wieder  auftrat, 

Dio  Angaben  einzelner  Autoren,  daß  die  DnrmtäUgkeit  sich 
bei  dem  Gebrauch  von  Hydrastin  und  Hydrastinin  besser«,  sind 
durch  experimentell«  Untersuchungen  von  Cernn  für  das  Hy- 
drastin, von  von  Bunge  für  das  Hydrastinin  gestützt,  und  in 
analoger  Weise  konnte  ich  den  überlebenden  Kutzendann  durch 
Styptol  und  Styptizin  zu  lebhafteren  Kontraktionen  mit  Toiiuk- 
Bteigerung  anregen. 

V'or  wenigen  Wochen  hat  die  Firma  Hoffmann-I^a  Koi'liie 
(Grenzacb)  ein  drittes  Kotaminpräparat  dargestellt;  eine  Ver- 
bindung TOD  cholalsaurcm  Natron  mit  Kolarnln  auf  Grund  experi- 
menteller Untersuchungen  fE.  Kehrer  (91a)|,  nach  denen  auch 
der  Galle  und  in  ihr  lediglich  der  Choialsäure  «in  recht  l»e- 
trächllich  erregender  Einfluß  auf  die  l'teru>«kontraklion«n  zu- 
kommt  Dieses  in  Pulver  oder  bc6««r  Tabletten  bergestcllte 
cholalsaure  Kotarnin  wirkt  auf  den  überlebenden  Uterus  der 
Katze  »stärker  als  das  Alkaloid- Kotarnin  in  seinen  Verbindungon 
Styptol  und  Styptizin  und  führt  gleich  den  beiden  letzteren  zu 
Kontxaktjon  der  Gefäße.  Das  neue  Präparat  muß  noch  genau  ge- 
prüft werden;  aber  es  ist  zu  hoffen,  daß  es  bei  Intramuttkulärer 
oder  subkutaner  Anwendung  eine  stärkere  Wirkung  Is^sitzt  als 
die  Schwesterpräparatc  Styptol  und  Styptizin.  lut  Mageudarm- 
kanal  alter  durfte  es  in  seine  beiden  Komponenten  Kotarnin  und 
cholaJsaures  Natron  gespalten  werden,  gleichwie  hier  Styptizin  in 
Kotarnin  und  Salzsäure.  Styptol  io  Kotarnin  und  Phtalsäur«  zer- 
legt wird.  Allemal  kommt  eben  nur  di«  Kotarninkoinponcnte  bei 
oraler  Verabreichung  zur  Wirkung.  Daß  dio  Phtulsäure,  die  nach 
f{.  Ratz  (92)  bei  subkutaner  Injektion  am  Kaninchen  nicht  di« 
geringste  schädigende  Wirkung  eoifaltel  und  nach  M.  Freund 
nicht  hämoetalitsch  wirkt,  den  Darm  reizen  «oll,  wie  M.  Freund 
(93)  glaubte,  ist  nicht  bewiesen.  Ebenso  unschuldig  wi«  die 
Salzsäurefcomponente  des  Styptizins,  kmft  welcher  Freund  zu 
(Jungten  des  Styptizins  und  gegen  das  phtaUaure  Kotaniin  plädiert, 
ist  gewiß  die  Choialsäure.  tb'OU  Irelde  sind  phy>iiologische 
Bestandteile  des  MugcndarmkanHlM. 
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l)it>  ludikaUonru  fOr  die  Aiiworitluau  d«'r  H}'d^&^tU•Kotaruiil■ 
Präparate  bn  UtprusbluiiiOji^cn  zu  prftzisicren,  Ut  nicht  leicht, 
(iiht  Pfl  doch  kdio«  Hämorrhü^ien,  abgefleben  von  den  Atmrt'  und 
Popi  partum'Blutungco.  boi  denen  die  Medikamente  nicht  warm 
empfohlen  worden  vrftren.  In  einer  neueren  grAÄcreu  Arbeit  er- 
w'ihnt  Abel  als  Indikationen  für  den  Styptulgebraucb  »tarke 
menntrüello  und  klimakterische  Blutungen,  Myom-  und  Schwanger- 
«chaftsbiutungen  und  Metrorrhagien  infolge  von  Erkrankungen  der 
Adnexe  oder  de«  BeckenbiDdegowebo». 

Nassauer  (04)  und  Freund  (0r>)  empfehlen  in  fihnlk-her 
Weise  das  Styptizin  bei  Menorrhagien  auf  der  Basis  von  Adnex- 
erkrankungen  und  im  Klimakterium.  Ich  sehe  die  Voraussetzung 
der.\nwendung  derHydraalia-Kotaminprllparate  beil'terusbiutungen 
ganz  als  allgemein  in  einem  muskelkrftftigen.  nicht  zu  stark 
entzöndetm  oder  myomalöjscn  lUerua  und  gebe  Nassauer  voll- 
kommen Recht,  wenn  er  von  der  Anwendung  de«  StypUiios  bei 
ErschtafTungfiZustAiiden  des  Tterus,  wie  sie  bei  puerperalen,  atro- 
phischen und  anfimUcheri  Individuen  in  erster  Linie  betrachtet 
werden,  abrftt.') 

Im  folgenden  gebe  ich  einige  Ordinstionsformeo  der  Hydraati»- 
Kotantinprfipsrato.  deren  minimale  einmalige  Dosis  D.l  betragen  dOrfte. 
Extractam  Hydrastia  eaoad.  fl.  (»ebr  acbleelit  icbmeckendi  mehr- 
mids  tilglich  20 -SO  Tropfen. 

Kxlmctum  HydraaUs  fl  Extract.  Hydrast.  11.  3.0.  Kxtract.  Hydrast  fl.  5.0. 
Tinctur  aromut.  «n  20,0.  Fol.  Sennae  pulv.  6,0.  Extr.  seeaL  comut  8.0. 
MeiirnaJii  Uglieh  30  FiUen:  mefaru>ab  50  Pillen;  mebnoals 
40  Tropfen.  tSgücb  2 Pillen.  tiglich  2 Pillen. 

Hydrastio.  hydrochlor.  3mal  täglich  0.036  in  Kapseln  oder  Pillen 
oder  O.OCI  subkutan. 

Hydraalioin.  hvdrocblor.  (Merck),  tielblicbes  PuWer.  Oxydations- 
produkt  des  ilydrastins.  S mal  tfiglich  0.025—0,(0  in  Ks]^ln  oder 
Pillen. 

Styplol  (Kooll).  QcUiea  Pulver.  Komprimierte  rotgeArbte  Tabletten 
\ 0,05  in  Originalrrdircbeo  k 20  Stack.  3 mal  tilgbeh  3 Tabletten. 


Styptol  pulv 1,0 

Sif.  ('ionamon.  ...  50.0 
Aq.  foeniculi  ...  5(^0 


3 mal  Uglicli  2 Teeloflcl. 

Stypticin  (Uerekl.  3—5  mal  täglich  0.05-0.1  in  Pulvern,  gelben 
Tabletten.  (ielaUnekapselD.  OngiualrOhrcben  mit  20  gelben  Tabletten 
k 0.4i5.  Subkutan  respektive  intmmuskulär  Iftglich  1—2  ccm  einer 
10  Losung. 

StypUrin 1.0 

Aq.  CinmuDoni  .....  20.0 
5 oinl  lAglich  20  Tropfen. 

Auf  der  Unsicherheit  der  Wirkung  des  einen  (xier  andemo  Prk- 
arales  beruhen  die  io  alten  möglichen  i'onoco  vorgeschUgeneo  Korn- 
ioatioBcD  von  eineia  Krg»(iQprk|>arat  mit  Hydraslinin  oder  Styptol,  von 
Krgotin  mit  Kxtr.  Oossypii  tisw..  von  denen  hier  einige  angegeben 
«erden  sollen: 

Unumghrtner  (162ii  Ergotin. 

Eitr.  ^drasl.  canad.  fluid. 

Extr.  Gossypii  herb,  spiss. 

Extr.  llamninel.  virgio.  (1.  «a  10,0 

Httlli.'lOndlirh  10  Tropfen  oder  von  KK)  solcher  Pillen  3 mal  täglich 
3 «5  IMIlen. 

.^traßmann  (163)  gibt  dasselbe  Rezept  nir  Pillen  mit  Zusatz  von 
Vibum.  prunifol. 

Ein  sehr  rihnliche  Korobinatiun  von  4 hkmoslalijtoh  wirkenden 
Faktoren  bringt  die  Aualnaa|>oUi«ko  io  Wien  als  llimostao  in  den 
Hamlid.  (8  Tabletten  auf  einmal  zu  nehmen.l  Diese  Tabletten  (‘uthalten: 
Kxtrocti  bydmsL  canndcosia  fluid. 

Kxtracti  gossypii  spisii 
Kxtracti  hamnmetidis  sied  aa  3.0 


(liinini  touriatict  ....  1.0 

Pulv.  rnd.  hydrast  . .9,0 

Chase  (164;: 

HydrssÜnis 0.06 

^typücio 0,86 

^rup  Ruh.  Iilaei  ...  7.5 

l^ix.  Ktmp 90.0 


Auch  Liquor  sedant  (Parke,  Davis  A Co.l  ecUi.1lt  die  wirksamen 
Bestandteil«  von  Hydrastia  canideniis,  Vibumum  prunifoliara  und 
Piseidia  pÜKipuU  und  wird  als  Sedativum  und  Ileiloiiltel  bei  ver- 
schiedenen Krkrauhtingea  und  SchwkchezitatlUideD  des  Uterus  and  der 
Ovarien  «mpfohlea. 


Auch  ist  der  so  lungdauernde  tJebniuch  der  Medikamente, 
wie  mnnche  ihn  belieben,  gewiU  nicht  erlaubt.  Denn  SchftdigUBgen 
der  GcfBäwSnde  durch  eine  kumulative  Wirkung  der  Gifte  sind 
a priori  denkbar,  durch  die  bekannten  biatologiM^ben  Unter- 
Riirhaogen  zahlreicher  Autnren  (96)  für  das  Adrenalin  und  neuer- 
dings von  Adolf  Hennecke  (9U)  aus  Koberts  Institut  fflr 
Hydrastin  und  Hydra>«tinin  nachgenieAon.  Diese  beiden  letzteren 
Gifte  Netzen  an  der  (icfilfimcdia  und  auch  der  Intima  der 
Kaoincheuarterien  gleichartige  Verändcninpcn,  die  als  Arterien- 
nckrose  [Fischer  (97).  Hennecke)  im  (iegcDsaU  zur  Arteiirv 
skleroKo  (»ezeichner  werden. 

Lhtratar:  bf).  K.  Kehrer,  Der  abcrlebcnde  Utami  als  Tw4*b)«kt 
fflr  die  Wertifkeii  der  Matterkamprlparale.  fifrhmiHekenn  A.  (.  exr- 
P^th.  a.  Pbarei..  Ibl  .'tH,  Mni  lUHH.)  — 50a  Derselbe,  Exp«rimtaUll« 
Ontersuchaafen  Iber  die  Wirkaag  der  Mntlerkerapriparaie.  (A.  f.  tlva. 
IM  Kl,  H.  J.|  M.  .Vrthur  Cushney,  Oa  tfce  aievemeats  et  tbc  aterai. 
(J.  4)(  PliVMiol.  HS10,  lt<i.  35)  — 52.  Harger  and  Dale  (.\.  4.  i^hHrm.  ItNSj. 
Ibl.  2M)  — KL  Tanret,  r<'mpt  rvml,  de  l'arad.  de  »r , Bd  bl  a.  JA 
54.  Marckwalil,  Ueber  die  Wirkaag  vea  Ergetla,  Ergeliaia  aad  Sklcratiealarv 
aal  Blatdmck,  Uieraabewefangcn  and  Blatangca.  (.\.  t Anat.  a.  I'tiy«  KAI; 
Ztsebr.  (.  (iehurtata,  u.  (Sy'&Sk  I8k4,  Bd  IO)  — 55.  vea  J$wiecicki.  lieber  dk 
lanervatien  der  Vagina  bei  Kaninchen.  (Ztschr  f.  tiebarteh-  o.  tiynkk.  ISM, 
Bd  10.)  — 5ft.  Harger  and  Carr.  s)  (Chem  t>ewa  IMO,  Iti  04!-:  b)  <J.  rbem. 
sr>r.  lOfJT,  Bd.  0I\  — 50.  A Henoerke.  Der  keatige  Stand  der  Mnttcrkera- 
trage.  (A.  f.  Dyn.,  Bd  k3.  il  3.)  - Q4>  llandrlin,  Eia  Beitrag  sar  Keaatnh 
des  Maltcrkoms  In  pbysleloglscb-cbctnlscber  Beiiebaag.  (loaug-Diw,  IMrpr 
IST].)  — 60.  Oronfeld,  Beltrige  sar  Kcaatnls  der  Matterfcnrnwlrfcwnf  (Ar- 
WiWii  d<n  phan»ak<iU  Institnla  D<<rpax.  Rd.  b>  nad  tar  Kcnntah  der  Sphaiclia- 
siarcwlrkangen.  (Ibidem.  IM.  12.  8.  2U5)  - 61.  Urigorjeff  (Ziegli>rs  Beitr. 
Bd.  K>,  8.  d2)  63.  Toexek  siebe  bei  lirigorjetf.  — 6i|.  H.  Fritsch 

(Kranklieiien  der  Frauen,  lo.  Aufl..  IbOI.  8.  2.*>0l  — 64.  (iord^tn.  HydrattU 
caaadeasls  bei  Uterinblataagea,  Aeaerrhagie  und  Dysacnerrhee.  (Chicag'' 
loed.  J |h77)  — 65.  Schatz  iZhl.  f.  Qyiiiik.  Kr.  i:i).  — 6.5a.  Derselbe 
(VerharKlIangcn  der  KaUirf>>rscberver-<.imi-iluiig  so  Freiburg  i.  R-  It^i.  — 
05b  Derselbe,  Hjdrastk  canadmis  bt  (behn  Mtnsehea)  kela  Webcnadttel. 
tBrrl-  klio.  Werk,  Iwei/Kr  10.)  — 66.  Bi>ss|  (Ls  luOdic.  atodem.  1*»1  a.  Allir 
tnrd.  Zeniralzeitung  lwOl,  Nr.  — 67.  L.  Fellner  (Med.  Jabrb.  d,  K.  K.  t»e- 
M-Ilarhafi  der  Aerzte  in  Wien  IKg.'i).  — 66.  Kisleff.  — 60.  Cbiappe-Ru  vano  i.t. 
iinl.  dl  (Jiaecologia,  Napoli  U«M,  Bd.  2.  Nr.  2).  — 7o.  (toUscbalk,  StypUila 
bei  Oebirmoticrtlatangen.  (Tiierspeot.  Monatah.  I60r>.  8. 6,'*3.)  — 71.  E.  Falk. 
Beitrag  tar  Kenntnis  der  Stypüilnwlrknng.  (Mon.  (.  Oeb.  ii.  Oyoäk. 

Rd  K».  S,  4H4.)  - 7i  Kellner,  1.  (Wien.  i«ed.  Pre*s«  165)7.  Nr.  15  a.  16: 
2 (A.  ( (lyn.,  Bd.  7H,  8.  43T>).  --  73.  Sliiwoplszeff.  Matertallen  tar  Keant- 
aU  des  Rbitenu  vea  Hydrastb  canadeaais  in  phaminkagnostlscher,  kllnbcber 
and  pbanaakelegischcr  Hinsicht.  (DiM.  Mosksa  10K7.)  74.  Th  Mays.  Tbt 

physiniegical  and  tberapentic  actien  of  Hydmstin.  (Tberap  (laiette,  15.  Mai  IHhI. 
u.  J.  of  I’h^itiol.  IHJA)  — 75.  Slavatinaky.  Uiber  die  pkamaketegtaebe  Wir- 
kauf  de«  Nydraatiii.  (Inaug.-Disa.,  St.  Petersburg  1K80.)  76.  Serdaeff,  Die 

pharaiakolarischc  Wirkung  des  Hydrastin  aal  dco  Zlrknlallensapparat  aad  dca 
Uterus.  (Inaug.-l)ÜB.,  M<-Kkaa  1N90.)  — 77.  Arcbangelsky,  Matertallen  rar 
Pbarmakolegle  des  Hydrastiaia.  (Inaiig.-Diss,.  St  Petersburg  — 7>*  Knu**e. 
Etade  caapardi  de  racilon  pbysleleglqae  et  thirapeatlqae  de«  chlerhydratcs 
d’kydraatiac  et  de  catamine.  (A.  intrni.ii  de  PhHMijsi’.-.Ivntmu*-  — 

79  Uitttsrbaik,  Styptizin  bei  Oeblnantterblntnngen.  (Tberapeut.  MmuUk. 
jNft*,.)  — 7*»b.  Welinn  (Hrlgiqae  m4J,  |k5I«.  Nr.  Siiv  — KO.  Heinricius  (Zbl 
f.  Uytiik.).  - Kl.  Kunn  von  Hange,  Zur  Kaiatnls  der  HydrasUs  canadeasis 
nnd  ihrer  Alkaloide.  (Arbeiten  a.  d.  phanankol.  lustitnt  m Dnrpal  1405.  Bd.  11  ’ 

— Kü  Hmnecke,  Studien  6bcr  OcflSerkraakangen  durch  Olfte.  (Habiliu- 

tiunasclir.  Uosiock  IOOh.)  — n3.  K.  A.  Mohr.  Experlaeaielte  Untersachaagta 
Ober  die  Wirkung  einiger  alertner  Hlaeetalika  mit  beeenderer  Berfckaichtl- 
gnng  des  Slyptola.  (Tb<T  d.  tiegenwart  10fiT>.)  — 84.  Pl«  Maifori.  Bicberebe 
farancoleglfche  snir  Idrasllaa,  sulla  Berbertua  e an  alcnnl  lore  derivati.  (Bull, 
delie  Srienrr  niediclie  di  Bologna  n.  A.  t.  eip  Path.  u.  Phartu.  I»<io.)  — 
H.\  Abr],  Ueber  die  Anwendung  des  Slyplets  bei  Oeblrnniiertiatangcn  and 
OysMcnerrhee.  (Bert.  klin.  Worfa.  lU^s  Nr  34.)  — &6.  Kurdinowski,  Pby- 
sieleglecbe  and  phanaakelofiKhe  Versache  aa  dar  iaeUerttn  Oebirwniter. 
(Kngrimanns  A.  1 Aoat  u.  l’by«  11MH.  .Sopplcaeiit,  S.  itälL)  87.  R.  Krhrer. 
Die  WIrkoDg  der  Hydrasib-  und  Kotanilnprlpnrale  anf  Uterus  aad  Blutdrack. 
(Mon.  f.  (teb.  u.  liyisik..  Bd.  26,  11.  5)  n(>  Abel.  (Rif.  ia  Oekar 

Frsnkl  Gynkkol.  Uundscliau  K)o?).  — Freund  (Uou.  i.  Orb.  u.  tiynik. 
Bi  9,  8 a'i3|.  - ur>.  amterhalk  (Thers|M>ul.  M»aatalL  1^92,  Bd  6.  S.  33J, 

— 91.  von  WiM  (Deutsche  iisrd.  Wsthr.  !‘*W9.  8.  315l  OIb.  K.  Kehrer. 
Der  EinllaS  der  Qallc  sof  die  Utsrishtwsgaagen.  (.\.  f.  Oyn.,  Bd.  K4.  II.  .1 

KiidoM  Kstr,  Styplsl,  ein  araes  Mittel  gegen  OeblmatteTblntangea. 
iTberaprai.  Monstali , Juni  19TO.)  — 93.  Martin  Freund  (ZbL  f.  tiyaäk.  19U\ 
Nr.  2:  Deuteebe  metl  Wschr.  19J4,  Nr.  52  u.  Zlil.  f.  iL  Kxankh.  d Harn-  a 
Sriaoh-rgane  1914,  Bd.  17,  H.  4).  — 94.  Nsasauer  (Tlterapeut. M'twhschr.  1?^*. 
Nr.  32  0.  33  n.  Mon  f.  Oeb.  a.  Oynäk.,  ßil.  9,  S.  6t*3v.  — DT».  Frrand,  Zar 
Kcantnls  des  Styptlzias.  (Ttierapeot  Monatsli.  1004,  8.  413.)  — 5A  Fischer 
• Verhandl.  d X-Ml  K-mgr  f ino.  M*h1.  IISIT».  8.  23Tf  u.  DeuWhe  aed.  W'scbr. 
I90.V  H 693  II  I7i:ri  . 97  L Fellner  (Med.  Jahrb.  d.  k.  k.  UrueUschafl  der 
.\rrile  in  Wim  JKK.'») 
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Sammelroferate. 

Die  Unfalls*  und  Invelidengeeetigebung  in  der  Augenheilkunde 
roo  Dr.  I'.  Flsrher,  WftrzSiirc. 

Die  beste  KinfQhruo^  in  die  Fra^n  d«r  UnfalUoDtscIiädiguDK 
in  der  Augenheilkunde  bietet  Axeufeide  nuf  dem  lU.  intematio* 
oak'Q  Kungreß  in  Luzern  im  jRbr©  1904  erstattetes  Referat, 
welches  die  gesamte  bia  dahin  vorliegende  Literatur  verwertet, 
Daa  folgende  Referat  WrQcksichtigt  im  wesentlichen  nur  solche 
Mitteilungen,  welche  seit  jener  zusannmenfagsonden  Artieit  neues 
Material  heigebriidit  haben. 

Nachdem  die  Versuche,  die  Herabsetzung  der  KrwerbHffibig- 
keit  durch  Kinbuße  an  Sebvermi'igeD  in  mathematischen  Formeln 
uuzugeben,  wegen  der  KompHzlertheil  der  praktischen  VerhtU- 
uUeo  zu  keinem  befriedigenden  Resultat  geffihrt  haben,  bat 
Ilummelsheini  mit  Recht  bervorgehoben.  daß  .allein  unifaiig- 
reiche.  aus  der  Praxis  heraus  gesuiiunelte  Hrfahriingen  die  Grund- 
lage der  Kentenfeatsetzung  geben  kriunen'*. 

Schon  Altere  statistische  Krhebungen  (Hericht  der  Knapp- 
schaftsberufegenossenschafl  Sektion  IV.  Halle  a.  d.  Saale, 
Magnus.  Amano.  MaklakofO  haben  den  Nachweis  gefdhrl,  daß 
bei  HinAugigen  die  gewAhrto  Rente  im  Durchschnitt  bedeutend 
hoher  war  als  die  real  bestehende  Lohtieinbuße.  Man  ist  in  den 
letzten  Jahren  weiter  bemfiht  gewesen,  Material  zu  sammeln  über 
die  ErwL‘rl«everhüllnUse  ünfallverlelzler  und  diese  In  Vergleich  zu 
setzen  mit  der  Höhe  der  Unfallrenlo. 

Körte  bearlteitetp  die  Akten  fit»er  00  augenverletzte  Renten- 
empfAnger  der  3 Sektionen  der  sQdwestlichen  Uaugewerkberufs' 
gcDOtsseutschaft  (Mannheim,  EarUrnhe.  Freibtirg  i.  B.).  Er  fand 
nach  der  gleichen  Verletzung  und  Funktionsstörung  bald  ein 
gleiche«  oder  gesteigerte«  Kinkommen.  bald  eine  erhebliche  Lohn« 
einbuBe.  Ferner  wurde  unter  sonst  gleichen  VerbAlluis«on  bald 
der  frühere  Beruf  beibehalten,  bald  trat  Berufswechsel  mit  seinen 
schAdigenden  Folgen  ein.  Körte  «chließt  hue  dieaeu  Erhebungen, 
daß  neben  dem  objektiven  Unfullsbefund  auch  der  jeweilige  Stand 
de«  Arbeitsmarkt«  und  besonders  die  individuelle  |»«)chi8che  Ke« 
uklion  des  Verletzten  auf  den  Unfall  einen  erheblichen  Einfluß  auf 
seine  ErverbsverhAltnU&e  habe.  Diese  von  Fall  zu  Fall  in  ihrem 
Einfluß  auf  die  }..ohneinbuße  verechioden  wirksamen  Faktoren 
machen  cs  nach  Körles  Anstoht  unmöglich,  daß  die  durchschnitt- 
lichen Ergebnisse  solcher  Lohnfeststellungen  l»ei  gleicher  körper- 
licher Schädigung  als  Normen  angesehen  werden  könnten,  nach 
denen  die  Frage  nach  der  prctzentualen  Erwer)>«scbAdigung  völlig 
zuverlässig  zu  beantworten  sei  Eine  relativ  genaue  prozentuale 
Begutachtung  sei  nur  möglich  durch  Kombination  solcher  Rtatistisch 
gefundenen  Werte  für  typische  Verletzungen  mit  der  Verwertung 
re<'hneriM'b  aiifgestellter  Tal>eIlco  oder  mit  «chitzungsweiser  Be- 
schließung  über  den  einzelnen  Fall. 

Körte  hAlt  im  Baugewerbe  bei  Verlust  eine«  Auge«  die  Be« 
willigung  einer  Anfangsrent«  von  33‘/s'*/q  fOt  aiigczcigt.  wie  sie 
vom  Rcichsvcrsicherungsaml  gowÄhrt  wird,  obgleich  seine  Arbeit 
ergeben  hat,  daß  im  Baugeweri)c  ein  großer  Teil  der  Renten- 
empfänger kein«  weaentliche  I^obneinbuUe  erleidet.  Die  Gründe, 
die  gebrAui  bliche  Rente  dennoch  zu  gewähren,  ßndot  er  in  der 
oft  betonten  Verminderung  der  Konkurrenzfähigkeit. 

Aphakiiuhe  sind  nach  Körte  l>ei  gutem  Sehvermögen  des 
gesunden  Auges  wohl  im  sUnde.  im  Baugewerbe  aU  Maurer, 
Handlanger  und  Taglöhner  ihren  I'latz  vollständig  auszufullen. 
Somit  ist  das  stereoskopinrhe  Sehen  für  da«  Arbeiten  anf  Ge- 
rüsten und  da«  Begehen  von  Leitern  und  Treppen  kein  unbedingte« 
Erfordernis.  Diese  Anschauung  gründet  »ich  jedoch  anf  Er- 
hebungen Ober  eine  relativ  kleine  .\nzahl  von  Fällen  und  aleht 
mit  ihren  Folgerungen  tiezflglich  Rentenfeslsetzung  in  Widerspruch 
mit  der  üblichen  Ansicht  Ober  die  EntsefaAdigung  Apbaktseher. 
Axonfeld  hält  dio  Gewährung  einer  Dauerrente  von  10'*/o  auch 
an  aphakischo  Landarlteitor  für  geboten  aus  Gründen,  die  dem  so« 
zialcn  Sinn  der  Unfallgesetzgetfung  entnommen  sind,  nach  dem  die 
Nichtgewährung  einer  Rente  bei  einem  erheblichen  Schaden, 
welcher  andern  Arbeitern  regelmäßig  entschädigt  wird,  vermieden 
werden  soll. 

HummeUheim  berichtete  Ober  die  „Ergebnisse  des  Akteu- 
Studiums  Ober  100  Augenverlotzungen  aus  dem  Bereich  der  Stein- 
bruchsberufsgenoBsensrhaft*.  Dabei  stellte  sich  heraus,  daß  bei 
Verlust  eine«  Auge«  die  Unfallreuto  durchweg  erheblich  höher  war 
als  die  durch  die  Einäugigkcil  verursacht«  lyOhnelnbuBc.  Aehnlich 
lagen  dio  V'orhältnisae  bei  V'crlust  Her  Linse  eines  Auges.  Ge- 
nauer stellte  sich  der  Einfluß  «inseitiger  traumatischer  Erblindung 


folgendermaßen  dar;  43.2%  der  Wrietzteti  behielt  ihren  Beruf 
hei,  von  denen  gor  keine  Einbuße  io  ihrem  V'erdienst  erlitten 
bei  einer  Rente  von  31,8%.  Das  übrigbleibende  l.irittel  wurde 
mit  30%  Rente  um  das  floppcltc  der  Lohneinliuße  cot«chädigt. 
Die  Lohneinituße  derjenigen  einäugig  Gewordenen,  die  ihren  Beruf 
bei  einer  durrhschniiUicbcn  Reut«  von  37,1^  % wet-hscllen,  betrug 
etwa  2'»%.  somit  war  hier  die  Rente  um  die  Hälfte  höher  al«  der 
Lolmvcrluflt.  Für  geringfügige  einseitige  Sehstöningen  betrug  die 
Rente,  wenn  das  andere  Auge  gesund  war.  im  Durchschnitt  zwar 
nahezu  das  Doppelte  der  Lohncinhuße.  für  fast  die  Hälfte  der 
Fälle  jedoch  ül/erragte  sie  den  mutmaßlichen  V'erdienstauafall  nur 
sehr  wenig. 

Dieiso  Statistik  spricht  im  Sinne  des  Unfallveraicherungb- 
gesetzes.  das  allen  Eventualitäten  gorot'ht  werden  will,  gegen  «lie 
Abschaffung  der  kleinen  Renten,  welche  au«  andern  Gründen  «o 
wünschenswert  wäre.  Wurde  schließlich  einseitige  traumatische 
Amblyopie  durch  1>ercit8  bestehende  Schwachsichtigkeit  des  zweiten 
Auge«  kompliziert,  so  war  di«  Rente  im  Durchschnitt  um  reichlich 
die  Hälfte  höher  als  der  durchsehnittUcho  Lohnverlu.st.  Bei  einem 
Drittel  der  V'erletzten  aber  hielten  sich  beide  Sätze  gerade  die 
Wage,  Bei  Verletzungen  jeder  Art  war  der  Berufswechst-I  stet« 
von  einem  erheblichen  Lohnverlust  gefolgt. 

Solchen  Ermittlungen  gegenüber  hat  da«  ReiihsTersicheriing«- 
amt  bisher  in  stSndiger  Rechtsprechung  daran  festgehalteu,  daß 
bei  Verlust  eine«  Auges  regelmäßig  keine  geringeru  Rente  als 
23%  derjenigen  für  volle  Erwerbsunfähigkeit  einem  un((ualihzicrlen 
Arbeiter  zuzumessen  sei,  während  für  den  (jualißzierten  Arbeiter 
der  V'erluKt  eines  Auge«  einer  Schädigung  der  Erwerbsfähigkeit  um 
33''i*o  gleichzuacbten  sei.  Unter  besonderen  Umständon  wurde 
die  Einbuße  au  Erwerbsfähigkeit  noch  höher  bewertet.  Der  in 
manchen  Fällen  unsichere  BegriQ  de«  qualiflzierten  Arlieiter«  wird 
! in  einer  neueren  Entscheidung  des  Keichsversieherungsamt»  (zitiert 
' bei  Fischer)  folgeudcrniriBrii  definiert:  .Die  jetzige  Auffassung 
j dos  Amts  geht  dabin.  daß  hierunter  solche  Arbeiter  zu  verstehen 
I sind,  die  durch  die  Art  ihrer  Hezchäftigung  entweder  auf  ein  bc« 

I sonder«  genaue«  Sehen  angewiesen  oder  infolge  ihrer  Bost  hafttgung 
I in  gefährlicher  Umgebung,  namentlich  am  offenen  Feuer.  Gefahren 
I ausgcsetzl  sind,  zu  deren  Wrmeidung  ein«  unbeschränkte  Seh* 

I fähigkeii  besonders  nötig  ist.*  An  <lon  oben  genannnten  Ent« 

I «I  bädigungssätzen  wird  auch  in  solchen  Fällen  vom  Ri  ichsrer* 
««icherungsamt  festgehalten,  in  denen  die  tatsächlich  bostchende 
, Lnhneinhuße  geringer  war  oder  eiue  .solch«  überhaupt  nicht  ein- 
trat. In  der  Begründung  dieser  Entschädigung  führt  das  Reichs« 

, veraicherungsamt  (R.  E.  1568.  A.  N.  1897,  S.  253)  etwa  folgendes 
: aus  (zitiert  nach  Junius):  ('Qr  dio  Beurteilung  dos  Grades  der 
[ Krwerbsßbigkeit  sind  nicht  die  zufälligen  augenblicklichen  günstigen 
I oder  uDgOnetigeo  ArbeiLshedingungen  in  einem  einzoinen  Betriebe 
I maßgeliond,  sondern  es  kommt  darauf  au,  fostzustellcu.  welche 
Fähigkeit  dom  Vcriclzton  zuzumessoo  sei,  auf  dem  «gesamten  Ge- 
, biete  des  wirlHchaftlii-hcn  Leliens*  sich  einen  Erwerb  zu  ver- 
schaffen. Es  muß  berücksichtigt  werden,  daß  der  eiuAugige  Ar« 
beiter  ganz  von  gewissen  lohnenden  Ik'rufen  ausgesi-hioss4'n  ist. 
die  höhere  opUs^'ho  Anforderungen  stellen  oder  mit  einer  gewissen 
Gefahr  verbunden  sind.  Ferner  erschwert  da«  außerordentliche 
Angebot  von  Arbeitskraft  da.^  .Vufßnden  passender  Arbettsgeb'gen« 
heit  für  die  Arbeiter,  welche  in  ihrer  I^eistungsfähigkeit  behindert 
sind  oder  auf  gewisse  Rücksichten  Anspruch  erheben,  nicht  uner- 
heblich und  hoeiuträchtigl  sie  somit  in  ihrer  Fähigkeit,  einen  Er- 
werb zu  finden.  Um  diese  Beschränkung  dor  Konkurrenz- 
fähigkeit zu  ents<  hädigen  auch  in  den  Fällen,  ln  denen  durch 
augenblickUehe  günstige  Verbältuisse,  dundi  Wohlwollen  oder  Mit- 
leid de«  derzeitigen  Arbeitgeber«  der  V^erletzte  keine  Lobneinhuße 
erlitten  hat.  hält  das  Reichgvereicherungi^mt  an  dor  Gewährung 
der  oben  genannten  MinimalsAtzo  bof  einseitiger  Erblindung  fest. 

Sehoiidt-Rimpler  betont  die  jetzt  allgemein  anerkannte 
Wichtigkeit  von  Unter«uchungen  auf  das  Vorhanden«ein  von 
atereoskopischem  Sehen  in  den  Fällen,  in  denen  d»«  Sehvermögen 
des  verletzten  Auge»  nicht  scitie  volle  Sehkraft  verloren,  sondern 
nur  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe  erfahren  hat.  Kr  empfiehlt 
in  Anlehnung  an  die  RrfordeniiRse  der  Praxi«  besonder«  die  Prü- 
fung von  DiaUozachätzungen  (Stäbcheoveriiuch)  und  die  am  Stereo- 
skop. in  zweiter  Linie  den  Heriogschen  Fallvcrsuch.  Bei  der 
Festsetzung  de«  Minimalaatzes  für  Einäugige  plaidiert  or  hei  un- 
qualifizierten  Arbitern  für  eine  Rente  von  20"o,  M qualifizierten 
für  eine  solche  von  25%,  da  er  in  diejien  Renten  eine  hinmekendo 
Entschädigung  erblickt. 

Zu  der  Beurteilung  de«  Einflusses  von  Sehstunmgen  auf  die 
Erwerbeffihigkeit  im  Sinne  de«  Invalidcnreraicboruo^geaetze«  hat 
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G roenou  w eioensvhr  betnerkcnt^wcrteii  Beitrag  geliefert,  üroenoiiw 
Rtellte  durch  hehrirdltche  Erhebungen  bei  einem  größera  Material 
von  invalidenrentenempfUngern  der  VersicherungRanatalt  SchtBsien 
(e^t.  welcfac  Lohnarbeit  bei  einer  gewissen  Herabsetzung  des  S«h> 
vormbgctts  noch  gelelatet  wird.  Er  fand  bei  berufticb  etnAugigen 
RentenerapDogern,  daß  bei  einer  .Sehschürfe  von  ’/n  und  mehr 
noi-h  zuweilen  überhaupt  keine  l^hneinhuße  erfolgte.  Daraus  t 
schließt  er,  daß  Vi#  Seb'ichärfo  auch  nur  auf  einem  Auge  zur  Ver-  [ 
riihtung  grolter  Arbeiten  bei  geringen  uptist-hen  An^prQchen  noch  i 
genüge,  falls  die  Abnahme  des  ^hvermögenM  allmähifch,  oirbt  ; 
plötzlich  erfolgt  ial.  Körperlich  sonst  gesunde,  besonders  junge  i 
Leute  sind  mit  einer  solchen  Sehschärfe  bei  ausreichender  Arbeits- 
gelegenheit darnach  noch  im  stände,  Vs  des  Luhne  gleichartiger 
gesunder  Arbeiter  tu  verdienen.  Ein  Anspruch  auf  Invalidenrente 
dilrfln  also  io  solchen  FAIIen  erst  dann  berechtigt  sein,  wenn  die 
SehM'bSrfe  weniger  als  Vio  betrÄgt,  Der  gleiche  Greniwert  gilt 
h&ulig  auch  hei  nicht  gar  zu  boebgradtgor  Myopie,  selbst  wenn 
keine  korrigierende  Hriile  getragen  wird.  Diese  Feststellung  ist 
deshalb  von  Intereüse.  weil  frOhere  HereebnuDgen  hei  Unfalls- 
kranken  den  Eintritt  einer  LohDcinbuße  ron  75%  M'hon  bei  weit 
iH^saerer  Sehtn-bArfe  angenommen  haben.  So  gibt  Masehke,  der 
sich  möglichst  an  die  Ueehtaprechung  des  UeiihsTersicherungsamts 
iiDsohließt.  Elndugigen  schon  bei  einer  SehsehArfe  von  V»  auf  dem 
einzigen  Auge  eine  Krweri'sbeachräokung  von  80%  tu,  und  die 
SchleichsLhu  Tabelle  bcrrchndt  bei  einseitiger  Erblindung  hei 
einer  Sehschärfe  von  ’i'i*  auf  dem  einzigen  Auge  die  ICrwerlrabescbrän- 
kung  auf  75— W'*».  Hoi  Borufsarten  mit  höheren  opiisch*orwerb- 
lichen  AnsprOchen  dagegen  ßndet  Oroeoouw  nicht  selten  den 
Eihtritt  der  InvalidilAt  bei  einer  Herabsetzung  der  Sehschärfn 
M:hon  aut  V>  oder  V«.  Ferner  hebt  Groenouw  hervor,  daß  tle- 
sicht.sfelddefekte,  selbst  Hcmianop.sie  an  und  für  sich  gewöhnliih 
keine  dauernde  lovalidität  bedingen,  sondern  nur  zu  Anfang  eine 
vorübergehende.  Groenouw  betont  achüeßlich,  daß  den  olwo  er- 
wähnten Grenzwerten  keine  absolute  Geltung  zukomme,  und  daß 
j«ler  Fall  individuell,  nicht  schemaliscb,  Iteurteilt  werden  dürfe. 

I.tti*ratur;  Körte,  Inaua  -DiM.  FrvitiurfC I.  H.  1DOI.  UanRieUhpim, 
<>phtbal.  Klmik.  IUmi.  Nr.  1 Axenfcld,  Intiuaut.  Koorrvfi  fOr  OphtliaJnt-, 
Lur^m  ltM^.  HumDielshein.  A.f.  Aittr.  IfNTT.  Bd  ö**.  K 'dl^.  — Fisrlifr, 
ZtKrhr  r.  rntinkandr  u InTalidMittfKeii  IWö,  Kr.  S.  — .liiolui:,  DciIncclH'rt 
zur  Ztm-lir  f.  .^ua1*nllkdl■.  Üd.  Ifi.  Scitmidl -K  iiu  iiler.  Deulacln»  mcd.  Wsrlir.  '■ 
iun*>.  S.  lixie.  Grm'nouw,  Bcila^i'hcfl  d.  klia  Mowiiebl.  f.  Auzenhnlkandr.  ! 

S.  I. 

Die  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten 

von  Tlr.  Felix  Plnkes. 

Eine  vortrefTliche  Studie  über  die  Hechtsverhältoisao  cier 
häuslichen  Dienstboten  hei  (leacblechtakraiikheit  und  S<‘hwanger- 
Hcltaft  gibt  Springer  in  seinem  kleinen  Aufsatxe.  Nach  der 
tieKindeordnung,  und  dem  onUpricht  auch  das  in  Hertin  Übliche 
Gclmhren,  stellt  dem  gesuhleiht.^kranken  Dienstmädehen  gar 
keine  l'ntcraiQtzuog  für  dio  Krankheitbehandlung  zu,  da  . 

das  Leiden  als  Folge  liederlichen  Lebcuswandcls  sofortige  Kni- 
luMiung  zuläßt.  Einige  kaum  in  Betracht  kommende  Ausnahmen 
nur  gibt  e*  von  dit*«er  Kegel,  die  Erkrankung  d«r<‘h  den  Dienst 
»der  lad  Gelegenheit  des  Dienstes,  die  Anstcekung  verheirateter 
DiensÜmten  in  ihrer  eigenen  Ehe,  die  Ansteckung  durch  den  Haus- 
herrn seltist.  Durch  statistische  Zu$nmmenatelluogen  erhellt  nun. 
daß  Dienstmädchen  io  höherem  Alter  erst  zur  Ebe  gelangen  als 
Arbeiterinnen  der  versebiadenaten  Borufsiweigo:  es  ergibt  sich, 
•laß  so  gut  wie  ausschließlich  Mädchen  vom  Laude  zum  häuslichen 
Dienst  nach  Berlin  ziehen:  das  erste  eine  Bedingung,  welche  Ali- 
gewiesen.sein  auf  iiußei-ehelichen  Geechlechtsverkchr.  das  zweite  ein 
T’iiistand.  der  größeri'  rnbi‘fangcnheit  in  geachloi'hUichen  Dingen 
erklärlich  macht  Jdc  Folge  des  völlig  fehlenden  Schutzes  bei 
gei»cblM-htlU’ber  Erkrankung  (und  bei  Schwangerschaft)  ist  Verfall 
in  da.s  äußerste  Elend  und  Uebergang  zur  Prostitution.  Nur  Aus- 
dehnung der  Zwang.<<kTankcnTerHicherung  auf  die  Dienstmädchen, 
w ie  sie  auch  in  Baden.  Sai  hsen-Weimar.  Hamburg.  Bayern.  Württem- 
berg. Anhalt  schon  besteht,  kann  hier  Hilfe  sehaflen.  .-Vher  in 
Pmtßon  Iwsteht  dieser  Zwang  nicht,  und  das  Elend  der  stellungs- 
losen, gesrhbN'btskraiikfn  Mädchen,  der  mittellosen  Mntt«‘r.  die 
außer  ihr«‘iii  Lebeosniiterhult  das  Kostgeld  für  Ihr  Kind  aufliringcn  | 
muß  (in  Berlin  freilich  durch  den  Hund  für  Mutterschutz  schon  I 
in  vielen  Fällen  segen.->reich  gelindert),  führt  ohne  Rettung  zum 
Dirnentuin.  wenn  nicht,  wie  hinzugefügt  sei,  das  51ildchen  zum 
Kindesmord  gctrielwn  wird  »der  durxh  eine  Verzweiflungstat  sich 
iH'freil, 

BUachku  ist  nbor  die  Milgal»e  eim^s  polizeilichen  5ferk- 
blatlcs  au  Mädchen,  die  von  der  l^olizei  aufgi'grifFen  werden,  iin 


ganzen  erfreut.  Kr  sieht  die  Belehrung  Über  die  Möglichkeiten, 
einen  aastlndigcn  Erwerb  wieder  aufzusuchen,  als  einen  Ver- 
such an,  auf  die  einzelne  verwahrloste  Person  einzuwirken.  Es 
ist  freilich  kein  ausreichende»  Mittel,  aber  doch  ein  Versuch, 
der  vieileicht  hier  und  da  einmal  von  Erfolg  sein  kann.  Da» 
Kettungswerk  der  sittlich  Verwahrlosten  kann  nicht  der  Schutz- 
mann, sondern  kann  nur  die  stets  gegenwärtige  hüfreicbr  weibliche 
Unterstützung  für  diese  meist  in  ihrer  ganzen  Jugend  schon  ver- 
nachlässigten, in  einem  Milieu  von  Sittenlusigkeit  und  Arl^itsecheu 
aufgewa4:hseuen  Mädchen  leisten.  Daß  bei  weitem  nicht  alle 
Prostituierten  dazu  verurteilt  sind,  infolge  ihrer  wirtsebafUk-ben 
Unfähigkeit  im  Elend  zu  Grunde  gehen,  beweisen  die  Zahlen,  die 
uns  Hlaschko  über  die  VermögensverbäUnisae  von  Mannheimer 
Prostituierten  mitteiU,  aus  denen  sich  ergibt,  daß  oinzcine  zu  recht 
anseholicbem  Besitze  gelangt  sind  und  dann  ihren  Beruf  mit  einem 
besseren  vertau.'icht  haben  Wo  die  Kraft  be.^teht,  mittelst  Sparsam- 
keit dem  Proatitutioosgewerbe  allmählich  zu  cnlrinncn.  da  wird 
auch  die  Kraft  zu  Soden  sein,  überhaupt  einen  anderen  Berufsweg 
von  Anfang  an  einzuschlagen.  Für  viele  wird  das  nur  durch 
sachgemäße  Leitung  m»‘lglich  sein.  Die  Hilfe,  web'he  das  Bitten- 
starke  Mädchen  in  »ich  »eibet  findet,  die  da»  »ittlich  acliwäcbere 
Kind  aus  begütertem  Hause  in  seiner  aufmerksamen  Umgebung 
besitzt,  müßten  auch  alle  anderen  finden  können,  die  schon  in  der 
Entwicklungszeit  in  Berührung  mit  schmutzigem  Lebenswandel 
kommen.  Durch  eine  solche  Unterstützung  nur  würden  schwächere 
Naturen  auf  deu  Weg  geregelter  Lebensführung  gelangen  können. 
Es  liegt  kein  Grund  vor.  den  verwahrlo-sten  Mädchen  für  immer 
die  Fähigkeit  einer  bürgerlichen  BeBserung  abzuaprechen.  Ein 
wenig  wird  das  Mcrkhlatt  in  dieser  Beziehung  sicher  nutzen,  dem» 
e>»  lehrt  neben  Strafbestimmungen  und  neben  dor  Anweisung,  wo 
in  Erkrarikungsfällcn  Hilfe  zu  suchen  ist,  die  ArlHuUwilligen  die 
Orte  und  die  Erwerbsquellen  können,  durch  welche  es  möglich 
ist,  sich  den  T.ebenauntcrhalt  zu  verdlenon. 

Ueber  die  Prostituierten  in  Lemberg  hat  Papdo  eine  sehr 
genaue  Llstenföhrung  eingerichtet,  um  die  InfektionsverhältniB.«e 
mit  Syphilis  zu  eruieren.  Au»  »einen  Festatetlungen  sei  hier  an- 
geführt. daß  unter  den  ^42  PeraoBOO.  welche  er  zu  kontrollieren 
hatte,  80(i  ^ 8i  % Syphili»  batten.  An  76  waren  keine  Zeichen 
von  Syphilis  zu  finden.  Bei  273  Mädchen  konnte  der  Ansteckung.-- 
termin  featgeslelll  werden,  und  zwar  hatten  im  Moment  der  Eia- 
tragung  schon  »yphilitiache  Krscheinungen  25,9%,  im  1.  Jahre 
wurden  »ypMliii»ch  31.1%.  im  2.  Jahro  24,8%,  im  8.  Jahre 
10,3  ®/fl.  im  4.  Jahre  4.8%  Unter  144  Prostituierlen  infizierten 
sich  zwischen  16.  und  20.  I^bensjahre  87, .5  %,  zwischen  2*1  und 
25  .Jahren  42,3%  zwischen  25  und  30  Jahren  17,8%.  Ober 
30  Jahre  2.7%  ’O*'  »yphllili«ohon  Mädchen  hatten  81.4% 

die  Krankheit  schon  länger  als  8 Jahre,  diese  sind  im  allgemeinen 
als  kaum  noch  infektiös  zu  bezeichnen.  IndcBsen  wurden  v»b 
diesen  auch  noch  eine  Anzahl  im  Laufe  der  3 Jahre,  welche  Pspee 
als  Karenzzeit  annimmt,  wegen  anderer  Geschlechtskrankheiten  in  das 
Krunkenhau»  aufgenominon,  sodaß  als  ganz  einwandfrei  mir 
17,2%  übrig  bleiben.  Bei  76  = 19,8%  aller  Prostituierten 
waren  nie  Zeichen  von  Syphilis  nachweisbar  gewesen.  Wie  spät 
eine  Ryphiiitiache  Ansteckung  noch  erfolgen  kann,  zeigt  ein  Fall, 
in  dem  ein  Mädchen,  das  seit  1900  andauernd  unter  Kontrolle 
stand,  im  .Jahre  1907  mit  frischer  Syphilis  (Koscola,  Halserscbei- 
nungen.  frischer  Drüseoschweiluog)  angetroffen  wurde.  Auf 
die  Möglichkeit  der  Heininfektion,  auf  dio  für  solche  Fälle  kürzlich 
Bruhus  bingewic»en  hat,  geht  Pap^e  allerdings  nicht  ein,  Spät- 
syphüis  Ist  unter  Pappes  Material  »ehr  selteo  (1,8%). 

Ebenso  schädlich  wie  die  Prostituierten  «olbst  ist  ihr  stän- 
diger Kundenkreis,  da»  beißt  die  große  Anzahl  von  Männern, 
welche  ohne  große  Wahl  oft  und  mit  den  verschiedensten  Midi  ben 
geschlcchUich  verkehren.  Für  diese  kommt  die  Gefahr  im  Verkehr, 
das  heißt  die  Ansteckungsgefahr  »o  gut  wie  gamicht  in  Betracht. 
Die  »yphilitische  Infektion  hul>cn  sie  meistens  hinter  sich  und  sind 
daher  vor  ihr  geschützt,  um  die  übrigen  Getsc^hleehtakrankheiten 
kümmern  sie  sich  nicht  sehr,  indem  »ie  »io  als  kleine  Belästigungen 
und  fast  Bteta  als  gar  keinen  Oegengrund  gegen  die  Fart.setzung 
d»'s  Gesi-bleohtsvcrkehr»  ansehen.  Für  dieRc  ^^ännp^  haben  die 
Gesohleeht^kraokhoitea  derProstituIerten  gar  keincBedeutuog.  Aber 
»io  selbst  infizieren  neue  Mädchen  und  »ie  bilden  die  größte  Gefahr 
für  die  relativ  Enthalt.sameii,  dio  nur  selten,  durch  körperlirhen 
Zwang  zur  geachlechtlichen  Depletlon  bewogen,  »ich  der  unter 
»taatlicher  GeBundheitskoutrolle  stehenden  Pnistitulerten  als  de» 
sichersten  Gwchlechtsvorkehrs  bedienen.  Diese  Kategorie  von 
Besuchern  der  Puellen  ist  f».  die  «ich  infiziert  und  für  die  die  In- 
fektion eine  wichtige  Bedeutung  hat  und  von  denen  man  den  Vor- 
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vurf  hßrt,  wie  un^niigend  die  Qe«undheiUkontrolle  der  Pro«U* 
tuierteii  »ei.  Der  stJUidige  Kuodeakrois  der  Proetliuierten  rekrutiert 
»ich  2U  einem  großeD  Teile  aus  dco  hsheren  Oesellechaftaecbichten. 
rielfacb  aus  Männern,  die  bis  auf  diese  nur  ibr  eigenstes  Privat* 
leben  angehende  Abweichung  sich  de«  höchsten  bQrgerlichcn 
Ansehen»  erfreuen  und  ihren  Beruf  voll  auefüHen,  und  denen 
es  sehr  eigentQmHcb  Vorkommen  würde,  wenn  «ic  hürten,  daß  cnsu 
h^ie  in  bjgicniscber  Beziehung  mit  den  Prostituierten  auf  eine  Stufe 
stellen  muß.  Dur<b  «Je  verliert  die  Kontrolle  der  Prostituierten 
an  Wert,  denn  sie  bilden  eine  immer  wieder  vorhandene  lofektions* 
quelle  für  di«  Prostitution,  deren  Gesundheit  die  Kontroll«  unter 
diesen  Bedingungen  unmöglich  gewährleisten  kann. 

Müller  meint,  daß  di«  Yerschwiogenhfitspfiicht  des  Arztes 
nicht  ohne  Ausnahmen  gültig  sein  dürfte.  £r  will  «elbstverständ* 
lieh  keine  AngelM>rei  und  Oberhaupt  keine  willkürlichen  Hund* 
lungen  erlaubt  wissen,  sondern  mehr  der  Statistik  und  der  allge* 
meinbjgienischeo  Förderung  wegen  di«  Zahl  der  geat-hlechtlich 
Erkrankteu  und  der  Infektionsquellen  feststello».  Deshalb  schlägt 
er  vor,  der  Arzt  solle  bei  einer  mediziniarh-bygiemsehen  Behörde 
(Gouundheiteamt)  jeden  Fall  ansteckender  Geschlerbtskrankbeit  an- 
melden  ohne  Namensnennung,  solle  sich  bei  jedem  fri.^chen  Fall 
von  ansteckender  Geschlechtskrankheit  bemühen,  die  Ansteckung«* 
quelle  herauszubekommen  und  auch  sie  dieser  Behörde  melden.  Der 
Arzt  soll  aber  auch  das  gesetzliche  Hecht  haben,  zu  prophjlak* 
tisrhem  Zweck©  Personen  mit  unsteckeodon  Bvmptomen  von  Ge- 
«c'hlcchtskrankbeiten  unzumelden,  die  durch  ihre  Lebensweise  oder 
auf  Grund  anderer  Verhältnisse  in  hygienischer  Beziehung  als 
gefäbriirh  angesehen  werden  müssen  Möller  hat  sich  in  seiner 
eigenen  SpilalprsxiM  in  Stockholm  Mühe  gegeben,  die  Ansteekungs* 
quell©  und  mit  der  Ansteckung  in  Verbindung  stehend©  V'erhäll- 
nisae  zu  ergründen.  Kr  verfügt  Ober  <>61  Falle.  Sein  Ergebnis 
war,  daß  die  Prostitution  und  namentlich  die  gewerbsmäßige  die 
hiußgste  Ansteckungsquelle  dat^telle  (51  ^/o).  Der  Beischlaf  Bndet 
meisten«  im  Hotel,  das  heißt  einem  meist  der  Polizei  wohlbekannten 
Abslplgoquarlier,  statt  (mehr  als  */a).  '/s  Übten  im  Freien,  Vs  i« 

der  \^’ohnung  des  Manne«.  V?  in  Her  Wohnung  der  Frau  den 
Verkehr  au».  07.7 der  Minner  gaben  an.  bei  der  In- 
fektiot>«geleg«obeit  betrunken  gewesen  zu  »ein! 

Auf  die  Frage,  wie  die  ProstituGon  zu  sanieren  w&re,  wurde 
schon  vor  500  Jahren  von  dem  angesehenen  Theologen  Magister 
und  Theologleprofeasor  Job.  Falkenbcrg  ©Ine  recht  modern  klingende 
Antwort  gegoWn,  als  er  vom  Krakauer  Magistrat  angefragt  wurde, 
ob  die  Prostitution  zu  dulden  sei  und  wie  der  Rat  sich  den  Bur- 
Hellen  gegenüber  verhalten  «olle.  Di©  Antwort,  welche  Lachs  im 
lateinischen  Dokument©  mitteUt,  lautet:  Die  Prostitution  sei  zu 
dulden,  da  nach  ihrer  Ausrottung  das  Bedürfnis  nach  gesililecht* 
lieber  Befriodigung  in  viel  schlimmerer  Weise  durchbrechen  würde, 
in  Form  von  Kheliruih,  Inzest,  Notzucht,  Gewaltanwendung,  wo- 
gegen der  Abfluß  des  geschlechtlichen  MchrltedOrfnisses,  das  in 
der  Ehe  nicht  gedockt  würde,  zur  Prostitution  als  ein  weit  gc- 
nng«'rcs  Uel>el  anzusehen  sei.  Den  Prostituierten  müßte  dann 
aber  auch,  zwar  nicht  ruhiger  Wohnsitz,  aber  doch  Unterkunft  ! 
von  seilen  der  Stadl  gewährt  werden,  nicht  um  des  Verdienste« 
willen,  der  aus  der  Ilurenwirtachalt  nie  als  anständig  anzuseben 
Kci,  sondern  weil  dies»  Lösung  der  Frage  die  humanste  und  sanitär 
rinhtigBte  sei.  Eigentümlich  berührt  es.  daß  uns  ganz  dieeelben 
.Vnaehaiiuogen  vor  kurzem  (Münch,  ined.  Woch.  19tW.  S.  74H) 
Bilz  Ober  dt©  Prostitution  in  Japan  mlttelli,  nämlich  daß  der 
Shogun  Jeyasu  in  seinem  Tesliunent«  1610  sich  geäußert  habe, 
di«  (»rte.  wo  Prostituiert©  wohnen  müßten,  seien  notwendig©  Uebel: 
wenn  «e  aber  gewaltsam  uolerdrQ'kt  würden,  dann  würden 
Männer  von  schwachen  Grundsätzen  zu  einer  schweren  Gefahr  des 
Familienlebens.  Wie  war  diese  Worte  sind,  weiß  man  aus  dem 
Wien  des  Ift  Jahrhunderts,  nai.hdero  dort  mit  Gewalt  die  Prosti- 
tution unU*rdrOckt  worden  war. 

Durch  das  G©«©tz  vum  30.  März  1006  wird  io  Dänemark 
die  polizeiliche  Regtemeiiticrung  der  Prostitution  abgesc-hafft.  In- 
dessen sind  für  gewerbsmäßige  Prostitutiofi.  Anlockung  und  An- 
leitung zu  unsittlichem  Letienswandcl,  Ansteckung  mit  0(>S(-h(eehts- 
krankheiteo  polizeilich©  Maßnahmen  und  Strafen  ausgesptzt,  die 
l»ci  rigoroser  Handhabung  der  Polizei  r©t  ht  ausgedehnt©  Befugnisse 
getien.  (Ztsch.  z.  Bek.  <1.  Gcschlechtskr.  IIHKI,  S.  310-313.) 

Litttraiar.  A.  Hlaxrhkx.  Dai  McrfcblaU  fflr  sittlich  («fihrdtt«  Fraatii 
BtMl  MMchea  des  Berliner  PolUeiprisidituns  und  das  Rettuafswerk  an  Prosti- 
tuierten. (Zt»rlir.  z Hek.  4.  (ieschlrcht^kr.  Bil.  6.  S.411  -4:36.)  J.  I.ectis, 
Ein  Beitraf  lar  Kenntnis  de*  Krakauer  Proetitntiensweseas  im  IS.  Jahrfiunderl. 
(Dcrmat  Zt.si'hr  1906.  8.  d:i7  ) UafnuB  Möller.  Ueher  die  Verschwlefea- 
heltapflkht  de«  Arxteaf  Aber  Meldepflicht  heaiehnnfiwelsc  Meiderechi,  and 


ItMr  die  Enaittlmif  der  Ansicckirofsqnelle  hei  naiicckcHdcn  Oeschlechtskrank- 
helten.  (Ztaehr.  t.  Bek  d.  Ursrhlerhtfikr  IM6  Nr.  7 u.  S.  — 

XlafDUB  MMtcr,  Der  stindlge  Kandeokreis  der  Prestltuiloii  iZtachr  i.  Bek. 
(1.  Oe«ehlechttfkr.  Hd.  «.  S.  2 -S.)  — Papde.  Die  Syphilis  nnter  den  Proetl- 
talertcn  in  Lenberf.  (A.  1.  I>ermat.  lOO^.  Bd.  «9.  8.  92— litt)  — 8prin ne r. 
QesladcerdnaBc  und  aeKhlcchtakraakhehea.  tZterhr.  a Bek.  d.  OeEchlechtskr. 
1907.  Bd.  6.  Nr.  9.  8.  806  äSt) 


Dlignostische  und  thtrapcDtiiche  NoUxea. 

Der  Effekt  einer  gelungeoea  Muitkur  ist  nach  A.  Albu  he  upt 
säcKUeb  ein©  «F©ttma.^t^.  Denn  böchslent  ein  Viertel  der  «rtieUen 
KOrpcrgewichUzunahme  ist  aaf  Eiweiß,  beziebungawcie«  Fleisch  za  be- 
ziehe«. Eine  reine,  oder  auch  nur  rorwiegendc  «Elwelßmaat^  der  Zellen 
aber,  wie  sie  in  neuerer  Zeit  durch  Darreichung  großer  Mengen  der  eiweiß- 
reichen kansüicbeii  Nllbrpripamie  (PlMcxm,  Roborat,  Sanatogen,  Sometote. 
Tropon  und  tndoreu)  aogeetrebt  worden  ist,  bat  eich  schon  experimentell 
nicht  genügend  begründen  laaseo.  und  vermag  io  der  Praxis  selten  erheb* 
iiclie  KOrpcrgewichtszunahmen  zu  erzielen.  (Deutsche  med.  Wsebr.  1B07. 
Nr  60.  S.  2073.)  F.  Bruck. 

Di©  gOuäüge  Wirkung  der  Folia  nva©  nrsi  bei  Erkrankaagen 
der  Harnwege  hat  Werler  veranlaßt,  das  konzentrierte  Trockenextmkt 
dieser  Blätter  in  Veriiiodunig  otil  anderen  MedikamenU'n  anzuweedeo. 
Er  bezeichnet  di©  vom  ihm  gew&hlton  Darrciebungsfonnen  (in  Tabletten) 
aU  Uvepural  I,  II,  111  und  IV.  worin  das  genannte  Extrakt  jeweils  in 
der  ^feog«  von  0.25  mit  gleicher  Monge  Sacchar.  lact.,  Saiol.  Hexame* 
Ihylenletramia,  Acid,  acetylosalicylic.  gemischt  Ut.  Darreicbang  von 
dreimal  täglich  1 2 Tabletten  fflhrle,  nebea  l.okalbehandlung,  bei  ka- 
larrlialischen  Entzündungen  der  Hamwege  auf  verschiedener  ätiologischer 
Basif  zu  gSuiligcn  Rf^ultaten.  KontraiodizierC  ist  das  Extrakt  der 
Bäreotraubonblhttcr  bei  Schwangerschaft.  (Therapeut.  Monatsh.  1207. 
Nr.  11.)  LomroeL 

Die  Therapie  der  GalleBsteinkrankheit  erörtert  Ronvers:  Wir 
haben  uns  fieborln©  rerlaufenden  Galleosieinerkrankungen  gegenüber  anders 
zu  verhalten,  als  bei  den  mit  Fieber  einhergehendeo  Affektionen  der 
primär  inßzierten  Oallenwoge.  Im  ersteren  Falk  ist  ©e  nicht  zweck 
mnßig.  gleich  im  Beginne  der  Schmerzen  die  .Austriebskraft  dos  Ot^* 
oismns  mit  Morphium  zu  lälimon,  man  »oll  vielmehr  zunächst  durch  heiße 
Katiiplaemen,  durch  pn>tmhirrte  heiß«  Räder.  Darreichung  heißer  Ge- 
tränke und  vor  allem  durch  ruhige  BetÜage  versuchen,  den  AustrelbungB- 
schnicrz  zu  lindern.  Erst  im  weilermn  Verlaufe,  wenn  Andauer  und  Heftig* 
keil  des  Schmerze«  sowi«  der  beginnend«  Ikterus  die  begonnene  Wande- 
rung des  Steines  anzeigen.  wird  man  durch  Morphium  den  Schmerz 
lindern  und  sogar  die  Austreibung  des  Steines  erleichtern  können.  Von 
den  die  GaUensekrvtion  anregeitdcu  Mitteln,  unter  anderem  auch  der  Otl- 
kur,  hat  Renvers  nie  Erfolge  gesehen.  Ist  der  Anfall  erfolgreich  ge- 
wesen. dann  verordn©  man  dem  Kranken  einige  Tage  absoluter  Unhe  und 
reiche  öftere  kleinere  Mahlzeiten,  um  die  (talleaabsoDdeTuug  zu  befördern. 
Da  die  Anstrengung  der  Baurbpreas«  und  die  Anregung  der  Zw^rThfell- 
bewegung  mechauisch  den  GaJIonflaß  TcrsUrken  können,  empfehle  man 
den  Kranken  nachher  Oyrnnoslik  and  Hydrotherapie.  [1er  Gallonsteitj- 
krankc  muß  ferner  längere  Huugerpau.-^eo  mit  den  dadurch  l>©dingt«D 
GalleostauiiDgcn  meiden  und  daher  öfter  Speis©  und  Trank  gentf^ßen.  Am 
besten  wird  immer  eine  gemilchte,  den  Appetit  anregende,  mdividucll 
aogepaßto  Kostordnung  sein  Dazu  kommen  Regelung  der  Darmtätigkeit. 
Fembaltung  von  Darmtlörungen  durch  Vermeidung  von  Diät/ehlern  und 
in  dieaem  Sinne  auch  eine  Karlsbader  Kur.  Auch  bei  intizierten  Qallcn- 
wegen  ist  xonädist  das  beste  Mittel  die  Anregung  der  Oalleosekrcüou. 
Unter  Umstimlen  Ut  die  Anwendung  der  Salisylpräparate  und  der  längere 
Gebrauch  kleiner  Kalomeldoseu  nutzbringend.  Bei  intizierUin  Oalleowegoti 
ist  die  Wanderung  dos  Steins  möglichst  aufzuhaiten  und  daher  gleich 
das  erste  Schmerzaymiom,  das  auf  AusstoBuog  des  Steines  deutet,  mit 
Morphium  zu  beklrupfeo.  Wenn  auch  die  stets  mit  Fieber  verimodeue 
Ansslofiuug  der  Gallensteine  bei  iuüzierten  Gallvnwcgen  trotz  hefiger 
FieberaofäUc  selbst  auch  nach  Wochen  einen  günstigen  Ausgang  nehmen 
kann,  so  bleibt  die  Tlimpie  der  inüzierten  Oallenwege  doch  eine  Domäne 
des  ChirurgeD.  (Tbcr.  d.  Gegenwart  1908.  Nr.  :t.) 

Ludwig  ÜrauD  (Wieoi. 

Di©  gOu»tigo  Wirkung  der  salzarnen  Kost  b«l  Oedeme«  und 
Aszltc»  kann  man  sieh  vielleicht  nach  .\lweni  dadurch  erkläron,  daß  das 
Blut,  das  einen  konstanten  Salsgehalt  besitzt,  diesen  bei  Einschränk  ung 
der  KochsaUzufuhr  zu  ergänzen  sucht  durch  Aufnnbn)«  von  Koch- 
«als  ans  den  Geweben.  Wenn  sich  nun  im  Körper  ein  größeres 
Koebsaizdepot  (io  Gestalt  der  OedeitiäOasigkeit  oder  des  Aszites) 
ündet,  so  geht  von  dort  die  entspn^'hrnd«  Menge  Kochsalz  ins  Rlut 
über,  wobei  nach  Wasser  mitgeriason  wird.  Es  kommt  daher  zu 
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Ah»t«i(ea  der  Diärese.  (Berklit  «•<»  dem  Mtrdt»D.-Ke(ur* 
wi»sen*c)isfll  Verein  TQbingen;  MOneh.  ined.  Wncbx'hr.  1908.  Kr.  1. 
S.  50.)  F.  Bruck. 

l'eber  KlnubehandlaoK  wKlelit  Kndlun  berichtet  Ksgel- 
Schmidt  10  lug  reine»  K»diumbr«n)id  könoeQ  viele  Stunden  lang  »ppli- 
liert  «erden,  ohne  mehr  als  ein  tirkumikriplfa,  flacbea,  allerdings  »chwer 
heilendes  Ulkin  lu  erzeuuen.  Bei  therapeutix-bea  AppUkaliotu'n  eignen 
sich  für  ein  solches Fr&psratExpoBitioaszeilrn  todIO-'SO  .Slinuten.  RxUum- 
broeuid  gesuttet.  die  sogenannten  Blutmaler  mit  gro6>jr  Sicherheit  za  be> 
sniligen.  Die  einiaehe  kapillare  flache  Form  ist  Io  5— ß Minuten  heilbar, 
der  zeeile  Orad  der  zyanotiseben  Nftvi  erfordert  zirka  10  Minuten,  der 
dritte  Grad  der  hypertrophischen  Nari  bcobtigt.  jo  nach  der  Ausbildung 
der  Tumoren  respektive  Karemen.  eine  ein*  oder  mehrmalige  Bestrablnng 
von  15 — 20  Minuten.  Nack  8 — 10  Tagen  bildet  sich  dajm  eine  bräun- 
liche Verflrbung,  a»  welche  aich  «in«  leichte  Exsudation  mit  geringer 
Krustenbilduog  anBcbltebt.  Die  Knistc  trocknet  allraahiich  ein  und  es 
tritt  ein  lokaler  zirkuoiskriptGr  Intiitrationsproteß«  mit  olM>rflicblich«r 
Desquamatio«  ein;  nach  mehreren  Wochen  beginnt  die  Resorption;  die 
Reaktion  hlaßt  ab.  and  es  bildet  sich  an  Stell«  des  N’Kvas  eine  feine, 
weiile  Narbo.  Bei  zu  großer  Exposilionszcit  entwickeln  sich  schwer  zu 
Iteseitigende  Teleaugtektakien.  Kine  kosmeüx-h  bessere  Methode  Ut  zur- 
zeit nicht  bekanuh  (Tlier.  d.  Gegenwart  1908.  Kr.  3.) 

Ludwig  Braun  (Wient. 

W.  Falta  neigt  der  Ansicht  jener  Antoren  zu.  die  veroiuten.  duß 
in  der  Aetlulogle  dea  genuinen  Diabetes  nicht  daa  Pankreas  allein. 
S'mdem  mehrere  Organe  eine  Rolle  spielten.  Die  Aoitahme  einer 
Storung  mebrorer  in  ihren  Weehselbeziehungen  den  StofTwecbsel  regu- 
lierender drOsiger  Organe  oder  einer  Erkrankung  dos  sie  alle  be- 
berracbenden  Kerreiisyitema  .scheine  ihm  heute  noch  ebenso  be- 
rechtigt. wie  die  Annahme  einer  Erkrankung  des  Pankreas  allein.  (Beri. 
klio.  Woch.  1908,  Kr.  2.  S.  51.)  F.  Druck. 

Die  Pathogenese  der  Gicht  bespricht  Paul  Linser  aus  der 
Rombergacben  Klinik.  Er  bat  den  Purinatofl’wechsel  einea  OichUkers 
untersucht,  bei  dem  wegen  eine«  Busgedehnten,  der  rein  medikamentösen 
TbenptP  troUendon  Ekzems  die  UrmigenbcslrBbiung  indiiiert  war.  Es  ist 
durch  StoffwecbseluotersuchuDgen  beim  Tier  und  beim  Menschen  fMt* 
geateltt.  dsß  durch  ROutgenbctStrahliiRg  eatsprechend  der  zeratOrenJen 
Wirkang  derselben  auf  dio  nakloinreiclieD  Organe  (Leukozyten.  lymphati- 
sches Gewebe)  neben  einer  Erböhung  der  N-Ausscheidung  eine  sehr 
wesentliche  Vermebraug  der  Ilarusliure  im  Blut  und  Urin  berrorgerufen 
wird.  Es  war  daher  aaf  diesem  Weg«  mCglicb,  dem  Blut  auf  radogeaem 
Wege  ploulich  mehr  liamsknre  zazuf&brcn.  Dies  erlaubte  oatQrlicb,  die 
angebliche  Schwerdorcblassigkeit  der  Nieren  fQr  Harasäure  bei  Gichtikem 
experimentell  tu  untersuchen.  Tats&chiicb  aah  Linier  die  HamsAure- 
bildung  durch  die  Beetrablung  ansteigen.  Von  etoer  Itetenlion  durch 
dio  Nieren  war  nichts  zu  spQren.  Auch  die  Blutfaams&uro  wies  nur  eine 
mäßige  Steigerung  durch  die  DeBlrshluc;:  auf.  (Ther.  d.  Gegenwart 
1909,  Nr.  4.)  Ludwig  Braun  (Wien). 

In  einem  Artikel  über  den  prahtlsehen  Wort  der  XjrtndlagnoM.' 
kommt  James  Sawyer  zu  folgenden  Schlossen: 

1.  Tuberkulöse  KrgQsse  enthalten  kleine  Lymphozyten  in  hohen 
PruzenUahlen.  (Sie  schwankten  in  leioeQ  eigenen  PiUlnti  zwischen  59  und 
lOO*/«!)  2.  Akut-cnlzflndliche  ErgOss«  enthalten  eine  starke  Majorität 
von  polymorphkernigen  Zellen  (64—97  9.  NichtoatzOndliche  Hrgtlss« 

(Transsudate)  zeichnen  sich  darch  den  hohen  Gehalt  an  Endothelzellen 
am  (in  einem  Fall  waren  deren  98.8  "’o  Torbaiiden:  Aszites  bei  l^eber- 
zirrbose).  4.  KrgOsso  auf  Grund  bösartiger  Geichwulstbildang  können 
nur  sehen  ausschUeßlicb  zytelogiach  als  solche  erkannt  werden,  doch  wo 
Verdacht  auf  Malignität  besteht,  winl  er  durch  das  Vorherracben  endo- 
thelialer Zellen  wesentlich  gestQtzt.  (Lancet.  1.  Februar  190H.) 

Kub.  Ring. 

Ceber  Ansknnfla*  nnd  Fliiworrestelleit  fßr  Alknholkrauke  Iw 
richtet  B l.aquer  in  Wiesbaden.  Kr  gelangt  zu  folgenden  Scbluß- 
litzen:  Unter  Aufrechterballung  alter  sonstigen,  den  orlatiblen  Genuß 
oder  die  Enthaltsamkeit  be«  beraacchendon  (ictrinken  (Ordernden  .\gU  ‘ 
tation  sind  fQr  die  etwa  halb  soriel  als  die  ansteckenden  Lungenkranken  ' 
lietragende  Zahl  der  Alkoholkraakeii  Auskunft*-  und  Faraorgeslellen  za  ! 
x'baffeo.  Die  Leitung  derselben  aollen  Aerzle  fOhren,  da  der  Alkobolist  I 
ein  Kranker  ist;  jenen  zur  Seite  Verwaltungsbeamte.  (IcUllicbe.  Polizei-  ' 
beamte,  Arraeovursteher.  Volksscbullchrer.  beziehungsweise  ßlaukreuzler 
oder  GuUeapler.  Die  FUraorgeitelle  soll  in  «ioeot  CfleuÜicben.  allen  za- 
gtngüehen  Orte  «ingerichtet  werden.  Eine  bloße  Sprechstunde  grnOut 
nicht,  Hausbesuche  durch  mithelfende  .,Eiiqu*'tcure“,  besonder»  durch  i 
brniien.  mQssen  dazukommen.  Ebenso  mQi^cn  regelmkOigv  Beziehnn^'cii 
zu  den  I.^item  der  Pnlizri,  der  Kranken-  und  Irrenhäuser,  des  Armen* 
aottes  zwecks  MHdoog  der  im  Rausch  Sistiurtcfi.  der  als  alkoliolkruik 


in  die  SpitAler  Eingelieferten  und  der  durch  Alkoholismu»  Vmrmlru. 
ferner  mit  etwaigen  Kechtsschutzventinen.  mit  Krankenkassea.  Qeurrl 
; schäften,  Arbeitsnachweisen  und  sonstigen  WuhirahrUstellen  untefbalu« 
werden.  Di«  Mittel  lolloa  di«  Provinz-uirerwallungen.  di«  Sudtgemeir)- 
den.  J«andetvorsicherungsanstaltcn.  Krankeukusen  und  die  BerirksnfdQp 
des  Deutschen  Vereins  ge^'m  Mißbrauch  geistiger  Oetrinke  sowie  alle  ati 
^ der  sittlicbeo  Hebung  des  Volkes  interessierten  Orifsnisalloafta  aufbriagsu. 

' (Ther.  d.  Gegenwart  1906.  Nr.  4.)  Ludwig  Brauo  (Wieat. 

Jeanselme  und  S^zary  haben  untersucht,  ob  zwisdieu  dar 
Lymphoiytese  dea  IJ«|Uor  cerebrospinalis  und  dem  Itlulbefand  M 
Syphiliüscben  ein  ZitsauinDenhang  bcaieht.  und  sind  za  einem  negativ«« 
ReauUat«  gelangt.  Es  kann  von  ebem  Parallelismus  zwiarben  der  Pleo- 
zytose des  Liquors  und  den  qualitativen  oder  quantitativen  AboonciUl» 
der  BlutkörperchenverltUtnisse  keine  Rede  sein,  speziell  ist  eine  Be- 
ziehung zur  Mononukleose  des  Blutes  nicht  nachweisbar.  Da  anch  keiae 
konalnnte  Beziehung  swisebeo  den  syphilitischen  Krsebeinongen  an  dtm 
Integumenten  und  der  Lymphozytose  des  Uquors  besteht,  können  letzter» 
nur  als  das  Reaullat  einea  lokal«»  Prozesses  an  den  Meningen,  einer 
latrnten  nervösen  Mantfealation  der  Lues  «ufgeraßt  werden.  (Press«  mH. 
5.  Februar  1908.)  Hob.  Bing. 

Di«  W«sM*nnann«clie  Syphlllsrcnklloii  Iwgrßßt  Willy  Fischer 
all  ein«  erfreuliche  Hcreicfaeruog  unserer  medixioischeQ  llilfsmittrl; 
sie  kmin  schon  jetzt  «men  allgemeiaen  tliagnostiscben  Wert  bean- 
Sprüchen.  Unsere  Vnkenntuu  ßber  dos  Wesen  des  Phänomens,  Ober  t‘r- 
Sach«  and  Wirkuag.  wird  uns  ubor  zur  Vorsicht  mahne«,  ihr  einea  tu- 
weitreichenden  Einfluß  aof  nnscre  Iherapoutiscbon  Maßoabnien  «inzu* 
räumen.  Es  ist  kein  Grund  vorbandeo.  alterprofate  uud  bewährte  Uiiti- 
; sehe  Erfahrungen  zu  vamachlässigen  gegeuQWr  einer  Methode,  di«  aocli 
I nicht  TollsUUidig  susgvarbeilct  ist.  Gewiß  nicht  zu  ihrem  scblisßlichvc 
Nachteil  mag  man  »ich  vor  Uebertreibungen  hQten,  die  ihrer  allgeoeü)'-« 
Anerkeunung  nur  hiuderlicb  werden  können.  (Ther.  d.  Gegenwart  190H 
Nr.  4)  Ludwig  Braun  (Wisni. 

Sporotrlrhose  der  Haut.  d«a  Pharynx  und  des  Larynx.  LetslU 
und  Debre  haben  «ine  Patientin  beobachtot.  die  nebsu  ausgedehnten  sp>* 
rolrichoUacben  GeschwQlstea  des  Integuments,  Ulzerationco  der  Schleim- 
I häute  von  Rachen  und  Kehlko|^  und  KavemeosymptoiDC  an  der  rechten 
' Lungonspitzo  darbot.  Im  Aaswurfo  konotcQ  nie  Tuberkelbazillen  nsch* 
I gewiesen  werden.  Trotzdem  zeigte  dio  Autopsie,  daß  es  sich  um  eia« 
rein  lulicrkulOse  SpiUenoffeklion  handelt«.  Dagegen  waren  di«  T.aryu- 
läsionen  sowohl  tahcrkulöser  als  sporotricholischer  Natur,  die  Rschvo- 
: gesebwOre  aber  reine  Sporotrichose.  Sie  waren  nicht  nur  bakteriologisfb 
I als  Bolrhe  za  agnoszieren,  sondern  wieson  auch  deren  morphologische 
. Eigcntömlichkeiten  auf:  «in  Vorwiegen  de«  proliforicrendeo  ßber  dos  de- 
struiereode  Element,  and  den  Mangel  von  Mutilationen,  wie  sie  die  tuber- 
kulösen Ulzera  nach  sich  zu  ziehen  pflegen.  Im  Gebiete  des  Raidiezi 
hutt«  ein  Kinbrueb  des  Sporotrichums  in  die  Blutgefäße  stattgefundeo. 
(Soc  m4d.  des  Höp.  28.  Februar  1908.  Presse  tndd.  4.  März  1906.) 

_ Kob.  Bing. 


Neuheiten  tun  der  ärztlichen  Technik. 

Ein  nener  Vtbralions-Appnrat  zur  YIhratlon  des  Trauielfells 
oder  anderer  Kßrpertelle, 

(D.  R.-I’.  Nr.  185  378.) 

Kurze  Beschreibung:  In  dem  Gehäuse  des  .\pparates  bswrgl 
sich  eine  Welle  mit  KlOgel.  An  einer  zweiten,  auf  dem  Gehäuse  ge- 
lagerten Welle  beflndet  steh  ein  Eizenter,  der  durch  eine  GosUtog«  mit 
der  unleroD  Welle  vrrbunden  ist.  An  b«id«n  Seiten  de*  Gehäuse*  tretea 
i MeUlIdQsen  mit  daran  nngcwcblossenen  Gummiscbläucben  hervor.  IH» 

I Massa;;eii}strumentv  sind  an  di>n  Schlaachenden  befeatigt 

F'Qr  den  lUndhctrieb  wird  der  Vibrator  auf  einem  UnlersaU«  be- 
festigt, den  man  mittelst  Stelleehrasb«  an  die  Tiacbplatte  ansebnutben 
kann.  An  dem  Untorsatze  befindet  sich  die  große  Antriebsscheibe,  die 
durch  einea  Riemen  mit  den  obereo  Schnurrädeben  verbunden  ist,  IVr 
Antrieb  erfolgt  durch  eine  Handkurbel,  (Abb.  1.) 

Ih'i  elektrischem  Antrieb  wird  der  Apparat  durch  Kuppelung  mii 
einem  Motor  verbunden  und  auf  einer  polierten  Holzplatte  befestigt 
(Abb.  2) 

Durch  dn»  Antrieb  der  l''ittgvlwelte  erzeugt  der  Vibrator  in  dk>m 
Gehäuse  LuftAcbsringungeo  (Vibrationen),  die  durch  die  Schläuche  sof 
das  zu  behandelnd«  Organ  Bli«rtrag«Q  werden. 

Fflr  die  Trommelfell-IrlMsago  befestigt  man  di«  Obroliven.  di«  in  ^ 
einem  verstellbaren  SpannbQgcl  ruhen,  an  di«  Schlänche  und  legt  dva 
Spounbflgel  um  den  Hinterkopf  des  Patienten.  Der  BOgel  drOckt  dw 
Oliven  srlbstUUig  fest  in  diu  Obriövher.  Soll  nur  ein  Ohr  massiert 
werdeo,  so  schraubt  man  die  eine  Ohrolive  oinfacb  aus  dem  Spannbflgei. 
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FQr  AuKcti’UiiBifiaxc  wird  ilii*  einr>  ScliUnchciHli'  am  Hand- 
gritTe  dt>a  MaMirnoatrameots  Kr.  1 tKifeatigt.  (A‘b.  2.) 

Zu  BtUrlcrf^o  Vibratiuuea,  vic  st«  fOr  andere  Körpertvite  mriat  nn* 
gebracht  sind,  dieot  da»  laatnimetil  Sr.  2. 

Ztir  Massage  der  KaseahOh!«  dieot  das  GammiblUichen  No.  3,  da» 
mit  Oel  oder  Vaseliue  befettet.  Ln  die  Nasenhöhle  ejageföhrl  wird  and 
bei  ebroDisebem  Sehniipfeo  uaw.  aur  Anweaduog  gelangt 

Die  Uroslelluog  xu  den  vvrscbieileaen  Gebraucbszwecken  erfolgt 
durch  «iofacho  Verschiebung  der  Hegulierschraub«  an  der  Rix«Dlor> 


S.  212).  eheoBO  auch  die  Auswahl  und  die  Ririteiliing  der  Kille,  hier  mit 
Jeu  (.^iitTScbied.  tliiO  nur  2 iSeckeufomten  iMitrrschicden  ncrdNi,  platte 
and  allgcmoin  voreiigle.  lUU  die  Hecken  mit  einer  Conj.  rora  - tf.ö  cm 
Wegfällen,  bat  lUr  die  ladilution»iitelluDg  keine  Hedeutung. 

Die  Leitung  der  Geburt  trag  die  gaoee  Zeit  aber  einen  ans* 
gi'sprocben  exspektidiren  (.'harakter.  Die  Spontanirehurten  unter  den 
fi2HH  Oebiirtsflilcn  bei  engem  Becken  tnuvlien  ?7.H*fn  aas.  An  Baud 
der  sehr  lehrreichen  Kasuistik  kommt  ßOrger  in  der  Hauptsacho  zu 
folgenden  Si'hluÜfolgerungen: 


sebeib«.  Auch  das  Umstockeo  der  AnsaUstfleke  geschieht  ohne  oennens- 
werten  ZeitTerlust  Der  Apparat  ist  also  tu  jedem  Zwecke  im  Augen* 
blick  gebranchsfihig.  Sein  höchst  einfoebor.  solider  Mecbonisnius  schlicOt 
StiiruBgen  und  Reparaturen  beinahe  aus. 

Mit  diesem  Apparat  können  gleicbteiltg  beide  Obren,  oder  auch 
nur  eines,  behaodell  werden,  ohne  daQ  es  einer  Umstclhmg  des  Vibrators 
bedarf.  Er  U6t  sich  durch  einen  einfachen  Handgriff  auf  das  kleinste 
gewnnscbto  Mal)  ron  VibratioosstArke  «insteUen.  um  aber  auch  wnoderum 
bei  SUrkstelluDg  recht  krAftig  za  wirken.  Neboninstrumente  oder 
doppelte  Apparate  (flr  die  verschiedenartigen  Gebrauchszwecke  sind  also 
unnötig. 

Firma:  Kniil  r<oest,  Duderstadt. 


BQcherhMprechoBgen. 

(Kkar  llfirgerf  Die  Geburtsleitung  bei  engem  Hecken.  Vorwort 
von  Kriedr.  Schauta.  Mil  6 Tabellen  und  7 Kurrontafeln  im  Text. 
Wien  1906.  Josef  Safaf.  196  S. 

l>ie  Zahl  der  Arbeiten,  die.  auf  aUtisUseber  Verarbeitung  von 
kliniscbem  Material  gegrQndet.  die  Resultate  der  Geburtsleitung  bei  engem 
Bfcken  besprechen,  ist  fortwährend  im  Wachsen  begriffen,  gilt  es  doch 
di«  Indikationen  fOr  die  beckenerweitemden  Operationen  grnaii  fest* 
tnslellen  und  ihre  Resultate  tu  vergleichen  mit  den  mit  Alteren  Methoden 
gewunnenen.  Was  die  vorliegende  Arbeit  vor  allen  anderen  ansioichnet. 
ist  daa  Rieseomateria],  aus  dem  sie  berrorgegangen  lat.  Borger  verfOgt 
nbr-r  slmüiche  Geburten  der  I.  geburtshilflichen  Klinik  ia  Wien  ans 
den  letzten  16  Jahren,  d.  b.  seit  Uebemahme  der  Klinik  durch  Schauta. 

Im  Vorwort  spricht  sich  Schauta  dnbtn  aus,  daß  die  Fortschritte 
in  der  Behandlung  des  engen  Beckens  den  Kranoo  our  dann  zagnte 
kommen  können,  wenn  in  weitgehendem  Maße  eine  Verlegung  der 
OebArendeo  aus  dem  Privathaus  io  eine  OebAraostalt  erfolgt.  Die  Ktu* 
willigung  der  Frau  xar  Vornahme  einer  Operation  ist  ebne  weiteres  er* 
forderlicli.  Ober  die  Art  des  Eingriffs  aber  hat  der  Arzt  zu  entscheiden. 
Er  darf  also,  sobald  er  die  Zostimmung  im  allgemmnen  bat,  eben* 
sowohl  wie  eine  andere  Operation  auch  eine  Sectio  caesarea  oder  eine 
Hebesteetomic  ausHlbreo.  sofern  diese  nicht  ausdrQcküch  nhgolebnt 
worden  ist 

Die  Anlsge  des  Buches  ist  ungefAhr  dieselbe  wie  bei  dem  vor 
kurzem  an  dieser  SteU*  beiprocbe&en  ron  Poham  (Med.  Klinik  1906, 


Die  pruphjrlaklischcn  Maßnabmoo,  die  schon  bisher  sehr  selten  an* 
gewendet  wurden  Iproph^lakt  Wendung  in  1.7"^  aller  FMIe,  kflnsll. 
FrOhgehiirt  in  0.6  %\  sollen  in  Zukunft  our  noch  «unter  ganz  besonders 
gQnstigen  Vorlwdingungon  des  speziellen  Faltes  io  Erwiguog  gezogen 
werden*.  KQr  die  hohe  Zange  lAfit  Borger  die  Indikation  von  seiten 
des  Kinde»  allein  nicht  mehr  gelten.  Wird  nsch  diesen  OrundsAtzen 
vorgegnngen.  so  sollte  sieb  mit  Einffthrang  der  Beckenweiterung  die 
kindliche  Mortalität  noch  weiter  berahsetzeo  lassen.  Die  Perforation 
des  lebenden  Kindes  hntt«  in  etwa  45  von  7G  Filleit  durch  Becken 
orwuilerung  umgaogvo  werden  können.  Sie  ganz  auszuscballen  wird 
auch  in  der  Fulgezeil  nicht  möglich  sein.  E.  Oswald. 

Victor  Ulsm,  Symptomatologie  und  Diagnostik  der  uro* 
genitalen  Erkrankungen.  I.eipzig  und  Wien  190H,  Franz  Deuticke. 
Erster  Teil.  218  S.  Mk.  6.—. 

Von  den  in  Aussicht  gestellten  drei  Teilen  des  Werkes  liegt  der 
I erste  Teil:  «Die  funktionellen  Symptome  von  seiten  der  Homorgane*  vor. 
iNir  Verfasser  gHodert  seinen  Stoff  io  10  Kapitel:  ScbmerzphAnooicn«  in 
den  Hnmorganeo,  Pollaklurie,  Pulyurie,  Oligurie,  Aniirie,  Haraverhallang. 
inenntinentia  urinae,  ModiHkntionen  der  Hnmentleemng,  ILmfieber,  Harn* 
Vergiftung,  die  natßiUcb  wieder  in  Unterabteilungen  gesondert  aiud. 
Wir  müssen  sein  Bestreben,  ia  diesem  Huche  den  praktischen 
Aerzton  durch  genaue  Schilderung  und  Verwertung  der  SymptomaU* 
logie  die  Möglichkeit  der  frühzeitigen  und  exakten  Diagnose  auch  ohne 
. Kenntois  der  komplizierten  modernen  UDtorsocbungimetboden  der  Ham* 
Organe,  die  die  Diagnose  bei  genügender  Krfaliruog  Kboollor  und  prAzisi'f 
I zu  stellen  erlauben,  zu  x’erschaRvn.  aoerkennen,  und  sind  des  l<obes  voll 
, filier  die  gute  and  durch  ausgedehnte  Literaturkenutuis  vertiefte  Dar* 
Stellung  der  pathologischen  Krscheinungeu  im  Gebiet  der  Haraorgaoe,  dir 
, so  stark  auf  das  Herz  und  dm  Gesiuutorganismus  und  dessen  Befinden 
zurtIckwirken;  nicht  nur  der  praktische  Arzt,  auch  der  Fachkollego  wird 
aus  dem  Studium  des  Werkes  Anregung  und  Bereicherung  seines  Wissens 
■•rfahreti.  Mit  msncheii  Stellen  ist  Referent  nicht  einverstanden,  z.  R. 
S.  12:  Ueber  die  .Nichtempfiudliclikoit  der  ektopischen  Kirre,  über  die 
Eutatehung  des  paralytischen  llamtiiufetns  bei  SphinktcrschwAcbe; 
S.  168:  Ueber  die  lUchtigkoit  der  zu  wioderboltcn  Malen  angezogeneti 
Experimente  betreffs  der  Wirkung  des  durch  HamsUuung  verur* 
sachten  erböbten  Itrucke«  auf  die  Rrsurptiou  respektive  Rückresorptinn 
I des  Homwassers  in  doa  HanikanAlchen.  l^ocb  ist  dies  unerheblich  gegen* 

I Qbor  der  VorzOglichkeit  di^  Werkes.  Wir  empfehlen  dasselbe  zum  sorg* 
samru  Studium.  Mankiewicz. 
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KongreB-,  Vereins*  und  Ausw&tiige  Berichte. 

‘d.'>.  Kaiicri'li  für  iimm'  Irdizin,  Wien,  O.— ft.  .Vpril  liHh>. 

tFortsptAUOf  nn  Kr 

PortiMiUiing;  der  hixkasition  zu  dem  Vortraire  rou  Adolf 
Sebmidt  (HbUc}'  l'obrr  die  iirueii  kllnl<trboo  riiterftorlioBg^« 
Methoden  der  DaruifanktloiipB  and  Ihre 

Moritz  (Strafiburg);  gibt  Flille,  bei  denen  trotz  Siürkegcbalt 
<iea  Stublei  die  liSruog  nicht  auftriU.  und  uiug«'kehrt  eolche.  die  üftrung 
aufweisen,  obwohl  we4er  Koblehtdrat-  noch  Stark CTCiste  Torhandro  eiod. 
hie  Befunde  toq  Schmidt  bei  OtUliputiun  dQrfen  auch  Dicht  generalisiert 
werden.  Itedocr  btit  in  einer  Ueiho  von  Fallen  nielil  vemibderu*.  aunderu 
vermebite  SahrnngfirQckslinde  gefunden:  e»  ist  daher  nicht  richtig,  duß 
imaiT  eine  zu  gute  Ausnulzung  der  Nahrung  zugrunde  liegt.  Auch 
normalo  Menachet]  zeigen  nach  Sebmidt  • Slraaburgeracher  Probe- 
diät  Kiitimter  Starke  im  Stuhl  und  abnorm  frOh  uuftreteode  QOning. 
Ea  dOffeo  also  nur  giOSore  Vorauchsreiht>n  als  ruuügobend  betrachtet 
werden;  eine  Untersuchung  kann  bei  einem  Patienten  nicht  entscheiden. 

T.  Noorden  (Wien)  achUeSt  sich  der  Warnung  Moritz'  an.  die 
Befunde  nicht  zu  verallgcnictoem.  In  einem  Fall«  fand  Bedner  sehr 
wenig  Kabrangsrllckaiafldo  im  Stuhle.  Bei  lilnflügiger  Massage  kaat 
schon  am  erston  Tage  spontaner  Stuhl  mit  vU-1  weniger  UflckstiUideo  ala 
vorher.  Die  Itesorption  war  hier  geringer,  weil  die  Sabmng  weniger 
lange  im  Barme  rerweilte.  - - Hei  uthlrelchou  Untersuchungen  hat  sich 
berauageatrlic,  daS  man  durch  Verwendung  von  Pankreas  und  Pankreatin 
sehr  wertwolle  Anhaltsponkte  bei  Fcttdiarrfaefn  gewinnt.  Die  auf 
Paokreaserkraokungen  berabeoden  werden  durch  dto  genannten  Mittel 
mehr  beettillußi  ata  die  auf  einer  Sthruog  der  FetUesorption  berufaenden. 
Eu  lidzterea  geboren  z.  B.  die  Fettdiarrhoeo  bei  Morbua  BiuedowU. 
BezOglich  der  Colitis  membranacea  bestätigt  Uedner  die  Anschauung 
i.enhartz'  und  betont,  dafi  eine  scklackonreicbe  Ditt  zu  bevorzugen 
sei  gegenQber  einer  Sebonungsdiat,  was  Reduer  vor  hereita  12  Jahren 
vertreten  habe, 

Schmidt  {Halle  a.  S.>  [SrhluBworl'  beloitt  die  Wichtigkeit,  mit 
derselben  DUt  zu  aHteiten,  weil  sonst  die  Verstaiicbigung  unmöglich 
wird.  IHe  ProhediBt  ist  so  eingerichtet  worden,  dab  Milch  ftusgcschiedeu 
werden  bann;  der  Kartoffelbrei  wurde  wegen  (iOrungsdjapepsie  eingefHbrt- 
— Die  Tatsache,  daß  Bindegewt-be  gelegentlich  auch  von  Pankreassekret 
ang«griffr<n  wird,  ist  praktisch  bedeutungslos.  Gegenüber  Moritz  betont 
Vortragender,  daß  es  nichts  ausmacbe,  wenn  man  bin  und  wieder  auch 
l>ei  Nurmaluo  etwas  nicht  ganz  Normales  findet.  Auch  die  Untersuchung 
des  Mageninhalts  gibt  oB  wiedenprechrude  Hesultale.  ohne  dadurch  das 
Oesaffltrosultal  zu  beeinllusscn.  Bei  der  GlraRgsd,vspepsie  sind  vor- 
schiedeoe  Falle  zu  uoteracbeiden.  die  mau  nicht  in  einen  Topf  werfen 
darf.  — .'^eine  Befundo  bei  Obstipation  will  Vortragender  nicht  verall- 
gemeinero.  hobt  jedoch  die  Notwendigkeit  hervor,  die  Sthningen  der 
Obstipation  von  denen  der  DefBkalhm  zu  trennen.  Der  Versuch,  die 
ilbatipstioQ  durch  eine  kanstlkbe  Fftulnis  zu  heilen,  heißt,  den  Teufel 
mit  dem  Beelzebub  austreiben.  ^ Es  ist  nicht  richtig,  die  Colitis  mem- 
hranacea  ausschließlich  als  Neurose  aufzufasaen.  Ktnzelne  so  zu  deutende 
Falle  lind  schon  von  Nothnsgel  als  Colica  mocosa  bezeichnet  worden 
Die  beiden  Dinge  dörfen  nicht  miteiDander  vermengt  werden.  Zwischen 
■len  bmdeu  Extremen  gibt  es  eine  grüße  Reibe  von  Zwischenstufen 
Fflr  ^iole  Kalle  muß  man  einor  blanden  Dill  vor  der  Noordcnschen 
deo  Vorzug  geben. 

PI  Onies  (Dresden)  bespricht  deu  Einfluß  der  DarnagMlaxine 
hei  Ob»ltpatiuB«  Iho  bakterizide  Funktion  des  Dtiaudarms  verhindert 
das  Ktndringen  von  Bakterien  io  verschiedene  Organe.  Bei  Erkrankungen 
d«'s  .\ppeodix  und  der  Oalleuwege  ergab  eiuo  Untersnehung  in  100  Va 
digestive  und  resorptire  t>tOrangea  dss  Itanndarms,  die  daher  bei  den 
gctiftunUtt  Krankheiten  besonders  zu  beachten  sind. 

Guido  Holzkoocht  und  Richard  Spiro  (Wi«nj:  Köntgen* 
uiitersachung  des  Illlnddarmes.  I>er  radiologisch  nachgewioaene  Mo- 
teorisinus  bringt  oft  richtige  Aufklärung.  Der  großblasige  Meteorismus 
ist  gewöhnlich  ibarakteristisch  für  das  Kolon,  der  kleinblasig«  fflr  deo 
DDondarm.  lK>r  allgemeine  Meteoriamua  spricht  fQr  uhnorme  Glrungs- 
vorgOogo.  der  lokale,  zirkumskripte,  iiumer  an  dererlbco  Stelle  befind- 
lich'* MeU'orismus  laßt  PaasagobiDdemisse  im  Darme  erkennen.  Nach 
Verabreichung  der  Niederiseben  Wismuluablzvil  kann  das  Duodenum 
durch  manuelle  Austreibung  des  Mageninhaltes  sofort  sichtbar  gemacht 
w<rden.  Auch  die  anderen  iiflnadannabMlinitte  werden  kurz  darauf 
sichtKnr.  Nach  & 17  Stunden  befindet  sich  der  ganze  Inhalt  schon  im 
Zokum.  in  manchen  Flllen  betragt  die  Durclilaufszeit  durch  den  Dfinn- 
darm  bloß  2 Stunden.  Verzögerungen  können  durch  Passagehindemisse 
am  Pylonia  und  atu  Dnrtue.  durch  DünndanuaUinie,  peritoneale  Reizung 


(isw.  bewirkt  werden*  D(lnndamisleoos<'n  sind  radiologisch  bereits  nac^- 
gewiesen  worden  I>aa  Zökum,  da'^  bei  Obstipation  auch  tMck  attk 
IK  Etuodeii  gcfnilt  sein  kann,  zeigt  gewöhnlich  seine  konische  Jagend* 
form.  Die  Dur<hscbtiitikzahi  fOr  die  Breite  betragt  4','t  cm.  l&r  die 
Mö||4*  6'  I cm.  Gewöhnlich  liegt  sein  Uefater  Punkt  an  der  IJoea  termi- 
nulis  im  kleinen  Becken,  also  tiefer,  als  angeDumtnon  wird.  Respirata* 
rische  Vercbieblicbkeit  im  Stehen  gewöhnlich,  im  Liegeu  dnrchKhoiulich 
3Vt  cta  nach  abwfirls.  Reim  Anspannen  der  Bauebpresse  rfickt  tU» 
Zökum  durchaitUich  3’/«  cm  nach  abwärts.  Manuell  kann  es  2-12  cb 
nach  aufwärts  und  durcbscbnittlich  3 cm  medial  verschobro  werdru. 
ZökumperistnUik  kunnlcn  «tr  öfter  beobuchten.  Das  Zökum  ist  so  be 
weglicfa.  daß  cs  bei  geringem  Druck  auf  die  Baurhdecke  di«  l.Age  «er- 
Undort.  Auch  das  Ouorkolon  und  die  Mexure  sigmoide«  sind  im  üegva- 
salze  zu  dem  gut  fixierten  Colon  asec-ndens  und  Colon  desceßdi’n«  srbr 
beweglich,  das  Querknlon  ist  außerdem  in  seiner  I-ag«  sehr  vsriab^. 
Aus  der  großen  Vorsebi'^biiebkeit  und  der  variablen  Lage  eiotelter 
Darmabscbnitle  erklärt  sich  die  Schwierigkeit,  ohne  radiologiscbe  Mit- 
hilfe  die  Zugehörigkeit  von  Tumoreu  und  Eotzflndungsrealdiien  zum 
Darme  fcstzostellcn-  Kin  Blick  auf  den  Schirm,  ein  ITcrsoch,  den  Darm 
vom  dem  Tumor  abzuhebeo.  kann  vollständig  aufkLlren!  E^rwAhaenswett 
«are  noch  das  Verhalten  des  Dickdarmes  bei  manueller  Knetung.  l>cr 
Ouerdurebmesser  der  Haustren  wird  dabei  siebttich  größer,  die  haustral«:< 
Abschnitt«  röcken  anscinander,  eino  Poilbowegung  des  Damtinhaltes  bei 
dieser  Manipulatiun  ist  unmöglich.  Kin  wichtiger  Kiogerzweig  fdr  dir 
Massage! 

H.  Lorenz  (Graz):  Einige  Erfahrungen  Über  Rarmerkraa- 

kougen  bei  der  einheimischen  Aiaoeha  coU.  B«t  10  Fallen,  die  wegen 
rcrscbiedenartigfc  chronischer  l/cideo  in  zwei  Zimmern  einer  Klinik  Isgeo. 
trat  die  Erkrankung  nahezu  gleichzeitig  und  unter  fast  gleichen  Sympti>- 
men  auf.  Am  ersten  Tag  fand  sich  noch  geforcuter  Stuhl;  die  folgenden 
Tage  traten  vermehrte  Entleerungen  aut.  erat  dtckflössig  mit  Schleim 
durcbselzt,  dauu  mehr  oder  weniger  rein  schleimig.  Deo  ililssigen  aud 
echleifuigen  Dejektionen  ging  in  der  Kegel  Leibschmerz.  zuweilen  auch 
leichter  Touesmus  voraus,  doch  wurde  ein  typischer  Dysenteriestubl  nickt 
beobachtet.  Auch  der  Appetit  blieb  gut  In  den  geformten  Stflkle» 
fanden  sich  onzjstierte,  in  den  (Bissigen  und  K'hleimigen  nobou  aolcben 
au'-h  vegetative  Amöbeuformen  io  verschiedenen  EDtwickluDgastadira. 
Di«  Schmarotzer  gehörten  zur  Grupp«  der  barmloscu  .\möben  und  war<*ti 
von  der  trpiseben  Dy»enterieamöb«,  der  KaUmocha  hisUdyUca  (Schau- 
dinn),  schon  durch  die  relativ  geringen  Darmstörungen  und  dadurch.  daB 
sie  für  Katzen  nicht  pathogen  waren,  za  unterscheiden.  Neben  dieser 
Form  sah  I..orenz  auch  bei  zwei  Aerzten  der  Klinik  nach  Genuß  von  im 
Mistbeet  gezogenen,  ungeachiltea  Radieschen  Amöben  im  Stuhl  auftreico. 
Hier  schienen  die  Amöben,  die  sich  vorwiegend  als  ganz  kleine,  10—12^ 
messende  Zysten  in  reichlicher  Menge  fanden,  keinerlei  oder  doch  nur  ge* 
ring«  Daraistöniageo  zu  machen.  Ein  weiterer  Fall  wurde  bei  einer  Pa* 
tientin  aus  .<Ödrußland  gesehen.  Hier  halten  kleine  Amöben  von  der 
letztbcaebriebenen  Art  bei  mebnoonatigem  Aofentbalt  im  [>arm  di«  f>- 
scheinuDgen  einer  ebromseben  Kolitis  henrorgerufen.  Diese  Beohaebtuu* 
gen  veranLassen  Lorenz,  unter  de»  sognnaimten  harmlosen  Amöben,  dir 
Sebaudinn  unter  di«  eine  Gattung  Eotamoebu  coli  (Lösch)  zuaammen- 
faßl,  mehrere  Formen  (weuigstens  klinisch)  zu  unterscheiden:  voUstOndtg 
harmlos,  dann  di«  in  der  Klinik  beobachtete  endftuiKh  aufgetrotene  Forvi 
und  noch  solche,  di«  zwar  zu  wirklicher  — einhoimUclier  — Dysenterie 
führen,  abrr  för  di«  Ratze  nicht  pathogen  sind,  von  welchen  viele  io  der 
Literatur  bescbriebcn  sind. 

Auf  die  Benjerkung  Jnnowskys  tWarsebau),  dafi  oft  mkapsalivrte 
Flagellaten  zu  Verwecbsluagen  Anlafi  geben  könneo.  entgegnet  Loreot. 
daß  dies  wohl  richtig  sei.  daß  mau  aber  durch  Verabreichung  von  Ab- 
föhrmiUeln  diesen  Irrtum  rerhOten  kömie,  itideto  in  den  diarrbuischeQ 
Sl&blen  di«  reiuen  Befunde  rorliegoo. 

Th.  Bragsch  (Berlin)  und  Dimitri  Pletnew  (Moskau):  Zar 
i*utbologl«  der  Dariaverdauoitg  (fnaktlanell-dlagnosUsebr  Gewichts- 
pnaktc.)  Bei  Erkrankung  des  Pankreas  ist  die  Fetlspaltuog  and  die 
Resorption  gestört.  Die  Exstirpation  des  Pankreas  bat  eine  ungQnstigr 
KQckwirkong  auf  die  Magenverdauung. 

E.  Pribrsm  und  H,  Saloroon  (Wien):  /nr  Diagnose  den  Mogca- 
karzlnons.  Die  Diagnoso  ulzeröser  Prozess«  im  Magi-u  ist  möglich  dareb 
den  Nachweis  des  auf  der  Wiimlll&che  unter  dem  ueclianischen  und 
chemisch«»  Reiz  der  Naltrung  abgeschiedenen  Eiweißes.  Der  Magen  wird 
morgens  t«'«r  gespölt,  ein  Prubefrflhstfick  gegeben,  auagvbohert,  flllrirrt, 
mit  Ko II  oder  11  Cl  neutnlisierL  Der  uitvordfltmtc,  respektive  auf  V< 
und  Vs  vordQnnte  Magensaft  nlsiiaiin  mit  Kaoinchen-MonscheoanUserum 
io  einer  StArko  von  1 : 1000  bis  1 : 2000  rcTMtzt  Nur  im  uUerösen 
Magen  tritt  eine  PrAzipitation  auf. 

Siegfried  Jonas  (Wien):  Zar  DlffcrrnUaldlagnos«  de«  l'lcas 
veutrlcnll.  Es  ist  nicht  immer  einfach,  die  Zugehörigkeit  einos  ge- 
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/uQdeoen  Mfain«rxhiiru*a  Pu&kt«»  zn  deto  iDn««m  Ora«Q,  <li‘m  er  Kngeh&rt. 
fezUuatelleo.  Bcittglii'h  drs  Mzgeoi  ist  c«  klzr.  daß  ihm  ein  f'ruckpQokt, 
der  außerhalb  »einer  durch  BismotfOilung  bestimmten  Grenzen  liegt,  nicht 
angebOrt  ln  anderen  F&Ilen  muß  man  den  Nachweis  erbringen,  nb  der 
betreffende,  in  den  rom  MageoachatUn  eingeooenmenen  Bezirk  fallende 
Druckpunkt,  dieaeiu  angehdrt  oder  nicht.  Das  geschieht  mit  Hilfe  der 
Methoden  von  Henard  und  llolzknecht.  die  anf  der  Ueweglickbelt  des 
.Magena  beruhen.  Bet  akutem  ülkua  gehört  der  Druckpunkt  entweder 
der  Haut  oder  Muakulalur  oder  den  o&ber  der  Wtrbelakul«  liegenden 
Organ''Q  ao.  Bei  Vomtlus  nerrosus  kann  derselbe  fostgeztelU  worden, 
ln  einem  Kallo  toq  Sandahrmsgen  und  Ulkucnarben  wurde  featgcstelU.  f 
daß  der  Druckpunkt  dem  Magen  selbst  angehbrt.  Die  4^  bisher  unter- 
suchten Falle  ergeben  folgendes  Ergebnis:  t^r  epigaslriachr  Druckpunkt 
beim  Ulkus  ist  kein  Druckpunkt  des  Magens.  Die  Para  pjrlorica  ist 
nicht  druckempfindlich.  Doch  bandelt  es  sich  auch  nicht  um  eine  bloß« 
ÜHUtbjperlsÜieeie.  sondern  uin  eino  Dmckempfindlichkeii  der  I.)mpb- 
drAseu  oder  des  Ganglion  coeliacum. 

Dimitri  Pletnew  iMoskau);  Zur  kllnliicheB  Beartellaug  der 
DarmfnBklioB.  In  l-'ällen  von  chronischer  habitueller  Obstipation  Ul  im 
Vergleich  mit  normalen  MenKhen  di«  (juaaUtIt  sowohl  des  frischen  als 
auch  dos  trockenen  Kotos  rermiadert.  Die  Quantitäten  der  Haupt- 
bestandteile C.  Fett.  Koblebvdrate)  bei  solchen  Menschen  gleichfalls 
Termindert.  Auf  lOO  aufgenommeae  Kalorien  erscheinen  bei  Normalen 
im  Kot  4,2,  bei  chronisch  Obstipierlen  3,08  Kalorien.  Diese  Ergebnisse 
sind  gewonnen  unter  .Anwendung  der  Schmidt -Strasburgericben 
l*robediat.  Strikte  Beweise  fOr  die  von  diesen  Autoren  anfgeitcllte  Theorits 
daß  die  (Ursache  der  Obstipation  in  solchen  Fftllen  auf  bessere  Kohrungs- 
ausDutzung  zu  beziehen  Ul,  ließen  sieh  nkht  finden.  Es  scheint  die 
Hrpotheso  plausibler,  daß  es  sich  in  solchen  FlHeu  um  funktionelle 
Scbw&cbe  der  Darmmuikulatur  mit  rerrainderter  Sekretion  der  V'or- 
dauuQgssifte  handelt 

I.  Internationaler  Larfngo*RhinologenkoDg:roB. 

Wien,  21.-26.  April  1906. 

(ForlMtinnz  aus  Xr,  ist.) 

Th.  Gluck  (Berlin):  Die  rbirarcle  In  IHoBste  der  Larjiicologle 
(mU  IlemonstratlOBcn  an  lUtlentCB).  Vortragc-nder  berichtet  Aber  die 
von  ihm  angegebene  Methode  der  Operationen  an  den  oberen  Luftwegen, 
d.  h.  Kehlkopf,  Rachen  und  Luftröhre.  Um  die  mit  diesen  Operationen 
sonst  URZcrtrennlich  verbundenen  Gefahren  der  Scbluckpnenmonie  zu  bis 
seitigon,  nlht  Gluck  seit  <labrcn  die  Trachea  an  die  Hniit,  und  zwar  so, 
daß  er  nach  querer  Kesektion  der  Trachea  dieselbe  Ton  der  Umgebung 
frei  prfpariert,  dadurch  mobtlisierl  und  »unmehr  an  die  Haut  des  Halses 
annilht.  Hierdurch  wird  eine  distal«  Fistel  gesetzt  und  jede  Kommuni- 
kation zwischen  Lunge  und  OperatioDsterrain  aufgehoben.  Die  Aus- 
rahruDg  der  Operation  erfolgt  in  Fiilen  von  I.arjrnikarrinom,  erentuell 
mit  Uebergreifen  auf  die  umgebenden  Teile  d«»  Pharjnz.  bei  denen  kein« 
Atemnot  oder  Stenose  besieht,  folgendermaßen;  Der  Kehlkopf  wird  ohne 
KrivITnung  seines  Lumens  von  der  Umgebung  fr«tprltpari<*rt,  dsoo  vor 
seiner  Entferaung  die  Reaektion  der  Trachea  und  Nabt  derselben  an  die 
Hulühaut  durchgefQhrL  Die  Operation  erfolgt  also  einseitig  und 
hat  d«n  Vorteil,  daß  man  eine  ganz  reine  WundhOhl«  setzt,  welche  durch 
Tamponade  in  kurzer  Zeit  rerheilen  kann.  Durch  diese  Methode  ist  die 
sonst  hohe  Sterblichkeit  bei  kliulieben  0]>erationen  minimal  geworden. 
^Ibst  bei  Operationen,  welche  di«  Entfernung  des  ganzen  Kehlkopfes 
und  'eine»  grfifleron  Phaiynxnnteiles  erforderten,  verlief  der  lleilungs- 
prozeß  ohne  Fieberersebeinuogen  dnd  ohne  iKmstigc  Zwiscbenfllle. 
Manche  Patienten  siml  imaUnde.  durch  «ine  Art  Psoudostimme  rieh 
gut  vervtAndlich  zu  machen,  und  zwar  dadoreb,  «laß  sie  I^uft  io  den 
oberen  Partien  des  Oesophagus  aiiMimueln.  unter  einen  besüinmten  Druek 
bringen  und  derart  ein  Gerßusch  erzeugen,  das  dann  in  der  Mundhohle 
zur  Phonation  rerarbeitet  wird.  In  and«'ren  Fkllen,  in  donea  sich  eine 
solche  Pseudoalimmn  nicht  erzlelcu  Ußt,  wendet  Vortragender  verschie- 
dene Arten  von  kQnstlicben  Kehlköpfen  an.  Er  spricht  auch  die  Hoff- 
nung aus.  daß  vielleicht  «>me  Kombination  eine«  Mtkrogninunophoos  mit 
einem  kOnstlichen  Kehlkopf  ;M>lcbea  Patienten  die  Möglichkeit  einer 
bi-sseran  Phonation  gewihren  werde.  Bei  gr«')Beren  Operationen,  welch« 
wegen  der  Ausbreitung  der  Erkrankung  außer  der  Knlfertiung  de»  Kehl- 
kopfes auch  die  eines  Teile«  des  Oesophagu.-«  notwendig  machten,  konnte 
Vortragender  gQnstige  ReaitUat«  iu  Vzag  auf  die  Schluck (khigkeit  da- 
durch erzielen,  daß  er  dem  Patienten  eine  trichterförmige  Weichgammi- 
prolhese  eiosetzte.  Bei  halb.-<eitig  ttperierten  zieht  Gluck  vor,  die 
Keblkopffistcl  in  Form  eines  Larjngosebiama  offen  zu  halten, 
wodurch  den  Kranken  das  Tragen  eint-r  Trachoalkaoflle  erspart  wird  und 
sie  bloß  einer  l^elutt«  zum  Verschlüsse  der  Fistel  bedürfen.  Bei  Ftlleo. 
die  hochgradige  Stenose  des  I^aiTi'Qz  und  ovi  ntucl]  auch  der  Trachea  her- 


I vorgerufcQ  halten,  aber  nicht  mehr  radikal  operiert  werden  konnten,  ver- 
suchte Vortragender  mit  Erfolg  die  Anlegung  einer  Lungenfistel. 
wodurch  eine  retrograde  Atmung  von  «ier  Lungenperipherio 
ermöglicht  worde.  Ferner  «rw&bnt  Gluck  auch  die  Möglichkeit,  bet 
Karzinomen,  die  auch  auf  die  Gefkße  tlbergcgrifrcu  halHin,  durch  Naht 
der  Ilauptgefftße  sich  größere  Aktionsfreibett  för  di«  dperation  za  ver- 
schaffen. SchUeßUeh  demonstriert  Vortragender  vier  Patienten  von  La- 
j^iizkarziuom  und  einen  Fall  von  I.aryuxtuborkuloac,  die.  swiseben  neun 
Monaten  und  zehn  Jahren  operiert,  rezidivfrei  geblieben  sind. 

Sem  Ott  konstatiert,  daß  die  Resultate  der  Tolaiexiltrpalion  sowohl 
Glucks  als  anderer  Chirurgen  keine  besonders  befriedigenden  seien.  Der 
M.mgel  einer  Totalftatistik  d«*r  Endresultat«  erklär«  sein«  Ansichten,  und 
er  müsse  Gluck  nochmals  bitten,  die.  wenn  auch  mit  großen  Schwierig- 
ketten  verbundene  Tutabtatistik  auUgen  zu  Insson. 

Gluck  erwidert,  daß  er.  wie  er  schon  seinerzeit  Semon  erwidert 
hsb«,  nicht  in  der  la^t«  sei.  bei  dom  weit  verstreutoo  Krankenmateriair 
eine  solche  Statistik  ansulegen. 

Herrn aun  Marsebtk  (Wien)  berichtet  Ober  82  Fälle  von  Larjnx- 
karzinom  aus  der  Klinik  Chiari.  4Smal  wurde  die  Tb^rcotonie, 
32  mal  die  halbseitige  Exstirpation  und  5 mal  die  Totalexitirpatioo  aus- 
gefohlt-  Dabei  trat  der  Tod  Infulgs  der  Operation  bei  3 ’ni.rrcolomien. 
bei  8 halbseitigen  Exstirpationen  und  nur  einmal  h«i  Totalcxstirpation  ein. 
Definitive  HHlung.  das  heißt  Ober  3 Jahre,  zeigten  10  Thjreotoattm  und 
eia«  balbsettige  Exstirpation,  Rezidive  wurden  beobachtet  nach  U Thyreo- 
lomien.  15  halbseitigen  Exstirpationen  und  stmtUchen  ToUlexstirpationen. 
BrzOgtiefa  der  Operationsroethode  Glucks  bemerkt  Marscbik.dsß  Chiari 
bei  den  Halbseitigen  Exstirpatianen  di«  alt«  RUIrothsche  Methode  vor- 
zieht. vor  allem  deshalb,  weil  die  Patieuten.  wenn  die  KanQle  entfernt 
und  die  Halswunde  geschlossen  werdeu  kaoci.  nahezu  rollsUndig  dem 
normalen  Zustand  zurQckgegeben  sind  uod  keioerlci  Prothesen  und  Appa- 
rate benötigen.  So  konete  Marchik  von  4 Fällen,  die  auf  der  Klinik 
gexeigt  wurden  (timllicb  Heilungen  naclt  halbseitiger  Exstirpation),  xvr«i 
^emonstrioros,  wo  die  Kanüle  entfernt,  die  Halswunde  geschlossen  wer 
und  die  Patienten  frei  atmen  and  vernehmlich  sprechen  konnten.  Ferner 
konnte  Marachik  im  vorigen  Jahre  in  der  Wiener  Gesellschalt  d«r 
Aerzto  einen  vor  IR  Jahren  von  Billroth  operierten,  dauernd  geheilt  ge- 
bliebenen Fall  von  halbseitiger  Exstirpatton  vorstellen,  der  ebeofatls  längst 
die  Kanüle  verloren  batte  und  bei  volUtändig  geschlossener  Halswunde 
vernehmlich  sprechen  und  frei  atmen  konnte,  obwohl  gleichzeitig  eine 
Trachealkonipression  durch  Struma  besteht. 

Hana  Koaebier  (Wien)  berichtet  über  seine  Erfahrungen  an 
2.5  Larynxkarzinomen.  die  er  in  den  letxten  H Jahren  operiert  hat. 
Seine  Methode  ist  iro  wesentlichen  folgende:  Zuerst  Traeb«otomie.  nach 
ungefhhr  8 Tagen  die  RndikaJopf^ration»  also  eine  xweixeitige  Opera- 
tion. Zur  Versorgnog  der  nach  d«r  halbseitigen  respektive  totalen  Ex- 
stirpation d«s  Laiynx  entslchenden  Wundböhle  verwendet  Koschier 
eine  Tamponade,  welche  nach  Art  des  Mikuliezscheti  Tampons  angelegt 
wird,  um  der  Entstehung  der  Schluckpnrumonie  vorznbeageo.  Der  mte 
Tampon  bleibt  10-^14  Tage  liegen,  während  welcher  Zeit  die  Patienten 
selbständig  schlucken  kOnneo.  Bis  zur  Heilung  weiden  die  Tampons  noch 
zwei-  bis  dreimal  erneuert-  In  den  Fällen  von  halbseitiger  KxsUrpntiuo. 
in  denen  nur  die  halbe  Schildknorpelplatte  und  der  Aryknorpel  samt  den 
Weicht4iUect  entfernt  vmrde,  gelaug  die  definitive  Entferaung  der  Kanüle 
immer,  und  die  Stimme  nach  der  Heilung  war  eine  vollkommen  be- 
friedigende. Nur  in  2 Fällen,  in  denen  auch  die  Hälfte  der  Cartilogo 
cricoidea  ontfernt  werden  mußte,  stellten  sich  StenosonerscheioungeD  rin. 
derenthalben  die  definitive  Eotfoniuiig  der  Kanüle  unterbleibe  mußte. 
In  den  3 Fällen  von  Totalexstirpation  wurde  vom  Vortragenden 
eine  Schorn  st  oinkanOle  eiiigefflhrt.  die  eine  leidlich  gnle  Pho- 
nation ermöglichte  und  scihstveratändlicb  den  Scbluckakt  nicht  im 
gefingsten  behindert«.  Einer  dieser  Fäll«  konnte  noch  zwei  Jahre  nach 
der  Operation  als  erster  Maschinist  l>«im  Drslerrei<'hi8cheo  Lloyd  tätig 
sein.  Ale  Beweis  der  Surfiztens  der  vom  Vortragenden  augogebeoen  Tam- 
ponade kann  die  Tatsache  dienen,  daß  er  nur  «inen  eintigru  PatieBt«n 
verloren  bat,  und  zwar  nicht  wegen  Insufflximz  der  Tamponade,  s<»ndem 
infolge  einer  Nachblutung  au?«  einer  Vene  der  Glandula  tbyreoiden.  Seil 
diesem  TiMteslalle  hesehrätikt  sich  Koschier  znr  Verhütung  ähnlicher 
Unglüi-kafäile  bei  der  ttperatioii  nicht  auf  die  Eröffnung  der  Trachea 
allein,  sondern  schließt  in  j«nen  Fällen,  wo  ein  dicker  Uthnius  Ibyreoideae 
vorhanden  ist.  die  Kesektion  desselben  an.  Was  die  DuucTTesnltat«  an- 
langt.  BO  sind  von  den  vor  mehr  als  drei  Jahren  von  Koschier  ope- 
rierten FAlleti  einer  8.  einer  7.  einer  6'  ] ,Iah^•  rezidivfrri  gi-blicbeu  und 
I nach  fijlbriger  rrzidivfreier  Periode  an  einer  interkurrente»  Erkrankung 
gestorben.  U. 
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Iliunbarger  Bericht. 

Amllkhe'r  Yrrffn.  Sitxang  vom  28  April.  Herr  Seligmana 
sUillt  (^iov  ^j&hrigo  PatieuUn  Tor.  bei  der  nach  Kiitirinfelubg  eiofs 
Tropfens  einer  V*'V»iK«oOriginiü*ralni«Uelö»ttog  eine  xehwer»*  RrhrankiBK  i 
der  KonJinktiTa  and  Körnen  nufgelreten  war.  Er  bekam  sie  am  achten 
Tage  »ich  der  EinUlufelaog  za  sehea.  Ks  be^Uadea  starker  Eiter- 
nuaftuß.  an  Blenorrhoc  erinnerud.  drei  Phijktlluen  am  nasalen  Uonihaut- 
runde  and  eine  Menge  miliarer  gelblicher  KnOtcheti  io  der  nasalen  Cod- 
jimctiva  boll».  Aoamneatisch  interessant  ist,  daü  die  Patieolia  bi«  zum  < 
15.  Jahre  viel  an  Au^nentzOndungen  gelitten  hatte.  Einige  Tage  spkter 
folgte  eiDO  Ukmoptoe.  und  als  aieh  die  Palientiii  wieder  vorstellte,  waren  ! 
die  FblrkUnen  geschwunden  fiafBr  w«x  die  Hornhaut  mit  miliaren  | 
KnCtchen  eingesiumt  und  die  ganze  Conjunctira  ecierae  mit  Diiiioren  I 
KnOtchea  be«it.  Aufrallend  war.  daß  aich  in  den  Kiteraellen  Kemachwund 
zeugte.  Denselben  Kernschwund  zeigte  Kenjiinktivaleiter.  der  experimenti  j 
cansa  mit  Calraettescber  Losang  zuaamraengebracht  wurde.  Daa  Tuber-  | 
knlin  hült  sich  also  lange  ttnrcrBcdert  und  roaktiooefahig  im  Bindefaaut-  , 
sack.  Zweitens  liel  die  eUrVe  PbijktaneDentwicklung  auf.  i>as  war  bis* 
her  nnr  bei  Rindern  beobachtet  worden.  Schüefilich  waren  die  kleinen 
gelben  Knötchen  auffallend,  Es  handrlt«  «ich  weder  um  Trloangiektasirn 
noch  Follikel.  Am  ehesten  konnten  es  miliare  PhlirktaneD  sein,  aber  der 
Verlauf  besUitigto  das  nicht.  Wabrocbeinlich  waren  es  miliare  Tuberkel. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eine«  rxzidierten  Knfltcheos  ergab  ein 
iitnscKricbenes  HundzeUeniuliltrat  mit  Nekrose  und  Rieseozelleit  ebne 
Tuberkelhazillen.  Bei  der  Untersuchung  der  Calmetteschcn  Lbsnng  im 
Dunfvlfeldmikrosbop  wurden  ein«  Unmenge  Bakterien  (Radllas  aubtilis?)  ' 
g<‘funden. 

Seboid  an  den  schweren  Reaktioesersebeinungon  batte  wohl  neben 
dem  sehr  reronremiglcn  und  zu  stark  angewandten  Prlparat  der  Um- 
»tond,  daß  Patientin  bis  za  ihrem  15.  Le^najiüir  viel  an  Augenknnk- 
heiten  gelitten  balle.  Therapeutisch  wandte  Soligmano  hhuSge  1 hia 
2 °,'uige  OljzerinaiiaspQlungen  mit  gutem  Erfolg  an.  Sie  sind  prophylaktisch 
nach  jeder  TuberkulmeintrSufclang  und  nach  erfolgter  Reaktion  za 
empfehlen. 

Herr  Frauke  zeigt  eine  /.Ille,  die  durch  die  Kornea  eines  Kind«« 
gedrungen  war  und  osf  der  Iris  lag.  Da  att-U  die  Uefabr  besteht,  daß 
aolcfae  Fremdkörper  zystische  oder  feste  GeschwQlste  der  Iris  voranloasen, 
wurde  die  Zilie  entfernt. 

Vortnag  des  Herrn  Lauenstein:  ..Sind  angenannt<‘  rhrunathehe 
IleKchfierdca  der  Bchaliergelonke,  die  wihrend  der  Hnepitalbehand- 
Inng  wegen  UofallTerleUingeii  anderer  Körperteile  entsUnden  sind, 
naeh  dem  Relehsanrallreralrfaerangsgcselze  zn  eiitsehidlgeni  Rin 
Beitrag  zur  Frage  des  Begriffet  „Unfailfolgea.’*  Es  bandelt  | 
aicb  um  eine»  prinzipiellen  F'alt.  Au«  diesem  Orundo  lUllt  V*ortragender 
e«  fflr  gerechtfertigt,  diexe«  Kapitel  der  sozialen  Medizin  im  AerztHcben 
V'ervin  zu  ht-handclD.  Ein  dOjihriger  ^k;hiffszimm6rmalln  wurde  am 
28.  Oktober  l^ö  im  Uafenkraokenbaus  aufgenommen,  weil  ein  Bcbwere« 
Eisenstdek  voo  oben  auf  den  reebton  Oberschenkel  gefallen  war  und 
einen  Bruch  {etwa  12  coi  unterhalb  des  großen  Kollhngel«)  und  eine 
klaffend«*  Verletzung  der  rechten  Oe.iftBpartie  »alie  dem  ARcr  Tenirsacbt 
hatte.  Außerdem  bestand  eine  kleioe  llantverletzung  hinter  dem  linken  > 
Ohr.  Der  Patient  war  bewußtlos  geworden.  Die  schwere  Verschiebung  : 
ad  longiludinem  muflte  bei  der  Extenaioosliehandlung  durch  starke  Be-  I 
Ustung  aasgegtichen  werden.  Am  20.  N'nrember  traton  in  beiden  Schulter* 
getefikeu  rheoualiKbe  Beoi^hwerdrn  auf.  die  mit  den  bekannten  anti- 
rheumatiachrn  Mittele  bchandoH  wurden.  Anfang  Februar  koiuite 
«ler  Verletzt«  entlassen  werden.  Der  Oberschenkel  war  ohne  VerkOrziing 
gehetlU  das  Knie  noch  sehr  versteift.  Patient  ging  an  KrOcken.  Im 
liulacht«n  sagt«  LaueuHleio.  daß  rorQhergchcnd  rheumatische  B«- 
-■ichwerden  in  beiden  Schultergrleuken  bestaodeo  und  spiler  teilte  er  mit, 
daß  diese  StOning«-a  mit  dem  Unfall  in  keirjem  unarhlicheo  ZusammeD- 
haiig  stkndeu.  Bei  der  Entlassung  war  das  linke  Scbultcrgelenk  aktiv 
nicht  voll  beweglich.  I>ein  Verletxlen  wurde  am  2-4  Juni  lUOi  for  drei 
Monate  die  Vullrente  von  D>0®/«  gewahrt.  Anfang  Juli  machte  drr  .An- 
walt des  l^ieuten  der  BerafsgenoBBeaschuft  grgenober  gelietid.  daß  bei 
der  Iksrecbnung  die  Arm-  und  .Vhullerverrenkang  |l;  nicht  berQrk- 
«ii'htigt  Ofi.  Di«  Annahme  Lauensleins,  daß  die  .^cbuIterafleklioD 
rhoiimatiscb  «ei,  wir«  irrig,  eine  Sfhullerverrenkung  könne  nie  rheami*  ' 
tiscUer  Natur  «ein!  Auch  der  Arzt  des  mediko*mechanisrh«n  Institut« 
und  der  S]teziAlarz(  der  Kninki'tikasse  nahmen  eine  Schulten  rrlotxung  an. 

Da  da«  rtHibto  Knie  fam  2.  Januar  1907)  bi«  zu  05“  aktiv  gebeugt  wurde, 

*a  setzt«  man  die  Rente  auf  76%  b-nib.  Infolgodcssun  Berufung  ans  ' 
Schiedsgericht.  Der  Sacbversirindig«  des  Sohic-UgerichU  halte  zuerst  — ' 
ohne  Kennini»  der  Akten  die  Versteifung  der  linken  Scholt^'r  al«  ' 
l iifallfolgw  angr«ehon.  Spiter  — nach  Kenntnis  der  Akten  — schlvD  er  J 
di«  Scbultervorsteifung  als  auf  Rheuma  beruhend  von  der  EotachäJigungs-  { 


Pflicht  aus  und  beootrogte  eine  Rente  voo  75%  Darauf  Rekurs  beim 
ReichsventicberuDgiMtmt.  Die  von  dieiem  dem  Vortragenden  vorgelegten 
Fragen  beantwortet«  er  wie  folgt:  Eine  Verietzong  der  linken  Schalter 
war  bei  der  Aufnahme  nicht  vorhanden.  Die  geringfügige  Hautverletsoag 
hinter  dem  linken  Ohr  zog  steh  Patient  zu,  während  er  bewafitlus  nm- 
fiel.  Die  N'crst«ifang  der  linken  Schalter  muß  als  indirekte  Unfall, 
folge  angesehen  werden,  entstanden  durch  die  ausgezeichneten  VeaÜia. 
tionsvorrichumgeo  de«  moderne«  HotpiUlbauc«.  Die  Betten  der  Krankes 
stehen  im  HafoDkrankeLhaas  mit  dem  Kopfende  in  der  Nibe  der  Fenster. 
sodaO  die  kalt«  Luft  von  der  V'entüationBacheibe  auf  die  Kopf-  und 
Scbultergegend  dea  Patienten  trifft.  Der  ruhende  Kör^ter  itl  g«gv«  Er- 
kiliitagea  widerttondiloser  als  der  sich  bi'wt^endv.  Verletzt«,  die  z.  B. 
im  Extnosionsverbande  liegen,  können  daher  durch  die  kalte  Luft  be- 
sonders nachteilig  beeinflußt  werden.  Die  Entsebeiduug  dee  Reichi- 
versirhenrngsomu  steht  noch  aus.  In  Laueosteins  24jlhriger  Uafsll- 
Uligkeit  ist  es  der  einzige  Fall,  bei  dem  sich  wkhrend  der  Unfallbelitnd- 
lung  eine  rheumatische  Erkrankung  einslelUe. 

Io  der  Diskuasion  berichtet  Herr  Einstein,  daß  Patienten  rrgri- 
müßig  darüber  klagen,  sie  hitten  sich  in  KronkeahAuscni  infolge  offen- 
•tebonder  Fenster  erk&ltet  und  Schmerzen  in  den  Schultern  bekommen. 
Kr  erinnert  sich  eine«  Falles:  Im  Anschlaß  an  eine  achwrre  V'erletzuag 
der  unteren  Extromitkten  entstand  ein  schwerer  Schulterrbeamatisauf 
Dieser  wurde  von  ihm  sofort  als  eDtach&digungspflicbüg  anerkannt.  ^1- 
reicbe  andere  Verletzt«  mußte  er  aber  abweisen,  weil  nkbta  Ohjektiros 
vorhanden  war  Herr  Weiß  nimmt  von  vornherein  bei  Unfailpalieeten 
einen  mehr  abwehrenden  Standpunkt  ein.  Viele  Leute  malen  sich  etwu 
aus  und  ^anben  dann  fest  daran.  Es  ist  daher  eine  peinlich  genaue  Auf- 
nähme  des  Status  nötig.  Im  vorliegenden  Fall  ist  ein«  indirekte  Unfall- 
folg« onzunohmen.  Herr  Brandts  fand  bei  InraliditAtauDtcraucbuDgr'o 
hkoKg  Arbeiter  mit  Arthritis  chronica.  Sobald  diese  Ijeut«  nicht  mehr 
arbeiten,  versteifen  die  Gelenke.  Herr  Kflmmell  weist  auf  di«  MitgUeb- 
k«it  bin.  daß  in  einem  solchen  Fall  die  Krankenhausverwaltung  haftbar 
gemacht  werden  kann,  lllutig  treten  b«i  alten  oder  korpulenten  Per- 
sonen, die  infolge  Unfälle  betülgerig  wurden,  hypostalische  Poeumunies 
auf.  Die««  «ind  dann  zweifelloa  indirekte  Unfallfolgen.  W*!«  viele 
Monschen  haben  nicht  dos  Knarren  im  Knie  (das  „Hamburger  Knie"  nach 
Kflmmell)!  Die  Leute  arbeiten,  die  Fliehen  polieren  eich  ab.  Es 
kommt  ein  Unfall,  darauf  Erguß,  kliiiiache  Heilung.  Der  Patient  kommt 
aber  wieder,  weil  das  Kuie  knarrt.  Obwohl  nun  das  uitht  vom  Unfall 
betroffene  auch  knarrt,  »o  iat  ca  doch  der  Standpunkt  des  Rek-bsrer«irhe- 
rungsamla,  daß  der  Unfall  entacb&digungspllichtig  ist.  Im  Schlußwort 
sagt  Herr  Lauenstein.  dos  gelrgentJich«  Auftreten  von  Zugluft  sei 
nicht  zu  vermeiden.  Die  Fort«chrilto  der  Hygiene  konnten  auch  einmal 
schädigend  wirken.  Wo  25  Personen  mit  den  Funktionen  ihres  ..vefc* 
(«tiveu  Systems'''  Hegen,  muß  gelQftet  werden.  Was  sein  Lehrer  Man 
in  Götliogen  forderte:  „Die  Ho«piUÜcr  mQsseti  die  PallUto  d«r  Armen 
werden'*,  ist  jetzt  erfflIU.  Di«  Armen  werden  besser  b<-haDdeh  aU 
mancher  Reich«  und  Hocbitcbonde.  Er  erinnert  an  den  erschossenea 
galiziscbeß  Sladthalter,  der  sich  aus  dem  verletzten  Hirnsinu«  zu  Tode 
blutete,  ohne  daß  man  an  diese  Möglichkeit  dachte.  Kg. 

Aun  den  Berliner  medlzlnleehen  Heeelleehsften. 

Sitzung  derRerllaerModlzliilirhea  ItMellseliafl  vom  2d.  April  I9<ri 

1.  Herr  Adler:  KxsUrpatioii  eine«  rein  «ubkortlkal  Kcirfenra 
Hlrntamors,  Bi*i  einem  36)fthrigen  l*alient«n  hat  Vortragender  einen 
subkortikalen  kleinapfelgrofiei)  Tumor  au«  dem  Mtrklnger  der  rechten 
motorischen  Hirnregion  entfernt. 

Die  Krankheit  begann  vor  3 Jahren  mit  cpUeptiachem  Krampf- 
onfall  und  Bewußtscinaverluat.  Spiter  wiederholten  sich  die  Krampf* 
aofdJIe,  bctrafim  aber  ausschließlich  den  linken  Arm.  Im  Anschluß  an 
«inen  aUgemeinon  epileptischen  Anfall  mit  Bewußtseinsverlual  blieb  eine 
Lfthmmig  des  linken  Armes,  eine  Paro««  des  linken  Beines  und  Fazioli« 
zurflek  Doppelseitig«  Stauungspapillen.  Sebmerzon  in  der  rechtco 
Scbeitclgvgend- 

Fflr  die  Lokaldiagnose  des  Tumors  kam  in  Betracht,  «LQ  der  Ab* 
lauf  der  Krampfe  nicht  d«-m  typischen  Bilde  der  Jackson-Epilepsie  ent- 
sprach und  die  fehlende  perkuluriscbe  Schmerzhaftigkeit  des  Schädel- 
daches Ober  der  motoHseben  Region;  dos  gab  dazu  Anlaß,  an  einen  «ab* 
kortikalen  Sitz  des  Tumors  zu  denken.  BeaUtigimg  der  Lokoldiagnot« 
durch  die  Operatiun.  welch«  glOcklich,  wenn  auch  blutreich,  verlief.  Der 
Tumor  ist  ein  Peritheliom.  In  den  zwei,  jetzt  verflossenen  Monaten  uoeb 
der  Operation  sind  die  Koplschmerzen  verschwiinden.  Stauungspapille  nad 
die  Puresen  zurflekgegangen. 

2.  Herr  Zondek:  l^monstratlon  eintw  Uhondroms  der  Tlblk 
Seit  4 Jnhreti  ent«tAndene  höckerige  prall  claBtische  GeMibwalsl  am  rechteo 
Unterschenkel  unterhalb  der  Patella.  Der  Tmuur  war  vuo  der  Rinde 
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boidrr  Knochen  aus  entetandeo  üperation,  MtkroMkopiach  u'igtc  aich 
ein  zystisch  degenerierte«  Cboodrom. 

3.  Herr  \V.  Woichbardt  (als  Gast);  L'eber  elae  SeUiod«  der 
ImmaiiltJUforsehnB^.  Vortragender  erörtert  zunächst  den  roodenen 
Stand  der  ImmuniUttiforscbiing  (KompIemenUblcnkting,  WassermanD' 
»ehe  Reaktion,  Ophthalmoreaktiom  Opsonine  usw.)  und  berichtet  dann  öb«r 
seine  eigenen  Studien,  die  er  in  den  letzten  Jahren  Ober  die  Autotoxine, 
das  ist  Eiweiß,  das  chemisch  oder  thermisch  erachfittert  ist,  sngoetellt  bat. 
Während  «ich  im  Tierkorper  gegen  unTcrtiidert,  unerschfltterUB  Eiweiß 
kein  Antitoxin  bildet,  findet  eine  Antikörperbitdung  gegon  erschottertes 
Eiweiß,  das  er  Kenotoxin  nennt,  statt.  l>as  Auftreten  ron  Kenotoxioen 
hängt  mit  de«  Ermtldungsantitoiinen  zusammen.  Vortragender  hat  eine 
Uethode  ersonnen,  um  Aotikenotoxine  im  Reagenzglas«  naebzuweisen. 
Wenn  oämiieb  Toxin  und  AntUoxia  sich  binden,  tritt  eine  ßeschleunigang 
von  Diffnsionsrorglogen  ein.  die  sich  gewiebtsaualytisch  naebweiten  läßt. 

Diskussion:  Herr  Morgeoroth:  Aus  der  Darstellung  des  Vor- 
tragenden habe  er  siebt  entnehmen  können,  ob  es  sich  um  die  ron  ihm 
gefundeoeo  Sogenannten  ErtnOdungstoxiue  und  Astiloxine  bandelt,  oder  ob 
die  Vmuebe  mit  den  seit  vielen  Jahren  bewährten  Toxinen  und  Anti- 
toxiueo  ausgefOhrt  sind.  Das  bildet  einen  erhefaiiehen  Unterschied,  da 
weder  der  Toxincharakter  der  Kenotuxiue  noch  der  AntitoxiDcharakter  der 
Antikenotoxine  erwieeen  se«. 

4.  Diskusiioo  Ober  den  Vortrag  des  Herrn  Klapp:  Dehandlang 
der  HehneBäeiieldaspliIftgttiine. 

Herr  Eugen  Joseph;  Man  mOsse  zwei  Arten  von  Sehnonscheiden' 
eiterungen  unterseheiden:  1.  die  Sehnenscheidespanahtien  und  2.  die 
Sehnenachcidenphlegmoncn.  wo  die  Eiterung  io  dt©  Tiefe  zi-nlralvrärts 
zum  Unterarm  hinauf  geht  Bei  der  zweites  chirurgisch  am  wichtigsten 
Form  soll  man  große  Schnitte  nach  JdOglichkeit  vermeidon.  Gegen  das 
weitere  Eindringou  von  lufekUooakeimee  in  die  Blutbahn  ist  die  Bier- 
fche  Stauung  angebracht.  Bet  imnz  schworen  Fllten  kommt  man  iudeasen 
mit  der  Stauung  nicht  aus,  und  die  Drainage  der  Wunde  ist  erforderlkb. 

Herr  Kausch  hat  eine  große  Reihe  von  SebneaKheidenphlegnioneQ 
mit  zufriedenstellendem  Erfolg«  uacb  der  Biersefaen  Methode  behandelt, 
indessen  ist  er  fQr  die  schweraton  Fälle  wieiler  auf  di«  großen  Inzisionen 
zurßekgekommen. 

Herr  Karevrski  bat  zwar  keine  guten  Erfolge  mit  der  Stauaags* 
hyperämie  bei  akuten  Phlegmonen  erzielt,  glaubt  aber  dies  der  Technik, 
die  er  nicht  geuttgond  beherrscht  habe,  zusebieben  zu  mäuen.  Kr  bat 
aber  seit  2fi  Jahrni  mit  seiner  alUn  Methode  - — keine  Qborgroßon 
Schnitte.  ab«r  modianc  Schnitt«.  Tamponiorung  und  Rubigstollung  do» 
Arme»,  solange  Fieber  vorhanden  ist  — gute  Erfolge  erzielU 

Unter  ^ Fällen,  die  «r  frOher  operiert  batte,  sind  ohne  Störongen 
7U.250;o  geheilt.  .-VrbeiUlUiig  (nur  mit  leichter  Kontraktur)  sind  11,25 ^/u. 
Schlecht«  UeaulUto  (schlecht«  Funktion  und  Störung  d«r  Arbeitsfähig- 
keit) gaben  D.6^/o. 

Herr  Klapp:  Bier  bat  die  frohere  Behandlung  der  Sebnenscheiden- 
Phlegmonen  indopjieUer  Weis«  geändert : erhateinma!  physiologisch  behandelt 
und  dann  das  Glic^  unter  SUuungshyperimie  gesetzt.  Kr  bat  nur  das  poli- 
klinische Material  „pbysiotogiseb*  bei  SebnenAcheidenphlegmonen  be- 
handelt. das  beißt  er  bat  nur  seitliche  Schnitt«  gemacht',  um  den  Eiter 
grflndlich  aus  jeder  Tasch«  der  Sehnenscheide  zu  enüecrea.  Mit  diesem 
rein  phrsialogischen  Verfahren,  das  sich  eicht  nur  auf  seitliche  Inzisionen 
beschränkt,  sondern  auch  auf  Fortlnssen  der  Drainage,  der  Tamponade, 
der  antiseptiseben  Lösungen  und  in  der  Anwendung  phTsiologis{;ber  Koch- 
salzlösung. frühzeitiger  Bewegungen  und  der  Applikation  hoifler  Luft  be- 
steht. hat  Vortragender  gute  Keaulute  erzielt,  und  zwar  sind  von 
dl  Fällen  21  glatt  durebgekommen  mit  guter  FitokUon  ohne  irgend  w«lch« 
Nekrose.  Außerdem  sind  diese  Fälle  poliklinisch  bphandcll  worden. 

Herr  E.  Rosenkranz:  Die  Pvlgsratlonshehandlang  der  Krebse 
aaeb  Keatlng-Hart. 

Man  Torwendet  Te«lu»trönift  von  30  000—40  000  Volt;  der  Funken 
wird  durch  COs  (aus  der  Kohlensäurebomb«)  gekühlt.  Durch  diese  Ström« 
wird  bei  der  „Beruakong**  Gänsehaut,  BluUUIIung.  Erweichung  der  Tu- 
moren erreicht,  wobei  das  Gewebe  siebartig  durchlöchert  wird  und  danach 
«ine  Sekretion  mit  pulymikleären  Leukozyten  eintritt. 

Da  die  Tiofenwirkung  dieser  Funken  zu  gering  ist,  wurde  di« 
Funkenbebandlung  von  Keating-Hart  mit  operativer  Methode  kombi- 
biect.  Letzterer  bat  1.  Karzinome  der  Hant  (besonders  Gesiebtskrebse). 
ferner  2.  Brustkrebs«  und  S.  Scbletmliauikarzinome  so  behandelt  und  anch 
da  noch  Erfolge  erzielt,  wo  andere  Methoden  versagten.  Bei  Uterus- 
kartinomeo  worden  nur  palliative  Erfolge  erzielt.  Auch  gegen  einige 
Lupusfälle  wurde  erfolgreich  so  behandelt. 

Diskussion:  Herr  K.  Mühsam:  Nachdem  Herr  (ieheimrat 
SoDoenburg  in  MartoUIe  bei  de  Keating-Hart  die  Methode  kennen 
gelernt  batte,  ist  im  Moabiter  Krankenhaus  ein  Falgumtionuppanit  auf- 
gestellt  worden,  mit  dem  einige  gute  Resultate  bei  inoperablen  Karzi- 
nomen erzielt  wurden.  Tb.  Br. 


I Au8  den  Oesterreich,  medizinischen  Oesellschanen. 

Sitzung  der  he  k*  fteaellsehart  der  Aerit«  in  Wien  vom 
10.  April  1008. 

; J.  Schnitzler  führt  einen  Mann  vor.  welcher  vor  eimge»  Monaten 

«ine  Stichverlelzung  des  Rückenmarkes  erlitten  hat.  Patient  bnt 
die  Symptome  der  Brown-Sd^uardschen  HalbeeitenläsioQ  des  Rficken- 
! msrkes  ^motorische  Lftbmong  des  rechten,  sensible  des  linken  Beines), 
i ferner  Parese  des  linken  Beines  und  Blasenschwärb«.  Durch  die  Koatgen- 
i Untersuchung  wurde  frstgestellt,  daß  in  der  Gegend  des  fünft«n  Dorsnl- 
{ Wirbels  ein  Fremdkörper  sieb  befand-  Die  Operation  förderte  die  ab- 
i gehrochrne  Spitze  eines  Messers  zutage,  welche  in  den  Wirbelkanal  bio- 
j einragte.  Schon  nach  einigea  Tagen  stellte  sich  eine  «rbebltch«  B«*»«- 
; mug  ein,  welche  stetig  fortsebriU.  Die  Prognose  der  Brown-Sequard- 
I ffcben  Lähmung  ist  nicht  so  schlccbt.  als  man  tneinoo  sollt«:  nnt«r 
■ 61  PSUon  der  Litentar  sind  16  gebellt.  16  gestorben,  die  übrigen  gebessert. 

Diskusmon  zum  Vorträge  von  K.  v.  Stejskal:  l'eber  ortlioUseb« 
I Albniutnurl«. 

J G.  Kapsammor  meint,  man  solle  primäre  und  sekundär«  Nephri- 

tiden voneinander  trennen:  letztere  sind  solche,  bei  welchen  sebon  früher 
' eine  analoaiisch«  Läsion  der  Niere  bestanden  hat.  Eine  einseitig«  primäre 
: Nephritis  ist  noch  nicht  naebgewieaen,  sie  kann  durch  graduell«  Uot«r- 
schiedo  der  Lftsion  zwischen  beiden  Beiten  bedingt  sein.  Das  Schwer- 
gewicht ist  nicht  auf  die  Ungleicbheit  der  Nicrenfunktion  zu  legen,  son- 
' dem  auf  die  Störung  derselben  Olierfaaupt.  Der  Nachweis  einer  Funk- 
tionsstörung bei  orthotischer  .Albuminurie  spricht  für  eine  Parenchym- 
I llsion;  wenn  kein«  Solche  Störung  nachweisbar  ist,  ist  ein«  Läsion  nicht 
RUSzuscblieUen.  da  ein  geringer  Grad  von  parenchymatöser  Nephritis  be- 
stehen kann.  Die  orthotiache  Albuminurie  ist  also  ein  Symptom,  welches 
durch  eine  lAsiun  der  Niere  bedingt  ist;  dagegen  sprechen  nicht  das 
rasche  Verschwinden  der  Eiweißausscheiilung  und  die  schliefliiche  Heilung. 
B«  Obduktionen  wurden  bei  orthotischer  Albuminurie  in  der  Nicro  Bilder 
wie  bei  Glomerulouepbritis  gefunden. 

H.  Sebiir  berichtet  ül>«r  seine  Uiit«r8ucbuiig«ci  bei  12  Fällen  von 
PubertAUalbumiourie;  bei  vier  derselben  fand  sich  im  Blute  eine  deut- 
liche Adrenalinreaktion  wie  bei  Nephritis.  Als  die  Pille  eiweiOfrei 
wurden,  verschwand  auch  die  Adrenalinreaktion.  Starke  körperliche  An- 
strengung hatte  keiaeu  schädlichen  KinOußauf  die  onholiscb«  Alhuminuri«. 
Bei  Pubertäualbuminuri«  kann  nur  ein«  gering«  pathologische  Verändo- 
nmg  der  Niere  vorliegen.  Eine  sicher«  EoUebeiduog.  ob  es  sich  bei 
orthotischcr  Albuminurie  um  mechanische  oder  vasomotorische  Momente 
handelt,  ist  derzeit  noch  nicht  möglich,  jedenfalls  muß  noch  ein«  V«r- 
ändenmg  an  den  Nicrongefäßen  oder  im  Nierenparenchym  vorhanden  sein. 
Die  TOD  Jehie  als  Actiologie  angenommene  Leodenlordose  kann  nicht 
alle  Fälle  erklären. 

J.  Nowak  kam  bei  der  Untersuebung  von  14  Orthostatikero  zu 
ähnlichen  KesuHaUm  wioJeble;  3 dieser  Fälle  waren  jünger  als  6 Jahre. 
Ein«  Abknickung  der  GeHiß»  durch  die  Lordose  ist,  wie  von  Nowak 
vorgenommene  Leicbenvereuche  gezeigt  haben,  nicht  w^rscbeinlicb.  Kr 
fand  bei  Versuchen,  «laß  nur  diejeaige  Lordose  mit  Eiweißausschoidong 
«inhergeht,  welche  obo«  Anspannung  der  Huskiiiatnr  Ipassive  Lordose) 
zustande  kommt  Die  Lordose  ist  nicht  als  das  einzige  auslOsende 

; Moment  anzusehen;  sie  ist  nicht  die  Ursache  der  Schwaogersebafts- 
; albuminurie.  Die  vasomotoriBcbe  Theorie  verdient  eine  größer«  Beachtung 
als  die  «tnfache  mechanische  Erklärung. 

K. v.  Keiner  bat  mit  H.  v.  SchröUer  den  Einduß  der  Zirkola- 
tionsveränderungeD  in  der  Niere  auf  die  Hnrnattsschciduog  studiert.  Bei 
20  Versuchen  bat  sieb  ergeben,  daß  bei  Kompression  der  Aorta  8 Quer- 
flnger  oberhalb  des  Nabelt  eine  mebe  Aufeinanderfolge  der  Uretereu- 
kontrakttonen,  nach  dem  Nacblasse»  des  Druckes  ein«  auffallende  Oligurie 
auftritt  Es  erfolgt  also  zuerst  ein«  Reizung  der  üretem.  dann  infolge 
Kontraktion  der  Nierongefäße  Oligurie.  Vielleicht  könnte  durch  die  Lor- 
dose bei  OrUiostalikern  ein  Reiz  auf  das  syrapatbisebe  Qellecbt  ausgeäbt 
werden. 

V.  Blum  hält  die  Einteilung  der  Nephritiden  in  primäre  und  se- 
kundäre tür  nicht  gerechtfertigt.  Die  orthotisebe  Albuminurie  bat  keinen 
Zusammenhang  mit  der  Glomerulouephritis.  dagegen  spricht  schon  die 
rasche  .Annderung  der  Hiweißnussebeidung  beim  Stehen  und  Liegen. 

Fr.  Chvostek  bemerkt,  daß  die  I»rdosc  in  einigen  Fällen  von 
or^otischer  Albuminurie  von  Einßoß  «ein  kann:  to  den  von  ihm  unter- 
suchten Filleu  war  ein  solcher  nicht  za  konstatieren:  es  kann  ihr  keine 
allgemein  gültige  Bedeutung  zugeaefarieben  werden.  Für  eine  nervös«  Ur- 
sache der  orthoUschen  Albuminuri«  spricht  der  LTmstand,  daß  sie  durch 
Morphioinjoklioo  oder  BromverBbroichanK  bi»  zu  3 Stunden  zum  Ver- 
schwinden gsbracht  werden  kann. 

N.  V.  Jagi£  berichtet  Über  zwei  FlUe.  bei  welchen  durch  aktive 
(durch  Mtiskelaklion  erzeugt)  Ivordose  die  Albuminurie  bedeutend  ver- 
stärkt wurde. 
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W.  Wint«roiit  hemcrkU  dafl  ichoD  cu  d«a  toriff»!!  Jahr* 

buoderts  Johnson  geieigt  bat,  daß  anf  ein  kalt«»  Bad  durch  ungeffthr 
«in«  Stund«  Albuminuri«  folgt.  Wiat«rnitK  hat  die»  nicht  konstatieren 
kAoACQ,  w&hrend  andere  Autoren  di«  Angabe  Jobnaooa  bestitigeo.  IHo»« 
Albuminurie  geht  nicht  mit  Oligurie,  »ondem  mit  remiehrter  HamauS' 
•cheiduDg  einher.  Es  handelt  sich  hierbei  wohl  um  reflektorisch  ausgelOste 
vaaomotorisclie  Vnr&ndemngon  in  der  Zirkulation  der  Niem. 

K.  T.  Noorden  weist  darauf  bin.  daß  die  mechanische  und  die  raso* 
motorische  Theorie  einen  gemeinsamen  Einiguogspunkt  darin  liabeo  konnten, 
daß  durch  mechanische  llomeole  eine  Zerrung  des  Nerrenplctu»  oder  ein 
Druck  auf  denselben  sUU/indea  und  dadurch  eine  Kontraktion  der  Nieren- 
gefHße  ben-orgerufen  worden  konnte.  IH«  Verringerung  dos  arteriellen  Zu- 
flosses  bewirkt  dann  die  Albumiaurie.  NatOriieh  können  noch  andere  Mo- 
mente (vasomotorische,  reflektorisebe,  toxische)  in  Präge  kommen,  die  xu 
einer  Behinderung  des  ßlutsuflus«eH  tu  der  Niere  und  dadurch  tu  Albu- 
minurie fhhren,  Auch  das  Tierciperimenl  spricht  in  gleiclietn  Sinne.  Wono 
man  beim  Kaninchen  auch  nur  ßlr  einen  Augenblick  die  Aorta  kompri- 
miert. stellt  sich  vorübergehend  Albuminurie  ein.  Mechanische  Moment« 
allelQ  genbgen  nicht  sur  Krkllruug  der  ortbotischeu  Albuminurie,  sondern 
es  mfissen  noch  andere  Verilnderungen  vorhanden  sein. 

K.  T.  Stejskal  stellt  fest,  daß  der  von  ihm  ausgesprochene  Satt 
daß  im  Verlaufe  lange  dauernder  ortbotischer  Albuminurien  sich  Nieren- 
iSsionen  Anden,  allgemein  als  richtig  anerkannt  wurde;  e»  können  also 
auch  ebrouisebe.  ohne  Blutdrucksteigerung  einbergebende  Nephritidoti  die 
(«nmdlage  der  ortboBtatiseben  Albuminurie  bilden.  Der  andere  aufgcstellte 
Satt  war.  daß  leittere  mit  nervnseu  ZirkulalioniatOrungon  in  der  Niere 
zusatnmenhiDgt,  Die  von  Jehl«  als  Ursnebe  der  ortbotischen  Albuminarie 
angcaobene  Lordoa«  konnte  Vortragender  in  seinen  P&Uen  nicht  finden,  er 
habe  aber  erklitrt.  daß  er  wegen  der  geringen  Anzahl  der  von  ihm  be- 
obachtete» Fille  bindende  Schlosse  nkht  ziehen  könne.  Daß  eine  mecha- 
DiKh  ertetigte  Stauung  in  der  Niere  zur  ortboütchea  Albuminurie  ftlbren 
kann,  ist  nicht  erwiesen  und  auch  nicht  wahrscheinlich.  Arterielle  Anämie 
kann  auf  vasomotorischer  Grundlage  rasch  tu  Albominurie  fahren.  Bei 
Ofthotikera  scheint  eine  erhöhte  Reizbarkeit  des  NerrengefäßBrsteiui  vor- 
tiiliegen,  sie  scheiden  z.  B.  auf  Dinrelin  rascher  und  in  größerer  Menge  als 
Gesunde  oder  Sephritikor  Chlorid«  au».  Die  reflektorische  Beeinflussung 
der  V'asomotoren  kann  von  der  Muskulatur,  vom  Dnnn  und  anderem  ans- 
gehen.  Auch  bei  den  Killen  Jeblei  könnte  es  sich  um  einen  Reflex- 
voTgang  handeln,  der  auf  svmpaüiiscben  Bahnen  verilufi.  Neben  vaso- 
motorischen Momenten  könnte  bei  der  orlhotischen  Albuminurie  auch  eine 
gewisse  Disposition  der  Niere  eine  Rolle  spielen.  H. 

Kleine  Kittetlangen. 

Die  XXXIII.  Wanderversaromlung  der  sQdwesldeatscfaen 
Neurologen  und  Irrenirzte  wird  am  30.  und  31.  Mai  in  Baden-Baden 
im  Saal  Louis  XIII  de»  Konversationahause«  abgi-balteu  werden  Die 
erste  Sitzung  findet  Sumstag,  den  80.  Mat,  vormitt^s  von  11— I Tbr 
statt  Vorstellungeu  von  Kranken  sollen  in  dieser  Sitzung  erfolgen.  Io 
der  zweiten  Sitzung  (am  gleichen  Tag«,  nachmittags  von  2^5'/»  Uhrj 
wird  da»  Referat  erstatten  Herr  Prüf.  Dr.  Kdinger  (Frankfmt  a.  M.h 
Die  Groppe  der  A ufbrnuchkrankbeiten.  Daran  sollen  »ich  die 
dazu  geböngen  Vortrtoe  sowie  die  B^tuerkungen  zur  Diskusaion  as- 
»chliefien.  IHe  driU«  Sitzung  findet  Sti&nUg,  den  31-  Mai,  vormittags 
von  9 — 12  Ubr  »tstt  mit  Einschaltung  oder  Anschluß  von  DemoMlmtionen 
mikroskopiBcher  oder  «onstigor  Pripamt«.  Folgende  VortrSge  sind  ao- 

Semeldot;  Erb:  Rflckblick  nnd  Ausblick  aut  die  Entwicklung  der  deutschen 
ervenpathologie  im  letzten  halben  Jahrhundert.  Wevgandt  iWfirz- 
burgl:  Beitrtge  zur  Lehre  vom  Mongolismu».  Heß  iWflrzfaurg);  Zur 
Pb^’riologie  und  Patholone  der  Pumlle.  Kappera  (Frankfurt  a.  M.); 
Strukturelle  Gesfdse  im  Gebimbau,  Hejrer:  Der  Kampf  um  die  Rente 
bei  nicht  trsnraatischea  Neurosen.  S.  Auerbach  tPrankfurta.  M.):  Kii- 
nisebfs  und  .\oaloniiscbes  zuropentiven  EpUepsiebehandlung.  G.  Oppen- 
heim tPreiburgi:  Ueber  prut^lasuiatische  01ia»tnikturen.  Kohnatamm 
und  Qneaael  (Königstein  i.  T.):  Der  sensible  Kern  de»  ernten  Kopf- 
nietamera.  Gerhardt  (Baaelt;  Ueber  Meningitis  »«rosa.  Stark  (Karls- 
ruhe): Heilbarkeit  der  Meningitis  tuberculosa.  K.  v.  Nießl  (I^oipcig): 
Ueber  die  Lokalisation  der  motorischen  Aphasie.  Förster  (I^eipzig): 
Uebtf  «inen  unter  dem  Bilde  der  progressiven  Panüvse  verlaufenden  nll 
von  Geschwulstbildong  im  vorderen  Balken.  Vogt  (Frankfun  a.  M.): 
lieber  tuberöse  Skleros«.  Schreiber  und  Wengler  (Heidelberg):  Ueber 
Wirkungen  des  Scbarlacböls  anf  die  Netzhaut  (Ilemonstration).  Drev- 
fuß  (Heidelberg):  Ueber  nervöse  Dyspepsie.  Uatner  (Wieibaden):  l5i« 
Bedeutung  der  Wrightseben  Opsonine  ftlr  die  Neurologie,  v.  Idona- 
kow  (ZOricb):  Zur  feineren  Austomie  des  Mittelfaims  und  der  Brficke 
(mit  Demünatrationen).  WindsebeM  (Ijeipzig):  Beitrag  zur  traiimati- 
sehen  UetlexepLlepsie.  Pfersdorff  (duafiburg);  Zur  .Svmptoiualologie  der 
Dementia  praecox.  Bartel»  (Straßbarg):  Fehlen  von  Augenhiuter^unds- 
verilnderungen  bei  septischer  ThrouilMae  beider  Sinus  cavemosi;  po»t- 
^>rative  Suuuogipapille  bei  oütiseber  SinuBthrombose  und  Bild  einer 
otaoung^piUe  als  angeborene  famililre  Veränderung.  Gierlich  (Wies* 
baden);  Tumor  des  Kleinhirns  und  d«s  KIcinbimbrQrkenwinkclB  (mit  I>e- 
raonsfration^  Quensel  (Königstein  i.  T ):  Ueber  Worttaubheil. 


Da»  Deutsche  Zentralkomitee  lur  Beklmpfung  derTaber- 
kuiose  bill  in  Berlin  am  Mittwoch  den  27.  Mai  1908.  Torouttan  10  Cbr. 
seine  XII.  Geoenilversammlung  sh.  Der  1.  Vortrag  bohandelt  ue  Fra»: 
..Welche  ge»«Ul>cheii  boBtimmungiMi  stehen  den  öflentlicheo  VtrUMra 
und  Qetnetnden  im  Kampf  gegen  die  Tuherkulos«  zur  Seite?**  Berickt- 
crstatler:  Priv.-Doa.  Dr.  jur.  Noubecker  (BeHin)  mit  Prof  Dr.A.Kajier- 
ling  (Berlin).  Der  2.  Vortrag  handelt  Ober  ..lUe  Notwendigkeit 
I^pusbekhmtifung**,  B<‘ricbtcr»tatt«r  Geb.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  A Neißer 
(Brsalau).  Nachmittags  findet  eine  ßiKsichtiguug  de»  Tuborkulose-Wander- 
Museums  statt  Trilinnenkartisn  werden  uaeQlg>^Illich  io  der  QeschtfU- 
•teile  des  Komitee»  W.  9.  Eichbomttraße  9.  an  Interessenten  abgegebeu. 

Die  Tuberkulote-Aerxle'Versammluog.  welche  da»  Dentscbi 
Zentralkomitee  sur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  aJlj&hrlicb  im  AcKhlaS 
an  »eine  Oeneraiversammluog  zur  Klärung  aktueller  wisseoschafUiebfr 
und  prakGseber  Fragen  ein^ruft  hndet  in  diesem  Jahr  am  15.  und 
16.  Juni  in  MQnchen  statt  Nähere  MiUeilungen  und  Einladungen  (hr 
interetfsiert«  Aerzte  werden  durch  die  Geschftftastelle  des  Komit'««*, 
Berlin  W.  9,  Kiebhornstraße  9,  angegeben. 

Der  Verein  »Qddeutseber  Lar yugologen  hält  »eine  fäof- 
zehnt«  Versammlung  zu  Heidelberg  am  Pfingstmontag,  den  6.  Juni  ab. 
Am  Sonntag,  den  7.  Juni  ds.  Js.  findet  BegrQßung  der  Teilneluner  iader 
Stadthalle  statt  Herr  Prof.  KiUian  wird  vortraz^:  „Eine  wiaseusekaft. 
liehe  Reise  in  Nord-.-kmerika“  mit  Projektionahildern. 

AngemeJdet  sind  folgende  V'orträge  und  l.iemoastrationeo.  Herr 
Neugafi  (Mannheim):  Kleinere  rfaiuologi»che  Mitteilungen;  Herr  Katx 
(Kaiserslaulern):  Partielle  Synechie  der  Stimmbänder  nach  Trauma.  Ben 
Killian  (Fretburg  i.  Br.):  Die  Nasennebenhöhlen  bei  Scharlach:  Herr 
von  Kicken  iFreihurg  1.  Br):  Unsere  Erfahrungen  Ober  Komplikationra 
bei  Erkrankungen  der  NascunebenhOhlen;  Herr  BrOnings  iFreiuurgL  B.l 
a)  Ueber  Licbltberapie  bei  akuten  NebenböhJenempvemen.  b)  BeilrLrv 
zur  suhmukösen  Fensterrftsektion.  c)  Ueber  die  BeleuchUmgsprinriptca 
eodoakopLzcher  Rohre;  Herr  blanasa«  iStraßburg  L E.):  Zur  Paihclogi' 
und  Therapie  der  maliguen  NasenbOhlengeachwOlste;  Herr  O.  Körner 
(Rostock):  Analogien  zwischen  den  Vagus-Rekurrens-  und  Okulomotorini* 
lähmungen:  Herr  Veia  (Frankfurt  a.  M.):  Gumma  der  Nebenbohien  der 
Nase;  Herr  Üujot  lOenf):  Tumorartige  Tuberkulose  der  Nase  und  der 
Kieferhöhle:  Herr  Starck  (KarUmbe;>:  X^monstationen.  Tumor  des  Staus 
frontalis;  Herr  Uoris  (BrOjscI):  a)  Radikale  Operation  eines  beginoendra 
Sarkom»  der  NASMOsebeidewand.  b)  Operation  primärer  TuberkaloM  der 
Mandeln;  Herr  Lindt /Bern);  Rhinotogische  MiUeilungen;  Herr  Schäfer 
(Manchen);  Demoaslratioo  eines  Onerationastuhle«  fOr  die  Spreebstnsde 
der  Latyngootologen;  Herr  K R.  Niger  i'Basel):  Demonstration  veo 
Nasenracheotumoren;  Herr  N'adoleczny  (Mönchen):  Zur  Tberapi«  der 
iakonären  Angina:  HerrKabsoitz  (Karisrube):  Beiträge  zur  Inh^^liut*- 
tberapie;  Herr  Jnrasz  (Heidelberg);  Beiträge  zur  Pathologie  und  Thera)ii<‘ 
der  Kehlkopftuborkulose 

Der  Deutsche  Verein  fQr  Sebulgeauodheitspflege  hält 
sein»  9.  .Tahresversamralung  am  9.,  10.  und  11.  .loni  1906  in  Darmitadt 
ab.  Folgende  Vorträge  sind  vorgesehen:  .Die  Hygiene  der  höhmn 
Mädchenschulen,  einsrhließlich  der  priTatAn".  Pädagogischer  Referent 
Dr.  Webrmann.  Direktor  der  sUdtischen  höheren  Mädchenschule  in 
Krefeld.  Medizinische  Referenten:  1.  Dr.  med.  Alice  Profö  (CharloUet' 
bürg);  2.  Prof-  Dr.  F.  A.  Schmidt  (Honni.  — .VorzQge  und  Nachteile 
der  Iniernste".  Pädagogische  Referenten:  1.  Studienrat  Prof.  Dr.  Boesscr 
vom  Kgl.  KadetU-nkorps  in  Karlaruhe;  2.  Seminaroberlebrer  Dr.  Fried- 
rich l^hneeherg).  Medizinischer  Referent:  Med.-Rat  Dr.  Erler.  — 
«EinbeitlichA  (lestaltung  des  höheren  Unterrichts  von  hygienischen 
siebtspunkUm  aus  betrachtet”.  Referent;  Prof.  Griesbach.  — .Zdia- 
pfleg«  und  Schate”.  Referent:  Prof.  Dr.  med.  Jeasen  (Straßburg  L 
— „Mundatmung  der  Schulkinder  und  die  orthopädische  Behandlung  dt^ 
S4‘lb«n  in  der  Schulzahnklinik*.  Referent:  2Sah«narzt  Sebroeder  (Kissch- 
•Ueher  einbeitliehe  Kegelui^  des  schulärztlich  n Dienstes*.  Referenten. 
Sanitätarat  Dr.  Cuntz  <Wie«bad(»o>  nnd  Dr.  Oebbecke  (Breslau*. 

Im  WintersemesUT  1907, Xki  waren  au  den  mvdisitiisclieo  Fs- 
kultälva  der  deutsebeu  Universititan  7768  Mediziner  ixLskribiert.  Im 
Wintersemester  1906|07  betrug  dies«  Zalil  7219.  .\n  den  öster* 

reichischsQ  medixioischen  FakulUtiui  waren  im  WmterHOtnester  1907  06 
äOltO  Mnditiner  immatrikiiüerl. 

Iler  nächgio  Kurv  des  Berliner  Docentenvereins  fladot  statt  vom 
1.  bis  2W.  Oktober.  Programme  sind  bri  Herrn  Metzer  im  Langcnbetk- 
haus.  Berlin,  Ziegclstr.  9—11  zu  haben. 

FQr  die  Bekämpfung  des  Typhna  in  der  sQdlicben  Kheinproriux. 
nach  dem  Vorschläge  von  Robert  Koch  wird  Preußen  Mk.  dO(500  nsd 
das  Kelch  Mk.  20  000  beisteuern. 

Der  Berliner  Frauenarzt  Ih*.  Cterepin  bat  den  Professortitel 
erkalte. 

Universitltsnachricbton.  Kiel:  Geheiuirat  Quincke.  Dirvk- 
Uir  der  ituwren  Klinik  io  Kiel,  beabsiebtigi,  mit  dem  SeUofl  des  Sommer- 
»emreten*  von  seinem  l.ehramte  zurfiekzutreten.  Gebeimrat  Quioeke 
ist  65  Jabrr  alt  und  wurde  im  Jahre  1878  von  Dorn  nach  Kiol  berufen. 
Er  kanu  also  JeUl  auf  ein«  30jUirige  Wirksamkeit  als  Leiter  der  medizi- 
nisebeo  Klinik  in  Ki*d  zurO<kblicken.  — • MöDcheo:  Prof.  I>r.  Lang» 
lut  eineo  Ruf  als  Nachfolgi-r  von  (febeimnit  Hofft  an  die  Berliner 
Uoiversitfit  abgelehnt 
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Inhalt:  OrlMlaallen:  E,  I«oxer.  L-eker  GeleiiktraospUotatioD.  W.  Storltaoer.  Kebenotmto  mul  Racbiti».  (SchlnS.)  0.  Lefoinnn.  Der  Pcpata- 
urhali  des  iiUchtrrnen  Matreos.  Becker,  lieber  den  StnognUUonsileus  (.dbrr  dem  Biuut'*l.  (Mit  ! Abbildung.)  K.  Herecbel,  Ein  Kflblappar.'it 
und  seine  Vervondung  bei  akuten  WarzenrorUatzeotidadiingeii.  (Mit  2 Abbildungen)  V.  Pflaas.  InteroMante  FAU»  von  .DermatiUs  Tcnenata*. 
G.  Siemon.  Isolierte  olTene  l.uxattoQ  des  vierlan  rechten  Miltelhanidgrun'igolenk».  C.  Stuhl.  Ueber  Ammen*  und  Mutterbrofthchindltiog  in  der 
Praxis.  (Mit  1 Abbildimg.)  M.  Kaebler.  K^itheHsieruag  tou  WaodtUcben  unter  .^chariacbsalbe  (nach  FUchcr-Sebraiedeoi.  Deterosann,  Die 
VrrAndcruog  der  lilutviskoBiUt  im  Huheoklima.  (Mit  1 Abbildung.)  P.  Frank,  GevObniing  an  CoftiUfolgen  als  Betsorang  im  Sinno  des  $88  des 
(leTerbeunfaiWcrsichcruDgaffesetses.  — Kefbrale:  K.  Kebrer,  Die  mediknmeaUlse  Tberanie  der  Uierti^Ialnn^n  und  der  jetzige  Stand  der  Mutier* 
korofrage.  (ScUuß.l  U.  KOrting,  SaniUlres  aus  der  FeJddieDstordauag  (F.  0.)  vom  ».  Mftrz  t^08.  F.  Cans^.  Arbeiten  snr  Physiologie  der 
Uvea.  Dlagnostlsehe  and  therapeotlaehe  Notizen:  Prozyanaae.  Apiotin  zur  Regelung  der  MeuBtniation.  BroDcboskopie  und  brouchoBkopisebe 
Boiiandluog  von  Bronchialaathma.  VorhOtiing  des  Beschlagens  des  Kehlkopfspiegels.  Perineale  Prostatektomien.  Natricum  perboricum  tDedKinal« 
subt.  putv.  (Merckl.  Thyreoidsubstanz  vom  Sebsf  bei  cbroaiscbeui  RbcumatisenuB.  Injektioostberapie  der  Nenralgien.  Kuüreaküon.  Ilerzbyperlropliic. 
Verwandtschaft  zwisebeu  Kachitia  und  (Uteonialazie.  llrsnclien  der  HekarreDslSbrnaogen.  G&hneo.  liUktosurie  schwangerer  Frauen.  — Nenhelten 
ans  der  Ärztlichen  Technik:  Sondemropfspritae.  — BIcherbenprediKngeB : A.  Wnlff-Kisnor.  IHe  Ophthalmo*  und  Kuundisiraose  der  Tuber- 
kulose. 0.  O.  Fellner.  Die  Therapie  der  Wiener  Speziaiirzte.  W.  Ozermak,  Die  augeo&rztticheo  Operationen.  — Aerztllche  Tagesfragen: 
C.  KeiBig.  Kuoigsper  OliUten.  — KongreB«,  Terelas>  nnd  Auswirtlge  Berichte:  IV.  KongreU  der  Oeutacben  Kdutgen-Qesellschafl  am  26.  April 
IS08.  (Üerichterstatber:  F.  Wolilauer.)  25.  KongreB  fOr  iooere  Medizin.  Wien.  6.-9.  April  19(^.  (Fortsetzung.)  Pariser  Bericht.  Frai:ikfurt4‘r 

Beriebl.  Klmne  Mitteiiaagen. 

itWrw*  een  jtrtiiW*  dt^xs  Slatifs  rfrMm.  Ärfcraie  mti  tinvrrkanter  QMWIcManerthr  grttatitl. 


KlinlN4'he  Vorträge. 


Ueher  (ieleiiklniiisplniitjitiitii 

von 

Prof.  Erich  Lexer,  Künigsberg  i.  Pr. 

M.  H.!  Ich  komme  Ihrem  Wunsche  sehr  gerne  nach, 
mit  meinem  heutigen  Vortrage  Hcrichl  Uber  meine  bisherigen 
Versuche  von  Gclcnktninsplantationen  zu  erslatteo. 

Gelenktransplantationcn  sind  etwas  Neues.  Auf  dem 
Wege  der  Mobilisiorung  knbehern  versteifter  Gelenke  kam 
ich  auf  den  Gedanken,  sie  zu  wagen.  Sie  wissen,  daB  cs 
manche  Schwierigkeit  hat^  eine  Sjoostose  beweglich  zu 
nmcbCD  und  im  Kähmen  einer  normalen  Funktion  beweglich 
zu  erhalten.  Mart  hat  nach  entspreebendeo  bogen-,  keil- 
fbrioigen  l^sektionen  oder  einfacher  Durebtrennung  versucht, 
durch  Zwischciilagerung  von  irgendwelchem  Gewebe  oder 
von  Fremdkörpern  aller  Art  den  Zustand  der  Psw'udarthrose 
nachzuahmen,  ln  der  Tat  verhindern  diese  Zwischenlage- 
ruDgen  das  Wiodervcrwachson  der  Kiiochenllächen,  aber  die 
Erfolge  Rind  ganz  verschieden.  Im  allgemeinen  Iktil  sich 
sagen,  daß  man  entweder,  wenn  man  sehr  viel  reseziert  hat,  • 
den  Zustand  des  haltlosen,  schlotternden  Gelenkes  erhält, 
oder  aber,  wenn  inan  sehr  wenig  fortninmit,  den  einer  Pseud- 
artbrose  mit  manchmal  recht  geringer  Beweglichkeit  erlangt. 
Ht'ides  kann  für  verschiedene  Gelenke  gonUgen.  Das  liegt 
eben  in  der  ganz  verschiedenen  Bedeutung  und  Aufgabe  der 
einzelnen  Gelenke  begründet.  Am  Kiefer  brauchen  wir  z.  B. 
eine  sehr  ausgedehnte  Resektion.  Am  Ellbogen  genügt  eine  ' 
bogenförmige  Durclitrcnnung,  um  ein  Scharnier  zu  bilden, 
und  die  Einlagerung  von  Periosl,  von  Knorpel  oder  von 
Kapselteilen.  Andere  Gelenke,  namentlich  die  am  Beine, 
brauchen  aber  eine  Stütze  und  müssen  mit  Gelonkhem- 
niungen  verfichen  sein,  damit  abnorme  Bewegungen  aus- 
geschlossen sind. 

Die  Einlagerung  von  Fromdkürpern,  wie  Zelluloid  und  | 
andere,  habe  ich  vermieden.  Fremdkörper  können  die  Um- 


gebung zur  Wucherung  reizen  und  das  kann  durch  narbige 
Schrumpfung  zur  Verriogening  der  erreichten  Bewegungs- 
fähigkeit  fuhren  oder  aber  Schmerzen  hervorrufen,  weldie 
den  Patienten  abbalten,  genügende  Uelmngen  vorzunebmen. 
Ich  habe  daher  am  liebsten  Gelenkknorpel  frei  in  das  künf- 
tige Gelenk  vorpllanzt  und  zwar  so,  daß  zwei  Gelcnkknorpel- 
I scheiben,  die  demselben  Patienten  aus  der  Facies  patellae 
femoris  mler  aus  amputierten  Gliedern  entnommen  waren. 
Je  eine  Trennungstlächc  des  Knochens  bekleideten.  Wenn 
man,  wie  am  Ellbogen,  nur  ein  Scharniergolenk  zu  machen 
braucht,  genUgt  das  vollkommen. 

Um  der  Forderung  gerecht  zu  werden,  die  Ge- 
lenkforin  möglichst  normal  zu  gestalten  und  gleich- 
zeitig Gelenkknorpel  als  das  normale  Material 
zwischenzulagern,  gelangte  ich  zu  den  Versuchen 
der  Gelenktranspiantation. 

Man  kann  Gelonktransplantationen  verschieden  vor- 
nehmoD.  Es  handelt  sich  erstens  nur  um  den  Ersatz  von 
hall>en  Gelenken,  zweitens  um  den  Ersatz  beider  mit  Getenk- 
knorpcl  bekleideten  Epiphysen  und  schließlich  um  die  Ver- 
pflanzung von  Gelenken  samt  ihrer  Kapsel. 

An  einigen  Beispielen  will  ich  Ihnen  zeigen,  wie  der- 
artige Eingriffe  ausgeführt  wurden,  welche  Erfolge  hiaher 
damit  erreicht  worden  sind,  und  in  welchen  KrankhdtsnUIen 
sie  von  Nutzen  zu  sein  versprechen. 

Zu  der  ersten  Gruppe,  dem  Ersätze  halber  Gelenke, 
gehört  als  am  längsten  operierter  Fall  ein  SHjiihriger  Mann, 
bei  welchem  ein  myelogenes  Sarkom  des  oberen  Tibiaab- 
schnittes am  linken  Beine  vorlag.  Wenn  in  solchen  Fällen 
noch  die  Resektion  des  erkrankten  Knochenteiles  samt  einem 
Gelenkende  möglich  ist,  verfährt  man  gewöhnlich  so,  daß 
das  stehcngebliebenc  Ende  der  Tibia  in  ein  Loch  der  Femur- 
gelcokflächo  eingekeilt  wird.  Der  Erfolg  lat  natürlich  ein 
steifes  und  stark  verkürztes  Bein.  Ais  ich  den  Plan  faßte, 
das  auch  in  diesem  Falle  samt  seiner  oberen  Epiphyse  rese- 
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zierte  Stück  der  Tibia,  etwas  mehr  als  ihr  oberes  Drittel, 
durch  eineo  entsprechenden  Abschnitt  aus  der  Tibia  eines 
frisch  amputierten  Beines  zu  ersetzen,  um  mit  Hdle  der 
verpflanzten  Gclenkflächo  vielleicht  Beweglichkeit  und  dn 
nicht  verkürztes  Bein  zu  erhalten,  hatte  ich  für  das  Ge- 
lingen dieses  Planes  keine  Unterlagen  durch  Tier- 
experimente oder  ähnliche  Versuche  am  Menschen. 
Nur  die  guten  Erfolge  mit  einer  Heihe  von  Ueberpllanzungen 
sehr  großer  KnochcnstUcke  aus  amputierten  Gliedern  gaben 
die  Hoffnung  auf  ein  ticlingcn  und  außerdem  noch  die  fest- 
stehende große  WiderstandsfUhigkeit  des  Knorpels  bei  Ver- 
pflanzungen. Ob  cs  möglich  war.  durch  das  mit  Gdenk- 
koorpel  beklddcto  Ersatzstllck  ein  bewi  gUches  und  helastungs- 
fähiges  Gelenk  wiederherzustdlen,  blieb  eine  Krage,  welche 
erst  durch  den  Ausgang  dieses  Falles  beantwortet  werden 
konnte.  Zwar  habe  ich  später  beim  Literaturstudium  über 
Knochcnvcrpilanzungen  gesehen,  daß  achon  Ticlzo  einmal 
nach  Resektion  des  unteren  Kadiusendes,  um  eine  Kontraktur- 
Stellung  der  Hand  zu  vermeiden,  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge die  Grundphalanx  der  CToßen  Zehe  desselben  Patienten 
cingchcilt  liat,  von  welcher  aie  Basis  mit  Knorpel  versehen 
zur  Artikulation  mit  dem  Navikulare  bestimmt  war.  Aber 
in  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  das  Kniegelenk;  cs 
ergaben  sich  schwerwiegende  Bedenken,  ob  der  transplan- 
tierte üelenkknorpel,  dessen  Ernährung  sicherlich  im  An- 
fänge mangelhaft  ist,  eine  Belastung  noch  neben  den  Be- 
wegungen vertrüge.  Ferner,  ob  sich  an  ihm  in  späterer  Zeit 
Verwachsungen  oder  überhaupt  Veränderungen  bemerkbar 
machten,  welche  zu  einer  chronischen  Gelenkkranklieit 
führten.  Und  schließlich,  ob  auch  die  GehPähigkeit  de.s 
Kranken  wieder  zu  erlangen  wäre,  da  doch  an  ein  erfolg- 
reiches Annähen  der  GelenkinnenbUnder  nicht  zu  denken  war. 

Der  Kranke  wurde  kurz  fulircndermaßen  (i|N>ricil:  Damit  dun 
verpflanzte  Knochenstöck  nh'ht  von  der  gentthten  I^n^rnwunde  be- 
deckt würde,  wurde  ein  groUer  Lappen  unoii  hnitteu,  dceM'ii  Ende 
eioi;;e  Fingerbreit  unterhalb  der  Tutierositas  tibiaa  lag,  und  dessen 
Haaiü  an  das  Gelenk  rciebte.  Mit  diesem  großen  Luppen  wurde 
die  KDOohenoberfläfhe  freigelegt,  soweit  aie  nach  dem  Roatgenbilde 
entfernt  werden  mußte.  Das  Ligamentum  patellarc  proprium  blteli 
mit  dem  Lappen  in  Verbindung  Nach  KrOffnung  des  Gelenkes 
und  Freilegung  de«:  Kno<hcni!  von  allen  Seiten  wurde  der  erkrankte 
Abgchnitt  reseziert.  Er  betraf  etwa.s  mehr  atii  das  obere  Drittel 
wimt  dem  Oelenkknorpel  der  Tilda.  Das  aufge»<'liuit1ene  i’rüparat 
zeigte,  daß  ein  zjatiaches,  bis  an  den  üelenkknorpel  rckhendes 
Sarkom  vorlag.  Aus  dem  gleichzeitig  amputierten  Beine  eines  an 
Altersbraod  mit  versihlossener  Arteria  poptitea  leidendea  Mannes 
wurde  darauf  dasselt*e  etwas  längere  Stück  der  Tibia  samt  seinem 
I'criost  und  s(*inem  Oelenkknorpel  reseziert,  das  untere  Ende 
dieses  Stückes  etwas  angespitzt  und  in  die  Markhbhle  des  slehen- 
gebiiebeoen  TUiiaeodes  eingekeilt.  Dan  Ersatzatück  füllte  genau 
den  ganzen  periosUosen  Defekt.  Die  OelenkOQche  paßte  leidlich. 
Denn  leider  sUinmto  es  nicht  aus  einem  linken,  »indem  aus  einem 
rechten  Beine,  was  jedoch  spölcr  merkwördigerwei«*  keinen  Nachteil 
ergab.  Da»  Ligamentum  pateltare  proprium  wurde  ebenso  wie 
der  An»atz  der  Kapsel  auf  der  VordcrM*ite  am  Bcriosl  fc.st- 
gcn&ht.  Darüber  kam  der  ganze  Hauptlappen  mit  vollstAndiger 
Nahtvereinigung.  Nach  glatter  Heilung  versuchte  ich  in  der 
5.  M'oc'he  aktive  und  passive  Bewegungsfibungeo  und  ließ  den 
Patienten  in  der  7.  Woche  in  einem  Schienenhülsenapparat  auf- 
stehen.  Schon  damal.^  zeigte  das  Rdntgenbild  deutliche  Kallus- 
wuebeiungen  an  der  EinkeilungssteU«  und  eine  richtige  Lage  der 
Gelenkfläche,  Nach  3 Monaten  konnte  der  Kranke  den  Unter- 
M henkel  bU  45*  beugen  und  aktiv  strecken.  Sein  Gang  W'ar  ohne 
Apparat  etwas  unsicher,  denn  es  bestand  geringe  seitUebo  Beweg- 
lichkeit namentli<  h nach  außen.  Am  2.  Marz  wurde  er  im  hiesigen 
Vereine  für  Wissenschaft  liehe  Heiikiindei)  vorgcführl.  Jetzt  nach 
Ablauf  von  beinahe  8 Munatcii  Ut  die  Beugungsfahigkeit  des 
Unterschenkels  aktiv  und  passiv  bis  fa.>«t  zum  rechten  Winkel 
möglich;  die  RcUlichen  Bewegungen  sind  verH-hwuuden.  Ein  ge- 
ringer Inzwischen  ent.^Undener  leukozjteareicbcr  Getonkh^drops 
ist  nach  zweimaliger  Punktion  verschwunden,  die  Sicherheit  und 

h Siebe:  Berl.  klin.  Woeb.  liKkS,  Nr.  12,  S 622,  und  am  21.  April  1906 
am  Cbirurfonkengrwß. 


die  Ansdauer  Wim  Gehen  haben  beträchtlich  zugenomtnen.  Da- 
I HOntgi-nbild  zeigt  interessant«  Einzelheiten  Die  Kaliusmaf>se  Kt 
weitcrgcwm  hsen  und  umgiebt  auf  allen  Seiten  die  feetgehfilte 
Einkeilungsstellc.  Iter  GeSenkkiiorpel  des  verpflanzten  Stürkeo  Kt 
heute  wie  im  ersten  Bilde  glatt  und  scharf.  Am  wichtifnte« 
acheint  mir  da»  Verliallcn  der  Knochcnploml)«,  mit  welcher  ich 
stets  bei  großen  R^hrenknoebentranapiantatinnen  da»  entferotf 
Mark  erseUe,  um  die  zu  RKeptisrhem  FIcIht  und  zu  firtlichrn  Ern* 
zündungaersi  beinunp.'»  föhreade  Ri-sorplion  seiner  Zcrfallsprodiikt** 
zu  vermeiden.  Si«  ist  nAmlich  allmüblii-h  um  dio  llAlfle  ter- 
kleinert  worden,  aWr  ni<hi  von  der  Seite  dea  Diaphjaeuiilumpffs 
BUS.  vun  welchem  man  an  erster  Stelle  das  Kinwai-hxeti  tun  Oe- 
fÄßen  erwarten  sollte,  sondern  von  der  Epiph.vse  her  Dies  heweUt. 
daß  aui  h hier  dicht  am  Gelenkknorpel,  trotzdem  hier  entfernt  von 
dem  Diaphjsfnstumpfe  noch  keine  sichtbare,  das  ErsatzstQck  um- 
schließende Kalluswucherung  vorhanden  ist,  Wreits  Gefäße  in  die 
Spongiosa  von  der  Peripherie  au»  eingedrungen  sind. 

Mit  diesem  Falle  darf  der  Ersatz  eines  halben  Ge- 
lenkes als  vollkommen  geglückt  angesehen  werden. 

Trotzdem  der  Patient  bereit»  seit  8 Monaten  operiert  Kt 
und  beim  Gehen  und  s^tehen  »ein  Gelenk  belastet  und  in  Apparatri 
Bewc-gung»Obungen  Toriiimmt.  ist  kein«  weitere  SlArung  als  ein 
vorübergehender  Hydrops  aufgelreten.  der  verniutlith  durch  Ne- 
krose vergeh iedenrr  Kapsel-  oder  Sehnenat*»t-bnitle  hervorgerufeo 
wurde.  Denn  am  Knmhen  und  Knorpel  sind  Itesorpiionsersi'hri* 
nungi'ii  im  Küntgenbildo  nicht  nachzuweisen.  Di«  eeitlicheo  ijämicr 
des  Grlenkapparatet:  babro,  wahrscheinlicb  unter  dem  Reize  des 
I eiDgepÜanztrn  Stückes,  eine  so  kräftige  Verstlrkuug  erfahren,  daß 
; es  jetzt  nicht  mehr  möglich  ist,  wie  im  Anfänge  den  Unt«r»chetii«l 
i seitlich  «twu»  tu  b«'wegen.  und  daß  außerdem  der  Mangel  drr 
Kreuzbänder  nicht  auffällt.  Ala  einzige  Folge  der  Verpüanzutii; 

1 au»  dem  nicht  enUprechenden  Beine  (Ersatzstück  aus  dem  reeblea 
Beine  für  das  linke)  ist  eine  ganz  geringe  Genu  valgum-Stelluag 
zurückgeblieben,  »o  gering,  daß  sie  nur  im  Vergleiche  zu  dem  ge- 
sunden Beine  auffällt. 

Durch  di«‘SCD  Erfolg  ormuntert,  hal«  ich  sodann  l»ei 
älinlichen  Kesektionen  von  langen  Kührenknochon,  bei 
welchen  zentrale  Sarkome  bis  nahe  an  die  Gelenktläche 
reichten  und  ihre  Fortnahnie  erforderten,  die  Gelenke  wieder- 
hergestellt, indem  teil  entsprechende  Rührenkaochenabsclmitte 
samt  geeignet  ziigeschnittenen  Gelenktlächcn  aus  frlscli  aoi- 
putierten  Gliedern  transplantierte.  In  dieser  Weise  wurde 
nach  Resektion  der  oberen  Hälfte  des  Oberarmes  und  unteren 
Hälfte  der  Ulna  nicht  bloß  ein  guter  Ersatz  des  fortgeoom- 
niencn  Knochens  in  richüger  Stellung,  sondern  auch  eine 
gute  Beweglichkeit  der  cröffneten  Gelenke  (Schulter-  und 
Handgelenk)  erzielt.  Ja,  in  einem  Falle,  in  welchem  di« 
ganze  Grundphalanx  eines  4.  Fingers  samt  ihren  beiden  Ge- 
Icnkknorpcln  wegen  eines  großen  Cbondromes  reseziert  wer- 
den mußte,  gab  das  ErsatzstUck,  die  Grundphalanx  der 
2.  Zehe  eines  Amputierten,  den  betreffonden  Gelenken  ihr« 
Beweglichkeit. 

Ich  glaube  darams  schließen  zu  können,  daß  man  in 
allen  Fällen,  iu  welchen  nach  Verletzung  oder  Ope- 
ration eine  Gelenkhälfte  verloren  gegangen  ist.  zu 
einer  ähnlichen  Knochen-  und  Gelenkknorpeltraa»- 
i plantation  berechtigt  ist.  Denn  ßcwegliclikoit  ist  nach 
der  Kinhoilung  des  Koochenstückes,  wie  diese  Fälle  zeigen, 
möglich,  und  wenn  schließlich  auch  dieser  Erfolg  oinmäl 
nicht  zu  verzeichnen  ist  und  Versteifung  eintreten  sollte,  so 
hat  doch  das  operierte  Glied  gegenüber  früheren  Operationen 
den  großen  Vorteil  der  normalen  Länge. 

Gleichzeitig  mit  dem  ersten  Falle,  also  jetzt  vor  bei- 
nahe 8 Monaten,  ist  ein  Kniegelenk  durch  Transplan- 
tation der  beiden  Gelenkflächen  samt  den  Kreuz- 
bändern ersetzt  worden.  Dieser  Fall  ist  nicht  nur  wegen 
der  langen  Zeit,  die  seil  der  Operation  verstrich,  von  groÜ-'r 
I Bedeutung,  sondern  auch  deshalb,  weil  es  möglich  war,  bei 
weiteren  Operationen  das  Verhalten  des  verpflanzten  G^ 
Icnkes  zu  prüfen.*) 

I 

*)  OviDoQfttnHl  am  3.  März  1908  im  bieeigen  Vareiue  fBr  vis*»- 
I ic:hafUicbo  Hoilkuod«.  (Siebe  BerL  klin.  Wuch.  1906,  Nr.  13,  S.  633) 
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Die  Transplantatiun  der  beiden  sieh  enisprediendoii  , 
(iL'leitktlUchen  in  einen  ilureh  Ro84*ktii>n  einer  Synostose  ^be- 
schaffenen Defekt  stellt,  wie  schon  ^esajft,  für  die  Mobili- 
sieninfb  knöchern  vcrateificr  Gelenke  mit  Hilfe  von  Zwischen- 
lapjniD^  von  Gewebe  einen  weiteren  Schritt  dar.  Da  mir 
die  Heklcidun^b  von  Gelenkknor]K'I.Heheihen  der  KnoclientiUchen 
nach  der  Ifesektion  mit  frischen  Gelenkknorpelscheibcn  ^ute 
Erfolge  (am  Klicnhogen)  gegrheii  durfte  wohl  erwailet 

werden,  daß  größere  mit  Gelcnkknon>''l  tiherzogene  Epi- 
phyKcnahscliniUc  einheilten.  Ihre  Verwendung  schien  mir 
gerade  am  Kniegelenk  von  großtmi  Vorteile  zu  sein,  fla 
es  hier  darauf  ankommi,  den  ttelenkllHcheii  durch  eine  ; 
möglichst  normale  K<»nn  genügenden  gegenseitigen  Halt 
zu  gehen.  ; 

Hei  dfMi  lK‘1iefreR«l»*n  Falle,  rinciii  Ihjülirigvu  .Mridtlien,  hari* 
(IHle  t^k'li  um  eine  rechtwinklige  Synotttuse  des  linken  Kuie-  | 
gelenkes  infolge  einer  S4-Iiweren  Gelenkvcreiteruog  nach  eitriger  I 
Ustrnmyeiitis  l’nser  flhhi;he<  Vorgehen  bMehl  in  soli’hen  Kfdlen 
in  keilförmiger  Ih^sektion  und  Oeradei^tellung  de-  rtiterselienkeN  I 
im  Verbände  bis  zur  neneu  kDöt-hernrn  Vnrstetiuog.  Die  Zwisi-Iien*  ; 
lagerungen  von  (lewebe  haben  am  Kniegelenke  keinen  l>efrie«ligen- 
den  Krfölg«*  gehallt,  wie  «iah  Moffa  zugibt.  1 

Mit  einem  großen  L<«p|K>n8chaitte.  Ahnlieli  wie  in  «lern  ersten 
Falle,  wurde  zunitehst  die  vordere  Seile  der  Synosto.^e  freigelegt. 
Dabei  blieb  <ler  tu  bwaehe  Ite.-st  des  von  der  Kilerung  zersti'.rten 
IJgam  pBtelhire  propr.  und  die  vom  Knochen  abgenieißclte  Knie- 
scheiln-  im  Weivhteillappen  enthalten.  Von  der  Gelenkkapsel  war 
nii-lits  übrig  geblieben.  Nachdem  auch  die  übrigen  Seiten  der 
Synostose  stumpf  und  .si-barf  dimh  AlHirSfigeii  und  Lösen  der 
Weieliteile  liefreit  war«>ii.  wurde  keilförmig  reaoziert.  Hei  uusge* 
slrrckteni  rnterschenkel  betrug  der  Defekt  zwisehen  Tibia  und 
Femur  o-  6 cm.  Au.s  dein  gleichzeitig  amputierten  Heine  eines 
•Ul  Altersbrand  leidenden  Miione«  wurde  sodann  die  Kniegelenk* 
gep*nd  derart  rrwzierl.  daß  die  brideo  je  1 ’ y Finger  breiten  Kpl* 
physen.-tiieke  mit  ihren  KreuzbSndem  in  Verbindung  blieben.  The  I 
KapM'l  wurde  iihprApariert.  die  Meni-keii  entfernt  .\n  den  Wund*  I 
füll  hen  der  entsprocheiideii  Knocdien  wurden  die  beiden  KpiphvMUo 
stQckc  durch  Nagelung  befestigt.  Sodann  wurde  das  Kideschi'ibeio  I 
band  um  Perioste  wieder  fc-tgenfibt  und  der  große  Weichteillappen  j 
ilarülsT  gelagert  und  genau  mit  den  Wundrtlndnm  vereinigt.  Hin 
gefensterter  Gipsverlnitid  folgte  der  Operation.  N.ii  h glatter  Wund*  | 
Heilung  wurde  in  der  fünften  Woche  vorsichtig  mit  Hewegungs- 
Übungen  (»egonnen,  da  die  Iföntgenaufnahmen  deutlich  zeigten,  daß 
bereits  Kallus  aus  den  KnocheiiQüi-hen  über  die  Grenzen  der  ver* 
pflunzlen  Kpiph.vscn  berüberwuehs  AllmüliUch  heilte  aWr  die  von 
der  Knoi-benuberfliiclie  mit  dem  Meißel  gidöste  und  leider  nicht 
mit  Weiohteilen  unterflUterte  Knieai  helbc  wieder  fi'st.  t)a  sie  ein 
Heweguogshindemis  abgab.  wurde  genau  nach  drei  Monaten  der 
trappen  wieder  gelüftet  und  die  wiederverwaehscuie  l’iitclla  entfernt. 
Daliei  ergai)  sieb,  daß  die  Epiphysen  vollkommen  fest  mit  dem 
Knochen  veiiumden  waren,  und  daß  die  Oelenkfl.lehen,  zwischen 
denen  sieh  mir  etwas  HhitHbrin  zeigte,  glatt  und  normnl  aussaheii. 
Eine  kleine  Probeezzision  iK'wies.  daß  Leben  tn  den  verpflanzten 
Stfn  ken  war.  Denn  die  Knorpelzellen  waren  zum  gnißen  Teil  er* 
halten,  die  Markrtume  wah*n  mit  Hlutgefüßen  gefüllt,  die  Spun* 
giosamasi  heil  waren  zum  Teil  nekrotisi  h.  xutn  Teil  hatte  sieh 
neuer  Kn<H‘hen  gebililet.  Die  inzidierlen  KreiizbAndiT  bluteten. 

In  den  weite  ren  vier  Monaten  wurde  eine  Howeglichkeit  bis  etw'a 
4h  Grad  erreic  ht,  jnloch  nur  pa.ssiv.  denn  zur  aktiven  Heweglicb* 
keil  fehlten  iuk  Ii  wirksame  Muskeln.  Seit  liehe  iitmonne  Heweg- 
liehkeit  des  Gelenkes  war  nur  im  Anfänge  vorhanden. 

In,  dersell»en  Welse  ist  vor  Jetzt  vier  Monaten  ein  zweiter 
Fall  operiert  worden,  ein  2ÖjShriges  M^idchen.  bei  welchem  eine 
fast  i-echt  winklige  Synostose  des  Unken  Kniegelenkes  dun-h  Tuber* 
kulose  entstanden  war.  Hier  ließ  ii  h auch  die  Menisken  zwisc  hen  j 
den  transplanlierlen  Kpiphysenstü* ken  unversehrt,  Da«  Llgam.  . 
patetl.  propr.  fehlte  ebenso  wie  die  Knlesdioibe.  Aui  h hier  ist  | 
durch  passive  Hewegungen  ein  leichter  lirnd  vm  Heweglichkeit  ■ 
erreicht  worden,  der  tiamentlich  in  den  letzten  Wochen  aufntlUge 
FortscliriUe  macht. 

Nachdc'm  dtirch  den  bisherigen  Verlauf  beider  FilUe.  in 
dem  ersten  sogar  nocli  durch  den  ßc^fund  hei  dem  zweiten 
Kiiigrilte  bowicAon  war,  daß  die  Transplantation  der  , 
tieienkc  aU  solche  vollkomnien  gelungen  war,  gilt  es  . 
natürlidi  xur  Kireichung  cdnei  guten  aktiven  Heweglic  hkeit  I 


noch  manche  Schwierigkeiten  zu  Überwinden.  Nur  der  Vor* 
versach  ist  vorUtuüg  gc-glUckt. 

An  erster  Stell«  liandell  c.«  sieh  um  die  Frage,  oh 
durch  die  fortgesetzten  Hebungen  die  Hildung  eines  schleim* 
heutelartigen  l.’cberzuges  an  der  vordere  n Seile*  des  neuen 
<ieh*nke*8  erzielt  werden  kann.  In  dem  zweiten  Falle,  der 
keine  so  ausgedc'hnle  Vernarbung  sedner  Widchieile  aufwies, 
scheint  die«  wirklich  der  Fall  zu  sein.  Denn  die  Ausgiebig* 
keil  «1er  passiven  Hcwe*g1iehke*il  macht  lügliche  Fortsclirilte*. 
Aber  eler  erste  Fall  liegt  in  dieser  Heziehung  sehr  ungünstig. 
Großer  Kinschniltc'  waren  früher  gemacht  wonh*n.  Uherull 
ist  die  Gelenkgegend  von  starken  NarhenmasÄen  durchsetzt 
Als  sich  hier  kein«*  weitere  Zunahme  der  passiven  Hewc'g* 
lielikeit  zeigte*,  verwirklichte  Ich  den  schon  am  Kongreß 
aiisgesprochen<*n  Plan,  dtmhTiansplanlalion  von  Serosa 
eine  neue  Gelenkkapsel  herzustellen,  um  so  elie  Ein- 
heUiing  des  vi’rpllanzten  Gelenkes  in  neue  Narhenma-sson  zu 
verhindern.  Vor  dnd  Wochen  wurde  der  ganze  Lappen 
zum  zw4*iten  Male*  ahge*löHt.  K«  z<»igle  sieh  auch  hierbei, 
daß  der  Kneir|>ei  eine  glatte  Oherdärhe*  besitzt  und  sogar 
von  deutlich  sirlitharen  fiefiißen  durehzf)ge«  wird.  Die 
Kre*uzbünder  Iiatten  sich  erhalten  und  bluteten  stark  nach 
kleinen  Pruheschnittchen.  Die  XarlKimmassen  ehr  Umgehung 
iiatten  die  hinteren  und  seitlichen  Kapselbänder  ausgezeich- 
net ersetzt,  sodaß  jede  ahnnmic  Bewegung  unmöglieh  Ist. 
Von  einer  gleichzeitig  operierten  Hydrozele  wurde  ein  großes, 
etwa  12:12  cm  botragendes  Stück  der  Tunica  vaginalis 
übertrugen  und  mit  der  WundtlUchc  auf  die  des  Lappens 
Irefestigt.  Sodann  wurde  der  obere  Hand  dicht  oberhalb  der 
Oberschenkelepi))hyse  mit  dem  Penoste  vernülit.  sodaß  sich 
sofort  iH'i  Hewegungen  eine  Falte  bildete.  Uhnlich  einem 
oberen  (iclenkrezespus.  Darauf  folgte  ohne  weitere  Be- 
festigung d'T  transplantierten  Serosa  die  Naht  des  ganzen 
Lappens.  Nachdem  auch  hier  wieder  Heilung  eingetreten 
ist.  kann  die  Patiemtin  selbst  eine*  passive  günzHch  schmerz* 
los«  Beugung  bis  fast  zum  rechten  Winkel  auisführen.  Wenn 
dieses  Ergebnis  auch  noch  jung  ist,  so  glaube  ich  doch,  auf 
diesem  Wege  die  Gelenkkapsel  ersetzen  zu  können.  Viel- 
leicht umpHehlt  es  sich  in  weiterem  FiUlen,  elicse  Scrosaver- 
pllanzung,  wozu  man  ja  auch  e*iii  Nidzstück  verwenden  kann, 
sofort  hei  der  ersten  Operation  oder  auch  einige  Wochen 
vor  ihr  auszufllhren.  Denn  die  EinheiUing  der  Knochen- 
abscliidlt«  erfnlct  hauptsüchlirh  von  den  KuoclienwumI* 
Ihlchen  her. 

An  zweite*r  Stelle  kommen  dann  nodi  MiiskeltranK* 
plantHtionen  in  Frage,  um  womöglich  amh  eine  aktive  Bo* 
wegliclikeit  zu  erzielen  Gi^)ße  Schwierigkeiten  macht  hier 
.siciierlicli  die  Atrophie  und  die  Vernarbung  versehiwiener 
^luskelpartien,  doch  gehen  die  heutigen  mannigfachem  V'cr* 
fuhren  ja  so  viel  Spietnium.  tlaß  man  die  heston  Erwartung(*n 
hegen  darf. 

Die  beiden  vorpilanzten  Kniegelenke  z<*igen  auch  heute 
noch  im  Höntgcnbilde  glatte  Geh-nkilächen  und  kriiftigen 
Kallus,  der  diu  etwas  tthersleh<*nden  EpiphysonscheilH'n  üIht* 
brückt  und  eine  beinahe  normale  Knochenforni  hersl«  l!l. 
Die  Bewegungen  sind  ebenso  wie  die  Belastung  beim  Gehen 
schmerzlos.  GelenkergUsse  sinel  nicht  aiifgc'treten. 

Als  dritte  Form  der  Gelenktransplantation  Ist  die 
Uubertragung  des  ganzen  Gclenkapparatcs  samt 
seiner  ganzen  uneröffneten  Kapsel  möglich.  Aber  es 
war  mir  stets  klar,  daß  dies  V’erfahrcn  bei  großen  Gelenken, 
wie  de*m  Kniegelenke,  zuviel  Ansprüche  an  die  Einheilung 
stellt,  und  es  leicht  zu  störenden  Nekrtwen  kommen  könnte 
Ich  habe  elaher  absichtlich  bei  den  KnicgelenkverpIlanzuDgen 
heim  Erwachsenen  davon  abgesehen  unil  hin  li»‘ber  .schritt- 
weise vorgegangen.  Inzwischen  hat  Buchmann’)  Uber  die 
Transplantation  eines  ganzen.  eztrakapsulUr  demselben 

')  Nach  «iaciii  Vortrngi*  io  PeU-rabur,.;  am  25.  (Zbl.  f. 

Cliir.  reeiB  9.  5fai 


8») 


im  — MKDIZINISOHE  KLIKIK  — Nr.  22 


31.  Mai. 


pAtieoicn  entnommenen  Metatursopimluogeiilgelrnko  zum  Kr* 
salze  «les  knüchern  versteiften  Kllbo}.'(M»s  in  zwei  Fällen  Hc* 
richtet.  Der  Ih'wew.  oh  die  Ktnheilunp;  der  Kap.se!  tr<*lunpcn 
ist,  kann  natürlich  nicht  erbracht  werden.  Hio  Fisielbildun- 
K»‘n  in  beiden  Fällen  las-sen  an  Ncknwen  denken.  Fürs 
Kilbogcn^'tilcnk  halte  ich  eine  derartige  Einpflanzung 
Übrigens  nicht  fUr  nötig.  Hier  laastm  sich  ausgezeielinete 
und,  wie  z.  B.  Hofmann ')  zeigte,  sogar  bedeutend  bessere 
Ktüdge  dadurch  erzielen,  daU  man  nach  bogenförmiger 
Kei$ekti(>n  der  Synostose  die  Einlagerung  von  fi-cien  Peri<«t* 
lapiH'n  oder,  wi<5  ich  es  maclile,  von  zwei  einander  gegen* 
üherliegemlen  (Jelenkknorpelsclieilen  vurnimml. 

Bei  einem  Kinde  schien  mir  jedoch  der  Versuch  er* 
laubi,  auch  die  KniegelenksynostoB<?  durch  ein  mit  der  ganzen 
Kapsi  l venM'ljenes  (ielenk  zu  ersetzen.  Dasselbe  ließ  sieh 
aus  einem  völlig  gelälimhm.  stark  atrophischen  und  erheb-  , 
lieh  verkürzten  Beine  eines  Knaben  gewinnen,  bei  dem  wohl 
tlle  Amputation  eher  am  Platw'  gewesen  wäre,  als  die  von 
den  Kllern  gewünschte  Veisieifung  des  Kniegelenkes.  Hier 
handelte  es  sich  um  ein  kleines  kindliches  Kniegelenk,  sodaü 
dieGefahr  derNekrose  der  mit  verpflanzten  Kapsel  wt»hl  weniger 
zu  furchten  ist.  Außerdem  ergab  sich  von  selbst  der  wjclilige 
Versuch,  oh  die  vcridlanzten  Teile  im  späteren  Verlaufe  sich 
an  der  neuen  Stelle  zum  Weiterwachsen  befähigt  erwiesen 
oder  niclit.  Ks  lag  nämlich  nahe,  zu  versuchen,  ob  die  .Mit-  | 
Verpflanzung  der  kindlichen  Knorpelfugo  allmälilidi 
nach  gelungener  Eioheilung  und  bei  guter  Kroährung  im 
Stande  wäre,  das  Läogenwuchstuni  in  dem  neuen  Organis- 
mus wieiler  aufzunchmen.  (Die  Knorpelfugen  beider  Knochen 
au.s  ilem  an  sich  sehr  stark  verkürzten  Beine,  das  doch  nur  ! 
mit  Hilfe  von  Apparaten  gebrauclisfähig  gemacht  werden  ‘ 
kann,  mitzuentfernen,  brauclitc  ich  wohl  keine  Bedenken  i 
zu  tragen.)  Alle  diese  Fragen  harren  ja  der  experimen-  , 
teilen  Lösung,  an  weicher  meine  Assistenten  noch  bcscliäf-  ^ 
tigt  sind. 

Nach  Resektion  der  Synostose  wurde  an  di*ni  gelähmten 
Beine  die  extrakapsuläre  Resektion  des  Kniegelenkes  vor- 
genommen.  Die  Epiphysenfugen  wurden  mitentlcrnt;  von 
den  Metaphysen  wenige  Millimeter.  Die  Knie.scheihc  wurde,  ’ 
da  sie  bei  dem  verwachsenen  Kniegelenke  gut  erhalten  war, 
ebenso  wie  ihre  Sehnen  auspräpariert,  die  dabei  an  einer 
Stelle  geöffnete  Kapsel  wurde  mit  feinen  NiUiten  verschlossen. 
Die  Befestigung  der  Knochenstticke  geschah  mit  Draht. 
Ucher  das  ganze  v<Tlagerte  (ielenk  katu  der  große  Haut-  ; 
lappen  zu  liegen,  der  die  Kniescheibe  und  ilirc  Seimen  ent- 
hält, von  denen  das  Lig.  patell.  propr.  wieder  an  der  Tuberos.  : 
tibiae  befestig!  wurde.  Ich  werde  Über  diesen  Fall  später 
wiciler  Bericht  eratatten.  Er  ist  wegen  der  Mitverpflanzung  i 


<ler  ganzen  Kap«‘l  und  der  Wachsiumszonen  von  grulkii) 
Interesse. 

So  weit  unsere  bisherigen  Versuche  am  Menseben.  Wa^ 
bisluT  crrciclu  worden  ist,  ist  auch  in  den  inzwischen  ver- 
öffentlicliten  Tierexperimenten  .Iudets*j  niehl  erzielt  worden. 

Ihm  ist  es  nur  geiungen,  die  beiden  (ielenkllärhcD  eioe> 
Kniegelenks  heim  Kaninchen  cinzulicilon,  wenn  er  sie  sofort 
nach  der  Resektion  in  da.«^eihe  ü(‘lenk  und  in  die  erhattcfi 
gebliebene  Gelenkkai»sel  zurUckverpiluozte.  Allerdings  Heget 
auch  bezüglich  der  Wiiiidlieiiuiig  erhoblicb  ungünstigere  Ver- 
liHUui&se  beim  Tiere  als  beim  Menschen  Vi»r. 

Was  Mciilioßlich  die  Verwendbarkeit  der  OelenktraDii- 
plantatbm  beirifli.  so  ergeben  sich  die  mannigfaebsteu  Aus- 
blicke: überall  w*o  schwere  Zerstörungen  eines  (telenkappu- 
rates  durch  Krankheiten,  boi>4mders  durch  Tuberkulose  uoil 
Eiterung,  oder  durc:h  Verletzungen  mit  oder  ohne  Kontraktur- 
stellung  zur  knöchernen  Versteifung  geführt  haben,  oder  vu 
durch  Verletzungen  wichtiger  Gelenke  der  Zustand  eine« 
Schlottergelenkes  veranlaßt  wonlen  ist,  oder  .schließlich,  wo  i 
wegim  Tumoren  im  Gelenke  oder  in  den  Gelenkendcn  der  * 
Knochen  größere  Resektionen  mit  Fortfall  des  hsüben  «!« 
ganzen  Gelenkes  notwendig  waren  — kann  der  Versuch  ge- 
macht werden,  auf  die  g^childerte  Weise  brauchbare  UDii 
bewegliche  Gelenke  wlHlerherzusicllen.  Nach  der  Resekliun 
tuberkulöser  (ielmke  müßte  natürlich  vor  der  Kinpflanzudv' 
die  vollstämligo  Heilung  abgewartet  werden. 

Ein  einfaches,  h-ichtes  und  in  kurzer  Zeit  zum  Ziele  I 
führendes  Verfalinm  Ist  es  sicher  niclit.  Darum  kann  cs  | 
auch  nur  in  Frage  kommen,  wo  die  betreffenden  Verliält- 
nisse  eine  lange  Behandlungsdauer  und  mitunter  auch  mehr- 
fm  lie  Operationen  erlauben.  Dabei  ist  von  einem  siclierea 
und  dauernden  Erfolge  heute  noch  nicht  zu  sprechen.  Ma:t 
hat  nur  die  Gewißheit,  selbst  mit  einem  Mißerfolge  niclit  za 
schaden  und  selbst  dabei  viellciclit  noch  etwas  mehr  zu  er- 
nuchen  als  mit  den  bisherigen  Verfahren,  bei  denen  wir 
häutig  (z.  B.  bet  den  Resektionen)  die  Glieder  nicht  bloß  vrr- 
kürzen,  sondern  auch  versteifen.  Dann  ist  noch  der  großen 
Schwierigkeit  zu  gedenken,  daß  das  geeignete  Traosplan- 
tatioDsmnt4*rial  niclit  leicht  zu  erhalten  ist.  Zwar  habe  kb 
an  der  Königsberger  Klinik  .«ehr  viele  Amputationen  (siit 
dem  1.  November  19C15  im  ganzen  fiO)  ausgefilhrt,  and  zwar 
vorzugsweise  an  den  unteren  ExlrcmitUtcn  wegen  angiosklc- 
rotisclier  trockener  .Nekrose,  und  liiordurcb  das  beste  Trans- 
plantationsnmterial  für  Knochen-  und  GclenkverpilanzuDge': 
gewonnen;  aber  auch  dort,  wo  weniger  Fälle  zur  AnipuU- 
tion  kommen,  kann  gelegentlich,  wie  ich  in  dem  letztec 
Falle  zeigte,  aus  einem  zu  versteifenden  gcUlhmten  Glkdr 
ein  Krsatzgelenk  gewonnen  werden. 


AUluindliiiigoii. 


Aus  d<T  Univer.-iitÄtfl-rolikliuik  für  Kind*'rkrankheitPTi  tu  IlalU-  a,  S. 

Aebonniereii  iiiul  Kmiiitis 

TOD 

Prof.  I)r.  W.  Stoeltzner. 

iSi-iiluS  nasNr.  31.1 

Zum  Schluß  möclite  ich  meine  Vorstellungen  von  der 
Fatbogeneee  der  Rachitis 

zuHatumenfassen:  was  zwischen  AofUhrungszeichen  gedruckt 
ist,  ist  aus  meiner  Darstellung  vom  Jahre  11K)1  wörtlich 
übernommen. 

..Wo  auch  immer  Knochensubstanz  neu  gebildet  wird, 
ist  sie  zunächst  osteoid;  als  osteoide  Sulistanz  entbehrt  sic 
der  Imprägnation  mit  Entsalzen  und  hat  sic  die  Eigentüm- 
lichkeit, .<^ich  sehr  leicht  und  intensiv  mit  Karmin  zu  färben.  | 
Unter  physiologischen  VerhUltnissen  bleibt  die  Knoclu  n.sub- 

M A.  f.  kl.  Chir.  1hl.  80. 


stanz  nur  kurze  Zeit  in  diesem  ostcoideu  Zustande;  der 
letztere  stellt  eine  Stufe  der  Entwicklung  dar,  auf  welclifr 
zwar  alte  Knochensubslanz  einmal  steht,  auf  der  sic  jedoch 
physiologisch  mir  kurze  Zeit  verweilt.“ 

I „Ks  gilt  das  in  gleicher  Weise  Hir  durch  Apposition 
I wie  nir  durch  Metaplasie  gebildete  Knochensubatanz*  wenig- 
' stens  sofern  die  ^lctaplaaic  von  schon  verkalktem  Bizuk- 
1 8uh.stanzg4*webc  in  Knochengewebe  außer  Betracht  bleibt 
I Von  derjenigen  Knocherisubatanz,  welche  durch  AppositiMn 
I entsteht,  kann  man  liehaupten,  daß  sic  so  lange  osteoiil 
hieibt,  als  die  Zellen,  welche  sie  gebildet  liaben,  das  Aus- 
sehen von  OBtcoblasten  bewahren;  in  diesem  Sinne  sprietn 
die  Erfahrung,  daß  nian^die  physiologischen  schmalen  Säume 
von  neuangehauter  osteoider  Substanz  steh«  von  wohlgebildetec 
Osteoblasten  besetzt  Ündet.  Mit  dem  «lurch  .Metaplasie  au^ 

')  Judet.  Essai  sor  la  grpfTd  des  liasus  articalaires.  (Cpt.  r.  hsöd 
i s^ancM  d.  Farad,  d.  acieners,  Januar  1908,  Bd.  140.  Nr.  4,  S.  I9U 
1 und  16.  MXrs  liKiB.  Kr  11,  S.  600.) 
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Biiulegowebo  entstcliendon  Knorhoogcwobc  vorhält  es  sich 
ganz  äliDlich:  nur  die  pcripiicrischen  SUume,  deren  Zollen 
norli  nicht  das  AuBsclien  von  Knochenzcilen  haben,  sind 
OSU’Oltl.“ 

„Die  Grenzen,  in  woldien  unter  pbysiologiselien  Ver- 
iiUltuissen  osteoide  Substanz  verkommt,  lassen  sich  also  dn- 
liin  bcstiiiiinen,  dab  erstens  jede  Knochensubstanz  ursprUng* 
lieb  in  osteoidem  Zustande  gebildet  wird,  und  daß  zweitens 
diese  osteoide  Substanz  so  lange  osteoid  bleibt,  als  die 
Zollen,  welche  sie  gebildet  haben,  ihren  osteoblastiscbon 
rharakter  l>elmlten.*‘ 

„Sobald  nun  letzteres  aiifhdrt,  erfährt  die  bis  dabin 
osteoide  Substanz  eine  Veränderung:  sie  wird  fähig,  Erd- 
salze aufzuoebmon,  gloichzeitig  verliert  sic  die  ausge- 
sitrocliene  Karminophilie  und  nimmt  statt  de&sen  farbenana- 
lytisch  das  VorlialU-n  der  fertigen  Knocliensubstanz  an.  Ks 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  bei  dieser  Umwand- 
lung die  ebemische  Beschaffenheit  der  Substanz  selbst  sich 
verändert;  denn  auch  die  tote,  lixierte  und  eventuell  ent- 
kalkte fertige  Knochensubstanz  verhält  sich  nirbcrisch  durch- 
aus verschieden  von  ihrer  osteoiden  Vorstufe.“ 

„Die  osteoide  Substanz  und  die  fertige  Knochonsub.stanz 
unterscheiden  sich  also  nicht  nur  durch  dns  Vorhandensein 
oder  Kehlen  der  Erdsalze,  sondern  auch  die  organischen 
Substanzen  sind  voneinander  chemisch  verschieden;  die 
osteoide  Substanz  muß  eine  bestimmte  chemische  Umwand- 
lung diirchmachen,  um  zur  organischen  Grundlage  der  fertigen 
Knochensubstanz  zu  werden.“ 

„Es  sind  also  dreierlei  Zustände  zu  unterscheiden: 
erstens  die  osteoide  Substanz,  welche  die  Einwirkung,  wo- 
durch sie  zur  organischen  Grundlage  der  fertigen  Knochen- 
suhsianz  wird,  noch  nicht  erfahren  hat:  zweitens  die  Sub- 
stanz, bei  welcher  lelzien'S  zwar  der  Fall  ist,  ilie  jedoch  die 
helreffenden  Erden  noch  nicht  aufgenommen  hat;  wir  möchten 
diese  Stufe  als  die  der  potentiell  kalkhaltigen  Substanz  be- 
zeichnen; und  drittens  die  dednitive  aktuell  verkalkte  Sub- 
stanz. Die  zweite  Stufe  kommt  gewöhnlich  nicht  zur  Beol>- 
achtung,  da  die  Ablagerung  der  fxden  in  der  Hegel  sofort 
eintriti,  sobald  die  Knochensubstanz  für  sie  nufnalimerdhig 
geworden  ist.“ 

„Bei  der  Rachitis  bleibt  nun  die  Knochensubstanz, 
welche  während  der  Krankheit  neu  gebildet  wird,  osteoid, 
auch  wenn  die  Zellen,  welche  sie  hervorgebracht  hahi  n, 
längst  nicht  mehr  als  Osteoblasten  voriianden  sind." 

,,Auf  die  während  des  Bestehens  der  Rachitis  gebildete 
Knochensubstanz  Ideibt  also  eine  Einwirkung  aus.  welche 
zur  physiologischen  Entwicklung  des  Knocheogewebos  not* 
wendig  gehört.  Die  Ursache  des  Ausbleibens  dieser  Einwir- 
kung hei  der  Rachitis  liegt  allem  Anschein  nach  nicht  in 
der  osteoiden  Substanz  selbst;  diese  ist  ja  von  der  physio- 
logischen osteoiden  Substanz  nicht  nachweisbar  vei'scldeden, 
und  außerdem  gebt  auch  aus  der  Heilbarkeit  der  Rachitis 
deutlich  hervor,  daß  die  pathologische  osteoide  Substanz 
sich  in  physiologische  Knochensubstanz  umwandeln  kann. 
Die  Ursache,  aus  welcher  während  des  Bestehens  der 
Rachitis  diese  Umwandlung  ausbleibt,  ist  also  außerhalb  der 
osteoiden  Substanz  zu  suchen;  außerhalb  der  osteoiden  Sub- 
stanz müssen  entweder  Bedingungen  fohlen,  welche  zum  Zu- 
standekommen der  Umwandlung  notwendig  sind,  oder  es 
müssen  außerhalb  der  osteoiden  Substanz  Bedingungen  vor- 
handen sein,  welche  das  Zustandekommen  der  Umwandlung 
vorhindern.“ 

„Welcher  Art  können  nun  diese  auUerlialb  der  osteo- 
iden Substanz  anzunebmendeD  Bedingungen  möglicherweise 
sein?“ 

„Die  rachitische  Störung  des  Knochonwachstums  be- 
steht in  einer  über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  spezitlsclien 
Dystrophie  bestimmter  Gewebsaysteme;  der  verschiedene 
Grad  der  Ausbildung  dieser  Dystrophie  an  den  verschiedenen 
Steilen  des  Skeletts  erklärt  sicli  bekanntlich  zuiu  Teil  aus 


Differenzen  in  der  Gcschwindigkoil  dos  Wachstums,  zum  Teil 
aus  der  Einwirkung  äußerer,  mechanischer  Momente.  Es  ist 
klar,  daß  die  Ursache  für  die  Entstehung  einer  solchen,  ein 
ausgesprochen  dyskrasiaches  Gepräge  tragenden  Dystrophie 
i in  allen  Teilen  dca  erkrankten  Körpers  gegenwärtig  sein  muß. 
Da  nun  die  übrigen  der  rachitischen  Knochenverändorung 
koordinierten  Symptome  dieser  Krankheit  ihrerseits  wiederum 
sehr  verschiedene  Organsysteme  betreffen  tUaul.  Muskulatur, 
Nervensystem),  so  Hegt  die  Venmilung  gewiß  sehr  nahe,  oh 
nicht  alle  diese  mannigfachen  pathologischen  Veränderungen 
ihre  nächste  Ursache  gemeinschaftlich  in  einer  priinäron 
Veränderung  der  alle  Gewebe  durchdringenden  und  zwischen 
allen  beständig  zirkulierenden  Körperllüssigkeitcn  haben 
mögen.  Wenigstens  setzt,  wie  uns  scheint,  schon  aus  rein 
topographischen  Gründen  jede  andere  Anschauung  dem  Ver- 
ständnis unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen.  Wir 
gelangen  also  zu  der  Annahme  einer  spczilischcn  Dyskrasie 
als  <ler  Ursache  aller  einzelnen  rachitischen  Symptome, 
einschließlich  der  rachitischen  Störung  des  Knochcnwachs- 
luuis.“ 

„Daß  eine  solche  Annahme  kein  unerhörtes  Wagnis 
ist,  ergibt  sich  daraus,  daß  bei  einer  Krankheit,  welche 
; klinisch  und  anatomisch  voUkommen  analoge  Verhältnisse 
i aufweist  wie  die  Rachitis,  eine  solche  spezifische  Dj-skrasie 
' nachgewiesenermaßco  heslehl.  Diese  Krankheit  ist  das 
Myxödem.  Beim  Myxödem  wie  bei  der  Rachitis  handelt  es 
I sich  um  eine  echte  Allgcmeinkrankheit,  welche  <*ino  ganze 
Reihe  von  Organsystemen  schädigt,  und  welche  mit  spezifi- 
schen über  den  ganzen  Körper  verbreiteten  Dystrophien 
bestimmter  Gewebe  einhergoht.  Vom  Myxödem  wissen  wir 
aber,  daß  alle  seine  einzelnen  Erscheinungen  die  Folgen 
einer  echten  Dyskrasie  sind,  welche  <lurch  Ausfall  der 
Schilddrüsenfunklion  zustandekomnu.** 

„Die  vollkommene  Analogie  Im  klinischen  und  anato- 
mischen Verhalten  des  Myxödems  und  der  Rachitis,  die  bis- 
her in  der  Literatur,  soweit  wir  wissen,  noch  niemals  he- 
sondiTS  betont  worden  ist,  muß  unsen's  Erachtens  für  den 
Versuch  einer  Theorie  der  Rachitis  ganz  wesentlich  mit 
Iwrilcksichtigt  werden.  Sie  bereehtirt  zn  der  Annahme, 
daß  die  Analogie  zwischen  den  beiden  Kraiiklieiten  sicli 
nicht  auf  die  Symptoniatologio  bescliränken,  sondern  sich 
wahrscfieiniich  auch  auf  die  Pathogenese  ei-atrecken  wird,“ 
„In  diesem  Sinne  drängt  die  besprochen©  Analogie 
zwischen  der  Rachitis  und  dem  .Myxödem  zu  der  Vermutung, 
daß  auch  die  Rachitis,  wie  das  Myxödem,  durch  mangel- 
hafte Funktion  eines  für  den  Haushalt  des  Organismus 

• wichtigen  Organs  entstehe,  und  zwar  ist  es  natürlich,  in 
erster  Uni©  an  die  der  Schilddrüse  ähnlichen  Organe  zu 
denken.  Gewöhnlich  wird  ja  nun  aus  der  Schilddrilse  und 
einer  Reihe  anderer  Organe  die  besonder©  (trupiw  der  Blut- 
gefdßdrU.son  gebililet.  Diese  ftruppe  umfaßt  sehr  heterogen© 
Organe,  nämlich  außer  der  Schilddrüse  die  Hypophysis 
cerebri,  die  Zirbeldrüse,  die  Karotidendrilsc,  ilie  Thymus, 
die  Nebennieren,  di©  Milz  und  di©  Steißdrüsc.“  Und  die 
Epithelkörperchen,  setze  ich  jetzt  hinzu, 

„Wenn  nun  dl©  Rachitis  durch  mangelhafte  Funktion 
einer  dieser  sogenannten  HlutgefUßdrUscn  entstehen  sollte, 
80  fragt  sich,  welche  von  ihnen  angeschuldigt  werden 
könne.  Di©  Schilddrüse  selbst  scheidet  aus,  da  ihre  ln- 
I sufßzienz  eben  zum  Myxödem  und  nicht  zur  Rachitis  führt 

• Di©  Störungen,  welch©  nach  den  vorliegenden  Erfahrungen 
; möglicherweise  mit  dem  Au.sfall  der  Funktion  der  Hypo- 
I physis  in  ursächlichem  Zusammenhang  .««tehen,  lassen  sich 
' in  das  Symptomonbild  der  Rachitis  ebenfalls  nicht  cinordnen. 

! Für  die  Zirbeldrüse  gilt  das  gleiche;  zwar  ist  über  dyskra- 

sische  Zustände,  welche  ihre  Erkrankung  hervorrufon  kann, 
sehr  wenig  bekannt;  doch  sind  in  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  derartiges  überhaupt  beobachtet  worden  ist,  Erscliei- , 
Düngen  aufgetreten,  welche  von  den  Symptomen  der 
Rachitis  sich  durchaus  unterschieden.  Die  KaroUdendrüse 
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und  (lin  Sti'ißilrtlse  sind  winzijro  Organo.  <IaU  09  eine  i 
l»e.Hondt'rer  Aufklärung;  bodlir/tijfr*  MiTkwUnligkoit  wäro, 
wenn  Hne  von  dii*8vn  Drflwn  n^ben  ancicron  Kiioktioncn 
i'ihotn  so  ^(‘waUi^fcn  Organsysti'm,  wio  daa  SkHoit'jysiom  < s 
ist,  pliysiido^gcii  vorziistohcn  hUtt^v"  Das  gicicho  gilt  von 
den  KpiUudkdrporchon-  ..Es  hloÜK'ri  hIs<»  v«TmuHii»gs\M>i’<r 
iini'  die  Thymus,  die  Milz  und  die  Nehennieren  übrig.  Die 
Thymus  und  die  Milz  l»alH?n  nun  aber  in  ihr«‘in  hislologi'ichen  1 
iiau  mit  der  Schilddrüse  durchaus  keine  .Velinlichkeit;  . 
auderdem  atrophiert  die  Thymus  sclion  im  frUiien  Alter,  ; 
während  die  Einschmelzung  und  Wiederneubihiung  von  | 
Knochorigi  webc,  wenn  auch  mit  verminderter  Energie,  bis  j 
in  das  höchste  Alter  fortgeht,  und  die  Milz  hinwiede-  | 
rum  ist  ein  viel  zu  wenig  iciH'nswiehtiges  Organ,  als 
daü  man  ihr«'  Insuftizienz  als  Ursache  der  Uaidiiiis  ansehen 
künnle.“ 

,..Man  kommt  also  dundi  Exklusmo  dazu,  dafi  von  den  : 
s4»genunoti‘n  Hiurg«'iäüdrüs4m  nur  dio  NVheiinieren  mdgliclier*  ' 
weise  mit  der  Entstehung  der  Rachitis  zu  tun  haben 
k<»nn«’n.  Die  NVbenniemi  sind  Organe  von  anselinlicher 
(JrölJi':  sie  haben  «rinen  spezHiseheii,  dem  «ler  SchihldrUse  , 
vergleiehharen  Bau:  sie  verkh'inern  .sieh  mit  Ztinalirne  d«'s  | 
l.ehensalters,  «dme  jedoch  normaliTweise  j«MiiaN  im  L«*hi*n 
zu  verschwinden.**  : 

Die  Annahme,  daU  d«r  Komplex  der  racliitise.hcn 
Symptome  Mune  nllclistc  Ursache  in  funktioneller  Insuffizienz  I 
d«‘r  Nebennieren  habe,  „setzt  v««raus.  daU  diesem  Organ  \ 
physii>h»gisch«TW«‘ise  bestimmt«*  Beziehungen  zu  vielerlei  1 
tieweben,  unter  andcr«*n  zu  den  (Jeweben  des  Skeicttsystems.  j 
zukonunen.  Betn?ffs  der  Art  dieser  Bczi«*hunget»  ergeben  I 
sleli  dieselben  Mßgliclikeiten  und  dies«*lben  Scliwierigkeiten  ' 
«h'r  Erklärung,  wi«*  auch  gegi'iiUber  der  Funktion  d«T 
Schilddrüse  und  überhaupt  eines  jeden  Organes  mit  so> 
genannter  innerer  Sekretion“, 

„Die  Nebennieren  und  die  Knochen  liegen  räum-  . 
lieh  getr«’nnt:  wenn  «*ine  physiologische  Bezieliung  zwischen 
beiden  bestehen  soll,  so  inuü  eine  mat«>ri«dle  Verldndung 
«la  sein;  diese  kann  nur  auf  dem  Wege  des  Blutes  beziehungs-  ! 
weise  der  fiewebsllüssigkeit  und  der  Lymph«*  g«*dacht 
werden.  Es  muß  ein  malorieller  Transport  stattßndcn,  ent- 
we<ler  von  den  NclK-nnieren  zu  «len  Knochen“,  indem  von  | 
«len  Nebennieren  ein  Stoff  in  die  Kürpersäfte  abgesondert  ' 
winl,  „der  dann  zirkuliert  und  in  den  Knochen  auf  die- 
jenige osteoide  Substanz,  welche  ni«‘lit  mehr  unmitti  lbar  im  | 
Bereich  d«  r Osh'oblasten  Hegt,  einwirkt  und  sie  zu  {K>tenti«dl  ; 
kalkhaltiger  Knochen.suhstanz  macht;  oder  uImt  eis  muß  ; 
von  dem  osteohh'n  tiewebe  irg«‘tid  etwas  aiisgebcn,  was  in 
die  Zirkulation  gelangt  und  entweder  erst  in  den  Nohen-  ; 
nieren  verändert  wir«J,  oder  ab«’r  in  «len  Kürpersäflen“  mit  ’ 
eiii«MJi  Sekret  «i«‘r  N«’lM>imieren  ziisanimentrifTt  „und  hier-  | 
durch  eine  Umwandlung  «Tfährt.“ 

„Bei  der  Haebitis  würde  demnach  nach  unserer  Theorie“ 
ilie  Ntdicnnicre  „entweiler  unfähig  sein,  «*in  notwendig«'.«  ; 
Sekret  zu  liefern,  mler  unfäliig,  einen  Stoff,  d«?r  ihr  mit  dein  ; 
Hliitc  zug«'fUhrt  wird,  in  normaler  Weise  zu  K'iunllusscn.“ 

Nach  den  neuen  Unt(!rsuc)iungeD  ist  das  Siiprarenin 
«las  Sekret  der  Nebennieren,  an  dem  es  bei  «icr  Rachitis 
Htit. 

„Die  Bcileutung,  welche  die  Nehennieron  für  die  Ratho-  • 
genese  der  A ddisonschen  Krankheit  hal)en,  wünh.>  sich  mit  1 
«ler  Annahme,  daß  die  Rachitis  auf  funkti«in«dle  InsufÜzienz  ’ 
dieser  Organe  zurÜckzuRlhrcn  sei,  heaser  in  Einklang  bringen 
lassen,  als  eg  bei  oberiläe.lilicher  Hetraebtung  zunächst 
«cheinen  mag.  Die  bekannten,  makroskopisch  auffalhmden 
Sympt'une  am  Skelcttsysleni  RachiUsch«r  sind  Ihm'  Erwach- 
senen. welche  an  der  Addisonschen  Krankheit  lci«l«*n, 
«■h«'n80wenig  zu  erwarten,  wh*  Zwergwuchs  bei  erwachsenen  ^ 
.Myxüdt'inatüseu.  Dagegen  haben  wir  bei  histologischer  I 
Untersuchung  in  den  Kippen  einer  Frau,  welclie  an  A«ldison- 


scher  Krankheit  gest<»rben  war.  in  der  Tat  abnorm«*  Mengen 
ost«’oidcn  tiewebe-s  gefunden.  Zwar  steht  dieser  Befund  vor- 
läufig  noch  vereinzelt  ila:  indessen  ist  doch  wenigsteas  io 
dies«'m  einen  Kalle,  unseres  Wissens  dem  «dnzigen  daraufliin 
untersuclil«'0,  histologisch  dii'^sclbe  pathologische  Beschaff«'n- 
Ii4*it  der  Knochtmsulistanz  laBdiehlich  gi^funden  wurden, 
welche  auch  fUr  die  Rachitis  charakteristisch  ist.  Ein«; 
weiter«*  sehr  merkwünlige  Uebereinslliumung  Iiestebt  in  der 
für  beide  Krankheiten  gleich  charakteristischen  auffaUeD«l*'D 
MuskelschlafÜn  it.**  Daß  sich  bei  der  Rachitis  alle  Symptom« 
der  Addisonsclicn  Krankeit  limlen  sollen,  ist  nicht  zu  ver* 
lang«'n.  da  von  einer  völligen  Zerstfirung  der  NebennierfS 
iiei  <]cr  Rachitis  k«’inc  Rode  ist.  und  da  die  M«*iglicbki*it  vor- 
liegt. (laß  die  Nebennieren  neben  der  Suprareuinlntdung  oodi 
andere  Funktionen  haben. 

Wie  für  die  Rachitis,  so  nehme  ieli  auch  für  die 
Ostoomalsaie 

funktionell«*  Insuftizmoz  der  Nehennhwen  als  näclu>tc  l'r- 
sai'he  an. 

Das  Siiprarenin  hat  eine  spezißseh«*  Affinität  zurglalien 
.Muskulatur.  Der  gravide  Uterus  wird  dun*h  Injektion  klei- 
D»*r  Suprar«*uinineng«*n  in  Kontraktion  ver8«*tzi;  dabei  wird 
«las  Siiprarenin  anscheinend  an  die  .Muskulatur  des  Uteru« 
chemisch  gebunden.’) 

Durch  die  sehr  erheUlirhe  Massenzunahme  der  Uterus* 
imiskuiatur  wird  die  Zeit  d(*r  Gravidität  an  die  8uprareDin- 
bildende  Funktion  der  Nebennieren  erhöhte  Anfonlerungec 
stellen.  PMnktionstü«*htige  N«*bennieren  wenlcn  den.«iellMC 
g«*nUgen;  b«*i  funktionsschwachen  Neb«‘nnlereo  aber  wini. 
auch  wenn  die  Suprareninblldung  für  die  Be«lUrfnisse  g«  * 
wüholicher  Zeit«*n  zur  Not  ausreichtc,  in  der  Gravidität  die 
funktionelh?  Insuffizienz  zu  Tage  treten.  Die  mächtig  ver* 
ra«'hrte  Utorusmuskiilatur  wird  das  in  zu  geringer  Menge 
bildete  Suprarenin  zum  großen  Teil  binden  und  dadurch  von 
dem  n«'ugßbildeten  Knochengewebo  ablenken:  dieses  wird 
daher  nicht  in  normaler  Weise  potentiell  kalkhaltig  werden 
die  Folge  wird  sein:  Hanaus  „physiologische“  Ost^v 

malazic.^) 

Daß  die«e  nicht  wirklich  physiologisch  ist,  geht  daraus 
hervor,  daß  sie  nicht  hei  allen  Schwangeren  gefunden  wird, 
obwohl  si«*  hei  ihnen  ungefähr  so  verbreitet  ist  wi«'  die 
Itjichitis  bei  den  kleinen  Kindern.  Auch  geht  die  „phrsi"- 
logisülic“  Ostü«mialazie  in  die  im  engeren  Sinne  als  Ort«**.- 
malazie  hezeichnete  Krankheit  ilteßend  über. 

I/*tztere  muß.  wenn  sic  auf  funktioneller  Insuffiii'-nr 
«1er  Nebennieren  beruht,  ebenfalls  in  jed«*r  Graviilität  durch 
das  Wachstum  der  Uterusmuakulatur  verschlimmert  werden 
Tatsächlicii  ist  ja  der  ungünstige  Einiluß  der  Scdiwanger* 
«chaft  auf  die  Osteomalazie  eine  alte  Erfahrung. 

Umgekehrt  muß,  wenn  die  Ostoomaiazie  auf  fuoktii*- 
neller  InHufßzi«*nz  d«‘r  Nebenni«*rcn  Iveruht,  die  Au.sscha!tunt’ 
d«‘s  Uti^rus  in  vielen  Fällen  die  Krankheit  h«*ilen  oder  bessere, 
indem  die  von  den  Nebennieren  gebildete  geringe  Supra- 
reuiDiiK’nge  zwar,  solange  der  Ut«Tus  vorhanden  ist,  für  di« 
Versorgung  des  Skelettes  und  der  glatten  Muskulatur  zu* 
HHiiiuiun  nicht  au.«reic!it,  wohl  aber  nach  Au.'^schaltung  df'^ 
Uterus  dem  Bedarf  vollständig  oder  annäht^rnd  entspricht 
Fast  ebenso  günstig  wie  die  Entfernung  des  Uterus  wirddk' 
Kastration  w'irkco,  durch  die  Involution  des  Uteni.s,  die  sk 
nach  sich  zielit.  Auch  mit  der  großen  Entdeckung  Feh- 
lings ist  also  meine  Auffassung  von  der  Pathogenes«*  der 
Osteorualazi«;  durchaus  vereinbar.  Bei  sehr  hochgradige« 

h Neu.  Ki{M!nmenti*llei  xur  ABwrndiing  de>i  SttpmrvDi&s  io  d«r 
Oebortahilff.  (22.  OeuteclKf  (lyaÄkologeakonjrrpB  tu  Dresdfsn,  2!,-  Ö- 
M*i  i:«07.  Referiert  im  Zbl.  f.  Gvnlk.  ltK)7,  N’r.  25.) 

Khuku.  Ueber  KnoebenTeriodpruDgen  in  der  Scbwu&gerKbx«: 
iiud  Ober  «lie  Bedeutung  du«  pucriieraleD  OiteopbvU.  (ForUchritte  d^r 
Med.  1H!J2.  Nr.  7.) 
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oder  pro^cs‘<iver  InBiiffizienz  dor  Nebennieren  wird  freilich 
auch  die  Kastration  nicht  oder  nur  vorllberjjehend  helfen. 

Die  Sclmelli^keit,  mit  der  sidi  die  Osteomalazie  in  der 
Sehwanifersehaß  versehlintmerl,  iat,  da  ja  das  kalklose 
Knochengewehe  als  neugehildet  zu  betrachten  ist.  nur  zu 
t»egre|fen,  wenn  wir  voraussetzen,  daß  in  der  (JravIdilUt  der 
L'mbau  des  KnoehengftwelM's  gesteigert  ist.  Das  ist  aber 
Hudi  aus  anderen  OrUnden  wahrsdidniieh.*) 

Fllr  die  Entwicklung  des  Fötus  wllre  ein  lebhafter  Um* 
bau  in  den  Knochen  der  Schwangeren  vorteilhaft.  Der 
luensdilichc  Fötus  setzt  in  den  letzten  drei  Schwangersduifts* 
nionaten  etwa  3t  t g CaO  in  seinem  Körper  an.  NUhil  sidi 
die  Mmtor  mit  kalkarmer  Nahrung,  etwa  Uln'rw  legend  mit 
Brot,  Fleisch  und  Kartoffeln,  und  hleiht  gleiebzeitig  aus 
irgendwelchen  (IrQnden  die  Nahrungsaiirnalime  hinter  dem 
Nahrungsbedarf  quantitativ  zurück,  so  könnte,  wenigsten.« 
in  den  letzten  Oravidilätsmonaten,  der  Fall  eintreti  ti,  daU 
die  Entwicklung  des  fntalen  Skelettes  durch  mangelhafte 
Kalkzufuhr  Not  litie,  wenn  als  Kalkquellc  für  den  Fötus  nur 
die  Nahrung,  welche  die  Mutter  zu  Bich  nimmt,  in  Betracht 
käme.  Kann  dagegem  die  für  die  Entwicklung  der  fötalen 
Knochen  nötige  Kalkmenge  aus  dem  mütterlichen  Skelett 
bezogen  werden,  .«o  fällt  diesj*  Gefahr  fort  Hei  der  Mutter 
wird  sich,  solange  die  Neljennieren  kräftig  funktionieren  und 
das  neugehildete  osteoide  Uewelte  rechtzeitig  potentiell  kalk- 
haltig wird,  als  Endzustand  höchstens  ein  gewisser,  noch 
pbj'siologiächer  Grad  von  Osteoimrose  ergehen:*)  bei  funktio- 
neller Insuffizienz  der  Xebonniercri  ober  wii*d  »»s  zur  Osieo- 
malazie  kommen. 

Daß  bei  der  Addisonsehen  Kranklieit  die  groben 
Erscheinungen  der  Ohteomalazie  auszubleiben  ptlegim. 
dürfte  daran  liegen,  daß  hier  «lic  Steigerung  ib^s  Kno<‘iien- 
umhaues  fehlt. 

Wenn  meine  Ans<hauungi'n  v»)n  tI<T  Bathogmese  der 
Baehitis  und  der  Osteomalazie  richtig  .sind,  so  mü.<iS4'ii  wir 
annelimeii.  daß  bei  den  weißen  Kulturvölkern  eine  funktio- 
nelle Schwllehe  der  Nebennieren  aiißeronlenilirli  ver- 
breitet ist. 

Nun  lehren  die  Erfahrungen  der  Tierzllcbtor,  daß  junge 
Ti<Te  immer  dann  in  (befahr  kommen  racbitiscli  zu  werden, 
wenn  sie  in  ihrer  Bewegungsfjeiheil  stark  beschränkt  wer- 
den. Ebenso  werden  junge  wilde  Tiere,  bei  denen  in  der 
Kndlioil  Kailiifis  nie  vorkomml.  in  den  engen  KUHgen  der 
zonlogiscbeit  Gärten  sehr  oft  raehilisch.  Bel  den  Tieren  ist 
es  wie.  beim  Menschen  die  Domestikation,  die  Fes.selmig  an 
das  Haus,  welche  der  Itaehitm  (hm  Boden  ebnet. 

Da  liegt  die  Frage  si*hr  nahe.  <di  nicht  die  Nelam- 
nieren  funktionell  insuffizient  werdtm,  wenn  die  angestivngti' 
Muskclllltigkeit  wegfällt:  .‘«ei  e.s.  daß  die  arheileiulen  Mus- 
keln den  Nebennieren  tlirekt  da«  Material  für  die  .'<upra- 
reninliildung  liefern,  sei  es,  daß  sie  ihnen  mir  ohien  pli.vsio* 
logischen  Ueiz  zunUircn.  Beim  Kuitunnenschen  könnte  es 
sich  um  allmäliliche  Entartung  der  Nebennieren  handeln  in- 
folge von  durch  Generntionen  fortgesetzter  unpliysiologjseh 
geringer  Beanspruehung  der  quergestreiften  Muskulatur. 

Diese  letzten  Sätze  sollen  keine  Beliauptung  enthalten: 
sic  sollen  nur  einen  neuen  Weg  weisen,  auf  dem  der  Tr- 
saelie  dfT  Rachitis  und  der  Dsteomalazie  nachgespürt  werden 
kann.  VorverNiicho  in  dieser  Richtung  sind  in  der  Kinder- 
poliklinik zu  Halle  bereits  im  Gange. 

b Vergl.  Bertsebinger.  Urber  das  Vorkommen  uod  die  B«- 
deutang  di-r  r.  UecklinghausenBcheo  Gilterfiguren  in  Knochen,  be* 
sondm  bei  der  dai  weiche  Sch&deiosteopb.rt  begteitenden  „pbrsiolagi- 
tchen  Oftteomalsxie“  der  Srhwangvran  Haoaui.  (Virc-hovs  1897, 
Bd.  147.) 

Vergl.  den  Befui^d  gesteigcrlor  iUworption  bei  turiueo  buiden 
horbgrwvideo  Meersdiwe-inchen  11  und  12. 


I .Viis  der  MMlizitiisohen  UniverHitAispoliklinik  zu  HeideM»erg 
I (Dirrklor:  G(»b.  Hofrat  Floiner). 

lliT  l*(‘|)sliii;<‘li)ill  (1*‘H  iiiielitmii‘11  .Miikoiik 

v<m 

Dr.  G.  Lefmaiiii.  Wissens«  haftliehem  A'^sistmiten. 

Unsere  Kenntnisäe  von  der  iixjtorisrlien  und  sekretori- 
schen Funktion  des  Magen.s  haben  sich  auf  Grund  zahl- 
reicher Ijitersuchungeii.  die  zum  größten  Teile  an  Bnwlow- 
j sehen  Fisielhumlen  gt*wonnen  wurden,  in  den  leizton  Jahren 
b(HJcutend  erweitert  und  vertieft.  Die  monsohlielie  Ibilho- 
I lügi«‘  luU  jedoch  hiervon  einen  relativ  g«Tingen  Nutzen  ge- 
i hal>(,  weil  «iie  am  Ti«Tc  gemachten  Erfahrungen  sich  niclit 
I «dme  weiteres  auf  den  .Mensi*hen  Übertragen  la.s«en,  und  ueil 
! die  .MetlKNlik  der  Unteisuchuug«*n  eine  derartige  war,  daß 
I sie  Ih'im  Menschen  so  gut  wie  niemals  zur  Anwendung  g<‘- 
langeii  kann.  Obwohl  nun  Grützner*)  gezeigt  hat.  daß  die 
i Mischung  der  Nalirung.slK‘8taiidteile  im  Magen  eine  i-ccht  un- 
gleiehtnäßigc  ist.  si>daß  man  bei  der  Ausheberung  des 
Magen.«  mit  der  Magensonde  stets  mit  ZunUligkeiten  zu 
rechnen  hat,  beruht  nach  wie  vor  die  klinische  Funkiions- 
prülung  de«  Magen«  auf  ein«T  < xakti*n  Analyse  de»  ausg«'- 
I lu'berten  Mageninhaltes  nach  Brobekost,  und  «die  eine  Me- 
thode gefunden  ist.  die  weniger  Versuch.sfehler  birgt  als 
! diese,  muß  jede  Vervollkommnung  der  Untersuchungstechnik 
als  Fortschritt  begrüßt  werd«*n.  Einen  solchen  Forts^diritt 
hedeuli’t  zwf'ifelsohne  die  genaue  IVpsinbestinimung,  wi(*  sie 
die  von  Jacoby-)  angegebene  Rizinmethode  ennfiglichl.  und 
.Solms^l  bat  unter  Zugrundelegung  die««T  Meihoile  bereits 
eine  größere  Anzahl  von  gesunden  und  pathologischen  Mägen 
untersucht.  Er  kam  dabid  zu  dem  Resultate,  daß  0,oi  ccm 
eines  normalen  nach  Brohefrühstück  erhaltenen  Magensaft«^ 
nach  3 Stunden  2,0  ccm  der  zugesetzten  1 ®,oig<’ß  Kizin- 
i■)suDg  durchschnittlich  klar  löst,  daß  der  Bepsingehalt  mit 
sinkendiT  Azidität  durehschnittlieh  abnimnit  und  bei  Kranken, 
j dli*  an  Ficus  vontriculi  litten,  vermehrt  war.  da.»  heißt,  daß 
. der  Bi  psingeliall  des  Magens  dem  Säuregehalt  (genaue  Salz- 
i -säiirowerie  fehlen  in  der  Tabelle  von  Solms)  im  großen  und 
ganzen  parallel  geht.  Zahlreiche  eigene  ünlei'suehungcn  he- 
utätigten  die  von  Solms  g«*machten  AngalxMi:  namentlich 
Hol  mir  die  ungeheure  peptisthe  Knifl  der  salz«äurer«‘lehcn 
Mag«'n«iifte  auf  iin«l  veranlaßii*  mich.  I*ep«inhestimmungen 
uueli  bei  solchen  Magensäften  vorztinehmen.  Ihm  denen  man 
klinisch  Hyperchlorhydri«*  vermutete,  bei  «lenen  j«*iloch  <H<‘ 
freie  Salzsäure  nicht  vermehrt  und  die  Be.^tiiiinuing  der  ge- 
bundenen SalzBäun*  aus  Mangel  an  Material  tinmöglicli  war. 

Etu  gutes  Utfispi«!  hierfOr  gibt  foIgt'n<ft>r  Kall;  M.  A.,  38.jilirig4‘ 
I’iilziuacht-hu  aus  H.  klagt  Ober  sehr  S(*hiu»nefn  in  di'r  Olt^r- 

liaucbt^^geod,  direkt  iioter  der  Brusl;  di«*  Schawr/.i^a  hoID»  auch  in  di<* 
.Hi-hulli‘ni  lind  Arinr  audfttrahleii.  Ixt  »tark  rcntopli:  in  )cU.t«-r  Z«*it 
flphr  abg«*mag«*rt,  Statu«:  S«*br  unBmiscbe«i  MAdchrii;  r«diixi<-rt«*r  Fr- 
QllhriingSKuxtand;  Herz,  I.nngen  ohno  paltaologierJicn  fWimd.  Slarkr 
l>ni«  kfcbmonbofligkcit  in  Epigoatnuni  direkt  unU»rhalb  des  Proc  enxif. 
Boassch«r  Druckpunkt  sehr  dvuUich.  Lelier.  Milz  niefat  rernodert.  Stuhl 
kein  Blut.  Urin  ohne  KiweiS.  ohn«*  Zucker.  Brobemablzeit  nadi 
K uUmaul-Klriocr:  Freie  IK’l  ^ 0.365^  tu.  GeMmUzidität  = 110. 
PiagDose:  LMcus  ventrieuU??  Nach  2 TH;;eQ  nulttiges  Klutertire«'h«*n; 
sehr  stark«  Scbmcrzcn  (Mor(ihiMiu)rkUonen).  Im  Krhrochroen  fehlt  di«* 
SalxxAur«;  fMiÜzit  0,547  V«»:  Gesamtozidttll  = &5.  P<*pein  100 
Kiuheiten.  Tvpixebe  Gesi’tiwQrskur  nach  Plvinor.  BeilitQg  angeet«'«rt. 
Krhebii«'he  GrvichUtUBabme,  WiedervintriU  völliger  ArbeitBßbigkpit. 

Im  geschilderten  Fallo  gab  also  «lio  Untersuchung  auf 
Bepsin  ein  Resultat,  das  sich  mit  dem  klinischen  Beluud«* 
mehr  deckte  als  die  Untersuchung  auf  freie  Stilzsäure,  da 
man  allgemein  annimmt,  daß  die  sekretorische  Funktion  «le» 
Magens  bei  bestt'bendLnu  Ulcu.s  ventriculi  iresteigert  ist,  falls 
niclit  duivli  längeres  Bestehen  de«  G«'«chwüre»  ein  Kr- 

’)  J*.  UrOtzB«r.  PflQgcrx  Archiv  llK)5.  Bd.  lOS,  S.  403. 

M.  Jacobv.  l*«b«r  d«o  Nachweis  des  Pepsins.  Arhetun  aus  «leui 
I pAtbulogischea  laslitnt«  zu  Berlin  lUOG. 

j K.  Solms.  L'eber  eine  neue  Methode  der  i{ua&tiUßv«n  Pepsinb«- 

, Stimmung  und  ihre  klinische  Verweadutig  (Ztschr.  f.  käu.  M«d.  Bd.  64.) 
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RchlipfunKSZUstatul  des  Magens  eingetreten  ist.  Diese  Er* 
fal»rung  legte  den  Gedanken  nahe,  in  allen  *ur  Unter- 
suchung konimendeo  Füllen  den  Pcpsingelialt  des  Magen- 
saftes zu  hesUnimen,  was  sich  indessen  nicht  immer  durch- 
führen lieh.  Als  Ei><atE  hierfür  hestiminte  ich  jedoch  in 
einer  größeren  Anzjihl  von  verschiedenartigen  Erkrankungen 
nanieiuilch  des  Mngens  den  Pcpsingclmlt  im  Spülwasser  des 
nüchtern  aii&gcwascln  ncn  Magens.  worül>er  die  folgende  Ta- 
belle Aufschluß  gibt.M  Die  hierbei  erhaltenen  Kesultate  ver- 
glich ich  mit  den  Ergebnissen  der  Funktionsprüfuog  nach  einer 
aus  Suppe,  FleiscJi  und  Kartoffclhrei  bestehenden  (KußmauU 
Floiuerschen)  Probemittagsmahizeit.  Im  einzetneu  gestaltete 
sich  die  Untcrsucluing  fulgenderraaUcn.  Wie  gewöhnlich  wunic 
die  freie  Salzsäure  im  ausgeheberten  Mageninnalie  mit  tropfen- 
weisem  Zusätze  von  QUnzburgschcni  Reagens  bestimmt  und 
die  (iesamtazidität  auf  PhenolphthalciD  titriert.^)  Fohlte  die 
freie  SalasUure,  so  wurde  tlas  Defizit  bis  zum  Auftreten  der 
Phlorogluzinvanillinrcnktion  ermiUelt,  und,  wenn  genügend 
Material  vorhanden  war,  auch  die  gebundene  Salzsäure  nach 
dem  Krieger-Cohnheimschen  Verfahren  festgostellt.  Das 
Spülwasser  wurde  in  der  Weise  untersucht,  daU  etwa  700  ccm 
lauwarmen  Wassers  (entsprechend  den  von  uns  verwendeten 
Trichtern)  in  den  nüchternen  Magen  gelangten  und  alsbald 
wieder  ausgehebert  wurden.  Für  10  ccm  filtrierter  Spül- 
flüssigkeit wurden  die  Salzsäure  und  die  (tcsamlazidität  wie 
angegeben  ermittelt  und  dann  jeweils  b Kizinproben  ange- 
sclzt.  Jedes  KOlirchcn  enfhielt  2,0  ccm  <>inr*r  1 ®/o>g<'n 
RiziolOsung  in  5'^/diger  Kochsalzlösung:  ferner  0,*>  ccm 

jy  Salzsäure;  auUenlcni  das  l.  Röhrchen  1,0  ccm  Aq.  dest.. 

das  2.  0,2  ccm  SpOHlüssigkeil  und  0,S  ccm  Aq.  dest.;  das 
U.  0.4  ccm  Spülflüssigkeit  und  0,G  ccm  Aq.  dest.;  das  4. 
ü,f)  ccm  Spülflüssigkeit  und  0,4  ccm  Aq.  dest.;  das  5.  0,8  ccm 
Spülflüssigkeit  und  0,2  ccm  Aq.  dest.:  das  0.  ROhrchen 
1,0  ccm  Spülflüssigkeit.  Man  hatte  somit  eine  Reihe,  in  der 
steigende  Mengen  Spülflüssigkeit  stets  in  gleicher  Volum- 
mcoge  auf  die  zuges^dzle  Riztniösung  eiow-irken  konnten. 
Die  Röhrchen  kamen  gut  durehgcschUttelt  8 Stunden  in  den 
llrustsehrank,  und  die  völlige  Aufliellung  der  trüben  Rizin- 
lüsung  zeigte  den  Pepsingelialt  an.  Das  opsfc  Röhrchen 
diente  zur  Kontrolle;  war  bei  0,2  ccm  die  Rizinlösung  völHg 
aiifgehellt,  so  wunle  die  Spülflüssigkeit  auf  das  Fünffache 
verdünnt  und  eine  neue  Reihe  in  gleicher  Weise  ange.'itellt. 
um  exakte  Grenzwerte  zu  erhalten.  Eine  Umrechnung  der 
Pepsinwerte  in  Pepsioeinheiten  nach  Solms  unterblieb, 
um  die  Verhältnisse  nicht  zu  komplizieren.  Selbstverständ- 
lich hätte  dabei  auch  die  Verdünnung  des  Magensaftes 
durch  das  cingofllhrt©  Spülwasser  beröcksieiiilgt  werden 
müssen. 

Aus  der  Tabelle  ist  zunächst  ersiclitlich,  daß  im  allge- 
meinen der  I*epsingohalt  mit  der  Zunahme  des  Säuregehaltes 
des  Spülwassers  steigt.  In  einer  Reibe  von  Hillen  entliielt 
das  Spülwasser  Überliaupt  kein  Pepsin;  es  betraf  dies  nament- 
lich die  Fälle,  hei  denen  die  Salzsäure  im  Inhalte  de.«  aus- 
geheborten  Magens  entwetler  gJtnz  fehlte  oder  stark  herab- 
gesetzt war  und  bei  denen  auch  da.«  Spülwasser  (mit  Aus- 
naiime  eines  Falles)  neutral  reagierte.  — In  einer  zweiten 
Gruppe  von  Fällen  war  l ccm  des  SpÜlwtiss^'rs  imstande, 
die  zugesetzte  Kizinlösung  völlig  aufzuhellen.  In  der  .Mehr- 
zahl dieser  FHlIc  enthielt  das  Spülwasser  gut  nachweisbare 
Säuremengen:  in  einem  Kalle  tl4)  waren  dem  Spülwasser 
noch  größere  Mengen  rückständiger  Nahrung  beigemengt, 
die  abiiltriert  wenlen  mußten  und  eine  starke  Säurcbildung 
veranlaßt  hatten.  In  3 Fällen  enthiell  das  Spülwasser  gar 

')  Zur  Fbl<»r«uc-buttg  Ic&rattQ  nur  ttUtionUro  Kranke  tue  dem  Oiako-  ' 
nlsaeukraokenhauae  tu  Hei(lpHK>rg;  fflr  die  L'eberlMsung  de«  Material!* 
mochte  ich  auch  an  dtefvr  Stelle  llcmt  Ueheimrat  Kleiner  meinen  l>ank 
auBsjtrechen. 

Verpfl.  hierQlwr  auch  Kleiner.  l.>ehrbuch  der  Erkrankungen  de* 

Magen*. 


keine  Säure;  trotzdem  lösten  jeweUs  1 ccm  2,0  ccm  Uizio- 
lösung  vollkommen  auf. 

Eine  dritte  Gruppe  umfaßt  dann  diejenigen  l''älle,  in 
denen  0,1 — 0,9  ccm  zur  Aufliellung  der  zugesetzten  Rizin- 
lösung  genügten,  ln  der  weitaus  größeren  Anzahl  dieser 
Fälle  enthielt  das  Spülwasser  Säurö  und  mit  steigendeiu 
Säuregehalt  nahm  auch  der  Pepsiogelmlt  desselben  za. 

Endlich  finden  sich  in  der  Tabelle  noch  3 Fälle  reri* 
striert,  in  denen  Bruchteile  von  0,1  cem  genügen,  die  zugr* 
setzte  Rizinlösung  zu  klären,  ln  zweien  von  dieaen  K'ällen 
war  Salzsäure  im  Spülwasser  deutlich  nacliwelsbar;  alk 
drei  Spülwässer  zeigten  saure  Reaktion. 

Bei  dem  Vcrsuclio  nun,  den  im  Spülwasser  fcstj?c- 
stellten  Pepsingehalt  mit  den  ganz  unabhängig  hiervon 
stellten  Diagnosen,  die  sich  stets  auf  längere  klioisibe  Be- 
obachtung gründeten,  in  Parallele  zu  setzen,  ergelicn  rieh  io 
kurzer  Zusammenfassung  folgende  Anhaltspunkte.  Io  alleo 
denjenigen  Fällen,  in  denen  mehrfache  Untersuchungen  keine 
nachweisbaren  Pepsiniuengen  iin  SpÜlwas.ser  des  nüchtcnica 
Magens  ergaben,  handelte  e.s  sich  entweder  um  allgemeiDc 
Ernähniögs-  oder  um  schwere  gustrisclic  Stöningeo  ver- 
schiedenen  Ursprunges,  wobei  jedoch  dahingestellt  bleiboo 
muß.  ob  nicht  das  Fehlen  des  Poitsins  im  Spülwasser  des 
nüchti‘rnen  Magens  den  normalen  Verhältnissen  entspricht. 
Leider  ließ  sich  dies  mit  dem  mir  zu  Gebote  stehenden  Ma- 
terial nicht  kontrollieren.  Dem  Fehlen  des  Pepsins  ent- 
sprach gewöhnlich  eine  allgemeine  sekrctori^dic  Ftinktioniu 
Störung  des  Magens  überhaupt.  Für  diese  Fälle  dürfte  eine 
fortlaufende  Kontrolle  des  Spülwassers  wertvoll©  Fingerzeige 
hinsichtlich  des  Erfolges  therapeutischer  Maßnalimen  bieten, 
wie  sie  zur  Zeit  in  größerem  Maßstals’  von  uns  ausgelühn 
werden. 
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Für  die  Diajrnose  des  Karzinames  des  Magens  scheint 
dem  FepKingidiait  des  Spülwassers  keinerlei  größere  dia- 
gnostische Bedeutung  zuziikommen.  In  dem  einen  der  in 
der  Tabelle  angeführten  Fülle  fehlte  das  Ih'pain  vrillig»  in  . 
zwei  anderen  - in  dem  einen  dieser  Fälle  enthielt  der  nüch- 
terne Magen  eine  grüUei'C  Menge  Speiserüt  kstand  — war 
Pepsin  deullic'h  nachweisbar.  Vielleiclit  geben  weitere  Unter- 
suehungen  hierüber  genauenm  Aufschluß,  ' 

Genügte  0,1— 1.0  eem,  um  die  zugesetzti*  Hizinlhsung  . 
völlig  aufzuhülleo.  so  bestanden  stets  deutliche  Ueizerschei- 
nungeu  des  Magens,  namentlich  Krhöhung  der  ticKjimtazidi-  : 
Lüt  auf  Grund  katarrhaliseher  Prozesse;  stieg  der  Pepsin- 
gchalt  derart  an,  daß  weniger  als  0,1  ccin  Spülwasser  eine 
komplette  Aufhellung  der  Bizinlösung  bewirkte,  so  lagen 
entweder  vor:  Ulcus  ventriculi  oder  Sekretionsanonialien  als 
Teilerscheinung  schwerer  allgemeiner  Neurosen.  Zahlreiche 
Neurosen  gehen  ja  bekanntlich,  namentlich  bei  Frauen,  mit 
ausgesprochenen  gastrischen  Krscheinungen  einher,  und  ge-  ; 
rade  für  die  DifTcrcntialdiagnose  zwischen  Hypersekretion  | 
bei  Ulcus  ventriculi  und  nervösen  Beschwerden  wäre  ein  I 
exaktes  Unterscheidungsmerkmal  sehr  erwünscht  gewesen. 
Es  wird  deshalb  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  sein,  fest-  I 
zuslelleo,  ob  die  ViTOiehrung  des  Pepsins  bei  einwandfreien  > 
Nouroson  ebenso  regelmäßig  zu  konstatieren  ist  als  bei  Ulcus  j 
ventriculi.  Für  letzteres  stellt  die  Pepsinuntersuehong 
insofern  eine  Bereicherung  unserer  diagnostischen  llilfs-  i 
mittel  dar,  als  wir  durch  fVslstelluug  der  jeweiligen  . 


Pepsinproduktion  den  Hcilungsverlauf  zu  kontrollieren  im- 
stande sind. 

Am  bedeutungsvollsten  erscheint  mir  jedoch  der  Um- 
stand zu  sein,  daß  die  Untersuchung  des  Spülwassers  des 
nUrlitorncn  Magens  biosiclitlieh  seines  Pepsingchaltcs  naliczu 
die  gleichen  Aufschlüsse  zu  geben  imstande  ist,  wie  die 
Untci^ucliting  nach  Probcmafalzeiteo.  Der  große  hierin  ent- 
halicne  Vorteil  hesieht  in  erster  Linie  darin,  daß  die  Fnlcr- 
Huebung  der  SpUlllüssigkeit  des  DUchtemen  Magens  viel  ge- 
nauere jjuantilative  Werte  gewährleistet,  als  die  des  M;igcn- 
saftes  nach  Probemahlzeitcn.  Wie  sich  die  abgesdiiedeno 
8UunMnenge  nach  Probcmahlzeiten  nur  schwer  bestimmen 
läßt,  weil  stets  ein  Teil  derselben  an  die  Nahrung  gebunden 
wird,  und  weil  ein  unberechenbarer  Teil  durch  den  Pylorus 
oder  durch  Besorption  verschwindet,  d>en8o  ist  wohl  lür  djö 
Pepsin  anzimehmen,  rlaß  es  zum  Teil  wenigstens  von  den 
Nahningsreston  so  fest  verankert  wiid,  daß  der  genauen 
«luantitaliven  Bestimmung  hierdurch  Schwierigkeiten  ent- 
stehen. Diese  Miigliehkeit  fiUlt  hoi  der  Pepsinhestinnnung 
im  Spülwasser  ohne  weiteres  weg,  sodaß  die  letztere  .Me- 
thode wohl  vorzuziehen  sein  dürfte.  Außerdem  läßt  sich 
dieselbe  an  jede  tlierapeutische  Magenspülung  oline  jegliche 
sonstige  Vorbereitung  anscbließen  und  dürfte  wohl,  wenn 
sich  die  Erfahrungen  noch  vermehrt  haben,  imstande  sein, 
gelegentlich  die  für  den  Patienten  stet.s  unangenehmere  Pro- 
zedur der  Magenausheberung  nach  Probemahlz^ut  oder  nach 
Probefrtilwtück  zu  «Tsetzen. 


Bericht«  über  K rnnklicibirillle  nnd  Behandlnngt«v«rrahreii. 


Tebor  den  StriineiilntionsihMiN 
(,„über  dem  Hniid-') 

TOB 

Stabsarzt  l)r.  Becker,  Koblenz. 

Wenn  ich  mir  erlauben  darf,  Ihnen  heute  einen 
Musketier  nacli  Überstandenem  Ileus  vorzustellen,  so  glaube 
ich  in  diesem  Fall,  durch  die  Eigentümlichkeit  und  die 
Seltenheit  der  Entstehung,  die  trotz  Autopsia  in  vivo  nicht 
in  jeder  Hinsicht  klar  geworden  ist.  und  durch  die  Sehwierig- 
keit  der  Diagnose  Ihr  Interesse  für  denselben  in  Ansprnch 
nolifiicn  zu  dürfen. 

Wollen  wir  uns  vor  der  Bcsprecliung  der  Einzelheiten 
des  vorliegenden  Falles  den  unter  dem  BegrilT  des  Ileus  zu- 
sammengefaOtcD  Syniptomenkomplex  noch  einmal  vorstollen, 
so  ist  er  hau])tsUclilich  clianikterisirri  durcli  das  Erbreclicu 
von  kotiUinlichen  Massen  als  Folge  tles  Slillstamls  der  nor- 
inalen  Danntätigkeit  mit  Auftreibung  und  SchmerzliafUi^eit 
des  Leibes.  Man  püegt  zwischen  dynamischem  und 
mcchaniKchem  Ileus  zu  unterscheiden.  Der  dynamische 
Ileus  als  einfacher  unkomplizierter  Lälitmingszustand  des 
Darmes  kommt  überaus  selten  vor. 

Unter  dem  Begriff  des  dynamischen  Ileu.s  wird  eine 
ganze  Heihe  von  Lähmungs-  oder  krampnUmlichen  Zustüiuien 
der  Muskulatur  des  Darms  zu.*iummengebraclit,  welche  die  ver- 
schiedensten Ursw'hcn  liaben,  im  Gegensatz  zu  dem  mecha- 
nischen Ileus.  Hei  die.Hem  handelt  es  .«ich  um  ein  reelles, 
greifbares  Hindernis,  welches  die  Darmbewegung  unter- 
bricht indem  cs  entweder  die  Lichtung  d(^s  Darmrohrs  ver- 
stopf oder  durch  Druck  von  außen  sein  Lumen  verschließt. 

Wenn  wir  uns  kurz  die  Mannigfaltigkeit  der  Krank- 
heiten vergegenwärtigen,  weUdie  zu  den  Er?M*heiriungen  eines 
Ileus  führen,  so  werden  wir  vielleicht  dm  Wun.si.di  empßnden, 
die  Einteilung  nach  der  Actiologie.  deren  Kenntnis  iin 
einzelnen  Fall  für  im.ser  Handeln  am  meisten  ausschlag- 
gebend ist  zu  treffen. 

h Vorlrag  in  der  TrissonsdiafUichi'n  Vorcinignii^  der  MiliUrilrKle 
voB  Koblenx  nnd  EhreDiiraiL>tt<iti. 


Ileuserscheinungen  kennen  wir  als  Krampf-  und  Llllr 
mungszu.stUnde  des  Darms  bei  Hysterischen.  Es  ent- 
steht dabei  übermäßige  Oasanhäufung,  zuweilen  Pseudo- 
tumoren  im  Unterleib  verursachend,  die  durch  Baldrian 
und  Br*)mka!i  geheilt  werden.  Auf  UUnlichem  nervösen  Ein- 
llusse  beruht  die  ileu.sartige  Erscheinung  der  Hyporemesis 
gravidarum.  Bei  Erkrankung  des  Gehirns  und  Rücken- 
marks treten  durch  Lähmung  der  DefUkation  Kotstauungen 
und  Damiblähungen  auf.  .Vicht  selten  erlebt  man  bei  einer 
liämorrhoidcnoperatioo.  bei  Einklemmung  des  Hodens  im 
Lcistenkanal  refloxncurotische  Splanchnikualäh- 
mungcD  und  Stillstand  der  Darmhowegung  mit  Heuser- 
seheinungen für  kurze  Zeit.  Czerny  läßt  unier  dem  Namen 
„Pseudoileus“  die  Fälle  von  unstillbarem  Erbrechen  zu- 
»unmen,  wie  sie  im  Anschluß  an  lokale  Peritonitis,  aus- 
gehend vom  WumiforUatz,  von  der  Gallenblase,  von  peri- 
gastritischer  Entzündung,  von  akut4T  Pankreatitis,  Eiultolie 
der  Art.  mesaraica  beobachtet  werden.  Am  allermeisten 
sehen  wir  die  Darmläliimmg  mit  schweren  Ilcussymptomen 
bei  der  akuten  diffusen  Peritonitis  als  Folge  von  PiTfora- 
lionen  des  Magenulkus,  Duodenalgeschwürs,  dos  Wurmfort- 
satz, der  Gallenblase,  der  Pyosilpinx  und  Ovarialal»szesse 
und  anderen  Eiterheorden  in  «ier  Batinlihöhle.  Mit  KÜeksielit 
darauf  wäre  es  in  maneher  Hinsicht  nun  zweckent- 
sprechender, hei  dem  Ileus  folgcrnlo  üntcrscluede  nach  iKt 
Aeliologic  zu  machen: 

1.  Heus  aus  nervöser  Ursache  (Hysterie,  Gravidität,  re- 
flektorisch uswU 

2.  Ilcu.s  hei  akuter  Perilomtis; 

3.  Ileus  bei  mceliani.scbeni  Hindernis; 

a)  .^trangulationsileus; 

b)  Obturationsileus. 

Der  mechanische  Ileus  kommt  ziistiinde  durcli 
Knickungen  des  Darmes,  wie  sie  nach  aligelaufcner  Peri- 
tonitis durch  entzündliche  Fibrinausseheidung  und  Ad- 
häsionen nach  Operation.seingriffeo  entstehen.  Die  Ge- 
schw'ün*  im  iHinndarm  liei  .■Syphilis  und  Tulierkulosc  liinter- 
!a«srn  öfter  NarlM*n  mit  stark  sleiiosierenden  Einzieliungen. 
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Sie  wissen,  daß  v.  IlerKnianii  an  einem  Ileus  ueslorljen 
ist.  welcher  durch  eine  alle  stennsieremle  Narbe  iiihd^e  ein«‘r 
während  des  russiscli-tllrkisehen  Krlejis  durclitfcmaehten  Hul>r 
zurückirehliehen  war.  Tjphn«e  (leseliwUre  iTiltren  «eiten  zu 
dies4«n  KiseheiniiD^'on,  da^'c^^en  krei^i^'c  und  .son.sli^«'  maligne 
Dejjonerationen  der  Darmwand  <*der  ihrer  l’mgehiing.  Adnex- 
tumoren im  kleinen  Becken  können  zu  s<*hweren  Verenge- 
rungen des  Darms  Veranlassung  gehen,  die  Passage  für  di  n 
Kot  einmal  gperren  und  so  zu  dem  allniühlich  oder  in  Attacken 
sieh  voriiereiienden  Ileus  flllinm.  dm  man  Ohturations- 
ileiis  nennt.  Dazu  zählt  man  auch  den  Vorgang  der  In- 
vagination,  welcher  aber  gewrdinlich  mit  mehr  stUi mischen 
Krscheinuogeii  einhergi'lit,  wie  wir  sie  hei  dom  Stningulations- 
ileus  Imhen.  Kine  andere  akuterere  Art  des  mecliani«chm 
Versehlusae-i  linden  wir  in  d<*n  Fällen,  wo  tiielil  diT  Vor- 
sehluß  sieh  langsam  vorbereitet,  sondern  momentan  ent- 
stoben kann  und  auch  dementspredieud  rasch  schwere 
Symptome  zeigt.  K«  können  sieh  im  Leib  nach  entzündlich 
adhäsiven  l*rozes.sen  dtirch  Ausziehen  der  Verwaehsungen 
oder  Verklebungen  des  Netzes  Strönge  und  Bänder  aus- 
bilden,  an  denen  sieh  der  Darm  vorfilngt  und  verwickelt,  so- 
daß  sein  Lumen  volLständig  durch  die  Al>knickung  ge- 
schlossen winl  Der  an  seinem  Knde  verwachsene  Wurm- 
fort.sntz.  das  Mcckf'lschc  Divertikel,  kann  diesen  Strang 
oder  Bing  voj-stellen,  in  welchem  sich  der  Dann  verfängl.  Kr 
kann  sicji  in  ähnliehcr  Weise  Im  Schlitze  des  Netzes.  Mesen- 
teriums oder  in  einer  Beihe  von  inniTen  und  äußeren  Baueh- 
pforten  einklemmen.  Hei  langem  .Mesenteriuni  kann  leicht 
eine  Drehung  einer  Schlinge  mier  eine*  ganzen  Schlingen- 
kunvolntä  stattünden  und  zu  ganz  plötzlichen  shockartigen 
Krsclieinutigen  führen,  unter  denen  der  Patient  mit  heftigen 
Schmerzen  mitten  in  der  (tesundheit  zusanmienhricht  und 
ein  Opfer  des  Ileus  wird,  wenn  nicht  aDbahl  cliinirgi'^clic 
Hilfe  zur  Stelle  ist. 

Diese  Art  des  Vet>cldii.s.Nes,  welche  in  einigen  Stunden 
zu  dem  ausgeprägsten  Symptomenhild  de>  Ileus  führen  kann, 
ist  die  .Strangulation. 

Ks  würde  zu  weit  führen,  wollte  ich  die  Diagnose  und 
Diffeteiiliahliagmisc  der  verschiedenen  Arten  des  Ileus  aus- 
lülirlich  bespreehei).  nur  einige  leitende  (iesichlspiinkte 
sollen  orwiUint  werden.  Ih  i dem  misgebildeten  Syinpromen- 
koniplex  iM  die  Diagnosr  hücht.  Der  Patient  ist  hohläugig, 
sieht  verfallen,  blaß  mler  zyanotisch  aus.  er  ist  unruiiig. 
wirft  den  Kopf  herum,  der  Puls  klein  und  frctpient.  die 
Atmung  tiberÜUchlich  besclileiimgt,  der  Leih  aufgetrielien 
eventuedi  faßförmig,  die  Haut  darüber  glänzend  gespannt. 
Keine  Schlinge  zeidmet  sich  ah.  kein  Geräusch  der  peri-stal- 
tisehen  Welle  zu  hören,  hie  und  da  selten  i'in  (ilncksen. 
Alle  Augenblicke  Auswerfen  von  mehr  oder  wenig  füku- 
lenler  FIÜs.Mgkeit:  brennender  Durst,  die  Temperatur  etwas 
gestoigiTt  oder  normal  oder  unternormal.  Bei  sidchen  Kr- 
«clieinungen  unterliegt  es  keinmi]  Zweifel  mehr,  daß  dieser 
Ileus  die  F<»lge  einer  diffusen  Peritonitis  ist;  aber  woher 
rührt  liiesei"  Diese  Frag''  ist  oft  in  dem  so  vorgeschrittenem 
Stadium  s<-hwer  zu  ent.sriieiden.  man  ist  einzig  und  allein 
auf  die  Anamnesi'  angewiesen.  Vorau.sgegangcne  Blind- 
darinlM'Si'hwerden.  Magenleiden.  Gallensteinkrankbeit.  Adnex- 
erkninkiing  des  kleinen  Beckens  werden  Anhall.<piiDktc 
gelH?n.  Ks  ist  diese  Kenntnis  zwar  unter  l.'mstUnden  für 
iin.MT  Handeln  ausschlaggebend,  aber  wer  wollte  lad  den 
Kndsymptomen  einer  dilTuse«  Peritonitis  für  den  Patienten 
no.'h  eine  upiralicm  wagen?  Bei  wenig  vorgeschrittenen 
Fällen  wenlen  sieb  die  J^ymptome  der  Peritonitis  und  der 
DanuUUmiung  noch  unierscliciden  las.sen:  Il<ihere  Tempe- 
raturen. unn'gelmäfiiger  kleiner  Puls,  keine  Konturen  ge- 
blähter Darmschlingen.  das  Blumbergsche  Zeichen  werden 
für  Peritonitis  sprechen.  Deutlichere  Zeichnung  von 
Darmschlingen:  regelmäßiger,  leidlicher  «aiiT  ziemlich  kräf- 
lig«T  PuN.  normale  TenipiTatur  unter  sonst  gleichen  Ver» 
hUltnisseii  mehr  für  Heus  ohne  Peritonitis. 


Der  rrin  kann  hei  beiden  diesellie  Störung  (veruündcrh- 
Menge  Indikani  zeigen. 

Zu  einem  Urteil  wirtl  die  Anamnese  des  Patienteo.  der 
.Vngehörigen,  des  behandelnden  .\nsteH  die  nötige  Krgänzuoi' 
bringen.  Für  die  Funktionen  und  rellexneuroiischen  talh 
wini  dcsgleiehcn  die  Anamnese  von  ausAchlaggelH-ndc!  Br. 
deutung  sein  können 

Sind  die  Erscheinungen  sofort  mit  heflig»‘n  Beschwcrdcc 
shockartig  inmitten  iler  (»esundheit  aufgetreten.  hat  sidi 
Leihs<-hnicrz,  alsbah)  Erhredicn  und  Koterbrechen  ohne  Kiel»er 
mit  relativ  gutem,  nicht  sehr  beschleuDigtcin.  nieht  «*ij 
sefjwacliem  Puls  eingeslelli,  findet  man  nur  eine  gewiss 
Partie  des  l^iubes  druckschmerzhaft,  zeichnet  sich  eine 
blähte,  gesteifte  Darinst'hliiige  als  Wulst  ah  odir  läfii 
«ich  palpieren,  so  hat  man  gcwöhnlicli  eine  Strangulation 
vor  sich.  Dabei  kann  sogar  noch  einmal  etwius  Stuhl  mit 
Kinlaiif  erzielt  worden  sein.  Die  Untmuehung  der  Hamb- 
pforten  und  Frage  nach  früherem  Bnichlciden  darf  nickt 
außer  acht  gelassen  wenlen.  Treten  solche  Hescliwcritcn 
langsamer  und  milder  auf,  bestand  schon  öfter  Schwierig- 
keiten mit  iler  Stuhlcntlcerung,  ist  ein  Teil  des  Leibes  .‘•chon 
länger  oder  öfter  aufgetriehen  gewesen,  hört  man  ab  und  u 
noeh  ]H'ri«ta)tisehe  Bewegungen,  so  wird  man  den  Verdacht 
des  Obluratioii.sileus  hahon  <lürfen.  Hierbei  ist  noch  mch: 
wie  vorhin  die  Anamnese  von  Wichtigkeit  hin.siehtUdi  frQbm: 
Galieiisieiuleiden.  entzUndhclier  Kxsudato,  Geschwülste,  Sink- 
tiiren  veniisaehendc  Tuberkulose.  Biihr.  Syphilis,  Typhus  njw. 

Die  Invagiiiation,  weiehc  man  zu  dem  .*)biarauo&s- 
ileu«  rerlmet,  von  dem  Stningulationsileiis  zu  iii.  .«Y^clieiilcD, 
ist  wegen  iler  .Velinliehkeit  der  Symptome  oft  sdiwierit: 
Biutbeiniengungen  im  Stuhl  sprechen  dann  für  die  erslerv 

Diese  kurze  .'Symptomatologie  gibt  wie  gesagt  nur  eicc 
allgemeine  Biehtsclmur.  Ks  können  bei  den  einzelnen  IV- 
meii  sehr  bald  Komplikationen  eintreten.  w<*Jcbe  die  Diagnose 
erheblich  erschweren.  An  der  Stelle  der  Strangulation  kaua 
am  Darm,  wenn  der  Strang  kurz,  stramm  und  si  liarf  ist. 
in  wenigen  Stunden  ein  Druckgeschwür.  Perforation  mit 
Peritonitis  entstehen,  an  dem  gedivhtim  Darmstihk  beim 
Voivulns  die  blaue,  in  ihrer  Lrnährmig  gestörte  Darin- 
schlinge  schnell  für  Bakterien  durchlässig  werden  und  eine 
allgemeine  BauchfelleDtzilndung  zur  Folge  haben,  an  dem 
überdehnten.  dironi>ch  gelilähten  und  schlecht  ernätjrteD 
Dannrolir  hei  Ohtnration.silons  kann  ein  Dehnungsgesebwür 
I Kocher)  zu  derselben  gefährlidien  Komplikation  fOhrrti. 
stnlaß  das  Bild  in  die  iSyrnptonie  des  dynamischen  'iureli 
diffuse  Peritonitis  bedingten  Ileus  Ut>orgcht. 

Dann  haben  wir  zwar  den  iinzweifelbaften  Ileus  vor 
uns.  aber  dann  i.sl  es  auch  gewöhnlich  zu  spät  für  eine  Hilfe. 
Wir  müssen  womöglich  dem  Kintriti  .der  Peritonitis  zuvor- 
kommen,  wenn  wir  unseren  Kranken  retten  wollen.  Dasinaj: 
oft  schwer  .sein.  Hat  mau  da.s  plötzliche  Auftreten  von 
heftigem  I.»cib8climer7..  den  Wulst  iler  gesteiften  ."klilinge  da.* 
längere  Fehlen  von  Wind  und  Stuhl  hei  nieiit  notori.«cb  nw- 
vösen.  hysterischen  Individm'ri  und  will  erst  warten,  bis  d'-r 
Leib  sicli  W'eiter  allgemein  aufldäht,  öfter  das  Erbreeben  v«b 
kotigen  Mas'ien  eintritt,  so  hat  man  gewöhnlich  auf  di< 
diffuse  Au.shn  itung  der  Peritonitis  gewartet,  und  dann 
man  oft  vergelHms  mit  dem  ganzen  Apparat  unserer  Hilf'- 
tnitlel  LapanUotnie.  Anlagen  von  Darmfisteln.  KnteroaDas^>* 
musen.  Bi  er  scher  Saugung,  Kocli'-alzinfusjonen.  Wärm-'- 
zufulir.  Heiaanaleptizis  das  vergehende  Leben  wieder  zu 
Winnen. 

WocidHi  «vir  unK  mm  xii  iiD«cr«ii)  Fnll.  bo  handelt  rs  sieb  tin  eiarc 
23j&hriKeo  Miitin.  der  Trnher  anfreblirh  nie  omstlicfa  krank  ^eweseti.  lacl 
nicht  «*rblicb  helaetet  Ut.  Er  erkrankte  am  G.  Oktoner  niKb 

der  KOrkkehr  v<in  einer  Beerdigaoz  mit  Schmerxeo  im  Leilte,  Daaieiiüick 
io  der  Ma^.o-nzegrod  und  um  den  Nabel  herum,  die  angablich  in  der  NVh’ 
»t.1rkcr  vurden,  «odatt  er  einmal  erbrechen  mufiU*.  Kr  wurde  am  tUtbKrr 
Taee  im  Revier  uiit  Bettruhe,  hvdnipnthiachen  Umschlagen  und 
Kabning  behandelt,  ln  der  Nncht  etoieerten  sich  die  Schnierten  t«  selr. 
linU  er  iiiiUt  sehliifen  k«*nnle.  Blähungen  und  .Stuhl  ^sollen  »chi*a 
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6.  Oktobcir  oichl  m^hr  »«to.  Kr  wurd*i  darAufitm  ios  Likzar«U 

aufr«noniTD«D.  N'«chlril(;)ich  j;ub  er  ao,  <la6  er  vor  4 Monaten  we^en 
Aholicher  Schmcrzea  in  der  ^fe^enccgeLd  und  tim  den  Nabel  im  Revier 
hebandelt  irorden  sei.  und  vor  2 Monaten  an  den  gleiciten  Beacliwerdeo, 
diesmal  mit  mehrmaligem  Krfaroeben  auf  dem  Truppcnnhungsplatz.  mehrere 
Tage  erkrankt  gewesen  sei;  alsdann  aber  wieder  ohne  BoBchwerden  aeinen 
PieQit  aufuehmen  konnte. 

Refund:  Sehr  elend  und  leidend  aussehender  Mann  mit  ein^fallonen 
Augen,  fftvM  trockener,  stark  belegter  Zunge,  kagstlichem  GesichUaua- 
druck  und  etwas  hesoblrunigter.  obertllehticlier  Atmung.  An  Uorz  und 
Lungo  kein  krankbaflrr  Befund,  fter  PuU  tat  mitlelkrkftig,  rerlangBaml 
(49— M in  der  Miautet,  n'gelaiifiig-  Der  Leib  iat  etwas  aufij^elriebeQ  und 
wird  gespannt  gehalten.  I>>a  Spaonung  wccbselt;  mancbmal  in  der  rechten 
FlankeDaeile  mehr,  dann  wieder  links  vom  Sabel  sUrkrr  werdend-  Der 


dringen  benor.  Man  bomerkt  an  dem  Dimodarm  eine  tiefe  Eisschnnrung»- 
stelle.  die  auch  jeUt  noch  bestehen  bleibt,  und  an  welcher  der  Dann  auf 
Kleiatlftdicke  sitsammengeproßt  ist;  sie  erscheint  als  eine  blaßrot«  Furth« 
gegenflWr  dem  blauroten  Darm.  Zerstörungen  der  Serosa  oder  Druck- 
geschwflr  sind  an  dieser  Stelle  nicht  <dcbthar  vorhanden.  Nach  Auf- 
gießen  etwas  heißer  Kocfaaalctasung  und  nlherem  Befohlen  der  Stell« 
wird  sio  BcUUtTer  und  weiter,  und  man  bat  das  (iefOhl.  daß  «in«  ernster« 
Zorstdrung  in  dor  Dannwnnd  oder  narbige  Verdickung  daaotbst  nicht  vor* 
liegt  E«  wird  daber  von  weiteren  MnQnahmoa  abgesehen  und  nach  Ab» 
suchen  des  Darmes,  welcher  ungo^r  V«  m nach  oben  nur  starke  Blibung, 
keine  weitere  AbnormiUt  (SchnQidurcfae)  zeigte,  die  Schlinge  znrOckgv- 
hraclit.  Der  nach  unten  von  der  SebnOrfurebe  liegende  Darmabechnitl 
war  uug^flhr  90  cm  geblttbt  und  zog  nach  dom  kleinen  Decken  herab, 
setzte  sich  dann  in  einen  dOnnen  leeren  kontrahierten  Teil  des  Ileum  fort. 


Leib  ist  Qberali  sehr  druckschmerzbaft  und  beim  Versuch  etwas  tiefer 
einzudriugeo.  besteht  «ine  solche  sebmerzbaOe  Spannung,  daß  eine  Pid* 
patiou  uamAglich  ist.  Druckschmerzhaftigkeit  wird  am  st&rkston  in  der 
Gegend  vom  Nabel  und  links  von  ihm  angegeben;  daselbst  erscheint  die 
Bnuchwnnd  auch  ein  wenig  stärker  vorgewOlbt.  Der  Riopfschall  ist 
Aberall  hoch  tjmpanitisch.  Eine  Dämpfung  ist  nirgends  festzustellen. 
Man  hört  keine  peristaltiscben  Bewegungen.  Bei  der  Untereucbitng  per 
rectum  werden  geringe,  eiognUckte  KolmosHcn,  sonst  kein  krankhafter 
Befund  festgestellt  Sämtliche  Bauebpfurten  sind  frei.  Die  Temperatur 
ist  um  36“. 

Es  wird  zunächst  eine  Magenaussptüung  gemacht,  wobei  sich  etwas 
gelbgrönlich«.  öbelriecbonde  Flflssigkeit  entleert  Nach  3 Stunden  trat 
noch  keine  Besserung  ein.  und  es  erfolgte  Erbrochen  von  kotig  riccheuden 
FlOfsigkeitsniengen.  Es  wurde  bei  den  vorliegenden  ErBcbeiuungen  ein 
akuter  Darmversebluß  als  vorliegend  angenommen  und  «ine  sofortige 
linparatomie  ausgefttbrt.  üeber  di«  Dingooie  will  ich  später  im  Zu» 
sammenbang  Näheres  mitteiien. 


Bei  näherer  Besichtigung  des  DarmstQcks,  an  welchem  der  Streng  fest- 
gewachsen  war.  zeigte  sich  an  «lotsen  Wand  nichts  Auffallendes.  Die 
^rosa  war  spiegelnd  und  nicht  injiziert.  Dagegen  fiel  auf,  dnß  sein 
Mesenterium  stark  verkörzt  und  verdickt  und  gegen  die  Wirbelsäule 
konkav  eiagezognn  war.  £s  ließen  sieb  io  demselben  einige  bis  basel- 
nußgroße. aber  zerstreut  liegende  ItrUsen  fOhlcn,  jedoch  bestand  kein« 
Rötung  oder  ßlulauslritt.  m macht«  vielmehr  dro  Eindruck  einer  alten 
narbig-schwieligen  Verdickung.  Der  Setzstrang  war  9 «n  lang,  verbreitelo 
sich  nach  oben,  wo  er  in  das  Netz  verlief.  An  dieser  Stelle  wurde  nr 
abgehuudon  und  rei^iert.  Dies  Netz  bot  im  (Ihrigen  keine  BeEnnd^T- 
beiten,  es  bedeckt«  allerdings  größtenteils  nar  die  rechte  Hälfte  der 
l>irme.  IRe  linke  Beite  war  davon  frei  bis  auf  den  erwähnten,  hmb- 
ziehenden  Netzstrung.  Der  untere  Teil  des  Netzes  war  ganzrandig  und 
reichte  bis  zum  Blimidarro.  abr-r  zeigte  keinerlei  Verwachsungen  oder  Ver- 
dickungen und  war  gut  verschiebticli.  Der  Wurmfottsatz  war  miUelgroß. 
dann,  mit  zartem  Meseoloriolum.  frei  beweglich,  ohne  Norheu  und  ohne 
verdickten  Inhalt.  Seine  .Vbtragung  war  trotzdem  bei  dieser  (ielegenheit 
beabsichtigt,  aber  durch  eine  Störung  in  der  Narkose  (Kollaps) 
war  davon  abgesehen  worden,  und  der  Bauch  wurde  in  Etagen 
(Tortlaufend«  PoritoDealaahtMuskeifaszienknopfnaht.  Uautkoopf- 
naht)  geschlossen. 

Aus  dem  Krankbeitiverlauf  sei  nur  kurz  mitgeteill.  daß 
der  Patient  9 Tage  lang  zur  Anregung  der  Peristaltik  3 mal 
'«  täglich  je  4<X1  g KochsaUlösuog  als  tviiilauf  und  am  ersten 

Tage  nach  der  Operation  nnchrnittags  und  abends  je  eine 
ä . Spritze  Atropin  <0,01 : 10,0)  erhielt.  Am  Tage  nach  der 
. . Olieration  waren,  nachdem  er  in  der  Nacht  wenig  geschlafen 
\ hatte,  noch  starke  l,<eifascbmerzro  vorhanden,  indessen  hatten 
sie  lang«  nicht  mehr  die  Intensität  wie  vorher.  Der  I^eib  war 
etwas  m«br  aufgrtrieben  und  Blähungen  nicht  abgegsngen. 

■ “■«h  Auf  einen  Oeleinlaiif  am  .\bend  des  zweiten  Tages,  welchen 

V dritten  Kochsalzeiogießung  erhalten  hatte,  ging 

^ etwas  Stuhl  ab  und  die  I.etbiichmerzen  ließen  nach,  dos  Bc- 
'iW  linden  bessert«  sich.  Der  Urin  war  spontan  in  ziemlicher 
^ MtMige.  ohne  besondere  Schmerzen  gelnfsen  worden. 

- 1 In  der  Nacht  des  dritten  Tages  war  er  noch  zioinlich 

/’j  unruhig  und  hatte  viel  aber  IxiibscbiDerzen  zu  klagen.  Gegen 
I Morgen  wurde  wieder  auf  Oeleinlauf  etwas  Slubi  entleert, 
r Nachdem  er  sm  4.  Tage  nach  der  Operation  schon  sich  wesent- 
>^..  7 lieb  besser  gefohlt  Kutte.  Iret  wiederum  am  .äbeod  ein«  »tär- 
V im  I.4»ibe  auf,  und  derselb«  war  auch 

m mehr  aufgetrieben.  Die  Blihiingeo.  welche  tags  zuvor  noch 
fW  nicht  in  wonsebenswerter  Weise  abgcirangeu  waren,  konnten 
auch  beute,  trotz  Einlogcos  eines  Gummiroiirs  io  den  Mnutdami 
nicht  ereielt  werden.  Erst  am  Abend,  nachdem  ein  größerer 
^ Oeleiolauf  ntU  Gtjzerin  vernbreiebt  worden  war,  trat  reicbltvli 

Stnhl  und  häufiger  Abgang  von  Winden  ein.  Von  nun  an 
besserte  sich  der  Ztuund  auffallecd.  L>cr  Appetit  ward« 
reger.  Er  fühlte  sich  im  allgemeinen  wobler,  schlief  besser, 
der  !,^ib  war  flacher  und  weicher,  und  es  kehrte  eine  regel- 
mäßigere StabifRUecruog  «in.  Die  Nahrung  hatte  drei  Tage 
lang  in  Te«.  Schleimsiippon,  Milch  mit  Kognak,  später  Brei, 
bt^alanden. 

Ara  8.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt,  die  Wund«  war 
reaktioDslos  geheilt. 

Nach  & tägiger  Bettruhe  stand  er  tägiieh  mehr  auf 
und  wurde  nach  weiteren  14  Tagen  mit  schmaler,  reiz 
loser,  gleichmäßig  fester  Narbe  ohne  jede  Braebwerden  mit 
14  länger  Schonung  rntlassen.  Er  bat  nun  nach  .\blauf 
dieser  Zeit  seinen  Dienst  wieder  angetrclon  und  ohne  Beschwerden  bis 
hont«  getan. 

D*ir  Eingriff  war  ohne  allgemeine  Heaklioo  fieberlos  verlaufen.  Der 
Puls  stieg  nie  Ober  GO. 

Aus  dem  Krankheitsverlauf  ist  prsichllich,  daß  eine  ge- 
raume Zeit  uOtig  war,  bis  die  Peristaltik  in  dein  gelähmten 
Darm  wieder  in  Dang  kam.  Nur  langsam  kehrte  ,auf  die 
angewandten  Mittel  (Atropin  und  EinUlufc)  die  Peristaltik 
wieder,  aber  der  Darm  erholte  sich  offenbar  voUstUndig  in 
5 Tagen,  und  es  sind  keine  Erscheinungen,  die  auf  Stenose 
schlieüen  ließen,  zurückgeblieben.  Der  Mann  sieht  frisch  unci 
gesund  aus,  ist  kräftig  und  sein  Ernahrungzustand  ist  ein  guter. 


Bei  der  ÜiK'reüoii,  welche  io  (HilorofnrmoarkoBe  atisgcfllhrt  wunl«, 
zeigt«  sich  nach  Eröffnaog  des  1>eibas  (12  cm  langer  Mediaaschnitt  von 
zweifingerbreit  Ober  drm  Nabel  hegiunsad  nach  abwärts  links  um  den 
Nabel  ziehend),  in  der  Bauchhöhle  keine  frui«  FlÖBsigkeit.  Es  wölben 
sich  sofort  mchrfro  stark  gcHlähle.  blaurot  auaiehende  Darrafchlingcn  aus 
der  ^uchwiind«  hervor.  Beim  vorsichtigen  ZurSekdrängeo  dorselben  be- 
merkt man  einen  stroblulmdickcn  Strang,  der  strafT  im  Bogen  gespannt, 
dieselben  einachOrend,  vom  Kelz  ausg^end  abwärts  und  in  idle  Tiefe 
nach  der  Wirbclscito  sn  zieht  Daselbst  ist  er  am  letzten  Teil«  des  f>flnQ- 
dorma  an  einer  ziemlich  kontrahierten  Schlinge  festgewachsen  und  zwar 
an  der  dem  MesenUrialaosatzc  gcgenOberliegenden  Stello.  Auf  ihm  reitet 
«ine  stark  eingeschnOrte.  auf  bwden  Seiten  blaurot  gofirbt«  und  gebl.^hlo 
DarmscLlinge.  Nach  Abbindung  und  Dnrcbtr«naung  des  festgewachsonen 
Nctzalrtngs  dicht  an  seinem  AnsaUe.  werden  die  l>ärme  sofort  frei  und 
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Die  spezielle  Diai^iioso  war  wie  gewtiholich  bei  akuten, 
inmitten  der  Ocsuodlioit  auftretenden  Okklusionsbescliworden 
des  Darms  binsicbtlich  der  Art  des  VerschlusHCS  schwer,  be- 
ziehungsweise nicht  zu  stellen.  Aus  der  Anamnese  des 
frtlhor  ang«'hiieh  stets  gesunden  Mannes  mußten  die  beiden  Er- 
krankungen im  Juni  und  Augjist  dieses  Jahres  mit  starken 
Schmerzen  in  der  Magengegend,  das  eine  Mal  mit  Erbrechen 
in  Erwägung  gez<fg«*n  werden.  Der  Verdacht,  <lafl  es  sieh 
seinerzeit  um  Magenulkusbes<liwerden  gehandelt  habe,  lag 
nicht  fern,  auch  wenn  die  Beschwerden  rasch  vorbeigingen, 
und  keine.  Blutungen  bei  dem  Erbrechen  erfolgt  war.  Es 
konnten  auch  durch  das  etwa  bestehende  L’lkus  in  der  Um- 
gehusg  sich  peritonitische  Verwachsungen  des  Darms  od<‘r 
Netzes  gebildet  haben  und  zur  Abknickung  und  Okklusion  ge- 
führt haben.  Immerhin  wllre  aber  «'luffällig,  daß  der  Mann 
bei  solchen  la'iden  wieder  so  schnell  rüstig  war  tind  seinen 
Dienst  ohne  ßescliwcrdcn  tun  konnte,  auch  daß  er  früher 
darülMT  nie  zu  klagen  hatte  und  nie  durch  blasses  Au.-isehen, 
Krnilhrungsslüning  aufgefallcn  war.  Eine  weitere  Mdglieh- 
keit  war  eine  Blinddarmentzündung,  die  wie  ja  oft  mit 
MageDbesehwerden  beginnt  und  hUufig  nur  wenig  lang- 
dauernde Bcscliwerden  macht,  obgleich  anatomisch  ernste 
Veränderungen  in  der  Tiefe  des  Leibes  sich  abapiclen.  Es  i 
wäre  ganz  leicht  möglich,  daß  ein  entzündlicher  lYozeü  sich  1 
am  Appendix  abge.spielt  hätte  und  wie  so  häutig  sich  Netz« 
verwaehsungeii  gebildet  und  zu  den  Erscheinungen  Anlaß 
gegeben  hätten.  Der  Palpationsbefund  war  aber  nicht  cha- 
rakteristisch. In  der  Blintidarmgegcnd  halte  wohl  vorüber- 
gehend etwas  Spannung  der  Baucbdccken  bei  der  Lntor- 
siicbung  bc.standen,  aber  diese  wechselte,  verschwand  ganz 
und  trat  stärker  und  beständiger  links  vom  Nabel  und  mit 
stärkerer  DruckempÜndliclikeit  auf.  Man  konnte  dann  die 
Blinddarmgcgenfl  gut  abtiisten  und  hatte  nirgends  dsus  Ge- 
fühl einer  Hesistenz  oder  Tumors  in  der  Tiefe,  Natürlich  ist  , 
das  noch  kein  unbedingter  Beweis  gegen  das  frühere  Be-  i 
stehen  einer  Appendizitis,  denn  bei  dieser  Erkrankung  kennen 
wir  ja,  wenn  auch  sehr  selten,  vorw  iegende  Beschwerden  auf 
der  linken  Seite. 

In  den  meisten  Fällen  aber  führt  eine  Appendizitis,  die 
wie  bei  der  zweiten  Erkrankung  mit  Erbrerhon  einherging, 
zu  schweren  Allgemoinerscheinungen  und  zu  länger  bestehen- 
den Beschwerden;  sie  ist  gewöhnlich  durch  gangränöse  Pro- 
zesse am  Appendix  liervorgenifen.  und  pflegt  nicht  so  schnell 
abziiklingeo  und  rasch  in  eine  vollkommene  Genesung  Über- 
zugehen. Gerade  diese  Kontraste  der  plötzlich  so  scbwercii 
Erkrankung  und  der  raschen  vollkommenen  Wiederherstellung 
tlnrflen  den  Gedanken  erwecken,  daß  hier  keines  der  ge- 
nannten I^eidcn,  sondern  eine  inechaniscbe  Störung  io  der  ^ 
Dannpassage  auflrat  und  verschwand.  Dieses  methanisclic  ' 
Hindernis  könnte  aber  wiedenim  der  NetZi^trang  sein,  welcher 
durch  eine  frühere  schleichende  Appendizitis  fcstgewachsen 
war.  und  v«»n  der  jetzt  nicht«  mehr  nacliweisbar  zu  sein 
brauchte.  Sir  könnte  früher  einmal  unter  den  Zeichen  eines 
.Magendannkatarrhs  bestanden  haben,  ohne  da»  Befinden  des 
Patienten  besonders  schwer  zu  stören  und  ihm  crinnerltch 
geblieben  zu  sein.  Es  ist  andererseits  wohl  möglich,  daß 
dieser  Strang  lange  Zeit  bestanden  hat,  ohne  jede  Erselieiniing 
zu  machen,  bis  irgend  welche  ungünstigen  Vcrhältnisso  der 
Darmbewegung  oder  des  Füllungszustandes,  durch  gewisse 
ungewohnte  körperlidien  Anstrengungen,  wie  sie  der 
Dienst  mit  sich  bringt,  mitveranlaüt.  plötzlich  solche  Be- 
schwerden und  KrankhcUsorscheinungen  wie  die  im  Juni  und 
August  entstandenen  veranlaßt  hätten,  und  so  wären  also  diese 
beiden  Attacken  al.«  Spätfolgen  einer  früheren,  unbeobachteten 
oder  anders  gedeuteten  Appendizitis  durch  beatehenbleibende 
Netzstrangverwachsung  anzusohen.  Aber  für  diesen  Fall 
hätte  man  erwarten  «ollen,  daß  die  Beschwerden,  da  nun 
einmal  die  Verwachsung  doch  aller  Walu^cheinUchkelt 
nach  in  der  Zökalgegend  angenommen  wenien  mußte, 
daß  dann  auch  da  vorwiegend  jetzt  die  Einklemmung  be- 


ziehungsweise Beschwerden,  Schmerzen  vorhanden  sein 
wUnlcn. 

Da  aber  die  Hauptschmerzhaftigkeit  um  den  Kabel  und 
auch  links  und  nach  unten  davon  lokalisiert  wurde,  hatte 
ich  im  Zusaramonhaog  mit  den  Übrigen  Erscheinungen  ein 
Mcckelschcs  Divertikel  angenommen  und  durch  dessen  Vor- 
handensein als  solches  oder  als  bandförmiger,  vom  Dann 
zum  Nabel  ziehender  Strang,  die  Okklusionssymptomc  er- 
klärt. Ich  neigte  um  so  mehr  zu  diesem  Gedanken,  als  ich 
einen  ganz  ähnlichi'n  Fall  vor  einigen  Jahren  an  der  Klinik 
meines  früheren  t'hef«.  Herrn  Pr<je««or  Kehn,  mit  zu  bc- 
obaebtoQ  Gologeobeit  hatte,  und  mich  mit  den  BcobachtUD|p3D 
der  Literatur  näher  beschäftigte. 

Et  h&Ddelt«  lieh  attdi  daouti  um  «io«D  juog»u,  krlftigon  Mtan  io 
di«it«ai  .Klt«r,  der  vertcbir'dt'ue  SU'notoaUtckcD  dvi  Dtnoet  durchgantcbi 
hjiUr  und  Hcbliißlicb  uoltr  >chw«ren  OkklationterscbtinuDgoo  mit  vor* 
virgondefi  Schmerzen  io  der  Nabri^^end  erkrankte  und  wo  ein  inrari. 
nierica  Meekelacbef  Pirertikel  all  Lraaclie  der  Beschwerden  dareb  Jk 
I^paratomio  befanden  und  der  Patient  durch  aeioe  Entfernung  gebeii: 
wurde. 

Die  Pringlichkeit  einor  Operation  atand  unter  den  obliegeodei 
Verbillniateu  außer  Zweifel.  Die  heftigen  Schmerzen,  behemmte  Atmoag, 
dai  allgemeine  KrankheitagefUhl.  die  L’nnibe  und  Angat  bedr&ngten  Qberdk« 
den  Patienteu.  und  objektiv  die  Blkat«.  das  dreiUgige  Fehlen  TonBUhoaj 
and  Stuhl,  das  Krbrechen  kotig  riechender  Flflaiigkeit  beatimmteo  dea 
Arzt  zu  achleunigem  Eingrifi.  Wer  wollte  eich  mit  Opium  oder  Eia- 
llufen  oder  der  alten  QueckaiU>ereioTerleibung.  um  die  Paaiam  wieder 
gangbar  zu  machen,  da  noch  Unger  aufhalteti  und  kostbare  Z^t  ver> 
hären,  die  den  PetieoUiD  durch  eiotretende  Ruptur  der  KnickuogttUlle 
und  Peritooitia,  KrftfteTorfall.  Herzfiberarboitung  und  Intoxikatioa  de« 
durch  Resorption  aenetzten  DarminbaiU  an  den  Rand  des  Grabet  oder 
in  das  aichere  Verderben  bringen.  Jetzt  war  die  Situation  noch  gttutu;, 
und  nur  durch  sofortige  i.aparatomie  konnte  Klarheit  und  sichere  llilfe 
gebracht  werdou. 

Wie  so  ofl  in  solchen  Bauchfällen  mit  Wahrscheinlich- 
keiUdiagnoÄcn,  so  erlebten  auch  wir  eine  kleine  Heber- 
raschung,  da  ein  Meckclsches  Divertikel,  auf  das  wir  uD!« 
gefreut  halten,  nicht  vorhanden  war.  I)ie  Ursache  der 
Strangulation  stellte  sich  in  dem  genannten  Netzstrang  dar. 

Um  eine  embryonale  Mißbildung  kann  es  sich  kaum 
handeln,  denn  das  große  Netz  hat  nie  eine  Verbindung  mit 
dem  Dünndarm,  wächst  am  Kolon  zunächst  als  schmaler, 
freier  Saum,  allmählich  zur  Bedeckung  der  Därme  sich  aos- 
breitend. 

Eine  Verklebung  mit  dem  Darm  kann  aber  anderseits 
nur  durch  einen  entzündlichen  Prozeß  im  Netz  oder  am 
Darm  veranlaßt  gedacht  werden.  Das  Netz  ist  ja  durch 
seine  Zartheit  und  Beweglichkeit,  Keichtum  an  Leukozyten 
und  jungem  Bindegewebe  zur  Verklebung  und  UmbUlluDg 
von  Entzündungsherden  hesonders  geeignet  und  sogar  ge- 
neigt und  besitzt  in  hohem  Grade  Resorptionsf&igkeit 
Welches  der  entzündliche  Prozeß  am  Darm  gewesen  war. 
entzieht  sich  unserer  Beartoilung.  da  zurzeit  an  seiner  M’an- 
dung  wenigstens  äuBurlich  nichts  Pathologisches  bemerkbar 
war.  Die  beiden  früheren  kurzdauernden  Erkrankungen  im 
Leib  sind  so  chnrakteristbch  für  vorübergehende  Okklosioos- 
erscludnungco,  daß  wir  «io  nicht  als  Entstehungsursaebe, 
sondern  als  Folgen  des  HindernLsses  des  damals  schon  be- 
stehenden Notzstranges  atisehen  müssen,  wobei  ein  s» 
schweres  KiankheitsSbild  wie  jetzt  glücklicherweise  nicht  ein- 
getreten ist,  welches  im  übrigen  aber  nur  graduell  ver- 
schieden ist  von  den  damaligen  Anfällen.  Der  Appendii 
lag  nach  oben  und  vorn,  war  klein,  nicht  verdickt,  frei  be- 
weglich, ohne  Narben,  ohne  Zeichen  früherer  Verwachsungen, 
sein  .Mesenterium  ohne  Narlnm,  keine  weißlich  glänzenden 
dünnen  Beläge  oder  Stränge  nach  dem  Zökum,  wie  man  sie 
bei  Intcrvalloperationen  zu  sehen  bekommt.  Afan  hätte  ja 
annehraen  können,  daß  früher  ein  entzündlicher  Prozeß  d'.'S 
Wunnes  an  seiner  Spitze,  die  nacli  der  WirlwUäule  zu  ge- 
legen hätte,  Verwachsungen  in  dieser  Gegend  zurückgolas.<^n 
habe,  aber  bei  einem  so  normal  aussehenden,  freien,  weit 
abgelegenen  Wurm  war  <iiose  Annahme  nicht  berechtigt. 
Der  Netzzipfi  l inserierte  ohne  eine  besondere  Eigentümlich- 
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keit  an  sciocm  Kndß,  indem  ßr  einfach  an  der  Darmwand 
verstrich.  Der  Darm  tUhltc  sich  an  dieser  Stelle  nicht 
anders  an  wie  im  übrigen  Teil,  keine  Ilärto  oder  Ver- 
dickung. die  auf  eine  Narb«'  nach  l’lkus  schließen  ließ.  Der 
Prozeß  war,  ohne  Spuren  am  Darm  zu  hinterlassen,  aus- 
geheilt.  Mit  großer  Wahrscheinlichkeit  oder  SicluTheit  i 
konnte  Iticliscbe  oder  tuberkulUse  Striktur  ausgeschlossen  j 
werden.  Typhüsc  GeschwUrc,  Druckgeschwüre  lüuteriasscn  ! 
gewühnlich  solche  Narben  nicht,  hber  derartige  Ursaclien  | 
lagen  nach  Anamnese  auch  nicht  vor.  AuffülTig  war  die 
Verkürzung  und  Verdickung  des  Mesenteriums,  durcli  welche 
der  Darm  <ler  WiiliclsKule  betrUchtlich  nUhcr  gerückt  war. 
Es  ließ  sich  in  ihm  an  dieser  zirka  10  cm  breiten,  aber 
nicht  deutlich  abgehetzten,  unmerklich  in  die  weitere  Um- 
gebung übergehenden  Stelle  kein  ausgesprochener  Drüsen- 
tumor  oder  harte  Narbenmasse  fühlen. 

Ich  gt^dachte  bei  diesem  Anblick  einrr  selteneren  Er- 
krankung, da  ich  vor  2 Jahren  einer  Sektion  lioi  einem 
Soblaten  beiwohnte,  wo  eine  Abschnürung  ties  Darmes  da- 
durcl3  hcrbeigefllhrt  wunie,  daß  ein  früher  wohl  vereitertes 
und  noch  io  KUHckulkresleii  vorhandenes  (tuberkulöses) 
Dril-senpaket  der  Mesenterialdrüsen  derartige  Narbenein- 
ziehung verursacht  batte,  daß  durch  die  starke  Ketraktioo 
der  Dann  ganz  dicht  an  tlio  Wirbel.sttulc  in  spitzem  Winkel 
herangezogen  war,  woselbst  eine  Darmver.«?chlingung  ver- 
ursacht wurde,  und  erst  unlängst  hatte  ich  Gelegenheit, 
einen  Fall  mit  Mcseatorialdrösentuberkulose  zu  operieren. 

Eine  derartige  Ursache  anzun^dimon,  big  mir  um  so 
weniger  fern,  als  auch  in  beiden  genannten  Fällen  früher 
keine  besonders  hervorgetreleiien  Beschwerden  die  Träger 
auf  ein  Leiden  aufmerksam  gemacht  hatten.  Es  bestanden 
in  diesen  Fällen  aber  keine  NeUverwachsungen.  Immerhin 
wäre  es  aber  auffallend,  daß  der  Zipfel  an  der  dem  Mesen-  * 
tcrialansatz  gegenüberliegenden  Seite  inserierte  und  nicht 
auf  einer  Fläche  des  Mesenteriums.  Da  wir  aber  die 
chronisch  hyperpla-stischo  Venlickung  und  Verkürzung  des 
Mcsimleriums  haben,  so  sind  wir  auch  zur  .\imahme  be- 
rechtigt, daß  wohl  im  zugehörigen  Darm  ein  entznudlicher 
Prozeß  in  la  schrüiikttuii  Umfang  sicli  abgespielt  hat  und  hei 
illcscr  Gelegenheit  der  Netzzipfcl  an  «ler  Darmwand  adhUrent 
geworden  ist. 

WcleJier  Art  die  Entzündung  war,  ist  aus  dem  heutigen 
Befund  mit  Sicherheit  nicht  festzustellon. 

Wenden  wir  un.s  nun  zu  dem  strangulierten  Darm. 

Was  die  Entstehung  der  Strangulali«m  hetrifl't,  so 
kennen  wir  verschicMlene  Modi. 

Wi»hl  am  häutigsten  erfolgt  die  Einklemmung  einer 
Darmschiingo  unter  ein  Band,  welches  dann  gewöhnlich 
kiii-z  und  straff  ist.  Weniger  oft  bilden  sich  l^ei  längerem 
und  schlafferem  Band  Schlingen  und  Knoten,  und  recht 
selten  werden  ,.Irikarzerationeo  über  ein  Band“  beohachtet, 
hoi  denen  sich  die  gefüllte  Darmseblinge  ülu*r  ilas  straffe 
Band  hängt,  wie  man  ein  J’laid  ül»er  dem  Darm  trägt.  Die 
Darmschlingc  reitet  auf  dem  Band.  Diwe  seltenere  Form 
liegt  in  unserem  Falle  vor.  Der  Sti*ang  ist  ziemlich  lang, 
oben  zieht  er  nach  der  Bauchvonicrüüche  breit  und  beweg- 
lich in  das  Netz  Über,  nach  untoii  nur  läuft  er  in  spitzem 
Bogonwinkel  zu  dem  Arm,  der  nahe  zur  Wirla  lgäule  fixiert 
ist.  Dort  ist  er  fast  unbeweglich  straff,  <iünn  und  ein- 
schneidend, und  in  solche  Wiiikclecke  konnte  sich  leicht 
eine  Schlinge  festhängen.  Ich  glaube,  diesem  Umstand  ist 
cs  zu  verdanken,  daß  der  Ileus  nicht  stürmischer  und 
.schneller  zur  vollen  Entwickelung  kam.  Wäi-c  das  Band 
kürzer,  olujn  unhcwcglieli  gewesen,  hätte  es  einen  kleineren 
Kaum,  Schlitz  oder  Hing  gebildet,  so  wären  wa]ir.<e)ieinli(  li 
-schon  nac  h den  ersten  24  Stunden  s<diw<‘n’re  Krs<‘heinufig«*n 
vorhanden  gewesen,  als  hUT  in  3 mal  21  .'Stunden  zur  Be- 
obachtung kamen. 


Kill  Kiihlappanit  und  hpIiu^  Vorwondiiiig  Im‘i 
akiilüii  Wiir/enfiirtsafxmtxiiiidiiiigiM) 

TOB 

Dr.  Karl  Hersehel,  Halle  a,  S. 

(leslattcn  Sie,  daß  ich  Ihnen  einen  von  mir  kon- 
struierten Kiihlupparat  demonstriere,  der  zur  Erzeugung 
einer  gleichmäßigen  Kältewirkung  dienen  soll;  am  Obre 
wende  ich  ihn  in  Verbindung  mit  den  Leiterschen  KUhl- 
ridtren  an.  Seine  Entstehung  verdankt  dieser  KUhiapparat 
dem  Wunsche,  bei  Applikation  von  Kälte  am  Ohre  eine 
möglichst  zweckmäßige  Methode  zu  schaiTen.  weiche  in 
erster  Linie  die  den  anderen  meist  üblichen  Maßnahmen  an- 
haftenden Mängel  vermeiden  soll.  Wie  Sic  wissen,  wendet 
man  iin  allgemeinen  Imu  akuter  Mastoiditis,  wie  solche  sieh 
unter  anderem  häufig  im  Getolge  einer  akuten  Mittelulir- 
eiterung  entwickelt,  Kälte  an,  und  zwar  in  Gestalt  dieses 
wiirKtföniiigen  Obreisbeutcl.s  (Demonstration).  Derselbe  kommt 
hinter  der  Ohrmuschel  auf  dem  Warzenfortsiitz  zu  liegen 
und  winl  durch  Bänder  am  Kopfe  befestigt.  Bei  der  ge- 
ringen Kapazität  dieses  Eisbeutels  ist  es  klar,  daß  das  Eis 
in  kürzester  Xeit  geschmolzen  ist  und  der  Eisbeutel  nun 
stets  von  neuem  gefüllt  werden  muß.  Hiermit  ist  dann  un- 
virmeidlich  eine  jedesmalige  Störung  des  Patienten  ver- 
bunden, dem,  vor  allem  nachts,  infolge  der  .sehr  häufig  cin- 
setzenden  Ohrcnsdmierzen  Schlaf  und  Ruhe  gerade  not  täten. 
Als  ein  weiteres  ungünstiges  Moment  bei  diesem  Verfahren 
muß  nun  auch  der  häufige  Temperaturwcchsel  angesehen 
werden,  dem  das  Ohr  infolge  des  sclincllen  Schmelzens  des 
Eises  beständig  unterworfen  ist.  Während  anfangs  das  Eis 
wegen  zu  intensiver  Käitewirkung  eher  unangeneftm  emp- 
funden wird,  ist  vielleicht  eine  Stunde  später  schon  laurs 
Wasser  im  Eisbeutel;  diesem  sich  häufig  vollziehende,  rasche 
Temperaturwcchsel  dürfte  aber,  ganz  abgesehen  davon,  daß 
er  dem  Patienten  nicht  beliagt,,  auch  gerade  nlcld  günstig 
auf  den  entzündlichen  Knochenprozeß  «'in wirken;  denn  ein 
solcher  erfonlerl  vor  allem  «dne  gicichmäßigo  Ei'ikniiUmg. 
Schließlich  läßt  ca  sich  bei  diesem  OhreUbeutol  nicht  immei 
vermeiden,  daß  neben  dem  Verschluß  Wa.sser  austrilt,  wo- 
durch K«»pfkissen  und  Wäsche  des  Patienten  dann  in  leichst 
übertlüssiger  Welse  durchtränkt  werden. 

Alle  diese  ungünstigen  Momente  die.ses  KilblveiTabri-n!- 
werden  nun  überwunden  l>ei  Anwendung  der  sogenannten 
Leilcrsclien  Kiililröbren. 

I>i«8e  slvileQ  ein»  BfeipUtte  mit  A>t»m'hDiU  fQr  Um  Ohr  di«r.  in 
der  ein  .'^jstem  tob  Rohren  mit  Xu-  und  .\hflu8  Trrlllull.  IMo  UleiplAlir 
ist  biegsam  und  lAßt  skh  auf  diese  Weis«  ipit  der  Gr^ead  dfrs  Warxen- 
birtsatses  und  ror  dem  Uhr  adspticreo.  UBd  dieses  bedeulot  einen  rnnx 
wesentlichea  Vorteil,  den  die  Ijeiterscben  KähirOhron  femd»  dciu  Kis- 
hiMilel  go'ifen&ber  bieten.  Durch  Bänder  werden  dies»  KQUir'-hrcQ  am 
Kopf»  befestigt,  am  beiten  sogar  nueb  mit  einer  Bind»  fixiert.  Durch  die 
Rohnen  leitet  man  aua  rei'lit  kaltes  Wasser,  wodurch  eine  gtcichmlBige 
Kiltowirkung  ereiell  wird;  »ine  solche  »mpßiidet  der  l’nUent  als  iuB«>r>t 
wohltuend  und  beruhigend,  und  ich  sehe  mich  aiu’h  meinen  Beobachtungen 
auch  zu  der  Annalim»  bererlitigt,  daS  diese  gbdebmiSige  Kflhlung  von 
unbedingt  gSnstigem  KintluB  auf  deo  Verlauf  d««r  KniK'heaentzQndung  ist 

Wie  nun  aber  einen  gh*ichiDißig«u . uDUDterhruchenen  kalten 
Wassi«rstrom  erzielen?  I^as  ist  die  große  Schwierigkeit,  mit  «h-r  man 
hier  vor  allem  zu  k-tnipfeu  haU  .Man  kooDlo  anfangs  rielleichl  daran 
deitketi,  wo  Wasserleitung  im  Krankenzimmer  ist.  dies«  an  die  BteiptaUc 
anznschlieBen.  Diese.<>  habe  ich  auch  «'inmal  in  einem  Kall  von  be- 
ginnender MastoideiteTURg  tmurhi,  mußte  mich  aber  Qberzeugen.  daß 
das  I.«itungswass4'r  infolge  zu  hoher  Temperatur  — im  Winter  lU"  C 
und  im  .'iomroer  noch  mehr  — nicht  gi-nQgend  kflhlend  wirkt.  IHeiem 
t'mztande  schreib«  ich  es  auch  zu,  wenn  in  diesem  Fall»  von  Mastoiditis 
die  Eiterbildung  im  Knochen  steh  nicht  nufhalten  ließ,  »odaß  Faticut  zur 
Aufmeißelung  kam.  Um  difsem  Uebelstande  zu  liegegoeu.  hal>»  ich  mir 
dntm  auf  folgeudo  Weis»  tu  helfen  gewußt:  Ich  li>'ß  zwei  grOß«‘re  Blech- 
kilsUiu  von  gleicher  Kapazit&t  aufertigen;  von  diesen  dienle  der  eine,  ilrr,  wie 
Sie  auf  dieser  .\lihilduüg  iFhotographie  der  KOhlvorrichtung  mit  di-ii  Eis- 
khateo)  «ehe»,  am  Kopfende  des  Bettes  aufgestellt  war.  als  lleserroir  fflr 
dio  Kaltemisrhnng:  ich  verwandle  dazu  kait4>s  Wasaer,  in  da»  Kissltti'k«« 
getan  wurden.  Von  hier  aus  wurde  das  kalte  Wasstw  venuiltolst  Gummi- 
schlauches  den  I.eiterschim  KQhlrOhren  zugefnhK  und  floß  dann  in  den 
zwt-iten  lüeclikastcn  ab. 
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Dii'sen  Knhlnppanit  habe  ich  viele  .lahre  und  auch 
angewandt,  und  kann  nur  sagen,  daß  er  mir  stets 
die  lösten  Dienste  getan  hat.  Die  Fälle,  die  hiermit  be- 
haniloll  wurden,  waren  durchweg  recht  schwere,  die  von 
Anfang  an  das  Bett  hüten  mußten:  eine  ambulante  Behand- 
lung konnte  liier  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen. 
Vertragen  wunie  dieses  KDhIverfahren  von  allen  Behandelten 
gli'ichmäßig  gut.  Nur  eine  gleichzeitig  vorhandene  Trige- 
mimisneuralgie  kännte  eine  Kontraindikntinn  für  Anwendung 
dieser  Methode,  wie  fUr  KUItenppIikation  ttherhaupl,  ah- 
gchen. 

UelHT  die  therapeutischen  Erfolge  im  einzelnen  will 
i<*h  an  dieser  Stelle  nicht  ausführlich  sprechen,  einiges 
machte  ich  al>er  doch  kurz  erwähnen. 

In  erster  Linie  bediente  ich  mich  dieses  KUhlverfahrens 
bei  akuten  Miltelohreiterungen,  die  gleichzeitig  mit  Fieber 
und  starker  Empfindlichkeit  des  \Varzenfc)rlsatzes  verbunden 
waren:  letztere  und  die  meist  auch  vorhandene,  ganz  außer- 
ordentlich profuse  Eiterung  deuteten  auf  eine  Mitbeteiligung 
des  Processus  maslfddeus.  de.ssen  Zellen  sich  dann  entweder 
im  Zustande  eines  akut  entzflndlichen  Stadiums  befinden 
oder  meist  sogar  schon  an  der  Eiterung  teilnehmen;  denn 
es  ist  ganz  klar,  daß  solche  Unmengen  von  Eiter  nicht  von 
der  minimalen  Paiikcnschleimhaut  allein  abgesondert  werden 
können.  Dio.‘io  Eitermeogen  stammen  vielmehr  aus  einem 
Reservoir,  das  Aldluß  nach  dem  Mittelohr  hat.  und  dieses 
Reservoir  sind  vor  allem  die  größte  Zelle  des  Warzenfort- 
hatzes,  da.<  Antrura  mastoideum,  dann  aber  auch  die  übrigen 
kleinen  und  kleinsten  Warzenzellen,  bis  in  die  Spitze  hinein, 
['eher  den  hier  vorliegenden  niikroskopisclien  Befind  hin  ich 
vor  allem  belehrt  worden  durch  einen  Fall  von  doppel- 
seitiger Milteiohreiterung  mit  Mastoiübeteiligung,  dessen  Ohr- 
l>efiinci  sich  zwar  unter  dem  Kühlapparai  zusehends  besserte, 
der  aber  bald  an  einer  gleichzeitig  I>e8tehenden  Miliar- 
tuberkulose cinging  und  zur  Sektion  kam. 


Die  S^eichniing  habe  ich  niu'li  ciiiem  mikroetopiechen  l'rllpftnl 
fliese»  Pnües  Hnfrüif;i>n  Ussen:  sie  Ti'raaii«'litti]irht  sehr  scliOn  die  tiislo* 
logischen  VcriiSÜniis«  einer  Mastoideiiening  Sie  »eben  die  Knochen* 
lioiilrfiume  des  WArzenfortsatzefi  mit  Eiterzeilen  aiisgefOllt.  «Ihn^nd  die 
die  WarzenzclIt^D  »uskloidende  Si'lileimbaut  stark  ftetichvollen  und  byper- 
5miarh  Ut.  Die  ßaktcrienfbrbiing  ergab  Streptokokken.  Tulierkelbnzillen 
konnte  ich  nicht  nnrb«pi»en;  ich  birlt  hier  eine  sotrio*  Infektionsiirssche 
für  die  Knochenrilrrang  nnch  fflr  ausgeschlossen. 

Achnlicho  Befunde  liabcn  auch  Bezold  und  Topcitz 
bei  Masern  und  v.  Glissler  bei  Scbar]a<  Ii  beschrieben;  sic 


fanden  in  Fällen,  w'o  an  der  AuBonIläche  des  Trommelfrlli; 
noch  keine  we^^entlicbeo  Entzündungserscheinungen  siciitbar 
waren,  in  den  Mittclohrräumen  — und  zwar  nicht  nur  in 
der  Paukenhöhle,  sondern  auch  im  Antruui  und  den  näclist- 
benachbarten  pneumatischen  Zellen  — eitrig-schleimiges  odrr 
rein  eitriges S^'kret,  in  dem  regelmäßig  pathogi-ne  Organismen. 
mei.«it  Streptokokken.  na«  hwci8bar  waren. 

Mit  diesem  Kühlapparai  habe  ich  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  außerdem  noch  20  Kätio  liehandeU.  17  davon  heUtea 
ohne  Operation  aus,  die  übrigen  3 kamen  zur  Aufmetßeluai:: 
von  letzteren  erwälinte  ich  den  eioen  Kall  schon  vorher, 
wo,  meiner  Ansicht  nach,  die  Kühlung  infolge  unrichtign 
Anwendung  keine  ausreichende  war;  bei  den  beiden  anderrn 
war  die  Knocheneiterung  jedoch  schon  zu  weit  vorgcschrillen, 
sodaß  der  Kühlapparai  den  Kiterungsprozeß  nicht  mehr  anf* 
halten  konnte  und  auch  dem  Patienten  keine  genCIgriidp 
Linderung  mehr  schalTte.  Dieses  bewog  mich,  das  KObl* 
verfahron  schon  nacli  wenigen  Tagen  aufzugeben  und  tu 
operieren.  Einen  besonders  schweren  Fall  bedeutete  ein*- 
dopiR'lseitigc  Scliarlacliotitis  mit  ganz  ausgesprochener 
Kooclienoitcrung.  Hier  wan<Ue  ich  den  Kühlapparat  sogar 
melirei'e  Wochen  lang  an.  und  ich  kann  mich  fürwahr  nicht 
d<T  UeherzetigUDg  verwehren,  daß  bei  diesem  schweren  Pall 
es  nur  der  Anwendung  des  Ktihlverfahren.*«  zu  verdanken 
ist,  wenn  eine  Operation  vermieden  werden  konnte. 

Der  Kall  war  dorch  gleichteitigcs  Bett^bro  von  geecbvolkotL 
H»l*lymphdraa«iip«koten  kompliiirrl,  von  denen  »ua  »ich  eie  «urkn 
Oedem  nber  den  WarzenforlMU  und  den  bcbearteD  Kopf  ervtreckt«  - 
«in  Um»Und,  der  »ehr  geeignet  var,  «ine  »icbere  DiapofCDütelltioc  retht 
XQ  erKhirrren.  Später  kam  e»  xur  Vereiterung  dieeor  Drflsen,  »edki 
xweimRl  Abt««*»»<*  tu  eröffnen  weren.  Aua  der  Tempeniturkurve  wrritL 
Sie  »ich  leicht  ein  Bild  von  der  Schwere  de»  Falle»  machen  kOoiiea.  AU 
Patient  nach  b'.'i  Wochen  da»  Iletl  verlamn  durfte,  war  da»  cüi« 
hei  geachloBsenem  Trommelfell  und  nnrmaleni  HOrvenni'igeu  autfehrilt. 
da«  andere  Uhr  xeigte  einen  fa»t  krtnxlicben  Schwund  de»  TroramcIltC' 
— da»  bekannte  Bild  der  großen  nicrenfOnDigeo  Perforation.  Die  Eite 
riing,  die  von  der  erkrankton.  freiliegcoden  PaukenbOhlenachicimbaut  »»- 
ging,  heatand  noch  einige  Zeit  und  kam  er»t  nach  der  Eotfernung  Art 
gleichzf-ilig  \orhandenen.  betrichlticbcn  adenoiden  Racbenwncheraiiftr^ 
ganz  zum  Siillatand. 

Ein  Grund  zu  der  Befürchtung,  eine  längere  Anweodun. 
der  gleichmäßigen  Kälte  könnte  infolge  ihrer  schmerzstilli'o- 
den  Wirkung  das  Eintreten  schwererer  Komplikationen  vei- 
decken,  ist  meiner  Ansicht  nach  nicht  geboten.  Die  drei 
oben  erwähnten  Fälle,  die  zur  Operation  kamen,  haben  mir 
bewiesen,  daß  die  schmerzstillende  Wirkung  aufhört,  sobaB 
diT  Kiterungsprozeß  im  Knochen  Dimensionen  angenomm^o 
hat,  die  eine  konservative  Behandlung  überhaupt  verhicteo 
Sonst  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  günstik'en 
F>folge,  die  ich  mit  der  gleichmäßigen  Kälte  hei  akutet 
WarzenfortsatzcnlzünduDgcn  erzielte,  in  erster  Linie  da- 
durch zustande  kamen,  daß  ich  dieses  Kühlverfaltren  boBti 
anwandte  und  auch  lange  genug  fortsetzte. 

Außer  bei  diesen  schweren  Erkrankungen  habe  H 
dann  noch  einige  Male  dieses  Kühlverfahren  lK‘i  Furunkul-'f'’ 
des  Gehörganges  angewandt,  wo  die  sonst  Üblichen  beiSe:> 
Umschläge  eher  Steigerung,  als  Linderung  der  Sebmen« 
hervorriefm.  Morphium  nützte  hierbei  auch  nicht  viel.  Ih' 
Abszedierung  der  Furunkel  ging  unter  gleichzeitigen  heftii’*’ 
Ht'lz<T8Clieinungen  von  seilen  des  Peri(»8lcs  sehr  lang^ii* 
von  statten.  Unter  der  KUhlwirkiing  ließen  sofort  di' 
Scimierzen  wesentlich  nach,  smiaß  die  Patienten  Ruhe  be- 
kamen. In  einigen  Tagen  halte  sich  die  Abschwellung  'le 
Gch'irgangCB  und  die  Entleerung  der  Furunkel  vollzogos 

Auch  bei  den  oben  ci’wähnicn  Masioiderkrankui)£  - 
zeigte  sich  sofort  die  schmerzstillende,  heruhlgcndo  Wirkne. 
der  gleichmäßigen  Kühlung.  Patienten,  die  vorher  f f 
Schmerzen  kein  Auge  zugemacht  Imtteo,  berichteten 
die  uanzc  Nacht  geschlafen  zu  haben,  und  konstatiertes 
eine  wesenlllehc  Besserung  des  Allgemeinbefindens, 
profuse  Püiterung  wunie  anfangs  eher  noch  reichlicher 
Sislierung  der  Eiterung  durch  Verlegung  der  Parazenlese:. 
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üfTaung  kam  niemals  vor.  niemals  lirauclitn  ich  in  jedem 
Kalle  melir  wie  einmal  die  l^arazentese  zu  niadien. 

Um  nicht  mißverstanden  zu  werdi*n,  will  ich  niclit  ver- 
;^c8Son  hinzuzufUgen.  daß  selbstvcrsUindlieli  bei  jeder  akuten 
MtUeloiireiteruog  die  reclitzeitige  Parazentese  immer  das 
erste  ist,  was  notwendig:  denn  eine  Unterlassung  dieses 
Eingriffes  zwingt  den  Elter,  selbst  sich  einen  Ausweg  zu 
suchen,  ln  manchem  Falle  wird  es  trotzdem  gut  nhlaulen, 
wenn  eben  der  Eiter  spontan  das  Trommelfell  perforiert  und 
nach  auUen  durclibricht.  In  vielen  anderen  Fällen  dagegen 
weicht  der  Eiter  gleichzeitig  nach  einer  anderen  Richtung 
aus.  und  zwar  in  erster  Linie  nach  dem  Wurzenfortsatz  zu. 
Hierdurch  werden  aber  dann  gleich  Komplikationen  ge- 
Kcliaffen,  die  jedes  konservative  Handeln  entweder  von 
vornherein  aussehließen  oder  mindestens  sehr  erschweren. 
Die  Anwendung  des  Kühlverfahrens  kommt  hier  dann  auch 
noch  in  Hetraelir.  wird  aber  ganz  wesentlich  mehr  AuSv^siclit 
auf  Erfolg  haben  in  Killlcn,  wo  Ihr  rechtzeitigen  Ahllufi  des 
Eiters  nach  außen  durch  Anlegung  einer  Parazenlesenöffnung 
gesorgt  ist. 

Eine  Erklärung  nun  für  das  prompte  EurUckgehen  der 
Entzündung  im  Proe.  mast,  und  in  der  Paukenhöhle  bei 
Anwendung  des  Kiihlapparatos  möchte  ich  eben  in  der 
Wirkung  der  gleichmäßigen  Kälte  suchen.  Diese  verursacht 
eine  Abnalmic  der  Hyperiimie  durch  Zusaiiimenziehcn  der 
Rlutgefäße.  — die  Schleimhaut  schwillt  ab.  Im  Trommel* 
feil  bleibt  die  Parazenteseuöffnung  frei  und  klafft,  stslaß 
keine  Retention  eiiitreicn  kann.  Auch  in  den  Zellen  des 
Warzenforisatzes,  vor  allem  im  Antrum  umi  seiner  Ver- 
bindung mit  der  Paukenhöhle  dem  Aditus  ad  Antrum  — 
erfolgt  eine  Abscltwcllung  der  Schleimbaut,  sodaß  die 
Kommunikation  d<‘r  Zellen  untereinander  l)estehco  bleibt  und 
keine  Sekretvcrhaltung  eintritt. 

Die  Frage  liegt  nun  nahe,  wie  hat  man  es  sich  vor* 
ziisU’llen,  daß  der  Eiter  aus  den  Warzenfortsatzzelleu  nach 
der  PaukcDhöhte  ahfließt?  Muß  doch  dersdbo  seinen  Weg 
tn  der  Richtung  nach  oben  nciimcn,  um  aus  den  tiefer* 
gelegenen  Warzenzellen  erst  in  dits  Aotrum  und  von  da 
durch  den  Aditus  in  die  Paukenhöhle  zu  gelangen.  Ich 
stelle  mir  diesen  Vorgang  etwa  so  vf»r:  Sind  die  Zellen  des 
Proc.  mast,  mit  Eiter  gelullt,  so  wird  durch  das  sich  stet'< 
ncubildcnde  Sekret  der  eitrige  Inhalt  der  Wiirzimzellcn  ver- 
drängt und  nach  oben  gepreßt  bU  ins  Antrnm.  von  wo  er 
dann  durch  den  Aditus  weiter  ahtließt.  Von  nun  ab  tritt 
aulb'rdem  eine  Art  Heberwirkung  mit  io  Kraft,  die  noch 
durch  die  Kohäsion  des  schleimig-fadenziebendeu  St^kretes 
unterstützt  wird.  Mit  dem  Zurückgehen  der  Entzündung  im 
Knochen  ist  später  <lann  eine  .\bnahme  der  Eiterbildung 
verbunden.  Der  Raktoriongehalt  «les  Sekretes  verringert 
sich,  gleichzeitig  wird  dii*  Absonderung  mehr  schleimig,  und 
verliert  ihren  eitrigen  rharakter.  Die  Sdiw'ellung  der  die 
Warzenzellen  auskleidenden  Schleimhaut  geht  zurück,  und 
diese  gesundere  Schleimltaut  ist  dann  loich  eher  imstande, 
das  restienmde  Sekrekt  durch  Resorption  ganz  zum  Schwinden 
zu  bringen. 

So  ungefähr  dürften  sich,  meiner  Ansicht  nacli,  die 
Verhältnisse  gestalten  bei  dem  günstigen  Verlaufe  einer 
W’arzenfortsatzeiterung.  wie  er  sich  bei  Aowendung  einer 
gleichmäßigen  Kühlwirkung  vollzieht.  .\uf  der  anderen 
•Seile  - wenn  also  diese  zweckmäßigen,  die  Heilung  fördern- 
den Maßnahmen  Wegfällen,  oder  sogar  schüdliclie  Momente 
auf  den  EUerungsprozeß  einwitken,  kommt  es  zu  einer  be- 
Hooders  starken  Schwellung  der  Schleimliuut:  man  findet 
dann  Zellen  des  Warzenfortsalzes  ganz  mit  einer  sulzigen, 
eitrig  inßltrierten  Granulationsmasse  ausgefüllt.  die  die 
Konimunikatiou  der  Knochenhohlräume  untereinander  auf- 
hebt,  einten  Abfluß  des  Eitei'S  nach  oben  verhindert  und  so 
den  eirund  zur  Retention  desselben  legt.  Die  weitere  F«)lge 
ist,  daß  die  knöchernen  Septeii  der  Zellen  einschmelzen : die 
einzelnen  Eiterlienle  kooüuioren  dann  untereinander  und 


I bilden  eine  größere  AlH^zeUhöhle,  in  der  sicli  neben  gi^anu- 
lieronder  Schleimhaut  und  Karies  der  Wandungen  sogar 
I se^iuestrierte  Knoidienslückcheii  vorfinden  können  Wo  der 
Zerstöruugsprozeß  im  Knochen  schon  so  weil  vorge-schritten 
ist.  da  wäre  es  natürlich  zwecklos,  es  noch  mit  einer  kon- 
servativen .Methode  zu  versuchen;  hier  kommt  eben  nur  die 
Operation  in  Frage 

Doch  nun  wieder  zurück  zu  dem  Kühlverfabren.  Einigi* 
Mängel  hafteten  docli  noch  di»*ser  oben  geschilderten  .Me- 
thode mit  den  Rleclikäaton  an,  und  zwar  waren  dieses  fol- 
gende: Ersb’ns  bedeutete  da.'i  Aufslellen  des  etwas  umfang- 
reichen Apparates  und  S4‘ine  Füllung  mit  Wa.sser  — <ler 
Rlechkaslen  faßt  gut  12  Eimer  — schon  an  und  für  sich 
eine  etwas  uin.ständlielie  Sache.  Dann  al>er  war  es  nach 
mehreren  Stunden  wieder  niäwcndig,  das  Ras.sin  von  iieiit'iu 
zu  füllen  und  mit  Eis  zu  versorgen.  Schiießtich  aber 
und  das  war  das  Unangenehmste  — erfolge  leichi  einmal 
infolge  der  rehhlicben  Sandbeimischung,  die  nicht  nur  da< 
natürliche,  sondern  auch  das  künstliche  £!>•  aufwit  s.  >‘ini' 
Verstopfung  der  engen  I.#<dterschen  Kühlröhren  mit  Sand. 
Diesem  Uehelstande  konnte  ich  schließlich  dadurch  abUellVn. 
daß  ich  da.s  Eis  in  einen  diclUen  Leinwandsack  tat,  der  nun 
den  Sand  zurUckhielt. 

Wenngleich  dieser  KUhJapparat  voll  und  ganz  seiue 
Schuldigkeit  tat,  so  kam  es  mir  docli  darauf  au,  ein  verein- 
faelilcres,  het|uomeres  und  sichereres  Verfahren  zu  sclmffeu. 
un4l  dieses  dürften  Sie  in  (liesem  neuen  Kühlapparat  er- 
blicken. 
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>1.  K4iil.ip|>iinal.  I>.  l{>-KUl.iliuii*ii>rrlt-MitDv*  IDi  ilh  ÜHVimeibUoi'ltf, 
r.  I.fitrr-rlit*  KthlrAhnn. 


IHefter  Apparftt  stellt  em  graQvre«  Blecligpilft  vor.  <liM.|io>n 

äoppAttc  Wandung  mit  i»oi>orend«r  Mas»p  ausgcfnlU  ist:  IrUtcrvs  hftt  d«>Q 
Zweck,  das  im  Apparat  beSudtictie  Ei«  vor  diT  Eiowirkung  dor  w.»nue>i 
Zimtnertemprratur  mOgHc-hat  zu  sehaiten.  Id  diesom  GfStlS  boBtidet  «kh 
ein  »ptralif  aurgewundeue«  BUdrohr,  dt^aaon  beide  EDd«*n  «bc«  and  unten 
nach  anUcn  roOndcn.  in  einem  mit  Hahn  vorsobeneii  AasatxstQck. 
innere  des  BlochgefäQe«  wird  nun  mit  Eisstneken  voilgefOlit  lat  da- 
Kia  gescbmolacn.  ao  kann  man  das  ischmeizwasaer  durch  einen  ucteu  an- 
gebrachten Auatluil  ablaaseo.  Paa  apirtilig  aufgewnndeue  Bifiruhr 
dient  £um  Duixhilieften  von  W’asser.  das  bierb<M  oine  eHiebliclie  Ab- 
kahhing  erfahrt.  Am  unteren  Aa>riuQ  tat  eia  Thrmmmrter  nticohrtcht. 
wodurch  airh  j^ederaeit  die  Teoiperalur  d«x  abgokQbhen  WaaK^rs  fest- 
stelien  ItLßt.  Dk-»cr  Apparat  lieSe  «ich  nun  sehr  gut  an  eine  Waaser- 
leitung  anachtie&eu;  da«  Wasaerleitiingswasser  von  10"  i'.  crfhbrt.  wie 
ich  durch  Mebsung  fcstgtHttellt  habe  auf  dem  Wege  durch  das  hier  12  tu 
tauge  Blmrobr  eine  Abkohlung  bis  auf  3*  C..  and  ein  solcher  KSitPgrad 
dOHle  in  vielen  Kftlleo  wohl  auch  genflgen.  Will  umn  einen  noch  «tlr- 
kcrcu  Kältegrad  ertieien.  so  misclie  man  unter  da«  Ei»  einig«  Hünde  voll 
von  dem  aogeuannten  Gefrierealz.  Uie  Heitern  .Anordnung  ist,  wie  Si« 
auf  liicser  .Abbtlduog  (Pfaotograpbii'  des  Kflblapparntns  tn  Verbindung  mii 
der  Watsorleilungl  aebrü,  nun  so  getroffen,  daß  da»  abgeknhlte  Wa»wr 
in  die  Leiterschen  KShlrübren  geleitet  wird,  aua  denen  es  mittelst  Gummi- 
schlaucbes  in  den  AnaguQ  der  Waascricitung  sblliefiL  Wo  nun  eine 
Wasserleitung  oder  ein  grOBcres  WasserreaerToir  nicht  zur  Verfügung 
stehen,  da  bediene  ich  mich  vioea  kleinen  Heißluftmotors.  der  die  Anf- 
«die  bat,  das  Wasser  bestflndig  iJurcb  dieaea  Rdhrensjätem  zu  pumpen. 
^dbsLversUlndÜcli  iXöt  uch  der  .Motor  aut-h  ao  eiurichteo.  da£  er  durch 
jede  andere  Kraft,  etwa  durch  den  elektrischen  Strom,  getrielwn  wird. 
Piosea  Vorfahren  iat  nun  hflehst  einfach  und  wird  in  folgender  Weia« 
beworkatelligi : Zuerst  fallt  man  das  ganze  Kobrensystem  de«  Kilhiappa- 
rutea.  der  I .eiteracUen  KOltrim  und  der  GummtitbUluclio  mit  Wasser  an; 
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daDfi  w«>rdMi  di«  Guumischlftucbe  Diit  d«m  Moi«>r  verbuodca  uad  dioMf  ' 
min  diirrli  die  heizend«*  S{>irito8fl»tDme  in  ß«w«KtiDg  gesetzt  Man  konnte 
evenliiell  befQrchten,  daß  d«r  arl>«itcnd«  Mulor  xu  viel  Cieriuarb  verur- 
»arhrn  vHrde,  das  imsUnde  wilr«,  di«  Ruh«  de«  KraokeniimmerH  zu 
■U~>r«n:  doch  d«m  i*t,  «i«  8i«  «ich  QWm'Ugcn  wenJen.  nicht  so,  der 
Motor  geht  vieSairhr  so  leicht  uod  so  leis«,  dsB  man  ihn  kaum  bhrt.  I^as 
Wasser  wird  nun  bcsttadig  dareb  diese  Rohren  und  ScbUucho  gepumpt. 
Auf  dem  Wege  durch  den  KQhlapparal  crfilhrt  es  die  entsprechende 
Temperaturberabsetzung  und  erzeugt  djim  vermitleUt  der  dem  Ohr  appli- 
zierten I^iterseben  Rohren  eine  gleichmnßim  KlUewlrkung  in  der  I m- 
gf-bung  dos  Ohres.  Ist  der  Apparsl  ganz  mit  Eissinckcn  atigefQiit,  so  W- 
kommt  man  eine  KalUiwirkuog  too  oafaozu  0*^  C.  Will  man  «inen  weniger 
hohen  Kältegrad  «rxieleo,  so  gentlgt  oa.  den  Apparat  etwa  nur  bis  zur 
Hüfte  mit  Kti  zu  fallen. 

Dic-sp  Pliolo^Äplue  (KQhlappai'tit  in  Verbindung  mit 
«loni  nt'lUluftmotor  utul  dor  autnmatischen  Regu!ati*msvor- 
rk’litung  fUr  die  GummischlUtiche)  »oü  nun  noch  jtmgon,  wie 
iler  Patient  in  keiner  WVisc  durch  diese  Kühlvoi-richtung  he- 
hindert  und  auch  absolut  niclit  gezwungen  ist,  immer  die 
horizontale  Lage  im  Bett  ionezuhalten.  Der  Apparat  arl>citet 
niliig  weiter,  auch  wenn  der  Patient  sich  ini  Belte  mifselzt. 
Durch  eine  aulonintischc  VorrichluDg  ist  weiterhin  dafür  ge- 
sorgt, daß  die  Gummischliluche  den  Bewegungen  dos  Patienten 
folgen,  smlaß  sowohl  ein  Abknicken  derselben  vermieden 
wirti.  als  auch,  daß  Patient  sich  auf  dieselben  legen  kann. 
Vor  allem  aber  ist  es  von  ganz  we,scnUicher  Bedetilung,  daß 
der  Kranke,  wenn  der  Apparat  einmal  korrekt  in  Gang  ge- 
bracht worden  ist,  nachts  keinerlei  St<>rungon  zu  gcwUrti-  | 
g<'n  !»at.  I 

M.  H.,  es  ist  klar,  daß  Sie  diesen  Külilapparat  mit 
jeder  anderen  Kühlschlange  verbinden  können,  um  so  an  ' 
jeder  beliebigen  KßrpersteHe  eine  gleichinUßigo  KUhlwirkung 
zu  erzeugen.  Sie  sehen  hier  mannigfache  Kühlschlangen,  so 
für  den  Kopf,  das  Gesicht,  die  Stirn,  das  Auge,  das  Uhr,  den 
RUckrn,  dann  Flachenküliler  flir  die  Herzgegend,  das  Al>- 
doiiien,  ferner  einen  Kühler  für  das  Skrotum  und  einen  dir 
die  Mamma  (eitrige  Mastitis).  Angelertlgt  sind  diese  Kühl- 
körper aus  verscliiedonskMii  Material;  Sic*  haben  hier  aolche 
aus  Giimmiscldäuchen,  ferner  die  Leiterschen  aus  Blei  und 
schließiich  die  neueste  Konstruktion  von  Aluminiumröliren 
Pncrwlthnt  möchte  ich  nicRt  lassen,  daß  es  selbstverständ- 
lieh  bei  Anwendung  stärkerer  Kältegrade  unerUiUlich  ist, 
zwischen  KUblkÖnier  uod  Hautdecke  eine  ein-  oder  mehrfache 
Gaze-  oder  Leinwandsohicht  oinzuschaltea;  sonst  könnte  man 
es  leicht  einmal  erleben,  daß  au  den  zu  tnten.siv  gekühlten 
.Stellen  sich  eine  Kekroso  der  Haut  entwickelt.  Bei  Appli- 
kation der  leiterschen  KUhiröhren  am  Ohre  batte  das  Eis- 
was<er,  das  ich  anwandte,  durchschnittlich  eine  Temperatur 
von  r»-7°C.;  diese  Temperatur  wunle  von  der  Haut  stets  ; 
gut  ertragen,  sodaß  ich  die  Bleipiatlo  direkt  dom  Haut- 
Überzug  des  Warzenfortaalzes  adaptierte. 

Ich  habe  mich  eigentlich  recht  gewundert,  b<*i  Ohren- 
ärzten so  wenig  die  Leiterschen  KUhiröhren  iin  Gebrauch  zu 
sehen;  vielleicht  '.atte  das  seinen  Grund  in  der  Schwierig- 
keit, eine  gleichmäßige  KUltewirkung  zu  erzeugen.  In 
I.elirbüchern  pdoch  fand  ich  vielfach  die  Ktlhlröhren  erwähnt 
und  empfohlen.  Vor  allem  liest  man  in  der  Literatur  der 
Ameiikauer  häufig  diesbezügliche  Vermerke;  ebenso  decken 
sich  ihre  Boobachtungcu  mit  den  meinigen,  daß  Mastoid- 
eitcrungen  bei  Anwendung  dieses  KUhlverfalirens  .'iohr  häutig 
einen  g(ln.sligen  Verlauf  nelimeri  und  ohne  Operation  aus- 
heilen. Ich  seihst  hal>e  zuerst  hei  Herrn  Prof.  Stacke  (Er- 
furt) Gelegenheit  gehabt,  die  Anwendung  der  I^eiterschen 
Kühlröbren  kennen  zu  lernen  und  ihre  unleugbaren  Vorteile 
zu  konstatieren.  I 

M«"»gen  diese  Au-sfülirungcn  dazu  beitragen  diesem  Kühl- 
verfahren,  das  in  eine  unberechtigte  Vcrges.«ienUcit  geraten 
ist,  wiinler  zu  seinem  Hechte  zu  verhelfen. 

.M.  H.I  Sollten  Sic  einmal  Gi’lcgcnhcit  nehmen  dic^Vir- 
kung  dieses  Kühlapparutes  am  Krankenbette  zu  erproben, 
so  glaube  ich  bestiiiimi,  daß  Sie  den  V<«rtcil  diese  r Kühlvor- 
richtung mir  bestätigen  werden,  der  darin  zu  suelien  ist, 


daß  man  eine  gleichmäßige  Kältvwirkung  erzeugen  und 
unterhalten  kann.  Ich  muß  nach  meinen  Erfahrungen  am 
Ohr  diese  Art  der  Kälteapplikation  für  einen  wiclitiirpu  | 

therapeiitisclien  Faktor  halten,  der  mit  vollem  Recht  ver*  i 
dient,  bei  der  konservativen  Behandlung  gewisser,  selbst  J 

schwererer  tüirenerkrankungen  mit  an  » rsler  Stolle  berück-  . 
•sieldigl  zu  werden.  I 

Kaa.'ie  ich  nun  zum  Schluß  meine  in  dics<‘in  Vortngc 
zum  Ausdruck  gehraehte  Auffa^^sung  noch  einmal  kuTi 
zusammen,  so  stelle  ich  folgenden  Satz  auf: 

Bel  den  sehweren  Formen  von  akuter  Mittel- 
ohroiterung  kommt  cs  immer  zu  einer  Mitbcteiligung 
des  Warzenrortsatzes;  hei  rechtzeitiger  AnwemlBB}» 
der  gleichmäßigen  Kälte  wird  jedoch  eine  Aus- 
heilung der  Knocheneiterung  erreicht,  sofern  es 
nicht  schon  durcli  Retention  des  Eiters  zur  Zer- 
störung von  Knocliensubstanz  gekommoii  ist. 

Aih  der  UniverriititKpoliklinik  für  Haut-  und  GeselilechthkTtukf 
in  Koftock.  (Direktor:  I'rofexsor  Dr.  Wolters.) 

Iiitcn-Msjuit«  Fülle  von  „Dermatitis  venenaU- 

von 

Assistenzarzt  l)r.  med.  Victor  Pflanz. 

Außer  der  um  ndücli  große»  fast  50  ^/o  belmgenden  Zkhl  vm 
ArKncimitteln,  deren  inner«  oder  äußere  Anwenduni;  auf  der  lUit 
dazu  dupiifiierler  Mon-icheii  Aus^ddilge,  die  sogenannten  Annei- 
exautliecne,  hervorruft,  sitid  im  I^auf«  der  Jahr«  eine  Menge  vo« 
Suluftanzeii  tM-kannt  geworden,  deren  oft  nur  finihtige  BeräbniE;; 
mit  d«r  Huui  di«  gleirhen  Erticheinuogi'»  auszulCtie»  vema; 
DiecK*  akut  aiiftretend«  ll.-uitentzündung  ixt  unter  der  Bezeirhnuu 
Dermatitis  reuenata  namentlich  in  der  englischen  Lileratnr 
Ton  White  im  .Jahr«  1SK7  eingehend  gewürdigt  worden, 

Autor  hat  in  H«in«m  Biu  lie  0i»«r  Dermatitin  v«n«nata  eise  Zu- 
saniinenxtellung  aller  der  Stoffe  gegeben,  deren  hnutj-eizeitd«  toii- 
Kche  Eigenschaften  nachgpwipxen  waren.  Unter  diesen  fiuidca  lifli 
allein  44  Pfl.inzenfatnilien,  deren  Angehörigen  «ine  derartig  irri- 
tierende Wirkung  auf  die  mcnHcbliche  Haut  zukoiiimt.  So  l B- 
aui-h  die  Priniflarten,  hesondem  die  Primuia  obconica  und  ihr« 
Verwandten,  deren  Berfihrung  bei  dazu  disponierten  Men^chts 
ganz  besonders  heftig«,  aber  keineswegs  besonders  bczeichDczde 
Krsrh«inung«n  auszulöR-n  pOegt.  soduB  darflher  immer  wieder  be- 
richtet wurde.  Auch  ich  konnlo  in  10  Fftlieu  aus  der  )M>IikUai- 
schen  und  privaten  Praxis  meinas  Phefs  die  bautreizende  WlrkuDi; 
dieser  japaoischeu  i’rlmelarten  in  ver8«--hiedeüen  VariatioBPn 
l^okalistttionen  festtiteüen  und  eingehend  beschreiben.  (Dissenatinx 
Uostof'k  ItMK'i.)  Zu  den  F!UI«n  von  Dermatitis  venenata  gehört-^ 
auch  aus  den  letzten  Jahren  wieder  eine  Reibe  von  Boobachtoegra 
So  konnte  IIoHmann  in  der  Dermatologischen  Zeitaebrift  PJÜ5 
Ober  eine  vesikulöse  Dermatitis,  die  durtb  Scilla  maritima,  di« 
Meerzwiebel,  herrorgorufen  war,  berichten  und  auch  biatologiKb 
interessante  Details  z.  B.  (R^r  eosinophile  Zeilen  in  den  vesiku- 
läreu  Effloreszeuzen  belbringen.  Dreyer  veröffentlichte  im  IVr- 
matoiogisc-hen  Zentralbiatt,  UK)6  «inen  Fall  von  Demiatilis  danh 
di«  Früchte  der  Soiiitetihlume  Helianthus  anmius.  VonOaUwsk} 
wurde  eine  gleiche  Affektion,  beschrieben,  die  durch  Einwiriaag 
von  Eukalyptus  auf  die  Haut  zustande  gekommen  war.  Erst  kdrz- 
lieh  erschien  in  der  Dermatologischen  Zeitschrift.  (November 
eine  Arbeit  von  Vörner  Ober  ein  durch  inneren  Gebrauch  tod 
Eukalyptusöl  hervorgerufenes  Exanthem,  das  später  periodisch  rt* 
zidivierte,  trotzdem  das  Mittel  von  dem  Patienten  »lebt  mehr  gr 
nommen  war.  Immer  wieder  traten  Exantheme  auf.  die  von  Neben- 
«rx»heinungen.  wie  Kopfschmerzen  und  abnormer  Geschmacksenip- 
limlung,  begleitet  waren.  «Das  zunAchst  muh  dem  Genuß  veo 
Eukalyptusöl  aufgetr«t*-iie  Exanthem  ist  die  Veranla.ssung.  daß  drt 
Krankl-  auf  gewisse  Nahrungsmittel  hiu  das  gleiche  Exanthem  aks^i* 
riert.  Autfällig,  daß  hierbei  auch  Symptome  von  seiten  des  Hypo* 
gloxsus  auftreten,  H«  wird  eine  Geschmacksemplindiing  ausgcM. 
ohne  daß  der  schmeekende  Körper,  der  die  rrsueb«  des  ersten  Kxati- 
them-4  war,  wi<sler  eingefOhrt  wurde.  .\ueh  die  Kopfst-hmerzeti  io 
der  Gegend  der  Stiniliöhle.  das  GefQhl  der  Schwellung  der  N»*-*' 
und  .Vugenltder  und  des  Mund<*s,  .«owie  der  Druck  in  der  Majcas* 
gegend  können  auf  refli-ktnrisi-li«  Reizung  der  Mirnnerveti.  b*“ 
.sonder«  des  5.  und  10.  zurOckgi'fQhrt  werden.*' 
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Hoflmano  tMHtbachtolr  eint»  mit  Fi«*Wr  und  starken  üe- 
Hcbverdpn  <‘inhergeheiide  Dermatow*.  fOr  deren  EnUtebunj?  Cbrj'.san- 
themuEi}  i!idii:um  verantm'ortlh'h  zu  machen  war.  Sehr  zalifreich 
üudcn  sich  in  der  ausländischen  Literatur  Aufzeirhiiuigjen  über 
Dermatjtiden  nach  üerQhrung  mit  den  vprschiedenen  Khusarten, 
80  Rhua  toxicodendroD.  der  Oifteumach,  Rhus  Ternldfera,  japani- 
scher FirniRbaiim,  Uhus  diTeraiboIa  und  Rhus  renenaU.  Ich  rer- 
weise  hier  auf  die  Arbeit  Ton  Ruraczjniki  in  dor  Wiener 
KHiiisi'ben  Hund.schnu  1902  und  Srhwalbe  ln  der  MOocheiier  mc- 
diziniRchen  Wochenschrift  1902.  welche  sich  RpczieUer  und  ein- 
gehend mit  dieser  AfTcktion  befassen.  Amb  der  Thuja  oiiJideü- 
liilis,  dem  Lebensbauiti,  muU  «ine  hautreizende  Wirkunjf  zu(;b- 
.«M’hrieben  werden,  denn  Hoffmaiiii  konnte  eine  eryslpelat-ös^  Er- 
krankung des  GesiehU  und  der  Finger  dun.'h  lierQhreu  diese.s 
Baumes  foHtatellen.  Weiterhin  berichtet  Hopf  von  einer  Derma- 
titis bei  einem  Handelsmanu.  der  seinen  HaU  wogen  Heiserkeit 
mit  LorlH*eröl  eiogeriebeu  halte,  woraus  hervorgoht,  dafi  auch 
der  Lorbeerbaum  in  seinen  Rlftttern  irritierende  Substanzen  ent- 
hallen  mutt. 

Drei  Fälle,  die  dom  von  Hopl  berichlotou  sehr  ähnlich  sind, 
wurden  in  der  letzten  Zeit  kurz  hiiloreinander  in  der  Poliklinik  be- 
obachtet. Sie  alle  l>oten  das  gleiche  Hild  einer  lokalisierten 
heftigen  Itonnatitis.  Die  Ananiop.M»  ergab  bei  allen  Kranken,  daü 
sie  sich  aus  der  Apotheke  wegen  ^MandelentzOndung  und  rheuma- 
tischen Schmerzen  in  der  Hal.smuskulatur*  „grüne  Drüsensalbe** 
geholt  hatten.  Inwieweit  die  Patienten  bei  dieser  Therapie  durch 
einander  oder  von  einer  dritten  Seite  her  l>eeiDQuBt  worden  waren, 
liefi  sich  nicht  festatellen.  Es  muB  vielnebr  hervorgeboben  werden, 
daB  das  Volk  bei  .Drüsen"  und  waa  geht  nicht  alles  unter 
diesem  Begriff  — . gerne  zu  derartigen  haotroironden  Salben  greift, 
um  .verteilend"  zu  wirken.  Es  trat  bei  den  Kranken  nach  mehr 
oder  weniger  kurzer  Zeit,  meistens  am  uäch.sten  Tage,  unter  lob- 
liaflem  Jucken  und  Brennen  eine  Entzündung  an  den  eiugeriebenen 
Stellen  auf,  die  sie  zur  Poliklinik  führte.  Bei  der  Uotarsuchung 
fand  sich  eine  intensive  Ibltung.  Knötchen-  und  Bläschenbilduog, 
lokal  erhöhte  Temperatur,  kurz  eine  ganz  akute  Dermatitis  de« 
Halses  und  der  angrenzenden  Brust-  und  Rückenpartien,  die  noch 
über  die  Grenze  der  eiogcriebeoen  Stellen  binuusging.  Bei  einer 
von  den  Patientinnen  war  auch  die  Haut  beider  FuBrücken  in  einer 
Ausdehnung  von  Flachhandgröße  befallen,  ohne  daB  hier  eingc- 
rieben  oder  die  Haut  mit  der  Salbe  in  Berührung  gekommen  war, 
Es  ist  die«  um  so  Interessanter,  al.s  gerade  ein  derartiges  .Springen" 
bei  einer  akuten  Dermatitis  arUOcialis  von  vielen  Autoren  alwulut 
geleugnet  und  darauf  eine  Differenzierung  vom  Ekzem  aufgebaut 
wird,  wie  man  sieht  mit  Unrecht.  Die  Entzündungsersx'heinungen 
gingen  unter  einer  zweckmäßigen  irrelevanten  Tlierupiu  innerhalb 
weniger  Tage  zurück.  Um  über  die  Aetiologie  in  den  vorliegenden 
Fällen  im  spezielleren  klar  zu  werd^m,  ließen  wir  die  „grüne 
Drösonaalbe"  im  hiesigen  pharmakologischen  Institut  auf  ihre  Be- 
(itandteile  hin  untersuchen.  Nach  doui  Bericht,  den  Herr  Pro- 
fessor Dr.  Kohert  udh  darüber  zugehen  ließ,  enthält  die  Salbe 
neben  einem  indifferenten  Vehikel  (festes  Fett)  das  gefährliche 
Oleum  Lauri.  Es  ist  dies  ein  Gemisch  von  Chlorophjll,  fettem 
Oel  und  ätherischem  Oel.  Die»  letztere  enthält  nun  einen  Be- 
standteil, da«  Kajeputol,  das  auf  der  Haut  hierzu  veranlagter 
Menschen  Dermatitiden  hervorzurufen  imstande  ist.  Da«  Oel  wird 
au«^  Melaleuka  Leukodendron  gewonnen.  Nach  Oildemeister 
(„Die  ätherischen  Oelc“)  werden  die  Bäume,  die  in  Hioterindien, 
auf  den  Inseln  des  indischen  Meeres,  dem  nördlichen  Australien, 
ln  Queensland  und  in  Neu-Süd-Walp«  beheimatet  sind,  bis  zu  15  m 
hcM-‘h.  „Da«  Oel  hat  den  angenehmen  kampferartigen  Geruch  de» 
Zineols  und  einen  aromatischen,  etwa.-«  brennenden,  hintennach 
kühlenden  Geschmack“.  Die  Abgabe  der  oben  beBchriebeneii  Salbe 
ist  den  Apotheken  nicht  verboten,  und  da  dieselbe  offenbar  im  Volk 
viele  Anhänger  zählt.  i»t  »ie  a'«^n  der  geschilderten  Neben- 
w’irkuDgen  auch  von  praktischem  InterüKsc. 

In  einem  anderen  Fall,  der  ebenfalls  Im  letztcp  Monat  zur 
iieubachtung  kam.  ist  sicherlich  die  hautreizende  Wirkung  einem 
Ätherischen  Oel  zuzusebreiben.  Es  handelte  «ich  um  einen 
SchlichtAtr,  der  sein  an  V'er^«topfung  leidendes  Pferd  mit  Wa- 
cholderOl  eiogerioben  hatte.  Am  nächsten  Tag  bemerkte  er 
Brennen  und  eine  entzündliche  Schwellung  der  rechten  Hand.  Am 
4.  Tag  suchte  er  die  Hülfe  der  Poliklinik  auf,  da  die  Beschwerden 
«ohr  zugenoromen  hatten.  Es  fanden  sich  all«  Krscheimmge«  einer 
«ehr  schweren  bullösen  Dermatiti«,  die  namentlich  auf  dem  rechten 
Handrücken  und  dem  unteren  Drittel  des  Unterarms  auf  der  Beuge- 
Reil®  lokalisiert  war.  Neben  den  mit  klarem  Inliall  gefüllten 
Blasen  und  Blä.schen  fiel  besonders  die  lebhafte  Rötung  nnd  teigige 


iSi-hwelluug  der  rechten  Hand  auf.  TlierapeutiKch  wurde  eine  Tu- 
menul-Ammoniummischiing  verordnet,  die  sich  auch  bei  diesem 
Patienten  wieder  als  hervorragende»  juckst itlendes  und  eintrorknen- 
de«  Medikament  erwie.H.  Nach  GÜdemeLster  ist  da«  durch  De- 
stillation zerstoUerier  Wacholderbeeren  mit  Wasser  crhalU-ne  äthe- 
rische Del  farblos,  grünlich  oder  bräunlich  gelb,  riecht  stark  und 
»chmeekt  gewürzhafl.  E*  l>esti‘ht  aus  Terpenen,  Sesquiterpen  und 
dem  Essigaäiireester  ein»*8  den  Terpenen  nahestehenden  Körpers. 
Verwendung  findet  ca  hauptsächlich  zur  Darstellung  von  Wa- 
fholderbranntweincn  iSteiiihäger,  Oeniivre)  und  Likören,  wird  aber 
auch,  besonders  in  der  Veterinärpraxis,  viel  als  Medikament  ge- 
braucht. Das  aus  den  W'achnlderbolz  gewonnene  Oel  wird  nur  in 
der  Veberinärpraxis  und  zu  Hausmitteln  verwendet  und  ist.  wie 
Qildemeister  hervurhebt,  „lediglich  ein  über  Wacholderbolz  (Hier 
-zweige  destillierte«  Terpentinöl  oder  ein  mit  diesiMii  tnclir  oder 
weniger  gemischtes  Waoholüerbecrul".  In  unserem  Fall  dürft«  «h 
«ich  auch  um  das  letzter«  Oel  handeln,  und  w'äre  die  «chwere  Der- 
mato««  au«  dem  Gehalt  an  Terpentinöl  zu  erklären. 

Anders  in  einem  Falle  >oo  Dermatitis,  die  ein  Patient  »idi 
durch  Kinreibon  mit  Klettenwurzelöl  am  Kopf  zugezogen  hatte. 
Es  fand  eich  auf  der  Stirn,  der  Unken  Wange  und  um  den  Mund 
j herum  «ine  diff'u&e  Rötung  und  stellenweise  Knötchen-  und  Bläschen- 
bildimg.  Da»  Klettenwurzelöl  wird  im  Volke  aD  Haaröl  ver- 
wendet und  l)«fiteht  au«  Mandel-  oder  Baumöl,  da»  mit  Alkanna 
rot  gefärbt  und  mit  ätherischen  Oden  parfümiert  ist.  Auf  die.se 
letzteren  dürfte  auch  wohl  die  hautreizende  Wirkung  zurflek- 
zuführen  «ein. 

Ungewöhnlich  war  auch  eine  schwer«  erysipelatöa«  Dorum- 
tltis  nach  Einreiben  von  „Meiranbutter"  bei  einem  Pationteu 
aus  der  Privatpraxi»  meine«  Oief«.  Nach  Kobert  (Lehrbuch  der 
Pharmakotherapie)  „ist  das  blühende  Kraut  des  bei  uns  gebauten 
Meirans,  Horba  M^'orani,  von  Origamum  M^orana,  ein  fast  kampfer- 
artig  M'hmei'kende«  angenehmes  Küchengewürz,  da«  oin 
ätherisches  Oel  eiitliält.  Das  Volk  verwendet  das  Mittel  auch 
äußerlich  in  Form  von  MeiraDsallio,  z.H,  bei  chronischem  Schnupfen." 
Zur  Herstellung  der  Salbe  wird  Schmalz  mit  zcrschniltenem  und 
mit  Spiritus  befemhtetem  Mf^orankraut  erwärmt  und  dann  abge- 
gossen. 

Dia  von  un»  Itoohachteton  Fälle  bestätigen  von  neuem  die 
«ohoit  wiederholt  gemachten  Erfahrungen,  daß  ätherischen  Oeien 
bei  einer  gewissen  Disposition  eine  hautirrltiprenda  Wirkung  bei- 
ziimeo-sen  ist.  Sie  wirken  unter  Umständen  schon  in  der  PDanzc 
oder  dor  Substanz,  io  der  sie  onthalten  sind.  Dlo  Xahi  domrtiger 
Fälle  von  Dermatitiden  infolge  von  direkter  Einwirkung  giftiger 
Pflanzensubstanzen  auf  die  Haut  ist  sicherlich  viel  größer,  als  wir 
wissen,  denn  einesteils  werden  dieselben  nicht  veröffentlicht,  andem- 
teil«  aber  auch  nicht  in  ihrer  wahren  Natur  erkannt  und  diagno- 
stiziert. Sicherlich  ließe  sich  wie  in  unseran  Fällen  bei  sehr  vielen 
akuten  Ekzemen  bei  genauerer  NachforRchung  ein  ähnliche«  ätio- 
lo^sches  Moment  auffinden  und  dadun  h da«  Gebiet  des  „gcQulncn" 
Ekzems  weiter  einengen  und  beschränken.  Die  Natur  der  haut- 
reizenden  Stoffe  in  den  Pflanzen  ist  nun  kcine.sweg«  immer  die 
gleiche.  Bei  der  Meerzwiebel  sind  es  die  medianisch  und  chemisch 
wirkenden  Kristalle  der  Oxalsäure,  bei  der  RrenncsBel  die  Ki»*spi- 
haare  und  die  In  ihnen  enthaltene  Ameisensäure,  während  bet 
Primula  obeonioa,  Chrysanthemum  indicum  usw.  ätherische  Oele 
in  Frage  kommen,  die  nach  Platzen  der  DrQ.senhaare  auf  di«  Haut 
gelangen.  Diese  Sul>«tanzen  scheinen  nach  den  bisherigett  Unter- 
suchungen wohl  in  allen  Teilen  der  PQaozen  enthalten  zu  sein, 
wenn  auch  nicht  in  gleicher  Menge.  Bald  sind  ««  mehr  di«  Blüten 
und  Blätter,  bald  mehr  die  Samen,  bald  die  Früchte,  bald  auch 
das  Holz.  Von  letztemn  wissen  wir,  daß  «s  unter  Umständen 
an  ätherischen  Oeien  außerordentlich  reich  ist,  was  z.  B.  von  den 
KuuifoninaruiQ  gilt,  aus  denen  die  als  Terpentine  benannten  Grup]H*n 
der  ätherischen  Oelo  destilliert  werden.  D^  Thtgaöl,  das  Santalöt. 
Zypressenöl,  Sadebaumöl.  Zedernholzöl  und  andere  mehr  sind 
ätherische  Oele,  durch  Destillatiun  au»  dem  zerkleinerten  Holz 
dargegtellt.  White  führt  als  besonder«  hautreizend  das  au«  dem 
Kukusliolz,  Guajakum  und  dem  Gingobaum  gew'ooncne  Oel  neben 
anderen  auf. 

Durch  Sägpmehl  einer  Holzart  oder  wohl  richtiger  durch  die 
in  ihm  enthaltenon  Substanzen  sahen  auch  wir  bei  einigen  Kranken 
heftige  Ekzeme  auftreten.  Wir  halten  Gelegenheit,  dieselben  zum 
Teil  iu  unserer  Poliklinik  eingehend  zu  lieobacliten,  und  konnten 
feststellen,  daß  die  akute  Hautentzündung  im  direkten  Anschluß 
an  die  Verarbeitung  einer  bi«  dahin  noch  nicht  gebrauchten  Holz- 
art enUtanden  war.  In  dor  Itetreffenden  Maschinenfabrik  erkrankten 
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\«TK*hiwl©n»*  Arl>t'il<*r  in  m©lir  i»ler  weniger  Crad©  an 

•■ini'tn  ukut«'»  IlttutautiM-hlng;  Wi  einigen  »nthtHnd  nur  Juckcu  und 
mäüigi-  Rötung.  Wi  xwi‘i«>n  dagfgt'n  »IQrmiwhf  U»'i*pnuheinungi*n 
i»n  d*T  Haut  der  Hände,  di*r  Arnn*  und  de«  SfiiiiUlclie 

ArWiter  w&rcn,  vie  i<-h  dun-h  genuup  Naebfragen  bei  den  Arbpitero 
sellKt,  bei  dem  betrefTeuden  Kiti<!<enArzt.  der  ««ie  un»  zur  Behandlung 
und  einem  Angestellten  der  Firma  fi'siatctito,  in  dem 
gleiehen  Raume  mit  der  Verartieitimg  einer  ziiin  erstenmal  in  der 
Fabrik  geführten  Holzart  li«s<  haitigt  gewesen.  Dies  war  von  einer 
llambtirgiT  Firma  unter  dem  Namen  Mouhholz  In  dou  Handel 
geltrai-ht.  Die  UnterMirhimg  der  i^eiden  am  heftigsten  erkrankten 
Arltelicr  zeigte  intensive  Siliwellung.  Rötung  diT  Haut  mit  Knbt- 
Hien-  lind  Bläscheneniptionen.  Besonders  stark  war  die  Erkrankung 
un  den  HAndeii,  dem  gruHten  Teil  der  l'iiterarme  und  im  Besicht, 
das  stark  geschwollen  war  und  ehi  Ueiiem  der  Augenlider  aiifwies  ^ 
her  Übrige  Körper  zeigte  nur  leichte  Heizers«  heinuiigen.  Unter  ' 
l'iiderhehniidluiig  ging  die  Alfektiuii  in  «*in  Stadium  der  AlKiebilfe- 
ning  Ober  und  bildet«^  sh  h unter  Salbe  iuiierhalb  inehnTer  Tage  | 
vnllig  ziirQek,  sudaB  nach  10  Tagen  die  Haut  wieder  ihr  nnrniales  , 
Aussehen  hatte. 

T.eider  ist  es  mir  nu-hl  gelungen,  genaue  AulsuhiQsse  QIht  ■ 
dss  in  Frage  kommend«'  Moahholz  zu  «>rzieleD.  .\iis  der  Literatur  | 
konnte  ich  nirgends  irgend  welche  Angals'n  üIht  die  Art  des  j 
Holzes  ersehen,  nm-li  gi'lang  es  In  den  Werken,  die  mir  im  phaniia* 
kologisi  ht'ii  Institut  zur  Verfügung  sliuideii,  irgend  welche  Anf*  , 
kliining  zu  Onden.  Es  ist,  wie  mir  Herr  I*rofess«)r  Dr.  Kobert  I 
niitteilto.  ein  viel  gebrauchtes  Nutzholz,  dessen  Herstammung  aber 
ilie  Fabrik  vi'rsthweigt.  Von  der  l)ir<'ktion  der  hie.>vigen  Neptun* 
Werft.  Welche  ^erauclisweis«*  da"  Holz  zum  Bau  von  Jaehlbooten 
etnrnfalts  benutzt  hatte,  wurde  uns  mitgeteilt,  «laß  das  Moahhtdz 
eine  Art  Eh  he  sei.  in  Australien  wa<hs«*  und  erst  dunh  «lie 
.Vustrallinii'  zur  Verwendung  gekummen  sei : Genaueres  daraWr  sei 
ober  nlehl  in  Erfahrung  zu  bringom  — Die  «hemisohe  Unter* 
siicliufig  itn  bii'slgen  pharniakulugiM'hen  Institut  «‘rgub  mikruskupia«  h 
da"  Vorhamlensein  eines  Sekretes  hauptsitchlicli  in  den  (lefiißen. 
Baren«  hynizellen  und  Markstrahten.  Durch  die  Liel>enswürdigkeit 
di's  H'-rrii  Dr.  (lildLMneiat  er,  ersten  ni«'mikrra  der  Firma  S«  himmel 
A i'o.  in  Miltitz,  wurde  ein  Alkoholextrakt  un«i  ein  Aetherextrakt 
aus  «lern  zcrkleiDerti'u  Molz  hergt>te|lt.  AuB«*rilem  wurde  ein 
ätherisches  (.tel  destilliert,  das  nur  in  stdir  geringem  M«>nge  ge- 
wonnen wurde,  aii.s  *J,it  kg  Holz  s«  hAtzungswei.»«  >2  vcm  Hel. 

Um  nun  di©  Wirkung  des  Holzes  auf  die  Haut  na«-hzuprQri'ii, 
stellte  ich  folgenile  Versui  he  an.  und  zwar  zunBehat  mit  einer 
l'robe  des  H«i|zes  selbst  Da.*.  Kinr«‘ii»en  mit  dem  Holz  auf  der 
Haut  rief  Ihm  allen  Patienten  auch  ua«-h  mehrmaligen  intensiven 
Versuchen  keinerlei  Reizerseheinungen  hervor.  Kbenao  erwies  sieh 
da.s  SAgemehl,  das  ich  mir  selbst  mehrere  Tage  hinterc'inaiidcr 
auf  beide  Arme  einrieb  uml  dann  die  cingeriebenen  Stellen  durch 
Vc'rbiude  schützte,  als  unwirksam.  Nachdem  ich  dann  noch  an 
mir  selbst  mit  «lern  alkoholischen  uit«!  Ätherischen  Extrakt  Verbuche 
in  den  vvrschiodenslcn  .\nurdnungen  untcruommen  hatte,  die  sämt- 
lich negativ  verliefen,  dehnte  icrh  die  Versuche  auf  Patienten  aus. 
die  bereit©  krankhafte  HaiitveriinilerungeD  aufwicH'o,  aber  ohne 
ErJidg.  Nac-h  Einrciimiig  des  alkoholischen,  «les  Aetherextrakte.s 
und  des  Ätherischen  Bels  auf  die  Bauchhaiit  eines  un  Urtikaria 
l>Mdenden  ITjAhrlgeo  Slatiunspaticntcn  zeigten  si«-h  sofort  deutliche 
fjuaddeln,  «lie  aber  schon  nach  wenigen  Minuten  verschwanden. 
Dieses  Auftreten  Von  (^«iHilijc'lri  ist  sicherlich  mir  durch  «las  mei-ha* 
iiische  Reilcen  auf  der  Haut  entstanden  urni  lABt  keinen  Schluß 
zu  auf  die  toxische  Wirkung  der  aiifgerielieneii  Substanzen.  Auf 
einer  scborrhois«  h erkrankten  Haut  zeigten  sich  überbaupl  keine 
VerAnderuiigeti,  trotzdem  ich  ©ehr  eio'rgisch  die  Extrakte  io  un- 
renRlntitein  Zustand  auf  die  Gesiihtsbuut  eiiigeriebcn  batte.  B«d 
i-inem  Psuriatiker.  «ler  eine  eWn  iM'giimemle  ('hryanrobindernintitis 
aufwles.  rieb  ich  die  Extrakte  und  «las  Ätherische  (bd  nach  vor-  | 
heriger  griliullic  her  SAuiHTung  an  inehn  ren  Stellen  der  Oberarme 
in  der  Nüiic  der  eutzündlicb  gereizten  Haut  ein.  ohne  daS  ich 
au«h  nur  die  geringste  Venlmb'ruiig  an  «len  Haulpartt«'n  der 
.\rm«.‘  w'ahrgeuommeu  hätte  I<-b  wiederholte  die  I*ruze«turen  drei 
Tage  hinterednander.  konnte  aber  keim*  Kntzfliiduogsersclieiiiuugvn 
heivorruf«*n. 

Bei  den  wc>it«'ren  Vereuchen  ging  ich  von  der  Voranssetzimg 
au",  dafi  gewiase  Momente  prAdiaponieren«!  Ikü  den  erkrankt  gc^ 
we^e^e|l  Arbeitern  vorhanden  sein  luQfiten;  dun-ii  den  Staub,  durch 
den  Ri'iz  des  Sägcniehls  und  daa  nachherige  Was«  hen  der  HAmle 
und  Anne  war  siclierli-  h die  Haut  eniplängliclier  geworden  gegen 
die  Äußeren  SchAdiguugeii.  Ich  bearlxdtele  meine  beiden  Unter* 
arme  eiiergiseh  mit  Bürste  uud  Seife  und  rieb  «i«‘  mit  Sand  nach:  I 


dann  trug  ich  diu  SAgvmebl  aus  dem  Moahholz  dick  auf  und  ver* 
band  die  Arme.  leb  hatte  wohl  ein  kriblicladeä  Gefühl  ai« 
eingerielH'uen  Stellen,  auch  zeigte  ©iih  die  Haut  am  nAehttm 
Tage  iiiAßig  gerbtet,  aber  ea  kam  ub-ht  zu  «igenlUchen  Reiz- 
«'rscheiuungen. 

Hieran  anschließend  möchte  i«‘b  noch  auf  eine  Arlieit  v©r 
(tihaon  im  <Btäter)y  Journal  (H.  Januar  HMMi)  hinweisen.  Iler 
Verfasser  lieobachtelc  schwere  Vergiflungs«.*r»ch«*in«ng©B  bei  Ar- 
iMMtern,  die  mit  dem  weatafrikanisi-hen  Box  bolz  beschAftigt  warr« 
Das  Holz  ist  naih  Angabe  (iib.<ons  in  den  ietzieti  Jahres  inck 
un«l  ini'br  zur  Anfertigung  von  Web«‘rs' biffchen  benutzt  wordrn, 
da  f'B  astfrei  und  deshalb  auogiobiger  und  billiger  ist  al"  da>  per- 
»ische  Biieh-baumholz.  In  den  lelzlen  2— J Jahren  «eien  uni'-r 
den  .\rboitern  auf  den  Faktoreien  viele  Erkrankungen  vorgekuRimeü 
und  es  hat»e  sich  h«‘rumgespro«  heii,  daß  die  Krankheit  «luirh  rin 
Gift  entatAnd©,  das  bei  der  Bcaibeitung  dea  Holzes  ahgegelai; 
werde.  Als  Krankheitssymptome  gibt  der  Verfaaser  Kupfschmmen 
St'hlAfrigkeit.  Laufen  der  Nase  und  der  Augen,  andauerndes  Nir»en 
Schwind©],  Ohnmacht.  Kurzatmigkeit  und  Erlirechen  an.  Dir  Pa- 
tient©» waren  von  blaUgelber  liautfarlH*  und  hatten  einen  eifteh- 
tümlk'hen  BcriH'h  nach  Kampfer  oder  Rhabarber.  Iti  zwei  Ililler. 
trat  unter  Steigerung  der  Erscheinungen  nar-h  einigen  Woeliro 
durch  Herzasthma  oder  insufilzienz  der  Tod  ein.  Die  Untw- 
«uchungen  de«  Holzes  ergaben,  daß  e«  dem  wirklichen  HuiMr 
nur  Ähnlich  sieht  und  mit  dem  westindischen  verwtK'hselt  wcudrii 
ist.  Die  oltige  Pflanze  enihAlt  nun  ein  Alkaloi«!,  das  beim  Ab- 
aehleife»  der  WclierH-hifTchen  in  «lern  Staube  enthalten  ut.  E* 
erkrankten  heuplsAchlich  die  Arbeiter,  die  Blöcke  io  kleior  StQckr 
zerschnitten  o«ler  «lie  S«hjffdieii  alirieben.  w<diei  viel  Staub  peu- 
duziert  wurde.  Das  Alkaloid  wurde  mit  Wasser  uud  Saltsiarr 
aus  dem  Staube  extrahiert  und  erwiea  «ich  ale  Herzgift,  das  ia 
seiner  Wirkung  Ähnlich  war  wie  bei  Rhu«  toxieodendron.  Priami* 
olicouii-a  und  Asparagus  ofticinalis.  Der  Verfasser  fügt  noch  hlar^i. 
•laß  in  einzelnen  Fällen  nach  Berührung  der  Pflanzim  heftige  Haut- 
©iitzOndmigen  »uftraten. 

DuB  es  sich  in  dem  v««ii  ueis  benliachteteit  Fall  um  eine  skai'- 
Dermatitis  gehandidl  hat.  i.st  klar.  SAmtHche  mit  dem  Mualihoiz 
lieschAftigten  Arbeiter  und  nur  diese  wurden  io  mehr  mler  wenit'n 
heftigem  Grade  von  der  Entzündung  befalleu,  Wenn  bei  «daig^n 
außer  Rötung  nur  Ju«-ke»  und  etwa.«  Brennen  auftrat,  so  sin«l  da* 
zwar  k«dne  h«*ftlgeu.  immerhin  al*er  «harakti-rinlijohe  Zenliet 
tnner  leichten  IVrmatitis,  die  sich  aber  offenbar  nur  bei  dazu  «U*- 
ponierter  Haut  zu  einer  schweren  Dermatose  entwickeln  kimnte 
E«  wurden  also  alle  Arbeiter  befallen,  nur  in  versi  hledonem  firnk 
soHaß  die  catiha  pes'cans  eine  stark  irritierende  sein  muBte.  Weiter- 
hin waren  di«<  .\rlHMter,  wie  ich  mich  durch  Aiigenachein  üher* 
zeugen  konnte,  von  «len  Übrigen  Metallarbeitern  getrennt  aad 
arbeiteten  in  einem  tiesonder«'»  Kaum,  der  Tischleroi  der  Fabrik 

Es  ist  fraglos,  «laQ  in  dem  Muahholz  die  hauirelzeml©  Sub- 
stanz enthalten  sein  muß.  welche  <>«  aber  ist.  hatten  wir  ni>'hi 
feststcllen  können.  Möglicherweise  treten  hi«jr  auch  mehrere  Fak- 
toren knukurriereml  ein,  meehantsche,  chemischo  und  industriell«', 
die  vorläiißg  noch  niclit  sieber  uachzuweiseu  sind.  Die  Frag«-, 
wie  man  sich  dio  EntzQndungt»©rsi-heiaungen  erklären  «oll,  mu6 
ich  daher  noch  offiMi  lassen,  die  in  d«^m  Holz  gefundenen  Sioffr. 
die  als  Noxen  in  Betrai  hl  kämen,  haben  si«  !)  bei  genauer  Km-Ii* 
Prüfung  al.*i  unsrhAdlich  erwiesen.  Wobei  freilich  hervorgehobfw 
wenleu  muß.  daB  die  Extrakte  uii«l  das  Atherisi  he  Oe)  er«!  Mooale 
na«  h der  Darstidlung  wegen  anderweitiger  Arbeiten  zu  den  Ver- 
.suchen  benutzt  wenlen  konnten.  Ich  glaube  aber  nicht,  daß  d«»* 
Präparate,  die  durchaus  fe«t  verschlossen  aufbewahn  wurden,  iD' 
Wirksamkeit  inzwischen  könot«'n  rerlon'n  haben. 

Diese  ua<'h  Moahholz  entstanden©  Dermatitis  schien  mir  aVt 
"cliuii  aub  dem  ttninde  der  Veröffentlichung  werU  weit  sie  viel- 
leicht au«  h an  anderen  Orten  beobachtet  W'onleii  ist  und  dir  Aal- 
merkaamkeit  vielleicht  auf  die  Beirivbc  lenkt,  wo  «las  fn;'- 
liche  liulz  verarlHÜtet  wird.  Sn  kiönnte  vieileichl  eine  erneut« 
klinisi-he  und  HX|>erimcnte)le  Untersuchung  weitere  Klärung  l«rin^ 
i'raktisi-h  wichtig  bleibt  di©  gWiM-hildcrt«  AtTe>k(io»  wie  jede  dur- 
artigo  Erkrankung,  denn  sie  lehrt  im«  wieder  ein  neues  Atiologis'  lir' 
Moment  derartiger  Affektioneu.  die  wir  als  akute  P^kzem«'  be* 
z«'i©hn©n  mÜK.«><‘n,  keimen,  erleichtert  die  Diagnasenstellung  uod 
bißt  uns  in  d«*r  Therapie  und  Progno.-««*  den  richtigen 
eins«  hiagcii. 

1 >as  gleiihe  gilt  auch  von  den  anderHi  uU‘u  mitgetMit'O 
P'äilen.  bei  iieiieit  eine  gewiss«-  Disposilloa  der  Haut  vorausgr«elit 
werden  muß. 


;U.  Mai. 
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roißt  al«  dif  S«bnp.  Und  liufi  «'Ddlich  tH>i  rtpm  VorloUteii.  d<>r 
mit  s«‘in<'r  unKPreinj*fJ»*n  Hnnd  «thne  je^licht*»  X«tvi?rband  erst 
nn<'li  zirka  Stundfu  ilrttlieh  vcrvoivl  wurde,  dennuch  prinifire 
HeUuii$?  erfolgte»,  spricht  dafür,  «laß  der  Labmbuden  des  Waldes 
horhjn'adij;  virulente  Infektionüerre^er  nicht  enthalten  haben  kami. 


I.uxationen  in  den  MotnkariKiiihalangcal^'cletiken  nind  ini 
^Mnz.rn  recht  selten.  Nacli  tiurlt  (Hilter-Lossens  Hrund- 
riß  der  ('hirurifie  IHtMl)  beträtrt  die  Zahl  der  Luxationen  der  I 
Kingergeleiike  nur  M.n^/o  der  (lesamlsumme.  Deshalh  halle  ^ 
ich  die  isolierte  Luxation  eines  Mctakarpophalan^ealgcb  riks 
imd  deren  eigenartige  Kntatehung  der  Mitteilung  wert.  * 

Die  G<>schiuhte  des  Kallea  ist  folgende:  Der  Holzarbcit>T  G. 
aus  U.  war  «m  2ö.  Marx  IIKIK  beim  Vrriaden  von  Htichenrollbolz 
im  Wuld«  als  HuUlräger  iiehilflich.  Eine  1 in  lange,  zirka  ‘JO  eni 
dicke  Hotzrolle  wurde  vom  llolzvi^rlader  zwigt  hen  die  Lü<kc  der 
aagertN'ht  gelegteu  Hülzer  in  senkrechter  Stelhiiig  eingepreßt. 
Dal^i  prallte  di«  llelzrolle  zurück.  Der  neben  dem  Wagen  stehende 
(i.  wollte  da.>i  Ober  den  Wageuraiid  fallende  Holz  ziirQckhalten, 
«'ub«i  er  mit  der  Heugefl^cho  dos  rechten  vierten  Fingers  mit 
Uewnll  gegen  die  Kante  der  8<chnittflüche  anstieß.  Dabei  glitt 
das  fallende  Holz  Ober  die  Hengeflftch«  des  Fingers  hin  und  üel 
zur  Erd«.  Durch  die  doppelte  Gcwalteinwirkiitig:  das  Gewicht  des 
zirka  70  Pfund  schweren  faltenden  HeUattU-ks  und  die  Stoßkraft 
der  Hand  entstand  eine  starke  tVWrstreckung  iles  genannten 
Fingers.  Nach  Angabe  des  Verletzten  hat  er  in  der  Aufregung 
der  Arbeit  keinen  Wundschmerz  gefühlt;  erat  beim  Hetraehten 
der  rei  hten  Hand  fand  er,  dsß  der  Kovehen  des  vierten  FiogiTs 
durch  die  Haut  durchgotreten  war  und  in  der  Hohlhand  stand. 
Der  ilhitverlust  sei  gering  gewesen. 

Ungefähr  2^ Stunden  nach  der  Verletzung  erhob  ich  folgen- 
dun Befund:  Der  rechte  vierte  Finger  ist  verkürzt  und  aus  seiner 
Gelenkverbindung  mit  der  Mittelhand  gelöst,  t^uer  über  die 
iieugeOik-be  des  Millelgeleitks  zieht  eine  zirka  M cm  lange  Haut- 
i|uetschwiinde,  die  niiht  bis  auf  den  Knochen  reicht;  auch  ist  die 
darunter  bellndliche  Beugeiiehu«  aDsrheinenü  unverletzt.  Dos 
zentral«  Knde  des  Grundgliedes  ragt  zirka  2 cm  frei  in  die  Hohl- 
band  hinein.  Weder  die  Fhulangoo  des  genannten  Fingers  nueh 
der  zugehörige  Mitteihasdknoehen  waren  frakturiert  Das  All- 
gemeinbellnden  dea  Verletzten  ist  nicht  gestört. 

Io  Chioroformnarkase  wurde  die  vollkoinmen  mit  lehmiger 
Erde  bedeckte  Hand  gereinigt  und  nach  Möglichkeit  de.sinllziert. 
Durch  kräftigen  JSug  am  Endglied  des  luxierten  Fingers  gelang 
die  Reposition  leicht.  Die  Hiiuiwunde,  diinh  welche  der  luxierte 
Knochen  hindurchgetreteu  war.  verlief  io  i]Uorer  Richtung  unge- 
fähr cm  breit  der  Beugefalt«  enUprechend;  sie  wurde  durch 
eine  Fixiprungsnaht  gp.«<hloMcii.  Die  Beugesehnen  waren,  an* 
weit  sich  Qltcrschvn  ließ,  unversehrt.  Auch  war  der  Verletzte 
iinmiUenMir  nach  der  Einrichtung  inistande.  leichte  lleuge- 
hewcgiiDgen  auszuführen. 

Yun  einer  Naht  der  (ich‘nkkap.‘<<l  habe  ich  abgesehen.  Die 
Hand  wurde  in  halber  Beugestellung  (Klauenstellung)  verbunden. 
Es  erfnlgto  primäre  Heilung.  Nui  b zirka  B Tugen  empfahl  ich 
dem  Vcrletzleu  leidite  Bewegungen  iin  Verband  und  nach  14  Tagen 
wurde  mit  Seirenldtderu  bcgonn*m.  Nach  Wriauf  von  5 Wochen 
kuonte  der  Verletzte  sämtliche  Finger  aktiv  in  die  Hohlhaail  ein- 
Kl  htagen. 

Bei  Luxationen  zwischen  d«*m  Metakarpus  und  der  Grund* 
phalange  steht  die  Gnindphalange  roei.st  auf  dem  Dorsum  des 
Metakarpus,  da  die  li>perexteosion  der  Finger  gewöhnlich  die 
t.'rsai-he  der  Luxation  Lst.  Und  während  Imi  der  Ucberstreckung 
der  Finger  keine  Koiitakthemniung  lM>.%teht,  wird  eine  lijr|>erflexioD, 
welche  zur  vularcu  Luxation  fuhren  würde,  durch  das  Aneinander* 
legen  der  Weiihteilo  verhind<>rt.  Wenn  in  diesem  Fall«  trotz  der 
Ueberatreckung  eine  Luxation  nach  der  \'ola  zustande  kam.  so  lug 
das  nur  daran,  daß  durch  die  forcierte  Uelfcrbtreckung  die  Haut 
in  der  Gelenkbouge  bis  zum  Bersten  gedehnt  wurde.  Somit  konnte 
die  Griind}dmlaog«  nach  dem  Zerreißen  der  Gelenkkapsel  dun-h 
die  vularu  llaulufinung  hiudurchtreteu. 

Der  Riß  in  der  Kapsel  erfolgte  an  der  lateralen  Seit«  d«'« 
(ielenks;  hier  ist  der  Schutz  d<^  Gelenks  zwischen  Metakan'us 
und  Grundphalangc  infolge  der  sehwui-h  entwickelten  Seitenbänder 
gering,  während  die  fibrös**  Kapsel  an  der  lieugeseito  als  Ligarnvn* 
tmn  transversuni  ku«>rplig  verdickt  ist. 

Näi'h&tdem  ist  das  Verhalten  der  BeugeMdtucu  ioteressaut; 
der  Verlauf  der  Luxation  lieweist,  daß  die  äußere  Haut  leichter 


Ucltpr  .Viiiiiivii-  und  MiittorliriiNtludmiidlniiK 
in  der  Praxis 

TOD 

Dr.  Uarl  Stuhl,  Gießen. 

Eilt  .sehr  instruktives  Bild  von  der  Mib-hergiebigkeit  der 
Mutterbrust  bringt  A.  Keller  in  Nr.  4<t  der  Bi'rliner  kliniiMihcu 
Wochenschrift  19<)7.  An  einer  ßbersichllleben  Kurve  sieht  man 
die  StoigeruiigafäbigkcU  der  MiU-hprriduktion  von  140  auf  HHH)  g 
pro  die.  Der  interessante  Fall  sei  kurz  wiedergegeben:  Eiuo  Frau, 
deivn  Kind  2 Tage  zuvor  an  Ernährungsstörungen  gestorben  war, 
wunle  auf  die  Säugllngastatiun  aufgvnotmnen  und  zeigt«  «ich  als 
braucht*are  Amme.  Nach  zw'eimooatlichcr  Verwendung  auf  der 
Station  mit  glebhmäßig  steigender  Milchsekretion  kam  sie  in  «in 
I'rirathauH  für  eine  6 Tage  alte  Frühgeburt..  Hier  wurdo  ihr  ver- 
wehrt, die  Qberßüssig  gebildete  Milch  abzuspriLzen  aus  Augst, 
der  Säugling  leide  dadurch  Not.  Nach  14  Tagen  schon  kohrte 
die  Frau  auf  die  Station  zurück,  als  unbrauchbare  Amote  wegen 
angeblk-ber  Bleichsm  lit  und  mangelhafter  Mib  hsokretion  abgegel>en. 
Hier  wiederum  stieg  die  tüglicho  Milchproduktion  von  C»tiO  auf 
121KI  g in  14  Tagen,  und  di«  Frau  bewährte  sich  dana«.-h  vortreiT* 
lieh  in  dem  Hause  eim*z  Arztes  bet  einem  4 Monat«  atteii  Kind«. 
.\d  diesem  lehrreichen  Beispiele  will  Keller  erläutern,  „wie  eih** 
scheinbar  bereits  erloschene  Milchsekretion  durch  zwerkmäßigo 
.Maßnahmen  bis  zu  fast  maximaler  Höh«  gehteigert  und  durch 
V«ma<-htäBsigung  in  wenigen  Tagen  ebenso  reduziert  werdi*Q 
I kann“. 

Die«^«  von  Keller  in  Krinnorung  gebrachten  Tatsache«  ver* 
dienen  eruste  Beachtung  in  uDsercr  Zeit,  io  der  eiaerM.MtK  so  viel 
für  das  Stillen  geenhripben  und  gesprochen  und  andcreraeitH  dieser 
. Krag«  immer  noch  zu  wenig  Verständnis  «ntgegeagebracht  wird. 
' im  Vordergrund«  der  Kellerwhen  Schilderung  steht  di«  durch 
falsche  Behandlung  gosebädigt«  Amme.  l)emg«genül>«r  mfkhte 
I ich  zunächst  ein  Bibi  der  K*dirseit«  der  Sach«  zu  entwerreii 
suchen  und  ein«  Säuglingsge.M'bii-ht«  bringen,  welche  uns  d»n 
Hchädigonde  Kind  und  seine  Umgebung  vor  Augen  führt. 

Kind  H.  Mutter  eine  schlanke,  große,  etwas  blutarm« 
i para  mit  mäßiger  Hypoplaaic  der  Brustwarzen.  Mehrere  Ver- 
suche, das  zirka  3ü00  g schwere  Kind  an  die  Brustwarze  uazu- 
gewöbnen,  galieu  Veranlaszung,  «in  Warzenhütchen  zu  benuUen. 
Dat*«i  war  die  Milchsekretion  ganz  befriedigend,  und  die  Mutter 
fohlt«  sieh  glQi'küch,  ihr  Kind  stillen  zu  dürfen,  in  der  zweiten 
LetwDKwoehe  gab  die  l'fl«gerin  schon  des  Morgens  um  <5  Uhr 
eigenmächtig  «in  Fläschchen,  uro  der  Wöchnerin  Ruh«  nicht  zu 
I stören.  Mein  Einwand  gegen  diim«  falsche  Rücksichtnahme  batte 
! zur  Folge,  daß  ich  während  der  nächsti^n  Wochen  überhaupt  nicht 
um  Hat  gefr^t  wurde.  Mau  gab  natürlich  immer  mehr  Heikoat. 
machte  keine  Versuch«,  den  Säugling  an  di«  nackt«  Warze  zu 
gewöhnen  und  war  mit  der  MuttemQll<’h|M*riode  nach  7 Wo<hen  zu 
Ende.  Mit  dem  Auftreten  dei  Mi'uscs  blieb  die  .Mih'h  angeblich 
ganz  weg.  Während  der  nun  folgenden  dreiwfk-higen  Ernährung 
mit  Kuhmilchgsmischen  machte  di«  Mutter  di«  Beobachtung,  daß 
Verdauung  und  Atlgemeinbctimlen  ihres  Kindes  nach  dem  Tag** 
der  letzten  Muttermllchgabe  nicht  mehr  in  tlrdnung  waren.  Ein** 
ausgeprägt«  Dyspep.><ie  hatte  sich  «utwickelt.  Infolgt'deszeu  ver- 
mocht« ich  die  Eltern  zu  überzeugen,  daß  eine  Amme  am  FlaU** 
I wär«.  Zwei  W<H‘hen  gal*  man  den  Säugling  einer  kräftigen  Mutter 
^ mit  reichlicher  Milch  zum  älitstjllcn  b**i  ihrem  gleichalterig*'» 
j ersten  Kindi*.  Di**  Dyspepsie  wich  aUmählich,  noch  ehe  es  aber 
' zu  einer  Gewichtszunnhro«  kumroen  könnt«,  war  eine  Amm**  (von 
I einer  Frauenklinik  «mpfohhm)  besorgt,  und  ich  '<ah  den  Säugling 
erst  wieder  naih  weiteren  4 Wochen,  weil  **r  nicht  recht  zuurhm« 
; und  scheiobar  nicht  satt  werde  Die  Gcwichtznnabme  in  diesen 
' 4 Wochen  t*otrug  380  g.  Aus  beiden  Brüsten  trank  das  bungerige 
Kind  etwa  «in«  halb«  Stund«.  w<ibei  «s  mdederholt  einschlicf,  und 
batte  nur  + ÜO  g.  Mit  der  Miiehpump«  konnten  kaum  noch  einige 
I Tropfen  aus  der  sehr  schlaOen  Brust  herausgeholt  werden.  Es 
; unterlag  keinem  Zweifel,  daß  bei  dieser  .\roroc  die  Milcb.sekretiou 
bedeutend  zurn<'kg«gangcn  war  und  daß  unter  den  obwaltenden 
VerhältDissen  (schwaches  Kind  und  auf  uuverständige  Kinllüstr- 
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rungen  stets  h/ireode  EUoru)  uu  eioe  Mehrprnduktiüu  der  Krüst«> 
nicht  zu  denken  war.  Auf  jeden  Versuch,  eine  Beikost  zu  gel»en, 
reaiLnerte  das  Kind  aoKohlich  mit  Krhredicu.  Die  Arnmc  hnUc 
ihre  KuUassung  dem  srliwiich  stug^eiideo  Kinde  zu  verdanken, 
welches  zu  oft  angelegt  worden  war.  BerviU  nat  U 2 la^ren  war 
die  dritte  Amme  da.  Sie  halte  14  Tage  vorher  ifekrcn,  eine 
kraftijji*,  22  jährige  Person  mit  ö»M>rreicher  MilchBekrelion.  Bei 
ihr  nahm  das  Körpergewicht  den  in  der  Kurve  ei  Birhtlicheii  steilen 
Anstieg.  Etwa  5 Wochen  sllllte  sie  atiaschließlich,  dann  gab 
man  wieder  Boikost  in  Form  von  lierstcnschleimmilchmiKirhung 
auf  Anraten  guter  Freunde;  im  ganzen  bekam  der  Säugling 
7 MHhlzeiten  (n  ntal  Rrusl).  lu  der  2t>.  \\\M’he  vermoi  hto  ich  eine 
Flaschmmahlzeit  zu  .streichen  tinter  iiinweis  auf  das  entst.-^ndene 
MiUverbHltui-s  zwi.schen  Längenwachstum  und  Breite  am  Kinde. 
Schon  in  der  21».  Wc*che  fragte  der  Vater  an.  ob  man  nun  die 
.\mme  nicht  entluiiücn  könnte,  da  sie  ja  doch  nicht  ausschlioÜUch 
stille  und  jedesmal  wieder  beide  Bnlsle  gereicht  werdeu  mühten! 
Da  immer  noch  Ti  mal  die  Brust  und  nur  eine  Flascbenmahlzeit 
gpgel>eii  wurde.  lehnte  ich  dic<scs  .\nsinncu  ab. 


Hier  haben  wir  cinu  BiQtonlo««  von  Schwierigkeiten  vor 
uns,  welche  sich  dem  .\rzte  bei  der  Säuglingsbuhaudlung  biolen: 
Zuniclist  der  äbliclie.  nicht  geschilderte  Widerstand  gegen  das 
Stillen,  ferner  ungünstige  BeeinOussung  der  inüttorlicbto  Milch* 
Sekretion  von  seiten  der  Pflegerin  durch  zu  frühzeitige  Beikost 
uud  dann  NacbläsBigkeit  im  Angewökuoii  des  Säuglings  au  die 
möUerlicbe  Brustwarze  Mit  dem  Auftreten  einer  menstruellen 
Blutung  stellte  man  das  Stillgeschftft  Oberhaupt  ein.  Während 
der  Stillperiode  der  zweiten  Amme  wurden  zu  häufige  Mahlzeiten 
gcjfeben  (Tag  und  Nacht)  und  dabei  das  kindliche  Gewicht  nicht 
beachtet.  Bei  der  letzten  Amme  verfiel  man  in  dieselben  Fehler 
(zu  häufige  Mahlzeiten  ' — zu  früh  Beikosti  un<l  wollte  die  Frau 
zudem  noch  entlassen,  weil  olniual  täglich  Zukost  verabreicht 
wurde. 

Im  Gegensatz«  zu  ^uh  licn  weniger  erfn-ulichcn  Beobachtungen 
ni/hdile  ich  nun  darauf  verweisen,  wie  man  gerade  nicht  .selten 
in  der  Praxis  tlelegenheit  lludH,  sii  h die  Fähigkeit  iler  Brust,  liei 
vermehrter  Ioacispru<’hnahme  reichlii  her  zti  produziert*!»,  zuniitzi- 
zu  machen.  Eine  große  Zahl  der  slillenden  Mütter  pllogt  entweder 
aus  eigeu<*r  Initiative  oder  auf  unnötiges  Anraten  anderer  hin 
Schon  in  den  er.sten  Mooat<‘u  an^tult  der  aussx-hlieUliehou  Mutier* 
niih  hcruährung  ein*  oder  mehrmai.'  am  Tage  eine  Boikost  zu 
geben  in  Form  von  Mik'hmischuugcn,  Zwiebai  kbrei.  Kinderrachlen 
uflW-  Dicw*  Art  de«  Allaitemenl  itiixle.  «rlche  Ja  immerhin  der 
ausschließlichen  Flasehenernähniog  bei  weitem  vorzuzichen  i*t, 
verl.äuft  njeist  ohne  Störung  hei  leidliclicm  (k-deihen  des  Kinde«. 
Kbeiiso  oft  tritt  aber  infolge  der  Beiko.st  eine  Störung  der  Wt* 
dauung  ein  als  D>’«pep.Kio  mier  Dnrmkutarrh  niit  allen  l>ek.mnten 
Variationen  und  Folgeerscheinungen,  ln  Momente  wird 


datiD  wieder  der  Arzt  zu  Hate  gezogan,  er  soll  heilen.  HAttc 
man  ilm  vor  der  ersten  Beigabe  künstlicher  Nahrung  konsultiert, 
so  « ürd«  er  pro)»lij]aktiscli  anders  geraten  haben.  Ich  habe  hier 
alle  die  Fälle  im  Auge,  in  welchen  ohne  triftigen  Grund  Allaitement 
mixte  eingeführt  wurde,  in  denen  also  der  Arzt  durch  Unter* 
■suohung  der  Mutter,  ihrer  Brüste  und  Milch  und  durch  Wiegen 
de«  Kindes  vor  und  nach  dem  'Irinken  normale  VerhäJtniBHO  ge* 
fimdei)  und  auf  ausschließlich««  Weiterstillen  gedrungen  hkUe. 
Gar  manche  Mutter,  welche  sich  vorher  aus  Requerolichkeit  oder 
ähnlichen  Qrllndr-n  enUchluß,  dem  Kinde  eine  Beikost  zu  geben, 
wird  durch  Angst  und  Sorgen  während  der  Oarmerkrankung  ihres 
Säugling«  dem  ärztli<-hen  Rate  .lullerst  zugänglich.  Und  ich  glaube, 
wir  müssen  im  Interesse  des  Kindes  die  mOUerliche  Angst  aus* 
nutzen.  Wir  dürfen  eine  Genesung  bloß  dann  in  Aussicht  stellen, 
wenn  die  Mutter  wieder  nusschließlirh  sofom  dios  mOglich 
ist  — Bruhtiiabrung  gibt.  Anfangs  wird  die  Milch  zur  vÖlligeB 
Sättigung  nicht  ausreichen.  Das  schadet  nichts,  soll  doch  auch 
eine  gewisse  Karenz  eiolreten.  £«  wird  abor  durch  regelmäßiges 
Anlegen,  alle  IfStundeu,  die  Sekretion  wieder  angeregt  Die  Ver* 
dauungMtörungen  gehen  bald  zurück.  Bei  jeder  Mahlzeit  erhält 
das  Kind  mehr  Muttermilch,  und  die  Stillende  läßt  sich  leichter 
überzeugen,  daß  sine  Beinahrung  unnötig  ist  Der  Gewinn  kann 
nun  entweder  die  Erreichung  auBSchließlicher  Muttermilcbernäh- 
ruug  «eiti,  oder  fall«  dies  nicht  zu  erreichen  ist,  so  hat  es  der 
Arzt  nun  doch  in  der  Hand,  eine  ihm  qualitativ  und  quantitativ 
geeignet  eracheineode  Beikost  zu  verordnen.  Es  sei  hier  noch 
bemerkt,  daß  ich  vielfach  besten  Einfluß  auf  die  steigende  Milch* 
Kokretion  nach  Verabreichung  von  Malztropon  und  Haferstippea 
sah.  Zuin  Schlüsse  führe  ich  als  Doispiel  ein  Zwülingspftrehen  so, 
welches  im  zweiten  Lehensmonate  das  Quantum  der  mfltterlicheB 
Milch  im  Anschluß  an  eluen  Darmkatarrh  zu  verdoppeln  v«r* 
mcK-htc. 

Kinder  T.«  Zwillinge.  Mutter  IV  pars,  blutarm,  litt  in  dt« 
ersten  Schwangers^haftsmonaten  sehr  unter  Erbrechen.  Nach  der 
Geburt  bekamen  die  Kinder  nur  14  Tage  ausschließliche  Brost- 
nahrung. daun  in  den  nächsten  3 Wochen  stieg  die  Beikost  (Milch 
ruil  Hafer)  bis  zur  Hälfte  des  Kahningsquantums.  In  der  6.  Wxhe 
bei  beiden  Kindern  DarmkaUrrb  mit  starkem  Intertrigo.  Ein 
Versuch,  anstatt  der  bisherigen  selbataubereitetan  künsGichen 
Nahrung  eine  Halbmikhhafermischung  ans  der  Milchkflche  — pro 
Kind  2 mal  150  g — zu  geben,  batte  ebensowenig  Bessening  im 
Gefolge  wie  pure  Hafer-  respektive  Gerstenachleimgabe  neben  der 
Muttermilch.  Deshalb  wurden  die  Zwillinge  von  der  6.  Woche  ab 
nur  auf  die  vorhandene  Muttermilch  gesetzt.  Durchfall  und  Inter* 
trigo  besserten  sich  sofort.  Die  Kinder  wurden  ruhig  und  ge- 
diehen nun  bei  ausschließlicher  Muttermilchernfthrang  mehrere 
Monate.  Das  gute,  frische  Aussehen  der  Mutter  bewies  ihr  Wohl* 
befinden  dabei. 

Au«  der  Chirurgisebeu  Abteilung  des  evangelischen  Kaiser-Wilhelm* 
Krankeiihausos  zu  Duisburg'Meiderkb. 

E|»ith«!lislerung  von  WuiidflHclien  unter 
Sclinrlachsall>6  (nach  Fischer-Schinieden) 

von 

Dr.  X.  Kaehler. 

Zweck  der  folgenden  Zeilen  ist  der.  weitere  ärztliche  Kreise 
mit  ciiHüii  Mittel  bckaimt  zu  machen,  «I»«  uns  in  die  Lage  ver- 
setzt. die  Epithelisierung  graimliorepdcr  \VundfliU:hen  in  außer* 
ordentlich  energischer  Weise  anzuregen  und  zu  beivcblounigen. 
Die  Einfülirinig  des  iti  der  Ueberschrift  genannten  Mittels  ver- 
danken wir  Schmiedcu  (Berlin),  der  seinerseits  wiederum  auf 
den  l'ntersiK hungen  B.  Fischers  (Bonn)  fußt. 

Iio  luteresHo  der  Kollegen,  denen  di«  ivetreffende  I.it«ra(ur  «irbi 
zur  VerfUguog  «lobt,  will  ich  hier  kurz  Ober  di«  beiden  haupU&cblich  iu 
Betracht  konunenden  .\rfaeiten  Bericht  geben. 

In  der  Münch,  med.  Wochschr.  11H)6.  Nr.  42  veröffenükhl« 
B.  Fischer  aus  dem  pnlhologiscben  Inititut  der  L'aiversitlt  Bonn  «iti« 
Arlhit  über  „Pie  czi>ünaic>nlclle  Erzeugung  atjpischer  Epithelwurbe- 
rnngeu  usw.**.  Soine  Versuche  waren  von  dem  Gedanken  bestimmt,  decu 
Gescliwiiliiilprobli-in  auf  experimcntcUein  Wege  nihertukommen.  l'®  za 
dic5eui  Zwecke  den  Eiullufi  oxperiinfliitell  erzeugter  entzOndlichcr  Pro- 
zesse io  der  K'nlfs  auf  die  onverictzte  Epidermis  zu  studierco.  ward»'« 
tmeh  nuiichcrlei  anderou  Vernicheo  und  Mittoln  «nch  snhkulaoe  jnjek- 
lioncn  von  üleum  olivarum  am  Kanincheoohr  vorgenommen;  die  \erda- 
dcrongcti  waren  im  ganzen  gering.  Das  wurde  aber  ganz  ander*,  ab 
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Fischer  Olivenöl  heoutzte,  in  dem  der  Fctlferbstoif  ScbnrJach>K'l  bis 
sur  Sittigong  gelOet  worden  war.  In  den  Biodegewehiiepalte»  entsteht 
entaflndlicbe  Schwellung  und  H^'perimie  und  — was  uns  vor  allen 
Oingen  iolere&siert  — bereits  Ditch  wenigen  Tagen  lieB  sich  eine  .Ver- 
mehrung der  Miloseu  der  KeimscbichL,  und  awar  «nwohl  am  Deckepithel 
wie  an  ilaarbalgen  und  TulgdrSyen  aachweisen.  welch  leutere  unter  dem  ; 
Kinflufi  d«^  weUer  «acberndrn  Kptlbels  ailmhblirh  verschwinden.  Wichtig  ' 
war  ferner  der  Nachweis,  daß  das  Epithel  nicht  etwa  otit  dem  entzQnd- 
lieh  wucherodon  Bindegewebe  einfach  mitwAcbst.  sondern  wirhlich  selb- 
stindig  in  die  Tiefe  eindringt. 

Die  pathologiscb-anatbtaiachen  Folgerungen,  die  Fischer  aus 
diesen  — und  weiteren  — Hrgebnisseu  zieht,  inleressieren  an  dieser 
Stelle  nicht;  sie  haben  su  lebbaAe»  Aeu&cnmgen  der  beteiligten  Fach- 
kreise im  vergangenen  Jahre  gefUbri  und  hedQrfe»  wohl  — auch  nach 
Schmiedens  Ansicht  - noch  weiterer  Klärung.  Wichtig  aber  ist, 
daß  Fischer  am  Schluß  des  ersten  .\bsatzes  seiner  Arbeit  die  An- 
regung gibt,  das  TOD  ihm  so  genaunto  »-'tcbariachöl“  zu  therapeutischen 
Zwecken  (scbaellcre  Deckung  von  EpiUteldefekten)  zu  verwerten. 

Dieser  Anregung  folgte  Schmieden  und  veröffentiiebte  tm  i 
Zentralblatt  fOr  Chirurgie  1908.  Nr.  6 in  einer  Arbeit  aus  der  Berliner 
chinirgiKben  Universititiklinik  seine  Versuche  und  Resultate  mit  dem 
von  Fischer  toaugunerlen  Mittel.  Er  ließ  sich  eine  8%ige  Scharlach' 
sall>e  herslelleD.  die  er  in  dünner  Schicht  auf  den  die  Wunde  bedecken- 
den VeHiandstolT  auflnig.  Zur  Vermeidung  des  Durebdringens  des 
äußerst  wirksamen  Farbstodes  legte  er  Watte  oder  etwas  wasserdichten 
Stoff  darüber.  In  einer  Reihe  von  Killen  konnte  er  ^nz  unzweifelbaflc 
Erfolge  in  dem  Siune  erzielen,  daß  das  Epithel  schnell  von  seinem 
Rande  her  uacbwiichs  und  eine  sehr  feste,  dautirbafte  I)«eke  bildete. 
SebmiedeD  hatte  Oelegenheit,  das  ncuKebildete  Epithel  in  einem  Falle 
mikroskopisch  zu  ontersucheo.  Das  Epithel  war  kr&fVig  und  sah  absolut 
wie  die  normale  Überbaut  aus,  alle  Schichlcu  waren  darin  nachweisbar. 

Durch  Schmiedeaa  VeröfTeutlkbufig  augeregt.  ließ  ich  mir 
TOti  der  Apotheke  Dr.  A.  Drettschneider  (Derlin,  Oraoii'n- 
burgeretr.  37)  100  g der  genau  nach  Schmiedens  Vorschrift  her- 
gestolltoo  Scbarla<L;hNalbe  koinnii’H  (Preb  ioklusivo  Porto  und  Ver- 
packung 2,50  Mk.).  Diene  Menge  reicht  für  eine  große  Zahl  von  ' 
Verhftnden  und  Fslleit  aus.  du  man  nur  sehr  wenig  itoim  einzelnen 
Verband  braucht.  (Ich  habe  die  nächste  Quantität  in  etwas 
weicherer  Konsistenz  l>estellt.  um  beim  Auastreichen  Kliimnen- 
bildung  zu  vermeiden.)  Das  Bedecken  mit  vrasaordk-htetn  Stoff 
habe  ich  vermieden,  um  nicht  durch  die  unvermeidliche  Hautaus- 
dflo.stung  die  Nebenwirkung  des  feuchten  Verbandej^  zu  haben,  I<-h 
beobachtete  di«  Vorschrift  von  Schmieden,  nur  flache,  frisehrote, 
reine  Granulationen  dieser  Behandlung  zu  unterziehen,  anfaog.a 
wohl,  aber  bei  den  wirklich  verhlQflcndeu  Erfolgen  konnte  ich  der 
Versuchung  nicht  widerstehen,  auch  stärker  sezemierende  Wuiid- 
fläcben  mit  Scharlacbsalbe  zu  behandeln,  und  ich  möchte  doch  auf  | 
Grund  meiner  Erfahrung  das  nicht  als  ganz  zwecklos  bezeichnen. 

Ich  verfüge  über  eine  ziemliche  Anzahl  mit  Scbarlachsall>o 
Ivebandelter  Fälle  und  mochte  aus  diesen  zur  Illustrierung  des  Ge- 
sagten, und  um  zur  Nachprüfung  anzuregen,  einiges  mitteiien.  Ich 
bin  der  Ueberzeuguog.  daß  mancher  Kollege  ebeDfalls  zufrieden- 
stellende Resultate  erzielen  wird.  Nur  soll  man  sich  nicht  dem 
Aberglauben  bingeben,  daß  nun  alles  damit  geheilt  werden  kann. 
Wenn  etwas  die  Lumbalanästhesie,  die  Hjperämiebebandlung  dis- 
kreditiert hat,  so  war  es  der  kritiklose  Uebereifer  enthusiastischer 
Anhänger  der  Methoden,  und  es  wäre  schade,  wenn  es  hier  — um  [ 
Kleine»  mit  Urofiem  zu  vergleichen  — obenso  guhen  sollte.  * 

Gleich  mein  erster  Fall  brachte  mir  einen  auffallenden  Er-  i 
folg.  Hei  einem  Mnmmabaninom  war  die  volistäudige  Deckung  ! 


de.H  Defekte.-«  nicht  inOgiii  h.  infnlgo  starker  Spanmiog  schnitten  an 
den  Eeit^i  des  DefekU's  noch  jo  eine  Naht  dur«  b und  derselbe 
wurde  dadurch  noch  grOßer.  Infolge  häuslicher  Verhältnisse  war 
eine  sekundäre  Transplantation  nicht  mOglicIi,  und  ich  setzte  des- 
halb mit  der  ambulanten  liehandlung  durch  S4'harlach»Mll>e  ein. 
Der  Erfolg  war  überrasi  hend,  die  EpitbeHsieriing  vom  Rande  her 
eine  überaus  M-hnelle.  Auffallend  war  mir.  daß  ii-li  von  vornherein 
den  Eindruck  hatte,  daß  das  neugebildete  Epithel  wegimtUi-h  dicker 
erschien,  als  tnan  es  sonst  zu  beobaditen  pflegt.  Die  Patientin 
folgt«  meinen  Aiiordnungcn  nicht  genau,  sodaß  ich  Schmiedens 
Vorschrift,  den  Verband  nur  einen  T«g  Hi^en  zu  lattson,  nicht 
dun  hfnhren  konnte.  Die  gefürchtete  Z«n>törung  des  ncugebildcton 
zurLen  Epithid»  trat  nb  ht  ein,  dagegen  war  die  zweifellos  vor- 
handene entzündliche  Reaktion  so  stark,  daß  da»  Sekret  eine  ek- 
zematOse  Reizung  der  umgeliendon  Haut  hervorrief.  Ich  half  mir 
damit,  daß  ich  bU  dicht  an  den  Kpithoirand  dio  Haut  mit  einer 
dicken  Si’bloht  einer  Zinkoz.vdsalbe  iiedeckte  und  nunmehr  erst  den 
mit  Scharlachaalbe  bestrichenen  Verbandstoff  auflegle. 

Wie  anderen  C'hirurgen  ist  auch  mir  ein  Fall  eine  Kruz  ge- 
wesen. wo  der  durch  TranspJauiation  gedeckte  Defekt  geschlosson 
ist,  während  die  Entnahtncstelle  andauernd  wund  bleibt.  (Lanz 
hat  jüngst  deshalb  eine  neue  Lappenentnolime  cmpfuhleii.  KbI.  f. 
fhir.  1908.  Nr.  1.)  Moualclaog  trotzte  ein  solcher  Defekt  jeg- 
licher Ik’handiung,  die  Epitbelistenmg  blieb  aus.  obwohl  eine  eigent- 
lich purulente  Sekretion,  auch  entzQiidlk-hc  Reizung  der  Umgebung 
fehlte,  ln  wenigen  Wochen  bedeckte  sich  bei  Anwendung  der 
Scharlacbsalbe  der  gesetzte  Defekt  mit  einer  kräftigen,  widerstands- 
fähigen Oberhaut. 

Auf  dieses  letzte  Moment,  die  Widerstandsfähigkeit  des  neu- 
gebiideten  Gewebes  mffehto  ich  besonders  hinweisen.  Tn  einem 
Falle  von  Ulcus  varicoaum  crurts  erreichte  ich  die  Epitheiisleraog 
Hehr  Bfhnell,  und  das  neugebildete  Epithel  ertrug  die  energischen 
Desinfektionsmafircgeln  ohne  jede  Störung,  sodaß  die  Kzstirpation 
dor  variköH  degenerierten  Vene  (nach  .Madelung)  bis  dicht  an 
das  frühere  Ulkus  unter  vollständigor  Asepsis  durchgeführt  werden 
konnte. 

Id  einem  Falle  von  komplizierter  Fraktur  des  EUbogengidenk.« 
mit  großen  Hautdofekten  war  ans  technischen  Gründen  eine  kleinorr 
Wund«  weniger  zur  Traosplautatiun  geeignet.  Sie  lag  neben  zwei 
großen  Defekten,  dio  transplantiert  wurden.  Dio  erwähnte  Wund- 
fläch©  von  Fünfinarkstückgröße  behaiidelto  Ich  mit  Scharluchsalbe. 
Ungefähr  zum  gleichen  Zeitpuukt,  wo  die  Transplantionen  als  fest 
angesehen  werden  konnten  und  milder  umgelieiiden  Haut  IQckonlu^ 
verwarbsen  waren,  war  auch  der  andere  Defekt  mit  Epithel  I»- 
deckt,  das  an  Festigkeit  dem  transplantierten  aosebeinend  nur 
wenig  nachstand. 

Doch  geuug  der  Aufzählung  einzelner  Fälto,  sie  sollteo  nur 
zur  Erläuterung  dessen  dienen,  was  man  meines  Erachtens  mit  der 
Scharlarhsalbe  zu  erreichen  versuchoo  kann.  Mir  stehen  noch 
versebiodeue  gute  Erfolge  zur  Verfügung,  die  Aufzählung  könnt« 
aber  nur  ermüden.  Beachtet  man,  daß  mau  im  ullgemetnen  nur 
rein  granulierende  Flächen  der  geschilderten  Behuudlung  unter- 
zieht, kontrolliert  mau  genau  den  Verlauf  der  Wirkung  des  Mittels, 
um  im  geeigneten  Augenblick  mit  ihm  auszusetzen  beziehungs- 
weise es  anzuwenden,  so  wird  man  iu  der  Si^barlachsaibo  ein 
SL-hätzeoswertes  Unterstützungsmittel  in  der  Behandtung  größerer 
Kpit heldefekte  finden. 


FonchiiiigsergobiiiHHO  au8  Medizin  nnd  NaturwissoiiHehaft. 


Die  Veriiiidoruiiü:  der  ItliitviskeMität  iiii 
llöheiikliiiur') 

von 

Priv.-Doz.  Dr.  Detmnaiin,  Freiburg  i.  B.-.St.  Blasien. 

Wie  ich  vor  kurzer  Zeit  nacliwies,*)  vorUndern  KlUte- 
und  Wiirmerelze,  Wärmeentziehung,  Wärmestauung  die  Vis- 

')  Das  Ütebricber  Scharlach-R  (rotstichig)  besteht  aus  den  Natrium- 
salzen der  Monoimlfoatäim-  bc'xiebuDgswpise  Disulfonsäura  des  >$-Naphihol- 
di&azobeaiols.  Je  mich  der  BeKbalfeohi-it  d«»  AufKongsmateriaU  wiegt 
das  ein«  oder  das  ander«  Salz  vor. 

'*)  Vortrag,  gehalten  auf  dor  29.  Versaiumlung  der  Hnlneolügischea 
GeseUsebaft  in  Breslau.  März  I9i©,  sowie  in  der  Natiirfonichenden  Oe* 
seltschaft  zu  Freihiirg  i.  B. 

*1  XUehr.  f.  kliiu  M«<d.  UK)6.  Bd.  59,  H.  2,  4.  Bert.  klin.  Woch. 
1907,  Nr.  22  u.  23. 


kosität  des  Blutes  in  einem  erheblichen  (iradc.  Diese  Vit- 
änderungen  entsprechen  in  der  Riehtung  ungonUir  denen 
der  übrigen  BluteigenschaRen,  Zahl  der  Blutzelleu,  lUimo- 
glabingchalt,  spcrJUschcs  Gewiclit,  wie  sie  nach  solchen  Ein- 
griffen gefunden  wurden.  Es  bot  fllr  luieh  großes  Interesse, 
diese  Untersuchungen  auf  andere  physikalischen  Einwirkungen, 
die  wir  elvfmfalls  als  Anregung  des  ganzen  Orgamusnis  thera- 
peutisch anzuvvenden  pliegen,  in  Bezug  auf  ihren  EinfluU  auf 
illcVi.skoaitätdes  Blutes  zu  untersuchen.  Vor  allem  da.s  IlfUien- 
klinia,  das  ja,  wie  wir  aus  den  zahlreiclien  Arbeiten  der  lotzleii 
Zeit  wissen,  einen  tiefgehenden  EinlluLl  auf  das  Blut  hat.'l 

')  Utmtur  siehe  bei  Mosso.  Der  Meoscb  auf  den  llothaJ|)eu, 
i-eip^ig  1899.  Veit.  — Eiintz.  LOwj*,  Möller,  Casparv.  llQheoklimii 
und  ikrgwnDdentngen.  Berlin  1900.  Bong.  — üUx,  Klimatothempie. 
1900.  Ferd.  Enke. 
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31.  Mai. 


VVio  /.u  rrwijrten  war.  hat  sich  ein«'  erhohlli  he  Zunalime 
der  ViskHsitiit  in  dir  llühi-  i-rgofjon. 
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Die  l’üh  rsuclumgen  wurden  in  Si.  Moritz-Durf  (IStO  m) 
im  Verjfici»  li  mit  d<‘in  Kulioweri  von  Freibun:  in)  au 

p'sunden  Leuten  vnrjjcnominen.  unter  BeaclitunK'  der  üblichen 
Kautelen  (dieselben  ra^eszeiten,  in-^lichste  Vermeidung'  der 
Beeinflii>sun}:  von  MuBkelarboit,  von  lokalen  und  allgemeinen 
Killte-  und  Wänncieizen  usw.,  gleichmüßigo  Nahrungs-  und 
Kllissigkeit.saufnahme).  Alütht  der  Blutentnahme  diente  das  j 
UlirUi|>pcUen.  Ich  hatte  mich  davon  überzeugt,  daß  bei 
meinem  Apparat  die  Durchlaufszeit  für  de.stilliertes  Wasser  ! 
und  andere  konstante  Flüssigkeiten  in  der  IbUic  von  IH-IO  m i 
dieselbe  war  wie  in  einer  Höhe  von  2S<1  m,  daß  also  I 
der  verscliiedono  Luftdruek  keine  Fehbriiuelle  bedingt.  • 
Die  Zunahme  betrügt  innerhalb  der  craten  .1  11  Tage 

linheuaufenüiali  iiii  Mittel  17, 4“/^  (von  h,4  bis  3*)%).  Aus  I 
Uiißeren  (iiUnden  konnte  ich  die  Untersuehungen  nicht  längere  ; 
Zeit  hiiidurcli  foitsctzen.  Nach  Ablauf  von  Itt— 12  Tageu 
pflegt  hei  den  meisten  Leuten  eine  Einstellung  des  neuen  ’ 
Bluizustandes  zu  erfolgen,  wenigstens  hlieb  die  Blutzähigkcil 
hei  Leuten,  die  schon  einige  Wochen  in  der  H»'he  sich  auf- 
hielien,  während  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Dnter- 
suchuugszeit  gleieh.  In  St  Moritz  seil  Monaten  oder.Ialiren 
anwesende  gesunde  Leute  hatten  sUintllcli  eine  liohe  Blut- 
viskosität (2  Frauen  ti.2()  und  2 Männer  7,32  und  7,K0i. 

Die  bald  in  den  ensten  Tagen  schon  stürmi'^eli  ein- 
setzende,  bald  erst  nach  einigen  Tagen  sich  langsamer  be- 
merkbar  niachemle  Steigerung  der  Viskosität  entsprach  so 

ziemlich  dem  suh- 

jektiven  BcHnden, 
ja^  heißt  je  größer  i 
: y/---  ‘s  und  bitlder  die  Stei-  I 

gcrung,  dc'^to  hegsor  | 
schien  die  Akklima- 
tisathm  zu  erfolgrn. 

Nur  hei  zwei 
Bersonen  ist  cs  mir 
gelungi'n.durehfort- 
laufende  rntersu- 
cliungeii  die  Art  dos 
Ansteigens  und  des 
. - Absohwellens  der 

ViskosiUU  in  der 
beifolgender  Kurve  sind  die  He- 
Man  sieht  aus  d*T  Kurve,  daß 
rfolgt,  der  Abfall  gehl, 
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'■-'frrrrrri'iiMM'.v 
Höhe  zu  verfolgen.  In 
ifhachluugeti  wiedergegeheti 
das  Ansteigen  einigermaßen  steil 


lii  Analogie  der  .Nacliwiikung  anderer  Keize  zu  er- 


warten waj-,  mit  l'eberscbreiten  de«  Kuhewertes  nach  unten 
einher.  Jedenfalls  pendelt  sich  dann  die  ViskositäUikurvi' 
auf  den  Buliewert  wieder  ein. 

Die  schon  von  Paul  Bert  und  Viault  fagtgeütelltoD  uqi] 
späUT  Tno  i-lner  großen  Helhe  von  Forschern  bestätigte  Vermehrung 
der  Blutzvllon  und  des  HamoglobiiigehalU  im  Höhcuklima  sUod 
eine  Zeitlang  im  Vordergrund  der  wi.ssenMhaftlicheQ  PiskusHioii. 
Naclidriu  größere  Fehlerquellen  durch  besondere«  Verhalten  der 
Zählkammer  im  llöhenklinia  durch  Vergleich  mit  der  Schütt- 
kammer  uusgescblossen  waren,  dachte  man  zuerst  daran,  daß  das 
Blut  infolge  der  Austrocknung  eingedickt  würde  und  daher  die 
Verämieriing  der  beiden  Biuteigenschatt  rühre.  Abge.Kehen  daroo, 
dnß  keine  weseiillic-hc  Vermebruiig  der  Wasserverdunstiiog  mi 
Höhenklima  Htattlindet.  müßte  die  Eindickung  des  Bluter,  um  sukli 
nur  oinigemiaßen  die  Vermehrung  der  Hlutkörpen  henzahl  zu  recht- 
fertigen,  eine  Reihe  von  Kilo  betragen,  waa  nicht  beobachtet  wird 
Daliei  hat  man  das  spezitie<!h«  Gewicht  des  Blutserums,  dns  ju  tiei 
einem  Austritt  vun  FlQ8>lgkeit  aus  der  OefAßbahn  steigen  müßt«, 
im  Hühetiküma  keineswegs  reg<>laiAßig  vermehrt  gefunden.  Uebrigen^ 
ist.  eine  Kindickung  des  Blutes  mir  bei  Aufenthalt  in  trockener 
Luft  ohne  Luffverdünnung  nicht  l^ekannt.  E«  ist  daher  nicht  ao- 
zunehmen,  daß  eine  Eindickiing  der  Gesaintblutniassc  die  Ur»nrb>' 
der  Zunahme  der  BltitzellenzAhl  Ut. 

Hingegen  könnte  eine  Aenderung  der  Verteilung  der 
festen  und  flüssigen  Bluibeetandleile  im  (JefAüs.valem 
eine  große  Rolle  Iwi  unseren  Blutbefunden  spielen.  Das  Verbaltei. 
der  Zahl  der  Ülutzcllen  in  den  peripheren  Teilen  ist  ja  ein  wechseln- 
des. Die  Erweiterung  der  Hautgefiiße,  wio  «ie  z.  B.  bei  der  Re- 
aktion  nach  Kältereizen  stattBnilet,  geht  einher  mit  einer  sehr  er- 
heblichen Vermehrung.  Kohtraktioustu.«tande  peheu  einher  mit  einer 
Verminderung  der  Blutzelleiizabl.  Besonders  in  den  ersten  Tagen 
mag  daher  die  Beeinflussung  der  Va.somotnren  sehr  ins  tie- 
wiclit  fallen. 

Daß  außerdem  noch,  ttesonders  nach  otnigeu  Tagen  drs 
Höheoaufviithaltes.  eine  'pezifische  Wirkung  des  Huheo- 
aufenthaltea  im  Siniu'  einer  Anregung  des  bluibtldeoden 
Apparates  und  einer  dadurch  bedingten  Vermehrung  der  Blut- 
zellen  besteht,  wird  mehr  und  mehr  zur  Sicherheit.  HeweLsend 
erscheinen  mir  zu  sein  die  Torgloichenden  Bestimmungen  der 
gesatuleu  im  J'ierkörper  vorhandenen  Bl  ulfa  rbsloff* 
menge  von  Tieren  gleicher  Rasso,  gleichen  Wurfes,  deren  einer 
Teil  im  'rieflanile,  der  zweite  im  Tlodilunde  unter  mfigiiclist  gleichen 
Ertifllirungs-  und  sonstigen  LebcnslM-dingungen  gehalten  wurde 
{■laijuet  iin«l  Suter,  Zuntz,  Lnewy.  C'aspari.  ßlOllor).  Anili 
die  Resultate  der  Abderhaldenschen  Experimente  werden  von 
ilcn  erslmni  Autoren  im  gleb’hen  Sinne  ausgerechnet  (Llterattir 
siehe  bei  Zuntz.  Loowy.  Cmsparl,  Müller.  Hfthcuklima  und 
Bi-igwan<lerungen,  sowioM  Olax,  Klimatotherapic.  Stuttgart 
1906,  Ferd.  Enke).  Auch  durch  vergleichende  makroskopische 
und  mikrosküpitiche  Unterauchungon  des  Knochenmarks  huhrn  die 
genannten  Fntersiu  her  eine  lebhaftere  Blutneubildung  in  der  Höhr 
höchst  wiilirtjchoinlich  gcjiiacht. 

W*-Iterhin  wurde  durch  vorgenommene  Versuche  mit  einiger 
Sicherheit  nacbgcwlesen.  daß  es  innerhalb  der  klifnalis-  hen  Einzel- 
fitkloren  des  Hijhenkümas  hnuptsAcblich  die  Luftvrrdünnntig 
und  die  (latiiU  einhergehende  Saueratnffverarmung  der  Luit 
ist.  welche  diese  Veräüderurig  des  Blutverhaltens  hervorruft. 
Hü  erfolgt  gewissermaßen  eine  „Erstarkung"  des  Blutes  a)' 
Antwurt  auf  die  „Störung“,  die  .SchAdipung“,  welche  dem  Kör- 
per droht  durch  die  geringen*  Sauersioffzufulir.  AUu  eine  re- 
gulatorische  Wehrbestrebung  auf  Veränderung  der  ,,norm:<1«*ti“ 
Leli«*nslic<lingungen.  eine  .\npa.<isung  an  geänderte  l.sige,  (>b  die^c 
auffallende  und  tiefgreifende  N'erAiiderung  des  Blutes  im  Höhcti- 
kliinu  etwas  Gleichsinniges  dar.slelit,  als  das,  was  wir  iia<  h vor- 
Hii>goheDder  vorüiwrgehonder  Alteration  «1er  Funktionen  des  K«">rp«T* 
nach  Killte-,  WUrmereizen,  Wilrmeculziehung,  Wärmestauuiig 
usw,.  muß  die  Zukunft  ll•brf*n.  Auch  hiorlmi  .siebt  inan  ja  erbett- 
liclie  Veröiidrningeii  der  Bluteigeiisehaflcn.  die  »ich  aber  sehr  1j»1i1 
wieder  unter  l’ciidelhewegungeu  ausgleiclien.  Eine  Anpassung  ist 
solüoge  nol  w«'ndig.  als  eine  Oleii  hgewichtsstörung  oder  seine  F«>lg'  H 
tM->ieb«-n.  Im  Höiicnklinu  haben  wir  einen  duuerml  vorhaiidetseo 
Reiz,  den  Saiierstoffmaugrl  d«'r  Luft.  Gegen  sie  wehrt  sicli  der 
<irgani»>mue  zuDM«h.>*t  wohl  durch  größere  Stromgeschwindipkeit 
des  Blutes,  zugleich  jedoch  mag  eiue  Aussiliweminung  des  vei- 
fiigbaren  Blutzeltenmateriuls  in  die  Blutbahii  als  Hilfsaktion  er* 
foriterl  werden;  rtlljriilhlicb  setzt  dann  viellei<ht  auf  diesen  wie«fer- 
Itollen  Reiz  eine  i'<d(te  v<-rmehite  Bildung  von  Blutzöllen  ein.  In 


31.  Mai.  190H  - MKDIZINISCMK  KLINIK  — Nr.  22.  H,3{l 


einer  sehr  groSeu  IlAhe  int  der  Sauerstoffmanj^cl  zu 
die  Regulation  aui>reichte  (fkrgkrankheit). 

IHc  Einwirkung  des  Hdheitklimas  crstr<>ckt  sich  alter,  wie  lte> 
kannt.  auf  viele  anderen  Gebiete  und  aus  diesen  interessiert  uns. 
besonders  für  die  PrOfungeu  der  Viskosiliit  des  Blutes,  das  Ver- 
halten des  EiweiUstoffwechsels  im  Höhenklima.  Eben 
deshalb,  weil  die  EiweiBsuitstanKen  des  von  groDem  Ein> 

ilufi  sind  auf  die  Größe  der  inneren  Reibung.  Es  hat  sich  nun 
rrgeben,  dafi  schon  von  mäßigen  Höhen  an  eine  deutliche  Neigung 
zu  Eiweißretentio»  und  damit  zuni  Eiweiftunsatz  hervurtriU. 

Zuatz.  Leowy.Caspari  und  M filier  ^elicn  »o  weit,  das  folgender- 
maßen aiiszudrOckon:  ^ 

«Wir  sehen  also,  daß  das  Gebirge  einen  ganz  charakteristischen 
Einfluß  auf  den  Bestand  des  Organismus  an  dem  vichügsien  ofguiilsdien 
Material  auiftbt,  und  daß  der  Enraebseoe  sich  im  Gebirge  bis  zu  gewissea 
Hohen  hinauf,  «elrhe  indiridtieil  verschieden  sind,  ftlinltch  vi-Hwt.  wie 
unter  gewöhnlichen  Iti-dlngiiogen  ein  wachsender  Organisrou».  Das  Wort 
vnn  der  verjQogcndon  Wirkung  des  Gebirgsaufcothalte»  hat  hier  seinen 
2;ahlenmAßigeD  Ausdruck  gefunden." 

Meine  l.'iitensuchungeii  sind  nur  vorlflufige.  Ich  hoffe,  bald 
in  der  Lage  zu  aeio,  weitere  folgen  zu  laaaen.  Dir«elbon  mflUten 
zunächst  ausgedehnt  werden  auf  getrennte  PrQfuiigeti  auf  Plahmn 
und  Sediment.  Es  Ist  anzunohmen,  daß  letzteres  in  bei  weitem 
überwiegender  Weise  IQr  die  Zunahme  der  Zähigkeit  verantwortlich 
gemucht  werden  muß.  Weiterhin  waren,  da  der  Kiwcißgebalt  des 
Diutes  wahrscheinlich  den  größten  Teil  seiner  ZSUiigkeit  bedingt, 
vergleirhende  i)uaQtitat.ive  $tickstofn>e>^tinimuDgen  in  der  Höbe  und 
Ebene  von  Wichtigkeit,  denn  es  ergibt  der  Vergleich  der  Zunahme 
der  Viskosität  mit  der  durchschnittlichen  Vermehrung  der  Blut* 
zellenanzahl  bei  gleicher  Höhendifferenz,  daß  eratere  gegen  die 
letztere  zurQckstcht.  Aus  der  ZuHamroenstcllung  von  Meißen  über 
Jaa  V'Brhalten  der  nhiUeUenznlil  in  den  verschiedenen  Höhen  geht 
hervor,  daß  in  einer  Höbe  von  iStiO  m (Arosa)  durchschnittlich 
7 Millionen,  in  einer  Höhe  von  3flO  m 5,32  MtlHonen  (Tflbtngen) 
Btutzcllen  gefunden  werden.  Die  Differenz  wäre  3!.5®/t>,  auf  den 
Kuhewert  von  TObingen  bem-hnct.  Die  Höhendifferenz  zwischen 
Freiburg  und  St.  Moritz  Dorf  Ist  die  gleiche  und  es  sind 

daher  ungefAhr  auch  die  gleichen  durcbschnitriiohen  Differenzen 
der  Hlutzellen  aiizuuchmeu.  Es  wärt»  ai.so  die  Zunahme  der  Blut- 
zclten  (31,5*Vo)  eine  griiBere  als  die  der  Viskosität  nach  meinen 
Befunden  (17,4%).  So  Hegt  ea  nahe.  Riizuiiehmcn,  daß  die  einzelnen 
Blutzöllen  in  der  Höhe  in  bezug  auf  ihren  Kiweißgehalt  nicht  ganz 
so  vollwertig  sind,  als  wie  im  Tienatidc.  Vergleichende  Prüfungen 
müßten  das  Ikeweisen.  Auf  alle  Fälle  haben  wir  cs  jedoch  nicht 
bloß  mit  einer  Vergnißerung  der  inneren  Aufoaljmetlftche  de.« 
Sauerstoffs  zu  tun,  sondern  wahrscheinlich  mit  einer  Imuierhio 
erheblichen  Vermehrung  des  Eiweißgehaltes  des  Biiite«.  Das  wird 
erklärlich,  wenn  wir  die  l.lntersuf  hungen  über  d«n  StickstojTwe«  h«el 
im  Höhenklima  Iterücksichtigten. 

Geber  die  Bedeutung  der  Aenderungen  der  Blutzähtg' 
kelt  hat  man  verschiedentlich  versucht,  »ich  genauere  Vür>»tcUuiigen 
XU  machen.  Sie  könnten  in  versrbiedeser  Beziehung  der  Ausdruck, 
die  Abs}uegolung  von  Schwankungen  des  FunktionsspieU  im  Körper 
sein.  Daß  neben  der  Isotunie  auch  die  isoviakosität  der  durch* 
strömenden  Flüssigkeit  für  die  Emährutigä-  und  Arbeifsliedlngungcn 
des  Herzens  von  Wichtigkeit  ist.  wurde,  wie  whon  öfter«  iK-iiu-rkt 
wurde,  wenigatens  für  d&s  Froschhorz  von  Heffter.  Albanese 
und  Trommsdorf  fehtgestelit.  Heubner  fand  die^8lbe  Abhängig- 
keit der  Beschaffenheit  und  rlektriecliou  Erregbarkeit  von  Kauiodien- 
niuskeln  von  der  Viskosität  der  uinspQIenden  Flüssigkeit.  Außer- 
dem muß  al>er  hei  der  lleurteilung  der  Fortbewegung  des  Blute« 
die  Zähigkeit  desselben  ticben  den  l»eiden  anderen  Faktoren, 
treibende  Kraft  und  Widerstände  in  den  Gefäßen,  selbst  in 
Betracht  kommen  Du  Boia-Reymond,  Brodie  und  Franz 
Müller^  «chSUen  zwar  die  Bodculuug  der  Acuderungen  der 
inneren  Reibung  für  dio  Blutströmung  unter  oomialcn  und 
p.ithologtnchen  Bedingungen  gering  ein.  Sie  meinen,  dioselbcn 
würden  durch  die  Elastizität  der  GcfäBc  clermaßen  ausgeglichen, 
cs  werde  die  durch  die  erhöht«  innere  Reibung  di  tu  Herzen  zu- 
gemutete  MobrheU  durch  Verbreitung  der  Slrombahn  »t»  kompensiert, 


’)  Voriäuflge  Utilmiichuogcn  Uber  die  Zähigkeit  der  rersrhirdeDeD 
Blalbcitaadleile  r-rgaben.  daß  GiobuIinlOsuogrn  bei  weitem  »m  z,thestea 
•ind  gegentlbrr  Serumnlhumin  und  FaraglebiilmlOsangeo  gleicher  Kon- 
3-entration.  Zucker-  und  KochsalzlOsuDgen  t I0%ige)  sind  »ebr  leicht  iRltaig, 
sie  spielen  also  kaum  eine  Rolle  fdr  die  N'ifkositiu&nderungen  des  Blutes. 

A.  I.  Anat.  u.  Ph>s.  HK)«. 


dafi  man  ihr  nel>en  den  treibenden  Kräften  und  äußeren  Wider- 
stäiidcQ  als  drittem  Moment  ntir  eine  geringe  Bedeutung  bvimcKscti 
könne.  Gewiß.  Kompengatioosbestrebutigeo  werden  aich.  wie  über- 
all im  Organismus,  so  auch  hier  gellend  machen.  Der  Endelb’kl 
in  bezug  auf  die  Fortbewegung  des  Blutes  mag  ja  dann  häutig 
der  gleiche  sein,  wio  bei  normater  Viskosität,  aber  gerade  in  der 
rcl1cktoris(‘hen  Auslösung  von  Au.sgleichsbestrcbungen  des  Organis- 
mus (Vasomotorentonus,  vielleicht  auch  Hlutmenge  usw  ) liegt  leden* 
falls  die  große  Bedc'utntig  einer  vum  norimileti  abweichenden 
Vi.skositÄt. 

Die  Funktionen  des  Blutes  reagieren  aut  iVnrrgungcn  wie 
die  lies  Herzens,  der  Gefäße,  der  Atmung,  ilcr  Körperniuskulatur. 
der  Sokretionen.  des  Nervensystems.  So  wie  bei  allen  diesen  jeder 
Reiz,  jede  Alteration  oder  wie  wir  sonst  alle  die  auf  uns  zuströineodcn 
Einnass«  nennen  wollen,  von  Gegenbestrebungen,  von  ineinander- 
greifenden  Funktionsänderungen  gefolgt  ist.  welche  wir  in  vielen 
Fällen  in  ihrer  Geaatntbcit  als  «Reaktion"  bezeichnen,  so  unterliegt 
auch  das  Blulgewcbe  der  Notwendigkeit  elastischen  Nachgebens 
auf  Reize.  Bei  jedum  Reiz,  seien  es  die  gewöhnlichen  auf  un- 
xuströmenden.  MÜen  es  di«  therapeutisch  gesetzten,  folgt  eine  Wehr- 
bewegung.  eine  Regulationsbestrcburig  der  Funktionen,  dio  langsam 
oder  M‘hne]l  in  ihre  Ruhelage  zuriickpendoln. 

So  erklären  sich  auch  Veränderungen  des  Blutes,  wie  sie 
bei  allcD  allgemoioen  und  lukalen  Anregungen,  bei  den  alltäglichen 
thermibchen,  rocelianischen, chemischen  Reizen,  wie  sie  Itei  Witterung«- 
einilQssen.  Nahrung.-i-  und  FlÜRKigkettsjiufnabme,  bei  ps.vchischon 
Erregungen,  bei  Ruho  und.  Bewegung,  zu  vers«  hiedejien  Tages- 
zeiten vorhanden  sind.  Vielleicht  gibt  cs  noch  «ine  Reihe  von 
uns  bis  jetzt  nicht  bebannten  Reizen,  die  da.-i  Blut  in  seinen 
physlkali.schen  Eigenschaften  ändern  (Baroroetcrdrui  k?  elektrisches 
Verhalten  «jsw.  der  Atmosphäre?).  Noch  mehr  ändert  sich  das  Blut 
in  seinen  gesamten  KigenBcbafteo  bei  therapeutisch  .angewandte» 
physikaliEchen,  medik.unentösen  uml  diätetischen  Alterationen. 

ln  welchem  Math-  die  ^Venderungen  der  inneren  Reibunz  im- 
stande sein  werden,  im  Regulationslietriebc  Aenderttogcti  zu  verau- 
lassen,  wird  dunh  eine  licmerkenswerte  Arbeit  von  Walter  lleB'l 
verständlich  getnaeht.  Wir  müssen  annehmen,  daß  die  Entnahme 
von  Stoffen  (Sauerstoff.  Nährstoffe.  Salz)  aus  dem  Blut  in  die 
Gewebe  von  dicben  selbst,  man  könnte  sagen,  durch  «Gewebs- 
hunger*  und  «GewebsekeP  reflokioriach  geregelt  wird.  Ilafflr 
sprechen  manitigfaehe  Erfahrungen,  so  die,  daß  oft  Itei  nbnnnii 
dünnem  Blut  das  Bestreben  zu  einer  höheren  Stromgeachwindigkeit 
als  bei  normalem  vorhandon  ist  (bei  schwerer  Anämie  erhöhte  Puls- 
frei|ueDZi.  Andcreraeita  spricht  manchos  dafür,  daß  die  Strnmge- 
schwindigkrit  geringer  ist,  wenn  das  AugelK>t  von  Nährstoffen 
an  die  Gewebe  ein  sehr  hohes  Ist.  Wenn  wir  von  dieser  Vor- 
aussetzung. daß  der  Organismus  sel^t  reflektorUch  das  Angebot 
von  Stoffen  dee  Blutes  an  die  (icwelK*  durch  Veränderung  der 
Stromgesebwindigkeit  regelt,  ausgehen,  so  g»>winueii  dio  Aus- 
fflliningcn  von  Waller  Heß  eine  groBe  Bedeutung.  Kr  hat 
durch  sorgfältige  Experiment«  und  Bcn^chnunp-n  nai-hgcwiosen. 
(laB  nicht  nur.  wie  man  bis  jetzt  annahui.  eine  Eindickung 
des  ßlutec.  sondern  daß  in  gleicher  Weise  eine  Verdünnung  des 
Blutea  die  Herzarbnit  vergrößern  muß.  vorausgesetzt  eUm,  daß 
die  gleiche  Menge  vnn  Stoffen  wie  im  normalen  Zustande  dem 
Gewebe  angelH>tcn  werden  soll.  Eine  \‘ermehrung  der  Herz- 
arbeit erfolgt  daher  sowohl  dimh  Abnahme  wie  durch  Zunahme 
der  Vigkosltäl,  auf  der  einen  Seite  durch  die  Notwendigkeit  de.« 
schnelleren  Transport«  der  Gesamtblutnieng«-.  auf  der  audercii 
Seite  dmvh  die  mechanlst  he  Erschwerung  iler  FurllK-wegung  des 
Bliit«^.  Heß  macht  darauf  aufmerksam,  daß  auf  die^e  Weise 
am-h  Körper  auf  die  Herzarbeit  Einfluß  gewinnen  können,  die 
durch  ihr  VorhaQdenM>in  die  Viaknaltät  kaum  merklich  verändern, 
so  müsse  schon  eine  best  hlcuaigte  Zirkulation  statt  linden,  wenn 
die  basischen  Salze  des  Blutes,  welche  die  Kohlensäure  in  die 
Lunge  furtführco.  ubgenommen  haben. 

Wenn  wir  so  die  Bedeutung  der  Viskosität  uiitrcnniiar  von 
«1er  der  Übrigen  Blut-  und  KörjH-rfuDklioiicii  auffassen,  »o  ist  dir 
Nvlwi-odigkcit  von  I ntersuchungen  dieser  Bluteigmschaft  unter 
den  verschiedenen  Lebpnsbodingung«‘ii  ohne  weiteres  ersichtlich  und 
so  gewinnen  auch  die  Feststellungen  von  erb«‘blichcn  Aeiiderungen 
der  V'iskosiläl  eine  liefere  Be«leulung. 

')  ViikosiUt  des  Bluten  und  Herzarbmt  t\'iertcljAUrsi'hr.  der 
Niiiurfornch  -GeiMillnch.  in  Zarteb  lU<.t6.) 
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Aer/tliclie  Outacht«ii  ans  dem  Oebieto  der  staatlichen  Arbelterrersichorniig. 

R^dlCfert  TDO  Dr.  Btnuaa  Bacal»  BarllO  V,  80. 


an  UnfalNful^en  als  lirNsrnin:;  Ini  Sinne  tles 
^ HS  (ii>s  4tenerheunfallvrrslcheriiner^t;esetzrü 

roD 

Dr.  Pftol  Frank,  Beriin>CharloUcnbur]^. 

Der  ersto  A)*Katz  deo  $ HS  tlejt  rieweriiounfAlIrrrriiclirruD^ü- 
;;e>«'tz(>8  vom  30.  .luni  1900  lautrt:  TriM  in  den  VorhftUnlMtf’n, 
nolfhe  IQr  din  Fwit.ilollunß  der  KiOsrhildißun"  inaßßoKond  ßOWf«»*n 
niiid,  rinc  vraentlicho  \>rSnd«runß  «'in,  so  kann  vIdo  anderwoito 
FfstMtelUinft  (sc.  der  Itrnto)  erfolL'en. 

Auf  diesen  Pariifiraidien  ßnlndct  Htcli  iH^kanntlieh  die  Bcrcch» 
tißuiiß  der  nerufsßonosscnKc-haftcn,  Vcrfloderungoii  in  der  Höhe 
der  Kenten  vorzunehiiien  oder  liei  den  Schiedsyerichten  zu  bcAti- 
traßOR.  und  die  Kenntnis  det>  Sinne*»  dcssvlben  litt  daher  für  »lle 
Aerzto,  wclrhe  mit  der  Heurloilunß  ItenifsßenoMsenüehaftjicher 
UenlenemjdSnKer  befaßt  werden  — und  dtu»  ist  wohl  die  Mehrzahl 
der  praktizierenden  KoUcßeii  - von  größter  Hedeutiioß.  Im  all- 
ßomeifieD  nt  min  in  ilrztliehen  Kreisen  die  Aniiicbt  vorhrritet,  daß 
man  unter  Aeuderuiiß  der  Verhältnisse  nur  eine  gewisser* 
maUen  anatomiache  Aenderung  des  Ilefundes  zu  betraehten 
hat.  He.<?sere  llewegliehkeit  versteift  gewesener  Gelenke,  geringere 
Kiiiptiudlichkeit  von  Narben,  Abnahme  der  objektiv  nu<  hweisbareii 
Krscheinungen  Itei  nervAüon  Krkrankungen  — alle  sulche  Uefunde 
veranlnAsen  ilie  Gutachter,  eine  Ilesserung  des  Zustandes  anzu* 
nt'hmen  und  damit  der  Derufsgenoasensi  haft  durch  ein  entsprec-hen* 
■Irs  Gutachten  die  M«‘igUchkei(  zur  Herabsetzung  der  Rente  an 
ilie  Hand  zu  p'ltcn.  Wer  aber  als  Uerufsgenossensehaftaant  etwai« 
mehr  hinter  die  Kiiliiuien  der  Hetriebe  zu  sehen  Oelcgenheit  hat, 
der  weiß,  daß  diese  grt‘in>aren  Venliiderungen  im  Zustande  eines 
rnfallverletztcn  durchaus  nicht  allein  dasjenige  Moment  darstoilen, 
welches  der  Gesetzgeber  unter  Veränderung  der  Verhältnisse  ver- 
standen haben  vrnllto.  Kj>  mußte  hierunter  zweifellos  auch  die 
.Vu|iasaiing  des  Verletzten  an  die  durch  die  Verletzung  gesetzte 
S4-hildigHiig  verstanden  werden,  und  wenn  eine  solche  erfolgt  war, 
so  durfte  und  sollte  die  Rente  in  Fortfall  kommen  oder  verriogerf 
werden.  Denn  auch  für  die  Arboitervensieheruiig  muß  der  Grund- 
satz statthalKUi,  daß  die  Versicherung  nicht  zur  Rereicherung, 
sondern  nur  zur  .Vusgleirhung  der  wirtschaftlichen  Schäden, 
welche  durch  eine  Verletzung  entstanden,  dienen  soll.  Krgab  sich 
sImi  durch  Betrachtung  der  KinkommensverhriUnisse,  dureh  Xach- 
Ir.igon  beim  Arbeitgeber  n.sw..  daß  der  betreffen<l©  Kentenempfinger 
trotz  seiner  »natomisch  irreparablen  Verletzung  den  gleichen  oder 
einen  grdUeren  Verdienst  hatte  wie  vor  dem  Unfall,  so  lag  tür  die 
llerufsgenossenschaft  direkt  die  Verpflichtung  vor,  Schritte  zur 
.\ufhebuiig  der  Rente  zu  unternehmen,  uud  so  weisen  denn  auch 
einige  Boruf.**genn.sKensohaften  in  ihren  Anschreilten,  die  sie  b**i 
Xachunter-smhungeit  den  Aerzten  beigi'ben,  damuf  hin,  wie  die 
Krwerbeverbiiltnis.'ic  dos  zu  Untersuchenden  sich  ge.staltet  haben. 
Leider  ohne  immer  Gehhr  zu  finden  — denn  die  Mehrzahl  der 
.\*'rzte  berncksichtJgt  das  Moment  der  „GewülinuDg"  nicht.  Bis- 
lang konnten  diese  Herren  sich  allerdings  auf  die  Art  der  R«‘ctit* 
sprechung  des  KeichsversichcrmigsaiDta  stützen,  welches  auch  der 
Gewöhnung  an  I.'nlallsfolgHn  w'enig  Hodeutung  beiziilegen  pflegte: 
aller  in  den  letzten  .lahreii  hat  diese  oberste  SpruchbehOrde  doch 
ihie  .\uffa^^UDg  wetM'iitlich  geändert,  ln  wie  hohem  Maße  das 
geschehen  ist,  darüber  gibt  eine  sehr  lesenswerte  Zusammenstel- 
lung Auskunft,  welche  uiitiT  drin  Titel  .Die  tiewuhnuog  an  l’n- 
f.ill.Hlnlgeti  als  Bestfcrung  Im  Sinne  des  § HB  Gcwerbeunfallver- 
si*  hemngsgCRclzi's**  vmii  Vorstände  der  Si'ktiim  I der  Xnrdwest- 
liehen  Eisen-  und  StahlberufsgenosseiHchaft  in  Hannover  heraus- 
gegelK*n  worden  i.st.  Es  handelt  sieh  uni  ein»-  Zusammcnatclluiig 
cim  MntM.*heidungcii  des  Kcti'bsvcrsii-herungs.imtcs  bei  Finger-  mul 
.Vugenverletzuugen,  liei  welchen  eine  Gewöhnung  an  ilen  Zustand 
lingeireten  war,  aodaU  die  l>et reffenden  Ik*iufsgcuos*;€nscha/U*n 


Anlaß  genommen  halten,  die  gewahrten  Renten  herabzuwtzen  oder 
aufzuheben.  Das  Büchlein  ist  so  leseuswert,  daß  jeder  Arzt,  der 
auf  diesem  Gebiete  speziell  tätig  ist.  sich  Kenntois  von  dessen 
Inhalt  versclinffcn  sollte.  Nur  einige  Stlehproben  seien  hier  wieder- 
gegehon:  Um  gleich  die  veränderte  Stellungnahme  dea  Reichs- 
versichcruQgsamta  in  den  betreffenden  Fragen  zu  charakterisieren, 
so  sagt  das  Amt  In  einem  Pall,  in  welchem  die  Berufsgciiüssen- 
sebaft  bei  Verlust  des  Endgliedes  des  rechten  Daumens  bei 
einem  Holzhauer  nach  10  Jahren  die  Rente  aufgehoben  hatte,  wo* 
rauf  das  Schiedsgericht  sie  wieder  hergestcUt  hatte:  Das  Schieds- 
gericht geht  bei  aeincr  Entscheidung  von  einer  veralteten  Ent- 
acheidung  des  UeichsversicberungsumU  aus.  Der  von  ihm  an 
die  Spitze  gestellte  Grundsatz  (daß  nämlich  in  der  Regel  jede  Be- 
einträchtigung der  Unversehrtheit  der  bei  der  Arbeit  vorzugsweise 
beteiligten  Gliedmaßen,  namentlich  der  Hände,  die  Arboiü-  und 
somit  die  Krwcrbsßhigkeit  mindert^  hat  gegenüber  den  KrfaJinin- 
gen  bei  der  Rch  htsprtH.-iiung  nicht  SO  unb^ingt  aufrecht  erhnUeu 
werden  ktfonen.  Daher  hat  denn  das  HeichsversicherungsaRit  in 
zahlreichen  Kntacheidungeu  autigesprochen,  daß  insbesondere 
geringfügige  Fingerverlot zungen  wegen  der  hier  in  der 
Kegel  früher  oder  später  eintretenden  rftlligen  Gewöhnung  zu 
einem  dauernden  Rentenbezugo  nicht  schon^  deshalb  berechtigen, 
weil  dabei  die  Uuverletztheit  der  Gliedmaßen  zerstört  worden  ist. 
Es  Iwstcht  — so  geht  das  Urteil  weiter  — gar  kein  Zweifel,  daß 
jetzt  10  Jahre  noch  dem  Unfall  die  Verkrüpplung  des  Fingers  den 
Kläger  nicht  mehr  derart  bei  der  Arbeit  stört,  daß  diese 
Storung  ihn  ln  wirtschaftlich  empfindlichem  Maße  auf 
dem  Arbeitsmarkt  beeinträchtigen  könnte.  — Zu  dem 
gleichen  Schluß  i.st  dus  Reiehsvcrslcherungaamt  bei  einem  Maurer. 
Gußputzer,  Schloaserlehrüng,  Masibinpoarbciter  und  Schlosser  ge- 
kommen. die  alle  die  gleiche  Verletzung  erlitten  hatten.  Ebeiuo 
hat  (ts  die  Rente  aufgehoben  bei  einem  Klempner,  der  2 Glie- 
der des  rechten  Zeigefingers  verloren  halte,  bei  einem 
Sidilo.'SRer,  der  eine  Verkürzung  des  Ringlinger«  um  1,1  cm  und 
eine  teilweise  Steiflieit  de.«)  ersten  und  zweiten  Gliedes  diet>CB 
Fingers  aufwiea.  Auch  Verlust  des  rechten  Ringfingers 
gilt  nach  eingetretener  Gewöhnung  bei  einem  Tagelöhner  nicht 
mehr  als  erwerbsbehindernd,  weil  die  sonst  von  dem  Ring- 
finger geleistete  Arbeit  von  den  andern  Fingern  der  rechten  Hand 
üliernommen  werden  kann.  Darflt>er.  daß  der  Verlust  des  kteinen 
Fingers  auf  die  Dauer  eine  Krwerhsbehinderung  nicht  bedingt, 
besteht  überhaupt  kein  Zweifel.  — Einem  ^fiaschiuenmeUter  wird 
für  Verlust  zweier  Glieder  dea  linken  Zeigefingers  und  eines 
Gliedes  des  Unken  Miltellingers  nur  noch  eine  Rente  von  10  "a 
gewährt.  — Au(  h bei  Augenverletzungcn  hat  das  Rcichavorsiche* 
ruugsaint  nach  der  Zusammenstellung  in  neuester  Zeit  die  Ge- 
wöhnung an  den  Zu.stand  als  eine  dio  Ermäßigung  rechtfertigende 
Besserung  aoerkaDnt.  So  nimmt  es  in  der  Angelegenheit  eines 
Nieters,  der  ein  Auge  v<*rluren  hatte  und  dafür  eine  Rente  von 
SS*3*>/o  bezog,  im  Gegensatz  zum  Schiedsgenlcht  mit  der  Berufs- 
genossoDSchaft  an,  daß  eine  Angewöhnung  an  den  Verlust 
eines  Augos,  nachdem  2 Jahre  seit  dem  Unfall  verflossen,  uq1*c- 
dingt  anzunehinen  sei. 

Die  Zusammenstellung  enthält  als  Anhang  einige  der  bereits 
bekaimlen  Darstellungen  über  die  Leistungsfäiiigkcit.  zu  welcher 
es  arbeitende  Personen  mit  Handverlet zungen  bringen  können, 
welche  oii-ht  im  Genuß  von  Unfallrenten  stehen  oder  auf  sohhe 
keinen  Anspruch  haben. 

Wenn  durch  diese  Veröffentlichung  erzielt  wird,  «laß  die  Iw- 
gutachtendnn  Aerzte  der  Fragi'.  ob  nicht  im  Lauf  der  Zeit  l>ei 
dem  Uritersiichteii  eine  wesentlii  he  Gewöhnung  an  die  Folgen  des  von 
ihm  erlittcnenUufalls  ringetreten  ist.  mehr.Aufmerksamkeit  schenken, 
als  es  bi.*iher  g<'s<-hnh.  sn  dient  sie  der  Sache  der  GertH-htigkeit, 
welche  doch  ärztliche  Gutachten  in  erster  IJnie  leiten  soll. 


Reforatenteil. 


n«eiai«rt  t»d  Prof.  Dr. 

UeboiNlrhfsroferafo. 

Die  medikamentöse  Therapie  der  Uterusblutungen  und  der  jetzige 
Stand  der  Mutterkornfrage 
von  Priv.-I'oz.  I>r  Erwin  Kehrer,  Hi'idelherg. 

{Hi'hloi*  »US  Kr.  '.*>.) 

I Obrigrn  bei  Uterusblutungcn  gi'bräuchlichen  ^iedikanir-nte 
treten  hinter  den  erwähnteu  Präparaten  an  Wirksamkeit  zurück. 


B.  Ab4«rk»MM,  Barlln. 

Daß  atK*r  auch  von  ihnen  manche  die  Uleruskantruklttmeii  an- 
regen nnd  wohl  auf  diese  W«-ise  bei  Utenialdutungon  wirken,  ist 
durch  (*Dtersu(;hung«*n  von  Kurdinowski  und  E.  Kehrer  neuer- 
dings gezeigt  worden. 

Ein  günstiger  Kiiilluß  des  Berberins  und  des  Bebeerins 
sowie  «les  Canadins  bei  Gcbärmutterblutungcn  wurde  Whauptet. 
Fellner  und  Kurdinowski  konnten  am  Uterus  des  Kaninch^R 
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durch  ^rsterc«  leUt&fio  Ut«^u^konl^iktion(MI  ohuo  tctani*  | 

Hchen  Charakter  hcrlK!i!'ülireD,  E.  Kohrrr  (7)  fuiui  dan  iSerherin  ' 
nur  ^nz  Kcbwach  wirksam,  und  S^hurinoff  stellt  eine  kon- 
iraktion*em*ifende  Eiffcuschaft  In  Abrede.  Dom  Ilrbeerin.  hjdro- 
chlor.  kummt  nach  Rurdinowakt  und  K.  Kehrer,  dem  CaDailta 
nau’b  K.  tod  Bun^e  (Bl)  keine  BeeioQussun^  der  Ctoruskootrak* 
lionen  zu. 

Das  ziemlich  giftige  Solaiiin  empfiehU  Abbott  (it9)  bei 
Utcrusblutungen  in  steigenden,  bis  zur  Schlftfrigkeit  fOhrenden 
Dosen  (Tagesdosis  ron  mg).  Auih  ron  ihm  IflSt  aich,  w;ui 
ich  noch  nicht  veröfft-ntlicheii  kounlv.  eine  ziomiieh  stark  erregende 
Wirkung  auf  den  Uterus  naehweisen.  webhe  vielleicht  den  gön* 
stigen  fönfluU  hei  Blutungen  erklärt. 

CaDDabUprSparatv  und  dessen  naeb  S.  Fraenkcl  (tHIa) 
wirksame«  Prinzip  Cannabinol  wurden  l>et  Uterusblutiingen  von 
Simpson,  Cbristison.  Churchill,  Michel  erfolgreich  an- 
gewondet.  Na«-h  englischen  Angaben  sollen  sie  als  wehen* 
beordernde  Mittel  sogar  das  Mutterkorn  {Ibertrefien. 

i>as  Ustilago  Maidis,  das  sogenannte  Maismutterkoru, 
hat  trotz  amerikanischer  Empfehlungen  als  KrsatzprSparat  für 
Mutterkorn  keine  Bllgeioeine  Verwendung  bei  Blutungen  gefunden, 
und  edne  Einwirkung  auf  die  Uteruemuakulatur  konnte  von 
Kobort  (lOOl  weder  bei  graviden  noch  nicht  trft^diligen  Tieren 
konstatiert  werden. 

Ale  Hftmostatikum  gilt  auch  die  Wurzelrlnde  einer  Malvazw 
(Baumwolleustrauih),  die  Cortex  radicis  Qossjrpii  herbacei. 
die  als  Aljortirum  von  den  Negerinnen  in  den  sOdli<'heD  Vereinigten 
Staaten  (101)  und  IrztUcherMeits  zuweilen  an  Stelle  ron  Ergotin 
l>ei  Menorrhagien  angewandt  wird.  Ueber  die  Wirkung  des  aus 
einer  Summe  ehomisiher  Körper  bestehenden  WurzelextrakU  hatte 
man  bisher  keine  rechte  Vorstellung.  Ein  hSmostatiseber  Effekt 
Ist  experimentell  nicht  sicher  hewieRen,  nur  Begun  (101  a)  brob> 
achtete  Oeffiftverengerung.  Gleich  ihm  bat  Cb.  Martin  (102)  eine 
UteniswirkuDg  vermißt.  Kurdinowski  (103)  fand,  daß  das  Fluid- 
extrakt. subkutan  injiziert,  die  Uteruskontraktionen  nicht  beeinflußt, 
Elxtnictum  spissum  aber  zuweilen  erregend  wirkt.  Die  Anwendung 
geschieht  als  Infus  der  Kinde  (5 — 10  g ; 200)  oder  als  Fluidextrakt 
C2, 0—5,0  laehrmals  tAglich). 

Mit  dem  nordamerikanischen  Hamamelis  virginiana  stillen 
dieselben  NegerOnuon.  die  mit  Uossypium  den  Abortus  provozierten, 
die  Abortblutungen,  und  es  Ut  bekannt,  daß  neben  den  enthusiasti- 
schen Empfehlungen  amerikaniM  bcr  Aerxte  gerade  von  Homöopathen 
das  Mittel  bei  Genital-,  Maeldarm-,  Lungen-,  Magonblutungen  an- 
gewandt wird.  Von  dem  eDgli.4chen  Pharmakologen  Brunton  (104) 
wurde  das  Mittel  auch  für  Menorrhagien  empfohlen;  er  hat  auf  sub- 
kutane Injektionen  des  Fluidoxtrakts  eine  VerstArkung  der  Uterus* 
kontrakt.ionen  bis  zu  tetanischem  Charakter  gesehen.  Zweifellos 
verdient  dieses  Mcilikam<-nt  bei  UtcnishAmorrhagicn  größere  Be- 
achtung als  Gossjpium.  Man  gebraucht  bei  Blutungen  Extr  Hu- 
mnmelidis  virgio.  fluid.  (1.0 — 2.0,  also  etwa  BO  Tropfen  mehrmals 
täglich)  und  das  farblose,  leicht  arotnaUsch  riechendo  DeHtUliit  aus 
der  frischen  Hamamelisrinde:  Aqua  Hamamelidis  auch  .Hnzellne“ 
genannt  (davon  5—10  Tropfen  mehrmals  täglich).  Ueber  Neben- 
wirkungen: KopfkongeHtionen,  Herzklopfen.  Kältegefilhl,  Schwindet, 
SehstOrungen  und  .AnAsthesien  nach  großen  Dosen  des  Fluid- 
extrakts hat  Camperdnn  (105)  beruhtet.  Vielleicht  handelt  es 
sich  hier  um  Wirkungen  auf  die  gesamte  glatte  Muskulatur  de« 
Körpers,  besonders  der  Gefäße. 

Rin  Mittel,  von  dem  alte  Aerzte  [Hurtado  tl(M)  18i7|  und 
beeooders  die  alten  Geburtshelfer  oft  Oebraiich  machten,  ist  die 
aQdaroerikanische  Radix  Ratanhiae,  welche  als  gelbrotos  Dekokt 
(15:150)  in  Anwendung  kommen  kann.  Auch  mit  ihm  hat  sich 
die  Pharmakolügiu  bisher  kaum  bescbäfligt.  Wir  uis?<cn  nur,  daß 
es  adstringierend  wirkt. 

Alte  Aerzte  haben  auch  Zimtwasser  und  Zirnttioklur 
bei  Uterusblutiingen  angewendet;  und  auch  beute  noch  i.st  bei 
Blutungen  bei  drohendem,  besonders  habituellem  Abortus  Extraet. 
corticis  viburui  prunifolii  spirit.  upiss.  (0,3  - 0,(3  pro  diel 
oder  Extract.  fluid,  viburnl  prunifolii  (3—4  «cm  respektive 

i Teelöffel  mehrmals  täglich)  im  Gebrauch. 

KaUbin  (107)  hat  Tinct.  lamii  albi  aus  den  Hißten  der 
bekannten  Taubnessel  bei  tülen  möglichen  Blutungen  (40  Tropfen 
2 stündlich  bis  zum  Stillstand  der  Blutung)  zum  Teil  mit  Erfolg 
angewendet  und  ex|>ertmeotell  dun-h  intravenöse  Injektion  bei  der 
Hündin  Uteruskontraktinnen  anregen  können. 

Alropinum  sulfurlcum  hat  Dinutriow  (lOMf  gegen 
l'lorushlutungen  für  Fälle,  in  denen  llydrasiih  und  Ergotin  ver- 


sagte, onipfohleu  (2  mal  täglich  0,0003).  Ein  Kffekb  ist  nach  ox- 
perimenlollen  T'ntersurhungen  [E.  Kehrer  (15))  denkbar,  nach 
denen  kleinere  und  mittlere  AtropindoMm  den  Uterus  von  Katze 
und  Kaninchen  zu  Kontraktionen  aiir<‘geu. 

lieber  den  Einfluß  von  SalixylprA[>araten  bei  ütcrus- 
bluUingcn  sind  die  Meinungen  geteilt.  Kayscr  (lOtO  hat  bei 
lAngerem  Gebrauch  von  Salipyrln  (Salizylsäure  + Anlipyrin)  (3mal 
täglich  1.0)  einen  gOnstigen  Einfluß  auf  (.'lerusblutungcn  twub- 
aebtot:  auch  Beuttner  (110)  hat  Salipyriii  boi  Blutungen  und 
drohendem  Abort  empfohlen.  Nach  SuUzyl  aber  sah  Biux  iltlt 
gera«le  umgekehrt  Mptrorrhagien  und  Menorrhagien,  ja  si-llisi  Fehl- 
und KrQbgcburlen  auftreten.  Diese  aboitivo  Wirkung  und  die  Ent- 
stehung von  Blutungen  durch  Salizyl  ist  ilurvh  weitere  Mitteilungen 
der  Literatur  |FQrbringer  (112),  Baiello  (113),  Wacker  (I14l, 
Lewin  (llö)]  sichergesidlt,  wenn  am  h in  ihrem  Wissen  mub 
nicht  vollkommen  geklärt. 

Nachdem  schon  alte  Aerzi«  sich  mit  Vorliebe  des  Chinins 
zur  Wehenverstärkung  bei  der  Oeburt  und  zur  BosclilcuiMguug 
der  puerifcralen  Uterusinvolution  bedient  haben,  nndorerseits  zahl* 
relvhe  Stimmen  dem  Chinin  jede  Wirkung  auf  den  Uterus  ab- 
sprachen,  mußten  cxp<>rinientelio  Untersuchungen  ülier  die  Wirkung 
des  ChininH  auf  die  glatte  Muskulatur  des  Uterus  von  Inter- 
psso  sein.  Es  zeigten  Kurdinowski  (103)  und  E,  Kehrer  (l.^) 
experimentell  und  Schwab  (llü).  Bennet  (117),  Sch w arz  (I |H|, 
Dalche  (llOi,  Wiesner  (120).  J.  Bäcker  (121).  Mäurer  (122) 
und  Conitzer  (123)  machten  os  klinisi'h  wahrsebeinikh,  daß  ('hinin 
als  ein  Erregungsmitte!  für  Ulerushontraktionen  anzusehen  ist.  )u 
höheren  Doeen  pflegt  es  den  W'ehen  einen  tctanischen  (,'harakter 
zu  verleihen.  Ist  dadurch  die  Bcrwhtigung  des  Mittels  vor  Aus- 
stoßung der  Frucht  als  r«*ht  zweifelhaft  anzusehen.  so  verdient 
es  bei  der  Therapie  mancher  Uterusblutungen  gewiß  eine  größere 
Beachtung.  Wird  doch  auch  von  chirurgischer  Seite  ('hinin  als 
Hämostatikum  und  Antiseptikum  zur  Stillung  parenchymatöser 
Blutungen  warm  empfohlen.  Nach  Hugo  Marx  (124).  der  die 
' styptische  Wirkung  durch  eine  von  ihm  nachgewiesene  Agglutiun- 
1 lion  der  Erxthrozyten  erklAren  will,  verwendet  man  Chintnum 
hydrochloricum  in  l%iger  Lösung  zur  Tränkung  von  Oaze  (z.  R. 
5 Chinin.  15  Alkohol,  170  Wasser,  500  Gaze),  und  Kopfstein  (125) 
bestreut  parenchymatöse  Wunden  mit  Chiuinpulver. 

Nun  gibt  es  eine  Reihe  ron  Uteruablulungen  boi  nervösen 
Individuen,  bei  denen  nervöse  und  speziell  vasomotorische  Einfln^se 
(Theilhabcr  125a)  zweifellos  eine  Rolle  spielen.  Hier  köDiicn 
mancherlei  Mittel  wirken,  webhe  nicht  im  motorischen  Apparat 
des  Uterus  oder  den  Arterien  angreifen,  sondern  lediglich  auf  das 
Zentralnervensystem  einwirken.  Brom-Kodetn-  und  Slorphinprfliia- 
rato  in  Verbindung  mit  Ruhe  sind  die  hier  anzuwendenden  Heil- 
faktoren.  Daß  auch  die  Kolaminpräparate  sedativ  wirken  sollen, 
wurde  oben  erwähnt. 

Zur  Bekämpfung  von  Ulerusblutungen  w'urden  au<h  Mittel 
gebraucht,  die  die  Gerinnung  des  Gcsainiblutes  befördern  sollen: 
die  Kalksalzo.  das  Leukonuklcin  und  die  Nukleinsäure, 
welche  Robert  (2)  aU  „physiologische  Styptika“  (»eaeiclmete , da.- 
Stagnin  und  die  Gelatine. 

Wurde  auch  die  Bedeutung  der  Kalksalze  fflr  die  Blul- 
I gerinnung  erst  von  Hammarsten  nachgewiesen.  dio  empirische 
■ Verwendung  der  Kalkpräparate  bei  Ulerustdutungen  ist  uralt. 

! I*enn  schon  von  Galen  wurde  nach  Zibbell  (12*>)  und  Lersch 
(127)  der  schwekdsaure  Kalk,  von  Paracelsus  ein  Präparat  der 
i roten  Koralle  empfohk-n.  Neuerdings  bat  Wright  1 128)  ^ das 

Kalziumchlorid  erfolgreich  angcweodct,  aber  zugleich  auf  Fälle 
hlngewiesen,  bei  denen  trotz  Zuführung  von  Kalksalzen  dio  ge- 
I wünschte  Erhöhung  der  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  ausblieb. 

' Auch  der  Engländer  ?.  H ick  (12t*)  hat  nach  oraler  Verabreichung 
von  Kalziumchlorid  und  Kalziumlaktat  keine  Vermehrung  dos  Kalk- 
, gebaUs  dw  Blutes  gefundeu.  Chlorkalzium  = CakUim  chlo- 
; ratum  s=  CtCL  (care  Chlorkalk!!»  lindet  subkutan  oder  intern  als 
1— 5"  oige.  rektal  als  5 lO^  oige  Lösung  oder  |ht  os  in  Pulver- 
i form  (2  g pro  die)  Anwendung.  Auch  al.s  Herztonikum  wird  es 
; gebraucht.  Auch  Kalziumlaktat  oder  das  neue  Präparat  C^dum  gly- 
! feriaophosphoricum  (Merck)  kann  verwendet  werden.  Sogenannte 
„Noridalzflpfchen“.  aus  ('hlorkalziuin,  Paranephrin.  Calcium  jodatum 
und  Perubalsam  bestehend,  werden  zum  rektalen  und  Tsginalen 
Gebrauch  nouerdiogs  empfohlun. 

Das  aus  Leukozyten  hergestelJte  Leukonuklein  kann  nach 
Robert  (2)  in  Pulverform  (0,1— 0.5)  verwendet  werden,  aber  e« 
! ist  gleit  h dem  Acidum  nucleinii  um,  einem  Spaltungsprodukt  de« 
I Leukonukleins,  heule  bei  rtcrusblulungen  wenig . im  Gebrauch. 
I l^NntTiuni  midoini'um  0,2— (*,5  pro  die). 
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Slngnio.  ein  auK  rferdemilz  dureh  antUeptische  Autnl^tto 
TOD  Th.  Landau  (130)  und  Hiracli  (131)  (;evoQncncs  lüxtrakt, 
soll  nach  Tiervorau<  hen  ,in  den  meiateii  F&Hen  eine  Abnahme  des 
ßluldnicks“  bewirken  und  offenbar  hierdurc  h wie  durch  Steigerunu 
der  Gerinnun^sfhhiKkeit  hei  Uterusbtutun^en  wirken.  I>aü  fast 
alle  Or}<aitexakte.  mit  Auicnahme  der  Nebennieren  und  maiichnial 
der  Nieren,  eine  IVewMorBiibstnnz  besitzen.  Ist  wiederholt  nach- 
gewiesen  — ich  selbst  bah«  i^olche  Versuche  besouder^  mit 
I*]uzeiitarez(rakten  ausgefQhrt  — und  daß  manche  autul;tis<-b<‘ 
Or^ansäOc  die  Biuljrerinimnt;  befördern,  hat  Conradi  (132)  ^ezeittt. 
Ob  aWr  illese  Wirkungen  noch  bei  ainicrer  Verabreichung  al»  der 
intrarenc^sem  zu  Stande  kommon,  ist  wohl  u<H'h  nicht  untersucht. 
In  zwei  Fällen,  in  denen  ich  nach  Vorsciirift  Landaus  Stagnin 
in  die  Ulutäen  injizierte,  wurde  die  Hlutung  nicht  bcM^influBt.  aber 
eine  recht  scdirnerzhaftc  HiHung  an  der  tnjektiODSalellc  l>eol>acbtct. 

Die  Verwendung  der  Gelatine  alt«  Hämostatikum  Ut  uralt, 
ln  t'hina  wurde  sie  nach  .Miwa  (132a)  schon  Im  Anfang  des 
:i.  dahrhunderls  g«d>raueht.  Nach  Zibeli(12b)  hat  Hecker  (133) 
(IHHH|  (dDc  Aiifirtsung  von  Hausenblase  au<‘h  >h>1  der  Therapie  der 
rtcrusidutungen  erwähnt,  und  Osiander  (UU)  bespricht  1H77  als 
altes  VolksheilmiUel  das  Aufstreichen  von  Ti>«<;hlerleini  auf  blutende 
Wunden.  Bei  diesen  wendete  Carnot  eine  Gelutine*Oilorkalzium- 
(./isung  (50 ; 10 : IINIO)  an.  Den  von  franzilsischen  Klinikern: 
('arnot  Dastre  elFloresco,  Lancvreaiix  undFauteseo  (126) 
berichteten  Heilerfolgen  bei  Aortenaneurysmen  folgten  zahlreiche 
Mitteilungen  Ober  gute  Erfolge  !>ei  Blutungen  au«  verschiedenen 
anderen  Orgaucn,  auch  bei  GenitalMutungen  (Maiii<'atide  et 
Christodeles  (135),  L Moll  (I3bt,  .Aarons  und  Anders)  und 
zur  Verholung  p<wto(>eralivcr  Hämatome  fTavel  (13H.)]  Es  darf 
demnach  ein  Einfluß  der  Gelatine  auf  die  Blutgerinnung  wohl  nicht 
geleugnet  werden. 

Die  in  mancherlei  Hypoihc.scn  beleuchtete  und  von  Neu 
einer  kritischen  Betrachtung  nnterzogene  Wirkung  der  Gelatine 
will  Zibell  (126)  auf  den  Kalkgehalt  derselben  beziehen,  da  er 
bei  chemischen  Analysen  vier  käuflicher  Gelatinesnrtcn  den  relativ 
hohen  Wert  von  0.6'%  featstellen  konnte.  Dabei  ist  cs  un- 
entschieden. ja  sehr  fraglich,  ob  Lanccrcaux's  (HUI)  Behauptung, 
daß  die  koagulierende  Wirkung  der  Gelatine  nur  an  Stellen  palho- 
logifM-h  veränrlcrter  Gofäßiiitin»a  zum  Ausdruck  komme,  richtig  ist. 

io  froheren  .Jahren  sind  etwa  15  tödliche  Tetanusfällc  nach 
GclatiDeiruektioDCQ  beobachtet  worden,  so  vim  Kuhn  (UO).  Krug 
(141),  Gradenwitz  (142l,  Zupnik  (143),  P.  Krause  (14t).  Ge- 
orge (145),  Qeraltinos  (146).  Honitz.  Dörfler  (I4s),  Margo- 
niner-ltirsch  (149),  Lorenz  (.150),  Heddaeus  (147).  In  allen 
diesen  Fällen  w'urde  die  käufliche  GclatJoc  in  Kliniken  oder 
Apotheken  sterilisiert.  Der  Nachweis,  daß  in  ihr  die  sehr  resistenz- 
fähigen  Tetanusaporcii  häuflg  Vorkommen,  wurde  von  Ernst  Levj 
uiid  Hayo  liruii«  (151  und  152),  Schmiedicke  (153),  Kuhti- 
UöUler  (154)  erhr.vht. 

.\uch  Nierenreizungen  und  da«  oft  recht  hohe  üelatincfiebcr 
wurden  frOher  öfters  Ijcobachtel:  freilich  veräcliwanden  sie  kurze 
Zeit  nach  der  lojektion.  So  hut  i.  11.  Freud weiler  (155)  bei 
himnrrhugischer  Nephritis  mit  Genhatblutuuge»  eine  bodeoklicbe 
Hämaturie  und  Hämoglobinurie  mit  Verschlimmerung  der  Albiimi- 
uurio  auf  Subkutauinjektian  von  3 g Gelatine  gesehen.  Aber  bei 
vei^leiohenden  experimentidlen  Untersuchungen  von  Stursberg 
(156)  mit  der  gewöhnlichen  käuflichen  und  Merrkschen  Gelatine 
konnten  auch  histolngi.sche  Veränderungen  lediglich  bei  den  ersten, 
nie  aber  bei  deit  Merckschen  Präparaten  nacligcwiescn  werden. 

NclM'Dfrscheinuttgen  werden  gleich  dem  Tetanus  in  den  letzten 
■ lahn-n  nicht  mehr  be^kbaebtet,  seitdem  eben  die  Mercksche  Fabrik 
in  exaktesti'f  Weise  sterilisierte  10  o/Q|gf«  Gelatine  in  vcrsi  lilossenen 
Glasphiolei)  zu  40  ■‘cm  in  den  Handel  gebracht  hat.  Allerdings 
ist  nicht  einwandfrei  ciitachiedcn,  ob  durch  das  lange  Krhitzen 
iiiclit  das  Gclatinieriuigsvcrmögen  leidet,  eine  Frage,  die  von 
Levy-Briius  zuerst  aufgeworfen  wurde,  aber  doch  nur  berechtigt 
wäre,  wenn  wir  die  hämo-statische  Wirkung  in  hinderen  Subütanzen 
al«  im  Kalk  suchen  mußten. 

Ich  injiziere  40  oder  HO  mn  (Kehr  bi^  2rdJ  ccm)  der  auf 
Körpertemperatur  erwännten  10  %)gen  (Jelatine  Merck  mit 
einer  40  ccm  fabwenden  Ni«“ke|spritze.  welche  mit  einer  läng*Ten 
und  einer  kOrz<Ten  weilen  Injektionsnadel  armiert  werden  kann. 
Mit  HO  ccm  10  ,,iger  Gelatine  werden  Hg  fester  Gelalino  oder 
wenn  man  nach  Zibell  bonshiict  — 0.04H,  also  etwa  5 cg 
Kalk  injiziert.  Die  Injektion  ist  schmerzhaft,  als'r  die  Keson>ltun 
geht  nicht  schwor  von  statten.  Mit  phyziologiwher  Korh.aalzhbjung 
kombiniert  kann  Gelatine  nach  Albert  (157)  injiziert  wenlen: 


(10  g Gelatine  auf  I I.)  Getnmnte  Verabreichung  dürfte  aber  vor- 
zuziolien  t»eiri. 

Auch  orale  und  rektale  Verabreichung  [Pfeiffer,  Aarons 
(158)1  der  Gelatine  wurde  empfohlen.  Eine  Wirkung  scheint  mir 
aber  bei  der  Verdauung  der  Gelatine  im  Magon-Dnnukanal  schwer 
verständlich,  eher  schon  dflrfte  eine  Wirkung  bei  Magen-  und  Dick* 
darmblutungen  bei  dieaer  Anwendung  auf  mechanische  Weise  zu- 
stande kommen.  Will  man  bei  üierusblutungrn  Qelatioe  per 
ns;tum  geben,  «o  wt  diu  Verwendung  sterilisierter  Präparat«  wegen 
eventaeller  Schleimhautrisse  anzuraten.  Da  du«  Mercksche  Präparat 
hierzu  etwas  teuer  ist.  kann  man  40  g = etwa  24  Stück  der  klof- 
liehen  dünnen  Gelntinvlafeln  in  kleine  KoUen  wickeln  und  mit 
200  ccm  Wasser  in  einem  Koohtnpf  eioo  Slun<le  lang  der  Sterili- 
sation unterwerfen  (161).  Im  Magen  gehen  die  Tetanuskeini« 
offenbar  zu  Grunde,  denn  do<  h niemals  sind  nach  dem  (ielatins- 
genoß  Tetanuafäiie  lHS>bai-htet  worden.  Erst  bei  rckblicher  FOtte- 
ning  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  mit  TetanusreinkuHurea 
beobachtete  Habinowitsch  (159)  neben  einer  AbschwächuDg  der 
\'irulenz  der  Bazilleu  Marasmus  mit  zentralen  Krscheinuogen  ohnr 
Tetanus,  hervorgiTufe«  offotibar  durch  das  Tetanustoxin. 

Erwähne  ich  noch,  daß  man  auch  die  moderne  Orgaao- 
therapie,  außer  dem  oben  erwähnten  Stagnlo.  besonder«  Orantl- 
und Thyreoldinpräparate  (von  diesen  letzteren  nach  Perlsee  (16<)( 
3 mal  täglich  2 Tabletten  k 0.1  g)  bei  UterusbUituogen  be- 
sonders im  Klimakterium  empfohlen  hat,  daß  i>ei  Blutungen  in  der 
Sekuiidärpertode  der  Syphilis  eine  inerkurielle  Behandlung  angezeigt 
ist,  bei  Blutungen  ausgesprochen  tuberkulöser  Individuen  — so- 
lange der  Uterus  noch  nicht  erkrankt  ist  ~ TuberkuUninjektioaei 
zu  erwägen  sind,  «laß  dl«  Blutungen  Hoamischer  und  chlorotisclwf 
oder  skrofulöser  Individuen  in  der  Regel  keiner  Lokal-  sondern 
einer  Allgemeiubehandlung  bedürfen,  daß  auch  für  Menorrhagien 
‘>dcr  Metrorrhagien  bei  Ikterus  und  bei  i hronlsehen  Vei^ftuageii 
die  Worte  gelten:  eessante  causa  ces«at  efleetus,  so  bleibt  für 
ein  späteres  Kapitel  nur  die  Besprechung  der  medikamentösen 
Therapie  der  Blutungen,  die  durch  das  Karzinom  des  Uterus  be- 
dingt sind,  übrig. 

Im  Rahmen  der  vorliegenden  Arbeit  sollte  nur  die  medi- 
kamentöse iR'handiung  der  Uterusblutungen  besprochen  werden. 
Sie  nimmt  einen  inlegriercndeo,  aber  oUht  den  hervorragendslen 
Platz  in  der  Therapie  der  Geoitnlblutiingen  ein.  AImt  kombiniert 
mit  einer  Reihe  nuderer  MAUnahmen,  auf  die  Ich  früher  (Ifil) 
bereits  eingegangen  bin,  — kh  erwähne  hier  nur  die  Abra.-ic 
mucosae  uteri,  die  Uterusau.-tastiing,  die  VaporisaUon.  die  Vaginal- 
tam|H>nade  (Kußmaul -Fleiner),  gewisse  hyiirotherapeutisrlw 
Mittel,  heiße  Bäder  und  Diätkuren  beaonder«  während  der  Blu- 
tungen, Bowegungskur<*n  im  Intervall  — vermag  bei  richtiger  .\c- 
wendung  die  mel^lkamentö^c  Behandlung  viel  Gute.s  zu  lelslea 
Nicht«  jedoch  wäre  fehlerhafter  al«  der  Versuch,  durch  sie  dr 
••peratire  Therapie  zurflekzudrängen  Wurde  oben  betont-,  daß  dif 
Behandlung  der  Utcruablutungcn  in  erster  Linie  von  der  richtigen 
Diagnn.se  abhäugt.  «o  l»e.steht  andererseits  die  Notwendigkeit,  zur 
rechten  Zeit  bestimmten  Indikationen  zum  operativen  H.indeln 
zu  folgen. 

Llicralur:  Uh  Sr  (i  ii  rinoff,  Materialien  lur  Pliaraiakolo|(«  dt«  B«rb(- 
rlfli,  eine»  Alkalaide  aai  dar  HydrailU  canadeneb.  iln>iav.-r>is)«..  St.  IVirrvbuf; 

W.  .\l*bi<tt  (fiirlir  Mcrrlt»  .fiihrp^hrr.  IWT|  OO4.  .s,  Fr«rak<*l 
I.  v\p.  K«th.  u.  ri»arm*k.)l.  IM  4«.  S.  >4  !«"•.  Kcl.crl  (Jabfk^r.  <1 

Pli»nuak->gn'''i«  H.  |m1  l,r»in-Hreuninx.  Die  Frwtbt- 

abtrelbnai  durdi  Qlllt.  (Ilerliii  8.  1 gita.  Itr'f'un.  Znr  Pbar- 

makalaric  de*  kKtractnm  fluldntn  («»ypll  bartaeal.  Wirkunf  aa(>  lt«n. 
(lellBayeteai  nnd  Utemekaalraktiaaan.  (Wral.Hcli  IKth,  Nr.  17.)  Cb' 

Martin  \.\m  .)  <>f  M«*<1  S.  Kli  ircl.  Kurditiowskt.  Weitere  Stadl«* 

lar  Pharaiakoiotic  de*  ITtema  and  deren  klinbche  Wlrditafl(.  (A.  t.  tim 

IM  7'«.  S .=i77.)  na.  Ilrunlofi  (Pluiriiuknl  «.  Mat.  medin  L>»4-a 

S IO,**!  fO*»  f'aiit panlni)  iHull  de  In  .S,ic.  ilr  Thcnip-  POM  a l***'" 
liVi.  Knrttile,  Die  Raianlilawarfcl  and  Ihre  vartreHlkhcn  WIrkint«' 
gefen  paulve  Bl«i11fl*ie  iMaiiiz  tH]7.)  107  Kalabia.  UetKr  die  KontraP 

tieacn  de«  Uterni  uoler  Anvucndnng  von  Lamluta  albiim  und  eiaic*«  andere* 
pharmakologlKtien  Mitteln.  (l*li>stMl<it'i«tc  rau«  Itsm.  IM  2,  Nr  2(>  a.  Ibl 
/.I  ! f.  (iyniik.  H.  — Uh»  Diniilrio*  (Semsine  m«d.  l'tIXti 

10Ü.  K*jf*rr  im-d  \V‘rl>r.  tNV:i.  Nr,  43).  110.  Beunier.  Salipjno 

au!  fynikoloxihcbcn  QeMct  ^3.  Itili-mut  Ktiiivr  f.  OMi.  11.  Gjrnnl»..  Aetr«'-' 
1-OOj  in  iiina  ilU-rl  kliu.  W.^-h.  1-U3.  S.  9K‘i).  l!2.  Köibringfr. 

Zur  Wirkant  der  Salliyiaore.  (IsT.'i.  S Xk>  • IIX  Kalettc.  D«  l’acUe«  de 
Salicyl  de  Soude  *ur  l'uteras.  (I’eri*  Ih*-:!)  114  Wacker,  lieber  die  Wir- 

kuag  der  Saliiylprlparale  aal  den  Uterue.  (.Momltm  1>!^,  S.  S)  110  Hcli«»*- 
Lfeber  den  Oebraacb  ton  Chininoai  «all.  bei  der  Behaadlanz  de*  inkanplet«* 
Aborte*,  («»»■•.tetrin«»-  l“f»7,  Nr,  :)>  117  Henaet.  Wlrkaag  dee  Chlala.  »aH- 

in  der  Sebwaafercchatt.  (l.»ii(‘Pt  I»-t>7)  • US.  Srliwari.  Aa*  der  fcbaro- 

biiniehea  Tberapie,  Cblnlaun  »It.  aU  Fntclitabirelbaattnilltel.  (Kef  Zi-I  f 
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Cyniik  U«'l.  S.  inüT  » - tlO.  Dul«-h<  . U a«ltate  d«  ^nlninc  d*ai  It  ikdra- 

pcutlqat  ntirifi«.  (Null.  tker«|>..  K .laiiuiii  Wironnr.  Eia  B*i- 

ira^  lar  KenatnU  de«  Cbiniai  al«  Wefeenaiillel  (Wn'o.  Ron<lMh 

Nr  }^t  .1  ti«ckrr.  lieber  Chlnlnao«  «tUfnr.  aJ«  wcheavertllrkcadcs 

Miltel.  (iK'tiiwIi«  mrirf  Wj^hr.  tIKi’i } I*£J  Milurer.  lieber  dcei  EinflaS  de» 
Chinin*  auf  dl«  Weheadtlfkeli  de«  Oteru*.  nem«cln*  Wirhi.  Nr  .'i, 
S.  li.t  - 1:2.4.  l'iHihx^r.  Erfahrungen  am  der  Praxis  Bbcr  Chinin  als 
Wchenniitei  (A  f.  Urii..  hd.  ) Ul  liutr-  Marx.  Die  Badeutung  dea 
Chinins  in  der  Wundbehandlung.  iMuai-ii.  lutHl.  M'Kbselir.  Nr.  10 1 

lä.V  Kopfslcin  {7.U\.  t Tbir  l»»7,  Nr.  7)i  l:2:ia.  Teilhaber,  Einflafi  de« 

Nervensyelctns  aal  die  Enlstchnng  van  Uierusblutnngen  und  -Pluer.  <)l<-ii  f 
ileb.  u (Irtuk.  Ibl  17.)  l'Jd  Zibeli.  Waran  wirkt  die  aclaliee  hlnasta* 
Ihchf  (Milncli  »K'd.  Wocliachr.  I9(U.  S.  lOUl  t-JT  I.ersrh.  Einleilung  io 
dl«  Mlncralqaellenlebr«.  IVI.  11  Ij".  Wrifht.  Rcnarks  ea  laelhedi 

o4  increasJng  and  diiainlsbing  tba  caafublllty  of  the  M«»d  with  es|Mclal  refc- 
renc«  l«  their  therapcalic  «nploymeal.  «Hnl  nie>l.  .1.  l‘*91  t l‘Jl>  i'.  Htck 
HhI.  Münch.  itMHl.  Worhschr.  I«*h,  Nr  1«.  .S.  »•'^1.  M»'-  Th  Lands«.  Ein 

neues  durch  Aatalys«  der  Mili  gcwennencs  BlatsiH1angs<iiitt«l  (Siagnin).  iU^tI 
Hin  W.irb,  UdM.  Nr  ä.  S .'.n  ■ i:l1  Ihracb  iBerl.  klm.  W*.ch  t»‘l. 
8. -’i7h)  132  ronrs'li  OlorineiMer«  Heitr  * i'hta.  n.  i>alh.  C'heni..  IM  Ik 

i;t2u.  M I wa  lühihit).  Beilrlgc  lar  Qeachkhie  der  Gelatine  als  Hioiestatikuia. 
Zbl  f.  (‘hir  lldrj.  Nr  ».)  IJLi  Hecker  (l’rakl,  .Nntm-iimiullelin*  In»”. 
I.  Auit.V  i:it.  «uinnder.  VoHuannelmUtcl  und  einfach«  nicht  pbarmateu- 
tlschc  Heilmittel  gegen  Krankheitaa  des  Meascben.  I*'7T.  T.  .\ull.)  - 1-L%  Mu- 
niralid«  et  ('hrislMdetea  iMiiocfa.  lued.  W<>cli!tchr.  8 »"lÖ.)  13»V  I.. 

Moli.  Die  biutstillendc  Wirkung  der  Qelstln«  (Wkmi.  kliti  \Vi-di>>chr . 
liscti  137  Tavel,  Die  Anwendung  der  Qelalin«  tur  Vcrhütang  pesl* 
operativer  Hlnutome.  (Korrc‘<poii.ipti7lil.  f.  f^ltwriier  Arct''.  Nr  12) 
Neu.  Dl«  Ncbennlerenprlparate  and  die  Gelatine  als  hlutatillende  Mittel  II. 
(Mmi.  (.  <ieb  u.  Oynlk . IM  21.  Ü 0.  |%i.  I.anrcretnix.  Tnlleneat  es 

anearysmet  par  la  gelatlne  tu  Inlections  s«as*cABtandes.  (Scinumc  mH  1K9'*, 
ihl.  IK)  110  Kuhn.  Tetanns  nach  Oelatlaclnlektlen.  Mitiirh.  mei).  Worhschr 
IlHil.  S.  I7£i.)  III.  Krui:iTlH>raiM'Ul.  Uonaitih..  2.  Juni  I!dt2).  112  tirsHen 

wiu,  Tctaaus  aach  Gelatlaciniektiea.  iZbl.  f.  ti;,iük.  Hdrj.  Nr  :i7.>  113  Zu(>- 

iiik,  MittcMungea  fiber  einen  Tetaaaslall  nach  Qeiatlaeiniekllen. 

VVoi'h.  IISL')  U4  P Krause,  lieber  die  Gefahr  der  Tetanuslnicklien  bei 
sabkutaner  Anwendung  der  Gelatine  ru  iberapeutiKtaan  Zwecken  nnd  ihre  Ver* 
wendang.  .Bert.  klio.  Worb  IftO-’.  .«t  i.7a>  U\  tle»r<i.  Zum  Verkemmen 
des  Tetanns  nach  sabkutaner  Oclaiincin|ckti«a.  J>rut-«-bi‘  Ztsclir.  I ('hir. 
IUI.  r>'.i  116.  <ierniun«>*.  Zum  Verkommen  des  Tetanns  nach  sabkoianer 

Gclallaelnjektlnn.  tl>ci»lxh<'  Zlmhr.  f.  Chir.  llk»2.  lUi  tll.i  — 117  HeJ- 
dneas.  Tetanas  nach  sabkutaner  Oelatlnein)ektl«n.  MUnrh  nied  WiH-hsehr 
IISM.)  — |)H  Marc«nitier  u.  Hirsrh.  Dl«  labkttian«  Gciallncinicktien  nnd 
Ihr«  Folgen.  iTheraiirn»  l'.arj.  .‘i  lll?.i  14W.  Dörflei.  Oelaiinc, 

ihre  Qelahrea  und  Ihr  Wert  In  der  Therapie.  (Thrr  d.  tievenuart  lOUl.  Nr  3 
r>0  Loreni,  Zum  Varkemmen  des  Tetanus  nach  subkalancr  Gelatine« 
la]ekli«n.  :l)eut»clw  Zl*>ihr  f.  t'hir..  IW.  61,  II,  5)  131.  I.e»y-Bruii>,, 

Heber  den  Ücbalt  der  kinnichea  Gelatine  an  Tetanaskeimen.  IVut^lic  nied. 
Wschr  llkhi.:  1.32  Dlesribeo.  Oelatln«  and  Tetanns.  Resistenifihigkeit 

der  Tetanusaporen.  Sterillsalioa  der  Qelatlae  (Vlitt  a.  d.  (7r  d MH  n Chir.. 
Vßri,  Bll  K\  S.  2t'i.)  r>:t.  Scbtuiedicke.  Wcilerc«  über  Tctannskelme 

In  der  klnflichen  Gelatine.  tiiod.  U'^^iir.  lur.M.  Nr.  II. i 

l.M.  Kuho-Ro8l<*  r (Tbrrnprui  MmiuUIi.  19<*7,  8.  I.  irWi.  F i *'<i  d u i*jlrr, 
Nachteilig«  Erfahruagen  hei  der  snbkutancn  Anwendnng  der  Oelatln«  aJe 
blnutillendes  Mittel.  (Zbl  I.  i.  MH.  1'«m».  .Nr.  27.  S.  ü^'.k)  - 156.  Stiir»- 

('«•rg.  Heber  die  Elnwlrkaag  sabkntancr  Qclatlneeinsprlttnftgen  anf  aaperlmen- 
tell  «rsengl«  Nlerenerkranknagen.  ,Vin-hi>ws  A S.  167.)  - |.'>7.  .\lbrrt. 

Heber  «ln  kolossales  Uicrusinyom  nebst  Bemerknngen  Iber  Uelaliaeinfeklion 
bei  inneren  Blninngen.  Hht;.Ai,l  tie^llcrh.  Bresden  — 1'i.s,  i»fpiffcr. 

Heber  die  biaostatisebe  Wirknag  der  Oelaiinc  bei  Innerer  nnd  rektaler  An* 
wendang.  (Kjirtsehr.  d.  .Mcil.  l^ti,  Nr.  25.i  — I5!l  XArktt«  KaUibowitSi-h. 
Experimentelle  Hntersuebnngen  über  di«  Wirkung  der  Tetanusbaitllen  and  ihrer 
OIH«  eo«n  Magendarmtrakins  ans.  I Ilyg.  1»>7.  B<l  (il.)  I6i>  PfrNre. 
Bebnndlang  abnormer  menstrueller  Blutungen,  besonder«  Im  Kümakterinm. 
(I*nu;.  iiK>d.  Woih.  Uai7.  Nr  21)  16t.  K.  Krhrcr.  Di«  Htemsblutnngcn  bei 

Francnleidea.  (VercinsM.  <1.  PLIrrr  .Verair  llaiT.  Nr  2 .*))  - 162  Baum 

i'.irtticr.  bl«  Ursachen  und  Behandlung  der  Menorrhagien.  Din  llerlkumic. 
s 2hn.)  BkI.  .8(raCinann.  Ueher  Hterusbluinngen.  titnrl  Kl . Okto|»nr  1*'U''.) 
Ii'il  Clia!«n  i.MIj.'.  iM««l  Znnlrsltt»'.  IlsG.  Ni.  47) 

Sammelreferate. 

Sanitäres  aus  der  Felddienstordnung  (F.  0.)  vom  22.  März  1908 
▼on  I)r.  (t.  Körllnir.  Genenünnt  a.  I>. 

Seit  ii<  Ueß’Icmenl  iQr  die  Ihfantt'iia  vom  1.  Mlirz  172(i 
Koiiii;  Friedrich  WiiheWn  I mit  woit.'^rhaueiidcDi  Ver.''linditin  xuui 
eraton  Malt*  fQr  die  von  Kranken  und  Verwu&dctrn  Vor* 

^cfariftcu  prlaa«cn  halle,  sind  nolihe  immer  in  den  srrundleKPudRn 
Ke)ddienBivor>3chnften  cotiiaiten  ;;eweden.  Auch  die 
diT  jotxt  durt^h  krie^^^erfahrpne  Truppenfülirer  unter  soi^fdltifter 
BerGi-ki»ttliti)TunK  der  in  der  Mandxchurci  wie  in  SQdwoitafrikH 
^ewannenen  neuen  Aaschhuuniten  he&rlieitctcn  F.  0.  truirvo  de» 
»anlliren  BcdQrlnj>*8en  den  Heere«  ^«•bührend  Kec-hnunjf  Aber 
neit  dem  Jahre  1900,  io  welchem  die  biüher  kOHIk  gewesene  F.  O. 
erlABBen  wurde,  hat  sich  au<  h auf  uoseretn  Gebiel  inum  hes  ge- 


I ändert,  l'itd  S4>  zeigt  denn  die  vorliegende  F.  0.  im  Abschnitt 
I Ober  den  Saoitfitsdieiist  nach  mehr  wie  einer  Kiclituog  ein  neue« 
; AuBKehen.  Doch  inleiussiert  un>  nicitt  dieses  EupiUl  alldu.  Auch 
: in  den  allgciuetnon  Bcstimmuage»  aiad  S^lze  genug,  die  der  Mi- 
I litirarzt  ernst  Iwrürksiehtigen  muß;  aufterdem  lltiden  sich  in  ver- 
I Kchiedenen  Spetialkaidleln  eaniUre  Vorschriflrn  «ingesiroul.  deren 
' Sammlung  sich  wohl  iohot.  Daß  die  Mediziniju'he  Klinik  ihrem 
Leaerkrsise  diese  Darstellung  nicht  vorenthalten  will,  iKsIarf  wohl 
keiner  näheren  Begründung.  Abgesehen  von  dem  ailgcmoimm 
Inlcreaac  an  der  gesundheitlichen  Fürsorge  für  untM'r  im  Volk 
wurzeiodes  Heer.  twHndet  »ich  fine  grtfUe  Zahl  unserer  Lei«*r  nw  h 
aktiv  oder  im  Beurlaublrnatatidc  im  Sanitätekori*s.  Die  Tages- 
zeitungen endlich  haben  wohl  ansnuhinsloB  die  F.  i K erwähnt,  aiier 
kaum  eingehend  gewürdigt  • uud  noch  weniger  die  Sette  hervor* 
gehoben,  mit  der  wir  uns  hier  besrhilftigen. 

.\n  die  Spitze  meiner  HrHrtfriing  «etze  ich  de»  Satz  Ü,  der 
de»  Geist  der  ganzen  F,  0.  vollbommcii  zeigt:  .Nie  rastende 
FOrsorg«  fOr  das  Wohl  seiner  Mannschaft  Ist  das  achGup 
uud  dankbare  Vorrecht  de«  Offiziers.  Alle  Befehlshaber 
müssen  ilahin  wirken,  bei  ihren  Unlcrgebfiien  die  llienstfreudig- 
: kfit  zu  erhalten.'*  Auf  die  Hebung  der  sittlichen  nnd  geistigen 
^ KrdlTn  den  Soldaten  wird  hliigewiese»  (2)'):  für  die  Ausbiidung  ist 
> lediglich  der  Anspruch  inu0gebe»d.  >b'n  der  Krieg  a»  die  Truppe 
stellt  (I);  .die  Ausbildung  darf  nicht  durch  Kräiidung  von  Forme» 
erschwert  werde»,  die  weder  das  Hegleiiierit  noch  der  Krieg  kennt 
Künsteleien  verttchwindeu  mit  dem  ersten  MobilmathungBlagf*  (36). 

I J Hosen  Satz  m<k.hte  ich  den  Kollegen  »ns  Herz  legen,  welche  im 
aktiven  Dienst  SanitlUsiimiiDüchafton  und  Krankentriger.  oder  im 
{ Zivi]  freiwillige  Sanilfllskolonuen  ausbildcn  Wer  die  SatiilAls- 
I gesrhichte  der  letzten  Kriege  Btiidlert,  wird  sich  sofort  sagen 
können,  wie  Vkonig  im  Kriisl  beim  SaiiiUitsdiefist  in  erster  Unie 
von  dem  übrig  bleilicn  kann,  was  reglementiert  ist.  geschxvcige 
denn  von  Zutaten,  die  da  lUKib  draofgesetzt  .sind,  um  ini  Friede» 

^ bei  Beniihtigungfu  mit  schönen  Bildern  Eindruck  tu  mache» 

Kn^gsspieiü,  WinUTurbeiien  und  Vorträge  (13)  dienen  zur  An- 
regung und  Belehrung  auch  der  Militärärzte:  Uebungsritte  (14) 
werden  für  «ie  alljähriich  vcranstattcl ; auf  das  Studium  der  Kriegs- 
’ gesfhichte  wird  natürlich  hoher  Wert  gelegt,  ebenso  auf  die 

Kenntnis  fremder  Sprmhen  (15,  16).  Alles  das  hat  für  den  Mi- 

I litärarzt  in  seinem  Gebiet  gleii-hrrmaßeTi  Geltung,  auch  wo  dies 

nicht  Lesonden)  ausgesproehen  wird.  Korp.s-  und  ItivisionsArztp 
; worden  in  den  Bestimmungen  Ober  B<‘fi*hisgfbung  (40).  Krkun- 
' «langen  (it2l,  Meldungen  (05  u.  f.)  wichtige  Fingerzeige  lür  ihr 
I eig*'aes  Verhalten  und  die  Unterweisung  ihrer  Untergebenen  tinden 
I Auf  die  organisatnriseben  SätZf  idnzugeho»,  wQnle  zu  weit  führen; 

, der  dafür  lateresaierle  wird  das  Erforderliche  Ober  die  Eingliede- 
rung der  Sanitdtsformationen  und  ihr  Verhalten  auf  dem  Mam-h 
und  im  (^iiiirtlrr  Mehl  linden. 

Direkt  mit  dsm  Sauitfltadienst  be.sch&ftigeii  sich  die 
Sktze  477  - 4JH;  natürlich  wenien  hier  hauplsJlchlich  Bestimmungen 
der  erst  1907  erlassenen  Kriegsgardlltsordnung-)  reproduziert 
I oder  für  du»  Bedürfnis  der  Offiziere  erläutert.  Ein  schOner  und 
I bchorzigenswpMfr  Satz  eri'iflnet  das  Kapitel  i477— 4ÜH);  „.Mler 
; Offizier.  Sanitätsoffizier  und  Beamte  hut  die  l'fiicht.  innerhalb 
seines  Wirkung-'^kreiaes  den  liesundheitadienst  zu  überwachen  und 
! das  Verstilndnis  für  ihn  zu  fördern.  Ernährung,  Bekleidung,  Unter- 
kuofl  und  Kt'trpcrpfleg«'  verlangen  dauernde  Fflrsorgt*.“  .loder 
Mann  hat  2 Verhnndpäckchen,  in  deren  Handhabung  er  wicMjerhult 
unterwiesen  wird.  Bei  den  Trupi>fii  sind  außer  den  .Aerzten  nnd 
. SaoitiUstoannschaften  KrankeutrAgor  (16  pro  BuLaillou)  und  Hilfs- 
krankenträger.  Zur  Feststellung  der  l'erson  trägt  jeder  Auge- 
I hörige  des  Heeres  eine  Erkennungsmarke,  .ledea  lufantfrietMiiuillon 
i hat  einen  SanitAUwagen  mit  VcrbandmÜteln,  Arzneieu,  2 Saniliita- 
tomiBlern  und  4—5  Krankentragen.  B<d  der  Kavallerie  wird  die 
«SatnitätsausrüMtung  teils  auf  Fockpferden.  teils  auf  Sanititswageti 
j milgeführt.  Die  übrigen  Truppen  föhren  Sanitätskasten  uri«l 
I Kmnkentruge»;  Mi  der  grolbui  Bagagf  aller  Truppen  sind  Kranken- 
I decken  in  rtdcldichcr  Zahl.  Sanilätskompiigaicn  fidgen  den  Trupp«-!) 

im  Mar.-cli  unmittelbar:  Feldlazarette  (12  für  das  Armeekorps) 

, werde-»  in  Erwartung  eine«  Gefechtes  fbeiifall«  bi.«  dicht  hinter  die 
I Truppen  vorgexogen.  Jeder  Krankenwagen  fußt  2—4  liegende  und 
I 2 sitzende  Verwundete.  Auf  Märschen  werden  KrankensammH- 
puukte,  bei  längerer  Ortsunterkuuft  Ortskraokeastubeii  oder  Orts- 

{ G Di«  ciug«i(iammert«Q  Zahlen  zeigen  die  Sitze  der  F.  0.  mi,  auf 

die  Bezug  geuontmen  iat.  Die  F.  O.  ist.  wio  alle  neueren  IHenstvor- 
. »«briften.  durchnumniierU 
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tazarette  cing<Tirbt«t.  Ht'i  KOckmuracheo  wird  t\n  Tei)  Sa* 
iiiljttspprxoQais  unt«'r  dom  S<huU  der  (lenfer  Koovrntion  mit  den 
iatrane<)K>rt«ldeD  Kranken  EurOok^Iuiuien  Im  Oef«H'ht  worden 
Truppen-  utid  Hauptrcrl^andfililtxe  — > leUtcro  dun-h  die  Sanitilta* 
koTnpji}'nie  •—  erri<  htet.  Eine  Skizze  iin  Anhänge  zur  F.  ().  ntellt 
den  SanillU>idienst  l.  Linie  graphisch  dar.  An  diesi-r  Darstellung 
iMt  woh!  kein  Militärarzt  holoiligt  gewesen,  denn  der  WugonhaUi** 
platz  liegt  n&her  an  der  frolitendon  Trup|>e,  ala  die  TruppenTorhand* 
platze,  während  er  die  Verhinduog  dieser  mit  dem  Hauptrerlmiid- 
platx  oder  den  iiSuhisten  Feldlazaretten  reriniltelu  sull.  Die  dar- 
gesteilte  Situation  ist  unnAgüch. 

Feldlazarrlto  wenlon  ftühteitig  in  Anlehnung  an  das  Qe- 
fi.s  htsfeld  eUldiert  und  bei  längerer  TAIigkeil  dun-h  AhlüMing  des 
Personals  und  Ersatz  des  verhrnuehten  Materials  seitens  der 
Etappenhehärden  in  KriegHlazarettr  umgewandelt.  Jeder  Truppen* 
toll  sucht  nach  dem  Kampf  das  (iefechtsfeld  in  seiner  Nähe  ab, 
um  Verwundete  zu  tiergen  und  Gefallene  zu  liehtiilten.  Die  frei- 
willige KraukenpHi'ge  (41H>>  wird  io  erster  Linie  fflr  den  Sanitits* 
dicDät  im  Ktapptm*  und  lleimatsgebiet  in  Anspruch  genommen. 
Die  durch  die  Dienstx'orschrift  für  die  freiwillige  Krankenpflege 
viiffi  12.  März  DKiT  zugi'slaodene  Ausnahme  ihrer  IktelligUDg 
am  Hilfsdienst  erster  Linie  wird  in  der  F.  0.  nh-ht  erwähnt.  Dies«> 
Heteiligung  wird  aber  Isd  jedem  groBeren  Kriege  schnell  genug 
gefordert  werden,  und  darum  hat  das  Kote  Kreuz,  getragen  von 
der  ölTenllicheii  Meinung  und  ihr  veranlworilirh  — .sirh  auch 
darauf  eiiizurichten.  Abzeichen  des  g<-sainti-u  Satiilälspersonals 
und  Materials  ist  das  Kote  Kreuz  im  weiBen  Felde.  Aua  der 
Genfer  Konvention  v<»m  0.  Juli  UHltl  wird  ein  Auszug  gegeben: 
darin  vermisse  ich  die  Wii-dcrgaW  der  wiehligon  IteslimmuDg, 
daß  die  freiwillige  Krankenpflege  jetzt  ebenfalls  in  den  Genfer 
AhniachutigCD  eii\lM‘griHen  ist. 

Gesundheitliche  Hestimniungeti  linden  wir  QWrall  ge- 
gid«n.  wo  sie  nach  dem  Inhalt  des  lietrefTcnden  Ab.schmttcs 
irgendwie  io  IKdracht  kummon.  .Lristungnfähigkeit  und  Ge- 
sundheit der  Truppe  sind  wesentlich  von  der  gniten  ZuWreitung 
der  Verpflegung  abhängig*^  sagt  Kiffer  3Ü.  Jeder  Siddat  erhält 
im  Frieden  praktische  Anweiaung  zum  Kochen,  obwohl  ihm  die 
im  ostasiat isrhen  Kriege  außerordentlich  I»ewälir1en  und  seither 
bei  uns  eingefQhrten  hthrbareii  Kompagniefeidküi-hen  meist  diese 
Arbeit  abnehmen  werden  (861,  467).  Daß  in  dicei*n  fahrbaren 
Kesseln  auch  Tee  und  Kaffee  zur  sofortigen  Ausgabe  iNToii  ge- 
halten werden,  ist  eine  wichtige  Neuerung.  Eine  dreitägige  Tee- 
portion wird  neWn  einer  vollen  Mundverpflegung  auf  den  Lebens- 
mittelwagen initgefQbrt  (dfiH).  Wir  w'issen,  wie  sehr  der  Grnufi 
des  täglithcn  Gotrftokes  in  ahgekochtem  Zustande  — eben  als 
Tee  — die  Russen  und  Japaner  19Ü4— UN>5  vor  Infektiäsen  Darm* 
erkraokungen  geschützt;  wie  sehr  die  Unmüglichkeit  gleicher 
Vorsicht  bei  quälendem  Wansermangel  unsere  llraven  in  Südweat- 
afrika  für  den  Typhus  disponiert  hat.  der  «o  m-hmerzliche  Opfer 
forderte!  — Die  K riegsportion  (4'»G)  ist  roiclilich  l>emeRsen, 
sie  enthält  außer  Hrot  und  Gemüse  pro  Tag  in5  g friachea  oder 
200  g geräuchertes  oder  sooKtwic  vorWreitetes  Fleis<  h (auch  in 
Konaervciiform):  dazu  2'i  g Kaffee  oder  8 g Tee.  mit  17  g Zucker. 
Getränke.  Zigarren  usw.  kommen  hierzu  naeh  der  Mügücbkeit 
ihrer  Beschaffung.  Marketender  werden  zugeltissen  (4ä7)  und 
damit  sind  auch  Alkoholika  unter  der  erforderlichen  Kontrolle 
gisluldet,  die  vor  dem  Dienst  verltotcu  sind.  .Sorgfältig  wird 
d.ts  .S<‘hiachtvieh  (4ti8t  behandelt;  Velerinären  liegt  die  Unter* 
suchung  oh,  ehe  ilas  Fleisch  zum  Genüsse  verausgabt  wir<l  (4WI). 
I'eber  die  Wasarrveraorgung  flnden  sich  kurze  Hinweise  in 
Verbindung  mit  der  Mars«  hhygiene  (844,  8h7.  8‘»8)  und  den  Biwaka 
(405.  407.  414b  Der  Tages>s>darf  für  den  Mann  ludäuft  sieh  auf 
4 I (Anhang  S.  11).  Das  Kapitel  Gesundheitsdienst  in  der  Kriegs- 
SanitiltHordming  widmet  diesem  wichtigen  Gegenstand  die  volle 
Auaführlli-hkeit.  welche  für  die  militärische  Feberwachiing  nütig  ist. 

Für  die  Märsche  sind  Erleichterungen  im  Anzuge  i841  ff.) 
ütid  die  Verabreichung  von  Wasser  während  der  Bewegung  vor- 
gewdien;  auf  die  Gefahren  der  Hitze  wird  liingewieFCn.  Unter  den 
neu  liinzugetreteiicn  S<-hutzmaüregeln  hei  Kälte  wird  die  Ver- 
abreichung von  heißem  IW  oder  Kaffee  angeführt.  Riu-htzeitige 
Ra.sten  wertlen  cingesuhärft  „ihre  Unterlassung  ladet  eine  schwere 
W-rantworlung  auf  den  Führer“  (857).  in  der  Unterkunft 
interessiert  uns  iK'sooders  der  Ahsi  hnitl  von  den  Biwaks,  Trockener 
Untergrund  und  mügliehster  Schutz  gegen  Wind  und  Wetter  wird 
gefordert:  lN*<|ueme  Versorgung  mit  Wasser  und  Breotihulz  sind 
Weitere  hygienlM'hc  Be<linguDgeii.  Der  Führer  winl  dafür  verant* 
wortli' h gemacht  „daß  den  Trup|H>n  .sobald  wie  möglich  Hube 
und  S<hutz  gegen  die  Witterung  verschafll  wird”  (414). 


Wo  man  in  die  F.  0.  hineinachaut,  flndrt  man  die  weitest- 
gehende Fürsorge  für  das  Wohl  des  Mannes  zum  Ausdruck  ge* 
bnw'ht.  Der  an  die  Spitze  meiner  Besprechung  gestellte  Satz 
lindct  sich  in  ailrn  Einzelbestimmungcii  praktliH-h  durchgefohrt. 
Klare,  kurze  Ausdnicksweise  und  die  denkbar  bestimmteste  Fassunu 
eines  joden  Satzes  sind  die  weiteren  Kcunzcichcn  dieser  ausge- 
zeichnet gtuirbeiteten  DieiistvorM-hrilt.  i«-h  setze  voraus,  daß  es 
hei  der  heutigen  Kiehtiing  im  MiHtäraanitä(^wesen  keines  be- 
sonderen Hinweises  an  die  Militärärzte  bedarf,  der  F.  G.  dasjenigt 
Studium  zu  widmen,  dessen  sie  zur  Erfüllung  ihr«'r  Aufgdüen  in 
der  Truppe  l)pdnrf«n.  iNrnn  die  Grundsätze  der  F,  0.  gelte«,  wie 
aus  der  ihr  beigegebmen  Manüi’crordDUug  (M.  0.)  hcrvurgehl. 
soweit  anwendbar,  auch  für  die  Friedensflbungen.  Im  übrigen 
enthält  die  M.  O.  außer  einigen  Vursichtsmaßregoln  g<‘gon  l'n* 
glQcksfäile  (Hitzschlag)  keine  ^mderliesUmmuiigeD  für  de»  SaniläU* 
dienst.  Namentlich  ist  nichts  darin  gesagt  Über  die  Verwenduiig 
von  SanitiltskompagnicD  und  Feldiaiurotteri,  welche  nmh  den  Be- 
stimmungen der  Krankenlrägerordnung  von  1W>7  unter  gewis-Mm 
Voraussetzung«>n  hier  und  dn  zu  Manövern  horangezogen  werdra 
dürfen. 

Arbeiten  zur  Physiologie  und  Pathologie  der  Uvea 
vnD  Br  Fritz  faus^,  Mainz. 

Fast  durt^hweg  beohaebtet  man  in  normalen  anutomischHi 
I’räjiaralen  der  Uegenbogcnbaul  im  Bereiche  des  M.  spincter  iridU 
kegelförmige,  mitunter  kurze  zirkulär  gestellte  Ix>isten  bildende 
Erhebungen  d<*s  i'igmontblaltes,  die  durch  ungefähr  senkrecht  zur 
Irisflächo  laufende,  mit  Bindegewebe  untermischte  Speirhenbündel 
mit  dem  Schließmuskel  verbimdeu  sind.  Nach  Elschnig  und 
Laubor  (1)  siebt  man  im  ßi^reicbo  dieser  Sporen,  deren  man  je 
nach  ihrer  Lage  verwrhiedene  -\rten  (Fuehswhe,  ziliare.  Michel- 
sehe  Sporco)  unteri-chcidet,  rcgolmäßigsto  und  reit  hllchste  .\h«* 
bildung  vun  Klumpenzellen,  pigmentierten  Zeilen  von  ge* 
drungener  rundlicher  Fonn,  den«-n  häutig  eine  Delle  im  i'igmentbUtt 
ent^ipricht.  Hi>tochomisüh  und  histoiogisch  stinimen  diese  Zelloti 
vollständig  mit  den  retinalpa  INgmeutepithelzellen  Überein  und 
hallen  keinerlei  Verwandtschaft  mit  den  Klotnenten  dos  Irisatromas 

Auf  exporimenteUem  Wege  prüften  DuboisundCastelain(2) 
die  besteheoden  Anhichteii  und  Hjpothc.sen  Ober  die  motorische 
inoervation  der  Iris  «ach  und  kommen  auf  Grund  ihrer  Vvr* 
suche  au  Hunden  zu  folgenden  Srhlüssen;  Die  gleichzeitige  I>urcb* 
iu-hneitiung  des  Okiilooiotorios  und  des  Sympathikus  lassi-o  die 
ErweitcrungsreOexe  der  Pupille  auf  Reiz  eines  sensiblen  NorTe]i 
oder  der  Gehirnrinde  erlöschen.  Die  elektriHche  Heizung  deü  Oku- 
louiotorius  hat  Vemigcrung  d<*r  Pupille  zur  Folge,  der  Trigcminn» 
Spich  keinerlei  Rolle  als  zentrifugaler  Nerv  in  der  Vermittelung 
des  Reflexes. 

Kill  überraschendes  Ergphnia  hatte  ('.  Heß  (3)  bei  seineu 
Unterauchungen  über  die  Ausdehnung  des  pupillomotoriscb 
wirksamen  Bezirkes  der  Netzhaut  und  über  die  puplllo* 
motorischen  Aufnabniporgane.  Kr  weist  zunächst  nach,  daß  für 
die  Beurteilung  unserer  üldichen  klinischen  l'ntersuchungsmHho«ieB 
die  Tataai^he  von  Wichtigkeit  ist,  daß  schon  das  diasklerale  Liiht 
allein  bei  den  gewöhnlich  benutzten  Belichtungsmelhnden  genügen 
kann,  eine  rupillenvercngerung  auszulösen.  Da  also  eine  isolierte 
Beiiebtuog  der  zentralen  oder  exzentrischen  Netzhauttoilc  voll* 
kommen  unmöglich  ist,  maehto  Heß  die  Menge  dc*<  „forealea 
Kerhtrei)ungfllichte«t“  fflr  die  jeweils  in  Betracht  kommenden  Ver- 
aiichnnihon  möglichst  konstant.  Für  seine  Versuehe  selb.st  lie- 
diente  sich  Heß  eines  neuen,  sinnreich  erdachten  Instrumentes, 
das  er  Pupillenperimeter  nennt.  Mit  des.«>en  Hilfe  Ui  es  mögUi-h. 
das  zur  Untersuchung  benutzte  Krizlicht  in  einem  Kreisbogen  um 
den  der  Fovea  zugehörigeu  Fixierpunkt  als  Mittelpunkt  zu  L- 
wegen.  Auf  Grund  exakter,  origineller  Vemuehsreihen  kommt 
Heß  zu  dem  Heaultat,  daß  nur  ein  verhältnismäßig  sehr 
kleiner  zentraler  Netzhautbezirk  (\*on  8-  4 mm  Ausdehoungl 
pupillomotorische  Wirksamkeit  hat  und  daß  enigegcn  der 
fast  ansnahmshci  in  der  neueren  l'byaiologie.  Gjihthalmologie  und 
Neurologie  herrsiiicnden  Meinung  der  ganzen  übrigen,  periphereti 
Netzhaut  eine  solche  abgebt. 

Diese  ließsclien  Befumle  sind  von  weittragender  Hedi'Ulung 
für  das  gesamte  Gebiet  der  Pupllleiipathologie.  Heß  g*slcnkt  nur 
der  hemiopischen  PapiUenreaktion,  deren  Auslösung  von  weiter 
exzentrisch  gelegenen  Netzhautstellen  nach  srine»  Unter.Kuchupgea 
au-^gcschlosbcn  ist. 

Schließlich  erörtert  Heß  noch  die  Frage,  ob  es  nicht  doch 
muglich  ist,  die  anatomischen  Grundlagen  tflr  diosi'  intercssantea 
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phjfiiologiM'hfin  Vor^ftiigc  in  der  Ntdzhaut  aufzulinden.  .\uf  Gnind 
Ton  TaUacbv]».  dl©  sich  l»ereil«  in  »seinen  Irüboren  Arbeits-n;  »Ueber 
Iiuokelndaptation  und  Sehpnrpur  tiei  MOhnem  nnd  TaulK^n*  lA.  f. 
Auif.»  Hi.  57,  S.  2t»8)  und  ..Untentu«  hutitren  flWr  I.ioht*  «nd 
Farbcnhinn  der  TaififtKel**  (Ebenda.  S.  317)  ergelii'n  haiwn,  erbrinjfl 
Heß  den  Beweis  dafftr,  daß  die  Au6enstlie«lor  der  Zapfen  bei  den 
Tagvö^eln  --  deren  Au{;o  iin  Verhältnis  zum  .Menxebenttu^ce  eine 
viel  IrbhafbT©  und  Pupiilenreaktion  hat  nicht  nur  die 

optischen,  aooderii  auch  die  pupUlomotoriachen  Apparate  dar- 
Mtolien. 

Oie  jcelaß*'ntliche  Beolmehtnng,  daß  bei  Kaniodieo,  denen  zu 
anderen  Zwecken  die  SohnerTOD  durchsihnitten  waren,  die  Pu- 
pillen bei  B©KtrabluD);^ver&uchen  mit  elektriachoni  Bogciiliclit 
enger  wurden,  trotzdem  doch  Ihm  diesen  Tieren  die  okulnpupülaren 
Keflezbahnen.  iui  deren  Krhaltenseiii  wir  dto  Lu  htrraktion  der  Pu- 
pillen zu  knöpfen  gewohnt  aind.  unterbrorhen  waren,  fCibrte 
Ilertel  (4)  zur  ajatematiitchen  Unterauchung  die.<ier  nu^alienden 
Tatsache.  Die  Verbuche  ergalwu  etwa  folgriid«‘s:  Nach  Intrakra- 
nieller Optikusdurc-h.sehneidung  bei  Katzen,  Kaninchen,  Fntschen 
und  in  geeigneten  Fallen  von  Optlkuaatruphie  na<  h Schkdclha.ai9- 
fraktur  beim  Menschen,  wunlc  bei  BeÜihtung  mit  elektrischem 
Bogenlicht  noch  eine  deutliche  PiipillenTerengerung  gertinden,  nicht 
aber  l»el  Belichtung  mit  Oaa-  oder  Tageslicht.  Ein  Unterschied 
wurde  ferner  gefunden  in  der  zur  Reaktion  notigen  lulcnNitflt  der 
Strahlen  zwiacheo  Kaninchen  und  Frda«-hen.  AIh  Krklilrnng  hier- 
för  wird  angege>H>n,  daß  die  Sphinkterfasern  der  Amphibien  und 
Fischiris  piginent haltig  sind,  während  sie  beim  Kuninrhen  wie  hei 
den  meUten  Warmblötern  pigmentfrei  Rind.  Ibd  d«*n  kurzwelligen 
(U.  V.)  Strnhien  des  spcktralzerlegtcn  Lichtes  war  zur  Eutfultung 
einer  Reizwirkung  annähernd  gleiche  Knergie  bei  Warm-  wie  hei 
KnltblOtcm  nötig,  l*ei  den  längcrwelligen  Strahlen  jedoch  waren 
beim  Kanioi  hon  beträchtlich  höhere  Intensitäten  nötig  wie  bei 
Fröschen.  Wie  ans  den  Versuchen  herv(»rgeht.  handelt  m eich 
bei  dieser  Hcaktlun  um  eine  direkte  Wirkung  des  Lichtes 
auf  die  Sphinkterenmufikutatur.  Der  L'nterschioi)  zwischen 
den  einzelnen  Lu-htarteD  ist  dadurch  zu  erklären,  daß  Gas-  und 
TagesÜcht  arm  un  kurzwelligen  Strahlen  sind,  während  das  elek- 
trische'Bogenliobt  rennög©  seines  ReichstumK  an  U.  V.-Strahlen 
auch  die  WarmhlQteriris  erregte. 

Eine  Reihe  von  Arbeiten  bringt  kasuistische  Miltciluogco 
zum  Gebiet  der  kongenitalen  Trisanomalien.  So  beobachtete 
Gilbert  (5)  einen  Full  von  inkompleUem,  superliziellein  Iriskoto* 
beim  nach  unten  innen,  bei  dem  es  eich  um  ein  alleinigos  Fehlen 
des  Irisstromas  bei  völliger  Erhaltung  des  Pigmentblatte.s  und 
seines  AbkCunmliogs,  des  M.  sphincter  bandelte.  Das  G^nstflek 
hierzu  bildet  ein  Fall  von  ('oloboma  iridis  profundtitn:  der  Defekt 
betraf  im  wesentlichen  das  IMgrocntblalt  der  Iris  und,  wie  au« 
dem  Fehlen  der  rupUtarrcaktiim  zu  schließen  war.  den  M.  ^phiiieter 
iridis.  AU  I>ehiHzenz  des  IrUgewebeB  bezeichnet  Natanson  (6) 
eine  unter  dem  Nami-n  „PoD'korie“  bekannte  Irisanoraalie.  Ya- 
mayneht  (7)  bringt  die  Mitteilung  eines  Falles  von  Iriskulobom 
nach  oben  innen  als  sechste  der  bis  jetzt  erschienenen  Beohach- 
tuugen.  ZimmermaDn  (8)  beobachtet«  eine  kongenitale  partielle 
Irideremie  und  van  Duyse  (9)  eine  inkompletto  Aniridie.  Die 
beiden  letzteren  Arbeiten  haben  besonderes  Int*>res.se  wegen  der 
AiifscbiGsse,  di«  sie  för  die  Puthogeneso  dieser  Auomatico  gebco. 
Im  ersteren  Falle  fanden  sich  narbige  Veränderungen  an  der 
Koroeosklemlgreuze,  die  als  die  Residuen  eines  schweren  Ent- 
zQndungsprozcsscs  aufgefofit  worden,  infolgedessen  es  zur  Zeit  der 
allerersteQ  Irisentwicklung  zur  Perforation  kam.  Die  weitere  Aus- 
bildung des  Iriastromas  konnte  dann  nicht  erfolgen,  weil  nach  der 
I’erforation  die  Lins«  der  Hurnhaulhintcrflücho  anlag.  Bei  der 
zweiten  Beoluichtung  konnte  aus  dem  fötalen  Aussehen  des  Iris- 
wtiikols  — wie  in  fast  allen  hiahtr  bekannten  Fällen  war  die  Ani- 
ridie nicht  komplett,  das  heißt  es  fand  sich  b«i  der  putliologisch- 
anatomischen  Untersuchung  ein  kleiner  Insstumpf  — ferner  aus 
dem  Fehlen  des  M.  sphimlCT  uud  dllatalor  pupillae  gesihlusscn 
werden,  daß  die  entwicklungshemmende  Ursacho  noch  in  der  Zeit 
vor  dem  4.  .Monat  zu  suchen  war. 

Di«  diagnoBlische  Verwertbarkeit  des  Verhaltens  der  ge- 
formten Blutelemente  b«‘i  den  Iritiden  prüften  Terrien  und  Cun- 
tonnoMlO).  Von  der  Tnt^aohe  ausgehend,  daU  ahgesetien  von  den 
durch  lokal«!  Infektion  bedingten  Iritiden  jede  lU-geubogenhautciit- 
zOndung  «iun  h eine  alljjemeine  Stöning  venir.«aeht  ist,  untersueh(«>n 
die  Autoren  s.vsleniatis<-h  das  Blutbild  bei  jeder  Iritis.  8ie  fanden 
bei  syphilitiKrher  Iritis  dtuitliche  Anämie,  bist  normaln  Zahl  der 
Leukozyten,  aber  nicht  normales  Verhallen  untereinauder  (Mono- 
nukleose). Die  nicht  sypiiilitiseheii  Iritiden  zeigten  rote  Blut- 


körperchen in  normaler  Zahl  und  merkllihe  Leukozytose  (Poly- 
iiukleosol.  Die  ätiologisi-ko  Diagnose  wiril  olfcnbar  auf  diu«em 
Wege  keine  Bereit^heruog  erfoliren  können,  viellpicht  wird  die 
Hiutuntersuchuog  In  vereinzelten  Fällen  iiestenfalbH  die  Diagno««‘ 
zu  slötzeD  geeignet  sein. 

Die  Rolle  der  Tuberkuloao  in  dor  Aetiologic  der 
chronischen  KnlzDodungun  des  Auges  und  seiiuT  Adnexe,  1h^ 
sonders  der  chronischen  Üveitis.  erforscht««  Stock  (11)  durch 
exakte  Versuche  und  auf  pathologisch-anatomischem  Wege.  Durch 
eralere  ihämalugeuo  Infektion)  gelang  es  ihm.  am  Kaninehenaug«' 
Verin<Ierungen  zn  erzeugen,  die  der  lioim  Menschen  beobachteU'n 
chronischen  Fveitia  sehr  ähnlich  sind:  chronische  Irilia  mit  Knöt- 
chenbüdung,  Zyklitis,  Chorioiditis  disseminata.  Knötchen  in  der 
Konjunktiva,  ehalazionäbtiUche  Tuherkuloae  d«!S  Tarsus  uud  schließ- 
lich als  Folge  einer  primären  ('horioiüilia  beziehungsweise  Cyclitis 
tubereuloaa  Skleritis  und  sklerosierende  Keratitis.  10  — 14  Togi' 
nach  der  Kiniropfung  io  d‘e  Blutliahn  (Ohrvenc)  wurden  Verände- 
rungen in  der  Aderhaul  kunstatiert,  als  rrädilektlonsstelle  för  dio 
erst«'  Ansiedluug  der  Kt'im«  erwies  sich  die  Peripherie  dcR  Augen- 
hintorgrundes  zwischoD  Aequator  und  Corpus  ciliare.  Pathoiogisch- 
anatomiseb  sind  bei  all  dit^en  Veränderuageri  die  Befunde  nicht 
typisch  tul>erkulü8. 

Die  Versuche,  bei  der  chronischen  Iritis  des  Menschen  durch 
L'eberimpfung  von  IrisslQckchen  oder  Kamroerwaaser  den  Nachweis 
der  Tulierkulose  zu  föhreo,  waren  tu-hr  häufig  rcsultatloti,  dagegen 
besteht  als  ])e^tes  diagt)ustiM.‘hes  Hilfsmittel  die  prol>at»risch«  Tuber- 
kulUiiujektion  (T.  v.),  di«  bereits  allenthalben  geObt  wird,  zu  Recht. 
Von  besonderem  Wert  bei  lokaler  oder  bei  nur  allgemeiner  Re- 
aktion sin«l  kleine,  nur  mit  binokutärer  Lupe  sichtbare  Knötchen 
mit  grauem  Belag  im  kleinen  Iriskreis.  Im  Krankheitsbild  selbst 
aber  ist  der  Sitz  der  Ventuderungen  in  der  Iris  vi/n  keiner  diffc- 
rentiaidiagnostischcr  Bedeutung  zwiriohen  Lues  und  Tukerkulnse. 

Ist  schließlich  Tuberkulose  als  Aotiologie  der  chronischen 
Uveiti.s  erwiesen,  so  ist  Ins  jetzt  die  Tuborkutinbehandlung  (T.R.) 
nach  V.  Hippels  Angaben  .dos  weitaus  l>est«  und  sicherste  Mittel, 
das  wir  besitzen". 

Ein  kiioiaeh(M  Beispiel  zu  letzterem  Kapibd  bilden  die  beiden 
Lubowskischen (12)  Fäll©  von  tuberkulöser  Uveitis,  von  denen 
der  erntere  unter  «lern  BUdo  der  Sbleroehorioiditis  verlief.  Nach 
Erfolglosigkeit  jeglicher  sonst  wirkungsvoller  thera{*eulischer  Maß- 
nahmen wurde  eine  probatoriHohe  Injektion  gemacht,  worauf  typische 
Reaktion  erfolgte.  Die  nunmehr  eiagelcitele  Beliamllung  mit  Ncu- 
tubi-rkulin  hntto  merkwQrdig  rasch  guten  Erfolg:  si'hon  nach  10  In- 
jektionen war  eine  bedeutende  Besserung  zu  verzeichnen. 

Den  Reiteoeii  Augenspiegelbt'fuud  einer  zirkumskripifn  Skl»^ 
rusc  der  Aderhautgpfäße  ringförmig  um  di«  Makuiagegend  mit 
Atrophia  optici,  teilweiser  Olditeration  der  Netzhautarterien  und 
Pigmentveräuderungen  der  Netzhaut  in  der  erkrankten  Makula- 
gegenii  beobachtete  KiiappflSi  hei  einem  1 1 jährigen  Mädi  hen. 
Die  Aetiologio  des  I/eideiis  ist  dunkel,  der  Befund  ©rinnert  an  ge- 
wisse Fäll«  von  Retinitis  pigmentosa,  Knapp  sirblägt  als  Bez«'ieh- 
nung  .Sclorosis  chorioideae  circinata"  vor. 

Trantas(14)  bew'häfiigt  sich  in  s«*itier  Arbiut  mit  «b*r  M«*g- 
lichkeit  des  Augenspiegolns  und  dem  ophthalraoskopischen  Bild  der 
Gegend  der  Ora  serrata,  der  retroziliaren  und  ziliaren  Gegend. 
Man  kann  alle  diese  Teil«,  den  Ziliarkörper  bis  zu  seinen  Firsteti 
besichtigen,  wenn  man  mit  -f  4,0  bis  ^ 8,0  D iiu  aufrechten  Bilde 
ophthaimoskopiert,  während  mit  dem  Finger  gegen  die  Augenwand 
der  zu  uiitersuehcuden  Gegend  ein  Druck  auxgeQbt  wird.  Eine 
große  Anzahl  von  positiven  Itcfimden  Imi  den  verschiedensten 
Augen-  uud  Allgemeinkrackheiten  illustrieren  die  Methode. 

Das  Augenspleg«ltiild  der  inlraokulären  Tumoren  beoprichl 
Feji^r(15)  und  weist  (»ei  der  Bebaiidlang  des  Aderbaut.sarkoms  be- 
sonders  darauf  hin.  daß  in  seUeneu  Fällen  die  DifTereiitialdiagnoM« 
zwischen  einer  Geschwulst  und  der  luxlorten  Lins«  Si’hwierigkciten 
venirsaehen  kann.  Krankengeschichte  und  hUtulogjs«-hee  Befund 
einer  selteneren Geschwulstforni.  eines  Angloms  iler  .Vderhaiit, 
teilt  McHorflS)  mit:  in  der  Liliratur  bndcti  sieh  0 Beobachtungen 
dieser  Art  niedergelegt.  Die  Diagnose  ist  bisher  nur  hei  der 
Autopsie  gesUdlt  worden.  Von  den  Sarkunien  des  Uvealtraktus 
nntorKcheidet  sich  das  Angiom  unter  anderem  durch  die  lange 
Dauer  seiner  Entwicklung  bis  zum  Auftreten  von  Netzhautabiösung 
uud  Drucksleigerung.  Bei  einer  früheren  Gelegenheit ')  wiir«Ie  ein«* 
Bpobachtung  von  Kehr  mitgeteilt.  wo  zwistdien  der  erst«m  Dia- 
gnose einer  Aderhaiitgesi  hw’uI.st  und  der  Enukleation  ein  Zeitraum 
von  2t)  Jakicti  tag.  Im  vorliegenden  Kalli>  kam  das  Aug«*  im 
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SUditun  dpr  DrurksteijfprunR  zur  prston  l’ulcr^uchuD*:  ußd  Enu*  I 
IdeAtion.  Dio  er«t»»n  heimiogpn  J*gpn  aWr  »sli-lipr  o Juhr«  | 
zurfiok.  Bei  Sarkomtn  |f«-hörl  eine  SjÄhrlire  hauerzu  de«  wlteiipo  | 
.\usnahmtni.  Auffatleml  ixt  der  Fall  aucli  dureh  da«  .\uftreten  \ 
von  iotPD»iveD  utid  tägUi'h  wietlerkehrenden  l'hutoi»xieii,  die  in  der  ; 
Weise  erklärt  werden,  dalS  der  kavermwe  Tumor  j»'  nach  dent 
Kiiliungxzuxtand  der  GefAUe  seine  Grflfte  veränderfe  und  sn  Udm 
Anwbwellpij  die  Netzbaut  etu|nirhel»en  und  meihniiijuh  reizen 
konnte. 

Zu  den  Raritäten  gehßrt  auch  da«  metaalatische  Iris-  , 
surkom,  das  Frnctor(l7i  hei  einer  2 .lahrr  vorher  wegen  Brust - 
krebs  operierten,  72jAhHge»  Frau  U‘oba<'htete.  lU  das  andere  i 
Auge  hereitB  erblindet  war.  wurde  der  Tumor,  erst  al«  ein  deut-  | 
liebes  Wachstum  zu  verzeiehnen  war,  durrh  Irideklomle  entfernt,  , 
doch  starb  die  pHtinntin  ti  Wochen  später  an  AhdonünaJmeiastaseii. 

Serdse  Iriszyaten  werden  am  hiutigsten  durch  ein  Trauma 
(periphere  Perforationsverletzung  der  Kornea)  hervonferufco,  seltener 
sind  angeltorene  oder  idiupalblsche  Iriszyeten.  Bardelli(lB) 
beobachtete  eine  solche  l>ei  einem  Kinde  von  7 Jahren  und  (ialle*  i 
maorls(19)  Iwi  einem  von  IN  Monaten.  Bei  der  mikroskopischen 
rntersuchung  der  dunrh  Iridektomie  entfernten  Zysten  ergab  sii  h 
die  epitheUale  Natur  derselben. 

Zum  Kapitel  der  Fretndkr»r|MTverletzunj:en  der  Kegeiil'ogen- 
haut  berichten  zwei  Arbeiten.  Cirincione  (20)  biM»baebtete  2 Fälle 
von  Steiosplittern  in  der  Iris,  bei  ilenen  in  zweien  die  Kztraklion 
des  Freradkrirpera  nrdig  wurde,  wahrend  im  dritten  das  anlAngüch 
gereizte  Auge  zur  Ruhe  kam.  ('irincionc  suchte  auf  experimen*  | 
tellem  Woge  die  Sache  zu  ergründen;  er  glaubt  auf  GrumI  seiner  ^ 
Versuche,  daß  in  die  Iris  eingobohrie  Steiosplilter  ohne  (»ofahr  für  > 
das  Auge  einheilen  kOnnen,  daß  aher  schwere  Iritiden  sich  ein* 
stellen,  «emi  eine  allgemeine  (syphiliiisi-he,  tuberkuldso,  rheiinrn* 
tituhe  UHW.)  IMatbese  vorhanden  Ist  oder  hinzntritt.  Hock  (21) 
dagegen  lienbaehtete  einen  Syphilitiker,  bei  dem  seil  einer  Reibe 
von  Jahren  ein  StQi-kohoii  Steinkohle  reizlos  in  der  Rpg»mU)genliaut  ' 
saß.  ln  einem  zweiten  Fall«  lag  ein  Ilolzetdohcben  seit  5 Jahren  i 
der  Iris  auf.  ohne  einen  Reiziustand  am  Auge  zu  verursai  ben.  Im  ; 
allgemeinen  wird  mau  ein«  Extraktion  des  FremdköriMTs  er'*t  vor-  i 
nehmen,  uenn  dauernde  Hntzändungszustfiude  eine  Hi  hädigmig  des 
Auges  l»efflrchten  lassen  und  wOrde  man  dann  möglichst  die  Iris 
intakt  zu  lassen  versuchen. 

Lhentsr:  1.  Klsrliaiv'  hdiI  bnulier.  DU  Mfenannlen  Klnippeniell«n 
der  Irt«.  iitr»efi-s  K>l.  S ‘J  l»ah»is  et  Cf-tclnin.  Contri- 

bstUn  k r<tndc  de  rinnciaatUn  ■otrke  d«  riH».  It<l  J7,  S ;tlO) 

- ;i,  r UshS.  UntersaebuBgen  Aber  die  AiudcbBanf  des  pBptll0Bi«t*H*cb 
wirkeantfl  Bezirkes  der  Netzkasl  aad  Sber  die  fnipillBiBoleriecben  AulnabBic- 
ar|«ne.  .V  f.  Aue  thi  '■«.  S )*•'.'  4 Hertel.  EsperifBenteller  Beitrap 

lar  kcBtilnl«  der  PupiilenverenxerBBz  «ul  Ucbirdie.  liniere«  S tO>>  > , 

ä (iillierl.  Weiterer  Beitrsf  tar  KeflntaU  Mitener  IrUanoBiallca.  t/lsrbr. 
f.  Aiifti'iitikde  itd  I7.  8 I ' Netsn*“*n.  Beitrsf  xar  KenotaU  der  Irl» 
aflomalltB.  (Kliti  M<>n.  f.  Aag.  I‘.»D7.  HH  Nr  2.  7 Yumsyiiriii.  C«lo- 

baou  iridU  flbcb  oben  ianen.  <KI>eii>1a.  S — * ^imnterm.tnn.  Heber 

eiaen  Pell  ton  airpiichen  Iriekoleben  ((ireefi's  A ftil  0^.  .N  270|  o Van 
Duyse,  Aalridle  incumplite  (tri»  radinenUire),  ;A.  d ofiht  IM,  27.  S P - 
IO.  Terrieii  et  C^ntciDncl.  Les  dllaient»  fl(Br<e  da  MOf  et  U dUfno»|lc 
dtielofMlBe  du  Iriti».  (A.  rTxpht.  Kil.  27.  S.  2;'T.|  — II  Stork.  Tuberkulose 
•I«  Aetielofic  der  cbreaUchea  Eatzfinduafea  de«  Ab|CS  und  »einer  Adnexe,  be- 
MHider»  der  cbrvnUehen  Uveitis  tiraer«'»  .\  ßd  S.  |.)  — IJ.  I.ii  i»xu  « l>  i. 
KlInlKber  Beitrnf  tnr  Kennini»  der  tnberkuiiten  Uveitis  (Klin.  .Mmr.  f.  Auer. 
iM.  -tr».  Nr  2.  S ’>-K>  ‘ ia  Knaee,  lün  »clicocr  Anfcnspictelbcfand  |S«le- 
r*»i»  eherioldeac  clrcinntn).  «Klm  Vf  >n.  r A<u*  IIJ  4\  Nr  t.  S i~|  t 
tt.  Trantas.  Ophtbalmeaeople  de  la  rdfien  cilinire  ei  rdirodliaire  <A  il'ufibt 
ilii.  27.  H ■'•Hl)  l'i  Prjer,  Ueber  die  Spiezeibilder  der  intmskaUren  Tu*  ; 
moren.  |<CI<I  I \ui.'enhkiie.  gkiT.  K 37  ii.  <>■'•  ' ln  Mrllrr.  Ein  Pall  von 
Anftoni  der  Charioiden.  i^1>dir.  f.  Angenbk'li-  |li|.  |7.  S . jU  . 17  l'rorior. 

A cn»e  »f  aieiastntlc  Cercinoma  o(  tbe  Iris.  t.V.  of  tvplit.  IM.  ;u>.  S.  <T  - — • , 
is.  Hatdelii.  Contrlbutlon  k rctadc  des  Krsie*  de  l'irl».  .\.  ti  ■•(■hi.  Itil.  27. 

S.  .t.'tO ; - ]!•.  lia|]eiaurrl»<.  Kjrste  »dreui  conz^nitsl  de  Hrta.  lA. 

Bll.  27.  S.  »W»)  . 20  ririnnooe,  Ueber  $tein»p|ltter  der  Iri».  Zfsritr.  f. 
.\u4rrisliktJr.  b«l  IT.  S t Ul ; 21  llorl.,  Fremdkürper  in  der  Rczcnb«zcnbniil 

cinrebeilt  und  rcirl»«  erlrafen  in  «onvt  rei(clrr<lilCBi  Aufc.  t/l>l  ( Vii'.'iMitikär 

n)07.  s tu. ) 

üiignostlMhe  und  theru^atiBche  Notizen. 

Rrnun  empticliU  die  Pyozjanase  bei  eitrig  belvgton  Wiintlnn 
aller  Art.  da  sich  dieee  danack  raeeber  reinigten  und  mit  Granulationm 
bedeckten.  Kr  erionert  dabei  an  die  Hi«obacbtang.  daß  GraoiilatjoDe* 
wunden,  di«  mit  Bacillus  pyozyannua  (ans  desacn  I.«ib  die  l’yozyana»« 
dargeatelU  wird)  sekundär  inlizierl  wurden.  nUbnld  frischer  zu  gnvau- 
licreo  auflngen.  (Hrricht  aus  der  freien  V’ereiaigung  der  Chirurgen  Ber- 
lins; Berl  klin.  Woch.  190H,  Nr  6,  S.  333.)  F.  Brurk.  ! 


Apfolin,  aus  dem  Samen  von  Fetruscliauui  sativum  dargeetellt. 
wird  sowohl  zur  Rfgelnag  der  Mebstniatloa  als  auch  zur  BehaadlutiK 


Ton  rtrru.skolikeii  post  partum  eoipfohlen.  Man  verordnet: 

Kp.  Apiolin 0,2 

Menthol 0.3 

Snreh.  alb.  pulv.  . . 2.0 


Divide  in  partes  oei^tial.  Nr.  VI. 

Dentur  ad  capsal. 

|).S.  lonertialb  2 Stunden  za  nebmeD;  die  3 eralen  Kapseln  all« 

K>  Minuten,  die  weiteren  3 alle  halben  Stunden. 

Aach  als  AuUspasmodtkum  soll  Apiolin  gOnstig  wirken  bei  Otrv- 
kuliken.  Lelier-,  Nieren-  und  (.tceophaguskrkmpfeo.  wie  auch  hei  Appen- 
dititis.  Noch  eioigeo  Stunden  kommt  die  »dimerzstiUende  Wiikiing  zur 
Geltung.  iZbl.  I.  ge«.  Med.  t90B,  Heft  1.)  Max  Kebar. 

lieber  Bronctaoakople  and  broachnskepUch«  ßehaiidlaag  «*a 
Rroncliialautbeia  bericbtrle  neuerdings  Nowotny.  Kr  konnte  3 Pa- 
tienten auf  der  Hohe  des  Anfalls  »ntersochen  und  das  Ausaehen  dar 
Broncbialscbieimhaut  genau  beobachten.  Von  der  Trachea  bis  in  die 
ilberbaupt  untersmhbaren  Bronchien  2.  Ordnung  war  sie  hochgradig  ge- 
rötet, geschwellt  und  Ton  relchlicben  Mengen  zlhen  SekreU  bedeckt. 
Wibrend  der  rnteraurhung  trat  ein«  s«hr  reichliche  Sekretion  ein  (dann 
keine  KHstallef).  AufTullcnd  war  di«  gauz  bedeutend«  Besserung, 
die  objektiv  und  BUbjekÜT  nach  der  Endoskopie  fcstzutteUea  war 
Nowotny  töfart  diese  zurBck  auf  di«  Abschwetluog  und  Anästhesierung 
der  Rroncbiolschieimbaut  infolge  Kokainadrcnalinanwendutig  und  auf  dir 
ezpektoratire  Wirkung  der  Bronchoskopie.  Ftlr  das  Zustandekomtuec  de» 
.Asthmaiinfalls  glaubt  Nowotny  »in«  Wechselwirkung  zwischen  Auaoutr 
luog  von  Sekret  und  der  Unmöglichkeit  zu  expektorieren  zutaiumeQ  mit 
einer  plötzlichen  Scbwelluog  angioneuroUseber  Art  der  Bruitckialsch]<niu- 
haut  annehmen  tu  sollen.  Wird  ein  Glied  dieser  Kette  durch  die  Kode- 
skopi«  und  die  rorberige  Anwendung  von  Kokainadrenalio  «Dtfemt,  tritt 
also  di«  Kxpektorutiüii  mit  der  Abscbweltung  der  Schleituhaul  ein.  so 
hört  der  .{iialToUe  Zustand  auf.  lu  schweren  Fllleo  sollt«  daher  ür 
Bronchoskopie  zur  Anwendung  ktuumen.  < Monatsebr.  f.  Obreohkde. 

H.  t2  ) F.  R.  Nager. 

Man  Tcrhiliet  das  BesehUgen  des  Kehlkupfbplegela,  wie  Ctrl 
Leuwer  auscinaBderseut.  dadurtb,  daß  man  den  Spiegel  mit  einer 
eigenen  WSrmequellc  versiebt,  die  ihm  wMtrrnd  einer  gewUsMt  Zeit 
stetig  neue  W&rme  tnfflhrt.  Hies«m  Zwecke  dient  ein  von  FinkUr 
konstruierter  Kehlkopfspiegel,  an  dem  hinten  eine  Kammer  angehrachl 
ist.  niese  wird  mit  Stoffen  geftlllt,  die  WArino  «ntwickelo,  und 
zwar  die  SchmelzwArm«,  die  ein  im  fiOssigen  Aggregatzustande 
heilndlirber  Stoff  beim  Uebergang  in  den  festen  abgibt.  Her  ge- 
iQllte  Spiegel  wird  ntmlich  erwlrmt  und  der  Inhalt  dat»ei  ge* 
schmolzen.  Ha  nun  der  wieder  erstarrende  Stoff  seine  Wärme 
wieder  abgibt,  bleibt  der  Spiegel  lingere  Zeit  warm  und  damit  be- 
schlagtrei.  [i«r  Schmelzpunkt  des  SioSes  darf  nicht  zu  hoch  fiber 
der  Körpertemperatur  liegen,  da  man  «onst  zu  viel  Zeit  verliert,  bis  dk 
Temperatur  wieder  auf  die  Hnadwirme  gesankeo  ist  Eit,  solcher  Stoff 
ist  nun  das  Paraffin,  drssen  ScbmelzwAnue  bei  45*  oder  3iä°  liegt 
VVihrend  ein  gewöhnUchttr  K«h!kopf»pi«gel  rrwAnnt  1';»  Minuten  klar 
bleibt,  bleibt  Finklers  Spiegel  mit  Pursffin  gefflilt  - bis  10  Mi* 
nnten  klar.  (Heutsebe  med  Wichr.  IßOH,  Nr.  5.  S.  200.)  F.  Brock. 

H.  Vouog  berichtet  (Iber  112  seit  11)03  ausgefAbri«  |»erin«ale 
Prostatc'ktonleu.  SAtnllk-h«  verliefen  ohne  Todesrall. 

In  den  ersten  220  Fällen  (J.  of  Americ.  ui«d.  aasoc.  4.0k(  lUddilieimg 
dl«  operative  Mortalität  3*/^. 

Preyer  bat  nach  spiner  neuesten  Zusammenstellung  beim  siipn- 
pubiseben  Verfahren  eine  Sterblichkeit  von  wAhrrtid  nach  dm  Sla- 

lisUken  von  Casper  und  Watson  die  Mortalität  beim  syatemaUscbvti 
Katbeterisieren  5.N  -10%  beträgt. 

Voung  operiert  auch  di«  n]|«nchwersteo  Fälle,  »□bckammerl  uoi 
Komidikatioo  von  seilen  der  Nieren,  des  Herzens  usw.  Die  aufTsIlmd 
guten  ( f]»eraliontresuttate  verdankt  er  weniger  der  verbesserten  Technik 
als  vielmehr  der  vereinfachten  Niichbebandluog.  die  miiidestcns  ebenu 
wichtig  ist  als  der  upemlive  Kingriff  selbst 

(iaze  und  Hrwins  wurden  ohne  Ausnahme  24—^90  .Stunden  narb 
der  Gpcralion  ganz  entfernt  Am  folgenden  Tage  wurden  die  l’atienU'n 
in  einem  Fahrstiibl  iss  Freie  geführt;  fast  srimtHche  Fatient«»  kaoBtea 
nach  wenigen  Tagen  hcrumgehen. 

Hie  perineale  Prostatektomie  ist  eine  extra.c.sikale  Methode:  die 
Blase  wird  nicht  eröffnet  Außerdem  drainiert  sieh  die  Wunde  selbst. 
(J.  of  Amcric.  med.  assoc.  IßOS.  S.  618.)  U.  Fenner. 

Has  Nalrlram  perboricom  medicinale  suht  pulv.  (Merck', 
das  die  Eigenschaften  der  BorsAure  und  dos  Perhydrols  in  sich  ver* 
einigt  und  in  BerAhning  mit  organischen  Sabatanzen  leicht  Saaer* 


31.  Mai. 
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»toff  ahgibt,  wird  von  Heydcuroich  nl«  Blutung  TerhQleodes 
Millol  oacb  Nasenoporationen  empfoblen.  Zn  diearin  Zwrckn  bllUt 
man  daa  Pulvor.  solange  nocb  die  Schleimhaut  unter  dem  Ein- 
floß  der  Kokain-Adrenaltnaoislhesio  »teht.  aus  einem  Pulver- 
blKeer  anf  die  WundtlAche.  nachdem  mau  diese  vorher  nochmals  abge* 
lupft  LaU  Es  enUteUt  sofort  infolgr  des  sieh  alxspallenden  Saiterst^tfs 
ein  grnuhniatM;r  dicker  Schaum,  der  die  ganze  Wunde  bedeckt  und  liegen 
bleibt  ([KmUebe  nied.  Wschr.  1^,  Nr.  3.  S.  114.1  F.  Bruck. 

Eevr  und  Rothschild  hehandelteu  33  Flüle  von  chronlArhem 
Khenmatisniua  mit  Thjreoldeasnbstanx  vom  Scliaf.  Es  wurde  tXglich 
1 — BmaiO.lg  geirocknclea  Thjreoideapulver  verabreicht,  enlsprechend 
0.5  g frischer  l'rQsensubstaaz.  Verfasser  sahen  in  32  Kfillen  ^Vbtiahtne 
der  Sebmerten,  Zunahme  der  Beweglichkeit  der  Gelenke.  Besserung  io 
Bezug  auf  OelenkdeformitätPD.  (Doll.  Paris  10.  Mkrz  190S.)  Max  Heber. 

Nachdem  man  bei  der  Injektloastlieriiple  der  Neuralgien  zu  der 
Ifebeneugang  gekommen  war.  daA  nicht  di«  pharmakodjrnainische 
Wirkung  des  Medikaments,  sondern  der  mechanische  Effekt  der 
FiftsaigkeitsmeDge  das  therapeutische  .\gens  »ei.  wurden  die  angewandten 
Losungen  immer  scbwftcher.  die  lojektionsmcngeo  immer  größer. 
Dieses  mechanische  Prinzip  hat  nun  Erich  Schlesinger  bei  der  Be- 
handlung ocoralgiacber  Zustltnde  mit  dem  thermischen  kombinieit.  in- 
dem er  die  Injektionen  mit  einer  auf  O**  abgekQhlten  pbrsiologischen 
Kochsalzlösung  macble  (Kochsalzlösung  friert  «rat  bei  2°  unterttl. 
IHeaer  tiefe  KlUtegrad  wird  io  wenigen  Minuten  erreicht,  wenn  man  ein 
mit  physiologischer  KocbsaiztOsuitg  gefQlUva.  dnanwandiges  Geftß  in  «in 
OemiKh  mn  kleingeachlagencm  Eia.  Viehsalz  und  Salmiak  atelll. 
Di«  tojektion  bei  Ischtaa  wird  in  der  von  Eingo  an^regobenen  Weis« 
aiisgefnbrt:  oacb  Bildung  einer  anüsthetischi-n  Hanbiuaddel.  wobei  man 
sich  obenfalls  der  atigekfiblten  Kochsalzlösung  bedient  (raflgUefast  dQone 
Kanäle!«,  stoßt  man  eine  zirka  Bern  lange,  nicht  zu  dicke  KauOle  tief 
io  das  Qeweb«  unter  atRndiger  langsamer  Injektion  der  kalten 
I.0saog.  Es  werden  10  ccm  injiziert,  und  zwar  direkt  io  die  achmerz- 
haften  Druckpunkte,  die  Qbrigeos  bei  der  überwiegenden  Anzahl  aller 
ebroeischeo  Filllv  fast  niemala  typischer  Natur  sind.  d.  b.  im  Bereiche 
des  UDinittelbaren  Nervcnverlaufs  liegen.  Ihm  Resultat  soll  völlige 
Sebmerzfreiheit  sein,  und  zwar  sofort  nach  der  Injektion.  Auch  in  eiuem 
Fall«  von  Supraorbitaloeuralgie  so«  nach  intrakutaner  Injektion 
von  2 ccm  unterkOhtter  KuchsalzlOsung  mit  der  Pravazspritzo  absolute 
Schmerzfreiheit  erzielt  worden-  (IteuUfhe  med.  Wschr.  UK3H.  Nr.  6. 

8.  236)  F.  Bruck.  i 

Eignif'res  (Buenos<Aires)  gibt  folgende  Kntlrewkllon  an  zur  Er- 
kemiung  der  mcoachliclien  Tubarkalo»«.  Am  Oberarm  aber  dem  Bizeps  , 
wird  die  Haut  rasiert,  5—6  Tropfen  einer  nicht  verdanntoD  Tuberkulin-  ; 
iRsung  dasrilbst  in  di«  gt-reinigte  Haut  geriebeu.  Bei  gesunden  Individuen 
bleibt  die  so  hobaodelie  Haut  normal,  bei  tuberkulösen  bilden  sich  nach 
zirka  24  ätunden  von  einem  Hof  umgebene  Papeln  von  rosa  bis  violetUnr 
Farh«.  .\acb  werdeu  klein«  Blasen  mit  gelhweißem  Eeutrum  lieobachtet. 
Es  bleibt  eine  rote  oder  braune  Pigmentatino  zurQck.  Die  Reaktion  ver« 
ursaebt  ein  lokales  .lucken.  aber  kein  Fieber.  Die  zuerst  vereinzelt  auf- 
tretenden PapHu  konfluii-reo.  Eignicres  ist  der  Ansicht,  daß  seine 
Reaktion  wegen  absoluter  UngefJdirüchkeit  der  Ophthalmoreaktion  vor- 
zuziehen  ist.  iHuIl.  Fans  18.  Februar  1308.)  Maz  Reber. 

In  den  Arterien  »eben  bekanntlich  «inigi«  Autoren  akzesaorische 
Herzen.  Bind  die  Arterien  nun  dQnnwaodig.  muskolicbwach.  dann 
fMlt  aach  Robert  Roßle  dies«  UnteratOtzung  des  Herzens  durch  die 
warmförmige  Bewegung  der  arteriellen  MuskelschlRuche 
weg.  Dies  bedeutet  ffir  das  Herz  eine  erheblich«  MebrbeUsliiog, 
da»  Herz  aQtwori«^  auf  die  Cel«rdvhnung  mit  Hf|i«rüropbl«.  Das  Herz 
kann  also  auch  hypertrophieren,  weil  os  Arbeit  Obornimmt.  die  sonst 
weaentlicb  von  den  Arterien  geleistet  wird.  (Mönch,  med.  VVochtchr. 
1908.  Nr.  a 8.377.)  F.  Bruck. 

Looser  macht  auf  di«  Verwandtst hafl  zwischen  lUfhltlH  and 
Osteoinaljucl«  aufmerksam.  Er  bsUe  (»elegpnbeit.  einen  Fall  von  Spit- 
raebitis  palhologtsrlt-anatomisch  genau  zu  uotersuclien.  .Alle  äscheren 
Zeichen  der  rachitiKben  Knorpel-  und  KnochrovorlmdeniDgrn  wunlen  ge- 
funden. Abweichend  von  der  gewöhnlichen  Haefaitis  war  eine  sehr  stark« 
Atrophie  des  alte»  Knochen«  und  eine  nur  sehr  miißig«  Osteophytoo- 
bildung  im  rerbreiterivn  Periost  und  im  Markrnume  v«>rbandcn  Kiiniacfa 
hatte  der  Fall  wegen  hochgradiger  KnocheubrOchigkeit  sowie  wegen  ge- 
wisser Dcrvösor  Störungen  groß«  Aebnlichkeit  mit  Osteomalazie.  Histo- 
logistb  war  eine  üsteomalmsie  im  jetzt  allgemein  herrschenden  Sinne 
einer  Entkalkung  der  Knochen,  trotzdem  in  den  Knodieabklkchen  Oitier- 
flguren  nachg«wi«scn  wunlen,  nicht  zu  konstatieren.  Immerhin  glaubt 
Looser  Spatraebitis  und  juvenil«  i>$teomaluie  als  «ino  «inbeitiiebe.  un- 
trennbare KrankbeiUgruiipe  betrachten  zu  mQsaen.  Es  gibt  kein«  De*  ^ 
foriniiAt  des  Knorbensystems.  die  etwa  nur  bei  der  SpRtraebilis  oder  nur  j 


bei  der  juvenilen  Osteomalazii’  beschrieben  wäre.  Bei  de»  io  d«r  ütoratur 
mitgeteillen  zirka  61)  Fallen  von  Spktrachilis  und  juveniler  Osteomalazie 
wurden  sehr  hRutig  intn  viUiu  Frakturen  beobachtet,  ferner  Atrophie 
der  Ktto<'heii.  AnschRtz  apriebt  von  einer  08l<*omalacia  rachitiformis 
Die  spiintnnen  Doformitlten  des  Adoleszeutenaltcrs  gehöieii  nach  Looser 
auch  zur  Spitraebilis. 

Die  ^Annahme  einet  Kntkalkungsprozessea  bei  der  OstcouaUzie 
ist  nach  Looser  nicht  nötig.  Der  Pehlingschen  Theorie,  daß  die  l'r* 
Sache  der  Osteomalazie  in  einer  pathologisch«»  T&Ugkeit  der  Ovarien 
lieg«,  kann  liOoser  nicht  b«ipllirhteo.  Hahn  stellt«  ira  .fahre  1B99 
42  F&tie  mRnnlicber  Osteomalazie  zusammen.  Die  Erfolge  nach  Kastra- 
tion sind  inkoustant  oder  ea  sind  durch  einfache  VerhQUiDg  einer  neu«» 
QraviditlU  dieselben  Erfolge  «rzi«U  wurden.  Ferner  soUcn  nach  Lasebko 
durch  PhosphorlH^handlujig  gleich  gut«  Rosullat©  erzielt  werden.  Kastra- 
tion und  Phosphortherapie  sollen  in  verwandter  Weis«  durch  Steigerung 
des  KOrperphosphor«  wirken. 

Auch  Tierversnebo  zeigpu  eine  groß«  Verwandtschaft  zwischen 
Raditlis  und  Osteomalazie. 

Auf  die  vielen  Details  der  ^tboiogisch-anatomiseben  Unter- 
anchungen  sowie  auf  die  Beweisfohrurig  seiner  Anschauung  entgegen  d«r 
alten  Virchowachen  Theori«  vom  Unterschied  der  Rachitis  und 
Ostooroaiazie  muß  auf  die  umfangreicho  Originalarbeit  Inngewiesen  werden. 
(Mitt.  a.  d.  Gr.  1908.  Bd.  18.  II.  4.)  Max  R«b«r 

Ueber  di«  rrwaehen  d«r  l{«kurren»Ulhmniig«n  hat  Sondziak 
eine  bemerkeiwweri«*  Statistik  aufgeslellt.  Auf  Grund  von  1017  der- 
artig««) FMlcn  C/v  davon  aus  seiner  Prozia,  der  Rest  au»  der  IJteraturl 
gelangt  er  zu  einer  Reibe  von  Schlußfolgentogen.  di«  auch  weiter«  irzt- 
liehe  Kreise  inleressU'ren  dOrften.  V<m  d«n  Altersstufn»  ist  das  8.  hi» 
5.  I)rzeomiim  besonder»  bevorzugt.  Nur  ein  Fell  von  (angehorenerV) 
PosiiknsUhmuDg  ist  bet  einem  6 monatlichen  Kind«  bnkannt  iChoatato). 
I»ie  rrsachen  seihst  zerfallen  in  2 HsMptgntppen.  in  zentral«  (ziilin  ' jl 
und  periphere  (zirka  * i der  Pille),  ln  der  «raten  Gruppe  steht  di«  Tabes 
als  Aetiologie  der  StimmhandlRhrnuog  im  Vordergrund  mit  etwa  d«r 
Pille.  E«  folgen  der  Zahl  nach  die  Hemiplegie,  die  UulbArpsralys«.  di« 
Lu«s  (sowohl  d«s  Hirns  als  der  liiutel.  di«  Hysterie  (?  Refereut», 
SyrtflgoroyelM*  und  die  Neubildungen.  Alle  ßbrigeu  zentralen  Erkran- 
kungen spielen  hier  nur  eim*  untergeordDetc  Roll«.  Bei  den  R«kurr«ns- 
lahmungen  peripherischen  Urspruiigs  ist  die  Reihenfolge  der  Ursachen 
folgende:  S^ma,  Aneurysma.  Oesophaguskarzinom,  dann  Trauma,  ferner 
.Vfrektiooen  der  LympbdrQa«a  und  des  MediaBtinums  (Tufaerkolose.  Tumoren 
usw  );  LungeiispiUenfulMjrkulose  and  Vitium  cordia  usw.  W&hrrnd  die» 
vorwiegend  mechanische  Ursachen  waren,  »ind  weiter  eine  Reihe  von 
lAhmungcn  auf  toxUwhc  Einflösso  zarflckzufilhrew;  dazu  gehören  die  Be- 
obachtungen nach  Typhus,  Influenza,  Diphtherie.  Blei,  Arsen.  Alkohtfl 
usw.  Dsa  Bild  der  RekurrenzUhmung  war  uttgefllbr  zu  gleichon  Teilen 
Postikus-  und  HekurrenslRlimungcn  s.  pr.  Unter  den  PosUkus- 
paralyMM  waren  ebenso  viel  doppelsoitige  wie  einsoitige.  wrihrend  unter 
den  Rekurrenttlfthmuugeti  di«  einseitigen  weit  vnrhemchten.  (Monatsebr. 
f.  Ohrenhkd«.  1907.  II.  U.|  F.  R.  Nager 

Do»  Bihneo  gehl  nach  K.  Ueigel  uur  bei  leichten  akuten 
AfTektion«»  dem  8cblafe  vorher  Beim  Ausbruch  einer  schworen  In- 
fektionskrankheit Tcrfallon  die  Kranken  in  ihren  unrubtgen  Fi«b«r- 
scblummer  ohne  ORhoen,  und  erst  wenn  di«  EuHieberuug  akb  vollzieht, 
körnten  sie  unter  GMtnen  in  Schlaf  versinken,  jetzt  in  einen  ruhigeren, 
tiefen,  cniuickendeo  Schlaf.  Bei  Infoktioaen,  di«  zum  Tode  fahren,  hkdht 
da»  Gihnen  nus,  der  Todeaschlaf  wird  nicht  dyirch  URhaen  ein- 
geleitet. Auch  acbwiMw  Gebirnkrank«  verfallen  in  tiefen  Schlaf,  in 
Koma,  in  Sopor,  ohne  vorher  zu  gühtivn.  Der  BetSubuug  dos  Sensoriums 
bei  UrRmi«.  bei  Coroa  diabrticum  ist  dos  G&haen  fremd,  ebenso  den 
schweren  V'ergifluogen  mit  Narkotizis.  G«igel  erinnert  sich  nicht,  jemal» 
bei  einer  CbloroformuarkuHt-  Oihne»  gesehen  zu  haben 

£)o»  Nichtglihnen  ist  natOrlich  nicht  u»  und  fQr  sich  und  unter 
allen  Umständen  ein  uugansüge»  Symptom,  aber  das  Gähnen  darf  nach 
Geigel  im  ganze»  als  ein  aoßerordentlieb  gQnstigos  prognoati* 
Bcbes  Symptom  angesehen  werden.  Man  dRrfe  in  der  Regel  jedwede 
direkte  RodMhuug  des  I.ebeus  ruhig  ausschließen,  wenn  man  einen 
Kranken  gRbnen  sieht.  Das  G&hnen  ist  ein  Zeichen  der  Langweile 
und  kein  Sebwerkronker  laagweilt  sich.  (Mönch,  med.  Wochsvhr.  1908. 
Nr.  5.  S.  223.)  F.  Bruck. 

Die  Ijtktosnrle  schwangerer  Kraien  schemt  nach  Gerard  und 
Out  ein  keineswegs  hRuKger  Befund  zu  sein.  Sio  haben  d«n  Urin  von 
12  .Schwangeren  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  der  Üravidität  unteraucht. 
vor  allem  aber  in  den  letzten  Tagem  am  Vnrabend  vor  der  Gehurt  oder 
sogar  sub  p&rtu  (im  ganzen  33  Analyseoi  und  mir  einmal  T>akU>se 
nachweisen  können.  (Soc.  de  med-  du  Nord.  13,  Dezember  1907.  Presse 
m«*d.  21».  Februar  1908.)  Roh.  Bing. 
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Noulieitrn  aus  der  ärztlichen  Technik. 

.«SoMdriitrepf'itrnx»**  B»ch  l)r.  0.  llBBt'uft'id. 

Muftti'r»cbut7.tiuimD<>r:  1>.  G.  M.  Nr- 239014. 

Kurz«  ncschrcibunf?:  Um  di«  »ehldlicbo  KuWawirkutig  dvr 
UraunschcD  Spritze  — <U%  KimJrinfri'n  der  in  d*>r  Spritz«  ciabuiteneQ 
Flüssigkeit  in  di«  Tuben  und  um  die  Nachtoiie  der  Pls^fsirscben 
Soiido  — du  Uor«ns(|uetfirben  der  KlQssiukeit  beim  Kioffibrt'Q  — zu 
verbindeiu,  bab«  icli  ein«  Spritze  konstruiert,  die  die  VortvUe  beider  Io* 
»tmniento  besitzt,  ohne  die  uiiaiigenebaien  Nebeitnirkuui^eo  drrselt>eu. 

Uas  Instrument  f>est«bt  uuh  einom  5 ccm  fii'^stMiden  Gluzrltoder. 
(Vr  Kulben  wird  durtb  Schrnubengewiade  !>«>wfgt,  wie  bei  dnr  Uouzou* 
teben  Spritzt*  und  gesUttet  daher  eine  tropfenweise  Entleerung 

Spritze 


eathsJlene«  Fltts- 
higkeit.  Zur  AeU> 
ung  dient  ein  16 
cm  langes  Ansatz' 
Stück  wie  b«i  der 
Brnunschea 
Spritz«,  nur  das 
Ende  ist  knöpf' 
artig  verdickt  wie 

bei  der  Utcnissonde.  iiuCerdem  ist  es  gerieft  zur  Armierung  mit  Watt« 
und  doppelt  gefensUTt.  Uss  Ansatzstück  ist  mit  der  Spritz«  dorch 
IlajonettuTScblufi  verbunden. 

Anzeigen  für  die  Verweodang:  Das  Instrument  dient  zur 
Aetzung  der  Srhleimbaul  der  Cervix  uteri  und  des  t'terus  selbst,  kann 
auch  zur  Anistbesierung  der  Scbleimbaut  vor  Curetlag«.  Abstoöuog  von 
l'üljpen  und  vor  Dilatation  b«i  enipändlicbeo  Patientinnen  benutzt 
werde«.  — 

Anwendungsweiset  Durch  langsooie  Drehung  der  au  dem 
KuIWn  beßndlicben  Scheib«  entleert  sieb  dio  Flüssigkeit  tropfenweise, 
genügend  am  die  i^treffende  Scbleimhautpartie  zu  Uzen,  oho«  ein 
Horabtriufeln  und  dadurch  eine  Aelzuog  nicht  gewünschU'r  Scb!eiin> 
bautparlien  zu  verursaeben. 

Zusbtze  (Keinigungsweise.  Hrsatzloile  usw.):  Das  ganz« 
Instrument  ist  voUsUlndig  atiseinanderzunehmen  uud  in  allen  seinen 
Einzelteilen  steriliaierbar. 

Das  Ansatzstück  ist  aus  SilWr,  weil  di«  in  Bctracbt  kumuenden 
Atzenden  FlÜssigkoiten  ander«  Metalle  angreifen. 

Preis:  1&  Mk.,  im  Etui  17,60  Mk. 

Firma:  l.xmis  und  H.  Ixiewenstoi«.  Berlin  N..  Ziegelstraße  28. 


BQeherlH'Hprechungeii. 

A.  Wolff*KUn«r,  T>io  Ophtbalmo-  und  Kutandiagnoso  der  Tuber- 
kulose «kutane  und  luiniauktivale  Tuberkulinreaktion  nach  v.  Pininet 
und  Wolff'Kisner)  nebst  Bespreebuog  der  kliniscbea  Methoden  zur 
FrÜhdiagno:««  der  I^uogentubcrkulose.  Mit  2 litbograpfaiseben  Tafeln 
und  11  Abbildungen  im  Text,  WOrzburg,  K.  Kabilzscb.  198  S.  Mk.  0,— . 
I>icsi‘s  Hach  des  bekannten  Entdeckers  dvr  Ophtbalmoreaktion  ist 
iiiistreitig  di«  wertvollste  Arbeit,  die  Ober  di«  rielgeflbt«  Ophthatta«»  und 
Kuiandiagnos«  der  Toberkulose  existieri.  Eine  reicbe  persiünlicbe  Er- 
fahrung und  Üieoretischo  Durcbbildung  gestaUeten  dmi  Verfaaser  mit 
Kritik  in  der  Hochflut  dor  ersehii-neuen  Arbeiten  zu  sichten.  Mit  beson- 
derer Liebe  sind  die  tbeoretiseben  Grundlagen,  auf  denen  sich  das  Ver- 
fahren Mifbaut.  hearbeitet.  Die  übrigen  Methoden  der  kliniicheo  FrQb- 
diagaose,  an  deren  Auiban  der  Autor  ja  lelbet  Utigen  Anteil  genotnineD 
bst.  finden  «beofalls  eine  kurze,  jedoch  gründliche  Besprechung 

Itas  Werk,  dem  «io  r-mpfehlcndes  Vorwort  Senators  vorangebt, 
ist  flüssig  und  klar  geschrieben  und  streng  aacbllcb, 

Die  Ausstattung  ist  vortrefflich.  Gerhartt. 

0.  0.  Fellner,  Irie  Therapie  der  Wiener  Spezialirzte.  Wien  und 
Berlin  190S.  Grban  A Schwarzenberg.  486  S.  Mk.  8,40 

Das  Torliegeiido  kvnipeadiüso  Werk  zcrfilKt  in  4 Abteilungen: 

1.  „Modikameotbse  und  chirurgische Tberapie",  2.  .Di«  internen  und  ebimr- 
gisfben  Komplikationen  der  Scbwangerschafl*  nach  0.0.  Fellner,  ,Die 
Beziehungen  innen-r  Rrankheiteu  zu  SchwangerHchaft  und  Wocbenbelt", 
3.  ,Heiratsverbot  vom  internen  geburtabiinichen  Standpunkt*.  4,  .Pbjsi- 
kaliscbo  Therapie*.  Der  Hemusgeber  bat  s&mtliche  Disziplinen,  darunter 
auch  die  Unfaltheilkunde,  von  DunitaRen  Fachleuten  bearfaeiten  lassen  und 
die  seinem  Fache  zugehörigen  Artikel  zum  großen  Teile  selbst  abgefaßt; 
daß  er  seiner  eigenen  Disziplin  eine  guz  besonders  ausfabrltche  Dar- 
Stellung  zuteil  werden  ließ,  war  vorauszusebeo,  uud  in  der  Art,  wie  dies 
geaebab.  eine  wertvolle  Bereicbening  des  W’erkes.  Di«  wichtipten  Ab- 
schnitte sind  von  mehreren  Autoren  erörtert  worden;  dadurch  sind  zum 


Vorteile  des  Ganzen  vmihietlene  Ansichten  zum  Ausdrucke  gelai^^: 
dies  kam  z.  B.  manchen  Oreozfragea  der  iQlemen  und  chirurgUeben  Meditia 
zustatten,  die  von  einem  Internisten  und  einem  Chirurgen  beleuchtet  wurden 
MH  weitg«hAnd«r  Berechtigung  konnte  das  Büchlein  ein  „TracUtuk 
Juniornm“  lienanni  werden,  denn  ea  sind  fast  ausscbließlich  di«  jüngeren 
Krüffc  unserer  Scbule  darin  zu  Worte  gekommen.  Cnd  jeder  einzeln« 
hat  — wie  «t  scheint  sein  Tboom  mit  Lust  und  LiidK'.  aber  auch  mit 
der  vom  Heraosgehi-r  verlangten  Bündigkeit  ahgebaadeiU  Matt  darf  io 
dem  (ianzen  eine  kurze  Ue^icho  Darstellung  diw  derzmtigen  Standei 
unserer  Therapie  begrüßen,  ein  wirklich  gutes  Nachscblagebueb  zur 
raachen  Orientierung.  Auch  mit  der  Anordnung  des  Stoffes  kann  raso 
sich  voUkummen  eiuveratand«»  erkUren,  ebenso  mit  der  aatfObriiehea 
BerfleksK-btigung  der  plirsikaliachen  Therapie,  die  ja  heute  schon  ia  dem 
HeilichalBe  des  Praktikers  einen  integrierenden  Destandteil  oinniiniDt. 
Iri  einer  nilciisten  .Xuflagr  küimtu  vielldclit  di«  Zahuheilkunde  etwas  aus- 
tührlicber  brrücksichtigt  werden.  Das  Schtagwortverzeichnia  erhobt  deo 
speziellen  Wert  des  Buches,  «benso  das  dem  iinmlichen  Register  eia- 
verleibte  Kurorleverxeicbnis.  In  riebtiger  fvrkennlnis  des  angestreiiiea 
Zweckes  hat  Fellner  am  Scblusso  nuch  noch  rin  alpbabi'tiscUrs  Ver- 
zeichnis  der  Medikament«  angebnicht  Das  llQcbletD.  dem  man  oltno 
Frage  rine  vorzügliche  Prognose  stclieo  kan»,  ist  dem  Praktiker  würmsteus 
zu  empfehlen,  vor  allem  weil  es  eigentlich  mehr  ist  als  ein  Kompendtuc 
der  Therapie,  denn  auch  Symptomatologie.  Prognose  und  IVophjlaxe  sind 
am  gebührenden  Orte  gebührend  ausgefflhrt.  Zum  Schlüsse  sei  noch  auf 
die  »cbOue  Ausstattung  bingewiesen.  L.  Braun  (Wieak 

Wilhelm  Czermak,  Die  augenirztlichen  Operalionon.  Zweitem* 
mehrte  .Voflage.  lletwuagegehen  von  L>r.  Anton  Elschnig.  !.  Bi 
1.  und  2.  Hüfte.  Iterlin  und  Wien  11M)7.  l'rbaii  A Schwarzenberg, 
Preis  Mk.  20.—. 

Ctermaks  Handbuch  erschien  in  1.  Auflage  io  den  «Isiirea  1RS>S 
bis  1904  und  war  seit  längerer  Zeit  vergriffen.  Diese  2.  Auflage  ist 
von  Czermaks  Nachfolger  auf  dem  l.<ehrslub(  an  der  Deutacbee  Pnl* 
versiUU  tn  Prag  bearbeitet  worden.  war  Kischnigz  Reslreben.  du 
Werk  in  seiner  vulleo  Eigenart  unverindert  zu  lassen  und  nur  auf  den 
gegnQvftrtigi'U  Standpunkt  der  Augenheilkande  zu  ergiozen.  nement- 
sprechend  ist  der  ursprünglich«  Text  unveründert  geblieben  und  die 
Hitizafügungen  des  Neaherautgebera  durch  Klammem  bezeichnet.  Dis! 
Vorfahren  ist  gereclitfertlgt  durch  die  Pietil  gegen  den  allzu  früh  dahia- 
gogangenen  Verfnsscr  und  durch  den  inneren  Wert  seines  Üuebes,  aber 
die  Kiaheitlichkeit  der  Darstellung  leidet  natürlich,  wenn  hic  und  da  der 
IJearliriter  auf  «tn«n  grundsAtzlich  anderen  .Sundpuukte  steht  als  der 
erste  Verfuser.  wie  lioi  der  Frage  über  die  Trsachen  des  konkomitierenden 
Scbielvna  und  seine  Behandlung.  Doch  sind  das  SebOnheiUfebter.  welch« 
durch  die  vielen  Vorzüge,  die  di«  neu«  Bearliettung  den  früheren  hioza* 
gefügt  bat,  reichlich  aufgewogen  wcrdco.  Als  solche  machten  wir  herver- 
hoben  die  flhersichüich«  Einteilung  de»  Stoffes,  die  anschmiHch«  Schilde- 
rung der  Opemtionsverrabren  bri  rrgriralßigem  Verlaufe  und  bei  Obioo 
Zufflllen  und  die  versUlndiiche  und  klare  Angabe  der  Anzeigen  ood 
Gegenanzeigen  der  verschiedenen  Methoden. 

Aua  dem  reichen  Inhalt  sei  erwihnt,  daß  in  rinem  allgomeLoeo 
Teile  besproehou  werden  die  Instrument«,  die  AsepUk  uud  die  all- 
gemeinen  Gesichtspunkte,  welche  hoi  Operation  und  Nachbehandiitsi; 
Augenkranker  zu  heobaebten  sind.  Es  folgen  dann  im  besondemi  Teil« 
in  zwei  Hauptulückon  die  Op«ratioD«n  an  Jon  Lidern,  der  ßindehant  nai 
den  Trftnenorganen  und  die  Operationen  in  der  Augenhöhle  mit  Ein- 
schluß derer  an  den  Muskeln.  -ledem  Hauptstück  gebt,  waa  dem  Buche 
einen  ganz  b«sonder«‘n  Werl  verleiht,  eine  Besrhreibung  der  anatomischcD 
und  mechanischen  Verhliltaisse  voraus,  Bei  den  OperatioDen  gegen 
Entropium  und  Trichiasis  wurden  die  ,\nzeig«n  für  das  rinauschJagrede 
Verfahren  von  Elschnig  noch  schSrfer  nuaeinandrrgehaltea  als  in  der 
ersten  Auflage  gesebeben.  Der  ganze  Abscbnili  über  die  LidoperaUonee 
ist  durch  Wtedt-rgnbi*  der  neuesten  Methoden  viel  reichhaltiger  geworden. 
und  es  ist  wohl  kanm  eine  der  K-d«ut«Dderen  Arbeiten  vorgesaen  wordea 
Im  Gegensatz  dazn  sind  bei  den  Schirloperationen  mehrere,  viel  geübte. 
Verfahren  zur  VornÄhung  der  Muskeln  nicht  befchriobon  worden.  Von 
den  Muskelroriagoningrn  stad  nur  dio  von  Wecker  und  Schweigger. 
die  Myektomie  nach  Müller  und  Weckers  Kapsel« ornShung  angefOhrt. 
dagegen  die  Mrthoden  von  Knapp,  Landoll,  Worth  und  .\nderen  nkhlCT' 
vaimt,  von  denen  namentlich  die  von  Worth  gute  Ergebnisse  bsL  Daß 
bei  den  Operationen  in  der  Augenhöhle  auch  die  chirurgische  B«haod!u&g 
der  Nebenhohlenerkrankungen  berücksiebt^ft  ist,  wird  jeder  Leser  mH 
Freude  begrüßen. 

Wir  sehbn  dem  Erscheinen  de«  2.  Bandes  mit  Spannuog  (*ntg«gra 
und  geben  uns  der  Erwartung  hin.  daß  Czermak-Elscbnigs  augonßrzUkhe 
Operationen  in  der  BihlioUiek  keines  Augonarztea  fehlen  und  das  am 
meisten  gelesene  Buch  sein  werden.  (i.  Brandenburg  iTrierj. 


D -iM  -lby  ’■ 


31.  Mai. 
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Aerztllohe  Tagesfragen. 

Köiiitfseor  Olltäten 

TOO 

Dr.  Hatntmri;. 

Das  i'iirvtriiluni  SdiwarzburK-II»<ioi.''UiU  lirsitzt  nriri'n  hoiiien 
l.indai-h;ilUich-sM'hun^ii  lierrlithr-ii  Si-hwarzütaS 

imil  iiialoriKtli  HudnlslNilt  Orl«*,  «Hu  in  aiuhTcr  Hc>> 

zirhuit^  »Livnan  anzii'h^ixi  uit>  Wohl  nur  «<*Di8:n  Ai'rzU« 

wissc'D.  daü  ScliwarziMir|''HudnLia(!t  daa  I*iira«1ies  der  Lelieini' 
mitlelfabriluüten  lii  KudulnlHiit  wirkte  uder  wirkt  nueh  der 
(»ekannlc^l«  und  fruehltuirHte  (iehi  iinntiltelindustrieUe  Deutrii-hlandü, 
der  rum  Strtiin|ifwirkrr  ziiiu  I>r.  IMiiladelidiiae  und  ttehliemieli  zum 
Kuminerzieurut  empor^'eütie^ne  Adolf  Hieltler,  ..Kitter  divenüpr  - 
käuflicher  Orden“.  Seine  .Mittel,  die  in  den  70er  Jahren  des  , 
vorij^en  Jaiirhiinderts  unter  der  Itozeii-bnuD};  ..Dr  Airys  Natur*  ; 
hrilmethcide“  heim  l'uhlikum  ein^eführt  wurden,  sind  unter  anderni  j 
das  riei  ;(eiiraui-hte  Kaiii  Hzpelh'i'.  der  Sarsa|HirilliHQ,  die  Ketnilntin;;*  i 
pilleti.  Pieper  sunderhare  „Naturlirilkundi^e“,  der  autk>rdcm  die  • 
Ankersteinbaukasten  und  AitkerJehkui  hen  rertreiht^  .m)1I  al>er  nicht 
der  <l«f;eiistand  unserer  Hetraehtun;;  »ein,  su  bteressanl  das  wAre.  i 
Wir  wollen  uns  vielmehr  mit  einer  eigenartigen  medizinischen  I 
Hausindustrie  und  ihren  Präparaten  b«Hch.tfti{;en.  | 

Seit  eiui;;cii  Jahrliunderten  vierdrii  in  rcrvchiedeneu  Orten  | 
des  Kchwarzhur};*riidolstadtischen  Laiidratsamtes  KOnbaee  Volks-  j 
mittel  herirestellt.  die  den  ein^feweihten  Kixdseu  als  .KOnigseer 
Olitäten“  bekannt  sind  und  durch  Hausierer  weithin  vertriclicn  | 
»'erden.  IMcM'rOlitätenhandel  läUt  sich  bis  zumJa1trol525  zurOekver*  | 
foljfen.  Kr  wird  mit  Paracelsus,  von  dem  noch  Kezepte  vurbimdea  i 
sein  sollen,  in  UcziebuoK  {ipiliracbl  tSchelenz,  Grsebiuhte  der  ' 
I’harmazte).  Wir  haben  also  einen  Zwe»|ii  der  Volksmedizin  vor 
unn.  der  sieh  durch  etwa  drei  bis  vier  Jahrhunderte  ziemlieh  un- 
verAudert  erhalten  oder  höchstens  insofern  ein«  Aenderunjf  erfahren 
hat,  als  das  eine  mler  andere  Mittel  dem  „Heiischatz*  neu  eiu- 
verieibi  oder  mit  der  ZusnnimenM'tzunK  der  FlOssiKkeiten 
wechselt  wurde.  Kine  Wandlung  trat  ferner  in  der  Herstellung 
und  im  Vertrieb  der  Spezialitäten  ein  Sonst  ist  aber  alles  Iteim  > 
alten  geblielien. 

In  den  Gehraitehsanweisuri^en.  die  von  den  ,W»rkuD»ft*n 
und  Tugenden“  d«*r  Arzneien  hrtodehi,  haben  sich  die  allen  humoral- 
imthologist  hen  Anschauungen  erhalten.  lUea  kann  darauf  hindeuten. 
daü  die  Abfassung  des  noch  heute  benutzten  Textes  mindestens 
lOO— 2tK)  Jahre  zurOckliegt.  Wir  lesen  in  den  auf  achlecbtem 
Papier  fldvhlig  gedrm  klen.  zum  Teil  sehr  langatmigen  Anweisungen 
unter  anderm,  daB  dieses  oder  jenes  Mittel  die  ,hYpochoodris4’hc 
Keiifhtigkell  ausfQhrl“.  die  ^Materie  verkocht“,  die  .melancho- 
lischen DüusfB  zerteilt“,  daü  es  die  «Rdhren  des  tiehims  eröffnet, 
dieaell^n  von  kalten  zähen  Schleim  reiniget  und  die  Lebensgeister 
in  ibreu  beständigen  Hcruf  erhält“,  daU  es  .alle  durch  die  Hitze 
unruhiger  Winde  verhärteten,  zähen  Schleimigkeiten  vertreibt“.*) 
E«  wird  gr«proi  hen  von  .öborflßsKigcn  oder  verdorbenen  Fcuciitig« 
kelten“,  von  nach  innen  geschlagener  Krätze,  von  .zurDci- 
getrelencn  Ausdflostuugen“  und  .si-barfen  echleimigen  Säften“. 
Von  deti  Schwurzen  Wundertn>pfen  heiUt  es.  daü  sie  .die  Visi'era  . 

tmd  das  Haupt  stärken  und  reinigen,  auch  den  Tonum  der  ge*  ' 

schwächten  Fiebrarutn  oderZä>^erD  stärken“.  Das  HarlemerOel  ist  I 
.ein  schneller  Merkurius  oder  ge.xchwindr  Bote,  der  keine  auf*  ! 
Btoigenden  Itämpfe  lAüt  gehen,  ohne  sich  damit  zu  vermengen“  j 
und  der  Universalbulsam  .dienst  in  Apostem  auf  der  Brust,  treibt  ! 
in  hitzigen  Fiebern  Giit  vom  Herzen,  daU  Kellngc«  Aiiüerlieh  zu  ' 
sehen,  zermalmet  die  Steine,  trwknel  die  Fiuncu  im  GcKicht  ab,  * 
daü  man  nicht  veiQ,  wo  sie  hingekummen“.  I 

I»  die  Zeit,  in  der  man  den  deutschen  Text  mit  franzö* 
sischen  Worten  s<'iimQtkte,  fällt  die  AbfaKsung  der  (icbrauchR- 
anweisung  zum  Slougliton  (in  Sachsen  vom  Volk  .Stockdumm“ 

genannt).  Als  Prnl>en  fObre  ich  an;  Was  die  Biek-bsuebt  an- 

botrifft.  weiche  die  lebhafte  Couleur  des  Angesichts  in  eine  klekhe 
r arlK>  verändert,  so  nianipuret  ea  selten  . . . Der  Patient  mag 
ganz  gewiU  einen  guten  Sueceli  hoffen  ...  Es  ist  remarijuabcl  . . . 
Hat  man  eine  Depuuehe  begangen  . . . Viele  tausend  Menschen 
bei  einer  Armee  zu  I«ande  oder  auf  einer  Flotte  zur  Si^o  können 
durch  das  Mittel  eoulagirt  werden. 

*)  SämUtche  Zitate  wurden  wörtlich  wiedergegebeii.  Per  mit  vielen 
pruckftdilerQ  diirrlisetzte  Text  ist  häaüg  verstttnsmelt. 

W'ie  ich  wahrend  der  Korrektur  erfahm.  gibt  c«  betaimmte  I 
Uruckorcieo.  von  denen  die  .aiterlQmttchen“  Anweisangen  fertig  bezogen 
worden  kOnueu.  I 


Einen  homöopathischen  Ankiang  linden  wir  in  dem  Satz, 
daü  .in  diesen  wenigen  (das  heiUt  in  der  ibirreichung  von  Tropfen, 
Verfasser)  mehr  Kraft  und  Wirkung  besteht,  als  wenn  man  von 
andern  Medikamenten  viel  oder  einen  ganzen  Löffel  voll  nehme*. 

NulOrlieh  sind  die  Königscer  Olitillcn  Geheinini itlel.  Ik* 
Htaiidteüe  und  Urspningsort  werden  verschleiert  <H|er  üWrhittiiit 
niehl  ungegeben.  Zum  Ib-ispiep.  Pr.  Stougbtons  Elixir  .Mugiiun 
Stomai-bicum  mler  das  herzstärkende  Klixir  für  den  Magen,  ver- 
fertigt von  Eli»alM>the  Stuughton,  Witwe  von  dem  verstorlnuieii 
Abruimm  Stoughton,  eine.«  Sohnes  des  KrSnders  Pr.  Stouglitoii, 
winl  Verkauft  io  ihn>m  Klixir  Lagerhaus,  in  der  sogenannten 
Thresdoeedle-Stralh»,  hinter  der  Köuigl.  BöI'm'  in  I«<mdon  zunäeh.-l 
der  Weiiiscbflnkü,  zur  Sonne  gcnuimt.  m hls  Ober  Swesliiigs-.\lle>. 
Und  das  Hariemer  Oel,  da.s  Medicamentuiii  Gratia  Probatum  .wird 
gemacht  und  verkauft  in  Haarlem  bei  der  Witwe  Clmis  T.vlly  auf 
den  S|>arne  zwiM'hen  der  Hoosslraat  und  Hartu>l«eg,  wo  das 
Wappen  von  Tjllj  Ober  der  Thür  stehet,  die  dieses  Sledikament 
bei  Ertifolge  von  Claas  T.vlly  IwkommcD.  welcher  es  seit  ilem 
Jahre  PUtH  verfertigt  und  verkauft  bat“.  Trutz  dieser  ansi  heineiid 
genauen  AngalK'  des  n«rsteilungKorte.s  wird  weder  dtia  Elixir  in 
Isifidim  noch  das  Harlomer  <M  in  liMirlem  Itcreiiei,  somb-ni  wie 
gesagt  io  jenen  S4-hw  arzburg-rudoUtädtisuben  Orten.  *)  Pas  gleiche 
gilt  von  der  .Erzeugung“  des  Jerusalemitanisehen  Balsams  durch 
Antonio  Birmuso  und  des  Chemisiben  Opodeldoks.  Dieser  ist, 
aogeblicb  .zu  haben  bei  dem  Eigentümer  Doktor  Steers  In  seinem 
Medizin-Waarenlagcr,  Nr,  9 zwischen  Northumberlaml  House.  und 
Craig’8  Court,  Cbartng  Croü,  und  bei  Herni  Xewbery,  Buchhändler 
auf  dem  St  Paulus-Kirchhofe  in  Tairidon.*^ 

Von  den  Bestaiidtrüen  der  Mittel  wird  mir  ganz  allgemein 
gesagt,  daü  «a  die  .koatbanden  und  auserlesensten  Arzneikräuter“ 
sind,  daU  wir  es  mit  der  .Quintessenz  von  allen  si'bönen  heut 
zu  Tage  bekannten  bittern  Itigredieniien“  zu  tun  haben,  weil  das 
Elixir  .mit  den  atlerexeelleoteHten  und  angenehmsten  auf  den 
Magen  einw'irkenden  Qualitäten,  als  einigen  Aiexipharmaca  und 
Antiskorbutika  solcborgcetaU  vermenget  ist  . . .“  Etwas  deutlicher 
winl  der  Verfertiger  der  .Berühmten  Mariazeller  Tropfen“.  Er 
helmuptpt.  daß  da«  Mittel  der  präparierte,  auagerogene  und  ver- 
dünnt« Saft  verechiedener  gewählter  eOdlicher  i'llaozeo  ist,  die  in 
Klein-Asion  am  Fuße  des  Liiianon  alle  Jahre  gciiammelt,  immer 
friflcli  nach  Europa  versi-hickt  werden,  iWirklicho  Be«tand- 
teile:  Chinarinde.  Khuburber,  rotes  SandcHmls,  ätherische  und 
Bitterstoffe,  anscheinend  am-h  Aloe).  Die  Mariazeller  Tropfen 
sind  boreile  eine  von  den  Präparaieii.  deren  Name  und  An* 
preisungstext  den  Aniu-bein  erweckt,  als  ob  ihre  Anfertigung  in 
KtÖMlern  oder  anderen  kirchlichen  Orten  erfolgt.  Es  ist  bekannt,  daß 
früher  (muhwcislich  vom  IG.  Jahrhundert  ab)  in  den  Klöster» 
pharmazeutische  Präparate  gemacht  wurden,  zum  Beispiel  da«  vun 
Fra  Cavalieri  erfundene  Kllx.  ('hinao  und  der  Balsam  Inno- 
centLinum  nach  Voni-brift  de«  I^apxle«  Innocetiz  XI  (gestorben 
IGH9).  So  kam  es,  daß  auch  der  kurz  vorher  orwühnto  Jerusa* 
lemitanische  Balsam,  die  Tot.  Benzoi-s  composita.  Übrigens  .ein 
Beweis  für  die  alte  uiib4^wußte  Verwendung  autis«pU«ch  wirkender 
Körper  in  der  Wundliehandiung,  alljährlich  um  di«  Soanenwendo 
in  der  dem  lateinischen  Convent  gehörigen  Apotheke  in  Jerusalem 
dargestellt  wurde“  (Sclielciizj.  \*on  dieser  klösterlichen  industrle 
ist  den  Mönchen  aber  heute  nur  noch  die  Likörbercitung  geblieben 
(Benediktiner,  Charirouge),  während  die  pharmazeutisoben  Kloster- 
mittei an  weltlichen  Orten  bergeslollt  werden.  Allcrding«  haben 
auch  die  MönchsUköre  in  den  SohnAp.^en  von  Mampe,  Paubitz 
(aloehaltiger  „Kräuterlikör“),  im  Slonsdurfer  usw.  ihre  weltlichen 
Nachfolger  gefunden.  Die  Mariazeller  Tropfen  hat.  so  heißt  es  in 
der  Anweisung,  „ein  Mönch  im  Franziskanerkloster  auf  dem  Berge 
i'aroel  (!)  in  Syrien“,  Puter  Arobn^sius,  erfunden.  Er  .stand  deshalb 
in  ganz  Syrien  und  PalAstina  als  ein  Wumlcrmaun  im  Hufe,  denn 
er  half  damit  dort,  wo  jinle  andere  Hülfe  vergebens  war.  Er 
selbst  wurdo  durch  den  Gebrauch  dieser  berObmten  Tropfen 
107  Jahre  alt,  sein  Wter  und  «eine  Mutter  lebten  über  110  Jahre. 
Daun  vererbt«  «in  Verwandter  von  ihm.  ein  Geistlicher  in 
Konstunlinopel.  Pater  Severin,  der  über  UK)  Jahr«  alt  wurde,  da« 
Kezept  auf  Seiteoverwandle.  und  lange  Zeit  ward«  iiemea  Mittel 

')  Hiermit  suU  Dicht  gesagt  sein,  daü  Prfiparate  wie  das  lUrlemer 
Ori  siebt  auch  igiporUert  vrsrden.  Die  eingefahrten  Marken  bieilicn 
aber  gegen  die  tn  Pou(«L’lilaiKl  hergestciltea  an  Bedeutung  weit  zurQcL. 

Dr.  Steer  vertrieb  das  Seifenliniment  Opodeldor  uut«r  seinen 
Namen  als  Oehrimniittel.  1761  in  die  Pbarmacup.  Eilinbiirg  als  BaJaam. 
sapon.  vulgo  Oppodeldoch.  17!i9  in  die  Boruio>ica  al«  Liii.  aap«m.  catuph 
nurgenommoD.  wur  es  io  Dentsrhland  Anfang  de«  IP.  Jabrbanderts  offen- 
bar nur  als  Steers  Opodeldo«  bekannt  (•Sebeivnz). 
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hIk  Cif>heimn)ttt<>l  an^ow^ndet  um!  nur  s«hr  WViti^ren  iiokannt.  biü 
«•iner  too  diosr^n  Verwandten,  den  da»  (ie>erhi<k  apiltorhin  zur 
inodiziniHrhi’Q  rraxii:  nui-b  Koni  ^efQlirt  hat,  ihm  die  woblvvrdlente 
IlcAi-htutif;  ^Annte~.  „Io  Kenn  und  weit  über  die  Krenzeo  des 
Kiri'beti-Stnati':^*  haben  fhb  darauf  die  Tropfen  .eim-n  bleiliendeo 
Kuf  erworlH'D.  ja  M>t;ar  das  Interesse  berTihmter  französischer 
Aerzte  erregt“.  Es  werden  Mi’hliettlich  iioi^h  eine  Keihe  horli- 
etehender  Personen  aiifgefßbrt.  die  infolge  des  (lebranchs  der 
Trn|ifen  ein  hohes  Alter  erreichten.  Wenn  rino  solche  Anpreisung 
heiio  Volk  nicht  auch  einen  wunderbaren  „SueceB“  hat.  der  sich 
int  sofortigen  Kauf  der  exzellenten  Fln^eigkeit  SuUert.  mi  wisM^n 
wir  nicht,  was  sonst  von  Erfolg  sein  konnte. 

Hei  Mitteln,  die  in  Ihrem  Namen  keinen  Hi*zug  auf  religiöse 
Sutten  nehmen,  sucht  muu  wenigstens  in  der  Hebruuehsanweisung 
den  frommen  (fUltibigen  tieiiüge  zu  tun.  Her  Eingang  der 
Anweisung  zur  Heniitzung  des  Harlemer  Oel»  liüitet:  „ln  .lesu 
t'brisin  sind  all«  .SibStze  der  Grsundmui  huiig.  ode  (lelatea  als 
des  Fleisches  %'erhorgene  Alle  KrAfte  der  MiNÜkamenten  und  alle 
weise  Handlunsgensder  vorsichtigen  Heilmei.ster  sind  ans  Ihm 
durch  Ihm  und  in  Ihm.  Ihm  sei  die  Kliri'  und  die  Herrlichkeit 
in  Ewigkeit!  Amen  . . . Hiesea  .Medikament  ist  ein  M'under  für 
die  (lutwillige  und  die  Gnade  des  Allerhn<'listen  Iflßt  sich  wunder* 
harlieh  darin  spßren'*.  Auch  dic.»er  Text  ist  etwas  vcrstßmmolt. 
Man  druckt  ihn  wahrscheinlich  seil  langer  Zeit  immer  wieder  ge* 
dankenlos  nach. 

Hie  Weltkinder  unter  den  I'alienton  werden  durch  den 
Abdruck  von  Wappen  (Hamburger  M appen,  M'appen  des  Hosen» 
bandordens  iiaw.)  und  von  Privilegien  gewonnen.  Hie  Gebrauchsan» 
Weisung  der  Augsburger  I^cbenscssenz  nach  Dr.  Kiesow,  Chur* 
bayrischer  Hat,  trAgt  den  kaiserlichen  Doppeladler  und  die  An» 
gal>e  „Mit  Köm.  Kaiiu*rl.  MajeatUt  allergnAdigstem  Privilegto  ex» 
cluaivo“.  Das  Heil»  und  Wundpflaster  der  .lungfrau  Thekla 
Hrenner.  vormals  von  S.  K(»m,  Kai«,  Mai-  privilegiert,  ist  „neuer- 
dings mit  Genelimigung  eines  hoben  K.  Preull.  .Ministe- 
riums zum  Debit  verstauet.“  Es  .«teilt,  nebenbei  liemcrkt,  ein 
hellai  hokniadenhmunea.  ziemliches  weiches  Pflaater  aus  Mennige, 
Hsumöl.  Kampfer  und  Wachs  oder  Talg  dar.  Etwas  auafflhrlicher 
wird  das  AllergnAdigst  Kaiserliche  Privilegium  Aber  die  Mena<{ische 
oder  AHonaische  Wunder-Kron-Kssenz  (oder  wie  die  eingepreßte 
Aufschrift  am  FIAachchcn  lautet:  die  keissoriiehe  privilegirt  Alto- 
naticho  W.  Krön  E.ssenU)  behandelt.  Es  hmtet  unter  Weglassung 
einiger  Steilen:  »Wir  Frantz  der  Zweit*-,  vdn  Gottes  Gnaden  . . . 
bekennen  üffcntlich  mit  diesem  Brief  . . . daß  l.*ns  .lohann  Peter 
Monadie  zu  Altona  in  t'ntertänigkcit  zu  vernehmen  gegelM'n.  was 
maßen  er  eine  Medizin  , . . verfertigte  welche  . , , dunh  ihre 
Heilkraft  und  W’irkiing  sich  . . . auszeiclinet.“  I»er  weitere  In- 
halt l*ezieht  sich  darauf,  daß  .\nfertigung  und  Vertrieb  andern  Ih«! 
Strafe  verlM)len  wird,  Gogeben  zu  Wien,  den  elften  Tug.  Monats 
November,  nach  (.'hrial.  L'nsers  lieben  Herrn  und  Seligtnarhors 
gnadenreichen  Geburt,  im  «iesenzehnhundertMH  hxundneunzigsten  . . . 
■Iithre.  Am  Schlüsse  befindet  sich  der  Nachdruck  des  Kaiserti'  hen 
Siegels  mit  einigen  Naniensuntersi'hriften, 

Hei  einzelnen  Mitteln  wird  geheiinoisvoll  angedeutet,  daß 
aio  lange  verborgen  lagen  und  spftter  wieder  entdeckt  wurden. 
„Hochgeehrtester  Leser!  Laß  dir  es  nicht  verdrQßÜeh  Vorkommen, 
diese  kurze,  jodm-h  auRfdhrliche  Beschreibung  zu  lesen  von  dem 
gerecbleii  und  herrlichen  Hergöl.  weil  solchea  über  'J20  (?  Zahl 
unleserlich)  .fahre  verlMitgen  gelegen,  . . . vorjclzo  alH*r  durch 
Gottes  HOIfc  um!  fleißiges  Na<  hxiniien  wieiier  ans  Tag*-slicht 
kommen  Ht.“  Soli  Heo  Gloria. 

Einen  nicht  zu  iintcrschitzeodco  Eindruck  wird  cs 
machen,  wenn  eine  rote  Flüssigkeit  beim  Kiiigießen  in  Wein  oder 
Wasser  grün  wird.  Das  ist  lioim  Stoughton-Elixir  d*‘r  Fall  Oii» 
folge  Gehaltes  au  Alkunnawurzel?). 

Die  Königscer  Mittel  sind  Dnivernalmittc).  Die  meisten 
von  ihnen  heilen  fast  alle  Krankheiten  oder  beugen  ihnen  vor. 
Von  der  ('bolera  bis  zur  Seekrankheit,  vom  Schnupfen  bis  zu  den 
llnbüt-raugen,  Pest,  Blattern.  Diphtherie  und  Aphthen,  Kas.sela, 
Rdcheln,  Sticken  der  Neugeborenen,  Vnllblatigkeit.  Schwerbiritig- 
keil  und  Aengstlichkeit,  Trftuenlistcln.  innerlicher  und  Äußerlicher 
FraiU.  Wunden,  geistige  Verstimmung  infolge  von  flewitlerschwOle, 
Kater  und  böse  Augen,  alles,  alles  wird  geheilt.  „Der  Kaum 
diese«  Blattes  geataUei  es  nicht“,  lesen  wir  lM?im  Kaiser-Wasser, 
„alle  di«  Uebel  anzugei»en.  welche  die  Kraft  diese.«  unvergleich- 
lii-iten  Wasaor«  entweder  verhütel  oder  vertreibt:  genug  an  dem. 
daß  wenig  Uebel  sind,  gegen  welche  die  seltsiime  Eigenschaft 
seiner  Mar  ht  nicht  wirkte,  und  Nientanden  nicht  einmal  einem 
Kind  in  der  WMoge,  doo  geringsten  Schaden  verursacht.“  Selbst 


„einige  venerische  Krankheiten“  sind  nicht  sicher  vor  den  Wunder- 
mitteln. Das  GedAchtriis  wird  wunderbar  gestärkt,  das  I..ebeii  hj« 
tllrer  HK)  Jahre  hinaus  verlängert.  Die  M'Qrmcr  beeilen  sich,  den 
Körper  zu  verlassen,  wenn  man  nur  den  Magen  und  Nabel  mit 
dem  Bitiaain  „si  hiuieret.“  Der  SamennusfluB  der  Männer,  der  „hös*- 
AusQuß“  der  Krauen  „Bt;hwiadei.  Steine  werden  kleiu  wie  Saud- 
körnlein zerteilt  und  herausgetrieben  „Hat  jemand  «icn  Stein  ia 
der  Blase“  heißt  cs  z.  B.  beim  Harlemer  Oel.  „soll  ers  viel  l*esser 
können  itme  werden,  denn  durch  die  pcialiclisteii  Medikament  ge- 
braucht, macht  es  den  Schleim,  der  um  den  Stein  in  der  Blase  ist. 
oj«  und  treibt  ihn  aus  und  erscheint  im  Urin  unter  allerlei  estaUes 
als  Spinnen,  Ungeziefer  und  S<‘bleim  von  einer  Alhaul“.  i Mit 
welcher  Anschaulichkeit  gelegentlich  die  Wirkung  eines  M tteU 
geschildert  wird,  mag  folgende  Stelle  zeigen;  Das  Oel  „hat  ein** 
Person  kurrirt,  die  durch  das  schneiden  eine  M'undc  11  Jabrv 
lang  bekommen  hatte,  die  bigwcilen  so  «tunk,  daß  die  WQmier 
aus»  und  einkrodien  und  der  Patient  so  elend  leck  ging,  daß  er 
stunk  und  wo  er  war  alle.«  verfaulte  was  er  nn  «einem  Leibe 
trug,  Gleichwohl  wurde  er  vollkommen  genesen,  da  l>ereiu  alles 
fertig  gewesen  war.  ihm  zum  dritten  Mal  dzu  schneiden,  ln  des 
gemeldeten  11  Jahren  waren  versrhieden  Steine  aus  der  be- 
feuchteten lecken  M’unde  geschworen  und  geholt.“  Eins  der  l*rd- 
parate  heilt  die  M'unden  ohne  Narben  oder  nimmt  die  Narben, 
wenn  solche  whon  vorhanden  sind,  hinweg  W’ir  lH*greifen.  daß 
die.-^es  Mittel  nur  der  Englische  Wuntlerbalsam  sein  kann.  Sehr 
naiv  ist  die  Angal>«,  daß  Kindern,  denen  di«  Altonnischo  Wunder- 
krnnesMuiz  gegeben  wird.  Blattern  und  Masern  nichU  aohaleo 
köuQcD.  Trotz  dieM>«)  Venfprcchens  wird  aber  vorsiebtigefwei«* 
hinzugc.cetzt;  „und  im  Falle  diejenigen  sich  einfinden  solllcn,  m»  Ul 
kein  l«•Mscres  Mittel  dagegen  als  eben  diese  Essenz.“  Sie  hilf« 
immer  und  wenn  «i«  nicht  hilft,  so  iat  eine  andere  Ursac  he  dafAr 
zu  sui'hen.  „Die  kostbarsten  Arzneimittol  verfehlen  öfters  nur 
deswegen  ihren  Zweck,  weil  ihre  Anwendung  fehlerhaft  und  un- 
alatthaft  war“  und  „kurz  die  Medizin  hat  nimmer  Schuld 
und  liegt  es  nur  daran.  «laß  man  die  Maß  oder  Tropfen  nach 
seiner  Natur  trifft,  welches  «in  Jeder  leicht  beim  Gebrauch  kennt“ 
Bei  M'irkungsiosigkcit  hat  man  alan  ,die  Natur  nicht  getroffea* 

(Fortsetzang  foIfU 

Kongreff-,  Vereins-  und  Auswärtige  Berichte. 

IV.  Kmigreü  der  lleiitsrheD  Köntgeii-UcsellMrliafl 
am  2(1.  IIMIH. 

Ek-richt  von  Dr.  Kraai  Woblaaer,  Chariotlcnburg. 

Dae  lUupttliema  des  Kongresses  hieß:  I)er  Wert  der  KOntgHi- 
uiiicrsucliuog  fQr  die  Frflhdiagmi»»-  der  LuQgentuWrkulose.  Die  Kcfent<’ 
dHrOlier  haUcD  di«  Herren  Rieder  fMAnebeaj  uod  Krause  (•fens). 

Kieder  beschreibt  erst  dm  rntersuebungsgaog.  Vor  allem  mAßte  oian 
«ich  Ober  Iirtlii-nschwellungen,  Struma,  Wcicbteilver&nderungen  (Muskelo. 
Adipi>fliUat  informieren,  da  dadurch  Schalten  orzeogt  werden  könne«  Dann 
beginnt  er  mit  der  Duix-bleurhlung.  wobei  er  Stellungswechsel  durch  Ann- 
bcwrgtmg.  Runspfhewegnng  usw.  vornehmen  lasse,  auch  nebon  der  BbUcbec 
dorsoventralen  Sirablenricbtang  die  venlrodorsale  anwendet.  Es  sei  bi«r 
auf  di«  vrrechiedene  Bolligkeit  der  Spilzvo,  ikn*  Hohe  und  Große  zu 
achten,  auf  dia  Zwerchfi-Ilbewegung.  wenngleich  Rieder  Amimalie«  nicht 
fSr  maßgebend  becOgltch  der  IHugnone  einer  Lungenerkrankung  hAlL 
Da  mm  kleine  Herd«  nicht  durch  die  KOolgenuskopie  — bei  heatigrn< 
Stande  der  Technik  — erkannt  werden  können,  so  sei  di«  Roiitgenograpbi'- 
die  wichtigere  und  a>i»Hchlagg«bend«  Unt^rsuchungsmctiiode  ond  i«sr 
Aufoabme  mit  weicher  Rohre,  bri  kurzer  Expositiunszeit,  AlemsüiUUsil 
nicht  notig,  soibstveraUiKliicfa  ohne  VcrstArkungaschirai.  ds  hier  die 
größten  FeinlieiUtn  zur  DarMtellung  kommen  sollao.  Neben  üeu  SpiUrn- 
hleiidenaufnahmen  reien  die  UcheraichlsaufnahiDen  wegen  der  llilur- 
daratcllung  von  großer  Bedeutung.  Als  Ausdruck  der  Sebrunpfung  steht 
man  steileren  .Vbfail  der  Hippen  der  erkrankten  Seit«  eher,  als  man  dit« 
dun  li  InsjM-ktion  und  Mensuration  fesUtellen  kOnne.  Während  die  Hila$* 
i:>'c«*od  v<irli«r  nur  dem  Gi>duzenten  sugkaglicb  war.  so  sei  mit  its 
KOolgi'nanU-rauchung  hier  ein  ganz  neues  Feld  erschlossen.  Findet  maa 
einseitige  Verdickangon.  so  sei  dies  sehr  rerdichtig,  in  Betracht  koauntt 
hier  di«  tncheohronchialen  und  broncboputnnmaleu  Dr&sen.  Voo  be- 
sonderer Bedeoinng  seien  diese  Aufnahtnen  bei  Kiadrm  — MomeaUal- 
nahmen  da  die  BronchialdrOscQerkrwnkuQg  oft  der  einzige  Ausdruck 
der  Tuhf-rkulosc  sei  — bei  Erwachsenen  sei  die  Htluserkraukumr  nit 
anderen  Vorftndeningcn  gewöhnlich  kooibmiert.  Die  rönlgcno|ogisrb>'n 
lU-fund«  sprächen  dafür,  daß  die  llilusgegeod  der  priniäfv-  Krankheitsherd 
sei  Wenu  der  Debatten  durch  iuberkulö«<>  PrOsen  hervorgerufen  sei.  m 
Dtidu  man  in  der  Nibo  auch  andere  straiurfOrmige  Scfaalteo.  Verkkr« 
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Drllat«Q  «fi«a  too  adiU-frig  iadorierten  durch  riof*  fleckige  Zeichnuog 
unterechiedeD.  rerkalkle  gSben  einen  int^aitiverea  ScliaUeo.  wie  ein 
EremdkOfper.  Beiumders  wertroU  »ci  da*  Koatgenverfabren  bei  Hftmopto«. 
wo  PvrkUKiicin  Termieden  werden  muB.  ond  wenn  eich  hier  icbon  seine 
milde  AnwendungaweiM  empfehle,  *o  »ei  e«  auch  — im  (iegesiatz  xur 
Tufaerkulindiagnoae  durehauB  tmgeflhrlicb. 

Rieder  resamirrt  leioe  AusfflhniDgea  dahio,  daß  da*  Rt^otgen» 
verfabrrn  in  jedem  Fall  von  Lungentuberkuloae  die  phjrsikalischen  Me* 
UiodcD  ergAnzt.  ibaeu  gleichwertig,  ja  ofi  Qberlegen  *ei  bei  DantellgDg 
%'on  Herden,  die  den  andera  Metlodeo  nicht  auglogiich  seien.  Ks  rer* 
nibge  nicht  in  allen  Fallen  Aufklärung  za  gebe«,  stehe  aber,  da  es  Tiefen* 
darfitellung  gib«!,  den  anatomUeben  Untersuchting<iarteD  nabe. 

Kraaie  (Jenaj,  der  zweit«  Heferent,  wendet  bei  feinem  poliklinischen 
Material  mehr  die  Durchleuchtung  an  und  meint,  mau  könne  b>i  ge* 
«Dgi-nder  Sorgfalt  (Adaption,  lichtdichter  VerBchluO  der  Rnbref  viele 
KtBzelheiteo  zur  Danktrllung  bringen.  Auch  er  weist  auf  dio  Wichtigkeit 
der  Torherigen  Feelstoilung  von  Äußeren  VerAndentngf-n  (DrQsen  usw. 
sieb«  oben)  bin,  die  eiue  Verdunklung  der  Spitze  herrorrufeo  können. 
Seien  diese  Febleninelten  ausgefebiosseo.  dann  sei  die  SebattendiffereDZ 
als  Diagnosiiknm  wichtig.  In  der  Regel  zeigten  die  Röntgenbefund«  aus- 
gedehntere VerAnderungeii  als  Auskultation  und  Ferkussion  erwarten 
ließen  Das  William  sscb«  Svmptom.  die  geringere  Zwerebfensexkursion 
der  erkrankten  Seile,  sei  nicht  elndeatlg,  wenn  es  ßborbaupt  rorbauden 
»ei;  jedenfalls  mOsse  eine  genaue  M««»ung  mit  dem  Ortbodiagrapfaen  ge* 
Bcfaehen.  Ob  ein  Prozeß  aktiv  oder  inaktiv  sei.  kOone  der  Rnntg-nbefaiid 
nicht  angfben.  Zusammenfautmd  meint  Krauae,  daß  die  RontgenstralilMi 
ein  Halfsmittel  bei  der  Diagnostik  der  I.unL'<intulH>rkiilos«  soi,  das  nicht 
mehr  entbehrt  «erden  kOnno. 

ln  den  zum  Hanptthoma  io  Beziehung  stehenden  Vortrigen  sagt 
A IberS'ScbOoberg  (Hamburg),  Katarrhe  lassen  sich  Oberhaupt  nicht 
darsU'llen.  Infillratiunea  jedoeb  »cboa  dann,  wenn  sie  sieb  der  IVrknssiuo 
noch  entziehen.  Demonstration  von  AuCnahmcti. 

Qroede)  III  (Naaheim)  hat  einen  Apparat  koostuieri,  termlttels 
dessen  er  unter  Zohilfenahme  einer  HikatbodeorObre  (also  ftlr  jede  Spitze 
ein  eigener  Strahlenkegel)  den  I.  Intcrkoslalrauin  gut  zur  Darstellung 
bringt,  ebenso  den  ersten  Rippenkaorpel  bei  DursoventnilaufDahrae. 

Stuertz  (Metz)  bespnclil  den  Wert  des  Verfabreo»  bei  zentralen 
Pneumonien  Tuberkulöser.  Sie  verlaufen  laogsamcr  als  bei  Lungen* 
gesunden. 

Klieneberger  (Königsberg  i.  Pr.)  demonstriert  eine  Platt«  von 
Miliartuberkulose.  Fli^ckung  des  ganzen  Luogrnfelde«. 

Seblayer  (TQbmgen)  berichtet  Ober  die  Krfabrungen  an  «inem 
grofien  Material  Io  86"/«  Kßntgennntvrauchung  AufschluB  bei 

sonstigem  vagen  Verdacht. 

Schellenberg  (Beelitz)  berichtet  Ober  seine  Erfahrungen  vom 
Standpunkt  des  lleilstAlteoanles.  Wenn  auch  Katarrhe  nie,  auch  ver- 
einzelt« KnOteben  nicht  darzustslleu  seien,  so  sei  dos  K^ntgeuvertabreo, 
zumal  es  den  anatomischen  UnUrsuchungen  Ähnlich  sei.  von  hervor- 
ragender Bedeutung,  besonders  zur  F'arstollung  tiefer  Herde. 

Immelmann  (BerliiM  berichtet  Ober  frOhzeitige  VerkuOcheruiig  des 
ersten  Rippenknorpels. 

Diakussion.  Levj*Dorn  (Berlto)  hat  an  einem  großen  Material 
des  Rudolf  Virebow-KrankenhauBos  auch  im  ersten  Beginn  positive  Be- 
funde gehabt.  Rr  verzichtet  auf  d**o  erate«  InterkosLalrauoi,  um  den 
zweiten  desto  deatlicber  darsteilen  zu  können. 

Mas  WoKf  (Berlin)  spricht  sich  auch  sehrgflnstig  aus.  Kr  kom- 
biniert dal  ROntgonverfahren  mit  der  Taborkalinreaktion.  Ist  Rontgen 
positiv,  Tuberkulin  negstiv,  so  bandelt  es  sich  um  inaktive  F&tle. 

Es  sprechen  noch  zu  dem  Gegenstände:  Slrassberger,  Turban 
(Davos),  Grunmacb,  Kraft,  Harras  (Berliu),  der  Bilder  der  Chondro*  | 
tomieoperation  zeigt,  Biosaliki  (Berlin),  der  zur  Entfaltung  der  oberen  ; 
Interkostairiume  die  Patienten  in  die  Glisaonscbe  Schwebe  auf  schrAgem 
Tisch  hkngt. 

Das  Fazit  der  Keterate  und  der  Diskussion  lAßt  sich  dahin  zu* 
sammenfassen,  daß  das  ROnlgenverfahren  nicht  die  anderen  physikalischen 
Methoden  verdrAngeo  soll,  daß  «s  aber  als  neue,  ihnen  gleichwertig«,  oft 
ausBchlaggebend«  Methode  angegliedert  werden  mOsse. 

Physikalisch«  Vortrlge. 

Walter  (Hamburg)  empAehll  nach  vergleichenden  Untersuchungen 
die  Lumieresebe  KOntgenplatto  als  die  relativ  beste. 

Cewl  (Berlin)  berichtet  über  das  Webersche  Elektrodynamometer, 
das  er  an  Stell«  dos  Miliiamperemetet*  empfiebit,  da  es  Haupt-  und  Gegen- 
richtung des  Stromes  mißt. 

Rosentbal  (UBocheo)berichtot  Aber  die  Grundlagen  seines  Universal- 
ind  aktori. 


I Teebeisebe  Vortrige. 

I Holzknecbl  (Wien).  Die  Orundlagea  der  Homogen  und  i^ntral* 

bAMtrabiung.  i'ie  Tiefenwirkung  erreicht  er  dmxh  Kombination  von  vier 
Bedingungen:  Röhren  von  »ehr  starker  Penetrationskrafl,  große  Ent- 
fwniung  vom  Körper.  Anwendung  eine»  Filters  zur  Abbaltang  weicher, 
bautreixender  Strahlen,  mehrfacher  Rohrenbtlrieb  auf  mehreren  SeiUm, 
Dieser  eraiögHebt  durch  Wechsebtromtransformator  von  Bauer. 

Deisauer  (Aschaffeobiirg)  bemerkt,  daß  er  schon  im  Jahre  1904 
mit  dem  alten  Instrumentarium  diese  Bedingungen  erftlllt  habe 

Bauer  (Berlin)  detu<io»tri«rt  »einea  Wechsrlstromlransfomiator. 
der  durch  Kombination  mit  Leydener  Fisseben  ihm  die  Energie  zum 
gleichzeitigen  Betrieb  von  acht  Röhren  liefert. 

Alexander  iK^mi'irk)  zeigt  plostiscfa«  RontgenbUder. 

FOrateoau  (Beritoi  berichtet  über  eine  neue  RegenerierTorricti- 
tung  vermittels  LufthaliQSL  Cowl  (Berlin)  weUt  auf  dio  Oftte  der  Kohle- 
rvgenerierung  bin. 

Harras  (Berlin).  Immelmann  (Berlin)  zeigen  neue  llArtemeaser. 

Hefimnnn  (Berlin)  spricht  aber  optimsJen  RohreolKlriob,  so  zwar, 
daß  die  Röfaren  nie  warm  werden  dOrfen.  und  für  jede  Röhr«  dann  eine 
Tabelle  aufgest«Ut  werden  mfliiae. 

Griason  ißerlin)  befestigt  den  Induktor  nach  Art  der  Schwebe- 
bahn an  der  Deck«,  sodaß  man  ihn  an  jede  Stelle  tm  Raum  bewegen  und 
»o  die  llochspannangsieitungeu  vermeiden  kann. 

Immolmaon  (Berlin)  berichtet  über  einen  orthophotogrephisehen 
Aufnahmeapparut. 

Es  fulge«  jetzt  Vortrlge  Über  Schnell*  und  Kemaufnaltaie». 

Groedet  111  zeigt  Momentaufnabmen,  die  er  mit  dem  alten  Io* 
stmmontarium  bei  sehr  starker  primArer  Belastung  gemacht  bat,  z.  B. 
Thorax  ohne  Schirm  in  Sekunde.  So  konnte  er  auch  den  II  in 
frontaler  Richtung  darstolleu. 

Auch  Orasbey  (München),  Horn  (MUncbeoi.  PrAakel  (Boriio), 
Loose  (BerliQ.1  zeigen  SchDc-Uaufnabmae.  Loose  teriebtet  über  günstige 
Erfahrungen  mit  Orissonator 

Koch  (München)  will  Aufnahmen  mit  einer  l!nt«rbrechung  von  zirka 
V««  Sekunde  gemacht  haben.  Zu  diesem  kurzen  Stromscbliiß  bedient  er 
sieb  einer  Pistole, 

ln  der  Diskussion  wsmeo  Immelmann  und  Albers-SchOnberg 
vor  XU  großer  Abkürzung  der  Expositionszeiten,  ds  dt«  Fol^  Unt«r. 
ezposilion  sei. 

Mahr  (München)  zeigt  ein  neues  SuUv  und  Bleimasken. 

niaguostisch-medizioische  VortrAge. 

Köhler  (Wietbade^i)  zeigt  Bilder  einer  Knocheeorkrankuag  bei 
Kindern,  die  van  Herrn  Kraft  als  kindliche  Ostoomalacie  gedeutet  wird. 

keyher  (Berlin)  z«igt  Bilder  von  Koocheoverinderuiigen  bei  her«* 
ditlrer  Syphilis  an  der  oberen  ExtremiUt. 

FrAokel  (Hamburgi  hat  dasselb«  an  der  unteren  KxtremiUl 
beobachtet 

Plagemano  domuostriort  an  Bildern  dio  Entwicklung  des  Pro* 
CöSBus  mastoideus  und  zeigt  pathologische  Kille. 

Levy-Dorn  weist  darauf  hin,  daß  bet  Bestimmung  der  Zwerchfell* 
hob«  leicht  Fehlmpielien  durch  die  Körperstollung  verursacht  werden. 
Man  mRss«  beim  Sitzen  dieselbe  Stellung,  wie  beim  Stehen  einhalten  lasse«. 

Grunmacb  (Berlin)  zeigt  ein  Röntgcnbild  mit  Bronchialsteinen. 
die  spAtcr  ausgehustet  wurden.  Ferner  einen  Fall  von  Asthma  gastricum. 

Rodler  (Nürnberg)  berichtet  Ober  hereditAre  Arthritis  deformans. 

SeUogaat  (Berlin):  Einig«  Kille  von  Exostosia  borsata.  Kr 
nioimt  an.  es  handelt  sich  um  ein«n  verspreogton  Oel«nkteil.  der  aich 
gestielt  ohertialh  der  Kondylen,  außerhalb  des  Gelenks  angesledelt  habe. 

Graeflnor  (Köln)  hat  gute  Erfahrungen  mit  dem  FOratonau* 
sehen  Tiefenmesser  bei  SchAdel-,  Iwohor*  und  LuDgenKbOssen  gemacht. 
Man  mQss«  vorher  eine  Ueberaiebtaaufaabfne  machen,  um  den  Fixpunkt 
nicht  zu  weit  von  dem  Fremdkörper  zu  oebmen,  da  dio  Exkureionsbreile 
des  InatrumcuUs  nur  4.H  cm  sei.  Auf  dem  Leuchtschirm  sei  ihm  die 
lyokalisiemng  sicht  grlungcu. 

In  der  iliskusslon  bemerkt  Fftrstenan,  daß  bei  genügender  loten* 
siUtt  dies  doch  möglich  »ol. 

Therapeutische  Vortrlge. 

Grunmacb  (Berlinl  hat  ein  Magenkarzinom  nach  Gastroenterostomie 
durch  Hönigenstrahlen  gebessert.  Neun  Monate  W’ofalbeßadeo.  Verkleine- 
rung des  Tumors  von  Faust-  auf  Apfelgrnße. 

ln  der  Diskussion  bemerkt  Krause,  daß  er  tielliegend«  Tumoren 
ohne  jeden  Erfolg  behandelt  habe.  Auch  den  giiasUgen  Berichten  über 
Kankroidbeilungen  stehe  er  skeptisch  gegenüber. 

üottschalk  habe  dagegen  günstige  Erfolge,  quoad  Befinden 
gesehen. 
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II.  l-l  .‘'vhiMtilt  uh  Itrgsoruugrii.  Hilrlcl  ihiU 

\V(.ihHi4>liii<{i-ii  Hilf  die  <t.k8tri)eiit4'rti»toiui<*  in  dom  ISrutimnchtchoit  Pnlli* 
xurUikznrnbron  m-L  «ogogeti  tirunnikeh  »<K-bm»U  «tii  die  Wrkloiitorung 
dl“«  TuDiftr«  hinwi'isL. 

WichatAtin  (HAmiiurg)  hr-rivhtol  Qhrr  Diincrheiluiig'-n  von  l.u{)Uf. 
Er  rät  £itr  Koiiibiiintir>n  toit  AUtttiicrlculiDbpbaridluDg. 

H.  E.  .Schmidt  ub  bi>i  Schi«imhautkaT7.inaiu  V«rich]itumeruti;L'i‘!i. 
Üi'i  TiimorcD  sah  er  teils  Bv«.M‘ntn^.  li-iU  nirht. 

Ilarti’l  rai  hei  Hitutkarziiiomcu  stets  zur  0(i>'ralian,  besonders  in 
diT  diiijcnd, 

üotlschalk  ZfigL  HiMer  i‘iue«  Obrrkii-fcrkarrinoms.  daB  mit 
EulKuration  und  Rftnlgrahmtrnliluti;;  gcbcs’^erl  worden  ist. 

Friedrich  (J«ua):  Es  «ei  iK-hnnptet  worden,  daü  iin<h  längeren  i 
UfStrahlungi*«  Srljiiliin«nt:en  der  Nicro  auf;»elPOleii  seien.  Kurzdauernde  ; 
diagnostiKi'lie  Strablencinwirkung  hal>e  nnlOrlicli  keinen  EintluQ.  Er  hnt 
bei  pKtionten  naeh  thrraiH'utiwhea  He»iruhUing<’n  nie  .Mhiimea  gvfnndea. 
EiDDiid  in  einem  FnUc  lymphatischer  l.euk.1tuie  Albumcn  and  I/«:uko- 
K.vUitM“  nach  der  zweiten  Bestrahlung.  In  Brrslnii  habi>  man  iuX|  Fallen 
’J'i  mal  AHiutuen  gefunden.  Bamufhin  habe  er  Tierversuche  unterm>QimeQ. 
Ks  r.i-igreu  siib  niemals  ii^cicheD  einer  echieu  Nephritis.  inaDchmal  Epithel* 
des'iunmation.  Es  sei  eine  Erzeugung  von  Nephriti.s  durib  HOutgi'U* 
struhleti  nicht  anzunelimeii. 

Wa»  die  .^iMTniatogeuese  anlangt.  ao  leide  sie  iit  typischer  Weise. 
Spernintozoenzabl  vermindert  sich,  ja  es  tritt  Azcosperinic  auf.  Auch 
seien  lim  Ov.iriiim  I^^■:.'oncration^vo^giln^e  beobachtet  wurden.  KOiist* 
liehen  .\bort  hervoraurufeit.  ist  Friedrich  im  Qegoasatz  zu  Krankel 
nicht  gelungen.  (Tuherkuldse  Frau.)  Au  der  Milz  zeigten  sich  auch 
Veriihderuugen.  Unrrfuktc  >n  den  lynipbuzytlren  ElemeuU'n. 

Zur  Lhsku.ssion  'prwhco  Klienoherger,  Krause.  Fbrsterling  I 
tlher  das  AuftrcU'n  von  l..«ukotosin.  Wohlaiier  i.rharlottnnburp)  hat  ! 
hei  l.ungenbeslrahlungen  an  Meersehweinebeo  keinen  KinlluB  auf  das  i 

Alvci>larepitlii‘l  «ahrgeiiomaten.  I 

Evter  iTreptuw  a.  B.'  hat  Ktlerungen  iPyoncphrose)  gDnalig  he* 
cinfluBt. 

Projekt! Oll s*.  HemonstrationaTortrlge.  { 

Frankel  l.IIi>mhiirgl  domonstriert  PraparaLepliolegraphien  and 
Uünlgeiibildcr  von  Wtrhelkantiiioinen  und  -myeloiKen.  ^ 

Alhers  • Schilnberg;  Iiumicrschc  Farbenpbotugraphien  von 
l.npus,  k'ankroid,  Psoriasis  usw. 

n^'-la  Alexander  fK^annirk;:  Plaaiixclio  RClntgenoi’maitne. 

Gottsi'haik,  dcagteichen.  Diskussion  zwischen  beiden. 

flergill:  Bilder  nach  Alexanders  Meihode. 

Haeniscli  zeigt  Nierenuiifnahmen.  er  meint,  die  Darstellung  des 
Nicrcnschuttens  Sri  immer  mbgtich. 

Xuni  Vorsitzniden  des  nächsten  Kongroasi*»  wird  Kraus«  iJeiw} 
gew'lhlt. 

23.  Kiiimreß  fiir  iniii're  WIpii.  (».— 9.  April  11K)S.  ; 

(Ki>rtBftznnK  Bits  Kr.  ;M  t ' 

Uoos  {Freiburg);  l'elier  ohjekUr«  Aof/eichiiiiiigen  der  Sehntl* 
ersrlielnaiigeii  des  Herzens.  Vortragender  demomilrierl  eine  Keihe 
von  JCejrhniingen.  die  mit  einem  von  ihm  konstruierten  Apparat  ge-  . 
Wonnen  wurden,  der  iinnbbSngig  von  der  Bewegung  nur  die  Schall*  j 
erseheiiningen  registriert.  Die  Kmplindlichkeit  des  Apparates  ist  oft  - 

hoher  als  die  des  f)br«s.  unter  FmstAndcQ  bleibt  sie  aWr  hinter  dieser  | 
zurück.  Die  Aufzeichnungen  während  einer  H«rzperiode  beüteheii  aus  ' 
twi“)  Gruppen  von  Ringen.  Di**  Hcrzlonbilder  sind  bei  verachir“denen  I 

Mcdschen  sehr  vemrhieden,  nlmr  mich  hei  demselben  Jlensihi-n  stidmi 

sie  sieh  hei  .\rhrit,  Schreck  usw.  Bei  Ilerzgcriusehcn  siebt  man  diese 
sehr  deutlich  und  erkennt  ihre  quantitativen  und  qiuililAtiven  fntcr* 

schiede,  ln  einem  Falle  achrieb  der  Apparat  ein  aystolisrhes  GcrAuseh.  ' 
das  erst  bei  späteren  l'nlertuchuDgca  auskultatorisch  festgrslellt 
werden  konnte, 

Juaclitm  iKOnigshcrg):  Rcgistrlernng  und  Syntlies4>  nienseh* 
lieber  Her/tiine  und  (■erilusehe.  Vortragender  demonatriert  Kurven, 
die  mit  Hilfe  des  Apparates  von  Prof.  Weiß  gewonneu  wurden.  Herzton 
und  HerzstoS  sowie  Karotispula  werden  gleichz<-itig  geschrieben.  Bei 
Miiriilinsnfdzieiiz  ist  dio  Distanz  zwischen  Geräusch  uml  drm  .Anstieg 
des  Karoüspulses  grü8«r  aU  nnrnial,  bei  Aorteninsufflzienz  ist  es  um* 
gekehrt.  Der  .Apivarat  läßt  in  jedem  Falle  das  Ueräusrh  als  aolrhes  und 
d■‘f8en  Charakter  orkeunen;  er  ist  Tun  Wichtigkeit  zur  Dilferential* 
diagnos«  zwischen  anämischen  und  orgaoiachon  sowie  zwischen  systolischen 
.Mitral*  und  Aortengerluschen. 

WeiB  (Königsberg!:  Deraonotriitton  de«  .ipporute«,  tnl(  dem 
ohlee  Kurven  gexelelinet  niirden.  Solche  .\ppararo  dtirfen  nicht  auf 
den  Tliorax  aufgesetzt  werden:  das  ward«  dem  Versuche  gleichen,  di« 
Ueräusch«  einer  Scbiffsoiascbiae  zu  sebreibon,  während  der  Apparat  auf 


^^■^ll  Schillf  siebt.  Der  .\pparat  kann  Schallerscheinungao  jeder  .Art 
rvgistriori'Q.  Kr  faesiehi  uns  «iiictn  SeifenbAutchen.  an  wekbes  ein  (iias- 
h>-Ui-I  angelegt  winl.  Das  System  ist  sehr  empfindlich,  da  sein  Gewicbi 
nur  IlOU  mg  bctrhgL  Die  Ih-wegiingen  des  Hebelt  uod  der  Karoli» 
werden  aut  phutographiachem  Wege  aufgenoiumeo.  Mit  Hilfe  einet  be* 
aond'-rs  kmi.«lnti<Tlen  Tidi'plions  kOuneu  auf  Grund  der  gewooneneo 
Kurven  dio  Tünc  und  Ueräusebe  wieder  n'produziort  und  die  Bilder  s« 
aaf  ihre  ZuvurlIi««igkoil  geprilft  «erden. 

E.  Müller  (Br^'slaul:  lleiumiHtrattan  ilWr  Ferraenle  and 

Antireriaeiite  linslieafiodiTO  Aber  I'iUikron-trvpbiri.  Antitrv-psin  und  IHs. 
st.v«ej.  7m  den  Versuchen  werden  Serumplatten  beauUt,  das  nnd 
Petrisct.vlen.  die  mit  geronueunni  .S«*nim  in  dicker  Scbichto  gefüllt  sind 
Der  .Miindipeichel  de»  Men*ch«“n,  der  boheren  Affen  und  Hunde  bti 
auch  ein  pruteolyliscbes  Ferment.  Die  Speichelkörperchen  sind  tua 
grOQten  Teile  wenigstens  I.euki>t,vU*n.  und  sn  diese  ist  immer  ein 
aokhea  Ferment  gobnndi-n.  Untersucht  man  duu  Dariuinbalt  mit  dar 
Piutte  lM“i  £i0'\  so  findet  man  höchatens  nueb  Spuren  von  Pankn'asUypsio 
iiD  Rektum.  Bei  Diarrhoen  ist  dieser  Gebalt  erhobt,  gelangt  jedoch 
PiUikreiiasekret  nicht  in  den  l>aroi,  so  findet  man  niemals  mit  Hilfe  di-r 
SiTumplaUo  Trypsin.  Vi>r«ccbiluDgi‘ii  des  Paukreastrypsins  mit  anderTö 
Enzymen  ist  leicht  zu  vcruieiden.  Die  stOrend  einwirkvnden  BaziUco 
lassen  sich  durch  Furnialtn  töten,  wdcheis  das  Try|i«in  nicht  beeuifluGt. 
.Auch  qninütalire  Bestimuiungeii  der  Piiukrcaefuiiktioo  lassen  sich  aaf 
diese  Weise  machen. 

Brauer  (.Marhitrgl:  BeohaehtuuiccB  bei  kiiiislllchein  l'ncuiu«- 
Uiurax.  Vi>rtr.igendcr  bespricht  einige  Eflaliriingen,  di«  sich  ihm  iin 
Lmife  der  letzten  2‘  t iUbre  an  4:i  erfolgreich  angelegten  Pncumotborai- 
fiillcn  ergaben.  I*ie  Technik  der  Anlegung  de»  ersten  Pneuniothoras  e^ 
fnrdert  iinhr’dingt  die  Freileguug  der  l*)i*uru  roslulis  und  dorro  stumpk 
Durrhlrfonung.  Di«  Punklionsmcliiodeu.  wie  sie  von  verschiedeneo 
•Seiten  angegeben  wurden,  sind  deswegen  getährlich,  weil,  wofern  Dicht 
bereite  eine  kleine  Pneiioiolhoraxblaac  besteht,  die  Punktionen  vielfach 
zu  ivdlicliiiu  T,uftrmb<>lien  geführt  haben.  Vortragender  hat  selb»l 
dieacti  uuglQckltcht'n  Kiifall  erii*bt  und  von  drei  weiteren  Fnlirn  MPtcilu&g 
erhalten.  Die  Anlegung  eines  kDu«tlichen  Pneumuthorax  ist  and  hUitt 
trotz  aller  zum  Teil  noch  so  1‘rinuügender  lliera|ieutischeo  Erfolge  eia 
sehr  vorsichtig  und  sehr  abwfigcnd  zu  iM-denkcuder  Eingriff,  ein  Eingrilf. 
der  nur  dann  nngr'wandt  werden  sollte,  wenn  die  Mittel  der  intenioD 
Therapie  crMhÖpft  aind 

Bei  »tarkeo  Pi«umrerwa>.-h8aDgen  und  unerwartet  hohem  Stand 
des  /Cw«rchfelle4  wurdt-  bei  einem  Patienten  ditmal  vcrsehetillkh  Stick* 
stofi  in  di«!  Bmiclihöhle  »luU  in  deu  Pletiraraum  verbracht.  Hierbei  teigtB 
süli.  dnfi  man  mtnm<‘hr  vor  dem  Köutgeuschirm  den  in  und  unter  des. 
EaiTchfell  liegenden  Teil  des  Ofsophagiu  relativ  gut  Übersehen  konnte. 
Vurtrngender  bat  daher  später  bei  einem  Kranken,  der  an  ürfsilzendcr 
karzinomntö.ier  Oi>i>i'iphaguBatenoBe  litt  und  vor  der  Frage  der  Hc^ktk'D 
sUuiil.  genieinsum  mit  .Auiehütz  1 I Stickstoff  in  die  Bauchhöhle  ge- 
bracht. Es  zeigte  sich  bieibei.  daß  das  io  und  unter  dem  Zwcrcbk'l 
liegende  Karzinom  einer  Operation  nicht  mcibr  zngangig  war.  Der  Fall, 
der  im  übrigen  mit  allen  Methoden  l>creits  untersucht  war,  erfuhr  dareh 
dieses  einfach  auszuführende  und  den  Kranken  nicht  belästigende  Vor* 
geholt  eine  wesentliche  weitere  Klärung. 

Die  Lungen  dreier  Patienten,  die  einige  Zeit  unter  Wirkung  des 
Pneumothorax  gestanden  batten,  dann  aber  doch  ihrer  schworen  Erkran- 
kung erlagen,  zeigten  nach  den  Untersuchungen  des  Herrn  Dr.  Grits, 
denen  l’räpnralc  vorgelrgt  wurden,  auffallend  wenig  akute  Zerfallserschei- 
nungen,  dagegen  sehr  ausgeprägte  reaktive  Biodegowebsverruehmng  nud 
vorgeschritten«  N'arhenbilder. 

Lenbartz  (Hamburg)  warnt  davor,  die  Methode  so  schlankweg  bei 
jedem  Phthisiker  anzuwenden,  oho«  sich  deswegen  durchaus  ablehnend  zu 
verhalten.  Redner  verweist  auf  die  sahlrv-icboB  Gefahren  des  Verfahreu. 
auf  die  nicht  so  aelteneu  Todesfälle,  auf  die  Mißerfolge  in  bezug  auf  die 
Beeinflussung  des  Leidens,  endlich  auf  jene  Fälle  bin,  die  durch  PaeuiDo- 
thorax  sogar  verHcblimmert  wurden.  Für  die  anderen  Kille  (Bronchiek* 
tasien)  ist  zweifelhaft,  ob  Dberbaopt  etwas  erreicht  wenlen  könne. 

F.  K lemperer  (Berlin)  hat  in  poliklmiscber  Praxis  io  vielen  Fallra 
di«  Punktion  angewandt,  weil  in  der  Poliklinik  das  Scbnittverfobrcn  niriit 
anwendbar  Ist.  und  hat  damit  viele  gute  Resultate  erzielt  und  keitie 
Schädigung  gesehen. 

S.  Krbeo  (Wien):  Itifferentialdiagnose  der  peripheriseben 
Ischias.  Erben  erörtirrt  die  Schwifrigkeit  der  Diagnose  bd  Schmerz 
in  einem  Bein.  Dahinter  kOnneo  außer  lacbUs  noch  .VeuraslheiiK. 
Hflckonmarksufffktionen.  Zuckerruhr,  Mttskelgnfifiverkalkung.  l*latlf«B. 
GlthU  HüflKrlenkeolzÜnditDg  und  noch  andere  Krankheitszuständ«  sirh 
verbeigeu.  Erben  macht  zwei  neue  Merkmal«  Kusfiadig.  aus  welchen 
mau  die  Diagnose  auf  iMhias  stellen  und  die  übrigen  hier  io  Betracht 
kommenden  AffekUonen  glatt  auischließeu  kann:  Hat  jemand  Sebmerzsa 
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iu  Bein  und  (pM  Ober  Urffa^ei)  des  Anti'H  nn.  daO  er  nirhb  husloo  oder 
ßi«««n  dOrfe.  ohne  »eine  Schntt^rzra  za  »teiipTa.  ko  iüt  dua  fQr  dt«  li^chias 
chonktcriftisch  uod  kommt  kein«  der  aoDftjgi'ii  L'rsacU''Q  fflr  Heio- 
aehmorzeti  mehr  in  Betracht. 

Auf  das  Kwoito  Symptom  kommt  man,  H«nn  d«r  I^tchiaskranko 
riue  ßetik’ung  des  Kumpfes  auafQlirl;  trutz  tirrKlcr  Verbeugung  bleibt 
dann  ein  Teil  der  WirbelBlIiiI«  »trif.  dieselbe  wird  durch  den  Hflft* 
•ebmert  in  ihrer  normaleu  Beweglichkeit  gehemmt.  Auch  dieses  Keno- 
zeiehen  weist  nuKKcblieSlidi  auf  eino  Ischias  und  reitet  vor  diagitoeti- 
aebem  Zweifel.  Beide  Merkmale  «erden  dem  IVaVtiker  willkommen  sein. 

A.  Bum  (Wien):  Bli'  InllltraUtiD'lherapie  der  I'<e]iiiiK.  Vor* 
tratteoder  berii'Iitvt  Ober  die  Keaullate  der  Iiißlirationxliehandlung  d^r 
tsibiaa  an  einer  weiterrn  Serie  von  43  Falten,  ron  welchen  ü-S  rerwertbar 
sind,  da  sie  wochenlang  beobachtet  werden  konnten.  V'on  diesen  Fällen 
wurde»  ’24  nach  ein  Ids  drei  Inbltrattonen  (Kinspritzung  ron  zirka 
tOO  cm’  0,8"  ,tiger  KocbsalzICauog  unter  hohem  I>ruck  in  den  Xerren) 
Tollst&ndig  und  dauernd  geheilt  und  acht  erheldich  gelM-ssert;  in  zwei 
Fkilen  ist  Kezidiv  > aufgetreten  und  rier  Flllle  sind  ungchcilt  geblieben. 
Von  der  (feaamtaahl  der  von  Bum  bisher  behandeltcti  Fälle,  die  — ex* 
klusire  der  KaKSrn|tatirnU>o  — Ii’di  betrilgt,  sind  6fi  ' Hl.G  "/«  dauernd 
geheilt,  Sli  20.6*0  gebessert.  7 - 6.6%  rezidiviert<-u  und  10  - 11  "/,> 
sind  Mißerfolge.  Von  diesen  10.'»  Fnlleo  waren  15  aubakiite  mit  00 ''/o 
Heilungeo,  20‘’/n  Brsseniogen,  6.6  Ketidiven  und  12.3  % MiBerfulgen: 
OO  chronische  mit  6.:t.2."'o  Heilungen.  21.2  ßesM;rungeti,  0,6  "/u  Hezt* 
diven  und  K,8  % MiS<‘rfulgen.  I)io  Wirkung  der  vom  Vurtragendea 
tei-hnisrh  moditizirrtcQ  Langeschen  lufiltraiion  Ut  eine  fraglos  mecha- 
nische. die  Xcrvenscheide  nauhilisierende.  suwehl  das  XeuHlem  nU 
auch  Verklebungen  des  Nerren  mit  der  Nachltars^'haft  bceiD>lua«cndo.  Es 
muß  daher  als  erstes  und  wichtigstes  l'ustulat  des  KiT<-ktes  das  Ein- 
dringen der  NadelkaiiQle  in  den  Ischiadikits  erklärt  wenleii.  Gcgetidher 
E.  Schlosinger  verweb>t  Vortragender  auf  seine,  an  mehr  als  200  In- 
jektionen gemachte  Erfahrung,  nach  welcher  jede  KiiupriUung,  b«i 
welcher  der  Xert  nicht  gelrutron  wm-dc,  absolut  eflektlos  war.  Lähniangs- 
erscbeinimgen,  welcho  bei  .\aweiidnng  von  chemisch  differenten  Snb* 
stanzen,  a.  B.  Alkohol  tSchldsserl  zur  Beobachlung  gelangtnn,  sind 
bei  Anwendung  der  isolonitchen  Kochsolzldsung  ebenso  ausgeaclilosscn, 
«i«  sonstige  ^hSdigung  des  Fatienten  bei  asepti^her  AusfQhrung  des 
kleinen  Kiiigriflea.  Der  lokal-mechanischen  Wirkungeart  der  Melbod«) 
entsprechend,  will  Vortragender  dieselbe  auf  periphore  Icbias.  und  zwar 
auf  deren  unkomplizteile.  fKseotieUe.  akute  und  chronische  Formen  be- 
scbr&okt  wissoo.  Anrg'-schlossun  sind  symplotnatischc  lscbialgi<-n,  Ischias 
fa«i  schwerer  Arteriosklerose,  sowie  toxische  Ischialgien;  bi^nders  ror- 
siebtig«  Beurteilung  erfordern  Ischiasihnlich«  Beschwerden  Iwi  funktio- 
nellen Xeuroieo. 

Lang«  (Leipzig)  beniorit,  es  freue  ihn,  fesU(«lleu  zu  können,  daß 
Bum  uod  er  im  großen  und  gtiuzcn  fast  Thllig  Ubereinatiramen,  besonders 
auch  was  di«  gQii»tigHi  llesultale  betrifft.  Ob  di«  angcgebcümi  Modifi- 
katiooen  w«sentiirh  siod.  micg  daliingestellt  bt»*ihrii;  er  hiibi*  bisher  kein 
Bedürfnis  empfunden,  von  seinem  bisherigen  Verfahren  abzugehen.  Das 
Orundlegrode  bleibt  eben  die  rein  meobatiiscb«  Wirkiiug,  die  natorlich 
auf  rerachiedene  Weis«  orreicbl  werden  kann.  Daß  der  Eukoiozusatz 
kein  integrierender  Teil  der  Behandlung  ist,  wurde  von  ihm  sebon  in 
seiner  ersten  Publikation  erklfirU  — Er  ist  nurh  jetzt  der  Ansicht,  daß 
es  voll  berechtigt  ist.  auch  bei  Hysteri«  und  Neuraalhenio  das  Verfuhren 
zu  rerauchrn.  wenn  auch  die  Kesultate  viel  weniger  gute  sein  werden. 
Auch  Fälle  von  symptoinatisclier  und  tonischer  Ischialgie  (ßrekenkarzi- 
nume.  Diabetes)  sind  dieser  Therapio  zugilnglich.  Ebenso  bat  er  auch 
Erfolge  b«i  anderen  Neuralgien  gehabt  iTrigeminus-,  loterko'-iHl.  utn] 
ueuordings  auch  i'lexus  brachialisneuralgie).  — Das  Verfahren  ist  ge- 
fahrlos, relativ  einfach  uod  zeitigt  ganz  überraschende,  meist  danemdo 
Erfolges 

G.  Grund  (tleidelbergi:  Die  ibkUblungsreaktion  and  Ihre  kli- 
nlsche  BedeBtnmr.  Der  Vortragende  erbringt  den  .Nachweis,  daß  uolor 
dem  Eitiduß  einer  mißigen  Abkühlung  di«  Zuckung  des  menschlitben 
Muskels  unter  jedem  Beiz«  Hich  derart  Kndert,  daß  sic  der  Entartungs- 
reaktion  tEoKt  mit  obligatnriscbcr  ZuckungstrlgheU  gletchkomml.  Es 
genügt  dazu  ein«  Abkühlung,  wie  sie  an  der  Hand-  und  FußmuKknlaUir 
«iooB  jeden  Menschen  unter  physikalischen  Gedingungro  k-icht  cintreten 
kunn.  .Auch  sponun  knnneu  sich  dies«  Teil«  derart  abktlhlen.  daß  .-Mi- 
kühlungsreakUon  <AK)  cintriiu  Es  bt-Kieht  oft  bei  rnteriurhungen  die 
Gefahr  einer  Vvrwecbsluog  von  EsK  mit  AR.  — Auf  solche  Eutartuugs- 
reaktioQ  dürften  mancho  Ffille  in  der  Literatur  zurÜckzufQhren  sein. 

Schultze  (Bona)  bestätigt  obige  Darlegungen  uod  bat  selbst 
schon  früher  ühnliihei»  bei  vielen  eluktriscben  rotersuchungfU  beubncbli-t. 
ohne  auf  den  Einiluß  der  Kälte  b»-8«ndera  zu  achten.  Gorivri«»«  . 


I Paritter  Bericht. 

I Kin«  rliineMhi  hi'  Helun-ilinii;  det  D>.M>iii>-n<<.  .\niylnilril  als  da.><  ziivi*rtie.Hii.'-1<‘ 
j tfi'u’eH  Mi<nji'|»t«>f.  - Die  nU  i-tn  -li'n  Ji»l«MuaK  Iii-zünKtit:<'n<l«^ 

I M'iiuenl.  Kxp«rau>'iil<-Il  iiarhgi’« M<-i,*brhtceit,  ii»c  ll■■llun|;  drr  .M.nii-u- 
geai'hwiire  Junh  N'er>rhbt(k«-ti  \<>ti  K|iitlu'iieii  xa  {»nJern. 

Im  Caduct-e  (16.  Mai  1908)  macht«  .1.  Mntignon,  Vorstand  des 
Laboratoriums  für  tropische  Palhologi«  der  modizinischen  FakiilUit  in  lk»r- 
. deaux,  uine  interessant«  Mitteilung  Ober  ein  inl'hina  seit  3000Jalircn  üblirhes. 

der  Wkannten  hrasilianisi’lion  Methoilo  nt>4-HRg«n«s  ß«handlmigsverfahr«u 
i der  Dysenterie,  das  auch  bei  unseren  einheimisebeu  DyM'olcricn  zu  enip* 

' fehlen  wäre,  und  dessen  vorzügliche  Wirkung  Verfasser  an  sich  selbst  zu 
erproben  Gelegenheit  halt«,  Es  Iwslehi  in  der  Verj»bre«bu»g  ein«r 
, Mazeration  der  Wurzelrind«  von  Ailantus  glandulosus.  eines  zur  Fa- 
milie der  Terebintbiuazveo  atigeliürigen  Buum«^. 

I Man  nimmt  .50.0  60,0  g der  fein  zerscbnlUenen  Wurzelrinde,  vor- 

1 reibt  in  cinooi  Mürser.  und  gießt  während  dieser  Prozedur  40,0—60.0  ccm 
' Wasser  zu.  Man  «rhlU  aoleherwpise  «ine  gräuliche,  fade  riechende,  bittere 
Flils»igkeil,  di«,  nachdem  sie  durch  Leinwand  ffllrierl.  mit  Tee  verdünnt 
geschluckt  werden  soll. 

Ea  ist  dies  ein  «ehr  stark  wirkendes  Medikament,  dn«  nur  in  ge- 
ringer Guanlltät  gebraucht  w«r<len  muß.  Davon  genüg«»  15.0  20  0 g 
pro  dio.  In  hoher  Dosia  vcmrsacht  es  LVbelkeit.  Schwindel.  Schweißuiis' 

I bruch,  und  kann  die  Drjektionen  ganz  plötzlich  aufhebi-u.  In  solchen 
I Verliiltnisaon  sah  Verfasser  einen  un  Dysenterie  erkrankten  Xlissionar. 

I welcher  das  Vierfache  des  ihm  verordneten  tjiumtunis  der  Arznei  eiiiDRhrn. 

I mn«s  raschen  Todes  erliegen. 

' Die  pasi-eodste  Anwendung  der  Mazeration  von  Ailaotuswiirzi  l be- 

steht duriii.  daß  man  morgens  davon  15.0—20.0  g eitinehmeii  läßt-  Sihon 
abends  macht  sich  gewöhnlich  eine  entschiedene  Besseruni'  kund:  die 
Stühle  wvrdi-ii  fester,  weniger  blutlmltig  und  seltener,  di«  Teoesmen  ver* 

I mindern  sich.  Leichlcrr  Füll«  weichen  einer  zwei-  oder  droitlgigcn  Bc- 
, Handlung,  welche  natürlich  mit  einer  «ntsprt><-b«nd«n  DUt  zu  verbinden 
ist.  Genügt  es  aber  nicht.  $o  läßt  man  für  24  Stunden  pausi«r«ri,  um 
die  Behandlung  dann  von  uenem  zu  brginm'n.  VerfaKser  sah  iiio  di« 

, Dyst-nterio  dieser  zweiten  Behandluiig  widi-i>l«hen. 

ln  einer  rezenten  Sitzung  der  Soctvt>-  d'Ktudes  scieoüii<iues  snr  In 
tuborculos«  sprach  L.  Gutnard  über  »»Mue  di«  Bt'handliuig  der  lläinoptiH* 
Imtreffeuden  Erfahrungen,  welche  ergeben  haben,  daß  Einatmungen  von 
‘ Amylmiril.  weUhes  dazu  in  den  leUM'n  Jahreu  vielfach  empfohlen  wurde, 
als  das  unbedingt  bcslo  Mittel  g«g«u  das  BluU«pci«n  auzusehen  ist.  Ein 
nützliches  Adjuvans  ist  dubei  Morphium  in  suhkutaucr  KinspriUuug,  das 
znalrich  mit  Amyluitrit  oder  nurhtrSglich  gabraucbl.  nicht  nur  den 
Kranken  beruhigt,  sondern  auch  in  günstiger  Weise  BlutzirkiiUtiun,  Al- 
' miing  und  Husten  beeinflußt.  Ipekakuanha,  in  kleinen,  knum  übt*|- 
' erzeugenden  Doksu  geg«l»«o.  ist  wegen  ihn-r  den  Blutdruck  berabsetzen- 
. den  Wirkung  aucli  sehr  nützlich,  besonders  nach  Stillstand  der  Häniopto-, 

: um  ihr  Wiedererscheinen  zu  verhüten. 

Es  Ut  von  praktischer  Bedeutung,  die  Verhältnisse  zu  kenm-n. 

' welche  den  Eintritt  d«s  für  die  Anwendung  von  .LnlprUparaten  so  sLörru- 
' den  .fodismus  berrorrufen  oder  begünstigen  können,  ln  dieser  Ucziehuug 
vermOgim  Abfütirmittel  sehädlich  zu  wirken,  wie  cs  eine  Beobachtung 
j Kamuuds  (Eocictc  m«'dtcal«  d«a  höpilaux)  zu  schließen  erlaubL  Es 
I handelte  sich  um  eine  Frau,  dio  .Jodkalium  und  Abführmittel  einteln  t'c- 
‘ nommen.  sehr  gtit  vertrug,  wt  lche  aber,  als  st«  am  Ende  einer  Jodkaliuni- 
' kur  irgend  ein  entweder  sallniscbes  oder  Öliges  Purgaoa  nahm,  regel- 
j müßig  Symptxiine  von  Jodismus  in  Form  von  Kopfschmerz,  ^hnupfen, 

I Scblucklwschwcrdcu  und  ji:vk«nd«n  ErrthecufleckHO  aufwhvs. 

I In  der  Sitzung  der  Societ*^  de  hiologie  vom  9,  Mai  sprach  Caruut 

I über  die  Ergebnisse  seiner  zum  Studium  des  lieilungsprozevseM  des 
[ Mne«ngos<'h«nri  vorgenummenrn  Tierversuche.  Er  fand,  daß  ein  durch 
I Kizisioo  geschaffenes  Magetiulkus  sieh  sogleich  durcli  di«  lieiraktiou  di-r 
I WundrSnior  verkleinert,  was  sogar  genügt,  kleine  Substonzvcrlust«  vi,|l- 
! kommen  zu  schließen.  B«i  größeren  Liisimieu  bleibt  nueb  Zusitoioien- 
j Ziehung  der  Ränder  eine  Wunde  bestehen,  welche  spontan  zur  Ver- 
I narbiing  durch  Herabrutschun  des  Haodepitheliums  tendiert.  Auf  die 
j ttberflBche  der  Wund«  gebracht«  Mukosaparlikeln  haften,  leben,  prolifc- 
rieren  und  beschleunigen  so  die  Vernarbung.  AWr  was  tn  Ihrra- 
psutischer  Hinsicht  besonders  intfrwssant  erscheint  — solche  Ueber- 
ptlanzung  auf  die  Magenwundr  respeklivo  dus  Mageuge^liuür,  kann  man 
auch  einfaeb  dureli  Einführung  per  os  von  SL-hloiniliautpartikelii  er- 
langen, weleh«  (wenigNtMis  einig«  von  ihnen)  sich  auf  dem  Substanzrerlust 
der  Magenmukosa  lixierrn  und  innerlialh  zweier  Wochen  zur  Knlwickluni» 
proliferierntiiler  drüsiger  Inseln  führen.  W v.  ilolsG'in. 
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FrankAirter  Uerifht. 

Io  der  SiUuDHf  d«s  Aerxtlicheo  Vereins  vom  11.  Mai  wurde 
suf  Anrr^ung  des  VontiUrndcu  Pr«rrssor  Edioirer  diu»  Tiiems  des 
Sports  TOD  Tfrscbiedcacs  GesichUpankien  aus  von  4 Rrferenlcn  erörlrrt. 
SaoiUUrat  Altichal  )(ab  tuersl  oioen  historischen  t'eherbltck  aber  die 
EntwickUing  dos  SporU  bis  heute,  ProfesiMir  LOtbj«  sprach  Aber  dco 
Htnfltifl  drr  SporlausQbaog  auf  das  Hers.  Er  empfahl  zur  Kr&fiigunx 
des  Hertens  sporlmäBige  .Mu«ketQbuQgen,  wenn  sie  mit  .Mubigkeit  ^>eObt 
werdet!,  er  warnt«  aber  eiodrioglicb  vor  den  reberansLretigungen  des 
KonkurrentsporU  jeder  Arl.  die  hSuflg  zu  dauernden  Schldigungen  des 
Herzens  fahren.  Persunen  mit  krankrm  Herzen  ist  zwar  mSbige  Muskel* 
gymiiaatik  blutig  sehr  tutrOglicb.  der  Sport  ist  ihorn  aber  in  jeder  Form 
zu  untersagen,  (ieoeralarzt  Scbraiedecke  sprach  Ober  die  iunvrirkuugen 
sporUiiher  BeUtignng  auf  die  Rnlwickelung  im  milit&rpßicbtigeD  Alter. 
An  der  Hand  zahlreicher  Tabelleu  wies  er  nach,  daß  entgegen  der  all* 
gemeinen  Annahme  sich  die  TauglichkeitazilTer  nicht  vermindert  habe. 
Unter  den  wegen  Herzfehlers  UaUugUchen  befand  sich  ein  hoher 
ProzenlMtz  von  solchen,  die  Sport  trieben.  Andererseits  zeigen  aber  die 
GDÜtUriBcbeQ  Hadfahrer  trotz  hoher  {..eisiiiogen  keine  hohe  KrkraokuDg»- 
ziffer.  weil  sie  einem  voralchligeo  Traioing  onterworfen  werden.  Her 
Redner  empfahl  besonders  fOr  die  grofistftdtiscbo  Jugend  znr  Hebung  der 
Wehrfähigkeit  Turnen  und  Spielen  im  Freien.  FSr  die  SportausQbuug 
DiQsse,  wenn  sie  nicht  schaden  solle,  das  militärische  Vorbild  der  all- 
mAblicben  GewObnuog  an  größere  AnstrengUDgeu  zum  Muster  dienen. 
Schließlich  besprach  Getbaar  als  Schularzt  die  Wichtigkeit  der  Pttego 
körperlicher  L'cbuogen  fQr  die  Schuljagend.  Hieran  knQpfte  sich  eine 
iatervssante  niakussioQ.  an  der  Professor  Moritz  von  SUaßburg  sich  I 
als  Gast  beteiligt«.  Er  betonte,  daß  «r  hoi  Uberaus  zahlreichen  Unter-  | 
suchuDgen  von  Herzen  nach  der  orthodiagraphischen  Methode  noch  nie  in  dt-r  ' 
Ijsge  gewesen  sei.  eine  akute  HerzdiUtalion  feslsiistellen,  trotzdem  die 
bclnffenden  Personen  zum  Teil  nach  den  größten  körperlichen  AnstreO' 
gangen  und  im  Zustande  finßerster  Erschöpfung  sofort  der  Untersuchung 
unterworfen  worden  seien. 

Am  18.  Miii  hielt  der  logenienr  Dessauer  einen  Äußerst  inter- 
essanten. durch  Kxpe.rimeiite  unlerviOUten  \'ortrag  Ober  eine  neue  An- 
wendung der  ROnigenstrablen.  Dem  Vortragenden  ist  cs  gelungen.  ROntgen- 
strableu  von  so  großer  Penetrationskralt  zu  erzeugen,  daß  auch  die 
inneren  Organe  nahezu  mit  derselben  Intcnsitlt  bestrahlt  werden  können  wie 
die  Oberfläche.  Doreb  besondere  Vorrichtungen  wird  es  sogar  ermöglicht, 
den  inneren  Organen  mehr  Strahles  zuzafähreQ  als  drr  Haut  Uebrr 
die  thcrapeutiacho  Anwendbarkeit  der  neuen  Methode  sprach  sich  der 
Vortragende  sehr  zurackbaltend  aus,  und  e>r  machte  eindringlii  h auf  die 
mOgUehrn  Orfahien  aufmerksam. 

lu  alten  Senckenbergseben  Bargerbospital  Ut  zurzeit  ein  recht 
interessante«  Tuberkulosemuseum  der  freien  Besichtigung  zugänglich 
gemacht,  Die  Ausstellung,  die  sich  sonst  io  i>armstadt  befindet,  ist  von 
dem  Vorsitzeoden  der  Uroßherzoglleh  hessischen  I.aod«»ver»ichcruog8- 
anstalt.  Gehetmtnt  Dr.  Dietz.  in  Verbindung  mit  Dr,  Kajserling  In 
Berlin  zusammengestellt  worden.  Sie  illustriert  durch  zahlreich«  »Utisti- 
sche  Tafeln,  Zeichnungen,  Präparate  und  Appar«le  unsere  Konntaiaae 
aber  die  Ursachen  und  das  Wesen  der  Tuberkulose  und  die  Mittel  zn 
ihrer  Bekfimpfuog  sowie  deren  Erfolge.  Hin  kleinerer  Teil  der  Aus- 
stellung ist  aurb  der  BrkAmpfnng  des  AlkoholisiflbnMichs  gewidmet. 
Durch  denlliche  ßezetchnung  der  üegenaiAnde  sowie  durch  populäre 
Vortrllge  und  Fahrungen  durch  Aontlr  wird  das  Wratändois  nach  Mßg- 
lichkeit  erleichtert. 

Die  durch  die  Berufung  Professor  Jungs  nach  Hallo  wieder  frei- 
gewordene  Stelle  eines  Chefarztes  der  demnächst  zu  eröffnen- 
den gjnäkologiscben  .\bleilung  des  stidliscben  Kranken- 
hauses ist  wieder  neu  besetzt  worden  K«  bat  hierbei  unter  den  hiesigen 
Aerzien  berechtigte  Verwunderung  hcrvoi^erufen,  daß  von  den  zahl- 
ri‘icb«n  biesigen  und  anawärUgen  deuueben  Aerzien,  die  sich  um  die 
Stelle  hnwarben,  kein  einziger  für  wßrdig  befunden  wurde,  daß  dagegen 
d<^r  einzige  Ausländer,  der  otne  liewerbung  einreiefate.  ein  Schweizer 
Arzt.  Dr.  Walthard  aut  Bern,  BerßeksiebtiguDg  gefunden  bat. 

11  ainebach. 

Kleine  Hitteüungen. 

Am  23.  Mai  wurde  in  Berlin  eine  Internationale  Vereinigung 
fflr  Krebsforschung  begraoJet.  An  dit-  BegrQudung  schloß  sich  ein» 
Festsitzung,  der  der  l.fiterrichtsmiiiiüter  Holle  mit  den  Spitzen  der  Be- 
hörde beiwohnte,  uud  di«  von  Kiztdlcnz  von  Leyden  präsidiert  wurde. 
Dio  Fcstvortrige  wurdr-n  gfdialtert  von  Dr.  Rorrel  iPurisl  Ober  das  ätio- 
logische Problem  des  Krebses,  von  Prof.  Dr.  Dollinger  fßudapest)  (Iber 


fioige  Ergebnis««  der  Krebsstatistik,  von  Prof.  Dr.  Jensen  (Kopeshageoi 
aber  einige  Probleme  der  experimeQlellen  Krebsforschung,  von  Prof.  Dr. 
Podwyasotzki  (M<Mkau|  Aber  neue  Ansichten  der  Keiztbeorie  du 
Krebses  und  der  bösartigen  OeechwQlate.  Die  Intemationale  Vereiniguai; 
tar  Krebsforschung  bezweckt  die  Forderung  vun  Einneblungen  fär  dir 
Erforschung  nnd  die  lieklimpfuiig  der  Krroskraakheit,  die  Eiofährung 
einer  einheitlicbeD  internationalen  Krebsstatistik  und  dio  Bildung  einer 
iiitemalionalcD  Auskuoftastelle  fOr  alle  die  Krobsforsebung  beLrefieudeu 
Fragen.  Ferner  soll  eine  intomaliouale  ZettschriR.  fOr  Krebsforsebutg 
herausgegebm  und  die  zukänfligen  intematiosalen  Krebskoiiferenzen  rno 
ihr  vorbereitet  werden.  Dann  soll  ein  Zentrum  geschaifen  werdre. 
welches  sich  die  Verbreitung  der  Kenntnisse  Ober  diu  Krebskrsakhe.1 
unter  den  I..aien  zur  Aufgabe  macht,  damit  dieselben  ia  d«r  I-ago  und. 
niOglicbat  frQhzeitig  die  Kraukbeiisaymptoiun  zu  erkennen.  Auch  solke 
im  Anschluß  an  die  in  Ba-rlitt  begrQndete  Auskunfta-  und  Fdrsorgertelle 
fßr  Krebsrerdärhtige  und  Kri'bskrnnke  an  zablreicben  anderen  t>rUa  des 
lo-  und  Auslaudra  solche  segeosrcichcn  EtorichtuDgen  gcKhaffen  werdei. 
Die  Ausgaben  drr  Verrinignog  werden  durch  Beiträge  der  der  Vareiai* 
rane  aogchOrrnden  Länder  und  durch  besondere  Zuwendungen  a«r|e- 
Eracht.  An  Beiträgen  bat  jede  der  Vereinigung  angebOr«nde  Lande«, 
zeotrajstelle  fdr  KrcbsforKliung  fQr  jedes  ihrer  zur  IntenuiLionaleQ  Ver- 
einigung delegierten  ordentlichen  Mitglieder  jährlich  100  Mk.  zu  ent- 
richten. Soweit  die  Einnabitien  aus  den  laufenden  Beiträgen  und  brsoe. 
deren  Zuwendungen  zur  Decknog  der  Kosten  nicht  ausn-i^en,  wcHcd 
dieaelbefl  von  dem  deutschen  Zeniralkomiit-e  fQr  Krebeforschang  voiscbuC- 
weise  Wstrilten  werden.  Zum  slAndigen  EhrenvorstUeaden  wurde  Ernst 
V.  Leyden  gewähil,  zum  Vorsitzenden  Czeruj  (Heidclbergi,  zu  desarz 
StellverUetero  Pierre  Mario  (Paris),  Pibiger  fKopeobagen)  und  ein 
Vertnter  der  Vereinigten  Staaten,  dessen  lienennung  dem  beioiiscbfo 
Komitee  Qherlusen  bleibt,  zum  Schatzmeister  v.  Hansemann  (Bbrlin), 
zum  Generalsekretär  George  Meyer  (Berlin).  l>cr  geschäftslObreede 
Ausschuß  besteht  außer  den  Genannteu  aus  Prof.  v.  Fodwyssotzki 
(SL  Petersburg!,  v.  Hoebenegg  (Wien).  Qolgi  (Paria). 

Die  (irQudnng  dieser  ttitertiatjonaJen  Vereinigung  muß  als  ein  ec- 
rreuitche«  Werk  bezeichnet  werdeu.  und  es  ist  dem  deutschen  Zeatul- 
komitee.  insbesondere  dem  i‘»gemi  Vorslande,  Exzellenz  v.  Leyden, 
Geheimrnt  Kirchner  und  I*tof  George  Meyer,  tu  danken,  dnfl  i:« 
die  GrQndung  durchzusetxoa  vermocht  haben.  Die  Fortechritte.  welche 
dank  den  Arbeiten  EbrMcbs,  r.  Leydens,  Jenseni,  UashfordF, 
Borreis  und  ihrer  SchQler  in  den  letzten  Jahren  auf  dem  Gebiet«  der 
Krrbtforscbnog  gemacht  worden  sind,  haben  zu  Uesultaten  gefßbn,  die 
das  Problem  auf  eine  große  Grundlage  gestellt  haben.  Es  wird  aoer- 
kaotit,  daß  weitere  große  Fortschritte  nur  zu  erreichen  sind,  wenn  unter 
Zosammeefassung  aller  Kiifto  uud  mit  besondere«  Mitteln  gearbi-itet 
wird.  ErwOnsebt  ist.  daß  das  Ui-rliner  Institut  fQr  Krebsforschung  reich- 
lieber  mit  (leldmitteln  ausgotaltet  wird.  Hein  wissenschaftlicher  Fund« 
beträgt  nur  etwa  3000  Mk.  Es  darf  gehofft  werden,  daß  der  Appell  sa 
BuhöHrn  und  Pgblikum  zur  Hergabc  grüßcrcr  Geldmittel  nicht  ungcbOil 
nTliallen  wird.  

Wir  werden  um  die  Anfnafame  folgender  Mitteilung  gebeten 

Herr  .\lfred  Ott  ia  .Mannheim  richtet  unter  Hinweis  auf  die  Br- 
Strebungen  der  Deutschen  üeselUcbaft  zur  BekämpfuDg  der  Geschiecbis- 
I kraiikbeiien  — mit  der  er  im  OHrigen  nicht  da*  geringste  zu  bat  — «d 
: die  Aerzto  für  Geschlechtskrankheiten  ein  Rundsebreibeo,  io  welchem  er 
I ihnen  davon  Kenntnis  gibt,  daß  er  ein  Adreßbuch  sämtlicher  deutschen 
I Spezialisten  fOr  Geschlechtskrankheiten  berauazageben  im  BegriiTe  stebt, 
! und  daß  gegen  Einsendung  von  6 Mk.  die  Aufnahme  des  Adressaten  er- 
I folgen  wQrde.  I>er  Herr  verlangt,  daß  der  Adressat,  falls  er  mit  leicfr 
' Aufnahme  nicht  oinverttanden  ist,  binnen  acht  Tagen  davon  Mitteilung' 
; machen  soll,  während  sein  StilLacliweigen  als  Zustimmung  angrsrhea 
werden  wQrde.  DemgegenQber  ist  zu  bemerken,  daß  die  Adressaten  nicht 
nßtig  haben,  ihr  Nicbtoinverständiiis  brieflich  anzuzeigen,  und  daß  sie 
nach  einem  ohne  Zutun  erfolgten  Abdruck  ihres  Nsmens  zur  ZsiiluDi: 
, nicht  verpflichtet  sind. 

\ Die  VIII.  ärztliche  Studienreise  beginnt  am  1.  September  diMes 

Jahres  in  Hamburg  mit  dem  Doppclschmubeoschnelldampfer  .Oceena* 
der  ,Hnmburg-Amerika-Uni«*  t)i000  t Gebalt,  7b00  P.S.).  welcher  den 
weitgehendsten  Anforderungen  nach  jeder  Uiubluog  hin  entepricht.  ln 
Aussiclit  genommen  ist  (Aenderungen  vurbebalteti)  der  Bnsneh  von  Cowea 
und  Ventaor  (Ule  of  Wight),  Jersey,  Lissabon.  Funchal  (Madeira).  Santa 
(.Iruz  und  Orotava  (TemerilTu),  Tanger.  TrouvUl«  (Havre)  lUe  l'reiso  (ttr 
einen  Kaldnenplatz  bemnoen  mit  625.—^  Mk.  und  erhöhen  «ich  je  nseb 
den  Ansprachen  und  Lago  dos  Kabincnplatzes.  Zur  VerfQgurg  stehen 
85  einlwllige,  zirka  80  zweibellige  und  zirka  36  dreibetUge  Kabinen,  ln 
den  Preis  sind  eingeschlossea  die  i-ondausflQgfl  und  Wi^^ufaiirten  auf 
der  Isle  of  Wight,  «fersey.  in  Lissabon  uud  Funcbal.  sowie  ein  5—6  tägiger 
Landaufenthalt  in  Orotava.  Ein-  und  Auabooten,  sowie  dio  Gepäck- 
befßrderung  von  Hamburg  bis  Hamburg.  Der  Anmeldung  ist  die  llälfle 
des  Preises  des  beauspruchton  Platzes  beizufdgen  und  kOnnen  bet  der 
griißen  Anzahl  von  bleldungen,  die  bereit*  vorliegen,  nur  noch  umgehende 
Anmeldungen  bcrflckrichtigt  werden.  Schiffspläce  usw.  atod  auf  Anfrage 
EU  erhallen  lioim  „Komitee  zur  Vcrsnslaltuog  ärztlicher  Stadienreisen*. 
Berlin  NW.,  LuisonpUtz  2/4  (Kaiserin  Fricdrich-Haus  (Dr  das  äntlicbe 
Forcbildungswesen.l- 
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InbnU:  OiiglaaUea:  Tb.  Aienfeld.  Di«  BetoiUguag  der  Oolilbnlmologen  an  der  operattTen  ßfbaiullung  der  orbitalen  XrheobObten.  A.  Hxner. 
Ueber  nichtmelaDoliache  Sarkome  d«»  Mnctdarmev.  (Mit  3 Abtliidun^«a.)  H.  Borger.  U«)*«r  einen  unter  dem  Bilde  de«  Taianut  verlaufendeo  Kall 
von  iDfluenuADcephnJitig.  M.  Seliwab,  hio  Vorberoitiing  der  Kranken  xnr  Jjiparolomlo.  M.  Fisch.  llaJnealberapi«  bet  durch  StofTwecbKoUthrunffen 
bedingtoD  Herr.-  und  Gefüßerkrankiiogeu.  W.  Alexnodcr.  Ueber  Luftinjrktienen.  llammerscbmidt.  Ophthalcnorcaktioo  und  Atlergieprobo.  Id«. 
Arteriosklerose  und  Seeklitna.  Aufrecht,  Uober  einige  neuere  Toot^rdoprüpirate  0.  ScbuDim,  Ueber  den  Nachweis  von  Koblenoxvd  im  Blut« 
(Mit  1 Abbildung.^  WiDdsehoid.  Vortiusebung  eines  LungenleidoDs  nach  Ura5t<iuet.'VchuDg  G.  Vorberg.  Ist  die  MeltchBikotTscbe  kalomelseibe 
ein  VorbeagungBmittel  gegen  Sjphilis?  — Beferate:  H.  0-  Wells,  Die  altjkhrlicbe  atarrkratupfepidemie  io  den  Vereinigten  Staaten.  O.  Mankiewicz, 
Neuere  Urologie.  A.  Loewtr,  Arbeiten  aus  dem  Oebinte  der  cbemisclien  Physiologie  — UlagBofUaeke  «ad  therapeatl«ehe  Notlsea:  Puratnxin. 
Coiebietn  •Merck*.  ZitronensRure  zur  ll«handIuDg  von  Verbrennungen.  Nachbehandlung  inoperabler  UteruBkarzinome.  Pilok&qtin  bei  Laes.  Hknde- 
desinfektion  nur  mit  Alkohol.  .Sterilisii^e  VerbandwaUe."  Phthiriasis.  Der  derzeitige  Stand  der  Serumtberapie  des  S<'bariachs.  Puerperale 
SepLikopylfflie.  Di«  schwarze  Haarsunge.  Die  syphilitische  Natur  einiHi  Ulcus  cruris.  — nOeherbesproelivafont  J.  Lipowski.  Anleitung  zur 
Beurteilung  und  Bewertung  der  wicblignten  neueren  Artncimittel.  0.  Bumpel.  Ueber  Geschwülste  und  onlzilndlicli«  Erkrankungeu  der  Knorbeii 
im  ROntgenbild.  K.  Sudboff,  Studien  zur  Goschiebte  der  Medizin  Jeseners  DmnalologiHcho  VortrRge  für  Praktiker.  H.  9 u,  4.  Aerztllehe 
Tagesfrsgen;  C.  Hoißig.  Konigseer  OliUtcn.  (Fortsetsung.l  Kongreß^  Terela^  nad  Attswirtlge  Berichtet  25.  Kongreß  fbr  innere  Medizin. 
Wien.  6.-9.  April  1908.  (Fortsetzung.)  I.  Intcmaiionaler  Lsirrngo-HhinologeokongreB.  Wien.  2L»^26.  Anrit  IIK^.  (Fortsetzung,)  IlaiDbargor 
Bericht.  Nomberger  Bericht.  Aus  aen  Oesterreich,  medizinischen  GeseUBchaften:  Gesellschaft  fOr  innere  Medizin  nnd  Kinderheilkundo  io  Wien. 

Aus  den  Berliner  medizinischen  Gesellscbaftco : Verein  fOr  innere  Medizin.  Uedizinuche  Oeselischaft  Kleine  Mitteilungen. 

AWrwek  re«  ArtiMn  dkuun  lüatUi  iVi'/rrel«  mir  tinrpnkärrJVr'  geMitlUI 


KllnlNche  Vorträge. 


.Aus  der  üniversiUits-.kugcnltlinik  in  Freihurg  i.  Br. 

Ilie  itetelllinins;  der  OplithaliiioloKoii  nii  der 
operativen  Bohaiidliiiii;  der  orhitnicii  Nelien- 
hölileii ') 

von 

Prof.  Dr.  Th.  Axenfeld. 

M.  H.l  Hirch'Hirschfold  hat  kUmlich  sich  dahin  aus* 
h'csprochen,^  er  kfinoc  der  Meinung,  daß  bei  orbitalen  Korn- 
pHkatioui'O  die  operative  Behamllung  der  NebenUiihlca  mehr 
als  bisher  zum  Kroborungsgebici  der  Augenärzte  werden 
solle,  nicht  beistimmen.  Denn  cs  komme  nicht  allein  darauf 
an,  daß  man  sich  auf  eine  Operatinnsincthodo  einUbe,  sondern 
ebenso  wichtig  sei  die  Indikationsstelliing,  und  fUr  diese  sei 
neben  einer  reichen  Erfahrung  die  Beherrschung  sämtlicher 
endonasaler  Methoden  erfonlerlieh,  wie  sie  nur  dem  geöblen 
fihinologen  zur  Verfügung  .«tehen.  Deshalb  sei  es  vorzu* 
ziehen,  dem  Rhinologen  die  Indikalionsstellang  und  Neben- 
hOiiienopcration  zu  überlassen.  Dem  Ophthalmologen  bleibe 
dio  diagnostische  Mitwirknng,  oder  auch  die  Aufgabe,  mit 
der  orbitalen  Eiterung  eine  schwere  Oefahr  für  das  Auge 
zu  beseitigen. 

Ich  habe  bereits  auf  der  Naturforscherversanmilung  in 
Dresden*)  in  der  Disknssion  zu  Birch-Hirschfelds  Vortrag 
einer  etwas  abweichenden  Ansicht  Ausdruck  verlieben,  und 
komme  wegen  der  prinzipiellen  Bedeutung  dieser  Frage  auf 
den  Oegenstand  ausführlicher  zurück. 

b Nftcb  oinom  im  Freiburger  Acrzleverein  gebalt«n«a  Vortruge. 

^ Naturfoneber-VerBammluag  in  DresdeQ  1907.  OffizieiloB  l{('ferzt 
in  der  gemeüxBL-haftlichoa  Sektion  der  < IpbtbzliQoIogen  und  Khino-ljtfyngo- 
logen;  ferner  Kltn.  Mon.  1.  Aug.  1908,  Bd.  1,  S.  l. 

')  cf.  dem  Bilzuagcbericht  in  den  KUniseben  MonaUbUtlem  1907, 
Hd.  2.  beioodcr»  die  DiBkuMioii,  io  weicber  auch  Kuhnt  und  Peters 
zu  dieser  Frage  Stelluog  Dahmoo. 


Zunächst  ist  Birch<IIir8Chfold  darin  uoMingt  bei* 
zustimmen,  daß  eine  exakte  rhinologische  Untersuchung  und 
Indikation.sstellung  zu  jedem  Falle  von  orbitaler  Kompli- 
kation einer  Xebenhüldenerkrankung  hinztigehbrt:  in  der 
Regel  wird  dazu  ein  Fachrhinologe  leicht  zu  erreichen  sein. 
Lautet  die  Auskunft  respektive  das  Ergebnis  dahin,  daß  eine 
endooasalo  Behandlung  angezciut  ist,  und  daß  sie  auch  die 
orbitalen  Erscheinungen  beseitigen  kann,  so  wird  wohl  jetlei* 
Ophthalmologe  den  Fall  ohne  weiteres  dem  Rhinologen  Über- 
lassen. Hierhin  gehüron  die  Neuralgien,  Rehstbnmgen  idino 
Zeichen  orbitaler  Entzündung.  Aber  auch  soweit  die  solchen 
Symptomen  zugrundeliegenden  Katarrhe  und  Empyeme  der 
Sinus  lier  Hmlikaloperation  bedürfen,  wird  diese  vorwiegend 
dem  Khinologen  zuzuweisen  sein,  der  dio  konservativen  Fälle 
von  den  operativon  zu  unterscheiden  und  dio  letzteren  zu 
individualisieren  versieht.  Mitunter  siml  auch  leichtere 
Grade  orbitalen  Oedems  einer  endonasaien  Behandlung  zu- 
gänglich.  So  habe  ich  bei  einem  Studenten  ein  leichtes  ent- 
zündiiehes  Orbitalddem  nach  einer  endonasalen  Entfernung 
einiger  diphtherischer  Siobbcinzellcn  rasch  heilen  .‘lehon. 
Auch  chronische  SiebbcinzcUcnektasien,  sogenannte  Muko- 
köicn  leichteren  Grades,  kennen  ausnahmsweise  cndonasul 
zum  Versctiwindcn  gebracht  werden,  wie  ich  das  selbst  mit 
Herrn  Kollegen  von  Eicken  beobachtet  habe. 

Anders  dagegen  die  schwereren  Fälle  orbitaler  Ent- 
zündung und  dio  meisten  Fälle  von  Verdrängung  durch  Ek- 
tasien; Diese  geboren  au.snahm.slos  zu  denen,  bei  welchen 
die  Orbita  opemtiv  zu  eröffnen  ist.  Dio  Aussichten  einer 
endosalen  oder  rein  konservativen  Behandlung  siml  zu  ge- 
ring; die  Gefahr  für  das  Auge  und  auch  für  das  benachbarte 
Gehirn  erheischt  eine  Eröffnung  von  der  Orbita  her,  und  die 
zugrumleliegcnde  Siouitis  bedarf  der  Radikaloperation. *| 


')  Bet  deo  tm  AoBchluU  «n  «kate»  ERipyem  de«  Siauz  fronUlie 
•ich  aaschließendcn  orbitalea  re»|K<kli?e  poriorbiUlcn  Ahzteimen  Ul  r« 
allcrdinaB  möglich,  daß  die  StaailU  ohne  Uadikalopentioa  auBhcill 
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Auch  A.  Kuttner,  der  im  nbrij.n'n  konservalivcr  ist,  aU 
luandio  andere  Hliinol»gen,  Rihl  dii*s  uneinj^eschrlinkt  z«. 
(Merl.  klin.  Wm^h.  Nr.  li.)*)  K»  mag  sein,  daß  man 

im  I^ufe  der  Zeit  nocl»  konservativer  zu  .sein  lernt;  zurjudt 
ist  die  KadikHlbehariilIuni|i:  jedenfalls  das  Uhiiehe  Verfahren, 
und  ob  sic  fUr  den  einzelnen  Kali  aogezefgt  ist,  wird 
uns  ja  außenlem  meistens  die  rliinologischc  Untersuchung 
niittcilen:  ebenso  winl  sie  uns  belehren,  ob  etwa  mehrere 
Sinus,  z.  B.  Stirnhiihie  und  Sicbbeinhdhle  gleiclizeiUg  in  Be< 
tracht  kommen. 

Die  Indikation  liegt  hier  also  einfach,  und  wenn  der 
schuldige  Sinus  festgestellt  ist,  oder  wenn  derselbe,  falls  dio 
rhintdogischo  Untersuchung  ihn  nicht  aufgedeckl  hat  (was 
v<»rkommen  kann),  bei  der  orbitalen  Operation  gefunden 
wird,  so  ist  es  zweifellos  das  richtigste  tind  cinfaehste,  wenn 
in  einer  Sitzung  dio  Eröffnung  der  Orbita  und  die  Ope- 
ration der  betreffenden  lldhle  vorgenommen  wird.  Das  ent- 
spridit  den  ailgemtduen  chirui^ischen  Grundsätzen  und  auch 
dein  Interesse  de«  Patienten. 

Deshalb  müßte  geto]g«?rt  werden,  daß,  wenn  nicht 
Oplitliatmologc  und  Uhinologe  zu.sammcn  oder  in  derselben 
Sitzung  nacheinander  operieren,  die  Nebeohöhlenopcration 
und  die  Kriiltiiung  der  Orbita,  kurzum  die  gesamte  opera- 
tive Behandlung  der  Fälle  dem  Khinologen  überwiesen 
werden. 

Diesen  Schluß  zieht  aber  Birch-Hirschfcld  offenbar 
nicht,  im  Gegenteil,  die  Beseitigung  der  orbitalen  Eiterung 
erklärt  er  am  Schlüsse  seiner  Abhandlung  für  eine  wichtige 
und  dankbare  Aufgabe  des  Augenarztes. 

Ich  gehe  weiter  und  sage:  Auch  in  der  operativen 
Behandlung  der  ursächlichen  Sinuserkrankun gen 
«olltc  der  Augenarzt  mehr  eigene  Erfahrung  sich 
erwerben  können,  als  dazu  heutzutage  in  den 
meisten  Augenkliniken  Gelegenheit  geboten  wird, 
und  zwar  aucli  im  Interesse  der  Orbitalchirurgie 
überhaupt. 

Ich  meine,  daß  jeder,  welcher  überhaupt  Orbitalchirurgie 
treiben  und  dieselbe  nicht  hml  ganz  dent  Oiirurgen  über- 
las'icn  will,  auch  eventuell  imstamlc  sein  muß,  die  orbitalen 
Knochen  zu  operieren,  er  müßte  sich  denn  streng  auf  Fälle 
beschränken,  die  nur  in  den  Weiehtcilen  sich  ahspielei».  Ge- 
wiß gibt  e«  solche  Fälle.  Und  anderseits  gibt  es  Grade 
von  f)rbitalen  Geschwülsten.  l»ei  denen  von  vornherein  ein 
derartiger  Umfang  der  Knochenerkrankung  zutage  liegt, 
z.  B.  bi.s  in  die  Schläfengnibe,  den  Oberkiefer  usw.,  daß  die 
Operation  unter  allen  Umständen  unser  operatives  Gebiet 
nherscliroltet.  Aber  wer  ist  bei  den  anschcinenil  rein  orbi- 
talen Geschwülsten,  bc’sonders  ihren  iiöheren  Graden  de.ssen 
immer  sicher,  daß  nicht  der  Knochen  bemts  beteiligt  ist? 
Außerdem,  wer  wollte  leugnen,  daß  e«  Fälle  geben  kann, 
die  uns  als  Tumoren  erscheinen,  bei  denen  aber  bei  der 
Operation  eine  NclMsnhöhlenverUnderung  sicli  findet?  E.s  ist 
einfach  nicht  angängig,  so  zu  verfahren,  wie  ich  das  früher 
in  manchen  Augenkliniken  gi'seben  habe  und  wde  das  in 
unserer  orbitalen  Literatur  oft  genug  berichtet  wird,  daß 
nUlc  vom  Augenarzt  der  Eröffnung  oder  der  Exenteratio 
orhitao  unterworfen  wurden,  und  wenn  der  Knochen  sieh  er- 
krankt zeigte,  vielleicljt  mit  dem  PiUjuclin  kauterislort  oder 
dem  Löffel  abgekrazt,  der  Knochen  aber  nicht  ausgiebig  rese- 
ziert wurde,  weil  «las  «leni  Ophthalmologen  zu  weit  ging. 
Oder  daß  eine  verincinllichc  .Orbitalzyste“  inzidiert  und 

(cf.  AifnTHd.  Jleutsche  med.  Wsrbr.  1902,  .*v  713).  In  solchen  Fällen 
wird  man,  wenn  die  OrbitAlvaoJ  inUkl  und  nicht  eine  direkte  Kofuniuni- 
kalion  mit  dem  OrbiUlahstefi  besteht.  fQr  sich  getrennt  eine  probatoriache 
Kröffnang  des  Sinus  ron  der  Stirn  sus  machen  und  die  weitar»  Behänd* 
luQg  von  deren  Ergebnis  abbiofig  machen. 

(Throniache  Emr^^ome  mit  schwerer  Orbitalkomplikation  bedOrfen 
wohl  immer  der  Badikalopemtioa. 

')  Auch  in  dem  nach  Beendi^rung  dieses  Aufaatz«-«  erschienenen 
Artikel  von  Chiari  und  Marschik  (in  dieser  Zeitachrift  1908,  S.  576) 
ist  nach  dieser  Begol  rorfabren. 


mit  lung*lau«‘rnder  Fi-stelbildung  behandelt  wird,  w<»  eine 
radikale  Entfernung  einer  Sicbbeinmukoköle  in  kurzer  Zeit 
und  ruilikal  zur  lleiluug  gcltihrt  hätte. 

Wir  mUüisen  uns  darUlKT  klar  sein:  Wer  Knoeben* 
teile  nieht  eveiituoll  mH  onifernon  will,  mo6  sich 
in  der  operativen  Behandlung  der  Orbitalerkraß* 
kungen  sehr  einschränken:  wer  das  tun  will  unü  Si'iDi^ 
orbitalen  lällo  dem  Ciiirurgen  übergibt,  der  belastet  srit 
Gewissen  nicht.  Aber  ich  frage:  Welcher  Augenant  und 
welcher  Kliniker  tut  das? 

Die  allerwenigstem  wollen  auf  dieses  intoressante  Ge- 
biet der  orbitalen  Tumoren  und  Entzündungen  so  weitgeltend 
verzichten,  welches  doch  zu  ihrer  Disziplin,  das  heißt  tur 
Ophthalmologie  die  nächsten  Bcziobungen  hat.  Es  Ul  unter 
all«?n  Umständen  ein  Grenzgebiet,  an  welches  auch  wir  An- 
sprüche machen  dürfen,  je  nach  dem  Maß  unseres  opera- 
tiven Könnens.  Suclil  doch  das  Gros  dieser  Fälle  den 
Augenarzt  auf,  weil  sich  die  okularen  Erscheinungen  in  den 
Vordergrund  drängen.  Sind  doch  wir  berufen,  die  Lokali* 
satiou,  die  Sympü»mo  vor  und  nachher  fcslzustollen.  Jn, 
ich  m«>chte  aucli  glauben,  daß  der  Augenarzt,  der  die  Funk- 
tion des  ihm  anvertrauten  Organs  in  seinen  Feinheilen  be- 
wertet und  vor  Augen  hat,  wohl  am  whonendsten  mit 
demselben  verfahren  ward.  Aus  diesen  Gründen  operimß 
de  facto  wohl  die  meisten  Augenärzte  auch  ihre  Orbiul- 
kraokoD. 

Nun  hat  dio  Einführung  der  Krönleinschcn  Operaüoa 
bereits  den  alten  Standpunkt,  daß  der  Ophthalmologe  sieb 
nur  mit  Weichteüen  zu  beschäftigen  habe,  sehr  erheblich  tUe 
geänderl.  In  den  verschiedensten  Kliniken,  von  zahlreichen 
Augenärzten  ist  diese  Knochenresektion  ausgefUhrt  wordea 
Zweifellos  ist  heutzutage  das  von  den  Augenärzten  nach 
Krönlcin  operierte  Material  viel  größer  als  das  der  Chi- 
rurgen. Bezeichnend  dafür  ist,  daß  für  den  Chirurgenkoogrell 
in  Berlin  1905  zwei  Ophthalmologen,  lleiborn  und  ich, 
vom  Vorstand  der  Uhirurgengeaellschaft  aufgefordert  waren, 
einen  Vortrag  über  KrÖnleinscbe  Operationen  zu  halteß 
(cf.  Langcnbecks  A.  f.  Chlr.).  Krönlein  selbst  hob  in 
der  Diskussion  hervor,  er  habe  «eit  seiner  ersten  Operation 
eine  solche  nieht  wieder  zu  machen  Gelegenheit  gehabt, 
dio  hetreflonden  Fälle  kämen  oben  in  augenärztlichc  Be- 
handlung! 

Von  hi«*r  zu  einer  gelegentlichen  oiieraÜven  Behand- 
lung der  Nelsmliöhlenerkrankungen,  und  zwar  besonders  der 
Stirnhöhle  und  der  Siebbeinzellen  — das  Dach  der  Kiefer* 
höhle  kommt  für  uns  in  dieser  Hinsicht  nur  ausnahmswei^« 
in  Betracht  — aber  ist  mir  ein  Schritt  und  zwar  ein  konse* 
«lucoter. 

Einerseits  kann  cs,  wie  icli  beobachtet  habe,  Vor- 
kommen. daß  ein  retrobulbärer  Abszeß  des  Fottzcligewebe^. 
den  wir  bei  der  Krönleinschen  Operation  finden  und  des.-^en 
IL’rkunft  vorticr  sich  nicht  heKtimmen  läßt,  sich  z.  B.  mit 
liefen  Siehbrinzellen  in  Verbindung  zeigt.  Wollen  wir  nicht 
all  diese  Fälle  dem  Chirurgen  — dt  r übrigens  auch  niebt 
rlunologischer  Spezialist  ist  — oder  den  Khinologen  (der  mit 
der  eigentlich  retrobulbären  Chirurgie  nicht  vertraut  ist' 
Ubcrlas.son.  so  mUs-Kcn  wir  selbst  Bescheid  wissen.  Da  ist 
es  das  Gegebene,  sogleich  den  IlaiitsohntU  durch  die  Augen- 
braue bis  nach  innen  weiterzufUhren  und  die  kranken  ZcIlcQ 
auszuräumen.  Oder  alar  hei  einem  unbe.‘Uimniten  Abszeß 
unter  dem  Orbitaldach  findet  sich  hei  der  Inzision  von  der 
Augenbraue  aus  eine  unerwartete  Kommunikation  mit  der 
erkrankten  Stirnhöhle;  dann  sollte  letztere  .soghuch  aus- 
geräumt  werden.  Andererseits  ist  dio  Diagnose  der  orbi- 
talen Sinuskomplikationen  gegenüber  anderen  Möglichkt'iteo 
keineswegs  ausnahmslos  sicher.  Es  gibt  rein  «»rbitale  Fro- 
ZCR.se,  die  sehr  ähnlich  aussehen,  und  andererseits  vom  Sinu$ 
au.«gehcnde,  bei  denen  aber  der  Hhinologe  nichts  sicher 
Krankhaftes  vorher  hat  feststellen  können. 
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Kür  beide  Mfiglichkeitcn  ein  Beispiel: 

In  einem  kOnlicb  von  mir  operierten  Falle  batte  ich  Howofal  «ie 
der  XU  Kat«  ffezogea«  Kolle^f«  Külian  die  Dia^noae  anf  MukokOle 
der  StirohOhle  oder  einer  vorderen  Siebbeintelle  {^eslellU  weil  unter 
dem  4>rbil«ldaclt  innen  eine  aoacbeineod  l/pUche  ^rallelaatische  V'or* 
wOlbuog  beetand.  Von  der  Kaae  her  war  twar  die  Süruhohle  durch* 
spQlbar.  aber,  da  alle«  andere  lo  charakteriatisch  war.  ao  ualimen  wir  an, 
daA  ein  abgesackter  Teil  des  Sinus  frontalis  oder  einu  abgesackte  Zelle 
den  Ausgang  bildet«.  Bei  derOneration  fand  ich  den  ganzen  Knochen 
und  die  Sinuswtnde  gesund,  dagegen  ein  aubperiostales,  abge* 
kapseltet  Aiigiooi.  welches  sich  vullständig  und  ohne  L&aioo  irgend 
eines  Weichteiles  hrransprftparieren  ließ. 

ZwrifolloH  war  auf  dio-MC  G&ficbvuistcDtfemuDg  der 
Ophthalmologe  besser  eiDgestellt,  als  ca  der  Khinologe  ge- 
wesen wäre.  Oer  sehr  interessante  Fall  wird  von  Herrn 
Dr.  Kupprecht  genauer  boscliriel>en  werden.*) 

Ein  anderer  FalL 

Bei  einem  Abszeß  unter  dem  linken  Orbitaldach  Iaut«te  die 
rhinolgische  Diagnose:  V'on  seiten  der  Unken  Stirnhöhle  nichts 

Abnormes.  N’ichtadeiloweniger  fand  sich  bei  der  Operation  das  Dach 
der  Orbita  zutn  Teil  morsch;  man  kam  Imcbt  ln  die  Sümhoble.  welche 
mit  polyp^cr,  nekrotischer  Schleimhaut  KofOllt  war,  ihre  hinlM«  zitrebrale 
Wand  zeigte  UUweise  Nekrose.  Sie  kommunizierte  mit  der  anderen 
StirnbOhlc,  die  in  gleicher  Weise  erkrankt  war,  sodafi  sogtoicb  di«  beider* 
seitige  Ausrftumung  angescbloasen  wurde. 

Eia  anderer  Fall. 

Ein  junger  Manu  erhält  einen  Hufscblag  gegen  die  rechte 
Augeugegeod.  Der  obere  Orbiuürand  Ut  frakturiert,  die  W'undc  fahrt 
io  di«  sehr  groß«  Stimbolil«  uod  das  Oberiid  ist  so  io  den  Knochen  ge- 
drtlckt^  daß  infolge  von  I.^ophthBlmu8  ein  U«f«f  HomhaulgeichwOr  ent* 
standen  war,  das  bald  breit  perforierte.  Der  Krank«  wird  io  die  Augen* 
klinik  geliefert-  Nor  eine  ausgedehnte  Kenjunktivalplaslik  könnt« 
den  BidbuB  retten;  gleichzeitig  aber  mußte  das  Obsrlta  reponiert,  die 
Knochensplitter  mOasen  beseitigt  werden,  l'nd  da  die  Stirnhöhle  im  Zu- 
stande des  schweren  eitrigen  Katarrhs  sich  beßodet,  bedurfte  sie  kurze 
Zeit  darauf  der  Kadikaloperatlon.  welche  hier  natOrlich  nicht  unter 
Schonung  dca  (zerirQnituerUm)  Orbitalmnde«,  sonder»  nach  der  Kubut« 
sch«w  Molbod«  XU  goKbeben  batte. 

Es  war  das  gewiß  eine  seltene  Kombinatton  operativer 
Aufgaben,  deoen  aber  doch  wohl  sicher  am  einfachsten  und 
für  den  s«^hr  gerährdelon  Bulbus  am  besten  entsprochen 
wurde,  wenn  der  Ophthalmologe  die  ganze  Sache  in  Ord- 
nung brachte.  Das  habe  ich  auch  getan,  und  <las  Auge  ist 
mit  einem  noch  brauchbaren  Sehvormhgen  und  gutem  Ud- 
schluO  erhalten  gohliebcn. 

Ein  anderer  Fall. 

Im  Verlauf  von  mehreren  W'oehen  bildet  sich  allmkliiicb,  olino 
erbeblichero  cntz&ndlicbe  ErsebeianngeD , aber  unter  schneller  Erblin- 
dung mit  negativem  ophthalmoski^iscben  Befund  ein  Exophthalmus 
aus  bei  einem  46jäbrigeo  Han».  Es  traten  hinzu  Hvpkatheeie  und  aus- 
strahlende  Schmerzen  im  ganzen  rocht«»  Trigeminus.  Augenlähmun^n  be- 
standen nur  io  geringem  Grad«.  Die  inner«  Augemnuskulatur  war  intakt. 
Kurze  Zell  vorher  war  ein  Katarrh  der  Sicbbeiozetleu  vorhanden  gewesen, 
der  aber  ausgebeilt  war,  als  der  Exophthalmus  sich  stärker  entwickelt«. 
Auch  di«  anderoo  SebenhOblen  waren  fVei.  ich  nahm  oine  Tnmorbilduog 
im  hintersten  Teil  der  Orbita,  vielleicht  aber  doch  auch  eineuent* 
zflndlicben  Frozaß  von  den  Wandungen  an.  Große  Joddos«n  waren 
erfolglos.  Wiegen  zunehmender  Schmerzen  und  um  nichts  unversucht  zu 
lassen,  gebe  ich  außen  nach  Krhnlein  ein;  in  der  Tiefe  zeigen  sich 
mißfarbene  Oranulationen  außen  zwischen  Knochen  und  Periost. 
Als  das  Elevatorium  bis  nahe  an  die  Oihitalspitze  eiogoeeboben  -iat,  ent- 
leert sich  stwas  Eiter.  Es  wird  nun  der  Hautsebnitt  durch  die  Augen- 
braue bis  zur  Nssenworzel  verlängert.  Orbitaldacb,  Siebbeinwand  und 
Orbitalboden  erweisen  sich  gesund,  dagegen  die  äußere  Wand  ist  io 
ihrer  hinteren  Hälft«  ganz  mit  Granulationen  besetzt  Nachdem  dieselben 
vom  Knoeben  uod  der  PerioHiiU  akgekrazt  sind,  zeigt  steh  hinten  dicht 
zwischen  der  Fissura  orbitalis  superior  und  der  inferior  ein 
kleiner  Knoehendefekt  im  KeilboioflSgel,  durch  den  man  nach 
der  SchUfviigrube  rordriogt  Nach  Vergrößerung  der  Oeffnong  entleeren 
sich  etwas  weiter  Eiter  und  käsige  Gnoulatioaen.  Nun  wird  die 
äußern  Orbitalwand  mit  Teilen  des  Keilbeinliagels  entfernt  derart,  daß 
dar  Knochonkeil  in  den  kariösen  Defekt  mQndet  uod  die  mit  Granula- 
tionen besetzte  Dura  des  Schläfi-ulappens  freiliegt 

Die  ganze  Doblung,  dio  also  einem  mit  der  Orbita  kommu* 
nisiereudon  EpidnralabszeO  entsprach,  wird  ausgekrazt  und  droiniert. 
Darauf  trat  wesentliche  Beaserung  ein,  die  vorberbeiteheoden  epilepti* 
formen  Anfälle  traten  zurQck.  Patient  erholte  aicb  zusehends,  und  be- 


')  Ea  iat  mir  »ehr  interessant,  in  der  schon  i'rwähoteo  Arbeit  von 
C'hiari  und  Harsebik  einen  ebensolchen  Fall  zu  Boden. 


findet  sich  beute  (nach  Aber  dri'i  Munateni  noch  relativ  wohl.  Pas 
Glasdrain  liegt  unverändert  und  draiiiiert  den  epidtiral«n  Kuuro. 

Wie  (He  mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  handelte 
cs  sich  um  Tuberkulose,  soilaß  trotz  der  günstigen  Ah- 
Üufiverbältnisse  und  der  zunächst  eintretenden  Besserung  der 
Kall  Wühl  nicht  dauernd  zu  retten  sein  wird.  Der  Inhalt 
der  Orbita  ist  hei  der  Operation  vollkommen  gesehont,  die 
Periorbita  nicht  eröffnet  worden.  Ea  ist  in  letzter  Zelt  sogar 
etwas  Sehen  wiedergekehrt.  Ich  glaube,  daß  solch  ein 
rein  orbitaler  Kall  doch  wohl  am  besUm  von  dvinjonigcn 
operiert  wird,  der  in  d<T  Orbita  eingearheitet  ist  und  öfters 
nach  RrOniein  und  auch  atypisch  hier  operiert  hat;  und 
dazu  hat  doch  wohl  der  Ophthalmologe  die  relativ  beste 
Gelegenheit. 

Zu  dieser  Operation  gebürte  aber  auch  eine  Inspektion 
und  Beurteilung  der  Nebenhöhlenwandungen  von  der  Orbita 
aus.  In  einem  anderen,  in  vieler  Hin.slcht  Uhnlichen,  rein 
orbitalen  Fall  von  tiefer  j>eriostaler  Entzündung  durch  Sta* 
phylococcus  pyogenes  aureus  fand  ich  die  Quelle  in  einer 
hintersten  Siebbcinzelle.  die  In  Kommunikation  mit  der  Kcil- 
l>cinbühle  stand.  Nach  AusrHumung  des  Siebbeins  vom 
Augenbraucnsclmitt  aus  heilt«  der  Fall  mit  voller  Sehschärfe 
und  Beweglichkeit. 

Ich  verzichte  darauf,  eigene  Beispiele  aus  der  orbitalen 
Tumorchinirgie  näher  anzuHlhrcn,  in  denen  erst  die  Ent* 
fernung  von  Knochen  respektivo  Sinusteilen  dio  Operation 
zu  (dner  vollständigen  und  einwandfnnen  macht,  ich 
nenne  nur  einige  Diagnosen,  die  für  sich  sedbst  sprechen: 
Kail  von  TrUnfmdrü-Sonkarzinoni  mit  Usur  des  Knochens, 
Fall  von  epjhulblirem  Karzinom,  weiches  da.s  Unterlid,  do.s 
Tiäuenbein  und  den  Orbitalrand  berUltrle;  Fall  von  nieta* 
statischem  Karzinom  der  Augeomuskein  mit  Uebergroifeo 
auf  das  untere  und  innere  Orl)itai])eriost  usw. 

R.S  ist  .schließlich  nocli  zu  beuchten,  daß  aucli  in  der 
(.’hirurgie  der  Tränensackerkrankungen  Fälle  Vor- 
kommen. welche  zurUpcralion  an  den  benachlartcn  Knochen 
und  Hnhlen  nötigen,  so  hei  der  Tuberkulose  des  Sacks,  so 
gelegentlich  bei  TränensackÜ.stcln,  lioi  denen  das  Siebbein 
mit  erkrankt  gefunden  wird. 

Noch  einen  Gesichtspunkt  will  Ich  hervoriieben:  ln 
Univeraitüts-städton  und  dort,  wo  Vertreter  der  an(Jcrcn 
Fächer  beliebig  zur  Verfügung  stehen,  kann  man,  um  das 
nochmals  zu  wiederholen,  sich  gewiß  auf  den  Standpunkt 
stellen  für  den  trösten  Imlte  ich  ihn  nicht  ~ daU  man 
alle  orbitalen  Operationen  wie  auch  allo  Sinuskomplika- 
tionen  welU'rgiht.  In  kleineren  Städten  wird  der  Ophthal* 
mologe  solclie  Gelegenheit  nicht  immer  haben.  Und  auch 
desiialb  sollto  seine  Ausbildung  ihn  in  diesen  Dingen  mit 
einiger  Erfahrung  au.sstattcn, 

ich  fasse  mich  dahin  zusammen:  Wer  mit  Fug  und 
Kocht  selbst  Orbitalcbirurgie  in  nicht  allzu  engen 
Grenzen  treiben  und  den  dahoi  sich  bfetmden  Mög- 
lichkoiten  voll  gewachsen  sein  will,  muß  auch  in 
der  operativen  Behandlung  der  Nebenhöhlen  von 
der  Orbita  aus  eigene  Erfahrung  besitzen,  Schon 
Panas  hat  auf  dem  Standpunkt  gestanden,  und  unter 
den  Deutschen  hesonders  Kuliot,  das  die  Ophihalmologeo 
sich  auch  mit  Nebenhöhlen-Behnndlung  befassen  sollen. 
Aber  eine  zusamiuenfassende  Erörtei  ung  mit  Bezug  auf  die 
Orbitalcbirurgie  hat  dieses  Thema  bisher  meines  Wissens 
nicht  gefunden  und  zahlreich  sind  dio  Kliniken,  welche  sich 
auf  diesem  Gebiet  noch  relativ  wenig  oder  gar  nicht  be- 
tätigen. Ich  halte  cs  aber  für  wünschenswert,  daß  aiicli 
in  den  Augenkliniken  derartige  Fälle,  soweit  sic  nach 
8tn*nger  Indikationsstelluog  der  orbitalen  Operation  bedürfen, 
mehr  als  bisher  operiert  werden,  damit  unsere  AssisUmten 
und  .Mitarbeiter  dieses  Gebiet  kennen  lernen  und  sich  für 
dasselbe  steigend  interessieren.  Durch  Uebung  an  der 
I.,eichft,  durch  rhinologische  Kuree  und  VorlesungcD  können 
sie  sich  weiter  einarbeiteo« 
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Ich  zweifle  nicht.  daB  die  rliinologi.«clicn  Kollegen  die 
von  mir  angeführten  Gründe  berechtigt  finden^  welche  uns 
auf  einen  Teil  dieses  Grenzgebietes  Anspruch  erheben  lassen. 
Es  wird  sich  ja  nur  um  den  Teil  der  FiUlo  handeln,  der 
mit  orbitalen  Komplikationen  zuerst  zu  uns  kommt; 
weitere  ..Eroberungen“  beabsichtigen  wir  nicht  Aber  unser, 
mit  dieser  TiUigkeit  wachsendes  Interesse  für  die  Be- 
ziehungen zwischen  Ophthalmologie  und  Rbinobigie  wird 
dem  Kliinologen  sicher  zahlreiche  andere  Patienten  aus 
unserem  Klientel  zuftlhren,  bei  denen  Nasen-Bachenverande' 
rungen  verschiedenster  Art  und  auch  Ncbenh^ihtenerkran- 
kungen  zu  behandeln  sind,  SelbstveretUndlich  ist  es  sehr 
zu  bcgrlltlen,  wenn  Ophthalmologe  und  Hhinologe  gemeinsam 
operieren;  Ich  selbst  habe  bei  den  mit  meinem  ver<*hrtcn 
rliinologiseJieu  Kollegen  Kiilian  (Kreibiirg)  gemeinsam  unter- 
nommenen Eingriffen  viel  gelernt.  Aber  audi  der  Ophthal- 


mologe fUr  sich  allein  soll  im.stande  sein,  die  Sinuswaudun^cn 
in  .Anuriff  zu  nehmen. 

Daß  der  Augi^narzt  auch  ilic  endonasalc  Hcbandlun^r 
der  sonstigen  bei  seinen  Kranken  so  vielfach  vorkommendeii 
Nasenerkrankungen  ausführt,  ist  meines  Erachtens  im  all* 
gemeinen  abzuiehnen.  In  Amerika  freilich  sind  diese  Fächer 
■<ehr  hftuflg  kombiniert  und  auch  für  uns  wird  es  wünschen!»* 
wert  sein,  daß  der  Ophtlialmologe  wUhrend  seiner  Aus- 
bildung sich  mit  Hlnnologte,  mit  Durchleuchtung  und 
Hüntgenaufnahmen  des  Kopfes  beschäftigt,  um  über  dies^* 
Verhältnisse  ein  Urteil  zu  gewinnen  und  damit  er  auf  alle 
nUle  gerüstet  ist,  wenn  er  etwa  in  einer  kleinen  Stadt  auf 
sich  angewiesen  oder  sonst  rhinologischc  Hilfe  nicht  zu  er- 
reichen  ist.  Wo  aber  solche  zur  Verfügung  steht,  wird  die 
fachmännische  Untersuchung  und  Behandlung  dem  Kliino- 
logen  überwiesen  werden. 


Abliandlnnffen. 


Aus  <ler  II.  cliirurgisi-hen  Klinik  der  UnivmiUt  Wien. 

(V'or^tHnd:  Hofrat  Hochenegg.) 

rcUtM-  iiirlitiiieliiiiotisdiv  Sarkome  den 
MastduniioH 

von 

Dr.  Alfred  Exner«  Assistent  der  Klinik. 

Unter  den  malignen  Geschwülsten  des  Darmes  über- 
wiegen bekanntlich  die  Karzinome  bedeutend  über  die  Sarkome. 
NothnagoP)  fand  unter  21  358  Sektionen  243  Daimkarzi- 
nomc,  Smoler*)  unter  13  036  Sektionen  nur  13  Darmsar- 
kome. 

Die  Verteilung  der  Darmsarkome  auf  die  einzelnen 
Al^chniUo  des  Verdauungstraktes  erhellt  aus  der  Statistik 
von  Gant*);  von  37  Sarkomen  ontüelen  16  auf  den  Dünn- 
darm, 5 auf  den  Dickdarm  und  16  auf  das  Hektiim,  sodaß 
etwa  43%  aller  Darmsarkonie  das  Hektum  betreffen.  Das 
Verhältnis  der  Mastdannkarzinome  zu  den  Sarkomen  des 
Kektuius  ergiebt  aicli  aus  folgenden  statistischen  Daten. 
Unter  500  Fällen  von  inaiigaen  Geschwülsten  des  Rektums. 
wov<jn  lüO  vom  1.  Januar  1000  bis  Ende  1006  an  der 
Klinik,  die  übrigen  340  in  der  Privatprazis  meines  Chefs, 
des  Herrn  Professor  Hochenegg,  zur  Beobachtung  kamen, 
waren  nur  6 Fälle  von  Sarkom,  ein  Umstand,  der  es  recht- 
fertigen mag,  die  immer  noch  spärliche  Literatur  Uber  die^^n 
Gegenstand  zu  vernichron.  Kinar  Key*),  der  in  letzter 
/.eit  einige  hierhergehörige  Fälle  raitteilte,  berichtet,  daß 
unter  seinem  Beobacblungsmaterial  2 Sarkome  auf  206  Falle 
von  Karzinom  kamen.  Hartmann  und  Qu^nu*)  sahen  bei 
einem  Material  von  Uber  lÜO  Tumoren  des  Rektums  kein 
Sarkom.  Lorenz®),  der  die  malignen  Tumoren  des  Rek- 
tums aus  der  Klinik  Albert  samiuclle,  beschreibt  128  Kar- 
zinome und  2 Sarkome.  Berechnet  man  aus  dem  Material 
von  E.  Key,  Lorenz  und  dem  unseren  die  Häuligkeit  der 
Kektumsarkomc,  so  orgieht  sich,  daß  auf  etwa  UH.»  Karzi- 
nome ein  Sarkom  kommt. 

Unter  diesen  immerhin  seltenen  Mastdarmgeschwülsten 
nimmt  der  Uäutlgkcit  nach  das  .Molanosarkom  die  erste 
Stelle  ein. 

E.  Kcy^),  der  58  Fülle  von  Rektalsarkomcn  sammelte, 
fand  darunter  65%  Melanome.  Auch  unter  den  6 Fällen 
unseres  Materials  sind  2 Melanosarkomc. 

6 llandboch  der  spez.  Puh.  u.  Thorepie. 

Prager  tned.  Woebaefar.  IHQg,  N>.  13. 

*)  Kraakheiien  des  MjMilditrmvs  aod  des  Afters  (Qbersetit  von  Rot«/. 
1904  K 599 

*1  Nonl.  tned.  Arkiv.  1905.  AW.  1,  H.  2,  Kr.  7. 

Chirurgie  de«  Uektum.  1899.  Bd.  2. 

*''>  I Angonbeck*  Arebiv.  Üd.  63,  H.  4. 
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Bei  der  immerhin  noch  unklaren  Stellung,  welche  die 
Meianosarkome  in  der  patliologiscbcn  Anatomie  cinnchtDcn. 
bekanntlich  werden  sie  von  einer  Anzahl  von  Autoren  für 
epitheliale  Geschwülste  gehalten,  habe  ich  bei  der  vorlit^geü- 
den  Arbeit  die  Melanome  ausgescliieden  und  bescbrllnke 
mich  auf  die  nichtmelanotisciien  Geschwülste  des  Mastdarme« 

Wie  ich  bereits  erwähnte,  repräsentieren  diese  nur 
einen  kleinen  Teil,  näheraogsweUe.  ein  Drittel  der  Mast- 
darmsarkome und  sind  bei  ihrer  großen  Seltenbeit  meist  m 
der  Gegenstand  kurzer  kasuislischtT  Mitteilungen  geworden, 
ohne  daß  ilire  Besonderheiten  schärfer  abgegrenzl  worden 
wären. 

Wie  an  anderen  Künairstellen  wunicn  auch  im  Koktora 
eine  ganze  Reihe  von  verschiedenen  Sarkomen  biobachtiH. 
die  abliängig  von  dem  Muttergewebe  histologisch  verschieden 
gebaut  sind. 

Unter  diesen  Arten  nimmt  das  Sarkom  vom  Lymph- 
gewche  ausgehend  einen  bevorzugten  Platz  ein.  Gelingt  « 

, auch  bäudg  niciU,  den  strikten  Nachweis  zu  führen,  dal 
derartige  Tumoren  in  der  Tat  von  den  Lympbfollikeln  ihren 
Ausgangspunkt  nehmen,  da  zur  Zeit  der  Untersuchung  die 
Ge.schwülBb'  bereits  zu  groß  sind,  um  dies  mit  Sicherheit 
behaupten  zu  künnen,  so  machen  dies  doch  Analogieschlüsse 
sel>r  wahrscheinlich.  Die  häufigeren  Lyuiphsarkomc  der 
höher  gelegenen  Abschnitte  des  Magendarmtraktes  zeigen  ja 
! das  gleiche  Verhalten,  und  wir  wissen,  daß  derartige  Lympb^ 

I Sarkome  im  Beginne  rein  örtliche  Erkrankuogen  darsteUcii. 

I die,  ohne  Veränderungen  des  Blutes  cinhergebend,  durch 
Operation  radikal  heilbar  sind. 

Zwei  Fälle  dieser  Kategorie  hatten  auch  wir  Gelegen- 
heit zu  beobachten. 

Sie  staimnen  beide  aus  der  Privatpraxis  meines  CbcK 
ihn/  Krankeogesclnclite  ist  kurz  folgende. 

j (\  D..  43j&hrig«r  Manii,  dnr  hflbor  »tet*  ^luud  war.  bemerkte  scet 

I Jaottar  1906  den  AD^puiK  voo  etwa*  Blut  and  Schleim  mit  dem  StuU 
' Pie  Besebwerden  verHchltmmvrtcn  dch  in  den  folgenden  Monaten  ftvu 
and  e*  traten  mlßigo  Stcnosoncracheinangeo  hinno.  Die  gescbild»<rtn 
Symptome  remnUQten  den  Kranken  Kode  Jani  nach  Wien  za  koamrs. 

I wo  er  von  l*rofessor  Hocheoegf;  am  28.  Februar  operiert  wurde. 

Die  L'ntereuvhang  de*  sehr  groBen,  krtfiigen,  aber  etwas  aalai' 
teben  Maonps  ergab  folgendes. 

Innere  Organe  lumnal.  An  der  Vorderseite  des  Rektums,  zhks 
15  etn  oberhalb  dre  Anus  fehlt  man  einen  etwas  erhabenen,  exulaeriertriu 
milBig  derben  Tumor,  der  nach  oben  io  eine  zirka  5 cm  lange,  stark  pm- 
minent«  itcnosierende  Geschwalat  übergebt,  die  nur  an  der  VmderMit' 
des  Darmes  eine  schmale  Scbleinibantpartie  freiliiBt,  sonst  tirkoUr  «f* 
stallet  ist.  Der  Tumor  ist  mit  der  barmwand  innig  verwacbien.  dw 
Rektum  selbst  an  seiner  Umgebung  nirgend«  fixierU  Die  Diagaos«  «unP 
' auf  Karzinom  gestellt  und  nach  dem  gescbildorten  Befund  die  rtdikal' 
Kntfemung  des  Tumors  beaehloasen.  ^ ' 

j 28.  Februar.  Operation  in  ruhiger  Narkose.  ResekUon  de*  Staff- 

beioes  mit  dem  untersten  Stück  Kreuzbein.  Hicranf  PrAparaüoa  des 
Rektums,  das  ailsoitig  isoliert  wird,  wobei  die  Ablösung  von  der  PrustaU 
1 leicit  gelingt.  KrCffoung  des  Douglas.  Mobilisierung  der  Fleiur.  JsUt 
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«rat  lei^  e>a  sich.  <Ub  die  AnaJportioD  oicbt  zu  erbaUf<n  ist.  Daher  wird 
auch  dioae  abprftpariertv  doch  der  Spbiokter  erhalten.  Eziiirpation  de« 
Kektona.  Der  Darm  wird  so  weit  berimtar  geholt,  da0  er  an  der  Stelle 
dea  nonoalen  Anua  implantiert  werden  kann.  Im  McaorekUim  reichen 
kleine  weiche  Drflaen  bis  handbreit  fibcr  den  Tumor  hinauf.  Die  grolle 
Wundhbble  wird  aum  Teil  tAmpooiert,  die  Haut  grhOlenteila  vernfihi.  Da 
fine  lofeklioQ  der  WundbOhle  ointrat.  maßtea  simllivho  KUhte  ettlfemt 
werden.  Die  weitere  Wondbcilung  war  nun  ungestört.  aodaO  der  Kranke 
in  den  «raten  Tagen  des  August  io  aeino  ruasiache  lleitnat  abreisen 
konnte,  und  belindet  er  aicb  derzeit  laut  brieflicber  Mitteilung  roll- 
kommen  wohl. 

Das  durch  die  OpArstii>n  gfwcinnan«  Prilparat  i.aiehe  Abb.  I)  be- 
stand aus  dem  ganzen  Hectujo  mit  ciueiu  kleinen  Stock  der  Plesiir.  Die 

L&nge  dea  exatir- 
piertcD  Darmes  be- 
trag 17  cm.  2 cm 
oberhalb  der  Anal- 
portion aieht  man 
einen  fDnfkrooen- 
«tnckj^ßen.  unge- 
flihr  S mm  nber  das 
Niveau  der  Scliteim- 
baut  riigdmlen.  fla- 
chen Tuntor,  deaaen 
Oberfliche  mit  Aua- 
naboo  der  wallarlig 
erhobenen  Kinder 
exulzeriert  ist.  Die 
Geschwulst  grenzt 
sich  ziemlich  scharf 
gegen  die  umgebeo- 
de  Schleimhaut  ab 
und  substituiert  fa«t 
nogfdrmig  die  ganze 
Zirkrnnfereaz  des 
Dannea.  sie  iJIßt  nur 
ao  der  Vorderteil« 
eine  wenige  Milli- 
meter breite  Schleim- 
hautbrOckeirei.  Nach 
oben  von  dieaem 
ersten  Tumor  beSn- 
dot  sich  eine  zweite, 
ebeofalla  durch  eine 
achiDaleSchleimhant- 
hrflek«  getrcimle.  khünaplelgniße  (ieschwiilst.  die  breitlaBig  aufaitzt  und 
zi  rka  2 cm  io  dus  Rckl^iumen  promiaiert.  Der  Tontor.  deaaen  Ober- 
flJt  ho  exulzeriert  iat  und  zahlnHcbo  HAmorrhnin«n  zeigt,  nimmt  nicht 
die  ganze  Zirkamfereoz  dea  Ttarmea  ein.  eondern  iSßt  an  der  Hiiiter- 
wand  eine  2 cm  breite  normale  SchleimbautbrOcke  frei.  Am  Durch- 
sihnitt  aieht  mau.  daß  die  weißgrauen  Tumonnaeafn  di«  Dannwaodung 
in  tuto  aiihstituieren  und  noch  in  das  periproktale  Zellgewebe  ein- 
gedrungen  sind. 

ilistologiacber  flcfuDd:  Kleinzelliges  Rondzcllenaarkom. 

Wir  aus  (icr  KrAnkeni(eschii’bt«>  hcrvorgrht,  handolt  cs 
sich  um  einen  Kail  von  Kiindzeilonsarkoni  des  Rektums,  das 
bereits  sämtliche  Schichten  der  Darwand  crifrifTcn  hatte  und 
sich  auch  iiti  periproktalcn  Zclljfowehc  aushroiiote. 

Nach  dem  frhher  Erwähnten  halte  icii  mich  fllr 
recht  ij't,  die  Gescliwulst  als  Lymphosarkom  zu  bctracliten. 

Ein  Jahr  nach  der  Operation  stollto  sich  der  Kranke 
wieder  vor.  Von  einem  Rezidiv  war  nichts  nachsweishar, 
der  Mann  sah  blühend  aus  und  fühlte  sich  vollkommen  wohl. 
Wenn  auch  die  Zeit  noch  viel  zu  kurz  ist,  um  von  einer 
Daucrheilun^»^  sprechen  zu  können,  so  wird  damit  doch  be- 
wiesen, daß  die  Prognose  derartiger  Fälle  nicht  so  ungünstig 
ist,  wie  dies  vielleicht  nach  dem  anatomischen  Befund  am 
exstirpierten  Darm,  drr  Durchwachsung  der  ganzen  Darm- 
wnnd  mit  Tuniormassen,  zu  erwarten  wäre. 

Der  zweit«  Fall  betriflt  «i»e  55jiihrigo  Patientin,  deren  Anamnea« 
keine  l^sonHerhciten  bietet.  E>io  Frau  war  frnber  «teU  gesund  und  batte 
ein  Gewicht  von  95  kg. 

Im  FrQhjabr  1906  begann  sie  ohne  beknnnte  Ursache  alizumagern 
und  verlor  10  kg.  Außer  zeitweilig  auftrcteodiT  Obitipation  war  die 
Kranke  stets  mit  ihrer  Verdaunng  in  Ordoune.  Seit  einem  Jahre  nahm 
die  Obstipation  stark  so;  der  Stuhl,  der  die  form  von  Schaf kot  aonabm. 
konnte  nur  durch  starkes  Pressen  entleert  werden.  Mitte  Februar  1907 
bemerkte  die  Kranke,  daß  die  zuerst  entleerte  Partie  des  Fkxes  mehrere 
Male  schleimig-rötlich  war,  und  machte  von  dieser  Ikobachtung  ihrem 
IlaiiSArzt  Mitteilung,  der  die  Kranke  8 Wochen  hindurch  mit  Mastdarm* 
■pQlaoj^n  behsodefte. 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  bei  der  etwas  animischea  magereo 
Krau  an  den  inneren  Organen  nichts  Pathologische».  Die  Rektaluoter- 


Buebung  ergab  ungefthr  3 cm  ober  dem  Spinkter  der  Vordervand  des 
Kektuma  angebting  eine  stark  in  das  Lumen  prominiereodo  Geschwolst, 
die  mehr  wie  di«  HMfle  der  Darmzirkumferenx  einnalim.  Der  Tumor 
fohlt  sich  ziemlicb  weich  an,  ist  fiber  fflnfkrooeastnekgroß  and  »Itzt  breit- 
basig auf.  Es  scheint  nur  eine  geringe  Ulzeration  zu  bestehen. 

Heim  Pressen  steigt  der  Tumor  gut  noch  abwArta  und  llOt  sich 
auch  nach  Umgreifen  seines  oberen  Randes  mit  dem  Rektum  herabziehen. 

Vergrdfierte  Drdsen  waren  oieht  nachweisbar. 

Operation  am  12.  April  1907. 

Nach  Resektion  der  zwei  unteren  Rreuzbeinwirbel  wird  eine  trpische 
Amputation  dos  Rektums  mit  RrUaltung  des  rOckwfirts  gesi^touen 
Sphinkters  ausgefnlirt.  Die  Auslosung  des  Damet  gelingt  ohne  beson- 
dere Sihwierigkeiteo.  und  es  gelingt  nach  ErOllnung  des  Peritotieiima 
leicht,  deosolben  io  der  nötigen  Ausdehnung  zu  isolieren.  Implantation 
des  berabgecogooeoeo  Darmes  ao  normaler  Stelle  uod  Naht  des  Sphinkters 
Erst  nach  Deeudigung  der  Operation  und  Fixation  de»  Darmes  ao  der 
Süßeren  Uaut  wira  der  Darm  mit  dem  Thermokauter  durchUrennt. 

In  di«  sakrale  Wunde  wurden  zwei  Drains  eingefahrt,  die  Dbrige 
Wunde  durch  Naht  geschlossen. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  durch  eine  Infektion  des 
Wundbettes  gestört,  sodaß  am  18.  April  die  Wunde  eröffnet  werden  maßte- 
Dir^e  KompUkatJoo  verzögerte  die  Heilung,  sodaß  die  Kranke  erst  am 
11.  Mai  aus  der  Spitalbehandlung  iu  b&uslicho  Pflege  ontlaason  worden 
konnte. 

Der  Axatirpierte  Darot  ist  10  cm  lang  und  enthiUt  die  Analportion. 
Ungofßhr  3 cm  oberhalb  des  Anus  beginnt  ein  nach  unten  pilzförmig 
Dbrr  di«  SchlninihaulobvrflAche  ragender  Tuator.  der  nach  oben  llacli  ohne 
scharfe  Grenzen  io  das  Niveau  der  lotist  normalen  Schleiinbaot  nborgeht. 
Der  Tumor  ist  fOnfkrononstßckgroß  und  nimmt  etwas  mehr  als  die  Hilft«- 
des  I^innrohros  ein.  Die  Geschwulst  ist  nur  an  einer  kleinen  Stelle  ober- 
tlicblich  czulzeriert,  sonst  mit  der  intakten  Schleimhaut  innig  %'orwachBen. 
.Vm  Durchichnitt  ist  die  Farbe  der  vreicben  Geschwulst  CTSuweiß.  Der 
Tomor  durchsetzt  die  Mnskulatur  des  Darmes  nur  zum  Teil,  dos  peri- 
proktale  Zellgewebe  erscheint  normal.  Die  Qhrige  Hektalschleinihaut  er- 
scheint normal. 

Die  histologische  Unterzaebung  fQhrte  zur  Diagnos<.'>:  Klein- 
zelliges Rundzelleosarkom.  Im  April  1906  war  die  Frau  voll- 
kommen  beschwerdefrei. 

Einen  meinen  ßoobachtungen  rocht  ihnlichen  Fall  könnt«  ich  in 
der  Literatur  finden,  der  nur  deshalb  bemerkenswert  erscheint.,  da  or  Iw- 
weist,  daß  bei  diesen  Sarkoroformon  die  Prognose  nicht  ungQnstig  zu 
stellen  iat. 

Brachmatm‘>  heiclireiht  «inen  Fall  von  Rnodzellensarkom.  Ein 
l.hjührigcr  Jungo  war  bis  vor  3 Munalen  stets  gesund.  rjOtzKch  bekam 
«r  heftige  Schmerzen  neben  dom  Aftor  und  hatte  das  Gefßhl.  als  oh 
etwas  geplatzt  sei.  Vier  Tage  spUter  begab  er  sich  zn  einen  Arzt,  der 
eine  Geschwulst  rechts  nobeu  dem  Anas  konstatierte  und  den  Kranken 
durch  2 Monate  behandelte.  Bei  der  Aufnahme  in  der  Erlanger  Klinik 
konsUtierte  man  bei  dem  blasaen  Knaben  rechts  hinten  vom  Anus  ein 
; kirachengroßes  GeschwOr  mit  dnnkelrolen  verdickten,  etwas  unterminierte« 

I Kindern.  Di«  Umgehuiig  de.a  QAscliwQres  ist  derb  iDÜltriert.  Im  Rektum 
I iDhlt«  man  ruobta  «ine  große  Gescbwttrsflicbe  als  kontinuierliche  Fort- 
I setzang  dos  iußeron,  di«  etwas  Ober  dom  Niveau  dor  gesunden  Schleim- 
! haut  liegt  und  die  Oborfllcbe  einer  barten  höckerigen  Goechwulst  dar- 
I stellt.  Ebenso  war  auf  der  liokon  Seite  der  Dannwand  eine  grobhOckerige 
I Geschwulst  zn  ffthlon.  Die  obere  Grenze  des  Tumors  ist  nicht  zu  er- 
I reichen. 

I Zur  Sicherstellung  der  Diagtiose  wurde  ein  Teil  der  lußoren  G«- 

i schwulst  «xzidierL  Die  mikroskoptacHe  Untersuchung  ergab:  Kuiidzellou- 
! Sarkom. 

1 Die  nun  vorgonommene  Dp«raiion  war  von  Erfolg,  der  Patient 

I lebio  2 Jahre  nachher  (zur  Zeit  der  Pablikation  des  Falles)  und  konnte 
I seinem  Beruf  nachgehoa. 

] Einar  Rcy‘s’1  Pall  .3  wQrde  sich  don  beechriobenen  nnscbließen; 

! es  liandelto  sich  um  einen  41jAhrigen  Mnno.  dor  seit  8 Jahren  an 
; Hümorrboidalblutungen  litt.  Ein  Jahr  vor  der  Spitalaofnahme  trat  bei 
der  Defdkation  ein  zollangcr  Zapfen  aus  dem  Anus,  der  jedoch  leicht 
rt-poniert  werden  konnte.  Mao  fand  an  der  Hinterieit«  dea  Kektoms  bis 
r.utu  .Anus  herabretchend  einen  gestielt  aiiliitzenden  leilwei.««  exulzerterlen 
Tumor,  der  rersehieblich  «rscheinL  Bei  der  Operation  wurde  d«r  Sphinkter 
gespalten  und  der  Tumor  aus  dem  Rektalrohr  exzidiert.  Bereits  drei 
Wochen  nach  der  ersten  Operation  trat  ein  Rezidiv  auf.  das  sich  nun  bei 
der  zweiten  Operation  als  inoperabel  berausstellte  und  den  .Anlaß  gab, 
eine  Kolostomio  auazufßhren. 

Die  genaue  histologische  I'nbersucliung  dos  Tumors  fnhrto  zur 
Diagnose  zellreiches  Rundzellenaarkom. 

Diese  wenigen  Beispiele  aus  der  I.iierntiir  mögen  ge- 
nügen, wobei  ich  bemerken  muß,  daß  cs  mir  unmöglich  war, 
alle  vcröffentliclilo  Fälle  im  Origlual  nachzulesen,  da  eine 
Reihe  von  Dissertationen  vergriffen  ist,  und  die  oft  nur 

')  Zur  Kasuistik  der  Sarkom«  dea  Kehtnms.  Iimiig.-Dissort.  Er- 
langen 1903. 

')  1.  c. 


I 


Digitized  fcy  Cioogle 


860 


7.  Juni. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  ^ Nr. 23. 


^nz  kurzen  Referate  für  meine  Zwecke  nicht  verwertbar 
erschienen. 

Wichtiger  und  auch  praktisch  bedeutsam  crBcheineo 
mir  2 Fälle,  die  nun  etwas  ausfUhrlicbor  bcsproclien  worden 
sollen,  da  für  beide  die  gleiche  Genese  nachweisbar  war 
und  beide  diilercntjaldiagnostisch  leicht  zu  schwerwiegenden 
Irrtümern  Anlafi  geben  konnten  respektive  gaben. 

pAQline  K..  61  Jahra  alt,  26.  Jaoqar  bia  11.  Mirx  11K)1.  Vor 
2 Jahren  worden  in  der  Provinz  wegen  Himorrboidalblatongeo  einige 
Knoten  Tersehorft.  E$  bnndelte  eich  nzth  Mitteilung  dee  behandelnden 
Antew  um  Äußere  Hitmorrhoideo.  Daa  Rf^ktum  wurde  bereits  domnla 
iintoraucbt.  doch  fand  man  niebU  PathologUebe«.  Uogefhbr  1 Jahr 
apAter  bildete  eich  in  der  linken  loguinalgegend  eine  walnußgroße  l.rmph- 
drOaengeacbwulBt,  die  unter  LokManlatbeaie  exsti^ierU  jedoch  leider 
nicht  hiatologisch  unteraoebt  worden  war.  Da  zieh  im  Lanfe  der  letxten 
Monate  neuerliche  Beechwerdon  tob  leiten  de«  KekUimi  einatellten,  kam 
die  Kranke  nach  Wien,  wo  tie  am  28.  Januar  Ton  l^f.  Hochenei^g 
operiert  wurde.  Ea  fand  «ich  oin  etvraa  alzerierter  höckeriger  harter 
Tumor  der  Analportlon  dei  Rektumi  der  bereit«  auf  die  Vagina  Über- 
gegriflen  batte.  Die  Operatioo  boaUod  in  einer  tj-piachen  Amputatio 
recti  mit  Reaeklion  eioee  Teiles  der  hiotoren  Vagiualwand.  Partielle 
Nabt.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  glatt,  ohne  Tem^ratur* 
steigomngen,  und  die  Wunde  war  am  11.  Ulrx  rerbeilL  Bereit«  naelt 
mehKreD  Monaten  atoIUe  ai<A  jedoch  ein  Kaxidtr  ein,  dem  die  Kranke 
Ende  des  Jabrei  erlag. 

Die  Untenuclmng  dei  durch  die  Operation  gewonnenen  Priparatoa 
Heß  einen  Tumor  der  Anmporlion  erkennen,  das  telli  exulxeriert  war.  teils 
Icugelibnnig  in  daa  l.omeo  de«  Rektums  proroioierte.  Der  Tumor  inflU 
triert  bereit«  die  ganze  Darmwanil.  Zwiacheix  Rektum  und  Vagina  be* 
llndet  sieb  eine  walnußgroße  Metaitase  im  perirektalcu  Gewebe- 

Hiitologische  Unterauchung:  Ba  handelt  aicb  um  ein  seil* 
reiche«  Sarkom,  das  zum  größten  Teil  aua  ipindeUgen  Zellen  aofgebaut 
iat.  Au  einzelnen  Stellen  gehen  die  genannten  Spindeizellen  ohne  icharfe 
Orenten  in  mehr  raudlicho  Zellformeo  Ober  An  anderen  Stellen  treteix 
die  SpindelsellcD  in  innige  Bexiebung  xur  noch  erfaaltenim,  allerdiogi 
recht  spirlicbon  HuskulaUr  de«  Darme«,  daa  heißt  ci  finden  sich  Bilder, 
die  den  Uobergi^  der  glatten  Muakolatur  doa  Darmea  in  Sarfcomelemeote 
deuliieh  illustrioren.  An  einxelnen  Partien  Itßt  sich  der  Nachweis  er- 
bringen. daß  der  Tumor  bereit«  iu  Blutfelläe  eingebrochen  iat.  Eine 
nnterauchte  LymphdrQae  ist  xnm  großen  Teil  tod  apindelfOnnigen  Tumor* 
seilen  erfnllt. 

Hiitologische  Diagnoae:  Mjosarkom  des  Rektum«. 

Der  zweit«  hierhergoburiKe  Fall  kam  an  ua$cror  Klinik 
zur  Beobachtung,  wo  ich  Gelegenheit  batte  die  Operation 
auszuftlhren. 

F.  S.,  ein  iPjkbriger  Mann,  kam  am  15.  M&rz  1906  an  der  Klinik 
xur  .\urnabroe.  Die  Anamnoie  ergab  folgendes:  Patient  bat  aoii  18  Jahren 
Schmerxen  beim  Stuhlgang.  Ebenaolango  traten  xeitweilig  Blutungen 
Bowobl  boim  Stuhlgang  all  auch  spouUD  auf.  Die  BlnUmgen  waren 
manchmal  «ehr  proiua.  Seit  November  dee  Jahre«  1905  magert  der  Mann 
etwa«  ab,  fflhite  sieh  matt  und  bemerkte  seitweiae  einen  AuafluC  Ton 
aehleimigem  Sekret  aua  dem  Anua.  Der  Kranke  wurde  biaber  nur  mit 
DmacblAgen  behandelt. 

Statu«  praeaens;  Der  Mann  iat  etwa«  abgemagert  und  stark  anb- 
miach.  Die  inuereo  Organe  aiud  normal.  LokM  aab  man  die  Schleim- 
haut etwas  prolabiert  und  entzflndot.  An  der  donalen  Seite  findet  man 
cioeo  kirachgroßen.  bläulich  rerfkrbtan,  ovoid  gestaltoten,  etwas  bOckorigen 
Tumor,  der  mit  einem  breiten  Stiel  der  Unterlage  aufsitst.  Der  Tumor 
ist  auch  nicht  komprimierbar  ond  nur  mit  aciner  Bedeckung  (Oautachleim* 
hautgrenx«)  verschieblich.  Hin  zweiter  mfifiig  proruineuter  Knoten,  von 
an.<icheb»enii  xieinlicb  normaler  Haut  bedeckt,  sitzt  rechts  am  ..Vnua.  Der 
Sphinkter  iat  intensiv  kontrahiert,  daa  Kinfnhrea  des  Fiogcra  in  das 
Knktiiio  ist  tußorxt  acbmerilian-  Die  Ampulle  des  Rektums  ist  normal. 
Unter  der  Dii^oao  »EntzOndete  iußere  llimorrhoidcn“  am  17.  Marx 
operiert.  Die  OperatioD  bestand  tn  der  Dehnung  dca  Sphinkters  naih 
Recamier  und  VerBcborfung  von  fünf  inneren  ganx  kleinen  weichen 
Knoten  und  den  zwei  froher  gescbilderion  Äußeren,  von  dem  größeren 
Knoten  wird  ein  Stück  xur  biatologiscben  Untersuchung  vor  der  Ver- 
schorfung weggenommen.  Am  28.  Marx  wurde  der  Kranke  nach  voll- 
kommen glattem  Verlauf  mit  einer  roin  granulierenden  Wunde  entlaasen. 
J>a  noch  vor  der  Entlassung  de«  Kranken  dio  hiatologiaehe  Untersuchung 
de«  Knotens  die  Diagnose  Myosarkom  ergeben  hatte,  wurde  dem  Kranken 
geraten,  sobald  als  möglich  zu  der  zweiten  Operatioo  in  die  Klinik  au 
kommen,  dies  geschah  am  9.  April,  nachdem  der  Mann  bereits  einige 
Tage  vorher  eine  noaorliche  Blutung  liokommen  batt«.  Vor  dem  gc- 
planren  Eingriff  verliofl  der  Kranke  uochmala  da«  Spital,  aodaß  ich  den- 
Belbeu  erxt  am  22.  April  vornehmen  konnte-  Bei  der  Untersuchung  sah 
man  noch  eine  granulierende  Stelle  am  Anus.  Im  Rektum  fitblte  man 
einige  erbseogruße  derbe  KnCtchen,  dio  von  boweglicher  Schlcicihaut  be- 
deckt waren. 

Bei  der  Operatioo  wurde  in  gewohnter  Weile  das  Sti-ißleio  und 
der  unterste  Kreuxbeinwirbel  enUernt  und  nach  provisorischer  VomAhung 
dca  Adu«  di«  Haut  zirka  4 cm  von  ihm  cDtfemt.  kreiafÖnDig  dorch- 
icbnitlen  und  da«  Rektum  bl«  tur  Umscblagstelle  des  Peritoneums  prA- 


pariert.  Uieraaf  wird  der  unterste  Abcebaiit  des  Rektumt  apotim 
und  ein  aakmler  After  angelegt.  Die  Wunde  wird  partiell  vacBlbt 

Der  weitere  Verlauf  war  durch  rin«  tufektlon  der  gnSen  Wad- 
libhle  komplixiert.  Es  mußten  simtlicho  Nihte  entfernt  werden,  ««nc; 
die  Temperatur  xur  Norm  herabsank.  Die  Wando  reinigte  licb  IsU, 
und  am  9.  Juni  konnte  der  Patient  vollkommen  geheilt  eotlaiSM  win. 
Derxeit  beAodet  sich  der  Kranke  wohl  und  iat  rexidivfreL 

Daa  durch  di«  OtMration  gewoonene  PriMral  ist  daa  10  an  Ui|t 
unterste  Rektum  mit  wm  Anua  und  einem  breiten  Streifen  Hast  n 
diesen. 

Um  dio  Analbflnuagen  sieht  man  mehrere  bis  bohoeogrefte  lak(» 
Himorrboidalknoten.  In  der  sonst  normaleu  Rektalschleunhaat 
nur  an  einielDen  Stellen  durch  die  vorhergegaegene  Verscborfiag  aarkv 
ver&odert  iat.  finden  sich  an  drei  Stellen  kirschkeragrofie,  gelbltcbe.  dwb- 
acbeineode.  etwas  prominente  Tumoren,  von  normaler  ^hleinluai  r 
deckt.  Dies»  OeachwßUte.  die  gegen  die  Umgebung  nicht  schaff  ak^-  1 
grenzt  «ind,  fixieren  dio  Mukosa  au  ihrer  Kupp«  und  bewirken  dainnb 
eine  stemfbrmige  SchloimbaulAItelung. 

Die  hiatologiKhe  Ciitersucbung  zeigt  bei  allen  Tumoren  dasglcick» 
Bild;  kleinzellige  Infiltration  mit  Hypertrophie  der  Geflßwkade.  V:« 
Tumorreetee  ließ  uch  trota  genauer  Uotersuebuog  an  den  verschiadeajia 
Stellen  nicht«  mit  Sicberhrit  nachweiseu.  Dio  hUtoIogiscbo  UutervKhut^ 
des  ezxidierten  Hlmorrhoidalkootons  ergab  daa  Vorhandensein  rificiSv- 
komes  mit  tpiodoHg  geformten  Zellen,  die  iweifello«  ihre  AbLuaft  rm 
den  glatten  Huskelfasem  des  Darmea  erkennen  lassen.  Man  aisht  xAa- 
licb  iDmitteQ  der  Geachwolst  wohleriialtene  Linga-  und  Riaglagva  dr 
Darmmuskularia,  innerhalb  welcher  die  glatten  Muikelselleo  s^h  evi>kta 
zu  großen  Spindelzellen  mit  großen  polrmo^heo  vielfach  stark  getappt« 
Kernen  umwandeln.  Auch  finden  sich  einzelne  mehrlceraige  Spindel- 
teilen.  Es  kann  also  au  der  Abstammung  der  Sarkomseilen  veu  rii 
glatten  Muakulatur  doa  Darroos  nicht  gezweifelt  werden.  Die  kistoli^- 
sehen  Verhfilbniflse  werden  durch  Abb.  2 und  3 UluatrieK. 

Diagneie;  Mjosarkom  dee  Kektuma. 

Nach  dcD  Kencbilderten  hislologiscbcii  BefundeD  hali^ 
ici)  mich  fUr  berechtigt,  die  beiden  Fälle  von  Spiodclxelbo- 
sarkom  als  Myosarkom  aufzufassen,  wenn  aoeb  io 
spärlichen  Literatur  Uber  dieses  Tboma  dorartigo  Tuniorm 
nicht  beschrieben  sind.  Aus  andernn  Darmabsebnitteo  uDd 
sie  uns  ja  vobl  bekannt  und  diese  genetische  Deutung  »U- 
gemein  akzeptiert. 


Abb.  Z 


In  der  Literatur  fand  ich  die  Beschreibung  einer  Hfi)’ 
voQ  Spindclzelleosarkomen  des  Rektums  beschriebeo.  Är 
genetisch  milglicliorwoisc  meinen  FUlleD  analog  sind. 

So  beschrieb  Verobälv ')  eia  Spindelxellenaarkom  des  uDtr»'-- 
Rektum»,  daa  sich  als  knoUigo,  von  acbloimhaut  bedeckte  Geecb«-’^ 
reprUaeatierU». 

')  (Ungarisch.)  Ref.  Ztschr.  L Krebef.  1905,  Bil.  3,  S.  171. 


Goo^^lJ 


7.  Juni. 
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Carvardin«^)  op«r{ert«  «beaftlls  oiaeo  Fall  toq  Splodalsclleo- 
wkom.  t>er  Tumor  fand  aicb  5 cm  Ober  dem  Anna  an  der  Tordereo  und 
Unken  KekUlwand.  Die  obere  Grenze  der  Temhieblichen  QeacbwuUt 
war  nicht  erreichbar.  Die  Operation  besUod  in  EoUemung  dea  St«i6‘ 


M'h.  A 

beinee,  Exstirpation  dos  Tumors  weit  im  Gesunden,  mit  Erhaltung  der 
Analportioa.  Heilung.  Die  mikroskopische  Untersacbang  ergab.  daC  die 
Gescbwutat  ans  langen  Spindolselion  und  vereinzelten  runden  und  viel* 
kernigen  Zellen  beatnnd.  Oiagnoee:  Spiodelzellensarkom- 

Maaa*)  berichtet  Ober  einen  Fall  von  Fibrosaritom  des  Rektunis. 
Ein  36  jithrinr  Mann  war  l»ei  •einem  Spitaleintritt  erst  drei  Monat«  krank. 
Er  klagte  fiter  SchmerMO  lei  der  Deiakatioo,  zweimal  waren  Blatongen 
anfgetreten. 

Die  Roklalunlersucbnog  bei  dem  arvlmiarben  Patleoten  ergab  an 
der  vorderen  Wand  einen  faustgroften,  breit  aofsitzenden  Tumor,  der  eich 
nach  oben  nicht  abgrenzen  licO  und  noch  unten  zapfenfttrmig  ins  Rektum 
bioeinragte.  Hintere  Rektalwand  frei  Bei  der  vorgenommonen  Operation 
zeigt«  sieb  die  UomOf^iebkeit  der  radikalen  Entferoung.  Bereits  vier 
Monate  spAt«r  erlag  der  Mann  seinem  Leiden.  Die  histologische  t’ntar* 
Mchong  ergab  du« Vorhandensein  eines  sehr  zellreichen  Ftbrosarkotns. 

Voss^  bcachreibt  einen  Fall  von  SptDdel»dleBsarkom  bei  eioem 
68 jährigen  Mono,  der  seit  einigen  Monaten  an  Sliiblb«^schwerden  litt. 
Wiederholte  sefamerzhafto  diarrhoischo  SlBble  und  Tenesraon.  Abgang 
von  Blut.  Bei  der  Untersuchung  fand  man  links,  dicht  Ober  dem  Anus 
einen  breitbsaigen,  stark  prominenten  Tumor,  der  in  der  Mitte  exolzericrt 
war.  Per  Tumor  war  gut  verKbiebUch.  Die  Operation  wurde  ini  .luli 
vorgtnommen.  Bereits  im  folgenden  Oktober  stari>  der  Mann  unter  den 
Eischflümngeo  der  multinleo  Metastasierung-  Die  histologische  Untor* 
Boebimg  atoUte  ein  Spinuelzellonsarkom  fest. 

Endlich  tesebrieb  MuscatelloM  im  ADichluB  an  die  Mitteilung 
von  zwei  Fällen  von  Melanom  des  Hektuma  einen  Poll  von  Spiodelicllen* 
aarkom,  das  sich  io  poIypOeor  Form  bei  einer  SOjibrigen  Frau  vorfand. 
Bereita  8 Monate  nach  der  ersten  Operation  konstatierte  man  ein  in- 
operables Rezidiv. 

Diese  kurzen  Literaturangaben  milgen  genügen,  um 
liarzutuo,  daü  histulogisch  Ulinlicli  gebaut^o  Tumoren  öfters 


I zur  BoobftclituDg  kamen,  wenn  sie  auch  von  den  genannten 
Autoren  in  Bezug  auf  ihre  Goneso  nicht  in  gleicher  Weise 
gedouD't  wurden,  wie  ich  die.s  tat. 

Boi  beiden  oüher  geschilderten  FKllen  finden  wir  in  der 
Krankengeschichte  eine  Reibe  von  xVnalogien,  die  praktisch 
von  BedeutuDg  sind.  Uoberdnstiinnicnd  worden  in  den 
Anamneson  beider  Kranken  HümorrhoidcD  erwUhnt,  die  in 
dem  einen  Fall  zwei  Jahre  vor  der  Beobachtung  vom  Arzte 
konstatiert  und  durch  Verschorfung  beseitigt  wurden.  Damals 
, war  das  Rektum  bei  der  Untersuchung  normal  befunden 
I worden.  Ungefähr  ein  Jahr  nach  dieser  ersten  Operation 
' wurde  in  der  Unken  Inguinalgegend  eine  Lymphdrüsen* 
gescbwulst  operativ  entfernt,  jedoch  leider  nicht  histologisch 
untersucht.  Die  Vermutung  liegt  sehr  nahe,  daß  es  sich 
bereits  damals  um  eine  Metastase  der  primären  Erkrankung 
I des  Mastdarmes  handelte,  denn  nach  mehreren  Monaten 
I stellten  sich  neuerlich  Beschwerden  von  seiten  des  Rektums 
I ein,  die  ungefähr  zwei  Jahre  nach  der  H&morrhoidaloperation 
j zur  Operation  des  ausgedehnten  Tumors  der  Analportion 
I führten. 

Im  zweiten  Fall  bestanden  seit  langer  Zeit  Hfimor- 
riioidalbUituogen,  die  endlich  wegen  des  starken  Blutrer« 
lustes  den  Patienten  veranlaßtcn,  an  die  Klinik  zu  kommen. 
Hier  wurde  unter  der  Diagnose  ..entzündete  äußere  HUmor- 
rhoidcD**  die  Operation  vorgenommoo,  und  erst  die  histo« 
logische  Untersuchung  eines  wegen  seiner  Derbheit  auffallcD* 
den  Knotens  stellte  die  richtige  Diagnose  fest  Die  kurze 
Zeit  nachher  vorgenommene  Radikalopcration,  die  in  der 
Amputation  des  Rektums  bestand,  scheint  nach  dem  bis- 
herigen Resultat  von  Erfolg  ^krOnt  zu  sein,  zumal  ja  im 
exsurpierten  Rektum  trotz  eifrigen  Suebens  koino  Tumor* 

I Teste  zu  finden  waren. 

Von  praktischer  Bedeutung  sind  die  beiden  Fälle  des- 
halb, weil  sie  beweisen,  daß  zuweilen  anscheiooDd  voll- 
kommen harmlose  Hämorrhoidalknoten  der  Ausgangs- 
punkt für  Sarkome  werden  künnen.  Diese  Anschauung 
ist  um  so  mehr  gerechtfertigt,  als  die  histologische  Unter- 
suchung von  HUmorrhoidalknoten  lehrt,  daß  reichliche  Mus- 
kulatur in  den  Knoten  vorhanden  ist  und  sehr  häufig  die 
Reste  von  Entzündungen  nachweisbar  sind.  Kino  falsche 
Diagnose  kann  hier  von  den  schlimmsten  Folgen  begleitet 
sein,  wie  der  erste  unserer  Fälle  beweist,  und  daß  diese 
Fobldiagnose  sehr  leicht  gestellt  wird,  zeigt  unser  zweiter 
Fall,  wo  bloß  die  auffallende  Derbheit  eines  Knotens  uns 
veranlaßto,  die  histologische  Untersuchung  vorzuoehmen  und 
damit  zur  richtigen  Diagnose  zu  gelangen;  daß  in  der 
Praxis  derartige  diagnostische  IrrtUmer  Öfters  begangen 
werden,  ohne  klargeshdlt  zu  werden,  erscheint  uns  mehr  als 
wahrscheinlich  und  ist  um  so  schwerwiegender,  da  derartige 
Kranke  nach  der  Operation  mit  der  Versicherung  entlassen 
worden,  sie  leiden  nur  an  ganz  gewöhnlichen  Hämorrhoiden, 
und  BO,  überzeugt  von  der  Ungefährlichkeit  ihres  Leidens, 
die  günstige  Zeit  für  eine  zweite  Operation  versäumen. 


Berichte  über  KraiiUiett«fSlle  und  BehandlimfcsTerfahreii. 


Aus  der  Psycbistrischen  Klinik  in  Jenn  (Geli.RatProf.Biaswanger). 

lieber  einen  unter  dem  Bilde  dee  Tehmns 
rerianfendeii  Full  von  Intliienzuencephulltis. 

von 

Prof.  Dr.  Hans  Berger. 


Ohne  auf  die  große  Litcrauir  oinzugeben,  müchto  ich 
kurz  einen  Fall  von  Influenzacnccphalitis  aus  der  letzten 

')  Brit  med.  J.  1898,  Bd.  t»,  S.  1811. 

^ Maas,  ü«ter  Filrossrkom  des  Reltluns.  losag  -Dissert  Tü- 
bingen 1901. 

^ Io«ug.-IHsserUtion.  B«iin  18H7. 

*)  CnUuin,  Tip.  OionoUi,  1900,  xit.  oseb  Zbl.  f.  Cbir.  1902,  S.  1103. 


Inlluenzacpidemie  mitteilen,  der  von  dem  gewöhnlichen  Ver- 
lauf dieser  Erkrankung  sowohl  in  klinischer  als  auch  in 
pathologisch-anatomiscnor  Hinsicht  etwas  abweiclit  und  ferner 
auch  in  dificrontialdiagnostiscbor  Beziehung  einiges  Interesse 
beanspruchen  darf. 

Frau  E.  A..  Laadwirtsfrau,  24  Jahre  alt,  wurde  am  13.  Fe- 
bruar 1908  der  psychiatrischen  lUinik  von  ihrem  Maniio  xuirofQhrt, 
da  sie  nach  brieflicher  MütoHuDg  des  behandelnden  Arztes  plötz- 
lich an  schweren  epileptischen  ^ampfanfilllen  mit  nachfolgondeu 
DAmmerzustAnden  erkrankt  war. 

Den  Angaben  des  be^luitonden  V'aters  der  Patientin  konnte 
folgcndus  entnommen  werden:  K.  A.  ist  rrbUch  nicht  belastet,  sie 
hat  sic-h  in  der  Jugend  normal  entwickelt  und  hat  in  der  Schule 
gut  gelernt.  Im  4.  Lebvn^'ahre  ist  sie  zwar  auf  die  Tenne  ge- 
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und  but  dnualh  vino  leieht«  OehirnersehQUeruriir  gehabt, 
jedoch  blieben  keinerlei  FolgeerBcheinun^n  zurück.  Patieiilin  war 
M'it  dem  14,  Lebensjahre  menstruiert,  die  Meoseti  Bollen  aber  oft 
uiiregclmftOig  gewesen  sein.  Seit  April  1907  war  sie  glückli<h 
verheiratet. 

Seit  Knde  Januar  UM)8  fühlte  fiieh  Patientin  an>(ukUtßeiid 
an  eine  leichte  Erkaltung  unwohl,  legte  jedoch  dieser  Erkrankung 
keine  Bedeutung  bei  und  behandelte  bIcIi  auf  den  Kal  der  gleich' 
falls  erkrankt  gewesenen  Matter  mit  Hausmitteln  ohne  einen  Arzt 
zu  befragen.  Sic  schlief  schlecht,  fiel  den  Angehörigen  durch  ihre 
gemQlMche  Verstimmung  auf.  klagte  Ofterw  über  reißonde  Schmer* 
zeii  in  den  Armen  und  Ih  inen.  besorgte  jedoch  noch  die  sehr  um- 
faiigreit'he  Wirtschaft  gut. 

Am  4.  Februar  trat  plötzlich  am  Abend,  nachdem  sich  Pa* 
tientin  eben  noch  mit  ihrer  Mutter  unterhalten  hatte  und  sich  an* 
HL-hk'ken  wollte,  zu  Bett  zu  gehen,  ein  heftiger  Krampfanfall  auf. 
der  mit  Zui  kungen  io  allen  Gliedern,  EinnSssen  und  ZungenbiU 
einherging  und  an  den  shh  ein  kurzer  Schlafzustand  anschloU. 
Am  nfich.sten  Tag  ging  Patientin  wieder  der  gewohnten  hÄus* 
liehen  Besrh.äftigung  nach,  jedoch  klagte  sie  dem  Manne  gegen- 
über über  eine  gewisse  Erschwerung  des  Lenkens.  Vom  7.  Fe* 
bruar  an  traten  erneute  Anfälle  auf  und  Ktcigerten  sich  trotz  ürzt- 
lu'her  Behandlung  an  Zahl  und  Intensität,  riodaß  an  den  Tagen 
vor  der  Aufnahme  täglich  t>— 7 schwere  Anffllle  mit  uachfolgenden 
Verwirrt heiUzuständen  beobachU’t  wurden.  Sie  wurde  imroinlich. 
StR  konnte  weder  gehen  noch  stehen  und  nahm  kaum  etwas  flöstiige 
Nahrung  zu  sich. 

Die  Untersuchung  bet  der  Aufnahme  in  die  Klinik  ergab  an 
den  inneren  Organen  einen  normalen  Befund,  jedoch  bestand  leichtes 
Fieber  (H8,2  in  axllla).  Am  Nervensystem  ließen  sich  sofort  aus* 
geprigte  patboIogiNche  Symptome  nachweiMen,  welche  auf  eine 
schwere  orgauische  Erkrankung  dcsselltcn  hinwinsen. 

.VnkonAu(=pli3tiomcn;  links  > rechts. 

Kniephännnien:  links  > rechts,  boidersoits  lang  aiihaltender 
PateilHrkioDus. 

Afhjl|p«spbäaonion:  rechts  stark  gesteigert,  links  nicht  prüf- 
bar, da  der  Unterschenkel  bei  jeder  Berührung  in  einen  tonischen 
Streekkrampf  gerät. 

Babinski:  heiderseiU  deuUu-h  nuchweislutr, 

SchmerzenipHndlichkeit:  anscheinend  am  ganzen  Körper  auf- 
gehoben. 

Mundfazialis:  links  > rechts. 

Ptosis  beider*ells. 

Pupillen:  sehr  eng,  gleich,  rund. 

Lirhtreaktion  derselben:  prompt,  jedoch  wenig  ausgiebig. 
Es  besteht  starker  Trismus,  der  eine  OefTnuog  de»  Mundes  tin- 
mr>gli<  h macht. 

Es  Hegt  eine  vollstindige  Taubheit  auf  beiden  Ohren  vor. 

Der  Augenhintergrund  ist  normal. 

Patientin  liegt  in  Kückenlage  im  Bett,  das  linke  Bein  ge- 
streckt, das  rechte  etwas  aogezogen,  der  linke  Arm  ist  über  den 
Kopf  erhoben,  sie  läßt  Kot  und  Urin  unter  sich  gehen. 

Bei  jeder  Berührung  geraten  der  linke  Arm  und  das  Unke 
Bein  in  eine  tonische  Spannung,  während  sich  gleichzeitig  der 
Trismus  verstärkt  und  es  oft  zu  lautem  Zähneknirschen  kommt, 
dabei  Ktöhnt  die  Patientin  laut  auf.  Das  Gesicht  zeigt  einen 
ma.skenartigen  schmerzverzogenen,  dabei  gelegentlich  fast  lächeln- 
den Ausdruck.  Patientin  verfolgt  die  Bewegungen  des  Arztes  mit 
den  Augen,  sieht  denselben  wie  hilfoftohcnd  an,  kann  jeduch  nur 
einzelne  unverständliche  Laute  aus  den  fest  aufeinandergopreßten 
Zuhnroihen  hervorbringen.  Sie  versteht  kein  Wort  und  reagiert 
auch  nicht  auf  plölzliebo  Geräusche.  Es  besteht  keine  Nacken* 
»teifigkeit  und  der  I*eib  ist  nicht  riogetogen. 

Sie  hatte  viele  Anfälle,  in  denen  sich  die  tonische  Spannung 
der  Kieleniiuskulalur  und  der  linksseitigen  Kztremitäten  steigerte, 
»»«daß  die  Muskeln  bretthart  wurden,  der  linke  Mundwinkel  wurde 
naih  oIk'B  verzogen  und  verharrte  in  tonischer  Kontraktur,  der 
Kopf  wird  nach  rechts  gedreht,  und  c«  stellt  sich  eine  konjugiert« 
I>«viiitiun  iler  .\iigen  nach  re<d)tB  ein.  Die  Pupillen  sind  In  dem 
Anfall  erweitert  und  ifagieren  während  eine.«  solchen  oft  viel« 
Minuten  anhaltenden  tonischen  KrampfanfulD  nicht  auf  Lichtoiofall. 
obwohl  d«.s  BewuUtspin  nicht  aufgehnWn  erscheint  und  Patientin 
laut  strihiit  und  wimmert.  Die  Spinalpunktion  ergab  einen  Druck 
von  00^100  mm  Wasser:  die  entleerte  Flüssigkeit  war  vollständig 
klni*  und  enthielt  nat'h  dem  Zentrifugieren  nur  vereinzelte  rote 
Blnlkrirperchen. 

Hs  wurde,  da  ich  sofort  an  eine  schwere  Infektionskrankheit 
und  vor  allem  au  Tetanus  dachte,  sowohl  au.'«  der  rechten  Arm* 


Vene  cntDommenes  Blut  als  auch  Spinalßflaiilgkeit  dem  bygleai' 
sehen  Institut  zur  Anlegung  von  Kulturen  und  für  den  Tierverfimt 
übergeben.  Jedoch  erkrankten  die  geimpften  nicht  au  Tetznuf 
und  konnten  in  den  Kulturen  pathogene  Mikroorganismen  nicht 
nachgewiesen  werden.  Ich  hatte  an  Tetanus  um  so  eher  g«da<:bt. 
da  die  Patienlin  am  Daumoti  der  Unken  Hand  eine  eben  in  Ver- 
narbung begriffene  Quetschwunde  aufwie«  und  sie  aU  I>sndwirU- 
frau  auch  im  8taIIe  viel  zu  tun  hatte. 

Das  klinUcbe  Bild  änderte  sich  ln  den  folgenden  Ttgru 
nicht,  es  bestanden  immer  leichte  Temperatursteigerungeu.  der 
Trismus  nahm  zu.  Den  sie  bcäucbendcn  Ehemann  orksunu-  Pa- 
tientin,  konnte  sich  jedoch  mit  demselben  nicht  verKtändtgen.  Die 
oben  g(>schilderten  tonischen  Krampfanfälle  wiederholten  sieb  in 
immer  kürzeren  Pausen  und  griffen  nunmehr  auch  auf  die  rerhU- 
sciligen  Eztremitäten,  auf  die  Küchen-  und  Gauchmuskulatur  über, 
Bodaß  es  wohl  auch  durch  Beteiligung  des  ZwercbfolB  an  lieo 
Krämpfen  zu  schwerer  Atemnot  kam.  Die  anfangR  immer  gleich- 
weiten  Pupillen  wurden  ungleich,  die  r«i  hte  wurde  weiter  als  dir 
Unke,  die  Lichtreaktion  blieb  jedoch  außerhalb  der  Anfälle  er- 
halten. PatioDtin  hatte  nach  wie  vor  in  den  Anfällen  die  beftit'- 
slen  Schmerzen  und  jammerte  laut,  während  die  Schmcrzetnpfitjtl- 
Uchkeit  für  NadeDtiche  am  ganzen  Körper  aufgehoben  war.  .\m 

18.  Februar  ließen  sich  die  objektiven  Zeichen  einer  iH'gionesd^'a 
Bronchopneumonie  im  rechten  Unterlappen  naehweiseu,  und  sä 

19.  Februar  erfolgte  nach  einem  Temperaturanstieg  auf  42,8  in 
der  Achselhöhle  der  Tod. 

Der  negative  Ausfall  ries  Tierezperiments  hatte  mich  von 
meiner  anfänglichen  lUagnose  eines  Tetanus  abgebracht,  und  >cb 
teilte  daher  dem  pathoiogischen  Anatomen  als  klinisc.h«  Diagnose  mit. 
daß  es  sich  um  einen  Eiterherd  in  der  hinteren  Schädelgnibc  handek. 
und  daß  ders«ll>e  viclJeicht  im  Kleinhirn  oder  noch  wabrtH'beinlicher 
in  der  Brücke  in  der  Höhe  der  TrigeminuFkeme  zu  suchen  sei. 

Die  Sektion  durch  Herrn  Geh.  Rat  Prof.  W.  Müller  ergab 
am  Rückenmark  keinen  vuii  dem  normalen  abweirhencien  lk>fand 
In  der  hinteren  Sch&delgrube  fand  sirb  eine  ganz  leicht«  Pachy- 
meningitis  haemorrhagica  interna,  am  Gehirn  selbst,  seiaeii 
Meningen  und  den  Gefäßen  konnte  eine  patbologi.«<che  Veränderung 
makroskopisch  nicht  festgestellt  werden  Es  fand  sich  ferner  cioe 
Wginnende  Bronchopneumonie  d»-^<  rechten  Unterlappens,  ein  leichter 
Dariiikatarrh  und  eine  unbedeutende  alte  Verdickung  eioMi  Tri* 
kuspirialsogels  am  Saume. 

Dieses  fast  ganz  negative  Ergebnis  der  Obduktion  nameat- 
lieb  am  Nerrensrstem  ließ  mich  wieder  auf  meine  ursprOnglicbc 
DiagnoRe  eines  Tetanns  zuröckkommen.  Vor  allem  schien  mir  je- 
doch eine  genaue  mikroskopische  Uniersuebuog  des  Zentralnerveii- 
Systems  erforderlich,  und  bei  der  weiteren  Zerlegung  des  eiaigr 
Tage  in  10®/yiger  Formollösiing  leicht  gehärteten  Gehirns  fani 
ich  schon  makroskopisch  zablrcicke  kleine  Herde  von  dem  allgc' 
mein  als  .flohütichariig“  be.sohriebenen  Aussehen  in  dem  Marli- 
lager de#i  Großhirns,  in  der  Großhirnrinde,  in  dem  Kleinhirn  uid 
im  liinistamm.  Während  alle  diese  Herde  die  StecknadelkopfgröCr 
nicht  ÜlH'rsehritten.  fand  ich  einen  größeren  etwa  9 mm  im  Duri  h- 
messer  haltonden  Herd  in  den  unteren  Teilen  der  rechten  BrQckes* 
h&lfte.  Diese  geringfügigen  und  nur  hei  genauester  Durchsicht 
el>en  wahrnehmbaren  Veränderungen  ermutigten  micli,  zur  fo- 
naueren  mikroskopiaehen  Untersuchung  zu  schreiten. 

20  verschiedenen  Stellen  des  Gehirns  und  Rükenmarks  wur- 
den grosse,  solche  flohstiehartigen  Herde  enthaltende  Stücke  enl- 
nommeii  und  in  Paraflin  eingebettet.  Die  Schnitte  wurden  ait 
Hämatozylin-Eosln  und  Thionin  gefärbt,  und  bei  der  Durchsicht 
der  gut  gelungenen  Präparate  ergab  sich  folgender  Befund; 

Im  Großhirn  fanden  sich  io  den  verschiedensten  Gebiften 
beider  Hemisphären,  und  zwar  sowohl  im  Marklager  als  auch  in 
der  Rinde  hlutülterfüllie  Gefäße,  ferner  (iefäßzerreißungen  mit  Att?* 
tritt  von  frischem  Blut  in  das  benachbarte  Gewebe,  an  andern 
Gefäßen  ^zeUenartige'"  .Anorlnung  von  Ruiidzellen  und  vereiozcil 
in  der  Nähe  der  Gefäße,  namcntlbJi  in  dem  Winkel,  der  durch  den 
.\bgang  eini'S  Seitenastes  gebildet  wird,  rundlich«,  klolnzellige  lo- 
dltrale  aus  mit  Thionin  sich  intensiv  räibenden  Zellen  beslcheod. 
Die  Nervenzellen  der  Rinde  fäH)t«n  sich  schlecht,  die  Kiesenpvra- 
midenxellen  der  motorischen  Region  ließen  eine  deutliche  Degene- 
ration mit  Auflösung  der  Nißtschen  Granula  und  peripherer 
Stellung  der  Kerne  erkennen,  ln  der  Näh«  der  Bluteztrsvasite 
Diihnicn  dir  Nervenzellen  und  überhaupt  das  ganze  benachbarte 
Gewebe  nur  äußerst  schwer  die  Farbe  an.  AuffallcndorwoUe  fanden 
I sich  au<’h  nu  Tcrcinzelten  Stellen  in  der  Furchentiefc  zwisrheo 
2 Windungen  kleinzellige  Intlllrate  um  die  dort  in  der  Pia  ver- 
laufenden Gefäße. 
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Während  di«*  ujnl  ♦li<‘ 

di‘UÜi«-h<‘  pnthoIu(;iHche  Veräodrruri^^i'n  iticlii  erkf^nnen  fan- 

den irich  tioU'he  vi«>d<>r,  und  zwar  in  au$g<'prftgt«i»ter  WeUe,  im 
Marklagrr  und  io  d«rr  Riude  de«  KleiDhim«.  Im  Kleinhirn  uar 
namentlich  die  Gei'end  dos  Nuelous  deotatna.  und  zwar  aut  beiden 
Seiten  von  kleinen  Hiutextraraiiateti  durchsetzt.  Aaeh  an  ein* 
zelnon  kleinen  PiHli'efKJien  des  Kleitihirna  kuunt«  i<’h  die  Isdm 
Groübim  ervAhnten  kleinen  Uundzollonintiltrnte  (osfstellon.  Grdliere 
niutextravasato  und  eine  eigentOmÜLhe  «clivrere  Firbbarkeit  zei)rle 
auch  die  Gebend  der  Tri^'eminuskerne,  und  zwar  auf  beiden  Seiten, 
ferner  fanden  sich  grbltere  BlutauatriUe  um  die  Ponskome,  und 
eine  berdfOnnige.  rundlirhe  Anordnung  blutQborfQiller.  anticbeioeni 
zum  Teil  neut^ebildeter  OefABe  und  kleinzeUi^o  InSUrato  um  andere 
Gembe. 

Solche  V’erÄuderunKCD  zeijjteu  auch  die  PrSparate  ron  der 
Medulla  oblun^ta  in  der  Hohe  der  Akustilniskemo,  ferner  in  der 
Gegend  der  unteren  Oliven,  jedoch  waren  daselbst  die  Befunde 
weniger  in  die  Augen  fallend. 

In  der  grauen  Substanz  des  ROrkenraarks  konnten  nur  ganz 
vereinzelte  und  gehr  geringfOgige  kleinzellige  Infiltrate  um  GefaSe, 
Jedm  h eine  deutliche  iN-goneration  der  V'orderburnzcUe«  nachge- 
wiesen werden.  Die««  VerÄndorung  der  Vordcrhornzellen  entsprach 
ganz  der  von  Goldacbeidor  und  Flatau  begchricbcneD,  beim 
TeUuug  beobachteten  Degeneration  und  bcatArkte  miob,  da  ich 
zurrst  die  Präparate  deg  HOikenmarks  durohgeRohen  hatte,  in  der 
falsehen  .\nnabme,  daß  es  sich  doch  um  eine  TvUnuserkrankung 
gehandelt  habe.  An  einzelnen  Stellen  der  aus  dem  Grodhirn  ent- 
nommenen 1’raparate  habt*  ich  in  der  Nähe  der  kleinzelligen  Inlil- 
trete.  frei  im  Gevclw  kleine,  ihrem  Aussehen  nach  dem  Innuenza* 
bazUluH  gleichende,  in  der  Zahl  von  3—4  xuaammenliegende  Kurz- 
siab<*ben  ges«*h«n.  Diesem  Befund  kann  jedoch  cioo  größere  Be* 
deutuug  deshalb  nicht  beigclegt  werden,  da  das  Material  weder 
der  I..eicbe  steril  entnommen,  noch  auch  die  Farblösungen  usw. 
vor  der  Verwendung  keimfrei  geinzchl  worden  waren,  sodaß  es 
sich  immerhin  um  eine  zußllige  Verunreinigung  handeln  könnte, 
obwohl  di©  Anordnung  in  der  Nähe  der  Infiltrat©  dagegen  zu 
sprechen  scheint. 

Jedenfalls  Itesteht  nach  dem  mitgeteilten  Ergebnisse  der 
mikroRkopist'hon  Untersuchung  kein  Zweifel,  daß  eine  akute 
liämorrbagiscbe  Encephalitia  vorliegt,  die  das  klinische  Bild  eines 
Tetanus  vortäuscht«.  .Ms  ntiologischea  Moment  kann  im  Hinblick 
auf  die  viirangehendc  Erkältung  und  rmmcntlli-b  mit  HQcksicbt  auf 
die  damals  herrst  hend©  sehr  ausgedehnte  Epidemie  wohl  nur  di© 
Influenza  In  Frag©  kommen. 

Die  VorhereitiinK  der  Kranken  zur  I.npnratoniie') 

TOD 

l)r.  Max  Schwab,  Nllrnbcrg. 

Auf  dem  Gebiete  der  operativen  Technik,  der  Des- 
infektion, der  Narkose,  der  NaclibehandUing  winl  gegen- 
wärtig vieles  Neue  eniacht  und  erprobt,  und  manches  davon  I 
wird  als  wesentlicher  Fartschritl  bestehen  bleiben.  Nicht 
so  verhUlt  es  sich  mit  der  Prophylaxe,  das  heißt  mit  den*  i 
jenigeo  Maßnahmen,  die  geeignet  sind,  den  Kranken  gegen  ! 
die  Gefalinm  der  Üperalion  widerstandskrhftiger  zu  machen 
und  ihm  eine  ungestörte  und  möglichst  kurze  Kokonvalcszenz 
zu  sichern.  Es  fehlt  natUrHch  auch  auf  diesem  Gebiete 
nicht  an  Interesse  und  VerstUndnis  fOr  seine  Wichtigkeit, 
allein  unsere  Aussichten  sind  hier  enger  begrenzt,  Wir 
wenicn  immer  mehr  lernen,  die  Gefahren  des  operativen 
Eingriffes  zu  mildern,  wir  werden  aber  schwerlich  dazu  ge- 
langen, den  Organismus  des  Patienten  so  umzuslimmen,  daß, 
was  vorher  Gefahr  für  ihn  bedeutete,  nun  harmlos  lUr  ihn 
wüi-de.  Wenigstens  haben  die  bisher  durcligeprüften  Vor- 
sichtsmaßregeln gegen  drohende  Infektion,  die  kUnslliih 
henorgenifene  Hyperleokozytose  und  die  prophylaktische 
Einverleibung  von  Anliseren,  noch  keine  Erfolge  blühen 
lassen. 

Wenn  sich  aber  auch  unsere  prophylaktischen  Be- 
atrebuogen  berechtigterweise  mit  Vorliebe  auf  die  Infektion 


*}  Nteh  einem  Vortreg  im  ärztlichen  Verein  KOmbeif  am  6.  Fe- 
bruar 1908. 


' beziehen,  so  dürfen  wir  doch  zvvclerlei  ni<lil  vurgesiM*n:  ein- 
mal daß  für  die  Propiiylaxe  gegen  die  Infi'ktion  nicht  nur 
I solche  spezifisclie,  sondern  auch  andere,  ich  möchte  sagen 
Hausmittel  von  nicl»t  geringer  Bedeutung  sein  können.  Und 
zweitens,  daß  die  Infektion  nicht  das  einzige  Ereignis  ist, 
vor  dem  cs  den  Kranken  hcIiIUzcd  heißt.  Pneumonie  und 
Thrombose  veninigen  den  Erfolg  der  Operation  ebenso  zu 
vereiteln  wie  die  Infckiioo. 

Da  wir  bis  jetzt  keine  wirksamen  spezilisclien  Mittel 
zur  Prophylaxe  besitzen,  müssen  wir  uns  an  den  keines  Ht'- 
weises  bedürfenden  Erfabrung>>salz  halten,  daß  der  kräftige 
Organismus  jeden  Eingriff  leichter  überwindet  als  der 
schwächUche.  Freilich  können  wir  aus  einem  kranken 
Körper  keinen  ge.sunden  zaubern.  Aber  wir  können  gar 
manches  tun,  um  den  Kranken  von  dem  Augenblicke  an, 
da  er  zur  Vorbereitung  zur  Laparatomie  in  unsere  Behand- 
lung tritt,  vor  weiterem  Kräftevcrfall  zu  bewahren,  wir 
können  seine  Kräfte  sammeln. 

Wenn  wir  ewt  von  der  Operation  an  dem  Kranken 
unsere  lloilbcstrcbungcn  zuwenden  würden  und  der  Kranke 
die  letzten  Tage  vor  der  Operation  sich  selbst  überlas.«en 
bliebe,  so  würde  er,  wenn  er  nicht  eine  heroische  Ader  be- 
sitzt, in  eine  körperliche  Verfassung  geraten,  die  man  ge- 
wöhnlich charakterisiert  mit  dem  Ausdruck:  der  Patient 
sieht  schlecht  aus,  hetindet  sich  in  reduziertem  KrUftobeslHiul. 
Die  ursiiehhehen  Momente  für  das  Sinken  der  Körperenorgie 
in  den  Tagen  vor  der  Operation,  liegen  auf  der  Hand.  Es 
sind  das  Angst  und  Sorge,  die  Appetitlosigkeit,  Unterernäh- 
rung, Schlaflosigkeit  hervorriifen.  Jedes  einzelne  dieser 
Momente,  und  in  verstärktem  Maße  natürlich  sie  alle  zu- 
sammen, ttht  seinen  nachteiligen  Einfluß  auf  das  Herz  aus, 
und  doch  ist  es  gerade  das  Herz,  welches  von  allen  Körper- 
organen die  meisten  Steuern  für  die  Unkosten  der  Operation 
beibringi-n  muß.  Die  Angst  vor  der  Operation  ist  also  nicht 
. etwas,  was  man  dem  Patienten  mit  ein  paar  tröstenden 
Worten  ausredet  oder  gar  stillschweigend  Ul^rsieht,  sondern 
I di©  Angst  vor  der  Operation  ist  ein  von  Fall  zu  Kall  ver- 
schieden starkes,  immer  aber  scltädlich  wirkendes  Agens 
, auf  den  Kräfiebe^tand  des  Patienten,  eine  Noxe,  deren  nadi- 
teilige  Wirkungen  mit  allem  Vorbedacht  paralysiert  werden 
müssen.  Man  iiraucht  sich  ja  nur  auszudenken,  weich 
außcrunientliche  bis  zur  Erschöpfung  führende  Ueber- 
anslrcngung  für  das  Herz  eine  über  Tuge  sicli  erstreckende, 
I durch  Unruhe  und  Angst  hervorgerufene  erregte  Tätigkeit 
j bedeuten  kann.  Dazu  kommt  dann  noch,  «laß  die  ver- 
I minderte  Nahrungsaufnahme  das  Ub<‘rmiiBig  arbeitende  Herz 
erst  recht  scliwächt.  Das  Schwerwiegendst©  von  allem  siml 
aber  die  surgonvollen,  unter  aufregenden  Gedanken  durch- 
wachten Nächte.  Selbst  der  gesunde  Organismus  versagt, 
wenn  ihm  hintercinander  zwei  scUlafiosc  Nächte  zugcitiuiei 
werden.  Wie  muß  nun  erst  eine  ganze  Reihe  von  mit 
offenen  Augen  und  aufgeregter  Herztätigkeit  zugebracht«m 
Nächten  auf  ©inen  Körper  wirken,  der  durch  Krankheit  und 
Schmerzen  schon  geschwächt  war. 

Es  ist  in  der  Tat  eine  Erfahrung,  die  gar  manciier  ge- 
macht haben  wird,  daß  Patienten,  die  besonders  große  Angst 
vor  der  Operation  hatten,  die  nur  mit  Mühe  zu  ihr  zu  Über- 
reden waren,  mamhmal,  wo  man  es  nicht  hätte  annehnien 
mögen,  wirklich  die  Operation  nicht  Überstchen,  und  man 
sagt  sich  dann:  es  ist  rein,  als  ob  der  Patient  das  geahnt 
butte.  Meiner  Ansicht  nach  spielt  gerade  in  solchen 
Fullen,  wo  bei  der  Autopsie  gar  nichts  für  die  Todesureache 
außer  höchstens  einem  etwas  braunatropUischen  Herzmuskel 
gefunden  wird,  das  durch  die  lange  Erregung  Überanstrengte 
Herz,  das  hinterher  versagte,  eine  nicht  unwichtige  KoiJe. 

Vor  dieser  Trias;  aufgeregte  Herztätigkeit,  ungenügende 
Nahrungsaufnahme,  fehlende  Nervenentspanoung  infolge  un- 
genügender Nachtnibo.  di©  sich  wie  im  Circulus  vitiosus 
Immer  mehr  gegenseitig  verstärkt,  heißt  cs  nun  eine  wirk- 
same Prophylaxe  zu  errichten.  Was  die  verminderte  Nah- 
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rungBaufnahme  h<MrilTt.  so  ist  os  selbstverständlich,  dafi,  um 
den  Patienten  in  möglichst  gutem  KrUflel>estand  zur  Ope- 
ration zu  bringen,  der  Patient  auch  bis  dicht  an  die  Ope- 
ration heran  mtiglichst  krtlfüg  genährt  werden  muß.  Dieser 
Forderung,  den  Körper  des  Patienten  für  die  Operation  und 
noch  duj^ber  hinaus  mit  möglichst  viel  Nfthrnmterial  als 
Wegzehrung  zu  versorgen,  steht  eine  andere  Forderung 
gegenüber,  die  grade  für  die  wichtigsten  Openitionon  klassische 
üeltung  besaß,  nämlich  daß  der  Patient  vor  der  Operation 
und  wenigstens  die  letzten  Tage  ahgeführt  werden  muß;  er 
soll  mit  möglichst  leerem  Magen  und  Dann  zur  Narkose 
und  Operation  kommen.  Ich  glaube,  die  Entscheidung, 
welche  Forderung  vor  der  anderen  zurllckzutreten  hat,  ob 
gründliche  Emähning  oder  gründliche  Entleerung  uns  bei 
der  Vorbereitung  der  Kranken  zur  Operation  leiten  soll, 
kann  nicht  schwer  fallen. 

Das  Itegiroe  kann  nur  lauten:  der  Kranke  ist  zur 
Operation  und  für  die  nächsten  Tage  danach  zu  füttern,  er 
muß  mehr  NährstofT  erhalten,  al.s  cs  son.st  angezeigt  wäre, 
er  muß  am  Körper  ansetzen.  Seine  Eßlust  muß  ange- 
Hiachelt  werden,  vor  allem  soll  er  mriglichst  große  Mengen 
der  mästenden  Nährmittel  zu  sich  nehnien,  also  beispiels- 
weise Keis  mit  Milch.  Daneben  können  die  künstlichen 
Nährpräparate  lx*rück8ichtig(  werden.  Setzt  der  Patient 
unserem  Bestreben  Widerstand  entgegen,  so  bedarf  es  eines 
vernünftigen  Hinweises  auf  das  Ziel,  das  wir  verfolgen,  um 
Um  uns  folgsam  zu  machen.  .Jedenfalls  ist  die  Ernähriiog 
und  Kräftesparung  vor  der  Operation  eine  so  wichtige  Auf- 
gabe, daß  wir  unsere  per^nlichen  Bemühungen  für  sie  ein- 
zusetzen haben. 

Abgeführt  im  alten  Sinn,  das  heißt  Durchfall  erzeugt, 
wird  überhaupt  niclit.  Durchfall  ist  Darmkatarrh,  und  daß 
der,  abgesehen  von  der  Körpersohwächung  für  Operationen 
in  der  Bauchhöhle  oder  gar  direkt  am  Darm  nicht  nützlich 
sein  kann,  liegt  auf  der  offenen  Hand.  Es  wird  lediglich 
die  DarmentiecruDg  geregelt.  Der  Kranke  muß  jeden  Tag 
eine  ausgiebige  Entleerung  haben,  aber  ausgiebig  im  Ver- 
hältnis zur  Nalirungsaufnabme.  Es  ist  doch  sinnlos,  von 
einem  Patienten,  der  seit  Tagen  nahezu  gefastet  hat,  einen 
starken  Stuhl  zu  erzwingen  Nur  am  letzten  Tage  vor  «1er 
(Jperalion  mag  durch  irgend  ein  mildes  Laxans  nachgeholfen 
werden  und  wird  darauf  Bedacht  genommen,  kompaktere 
Spcisi  n zu  vermeiden. 

Die  Schlaflosigkeit,  die  Schwäcliung  des  Herzens  durch 
Aufregungszustände  wird  gleichzeitig  durch  Veronal  und 
Digitalis  bekämpft.  Es  hilft  da  individualisieren  nicht  viel.  \ 
Der  Patient,  der  sich  tapfer  zeigt,  wenn  wir  Ihn  he.suchen, 
mag  unbeobachtet  in  wesentlich  anderer  seelischer  Ver- 
fassung sein.  Immerhin  sollen  wir  nach  dieser  Kichtuog 
nichts  riskieren.  Deshalb  wälirend  der  letzten  Tage  Digi- 
talis und  abendlich  Veronal,  das  aneikannt  beste  der 
Sciilafmiltol  für  dUvicn  Zweck,  von  dem  */x  K Menschen, 
die  an  Sedativa  nicht  gewöhnt  siud,  ausgezeichnet  wirkt. 
Sonst  alter,  und  vielleicht  am  Aben«!  vor  der  Operation, 
kann  auch  etwas  mehr  gegeben  worden. 

So  gelingt  es,  den  Patienten  ausgeruht,  von  vorauf- 
gegangener  Unruhe  erholt  und  bei  gutem  Kräftebcstand  an 
den  Morgen  des  Üperationstnges  hcranzubringen.  Die  letzten 
Stunden  v<»r  der  Operation  sind  für  den  Kranken  die 
schwersten,  wir  müssen  ihre  Einwirkungen  besonders  fern- 
halten. Dafür  hab<m  wir  ein  Mittel,  das  unter  nicht  dring- 
licheren Umständen  rortwähn*nd  angewandt  wird  olinc  alle 
Schadlgning,  es  muß  auch  hier  in  Verwendung  kommen: 
Morphium,  eine  Spritze  zu  0,01  am  frühen  Morgen.  Wenn 
die  Wirkung  nicht  wie  gewünscht  ausfällt,  eine  zweite  Spritze 
<*ine  Stunde  später.  Vor  kleinen,  verzelhdten  Dosen  Ist  wie 
l»ei  allen  Narkotizis  zu  warnen.  Bei  wirksamer,  eng  um- 
grenzter Anwendungsweiso  eine  Einwirkung  auf  das  Herz 
zu  belürctiten,  ist  Übertrieben.  JedenfalU  würde  eine  Schädi- 
gung nicht  mit  der  konkurrieren,  die  durch  stundenlange 


Aufregung  liervorgerufen  worden  kann.  Vor  allem  wird 
auf  diese  Weise  eine  Einwirkung  auf  die  Psyche,  die 
dauernden  Schaden  zu  verursachen  imstande  ist,  vermieden 
Skopolamin,  von  dem  gegenwärtig  viel  die  Rede  ist,  wirkt 
<«hne  Morphium  in  den  zulä^ig  kleinen  Dmten  und  vor  allem 
wenn  Aclhernarkose  nachfolg^  ent  weder  gar  nicht  oder  eher 
exzitierend. 

Die  weitere  Vorbereitung  des  Kranken  besieht  in  Des- 
infektion des  Operationsgebietes  und  Einleitung  der  Narkose. 
Dazu  nur  soviel:  Bei  der  Desinfektion  auf  die  antiseptisebe 
Kraft  des  Desinfektionsniittets  Bedacht  zu  nehmen,  ist  mir 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  Belang.  Ich  glaube 
weder  an  eine  besondere  Virulenz  der  Keime,  die  unter 
normalen  Umständen  in  der  gesunden  Haut  eines  wieder- 
holt gebadeten  und  reinlich  gehaltenen  Körpers  schmarotzen, 
noch  glaube  ich.  daß  aus  der  gereinigten  Haut  der  Schnitt- 
wunde oder  aus  deren  desinfizierter  Nachbarschaft  Keim»* 
in  .M>icber  Zahl  im  Laufe  einer  gut  durchgefUhrten  Operadan 
heraus  und  in  das  Operationsgebiet  bineingeraten,  daß  sie 
allein  für  den  Körper  und  seine  Scbutzkrilfle  von  Bedeutung 
würden.  Sondern  bei  Infektion  betraf  die  Operation  ent- 
weder latent  infiziertes  Terrain , oder  die  Aseptik  lialle, 
wenn  auch  nicht  ein  sichtbares  I^h,  so  doch  eine  durch- 
lässige Stelle  in  ihrem  Hakterienfilter.  Auch  die  Platten- 
kulturcn,  die  auf  dem  letzten  Gynäkologeukongrcß  in  Dresden 
zum  Beweise  der  Wirksamkeit  des  Gandanins  demonstriert 
wurden,  waren  offensichtlich  avirulcnto  Luft-  und  Waaser- 
keime,  die  im  Wundgebiet  keinen  Schaden  anriebteo,  selbst 
nicht,  wie  mich  wenigstens  Tierexperimente  bclclirten,  in 
unversorgten  Peritonealwunden. 

Wichtig  ist  es,  bei  der  Walil  des  Desinfektionsver- 
falirens  darauf  zu  achten,  daß  der  Kranke  durch  die  Des- 
infektion nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  stark  ab- 
gekUhlt  wird,  was  für  postoperative  Bronchitiden  und  Pneu- 
monien  sicher  nicht  belanglos  ist.  Dcsbalb  ist  die  kUmsie 
der  wirksamen  Desinfektionsweisen  die  beste.  Die  kürzeste 
ist  die  von  Heusner  inaugurierte  Benzin-Joddesinfektion.  Ein 
gründliche.^  Abreiben  mit  Benzin  ist  ebenso  wirksam  als 
langwieriges  Bürsten  und  Seifen,  ein  kräftiger  Jodanstricb 
ist  ebenso  wirksam  als  alles  Waschen  mit  wäßrigen  Des- 
intlzUiontien.  von  denen  trotz  Seife  und  Alkohol  an  und  in 
der  Hand  sehr  wenig  haften  bleibt.  Mit  Beihilfe  von  Jod 
und  Benzin  läßt  sieh  je  nach  persönlicher  FUrliebe  des 
Operateurs  ein  Dcsinfektion.svcrfahren  kombinieren,  daß  die 
Schlußdesinfektion  vor  der  Operation  nur  ein  paar  Minuten 
i erfordert  und  der  Kranke  gar  nicht  belästigt  wird. 

Zur  Frage,  wo  die  Vorbereitungen  zur  Operation  ge- 
trofi'cn  werden  sollen,  ob  ein  eigener  Kaum  dafür  vorzusehen 
sei,  möchte  ich  ein  nicht  uninteressantes  Ergebnis  eigener 
Versuche  anfUhren.  Wenn  der  Operationssaai  gereinigt  und 
24  Stunden  unbenutzt  war,  so  blieben  Yz  Stunde  offen  ge- 
lassene A.szitesagarplattcn  steril,  oder  es  gingen  6—8  Lufi- 
keimo  auf.  Sowie  Personen  in  den  Operationssaal  kamen, 
wuchs  die  Zahl  der  Keime  rapid,  und  als  ich  während  der 
Operation  die  Platten  */,  Stunde  neben  der  geöffneten  Bauch- 
höhle aufstellto,  wurden  sie  übersUt  mit  Keimen.  Und  da 
gelang  cs  mir  unter  acht  derartigen  Untersuchuugen  drei- 
mal, durch  sorgfiilligcs  Absuchen  unter  Vergrößerung  Strepto- 
kokken aufzufinden  und  sie  in  Kciukulturen  zu  züchten. 
Diese  waren  für  die  einzige  weiße  Maus,  die  gerade  v»rf- 
handen  und  die  schon  vorher  behandelt  worden  war,  nicht 
pathogen,  vorausgesetzt,  daß  der  bald  erfolgte  Tod  nicht 
auf  chronia«  her  Kepsis  beruhte.  Aber  das  beweist  ja  bei 
Streptokokken  nicht  viel.  Jedenfalls  begründet  das  Resultat 
die  Forderung,  daß  alle  Vorbereitungen  zur  Operation  außer- 
halb d(^  Operationssaales  zu  treffen  sind,  daß  er  nur  in 
irisch  gewaschener  Kleidung  betreten  worden  darf,  und  daß 
in  ihm  entweder  8Uonlium  sirictissiinum  zu  herrschen  bat, 
oder  daß  alle  Personen,  auch  wenn  sie  bei  der  OperatioD 
nicht  beschäftigt  sind,  Qesichtsschleier  tragen  müssen.  Deoo 
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die  uteisten  Streptokokken  werden  bei  Sprechen,  Husten  und 
Niesen  in  die  Luft  gcsclileudcrt. 

Wa.s  die  Einleitung  der  Narkose  betrifft,  so  mochte 
ich  auf  einen  Punkt  hinweisen.  Es  ist  alLoitigcs  Bestreben, 
mit  möglichst  geringen  Mengen  der  Narkotika  auszukommcii, 
die  Narkotiseure  suchen  sich  im  Mindestverbraueb  zu  Uber- 
bieten.  Das  ist  schon  und  recht,  .solange  bekanntlich  der 
Patient  nicht  infolge  oberflächlicher  Narkose  zum  Erbrechen 
kommt.  Da  wird  jeder  Operateur  ungemQtlicIi,  die  Aapi- 
rationspneumonie  rlickt  ja  damit  nahe.  Ich  gehe  aber 
weiter  und  halle  jede  Narkose  für  mangelhaft,  bei  der  der 
Patient  Wiirgbcwegungen  machen  muß.  Einmal  wird  ja 
auch  dabei  icicht  aspiriert,  aber  ich  mache  jeden,  iler  ge» 
legentlich  einmal  Brechreiz  bekam,  darauf  aufmerksjim,  wie 
sehr  anstrengend  und  schwUebend  derartige  heftige  Muskol- 
krampfbcwpguogen  empfunden  werden.  Fllr  den  zu  Ope- 
rioreudoD  künnen  derartige  (Jeberanstrengungon,  die  man  bei 
dem  narkotisiert  Daliegenden  nicht  bedenkt,  unter  Um- 
ständen recht  nachteilig  sein,  und  tatsächlich  steigt  ja  mit 
den  WUrgbewegungen  die  Pulszahl  stark  in  die  Höhe  und  der 
Puls  w ird  weniger  kräftig,  und  cs  bedarf  einer  längere  Zeit  Liefen 
Narkose,  ehe  sich  dieser  Zustand  wieder  gibt.  Das  kann 
vermieden  werden,  wenn  man  zunächst  darnath  trachtet, 
den  Kranken  möglichst  rasch  in  genllgond  tiefe  Narkose  zu 
bringen.  Der  geringe  Mohrverbrauoh  an  Narkotikum  gleicht 
sich  dann  iin  Laufe  der  Operation  bald  wieder  aus,  und  dem 
Patienten  ist  so  mehr  gedient,  als  w'enn  man  ihn  lange 
hatbwacb  liegen  läßt,  um  ein  paar  Gramm  Chloroform  oder 
ein  paar  Mal  10  g Aether  zu  sparen,  auf  die  in  Wirklich- 
keit gar  nichts  ankomnit.  Bis  dal,  r|ui  cito  dat 

Ein  Prophylaktikum  schließlich,  daß  fast  ebenso  ver- 
nachlässigt wie  selbstverständlich  ist,  bildet  die  rationelle 
Mundpflege.  Wieviel  Infektionen  von  einer  Angina,  wieviel 
Brondiitiden  vom  Rachen,  Magen-Darmstörungcn  von  den 
Zähnen  vermittelt  werden,  ist  bekannt.  Sicher  gehört  an 
das  Bott  des  zu  Operierenden  für  ausgiebigen  und  kontrollier-  \ 
baren  Gebrauch  ein  Munddesinflzienz  zum  fiurgoln  und  eine 
Zahnbürste,  die  durch  Auskochen  oder  auf  chemischem 
W'cge  ständig  rein  zu  halten  ist. 

Halneothcnipic  b<>f  diin-li  StorTwiHliHOIstilrnimrii 
bedingt«!!  Herz-  und  Ueriißerkrunknnicen') 

TOD 

Dr.  Maurus  Fisch,  Wien-Eranzensbad. 

Die  durch  Stoffwechseiatörungen  bedingten  Herz-  und 
GefUßerkrankungen  sind  sehr  mannigfacher  Art. 

Bei  der  Besprechung  dieses  Thema.s  halte  ich  zunächst 
die  Therapie  jener  Fälle  für  beachtenswert,  bei  denen  in- 
folge ungenügender  Verdauung  oder  infolge  mangelhafter 
Nieren-  und  Leborfunktinnon  es  zur  Bildung  re.spektivc  zum 
Verbleiben  toxischer  Substanzen  im  Körper  kommt,  welclic 
sodann  eine  Blutdrucksteigeruug  oder  eine  erhöhte  ln» 
anspruchnahme  des  Herzens  sowie  des  Gesamtblutkreislaufc.s 
nach  sich  ziehen  können. 

Die  in  solchen  Fällen  zu  boobaihtende  ihroniache  Endo* 
karüitis,  M}-okardilitt,  vielleicht  auch  gewisse  .funktioDclle'* 
(nerröRc?)  Sjmptotne,  wie:  Herzklopfca,  stoDokardisebe  Anfälle, 

Irregularität  des  Pulsen,  Atemnot  und  dergleichen,  ja  mitunter 
mehr  oder  weniger  deutlich  ausgeprägte  Stauungen  in  den  ver- 
schiedenen Organen  können  aU  Ausdruck  derartiger  Intoxika- 
tionen in  Krsebrinung  treten. 

Der  funktionelle  Charakter  der  durch  Stoffwec-hselauomaliPD 
bedingten  Herz-  und  Gofäßorkrankungen  geht  schon  daraus  her- 
vor, daß  dieselben  mitunter  durch  gar  keiuc  wabnu'hmbaro  aiiato- 
mische  Veränderungen  am  Herzen,  wie  an  den  Gefäßen  gekenn- 
zeichnet sein  mOssea.  Es  sind  mitunter  weder  mit  dem  bloßen, 

Vortrtf,  gehalten  auf  der  29.  Varaammlung  der  BalneologiMhen 
OeeellKhaft  in  Breslau  ioi  Min  190d. 


noch  mit  bt>wufrnetom  Auge  in  diesen  Fällen  im  Organismus  irgend 
Welche  mürpliologische  Veränderungen  zu  konstatieren. 

Das  Wesen  derartiger  Erkrankungen  wird  uns  erst  aus  dem 
Befunde  der  chemischen  Analyse  der  Ausacheidungen  des  O^ois- 
mus  klar.  Die  exakte  Untersvichung  des  Blutserums,  die  Harn- 
analyse mit  besonderer  BerOcksichtiguog  der  Harnkoeflizienten 
um!  oine  etwaige  Kotanalyse  sind  in  dieser  Beziehung  die  wich- 
tigsten und  diagnostisch  entscheidenden  Hilfsmethoden,  mittels 
welchen  wir  auf  diese  oder  jene  StoffwcchselaDomalien.  als  Ur- 
sache der  Herz-  oder  Gefäßerkrankungen  zu  .schließen  die  Berech- 
tigung erlangen. 

Diesi‘  UntcrsuchungamethodcD  liefern  aber  zugleich  auch 
einen  völlig  objektiven  und  deshalb  noch  mehr  überzeugenden  Be- 
weis einer  durch  die  tlicrapculischon  Maßnahmen  erzielten  Bt^se- 
rung  iin  Zustande  des  Patienten,  nach  deren  Resultat  man  ge-* 
wöhnlirh  auch  den  Grad  des  therapeutischen  EfToktes  l)c- 
urteilen  kann. 

Auf  dio  näheren  Details,  auf  die  Besprechung  der 
chemiächcn  Analysen  glaube  ich,  hier  nicht  eingehen  zu 
müssen,  möchte  aber  bei  dieser  Gelegenheit  eines  Umstandes, 
der  vielleicht  bei  der  Beobachtung  derartiger  Krankheits- 
formen bisher  zu  wenig  gewürdigt  worden  zu  sein  scheint, 
erwähnen,  das  ist  die  genaue  Kontrolle  und  Unter- 
suchung der  Zähne,  da  manchmal  schon  ganz  gering- 
fügige .Miß Verhältnisse  am  Gebisse  ein  ätiologisches  Moment 
zur  EnUtehung  schwerer  Stoffwccbsclstörungen  abgeben 
können. 

Es  Ul  das  Verdisaat  dea  Baroa  Dr.  Oefele  Eo  SeueDabr,  hierauf 
iu  aeiaau  Arfaeitoa,  IwlrolTead  acioe  kopmlogiachen  Studien,  hiogawieaea 
zu  haban. 

Baron  Dr.  Oafole  hat  io  oinor  groBao  Aozalil  voa  Publikationaa 
in  aabr  aoscbaulichrr  Wetso  eaxaigt.  daß  gawiaao  Defekte  im  maaacb- 
licbaa  Oabiß  und  in  aaincr  runktioa  zu  ziamlich  argen  StelTwechyal- 
Btorungao  fttbroa.  in  deren  Folge  aich  Belbat  Storungen  des  Honeaa  ao- 
wie  der  GeflSe  auabildeo  kOnaea. 

Die  ia  den  Kounalv-aea  koneUtierte  Amjrlorrboe  konnte  er  in 
vielen  Fallen  zum  jmBeu  Teil  auf  Molardefekte  zurDckfahren. 

Denn  wenn  die  Zälme  uUSchUeb  die  tbneo  zuerkannte  Rolle  für 
die  AtiznQUuog  der  elngafnbrion  Kabrungamittel  alnnebmen  sollen,  ao 
mniMti  durch  RoiBen  und  Kauen  der  Nahrung  zwei  rerachiedene  Vor- 
arbeiten der  Verdauung  auagefQhrt  wcirden.  Einmal  soll  mittela  der 
Zlbno  die  Naliruog  sarkleiner^  dann  aber  auch  der  Speichel  cingeknetei 
werden.  Die  innige  Eiaknetung  dea  Speichels  io  die  lueefflbrten  N^runga* 
mitte)  kann  aber  nur  bei  vollständiger  Erhaltung  oder  bei  genauestem 
Ersätze  der  etwa  fehlenden  Zahne  bewerkatelUgt  werden. 

Barnn  Dr.  Oefele  halte  an  der  Hand  ausfQlirlicher  Kotanalysen 
auch  den  Beweis  erbra<bU  dafi  nach  monate-  oder  jahrelangem  Kehlen 
ganzer  Zobnarten  dieser  komplizierte  Apparat  Sosusagen  verrostet  wird, 
sodaQ  deshalb  mitunter  eine  Prothese  nicht  sofort  alle  vcnirsacbun  Be- 
schwerden bei  fühlbarem  Zabnmangel  tu  beseitinn  imataodv  ist. 

Es  ist  bekannt,  daß  fOr  den  Inhalt  des  Verdaaungakanales  hei  den 
pOanzenlressGadca  Tieren  die  Anwesenbeii  von  bestimmten  Pilzbaklerien 
L'fforderlich  ist,  dagegen  für  den  Uenaeheo  alle  Dannpilze  als  wahre  Para- 
siten oder  Kommenialen  eracfaeineD.  Am  stärksten  wurde  die  Pulswucbe- 
rung  stets  im  Dickdarme  aachgewiegen.  sie  sterben  tum  Teil  wieder  ab 
und  neue  lieneralioneo  uebinen  ihre  Stalle  eia.  Die  abgestorbenen  Pilze 
werden  von  den  Nachkommen  nufgefresaeii,  tum  Teil  wieder  auch  ver- 
daut in  ihren  Stoffen  in  dem  Orwnnismui  reioH>i«‘rt.  So  kommt  es,  daB, 
nach  den  Obereinstiramenden  Beiden  von  Prof.  Dr.  MQller  und  Barou 
Dr.  Oefolo.  bei  langwieriger  Verstopfung  der  Kot  fortgesetzt  ptlUnrnT 
wird,  der  KOrper  sich  aber  genötigt  nebt,  mehr  und  mehr  die  aus  ihnen 
aufgesogenen  ^raetzungsstoffe,  also  Verwesungsstoffe,  durch  Schwefel- 
säurepaarung  tu  entgiften  und  in  dieser  Terhälluiamäfiig  unacb&dlichen 
Form  ao  rasch  wie  mOgUch  im  Urin  tu  entfernen.  Dennoch  genOgt  der 
zirkulierende  Rest  dieser  aufgesogenen  Pilzgift«,  dafi  der  Mensch  sich 
bei  bartnäckigor  Verstopfung  sehr  uobehaglich  fühlt  und  mitunter  da- 
durch sogar  bedrohliche  Beschwerden  von  seilen  des  Herzens  towie  des 
UetamtblutkreLalaufes  zu  erleiden  gezwungen  wird. 

En  ist  einleuchtend,  daß  e«  notwendig  int,  die  PUzwuchenmg 
im  Darme  möglichst  einzuschränken,  was  uns  auch  bei  dem  Vor* 
handouseiii  des  beston  Gebisse«  mitunter  nicht  leicht  gelingen 
dürfte,  wenn  wir  nicht  auch  Sorge  dafür  tragen,  daß  die  He- 
schaCfeDheit  des  Nährbodeus  für  die  Pilze  in  diesem  Sinne  ab- 
geändert werde.  Denn  es  Ist  ja  bekannt,  daß,  wenn  viel  un- 
verdautea  Kährmaterial  in  die  unter.Hten  AbuchnUte  des  Darmes 
gelaugt  und  eventuell  durch  eine  sitzende  Lebensweise  oder  aus 
anderen  Gründen  lang  zurQckgehaltim  ist,  die  Pilzvegetation  so 
Ix-sser  gedeiht,  als  bei  umgekehrten  Verbältnissvn;  der  Körper 
wird  dso  ijn  ersteren  Palle  mehr  mit  giftigen  Pilz-  und  Zer- 
actzungsstoffen  überschwemmt.  Wonn  aber  dio  Zähne  riohtig  und 
gut  arWitcD,  ao  ist  schon  der  erste  Verdauungsaafl,  der  Speichel, 


H66 


1908  — MKDIZI NISCHE  KLINIK  — Nr.  23. 


Juni. 


HO  ;;rQniüich  Htti^ekn«t«t  uod  %lleii  Hpäter  wirkende»  Vordwiiung»-  ^ 
Säften  da«  Eindrio^^cti  so  erleichtert,  eine  rasche  und  ^üudlicho 
AuanOtzung  der  bniui-bbaren  Stoffe  erfolgt  und  den  Pilzen  damit  ; 
vorzeitig  der  Nlthrhodoo  entzogen  respektive  vcrachUN'htert  wird.  . 

Doch  nicht  bloß  die  Amytorrboe  Im  Kote  ist  ein  Beweis  fOr 
den  Mangel  au  einer  Zahnart;  sehr  häufig  kann  auch  eine  Ver*  | 
Schleuderung  von  Muskelfasern  aus  dem  Fleische  der  Nahrung  im  ; 
Kote  nachgpwiespn  werden,  namentlich,  wenn  die  Prdmniaren  • 
fehlen  oder  »chadhaft  sind  und  zum  Kauen  nicht  verwendet  werden  . 
krmnen. 

Denn  für  unsere  Bntraehtung  der  Stärke>  oder  der  Fleis<'h- 
nusDützung  kann  es  sieb  gleich  bielben.  ob  der  Mensidi  nur  unge* 
tiOgend  kaut  aus  schlechter  tiewuhnheit,  wie  dies  hei  hartnäckigen 
Essern  oder  sogenannten  Schlingern  der  Fall  Ut,  oder  uh  er  uu- 
genügend  kaut  wegen  physischer  Mängel.  Alle  diese  Zustände 
können  somit  begreiflicherweise  zur  Durmatmiic  mit  ihren  bo- 
kannten  Folf^erschoinuugen,  wie  Meteorismus,  dauernder  Hoch* 
stand  des  ZworchfcIleB,  Behinderung  der  Atem*  und  Zirkulation.'^* 
lätigkeit,  führen. 

Ein  weilerer  Emstand,  der  gewisse  Stoffwechselanomalien 
verursacht  und  in  der  Folge  zu  Herz-  uod  Gefäßerkrankuogen  zu 
führen  vermag,  ist  auch  die  .A utoiDtoxikatioii*.  die  durch 
Säuerung  der  üewol»»  und  HorabseUung  der  IntrMurganox.vdalioii 
zustande  kommt  und  die  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Organismus 
veranlaßt. 

Die  Patludogle  bezeichnet  diese  Kraokheiururmen  mit  den 
Namen  „uratischor  Diathese“,  zu  welcher  mitunter  auch  unbe- 
mhtigterwoise  Krankheiten  gezählt  werden,  hei  welcben  sich  im 
Kärper  Xanthiukürper  anKammeln. 

Ini  Organismus  wird  die  Harnsäure  als  «in  Zerfallsprodukt 
der  uukleinhaltigrn  Körperelpmeote.  der  Puhnkört>er,  gebiidot,  und 
zwar  bei  Krankheiten  mit  herabgesetzter  Intraorganoxjdation  und 
verringerter  Biutatkalexzenz,  wie  wir  dies  bei  ausgesprochenen 
Auloinloxikationcn  wahrnebmeu  kOnnco.  Auf  diese  Weise  werden 
die  Anfälle  von  Gicht,  Rheumatismus,  Migräne,  Epilepsie,  geistiger 
Depression  usw.  durch  Kctenüon  von  HarnKäure  erklärt. 

Daß  all  diese  StoffwechsolBtöruagcn,  sowie  auch  die  mit 
ähnlichen  Autointoxikationen  einhergehenden  akuten  Ftel>ererkran* 
kungen,  Pneumonie,  Leukämie,  Phosphon*ergiltuog,  Kaclioxie,  Zir* 
rhose  der  Leber,  perniziöne  Anämie,  Verbrennungen  oder  Ver- 
hrOhungeii  der  Haut  usw.  mit  der  Zeit  auch  schwere  Herz-  und  Uefäß- 
uffektiunen  nach  sich  ziehen  küoueii,  ist  eine  anerkunnlo  Tatsache. 

Ein«  weitere  Stoffwechselanomalie,  die  in  ihrem  chronischen 
Verlaufe  el»eufalls  Herz*  und  Gefäßstörungen  zur  Folge  haben 
kann  und  hier  ebenfalls  Erwähnung  verdient,  ist  der  „Diabetes 
mellitus“,  eine  Stoffwechselerkrankuog.  welch«  durch  dauernden 
ZuckergebaU  de»  Blutes,  durtih  dauernde  Hyperglykämie  gekenn- 
zeichnet ist.  Diese  Hyperglykämie  geht  al>er  auch  mit  einer 
dauernden  Mehraussi.heidung  von  Zucker  durch  den  Harn,  also 
mit  einer  chronischen  Glykosuric  einher.  Die  Hyperglykämie  dl^« 
OrganisrauB  wird  so  erklärt,  daß  di«  Tätigkeit  der  zurkerzersetzen- 
den  Organzellen  und  somit  der  Verbrauch  an  Zucker  beim  I.halH*- 
tiker  ubnorm  erniedrigt  ist,  wofür  man  als  Ursache  bisher  den 
Mangel  der  sogenannten  inneren  l‘ankreassekr«tion  annimmt. 

Die  „uralischo  Dtatheae“  und  der  „Diabetes  mellitus“  kommen 
sehr  häufig  auch  zusammen  oder  noch  mit  einer  dritten  Stoff* 
wechselanomali«  vergesellschaft  im  (>rganUmus  vor.  Diese  dritte 
Form,  die  „Adipositas  univorsalU“  (Fettsucht),  ist  durch 
eine  vermehrt  Fettanhäufung  im  Körper  gekennzeichnet,  und  hat 
ihr«  Ursai'ho  entweder  in  der  andauernd  zu  reichlichen  Zufuhr 
von  NahrungsstofTcn.  oder  dieselbe  ist  In  einer  Wreits  ange* 
lK>rt‘nen,  konstitutionellen  Disposition  gelegen,  wie  di«)*  z.  U.  I>ei 
ganz  jugendlichen  Individuen  oder  in  tnanchen  FamiUcn  creri>t  zu 
rein  scheint. 

Dies«  Art  der  Stoffwechhelanumalie  gilt  überhaupt  erst  dann 
als  pathologisch,  w'enn  sich  bereits  Atem-  und  Zirkulalionsstörungoa 
nis  Folgeerscheinungen  eingestellt  haben. 

Dasselbe  kann  auch  von  dem  gegenteiligen  Zu.stande,  von 
der  sogenannten  «Unterernährung“  als  Stoff wechseUtörung  be- 
hauptet werden,  die  wiederun»  ihre  Ursache  in  verschiedenen  ürund- 
U'idcn,  wie:  Tuberkulose,  Karzinom,  oder  irgend  ein  beliebiger  Kr- 
krankungsziistand  des  Digeetionstraktuü,  de.*«  Zirkulationsapparatos, 
oder  der  Nieren,  oder  gewisse  fielHThafte  Infektionen  usw.  haben 
kann.  In  anderen  Fällen  kann  die  Magerkeit  bedingt  sein  durch 
nervöse  EintiQsse.  besonders  nervöse  Dyspepsie,  in  deren  Folge 
Unlust  zum  Essen,  und  dadurch  um  so  mehr  Unterernährung  des 
Körpers  sich  einsUllen  kann.  Manchmal  wieder  ist  die  Magerkeit 
alx  »flgenanntes  genuine«  Leiden  enUtanden.  wobei  aber  auch  mit- 


unter gewisK«  KutatehtingsurHHrben.  wie  durchgemai  bte  sdurtte 
Allgemeincrkrankuugcn  des  Organismus,  z.  ß.  Typhus  oder  ab- 
norm große  körperlich«  und  geistige  Anstrengungen.  (•eziieUr  £x- 
zesae.  S<'hwaDg«rHcliafb‘n,  besonders  über  die  Stillung,  «ndütk 
uiHngdhaftp  oder  verfchll«  Nahrung^ufnuhm«  mit  wirken  köncra. 

Waa  nun  di«  Therapie  der  geschilderten  diireh  Stoffw«th.’«‘t- 
Störungen  bedingteo  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  betrifft,  so  b*. 
es  klar,  daß  dir  therapeutischen  Bestrebnngen  zunärhst  auf  dw 
sorgfältige  Regulierung  der  StoffwecbHelvorgäng«  im  Orgaobmu». 
und  sodann  gleichzeitig  auch  auf  eine  Erleichterung  der  Herurbei*. 
sowie  dos  GesamtbluTkreiBlaufes  gerichtet  saiii  niüssen. 

Unaer«  Aufgal>«  wird  e«  sein,  zuoächst,  wie  lud  der  IlKn- 
therapi«  im  allgemeinen,  dem  Prinzip«  der  „SchonuRg**  uud„UebuB|:* 
volle  BerfirkBichtigung  und  Geltung  zu  schaffen. 

Daß  hier  einer  sorgfältigen  Hcgulieruog  der  Diät  mehrlk- 
achtung  geschenkt  zu  werden  nötig  erscheint,  als  in  der  Behand- 
lung einlacher.  nicht  komplizierter  Herzerkrankungen,  versieht  skh 
von  selbst.  So  werden  wir  bei  den  auf  Basis  des  Diabetes 
cnlKtaDdenen  Herz-  und  Gefäßerkrankungen  gewiß  aiebt 
ermangeln,  wo  «s  nur  mr^lich  ist,  auf  «ine  Einschränkung  der 
Kohieliydratnahrung  bedacht  zu  sein:  wobei  wir  aU>r  auch  »leU 
die  Vorsii-ht  nicht  außer  acht  !as-^«n  werden,  den  Tersebtedpa- 
artigen  Einfluß  dieser  diätetischen  Maßnahme  j«  nach  dem  Gradt- 
der  Erkrankung,  ob  miltel«‘hwerer  oder  sehr  schwerer  IHalwt« 
(las  Krankheitshild  beherrscht,  entsprechend  zu  werten.  Die  Folze 
der  Kohlebydraleritziehung,  als  «Ine  diätetisch-therapeutische  Mali- 
nahm«,  pflegt  gewöhnlich  mit  Rücksicht  auf  die  vorerwähnte  tua- 
liehst«  „Schonung"  der  zuckerzeiNctzenden  G«wel>«  des  krank«n 
Organismus  «in«  etwas  «rhöhl«  Fleisch*  und  Fvttdiät  nach  eicb 
zu  ziehen.  Daß  hierbei  von  einem  Kchraukenlo.Hen  Genuß  len 
Fleisch  gewiß  nicht  die  Hede  sein  kann,  geht  schon  daran»  her- 
vor, daß  hierdurch  aDBon.»t  sehr  leicht  eine  Säurctntoxlkation.  üK 
der  Gefahr  des  Coma  diabeticum  herauf  beschwört  werden  könnt'. 
Nur  di«  für  den  Eitizelfall  genauest  und  voreichtlg  festzu)»t«ll«iil'‘ 
Diätnurmen  können  hierbei  Ikrücksiohtigung  finden. 

Denn  bei  dt*n  auf  Basis  des  Diabeteis  entAtandenen  Hcn- 
und  Gefäßerkrankungen  haben  wir  es  niemals  mit  loiohteQ  Dia* 
botcsfällen,  di«  schon  durch  ein«  Diabeteskost  ullein  gebossen 
werden  können,  zu  tun.  sondern  zumeist  mit  sehr  schweren  Dia- 
betikern. bei  denen  der  Kuckf-rgehalt  selbst  nach  muualelziiä^r 
Diabetesdiät  nicht  unter  1%  horabsinkt,  Damm  werden  air  in 
di«K«n  Fällen  uns  veranlaßt  sehen  müssen,  auch  zu  linderen  unter- 
stützenden  therapeutischen  .Maßnahmen  unsere  Zuflucht  zu  aebneT). 
in  welcher  Hinsicht  wir  namentlich  in  den  baloeotherapeutbchoti 
HeilfAktoroD  ganz  außerordentlich  günstig  wirkende  Mittel  W- 
sitzen. 

Die  Anwoniiung  verachiedener  ulkttliscb-saliiiiacher  Mi- 
neralwässer. namentlich  bei  gleichzeitiger  Komplfkatioo  mit 
«uratifcvher  Diathese“,  „Fettleibigkeit“,  chronischer  Obslipatioti. 
kongestiver  Luberanschwclluug  usw.,  leisten  bekanDilich  ganz  vnr- 
trefflicho  Dienste,  wenn  noch  dazu  miikombiniert,  die  die  Heri- 
tätigkelt  am  geeignetsten  .schonend*  und  zugleich  «Übend“  be^n- 
nussenden  dosierten  Kohlensäure-Solbäder,  sowie  die  übriger, 
berzkräftigenden  physikalischen  Behandiungnme-thoden  mit  benut- 
gezogen  werden. 

Bei  dieser  Bobandlungsmethodo,  io  ralionull-systcmaUi'cl'-r 
Weis«,  dem  individuellen  Kalt«  entsprechend  gehandbabt,  dürft-* 
der  therapeutisch«  Effekt  uns  in  maticbcu  Fällen  rocht  befriedigen 

flenn  durv;b  BcrfickRichtigung  der  Stuffwecbselvorgängti  leisteu 

wir  hei  jedem  Herzkranken  schon  an  uod  Rlr  »ich  wa.s  Wweot* 
liehe»,  indem  wir  hierdurch  in  vielen  Fällen  die  Causa  murbi  selhrt 
vereiteln  und  durch  dl«  Kombination  mit  den  ha1oeoth«rapeuti»<bcn 
Faktoren  sind  wir  direkt  in  der  angem-hmeii  I.»age,  eine  K«-|v- 
Herung  und  deutlich«  Kräftigung  und  Erleichterung  der  Heit* 
tätigkelt  sowie  des  Geeamtblutkretslaufes  zu  hewerkstelligen  na*i 
somit  auch  der  Indicatio  morbi  gerecht  zu  worden. 

Literatur:  Sirüinpel,  Ijebrtarh  der  spexielleD  Patholosie  ua-l  Thenf» 
der  iDucnen  Krankheiten.  I,  n.  II,  IM.  VU.  Aafl.  — Ortner.  Vorlrmitfto 
►iw-nieUe  Therapie  der  inneren  Krankheiten,  for  Amte  oml  .Stodierende 
iV'.  AuB.  ilninherz,  l.elirburhder  Kninkheileu  de»  Herten«  und  der  B!u»(f»r»^ 
S(utl£ir(  IISQ.  Veritix  von  l'erd.  Knke.  ■-  C.  v.  Noorden,  lyehrbork  -b( 
Pathid-cie  du  Steffwecbsele.  Berlin.  — Freib.  v.  Oefei«,  Urundla^u  *u* 
der  m->di>mea  Verdauuugalehre  lar  praktischen  VervertuRf  der  K''prd>'C' 
(tVipD.  klin.  Worhwhr.  lOiX'i.  Kr.  it).  --  Fisch,  l'eber  Wwea  «nd  B' 
-l'Uianz  der  Kohlcnsdnrrhliderhehamiluni:-  (Vortr.  z«b.  am  Balseoi-T*' 
K-ibfreä,  Aachen  1B04).  — Ibidem,  BaTnei>iheraple  hei  Cnr  adipoiiuai.  |Vi>rt> 

fek  am  77.  Konzreas«.-  DeuUrher  KaturToniL-bL-r  und  Aerzte  in  Uerao,  19Cöl. 

bidetn,  Eslfettuogskor  unter  gU-ichzeiiiger  BeTdcksichUtninr  des  Hort-  «f 
Oefäftapparates.  (vortr,  zeh.  am  28.  Bsfneclogen-Koogroö.  Berlin  IW7‘  - 
V.  Poohl,  Fürst  Tarchanoff,  Warkn,  Raüonell«  Org^otherapie.  190«-  1 
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L'i‘bor  Lnftliijektloiieii 

(Zuf;|pich  IJemt'rkunf;pn  xu  der  fcleii'bnainiKBn  .\rbpit  von 
Dr.  Loewcnthul  [Braunaohtteit;]  iu  Nr.  4 dlpxrr  ZeiUrbrift.) 

TOD 

Dr.  W.  Alexander,  Ikrlin. 

Loewcntlial  Neuralgien  die  t^ulikutane  Luft* 

injektioD,  die  eich  ihm  aeit  sw^t  Jahren  gut  l>e«Ahrt  hat.  Seine 
Anoithmi*  iat  irrttlmlich,  dnC  „Qiier  Nvstrmatiache  LuftrinbltiauR* 
gen  ....  wpiJer  auK  der  in*  noeh  auslindisiheti  Literatur  etwa« 
bekannt  geworden*  i«t.  Ich  seihst  habe  schon  im  Jahre  inOJ(l) 
die  bis  dahin  vorliegenden  Mitteilungen  zusammengesteUt.  Ka  sei 
erlauht,  hier,  in  aller  Kürze  über  die  bisherigen  Arbeiten  zu 
referieren: 

Al«  erater  beriehtete  Cordicr  f2)  schon  UK)2  Aber  eine  grAtter© 
Zahl  liereilB  seit  7 .Tnbrvn  untcrnoiDm>''ner  siibkutaoer  {..ofteinblasntigen 
gegen  Neuralgien.  Kr  blies  etwa  600  ccm  durch  Watte  filtrierter  Luft 
mit  einem  Ueblttse  subkutan  ein,  nachdem  er  »ich  bberzeugt  batte,  dafi 
die  Nadel  nicht  in  einem  BlutgefKß  steckt  AiiCer  der  Luft  ver* 
suchte  er  auch  ^uerstofi.  Stickstoff  und  KohleosSure.  ohne  einem  von 
dte««n  (lasen  besondere  Vorteile  ziisuschreiboti.  Die  Luft  wurde  am 
lungannisten  resorbiert.  Nach  der  Injektion  Massage.  Es  entstehen  keine 
erheblichen  .Schmerzen,  nur  Spannungserfllbl.  Anwendung  bei  harl- 
nAckigen  Neuralgien  verschiedensler  lyokaIi»atioa.  TbeoreliBche  Er- 
ktkning  der  Wirkung:  iVhnung  senaiblcr  KerTeneiidiguDgeu. 

1’.  Vigne  13)  machte  Kinblasungen  mit  Wasserstoff,  Sauerstoff, 
Stickstoff  Dud  KoblensAur«. 

Marie  et  Crouzon  (4):  Dieselbe  Technik,  gut«  Erfolge,  Theorie; 
Schutz  der  «eusibleo  NerreneudigungeD  vor  AuBerem  Druck  durch  das 
subkulmie  l.ufidepot  wie  durch  ein  Luftkissen. 

Chauffard  (5i;  Ik^ttigung  atarien,  sonst  nicht  tu  heeiiiQusseitdeo 
Seitenstflclicn»  bei  i'ieurili»  duirb  eine  eubkatane  Luftinjektion. 

Oastellvi  <6)  benultle  hesoader»  reinen  Sauerstoff,  dem  er  eine 
chemische  Wirkung  zuschrdbt  Injektion  nicht  schmerzhaft.  Analgesie 
5 -30  Minuten  post  injeclionem  imftretend.  Dauert  24— 4H  Stunden. 
D F&Ile.  Je  2 5 Injektionen. 

Hester  (7):  Luft.  200  ccm  Ober  der  Skaputa.  Nach  3 Standen 
h'iebergefQM  hei  normali'r  Temperatur.  Starke  Senmerzen  im  Arm,  Mor- 
phium. Am  ttArhatea  Tage  Haut  noch  dnickeropfindlich.  keine  Ent* 
zDodungsenirhrinungen.  Knt  nach  4 Wochen  Zastaiud  vrio  vor  der  Kin- 
hlasuDg.  Wiederbvlung  vom  Dalienten  verweigert. 

Mongour  und  Carles  (8):  */4  — V»  I Luft.*  Resorpticm  in 

8 — 10  Stunden.  Nicht  schmerzhaft  Massage-  Gute  ^olgi*. 

Massalongo  und  Dänin  (9):  Keiner  Sauerstoff.  bsrtnAckige 
Fklle  von  Ischias.  KtnspriLzung  möglichst  tief  am  ichmerzhaftesU-o 
Funkt  Keine  NebenerKheinuogRii.  10—12  Einblasungen  in  einem  Monat. 
9 FÜle  in  dieser  Zwit  geheilt,  iinder**  nach  lingercr  ßehandlung.  Wir- 
kung: Nicht  rnin  atechanisch,  simdern  auch  biochemisch.  Sauerstoff 
regt  den  nllgemeinen  und  den  lokaioo  Stoffwechsel  des  er- 
krankten  Nerven  an. 

Gnbb  (10):  Luft.  Scbmerzlo«  auch  bei  gruBen  QuantitAteo. 
Maasage  »ehr  wichtig.  11  FlHe.  1 Nichterfulg.  Bis  zu  3 Injektionen. 
Sehr  zahlreiche  Injektionen  ohne  Zwischenfall.  Alle  Neuralgien  außer 
solche  des  Gesichts  behandelt. 

Scbliefilich  sei  erwAhut,  daß  auch  Bernhardt  (11)  in  der  zweiten 
Auflam  seines  bekannten  Werke«  iu  Nolhm^olsclicn  Handbuch  kurz 
auf  dl«  Methode  binweist  und  daß  ich  in  einer  «pAtcren  Arlwit  (12) 
Bher  NeuralgiebehundUmg  die  Wirkungsweise  der  i.uftinjektionen  be- 
sprochen habe. 

Ueberblk'kt  mau  diese  bl«lirr  vorliegenden  Herichte,  so  scheint 
zweifellos  in  einer  größeren  Anzahl  von  PAIIen  ein  guter  Erfolg 
erzielt  worden  zu  sein  und  zwar  iti  einem  Teil  von  ihnen  auch 
lici  alton,  sonst  vergeblich  behandelten  Fällen.  Ob  das  letzter« 
auch  für  Loewenthal'a  FAll«  zutrifft,  geht  aus  seiner  Arbeit 
nicht  hervor,  l'nd  doch  dOrfle  nir  die  Heurteilung  dos  Wertes 
einer  neuen  Methode  grade  dieser  Punkt  nicht  unwesentlich  sein, 
da  die  Mehrzahl  der  frischen  KAlle  \inter  (vielleicht  sogar  miinch* 
mal  trotz)  irgend  einer  Therapie  heilt.  Behandelt  wurden  bis- 
her: Ischia«,  Lumbago,  traumatische  Neuritis,  Interkostalneu- 
ralgie, Annneurelgie,  Kokz.vgodynie.  Alle  Autoren  außer  Massa* 
longo  und  Danlo  (9)  machten  die  Kinblasungen  subkutan;  di« 
meisten  mit  filtrierter  Luft,  einige  auch  mit  0,  H,  N und  CO». 
Von  unangenehmen  Nebenwirkungen  und  Erfolglosigkeit  berichtet 
nur  Heeier.  Die  anderen  Autoren  sagen  nirhU  von  Mißerfolgen: 
sollte  keiner  solch«  aufznweison  haben?  Fast  alle  betonen  die  Not- 
wendigkeit, sich  vor  der  Einblasung  davon  zu  Qberzeugen,  daß  di« 
Nadel  nicht  in  einer  Vene  uteckt  wegen  der  Gefahr  der  Luft- 
embolie. W'enn  das  auch  selbstverstAndlicb  erscheinen  kßnnte,  so 
ist  diese  Gefahr  gerade  bei  einer  al>«ichtlichen  Einblasung  größerer 
Mengen  von  Gas  so  groß,  daß  ein  beoanderer  Hinweis  iinbediogt 
angebracht  erscheint. 


Ik^zQgUch  der  Iheoretlm-hen  Erklärung  der  Heilwirkung 
denken  die  einen  au  eine  Dehnung  der  sensiblen  Nerreneodlgungen 
der  Haut,  die  anderen,  wie  auch  Loewentbal,  glauben,  daß  das 
subkutane  Luftdepot  die  darunter  liegenden  Teile  wie 
ein  aufgelegtes  Luftkissen  vor  Äußerem  Druck  schätze, 
ich  kann  mir  nicht  vorstellea,  daß  ein  (wenn  auch  cntzßudelcr) 
Nerv  von  normaler  Haut  an  irgend  einer  Stelle  des  Kr»rpers  (ein- 
schließlich des  als  Beispiel  angefQhrtcn  Pernueus)  erliehlidi  gegen 
eine  kndcheni«  Unterlage  gedrückt  wird.  Vor  Äußerem  Druck 
kannte  «ine  I^uftsohieht  allerdings  m-hützen,  dmh  genügt  dies«* 
Anschauung  nur  für  die  Minderzahl  der  FSlI«.  Ich  gliitihe  dH*«*' 
übrigens  liereits  von  Marie  und  Ooiizon  (4)  aufgcsti'llle  Theorie 
schon  in  meiner  frühmm  Arbeit  (1)  widerlegt  zu  h.aben,  in  der 
ich  «chriob;  plodcni  sic  (die  Theorie)  besagt,  daß  üa.s  subkuLine 
I/iiftdepot  den  Nerven  wie  ein  Luftkissen  vor  äulkin-m  Druck 
schützt,  laßt  sie  gerade  die  Wirkung  bei  Neuralgien  unerklÄrt. 
weil  die  meisten  neiirulgischen  Schmerzen  von  Äußerem  Druck  un- 
abhängig entstehen.  Wird  z.  B.  eine  Ischias  durch  I,ufteinbla.suag 
geheilt,  so  könnte  lelztero  doch  nur  luftki’v.^enartig  vor  Druck 
schützend  wirken,  wenn  dur  Patient  sitzt:  diese  Wirkung  würde 
schon  ausfaiten,  wenn  er  steht.  Der  Ischiadiker  hat.  aber  liekannt- 
licb  «eine  Hauptschmerzen  beim  Gehen  und  allen  Bewegungen,  div 
mit  einer  Dehnung  des  N.  iscbiadicus  über  seine  harte  Unlorlago 
verknüpft  sind.  Solange  also  nicht  da-s  Luftdepot  zwischen  dem 
N.  iscbiadicus  und  dem  OlH.'rscheukelkDochen  liegt  (und  dort  dürfte 
es  flchwerlit  h hiogebra<-ht  werden  kOunen),  kann  c.s  den  Nerven 
nicht  vor  Druck  schützen.*  Loewentha]  stellt  «ich  ferner  vor. 
daß  die  ciogcspritzle  Luft  bei  Bowegutigen  durch  Oewebiiiackeii 
in  die  Tiefe  vo^ringt  und  dort  ibniieh  wirkt,  wie  die  nach  der 
Langeschen  MelboJe  in  erkrankte  Nerven  injizierte  Flüfwigkeit. 
Aui-h  diese  Vorstellung  kann  ich  mir  nicht  zu  eigen  machen.  Ich 
kann  mir  nicht  varstellen.  daß  nennenswert«  Mengen  von  sub- 
kutan befiodltoher  Luft  z.  B.  den  M.  glutaus  msximuK  oder  auch 
nur  dessen  Lücken  durchdringen,  geschweige  denn,  daß  die  Luft 
etwa  in  die  dicke  Scheide  des  Ischiadikus  eintritt  Das  müßte 
sie  alHT  tun,  wenn  sie  im  Sinne  Langes  feinste  perineuritischv 
Verwachsungen  lösen  und  dadurch  heilend  wirken  sollte.  Zudem 
ist  auch  bei  den  Langesehen  Injektionen  die  Wirkungsweise 
(nicht  der  Erfolg)  zurzeit  noch  uiiistritteQ  und  jedvnfalls  nicht 
eindeutig  erklärt. 

Man  dachte  auch  an  eine  cheiniache  Einwirkung  de«  ein- 
gespritzlcii  Gases  direkt  auf  dou  Nerven.  So  wollen  Caslellvi(t>), 
Massalongo  und  Danio  (9),  di«  mit  reinem  Sauerstoff  spritzten, 
ihre  Erfolge  hauptsächlich  auf  chemische  Einflüsse  zurücktühren. 
und  Loewonthal  meint,  es  wären  »Versuch«  mit  subkutanen 
KohlensAureiDjektiQDRn  angezeigt,  mit  KOc.ksicht  darauf,  daß  die 
Kohlensäure  bekauntHch  einen  kräftigen,  aber  nicht  zerstörenden 
Heiz  auf  die  sensiblen  Nerven  ausQbt*.  — .Vbgesehen  davon,  daß 
bei  der  subkutanen  Applikation  dieser  Gase  nur  die  peripbersten 
Ausläufer  des  Nerven  mit  ibueu  in  Berührung  kummen,  also  z.  B. 
eine  ebemisebe  Einwirkung  auf  den  Ischiadikusstamm  auf  dies« 
Welse  nicht  gut  denkbar  ist.  wissen  wir  ja  überhaupt  fast  nichts 
Sicheres  Ober  die  Einwirkung  von  Gasen  auf  die  Leitfähigkeit  sen- 
sibler Nerven.  Es  spricht  auch  der  Umnland  wenig  für  eine  ein- 
deutige derartig«  Wirkung,  daß  die  gleichen  Erfolge  mit  ailrn 
möglichen  Gasen  (Luft.  0,  H,  C und  COi)  erreicht  wurden.  K« 
scheint  also  in  d«r  Tat  alles  darauf  hinzudeulen,  daß  auch  bet  der 
subkutanen  Gasinjektion,  wenn  sie  sich  Oberhaupt  in  Zukunft  ai« 
wirksame«  Heilmittel  der  Neuralgie  erweist,  im  westmtliebrn 
phjsfkaiisohe  RrAfto  die  wirfcsamen  sind  und  daß  «ich  Gas« 
in  dieser  Beziehung  nicht  wesentlich  anders  verhalten  als  Flüssig- 
keiten,  die  ja  als  Injektionsmatorial  sei  e«  nach  Schleich  oder 
nach  Lang«  angewandt  — nach  der  herrsi  henden  Anschauung, 
die  auch  ich  stets  vertreten  habe,  rein  ph.Tsikalisch  wirken  sollen. 

Da  an  dip.scr  Stelle  aber  weit  mehr  bIh  theoretische  Vor- 
stellungen die  praktischen  Erfahrungen  ins  Gewicht  faIl«o,  die  zu- 
gunsten dem  Verfahrens  zu  sprechen  scheinen,  so  sind  sicherlich 
weiter«  praktisch«  Untersui-hungen  erwünscht. 

Wie  wird  man  nun  dabei  am  zwer'kmABig.'itca  Vorgehen, 
wenn  man  einerseits  Unzuträglichketten  vemunden,  andererseits 
al>er  bestimmte  Indikationen  und  eine  bestimmte  Technik  aufstellen 
und  scbllcQlich  einen  klaren  Einblick  in  den  wahren  Wert  der 
Methode  gewinnen  will? 

Von  den  möglichen  Unzu!räglichkeit«n  Ist  zweifellos  die 
Luftembolie  die  achwerwiegendsto.  Wie  läßt  sie  sich  ver- 
meiden? Er  ist  mehr  als  bei  jeder  aod«T«n  Operation  gerade  bei 
der  Kinbla.suDg  mit  Siiherheit  das  Eintreten  der  Nadelspitze  In 
ein  Gefäß  zu  verhüten.  Einen  guten  Schutz  dagegen  bietet  die 
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Anwetulnn^  nicht  xu<!C8|>itzter  Xailein,  wie  me  eich  in  Kehr  iwetk* 
in4lüi(;er  Korm  in  dem  von  Srh)riti8or  «ur  AikohoUnjt'ktioD  an- 
('Pt'clicoen  Ilphtpck  rorfindcn.  Einer  Roicheo  Kanäle  weichen  lilut* 
gefdlie  mit  Sicherheit  nur.  wofern  eie  langRam  eingefQbrt  wird 
und  nicht  iti-rade  eine  Vene  dicht  vor  ihn>m  Eintritt  in  eineu 
Knochen  trifft.  Aber  au<-h  Itei  Benutzung;  ücdcher  Nadel  soll  iiinn 
Rieh  nicht  damit  begiiQ;;eo,  daO  uuoh  dem  Kinatechen  kein  Blut 
ikbtnt|»ft.  Kr  Helfen  rrrüc-hiedeiiB  MAglichkeiten  vor,  datl  nI«  trotz» 
Hem  in  einer  Vene  steckt:  eie  kann  x.  B.  durch  dos  auRscslanzte 
HautxtOckcheu  verstopft  sein,  wie  man  es  miiuuter  bei  der  I.umlMil’ 
piinklion  aioht.  Wird  nun  Luft  einircblasen,  so  wird  das  Haut- 
RtOckchen  heraiis>{eschleudert.  und  liinterhcr  atOrzt  die  nun  sogar 
noch  komprimierte  Luft.  Ein  solches  Kreigids  wOrdc,  da  es  sich 
ja  um  relativ  groUe  Luftmengen  handelt,  sicher  tAdlich  sein. 
1'a.RRiert  dassdhe  bi*t  der  KiD'‘priuting  von  SnuerstoiT,  so  wäre  di« 
Clefiihr  um  etwas  geringer,  weil,  wie  wir  aus  den  AriHMten  von 
fiaertner  (13)  und  Stuertz  (14j  Ober  intravenöse  Sauerstoff* 
infusion,  sowie  aus  zahlreichen  eigeuen  VerRiiehen  wissen,  ein  ge- 
wisses Quantum  Sauerstoff,  in  die  Vene  infundiert,  keine  Luft- 
embolie erzeugt.  s(*ndem  teils  auf  dem  Weg«  zum  Herzen,  teils 
er.^t  im  rechten  Herzen  selbst  absorbiert  tmd  damit  unschädlich 
geruBcht  wird.  IMo  so  ertragenen  SHuerstofliocngPU  sind  uIkt 
Dutiirgernäff  nur  flutterst  gering  und  betragen  nur  wenige  Kubik- 
zentimeter pn»  Minute,  eodali  amh  hier  also  ein  flufterst  lang- 
aaiues  Eindringen  des  Ga>^es  Qruudbedinguug  ieit.  Da  sich  die 
anderen  Gas«  in  bezug  auf  Absorptionsmägliehkeit  ähntii-h  wie 
Luft  verhalten,  wäre  dem  SauerslolT  bei  weiteren  Versuchen  der 
Vorzug  zu  geben.  Aber  auch  dann  noch  ist  ein  äußerst  langsames 
EiiifUeßenlasRen  (nicht  etoßweieeR  Einapritzen!)  unbedingtes  Kr* 
fonlernis.  du  ich  auch  mit  reinem  Sauerstoff  in  kleinsten  Mengen 
bei  piritzlifhem  Einspritzen  Tiere  augenblicklich  toten  konnte;  der 
zu  s«hoell  eirigefflhrte  Sauerstoff  bleibt.  w»*nn  die  Absorption  nicht 
gleichen  Schritt  halten  kann  mit  der  Infusion,  als  freies  Gas  im 
Herzen  und  wirkt  genau  wie  Luft  oder  ein  anderes  Gas.  Als 
warnende  BeiRpiele  in  dieR4*r  Beziehung  toM  an  die  traurigen  KaIIc 
erinnert,  in  denen  nach  Einblasung  von  Sauerstoff  in  das  Knie- 
gelenk (zur  Verbe.-iRerung  der  Bäntgendiagnostik)  und  in  die  Blase 
(zur  XjRtoskopie)  t«"»d]icbc  Gasenibolien  nuftraten.  I^emke  (15) 
teilt  einen  Fall  mit.  in  dem  sein  Patient,  dem  er  einen  kdnstlichen 
Pneumothorax  mit  Stickstoff  [nach  Brauer  (lli)j  anlegen  wollte, 
im  .Momente  der  Einblasung  eine  Luftembolie  bekam:  die  KaiiOlc 
lag  nicht,  wie  Wabsiehiigt,  im  Pleuraspalt,  sondern  in  einem 
LungengefäU.  — K-t  empffehlt  sieh  auch  aus  den  angefnhrirn 
ürtlnden  nicht,  den  gewohuHeheu  Sauerstoff  zu  iRuiutzen,  wie  er 
in  Zylindern  komprimiert  vielfach  in  Verw'endiing  ist:  dieser  ent- 
hält HietR  in  mehr  oder  weniger  hohem  Prozentaatz  Luft.  Am 
brauchharRten  fOr  diese  Zwecke  ipt  eWnso  wie  zu  Versuchen  über 
intnivenüse  Sauerstoffinftision  der  Apparat  von  Wollenberg- 
Draeger’),  der  chcmiiuh  reinen  Sauerstoff  liefert  und  bei  dein 
jederzeit  bei  einfacher  Bedienung  die  gcvrflDM'bte  Menge  in  kleinsten 
Dosen  zum  Abfluß  gebr%ijit  werden  kann. 

Aber  wenn  mmi  aiicli  bei  Verwendung  von  reinem  Saucraloff 
in  vor^^chl^gster  Weise  kaum  «inen  Unglöcksfall  wird  erleben 
kfinnen,  so  ist  do<‘h  zu  verlangen,  daß  man  das  .\nsleehen  cince 
Gefäßi.^  mit  allen  zu  Üebot«  stelieuden  .Mitteln  ausNchließt. 
Vnd  deshalb  hatte  ich  ein  Ansaugen  mit  gut  schließender, 
.iedesmal  benooders  zu  prittender  Spritze  nach  Kinstechen  der 
N.idd  fär  unbedingtes  Erfordernis,  wenn  auch  die  Tes  huik  durch 
dies«  kleine  Manipulation  um  eiwa.s  kompliziert  wird.  Ich  steh« 
auf  dem  Standpunkt,  daß  man  den  Patienten  mit  einem  tlieru* 
peutisc  hen  Eingriff,  zumal  bei  einem  an  akh  ungefiUtrliehen 
Leiden,  auf  keinen  Fall  der  großen  Gefalir  •dner  Luftembolie  aus- 
setzen darf. 

Warnen  m«ichte  ich  auch  vor  der  von  den  meisten  Autoren 
empfubleneu  Massage  naeb  der  LurUnjektinn.  Rs  i.<t  zwar  nl<ht 
sehr  wahmeheiiilich.  al»er  durchaus  denkbar,  daß  durch  die  Masaage 
Ober  dem  gespannten  Gewoire  ein  Gefäß  zerreißt  und  ou<  h nach- 
Iräglich  eine  Embolie  eiiitritt.  Eine  Massage  sebeiut  Gbrigeiu 
übi  rfln.ssig  zu  sein,  sie  wird  auch  bei  den  Fläspigkeitsinjektionen 
nicht  angewandt. 

M'enii  wir  dem  SauerstoiT  aus  den  crwihnlen  Gründen  vor 
den  anderen  Gasen  den  Vorzug  geben  wollen,  so  tragt  es  sieh,  ob 
er  nicht  au«  anderen  Gründen  Nachteile  bietet.  Cordler  (2)  hat 
gefunden,  daß  im  Uiiterbautzellgewebe  bei  gleichen  Mengen  di« 
Kohiensiturv  am  gchnclksten,  etwas  langsamer  der  Sauerstoff,  am 
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langsamsten  die  Luft  resorbiert  wird.  v.  SchrOtter  (17)  batte 
diissellH«  Verhältnis  auch  fOr  die  Pleurahöhle  feRtgestellt  und 
Vaguez  (IH)  die  Beohachfung  gemacht,  daß  SGckstoff  noch  er- 
heblich laDg.-^amer  als  Luft  n'.Horbiert  wird.  Auch  Brauer  (16) 
und  Andere  bonutzeo  aue  diesem  Grunde  den  Stickstoff  zur  An- 
legung des  kOostlichca  Pneumothorax  bei  Lungenleiden,  weil  bei 
der  Einfüllung  dieses  Gaaeü  das  Nachfülieo  des  resorbierten  Quan- 
tums erheblieh  aelteDcr  oätig  wird  als  bei  Luft. 

Wenn  man  alH>  dies«  VerhältnisKe  als  feststehend  ansehen 
kann,  sn  wird  man  sich  für  die  subkutane  Ga.'diyektion  nach  Be* 
lielieii  dORjeiiige  Gas  nussuelicii,  dcpaon  ICeaurpticinageKchwindigkeit 
die  geeignete  zu  sein  scheint.  Ist  nun  bei  dieser  Methode  eins 
langsame  oder  eine  sclinello  Besnrptioii  erwQiiacht?  Diese  Frs{^ 
ist  iilclil  ohne  weiteres  zu  entscheiden.  Vergleicht  man  wieder 
mit  der  FiQR»>igkeitsinjekl{on.  so  zeigt  siirh.  daß  hier  di«  Resorp- 
tion verhilltni>niAüig  schnell  vor  sich  geht.  Auch  scheint  der  Ein- 
tritt der  erstrebten  Sclimcrzlrcilicit  in  den  meisten  Fällen  sehr 
Bclitiell.  wenn  nidit  unmittelbar  nach  der  Injektion  aufzutretea. 
Man  braiii'ht  dei^halb  auf  das  Erbaltetiblciben  der  maiimalcn  an- 
fänglichen S]iannung  keinen  Wert  zu  legen,  und  das  hat  au<h  noch 
keiner  der  .\utoren  getan,  die  üls^r  Injektionstherapie  gearbeitet 
haben.  Es  M'lieint  also  eine  exnuisit  langsame  Hesnrptioii  keine 
besonderen  Vorteile,  eher  aber  Unbequemlichkeiten  für  den  Pa- 
tienten zu  bieten.  Demnach  würde  der  Sauerstofl.  der  in  der  Re- 
Horptioosg«'Schwindigkeit  an  zweiter  Stelle  «teht,  auch  aus  diesem 
Gi^siclitspunkto  als  wohl  gi^eigoel  erscheinen. 

Bezüglich  der  Infektionsgefahr  dürft«  nach  den  voriiegfo- 
den  Erfahrungen  mit  Lufleiiiblasungen  bei  dieser  und  anderen  Me- 
thoden völlig  genügen,  den  <>a.sstroro  durch  ein  WatUdilter  und 
eine  mit  einer  der  Üblii  heri  Flüssigkeiten  giMällt«  Wasehffnsche  hin- 
durchzuleiten.  Haut  und  Nadel  sind  natürlich  nach  den  gewöhn- 
lichen Regeln  zu  behandeln. 

Eine  Schädigung  des  Gewebes  durch  das  Gas  ist  bisher 
nicht  beob.H-htet  und  auch  nicht  zu  erwarten  Wir  wissen,  daß 
eine  aligesi  blossene  tin.*>menge  v<m  allen  Geweben  gut  vertrage« 
wird.  Die  Schleimhäute  sind  zum  Teil  physiologjs4-h  dauernd  mit 
Luft  in  Berührung.  Die  .serö.scn  Häute  sind  in  Pleura,  Perikard 
und  Peritoneum  in  unzähligen  Fällen  lango  Zeit  mit  der  Luft  in 
Berührung  gewcM'U,  obne  .Si  hiiden  zu  nehmen.  Ich  erinnere  nur 
daran,  daß  beim  pHtliologis<‘h  entstandenen  sowie  beim  künstliches 
Pneumothorax  di«  Pleura  monatelang  Luft  enthält.  Nach  jeder 
Laparotomie  bleibt  wenigstens  auf  Tage  oder  Stunden  Luft  im 
Peritoneum,  bei  tul»erkulö»em  und  karzinomatösem  Aszites  sind 
von  mir  und  anden't)  au  Menschen  und  Tieren  zahlreiche  Luft- 
einblamingen  in  die  Bauchhöhl«  vorgennmmen  w'orden.  Ebeoüo 
verlnig  das  Perikard  in  zahlndchen  Kalle«  von  Verletzungen  oder 
Durchbrüchen  iwnauhbaricr  Organe  den  Kontakt  mit  Luft  tadei- 
lo.s:  Das  Pneumoperikard  heilte  spurlos  aus.  Das  «Ilautemphyseiu*. 
weh'hcs  man  nicht  selten  nach  HippenbrQcben  und  anderen  Ver- 
letzungen licobaelitet,  verschwindet  in  der  Regel  in  kürzester  Zeit. 
MVmi  nicht  gleiihzeilig  mit  dem  Eintritt  der  Luft  in  das  Oe* 
webo  eine  Infektion  gesetzt  winl,  ist  auch  nicht  elnzusehon.  wie 
es  von  abgPBchliisscüer  Luft  gciwdiädigt  werden  Rollte.  Eine  Aus- 
trorknung  könnte  nur  l>ei  dauenuler  Ventilation  stattffnden.  i» 
das  stehend«  Gas  in  abgeoi-hlosscncr  Höhle  sehr  bald  den  Feuch- 
tigke)t.'*koefHzienten  seiner  Umgebung  aimimmt  und  beibebAlt.  Da.s- 
seih«  gilt  von  der  Temperatur. 

[ffo  Methode  »eheini  an  allen  Stellen  des  Körpers  anwend- 
bar zu  sein  mit  Ausnahme  d«R  (»‘Rie.hta,  wo  sie  wohl  außer  der 
EntstclIuDg  auch  s«>tist  UnazmehmlicbkoitcD  (Oedem  der  Lider  usv.) 
im  Gefolge  halien  könnt«.  Unter  B«a<ditung  aller  Kautelen  sehe 
i>h  kein  Hindernis,  das  Gasdopoi  auch  in  tiefer«  Schichten  zu  de* 
poniereu,  etwa  in  die  Nähe  des  Norvenstammes  oder  gar  in  di« 
NervenHcheide  selbst.  (Vergl.  Massalongo  und  Danio  (9).) 

Alle  dies«  HetTai  htungcn  führen  uns  zu  der  Ansicht,  daß 
di«  subkutane  Gaacinblaeung  «in«  Metliode  ist,  die  bei  genügender 
Vursiiht  keine  ernstlichen  Gefahren  in  sich  lurgt  und  in  ge- 
wissen Fällen  gegen  burtnäekig«  Neuralgien  zu  versuebea  ist. 
Wollen  wir  ihren  wahren  Wert  erkennen,  so  wird  es  nötig  sein, 
in  Zukunft  bis  auf  weiteres  zunächst  nur  solch«  Fäll«  damit  zu 
liehandelo,  bei  denen  die  gewöhnlichen,  als  wirkungsvoll  bekanntes 
Methoden  versagt  halten.  Zu  diesen  letzteren  rechne  ich  außer 
vielen  anderen  tH*«oiiders  die  injcktionameiboden  mit  Flüssigkeiten, 
von  denen  io  letzter  Zeit  viel  die  Rede  war.  Ich  selbst  habe  St« 
an  einem  grnüen  Material  veralteter  Fälle  als  äußerst  wirksam 
keuneo  gelernt,  uiu  hdera  alle  anderen  Mothodeu  (phanuakolugiscbc 
und  physikalisrhe),  au(‘h  in  sachgemäßer  und  genügender  Weis« 
angewandt,  vertagt  batten.  Die  subkutane  Sauerstofflnjeklion  rat« 
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ich  als  iiie  \^cni(;cr  iothffcrt'iitc  Methode  cr^t  iu  den  Fällen  aiizii* 
wenden,  die  aurb  der  InßltrationsUterApie  getrotzt  halten;  hier  ist 
ein  solcher  \'ersuch  am  n»tze.  Sollte  sudi  zeigen,  duß  die  siib* 
kutnue  SauersloiTiDjcktion  mehr  leistet  als  die  Intittrationsmothode, 
60  werden  wir  sie  als  weitere«  Hiirsinittcl  l.iegrQUeit.  Leistet  sie 
aber  nur  ebensoviel  oder  gar  weniger  — was  ich  nach  ineiDcn 
bisher  allerdings  nur  spärlichen  Krfabrungen  vermute  — so  wird 
sie  sich  nicht  einen  diiueruden  IMatz  iu  der  Therapie  erwerben 
kttnnen.  Für  die  Ncuriilgien  des  Gesichts  scheint  sie  von  vom* 
herein  auszufallcn.  Aber  hier  leisten  nach  meiner  Erfahrung  bei 
den  M-hwcrercii  Fflllcu  auch  die  Jujektioneu  der  Kokuinlusuogcn  oder 
ihrer  Ersatzmittel  auf  die  Dauer  nicht  liefritsligendes;  hier  tritt 
als  letzter  alier  sicherer  Helfer  die  Atkoholinjcktion  in  ihr  Hwht. 

(.ittTHdir;  1.W  Alnandpr.  l>l>er  eiiHvn  ni'apicMntli.«l«n  4rr  iiiirmpii 
An«eoHuii)r  vnn  t.iiM  zu  llrilzwrrlirn  <ForlKrbr  ■!.  Mi'it  U 20.  S &7f>ITt 
2.  Ciirdier,  l^yi'ii  ini‘dii'ul  1!*>l  (T^itien  lui'h  Iti'frrnl  der  Th«-r  il.  ttrceii'Aart 
l!.*y  ■ 3,  P.  Vltfac,  Tmitpfnent  des  »rislimie»  par  le»  iujeeiinn^ 

CfUegge«.  «Tlu-iie  de  byi«  11)01 2>  — I.  Marie  el  t'ruuzen.  S^n-iete  de*. 
H>*pii«us.  ppzi'fjitK'f  ItH/J.  tRelera»;  DeuiHClir  ttn>d.  Wwhr.  l'.»«  Xr. Vereins- 
beilagp  S.  ^o.|  — 6,  Chaiiffard.  ihiilpm.  - 6.  Ca^tellr».  XIV.  intern  med. 
KunerrS.  Mtdriil  lOCfl  •Kefersi:  IViitwtH*  mc<l.  VVi<1»r  ll^t  Nr  24,  Verbum 
beilatr*'  1*^-1  - <■  lle»ter.  Ther  d.  tteifenwarl  lixej  S,  <ts;i  6-  M<ina<>ur 
et  Carte»,  J.  de  med.  de  H«ird.  Auvu»t  iKefemt;  Wien  nied.  l’reKe** 

IIMJS  Ni.n,  S 2ICi.)  — *J.  Massal'inirii  und  Danlo,  SubkuUme  KiiiblA.->uut;i'n 
v>in  äaaen<i«n  Wj  der  Hebandluni.'  der  Uehiai.  P>dirliote<>  rbitoritiHidier 

Teil  Nr.  5).  (Releriit  naeh  Therapeut.  M‘>n»lHb.  19)1  S.  --  lOi  A.  H tJubb. 
Hrit.  nMid,  J.  UH(7,  ti.  Novemlier.  S.  1297  SiitirutaDOHiui  injeetiuna  »f  air  n«  n 
iiM-iitw  nt  relievinc  certoin  nninlul  Bianjfe*tali»BS.  - II,  Bernhardt,  Krkran- 
kuiii^n  der  )ieriplieri»rlien  Nerven.  (Nnlhtiazel.  Hd.  2,  S.  442,  S.  Auilaire.) 

12.  W.  Aleiaiider,  Die  lB)ekli<<nsiherapie  der  iHrbiu  und  aaiterrr  Nehtni'nE* 
lialter  A(fekli«Den.  tZudir.  f.  diit.  u.  pliyH.  Tb.  llsa>7  Rd.  Itt.t  13  U. (leert- 
ner.  Ober  iDtrareis'ise  Kauer»loflinlusioDen.  klio.  W.ichscbr.  ItKii 

Nr  27  t — 14.  Siuerts,  l>l<«r  iDirerentiseHeuetaiMniarueioa  iZt»ehr.  f «iiat. 
u.  phye.  Th.  19>i3«  Mei.)  — 15.  Lemke.  Pulmonary  TulierraleMa.  <Tbe  Jraimnl 
nf  tlie  Btnerirein  mediral  ejuHtriatinn  !••(*!♦)  — 10  1.  itraurr,  l'elier  l’neuiiio- 
theraz.  Marirari;  t'.Oj.  KIneriM-be  VerUir»1ien4llunjt.  17.  v.  Srliroetler 
[an-,  XIV.  intern,  med.  K>>iiirreU  190(1.  (Keferat:  UeulM-he  nied.  Waebr.  ItNlt 
Nr.  24.  VereiUHb.  H.  iret.)  --  IH.  Vairuei,  dea  Ibvpitnui.  Paria  I9U2. 

Mai.  (Reimt:  Deuiwls'  med.  Wachr.  1U02  Nr.  27.  Vereiaab.  .S. 21i> 


0|>lithaliii»reaktloii  und  .(llcrsleprobe 

von 

Oberstabsarzi  Dr.  Ilamnierscliniidt«  Dniizig. 

Seitdem  im  August  vorigen  Jahres  Citron  (Berl.  Klin. 
Wuch.  1907,  Nr.  311)  aU  erster  in  Deutsebhutd  das  Galmattosche  i 
Verfahren  nachprüftc,  sind  Iu  allen  Fachzeitschriften  zahlreicho  ; 
Verftffentiiehungeo  Qtter  die  Ophthalmoreaktion  erschienen.  Allein 
die  Moioungen  über  die  gewonucnen  Hcsultote  geben  weit  nusein* 
ander,  denn  selbst  die.  welche  sonst  auf  das  Tulierkuiin  als  Dia- 
gnostikum  sohwdren,  sind  durchaus  nicht  einig  UarQber,  ob  ein 
positiver  Ausfall  des  ('al metteschen  Verfahnrns  unbedingt  für 
einen  tutierkuKisen  Herd  im  Kfiriier  spricht,  und  wenn  sie  es  sind, 
dann  welchen  die  Prozentzahten  derartig  voneinander  ab,  daß  c« 
schwer  ist,  sich  ein  klares  Bild  Ober  den  Erfolg  der  Probe  zu 
maihcD.  Auch  die  Pirquetsehe  Kutircaktion  hat  sich  längst 
nicht  den  Eingang  verschaSt,  welche  einer  tisbcrlosen  Tuberkulin- 
probe ohne  Allgemcinprschetnungen  zukommen  wörde,  falls  ihre 
Zuverlässigkeit  erwiesen  wäre.  f>a6  ein  KoriK*r,  der  auf  Tuber- 
kulin reagiert,  — auf  die  Hypothese,  wie  diese  Heaktion  biilich 
und  allgemein  zustande  kommL  soll  hier  nicht  eingegangen  werden 
— dies  nur  tu  tun  imstande  ist,  wenn  er  einen  tuberkulösen  Ilerii 
in  sich  bii^t,  hat  Robert  Koch  gelehrt.  IHe  Vermutung  liegt 
daher  riahe.  daß  die  mit  der  Ophthalmoreaktion  oder  der  Allcrgie- 
probe  bisher  gewonnenen  Resultate,  ganz  abgesehen  von  dem  ver- 
schiedenartigen Versiichsinaterial  der  einzelnen  Beobachter,  der 
von  jedem  der  letzteren  gewählten  AiisfQbning  der  Methode  und 
der  Anwendung  Tuberkuline  vprschiedener  Herkunft,  deshalt»  so 
sehr  voneinander  abweicheii.  weit  beide  Proben  als  solche  Fehler 
aufweisen,  die  viclbdcht  in  individuellen  Verhältnissen  bedingt  sind, 
die  wir  jeiletifalU  heute  nrnh  nicht  kennen.  Ist  dies  aber  der  Fall, 
duim  Hegt  der  W'eitpro  Gexlanke  nahe,  dii»sc  Fehlerquellen  dadurch 
zu  redozieren,  daß  man  nicht  das  t'altnettesche  oder  das 
Pirquotecho  Verfahren  allein  verwendet,  sondern  beide  miteiit- 
ander  kurnbiiiiert,  daß  man  also  gleichzeitig  Kint.räufetungeii  ins 
Auge  und  SkariflkatloiieTi  der  Haut  vornimmt. 

Ausgehend  von  der  Absicht,  diese  bisher  noidi  unbekannten 
Fehlerquellen  zu  reduzieren  und,  falls  bei  tuWrkulOseR  Herdt-n  im 
Kdr|)er  die  eine  Reaktion  versagte,  aus  dem  (Kwiliven  Ausfall  der 
anderen  einen  Schluß  ziehen  zu  können,  bähe  ich  im  T.^zarett  i 
Danzig  im  ganzen  500  Persone«  derart  behandelt  daß  bei  jedem  j 
die  Ophthalmoreaktion  und  die  Allergieprobe  gleichzeitig  zur  An-  | 


Wendung  kam.  FQr  das  Calmettesche  Verfahren  — der  Kdrza 
halber  <'  geDannt  — kam  na«h  i'itroii  eine  Lösung  von  Alt* 
Tuberkulin  — Hoeihst  1 : 100  Teile  einer  0.5%igen  riieoollösuog 
zur  AiiHcudung.  Von  Kinträufelimg  des  nach  Calmettes  An- 
galien  herge.stcllten  Hoechster  Mittels  fQr  die  Ophthalmoreaktion 
wurde  abslcbUich  Abstand  genommen,  in  der  Erwägung,  daß  ea 
weniger  auf  die  bequeme  Art  der  Dosierung  als  auf  das  in  der 
Lb.suitg  enthaltenu  Tuberkulin  unkommc.  Auf  die  Verwendung 
höherer  Konzentrationen  als  1:100  wurde  verrichtet,  da  die  Mög- 
lichkeit vorzuliegen  schien,  daß  die  in  dem  Tuberkulin  duch  aller 
Wabrsi  bcinlichkeit  nach  eutbaltoncn  zerriebenen  oder  auch  ganzen 
Tuberkribazilien  in  größerer  Menge  schädigend  auf  die  Konjunk- 
tiva  einzuwirken  imstonde  waren.  Von  der  l%igen  Lösung  wurde 
jeilesmal  ein  Tropten  in  dns  rechte  Auge  geträufelt;  gleichzeitig 
wurde  durch  Einträiifeln  einer  Pbenollösung  in  das  linke 

Auge  fes(gr»tellt,  ob  itudi  keine  Idiosynkrasie  geg^n  Phenol  vor- 
handen war.  Für  die  Kutireakticm  kam  ein  von  Petruschky 
(Danzig)  angegebenes,  fQr  die  Msssenimpfung  etwas  modißziertes 
Verfahren  zur  Anwendung:  I.>i*r  mit  €0''i>igom  Alkohol  abgeriebeno 
Oberarm  wird  mit  einem  Tropfen  einer  20®  oigen  I^isung  von  AU- 
TulterkuliD—Hoocbst  betupft  (es  sind  auch  Versuche  mit  einer 
lO'^/uigen  I.s»sung  angcstellt  worden,  der  Erfolg  scheint  der  gleiche 
zu  sein);  al.sdann  wird  auf  die  Stelle  mit  einer  fQr  jede  Impfung 
neu  ausgekocht«*«  Stahlfeder  eia  Kreuz  geritzt.  Zur  Kontrolle 
winl  ein  zweitea  Kreuz  auf  einer  hiebt  bestrichenen  Stelle  gemacht. 

I)er  großen  Mt'hrzahl  nm  h .«etzen  sich  die  500  Versuchs- 
personen aus  ganz  gesunden  I.,«uten  zuRammen,  Aerzte,  Sanitäts- 
mannschaften  und  Soldaten  mit  Krankheitsfonnen.  bei  denen 
klinisch  Tuberkulose  nicht  In  Betracht  kam.  Nor  der  kleinere 
Teil  litt  an  Tuberkulose  oder  an  Krkrankung«'n,  die  möglichenfalls 
tuliPikulöKcr  Natur  waren.  Unter  diesen  500  Hel  Pirquet  (P) 
positiv  aus  bei  140  = 287a.  toii  diesen  110  C positiv  bei  97  =- 

UM«/®. 

Diese  Prozent  zahlen  weichen  sehr  erheblich  ab  von  der  Sta- 
tistik des  französisch«*!«  Militärarztes  Simonln,  der  bei  40^ der 
ncueingustellten  Rekruten  C positiv  erzielte  (Semaine  mdd.  19U7, 
No.  4H)  und  Pirquets  selbst,  welcher  behauptete,  daß  sein  Ver- 
fahren nur  für  klelnL«  Kinder  beweiskräftig  sei.  FQr  Erwaibseno 
trc(T«>  da.s  ni<  bt  zu,  hier  reagiere  jeder  auf  die  Skariükationen 
(Wien.  mefl.  Presse  1907,  Nr.  4h). 

!h‘i  Ausführung  «ler  Versuche  ist  zunächst  die  von  allen 
Beobachtern  gefundene  Tatsache  horvortuheben,  daß  da-s  Pir- 
qiietscbe  Vorfahren,  abgesehen  von  etwas  Jucken  bald  tiaeh  der 
SkariHkation  und  während  sich  die  Pusteln  entwickeln,  niemals 
irgend  welche  Störungen  we«ler  lokaler  noi-h  allgemeiner  Natur 
hervorrief.  Auch  beim  C ist  der  Schmerz  bei  der  Einträufelung 
= 0,  wenn  man  die  FIQssigkeit  in  den  inneren  Winke!  des 
Auges  hini'infallen  läßt,  während  der  Blick  scharf  nach  auswärts, 
also  in  unserem  Falle  nach  rechts,  gerichtet  Ut.  Umfangreichere, 
auf  die  Cohjunctiva  bulbi  ausgetireitete  Hind<’'hautentzQndungen 
sind  nicht  vorgebominen,  höi-h.Htens  war  der  untere  von  der  Uon- 
juortivii  palpebrae  inferior.  I>edeckte  Teil  des  Augapfels  leicht  ge- 
rötet. Stets  war.  und  darauf  dflrfte  bcBond«‘rer  Wert  zu  logen 
RBtn,  bei  positivem  Ausfall  dar  Reaktion  der  Teil  der  Bindehaut 
beeomlers  gerötet  und  ödematii.s  durchtränkt,  welcher  am  inneren 
Augenwinkel  nebtm,  beziehungsweise  Ober  der  Kaiutik«.'!  liegt  und 
PUc-a  lacrimalis  heißt.  Subjektive  Störungen  kamen  5 mal  vor: 
hier  klagten  die  Leute  (Iber  leichte  Stiche  und  ßrenmu«  im  Auge 
Krjit  hein urigen,  die  ohne  Behandlung  im  Laufe  «1«‘S  Tages  t«t- 
schwauden.  Nur  einmal  mußti-n  nu-hr«*re  Stundtm  lang  kfthle  Um- 
schläge angcwemlet  werden,  worauf  die  R«1tung  und  dl«'  Stich«  so- 
fort iiachlicQen.  D«‘r  Krarjke,  von  Beruf  Flei.scher  und  20  Jahre 
alt,  war  wegen  eines  I>ei6lenbruchs  opf-riert  und  befand  «ich  in 
«ler  Rt'konvaleszenz.  2 Monate  später  erkrankt«»  er  an  Gelenk- 
rhi'urnaUsimis.  0 ß«'I  Whle  Male  sehr  stark  aus.  während  P nur 
schwach  -F  war:  da.s  erste  Mal  war  der  betrefTende  fiebcifr«*!,  das 
zweite  Mal  bestund  eine  Tem|K*niturerh«"«bung  bU  3H,4.  Di«»  Zeit 
des  Rilltritts  der  < tphthalmureaktion  war  dieselbe  wie  di*>  von 
I t'itron  angegebene,  12 — 14  Stnn«Ien  na«h  der  Einträufelung.  Ib*i 
I der  Skariükalion  trat  hingegen  eine  H«»aktion  entgegen  Pirquets 
eigener  Angabe  meist  erst  nach  20-  24  Stunden,  oft  au<  h noch 
etwas  später  ein.  Die  von  Stailelmann  lieschrtebene  Spätimpf- 
piistel  (Med.  Klinik  19(W,  Nr.  *2)  wurde  nur  5— tl  mal  beoba«'hlet, 
sie  fällt  also  prakUs«^h  für  «lie  Beurteilung  des  Wirtes  de«  Ver- 
fahrens kaum  ins  0«‘wi«-ht.  Daß  bei  .Viiafilhrung  des  C gewis.se 
VorsichUmaßregeto  notwen«Iig  sind,  um  den  Erfolg  zu  gewähr- 
leisten (Festhalten  *ier  Augenlider,  Verhindern,  daß  der  Tropfen 
Tuberkulinlösiing  heraupgwehwemmt  wird  aus  dem  Auge  usw.), 
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wie  eg  von  ver»cliiodenen  SfU«n  lietoot  worden  igt.  wunlo  sofort 
nach  den  ersten  Ver»üclit*n  klar.  Trotzdem  aber  bei  AugfOhrtin^ 
des  C mit  mbglirh.ster  Vorsicht  zu  Werke  geuanRen  wurde,  liel 
die  Ophthaltiioreaktioit  nicht  annaheriul  so  hflulig  aus  wie  der  I'. 
wobei  die  Qberras«-hcD<le  Ikobm-htuag  gemacht  wurde,  daß  in  den 
Fallen  woC+  war  auch  stets  P -t- augfiel.  wenn  au<h  einige 
Mule  erst  nach  wiederholter  Impfung,  ein  Punkt  QWr  den  noch  zu 
gprerheu  Sein  wird.  Umgekehrt  alter  wiinle  P -t  . — bStifig  Ih>* 

obachtet,  niemals  jedoch  C +,  P 

Ob  die  gegetiQlter  anderen  Statistiken  verliültnisinaUig  ge* 
ringe  Zahl  der  *f  C der  nur  1 ^,)>igen  Ld'<ung  des  TtiberkiilinB  zu* 
zuschreit^en  ist,  erscheint  aus  den  bereits  ulien  bei  Bespreeliung 
der  Auswahl  des  Mittels  ang>dcuti'ten  Orüiidcn  zueifcibaft.  Ein 
nachträgliches  AufOammen  «ler  Ophthalmoreaktion,  nachdem  in* 
zwis4'hen  subkutane  TulH'rkuliaiigrktionen  vurgenommen  wareu, 
fehlte,  obiM'bou  auf  di<^cn  Punkt  geachtet  wurde,  und  gerade  bei 
den  zu  therapeutist  hen  Zw'ccken  häuHg  ausgeföhrten  Impfungen 
Tielfgrh  dazu  Oeligenhcit  gewesen  wäre  (Sigismund  Cohn,  Ib-rl. 
klin.  Woeb.  1907,  Nr.  45). 

Wichtiger  als  die  bloßen  Prozenlzahlen  von  28%  heziehungs* 
weise  19.4'^, <,  ist  fOr  die  Beurteilung  de»  Wertes  der  PrülH*n  die 
Tatsache,  daß  eine  Uraktion  stets  in  tlen  Fällen  erfuigte.  bei  denen 


sie  zu  erwart«>n  war.  häufig,  Ihü  denen  man 
und  zwar  bd  folgenden  Krankheiten. 

sie 

vermuten 

könnt«: 

Zahl  der  1 

Kalle  C. 

P. 

Lu&gentuberkulu»«  im  I.  Sudium 

6 

6 

6 

Knochentuberkaloie 

4 

4 

4 

Hüdeatuberkulose 

1 

l 

1 

Haiitlubcrkulosc  . ... 

1 

! 

1 

Ozaena  scropbuloss 

1 

1 

1 

Verdickuoir  der  HaledrOBeo 

DnistfelleQtznndung,  scrOa«  oder  BruAtfell* 

9 

5 

5 

flchwarten 

7 

6 

6 

Empvem,  5 Monate  vorher  operiert  .... 

1 

1 

1 

MitU-lohreiteniDir 

6 

1 

5 

LaogeRBpitzenkalarrh  ohne  TuherketbasUle» 

12 

11 

12 

t'hrooiBcner  DroncbialkaUrrb 

Verdacht  aufTubcrkoIoso  bei  den  rerBchieden- 

17 

6 

N 

ften  Krankbeiten  . 

10 

B 

10 

75 

50 

60. 

Nachgowicaene  Tuberkulose  der  Lunge — nur  im  1.  Studium, 
siehe  unten  — reagierte  also  prompt  auf  beide  Heaktionen;  von 
Drüsenschncllungeu,  ohne  tiOcksicht  auf  ihren  Ursprung,  aber  von 
9 nur  5.  Weiter  reagierten  von  7 Pleuritiden  t3,  von  6 Mittel* 
ohreiterungen  nicht  weniger  al.s  5.  Daß  unter  diesen  C 4 mal 
negativ  ausOel.  ddrftc  wohl  ein  Zufall  sein.  Von  den  12  Lungen* 
spilzenkatarrhcn,  welche  zum  Teil  im  Auswurf  elastibche  FuHcm 
erkennen  ließen,  reagierte  nur  einer  auf  C nicht,  auf  P jedoch 
alle.  Ebenso  fiel  bei  8 unter  den  17  chronischen  Brom-iitu)* 
katarrhen  P -f  aus,  während  unter  diesen  nur  5 auf  l’  reagierten. 
Von  den  12  Tuberkuloseverdächtigen  war  C 8 mal.  P in  allen 
Fällen  +■  Ein  InteresM  beansprucht  weiter  die  TaUache.  daß 
sich  bei  7 unter  10  Krfcnmktingeo  an  llerzinnenhauti'Dlzündung 
(akut  und  chronisch)  Kdtung  der  Bindehaut  und  Iinpfpustelo 
zeigten.  Von  47  Erkrankungen  an  akutem  Bronehiulkaturrh  ohne 
jede  nachweiHbaro  Spur  von  Tulterkuluse  zeigten  10  posilive  P, 
7 positive  C.  Unter  d**n  0 Fällen  von  Tulterkiilose  im  I.  Studium 
befand  sich  ein  Kranker,  weh-her  längere  Zeit  mit  Einspritzungen 
TOD  Bazilienemulsion  iHdiandell  war  und  bei  dem  durch  die  He- 
bundlung  bereits  vorObergehend  die  Tubcrkelbazillen  aus  dem  Aus* 
«urf  verschwunden  waren.  l>ie  Reaktion  trat  bei  ihm  prompt  auf. 
Drei  Kranke  im  letzten  Stadium  der  Tuberkuluso,  zwei  mit  Lungen* 
phtliise  und  einer  mit  Haut*  und  UauchfelitulHTkulo.se,  im  An* 
>ühluß  an  Pleuritis  tul>erctiltiea.,  webho  sämtlich  kurze  Zeit  darauf 
starben,  reagierten  Oberhaupt  nicht,  entsprechend  der  auch  von 
anderer  Seite  geroaihten  Beobachtung,  daß  schwerere  Phthisiker 
häufig  die  Calmettesche  Reaktion  vcrmin^ico  lassen  (Sig.  Cohn, 
Bert,  klin.  Woeb.  1907,  Nr.  46).  Dagegen  fielen  beide  Reaktionen 
sehr  stark  aus  bei  einem  tuberkuir>seii  Spitzenkatarrh,  der  fleber* 
los  verlief  und  welcher  das  ÄllgemeinbeGnden  nicht  wesentlich 
beeinträchtigt  hatte.  Im  aUgemetoen  scheint  die  Schwere  der  Kr* 
krankung  und  namentlich  das  körperliche  Befinden  des  Krkrankt4  n 
im  umgekehrten  Wrliältnis  tu  der  Intoneität  der  Reaktionen  zu 
stehen.  Ebenso  achoiiit,  ohne  daß  diese  Ansicht  zahlenmäßig  be- 
legt werden  kann,  der  Eintritt  der  Reaktionen  desto  M.‘hncllor  zu 
erfuigeu,  je  kräftiger  und  widerstandsfähiger  das  Individuum  ist. 
während  bei  bereits  geschwächten  Personen  Rötung  der  Bindehaut 
und  Impfpusteln  sieb  langsamer  entwickeln,  dann  aber  auch  länger 
iK'stehrn  bleiben.  Der  Ausfall  beider  Roaktionen  w*ur  selten  gleich, 


bald  fiel  U stärker  aus,  bald  P.  Cd-,  P — . letzterer  V«r8i*th 
mehrfach  wiederholt,  kam  vor,  und  das  Ist  der  einzige  Fall,  der 
von  der  aufgesteilteu  Kegel  abweicht,  bei  einem  Kranken,  weli-ber 
8 Monate  vorher  an  Schwindel,  Doppetsehen  und  Krampfaaßlka 
erkrankte;  gleichzeitig  bestand  eine  tuberkulöse  KuiH-henerkraukuiij; 
des  linken  Kalkancu»;  und  des  rechten  Ob  naviculare  am  Fuß.  l>k 
zunehmende  Sehschwäche  und  der  AugenspiegeUM-rund  lassen  eioe 
HirngeM-hwuiht  mit  Sicherheit,  die  tulterkulöse  Natur  der  letzlma 
mit  WabrB<‘hciiiiiclikeit  vermuten.  (Diesur  Fall  ist  unter  den  97 
(MiHtiven  C nicht  enthalten.}  Eine  Hcakllon  erfolgte  endlich  trnti 
mehrfacher  Wiederholung  nicht,  und  das  ist  von  iM'sondcreai  Id- 
teres84‘,  b«‘i  einem  23jähngcn  Manne,  von  Beruf  Kaufmarni,  der 
wegen  einer  SpitzenafTektion  im  .Itihro  1900  mit  Tuberkulin  i»- 
handett  worden  war  und  1901  uo4-h  auf  ein«  ProbcinjekiioD 
reagiert  halte.  1902  rwtgierte  er  nicht  mehr.  Als  er  wegen  einer 
Bronchiektasie  im  Herltst  1907  zur  Behandlung  kam.  bHel*eii  dw- 
Kinträufcliiiigen  und  die  Skarißkatiuueii  stets  erfolglos.  Tuberkel- 
bazilleii  waren  weder  1900  noch  bei  der  Behandlung  im  Herb*' 
11k>7  trotz  vielfachen  Sm-hens  gefunden  worden,  der  Fall  ist  sbo 
als  eine  geheilte  Tuberkulosu  anzustdien. 

Ueberbllckr.  man  die  Idsher  veröffentlichten  Stalistikeo  — 
bei  C schwanken  die  Zahlen  liei  nachgewiesener  TuWrkuloce 
zwitu'hen  78  (Eppenstein.  .Med,  Klinik  11M)7,  Nr.  39)  und  99.3% 
(Mitteilungen  aus  der  Woickerschvii  Lungonheilanstalt,  Mrd 
Klinik  1907,  Nr.  50);  flWr  P liegt  mir  nur  Petruachkys  Bericht 
in  der  Deutsche  me,l.  Wschr.  1907,  Nr.  51  vor,  nach  dem.  al^ 
sehen  von  einigen  Fällen  sehr  vorgeschrittener  Tubi^rkulose.  alb 
Kranken  reagierten,  namentlich  aber  alle  bei  mehrfacher  Xadi* 
Prüfung  nicht  mehr  reagierenden  geheilten  Fälle  von  TulterkulOM- 
auch  auf  die  Haiitskarifikationen  nicht  reagierten  und  verglrii-bl 
damit  die  oben  aufgefälirten  Zahlen  und  einzelnen  Fälle,  so  muß 
man  eigentlich  mit  geradezu  zwingender  Beweiskraft  zu  derVeber- 
Zeugung  gelungen,  daß  der  positive  Ausfall  der  Reaktionen  das 
Vurhundensein  eines  tulM>rkulöseu  Herdes  Im  Körper  aozeigl. 
Wenn  die  Prozentzahl  von  28%  laizlehtiogsweise  19.4  ni«hl  Ql*er* 
trieben  hoch  ist  und  uatncntlicli  von  dom  Ergebnis  der  Leicbea* 
befundo  erhehli«  ti  abweicht,  bei  denen  nach  den  bekannten  Suti* 
stiken  nus  St.  Gallen  lHi%,  aus  MQnehen  92®  o aller  Mcns<bea 
tube^kuIDtM^  Verändeniugeii  aufw-eisen,  so  darf  man  nicht  vergessea. 
daß  e.s  sich  hei  unserem  Ver.-iuchsmaterial  um  die  denkbar  gesun- 
■lesten  und  ausgesucht  kräftigsten  Leute  in  U'stem  Alter  handelt, 
von  denen  nur  wenige  an  ernsten  Krankheiten  litten.  Außerdeni 
zeigt  lickantillieh  die  Tuiterkulinreaktiun  nur  uiTene,  nicht  aber 
vernarbte  oder  verkalkt«  tuberkiilöso  Herde  an.  Man  hätte  als*! 
io  der  Praxis  nur  nötig  zu  impfen  und  einzuträufeln  und  erhirlte 
sofort  die  Gewißheit,  ob  Tuberkulose  vorliegt  oder  nicht.  AUeit 
so  einfach  scheint  die  Sache  nicht  zu  liegen.  Wie  schon  erwähnt, 
sind  bei  einzeluen  Kranken  die  VcrEUche  mehrfach  wiedrrhi-li 
worden  und  zwar  hauptsächlich  die  Skarifik.vti<>Qeii,  weun  t>ri 
*p  C P zunächst  negativ  blieb.  Diese  Wiederholung  de«  P bei 
sofort  positivem  C wurde  bei  13  Krankeu  vorgenommen 

und  zwar  bai  I TuberkulO*on  i.ungenapitxeokaUrrh;  & Iauij.’M* 
«pitzeukalarrbeD  mit  «cblrimig-eitrigem  Au»warf.  aber  ohne  Bazillen;  der 
eme  wies  elaeliacho  Faeoni  ini  .Auawurf  auf;  1 BriutfellrerdickanL'  oxb 
i’leuritis  serosa;  1 Vereiterten  Haledrßiicn ; 1 TuberkulCs>ea  Hanl^'eecbwflrri). 
1 MandelentztlndiiD^';  1 Clireniecber  Endokarditis;  1 Tripper,  1 Hake 
tuellen  VerBtopfem.'. 

Bei  allen  mußte,  nachdem  C * ausgefallen  war,  I*  wieder- 
holt werden,  bei  2 Kranken  sogar  4 mal,  ehe  eine  Reaktion  rr 
folgte,  und  doi'h  war  es  mf'^Heh,  bei  7 von  den  13  nus  dem  kli- 
nischen Verlaufe  Tuberkulose  naehzuweiseD.  Woher  diese  auf- 
fallende Erscheinung  kommt,  bin  ich  außerstande  zu  sagen;  rineu 
Fehler  in  der  Technik  bd  Vornahme  der  Skarifikationen  aniu- 
nehmen,  liegt  ja  am  nächsten,  allein  dieselben  sind  stets  in  gleicher 
Weise  ausgefOhrt  worden.  Vielleicht  oder  sogar  wahrs<-heinlicli 
ist  die  Fälligkeit  auf  Tuberkulin  zu  reagieren  nicht  nur  indiri- 
dueli  versrhiiKlen,  sondern  wechaell  auch  zu  veraebiedenen  Zeiten 
bei  dem  einzelnen  Individuum.  Daß  die  ReakGotien  schwächer 
utisfieieu,  wenn  die  Kranken  zur  genauen  Feststellung  mit  Tuber- 
kulin gespritzt  wunlen,  wie  Lenharlz  es  aogibt  iMOm-h.  roed 
Wwbschr.  11M)7,  Nr.  48),  konnte  nicht  festgestollt  werden,  ln 
Gegenteil  hei  drei  der  genannten  Kranken  fiel  P hei  gleichzeitiger 
oder  unmitlelbar  voraiigegangener  zu  thcraiH-utisi  hen  Zwei-keo 
uusgi-fllbrter  Injektion  stark  aus.  während  C sich  nicht  änderte 
Anfangs  si^bien  es.  als  oh  eine  positive  Reaktion,  wenn  sie  oarh 
einer  vorangegangenen  erfolglosen  Skarillkation  ciu}pgtreton  war, 
auch  jedesmal  erfolg«.  Das  war  aber  nicht  der  Fall.  Hel  den  tu 
therapeutischen  Zwecken  ausgefOhrten  Skarifikationen  stellte  skh 
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heraus,  dii£  an  manchen  Ta^en  keisi'  Tuistcl  sich  entwickelte, 
•lann  aWr  wieder  eine  Henktioii  eintrat,  jedenfalta  auch  ein  lle> 
weis  fQr  die  zeit(i<‘h  versi-hiedene  KmpfÄn^lii^hkeit  rle^JselWn  Men- 
schen ^egen  Tuberkulin.  Jedenfalls  beeintrftehtj^t  die  TatsiK'he, 
daD  r erst  nach  2-3  mali^ni  negatlren  Ausfall  + auftreten 
kann,  den  Wert  des  Verfahmm  allein  nnmentll»  h Wi  Massen- 
iiii|>funi:en  )(anx  Arheblirh:  eine  dHliin(;eheude  lieolMelitiinj;  bei  den 
ersten  Versuchen  war  der  tJrund,  beule  IVrfaliren  miteinander  ru 
kombinienm.  In  weitaus  den  meisten  Ealieii  trat  sofort  naeh  oder 
Ifleiehzeitjg  mit  der  Ophthalmoreaktion  auch  die  !t^pfp1l^lel  auf. 
Der  (iedanke.  daß  durch  wiederholte  Skarilikationen  dem  K'.rpcr 
eine  jfPwis.M»  MenK>n  Tub<*rkulin  eiDverlelbt  wird,  dio  inr»i;lichHi- 
falls  zur  Hehandluni;  tuherkulAH^r  Hrustfelleaizrmdun^en  nu«h  der 
von  Koch  Friedlilnder  (Kl.  liuml.schau 

1905.  Nr.  t>)  modifizierten  .\rt  eenöuen  könnte,  wiMin  man  auf  eine 
pieoaue  Fe^ts^ellllo^J;  iler  Menge  Tuberkulin  rerzichtete,  führte 
dazu,  in  einem  geeigneten  Kalle  die  Skariflkationen  hAufig  zu 
wrjederholen.  Die  Behandlung  konnte  nicht  lange  dimhgeffthrt 
wertlen,  da  der  lH*fretTeiidr  zur  KntUsj-ung  kam;  er  wurde  in  14 
Tagen  14  mal  skahtlzicrt  und  reagierte  11  mal.  Kr  vertrug  die 
Skarifikatioium  vorzflgUeh  und  meinte  sellwt,  er  fühle  eine  B4•s^e• 
ruDg.  Kiu  Krfolg  war  natürlich  in  der  kurzen  Zeit  nicht  zu  er- 
warten, doch  stieg  sein  KörfHTgeuicht  in  den  14  Tagen  von  02,5 
auf  03,5  kg,  der  Iliimogloliingehalt  von  72  auf  83.  ein  Itesultat, 
welches  zur  Fortsetzung  der  Versuche  durchuus  ermutigt. 

Vieles  ist  in  der  Anwendung  des  Tuberkutina  noeh  dunkel 
und  tiedarf  der  Aulkläning  durch  weitere  Forschungen  — es  sei 
nur  erinnert  an  das  .\uflretcn  der  Siadelmanns« heii  SpStimpf- 
pustet,  an  die  hochgradig  TulHTkulösen  fehlende  Iteuktioiisfihlg- 
keit.  und  endlich  daran,  daß  wir  Ober  das  Wesen  der  Beaktion 
überhaupt  noeh  so  gut  wie  nichts  wissen  — das  eine  ist  aber  als 
feststehend  anzusehen,  ein  negativer  Ausfall  spricht  mit 
großer  Wahrscheinitctikeit  gegen,  ein  positiver  Au.sfall 
aber  mit  noch  größerer  Wahrscheinlichkeit  für  Tuber- 
kulose. Und  darin  liegt  der  groß«  Vorzug  gegenüber  der  prol*a- 
torischen  Impfung.  Es  mag  dahingestellt  sein,  ob  die  letztem 
wirklich  solche  Gefahre»  in  sich  birgt,  wie  es  mit  großer  Ent« 
schioilcDheil  Sahli  (Korres|M>n«lenibl,  f.  Schweizer  .\rzte  1900.  Nr.  12 
u.  13)  und  nach  ihm  WeickerfWien.  med.  Wochs*  hr.  1907,  Nr.  47) 
t>chauptet  haben,  >iaU  die  Kuchsche  Impfung  überhaupt  mir  dann 
beweisend  ist,  wenn  der  Kör|M*r  mit  .\Ilgemeiner.-i4-heimi»gen  ant- 
wortet, und  daß  sie  bei  unklaren  Ficherbewegungeri.  welche  besou- 
ilcrs  hAuflg  den  Wunsch  crwei-ken,  ein  sicheres  Diagnostikum  zu 
iH^sitzen,  nii;ht  in  Frage  kuinmt,  ist  und  bleibt  ein  großer  Uebel- 
stüiid.  Ophthalmoreaktion  und  AUergieprube,  nanicntli4h  gleich- 
zeitig angewandt,  dürften  die  probatorischen  Einspritzungen  voll 
und  ganz  ersetzen. 


ArU'riosklenis«  und  SorkUiiia 

von 

I)r.  Ide,  NordsecRHDatonum  Amrum. 

Fast  allgrtneiii  herriM'ht  nwh  die  Meinung,  tlaß  Arterio- 
sklorotiker  nicht  an  die  See  gehörten.  In  diew^r  Allgemeinheit 
ist  dies  jedoch  auf  keinen  Fall  richtig.  Das  Seebad  ist  natörlii  h 
nichts  für  Arteriosklerotiker.  Das  Secblinia  jedoch  ist  oft  von 
außerordentlich  günstigem  Einfluß  darauf.  So  Ist  schon  auffallend, 
daß  aito  Leute  ati-h  hier  sehr  schnell  erholen  und  ihre  geisUge 
Frische  und  Arbeitskraft  eine  viel  grOßero  wird  als  zu  Hause. 
Desouders  al>er  trat  mir  dieser  günstige  Einfluß  des  äceklimsa  an 
zwei  ausgeprflglen  F'Allen  von  Arteriosklerose  entgingen.  In  dem 
einen  handelte  es  sich  um  einen  wegen  seiner  x\rterioskloroae 
enierifierlcti  Pastor,  l>erselbe  kam  vor  etwa  elf  Jahnn,  wi«  mir 
initgeteilt  wurde,  Äußerst  verfallen  hierher,  erholte  sich  »ber  in 
eiolgcn  Monaten  in  ganz  auffallender  Weise.  Hs  gelang  ihm  dann 
für  die  Folgezeit  eine  Hausvatemtelle  in  einem  der  hiesigen  Hodel- 
ach winghai'beo  Seebospize  zu  erhalten,  und  brachte  er  seitdem 
hier  rcgelmAßig  den  ganzes  Sommer  zu.  wihrend  er  den  Winter 
in  Dresden  verlebte.  Ith  hallo  seltdcnj  Gelegenheit,  ihn  regel- 
mäßig zu  heolwchtcn,  und  war  es  auffallend,  wio  der  Mann  hier 
jcdosmnl  auflebte,  wie  in  kurzer  Zeit  seine  blaurot«  Gosicht.sfarbe 
vurRchwand  und  er  zusehends  krifliger  und  frischer  wurde.  Kr 
hielt  sich  auf  diese  Weise  noch  neun  .Jahre  hin.  nachdem  man 
ihm  achoii  vor  «oiiicm  ersten  Hiersein  eine  «ebr  ungün.stige 
Prognose  (|uosd  vitam  gestellt  batte.  Im  letzten  Jahra  seines 
Hierseins  erlitt  er  eincD  leichten  S<-blagaDfall,  erholt«  sich  at>«r 


I wieder  von  demsellH>n  und  starb  Itald  darauf  zu  Hause,  angeblich 
■ an  einer  Lebererkrankung. 

I Der  andere  Fall  betraf  einen  58jährigen  Forst  meister,  bet 

' dem  wegen  seines  Leidens  die  Pensionierung  in  Aussicht  ge- 
«(immeu,  dem  aber  «U  letzter  Versuch  noch  ein  längerer  Er- 
holungsurlaub gewährt  war.  Si'ine  Artpriosklcrose,  di«  durch 
) Abusus  aJcohoiicus  stark  mitverursacht  war,  äußerte  sich  beson- 
I dersi  in  großer  HerzsirhwAche,  »«’hwachem  und  sehr  langsamem 
Puls  (zeitweise  49—45),  Kurzatmigkeit.  Zjano.se  und  Obstipation. 
' Bet  einer  vorsichtig  geregelten  Seelnftkur,  kombiniert  später  mit 
j warmen  Hädern  und  Luflbädein.  erbolle  sich  der  Patient  hier 
I gieiohmäßig  und  wiirdo  in  fünf  Monaten  so  weit  hergesteUt,  daß 
er  seine  Berufsgeschäfte  wieder  aufnehmen  konnte  und  sich  seit- 
I dem  (*.'/  .labr)  geistig  und  körperlich  wieder  ganz  auf  der  Höhe  fühlt. 

Diese  günstige  Wirkung  der  Seeluft  auf  die  Arteriosklerose 
liegt  ja  auch  .sehr  nahe,  wenn  wir  uns  die  iTsachen  dieser  selbst 
und  ihrer  Krjuheinungen  vergegena'ärtigen.  Als  letzte  Ursache 
der  Arlerio»kleros4>  haben  wir  nach  dem  heutigen  Stando  unseres 
Wissens  immer  eine  Art  von  Vergiftung  anzuaehen,  sei  es,  daß 
dieselbe  dun  h außer«  Gifte  (Alkohol,  Nikotin,  Blei,  tjuwksilber). 
oder  durch  infektiöse  Keime  und  von  ihnen  gebildete  Toxine  oder 
durch  im  Kör|>er  gebildete  KchRdiiche  Stoffwechselprodukte  herbei* 
geführt  wirit.  Hierbei  spielt  nach  Huchard  eine  gewiss«  In- 
suffizienz der  Ausscheidungsorgane  und  besonders  auch  der  Nieren 
und  der  I^ber  eine  I^Ue  Nach  Devoto,  Romberg  und  Anderen 
muß  als  PrüdispOHitioii  ferner  eine  geringere  Widrn^tandsfAhigkeit 
der  Gefäße  vorhanden  sein,  und  sollen  auch  allein  langanhaltcnde 
Gefftßspttnnung«‘n,  iMnlin^  durch  physische  oder  psychischo  Uehor- 
anslrcnguiigen.  die  Elalizität  der  Gcßßwand  und  damit  auch  die 
Ernährung  dersellHm  hcralisotzen  können.  Die  Ernährungsstörung 
re^pcktlv«  Vergiftung  erzeugt  zunächst  Trübung  und  Schwellung 
der  Gefaßepitholien,  in  späteren  Stadien  auf  der  Intima  und  Mus- 
kularis und  scfaließlii'h  Atherom  und  Verkalkung.  Dio  bedeutungs- 
vollsten Folgen  diese»  Vorganges  ßlnd  besonder»  dio  Verengerung 
des  Gefäßtumens  und  die  Starrheit  der  Gefäliwändo,  die  physiolo- 
gische« Wirkungen  die  Erschwerung  der  Blutzirkulation,  der  er- 
höhte Hiutdrui-k  und  ihre  weiteren  KoDsc<|Uenzen. 

Es  treten  also  bei  dem  Bilde  der  Arteriosklerose  zwei 
Soiten  in  den  Vordergrund,  eine  chemische,  dio  Vergiftung  und 
eine  physikalische,  die  Erschwerung  der  Blutzirkulation.  Auf 
beide  wirkt  das  Soeklima  »(»cztGsch  ein.  Was  die  chemische  Seite 
betrifft,  so  ist  zunächst  von  A.  Loewy  und  Müller  experiroentell 
erwiesen,  daß  im  Seeklima  eine  erhöhte  Swierstoffaufnohme  sUU- 
ßndet.  Mit  dieser  wird  nicht  nur  ein  quantitativ,  sondom  auch 
qualitativ  erhöhter  StoflwMihsel  einhergehen  und  damit  noch 
manche  sonst  nicht  verbrennbare  Stoflfwechselprodukte  zur  Oxyda- 
tion gcUugim.  Daß  eine  derartige  qualitativ  erhöhte  Intraorgan- 
oxydatiun  im  Seeklima  wirklich  stattfindot,  dafür  habe  ich  an 
anderer  Stolle  Belege  gebracht,  und  weisen  auch  die  früheren,  von 
W.  Bonekc  angrstelUen  Stoffwecbselvcrsucho  darauf  hin.  Aber 
ebenso  wie  die  im  Körper  selbst  gebildeten  werden,  wie  dio  Ver- 
suche von  Uosenthal,  Loube,  Oeterwald,  Kugnoiii  und 
Anderen  lehren  auch  manche  von  außen  in  den  Körper  eingeführta 
Gift«  durch  eine  erhöhte  O-Aufnahme  mehr  oder  weniger  uoschad- 
Hch  gemacht.  So  lehrt  ja  auch  z.  B.  bezOgllcb  des  Alkohol»  dio 
praktische  Erfahrung,  daß  größere  Mengen  desselben  an  der  See 
weit  besser  vertragen  werden.  aU  auf  dem  Fostlande,  und  ebenso 
wissen  wir,  daß  die  Wirkung  de»  Quecksilbers  im  Seeklima  nicht 
»o  lange  vorbAU,  als  cs  sonst  der  Fall  ist.  Zur  Beseitigung  der- 
artiger Schädlicbkeilen  »tebl  im  Seeklima  neben  der  erhöhten 
Sauerstofiaufnahmu  ferner  noch  ein  andere»  Mittel  zur  Verfügung, 
näntlicb  die  erhöht«  Tätigkeit  der  .\us.HcheiduDgsorgane.  ^ ist 
die  sofort  beim  Kintritt  in  das  Seeklima  »ich  eiuslcllcndo  Ver- 
mebrung  der  Niereusokretiun  eine  allgemein  bekannte  Tatsache. 
t)b  an  der  See  eine  Erhöhung  der  Lel>erfunktion  im  Huchard- 
sehen  Sinne  »Utttiudet,  ist  zwar  nicht  erniesem,  jedoch  bei  der 
allgemeimm  Stoffwechselerhöhung  nicht  unwahrscheinlich,  und  ist 
auch  schon  häufig  von  Bades-ihriftstellero  auf  die  galligen*  Ver- 
färbung der  SlQblo  an  der  See  hiiigewie»i'o.  Drittens  kommt  in 
dieser  Ileziehung  auch  noch  die  erhöbt«  Hautatmung  in  Betm«'ht. 
auf  die  schon  Hiller  binweist,  und  werden  durch  dieselbe  beson- 
ders manche  durch  den  Geruch  auffallende  Sloffwechselprodukte, 

• wie  sie  uns  bei  Nervösen  und  Skrofulösen  oft  sehr  deutlich  ent- 
gegcntreU'D,  eine  loichtero  .\us<4du‘tdung  erfahren, 
i So  viel  von  dem  Einfluß  des  Seeklimas  auf  die  chemiseho 
i Seite  der  Arteriosklerose.  Aber  auch  die  pbysikiilischr,  die  Er- 
1 »chwening  der  Blutzirkulation,  erfährt  durch  den  Aufenthalt  in 
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(icmselbr-n  eine  üpezitUche  HeeinßuiUtUTtK.  Zunfichst  Ut  die«  Brhon 
durrh  dif  ohcn  für  dii*  chomiüchu  Ik'cinflu^^uD^  ai)‘;(-g<‘l>pDen  i'r* 
Kaeben  der  Fall,  nimlkb  durch  die  dudurith  berbt'it'i'ffihrU*  vcr* 
mfihrtP  Flü.HRijrhPttsaue^i-heidunjj  und  dip  Entfernung  n'sjM'ktire 
Vi*rrliigerung  der  U-treffeiiden  FrennUtoffe  itn  Blute.  Wlnl  doch 
der  Ilam»aure  dem  Alkohol,  dein  Blei,  dem  Nikotin  von  Alexander 
Haigh  lind  Anderen  germle  ffir  die  Bildung  von  kolloiden  Kdr|»ern 
im  Blute  und  dadurch  für  die  DicknQiwiigki'it  de^eelkeii  eine  bo' 
tiundere  Rolle  zugeachHeben.  Mit  der  erh<ihten  SaueratofTaufnahme 
an  tler  See  gebt  ferner  auch  eine  erhöhte  Kohlein4tureau$)scheiduDg 
einber.  und  mutt  damit  auch  die  ViskositAt  dcH  Blutee  und  m> 
auch  die  Zirkulation  gQnatig  l»eeinnuBt  «erden.  Als  eine  Folge 
solcher  Heeinflussung  könnm  wir  wühl  die  au  di-r  See  in  der 
Regel  Bich  cinatetlende  Vertiefung  und  VertaugBamung  der  Atmung 
und  Herztätigkeit  ansehen. 

Mehr  noch  als  alles  dies  wirken  aber  an  der  S«'e  {K'riphere 
Einflüsse  auf  den  rmhiiif  und  die  Verteilung  des  Blutes  ein.  Auf 
den  groUeit  Werl  einer  giTjgneteu  |»eri|iheren  Beeiiiflussuog  auf 
die  Artrriosklenise  ist  kOrzlieh  von  W.  Winternltz  in  der  Zeit« 
Schrift  für  diütetisrhe  und  physikalische  Therapie  hingewirseti.  Er 
empfiehlt  dort,  mit  wechselnden  heißen  und  kalten  Teil  Waschungen 
anzufangen  und  nach  und  nach  zu  stUrkeri'n  Wasseranwendungen 
vorzugehen.  Dieser  {»eripheren  Behandlung  schreibt  er  einen  um 
so  größeren  Wert  zu,  als,  wie  er  saeliwelst,  grade  in  den  peri> 
j»heren  GefSBen  häufig  der  Hauptsitz  der  arteriosklerotischen  Ver* 
Snderiingen  und  Verengerungen  zu  suchen  ist.  ln  ganz  Uhnlieher 
W'eiae  wie  durch  wechselwarme  Teilwasehungcn  lassen  sich  die 
Hautgeßlüe  durch  die  Seeluft  l>eeinnu«seo.  Hier  ist  es  die  fast 
immer  vorhanden«  stärkere  Bewegung  der  letzteren,  der  bald 
s^’hw'fichere  bald  kräftigere  Wind,  welcher  auf  die  Hautgefäße  einen 
Kelz  ausQbt  und  dieseU>en  je  nach  der  WindatArke  zu  Mbwächeren 
oder  Btrirkeren  Konlraklioncn  anregt.  Vnd  ähnlich  wie  nach  jenen 
Waüchiiiigcn  oder  einer  zweckmäßig  temperierten  Dusche  wird 
auch  hier  eine  nachhaltige  Erweiterung  der  Hautgefüße,  eine  Herab* 
selzting  des  peripheren  Widerstandes  und  eine  Erleichterung  des 
Blutumliiufs  die  Folge  sein.  Daß  durch  die  Seeluft  eine  zu  starke 
Abkühlung  und  dadurch  dauernde  (lefSßkontraktion  oder  veno.se 
Stasi'  herbeigefuhrt  würde,  ist  nicht  so  leicht  zu  befürchten.  Dies 
verhindert  einerseits  die  Gleichmäßigkeit  d«‘r  Temperatur  derselben. 
Andererseits  kommt  stärkere  Wärmeverdunstung,  wie  sie  auf  dem 
FeMtluude  bei  stärkeren  Winden  und  zumal  Ostwinden  so  oft  die 
Ursachen  von  sob  hen  Erkältungen  wird,  wegen  der  starken 
Feuchtigkeit  t»o  gut  wie  gar  nicht  vor.  Der  Wind  entführt  vielmehr 
nur  die  an  der  Oiirrflflche  des  Körpers  angesammclte  W.ärme,  und 
bleibt  so  nur  die  belebende  und  erfriwhend«  Wirkung  des  Windes 
übrig.  Vielfach  wird  derselbe  wegen  der  so  schnell  hcrlM.'igefObrten 
Hautfluxton  st^ar  als  der  Haut  von  außen  W.'trmo  zuführeiu! 
empfunden.  immerhin  kann  liei  kühlereu  Temperaturen  und 
atärki’ren  Winden  der  anf  die  Haut  ausgmlbte  Kältrrciz  ein  rocht 
starker  und  für  Arterioskleroliker  zu  starker  werden.  Hierin 
findet  da«  anfangs  erwälint«  Vorurteil  eine  gvwisse  Stütze,  aber 
auch  nur  eine  g><wisse.  Denn  mit  einiger  Vorsicht  la.«iscu  sich 
derartige  Ueberreizuiigen.  wie  ich  an  anderer  Stolle  auafölirlicher 
iiehandelt  habe,  leicht  vermeiden. 

So  war  B4-bon  der  oben  erw'Ahiite  alt«  Hausvater  aus  eigner 
Erfahrung  zu  der  Erkcontnia  gekommen,  daß  ihm  der  Aufenthalt 
am  Stninde  oder  an  nicht  windgeschQtzlen  SUdlen  nicht  zuaage. 
Und,  wie  der  andere  Fall  zeigt,  läßt  sich  mit  einer  solchen 
Vorsicht  auch  noch  bd  schon  »ehr  vorgeschrittener  Arierinsklerose 
dati  Seckliiua  mit  Erfolg  zur  Anwendung  bringen.  Häufig  wird 
in  solchen  Fällen  im  Anfang  eine  mehrmals  täglii*he  BcUruho  von 
Nutzen  sein.  Daneben  werden  evcnttiell  zur  Wiederherstellung 
doh  gestürten  Würrae-  und  StoflwechselglrichgcwU-lil«  bwonders 
imlifTerente  Bäder  zu  empfehlen  sein.  Slit  zunehmender  Wider- 
standakruft  wird  man  dann  eine  stärkere  klimatische  Beeiiiflusaung 
zulaasen  kOniie».  Zur  iulcnaiveren  Haut*  und  Haiitgefäßbeein* 
tlussung  dürflcn  daou  weiter  beaooder«  Luftbäder  zu  empfehlen 
sein,  (iegeheiienfalls  wird  man  auch  wurme  Sis'hädcr  zur  An* 
Wendung  hrtugen  kunacn,  während  das  kalte  Seebad  dem  Arterio* 
Sklerotiker  im  ailgemeinen  ein  verschlossener  tteiiuü  hleiiien  vini 
und  höchstens  einmal  bei  sehr  warmen  und  windslillen  Tugen 
nach  längerer  Kur  zur  Erfris<hung  und  Hebung  des  Selhstver* 
trauens  in  Betracht  kommen  kann.  Natürlich  hat  nei>en  allem 
diesen  eine  g<>«Jgnete  diätetische  Behandlung  von  vomhorrin  ein* 
berzuguhcD.  Dieselbe  wird  «ich  an  der  See  um  so  mehr  lohnen, 
als  bei  dem  hier  erhöhten  Appetit  und  sehnel1on*n  Stoffwechsel 
der  Aufbau  des  Ürgaiiismus  in  der  gewünschten  Weise  leichter 
und  echnetlcr  sich  bowcrksteüigen  läßt  als  auf  dem  FesUande. 


Stellen  wir  nun  noch  einmal  die  Frage,  ob  der  Arterloakle- 
rotiker  an  die  See  gehöre,  so  ist,  Arteriosklerotiker  an  die  See 
zu  «(‘hicken  ohne  eine  geeignete  Kurleilung,  allenlings  ein  grober 
Kuiihtfehler.  Bei  Sorge  für  richtige  Handhabung  der  Kur  Ut  das 
Sf'ckliota  aber  ein  sehr  schätzeoswerteN  Heilmittel  derselben  und 
verdient  als  aoicbes  mehr  als  bisher  Boröcksichtigung. 


Auh  dem  cheiuiscben  und  bakteriologischen  Institut  von 
Dr.  Aufrecht,  Berlin  N.W. 

UolM'r  e!ni:;e  neuen*  Toiierdepräiuinite 

TOD 

Dr.  AufVecht. 

Die  es.'^igsaure  Tonenle  findet  bekanntlich  in  der  Form  des 
Liquor  aluminis  acetki  eine  ziemlich  ausgedehnte  Verwendung, 
und  zwar  nicht  bloß  in  der  Dermatologie,  aondem  auch  — wenn- 
gleich in  hfachränklerom  Maße  *—  in  der  Ophthalmologie  und 
Gynäkologie,  fenier  in  der  Laryngo*  und  Rhinolngie,  Die  große 
Beliebtheit,  deren  sich  dlew*«  Präparat  bei  Arzt  und  Patient  er- 
freut, dürfte  wohl  in  erster  Linie  dem  Urn.-itandc  zuzuschreibeii 
sein,  daß  e«  eines  der  billigsten  und  verhältnismäßig  uuschüd- 
lichstcn  Antiseptika  unseres  .\rzneUi  hatzes  ist. 

Was  den  antUcptUchen  Wert  des  Liquor  alitminis  ucc'tici 
anbelrifTt,  so  verweise  ich  auf  die  in  Nr.  4 Jahrgang  liKK)  der 
Deutschen  Aerztezeitung  von  mir  veröffentlichten  Arbeit  über  die 
deaintixicrcitde  Wirkung  einigiT  Toneniepräparate,  aus  w'alcber 
bervorgeht,  daß  der  an  organische  Säuren  gebundenen  Tonerde, 
insbesondere  dem  Aluminium  Rcclico-Urtaricum  und  dem  Liquor 
aluminis  aectid  des  deutschen  Arzneibuches  im  Gegensatz  zu  den 
anorganisi-hen  Tooerdeverbindungen  eine  nicht  unbedeutende  aoti- 
septisidie  Wirkung  gegenüber  p.vogenon  Kokken  iiinewohnt.  Wih* 
rciid  beispielsweise  dem  gewöhnlichen  .\laun  enst  in  Ö^olg^r  Lö- 
sung nach  einer  Einwirkung  von  2 Stunden  eine  abtötende  Wir- 
kung auf  Kdnbulturen  von  Staphylokokken  zukommt,  übt  eine 
ebenso  starke  lyAsung  von  eBsigaaurer  Tonerde  die  glaichn  Wirkung 
schon  nach  .10  Minuten  langer  Dauer  aus.  Die  verschiedene  Wir- 
kung dürfte  vermutlich  darauf  zurückzuführen  sein,  daß  die  an 
anorganische  Säuren  gebundenen  AlumiiiiumvcrbinduDgcn  in  eiweiß- 
haltigen Flüssigkeiten  uniÖeUcbc  Niederschläge  bilden  und  in  dies4»r 
Fonn  die  Fähigkeit  oinbüßen,  die  Zellcnraeuibran  zu  durchdringen. 
Bei  den  organischen  Tonerdeverbiodungen  mag  «ich  ein  ähnlicher 
Vorgang  ul•8pielen,  doch  tritt  hier  die  bakterizid«  Wirkung  der 
leicht  abspaltbiireo,  organischen  Säuren  in  Keaktiun.  Daß  diese 
.Xnsiebt  zu  Hecht  iiesteht.  geht  au.s  dem  Umstande  hervor,  daß 
bei  Verwendung  von  alkalischen  Nährböden  der  bakterizide  Unter- 
Bchied  zwischen  anorganitu'ben  und  orgaiiisL-ben  Tonerdeverbin- 
dungen weniger  zur  Geltung  kummt,  als  bei  Verwendung  von  neu- 
irab'D  NalirllOssIgkeiten.  Während  z B,  Liquor  aluniinis  aectici 
in  H^/uiger  I/Ösiing  in  alkalischer  Bouillon  suspendierte  Staphylo- 
kokken biouen  30  Minuten  abzutölen  vermag,  wird  di«  gleiche 
Wirkung  bereits  nach  10  Minuten  langer  Einwirkungsdauer  l)«i 
Verwendung  neutraler  Bouillonkulturen  erzielt  Ob  und  inwie- 
weit dabei  der  Gehalt  an  freier  Essigsäure  ein«  Holle  spielt,  ent- 
zieht sich  meiner  Beurteilung.  — Abgobohen  von  dem  meist 
schwankenden  Gehalte  an  Essigsäure  besitzt  der  käufliche  Liquor 
aluminis  acetid  no<'h  andere  Nachteile;  die««  bestehen  vor  allem 
in  der  geriiigeu  Haltbarkeit  und  Wrändoritchkdt  dos  Prlparates. 
Di«  IVaxia  lehrt,  daß  ein  durchaus  lege  artis  hergesteilles  Prä- 
parat zuweilen  schon  nach  kurzem  StebonlaBsen  unter  dem  Ein- 
fluas«  von  Licht,  Luft  und  Temperatur  trül>o  wird  oder  gelatitiien 
und  einen  Niedera<‘hlag  von  Ifasischem  Azotat  bildet.  Diesem 
UelreI.stande  sucht  der  Apotheker  du4lurcb  abzuhdfen.  tlnß  er 
durch  Zusatz  von  Essigsäure  den  gebildeten  Niederschlag  wieder 
beseitigt. 

liegt  auf  der  Hand,  daß  ein  solcher  Zusatz  die  thera- 
peutische Wirkung  nicht  gerade  günstig  beeinflußt.  Wie  sehr  der 
Gehalt  <ler  käiifliihen  Präparate  an  basischem  Tonerdeazetat 
«cbwankt,  geht  aus  Untersuehungon  hervor,  welche  im  diesseitigen 
Laboratorium  an  einer  größeren  Anzahl  von  Haudelspräparaten 
ausgefflhrt  wurden.  Es  ergaben  sich  unter  ihnen  Schwankungen 
von  6,8~8,4'Vo  Aluminiumiizetat. 

Um  diesem  Uebeistand«  al'zuhelfcn,  war  die  Chemie  «eit 
iangotn  liestrcbt,  da.s  Aluminiumazetat  in  eine  l»e«täudiger«  Form 
zu  bringen,  und  so  etitsUndeo  die  unter  den  Namen  Alaoi,  Lenizet, 
Eston,  SubcätoD  und  Formvston  bokanuten  Ersatzpräparate. 


-eil- 
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Von  besonderem  Interostie  stnii  die  letztirenaanteo  vier  PrA* 
parat«,  iusoient  aU  eie  den  Liquor  olimiiniä  acetid  in  feater 
.polymensieiier*  Form  roprAbentieron.  — Ilevor  idi  auf  die  anli* 
septischeo  El^eDadiaflen  und  di«  ZusamnicoKeUung  dieoor  Prä- 
parat« eioKehD,  sei  Ober  die  IlerateUun^  deraeibon  folgendes  vor* 
auageerhickt: 

Nach  den  Angaben  dea  Deutaoben  Hdchepateiites  Nr.  100348 
wird  das  Lenizet  auf  die  Wetae  bergeslelU,  daß  LOeungen  Ton 
Aluminium  acelkum  mit  einem  großen  Heberscliuß  von  KssigiMiure 
unter  UmrOhreo  gekocht  werden,  «'obel  ein  unlöalichee  Pulver 
ausnUit,  da«  abflitriert,  guvaachen  und  getrocknet  das  Leidxet 
daratelU. 

Eston.  Furmestoü  und  Subeatoo  werden  dagegen  nach  den 
Deutschen  Reichspatent-ADmetdungeu  Nr,  C.  14331  und  C.  14932 
so  hergestellt,  daß  trockene«  Touerdehydrat  unter  Au.sschluB  riin 
Wasser  mit  den  betreffenden  Säuren  im  Autoklaven  behandelt 
und  auf  höhere  Tem]>«nitur  erhitzt  wird.  Di«  fertigen  Präparate 
werden  dann  gemahlen  und  auf  jeden  beliebigen  Feinheitsgrad 
gebracht. 

Die  chemische  Zuaammensetzung  der  genannten  IVäparate 
erhellt  aus  folgenden  Analysenbefunden: 


ÜezeichouQg  der 
Proben 

I^enizet 

Eston 

Subeslon 

Formestoa 

Aluminiumozyd . . 

30.28% 

34.74  % 

38.l5".o 

42.86  ®/u 

EasigsAure  . . . 

C4.4S 

38,19  .. 

55,48  ,« 

TO.35  „ 

Ameisensäure  . . 

— 

— 

21,77  „ 

Schwefelsäure  . . 

0.57  „ 

Ü.18 

0.10  .. 

O.OÜB  „ 

Eisen 

Spun-n 

Spuren 

Spuren 

Spuren 

Kolk 

„ 

Kstroo . , . . , 

— 

0.14% 

0.07'®, 

0.06*/* 

Kieselsäure  . . . 

— 



_ 

Wasser  . . . 

3.24  “ tf 

6.75% 

6.20  •/., 

4.K6®/* 

(AuUer  diesen  Präparaten  t>efludet  sich  im  Handel  noch  Eaton 
(mit  10*^/e  Sulfatzusati). 

Während  sich  Lenizet  in  Wasser  relativ  leicht  lOst.  sind  die 
Obrigen  Präparate  Kston,  Subcston  und  Formoston  durch  S<'hwer- 
lOslichkeit  gekennzeU-huot. 

Die  bakteriologischen  Versuche,  zu  denen  ich  Originalpräpa- 
rat« des  Handels  bomttzle,  erstreckten  sich  aut  folgende  I^rAparatc: 

1.  Eston, 

2.  EsLoa  (mit  10*/o  Sulfaleo) 

3.  SubestoR. 

4.  Formttton, 

5.  I/cnicct. 

Zum  Vergleiche  wurde  etu  Liijiior  aliiniinia  acriici  heran- 
gezogen.  den  ich  nach  Vorschrift  des  deutschen  Arzaeibuchea 
selbst  anf«rtigt«. 

Es  war  mir  zunAt^hst  darum  zu  tun,  di«  Einwirkung  der 
Antiseptika  auf  Heinkulturon  verschiedener  Mikroben  kennen  zu 
lerne».  Dieselben  wurden  auf  Olyzerinagar  gezüchtet  und  in  guter 
Virulenz  zur  Untersuchung  verwendet. 

Die  Babterien-AufscbweminuDg  stellte  ich  mir  io  der  Weise  her. 
dsB  ich  mit  Hilfe  eines  sterilen  l'UtinspaU-ls  fast  die  ganze  OberfUebeo- 
kuitur  in  ein  Heibecbäldteii  brachte  und  mit  wenig  KochsaJzlOBang  za 
einer  homogtmeu  KlAssigkeit  uirOhrle.  Von  dieser  sbarit  gotrObten 
FlAssigkeil  wurden  stets  2 ccm  entnommen  und  daza  das  gleich«  Quan- 
tum der  auf  besUmoite  Konzentrationen  gebrachten  Antiseptika  gegossen. 
Die  Miscliuogen  wurden  alsdann  griindlich  gemischt  und  in  den  Tliermo- 
staten  ('obra^t. 

Noch  Tcrschkdeoen  Zeitriomen  (1,  2,  5.  10,  30  und  AO  Minutco) 
wurden  aus  allen  Eprouvetten  jo  eine  volle  Oese  «otnommi-n  und  mit 
ODzerinogor  vermischt,  worauf  unter  den  dblicbvo  Kautelon  Platteu- 
kttlturon  bergestellt  wurde». 

Au  dem  Sterilbleiben  der  Platten,  beziehoogsweiso  an  dem  mehr 
oder  weniger  äppigen  Wachstum  konnte  fostgestellt  werden,  ob  «in« 
AbtOtung  der  zu  den  Versuchen  berangezogenen  Uakterieuaru-n  erfolgt 
war  oder  nicht. 

OeprQft  wurden; 

t.  ^pbyloccwcue  pyog.  aur. 

2.  Streptococcus  pyog. 

S.  Baciilu«  typhi  abdom. 

4.  Bactcr.  coli  comm. 
b.  DipthtonebsaiUen. 

Simtlicliu  KulUirplfitten  wurden  bei  22'*  C gehalten  und  acht  Tage 
lang  aufbowabrt. 

Die  Resultat«,  die  ich  mit  den  einzolDoo  Präparaten  bei  dieser 
VersuchsanordnuDg  erhielt,  sind  aus  den  folgenden  TaboUen  ersicbllk-h, 
wobei  das  Zeichen  + bedeutet,  daß  auf  den  Platten  zahlreiche  Kolonien 
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grwHcbsen  waren,  wahrend  das  Zekheo  — dos  Ausbleiben  jeglichen 
Waebstume«  bedeutet,  außerdem  habe  ich  noch  zwei  Abstufungen  ver- 
zeichnet, nir  ganz  spArlichce  Wsebstum  V (1~100  Kolooieoi  uad  fär 
Wachstum  f (pVl>6U0  Kolonieon). 

Au«  de»  Tabellen  ergibt  sich.  d.'iU  daa  FormpHtoii  den  Qbrigen 
TonerdeprA|iiaratoD  an  bakterizidi-r  Wirkung  ül>«r]«gen  ist.  K«  ver* 
nichtnt  in  1 ^/«iger  Lösung  Typhuslmzillea  und  Kolibakterien  n»ch 
10  Minuten,  DiphtenebaziÜen  nach  15  Minuten  langer  Einwirkung. 

Streptokokken  und  Staphylokokken  werden  in  .5  o/o  iger 
Lösung  nach  5 Miauten  langer  Dauer  sicher  abgetötet 

Dem  Formeston  kommt  an  bakterizider  Wirksamkeit  am 
nächsten  da«  Subeston,  welches  in  1 ^/uiger  Lösung  Typhusbazüleii 
nach  ^ Minuten,  Kolonbaiülen  nach  30  Idinutcu  lauget  Dauer 
abtötet. 

Die  fibrigen  Präparate:  Kston  (mit  und  ohne  Zusatz  von 
Sulfat)  und  [yenicet  «ind  einander  ziemlich  gleichwertig,  sind  al>er 
dem  Liquor  alumiul«  acotici  au  anti«eptis<  ber  Wirkung  fiberlegen. 

Schließlich  möchte  ich  noch  Aber  einige  Versuche  boriebton. 
welche  angeatvlll  wurden,  um  zu  erfahren,  ob  und  inwieweit  die 
genannten  Präparat«  den  Nährboden  für  Staphylokokken  un- 
brauchbar machen.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  PHrischAlcben  mit 
je  20  ccm  (tlyzerinagar  gefüllt  und  nach  dem  vollständigen  Er- 
kalten der  IMatten  mit  1,  2 und  3 %igen  Lösungen  der  zu 
prüfenden  Antiseptika  Qbergossen.  Alsdann  wurden  die  Lösungen 
mit  deBtilliertem  Wasser  abge.Kpölt,  bi«  die  ablaufende  Flüssigkeit 
keine  nachweisbaren  Mengrm  von  AiuminiiimverbinduDgen  enthielt. 
Die  Platten  wurden  hierauf  mit  Criscbcti  Kulturen  von  Staphylococcus 
p.yogeo.  albus  infiziert  und  zwei  Tag«  im  Thermostaten  belassen. 

Die  Resultate,  dl«  ich  bei  diesen  Versuchen  erhielt,  sind  in 
nachstehender  Tabelle  übersichtlich  zusammengeatellt: 


ADtlxpftiium 

Kon- 

irutr.*lUin 

• 

XaHi  KlRvirkang  ros 
6 UiDnt»a  10  UiDtitro 

30  ginnten 

1 

WaiZtit  um 

WiM'kSttlJM 

rHcWlfhr« 

Wseb^tiiB 

BUSiceS 

Wurbslliw 

3 

■DkZkl-B 

\Vairh<.tnin 

mAliiir-s 

Wurh»him 

N»ZrlH-h>tB  1 «p4rlkhi's 
\VAi‘hslum  VViiehMun 

i 

Wu-hstiim 

up4rHi'li>-s 

wWäütiiiQ 

viiizflne  1 

Veiu 

W 41'bston 

1 

Wiu-bbtiun 

rrkhlieh*« 

WuehsUiB 

iiiSBiire« 

WA'-bsttitn 

<ni(t  10  *,«  Sal- 

2 

\ 

WSi*r>Muni 

wüBiK-ti 

Wiu'hahiin 

NpJkrti'-iieS 

WitchAliiin 

Hnkrihibi'ct 
Vi  u>-Ik>itutn 

.T 

*ti{if  liehe« 
, Wuehstiioi 

üpkrileh«- 

WiwhKtiim 

riObrlu« 

Kt'lonkn 

kein 

Warbhliim 

l 

W'iiefafttuoi 

mSaiK'-s 

Wurh^tiiCD 

ffliUitrf-s 
W .i>‘h8(aiii 

BäCiires 

WadiHtiiai 

•i 

inZblit«-« 

Wscliptuiii 

näSLK«^ 

Warhftstn 

nSCliC''« 

Wartistum 

einzelne 

k<>li>nien 

% 

•inzrlai- 

Kolcnien 

«InzHaf 

Kolonli-n 

kein 

WuehstuB 

kein 

Wsehxtnm 

l 

llj.t.ltfe* 

Wuehstuin 

mSaiK>‘c 

WlKhstUIII 

nUbic'*« 

WAdiutntn 

«tiBrtii'ke« 

W.M-bulKfn 

rori»r-ton 

- 

msaitr<« 

, Wiwrtistiuii 

■liiCIC-'s 

Wfli-hstiim 

9pkrlielie<t 

V>)tdiu(ntn 

kein 

Wfiebstata 

.1 

' •pUrllrh'-s 
Wa>-h^«m 

kelfl 

Wucbatiim 

kein 

WuehStUID 

kein 

Wnebstum 

■ 

applKBs 

W»rb«itum 

tpelRpu 

WsdiBiam 

sehr  reichl. 
\V.i(baluiii 

BAUiirr« 

WaehstQiu 

Lcai'-i't 

•i 

uuaiifcs 

WArltscum 

BiLOicre 

siUriiebos 

WAeb»luiB 

MilLrtii'be« 

W*cb«mm 

J 

siiUrlicbr« 
W «rhsiss 

siiHrtichi*« 

Warh-UB 

-HaxelBü 

Kuli^uleD 

ki-la 

WsclistnU 

1 

»••hr  ftri-ltf. 
Wiii'hklim 

U ji-hMum 

reIcbMi'h«« 

Wneb«liiBi 

reti-liHeh*'« 

WuebMuB 

a 

r*iehHrli*« 

Wnrksttun 

rr(ehlirh#s 

Wiu'heluni 

ntUlt.v4 

Wnebsluoi 

tiUUiai-e 

Wu<!b«tiiu 

l.i'iiior 

•iitffiln. 

uetir 

3 

nZCiKi-* 

WllCh^llln 

mBClferi 
Wiietui  iiB 

!>l^rlli-hes 

WHeh*luni 

»pirlichf» 

Wueb^tUB 

4 

-.fhr  maCitf. 
W’iiebstiim 

cyhr  maUir 
Wneb»lm 

fipkrlii'be« 

Wu>-b*tüID 

■■inzalno 

Koioekfi 

M 

i-illxHHn 

Kok'Ok'O 

ki-in 

WaehntUB 

kein 

WaebttUB 

kein 

Wsebstum 

Auch  hier  zeigt  «ich  wiederum  die  Ueberlegenheit  des  For- 
meston« gegenüber  dem  SulM*sl'*n  nnd  den  nndoron  Tonerdeprfi* 
paraten. 

Da«  Formeston  vermag  den  NAhrbdieu  derart  zu  verändern, 
daß  schon  eine  Konzentraticm  von  3 % aiisreicht.  um  nach  30  Mi- 
nuten langer  Einwirkung  dir  aU  resistent  t»ek»nnten  Staphyln- 
kokken  nicht  mohr  zur  EntwickUing  gelangen  zu  lassen. 


Digitized  by  Google 


1 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  23. 


TaWIU  I.  BAriiliie  tjphl  «b4omii>. 

»s.  AMnif>rilBff  Moh  Uinntr» 


zodtrAtio« 


AMm|iriiiig  oack  Mioalm 

h ' 10  I ao  ; 80  ! a 


Kub- 

AlMmpfiifii!  nacli  MiauU-n 

■ 1 

si’ntritrkiB 

1 

.1  8 lo  ai*  » 

_2L.i  " " 

+ 

t 

T 

¥ 

V- 

IM 

+ 

♦-  ■ 

+ 

+ 

•F  ’i 

r«.r> 

-1- 

+ : 

+ ■ 

+ 

r 

-F  *i 

i 

-f  1 

1 

. ¥ 

B 

-F  . 

! 

& 

-f  , 

^ 1 

— 

— 

\ i 

1 — 

JHl  + 4. 

t j 

1 

r 1 5 1 

! t 

5 I 

1 -f 
1 -F 

6 -F  ? i 

I 

I-»  -'H4*4-+  l-rt-l*+  !•«-♦»++  !HM.++ 


7.  Juni.  1908  — MKDIZINISCIIE  KLINIK  — Nr.  23.  875 


Forschunie^icrKcbiilMRo  ans  Medizin  nnd  Nntnrwl8.sen8chaft. 


Aus  i!t*ra  fhfniiwhon  La^ioratorium  dw  atlKt-’mciQi'ii  KraiikuDhiiuseta 
Hamburg  - Kpp^ndorf. 

Ueber  den  .Niicliweis  von  Kolilenox.vd  iiii  Blute 

TOD 

(>.  Srhiiiiiin. 

■ KUr  tli’fi  Nai'hwcis  von  Kohlenosyd  im  Blute  stehen 
uns  sowohl  choiniRi'he  wir  spektroskopisch'cbcmisclK?  Motlio* 
den  zur  Verfügung.  Sie  beruhen  fajvt  alle  auf  der  von 
Hoppe-Seylcr  fcslgestcllten  Tatsache,  daß  das  Kohlenoxyd- 
Hämoglobin  gegenüber  einer  Anzahl  von  Reagentien  größere 
Wiilerstandakraft  besitzt  als  Oxyhämogloliin. 

Die  angegebenen  Methoden  liefern  im  allgeimdnen 
durchaus  befriedigende  Krsultate  bei  der  Untersuchung  sehr 
sU»rk  kohlenoxydhaltigen  Blutes,  versagen  alHT  in  der  Mt'hr- 
zahl,  wenn  cs  sich  darum  handelt,  geringe  Mengen  von 
Kohlenoxyd  im  Blute  nachzuweisen.  Daher  verdient  jeder 
Vorschlag,  der  eine  Verfeinerung  der  Methoilon  ansirebt, 
sorgfältige  Prüfung. 

indi'm  ich  von  einer  eingehenden  Ih'aprechung  älterer 
Verbesserungsvorsehläge  an  dieser  Stelle  absche,  begnüge 
ich  mich  mit  einer  Mitteilung  über  den  spektroskopisch- 
chemischen  Nachweis  von  Kohlenoxyilblut  und  meiner  bis- 
herigen Krfahrungen  mit  der  neuen,  von  Iloroszkiewicz 
und  Marx  empfohlenen  Methode (1). 

Von  iler  spektroskopisdion  Untersuclmngsmethodo  an 
sich  darf  gesagt  wrnien,  daß  ihre  richtige  Handhabung  leider 
nieht  in  dem  Maße  zum  Allgemeingut  gowonlen  ist,  wie  es 
wünschenswert  wäre.  Sogar  bei  Forschern,  die  diese 
Methode  zum  Zweck  von  Spozialuntersuchungen,  wie  z.  B. 
bei  dem  R|>eklroskopisch-cliemi8cben  Nachweis  von  Kohlen- 
oxyd im  Blute  verwenden,  findet  man  .Vussprüche,  die  keinen 
Zweifel  darUbi'r  aufkommen  lassen,  daß  die  Autoren  bei 
itiren  Untersuchungen  die  Leistuugsruhigkeit  der  spektro- 
skopisch-chemischen Melliode  keineswegs  erschöpft  haben. 

AIb  Beleihe  möRea  ds<>  narhfoli^odi'n  Angabiin  dienen,  di»  icb  dor 
ent  küntirh  erschianenvn  Arbeit  ron  0.  Kurpjuveit  «^ntnrlaur; 
..Dir  Sp«ktrBl{iri»br  OÜtt  nRcIi  den  Untersaebungrn  von  Wacliboii  und 
hrmbrrger  nwh  hri  20®o  CO-ilb-Grbalt  stela  nrfratir  una“  Frroe<r: 
..Rata,v(ima  Innd.  <U6  bei  einer  Mischun({  von  CO'Blut  mit  gewohnltcbpin 
Khtt  im  Verfaftknta  1 : 4 4.18  Spektroskop  kuri  Niu'hwria  versagte.*'  Eud- 
licb;  ..Karb  den  UntereucliUDgea  toq  Kreia  liegt  die  Grenze  bei  4U'  t 
bia  4y'Vo.*' 

Kurpjoweit  aelliat  marin  foltfCDde  AnuMbro: 

,.Iq  dem  Blnte  ciuer  Person,  die  an  Kobleooxrdvprgiftang  ge- 
atorben  war.  aber  noch  kurz  vor  dem  Tode  rinigr  Zeit  taug  friacbe  hufi 
geatmet  batte,  konnte  ich  Koblenozvd  apektroakopiach  oiebt  naebwrisao.** 
(S.  16.1 

„Bei  der  Anwendung  dea  Spektroakops  ergaben  airh  einig«  neue 
GeaicbUpunkle.“  (S.  17.) 

„Bei  der  s|«kLrali»n  Untersuchung  dea  Blute«  von  der  rurerwAhuten 
KoblendaoatTergirtung  del  ea  mir  aut,  daß  nach  der  Redaktion  ein  einziger 
Streifen  auftrat,  der  beim  Vergleich  mit  «iuem  reduzierten  Ox^hftmo- 
globiailreifeo  breiter  und  etwas  achkrfer  begrenzt  eraehieu.  Auf  Grund 
dieaer  Bettbaditung  aiellte  ich  «eitere  spoktro&kopiacbA  Veraucho  mit 
Misrbungen  von  Kohienozydblat  und  gewOhnUchem  Blut  an.  Mit  der 
Skala  in  eioem  groSen  Spektronkop  maß  ich  die  Breite  der  einzelnen 
Spi'klra,“  (8  18.) 

„Ich  mOebU^  daher  zum  Schluß  folgendes  kurz  ziisaB)tQ<*nf«aM'}i: 

Ka  iat  inOglich.  durch  Breitenmessung  der  Spektra  Kohtenozyd  im 
Blut  bia  zu  einem  GebatI  von  15.75  das  heißt  tn  einer  Blutraischung. 
die  i-tn«a  Teil  Roblenozcdblut  und  5,3  Teile  gewSkniiciie«  Blut  enthält, 
zu  erkennen.  Zur  Au»fQhmng  der  l'iiterauchung  bedient  man  sich  zweck- 
müßig  di*a  IltoatoBkopea  oder  dea  Scholzachen  Doppelklatchena.  Di« 
Ausführung  dieaer  Mt<sduQgen  iat  «ine  «oßerordentlich  einfaebe.  und  man 
bekommt  «ft  noch  dort,  wo  früher  die  einfache  apekUoakopiiK'h»-  Prolw 
Tcraagto,  durch  diiHM-  Medilikatioo  eia  gut  rerwertbare*  Resultat  als 
Krgiozung  der  durch  die  viel  feincri'it  chemiacben  l’rohen  erhobenen 
Befunde." 

Kurpiiiwcits  ei):ene  An^faben  zeigen,  daß  auch  er 
erst  allmählich  zu  einer  kunsti^Trcchten  Ansnihniog  der 
spektroskopi-schen  KolüenoxydprolHS  gekummea  isl.  Denn 


zunäciist  konnte  er  bei  seinem  Falle  das  Kohlenox^’d  spek- 
troskopisch nicht  nachweisen;  dann  al>er  fiel  es  ihm  auf. 
,.daß  nach  der  Reduktion  ein  einziger  Streir  auftrat,  der 
beim  Vergleich  mit  einer  reduzierten  Oxyhämoglobinlösung 
breiter  und  etwas  schärfer  begrenzt  erschien*^.  J.«etztorc 
Beobuchtuog  ist  nun  nichts  anderes  als  ein  positiver 
Kohlenoxydnach  weis.  Bei  der  Untersuchung  auf  Kohlen- 
oxyd ini  Blute  darf  man  sidi  eben  nicht  damit  begnügen, 
fcstzusteüon,  ob  nach  Zusatz  des  HeduktionsmitUds  eine 
augetifiUliire  Veränderung  eintritt  oder  nicht,  sondern  die  Art 
der  eintretenden  Veränderung  ist  so  genau  wie  möglich  zu 
bestimmen.  Zu  ilerartigen  Bestimmungen  bedient  man  sich 
praktisch  seit  langem  der  an  jedem  vollständigen  Spektro- 
skop vorliandenen  Meßvorrichtungen  (3),  deren  Vorhanden- 
sein an  den  hetroffenden  Apparaten  sonst  vollkommen  zweck- 
los wäre.  In  den  betreffenden  Ausführungen  Kurpjuweils 
‘ rcmiag  ich  also  einen  „neuen  Gesichtspunkt“  nicht  zu  finden. 

In  seinem  vortrcffljclien  Werke  „Die  qualitative  Spek- 
• tralanalyse  anorganischer  und  organischer  Körper“,  Berlin 
IBOö  macht  d.  Formiioek  über  das  Verhallen  de.'*  Kohlen- 
oxydblutes bei  der  spektroskopis^  li-clicmiüdien  Untersuchung 
unter  anderni  folgende  Angaben: 

„Das  AbBorptioDsapcktrum  des  Blatcs.  auf  «elcbea  Kobleoozyd- 
I gS8  eiagovirkt  h»t,  tat  mehr  nach  reebt«  verachoben  als  das  Ab- 
sorptioDsapektrum  des  retoen  Ox^'bAmogiobiDa.  und  man  kann  auf  Grand 
dieser  ErscheiDung  die  Blutvergiftung  mit  Kohlenoxydgaji  luchweiaeii. 
(S.  285.1 

Je  nacb  der  Einwirkung  des  KuhIenox}'dga«es  auf  Blut  «ntbJÜt 
dasselbe  vert«bif-dene  Mro^vn  d«-«  Kolilenozjdhümoflebms  und  des  Ozy- 
b&mntrlobina.  Du  Absorptinnsapfklrum,  wdcbea  die  iiSsung  eines  aokhen 
) Gemisches  liefert,  iat  ein  gemischtes  Spektrum.  Mao  sollte  cigeDtheh 
zwei  Abaorptioaupektra  sehen,  das  AbsorptioQsapektrum  dea  Koblcooxyd- 
' bJUQOglobifis  und  au  des  üxyh&moglobins;  beide  Spektren  fließen  jedoch 
[ zuummen.  wie  es  mitunter  bei  den  Simkiren  «rgauiacber  FHrbatoffe  mit 
I tiafaeliegendeo  Abaorptionsstreifen  der  Fall  iHt  Setzt  luaa  zu  einer  solchen 
‘ t(0stinK,  «eiche  «io  Gemisch  von  KobleooxydbümoKlobin  nnd  Ozyhllm«- 
' globin  entbiUt.  gelbe«  .Schwefelsrainouium  hinzu,  so  bleibt  zwar  du 
, Kohlenozrclhilmoglobiii  UQverk.iidert,  aber  du  io  der  Lösung  vorhanden« 
■ Oxyhitmeglobin  wird  durch  Scbwefelammoniiim  zn  Hümoglobin  redsriort, 
und  es  sollte  der  Abaorplionsstreifeo  auf  554.7  zam  Vonebein  kommeo, 
daher  von  der  liSge  des  KohleQOXTdhtmoglobiaspeklrnma  bedeutend  rAchta. 
ln  diesem  Falle  flndet  aber  die  gegenseitige  Wirkung  beider  Spektren 
‘ aufeinander  statt;  e«  bilden  sich  nicht  beide  Absorptionsspektren  neben- 
. einander,  sondern  das  gebildet«  Hllmoglobin  bringt  du  Absorptions.spek- 
. tratn  des  Kohlcuoxydbimoglobins  aus  seiner  I-age  und  tracbtei.  dauelb« 
in  die  Lag«  des  AbsorpGooastreifena  des  Htmoglubins  554,7  zu  ver- 
I schieben;  di««4'  Vrrschtebutig  des  Absorpiionsspcklnim«  des  Kohlenoxyd- 
, hlltnoglobins  ist  naiürlicb  dann  um  so  größer,  je  mehr  Hämoglobin  die 

II.,0sang  eothAlt,  und  umgekehrt. 

Die  Absorptionsatreifen  des  KohlenoxjdhAmoglobina  fließen  nach 
Zusatz  von  Schwefelammoniuni  nicht  zusammen,  selbst  wenn  du  Kohlen- 
oxjrdgu  auf  das  Blut  auch  nur  kurze  Zeit  eingawirkt  hat  und  du  Kohlen- 
üzydhtmoglobin  in  geringer  Menge  neben  einer  größeren  Menge  Ozy- 
hkiDiiglobin  vorhanden  wäre.** 

Die  Angaben  Formäneks  kann  ich  auf  Oruml  meiner 
eigenen  Untersuchungen  vollkommen  bestätigen. 

^ Ueber  die  Empfindlichkeit  und  Sicherheit  der  spektro- 
1 skopisclt-chemi.sr:hGn  Probe  habe  ich  eine  große  Anzahl  von 
Versuchen  au^efUhrt,  über  deren  Ergebnis  ich  an  dieser 
Stelle  nur  kurz  berichten  will.  Ich  verfuhr  folgendermaßen: 
Frische«  defibriniertes  menschliclies  Aderlaßhlut  wurde  mit 
Kohlenoxyd  gesättigt.  Genau  abgewogene  Mengen  davon 
wurden  mit  frischem  dcllbrinierten  mensdiiichen  Ad«  rlaß- 
blut  in  verschiedenem  Verhältnis  gemischt  und  mit  W'asser 
BO  weit  verdünnt,  daß  in  jo  HK)  ccm  1 ccm  Biutgomisch  ent- 
halten war  (=  Lösung  A).  Als  VerglcichstlUssigkeit  wurde. 
I jedesmal  aus  dem  gleichen  frischen  kohlenoxydfreion  Blute 
! und  Wasser  eine  l'Voig*’  I>ösiing  hergcstellt  IJ>8nng  B). 

ln  ein  planparalleles  Glas  wunlen  30  ccm  A,  in  ein 

j anderes  glciclies  30  ccm  I/Osung  B emgefüllt,  in  jedes  Glas 
> noch  einign  Kubikzentimeter  Acther  gegossen,  20  Tropfen 
■ gutes  Scliwefelatunionium  zugesetzt,  mit  dem  Glasstab  um- 
I i^TÜhrt,  dann  nuclmiais  10  Tropfen  Schwcfoiaimuünium  zu- 
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gesetzt»  <lii'  Oiaser  bctleckt  und  8|M'ktrosk«>iiiert  Die  Ueob* 
achtungon  wurden  bei  mehrfach  geänderter  Sclndildicke 
wiederholt,  ln  analogen  Versuchen  wurde  sialt  des  .Sclia'efel- 
ammooiuni  unmittelbar  vor  ihrer  Anwendung  hergcstellto 
Stokesscho  Flüssigkeit  benutzt.  — In  weiteren  Versuchen 
wurde  eine  aus  frischem  Blut  hcrg»»stcliie  l®,oig<^  wäSvserige 
Losung  mit  Kohlenoxyd  gesättigt.  Ans  ihr  und  aus  einer 
frisch  hergesiellten  l%igcn  l.flsnng  knhlenoxydfrelen  Blutes 
wurden  Mischungen  in  rerschiedenem  VerlilUtnis  hendtet  und 
nach  Zusatz  eines  der  genannten  Bediiktjonsmittcd  in  onge* 
gehener  Weise  speklroskopiert.  Als  Vi.Tglci*hsilüssigkidt 
diente  wiederum  eine  mit  dem  betreffenden  Keagens  versetzte 
r.'isung  kohlenoxydfreien  Blutes.') 

leh  habe  midi  nun  niclit  damit  begnügt,  die  Unter- 
suchungen nur  mit  einem  bcliebigim  äprklro.skop  auszuführen, 
vielmehr,  da  mir  die  uogloicliaiiigc  Leistung  verschiedemT 
Spi'ktroskope  zur  (lenüge  bekannt  ist,  die  Beobachtungen 
systematisch  mit  sämtlichen  überhaupt  in  Betracht  kommen* 
«ien  Typen  von  Spektroskopen  dunhgeführt.'')  Es  waren: 
1.  das  gewöhnliche  Taschenspektroskop  nudi  Browning, 
mit  Vergleidisprisma,  2.  das  geraddehtigo  llandspektro* 
skop  mit  WellenlUngcnskaln  von  Zeiß,  :U  das  Vergleichs- 
spektroskop  nach  Quineke,  4.  das  gcradsichtige  Spektn»- 
skop  nach  .lansKen-llofmann,  ö.  das  Autokollimations- 
spektroskop  von  Zeiß.  6.  das  Spektro.^kop  von  Krüß, 
Hamburg.  7.  da.s  von  mir  kürzlich  bejM-briebeno  neue  Spek- 
troskop i4).  K.  dn  von  mir  selb.«<t  nadi  dem  Brinzip  des 
Bunsen  - K irebhuffscheD  Apparaten  hergestelllcs  großes 
PrUzisioDsspektroskop. 

Zu  den  exakten  Messungen  der  Si>ek(ra  diente  mir 
außer  dem  Apparat  von  KrÜß  besonders  das  unter  8 ange- 
führte Sp^’ktro- 
skop.")  Letz- 
teres (siehe  Ab* 
hilduug)  besitzt 
außer  der  Wel- 
lenlängeoskala, 
Mikrometer- 
Schraube  und 
Vergleidis- 
prisma  init- 
Spiegel  ein  am 
Kollimatorndir 
angelirachtcs 
abnehmbares 
'risdiclien,  auf 
das  zwei  Ge- 
fäße mit  den 
zuunleiNuchen- 
den  Flüssig, 
keiten  g»‘Stellt 
werdenk'mnen, 
Man  kann  so 

deren  Spektra  io  be<pieiuer  und  exakter  Weise  gleichzeitig 
beohacblon  und  miteinander  vergleidicii. 

Die  Kmptinilli*  hkeitsuTcnze  der  spcktn^kopiM  li-ebemi- 
sehen  Kuhlcnoxydprobe  liegt  narli  Kurpjiiweit  Imu  I.i.75%, 
(las  heißt  eine  .Mischung  aus  lö.Th  Teilen  koblenoxyd- 

b Ibe  XU  liirioeo  Versuchen  t»«nuUti*n  \irleu  Piirtioarn  Blut  v<‘r- 
dank«  ich  der  rillt«  des  Metro  Mr.  Ooldanimer  IkommiindivH  xur 

I.  chirurgischeti  Ahteilung  URsores  Kmnkrolinusc«).  E«  vr«r  fQr  di«  Mc- 
frierpuiikUbcBtinmiiiDft  «iiUiommeD  und  «iird«  mir  »tet»  friacb  Aberbrarbt. 

b Ka  «Are  mir  nicht  möglich  gewesen,  nieioo  L'otersuchuogen  io 
dem  Umfange  durchxufQhren.  w«dd  mir  nicht  der  hiesige  Vertreter  der 
optischen  \VerkiUitte  von  (’arl  Zeifi  f.lena).  H«'it  Martini,  in  licbens- 
«Qrdig9>t4‘r  Weis«  eine  .^nxaht  der  wertrotlen  Jenaer  Prkxisionsnpparat« 
kosti^uluH  zur  Verfttgung  gealelh  liIU«.  (icnanntcai  Herrn  spreche  ich 
auch  an  dieser  Stell«  meinen  w&mtsten  Donk  aui>. 

Herr  Dr.  Krfl&  ir.  (Homburg).  lioUe  die  Fr<'uiidlu-)ikeit.  di« 
WellenlXagi-nskiilii  die»<rs  S]i«ktiTisko|is  in  (*xakt>‘»ier  Wci»i*  xu  eichen, 
wofür  ich  ihm  auch  au  dieecr  Stell«  tuemen  Hank  nuitsprrcJic. 


gesUtligtcn  Blutes  und  84,25  Teilen  „gewöhnlichen“  Blutes 
zeigte  nach  der  Ueduktion  mit  Stokessdier  Flüssigkeit  ein 
anderes  Spektrum  als  das  io  ghdeher  Weise  behamldtc  ..ge* 
wölinliebc"  (*  kohien"Xydfreic)  Blut. 

leb  habe  In  meinen  Versuchen  eine  etwas  grüßen^  Kniptind- 
licbkell  erreicht.  Ein  Gehalt  von  lO^o  Koblenoxydblut  läßt 
sich  meines  Eraditens  l>ei  einiger  Uebuog  nachweisen. ')  Bei 
einem  Gehalt  unter  lO'V«  wird  die  sijektro.skopisrli-cbcmKdie 
Probe  unsicher. 

Einige  Beispiele  mOgen  als  Beleg  und  zur  Erhärtung 
des  (icsagten  angefülirl  werden. 

I.  Bliitgcmixch  mit  10"  0 kohlenoxjrdgeiittiglem  Blute. 
Verdünnang  1:100.  Scbichtdick«  2 cm.  A bgeteaeo  10  MioQt«i 
nach  ZuaaU  dee  Schwefelaatmoniums. 

Spektrum:  Abaerplion  von  etwa  hOh-.'illS.  Die  Zahlen  geben 
die  WelleDlitoge  in  absolatco  Werten  {Müliontel  mmi  an  — Maxioioie 
Verdunklung  von  «ma  573-*  546.  Bei  etwa  562— 5M  eine  sehr  aebaaehe 
Aufhellung,  arxlaß  man  bei  genauerer  Beobachtung  xwei  Ditnkelbdu* 
maxiiua.  eines  von  etwa  573-562  und  eines  von  etwa  55H— .546  wahr* 
nehmen  kann.  Abgelrscn  nach  15  Minuten:  .Spektrum  ebenso. 

II.  Koblcnoxydfreies  Blut.  VerdQnnung  1 : 100.  Schicht* 
dick«  2 cm.  Abgeleeeo  10  Minuten  nach  Zusatz  des  Schwefel- 
ammoniumi. 

Spektrum:  Absorption  tob  etwa  .506— 535.  hlaaimalc  Ver- 
dunklung von  etwa  545.  .\bg«lesea  noch  15  Minuten:  Spektrum 
ebeiiM). 

Sowohl  I wie  II  xeigen  außerdem  etnro  schwachen  Absorptioei- 
elrwifen  von  6'.^ -614  und  eine  kobiinuierlicbe  Absorption  im  Blau  uud 
Violett.  Der  Streifen  twiivben  628  und  614  kommt  dem  Schmefet- 
bänioglübin  zu  und  ist  bedeutungslos. 

In  der  kontiauicrlicbco  Absorption  im  Blau  und  Violett  beatebt  nur 
ein  geringer  Unterschied  zwischen  1 und  If,  der  eich  nicht  gut  Te^ 
werten  IkSt. 

III.  Blalgemiscb  mit  15^  ^ kohlenozydgesMtigtem  Blute. 
VerdOanuiig  1 : 100.  Schickidicke  2 cm.  Abgelesen  10  Minuten 
nach  Zusatz  des  Schwefelnminoniums. 

Spektrum:  Absorption  tob  etwa  595 -5Ü0.  Zwei  Dunkclheit»- 
moxiroa.  eines  toq  etwa  573- 5G2  und  eines  von  etwa  553—545.  Ab* 
gclofied  nach  15  Minuten:  Spektrum  ebenso. 

IV.  Blutgemisch  mit  2U«/»  kohleBOxydgesittigtem  Blute. 
N erdannuiig  1:100.  Schirbtdicke  2 cm.  Abgeleaen  10  Mi- 
nuten nach  Zuaatx  des  Schwefelammoniums. 

Spektrucn;  Absorption  von  etwa  506— 530.  Zwei  Dunkelbeits* 
ro«\ima.  eines  von  etwa  577—568  und  eines  von  552  — 540  Außerdem 
drr  bcdriitungsli'*>e  Streifen  zwischen  etwu  628  und  614.  Abgeti-sec  noch 
15  Minuten;  Spektrum  vbi'Qso. 

V.  K ob tcDoxjdgr sit tigt es  Blut.  N'erdQnnung  1:100. 
Scbicfatdicke  2 cm.  Abgelesen  10  Minuten  nach  Zusntt  von 
Schwofelammonium. 

Spektrum:  Zwei  gut  I>egrcnxl«  Ahsoq>tiunSstreifea  von  etwa 
r»R5— 560  und  von  etwa  549—520.  Die  dunkelste  Strecke  reicht  bei  dm 
crsleu  Slmifen  von  Hws  577 — 566,  betoi  zwetlen  von  etwa  544— -53Ü 
Die  Zwischcnslrvcke  ist  auch  stark  verdunkelt,  ebenso  Blau  und  Violett, 
letzteres  ist  von  etwa  450  ao  ausgelOscht.  Nach  15  Minuten  abgetesen; 
Spektrum  elieuso. 

\'I.  Kolilenox.vdgesKttigtoa  Blut.  >'erdQnnung  1:100. 
Kein  Zusatz  von  .''chwcfelummoiiium.  Scbichtdicke  2 cm. 

Spektrum:  Zwei  gut  begrenzte  Absorptiousatreifen.  von  et«a 
5RS— 56o  und  etwa  550—520.  Die  duukulsle  Strecke  reicht  bei  dem 
rrsten  Sin-ifen  vnti  etwa  5S0— 564  und  beim  zweiten  von  etwa  547  — 531. 
Von  620—  4M)  «UmllhUcIi  zuuehmende  kunUnuierlicbe  Absorption,  tob 
450  ist  das  Violett  fast  suzgelOscht. 

Vl|.  Kobleuoxvdfreies  BluU  Verdflnnuog  1:100.  Kein 
Zusatz.  Schichtdicke  2 cm. 

Spektrum:  Zwi't  gut  begrenzte  Ahsorplionsslreiftm.  von  etwa 
5^— rd’>7  und  etwa  555  — 52>'<.  |)ie  dunkelste  Strecke  liegt  bei  dem 
•T)*li‘n  Streifen  vno  etwa  686—070,  beim  zweiten  tob  etwa  551—531. 
Die  Zwiacben^tn'cke  ist  auch  stark  verdunkelt.  Von  etwa  523  ab  bis 
450  /.unrbmende  konßmiieriirha  Absoqitioa.  Von  450—  430  fast  aus- 
gelöscht*' 

Unter  den  rein  chemischen  Pmhen  gilt  als  eine  der  emp- 
findlichsten die  von  Wachoiz  und  Sideratzki  modiüzierte 
Tanninprobe.  Ihre  Enipßndlichkeitsgrenze  liegt  nadi  den  An- 

9 Die  Resultate  meiner  mit  ßetiutrung  des  Fadenkrr>uzez  aosge- 
fQhrten  Messungen  sind  in  Spcktraltabellcu  nieJcrgelegt.  die  io  einer  deo- 
nAcbst  im  Verlage  voo  GusUv  Fischer  t Jcoji)  erscheinoaden  Abhandlung 
zur  VerOfTentlichung  kommen  werden.  Dario  werden  auch  die  n&hcrea 
Atigal't  n,  z.  B.  flhi>r  gOnstigste  Spaltbreit«,  i.icbt'ioelle  usw.  gegeben. 

Die  SpaUhreile  war  bei  sämtlichen  Versuchen  die  gleiche! 
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gaben  der  genannten  Autonn  und  von  (Jrünzweig  und 
Pachonski  bei  5—10%  Kolilenox.vdgeluill  im  Blute.  Kuri>- 
juweit  erhielt  mit  der  Wctzeischen  Tanninprobe  noch  ein 
{»ositives  He.9ultat,  wenn  das  MischungsverbUltnis  zwischen 
Kobionox^-d  und  gewölmlicliem  Blute  1 : 12  lH>irug,  das 
sind  8,3  0;(,. 

Vor  einiger  Zeit  ist  nun  eine  neue  chemische  Probe 
zum  Nachweis  von  Kohlenoxyd  ini  Blute  empfohlen  wortlen. 
von  liuroszkiewicz  und  Marx  beschreiben  die  Proi>c 
folgendermaßen: 

„Maq  mischt  du  zu  UQtcrsach«nd<‘  Blut  mit  r>iner  S « igeD 
lv5san{;  voD  ('hminum  bydrocblnricum  im  VrrhiJinU  von  2:4  i2  erm 
Blut  auf  4 ChiQinl0suD|[i.  Daun  iMliiUt  man  flber  dfui  Bansen- 
brenutf  Ungaam  und  gUdcbiDblÜg  bia  zum  oiamaiigon  Aufkocheu.  Nach 
gcnOgMideir  Abkohlung  nbt  man  2»3*i>opf«n  ganz  friacbea  Scbvrefel- 
iimraoaiuma  zu  uod  acbÖUelt  sofort  krSfiig.  Kobli>aox}’dbaJtigee  Blut 
gibt  eiiu*n  leuchtend  rot«D  (karminarligen)  Farbenton.  normales  Blut  wird 
schmutzig  braungrün. 

ICs  empfiehlt  sich  die  Brflfung  in  kleinen,  etwa  tO  cm  langen 
EprouTeUen,  wie  «ie  för  blnjohlUi-be  Vrraiicho  benutzt  wiTden.  torzu* 
nehmen.  Nach  geschehener  Erhitzung  Iflßt  man  so  lange  abkßhlen.  bia 
man.  ohne  sieb  zu  rerbrentien.  acbttlteln  kann.  Kacb  dem  Zusatz  dea 
Scbwefelammoniuma  muß  jedenfalls  aofort  und  aebr  energiacb  gr«chOttoU 
wordt'D.  damit  eine  mttgUebst  innige  und  gleichmäßige  VenniMhung  aller 
Bestandteile  eintritt. 

Die  Vorfhge  dies^tr  Methode  liegen  zunächst  einmal  auf  äalbeli' 
Sehern  Gebiete;  in  des  Wortes  besonderer  wie  allgemeiner  Bedeutmtg. 
Die  Farbenuntrrschh-de  in  der  Probe  zwischen  C<^*balÜf^eiti  und  nor* 
malern  Blut  tr«U*n  jedesmal  prächtig  herror.  Die  Probe  »at  unWgrenzl 
hallbar,  aodaß  man  »to  noch  nach  vielen  Wochen  als  Corpus  delicti  rnr 
Oericht  demonatriereo  kann.  Das  leuchtende  Itot  io  der  CO-baltigen 
Probe  bleibt  ganz  UDverändert  bestehen.  Das  beruht  wohl  zumeist  auf 
der  anliseptiBcheu  Wirkung  des  l!hini&a. 

Wir  bedQrfeu  bei  un»crer  l^be.  wenigstens  fflr  den  Fall  eines 
höheren  rO>Hb-GehaUus,  keines  KontroUblutes,  denn  niemals  kann  n«>r* 
malea  oder  nicht  CO>baltiges  Blut  nach  AnsUdluog  der  Prob«  diesen 
FartM'ßUin  geben  wie  CO-baltlges  Blut.  Ihtbei  gibt  ein  Blut  mit  einem 
C<  t'GebnJt  von  etwa  B % noch  annähernd  den  gleich  helleuchtenden  Farben- 
ton  wie  ein  Blut,  in  dem  das  CO  auch  rpeklroskopiach  naebweiabar  war. 

Dabei  ist  besonders  benrorzuheben.  daß  in  der  sieb  UMb  Aq- 
stellung  der  l’mbe  im  Keegenzglas  befindenden  kleinen  FlOssigkeitaschicht 
dos  Koblenoxj'dbämoglabiQ  spektroskopisch  leicht  nacbveislar  ist.  In 
den  Bobrehen  mit  gewöhnlichem  Blut  wird  dagegen  das  reduziert«  Hit* 
moglubin  siMktruskoptsdt  sichtbar.“ 

Diese  Prol)o  habe  ich  in  zwei  Ftlllen  von  leichterer 
KühlenoxydvergifUing  nngewundt  und  zwar  mit  völlig  nega- 
tivem Krgt^itDis.  Außerdem  habe  ich  nie  au  GemlMthcD  aus 
kohlenoxydgesättigtem  und  kotilenoxydfreiem  Blute  durch- 
gt  prüft.  Die  KesuUato  wanm  bei  kohlenoxydreichem  Blute 
hefricdi^,^nd.  Bei  kohlcnovydHririerem  Bluto  dagegen  war 
da.s  Ergebnis  ein  ungtln.stigeres,  als  nach  den  Angaben  von 
Iloroszkiewicz  und  Marx  zu  erwarten  war.  Schon  in 
(lemischen,  die  I5®,„  kohieno.xydgcsIUtigtes  Blut  enthielten, 
bot  der  Ausfall  der  Probe  der  Beurteilung  Schwierigkeit, 
da  die  ontstaudene  Farlmng  vtm  der  der  Kontrollpruhe 
kaum  zu  unterscheiden  war.  Bei  ITolien  mit  einem  Blut- 
gemisdi  von  10%  Gehalt  an  kohlenoxydge^Utigtem  Blute 
llclen  die  Proben  wiederbolt  vollkominon  negativ  aus.  Er- 
schwert wurde  die  Beurteilung  der  Proben  dadurch,  daß  oft  , 
schon  nach  kurzer  Zeit  die  Farbe  der  Masse  im  Reagenz-  : 
glas  an  verschiedenen  Stellen  unglcicliartig  war.  Bei  kohlen-  | 
oxydreichen  Blutgemischen  war  die  erlmltenc  Färbung  aller-  i 
ding»  recht  beständig.  | 

Ich  habe  die  Probe  versehiedentHdi  variiert,  indem  ich  i 
wecliselnde  Mengen  von  Schw’efclainraoniunt  und  Sdiwefel- 
ammuiiium  verschieilener  Konzentration  und  verschiedenen 
Alters  in  Anwendung  z<*g.  Audi  mit  ganz  frisidi  Belhst  lier- 
gpstdUera  gesUttigton  Schwefdamnionium  erzielte  ich  keine 
befriedigenden  Resultate.  Denn  es  gelang  mir  nicht,  mit 
dieser  Probe  eine  größere  Empilndüchkeit  zu  erreiclicn  als 
mit  der  spektroakopisch-cliemischen  Probe,  sodaß  ich  in  be- 
zug auf  die  EmpHndlichkeit  der  neuen  Probe  die  Angaben 
von  Horoszkiewicz  und  Marx  nidit  liestätigcn  kann. 

Gegenüber  der  spektroskopiscli-chemischen  Probe  )iat 
die  neue  Probe  den  Nachteil,  daß  sic  zuverlä.'isig  nur  mit 


unverdünntem  oder  di>ch  nur  wenig  verdünntem  Blute  ge- 
lingt. Selh>it  hei  koblenoxydgesUttigtcm  Blute  versagt  die 
Probe,  wenn  man  das  Blut  stärker  verdünnt.  Versuche  mit 
Zu.satz  geringerer  Mengen  von  rhininUisuiigen  führten  auch 
zu  keinoiii  besseren  Resultat.  Man  muß  ferner  wenigstens  einige 
Kubikzentimeter  ile-s  unverdünnten  Blutes  zur  Verfügung 
haben,  um  nur  eine  einzig!'  Probe  ausfilhrcn  zu  künnen, 
während  sich  die  spektroskopische  Proln'  schon  mit  wenigen 
Tropfen  Blut  aiisnihren  läßt,  für  die  Untersuchung  am 
Krankenbett  offenbar  ein  Vorteil. 

Die  „iUthetischen*^  Vorzüge  der  neuen  Probe,  die  von 
Iloroszkiewicz  und  Marx  besonders  betont  werden,  habe 
ich  nicht  wahrnt'hmi'n  können.  Man  muß  recht  geschickt 
verfahren,  um  die  Prt>he  in  einwandfreier  Weise  demon- 
strieren zu  k<">imcn;  denn  bei  dem  Erhitzen  des  Blutes  mit 
der  doppelten  .Menge  ChininlGsimg  iin  Keagenzgias  setzt  sich 
Kt'hr  leicht  das  gehiltlete  EiweiOkoagulum  am  fVKlen  und 
Rande  de.s  Glases  fest,  w<Kiurch  oft  ein  Zerspringen  des 
Glases  vcrursaclit  wird.  Ob  es  sich  cnipllehlt,  das  Erhitzen 
im  \Va8.serhad  oder  Paraftinhad  auszunihren,  soll  in  weitcron 
Versuchen  geprüft  werden. 

Nach  V.  Horoszkiewicz  und  .Marx  soll  man  in  der 
nach  Anstellung  ihrer  Farbreaktion  irn  Reagenzglas  sich  ah- 
S!'tzenden  Flüssigkeitsschiclit  das  Kohlenoxydliiimogiohin 
spektroskojiiseh  leiclit  uarhweisc’n  können. 

In  meinen  hUlierigon  Vi'rsuciu  n habe  ich  auf  dies«' 
Weise,  eine  gnlßcre  Empflodlulikelt  und  Zuverlässigkeit  als 
bei  der  oben  angegebenen  bekannten  AusfUhrungsfonn  der 
spektroskopisch-dieiniscbcn  Probe  nieht  erzielen  könmin. 
Doch  genügt  die  ,\nzahl  inijiner  Versuche  nocli  nicht,  um 
auch  Uber  diesen  Punkt  ein  sicheres  Urteil  abzugeben. 

Zusammen  fassiing. 

1.  Die  neue,  von  Horoszkiewicz  und  Marx  emp- 
fohlene Farbprohe  zum  Nachweis  von  Kohlenoxy!)  im  Blute 
IlbcrtrIITl  tli«*  sp»'klro.«kopiscli  - rlieniis«*he  Probe  weder  an 
iSicherheit  noch  au  Emplindlichkeit. 

2.  Die  spektroskopisch-i'hcmist'he  Probe  zum  Na<  liweis 
von  Kohlenoxyd  im  Blute  gelingt  b<*i  kuustgerce  bter  liaud- 
Imbung,  v\enn  man  gutes  Schwetelamnionium  nu wendet,  no«  )) 
I«‘i  einem  VerhUlmis  von  1 Teil  kohlenoxydg!»säUigtcn  Blutes 
uud  tt  Teilen  kohlenoxydfreieo  Blut<‘s.  Ib*i  einem  Gehalt 
uuD'r  10%  wird  si<'  unsicher 

3.  Da  die  etupfimllichstc  der  gebruuehlicheren  rein  ehe- 
niischen  Proben  nach  den  Angaben  versdiiedener  Autoren 
ihre  Kmptindliehkeitsgrenze  zwischen  5 und  10%  (.,.5-  10%, 
8,370**)  5at,  so  wird  die  spektroskopisch-chemische  Pmlic 
auch  von  dit'scr  an  Emplindlichkeit  nicht  wesentlich  Über- 
Iroflcn. 

4.  Die  spektroskopisch-!  iieraisebe  Probe  hat  den  Vor- 
zug, daß  zu  ihrer  Ausführung  nur  weni^  Tropfen  Blut  er- 
foi^erlich  sind. 

Aus  ilon  angeführten  GrUmlen  muß  sie  als  eine  der 
besten  bezeichnet  werden. 

I,itfr>litr:  I S.  vnn  Il4imiiiki«*wirx  oiiil  11-  Man.  t'elipi  'ln'  Wir- 
kuiif  ilfK  4'hiniiiH  auf  dr»  HlaUnrlntolT  aiUtst  .MiUeiluUf;  fitwr  Mi** 

tlwHli*  xitni  Narhwfi.i  K<ihli*n<>\y>l  im  Btu(<*.  !Ri*it.  kliii.  W<>*  li  ÜNMV.  Nr. 

‘i.  i*.  Kurp|uw«it.  Zur  NVrfi'ini‘ru(i<  «Ivh  i>|M'k(t"!<l«ii|iiHclii’ii  N*rh«t-i»rii  v-hi 
Kiilili’ii*'%y<llUiix*('li’l*iB  im  Hlai  (Vieri.  I.  i:r«r  M«*il  iyo7.  Dritir  Kuli:»*.  IM  ;!4. 
H.  1.  8.  14.|  3 II  Karner.  Di*hrl«cti  der  K|M*ktr>Unnly»»‘  (Berlin 

.1.  8(iritier-r.  II  II.  W.  V»crl,  l’rnktiarhi*  S|tf-ktralaBu1yi>i'  inli*rli4*r 

; 8!«>ff«  (Brrlin  It  !)|>|>rah<*imi'r.I  U.  oml  H.  KrOt.  K<'l"rini>'tri«  uixl 

rr.ikli*rlt<<  Sp<>ktm|jiuljrv>  in  ihrrr  Aiiwi'mlunir  in  di*r  Chrroio.  (Huiiliuri*  und 
.«ipxig  l'!9),  L.  Viifl.)  — Mältrr*{*i>uill<>l.  [.i'brl>ai'h  dr-r  Fhyi-ik.  IX,  Aull. 
Hd.  2.  •-  J-  L»ndttu«r,  Du*  Spcktralnoalys«  (Braunsohariif  ISIW,  F.  Viewrir 
I nn-l  Hidin.)  — II.  KAjrgnr.  Handborti  der  8prktpi».k*'l>ir  (l.etjni<  1900,  H. 

Hirvl,  B'l  1.^  - E.  Schmidt.  Ausfillirlitlic*  I.chrl*ui-ii  der  Plinnu.  Chcjiiie, 
. Ild.  2 •irjr.  (*!ienti«  Ip.  Vie^ej:  n Sidiii.  IV.  j\all..  IW*I.)  — .1.  K»rnniiick, 
Dir  •laalitnlive  Speklratiiniilyxi*  lux-rKnimirhi'r  ati*l  ••rcnuischcr  K*'irp«r.  (Berlin 
190%.  K.  MilfkeiilierveM  1.  ! •.  Sfhuaiiii,  Ein  n«*ueB  Sjn»ktr*sk«(t,  iMOnrh. 
ntiil.  \V.«-!iBrhr.  U*'i,  .Kr,  |7.I  ••  i).  ScKuium,  Bluis|icliip*>ik-^»  iMed  Klinik 
. lyo'',  N'r.  15 1 
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Aerztliche  Untochten  ans  dem  Gehicte  der  «laatliehen  ArbclterTerslchcning. 

R»dl|(iert  TOO  Dr.  K«r«Ma  Bsfal,  Borila  W.  80. 


Vortäui^hiincr  LungfiileideiiK  nach  KruHtquetsrlianf?  j 

von  I 

Prof.  I>r.  WIndwhftd  | 

ipil«n*lrm  Ant  «Irx  li<Tniann-IIauM^  rnhlinervmAiiiiik  Hi'r  S.i<  hAiHrli^n  Hau*  ' 
{Trwrrka  K''nif«cvH’ivM>n»rluft  nj  StMMeritx  liri  l.ripzijr- 

Aiif  VoraolnRsunjf  der  Z,-U.  0.  21t  H.  hnl^  ich  am  8.  Fe- 
hruar  11KH»  Ober  den  dainaN  54  Jahre  alten  Auf«>‘ber  und  Sattler 
R.  n.  am«  Z.  nach  12tAKiKt^r  küniKcher  Reobaclitun^  folf'rmlea 
(iutaehton  ab^egeWo: 

^Iter  Vater  des  H.  Ut  an  einem  lilutatuni,  iHe  Mutter  am 
Nen'enHeber  gei»t4)rb«o.  Kr  ftiOIjKt  gibt  an.  früher  vfillig  getnimi 
gewe^fen  au  Nein,  Soldat  war  er  nicht  aiia  ihm  untiekannten  Gründen.  | 

Am  13.  MArz  IKII.’)  ti<d  er  zirka  zwei  Stock  hoch  heniuter  | 
und  8icbh)g  mit  der  iiru^t  auf  einen  eitMTnen  Karlen  auf.  Kr  er>  ; 
litt  einen  Rippenbrudi.  eine  Knpf(|uets<‘hung  und  eine  Verstauefauog  | 
de*«  linken  KiiB«’!«.  Na<h  d»-n  irztlichen  (iutachten  stellte  aieh  in*  1 
folge  der  Brutitrerletzung  eine  AfTektiun  der  Liing«'  ein.  die  aieh  I 
als  [Jämpfung  auf  der  linken  vorderen  Brusthillftc,  «owio  »1h  I 
Katarrh  Äußerte;  außerdem  trat  eine  RipiienfellentzQndung  links  < 
hinten  ein.  Letztere  heilte,  ebonm)  wie  die  Ver>tmichum:  des  | 
linken  Fofh*«  allmihlich  aus,  dagegen  blielieo  die  DAcnpfnng  auf  < 
der  tinki'Q  Hrusthftlfte  i>o«ie  der  Katarrh  nm-h  jahrelang  bentelien,  ; 
waren  auch  lud  der  letzten  antlliehen  Ualersm  liung  dun  b (io*  ; 
heimrat  Dr.  P.  noch  nai-hzuweisen. 

H.  Wxioht  seil  13.  Juni  1K9Ö  für  die  Folgen  seine«  Unfalles  i 
eine  Rente  von  40  */o.  • 

Am  21.  DezemtMT  l‘M»5  lief  ein  Brief  «einer  Frau,  mit  der  i 
er  in  Scheidung  Hegt,  bei  der  Rerufegenniuumsi'hafl  ein,  der  ihn  1 
der  Simulation  lieziehligte  B.  wurde  hierauf  dem  IIermann*Hnn«e  j 
zur  Beobachtung  zugewieoen. 

Boi  der  Aufnahme  da«elb.<it  klagte  er  über  Si  hnierzon  in  der 
linken  Bru«t.  Hiisteii.  AuKWurf,  der  nach  Ungerem  (iehen  blutig 
würde.  Krm-hwerung  beim  Treppensteigen,  rheumatihche  Schmerzen 
in  den  Füßen. 

B.  ist  ein  kleiner,  gut  genährter  Mann,  daa  (iemicht  l>elrAgt  , 
na<kt  120  Pfund.  Kr  maeht  körperlich  und  geistig  einen  völlig 
gesunden  Kiudruck.  Wnhrvnd  der  Unterhaltung  huKtet  er  in 
merkwürdiger,  hohler  Wbibp. 

Am  Schädel  und  an  de»  Oehimuerveii  finden  «ich  vrdlig  { 
normale  Vorhftltniase. 

Störungen  ilea  NVrvenayatems  in  Bezug  auf  Bewegung  und  | 
Empfindung  finden  sich  nicht. 

Von  den  Refloxen  sind  die  KnieBcheibensehnenreriexe  ge*  I 
steigert,  auch  besteht  ein  Knieix-heiboiiklonus 

I>ru('k  auf  die  untersten  Hippen,  die  Unterbauchgegend  und  j 
die  S<henkell>eugeR  bedingt  einen  ganz  leicbteo  nerviknen  Kr*  [ 
n'gungxziistand.  I 

Am  Brustkorb  iat  fluSorlich  nichts  Abnormes  zu  finden, 
keine  Vorwöibungen,  keine  Druck.si  hmerzhaftigkeit.  Der  Hippem* 
bruch  Itiika  olx>n  ist  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Der  Brustkorfi  dehnt  sich  bei  der  Atmung  vOIHg  ergiebig  1 
und  gleii  hmüBig  aus. 

Die  Beklopfung  ergitit  vielleicht  UnkH  unterhalb  der  zweiten 
Rippe  eine  «ich  in  die  Achselhöhle  erstreckende,  ganz  minimale  , 
KihaliverkQntung,  bei  der  Behorchung  hört  mau  hier  ein  otuus  | 
al»ge>u'hwAchtefi  AtenigerAusch,  B.  holt  aber  aehr  si  hiecht  Atem,  I 
da  er  angeblich  nicht  tief  ein*  und  ansatinen  kann.  Eine  Be* 
schlounigung  der  Atmung  ist  nicht  fesUustellen,  auch  nicht  nach  | 
kör|»erlichen  Bewegungen.  | 

Da«  Herz  verhAll  «Ich  normal,  der  I'iil«  Ist  nicht  iM-si'lilounigt. 

An  den  Organon  de«  Unterleibs  gloichsfalls  normaler  Be- 
fund. Urin  frei  von  abnormen  Beatandteilen. 

Die  Bcolraditung  do9  B.  ergab  sehr  bald,  daß  der  oben  er* 
wAhnte  lluHteii  immer  nur  im  Beisein  der  Aerzte  erfolgte  und 
ilann  immer  den  Kindruck  de«  gequälten,  gekünstelten  machte,  er 
«<'hieö  gewaltsam  aus  der  Tiefe  herausgeholt  zu  wenlcn.  An»*  1 
Wurf  hatte  B.  dabei  nur  hochnt  selten;  wenn  er  erfolgte,  so  war 
er  immer  völlig  frei  von  Blut!  Der  Husten  trat  sofort  auf.  ho* 
wie  B.  im  Vorzimmer  zum  l'nterKuchuugszimmer  warten  mußte,  t 
etienso,  sobald  der  Hausarzt  den  Tagesraum  lietrat.  nährend  im  1 
übrigen  die  genauen  Beobachtungen  durch  das  Personal  ergaben. 


daß  H.  am  Tage  oft  lange  Stunden  ohne  Husten  war,  wenn  kei» 
Arzt  ihn  sehen  konnte!  Iler  liauBarzt,  der  tiuter  dem  Schlafraum 
des  H.  «ein  Zimmer  hat,  konnte  genau  feHtstelleo,  wie  H.  vordem 
KiiiHchlafen  uliendK  ein*  bi«  zweimal  hustete,  dann  nicht  nieder, 
das.seli»e  ergaben  auch  die  Befragtmgen  der  Zimmergenossen.  B. 
.selbst  erklAric.  daß  er  oft  nAchtclarig  vor  Husten  kein  Auge  Zu- 
tun könnte. 

B.  wurde  mehrere  Tage  lang  isoliert  zu  Bett  gehalten.  Auch 
hier  konnten  wir  immer  n.ichweUen,  dall  er  sofort  Husten  Iwkam, 
Küwie  er  auf  dem  Korridor  da«  Herannahen  des  Arztes  hörte.  Kr 
hat  während  de«  Liegen«  eiiiigetnale  ini  Nachtgeschirr  blutigen 
Auhwurf  dargebuten,  da«  heißt  inmitten  des  Hehr  geringen  scblei* 
migen  .AuKwurfes  lagen  breite  runde  blutig  gefärbte  Ma-ssen.  die 
allem  anderen  Ähnlich  sahen,  nur  keinetn  Lungenbluten. 

Die  Lungen  wurden  während  de«  Anstaltaufenth.iltes  fast 
jeden  Tag  genauest  untersucht,  fand  »ich  Immer  die  ganz 
leichte  Andeutung  einer  SchallverkQrzung  auf  der  vurdpren  linken 
Brusthälfte.  nteinaU  «Wr  konnten  Zeichen  .eines  Kutarrhs  in  Form 
von  HasselgerAuschen  nachgew*iet«en  werden.  Die  Atmung  war  nie 
beschleunigt,  nie  M-hmerzhaft,  immer  gteichmäßJg. 

Der  Allgeui-inzustand  war  gut,  B.  hat  uni  4 i^uiid  zu* 
gniommeii. 

Von  «eiten  des  Nenrensystema  fanden  sich  immer  nur  die 
leicht«  Krhrdtung  der  Knicscbcibcosehnoureflexo  und  die  nervöse 
Erregung  bei  Druck  auf  die  unlersloD  Rippen,  die  Unterbaueb* 
gegend  und  die  Schcnkclbeiigen,  die  am  Ende  der  BcolMn-htung 
stärker  war  als  am  Anfänge. 

Es  geht  au«  unsiTer  BcobHchtung  mit  Bestimmtheit  hervor, 
■laß  da«  von  B.  behauptete  Lungenlelden  nicht  besteht  und  daß 
rr  in  einer  ganz  plumpen  Weise  dem  Arzte  vorzutAu.«<’hen  aiirht, 
daß  er  Hiisteu  und  blutigen  Auswurf  habe.  Den  Beweis  habe  ich 
aus  der  obigen  DarKtelluug  l>crpitH  erbracht;  Eh  genügt,  darauf 
liinzuweisen,  daß  der  Husten  nur  dann  auftrat.  wenn  der  Arzt 
kam,  daß  B.  in  Gegenwart  des  Arztes  niemals  Blut  spuckte  und 
daß  das  von  ihm  produzierte  Blutspucken  sicher  auf  künstlichem 
Wege  erzeugt  war,  denn  eine  !<ungenblutung  ist  ganz  anders, 
H'lloit  wenn  sie  nur  ganz  gering  auftritt.  Die  früher  vorhandene 
Dampfung  auf  der  Brust  i.«t  verschwunden.  llAtte  B.  tat.Hächlich 
«0  starken  Husten,  wie  er  es  behauptet,  so  müßte  sich  ein  ehroni* 
«4'her  Katarrh  auf  den  Lungen  naebweisen  lassen.  Dieser  fehlt 
gAnzÜ4'h  und  der  Husten  machte  außerdem  immer  den  Eindruck 
de«  gekünstelten.  KndHch  sei  noch  darauf  hingewiesen.  daß  ein 
Mann,  der  zehn  Jahre  lang  einen  chroniKchen  Lungenkatarrh  mit 
lilutauHwurf  hat.  wie  es  B.  vorgilti,  sich  nicht  eine«  an  gesunden 
Auesebens  erfreut,  wie  es  B.  lut  und  auch  nicht  innerhalb  12  Tagen 
um  4 Pfund  zunimmt. 

Der  Rip|H‘nbruch  Ist  ebenfalls  als  völlig  beseitigt  auzuseheo. 

B.  bietet  die  Zeichen  einer  gewissen  Nervositlt,  die  «ich 
auch  Aiißeilicb  dunli  die  Heflexerböhungen  und  die  sogenannten 
hysterogenen  Ztincn  zeigt.  Kr  Ist  also  in  ganz  leichtem  Grad« 
hysterisch  und  wenn  man  ihm  lu'hr  w'ohl  will,  so  kann  man  die 
Sucht  der  enonnen  Ueberlrcilmng  bei  ihm  auf  die»«  Hysterie  (»e* 
ziehen.  Italnd  bemerke  ich  über  ausdrOckticb.  daß  die  NervositAt 
auch  nicht  im  geringsten  irgendwelche  Beeinträchtigung  der  Ar- 
licitHfAbigkcit  U'dingt  und  sein  ganze«  Benehmen  weit  Ober  den 
R;ih»ieu  der  Uebortreibung  hinnusgeht,  dio  man  bei  Uiifallhyste* 
rikem  zu  sehen  und  als  Krankheitssjmplom  aufzufassen  be- 
rechtigt ist 

Der  Brief  «einer  Frau  würde  mich  an  und  für  sich  in  keiner 
Weise  berühren,  da  ich  auf  derartige  Aoschuldiguogeti  seitens  der 
Angehörigen  gar  niehu  gelte,  zumal  sie  mit  ihrem  Mann  in  Schei* 
düng  liegt.  ^iisaminengehaUen  mit  unseren  Beobachtungen  bildet 
er  aber  doth  «ine  gewisse  Illustration  de»  ganzen  Kalles. 

B.  bezieht  jetzt  seine  Rente  völlig  zu  ünre<‘ht  Unfallfolgen 
«iüd  uii.ht  mehr  nachzuweisen.  er  ist  al» 
völlig  erwerbs^hig 

zu  liczcichnen.' 

Ute  Bcrufsgeno.sHenachaft  beantragte  hierauf  beim  Schied«* 
gericht  für  Arbeitcrver»i<herung  zu  B.  die  P'instellong  der  bisher 
gi'wAhrtcn  Honte,  welchem  Anträge  auf  Grund  de»  otogen  Out* 
achten«  entsprochen  wurde.  Ein  Rekurs  des  Verletzten  an  das 
Reichsver«icherung»aiiit  hatte  gleichfalls  keinen  Erfolg. 
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So/iiile  llyidone. 


Ist  dii^  M<‘fsclmjkonscli(i  kiilimi(‘lsjilltc> 

('In  VorlK'imiiiiscsiiilltcl  eestcii  Sypliilis.’ 

Voa 

i>r.  Vorbrrs:«  llnunovtT. 

• im  Jahrr  19<)3  Klhm  3kl<*tKehnikoir.  die  S.vpliiliü 

vom  Menseht^n  auf  den  Affen  2ii  Olwrlra^cn  uml  dumit  die  ürund* 
läge  fflr  die  vreitere  Erforst  liunjr  iler  SjphiliH  dun-h  dait  Tior- 
rxperiaicnt  xii  liefern.'*  So  eehreiht  Iurq  Kloeh  in  Keinem  \V>Tke 
»liaa  Sexualtei*en  uoAerer  Zeit*.  Iiieae  Angabe  knnute  ieirlit  xur 
l.«eKeniienbiiilunK  Wilra^^en  und  zu  der  Annahme  fOhren.  daU 
Kliaa  Metaclinikoff  a!n  ernter  die  SjidilliK  auf  den  AiTen  über* 
tragen  habe,  in  Wahrheit  aber  K^dan;;  es  M-bon  im  Jahro  1KH2 
dem  vorKtorbeneu  rnri^er  Artt  L.  Martineau,  die  Syphilis  vom 
Mensirhrn  auf  den  Affen  zu  Aberlragen.  An»  I<i.  November  IH82 
msehte  er  in  Uegeuwart  seines  AasisteoU*n  liumunic  einem 
Affen  drei  Kinimpfungen  idh  Prfiputiuin.  lUs  Virus  vrar  einem 
harten  Schanker  entnommen,  der  etMoeu  Sitz  auf  der  rechten 
kleinen  Sc-handippe  einer  Frau  batte,  die  am  14.  November  ins 
Krankenbaua  Loundne  aufgeoommen  worden  war. 

Am  14.  Uezeroher  zeigt**ii  sieh  bei  den»  Aflen  aii  den  Stellen 
der  Einimpfung  zwei  Hiu^ngroBe  Ulzera  mit  nbernSchliclier  Ero.xion. 
Am  2**.  Dezember  Scliwellung  der  Leistendrüsen.  Am  9.  .Januar  18S2 
— alH>  am  .‘4.  Tage  nach  der  Einlmpfuug  — zeigten  sieh  »m 
Prüpiitium  vier  typische  Papeln;  am  13.  Januar  war>ti  es  neun. 

Ueber  diesen  Fall  i.st  von  L.  Martinean  in  der  Soeiöte 
mcdicale  dea  b^pitaux  ausführlich  btTiehtet  worden.')  Die  von 
ihm  b«si  hriebeneu  Krsebeinungen  hat  Jumelin  in  Moulagen 
verewigt. 

Kliaa  Metschnikoff  nahm  abo  im  Jiitiro  11K)3  an  einem 
grfffteren  Material  die  SyphilisObertragung  vom  Meniu-ben  auf  den 
Affen  mit  Erfolg  wieder  auf!  bU  lag  nuu  für  den  Forscher  der  Gedanke 
□abo,  nach  einem  Mittel  zu  luhrtdeo,  das  den  Ausbruch  der  Krank« 
heit  verhüte.  Er  auchte  zunürh.st  durch  SublitoallAiiungen  das 
Virus  zu  zerstt^ren.  «Wir  impften  zunXchst  in  den  linken  Arcus 
Kiipercüiaris  und  in  das  linke  Augenlied  eines  Makaken  vom 
Menschen  stammendes  s^pbUitisches  Virus;  darauf  in  ileu  rechten 
Arcus  supercUiari.s  und  in  das  rechte  Augenlid  dess«dlten  Affen. 
Eine  Stunde  darauf  wutH-hen  wir  energisch  vier  Minuten  lang  die 
inokiiUcrten  Teile  mit  einer  SuhlimatiriHung  1 : 10(M>.  l>rei  Wochen 
spftter  zeigte  unser  Verzuchatier  einen  PrimSraffekt  beiderseits. 
Die  Sklerose  war  zwar  wenig  uusgebilüet.  bIkt  für  Syphilis 
typisch. Nach  diesem  Mißerfolg  versuchte  es  Metschnikoff 
mit  antisepti.schen  Salben,  zun&hst  mit  der  grauen  SaltM\  die 
zwar  bei  einem  Sibimpanscn  und  Makaken  nach  Einimpfung  mit 
nieDschlichem  Virus  den  Aushnich  der  Krankheit  verhütete,  aber 
eine  starke  Hautreizung  hervorrief.  Schließlich  wurden  13  der 
geimpften  Affen  mit  einer  Kalomclealbe  (10  : 30  Lanolin)  ein- 
geriebeo.  Sie  erkrankten  oirbt,  während  die  Knntrollaffen,  denen 
dassellie  Virus  eingeimpft  wurde,  bei  denen  die  Sulbenbehandliing 
aber  unterldieben  war,  einen  lypiscben  I’hmüraffekt  bekamen. 

Opferfreudig  bot  sich  dem  Fnr.Hoher  auch  ein  Doktorand, 
Herr  Maieonnnuve,  zu  einem  Vcretiche  an.  Er  wurde  am  Sulcus 
retrogtandularis  und  am  (.oitum  glandis  mit  Schankergift  geimpft, 
die  inokulierten  Stellen  wurden  mit  KalomelHall«  eingcrieben. 
Der  Primäraffekt  blieb  aus.^) 

Die  l’retsse  licmächtigtc  sich  min  der  Sache.  Io  den  Pariser 
Tageszeitungen  wurde  mit  Pauken  und  Drommeten  vorküDdet,  der 
Syphilia  habe  ihr  letztes  StflndldQ  gcacblageii.  Die  Pariser 


Apotheker  triehen  und  treiben  noch  mit  der  Pomniadc  de  Metsch* 
nikoff  einen  schwunghaften  nandei,  und  aucli  in  Mülhausen  i.  K. 
vertreibt  ei«  Apotheker  das  Pruphylaktikuni  unter  dom  Namen 
Orandiracn''me.  Schon  von  Anfang  an  Äußerte  sich  Professor 
(tauchor,  Fourniera Nachfolger,  sehr  zkcptiscfa  Ober  die  Metsch« 
nikoffHche  Sall>«.  Jetzt  UAufen  sich  die  Mißerfolge  in  besorgtiis- 
erregender  Weise.  Paul  Guillon  berichteU*  am  26.  Januar 
in  iler  Sociclc  d»*  Mcdeciue  de  Paris  üIht  dnd  Mißerfolge  aus 
Malier  Praxis.  L.  Dutte  bat  in  »einer  Praxis  fünf  Mißorhdgc  zu 
verzeichnen.  In  zweien  dieser  Fälle  war  der  Mißerfolg  su  deutlich, 
daß  ich  sie  hier  kurz  besebreibeu  will.  Es  sei  zuvor  bemerkt, 
■laß  die  Salbe  lege  arli»‘  hcrgeetelU  war.  Kino  HautalischQrfung 
post  Cuitum  wurde  von  keinem  der  Patienten  w^rgenommeu. 

1.  Fall.  Herr  A..  21  Jahre  all,  kommt  am  8.  Januar  DH)7 
in  diu  Sprechstunde.  Ulcus  durum  am  Ansatz  des  Frenulums. 
Schwellung  der  Leistendrüsen.  Patient  hat  am  7.  Dezcmb4>r  ItMHj 
mit  einer  Franensperson  Umgang  gehabt,  nachdem  er  acht  Wwhen 
aliKtineot  gedebt.  Seitdem  kein  (losclilcclit.^verkehr  mehr.  Sofort 
nach  dem  Akt^  den  er  einmal  vollzog,  mindestens  10  minutenlange 
Einreibung  mit  KalomeiKalbc  (lUriä)).  Zu  Hause  utigelungt  — 
also  ungefähr  nach  einer  Stunde  — oochmaU  10  Minuten  lange 
Einreihung.  Die  Salbe  wurde  son?fäUig  in  alle  „Falten  und  Fäll- 
i hen“  des  Gliedes  eingericben,  InsWaondore  am  Ansatz  de«  Freou- 
lums.  Patient  glaubt  sich  gegen  die  Ansti>ckuDg  gefeit.  Am 
1.  Januar  tritt  am  Frenuinnt  iekbtea  Jucken  auf.  und  ein  Knötchen 
wird  sichtbar,  das  sich  nach  und  nach  vergrößert.  Dieses  Knötchen 
war  der  Ausgangspunkt  des  Ulkus,  daß  am  3.  .Januar  fcstgestellt 
wird.  Am  31.  Januar  Koseola  auf  der  Brust.  Patient  sieht 
animisch  aus  und  klagt  über  Kupfschroerzoo.  Kurze  Zeit  darauf 
Schleimhautpapidn  im  Mundo.  Unter  Hg>Behandlung  schwinden 
die  Ersrheimtngen  sehr  schnell. 

2.  Full.  Herr  F.,  21*  / Jahre  alL  Tripper  »ult  2Ü  Jahren. 
IleiluDg  innerhalb  zweier  Mnnate,  Im  Juli  1907  fragt  mich  Patient 
wegen  einiger  AkQ«‘j>usUdu  im  Uwiebt  um  Rat.  Zugleidt  bittet 
er  um  das  Rezept  der  ^tetschnikoffscheD  Salbe,  von  der  er  hat 
rMleii  hören.  Ii-h  willfahre  seinen  Bitten.  Im  Seebad  Dieppe  lenit 
er  im  Kasino  eine  Person  kennen,  mit  der  or  nur  einziges  Mal 
uud  zwar  am  12.  Septembnr  1907  im  Laufe  des  Na4'hmii1ags  ver- 
kehrt. (Seit  seiner  Abreise  von  Paris  Anfang  August  und  seit 
dem  12.  September  kein  Koitus  mehr.)  Unmittelbar  na>.h  dem 
Beischlaf  lAngcre  Einreibung  mit  Kalomelsallre.  Am  Abend  des- 
selben  Tage-s  nochmals  Einreibung  „eine  Viertelstunde  laug.“ 
Trotz  dieser  Vorsi«  htsmaßrcgelu  tritt  am  3.  Oktober  1907  an  der 
Vorderfudto  der  Vorhaut  leichtes  .Jucken  auf.  Es  zeigt  sich  eine 
unbedeutend«  Hautabsthürfung.  Am  10.  Oktoi>er  UK>7  kommt 
er  in  meiiiQ  Sprechstunde.  Ich  stelle  au  der  Vorder-  und  Außen- 
seite des  IVAputiums  «in  rundes  Ulku.s  fcfit,  etwas  größer  als  ein 
50  Cebtimesstüi  k,  von  glänzend  dunkeiroter  Karbe  mit  erhatHuieii 
harten  Rändern.  Es  war  ein  typischer  harter  Schanker,  danelH'n 
bestand  noch  eine  typische  Schwellung  der  Leistendrüsen.  Ende 
NovoiuImt  zeigten  sich  am  Rumpf  sc  huppende  Syphilide. 

(Mi  durch  längere  und  energische  Anwendung  der  Metsch- 
nikoffachen  Salbe  Epithelverletzungen  gesetzt  werden  und  so 
da'i  syphilitische  Virus  ciue  vollkommene  Eingangspforte  iiud« 
(Burot),  bleibe  dahingestellt.  Das  eine  aber  steht  fest,  daß  wir 
als  Aerzt«  die  Pflicht  haben,  vor  d«r  Anwendung  jener  Salb«* 
abzuraleu:  eie  gewährt  dem  Patienten  eine  trOgerisebo  Sicherheit. 
Sehr  zu  bedauern  Ist.  daß  die  Salbe  Ilandclsobjekt  geworden  ist, 
ehe  ein«  eingehende  klinituhe  Beobachtung  ihre  Wirksamkeit 
vollauf  bewiesen  hat. 


Keferatentell. 

Kii4ltd«rt  T*a  Prot.  Dr.  1.  AMvrasll««,  B«rltD. 


Ueliersichtsreforato. 

Die  allJAhrliche  Sterrkrampfepidemie  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Prof.  Dr.  II.  (Ildeoa  Wellti  (i'atliologiBche  Ahtetluog  der 
UniversitAt  Chicago). 

Kein  Bewohner  des  Ge»eiz  und  Ordnung  liebenden  Deut.schen 
Reiches  kann  sieh  eine  rechte  Vorstellung  machen  von  den  Zu- 
*)  Union  mcdicaie  1HS3. 

*)  Metflcfanikofr.  Ueber  SypbiliipmphjUxe-  UViuttch  von  Vor- 
berg. Med.  Klinik  1906.  Nr.  15.) 

*)  Vorberg.  Ueber  Sypbilisprophylaze.  (Med.  Klinik  1906.  Nr.  28.) 
Schon  1773  riet  Pierre  Deiaalt.  Arzt  in  Bordeanz.  Qitecksilbersalbc 


ztänden,  die  jedes  Jahr  am  4.  Juli  in  den  Vereinigten  SUiateii 
herrBchen,  wo  dieser  Tag  zur  Erinnerung  an  die  UiiabhäogigkeilH- 
erklArung  vom  Jahn*  1776,  die  unserer  Abhängigkeit  von  Groß- 
britannien  «in  Ende  macht«,  als  großer  Festtag  gefeiert  wird. 

Die  Art  und  Weise,  wie  diese  Feier  jetzt  seit  mehr  denn 
hundert  Jahren  durvhgefObrt  wird,  besteht  im  Abbrennen  von 
vielem  Feuerwerk  und  ist  von  den  Ubioesen  Übernommen,  vom 

nach  deo)  Beiachlaf  cinznreiben,  wlhread  etwa  ein  Jahrhundert  vorher 
llßltM  Raoebin  Einreibungen  aoto  coiliim  mit  am  Feuer  erwärmtem 
und  »0  llQMig  gemsebtem  QuecksilberpilMler  (.empUlre  do  Vigo)  als 
Propbyiaktikum  empfoblen  halte. 
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Schiirfntnn  und  der  Sur^loMij^keit  deü  .\morikaner>  jodcH'h  derart 
alij;ofindert  und  Obprlrieben  worden.  d»li  dirt>«r  Brau<li  nunmehr 
eiop  Kulche  GefthrlU'hkeit  erlangt  hat,  wie  aie  vom  sanften  Osten 
nie  erreicht  worden  Ist. 

An  der  Feier  beteiligen  eich  haupls{lchli(!h  die  kleinen  .lungeo. 
während  der  erwachsene  Teil  der  lievbikerung  gröQteiiteiU  auf  das 
(iUtd  Hüchtet  oder  auf  anders  \Ve|?e  dem  Dcrveofüllerndcn  Lärm 
KO  gut  wie  mfiglich  zu  entgehen  suclit. 

Da*  Ahlirennen  von  kleinem  Feuerwerk,  wie  e«  dem  unfort* 
Ki'hHUlichen  C'hineHen  vollathndig  geohVt,  (»«friedigt  di«  ainerika« 
nisiho  Jugend  nicht  mehr:  ho  wurde  »lie  Na<-hfrage  nach  KnalL 
feuerwork.  welches  mehr  Lärm  macht,  immer  prolhT,  sudaB  jotit 
der  Markt  UberfOllt  i*t  mit  .Uleiw'nkrachem",  welche  mit  unge* 
heuium  Knall  und  mit  solcher  (iswalt  explodieren,  daU  sie  den* 
jenigon.  der  sie  aux  Unvnrai«  htigkeit  in  seinen  tlandeu  zerspringen 
l&Ut,  mit  I^iehtigkeit  einigi«  Fingor  wegreilien.  Die  Vorliebe  und 
die  Vertrautheit  des  Amerikaner*  im  Umgang«  mit  Feuerwaffen 
bringt  es  ebenf.-ulta  mit  sich.  daS  diese  zu  Lärmzwecken  benützt 
wenlen.  und  *o  werden  denn  aus  Revolvern  und  wohlfeilen  Pistolen 
Platzpatronen  zu  Millionen  abgeschossen.  Kanonen  werden  mit 
Vorliebe  verwendet,  und  weoti  eine  solche  nicht  gerade  zur  Hand 
Ut.  so  stoUt  sich  der  Junge  aus  einem  Stü»-k  einer  G8^rdbre  oder 
irgend  einem  andern  röhreBartIgoii  (tebildc  selbst  eine  solehc  her. 
unbekdmmert  um  die  Tatsache.  daU  solche  Vorrichtungen  twi 
schwerer  Putrerladung  mit  grhßter  Sicherheit  platzen.  Dazu 
kommen  noch  zahllos«  andere  Hründungen,  die  alle  einzig  und 
allein  den  Zweck  haben,  mittelHt  Zerknalleos  von  S<'hieUpulver 
Lärm  zu  machen;  denn  Feiern  ist  aUnilUich  sinnverwandt  geworden 
mit  Lftrmmachen. 

Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  daU  eine  große  atnerikaiiischc 
Stadt  am  4,  Juli  kein  ruhiger  Aufenthaltsort  ist,  wenn  die  ganze 
mannlicho  tind  sogar  ein  großer  Teil  der  weiblichen  Jugend  ihre 
ganze  Zeit,  ihr  Geld  und  ihre  Energie  samt  und  sonders  dazu 
verwendet,  um  in  der  beschriebenen  Weise  den  Tag  zu  feiern. 
Zweifellos  würde  Port  Arthur  zur  Zeit  eine»  japanischen  An- 
sturmes manchem  amerikanischen  Familienvater  an  diesem  Tage 
den  Eindruck  mne«  Ruheplatzes  machen. 

Rs  ist  klar,  «IsU  hei  diesem  ri-ichliehcn  Pulverrerbrauch  der 
Lllnn  nicht  die  einzige  Folge  ist.  Olt  trifft  der  Pfropf  einer  Platz- 
palron»*  ein  unsebuidiges  Auge  oder  ein  „Rie-enkracber“  zerspringt 
in  den  Händen  seines  stolzen  Besitzers  oder  die  zu  IThuh«  fabri- 
zierte Kanone  hält  diT  froigeworderien  Ladungaenergie  nicht  stand 
und  schleudert  Eiseostücke  iiai-h  allen  Richtungen.  Kleider  und 
Häuser  fangen  Feuer  und  so  folgt  den  ganzen  Tag  dun-h  ['nfali 
auf  Unfall. 

Jedes  Krankenhaus  bereitet  sich  ln  den  (;hirurgi.schen  8äien 
auf  cineu  arbeitsreichen  Tag  vor:  die  Amimlanzeo  rüsten  sich  für 
den  aktiven  Dienst,  während  da«»  Feuerwehrdepartement  keine 
Rübe  kennt  bis  zur  Morgcudftmmcrung  des  fünften. 

Alljährlich  bertehlen  die  Tage.shlätter  übor  ‘iTKlO  und  mehr 
Unfälle,  die  sich  an  diesem  Tage  erelguen:  doc  h umfaßt  die.H«  Zahl 
keineswegs  alle  Unfälle.  Die  Verluste  infolge  Feuers  gehen  in  die 
llunderltausendo  von  Dollars,  vom  Golde,  »eb-hes  l>eini  Feiern  ver- 
braucht wird,  gar  nicht  zu  reden. 

Ks  ist  nicht  meine  Abaieht,  hier  zu  crlSutiTo.  warum  solih 
ütiertriehenes  Festfeiern  erlaubt  ist.  Gesetze  gibt  cs  in  jwler  Ge- 
tneinde.  web-he  diesen  Dingen  steuern  sollten:  aber  Gewolinhelten 
sind  oft  stärker  als  Gesetze,  zum  minde-ten  in  einem  Fndstaate, 
und  so  kümmert  man  sich  denn  an  diesem  Tage  unter  allseitigem 
Einvei-ständnisse  wenig  um  die  Geeetze,  was  dann  die  erwähnten 
sehreckliehen  Unfälle  zur  Folg<*  hat. 

Für  den  ärztlichen  Beruf  inten'ssant  sind  die  Folgen  der  am 
4.  Juli  erlittenen  Verletzungen.  Wir  AmcTikaner  halH>n  daraus  um 
teuren  Preis  einige  gute  Lehren  gi‘zop-n.  wehhe  wir  gern«  auch 
uiiaercn  europäischen  Kollegen  zugute  kommen  la-sen  wollen. 

Seit  langem  war  es  eine  (»«‘kannte  Tatsache,  daß  jede  .4.  .lull- 
feicr*  eine  große  Anzahl  von  Starrkrampferkrankungen  im  Gefolge 
hat;  ul)«r  niemand  schätzte  den  ungeheuren  Uitifang  dieser  Tetanus- 
> |iidemie  riehtig  ein.  bis  dann  da*  .lourtial  of  tho  Ano'rican  Me«ln  al 
Assneiation  iiu  .fahr«  I9G3  es  zum  «r.Hten  Mul«  unternahm,  die 
Berichte  .sämtlicher  an  diesem  Utiglückstage  ge»«  hebem-ii  Unfälle 
zu  s.aitimidn.  Das  Ergebnis  diesor  Siimmclstalistik  setzte  jed<’rmann 
iti  KrxtHuacD:  denn  es  zeigte  sich,  daß  nicht  weniger  als  Un- 
fälle irgen<lwelcher  Art  in  den  eiiibcimiHchcn  Leitungen  gemeldet 
wurden:  selbst  verständlich  »Hrhließt  dies«  Zahl  nicht  die  sämtlichen 
Unfälle  ohne  Ausnahme  in  sich. 

l-'nler  diesen  Unfällen  macht  dl«  GcsniuUahl  der  Starrkiaoipf- 
erkrankungeu  den  cracbreckcnd  hohen  Betrag  von  415  au.«,  wobei 


fast  sämtliche  Fälle  letal  verliefen.  Unter  den  schwerer  Ver- 
letzten figurierten  10  iVrvonen,  die  um  ihr  Augenlicht  kampo: 
75  verloren  ein  Auge  und  weiter«  54  kamen  um  Bein.  Arm 
oder  Fuß. 

Man  kann  sich  leicht  voratelleii,  daß  die  Bekanntmachung 
dieser  unheilvollen  Folgen  der  Art  und  Waise,  mit  der  wir  den 
Geburtstag  unserer  Nation  zu  feiern  gewohnt  sind,  großes  Auf- 
sehen erregte,  und  1‘resse,  Aerzt«  und  Gesetzgeber  verlangten, 
daß  solehem  Greuel  ein  End«  gemacht  werde.  Di«  ganze  Be- 
wegung hatte  jedoch  gar  keinen  Erfolg,  wenigBlenw  insofern  nicht, 
als  Koither  weder  eine  Kinaehränkung  der  Feier  noch  eine  Ver- 
minderimg  »ler  Uugiücksfille  erfolgt  ist. 

Seit  lfH)3  hat  dos  .luurnal  .fahr  für  Jahr  das  Zahtenver- 
hältnU  in  gleicher  Weise  festgestellt.  Die  Zahl  der  Unfälle  ist 
gleich  gr*»fl  p‘blj«ben  oder  sogar  größer  geworden  .seit  15NK4,  ein 
Umstund,  der  die  Auslegung  ztilAUt,  die  Gewohnheit,  den  4.  Juli 
mit  hörl»arem  Lärm  zu  feiern,  sei  altmälich  mächtiger  geworden 
als  der  Trieb  für  Erhaltung  von  Ixdb  und  Gut. 

Wenn  nun  auch  Volk  und  Gesetzgeber  von  diesen  Ent- 
hflllungen  nicht*  profitierten,  so  trug  doch  werngsien*  der  ärztliche 
Beruf  einen  Gewinn  davon,  und  Über  die  Lehren  der  alfjährlichi'n 
Starrkrampfepidemien  möchte  ich  mm  int  folgenden  berichten,  c 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hat  es  in  keinem  andern  I^nde 
je  eine  Tetamisepidemi«  von  dem  Umfang«  gegeben,  wie  wir  sie 
in  den  Vereinigten  Staaten  Jahr  für  Jahr  zu  studieren  Gelegenheit 
haben.  Die  daraus  gesammelten  Erfahrungen  mögen  auch  für 
solche  Länder  von  Wichtigkeit  sein,  in  denen  der  Starrkrampf 
glücklicherweise  beinahe  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

Beim  Besprechen  dieser  Epidemie  mag  es  angebracht  sein, 
gleich  anfangs  fcNUustellen,  daß  der  Starrkrampf,  abgesehen  von 
der  ,4.  Juliepidemie*  in  diesem  1.4iDde  nicht  beaondera  verbreitet 
ist;  vereinzelte  Fälle  kommen  jedoch  gelegentlich  in  allen  Teilen 
der  Vorrlnigten  Suateti  vor.  Im  Jahre  1903  hat  Verfasser  die 
LebensstatUtik  von  einzelnen  größeren  Städten  genauer  durch- 
gpseheii  und  dabei  gefunden,  daß  im  Verlaufe  von  8 Jahren  in 
t'hirago  und  New  York  zusammen  auf  eine  Bevölkerung  von 
einigen  5 Millionen  im  ganzen  2lH)  Personen  an  Starrkrampf  ge- 
storben waren,  da*  heißt  pro  Jahr  und  pro  Million  Einwohner 
ungefähr  14.  Dabei  fielen  jedoch  fast  die  Hälft«  (83)  auf  den 
Monat  Juli,  und  von  diesen  wurden  fast  alle  ohne  Au*nubme 
durch  Vcrletaungen  vom  4.  Juli  verschuldet. 

Die*«  und  andere  Statistiken  zeigen  deutJich  das  zeitlich 
verschiedene  Auftreten  d«v  Starrkrampfes,  indem  die  Üroßzahl  der 
Fälle  während  der  S^unmermonato  auftauihen,  während  im  Winter 
nur  spärlich  filter  Fälle  berichtet  wird,  wahnM'heintich  ao*  dem 
Gründe,  weil  dann  die  TetanushazUlen  im  Boden  cingelrorcn  und 
unter  Eis  und  Schnee  l>egmi'cn  sind. 

Die  amtliche  Statistik  der  Vercinigleu  Staaten  von 
weist  Todeelälle  infolge  Starrkrampfes  auf,  wobei  die  Staaten 
mit  wärmerem  Klima  und  einer  großen  unwissenden  Neger- 
bevölkeniiig  die  Ziffer  merklich  erhöhen,  da  dort  der  Tetanus 
neoiiaturmn  vorheiTKcbcnd  ist. 

Die  Fälle  von  Stsrrkrampnnfektion,  die  na»  h Verletzungen 
vom  Unabhängigkcitslag«  her  auftreten.  venlanken  ihre  Entolebung 
also  keinem  Itesonderen  Vorwiegen  der  Krankheit  in  den  Ver- 
einigten Staaten,  schon  darum  nicht,  weil  diese  Epidemie  nur  di« 
Nordstanton  betrifft,  während  iü  den  Sfldstaalen,  wo  der  Starr- 
krampf v|«|  Tcrbreitetor  ist,  viel  wenig«‘r  mit  Schießpulver  ge- 
feiert wird. 

K.S  wurde  hing«  Zeit  hindurch  angenommen,  daß  Wunden, 
ili«  diir»'h  I^lntzputronen  vnrurNacht  werden,  ganz  beaonderH  zur 
Starrkrnmpfinfektion  dlsponiercu.  Eine  Detailbetrachtung  der 
vom  Journal  of  tbe  American  Aasociation  gesammelten  Zahlen 
scheiut  diese  Annahme  auch  zu  bestätigen;  denn  von  392  ihrer 
Aetiologie  nach  bekannten  Fällen  waren  es  8U8  mal  von  Platz- 
]iatroR«it  herrührende  Wunden,  während  nur  in  29  Fällen  andere 
Ursachen  an  der  Infektion  schuld  waren. 

Solche  Zahlen  erwecken  natürlich  den  Aniw-heln,  als  ob  di« 
Duelle  der  Infektion  in  der  l*atrone  seihst  liege;  denn  die  Möglich- 
keit könnte  lH»stehen,  daß  mit  Tetanussporen  infiziertes  Material 
zur  Herstellung  der  Papierpfröpfe  verwendet  worden  wäre.  Es 
►ind  jedoch  Ql«r  75t>  Ulalzpatronenen  jeglicher  Art,  wie  sic  auf 
dem  Markt«  erhältlich  sind,  während  verschiedener  Jahre  von  mir 
und  Anderen  daraufhin  untersucht  worden,  sowohl  mit  dem 
Kultur-  als  mit  dem  impfverfahren,  immer  mit  negativem  Erfolge. 
Sehr  oft  findet  man  allerdings  Bazillen,  die  in  Form  und  Wachs- 
tum denen  des  Starrkrampfes  gleichen;  al«  sind  jedoch  ganz  und 
gar  nicht  pathogen. 
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Naihdem  also  auf  (>run<l  difser  Uiitmochunj^pn  die  Platz* 
Patronen  nU  InfoktinnslrÄger  auF^etMlilosaen  werde»  kopoten, 
wurde  ea  klar,  daß  die  iiazillen  von  außen  herkommen  niüSKen, 
und  daß  ledlglirh  die  BeechafTenhoit  der  durch  Platzpatronen  ver- 
uraarhten  Wunden  diese  »o  gefilhrllck  worden  läßt. 

IK'>r  ^ovrühnlicbe  Sitz  der  Wunde  iet  die  Hand,  wenn  diet^e 
naht*  der  IMirtolenmOndung  gehalten  wurde.  I)ie  Wundn  sieht 
zerfetzt  au«  niil  versenglo»  und  zerrisacuon  Käudorn  und  dringt 
erstaußUeb  tief  io  die  (lewette  ein.  Nicht  selten  nimmt  der 
Papierpfropfen  «einen  Weg  zwiMhc»  den  Motakarimlkoocheo  hin* 
duri'h  bis  in«  Untcrbautgeweb«  der  dorvaleu  Handfläche.  Ein  Fall, 
wo  eieb  dis  Ladung  gegen  den  Unterleib  hin  entlud  und  der 
Pfropfen  die  Kingeweido  durchbohrte,  zeigt,  welch  große  Durch* 
«cblagskntft  «olche  Pfropfen  bc*!  Verletzungen  auf  kurze  Distanz 
bähen  können. 

Da  die  Verletzungen  während  des  Festfeiem«  geschehen,  «o 
iflt  die  verwundete  Hand  gewöhnlich  reichlich  mit  Strußenknt  be- 
deckt, in  dem  Starrkramplbazülen  aiederbolt  nachgewioaeu  word<'‘D 
sind.  Ein  größerer  oder  kleinerer  Teil  der  mit  Kot  bo.cu  hinierten 
Haut  dringt  in  die  Wunde  ein,  oft  in  Form  einer  rundlichen 
Scheibe,  dio  vom  Papierpfropfen  vor  sicdi  hin  getrieben  wird 
Wegen  der  geringen  Entfernung  zwUchen  Piatole  und  Hand  ist 
die  Gewebsverletzung  in  der  Tiefe  der  Wuuile  sehr  gr»jß,  und 
l*ulverkr>ruer  werden  auf  große  Strecken  den  Sehnen  und  Sehnen- 
scheiden entlang  gejagt.  so<laß  eine  vollständige  chirurgische  Rei* 
nigung  von  Piatzpatronenwunden  keine  geringti  Aufgatic  lat. 

Eine  aoiche  Wunde  nun  bietet  ideale  Uedingungeo  zu  einer 
Storrkranpfinfektion:  Das  Eindringen  Ut  tief  genug,  um  ein 
anacrobigehe«  Wachstum  zu  sichern,  während  (iewebszertrQmmerung 
und  Mis(  hinfektion  da«  Gedeihen  de«  Starrhrampfbazülu«  beglln- 
stigen.  Dazu  kommt  noch,  daß.  wie  aibon  weiter  oben  bemerkt, 
diese  Verletzungen  gerade  In  einer  Jahreszeit  erlitten  werden,  wo 
Tetanus  am  verbreitetsten  ist. 

Nachdem  diese  Tatsachen  einmal  sichergcslcIU  waren, 
machten  sich  das  Journal  of  the  Ameriian  Medical  Association 
und  andere  medizinische  Hlättcr  daran,  ilen  praktlscbcii  Aerst«» 
die  besondere  Ocfährlicbkcit  der  Piatvpatroueuwundon  eindriiiglicli 
vor  Augen  zu  führen;  «ie  bestanden  mit  Nachdruck  auf  der  Not- 
wendigkeit. jede  derartige  Wunde  in  Allgumeinanästlicsio  chirui- 
gisch  grOndlic^h  zu  reinigen,  und  wiesen  ferner  auf  den  Wert  der 
proplijlaktischen  Verabreichung  von  Tetanusantitoxin  bei  allen 
dergleichen  gefährllcben  Wunden  hin.  Gleichzeitig  lernte  das 
Publikum,  welches  durch  die  Tageablätter  über  dioKo  Dinge  unter- 
richtet wnr.  die  Gefährlichkeit  «olcber  Verwundungen  und  die  Not- 
wendigkeit rascher  ftrztlic-her  Hilfe  kenne».  Diese  Helehrung 
wurde  während  der  4 Jahre  fortgesetzt  un«!  zwar  mit  recht 
lohnendem  Erfolge:  denn  trotz  de«  «tufenwoli^o  Ansteigens  der 
Unfällo  vom  4.  Juli  6el  die  Anzahl  der  TctanusHtlle  von  415  im 
Jahre  1^H^3  auf  105  (1904),  auf  1U4  (HKt5).  auf  89(1900)  und  auf 
73  im  Jahre  1907. 

IHe  UnterHurhiingeo  von  seiten  des  Journal  of  tbc  American 
Medical  AssoeiaUon  baben  klipp  und  klar  gezeigt,  daß  diese  Vor- 
besserung  der  Tetannssterblickeit  haupt.oio'hliefi  der  jetzt  ver- 
besserten prophylaktischen  Bi'hHndfung  der  Platzpaironcnvcrwun- 
dungen  zu  verdauken  ist,  indem  die  .\hnahme  in  gar  keinem  V*er- 
hältnisBB  steht  zur  Zahl  der  jedes  Jahr  erlltleoen  Verletzungen. 

Eine  ullgeincine  statUtisi-he  Uebersiiht  Ql>er  die  letzten 
5 Jahre  gibt  untenstehende  Tabelle,  die  dem  Jmirnal  nf  the 
American  Medicni  Association  entnommen  ist: 

Total  der  UrtfäUe  vom  4.  Juli. 


Wir  balwn  gelernt,  daß,  obsebon  Starrkrampf  selten  bei 
Wunden  entsteht,  welche  in  Nukos«  von  aUeii  zeKrflmmerten 
UewebsstOcken  sorgfältig  gereinigt  worden  sind,  das  doch  selbal 
bi*i  der  gewisseuhaftesten  Reinigung  einmal  der  Fall  «ein  kann, 
und  daß,  sobald  einmal  eine  eitrige  Infektion  eingetreten  ist, 
kein  noch  so  chirurgische«  Reinigen  uns  mehr  das  Nichtanftrete» 
von  Tetanus  verbürgen  kann.  Andererseils  bat  «ich  da«  pro- 
phylaktische Verabreichen  von  Tetanusantitoxin  in  dieser  bisher 
zweifello«  ausgedehntesten  kritischen  Versuebsreibe  glänzend  Ik*- 
«‘ährt.  Es  wurde  in  Hunderten  von  Fällen  aogewendet,  und 
doch  ist  uns  bi«  jetzt  noch  kein  Fall  zu  Ohren  gekommen,  wo 
Imi  einem  derart  behandelten  Palicnteu  nachher  Starrkrampf  auf- 
getreten wire. 

Leider  bekami'ii  wir  umgekehrt  den  Eindruck,  daß  das 
Tetanusuntltoxin  nur  noch  verhältnismäßig  gcriijgi'n  Wert  besitzt 
in  den  Fällen,  wo  es  erst  nach  Auftreten  der  Kranklicits.symptome 
verabreicht  wird.  Der  genaue  Mortiilitätsprozentgatz  ist  nicht 
festgestcllt  worden;  er  ist  jedoch  sehr  hoch,  wabrscheiulkh  ein 
gutes  Stock  über  90“/^  trotz  des  nach  Ausbruch  der  Kmukheit 
zu  thcrapcutiiichua  Zwecken  allgemein  verwendeten  Antitoxins. 

Das  erklärt  sich  leicht  durch  den  Umstand,  daß  die  meisten 
Fälle  Kinder  bctn*ITen,  die  gegen  Starrkrampf  nur  geringe  Wider- 
standxkruft  besitzen,  und  dunb  die  Hes<  haffeubell  der  Wunde, 
welche  eine  ungestörte  Vermehrung  der  TcUntisiMizillcn  fordert. 

Von  größtem  Werlo  echelnen  vermittels  Ininbaler  Punktion 
gemachte  siibdurale  Einspritzungen  vun  Antitoxin  zu  «ein.  wenn 
vorher  möglichst  viel  von  der  toxischen  ZereliroepinalßQssigkeit 
abgelassen  und  gleichzoiUg  subkutan  rvi<  blich  Antitoxin  zugeföhrt 
wird.  Diejenigen,  weiche  dieses  Verfahren  oiiigeschlageti  hatten, 
haben  inehrer«  Heilungen  enielt,  und  die  Annahme  scheint  be- 
rechtigt, (iaß  auch  Ii^eklionon  von  Antitoxin  in  die  großen 
Nervenstämme,  welche  den  verletzten  Teil  versorgen,  praktisch 
snwtdil  wie  theoretisch  wobl  begrQmlet  sind.  Knschleden  vorteil- 
haft scheint  das  von  Dr.  J.  B.  Murphy  empfohlene  Verfahren  zu 
sein,  die  Krämpfe  mittel«  intraspinaler  Injektionen  von  Kokain 
(Hier  Kukain  zu  bekämpfeu  anstatt  der  bisher  Üblichen  Ueber- 
fQllung  des  Patienten  mit  Bram  und  Cbloml. 

Tn  neuerer  Zeit  wurde  in  einigen  Fällen  nach  dem  Vor- 
schläge Meitzers  Anästhesie  mit  Erfolg  erzeugt  durch  intra- 
spinalo  Einspritzungen  von  Magnesiumsulfat.  Jedenfull«  ist  jetzt 
eine  genügende  Anzahl  von  unter  den  oben  angefOhrten  Hehsnd- 
luiigsverfahren  zur  Heilung  gekummenen  Fällen  bekannt,  um  der 
Hoflnung  Raum  tu  la.*iM*n,  eine  allgemeine  Anwendung  dieser 
Therapie  werde  den  MortalitätsprozenUatz  um  einiges  herabsetzen. 
Immerhin  wird  eine  Sterblichkeit  von  60  o/g  vermutlich  das  beste 
sein,  WH.S  wir  selbst  mit  den  luNtten  uns  jetzt  zu  Gebote  htebenden 
Mitteln  erwarten  köiinea.  VoraUKsichtlicti  werden  wir  unter  den 
Tetanusfällen  vom  4.  .fuli  keine  Mortalität  unter  75  0/9  erreichen, 
bevor  nicht  ein  besHU-es  Verfahren  in  der  Behandlung  ersonnen 
sein  wird. 

Immerhin  haben  wir  jetzt  schon  das  Milt«’)  in  der  Hand, 
den  Starrkrampf  mit  absoluter  Sicherheit  zu  verhüten,  und  wenn 
es  uns  gelingt,  die  Eltern  dazu  zu  bringen,  daß  sie  ihren  Kindern 
prompte  ärztliche  Hilfe  utol  die  durchaus  nötige  prophyiaktisi  he 
ßrliaudlung  ««»Icher  Wuiulen  zuteil  werden  lassen,  «o  würden  wir 
damit  faktisch  diese  sehliinmste  Folge  unseriT  „Pulverfeier“  au« 
der  Welt  «cliafleti. 

Eh  mag  noch  zugefügt  werden,  daß  dtc  liewicsene  gDu.Nl.ige 
Wirkung  der  prophylaktischen  Autitoxinbehandlung  In  unserem 
Lande  dazu  geführt  hat.  daß  diese«  Verfahren  nun  je  länger  je 
mehr  auch  Anwendung  Bodet  in  Fallen  von  komplizierten  Frak- 
riireo.  l«i  Nagelverletzung«*n  und  anderen  Verwundungen,  bei 
denen  möglicherweise  in  d>T  Folge  Starrkrampf  auftreten  kann. 

I CJeberaetzt  nach  dem  Originat-MaDuskript  dos  Vorfsssers 
von  Han«  Fonner 

LtUrstur:  H.  Wells.  An  EsporlmenUl  Sudy  of  the  OHfin  «f  the 
Epidemie  of  Tetanns  EollouHnf,  Jnly  4,  1899.  iPhiloilelpliis  M*n|.  .1.,  ,lum>  tU, 
llHM).)  II.  (i.  Wfilii.  Fonrth  ot  July  TtUtias.  (Mol  Ni-«x.  .Iqih'  1,  t!sU; 
el>eiis<i  .Vtuerirjn  Mril.,  .lune  1^1,  !9IKt.)  F.  l<.  T:i)'ler,  Some  Remtuiu 
Tetanus.  (NVw  Yi>rV  meU,  ,t.,  .fuly  2i*.  lÄU;  «‘lieHdi  .tune  gJ.  ItHHj  The 
Fourth  of  duly  Casualty  Usl.  (.1.  of  .Vmrrir.  ititsJ  assor,  Atieovt  tSMKI.) 

The  Prephylaits  aad  Treatneiit  ef  Fourth  ol  Jnly  Tetanus.  (J.  o|  Aiitoric. 
lued.  assiy;..  Jiine  ]>i.  IlsM.)  Fourth  of  July  Tetanus  and  ln|uHM.  (.\nuu»l 
Heviews  in  the  J,  «d  Americ.  nusl.  SS««*  e«  ihi-  f«il<ivin^  dales:  Sept.  l9o|: 
-'‘ept.  2,  UAi'i:  Aiifusr  IH,  UM«;  AuzuNt  24,  UHiT.t  K.  1-  KanJuiph.  The 
Injurles  el  Indcpondtfice  Day.  t-J.  <•(  Americ.  Bi>'d.  asKiv  . Juli  7,  lUOO.) 
Baclorloloflcal  Study  of  Bluuk  Cartridges.  (Keport  otj  tli«  H*>str>n  City  lleJHi 
Department,  1006.)  — La  Garde.  Potaoned  Wauodi  hy  tbc  lmri*n*"ts  of 
Wartara.  (J.  of  Americ.  loed.  aseoCM  April  18,  1908.)  — Üain,  PHada-tataaus 
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RacllH.  (.1.  «f  ihp  B<wtoo  SiM-wlt  of  bm'J.  löf'l.  p-  TiiiO.)  • Rfte^r».  i 

Trccineat  M Teiaau  by  latranearal  aad  Intraaplaal  laiectiaa«  af  Antltaxln  I 
U.  «f  Ampric.  mprt.  an»«*-,  .July  I.  190f>\  Horaca  4lri‘ely.  Mafnt«lu« 
Svipbata  Sauawlal  ln  Two  Caiti  ol  Tctana».  (J.  •>(  Amrrir  u-tn«'.. 

I'.HIT,  V>»l.  — Sj  A MatihrmH,  Trealaanl  of  Locbiaw  by  Salin«  la- 

laaJaaa.  tJ.  «t  Aiui’rii'.  rucd.  af»ric , AiMtnat  'Jä,  KAKk)  - J.  li  Murphy. 
Treatflitnt  af  Tolaaaa  by  Intrasplaal  (ajckikn  a(  Marybine  and  Eacalac. 

(J  i4  Aiui'rii'.  ini'if.  afKoc.,  AuiPJiX  13.  l'AU.) 

Sammclreferato. 

Neuere  Urulo^ie 
TOB  Dr.  Otto  Mankli'nlrz. 

In  cini'r  Studii*  Qlwr  <lie  liri  rtitt^n^nuhuni;  iiml  Opprutioo 
der  Harooryimei  nui  Tortelthnftestei»  *u  vorwcndeudfO  Äoflslhetika 
kommt  M.KrotOKty«er(Suii*KrancUm)(|)xu  dem  Ue.^ullat  dn6  m«o 
die  jillgeiHeine  Narkose  (Chlorofortii,  Aolher  usvr.)  fflr  jene  1‘atienlen 
und  Operationen  In  Keaerve  halten  solle,  wo  andere  Aoristhi'eierungs« 
inethoden  nirlit  ?erweiidi>t  werden  können.  Wenn  mflglich,  «ollo 
man  dann  allgemelm'  Narkose  mit  SplauliiDüslhesie  verlimdeo,  denn 
Krotoszynor  irlanhl  danai-h  kOrzere  und  «eniger  unaDgcnrliine 
Folgen  der  Narkose  gesehen  zu  liahen,  ganz  abgesehen  von  der 
lM*trävhtlii-h  geringeren  Menge  dos  Aniisthclikums,  dio  zur  Tdlligen 
Aufhebung  de»  Sthinerzea  und  des  UewuütseinK  erforderlich  ist. 

Id  dieses  hohe  Lied  für  die  Anwendung  der  Spinaiaaalgosie,  das 
schon  früher  iosbesondere  Ton  Preindlslierger  io  Serajewo,  der 
durch  lokale  Verhilltniaao  (mohsmiitedaniache  l^vdlkcruiig)  sehr  ofl 
an  der  allgemeinen  Narkose  gehindert  wird,  aiigestimmt  worden 
war.  wird  leider  durch  die  neueren  genuueren  Untersuchungen 
ein  MiUton  gebran-ht.  Schwarz  (Moabit)  (2)  hat  bei  GO  Spinul- 
»iQilathe.sien  mit  Stovain  in  47  Ffillea  78,33  *^/q  nachher  im  Harn 
Alimtnen  gefunden-  Hartleih  in  Itonn  konnte  nui  h Vorweudung 
des  Tropakokain  in  5 '*■9  Ktweiü  fcflUtelleo. 

Hei  60  mit  LumbalaaKsthesie  zur  Uneiiipßndliihkeit  ge- 
braohton  Fttlleaten  nahm  B.  Ciermak  (3)  tTrinunlersuchuogwii  Tör- 
in 30  Fällen  = 65  % Hom  nortnal;  in  12  Fallen  = 20  0 « 

wurde  Eiweiß  ausgeschieden,  in  6 Fällen  = 10%  wurde  KiweiU 
und  Leukozj'tcn  gefundett,  io  2 Kaileo  3.3  **  a konnten  Eiweiß 
und  granulierte  Zvlinder  nachgewieseri  werden,  in  1 Fall  1.7% 
wurden  Eiweiß,  I^ukozyten  und  Zylinder  entdeckt.  Diese  Mit- 
teituDgru  beweisen,  daß  man  gerade  bei  Krankheiten  der  llarn- 
organe,  wo  die  Nieren  so  «ft  gt>reizt  oder  wenigstena  funktionell 
nicht  in  Ordnung  sind,  mit  tler  Spinalanäslhetiie  rorsiebtig  ver- 
fahren muß. 

Von  einigem  Interesse  für  Dozenten  der  Medizin,  die  den 
Studenten  das  Sediment  von  selteneren  Nieren-  und  Blinienerkran- 
kuogen  vorlegen  wollen,  als  auch  fQr  den  Praktiker,  der  im  Zweifel- 
falle  Harnsedimentpräparate  einen  Kollegen  zur  Hegutoclituiig  vor- 
legen  will,  Ut  der  HeHrht  Cannatas  (4)  Qlier  die  geluDg<*ne  I 
Ron-Hervierung  dieser  Sedimente.  Bisher  war  man  einzig  auf  die  ' 
Fixation  durch  Formalin  angewicKi'n.  C'annata  wisuhtden  Boden- 
satz mit  physiologischer  Kochsalzlösung  sorgsam  aus  und  fixiert 
ihn  dann  durch  2 Tage  mit  Folet-her  Losung:  1 % Solot.  Aeidi 
chromici  25;  1 % Soiut.  Acidi  Osmici  2;  1 % Aeid.  acetic.  16; 
Aqua  ditatiU  263;  hierauf  wird  die  FixatiunsfläMaigkeit  entfernt, 
mit  Koi  hsalzItVtiung  ausgewaschen,  und  nun  werden  die  Deek- 
gläschfii  besicbii-kt;  Wannefixation:  Färbung  nach  Ziebl.  Damit 
erzielt  Cannatas  dauerhafte  und  klare  IVä|>arate.  ‘ 

lu  einem  in  der  Gcsetlachaft  fOr  Urologie  in  Hartford  ge- 
haltenem Vortrag  Qber  Blutungen  aus  ITamr^brc  und  Vorsteiier- 
drOse,  der  im  we«enlUcben  ntobu  Neues  bringt,  berichtet  E.  J. 
Mc  Knight  l5)  über  eine  neue  und  gegcbkkt«  Therapie  einer 
Blutung.  Ein  alter  Herr  hatte  einige  Wochen  vorher  eine  Bot-  ; 
tiniacbo  Operation  überstandeo.  I'intzlicb  erfolgte  in  der  Nacht  1 
eine  heftige  Blutung  aus  den  Hantorganen;  die  war  voll  | 

von  Blut  und  Ham.  und  Blut  kam  aus  der  vorderen  Harnröhre.  ; 
Die  Beseitigung  der  Blasemtehnung  war  infolge  der  sofortigen  : 
Verstopfung  des  Katheters  nicht  leicht,  schließlich  gelang  sie,  : 
w'enn  auch  Oerinosel  in  der  Blase  zarQckhlieben.  Die  Blutung  | 
aus  der  Tiefe  der  Harnröhre  l'osUnd  aber  fort  und  wurde  schließlich 
auf  folgende  Art  gestillt:  Ueber  einen  doppellüuflgeu  Metall-  | 

katheter  wurde  ein  gewöhnliches  Kondom  gezogen  und  der  Katheter  : 
bis  in  die  Blase  geführt,  llas  Koodum  wurde  heruntergezogeii 
und  um  den  Schaft  des  Instruincntcs,  gerade  außerhalb  des  Meatus 
extemus  urethrae  dicht  zugebunden.  Eine  mit  kaltem  Wasser  ' 
gefüllte  Spritze  wurde  am  EiofOhrungsrohr  des  Katheters  be- 
festiget. «ährend  ein  am  AuafOhrungsrobr  aogebraebtes  Drain  durch 
eine  Klemme  geecblossen  wurde;  so  konnte  durch  die  Spritze  daa 


Kondom  in  der  ganzen  Harnröhre  und  im  unteren  Teil  der  Blue 
ausgedehnt  werden;  der  Ilruck  wurde  durch  die  Stärke  dfr 
Spannung  in  dem  Kuiidom  boohiuhtet  und  reguliert.  Nach  tvei 
bis  drei  Stunden  wurde  der  Ap|Nirat  langsam  und  vorsichtig  eai- 
femt,  die  Blutung  «tand  und  kam  nicht  wieder.  Der  Patieoi 
genas.  Das  Verfahren,  welche«  für  ähnliche  Zwecke  wohl  .\jr 
Wendung  verdient,  ist  der  Puhlikatlon  eines  Ante«  entnoaiBwa, 
der  eine  unstillbare  Utemshlutnng  nach  Almrt  durch  ein  oacli  drr 
Einfnbruiig  mit  Wasser  gefülltes  Kondom  tum  Stehen  broirhu. 

Nach  Paul  Müller  t6)  erhält  man  «ieu  Ihirn  einer  Niere  i;v 
sondert,  wenn  der  Harnleiter  der  anderen  Niere  an  der  Stelle,  w 
er  Kfiltich  vom  letzten  I..endrnwirbel  dem  M.  psoas  uiAjor  aufliest. 
von  den  Buuchdecken  aus  komprimiert  arird.  Mao  legt  zu  dim« 
Zwiske  an  bezeichneter  Stelle  eine  feslgerolUe  elastische  Bitd»* 
oder  4>>o  mit  Handgriff  versehenes  elastische«  Unrnfnistflek  loti 
balbelipMuder  Form  auf  di«  vordere  Bauchwand  de«  horiznaUl, 
j mit  etwas  erhöhtem  Brc  kcn  gelagerten  Patienten  und  Übt  wäbresd 
! eines  Zeitraumes  von  20— 3tl  Minuten  einen  kräftigen  und  gleich* 
mäßige»  Druck  in  aenkrechter  Richtung  aus.  Die  voraugc^puigeai: 
Bla<ien»pQlung.  die  bis  zur  Etitle4*rung  einer  völlig  klaren  Fläiusig- 
> keil  zu  erfolgen  hat,  wird  einig«  Miauten  über  den  Beginn  der 
KonipresMioD  hinan«  fortgeM*tzt.  tirüodliehe  Darmeatleenmg  hat 
I dem  Versuch  vorauszugeben,  der  oft  ohii«  Narkose  nicht  vor- 
I handene  Instrumente  zum  UreitTenkatliBtcrisuius  und  Hura«egre- 
' gaturcu  wird  ersetzen  können. 

■ Für  Praktiker,  dlo  im  Hause  de«  Palienteo  ohne  Bpexiz- 

I li«U«<-hea  Instrumentarium  und  ohne  die  Möglichkeit  der  Asepnk 
I zur  Behandlung  von  Steinen  und  Fremdkörpern  in  der 
Harnröhre  gerufen  werden,  dürften  die  Mitteilungen  Schröters(T) 
üIht  einen  einftihen  Weg.  zur  Ueweitigiing  dieser  CegeiisUmle 
Interesse  halten.  Schröter«  «ehlägt  vor:  I-äuft  Oberhaupt  noch, 
wenn  auch  tropfenweise,  Harn  kus  der  Urethra  al>,  «o  hflU  er  das 
Orifiduin  externum  mit  den  Fingern  zu  und  läßt  den  Krankes 
durch  möglkhüt  energUebv  üaui.bprease  möglichst  viel  Ham  ia 
die  Urethra  hincinpressen;  dieselbe  wird  dadurch  ad  maximum 
aii»ge<Iclint.  und  hierdurch  sowie  durch  die  nun  weiter  fortwirkeud« 
Visa  Icrgo  worden  dem  Fremdkörper  die  besten  t'haocon  geboten, 
hei  plötzlichem  Lo«la.ss«n  der  Finger  mit  dem  starken  Urinstrahl 
hinausgeschleudert  zu  werden.  iJlufl  kein  Harn  mehr  ab,  «» 
fixiert  er  den  Fremdkörper  durch  ein  zentral  von  demaelbeD  am 
den  Penis  gelegte«  Band  und  injiziert  Wasser  in  die  Urethra  ad 
maxituum,  worauf  er  den  Meatus  mit  ilen  Fingern  komprimiert: 
hierauf  lang-sanies  Lösen  des  Bandes  unter  gletcbzeUigem  Kinaetzea 
der  Bauchpre««e  von  .seiten  d«*«  Patienten  und  plötzliche«  I^s- 
las^en  der  Finger.  Stein«  der  Par«  merabranacea  spritzt  Schröter« 
mit  starkem  iJruck  in  die  Blase  um  vorerst  die  Miktioti  zu  er- 
inöglicheo. 

Manch«  Harnröhrenstrikturen  verhalten  «Ich  nii'ht  nur  gegen 
die  progressive  Erweiterung,  Bondern  auch  gegen  die  — in 
Detitaohlaad  übrigen«  wenig  goutiert«  — Urelhrotomia  interna 
mit  einem  einzeiligen,  nach  der  oberen  Wand  der  Harnröhre  ge- 
richteten Einschnitt  refraktär.  Deshalb  will  Guiard  (8)  diese 
Inzision  mit  weiteren  gegen  die  .seitlichen  und  unteren  llamröbrcn- 
wände  gerichteten  Einsebuitton  ergünzco-  Solche  Einechnitte 
nach  den  seitlirhen  und  unteren  Hamröhrenwauden  könuen  aber 
wegen  der  geringen,  höchstens  1 mm  betragenden  Dicke  der 
Harnriihrenwand  durch  Verletzung  der  fest  adbürenten  Corpore 
Spongiosa  hei  tiefer  Inzision  zu  Blutungen  führen  und  gefihrlkh 
werden:  sie  mflasen  itf«halb  auf  die  Tiefe  eines  MilUmeteni  be- 
schränkt werdi-n.  Die«  erreicht  Guiard  «lurt-h  Verwendung  l>csoa- 
deni  konstruierter  Instrument«.  Zuerst  macht  er  mit  dem  Maiaoii- 
neuveschen  Uruthrolom  Nr.  23  die  typische  Inzision  nach  ol»n; 
dann  führt  er  sein  erstes  Instrument  Beolcque  Nr.  42  ein  — eia 
Metallrohr,  aua  dem  durch  woen  Mechanismus  zwei  entgegongesetr: 
stehende  Klingen  je  1 mm  heraustreten  können  — und  marbi 
mehrfache  1 mm  tiefe  Inzisionen  mit  diesem,  dann  vertauscht  er 
diese«  Instrument  mit  «einem  zweiten,  ebenso  konstnuerten,  aber 
Boniequ«  Nr.  50  starken  Instrumoot  und  vollführt  mit  diesem 
Klftrkeren  Apparat  nach  Bedarf  neue  Eiosclmitte,  immer  nur  l m<a 
tief.  Heid«  Apparate  sind  an  die  MalsonneuveMTho  Leitsondc 
auzuKchrauboii,  «od&B  ihre  Einführung  keine  Schwierigkeit  macht 
Das  Resultat  ist  immer  eine  Erweiterung  aut  miudoHton«  Nr.  3Ü 
Fil  Cbarricre.  Die  16  so  lo'handelten  Fälle  (zum  Teile  Rezidive 
ander«  ausgeführtcr  Urethrotomien)  zeigten  die  Vorzflglichkrii 
dieser  Methode. 

Eine  cigenarligc.  nur  in  10  Fällen  bekaiinte  Knocbenbildun^ 
im  männlichen  Gliede  kam  in  der  KönigBberger  chinirgisrhf^r. 
Klinik  zur  Beobachtung  und  Operation.  Bei  einem  56jftbrigrz 
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Muuue  eulfenUf  Lexcr  (9)  ein«*  4.5  « n>  Unjf»  und  1 V:r  I>reiU- 
Kdo(  hcDplRtte  auä  dem  Kückou  de»  Pi<ui«i.  Dai«  in  der  inneren 
Si.hicht  der  Tuoh'A  «lbugin<>a  gelefjene  Knochi’ngcuTlM»  war  im 
llindegrwobe  gvbüdot. 

Voerner  (10)  hat  zwei  Fille  gonurrhuiMher  Infektion  vim 
Khaphezyt^ten  dea  I*enia  heobarhtet.  In  beiden  KAlicn  tritt  ala 
Kuinpliktttiou  eicc^  akuten  Trippers  eine  Kntzönduag  von  tufülig 
Torliandenen  Zjaten  in  der  Rhaphe  den  Pegitfi  ein.  I>er  NnebweU 
des  ifouurrhuiachen  Prozc^sefi  wurde  einmal  dun-li  Kultur,  da:» 
andere  Mul  durch  Auffinden  to»  (louukukke»  in  der  exzidierten 
Zystenwaiid  geführt.  Mit  Unrecht  bezeichnet  Vooruor  diese 
KumpUkation  als  noch  nicht  lickannt. 

F,  Tilden  Brown  und  Alfred  T.  Osgoud  habi'D  vor 
mehr  wie  zwei  Jahren  in  einem  Vortrag  vor  der  urulogiscben 
Sektion  der  New  Yorker  Akademie  iQr  Medizin  die  AufmerkHain* 
keit  auf  die  Tatsui  hu  gelenkt,  dad  Milnucr,  die  längere  Zeit  KnutgeU' 
strahlen  ausgeeetzt  waren,  an  Azoospermie  leiden,  und  habeu 
später  Qticr  18  genauer  untersuchte  Falle  berichtet.  t>ei  denon 
keine  (1.5)  oder  nur  wenige  veränderte  (3)  SamenkririKsrehon  im 
Samen  gefuudeu  wurde«.  Sie  berichten  jetzt  von  neuem  Aber 
diese  Falle  und  können  miltcilen,  dah  einige  Patienten  Infolge 
fortgesetzter  Sthfidigung  dauernd  geM-badigl  wurden,  «Ahn'nd 
andere  sieh  erholt  habeu  und  Xa<  hkommenschaft  gezeugt  haben. 
Naih  mit  guten  Abhildiiugt'n  (von  dem  ilaltoohodcii)  belegten 
Kxporimenten  glauben  die  Autoren,  daß  die  Ausdehnung  der 
Sf.'hadlguug  direkt  proportional  zur  Starke  der  Zerstörung  der 
Spermazellen  in  den  Hodenkanäb  hen  sich  verhüt.  Spermatozoen 
selber  sind  gegen  Köntgenstrahlen  BPlb.Ht  hoher  IntcnMtät  ziemlich 
wideratandsf.ibig.  Vou  dcu  ln  Fdlleu  von  Äzoos{>erTnie  haben 
Bich  zwei  der  L’ntcrBurhuog  entzogen,  von  den  resUcrende« 
13  Kalten  leiden  noih  heute  0 an  völligem  Mangel  an  Samen- 
körpereben,  zwei  haben  jetzt  an  Zahl  und  Hewegüchkeit  an* 
Bcheinend  normale  Körperchen,  zwei  weiten  noch  Oligospermie  auf. 
Die  drei  Kranken  mit  Oligospermie  vor  zwei  Jahren  sind  jetzt 
normal.  Nach  diesen  Mitteilungen  wird  fOr  die  HOntgcuologen 
jeglicher  erdenkbare  Schutz  gegen  die  Beeinflussung  durch  die 
X-Strahlen  gefordert  werden  mflsgen,  denn  nicht  nur  die  Fort- 
pflanzungsmöglichkeit. sondern  dio  fdr  das  Woltlbcflnden  des 
Körpers  erforderliche  innere  Sekretion  der  IJeschlefhtsdräsen  wird 
von  den  Uöntgenstruhlen  vernichtet. 

Kinen  sehr  wichtigen  Punkt  in  der  heute  wohl  allgemein 
als  richtig  anerkannten  Frlihoperutioo  bei  NierentiiberkiiloBe  bo* 
spricht  Albarran  (12)  ln  einem  Vortrag:  Affoktionen  der 
anderen  Niere  bei  tuberkulöser  Krkrnnkung  der  einen 
Niere.  Bei  30  untersuchten  Kranken  hat  er  fast  immer  nicht 
speziilscbe  Veränderungen  der  anderen  Suite  gefun<!eD.  meist  ein- 
fache Albuminurie,  selten  Nephritis  infolge  Ilydrops.  Bei  Prüfung 
de«  Gesamthams  Kranker  mit  einseitiger  Nierentuberkulose  findet 
man  0,03— 1 o/o)— 3*Voo  Fiweiß  selbst  bei  starker  Pyurie,  sehr 
»eiten  Zylinder.  Der  Urin  der  .geeunden“  Seite  enthalt  oft 
0.1— 0,3— 0,r> Albumen,  einmal  hat  Albarrun  1%  goschen. 
Meist  ist  etwa»  Albumen  da.  doch  variiert  die  Menge,  hin  und 
wieder  »leigt  »Io  bei  aufr«?hler  Körperhaltung.  Die  Albuminurie 
ist  gewönlich  das  einzige  Symptom  der  Nierenläsiun,  und  zweimal 
fand  Albarran  hyaline  und  granulierte  Zylioder,  oft  aber  Leuko- 
zyten. Diese  Nieren  funktionieren  gut,  gehoreben  der  experimen- 
tellen Polyurie,  scheiden  nach  Phloridzin  gut  Zucker  und  nach 
Injektion  gut  Methylenblau  aus.  Nach  der  Nephrektomie  ver- 
schwindet oft  in  8—4  Monaten  diese  Albuminurie,  wenn  sic  vor 
der  Operation  nicht  mehr  als  einige  Zentigramm  für  1(X)  betrug', 
ln  AuKnahnioflUlcn  bleiben  jahrelang  Spuren  der  EiweihauHsebeiduog 
liestehen,  besonders  wenn  früher  Zylinder  gefunden  wurden:  diese 
Nieren  arbeiten  gut.  sind  aber  im  laijüen  Gleichgewicht,  kleine 
interkurrente  Infektionen,  Erkällungeo,  Anstrengungen  lassen  die 
Albuminurie  zeitweilig  steigen.  lIydropi«che  Nephritis  (groüe  welBe 
Niere)  kann  sich  ausnahmsweise  in  Nieren,  die  eine  Zeitlang 
Albumen  absonderten,  entwickeln;  in  einem  bcubuchtetcu  Falle 
kam  es  rasch  zu  einer  starken  Polyurie,  Zylindrurie  und  Oedemen, 
die  zum  Tode  führten.  Acbnllcbes  sah  Albarran  bei  einfacher 
lind  bei  kalkulüser  Pyonepbrose.  Die  tuberkulöse  Niere  kann  ihr 
Sebweaterorgan  reflektorisch  l>cciDflusfien.  durch  Ueberlastung  mit 
ihr  auferlegter  Arbeit,  durch  Zytotoxin,  durch  Mikrol>ea,  durch 
Bakteriengifte:  die  einfache  Albuminurie  der  zweiten  Niere  kontra- 
indiziert  nicht  die  Nephrektomie.  Die  zeitige  Beseitigung  des 
BazUlenherdes  wird  die  Integrität  der  anderen  Niere  am  bosten 
behüten. 

Le  Für  (Paris)  weist  auf  die  Fehlerquelle  der  Albuminurie  bin, 
der  Zumischung  von  Eiweiß  proataUacben  oder  seminalon  Ur- 


; Sprungs,  die  mu«  durch  geeignetes  Auffangt-o  des  Urins  vermeiden 
: kann.  Pousson  fragt,  ob  Albarran  in  Konsequenz  »einer  Mit- 
' teilungen  der  Meinung  sei.  daß  man  bei  Erkennung  einer  schworen 
' chinirgiscbcu  Erkrankung  einer  Niere  rasch  operieren  müsse,  um 
I die  andere  Niere  gesund  zu  erhalten.  Legueu  hraimchtet  schon 
I seit  5 Jahren  einen  100  kg  schweren  Man«,  dem  er  die  linko 
I tuberkulöse  Niere  eotfemt  hat,  mit  8—4  g täglicher  Albumin- 
I auBscheldung  bei  relativem  Wohibefindeii.  Racat  sieht  öfter» 
I eine  Kranke,  der  er  vor  3 Jahren  eine  tuberkulöse  l'yonepbroBe 
j trotz  8 Zentigramm  Albumen  im  Harn  der  andere«  Niere  bei 
j guter  Durchgängigkeit  für  Methylenblau  und  prompter  Ueaktton 

< auf  Phloridzin  entfernt  hat,  ln  guter  Gesundheit,  arbeit.sfRhig 
I und  kräftigem  ErnährungszufiUnd  (6  kg  Zunalime). 

i Jedenfall»,  meint  Albarran,  muß  die  kranke  Niere  entfernt 
• werden,  wenn  dieselbe  die  Ursache  für  Störungen  des  Allgemein* 
I belindetiB  ist,  natürlich  unter  der  Vorausaetzuog,  daU  dio  andere 
I Niere  nur  die  Zeichen  einfacher  Nvpbritt»  erkounen  läßt.  Generell 
j läßt  eich  nach  Ansicht  das  Referenten  Über  diese  Dingo  über- 
; haupt  nichU  festelicn,  hier  muß  jeder  Fall  für  sich  geprüft  und 
: der  Einsicht  des  Operateurs  die  Entscheidung  Ober  den  Eiogrill 
{ ülierlasRen  werden. 

Einen  lohrreicbcn  Beitrag  für  die  Schwäche  und  größere 
Mori)idität  kongenital  mißgebildeter  oder  verlagerter  Organe  gibt 
> Israel  (13)  in  »einem  bemerkenswerten  Aufsatz  Uber  «Diagnosen 
. und  Operationen  bei  ver.Bchmolzenen  Nieren*.  Während  auf  KXW 
Sektionen  etwa  eine  Hufeiaenniere  und  auf  8000  l.^ichenöfl'nungen 
etwa  eine  Langniero  (Kuchen-  oder  Klumiiciiuiero)  kommt,  fand 
Israel  bei  BOt)  Siereiioperationen  H mal  verschmolzene  Nieren, 
das  heißt  in  1 % der  Fälle,  die  zur  Operation  kamen,  6 waren 

< Hufc-isennieren,  2 einseitig  versebmoizeno  Langniercn.  Es  handelte 
»ich  im  ersten  Falle  um  eine  tuberkulöse  Ilydroncphrosc,  im 
zweiten  um  eine  gosi  hlosscnc  Hydronephrosc.  im  dritten  um  eine 

' iutermilticrende  Hydroncphrosi‘  je  einer  llufeisconicrcnhälftei  der 
vierte  Fall  bot  Steine  in  beiden  Hälften  einer  IIufeiBenniere 
(Rezidiv  nach  6 Jahren),  der  fünfte  Fall  war  eine  Tuberbulose  in 
\ einer  Nicrenh&lfte;  der  sechste  und  .siebento  Fall  betraf  Lang- 
' nieron.  und  zwar  Nephritis  und  Steine  In  der  oberen  Hälfte,  der 
; achte  Fall  wie»  Steine  im  linken  Ureter  und  in  einer  Hälfte  einer 
; Hufeisenniere  auf.  An  diesen  8 Patienten  wurden  12  EingrifTc 
gemacht:  3 Nephrotomien,  2 primiro  Nephroktoraien,  2 sekundäre 
' Nephrektomien.  2 Pyelolitbotomieri,  2 Nephrolithotomien,  1 Uretero- 
■ lithotomie,  2 llekapsnlatioBen.  Alle  Operationen  gelange«,  alle 
Patienten  heilten:  nur  blieb  einmal  eine  tuberkulöse  Fistel  zurück 
und  die  Nephritis  kam  nicht  zur  Gesundung.  Die  mißgebildeten 
Nieren  haben  eine  Prädi»]>ositioo  zur  Erkrankung,  und  zwar  er- 
folgt die  Erkrankung  meint  in  den  Jugendjahrun.  Hel  Hufeisen- 
nicren  Hegt  entweder  da.s  ganze  oder  das  halb«  Organ  weiter 
unten  und  inedia«  als  normale  Nieren.  Eiue  scharfe  Grenze 
zwischen  tieiden  Nicren  ist  selten  erkennbar.  Die  Nierenbecken 
. liegen  meisten»  in  der  Konkavität  der  Hufeisens,  seltener  an  der 
Vorderllflchc  dos  Organ».  Der  Harnleiter  zieht  über  die  Vorder- 
fläche  hinab.  Bisweilen  hat  das  Verbindungsstück  eigene  Gefäß- 
versorgung.  Eine  »ichcro  Diagnose  der  Hufeisenniere  ist  nur 
durch  Pal(»atioD  zu  erbringen.  Die  radiographisebe  Darstellung 
dea  Ureterverlauf-B  Ist  liesonder»  !>©(  «inseitigen  Langniercn  wert- 
voll. Eine  auffalleud  mediane  Lage  einer  NicreDgeschwulst  oder 
eine»  Nierensteine«  ist  für  die  Diagnose  der  Hufeisenniere  nur 
verwertbar,  wenn  auezuschließen  ist.  daß  es  sich  um  Geechwulst 
oder  Stein  in  einer  dislozierten  Niere  bandelt.  Die  Erkeunuiig 
einer  Tlufeisenniere  während  der  O(ieration  ergibt  sich  au»  dem 
Verlaufe  ries  Ureters  über  die  Vorderfläche  des  Organs.  Obwohl 
beide  Hälften  einer  flufcistnnicrc  durch  einen  einzigen,  rochts- 
oder  linlcs-seitigen  extraperitonealen  Schrägschoitt  zur  Ansicht  ge- 
bracht werden  können,  erfonJeni  Operationen  an  beiden  Hälften 
einen  doppelseitigen  Lumboabdominalschnitt.  Beide  Hälften  einer 
einseitigen  Langniero  sind  durch  oinon  langen  schrägen  Lnmbo- 
abdominalschnitt  der  Operation  zugingig  zu  machen.  Dio  Un- 
regelmäßigkeit der  Gefäßvorsorgung  vermindert  die  Sicherheit  der 
StielkomprcssioQ  zum  Zwecke  blutleeren  Oporierens  am  Nicreii- 
pamu-hym.  Deshalb  ist  bei  Steinen  in  mißbildeton  Nieren  die 
Nephrotomie,  wenn  möglich,  durch  die  Pyelotomie  zu  ersetzen. 
Nach  Resektion  einer  Nierenhälfto  ist  die  Wunde  zu  drainieren, 
weil  die  Trennungsfläche  der  Nieren  bisweilen  einige  Zelt  Urin 
absoodert. 

Llttratar:  1.  M.  Krotoszyoer  (Saa  Fraocisco^.  Chelcs  ol  aii««ftli»tU 
fer  operatiena  ae  Uia  iMdte-Briaarjr  trae«.  (Tbe  Am.  J.  Urolopy.  Junut’ 
IBOS)  — 2.  Schwarz  iZLl.  f.  Chir.  1907).  — S.  B.  Ciermak,  Vehir  Urin- 
i hsfaaöa  naali  LinhalaalsUiaaJe  wli  Stevala.  (Zbl.  f.  Cbir.  IMS,  Nr.  7.)  — 
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4.  S.  rannntii,  La  lecbnica  U co«s«rva>lenc  4«l  tcdiMcala  arlBarlo. 
<Kif.  iix>d  ){MK  Nr.  ].)  5.  K J.  XteKslpbt  <H«riror<l),  Hamorrliaft  •! 

areihr«  and  Pmtate.  4Afn  J.  <>f  rmliifry  1907.  Nr.  1.  S.  &.  I'aul 

MdlUr.  Ein  »infacfee»  Vcrfabren  dtr  Hamabfandcrnnf.  K»l 
7.  Mdrt  190^  S.  7C7.)  7,  I*.  Jjrbrrtricr,  Ein  «Intacliar  W*»,  um  Steint 

•der  Mnfili«  Prendlidr^r  an*  der  Hamrührc  xn  eniftra«n. 

IrkaRtki«'  Nr.  1;  Ref  aaeh  Fol  u^l^•'1{ica,  Jnounr  19i*s  S ö73.‘  8.  E.  IMiniard. 

Nenvellc  ■itb«de  d*Urdihr»l»«it  (atern*.  iAim  d.  orc  fm  iirin.  11^*'.  Nr  MM 
ft  Fraugpnbeini.  Knncbeabildnaf  in  nenKhlldien  PenU  (Mfenaante 
Peniabnoeben).  (iVuUrbe  y^taebr.  l i'hir.  HKbi.  ]IJ. '.■(>.)  — IU  llnns  Vi<einrr. 
Haber  f««*rrh^ecba  lalckti««  von  Rbapbexyeten  dea  Penle.  (Kol  nnOiwita. 

Januar  iSWei,  H.  04«.)  - 11  F Tilden  Mr«wn  bihI  Alfred  T.  Tb« 

praMit  Sialn«  tw«  yaare  alter  the  «rirlnal  report  »t  tl|ble«a  male  ca*o 
•I  Sbttifen  rajr  eterillty  (The  Am  J.  >*t  rndojry,  ()Luil«er  1907,  S 4tift.) 

12.  .1  Albarrau.  Liakns  dn  rein  da  cdtt  «pp»^  daae  la  tubercnl*««  rdnaJe 
■nilaldralc.  r.  de  raa»*>ciati<>n  franveiw  d'«roli*fie  l»*7.  8.  .VdH.»  - 

]H.  JaineH  Urarl,  Oiafiioeen  nnd  Operailenea  bei  verxchnalxtaea  Nieren. 
iFol.  uroliifnca.  .Itnoar  IWr*.) 

Arbeiten  aus  dem  Gebiete  der  obemischen  Physiologie 

<HoraBai.’v«>'be«  von  Kiani  T»n«l.  HscU[‘e«l) 

Ton  Prof.  A.  Lejcw;,  Heiiin. 

Uts  vierte  Heft  der  Artroilfn  aus  ilrm  TaitRlHcheo  Inslilute 
enthält  eine  Reibe  too  Aiifhfttwn,  die  eine  FürlfQlirwnt;  und  Er- 
;;änsun^  früherer  dar^lellen. 

1.  Zunfi4.h8l  brriolitet  Tanjcl  Über:  UaternuehungcD,  be- 
treffend die  Beteiligung  der  Kischale  am  Stoffwetbaci 
des  Eiinhalteft  wärend  der  Bebrütung.  Sie  sind  an  Hühner- 
eiern  angoglcllt  und  dollteu  feststellea,  oh  »Ich  die  Menge  der 
organischen  SuliRtana,  der  Aschen-,  Ca*  und  Mg-Gehalt  der  Ei- 
schale. «Ährend  der  Entwicklung  dea  Embrjcid  Terflndcrt  — Die 
Versuche  frühcror  Autoren  waren  fehlerhaft,  weil,  wie  Tangl 
zeigt,  die  Eier  nicht  sogleich  nach  dem  Legen  gewogen  wurden; 
sie  verloren  infolgt'dosaeu  mehr  oder  weniger  an  Üewicht  durith 
Wasservenluostiing.  Ferner  ist  notwendig,  duü  sie  von  der 
gleichen  Henne  ans  derselben  Legepertode  stammen.  Dabei  ist  zu 
(»eacliten.  daß  die  während  einer  Legeperiode  gelegten  Eier  all- 
mählich nn  Gewicht  abnohmeo,  daO  die  früher  gelcgti'n  Eier  etw'at> 
weniger  Schale  enthallen  aU  die  später  gelegten  und  daU  die 
Schale  der  früher  gelegten  etwas  mehr  organische  Substanz,  da- 
gegen weniger  Aei  he  und  Kalk  enthält  als  die  der  jüngeren.  — 
Bei  Berücksichtigung  all  dieser  Tatsachen  zeigt  siiii  nun,  daü  die 
Kist'bal«  bebrüteter  Eier  weniger  Trookensul>stanz.  weniger  or- 
ganische Suirstanz  und  weniger  Asche  enthält,  als  die  unlK>- 
lirüteter.  Es  verschwinden  also  bei  der  Bei>rütuog  organische 
und  anorganische  Bestandteile  aus  der  Eischale,  erstere  in  etwas 
größerer  Menge  als  letztere.  Von  den  unorganischen  Sutwlanzen 
ver.whwindet  in  erster  Linie  Kalk.  Ein  60  g »chwerp.*»  Hühnerei 
verliert  währeiul  der  Bebrütung  0,4  g von  der  Kischale,  wovon 
0,15  g auf  Ca,  t),2  g auf  organisclir  Substanz  entfallen.  — 
Die  vnnu'hwundenon  Substauzmengen  dürften  in  das  Ei  gelan^m 
und  am  Stoffwechsel  de«  Kies  teilnehmen.  Der  Kalk  wird  viel- 
leicht durch  die  im  Ei  produzierte  Kohlensäure  gelöst,  indem  er 
in  saures  Karbonat  verwandelt  wird. 

2.  Tangl  und  Auguste  V.  Mituch  bringen  dann:  Weitere 
Untersuchungen  über  die  Kntwivkiungsarbdit  und  den 
Stoffumsats  im  bebrüteten  Hühnerei  (als  V.  MitleiOing 
der  Beiträge  zur  Enei^lik  der  Ontogenese).  Auch  diese  Ver- 
suche wurden  au  Eiern,  die  von  einer  Henne  aus  einer  Lege- 
IK'riude  stammten,  angcslellt.  Es  wurde  teils  an  unhehrüt«‘teö 
Eiern,  teils  an  den  am  Ende  der  Bebrütung  aussclilQprvnden  Hühn- 
chen Trockensubstanz.  Fett,  Stickstoff  und  Kitergicgohalt  bestimmt 
und  die  Differenzen  verglichen.  En  fand  sieb,  daß  ein  durchschnitt- 
lich ?»4,2  g schweres  Hühnerei  10,02  g Wasser,  2,ä5  g Trocken- 
substanz. 2,11  g Fett  und  22,04  g (rund  23)  Kalorien  verliert. — 
23  Kalorien  werden  aloo  hei  der  Entwicklung  des  H0h&cben<^  in 
andere  Knergiearten  umgewanddt,  wohl  in  Wärme.  Tangl  he- 
zeichuet  diesen  Wert  als  absolute  Entwicklungsarbeit.  — 
Der  kalorische  Wert  der  unltei)rütel«n  Eier  betrug  im  Mittel  pro 
Ki  HC.KÄ  Kalorien.  Davon  enthält  der  noch  unverbraucht  in  der 
Bauchhöhle  des  ausgeschlüpften  Hühnchens  vorhanden©  Dotter 
noch  26  Kalorien,  der  kalorische  Wert  des  Hühnchens  ist  •13  Ka- 
lorien. Es  werden  also  zirka  26*Vo  der  ursprünglichen  Energie 
zur  Kotwicklung.sftrbeit  verbraucht,  43*/o  zum  Aufbau  des  Hühn- 
chens. Weiter  läßt  sich  berechnen,  daß  auf  je  1 g Hütuicheu 
0,H  Kalorien  Entwicklungsarbeit  kommen,  das  heißt  Wärme  ge- 
Idldet  wird  (.relative  Entwicklungsarbeit*),  auf  jo  1 g Trocken- 
substanz des  Hühnchens  3.6  Kaiorien.  — Di©  EDtwicklungMrbeit 
wird  haupUÄchlich  durch  Umwandlung  der  chemischen  Enorgiu 


I des  Eifettos  l>estritteo.  da  auf  je  1 g während  der  Bebrütung 
Verschwindender  Trockensubstanz  9,3  Kalorien  verschwinden,  dis 
ist  annähernd  der  kalorische  Wert  des  Fette«.  — Hin  Ötickstoff- 
verluit  läßt  sich  während  der  Bebrütung  nicht  naehweisen. 

3.  Paul  Hari:  Untersuchung  über  die  Wärmetönung 
von  Enzymreaktionen.  IV.  Mitteilung.  Ueher  die  Wännetünung 
der  Pepsinvenlauung  des  Eiweißes.  — In  Fortsetzung  früherer 
rntersuchungen  von  V.  Lengye)  und  Verfasser  hat  Häri  deo 
kalorischen  Wert  von  VerdauungsgemUchen  bestimmt,  einerseits 
sogleich  nach  ihiH‘r  Herstellung,  auderertieits  nach  mehr  oder  we- 
niger langem  Ablauf  der  Verdauung.  Ein  Vergleich  der  kalorischen 
Enerke  vor  und  nach  der  Verdauung  ergab,  ob  der  Energie- 
gehiilt  gleichgobiieben  war,  oder  zu-  I>ezichung6wci8e  abgenommea 
hatte.  — Häri  zeigt,  daß  man  bei  der  Pepsin-Salzsäureverdauung 
die  Wirkung  des  fVpsins  von  der  der  Säure  trennen  muß.  Beide 
wirken  im  entgegengesetzton  Sinne.  Schon  das  Eindam pfo n dor 
Gemische  zum  Zwwke  dor  kalorimetrischen  Bestimmung  ändert 
den  Euergicgebalt,  der  dabei  zu  nimmt.  Zugleich  nimmt  l^tm  Ein- 
dampfen — Bchon  von  Eiweiß  mit  destilliertem  Wasser  — die 
Trockensubstanz  des  Eiweißes  zu,  wohl  durch  intramolekulare 
Wasscraufnahme.  Zunahme  des  Encrgiegchalte»  und  der  Trocken- 
substanz kommt  nun  auch  durch  Einwirkung  der  Salzsäure,  und 
zwar  in  weit  stärkerem  Maße  zustande.  Donigegvnüber  bewirkt 
dns  IN-psin  eine  Abnahme  an  Energie  im  Verdauungsgemisch,  wo- 
durch nicht  nur  die  Wirkung  der  Salzsäure  aufgehobH.‘D,  sondern 
ein  wirklicher  Verlust  an  chemischer  Energie  herbeigefohrt  wird. 
Die  Pep.‘<ia«'irkung  geht  aUo  mit  positiver  Wärmetünung  einher. 

4.  Eugen  P61ya:  Die  Wirkung  des  Trypsins  auf  das 
lebende  Pankreas.  — Die  Versuche  PiHyas  geben  einen  Bei- 
trag zur  Erklärung  der  Fettgewebsnekrose.  Sie  botxeffen  die 
Frage,  ob  dio  mit  Fettgrwebsnekro.se  einhergehenden  akuten 
Pankreaserkrankungen  durch  Intrapaiikreatiscb«  Aktivierung  des 
eiwcißvordauendt'D  Pankreasfermentes  benrorgerufen  werden  könnrn 
und  beantworten  eie  in  positivem  Sinne.  Denn  P6lya  zeigt,  daß 
kräftig  wirkend«'  TrypsinlAsungen,  in  das  l’ankreas  gespritzt, 
schwere  Veränderungen  der  Drüse  mit  Fettgewehsnekrose  hervor* 
rufen,  schwa<h  proteolytisch  wirksame  dagegen  milde  Krkran* 
kuugen  oder  keine.  Durch  Erwärmen  inaktivierte  TrypsiulcVsungen 
vcrlien'n  ihre  M'trkung.  Friiiches  aktivierte»  rankrea.ss«kret 
wirkt  wie  eine  starke  Trypsitilüeung,  inaktives  Ist  ohne  Effekt.  — 
Das  Tiy  psin  ist  sIpO  als  dos  echädigende  Agens  anzuseben.  — 
Verfasser  gibt  zugleich  eine  kritische  Literaturübersicht. 

5.  (>.  Wellmann;  Untersuchungen  über  den  Umsatz 
von  Ca,  Mg  und  P bei  hungernden  Tieren.  — Wellmanns 
Versuche  gelten  der  Ivösuug  der  Frage,  wie  sich  bei  hungernden 
Pflanzenfrc.ssern  (Kaninchen)  der  Umsatz  von  P,  Ca  und  Mg  ge- 
staltet und  ob  an  den  Knochen  der  verhungerten  Tiere  Verände- 
rungen nachgew'iesen  werden  kOnnen,  die  den  durch  den  Stoff- 
wechselrersuch  ermittelten  Stoffwechselvorgängen  am  Knochen  ent- 
sprechen. — Wellmann  fand,  daß  seine  Kaninchen,  dio  12—15 
Tage  bis  zum  Tode  gehungert  hatten,  39— 42*’/e  ihres  Kürper- 
gewiehts  verloren.  Sie  mrhieden  17 — 21,5  g X aus,  und  wie  beim 
Hunde,  stieg  in  d(.»n  letilcu  Lebenslagen  dio  Stickstoffausscheidung 
stark  an.  An  ('a  wurde  an  einem  2.4  kg  schweren  Kaninchen 
1.6  g «usgeschieden,  an  P 1,9  g.  Von  letzteren  entstammen  den 
Knochen  0,6  g.  Aua  dem  Kalkvorluat  berechnet  sich  ein  Verlust 
an  fettfreier  Knoi-hentrockcosubstanz  von  6,8  g.  — DieKnoeben- 
analyse  der  verhungerten  Kaninchen  ergab  iiu  Vergleich  mit  nor- 
mal gefütterten  ein  Minus  an  Ua  von  1,6  g,  an  P von  0,6  g,  an 
KmK'hentrockensubstaiiz  von  8.7  g.  — Damit  ist  die  schon  von 
.1.  .Muuk  ausgesprochene  Ansicht  von  der  Beteiligung  der  Kiiocben 
am  Hungcrstoffwocbsel  erwiesen.  — Di«  Knm-hen  nehmen  noch  in 
anderer  Weise  an  ihm  teil.  Sie  verlieren  erheblich  an  Fett,  mehr 
als  an  Wasser,  tioidaß  sie  wasserreicher  werden. 

6 Franz  Tangl;  Die  elementare  Zusammensetzung 
der  verschiedenen  Kasein«.  Tangl  weißt  darauf  bin,  daß  zur 
Vergleichung  der  elementaren  Zusammensetzung  verschiedener 
Kasein«,  vor  allem  ihre  Darstellung  und  Reinigung  die  gleich« 
sein  muß.  Differonzeu  in  den  Ergebnissen  verschiedener  Unter- 
suchcr  hängen  zum  Teil  mit  der  verschiedenen  Darstelluogsart 
zusammen.  — Tangl  l>ediAnte  sich  des  — etwas  modißzierlen  — - 
Hammarslenscben  Verfahrens.  Er  verglich;  Kuh-,  Büffel-,  Schaf-, 
Ziegen-.  Pferde-  und  Ksclkasein.  Ohne  auf  die  Zablonwertc  ein- 
zugebon,  sei  hier  nur  erwähnt,  daß  zwar  geringe,  aber  doch  deut- 
liche Unterschiede  vorhanden  sind.  Speziell  das  Kasein  der  Ein- 
hufer (Pferd  nnd  Esel)  weicht  von  dem  der  Wiederkäuer  ab,  in- 
dem ^ und  C-Oehalt  bei  er»t«rem  niedriger,  N-Qehalt  höher 
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ist  ftU  b«i  l^txterfliQ.  — PhylogonetiHcb  iiäliorüteheude  Tier»rieQ  I 
&cheio«u  auch  fthnlichiTe  Kat^eine  zu  haben. 

7.  A.  Zaitacbek:  Zur  Beatlaimunc  des  Ener^ir>-  ‘ 

gebaUz  im  Harn.  Die  Bestimiming  des  kalorisnhen  Wertes  d«*H 
Harus  ist  in  der  gewOhnliohen  Buml>o  schwierig,  du  die  Temp« 
raluratpigeruDg,  die  beim  Verbrennen  eintrilt,  eine  sehr  geringe 
ist.  Zaitachek  benutzte  nun  eine  kleine  Bombe  und  ein  kleineres 
Kalorimeter,  in  dem  dio  Ausschläge  erheblicber  sind,  und  fand, 
dab  sie  steh  sehr  gut  zur  BeflUmmung  des  Hreonwertes  des  Harnes 
eignen.  Vom  Mittelwert  welchen  die  KiniclwerU*  um  0,12 — 1.38% 
ab.  — Zuweilen  bleibt  heim  V^erhrennen  ein  kleiner  Kohleiest 
Qbrig.  Seiu  Brennwert  ist  jedoch  so  gering,  daß  er  vernachl&Ksigt 
werden  kann.  | 

DiagnoHtUche  und  therapeiitinche  Notixen. 

Lemoine  und  Oerard  steUten  aas  LebersubatanE  eia,  Baratnxla  | 
genanntea,  Produkt  dar.  mit  dem  aie  taberkalUse  Kranke  mit  ^otem  ) 
Resuilato  bebandelteo.  Das  Mittel  wurde  subkutan,  iatnüaryngeal  oder  J 
per  OB  verabreicht.  Lungentuberkulose,  tuberkulöse  Laryngitis  und  ^ 
Koterilis  wurden  gOnatig  beeinflußt.  Appetit,  Qewicbl  nabmen  zu,  llueten,  | 
Auawurf,  Schweiße,  Diarrhoen  und  Schmenen  nahmen  ab.  Verta&M‘r  > 
verfDgeu  Ober  250  Beobaebtungen.  (TiS  Med.  moderne  1908,  Nr.  1.) 

Max  Keber 

Den  akuten  Olchtanfall  bohandolt  Becker  mit  ausgezeichnetem 
Erfolge  mit  t'elrhleln  nMerck^,  and  zwar  in  Form  von  Püien  (&  0,001). 
Bei  drohendem  Gichtaafall  gibt  man  prophylaktiscli  dreimal  täglich 
I Pille  (0.001),  bei  beginnendem  Aofall  oder  auf  der  HObe  dieaes  | 
viertelstfladiieb  l Pille,  und  zwar  4 Stack  uaclieinander.  Wenn  | 
auf  4 PUlen  {innerhalb  einer  Stunde}  dio  Schmerzen  nicht  gänzlich  be- 
seitigt siod.  läßt  man  noch  fänfstilndlich  1 Pillo  uebmen.  aodaß  im 
UQgOostigateD  Falle  9 Pillen  innorhalb  von  24  Stundeo  rer' 
branchl  werden.  Mit  der  Medikation  muß  möglichst  frOhzeitig 
begonoon  werden.  Die  Kranken  sollen  sieb  daher,  wenn  sie  schon  j 
einen  Qichtanfall  erlitten  haben,  die  Pillen  vorrätig  halten,  i 
Um  einer  Verderbnis  dieser  vorzubeugen,  braucht  man  nur  eine  haltbare 
Pillenmasse.  Mao  verschreibe  nicht  mehr  als  16  Pillen  (also  0,015  g Coicbi 
ein)  auf  einmal  und  mache  den  Kranken  auf  di«  Gefährlichkeit  des  Giftes 
aufmerksam.  (Deutsche  med.  Wachr.  1908.  Kr.  8,  S.  321.)  F.  Bruck- 

Crouzet  empfiehlt  zur  Behandlung  von  Verbrennaagen,  die  i 
durch  Kalk  zustande  kommen,  Zttronensiiire.  Sie  neutralisiert,  den  . 
Kalk,  muß  aber  möglichst  rasch  nach  dem  Unfall  in  5-~15%igen  I.<h*  , 
sungen  angewendet  werden.  Die  Säure  darf  nur  einige  Minuten  mit  der  . 
verbrannten  Stelle  in  BerQlirung  kommen,  weil  aonat  Schmerzen  hervor-  ' 
gerufen  werden.  (La  Ml^.  moderne  1906.  Nr.  2.)  Max  Keber.  | 

Otto  T.  Herff  ist  rin  Gegner  der  Cblorzinkltzuogen  bei 
Endometritis,  weil  er  danach  außer  schweren  UteruaknUken  zu  viel  < 
schwere  Aetzstenosen  in  Fällen,  die  von  anderer  Seite  mit  dirsem  j 
Aetzmittel  behandelt  worden  waren,  gesehen  hat.  Auch  Scheiden-  , 
spfllungcn  mit  ChlorzinklOeungen  vermeidet  er.  Macht  man  sie  aber, 
dann  muß  man  wiBSeo,  daß  sich  stärkere  GilorzinklOauagon  nur  unter 
Zufflgung  einiger  Tropfen  Salzsäure  herstrilen  lassen.  Sonst  ent- 
halten die  Losungen  viel  ungelöstes  (’blorzink,  daß  aiefa  wahrend  der 
AusapQlung  auf  der  Scheidenbaut  ablagert  und  (ranz  eigentamlichs  punkt- 
förmige Verätzungen  schwerer  Art  verursacht. 

Dagegen  empfiehlt  v.  Herff  das  Cklortlnk,  dessen  weißer  Aelz- 
seborf  den  Spaltpilzen  lange  widersteht,  lur  NaekbehiuidlBMg  Inepe* 
rabler  lUeraskarzlnome.  Werden  dies«  grOndlich  ausgeschabt  und 
nach  4—6  Tagen  mit  Cblorzink  verltzt,  so  werden  liessere  Hrgeb- 
nisse  erzielt,  als  mit  der  gewObnlicben  Verschorfung  nach  einer  Aus- 
krattnng.  Zudem  ist  das  Verfahren  einfacher  als  das  Auibrennen. 
so  recht  geeignet  fOr  den  HausarzL  Dieser  braucht  nur  die  gereinigte 
Karzinomnunde  mit  einem  der  Wundhohle  nachgefurmteo  Wattetampon. 
der  mit  50%iger  Chtorzinkpaste  iCblorzink,  Amyluni  m,  nebst 
einigen  'rropfen  Glyzerin)  bestrichen  wurde,  auszustopfen.  Jiieser  wird 
nach  4-6—8  Stunden  entfernt.  (Mßorh.  med.  Wochschr.  1908.  Kr.  7,  i 
S.  331.)  F-  Bruck.  j 

Nach  Hobioson  wirkt  Pllekurpln  bei  Lues  sehr  gQnsüg.  beson- 
ders in  Fällen,  wo  der  * ■rganismus  mit  Hydrargyrum  Qbersättigt  ist  Das 
Pilokarpin  riimioiert  das  Hydrargjrum  aus  den  Drfisen.  wo  es  zuräck- 
gebaltcD  toxisch  wirkt,  sodaß  z.  B.  ein«  meriurielle  Salivalion  durch 
Pilokarpin  zum  Stillstand  kommt-  Die  SchweißdrOBen  werden  durch  dos 
IMokarpin  in  ilircr  Funktion  sngaregt.  wodnrcb  das  im  KOrper  ztiräck-  | 
gehaltene  Hydmrgyrum  zur  Haut  befördert  wird  und  so  luetiicbe  Haut-  i 
aflektionen  gflnstig  beeinflußt.  Mao  Torordnet  am  besten  Pilokarpin, 
bydrocbloric.  dreimal  2 Pillen  täglich  ä 0,002  g.  (La  M4d.  moderne  1908, 
Nr.2.)  Mai  Reber.  ' 


Schumborg  berichtet  Uber  seine  bekannte  Methode  der  Hände* 
desInfektloB  nnr  ult  Alkohol.  Durch  das  Qblicho  Waschen  der  Hände 
mit  heißem  Wasser,  Seife  und  BUrste  werde  nur  ein  geringer  Teil 
der  sn  der  Hand  haftenden  Keime  entiemt^  dafQr  wflrden  ni>er  leicht 
Riase  und  Schrunden  erzeugt,  dio  den  Baklerion  trefriiclie  Urut- 
sUtteii  liefern.  Zur  Entkeimung  der  llitodc.  und  um  diese  mehr  zu 
schonen,  empfiehlt  nun  Sebumburg  ausichUeßlich  den  Alkohol,  und 
zwar  den  Spiritus  vioi  roctificalissimus  des  Arzneibuchs  (oder  auch 
(Ion  denaturierten  Brennspiritus)  mit  Zusatz  von  '/•%  Salpeter- 
säure oder.  zur  besseren  Härtung  der  Haut  wie  der  BakterienhOllen,  von  1% 
Formalin.  Der  Alkohol  wird  in  Mengen  von  etwa  200  ccm  mit  Watte* 
bauschen  zum  Abreiben  der  Händt*  benutzt.  Zeitdauer  der  Aikobol- 
wasebung  hpehstens  drei  Minuten.  Soll  zur  Sicherheit  noch  ein  Des- 
infekliousmittel  nach  der  Alkobolwaachung  angewendet  werden,  so  ver- 
diene die  iO%igo  W««smUiff&uperoxydlOiung  vor  dom  Sublimat  deisbalb 
den  Vonug.  weil  sie  die  Hände  mehr  Bcbone. 

Das  Verfahren  der  Waschung  nnr  mit  Alkohol  grOodot  sich  auf 
die  Fähigkeit  des  Alkohols,  sowohl  die  Haut  wie  die  Hollen  der 
Bakterien  zu  härten.  Dadurch  verlieren  Haut  wie  Bakterien  von 
ihrer  KIcbrigkeiU  aodaß  die  Bakterien  leicht  mechamsch  «nlfeml  werden, 
während  das  Seifen  die  Klebrigkeit  erhöht.  Einer  Austrocknung  der 
Haut  und  der  daraus  bervorgohenden  Abschilferung  läßt  sich  leicht 
entgegenarbriten.  wenn  uian  nach  bectidetar  Operation  i»  di«  Haut  der 
Hände  etwas,  nicht  zuviel,  Glyzerin  rinreibl.  (Deutsche  med. 
Wschr.  1906.  Nr.  8,  S.  330.)  F.  Bruck. 

Bei  der  bakteriologiBchen  Untersuchung  von  30  nuf»  Geratrwobl 
in  Parii  gokaullen  Stichproben  Bogoasnnter  .sterilisierter  VertMnd* 
watte**  (ZOchtUDg  in  Peptonwasscr)  bat  Monnotto  ausiiahmstoi  Bakterien- 
kulturen  erhalten.  Regelmäßig  gelang  der  Nachweis  des  Bacteriura  sub- 
til! s und  desBactorium  coli,  rinigemale  fanden aichStaphylokokken 
und  Streptokokken,  und  zweimal  sogar  der  Typhusbazillusl 
(Soc.  de  Biol.  29.  Februar  1908.  Presse  mdd.  4.  März  1908.) 

Hob.  Bing. 

Die  Phthiriasis  behandelt  Hans  Oppenheim  mit  Alkohol  (Ai- 
eobol.  abiol..  90— 92%ig«r  Spiritus  vini  rectifientus).  Der  Kranke  wird 
an  den  betrott'enon  KörpersteUen  in  weitem  Umkreise  entblößt,  ilieso  mit 
einem  alkoholgefQlUen  Spray  gewöhnliche  Refnucbisseur  ge- 

nagt) ans  einer  Entfernung  von  etwa  26  cm  snrgfkJtig  bespritzt,  worauf 
mit  einem  bllcher  oder  ähnlichem  so  lange  ein  Starker  Windstoß 
darOber  erregt  wird,  bis  der  Alkohol  auf  der  Haut  vOlüg  ver- 
dunatfit  ist;  dasselbe  wird  nach  einer  Pause  von  3—6  Minuten  zur 
Vorsiebt  ooebmais  und  in  schwereren  Fällen  ein  drittes  Mat  wiederholt. 
Die  uomittelbaro  Umgebung  der  A\ugen.  der  Glana  ponis.  der  Vnlva  und 
de»  Anus  soll  der  Schmerzhaftigkeit  wegen  bei  der  BespmnguDg  ver- 
mieden werdeu  Die  den  krankeu  Rorporstelleo  anliegondoD  Kleidungs- 
stneke  (Hemd,  „Schritt'*  der  Uosef)  masseo  mit  reichlicberea  Mengen 
des  Alkohol»  getränkt  werdeo- 

Fäbrt  man  nach  dieser  Behandlung  mit  der  Hand  Ober  die  be- 
treffenden Stellen  ein  paarmal  bin  und  her.  so  kann  man  auf  einer  woißen 
Unterlage  sämtliche  gclMoton  Tiore  auffangen.  Wichtig  ist,  daß  durch 
diese  Methode  auch  die  an  den  Haaren  klebenden  Niase  mit  abgetotrt 
werden. 

Bei  der  AbtOiuog  sind  die  drei  Eigenecharten  de«  Alkohol»  wirk- 
sam: die  chemische,  das  hrifit  toxische,  die  hydrophile  und  die  bri 
Verdunstung  Kälte  eneugonde.  Wichtig  ist  die  letztgenannte;  dsiier 
ist  die  Applikation  mit  dem  Spray  und  eioo  die  Verdunstung  be- 
bescbleunigoodo  Befächorung  notwendig.  (Deutsche  lued.  WMbr. 
1906.  Nr.  8,  S.  332.)  F.  Brack. 

Don  derzeitigen  Stund  di>r  8«rouitkoraple  de»  Scharlachs  bt>spric!it 
Finkelstoin.  Ueber  dss  Mosersche  Serum  ist  «in  endgültiges  Urteil 
noch  nicht  gefliUt.  Zur  Behandlung  geeignet  aind  ange«ichu  der  nur 
antiUixlschen  Wirkung  desSorums  mittolschwere  und  schwere  Fälle  von  reiner 
sksrlaÜDÖsitr  Allgomeinvergiftung.  Ein  Einfluß  auf  die  Komplikationen  ist 
nicht  zu  erwartet).  Es  sind  große  Muugcn  zu  injizieren,  und  zwar  so 
früh  aU  mßglich.  Nach  dem  vierten  Tage  ist  ein  Kutzen  nicht  mehr  zu 
erhoffen.  Es  gibt  keine  Methode,  die  Valeuz  dieses  Serums  zu  m»z«en; 
daher  ist  es  von  der  Industrie  sufgegebeo  worden.  Manche  Pferde  geben 
trotz  gleicher  Vorbebandliiug  kein  brauchbartü  Herum.  IHe  Wirknng  de» 
A ronsonschen  Serums  ist  im  weseoUichen  eine  prophylaktisch«;  sie 
wird  um  so  fraglicher,  je  länger  die  Streptokokken  Zeit  gehabt  haben, 
sich  im  Körper  zu  rerraclircii.  Dsa  Meyer-Ruppelzche  ,'^rum  beruht 
auf  dem  nämlichen  Prinzip«  wie  das  Serum  Aronsons.  Erfahrungen  hei 
Scharlach  liegen  mir  fOr  das  letztere  Serum  vor;  dieselben  lauten  aber 
nicht  ermutigend.  Das  Marpmanoeche  Sentm  beruht  auf  anterbtbaren 
Iheoreüaclten  Grundlagen;  die  gelegentliche  Verwendung  des  Behring- 
sehen  Diphtheriesemms  bei  Scharlach  war  natürlich  ohne  Erfolg.  Ueber 
den  Nntzen  der  Trygsae  tRiedel),  Hefe  zur  Zerst&tung  der  Sirepto- 
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kukiien.  kann  Kinkalitein  nirhte  au8Mg«u.  IH«  J>«rreicbun(ir  von  !><»-  • 
Uupiu  ud«r  <)].  terebinlb.  galHc.  rectif.  xur  VftrliQUuiK’  der  Stharlacli«  <| 
itephnlis  bat  lich  gleichfalls  alt  wirkaogvloa  erwieaeo.  (Ther.  d.  Gegen- 
wart 1906.  Kr.  4.)  Ludwig  Uraan  tWieo)-  ; 

0.  Martjn  berichtet.  Ober  puerperale  Septikopfimle  geheilt  I 
dnrch  Hakteriotberapie  unter  Kontrolle  des  opflooiaehen  In- 
dexes. 

Der  tbeoretiacb  und  prakttHch  intoreasante  und  lobrreichc  Fall  ver- 
dient hier  auafShrlicfa  wiedergegebeo  xu  werden: 

27jlhrige.  gesunde  Krau.  Fehlgeburt  am  27.  Oktober  190".  Nor- 
male Lochien  bis  xnm  30.  Oktober  1907.  dann  SchtUtelfroit,  Temperatur- 
eteigeruDg  anf  39*’  C und  Retention  des  Lochialsekretes.  Curettement. 
Auatupfe»  der  CteruahOhle  mit  Karbol  und  Jud,  mi-lirma1a  SpUluogen  mit 
QneckHUberhijodid.  In  der  daraöffolg**nden  Nacht  Teroperalur  39.5^  De- 
lirium. Stnehnio  subkutan. 

Ato  31.  Oktober  wird  der  L'terua  wioderum  curettiert.  lO  ccm  j 
AntistTt^ptokokkenaerura  siibkutan.  I 

1.  November:  Temperatur  40*-';  PatieoÜn  sehr  elead,  wiederholte 
ScbfiUelfrOete.  Es  werden  3 Agarkulturen  angelegt; 

Nr.  I von  der  ausgeschabten  Uterusmasse. 

Nr.  I!  von  dem  Klut  O’eeia  mediana!  «ihrend  des  freien  Intervalles.  | 

Kr.  111  vom  Dlute  unmittelbar  nach  einem  SchQUelfroste. 

Da  das  injiiierte  ADlislrepti'kukkeaierum  keine  merkbare  Wirkung 
hatte,  werden  10  ccm  oioes  polyvalenten  AnüstrcplokokkenBcrams  ein-  ; 
geBpritxt,  jedoch  ebenfalls  ohne  Erfolg. 

2.  November:  Temperatur  40*’.  Tals  126.  Endokarditisches  Ge»  : 
riuAch  Ql>er  der  Trikuspidalia.  diasemiaiertes  Kiisseln  Ober  den  Lnagea,  | 
rostfarbenes  Sputum.  Wiederum  10  ccm  polyvalfntea  AnÜslrcptokokken- 
serum  subkutan.  Zunehmende  l’rostraiion.  Temperatur  ai<ends  40.4**. 

Kultur  Nr.  I xeigt  Qppiges  Wachstum  von  Staphylokokken  und 
Streptokokken. 

Kultur  Nr.  II  spirlichea  Wachstum  von  Streptokokken. 

Kultor  Kr  111  Opjügee  Wachstum  von  Slreplokokkoo. 

Der  opaontsche  Index  der  Patientin  gegenüber  diesem  StrepLn- 
kokkuB  beträgt  0,4.  Dieser  ist  daher  der  Erreger  der  Toximie. 

5.  November:  Tomperatur  40,6*';  datlemder  Puls.  Subkutane  In-  ' 
jektioB  von  tOOOOOOO  toten  and  sterilisierten  Streptokokken.  D«r  upso- 
nisefae  Index  steigt  abends  auf  1.2;  Toga  daranf  auf  2.0.  Die  Temperatur 
gebt  auf  33.4*’  zortlck.  Appetit  und  Allgcmeiobeflndcn  entschieden  besser. 

b.  NovemUT:  Opsonischer  Index  Rillt  auf  0,9;  BeKnden  wieder  , 
schlechter.  Nochmalige  Injektion  von  lOOOÜOOO  Streptokokken.  i 

6.  November:  Opionischor  Index  0,7.  Temperatur  Injektion  ^ 

von  12500000  Streptokokken.  j 

7.  Novciober:  Opsonischer  Index  1.1.  Temperatur  87.9®. 

8.  November:  Opsonischer  Index  1.5.  Temperatur  37.0®.  | 

Am  10.  November  beträgt  der  upsonischc  Index  wiederum  2,0; 

am  12.  November  1,6;  ton  13.  November  nach  1,2.  Injektion  von  5OINI00O 
Streptokokken. 

14.  November:  Opsonischer  Index  wieder  1,6,  Von  da  an  bessert 
■ich  der  Zustand  der  Patientin  zusehends.  Am  19.  November  stobt  der  i 
opsonisch«  Index  auf  1,0;  die  Temperatur  auf  36.7".  — Heilung.  | 

NH.  Zwischen  3.  und  9.  November  wurde  die  FlflssigkotUixufulir  > 
auf  ein  Minimum  eingt>MhiiUikl,  da  nach  den  Untersuchungen  von  Law-  | 
soD  die  Opsonine  im  umgekehrten  V<-rhftlt&ls  zum  Opsoningehalt  de«  > 
Blute«  im  I^hwtuQ  und  l.^rio  ausgeicbiedes  werden.  * 

Schlflsse:  1.  Des  Blut  ist  hei  Kaltarversiicben  in  l^len  von 
.Sepsis  immittelbar  nach  einem  ^hOtteifroste  zu  enloehmon. 

2.  t^as  im  Handel  erhaJiliche  AoUstreptokokkensenim  ist  nicht 
gegen  alle  Streptokokkenarton  wirksam. 

3.  Das  nach  der  Wrightseben  Methotle  vom  lofektionaeiTeger  ge- 
wonnene homologe  „Senim*  ist  den  kftuflicheo  Sera  weit  Qbcriegeo. 

Der  Full  ist  eine  schßne  BesUUigung  der  Wrightseben  l^ihre 
von  den  Opsoninen.  MOge  es  auf  diesem  Wege  gelingen,  die  bis  jetzt 
doch  recht  trosüos«  Sterhlichkeitsziffer  der  septischen  lufektioBen  erbeb- 
l'cb  herabtuaetzea.  (J.  of  Americ.  mcd.  assoc.  1VM)8.  Nr.  5.  S.  362.) 

H.  Fenner. 

Die  vrhwnrxc  llnnrxnnire  bildet  den  Gegeostnod  einer  grOndlicben 
Bearbeitung  durch  K.  K.  Blegvad  auf  Grund  von  10  etgeoeo  Beob* 
aebtungeo  und  128  Fällen  aus  der  Literatur.  Das  Aussehen  dieser  immerhin 
seltenen  Aflektion  ist  ein  sehr  cbarakterisUBcbes.  Auf  der  Zungenmitt«, 
unmittelbar  hinter  den  PapLllae  drcumrallatae  beginnend,  findet  sich  der 
schwarze  oder  dunkelbraune  Fleck,  der  aus  ' s— 1 cm  langen  dunklen  Haaren 
— den  verlängerten  PapiÜae  filiformes  ~ besieht  und  das  Auaieben  eines 
nassen  langhaarigen  Peltea  hat.  Die  Symptome  sind  keine  typischen,  meist 
diejeDigan  einer  Stomatitis.  FOr  dieAetiologie  galten  bisher  vorwiegend  zwei 


Antuihmen,  es  sollte  sich  eutwedi'r  um  ein  rein  parasitüres  leiden  biodrio. 
oder  aber  utu  eine  Hrperkeratose  der  Papillen  mit  sekundBirer  Verfarbaagdw 
Spitzen.  Auf  Grund  sorgfältiger  bakteriologischer,  kultureller  ubd  biiu- 
logischer  Unlertucbangeo.  bei  welchen  sich  weder  spezifische  Em|tr 
noch  rein  hyperkemtoliache  Von.'äsge  zeigten,  gelangte  Blegrsd  ur 
Ananhme,  dafi  primKr  eine  einlacbe  Hypertrophie  der  Papilla«*  filitoruiM 
vortiegt;  diese  verdankt  einer  Stomatitis  oder  leichten  Glossitis  ihns 
Ursprung.  Die  Färbung  ist  ein  einfacher  chemischer  Vorgang,  bedingt 
dnrch  lögest«  (Speisen,  Wein.  Tabak)  oder  Medikament«  (Eisen,  (jaeck- 
ailber  usw.).  Prinzipiell  besteht  kein  Unterschit^d  zwischen  der  «beUftsa* 
und  der  HSchw&rzoQ*  Zunge.  Tborapeutiseb  fObrvn  Pinselangea  mit 
10^/i.igeo  Htf>i'I<AsuDgeu  immer  zum  Ziel  in  Verbindung  mit  leicht  dn- 
infitiereoden  Gurgelwässem  (FrRnkelt  A.  f.  Laryug.  Bd.  20,  H.  1) 

F.  R.  Kager 

Oie  syphlllUaehe  Natiir  einM  L'lcu  ernris  wird  in  ublreicboa 
Fällen  aus  der  MuUiplizitIt  and  der  Anordnong  der  einzelnen  De- 
fekte von  vornherein  ofienkundig  sein;  also  mebrfAche  rundlich«  Seb* 
stanzverluste,  die  durch  gesunde  Haut  von  einander  getrennt  liad. 
sprechen  für  Syphilis,  ai«  machen  sie  noch  wahmcheinlicher.  wena  si« 
nicht  an  der  Vorderseite,  sondern  bauptsäeblicb  an  der  RAckseUf 
des  Unterschenkels  sitzen.  A usscblieQHcbe  Gruppierung  auf  der 
Wade  kann  man  nach  P.  Karewski  fast  alt  palhognomonlich  (Ir 
Syphilie  anaeben.  (Beil  klin.Woch.  19<16.  Nr.5,  S.  181.1  F.  Bruck. 

Kiicherbfsprechiiiig4‘n. 

J.  Liptiwskl.  Anleitung  xur  Beurteilung  und  Dewertnng  der 
wichtigsten  neueren  ArxneimittoL  Mil  einem  Geleitwort  rm 
H.  Senator.  Bt-rlin  1908.  Julius  Springer  102  S Mk.  2,80. 

Verfasser  bat  es  in  ganz  ausgexeichueler  Webe  verstanden,  aus 
der  Flut  der  „neueren  und  neuesten*  Arzneimittel  die  wichtigsten  bei- 
auszngreifon  and  sie  ihrer  chemischen  Natur  nach  zu  charaktcruierea. 
Das  kleine  Werk  filllt  eine  Lttcke  aus.  Wir  wdoseben  ihm  uamentlitfa 
unter  den  praktischen  Aerzten  weil«  Verbreitung.  Di«  DarstcUimg  ist 
aehr  klar  und  leicht  verständlich.  Abderhalden. 

Dr.  O.  Kumpel,  Ueber  GeaebwoUte  and  entaQsdliche  Er- 
krankungeu  der  Knochen  im  ROnlgeohild.  Ergänzangshand  16 
der  Fortochritte  auf  dem  Gebiete  der  Ronlgcnslrnhlon  (Herausgeb«: 
Prof.  Dr.  .\lb«rs-SchDnbeiv;>.  49  S.  Text.  140  Bilder  aut  ^ Tafeln  und 
2 Teitfiguren.  Hamburg  1908.  Lucaa  Gräfe  und  Sillero.  Mk.  34,—. 

In  diesem  dem  Audenken  Ernst  von  Bergmanns  gewidmeten  AÜts 
ist  das  reich«  Material  der  Kcmiglichen  chirurgischen  Klinik  xnsammec- 
geiteüt  worden.  Durch  vollendet«  Kadiogramme  werden  nacbeinsadfr 
di«  Knebondrome.  di«  Knucheozysteo,  die  Exostosen,  Sarkome.  Karzinoiue. 
die  üsteomvelitia,  Tuberkulös«  und  Syphilis  der  Knochen  illostricrt  — 
dic*a  alles  in  einer  Heichbaltigkeit  und  Schönheit,  die  kaum  Qbertroff«« 
werden  dflrfte.  Neben  den  typischen  Radiogrammen  einer  jeden  D- 
krankung  «erden  auch  besonders  die  Bilder  berücksichtigt,  die  der 
Difierentialdiagnoa«  .Schwierigkeiten  zu  bereiten  geeignet  sind. 

Der  erlinternde  Text  beschränkt  sich  nicht  auf  eine  BeschretbuTig 
der  Bilder,  sondern  er  enthllt  danel>en  genaue  Weisungen  znr  difiereniial- 
diagnostiseben  Beurteilung  der  Knochenbilder,  Angaben,  die  wegen  der 
Keirbhaltigkeit  des  Mai^ala  und  der  Grandlichkrit  der  radiologiscbdi 
Untcrsueliuug  hrsoodero  BcAchtuug  verdienen.  Auch  zu  mehr  patbo- 
togiscb-anntomischea  Fragen,  so  zu  der  Frage  nach  dom  Ort  der  Ent* 
slehuug  und  der  Form  der  Ausbreitung  der  Knochenaarkomo  werden 
Beiträge  geliefert. 

FOr  jeden,  der  sich  chirurgisch  oder  anatomisch  mit  der  Knochen* 
Pathologie  l>eachäftigeii  will,  wi^  das  schäne  Werk  ein  wUikon]m<‘c.er 
Ausgangspunkt  and  ein  steter  Ratgeber  sein.  Dr.  Axbsoaen  (Berlin). 
Kurl  Sudhoff,  Stadien  zur  Geschichte  der  Medizin.  Urrsuf- 
gt*geben  von  der  Pu»chmsnn-SUftung  an  der  Cnivernitäl  Leipzyr 
Heft  2/3.  Deutsche  medizinische  Inkunabein.  Bibliographisch-literan- 
sehe  Üntersuebungen.  J.H>ipxig  190^.  Job.  Ambrosius  Barth.  2^  & 
Mk.  16.-. 

Die  an  dieser  Stelle  schon  wiederholt  empfohlenen  Werke  des 
verdientes  Forschers  Sudboff  erhalten  durch  die  vorliegend«  Veröffeat- 
licbung  eine  wertvolle  Bereicherung.  Der  Verfasser  bat  eine  gurc 
Reibe  interessanter  Schriften  zusammengestellt.  Zunächst  finden  wir 
einige  irtUicbe  VulksbOcher.  dsnn  Hieronymus  Brunschwig* 
Schriften  fQr  Wundärzte.  naturwissenschafUicbe  VolksbOchcr.  die  zur 
Heilkunde  in  näherer  Beziehung  stehen.  Dann  folgen  Schriften  Aber 
Diätetik  und  Körperpflege.  Pest-  und  Syphilisschrlften,  Mitteilungen  (Bier 
Monstra,  Gespenster  und  Hexen.  Angshen  aber  Sterben,  Tod.  Versehen, 
Totentänze,  und  schlieBlich  sind  Kalender  mit  gelegentlichem  medizini- 
seben  Einschlag,  Aderlafikalender  usw.  angefOhrU  Abderhalden. 


Digitized  by  Google 


7.  Juni. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  23. 


887 


Ür.  JeSnfr«  D«rmatuloi;tfche  Vurtrige  fQr  Praktiker.  H.  3 u.  4. 

Jackeode  Uaullcideo.  .*1.  veiHbeeserio  Auflage.  W'üraburg,  Ä.  Stuben 

Verlag  1908.  Mk.  2.-. 

la  Qa^stgflr,  dabei  im  (todichtoifl  gut  haftender  Form  wird  die  all- 
getuaine  Tbenipie  juckender  Affeklionea.  und  dann  S^'mptontatologie  und 
nebandlnng  der  einzelnen  Krankbeitaformen  darg'.'etellt  Man  findet  fast 
alles  in  dem  Buch«,  »n»  bekannt  i«l.  Oer  Uchttkerapie.  namentlicb  dem 
ulirariolvtten  Liebt,  ist  etwas  zu  wenig  Xutzen  zttgospntcben  worden, 
wogegen  alle  mcdikamentßsen  Misehungen,  die  nur  denkbar  amd.  auf  die 
aber  leider  gerade  beim  gewöhnlichen  Jacken  oft  wenig  VerluB  Ut.  auf< 
gefflbrt  werden.  Io  der  Symptomatologie  hebt  JeBuer  immer  herrur. 
daß  er  nur  fOr  Praktiker  schreib«:  ich  glaube,  wir  Praktiker  können  eine 
gute  Poti«  tieferes  Eingeben  in  die  Natur  der  IHugr  i*rtntgeo.  So  iatea 
mir  Auffallend,  wie  schwer  bei  der  sonst  rontlglicb  durgestclltcn  Skabies 
nach  Jeßner  das  Finden  der  Skabieamilbe  sein  soll,  .tllsrdiuga  nimmt  er 
nur  eine  .'Stecknadel  zum  Sueben,  ohne  die  ffir  jeden  dabei  notwendige 
Lupe  zu  erwähnen.  Sehr  sebOn  ist  es.  daß  auch  kurz  die  juckenden 
Pennatosen,  welche  zum  Teil  in  andereu  Vorlrfigen  JeBners  ahgehandelt 
sind,  hier  doch  auch  kurz  erwihnt  werden.  i’inkus. 

Aerztliche  Tagesfragen. 

Köiificsccr  Olitiiten 

von 

Dr.  r.  KelBIg,  Hambur:;. 

<t^i>rtMts«nc  aas  Nr. 

Die  Hegrßndiiag  der  universellen  Wirkung  wird  nirgenda 
gegiOifii.  .Man  verläßt  sich  darauf,  daU  die  Pfttienten  an  das 
Mittel  .glauben**.  Nur  in  der  Anweisung  zur  Allgemeinen  FtuU- 
tinktur  findet  sich  ela  Erklärungsversuch:  .Die  Wirksamkeit  der 
allgomoinen  Flufitinktur  l»«i  einer  bedeutenden  Anzahl  der  fer- 
scbiedrnartigfitei)  Krankheiten  beruht  darauf,  daß  eine  Anzahl  von 
Krankheiten,  ja  wohl  die  meisten  aus  einer  und  denselben 
Ursache  entspringen,  daher  auch  mit  einem  und  deniBellien 
Mittel,  welches  die  Orunduraai-he  zu  beseitigen  geeignet  ist.  ab- 
gewendet werden  kAnnpn"  Dieaep  .Standpunkt,  den  auch  der 
Tischler  und  Reibekflnetler  Kühne  cinoabm,  hat  natürlich  etwa» 
für  Laien  Bestechendes.  Iiieselbe  Flußtinktur  Ut  wohl  das  einzige 
Mittel,  ftlr  de-<«en  (lebrauch  Kontrninilikutionen  angegeben  werden. 
Man  .darf  sich  nur  auf  kleinere  Gaben  be.schrftnken  hei  Poräonen 
mit  troekeuen  Naturen  und  sehr  alten  Leuten,  deren  Gei'iße  schon 
sehr  steif  sind.  Ganz  unzulässig  ist  der  Gebrauch  der  Fluflünktur 
und  wird  vor  deren  Anwendung  gewarnt;  Bei  Entzündung^tlebern. 
I>ci  bösartigen  Exanthemen,  hei  der  herrschenden  Ruhr,  bei  der 
I^ibesveratopfung,  wenn  sie  enlzOndllch  . . scheint  . ferner  wo 
©die  innere  Teile  schon  ko  weit  verhärtet  oder  von  Oe«chwQren 
zerfresHen  sind,  daß  weder  eine  Auflösung  noch  Heilung  zu  hoffen 
steht:  nicht  minder  auch  nach  einem  sehr  starken  Blutverlust 
oder  bei  einem  aufs  höchste  gcs{>annten  Nerveuevstem  und  hei 
großer  Reizbarkeit  desselben  * Von  dieser  Ausnahme  abgesehen 
sind  aber  — wie  erwähnt  — die  nipisten  Oiltftten  Allheilmittel. 
Diene  Uiiivcrniüitit  wird  noch  dadurch  erhöht,  daß  dieselbe  Arzuei 
von  Säuglingen  und  Erwacht'«'ncD,  von  Kindern  und  Greisen,  von 
Männern  und  Frauen,  von  Ib-ttlÄgerigen  und  Heieendcn.  von 
Sudlern  und  Landieut«»,  von  Mensch  und  Vieh,  innerlich  unil 
äußerlich  gebraucht  werden  kann  In  schlauer  Berechnung  sagt 
eine  Anweisung:  ,I>er  Wert  des  Mittels  verdoppelt  sich  dadurch, 
weil  solches  au»  h bei  Pferden  oder  anderem  Vieh  gleu-he  Dienste 
leistet,  versteht  sieh  aber,  daß  dabei  cler  Gebrauch  stSrker  zu 
machen  ist,  aU  bei  den  Menschen,*  Es  mag  aber  wohl  trotzdem 
vorgekommen  sein,  daß  nach  dem  Gniudsatz:  viel  hilft  viel  auch 
bet  McDscheii.  ein  .sUrkerer  Gebrauch“  gemacht  wurde  und  cino 
wirkliche  .Pferdekur“  zustande  kam. 

Manche  Mittel  werden  besonders  den  Frauen  in  einen»  ganz 
rosigen  lachte  dargestellt.  Wer  keine  Kinder  hat,  bekommt 
Sprfißlinge.  wer  an  Blutstockung  leidet,  wird  wieder  men.slruiert, 
wer  schwer  gebjtr,  hat  eine  leichte  Entbindung  zu  erhoffen  usw. 
Kurz,  es  gibt  nichts  im  weiblichen  Gcscblechtslebeo,  dem  nicht 
nach  Wuns'  h abgehulfen  werden  kann.  l):ts  Hamburgische  Uni' 
veraal lebensöl  .stärket  die  Schwangen»,  präservirt  vor  dem  Miß- 
fall und  hilft  nxu  glQcklichen  Entbindung,  macht  den  Säugerinnen 
gut«  Milch,  den  Enervierten  und  Undfruchtbaren  Föi  unditftfeii.“ 
Aeholich  wirken,  um  nur  noch  zwei  Beispiele  zu  geben,  die  Wunder- 
kroue^senz  und  die  Augsburger  LeltenKesscnz.  Jime  bringt  die 
«verhaltene  monatliche  Blume“  wieder  und  «l»efördert  dio  Geburt 
atif  eine  unglattblkhe  leichte  und  geschwinde  Art“,  führt  aueh 
«bei  solchen,  dio  unzeitigo  Entbindung  hatten,  zu  rechter  Ent- 


bindung“. Diese  befördert  unter  anderem  «dio  Nachgeburt',  und 
weon  von  dersoU>en  etwas  zurQckgeblicben,  führt  die  Lebensessenz 
es  gewiß  ab“.  Das  höchste  leistet  aber  die  UniversalsaJbe.  Sie 
tut  «beim  Ausbleiben  der  monatlichen  Zeit  Wirkung,  die  von  einer 
Salbe  nicht  zu  vormuthen  war“.  Wie  bequem  wird  cs  demnach 
den  Frauen  und  Fräulein  gemacht,  die  nur  durch  Auflegen  der 
Salbe  auf  den  Leib  die  «monatliche  Blume“  wieder  sehenll  Wenn 
nebenher  die  Mittel  auch  noch  kosmetische  Dienste  tun.  so  möchte 
ich  da.s  weibliche  Wesen  sehen,  das  nicht  sofort  die  kostbare 
Essenz  zu  crwt'rben  trachtet, 

Will  man  überhaupt  nicht  krank  werden,  ao  halte  man 
sieh  an  die  Allgemeine  Flußtinktiir.  Sie  beugt  allen  Krankheiten 
vor,  die  «aus  gestörter  Verdauung  und  Entleerung  entspringen“ 
(und  welche  wären  das  nicht!).  Am  besten  ist  es,  me  «von 
frühester  Kindheit  an  ein  oder  einige  Male  im  MonaU*  oder  in  der 
Woche  zu  nehmen“.  Diese  Art  der  Anwendung  bekommt,  das  ist 
nicht  zu  bezweifeln,  entschieden  am  besten  dem  — Fabrikanten. 

Nur  wenige  Mittel  sind  «Spezlalntittel“.  Ich  nenne 
Dr.  Whites  Augenwa.'^ser  (=  Zincum  Hulfuricum 'Lösung),  den 
Hufelandis«-hen  Augentaback,  die  Schmerzstillende  Kindertlnktiir. 
die  allerdings  auch  Erwat.'bseno  nehmen  dürfen  und  die  Rinder- 
piiien.  Die  Kinderpillen  gehören  zu  den  nicht  harndosen  Olilä(<n, 
denn  eie  enthalten  Opium!  Die  Kinder  bekommen  je  nach  dem  Alter 
bald  den  serhsten,  bald  den  vierten  Teil  einer  salcben  Pille,  die  5 eg 
Opium  enthält.  .JedenfallR  sind  die.se  Pillen  ein  recht  passendi's 
Mittel  in  der  Hand  der  überall  vertretenen  Engelmacherinnen!“  *) 

Mittelf  deren  Anwendung  unbegrenzt  ist.  Rollten  einer 
Reklame  kaum  l»edürfen.  Trotzdem  wird  großer  Werl  auf  sie 
gelegt.  Mit  unseren  heutigen  Roklamemitteln  konnte  natürlirh 
früher  nicht  gearbeitet  werden,  man  half  «ich  daher  auf  ander»? 
Welse  und  pries  die  Mittel  auf  den  Gebrauchsanweisungen  in 
überschwenglichen  Worten  und  stellte  die  Wirkungen  ins  gün- 
stigste Licht.  Es  wird  gesprochen  von  dem  .koetharsten  und 
.HouverSnslcn  Mittel“,  der  «vorlroffllchsten  Arznei“,  den»  «unver- 
gleichlichen Wasser“.  Solche  Stoffe  sind  nicht  «mit  anderer  ge- 
meinen Medizin  !m  Vergleich  zu  stellen“.  Sie  helfen,  wenn  auch 
sonst  verschiedene  Medizin  versucht  wurde,  die  aber  «nicht  an- 
M-hlagen  will“.  .\uch  »aUerschwerrtte*.  veraltete  und  unheilbaru 
Krankhi.uten  Kchwiiiden.  An  gcIcgvntliehenSeitonhicben  auf  die  thera- 
peutischen und  diagnoHtische  «Unfähigkeit“  der  Aerzte  fehlte  es  auch 
damals  nicht:  „Dieses  Elixir  hat  unterschiedliche  I^ute,  so  Über  den 
ganzen  I.#eib  ausgi'schlagcii  waren  curiret,  unter  Andern  eine  Person 
von  Condition,  welche  die  Herren  Medici  für  aussätzig  geurtheilt.  ist 
in  6 Wochen  Zeit  genesen*.  Weiter:  « ....  auf  diese  Weise  ebalw 
ich  durch  dieses  Medikament  Qualen  sehen  wegnehmen,  die  20  ja 
sogar  SO  Jahre  alt  war*‘n;  Uebeln  die  Doktoren  ungene^Iich  ur- 
theilten,  sind  »lurch  dieses  Medikament  wunderbarlich  genesen*  und 
„Man  könnte  KrankheitH-FülIe  anfOhren,  die  aller  Kunst  und  allen 
angewandten  Mitteln  den  hartnäckigsten  Widerstand  loistoten.  ja 
«oiche  Personen,  welchen  wirklich  das  I.e‘ben  abgesprorhen  war, 
die  aber  dennoch  durch  HQlfe  dieses  kostbaren  Medikaments  ihr 
vorige  Gesundheit  wieder  erhielten“.  M'ie  heuU>  die  Daokt^g^ingc» 
Geheilter  veröffentlicht  vrerden,  so  wurde  und  wird  auf  den  Ge- 
brauch^^anweisungen  mit  «Heilungen“  piiradiert:  «Kwh  ein  elender 
Patent  Abrtbam  von  (Name  unleserlich)  opt  Sparnc  hatt  drei 
Jahre  lang  mediciniri  war  zweimal  visitirt  und  adressirt  an  den 

Oporatur  zu  Amsterdam“ er  wurde  durch  da«  Medikament 

«in  Kurzem  frisch  und  gesund“.  Auf  Seefahrer  ist  »Üe  folgende 
Lobpreisung  gemünzt;  Das  Klixir  «hat  das  Leben  so  vieler  see- 
fahrenden Personen  auf  dem  Sthiff  von  Kapitän  Ikesly,  ans 
•lamaika  kommend,  erhalten,  was  etliche  mal  in  der  Gazette  in 
London  öffentlich  pubiizirt  worden,  auch  der  Kapitän  es  unter 
seiner  eigenen  Hand  attestiorct  hat“.  Für  allzu  Ungläubige  wird 
sogar  eine  Adresse  angegeben:  «Wer  diese  meine  wahrhafte  Er- 
klärung durch  Unverstand  in  Zweifel  ziehen  will  und  einige  Liebe 
für  die  so  wunderbare  Wahrheit  hat,  der  erkundige  sich  bei  dem 
Patient  selber  mit  Namen  Adolf  Cornelisz  .bmkhont  woliuhaniti 
der  MolessU'eg  zu  Haarlem“.  Diese  Eikundigung  brauchte  mau 
früher  sicht  zu  fürchten,  denn  das  ReitM-n  war  beschwerlich  un»l 
zeitraubend.  Heute  ist  aber  der  Patient  trotz  des  lebecverlAn- 
gernden  Elixirs  sicher  nicht  mehr  anzutrrffen. 

Ein  gute«  Zeichen  für  den  reißenden  Absatz  eine«  Mittels 
ist  eino  hohe  Auf lageziflcr  der  Gebrauchsanweisung.  Von  der 
«Kaiserlichen  AMerhtkhst  privilegirlen  Wunder-KroD-Essenz“  liegt 
mirz.  B.  die  «Zweitausend  Fünfhundert  und  Neunzigste  Anzeige  vor. 

')  Scboetzl«r-Keau»aan.  Die  «tebeimmittel  und  die  Heil- 
Schwindler. 
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Sio  cnthAU  glfichzcüig  als  Trumpf  dir  mndpm  anmuloude  Mit* 
teilung,  daü  «ler  Resitspr  der  Essenz  zwei  Himptvorteile  zu  ge- 
nießen hat,  „und  zwar  erstens,  daß  lii«  hiezu  nOiig  gewesen  vielerlei 
Arten  ordinäre  Medizin  öfters  mit  größter  Gefahr  nn  dem  Körper 
probieren  zu  lassen  und  zweitens;  Anstalt  man  sonst  ftlr  die  Kur 
einer  Ilaupikrankhelt.  alo  mug  glQcküch  oder  unglfleklkh  geraten 
sein,  2*  bis  300  Mark  hat  zahlen  mßssen.  mit  dieser  aber  für  2. 
4,  0 oder  8 Mark  (nach  Beschaffenheit  der  Krankheit)  glQeklich 
und  in  weniger  Zeit,  wie  überall  bekannt,  verrichten  können“. 
Das  wirkt  f 

Jeder  Oest'hflftsmunn  hat  die  Konkurrenz  zu  ftlrchten. 
J>em  entgingen  anch  die  Olltfitenverfertiger  nicht.  „Niedrig 
denkende  Leute  machten  aus  Gewinnauehi  die  Medizin  nach“. 
Ka  mußte  daher  vor  den  Nuefaahmungen  gewarnt  werden:  „Nach* 
ahnningen  sind  zumeist  rollsttlndig  wn-tlos“  oder  .schaden^  sogar 
der  Gesundheit.  «Davor  hOlo  man  aich,  denn  Jedem  muß  die  Ge- 
sundheit eines  der  wichtigsten  RrdengOter  sein“.  Wer  nicht  be- 
trogen sein  will,  der  achte  auf  die  „atto  Chiffer“,  «iif  den  Petschafl- 
abdruck  oder  auf  die  „noch  mit  einem  kOnsUieh  guillochierten 
Unterdrück“  versehene  Aufschrift, 

Dero  alten  Text  entaprieht  die  Art  der  Aufmachung. 
Für  die  Salben  und  Pflaster  werden  die  alten,  billigen  Holzspaii- 
echachtein  verwendet.  Der  Dcckni  ist  an  die  Schachtel  angc- 
siegelt  oder  durch  die  streifenfönnig  urawiekclle  Gebrauchsan- 
weisung befestigt.  In  den  heute  nicht  mehr  üblichen  Unglich- 
schmalen.  runden  oder  vierkantigen  Fläschchen  von  weißem,  grOu- 
lichom  oder  weinrotem  Glas  werden  die  Fldasigkeiteu  abgegi-ben. 
Di«  Gläser  fsissen  etwa  25— 60  g.  Der  Kork  ist  versiegelt,  oder 
mit  Papier,  das  manchmal  «in  ^rbiges  Muster  nach  bBurischem 
Geschmack  enthält,  Qi>erbiinden,  seltener  mit  einer  Stauniolkapsel 
versehen.  Einer  wirksamen  i’aekung  erfreuen  sich  die  Schwarzen 
\Vundertrüpfen.  Es  ist  der  Einheitii<-hkciL  wegeu  alles  auf  ««.‘bwarz 
gestimmt:  Inhalt,  VerschliiBpapier,  ÖlegeUing  und  Name.  Die 
Siegel  eiithaUen  irgendweh-ho  Personennamon,  Aufaiigsbuchstaben  i 
oder  Wuppen,  Sprüche  wie  Ara  longa  vita  brevis.  ein  Kreuz,  eine 
Aeskulapßgur  uaw.  Der  Name  der  Olitfit  ist  entweder  auf  j 
Etiketten  vorschiedonen  Formats  aufgedruckt  und  aiifgeklebt  be- 
ziehungsweise ins  Fläschchen  eiiigepreßt  oder  fehlt  ganz.  Nur 
die  heigewickelte  Gebrauchsanweisung  gibt  dann  näheren  Auf- 
ttchluß.  Der  wirkliche  Verfertiger,  die  Beslandleile  und  der  l*r- 
Kpruogsort  sind  nie  angegeben.  Statt  dessen  enthalten  die  Rti- 
ketieu.  außer  Angaben  wie  verfertigt  nach  Dr.  KicäOW>)  oder  von  ' 
Dr.  Worm,  verschiedene  Figuren  (Schwert.  Malteserkreuz,  Sterne) 
oder  Bilder  (Kogel  mit  Wage  und  Schwert,  roh  ausgeführte 
Frauenbildoisse,  Wappen).  I>ie  Flaacbe  der  Mariazellor  Tropfen 
ist  nrtbstver.Htändlich  mit  einem  Marienbild,  einer  Rcblecht<*n  Nach- 
ahmung der  Sixtinischen  Madonna  gcschmOt.kt.  Wie  die  Mittel 
gelegentlich  zu  Namen  von  Verfertiji^m  kommen,  erhellt  aus  einer  ' 
mir  gemachten  Angabe,  daß  einige  nach  eiuem  Arlieitor  genannt 
!«iDd,  der  4tl  Jabre  in  einer  Apotheke  arbeitete  und  die  Kräuter 
stieß.  Er  tat  sich  später  als  Laborant  auf.  Andei^  Mittel  ver- 
danken .\pothekcubc»itzcm  einen  Zusatz  im  gebräuchlichen  Namen. 
Ein  davor  gesetzte-j  I).  oder  Dr.  {•»  Dr.  phil.)  soll  den  Schein  er- 
wecken. daß  PS  sich  um  einen  Dr.  rued.  handelt,  z.  B.  Dr.  W . . .s 
Allgemoinc  Flußtinktur.  Ein  Vergleich  verMhiedener  Gebrauchs- 
iiDweUungen  ergab,  daß  sich  ein  D.  vor  dem  Namen  ailmählicb 
zu  einem  Dr.  und  „auBübenden  Arzt“  umwandelte.  Nur  vereinzelt 
findet  sich  auf  den  Etiketten  die  Angabe  der  Indikationen. 

Di«  l-'ntersuchuDg  der  Olitäten  ergab,  wl«  vorauKZUsehen 
war.  keine  unbekannlen  „kostbaren“  Stoffe,  sondern  altbekaimte 
Arzneimittel.  Es  handelt  sich  gewöhnlich  um  Tct.  Aloes  comp.,  I 
Tct.  nenzoes  enmp.  oder  BalHumum  Suifuris  (=  geschwefeltes  | 
IjOinÖl)  beziehungaweiBo  Bala.  Suif.  tcrebinthinatuiu.  Aloe  ist 
nach  Husemann  das  IlauptpurgieriuiUel  der  Reklame,  und  die  zu* 
.sammengPRetzte  Aloetinktur  „ersetzt  das  alte  Lelienselixir“ 
(Kliiirlum  ad  lungam  vitnm),  das  t>esonden4  im  höheren  Alter  zur  ' 
Kräftigung  der  Digestion  and  Erhaltung  regelmäßiger  Leibes-  I 
Öffnung  lind  der  Oesiiudheit  fll»erhaupt  in  früherer  Zeit  in  An-  | 
sehen  stand“.  Vom  Scliwefelbalsatn,  einem  sehr  Obel  rioehenden  \ 
und  schmeckenden  Gemisch,  sagt  Ilusemami.  daß  er  als  Volks*  : 
mitiel  gegen  chronischen  RboumatUmus  und  Katarrhe,  äußerlich 
auch  gegen  Krätze,  als  Verbandmittei  für  Geschwüre  und  zur 
Zerteilung  dient«'.  Zum  gleicheu  Zweck  und  gegen  Btein- 
beschwerden  wurde  der  Hals.  Sulf.  tcrebinth.  (Harlemer  Oel)  benutzt 

Von  Hestandtoilen  anderer  Mittel  sind  noch  zu  nennen  Tcerul 
oder  rohes  Petroleum  (im  Bergöl),  Rhal»arl>i<r,  Btltorstofle  und  Q«*  \ 

')  Augsburger  Arzt  iseino  Lebeuflesienz  wurde  176«  pririJogim.  ^ 


würze.  Nach  diesen  Angaben  läßt  sich  ohne  weiteres  die  Wirk- 
I surokeit  bourtcilen,  die  natürlich  nur  eine  engbegrenzte  ist. 

Der  Preis  der  Flüssigkeiten  und  Salben  ist  im  Verhiltnw 
zu  den  Hcrstellungskouien  durchschnittlich  ein  zu  hoher,  Der 
Engrospreis  der  Mittel  i.st  nämlich  sehr  niedrig.  Das  Duliwul 
ko,stet  etwa  60-  80  Pf.  (von  den  Mariaieüertropfen  das  Dutzwd 
l,f>Ü  .M.,  Detailpreis  80  Pf.).  Der  Pain  Expeller,  dessen  Wert  un- 
ßcfäbr  6 Pf.  beträgt,  soll  von  einer  Großßrma  für  50  Pf.  verkauft 
werden.  Den  Wiederverkäufern  (Hausierern)  ist,  da  gewäholki 
kein  l'rcis  aufgodruckt  ist.  freie  Hand  gelassen.  Sie  richten  ihre 
Forderung  nach  dem  Stande  der  Kunden  ein.  (HchioZ  lolgii 

KongreS-t  Vareina-  und  AusvrßrDge  BarioMa. 

25.  Koiigrafi  für  Innrr«  Xadlzln,  Wien,  6. — 9,  April  1908. 

j rPorUeuuntf  tas  Mr.S) 

I Hugo  Stfr«  (Wien):  /.»r  T«rnil»ol<i«le  »wl  Dl»»«"«  *“ 

SI»U.n».  Vortr.K«n<lw  z"igt  luiiichrt  u «inem  hi.loriK'h.n  RodiWicl, 
weich«  ,«r»chi«d«».rlig«  BeurWilung  die  r»thog«o«M  nnd  Diignose  diewr 
Sprachilflnxng  im  Ijiufe  der  Jal.rhuDdert«  durch»em«chl  h*t-  Efft  dir 
«.■UM  Wen«  der  Erfonehuim,  der  Auebeu  der  DU*Doetik  und  der  kliniiti- 
p.jcUolo|{iKhen  AtiidjM  heben  um  gelehn.  «Jt«  unbmuchbm  AMChw- 
, nugeo  voll.Undig  Wien  in  l«son,  nnd  nnl  in  eUnd  geMUt,  Ober  du 
' We»<J0  den  surtlem«  KInrbeit  in  gewinnen.  Im  nllgomeinen  werden  in 
I der  Krage  der  Terminologu-  und  Pntbologin  dei  Slotterm  „n  dm  Autor« 
zwei  Kichtnngen  yerlmten.  Ein  Teil  dorlelben  betont  die  pejebogrew 
Kstur  des  Stotterns,  der  andere  hält  an  der  Definition  dos  Stottern  aU 
einer  npnalinclien  Koordinntionineuro»«  fent  und  nchreibt  den 
Stollem  zu  beobachtenden  psychischen  Erscheinungen  sekundären  Cha- 
rakter zu.  Auch  Stern  steht  anf  diesem  SUndpunht,  glaubt  aber  die 
Petloilion  etwas  erweitern  tu  müssen,  besonders  im  Hinblick  auf  die 
wenn  auch  selteneren  Fälle,  die  man  als  edue  auf  einer  ZwangsvorsletluD^ 

, beruhende  Form  der  Zwangsneurose  beseichueo  kann,  und  schllgt  a 
dieser  Hinsicht  folgende  zwei  Säue  als  Uilponkte  vor:  l.  Das  StoUem 
ist  ein  Semmelbegriff  für  vorschiedene.  zu  einer  Gruppe  venMOiglo.  wr 
TÖie  KrkranknngBformen  der  Sprache;  2.  weiUos  die  meisten  Fälle  steUcn 
sich  dar  als  spasÜsche  Koordinationsoeurose.  Die  dabei  tu  beobacilen- 
den  piycbiscben  Ersebeinungen  sind  meist  sekundärer  Natur.  — Diffe 
rcntiBldiagooslisch  kommen  gewisse  dem  Stottern  ähnliche  n\ffoktionen  b 
Betriebt;  solche  sind;  das  Poltern,  die  Aphthongie,  manche  Fälle  tob 
mulUpler  Sklerose,  Chorea;  ferner  das  spoplektische.  epileptische  und 
hyiteriicbe  Stottern.  Für  di*  Diagnose  maßgebend  sind  die  Haupt- 
Charakteristika  (zMmungskrimpfe.  Krämpfe  in  den  AfliVulationsmnskeln, 
Mitbewegungen  usw.)  sowie  Zeichen,  dÜe  suf  wne  bestimmte  d«  ge- 
nannten ErkrankuDgen  hioweisen.  Durch  richtige  Kombination  «ner 
streng  individuslisicronden  Sprachöbungstherapi*  nnd  einer  psychUchrn 
Behandlung  kann  man  auch  in  schweren  Fällen  vorzügliche  Reeulut« 
erzielen. 

Artur  Horner  (Wien):  Nephritis  «nd  BUUniek.  Die  vor- 
liegenden  Untersuchungen  beschäftigen  sich  mit  der  Frage,  ob  zwischeo 
den  ÜlutdruckverhlUtnisson  bei  nephritischer  Hochspsnnung  und  bei  Hoch- 
spannung aus  anderen  Ursachen  bemerkenswert*  Unterschiode  vorhanden 
sind.  Die  Be«^bachtung  dos  arteriellen  Druckes  erwies  sich  nach  dieser 
Richtung  hin  nicht  als  verwertbar.  Hingegen  ergab  die  Verfolgung  de* 
Venendruckea  der  von  Horner  modifizierten  Frey-Glrterschen 

Methode  folgendes:  Es  gibt  Fälle  mit  dem  Zeichen  ansgesprocheoer 
Störung  im  arteriellen  Kreislanf,  trotzdem  Slaoangierscbeioungen  im 
venOson  Kreialauf  voUstlndig  fehlen,  und  zwar  sind  die*  die  Fälle  von 
XepbriÜB.  In  den  anderen  Fällen,  io  denen  die  Störeng  iro  artoncUcn 
Kreislauf  gleichfalls  bestand,  war  eine  ziemlich  bedeutondo  Zunahme  des 
Vencndruckes  vorhanden.  Es  waren  FäUe  von  Arteriosklerose  und  Herz- 
klappenfehler.  Bei  dieser  Gruppe  hätte  man  demnach  daa  Bild  der  Hoch- 
dnickspannung.  Man  muß  auf  Grund  vergleicbendoi  Beurteilung  des 
arteriellen  und  venösen  Drucke*  annehmeo,  daß  bei  der  Nephritis  das 
ZirkulatioMhindernia  zwischen  arterieller  and  venDier  Strombahn  gelegen 
ist.  und  in  den  Endverzweignngeo  der  peripheren  Arterien  respektive  b 
den  au*  diesen  entspringenden  kleinen  Venen  nach  den  Bedingon^n 
suchen,  die  eine  Ewchwerong  de*  Blutabflnsses  au*  dem  Unken  \ entrikel 
zur  Folge  haben.  Bei  der  Nephritis  hätte  man  also  zunächst  daa  Bild 
rinor  arteriellen  Stauung  (Pal).  Daß  es  bei  der  Nephritis  zu  Kontrak- 
tionen der  klrinc«  Ovülfie  in  der  Peripherie  kommt,  dafür  sprechen  such 
Dianrhe  Erscheinungen,  die  wir  wiederholt  zu  beobachton  Gelegenheit 
halten.  Würden  derartige  Gofäßspasmen  nicht  nur  vorfibergehend,  son- 
dern dauernd  beitrben.  so  hätte  man  in  dieser  Erscheinnng  eine  Erkll- 
rung  für  die  anhaltende  Hochspannung  bei  Nephritis.  Daß  es  auch  im 
Verlauf*  der  Nephritis  zu  venOsor  Störung  kommt,  beweisen  die  Flß»- 
mit  erhübtom  Venendruck  mit  gleichzeitiger  Herzinsufflzietiz.  Wir  hiUrn 
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dun  mit  Rflekiiclit  tuf  die  Tonnen  DniekTerb&ltaiese  9 SUdieo  su  aoter' 
scbeidea.  Im  erateo  SUdtum  erhöhter  arterieller  Druck,  bei  aonnalem 
Veoeodruck  im  s«eit«D  du  Bild  der  Hochdruckattaang.  Im  diesem 
Sinae  kirne  der  Beobacbtoo^  dei  Veneodrucke«  bei  der  Nephritis  inso- 
fern eine  HedeotuOK  lu,  als  sie  »ns  in  den  Stand  setzt,  die  zirkulatoriacbe 
BelriebMtOruDg  frtlhseiUg  so  erkennen  und  zu  rerfolKen.  Bestimmte  ge- 
setemiAige  Beziehungen  tviaefaen  Blutdruck  und  OI'AniscbeidQng  konnten 
nicht  gefunden  werden.  Es  wiro  immerhin  das  Regime  einer  salzarmen 
Kost>  in  rielen  FUlen  bei  gleichzeitiger  Beobachtung  von  Bettruhe  und 
Wuserteichr&nkung,  zu  empfehlen  (r.  Noorden). 

Woifgang  Siegel  (Bad  Reichenhall}:  Zur  Frage  der  Erkittongs- 
nephrlUs.  Siegel  berichtet  Ober  seine  Erk&lliingsvmiirlie.  Es  gelang 
ihm.  an  Hunden  sowohl  durch  Abkühlung  des  Rückens  als  auch  der 
Hinterbeine  bis  zu  den  Knien  eine  kUniseb  und  pathologisch-anatomisch 
sichergestelUe  akute  parenchjmatOsi*  Nephritis  zu  erzeugen,  in  einzelnen 
b'Ulen  mit  Aszites  and  Oedem.  Bei  seinem  letzten  VorsnehsUer  blieb 
die  Erkrankung  aus,  als  er  die  nassen  Beine  energisch  frottierte,  stellte 
•ich  aber  ein,  all  er  bei  der  dritten  Wiederholung  des  Versuches  am  selben 
Tier  das  Abtrocknen  und  Frottieren  unterlieB.  Die  Erklärung  ist  gegeben 
durch  die  mit  den  Haatgeflfien  parallel  gehende  Kontraktion  der  Kirh'O« 
ge/Ue,  wodurch  Animie,  Zerfall  der  Epitholien  und  Entzündung  entsteht 

Emil  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Drflsenfleber.  Die  vom  Vortragen- 
den schon  Tor  Jahren  besebrirbeuo  Erkraiiknog  nimmt  gowChnlich  fol- 
genden Verlanf:  Der  Patient  erkrankt  ziemlich  plötzlich  abends  oder 
nsebts  unter  hohem  Fieber  und  starken  Allgemeinerscbeinungen.  Im 
Vordergründe  stehen  Scbluckbescbwerden  und  Schmerzen  im  Halse.  Ob* 
jektir  findet  man  hinter  dem  Stemokleidomastoideus  geschwollene  Drüsen. 
Nach  zwei  oder  drei  Tagen  läuft  der  Prozefi  ab.  ^lanchmal  zieht  sich 
die  Sache  in  die  Linge  und  es  treten  Leber-  und  Milzscbwellnngeo 
dazu.  Es  bandelt  sich  nicht  um  eine  sekundäre  Erkrankung  im  An- 
•chlnQ  an  Krankheiten  der  Nase  oder  des  Nasenrachenraumes,  sondern 
am  eine  primäre  Erkrankung  der  Drüsen.  Manche  halten  es  für  eine 
Inflnenzaepidemie,  andere  (z.  B.  Ilocbsinger  in  Wieu)  für  eine  Porto 
des  Scharlachs. 

Rudolf  Neurath  (Wien);  Das  Pfeiffersche  ..DrOsenfieber“  bat 
in  den  letzten  Jahren  einen  Kampf  um  seine  Anerkennung  als  Krankheit 
soi  goneris  za  bestehen  gehabt,  der  noch  nicht  entschieden  ist  Man  ist 
gewohnt,  DrflseoMhwellungen  als  sekondäre  Erscheinungen  nach  lokalen 
Entzflndangsprozessen  zu  finden,  primäre  T..viQpbadeniti8  ist  uns  etwas 
Ungewohntes,  Nun  findet  sich  die  Ljmphadenitis  längs  des  KiikuUaris- 
raodea,  also  hinter  dem  Steraokleidomastoideus  als  typischer  häufiger 
Befund,  ganz  entsprechend  der  von  Pfeiffer  skizzierten  I.«kaIisaUoo 
nach  EotzQndung  der  Rachenmandel  bei  Kindern.  So  leicht  also  eine 
submazillare  DrüseoKfawenang  von  dem  sogenannten  Pfeifferschen 
Drftsenfieber  zu  trennen  sein  wird,  so  sehr  vermissen  wir  heute  eigent- 
lich strenge  Kriterien,  die  unter  Umständen  eine  Ljrmphadenitis  nach 
Entzündungen  im  Nssenrachenrmume  von  der  Pfeifferschen  Krankheit 
auseinanderzuhalten  gestatten  würde. 

Pisebler  (Heidelberg):  Ueber  ezperinentell  erzeugt«  Leber- 
zlrrlieee  lad  einige  Beobnehtnagen  dabeJ.  Die  Untersuchangen  wurden 
an  einem  GallenilitelUere  gemacht,  bei  dem  auch  das  AuMocken  der 
Galle  verhindert  ward«.  Aus  dem  Darme  war  dann  jedes  Urobilinogen 
Torschwnnden.  Durch  Anwendung  rerscluedener  Gifte  hat  man  f>el^r- 
Zirrhosen  tu  erxeagen  gesucht  Das  ist  tatsächlich  nur  in  geringer  Zahl 
von  FUien  gelangen,  in  welcher  eben  unter  richtigen  Arbeitsbedingungen 
experimentiert  wurde.  Wir  mQisen  ein  Kriterium  für  das  Vorfaandensein 
einer  gewissen  fanktionelleo  li«berscbädigung  suchen.  Wenn  man  Tiere 
mit  Phoapbor  oder  Amjtalkohol  durch  längere  Zeit  vergiftet  kommt  es 
zur  Produktion  von  Urobilin  and  Urobilinogen  von  seiten  der  Leber,  was 
als  Zeichen  der  gestörten  Leberfnoktion  aufzufuseo  ist  später  zur  Binde- 
gewebswQcberung,  die  aber  bei  manchein  Tieren  ausbliob.  Nicht  diese  ist 
die  Ursache  der  Zirrhose,  sondern  krankhafte  Veränderungen  des  Pamn- 
cbyms.  IMe  Degeneration  doo§ell>en  stellt  dss  erste  SUdiam  der  Er- 
krukang  dar  und  ist  noch  vor  Aoftreten  anatomischer  Veränderungen 
an  der  Farbstoffproduktion  tu  erkennen. 

Gerhardt  (Basel):  Nach  zahlreichen  klinischen  Untersaebangeo 
mufl  man  an  der  enterogeoen  Entztehungstheoric  des  Urobilins  festhallon. 
Redner  hat  vor  Jahren  einen  Fall  publiziert  «o  bei  roilsländigem  \'er- 
•chluB  des  Oallenganges  Uroblin  im  Urin  und  Aszites  Vorhanden  war, 
seither  wurde  das  aber  nie  mehr  gefonden.  Urobilin  kann  ancli  dadurch 
entstehen,  daß  im  Uringlas  Zersetzongeo  zustande  kommen.  Es  kann 
wohl  auch  sein,  dafi  das  Urobilin  aus  der  Leber  stammt  doch  muß  man 
da  nicht  an  die  Leberzellen  denken,  sottdem  an  Veränderungen  der  bereits 
in  di»  Oalleowcge  sezemierten  Galle.  i 

Friedei  Piek  (Prag)  betont  daß  die  gewälilten  VVrgifluogen  | 
nicht  immer  tu  Zirrhose  führen.  Auch  die  pathologischen  Anatomen  | 
halten  di«  parenchjmatOso  Degeneration  für  das  Primäre  and  nicht  die  j 
Bindegewebswneherung.  Dafür  spricht  auch  die  Staerksebe  Arbeit  I 


Otto  Neabauor  (Mfinchen)  bemerkt,  daß  bei  Bestehen  einer 
Galienlistel  auch  durch  Einfluß  dos  Bacloritim  coli  Un>bilinbüdung  er- 
folgen kann. 

P.  Morawitz  und  Lossen  (Heidelberg):  UntorsuchangeB  an 
einein  heredltlren  Rliter.  Die  Vortragenden  berichten  über  Untor- 
suchungen  an  einem  Patienten,  der  ein  typischer  HämophUe  war.  Der- 
selbe war  9 Jahre  alt  in  seiner  V'erwandKcliafl  waren  mehrere  Ver- 
blatungsnülo  rorgokommeo.  Der  Kranke  stand  wegen  einer  Zahnfleisch- 
blutung,  die  nach  8 Tagen  gestillt  wurde,  in  Behandlung.  Die  morpho- 
logische Untersuchung  des  Blutes  gab  keino  veränderten  Befunde.  Die 
Blutgerinnung  ist  ein  fermentativer  Prozeß  und  entsteht  durch  Ein- 
wirkung des  Kibrinfermentes  auf  dis  Fibrinogen.  Er^terei  bildet  sich 
erst  bei  Berübniog  des  Blotes  mit  fremden  Kürpem  in  größeren  Mengen. 
Es  wurde  folgendes  beim  genannten  Patienten  festgeitellt:  LHe  Gerinnang 
des  Blutes  ist  um  das  5 — 7 fache  verlangsamt;  diese  Verlangsamung  be- 
ruht auf  einer  mangelhaften  Pro<luktion  von  Fibrinferment  besonders  von 
Thrombokinos«.  l.«tztere  gebürt  zu  den  die  Gerinnung  beschleunigenden 
Substanzen  und  findet  sich  nicht  nur  im  Blute,  sondern  auch  in  den 
Kürperzellen.  Im  Serum  des  lliroophilen  lassen  sich  die  normalerweise 
vorliandenen  geriauungshemmendeo  Subelanien  nicht  nachweisen.  Es 
liegt  wabrscbcinJicb  eino  ererbte  chemische  Abartung  des  geeamten  Proto- 
plasmas zugrunde.  Ob  der  Mangel  der  Tbrombokinose  das  einzige  Zeichen 
dersetbeu  ist,  bleibt  dahingestellt. 

Lommel  (Jena)  berichtet  über  ein  thermpeutischec  Verfahren. 
Serum  von  normaien  Tieren  oder  Menschen  wird  injiziert  und  dadurch 
eine  hämostatisebe  Wirkung  erzielt.  Das  ist  noch  nicht  spruchreif, 
itimoit  aber  mit  den  jetzt  herrschenden  Ansichten  über  Hämophilie 
überein.  Durch  lujektiou  von  Aronsonicbem  Streptokokkenscrum 
wurden  in  einem  Falle  von  Epistaxis  bei  einen)  Bluter  gute  Er- 
folge erzielt. 

Schwenkenbaeber  (Marborg  a.  L.):  I>le  endglltlge  Beselti- 
gfing  des  Begriffe«  Persplratlo  I■aenslbill8.  Der  Begriff  Perspiratio 
iosensibilis  ist  doppelsinnig.  Einmal  ist  er  mit  dem  des  sogenannten 
•unmerklicben  Qewicbtsrerlustes“  identisch,  zweitens  versteht  man  auch 
heut«  noch  fast  allgemein  unter  ihm  einen  passiven,  rein  physikalischen 
Verduastungsvorgang,  eine  Wasserexhalation  durch  die  Epidermis,  die 
selbständig  neben  der  Schweißabsonderung  bestehen  soll.  Das  ist  niclit 
richtig.  Nach  den  Untersuchangen  Cramers  und  Auberts  steht  es 
fest,  daß  der  Mensch  ständig  Schweiß  prodoziert,  auch  dann,  wenn  er  es 
nicht  empfindet.  Ferner  kann  nach  den  Ezperimenten  Hubuors  und 
Anderer  der  als  Perspiration  bozeiebnete  Vorgang  nicht  mehr  als  ein 
passiver  physikalischer  Verdunstungsprozeß  gelten.  Denn  weder  Feuchtig- 
keit noch  Bewegong  der  atmosphlrischen  Lad  haben  einen  direkten  Ein- 
floß  auf  ihn.  Nie  wird  die  Wazserverduostung  der  Daat  zum  Spielball 
äußerer  Einwirkungen;  immer  steht  sie  als  feine  Regulationsvorrichtung 
ini  Dienito  der  wärmeükonoroiachen  BedOrfniase  des  Organismus.  Sin 
muß  also  einem  aktiven,  das  heißt  einem  Sekretioosprozesee  ihre  Ent- 
stehung verdanken  und  ist  büchstwahrscheinlicb  mit  einer  unmorkHchen 
Schweißabsonderung  identisch.  Der  Begriff  ..Perspiratio  iosensibilis*'  ist 
deshalb  überflüssig  und  wegen  seiner  Doppeldeutigkeit  unzweckmäßig. 
Ad  seiner  Stelle  kann  der  Begriff  des  ..unmerklichen  Gewicblsverlaste»" 
bestehen  bleiben.  Dessen  wichtigster  Anteil,  die  dunstf&rmige  Wasser- 
abgabe der  Haut,  ist  durch  die  Sekretion  eines  schwach  konzentrierten 
Schweißes  bedingt. 

Alfred  v.  Decastello  (Innobnick):  Ueber  BeBee^onessehe 

AlbBrnlnitrle.  Die  Bonee-Jonessche  Albuminurie  ist  ein  diagnostisch 
und  prognostisch  wichtiges  Symptom,  welches  bisher  mit  Sicherheit  nur 
bei  ausgedehnten  KnocUenmsrkserkraokuogen  beobachtet  wurde.  Vor- 
tragender fand  dasselbe  unter  !>  Füllen  von  chronischer  lymphatiacber 
l^eakämie  zweimal,  niemals  bei  myeloider  I,eakämio  (13  Fälle).  Die 
Ausscheidang  (0,9— 0,4  <’/»)  wurde  durch  die  im  Übrigen  sehr  wirkungs- 
volle Kadiotherapie  nicht  beeinflnßt.  Da  den  einzelnen  Fällen  von  Bence- 
Jonessche  Albuminurie  histologisch  verschiedene  Knochenmarkserkran- 
kungen  zugrunde  liegen  künnen,  so  ist  es  unwahrscheinlich,  daB  da.s 
Bence- JonesBche  KiweiB  aus  den  Krankheitsherden  selbst  stammt- 
Wahrschcinlich  steht  es  io  irgend  einer  genetischen  Beziehung  zu  den 
restierenden  Knochenmarkspartien.  Daher  wohl  auch  sein  Verschwinden 
gegen  Ende  mancher  Fälle.  Pie  SektioDsprotokoUe  ergeben  in  mehr  als 
der  Hälfte  makroskopisch  wahmehmhans  Kiorenverändenmgeo  oft  schwerer 
Natur  (Nephritis,  Degeneration).  Diese  sind  wahrscheinlich  nicht  Folgen 
der  Bence-Jonesschoo  Albuminurie,  sondern  primäre  Veränderungen, 
welche  erst  di«  AxLsseheidung  des  Bence- Jonesschen  Eiweißes  ans 
dem  Blut  in  den  Ham  ormüglicben,  da  Experimeate  dafür  sprechen,  daß 
die  SubsUnx  von  der  gesunden  Niere  nicht  eliminiert  wird.  Die  multiplen 
Knochenmarkssarkome  sebeinsn  an  sich  oft  zu  toxischen  Nierensebädi- 
gttngen  zu  führen  iQehr  60%  der  Fälle).  Daher  dio  relative 
Häufigkeit  der  Bence- Jonesschen  Albuminurie  gerade  bei  diesen 
Knochenmarksorkranknogen. 
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I.  Intrriiatinnairr  l,ar.vm:o-Khinologi-iikuui:rrll. 

Hirn.  21.— i«.  .Ipril  liHIH. 

«F<>rt>«rfuDK'  «itt  Sr.  3I  i 

KuliQl  (Buna):  Xy»anm<Mhanip  drr  MrkrnDkaiifen  <l<*r  >'■)«« 
ond  d<>H  .SanvnraclMiaraanf»  mit  deopn  dM  Aiiprr'9.  Nach  »incrn  kurzt'D 
aligemci2ie&  HinwelM*  auf  dir  Wichtigkeit  der  geoauen  Hrfumhiing  der 
Beaiebuuifea  awniKrhoa  ErkrackuagcQ  d*kr  Nanr  iiod  denen  deis  Auges 
wetidel  sich  V'ortragender  der  Erörterung  deijcnigen  Augenleiden  zu. 
derra  AbhtitKigkeit  von  Erkrankungen  der  Nh:»«,  des  Kasenrachearaumes 
und  der  »orderen  Nebenhöhlen  iStirn-Kieferhöhlo.  vordere  SiehbeioieUcü) 
sicher  konstatiert  ist  Zunichst  wurden  die  Verindeningen  im  Tränen- 
schlauch.  die  Vortragender  io  U>3.7  % rhinogenen  rrspnings  fand,  einer  ] 
eingehenden  Würdigung  unterzogen.  Nach  Betonung  der  außerordent- 
lich biiudgen  Erblindungen  durch  Ulcus  serpens  «erden  die  ursächlichen 
Erkrankungen  im  unteren  N&sengauge  und  ihre  Therapie  behandelt 
Kubnt  hebt  hervor,  daß  aber  auch  Empjrem«  der  Infundibular-  und  der 
vorderen  SiebbeiozoneD  nicht  sehen  nach  Darchbmcb  der  Knochenwand 
KnUOodungen  des  Träoe&Khlaucbes  oder  xirkumsakk sie  Phlegmonen  oder 
einen  Pjosiiius  erxeugeii,  ferner  daß.  wenn  schon  wesentlich  seltener, 
Eiterungen  d>^r  OberkioferhOhte  die  l'oktusschleimbaut  im  Bereiche  de« 
PruccesuB  praelacrjmalis  in  Milleideiisthaft  ziehen.  Mil  Nacltdmck  wird 
betont,  daß  bei  Kindern  die  bei  weitem  überwiegende  MehrteU  der  ekze- 
inatüsen  Erkrankungen,  der  eiteniden  Katarrhe,  der  iJdkrftmpfe  mit 
Nasen-  und  NaMMirtcheacrkrinkangca.  Oherraschend  hiußg  mit  adenoiden 
Wochcrungen  vcrgcselUctaflet  ist.  Selten  seien  die  Erkrankungen  der 
Hegenbogen-  und  Aderhaut.  Idtußger  die  des  Ziliarkörpers.  Auch  für  die 
AcUologie  des  niaukotcK  licften  skb  Kasenerkrankungen  nur  ausuahms- 
weise  heraoziehen.  Jedenfalls  könne  von  einer  engen  Wechselbeziehung 
l«e|der  keine  Hede  sein-  Nachdem  Kubnt  dann  noch  de»  Vorkumniens 
Tun  Thrombosen  der  Vena  centralis  retinae,  von  ^Vbfaebungeti  der  Selz- 
haut, OlaskOrpcrtrflbuDgen.  rikurii'-rendoo  Hlutunge»,  ferner  der  zufliUigeo 
SehrerschlechUrucgen  und  Erhlindungen  noch  einiclnen  Nssenoperstionea 
gedaiht,  wandte  er  sich  zur  Besprechung  der  funktionellen  HebstOnrngeo. 
Die  Ziemsche  Tlieone  der  ovealen  Stauungshjperftmie  wird  auf  Grund 
der  Zarnikowschen  und  eigener  Kinw&ode  zarQckgcwicsen.  Es  er- 
schein« immer  noch  die  von  Kuhnt  früher  ausgesprochene  Annatinie 
einer  durch  Hesorption  eitriger  Massen  bedingten  Intoxikation  am  wahr- 
scheinlicbsteo.  Hierauf  wurde  die  Entstehung  dar  orbitalen  und  Augen- 
kompHkalionen  durch  die  akuten  und  chronischen  Eiterungen  der  Neben- 
höhlen ausführlich  hesproeben.  AU  bauptsürhlicb  in  Betracht  komaicndos 
schhdlicheK  .^gens  sicht  Vortragender  die  Toxine.  nSebst  dem  di«  GeflUl- 
veränderuDgen  und  die  Schwellnng  des  orbiuJen  Oi'wehes  ut.  In  dia- 
gnostischer Beziehung  sei  das  frühzeitige  Auftreten  von  senlmlcn  Farheo- 
skntomen  wichtig.  DUselben  beruhen  auf  Verkuderungen  im  papillo- 
inakulkren  Bündel. 

A.  Onodi  (Budapest):  IMe  Rezlfhangen  der  Ncbenhfihlen  der 
Näss  sodi  (Uhlrti.  IKe  Ergehotsse  seiner  Untorsuebuogeu  fußt  er  in 
folgendem  zuiammen:  Die  Stiniböhle  entspricht  zameist  nur  dem  Gebiete 
des  Gvnis  frontalis  sU|H'rior,  kann  sich  alter  auch  auf  das  Geliiet  des 
GjruB  frontalis  modtus  und  inferior  erstrecken.  Nach  oben  kann  sieb  die 
Stirnhöhlo  über  4 — 6 cm  im  Gebiete  des  Gvrus  frontalis  superior  und 
nx^ius  ausdehneo.  In  einzelnen  ^'Ü^Rn  kann  die  Stirnhöhle  den  größeren 
oder  den  ganzen  Teil  der  unteren  i-'liche  des  Stimlappens  heiQhrtMi,  sieb 
sogar  auf  den  Schihfelappen  erstreiken.  Io  mehreren  Killen  reichte  der 
Sinus  froDlalU  bis  an  den  Stimlappeo  der  anderen  Seite.  Die  Siebbdn- 
zdirD  berühren  lamcisL  an  der  unteren  Flüche  des  Stirnlappens  da»  Ge- 
biet des  Gjrus  rectus  nml  eine»  Teiles  des  Gvrus  orfdtiilis.  Ks  kann 
Vorkommen,  daß  eine  SiebbeinzclU  in  einer  gewisMin  Ausdehnung  die 
ganze  untere  Fl&cbe  des  Stimlapi>ens  berOltrcn  kann.  Hie  hinterste  Sieh- 
beinzelle  kann  io  der  Mitte  dem  Gebiet  des  Tuber  cinereum  entsprechen, 
lateralwirts  das  Gebiet  des  SchlifelappenB  hertlhren.  ln  einzelnen  Fällen 
kann  sich  die  hinterste  Siebheluzelle  auf  das  Gebiet  der  unteren  Flüche 
lea  Stimlappens  auf  der  anderen  Seite  erstreckun.  Die  Keilbeinböhle 
liegt  io  der  Kegel  im  Gebiete  des  Tuber  cincreum  und  der  Scbllfelappeo, 
kann  aber  auch  die  uoh^e  Fläche  de»  Stimlap;>ens  auf  dersidlven  und  auf 
der  cotgegcngeietzten  Seite  berühren,  ferner  den  richläfelappen  der  aride- 
ren Seite  und  die  Brücke.  Hie  durch  da»  Gehirn  geführten  Frontal- 
»«hoitte  haben  den  vordersten  Teil  des  lateralen  GcbirDventrikela  4 cm 
vnm  Polos  frootalH  entfernt  gefonden.  Außer  anden-n  iliologisrhen 
Faktoren  kann  durch  Erkrankung  der  hinteren  Stimhöhlvowatul  und  Per- 
foration ein  Abszeß  im  konvexen  Teil  und  an  der  Basis  de»  Stimhppeni 
entstehen,  außerdem  kann  auch  auf  diese  Weise  ein  Abszeß  im  Sebläfe-  | 
lappan  und  im  Stindnppen  der  anderen  Seile  auflrete».  Horch  Erkrao-  : 
kling  der  {]>>lil«Qwand  and  Perforation  d^  SLebbeinzcIIeu  kann  ein  .\hszcß  ! 
im  Stirnlap{<ea  und  im  SchläMappen  derselben  Seite,  ferner  im  Stirn- 
Uppen  der  anderen  Seite  entstehen,  außerdem  da»  (Thiasma.  der  Solmeri'  - 
derselben  und  der  sndoreo  Seite  erknokeo.  Auch  duixb  Erkrankung  i 


der  IlOhliMiwand  und  Perforation  der  Keilbrinböhte  kann  ein  .Abszeß  im 
>limlappen  und  im  Scbläfetappen  derselben  und  der  andm^n  Seite  etil- 
stehen.  außerdem  der  Pedunkulus  uud  die  Brücke,  ferner  der  Sehnen 
derscUiOQ  und  der  anderen  Seite  erkranken.  Die  erwähnten  Befnodr 
geben  auch  die  morpbologiache  Grundlage  zur  Krkläning  der  Entstehung 
kontraUteraler  und  doppelseitiger  Gebimabszeis«  hei  einer  eiuxeitigea 
Höhleuerkrankung. 

A.  Rosenberg  tßerlinj  berirbtet  nbe>r  da»  Resultat  der  in  Qe- 
mciosclisfl  mit  dem  Ophthalmologen  N.  Baam  TorgeoommeDeo  Unter- 
suchungen von  40  Patienten  mit  Nebenböhlenerkrankongeo.  Es  fanden 
sieh  Staoung  in  den  pspilliren  Geflßon  I6mal,  dsmnler  t mal  ausge- 
sprochene Stauungspapille,  Hyperämie  5 mal;  verwasebene  Grenzen  der 
Papille  Sinai,  .Abblassung  derselben  8 ms).  Einschränkung  de»  QesickU- 
feldes.  und  zwar  auf  der  der  erkrankten  Kaseoscite  entsprechenden  Seite, 
für  Kot  15  mal,  für  W'eiß  3 mol.  Nach  Heilung  des  Kaseoleideos  schwand 
der  pathologische  ophtbalmoskopUcfae  Befund,  das  heißt  Stauung  respek- 
tive PapilleDTvrändcruog  und  (iesichufeldeinschränkuog  in  5 lallen. 

Hermann  Marsebik  (VTimi)  berichtet  über  24  an  der  Klinik 
Chiari  io  Wien  beobachtet«  Fälle  von  Nebenhöbleoerkrankung  mit 
Mitbeteiligung  der  Orbita.  5 derselben  wurden  intranasal,  19  extra- 
nasal  behandelt.  Ein  Fall  der  ersten  Gruppe  war  chronisch  und  Migte 
eine  Atrophie  drs  Nervus  opticus,  dit*  auch  natürlich  uicht  mehr  zurück- 
ging,  wäbr^'nd  in  den  4 akuten  Fällen  die  Ersebeinangpa  von  seiten  der 
Orbita  beziehungsweise  de*  Auges  rasch  iitul  vollkommen  verschwanden. 
In  den  19  eztrnnasal  Hehsjndelten  Fällen  (10  ebromtebe,  9 akute)  brKbte 
die  Rebaodlung  des  Grundleidens  fast  sUits  Heilung  der  manchmal  nicht 
unbedeutenden  AITektionen  der  Orbita  beziehungsweise  diMi  Auges.  Bei 
stärkeren  Orbiulsymptomeo  operiert  die  Klmik  Chiari  stets  cxtranasiil.  da 
die  intraoasalc  Behandlung  manchmal  das  ForUchreiten  des  Prozesses  in 
der  Orbita  nicht  sofbioit.  rbarsktcristisch  ist  folgender  von  Marschik 
operierter  Fall : Eine  Patientin  wurde  von  einem  Ophthalmologen  mit  der 
Hiagnose  .beiderseitige  Neurvretinitis  mit  Blulungeo“  za  Marschik  ge- 
Kbickl.  Der  intranasale  Befund  war  vollkommen  negativ.  Auf  besiHi* 
deres  Drängen  de«  Augrnarzles  crÖfTnrle  Marschik  auf  der  einen  Seit« 
das  Siobbein  und  das  Keilbein,  die  sich  als  völlig  normal  erwiesen.  Nach 
einigen  Tagen  fand  der  OphlJulniolnge  auf  beideu  Augen  wesentlicbe 
Besserung.  Noch  Marschiks  Ansicht  war  die  Affeklion  io  den  Neben- 
bOblen  so  gering,  daß  sie  nicht  diagnostiziert  werden  konnte,  oder  aber 
es  wurde  eine  primäre  Entzündung  im  Optikusgebiet«  durch  die  Eröffnuag 
der  Nebenböhlen  nod  die  dadurch  verWsserten  ^irkulatioosverhältnisMH' 
sehr  günst  beeinflußt 

Gustav  Killian  iFreiburg  i.  Br.)  betont  den  großen  tborapeuli- 
■chen  Wert  der  Entfernung  hypertrophischer  Hacbeomandcln  bei  pblyklinu- 
läri'ii  Entzündungen  des  Auges.  Kr  versucht  such  jetzt  noch  Injektionen 
der  feinen  Gefäße  der  Nebeaböblenschleimbaat  behufs  Iliotanbaltung  de* 
FortsebreiUns  der  Erkrankung  der  Nebenhöhlen  auf  die  Umgebung  mit 
Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  seiner  Unlersucbungco  über  die  KemitikslinQ 
und  Ansstomnseo  der  Gefäße  in  diesen  Regionen.  Die  Kabntsche  Ope* 
mtioa  hat  Killian  verla&»en.  weil  sie  keinen  genügenden  Zugang  zu  den 
Buchten  der  SlimhOblen  und  zum  Siebbein  gibt  Die  Resektion  de« 
Tränenbelnes  und  anstoßender  Teile  der  Ijuoina  papyracea  worden  von 
Killian  bald  nach  der  ersten  Publikalion  seiner  Radikalopcration  der 
Reavktioii  des  Processus  frontis  maxilla«  superiorU  hinzugefügt 

Alfred  Denker  >Kr1aDgcol:  I>le  o|>eratlve  Hehaadlnng  der 
■lalignea  Tanicren  der  Naae.  Ille  Tberspie  drr  in  den  Körperhöhlnt 
sich  entwickelnden  bösartigen  Geschwülste  muß  trotz  der  bei  den  ober- 
fläi'hlicbeo  Tumoren  durch  Röntgt'«,  und  Radiumslrahlen  sowie  Fulguraltim 
erzielten  Erfolge  und  trotz  der  onergischen  BomQhungeo.  die  Pathogenes« 
des  Karzinoms  zu  erforschen,  derzeit  noch  eine  rein  chirurgische  adn. 
•Al»  PfäUminaroperalioncn  für  die  breite  Freilegung  dieser  Tumoren 
kommen  die  dauernde  und  temporär«  Resektion  des  Oberkiefers 
io  Betracht.  Diese  beiden  Kingriire  »iad  in  der  Kegel  außerordetiUicb 
blutig,  sotlafi  man  sich  gezwungen  siebt  um  die  Gefahr  der  Aspintions- 
pneumonio  horabzuselzen.  die  Pr^veativtracheotomie  mit  Tamponade  der 
Luftröhre,  die  Unteiiiindung  der  Karoti«  oder  auch  die  pororalc  Tubage 
in  Anwendung  zu  bringen.  \'on  den  nasalen  Tumoren  kommen  nur  die- 
jenigen Kingrifl'c  io  Betracht  welch«  sich  nicht  nur  auf  die  knorpelige 
Nase,  sondern  euch  auf  das  knöcherne  KaacngcrQst  erstrecken.  Die  an- 
geführten Operalioneu  haben  mit  Ausuabma  der  von  Chalot  und  Partsch 
angegebenen  Methoden  das  Gemeinsame,  daß  sie  mit  einer  Konünnitäis- 
(n-nnung  «1er  Haut  des  Gesichts  einhergehen  und  Narben,  res|»ek- 
tive  eine  mehr  oder  minder  hrrvortretende  EnUtolhiog  im  Gefolge 
halM-n.  Das  Verfahren  nach  Chalot  und  Partsch  ist  ebenso  wie  die 
dauernde  oder  temp<»räre  Resektion  de»  Oberkiefer»  bi«wAil<<n  von  einer 
ooormen  Blutung  begh-itet  Diese  Nachteile  und  Gefabren  lasten  sich  bei 
der  fulgeoden.  vom  Vortragenden  angegebenen  Operationen  fast  gänslicb 
vermeiden.  Von  einem  horiaonlalen  Einschnitte  in  der  Umschlag»* 
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fall«  der  OberÜpp«  zum  AlTeolarfortaaU  ausgehend,  «erden  die  ganzen 
Weichteile  des  üesirhte«  dekortiziert  and  nach  obiut  gezngen.  sodafl  die 
faziak*  W'and  des  OWrkiefenj  bis  lu»  den  OrbiUlrand  froigcl4*gl  iat.  Die 
Mukoia  der  lateralen  und  unteren  Naaenwond  «ird  von  der  Apertura 
pjriformia  und  vom  Knochen  ahgehebeU.  die  untere  Mui^chel  ahgetrenut 
nnd  die  Kieferhöhle  durch  TollHtAndige  ForUiahme  der  fazialen  und  mo' 
diaJen  Wand  «eit  erOflnot.  untere  des  Naaenbeinea  und  Processus 

naaalia  enlfenil  und  die  ganze  Mukosa  der  lateralen  Nasenwand  heraus- 
befördert,  wobei  die  Tumorenmaasen  milgenommen  «erden.  Wenn  nötig, 
«erden  da.«  SiebbeioUhyrinth.  die  vordere  W^and  der  KeilbeinHöhle.  Slim- 
höbJe  und  Kasenrachenraum  cxploriert  und  breit  «röflaet.  Tamponade 
von  der  Noae  ans.  primire  Naht  der  ovalen  Wunde  Narb  4 Tagen 
Verbandwechsel  und  Nachbehandlung  mit  SpQlungen.  Denker  hat  iiu 
ganzen  6 Patienten  mit  malignen  Naseutumoreo  narb  SHinem  Verfahren 
operiert  und  sich  in  allen  Füllen  veu  der  breiten  UebersicbtHcbkeit  des 
Operationsgebietes  und  der  relativ  geringen  Rlulung  Qberzeugen  können. 
Die  gteirben  Krfahrungi'n  mit  dieser  Methode  machten  Neumajer  und 
blaaasse. 

Ruprecht  (Bremen)  berichtet  Aber  einen  Fall  von  KuodzeUon« 
larkom  der  Nase,  «elrher  zeigt,  dafi  die  Frage  , benigner  oder  ma- 
ligner Tumor“  nnter  rmstünden  mehl  schwer  zu  eutscheiden  ist.  Kin 
zirka  Ujühriger  Knabe  Ult  an  ginzlich  anfgeljohcnor  Kwenatmaug  und 
faüuBgen  Blutungen.  Pie  Rliinoskopte  ergab  einen  rötlichgraablaueo.  die 
linke  Seite  fast  völlig  verstopfenden,  dos  i^eptnm  stark  narb  rechts  ver- 
drängenden Tumor  von  ziemlich  dt-rlxflastiscber  Konsistenz.  Das  Carum 
pharrngeujD  war  frei.  Der  Tumor  reichte  bis  an  die  vordere  Nasen- 
ÖfToung  heran,  schien  hreitgestielt  vmn  mittleren  Nasongang  auazugehen 
und  war  etwas  beweglich.  Bei  dem  aoforl  vorgeuommeneo  Entfemungs- 
versuch  mit  Zango  und  Schere  trat  eine  auDerordontlich  brftige  Blutung 
auf,  welche  zum  Abbruch  der  Opemtiou  nötigte,  bevor  noch  die  Basis  der 
Oesrhwulat  freigelegt  war.  Tamponade.  Jeder  weiter«  Kingrifl  wurde 
von  den  Kitem  des  Patienten  verweigert,  da  nunmehr  eino  leidlich  gute 
Atmung  ermöglicht  war.  THe  im  pathologiscb-anatomischen  Institut  in 
W'Urzborg  voi^enoRiniene  liistologiacbe  Uotersuebung  des  ezstirpierten 
Tumorteib's  ergab,  daß  es  sich  um  ein  typlacbes  Hundzellcosarkom 
handelte.  Darauf  bin  wnrde  den  Eltern  der  Rat  zur  Vornahme  einer 
Radikaloperation  erteilt,  doch  gestatteten  die«ctb«n  keiuea  wie  immer  ge- 
arti’teii  chirurgischen  Kiogriff.  Nach  2'/s  Jahren  stellte  sich  der  Knabe 
wieder  vor.  Di«  jetzt  vorgenommene  L’ntersocbuDg  zeigte,  dafi  der  Tumor 
bis  auf  unbedfMitende  Rl^ste  zoSHmmeogesclirumpft  und  die  Atmung  nun- 
nietir  recht  frei  war.  SpRter  cingezogonc  Erkundigungen  ei^aben,  daß 
der  junge  Mann  als  {.ehrling  in  eine  Molkerei  eiogetrelcn  nnd  völlig 
■rbetlsßhig  wnr.  Er  ist  derzeit  — mehr  all  6 Jahre  nach  der  Operation 
— noch  am  l^beo. 

Felix  Semon  (l.ondon):  Die  Allgemelnbebandlnng  lokaler 
I<e(den  der  obsTon  Lanwege.  Vortragender  bat  gefunden,  daß  er  ««ine 
Aufgabe  nur  durch  Aufzühluitg  der  rerachiedenen  Möglichkeiten  noch- 
komnien  könne,  in  welchen  Allgemembehandlung  bei  Krankheiten  der 
oberen  Luftwege  entweder  den  lAiwenanleU  heanspnn  he  oder  selbst  di« 
einzig«  Methude  darslelle,  die  betreffende  Krankheit  erfolgreich  zu  bo* 
kftmpfen.  Damit  wolle  er  seIbstvor>töndlich  in  keiner  Wntae  dem  W'ert 
der  Lokalbehandlaug  zu  nalte  treten.  Aber  es  handelt  sieb  bei  der  ihm 
geskditen  Aufgabe  um  ein  Abwäg^n  der  Verbültaiss«.  unter  welchen  in 
eiooen  Kalle  alleinige  [.okalbebandlung,  io  einem  andoroii  Paarung  der- 
idben  mit  Allgcmeinbchandlung  und  wiederum  io  einem  dritten  Allgcmein- 
bebandlnng  allein  indiziert  aci.  Nach  diesen  OmndsüUen  lK>lpracb  er  zu- 
Höchst  jene  I.<eiden  der  oberen  Luftwege,  welche  allen  Tetlen  derselben 
gemeinsam  sind,  «io  die  Tuberkulose.  d«*n  Lupus,  die  Svphilis.  die  bös- 
artigen OeschwÖlste  der  oberen  Luftwege,  katarrhalische  Affektionen, 
akut«  BliitvergifUmgen.  die  Diphtherie,  die  Erscbeinungeo  in  den  oberen 
Luftwegen,  welche  die  akuten  Exantheme  begleiten,  ging  dann  auf  die 
allgemeinen  Zirkulntiaasstörungen,  die  Gicht  usw.  ein,  in  welchen  er  die 
Allgemeinbebandlitng  als  ganz  besonders  nntwradig  erklärte,  und  widmete 
einige  Worte  den  Erscheinungen  an  den  ScbleimbRutcu,  welche  Krank- 
heiten  der  Süßeren  Haut  begteiUn  mögen.  Zum  Schluss«  besprach  er 
diejenigen  Affektionen  der  Respirationswege,  in  welchen  die  Krscheiniingen 
auf  einzelne  Abschnitte  beicbr&okt  sind.  So  rrwühote  er  das  lleufieber 
und  den  nervösen  Schnnpfen,  die  einzelnen  Affektionen  des  Karheni,  in 
denen  die  Allgemeinbebandlung  von  Wichtigkeit  ist.  die  versGbiodeD^n 
Nerrenaffeklionen  dos  Körpers,  io  welchen  Allgemeinliehaodlung  in  Frage 
kommt,  und  endlich  die  Kraokheiton  der  Scfailddrflse.  io  denen  durch  die 
EinfObning  von  Schilddrösenprüparaten  eine  neue  Aera  der  Bebandluag 
angehahnt  sei.  Er  schloß  seine  AusfQhrungcn  mit  dem  Satze;  dafi  die 
AtifsAlilting  der  verflcbiedeoen  Eventualititen.  unter  welchen  Allgomein- 
behandlung  bei  Krankheiten  der  oberen  Luftwege  in  Frage  käme,  nur 
eine  neue  Illustration  des  allen  Satzes  darstelle,  daß  niemand  ein  guter 
Spezialist  sein  könne,  der  nicht  gleichzeitig  ein  guter  allgemeiner 
Arzt  sei 


William  Wateon  (Ixmdon)  glaubt,  daß  nach  seiner  bishengen 
Krfahriing  die  Behandlung  mit  Opsonin  nur  sehr  wenig  geleistet  liab«  in 
der  Kichtuag,  daß  sie  operative  Kingriffe  an  den  Nebenhöhlen  Qbernnssig 
gemacht  htUte;  sie  bkUc  aber  doch  einen  Werl  in  der  Nachbehandlung 
speziullor  Pille,  wo  eine  scbleimig-eilrige  Sekretion  weiter  besteht. 
Absolute  Ruhe  der  Stimme  und  Anstaltsbi-handlung  aeieu  genOgende 
Maßnahmoii  in  vielen  Fällen  von  l4ir;nxlab«rkuto8e:  operative  Maßnahmen 
empfehlen  sich  nnr.  wenn  ein  lokal  umschriebener  Herd  ausgescbaltot 
werden  kann. 

Tb.  Plalau  (Berlin):  Es  ist  ganz  gewiß,  daß  durch  Atomgv’mnsatik 
die  Sti'-rungan  gdastig  beeinflußt  werden  können,  aber  sichM-  ist  es  nicht. 
Denn  diese  funktionetlcn  .Stömogeo  onieag«a  oft  si‘kuudlVr  Alemslörungen. 
beruhen  aber  nur  selten  primär  auf  diesen.  (Krhiufl  folgt.) 

Hiunbarger  Bericht. 

Aerztllcher  Verein.  Sitzung  vom  12.  Mai.  Herr  Heß  zeigt  einen 
ataktischen  Tabiker  mit  Mal  perforant.  das  an  einer  ungewOhnüchen 
Stelle,  nämlich  zwischen  der  4.  und  ß.  Zebo  sitzt.  Daneben  treten  zeit- 
weise im  Anschluß  an  besonders  heftige  laasiniereude  Schmerzen  vaso- 
motorische Voründorungen  (=  Ekcbjrroosea)  an  der  loneiiscile  beider 
Oberschenkel  auf. 

Herr  Rfider  stellt  eine  all«  Dato«  vor.  die  fast  TOjährig  wegen 
eingeklemmten  Bruches  1903  von  ihm  operiert  wurde.  Im  Bruchsack  log 
dos  linke  Ovarinm.  Kin  Jahr  darauf  plötzlich  schwere  poritoniüscfae  Er- 
scheinungen. Die  Laparotomie  ergab  ein  perforiertes  Darusarkoin. 
Darminhalt  war  bereits  herausgetreten.  Aulegung  eines  Anna  praeter- 
naturalis  uud  am  drillen  Tage  Abtragung  d«s  nach  außon  gelagerten 
Tumors.  Im  Jahre  19^  wurde  auf  Wunsch  der  Patientin  dev  Anus 
praeternaturalis  geschlossen,  nachdem  die  Dnrchgängigkeit  des  Darms 
f^eslgestelit  wonlen  war.  Dto  Patientin  befindet  sieh  sehr  wohl,  doch 
scheint  sich  die  Geschwulst  langsam  zn  vergrDBern. 

Herr  Preiser  hält  seine»  Vortrag  Aber  die  goaorrhoisrhe  Arthritis. 
Er  gibt  zanächsl  «inen  geschichtlichen  Uobcrblick  und  bespricht  darauf 
das  klinische  Bild,  das  er  König  und  Bennecke  folgend  in  4 Orupprn 
cinteilt:  1.  in  den  gonorrhoischen  H.vdrops,  2.  die  seroßbrinöse  HntztlD- 
dung,  3.  das  Empvem  und  4.  die  gonorrhoische  Phlrgmone.  Die  Boob- 
achtuog  von  33  Fällen  der  letzterco,  der  häufigsten  uud  l>össrtigBteo 
Gruppe,  bewies  ihm,  daß  die  Prognose  eine  äußerst  ernste  ist  und  daß 
es  hauptsächlich  auf  eine  frühzeitige  und  energische  orthopädische  Be- 
handlung ankommt.  Dazu  gehört  eine  frohe  DiagiUHenstellung.  Der 
Gi-li-nkerguß  ist  bei  diesen  Fällen  meist  gering,  die  paraartikuhär« 
stcbwcllung  hochgradig,  die  Haut  gerötet  und  ödematös.  die  Schmerz- 
haftigkeit äußerst  starte.  Drei  Symptome  untersebetden  die  gonorrhoische 
Arthritis  vom  vulgären  Gelenkrheumatismus.  1.  Bei  dips^'io  ü'sleiit  hohes 
Fieber,  bei  jenem  steigt  o*  gewöhnlich  nicht  Ober  38.5  und  ist  selten 
langdauemd.  2.  Di«  gonorrhoische  Arthritis  befällt  fast  nur  ein  Gelenk. 
Im  Beginn  kommt  höchstens  gelegentlich  ein  Springen  vor.  3.  Die 
Salizjhberapie  versagt.  Schon  in  den  ersten  Woebeu  entstehen  Kontrak- 
turen. Dem  sul>akuten  Beginn  folgt  ein  chronischrr  Verlauf.  Wesentlich 
sind  dann  Schmerzen  und  Versteifung.  An  zahlreichen  Patieotinnon  und 
Köntgenbildern  zeigt  Preiser  die  Gel«nkveränderungi-n  (Knorpelschwund, 
Zerstörung  der  Oelenkflichen,  ausgcfiehnte  Periostitiden).  Die  Koochen- 
atrophie  scheint  meist  dann  einzusetzen.  wenn  der  Kuorpolbelag  zugrunde 
gebt  Kin  Viüom  cordis  als  KolgcsuiUud  wurde  nicht  beobachtet.  Die 
Fraaen  glaubt«  man  immer  ziemlich  immun  gegen  das  Leiden.  Das  ist 
nicht  der  Fall  11  Männern  stehen  22  Frauen  gegenäber  Dio  Affektion 
scheint  besonders  bei  Frauen  in  der  «raten  Woche  tiach  Erwerbung  der 
Genitalgonorrbo«  niifzutretcn.  bet  Männern  später  (hei  Eintritt  der  Ure- 
thritis posterior).  Im  Pnerperium  können  Kxazerbaüont^nen  anftreten. 
Am  häufigsten  war  das  Knie  betroffen,  dann  folgen  Handgelenk  (bei 
andern  Autoren  Ellenbogen).  Ellenbogon.  Schulter,  Höft«.  Fuß.  Die 
ObereztremiUten  sind  häufiger  rechts,  die  UntereztremiUton  häufiger 
links  ergriffen-  To  9 Fällen  wurden  anfangs  mehrere  Gelenk«  befallen, 
bis  die  Entzönduog  scbließlich  io  1 oder  2 Gelenken  bestehen  blieb.  Bei 
4 Paticntim  erkrankten  2 Gelenke  zugleich  Therapie.  Vor  allem  ist 
die  Genitalgonorrhoe  zu  behandeln.  Etoo  cnergiKhe  Behandlung  Tcrao- 
laßt  keine  Exazerfaation.  Im  flbrigeu  sind  2 Punktf  zu  UerttckxichligeR. 
1.  Beseitigung  der  EntzQndung,  2.  V'crhötnng  der  Deformitäten.  1.  Zu- 
nächst Kuhigstellung  des  erkrankten  Gelenks,  Hochlag«m  und  heiße  L'm- 
schlUge.  Keine  Kisbelumdluogl  Nicht  zu  lang«  Fixation,  namentlich  nicht 
an  den  OberexUemitäton!  Wenn  die  Fiebertsg«  vorüber  sind,  sofort 
reK'bt  heiß  badeit  und  abends  heiße  Umschläge.  Während  der  Bäder  ak- 
tive Boweguogen.  Einige  Tag«  später  Massage,  um  Atrophie  zu  verhin- 
dern. Darauf  Massage  dos  kranken  Gelenks  und  Pendeln,  t^iescs  wird 
allntählich  gesteigert.  Wenn  das  Pendeln  anfangs  auch  sclimerzt.  so 
wirkt  es  scMießlich  doch  schmen:sGllend.  BrisH-mmt  fored  kommt  nur 
ln  Betracht,  wenn  Versteifung  in  schlechter  Stellung  rintriU.  2.  Zur 
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\frtiindermjg  von  |ii‘furfQi(iilen  wird  der  iibnehnibare  GipsTerband  ange- 
wuitU.  Er  i»t  der  Extensioo  0l>or}eg«D  und  eimDglicht  frQhzeitigfrs  Auf* 
stehen.  Ein  Wrilergreiten  der  Arlhriiit  auf  »ndorr  GeJeako  oder  ein» 
VerschfiiDmeriing  wurde  als  Folgo  der  besebriebeuen  DebandluDg  nicht 
beoharht«t.  Die  Stauung  erwtea  Mich  als  uutxloa.  Ueter  das  aus  Amerika 
«UniiDcndc  Serum  vom  Schaf,  das  die  Schmerzao  titg«n  und  aal  die  Ar- 
thritii  einwirk«»  soll,  hat  Vortragender  keine  Erfahrung.  Uit  seiner  Üe* 
hahdlungeari  gelingt  es  jedenfalls,  der  ernsten  Erkrankung  ein«  besarre 
Prognose  zn  geben. 

Diskussion.  Herr  Lenhartz  stimmt  mit  dem  Vortragenden 
darin  Qbereiti.  daß  frtlfazcitig  Bewegungen  der  Gelenke  aasgefohrt  werden 
mOsseD.  In  einem  Punkt  aber  bat  er  eine  abweichende  Ansicht.  Wenn 
eine  polsterartige,  von  gllüueiidrr  IImiI  bedeckt«  VorwOibung  besteht  die 
iuBerst  schmerzliafl  ist  nnd  schon  wochenlang  dauert,  so  macht  er  gmnd- 
sliulirh  kräftig«  Inzisionen  io  da»  dicke  Polster  und  verbindet  mit 
truckner  Jodoformgase.  Der  Verband  bleibt  8 Tage  liegen.  Von  dieser 
IVUandlang  hat  er  nie  Schaden,  sondern  steU  gro&en  Ntitaen  gesehen. 
Eenbartz  sah  oft  die  polyartikulire  Form,  allerdings  nicht  so  ausgeprigl 
wie  beim  Gelcakrheumatismut,  s.  B 2 Spmnggelenke  uaw.  Salisjrl  hilft 
nicht.  Aspirin  gelegentlich.  Wichtig  ist  es,  die  Gonorrho«  zu  behandeln. 
Herr  Plat«  hat  im  letsleo  Jahro  im  St.  Georger  Krankenbaas  eine  ganze 
Anrahl  Fälle  hebandell.  Obwohl  er  die  nicht  ganz  leichten  Falle  he* 
kommt,  stellt  er  die  Prognose  nicht  so  schlecht.  Es  tmtem  bol  der  ßb- 
liehen  üebaudluog  mit  SandbRdem  usw.  immer  wieder  Kezidive  ein.  Er 
fflhrte  daher  eine  andere  Methode  ein.  Da  die  reaorptlousbef&rdemden 
Mittel  «irkungnlo«  sind,  so  muß  die  Resorption  aufgehoben  sein.  Pas 
liegt  daran,  daß  die  DrhBen.  die  zu  den  Gelenken  gehören,  geschwollen 
sind.  Um  diesen  Zustand  zu  beseitigen,  fOlirt  Eenbarts  Inzisionen 
aus.  Plate  macht  die  natfirlichen  Rosorptionswege  zugänglich  durch 
Einreihungen  der  DrHsen  mit  Schmierseife,  durch  Solbäder  und  leichte 
Massage,  die  allmählich  auf  da»  Gelenk  ausgedehnt  wird.  Dab«  ging  es 
stets  vorwärts.  Er  Mah  in  10  Fällen  keine  Vereteifuog.  Herr  König 
I Altona)  mußte  wegen  andauernder  Oelenkscfamen4*a  mehrfach  resezieren. 
Er  fand  dabei  Kaorp«lzer»U)ruogi'»  wie  boi  Tuberkulose.  Die  Erfolge 
waren  sonst  ganz  gut.  Einmal  blieben  nach  einer  Inzision  ins  Gelenk 
die  Schmerzen  weg.  Daraufhin  hat  er  noch  mehrfach  Inzisionen  in 
»chmerzhafto  Gelenke  gemacht.  Die  Schmerzen  waren  durch  eine  Usur 
de«  Knochens  bervorgerufen.  Er  siebt  nicht  ein,  weshalb  keine  Inzisionen 
goDiaeht  werden  sollen,  wenn  dadurch  die  toxische  Flflasigkdt  entleert 
wird.  Herr  Kflmmel  hat  mehrere  Hundert  gonorrhoische  Gelenke  be- 
obachtet. Er  antersefaeidet  die  Exsudat-  und  die  trockene  Form.  Die 
wftt«od<-n  Schmerzen  bf»tchen  bei  der  trockenen  Form.  Bei  den  bf- 
dropischen  Gelenken  ist  die  Prognose  besser.  Hier  punktiert  er  bald,  bei 
den  anderen  hilft  in  letzter  IJnie  die  Ruhigsteilang  durch  dm  Gipsrer- 
band.  Er  rät  nicht  nicht  zn  frOh  zur  Resektion.  Man  soll  die  Hoffnung 
nicht  aufgeben.  Es  kommt  doch  noch  «in  Erfolg  (spontane  Re»sening 
nach  fast  rolliger  Vorateifangl.  Herr  Preiser  erklärt  in  seinem  Schluß- 
wort, daß  er  nur  schweres  pblegmonDoes  Material  erhälE  bei  dom  die 
Prognose  viel  ungSnstiger  isL  Dalier  dor  ITnterschied  der  Resultat«.  Kr 
hatte  keine  reinen  SehnenscheidcnenUflndiuigeD.  Herrn  KOnig  erwidert 
er.  daß  er  nicht  behauptet  habe,  Inzisionen  stifteten  Schaden.  Er  babe 
nur  Herm  KOnig  son.  zitiert  Rg. 

NBrnberger  Bericht 

Der  Verein  gegen  den  Mißbrauch  geistiger  Getränke  hat  in  ver- 
gangenen Winter  eigenGich  seine  Täti,{keit  eröffnet;  lange  schien  er 
nicht  recht  zntu  lieben  kommen  zu  können.  Durch  «ine  Rrthe  gut  b«- 
Buebter.  wirkungsvoller  Vorträge  bereitete  er  dann  aber  eine  Ausstellung 
gegen  den  Alkobotmifibrauch  vor.  Die  wie  in  allen  solchen  Vereinen 
geringe  ßnanzielle  lAdstungsfähigkeit  zwangen  den  Voretn,  auf  die  Miete 
der  Mietbkeseben  Wand«rau»al«ilung  zu  verzichten:  er  machte  aus  der 
Not  eine  Tugend,  indem  er  versucht«,  unter  Vergebung  eines  liesrhrinkton 
Teils  de»  Aushtellungsraum»  an  die  fOr  die  Bekämpfung  des  AlkoUolismus 
«icbtigste  Industrie  Mittel  für  eine  eigene  Ausstellung  zu  gewinnen,  äo 
kam  CIO«  Ausstellung  zustande,  die  vollständig  war.  wo  die  luduKtrie 
eine  angenehme  Abwechslung  in  das  allerdings  auch  sonst  durch  PräparKle, 
Moulagen  unterbrochene  Kineriet  der  i^tallsUk  brachte;  sie  zog  das 
Publikum  an,  und  ihre  Beschränkung  auf  einen  Teil  des  Raumes  und 
«ine  verständige  Erklärung  der  Tabellen  durch  Sachverständige  machten 
doch  den  staüstlscbeo  Teil  aum  hervorsU'chendsteo  des  Uoteniefamens. 
Der  äußer«  Erfolg  war  ein  Obeiraschend  großer;  131)0—1800  Besucher 
täglich.  Die  Aositellung  wandert  jetzt  in  den  l.and»tädtchon  Mittel- 

frankens  und  hat  zum  größten  Teil  auch  hier  einen  sehr  guten  Besuch 
zu  verzeichoon.  DU  der  innere  Erfolg  dem  änBeren  oder  auch  nur  den 
Erwartungen  entsfirechen  wird,  muß  abgowartet  werden.  Jedenfalls  bietet 
die  Kouibination  einer  Antialkuholausstellung  im  Verein  mit  der  Industrie 


im  oben  erwäbot»*u  Httgen  Halimen  fQr  nnasziell  schwache  Vereino  eme 
Möglichkeit,  sich  zn  betätigen.  Eine  Eingabe  unseres  Vereins  mit  ilftm 
MOnchnor  Verein  zuHsmmen  an  den  Eandtag.  die  um  KinfQhrung  einev 
eingehenden  Belehrung  der  Seminaristen  in  der  Alkoholfrage  baU  fand 
gOtisligc  Anfnabme.  sodaB  ein  praktiseber  Erfolg  zu  erwarten  steht;  da- 
gegen ruhen  unsere  Wansche.  die  Errichtung  von  TriokerhciULätlen  be- 
treffend, schon  Isnge  im  Ministerium:  solange  das  Hinisteriam  skk 
nicht  dsrßbcr  klar  ist.  ob  offene  oder  gescblosaeu  Anstalten  enuprechi^der 
sind,  will  es  nichts  Um;  und  wann  wird  das  Ministerium  sieb  klar 
werden? 

Von  weiteren  lozial-ärtlllcben  Etnriihtuageu  wäre  zu  bericb(«i; 
Die  «äuglingsfflrsorge  hat  eine  weiUre  Mütterberatungsstelle  einrichten 
mUsKon;  auch  hier  läßt  sich  Ober  den  inneren  Erfolg  noch  nichts  sas- 
sagen.  Noch  schwieriger  dfirfl«  ein  Urloil  darüber  bei  der  Tuborknlose- 
färsorgoatellc  »ein.  die  ibrco  Bericht  über  das  Jahr  1907  versendet  Sie 
hat  mn  Jahr  mühevollen  und  eifrigen  Strvbens  hinter  sich;  aus  detn 
Bericht  erwähne  ich  nur  einige  Daten  allgemeineren  Interesses:  Voa 
rund  800  FOrsorgebedOifügen  hatte  zirka  ein  Viertel  «inen  etgenea 
Scblafraum,  die  Hälfle  1—- 2 Zimmergenossen,  das  restierende  Viertel 
aber  noch  4 Schlafgenossen  dufchsehnittUeb ; ea  wird  leicht  «riilirhcb 
daraus,  daß  von  den  zur  Unlcnucbung  bestellten  FamilienaogehArigea 
Tuberkulöser  — allerding*«  handelt  es  sich  am  ein  mäßiges  Msterial  - 
mehr  als  die  Hälfte  als  krank  oder  verdächtig,  also  fOrsorgvbedOrfug 
sich  erwie«,  daß  ferner  dnzelno  Häuser  sich  geradezu  als  tuberkulose- 
veraeuebt  darstellten:  aus  einzelnen  Häusom  sind  seit  der  l'/sjährigea 
Tätigkeit  der  Färsorgeatelle  hier  4,  5,  6,  7.  9 Familien  zugegangm. 
Interease  hat  ferner,  daß  von  den  aus  der  lloilsUtte  entlassenen 
Kranken,  die  aufgefurdert  wurden,  »ich  der  Obhut  der  Farsorgestelle  su 
onterstelleu,  gerade  die  Hälft«  verständig  und  diszipliniert  genog  war, 
es  zu  tun. 

Vor  einigen  Muuatcn  taucht«  im  hiesigen  Magistrat  das  Projekt 
auf,  eine  Scbulzahnpoliklinik  zu  errichteo  zur  kostenlosen  ZMhobehand- 
lang  aller  Schulkinder.  Bisher  war  hier  immer  daran  festgehaltea 
worden,  daß  die  Aerzte  sozial-ärztlicher  AnstMton  sich  auf  prophylaktische 
und  hygienische  Kauchlfigo  beschränkten,  zur  Behandlung  aber  alle 
Kranken  an  ihre  Aerzte  verwiesen.  Bei  den  VerbäUniatw>D  unseres 
Standes  ist  das  nur  eine  Wahrung  berechtigter  Interessen,  und  nur  unter 
dieser  Voraussetzung  war  die  Mitwirkung  der  Aerzt«  an  diesen  lastitu- 
Gonen  su  urlialton.  Diesem  Prinzip  sollte  hier  creUnals  suwidergchandelt 
werden;  es  nrbob  sich  unter  den  Aeraten  eine  entKhiedene  Opposition. 
Es  mag  ja  sein,  daß  die  Wirksamkeit  roaevber  dir-ser  Ustitationeo  (z.  B. 
die  der  ^bulärato)  hinter  den  Erwartungen  zurfickbliob;  zum  Teil  liegt 
das  am  System,  zum  anderen  Teil  auch  sicher  daran,  daß  der  Rat  d« 
Scbularztai,  z.  B.  das  Kind  behandeln  zu  lassen,  nichl  befolgt  wurde, 
luüd  aus  Indolenz,  bald  aas  matcriollen  Grßnden.  Far  alle,  die  as» 
eigenen  Mitteln  nicht  einmal  einer  der  wohlorganlaierteu  Kamilienkassea 
sich  anzuschlicBen  im  Stande  sind,  sollte  eine  Gelegenbeil  goschaffrn 
werden,  wo  sie  — nicht  als  ArmcnunterstQtzung  mit  ihren  politischen 
Folgen  — uneotgeitUch  Behandlung  Guden;  fdr  alle  anderen  ist  Auf- 
klärung am  Platz«:  die  Gemeinde  möge  fhr  die  in  der  Sebnie  und  aaf 
Elternabenden  sorgen.  Das  Projekt  ist  momentan  in  den  llintergruDd 
getreten;  e«  tauchte  gerade  in  einer  Zeit  auf.  wo  man  eine  «ofortiä« 
Aenderuog  des  GemcindewaMverfabreos  und  damit  eine  Zunahme  des 
ftozialiitischen  Kintlusses  hier  erwartete.  Man  wird  den  Gedanken  etebt 
lo«.  daß  hier  nicht  nur  innere  OrQnde  zur  AnfsifiUuDg  die»c»  Projekts 
gcfQhit  haben;  der  Arzt  ist  in  der  sozialen  Gesetzgebung  schon  manch- 
mal Kompensationsobjekt  gewesen.  Dr.  Mainzer. 

Au8  den  OegUrrelcb.  medizinUchen  Oesellschaften. 

Sitzung  der  Gesellschaft  fBr  Inner«  Medizin  nnd  Kinderhell* 
kinde  In  Wien  vom  80.  April  1908. 

S.  Erben:  l'eher  Ataxie.  Die  Gelenks-  and  MuskelempHndungcD 
orientieren  uns  beim  Stehen  aiebu  oh  wir  Im  Gleichgewichte  stehen  oder 
zu  fallen  drohen.  Dteac  Orientierung  geschieht  durch  die  FufisobleB. 
welche  das  Verschieben  der  Körperachwertinie  in  sagittal«r  Richtung 
waltrnehtuen  und  SritwärUmeiguugen  des  Körpers  durch  asymmotrisebe 
Belastung  der  beiden  PaHsohlen  zu  apQrrn  bekommen.  Auf  die  KoUe 
der  Fiißsohlenempfindungen  fOr  das  Stehen  haben  Frenkol,  dann 
Frenkel  und  Förster  zuerst  hingowiesen.  Dar  normale  Mensch  zeigt 
wegen  der  labilen  Einstellung  der  Körpermasse  fortwährend  Schwan- 
kungen  seines  Körperschwerpunktes.  Beim  Tabiki*r  sind  diese  Körper- 
Schwankungen  großer  als  beim  Nortnalra.  weil  neben  dem  labilen  Gleich- 
gewicht  noch  ein  zweiter  Grund  fOr  die  Neigung  der  KOrperwehee  be- 
steht, da»  sind  die  SpootaoheweguRgen  der  Gelenke.  Die  Spoutaobewe- 
gangen,  welche  bei  besUmmton  Gelenksstellungen  auflivien,  werden 
allgemein  uoterachitzl;  sie  fohlen  in  ki-mem  Falle  vuD  Ataxie.  Die  Cr- 
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Mclic  fQr  ibr  Eatit»b«D  li»gt  in  d«r  Abttumpfimg  dnr  ti<*f<!n  Sensibilität 
der  mit  SpunUnfavwe'gvnu  be>baAetco  Gslenlc«.  Ks  kbonen  di«  Mitskeln 
kein«  glek-hmiSig»  Spannnng  einbalten,  wenn  dio  tiefe  Hensibüitit  der 
Eugeht^ngen  (toienke  geslOrt  ist;  der  «iMtmelrische  Musketakt*  braucht 
di«  Mitwirkung  von  kotilroUierendco  Nachrichlea  aus  der  I*eriph«rie.  Die 
SpoutADbowegungen  sind  für  die  Tabes  Btcbt  rbarskterisUscb,  denn  man 
nnd<‘t  eie  sorh  bei  KmpilndungüKStbruQgeti  sus  imbraier  wie  peripherer 
Urvsi'be.  Sie  sind  ein  so  koostsotcs  Merkmal  bei  Absiumpfuog  der  tiefen 
SeniibilitXt.  daö  der  Artt  die  um^tindlirli«  Prüfung  des  l^agegefnhls  um- 
geben  kann  und  nur  nach  SponUnheweguDgoo  zu  suchen  braacbU  fAßt 
man  einen  Tabiker  im  Sitzen  eine  extreme  Koiestreckung  ausftlhrcQ,  so 
zeigen  sich  kein«  StinnUobeweguegeo;  IkQt  man  dio  Streckung  geringer 
macbon,  so  treten  dio  SponLanbvvregungen  auf.  der  Kranke  kann  die  Ein* 
steliimg  oicht  gleicbmiCig  erhalten.  lAßt  er  jedoch  den  (Interscbeokel 
achlalT  heratdiiUigon.  im>  iat  dio  Unroho  wieder  weg.  Die  Spontanbowe* 
gungen  fohlen  demnach,  wenn  keine  willkarltcbe  Innerraiioa  an  der  Ein* 
stellnng  des  Knies  (herabhILiigender  Untetscbeokel)  beUiiUgt  ist  und 
treten  nur  bei  OelehksstcUiiageo  auf.  welche  durch  vilikQrlicbe  Muskel* 
■pannung  bedingt  sind:  jedoch  sind  die  kraft>'ollen  Muskelknutraktioneo 
(extreme  Knieklreckung)  imsUnde,  die  Spontanbeweguugen  wieder  zu 
tinlerdrflcken.  Dsa  zoletzt  angefOhrte  Üntersuciiungsruultat  bessert 
vielleicht  nnser  Verständnis  fQr  die  hrQsken  und  Bcbleudernden  Itew«* 
guitgen  mtuu'hor  Ataktischer:  nur  so  werden  diese  Kranken  befähigt,  sich 
Von  den  unfreiwilligen  Impolsen  (^ponunbewegungen)  freizubaiten.  l>er 
Tabiker  gerll  beim  RombergsebeB  Versuch  mit  seinen  Beingeleuken  in 
Unruhe  und  scbließUcb  bilden  sich  Korj^raciguDgen.  die  so  groQ  werden, 
daß  er  biafallen  wQrde.  lAßt  man  don  Kranken  aber  einen  tixen  ]*uokt 
berühren  und  dann  Auge«*Forsensrhioß  macbf'n.  so  ist  die  Ataxie  be- 
deutend geringer  geworden,  es  gibt  kein  Schwanken  dar  KOrperaebse 
mehr  oder  es  ist  betr&chüich  Tennindert;  nur  die  Oeieiiksunruhe  tat  ge* 
blieben,  der  Kranke  bleibt  aber  stehen  trotz  unruhiger  Oeleoko.  Et 
wurde  eine  Komponente  ataktischen  Sjrmplomeokompleies  beseitigt  und 
nur  die  zweite  Komponeut«  (die  (ielenkataxie)  ist  geUlieben.  Auf  die 
Oelenkntazie  hat  der  lastende  P'ingcr  keinen  KinllQß.  das  gleiche  gilt 
vom  Auge  und  den  FußsobletitimptlniJungen.  Dies«  drei  genannten  Ap]>a- 
rwt«  sind  Penteplionsopgano  fhr  die  Schwankungen  der  Körperachse  im 
Bereich  der  CnterstQtzangsflache  (GoBamtetrekt  der  Gelenksunrube).  aber 
haben  keinen  Einfluß  auf  die  l'nrube  in  den  «inzeluen  Gelenken  der 
Beim*.  T)er  Homberg  mit  dem  latteudoD  Finger  ersrbiiaßt  diese  Zwei* 
teiluDg  des  Sjmptomenkomplexet  der  statischen  AUxio;  daraus  zieht 
snwohl  das  VartUliidnis,  das  Durrbeinandor  tob  Bewegungen  als  auch 
die  Therapie  einen  Nutzen.  Sowie  man  kurzweg  auf  den  Ausfall  der 
tiefen  SensibiÜUl  prOfen  kann,  wenn  man  den  betreffenden  Gedimkeo 
»ktiT«  Einttcliiingon  gibt,  so  kann  man  durch  das  VorhaUen  des  gespreizt 
stebenden  Ataktikers  auf  den  Orad  der  Abstufung  seiner  FußsohlenScblflsse 
ziehen.  Stebt  d«r  Tabiker  gespreizt  und  schließt  di«  Augen,  so  bleibt 
pr  entweder  ohne  Schwenkungen  stohon  oder  setgt  nur  SchwAnkungon 
io  sagittalcr  Richtung  oder  auch  noch  außerdem  nach  den  Seiten  lün. 
Pas  Sebwaoken  nur  in  sagitUh^  Richtung  »ffenbart,  daß  Patient  tu 
uuterscheiden  weiß,  ob  eines  der  Beine  mehr  belastet  ist.  aber  nicht  aus* 
(‘inanderbalteu  kann,  ob  an  seiner  Fußsohle  die  Schwerlinie  in  die  Fers« 
oder  in  den  CiroßxebcDballen  f&lU  (beide  EindrOck«  werden  als  einer  und 
derselbe  emplundea).  Das  Schwanken  nach  den  Seiten  iat  eia  higherer 
Grad  von  Oe^hUabaUimpfung.  der  Krank«  fohlt  dann  oiebt  rasch  genug 
oder  Bberbaupt  nicht,  welche  der  beiden  FußAoblen  atkrker  belastet  wird. 
Treten  erst  b^i  verengerter  Bast.«  seitliche  Sebwaukuugen  auf.  sn  ist  dies 
oin  Z*dchen,  dnß  die  KmpÖndung  der  Mehrbelastung  «inor  Seile  Tcrspktel 
cintriffl. 

Max  Berliner:  Di«  Erfolge  der  DosehemassAge  bei  Beschlflt' 
gnogSDeimsen  Bid  Mononearltiden.  Die  nusdiemassage  brstebl  in 
gleichzeitiger  Aawendung  «ioer  meist  warmen  oder  wochselwariuen 
Dusch«  von  ganz  tiirdrigeni  Druck  und  einer  einfachen  Streich*  und 
Knetmassage.  Die  Dusche  wird  durch  eine  gewObolicbe  breite  Dusche* 
rosette  ganz  nahe  an  di«  zu  behandelnde  Parti«  appliziert.  [He  Erfolge 
bei  Schreibkrampf,  Klavierspieicr-  und  N&liorinnenkrampf  sind  aogesirhlif 
der  Unsicherheit  der  Thi*rapi«  dieser  Zustände  bei  di-n  bisher  behandelten 
Fillea  geradezu  ßberra»i'h«Dde  gtwettco.  Die  bisherigen  Hesuluie  er* 
laubsn  schon  die  Empfehlung  der  Methode,  welch«  durch  ihr«  Einfach* 
heit  vielen  anderen  Methoden  überlegen  zu  sein  scheint. 

Ludw.  Hofbauer:  UcbangsbehABdlaag  des  Lvngenenphjseua, 
Hei  ätiologischer  Behandlung  des  Lungencmphjsems  muß  das  VerhältniB 
zwischen  Eia*  und  Ausatmuogslufl  zugunstoa  der  letzteren  verschobeii 
werden,  sodaß  der  pAticot  nicht  mehr  Loft  einaimet  als  er  auaalmet,  es 
niithin  nicht  zur  Ansammlung  von  liuft  io  den  Lungen  im  piitliologiscbeD 
Ausmaß  kommen  kann.  Um  dies  zu  erreichen,  ist  eine  Verlängerung 
der  ,\tmungsdnncr  und  fDanspruchnahnie  der  auzilitreu  KzAptratinQS- 
niuskeln  notwendig.  Aus  mechanischen  Rßckaichteo  empflchlt  es  sich, 
die  Ausatmung  dtirch  Bochtreibung  des  Zwerchfelles  zu  verliefen  und 


I nicht  durch  Zusammendrficken  des  kntVehernen  Thorax.  Vortragender 
erreicht  dies  bei  seinem  Apparat  .Ezspirator“  mit  Iliire  eines  durch  ver* 
dichtete  Luft  aufgeblasenen  Knutschuksackra,  welcher  au  der  Innenseite 
einer  dem  Patienten  fest  angeschnaihea  Baacbbintle  angebracht  iat.  IH« 
Luft  kann  io  diesen  Kautechnksack  nur  wäliread  der  Exapiratioiiszeil 
cinslromen.  mithin  kann  nur  während  dieser  Zeit  das  Zwvrvhlelt  hoch* 
getrieben  wivrdeo.  Diese  Regulation  der  Luflzufabr  besorgt  der  nEi* 
spirator*  ebenso  wie  die  Oeffnung  und  Schließung  diM  «lekirischen 
Stromes,  welcher  ein  Schnarrwerk  speist  Letzteres  gibt  dem  Patieoten 
an,  wann  uod  wie  lange  er  aniattnro  aoU.  Kral  weun  es  verstummt, 
darf  er  einatmen  uod  nur  so  lange,  bis  ob  wieder  zu  läuten  beginnt.  Hat 
der  Patient  durch  diese  üebungen  gelernt,  seine  Autatmnng  genOgend 
lange  dauernd  zn  lassen,  so  lernt  er  weiterhin  durch  lunervatinn  seiner 
Bauchmu&kulatur  dies  aktiv  besorgen.  Der  üebung  dieser  Innorvation 
dient  da«  Pneumomoter.  welches  di«  hieriiei  erzielten  Bewegungen  der 
Bauebwand  mißt.  Durch  Einschallen  eines  elektrischen  Kontakt«  am 
PneuiDcimeter  wird  der  Patient  durch  ein  Olockenzeicbcn  jedesmal  be- 
lehrt. wann  er  den  zu  erzielenden  minimaien  Bcwcgungsausseblag  er- 
reicht hat.  Durch  sokb«  Uebungen  lernt  er  aktiv  sein  Zwerchfell  bock- 
treiben, ferner  lernt  er  dann  auch  b«i  muskulären  I.eistungen  {.Frei* 
flbungen)  seine  Atmung  zugunsten  der  Ausatmung  ummodelo.  um  selbst 
bei  körperlicher  Anstieiigung  nicht  wieder  in  die  alte  fchleHutfte  Atoiungs* 
technik  zu  verfaüea. 

Aas  den  Berliner  medizinischen  Gesellschaften. 

Sitzung  des  Vereins  für  Innere  Nedlila  zu  Berlin  am 
4.  Mai  1908. 

J Herr  Magnus-Lovy  liest  ein  Schreiben  Prof,  t.dpinei  aus  Lyon 

; vor,  uacb  dessen  Meinung  der  Blutzucker  stets  im  Blute  gebunden  vor* 
komme  (bezieht  sich  auf  den  Vortrag  BSnnigers  über  Nicrendiabetoe). 

Herr  Plebn  demonstriert  einen  Fall  von  MuskeUlrophie:  beider* 
seits  sind  symmetrisch  die  (^berarmmuskulatur,  die  Mm.  Irapeciiis,  aerra* 
tus  und  rbomboidei  atrophisch.  Er  hält  den  Fall  für  eine  spinale  Muskel- 
atrophie. 

Herr  Castierer:  Der  Pall  ist  ein  gewühnltehor  Fall  von  Dystro- 
phia museuiorum  von  humoro-ekapularem  Typ. 

Herr  Holländer  berichtet  Aber  Tütalextirpation  einer  GalleBblase, 
die  notwendig  geworden  war  wegen  aseptischer  Perforation  eines  Gallen- 
steins. ln  der  Gallenblase  fand  sich  ein  Cbolesioariubrei. 

Herr  Magiius*I.«vy  hält  diesen  Befund  fAr  wichtig  ang<*:<ichta 
einer  tob  KauDyo  aufgestclUen  Hyp«»Üieae.  nach  der  dos  Cbolestotfin 
erst  in  der  Gallenblase  ausfalleB  kann. 

Ütskussion  Öher  di«  Referate  der  Herren  v.  Hansemann, 
Sonoenburg.  Kraus  aber  Aoliologie  uod  Patbogeuose  derEpi- 
typhlitis. 

Herr  Karewski  hält  Darmkrankheiten  bedeutungsvoll  tflr  die  Ent- 
stehung der  Appendizitis.  Wie  weit  Infektionskrankheiten  die  Veran- 
htssuDg  fßr  eioo  motaatntische  Appoodizitis  seien,  wisse  man  noch  nicht 
Auf  Trauma  und  Fremdkörper  sei  btkhsi  selten  eine  Appendizitis  zurßek- 
zufQhren. 

Herr  Holländer:  MeUKlAtiscb  erkranke  der  Appendix  nur  bei 
einer  lokalen  Indispusition  (z.  B mechanischem  Hiadernisi.  sonst  sei  dio 
Krkrnnkimg  vom  Darm  her  (ortgeleitet. 

Herr  Canon  hält  die  .Appendizitis  hämatogenen  Ursprung«.  Es 
siedeln  sich  hier  die  iin  Blute  kreisenden  Bakierieo  (Staphylokokken. 
Streptokokken)  an.  Th.  Br. 

Sitzung  der  Berliner  Nedlzlniseben  tiesellsehnfl  vom  6.  Mai  1908. 

Herr  Plebn:  Ein  benerbenswerter  Fall  von  perniziöser  An- 
ämle.  83  jähriger  Patient,  der  bei  seiner  Aulnabni«  dos  klassische  lUld 
der  perniziösen  Anämie  darbol:  11 — 12%  Hämoglobin. .800000  Erythro- 
zyten, 3200  weiße  Bluticörpercben.  (iigantohlasteti.  Poikitozytose.  einig« 
Myelozyten  Zunäcbzt  Verachlecbterung  dos  Zustandes  und  Ahtmlime 
dor  Erythrozyten  bis  auf  480000,  dann  innerhalb  5 Tage  plOtzticber  Um* 
Schwung.  Anstieg  der  Erythrozyten  und  des  Hämoglobins  (nach  zirka 
6 Wochen  auf  fio*/o  und  der  Erythrozyten  auf  etwa  d Millionen).  He* 
bandluug:  DannspQlungen  und  euhkutann  .Arsendurreiebung.  KernhuJligo 
Roto  waren  in  der  kurzen  Zeit,  in  der  die  RepeoeratiüO  de»  Blutes  vor 
sich  ging,  im  peripheren  Blut  nicht  zu  erkennen. 

Diskussion:  Herr  Ewald;  Man  rotlsse  die  ProgBose  sehr  vor- 
sichtig in  diesen  Fill>'Q  beurteUoo,  da  Kllckfällo  gowöholich  seien.  Ferner 
fragt  er  an.  ob  etwa  Blut  in  den  Fäzes  und  ini  Mageninhalte  nachsu weisen 
gewesten  wäre. 

Herr  Senator:  Da»  Hämoglobin  sei  nicht  in  di*iu  Verhältnis  ge* 
stiegen,  wie  die  ErjthrozyicBi  man  köone  daraus  — wie  bet  vielen  ähn- 
liches Beobachtungen  — schließen,  daß  das  Hämoglobin  schwerer  zu  er* 
sotzeo  sei. 
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Herr  JoBepb  domonstrjerte  etoe  kirior  PaUeDtto,  aue  <iaaf«n  Nabel 
HÜ'b  zunürbiat  Kiter.  «pit«r  Trio  eotli-erte.  Die  weitere  z^rstofkopitche  | 
SoitdenutttemuchuDK  zei^tle.  daü  ns  sieb  um  eine  rraehUHllslel  baodelle.  i 
Therapie;  Spaltung  der  Fistel,  wobei  mao  auf  eio«  AbtzeOhOble  gelaogte. 

Herr  Kr.  Krause  demooBtrieit  eio  frlsebps  Triparat  voa  Btil« 
liplen  Klbronien  der  Hautaerveo  am  Obersi'heokct  bei  eioeni  29jilingeii 
M&di'iien.  Die  SeuroBbrome  saficu  als  Knoten  au  der  Vorderseile  des  j 
OlH'rvebenkels  um!  waren  im  AttacbluS  lui  eia«  Operationsiiarb«  «nt*  . 
sUnden.  j 

Herr  Warnekros;  l'eber  die  rmacbe  der  Lippen*  oad  Haamen*  , 
spalten.  Der  M.  coastrictor  pharjngis  supenor  ist  unter  normalen  und 
paihologUcbeo  Verbäitoiasen  bei  der  Lautbildung  in  berrorragender  Weis« 
beteiligt.  (Inter  normaleit  Verbiltiii!>!»«ti  beatabt  seine  Kunktioo  in  dem 
wulstigen  Vorspringen  der  binteron  Rarbenwand.  Hei  gONpaUcnem  (iaumen 
bewirkt  er  die  Annttberung  der  freien  Spaltrttnder.  Berücksichtigt  maa 
diese  Muskulatur,  so  kann  man  die  Obturatoren  hei  operiertrn  und  nicht* 
0|>eriert*n  Füllen  Terkleinem  (Dotnonstratiou  ron  Obturatoren).  BrzögUch  ' 
der  GauaienspaUeu  handelt  ea  sich  nach  den  1‘ntersuebuagen  des  Vor 
tragenden  hiebt  um  Nirlitverwiuhsen  zweier  gesundoiier  Knochen,  sondern  | 
um  einen  Spalt  im  Zwisebenkiafer.  der  immer  durch  die  Anlage  eines  | 
Uberzibligeii  Zahnes  berrorgerufen  wini.  i 

H«'rr  Sachs  d«mon»iriert  eine  Patientin  mit  Lipponspalle.  Gaameo- 
spalU»  und  Kolobom,  welch  letzteres  nicht  durch  einen  tlberzihligen  Zahn 
crklJLrt  werden  könne. 

Herr  Fekstein  glaubt.  daS  riolleicbt  dieselbe  l'rsache.  die  dm 
Gaumen-  und  Lippenspalte  berrurbriagt,  auch  die  QhorzJlhligeD  Z&fanc 
berrorbringt;  Jedenfalla  sei  die  Hjpottiese  tod  Warnekros  noch  nicht 
fundiert 

Herr  (iutzmann  stimmt  der  Annahme  Ober  die  Bedeutung  des  M. 
coastrictor  pbarjngis  za.  FOr  die  Fntstehong  der  (iaumeospulteo  u»w. 
schuldigt  er  allgemeinere  iatrauteriae  Ursachen  ao. 

Herr  Warnekros:  Schlußwort 

I'iskussioo  Ober  den  Vortrag  des  Herrn  Rosenkranz:  FnlgO' 
nitionsbnhaiidlang  der  Krebs«  narb  Keatlag*Hart 

Herr  M.  Cohn  berichtet  Ober  Finzclheiten  der  bereite  ?on  Hem] 
MQbsam  auseinandergesetzten  FUl«.  Die  dauernden  Erfolge  bei  der 
Fulguratiunsbebandlung  werden  keine  groftt-n  sein. 

Herr  Abel  hat  gloichfnils  die  Fulgarati.>ashebandluag  angewandt, 
meint  aber,  dal«  es  sich  nicht  um  eine  erhebliche  Tiefenwirkung  bandele. 
Man  kOniic  nicht  priaxipiolt  dafQr.  aber  auch  nicht  prinxipieü  da* 
gegen  s»in. 

Herr  Rosenkranz:  Schlußwort  Th.  Br. 

Kleine  Mitteilnni^D. 

VIII.  Aerztlichr  Studienreise.  Ibe  FQhrung  der  am  I.  Sep. 
tciuhcr  dieses  Jahres  in  Hamburg  beginaonden  Vlll.  hrzUichen  Studien* 
reise  nach  den  Kanarischen  Inseln  usw.  bat  der  Breslauer  Kliniker  Ge- 
heimrat Prof.  Dr.  A.  von  Strflmpoll  Ohemommen.  Die  Beteiligung  an 
dieser  Studienreise  ist  eine  sehr  rege,  sodaß  nur  noch  wenige  Piltze  frei- 
siad.  Umgehende  Anmeldung  ist  daiisr  dringend  geboten.  Anfragen  sind 
zu  richten  an  das  -Komitee  zur  Verasstaltuog  hrzllicber  Stadienrviseo“, 
ßc’Hin  NW..  Lnisenplatz  2/4.  von  welchem  auch  Pl&ne  des  Dampfers 
»*tcraoa*^  der  ..Haiaburg*Ainerika*I.iDie“,  der  für  dtc»«  Reis«  gechartert 
ist,  zu  haben  sind. 

Ffir  die  V.  Tuberkulose-Aerzte* Versammlung  am  15.  und 
16.  Juni  ItWl  in  Mönchwi  sind  folgende  Vortrige  angesetzt  worden:  Zur 
I)iagn<isv  der  Tuberkulose;  Berichterstatter:  Prof.  Dr.  Friedrich 
von  Möller  (Mnncbea).  Demonstrationen  voo  Koolgenaufnaltmen  bat 
I.ttogenluhorkuiose;  npriebterstatter:  Prof.  Dr.  Rieder  (Mönchenb  Welch« 
Fhlle  TOD  i.arvnxtuberkiilote  können  in  den  VulksheilstAtten  mit  Erfolg 
hebandeU  werden?  Berichterstatter:  Chefarzt  Dr.  Roepke  (Stadtwald* 
Melsungen).  Die  Entwickelung  der  AuskanfLs*  und  Ftlrsorgesielleo  fQr 
l.ang«okranke  und  deren  weitere  .kuegestallung  in  Deutschland;  Bericht* 
eratatter:  Prof.  Dr,  A.  Kayserling  iBerlini.  Physikalische  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  durch  Hyperämie,  I.ymphstmrol>rfAr«lerang  usw. 
mittels  dar  Lungensauginaske;  Bericht«rat»lter:  Stabsarzt  Dr.  £.  Kuba 
(lU'Hin).  Die  Behandlung  des  I.upus;  Bericht rrstaller:  Dr.  P.  Wich* 
iiiaun  iHaroboi^'i.  Inwieweit  ist  eine  Trennung  der  offenen  Tubertculose 
von  der  geschlosiM-neo  in  den  Tmngenfaeilst&ttcn  erforderlich  und  durch* 
fllbrbar?  Bericlileratulter:  rbefnnit  Dr.  Cursebrnsno  (Friedrichsheim». 

Sitzung  der  Dettweilor*Stiftung.  Im  unmittelbaren  Anschluß  ' 
an  die  (»enoralvcraammluDg  des  Zentrutkomitees  zur  BekAnipfnng  der 
Tuberkulose  tagte  am  27.  Mai  in  llerlio  das  Kuratorium  der  Dctt* 
weiler-Stiftang  unter  dem  Vorsitz  des  Geheimen  Med  «Rates  Prof.  ' 
Dr.  Kränk«].  IHe  Stillung  zum  Andenken  an  den  vor  einigen  Jahren 
TerstorWneti  Dr.  Peter  Dellweiler,  der  als  I.eiler  der  Heilstätte* 
Falkcnsiein  im  Taunus  und  der  ersten  VoIkiheilstAlle  Dir  Lungenkrank« 
zu  deti  Bzhnhivcltern  der  TuWrkulosebekämpfung  gehört,  ist  zu  Gunsten 
der  HeilstAllenArzte  erricbtel  worden.  Die  Eigenart  der  Tätigkeit  der 
Hi'ilsUtto  lAbl  im  Hllgrmoinen  Interotse  besondere  M.^ßnalimeu  Htr  ihre  ' 
V'etsorguog  gerrchtfertigt  erscheinen.  Nur  wenige  von  ibueii  können 
pensionsfiihig  angestrllt  werden.  Zum  Teil  haben  sie  ea  durch  ürflndung 
eine«  eigenen  Verein»  ermöglicht,  mit  der  ..Victoria"  einen  gffnstigen 


Vertrag  ftlr  dm  Abschluß  von  Lebensver«tclu*futigm  zu  reraiabvriL 
l.'nahhAngig  von  der  Sicherung,  dio  Pension  und  Versicherung  fflr  iu 
hohe  Alter  oder  fOr  die  HinterbHebenen  gowAbrleisten.  soll  die  D«tt. 
weiler*SUÜung  in  all  den  Notfällen  eingreifen.  in  denen  PecflioD  a&d 
Veraichening  keinen  St^hutz  gewubren.  und  solche  Fälle  können  gwuie 
bei  den  HeilstUttenArxten  sehr  leicht  «intrelen.  Vorläufig  ist  die  StdUrg 
bemöht,  durch  größere  Zuwendungen  und  die  Anwerbung  atAndigtr  Mit- 
glieder eio  för  ihre  Zweck«  ausreichendes  Vermögen  anzusammela.  Ibe 
Stiftung  steht  unter  dem  Protektorat*  der  PrinzesaiD  Carl  von  HraHB. 
deren  .Mutter,  der  bochsellgeD  Kaiserin  Friedrich.  Dr.  Peter  Dettweiler 
in  ihrer  schweren  Leidcuszeit  ein  treuer  Berater  war. 

Der  französische  Kongreß  fQr  innere  Medizin  wird  io 
diesem  Jahre  am  3.,  4.  und  5,  ^pt»ml*«r  io  Genf  abgehalUn  werdeo. 
Vorsitzender  ist  Prof.  Ad.  T>'Bepine  in  Genf.  Auf  der  T^»t>ninai^ 
lind  die  folgenden  Bespreebungoo  gestellt  worden;  1.  Die  kliai* 
sehen  Formen  der  Arteriosklerose,  etogeleilei  von  Huchird 
(Paris)  and  Jae«|uet  (Baseli.  2.  Die  Pathogenese  dor  nervöseu 
ZualAude,  eiognleitet  von  du  Bois  (Bern)  und  J.  Lepine  (Ltodi. 
8.  Die  Behandlung  des  (lalleosteinleidens,  eingeleitet  von  uil* 
berl  und  Caroot  (Paris)  und  Mungour  (Bordeauii.  Am  6.  September 
ist  ein  Austlug  nach  Eviao  geplant,  wobio  die  Badeleilung  die  Mit- 
glieder «ingel^cn  bat.  Auch  «ine  HundreUe  durch  die  Schweis  wird 
vorbereitet  werden.  Aerzte  jeder  NationnliUlt  können  sich  als  Kongreß- 
mitglieder einicbreiben  tasseu.  doch  ist  Fraozöiiscb  die  einzig«  zug»- 
laasene  Verhandlungssprache.  Der  GencralsekretAr  des  Kongresses  itt 
Prof.  A Mayor  ln  Genf. 

Gesundheitliche  Einrichtungen  io  den  Kur-  und  Bade- 
orten. Der  deutsche  Autsrbuß  dii-sor  Vereinigung  hielt  in  Mönchea 
seine  ffinfle  regelmißig«  Sitzung,  an  der  außer  den  Abgeordneten  der 
größeren  deuUeheo  BidorverbAode,  Vertreter  dns  Königlichen  Geeundhetl»- 
amtes  ^rlin  sowie  der  Regierungen  voo  Bayern,  Preußen.  Sachsen, 
Baden,  Württemberg,  Hessen  und  der  Thüringischen  Staaten  tednafamen. 
Nach  den  Begrüßungsansprachen  hielt  l*rof.  Kiooka  »Jena)  einen  Ver- 
trag über  di»  Verwertung  der  abgflbadeten  Moore.  Generalsekrt'tAr  Kauff- 
mann  (Berlin)  über  die  Bedeutung  der  Qiiallenfaasungen.  Nach  einem 
Vortrag  von  Dr.  Siebelt  (Fliosburg)  wurden  die  ao  die  Hotels  und  Gast- 
wirtecliaftabetriefae  In  Kurorten  zu  steUenden  gesundheitlichen  Forde- 
rungen festgesetzt.  Hufrat  Dr.  Röchling  iMisdroyl  sprach  über  die 
Abgabe  der  Knnnittel  ohne  Arxtliclu*  Verordnung.  Aut  Anregung  di.** 
Geh.  Oberm^izinatriitei  Dr.  Dietrich  (Berlin)  wurde  der  Name  des  Ans* 
Schusses  abgetindert  io  ..DeaUcher  Ausschuß  für  die  gesundbeitlichea 
Kinrichtuogen  in  den  Kur-  und  Badeorten*'.  Die  Verfolguog  der  von 
demselben  Herrn  gegebenen  Aoregtmg.  eine  Zentralstelle  für  baineologisdie 
Forschung  zu  griluden.  wurde  einer  besonderen  Kommission  Obortragca- 

Im  Verlage  von  Urban  A Schwarzenberg.  Berlin  und  Wien,  sind 
folgend«  in  der  Hauptsache  für  den  Praktiker  bestimmto  Bücher  er- 
Bchiencu:  (.ohrbuch  klioiicher  Untersuebungamethoden  von  Dr 
Tb.  Brugsch  ißerlin)  und  Prof.  Dr.  A SchlUenhelm  (Erlaogcnl.  Mit 
einem  Beitrag;  Klinisch«  Bakteriologie.  Protozoologie  und  Im- 
rauDodiagnostik.  Mit  341  zum  Teil  farbigen  Teitabbiidungen,  5 
achwarzeu  und  4 farbigen  Tafeln.  Preis;  Mk.  20.— . — Nervöse  Angst- 
zustAndn  und  ihre  Üehsndluag  von  I>r.  Wilhelm  Stekel  <\V'ien>. 
Mil  einem  V'orworl  von  Prof.  Dr.  .'^iegmuad  Freud.  Preis;  Mk.  K,— . 
— Zjstoskopie  und  Urethroskopie  beim  W'eibe  von  Dr.  Richard 
Knorr  (Berlin).  Mit  146  teils  farbigen  TexUbbildungen,  2 farbigen  und 
1 schwarzen  Tafel.  Preis:  Mk.  8,—.  — Die  Physiologie  der  Ver- 
dauung und  ErnAbrung.  23  Vorleiungeti  für  Studierende  und  .Aerzte 
von  Prof.  I>r.  Otto  Cohnheim  (lleidetborg).  Preis:  Mk.  15.—. 

Noch  rechtzeitig  vor  dem  .Verztoiage  in  Danzig  ist  Baedekers 
Keisebach  für  Noraostdeutscbland  in  neuer  Auflage  erschienen. 
Dem  Besucher  der  Sehenswürdigkeiten  in  den  Stkdten,  wie  dem 
Touristen  in  den  Oe)ii^goi.'eDden.  im  Riesengebirge  und  der 
Sichsischeo  Schweiz,  dem  in  den  OstseebAdern  Erholung  Suchenden, 
wie  dfin  B«suc)ier  Dknemarka,  wird  die  neue  Auflage  ein  willkommener 
Begleiter  sein-  Im  Hinblick  auf  die  große  Anzahl  1120)  Karten  und 
Piitoe  ist  der  Preis  von  Mk.  6,—  für  den  Band  als  mifiiger  au  bozeiebneu. 

Prof.  Dr.  Scbwenkonbecher  ist  vertretiitigswetse  mit  der  Direk- 
tion des  Pbarmakoiogiseben  Instituts  io  Marburg  ^traul  worden. 

Dr.  Manfred  Bial,  Badearzt  io  Kissingen.  ist  im  Alter  von 
38  Jahren  gestorben.  Dr.  Bial  hat  sieb  durch  eine  Reihe  Arbeiten  auf 
dem  Gohiete  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  eineu  bekannten  Name« 
gemacht.  - - — 

Dr.  Karl  Lewin.  Assistent  am  Krebsiiuititut  in  Berlin  und  dr-r 

Fraktisebe  Arzt  Dr.  Neuhanis  in  Uroß-Lichterfelde  b.  Berlin,  haben  des 
'rofessorlitel  erluJten. 

UniversitAtsnachrichten.  Breslau:  Dr.  Davidsohn  bat 

sich  für  palhulogische  Anatomie  habilitiert..  — Königsberg  i,  Pr-. 
1^.  Frangenheim  hat  sieh  für  Chirurgie  habtlitieH.  — Münenen;  Ale 
Nachfolger  des  verstorbenen  Gebeimrat  Dr.  v.  Voit  Ut  zuro  ordenUichee 
Professor  der  Pbvsiologie  und  Direktor  des  Pbysiologisclien  Instituts  i*rof. 
l)r.  Otto  Frnnk  in  ineßeii  berufen  worden.  — Straßburg  i.  KIs.:  Dr 
Gulek«  bat  »ich  für  (Tbinirgie  habilitiert.  — Tffbingen;  Dr.  Hen- 
achen  hat  sich  für  Cbirurgie  babiUtiert.  <—  In  Prag  ist  das  neue  zahn- 
Arztlichc  Institut  der  deutschen  UnirenitAt  erölfnet  worden.  Zum  Direktor 
iat  Prot.  Boennecken  etnaont  worden. 


0»4nickt  M JaJlos  ÖlUeateJd,  BofbocMnichtr,  Berlil  W. 
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Inhiilt:  OrtprlnnUen t J.  Sternberg.  I>u  Oebiei  der  «mbiiletoriecheo  0{>&riiioneB.  Habo.  AderUli  und  KreUtaufstOrungon  U.  Nöthen,  Ueber 
Rcaoninrergiftung  bei  llufterer  Anwendung.  U.  Hans,  IntussaBcepUo  urethrao.  (Mit  S Abbildungen.)  F.  Schilling,  Eingeweideprolapa  infolge 
erhöhten  Innendnickes.  B.  Chajea.  Mikrosporie  in  Berlin.  E.  ülerer.  Ein  Beitrag  zur  . etiologie  der  Bleivergiftung.  K.  Üessaner.  Neue 
Uoebfrequenupparat«  (nach  Dr.  Keating-Hart).  (Mit  2 Abbildungen.)  L.  Wiek.  Ein  Beitrag  zur  Kenntnis  der  Enutehnog  der  lliermon.  A.  Caan* 
Ueber  additive  Kutaart^ktiunen  bei  iuu;bt^lioher  »ubkuUner  Tuberkutinrerwandung.  (Mit  4 Abbildungen.)  A.  Wolf.  Vergleichende  bakteriologische 
Unterauchuagen  von  Lvsol*  und  Rresolsoifen.  P.  Blumeulbal,  Schlafmittel.  Wiudaobeld,  Zusammeiihsng  zwiarhen  Unfall  und  Oehirnbuitung 
verneint..  Sumoach,  Bedarf  die  Drganisalion  des  QesuDclheiiawAsens  in  gro&eu  Slhdtcn  einer  Reform?  A.  Kohut.  Immanuel  Kant  als  Arel  und 
Apotheker.  * Boferatet  W.  Seiffer,  Ueber  das  psychogalvaniscbe  KeltexphitnoiDen.  H.  Oorhartz,  Neuere  Arbeiten  Ober  die  Tuberkulose,  inS' 
besondere  die  der  Lungen.  ~ Dlagnostlscbe  and  tberapeiUsehe  Nutlsent  Neutralisierung  des  Schlangengiftes  durch  Kalium  permnnganienm.  Bomyral 
bei  Examens-  und  Vortngsfieber.  107'>iga  Gelatina  sUrilisata  (Merck).  Piscsurol.  Abaalwlung.  Nabelverband  und  Behandlung  des  Nabelscbnarrestes. 
CbininoiD  anlfuricum  bei  Morbus  BasedowiL  Horrohre  fflr  Schwerhörige.  I'rarazsche  Spritzen.  Koiorimetrisebe  Kiclot-Acbardscbe  Methode.  Nabel- 
achnnr.  Kolgen  der  Heaaarlberupie.  Rienuibea  iNiugverfahren  bei  puerperaler  Mastitis.  Empfindungen  der  inneren  Oi^ane.  — BflcherbewprechmDgOB : 
K.  Sudhofi,  Studien  zur  Geschichte  der  Medizin,  F«.  Saalfeld,  Kosmetik.  W.  Prauanits,  Grundzflge  der  Hjgtene  unter  Bernck^ichtigung  der 
(lesvtzgebung  de«  Deutachen  Reichs  uod  Oeaterreirhs  A.  Bing.  Ohrenheilkunde.  Kbrmann.  Din  Anwendung  der  ElektrisiUt  in  der  DerTnatofogie. 
— Aoritllclio  Tageafhifea}  C.  Reifiig,  Konigseer  UliUtteo.  iSchlufi.)  — Kosfrefi*,  Terolna*  and  Aoswirtige  Rerlcht«:  H-  Oorhartz.  ßericlil 
Aber  die  Taberkulosekonfcrenz  des  Deutschen  Zentralkomitees  (am  27.  Mai  1908).  I InteniaBoiMiIer  I,ai7tigo-Rhino}ogt'fikongre&.  Wien,  21. <>26.  April 
I9n8.  (Schlnfi.)  Heidelberger  Bericht.  Worzburger  Bericht  Aus  den  Oesterreich,  medizinischen  GeseLLschaflen : Verein  der  Aerzte  im  1.  Bezirlc. 
Wiener  medizinische«  Doktoren-Kollegium.  Aus  den  Berliner  medizinischeD  Geaellecbafteai;  Hulelandisclie  Gesellschaft.  Medizinische  Oeaellschaft. 

Kleine  Mitteilungen. 

Abdruck  roe  AmMn  du$es  Blattes  tvrMM,  Rrfettl*  mtt  timv^känirr  ^ttalu- 


KliniHche  Yortriige. 


Aun  dem  Kaiser  Franz  Joseph>Amlmtatorium  in  Wien. 

Da«  (lebiet  der  aiubnlatoriselieii  Operationen') 

von 

Dr.  Julius  S(«rBbt*rg 
Voratand  d«^  !T.  chinirgiichen  Abteilung. 

M.  H.!  Dom  praktizicrondon  ('liirurgcn  wird  fast  in 
jetlem  Fallt-  die  Frage  gestellt:  „Kann  ich  nach  dt'r  Opo- 
nition  gleich  wieder  nach  Hause  gehen?** 

Es  gibt  natürlich  zahllose  Hille,  in  widchen  diese  Frage 
von  allen  Operateuren  übereinstimmend  ohhe  längere  Ueber- 
Icgiing  liejalu  wenien  kann.  Eioeu  krUftigen  Mann  mit 
etoem  Pannritium  an  einem  Finger,  wenn  es  auch  spät  zur 
<.)peration  gelangt  ist  und  mit  Fieber  elnbei'geht,  wird  man 
Wühl  nicht  im  Spital  zurückbehaUen. 

Der  Augenarzt  wird  web  ein  junges  Mildclu  n zur  Ope- 
ration des  Strabismus  bestellen  und  nach  dem  KingrifTe 
wieder  entlassen.  Ebenso  wird  es  der  Otiater  mit  einer 
Parazenthese,  dcrUhinolog  bei  cin»-r  Muschelampulation,  der 
I^aryngülog  bei  den  allermeisten  seiner  Operationen  halten. 

Da  liegen  einfache  VerhiUtnisse  vor,  in  welchen  die 
Entscheidung  nicht  zweifelhaft  »ein  kann. 

Id  anderen  Fällen  wird  es  einer  genaueivn  Ueberlegung 
verschiedcni'r  Umstände,  die  iu  Belnicht  gezogen  werden 
inUssen,  bedürfen,  bevor  jeder  Operateur  dem  Palientmi  di»* 
sofortige  Heimkehr  gestatteii  wird.  Das  können  matu  hmul 
Dinge  sein,  welche  eigentlich  die  Openition  als  solche  nicht 
hft  reffen,  welche  erst  in  zweiter  Lini»*  den  Arzt  aiigehen. 

Denken  Sie  sich,  daß  au  einem  Kinde  die  Exstirpation 
nmitiph  r Lupnsherde  vorgenommen  werden  soll.  Für  den 
Eingnff  ist  b<;reita  der  Termin  festgesetzt,  die  Lokalisation 

')  Noch  «inem  Vortrage. 


läßt  uns  alles  Gute  für  die  grUndlicho  Kntfeniuiig  de»  kranken 
(lewobi*»  und  für  eine  schöne  iMastik  eidioffen.  Da  sehen 
Sie  an  dem  eiiu'n  Nasenloch  der  Mutter  eine  aufTalliMide 
Rötung  und  Schwellung.  Sit^  lmbi*n  Venlacht  auf  ein  bo- 
ginnende.s  Erysipel  uiul  h ltnen  den  umbulatoi'ischeu  Eingnff 
ab.  Mit  Hecht;  denn  am  näciisien  Tag»3  werden  Sie  selbst 
zu  di'iti  la^eitä  bis  ans  Auge  reichendmi  Erysipel  der  Frau 
girnifen.  }jio  hätten  mit  der  Vornahme  des  ambulatonscben 
Eiiigiiffes  nicht  mir  den  Erfolg  der  Plastik  in  Frage  gestellt, 
Sondern  vielleicht  sogar  lias  Leben  des  Kindes  gef^mlet.  — 
I Oder  einen  anderen  Fall:  Ein  Kind  mit  einem  Pyothonii,  der 
{ in  ein  suhHkiiW.s  Sta«Uuni  ge  treten  ist,  wnnl  zu  uns  gebnichl. 
i Unter  normalen  Umständen  würden  wir  das  Empyem  ambu- 
' latorisch  eröffnen,  eine  Hoberdrainago  anbringen  und  den 
Verlauf  in  uns»*n?r  Sprechstunde  täglich  revidieren.  Aber 
die  Mutter  steht  kiutpp  vor  ihrer  Entbindung,  und  b«;i  den 
beschränkten  häuslichen  UaumverblUtnIsscn  könnte  das  Kitul 
zu  cinei'  IiifetktionsqueUc  fflr  die  Mutter  werden. 

ich  könnte  noch  andere  Beispiele  anführen,  welche,  wie 
die  soeben  e)*WHhnten,  der  Praxis  entnommen  sind. 

In  einer  linUen  Gruppe  von  HlUen  sind  es  prinzipielle 
( Auschuuungr‘it  des  Operateurs,  welche  gewiss»'  Eingriffe  aus- 
nahmslos dem  kltniscben  Material  reservieren.  So  z.  B. 
; wissen  Sie,  daß  vor  einigen  Jahren  einige  namhafte  Augen- 
I ärtte  mitb'ilteii,  sie  hätten  einfache  Kahiniktestraktionmi  an 
I ambutatorischen  Patienten  mit  bestem  Erfolge  ansgeführt. 

! Die  Mehrzai]!  der  Ophthalniologen  dürfte  dieser  Anregung 
I gogonilber  sich  noch  beule  abhdinond  verhalten. 

Es  gibt  ('binirgen.  welche  in  unkomplizierten  Fällen 
Lithotrip.sien  ambulatorisch  voniehmen.  Sie  weisen  auf 
längcixi  Serien  ohne  nnang^MUthine  Ereignisse  hin.  Anden; 
Opemteur«'  sind  wieder  so  vorsichtig,  daß  sie  st*lbst  die  so- 
genannte Nachsuche,  welche  gewöhnlich  5— H Tage  aacli 
einer  LiUiolapaxie  stattündet,  mit  einer  mehrtägigen  Belt- 
! ruhe  verbinden. 
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Viulc  GynUkologen  t*rlp<Ugon  <Up  Ausi-auiming  des 
Uterus  von  AbortusresU-n  in  der  Sprechstunde,  andeir 
wieder  halten  auch  dafür  de«  dauernden  Aufenthalt  in  einer 
KrankemtnstaU  für  unerlUßlich  und  wollen  in  solchen  Fällen 
von  einem  ambulatorischen  Eingrifl  nichts  wissen. 

Selbstverständlich  spielen  bid  einer  solchen  Stellung* 
nähme  irnmur  persbniicho  Erfahrungen  eine  ursächliche  und 
bestimmende  Holle. 

Versuchen  wir  es  nun,  alle  Momente  zu  erwägen, 
welche  fUr  dio  Zulässigkeit  einer  ambulutorisch  aus* 
zuführenden  Operation  in  Hechnung  kormmm. 

Ich  will  gleich  sagen,  daß  ich  dabei  vielleicht  an- 
scheinend selljstvci-ständliche  Dingo  berühren  werde.  AIht 
ich  kann  versichern,  daß  auch  älteren  erfahrenen  Kollegen 
solche  Momente  bei  iler  Indiknlituwstellung  nicht  immer  gegen- 
wärtig sind.  DerOperateur  kommt  dann  in  die  peinliche  1/ago, 
den  Hausarzt,  der  eine  einfache  ambulalori.sche  Operation  ver- 
sproclum  bat,  desavouieren  zu  müssen,  und  wird  darauf  be- 
stehen, daß  der  Patii  nt  eine  Atislnll  aufsueht.  Allenlings 
kann  auch  der  entgegengesetzte  Fall  Vorkommen,  daß  der 
Operateur  den  längeren  SpiUilsaufentluilt  für  Überflüssig  er- 
klären wird. 

Wie  sich  schon  aus  der  Bezeichnung  „ambulatorische 
Operation"  ergibt,  spielt  die  TransportfUhigkeit  des 
Patienten  nach  der  Operation  und  der  Transport 
selbst  eine  sehr  wichtige  Rolle. 

Wen  künnen  wir  von  dicacni  GesichtspunkUt  ans  nach 
dem  Eingriffe  nach  Hause  entlassen?  Vor  allem  alle  Geb- 
fähigen, also  Leute,  au  denen  Eingriffe  am  Schädel,  Hals, 
Thorax,  den  oberen  Extremitäten  vorgenomnien  worden  sind. 
Gewühntich  auch  nach  sulchen  am  Genitale,  z.  D.  Phimosen* 
Operationen;  oder  am  After:  Entleerung  von  Hilmorrhoidal- 
thromben.  Ja  sogar  unter  günstigen  Umständen  nach  Ein- 
griffen an  den  unteren  Extremitäteu  selbst.  Ich  habe  schon 
dfters  Hydrops  des  Kniegelenks  ambulatorisch  punktiert,  auf 
den  aseptischen  Schutzverbaod  eine  weit  nach  oben  und 
unten  reichende  Gummibinde  angelegt  und  die  Kranken  nach 
Hause  geschickt.  Es  ist  erstaunlich  zu  hdren,  daß  die  Be- 
schwerden in  solchen  Fällen  sehr  gering  sind. 

Es  ist  immer  gut,  für  eine  kräftige  und  verläßliche  Bo- 
gleitporson  zu  sorgen.  Es  handelt  sich  nicht  immer  um 
die  mechanische  Stütze  beim  Heiinw'eg.  Manchmal  reichen 
die  luoralischen  Kräfte  der  Patienten  eben  noch  bis  zur  Voll- 
endung der  Uperntion,  dann  aber  knicken  die  Leute  zu- 
sammen, weinen  und  jammern,  ohne  Scbmeixiut  zu  habe«, 
oder  fallen  vor  Aufregung  ohnmächtig  nieder.  Da  ist  es 
natürlich  unerläßlich,  einen  Irösteuden,  helfenden  Begleiter 
dem  Kranken  mitgeben  zu  khnnon. 

Unbedingt  notwendig  ist  es  aber,  sich  um  eine  er- 
wachsene Begleitung  bei  Kindern  zu  kümmcni.  Es  ist  ja 
überhaupt  empfehlenswert,  keine  wichtigere  ärztliche  Vor- 
richtung an  einem  Kinde  ohne  Begleitung  auszufUhren. 

An  Kindern  lassen  sich  natürlich  bei  weitem  mehr 
Operationen  ambulatorisch  ausführen  als  an  ErwacluKuien. 
So  machen  wir  z.  B.  an  Kindern  unbedenklich  ambulatorisch 
Operationen  wegen  Tuberkulose  der  laugen  Röhrenknochen 
und  großen  Gelenke.  ElMjn.'«)  gehören  HadikaloperjUiouen 
von  freien  Hernien  aller  Art  rum  Gebiete  ambulatorischer 
Operationen  an  Kindern. 

Vor  einigen  Jahren  hab«?  ich  unter  dom  Zwange  der 
Imlioatio  vitaJis  wegen  absoluter  Oesopliagusstriklur  an  einem 
4jäUrigcn  Knaben  ambulatorisch  eincGastrostomie  HUSgefUhrl, 
welche  vom  lasten  Erfolge  begleitet  war. 

Solche  FUJlo  stehen  allerdings  aus  einem  andereuGrunde 
an  der  Grenze  der  ambulatorisch  operablen,  weil  nämlich 
hier  besonders  die  Frage  der  Pflege  und  Naclibehnnd- 
luüg  in  lU'fradit  kommt.  Bei  diesen  Erörteningen  nolimo 
ich  an,  daß  zwar  im  Hause  des  Patienten  ärztliche  Visiten 
htaUßnden  können,  daß  aber  alle  ärztlichen  Verrichtungen, 
wie  Verbandrevision,  Verbandwechsel  usw.  nur  in  der  ärzt- 


lichen Sprechstunde  erfolgen,  und  daß  auch  die  direkb 
Pflege  Si’Uens  der  Hausgenossen  weder  spezielle  Uteiwüiea 
noch  bt‘S4Hidere  Kenntnisse  in  der  Krankenpflege  erforderlicli 
macht. 

Theoretisch  ließe  sich  ja  jede  Wohnung  in  ein  Spitals- 
Zimmer  nmwandeln;  aber  selbst  die  gewissenhaflesle  Vor- 
sorge in  dieser  Beziehung,  um  dem  vielfach  noch  gcfUrdi- 
U'U’ii  Spitalsaufentluilt  zu  entgehen,  wird  unerwarteten  Za- 
filllrn  und  unUtK^rwirullichen  Schwierigkeiten  b<*gegneu  könaen 

Selbstverständlich  scheiden  also  alle  Fälle,  aus,  welch** 
in  der  unrnittelbaRm  oder  späten'U  Nachbehandlutig  der  HÜfe- 
kräft«  und  Hilfsmittel  einer  modern  eingerichteten  Kranken- 
anstalt iH'dOrfen.  Wir  müssen  uns  aber  noch  vor  dem  Ein- 
griffe ver8ich**m,  daß  der  Patient  auch  sonst  in  seinem  Heim 
Kühe,  Schonung  und  die  notw'endigste  Hilfeleistung 
und  Megf  haben  kann.  Es  scheitert  gelegimtüch  die 
Hchkeit,  einen  relativ  kleinen  Eingriff  ambulatorisch  ausxu- 
ItlhR'ti,  damn,  daß  niemand  dem  Operierten  beim  Entkleidea. 
Ankleiden,  Ei^en  usw.  behilflich  sein  kann.  Ich  d^nkc  da 
z.  H.  an  einen  .Mann,  dem  wir  wegen  8chwen*r  Narbi-ukoa- 
tnikturen  nach  Verbrennung  eine  Plastik  an  den  Fingernder 
rechten  Hand  machen  sollten,  die  ihm  diese  Hand  und  da- 
mit den  n*cht4*n  Arm  für  2—  3 Wochen  gebniiichsunnihit: 
nmehen  mußte.  Ein  anderer  sehr  häufiger  Fall  ist  der,  daß 
eine  Magd  mit  einem  Unguis  incarnatus  auf  da.<  Spital  aiv- 
gewiesen  ist,  während  ilire  Herrin  nach  derselbftn  Operation 
nach  Hause  fährt  und  sich  zw<u  Tjtge  verliiUtnismäßig*'  Ruh«- 
verschaffen  kann. 

Gehen  wir  nun  die  einzelnen  Akte  einer  OptTatiou 
durch,  so  werden  wir  b«i  ambulatorischen  Patienten  gleich 
bei  der  Vorbereitung  uns  anders  benehmen  als  b<*i  klini- 
schen, l*ei  der  Vorbereitung  des  ganze*n  Patienten  wie  b*j 
der  des  Operationsfeldes  selbst. 

Wir  müssen,  besonders  wenn  eine  {illgemeine  Anästh**- 
.siening  in  Aussicht  genommen  ist,  schon  einig«  Tage  vor- 
her für  die  Regelung  dt?s  .Stuhlganges  sorgen;  wir  mü8S»n 
die  Zeit  und  die  Quantitäten  der  letzten  ^^ahlzeiten  genau 
vorschreib<»n;  wir  mU&sen  eventuell  für  eine  auKgiebige  Nacht- 
ruhe vor  der  Operation  die  entsprechenden  Anordnunß»*n 
tn*ffen.  Uiisem  Aufmerksamkeit  muß  sich  big  auf  die 
Wäsche  und  Kleidung  des  Kranken  erstrecken,  die  nach 
dem  Eingriffe  nicht  mit  dem  notwendigen  Verbände  kolli' 
dieron  soll. 

Die  Vorbereitung,  beziehungsweise  Reinigung  dva 
Oporationsfeides  ist  eine  sehr  wichtige  Sache.  AbgeselM'u 
davon,  daß  Laien  der  Bedeutung  der  Reinlichkeit  im  chirur' 
gischen  Sinne  nicht  den  gleichen  Weit  beimessen  wie  wir. 
i.st  es  oft  bei  I.^eutcn,  welche  in  Arbeit  stehen,  einfach  wo- 
möglich, sich  einige  Zeit  vor  dem  Eingriffe  so  rein  zu  halten, 
wie  wir  us  wollen. 

Ich  lasse  gewöhnlich  niehrctro  Tage  vor  dem  Eingriffe 
umfangreiche  Verbände  von  1 ®/o  Alsollösung  unter  irap*:’r- 
mcablcm  Stoffe  anlegcn,  welche  täglich  erneuert  w’cnlen 
Diese  Alsollösung  ist  ein«  Doppi  lvcrbindung  von  cssiesaunT 
und  weiiisaurer  Tonerde  mit  einem  kleinen  Zusatz  von  Ei.»- 
essig.  Sie  greift  die  Haut  nicht  so  an  wie  dl«  ofßzinelli* 
essigsaure  Tonerde,  kann  also  länger«  Zeit  hindurch  ang*- 
wendet  wenlen.  Der  letzte  Verbarul  vor  der  (Operation  wird 
nach  einer  gründlichen  Reinigung  des  Operationsfeldes  mii 
Benzin  und  durch  Heißwasserseifenwaschung  derart  angelegt, 
daß  als  Desinfiziens  für  etwa  24  Stunden  ein  Umschlag  von 
Glyz4*rin8e!fünspirilu8  verwundet  wird,  welcher  das  Operations- 
feld und  dessen  ganz*t  Umgebung  deckt. 

Sind  diese  Vorbereitungen  getroffen,  so  können  wiriuit 
groß»'!'  Huhu  an  die  Operation  gehen. 

S^dbslverständlich  Ist  es,  daß  wir  uns  Uber  die  Wahl 
der  Anästhesierungsmethode  schon  entschi«di*n  haiyn 
Durch  die  7ahlreieh«m  Arbeileii  auf  dem  Gebiet«  der  lo 
kalen  Schinerzbetäubung  sind  wir  in  di«  glückliche La£* 
versetzt,  eine  sehr  große  Zahl  von  Operationen  ohne  allg**- 
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nicim*  Narkosr  aiiss^tifUlin'n.  mrl  davmi  pioIUit  rrn  in  oi-stt  r 
Linie  die  ambulatorii^clien  Opi-rationen. 

Icti  kann  freilich  in  dieser  Hinsicht  keine  alliK^meineti 
Regidn  aufstellen.  I>er  eine  Opi  raleiir  In  nützt  in  einem 
Falle  die  von  Schleich  angegebene  Mass<‘iiintiltration,  in 
welcliern  «<in  anderer  die  Leitungsanästhesie  nach  Oberst 
bi'vomigt.  Der  cim*  rhirurg  anUstlni^iert  mit  Kokain  In 
mehrprcaentigei’  Lüsung,  wo  seine  FaehgenoBstMi  eine-«  der 
fast  schon  unzUhlb^trim  Ersatzmittel  in  verdünnter  1/isimg  ati- 
wenden,  so  etwa  Tropakokain,  Kiikain,  Am  son,  Akoin,  Ortlio- 
fonn,  Nirvanin.  Anästln'sin.  Novokain,  Stovain.  Die  einen 
glauben,  ein  Nebennierenpräparat  nicht  mehr  enthclmm  xn 
kennen  und  setzen  je  nach  Krfnhriiiii'  und  tHinst  Adrenalin, 
Tonog<*n,  Epirenan.  Faninephrin,  Suprareiiin  oder  Ki  iiuforni 
zu,  während  andere  Operateure  darauf  verzichten. 

Auch  die  Wahl  des  Narkotikums  für  du“  allgemeine 
Anäslhfnji«*,  welche  in  sehr  vi«dt*n  Fällen  nicht  cntbehii 
Werden  kann,  wird  im  lidclKsten  (iiade  von  persünUch(*n  Kr> 
fahrungen  bi'einllußt. 

Es  handelt  sich  ja  im  großiui  und  ganzen  nicht  um 
grofh*,  lange  dHiierude  OjuTationen,  bid  denen  cim*  tiefe  Nur. 
kose  mit  vollslUndig<r  MuskelerschlafTimg  fortgesetzt  <*r- 
halten  wenlen  imiÜ,  soiideni  um  kürzere  KingrifTe,  jn-i  welchen 
die  Analgesie  die  Hauptsache  ist.  Dazu  eignen  sich  di<' 
verschiedenen  Arten  von  oherflüchlicben  HetUubungen, 
wie  sie  von  manchen  Autoren  s<dt  <dnigen  Jahren  .sehr  warm 
empfoiilen  werden,  sehr  gut. 

Bekanntlich  gibt  es  bei  der  Inlmlalion  fast  aller  He« 
täuhnngsimttel,  jedenfalls  bei  Aether  sulfuricu.s  und  rhlom- 
fonn,  kiii'Z  nach  den  ersten  .Vtemzügeti  ein  Stadium  der  An- 
algesit*  bei  partiell  eihaltenem  HowuBisein  und  erlmltener 
willkürlicher  .Muskelaktion.  Diesi's  Stadium  der  Toleranz 
gidit  dem  der  Exzitation  unmittelbar  vonius  und  hängt  in 
Seiner  Dauer  ganz  vom  Quantum  des  MItteU.  welches  in 
der  Zeiteinheit  verabfolgt  wiiM,  und  vom  psychischen  Zu- 
stande d<‘S  Individunms  ah.  Subjektiv  kommt  es  zu  allen 
Aiinehiidicbkciteii  eines  Kansches:  der  Patient  ist  berauscht 
und  nicht  betäubt. 

Da  diese  Metiiud«-  der  Allgenieinanllstlirsie  noch  niclit 
iudir  bekannt  ist,  imkihte  ich  sic.  well  sie  viele  Voizüge  hat 
und  fast  iininer  anwendhar  ist,  etwas  cingehmidi  r schildern. 

Bei  der  Ati-sfllhrung  des  Aethorrauschos,  wie  er  von 
Sudeck  genannt  worden  ist,  sind  mehrere  wichtige  Momente 
ZU  l>eachtcn:  Der  Kranke  muß  angewh^on  werüi'U,  seine 
.Vufnicrksamkeit  ganz  dem  langsamon.  tiefen  Einatmen  zu- 
zuwenden; darum  muß  ringsumher  absolute  Stille  In  riachon; 
alle  Voriiemtungeii  zur  ttperatlon  iiiüm.siui  schon  voidxT  ge. 
troffen  sein:  Die  Operatiorisstelle,  wenn  müglicli,  desinfiziert, 
die  Iiistnimente  zum  Oebniuch  b<  mt,  der  t)p<-mteur  gi*- 
wascheti,  so  daß  sofort  die  Opernlion  iiegitineii  kann.  Man 
bringt  am  besten,  wenn  geht,  den  Patienten  erst  in  diesem 
.Moment  ins  Op4*nitionszinimer  und  auf  den  Tisch.  Als  Maske 
kann  jtnle  Narkoseniask«*  verwendet  werdiTi.  alN*r  am  besten 
sind  jene  .Ma.<ken,  welche  es  iinmriglicb  inaclieii,  Aether  oluie 
Beimengung  von  atmosphärischer  Luft  zuzufUliren,  wie  die 
vim  Sudeck,  Uoth-Dräger  und  Atnleren  aiige:r«*henen. 

.Man  gießt  10—20  ccm  Aether  mit  5 10  Troplen 

Dlenin  pitii  piimilionis  in  die  Maske,  läßt  den  Kranken  lad 
geschlos-senen  Augmi  und  offenem  Mund«'  einige  Züge  n ine 
Luft  (>in-  lind  uusatmen  und  iiähetl  allmählich  die  .Mask«* 
dem  (jesiclit.  Wird  der  Patient  iinniliig  und  klagt  iil>er  dmi 
unangemdiineti  Genich,  so  wird  dh*  .Maske  entfernt,  alH  i-  nach 
zwei  Atemzügim,  sowie  der  Liifthunger  verschwiindeii  ist, 
wieder  vorgelialleii.  Nacli  10-15  tiefen  Atemzügen  er- 
schiafr«*n  die  (Te.siehtsinuskehi  sowie  dii*  Kxth-mitäliui  deut- 
lich. oft  unter  unverständlichen  wirren  .Sätzen.  l)as  Gesicht 
wird  kongestionieii. 

.letzt  kann  die  Operation  beginnen,  welche  unter  ahsO' 
luter  Hube  aiisgenihtl  w<‘iden  muß.  Jedes  Klappern  mit  den 
Instruinetiten,  jedi.'s  laute  Wort  kann  den  Kausch  nnterbn.'chen. 


Mancbnmi  erfoIg(>n  Schiuerzensäulh'ningen,  die  ihitieiiten 
machen  schwache  Abwehi-bewcgungni,  aber  so,  daß  der  op<*- 
riciie  Korp<‘jieil  ruhig  bleibt,  ln  diesen  Fällen  genügen 
weitere  10—20  ccin  Aether,  um  wieder  eiitsph-cliende  Kühe 
zu  er-zieleii,  w elche  bis  nach  dem  Anlegiui  des  Verbandes  an- 
balten  soll. 

ln  einer  Keihe  von  Fällen  kommt  es  allerdings  trotz 
aller  Vorsicht  zur  Kxzitntion.  bes^mders  hei  Potatoren  und 
aufgeregten  Pei*8onen.  Da  ist  es  am  h<*stcn,  gleich  zur 
Aet herna rkoRc  überzugehen.  welche  jetzt  sehr  h-iclit  und 
mit  S4‘hr  wi-nig  Aidher  diii'chgelührt  wenhui  kann. 

Mau  kann  den  Erfolg  des  Aeihemiusehes  ganz  besoii- 
dei^  sii  lietii.  Wenn  man  20—30  Minuten  vorher  eine  .Mor- 
phiiiminjekiion  von  ]~3  eg  appliziert,  unil  kann  auf 
diese  Weisi'  auch  länger  dauernde  Openitionen  im  Aether- 
rausch  vollenden. 

Eine  andere  Form  der  oberfläi  hliehen  Betäubung  ist 
dii‘  ...kiipieiie  Aeiliernarkose**  von  Kronaeber.  Da  kommt 
Aether  bis  über  das  Kxzitations.s(adinm  hinaus.  Ebenso  gibt 
es  t'hloroformlialliuarkosen  Auch  dh'se  wvj-den  dun-h  vor- 
ausg«‘gaiigHie  .Mor|diiuimlos«‘n  sehr  «“rleielitert. 

Das  Erwai'limi  aus  allen  dies«‘n  oborlläi-lilii-lien  Be- 
täubungen erfolgt  84'lir  hiebt;  die  Batienti  ii  sind  sofort  bei 
klan  iii  B(‘WiißtS4un,  selten  In  ten  rebelkeiteii  auf;  zumeist 
tülileii  sie  keine  Sebmei'Zen  und  können  sieli  nlleiu  aiikhüden 
und  gi'heii. 

Diese  oIxTlIäeldielien  Betäubungen  bleilN-n  derzeit  also 
die  lu'Sten  für  ainbulatorisf’lie  Operationen.  leb  will  hiiT  er- 
wähnen, daß  h li  Sehr  häutig  in  die  Lage  komme,  ambiilaUe 
riseh  Mammaainpfitatioiieii  mit  Ai  liseldrüsenentrmnung  wegen 
Karziiioin  der  Brustdrüse,  Striimae.vstirpalitmen,  Lymphom- 
«iperationeii  am  Ilalsj*  mler  in  der  AeiiHelhÜhle,  bei  Kindern 
aio'li  in  der  Lei.sieiibeiige:  kontpliziiTle  Knoeheiujperatinncri 
Wegen  Karies  oder  Weii  hteiloperatiuneii  wegen  Fungus  im 
AetlnuTauseh  aii.sziiführen. 

l ebtT  die  Lnmbalanästliesio  bah«-  ieh  k<-ine  pei^in- 
lielie  Erfahrung.  Mi  habe  gehört,  daß  gelegi-ritlh-h  auch 
ambtilaturisehe  LiimbalanUslhe.sien  ansgeführt  wurden  sind, 
ich  weiß  ahi-r  nh  hl.  «»b  dieses  Beispiel  .Naehabniiing  gefumh-n 
hat.  Die  Nebenwirkungen  lei  diewn  injeklioneii  sind  der- 
zeit noch  Solche,  daß  vielt-  iiamhaltt-  Openileiirt*  von  der 
.Methode  ühethaiipt  iiueh  keim-n  (lebniueh  gemacht  haben. 

I m 8«>  weniger  könnte  mau  es  venmtworten,  sie  Ihm  Leuten 
aiiznweitdcn,  welche  iiieht  permanent  unter  ärztlicher  Auf- 
sicht bh-ihen. 

Aus  den  eiiizcdiien  Opemiionsakteii  möc-hto  ich  nur  noeb 
die  Blntstilliing  besonders  hcMvorhelMMi. 

Wir  müssen  bei  Bath-nti-n,  welebe  nach  der  Operation 
sofort  nach  Hanse  eiitla.sseii  wet*d<  n.  ganz  bt^somb  rs  «-xakl 
jedi*  Bliitiing  .stillen.  Wir  können  ja  iiieht,  wi-nn  sieh  irg«-nd- 
wo  im  Verbände  Zeichen  «Miier  iiiteiisivei-eit  Naelibliiliing  he- 
imukbar  nmeln-n,  in  dm'  Wohnung  den  Verband  öffnen, 
eventuell  die  Nähte  lösen  nnd  lagnturiMi  anh-geii.  Damit 
würde-  unter  den  nii-lit  H.septisclnM)  KnnmviM'hältnissi-ii  siein-r 
immer  der  Erfolg  di-s  Eingriffes  in  Krage'  gesti  llt  werden 
Es  niü.s.seii  also  alle  shlii  baren  GefäUluniiim  gefußt  nnd 
sicher  ligjert  werden.  Insbe^omien-  ist  das  an  den  Ex- 
(n-rnitäh-n  nolwemlig,  wenn  iintc*r  Anämie  «»pt-riert  wonh  n 
ist.  IKe  iagaliiien  8<*llc*n  Arlern-ii  mul  Venen  gh-ir  h s«»rg- 
nUlig  vei-selilleßen. 

Ich  iii«H-lite  hier  im  Aiiselihmso  c-ine  vi-iliältnismäßig 
einfache  Oper  ation  erwähiK-ii,  weh  ln-  wir  dem  it  leidc*r  ihm-Ii 
nicht  ambulatorisch  diirchfllhrvn  können,  wedehe  nbor  gewiß 
sehr  vieliMi.  gc'iade  ärimMi'n  und  schwer  arbt-ili'mh'n  iVr- 
smieti  gi-oßi-n  Niitzc-n  bringi-n  könnte,  wenn  c-s  gelingc-n 
würde-,  sic  der  Zahl  der  arnhulatonsc  heu  Operationen  ein- 
ziiruihcMi.  Ich  meine  dh'  o|H-rative  Behandlung  der 

Vaiizt-ii  der  niiic-ivii  Kxtivmiiiitcii.  I»er  einfaelic-  EiiigrifT, 
dt-r  sonst  so  iingenUirlidi  ist,  die  Ligatur  oder  Hesc'ktion 
iin  Verlaufe'  der  \‘ena  saptiLMia  uugua,  scheitert  nur  an 
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<l*  r TraiKpoitfi-aifi'.  urll  ein  od<M  iinvoi-i»irljii;;i*r 

Tnni^porl  die  fiis^  lien  Thrombo»  von  <ien  LiL'atiirs!elIi'ii  los- 
rrilien  mal  dmvli  di«'  klapprnlosen  poßen  Voiieiislätunio  in 
dir  Zirkulation  brinp'n  kbimic. 

Wir  kommen  nun  znni  Aiil«jr«‘ii  do^i  Vei  bandos.  Narl> 
anilmkttorisrlirii  0|KM'a(ioneii  miissrn  wir  vir!  nmliuigt-i-irliorr 
mul  ^\(•ituus  dmioiliitfirtr  Verhämlr  aiilrgrti,  als  bri  Ta- 
lieiden,  wrlrho  miuntPi*br<»rhHi  mitrrdrr  Anisirbt  d«*s  IMlrjfe- 
|MTs«mals  mul  der  Krankenliansär/lr  bleilH-n. 

Itri  einrr  klriiirii  llastik,  z.  ß.  iui  (rrsirlite,  es 

i>rkaimilirli  an!  ürr  Klinik,  die  Naldlitii«  mit  einer  dirken 
Piiivcrsrliirlit  oder  inil  eiiuT  i f^narrrnden  l*ast«' zu  v«Tsrbrn: 
luVlistrns  wird  ein  rorsiebti^er  Mann  mit  Kollodium  (b'rkeii 
odcT  ein  Ilenpllo«ter  aiiflrireu.  Bei  einrrn  ßalienien,  den  Sic 
narli  diesriii  Kin;:riRe  nneh  liaiise  atliiekm,  rate  irh  Ihnen 
nlier  driiipMul.  womö;;lieli  die  «ranze  Kopfliiilfte  einztihinden 
mul  den  Verband  mit  Slarkekleisb'iionrrn  abzns4'iiließen. 
Sonst  wrr«h'n  Sie  bei  di-r  niirlislen  Hrvision  traurig*  l'i-brr* 
rnsehimp  n erlrlu-n.  I>enn  L'cwfiliiditli  luil  inzwiselieii  «lie 
jjunz«*  Niirlibarseli.ifi  ilirtintnclib'ii  über  den  Krloli;  der  npr- 
ration  abzii^^'brn  vrrsiirlit  mul  dabei  p-ht  es  ohne  ein  biß- 
eben  An^Teiten  und  Inlizien'n  nielit  ab 

Naeii  denigellMii  IVinzip  ^ebm  wir  bei  allen  anderen 
< Operationen  vor.  Durch  die  pviUen  unifassemlen  Ver- 
bünde. die  aiilb’rdein  noch  zmn  Krstairen  v'^  braebl  werden, 
sebiUzeii  wir  al>er  niebt  mir  die  Wunde  vor  iiWS^liehen  in* 
fekliüiien  diireb  Nachinssijrkelt  tnli  r N<‘U?ierde,  sondern  wir 
verriiipTn  aiieb  Sehr  bedeutend  dn- Kmplindliebki  it.  die  sieb 
zmm  ist  sebon  auf  dein  llelimvejfe  ^•illzl«s^elb*ll  |»tb  }rt.  Wir 
sHirünken  ja  die  Bewe^oingen  ein,  widebeii  das  Operations- 


gebiet aiisgesetzt  sein  kann.  Dieses  Hiibij^tidbm  dn-  Ih>- 
irefTeitden  Korperparlie  ist  maiicbnial  aber  amb  für  dasti«- 
lingei)  d<*s  gaiizi  n Kingriffes  von  großer  ßi  deutmig.  Ibiruui 
tixien-n  wir  am-li  s«'br  häutig  die  biuiachba^teii  Oejenke,  in- 
dem wir  sie  mittels  Ilnlzspanen  in  den  Verband  einlH-ziehen. 

Zum  Teil  in  das  liebu-t  des  Verbandi'S,  zum  Teil  in  das 
der  Aiiästln'sjc  peliört  die  Anwendung  von  anästliesiereiidin 
l'nlvern  beim  AliseblnU  di*r  Operationen.  Wir  inacbeti  brmtig 
von  Ortboform  und  .\niislhesin  in  der  Wiindbbhle  und  in  der 
Nalilliiiie  (iebraiicb.  Sie  dunipfi'ii  den  Sebinerz  gewohniMi 
tUr  einige  Stunden.  Kür  später  verschn'ibt  man  dann  einig«- 
Morpbinpulver  oder  .Morphintropten,  wid«  be  ilbi'i*  die  erste 
Xa«lil  binweglnUeii. 

-Mit  dem  tu^sagti'ii  glniibe  ich  mein  Thema  im  wi-st'iu- 
licbeii  «rsrbüpft  zu  bab«  n.  Sie  wi  rdeii  entnommen  liabeu, 
meine  i!i*rn‘iK  daß  das  liebiet  der  ambniatoriscli  ausfilltr- 
ban  n Opcraliotu'ii  « in  sa-hr  aiisg«- lelm!«  s Ut. 

Zu  ihm  gi  luiri'ii  di«*  albTnn  istmi  ttperatioiieii.  welche 
an  ^^••n  leiidit  Iransjxutabbn  Kindern  auszunihr«*n  sind;  e$ 
g'  ldin  n bii  rb«*r  die  zalilreicbeii  Kingriff«*  aus  den  SjHiial- 
g«  bi«'teh  d«T  tdin  närzte.  Kliinologen,  liaryng«dog«*n,  man« In 
Augeiiop4*rati«m«’n,  von  den  Kingriften  d**r  Zabniirzti*  ganz  zu 
schweig«*n:  alur  ainb  viil«*s  von  di-ni,  was  die  riiirurgen 
an  p bniliigeii  l>  nt«  n zn  leist«*!!  bab«  n.  w«’lche  dah«*im  üb«*r 
ein  W4*nig  l'tlegi*  und  Kube  Vi*rftlgen,  kann  anstandslos  am- 
Imlatoriseh  opeib  rt  \v«*rd«*n. 

Ks  sind  all«)  «ig'  fitlidi  nur  zw«d  S«lirank«'ii,  welche 
dn*s«‘s  ti«*bli't  b(*gn*nz«*n:  uiisi'n*  ebirurgisch«*  T«*clmlk  und 
dl«*  soziab'ii  ViThUltiii’^s«*.  Aber  i*b«*n  di«**<e  lielf«*n  uns  durch 
ilm*  Kiitwiekliing  von  8<*Ibst  das  Oebiet  st(*lig  zu  «TWeilern. 


AblinndliinKon. 


AderliiU  mul  kr)‘NliiutNliiriiii!i;<'ii') 

ron 

I)r.  Halm,  Arzt  in  Bad  Nauheim. 

Ueber  di««  Ocschiclite  de«  Aderlasses  einen  auch  nur 
kurzen  Ueberldick  zu  geben,  würde  g!eiehbcilem«*nd  sein  mit 
einer  Darstellung  der  Gesamlgeschichte  unserer  Wissenschaft. 
Si»  eng  verwachsen  war  schon  hei  der  historischen  Kinfüh- 
ning  der  Me<lizln  der  Aderlaß  mit  der  ileilkiinde.  Weit  in 
das  Altertum  reicht  die  Geschichte  der  Aderlässe  zurück 
und  gibt  stets  ein  g«*trcues  Alibild  d«*r  jeweils  berrsclnmdi'n 
Ansicht«*!)  und  Systeme.  Deshalb  erscheint  es  doch  not- 
wimdiir,  mit  einigen  Worten  auf  die  Oeschiclite  dos  Ader- 
lasses einzugehen,  w«*il  sich  hieraus  der  Unlcrschiod  der 
.Knschaiingen  von  früher  un«l  jetzt  am  besten  ergibt  und  es 
einleuchtend  wird,  daß  dem  Aderlaß  von  heute  eine  ganz 
andere  Wirkungsweise  zukommt  wie  dem  früherer  Zeiten. 

Zurttckgebend  bis  auf  die  Altcatea  Dokumoato.  die  Schriflea  der 
Inder  und  die  litppokrntiHcheD  ^^chriflen,  war  die  Lehre  vom  AdorlaA  auf* 
K«baut  auf  d«n  humuralpatholofpkdiea  AoaebaubD^jeu  der  Alten,  die 
ei'httuSlich  iu  d>*n  Lrhren  dt»  Galen  und  des  Kbn  Sina  zu  der  Vor- 
slelliibK  nthrU-u.  aus  -jedvo)  Rßrpertcilt-  das  verdoritone  oder  ObersebOssige 
Ulitt  durch  «'tDA  bf-»ondrns  \’«*no  abfOhnm  zu  tnUsMO.  Wenn  man  Iw- 
denkt,  daß.  wie  Hauer')  io  strinuio  Buche  •(•«H:hicht«  der  Aderiiütse'* 
sehr  tr«'Hend  aclirciht,  di«  Anscbauuni^eo  d«*»  CSalen  weit  Ober  ein  ,)ahr- 
tHusrnd  d<*»  Sülnni'n  (^etrulit  und  die  Geister  der  Menschen  cuil  eiserner 
Knute  daruiedergchslten  hatten,  und  der  Konen  de«  Avicenna,  in  dem 
Khii  Sina  seine  auf  Üalenischem  Huden  stehenden  Lehren  nicdergeleitt 
hatte.  fUr  die  Geister  des  Mittelalters  das  Ans«‘heii  eines  onuntastharen 
( M’setzhuches  bedeutete.  lie){r«ift  man  einiKermafien  d«!n  Zelutismus.  von 
d-ui  uns  ein  Bei)i)>iel  gegeben  ist  in  dem  Uerichte  eines  Sihrirtsiellers 
tjuid»  l'Ali»,  der  von  dein  i.eibarzte  Imdwi^s  ,\1II.  crzAblt.  dafi  er  dem 
Knnige  in  eiat-m  Jahre  47  raBl  zur  Ader  gelassen  habe  und  ihm  nebenbei 
noch  312  Kij»ticrc  und  215  Urech-  und  AbfOhrmittel  verordnet  habe. 

Trotz  Gegenströmungen  durch  Felix  WOrtz,  Paracelsus,  vau 
ilelmont  und  Andere  lideo  doch  erst  durch  die  Kntdeckung  des  Kreis* 

')  Vortrag,  gehalten  auf  der  2I<.  VersAomlung  der  HaloeologiM'hen 
Geselladiaft  in  Breslau.  Mirz  1906. 

')  hr.  Jos.  Hauer.  Geechicbie  der  Adurlitsse.  GekrOnle  Preis- 
Schrift.  Mflochen  1870. 


laufe  und  mit  der  Zunahme  der  anatomischen  Kenntoisae  g«tiz  aümkhlkh 
jene  falschen  Vorst<aliungon  Ober  die  Wirkuugsweis«  des  Aderlasses,  der 
sich  oarh  «le  vor  »U  das  baupta&i-hlichste  Mittel  zur  Bekhmpfung  von 
Entzflndungen  erhielt. 

Neben  der  ßegrnndung  der  mod<Tuen  Physiologie  waren  es  vor 
allem  die  mSebtigen  Kntdeckun^n  Virchovrs  und  die  im  Jabrv  1849 
erschienene  Schrift  Jos.  Diells  Jt>er  Aderlaß  in  der  Lungeaentzflniiang*. 
die  einen  Doischwung  berbeifQhrtea.  Letztere  Arbeit  rief  etnea  vrshres 
Sturm  in  der  medizinischen  Literatur  fQr  und  gegen  den  .Vderlafi  licrvor.  drr 
damit  endet«,  daß  die  Wnaeaektion  für  die  Uehandlung  der  Pneumoai» 
ihr«  Hedeutuog  verlor  und  man  scblb-ßllcii  das  einst  so  hoch  geprieKSP 
Universalmitiel  flberhanpt  Ober  Bord  warf. 

Dill  großartigen  Errungenschaften  der  Bakleriotogi«  Usecn  e«  tou 
vornherein  als  ausgescblosaen  gelten,  dem  Aderlaß  jemals  wieder  di« 
Stell«  eines  AntipblugisUkums  einzur&umen.  Seine  Anwendung  bewegt 
sich  Jetzt,  nachdem  man  sich  wieder  auf  ihn  besunneu  hat.  in  ganz 
anderen  Bahne». 

Eine  Durchsicht  der  Literatur  ergibt,  daß  durch  di«  Empfehlungen 
einer  Reih«  herrormnender  Autoren  der  Veuaesektion  wieder  eine  Stelle 
gebohrt  in  unser«<ra  Kampfe  gegen  bestiiunite  Vergiflun^oD,  gegen  di« 
akute  Urämie  und  Eklampsie  sowie  gegen  bestimmte  Kreislaufst^raagi'u. 

Der  .‘Vnweoduag  hei  Vergiftungen  wird  hauptsächlich  das  Wort 
geredet  von  Jakscb.'l  der  den  Aderlaß  besonders  Wi  der  ukuWn  Kofalen- 
ozvdvcr^iftuug  als  »<10«  souveräne  Mittel“  rmpfiehlL  Er  »ckrwibt:  ,.lch 
haw.  seitdem  ich  so  vorgehe,  keinen  Fall  von  K'dslenoxydvergiflung  ver- 
loren Das  Stadium  d«-r  Bewußtioaigkeit  wird  auffallend  abgekOrzU  und 
die  Kranken  erholen  aicb  ungemeiu  rasch.  Doch  muß  man.  um  di«*« 
Wirkung  zu  erzielen,  dem  Aderlaß  unmittelbar  eine  suhkutano  Infusion 
von  pliysiologischar  KticbsaizlOsung  von  1000  exn^  und  mehr  nachfolgen 
lassen.“  Dos  gleirh«  Verfahren  empßehtt  Jaksch  noch  bei  aiurr  Reibe 
anderer  Vergiftungen;  ebenso  Kohert*)  und  Hinz^)  bei  bestimmten  la- 
loxikiitinoen;  auch  KunkelS  erwähnt  die  Methode.  Einig«?  Autoren,  «i« 
t.  B.  Ktcin.^f  sahen  vorzflgliche  Erfolge  beim  HiUscblag.  den  man  jr 
auch  zu  doD  Tozimien  reebneo  darf. 

Bei  der  t'rimie  ändet  der  Aderlaß,  und  zwar  cbenfalU  mit  nacb- 
folgender  Kocbsalziiifusion  wieder  ausgedehntere  Anwendung  seit  der 

*)  V.  Jaksch,  N’orgiflungeQ.  (Spexielle  Pathologie  u.  Therapie  i. 
Notbiuicel.  1897,  Btl.  1.1 

-')  Robert.  Lehrbuch  der  Iniozikatiouen,  1B9J. 

*)  Htuz,  PeiizoMl-Slintzings  llaittlbuch,  Bd.  2,  .\bt.  2.  allgeo 
Teil,  S.  II. 

*)  Kunkel.  Handbuch  der  Toxikologie,  1901. 

*)  Klein,  iK-r  Aderlaß  bei  liitsstdiTag.  iMOnch,  mod.  W'oebsebr 
lyot).  Nr.  27.) 
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«arm«D  Empfehlung  von  J*kich,9  4er  den  AderUS  bvi  der  l'rümic  I 
direkt  aJt  lehcoi^reUend  bezeichnet,  und  von  Leube.^)  dem  eich  die*e 
Methode  noch  wirksam  erwiesen  bst  io  etnem  Felle,  wo  schon  die  Agonie 
im  Genge  wer  und  die  Corneae  bereits  begonnen  hatten.  einautrocKneo. 
Auch  Walko’j  berichtet  aus  der  Klinik  Toti  Jsksch.  Ober  eklatante 
Erfolge:  ebt-nso  KrOnig.*)  Albu,^)  Koitter'')  und  Andere. 

Bei  der  Bi'luindlung  der  Eklampsie  ist  dem  Aderlaß  wieder  die 
bohrende  Stelle  eingcrttuml  worden  durch  Zwotfol'l  und  die  Kmp' 
fehlungen  Ton  KrOnig.  Dernhctm.  Gubaroff.  Leopold,  Kollmsno, 
Gmefo  und  Anderen.  Narb  Zweifol  hat  der  Aderlaß  ..den  unleugbaren 
Vorteil,  daß  er  den  Druck  im  GefSLfisyslrm  berabsetzt  tmd  lehcnsrellend 
wirkt,  wo  die  Gefahr  der  Apoplevie  bestobt" 

Jier  Vollat^iudigkeit  halber  mOcbti*  ich  hte^  nur  noch  erwlhnon. 
diiß  der  Aderlaß  auch  hei  Chlorus«  etnpfoblen  wurde,  doch  hat  die«e  In- 
dikation keinen  Boden  gewonnen. 

Dk*  Frage  ist  nach  t.  Noorden*t  dahin  zu  entscheiden,  daß  nach 
den  eriUicrigeu  Erfahrungen  kein  Grund  roriiegt.  den  Aderlaß  in  den 
Vonlcrgmnd  zu  stellen,  obwohl  v.  Koorden  sich  die  Wirkungsweise 
und  damit  die  enlhusiastiEcben  Anpreisungen  des  Aderlasses  seitens  einer 
Reihe  ron  Aerzten  sehr  wohl  za  erklirrn  vermag  durch  Horaaiiebung 
der  ron  ihm  vertretenen  Theorie.  ..daß  bei  Cbloroao  mangelharic  Blut- 
neubildung ataltßnde  und  daß  alles  darauf  ankomme,  die  blutbüdenden 
Organe  aus  ihrer  krankhaften  KrschbUTung  aufzurtUteln**.  Von  dieser 
Theorie  erscheint  die  Heilwiricung  des  Eismi.  des  Arseniks,  de*  Htthen- 
klinios  vervtäadlicb.  aber  auch  des  AderliMrs.  denn:  ..wir  kennen  onter 
physiologischen  Vi-rbAltnissen  gor  kein  wiebttgercs  und  wirksameres  Mittel 
zur  Anregung  der  Blntneubildung.  cur  AiielOBung  einer  wahrbntt  sUlrmi- 
sefaun  Keimung  in  den  hkmatopo>'’lischpn  Organen  als  den  akuten  Blut- 
Verlust.  I>ie  gleiche  Wirkung  dOrfen  wir  auch  bei  Chlorose  voraussetten.*’ 
..Die  bluthereitenden  Organe,  gleichsam  angespomt,  arbeiten  in  Ktlnstigen 
Källeo  mit  der  tfauen  pltvizlich  aufgozwungetjen  Energie  weiter,  bis  der 
normale  Zustand  des  Blutes  errriebt  ist.“ 

BczQgiicb  der  KrcisiaafsUVrungcii  finden  wir  den  Aderlaß  settber 
baiiplskchUrh  empfolilcn  bei  einer  bostlmmten  Indikation,  die  sich  bo- 
sonders,  wenn  aoeb  selten,  bei  der  I.ungeoentzQndung  beobachten  lißl 
und  am  beateo  gekennzeichnet  ist  io  den  Referaten  Qb«r  Fneurooote- 
behandlang  auf  dem  .Will.  Kongreß  fßr  innere  Medizin  in  Wiesbaden 
von  F.  V.  Kor^nyi^  und  F.  K.  rel.**^  Beide  Aatoren  sind  darin  einig, 
daß  der  Aderlaß  bei  der  Pneumonie,  wenn  auch  die  Indikation  hierzu 
oelteo  gegeben  t«i.  ini  richtigen  Augenblick  auog^ffihrt.  von  l»b«msrelten> 
der  HedeuUmg  ist.  Die  Indikation  ist  lediglich  in  einer  Kreislaufstrirung 
gegeben  durch  die  Symptome  eines  Zirkulalionshiodemisses  in  den  I^ungeu, 
sodaß  das  Herz  zu  erlabmon  droht.  Es  ist  natOrlich  oft  sehr  schwer  zu 
entacheiden.  wann  der  Zeitpunkt  gekommen  ist.  am  das  Herz  gerade 
noch  davor  zu  retten,  den  Gipfelpunkt  seiner  Leistungsflhigkeit  zu  Qber- 
schreiten. 

Aach  nach  den  .\D*fQbruogen  sonstiger  Autoren  wie  v.  Jakicb, 
•iQrgenson  und  .änderen  ist  die  Indikation  bei  der  Piieumonie  mir  in 
der  Krdslaufslhrung  zu  surheo. 

Es  bandelt  sieh  nur  darum,  einen  Teil  des  pidtzlich  in  den  Kreis- 
lauf eingeschalteten  Hindernisses  fainwegzunehmon.  um  einer  Erlahmung 
der  Hei^raft  voczubeugen.  Der  Aderlaß  kommt  bei  Uebondlung  der 
l.uugeDentzUndung  mit  anderen  Worten,  wie  v.  JQrgeosen“)  ansfOhrt, 
..nur  insofern  in  »etraebt,  als  er  imstande  ist,  ganz  vorßbergeheud  eine 
Entleerung  des  ntit  Blut  flberladenen  und  von  Blut  gedebnlcn  rrrblcn 
llerzteils  herbeizuföhreu*’. 

Wenn  nach  Koninji  bei  dieser  speziellen  KreislaafstOruDg  ..der 
Aderlaß  wie  kein  andcies  MitUd  eine  so  außallend  schnell«  selbst  äugen- 
blickliche  Erleichterung  verschafft“,  so  erscheint  es  zweifellos  gennrhU 
fertigt,  bei  Ähnlichen  Kreislaufstorangen  aus  anderen  Trsueben  cibi-nfalls 
an  den  Aderlaß  zu  denken,  und.  so  sagt  Bäumler’*)  sidir  treffend:  ..Ader- 
lass« wirtl  beuUuug«  keiu  nicht  in  Vorarteilen  befangenor  Arzt  als 
,.ADtiphlogistikuni“  anwendso,  wenn  es  auch  Falle  gibt,  in  welchen  zur 
Erfflilung  einer  besonderen  symptomaiischeo  Indikation  (enormer  An- 
stauung des  Blutes  im  rechten  Herzen  bei  verschiedenen  Qrundletden  dea 
Herzens  und  der  I.uog«)  der  Aderlaß  als  lebensrettendes  Mittel  wirken 
kann  und  demgemfiß  angevendel  werden  muß.“ 

')  V.  .laksch,  Prag.  med.  Woeb.  l8tH.  S.  413.  423.  4.38.  4S.T 
Leiib«.  RebandluDg  der  Ur&mie.  (Per^tzoldt-Slintzing  11^3.  Bd.  7.) 

’)  Walko.  Urber  den  therap.  Wert  und  die  Wiriungawoise  des 
Aderlässe«  bei  ITrimte.  (Ztschr.  f.  Heilk.  1901,  Abt.  f.  int.  Med.,  S.  312.) 

9 KrOnig.  Beri.  klin  Woeb.  1R96.  .Nr.  42. 

‘)  Albu.  Bcrl.  klin.  Woch.  1896,  Nr  43, 

*)  Heitter.  Die  Indikationen  für  den  Aderlaß  mit  uachfolgcnder 
KocUaalziufnsion.  1907. 

^ Zweifel.  Zur  Dehandlung  der  Eklampsie.  Bericht  Aber  129  he- 
obncbtel«  Falle.  (Zbl.  f.  GynJüt.  1H9.>,  S.  1201.  1238  u.  1265.) 

*)  V.  Noordeo,  Altes  und  Neues  in  der  PatlK>)<>gie  tmd  Therapie 
der  Chlorose.  (B«rl.  klin.  Woch. 

^ Prof,  r>r.  Friedrich  v.  KorAnyi,  Behandlung  der  Pueumooio.  , 
(Verhandlungen  des  Will.  Koaptts»<'S  fQr  innere  .Medizin.) 

Prof-  Dr.  V.  K.  Pool.  Behandlung  der  Pneumonie.  (Ibid.  8.68.) 

")  V.  JOrgensen.  Dobandlung  der  Lungencntitlndung.  (IVntx-  [ 
.Stinuiog  1902.  bd.  3.  S.  2S7.( 

Bftumler.  Behandlung  der  EDtzQndung  des  Herzl>«ut«ls.  (Pentz-  I 
Slintzung  1902,  Bd.  3,  8.  691.)  i 


Von  sonstigen  Autoren  sprachen  sieb  noch  fflr  den  Aderlaß  bei 
KreislsufstOrungen  aus.  Sacharjin')  io  der  .rahresverEanimluog  der  physi- 
kalisch-medizinischen (leseUsduilt  zu  Mttakau  im  Jahr«  18H9  und  in  der 
internationalen  klinischon  Rundschau  im  Jahre  1890  und  empfiehlt  ihn  bei 
drohender  Ap«ipleiie  bei  Patienten  mit  chronischer  Nephritis,  Imü  Ztrku- 
latiunsstAruiigen  im  Gehirn  und  bestimmlea  allgeuH-incn  Kreislauf- 
sihrungcn.  v.  Jnksch*)  empticlill  üm  unter  andorm  bei  bestinimten 
Formen  von  Kreislaufstörungen,  besonders  beim  apoplektiichen  Insult  bei 
krftftigen  Leuten,  will  jedoch  die  Indikationen  sehr  »t/eog  abgewogen 
wissen  and  ermahnt  dringend,  die  golden«  Mittelstrnße  nicht  zu  verlassen. 
Auch  KrOnig^)  empfiehlt  in  einem  Vortrage  in  der  Berliner  müdiziniBcben 
Gesellschaft  im  Jahre  1896  den  Aderlaß  bei  KomiieusationsslOruagen 
wegen  der  j>IhLzItch<*u  Knllaslung  des  rechten  Ventrikels,  welche  diesem 
gesiattet,  sich  za  erholen,  sowie  bei  drohender  und  auch  erfolgter  Apo- 
plexie. Atbq^)  empfiehlt  die  Venaesektion  bei  abnorm  hohem  nluldruvk 
mit  starker  GofAßspannun^  und  Kongestion  einzelner  Or^oe.  bei  Apo- 
plexie und  schweren  Kreislaufstörungen.  Mein  Kollege  Berwinkel  in 
Bad  Nauheim  empfiehlt  den  Aderlaß  in  einem  Vortrag  aaf  der?3.  Natur- 
forscherrersammlung.  und  ganz  besonders  bei  Artenoskleroso  in  einem 
Vortrag  auf  dem  Balneologenkongreß  im  Jahre  1905.  Baginsky^i  sah 
UQnstiges  bei  KreislaufstOrungf-o  selbst  bei  Kindern  und  glaubt,  2afi  der 
Aderlaß,  in  vernaofliger  Weise  appliziert,  gute  Erfolge  auftuwelsen  hat, 
lAßt  jedoch  fOr  Kinder  nur  zwei  aJs  vitale  Indikationen  gelten:  nAinlicb 
erstens  Eritickung^cfabr  bei  fibcrfOlltem  rechten  Herzen  and  zweitens 
Ueberiadung  des  Blutes  mit  chemisebon  Zerfallprodoktcn  dos  Organismus 

Wenn  wir  die  Indikittionen  des  AdorlaHues  zusamaieufa!*«en 
und  destiea  Wirkungsweise  analysieren  wollen,  so  scheint  oh  mir 
von  Wichtigkeit,  den  Aderlaß  mit  Dui'hfület'nder  KochsalzinfUi^ion 
zu  trennen  von  dem  Aderlaß,  der  für  sich  allein  angewandt  wird. 

Hei  erstcrom.  bei  dem  das  enlnommene  Blut  sofort  durch 
onUpreehondo  oder  über  die  entnommene  Blutmengc  hlnausgebonde 
Kochsalzlfisutif;  ersetzt  wird,  handelt  es  sieh  um  eine  HlutvcrdQn- 
nung,  und  der  Zweck  ui  bei  Vergiftunp.’'n  eino  Verdünnung  auch 
der  im  Hlut  xirkuUerendeo  Giflu.  Hediogung  ist  nalQrlieh.  daß 
di«  Prozedur  mögliehst  bald  vof^poommen  wird.  Bei  organi.'uerten 
GiBen  kann  kcim-rloi  Wirkung  erwartet  werden,  da  diene  Gifte  an 
bestimmte  Organteite  festgebuodeii,  verankert  sind. 

Bei  der  Urümie  und  Eklampsie  handelt  es  sii  h um  Retention 
von  Substanzen,  di«  normaliler  durch  die  Nieren  auagesebiedvn 
werden,  um  Ueiierladung  mit  Abbaujiroduktcn  des  Kfirpers  und 
* somit  um  eine  Vermehrung  der  molekularen  Konzentration  des 
I Blutes.  Ha  würde  zu  weit  führen,  auf  die  ioleresbantcn  Versuche 
von  Küppe,  Hamburger,  v.  Limbeck  und  Lindemann,  sowie 
von  Alexander  v.  Korduyi  und  Struboll  und  einer  Anzahl 
anderer  Autoren  einzugehen,  die  zu  dem  Ergebnis  geführt  haben, 
I daß  die  Über  altem  Zweifel  erhabene  Wirkung  des  mit  Kochsalz- 
infusion kombinierten  Aderlasses  bei  der  Uränüe  ihre  w'issensihaft* 
Ikbe  Begründung  auf  Grund  unserer  neuen  phjsikaUsch-chemischeii 
Untersuchungen  erfahren  hat.  Die  Wirkung  ergibt  sich  leicht  aus 
den  Spatinungsdifferenzen  zwischen  der  vorher  mit  retinierten  or* 
gnnischen  SuHsUtiZim  hochtWadenen  und  der  nach  dem  Aderlaß 
diluierten,  also  molekular  weniger  konzentrierten  BUiUiüssigkeit. 
Diese  taoraentane  Verdünnung  der  Blutflüssigkeit  und  die  hierdiirrh 
narh  osmotischen  Gesetzen  bedingten  Strombewegungeo  genügen 
nach  Blrubell*)  in  vielen  Killen,  um  die  auf  dus  Zentralnerven- 
system giflig  einwirkenden  Substanzen  fortzuspülen  und  so  den 
sehr  bedrohlichen  Symptomenkomplex  zu  coupieren. 

Wenn  ich  noch  anfOge,  daß  nach  Untersuchungen' von  Hirsch 
und  Beck  eine  Steigerung  der  ViaknalUU  des  Blutes  nach  dem 
Ausbruche  urämischer  Krschelnungeii  beobachtet  wurde  und  daß 
Schreiber  und  Ilagenberg')  auf  der  anderen  Seite  konstatieren 
konnten,  daß  durch  den  .Aderlaß  die  Visknsitfit  des  Blutes  abnimmt, 
wodurch  eine  Erleichterung  der  Herzarbeit  bedingt  wird,  so  glaube 
ich  alle«  ang«deutet  zu  haben,  was  zur  Erklärung  den  Aderlasses 
mit  nachfolgender  Kochsalziofusion  dienen  kann. 

Bei  Kreislaufstürungen  war  e«  i«eUher  noch  nicht  mCglkh, 
die  Wirkung  de»  Aderlasses  zu  erklären.  Klinisch  .stand  durch 
die  Bcobaebtuug  hervurragender  Autoren  fest,  daß  bei  der  Lungen- 

')  Sacharjin.  Ueber  Biutentziehang.  (Int.  klin.  Rundsch.  iSt»).) 

*)  V.  Jakseb.  Ueber  den  therapeatischeo  Wert  der  Blutent- 
ziehnngen.  (Prag.  meg.  Woeb.  1894.) 

KrOntg,  Ueber  Venaceektionen.  (Berl.  klin.  Woch.  1896.) 

«j  Albu  (Berl.  klin.  Wo<h.  1896.) 

*)  Bagiaeky  (A.  f.  Kioderbkde.  1901.  Bd.  31.1 

*)  Dr.  Alexander  Strubelt.  Der  AdvrUß:  Eine  monc^aphiache 
Studie,  Berlin  1906.  Denwlbe  <\Vien  klin.  Wochechr.  1901,  Nr.  29.) 
Derselbe  (V'^erb.  d.  18.  Ko^.  f.  ino.  Med.  Wiesbaden  1900.)  TNireelbe 
(A.  f.  klin.  Med  Bd.  69.)  Derselbe  (Münch,  med.  Wocbschr.  1902.) 

9 Zur  Lehre  vom  Aderlaß  von  Priratdozeot  Dr.  E.  Schreiber 
und  Assiitenzaixt  Ihr.  1.  Hageoberg  tZbL  f.  Stoffwechsel,  u.  Verdaoungs- 
kraokh.  1901,  S.  287.) 
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i'iUiuDduD^.  «4'uu  d«T  h<>rc*i(«  p'ticliildrrto  SyiiiptnmeiiknTnpl«x  eine 
KrlahmUD;;  der  Herzarbint  bclflrcbten  UUt.  oft  eino  selbi»!  serhiUt' 
ni9m.lBiK  ^riitße  Hinteotziehun^  ^enO^t.  um  mit  einem  Zauber- 
die  Siluuiion  zu  ändern.  Der  Patient  fohlt  «U-b  bedeutend 
erleiehtert  und  daa  ani  Rande  Keiner  LeiKtungülähiKkeU  anfcelanirte 
Herz  ©rhoU  «leb. 

Auf  den  ersten  Blick  erscheint  es  ja  sehr  einfach,  sich  die 
Wirkung  zu  t'rklärx.'n  dunh  folgende  L’cberleguüg:  Wenn  das  ge- 
schlossene l{hhren«TKtem  des  groben  und  kleinen  Kreislaufs,  | 
zwischen  ueb  he  das  Herz  als  PurnfK*  eingeschaltet  ist,  an  einer 
Steile  eröffnet  wird,  so  mitb  hierdurch  infolge  Wegnahme  einer 
bestimmten  von  der  Pumpe  zu  bewäIfigr>D>len  PldsKigkriUmengc 
dem  Herz  die  Arljoit  erleichtert  werden. 

Es  ist  ja  ron  rornherein  klar,  daQ  die  unmitlelbarc  Folge 
einer  Veuaesektbm  die  Verminderung  des  HluU|uantums  und  damit 
auch  die  Vumünderung  der  Spannung  im  Vencnsystein  ist. 

AU  logische  SchluUfolgy’ruiig  ergibt  sich  hieraus.  daU  infolge 
des  liadurrh  bedingten  rasi  heri'n  Abflusses  aus  den  Kapillaren  der 
linke  Ventrikel  gegen  einen  geringi'ren  l>ru<-k  arl*eitet,  was  einher- 
gehen  rnOßte  mit  einer  geringeren  Spannung  .lucb  im  Arteriensystem. 
Hh'r  setzt  nun  der  Widerspruch  ein  ron  seiten  der  Experimen- 
tatoren, web'liu  am  Tier  fanden . daß  die  Entziehung  geringer 
ljuantititen  Blut  keinen  nennetiswi>rten  EiiinuU  auf  die  Spannung 
im  Arleriens> Stern  ausObt.  Versuche  ?on  Worm-Müller  im 
ph.v Kioiogischen  Institut  zu  Leipzig,  von  Tappelner,  Uoltz, 
Lesser.  Emminghaus,  Vnlkinann  und  von  K.  N.  r.Uegeez>, 

V.  Kohustein  und  Zuntz,  Limbeck  und  Anderen  haben  ergeben, 
daß  die  Verhältnisse  dtu'h  vervickelter  liegen,  aU  >*s  auf  den  ersten 
Blick  erscheinen  machte,  da 

1.  die  (iefäße  infolge  Tätigkeit  von  Vasomotoren  ihre  Kapazität 
dem  Fnliungsgrade  rntsprei  lieod  anpas^en,  und 

2.  das  Blutvolumen  sich  Imid  wieder  ausglebht  infolge 
eines  FlO-ssigkeitsstronu's  in  der  Richtung  von  den  Geweben  in 
die  (icflUic. 

Es  kann  W)init  die  H4*rab«etzung  der  arteriellen  Spannung 
nicht  herangeziigen  werden  für  die  Erklärung  der  oft  so  eklatanten 
Wirkung  des  AderlaHKes  bei  KreiKlaufstörungen. 

Ka  Ut  das  Verdienst  Strubells,')  Klarheit  in  dieM‘  um- 
stritteno  Frage  gebracht  zu  halben. 

Seine  Versuche  gehen  vbilige  Aufklärung  über  die  Wirkungs- 
weise des  Aderlas.^es  und  vor  allem  aueh  eine  genögende  Stütze 
dafür,  warum  die  Wirkung  oft  so  eklatant  erfolgt,  ohne  daß  der 
.\rteriendriick  aich  verändert.  Sie  Imsieren  auf  der  von  dem  ge- 
nialen Karl  Ludwig  inuugurterteij  und  von  Prof.  v.  Bnhch  tech- 
nisch wesentlich  verbeBficrlen  Methode  der  Druckmt'ssuitg  im  linken 
Vorhof  und  unterscheiden  »ich  von  allen  vorhergegangenen  Ver- 
suchen dadurch,  daß  bei  ihnen  die  Üruckverhältnisse  Im  großen 
und  kleinen  Kreislauf  festgestclit  worden  während  und  nach  der 
Biutentzinhung.  während  fiHlher  der  kleine  Kreislauf  vhllig  außer 
acht  gelassen  worden  war. 

Sie  »teilen  unzweifelhaft  fest,  daß  der  arterielle  Druck  von 
der  Füllung  der  Gefäße  in  weiten  Üretizeo  uuMbhIngig  ist,  duB 
dagegen  der  iotrathornkaie  Druck  steigt  mit  der  (tefäßfnlliiog  von 
den  Venen  atts  tind  mit  einer  Blutentziehung  sinkt.  Die  Versuche 
zeigen  sogar,  daß  Belb.»t  nach  einem  kleinen  Aderlaß  der  intra- 
thorakale  Druck  sinken  kann  bei  gleiehzeitiger  Steigerung  des 
Artcriendruckes,  wa»  dem  Freiniachcu  eines  Pulsu»  oppressus  eiit- 
«prichl. 

Wir  haben  somit  in  der  Lunge  gewissermaßen  ein  reguia- 
torischc»  Blutreservoir,  au  dem  »ich  in  erster  Linie  Schwaukumren 
itn  FQIlungszustanile  des  BlutrChrensystems  bimicrkbar  machen, 
und  die  direkte  Folge  der  Blntentnuhme  ist  nicht,  wie  es  auf  den 
ersten  Blick  orschcineii  möchte,  eine  Herabsetzung  der  Bpauoung 
iin  Arterien.systeiu,  sondern  eine  Herabsetzung  de»  iiitratluirakalen 
Druckes.  HiemMch  wird  e»  klar,  ilnß  der  Nutzeffekt  einer  Veinie- 
sektinn  in  erster  Linie  dem  Lungenkreislauf  zu  gute  kommt  und 
erst  in  zweiter  Linie  dailurch.  daß  der  Abfluß  aii^  ikn  Lungen- 
gefäßen erleithtcrt  wird  durch  Fiottmachen  der  Zirkulation  auch 
dem  übrigen  KreiHlaiif,  und  weshalb  in  erster  Linie  Ueberfüllungs- 
Zustände  der  Lungen  durch  den  Aderlaß  günstig  fieeinflußr  werden. 
Der  Widersprur-h  zwischan  der  am  Krankenbette  beobachteten 
zauberhaften  Wirkung  bei  solchen  Zuständen  und  zwUcheu  dem 
negierenden  Standpunkt  der  Experimentatoren  ist  gebest. 

b Strubcli.  Par  Aderlaß.  Eine  moDui^mpbiarbe  Studie.  Berlin  : 
ItKlö.  Siehe  auch  Strubeil:  Verbaodluagco  des  20.  Konuresfles  für  | 
innere  Medizin  in  Wiesbaden  1902.  ' 


Es  Dt  Komit  in  erster  Linie  die  Indikation  des  Aderlzi^ 
iK'i  Knislaufstörimgen  überall  da  gegeben,  wo  durch  irgend  «eiche 
Proznme  der  Lungenkreislauf  gestaut  ist,  al»o  hauptsächlich  fär 
da»  Lungenödem. 

Mit  dieser  vitalen  Indikation  ist  jedoch  da»  Anwenduag«- 
gebiet  t*ei  KretalaufstQrungen  nicht  erschöpft. 

Beobachtungen,  wie  ich  »ie  schon  »eit  mehreren  Jahren  ge- 
macht hatre  und  wie  sie  auch  von  Strubcli  erwähnt  werden,  daS 
nach  Aderläasen  bei  Arteriosklerotiken)  der  arterielle  Blutdruck 
sinkt  und  dies  auch  längere  Zelt  anhält,  »tebea  scheinbar  m 
Widerspruch  mit  der  sonst  Imobachteten  Konstanz  des  Artcries- 
drucke»  vor  und  nach  VeDuesektiouen  und  köriDen  nach  Strubel! 
nur  so  erklärt  werden,  daß  inftdge  der  Aogiosklerose  di«  Wirkung 
der  Vasomotoren  gänzlich  oder  wenigstens  sum  Teil  aufgehoben 
ist.  Aus  diesem  Grunde  winl  c»  erklärlich,  daß  gerade  Itei  Ar- 
terioskterotikem  geringe  Blutentlecrungeo  eine  wohltätige  unil 
länger  andauernde  Abnahme  der  Spannung  herheifübren  könnea 
und  infolge  dieser  Abnahme  der  Spannung  sogar  noch  Günstiges 
erhofft  werden  darf,  wenn  eine  Apoplexie  eingetreteo  ist,  da  durch 
diese  Herabsetzuug  des  Blutdruck»  im  allgemeinen  auch  der  Hirn- 
druck  im  speziellen  herabgcMrtzt  werden  kann. 

Ein  großer  Wert  ist  meinem  Dafürhalten  auch  der  bereiu 
erwähnten  Verminderung  der  ViKkosität  des  Blutes  beizuraesR>B. 
wa»  auch  Oraw'itz  in  »einer  Pathologie  dos  Blutes  liervorhebt, 
da  hierdurch  zweifellos  eine  bessere  Kmälirung  der  Gefäßwand  uod 
eine  Erleichterung  der  HerzBrlmit  bedingt  wird. 

Meine  persönlichen  Krfahnmgen,  die  ich  mit  dem  Aderixt 
unter  strenger  EtuhaUung  der  angeführten  Indikationen  gemacht 
balH*.  muß  ii-h  als  eDtachieden  günstige  (»ezeichnen, 

Anfangs  sehr  skepti»‘h  den  immer  mehr  sich  anhäufeuilm 
Anpn'Dungen  gegenüber  stehend,  wandte  ich  den  Aderlaß  zum 
ersten  Male  an  auf  Empfehlung  ron  Noonlen»,  gelegentlich  eines 
Konsils,  lH>i  eitiviii  Artcrioskh-rotiker  mit  .Myokarditis,  Schrumpf- 
liiere,  Stauungen  in  I.«eher  und  Lunge  und  boihgiadigcn  »ubjeb- 
tivcQ  Symptomen,  die  sl<h  sowohl  in  Atembesebwcrdeii  als  such 
in  starken  Druckbeschwerden  von  »eiten  de»  Hepar  auctum,  sowie 
auch  in  läsfigem  Kopfdruik  äußerten.  Der  .Aderlaß  bra«hte  eine 
ganz  Qherraschend  subjekUve  Erleichterung.  I>er  Patient,  der 
vorher  kaum  das  Bett  verlassen  konnte  uod  nahe  daran  war. 
«udno  Badekur,  an  der  ihm  »n  viel  gelegen  war.  da  »ie  ilim  im 
voniiigegungeneu  .fahre  vorzügliche  DicnKtr  geleistet  hatte,  aufzu- 
geben. konnte  diese  furtM-tzen  und  Iveenden  und  kannte  trotz  des 
anfänglich  ao  dosolaten  Zustande»  mit  ndativ  gutem  Erfolge  ent- 
lassen  werden. 

In  diesem  Falle  war  die  subjektive  Erleichterung,  die  Patient 
empfiiod,  und  die  sicherlich  auf  die  Klottinadiung  dos  Kreislauf» 
zurückzufObren  war,  eine  derartig  eklatante,  daß  ich  ron  da  ab 
die  Veiiaesektion  mit  strenger  Aunwabl  weiterhin  io  Anwendung 
zog,  und  zwar  hnupt»ä«  hlicit  bei  Arteriosklerose. 

Bei  allen  Patienten  konnte  ich  durch  genaue  Blutdruck- 
messungen ein  Absinken  des  vorher  abnorm  geeteigerteu  Blut* 
drueke«  nachwelson. 

Ick  führe  kurz  folgende  Kälte  an; 

1.  Fall.  M jähriger  Patient.  lilutdruck  vor  der  Venäaektion 
Ifgt  mm  Ug;  erhebliche  aubjektive  Bcacbweiden,  bestehend  in  Kopfdruck. 
Flimmera  vor  den  Augen.  Blutdruck  nach  dem  .Aderlaß  140  mu 
sofortiges  Nacblassen  der  subjektiven  Beschwerden,  ix-sondem  de«  vorher 
so  unangenehnten  Kopfdruckes. 

2.  Fall.  54  jähriger  Patient  mit  ausgedehnter  Arteriosklerose;  apo- 
plektisvbo  Herde;  hochgradigste  psychische  Lleprrisüion,  fortwährend  weioer 
liebe  StimuiuDg.  sehr  heftige  Klagen  Qlier  Kopfdruck  und  Schwindel, 
furt« ährender  Prinzwang.  starker  Spctcbelflaß,  Kältegrfäbl  in  der  liakevi 
Hand.  Iltuldruck  vor  der  WRäaektioo  160  mm.  nochber  130  mm  Hg. 
fäbll  sich  nach  dem  Aderlaß  bedeutend  besser,  alle  Beschwerden  haben 
nacbgclat-seo.  das  Sprechen  fallt  vioi  icicbler.  I’alieot  wird  nach  be- 
endeter Badekur  mit  anhaltender  Besserung  und  einem  Blutdruck  von 
l.'K)  mm  Hg  «atlassen. 

3.  Fall.  3ti jähriger  Patient;  vor  vioem  Jabr  SchlivganfaU ; jetzt 
wieder  völlig  hergestellte  Funktion  der  pareüseb  geweteoen  linkea  Korper- 

I h.ilflc.  Am  Herzen  keine  Verbreiterung;  Töne  sehr  taut.  Klagen  aber 
; zeitweilig  heftigen  Kopfdruck  and  Schwindet.  Blutdruck  »cbwaakt 
' zwischen  165  und  130  mm  Hg,  bleibt  nach  Adi-rUß  anf  130  um.  Nack 
I dem  Aderlaß  kein  Kopfdruck.  kein  Schwindel  mehr,  wird  nach  beendeter 
I Badekur  besebwerdefrei  «nUassen. 

' 4.  Fall.  60jälmge  Patiemtin.  bei  der  sich  seit  2 Jabreu  ausge- 

I dehnte  Arteriosklerose  entwickelt  bat  mit  linksseitiger  Herzbyportrophie 
i Fortwährende  Klauen  Ober  heftigen  Kopfdruck.  Uliiidruek  190  mm  Hg. 
sinkt  direkt  nach  Aderlaß  auf  150  mm,  io  der  nächaten  Zeit  auf  140  bqi 
Hg.  aul  welcher  Höhe  er  sich  bis  zur  Heendigung  der  ßadekar  hält. 
wUirend  der  Kopfdruck  gleichzeitig  ifcschwiinden  ist 
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Ohao  Sie  mit  woit^rer  K^isutütik  Un^fveilen  zu  wnllpn,  meine  ! 
Herren,  ilHrf  iih  nur  no<-h  uofQf^it.  dnü  iu  alten  Fflllen.  vrn  die 
Venneüektion  hui  Arterinakleroae  Torgenotnmen  wurde,  die  Haupt*  ' 
lte«<'iiwerden  i<i<U  bezogen  auf  Kopfiinivk,  St  liwindel.  Wallungen 
na<'b  dem  Kopfe,  Flimmern  vor  drti  Au};en,  Imi  {gleichzeitig  na<‘b* 
weisbarer  Klutilnicksteijfeniijg.  und  die  {genannten  Ilew-hwerden 
prompt  nftililieBeii.  wahrend  {;1«icbz>'iti4'  der  Hlutdrurk  lierunter- 
fCio{;.  Hi’i  einem  Patienten  mit  mis{;ebreitelrr  Arteriosklernee. 
hohem  Blutdruck,  .sehr  hartem  l'iila  {relani;  es,  eine  drohende  Apo*  . 
plezic  durch  sofortiseti  Aderlub  ahzuwenden.  Von  sonstiir^m  Kreis*  ' 
iaufstoruntren  sei  erw&hDi,  daB  es  {gelang,  ein  beginnendes  Lungen«  . 
ödem,  das  gich  bei  einem  Potator  6trenui»ituus  mit  hiH  hgradigster 
HerziiiuskeUnsttfQzicnz,  IHlatatio  renlrieuli  utriusque,  Staiiuiiga« 
Organen  in  der  nach  erneutem  Alkohoiabusus  folgenden  Nacht 
entwickelte,  durch  8ofur(igvn  AderluB  zu  loupiereii.  und  einem 
Patienten  mit  hochgradigstem  Lungenemphvsem  und  sekuiidilr<‘r 
Schwäche  der  rechten  Kammer  eine  ganz  erhebliche  Krieichterung 
zu  viTscbHffen.  die  wohl  zurQckzufilhrcn  war  auf  die  erleichterte 
Arlwil  des  rechten  Herzens. 

.\is  liester  Zeitpunkt  fär  die  Vornahme  einer  Venaesekliim 
Ihm  den  in  Frage  stehenden  Kreisiaufstr>ruogen  hat  sich  mir  die 
Zeit  wähnmd  einer  Badekur  mit  ('(^/-Bildern  erw'iesen,  da  sich 
Mde  Faktoren  gewissermaüen  ergänzen.  Ks  stimmt  dies  überein 
mit  auficrweitig  gemaohlcn,  von  StrubclP)  erwilhnten  Beobach- 
tungen, «laB  die  Wirkung  der  Bigitalis  nach  AderUsaen  eine 
hpssere  geworden  ist. 

Um  hauptsächlich  die  BoidnOuasung  des  subjektiven  Befindens 
zu  crprolieQ,  licB  ich  an  mir  selbst  einen  Aderlaß  vornehmen, 
den  der  leitende  Arzt  des  st.^dtische»  Krankenhauses  zu  Bad  Nau- 
heim, Herr  Kollege  l>r.  Hsberlin  so  HebensvOrdig  war.  auszu- 
Mhreu.  Ich  kann  danu;h  die  Angaben  der  Patirntou  besttlligefi, 
die  immer  von  einem  (lefQhl  angenehmer  Schwache,  Schweifiaiis* 
bruch  und  nachfolgendem  Si-Iilaf  berichten.  Ks  dürfte  sich 
hieraus  die  Maßregel  ergebem,  die  Patienten  immer  na<-li  dem 
.Aderlaase  sich  legen  zu  liu^sen.  Kino  vorgenommone  Blut- 
kürpcrchenziUiluiig  ergab  eine  Zunahme  von  r»lH4()0tli  Ervthruzvieti 
auf  5HU0tK). 

AuBeniem  war  inlcressaot  di«  Beobachtung.  daS,  «fihrcnrl  vor  dem 
AdcrlnB  sich  KlßflsigkeUeeiaiuilinie  and  FlassigkdtsabgBbö  bi»  aaf  den  auf  üio 
Atmung  and  llsntvprdunstiing  entfallenden  Toil  das  Gleicbgowicht  hielten, 
am  Tig«  nach  dem  AdcrlaB  hei  einer  Einnahme  von  2450  die  Aua* 
gab«  nur  1000  cm*  betnig.  am  zweiten  Tage  «Und  einer  Einnahme  von  2500 


eine  Anagabe  nur  von  1000  gegenüber,  am  dritten  Tage  betrugen  di« 

entsprechenden  Zahlen 2000  und  1250 

am  4.  Tage  . 2700  , 1400 

..  5.  .,  2150  „ non 

„6 IGOÖ  , 1400 

„ 7 1500  , 1400 

a t"oo  , 1500 

0 1350  . 1400 

Bis  zum  sechsten  Tag«  nach  dem  Aderlaß  hatte  starkem 
J>ur>tgclähl  lie.-ilanden,  vom  aertiKtcn  Tmf«  ab  kein  Durstgefühl 
mehr,  uffenbar  war  das  Plus  ati  Fillssigkeitsnutnahme  gegenüber 
der  Abguln«  verwendet  worden,  um  das  Biutquantum  wieder  auf 
die  vorherige  Hohe  zu  bringen,  wa.s  durch  den  experimentell  nach* 
gewiesi«Qe»  Silftestrum  in  der  Uichlimg  vim  den  tJeweheii  nach 
den  Blutgi'ffiUeii  geschieht.  Hierdurch  erklärt  sich  ofTenhar  das  in 
den  ersten  Tagen  nach  dem  Aderlaß  imfgetrelene  DuratgefOhl,  das 
ich  absichtlich  nicht  unterdrückte,  weil  ich  gerade  Aufsclitutt  über 
dies«  N'erhlUtDisse  Imlken  wollte. 

Hie  Technik  de.s  Ad«rlaa.ses  ist  so  einfach,  daß  ich  darüber 
kein  Wort  verlieren  würde,  wenn  ich  nicht  kürzlich  In  einer  Ab- 
handlung über  den  Aderlaß  die  Angabe  gefunden  hätte,  man  solle 
nach  eritsprei'hender  Vorbereitung  (Desinfektion  und  Anlegen  der 
Binde)  so  verfahren,  daß  man.  während  der  Daumen  der  linken 
, Hand  die  ausgewähit«  Vene  ßxiert  und  die  übrigen  Fingor  durch 
Umgreifen  dio  Haut  anspannco.  „ein  spitzes,  rund  gebogenes 
Skalpell"  mit  der  Konkavität  nach  oben  steil  oinstecheii  soll, 
worauf  der  Orilf  de»  Messer»  gesenkt  und  nun  mit  dem  flach- 
liegenden  Messer  die  Vene  geschlitzt  wird.  Obwohl  Verfasser 
db'ser  Abhandlung  auiMlrßeklich  hervorheht.  daß  man  nach  diesen 
einfachen  Informationen  die  aus  früheren  Zeiten  berichteten  Un- 
glQcksfflll«,  wie  Arterionverlctzuag  und  Naehblutufig  mit  Sicher- 
; heit  vermeiden  kann,  müchto  ich  doch  die  anire^bene  Methode 
‘ mit  allem  Naehilruck  bekämpfen  und  ihr  das  präparatori»«he  Ver- 
fahren gegenQbemtellen,  das  meiner  Ueberztnigung  gemäß  einzig 
und  allein  jene  UnglQcksfälle  mit  aller  Sicherheit  vermeiden  läßt. 
Durch  di«  Schlcluhscho  Iiifillrationsanästhesi«  läßt  sich,  wie  ich 
dies  durch  Krfabnmg  um  eigenen  Kürper  bestätigen  kann,  jeg- 
ih'he»  Schmerzgefübi  bei  der  kleinen  0|M>ratioii  iiusiu'halteii.  Man 
lege  durch  einen  entsprechenden  Hautschnitt  und  prSparatorisches 
Vorgehen  die  Veno  frei  und  eriüTne  sie  erat  dann,  soweit  e»  not- 
wendig Ist,  um  die  erforderliche  (duantUät  Blut  zu  erhalten.  Nur 
»o  ist  es  OKiglich,  iedo  Nebenrerietzung  zu  vermeiden  und  genau 
zu  dosieren. 


Berichte  über  Kraiikheitsnuie 

Aus  der  Abteilung  für  Haut-  und  0«Hchlecli(skraakheiten  der 
Kr:inkeoan»taIt«n  der  Stadt  Külo.  Akademie  für  pruktiseli«  Mc<lizia. 

(Dirig.  Arzt  Dr.  Zinsser.) 

Ueher  ItesorziiiverKiniiiiK  hei  äiiüerer  j 

Aiiweiidiiiie  | 

von  I 

Dr.  Ilrlnrlcli  Notlieii,  Scknndütnrzl;  der  Abteilung. 

In  Nr.  .'13  dnr  Berliner  klinischen  Wochensclirifl  Jahr-  ; 
gang  191^  beschreibt  Sigismund  Kaiser  einen  Fall  von 
IrbenlMidndiendcr  iDtoxikation  bc)  Anwendung  von  «M)%iger 
Kosorzinpaste.  Nach  Kaisers  Angabe  ist  dieser  der  einzige 
in  der  Literatur  beschriebene  Fall,  bei  dem  sich  bei  Uußer-  I 
lieber  Anwendung  von  Resorzin  eine  \ crgiftung  «inslelltc, 
deren  Symptome  genau  den  bei  innerlicher  Verabreichung 
von  Re>orzin  bekannten  Intoxikationscrscheiriuiigen  ent- 
sprechen. Da  sich  das  Resorzin  seit  seiner  ersten  Anwendung 
durch  Andeor  bald  seinen  Platz  im  Arzneiscbalze  der 
Dermatologen  sicherte  und  lieutc  eine  ausgiebige  Anwendung 
in  den  verschiedensten  Formen  .stattlindet,  erregte  die  Mit- 
teilung von  Kaiser  berechtigtes  Aufsehen  und  vielseitiges  ; 
Staunen.  Zu  uusereiii  Bedauern  haben  auch  wir  eine  deut- 
liche Bestätigung  der  Kaiscrschen  An.sftlhrungen  erlebt.  | 

Trotz  ausgedehnter  Anwendung  von  Resorzin  haben 
wir  merkwllrdigerweijw*  bisher  niemals  irgendwelclie  nennens- 


und  BehHiidlung:sverfahrcTi. 

werte  Schädiguug  durch  Resorzin  beobachtet,  wUhn'od  wir 
ini  letzten  Jahr<‘  zweimal,  daruntor  eine  Uidlich  verlaufende 
Kesorzinvergiftung  sehen  mußten. 

1,  Fall.  Der  frübor  stets  gesunde  Ksufciaoo  C.  V..  19  Jahre  alt, 
«rurd«  nm  12  1907  v«2en  ct»«s  seit  aogef&hr  K Tagen  bestebeodeo. 

pamiitären  (seborrhoischen)  Kkeems  des  Kückens  und  der  Extremitäten 
in  di«  Abteilung  fOr  Hautknmke  aufgenommeti.  Kr  «iirdo  am  ersten 
Tage  mit  3 %iger  ichtb^valzinkpast«  und  am  anderen  Tage,  um  eine 
etwas  «uergis<'bere  NVirkutig  tu  erzielen,  mit  einer  15  Ueeortin* 

BchwefelzinkMilbe  folgender  KusaoimeoseUung  eing«riei*«n: 

Resorcio.,  Sulf.  proecip  u 7.5.0  01.  zinc.  ad  500.0.  Von  dieser 
Salbe  wurden  fOr  die  Einreibung  ungerahr  220  g gebrauebt. 

Während  der  Einreibung  schon  und  besonders  unmiLtelbar  narb 
deiwelhen  will  Patient  ein  .Oelühl  von  Unbehagen  und  leichteai  Sebwioder 
bemerkt  haben,  da«  ibn  nOtJgte.  sich  sofort  zu  Bett  zu  legen.  Von 
diesem  Augenblick«  an  war  der  Kranke  bewuBtlos. 

Ber  berl>c)g«nifene  Arzt  fand  den  Kranken  io  einem  tief  komatösen 
Zustande  vor.  Der  Kranke  war  voilkommen  zyanotiseb,  die  Haut  an  den 
Kxtremitätea  eiskalt,  mit  Hchwrifi  bedeckt.  Die  Atmung  war  sehr  si-hnell 
und  oberfl&eblich;  der  Pul«  (Hebend,  die  Pupillen  vullkomnien  ver- 
engert, «larr. 

Der  Zustand  wurde  zunächst  für  einen  uriunischen  Anfall  an- 
geseben.  Da  jedoch  eine  lnlo.\ikation  durch  die  Salbe  nicht  ausgescblosseo 
schien,  wurde  die  Salbe  mit  Aetber  sonffälti^  entfernt.  Nach  Abwiseben 
der  Salb«  erholte  sich  der  Kranke  sichtlich,  jedoch  nur  fSr  einige  Augen- 
blick«. um  bald  darauf  wieder  in  scblaßhiilieheo  Zustand  zu  verfallen, 
aus  dem  er  nicht  zum  B«wuSt!<«in  zurtlckgerufen  werdeu  komtto.  Als 
auch  nach  beiSen  Kutapiuamen  auf  di«  Extremitäten  imd  nach  mehreren 
KampberiDjektioneu  das  Itewußlsoin  nicht  wi«d«rkehrto.  wurde  eine 
Venaesectio  gemsebt,  aber  auch  nur  mit  wenig  Erfolg.  Etwa  4 Stunden 
nach  der  Einreibung  erwachte  der  Kranke  mit  dumpfem  EmpHnden  und 
starken  ^M:bmerzcQ  im  Kopfe.  Bald  «tarauf  versank  er  in  einen  tiefen 
Schlaf,  aus  dom  er  am  anderco  Morgen  nur  wenig  benommen  erwacht«. 


')  Strubell.  Der  Aderlaß. 
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Patieol  bkUt*  kriit«  Traiperetar»teig>‘rutjg.  [>er  l’uU  kr&ftit;.  120 
Schlfi^o  io  der  Miuulp, 

Der  n«ch  dem  Erwacbeo  eatleorte  Urin  enlbielt  k«tn  Ki«eiß  und 
keioeii  Zocker.  haUe  schoD  bei  der  Eatloening  eine  grilntü-be  Knrb«  und 
wurde  beim  Sieben  aebwarz.  Eine  genauere,  in  der  Krimkeubanaapetbeke 
Torgennmmone  Anaifs«  einer  Probe  rrto  vom  15.  Mürz  ergab  keine 
PhenolreaktioD.  aber  noch  das  Vorbandenacin  von  Blul/arbslofT,  der  in 
reichUfher  Menge  am  oralen  Tage  nach  der  Vorgirtung  narhgewieacn 
worden  war. 

Id  den  der  Inloxikalion  folgenden  Tagen  fnblte  sieh  der  Kranke 
teilweise  unl)ebagHch  und  bekam  narb  kßrperHcheit  Anstrengungen 
Schwtcheanntlla;  er  erholte  sieb  jedoch  auflallend  scbnelK 

2.  Fall.  Theodor,  <).,  11  Tage  alt.  wurde  am  SO  N'urember  IdO? 
wegen  Pemphigus  neunalerum  aufgenommen,  er  batte  am  Kopfe,  auf  der 
Brust  und  an  den  Armen  tahlreiche  erbseO'  bis  walnuCgrofte  Blasen, 
liandtcller  und  PoOsobleo  waren  frei. 

Ilas  scioem  Aller  entsprechend  nomtul  entwirkelle  Kind  wurde 
abends  mit  einer  3 ’^oigoD  Hcsortinvasclino  verbunden.  Nacht»  um  2 L*hr 
wurde  es  von  der  Wacbscbveiter  tot  aufgefunden. 

Aus  dem  Sektionsbericht  ist  faerroncubeben.  dsß  PlcnrA  und  Perikard 
eine  eigeiitHmliche.  dunkelgraugrOnliche  bis  dunkelhrianticbe  Farbe  teiglrn 
und  daB  die  Ober  und  Sebnittfliehen  der  Lungen,  der  vergrOBerten  Milz, 
der  Nieren,  des  Herzens  und  der  Ljniphdraseo  eine  braansehwarze 
Kdrbuug  aufwirj««»  und  daB  die  Uiu^efiUie  mit  schwarzem  Kruor  ge* 
rollt  wnren. 

Kino  Probe  de«  der  Rliue  entnoinmeaeu  Trins  und  der  Blutkosguia  * 
wunle  der  HospiUlapotbekc  xugesrhickL  Her  verdsinnte  I rin  gab  mit 
Eisencblorid  versetzt  violette  Ph^nolreiikhon;  ebenso  ein  mit  Aetber  aus* 
gescbfltteltos.  eiugedompftes.  mit  Eiseochlorid  verselztes  Blulkuagiiliim.  , 
Auch  mit  Liq.  pliimbi  aubacetici  wurde  eine  Resorzinreaktion  horbei- 
gonthrt.  Ks  handelt  sieb  also  hier  unzwcifelbatt  um  eine  Itesorziu- 
vergifiung. 

Wenn  bei  dem  iTiiten  Falle  die  in  der  verriebenen 
.Salbe  enthaltene  Men^t*  Resorzin  ziemlich  gmß  war,  auch 
reichlich  mehr  als  g betragen  haben  mag,  so  er-  i 
scheint  doch  die  schwere  Vergiftung  deslialb  wunderijar,  I 
weil  die  fUr  die  akute  Resorption  in  Betracht  kommende,  ! 
nilsseßde  Flüche  bei  dem  Kranken  nur  .sehr  gering  war. 

Bei  dem  Kinde  war  die  von  der  Kpidermis  entbiiißtc  j 
OberilUchM  sclion  relativ  wesentlich  größer;  immerhin  schien  | 
die  Anwendung  einer  so  schwachen  Resorziuvasdine  un*  | 
hedcnklich,  zumal  da  früher  l>ei  ähnlichen  Füllen  Intozi-  | 
kationscrscheinungen  niemals  heobachtel  worden  sind.  ! 

Wieviel  Resorzin  nun  in  jedem  der  beiden  Fälle  auf-  ; 
genommen  wurde,  läßt  sich  nicht  annähernd  fesUlellen; 
«liKdt  muß  man  zugeben,  daß  dic.selbe  die  toxische  Dosis  in  I 
beiden  Fällen  erreicht  haben  kann.  i 

Es  bleibt  immerhin  auffallend,  daß  friliier  derartige  ; 
Vergiftungen  bei  äußerer  Anwendung  ganz  gleicher  Mengen  | 
von  uns  niemals  bc»>bachtet  worden  siml.  Daraus  einen  ' 
Schluß  auf  eine  Idiosynkra.<ie  der  Patienten  gegen  Resorzin 
zu  ziehen,  ist  jedoch  wohl  nicht  angängig,  weil  die  Ke-  ‘ 
sorptionsverhälinisse  sich  nicht  ilbersehen  lassen. 

Selbst  bei  Applikation  von  höher  prozentuierten  Hesorziu-  i 
salben  sind  niemals  schwere  Vcrgiftungsf'rscheiaungen  be-  i 
obachtet  worden.  Ihio.  der  bei  chronischem  Ekzem  den 
ganzen  Unterschenkel  bei  täglichem  Verbandwechsel  nnt 
Salben  behandelte,  die  10— fd),  ja  80*'.o  Resorzin  enthielten, 
schreibt:  „Eine  Schlafwirkung  durch  Resorption  von  Resorzin 
habe  ich  nur  in  einem  einzigen  Falle,  bei  einem  .‘ijülirigen 
Mädchen,  nach  den  ersten  Einreibungen  einer  5®/oig^n  Salbe 
auf  die  Kopfimut  beobachtet,  doch  verschwand  im  Laufe 
der  Behandlung  diese  ErscheinuDg  vollständig.  Bei  Er- 
wachsenen habe  ich  trotz  der  Einreibung  von  konzcntriertcaten 
Resorzinsalbcn  auf  gix)ßo  Hautllächen  niemals  die  Anzeichen 
einer  Intoxikation  gesehen,  und  Ich  glaube,  daß  man  in 
du'ser  Beziehung  bei  äußerer  Anwendung  von  Resorzin  nicht 
ängstlich  zu  .sein  braucht.**  In  ähnlichem  Sinne  spn'Chen 
sich  nacli  Kaiser  auch  Calüe.s  und  Unna  Uber  die  Un- 
gerährlichkeit  des  Resorzins  aus.  Bei  Be^iprechung  der  von 
Unna  »ngegebeneo  und  viel  angewandten  ResorzinschÜlkur 
erwähnt.).  Bloch:  „Allgemeinerscheinuogen  ruft  die  Resorzin- 
schälkur nicht  hervor,  nur  eine  erhebliche  Müdigkeit  und 
Schlälrigkeil  in  den  cr.<5ten  Tagen,“  Ich  selkst  habe  bei  , 
zahlreichen  .Schülkuren  nie  einen  lokal  oder  allgemein 
schädigenden  Eintliiß  derselben  beobachtet.  Ks  ist  dabei  ^ 


freilich  zu  bemerken,  daß  zur  Vollendung  einer  KcüMincin- 
schlUkur  gewöhnlich  nur  30,0  g einer  Resorzta- 

paste  innerhalb  3 4 Tagen  verwendet  xvenico,  und  ferner, 
daß  es  sich  in  dem  überauH  grfißten  Teile  der  Fälle  um  ver- 
hältnismäßig unversehrte  Oberbaut  handelt.  An  anderer 
Stelle  iM'mcrki  Bloch:  „Um  den  so  auffallend  gUn.stigcn 
Eintluß  der  Kesorzinsehälung  auch  dem  Übrigen  Körper  zu- 
gänglich  zu  macboo,  kann  man  die  Gei^amtliaut  regiooea- 
weiso  mit  einer  schwächeren  (als  50°,<iig**öl  Schälpaste  ein- 
reiben  lawen,  etwa  zurzeit  ein  Drittel  der  Körperoberlliclu', 
und  zwar  täglich  zweimal,  so  lange,  bis  sich  eine  derbe 
Risorzin.schwarte  an  dieser  Stelle  bildet. 

Eine  R»'sorziavcrgifiung  kommt  auch  bei  diesem  ener- 
gischen, monatelang  fortgesetzten  Resorzingebrauche  nicht 
zustande;  doch  wird  man  vorsichtigerweise  auch  hier  Salz- 
säure innerlich  verabreichen.“  Die  von  Ihle  und  Bloch 
erwähnte  Schläfrigkeit  und  Müdigkeit  ist  wohl  auch  als  ge- 
ringster Grad  einer  IntoxikaUon  anzusprechen,  und  die 
Mahnung  Hlochs,  durch  Darreichuog  von  Salzsäure,  die 
von  Unna  als  beslc-s  Antidot  g»‘gen  Phenolvcrgiftung  emp- 
fohlen wird,  einer  Vergiftung  vorzubeugen,  ist  wohl  be- 
rechtigt. 

Die  von  Kaiser  und  uns  beobachteten  Vergiftungs- 
fälle sind  höchst  unangenehm,  denn  sie  bringen  ein  Mittel 
in  Mißkredit,  auf  das  zu  verzichten  jedem  IX'rmatologen 
auücnirdcntlich  schwer  sein  wird.  Sowolil  die  reizlose, 
achülende  Wirkung  der  starken  He.sorzinpaste,  wüc  die  die 
Epitheliulisierung  fördernde  Wirkung  der  schwächeren  Sallx  n 
W4*rdco  von  keinem  anderen  relativ  gefahrlosen  und  reiz- 
losen Mittel  mit  gleicher  Sicherheit  erreicht.  Ich  bin  auch 
nicht  der  Ansicht,  daß  dio  beschriebenen  Fälle  zu  einem 
vollkommenen  Verzicht  auf  das  Resorzin  vcrpllicUten.  Es 
wird  nur  unsere  Aufgal>e  sein,  meiir  als  wie  bisher  daran 
zu  denken,  daß  wir  es  nicht  mit  einem  vollkommen  un- 
giftigen Priiparat  zu  tun  haben,  das  man  io  unbegrenztem 
-Maße  anwenden  darf.  Bei  größeren  Epidermisdefekten,  die 
eine  Resorption  größerer  Mengen  ermöglichen,  wird  man  io 
Zukunft  auf  das  Resorzin  verzichteu  müssen,  besonders 
wenn  es  sich  um  sciiwäcliliche  Individuen  oder  kieioe  Kinder 
handelt. 


Aus  dem  Kraokeuhauiiv  zu  Limburg  a.  ü.  Lahn. 

IiitiiNsiisccptio  iirethrac 

TOD 

Dr.  Hans  llatin,  .Spezialarzi  (Or  t'hirurgie. 

Ein  eigenartige»,  bisher  wohl  noch  nicht  beach^^et^eDes  Krank- 
hfitsldld  konnte  ich  im  rernussooeo  .lahro  bei  eioem  sonst  gesunden 
Liuidmaime  konstatieren. 

Kilian  Jung  aus  8.,  H7  .Jahre  alt,  seit  9 Jahren  verbeirjUcl. 
Vater  von  4 Kindern,  das  lotste  vor  4 -lahron  gclioren,  erlitt  tm 
Mürz  19o6  durch  Fall  vom  Gerüst,  ,5  m hoch,  auf  die  Ecke  eines 
Hulzkaatcns  eine  tiefe  Dammfleischverlettung.  Es  trat  sofort  starker 
BUitrerluBt  aurh  aus  der  Ilarnrobrc  auf.  Die  Hautwunde  wurde  zu 
Hause  uogenlibt  mit  kalten  Aufschlftgea  behandelt  Der  Urin, 
der  sich  stets  nur  au»  dom  Oriflduin  externum  der  Harnröhre 
entleerte,  blieb  in  geringem  Grade  während  der  nächsten  8 Tage 
mit  Blut  durchsetzt.  Fieber  sei  nicht  aufgetretoD. 

Als  nach  14  Tagen  dio  ersten  Hanilaßbe>»chwerden  auftraten. 
wurde  vom  Hausärzte  einmal  die  Eiofühning  eines  Katheters  ver- 
sucht mit  vergeblichem  Erfolge,  (was  auf  zirkulären  AbriB 
der  Harnröhre  schUeßen  läßt).  IVr  Zustand  wurde  Hchließlich 
derart,  daB  unter  starken  Spanmingasrh merzen  bei  flberfOlUer  Blase 
der  Harn  IropfeDwoisc  eotloert  werden  mußte.  Nur  Dreh-  und 
Beugebewegongen  im  Unterleib,  sowie  manueller  Druck  vom 
Damm  her  kuuntou  kurzea  Harnstraht  erzeugen. 

Dio  Gegend  zwii»chen  Damm  und  freier  Harnröhre  (Par> 
rocmlirauaeea  und  Pars  bulhosa)  sei  Wim  Preasen  zum  Urinlaasen 
immer  angeschvrullen,  auf  »rfiilgreicheß  Druck  mit  der  Hand  so 
sie  dann  sofort  wieder  beigofaÜen,  woboi  besuudens  nach  jedem 
Kathoti-rismus  und  auch  Koitus  oft  ein  schmerzhaft  zerrender 
Kuck  im  limen-n  der  Haniröhr«-  entstanden  aei.  Die  EjarulaliC' 


H.  Juni. 
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Keminis  bH«»b  ebenfalls  unter  .SUuun);aer>Mhcmtinj:en  aufK'eboben. 
Kini|{6  Monate  »ach  dem  Unfall  wurde  mehrfach  dQnacr  Katheter 
durehzufOhren  versucht,  immer  ohne  Erfolg.  I’cr  Vorschlag  zur 
Ifrethrotoniia  externa  wurde  eltiatweUen  von  dem  sehr  fini'etlichen 
Patientco  abtrelehnt. 

Unter  wechiMdriden  Kesehwerden  t^ini;  es  dann  leidlich,  bis 
plötzlich  am  10.  Juni  11K>7  vtllli^e  Harnverhaltuii];  auftrat,  die 
den  Patietiten  etidlk-h  in  eine  Operation  im  hieei{$en  Krankciihause 
einwilliffen  Heft. 

Kitheteriemua  miU^Qckte  auch  hier  bei  zweimulitrem  Versuch. 
Der  Blaseii^rrund  stand  fast  in  NabeUiOhe,  Fieber 

Unter  f/ohalanästhe^io  wurde  auf  die  fo-nt  hühuereilfroU«*, 
^lattrunde  Verdlvkunt;  in  der  (ie{;end  der  Pars  membranacea  von 
unten  tu  der  Kaphe  «ingeschnitteii.  Die  fluktuierende  St^hvelluug 
entleerte  leicht  gelrObten  Urin.  Sofort  prellte  Patient  unter  be* 
freiendem  Seufzer  der  Erleichtung  etwa  P/z  I l'tin  »uh  der 
Blase  nach. 

Die  vorliegende  sonst  glattwandige  AmpuUo  der  hinteren 
Harnröhre  enthielt  nun  ÜberrosebonderweiHe  ein  zy lindrisclios 
Gebilde,  nach  der  Par«  eavornora  zu  featshzend,  von  3 cm  (.ilnge 

und  kaum 
1 .5  cm  Dicke, 
dasichzunieh.''t 
als  „Polyp”*  an* 
^|•^tob.  Die 
AuUcnflflche 
war  leicht  ge* 
^«••liwflrig  be- 
legt. Versuch«  j 
de«  retrograden 
Kuthete^i^mus 
von  der  ( »pe* 
rationswunde 
aus  in  die  Pars 
pendula  penie 
an  dem  „Po-  j 
lypen*  vorbei  ! 
miÜlangPD. 

Ala  ich  nnnmehr  von  der  Penisspitze  her  eine  UleistaulHonde 
mit  dfinnem  Hals  und  dickerem  Knopf  cinfOhrt«,  erschien  letzterer 
auf  der  Spitze  des  „Polypen“!  Beim  Versuch,  die  Knopfsonde 
zurdekzuzieben,  stfllpte  sich  der  ganze  „Polyp“  ein  und  verschwand 
in  umgekehrter  Richtung  in  du«  Lumen  der  IVnisbarorOlire,  wo 
er  aber  von  auUen  als  starke  Verdickung  fOhlbar  blieb.  Durch 

WiederzurOekfahren 
des  Kathetera  konnte 
ich  «0  die  Intue- 
«usceptio  ure- 
thrae  beliebig  oft 
in  ihrer  Richtung 
progmde  und  rotro-  | 
grade  wechseln. 
(Confer,  neben* 
stehende  Zcichuun* 
gen,  wovon  Abb.  I 
die  Intussuseeptio 
in  retrograder  Rich- 
tung wiedergibt) 
Nach  Abtra- 
gtmg  des  „Polypen“ 
an  seiner  Basis  n.1hto 
ich  die  unter«  Wand 
mit  8 Katgutnähten,  die  ich  zwecks  Drainage  lang  lieh  und  aus 
der  Wunde  nach  unten  leitete.  Die  flufiere  Hautaundo  wurde 
durch  Seidennaht  exakt  geschlossen. 

Eine  intensive  N'acbhlulung  am  dritten  Tuge,  die  den  wirk- 
samen Vorteil  meiner  Fadondrainsge  erwies,  war  die  einzige  Störung 
de«  Wundbeilungsverlaufes.  Patient  konnte  nach  18  Tagen  mit  ge* 
heilter  Wunde  und  für  dicksten  Katheter  schmerzfrei  durchgängiger 
Harnröhrennarbe  entlassen  werden.  Als  ich  dem  Patienten  mein« 
Auffassung  seines  Leidons  erklärte,  verriet  er  fQr  dieselbe  volle« 
Verständnis.  Er  verglich  seine  subjektiven  Empllndmigen  ls*i  plölz-  ; 
lieber  HarneoEilHerimg  infolge  manuellett  Drucks  auf  die  Schwellung 
der  Pars  membranacea  mit  dem  Ineinanderstillpen  der  Speiseröhre,  ; 
die  die  Kinder  seines  Dorfes  l»ei  Hau-iseblachtungen  vom  Scbwclnc- 
metzger  als  Spielzeug  erhielten.  Dieselbe  werde  an  einem  Kn<le  | 
zngebunden,  am  anderen  stark  aufgeblasen  uud  dann  durch  Finger- 
druck cingi'Stölpt.  Bei  plötzlichem  Nachlassen  des  iiruckcs  au  { 


I dem  einen  oder  anderen  Ende  wQrden  dann  wechselnd«  UerfiUM-he 
hervorgerufen, 

I Ich  nehme  an,  daU  Ih*!  dem  Fall  die  Harnröhre  zwischen 

! der  Ecke  des  Holzkaslens  und  der  Symphyse  (rc«i|>ektlve  Ligamentum 
^ truiisversum  pcivis  nueh  Ilenle)  knnsförmig  abgeciuetselit.  von 
; ihrer  Submukosa  in  grOfterer  Ausdehnung  abgelöst,  und  so  die 
I Bildung  einer  kallösen  Ringstriktur  begünstigt  wurde,  die  dann 
• zur  ampuUenförmlgen  Erweiterung  der  l*ars  membranacea  führte. 
! Der  ständige  starke  Urindmek  verlängerte  die  Ampulle  und  mit 
I ihr  die  bei  dem  Unfall  abgelösto  Harnröhre.  Als  weitere  Folge 
entntand  dann  die  lutushuszeption,  die,  wenn  prograde  durch  starken 
Urindruck  geworden,  l>e9ondere  leicht  dur<-h  Katbctcri^mu«  nieder 
zur  retrograden  wurde. 

Dia  von  Kaufmann  als  Rest«  fötaler  Septa  ange.sprochenen 
Falteiibildurigen  um  Uebergang  zwischen  Eichel-  und  P«*nisharn- 
röbre,  di«  auch  Huetrr  als  UrKuch«  von  Haruröhrenatenos«  bei 
Kindern  bcMchrieben.  sind  nach  der  rein  tranmatUchen  Knt.stehiing 
meine«  Kalles  wohl  oft  als  im  wecbacimlen  I^ruckspiel  ausgezugenc* 
Hamruhrenschleimbaut  aufzufassen,  dortm  Lumen  primär  au« 
anderen  Ursachen  sich  verengt  hat. 

Eine  weiter«,  mehr  pr.iktisrhe  Bedeutung  die.'U'ri  Falles  «ehe 
ich  darin,  daß  durch  die  Möglichkeit  einer  juhr<‘lang  bestehenden 
IiitussuHZeptloii  der  Huniröhro  ein  sicherer  Beweis  g«>liefcrt  ist 
dafür,  diifl  die  Blutgefäöversorgung  der  Harnröhrenschleimhaut  von 
ihrer  Submukosa  relativ  unabhängig  ist.  Auf  diese  Tatsache 
gründet  Bardonheuor  in  Köln  «eine  freie  i'lustik  der  Harnröhre 
di«  er  nach  unterminierender  I.x>«lö«ung  auf  größere  Strecken  zum 
Ersatz  re'iezierter  Stücke  von  beiden  Hälften  her  heninholt. 

Kiii^ewoidcimtliips  iiitol!;*'  (•rliölitoii  Iiiiiimi- 
driicki's 

TOD 

Dr.  F.  Sfliilliiig,  !..oi|>zig. 

Spezialarzt  für  Verdauungs-  und  StotTwecbaelkrankheitea. 

E«  ist  «elbstrcrständlicli,  daU  ein  IntoBtinum  rorOUlt  und 
dem  Auge  sichtbar  wird,  sobald  «eine  «chützondc  Umgebung  go- 
waitaam  gcaprengt  oder  die  Verschiuflpforte  von  Hohlorganen,  wie 
ich  kurz  die  Sphinkteren  bezeichnen  will,  zerrissen  oder  Qbenivlint 
wird.  Kino  gewisse  Beweglichkeit  besitzt  zwar  jedes  Hohlorgan 
schon  infolge  der  wechselnden,  oft  enorm  gesteigerten  Füllung  de« 
Lumen«  und  Spannung  der  Wandung,  aber  auch  die  Lunge  öber- 
schreitet  bei  gesteigertem  Inneuüruck  ihre  ursprüngUcheo  Grenzen, 
sobald  sie  enorm  gebläht  und  bei  dem  Kmphysematiker  ein  Or- 
ganon volumioo  auctum  ist.  Selbst  die  Leber  und  Milz  vprlassen 
bei  liOckerung  der  Ligamouta  suspensoria  ihre  Lage,  wenn  es  sieh 
bei  starker  Abmagerung  um  Senkung  der  Eingevetdo  dos  Ab- 
domen« handelt,  doch  spricht  mau  dann  nicht  von  Prolaps,  sondeni 
von  Ptose.  .\uf  V'orfälle  infolge  .äußerer  Einflüsse  oder  eine« 
Trauma  will  ich  hier  nicht  näher  eirtgehen,  mir  liegt  viel  mehr  an 
dem  Einfluß  de«  Unfalles,  wie  er  sich  ohne  äußer«  Verletzungen, 
im  Sprunge  oder  Fall  als  plötzlich  gestoigertor  Druck  von  iitoen, 
bei  dem  Bauche  infolge  intensiver  Steigerung  des  Prelum  abdominale 
geltend  macht.  Es  ist  ein  großer  Unterschied,  ob  ein  Eiromer- 
mann oder  Maurer  bei  dem  EusaromeostOrzen  eines  OerÜKtes  in 
die  Tiefe  geschleudert  und  lediglich  gewaltsam  mH  dem  Rumpfe 
nach  vom  gebeugt  wird  oder  oh  ihnen  dabei  der  Stiel  einer  HackeD 
oder  dio  Kante  eines  Brettes  gegen  den  Unterleib  stößt,  sudaß  die 
ge^pietschteo  oder  subkutan  zorrissencu  Muskutfasern  oder  Sehnen 
mit  der  Zeit  nachgiebig  worden  und  jeden  Widerstand  gegen  die 
andräogenden  Eingeweide,  den  Darm,  den  Magen  oder  das  Netz 
verlieren. 

Erhöhter  Inneodruck  bringt  den  Prolaps,  den  Austritt  der 
Intestiou.  dort  in  der  Kegel  zustande,  wo  natürliche  Spalten  in 
Geweben  läng«  de«  Oefäßvorlaufe«  oder  de«  Durchtritte«  von  Nerven 
oder  Darm  vorhanden  «lud.  oder  von  Schließmuskeln  abgeschlusseae 
Oeffnungen  Vorkommen.  Es  herrschte  mit  Inkniftlreton  de«  Unfall- 
gesetze« jahrelang  die  Streitfrage,  als  die  Zahl  der  Unfllle  und 
Rentenansprficbo  wuchs,  dio  auf  «incr  traumatischen  Hernie  angeblich 
! basierten,  ob  der  Bruch  achoti  vor  dem  Unfall  bestanden  habe  oder 
mindt^tens  die  Disposition  dagewesen  «ei,  gndaß  da«  Trauma  nur 
da«  auslösende  Moment  der  längst  bestehenden,  aber  latenten 
Krankheit  sei  und  gewissermaßen  den  St<dn  ins  Rollen  gebracht 

')  i.ammers,  Traamatiftc'h  enUUmdetior  Bruch.  (Mon.  t.  L’nfnIIhkdo. 
ls»7.  Nr.  7.) 
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hfti«.  Geueii^^Srlig  hHt  man  sich  uruhl  zu  ilor  Aoaicht  all^enx'in 
dali  «in  Tmuma.  daa  nicht  den  VerachhiU  von  au(k*n 
aprengt.  kein«  oder  nur  auanahmaweis«  «io«  Herni«  hervorruft,  es 
M‘i  denn,  daß  di«  Djspoattion,  «in  mangelhaft  von  (!«(>urt  an  ge* 
BchlosM*nei‘  Kanal  oder  bercitj«  gHockertes  Oewel»«  för  den  Durch* 
tritt  d«(i  IntOKtmum  existiert  hat.  Ktwaa  cühcr  gehe  ich  bei  den 
l^ft'iatcnhernien.  di«  ateta  der  Zankapfel  in  dipBor  Hinsicht  gcwfH'D 
sind,  auf  dies  Kapitel  «io,  da»  uuzilhlige  Gutachten  und  Obergut* 
M'hten  zur  Unterlage  hat. 

Im  Gesicht  kann  «s  «ich  nur  nm  Auge,  Nase  und  Mund 
handeln,  während  ein  Vorfall  von  Kingeweiden  au»  dem  Ohr,  aus- 
genommen ein  Prolap'^  des  Gehirns  bei  gevralteamcn  Verletzungen 
des  Felsenbeines,  nicht  in  Frage  kninint.  Stellt  sich  nach  einem 
Si-lilag  auf  den  Scheitel  eine  Fisaur  der  Ikisis  crauii  ein,  so  setzt 
sie  sich  nicht  snlten  bis  zur  (trbita  fort:  ein  Hluterguß  Hamrnclt 
sich  irn  Hintergrund«  de«  Auges  an,  und  der  Augapfel  wird  vor- 
gelriclieo.  Uei  schweren  Zangengeburten  l»ekommt  man  gelcgont- 
iieh  die  Protnisio  bulhi  zu  (leslcht,  al«*r  hier  handelt  «h  sich 
weniger  nm  Hltmurrhagie  in  der  hinb-rn  Orbita,  als  um  Korn* 
preHsion  der  lateralen  Orbita.  Von  diesen  gcwallHamcn  Ver- 
letzungen unt«r«‘boide  ich  die  Idoßc-  Ervchdtterung  des  Kopfes 
mit  Kuptur  der  Orbitalvenon,  der  sieh  nnsanuncUide  HluterguB 
tndbt  das  Auge  aus  seiner  Lage.  Exophthalmus  ist  der  geringste 
Grad  dieser  patholngischon  Erscheinung,  die  etwas  aridere»  vor- 
stellt. als  das  AufreiBen  der  Idd.^palte,  der  vlugcnüder  bei  pInU* 
lieber  Aufwallung  vor  Zorn  und  Schreck.  Myopen  halien  ein  etwas 
vorstehendps  Auge,  weil  der  hintere  Aug^naiischnlU  vergrößert  ist. 
Hei  Morbus  Hasedowii  handelt  es  sich  um  Kzophthalmus,  der 
wahrscheinlir  h dun‘h  Nervenreiz,  durch  gesteigert«  Imiervatinn  des 
SyinpnthikuB  mit  Kontraktion  des  MQllerBclien  Muskels  und  drr 
mit  der  Orbitalaponeuros«  verknnpfton  glatt«n  Muskulatur  die 
heute  wieder  irgendwo  neu  entdeckt  ist  — bedingt  wird,  die  den 
Augapfel  nach  vom  ziehen. 

Bei  kräftigem  S«  hneuien  oder  starken  Hustenstft&en  kann  «s 
passieren,  daß  langge.'^tiHte  Polypen,  die  bislang  verstockt  waren, 
bis  zum  Sichtbarwerden  in  den  Naseneiiigang  vorgestoßon  w'crdca, 
fibntirh  wie  der  Mastilamipolyp  bei  starkem  Stulilprcasen  aus  dem 
Analringe  tritt. 

■Wer  als  OerichtsarKt  öfter  mit  Erhängten  zu  tun  gehabt 
hat.  weiß,  daß  dio  Zungenspitze  zwiBchen  den  S^-lmeidez&hnen 
licrvorstoht.  sobald  der  Zug  der  konstringierenden  Schnur  in  verti- 
kaler Richtung  wirkt.  Der  Mtrangulicrende  Strick  oder  das  zum 
Band  gewundene  Handtuch  hebt  den  Kehlkopf  und  Rubieht  dabei 
die  Zungenwurzel  samt  Spitze  nach  vorn. 

Am  Brustkorb  ist  mir  zuweilen  an  der  oberen  Hrustapertur 
eine  Stelle  begegnet,  an  der  dl«  Lunge  hervortrilt.  Es  drängen 
»ich  kissenarlig  die  Lungenspitzen  bei  alle»  Emphysemalikem,  di« 
von  heftigen  Hustenstößen  gojuält  werden.  QImt  die  Fossa  supra* 
claviculari«  hervor.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  Hernia  pul- 
mODIH. 

Gehen  wir  zum  Untt^rlcib  QWr,  dem  eigentlichen  Sitz  der 
Kingeweideprolapge,  des  Magens,  DOnn-  und  Dickdarmei»  oder 
Netzes,  so  steht  mit  plötzlich  oder  wiederholt  gc«teigoiiem  Innen- 
druck infolge  Hustens  oder  Unfälle»  oder  PreHsens  bei  hartnäckiger 
Stuhlcntloerung  usw.  eine  große  Zahl  der  b*‘knnnten  oder  seltenen 
Hernien  in  engem  ZuRamroenhang«.  Bald  ist  eii  di«  Mittellinie  oder 
Flanke,  bald  di«  I^i«tengcg«nd  und  Schenkclbeug«,  in  der  .»ich 
zur  UebcrraMhuiig  de«  I*atienten  unter  mehr  mler  weniger  heftipm) 
Sehmerz  ein«  V’orwfllbung  eine»  Tag«  Wmerkbar  macht.  Von 
selteneren  Hernien  nenne  ich  die  Hemia  diaphragmatica,  obtura- 
toria  und  UcMadica,  pretinea  und  perineali».  Gerade  die  Hernia 
olituratoria  sah  ich  In  mehreren  Fällen  liei  Dienst  mäilchen,  welche 
eine  schwere  Last  geholten  hatten,  dahei  war  der  Prolaps  o(M-h  zu 
fohlen  und  zu  sehen  oder  die  Austrittsstelle  war  noch  fiuDeret 
druckempfindlich.  Die  Hernia  lumhalis  befällt  zuweilen  abge- 
magerte Lungenkranke,  dabei  wulstot  sich  mit  jedem  Hustenstoße  ein 
Buckel  im  Trigonum  PelUi  hervor:  Braun*)  und  andere  Autoren 
fanden  Kolon,  Zökum  und  DOnndarm,  aus  Spalten  der  Sehnen- 
fasem  des  M.  latlesimus,  transversus  oder  ohliqiius  abdoininiA 
hervortretend,  in  diepom  I^mdcnbrui  h«.  Daß  auch  hier  Prflformation 
und  kongenitale  Anlage  iin  Spiel«  ist.  erschließe  ich  aus  dem  re- 
lativ Mdlencn  Auftreten  dieser  Bruchf'rm.  — Mau  spricht  von 
einer  Hernia  diaphragmatii«  in  unoerom  Sinne,  wenn  der  Magpu 
oder  noch  ein  anhuDgendes  anderes  InG'stinum  infolge  eine»  Un- 
falles plötzlich  durch  einen  Riß  des  Zworchfellcs,  meist  des  Cen- 
truiD  tendineum  tritt,  im  Gegensätze  zu  der  Cruveilhierschen 

*)  Alias  and  Grundriß  der  tJoterleiUbrQcbs  voo  SuUrq  IßOl. 


Kvontratio  diaphragmatica,  bei  der  es  sich  lediglich  um  ein«  koc- 
geiiitale  Ausbuchtung  de»  Zwerchfelle»  nai.-h  oben  mit  AusfQlluQp 
duri-h  Intestina  handelt.  Daß  auch  Verletzungen,  Stiche  aa4 
SchQsse.  von  ob«‘n  da»  Diaphragma  lädieren  und  durch  die  Liicke 
dann  der  Magen  in  den  Pleuraraum  Vordringen  und  die  link«  Lust« 
verdräugen  und  da»  Herz  ladseit«  »chiet^n  kann,  öbergehe  kh 
hier.  Sturz  vom  Gerflst.  höchste  S|>annung  der  Bauchdeckec  und 
dl*«  Zwerchfelles  mit  Kxspirationssteilung  des  Thorax,  gewult-anvf 
Beugung  de«  Rumpfe»  nach  vom.  sind  die  Bedingungen,  wekbr 
ilas  sehnige  Zwerrhf«]!  überdehnen  und  den  unter  hohem  Druck 
stehenden  Magen  dur<-h»chlOpfeii  lai^^en.  AWr  nicht  nur  da>CeD- 
Irum  tendineum,  auch  die  muRkulöRen  Partien,  die  Pars  cosulis, 
eternalis  und  lumhalis  geben  Kaum  für  Hernien.  B««ondcrs  gern 
suchen  sirh  Eingeweide  in  der  l^urs  iiiiiilmiis  in  den  gedehnten 
Spalten  des  Durchtrittea  des  Speiserohres,  am  Hiatu»  oesoplisgeu», 
oder  der  Aorta  oder  des  Sympathiku»  den  Weg.  Die  He- 
Rchwenlen  eine»  Zwerchfcllbruchei»  »ind  nicht  sofort  auffällig,  erst 
narb  Wochen  «ntwiekein  »ich  Magemu-hmerzco  nach  dem  Emps 
und  währerd  der  Verdauung  in  Intervallen : objektiv  läßt  sich 
Darmsi-hall  über  der  betreffenden  Tburaxseite,  Deztrokardie  ohne 
Eeberverlageruiig  und  Zunahme  de?;  Darmschall«»  bei  Luft-  oder 
Gasblähung  des  Magens.  Hin-  und  Ausströmen  von  Gas  und  Flössig- 
keit  au»  dem  Brust-  in  den  Hauohraum  nachw'oUen.  Ksdiuskopisch 
gibt  der  Wiamut-challen  oder  die  mit  Schrot  gefällte  Ämd« 
(Dänisch)*),  dio  »ich  io  den  Sack  legt,  Aulschluß,  wenn  auch 
hierM  die  Differenziening  von  Hernie  und  Eventration  nicht  immw 
leicht  ist,  wie  der  Full  Hlrach^t  reigt,  den  Hildebrand’)  und 
Heß’)  für  Kventration  erklären,  während  Hirsch  an  der  kon- 
genitalen Hernie  fcsthält-  Sitzt  ein  bogenförmiger  Schatten,  der 
das  Diaphragma  ilarstelU,  dem  Magen  auf,  so  handelt  e»  sich 
nicht  um  einen  Bruch;  amh  die  Ausdehnung  und  Vers*hW>ung 
des  unteren  Lungctirandrs  bei  der  Kespirntion  dient  al»  Anhalt. 
Nabelbrüche,  Hernien  der  Linea  »Iba  und  I.#«i»teDbrücbc  können 
momenbiti  zu  Tage  treten  nach  Kin»«tz«n  übermäßiger  Bauch* 
presse,  wie  sie  Heben  schwerster  Lasten,  Sturz  und  Verschüttet- 
werden,  Kraropfhu»t«n  und  Erbrechen  hervorrufen.  Kpigaslri»che 
Hernien,  dl«  nicht  immer  oder  nur  «ubsoröN«  Lipom«,  sondern 
auch  wirkliche  Inteatina.  Magen,  Dünndarm  und  Netz  repräseu-- 
tieren,  »ah  ich  wiederholt,  wenn  Ste1tma<  her  oder  Tinchlpr  oder 
V^  agenbauer  ein«  zcntners<hwiTe  Last  allein  hoben  oder  T«>rwtrt» 
schoben,  zum  Austritt  kommen.  Ueberall  handelt  cs  sich  um  be- 
reitg  hoKtehende  Anomalien  in  den  BauchdiH-kes.  Bei  den  Li- 
pumen  war  di«  Sahn«  der  MiUetlinie  bereits  io  ihren  Spalten  ge- 
dehnt, da»  Lipoiß  halt«  seinen  Weg  nach  vom  im  Wachsen  ge- 
sucht und  Netz  noch  sich  gezogen : sobald  die  Bnucbprc»»«  Über- 
mäßig einsotzte,  drang  Netz  oder  Magen  oder  Darm  nach,  dl«  mit 
Nachlassen  de»  Pressen«  in  der  Enge  festsaßen  und  nun  »ofori 
oder  meist  später  Beschwerden  verursachten.  Bei  den  LeUten- 
hernien  war  der  Pror,  vaginal,  peritonel  ungenügend  gearhlossen. 
einen  plötzlh-heii  Eingoweidevorfall  als  akuten  Leisteobruoh  nach 
anstrengender  Arbeit  erkennen  heute  die  meisten  Gutachter  nicht 
mehr  an,  und  da»  Reichsversicheningsamt  läOt  sich  nur  noch  auf 
KntschAdigungeansprüche  ein,  wenn  eine  Obennißige  AnstrenguDg 
Imi  der  Arbeit  vorlag.  die  ArWitseinstellung  bedingte.  Noch  auf 
dem  Internationalen  Kongreß  für  Unfallheilkunde  zu  Brüssel  kam 
diese  Ansicht  zum  Siege,  nur  lOr  direkte  Brüche  der  Leisten- 
gegend hält  nmn  die  Möglichkeit  einer  momentanen  Bruchbildung 
infolge  überstarker  Bauchpressc  nickt  für  ausgeschlossen,  doch 
bleibt  zu  bedenken,  was  Kocher*)  »chon  früher  in  dieser  Be- 
ziehung sagte,  daß  in  dieser  Gegend  dann  das  HindegewelK.'  und 
Peritoneum  schon  vorher  gelockert  und  nachgiebig  waren,  und  sich 
iin  Bluterguß  oder  in  Einrissen  bei  der  notwendigen  Operation 
sichere  Nachweise  an  der  Bruehpforte  Huffioden  lassen  müssen. 

Auch  hei  den  weiblichen  Genitalien  kann  mau  sowohl  von 
Prolaps  als  Heruie  des  Hiutu»  genitalis  bei  Uterusvorfal!  »preebeo, 
wenn  man  den  M.  constrictor  cunni  als  St'hließmuskel  der  Scheide 
ansieht.  Auch  hier  hat  man  wiederholt  die  Frage  aufgeworfen, 
ob  die  gesunde  und  normal  gelagert«  Gebärmutter  bei  dem  Heben 
schwerer  Lasten  momentan  zur  Scheide  herabgepreßt  worden  kann, 
sodaß  dauernd  ein  Prolaps  bestehen  bleibt.  Auch  hier  verneint 
man  diese  Frage,  solange  der  Heckenlmden  intakt,  die  Scheid« 
nicht  gelockert  und  die  Ltg.  auspensoria  nicht  erschlafTl  sind,  trotz 
erhöhter  BauchprcKse.  Außerordentlich  wichtig  für  den  Halt  de» 

9 Deitlache  med.  Wschr.  1Ü05,  Nr.  Iß. 

*)  Münch,  mod  Wochschr.  19W.  Nr.  2». 

’)  Enzyklop.  d.  Cbir.  1906. 

*)  AentÜ.  S*chv.-Zlg.  1899,  Nr.  17. 
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rteruK  in  iiormalpr  Ln;;e  ist  der  intakte  Be>ckeiibu<ien  und  der 
sirhere  VulTaverschlulI.  Wo  der  Uterus  bei  dem  Preesen  prola- 
biert.  da  nach  B.  Schultze^)  KetroTersioii  und  l>orkerung 

(los  Defestijrunfrsgewebe«  roraus.  Nur  bei  allen  Frauen  senkt  sieb 
der  Uterus  lelrhl,  bei  Jungfrauen  und  Frauen,  die  nie  gehören 
bul»eo,  nicht.  Aus  normaler  Anteflexion  bringt  die  stärkste  Bauch* 
presse  oder  ein  Sturz  auf  den  Leib  einen  Uterus  schwerlich  zum 
Prolabieren.  Winter^  und  Halban^  halten  das  Trauma  lediglich 
(tlr  ein  ausl5senües  Moment.  Nur  Sutter*)  b(*richtet  Ton  einen 
totalen  UtoruRprolaps  bei  einem  B)  jährigen  Mädchen,  es  zeigte 
sebwMchi*  Konstitution  und  infantilen  Uterus,  und  s(‘hweres  Heben 
solito  im  Verlauf  eines  .Tahrrs  den  Prolaps  verschuldet  haben. 

Diesen  Beispielen  will  ich  einen  jQngst  behandelten  parallelen 
Fall  von  Prolapa  des  Rektums  infolge  Sprungs  von  der  Treppe  an* 
fügen,  weil  ich  io  der  Literatur  nichts  Aehnliche»  gefunden  habe. 
Mastdannprulaps  Ist  bei  kleinen  Kindern  nichts  seltenes,  wenn  sie 
an  heftigen  DurchHUlen,  weniger  wenn  elo  an  Obstruklion  er- 
kranken und  dann  längere  Zeit  pressen,  um  den  Stuhl  zu  ent- 
leeren; das  Hocken  bei  der  DefSkution  begOnstigt  deo  Prolaps, 
dennoch  wird  diese  Haltung  bei  Obstipation  von  mancher  Solle 
empfohlen.  Der  äußere  Sphinkter  und  die  l^armmuskulatur  sind 
bei  solchen  Patienten  sehr  schlalT.  sodaß  die  lebhafte  J*eristaltik 
und  Hauchpretsse  leicht  das  Voritülpen  einer  Hektalwand  oder 
eines  langen  Darmrohrcs  aus  dom  After  zu  Wege  bringen. 

In  meinem  Falle  sprang  ein  Srhuhmacber.  weil  er  an  Ver- 
stopfung litt,  abskhllic'h  vier  Stufen  der  Treppe  hinab,  weil  er 
glaubte,  durch  die  ErschQUening  dio  Fäzes  vorwärts  zu  schaffen, 
verspürte  danach  sofort  einen  heftigen  Schmerz  im  After  und  l>e- 
inorkto  bot  dem  NuchfQlilon,  daß  etwas  draußen  sei.  Ais  b b ihn 
am  nächsten  Tage  sah,  big  die  ge.H(hwollene  und  gcrütetc  Mast* 
darmschleimhaut  in  drei  Partien  von  HOhnerei-,  WalnuU-  und 
Hasolnußgrdße  draußen  und  war  äußerst  druckempflnülich.  ln  der 
Mitte  des  umgestOlptcn  Mastdarmrohres  bemerkte  ich  blaue,  in* 
tiimesziorte  tnuerc  Hämorrhoidalknoten.  In  Knieellenbogenlage 
gelang  die  Reposition  nicht  ganz  vollständig,  doch  so  weit,  daU  der 
Patient  ohne  weiteres  Hindernis  nach  Hause  gehen  konnte.  Später 
fiel  zu  Hause  die  Mukosa  wieder  grOUtj^ntelu  vor.  erst  in  vier 
Wochen  war  unter  Bettruhe  und  künstlicher  Retention  des  Stuhl- 
ganges fOr  einige  Tage  der  Vorfall  geheilt.  Wer  rektoskopiert, 
sieht  das  ausgiebige  Spiel  dos  Douglas,  das  Vordrängen  der  vordem 
Mastdarmwand  mit  der  Inspiration  und  ihr  Zurürkweic-Iien  b<'i  der 
Exspiration;  genau  so  tritt  bei  dem  Sprung  und  Beugen  des 
Rumpfes  mit  einaetzender  Exspiration  di(*  vordvro  Kcktalwand  nach 
unten  und  tief  bis  zur  Afterregion,  wo  sie  an  dem  ZurückBcblüpfen 
durch  den  Sphinktcrscbluß  gehindert  wird.  Auch  bei  unserem 
Patienten  handelte  es  sich  um  vorausgvhendes  wiederholtes  An* 
schwellen  und  starke  Blutungen  der  inneren  und  äußeren  Hämor- 
rhoidalknoten. gelegentlich  war  es  zu  Einrissen  der  Afterschleim- 
haut gekommen,  und  der  Sphinkter  war  stark  infolge  gelegent- 
licher l’eberdvhnung  bei  Ausstößen  harter,  dicker,  nicht  zuge- 
spitzlcr  Kotmassen  gelockert.  Da  sieh  auch  innere  Knoten  hoher 
hinauf  vom  After  bemerkbar  machten,  so  war  auch  sicherlich  dio 
Mukosa  dort  gedobnt  und  relaxiert.  Kur  die  gelcnkerte  Schleim- 
haut rcnnuchte  unter  der  stark  vermehrten  Bauchpresse  im  Sprunge 
den  erachlafften  M.  sphincter  externus  zu  Olterwinden.  Auch  dieser 
l'rolaps  beweist  wiederum,  daß  nur  nach  vorausgehender  Präparn- 
Iton  und  unter  bestimmter  Dis|K>sition  die  gesteigerte  Bauchprcssi* 
eine  Kektalhernie  hervorzurufen  imstande  iat. 


.Mikros|K>ric  in  Iterliii 

von 

Dr.  Benno  rh^en,  BcHlii-Schönebeig. 

Das  Vnrkoimiu'n  der  Tncliophyticn  ili*^  hidiaaitcn 
Kupfeg  gehört  zn  (h'n  Affcktinnt'ri,  die  in  Deutschland  nicht  . 
allzu  häußg  becdwchtel  werden  — im  fiegensalz  zu  aiidei*eii  I 
Undern,  hesoiiderM  EngUimi  und  Fninkreich.  Plaut  (li  I 
sagt:  „Die  Trichophytie  der  Kopfhaut  findet  sielt  la^onders 
hliiiflg  in  Paris  lad  den  Selmlkinderni  endemisch,  eheiifs»  in 
London.  Diese  Art  ist  in  Deutschland  seltener,  wenn  auch 

Enzyklop  d.  Geb.  u.  Oyu.  von  Säoiter  o.  v.  Herff  1900. 

*)  Gräfes  SammloDg  zwangloser  Abhandlungen;  Ursachen  und  Be- 
handlung des  Prolaps.  Bd.  5,  U.  8. 

Zbl.  f.  Gjnlk.  1906. 
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j speziell  in  Ilainbiirg  nicht  so  wlten  wie  z.  B.  in  Breslau 
I Berlin  und  fadpzig.**  Diese  Angahen  von  (Maut  sind  nacli 
! den  bisherigen  Veniff<'ntlieliung(‘n  zu  schließen,  duivhaus  zu- 
I In  ffciid. 

Wie  auf  vielen  Üehielen  der  Derma lologie  liesteh(*n 
auch  über  das  Wtwni  der  Trichophytien,  die  einzehuMi  Aiieii 
der  KninkludtseiTeger.  ihre  reherlragung  zahlreiche  Meinnngs- 
vcr'Schiedetiheiteti.  Tatsächlich  sind  auch  gerade  die  V(‘i** 
Hchiedenen  Methoden  der  Kultur  des  Trichophytons  die 
llaupir]iie||e  für  die  V(U*sehied(‘tien  Aiiffa«sungeii.  Es  ist  da- 
lier  von  außerordentlich  hohem  Werte,  möglich.«!  citifaehe 
und  (‘inheifliche  Methoden  für  die  Kultur  zu  haben,  und  hier 
ist  wohl  imeh  dem  rrt«‘il  einer  Reihe  kompetenter  Autoren 
di(‘  Methode  von  Sahouraud,  auf  die  später  noch  nusführ- 
llclier  cingegangen  wenlen  soll,  die  geejgiiel.sti».  Den  besten 
Beweis  für  d(‘n  Wert  einer  einheitliehen  Methodik  liefen 

jüngst  erschienene  Arbeit  von  Sabnuraiid (2l,  in  der 
er  rnieli  siüneii  neuesten  ('uteisueliiiiigim  das  von  ilim  .seihst 
im  Jahre  1907  (3)  be»  hriehene  Miemsponnn  lannsum  und 
das  .Micn>.sporuiu  eaninum,  1S97  von  Bodiii  und  Aim.v  be- 
schrü'hen,  für  identisch  erkUirt. 

Bevor  unsere  Beobachtungen  bei^chrieben  wenlen, 
mögen  die  versehii'deneii  Arten  von  Triebophytien  kur/ 
skizzMul  wenlen,  soweit  sie  als  Kikrankungiui  des  bcbaarleu 
Kopfes  in  Betriebt  kommen.  Man  iinterscbeidet  liieilxd  je 
nach  der  BescbarfenlMÜt  der  Sporen  der  venirsachenden 
Triclmpliytouarten  -Mikro-  und  Mjikrosporien. 

I.  Mikrosporien,  a)  Die  durch  da.«  MlkroKponim  Audou- 
ini-Gruhy-Sabouraud  (4)  verursachten  Trk-hoph.vticn.  Die  auf 
dem  Kopf  vorhandenen  Pia<|ups.  2 — 5 an  der  Zahl,  selten  H — lü, 
Kind  ungefähr  3 5 cm  groß,  polyzyklitu-h,  leicht  Ober  daa  Niveau 
der  übrigen  lUiut  erhaWn,  und  zeigi'o  eine  leichte  graublaue  Fär- 
f»uiig,  >iie  durch  die  in  der  Haut  sitzenden  Wurzeln  der  abge- 
hrouhenon  Haare  bedingt  wird.  Die  Haare  sind  in  einer  Höhe  von 
3— 1>  mm  Aber  der  Haut  abgebrochen,  grauweiß  und  kreidig  und 
leicht  zu  epilienm,  ltn  GegensiiU  zum  Haar  der  großs|>origcTi 
Trichophytie,  das  dazu  zu  kurz  ist.  Ein  grauer,  runder,  stauh- 
Iteder-kter  Fleck  ist  das  ersif  Symptom  (Pityriasis  alba  parasitaria), 
dio  weiße  Schelde  des  Haares  das  zweite,  in  den  ersten  Tagen 
der  Erkrankung  kann  das  Haar  ohne  zu  zerbrechen  epiliert  werden, 
erst  einig«  Tage  später  tritt  die  Zerhrocbllchkeit  de«  Haares  auf. 
Uehertragungen  auf  die  mit  Haaren  nicht  bedeckten  Teile,  z.  B 
Gesicht  und  Hände  sind  nicht  nur  bei  Kindern,  sondern  auch  bei 
Erwachsenen  häufiger.  Sahouraud  schildert  sie  als  winzige  Epl- 
dcrmisläsioncn  mit  bräunlichem  Zentrum  und  rötlichem  Rande,  mit 
einer  Bordüre  von  feinen  Schuppen,  spontan  heilend.  Plaut  (.5) 
gibt  dagegen  an.  daß  Hautherde  nur  ganz  selten  beobachtet  werden. 

b)  Die  zweite  Art  der  beobachteten  kleinsporigen 
Trichophytie  wird  dunh  das  Microsporum  eaninum  (Bociin) 
SOU  luDOSum  (Sahouraud)  hervorgerubm. 

Diese  Trichophytien  sind  bereits  vor  längerer  Zeit  von  der 
Unnaschen  Schule  beobachtet  und  aJ.s  von  den  gewöhnlichen 
französischen  Trichophytien  veraebieden  erkannt  worden.  Trachsler 
(6)  beschrieb  schon  1898  in  »dner  ArWit  Über  das  Vorkommen  der 
Mikrosporie  in  Hamburg  eine  Reihe  von  Fällen  (9  Kinder  im 
Aller  von  2 — 12  Jahren,  2 Erwachsene),  bei  denen  sowohl  klinische 
als  auch  mikroskopische  und  kulturtdle  Unterschiede  zu  tag«  traten. 
Auch  Plaut  (7)  bestätigte  KMXl  diese  Boobachtungeii.  Dies«* 
Trichophytio  ist  in  Paris  recht  häuflg,  nach  Sahouraud  Va 
Mikrosporien,  in  Hamburg  l^ingt  sie  nach  Plaut  60— 65%  aller 
Kopflrichuphytien.  Wir  lassen  Plauta(lO)  ktioisebo  Iteachreihung 
der  Hamburger  Trichophytio  folgen:  „(Tarakteristisih  sind  folgende 
Punkte; 

1.  Graue  kreisrunde  etwas  erhubone  schuppige  FUcken  von 
wi-chselnder  Größe  auf  der  KopfhauU  Haare  sind  nur  spärlich  auf 
solchen  Partien  verbanden  (Pityriasis  alba  parasitaria). 

2.  Die  auf  diesen  halbkablen  Flecken  beHndlicheo  Haare  sind 
ahgebroolien,  fragezeichcnh'irmig  gekrümmt  und  von  ihrem  Kin- 
pllanzungsorte  bis  3-  5 mm  Höhe  mit  einer  weißlich-gmuen  Scheide 
umzogen. 

H.  Entzönduogserscheinungen  fehlen  meist.* 

Ferner  macht  die  Krankheit  narb  Plaut  nur  ausnahmsweise 
Hautherde.  Diese  Merkmale,  die  Plaut  an  den  Hamburger  Fällen 
lH8>ba(*htet  hat.  sind  für  eine  Reihe  von  Fällen,  die  ich  in  Park  zu 
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sehen  (lelc^i^enheit  halle,  nicht  zulroffeiid.  ZuD&chst  »Ifid  Haut*  | 
herde  in  Pari«  i^cht  Sabooraud(3):  ,Un  autro  fait  quc  j'ai 

cru  ob^erver  dana  i'cvolution  des  tondantea  mkroaporiquea  dues  | 
au  mirrosporum  lanosum  c'eat  )a  fK*quonc<*  et  pcut'Hre,  ta  con* 
stanro  des  moculationa  accesaoires  de  ce  parasite  h la  peau  glabre. 
.iusiiu'ii-i  je  Icü  ai  rcncontr^es  couelamment  htw  cette  ee|i^ce  ' 
para-siiatre.  Sabouraud  beschreibt  in  der  xititrten  Arbeit  einige  I 
Kalle,  bei  denen  die  Affektion  (Iber  den  ganzen  K«lrper  verbreitet 
ist  (mit  Abbildungen). 

Ferner,  als  zweiter  I-.nterachied,  «erden  In  Paris  reehl  häufig 
leichte  sekundäre  EritzOodungserscheiDungen  Wbachtet.  die  fOr 
Sabouraud  so  «'harakteriBtisch  alnd,  daU  er  oft  »obon  hieraus  die  ' 
Diagnose  stellt:  „En  toua  raa,  le  microsporum  ianoBum  fait  den 
h'sioDs  de  mirrosporie  banale,  ä petne  charart^riaee^i  quolqiie  fois  | 
par  leur  petitesse  et  leur  grand  nombre,  mais  ces  h''>sio&g  prennent  | 
sniirent , apr^s  i|ue]qu«  Jours,  un  aspect  inflammatoire  recon* 
naissable  ei  particulier.  I 

II.  Die  großsporigen  Trichophytien  zeigen  ebenfulli  I 
verschiedene  Arten.  Sabouraud  sagt,  daß  jedoa  Land  seinen  Typ  | 
darin  hat,  der  am  häufigsten  vorkommt  und  sich  von  denen  der 
Nachbarländer  unterscheidet.  Die  Pariser  Schfilertrichophytie  zeigt  | 
kleine,  diffuse,  wenig  sichtbare  Läsionen  auf  dem  behaarten  Kopfe,  j 
Wenn  man  die  Haare  gegen  den  Strich  streicht,  so  siebt  man  sehr  ^ 
kleine  lokalLBicrte  Pityriasisplaques.  Zwischen  den  gesunden  Haaren  I 
sieht  man  kleine  LQcken,  deren  Oberfläche  von  schwarzen  Punkten  ' 
durthbohrt  ist.  die  dicker  als  der  Durchmesser  des  gesunden 
Haares  sind.  Dies  sind  in  der  Haut  abgehrocheno  kranke  Haare,  | 
die  oft  unter  oioer  Horiiscbuppe  gekrOmmt  gelagert  sind  und  nach  | 
Ablieben  der  Schuppe  leicht  auf  dem  Objektträger  gerade  gestreckt  i 
werden  kennen. 

K«  gibt  ferner  noch  andere  Arten  sproßsporiger  Trichophytien, 
velübe  auf  dem  Kopfe  große  Plaques  Mldon,  ferner  andere,  die 
Kiterungeu  hervorrtifen.  Alle  diese  Arten  ia.s3en  sich  kulturell 
und  auch  oft  schon  mikroskopisch  — Ihre  Sporen  liegen  innerhalb 
oder  bei  den  letzterwähnten  außerhalb  des  Haares  — > unter* 
scheiden.  Ks  soll  hier  jedoch  nicht  näher  darauf  eiogegangen, 
Sündern  auf  die  Originalarbeiten  Tun  Sabouraud  verwiesen  werden.  , 

Vor  i'inigor  Z<*U  wtirden  mir  zw<*i  Kinder  vorgcsti  llt, 
liri  d(‘ncn  ich  den  Verdndit  hatto,  daß  (*s  sidi  mii  eine 
.Mikro.^iMirie  Iiunddt<v  Es  mögon  hier  i'inige  anamnoßtiRilu* 
Angabcti  folgen: 

1.  äl.  S.,  7 Jahre  alt.  verspllrt«  seil  Anfang  Februar  1908  ein 
ziemlich  heftiges  Jucken  auf  dem  Kopfe.  Es  bildete  sich  zuerst  ein 
kleiner  grauer  Fleck  auf  dem  rechten  Scbeitelbein  an  der  StimbaargTeDze. 
der  sich  allmäbltch  vergrößerte.  Die  Haare  fielen  auf  der  erkrankten 
Stelle  aus.  Der  Juckreiz  ließ  allmählich  im  Zentrum  nach. 

2.  J.  8.,  9 Jahre  alt.  Seit  Mitte  März  1908  zeigte  sich  bei  ihr 
eine  „Flechte“  obeibalb  des  linken  ScblflsBelbeioz  in  der  Regio  nuchae. 
Dleae  Flechte  l>eganD  angeblich  mit  einigen  kleineo,  rOtUeben  „Pickeln“ 
die  sieb  vertnebrteii  nnd  kreisrund  vergrößerten,  «ährend  die  Milte  abbeilte. 

Ende  März  1906  stellte  ich  bei  der  ersten  Vorslellung  fulgendeo 
Befund  fest: 

1.  M.  S.,  7 Jahre  alter  Knabe,  in  ziemUeb  gutoni  Ernährung»- 
/itstande.  Auf  der  behaarten  Kopfhaut  auf  dem  rechten  ScbettcUietn  an 
der  Haargrenze  zirka  5 cm  im  burchaebnitt  großer  runder  Pieck  mit 
kirioeo  3 mm  großen  weißgelbUchea  Schuppen  und  weißliriten,  staubäbn- 
lichco  Partikeln  bedeckt.  Die  älitte  des  Piaitue  ist  von  Haaren  entbloOt, 
lim  Hand  sind  die  Haare  in  einer  Hobe  von  zirka  4 mm  Qber  dem  Haar- 
bilden  abgebrochen  und  Icicbt  zu  epilieren. 

An  den  Kändem  vereinzelle  mit  minimaler  Sekretmeng«-  gefisllte 
kleine  Blit-cbeo. 

Am  hinteren  Rande  des  rechten  Scbeilelheines,  sowie  auf  dem 
linken  Scbeitelbi'in  mehrere  zirka  1— 2 cm  itn  Durchmesser  große  Plsqnes 
von  ähnlicher  Bcsi-haiTenbeit  wie  der  oben  beschriebene. 

Auf  der  uDbebajirten  Haut  keinerlei  Ersebetuungo». 

2.  J.  S . 9 Jahre  alt.  Auf  dem  Kopfe  keinerlei  EnebeinuugeD, 
dagegen  in  der  linken  Regio  nuchae,  oberhalb  der  Kiavikula  ein  ztrku 
4 cm  im  Durchschnitt  messender  kreisrunder  Plaque,  leicht  gerbtet  und  am 
Rande  mit  kleinen  Sehflppchen  und  einigen  winzigen  Bläschen  versehen, 
iro  Zentrum  bereits  abgebeilt. 

(Hilerstichung  dog  llanres:  Dio  opilioi-tcn  Oikrankten  ] 
ll;t:nv  <1p9  orstr-ri  Kalles  telgivn  eine  graue  Fiiibimjr  und 
waivn  zum  Teil  mit  einer  wdßeu  Scheide  tim^^eben  ! 

Die  ini kroskopisriie  rntersiichunt;  wurdo  an  dem  * 
foliremleriimßen  pniparlerlen  llaaiv  vorgoDuiimien:  Die  zu 
uiitersuehenden  Haare  wunlni  auf  einen  Objektträger  gelej^. 
ein  TriipMien  3ü%ige  Kalilauge  daratif^rotaii  und  mit  einem  i 
DeckgUlschen  bedeckt,  kurz,  bis  zur  JilUsdienbüdung  erhitzt.  I 


Das  8o  bereitete  Prä]>arat  ergab  das  typische  Bild  der  Mi* 
krogporle.  Das  an  seinen  Rändern  intakte  Haar  ist  von 
zahllosen  kleinen  regelmäßigen  Sporen  umgeben  wie  ein 
„mit  I*eini  bestrichem‘9  und  in  Sand  getauchtes  Stilbilu'n*. 
Im  Innern  der  erkrankten  Haare  ohne  Scheide  siebt  man 
— besonders  bei  längerem  Erhitzen  und  stärkerer  Ver- 
grdß4Tung  — iin  Innern  des  Haares  kleine  Myzelien  an  der 
l^ängsrichtiing  th'S  Haares  in  /.wischonräumen  nngeonlmd. 
Von  tlieseii  Myzelien  gehen  feinste  Verästelungen  aus,  an 
deren  Enden  sieh  die  S|M>ren  befinden.  Die  letzten  Kami- 
tikationen  verla.ssen  das  Haar  nahi*  dem  Bulbus  mal  ihre 
Spoi*en  bilden  dunh  „.luxtapostion“  die  \u*iße  Miincheite. 

Bei  (iraiuseher  Färbung  blieben  die  Sporen  nage* 
färbt  — ein  DHTerentialdiagiiostikum  zwischen  Mici-osponiin 
Andoiiiiii  und  Trichophyton  ertotrix  (großs|>orig!). 

Wähnuid  nun  tlic  mikniskopisehe  l'ntersucimng  — 
was  schon  makioskopisih  wahra<heinli<-h  war  — das  Vor- 
handensein einer  Mikrosporie  ergeben  hatte,  so  ergab  erst 
«lic  Kultur  den  Ausselilag.  Es  Btand  riUinlich  nicht  fest,  ob 
eine  in  Deutschland  außerordentlich  seltene  Art  der  Tricho- 
phytie, venirsiicht  durch  das  Microsporum  Audouini.  oder 
die  häufigere  — allervlings  in  Berlin  auch  recht  wltem*  — 
von  Unna  und  seinen  Schtlleni  als  „Hamburger  Tricho- 
phytie“ bi'zeicimeto  vorlag,  ilie  ilurch  das  Mierosponitn  caiiis 
Bodin  s.  ianosum  (Sabouraud)  bedingt  wird.  Daß  nurdic 
kulturelle  Fntersucliung  nusschiaggebend  ist.  zeigte  unser 
Fall  von  neuem.  Ich  sandte  eine  .\nzjihl  erkrankter  Bnare 
mul  Schüppchen  an  meinen  Lehrer  Sabouraud.  dem  ich 
auch  an  die»T  Stelle  für  seine  liebenswürdige  rnterstUlzung 
danke,  mit  der  Bitte  um  seine  Ansicht,  ob  eine  von  mir  als 
Microsporin  Audouini  angi'sproebene  Trichophytie  tatsächlich 
vorllegl.  Kr  teilte  mir  mit.  daß  er.  sow'eit  eine  mikro- 
skopische Fntersuehüng  urteilen  läßt,  eine  .Microsporum 
lanosuni  für  vorliegend  hält.  Nach  einiger  Z^dl  erhielt  ich 
die  Nachricht,  daß  die  Kultur  ein  Mierosponim  Audouini 
ergeben  hat.  w'as  mit  den  von  mir  erhaltenen  Kulturen 
ühereiustimmte. 

Kulturvorfahren. 

Das  Rulturverfahren,  dai$  ich  bei  meinen  UntureurliuogNi 
benutzte,  ist  das  von  Sabouraud  angegebene,  das  sich  bei  exakter 
AusfDbruug.  wenn  man  sich  genau  an  die  Sabouraudschen  Vor- 
Bcbriften  hält,  stets  bewährt  und  dabei  so  außerordentlich  leicht 
und  bequem  ist,  daß  es  Biets  angewendet  «erden  sollte.  Es  inAge 
hier  nochmals  ausfQhrUch  angcfabK  werden,  da  m in  DeutschUnHi 
bisher  nur  an  verhältniemäßig  wenigen  Laboratorien  und  Kliniken 
geObt  wird.  Sabouraud  gibt  fOr  Trichophytie  und  Favuskultures 
drei  Nährböden  an  von  folgender  ZuBammensetzung. 


I.  Kobnudtose  (Maltose  bnite)  . . 3,7 
PrptoD  graault^  (chassalog)  . 1.0 

Agar-Agar  1,5— 2.f> 

Aqua 100,0 

II.  Glukose  ibrato) 3.7 

Pepton  (wie  oben) 1,0 

Agar-Agar  1.5— 2,0 

Aqua 100,0 

lll.  Pepton 3.0 

Aqua 100,0 


Die  erstott  beiden  Nährboden  sind  die  zur  IHiignoatizierung 
Ohlichen,  der  erste  eignet  sich  zu  Dauerkulturen,  loh  Iiomerkp. 
daß  ich  die  sehr  billige  Kohmaltos«  (von  dunkelbrauner  Farbe)  in 
Berlin  nicht  erhalten  habe  und  das  im  Sabouraudschen  I.^bo- 
ratorium  benutzte  Präparat  aus  Pari«  fieziehe.  Die  deutsibeo 
Maltoä<‘D  ergeben  in  der  Kultur  deutliche  Unterachiedc.  Welche» 
Pepton  dagegen  benutzt  wird,  ist  nach  meinen  Reoliachtungeo 
ziemlich  gleichgültig  und  ohne  Einfluß  auf  die  Kulturen. 

Die  ganze  N^rbodeninasso  wird  io  einem  Kolben  getan  und 
in  einem  Autoklav  einmal  langsam  auf  120*’  erhitzt.  Daun  durch 
mehrere  Filter,  die  man  beim  Sisllenm  der  Filtration  ersetzt,  pe* 
schii'kt.  danu  in  Reagenzgläser  gegossen.  Die  Gläser  werden  von 
niucm  im  Autoklav  langsam  auf  120®  erhitzt  und  dann  in  schräger 
Stellung  abgekClhli. 

Vor  der  Entuahme  des  Materials  fällt  jede  Des- 
infektion fort.  Die  geimpften  Nährböden  bleiben  in 
Zimmertemperatur. 
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Werden  die«:o  Hediof^ungeo  strikt  befolgt,  so  ist  ein  Mifilingen 
der  Kulturen  so  gut  wie  suitgeschiossen.  Die  ln  feinste  Teili'hen 
zerlegten  Haare  wurden  in  unserem  Falle  auf  Maltosesgar  (Nftbr- 
liodeu  I)  geimpft  und  ergaben  da«  typisch«  Bild  den  Microsporuin 
Audouini;  desgleichen  im  zweiten  Falle  die  Impfung  der  kleinsten 
SchQppcbco. 

lh*somliTs  int<ri‘8snnl  ist  <Im‘  Tatsacln‘  df*r  Ueber* 
tmgiing  ;iuf  tias  zweiu^  Kind  in  der  Narkenrcgioii,  wolwi 
d<T  Ixdiaarb'  K<ipf  fnd  blii-b.  Hautli«'vd<>  an  sii  h werden  in 
Paris  häuHg  beobacht4*t  Plaut  erklärt  sie  nach  seinen 
Beobaelitungen  io  Hanibiirj  Hir  Ausnahnn-n. 

Naeli  Saiiouraud  bnngt  ein  Fall  in  einer  Familie  mit 
Sieherheit  eine  Ansteckung  der  Brüder  und  Schwestern  twiz 
aller  Pr»>phylaxe  hervor,  und  bet  Kotde^ekung  eines  Falle«  in 
einer  Klasse  sind  si<  her  10—20  Kinder  infizieit.  Dies  ist  in 
uns(‘ri>n  Fällen  nicltt  bi»olm<*htet.  Die  Ubrig»*n  GesehwislcT 
des  erkrankten  Kindes  — 5 an  der  Zjthl  — sind  frei  von 
MIkrosporii*  trotz  beschränktester  Wohnungsveihältnissi*.  Iin 
übrigen  iM-stätigt  auch  Plaut  die  Hutailigkeit  dies«  r Mikro- 
spone  nach  seinen  Beohaehtungen  in  Hamburg. 

Was  die  Behandlung  der  Mikrosporie  anbetrifft,  so  ' 
gibt  es  viele  Mittel,  welche  wirksitm  sind. 

Von  Wichtigkeit  ist 

1.  die  Beschränkung  der  Erkrankung  auf  tim*  Herde. 
Ilü'mi  wirti  das  Haar  kurz  gesehon>n  und  alle  kranki'n 
Stellen  in  einem  Umkreis  von  5 mm  epiliert; 

2,  das  KntÄteheu  einer  leichten  Entzündung  der  Kopf- 
haut. Zu  diesem  Zweck  wird  der  ganze  Kopf  umschiehtig 
jeden  Abend  iiiit 

a)  Jodtinktur  (venlünnt  1:3—4) 

h)  frdgeoder  Salln*: 


Acid.  DTrogall. 3,0 

OL  c»dini 8,0 

V'McIin.  fiat 40.0 


etogeriela'n.  Die  Jo4ltinktur  bringt  auch  die  kleinsten  llenle 
(hirch  die  (hdbfärbting  der  erkrankten,  dissoziierten  Hom- 
scbicht  zum  Vorsidiein. 

Im  Übrigen  empliehll  Sabouraud  das  Kdntgenver- 
fahren  zur  Epilation  und  Hidlung,  4less<'n  er  sich  seit  lUng4‘rer 
Z<ut  mit  gutem  Erfolge  bcjUent 

Unhehandclt  heilt  die  Mikrosporie  im  Pubeilätsalter. 

Wenn  amdi  die  Mikrosporien  und  b<‘8omhTS  tlie  eben 
bt'sehricbene  in  Deutschland  zu  den  größten  Seltenheiten  . 
g{‘hört.  so  kann  d04*h  ein  Ueb4*rsehen  di**ser  Erkrankung  zu 
w>*it(*r  HUKged4‘hiiten  Epidemien  fühn-n.  Ist  doch  in  Schöne-  , 
heig  bei  Ihulin.  wt»her  au»h  im’ine  beid<*n  Fälle  stammen.  ■ 
4‘ln  Auftam  ln*!!  weiterer  Krknmkuiig4‘ii  beobachtet  wonlen.  | 
was  b(‘i  ihnT  S4‘Ueiih4'it  um  so  aufiäUiger  ist  und  den  Ge-  I 
dankiMi  an  eine  Art  von  Mikn»porieepi«|iMiue  nuhehtgt.  I 

Literatur.  1.  PItut.  l^nuAtomykosPD.  (Mracoka  llanHIb,  d.  Demi«!.  ; 
'JO.  AltteilHBg.^  -2.  8aK4>ar«‘u<l,  Ana.  d.  Demut.  Min  19US.  S.  8aboar»u<t, 
Ana.  d.  Deroiit.  MBrz  1907.  — 4.  Saboaraud,  Trichophytie»,  (iji  praiiiiue  ' 
«lermat.  Bd.  4.)  — S.  Plaut,  U r.  8.  99.  » 6.  Trachsler,  M»n.  f prahl  . 
Demut.  iSOS,  R.  34.  — 7 Plaut,  Mnn.  f.  prakt.  Dermat  19W 

Aus  der  med.  rnivcrKilÄUklink  des  Horm  ObersaiutAi»-  und 
llofrat  Prof.  Dr.  R.  v.  Jaksch,  Prag. 

Kill  Beitnu;  zur  .teüoloKie  der  ItleiverKillunK 

von 

Dr.  Ernst  Bleyer. 

In  den  letzten  Jahren  haben  sich  bekanntlich  <lio  Erfahrun- 
gen Ober  Bleltoxikoic,  deren  Ursachen  und  deren  VerhOtung. 
)«peiieU  in  gewerhlicben  und  industriellen  Betrieben  sehr  emreitert. 
Aber  auch  io  anderen  Berufszweigen,  bei  denen  man  von  vorn- 
herein eine  Ursache  einer  Bleivergiftung  nicht  annehmen  kann, 
gehört  dieselbe  keineswegs  zu  den  Seltenheiten,  und  eg  erscheint 
daher  wOnecheDewert.  die  Aufmerksamkeit  auf  manche  solche 


gi.'heinbar  ganz  harmlosen  Begehfiftigungsarten  zu  lenken,  die  ge- 
eignet sind,  gelegentlich  eine  Toxikose  hervorzurufeii. 

Ich  bsb«  bereits  vor  einiger  Zeit  einen  ätiologisc  h inter- 
essanten Fall  mitgeteilt  (1)  und  mfW-lite  heute  einen  andern  folgen 
laseen,  den  Herr  Hofrat  Prof.  R.  t.  Jaksch  in  der  Sitzung  der 
Wissenschaftlichen  Gesellschaft  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  am 
14.  November  lfK)fi  vorgestelU  bat  (2). 

Im  November  llKHl  wurde  ein  Mann.  J.  T.,  aufgenotninen. 
der  über  Atembcechwerden,  Schmerzen  im  Unterleib  und  lang« 
dauernde  Obstipalion  klagte.  Der  FhU  bot  insofern  groUas  Inter- 
esse. als  er  mit  der  Diagnose  Ileus  auf  die  Klinik  Wfiifler  ge- 
bracht wurde,  woselbst  die  Diagnoa«  Bieitoxikose  geQincht  und  der 
Fall  an  die  interne  Abteilung  gewiesen  wurde.  Bei  der  UnUTsucbiing 
wurde  folgendes  erhoben;  Patient  etwas  kacbektisch,  Schmerzen 
im  Abdomen,  besonders  in  der  Gegend  des  Processus  vermiformis 
und  über  dem  Zökum.  Auffallend  ist  die  blasse  Farbe  der  H.-tut. 
Die  rechte  Pupille  weiter  als  die  linke  Die  Untersuchung  der 
Mundschleimhaut  ergibt  eine  starke  Rötung  und  Auflockerung  des 
Zahnfleisches  und  einen  deutlichen  grauen  8aum  am  Zahnansatz 
(typischer  Uleisuum).  Eine  Blutuntcrsuohuiig  ergab: 
Erythrozyten  . . . 3 960fX)0 

Leukozyten  ....  8 600 

Hämoglobin  (hleiechl)  11,2  g 

Im  Hlutpräparate,  gefärbt  nach  Wright,  fanden  sich  keine 
punktierten  Erythroz3'ten.  die  man  bei  Bleivergiftung  zu  neben 
gewohnt  ist. 

Die  Erscheinungen  gingen  auf  Jod  und  Bä^terhehandlung 
zurück.  Der  Bleisaum  blieb  unverändert  bestehen.  Alle  Symptome 
in  Verbindung  mit  der  .Anamneiie  sicherten  die  Diagnose:  Intnxi- 
catio  saiumtna, 

Die  Anamnese  ergab  nämlich  folgeniiea:  Patient  war  seit 
tO  Jahren  bei  der  Hahn  angestelU  und  gibt  au.  daü  er  während 
der  letzten  5 Jahre  seiner  Dienstzeit  beinahe  täglich  bia  zu 
20  Waggons  mit  Bleiplomben  versehen  und  dieselben  wieder  nb- 
genommcD  habe.  Autk«rdem  trug  er  die  nötigen  PlomlMm  tags- 
über in  Reiner  Rocktasche,  in  die  er  öfter  seine  Hand  steckte. 

' Wahrend  der  letzten  5 Jahre  beschäftigte  sich  Patient  seltener 
(nngeflhr  nur  alle  14  Tage)  mit  dem  Plombieren. 

Eine  andere  Aetlologie  für  eine  Bieitoxikose  war  beim 
Patienten  nicht  zu  eruieren. 

Literaler:  1 Rleyrr,  I'rax.  n»mi.  Wacb.  1900,  B<l.  31,  S.  OKU.  — 
2.  R T.  .fekich.  Prag  mH.  Woch.  1908.  B4.  31.  8.  C77. 

>'«110  Ho«hfrei|iien/,ii|ipuni(« 

(nach  Dr.  Koating-Hart) 

von 

Ingenieur  Friedrich  Dertäsuer,  Aschaffenburg. 

Hochfrequenzapparat«,  die  nach  den  Angaben  des  Physiologen 
d'Arsonval  bisher  in  der  Elektrotherapie  verwendet  wurden,  be- 
ruhen im  Prinzip  auf  der  Anwendung  von  Wechselstrom  mit  si'bi* 
hoher  Spannung  und  Polwechselzabl.  Diese  Methode,  nach  dem 
Erflnder  .d'Arsonvalisation'*  genannt,  wurde  schon  im  Jahre  1892 
in  die  Behandlungsarten  der  Elektromedizin  aufgenommen  und  in 
mannigfacher  Weise  insbesondere  in  Frankreich  angewondet.  Wir 
setzen  die  Kenntnis  der  Hochfrequcnzbehandlung  nach  d'Arson- 
val  als  bekannt  voraus  und  wollen  nur  kurz  die  Hauptarten  ihrer 
Anwendung  charakterisieren. 

Die  stark  induzierende  Eigenschaft  d«r  Hochfrequeuz- 
ströme  veranlassen,  wie  wenigstens  angenommen  wird,  in  dem 
menschlichen  Körper  ebeofalls  die  Entstehung  elektrischer  Ströme; 
sogenannt«  Autokonduktion.  Hei  Stoffwechselkrankheiten  sollen 
diese  einen  besonders  gÜDSÜgen  EinQuO  ausühen.  Die  Applikation 
findet  statt,  indem  der  Patient,  je  nach  den  verschiedenen  Zwecken, 
in  entsprechend  gefurmto  Apparate  gosteilt  und  so  von  ilen 
hochfrequenten  Strömen  umflossen  wird.  Piraitlve  Bericht«  über 
dieses  Verfahren  liegen  in  Deutschland  nur  in  geringer  Anzahl 
vor,  und  es  ist  wabracheinlich,  daß  in  vielen  Fällen  die  «ugge- 
Btiven  Einflüsse  eine  mehr  oder  weniger  wichtige  Rolle  spielen. 

Die  lokale  ArRonvalisation  dagegen  wird  mit  mehr  Erfolg 
für  eine  Reihe  von  Erkrankungen  angewendet.  Ea  liegen  hier  viel- 
fach tatsächliche,  greifbare  Erfolge  vor.  Im  Gegensatz  zur  Allg«- 
meinbehandluog  soll  die  lokale  Arsouvallsation  eine  blutdruck- 
steigernde  Wirkung  ausüben.  Wird  bei  diesem  Verfahren  die 
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Elektrod«  auf  die  Haut  auffceaelzt,  so  hat  der  Patient  keine  Emiw 
findung.  Wird  sie  jedoch  in  einige  Entfernung  von  der  Haut  ge* 
halten,  so  gehen  Aueatrahluogcn  auf  die  Haut  Ober,  die  sich  l>ei 
llngerer  Restrahlung  als  schmertbaft  erweisen  und  zur  EiitzOnduDg 
fOhreo. 

Therapeutisch  wird  die  Lokalbehandlung  angewandt:  bei 
Hautkrankheiten,  wo  die  bakterizide  Wirkeainkeit  eine  Rolle 
spielt,  bei  Leiden  der  Harn*  und  Sexuaiorgane,  Hiinorrhoid<‘n,  in 
jdogster  Zeit,  insbesondere  in  Prankreich,  auch  bi>i  Lungentuber- 
kulose. 

Die  Anwendung  des  neuen  Verfahrens  nun  enstrockt  sich 
vorwiegend  auf  die  Behandlung  von  bösartigen  Tumoren  in  vor- 
gecchrittenem  Stadium,  allein  oder  kombiniert  mit  chirurgischer 
Behandlung.  Dr.  Keating-Hart  in  Marseille  hat  nun  bei  in- 
operablen Karzinomen  der  rerschiedcosten  Körperteile  Oberras<'hende 
Heilungsresujtat«  erzielt.  Das  Verfahren  wurde  von  Prof.  Pozii 
iParisl  an  inoperablen  Uteruskrebsen  nachgeprOft  und  bestätigt, 
daU  es  blutstillend,  analgesierend  und  auf  das  Ocechwulst^ewebe 
in  elektiver  Weise  zerstörend  cinwirkt.  Nach  operativer  Eot> 
femuDg  der  Hauptmasse  des  Tumore  kann  das  ganze  Operations- 
gebiet mit  HoebfrequenzstrOmen  bestrahlt  werden  (Abb.  1).  Ks 
wurde  mit  Sicherheit  beobachtet,  dail  nach  dieser  elektrischen  Be- 


I.  A1>b.  2. 


Strahlung  die  Erweichung  hafter  Geschwulstmassen  ataltfand. 
Knoten,  die  vorher  für  den  LOfTel  zu  hart  waren,  kennten  nachher 
leicht  eDifemt  werden.  Wegen  der  Scbinerzhanigkeit  ist  es  bei  diesen 
Behandlungen  mit  HochfnMiuenzstrOmen.  bei  denen  FuukcnbAmler  von 
ganz  erheblicher  Lilnge  auf  den  mensrhlichen  Körper  aufscblagen, 
notwendig,  die  Operationen  in  der  Narkose  auszuführen.  F.s  wurden 
jedoch  in  derselben  irgend  welche  Störungen  des  Allgcmeinbefiodens 
(Atmung,  Herz  und  dergleichen)  niemals  hervorgerufen. 

Die  Methode  hat  in  Frankreich  selbst  und  auch  in  Deutsch- 
land bereits  auQerordentliches  Aufsehen  gemacht.  Die  Resultate 
sind,  soweit  mau  bis  jetzt  tibersehen  kann,  Qberraschende  und  sehr 
ermutigende. 

Zur  AusQbung  dieser  neuartigen  Bestrahlung  (FulgurHtino) 
haben  die  Vereinigten  Elektrotechnischen  Institute  Frank- 
furt-Asch  affen  bürg  nach  meinen  Angaben  die  Lieferung  dies- 
bezüglicher Apparate  begonnen.  Mao  kann  zur  Erzeugung  dieser 
Hochfrequenz.strOme  entweder  ein  gutes  Funkeninduktorium  mit 
zwiscbengeschaitetem  Unterbrecher  an  ein  Olcicbstromnetz  an- 
schließcn  oder,  was  sich  als  weit  besser  und  einfacher  erwiesen 
hat,  einen  Wechseistromlransformator  direkt  an  eine  We^  hselstrom- 


qnelle  legen.  Io  diesem  letztem  Falle  sind  die  Leistuog^e  i1H 
kräftigere  als  mit  dem  Funkeninduktorium. 

Es  ist  nun  möglich  bei  einem  vorhandenen  Funkeniedukior 
und  Hocbfrcquciizapparat  den  Umbau  ohne  nennenswerte  Kostpo 
für  die  neue  Methode  zu  bewerkstelligen. 

Die  Veifawerko  haben  jedoch  nach  meinen  Angaben  dB» 
Apparat  konstruiert  (Abb.  2),  bei  dem  die  ganze  Hochfrequenidarith- 
tuDg  in  einem  einzigen,  fahrbaren  Tisch  vereinigt  ist.  Transfer, 
mator,  Kapazitftt,  Selbstinduktion,  Funkeostrecke,  Resonator  und  dtr 
rtesamt8<'baUungsmei'haaismus  sind  derartig  etsgenweise  in  cbea 
fahrbaren  Tisch  montiert,  diiS  nur  ein  gleichfalls  an  dem  Appant 
befestigter  Steckkontakt  mit  einer  vorhandenen  Stroniquellp  rer* 
bundeo  werden  muB,  um  die  ganze  Hochfrequenzeinriehtang  be- 
triebsfähig zu  haben.  Diese  Anordnung  Ist.  bei  dem  stelB  tu- 
Dcbmenden  Bedarf  an  Geräten  mannigfaltigster  Art,  im  äritltcbHU 
Sprechzimmer  oder  Operatioosraiim  von  ganz  besonderem  Vorteil, 
weil  der  Apparat  erstens  an  Jeden  beliebigen  Platz  gefahren  verd» 
kann,  zweitens,  weil  die  räumliche  Ausdehnung  der  gesamten  Aa- 
ordnuDg  auf  ein  Minimum  beschränkt  ist  und  weil  vor  allfa 
Dingen  der  I.^ebersicbtlichkeit  bei  der  Bedienung  des  A|>paratcc 
Rechnung  getragen  wurde. 

Wenn  man  nun  aus  den  bereits  vorliegenden  Resultateo 
Ober  die  Überraschenden  Erfolge  der  neuen  Methode  nach  Dr. 
Kcating-Hart  die  Konsequenzen  zieht,  so  erCflTnet  sich  eiat 
weite  Perspektive.  Die  medizinische  Verwertung  der  neuen  M- 
thode  ist  in  einer  Abhandlung  in  Heft  2,  1908  im  Archir  fQr 
physikalische  Medizin  und  medizinische  Technik  von  Dr.  Wiesaer 
eingehend  besprochen. 

Kill  Keitrne  ziir  KeiminiH  di>r  KniNteliiiiiK  der 
TliPnneii') 

von 

Doz.  Dr.  L.  Wifk,  Wien-Bad  Gastein. 

Die  Darchhohrung  der  Hohen  Tauern  bei  Oastein  bietet 
(Ile  .seltene  Gelegenheit,  eine  Betrachtung  über  die  Ent- 
stehung der  Gasteincr  Therme  anzustellen,  indona  sich  io  der 
Mitte  des  8 km  langen  Tunnels  eine  warme  Quelle  fand, 
deren  Temperatur  2T>o  uns  AufschluB  gibt  Uber  die  Erd- 
wilrme  in  einer  Lage,  welche  nur  wenig  verschieden  von 
derjenigen  ist,  io  welcher  die  Therme  entspringt. 

Diese  letztere  flieftt  In  einer  Höbe  von  1000  in  Ober  den. 
Meere  aus  dem  GiieiUstock  dos  Oraukogels,  während  die  TuDorb 
quölle  sich  in  der  Höhe  von  1200  m bei  einer  Ueberlagening  voa 
1800  m und  bei  einer  Felsenwärme  von  24®  C fand.  AuBer  dt«**r 
Vcrs<'hiedenheit  besteht  eine  solche  auch  bezüglich  der  elektrijwhoQ 
Leitfähigkeit  und  Radioaktivität  Erstere  nähert  sich  der  de«  ge- 
wöhnlichen Gasteiner  Triokwassers,  ist  also  s<‘hr  gering.  wäbrrn4 
die  Leitfähigkeit  der  Thermo  das  Fünffache  derselben  hotragt.  Dif 
Radioaktivität  fand  ich  zu  17  elektrostatischen  Kinbeiteo,  während 
die  Therme  eine  solche  von  25—155  besitzt  Die  Therme  unter- 
scheidet sich  also  ganz  wesentlich  von  der  Tunnelquelle,  wolil) 
letztere  nachgowiesen  vadosen  Charakter  hat.  und  läßt  die>cr 
Unterschied  die  Möglichkeit  eines  anderen  Ursprungs,  des  iuvoBit'’n 
('baraktors,  zu,  um  so  mehr,  als  wenigstens  an  einer  der  Tbrnanl* 
quellen  das  Oleiehhleiben  von  Temperatur  und  AusfluUniengo  heoV 
achtet  werden  kann.  Die  höhere  Temperatur  der  Thermo  spricht 
dafür,  daU  diese  aus  viel  grOüerer  Tiofe  stammt  und  durch  be- 
sondere, uns  noeh  unt>ekannte  Kräfte,  bis  zur  Ausflußhöhe  ompor- 
gehoben  wird.  iDlcrossant  ist  der  Vorgtoioh  mit  den  im  Simpl'tri* 
tunnel  aofgofiiodenon  heißen  und  kalten  Quellen,  welche  sicher 
vndosen  Charakter  liahen.  Trotzdem  diese  zum  Teil  atich  «u» 
lirgostein  (OnoiB)  kommen,  besitzen  sie  doch  nur  eine  Radioakti- 
vität von  0.9— 1,5  elektrostatischen  Kinheiton.  Es  spricht  dieser 
Umstand  für  eine  besondere  Kigentfimlichkeit  des  Hohentauern- 
Gebietes,  dundi  welche  auch  die  Hoilkraft  der  Qasteiner  TlioroK 
lH<einfluÜt  werden  muB. 

')  Vortnuc,  gehsltOB  auf  der  29.  VertanimluDg  der  B«lneoto(p»(hn 
(jeftollschaft  io  BresUu.  März  1908. 
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Aub  iltr  itkiulrniim'hen  Klinik  fOr  Kiuderbeiikunde  in  Düsueldori 
(Direktor:  Professor  Dr.  SchlolimonDl. 

Ueber  additive  Kutanreaktionen  bei  nach* 
träKlielier  Kuhkiitaiier  Tuberkulinverwendniit; 

von 

Albert  ('aan,  Metllzinalpraktikant. 

Von  lokalen  Ueaktiooen  bei  TuberktiÜnvorwetultiOi;  sind  An- 
M'bwullun^.  Krweichung.  sellist  Zerfall  tuberkulöser  Herde,  Auf- 
naekern  tuberkulOr^er  Lungenpruaeäiie,  stArkeres  Sezcrnieron  tuber- 
kulöser Abszesse  beobachtet  und  bejo-hrleben  worden  Hekannt  ist 
ferner  Klin^'indllers  Erfahrung,  wuuaeh  an  der  .Stolle  der 
frOhert'n  Injektion  von  Alttuberkulin  auf  eine  später  erfolgte  Io- 
jcktioii  eini'  Orllkhe  Ueaktion  auftrat.  ln  jüngster  Zeit  ist  Öfter 
die  Rede  von  einem  Wiederaufflammen  der  KunjuoktivaJreaktion 
]>ei  na«  hträglioher  subkutaner  Tuberkulinanwdndnng.  Fritz 
Levy>)  hat  fast  konstant  eine  im  unmittelbaren  Anschiiifl  an  die 
sulikuUnc  InjektioD  wieder  auftretende  KOlung  der  im  Abklingen 
iK'grifrenen  oder  schon  längst  abgcblaUten  Konjunktiritis  beoliacbtet. 
Leuhartz*).  i'olin*)  und  Andere  bes'-hndbeii  derartige  Fälle,  und 
Haginsky  stellt  in  der  Sitzung  der  Hertiner  mrdizinisrhen 
(Jesellschaft  vom  ift.  Dezember  1907  gleichfalls  einen  solchen 
Fall  vor. 

Es  ist  nun  auch  achon,  allerdings  in  hesi-hrfinkter^m  MuBe. 
darauf  hiugewiesen  worden, daß  bei  zeitlich  nacheiiiaiider  erfolgender 
kutaner  und  subkutaner  Tulierkulinverwendung  bereit«  ahgebiaßte, 
beziehungsweise  gänzlich  verecbwundetie  Impfstellen  nach  der 
Tuberkuliuinjcktion  wieder  aufflamroen  können,  hier  jedoch  noch 
weniger  wie  dort  in  einer  der  prinzipiellen  Hedeutung  diese«  auf- 
fallenden Vorhalten«  entspreebenJen  Weis«.  Schloßmann  deraun- 
«trierte  bereit«  im  September  DH17  auf  der  79.  Versammlung  der 
(lesellachaU  deutscher  Naturforsi  her  und  Aente  (Dresden)  die 
l’hotograpbic  eine«  Kindes,  bei  dem  mcthrcre  Wochen  nach  der 
PirquetisieruDg  auf  eine  TutH'rkuiininJektion  hin  eine  mächtige 
Kcakttuu  der  alten  Im|>fstelle  auftrat.  Händler  und  Kreibisch^}  be- 
richten, daß  nach  einer  positiven  TuberkuUninjektion  (1  mg),  abge- 
sehen von  einer  bedeutenden  allgemeinen  Heaktion,  zwei  frühere 
ImpfbteUcn  erheblich  starker  sichtbar  wurden  als  zur  Zeit  der  Impfung 
(□ach  der  ersten  Impfung  sebwuehe  Reaktion  — Papel  von  10  mm  nach 
24  Stunden,  nach  derzweiten  Impfung  Papel  von  15  mm)  und  daß  alle 
wetteren  in  diesem  Sinne  HOgestsüten  Versuche  denselben  Erfolg  batte». 
Itie  subkutanen  liijektioiien  erfolgten  hier  freilich  in  kurzen 
ZwisebenräumoQ  nach  der  Impfung,  audauu  handelte  e«  sich  um 
Erwachsene,  bei  denen  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  üia  Pir- 
guetreaktion  ein  vom  Kindesaltar  abweichende«  Verhalten  zeigt, 
und  diese  Patienten  waren  außerdem  mit  tuberkulflsen  HautalTek- 
tionen  behaftet.  Nähere  Angaben  finden  sich  bei  den  genannten 
Autoren  übrigen«  nicht.  Fritz  Junker^}  erwähnt  gleichfalls  das 
Wiederaufflackern  einer  bereits  akgeklungenen  Impfreaktiun  bei 
einer  narbfulgenden  Injektion  von  Alttuberkulin  bei  Erwachsenen 
(bei  Injektion  von  '*  m mg  entstand  neben  Temperatursteigerung 
von  37,ti  ein  deutliches  Rezidiv  an  der  vor  3 Wochen  gesetzten 
Impfpapel).  Und  wiederum  Haginaky  stellt  in  der  Sitzung  vom 
13.  Dezember  llHi7  der  Berliner  medizinischen  UeselDchaft  ein 
Kind  vor,  welches  am  2.  Oktober  eine  positive  Reaktion  zeigte 
(.Reaktion  ziemlich  stark*),  bei  dem  dann  nach  Injektion  von 
0,4  mg  Tuberkulin  am  13.  Dezember  die  kutane  Reaktion  wieder- 
auftrat (diesmal  .kolossale  Reaktion“).  Aus  dem  offiziellen  Pro- 
tokoll dieser  Sitzung  (Herl.  klin.  Woch.  Nr.  2.  1908)  ist  nicht 
rocht  zu  ersehen,  ob  der  HegriiT  „konstante  Krseboinung“,  den 
Wolff-Kisner  für  das  Wiederaufflammen  der  Kcinjunktival- 
reaktion  im  Anschluß  an  subkutane  TuborkuUninjektion  ln  An- 
w’endung  bringt,  nicht  auch  für  die  Pirquetreaktion  in  Frage 
kommt.  Bezüglich  der  Konjuntiralreaktion,  Ober  welche  ich 
keine  gonQgende  Erfahrung  besitze,  mog  Wolff-Eisner  recht 
haben,  was  jedoch  die  Pirquetreaktion  lietrifTt,  so  bringt  di» 

9 Her!,  klin.  Woch,  1903,  Nr.  31, 

•)  Dootsche  med.  Wsthr.  1908.  Nr.  3. 

’)  Aerztl.  Verein  Homburg.  29.  Oktober  1907.  (IdQnrh.  med. 
WocUflchr.  1907.  Nr.  48.1 

9 Herl.  klin.  Woch.  1907,  Nr.  45. 

*']  DeutacLe  med.  Wachr.  1907.  Nr.  40. 

*)  Manch,  mi^d.  WoeliÄChr.  1908,  Nr  5. 


Literatur  0 tnaiaee  Wissens  außer  den  angegebenen  Fällen  keine 
w'eiteren,  und  dann  sprechen  gegen  eine  (ieaetzmäßigkeit  de«  er- 
wähnten Phinomens  die  Erfahrungen  der  Schloßmannschen  Klinik, 

' wo  trotz  reichlicher  Pirquetislerungen  mit  gleichzeitigen,  bcziehung«- 
I weise  sofort  anschließenden  oder  später  erfolgenden  Tul>erkulininjek- 
I tionen  bisher  nur  ein  derartiger,  nachher  eingehend  zu  be.sprechender 
I Fall  beobachtet  wurde.  Dieser  Fall,  den  Herr  Professor  Dr.  SchloB- 
I mann  mir  zur  Hearb<>itung  gOtigst  überließ,  de«.sen  Photographie 
I er,  wie  sicbon  erwähnt,  in  Dresden  demonstrierte,  zeigt  nun  nach 
einer  subkutanen  Tuberkulinlajektion  (1  mg)  neben  anderen  addi- 
tiven Reaktionen  zunächst  das  Wiederaufflammen  von  bereits 
verschwundenen,  früher  positiven  Firquetreaktionen  und 
dann  an  einer  anderen  Stelle,  welche  sich  bei  der  Impfung 
absulut  negativ  verhielt,  nach  derselben  Tuberkulininjektion 
gleichfalls  eine  ausgesprochene  Reaktion. 

Ks  bandelt  sich  um  die  8jfthrige  K.  E..  welche  am  21.  Augunt  1907 
weK'en  SkropbuloM  aufgenommea  wurde.  AnamDeBtiicb  konnte  leider 
außer  der  Oboratandenen  .engUacben  Krankheit*  nichts  WesenUicbes  fest- 
goitellt  werden,  da  niemand  Auskunft  zu  geben  imstande  war.  Der  ob- 
jektive Befund  des  blassen,  schwächlichen  Kindes  zeigt  eine  Kyphosko- 
liose der  Brust wirbelsänle  mit  der  Konvezilät  nach  rechts,  eine  leicht« 

1 bohnengroße)  Schwellung  der  submaxillaren  I.ympbdrflseu,  über  der 
rechten  Luo^euspitt«  verltngert«'S  und  rersebirftes  Exypirium  ohne  Ncbe»< 
garäusebe.  Kesiducn  der  (Ihrrstandeneo  Rachitis  sind  deutliche  Reste  eines 
rachitischen  Rosonkraazes  Am  rechten  Cnterarm  *aaf  der  Donalacite) 
tindet  sich  eino  alte,  mit  dem  „Radini*  fest  veiwacbseoe.  unregelmäßig, 
jedoch  völlig  abgeblaßte  8 cm  lange  Narbe. 

Daa  Kind  war  14  Tage  vor  der  Aufnahme  (12.  August  1907)  im 
Btldtischen  Pflegehaus  bereits  pirjuetisiert  worden,  es  zeigte  damals  eine 
ausgesproebeon  Reaktion.  Bei  derAiifoahro«  finden  aicb  als  Impfreatduro 
am  rechten  Unterarm  (Volarseite)  zwei  brauapigoentiert«  Steilen  von 

2 mm  Durchmesser  Rötung  besteht  nicht  mehr.  Zwei  Tage  nach  der 
’ Aufnahme  (23.  August)  emente  PiniaetLBicrung  auf  der  loDeoseit«  des 
1 linken  Unterarms  mit  Noutuberkolin  und  zwar  mit  VordQnnungen  von 

V*«  Vi<»v  sowie  Kontrolle. 

24.  August  An  den  drei  Stellen  stecknadelkopfgroßo  Rötung.  Kon- 
trolle frei-  Die  Reaktion  Ul  bei  Viea  stärker  als  bei  */i  und  Vi»  An 
dcmaelben  Ta^e  wird  am  rechten  Unterarm  in  der  Nähe  der  Narbe  iStreck- 
seit«)  piniueüaiert  und  zwar  mit  AUtuberkulin. 

25.  Angust.  Links:  erblassende  rote  Flecken.  Rechts:  keine  Re- 
aktion. 

2Ü.  August,  links:  Flecken  noch  blasser.  Rechts:  keine  Keaktiun. 

29.  August  Links:  Pigmentflecke.  Rechts:  frei. 

An  diesem  Tage  Stimiojpfung  nach  v.  Pirquet  sowie  subkutane 
Injektion  von  O.OOOl  Altiuberkiüin  Koch  oberhalb  der  Narbe  am  rechten 
Unterarm. 

30.  August  Keine  Reaktion  an  der  pirqueliaierten  Stelle;  hbchste 
Temperatur  nach  Injektion  37,4.  Subjektives  und  objektives  Befinden 
unverändert 

31.  August  Begioneode  itidurierende  Papeln.  Abendtemporstur 
37,8.  Das  Kind  erbricht  tmat.  Einilichstelle  leicht  gerOtet  Subjektives 
and  objektives  Bi'flnden  sonst  anvorlndcrt 

!■  September.  Papeln  blassen  ab. 

2.  September,  i’apelo  breit  und  blaß,  seboppen. 

3.  Soptembor.  Injektion  von  0,0001  AlUoherkuitn  Koch  zwischen 
die  Schulterblätter  (10  h.  a.  m.).  Abeodtemperatur  87,8.  Stichkanal 
etwas  gerötet  sonst  keinerlei  Reaktion. 

4.  September.  An  der  Pirquetstelle  vom  29.  August  flacbe, 
srhuppende  Stellen. 

5.  September.  Injektion  von  0.0005  mg  AlttubL-rkulin  Koch  sub- 
kutsm  UOb.  a.  m ).  Keine  Reaktion  im  Laufe  des  Tages. 

Ü.  September.  Abendtempcfatur  38,1.  Etwa  4 cm  oherfialb  d«'r 
[ojektionsslelle  eine  etwas  gemtete.  ontzttndlicbe  Stelle  von  etwa  Zwei- 
markstUckgrOBo.  Subjektives  Befinden  niebt  gesUtrt  Objektives  Be- 
ttndeo  unverändert 

.7.  September.  Unchste  Temperatur  37,5. 

9.  September.  Injektion  tiabkuUn)  vou  0.0005  AUtuberkulin  Koch, 
10  h.  a.  Ul.  Höchste  Tagestemperatur  37,4. 

10.  September.  .\bondtem|>en»lur  37,5.  Keine  Organreaktion. 

18.  September.  10  fa.  a.  ra.  Injektion  (subkuUo)  von  0,001  Alt- 
Uiberkiilin  Koch.  Abendtemperatur  39,6  (8  h.  p.  m.).  Mehrfaches  Kr- 
brechen,  starke  Störung  des  aabjoktiven  Wohlseins.  Appetitlosigkeit. 
Lungenbefund  unverändert. 

*)  Anmerkung  bei  der  Korrektur:  Die  Literatur  ist  bis  anfangs 
Februar  herCIcksiebUgt  worden.  luxwiscbeii  bat  Stadelmanu  [Deulscbe 
med.  Wachr.  1908,  Kr.  7j  mehrere  Fälle  von  Wiedoraafflaumen  oltor 
po.'itiver  Pirquetslcllen  bei  uocblrtglJcher  sobkuUner  Tuberkulininjcktion 
niitgeteilt.  Anf  der  Schloßmaanscbea  Klinik  kam  im  Verlauf  dos 
Monats  Februar  gleichfalls  ein  weiterer  derartiger  Fall  zur  Beobachtung, 
der  sich  im  großen  und  ganzen  wie  der  ansfährlich  besebriobene  Fall 
1 verhielt  (cf.  Abb.  Nr.  8 und  4). 
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14.  S«pl«mber.  Pattenün  macht  aacb  h«ato  oocli  «men  kranken 
Ktndnick.  itt  sehr  maU.  Appetit  nerinK.  I^uogenbofund  unverkoderL 
Terop«'ratiir  10  h.  a.  m.  S7.9. 

Noch  dieaer  InjektioD  von  0,001  mg  AUtuberkolin  Kocb  finden 
aich  beute  folgende  Verftnderungen: 

1.  An  der  Impfatelle  vom  12.  Auguat  (Volarseite  des 
rechten  Üoterarma)  rings  um  die  noch  deutlicb  erkennbaren 
Pigreentationeo  finden  sieb  breite  rote  UOfe,  deren  Durch* 

■ “ ■ ■ Die  pigmentierten 

Stellen  heben 
lieh  deutlich 
von  der  roten 
Umgebung  ab 
und  lind  t '/*• 
aiebungaereiae 
2Va  cm  breit 
Die  RMoug 
geht  einher  mit 
einer  ganz 
leichten,  kaum 
schmerzhaften 
Infiltration.  Die 
geröteten  Stol* 
ien  sind  gegen  ihre  Umgebung  ziemlich  scharf  begrenzt 
<cf.  Bild  Nr.  1). 

2.  .\n  der  iBpfstelle  vom  33.  Augoat  (linker  Unterann  mit  Keu* 
tnberkalinl  ein  kleiner  roter  Ponkt  (eutaprechend  dem  Impfnngaerfolg). 

3.  anderimpf* 
atelleTom24.Au* 
gnit  (in  der  Na- 
he der  Kerbe): 
I veitalergroAe, 

taberknltnar* 
tige  Roaktionon 
(er  Bild  Nr.  2). 

4.  An  der  Impf- 
atelle vom  29.  Aug. 
(SUraimpfung)  zwei 

grosebengrofte. 
papnlOae  Stellen. 

fi.  Die  alle  atrahlige  Karbe  an  der  Streckaeile  de#  rechten  Uotor* 
orma  ist  injiziert  und  gerbtet 

6.  An  der  InjektioDsatelle  ton  Tuberkulin  am  RQcken  (3.  September) 
eine  icbwache  Stiebreaktion.  I'agegen  findet  aich  etwa  4—6  cm  ober- 
halb derselben,  Aber  der  Spina  sinpuUe  eine  zirla  zweimarkatQckgrofte. 
gerötete  und  auf  Druck  leiebt  Mhnierzhafte  Scbwelln^  der  Haut 

7.  An  Stelle  der  ersten  aubkaUoen  Injektion 
l29.  Augoat)  findet  aich  eine  3 cm  im  Durchmesser  grofte, 
diffuse  KOtong.  die  in  ihrem  Zentrum  eine  leichte  Infil- 
tration durchfüblon  IlfiL 

8.  An  den  übrigen  von  den  früheren  lojektioneo 
herrUbreoden  Sticbkanalen  finden  aicli  keine  nennena* 
werten  Veränderungen,  sie  sind  allenfalia  noch  etwas 
gerötet.  An  diesem  Tage  (14.  .September)  emeot«  Pir- 
■laeUsieruag  am  rechten  Ohenchenkol. 

15.  September.  Dieser  Pirquet  zeigt  kaum  aicbl- 
hore.  achwaebrote  Pspeln. 

LHe  entzündlichen  Erscheinungen  der  Haut  be- 
ginnen abzublaaaen.  bieten  im  Qbhgen  jedoch  noch 
weaeollich  denselben  Befund  wie  gestern.  Das  Kind 
selbst  ist  beute  wieder  völlig  munter. 

Temperatur  36.8.  Objektives  Befioden  o.  ß. 

16.  September.  Heute  sind  noch  folgende  Ver- 
InderuDgen  sichtbar: 

1.  An  der  Impfstelle  vom  12.  August  babeu  sich 
luberkulidarlige  Gebilde  entwickelt  Sie  auDem  sich  io 
einer  leichten  Rötung,  in  deren  Mitte  die  IMgmenUtionen 
jedoch  noch  deutlich  erhalten  lind.  Leichte  Absebuppnng  der  ober- 
flächlichen Hpidenuis. 

2.  Der  kleine  rote  Punkt  ist  verschwunden. 

H.  Es  sind  twei  blasse,  tslergrofi«  Pigmentilecke  turOckgebbeben. 

4.  Di«  beiden  grosebeogrofieo  papulösen  Stelleu  sind  rersenwunden. 

5.  Narbe  wieder  blafi. 

6.,  7.,  8.  ohne  Besonderiieiten. 

Die  Pirqaetreaktioo  vom  14.  September  schwach  deutlich. 

18,  September:  Am  rechten  Unterarm  nur  noch  (ad  1)  zwei  kreis- 
runde (2*  I und  1 Vt  cm  Durchmesser)  HMlslellco.  die  leicht  gerötet  sind 
und  schoppen. 

23.  September.  Das  Kind  bietet  wieder  völlig  den  frfiberen  ZusUnd. 
Es  fühlt  sieb  wohl  und  nimmt  an  Oewicbi  zu.  Es  wird  6—8  Tage  dnr- 
auf  wieder  ins  slidtische  Pflegehaus  entlassen. 

An  dieser  Stelle  möchte  ich  erwähnen,  dall  die  Technik  bei 
nnsen'ii  Impfungen  (abgeaehen  von  der  Impfung  mit  Neatuberkulin 
am  2B.  August)  der  von  v.  Pirquet  angegebenen  entsprach:  es  wur* 
den  die  in  Krage  kommenden  Stellen  mit  Aether  gereinigt,  an  zwei 
Stellen  je  1 Tropfen  vierfach  verdQonten  AlttuberkuUns  aufgetragen. 


sodann  erfolgte  mit  der  vorher  ausgeglQbten,  meißelförmigan 
Platinirridiumplatte  eine  Bohrung  in  der  MitD*  zwischen  den  auf- 
getragenen  Trupfen  zur  Kontrolle,  und  dann  weiter  innerhalb  jedes 
Tropfens. 

ln  unserem  Fall  handelt  es  sich  also  a>  um  ein  Wiedenul* 
flackern 

1.  an  der  Impfungastelle  vom  12.  August  (Volarseite  des 
rechten  Unterarms),  32  Tage  nach  der  ersten  Impfung. 

2.  an  der  Impfungastelle  vom  23.  August  (linker  Unterarm. 
Neutuberkulin),  21  Tage 
nach  der  ersten  Impfung, 

3.  an  der  Inipfuogs* 

.«teile  vom  29.  August 
(Stimimpfung),  15  Tage 

I nach  der  ersten  Impfung. 

b)  um  ein  Auftlackern 
an  einer  Stelle,  wo  die 
erste  Impfung  negativ  vor* 
lief.  (24.  August^  Dorsal* 
seile  de«  rechten  Unter- 
arms. in  der  Nfthe  der 
Narbe)  20  Tage  nach  der 
Impfung. 

Wie  kommt  es  zu 
diesem  Wiederaufflackern 
an  abgelaufenen  Impf- 
stellen, beziohuiigswriso 
zu  dem  .Aufflackem  an 
einer  ImpfstelU',  welche 
sich  bei  der  Impfung  selbst 
negativ  verhielt?  Es 
kommt  gemiß  der  land- 
Iftuflgen  Anschauung  bei 
der  Tuberkulinverweodung  infolge  der  Vereinigung  des  einverleihteo 
Toxins  mit  den  durch  das  Oifl  im  Organismus  wachgerufenea 
' Antikörpern  zur  Reaktion. 

WassermzQD  und  Citroo')  vertreten  diesen  Standpunkt,  weec 
sie  sagen,  daß  zu  disgoostisebeD  Zwecken  eiogeführte  geringe  Tuber* 
kulinmongeo  nur  dann  zu  den  oft  tiefgreifenden  Iferdreaktionen  führvn, 
wenn  sie  an  diesem  Orte  regster  AoUkörperbildung  von  den  AntikOrpen 
feitgehalten  werden  und  so  io  konzentriertem  Zustand  ihre  Wirkung  ss 


dieacr  Stelle  ootfalten  können,  und  weiter,  daß  im  umgekehrten  Siaae 
die  Lokalreaktion  ein  gteichee  VerhaJton  zeige,  und  diese  erfolge  um  *» 
rascher  und  intensiror,  je  mehr  Antikörper  an  Ort  und  Stolle  verfflg- 
bar  seien. 

Auch  Oppenheim*),  Moro  und  Doganoff*)  und  Andere  eraefatea 
bei  kotaner  und  subkutaner  TuberkuHnverveodnng  die  Gegenwart  spezi- 
fischer Antikörper  für  den  tMsiliven  Ausfall  der  Reaktion  nötig:  .Für 
den  raschen  und  intensiven  Eiotnlt  der  Ixikaireaktiou  ist  das  Voriiaudeo* 
sein  reaktioosfihigor  Antikörper  in  der  Haut«  oder  aber  eine  erhöhte 
Bilduogifltbigkeit  von  Antikörpern  seitens  der  Haut  1.  e.  der  Zoitand 
einer  lokalen  Ueberempfiodlicbkeit  des  Integuments  erforderlich.* 

Um  nun  auf  unsere  vorhin  TOstelito  Frage  zorückzukommeo.  so 
spricht  Baginikj*).  was  das  Wieoerauftlackem  einer  Pirquetstelle  bet 
oacbtrftglicber  subkutaner  Tuberknlininjektion  betriflt,  von  einem  über* 

')  Deutsche  med.  Wschr.  1906,  beziehungsweise  Bert.  klin.  Worb. 
1907.  Nr.  36. 

*)  Wien.  klin.  Wochschr.  Nr,  32. 

*)  Wien.  klin.  Wochsebr.  Nr.  81. 

*)  Berl.  klin.  Woeb.  1908,  Kr.  2. 
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nBcbeodeo  Sviaptom  der  UebcrempBadlic-hkeil,  herrorgerufoD  dtirdt  Abti* 
kOrper,  die  bei  dem  betreffenden  Individuum  vorhanden  sind  auf  der 
Üasii  einer  vorlumdeaenTuberkuloie.  Lerj’*),  der  analoge  Kracheinuogea 
bei  der  KonjunktiTalrraklum  beobachtet  bat,  eridirt  dn»  Ä'jederaafDackem 
der  KonjqnltUralrraktioD  niit  einer  die  eiireoUicbe  Re«ktiuos2eit  Qber- 
daneniden  lokalen  Ueberempfiodlicbkoil.  welche  innerhalb  gewisser  Zeit 
durch  subkutane  EinspritKung  toq  Tuberkulin  prompt  tu  |eilesmaliger 
neuer  Heaktion  gebracht  werden  kann.  Ea  aoU  demnach  tu  einer  Wirkung 
von  Tuberknliu  und  Antikörpern  in  ihrer  Vereinigong  cinere«ita  auf  ein 
Oewebo  kommen,  wo  die  froher  suttirebahte  Voreinigiing  von  TaberkoHo 
mit  Antikörpern  eine  UeberemphndlicUkeii  faervorgerufen  bat.  Wltbrond 
wir  uns  nun  auf  Grund  der  vorhin  erwUmten  Anschauung  von  der  Tubor- 
kuliuwirkuBg  eine  Vorstelhing  machen  können,  wie  ee  tu  einem  Wieder- 
aofnackem  der  positiv  i>ir'|uetiBiert«o  Stellen  nach  einer  ImpfstoUe  kommt, 
bogegnen  wir  bei  der  Erklkrung  des  iweiton  Teile  der  Frage,  wie  es  tum 
Aurriackem  an  einer  Impfstelle  kommt,  welche  sich  bei  der  ersten  Impfung 
durchaus  negativ  verhielt,  grofieren  Schwierigkeiten:  denn  an  der  Impf- 
stelle trat  keine  Heaktion  auf,  das  beifit  et  kam  also  nicht  zu  einer 
Vereinigung  von  Toxin  mit  AutikO^m  und  somit  auch  nicht  tu  einer 
„Ueberempiindlichkeit“  dieser  Oewebspartie,  lodafi  der  Zusammenhang 
twischeti  der  negativen  PirqueUtelle  und  der  positiven  TuberkuUniojektion 
betOfflich  des  Aufdackems  an  der  lopfstello  nicht  geklhrt  «ird.  SebiDeo 
wir  dagegen  an.  dafi  die  Einverleibung  des  Tuberkulins  die  Bildung  von 
Antikörpern  im  wahren  Sinne  des  W'ortes  zur  Folge  hat.  das  heifit  von 
solchen  Körpern,  denen  die  Aufgabe  gestellt  ist.  das  cingofQhrt«  (vift  un> 
schhdlicb  tu  machen  — in  dem  c^inne.  in  dem  auch  Citron  seinen 
Befund  bei  der  Anwendung  der  Komplementablenkungsmatbodc  zum 
TuberkulosoantikOrpemachvreis  erklärt.  Citron  fand  n&mlich  diese  Anti- 
körper besonders  im  ^^rtim  von  Tuberkulosen,  die  nicht  mehr  auf  Tuber- 
kulin readerten  und  schlofl  daraus,  daß  dieeo  Antikörper  imstande 
sind,  das  Tubcrkulinloxin  abzafangeu  und  unschädlich  tu  machen  so 
kommen  wir  vielleicht  eher  zam  Ziele.  Wenn  diese  „SebutzkOrper“  die 
notwendige  r{uaUtatiTo  sowohl  wie  quantitative  Eigenscbafl  boeitzen.  das 
Gift  unschädlich  zu  machen.  m>  kommt  es  nicht  zu  einer  Eutztludung 
der  Gewebspartien,  in  denen  sich  der  Prozeß  abspielt,  wohl  aber  werden 
diese  Gewc^partien  eine  andere  Eigenschnft  lifLimmen:  aie  bilden  ge- 
wiasermaßcn  einen  Locus  roinoris  resistentiae.  auf  den  tuberkulöses  Gift, 
welches  bei  nicht  ausreichender  .SchntzkOrperbildung*  frei  gehlieben  ist» 
onlzQndlich  wirken  kann.  Zu  einer  nicht  ausreichondcu  ochuttkOrper- 
bildung  kann  cs  «.  B.  kommen,  wenn  ein  vorhandener  tuberkulöser  Herd 
im  Organismus  SchntzkOrper  fhr  sich  in  Anspruch  nimmt,  sodaß  das  bei 
dor  Impfung  eiaverleibte  Gift  keine  genQgende  Anzahl  vorfindet  und  so- 
mit eine  Reaktion  hervomifeo  kann.  Für  die  Krage  dieser  SebutzkOrper- 
bildung  ist  es  wohl  gleicbgaitig.  ob  das  tuberkalos«  Gift  durch  Impfung. 
Injektion  oder  auch  durch  die  Folgen  einer  Infektion  mit  Tuberkelbatillen 
eiiiverleiht  wird.  (Die  Untersuchungen,  ob  das  Gift,  welchee  der  lebende 
TuberkelbaziUns  ausacheidet,  und  das  Gift,  welches  aus  den  ahgetO  eten 
Baktcrionlei)>erci  gewonnen  wird,  sei  es  durch  Extraktion  oder  durch  Zer- 
stoßen der  Bakterieoieiber  selbst,  identisch  sind,  haben  bis  heute  ihren 
AbMbluB  noch  nicht  gefunden.  Dafils*).  der  die  durch  die  PiriueUsierung 
hervorgerufenen,  nnchher  eingebender  tu  besprechendeo  bistologiscbeo  Ver- 
inderutigeo  beschrieben  hat.  fohrt  eine  Reihe  von  Autoren  an,  welche  die 
Fähigkeit  abgetOteter  TuberkelhazUlen,  spesifiscbe  tuberkulöse  Bil- 
dungen Uorrorzorufeu,  erwiesen  haben.  Er  streift  des  wellereo  die  Frage, 
ob  es  nicht  trotz  der  Borg^itigeo  Filtration  *1  in  dem  fiUriorlen  Tuber- 
kulin Fragment«  toter  Bazillen  sind,  welch«  diese  spetitiBche  Veränderung 
hervorrufea.  Er  h&lt  es  als  bisher  fQr  unbewiesen,  daß  das  Tuberkulin 
als  flüssiges  Gift  die  spezifischen  histologischen  !>fiatODeQ  tu  setzen 
vermag). 

In  unserem  Falte  rief  die  erste  Iiiipfung  eine  lokale  Ent- 
tOndung  mit  nachfolgender  l’apelbildung  hervor,  dns  heißt  die 
St'hutzkhrperbildung  war  nicht  ausreichend,  sodaß  nicht  .gebun- 
denes* Gift  auf  die  durch  den  I^rozeß  .verötiderten*  Gewebspartien 
entzQndlich  wirken  konuto.  Die  Entzündung  klang  ab,  (es  bildeten 
aich  infolge  des  von  dem  tuberkulfiseo  Gifte  aui-gehenden  Reizes 
nai.h  und  dm;I)  bioreichend  SchutzkOrper)  und  es  kam  zu  der  von 
Daöls  besebricbenen  Ge\vehHrerAnder<.:iig.  Einige  Wochen  später 
erfolgte  die  subkutane  Injeklioo,  auf  welche  das  Wiederaufflackern 
erfolgt«.  Hier  kam  cs  bei  der  Einverleibung  einer  relativ  grolk*n 
Menge  Tuberkulin  zunftr.hiit  zu  einer  Allgemcinreaktion  (Fieber^). 

h DeuUehe  med  Wschr.  iüOH,  Nr.  3. 

*>  Ued.  Klinik  1908,  Nr.  3 

*)  Das  Alttuberkulin  Koch  wird  durch  Eindampfen  von Tubcrkoloae- 
kulturen  bei  mäßiger  Temperatur  und  nach  EnlfemuDg  der  Bazilleoleibf^r 
gewonnen,  und  das  Eindampfen  der  Knltur  soll  ja  bekanotlicb  nicht  nur 
eine  Konzentration  der  FlOssigkeit,  sondern  auch  eine  gewisse  Extraktion  der 
Bazillenleiber  erreichen,  wodurch  der  Gehalt  de«  Tuberkulin«  an  wirk- 
samer Substanz  nicht  unwesentlicb  erhöht  wird.  Das  SeutubtTkuUn  da- 
gegen ist  eine  Auscliwemmung  pulrensiertcrTuberkrlba/illen  in  Wasser, 
dem  icleiche  Teile  Glyzerin  zugescUt  worden. 

SchloßmauQ,  dor  das  aus  dem  zerfallenden  Tuberkelbatillus 
cDtstehcndo  und  das  vom  lebenden  Tuborkelbazillus  produzierte  Gift 
scharf  trennt,  siebt  in  der  Vereinigung  dieeer  beiden  Toxine  das  Haunt- 
moment  für  dai  Zustandekommen  de«  Fiebers.  Citron  hält  das  Fieber 


Störung  deti  subjektiven  Befinden«  u«w.};  dieao  ist  wohl  damit  zu 
erklären,  daß  das  nicht  gebundene  Gilt  zu  irgend  einem  tuber- 
kulösen Herd  (im  Sinne  DaPU  *v«rSndert«a“  Gewebe“)  golAngl« 
und  hier  zu  einer  größeren  EotzQndung  führte.  (Im  Gegrneatx 
hierzu  steht  die  von  Pirquetsche  Impfung,  welche  vermöge  ihrer 
i lokalen  Natur  in  der  Regel  nicht  zu  einer  ollgemeinen  Reaktion 
I führt,  wenn  wir  von  den  grdßeren  Hnutroaktionen  und  von  den 
: Fflllcn  von  ronjiinetiritin  phlyctaenulosa  ahsehen  wollen,  welche 
MoroD,  DogauoffO  und  Oppenheim^  nach  IMrquetisierongeii 
' beobachtet  hal>on.  Pirquet^)  selbst  hat  unter  lOUO  FiUlen  «eeb«- 
I mal  Fiel»er  beobachtet)  Neben  der  .-MIgemeinreaktion  kam  es  dann 
auch  von  seiten  des  nicht  uuachädUch  gemilchten  Giftes  zu  einer  ent- 
zündlichen Wirkung  auf  die  nach  der  Impfung  „verüodcrte“,  einen 
; Locus  niinoriRi  restülentiae  bildende,  frühere  Impfstelle. 

Die  GewebsverÄnderung  bei  (»««itiven  Pirqueiimpfungen,  welche 
als  das  Endprodukt  der  liei  dem  Prozeß  zwischen  Gift  und  Schutz- 
kflrper  erfolgenden  EigPiisrhafUänderung  der  l►etrpffelld0n  Gewebs- 
partio  anzusehen  ist,  hat  Franz  Daela^)  histologfech  untersucht. 
Er  spricht  von  dem  speziOachen  Hau  des  iuberktilÖMen  GowcIh«», 
tw*ziehHng«wpiMt  de«  Tuberkels,  den  die  Papel  der  Spfltreaktion, 
das  heißt  der  nach  Ablauf  der  KntzOuduug  resticreuden  Pafsd,  bei 
• der  Plrquetisierung  bildet.  Er  unterscheidet  zwiarhen  einer  Impf- 
' papel  tm  engeren  (von  Pirquetsdiea)  Sinne  und  einer  Spfttform 
I der  Papel,  der  aogpoannten  Stadelmannschen  Spätreaktion, 

I welche  letztere  nach  Stadelmanas  Erfahrung  unabhitnfng  tat  von 
i dem  posiUven  oder  uegativeu  Ausfall  dor  ^frülion“  Reaktion.  Nicht 
{ zu  vt-rwechaoln  mit  die-ier  SpAtreaktion  ist  di«  von  Engel  und 
Hauer*)  beschriebene  Spätreaktlon.  Hi«r  handelt,  ea  sich  um  eine 
Reaktion,  welche  Überhaupt  erst  7,  8 oder  noch  mehr  Tage  nach 
der  Impfung  auftritt.  wo  pr  sich  wahrscheinlich  um  eine  verlang- 
samte ScbutzkOrperbildung  bandelt,  sodaß  das  freibleüiendp  Gift 
erst  nach  gewisser  Zeit  auf  das  erst  spfil  in  seiner  Eigenschaft 
veränderte  Gewebe  einwirken  kann, 

Wahrend  die  erste  Impfung  positiv  verlief,  zeigte  die  Impfung 
vom  24.  August  (s.  o.)  «inen  negativen  Verlauf.  Die  Impfstelle 
' lag  in  der  Nähe  einer  alten  tuberkulösen  Narbe,  und  es  liegt  die 
: Vermutung  nahe,  daß  durch  eine  gewisse  Art  von  Selektion  das 
j einvcrleibte  Gift  von  der  Narbe  altrahiert  wurde,  sodaß  cs  nicht 
zu  einer  lokalen  Reaktion  kommen  konnte.  Die  Annahme,  daß  daa 
Kind  zu  der  Zeit  der  negativen  Plrquct^ierung  iioeb  gesund  war 
und  erst  später  infiziert  wurde,  ist  wohl  auszuschlleßen,  da  Ana- 
mnese  und  Befund  das  Bestehen  einer  filteren  Tulwrkiilose  mani- 
festierten und  ferner  dem  negativen  Pirquet  ein  poMtiver  bereits 
i vorangegangen  war-  Daß  die  «rsta  Pirquetisierung  einen  ElnfluD 
auf  di«  spätiTo  haben  konnte,  ist  wohl  auch  zu  erwflgen.  jedacli 
I zweifelhaft^  da  die  Pirquelreaktion,  wie  schon  erwähnt,  eine  rein 
I lokale  Erscheinung  ist.  Pirquet'’)  sellKüt  beschreibt  Fälle,  wo 
j zuerst  keim»  Reaktion,  dann  bei  Wiederholung  positive  Heaktion 
stattfand,  gibt  jedoch  auch  an,  umgekehrte  Fälle  beobachtet  zu 
[ haben.  Nehmen  wir  nun  aber  an,  daß  es  bei  der  zuletzt  er- 
wähnten Impfung  zu  einer  völligen  Bindung  des  Giftes  durch 
„Schutzkörper“  gekommen  ist,  .«odaß  es  nicht  zu  einer  KotzOtidung. 
wohl  aber  zu  einer  Verflttderung  des  Gewebes  im  Sinne  Daeis 
kam,  so  ist  das  Auftreten  einer  EntzOndung  an  dieser  „negativ“ 
gewesenen  Impfstelle,  welche  ebenfalls  einen  locus  minori.s  rasistentiae 
I für  nicht  gebundenes  tuberkulöses  Gift  bildet,  bei  einer  Neuein- 
verleibung von  Tuberkulin  gleichfalls  zu  erklären. 

Ob  dies«  „Sebutzkörper*  Gebilde  der  Antikörper  im  Sinne  Eh  r- 
' Hubs  und  Auderer  sind,  ob  nie  zur  Theorie  der  Metschnikoffsdien 
' Phagozytose  gehören,  oder  ob  sie  in  dem  von  Citron’)  angegeheiieti 

; für  eine  KrankbeitxencheiQuag,  die  eine  Folge  der  beschleunigten  und 
> ToUstlodigen  Bindung  des  Tuberkulin«  durch  die  auf  Grand  früherer  Anti- 
^ kOrperprodaktion  übrrempfiadUch  gewordeoen  Zelle  ist,  während  Kleb« 
von  einer  durch  die  Verbreitung  der  Tuberkelbazillen  in  der  Blulbahn 
bervorgerufeoen  tuberkulO«eii  Sepsis  spricht. 

' »)  Wien.  klio.  Wochschr.  1907,  Nr.  31. 

»)  Wien,  klin,  Wochichr.  1907,  Nr.  32. 

*)  Therapeut.  Monatshefte  1907.  Nr-  II. 

•)  Mod.  Klinik  1908,  Nr,2. 

‘I  Bert  kUn.  Woeb  1907.  Nr.  37. 

“)  WieiL  kliu.  Wochschr.  1907.  Nr  38. 

Citron  fand  (Berl.  klio.  Woeb.  1907.  Nr.  86)  bei  Taberkulnten, 
welche  mit  Tuberknlin  systematisch  behandelt  wurden  und  die  im  I^anfe 
der 'TuherkuUnkor  ihre  anftnglicbe  Reaktioojdähigkett  verloren,  fast  regel- 
mäßig Aotituberkulin  im  Serum;  im  Serum  von  Tuberkulosen  w&r  Anti- 
tuberkuHo  in  der  Kegel  nicht  nachweisbar  und  weiter  fehlt«  es  fu*l 
immer  im  Serum  derjenigen,  welche  beständig  auf  Tuberkulin  reegi<^rteu 
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AoUtubcrkulin  d«’fe;  tuberkulöi^n  Serutnfl  tu  suchen  sind,  oder  ob  | 
tiie  endlich  in  der  gleichfalls  von  Metschnikoff  angegeb<«neD  ' 
phagoxjrUrcn  Rolle  der  Himnzolleu  darzustollcn  sind,  in  weUrhen  I 
HttoU  ein  durchaus  zueckmfiUiges  und  nhtzlirbes  VerteidigimgR*  | 
mittel  des  Urganieimis  sieht,  diese  Kragen  vermag  ich  nicht  zu  \ 
cntscbeiden,  ebensow<*aig  auch  die.  ob  die  Schutzkuriicr  von  den 
einzelnen  Zellen  gebildet  werden,  wie  es  von  Itungern  und  anderen 
.\utoren  »ngegel»en  haben,  oder  ob  sie  hämatogen  sind  usw.  Er* 
vrithnen  mOchlc  ich  an  dieser  Stelle,  dab  in  zwei  Fällen  von 
TuherkuUoinjektionen,  in  denen  ich  die  Zählung  der  neiBen  Hlnt- 
korpercheii  b Stunden  nach  der  Injektion  viirnahm.  dio  welUon  j 
Hlutk<3r()erchen  stark  vermehrt  waren.  AuRkllig  war,  daB  in  dent  j 
Falle,  der  eine  positive  Reaktion  zeigte,  die  Zahl  relativ  klein  war. 
wahrend  der  iiegalivverlHufendeFni]  den  andern  an  Zahl  der  weiUeo  j 
Hlutkorperchcn  bedeutend  Qbertraf.  das  beißt,  auf  die  vorhin  er« 
wähnte  Theorie  der  St'butzkbrperbiidung  Qberlrngen:  in  dem  j 
ersten  Fall  reichten  dio  SidiutzkOrtier.  in  diesem  Fall  vermehrte  | 
tteiße  ülutkdrperchen.  niiht  aus.  Hodafi  das  Gift  einwirken  konnte,  i 
wahrend  im  zweiten  Fall,  wo  eine  gn'iBere  Zahl  von  weiSeo  Hiut.« 
kbrpereben  zur  Haud  war,  das  Gift  voilkuinmen  uniK-hfldUcIi  ge*  I 
macht  wurde,  sodafi  es  nicht  zu  einer  Reaktion  kam.  ]>iese  An-  I 
gab«  ist  als  eine  vortäutige  Mitteilung  zu  betraebten,  alo  erhebt  \ 
bei  der  geringen  Anzahl  von  unUTSuchien  Fallen  auch  kein<‘D  j 
weiteren  ^Vnspruch,  immerhin  aber  wird  sie  zu  weiteren  Fnter-  i 
suchuiigeii  dieses  auflhlligen  Verhaltens  der  wcißim  Rlutkbrperchen 
vua  aurogendem  Interesse  sein.*) 

Das  Wiederaufflackern  an  ImpfHtellen  nach  Tuberkulinirijek'  [ 
tionen  zeigt  uns  demnach  im  Verein  mit  den  Daetsdien  histolo- 
gischen l'ntenuchuugen  dieser  PirijuetstcUen.  dab  wir  es  hier  mit 
wichtigen  GewebsTcränderungcn  zu  tun  haben.  Von  Bedeutung 
ist  es  für  die  Diagnostik  der  Tuberkulose.  daB  es  an  Stellen,  wo 
die  Impfung  negativen  Erfolg  batte,  durch  die  Tuberkulininjektion 
zu  einer  nachträglichen  Reaktion  kommen  kann:  auf  diese  WeUe 
ist  eine  Erzwingung  der  Pirquetreaktiun  bei  Tuberkulösen  möglich. 
(Auf  dem  Uebiete  der  Kooiunktivalreaktionen  findet  sich  ein  von 
Cohn^)  betM’hriebener  Fall,  wo  durch  subkutane  Einspritzung  von 
Tuberkulin  «ine  erstmalige  Kocüu&ktiritis  hervorgerufen  wurde).  ! 
Hs  entsteht  die  Frage,  ob  es  analog  den  von  Daela  iDttgeteilten  ! 
Boobachtungen  Levys,  wonach  auch  der  Nicbttuberkulbse  rca*  * 
gieren  kann,  wenn  dieselbe  Bindehaut  zum  zweiten  Male  itmcrhalb 
einer  gewissen  Zeit  mit  Tuberkulin  beträufelt  wird,  mdgUch  ist, 
bei  N’ichttuberkulOsen  durch  nachträgliche  Injektion  eine  Ent-  ! 
Zündung  an  der  vorher  negativen  PiniueUtello  liorvorzunifcn.  Nach 
der  vorhin  ausführlich  beschriebenen  Theorie  von  der  Tuberkulin- 
wirkuDg  ist  das  schlechterdings  kaum  möglich.  Gleichwohl  hat 
Junker^)  einen  Fall  beobachtet,  der  gegen  sämtliche  diagnostischen 
Methoden  sich  refraktÄr  verhalten  haiu^  und  nach  zwei  in  Ab- 
ständen von  B Wochen  erfolgenden  ebenfalls  ohne  Fiel>cran8irengung 
ertragenen  In,jcktionpn  von  10  mg  Tuberkulin  eine  deutliche  P^tpel- 
hildung  um  die  vorher  völlig  negativ  geweseoen  Impfstellen  zeigt«. 
Immerhin  wäre  es  von  Interesse,  pirquetisierte  Stellen,  welche 
nicht  reagiert  haben,  zu  ozzidieren  und  dieselben  bistologtsi  h zu 
untersuchen. 

Zur  SichcTBtellung  der  Tutterkulosediagnose  ersiheint  dio 
PinjuelLHiening  allein  demnach  vielleicht  nicht  immer  völlig  aus- 
reichend, eine  Kombiuatb'u  mit  uat  htrOgHchcr  subkutaner  Injektion 
dagegen  ist  wahrscheinlich  von  grüfiorem  Werte.  Dio  Frage,  ob 
wiederholte  Impfungen,  beziehungsweise  Injektionen  mit  ihren 
variierenden  Resultaten  för  eine  sichere  Diagnostizierung  ver- 
wendbar etnü.  möchte  ich  hier  nicht  auschoeiden,  eliensowenig  die, 
oh  die  TuberkuUnverwondung  von  indilTcronter  Bedeutung  ist.  { 
Beide  Fragen  und  besonders  di«  letztere  sind  gerade  in  letzter  ‘ 
Zell  zur  Genüge  erörtert  worden,  nicht  genügend  betont  wonlen  . 
ist  jedoch  die  Tatsache,  daß  gröBcrc  Tuberkulmrijcngen,  welche  ' 
vom  gesuDilen  Organismus  gut  vertragen  werden,  analog  dem  ' 
l’ruzeß  des  WiederaufOackerns  alter  Pirquetstellfo  in  einem  tuber-  ; 
kulOaen  Organismus  irgend  einen  tuberkulösen  ProK'ß  zum  Auf- 
flaikem.  Zerfall  und  eventuell  zu  einem  unheilvollen  Au^gang  für  i 
das  l>etreflende  Individuum  führen  können. 

')  Anmerkuog  bei  der  Korrvktur:  Iszwieclua  sind  durch  Fnter- 
»iK-hiingen  Tun  Krau  Dr.  Steinbiß  auf  der  EcbloßtnnDnechen  Klinik 
Hi4-««  nesultato  an  der  Rand  mehrerer  Falle  b''siatiat  «nrden- 

•')  B.t1-  klin.  Woch.  1007.  Nr.  47. 

*•)  Mönch,  med.  Woebaebr.  1908.  Nr.  t>. 


Aus  der  bakteriologiechen  Abbdluog  des  Rudolf  Virchow-Krankeu- 
hauscs.  (Vorsteher:  Dr.  II.  Töpfer.) 

Veiitlelclioiidi“  bnkterioloKiNChe  UiiterNUcIiuii^en 
von  Lj'hoI-  und  Kre«»lscifon 

von 

Dr.  Alexander  Wulf. 


Ein  Ministerialerlaß  vom  19.  Oktober  19071)  bestimmt,  daS 
in  der  llebammeopraiis  an  Stelle  des  Lysols  eine  Krosolseife  ver- 
wendet werden  soll,  deren  Herstellung  nach  einer  bei»onderen.  dein 
Erlaß  iH'igefügten  Yurschrift  in  den  Apotheken  zu  erfolgen  hat 

Der  Umstand,  daß  ein  seit  Jahren  in  der  GeburUhöIfe  er- 
probtes. zuverlässiges  Antiseptikum  plötzlich  durch  ein  anderes 
1‘räparal  ersetzt  werden  soll,  fordert  schon  an  sich  zu  einer  ver- 
gleichenden Prüfung  heraus.  Um  so  notwendiger  erschien  eine 
soKb«  Prflfuttg,  weil  buld  nach  dem  Hekanntwerden  des  Erlasses 
Schneider*)  eine  Arbeit  veröffentlichte,  in  der  auf  Grund  ver- 
gleichender Desinfektiousversuche  zwischen  Lysol  und  der  neuen 
Kresulseifc  des  Ministerialerlasses  der  Nachweis  geführt  worden 
war,  daß  das  Lysol  «ine  stärkere  bakterizide  Wirkung  habe,  als 
die  neue  Krosolseif«  und  daß  mithin  letztere  nicht  geeignet  sei, 
das  Lysol  zu  eraetzeu. 

Im  Gegensatz  zu  diesen  Untersuchungen  heißt  es  nun  aus- 
drücklich in  dem  Erlaß,  daß  das  neue  Kresolseifenpräparnt  dem 
Lysol  nicht  allein  in  seinen  allgemeinen  Kigens<‘haften  gleichwertig, 
.sondern  in  bezug  auf  seine  dosiulizierende  Wirkung  noch  Ober- 
lege» sei. 

Infolge  des  Widerspruches  der  Resultate  von  Schneider 
und  der  Angabe  des  Erlassea  habe  ich  auf  Voranlaosung  voo 
Herrn  Dr.  Töpfer  vergleichende  DesinfektionsprUfungen  zwischen 
dom  neuen  l*rSparate  und  Lysol  angestollt. 

Es  wurden  untersucht: 

1.  das  dem  Handel  entnommene  Lysol  io  Originalpackung, 

2.  zwei  Kresolseifen.  welche  beide  nach  der  Vorschrift  d« 
Ministerialerlasses  hergestellt  waren,  und  zwar  wurde  die  eine  in 
der  Apotheke  des  Virchow-Krankenbauses  bereitet,  dio  zweite  au* 
einer  Apotheke  in  Berlin  bezogen.  Die  beiden  Rrcsulseifen  aiml 
io  den  folgenden  Tabellen  als  Kresolseife  1 und  II  hezciohnet. 

Von  den  genannten  3 Präparaten  wurden  * ^4  und  l^olge 

Lösungen  hinsichtlich  ihrer  bakteriziden  Wirkung  auf  Staphylo- 
coccu»  poygencs  aurous  sowie  Bacillus  typhi  geprClft.  Die  Ver- 
suche wurden  in  folgender  Weise  angestellt: 

. Eine  Normalöse  einer  Agarkultur  der  betreffenden  Bakterien- 
art  wurde  in  TiO  ccm  Bouillon  verimpft,  und  dte^  dann  24  Stunden 
BniUu-hrankwärme  von  B7*’  ausgetM>tzt.  Die  so  erhaUenc,  sehr 
dichte  Buuillonkultur  wurde  mit  dem  gleichen  Volumen  steriloo 
deHtUlierten  Wassers  verdünnt  und  davon  je  5 oern  mit  jo  5 ccm 
der  zu  prüfenden  Desinfektionslösuug  zusammengebraebt.  Aus  den 
DcsinfckttüDsmischungen  wurde  nach  verwehteden  langer  Eio- 
wirbungsdauer  der  Inhalt  einer  tJeee  von  zirka  3 mm  Durchmesser 
in  Röhrchen  mit  10  ccm  Nälirbouillun  verimpft.  Es  wurde  darauf 
geachtet,  daß  immer  NfihrbouitloQ  von  gleicher  Hescbaffciiheit  zur 
Verwendung  kam. 

In  den  folgenden  Tabellen  kommt  das  W'aehstum  der  Bak- 
terien durch  +,  Abtötung  durch  — zum  Ausdruck. 

Tabelle  1. 

Die  rirsiofcktioQslOsangeD  enthielten  mitbm  kam  zur  Wirkung 
KloitlrkvaaiilJiwr  . S 10  Ti  JO  !S>  SD  4»  <10  ><6  TU  W W 10T>  I Ji  Mitul'-t 

I ««Al  - -*-4  t - — 
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Tabelle  M. 

Die  DesiofektionsiösuDgen  enthielten  1.5*/^  milbin  kam  cur  Wirkung  ’.'4% 

Klawirt:ungeil*ii«r  ...  a lO  l&  -JO  JO  30  at  4U  4&  M GT.  uo  Mrootsn 
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ErUQ  vom  10.  <.>klob«r  1907  betreffend  Anwendung  der  Kreeol- 
•eife  eeiteac  der  Hebammen.  M.  7696. 

Ztschr.  f.  McdizinalbeiJunU  lOOö.  II.  2. 
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Tabelle  III. 

Die  DcsiafeklionelOBUageQ  eatbieUea  2*/o.  milbin  kam  nur  Wirkaug  1"/». 
Kltwirkuoffaiiawr  ...  I t S 4 9 € 7 H H 10  1&  'AJ  IJK  Mluiitm 
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Au«  den  vorstehenden  Tabellen  ergibt  sich  TnlgendeB: 

1.  Alle  drei  geprüften  (Väparate  sind  in  l%iger  Lösung 
(mstätide,  einer  Einwirkutigsdauer  von  1—5  Minuten  {Lj'so! 
bereits  innerhalb  1 Minute)  sowohl  Stapbxlükokhen  wie  Typhus* 
bazillen  abzutötOD. 

2.  in  ^'4'’/oiger  Lösung  wirkt  am  sichersten  das  Lysol,  und 
zwar  genögt  bei  diesem  eine  Zeitdauer  von  10  Minuten,  wahrend 
die  beiden  KreRolseifen  zur  Abtötung  von  Staphylokokken  20  bis 
30,  und  zur  AbtOtung  von  Typhusbazillen  2.*» -55  Minuten  be- 
nötigten. 

3.  In  Vz  l^*ung  sind  die  üntersebiede  in  der  Wir- 

kung TOD  Lysol  und  der  Kresolseifcn  sehr  erheblich.  Wfthrend 
Lysol  Staphylokokken  bereits  io  55  (beziehungsweise  Typhus  in  40) 
abtötete,  waren  die  beiden  Kretsolseifen  iii  120  Minuten  auf  Staphylo- 
kokken no<rh  nicht  wirknam;  nur  in  einem  Falle  zeigte  eich  bei 
Typhus  eine  Dosinfektionswirkung  bei  geringerer  Zeitdauer. 

Aehnliebe  Re«uttate  hat  Schneider')  erhalten.  Seine  Ver- 
suche beziehen  sich  auf  (Qnf  verschiedene  KresoUeifen.  die  dem 
KrIaB  entsprechend  hergestellt  waren.  Diese  Untersuchungen 
hatten  folgendes  Hrgebnls; 

Lösungen  von  Lysol  wirkten  in  30—51  Minuten,  die 
Kre.Holseifo  noch  nicht  in  80  Minuten. 

*/4%ige  Lösungen  von  Lysol  wirkten  in  ß— 12  Minuten,  die 
Kresotseife  in  12—30  Minuten. 


1 °/i)  ige  I.«ösungcn  von  Lysol  wirkten  in  2 Minuten,  die 
Kresolseifcn  erst  in  4—6  Minuten, 

Es  scheint  kein  Zufall  zu  sein,  daß  die  Resultate  von 
Schneider  mit  den  meinigon  bbereinatinimen.  denn  es  geht  aus 
den  beiderseitigen  Untersuchungen  die  Ueberlegenheit  von  Lysol 
gegenüber  der  neuen  KresoJseife  unzweideutig  hervor. 

Inwieweit  die  chemische  Zuaammensetzung  eine  Rolle  bei  der 
verschiedenartigen  Wirksamkeit  der  Kresolseifen  und  dem  Lysols 
spielt,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Es  mag  nur  darauf  hin- 
gewiesen  werden,  daS  nach  Schneider  das  Lysol  ein  Qcmisch 
der  drei  isomeren  Kresole  (Ortho-Meta-Para)  enthiUt.  während  das 
Kretvol  der  neuen  Ercsolseife  aus  einem  Mela^runikresol  besteht. 

Es  erscheint  ferner  von  Wichtigkeit,  herrorgehoben  zu 
Werden,  daß  die  geprüften,  nach  dem  Erlaß  angeferligteu  Kresol- 
seifen  unter  sich  verscbiedenQ  Wirkung  zeigten.  Auch  kußerUch 
batten  sl«  ein  verschiedenes  Aussehen:  die  eine  war  nkmlich  er- 
heblich heller  als  die  auderu. 

Von  dem  Lysol,  das  im  (rroßen  fabrikmäßig  bergoslcllt  und 
auf  seine  Zusammensetzung  und  Wirksamkeit  ständig  kontrolliert 
wird,  ist  e«  dagegen  bekannt,  daß  cs  immer  gleich  gute  Wir- 
kung zeigt. 

Auch  Schottelius^)  läßt  in  .seinem  jüngst  erschienenen 
Aufsatze  .Lysol  und  Kresolseile**  den  Ersatz  des  Lysols  durch 
die  neue  Kresolseife  nicht  gelten,  weil  die  ministerielle  VarschrSfl 
keine  Gewähr  für  ein«  kunstante  Zusammensetzang  der  neuen 
Kresolseife  bietet,  ferner  sei  das  Lysol  keineswegs  giftiger  und 
teurer  als  das  neue  Präparat. 

Der  Zw4*ck  dieser  Arbeit  ist  Dicht  der,  auf  die  beiden  letzten 
Momente,  die  für  den  Ersatz  des  Lysols  natürlich  io  Betracht 
komincQ,  einzugehen. 

Ich  begnüge  mich  mit  der  nochmaligen  Feststellung  der 
Tatsache,  daJl  di«  bakterizide  Kraft  des  Lysols  keineswegs 
geringer  ist  wie  die  der  neuen  KresoUeifo,  sondern  daß  es 
dies«  im  Gegenteil,  besonders  in  schwächeren  Lösungen,  liet  weitem 
Obertrifft. 


Hat«ria  medlca. 

itedlgiart  vor  Prot.  Dr.  P.  lUaM««Uial, 


Sclilaftnltt«l.  i 

A.  4'hloral Hydrat  und  llerlrate  deaaelbrn.  ' 

I.  rhloralhydrat  (Chloralutn  liydratum).  HyrtioUloim  bei  [ 
Erreguogs-  und  Depressionszustäuden,  Delirien,  t'avc  Ilerzkrunk-  j 
beiten,  ulzerative  Prozesse  des  Magens.  Nicht  längere  Zeit  bin-  { 
durch  geben,  denn  es  tritt  sehr  leicht  Gewöboung  an  Chloral-  j 
bydrat  ein.  Leicht  chronisclier  VergiftungszusiaDd  (chronischer  | 
Chloralismus),  bestehend  In  Magendurmkatarrli,  Hauüusschlftgen  j 
«Iler  Art,  Anämie,  Herzschwäche,  Abnahme  der  Geisleskräflo.  \ 
Anwendung:  Innerlich  per  rectum  und  subkutan,  auch  | 
äußerlich  zur  Einreibung.  Maximaldusis  3 g,  pro  die  6 g.  ; 
Gewöhnliche  Dosis  i.ü— 2.0  g läßt  sich  mit  Brom,  Morphium  usw.  | 


kombinieren. 

Rp.  Chloral.  hjdral.  pulv 10,0 

Olei  «roygdal 5O,0 

Solve  diger. 

(Linimentum  [Cbloralbydratl]). 

Rp.  CbloraL  hydmt 3,0 

Kalii  bromat. 5,0 

Al},  deetill . 100,0 

Sir.  Aurant.  CorU 50,0 

M.D  S.  Den  dritten  Teil  abends  auf  einmal  zu  nehmen. 

Rp.  Cblorati  hydrati  5.0 

Aq.  ddstill 10,0 

1 TeelnfTel  voll  io  etaem  Glas«  Wein,  Limonade  uder 

Milch  za  nebmen. 

Rp.  Chloral.  bydrat . 5,0 

Aq.  (^Icis  ad 200,0 


M.D.S.  2 kfilttffel  auf  ’i'«  läter  Slärkeabkochung 
(Kliatier  Ijri  DickdannknUtrh  [Ewaldp. 

2.  Chlorälaretaii  (Uraliam).  Additionsprodukt  von  Uhloral 
und  Uretan.  Wirkt  schwächer  als  Chloral:  nicht  weniger  giftig. 
Doaih  2 3 g als  Pulver.  In  kaltem  Wasser  uslösHch,  zersetzt 
sich  im  heißen  Wasser  in  seine  Kompooonten. 


3.  Komnaly  ist  eine  Lösung  von  Cbloralhydrat  und  Uretan 
in  Alkohol.  Schmeckt  schlecht  (Apotheker  Radlauer,  Berlin). 
Ihjsis  1 — 2 g.  (lUte  Wirkung.  Preis  1,0  10  Pfennig. 

4.  Chlor&lanid  ist  Chloralum  formamidatum.  Additiims- 
Produkt  TOD  Chloral  und  Formamid  (Scheringsche  Fabrik,  Berlin). 
Kristalliniach.  schwor  in  kaltem  Wai^r.  leicht  in  Weingeist  lös- 
lich. In  heißem  Wasser  wie  unter  Einfluß  vou  Alkalien  zorsotz- 
Uch.  Milder  und  von  Nebenwirkungen  freier  aU  Cbloralhydrat; 
soll  auch  geringere  kreDlaufschädigeudo  Wirkungen  haben.  Hat 
keinen  besüramten  Geschmack,  kann  daher  Goisteskranken  auch 
im  Essen  oder  Trinken  verabreicht  werden.  Wirkt  nicht  ätzend 
wie  Chloralb.vdrat.  Nach  einer  halben  bis  zwei  Stunden  nach  der 
Hinnahme  erfolgt  vier-  bis  achtstündiger  Schlaf.  Keine  Niicbwebca 
beim  Erwachen.  Gewöhnliche  Kinzeldosis  1,0— 3,0  g,  Maximal- 
doais  4 g pro  dcßii,  8 g pro  die.  Preis  i0,0  g 65  Pfennig;  1 g 
10  Pfennig. 


Rp.  Chloral.  fonnamid 2.0 

KJaeoBBCcb.  Foeoicnl.  . ■ . . . 1.0 


U.f.pulv.  D.  tai.  do>  111 

S.  7«  Stund«  vor  dem  SchlafcDgehen  zu  nehmen.  (Kabow.) 


Rp.  Chloraluuid 3,0 

Add.  bydrochlor.  dü  GU  UI 

Spir.  Vini 1,0 

Aq.  desGtl.  ad 100,0 

Zum  Klistier. 


5.  Yiferal,  mittels  Pyridin  polymerisiertes  Chloml  (Dr.  Si- 
mon Gärtner  in  Halle).  In  heißem  Waaiver  leicht  lösliches 
Pulver  von  bitterem  Geschmack.  Weit  weniger  giftig  aU  Cliloral, 
milde  wirkend.  Bei  längerem  Gebrauch  Gewöhnung.  Dosis  0,75 
bis  1 g in  Oblatan.  Manchmal  erst  Wirkung  nach  V/j  bis  2 g. 
Als  Pulver  oder  in  Tabletten  am  besten  mit  ZitronenwoaHcr.  Tabletten 
i\  1 g,  Schachtel  mit  5 Tabletten  55  Pfennig. 

G.  Dormiol.  Verbindung  von  Chloral  und  Amyienliydmt 
(Kalle  it  Co.,  Biebertch  a.  Rh.).  Wirkt  nach  einer  Viertel-  bU  einer 
halben  Stunde  auf  5—8  Stunden:  nicht  immer  ganz  prompt,  alier 


•)  I.  c. 


•)  MQoeh.  med.  Wochicbr.  1006.  Nr.  0,  S.  281. 
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von  Ncheti'  und  Nnchwirkungi'n  l»ei;loUet. 

in  Wasser  unKisHcho,  in  Alkohol  und  Aoth«*r  lÄsliche  FlOasigkeil. 
riw'ht  und  schmeckt  kiuupforartijr.  Inncrlith  0.5-1  g.  eventuell, 
doch  mit  Vorsicht,  hl«  8 g «tcijtend.  10  g kosten  00  1‘fennlg 
Kommt  fertig  als  I«östing  (1  :1)  (Dormlohim  «olutum)  und  lu  Go- 
UtiiiekapscUi  zu  0.5  g ln  den  Handel. 

7.  Uromidia  (Boltlc  Ä (’o..  St.  Louis.  Vereinigl«  SlaatoD), 
enthaltend  je  1 u t’hloral  und  Hronikall  und  0.t)tW  Kxtracluni  tanuab. 
Uidii.  und  Kxtractura  hyosc.vami  im  Teelöffel.  1 Flasche  koMtei 
4 Mk..  wird  geröhmt,  dwh  vielfach  nm-hgemacht  Dosi.s  1 Teelöffel. 

8.  rhloralose  (Anh.vdrogl; k»*  hloral).  Aua  Trauheozucker 
und  ('hloral  dargestellle  bittere  farblose,  in  Alkuhol  leicht  lösliche, 
im  Wasser  schwer  lösliche  Kristalle.  In  Pulvern  0,1  bis  0,2, 
lu*k.-h«teu«  0,5;  nicht  ungefährlich:  1 g 95  Pfennig. 

9.  Hypuaiam  (rhloralaotipyrin).  «Höchster  Farbwerke). 
Weiße«,  kristailinisi  hes,  geschmacklose«  Pulver.  Schwer  löslich 
in  Wasser,  leicht  in  Alkohol.  Vereinigt  die  antineuralgiache  Wir- 
kung de«  Antipjrins  und  die  hypaotisi-he  des  Cblorals.  Wirkt 
bcKser  als  (liloral  bei  leichten  AufregungKZuständen,  schlechter  bei 
.schweren.  Dokik  1 bt«  9 g in  Kapwdn  oder  in  wäßriger  Lösung 
oder  auc-h  als  Pulver.  Prei.s  1 g 25  Pfennig. 

Up.  Hypnali 10.0 

A<t>  dest.  ad 0X1,0 

M D.$.  .Vbend»  1 ESlöff«].  (Filebne.) 


10.  Uopral  (Trichlori^opropjlalkohol).  Weifte«  in  Wasser 
Alkohol,  Aother  löHlichmi  Pulver,  riecht  kampfmrtig. 

brennender  Qp&rhmack,  wirkt  instiesondere  hei  einfacher  Schtaflnsig* 
keit,  bei  Krregunggzugtänden  aller  Art.  Die  Intensität  der  Wi^ 
kuog  ist  etwa  doppelt  so  groß  wie  die  des  ('lilorals  {Farbea* 
fabriken  vorm.  Friedrich  Bajer  A Co..  Elberfeld).  Kommt  in  Ori* 
ginalUblettcn  zu  0,25  g in  den  llaiidel.  Uobt  in  kleinen  Dosen 
0,25—0,5  keineu  Einfluß  auf  die  Herztätigkeit  aus.  Nach  mittleres 
und  großen  Itosen  1—  2,5  g ist  der  Kiofluft  unverkennbar.  Bei 
einfacher  Schluflosigkeit  mit  Ivichter  Unruhe  genOgeu  Gaben  von 
0,.5— 1 g.  Da  es  leicht  flQcbtig  ist,  darf  es  nicht  in  Pnlrern 
dispensiert  werden.  Kann  auch  in  die  Haut  eingerieiten.  freaer 
in  Suppositorien  gegeben  werden. 

11.  EgUtol  (Tricb1oraldehydphen>'ldiffleth>lp.vrazuIon*TriBe- 
thy'Ixantbia-t.'arbaminsSureroenthylester).  Im  Kglatol  ist  die  blat- 
druckherabsetzende  Wirkung  dw  Chlorais  durch  Koffein  und  Mcotbol 
paralysiert,  wahreud  durch  die  Verbindung  mit  Antipyrin  uati 
Menthol  die  aeiiatlvc  Wirkung  auch  dieser  Körper  mit  in 
Betracht  kommt  Nervioum  und  Hypnotikum  (Dr.  Horowiu, 
t'hemische«  Institut,  Bcrlia).  Llosiening  0.5  1,0  g iu  Kapeek 
al«  Nervinum,  nicht  auf  den  leeren  Magen  2 bis  4 mal  täglich: 
als  Hypnotikum  1,0— 9.0  g pro  dosi. 

Hp.  EgUlol O.ft 

1).  1 ttricinalscbachtel. 

Preis,  eine  Originalttchachtcl  20  Kapseln  k 0,5  g 2 Mark 
Ferd.  Blumentbol  (Hcfün) 


Aerzlliclie  Gutachten  nuH  dem  Gebiete  der  staatlichen  ArbelterrersicherunK. 

Radl^crt  TOB  Dr.  Hirauia  Bbc«I.  Berlin  V.  SO. 


Ziisumiiieiiliniig  zwiHcheii  Uiil'all  und  Geliirnblatuug 
verneint 
von 

Prot  Dr.  t^iadscheld« 

]i-ili*ndciH  .^rzt  •!(■«  Ilcrmaondlantic!«.  l'ntallnci^r'nkliiiik  «Irr  dl«-h«>MchBn 
KAUjr^«erk«-Benibi?co><*»en«chafi  lu  Stöitcritz  itei 

.\iif  Veranlassung  de«  Schiedsgerichts  för  Arbeitwversiche- 
rung  zu  L.  hübe  ich  am  12.  Januar  1907  fil»er  den  damals 
5ti  .Jahre  allen  Bierfahrer  F.  A.  M.  aus  St.  folgendem  Obergut- 
achten erstattet: 

„M.  hat  am  11.  Juni  190Ü  dadurch  einen  Unfall  erlitten, 
daß  er  rncklings  vom  Wagen  liel  und  mit  dem  ilinterkopf  auf 
einen  Faßraiid  aufseblug.  Kr  trug  eine  blutende  Wunde  davon, 
war  aber  nicht  bewußtlos,  hatte  auch  kein  Erbrechen.  Die  Wunde 
wurde  noch  am  selben  Tage  von  Dr.  T.  genäht  und  heilte  gut,  M 
hat  seine  Arbeit  nicht  unterbrochen,  klagte  aber  über  Kupf- 
«M'hmenen. 

Am  11.  Juli  1000  wurde  er  plötzUcb,  als  er  «ein  Pferd  aus- 
strängen  wollte,  schwindlig.  Kr  hob  tnttzdem  noch  ein  volles  Faß 
vom  Wogen  herunter,  bei  dem  Versuch,  ein  zweite«  Faß  herunter- 
zuheben. wurde  er  aber  besinnungslos,  fiel  um  und  kam  erst  wieder 
in  der  Stube  de«  Gasthofes  zu  sich.  Er  wurde  mit  Krankenwagen 
nach  seiner  Wohnung  gefahren,  woselbst  Dr.  T.  eine  Lähmung  der 
linken  Körporhälfte  fest  stellte. 

Auf  das  Gutachten  des  Dr.  T.  bin.  der  diese  Lähmung  nicht 
als  Unfallfotge  erklärte  und  außerdem  angab,  duft  M am  11.  Juni 
1906  eine  Kupfhautverletzung  erlitten  habe,  die  Wunde  reizlos  ge- 
heilt, !lf.  am  17.  Juni  aus  der  Behandlung  entlassen  worden, 
während  der  Behandluogszeit  erwerbsfähig  gewesen  .«ei  und  nur 
Ober  geringe  Kopfschmerzen  infolge  der  KniciiQtterung  zu  klagen 
gehabt  habe,  lehnte  die  Bcrufsgeno««cns<  haft  eine  Renteugewährung 
ab.  wogegen  )I.  Berufung  einlegto. 

Die  von  mir  vorgenommene  Untersuchung  ergab  einen  großen, 
sehr  kräfligcD  Mann.  Am  Schädel  keine  Narben,  keine  Klopf- 
»•mpfindlichkeit.  Die  Pupillen  sind  gleichweit.  rund,  ziemlich  eng 
und  reagieren  nur  sehr  schlecht  auf  Lirhteiufall  und  Nahesehen. 
Der  Augonblntergnind  ist  ohne  Besonderheiten.  Die  Zunge  wird 
gerade  herau.cgeHtrei'kt  und  zittert  dabei  leicht.  Der  linke  Mund- 
winkel hängt  herab  und  bleibt  bei  Bewegungen  zurQck.  Sonst  be- 
stehen keine  Abnormitäten  an  dcu  Gehinmerven.  F’sychiscb  be- 
steht vielleicht  eine  gewisse  Denkhemmtmg. 

Der  linke  Arm  wird  aktiv  fast  nur  bis  zur  Hurizontalen  be- 
wegt. seine  rohe  Kraft  ist  Qt>erall  gemindert,  Druck  am  Dynamo- 
meter rechts  28,  links  11.  Das  linke  Bein  ixt  fnd  iHMvogUob, 
auch  an  ihm  besteht  erhebliche  Verminderung  der  rohen  Kraft. 
Der  Gang  Ul  typixch  „mähend“. 

Die  Patcllarrefloze  sind  lebhaft,  links  besteht  FuUklonua. 


Die  IlerztUmpfung  ist  Iwiderseits  um  einen  Finger  ver- 
größert, at»er  der  großen  Körperschlagader  — Aorta  — hört  man 
ein  laute«  blasendes  Geräusch,  die  Amiartorieu  sind  sehr  hart 
und  geschlängelt,  der  F'uU  «tark  gespannt  und  .«chneliend. 

Die  Organe  des  Unterleibe«  sind  normal.  Der  Urin  Ut  ohne 
Eiweiß. 

E-s  ßndet  «ich  .somit  bei  M eine  typische  linksseitige  Läh- 
mung infolge  einer  Gehirnblutung  und  eine  hochgradige  Ver- 
härtung der  Schlagadern  mit  sekundärer  schwerer  Herzerkrankung 
— .\orteninsuffizieiiz. 

Die  am  11.  Juli  1906  eingetretene  Gehirnblutung  ist  zurQck- 
ziifQhren  auf  da«  Platzen  eine«  Gehimgefäße«.  I>ie  Gebimgefäßc 
Wfanden  sich  sicher  schon  damals  bei  M.  im  Zustande  großer  Ver- 
härtung. Infolge  davon  wird  die  Wand  mehr  und  mehr  ausge- 
weitet,  es  bilden  «ich  «(^ctiaDnte  miiiaro  Aneurysmen,  durch  derea 
Platzen  dann  die  Blutung  eintritt  l>aa  Platzen  de«  Gefäßes  wird 
begOnstigt  durch  äußere  Veranlassungen  — s»-hwere«  Helwa, 
Pn.'ssea.  große  körperliche  Auslrx'uguugea,  seelische  Erregungen  — . 
Alle  diese  Momente  fehlen  aber  bei  M.,  er  gilit  ausdrücklich  an. 
Ixereits  t>«im  Ausxträngen  des  Pferde»  schwindlig  geworden  zu 
«ein.  Dieser  Schwindel  war  bereits  da«  erste  Zeichen  der  Blutung. 

Daß  eilte  Qehimblutiing  ohne  äußere  Veranlassung  eintritt, 

' ist  nirhU  Ungewöhnliches,  die  Blutung  kann  sich  z.  B.  auch  nachts 
im  Schlafe  ereignen.  Ich  glaube  nicht,  daß  das  Heben  de»  Fasst» 
die  Blutuug  erst  hervurgerufen  hat,  bin  vieljKohr  der  Ansicht, 
daß  die  Lähmung  sich  mit  denkbar  größter  Wahrscheinlichkeit 
auch  dann  ereignet  hätte,  wenn  M.  nachher  das  Fasa  nicht  ge- 
hoben hatte. 

Der  Unfall  vom  11.  Juni  1906  hat  nach  den  Augal>en  des 
M.  keine  UehinierwuhQtterung  veranlaßt,  v«  bat  eich  nur  um  eine 
Schädelkonluston  gehandelt.  Daß  M.  nachher  über  Kopfai-hmerztti 
klagte,  erachoiut  glaubhaft.  Diese  Boden  «ich  nach  Schädelkontu- 
hionen  häutig,  ohne  daß  dabei  eine  Gehimerkrankung  vorhanden 
zu  sein  braucht,  er  hat  auch  seine  Art>eit  ohne  Be«chwerden  fort- 
zusetzen verm«K’ht.  sodaß  die  Kopfschmerzen  nicht  «ehr  erheblich 
gewesen  sein  können. 

Die  abuorine  Hoachaffeuheit  der  Arterien  und  die  Herz- 
erkratikung  Imben  meiner  Ansicht  nach  bei  M.  bereits  am  11.  Juni 
1906  bestanden.  Wäre  daher  durch  den  Fall  auf  den  Kopf  «ioe 
nur  irgendwie  erhebliche  Heeintriclitigung  der  OehirQzirkuiatio& 
entstanden,  so  müßten  srhwero  Nervenstörungen  die  Folge  ge- 
w«>sen  sein,  und  wäre  di«  jetzt  vorhaiuieQe  Lähmung  unmittelbar 
im  Anschluß  an  den  Unfall  vom  il.  Juni  1906  elngetreten.  s« 
wQrde  man  keinen  Augenblick  an  dem  Zusammenhang  mit  der 
KopfveriHzung  zweifeln  dQrfcn  und  den  Unfall  als  die  versa- 
la.xsend«  Ursm  lie  betrachten,  die  Ud  den  abnormen  Gofäß«‘u  dir 
Blutung  hervurgerufen  hätte.  Wenn  ab«r  ein  Zeitraum  von  öbrr 


14.  Juni, 
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4 Wücheii  mit  vAlli^  i»rhal(eikfr  Arbfitüfilhigkctt  zwif;<ben  dem 
rnfall  und  den)  Si-Ma^nfall  in  dem  d«<r  Verletzte  nur  über 

^erin^p  Kopfschinerzeti  kiajrt,  ho  ihI  es  «isxeiiHchuftlich  meioei* 
Ansirht  nach  nirbt  j;ul  io  dem  Unfälle  vom  11.  .luni  1900 

eine  Veranta.'itiunt'  für  die  üehimbiutuQK  am  11.  Juli  1900  zu  er^ 
blirken,  sondern  man  wi«l  sajreii  mflssen,  dali  mit  überwie{;pod«r 
Wahracheioliebkett  die  (leliimblutun^  auch  ohne  den  Unfall  auf- 
^treten  wSre.  weil  die  ttelÜBe  schon  seit  lituß:er  Zeit  sich  in  einem 
aiilcb  krankhaftHi  Zustande  iK'fanden,  daü  das  Platzen  eines  der* 
sell>®n  eintreteu  muUle.  trerade  indem  Um.*‘lande,  dali  der  Sehlajf- 
nnfall  ohne  jede  ftuUere  Veranlassnnt;  schlieUlich  elnfrat,  erblicke 
ich  einen  lleweie  dafür,  wie  stark  l>ereiU  die  (lefäße  krankhaft 
veifindert  }fewe.«eu  sein  mußten. 

Jc-h  };ebe  also  mein  f Ibert^utuditen  dahin  ab,  daü  ein  Zu- 
sammenhang zwisrhen  dem  Unfall  vom  11.  Juni  190t>  und  dem 
Schhiganfall  vom  11.  Juli  1906  wissenschaftlieh  iikht  erwiesen 
werden  kann.“  , , 

Iffts  Schiedsgericht  für  Arbeilerversidiening  zu  L hat  darauf- 
hin folgeuün  Entscheidung  abgegeben: 

«Nach  dem  ül^reinstimmenden  Aussprndie  dea  Dr.  T.  und 
des  Prof.  Dr.  \V.  ist  der  Sohlairanfall  de«  KlSlgers  durch  eine  Ge- 
hirnblutung, das  ist  da.»  Platzen  eines  Gefäßes  hii  Gehirn,  zustande 
gekommen  Daß  dabei  die  Tätigkeit  am  11.  Juli  190G,  insbesundere 
das  Neben  de.*i  Fasse«,  wesentlieh  mitgewirkt  habe,  wird  von  Prof. 
Dr.  W.  verneint,  da  aieh  der  dem  Anfall  vorausgegaiigene  St-hwlndel 
schon  beim  AusatrSngen  des  Pferdes,  als»  einer  nicht  anstrengen- 
ilen  Tätigkeit,  eirigesteUi  halte,  lusoweit  wird  von  dem  Kläger 
auch  ein  Unfall  nicht  behauptet.  Ka  kann  sieh  daher  nur  fragen, 
ob  der  Schlaganfati  etwa  eine  Nachwirkung  des  unbe.strittenen  Un- 
falles vom  11.  .luoi  1900  gewesi'ii  ist.  Auch  dafür  vermag  jedoch 
der  Obeigutachter  eine  hinreichende  Wabrschotulichkctl  nii'bt  an* 
zuerkennen.  Er  führt  aus.  daü  bei  der  bestehenden  Gefäß-  und 
Herterkratikung  des  Klüger«  alsbald  schwere  Nervenstörungen  auf- 
getreten  .sein  müßten,  wenn  durch  den  Fall  auf  den  Kopf  eine  nur 
irgendwie  erhebiii  lie  llceinträchtigung  der  Gehirnzirkulatlnn  ent- 
standen wäre.  Da  der  Kläger  aber  in  dem  4 Wochen  umfassenden 
Zeiträume  zwisthen  dem  Unfälle  und  dem  Sehlaganfalle  voll  ge- 
arbeitet und  nur  üb<T  geringe  Kopfbeschwerdeu  geklagt  haW.  ao 
sei  w wissenschaftlich  nicht  mAglicb,  in  dem  irnfallo  eine  Ver- 
anlassung für  die  Gehirnblutung  zu  erblicken.  Es  sei  vielmehr 
anzunelimen,  daß  ilie  GefäUorkankung  damals  bereit«  so  weit  vor- 


' geschritten  war.  daß  auch  ohne  den  (Unfall  das  Platzen  eines  Ge- 
' fäßes  und  damit  eine  Üehiroblutuiig  eintreteu  mußte. 

Dem  Schiedsgerichte  «ind  Itedeukcn  gegen  die  Ausführungen 
des  Prof.  Dr.  W.  in  keiner  Weise  beigegangen.  Es  hat  deshalb 
auch  die  von  dem  Vertreter  dt«  Kläger»  in  Anregung  gebrachte 
Einholung  «incs  weiteren  Obergutm  litvns  tiieht  für  erf«>rderlich  er- 
achtet. sondern  mit  Prof.  Dr.  W.  angenommen,  daß  ein  iir.sät-h* 
lieber  Zusammenhang  zwischen  d«‘in  Schiagiiiifalle  des  Klägers  und 
«einem  Unfälle  vom  11.  Juni  1906  nicht  wahrscbeinlieh  ist.  So- 
nach fehlt  di«  wesentlichst«  Voraussetzung  für  den  erhobenen  Knl- 
schädigungsaiisprueh.  Die  Berufung  mußt»*  daher  als  unbegründet 
verworfen  werden.“ 

Der  Kläger  ergriff  da«  Rechtsmittel  de»  Rekurses  an  da- 
Reii'hsversicherungsaml,  das  folgeodc  Entscheidung  fällte: 

• »Auf  Grund  der  einwandfreien  Gutachten  de.»  Dr.  T.  in  St. 
V(»m  16.  September  UN)6  und  des  l’rof.  Dr.  W.  in  Leipzig  vom 
. 12.  Januar  1907  hat  das  Reichaversii-herungsamt  in  Ueb«rcln> 
I Stimmung  mit  den  Voritistaazen  den  urslchlichen  Zusammenhang 
zwisehen  dem  Schlagtmfall  des  Klägern  vom  11.  Juli  D*06  und 
seinem  in  einem  Fall  auf  den  Hinlerkopf  bestehenden  Unfall  vom 
11.  Juni  19Ü6  nicht  als  erwiesen  ungesehen.  Die  Anführungen 
der  Rekursfiehrift  sind  nicht  geeignet,  das  ausfübrliche  und  über- 
zeugende Gutachten  des  Prof.  Dr.  W.  zu  eri«?hflttero.  Nach 
dteseni  buben  dio  abtiorme  Uc«Lhaffunheit  der  Arterien  und  die 
Horzerkrankung  bei  dem  Kldger  schon  vor  seinem  Unfälle  vom 
11.  Juni  U<06  bcstaiideu.  Daß  d<*m  Kläger  die  kraiikhaften  Ver- 
änderungen keine  Heschwerden  verursacht  haben,  daß  er  angeblich 
seit  Violen  Jahren  Überhaupt  nicht  krank  gewesen  ist,  erscheint 
unerheblich,  und  es  bedurfte  dab**r  auch  keiner  ReweDaufnabme 
bicrülKT.  Es  kann  aber  ferner  nicht  angenommen  werden,  daß  die 
Verhärtung  der  Schfagadert»  durch  den  Unfall  erheblich  vor- 
Hfblimmert  worden  ist.  Denn  nach  dem  Gutachten  des  Prof.  W. 
bälte  eine  irgendwie  erhebliche  Beeinträchtigung  der  Gehimzirku- 
lation  durch  den  Unfall  schwere  Nervenstörungen  verursachen 
müssen.  Solche  sind  aber  nicht  nachgewiesen:  der  Kläger  wurde 
vielmehr  nach  dem  Gutachten  de»  Dr.  T.  schon  am  17.  Juni  1906 
aus  der  Behandlung  entlassen  uud  war  bis  zu  dem  Eintritt  des 
Sehlaganfalle«  vollkommen  erwerbsfäliig.  Bei  dieser  Sachlage  hat 
das  Rekursgericht  die  Uelterzeugung  erlangt,  daß  der  Schlagaiifall 
auch  ohne  den  Unfall  vom  11.  Juni  1906  cingetrelcn  wäre. 

Dem  Rekurse  war  daher  der  Erfolg  zu  versagen  und  ela 
Knstenerstattungsausprufh  des  Klägers  bei  seinem  Unterliegen 
niobt  anzuerkennoD.“ 


Soziale  Ilyideiie. 


Brdarf  ilir  Organisation  des  (iesundheitsweseiis  in  groBen 
StSdteii  elnrr  Iteforni! 

Von 

Dr.  Kamoscliy  Breslau. 

Der  Arzt,  der  in  den  sogenannten  niederen  Ständen  großer 
Städte  «eine  Berufstätigkeit  ausgeübt  hat  oder  nm'.h  aiisilbt,  wird 
nicht  gar  «u  «eiten  die  Erfahrung  gemacht  haben,  daß  Arme  und 
FOrsorgebeddrftige  die  für  sie  iM^timmten  sozialen  WoblfahrtaeiO' 
ricbtuugcii  nicht  in  genngendem  Maße  in  Anspruch  nehmen,  be- 
ziehungsweise ausnützen.  Als  Ursache  für  dieteti  Uobelslunü 
kommt  neboo  der  Unwissenheit  der  armen  Leute  und  ihrer  Indo- 
lenz. dio  manchmal  an«  Strsn>are  grenzt  und  gelegentlich  doch 
recht  rerzeilich  ersk-heint,  in  Botraebt  eine  nicht  ganz  zweckmäßige 
Organisation  derjenigen  Kinnebtungen,  die  der  sozialen  Wohlfahrt 
in  den  großen  Kulturzentren  dirncu  sollen.  Bureaukratic  auf 
diesem  Gebiete  und  eine  Zersplitterung  von  Einzelkräften,  die 
ihrem  innersten  Wcruj  nach  eng  zueinander  gehören,  bedingen 
Schwierige  uud  vernchlungene  lustanzcnwi^gc,  die  den  armou,  ge- 
echäftsungewandten  Mann  reobt  häufig  wegen  der  durch  ihre  Inne* 
haltUDg  bedingten  Arbeit«-  und  Zeitver«äuii)niH  von  vornherein 
zurückschrecken.  Auch  der  Arzt  kann  unmriglich  die  Bedingungen 
kennen  und  jederzeit  gegenwärtig  haben,  die  erfüllt  werden  mOasen. 
wenn  er  einen  seiner  Pflcgobefohleuen  in  den  Genuß  einer  Wohl- 
fabrtseinrichluDg  bringen  will.  Di«  Zahl  der  kommunalen  Für- 
Korgemaßnahmen.  die  einesteils  (Or  Erkrankte  und  Geschwächte 
bestimmt  sind,  zum  anderen  Teil  der  Erlmitung  und  Festigung 
der  Qctfiundfacit  und  der  Femhallung  von  au»  dem  Gemeinschafts- 
leben drohenden  Schädigungen  dienen  sollen,  und  die  man  daher 


unter  dem  Ausdruck:  »Städtisches  GeaundheiUweeen“  zusammen- 
fassen  kann,  bt  — erfreulicherweise  eine  so  crhebHcbo,  daß 
eine  Orientierung  auf  diesem  (jobieto  bei  der  naturgemäß  gleich- 
zeitig  vorhandenen  Mannigfaltigkeit  und  Verschledenartigkelt  der 
einzelnen  Institutionen  äußcr&t  schwierig  ist.  Dieser  Ucbelstand 
iK'darf  dringend  der  Abhilfe.  Mau  konnte  daran  denken,  ihn  zu 
b4'kämpfen  durch  Errichtung  einer  »Zentralen  AuskuiifUstclIc  für 
soziale  Wuhlfahrtseinrichtuitgcn“.  Es  «ullto  an  günstig  gelegener 
Stolle  ein  Bureau  errichtet  werden,  in  dem  jeilermann  Auskunft 
erhalten  kann,  ob  für  .»einen  Fall  passende  WohlfahrtseinrielituD- 
gen  bestehen,  und  was  er  zu  tun  hat.  um  derselben  teilhaftig  zu 
werden.  Diese  MaUnahme,  die  einen  nur  technischen  organi»a1ori- 
scheu  Fortschritt  bedeuten  würde,  ließe  sich  der  bisherigen  ürga- 
nisaiion  leicht  anglicdern;  sio  würde  voraussichtlich  den  Erfolg 
habeu,  daß  arme  und  bedürftige  Leute,  die  bisher  aus  UnkouDtnis, 
Bescheidenheit  und  Scheu  vor  Laufereien  eich  selbst  von  den  für 
sie  bestimmten  Wubllatcn  ausgeHJilosscn  hal>en,  mehr  als  bisher 
von  den  sozialen  Fürsnrgemaßnahmen  Nutzen  ziehen  werden.  Da» 
Uebergewicht  derer,  die  sich  gut  auskennen  und  immer  genau 
wissen,  wo  etwa«  zu  holen  ist,  und  die  darum  meist  mehrfai-h  uud 
wiederholt  berßckiiichtigt  werden,  kännte  dann  etwas  ausgeglichen 
werden,  und  ein«  gerechtere  Auswalil  Hilf«-  und  FürsorTrebedürf- 
tiger  wäre  damit  ermüglirht.  Damit  wäre  aber  nicht  alle«  erreicht, 
was  zu  erstreiten  ist,  Wir  hatten  bisher  nur  die  Frage  aufg«*- 
«orfen,  ob  nicht  die  Organisation  städtischer  Wohlfahiiseinrich- 
tungen  nach  der  Richtung  einer  Reform  liedarf,  daß  eine  gerech- 
tere und  vielseitigere  Ausnützung  derselben  gewährleistet  würde 
Viel  wichtiger  Ul  dio  Frage,  ob  denn  die  OrganUattun  au  sich 
den  Au-vprOchen,  die  an  sie  gestellt,  werden  müssen,  genügt..  Mit 
der  Beantwortung  dieser  Frage  beschäftigt  sich  in  grundlegender 
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Wi'iäv  ein»  jQDjfrit  (iu  dc>r  I>cuU(d>rii  mcd.  Wm;hr.  ISKiH,  Nr.  12, 
IH,  14)  ei'ichifAf'Qe,  hochtw'deiUAatuo  Arbeit  ileü  niarlottpolmri^er 
Ar«te$t  und  Stodtrules  Dr.  GottsUin  aber  die  „Kegelun^  des 
Gesundbi'iUwcflciifr  in  den  dcuUchcn  GroUi^tfidteD*^,  Nachdem 
iti’hon  früher  auf  einzelnen  Gebieten  soziaihyKteniKchcr  FUrtmr^e, 
X.  G.  hinsichUich  des  Schularztwesens  und  der  SilutzlinjiiBfUrsori^n 
die  Notwendigkeit  durch^reifeoder  Ueformeu  betont  worden  war^), 
fährt  Gottatein  den  Narhweia,  daü  die  Kommunen  den  Auf- 
i'aben,  die  ihnen  auf  8ozialhr*(ienisrhein  Gebiete  erwachsen  bind, 
auf  dem  bisher  iMUchritleiieii  Wejfc  nicht  mehr  gerecht  werden 
können.  Diesem  Niicbwois  achUeht  er  einen  KeformvorschUg  an, 
der  ala  durchgreifend  und  weitaus.si-hauend  bezeichnet  «erden 
muU  und  der  unter  allen  Umstanden  vor  dem  S<ihi(:ksal  des  Tot- 
getMfbwiegeuwerdeiib  bewahrt  werden  bollte.  Nach  einer  histori- 
schen Kinleitung  Ol>er  die  Beziehungen  zwiachen  Gesundheilia 
wi.ssendchaft  und  GesiiodbeitswirUihaft  und  Ü)*er  die  Bedeutung, 
webdie  die  letztere  in  reziproker  Welse  (Qr  die  kommuuaJe  soziale 
i'uUtik  gew4>nnen  bat,  stellt  Gottatoin  zusammeafasseDd  und 
volistAndig  die  Probleme  dar,  den>u  T/»sung  auf  dem  (iebieta  der 
Sozialhygiene  den  groUeu  Kulturzentren  obliegt  Des  weiteren 
l>eriehlet  er,  in  welcher  Weise  die  verschiedenen  deutschen  Groö- 
Städte  diesen  Verpflichtungen  gerecht  zu  werden  versucht  haben, 
wobei  siih  ein  .sehr  buntes  Bild  mannigfacher  GeataUungen*  er- 
giebt.  Aus  dieser  Schilderung  ergibt  sich  aber  eines  zur  Kvidenz. 
daß  der  Kernpunkt  aller  sozialhygienischen  Fürsurgo  mediztiiiHchea 
und  hygienisches  Können  und  Wissen  ist,  und  dafi  die  ärztlk-be 
Mitarbeit  eine  t'onditiu  sine  qua  iioo  fOr  die  Rrreichung  der  er- 
strebten Ziele  ist.  Diesem  (icnichtspunkte  ist  bisher  entschieden 
zu  wenig  Rechnung  getragen.  Wahrend  die  Kommunen  auf  den 
sionstigeii  techoieiibeD  Verwaltungsgeliieteo  den  Fachmann  geboh- 
nmd  zur  Oeitung  kommen  lassen  und  eich  desselben  als  Mit- 
arl^eiters  und  Sachverstandigeo  zu  bedienen,  bat  man  bisher  ge- 
glaubt. davon  ahseheo  zu  kOnnen,  das  umfangreiche  und  bedeu- 
tungsvolle Gebiet  der  Sozialhygiene  von  den  für  dasselbe  allein  zu- 
ständigen F'achleuten,  das  ist  von  den  Aorzteu  im  Hauptamt,  etwa 
analog  den  hauptamtlich  angestelltcn  Architekten  und  Lehrern 
auf  dom  Gebiete  der  Bau-  und  Si'hulvervaltuDg  bearbeiten  zu 
zu  lassen.  Wohl  stehen  allorwirts  eine  gruBe  Anzahl  von  Aerzten 
ala  Impf-,  Armen-,  S<hulärzte  uaw.  in  städtischen  Diensten,  aber 
nur  Im  Nebenamt.  Dafi  diese  Aerzie.  die,  uni  leben  zu  können, 
auf  ihr  Kinkummen  aus  der  Privatprazis  angewiesen  sind,  in  ihrer 
lieaamtheit  den  Anforderungen  nicht  gcnQgcn  känneo,  die  einer- 
seits die  Gemeinden  im  Interesse  einer  praktisch  wirksamen 
Sozialhygirnu,  andererseits  die  ihnen  zur  Versorgung  zugewiesenen 
IlcvöIkerungHschichten  stellen  müssen,  das  ist  eine  ofTenkuDdige 
Tatsache,  die  von  tiottstein  Oberzeugend  klar-  und  dargestellt 
wird.  Manche  Städte  haben  namentlich  nach  Inkrafttreten  des 
Gesetzes  betreffcml  „die  liienstleistung  des  Kreisarztes  und  die 
Bildung  von  Gesundbeitskommissionen**  die  vorhandene  LGcbe 
durch  Anstellung  von  Stadtärzten.  Einsetzung  von  W'ohlfahrts- 
uod  Gesundheitskommissionen  uusfüllen  zu  kdnnen  geglaubt^;  al>er 

M Unter  Verzicht  auf  suBfOhriiehe  Literaturaogaben  lei  hier  nur 
darauf  bingewiesen,  dafi  auf  dem  Gebiete  der  aozJalcn  Hygiene  in  Lite- 
ratur und  auch  in  der  Praxis  sich  immer  mehr  ein  Zug  nach  Zeotriüi- 
sation  und  nach  strafferer  OrganisaUon  geltend  macht.  Noumann 
fBerlia)  hat  in  Nr.  &0  der  [teutachen  med.  Waebr.  <1907}  die  Eiufahrung 
einer  Zoolrale  fiJr  KinderfQrsorge  ßr  Beiiia  verlangt  Io  Nr.  *4  der 
Med.  Klinik  (1907}  tritt  der  OberslabsBLTzt  Neamaon  (Hrorobrirg)  für 
einen  ZusammeoacMuß  der  Vereine  fOr  Volkswoblfabrl  unter  iratlicber 
(.eitung  eiii.  Ks  ist  bciuerkeuswert,  daS  dieser  Autor  auf  die  .ärztliche 
l.^eilong'*  berouderea  Gewicht  legt  In  Mainz  bat  man  das  Koalkiudcr- 
«eaeo.  f3r  da«  früher  mehrere  Instanzen  zuslTindig  waren,  mit  großem 
Erfolge  einer  einzigen  stldüscbcn  lastanz.  dem  .slAdtisrboD  Erzi^iings- 
beirat“  unteralellt  ln  Frankfurt  a.  M ist  eine  .Zentrale  ßr  private 
Fitraorgfl*  in  praktischer  und  wiBseDscbaftlicber  Beziehung  nutzbringend 
tätig.  Ein  auafilhrlii'her,  objektiver  und  anschauUeher  Bericht  Ober  die 
Frankfurter  Verhillnlwe,  aus  dem  auch  der  Wert  und  die  Bedeutung 
drsr  oben  vorg«hK'hiageneu  zentralen  Auakunftastelle  erhellt,  tindet  sich  im 
VH.  Jahrgang  (1906}  des  JabHiuebs  der  Schweiz.  tiescUsch.  fUr  Schul- 
geBuudbeiupliege,  S.  319  ff.  Auch  in  Berlin  ist  in  jüngster  Zeit  eine 
.Zentralstelle  für  Vidksw4>hlfahrt*  geschaffen  worden.  Aus  flrltemberg 
wird  di»  im  Februar  d.  Js.  erfolgte  GrQndung  eines  , 1 jmdesverbandea 
fOr  Jogendntraorgn“  berichtet. 

‘f  Köln  hat  .als  einzige  duuUche  Stadl  einen  Arzt  als  besoldetes 
Magislrutsmilglied. 


:«llo  diese  MnUnahroen  köuiieo  nicht  als  genügend  unge^chnti 
wenlen,  weil  den  neu  geiu  hafTenco  Instanzen  nicht  genügend  Voll- 
machten erteilt  worden  sind,  und  weil  sie  der  für  eine  {H'aktisch 
gedeihliuho  Wirksamkoit  erforderlichen  geeigneten  Hilfskräfte  noch 
entbehren  müHsen.  Die  Verwaltung-Haufgaben,  die  zurzeit  deo 
großen  Städten  auf  dem  Gebiete  der  Moziaien  Hygiene  erwachsen 
sind,  haben  eben  zurzeit  einen  solchen  Umfang  und  eine  so  groSe 
Bedeutung  gewonnen,  daß  zu  ihrer  Bewältigung  ein  besondere-.^ 
technisches,  hauptamtlich  angnstoUtes  Personal  erforderlich  ist. 
Ans  diesen  VerbaUnissen  zieht  Uottstein.  wie  er  selbst 
»agt,  nur  die  logische  Konsequenz,  wenn  er  folgenden  hier  ver- 
kürzt wiedergegebenen  Reformvorochlag  macht;  .Für  je  40-  bi.« 
50(1G0  Einwohner  wird  ein  BezirkRant  angestellt,  dem  1—2  A>^ 
sisteuzarzti’  und  einige  Volooiärärzte  r.ugeteilt  werden.  Die?>e 
Aerzte  Obemohmen  gleichzeitig  den  armen-  und  schulärztlichen 
Dienet,  eow’ie  die  Leitung  der  verachiedenen  Fünsorgefitellen  in 
ihren  Kreisen.  Sie  teilen  sich  in  regelmäßigem  Turnus  io  den 
Kettungsdieusl.  Ihnen  wird  gleichzeitig  das  Impfgeschäft,  die 
l.*ntersuchung  tiei  der  Auswahl  der  Kinder  für  Heilstätten  utid 
Ferienkolonien,  die  Prüfung  der  schulentlaseencn  Kinder  auf  ihre 
körperliche  Eignung  bei  der  spiteren  Berufswahl  und  die  Vor- 
nahme der  städtischen  vertraucßsärztlichen  Untersuchungen  über- 
tragen, Für  jeden  Stadtkreis  wird  eia  stAdtiseber  kiinmber 
Kaum  hergeriehtet,  in  dem  gleichzeitig  die  Untersuchung,  die  Be- 
handlung der  unbemittelten  Kranken,  der  Fürsorge-  und  Rettungs- 
dienst ausgeübt  wird.  Räume  hierfür  stehen  eventuell  schon  jetzt 
in  den  stadtiacben  Anstalten  für  Lungen-  und  Säuglingsfürsorge 
zur  Verfügung.  Der  Gebait  wird  auakümmlich  genug  bemessea. 
um  den  Bczirksärzten  den  Verzicht  auf  jegliche  Praxis  auferlegen 
zu  künnen.  Wenn  man  an  Stelle  der  viel  zu  grollen  Auiahl  unab- 
hängig voneinander  tätiger  Aerzte  im  Nebenamt  etwa  den  4.  bis 
5.  Teil  von  ihnen  hauptamtlich  anstellte,  und  jedem  von  ihnen 
etwa  das  4 fache  des  bisherigen  Gehaltes  bewilligte,  so  kennte  die 
Gehaltsfmge  in  einer  alle  Seiten  befriedigenden  Weise  geregelt 
wenloo.“ 

Es  wäre  thüricht,  wenn  man  die  Schwierigkeiten  verkennen 
wollte,  die  zurzeit  noch  der  V'erwirklichung  des  Oottateinschen 
Programmes  entgegenstehen,  wiewohl  die  Durchführbarkeit  der- 
selben auch  in  seinen  Einzelheiten  aus  der  Gottsteinschen  Arbeit 
erhellt.  Sicher  aber  lat,  daß  die  Entwicklung  «ich  im  Gottatelu- 
schon  Sinne  valiziehcn  muß  und  wird.  Ein  Anzeichen  hierfür 
ist  z.  B.  die  Tatsache,  daü  auf  dem  Gebiete  des  Schularztwesens 
die  acbulärztliche  Tätigkeit  im  Hauptamt  immer  mehr  an  Boden 
gewinnt,  gegenüber  der  im  Nebenamt  uusgeüblen.  Ein  weiteres 
.\nalogon  linden  wir  bei  den  Medizinalbeamten.  Immer  mehr  stellt 
sich  die  Notwendigkeit  heraus,  die  Kreisärzte  voll  zu  besoldeo, 
um  sie  von  der  Privatpraxis  loszulüsen,  damit  sie  sich  voll  uml 
ganz  ihrem  Amte  widmen  künnen.  Und  so  «'<>rden  denn  auch  die 
großen  deutschen  Kulturzentren  über  kurz  oder  lang  zu  der  Uelier- 
zeugung  kommen,  daß  sie  eines  Stab<‘«  gut  goschulter  uoil  haupt- 
amtlich ange-itelltor  Aerzte  iK'dOrfen.  wenn  sie  auf  dem  Gebiete 
de«  Oesundheitswesen.H  ihren  Aufgaben  gero4ht  werden  sollen. 
Von  der  AerztcRt  haft  darf  füglich  erwartet  «erden,  daß  sic  diesen 
Entwicklungsgang  begünstigen  wird,  denn  sie  bat  ein  Intcresfir 
daran,  daü  mediziDi.Hches  und  hygi«niach4*s  Wi.HSen  und  KOonen 
gebührend  gewürdigt  werde,  daß  dem  Arzte  in  der  Verwaltung 
der  ihm  zukummende  Platz  zugewiesen  werde,  und  daü  ihm 
Arbeitsbedingungen  gewährt  werden,  unter  denen  er  sein  Fach- 
wis.sen  lum  Nutzen  und  Segen  für  die  Allgemeinheit,  iosbc&oudere 
für  die  mioderbegüterten  und  iillfsbedürftigen  Bevülkeningti.-cbicli- 
icn  au.veichend  erwarten  kann. 

Wir  Kchließun  unsere  Ausführungen,  die  natürlich  auf  Voll- 
sUndigkeit  keinen  Anspruch  machen  künnen.  indem  wir  die  im 
Thema  gealellte  Frage  unbedenklich  mit  ja  beantworten,  i.  weil 
die  lu-stehende  ürgHuisatiou  durch  ihre  Kompliziertheit  und  durch 
die  ihr  anhaftende  Bureaukralie  und  Schweriailigkeit  die  Wirkung 
RQzialer  Maünahmen  beeinträchtigt,  und  2.,  weil  sie  der  Bedeu- 
tung ärztlicher  Mitarbeit  in  ungenügender  Form  und  in  un- 
zureichendem  Maße  Rechnung  trägt,  üottstein  (Cbarlotteo- 
Imrg)  hat  da.H  Verdienst,  einen  Weg  gezeigt  zu  haben,  der 
zu  einer  durchgreifenden  Ueorganisatioa  des  städtisi'heii  Gesufid* 
heitswesens  im  Sinne  einer  prakti-ich  wertvolleron  Oestaliuog 
führi'U  künnte. 
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Geschichte  der  Medizin. 


Iiiimnnarl  Kant  aln  Arzt  und  Apotheker 

ron 

l>r.  Adolph  Kohntt  SchOnobori^'BorHn. 

Der  uii»LerbUclie  Wrfasser  der  «Kritik  der  reinoD  Vcrounfl“,  der 
irenihUte  und  ItahnbredM'iidatt^  Philotopb  der  oeoen  Zeit,  Immanaei 
Kaot,  war  nicht  allein  MeUpti.vaiker,  sondern  auch  eia  uusgezeicbneler 
Katurforscher,  ausgestattet  mit  scharfer  iioobacbUmga'  and  kflboer,  aber 
zugleich  gründlicher  KomhinaLiunagalx-  und  der  Fabigkeitv  in  das  Innere  der 
Natur,  soweit  ca  einem  mcoKhlieben  Auge  flberhaupt  mbgHch  ist,  zu  dringen 
und  ibro  C/eheinmisae  zu  erlauschen.  Der  NatunrisscDscbafl  hat  er  denn 
auch  ao  manche  epochemachende  Arl>eil  gewidmet.  Hchon  seine  Erstlinge- 
schrifl:  «'iedanken  von  der  wahren  SdiÄUung  der  lebendigen  Krkfte“, 
seine  DoktordiBsertationen  ‘ «De  igae"  (Vom  Fcner)  und  noch  mancliea 
andere  Werk,  wie  ..Die  meUplijaiacben  Anfangsgrand«  der  Naturwissen- 
schaften**, legen  von  seinen  naturwis«ens<’hAfilich«ia  Forschungen  ein 
glänzende«  Zeogois  ab.  ln  der  Tat  bat  er  auf  die  Entwickelung  der 
uiodcmeo  Kalurwiesenschafl  einen  niafigebeudou  EioßaQ  ausgcQbU  Ging  . 
doch  die  Reaktion  zugunsten  der  KaoUeben  idcalislUchen  Erkenntnis- 
theorie io  neuerer  Zeit  von  den  Naturforsebera,  tosboaoDdero  von  den 
Physiologen,  aus  der  Schule  des  eifrigen  Verehrers  Kants,  Johannes 
V.  MQUera.  aus.  an  welcher  unter  anderen  Helmbolu  und  Rokitansky 
sich  heteiligtoD. 

Ka  sei  hier  )eno  Seite  der  geistigen  Individualität  Immanuel 
Kanu  hervorgehoben,  die  int  großen  und  ganzen  wenig  bekannt  sein  ' 
dßrftc.  TiAtBlicb  »eioe  Beziehungoa  zu  berühmten  Aerzteo  seiner  Zeit  | 
und  zu  der  Medizin  im  allgemeinen,  sowie  auch  sein  VcriialteD  zar  : 
Arzneikunde  und  sein«  Selbstkurituimg  durch  allerlei  Medikament«.  Die  i 
hervofTugendsleo  .Verxt«  itn  ZeiUUer  Kants,  wie  t-  B.  Samuel  Thomas  | 
SünmeriBg.  der  so  bedeutende  L'ntersacbungen  über  Oehim  und  , 
Nervensystem,  die  Sinuesortpuie,  das  Embryo  und  seine  Mißbildungen.  I 
den  Bau  der  Lungen,  die  Brüche  iisw.  liefert«,  ferner  Oirisiiao  Wilhelm  . 
llufclaDd.  der  bedeutend«  Pathologe  und  Tberspctil,  dann  Markus  Herz  ' 
und  Andere  gaben  ihrer  rackhaUIosen  Bewunderung  des  Kantschen 
Systems  wiederholt  üifentltcb  Ausdruck  und  seUt«o  ihre  Ehre  darin,  dem 
kühnen  Denker  ihre  Werke  zu  widmen.  So  dedizierlo  z.  B.  Sümmering 
sein  ..Organon  der  Seele*'  Immanuel  Kant,  und  dieser  antworU'lo  dem 
Verfasser  in  einer  Zustrhrift  vom  10.  August  1796  mit  den  Worten: 

«.Sie  haben,  teuerster  Mann,  als  der  erste  philusophische  Zergliederer 
des  Sichtbaren  am  Monschen,  mir,  der  ich  mit  der  Zergliederung  des  Uu-  ' 
sichtbaren  an  demselben  beschäftigt  bin,  durch  die  Art  der  Zueignung 
Ihrer  vortrefflichen  Abhandlung  vertnotlich  als  Aufforderung  zur  Ver- 
oiniguag  beider  UeKhlfte  zum  gemeinsamen  Zwecke  Ihr  luteresse  ' 
bewiesen.'* 

Es  entwickelte  sich  seitdem  zwischen  Kant  und  Sümmering  ein 
Briefwechsel,  worin  auch  streng  wisseDSChattlicbe  heziebungsweii«  medizi- 
nUchfl  Fragen  erOrtcrl  wurden. 

Mufeland  übersandt«'  ihm  seine  ..Makrobiotik“,  ihn  erauchend,  dieses 
Werk  einer  Kritik  za  unterwerfen.  Dieue  Höflichkeit  erwiderte  Kant 
durch  eine  geistreiche  modizinischo  Aiibandlung:  »Von  der  Macht  des 
GemOls  des  Menschen,  über  seine  krankhaften  Gefühle  durch  den  bloßen 
fMteo  Vorsatz  Meister  zu  sdn."  Das  hetreffeode  BegleiUchrciben  Hufe, 
lands  an  den  Philosophen  beweist  aofs  schlagendst«,  welche  Dedeatung  . 
von  den  Aerzten  dem  Auftreten  Kants  lieigemessen  wurde.  Wir  le«en  j 
dort  unter  anderm: 

„Erlauben  Sie,  rrrofarungswQrdiger  Mann,  daß  ich  Ihnen  ein  Buch  : 
zuBcbtcke,  daß  Ihnen  in  mehr  als  einer  Hücksicht  zugehürt.  teils  als  | 
einem  der  ehrwQrdigsUm  Nestoren  nnserer  Generutioa,  der  nicht  allein  i 
aeigl,  daß  mnu  auch  mit  angestrengter  Oeislesurbcit  ult  werden,  sondern  , 
daß  man  auch  noch  wirken  und  nützlich  sein  kann,  teils  als  ein  Mann,  i 
dem  die  Kenntnis  des  Menschen,  die  wahre  Anthropologie  so  viel  ver-  | 
dankt,  und  der  sich  um  die  Medizin  dadurch  so  viel  Verdienst  erworben  ^ 
hat  und  gewiß  noch  mehr  io  der  Zukunft  erwerben  wird.  Zugleich  nütze  | 
ich  diese  Gelegenheit  gern,  um  Ihnen  meine  ionigsie  Verehrung  zu  bs-  . 
zeugen  und  d«n  Wunsch  beitufügen.  daß  Sie  das  neueste  Beispiel  <tes  : 
höchsten  Menscheoaltors  mit  fortvirkender  Geisteskraft  geben  mögen, 
was  bei  oinem  solchen  Vorrat  und  so  harmonischer  Wirksamkeit  dieser 
Kraft  wohl  gehofft  «erden  kann.  GlQckUch  wQnle  ich  mich  schätzen, 
wenn  Ihnen  mein  ßoslreben.  das  Physisebo  im  Menschen  moralisch  zu 
behandeln,  den  ganzen  auch  physiseben  Menschen  als  ein  auf  Moralitfil 
berechnetes  Wesen  danustellen.  und  die  moralische  Kultur  für  unent- 
behrlich zur  physischen  Vollendung  der  überall  nur  io  der  Anlage  vor- 
handenen Menschennatur  zu  zeigen,  nicht  mißfallrn  sollte.  Wenigstens 
kann  ich  versicbera.  daß  e«  keine  vorgefaßten  Meinungen  waren,  sondern  - 
ich  durch  di«  Arbeit  und  Unlonmchung  selbst  unwiderstehlich  in  diese 
Behandlungsart  hmeingozogen  wurde. 


Ich  wiederhole  nochmals  meine  beeten  Wünsche  für  di«  noch 
lauge  Erhaltung  Ihres,  jedem  denkenden  und  fühlcndeu  Menschen  so 
teuren  lyebcos,  und  bin  mit  der  aufrichtigsten  Verehrung  Ihr  gehorsamster 
Diener  Hufeland.“ 

Wio  man  »us  Kants  Antwort  ao  Hufeland  ersieht,  batto  sich  der 
Philosoph  schon  lang«  mit  der  Medizin  von  der  angenehmsten  Seite,  die 
sie  bietet,  bekannt  gemachl.  nämlich  von  der  Seite  der  Diätetik.  In  der 
soeben  erwähnten  kleinen  Kantschen  Schrift  sind  sehr  gut  auagcdacht«' 
Vorschriften  enthalten,  die  zu  jener  Zeit  etwas  ganz  Neues  waren,  ao 
z.  B.  unter  anderm  diejenige,  bei  eintretendem  Schnupfen  durchaus  uieht 
durch  den  Mund  zu  ataion.  sondern  nicht  eher  mit  Versuchen  uachzu- 
lassen,  bis  die  I..ttft  frei  durch  die  Nase  gebt,  and  aich  überhaupt  da« 
Atmen  durch  die  Nato  derart  zum  Gesetz  zu  machen,  daß  es  gänzlich 
zur  Gewohnheit  werde. 

Die  Medizin  empfahl  sich  aber  Kant  noch  ron  einer  anderen  Seite, 
und  zwar  von  seiten  einer  ihrer  wlcbligsten  HiUswissenicbarien,  der 
Chemie.  Es  war  ein  merkwürdiger  ZufaU.  daß  zo  eben  derselben  Zeit, 
als  die  epoebemarbende  kritische  Philosophie  des  KOnigsfaerger  Denkers 
das  Haupt  emporhob,  auch  der  Frauzoae  Lavoisier  dun-h  sein  chemisches 
System  die  bekannte  Revolution  in  der  (Themie  bewirkte  Auf  dem 
Katheder,  bei  Tisch  und  in  den  Oeaellschaftcn,  die  er  fleißig  zu  besuchen 
pflegte,  bildeten  die  Entdeckungen  des  frantßsisclipu  ('bemikers  lange  einen 
Gegenstand  seiner  Vorlesungen  und  Gespräche-  Sein  genialer  Ooisl  er- 
kannte bald,  welche  Umwälzuugra  die  neuen  I,ohren  Laroisiers  auf  dem 
Gebieten  der  Katurwiiaeoscbaft  und  der  Medizin  ben'orrufen  würden. 

Obgleich  er  uio  eia  Ezperiment  gesehen  »der  gemacht  batte,  so 
hatte  er  doch  nicht  allein  die  ganze  chemische  Nomenklatur  vollkommen 
insc,  sondern  er  wußte  auch  den  ganzen  Vorgang  alter  chemiaclion 
Experimente  so  genau  und  detailliert  ansugebeu,  daß  einst  an  seinem 
Tische  der  bedeutende  Chemiker  Hagen  voll  Bewunderung  erklärte;  Es 
Sei  ihm  unbegreiflich,  wie  man  durch  bloß«  l..ektQre,  ohne  Hilfe  anschau- 
licher Ezperimente,  die  ganze  Experimentalchemi«  so  Tolikommei]  wie 
Kant  beherrschen  könn«! 

Dagegen  hatte  die  sensationollc  medizinische  Erflndung  jener  Tage, 
nämlich  die  Kubpoekenaebutzimpfong.  seinen  Beifall  nicht.  Das 
war  Obrigeos  auch  bei  bedeutenden  .\crzten  der  Fall,  welche  aich  anfangs 
gegen  diese  Neuerung  ahlebnend  vt^rhiclten.  Man  weiß,  daß  z.  ß.  ein 
l.icblingsschQler  Kants,  der  schon  genannte  spätere  Ilofrat.  fürstliclie 
lAuharzt  und  Professor  Dr.  Markos  Hera,  dugegen  eiferte.  Walirscbeinlicb 
hätte  die  Erfahrung  der  guten  Erfolge,  wio  ao  viele  Andere,  auch  später 
Kant  mit  dieser  Erfindung  ausgosöhnt. 

Ubtebon  Kant  eine  flache  Brust,  einen  sehr  gebrechlichen  Körper 
und  eine  etwas  hohe  Schulter  besaß,  arfreuU*  er  sich  doch  bis  io  die 
letzten  Jahre  seines  Lebens  durch  seine  vernunftgemäße  Lebensweise  im 
grolk'U  und  ganzen  einer  guten  Gesundheit.  Hatte  er  irgendwie  körper- 
liche Beschwerdon,  so  wandte  er  nur  ungern  Medikament«  ao;  doch  ist 
es  ein  Irrtum  seitens  einiger  Biographen  Kants,  wenn  sic  behaupten,  daß 
er  außer  den  AbfOhrungspillen,  die  ihm  sein  Jagend-  und  Duzfreund,  der 
Arzt  Dr.  Trümmer,  vertchriebeo,  nie  oder  fast  nie  ein«  andere  Arznei 
zu  sich  genommen  habe  Wer  den  Briefwechsel  Kant*  mit  Markus  Herz 
vergleicht,  wird  sich  von  der  Unrichtigkeit  jener  Behauptung  sofort  über- 
zeugen. 

Schon  1777  beklagt  sich  Kant  seinem  Schüler  gegenüber,  daß 
«ein«  Gesundheit  erschüttert  und  es  deshalb  unumgänglich  nötig  aei.  der 
Natur  Vorschub  zu  leisten.  Er  schreibt  ihm  dort  unter  andt^rem: 

.Ich  muß  mich  allmählich  erholen  und  um  deswillen  alle  Au- 
slrenguagen  eine  Zeit  lang  ausseizen  und  nur  immer  die  Augenblickn 
der  guten  Laune  uulzen.  die  übrige  Zeit  aber  der  GemäcliHclikeit  und 
den  kleinen  h^götzlicbkeiten  widmen.  Diesoa  und  der  i&glic-ho  Oebranch 
der  Chinarinde,  seit  dem  Oktober  vor.  Jahres,  haben  selbst  nach  dem 
Urteil  meiner  Bekannten  mir  srhon  sichtbarlich  aufgebolfen.  ** 

Also  Kant  nahm  Chinin. 

Einige  Wochen  später,  am  20.  August  1777,  schüttete  aufs  neu« 
der  Lehrer  sein  Hera  in  den  Busen  des  Freundes  über  seinen  ü«< 
sundheitszustiuid  aua  Er  sagt  dort: 

«Unter  Tersebiedenen  ÜDgcmächlichkeitco.  die  meine  Gesundheit 
täglich  aufeebten  und  ao  Öfters  lloterbrecbungen  meiner  Kopfarbeiten 
verursachen,  von  denen  ßllthungen  im  Magenmimde  di«  allgemeine  Ur- 
sache zu  »ein  scheinen  (wozu  ich  gleichwohl  allen  meinen  Bekannten 
ebenso  gesund  vorkomme,  wie  ate  mich  vor  zwanaig  Jahren  gekannt 
haben),  ist  eine  Bcachwerüchkeit,  wo  wieder  ich  glaub«.  daC  Ihre  Kunst 
ein  Hilfsmittel  habe:  nämlich,  daß  ich  zwar  nicht  mit  Obstruktioncu  ge- 
plagt bin.  aber  gleichwohl  jeden  Morgen  eine  so  mühsame  und  gemetnig- 
Ucho.  KO  unzureichende  Exoneratioo  habe,  dnß  die  zarückbleiliend«  und 
sich  auhäufende  Fäces,  so  viel  ich  uxteüeo  ksnn,  die  Ursache  eine«  be- 
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Rebf]t#>D  Kopfe«  und  {«oer  ßlEbuni^eQ  werden.  Hinwieder  h«be  ich 

(wenn  die  N«iar  ticb  nicht  »o]b«t  durch  eine  «ufterordealliche  Er»ktutii>ei 
hnirji  etwk  bioDen  einer  Zeit  too  drei  Wochen  einmal  ln  f^elindon  ab- 
führenden Pillen  Hilfe  geaucht,  welche  aie  mir  auch  hiaweilen,  «o  wie  ich 
wtteachto,  leiiteten,  indem  «ie  nur  einen  auDerordentiicbo»  Sedem  be> 
fMrderteo.  Di«  mebnitentBal  aber  wirkten  sie  eine  bloB  llQsaige  Eikrotion. 
lie&en  di«  grobe  Uoreinlichkeit  zurfick  and  TerursachleQ  mir  nur  eine 
darauf  folgend«  Obairuktion  außer  der  SebwSebang  der  Kingeweide, 
welch*  solche  Wasser  abfQbrcndcn  I’urgienniite!  jederasit  eerorsacben. 
Mein  Arzt  und  guter  Kreund  wußte  nichts  zu  rerordnan.  was  meinem 
Verlangen  genau  geiulifl  wäre.  Ich  finde  aber  in  Mormni  Buche  von 
der  Wassersucht  eine  Kinteilung  der  Purgiemiitlel.  welche  ganz  genau 
meiner  Idee  korrespondiert.  Er  unterscheidet  sie  nimlich  in  hrdra- 
gogische  (Wasser  abfOhrendef  und  eccoprotiiche  (Kot  ahfflhrende).  be- 
merkt neblig:  daß  di«  ertleren  schwtehen.  und  zlhlt  dnrunter  die  resmain 
Jalappes  als  das  stSrkste,  Son«sbIftlt«r  aber  und  Rhabarber  als  schwächere, 
beide  aber  als  hydragogische  I’urgieiTniltel.  Dagegen  sind  seini'r  Angabe 
nach  WeinsteinkrisuUe  und  Tamarinden  eecoprotische,  mithin  meinem 
BedBrfnis  angemvsecn.  Herr  Mendrlaaolni’)  sagt.  daO  er  eon  diesen 
letzteren  selbst  nOtzlicbco  Gebrauch  gemacht  habe,  und  daß  es  die  Pulpa 
der  Tamarinden  sei.  welche  darin  gegeben  werde.  Nun  be«t«bt  mein  er- 
gcbenslei  Ansuchen  darin:  Mir  aus  diesen  zuletzt  erwhhnten  Mitteln 
ein  Recip«  za  rerschreiben,  wovon  ich  dann  und  wann  Gebrauch  machen 
könne.  Die  I>osis  darf  hei  mir  nur  gering  sein,  weit  ich  gemeiniglich 
TOD  einer  kleineren,  als  der  Arzt  nur  verschrieben,  mehr  Wirkung  vor* 
Bpftrle,  als  mir  Heb  war;  doch  bitte,  es  so  eiazurichten.  daß  ich  nach 
licftndeD  etwas  mehr  oder  weniger  davon  Hnuehtnen  kdnne.“ 

Und  Markus  Ment  schickt«  all  die  Medikamonte.  die  di^  Meister 
verlangte  und  einnahm. 

Nicht  nur  Hlr  ticb,  sondern  auch  fQr  seine  Freunde  sucht«  er  zu- 
weileu  den  hrzUichco  Rat  Markus  Herz'  nach.  Zu  diesen  zAhUe  auch  der 
Kjnegsrat  Heüsberg  In  Königsberg,  und  zwar  laborierte  dieser  jahre- 
lang an  Ftechteo.  die  ihm  beide  Arme  und  Faß«,  die  Schenkel  auage- 
nommen,  bedeckten-  Sie  begannen  mit  kleines  Blasen,  di«  wegen  des 
Juckens  romehmlicb  zur  NaebUeit  leicht  aufgerieben  wurden  und  tlaim 
die  Haut  wund  Ue&en.  hierauf  einiges  Wasser  ansschwitzten,  bis  eis 
Scltorf  wicdvnim  alles  bedeckte,  um  eine  neue  Haut  bervorzabringen, 
aus  welcher  bald  darauf  wie  vorher  Blasen  ausbrachen.  Er  bittet  seinen 
Schaler,  dem  Kriegsrat  Heilnberg  etwas  zu  verschreiben,  wobei  er 
bemerkt: 

.roser«  hiesigen  Aerzt»  haben  ihm  bisher  so  wenig,  als  er  sich 
selbst,  durch  den  miigepreßten  SsR  des  Cbelidonii  helfeii  können.  Die 
daffir  ausgelcgteii,  logltichen  die  fOr  Ihre  ßemflhungen  gebQhrcnden 
Kosten  S4>]len  auf  das  promteste  durch  den  Kaufmann  Herrn  Saltamann 
in  Berim  bezahlt  werden,  worauf,  daß  es  geacbebe.  ich  selbst  sehen 


werde.  Die  Beschleunigung  dieser  Ihrer  ^(Qhewaltungen  und  Absenduti^ 
des  AreneimitteU  mit  der  ereton  fahrenden  Post.  ailenfaJlB  direkt  sn 
Herrn  Kriegsrat  Reüsberg,  so  bald  es  möglich  ist.  werden  Sie  so 
gfltig  sein  zu  bewirken;  ich  möchte  meinem  so  lange  geplagten  Freunde 
gern  bald  gobolfen  wissen.” 

Markus  Herz  verwahrte  sich  Obrigens  ln  einem  Briefe  an  den 
großen  Meister  gegen  die  schmeiihelbafle  Annahme  de«  leUlvreo.  als  ob 
er,  Hera,  Oott  weiß  welches  mediainischo  Genie  wkre.  So  scbreibl  er 
liebenswflrdig  und  bescheiden  in  einem  Briefe  vom  25.  Dezember  1797 
an  Kant: 

.Warum  bin  ich  nicht  ein  großer  Geburtshelfer.  Staarstecher  und 
Krobsbeiler,  der  einmal  Ober  Königsberg  zu  einem  vornebtnen  Rioe^ 
gerufen  wird?  Ich  liahe  leider  nichts  in  der  Weh  gelernt!  IHe  wenig« 
Oeacbicklichkeit,  die  ich  besitze,  ist  auf  jedem  Dorfe  in  Kamtachatka 
zehnfach  zu  haben,  und  darum  muß  ich  in  Berlin  versauern  und  auf  das 
GlQck,  Sie.  ehe  einer  von  un»  die  Erde  verlißt,  noch  tu  sehen,  auf  immer 
reaigoieren!* 

Wie  Friedrich  der  Groß«  der  Luat.  seine  Lieblingsspetseo  auch 
dann  zu  genießen,  wenn  der  Magen  en  Indigeetion  litt,  nicht  widerstehen 
könnt«,  so  ging  cs  auch  Kant  einmaL  Ala  er  schon  sehr  leideud  war. 
einige  Monate  vor  seinem  Tode,  am  8.  Oktober  1803.  genoß  er  ooeb 
seine  Dieblingaspetsr,  nimlich  eogliscben  Kiso-  Er  wurde  dadurch  von 
einem  ernsten  Kraekbeitslall  ergrifien.  der  ihn  5 Tage  im  Bette  hielt 
und  nach  welchem  er  seine  frQbere  Heiterkeit  nicht  mehr  zurück- 
gewinnen  könnt«:  seitdem  konnte  er  nur  noch  die  VorrDittagsstundeo 
außer  dem  Belle  zubriogen.  Sein  Kollege,  Medlzioalrat  Profeaaur 
Dr.  Elaner,  behandelte  ihn  jetzt  ärztlich,  und  oou  nahm  Kant  jede 
Anmoi  ohne  Weigerung,  wie  er  sich  denn  schon  frnber  demgomäfi  ge- 
äxißort  batte:  .leb  will  sterben,  nur  nicht  durch  Medizin;  wenn  ich  einst 
ganz  schwach  und  krank  sein  werde,  mag  man  mit  mir  macben,  was  man 
will,  dann  «Ul  ich  alles  Ober  mich  ergehen  lassen;  nur  keine  I^riseirativ« 
nebtne  ich  ein.* 

Zum  Schluß  sei  hier  noch  das  Rezept  jener  AbfOhruogsptUen,  di« 
ibiu.  wie  schon  «rwihnl,  der  Arzt  l>r.  Trümmer  gegen  die  Verstopfont" 
verordnet«  und  die  der  l^büeeoph  tilglicb  mehrere  einnahm,  mitgeteilt; 
es  lautet: 

.Blzlracti  Tanuaci  Jrwebmaa  a«z 

. Alocs  aquosi  dracbmam  dimidtam 
Saponia  Uispanici 
Uummi  Aotmoniaci 
Pulveris  Rbei  unam  dracbmam. 

Misi-e.  fiant  lege  artis  pilulae  ponderis  granorum  diioruin,  »usp.  palv- 
rad.  Iridis.  Oeolur  ad  «itruui 

Signentur;  \'iKeral-PtUen,  sechs  bis  acht  .StDck  oder  so  viel«  zu 
nehmen,  daß  sie  di«  Oeffnung  fordent.* 


Referatenteil. 

Kellftart  TO«  Prof.  Dr.  ■.  «MarluiZM,  Bsrlla. 


Uebersichtsreferate. 

Lieber  das  psyohogalvanische  Reflexphänomen 
von  Prof-  Dr.  W . AelKer,  Berlin 

Veruguth  bul  VerdicoHi,  die  Uittarsuchung  eines 

psycbophy'siscbea  PhänrnneoB  jetzt  wieder  in  Angrifi  genommen 
za  hüben,  welchem  nioglichervreii^e  ein«  große  Bedeutung  für  die 
Psychologie,  Neurulogie  uud  Psychiatrie  zukuinmt,  nachdem  dieses 
Philnumen  vor  jetzt  bald  20  Jahren  entdeckt  und  bisher  so  gut 
wie  i^r  nicht  beachtet  worden  war.  Freilich  w'aren  sich  die 
rrsten  Entdecker  der  Bedeutung  der  von  ihnen  fe«tgoHt.«Hten  Tat- 
suchen  uichl  voll  bewußt,  bis  jetzt  mit  einem  Schiago  durch  die 
N'eragutbschen  Mitteilungen  dt«  ganze  Tragweite  dieser  physi- 
kalischen ITtttersiiehung  anscheinend  peychisi’her  Phänomene  in 
■litt  bidlete  Licht  gerückt  wurde. 

Ohne  auf  die  froheren  Arbeiten  einzugehen,  sei  hier  nur 
angelQhrt,  daß  schon  aus  dem  -fahre  1688  von  Ferc,  besonders 
grundlegend  aber  aus  dem  Jahre  1890  von  Tarebauoff.  1807 
von  Sticker.  1902  von  Soinmer  entaprex-hende  Untersuchungs- 
ergebnisa«  mitgetoilt  waren.  Ganz  nnabhiingig  hiervon  war  1904 
ein  Ztlrii-her  Ingenieur  K.  K.  MfiMer  auf  Ähnliche  Beobachtungen 
gekommen,  durch  welche  dann  Veragutb  (1)  zu  eelnou  systema- 
(ieehen  IJntereuchungen  verantaßt  wurde. 

Das  Wesen  des  beobachteten  Phänomens  Ut  nun  folgendes. 
Wenn  eine  Person  mittels  besonderer  V’ersuohsannrdDung  in  einen 

')  Der  i’opuUrpbilosoph  Xos«s  Mt*ndcl*sobn  in  Berliiu  der  ciost 
imtoanucl  Kant  in  Königsberg  einen  Besuch  machte. 


elektrischen  Stromkreis  eingeschaltet  und  mit  einem  Spiegel- 
galvanometer verhuuden  wird,  so  rufen  psychische  Vorgßugr  der 
verscluodensten  Art  starke  Ablenkungen  der  Galvanometernsdel 
hervor.  Veraguth  zeigt  zunflch.st  die  Kuhekurven  von  normalen 
Versuchspersonen,  l«i  denen  no  voUsUndig  wie  möglich  sensorische 
Reize  und  intrapsychiscb«  oder  AlTektvorgäuge  vermieden  werden 
Das  Galvanometer  eiokt  im  Verlauf  von  zirka  15  Minuten  von 
einem  aiidUiglirlien  Maximum  der  Drehung  zu  einem  schlicBlh  beii 
ti«fcn  Werte,  das  heißt  die  Kurve  der  StroraiiitensiUlt  nimmt  all- 
mählich  ab.  Auf  der  Hasis  dieser  Erkenntnis  wurden  nun  Reii- 
kurron  vorgenommen,  und  zwar  mit  Hilfe  von  aku«iUschen,  opti- 
schen und  S'-hraerzreizen,  ferner  die  Kurren  bei  intrapsychischei) 
Vorgängen,  bei  Ai>sozlBlionsver8ut-hen  usw.  Stets  zeigte  sich 
nach  einer  gewiKsen  Latenzzeit  «in  itusgesprochenes  Plus  der 
Schwankung  der  üalvanometemadel  Die  Intensität  der  galvaui- 
scbcQ  Reaktion  auf  «Inen  akustischen  Reiz  ist  weiterhin  abhängig 
von  der  Intensität  und  von  der  Hänü^keit  des  Reizes.  sraUß  z.  B. 
der  erste  Reiz  eine  Schwankung  von  CO  mm,  kurz  darauf  folgende 
ebenso  starke  Kelze  dagegen  nur  eine  Schwankung  von  9 mm 
verursachen.  Nach  Zwischenschaltung  einer  l)«Rtimmten  Ruhe- 
pause verursachte  derselbe  Reiz  wieder  stärkere  Schwankungen 
Aehnlic'h«,  ganz  evidente  Resultate  cr^ben  Veiwucho  mit  optischen 
und  Sihnierzreizen,  Weiterhin  tritt  mit  Regelmäßigkeit  eine 
Galvanometerschwankung  ein,  wenn  die  Versuchsperson  weiü,  daß 
ein  Voraueh  beginnen  soll : .Erwartungskurve.*  Diese  Erwartungs- 
kurve steigt  und  Btllt  langoam.  die  Kurveohöhe  ist  fiach,  während 
die  Reizkurv«  plötzlich  mehr  oxier  weniger  hoch  ansteigt,  um  mit 
verschiedener  Schnelligkeit  wieder  abzufallun.  Sehr  stark  marluerte:i 


V M ' 


14.  Juni. 


919 


1908  _ MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  24. 


eich  in  den  GairanoneterAugecblAgeo  auch  die  Leaevereucbc  dem 
jcwciligeD  Inhalt  de«  (ieleeencn  e nU(inH.-houd ; Indifferente  Lektdre 
eneu^o  nur  i'eringe  Schwankungen,  aelche  an  die  Ruhekurre 
erinnerten,  während  diflerente  Lektüre,  von  welcher  die  V'erauchs- 
porsoD  „gepackt“  uurde.  et&rke  Ablenkungen  zur  Folge  hatte. 
Aehnltcbo  intoreasante  Ergebnisse  lieferten  die  AsHOKiationR* 
versuche  mit  gewöhnlichen  Reizworten.  Die  quantitative  Reaktion«^ 
Verschiedenheit  am  Qalvanometer  je  nach  der  Qualität  des  Reizes 
war  ganz  evident. 

Hezflglich  der  Schlußfolgerungen,  welche  hieraus  gezogen 
werden  können,  legt  sich  Veraguth  mit  Hecht  eine  grobe  Reserve 
auf,  ludern  er  aagt;  „Bis  Jetzt  kann  nur  so  viel  als  frststehend 
betrachtet  werden,  daß  das  pKjchogalvaniBche  Reilespbätiomen  ein 
komplizierter  Vorgang  ist  mit  einer  großen  Anzahl  von  variablen 
und  noch  nicht  bis  auf  den  letzten  Kom  herausgeschflltcn  Kum* 
ponenten.  Das  Phänomen  eröffnet  basoiiders  zwei  Gebieten  neue 
Perspektiven:  der  experimentellen  Psychologie  und  der  Neurologie; 
der  erstoren  deshalb,  weil  das  psychogalvaniseho  Kdlcxphänomcn 
ein  Ausdrucksmittcl  par  ex«*llence  darstellt,  besser  als  die  Aus* 
dru<ksniiUel  der  Sphygmo-,  Plethysmo-  und  Krgographie;  der 
Neurologie  dagegen  durch  die  Begründung  eines  ubjektiren  Nach* 
weises  sensibler  Reizuagen  und  Lähmungen.“ 

In  einem  zweiten  Bericht  beschreibt  V’eragifth  (2)  die  Ver- 
wendung des  peychogalvanischen  Reflexes  .zur  objektiven  Dar- 
stellung von  sensiblen  Koizerscheinungen  \ind  Lähmungen,  mit 
anderen  Worten  er  untersucht  die  Frage:  Muß  immer,  wenn  ein 
Oalvanometerausschlag  sich  gezeigt  hat,  vorher  ein  Sinnesreiz 
empfunden  worden  sein?  Diese  Frage  muß  bejaht  werden,  und 
man  kann  mit  Recht  vermuten,  daß  der  psrchogaivanische  Reflex 
ein  Mittel  bietet  zur  objektiven  Kontrolle  derjenigen  Siunes- 
funktiooen,  welche  von  einem  Affekt  begleitet  werden.  Da  liegt 
natürlich  für  das  neurologische  Interesse  das  Problem  am  nächsten, 
ob  die  Funktionen  der  sensiblen  Bahnen  objektiv  galvanomelrisrh 
kontrolliert  werden  können. 

Veraguth  untersucht  daher  bei  argauischen  Nervenkrank- 
heiten das  Verhalten  der  Sensibilität,  wie  es  sich  durch  den 
ps.vchogalvanischeu  Reflex  :un  Galvanometer  ausdrQckt.  Er  fand. 
daJB  bei  organischen  Analgesien  auf  Schmerzreize  in  den  aonlgrU- 
sehen  Gebieten  der  psychngalvanische  Reflex  ausbleibt,  während 
er  von  den  cmplindenden  Teilen  aus  auftritt.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  scheint  ihm  auch  nach  seinen  bisherigen  Erfaiiruogen 
diese  Untersuchung  bei  Unfallkranken  zu  sein.  Die  praktische 
Bedeutung  eines  objektiven  Beweises  für  die  Schmerzhaftigkeit 
bestimmter  KOr]>cratel]en  leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Während 
bei  organischen  Ncrv'eokrankheiten  stets  ein  ParaUeli-smus  gefunden 
wurde  zwigehen  den  subjektiven  Angal>en  Über  Sensibilität 
einerseits  und  der  Oalvanometerrcaktion  andererseits,  verhielt  sieh 
die«  anders  bei  hysterisebeu  Sensibüitäl.sKtörungen;  hier  fanden 
»leb  stet*  auch  Galvaooraeterausschläge.  wo  eins  zweifellose 
hysterische  Analgesie  nacbgcwivaen  war  und  von  dem  betreffenden 
Patienten  jede  Srhrnerzempfindung  in  Abrede  gestellt  wurde.  Die 
hysterischen  Anä.sthe»ion  nehmen  also  eine  Sonderstellung  ein,  sie 
verhalten  sich  galvanuakupiacb  trotz  aubiektiver  Uncmpfltidlichkeit 
anders  als  organls<'h  bedingte.  Wir  besitzen  somit  im  psycho- 
galvanischen  Reflex  ein  Mittel  zur  Oifferentialdiagnose  zwi.schen 
hysterisi.-heD  und  organischen  AnSathesien.  Vielleloht  liegt  hierin 
auch  ein  wesentliche«  Moment  zur  weiteren  experiraentdlen  Er- 
forschung der  Hysterie.  Die  praktische  Perspektive  der  von 
Veraguth  angegebenen  Tatsachen  isL  wenn  sie  sich  allgemein 
bewähren,  jedenfalls  eine  oroinente.  Auch  die  Tatsache,  daß  der 
psTchogalvaniscbe  Reflex  bei  Tieren  nachweisbar  ist,  ermutigt  zu 
Ausblicken  auf  die  experimentelle  Krfor^buug  der  sensiblen 
Bahnen,  aber  schon  der  praktische  Nutzen,  angetdicho,  exogen  zu  er- 
zeugende ^hmerzen  oder  Anästhesien  objektiv  kontrollieren  zu 
können,  ist  ein  ganz  bedeutender. 

Was  die  Zuverlässigkeit  der  Methode  anbetrifft,  so  ist 
Veraguth  im  allgemeinen  von  derselben  überzeugt,  wenn  er  auch 
die  Kompliziertheit  und  Subtilität  de»  Apparates  sowie  ander« 
Schwierigkeiten  nicht  verschweigt. 

Bald  nach  der  ersten  Mitteilung  V*eraguths  bewhättigt« 
sich  auch  Jung  mit  diesen  Untersuchungen  und  fand  sie  im 
großen  und  ganzen  bestätigt.  Er  orweiterto  sie  jedoch  nach  einer 
anderen  Richtung  hin,  indem  er  in  Gemeinschaft  mit  Peterson  (H) 
die  erzielten  galvanometrischen  Resultate  mit  gleichzeitigen 
pneumograpbiaohen  Kurven  verglich,  welche  mit  denselben 
neizen  gewonnen  wurden,  indem  er  ferner  die  Reaktionszeit  auf 
Wertassoziationen  feststellte  und  für  spätere  Vergleiche  registrierte, 
l’etersou  und  Jung  bezeichnen  das  Galvanometer  bei  diesen 


Versuchen  als  ein  Maß  für  den  GcfÜblstoii,  mit  anderen  Worten 
als  ein  neues  Präzisionsinstrument  für  psychologische  Unter- 
suchungon.  Das  Galvanometer  reagiert  natürlich  auch  aut  die 
verschieden-sten  physischen  Reize,  wie  Inspiration.  Exspiration, 
Husten  usw.  Von  den  psychischen  Reaktionen  in  Form  der 
Oalvanometerschwankungen  ist  such  nach  diesen  Autoren  der 
Reiz  der  Erwartung,  die  Von»telluog  eines  Reizes.  l>es<mders 
lieraerketTswert.  Bei  Untersuchungen  mit  Reizwortwrien  zeigten 
sich  ferner  dann  die  stärksten  Ablenkungen,  wenn  das  Reizwort 
einen  gefühlsbetonten  Komplex  anregte;  öftere  Wiederholung  des- 
selben Reizes  führte  zu  einer  Erschöpfung  der  Reaktion. 
Konstant  ist  eine  gewisse  Latenzzeii  zwischen  Reiz  und  Reaktion. 
Die  Beziehungen  zwischen  Pneumograph  und  Galvanometer  wurden 
genau  studiert  und  ergalM;o  licatimmte  Zusammenhänge,  ohne  daß 
darülKT  Iwndts  ein  detinitivw  Urteil  möglich  wäre.  Die  jmeumo- 
graplnsche  Kurve  unterstrheidet  sich  jedenfalls  von  der  galvaoo- 
metTiscben  darin,  daß  die  Keapiration  zum  Teil  durch  das  Bewußt- 
sein beeinflußt  wird.  Die  galvanomctrische  Kurve  ist  im  Gegen- 
satz zu  der  pneumographischen  mehr  mit  den  unterbewußten 
Gefühlskomplexen  verbunden,  sie  ist  mehr  ein  Maßstab  der 
momentanen  Gefühistöne. 

Die  von  Peterson  und  Jung  angestelUen  Untersuchungen 
bei  Dementia  praecox  sind  noch  zu  gering  au  Zahl,  als  daß  man 
sie  zu  allgemeinen  Schlußfolgerungen  verwerten  könnte.  Immerhin 
haben  solche  Untersuchungen  natürlich  für  die  Psychopathologie 
großes  Inten>»se.  Et^enso  ist  eine  andere  Untersuchungsreiho  ganz 
besonders  wertvoll,  welche  akh  auf  gahanomatrisch»  Unter- 
suchungen lr«i  WortaHsoziationen  normaler  Individuen  erstreckt 
und  raerkwürdigerweiRo  mit  jenen  Krgebnis«en  Jungs  vollstän- 
dig im  Kioklimg  stehen,  welch«  an  dieser  Stelle  befeits  früher 
bei  Uelogenhcit  der  „ps.vcbologisehen  TatlM’standsdiagno.se“  be- 
sprochen wunien. 

Auf  alle  Fälle  aclieiuen  wir  in  dem  psyt  hogalvanisehen 
Reflex  ein  wdir  brauchbares  pshcho|*hyslsche8  Reagens  für  neuro- 
logische und  psychologische  Zwecke  gewonnen  zu  haben,  und 
wenn  auch  die  Methode  bisher  einesteita  noch  etwas  roh,  andern- 
toili  ziemlich  si-hwierig  ist,  so  wird  ohne  Zweifel  di«  weiter« 
Ausbildung  dieser  Metho«ie  noch  besser©  und  sicherere  Resultate 
erzielen,  als  aie  schon  jetzt  die  inten-ssanten  UnlcrBUclumgc'n 
Veraguths,  Petersons  und  Jungs  auf  Grundlage  der  früher 
bekannten  Tatsachen  geliefert  haben. 

Literatur:  1.  Vemeutb,  Daa  psfcbafalranbcfea  k«flaxphiaani«i. 

tM<»n.  r.  P«yrk.  o.  Keurol.  1007,  B<l  21.)  'I  Vpragnth.  Daa  paycbafalvani- 
fcb«  RtfltxpIklaanaB.  (Men,  I.  Paych,  u Ncuml.  190«.  Bd.  Ät.)  - a.  reierson 
dimI  Jaai;:  Paycba-fhytkal  Invcatlzatian  «vlih  üalvasoiuttar  aad  Pattimofraph 
In  naraal  aa«  Inaaaa  Indlvläaala.  (Drain  •!.  «f  N«Hir<d.  19tr7,  part  lis.) 

Dl«  friih.-niu  Arbeiten  auf  diesono  Uebiet  «ml  bei  Varasuth.  Pate»- 
*i»n  und  .funir  atureffelien.  lo/wiscbea  lat  eioa  weiter«  Arbeit  aut  öieaetu 
Oefciete  im  Krscheioe«  beirriffra:  I)r  L,  Hioswaorer.  Uelier  «aa  Varttaltan 
de«  paycbofalvaabdieu  Pblfiamtn«  bdn  AaaosiatkaaaxpariaeDl,  .ioureal  f. 
Pflyrbil  a N«ur»i,  II  tO,  8 4 und  5,  U.  11,  S 1 und  2.  Da  Nie  m>ch  nicht 
at^eschloRften  ist,  kann  darfiher  n>icti  nicht  referiert  werden. 

Sammelreferftte. 

Neuer«  Arbeiten  über  die  Tuberkulose,  Insbesondere  die  der  Lungen 
von  Dr.  Heinrich  Gorhartz,  Ikrün. 

L Zur  AoUologie  der  Tuberkuloae. 

In  meiner  Ueberslcht  Ober  die  oxperimonlelleii  Tuberknlose- 
arbeiten  de«  Kaiserlichen  üesuiidhtdtsamles  habe  ich  über  die  Er- 
gebnisse einer  systematischen  üntcrsuclmng  der  Drüsen  von  Kin- 
dern iKTichtet.  Im  Anschluss«  an  diese  seien  ühnlicbe  Unter- 
suchungen mitgoteill,  die  im  Institute  für  Infeklionskrankhciten 
unter  der  Ivoitung  von  Gaffky  (It  angestellt  wttrden.  Ihr  Zweck 
war  festzuBtellen,  wie  häutig  die  Tuborkulosn  bei  Kindern,  die  an 
verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren,  sei  und  wo  sie  sich 
lokalisiere,  ob  häufiger  in  den  Mcsentt'rial*  otler  Hromrhiaidrüst'ii. 
Da«  Ergebnis  spricht  unzweifelhaft  dafür,  daß  äuch  im  Kin.iesalter 
die  tulM'rkulöse  Infektion  vorwiegend  in  den  Atmungsorganen  ihren 
.\nfang  nimmt  ; denn  es  wurden  in  29  Fällen  Wide  Drösengruppeo, 
ferner  llmal  allein  die  .Meoenterialdrüaon,  ITmal  allein  die  Bron- 
chialdrflseo  tuberkulös  erkrankt  gefunden.  Im  ganzen  also  war 
l»el  57  von  300  Kindern  = 19%  Tuberkulose  vorhanden  goweseii. 
wobei  soweit  die  Untarsuchungon  abj^schlossen  waren  (in 
53  Fällen)  — nur  Biuillcn  des  Typus  hnraamiB  beteiligt  waren. 

Das  spricht  sehr  für  den  aerogenfn  Infektionsmodue.  Zu 
diesem  Schlusa«  ist  man  berechtigt,  weil  sich  die  Ansicht  Wele* 
minskys,  daß  die  Bronchialdrüsen  ein  Endreservoir  der  Drüsen 
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büdet^-n,  also  von  allen  Körperrcicioncn  aus  inHziert  wt'rden  könnten, 
nicht  bf-stJIti^  hat  und  die  HronchiaWrllBon  vielmehr  nach  den 
sorgfAlticvR  Ünler«uchu»tren  von  Hcltzke.  Ochlocker,  Hart  (2) 
und  Kilamura  (3)  nur  der  rc^'^ion&rc  DrQsenapparat  der  Lunc'^n  sind. 

Xun  tnOsBen  aber  auch  nmf^ekehrt  tuherkuld^e  Prozesse,  die 
in  den  BrooetiiaUlrüeeti  gefunden  werden,  die  Lunge  als  Klnlritte* 
pforte  cliaraktcrisirreD,  und  In  der  Tat  kennen  vielfach  io  Fällen 
aoscheinond  primärer  Hronchialdrfiseotuberkulose  bei  gründlichem 
Suchen  die  korrespundivrenden  Lungen prozesse.  die  also  den  eigent- 
lichen primären  Herd  darateüen.  aufgefunden  werden  flUbborl  (4)1. 
Ueheriiaupt  scheinen  die  neueren  Untereuchungen  den 
Standpunkt  zu  rechtfertigen,  daß  bei  Kindern  beide  In- 
fektionsinodi  Vorkommen,  der  aerogene  und  der  inte- 
stinale. daß  aber  die  aerogene  Infektion  bei  weitem  die 
wirhtigere  Rolle  spielt. 

Sehen  wir  nach,  wie  sieb  dazu  die  Hrfahruiiireti.  die  bei  der 
kilnstliehen  Infektion  von  Tieren  gesamincU  wurden  sind, 
verhalten! 

Daß  die  Versuche  mit  experinicnteller  Luogenanthrakose 
nicht  zu  Ouneteu  der  intestiuBlen  Lntstehung  der  Lungentuber- 
ktilcise  misgi'fallen  sind,  ist  wiederhedt  lM>ricbtei  w'orden.  Aber  i 
am  h die  Inhalatioiii«-  und  Fütterungsexperiment«,  die  mit  Tulwrkel-  | 
bazillen  aogcetelU  worden  sind.  gcl>ea  dem  Intesünalon  Infektiom«-  i 
nioduB  keine  Stütze.  Pfeiffer  und  Prioüberger  (5)  stellten  I 
29  Versuche  mit  Inhalation  und  2S  mit  FQtterung  an.  Die  ln-  I 
fckeionsketme  wurden  m>  bemessen,  daß  den  FOttt'ruDgelieren  eine 
UKIO  fai'b  größere  Möglichkeit  sieh  zu  inßzieren,  geboten  war. 
Trotzdem  aber  erkrankten  von  den  29  Inhalat ionstieren  22  an 
Lnngentulwrkulose  (70®/«).  von  den  Fütterungstieren  aber  nur  4 
(14  ".u).  und  bei  diesen  4 war  es  no<'h  zweifelhaft,  ob  latsächUch 
dir  FQtterung  die  Schuld  trug  oder  ob  nicht  die  Bazillen  beim 
Herausziehen  der  Schluiidsoode  inhaliert  worden  waren.  Aueh  in 
den  Versuchen  von  Bongert  (0),  welche  an  Kalleti  angeslellt 
wurden,  w'aren  nur  die  Tiere,  die  Bazilloo  inhaliert  hatten,  tuber- 
kulös, nicht  die  mit  Bazillen  gofQUrrten. 

Merkwürdig  und  fbr  die  Anhänger  der  Inhalationstheorie  : 
unbeipipm  bleibt  aber  vor  allem  eins:  die  Schwierigkeit,  auch  trotz 
forcierter  Versuchsanordnimgen  zerstäubte  Ldsuugen  durch  Inhala- 
tion in  die  I..ungen  zu  bringen.  Freund  (7)  wr-nigstens  gibt  an. 
diiU  in  der  Hegel  auch  fein  zerstäubte  l,öNungeu  nur  in  die  Nasen- 
höhle und  in  die  Aitfangsieile  der  Luftröhre  gelangen.  Nur  bei 
hoher  Temperatur  und  starkem  Druck  kamen  die  Uisungen  ge- 
legentlich in  die  kleineren  Bronchien  der  vorderen  Lappen,  niemals 
al>er  in  die  Alveolen.  Die  Versuche  wurden  an  Hunden  und 
Pferden  angestellt.  Sie  bedörfen  ohne  Zweifel  der  Nachprüfung, 
da  die  Rrgebnisse  dieser  Experiment«  von  denjenigen  anderer  For- 
iM'ber  abweicheo  (vergleiche  z.  H.  die  Suubinfaalationsversticbc  von 
Lubenau  (8)].  Insbesondere  verlangen  sie  eine  Berücksichtigung 
der  Frage,  wie  eich  die  Infektion  nach  vorheriger  Schädigung  der 
Luftwege  durch  Staub.  Gase  [Köhler  (9)J  und  Aehnliches,  also  bei 
l>e«oi)dorer  Disposition  verhält.  Wisäen  wir  doch  aus  der  Patho- 
logie lies  Menschen,  daß  di«  Tuberkulose  am  liebsten  dort  Fufi 
faßt,  wo  irgend  welche  Momente  diese  Stelle  für  eine  Infektion 
geeigneter  ina*hen.  Ks  sei  an  die  von  Freund,  Hart.  Schmor! 
und  Birch-Hirscbfold  beigebrachten  Beispiele  erinnert.  Die 
neueste  Literatur  enthält  dafür  ein  srhönes  F«xcmpel  In  einem  Fall, 
den  Kilamura  (10)  uDtersiicht«,  Hier  fan<l  sich  Iwi  einem  Kinde, 
bei  dem  ja  für  gewöhnlich  die  Tulicrkulose  nicht  in  den  Spitzen 
iokalibiert  ist,  eine  isoiterte  SpitzcntulKTkulose  gerade  un  einer 
Stello,  wo  ein  Spiizenbronehus  infolge  eines  anomalen  Verlaufs  der 
Art.  «ubclav.  sin.  komprimiert  war. 

Vom  Standpunkte  de«  Statistikern  aus  muß  ja  auch  die 
ätiologische  Bedeutung  der  familiären  Belastung,  namentUch  der 
Belastung  Von  soUen  der  .Mutter  als  eine  sichere  Tatsache  gelten. 
Man  lese  z.  B.  das  Material,  das  Weinberg  (lli  dafür  heibringt 
(Vergleich  der  familiären  Belastung  verheirateter Tul»erkulöser  mit 
derjenigen  ihrer  Ehegatten). 

II.  Taberkaloao  Diagnostik- 

Einen  Furtschritt  in  der  Methodik  der  IVrku.-ision  btd«ulol 
die  von  Goldscheider  (12)  aQgeg«lH*tie  Ortboporkussion  dsr 
Lungen.  Diet«C«  Verfahren  zielt  darauf  hin,  den  anatomischen  i 
Stand  der  Liingen.spitzen  fesUustelten.  ao  wie  man  beim  Herten  | 
seine  wirkliche  Größe  durch  die  I*orku$ainn  zu  erfahren  in  der  i 
Lage  ist.  Will  man  dletu*  Art  der  Untersuehiing,  bei  der  ganz  i 
letH?  und  genau  sagittal  (von  vorn  nach  hinten)  perkutiert  werden  | 
muß,  üben,  .s»  muß  man  sich  ins  Gedächtnis  zurückrufen,  daß  vorn  ' 
die  Lungenspitzen  zwiaclieu  I.  Rippe  - Brusii^eiogcdetik  und  inc-  i 


dialem  Rand  der  I.  Rippe,  also  zum  Teil  auf  dem  .\nsatt  de« 
Mus«,  atenio-cleido,  zum  Teil  zwischen  seinen  Köpfen,  li^n.  Man 
muß  also  hier,  von  oben  nach  unten  kommend,  perkutierea,  an 
besten  bei  seitiirher  Drehung  des  Kopfes.  Auch  die  Perku&noa 
der  ersten  Kippe  gibt  mitunter  guten  Aufochluß  (Iber  Spitzenherdc, 

Die  Methode  ist  iubwierig.  Daher  mag  es  kommen,  daß  gk> 
nicht  BO  viel  Beifall  gefumlen  hat  (13)  als  die  Schwellenwert^pcr- 
kusdion  des  Herzens. 

Die  mannigfaltigen  und  oft  nicht  leicht  zu  deutenden  Büiler. 
welche  die  Tuberkulös'  der  Lungen  liei  der  Röntgemmtersuchaat 
— zweifelsohne  einer  recht  wertvollen  Methode  in  der  Hand  des  Ge- 
übten — darbiotet,  hat  Schollenberg  (14)  in  einer  sehr  gutes 
Studio  gesebiidert  und  analysiert.  Allen  denen,  welche  die  M^ 
thode  üWn,  h;I  die  Arbeit  ztim  Studium  DachdrOrklich  empfohleo, 
da  sie  rocht  geeignet  ist.  eine  gute  Gruitdlago  für  eine  sachgeoiiCe 
Beurteilung  an  der  Hand  der  Tortrcfflichen  Abbildungen  zu  «rbaffpfi. 

Zurzeit  Btehen  von  allen  diagnostlachen  Methoden  uazwejftfl. 
haft  die  Ophthalmo-  und  Kutanreaktion  im  Vordergründe  des 
Interesses.  .Auch  dies«  Wochenfwhrift  hat  wiederholt  Beiträge 
zum  Ausbau  dieser  Methoden  gebracht,  sodaß  die  Leser  Ot»er  sie 
genügend  informiert  sein  dürften.  Eine  vortreffliche,  erschöpfcatl«' 
DiirstelUmg  der  Entwicklung  der  Verfahren,  die  bis  Ende  .Januar 
dieses  Jahres  reicht,  ist  In  dem  Buch  Wolff-Eisnera  (16)  gegel>eii 

Der  derzeitige  Stand  der  Frage  läßt  sich  kurz  dahin  zo- 
samm«nfa6.<icn,  daß  ein  positiver  Ausfall  der  Ophthalmoreaktion  bei 
Verwendung  einer  friBohen,  Kochschen  AlttuberkuHa- 

lösung  nahezu  sicher  für  Tuberkulose  spricht,  dagegen  bei  etoeai 
negativen  Auafaii  der  Reaktion  bei  der  Anwendung  einer  4®/i>igvti 
Lösung,  wenn  sichere  klinische  Erscheinungen  fehlen,  Tuberkolcw 
so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  falls  es  sich  nicht  etwa  um  fort- 
geschrittene Tuberkulose  bandelt.  Man  macht  am  besten  livido 
Methoden,  die  ()phthaimo-  und  die  Kutanreaktion,  nebeneinaader. 
da  es  wahrscboinlich  ist,  daß  sich  so  di«  akuten  von  den  Ut«nt«i 
FilUen  differenzieren  lassen  [Stadelmann  (16)]. 

Die  Ophthalmoreaktion  hat  gewiss«  Konfraindikatlunen.  Nach 
Wolff-Kisner  selbst  (17),  der  wohl  die  größte  Erfahrung  hat, 
besteht  eine  al»solut«  Kontraindikation  nur  bei  Uvealtubi‘rkulo«e. 
ferner  sei  bei  ConjuncDvitis  tuherculosa  Vorsicht  am  Platze.  Wolff- 
Eisner  glaubt,  daß  die  von  .Anderen  publizierten  üblen  Zufälle 
darauf  l*eruhen,  daß  zu  konzentrierte  Lösungen  gennmmen  wurdeo. 
LVshulb  möge  hier  die  Methodik  nach  seinen  Angaben  (IH)  zittert 
werden. 

A.  Kutanreaktlon  nach  Pirquet. 

Di«  Impfung  wird  mit  Impffeder,  Impflanzettc  mler  mit  den 
PirquetRchen  Schaber  nach  denselben  Kegeln  ausgefClhrt  wie  die 
Vakzination*,  vor  der  Impfung  nimmt  man  eine  oberfiäcliHcbc  Des- 
infektion mit  Alkohol  oder  Alkohol-Aetber  vor.  Eine  Oeffmim: 
kleinster  Blutgefäße  ist  nicht  erforderlich;  es  genügt,  die  Eröffnuc; 
der  obernächlicbsten  Lymphbahnen  durch  Skarißkatiun.  Die  Haut* 
fläche,  jin  welcher  man  di«  Schabung  auBlührt,  spannt  man  etwa» 
mit  der  Hand,  dann  nimmt  man  den  linpfWhrer,  der  an  der 
Schneide  leicht,  am  Griff  schwer  gearbeitet  isL  drückt  die  Spitz«’ 
auf  die  Haut  und  vollzieht  die  Bohrung,  indem  man  den  Stkl 
zw'ischen  den  Fingern  rollt. 

Eh  cmpßehlt  sieb  zur  Anatcllung  der  Reaktion  nicht,  ähn- 
lich wie  bei  der  Vakzination  die  Impffeder  mit  dem  Vakzin,  do 
impfapparat  mit  dem  Tuberkulin  nur  anzufeuchten:  e«  ist  besser, 
hier  einen  Tropfen  auf  di«  Haut  zu  bringen  und  in  iti«»em  7'vopfpß 
di«  Haut  XU  ritzen  oder  den  IiupRiohri'r  umzudreheu.  ICs  ist  dk»^ 
Vorgehen  deshalb  rataam,  weil  di«  KutAoimpfung  mit  TuberkuJio 
sieh  von  der  V’akziuatii^n  dadurch  unterscheidet,  daß  hier  keia 
vermehrungsfähige«  Virus  implantiert  wird. 

Miin  hemitzt  ein«  26®/oige  Lösung  von  Kochsebem  AU- 
tulherkiilin. 

Empfehlenswert  ist  die  Kontrollbohrung  in  einem  Tropfen 
steriler  physiologischer  Kochsalzlösung  oder  in  einer 
Glyzerin-  und  0.!®/oig«n  Karlmliösuiig. 

Direkt  im  Anschluß  an  di«  Impfung,  ungefähr  nach  andert- 
halb Stunden,  tritt  an  der  Impfstelle  und  un  der  KontroUatrlb 
«ine  leich«  minimale  Rötung  auf,  verursacht  durch  di«  traumatisch«' 
Heizung.  Die  Hötuiig  ist  gewöhnlich  na«  h 2 Stunden  schon  wtMhr 
ahgi'blaUt,  bei  eiuor  zum  («ositiven  Erfolg  führenden  Impfung  kao: 
dann  unter  UmNtilnden  schon  na<'h  3 Stunden  oin«  «rtioute  K«'>tunf 
sich  geltend  machen,  ili«  an  der  Kontrollstelle  fehlt.  Die  IntensiUt 
dieser  Hötung  nimmt  dann  zu  bis  zu  einem  Maximum,  das  in  eit- 
zelnen  Fällen  verschieden  liegen  kann,  aber  häufig  zwist'hen  drr 
12.  und  24.  Stunde  liegt. 
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An  din  ioknln  HyperSmi«  achlieSt  »ich  pine  Exaudation  an, 
wodurch  die  Stelle  etwa«  »Thaben  erM-heinl.  Da*  i*l  tK-s*er  *u 
palpifTm  ai*  zu  aalten.  MarM-hmiil  bildet  sich  auch  eine  Papel  au*. 
I'elierhaupt  *ind  die  Reaküonaforinen  «ehr  mannij(faltig.  Nur  deut* 
liehe  Keaktionen  *ind  in  B^dracht  zu  ziehen. 

II.  Konjunktiralreaktion  nach  Wolff-Einner. 

Man  läßt  den  Kopf  ein  wenift  nach  hinten  ßb^rle^en,  zieht 
da»  imtero  Augenlid  ab  und  inetltliert  einen  Tropfen  der  TuIht* 
ki)liQl5*ung,  sorget  dann  dafQr,  duß  die  l^Kung  noch  eine  Minute 
mit  der  Schleimhaut  ln  BerQbrung  bleibt. 

Empfehlenswert  ist  dio  Aiiw'endung  einer  frischen  (bis  eine 
Woche  alten)  l%igen  l^anng  von  Knehsehem  Alttul>erkuIiD  in 
0,8®/oiger  steriler  physiologischer  KochsalzlOstmg.  An  Stelle  der 
pliysioIngiKcheti  KochsalzK>.‘;ung  kann  man  zweckmäßig  auch  eine 
llomAnreldsting  nehmen. 

Nimmt  man  das  Tui>erkulintes1prAparat  der  Htk'hster  Färb' 
werke,  so  muß  die  als  1 % ige  angegebene  L5sung  zirka  lOniiil 
verdOnnl  werden. 

Nach  6 bis  24  Stunden  beginnt  di«  Konjunktlvu  sich  leicht 
zu  röten.  Dabei  bleibt  es  beim  ersten  (leichtesten)  Grad  der  R«' 
aktion.  Heim  zweiten  Grad  gesellt  eich  ein«  Schleim  • Fibrin- 
exsudation  btnzu.  Der  dritte  Grad  der  Reakliuii  ist  bei  der  aii' 
gegebenen  Technik  .-«ehr  selten. 

Von  Schläpfvr  (19)  wird  darauf  HUfinerkaaiii  gemacht,  daß 
die  Reizbarkeit  der  Haut  von  Einfluß  auf  den  Ausfall  der  Kuti- 
reaktioD  i.st.  Er  hat  beobacht«!,  daß  auf  vorher  hjperämisch  ge- 
machter Haut  die  Papeln  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  zur 
Ausbildung  kommen.  Die  spezifische  Hedeutung  der  Reaktion  setzt 
also  — wenigstens  theoretisch  — gleiche  Entzündungereizbarkolt 
der  Haut  vorau*. 

Weniger  praktische  Bedeutung  al.*:  den  erwähnten  Methoden 
kommt  der  Präzipilinreaktion  (20)  zu.  Setzt  man  zu  dem 
Extrakt  von  Tuberkelbazilkn  oder  zu  RcinkuUurtm  Serum  von 
tuberkulösen  Menschen  oder  Tieren,  so  gibt  es  spezillsche  Nieder- 
wi-hläge.  Da  nun  das  Serum  normaler  Kinder  keine  Niederschläge 
gibt,  das  normaler  Menschen  nur  mitunter  «im*  schwache  Heaktinn, 
HO  iüt  man  in  der  Lage,  die  Typen  zu  difTerenzieren. 

Ein«  sekundäre  Holle  ln  der  Tultorkulosediagtiostik  können 
auch  nur  die  Qbrigeo  kliniBch  untcrsuchbaren  Reaktionen  spielen, 
die  Leukozytenbestimmung  und  di«  Diazoreakiion. 

Was  die  erster«  ungeht.  so  kann  si«  bisweilen  die  DifTeren- 
tialdiagnoH«  zwiM’hen  der  Tulterkulose  des  Peritüneums  und  der 
üenitalieii  einersrnf*  uud  andererseits  sonstigen  entzündlichen 
ASektionen  des  Genitale  l)«i  Weibern  stellen  helfen:  denn  bei  den 
erstgenannten  Leiden  kommt  e.H  nie  zu  riner  ausgesprochenen  Hyper- 
leukozylone  (21). 

Di«  Diazoreakiion  (22)  fußt  auf  einer  Schädigung  der 
Erythrozyten  de«  Blutes.  Da  eine  solch«  bei  den  progredienten 
Formen  (liohes  Fieber  und  schneller  Zerfall  von  Lungetigewebe) 
tnanrhrnal  eklatant  ist,  ist  hier  di«  Hodingung  fßr  den  poKitiven  i 
Ausfall  der  zum  Blutfarbstnfl  in  naher  Beziehung  stehenden  Ke- 
aktion  gegeben. 

Nach  wie  vor  bleibt  noch  die  sicherste  Methmle  Tuberkulose 
nachzuweisen  die  Auffindung  de*  Erreger*.  K*  ist  wahr- 
sehmnlioh,  daß  die««,  tiachdem  durch  Much  bisher  nicht  bekannt«, 
nach  Oram  färtd»are  Entwicklungsformen  des  Tuberkelbazillus  I»«- 
kannt  gi'worden  sind,  jetzt  eine  erhöhte  klinitM'h«  Bedeutung  er- 
langt. Much  (23)  solbst  hat  im  Knicgolcnkscitor.  in  einer  tuber- 
kulösen Hatsdröse,  in  einer  tubi‘rkulösen  Milz,  wo  säurefeste 
Stäbchen  nach  dem  Koch-EhrMchschen  Verfahren  nicht  zu 
finden  waren,  auf  dteae  Weise  positive  Resultate  erziell. 

V.  Behring  nimmt  an.  daß  nur  dies«  Fomen  z.  B.  di« 
käsige  Pneumonie  hervurrufeti.  Es  kann  *i«h  al»er  dm*h  auch  l>ei 
der  käsigen  Lungenentzündung  um  einen  Prozeß  handeln,  in  dessen 
Verlauf  di«  Korhschen  Bitzilleo  ihre  Säurefestigkeit  infolge 
S<*hwindeo!'  Ihrt>r  Fettsubstanz  verlieren.  Vorläufig  wissen  wir 
noch  sehr  vrenig  über  die  wahre  Bc<leulung  der  neuen  Formen. 
Gewisse  Anhaltspunkt«  mbeinen  allerdings  da  zu  sein,  da  man 
schon  in  der  Lagt>  ist,  die  granulierten  Fortuen  künstlich  zu  ge- 
vrinnen,  ' 

Ihrer  praktiBchen  Wichtigkeit  wegen,  geln*  ich  nachfolgend  ! 
die  neueste,  etwas  modifizierte  Methodik  Much*  wieder.  I 

I.  AnUinwassergentianaviolett 
Lugolscli«  Lösung. 

Enfärbcn  io  Alkohol  ab«,  und  Nelkenöl. 

:=  Gram-Methode  1. 


11.  Methylviolett  B.N.  10  cem  gesättigt«  alkoholische  Lösung 
in  lOü  i.'cm  2'VoigPU»  Kurliolwasser.  (Auf kochen  üImt  der  Flajum« 
oder  24  4H  Stunden  bei  37")  .lodjodkaiiuntlö.-iung  I 5 Minuten. 

5",«ige  Salpetersäure:  i Mimile. 

,3"/oige  Salz.säurc:  ln  Sekunden. 

Azetonalkohol  (an). 

= Grara-Method«  2. 

Hi.  McthylviolcU  B.N.  L«'isu»g  wie  oben. 

(Aufkochen  oder  längere  Zelt  bei  37") 

Jodkaliiim-Wa*B«rstoiT'-up<‘rDxydlöaurig  (5  g •l(vdkaliiim. 

HMl  ccm  2®/o>g«  H^Gj»  bi«  2 Minuten. 

Alkohol  abs. 

Gram -Met  hoii«  3. 

Eh  iiil  unlMülingt  notwendig.  diiO  die  Präparate  sorgfältig 
entfärbt  wenleii, 

in.  Klinik  der  Tuberkulose. 

In  einer  siu.«gezeir-hnet«n  Studio  über  Dispuaition  und 
V'irulenz,  deren  OriginallektOre  iingcIegciitllchHt  «mpfoblen  sei, 
hat  Finkler  (24)  vur  kurzem  die  Relation  zwischen  <l«r  Möglii  h- 
k«it  der  Baktcri«naiisi«dlung  und  der  Eropflinglichkeit  des  be- 
fallenen Organisimis  erörtert.  K*  sind  also  die  glrichen  Ding«, 
die  Strümpell  vor  kurzem  diskutiert  hat.  E*  ist  ja  klar,  daß 
alte  Pi*oz«ü..<ie  sieh  in  dies«  einfacho  Proportion  kleiden  lassen,  und 
daß  elM*ii  mit  dem  Grade  der  Differenzierung  der  beiden  Worte 
uoKcre  Ketiotnisee  vom  kranken  Körper  und  insbosonden*  von  dem. 
was  wir  von  unserer  Therapie  zu  erwarten  hal>en,  wächst. 

Es  geht  leider  nicht  an.  in  einem  kurzen  Referat»?  diese 
I interessanten  Boziehungvn  zu  verfidgeu.  Solche  theorelLclien  He* 

I trachtungen  sind  eio«  ganz«*  Lektüre.  R«*ferat<'  soll<*n  kurz  die 
' Tatsachen,  woh  he  da*  Kortschreiten  der  klinischen  mul  «xperi- 
mentellen  Fors<'bung  gebracht  hat,  nennen.  Selum  wir  zm,  wuh 
I hier  weiter  Imobachtet  zu  werden  verdient. 

I Zunächst  möge  erwähnt  sein,  daU  di«  jahrelnDgoD  «Streitig- 

' keiten  üi»«r  die  Art  und  Weil»,  wie  man  sich  am  bestea  über 
den  Status  der  luberkulösen  Prozesse,  namentlich  zu  Zw<M*ken  der 
. Morbiditätsstatistik  kurz  verständigen  kann,  endlich  iKiendct  sind, 

I indem  die  letzt«  internation.'il«  Tulwrkulosekonferenz  folgende  Ein- 
teilung (Kombination  der  Einteilung  de*  Kaiserlichen  (ie.Hundheits- 
umtBS  mit  dor  älteren  Turbanscheri)  iingeuunimen  hat.  Sie  lautet 
wie  folgt  (2h): 

K = rechts.  L — link*. 

I.  Leichte,  auf  kleine  Bezirk»*  eines  Lappen*  betu'hiänkte 
Erkrankung,  die  z.  B.  an  »l«n  Lungeospitzeu  twi  DopiH>l«ieitigkeit 
de*  Falle*  nicht  über  di«  SchaUerhlattgräte  und  das  Srblüssel- 
I bein,  bei  Einseitigkeit  vorn  nicht  über  db?  zweit«  Hippe  himmter- 
I reichen  darf. 

I II.  Leicht«,  weiter  als  I,  alier  höi-hstons  auf  das  Volum«ii 
eine*  Tatppon*  oder  schwere,  höchsten*  auf  da*  Volumen  eine* 
halben  Lappens  ausgedehnt«  Erkrankung. 

Hl.  Alle  Qlter  H hinausgehenden  ErkrankitngäU  und  alle  mit 
, erheblicher  Höblenbildung. 

„Unter  leichter  Erkrankung  sind  zu  verstehen  dis.Hc- 
; minierte  Herde,  die  sich  dun^b  leichte  Dämpfung,  unreines,  rauhe*, 
abgescfawächt  vesikuläres,  verikobronchlale*  bis  bronchovesikuläros 
Atmen  und  feinblasigcs  bis  miUelbl.asiges  Rasseln  kundgeben. 
Unter  schwerer  Erkrankung  sind  loilltratesn  rerst«b»'D,  welche 
an  starker  Dämpfung,  stark  abgc«»3hwä(‘h(em  („uitbestimintem“), 
broDChovesikulärem  bi*  bronchialem  Atmen  mit  uud  ohne  Kassein 
zu  erkennen  sind.  Krheblicho  Höhb^nbildungen,  die  sit-li  duix-h 
tympanitisehen  llöhlenachall,  amphorbche*  Atmon.  aubgcbreiteli^s, 
gröbere*,  klingende*  Rasseln  usw.  kennzeichnen,  entfallen  unter 
Stadium  III. 

Pleuritiscfae  Dämpfungen  sollen,  wenn  sie  nur  «inige  Zenti- 
meter hoch  sind,  außer  Betracht  bleiben:  sind  sie  erheblich,  s») 
soll  die  Piourilis  unter  den  tuberkulösen  Komplikationen  b>‘SODder< 
genannt  werden. 

Das  Stadium  der  Erkrankung  ist  für  jede  Seite  g»>*imdcrt 
aaziigcbcn.  Die  Klassifizieniiig  des  Qesamtfalle*  erfolgt  ent- 
sprechend dem  Stadium  der  stärker  erkrankten  Seite,  z.  B.  R II, 
L 1 • Oe^sarotsUdium  II“. 

loi  Anschluss«  hieran  sei  die  klinische  Klassifikation 
gebracht,  wetnhe  AI  brecht  (26).  der  sich  lange  mit  diesen  Kragen 
beschäftigt  hat.  vorgeschbigeo  hat.  Diese  Einteilung  will  »len 
utiatomischoo  Verhältnissen  mehr  gerecht  werden,  als  es  bisher 
geschieht. 
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A.  Eiutciluri^  niu'h  den  ijuHliiutiren  Momenten: 


1-  ZirrbotihChe  I’rüteMie: 


f a)  uhiio  Kavernen, 


\ b)  tnil  Kaveraeii. 


o L-  .•  'Till  I a)  ohne  Kavernen, 

2.  Knoli«..  Tul.«rkul...Bn:  } ,,,  K„en«,n. 

o i.--  I • w rr  I I I I <0  oliue  Kavernen. 

3 hasin-|.lU'un.oniM  h..  Tul.frkuloMn  j Kiivmuni. 


H Einteilung  nach  der  Ausdehnung  iIbk  ErozesbOa: 

1.  UuHerte  Horde,  bosunderb  der  Oberla|>|iouspitzen,  einer- 
oder  lieiderboita,  mit  oder  ohne  Herde  der  l.'ntiT)a|i|»eo«|>itzeii. 

2.  Ausgedehntere  OlHTlappeoprozesbe 

u)  einer  Seite  allein  leingerceline^  die  hfluüg  geringgradige 
Tuberkulose  der  Enterlappen.s|iitze); 

li)  einer  Seite  mit  ansgedehntorer  gleichzeitiger  Cnterlappen- 
lulM-rkulose;  in  der  Hegel  koinbinierl  mit 

cl  geringgradiger  oder  hühergradiger  Oberlappeiituberkulosc 
der  anderen  Seit«; 

d)  Oberlappenprozesse  U'ider  Seiten. 

C.  Einteilung  uauh  \'orhatMlenscin  oder  Fehlen  von 
Komplikationen: 

1.  Mit  Emphy  sem,  grdfteren  Hronchi«-ktasicn  nach  l’neumonie, 
mit  ausgedehnterer  Flenritia  «iiiiieitig  oder  beiderseitig. 

2.  Mit  oder  ohne  uusgedelintrre  l>ickdormtu)H.'rkutabc. 

8.  Mil  oder  ohne  bOhergradige  Kehlkopftuberkulo.se. 

4 Mit  oder  ohne  starke  AllgemeinstOrungeo;  Anüraio.  Amyloid, 
Fieber,  Milztumor  uew. 

Solche  Sdiemata  tun  immer  mehr  oder  weniger  den  natiir* 
liehen  VerhitUniHbeu  Zwang  an,  aber  sie  .«•iiid  ob;ht  tu  entl>ehren 
zur  Verstflndigung.  Deshalb  ist  cs  auch  im  großen  und  ganzen 
zioiiilich  gleichgftltig,  welcher  Einteilung  man  folgt,  wenn  sie  nur 
den  wesentlichen  Status  zum  Ausdruck  bringt  und  allgemein 
geübt  wird. 


Hinsichtlich  des  Mincralstoffwechsels  der  Phthisiker  ist 
zu  bemerken,  daß  aii-h  die  An.^^icht  einig^T  französischer  Forscher, 
es  kurtttm*  dat'ei  zu  einer  Domineralisution,  nicht  als  richtig  er- 
wiesen hat.  Eber  ist  noch  eine  Zurückhaltung  von  A.si-henbextand- 
teilen  vorhanden,  sogar  bei  Sticksloffverlust.  l)er  MincraUtoff- 
Wfi-hs<‘l  der  Tutierkulösen  bietet  oiebt.^  Charakteristisches.  Kr 
verhAlt  sich  wie  der.  welcher  der  UnterernShrung  Oberhaupt  cigeu- 
tDmlich  ist  (27). 

Zur  Frage  nach  den  Beziehungen  der  Ilfimoptoe  zu  Wit- 
terungseinOüsson  ist  auch  in  letzter  Zeit  wieder  gutes  Material 
(•eignbracht  worden  (2K).  Aufklärung  ist  aber  bisher  in  keiner 
Weise  gegeben.  Interessaot.  aber  ebenfalls  schwer  erklSrbar  sind 
die  intermittierenden,  mit  der  Menstruation  zusaintneiihitogt-ndeii 
iiftmoptoen,  deren  Kasuistik  wieder  Itereichert  ist  Viele 

Aerzte  glaui»eo,  daß  die  vikariierenden  ILltnoptocn  eine  besonders 
gute  Prognose  haben.  Es  sei  deshalb  erwähnt,  daß  doch  zwei 
Fülle  von  tödlicher  .menstrueller*  Lungenblutung  bekannt  ge* 
wonlen  sind. 

Von  Zickgraf  (80)  wird  angegeben,  daß  bei  Liingcutuber- 
kul/^sen  der  Hhodangehalt  des  Speichels  nicht  verändert  ist. 

Die  H'br  seltene  LokaliHution  der  Tuberfculo.s«  im  Magen  ist 
von  Barchasch  (81)  in  zwei  Füllen  bcoba<htet  worden.  In  dem 
einen  Falle  waren  Im  Pylonisteil  den  Magens  tuberku|r>»c  Prozess« 
vernarbt  und  hatten  so  zu  einer  Narbenstenose  de«  Pvlorus  mit 
nachfolgender  Erw'eilcruog  des  Magens  geführt.  Ini  zweiten  Falle 
handelte  es  aicb  um  einen  soIitJLren  Tuberkel  am  Pjlurus,  der 
keine  klinifu-ben  Erscheinungen  machte.  Was  wir  jetzt  uadi  diesen 
neuen  Beiträgen  Oberhaupt  ftl»er  die  'riiberkulose  dw  Magens 
wisaen,  ist  folgende«: 

1.  Die  Magentuborkuiotie  ist  außerordentlich  «eiten. 

2.  Der  Magen  ist  nur  diuin  ein  Nährboden  fOr  den  Tuberkel* 
baztlluB,  wenn  Katarrh«  und  moturisi'bc  Insuftizieoz  eine  Prä- 
disiKrsitioii  echaifen. 

8.  Die  Magentiii>erkulos4>  lokalisiert  sich  dort,  wo  adenoides 
(Jewebi'  vorhanden  ist,  alsu  am  Pylorus,  und  zwar  in  folgenden 
Krsiheinungaformen:  a)  GrachwOr.  h)  Miliartuberkel,  e)  SoUtär- 
tubcrkel,  d)  tumorartige  Wucherung  und  e)  narbige  Pylorusstenose 

Die  Magentuberkulose  ist  klinisch  nicht  zu  diagnostiiiercn; 
man  muß  aber  an  sie  denken  bei  der  Aetiologie  der  Pyloru.«* 
'‘tciiOBen. 

Fricke  (82i  boobachtctc  einen  Fall,  wo  sich  hokundir  «ine 
Tuberkulose  in  da«  Stroma  einvH  Karzinoms  implantiert«. 


< Vor  einiger  Zeit  war  lH>haup1et  worden,  daß  eine  ialer- 

, zelluläre  Lagerung  der  Tuberkelliazillen  eine  gute  Prognose  geb^. 
weil  daiin  zum  .\usdruck  gebrarht  werde,  daß  sich  Uesorptiop»- 
vurgAiige  von  tuborkul<>scm  Material  vollzogen  liäfieii.  i.eiikr  ist 
da.«  nicht  bestätigt  worden;  iiu  Gegenteil  wurde  von  PfeiHer 
und  Adler  (88)  die  intrazelluläre  Einlagerung  fast  auKSchließlich 
bei  weit  fortgcH.-hriltenou  LuDgonerkraiikungen  (Kavernen)  {^e- 
(undcii.  wo  also  Oberhaupt  viele  Tuberkotbaziilea  im  Sputum  waren 

Auch  aus  der  Menge,  in  der  die  Bazillen  im  Sputum  sind, 
j kann  man  keine  Anhalt«putikte  fOr  di«  Prognose  entnehmen,  wie 
; die  Heilstättenerfahrungen  Köhlers  (34)  lehren.  b0%  der  nach 
der  Entlassung  aus  der  Heilstätte  Verstoriienen  hotten  wübread 
der  Kur  TubcrkcIbazilleQ  im  Sjiutum  gehabt,  wahrend  bei  40*'.a 
i kein«  gefunden  worden  waren.  Also  bedeutet  das  Fehteo  der 
j Bazillen  keine  bedeutend  lieHsere  Prognose.  Bei  solchen  Kranken, 

1 welche  während  der  Kur  die  Tuberkelliazillen  verloren  bauen,  war 
' die  [A>bensprogDoee  nur  ein  Minimum  besKer,  als  bei  denen,  welche 
' ihren  Auswurf  nicht  verloren. 

IV.  Tborapio  dor  Longontuborkuloso. 

I Di«  kOnstiiehe  Krz«'tigung  eines  Pneumothorax  (85) 

bei  iler  IjUngeniuWrkulose  ba'^iert  auf  den  gb-k-hen  ErwäguDge«. 
welch«  der  Methoilik  der  heutigen  Heil.stätten  zugrunde  liegco, 

: nämlich  auf  der  Uuhig.«(ellung  des  erkrankten  Organs.  Diese 
gcM-hielit  natürlich  hier  io  vollkuromeuer  Weise. 

Daß  dietie  Id«*«'  gut  war,  haben  die  Erfahrungen,  welche  mit 
der  Methode  der  Erzeugung  eines  kQn;*Hirhen  Pneumothorax  ge- 
’ mai  ht  wurden.  bewi«M>n.  FhsI  alle  gehen  dahin,  daß  Fieber.  Au>^ 
Wurf  und  Blutungen  in  der  Hegel  srifurt  nuch  dem  Eingrifl 
m hwinden  und  daß  da.«  Allgemeinbetinden  gebes.seii  wird.  Da- 
neben hind  aber  auch  üble  Zufälle  biH>l»a«htet  wortien,  so  daß  es 
i notwendig  ist.  si<-h  QImt  die  Indikationen  und  Methodik  klar  zu 
werden. 

Die  Anlegung  «inen  künstlichen  Pneumothorax  empHehlt  steh 
sowohl  Ihm  leieilten  als  h«i  si-hweren  Fällen,  wenn  die  uuderweilige 
Behandlung  keinen  siehtbareo  Erfolg  hat,  vorausgesetzt,  daß  nur 
in  einer  Lunge  tuberkuir>r%e  H«rde  nachweUhar.  rnler  die  der  iia- 
deren  Seite  latent  oder  minimal  ^Ind. 

Die  Methodik  ist  (im  wesentHehen  nach  Brauer)  folgende: 
rntcr  Sclileichscher  LokaLanh«lh«.<ie  wird  mit  dem  Messer  di« 
äußere  Haut  und  Muhkelfaszie  der  Interkostalmuskeln  dim-htrenai. 
Nun  geht  man  nach  der  Blutstillung  stumpf  mit  Hake»  dunh  dk 
Muskulatur  bis  auf  die  Pleura  costalis  vor.  Zuletzt  wird  divM* 
stumpf  mit  einer  Salomonsehen  Kanüle  in  schräger  Kichtiing 
dun  listoßen.  Durch  ilietie  KunQlu  wird  ein  feinster  Niereukatbeter 
«ingeführl,  der  sich  ohne  Schwierigkeit  weit  in  den  Pleuraspalt 
einsehieben  läßt.  Man  bläst  nun  N (Metailflasche  mit  kompri* 
iniertein  N)  oder  sterile  Luft  ein  (»mo  — IBÜU  ccm).  In  kurzen 
Z«itHbM.'hiütten,  zum  Beispiel  alle  aebt  Tage,  wird  uaehgefüllt.  j« 
nachdem  etwa  vorhandene  Verwju-hsungen  ch  zulaasen.  W'i«  lange 
damit  furtzufahreii  ist.  muß  in  je^lem  Falle  besonder«  eutaebiedro 
werden. 

Man  kauu  auch  zweckmäßig  nach  der  Methode  von  Saug* 
mann,  die  sich  der  älteren,  von  Forlanini  angegebenen  nähert, 
verfahren.  Die  Detail«  dieser  Methode  sind  in  der  zitierten  Arbsat 
zu  Bnden. 

Die  gute  Wirkung  des  I^neuroothorux  kommt  auch  im  Vrr- 
hwlten  des  opsoni.M'hcn  Index  zum  Ausdruck.  Während  dieser  im 
.\nfang  hin  und  her  schwankt,  bleibt  er  bald  dauernd  über  dk 
Norm  erhöht. 

Mitunter  wirkt  auch  da«  .Xuftreteo  ein««  oatnriiehoo  Pneu- 
iiiuthorax  günstig  auf  die  Abheilung  der  komprimierten  Lunge 
I iSteinbaeli). 

.Mio  guten  Erfolg«,  die  der  Anlegung  eines  künsUichet) 
I Pneumothorax  nachgerhbmt  werden,  kommen  auf  das  Konto  der 
völligen  Huhigstellung  der  Lunge.  Anders  ist  der  Effekt,  wenn  rio 
I kranker Lungenteil  nur  zumTeil  in  «einen  Bewegungen  beschränkt  b-t. 
Hier  wird  das  FortsrhreUen  der  krankhaften  Pruzehse  gefftrdefl. 
Dii  nun  r«<-ht  häufig  Deforiiiation  und  Starrheit  der  oberen  Thorax* 
I a(K‘rtur  (1.  Hippe)  die  Entfaltung  der  Spitzen  hindert^  ist  e.»  pint' 
logische  Folgerung,  auf  operativem  Wege  ein  Stück  des  ver* 

I kniVherten  Knor|ie1s  der  1.  Hippe  zu  resezieren  (Freund.  Hart» 
Der  Eingrifl  ist  leicht  und  ungi'fäbriirh,  «o  daß  er  in  geeignetcB 
I alten  Fällen  naebgeahmt  zu  werden  verdietit.  Die  Operation«* 
i inethude  ist  von  Kausch  (8ii)  angegeben  worden. 

\ Wähn-nd  f*iih  der  Streit  um  den  thera|ieutischon  Wert  der 
I , spezifischen*  Behandlung  der  Lungentuberkulose  zugunsten 
I der  Tuberkiilioprüparale  zu  «ntHchcideu  scheint,  geben  die  Ab* 
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eichten  darfU»«r.  weldipe  dnti  zweckmAUiK^^te  {^rfiparal  »ei,  oodi  j 
sehr  auseinander.  Am  meisten  wird  Kor  ha  AUtuherkulln  b<v  I 
nutzt;  Sahli  hiUt  da«  Mr^raoeckaehe  Tubeikutia  mr  dai$  beati^, 
Andere  luben  die  äbrif'tii  Präparate.  Ks  Ut  deshalb  zu  be^rfiflen, 
daU  Aerzt«.  «rt*h*be  an  einem  grnUen  und  iiieichmftUicen  Material  ' 
mehrere  .speziösihe*  Mittel  neben  •■inander  verwendet  halten,  ihre 
HrfahruD>;en  Wkannt  ^eben.  Antrein(37)  hat  tias  Koch  sehe  Alt* 
tuberkulin,  das  DenysKche  und  K^rnneckache  Tuberkulin  ver*  ! 
Rleirhswei.se  Repröft  und  die  t.K«te  EtuwirkunR  ton  der  Auwendiinff  | 
der  beiden  ersten  grseben.  glaubt  aber,  daU  das  Udraneckeche  | 
Tuberkulin  weniger  toxitu-h  wirkt  und  besnitürra  Wi  Kieberoden  an* 
gezeigt  ist.  von  Rui  k i3S)  prilfle  neben  dem  Kochschen  Alt- 
tuberkulitt  auch  dessrn  M<MÜÜkatiunen,  insbeM»ndere  einrn  wftUrigt'n  . 
Extrakt  vuu  TulH'rkelbazilbm.  Die  Erfolge  waren  bei  dem  letzteu  , 
Präparat  am  hissten.  Heide  letztp'nanntrn  Autoren  l>e«lienten  sich  ‘ 
der  jetzt  nblirhen  Mrlbude  der  sehr  vonsichtif^n  I Dosierung  und  i 
verfngtcQ  äber  eiu  grulU's  KniDkenmateri»!. 

Goldschinidt  und  Knobel  (39)  rühmen  der  Hrtolbe* 
handlung  recht  gute  Erfolge  nach. 

UeWr  daj  Marmorekserum  (40)  bat  l'llmann  iuUerst 
gOustigo  Erfolgt?  gebracht.  I^eider  werden  seine  Ansichten  darüber 
nicht  von  atlen.  die  (ielrgenheit  nahmen,  damit  zu  arbeiten,  ge- 
teilt (41).  EUäasor,  wrlchcr  Tuberkulin  und  Marmorckserum 
iiebenpinander  verwendete,  zieht  die  Hehandliing  mit  Ncutuberkulin 
i.Hazillenemulsion)  der  mit  Mannorrkaerum  vor. 

Hezüglicb  der  ntedikumentösen  Therapie  ist  zu  Iwiticrken. 
daß  Daus  (42)  gute  Erfahrungen  mit  Pneumin  tKrrosotumform- 
atdehydalum)  gesammeU  hat.  Dn«  n«‘ue  Präparat  soll  nel»en  dm 
guten  Kig«o>cbaflcn  de«  Kreosots  gleichseitig  die  eine«  (refnirben 
Stomachikums  io  sich  srhlieUrn  — HlÜmet  (43)  bat  wegen  der 
beobachteten  üblen  Nel»enw  jrkungeii  vor  der  Behandlung  mit  Kuka- 
lyptushl  gewarnt.  Eine  ttobervioht  OIht  die  zahlreichen,  leider  oft 
mit  wenig  Kritik  geprüften  Medikamente  und  Nrihrprfiparate  ist 
bei  Si-höder  (44)  gegeben 

Uuratar:  I.  (itiffky.  Zar  Frafc  der  lafekliaBswer«  der  Tabcrkaloee. 
)Tuherkutosi.<i  inoT.  IM  G.  Nr  P.  II>iri.  Zar  Frafe  der  Qme»e  der  labcr* 
kaldeca  LnafeaabibiM.  «iK’utMlie  nKd  tVvrhr  l'.sC,  Nr  tn.)  'I,  S.  Kite- 
niurH.  Die  Stellanf  der  DreaclilallywipkdrtUen  iai  lyn^baiUche«  Syileai  and 
ihr*  Detiehaaf  lam  Qanf  der  tabcrkalKecn  Infcktlea.  iXt^rhr  f llyc  u (Bfi-k 
lioaskr.  19U7,  IM.  r»S.  S lui  — 4.  KiMtert.  Die  Eingsnzspterien  der 
TabcrkalsM.  tOeiK-riie  WM-hr.  Ü.o>7.  Nr.  -lit  !>.  I'feitfer  und  Kricil- 
tierai‘r,  Vertldclieade  UaieraacbuBica  über  die  Bcdeuiang  der  Ainaafe- 
•riaac  und  de*  Verdaaanptrakta*  flr  die  TuberkuloetiafekiUin.  nnrii  \>r- 
»m-heo  eni  ilitrscliueiocbeu.  il»rut.s<-lve  m«l.  Warbr.  IWJ.  Nr.  IP.*  i U.  Be». 
gftt.  Belirlfc  lur  Lcbre  roa  der  Enutebuaf  der  Taberknio*«.  (Deiiivtie 
lirrirzrl  W>-.hr.  Iyu7.  Nr  u.  a>.  7.  Freuiid.  Experimealelle  Untcr- 

Mclniafea  nli  InlMlaiionca  *cr*tluMer  Latuaftn  Kl>eTiiJa  ll«i7.  Nr  Ot.i 

H.  0.  I.«l»eaau.  Eiperlmcntelle  SiaabiBhalatienMrkraakangcB  der  Lanzen. 

f.  llyc  IfNiT.  IM.  ü.  .Itn- l|M.)  — y.  K.  K'iiiler.  lieber  Luntcatuber- 
knlase  aach  CUertueerfihaaf.  (IttKclir.  f.  TaWrkol.  uml  ib'ilslÄt'rn«r«4'n  l'.MiT. 
IM  11.  .*sü-  '*j1  10.  iS.  Kilamuni,  Heber  ■ubaplkalc  Lanfmfurvbea  und 

ihre  Bealehunfeei  turOeueae  der  luberkalbMu  Spiltenpbthiie.  Urilr.  x.  Klm.  d. 
Tul'eikul>'«e  IM  7,  S :Mt  11  W.  Wei  n be  r*r.  DiefaaUlikreBclnetuaf 

der  Taberkaibseu  uad  Ihr«  Beiiebunfea  zur  Infekrlau  und  Vererbanf.  >ln-iir. 

I.  Klin.  il.  TulHTkul->»r  1907,  IM  7,  .■<  ^%7  -JMi.l  1:2.  (I  i>Mtch  r ider.  Heber 

dl*  Ferkattlon  der  Lanfcaspitzea.  (Sitz  d.  Herl  nir<l.  U>‘S  v.  IT.  .Iiili  1907. 
K«t.  ».  liih-m.  7M.  f-  <1.  TiilM-rk.-F.wliiiiiz  lisn,  11.1,  2.  S,  !«!»)  i:t  II 
C'urschniann.  Beaicrkanfen  lar  Theorie  and  Praiie  der  Oeldscheidencbcn 
Schwcllenwertpcrkanlen  (OntMperkauUm).  (Deiitnrlir  tn.'d.  MVIu.  19*<7.  IM  ikT. 
Nr. '.2,  S,  2172- -2174.)  - 14  (2  Srhellenbrrz,  Plc  aermnJ«  and  pathele* 
gi»cbe  Lanfcnidchnanf  de«  ervsebecaen  INcBBCbcn  iw  Rdntfcabilde  bei  Mfit- 
talcr  DarcbsirahlBBt»ri(titunf.  {Y.tfXit.  f.  Tabrrkul  o.  HrilsUtt.‘n«T.(.  n l'.«)7. 
IM  II.  8.4f.7-4S%i  Wiiirf-Rifncr.  Die  Dphibalno- und  Kaun-Dla* 

fae**  der  Taberkala*«.  (lleiir.  t.  Klin  d.  TuhrrknlMBo  liHts,  Rd  9.  8.  | — v.r7.) 

IG.  Siadelniana.  Heber  kutane  and  konjanktlvale  Taberkullnanwendanf. 
(I)caterlie  ii»od.  Wschr.  19U7,  H.  l!*0-  1k*.  d.  2g7  231.)  — I7  A WolM-Kihner, 
Heber  Kealraladikatlonea  der  AawctidBaf  der  Keninnktlvalreakllofi.  (Stii.-K*-r. 
<1.  HerL  "plithaliu.  Ut^.  (16.  .lau.  190),  Inl.  Zbl.  f.  d.  z*'«.  Tuiiefk.-K-.rsciiuBK  llN>s 
}M.  2.  8.  £)G.j  — IH.  I.  c.  S.  12.  19.  Sr)ilä|>(er.  Beitrlf*  tar  Frag* 

der  SpezHIlil  der  kataacn  Taberkulinreaktlen  na«b  v Plrqaci.  lU^-Ur.  s.  Klin 
d.  TuWrk.  1»0K  IM  9,  S.  217  221.)  • 2»  A.  ll.fUi>mc,  Prizipltinreaktion  al* 
dIafBoetisches  MNtel  der  Tnberkaleec  and  zur  Dllftrenticraaz  zwlKhea  Mca- 
acbiB*  and  Riadertuberkaleee.  (Z)>l  f.  Itnkteriid . Pani.ntenk.  s.  ltif.*kti«>nKkr , 

1.  Alit.,  IM  -gl.  11  4.)  2)  II.  AlbroL'hl,  Dl*  prakllicbe  Verwertbarkeil  der 

LeakarytcabeetlmiBBax  Hr  die  Plagao*«  entzSadlicher  Erkrankanfon  de«  weib- 
llcben  Qenltale.  (Zirckr.  f.  tirliurtli  und  tlyiiik.  HKii.  ild.  6|,  S.  s)  22.  U 
Wriß,  Heber  da*  Chremofen  de*  HrochniBi*  ali  Hraache  der  Efarlickechen 
Dlaioreakllefl  aal  Omad  von  Untervachunfen  des  Harnes  bei  Lunfentnber- 
Italeee.  (iMitr.  i.  Kliit.  d Tiibcrk.  I907.  IM.'?.  S.  |77  '22>i.)  23.  H.  Miiili. 

Lieber  di*  nkbi  siareleeien  Formen  de*  KechKben  Taberkcibailllas.  (Ri-ilr.  >. 
Ktiii  d.  Taberk.  19t>7.  Bd.  H.  Hr<7— ttiti:  v Behring.  Bellrif  tar  Lehre  von 

den  lalektleasweten  der  Tabcrkulest.  iTo><>'rkul<e>iH  IIN^.  Hi|.  6.  Nr.  9. 
gl  Finkler.  Dlspvehiea  and  VIruleat.  Hmr  kliiiis('b-liakii'rHdi>t,'iM'lM*  .siuiiie. 


(Dcutsrbc  Hielt.  Wbilti.  iwi7.  Nr. -R»)  — 2N.  fntematlende  Tuberkaleee*tatlstlk. 
Turban-Qerharduche  Stadleneialellanz.  ^>ttM-lir  f.  Tubeikul.  und  HmUUtten- 
ucM'B  l'.N/7,  IM.  II.  .8.  5(i7  2>i.  V.  .Mhrer-hl.  Zar  kllnlsebea  Elnttilany 

der  Taberkaloseprazesse  ia  den  Lunfen.  Fninkf  7.  f.  PatlioL  19<>7.  Bd  1. 
S :)ril,  ril.  Int.  Zlil.  f d.  uo“.  Tulu‘fk.-F'‘riO'huB2  l'-kw,  Kd.  2.  S.  179  1"**. 
— 27.  kl  a yer,  Beltrife  zar  Kennlnl*  des  MIncralsledfwcchscU  der  Phthisiker. 

A.  f.  Um.  ili"-.l,  I9i7,  IM.  W>.  S mo  |2I  2"  Th  .lan*»**n.  lawicfeni  wird 

das  Aaltrcten  von  Lanzenblatunzee  dorcli  WlHeranfsverhZItnlsse  beeiaflaOlP 
Jleilr  z.  Klm.  «I  Tiibi-rk.  1!KI7.  IM.  N S.  2^  ;e»H)  _ 29  Paul  U Srhlipp»-. 
Heber  pcriedisch  aafirelende  Hlmopto«.  (Kifnda,  S.277  - 2H9.)  :*».  ?!irk- 

crat.  Heber  den  Gehalt  des  Speichels  an  Rhwdankalium  bei  Tubcrkullsea. 
'RbeiMlo.  S 2lu  2‘<ikl  — 31.  P Unrrl>«s«  h,  Zar  Pathalefle  der  Mafentaber- 
kalose.  TaberkalBte  Fylorufslenose  und  soliilrer  Tuberkel  des  Pyloru«.  |,Kt>eiida. 
.S.  22-I  24'?.i  ^ d!£.  A.  Kriekr,  Ela  Fall  vea  Karzlnoai  and  Tnbcrkalo**  der 
Mamma.  (Klieiidu.  S Ittfii  316.)  — ICt  Th  Pfeiffer  un*l  M .tdler.  Heber  die 
Bcdealuny  iniratellulirer  Lafcrunf  «on  Taberkelbazttlen  iw  Spntuw.  |/1^t)lr 
f Tiilieikul  und  IIeilMöl(nitti‘tii'ii  IISK  IM  12,  S.  i-M  ‘.f?  i 31.  F Kühler. 
Stalislbcbc  Analyse  von  Todesfilltn  In  der  Hcllstdtte  bebanddter  Lanfcn- 
taberkalbstr  nebrt  Hntersaebunzen  Ober  die  Betichanfen  des  leberkelbBzlIlcn* 
hattlzcn  aad  taberkelbazillenfrelen  Auswarfs  zar  Labeniprotseec-  iZtarhr.  f 
Tuherkul  und  Iletl»lkt1eiiwe*eii  IlMK.  IM.  12.  S.  V7  12«».)  ■—  3'»  II.  PlÄZer, 
Kflnstlicber  Pneaaiolhoras  uad  opsonischer  Indiz.  (IMitr.  z.  Klia.  d.  Tiiiierl. 
I'A>7.  Bd.  H -'137  :2si.)  l'hr  Ssuzmen  n.  Heber  dl*  AawcndBBf  de*  kUn»i- 
liehen  Pneaaiolborei  In  der  Behandlunf  der  Lnnccntabcrkalo«*.  i/tsrbi.  ( 
TulM-rkiil  uivl  llrilM.^iicnw'vsen  Bd  12.  S I 21.  '**'  F.  Steinbacli.  Heber 
die  Heilwirknnz  de*  nilirikh  enulandenen  Pncawolhorai  aaf  den  Vcrlaat  der 
flektueltifcn  Lanzentabcfkuloec.  *■  Nlin,  <1.  Tul-erkul  190H,  Bd.t>. 

S 2;<7  247  ’jii  Kau4rli.  Dl*  Rcseklion  des  ersten  Rippenknorpcls  wcfcn 
befinnender  LunzensplUcafuberkuloM.  DeuiKrbe  med.  Wsrhr.  1907.  Bd  :t:k 
S.  ZtiHi  iee«2.)  37.  .tmrein.  Weiter*  TuberkuMnerfahninfea.  «Krilr.  a 

Klin  d,  TuUrkiil.  1!«>7.  Bil.  s.  s.  :t27— icr..)  .is  K.  von  Kork,  Erfahranfcn 
wli  Taberkalin  aad  wit  anderen  Produkten  des  TobcrkelbaiUlui  fa  der  Be- 
baadlanf  der  LunzeascbwiadsachU  iXtsrlir.  f Tulirrkul.  und  HHUtält«-nwi''?<'ii 
19u7,  Hl  11.  S.  49-1  :si4.|  ;si.  S UoMnrIiluidi  und  N KnobrI.  Beiirftfe 
zur  Inlravtnisea  lletulbebaadlant  bet  Tubcrkulesc.  (Bi'itr.  z.  Klin  ■!.  Tulx-rkiil. 
11NJ7.  Hd  «.  .8.  ini  t7.\)  4M  K.  t Iliuaiiii,  Haber  nela*  Erfolge  ailt  Dr.  Mar* 
tnorek*  Antltabcrkaloicscrow.  (Xljulir.  f.  Tulterktil.  und  HriUtö(t«'a)ifdiaJidlunü 

1918.  Bll.  12,  S.  40  TkT)  41  W.  Heber  claiz*  Fille  von  Lonyen* 

tuberkulöse  wit  Dr.  Marwareks  ABlilaberkaloscscrow  behandelt.  (>!t>rlir.  f. 
Tuhrrkul  und  ItMlstattcnwvM'n  IM.  12.  S ll'l  119.'  M KlKii»k<‘r. 

Heber  die  Bebandlnnf  der  Tuberkulose  mit  Marworekterow  und  Neu-Tuber- 
kuiin  (BaiMIcnematsloa  nebst  elnlfcn  Ansblkkcn  in  die  Znkunfi  der  Tuber- 
kaiosebeklwpfnng.  (l)rut<(r)i>'  iiioii.  W»cbr.  IlMT.  IM,  iVt,  .S  212-'»  212s)  - • 
42  S.  nauN,  Heber  AnweadanfswelM  and  Naticn  der  KreasottherapI*  als  eines 
racdlkaaieniOsen  Adjuvans  der  medsmen  Lanxenhellitiuea.  (Ikitr  i.  Klin.  d 
Tubcrkul  Hk«*.  Kd.  9.  S.  219  20<i.)  43.  Bhiiiicl.  Zur  Bebandiunx  der  Lunfen* 

tuberkulöse  wit  EukalyptusAlinJoktionen.  llMitr.  >.  Klin.  d.  TuKi-rkul. 

Bd.  N S.  tf?  1:R).)  44  11.  .Srhröd(>r.  Heber  neaire  Medikamente  uad  NIhr* 

Wittel  für  die  Behandlanf  der  chronischen  Lanfcataberkulasa.  (.Zurhr.  f. 
Tnbcrkul  und  lli'itKlAtlrnvkr^rn  I90K,  Hd.  12.  S 128  gtS 

Ulaeiiostlsche  und  th,>rapeiitl!ichu  Notizen. 

J.  P.  zum  Busch  berichtol  über  eino  .Mittoilung  ron  Lauder 
BruntoD,  «ooarh  da«  TtemperimeDt  gezeigt  hab«.  daß  man  daj  in  oine 
Wunde  gebnirhlo  >khlangr>ugift  durch  sofortige*  Rinreibca  von 
Kalium  ivermangatilrum  neotrsUfieron  kann.  Es  worden  deshalb 
jetzt  für  wenig  Geld  den  Eingeborenen  und  Iteisenden  in  Indien  kleine 
Messer  geliefert,  io  deren  Ciriff  PerniauguitatkristaMe  entbnUeii 
sind.  IMe  Bißwunde  wird  mit  dem  Messer  etwas  erweitert  und  dann  das 
Medikameul  kräftig  eingeriebeo.  Ks  toll  schon  eine  ganze  Anzahl 
TOD  Personen  auf  diese  Weise  gerettet  wurden  sein.  Auch  nach  Loo- 
oard  Kogers  ist  dies«  Methode  gegen  den  Difi  der  Terschiedeosten 
Schlangen  sicherer  und  einfacher  als  die  Serumbcbaodlaiig  Usch 
Calmotto.  (Ueuuchi*  med.  Wschr.  tüOH,  Nr.  3,  S.  11"  ) F.  Bruck. 

Herling  rühmt  Hnrnyval.  isoTaleriansituroestnr  dos  Bomeols,  als 
Svdfttivuu)  bei  Examens*  und  Vartragslleber.  Er  sah.  daB  &ufgm>gie 
Kandidnten  — es  bandelte  sich  bauptsAchlich  um  Juristen  — nach 
BorajTal  ruhiger  wurden.  Auch  der  Schlaf  bei  solchen  I<outen  wird 
günstig  beeinflußt.  Verfasser  beobachtete  an  sieb  selbst  wenn  er  Bor- 
oyval  nahra,  bevor  «r  «•ineo  Vortrag  baltrti  mußte.  efUu  bemhigendu 
Wirkung  di.'s  Mittels,  llieip*.  med.  Monstasebr.  IIH>7.  Nr.  7.1 

.Max  Heber. 

Als  bestes  IIKmostatlkom  bei  allen  starki'Q  Blutungeo.  wobei  die 
tjuelle  dnr  Blutuag  nicht  ohne  weiteres  «rreichtiar.  und  wo  ein  Weiter* 
bluten  oder  Nachbluten  wahrscheinlich  ist  muß  nach  A.  Heddaeut 
die  Gelatine  (io  einer  Menge  von  mindestens  2 g)  enipfohlcu  wi-rden 
Sic  wirkt  am  schnellsten  in  Form  der  subkutanen  Injektion.  In 
dieser  Anwendung  ist,  um  die  Gefahr  der  Tetanusinfektion  zu 
verhüten,  nar  die  10'',,>ige  Itelatlua  «iteriltAata  (Merck)»  die  in  zu* 
gtschroolzenen  Glastuben  iu  den  Handel  kommt,  zu  benutzen.  (Mflnrh. 
med.  Wochsebr.  1908.  Nr.  B.  S.  23l.i  F.  Bruck, 
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PriBch  epricbt  sich  güastic  »as  flb«r  da«  Ichthjolemtzprilparal  I «ioer  Yorhaudeorn  fncDpfiiDg  durch  Exaudal  and  wi«riol  darch  iWa- 
PUrarol.  auch  Irhthropon  gemmnt.  E»  »i  «in^  rothnum«,  Miru|Htickc,  rordickaag  betagt  ist.  (Allg.  Wien«*  med.  Ztg.  11W8,  Nr.  IL) 


klar^,  in  iSaiicb*  FinMiigktf!U.  K«  wirkt,  auf  die  Haut  angi^ 

wendet,  gY'fAßkonBtriofnnreDd;  fflr  fnfiltratti  follen  roaorbierende,  tm  UbrineB  : 
ichmerz-  und  juckalillende  Eigenaehaftea  in  Betracht  kommen.  Bei  der  ' 
TTierapie  der  veraehiedenaUn  Hauuffeklionen,  )>ei  Ih'fleena«  hwellungen,  '■ 
sowie  bei  rielcn  gjnUkoiogiacheo  I.eideD  ist  Piacarol  indiziert.  Inneriich 
ist  dua  M<*dikamcnt  haupteUcMicii  bei  GamngiTorg&ctfen  im  Magen  und 
I'arm  zu  empfehleo.  Zum  Beiapiel: 

Rp,  PiB«m)l lO.O 

A<j.  Menth,  pip.  . . HO.O 
Sir.  simpl 20.0 

D.S.  t Kaffeelöffei  voll  in  1 tJlae  Wasser  in  2 Abafttzen  zu  trinken. 
ti.4*ipK.  mrd.  Munataachr.  1907,  Nr.  K.)  Mas  lieber. 

('eher  .Umnbelnnr«  ?iabelfi*rl»tnd  und  Reliandlnnir  de«  Nabid- 
»rlinwrri*>le*  Suliert  »ich  eingehend  F.  Ahlfold.  hna  eben  geborene  Kind 
wird,  sobald  e«  krlfUg  schreit,  also  nach  einigen  Minuten,  abgeoabclt, 
da«  heiSt  die  Nabelschnnr  etwa  10  cm  vom  ktndiicbea  Nabel  mit  , 
l^ineiibAudchen  (’/s  breit,  aus  einer  KresoIseifenlOaung  beraiiKge*  , 
noinmen)  doppelt  »oterbuoden  und  zwischen  Wtden  Ligaturen  mit  der 
Schere  durchschnitten.  In  eine  wanue  Windel  cingebflllt.  legt  man  ea  | 
an  einen  sicheren  imd  warmen  Ort.  Von  Zeit  zu  2i«it  sieht  jemand  auf  , 
die  durchschniiUine  Schnur,  ob  etwa  eine  Blutung  staUflndet.  Im  flbrigen  i 
wend»’{  man  sich  ganz  der  Mutter  zu,  die  einer  ununterbroebeneD  l eher-  I 
wachung  noch  bedarf,  bis  angeflthr  ‘ j Stande  vergangen  lat.  l>snn  wird  I 
das  Kind  mit  einem  Leineutuebe  ahgerieben  und  darauf  gebadet,  gut  ab<  | 
getrocknet  und  io  eine  warme  Windel  eingescWagcn.  Itartbrr  Ul  wieder 
reichlich  ' j Stunde  vergangen.  Ist  die  Nachgeburt  nicht  inzwischen  j 
spontan  gekommen,  dann  wird  sie,  nachdem  man  noch  einige  Zeit  ge- 
wartet bat,  exprimiert.  und  die  Knüiuudene  mit  frischen  irnterlagcn 
versehen. 

Nun  kommt  die  definitive  Nabolscbnurrersorgung:  Mnti 
nnterbiodot  1 cm  von  der  NubelkegelhObe  die  bereite  doutlicli  kollabierte 
SHtbiiur  ebenfalls  mit  einem  I<«iDenbai>d  und  sebneidet  mit  scharfer  .'^faere 
den  NnbeUchnunnest  Va  cm  Ober  der  Ligatur  glatt  ab.  De«  restierenden 
Stumpf  von  iVt  cm  lAog«  und  die  ihn  unigel>cnde  Kaut  betupft  man 
mittela  eine«  Watlobausches  mit  85«rtigem  Alkohol  (Wciugeist^  der 
Pharmakopoe)  and  bedeckt  Ihn  mit  einem  handtallergrollHU  Bausch  Watte, 
Aber  den  dann  die  am  Bauche  zu  befeatigende  teineno  Nubelblnd«  kommt. 

Boi  der  Nachbehandlung  wird  der  Verband  nicht  entfernt,  das 
Kind  also  w&hrend  dieser  Zeit  nicht  gebadet,  vielmehr  nur  ge* 
waacheo.  Diese  Naobbohaadluug  wird  so  lange  fortgesetzt,  bia  mit  der 
Ablösung  dca  Nabelschnurrestes  der  Wattebausch  abfAllU 

Ahlfeld  betont  die  3 Hauptpuokto  seine«  Verfalirens:  die  starke  | 
KQrzung  des  Nabelatrangea,  die  Desinfektion  des  Kestus  und 
seiner  L'mgobung  mittels  Alkohol  und  das  Weglasseo  des  Bades, 
das  heiQl  das  innibelasseo  der  Wunde.  tDentschc  med.  Wsebr.  190H.  > 
Sr.  6.  8.  225.)  F.  Bruck. 

Lancereauz  und  Ptulesco  wandten  In  zirka  20  Fillon  sei 
bfi  Horbas  Ba-sedowl  mit  gutem  Erfolg  ChlniNiw  sulfurlenm  an.  Sie 
gaiKiQ  0.5— 1.5  g pro  die,  2 —3  Wochen  lang  hiateremander.  Sie  schreiben  j 
den  Haupterfolg  der  gcfböverengenidMi  Wirkung  de«  (’blniiisalzee  an.  ' 
(Bull.  Paris  25.  Februar  1908.)  Max  Reber. 

Die  tlurrobn*  für  Srhwerhbrlge  haben,  wie  Lucae  aaslQhrt. 
folgende  Nachteile: 

1.  Sie  verstärken  die  untere  Tonreihe,  machen  daher  störende 
Nebengeräusche  deutlicher: 

2.  sie  dämpfen  die  fflr  du«  VeratAuduis  der  tnnlüsea  Konsonanten  | 
wichtigeren,  höchst  masikatiHchen  TOiie; 

3.  sie  schalten  die  Obrrnuschel  au«,  die  als  Resonator  fllr 

sehr  höbe  Tone  zu  gelten  hat  F.  Bruck. 

Die  meisten,  namontlicb  billigeren  rruvaxsrhen  .HprlUen  sind, 
waa  ihren  Rauminhalt  anbotritn,  nach  Edlefseo  fehlerhaft:  man 
miiS  es  sieb  daher  zur  Regel  machen,  keine  neue  Spritz«  ungeprAft 
zu  verwenden  o^er  verwemlen  zu  laaaen.  F.  Bruck. 

Um  die  C)nantitit  eines  serOsen  Plearaexsndates  approvi- 
mntiv  zu  besümaien.  kann  man  sieh  der  kolorliaetrl-clieii  Mclol-Acbard* 
sehen  .Hethude  bedienen.  Man  spritzt  1 rcni  einer  2Jt^  »igen  Metbjicn- 
blaulöBUDg  in  die  HruslhObl«,  naebdero  man  vorher  Hl  ccm  hASiidut 
aspiriert  hat.  Nach  zirka  10  Minuten  aspiriert  man  eine  gewiss«  .Menge 
de«  getirbten  Kzsudatos.  l>as  nicht  gefärbte  Exsudat  wird  nun  mit  einer 
MethrlenblnulOsimg  von  bestimmter  Koazentratiuu  so  lange  geftrbt,  bis 
es  die  gleich«  FarW  hat  wie  das  gefärbte  Exsudat  wonach  die  K.vsudnt* 
menge  im  Thorax  berechnet  werden  kann.  Besonders  zu  «mpfeblen  iat 
diese  Methode  fOr  Fälle,  bei  denen  es  schwer  zu  entscheiden  ist  wieviel 


Max  Reber. 

Die  Nnbi'lscltoor  soll  man  nach  F.  Ahlfeld  such  schon  dHbalb 
nach  der  Mntter  zu.  also  doppelt  uoterhlndeiif  da  man  ei  lut 
Zwillingen  zu  tun  haben  kann.  Denn,  sind  dies  eineiige,  mit  «iDir 
gomeiosameu  Ilazenta,  so  konnte,  bei  Unterlassung  der  muttvr- 
Wirts  anzulegeiiden  Unterbindung,  «ine  Verblutung  des  noch 
in  der  Oebkrmiiller  lebenden  Zwillings  durch  die  PlateaUr* 
anaatomosen  erfolgen.  (i>euLache  med.  Wsebr.  19UH.  Nr.  6,  S.  2SS.; 

F.  Bruek. 

IMe  Folgen  der  Peasartherapl«  bespricht  Walther  (Gir5«n)  ta 
der  Hand  von  zwOll  «ioacbiägtgen  Fällen.  Kr  folgert  au«  seinen  Bf«b- 
uehtuBgen,  dsQ  man  prinripieU  jungen  wie  allen  Fraurn  in  erster  Uaie 
«io«  Pmlapsoperatioo.  sei  sie  eine  oinfache  oder  komplizierte,  snratea 
müsse.  IHe  PessarbiOiandlung  bei  Prolapsen  ist  stets  ein  notdOrftiger 
Behelf.  licidrr  kann  diMse  sj-mptomattsebo  Thenpi«  «b«r  nicht  gioz  eot- 
behrt  «erden  und  sic  erfordert,  wenn  eingeleitet  besondere  Sorgfalt 
I^aa  Annamontarium  aa  Ringen  ist  jetzt  äußerst  vereinfacht:  ftlr  kleine 
iiartgnmniiprolapse  Hodge-  oder  How*P«saar,  für  großer«  Bebau* 
Prochownik-  oder  Lobleio-BOgelpeaser.  Dabet  kommen  nWr  fa«tsne 
WeichgummipessarieB  wie  die  zu  großen  monströsen  nicht  mehr  in  lie* 
tracht.  Wenn  di«  Vorsichlamafiregdn  bei  der  Behandlung  der  Prolspsf 
vermittelst  Pessarien  beachtet  und  die  richtige  .\uswabl  de«  Ringe«  bei 
geeignetem  .tiaterial  getruffen  wird,  dann  werden  auch  die  FolgesoiUbide 
(ulzerOae  Kolpilia,  P^okolpos.  Umwueberung  des  Pessars)  seltener  zur 
BeobarbtuDg  kommen  und  die  seitens  der  operativen  Richtung  f^nzlkk 
in  den  Hintergrund  gedrängte,  io  der  AUgemeinpraxis  al>er  leider  noch 
nicht  gänzlich  «otbehrliclie  P«-*sarbehandlung  in  threa  bescheidenen  4 irenicn 
nach  ihr  Gutes  leisten  küno«o.  wiewohl  ai«  hinter  der,  dl«  natflrticben 
VerblUniase  wiedcrhersteliendes  operativen  Behandlung  weiUua  zarOck* 
steht  iTher.  d.  Gegenwart  IfKK.  Nr  3.)  Ludwig  Braun  (Wiea). 

Zangemeister  berichtet  über  das  Blersrhe  Saagrerfolireu  hei 
pnerperaler  Ha.«iitls.  Er  verwirft  di«  Verwendung  der  Saugpamp“ 
im  ersten  Stadium  der  Maatitis,  weil  durch  sie  die  Veroiterungi- 
gefafar  erhöht  wird.  Ganz  frische  Entzündungen  der  Brustdrüse  !■ 
Verlaufe  der  «mteo  zwei  Wochen  des  Puerperium«  behandelt  er  loferi 
durch  funktionelle  und  mechanische  Ruheiteliuog  der  Mamiax 
Das  Kind  wird  beiderseits  (weil  beim  Saugen  an  einer  Seite  auch  die 
andere  Brast  zur  Sekretion  nogeregt  wird»  abgesetzt  Auch  die 
Milch  wird  nicht  abgesaugt  Das  MilcHabanugoa  Wgänstigt  in  hobem 
Muß«  dos  Fortaebreiten  derKDlzQndung  und  die  nachtiäglicbe  \'ereit<^ag. 
Um  die  Milebsekretion  mflglichst  schnell  «iozuschrftokea,  gibt  Zange* 
nieister  einen  oder  mehrere  Tage  oscheioander  grofkre  Dosen  Magoes- 
sulforicum.  Damit  ist  freilich  oft  das  SUlIvermügen  In  dem  betreffenden 
Wochenbett  Oberhaupt  verloren.  Aber  die  Häuligkeit  der  Vereitenng 
und  der  mitunter  dann  recht  schwere  Verlauf  der  Mastitis  recblfertifeo 
nach  Zangenleister  dieses  radikale  V'orgehen.  Die  Brual  wird 
ferner  durch  Biiid«n  oder  Tücher  am  Thorax  fixiert 

Im  zweiten  feitrigen)  Stadium  der  Mastitis  bietet  das  Saug- 
verfabrea  dngegon  zweifellos  gewisse  Vorteile.  Ist  et  zur  Abs* 
Zedierung  gekommeu.  und  schreitet  di«  Entzündung  nicht  mehr 
weiter  fort,  dann  ist  die  SaugWhandluug  sehr  wertvon.  da  sie  ge* 
stattet,  sich  auf  kleine  tSticb*)  Inzisionen  zu  beachrlnkea 
Aber  dort,  wo  der  Hntzlindungaprozeß  noch  weiter  um  sich  greift, 
begünstigt  sie  nkbt  nur  die  eitrige  Einachmelzuog.  sondern  nach  Zange* 
meister  auch  dos  Weiterkriechen  des  Prozesses.  (Deutsche  raed- 
Wschr.  1908,  Nr.  6.  S.240.)  F.  Bruck. 

L.  R.  Müller  in  Augsburg  sucht  in  einer  geOßeren  Arbeit  über 
die  Frage  nach  den  Eaipflndaugen  der  Inneren  Organ«  ine  klar«  ta 
kommen. 

Daß  Kopfschmerzen  Gehiraschmerzen  sein  können,  trotzdem  das 
(iebirn  fflr  den  (Chirurgen  steh  gegen  mechanische  und  thermisch«  K«i«^ 
unomptiadlich  erweist,  lehren  unter  und«rem  Schiagaof&ile,  die  mit  brf* 
tigen  Zepbalalgicn  einhergeben,  und  wo  bd  der  Obduktion  nirhu  andere* 
als  ein  Brweiclmngsberd  im  Gehirn  gefunden  wird. 

Die  Lunge.  EntzQndungs*  und  Ulzcrationsim>ze(sien  gegenüber  ua* 
empfindlich,  «otbält  immerhin  Nerven,  die  sensible  EitidrSck«  nach  dea 
nervösen  Zeotralorgan  leiten.  In  Bezug  auf  die  Pleura  kommt  Müller 
nach  Erfahrungen  bei  Punktionen  zum  Schlufi,  daß  nnr  die  Pleura  costah> 
und  diaphragmatica  «rupSndlicii  sind,  nicht  aber  die  Pleura  pulmonalis- 

Während  am  Herzmuskel  V'erletxuogen  uad  entzündliche  Zosländf 
I keine  KoipBodungen  anslösen.  ventrsachrn  Störungen  der  Rlutzafubr 
Herzschmerzeo.  Beengung,  wie  die  Koronarskleroae  beweist.  Srhm«nc» 
beim  Aortenaneurj-sma  sollen  durch  eine  Roisoug  der  die  Aorta  Tc^ 
sorgenden  srmpathischeD  Faaorn  zustande  kommen. 

Endokard  und  Perikard  sind  empfindungslos. 
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I)«r  Miifi'ti  i«l  Qn«mpfltuiHcb.  Sehmmon  beim  Ulcui  veotrieuU 
wmli'n  durch  die  vermehrte  IK’l*  Atnrheidaag  auf^elOpt.  THo  Drurk- 
empHodlichkeit  im  Kpigaatrium  hei  Ulkuf  Ut  auf  eine  IrradiatioD  der 
Schmerzen  in  die  dort  endigenden  spinalen  Nerven  snrftckzufQhrsc.  Ta> 
bische  Magenechmerzeo  sind  durch  Heize  der  nach  dem  Hnckenmark 
ziehendeo  sympathischen  Bahnen  zo  erklären.  Wenn  dem  l>arme  anch 
alle  KmpfinduDgM'jualiUien,  mit  di>n«Hi  unsere  Haut  aasgerQstei  ist.  ab- 
geben. au  bkli  Mflller  es  doch  fdr  nnriebtig,  dem  [>anne  jedes  Emp- 
dadungsreriDOgin  abzusprrebeo  Dafi  von  der  Keklalsehleiinbaat  bewuftte 
Empflndungtin  ausgeben,  h«-«eist  der  scbBirrzbaflr  Teneamua  hei  Er- 
knmkungrn  der  Hektalsclileimbaut. 

I.^ber  und  Milz  sind  nuemptiodlicb.  während  Dehnang  ihrer  Auf- 
biogebinder an  drr  niaphrstrmsserosA  Sehmerzen  bedingen.  Die  (lallcn- 
blasi-  ist  ei»enfall9  uneoptiDdlich:  fQr  die  SchoiGrzleiUing  bei  (»allenstein- 
koliken  sollen  sympathisch«  Kasern  in  Betmebt  kummea. 

Nach  Angabe  der  Cbinirgen  ist  auch  die  Niere  mit  ihrem  Ueber- 
zug  uneiapfmdlidi.  Bei  Sebroeaen  io  der  Nierengegend  bei  Nepbritit. 
findet  man  oft  eine  Hyperslgesi«  der  Haut  der  Lumbalgegend.  Die  Siert'D* 
und  Nierenkoiikschmerzeti  aullen  ehenfalU  durch  s/mpntliische  Fasern  ge- 
leitet werden.  DaB  der  Hamblnse  Sensibilitftt  zakommt.  wird  von  nie- 
mand besUilten.  Die  Vagina  Ut  fflr  mecbaniscli».  elektriecbe  und  tber- 
inische  Heize  aniatheUsch.  Auch  Schmerzen  io  den  B«M-kenorganen  glaubt 
Mnller  durch  (.eitung  in  sympatbiseben  Babnm  erklären  zu  mtlsBen. 

Möller  legt  in  seiner  Arbeit  entgegen  Lennander.  welcher  hei 
der  Schmerzeiopfiadtini'  der  inneren  Organe  den  Zerebrospinalnerrpo  die 
Hauptrolle  zuschnubl,  den  Hauptwert  dnraaf.  zu  beweisen,  dafi  auch  der 
Sympathikus  Eiuptindungm  ans  den  inuvren  Organen  nach  dem  Gehirn« 
zu  vennittl«.  (Uitt  a.  d Gr.  Bd.  18>,  Heft  4 ) Max  Heber. 

Uflrlierb«‘spr«chiiiig4'ii. 

Stadien  zur  t•eBehiebte  der  ÜledUin.  herausgi-gclten  von  der  Pusch- 
mannstiftung  nn  der  L'niversitAt  Leipzig.  Heduktion;  Karl  Sudboff. 
}9(y7.  Verlag:  .Johaun  Ambrosius  Barth.  Heft  1.  37  Abbildungen 

und  24  Lichtdrucktafeln.  tOO  S.  Mk.  12.-. 

Sudboff  Wabsiebügt,  in  diesen  .Studien“  medizingeschiehtUche 
Arbeiten  auf  Grund  von  'Vu^Henstiidien  aufzunebmen.  die  dem  l’mfaitge 
nach  ungeeignet  zur  Aufuabme  in  eine  Zeitschriit  sind.  Dim  vorliegende 
Heft  bringt  einen  Aufsatz  von  Sudhoff:  Tradition  und  Saturfaeobaebtung 
in  den  lIluBtrationein  luedizintficber  lUndsebrifteu  und  KrQfadrucke  vor- 
nehmlich des  16.  .labrhuiideris.  Es  fiudun  sieb  folgende  Abhuadtung<*n: 
Die  HarDgiasscheibe  im  16  Jahrhundert:  AugenanatomiebUder  im  16. 
und  16.  .Jahrhundert;  Minnliche  EtngewoidesitusbUder  und  Aderlnh- 
mionchen  im  16.  Jahrhundert;  Anatomische  Zeichnungen  tSchemata)  aus 
dem  12.  und  13.  Jahrhundert  und  eine  .'^keiettzeichnung  des  14.  Jahr- 
hunderts; Kindslagon  in  Mimatureo.  Schnitten  und  Stichen  vom  12.  bis 
ins  IK.  Jalirhundert : Weibliche  Silushilder  von  zirka  1400—1643.  Es 
sei  auf  dieses  Sammelwerk  ausdrücküch  iiingewiosen 

Emil  Abderhalden. 

Edmnnd  Saalfeldp  Kosmetik.  Ein  Leitfaden  fSr  praktiKho  Aerzte. 
Berlin  1906.  J.  Springer,  Mk.  3,60. 

Mit  der  Herausgabe  seiner  vor  Aertten  gehaltenen  Vortrigo  über 
Koimclik  hat  Saatfeld  ein  sehr  brauchbares  Werk,  wie  er  selbst  es 
nennt:  «inen  Leitfaden  der  Kosmetik  gescbafTcn.  das  jedem,  der  es  liest, 
von  groftcra  und  bieibeudcoi  NuUen  sein  wird.  l>er  Leser  f&bll,  dnfi  die 
angeführten  Methoden  ohne  Ausnahme  vom  Verfasser  ausprobiert  sind 
und  geflbt  werden,  daB  er  nicht  eine  Kompilation,  sondcni  ganz  allmn 
seine  eigene  Krfalining  darbietet.  Daher  ist  das  Bucli  klein  und  liandlich 
geworden,  es  enthilt  die  Metliuden.  die  der  praktifche  Arzt  anwenden 
kann,  oline  aich  auf  Parfdmeriekanststfleke  eintulassen.  Dos,  was  Saal- 
foid  hier  in  leichter  Darstellung  und  frischem  Tun«  bietet,  ist  dio  Auf- 
fMsuDg  der  KosiuHik  als  I-ehre  von  aieblbareii  Abweichungen  von  der 
Norm,  von  I..eideB.  die  nn  und  fttr  sich  auch  Krankheiten  sind,  die  aber 
nicht  so  sehr  durch  die  Bosebwerdea.  die  sie  vn-ursacheti,  ihre  Beseitigung 
rorlsQgcn,  als  wegen  der  Eigenschaft,  der  Umgebung  aufzufnllra.  Das 
Buch  stellt  einen  wirklichen  Leitfaden  auf  dem  Wege  zur  Beseiti;.'iiBg  I 
dieser  kleinen  Uebel  dar,  die  ffir  den  Träger  oft  weit  schlimmer  siud,  als 
viel  schwerere  Veränderungen  an  bedecku-n  KOrperslellen.  Es  kann  auf 
das  wtlmisto  empi'ohloa  werden.  Pinkus. 

W.  Praasnilz.  GrundsBite  der  Hygiene  unter  Berflcksichtigung 
der  Oeselzgebaog  des  Deutschen  Heicba  und  Oesterreichs. 
Achte  orweiterle  und  vermelirlo  Auflage.  Mfinchen  UKIH.  J.  F.  Leh- 
manns Verlag.  592  S.  Mit.  3,—. 

Die  Empfehlung  der  achten  Auflage  t-ines  in  bygteuisihen  Kroistm 
bokanitieti  Buches  erscheint  eigenllicb  nln-rdflssig,  um  so  mehr  als  ich 
bereits  bei  der  Besprechung  der  siebentan  Auflage  die  Grflade  hervor 
g^ehoben  habe,  weshalb  auch  in  Deutschland,  wo  wir  an  hygienischen 


IvshrbQcheiTi,  OrundriiiseD  und  T^eitfuden  usw.  keinen  Mangel  haben,  die 
„Onrndthge  der  Hygiee«*'  von  Prausoitz  iGrai)  ihren  Liebhaberkreis 
hnbon  Die  klare,  schlichte  DarstelluDg  des  wLssenschartlichen  Stofies 
in  V'erbinduDg  mit  vorzfigUchen,  ansehauliobea  Zeichnungen  werden  auch 
der  achten  Auflage  die  Wege  ebnen.  W.  Hoffmann  iBerlint. 

A.  Bing,  Ohrenheilkande.  12  Vwlesungen  fOr  Studiereodo  und 
Aerzte.  Zweite  verfaesiort«  Auflage.  Wien  und  l^eipzig.  Wilhelm 
BraumQlIer.  362  S Mk.  4,—.  geh.  Mk.  6,—. 

Di«‘  zweite  Auflage  ist  gegen  dio  erste  besonders  durch  Abbil- 
duogon,  welche  die  anatooiischen  und  topographischen  VerbäiUiiaae  des 
Hhrorg&ns  vorfhltren  solIeB.  bereichert  wurden.  Es  ist  schade,  dafi  der 
Verfasser,  da  er  schon  einmal  sich  der  Mrtfae  unlerzo;;eD  hat,  neue  Ab* 
bi!duogt>n  zu  bringen,  nicht  lieber  einige  den  sonst  so  vortrefilichen 
Test  illnslrierende  Trommelfetlbilder  zu  der  ersten  Auflage  hiazagefUgt 
hat  Gerade  dicoo  dttrfU'O  ffir  den  Ijeserkreis.  f(tr  den  di>*  Vorlesungen 
Bings  bestimmt  sind,  fQr  den  praktischen  Arzt,  von  groBem  Werte  sein. 

V'oB  den  KortBehrüleo  der  otologiichen  Forschung  bertlcfcsichUgl 
Verfasser  uAeobar  nur  solche,  die  voraussichtlich  von  riaitomdem  Werte 
sein  Werden.  Dalier  nimmt  er  auch  z.  B zur  Frage  des  dem  Krank- 
heitsprozefi  der  Oloskleroso  zugrunde  liegenden  pathologisch-anatomischen 
SafaatraUi  gegenOber  den  ErruDgeosi'haften  der  jQng)*teD  palhologisch- 
anatomiseben  Forscfaiuig  einen  abwarteoden  Standpunkt  ein.  &fit  der 
von  anderer  Seile  mit  Erfolg  angewandten  Pbosphortbempie  scheint  Ver- 
fasser keine  gDostigen  Resultate  erzielt  zu  haben,  wenn  dieser  Schluß 
Hits  der  NichterwAhnung  besagter  Therapie  erlaubt  ist. 

Ein  großer  Vorzug  ist  die  abersichlUche  l>ar8tellu»K.  die  noch 
durch  «in  gutes  ^Sachregister  unterstttut  wird  Es  wird  daher  fQr  den 
lYaktiker  ein  I.eiebtes  sein,  sich  Ober  ein  ihm  unklares  Gebiet  der  Ohren- 
heilkunde in  dem  Bingschen  l.<«hrbuche  zu  oriontiereu. 

Dr.  Franz  Kobrak  (Berlin)- 

Ehrmunn,  Die  Anwendnng  der  ElektrizitAt  in  dorOormato- 
logie.  Wien  und  l..«ip2ig  1906.  Josef  .^äf.  203  S.  Kr.  7,20. 

Die  Idee,  die  der  Verffuwer  dieses  Lehrborbes  zn  verwirklichen 
sucht,  muß  als  «ine  glfickliche  bczeiclinet  werden  angesichts  der  Tat- 
sache, daß  sieh  die  physikalischen  Heilmethoden,  besonders  soweit  sie 
sich  aof  .Anwendung  der  elektriscHi-n  und  IJrbtenorgie  bezieben,  vno 
Tag  zu  Tag  einen  ausgedehnteren  and  bereebtigtervn  Platz  in  der 
Derniatotberapio  endiern.  t>er  Hauptnachdrurk  ist,  wie  ja  das  in  dein 
Zweck«  dea  Buches  lieirt,  auf  dio  tiH'bnische  Haadluümng  der  Apparat« 
gelegt.  Dioser  Teil  ist  auch  sehr  gut  geraUm.  obsebon  er  srlbttversUmd- 
lieh  die  praktische  Ausbildung  nicht  vollstSodig  ersetzt  nnd  otfenliar 
auch  nicht  «rselzen  will.  Danelien  ist  großer  Wert  gelegt  auf  die  klini- 
sche ludikalioozitlollung,  und  hier  besonders  verdanken  wir  dem  Autor 
zahlreiche,  aus  langjRhriger  Erfahrung  geschöpft«  Wink«.  Mancbeni. 
dem  die  theoretischen  Vorsussetzungen  und  Erklärungen  dieser  Verfoltren 
nicht  mehr  gogenwlrtig  sind,  werden  die  ausführlichen  und  leiebtver- 
stJIndlicfaen  AuscinaDdersetzungen  rein  physikalischer  Natur  wiUliomroen 
sein.  DaB  die  Darstellang  eine  ihren  Gegenstand  ersebOpfendo  ist,  ergibt 
eine  Uebersiebt  der  behandelten  Kapitel:  Elektrolyse,  elektrisch«  Induktion 
und  ihre  AnwcodaDg.  Röntgentherapie.  Arsonvalisation,  sUtische  Fiiek- 
tinzität,  T.ichttfaerapic  io  allen  ihren  auf  elektriscbcr  Energie  berahendtui 
Zweigen,  und  Katapboros«.  Das  Buch  kann  Studierenden  und  Aerzteo 
warm  empfobleo  werden.  Br.  Bloch  (Basel). 

Aerztliohe  Tmesft'ftgen. 

Köni^eer  Olitjiteii 
roo 

Dr.  Kelfiig,  Hamburg. 

(Srtilan  aus  Mr,  j:vi 

Von  den  Kdnigsecr  Olitdtou,  deren  i<«  etw»  50  gibt,  sind 
die  bekaiiQtesteQ  im  Laufe  meiner  Ausführungen  bercil.s  anf- 
UszUhtt  worden,  leb  nenn«  noch  den  MeUssengoisf  oder  das  außer- 
ordcntlieho  (’nrmriitprwasser,  di«  KHsentia  antinpaamodica,  die 
Kais,  prlvll.  Hiutreiaiguogspillen  und  als  sehr  gr-fghr)ich««<  Mittol 
di«  Kaiscrpilleu,  di«  unter  anderem  Calomcl,  Culo<iuiDtheD  und 
Crotonrd  enthalten. 

Zu  den  Ältesten  Pruparaten  gehören  das  Harlemor  0«] 
und  der  Jeruaalemitanifieh«  Italsam.  Die  auf  der  Ungntiolgen  und 
etwa«  ahenteuerlieheo  Anweisung  zum  Harlemer  Oel  ang«v*^la'n« 
j Jahreszahl  160H  wird  ni«ht  uitrkhüg  «ein.  Neuere  Mittel  — vom 
I Ende  des  18.  oder  Anfang  des  19.  Jahrhundort.H  - sind  dio  Alto- 
i nai)-i'h«  Wunder  KroDe»5enx  (um  17W)  und  die  AHgemeine  Fluß- 
linktur.  Dieee  berQeksiclitigt  schon  di«  Impfung,  die  unter  ihrer 
I Wirkung  „einen  wohlthfttigen  vollstAndigan  Verlauf  hat“,  ln  neuerer 
Zeit  wunien  autgenommen  der  Pain  Expeller,  di«  Moriaun- 
' sehen  Pillen  und  die  Hieufong-Ksseuz.  IH«  Pillen  des  im 
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Julire  IH40  }?i'ütürb«QuQ  MurUon,  der  iffim*  Mittel  i 

«mit  ^oUor  llAkhime  mul  faUdhaftem  Erfolg  unter  Berufunf;  auf 
selehrte  Auxejnander>«et2m)i$«fi  (im  Qrutxie  eine  auf^ewärroto 
HumornIputholoKie)  und  auf  Erfolg«'  »m  ri^erioii  K'*r|»er  ver- 
tri»'!»''  (ScIioIpiiz)  entballen  unter  anderem  Aloo.  ('oluquiiitbeii, 
tiiimmigiitt!!  I)ji*  Hienfnn^-Kssenz.  mureMü  h ,ein  seit  .lahrbunderlen 
nU  Hiiiiemittel  cliiiiesiaeliei^  Parfdin“.  t^e«t«ht  aus 

einer  Tinktur  ron  KrQchteti  und  niflttem  des  LorlM’erbaumee:,  Aetber. 
Kam]>her  und  ätheriKeben  Oeten.  Auf  einen  grollen  amerikaniacben 
(.ielieinimittelsuhwindler  (Aver  in  I^powell-Ma^^sai bussettea)  scheinl 
der  TOD  KicUter  (a.  o.)  finjfefObrte  „I)r.  Airys*  Piiin  Expeller 
(spaii.  Pfefler,  Kanipher,  Salmiakj'eiat  usw.)  zurflckziiKehcn.  Idetu' 
Mittel  werden  jetzt  zuaninmen  mit  den  alten  Olitftten  vertrieixm. 

lleznt*lioh  der  Entstehung  dieser  und  fthnliclier  Geheim* 
mittel  fulp.'n  wir  der  Anaicbl  Huscnmniis.  Er  aclireibt,  daiB  sie 
nur  zum  kleinsten  Teil  herrorRei^HUKen  sind  «aus  den  an-ana  uder 
nostra  des  Iß..  17.  und  IH  .lalirhimderts,  das  heiSt  Arznei* 
miNihuni;eD.  die  von  einzelnen  .\erzten  bcsoutlcr«  bellkraftit'  ^e* 
funden  und  vom  Publikum  als  solche  unerkannt  aaron.  die  dann 
ihre  Entdecker  entweder  selbst  verkauften  o«ler  in  Apotheken  ver* 
breiten  lieflen.  Zum  ^rOUten  Teil  sind  sie  auf  die  .wilde  Medizin“, 
der  sie  jetzt  nahezu  au^scblicBlicIi  angeboren,  zurUebzufflhren,  win 
sie  schon  im  Altertum  von  den  .('ircumforanei**  ausgeObt  wurde 
und  luiuieDtlieh  im  Iß.  und  17.  .lahrhuudert  ini  Schwange  war. 
wo  .Marktschreier*  und  „OliUUenkrftmer“.  letztere  besonders  atiN 
Thüringen  (KOnigsee  und  Olierweitibach)  sic  besorgten. * 

Um  den  Thüringer  Olitätcuhaudel  an  der  ljuellr  zu  stu* 
diereii.  unternahm  ich  im  Jahre  lfKi7  mit  dem  Münchener  Kollegen 
r.  Becker  eine  Wanderung  durch  den  KOnigseer  Bezirk.  Uae 
Ergebnis  dieser  Reise  bildet  die  Hauptgrundlage  meiner  weiteren 
Mitteilungen,  die  nur  durch  einige  Angaben  aus  der  spürliih 
hierüber  vorilegenden  Literatur  ergänzt  werden.  Aus  di*m  Jahre 
1007  staninien  auch  die  bei  Abfassung  dieser  Abhandlung  von  mir 
t>«nutzteo  (lohrauchsanweisungen  und  Mittel. 

lÜe  Bewohner  mehrcrt'r  Ortschaften  des  Landmtumtsbezirkes 
Königsee  stellten  in  früherer  Zeit  die  Spezialitäten  seitist  her.  Sie 
sammeiten  die  Kräuter,  mischten  und  verarbeiteten  sie.  Wahrend 
die  einen  sich  aber  nu;lir  auf  die  Herslellung  verlegten,  über* 
nahmen  die  anderen  hauptsächlich  den  Vertrieb.  Die  Hersteller 
sind  unter  dem  Namen  der  »Laboranten“  bekannt.  Ich  will 
hier  bemerken,  daü  LaboraTdeu  auch  in  anderen  Gegenden  Deutsch* 
lands  wirkten,  zum  UeUpiel  im  sclik^sisclien  Teil  des  Riesen- 
gebirgos  tds  1HA4  und  im  westlichen  Erzgebirge  bis  1800.  Die 
Thüringer  Laboranten  hatten  bi.-*  18t»K  eine  l’rflfung,  eine  .Vrt 
Drogistenexameu  zu  nmeheu.  das  allerdings  mehr  Furmensache 
war.  Die  von  den  Laboranten  verfertigten  Olitäten  wurden  von 
den  übrigen  Diu'fbewnhnem  aussclilieUlich  durch  den  Hausier* 
handid  vertrieben.  Die  Hausierer  sind  im  Vr>lk  als  »Buckel* 
apotheker",  weil  sie  mit  der  Hue.kc  auf  dem  Rücken  von  Ort  zu 
Ort  wandern,  oder  als  »Stinkbalsaroisten*  (nach  dem  am  auf* 
ffllligslcn  „riechenden“  Stinkbalsam)  bekannt.  Auch  der  Name 
. Bal.sentrAger“  ist  ein  geiSutiger.  Jeder  Hausierer  hat  einen 
bes^mderen  Strich.  Diese  gehen  nach  Bajem,  Würltnmberg,  Ol- 
denburg. jene  Ins  Ausland  (nach  Oesterreich,  in  die  Schweiz).  Sie 
„haben  an  vielen  Orten  ihre  Niederlagen  und  ilrrbergon.  ln  denen 
schon  die  Vorfahren  verkehrten“.  Die  einzelnen  Länder  haben 
ihre  Licblingsmittel.  Es  ist  daher  sehr  erklärlich,  daü  ein  und 
daHüeIhe  Mittel  unter  verschiedenen  Namen  verkauft  wird.  In 
Biiyern  geht  eine  Spezialität  unter  der  Bezeichnung  .Salzhurgur 
Tropfen“.  Man  nimmt  hierliei  auf  gewi.^se  Neigungen  der  Be- 
völkerung (Bctieuming  nach  einem  bekauuten  Kloster,  einer  l>e- 
kannten  .Stadt)  Rücksicht.  Der  medizinische  Huusierliatidcl  wurde 
aber  schon  frühzeitig  io  einzelnen  Staaten  verboten.  Ide  preuüi- 
schc  Mcdizinulordnung  von  1725  (?i  suchte  den  umherziehenden 
Händlern  das  Handwerk  dadurch  zu  logen,  daU  sie  Kuntiskutiun 
der  Waren,  Bestrafung  der  Hausierer  »am  Leibe“  und  Lande.«)* 
verwl>i^ullg  Vorschnell.  Io  nmierer  Zeit  begnüg)  sich  Preulk*n  mit 
einer  .**>tra(e  vun  9(>  M.  Infolge  der  mehr  oder  minder  strengen 
Ausführung  dieser  Strafbestimmungen  sahen  sieh  die  (>litaten* 
iiätidler  gezwungen.  w<dlten  sie  den  oiiiträglkhea  Beruf  nicht  auf* 
geben,  ib-n  Verkauf  im  (icheinieii  zti  Is'lreilH^n.  Sic  handelu  mit 
Seife,  (Bas,  Porzellan.  Sämereien  und  Viehpulvern,  um  bet  pas^i-n* 
der  Gelegenheit  Ihren  Huuptsirlikei.  die  Bal*«4imo  unzubielcn.*)  Die 

’)  Heber  die  «ufdriDfilicbeD  Hausierer  mit  allerk-i  Tee.  Ihutreini* 
giingfc*  und  Alpenkr&utertOH  ii»«.  und  mit  Tropfen.  Tbäriiiger  Spezia* 
li tüten  aller  Art.  euUtelmi«  ich  der  Apotfackerzcitung  1904,  Nr.  BH, 


Wandergewt-rbesebeine  für  die  »uoschutdigeu  flandclsohjekt«* 
Werden  auf  dem  Känigseer  Lnitdrataamt  ausgefitellt.  Aus  «liearm 
Grunde,  nicht  etwa  weil  Künigsec  der  Hauptproduktionaort  ist. 
Werden  Mittel  und  Hausierer  die  »Künigseer*  genannt.  Die  Her* 
Stellung  und  der  Vertrieb  ist  ein  so  lohnender  Ge«ebAftszwei|;. 
daü  ganre  Ortschaften,  die  sonst  unne  und  eleiiide  Dörfer  wün-n, 
zu  liedeiitendi-m  Wohlstand  gelangten.  Haus  an  Haus  wohnen  diu 
Iwihoraiitcn  und  Baisamtrlgcr.  Man  kann  sich  eine  ITorstelliing 
von  der  Höbe  des  Umsatzes  machen,  wenn  man  erfährt,  dal»  eine 
Balsamträgerfamilie,  deren  Haupt  der  Erfimb-r  der  iMTÜchtigten 
Kindcrpilleu  ist,  jfthrlidi  10  bis  12  Pfund  Opium  verbrauchte  und 
ein  Pillenmachor  in  OberweiUbadi  jährlich  5 Zentner  Pillenmas«- 
verarbeitete  (Srhnetzler*Neumann).  Infolge  des  groBen  Be- 
darfs wurden  noch  ander«  Industrien  jenes  Bezirks,  besonder!«  die 
Glas*  und  HidziDdustrieiHersteUung  der  Schachteln,  Flaaeben,  Kiat* 

• heil  UKW. igeiördert.  DieTataache.  duilaufderOeheimmittalfabrikatiOD 
der  Wohktaoii  jener  si  hwarzburg-rudoUtädUschen  Orka-haften  be- 
ruht und  daU  für  diu  Einwohner  außer  geringer  Land*  und  Wald- 
wirtschaft zurzeit  keine  andern  Erwerbsmöglichkeiten  vorhasdes 
sind,  erklärt  es.  dal!  die  fürstliche  Regierung  das  Unwesen  duldet. 
P!s  nimmt  daher  nicht  wunder,  uenn  der  Karlsruher  Orlsgesund* 
heil^rat  mitlcilt,  daü  sein«  nach  Köuigsee  gerichteten  aretlichan 
Anfragen  ohne  Antwort  blieben.  Amh  ich  begegnete  bei  einem 
Kollegen,  den  ich  um  Auskünfte  bat,  großer  Zurückhaltung. 

Ein  gewisses  Interesse  hat  die  Frage  nach  der  Stellung 
lies  ;Vrztes  in  jenen  Gegenden.  Darauf  läßt  .i;irh  kurz  erwidern, 
daU  sie  durx-h  die  „heilkräftigen“  OlitSten  nicht  im  geringsten  er- 
schüttert wird.  Die  Bevrdkeruog  io  den  Balsamorten  ruft  in 
Krankhcitsßllen  den  Arzt  und  läßt  .seit)  Rezept  in  der  Apotheke 
anfortigen.  Die  eigenen  Mittel  nimmt  sie  nicht  ein.  weil  sie 
.nichts  von  ihnen  hält“.  Das  gteii  bc  Schicksal  teilt,  wie  ich  hier 
elnfügen  will,  der  .Wunderdoktor“  Ast.  Er  wird  von  den  Be- 
wohnern Radbruehs  nicht  um  Rat  gefragt.  Seine  »Medicinen* 
schlui-ken  nur  die  Fremden. 

Die  alti-n  Verhältnisse,  wie  ich  sie  oben  «‘hilderto,  bestehen 
hUt  nicht  mehr  in  vollem  Umfange.  Sie  änderten  aii-li  Im 
l.^uf«  der  jüngsten  Zeit  Die  Ls‘ute  uniorlioßon  die  Selbst* 
eiosammkiag  dor  KrAuter.  sei  es,  weil  die  Sammclgi-bicto  nicht 
mehr  a«  ergiebig  waren  (Vordringen  loduvtrHler  Atilagun),  sei  t*. 
«eil  sie  Qobeti  den  ciubeimisehen  auch  fremde  Stoffe  verwenden 
und  ihnen  zudem  der  Bezug  Kehr  bequem  gemacht  wird.  Sie  er- 
halten die  fertigen  Sachen  von  den  Laboranten  und  Apotbekorn, 
die  ihrerseits  aus  UroÜditigeQhandtungeQ  die  Rohetoflo  beziehen. 
Regelmäßig  bi-^uchen  Reisende  aus  Leipzig.  Erfurt,  Halle  die  Fa- 
brikanten. Dadimrh  entstanden  allmählii'h  GroUÜrmeo,  die  an  die 
Stolle  der  kletiien  HauHbotriebe  iralen.  Auch  die  Balsatniriger 
wandeilen  sich.  Sie  verzichten,  hauptsächlich  wegen  der  in  lotzlrr 
Zeit  häufig  erfolgten  BoHtrafungon,  auf  <ion  Hauaiorhaudol  und 
nohmen  in  den  einzelnen  ()rt«'n  nur  Bestcllungeu  au.  die  vom 
Wohnort  aus  ihr«  Krleiligung  finden.  Die  eigentlichen  BaitiaU' 
träger  worden  also  mit  dor  Zeit  ganz  verschwinden.  Sohon  die 
jetzige  Generation  lurhickt  die  Söhne  nicht  mehr  al«  Hausiere/ 
;iufs  litad,  sondern  führt  sie  anderen  Berufszweigen  zu  oder  ver- 
legt BÜh  mehr  auf  den  Großbetrieb. 

Es  zeigt  sich  auch  auf  diesem  Gebiet  die  neue  Zeit.  Dir 
Heim.irbeit  wird  vo»  der  Fabrik  abgeb“iKf.  und  die  früher  wlk 
Ktöndigen  Geworhetn-ihendon  werden  tu  Agenten  und  RcleondeD 
der  großen  Unternehmer.  In  OborweiUbach  wohnen  noch  elaa 
4 Lulioranton.  Dazu  kommen  einige  von  Laboranten  geleitete 
Fabriken  in  der  Umgegend  und  Apotheker,  die  sich  imuptsiehlkb 
diesem  Za'cig  widmen.  Königs««,  in  dem  eigenltiche  Lat>oranten 
nicht  gewohnt  haben  snllen.  besitzt  zurzeit  zwei  große  Fabriken, 
deren  eine  von  einem  früheren  Apotheker  geleitet  wird.  Nicht 
immer  sind  die  Fabrikunten  „Fachleute“.  Ein  GroQfabrikant  und 
Ilauptlaborant  war  frülier  &lQllcrgeselle,  eiu  anderer  war  Scbreilict 
Wi  Liilmranten  und  führte  die  Korrespondenz.  Dabei  vonK-hafito 
er  sieh  uelien  den  Adressen  der  Abnehmer  die  Kenntnis  der 
BestandteÜe.  Kr  cröffnele  schließlich  eine  Fabrik  und  maibl 
glänzende  Geschäft«.  Einzelne  Laimrauten  wanderten  aus  uml 
verlegten  die  heimatliche  Industrie  nach  anderen  Oricn,  D«(rh 
SehleKien,  Berlin,  dem  Hamburger  Freihafeo 

folgende  Stelle:  „Eit  ist  wohl  kuum  ein  lUas  auf  dem  Lan<le.  io  «ieai 
diese  zudrioglicbeD  Ilnusieror  nicht  ihron  Absatz  Boden  und  zwar  «mI 
sie  mit  solcher  Dreistigkeit  aufUoton,  daß  die  Leut«,  um  dieselben  los  su 
werden,  nicht  nur  ein  Paket,  ja  s<igar  um  den  Vorztigepreia  zu  «rhaiteo- 
gleich  4— Ü i’ukute  kaufen.“ 
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Uebcr  d<*n  (^ntfcnn-ArtiKcn  Umsatz  ia  TliQrinK^r  Spezlali*  ; 
tilt«n  H>lleD  rinigo  Zahlten  untPirii-ht«n.  di«  wir  einem  Fabrikanten  ' 
wnlankeu.  Er  verkaufte  im  fferbst  11MH>  allein  HKH)  Groß  Har* 
lemer  Tropfen,  da.s  heiUt  etwa  2CHHKtO  Klilschc-hen,  nach  Nord* 
amerika.  Manche  Mittel  wurden  waggonweise  rerachickt,  x.  U. 
die  Hieofongesäent.  deren  Absatz  in  12  Jahren  um:<  Drei*  I 
fache  stieg.  | 

Obwohl  der  Vertrieb  der  MUtol  durch  den  Huuisierbatidel  ' 
l>«deutend  nachlieU,  nahm  doch  der  Verbrauch  autierordenllich  zu. 
Das  H>n  teils  durch  die  von  den  üruUhändiern  gemachte  Keklaine  : 
bedingt,  teils  eine  Folge  der  Kraukenversiehcrungsgesets* 
gebung  sein.  Hei  Gemeinde*  und  Ortskrunkenkasseu  gibt  der 
S'orstand  dem  Patienten  unter  Umgehung  des  Kassenurztes  eine  • 
Anweisung  zum  Hexug  der  Mittel,  um  die  Kosten  IQr  den  Arzt 
und  die  „tourcD"  Rezepte  zu  .sparen,  oder  die  WerkfQhrer  von 
Hetriebskrankenkas.sen  Terubfolgen  die  Medikamente  tnieist  Abffihr* 
mittel)  sofort  kurzer  Hand.  Diese  UntorstOtzuug  des  Kur* 
pfuBchens  durch  gewisse  Kraukenkasseu  ist  ein  eigeu* 
artiger  und  nicht  aligemeio  bekannter  Auswuchs  der  gesetzlichen 
KraokenfOrsorge,  die  gerade  der  unteren  Hevölkertmg  Ärztliche 
Hilfe  sichern  will. 

Dluser  Punkt  führt  uns  zu  den  Schattenseiten  des 
ThQringer  OlitAtenhandela.  Noch  harmlos  mag  es  orschiMnen,  , 
wenn  durch  die  Oobrauchsan«ei>iuogen  die  irn  Ih^ginn  meiner  Ab'  ; 
bandlung  geschiidcrtcD  hingst  vorlassmen  medizinischen  Anschau- 
ungen früherer  Jahrhunderte  bestitndig  im  Volk  wach  erhalten  i 
werden.  Wir  wundent  uns,  daß  wir  auf  Schritt  und  Tritt  diesen  | 
Ansichten  begegnci^  und  ahnen  nicht,  worauf  oft  die  zähe  Heharr* 
tichkeit  beruht.  Ik^denklichcr  ist  cs,  daß  tlurrh  die  OlitAtra  an* 
dauernd  der  Glaube  an  das  medizinische  Uiiirersal*  und  Wunder*  • 
mittel,  an  das  Lebenselixir  gefordert  wird.  Es  ist  daher  durch- 
aus nicht  auffällig.  daU  such  das  moderne  Reklamemittcl,  da?  die 
unmdgUchsten  Wirkungen  verspricht,  einen  Äußerst  aufnabme* 
nihigen  und  wohlvorbereiteten  Kodeti  vurQndot  Sebon  in  nahe 
lieriihrung  mit  gewisfum  Paragraphen  des  Strafgesetzbuchea 
kommen  die  Im  Verhältnis  zu  den  llersteilungsknsten  nngewöhn*  I 
lieh  hohen  l’reUe  mancher  Mittel.  WievieU*  Kranke  mögen  ! 
weiterhin  die  zur  Heilung  von  Krankheiten  geeignetHte  Zeit  vor* 
sAuiul  haben,  weil  sie  aii  h auf  die  prahlerischen  VersprtH'hungen  | 
in  den  Gebrauchsanweisungen  rertießenlO  Unbedingt  geboten  aber  i 
ist  ein  Einschreiten  wegen  der  Schädigungen,  die  der  kritiklose 
oder  lange  fortgesetzte  Gebrauch  erzeugen  kann,  denn  es  gibt 
unter  den  Köuigseer  Olitfttcn,  besonders  unter  den  neueren,  recht 
gcntbrlii’he  Mittel.  «Die  Köoigseer  Koimt*.  Schleim*  und  Gallen* 
pillen,  .^^t^isunsL‘ben  Pillen“,  so  heiUl  es  in  der  Scbnetzler- 
Neumannschen  HroBcbQro,  „eiiltuilten  siharfe,  unter  den  meiateii  I 
Verhaitnisaen  unnötige  und  vielfach  s<‘hr  geffthrHche  AMQbrniittel:  ! 
Kalome).  Jaluppc,  Abie,  (’<i1(H|uiDlbcu.  Neuerdings  werden  diese 
Mittel  durch  ein  »och  heftigeres  Reizmittel,  das  t'rotunöl.  aus 
Grbndeo  der  Hilligkeit  ersetzt.  Dic.ce  Pillen  werden  bei  den  ver*  I 
ti^ebie^leusten  Krankheiten  verwendet,  z.  H.  gewiß  nicht  ohne  Gefahr  | 
Ih*1  chronisf '.len  Miigendarmkrankheitcn.  Geldirmuttorleiden  iisw.  ' 
De»  Hauptabsatz  finden  die  stark  opiumhaltigen  Kindertinkturco 
und  Kinderpillen  in  Rohmen  und  Schlesien  als  ein  Heruhigungs* 
mittel  der  kleinen  uube^juemen  Scbreihiilse.  Gerade  diese  letztere 
Verwendung  der  Königsocr  Mittel  ist  ein  himmeUchreieiides  ' 
Unrecht  gegen  die  Zukunft  der  betrefleoden  Kinder,  und  man 
kann  ea  nur  dem  Mangel  au  Vvrtrautseln  der  llehörde  mit  diesen 
Verlt&ltiiissen  zuschreiben.  daß  diesen  KAnigsecr  Glas*.  Porzeli;<n* 
und  SAmereicnhftndlcm  nicht  scharf  auf  Finger  und  Hnusierkasien 
geschaut  wird.  Daa  Unwesen  dieses  Handels  wurde  zwar  schon 
verschiedentlich  gerügt  und  ans  Licht  gezogen  ....  allein  ohne 
wesentlichen  Erfolg.“  Gewiß,  die  Shwarzburg'Kudolstfidtisihc  ! 
Hegierung  hat  aus  den  früher  angeUthrteu  (irüudco  einen  schweren  ' 

’)  In  den  KorretipondeaxhUitero  des  Allir  ftrztl.  Vereins  von  * 
TbQriogen  (UiOBi  luBert  «ich  l»r.  Frniiz  jSchleiz)  hierüber  wie  f»dgt: 
„Gerade  wir  TbQringer  .Aerzte  tlndrn  in  jedem  Eckchen  unseres  schonen 
ThönngerUndni  di«*  »Werke“  der  H«l«kntntrilurr  vom  ThOringcr-  und 
Fnuikenwald  in  l’fiaatern.  .Salben.  Pillen,  Tinkturen  usw.  hU  Allbeiliuitt«) 
f^caen  Krebs.  Schwindsucht,  Qidit  und  Oichter  (bOses  Wesen)  und  vieles 
ittideree  und  errnhren  von  hoch  und  nie<lrig.  dnß  diese  Mitteicken  die  ' 
jillergelieimsto  Heilkraft  der  Naturkrftuter  aus  Wald  und  Feld  etiUiallen.  ; 
T 'nd  daliei  ist  du  berdhmlo  Schvarzburger  Allheilpflastcr,  das  ooih  heute  ’ 
in  keiner  richtigen  Bürger*  und  Baucmfaiuili»  fehlt,  ein»  ekelhafte,  oft 
erdnrhene  s<'bwar»}  .Schmiere.  Aber  augeweudet  wird.-*  doch.  Wir 
'|]Qringer  .\erzto  heben  viele  durch  die  Schnarzhurger  St'liarltlcWbroiero 
erbummellc  und  iuoperabel  gewordene  Krebstufflnren  erlebt.“  i 


Stand,  aber  hoi  gutem  Willi*»  IfiUt  aich  vjelee  erreichen,  z R. 
durch  Schalfung  neuer  Erwerbszweige.  Ka  braucht  das  Geld  dmrh 
nicht  immer  so  leicht  verdient  zu  werden,  wie  bei  der  tieheimmittel* 
herstellung.  Haid  muli  eine  Wandlung  kommen!  Die  erste 
1 treii<-hp  in  den  jahrbumlertealtcti  Wall  wird,  a<>  hoffen  wir  Zuversicht* 
lieh,  das  geplante  Kurpfusebereigosetz  legen. 

Kongreß*,  Vereins*  und  AuswArtige  Berichte. 

Herirlit  über  die  Tiiberkiilosekonrerenz  des  Driitsrlien 
/eutrftlkoniitoes  (am  27.  Mal  I90S) 
von 

I>r.  llelnrlrh  HerhwrU,  Berliu. 

Es  ist  UQwfawcr  an  Tbotua  und  Inhalt  der  Voru&go.  welche  bisher 
auf  den  nllj&hrlicb  stattfindeaden  Tuberkuloaekoaferenzec  gehalten  wunlni. 
zu  erkennen  gewesen.  du8  sie  die  KntwUklung,  welche  die  Antituber- 
kulosetiewegung  jeweilig  nahm.  wiedcrspiogelbeD.  Das  hängt  damit  zu- 
aaomien,  dnS  sie  die  programmatischen  Unterlagen  der  Kanipforgaciaatluo 
darstellen. 

Anders  ist  es  mit  den  ftlr  die  weitere  Oeifcntlichkcit  hMtimmtL-u 
Berichten  de«  Komitees.  Sie  gc-ben  das  Kesuffio  der  Jahresarbeit  und 
akkomodiereD  sieb  aus  diesem  und  aus  leicht  eraicbtUchcn  andomi 
tirftaüeD  Mblc^'hter  an  den  Gang  der  freiwillig  aufgeoommenMi  oder  auf* 
gezwungcniMi  Woitcrcotwickluog  Sie  sletlen  ja  den  Niedcrscblag  der 
aufierordentUch  zersplitterten  Kiiizelarbeit  dar. 

So  ist  es  gekoiQcien.  daß  auch  diesmal  wieder  zu  der  bisher  do- 
minkreDdeQ  HeilstAUcnfrage  berichtet  wurde  — * aosebeinend  noch  mit 
hesonderem  Behagen  — . daC  die  Anzalil  der  VoikiheilstflUen  auch  im  letzten 
Jahre  erheblich  gestiegen  sei  (sunteit  Ü*J  HeilsUltteo).  Wie  das  die  Be- 
geisterung fQr  die  als  notwendig  hiogestellt«  weitere  Spendung  größerer 
Geldsummen  wecken  soU.  dOrfle  angesichts  de»  Uinauutde«,  daß  in  den 
t'rahereo  Berichten  schon  zu  lesen  ist,  daß  dem  HederfnU  an  HeilsthtteD 
Tollaaf  genügt  sei.  schwor  zu  verstehen  sein. 

Aber  — wie  geaagt  — es  mag  als  ('barokteristikum  einer  froheren 
i'pocfae  mit  in  die  neue  Aera  hinSbergeiiommen  »ein.  die  neue  Richtung 
spricht  sich  nicht  darin  ans.  Sie  liegt  jetzt  im  systematischen  Ausbau 
des  F&rsorgeweseos.  Und  das  ist  gut;  denn  nach  all  dem,  was  diese 
Einrichtung  in  den  lelatee  Jahren  geleistet  bat,  sind  von  ihr  die  schönste» 
Früchte  zu  erwarten.  Insbesondere  dQiftc  die  DcrOcksichtigong  des 
platten  Landes  und  die  Wahrung  des  Zusammenhanges  zwischen  den 
einselocii  Institutioneu  der  wflrrosten  Syinpathien  sicher  sein. 

Ist  diese  Einrichtung  verbreitet,  so  wird  sich  um  sie.  als  ihren 
DHlßrbcfaen  MiUelpunkt,  far  lange  Zeit  der  TuberkuUisekompf  kuissen* 
trieren  Es  dQrft»  damit  die  Reibe  der  wirksamen  Mittd  erschöpft  sein. 
Deshalb  liegt  cs  nur  zu  nahe,  daß  man  sich  über  das  Fundumem.  die 
recbtlicben  Oruudlagen  derTuberkuIosebekitopfung  informiert 
und  sich  fragt,  was  beute  erwartet  werden  kann  und  ob  die  gesetzlichen 
Btwtimmuugen  zur  voUigG»  Durchführung  des  sebOnen  I’ianea  ausreicben. 

.41s  Berichterstatter  über  dieses  Thema  waren  Prtv.>Dot.  Dr.  jur. 
Neubocker  (Berlin)  und  Prof.  Dr.  med  Kaysertiag  (Berlin)  ge* 
Wonnen. 

WMirend  der  erste  Referent  von  allgemein  juristischen  Gesichts* 
imakten  aus  die  Unterlagen,  welche  uns  das  Gebots  an  die  Hand  gibt, 
in  einem  kiaron.  fannvoElendetcn  Vertrag»  auseioandorsetzte,  hatto 
Kayserling  mehr  die  Praxis  ins  Ang»  gefaßt.  Was  in  der  ersten  Kode 
wesentliches  geboten  war,  war  weniger  die  Bekauatgabe  neuer,  onssichti* 
voller  Wege  als  di»  priziso  FormulieruDg  des  vorhumleDen  Status.  Es 
ist  deshalb  übcrllässig.  an  dieser  Stelle  den  Vortrag  in  extenso  zu 
bringen  — in  seiner  kurzen  Fassung  referierte  er  our  die  wichtigste» 
leitenden  Gesichtspunkt»  — di»  einzelnen,  leider  sehr  wenigeo  gesetz- 
licheu  Bestimmungen  aber  sind  zu  oft  bekannt  gegeben,  als  daß  sieh  ihre 
Wiedergabe  an  dteoer  Stelle  lohnte.  Leider  ist  die  ganze  Kechtalog» 
sehr  unbefriodigend.  Etwa«  PoiitlvM  anfangen  läßt  sich  heute  nur  mit 
der  für  die  Jugend  im  { 1660  des  BorgerlicheD  Uesetzbuch»  gegebenen 
Zwangsfflrsorgebeatimmung  und  mit  der  fQr  die  HeilstUtienbrwcgung 
grundlegenden  bekaonteo  kaiseriiehen  Verordnung. 

Während  nun  N'enbecker  für  eine  scharfe  Durebfübrung  der  vor- 
handenen gesetzlichen  Unterlagen  einlrilU  verspricht  sich  Kayserling. 
der  wohl  die  bessere  Erfahrung  für  sich  hat,  von  polizoilUheo  Maßnahmen 
Dicht  viel.  Kr  veriangt  deshalb  ein  davon  vOUig  uhsshendos  Reichstuber- 
kuloM*gesetz.  Er  tritt  im  Qbrigeu  warm  für  die  Bestrebung«-n  ein.  welche 
dabiD  zielen,  die  Wohlfahrtspili'ge  zu  zentralisieren  und  hüH  es  für  das 
be«t«.  solchen  bebOrdlich*privut«Q  EenlrolsteHcn  die  DarchfQhruag  der 
gesetzlichen  BesUiumuugen  in  die  Hand  zu  geben. 

Ab  guten  V'orschlägcii  fehlt  es  also  nichl.  Wenn  das  Zentral* 
komitee  sich  ihrer  annimmt.  die  h'Orsorge  vernünftig  z4*iilraUsiort  und 
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mit  di'Q  (iliedero.  weitrhe  im  TuWrkulos4*kiimpf  oicbl  potbi^hrt  werden 
können,  io  eiligen  Konoex  brio^,  kOnuoa  wir  nur  du  beete  von  »einer 
Tltijjjkeit  erbotfen. 

I'u  pll  ioebenooderp  auch  von  der  neu  auf){eDomuenen  Lupua* 
hekOmpfuDf^.  welche  du  Thema  de»  dritten  Reftrate»  <(ieb.  Hai  Prof. 
I>r  Noißer.  ßrealan)  bildete. 

Fflr  den  Arzt  brachte  der  Vortrag  N'eifiera  nicht»  .Vene».  Ea 
ipbt  wob)  kwineo,  der  nicht  von  der  Kotwoodigkeit  einer  nachdrOchUcbcii 
Bekämpfung  dea  I.upu»  tlberzeugt  wKre.  NeiBer  veriangt  Lupiishetroe 
und  Pflegesteüeci  zur  dauerndeji  Behandluog  der  LupuakraDkeo  im  An* 
sekluas«  Bt)  die  Kliniken.  Di«  Koaten  wQrdeo  nicht  allzu  hoch  acin.  d« 
die  Kranken  ja  arbeiten  können.  Kine  VortK'dingung  fOr  tlu  (ielingen  : 
der  ganzen  Sache  iat  natOrlick  du»  .\nf»ucli>‘n  der  intUalen  Lupuaßdie  in 
den  Schulen. 

Seiner  bekannlen  Verdieoate  wegen  wurd>*  Oraf  von  Posadowaky*  r 
Wehner  zum  Khrenmitgliede  de«  Komitee«  emaont.  j 

Mit  der  im  Keichatag«  tagenden  Konferenz  war  eine  kleine  Aus-  ' 
Stellung  rerfaunde».  > 

I.  IiiOTiintionalor  Lar.vmro-Khliiologeiikomrrrtt. 

2L— 21».  April  190S. 

iFortüCtniBi;  aus  Sr.  :£)^l 

Ernesl  Hlechnyudon  Waggol  (f'ambridge):  l>Wr  Vnkzlno- 
iM'haBdliing  bei  Siaasltiden.  Man  muß  nnnehmen,  daß  bei  jeder  chro- 
nischen NebeDliOhleneiieniog  »in  (tieicbgewicht  zwischen  der  toxische« 
Einwirkung  der  Bakttrienprodukte  und  der  SchuütkHfte  des  OrgaoUmus 
hi-»tvhl.  Von  dienern  tiodankeogaogc  ausgehend,  hat  Wagget  Terauebt, 
die  l^uduktioQ  d«r  Protekliraubstaazen  im  Blut«  nach  der  Methode  von 
Wright  durch  eine  Vakzinebekandlung  zu  beben.  Toter  Aaaiatenz  eine» 
kompetenten  Bakteriologen  und  unter  Kontrolle  von  Wright  bat  Vor-  ' 
tragender  eine  Anzahl  tud  Sinnsitideu  mit  Vakzine  behandelt.,  die  aua  ; 
Kultun-n  ron  den  Patienten  entnommenem  Kiter  liergestellt  waren.  Die 
I.Aboratoriumaresultiile  waren  iiiten-saHnt.  da  nicht  nur  der  upaoniacko 
Index  geateigert,  aondem  auch  Verminderung  der  Eiterung  und  aubJekUv 
ein  GefQbl  des  Beaserbedodenz  beim  Piitienten  uuf  der  Hohe  der  poai* 
tiven  Phase  konalntiort  werden  konnte.  i>ieee  Ernrkeinungen  gingen  oft 
mit  einer  deutlichen  Verringerung  der  Anzahl  der  entapn  ehendeo  Mikro- 
organismen einher,  aber  dies«  Verminderung  war  oft  bogieitet  von  einer  i 
relativen  Vermehrung  der  t Organismen  der  anderen  vorhandenen  Spoziea.  | 
und  hkalig  geling  (and  man,  da  fQnf  bis  sechs  verschiedene  Spezies  in 
einem  Falle  von  Kitorung  gefunden  werden  können,  bald  den  einen,  bald 
den  anderen  Mikruorgantamus  prAdomioierend.  Trotzdem  Vortragender 
verschiedene  Arten  von  Vakzinen  in  demselhen  Falle  und  »ehr  große 
Mflhe  b«i  den  Bestimmungen  des  opsonischen  Index  und  der  Zcitbestim- 
muDg  der  Impfung  aufwandte,  war  doch  in  keinem  Falle  vollstflndige 
Heilung  zu  erzielen  Kuntrolluntersuchungen  aetoer  PElle  nach  oinem  | 
halben  Jahre  veraulaßton  Wagget.  aeine  Patienten  weiter  nur  in  der 
gewcbiiiichen  Wetze  operativ  zu  bebandeln.  und  verfolgt  er  mit  zeiner  , 
Mitteilung  bauptsKcblich  den  /weck,  vor  der  mOhevollen,  auaaichtsloseD  ' 
V.ikzioebcluin<)lung  zolrher  Kille  zu  warnen.  f 

Krne«i  lilechayodoD  Wagget  (Cambridge):  Zur  Behaiidlang 
der  Bliinorrhoea  »{laaniodlr«.  Wagget  fand,  daß  dieses  Leiden  häutig 
mit  rezidivierender  TrUkaria,  Verlangsamung  der  Blutgerinnungazait  und 
gleichzeitiger  Abnahme  der  Kalksalze  im  Serum  verbunden  isG  Wagget 
hat  detbalb  wAhrend  der  letzten  IVz  Jahre  eine  Anzahl  aoleher  Kille 
mit  der  internen  Verabreichung  von  Kaiksalzen  behandelt.  Er  gab  an- 
fXnglicb  größere  Dosen,  spitter  zweimal  wocheotlich  3(1  g ('aldum  lacti- 
cuni  und  fand,  daß  ungetlbr  die  Hiüfte  der  so  behandelten  Patienten 
wilirend  d«-r  B>-hnndlung.-*zeit  wesenlHrbe  Besserung  aufwU-sen.  Es  | 
(raten  »iemaln  irg>-ndwe|<-be  unangenehme  oder  gar  acliSdliche  Neben-  | 
Wirkungen  dea  Priparates  auf. 

Moure  (Bunleuuvi:  Bi-merkangrii  zur  Traeheolomle  Thyreo- 
Ininle  heliii  Kehlkopfkrebs.  Mas  soll  in  dvu  KMIen  von  l*r<sartig«n 
Neu^^ebilden  die  Operation  in  derselben  Sitzung  inarheii.  in  welcher  man 
die  Trui'heotomie  durchfQhrt.  und  es  wAre  nicht  zweckmäßig,  di«  Ope- 
ration zweizfitig  uuszufflhren.  Ka  i-rseheint  unn«vtig.  rite  KaiiQle  von 
Treiideienbitrg  oder  Hahn  zu  benutzen.  Auch  ist  es  »tcM  md- 
wendig,  den  Patienten  eine  besondere  Stellung  «'innehmL-n  zu  Iusbod.  wohl  i 
über  niuB  die  KanlUc  derart  liegen,  daß  die  unten  hetindllrhe  (iato  einen 
Blui.thfliiß  nach  abwärts  in  die  Luftwege  verhindert  Wenn  man  die 
Tracheotomie  macht,  ist  es  natzlich.  sofort  einen  /usammenbang  der 
Larynz-  und  Traihealwunde  berziistellea  Der  Srhildkuorpel  wird  mit 
(’utguL  genäht,  ebenso  an  korroapondierender  Stelle  nn  zwei  Punkten  die 
Trachea.  Tm  Verletzungen  der  Trache»lringe  zu  venneidrm,  schlägt 
.Moure  vor.  eine  besondere  Kannle  einmföhren,  dio  den  Druck  io  der 
Trachea  auf  ein  Minimum  heral»sctzl  und  leicht  eiuföhrbnr  ist. 


H.  A.  Thoat  (Hamburg).  Die  von  Moure  d«mooitricrtc  Kanäle  iit 
sehr  vorteilhaft.  In  den  Falles,  in  denon  die  Tracheotomie  nur  vorfibrr- 
gehend  bestehen  aoll.  muß  man  eine  solche  KanQle  anwendea.  Die  jelK 
gebräuchlichen  Konntva  sind  sehr  fehlerhaft  Gerade  die  durch  die  KxsDleo 
geaetxten  VerUnderungeu  und  fQr  den  Wundvorlauf  sehr  weaenilxä. 
Gersunj  hat  schon  frßher  eine  neue  Kaaniu  asgegnben,  auch  «he 
engliacheo  haben  eine  richtigere  Form  als  di«  franzDaiecben.  Dis  vg« 

-Moure  gezeigte  wQrde  dem  Ideal  eotsprechea,  wenn  sie  auch  noch  ««ae 
andere  Biegung  hätte. 

Tb.  OlQck  (Berlia),  Bei  der  Laryngohssur  führt  Kedoer  nie  Kaaälra. 
sondern  macht  eine  Sutur,  au  deren  Fäden  die  Aaaisteiiten  die  Wundrändw 
auswinanderbalten.  Der  Patient  beßndet  sieh  in  hängender  Kopflag«,  a-^ 
niemala  ein«  Siorung,  nur  stets  prima  iotentio  eiatrat. 

Lac  tParis)  verwendet  die  allgemeine  Anästhesie  au  Stelle  der 
lokalen,  was  große  Vorteile  bietet.  Die  Pinxelung  dareb  den  Mund  wird 
Torbunden  mit  Injektion  von  Kokain- Adrenalin,  sodaß  die  OponuioQ 
schmerzlos  und  blutleer  war.  Die  1'racbeotomie  wurde  dadurch  oft 
unnötig. 

L.  GrOnwald  (HeichenbalD.  Di«  allgemeine  Meinung  neigt  »ick 
immer  mehr  der  OperatioDsmethode  Glück»  zu.  Karkuse  iat  womöglich  ta 
vermeidea,  da  oft  »cbon  nach  den  «raten  ChloroformzSgcn  Synko]«  ja 
sogar  Tod  einlritt.  Redner  operiert  schon  seit  Jahren  auch  bei  empbod- 
iieben  I/euten  mit  Lokalanästhesie.  Nach  Bloßlegung  des  Ligam.  conicoB 
macht  man  eine  Kokaininatillation  und  gebt  nach  RrOffming  mit  starken 
Anästhetixis  vor.  /aschwrllungeD  des  Kehlkopfes  nach  der  OperaGoo  hat 
Redner  in  licdrohlicher  Form  oio  beobachtet. 

Felix  Semon  fl/ondon)  bemerkte,  daß  es  für  ihn  aus  der  Diakazsioo 
hervorgioge.  daß  ride  Wege  nach  Korn  führten.  Er  selbst  wünsche  nur 
3 Punkte  kurz  zu  erwälmeti.  Io  erster  IJnie  sei  die  Befüirhlung  voa 
Sepsis  nach  Gehmtch  der  Hahnschen  Kanüle  gegenstandslos,  da  dir  Kanüle 
sofort  nach  der  Operation  entfernt  würde.  2.  Möchte  er  wiederholt  vor 
dem  Gebrauche  de»  .\dn-dalins  zur  Auspiti»«Iung  des  Kehlkopfe«  oder  auch 
in  Form  aubkulaner  Injektionro  warnen,  da  dir  uozweifelhaft  bedeutende 
Erleichterung  des  < 'perationsaktea  selbst  durch  die  sehr  aktuelle  Gefahr 
einer  Nachblutung,  denn  doch  zu  teuer  erkauft  würde.  3.  Würde  er  penös- 
lieh  nicht  auf  dio  Vrrnäbung  der  5chtHknorpelplatt«n  rrrzichten.  da  es 
für  die  spätere  Grhrauebsfähigkeit  der  Stimme  von  hOchatcr  Wichtigkeit 
ui.  daß  die  boiden  Schildkiiorpelbälfteo  ge.  au  im  gleichen  Niveau  stündm. 

Mouro  (Bordeauz),  iSchluBwort);  Mitunter  iat  es  zwar  mOgüch. 
die  Tracheotomie  nicht  als  Prlliniinaroperation  zu  machen,  aber  io  der 
Hegel  ist  sie  unumgänglich  notwendig,  in  dteaiui  Fällen  ist  die  sofortige 
Einfflbniiig  der  Kanüle  und  di«  Nabt  kein«  Komplikation  der  Ü|»eration. 
Es  bleibt  aber  stets  be<iuemer.  die  Operation  io  einer  Sttznng  zu  raachm 
Man  kann  die  Operation  auch  io  Lekalanäsüiesi«  machen.  Adrenalin  ist, 
wie  scb«o  Semon  bemerkt,  gefährlich.  Der  sofortige  X'erscbluß  des  Wuod- 
kauals  ist  nicht  gefährlich,  wie  Tbomsoo  glaubt 

Herbert  Tillej  iLondoo}:  Einige  BemerkaigcB  zur  Dlfferea- 
tlaldUgnose  der  chronische»  eitrigen  l'analnaltia.  Kupfeebmerzen 
fehlen  merkwürdigerweise  hier  und  da.  Da«  Auftreten  der  Schmerian 
bei  den  verschiedenen  Affektionen  wird  eingehendst  besprochen.  Getaiige 
Aulregung.  f>epression,  vollkommene  Apathie  werden  besonders  bei  Keil- 
beinhölileneiteniageo  beobachUit,  bei  Antrumentzündungen  weniger.  Aogen- 
cracbeinungen  sind  sehr  wohlbekannt  als  Retentionsaymptome  bei  Bphe- 
noidalerkraokungen,  ihr  Vorhandensein  zugleich  mit  Kopfschmerz.  Fieber. 
Erbrechen,  1>«tirium  und  Koma  deutet  auf  ein  .\asbreiten  dea  Prozesses 
Ober  den  SphenoidaUimi»  hinaus.  Anämie  ist  bei  den  verschiedenen 
NVhcoliöhleneiterungeo  hÜuHg  vorlumdcn.  Fotido  8ekrotion  kooimt  viel- 
leicht vorwiegend  aus  dem  Antrum  Highmari,  aber  sie  kenn  auch  bei 
Stirn-  und  i^phenoidaleiterungen  zur  Beobachtung  gelangen.  Die  Kich- 
tung  de»  Kiterau»tlua*es  bei  deu  verachiedenen  Erkrankungen  wird  aus- 
führlich hctprocheo.  Polypen  im  mittleren  Nasoegange  weise»  auf  Elh- 
iuoidalerkrankungen  bin.  Schwellung  des  Pmeesaua  uucinalus  ist  häufig 
bei  Eittzflndungeu  des  Antnnn  Highmori.  Die  Durchleuchtung  der  Kiefer- 
höhle ist  ein  wichtiges  diagnostisches  Hilfsmittel,  die  der  Stirnhöhle  wird 
von  Tilley  weniger  hoch  eingesch.itzt  Eiterungen  der  vwderea  Eth- 
moidalzeileii  sind  fast  immer  vergoseiUchaftot  mit  Stiraböblencitemngeu 
IHe  Köntgenuiitersucbung  ist  von  großer  Bedeutung  fflr  die  IKagnos«  der 
Sinuiti«  frontaHs. 

V.  Eicken  (Klinik  Killian.  Freiborg  i.  Br.)  nimmt  nach  Erbehang 
einer  genauen  Anamnese  und  FeaUtclluog  de»  Sitz««  der  Scbniorzen  die 
Rbiuoicopia  anterior  und  posterior  vor  und  läßt  dann,  ehe  di«  Neben- 
hühleo  ausgespfllt  werden,  eine  Röntgenaufnahme  anferiigcD.  E»  ist  tob 
Bedeutung,  das  in  de»  Nebefiböblen  angesammeUe  Sekret  nicht  vorher  zu 
iifseitigi'n.  weil  die  VcrdunkeluivgeD  und  Verschleierungen  der  erkrankten 
Neheoböhlen  ao  viel  deutlicher  hervortroten.  Nach  der  Röntgenaufnahme 
erfolgt  die  Durcbleurhtuug,  die  in  Verbindung  speziell  mit  d«u  Köntgee- 
bilde  gelegentlich  sehr  wertvolle  iHenst«  leiitct.  Jetzt  erst  folgt  die 
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UntersuthuDK  Jer  eiotälneD  NebfruhDbleo.  n«eoQ<ivro  Schwteri^keitCD 
b«r«tl«l  die  IHi^dos«  io  ftolcbeo  Fällea,  uro  eia  MiSverfaUlais  siriichen 
dar  MeD|^  imd  der  Art  d<*s  Sekrete«  uod  deu  Beschwerdeo  der  I’atieDteii 
bottaht  Vor  der  UODtgeozeit  vurden  mituoter  durch  di«  Operation 
«chwereto  ZorvU)ruQ|(«n  de«  Kaocbaua  aufgedeckt,  obgleich  «ich  vorher 
kaum  Sekret  in  der  Nase  fand,  ßei  eio«m  mit  Axeofeld  gemeinsam 
behandelteo  Patienten  hatte  «ich  in  der  StimhObloagegend  link«  ein  Ab- 
sieS  gobildot.  der  io  der  AugookliAik  inzidiert  wurde.  Die  Hhino«(n|>ia 
anterior  licfi  auf  der  erkranktva  Satte  keine  Spur  Sekret  und  nicht  die 
geringste  Schwallung  erkennen.  Auch  die  Rbinoscopia  medU  im  mittleren 
Nasongaag  büeb  roaultaUo«.  Aua  einer  hinteren  Siebbeinzelie,  die  also 
in  den  oberen  Nasengang  mUndel«.  HoS  sich  allt^rdings  Kiter  auablasen. 
«odaA  man  diese  Zelle  als  den  Ausgangspunkt  des  Abszesse«  ansall.  Auf 
der  rechten  Seite  iaud  sich  nur  bei  Hhinoscopia  posterior  ein  Eiterttreifen 
im  mittleren  Nasengang.  Die  Hadikaloparation  der  linken  Stirnhöhle 
zeigte  a&müicbe  W&ode  derselben  und  auch  da«  Septum  iotarrrunUle 
kariös  zerstört  und  dt«  Sümböble  ganz  von  Granulntionen  und  Poljpen 
ausgefHUt.  Der  in  der  linken  Stireköhle  gebildete  Eiter  entleerte  sich 
also  in  die  rechte  Stirnhöhle  and  voo  da  in  den  rechten  mittleren  KaseO' 
gang.  Man  mu6  dalier  gelegentlich  selbst  dann  einen  radikalen  Eingrid^ 
voroebmen.  wenn  die  lnspektion  der  Nas«  ein  schwere«  NeUetihöhlenleiden 
kaum  vermuten  lifit. 

A.  Onodi  (Budapest):  Elektrlarh«  DnreblenclitQng  and  Rhutgon* 
anfnoJiaie  der  HUrnbdhl«.  Di«  Ergebnisse  der  ekktriscfaea  Durtb- 
leucbtuag  und  der  Köntgenaufaabme  der  Stirnhöhle  an  1200  Knochen' 
scbidel  babea  in  diagnostischer  und  in  chirurgischer  Beziehung  hoch- 
interessante Tataachen  festgesiollt.  Es  fehlten  nach  Hönlgenauroahmen 
in  die  Süruhöhlen  auf  beiden  Seiten  und  auf  der  einen  Seite  nur  in 
vereinzelten  Fkllen.  Die  elektrische  Durchleuchtung  zeigte,  dah  die 
Stirnhöhlen  auf  beiden  Seiten  in  30*Vo>  auf  der  rechten  Seite  in  tO*/u 
und  auf  der  liokeo  Seite  in  lO^/o  fehlten.  Jm  Gegensätze  zur  Be- 
hauptung, dafi  charakteristisch  för  die  uiederen  Rassen  das  Fehlen 
oder  die  VerkQmmerung  der  Stirnhöhle  ist,  zeigten  die  Röntgenaufaahmeu 
in  einigeD  b'illen  bei  niederen  Kassen  aufTallcnd  grofle  StirabOblen. 
Di«  negativen  Befund«  der  elektrizchen  Uurchleiichtung  beruhen  auf  der 
Dicke  und  SUrke  der  die  StimhObleo  umgebenden  Knochenw&nde,  dieses 
Uindenda  fkllt  bei  der  HOnlgenaufnahme  weg.  Am  Lebenden  gemachte 
Röntgenaufuahmen  bestitigen  auch  den  diagnostischen  Wert  in  den 
Fkllen  von  Empyemen  der  Stimfaöhicn,  der  vorderen  Hiefabeinzellen  und 
der  Ki«rertiObIen.  ln  mehreren  Fkllen  war  auch  die  Uebereinstimmuug 
der  Röntgenaufnahmen  mit  den  elektriacheo  Durchleochtungen  zu  kon- 
statieren. Bei  dflnnrr  Knucbenwand  der  Stirnhöhle  kann  di«  elektrische 
Durchleuchtung  die  normale  Ausdehnung  der  Stirnhöhlen  wiedergoben. 
wenn  auch  bemerkt  werden  mu6.  daB  ebenso  wie  das  Septum  interfrontale 
durchleuchtet  werden  kann,  di«  StimbOhlan  liegrenzend«  dflnne  Knochen, 
teile  auch  durchlencbtet  und  auf  diese  Weise  der  Wirklichkeit  nicht  »nt- 
sprechende,  gröfivre  Stimhöblen  wiedergegeben  werden  können.  Die  Tat- 
sache, daß  bei  dicken  Knoebenwiadeu  d«r  Stirnhöhle  di«  elektrische 
Durchleuchtung  je  nach  dem  Grade  der  Dicke  die  Stimböbl«  gar  nicht 
oder  nur  teilweise  durchleuchtet,  weist  auf  die  Cnzulinglicbkcit  ihrer 
ausscliIieBlicheii  Benutzung  bin,  die  sehr  leicht  zu  fslschen  Schlüssen 
fObrrn  kann,  weshalb  in  jedem  Falle  zur  ßekritftigung  der  Diagnose 
der  Ansbroitung.  beziehungsweise  dos  Fohlens  der  SUmfaöhle.  be- 
sonders vor  operativen  EingrifTen.  die  Kontgenaufnabme  vorgenommen 
werdno  »oll. 

Heidelberger  Bericht 

Die  Sitzungen  des  Naturbistorischen  Vereins  im  Sommur- 
Semester  begannen  am  12.  Mai.  l^unirhat  demansLrierte  Herr  Bett* 
mann  einen  Fall  von  Lues  nialigoa  mit  flnBerordontlicb  schwenm 
Baaterscheinnngen  bei  einer  jungen  Frau.  Ueber  Zeit  und  Art  der  In- 
fektion WUT  nichts  bekannt.  Bellmann  verspricht  st«‘b  von  Arsen  Erfolg. 

Herr  SebOnborn  demonstrierte  Mutter  and  Tochter.  Elrstero 
litt  an  Basedow,  letztere  an  eiuer  starken  Tetanie,  die  sich  baupt- 
sAc'hlich  im  Gebiet  der  oberen  EzUvrmilit  und  der  Augtiiimuskeln  zeigt«. 
Di«  Patientin  war  im  sechsten  Mmiat  gravid.  I>i«  Telant«  hatte  sich 
erst  in  letzter  Zeit  entwickelt.  Kiogehrndo  Beiprocbang  Widar  Krank- 
heiten. Kin  Grund  zur  Einleitung  der  konstlichen  Frübgohurt  bettehl 
bei  der  tctanischen  Patientin  nicht. 

Herr  Fiachler  spricht  über  experimentell  erzeugte  Leber- 
zirrhose und  einige  Beohachtuogeii  dabei. 

Die  experimentell  erzeugte  Lebertirrhoae  mittels  Intoxikationen 
(Phosphor,  Amylalkohol)  gelingt  nur  dann,  wenn  die  Leber  ehnmiseb  ao 
stark  gescbldigt  ist,  daß  ein«  schwer«  Funktionsatöruug  eintritt,  welche 
sich  dadurch  anzeigt,  daß  die  Leber  von  sich  aus  Urobilin  und  deasen 
A'ursUifH  Urobilinogeo  produziert. 


Zur  Anstellang  von  solchen  Exporimeulen  muß  man  an  'n«rvo  mit 
kompletten  (rallenfisteln  arheiten.  bei  denen  darch  Unterbindung  und 
Durebsebneidung  des  Ductus  cboledochus  die  Sicherheit  bestelt,  daß 
keine  Galle  in  den  Darm  abflioBen  kann,  und  die  durch  einen  besonderen 
Verband  und  das  Tragen  eines  engmaschigen  Maalkorbes  mit  Sicherheit 
am  AufleckeD  ihrer  eigenen  Galle  verhindert  sind. 

Es  wurden  3 Gruppen  von  Tieren  anlerschi«?den: 

1.  Solche,  welche  trotz  wiederholter  VergiAung  nicht  mit  Uro- 
failinogen  oder  UrubilLnproduktion  in  der  Galle  anwortet«o,  dies«  zeigten 
keine  Zirrhosen. 

2.  Solche,  welche  nur  vorübergehend  uoP.'T  direkter  fUnwirkung 
des  GiReo  Urobiliu  und  Urobilinogen  tn  der  Galle  produzierten;  b«i  diesen 
fanden  sich  beginnende  Zirrhusen. 

3.  Solche,  welche  dauernd,  auch  nach  Aussetzen  des  Gifte«,  Uro- 
bilin und  Urobilinogen  produzierten,  bei  diesen  war  eine  ausgeprägt« 
Zirrhose  vorhanden. 

Es  gebt  daraus  hervor,  daß  dio  Lebentirrhoee  als  priuiArer  paren- 
chymatöser Prozeß  aufgefaßt  werden  maß. 

Demonstmtioo  zahlreicher  mikroakopischer  l'rflparste. 

In  der  Sitzung  vom  26.  Mai  berichtete  Herr  Völeker  ührr  Er- 
fahrungen in  Zystoskopie  und  Niereochirurgie.  Zunächst  bespnuh 
Völeker  die  endoskopische  Diagnose  der  Prostataerkrankmigen.  !<>  de- 
moDStrierto  ein  voo  ihm  kunatroit-rtoa  Zystoskop.  welche»  dio  systo- 
skopische  Beaiebtigung  der  Prostata  wosenUtcl)  erleichtert«.  Die  urethro- 
skoplsche  Untonachung  der  Pars  prostatica  bat  die  Diagnos«  der  Pro- 
Btnlai-rkrankuogeu  nicht  weaenüirh  gefördert.  Zur  I>iagnose  der  ProaUta- 
tuberkulose  bedient  er  sich  eines  doppellAufigen  Katheters,  mit  dem  die 
Hanxröhre  rein  gespült  wird.  Es  wird  dann  per  reetnm  Prostatasekret 
ausgedrOckt  und  dieses  anf  Tubcrkelbütillen  nntenncht.  Die  Diagncis« 
der  Proatatatub«rkulose  in  frühen  Stadien  ist  schwer,  besonders  wenn 
hier  der  primäre  H^d  einer  Urogcnitaltuborkulose  lokalisiert  ist.  E» 
folgt  ein«  Besprechung  der  einzelnen  Formen  der  UrogenilaltitlMrkuluse. 
Bei  stark  ulzerösen  Prozessen  in  der  Blase  leistet  di«  Indigokarmin- 
method«  gute  Dienst«  zur  AnfGndung  des  Ureters.  Auch  der  Aus- 
sebeidungstypna  ist  von  großer  Bedeutung  und  Lat  oft  eine  wertvolle  Er- 
gkfizong  des  UrrlrrenkatheUriBmus,  so  erwies  sich  in  einem  Falle  die 
Niere,  die  den  trüben  Urin  sezemierte.  als  die  funktionstüchtigere.  Bei 
dieser  war  nur  eine  Kaverne  ins  Nierenbecken  durchgebrochen,  wäh- 
rend die  klaren  Urin  sezemierende  Niere  sich  diITu»  erkrankt  erwies.  Es 
wurde  noch  Ober  einen  Fall  voo  Bockenniero  mit  zeitweiligem  Ab- 
knickungsverscbluß  des  Ureters  berichtet,  wodurch  eine  Appendizitis  vor- 
guUtuscht  wurde,  abdominale  Exstirpation.  Heilung.  Ferner  über  einen 
Fall  voB  kongenitaler  Stenose  d«r  vesikalcu  Uretereumündung.  Die  Frau 
litt  »eit  dabrzehntan  an  Koliken.  Zystoskopiscb  zeigte  sich  die  zyatiseb 
vorgewölbt«  atanosiertc  Ureterenmündung.  Die  Stenose  wurde  durch  die 
Sectio  alta  beseitigt.  Patienün  ist  beschwerdefrei.  Für  ftslulöse  Blasen 
wird  die  direkte  Zystoskopie  io  Beckenhochlagerting  und  LuftfüUung  dor 
Blase  empfohlen. 

Diskussion;  Herr  Menge  zystoskopiert  bei  BlafeoKfacidenhsteln 
nach  Verlegung  der  Fistel  vormitl«]»  Kolporhynters. 

Herr  R 0.  Kenmaon  berichtet  Über  protozoische  Parasiten 
im  Blut  TOD  Meeresfischen  und  erläutert  seine  umfassenden,  iaßerst 
mühevollen  Ualersuchungen  durch  zahlreiche  mikroskopische  Priparate. 
(Zum  kurzen  Keferat  nicht  geeignet.)  Dr.  Koitb. 

Wünburgör  Bericht. 

PbyslkaIlKih*m«41ilBi»ch«  Gesellsclutn  ra  Wftrtbiirf.  (Sitsung 
am  7.  Mai  1308.}  Herr  G.  Burkhardt  hat  bei  Kaoinchrn  Orarian 
in  die  Hodeo  transplantiert  und  dabei  ein  sehr  schnellea  Zugrunde- 
geben der  epithelialen  Bestandteile  der  Ovarien  konstatiert,  das  schon 
3 Tage  nach  der  Transplantation  mit  DegeDeratioDserKhcioiingeo  an  den 
Oraafsebeu  Follikeln  begann  und  nach  einer  Reihe  von  Wochen  voll- 
sUndig  geworden  war.  Gefäße  wuchsen  dab«i  nur  äußerst  spKrIirh  vom 
Hodengewebe  in  das  Ovarialgewebe  ein.  Von  besondrrm  Interesse  waren 
gleichzeitige  reakUve  Erscheinungen  im  HodenparenchyiD.  Dieselben 
waren  wesentlich  in  der  Peripherie  de«  Uodens  lokalisiert  und  bestanden 
in  starkem  Kemzerfall  der  Hodenkanilchen.  Durch  Einpflanzung  in- 
difToreater  Fremdkörper  konnten  ibnlicho  Vertadorungen  nicht  erzeugt 
werden,  und  Vortragender  glaubt  deshalb,  daß  ea  sich  um  eine  speiiftiche 
Wirkung  einer  im  Ovarialgewebe  enthaltenen  Sabstanz  auf  da»  Hoden- 
geweb«»  bandelt,  doch  haben  sein«  diesbezüglichen  Versuche  mit  Ein- 
spritzung Ton  Ovarialeztrakt  und  Einbeilung  anderer  Körpergeweb«  in 
den  Hoden  noch  zu  keinem  abschließenden  Resultat  geführt 

Herr  Schminke  fand  in  3 FAllen  des  Sternbergseben  Sym- 
ptomenkompiexoB  (eigenartige  unter  dem  Bilde  der  Fsendoleukämie 
Terlanfeode  Tuberkulose  de«  lymphatischen  Appants)  keine  tuberkulösen 
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VrrJui(loniD^<>D  und  «chlieBt  dnrauB.  daS  der  Tuberkulose  la  der  Aetio* 
des  SlurnberKseben  Krankh«Hsbild«s  keine  |irinzipipll«  Bedeutung 
zukJunr.  Er  bllt  daher  mit  GroB  eUtt  der  bisherigen  Beneiinuog  der 
Erkrankung  Ihre  Heteichnung  aia  „Grsnutomstosii  textus  lymphstici 
siib  forma  pseudoleucaeaiies  Trpus  PaUauf«Sternberg*  fbr 
Inspender- 

In  der  Sitzung  am  21.  Mai  1908  sprachen  die  Horm  Borat  und 
.1.  Hieditiger  Ober  experinienlelle  und  hiatologische  Unter- 
suchungen hoi  traumatischer  EpipbjrscnlOsung. 

L'm  eine  sichere  Grundlage  zur  Beurteilung  der  Epiphrsiolrs«  zu 
erhalten,  bat  Kiedinger  bei  jungen  Kaninchen  experimentell  mit  einem 
»ekmajen  Meißel  die  Id^suug  der  Epiphyse  ausgelnhK.  Bis  zur  Voll* 
endong  der  Ausheitang  trat  ein  ZurQckbleiben  des  lAngeo«a4'hstuma  der 
Knochen  auf.  «elchos  später  wieder  ausgeglichen  wurde.  Oie  Ueilung  er- 
folgte unter  Rildiing  ven  KxosWseu  und  spindetfDrmigeu  Verdickungen 
wie  sie  bei  der  Heilung  racbitischer  Knochen  Torkommen.  ßeatimmte 
ScbtuBrolgerungen  auf  den  Verlauf  dieoes  Kiogriffes  beim  Menschen  sind 
nicht  sicher  zu  ziehen,  doch  scheint  beim  Pehlen  von  Komplikstionen 
I Dislokation  der  Schniitcndeo.  Biiitiingenl  keine  schwere  dauernde  Wachs- 
tumsstbrung  der  Uhbrenknorhen  «inzutreteo.  Herr  Borst  fand  bei  den 
so  operierten  Tieres  nach  einer  anflngiicben  Degeneration  de«  rerletzteu 
Intermcdiärknurpels  Wucberitagim  des  Marks,  des  Ferioata  sowie  he 
sondert  des  spitcr  neugebildetea  Intcrmediärknorpels.  Nwih  Resorption 
der  zerstörten  Zone  trafen  die  Wucheruugsgebiete  unter  Bildung  unregcl- 
inkBiger  Osaitlkattooszeotreu  zusaiiinmo.  bis  allmIthlH'h  die  Verkalkungs- 
ZOO«  Udler  Zurdckbildiing  des  abersL'bllBsigen  Kallua  io  ihre  normale  Ge- 
staltung wieder  Qbergiog. 

Hen'  Borst  berichtet  ferner  Ober  Heilung  von  Trepsnations- 
wunden  Vortragender  bat  bei  jungen  Kaninchen  den  Schkdel  trepa- 
niert und  die  operierten  Tiere  vom  3.  bis  106.  Tage  nach  der  Verletzung 
astersuebt.  Der  durch  die  Trepanatiun  gesetzte  Sch&deldefekt  wurde 
dori-b  Knuchenneubilduog  vom  Ferioat  und  besonders  vom  Mark  aus  ver- 
engert, der  Rest  der  knöchernen  LOcke  wurde  durch  eine  Bindegewebs- 
narbe  geschlossen.  Borst  konnte  später  feslstellen,  daß  diese  Binde- 
gewebsnarb«  durch  Einwanderung  von  Gefäßen  und  Osteoblasten  vom 
Mark  her  allmählich  in  Knochen  transfonniert  wurde.  F.  Fischer. 

Au8  deu  Oesterreich,  medizinischen  UeMellschaflen. 

Verein  der  Aerzte  In  I.  Bezirk  iMaisitzungi.  — JoaetSorgo:  Er* 
fahrnngen  Bber  Tuberkniinbehandlang  bei  der  I.Qngentiherfcnlose. 

V'ortrngender  bespricht  zunächst  die  Schwierigkeiten,  welchen  die  Beur- 
teilnng  Qber  lleiiweri  der  TaberkuliDtkerapie  Im  einzelnen  Falle  begegnet. 
Nicht  nur.  daß  der  gleichzeitige  gdnstig«  Einfluß  anderer  heilender  Faktoren 
(HeiUtäUenhebandlung,  Lebensweise.  E'ooumotborax  usw.)  in  Rocknung  ge- 
zogen werden  muß.  sondern  auch  die  Resultate  der  physikalischen  Unter- 
suchung geben  bäutU'  keinen  exakten  Aufschluß  äber  die  V'erindenmgen 
des  pathologiach-anatomischrn  Prozesse».  Wenn  Vorlrageoder  alle  nicht 
eindeutigen  Fälle  ausacbaitcl.  so  bleihsn  ihm  von  5A  mit  AUtnberkulin 
belumdcllea  Patienten  '«£3  Qbrig.  welche  ein  objekGvea  l’rtMl  Qber  die 
Tiiberkalinbebandlung  gestalten.  Sorgo  bespricht  dann  in  kurton  die 
Theorie  der  Tubrrkulinwirkong:  Giflfestigkeit  des  Organismus  und  Herd- 
reaktion, welche  zur  l'emarkstion  und  Resorption  Rlhrt.  Beide  Vor- 
g&nge  können  sich  such  spontan  ohne  Tuberkulinbebandlung  im  Orga- 
nismus abapielen.  Pie  Tuberkulinlieiiatidlung  fflgt  diesbexUglich  keine 
neue  Komponente  in  dcu  Hoiluugsvorgang  ein.  g»^tatU't  aber,  den  Ablauf 
dieser  beiden  V'orgänge  zu  regeln  oud  zum  Nutzen  des  Kranken  zu  be- 
einQussen.  Bei  ToxioQI>eriastutig  des  Organismus  und  bei  Verwiegen 
exsudativer  Prozeiae  ist  die  Bekandlung  konlmindtziert.  Scbldlicfae  Folgen 
bei  richtiger  DusieruDg  und  schonender  B4'handluog  and  bei  Auswahl  ge- 
eigneter Fklls  hat  Vortrugeudor  nie  beobachtet  Die  vorgeleaenen  Krankeu- 
geachichU-n  lassen  den  thera|>«atlacben  KinHuß  unzweifelhaft  erkennen. 
Auch  die  kombinierte  Behandlung  mit  AUtuberknlin  und  Kochacber 
Bazülcneinnteion  hat  in  eioigen  Fälieo  ein  uaebweiabar  gutes  Kasultai 
•‘fgeben.  Weitere  L'ntersiiclmngeo  Qber  den  Wert  dieser  kombinierUm 
Behandlung  und  deren  Indikation  sind  im  Zuge.  FOr  beaonderv  empflnd- 
liebe  odk-r  »cbwichltcho  Patienten  «inpiieliU  Sorgo  die  Behandlung  mit 
KaUblUlertuberkulin  (Fischtuberkulin),  evenluell  als  Vorbehandlung  vor 
der  AlttubeTkulinlherapie  und  teilt  einige  günstig  beeinfiofit«  derartige 
Fälle  mit  — BezOgiieh  der  Spengleracben  Präparate  kritisiert  Vor- 
tragender zunächst  die  Uteoreliscbe  BegrOodung,  die  oAgeblich  doreb 
ipoxidsche  FärbomeUiodon  feeUtellhar«  bovine  oder  humane  Infektion, 
welche  bereits  durch  Untersuebangen  vonSueß  in  der  Hsilatutait  Allaad 
sls  ushaitbar  dargetan  wurde.  Die  Behandlung  mit  den  Spengleracben 
Präparaten  wurde  wieder  aufgegeiien,  da  in  vier  Fällen  sich  iniiltrate  so 
der  ImpfsUiUe  entwickelten,  welche  in  drei  Fällen  au  kalten  Abaxtissen 
vereiterten.  Der  Grund  hierfür  liegt  darin,  daß  die  Emolsionspräparate 


gut  erbultene  und  daher,  wie  Koch  festgvstellt  hat  schwer  resorbier- 
bare  und  Eiterung  erzeugende  Tuberkelbazillen  enthielteo-  V'ortngcr.der 
rlt  daher  von  der  Verwendung  der  Spengleracben  Präparate  ab  und 
empfleblt  für  den  Fall,  daß  jemand  mit  Rindertuberkulinpriparaten  bebandelii 
wollt«.  dic«elben  aus  der  Höchster  Fabrik  zu  beiiebeu.  — Dt  der  beileode 
Einfluß  der  Tuberkolintbempie  und  die  MügUchkeiL,  dieselbe  ohne  Sebaden 
für  den  Kranken  diirrhzufßliren.  auß4«r  Zweifel  ataben.  tritt  Redner  fOr 
eine  autgtebigere  Anwendung  dieser  Therapie  seitens  der  prakliicben 
Aerzto  ein.  und  zwar  nicht  als  ultima  ratio  in  scbwcmi  Fällm),  sondern 
möglichst  frOhzeitig  in  den  Anfangsitadien  der  Erkrankung.  U. 

Wlssenschaflllrhe  Tersammlang  des  Wiener  medlxlnlsehon 
Doktorenkolleglama  vom  27.  April  1908. 

Maxmilian  ßondi:  Leber  den  gegenwUrtlgen  Mtand  der 

Fathelogle  and  Therapie  des  t'lens  aerpens.  Auf  Grund  des  eii^aea. 
n-ichen  rotersuckungsmalerialeM  der  letzten  3 Jahre  aus  den  Angen- 
abteilungen  zweier  Krankenhäuser  im  südwestlichen  Mähren  (Iglau  und 
TrebiUt'h)  gibt  Bondi  eine  Uebersiebt  über  den  gegenwärtigen  Stand 
der  PaUiologte,  insbesondere  aber  der  Tlierapie  des  Ulcus  serpeni.  Im 
ganzen  standen  dem  Vortragenden  während  des  genannten  Zeit/aumeb 
136  Fälle  Too  typischem  Ulcus  serpens  zur  Verfögung.  wobei  die  zahl- 
reichen weit  vorgescbrilUioen  Fälle  mit  Ausgang  io  totale  Vereiterung, 
Atrophia  bulhi  usw.  nicht  mit  eingerechnet  siod.  Narb  Besprechung  der 
Bakteriologie  wendet  rieh  Vortragender  der  Frage  nach  der  Herkunft  des 
^ypop.voDS  und  dem  Verhalten  der  Descemetschen  Membran  so  In 
ätiologischer  Hinaicbt  kunnle  Vortragender  in  86 “o  aller  Fälle  eine  vor- 
angegangene  Verletzung  oaehweisen;  mit  Rflcksicht  auf  den  verletzendeo 
liegenstnnd  (32%  durch  Anstreifen  an  Aeste  im  Walde.  15%  durch 
Aoslreifen  an  Kornähren.  Strobbalniatirb  und  äbnlkbes,  10%  durch  An- 
fliegen von  Oetreidekamem.  2%  Schlag  mit  dem  Kohschwanz  usw.)  be- 
zeichnet Bondi  das  Ulcus  aerpens  direkt  als  eine  Art  von  Berufskrank- 
heit der  Arbeiter  in  verschiedenen  Innd-  und  furstwiriscliaftlichen  Be- 
trieben. Pas  gleichzeitige  V'orkommea  von  TräoeosackblennorHioe  wurde 
in  23%  kouitaliert  Die  Prognose  stellt  Bondi  in  jedem  Falle  als  ernst, 
wobei  er  als  diesen  Ausspruch  nnlcrstfUzend*^»  Mumeni  die  sofortige  Vor- 
nahme einer  SebprQfung  dringend  emptiehlt  Bei  der  ßcsprochung  der 
Therapie  erwähnt  Bondi  znnäcbst  die  medikamentäse.  dann  die  open- 
^ve  und  endlicb  Römers  Serumibenpte.  In  den  aeltesteu  Fällen  batte 
Vortragender  die  medikamentöse  Therapie  venrendet.  in  zirka  86%  aller 
Fälle  wurde  operativ  rorgegangen.  Auf  Grund  seiner  eigenen  Erfahrurgm 
kann  Bondi  nur  die  Kauteriüatiün  der  Horobiiul.  und  zwar  die  möglichst 
frühzeitige  nud  möglichst  gründliche,  empfehlen.  A. 

Aii8  den  Berliner  meditinischen  Gesellschnften. 

Sitzung  der  llofelaDdlsehen  Geaollsrhaft  vom  14.  Mai. 

Fr.  Kraus  berichtete  nb«r  einen  Fall  von  Bronchialatein.  Der 
Vater  des  Patienten  starb  an  Phthise.  Der  Kranko  selbst  ak<|uirierte  im 
Anschluß  an  Rheuma  HerzalTekUoD  (mitralvergrOfiertes  Herz,  systolisches 
Geräaseb).  Besserung  durch  Kreoaot.  Seit  einem  Jahre  Verachtimme- 
rong.  paroxysmale  Hustenanfälle.  Stechen  in  der  linken  Schulter.  Auf 
der  Hobe  des  Anfall«  Erbrecben  und  Expektoration  sUcbeliger,  linsen- 
großer  Konkreninot«.  Ih»  Sputum  cnUiält  TuberkelbazÜlcn.  Im  Rontgon- 
bild  sprechen  dio  Schatten  mit  Wahrscbeiulicbkeit  fQr  Steine,  während  in 
dem  von  Bickel  und  Qrunmach  rorgestellten  Falle  (l)emi>a»tratioo^- 
geselUchafl  1907)  das  Diapositiv  mit  Sicherheit  die  Anwesenheit  zahlreicher 
Konkremenlo  zeigte.  Di«  Fälle  von  Broncbialstein  sind  nicht  ganz  seit««. 
Die  im  Bilde  and  in  Natur  demonstrierten  spitzigen  Steine,  von  denen 
der  eine  liusL-n-.  der  andere  kirsebkemgroß  war.  wiesen  neben  koblen- 
saurem.  phosphorsaurom  Kalk.  Cholesterin  reichlichen  Gebalt  an  Kiooel- 
aänro  auf;  aber  letztere  käme  Ibempeuliscb  nicht  in  Frage 

Sodann  stellte  Vortragender  eine  Massciiso  vor.  die  bisher  durch- 
aas  gesund,  plötzlich  Ober  Schmerzen  in  der  Unken  luterkottalgegend  und 
am  Nacken,  sowie  Krlalimimg  d<f«  linken  Annes  klagte,  sodaß  Arbeit«* 
nihigkeit  unmöglich  war  Der  Röntgenbefund  (I  lemonstration)  ergab  boi 
der  s<iost  völlig  normalen  Person  beiderseitige  Halarippe  zweiten  tiradea- 
siso  eine  solche,  die  aber  die  t^uerfortaktte  hinauareicht,  aber  nicht  bis 
zum  Sternum  geht.  In  praxi  ist  der  Befund  häufiger  als  man  denkt;  die 
Uontgenanwi-ndang  sichert  die  Diagnose;  trotz  der  acerboreoen  Aoomalic 
rrigen  sich  klinische  Symptom«  mit  dem  25.,  ja  oft  erst  mit  dem  5U- 
licbensjahre,  lUe  ebirurgisrhe  Beliaudluug  erweist  sich  erfolgreich. 

Gruttmach  zeigte  das  ROntgendiaporitir  seines  oben  erwibnicD 
Falles  von  Stoinhosten.  der  seit  6 Jahren  besteht  und  bei  dem  in  den  AoBlHec 
Dutzende  von  Steinen  eliminiert  wurden.  Anf  dem  Fluoreazenzsebinn 
konnte  man  di«  Bewegung  der  Schatten  bei  den  Atmungsoxkarsionen  ver- 
folgmi.  BozQglicb  der  Halsrippe  bemerkt  er,  daß  der  l>ruck  auf  dt« 
N.  ßracchiaiis  ond  Zervikalis  die  Beschwerden  bedingt,  die  durch  den  ope- 
rativen Eingriff  beseitigt  werden. 


14.  Juni. 
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Seoalor  boftlrworUl  di«  p«ipatori«cbe  DUgcofttik  der  DaJirippe 
uod  weist  auf  da«  Torwiegeud«  Aufirrten  bei  dem  weiblkhen  (feachlechte 
hin.  Moaac  bat  7 F&lle  rerOffeotlicht. 

Fedor  Kraaao  operierte  vor  2 Jahren  unter  der  Annahine  eiQi.w 
Niereotamors  (L'retereDkathetontimua  war  negativ)  und  fand  einen  po!.v* 
avitifchen  Tumor  an  dem  hinteren  unteren  Rande  der  I.<eher  uod  rcoe- 
xierte  die  iiriebwuUt  au«  dem  Parenchym.  Unter  Kompreseiun  di-a 
Organ«  durch  dir  Assietens  wurden  di»  (leniße  uolerbunden.  das  Pairn* 
cbym  und  der  Ueborrag  einzeln  fflr  sich  vemlbl.  Sodano  unterwarf  er 
eineo  40jKJirigen  Mann,  welcher  jahrelang  an  epitjpfalitiscben  Anfkllen  ge- 
litten batte  und  einen  rechUseittgen  bis  sn  der  Leber  reicbendcn  Tumor 
aufwioe,  einer  Operaliuo;  es  bandelte  sich  um  Invagination  der  Appendix 
aa  der  Basis  in  das  Zdkum  and  des  lelztoroa  io  das  Coloo  ascendens. 
Gerade  kleine  gutartige  GescbwQlste  (Papillome)  führen  leichter  su  Itivaip- 
uationen  und  Ileus  als  Karzimime.  Bei  400  von  ihm  operierten  EpU.T' 
phlitidra  faad  Krause  Smnl  thnllcfa«  Prosesse. 

Mosse:  l)er  Patient  seigte  vor  3. fahren  das  Bild  der  chronischen 
Ijraphatiscbeo  Lruk^oit«.  Unter  Rüntgenbeatrahlnng  vom  Mai  1905  bis 
Januar  tdOß  und  Mai  bis  Anfang  Dezember  1906  gingen  die  groben 
LymphdrQseatunioren  und  die  Milsschwellung  zarOck.  Im  Januar  1907 
trat  Aszites  ein,  di*r  su  wied<^rhDUe«ten  Malen  ;20  mal)  Punktion  not* 
wendig  machte.  Aanalime  oiacr  Verlegung  der  Vena  portae  durch  Dr&aen- 
pakete.  Bestrnhlung  des  Abdomens  einige  Woeben  lang  bis  sum  August. 
14  Tage  spftU-r  Exitus.  Die  Sektion  ergab  ebronisebe  Peritonitis,  keine 
Wrgmfterung  der  Lyoipbdrilsen  (mikroekopiat  b normale«  Vertialten).  also 
im  ganzen  geheilte  LetikAmie.  dagegen  es'^uisit«  I^eberzirrbose;  die  Zellen 
der  Milz  sind  rsreSsiert,  hier  ist  keine  Struktur  von  Follikeln  und  Pulpa 
zu  erkennen  bei  «urker  ßitidegewelshyperplaaie.  Cooper  hat  nach 
ROntgeDhehandhing  Zirrfaoee  der  I#«bcr  geaehen,  welche  letztere  Affektioo 
von  BieiebrOder  Öfter  bei  t,euk4mie  angetroffen  wurde.  Mossc  faßt  die 
io  seinem  Falle  biniliachtete  Loberairrho««  als  Folge  der  KOntgeubestrafahing 
suf.  indem  die  an  sieb  bei  LeukSmie  reiehlicbe  Hamsiam  durch  den 
unter  RüotgeneiolluO  entstehenden  erhöhten  Zerfall  von  I.ymphorgrten 
noch  gesteigert  wird  und  Erkrankung  der  Leberaeilen  bedingt  (?I).  Dies« 
Zirrhose  ist  demnach  priroAre  Parench/meritrankuog.  Kraus,  die  Frage 
des  ZuBammenhanges  von  Blatorkrankungeo  uod  Leheraflektionen  streifend, 
hat  I.«berzirrbose  bei  lx<ukftmie  nicht  gesehen.  Kr  spricht  sieb  gegen 
die  Entstehung  der  Lebrrsirrhose  durch  Röntgenbestrahlung  aus.  Grün- 
macb  baL  wenn  ihm  auch  kein«  Sektionen  zur  Vcrfflgung  stehen,  bei 
l^ukAmie  keine  Schädigung  der  Leber  durch  KOntgenbeliandlung  be- 
obachtet. 

C.  W.  A.  Ewald  bespricht  die  von  Ad.  Schmidt  angegebene 
Keroprobe.  welche  sich  auf  das  Ynrhalten  des  Pankreassafles  im  Darme 
bezieht.  Kleine  WOrfekben  von  V>  SeitentLnge  aus  Fleisch  worden 
io  Alkohol  gebirtet  and  io  Gaze  eingenlbt;  vor  dem  GeouB  werden  sie 
gewDaiert.  mit  Scbmiiltscber  Probekost  verabreicht  und  mittels 
Straußscheo  Stahislebes  tn  den  Phzee  aufgesuchl.  Mikroskopische  Prü- 
fung mit  Essigsnure  und  Methjlenblaa.  Bei  Vorfaandenaein  des  PankTeas- 
saltes  fehlen  die  Muskelkeroe.  bei  Abwesenheit  desselben  sind  diese  nach- 
weisbar, »odafi  bei  dem  Anranden  zahlreicher  Korne  das  Vorliegen  einer 
PankrcasalTektion  wahrscheinlich  ist  Unter  6 im  Augusta-Hoipital  ge- 
prQften  Killen  Sei  die  Probe  7 mal  im  Sinne  der  gestellteD  Diagnose  aus. 
Nach  Schmidt  greift  der  Mageusan  die  Kerne  nicht  an;  aber  Flultüs- 
erscheinungen  khonen  hier  Uaschen;  so  worden  «inmal  die  FleischstOck- 
eben  36  Stunden  im  Magen  behalten  und  aasgebroeben;  hier  waren  die 
Kerne  bei  gut  erlialtener  Qurrstreifung  der  Muskeln  reiwcbwiinden. 

44  jibriger  Mann  klagt  seit  3 Jahren  über  Druck  nach  dem  Essen  in 
der  rechten  Seit«;  Anfang  M&rz  dieses  Jahres  arbeiteuuflthig.  leicht  ikte- 
risch;  kein  Erbrechen.  Keine  I-uea,  keine  Malaria.  Dl«  Probe  ergibt 
Erhaltenseio  der  Kerne.  AchjUa  goatrics.  cbaraktcrislischor  Pettstohl. 
Diagnose:  chronische  Pankreatitis.  Kleiner  Tumor  im  Kpigastrium,  Uilz- 
Rchwelluug.  keine  Drasenschwellang,  leicbe  [.«ukopenie.  Patient  >whr 
desolat,  29flOlK)0  rot«  Rlutsellen,  HlmogloHingebalt  65;  bis  zum  30  April 
nahm  er  6 kg  za.  3100000  Erythrozyten,  llttnioglobia  65. 

Die  Sicherheit  der  Probe  kann  je  nach  den  Tellen  dt:»  Würfels, 
die  antersuebt  werden,  schwankend  »ein.  Positiv  soll  man  sie  im  Sinne 
der  Paakrraserkrankuag  bezeichnen,  wenn  di«  Kerne  erhalten  sind.  Keuthe 
(Virebowkrankenbaus)  and  Keicbel  haben  gleichfaila  die  Prube  io  jo 
rinem  Falle  bew&hrt  gefunden;  der  «rstere  konnte  den  Befund  durch  die 
Sektion  besUtigen. 

Georg  Klemperer  machte  Mittoilungi-n  zur  Physiologie  4«s 
Cholesterins,  auf  dessen  giftparalysiorcod«  Wirkangrn  vr  zuoikhst  bin* 
weist.  Die  KobrngifUi&molys«  wird  durch  Cholesterin  gehemmt  Zur 
Anfklarung  über  den  ChoIosterinstofTwechsel  fnttert«  Vortragender  einen 
G kg  schweren  Mund  110  Tage  lang  mit  Zucker,  Brot  und  Plasmon,  die 
iaegesamt  vorher  durch  Aether  erschöpfend  extrahiert  wurden.  Trotzdem 
enthielt  Plssinon  noch  0,07Vs.  Brot  noch  0.08%  C1xole«t«rin.  welche«  nur 


darch  Verseifen  entfernt  werden  konnte.  Der  Hund  bekam  danach  thg* 
lieh  0,04—0,06  g Cbolesterin.  nalim  an  Gewicht  tu  und  wurde  schlieBlich 
getötet.  Die  tlrgane  enthielten  normale  Cholesterinzablen  (Gehirn  l,68'7u* 
lieber  0.9ö'’/<h  Nieren  0.56%  Blutserum  0,05%).  Ein  zweiter  Hund  von 
4 kg  erfaielL  seit  37.  Februar  19(%  in  enthlhertem  Plasmuu  (30  g),  Brot 
(25  g),  Zucker  (40  g)  0,04  g (holesterin.  Der  Hund  nahm  ao  Gewicht 
zu  in  11  Wochen  4170  g.  Er  schied  in  einer  5 tlgigen  Periode  83.4  g 
Kot  mit  0.159  g Cholesterin,  also  tfiglicb  0,032  g.  das  beißt  so  viel  etwa 
aus.  als  ihm  durch  Nahrung  zugafOhrt  wurde.  Die  Zahlen  sprechen  dafOr, 
daß  das  durch  die  Galle  ausgesdiiedene  Cholesterin  in  einer  fhr  den  Auf- 
bau notwendigen  Menge  aus  dem  Darm  resorbiert  wird. 

Zinn  daiBotoitriert«  zur  Frage  der  Thrombose  der  Pfortader- 
wurzeln,  besonders  der  Milzvene.  Sljkhriger  Mann  zeigt«  im  großen 
and  ganzen  den  BaDtisefaen  Symptomenkomplez  (Maziet,  Hydrothonu, 
Aszites.  Miltluaior).  Der  Aszites  wurde  12  mal  punkUert-  Tod  io 
iVt  Jahren.  Es  wird  eine  aasgeddmt«  Thrombose  der  Milzvene.  der 
Pfortader  und  eine  sehr  groß«,  bindegewebig-hyperplastiscbe  Milz,  keine 
Leberzirrfaoac  gefunden.  Vortragender  erörtert  die  verschiisleneu  Mög- 
lichkeiten der  Deutung,  indem  man  «otweder  im  Sinne  von  Banti  ein» 
prtmfir«  Erkrankung  der  Milz  oder  als  Aasgaagspunkl  Thrombose  der 
Venn  linealis  mit  sekundkren  Folgeerscheinungen,  MUzvergrOßenmg  durch 
Stauung  und  eine  Fortfeitang  der  Tliromhose  auf  di«  andern  Venen  an* 
nimmt,  ln  analogen  Filleu  ist  genaoe  Untersachong  der  Pfortaderwurzeln 
vorzunebmen. 

36jkhrigi'r  Mann,  sehr  fettleibig,  wiederholt  von  Thrombosen  der 
Unterschenkel  heimgesaebt.  erkrankt  nach  einer  sehr  reichlichen  Mahl- 
zeit mit  Leibschmerzen  und  Erbrechen;  am  9.  Tage  ausgeaprochencr 
Heus  mit  allgemeiner  PeriUmili».  Koterlweche»,  Meteorismus,  Fehlen  von 
Flatus.  Tod  nach  einigen  Tagen.  Die  -Sektion  ergibt  10  cm  langen 
nekrotischen  h&moTThagiscben  Infarkt  in  dem  oberen  Dtlnodarm.  jauchige 
Peritouitis.  Als  Ursache  der  Infarzierung  wird  ein  Verschluß  der  zu- 
gebürigen  Mesenterialvcnon  durrb  Thromben  gefunden.  Bei  unklarem 
Ursprünge  einer  Darmokklusion  mit  oder  ohne  Peritonitis,  die  gsnz  Ihn- 
Hch  bei  Embolie  der  Mesenterialarterien  vorkommt.  muß  man  auch  an  jene 
Ursache  denken,  besonders  dann,  wenn,  wie  io  diesem  Falle,  auch  Sonst 
Zeichen  gestörter  Zirkulation  (hier  Adipositas,  Hiromboscn  an  den  Beinen) 
erkennbar  sind;  dann  ist  immer  operatives  Vorgeben  isdtzieri. 

H.Straiiß  f-rinnert daran. daß  IViktospssmrn  gewühniieh  nicht  neuro- 
gener Natur  sind,  sondern  meist  örtiiebeu  Veränderungen,  wenn  auch 
leichter  Art  (Kikoriationau.  \'«oeDcktaj<tettX  ihren  Ursprung  verdanken. 
Bei  dru  Blutungen  der  inneren  llkmorrboideo  sieht  msu  keine  Knoten, 
sondern  nur  geplatzte  Gefllße.  Er  bespricht  dann  die  Örtliche  Ikbandluog 
mittels  ArgentumlOsung,  KinpulverungsmcLhode  usw. 

Ewald  weist  daraufhin.  dsO  durch  rezidivierende  ßlatongen  au« 
hoebritzenden  HAmorrfaoidalknoten  zuweilen  schwere  Formen  von  An* 
imien  entstehen  kOnneD.  oft  i^er  auch  durch  Blutungen,  die  nicht  von 
H&morrhoiden  herrOhren.  Behandlung  mit  Paqnelia. 

J.  Ruheraann  (Berlin-Wilmersdorf). 
Sitzung  der  üorlluer  DKMllalniseheB  Geoellschaft  vom  13.  Mai  190^. 

Morr  Hoffmann  demonstriert  eiuen  Patienten  mit  einer  chroni- 
Bclieu  GeBchwtirsbilduQg  an  Mund  und  Nase,  die  sicK  als  Rotz  erwies 
Die  Diagnose  wurde  bakteriologisch  gestellt.  Der  Rotz  herrscht«  frQber 
im  Stalle  des  Patienten:  wahrscheinlich  war  auch  der  Vater  des  Pa- 
tienten an  akutem  Kotz  geetorb«n. 

Herr  G.  Meyer  und  A.  Lßwy:  Ueber  klaslUeh«  Atainng  bei 
ErwaehseneD.  V'on  Methoden  der  kttosUicben  Atronng  kennt  man  bis- 
her inspirstorisebe  und  exspiratorische.  Als  inspiratorische  ist  die  Syl- 
vestersche  knostlicbe  Atmung  anzus«faea,  wobei  rylhmisch  die  Arme 
Ober  den  Kop  zusaramengebraebt  werden,  eine  exspiratorische  Methode 
ist  die  von  Hauer,  wo  auf  die  untere  Tboraxb&Kte  io  der  Gegend  des 
Sebwertfortsatzes  ein  Druck  auf  den  Thorax  ausgeSbt  «erde,  wobei  der 
Thorax  in  «ioe  mittlere  Inspirationsstetluog  infolge  seiner  oatarKcheo 
Elasüzit&t  zurQckstreb«.  Vortragender  empflehlt  die  Kombination  der 
inspiratorischen  und  exspiraUirisi'hen  Methode  nach  Sylvester-Brosrb. 

Herr  Loewy;  Bei  der  Sylvester-Broschscbeo  Methode  bringt 
man  die  Arme  Ober  den  Kopf  i.Inspirationsstellung  des  Thorax)  und  drückt 
sie  zu  Boden,  wodurch  die  Inspiratiun  noch  verlieft  wird;  in  der  zweiten 
Phase  bringt  man  di«  .Arme  an  den  Thorax.  »«Hlaß  sie  bis  ao  den  Schwert- 
fortsatz kommen,  wobei  man  gleichzeitig  einen  Druck  auf  den  'Phorax 
ausübt.  Beim  r^Uidium  des  üaswechsels  bei  kOnstliLber  Atmung  ergab 
sieb,  daß  bei  diewer  Sy tvester-Broschschen  Methode  das  .Atemvolumen 
am  größten  Ist,  und  daß  der  inspiratorische  Druck  am  kleinsten,  der  ex- 
spiratorische  Dmck  am  größten  ist  Aus  orthodiagraphiseben  Anfnahmcn 
des  Zwerchf«nstaodei  lifit  sich  des  weiteren  ersehen,  duß  sich  bei  dcrSyl- 
vestor-Broscbschen  Methode  das  Zwerchfell  nicht  wesentUeb  in  soinenj 
Stande  ändert  Die  Erwcilemog  der  (>unge  kommt  also  banptsichlich 
durch  die  obere  TboraxbAlfte  zu  Stande. 
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H<irr  K Rroeoier:  Die  ErhüiniBfen  der  UalTeralUte'l'raBen* 
kllotk  an  der  KkI.  Charite  Uber  die  Pabet4>oile.  Vortragender  stellt 
eise  Heike  von  Fraaen  mit  rbacbitiKh  plattem  and  aUgemuio  vereagtem 
Becken  Tor  die  skmtlicb  bei  der  Knlbindung  pobotomiert  wordoD  waren, 
ohoe  daß  aicb  oachdem  Qobstnrungen  eiogcMtelU  haben.  Zwei  der  ror- 
gestclltea  Frauen,  die  vor  Jabrcafriat  eotbundeQ  wurden,  haben  inxwiachen 
nach  der  schwierigen  erateo  Geburt  eine  leichte  und  glQcklicbe  Spontan* 
gebart  durcbgeioacliL 

Zur  Technik  der  Operation  bemerkt  Vortrageuder,  daß  io  der 
Krauenklinik  Bo  mm  die  aubkutane  Pubotomie  geObt  wird  Die  Bumm* 
Seite  Stielnad*'!  wird  an  der  unteren  Sjmpbvienapertur  unter  Beiseite- 
dr&ngung  des  Xlitorisicbwrltknrperj«  hart  am  Knochon  cingestoßeu  und 
arbeitet  aicb  dann  tastend  an  der  Hintcrß&cbe  dos  Schambeins  nnler  be* 
Mündiger  KnochenfOble  aufwirts.  Der  Ausslich  erfolgt  möglichst  in  der 
Medianlinie.  Der  mit  der  Olglischen  DrabU&ge  angelegt«  ^bnitt  durch- 
setzt also  das  Schambein  in  einer  sclirig  Ton  oben  median  nach  unten 
lateral  verlaufenden  Richtung,  wodurch  die  Aosatzpunkt«  der  Muskeln 
und  die  Ligamente  geschont  werden. 

BetQgiich  der  (lefahren  birgt  die  SUchmothode  dio  Gefnlir  pri* 
mitrrr  Vertilutung  nicht  in  sich.  Nebeoverleizangco  der  Blase  kommen 
vor.  werden  jedoch  nicht  durch  den  Anstich  bedingt,  sondern  Infolge  Zer- 
reifluDgen  beim  Durchtritt  d^a  Köpfet  bei  kQnsÜicb  baocideler  Geburt 
Die  kQnsttiche  Beendigung  der  Geburt  stellt  daher  den  schwierigen 
Faktor  vor;  sie  wurde  nur  auf  strikt«  Indikation  hin  auagefOhrt.  (Aapb^’- 
sie  des  Kinde«.  Wchenschwilche  a»w.) 

Die  MortaliUl  war  gering,  von  53  Pubotomierleo  starb  nur  1 an 
emboliacher  Pneumonie,  dagegen  tteherten  54  % aller  PubotomierUn  im 
Wochenbett-  Unghoatiger  sind  die  Erfolg«  fOr  das 'Kind,  l^'beod  ge- 
boren wurden  92,4^/«,  lebend  entlassen  86,6  ^/o. 

Vortragender  hält  daher  die  Pubotomie  fDr  ein«  lAgensreiche  Ope- 
ration; sie  kann,  von  einem  kundigon  Oeburtshelfcr  auagefOhrt,  sowohl 
in  der  Klinik  wie  im  PriTathanso  vorgenommen  werden.  Die  Ueilung  des 
Kuocheus  erfolgt  als  bewegliche  Narbe,  die  sich  bei  spiteren  Schwanger- 
schaften erweicht-  Th.  Br. 


Kleine  Xitteilnngeu. 

Kurze  Zrklen  von  Portbildnngakaraeo  und  Vortrftgen. 
an  denen  jeder  acntacho  Arzt  uoentgeltlicb  tetlncbmen  kann,  wer- 
den demDkebsi  unter  Forderung  des  Reichsausschaisea  fOr  das  Irztliche 
Fortbildungswesen  von  den  lAudeakomitoes  in  ßsjem  und  Preaften  ver- 
anstaltet. Dir  Zjklen  umfassen  die  wichtintan  praktischen  Diszipliucn 
und  tiadrn  in  Maoeben  vom  13.— 25-  JuH.  in  Berlin  vom  14.— 27.  Sep- 
tember statt.  N&here  Auskunft  ortoiloD  fOr  den  Zyklus  in  Berlin:  das 
Bareau  des  Kaiserin  Friedricb-Ilauses.  Berlin  N.W.  6,  Lniienplatz  2—4, 
fOr  den  Zyklus  in  MQnchon:  Herr  Dr.  Jordan.  Mtlnchen.  Lessingstr.  4. 

Ferner  finden  uoentgeltliche  kurzfristige  Zyklen  fOr  deutsche 
Aerzta  in  den  Qlcbslen  Monaten  in  folgenden  StAdten  statt:  Danzig  vom 
29.  Juni  bis  11.  Jali  (Auskunft:  Dr.  Wallenberg.  Olivaer  Tor  5); 
Dresden  vom  6.-24.  Oktober  < Auskunft ; Geh.  San.-Kat  Crodd,  Dresden-A., 
Canalettostr.  11):  DOsseldorf  vom  28.  September  bis  24.  Oktober  (Aus- 
kunft: Sekretariat  der  Akademie.  Moorenstr.  2);  Erlangen  im  Juli  (Aus- 
kunft: Hofral  Dr.  L.  Schub.  NOraberg);  Kreiburg  vuui  13.— .11.  Juli 
(Anskunft:  Priv.'Doz.  Dr.  Link.  Alberlatr.  41);  Hamburg  vom  5.-24.  Ok- 
tober (Anskutifl:  }*rof.  Dr.  Lenharlz,  Kppendorfer  Knuikonhaus); 
Heidelberg  vom  13.— 31.  Juli  (Auskunft:  Prir.-Doa.  Dr.  Willmanos): 
I.etpzig  vom  12. — 24.  Oktober  (Auskunft:  Univerail&Uitukstiir);  Magde- 
burg vom  20.  September  bis  16.  Oktober  (Aaskunfl:  Ob.-A.  Dr.  Schreiber. 
nltstAdt  Krankenhaus):  Rostock  vom  6.— 15.  Oktober  (Auskunft;  Prof. 
Dr.  Martiusj. 

Die  Hauptversammlung  des  Verbandes  der  Aerzte 
Deutschlands  findet  am  Donnerstag,  den  25.  Juni  zu  Danzig  im  Saale 
de*  , Friedrich  Wilhelm-Schatzerbnuiies’*  st»U  Beginn  der  Verbaudlungeu: 
pnnktlich  IU  Uhr  vormiUaa^.  Der  Zutritt  zur  Hauptversammlung  ist  nur 
geeeu  Vorzcigen  der  Mitgliedskarte  grstnttet.  Die  AhslimmuugeD  regeln 
sich  nach  den  Tk>etimaiung«a  der  SaUungen.  (ö7.  D.)  Al«  Treffpunkt 
am  Vorabend  (24.  Juni)  von  8 Uhr  ab  ist  der  Saal  des  Iteicbshofes 
bestimmt. 

Die  Syphilia  in  der  franzOiischeu  Armee  ergibt  nach  den 
iittuesten  Statistiken  eine  Morhidil&t  von  6Jl*oo  (die  algierisihen  Truppen 
sind  dnb«i  inbegriffen).  Als  entsprechende  Zahlen  sind  in  den  dbrigen 
wtehetidea  Heeren  der  enropKischen  Staaten  die  folgenden  erhoben  wonfeo. 
Deutschland  5.7*’oo.  Belgien  OJ^cu.  Bayern  6%».  Rußland  12*/ii>.  lUlieu 
tS'Vso.  Ruminien  16^/u»,  Oeaterreicb  19^/in,  England  75  ".'ou  (europkisches 
Koiitingenil.  beziehungsweise  ISd**.!» (Kolonialtrappeu).  Der  franxOeisebe 
Militirantt  Lemoine  ist  nun  den  Grflnden  dieser  weitgehenden  Üntcr- 
Mcbiede  naebgegaogen  und  gelangt  dazu,  die  gQnstige  Sielluog  iK'utscb- 
iands  der  strengeD  KeL'temenliefung  der  Prostitution  zuzuschreihen.  fflr 
die  entaetzlich  hohen  Zahlen  Englands  aber  den  dort  berrsebenden  Abo- 
iitiooisroii*  verantwortlich  zti  nsachen.  Nach  dieser  RiebUing  will  er  in 
erster  Linie  dio  prophylaktischen  MaSnahmeti  orientiert  wissen,  die  in 
der  französischen  Armee  eine  Vermindenmg  der  Luesmorhiditll  snstroben 
aolleu.  Eogaeten  liaWri  erwiesen,  daß  unter  116  Syphilisinfcktionen  im 
3.  Armeekorps  nicht  weniger  als  96,  unter  147  Fkllen  im  15.  Armeen 
korps  volle  114  die  heimliche  Prostitution  als  Ursprung  erkennen  ließen; 


Dar  2t  beziehungsweise  33  sUmmten  aus  reglementierten  Kreisen.  Diesen 
Zahlen  wird  man  nun  oainrlich  kritisch  auf  den  Leib  racken  khnneo; 
denn  erstens  sind  die  nicht  inskrihierten  Dirnen  in  der  Mehrzahl,  und 
zweitens  bebt  Lemoino  di«  große  Vorliebe  der  Mannschaften  ffir  dieee 
Kstegorie  hervor.  Um  richtige  Vergleichawerte  zu  erlialien.  maßt«  man 
I die  oben  zitierten  Zahloo  mit  deujentgen  der  stattgehahten  seztiellen  Akte 
mit  Inskribierten  bcziehungswsiae  Klandestinen  konfrontieren  können  — 

I natfirlich  ein  utopisches  Postulat.  Dennoch  aber  ist  es  in  den  frenzOsi- 
sehen  Garnisonen  zur  Evidenz  geworden,  daß  die  SypbilismorbidiUt  jedes- 
mal dann  sank,  wenn  gegen  aie  geheime  Prostitution  energische  Mafi- 
nabmen  ergrifTen  wurden.  Von  seiten  der  MiliiRrbehflrden  empfiehlt 
Lemoine  folgende  prophylaktische  V'orkehrungen;  1.  ViTbot  de«  Be- 
) suebos  bestimmter  Kneipen  usw.  und  Säuberung  der  Umgebung  der  Ka- 
sernen von  solchen  Lokalen.  2.  AufkUruog  der  BlanoschafUia  und  Offi- 
ziere aber  die  Gefahren  der  Syphilis,  eventuell  auch  Ober  pershoHcbe 
I Prophylaxe.  3.  Subventionicruog  ansUndiger  Unterfaaltuogslokale  für 
Bolzten,  mit  Bibliotheken,  Ii«s«tiien,  billigen  Speisen  und  Getränken  uiw. 

' 4.  Einschränkung  der  Erteilung  von  Nacbturlaub,  datfir  aber  Entgegen- 
I kommen  in  der  Steilung  Längerer  Urlaube,  die  dem  SoldaUn  gestatten, 
seine  Familie  za  besuchen,  was  ihn  aus  dem  Bsnnkreis  der  Infektions- 
herde enlferni. 

Von  grßfitt^r  Wiebti^eit  sei  es  aber  aacb,  daß  kein  Infizierter  aich 
der  Behandlung  entziehe.  Zu  diesem  Zwecke  mfiste  dafOr  Sorge  getragen 
werden,  daß  nuch  dem  Soldaten  gegenflber  das  Berufsgeheimnis 
iu  strengster  Weise  gehaudhabt  werde;,  Erst  wenn  den  Mann- 
schaften eine  diskrete  Behandlung  zugesichart  sei.  werde  der  Verheim- 
lichung zahlreicher  Infektionsflile  Abbruch  getan.  Lemoine  seihst  bat 
von  der  Eioriebtuog  einer  SpeziaUpn'chstuude  für  solche  Soldaten,  die 
den  Am  privatim  zu  korisulUcren  wQnschen,  selir  gute  Resolute  Rö- 
schen. Zutrsaenerweckeode  Loespalientcn,  von  denen  vorausgesetzt  werden 
konnte,  dnß  sie  dio  Anordnungen  streng  h«folgt»n.  ward«n  so  diskret 
weiterhehaodelt,  die  andern  unter  oirhlasageodrr  Y>ii^os«  in  ein  Militär- 
spiUü  evakuiert,  sodaß  die  Kunde  von  ihrer  syphiUtischen  Erkrankung 
nicht  io  di«  Reilien  der  oft  dem  gieicben  Dorfe  »der  Bezirk«  aogeharen- 
den  Regim«Di»kameradco  driogen  konnte.  (Presse  m4d.  33.  Mai  1908.) 

Roh.  Bing. 

Organisation  gegen  di«  Tropenkrankheiten.  Der  Reihe 
! nach  folgen  sich  ^etzt  die  QroßsUalen,  dm  Uber  einen  ansebulichen  Kolo- 
' nialbraitz  in  tropischen  Gebieten  verfugen,  in  der  Schaffung  einer  festeren 
Organisation  zur  BokAmpfung  der  den  Tmpen  eigentümlichen  Seuchen. 
Du  erste  Muster  dafOr  bat  die  Akademie  für  Uupisebe  Medizin  ln  Liver> 
pool  aafgestellt,  deren  BegrOodung  eine  Folge  drr  epochemachenden  Ent- 
deckungen von  Ronald  noß  Ober  die  Rolle  du  Mivskilos  bei  der  Ver- 
breitung der  Malaria  war  and  dis  auch  diesen  Forsclter  zum  Präsidenten 
erhalten  hat.  Vor  wenigen  Monaten  hat  sich  sneh  io  den  Vereinigten 
.Staaten  eine  Gesellschaft  für  tropisebo  Medizin  gebildet,  und  jetzt  kommt 
die  Nachricht  von  der  Begründung  einer  Sod4ld  de  Pathologin  ezoti<|ue 
in  Paria,  die  scheinbar  in  enger  Anlehnung  ao  du  horaiiinte  dortige 
Puteur-lostitut  arbeiten  wird.  Ais  Zweck  dieser  Vereinigung  wird  im 
Programm  das  Studium  tropischer  Krankheiteu  hei  Menscheu  und  TiereD 
bezeichnet,  ferner  Kolonialhygiene,  ,'^cbifisbygiene  und  unitäre  Maßnahmen 
zur  VerhOtung  der  Ausbreitung  von  Epidemien  uod  Krankheiteu  exoti- 
schen Itrsprungs.  Zum  Vorfitzenden  ist  Prof.  Laverso.  der  Entdecker 
des  Halariaparuiten,  erwählt  worden. 


Am  4.  Juni  feiert«  der  bekannte  Physiologe  Prof.  H.  J.  Uam- 
burgor  in  Groningen  sein  Jdjäbriges  Doktoriubiläuui.  Hamburger  ist 
ein  Fahrer  auf  dem  Gebiete  pbysikalisvh-cheiniscber  Forschuug  Qb«r 
medizinische  uod  biologische  Probleme.  Sein  Ijehrbuch  „Osmotischer 
Druck  und  lonenlebre  in  der  Medizin"  ist  bahnbrechesd  ffeweun.  sowie 
seine  Untersuchangen  Ober  die  pbvsikaliecb-cheiniscbe  Seite  der  Phago- 

Etose.  Dem  Jubilar  ist  ein  stattÜcher  Pestband.  den  die  „Riochemiacbe 
litschrifl'*.  Verlag  Julius  Springer  (Berlin).  Redaktion  Kart  Neuberg, 
herauagibt,  Qberreiebt  worden.  Er  enthält  Beiträfo  von  Arrbenias. 
V.  ßsumgarten,  Bottazsi,  Bredig,  vanH  Hoff,  Jacques,  Loeb, 
V.  Koranyi.  Madsen.  Keuberg.  Pekelbaroig.  Richet,  Tiger- 
atedt,  Zuntt  und  Anderon. 

Im  englischen  Unterhaus  wurde  der  Premiermiuiiter  Asquitb  im 
; Hinweis  auf  die  kOrzlicb  in  Berlin  abgehaltene  Versammlung  zur  Gründung 
einer  Interaationalen  Gesellschaft  ifir  Krebsforschung  darmofbiu  inter- 
j pollierl,  warum  Kuglaod  sich  von  dieser  Konferenz  ferngebalten  habe,  und 
I der  Wunsch  ausgesprochen,  daß  sich  die  englische  Regierung  dieeen  Be- 
' Strebungen  anschUrßen  solle.  Der  Minister  erwidert«,  er  sei  sogenblick- 
I lieb  nicht  ln  der  T.age,  ein  Versprechen  zum  Beitritt  in  di«  Internationale 
' Gesellscbait  ahzogehen.  Die  Verwaltung  de«  von  der  Regierung  unter« 
stQtzteo  Fonds  fQr  Krebsforschung  tue  alles,  was  sie  kann,  um  den 
Austaoseb  des  Forechungsmaterial  zwischen  den  einzelnen  lAndem  zu 
! fordern. 

I Wir  glauben  nicht  lehlziigebcn.  wenn  wir  den  wahren  Grund  der 

' NichtbeteUipmg  Englauds  an  der  Orfindung  einer  Internationalen  Ge««ll> 
; schalt  in  Eifersacbteleien  seheo.  dio  banpleächlich  darin  zu  suchen  sind, 
daß  auf  allseitigeo  Wunsch  der  nbrigen  beteiligten  Länder  der  Sit«  d«r 
' Interuationalen  Konferenz  in  Berlin  ist. 

Die  sächsische  Kammer  bewilligte  200  0(X)  Mk.  fQr  die  Inter- 
I nationale  Hygieneaus^t^llung  in  Dresden  1911. 


Univorsitätsnacbrichten.  Berlin:  Dr.  Woifgaog  Heabner. 
I.  Assistent  am  I’harmakologiscben  Institut,  hat  sich  habilitiert. 
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KliniHcho  Yortrüge. 


Atta  Her  Frauenhünik  der  UoiTeraitftt  HoidelUerg. 

Physiologie  und  piitliologisriic  Physiologie 
|H)st|>itrtaleii  Itliitstillung 

von 

Priv.-Doz.  Hr.  Maximilian  Neu, 

1.  A&sistent  der  Klinik. 

M.  H.!  Ein  Thema,  das  die  puerperalen  HluliiriKen  be- 
rührt, zu  besprechen,  möchte  fast  ein  unnützes  Bejrinnen 
si'hi'inpn,  weil  diese.<  Kapitel  ein  wohl  UDigreozles  und  Boinc 
Lehre  fest|ceschlo.<i.acn  zu  sein  scheint,  weil  ferner  über  die 
in  Hetlc  stehende  Kratre  schon  so  Vieles  und  so  Ausgezeich- 
netes von  den  bt>sten  (iebiirtshelfi’rn  geschrieben  und  ge- 
sprochen wurde. 

Als  der  Altmeister  Hreisky  vor  118  Jahren  sich  das 
Thema  der  Behandlung  der  post  partum-HIotungen  zu  einem 
Vortrage  wählte,  äußerte  er  die  gleichen  Botleoken  einer 
vielleicht  undankharen  und  unnützen  Aufgabi‘,  über  nin  so 
uraltes  Thema  zu  reden;  er  argumentiert«*  so:  „Das  Bedürf- 
nis nach  ausgebreiteter  Verständigung  in  einer  Frage  von 
so  ausgeprägter  praktischer  Wiclitigkeit  rechtfertigt  es  hin- 
reichend, ja  brin^  es  notwendig  mit  sich,  daß  sic  von  Zeit 
zu  Zeit  immer  wieder  von  neuem  zum  Gegenstände  der  Dis- 
kussion gemacht  werde".  Icli  finde,  dieses  Votum  seitens 
eines  so  vortrefnidum  Lehrers  wie  Breisk.v  hat  auch  heute 
noch  seine  volle  Herecbtigiing.  Ich  habe  aber  noch  eine 
weitere  Motivierung  anzuschlicßcn:  Die  therapeutischen  Bo- 
BtrebungoD  standen  seit  jener  Zeit  nicht  still.  Auch  für 
unsere  Tage  hat  der  folgende  Punkt  Bedeutung:  Es  kann 
die  Gehartshilfe,  ilircT  Wesenheit  njK'ih,  trotz  des  bedeut- 
samen Fortschrlttea  chirurgischen  Handelns,  also  trotz  der 
orfoigreiehen  Sicherheit,  mit  der  wir  durch  das  chirurgische 
Küstzeug  den  Kampf  gegen  Organhlutungen  aller  Art  zu 
führen  bclähigt  sind,  der  sogenannten  nichtchirurgischen  hlut- 
stillcnden  Mittel  nicht  entraten. 


Mir  kommt  es  nun  nicht  darauf  an,  das  rein  prak- 
tische Moment,  für  dessen  immensen  Wert  die  Worte 
Breiskys  sprechen,  zum  Kernpunkt  dieser  Vorlesung  zu 
gestalten,  sondern  mich  leitet  eine  andere  Ueberlegiing.  Ge- 
sichtspunkte zu  einer  rationellen  Therapie  gewinnen  wir 
einzig  und  allein  aus  der  Einsicht  in  die  Funktionen,  die 
.sich  in  einem  OrgangebicG*  abspicien.  So  möchte  ich  in 
einer  kritischen  Darstellung  die  wesentlichen  Faktoren  vor 
Ihnen  entwickeln,  die  das  Zu><tandekommen  und  den  Ablauf 
der  postpartalen  Blutstillung  unter  nonnalcn  und  patho- 
logischen Bcilingungen  beeinllusscn.  Daher  mÜRsen  wir  uns 
Klarheit  verschaffen  erstens  über  den  spontanen  Blutstillungs- 
meebanisimiR  post  partum,  zweitens  die  Störung  seines  nor- 
malen Ablaufes,  mit  anderen  VV<irtcn:  über  die  J’hysiologio  und 
puthologiHche  Physiologie  diesesTeiles  der  NaehgeburtsperifMle. 

Mao  hat  aus  Zweckmäßigkeitagrünüen  die  Blutungen, 
die  im  Gefolge  der  Geburt  der  Frucht  auftreten  und  bis  zur 
! Vollendung  der  Oenitalinvoiution  dauern,  in  Blutungen 
I post  partum  und  in  puerperale  SpätbhUungen  eingeteilt;  die 
erstercu  können  aus  den  verschiedensten  Geburtsteilen, 

I rterus,  Vagina,  Vulva,  stammen.  Wir  engen  daher  unser 
Thema  aufs  neue  ein  und  wenden  uns  le<Uglich  den  Ut<TUs- 
blulungen  zu,  die  aus  der  frischen  Wunde  der  Plazentarstello 
kofiimen.  Solange  die  Plazenta  n<>ch  vollständig  haftet,  fehlt 
jede  stärkere  Blutung;  die  Ausscheidung  der  Nachgeburt  ist 
regelmäßig  mit  Blutverlust  verbunden.  .Schon  bei  wenig 
ausgedehnter  Eröffnung  des  Uand.^^inuH  fließt  Blut  ab;  liei 
ihrer  Lusti  ennung  werden  Gefäße  durchns.son.  Die  Blutung 
I stammt  im  wesenOichen  ans  den  Venen  der  Plazentarstelie, 
die  durch  die  zalilroichen  anastoniosioreriden»  dichtliegenden 
' und  klappcnlosen  Muskelvenen  gespeist  werden:  die  spiralig 
I verlaufenden  und  engeren  Arterien  sind  retraktil.  Der 
\ kh'inste  Teil  des  abgehenden  Blutes  stammt  aus  den  Riß- 
‘ und  Quetschwunden  iler  (fChurtswcge. 

I Die  Bedingungen  zur  spontanen  Btut.viilluog  sind  ge- 
getnsn  in  dem  anatomlschon  Verhalten  der  Blutgefäß«  des 


Digitized  by  Google 


1903  — MKDIZTNISCnE  KUNiK  — Nr.  25 


2t.  .Juni. 


934 


Uterus  zu  den  sie  unj^?rbenden  Muskclzllfcen  und  der  funk- 
tionellen Leistung'  des  rterusmuskeU.  Die  inneren  Be- 
ziehungen zwisilien  OefaBfn  und  Ulcrusmunkulalur,  deren 
Kenntnis  auf  den  klinischen  Beobachtungen  auf  Grund  der 
bislang  bekannten  anatomischen  Tatsachen  berulitc,  ßim!  in 
den  letzten  zehn  Jahrt  ii  durch  die  anatomischen  Studien  von 
Bayer,  Werth  und  (irusdew  über  Geneso  und  MorjdnK 
Ingie  der  Uterusmuskulatur,  von  H.  Freund  Uber  die  Blut- 
gi-nUJ(f  der  normalen  und  kranken  GchUrmutler  als  sehr 
innige  erkannt  worden.  F>ine  Darlegung  der  Krgebnisse 
die.'H’i*  niiHlernen  Arbeiten  scheint  mir  für  das  VerstUndnis 
des  physiologisclien  (iescheheus  einer  primilren  Blutstillung 
post  |»artum  wünschenswert.  Ks  zeigt  sich  der  eigentüm- 
liche und  bemerkenswerte  Befund:  Die  Anlage,  die  Ent- 
wickelung des  GefUßsystems  vollzieht  sich  in  einer  Weise, 
daß  auch  derjenige,  der  nicht  allüberall  bei  der  Betnuditung 
der  licbensvorgängo  eine  physiohigische.  Zweckbestimmung 
Kuclit.  siidi  des  Kindrueks  nicht  erwehnm  kann,  daß  die  Ge- 
ntßanordnung  einem  regulatorischon  KintluÜ  der  .Muskelmasse 
untersielli  sei. 

Vi>D  dem  der  Ftt>rtiikaot4>  parallel  laiifeodea  Stamm  der  Arteria 
uterina  jjrben  in  nicht  gant  regcImtUSiiten  AbaUadro  di«  ■o{^rnatniU<ii 
Haupt-  «Hier  KingKeraQe  ab.  10—14  auf  jeder  Seite,  in  hintere  und  vordere 
»erf^leud.  l>ie  lUnKäste  umgreifen  beideraeit«  daa  fioniulmbr  gemiÖ 
aeiner  (leoeae  aus  xw«t  aueinandar  geia^'erten  SchlSucfaea,  ewisgenartig 
uud  sind  iu  dem  (ihert*»  (jLldtnuutterabacbaitt,  achrSg  aufwlrta.  im  mitt- 
liTfii  traiiMVt-raal,  im  unteren  aidirig  abtrirts  gerichtet.  Von  Strecke  zu 
Streck«  nun  gehen  in  annSliernd  regelmtSigen  Abstfinden  io  der  I^ga- 
und  (jaerrii'htaiig  aua  d«n  KalbringfArmigen  HaupUiatea  arterielle  Aeste 
ab,  die  b«*i  starker  SctdSugehini;  und  apiraltger  Brehung  der  llanptjich- 
tong  nach  iu  cestrrckiem  Zug«  durch  die  innere  MuskeUchiebt  hindurch, 
annilihemd  aenkrecht  zur  S<  hletttihautgrenze  verlaufw.  Dieie  aogenasnteo 
KadilLriUte  laufen  also  geradewegs  dem  Uteruaksvum  zu.  u«  sind  von 
sHen  Arterien  am  atHrkaten  gewunden  und  verlaufen,  da  sie  von  der 
Itichlung  des  zugehorigon  HaupUstes  abliingig  sind,  iai  oberen  und  mitt- 
leren Korpuaabacbnilt  von  suben  oben  nsch  unten  Innen,  im  untersten 
Bezirke  in  umgekehrter  Richtung,  im  mittleren  AbachniU  iiunAhemd 
trausTcrfal. 

D;us  (irumlprinzip  «lieser  goscbilderlfn  Ocfaßanortlnung 
stellt  «ich  als<»  — für  die  Arterien  und  im  wesentlichen  auch 
für  die  Venen  so  dar.  daß  innerlialh  des  HnupUeiles  der 
l.'teruswanddicko  die  Hichtiing  der  HauptgefUße  überall  mit 
der  Hauptriclitung  der  Muskelfasern  si<*h  kreuzt.  Und  dicst'S 
Trlnzip  wird  auch  von  don  feineren  aiteriellen  wie  venß.sen 
Zweigen  der  Badiäräste  getreulich  bewahrt;  sic*  umrahmen 
jeweils  einen  größeren  Mu.skelhUmhdkomtdex,  in  dessen  binde- 
gewebiger Umhüllung  sie  liegen.  Ja  sogar  bei  den  feinsten 
Verzweigungen  bleibt  der  Durclitrittsm<‘<‘l»anismu8  durch 
die  Muskulatur  stets  gewahrt:  «SusjMjnsion  einc.s  (Jefäßes  in 
einer  nach  zwei  enigegcngCRetzten  Richtungen  hin  wirken- 
den Zwinge  oder  in  einer  ^^chleife;  Einklemmung  zwlsehon 
tlen  die  Genißrichtung  senkrecht  kreuzenden  Fibrillen  eines 
Muskelbilndels  <jder  bei  AKspaitungen  eines  Nclienhllndels, 
Lage  des  Gelüßes  in  dem  Spaltwinkel,  wie  in  einer  Witsche- 
klammer.**  Kommt  nun  noch  endlich  dazu,  daß  das  den 
uterinen  (ienißbaum  begleitende  und  schützende  Bindegewebs* 
Inger  mit  der  Aufteilung  der  GefdUc  nach  und  nach  schwin- 
det, einzelne  gröbere  Aeste  amlercrseits  innerhalb  der  Mu.>ikel- 
lamellen  riu«*  Pttssage  zwiscluMi  himlcgewebigen  Spallräunien 
durch  Abgabe  sogenannter  Kommi.ssurenhUnde!  finden,  so 
wird  klar,  wie  die  Mehrzahl  der  feineren  um!  feinsten  Aeste 
direkt  zwiseheii  die  Muskelfihrillen  gerat,  also  direkt  von 
der  Fa^erwirkung  getroffen  wirden  kann,  ein  anderer  Teil 
der  gleielien  intensiven  Konstriktion  entzogen  bleibt,  und  wie 
so  bei  der  in  Tätigkeit  tretenden  .Muskulatur  eine  weit- 
gehende und  d«Krh  fein  ahgisUifte  gerdUregulierende  Krafl- 
wirkung  n'sultiert. 

Das  liofhßsyHtetn  <hr  schwangeren  (lebarmutter  ist 
einer  Ilyperlr<»phie  unterworfen:  es  entwickelt  sieh  nicht  nur 
eine  Wamlvcidiekung.  sondorn  auch  das  Lumen  nimmt  zu. 
Daher  bleibt  dem  partalen  Uterus  ein  Stempel  aufgedrOckt, 
bt^slebetid  in  einer  bedeutenden  Vohimziinahmc  der  GeniUc. 
Die  in  der  GnividitlU  verlängerten,  in  der  Zahl  der  Schrauben- 


gange vermehrten  arteriellen  Zweige  erfahren  post  partum 
einen  Au.sgletch  dadurch,  daß  durch  die  Muskelkontraktien 
eine  ZusacumensehietHing.  Windungen  unil  Faltungen  er- 
folgen — also  Einengung  der  Blutstrombreite.  Wie  verhüll 
sich  im  lH?sonderen  das  Venensystem,  das  in  so  hervorrageu- 
dem  Maße  bei  der  GraviditriUveränderung  mitbeteiligt  ist. 
und  das  gekennzeichnet  ist  durch  möglichst  ausgiebige  Kom- 
munikation in  allen  Schichten  der  Utcniswand?  Die  gröberen 
Venenäsle  haben  eine  bc^ondore  muskulöse  Wand,  die  wenig«r 
groben  Venenverzweigungen  Insitzen  nur  eine  ganz  schmiJe, 
vielfach  gar  keine  eigene  Wandung,  ja  zuweilen  ersrheini 
das  Gefäßrohr  oft  nur  als  ein  von  der  zarten  Biudegewebs- 
hülle  angrenzender  Muskelbündel  eingefaßter  ilohlraum:  das 
Endothel  grenzt  direkt  an  das  intormuskuläro  Bindegewebe, 
Aber  abgesehen  von  der  erwähnten  sellnstäiidigen  GefUß- 
muskulatur  haben  alle  Gefäßabzweigungen  eine  Beglcitmos- 
kulatiir;  diese  auch  Radiärmuskeln  genannten  BegleitbQmjri 
folgen  dem  Verlauf  der  Gefäße,  alier  nicht  al.s  rings  um 
diese  geschlossene  Kalken,  sondern  sie  liegen  ihnen  als  kom- 
pakte Balken  an.  Auch  an  Stellen,  wo  nur  das  Zwischen- 
' hindegevrebe  der  Muskulatur  von  (lenißästchen  durchsponnen 
wird,  kann  es  sich  ereignen,  daß  sich  diesen  feine  Aluwei- 
gungen  der  Begleitbündel  zuges^dlcn. 

Für  die  Frage  nach  der  direkten  Kümmunlkation  der 
Arterien  und  Venen,  die  mehrfach  beschrieben  ward  — als 
I Bew'cis  figuriert  immer  noch  das  Na  ge  Ische  Injektionsprä- 
parat — gilt  auch  heute  nocli  v.  liosthorns  Votum  au« 
dem  Jahre  1903:  Sie  hat  bislang  eine  exakte  Bestätigung 
nicht  gefotulon.  Die  Freundschen  Injektionsuntcrsuchungea 
ließen  mit  verschwindenden  Au.snahmen  eine  exakte  Diflc- 
I renzierung  der  beiden  Gefäßsysteme  zu.  Es  liej^  klar  auf 
der  Hand,  daß  die  Frage  nach  dieser  Kommunikation  für 
die  Verblutungsgcfahr  von  eminenter  Bedeutung  ist. 

Sehen  wir  also  in  dem  Uterus  die  Hauptrichtuogen  von 
I Muskel-  und  GenUinetz  nicht  als  Ausdruck  einer  genetischen 
I AhhUngigkolt  des  einen  Wandelcmcntcs  vom  anderen,  son- 
dern bestimmt  durch  das  entwicklungsgeschichtUcbe  Priutip 
der  ÜlonislnIdung  an  - das  Fazit  ist  das:  IBt  Uterusmuskel 
muß  bei  diesem  AuHtau  seiner  wesentlichen  Kiemeule  die 
Gefäße  beherrschen  und.  weil  er  ein  tätiges  Organ  zur  Zeit 
des  Gcburt.sakles  darsteüt,  aktiv  in  »h  n Vorgang  der  Blut- 
stillung InneiDSpiclcn. 

Auf  welchem  Wegf?  macht  sich  dieses  geltend?  Sownlil 
^ die  rhythmischen  Kontraktionen  als  die  rnehr  kontinuierliche 
Wirkung  des  Tonus,  die  man  als  tonische  Ketraktif»n  be- 
zeichnet, beteiligen  den  Utcrusimiskel  an  der  Blut.<tillung. 
Die  blut4^nde  Fläche  der  wunden  Plazenlarstclle  vcrkloineri 
sich  während  ein<  r gleichmäßigen  und  kräftigen  Kontraktloo, 
die  klaffenden  GePäßlumina  vorengim  sicli  beträchtlich,  die 
erweiterten  Gefäße  im  Ih'reiehe  der  Plazenlarstclle  sowie 
; die  sämtlichen  in  der  Uteruswandung  werden  dmxh  die  Ver- 
‘ kUrzung  und  Spannung  der  sic  umgebenden  Muskelzüge  zu- 
■ sammcngeachDÜrt  und  geknickt:  gleichzeitig  wenlen  die  über- 
aus  mäciitigen  (tofäß.stilinmo  an  den  Seiten  des  Uterus  durch 
ilie  Ge.samtverkürzung  des  Organs  aus  der  gestreckten  Ver- 
. laufsrichtung  wälirend  der  Gravidität  in  gewundene  Bahnen 
abgelenki.  Für  die  Dauer  der  Einzelkontraklionen  sirtiert 
' die  Blutung  voUkoiiimcn;  die  Kontraktionsdauer  ist  aber  nur 
; kurz,  es  folgt  die  piiysiologische  Erschlaffung.  Weiter  hat 
I der  Uterusnmskel  durch  die  Ueburtsarbeit  an  Erregbarkei'. 

I oingebüßt.  Trotz  <ler  gt^ingen  hVe(|uenz  der  Spontankon- 
I traktionen  kehrt  der  Uterus  aber  nicht  zu  seiner  früliereo 
I Größe  zurih  k.  ebensowenig  leidet  dadurch  die  spontane  Blut- 
j Stillung.  \Vfr  sehen  daher  in  der  tonischen  Retraktion  dc5 
j Hohlinuskels  einen  wirk.«amcn  Faktor  zur  Verhütung  der 
VerbUitiingsgefahr,  d<T  schon  zur  Zeit  der  Austreibung  der 
I Frucht  durch  die  allmähliche  Reduktir>n  des  Uterusroliimcn.« 
I vorbereitet  wird.  In  der  Nachgclmrt.szeil  hat  der  Uterus  ds' 

I Bestreben,  vermöge  einer  gewissen  Ehi-stizitätsäußorung  sieb 
1 auf  sich  selbst  zuriiekzuzichcn.  Diese  aber  ist  relativ  ge- 
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rln^%  und  ilaltor  kommt  der  Ela^tizitUt  oder  bi^äser  ji'esairi 
dem  Hetraktion?4!jeslrel»en  des  verlier  gedehnten  Muskels 
nicht  die  xi^vsentliche  Bedeutung  für  da.s  Zustandekoinmea  der 
tonischen  Ueiraklion  zu.  Zwar  wird  der  Bestand  der  Ioni- 
schen Ketraklitm  der  ge.samten  WandnmskuUitur  dadurch 
gesichert,  daü  die  in  einer  Iteihe  von  Fasersystenieii  zu- 
sammcngeordnelen  Muskelzilgo  der  Lagerung  wieiler  zu- 
streben,  die  ihnen  nach  dem  Bauplane  der  L'terusmuskulatiir, 
durch  die  innige  gegenseitig«*  Verknüpfung  zugewiesen  ist. 
Die  rmlagenmg  der  in  den  Zustand  tonischer  Retraktion 
gekommenen  Muskulatur  ist  aber  trotz  der  erwUnteii  gün- 
stigen Vorbedingungen  wenig  stabil,  sie  ist  Störungen  leiclit 
ausgesetzt-  Denn  die  Erregbarkeit  zur  tonischen  Retraktion 
ist  wie  die  Kontraktion  sellwt  ahhilngig  von  der  des  Muskel, 
gewebos,  sie  steigt  und  sinkt  mit  üirer  Erregbarkeit.  I)i«*se 
Erfalirungstatsachc,  die  wir  zurzeit  nur  registrieren  künnen, 
ohne  eine  genauere  Vorstellung  ihres  Zustandekonimens  zu 
haben,  ist  von  ftimlamentaler  Bedeutung  für  die  iregen  pi>st 
partuin-BIiitungen  genchteten  Bestrebungen.  Die  neueren 
.Methoilen,  die  das  Studium  der  L’tenistätigkeii  ilureh  das 
reherh'bemlhalten  des  Muskelgewebes  unter  den  verschieden. 
Rten  Versuciisbedingungen  gestalten,  sind  wohl  h«*rufen, 
Licht  in  diese  Frage  zu  bringen:  sie  haben  jedenfalls  bis 
jetzt  schon  das  Ergebnis  gebracht,  daß  iteriodischo  Tonns- 
Schwankungen  ohne  nachweisbare  Ursache  ein  Attribut  der 
l'tem.fttnuskulatur  sind.  ])aroach  besUlligt  sieb  eine  Ver- 
mutung der  älteren  Autonm,  analog  den  Gesetzen  geschlos.sen, 
«lene«  andere  glattmuskelige  Oi^ane  unterstellt  sind:  cs  l)e* 
stellt  auch  für  den  Uterus  eine  automatische  Rhythmik;  ent. 
gchiedeii  ist  aber  «labei  noch  nicht,  ob  dieser  die  Bedeutung 
funktioneller  SclIistUmligkeit  in  dem  Sinne  der  iiiyogenen 
Tlieorie  zukonimt,  oder  «d>  sie  znstamlekommt  infolge  kon- 
tinuierlich entwickelter  Reize  auf  neurogenem  Wege,  für 
welche  neuerdings  immer  mehr  SUltzpunkte  gewonnen  werden. 

Nach  diesen  Krfirterungen  scheint  cs  verstiln<liicli,  daß 
für  die  primäre  physiologische  Blutstillung  post  partum  die 
<leiinnungsv<irgllnge  eine  mehr  untergeordnete  Rolle  spielen; 
natürlich  nimmt  die  Tiirombcnhildung  in  den  zerrissenen 
Uleroplazentargefilßen  einen  Anteil  an  jener;  als  Beweis 
hierfür  wird  angeföbrt,  daß  die  Lcichenbefumle  obcrflHch- 
liche  ThronibenbiUliing  im  Bereich  der  Rlazentarstelle  als 
prominierende  Rfrdpfe  und  Unebenheiten  erkennen  lassen, 
die  intorniuskulUren  Venen  aber  llUssiges  Blut  enthalten. 
Freilich  darf  nicht  verkannt  werden,  daß  die  Thromben- 
bitduDg  gelegentlich  koinpcnsat(»riseh  die  Blutstillung  Uber- 
ni'limen  kann,  dann  liegen  aber  pathologische  Zustände  vor, 
derart,  daß  di*r  tnuskulUre  K<mstriktionsappurai  versagte. 
Aber  die  ausgedehntere  Thrombenbildung  ist  uns  klinisch 
nicht  cirima!  erwünscht:  denn  in  den  Füllen,  wie  ich  si«* 
eben  andeutete,  treten  die  gefürchteten  Thrombosen  und 
Embolien  im  Puerperium  gerne  auf.  üeber  den  Gcrinnung.«- 
vorgaog  selbst,  Uber  die  Bedeutung  eventueller  Anomalien 
liegen  kaum  Untersuchungen  vor,  abgesehen  von  den  patho- 
logischen Fällen  exiiuisiier  hämorrhagischer  Dialhesc.  Die 
Kenntnisse,  die  wir  in  dieser  Beziehung  besitzen,  sind  nega- 
tiver Provenienz,  sie  stainroon  aus  der  klinischen  Erfahrung 
mit  Kochsalzinfiislonen.  Denn  werden  Salzwas.scrinfu.sionen 
in  kritikloser  Weise  gemacht  — uml  es  sind  Fäll«  <h*rart 
genug  bekannt  — , ohne  daß  die  Ursache  der  Blutung  er- 
kannt war,  oder  post  partum-Blutungen  — sensu  slrictiori 
— zum  Stillstand  gebrach!  waren,  so  verstärkt  sielt  nicht 
nur  die  Blutung,  weil  etwa  der  Blutdruck  pUitzlich  gehoben 
wunlc,  oder  der  Exitus  tritt  ein,  weil  der  Anämiegrad  zu 
stark  und  die  Menge  der  roten  Blulkürperchen  unter  das 
Minimum  geaunkt’n  war,  da«  für  einen  Bestand  «1er  Lebens- 
funktionen  notwendig  ist,  sondern  es  liat  direkt  den  An- 
schein, daß  das  prozentuale  Verhältnis  der  Blutmischung  in 
einer  Weise  gestürt  wird,  daß  die  bei  der  Gerinnung  maß- 
gebenden Faktoren  nicht  in  Aktion  treten  künnen  und  die 
zur  dctiiiilivcu  Biutstilluug  sekundär  notwendige  Thrombo- 
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sierung  ausblcibt.  Unlersucliungen  Uber  die  Gerinnungskom- 
ponenten.  Uber  Hypi  rin<i«e  beziehungsweise  Hypinose  bei 
Graviden,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  sind  daher  wohl 
wilnscbenswert.  Auch  Über  eine  mbgliclie  Bedeutung  der 
ZirkuIationsdruckumscbaltuDg  post  partum  auf  den  thrombo- 
tischen Vorgang  wären  Nachforschungen  mit  den  modernen, 
exakter  arbeitenden  Blutdruckapparnten  «lankhar  zu  begrüßen. 

So  tausendfältig  iiiorpliologiNch,  experinienteil  und  kii- 
nUch  für  das  Zustandekommen  der  regelmäßigen  spotiUinen 
Blutstillung  die  pliyKiologischc  Integrität  der  GebUnmitter 
nach  anaiomiseJmr  Struktur  der  EinzelelciijenlP.  Textur  der 
gesamten  Uteru.^muskulatur.  nach  normaler  Innervation  be- 
ziehungsweise Reizbarkeit  als  maßgebend  erwiesen  ist,  s« 
mehren  sich  neuerding.s  die  I'ublikationon  besonders  italieni- 
scher Untorsudicr,  die  die  Anschauung  vertreten,  daß  der 
Zusammenzielmng  der  Muskeln,  bisonders  derjenigen  mit 
Kreisverlauf,  gar  nicht  so  sehr  entsprechend  der  bisherigen 
Lehre  über  die  unmifteibare  Blutstillung  post  partum,  die 
bcd(‘utung  der  sogenannten  „lebenden  Ligaturen"*  zukommt. 

Benijq<3«r»  U Torr«  inrinU  daS  der  Begriff  der  k-b^’ndon  Lim- 
turon  gor  nicht  d<>n  anfttoioiacbcn  TAlMchca  «nUprIdie.  daS  «h  »ich  bei 
«Irr  untnittelbAr«-«  lUioDitAf«  post  partnia  nicht  nur  uro  *>iofacb«  Zu- 
Mtnrorntirhung  Gebürorgsoc»  und  liAUpUücbUch  uni  die  Kingrouskcln 
htodic.  »r  folgert  rirlracbr  nus  »rintn  l'ntri^ucbunge»  ebenso  wie  Hei- 
oeri,  daB  die  cigenllicbeo  Miiskeiftsem.  die  sich  um  die  UefäCe 
und  necb  Pinards  Ausspruch  wie  lebende  i.igntiiren  zueemmeoiictirn 
sollen,  eis  < (rgiine  gar  lücbt  existieren  Das  arterielle  Uens  — die  N'enen 
tbrombosiercD  mit  folgender  nrganisation  des  *rhroinbtis  — Wreit«  schon 
wfihrend  der  Schwangerschaft  seinen  AhscbluS  vor.  indem  et  itcb  ia  allen 
seinen  Schichten  samt  dem  Endothel  verdicke;  die  hvpertn>phicrendeu 
und  preliferierenden  Element«  Terkleinertes  das  (ie^iumen.  Die  Kon- 
traktionen des  Uterus  nsu:h  der  Kntbibdung  und  di«  der  eigentlichen  Ue- 
f^Ldviaiid  seteii  von  sekundärem  Werte,  insofern  sie  die  schon  in  ihrer 
Weite  verminderten  Arterien  Tertchlflssea  — kurv,  die  angenblicklicbe 
imii  ent  rrcht  die  denoitiv«  H&tnastasa  post  partum  gehe  von  dem  durch 
Kodothelproliferation  verkleinerten  (lelltfilninen  sowie  von  der  Kontraktioii 
der  OefltSe  aus. 

Nach  den  früher  gcniachtco  Au-ifUliningcn  mU.-Jsicn  wir 
vorlUutig  dorartige  VorstcIUmgen  durchaus  in  das  Bereich 
der  Hypothese  vcrwcis4‘n,  solange  exakte  .Nacliunler.'iuclmngen 
fehlen:  ich  l»i«  wi  ii  davon  «uifcnit,  die  liekannt  gegebenen 
Befunde  anzuzwcifeln,  hemerko  jedoch,  daß  die  allgemein 
gchultenea  Forderungen  au«  Studien  am  Meerschweinchen- 
Uterus  gezogen  sind.  In  der  Ablehnung  besonderer  Ring- 
muskelsysteme, wie  sie  seit  Ilclies  Studien  lange  Zeit  von 
teleologischen  GcBicIttsjmnkicn  licrauskonstruiert  wurden, 
können  wir  mit  laTorro  einig  gehen;  unter  Zugriindelegen 
der  ent wicklungHgi'.schichl liehen  Betrachtung  des  Uterus* 
gefäß-  und  Muskeisyatems  entHUlt  die  bisherige  Auffassung 
des  Uingsy.stems  als  einer  für  die  Blutstillung  notwendigen 
\'orau5setzung.  Wie  früher  gezeigt,  aiml  eigentliche  Ring- 
fasern in  dem  angeaonimi*nen  Sinne  gar  nicht  vorhanden 
und  der  Konatriktionsmechaniamua  wie  <|uerer  GefüßabscUluU 
durch  alleinige  .MuskoUlrtickwirkung  bei  weitem  nicht  auf  «o 
einfache  Komponenten  zurüekznlUlinn.  Als  n4H;h  hypotheti- 
scher erscheint  Pianas  Deutung  von  Befunden,  die  an  den 
Wänden  der  großen  Utcroidazontargeräße  reichliche  Zeüen- 
neubildungen  ergaben;  er  schreibt  ihnen  die  Funktion  einer 
Häinopoeae  zu. 

Es  soll  also  TOD  des  im  ZusammenhauK  mit  Advoutitio,  Musku* 
larUi,  Intima  und  Endothel  s(<>b«uden  Zt.llwui-hemDg«'»  eine  Neubilduns 
itiorpliologischar  BliUhestandteüe  aussehen.  Auf  diet<‘  Hvpotlies«  wird  t.B. 
di«  iifroBe  Widi>rstAodsnniiak«it  des  \V«ib«s  bei  ClerusblutuQgt'n  b«xox<*r. 

Kann  diese  Annahme,  daß  den  Uterusgenißendotbelien 
«ine  hämopoeti.nche  Funktion  zufallc,  auch  einer  ernslliaften 
Kritik  vorläufig  nicht  Stand  halten,  muß  vielmehr  eine 
Verdewtung  de«  Befundes  der  Wucherung  de«  Emlolhcl.«  und 
der  übrigen  Gefdßeleraentc  angenommen  werden,  das  Unler- 
sucbuügsergel»nis,  daß  zwiHch(*ii  den  ZellwuelMTungen  Faser- 
netze,  mehrkernige  Zellen,  Zellen  mit  körnigem  Protoplasma, 
lymphoide  Elemente,  hämoglohiubehuienc  gelbliche  Zcilan- 
hüufuDgen  vorhanden  waren,  kann  vielleicht  eine  sekundäro 
Bedeutung  für  die  Hämostase  post  partum  nach  primärer 
l.Terusmuskelwirkung  erlangen.  Auffallend  ist  jedenfalls  die 


93G 


21.  Juni. 


1908  — MEDIZIXISCIIK  KLINIK  — Nr.  25. 


Tatsache,  wie  wirk$iuii  dio  UlutÄtülung  gleich  nach  der 
piiysiologischrn  (jcburt  selbst  bei  einer  schwankenden  Kon* 
traktions-  und  tonischer  KolraktionslUtigkeit  des  1‘leruR  ein- 
geleitet  wird,  oinu  Tatsache,  die  ohne  Analogie  bei  anderen 
Organsvstcmpii  ist.  Wo  käme  sonst  am  lucns^  hlichen  Körper 
ein  größeres  arterielles  blutendes  GelilU  durch  Muskelzug-, 
Druckwirkung  zu  äbnUchem  und  nadihaltigem  Verschluß? 
Man  hat  sich  bisher  durch  Heranziehung  des  ülerusmuskel- 
und  Genuiauflmues  das  HrklUrungsliedürfnis  diese  r inter- 
essanten biologischen  Erscheinung  berriedigt.  Jodeoialls  darf 
man  meines  Erachtens  an  den  vorliegenden  Untersuchungen 
nicht  ohne  weiteres  vorilbergehen,  da  sie  zurzeit  vielleicht 
als  paradox  erscheinen.  Für  den  definitiven  arteriellen 
GcfUÜabschluß  sind  nach  den  Arbeiten  der  Wiener  Stolper 
und  Hermann  und  änUcrer  Autoren  die  ZellproUferaiiouen 
seitens  des  Intiniabindegcwehcs  von  Bedeutung:  allerdings 
scheint  über  die  Annahme  dieser  Autoren,  cs  geht*  der  Pro- 
lilVralionsjirozeß  von  einer  synzytialcn  Einwanderung  schtm 
wahreml  di'r  GravidltUt  aus,  eine  Kontroverse  zu  l>estehen. 
Ih^tHtigt  sich  künftig,  daß  Zcllprulircrationen  an  den  Ge- 
fäßen der  Uteroplazentarhtelie  angelegt  werden,  so  kann  ein 
mnglichcr  EinÜuÜ  auch  bei  der  unmittelbaren  BlutMiilung 
post  partum,  freilich  in  anderer  Auffassung  als  in  der  von 
la  Torre.  nicht  von  der  Hand  gewiesen  werden. 

Dio  pathologische  Erscheinungder  liostpartum-Blutun- 
gen,  die  kliniscli  gekennzeichnet  ist  durch  eine  über  das  physio- 
logische Muß  gesteigerte  Blutausscheidung  unmittelbar  tiach 
der  Ausstoßung  des  Kindes  oder  am  hiiuügstca  während 
oder  nach  derNachgeburtslusung  beziehungsweise  -ausstoßung, 
also  durch  eine  Hämorrhagie,  sei  es,  daß  Ütissiges  Blut  in 
profusem  Strome  herausscbieüi  oder  große  Koagcl  aus  der 
Gebärmutter  ausgestoßen  werden,  mit  langer  dauerndem 
Nachsiekern  von  Blut  aus  den  klaflfendon  üteioplazentar- 
gerißcD,  läßt  sich,  wenn  man  die  akzidentellen  Geburtsver- 
ictzungen  außer  acht  laßt,  ursächlich  auf  St<ärungcn  des  bis 
jetzt  erörterten  physiologischen  Blulstillungsmechanismus 
zurücklüUren.  Wir  können  demgemäß  dics<'U  Zustand,  der 
mit  der  klinischen  Diagnose  der  Atonia  Uteri  belegt  wird, 
deHnieren  als  einen  Verlust,  oder  eine  vorübergehende 
Schädigung  der  Kontraktionen  tler  Cterusmuskulaiur.  wobei 
auch  der  von  diesen  abhängige  Rhythmus  der  periodischen 
TonusschwarikungcD  und  dio  Form  des  sogenannten  Tonus 
gesUirt  ist.  Dio  V<trau8setzung  für  diese  pathogonelischen 
Komponenten  muß  auf  Grund  der  klinischen  Erfahrung  in 
einer  allgemeinen  oder  örtlichen  Herabsetzung  der  Erregbar- 
keit des  Uterusmuskels  gi>sehen  werden;  klinisch  benennen 
wir  diese  Erscheinung  „ErmUdung".  Wie  bei  anlialtcnder 
oder  lange  ununterbrochen  fortgesetzter  Kontraktion  von 
Muskeln  Veränderungen  eintreton,  dio  sich  für  die  Beob- 
achtung in  Abnahme  der  absoluten  Kraft  der  Hubhöhe,  der 
Faserleilungsgeschw  indigkeit  und  -Vollkommenheit,  des  Dehn- 
barkeitskoolfizienten,  kurz  in  Abnahme  der  Erregbarkeit 
dokumentiert,  so  imiB  aucli  in  ähnlicher  Weise  für  den 
Uteru.smuskel  der  klintHche  Begriff  der  Ermüdung  gedeutet  | 
werden.  Solange  die  der  Ermüdung  zugrunde  liegenden  | 
Muftkelvcränderungen,  die  man  bislang  als  chemischer  Natur  ' 
aiisieht,  nicht  völlig  klargestellt  sind,  kann  man  die  Er-  : 
müdung  mit  Hermann  deftnicren  als  ein  zeitweiliges  Zu-  ' 
rUckhlciben  der  n*8tituiivcn  Prozesse  hinter  dem  funktionellen  ! 
Verbrauch.  Hs  erhebt  sich  die  Frage,  ob  wir  diese  Ana- 
logiesehlUsae  aus  der  übrigen  Muskelphysiologie,  zum  besseren 
Verständnis  des  uns  hier  interessierenden  GegeostandcfS,  als 
paüiologisch-physiologisdie  Grundlage  ansehen  dürfen.  Ich 
glaube  auf  Grund  noch  nicht  veröffentlichter  Untersuchungen, 
die  ich  am  überlebenden  normalen  menschlichen  üierus- 
inuskel  naeli  der  Magnus- Kcbrcrscheo  Vcrsuchsanordoung 
letzten  Sommer  anstellte,  sagen  zu  dürfen,  daß  diese  Ueber- 
tragiingen  sehr  wobl  statthaft  seien.  Ich  war  imstande,  | 
regelreclile  Muskclermüdungskurven  zu  erzeugen,  wenn  ich  i 
das  Muskelslück  ungewöhnlich  lange  unter  einem  chemischen  I 


Rcizmitiel  — den  Hfichster  8ynthelisch<*n  Nebennicrenpräpa- 
raten  orheiten  ließ,  das  beißt  ermüdete;  das  gleicite  Prä* 
)tarat  schrieb,  wie  ich  mich  ausdiücke,  eine  Erholungskurre 
auf,  w(*nn  ich  das  KeizmiUcl  durch  Auswaschen  des  Präpa- 
rates entfernte,  die  Zutührung  neuer  Nährlösung  und  reieb- 
lieheren  SnuerstuCfes  besorgte,  und  nahm  nach  genügender 
Kräftigung  eine  völlig  gehörige  Periodizität  seiner  automati- 
schen Kontraktionen  und  seiner  natürlichen  Tonusform  wieder 
auf.  ])it*ser  Vorgang  ließ  sieh  wiederholea  und  modlÜzierCQ 
in  der  Weise,  daß  dtohende  Ermüdung  durch  Zusatz  eincK 
stärker  wirkenden,  nicht  höher  konzentrierten  l’räparales. 
gleichsam  wie  nach  Anpeitechen,  für  eine  Zeit  UIht- 
wunden  wird;  scliließlich  trat  dio  Ermüdung,  da.s  heißt  Ab- 
nahme der  Hubhölie  des  Schreihhebels,  Irregularität  be- 
ziehungsweise Ausfall  der  automatischen  Kontraklioneu  und 
endlich  Schwinden  des  Tonus  ein.  Wie  sehr  chemische  Pro- 
zesse bei  dieser  künstlich  erzeugten  MuskelermUdung  eine 
Kolie  spielen,  geht  aus  iolgeodem  hervor:  Mit  der  Zunalime 
der  sogenannten  Oxystoffe  der  zugesetzten  N’ebennierenprä- 
parate,  das  heißt  mit  der  Bindung  von  SauerstofTatomen  an  die 
synthetischen  Kör|)er  nimmt  bei  gleiclibleibeuder  Sauerstoff- 
speisung des  Präparates,  nach  der  Sättigung  von  jenen,  die 
Erregbarkeit  ab;  die  Reizung,  die  bis  zur  Ermüdung  ge- 
trielien  werden  kann,  verläuft  ebenfalls  auf  chemischem 
Wege,  da  die  synthetischen  Nebennierenpräparate  vom 
UUTUsniuskelprUparat  teils  fest,  teils  locker  gebunden  werden. 
Wir  sind  also  sehr  wohl  berechtigt,  eine  Erregbarkeitsstüning 
in  der  Ermüdung  zu  sehen  und  allgemein  daher  zu  sagen: 
Atonia  Uteri  ist  charakterisiert  1.  durch  Ermüdung,  2.  in- 
folge dessen  durch  mangelnde  Kontraktionen,  J.  von  diesen 
wieder  mehr  weniger  beeinllußt  durcli  mangelhalte  tonische 
Retraktion.  Das  Endresultat  ist  nach  unseren  physiologi- 
schen Erörterungen:  ungenügende  oder  fehlende  Blutstillung 
in  den  UtoroplazentargePäßen. 

Unter  diesem  Gesichtswinkel  wenien  die  klinisch  als 
Ursachen  von  post  partum-Blutungeo  aninsprechenden  Mo- 
mente ohne  weiteres  verständlich.  Fürs  erste  wird  klar, 
daß  jeder  gesunde  Uterus  von  Alonie  l>cfftllen  w»*r<lcn  kann, 
dann  nämlich,  wenn  die  geleistete  Geburlsarbeit  zur  Er- 
müdung gefUlirt  hat,  in  dem  Sinne,  daß  nach  vollendeter 
Fruchtauatreibung  die  Erregbarkeit  auf  ein  Minimum  sank. 
In  der  Tat  sehen  wir  gelegentlich  nach  völlig  physiologisch 
verlaufenden  Geburten,  sowohl  was  die  Wohentätigkeit  als 
die  Geburtszeil  asw.  anbelangt,  bei  gesunden  Erst-  wie  Melir- 
gebärendeti  atonische  Blutungen  auftreten,  ohne  daß  wir  An- 
zeichen einer  erschöpfenden  Wehenarbeit  in  landiäutlgem 
Sinne  beobachtet  liUiten.  In  derart  gelagerten  Fällen  kann 
man  wohl  dio  Wahrnehmung  machen,  daß  die  Üblichen 
Reize,  durch  die  man  die  Erregbarkeit  wieder  auslö.sen 
möchte,  gar  nicht  verfangen,  oder  daß  die  erstrebte  Er- 
regung, wennsie  auftrat,  nicht  nachhaltig  ist.  H.W. Freund 
hat  in  Analogie  mit  dem  Ablauf  der  Muskelzuckung  diesen 
Zustand  mit  dem  Latenzstadium  Helmholtzs  vor  der 
Muskolvcrkltrzung  verglichen.  Untersuclmogen  fehlen  in 
dieser  Richtung  noch  für  den  Uterusmuskcl:  Jedenfalls  soll 
mit  diesem  Begriff  nicht  mehr  ausgesagt  werden,  als  daß 
der  Muskel  — grob  sinnlich  ausgedrllckt  — im  Zustamle 
des  Erholungsbedürfnissea  auf  Heize  nicht  nur  nicht  anspriebt. 
ja,  es  ist  sogar  denkbar,  daß  eine  üeberreizung,  eine  Ver- 
stärkung des  ErmUdungsrcsultates  die  Folge  ist,  wenn  Heize 
in  diese  Zeit  fallen.  Die  Mahnung  erfahrener  Geburtshelfer, 
die  sich  insbesondere  mit  dem  Studium  der  Nachgebuits- 
Periode  belaßteu,  wie  Ahlfcid  und  Andere,  den  Uterus  nach 
vollcDdctor  fibysiologlscher  Geburt  sich  zunächst  sich  selltst 
zu  überlassen,  hat  demnach  eine  woUlbegründete  Unterlage. 
Die  Atonio  als  Ermüdungsphänomen  sehen  wir  gewisser* 
maßen  von  der  Natur  experimentell  erzeugt,  bei  pnüra- 
I liierten  Geburten,  insbesondere  bei  überlanger  OeburtsarlKÖt 
I während  der  Austreibungszcil,  aus  irgend  einer  der  hinläng* 
I lieh  bekannten  Ursachen,  also  nach  Ueberwiudung  irgend 
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olnes  (loburtshlnderniMes;  aUpnItngs  Ist  hicrh(»i  auch  dir 
Oesamtkonstitutioo,  die  daraus  folgende  Beeintrilchtigung  de» 
GesamUiefindons  lin  Sinne  der  Erschöpfung  in  licchnung  zu 
setzen;  in  letzterem  Falle  ist  die  sich  in  der  dritten  (»ebiirts- 
peri<Hlo  zeigende  gefährliche  funktionelle  ScUwaclie  der  mar- 
kante Ausdruck  der  physiologischen  Minderwertigkeit  des 
Gesamtoi^anismus,  sowie  des  (lebärorgancs. 

Hier  sind  die  Fälle  anzureihen,  in  denen  sinnfällige 
anatomische  Struktur-  und  Textiirvorändcrungen  oder  topo- 
graphische Anomalien  vorliegen,  in  denen  atonUchc  Blutunge  n 
deshalb  zustande  kommen,  weil  mangelhaftes  Verhalten  der 
Uterusmuskutatur  nur  ungenügende  Kontraktionen  produ- 
zieren kann:  dabei  kann  die  Erregbarkeit  ungestört  sein. 
Die  abnorme  DUnnwandigkeit  des  l'terus.  Bildungsanomalien 
des  Uterus,  Infantilisnius.  Myome,  häutige  und  rasch  aufein- 
ander gefolgte  Entbindungen  u.sw.  gehören  in  diese  ätio- 
logische Kategorie.  Den  Uebergang  zu  den  eben  erwähnten 
melir  weniger  primären  anatomischen  Anomalien  stellen  allo 
diejenigen  OeburUrälle  dar,  bei  denen  die  Muskulatur  durch 
QhermäSige  Austlehnung  des  Uteruskavums  beeinträchtigt 
ward.  Diese  anatomischen  Uebergangsstadie.n  lieanspnichen 
die  Auffassueg,  daü  Störung  der  rhythmischen  Kontraktions- 
täligkcit  ursHchlich  an  der  Blutung  lieschuldigt  worden  muß, 
und  daß,  w’eil  die  muskulären  Wandeleinente  übermäßig  ge- 
dehnt waren,  auch  die  Tonusherabsetzung  des  Ulerusmuakels 
sich  bemerkbar  macht;  die  Tätigkeit  dieser  Uber  das  pliysio- 
lügische  Maß  beanspruchten  Elemente  muß  notwendigerweise 
leichter  zur  Ucbenidldung  führen.  GrenzgobietsfUllo  in 
pathologisch-physiologischer  Beziehung  stellen  diese  Zustände 
auch  insofern  dar,  als  die  überrasche  Entleerung  des  Uterus- 
kavums  eine  atonischo  Blutung  auslösen  kann.  Ich  möchte 
nach  eigenen  Erfahrungen  bemerken,  daß  die  gangbare  Lehre, 
gerade  die  Übermäßige  Ausdehnung  des  Uterus  wie  bei 
Ilydramnios.  nielirfachcr  Schwangerschaft,  führe  zu  Atonie, 
oft  genug  durchbrochen  ist.  Ich  habe  sehr  oft  beobachtet, 
wie  energisch  liier  die  üloniskontraktionon  nach  Au.sstoßung 
des  Inhaltes  sein  können,  und  war  oft  und  oft  angenehm 
ülierraÄcht,  daß  die  gegen  atonischo  Blutungen  getrofTcnen 
Vorbereitungen  glücklicherweise  unnötig  waren;  die  tonische 
Ftetraktionsfähigkeit  des  Uterus  ist,  wenn  erst  der  gesteigerte 
Inhaltsdruck  beseitigt  ist,  außerordentlich  groß.  Die  plötz- 
licli  herheigeführte  Volumschwankung  bildet  in  Analogie  zu 
manchen  Fällen  künstlicher  Hlasensprengung  zum  Zwecke 
der  Erregung  von  Wchontätigkeit  offenbar  einen  sehr  wirk- 
samen Heiz  auf  die  Erregbarkeit  des  Uterus;  empficliU  man 
doch,  wenn  Schlaffheit  des  GebUrmuttormuskeis  oder  kon- 
genitale Dünnwandigkeit  des  Uterus  als  Ursache  von  atoni- 
scher  Wehentätigkeit  sub  partu  angesprochen  werden,  die 
Blascnsprengung  durch  den  Eilmutstich.  Beim  Bestreben, 
die  Nachgchurtsblutungen  ätiologisch  zu  verstehen  und 
pathologisch-physiologisch  zu  analysieren,  will  es  mir  scheinen, 
daß  in  Einzclfilllcn  sehr  oft  Ursache  und  Wirkung  verkannt 
wird,  Mir  sind  mehrere  klinische  Beobachtungen  in  lebhafter 
Erinnerung,  wo  der  Uterus  mit  erstaunlicher  Vehemenz  sich 
seines  Inhaltes  entledigte,  der  Uteni«,  bei  regelrechter  Nacli- 
gehurtslcituDg,  intensive  Kontraktionen  erkennen  ließ,  die 
Erregbarkeit  eher  gesteigert  als  vermindert  war,  infolge 
dessen  auch  die  tonische  Retraktion  nichts  zu  wünschen 
Übrig  ließ,  und  es  nach  einiger  Zeit  doch  zur  sogenannten 
atoniseben  Blutung  kam:  aber  nicht  etwa,  wie  ich  anneliriien 
mußte,  daß  eine  dieser  Komponenten  sich  pathologisch  ab- 
Underte,  sondern,  weil  eine  VorausKotziing,  die  für  den  regel- 
rechten Tonusbcfitand  unentbelirlich  ist,  entfiel:  die  gehörige 
Dauchdeekenspannung.  Kompensiert  man  in  so  gearteten 
Füllen  diesen  Ausfall,  so  hat  man  oft  genug  die  JYeude,  wie 
nach  den  Voraussetzungen  eines  Experimentes  die  Blutung 
sofort  zum  Stillstände  kommt,  weil  nunmehr  der  notwendige 
kontinuierliche  Reiz  zur  Aufrechterhaltung  der  Erreiibarkeit, 
der  Grundlage  der  zur  Blutstillung  unerläßlichen  Faktoren, 
der  Kontraktion  und  tonischen  Retraktion,  einsetzt. 


Ganz  antlors  ist  die  Tatsache  zu  bcwertim,  daß  nach 
künstlicher  und  sehr  rascher  Entbindung  Atonie  vorkomml. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  handelt  cs  sich  um  eine  Fort- 
setzung der  primären  Welienschwächc  in  die  dritte  GeburLs- 
Periode,  hüutig  genug  indes  Hegt  eine  Ermüdung  des  Uterus- 
imiskels  vor,  wenn  einem  bei  protrahierten  Gehurten,  aus 
der  Gefährdung  von  Mutter  oder  Kind,  die  Indikation  zur 
Entbindung  aufgedrängt  wird.  Die  klinisch  sattsam  In^kannte 
Erfahrung  der  Häufigkeit  der  Atonien  nach  derlei  Entbin- 
dungen redet  eine  deutliche  Sprache;  ein  weiterer  Beweis 
liegt  darin,  daß  die  Atonien,  mit  denen  die  allgemeine  Praxis 
so  häufig  zu  tun  hat,  in  den  Kliniken  zu  den  relativen 
Seltenheiten  gehönm,  weil  In  der  Erkenntnis,  daß  die  Gc- 
burtsIeitUDg  nach  physiologischen  Gesichtspunkten  die  einzig 
richtige  ist,  ein  viel  konservativeres  Verhalten  hier  beob- 
achtet wird  und  nach  Maßgabe  der  äußeren  Verhältni*^e 
auch  besser  durchgeführi  werden  kann,  wiewohl  man  er- 
warten sollte,  daß  kein  gewissenhafter  .\rzt  sich  durch  etwas 
anderes  als  durch  wissen.scbafUiche  Uebertegung  in  seinem 
Handeln  leiten  lassen  sollte.  Das  aktivere  geburtshiiniche 
V^orgehen  in  den  letzten  Jahren,  daß  durch  das  Beiwort  der 
«operativen  Aera**  hinreichend  gekennzeichnet  wird,  muß 
seinen  Schlagschatten  auch  auf  unser  Tiiema  werfen.  Auch 
die  vollendetste  Technik  kann  nicht  den  Schaden  ausiiierzen, 
der  au.s  den»  Auüerachtlassen  physiologischen  Geschehens 
erwächst.  Das  ftr^oiv  ayav  bewährt  sicli  kaum  in  einem 
anderen  me<lizinischen  Fachgebiet  so  sehr  wie  in  der  Gc- 
burtsbilfo.  Ich  möchte  hier  auch  in  diesem  Zusammenhang 
auf  das  allgemeine  und  wahllose  Analgesicrungsvorfahren 
der  Gebärenden  mit  Skopolamin-Morphin  hinweisen.  Hier 
wird  das  physiologische  Geschehen  in  offensichtlicher  Weise 
durchbrochen.  Gegen  die  humane  Grundidee,  der  gebären- 
den Frau  die  schwere  Stunde  so  sehr  als  nur  möglich  zu 
erleichtern,  kann  niemand  etwas  cinwenden;  wie  aber  die 
bmhorigen  Prilfungen  dieses  modenien  Analgcsieniogsvor- 
fabrens  dartun,  wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Physio- 
logie der  Geburt  empfindlicb  gestört-  Durch  nichts  wird 
dies  besser  gokonnzcichnct  — ich  brauche  wohl  Zahlonwerto 
nicht  anzufülireo  — als  durch  die  Tatsache,  daß  die  geburts- 
hilfliche Operationsfrequenz  unter  dux«om  Verfahren  steigt. 
Kann  dieses  Verfahren  schon  dadurch  nicht  ungefährlich 
genannt  wcnlen,  so  wird  es  dies  besonders  dadurch,  daß  in 
seinem  Gefolge  iiäuflge  un<l  heftige  atonisclie  Nachblutungen 
beobachtet  wurden.  Da.s  Skopolamin-Morphin  stellt  für 
Mutter  und  Kind  einen  recht  differenten  Stoff  dar.  für  die 
Mutter  — das  interessiert  uns  hier  — eben  deshalb,  weil 
der  Uteiujimnske!  in  seiner  Funktion  geschädigt  witxi.  Die 
neueste  Arbeit  Überdies«  Frage  aus  der  Mongeschen Klinik 
beantwortet  denn  auch  wie  manche  andere  die  Frage,  oh 
die  Skopolamin-Morphinnarkose  bei  Gebärenden  gefährlich 
sei,  schlankweg  mit  Ja.  Es  scheint  um  dieses  moderne 
Narkotikum  ebenso  zu  stehen,  wie  um  seine  Vorläufer  in 
der  humanen  Geburtsleitung,  dem  Chloroform  und  dem 
Aether;  für  diese  letzteren  Stoffe  ist  die  Beeinträchtigung 
der  Uterustätigkeit  durch  die  Wcrlhschc  Schule  sclion 
längst  klinii^h-experimentcll  erwiesen.  In  ähnlich  nach- 
teiliger Weise  ist  ja  auch  bekannt,  daß  Alkoholika  die 
Nebenwirkungen  eines  Muskelgiftes  zeigen  können,  beziehungs- 
weise daß  die  Nervenerregbarkeit  dos  üterusmuskels  un- 
günstig hceintUißt  wärd;  allerdings  scheint  mehr  der  normale 
’I'ODUS  des  Utorusniuskels  beeinträchtigt  zu  worden. 

Im  Abschluß  hieran  hätte  ich  nunmehr  die  Störung 
der  tonischen  Retraktion  mit  einigen  Worten  zu  er- 
örtern. Die  wesentlichste  Ursache  für  die  palliologiseho  Ab- 
änderung dieser  Komponente  liegt  in  Ilinderni.ssen  des  Ab- 
ganges von  flüssigem  oder  koaguliertem  Blute  aus  dem 
Utenisknvum,  von  losgelösten  Plazentar-  oder  Kihautteilen, 
sei  es,  daß  das  Hindernis  in  einer  topographischen  Anomalie 
des  inneren  Muttermundes,  des  Hal.^kanales  beziehungsweise 
der  Scheide,  oder  in  einer  Lagcanomalic  des  Uteruskörpera  oder 
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fjpa^;iisdioii  Striktur  des  unteren  GebUniiuttcralis<‘hnUfes  ge- 
j'oben  ist.  Es  entsteht,  wenn  ich  mich  so  ausdrllcken  darf, 
der  atonische  Zustami  rilckläuti^,  insofern  naniUcIi,  uudi  hei 
jfenUgend  vorhandener  Erregbarkeit  und  KontraktionstUchtig- 
keil  des  Uterus,  die  Kontraktionskraft  nicht  ausreicht,  das 
Hindernifl  zu  Überwinden,  und  daher  der  Uten»  daran  ge- 
hindert wird,  sich  auf  sich  selbst  zurlickzuziehen.  Er  wird 
also  in  einem  permunenten  miltlcren  Dehnungszustami  durch 
die  KavumfÜliung  und  dio  innere  Wandhelastung  erhalten, 
[his  Kosuliat  ist  ein  Circulus  vitlosus:  Tn>tz  anscheinend 
guter  Kontraktionen  und  klinisch  deuiHch  erweisbarer  Härte 
des  Uterus  kann  eine  sogenannte  innere  Blutung  bestehen, 
(»clcgcntlich  kann  die  sogenannte  Ntriktur  mit  einer  iiju"- 
tielten  Atouie  vergesellschaftet  sein,  z.  B.  im  Bereich  des 
größeren  oberen  Teiles  der  liebilnuuiter;  meist  handelt  cs 
sich  um  eine  Ihiraljse  der  l'lazentjirstclle.  Diese  zirkum- 
skripte Atouie  i*it  Ikü  starker  Verdünnung  der  Dhizentar- 
stelle,  partiellen  Adliüsionen  der  Hazenta  oder  abnormem 
Plazcntarsitz  zu  beobachten,  infolge  deren  ein  Inversions- 
trichter  sich  etablieren  kann.  Neuestens  hat  man  den  Grund 
zu  dieser  gefürchteten  Komplikation  auf  eine  Paralvse  der 
Muskelfasern  im  Umkreise  einer  deprimierten  oder  verdünnten 
Stelle  der  UleriLswand  zurUckgefUhrt.  w<ib<'i  be.sonders  an 
der  (ireuzzoiio  Lüngsnuiskclfasern  geschwächt  sein  sollen; 
eine  Hcobaehtung  v<m  Fritsch,  wo  trotz  guter  Ueber- 
wachung  die  Inversion  bei  zwei  Giburten  sich  hinterein- 
ander wiederholte,  und  bei  der  dritten  Gehurt  nur  mit  Mühe 
verhindert  werden  konnte,  sprieht  sehr  für  die  Bedeutung  der 
anatoniischcn  Struktnrstoruog.  UebtT  dio  Genese  der 
Striktur,  über  ihre  Beziehungen  zum  physiologischen  Ke- 
tniktioiisring  herrscht  eine  völlige  Uebereiostimiming  nicht; 
ein  Teil  der  Autoren  nimmt  für  dio  Bildung  von  Strikturen 
eine  bindegewebige  Enlarlung  dos  istbmusgewebes  in  An- 
spruch. So  viel  aber  scheint  festzi»tchen,  daß  (uno  gewisse 
innere  Beziehung  zwischen  Striktur  und  Krampfwehentiitig- 
keit  vorliegt.  Dio  ältere  Schule  führte  ilie  Entstehung  der 
Striktur  auf  eine  ungewühnliehc  hikale  Heizung,  besonders 
in  der  Nacligehurtiszeit  zurück,  vorwiegend  durch  eine  un- 
zweckmäßige Naehgeburtsleitung  veranlaßt. 

Den  entgegengesetzten  Entstehungsmechanismus  einer 
Störung  der  tonischen  Hetraktion,  eine  äußere  Behinderung  der- 
selben. sehen  wir  außerordentlich  häufig  durch  die  Uoberfüllung 
di  r Naehbarorganc,  Blase  und  Mastdann.  zustande  kommen. 

Nicht  immer  ist  wegen  des  innigen  AhbUngigkeitsver- 
hältnis.«es  v«»n  kontraktiler  Erregbarkeit  und  Tonu.'ischwan- 
kung  eine  exakte  analytische  Scheidung  ihrer  Komponenten 
im  Kinzelfallß  durebfUhrbar  und  für  die  therapeutischen 
Maßnahmen  auch  gar  nicht  immer  nötig. 

Können  nicht  auch  Störungen  der  Thrombosierung, 
Veränderungen  der  Blutgenißc  uml  der  Blutzusanimensetzung 
als  Ursachen  der  post  partum  Blutung  angeachuldigt  werden? 
Ich  habe  früher  h<*l  der  physiologischen  Erörterung  bereits 
darauf  hingewieson,  daß  unsere  gonaucren  Kenntnisse  in 
letzterer  lii  ziehung,  in  der  Uichtung  des  Gerinnungsvor- 
ganges,  recht  lückenhaft  sind.  A priori  muß  natürlich  zu- 
gegeben werden,  daß  BiiilunoinaUen,  Hämophilie  insbesondere, 


zur  Störung  der  Koagulation  und  zum  Aiis.sickcrn  von  Blut 
post  partum  fuhren  künnon,  selbst  wenn  Kontraktion  und 
Tonuszustand  ein  gehöriger  ist:  cs  sind  Fälle  der  Art  in 
der  Literatur  niedorgelegt : die  Seltenheit  derartiger  Ereig- 
nisse beleuchtet  andererseits  dio  relativ  geringe  DignitÄt  der 
Thrombu.sbildung  für  die  Blutstillung  unmittelbar  |>o.sl 
partum.  Viel  wichtiger  ist  dio  mechanische  Störung  der 
Thrombusbildung,  insofern  nach  bereits  cingetretener  Blui- 
stillung  durch  unzwcckmUBigos  Verhalten  der  Entbundenen 
j die  zarten  Thromben  durch  augCDhIle.kliclm  Druekstoigeruog 
im  Gefäßsysbrni  bei  körperlichen  Bewegungen.  Ijei  Funk- 
tionen analog  dem  Yalsalvaschen  Preßversueh:  Erhrochen. 
i Husten,  Defäkalioosakt  usw.  losgcschweinnU  werden;  hierbei 
wird  ja  auch  durch  eine  venöse  HQckstauuog  des  Blutes  in 
ei'ster  Linie  das  Venensystom  getroffen.  — Eine  interessante 
pathQlogisi-h-physiologi.scbo  Erscheinung  ist  die  klinische  Be- 
obachtung, daß  Hyperten.sion  im  arteriellen  Gefäßgcbiet 
keineswegs  |HJSt  partum-Blutuagon  begünstigt.  — Um  die 
Momente,  die  zu  schwereren  Blulunpui  post  partum  führen 
können,  zu  vervollständigen,  .sei  erwähnt,  daß  GiTäßverände- 
rungen  ohne  Alteration  der  Uleruswandung  selbst  einerseits 
als  llrsaclie  n’cht  bedrohlicher  Atonie  beobachtet  wurden, 
andererseit.s  cndarterUtischolTozcsse  und  Ancurysmabildungeti 
tödliche  Blutungen  veranlaßt  haben. 

Bei  der  umgrenzten  Fragestellung  nach  der  Physio- 
logie und  pathologischen  Physiologie  der  postpartalen  Blut- 
stillung habe  ich  selbstvcrstUndlich  die  Blutungen  aus  Ur- 
sachen der  pathologischen  Adbär^'nz  der  Plaz*:ma,  der  al»- 
normen  Wucherung  der  fötalen  Elemente,  z.  B.  hei  Blasen- 
molc,  tler  allgetminon  Erkrankung  bei  Syphilis,  der  lokalen 
z.  n.  lK‘i  Gonorrhoe  ausgesclialtet,  und  resümiere  ich,  so 
sind  dio  bedeutsamen  und  we.sentlichsten  Faktoren  nach  dem 
I gegenwärtigen  Stand  unserer  Kenntnisse  hier  und  dort:  der 
1 Krregbarkoitsgrad,  die  Kontraktionsstärko  und  der 
Kontraktionsvcrlauf,  dio  Art  der  tonischen  Retrak- 
tion des  frisch  entbundenen  Uterus. 

Unser  Handeln  muß  von  dieser  Erkennlms  geleitet 
sein.  Der  Einblick  in  die  Werkstatt  der  Naturkräfte,  den 
wir  als  Aerzte  auch  am  Krankenbett  stets  zu  gewinnen  be- 
müht sein  sollten,  über  den  sich  allerdings  leichter  theoreti- 
sieren  läßt,  wird  in  praxi  aus  Gründen  der  Dringlichkeit 
zumeist  getrübt;  die  Therapie  de«  hier  abgehandelton  Gegeo- 
staodes  erfordert  mehr  als  anderswo  rasches  und  sicheres 
Arbeiten;  der  in  unserer  Zeit  so  oll  und  gern  gcbrauchle 
Huf  nach  individualisierter  Theiapie  verstummt  untt^r  der 
Gewalt  der  äußeren  Verliälluisse  allzuleicht.  Der  Heil- 
plan lautet:  Geburts-  und  Naehgeburtsleitung  nach  physio- 
logischen und  pathologisch-physiologischen  Gesichtspunkten: 
für  die  Bekämpfung  von  Nachgeburi.sblutuogen  kein  Scliema- 
I tismus.  Viele  Wege  führen  nach  Kom:  der  beste  Weg 
■ ist  der,  der  am  riiseheslcn,  sichersten  und  ungefährlichsten 
durch  Holzung  das  lokale  .Nervenzentrum  der  Ge- 
bärmutter trifft  und  die  unmittelbare  Erregbarkeit 
ihres  glattmuskeligen  Gewebes  gewährleistet.  I)a.s  er- 
reicht man  ilurch  Mittel  mechanischer,  thermischer,  chemi- 
' scher  Natur. 


Abliandlangen. 


Aus  d«T  M«dtzinisi  hrn  Klinik  lu  Leipzig. 

IM(‘  l(*'d<'iitiiii:;  von  H(‘w<'::iiii:;ss|öriiii:;<‘ii  der 
iiiitim'ii  Aii:;i‘iiiiiiisk*‘lii  ITn*  die  l.iikalisalioii 
/«‘rt‘hiiil«T  lln-diTkniiikiiiiu;(‘ii’) 

v«n 

Priv.-Doz.  l)r.  H.  Steliiert,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Grundlage  jeder  toinsidi-diagnosUschea  Verwertung 
von  Motilitätsstörungen  der  äußeren  Augenmuskeln  ist  die 

b Nach  eitiQiDi  auf  d«r  l>r«‘MlR«<r  N«turfor»cb8n’«r8umRjiuo(^  toi 
^f'plember  11K)7  g«L*HeDeu  Vortiwge. 


Erledigung  iUt  Vorfrage,  ob  eine  periphere  oder  supra- 
nukleare  Lä.sion  vorliegt,  ob  die  verursachende  anatoiuische 
Veränderung  Ihren  Sitz  im  peripheren  moiorisclien  Apparat 
hat,  der  sieh  von  den  Augenmuskelkernen  bis  zum  zug«'- 
hörigen  Muskel  erstreckt,  oder-  ob  sie  in  den  suprunukleareo 
Bahnen  zu  suchen  ist.  Wir  wollen  zunächst  die  Mittel  kurz 
hetrachteu,  dio  un.s  zur  Unterscheidung  peripherer  und  supra- 
nuklearer  UUimungen  gegeben  sind. 

Zunächst  müssen  wir  fcsthalten,  daß  jede  supranukleare 
Lähmung  stets  ganz  bostimmte  dop  wiliküriiclieD  Inan.sprucli- 
nalimo  zugängliche  Synergismen  oder  MechaiiiBinen  botriffl, 
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Bei  peripheren  Lähmungen  werden  he»Ümm(o  Muskeln 
funktioDSunfUhig,  bei  supranukloaren  dagegen  fallen  bestimmte 
Kunktionen  aus,  Die  betroffenen  Muskeln  können  dabei 
für  andere  Mechanismen  funktionsfähig  bleiben. 

Im  Gebiete  dea  okulomotoriachen  Apparats  sind  immer 
mindestens  zwei  Muskeln  bei  solchen  Synergismen  beteiligt. 
.Man  spricht  deshalb  hei  ihrem  Ausfall  von  konjugierten  oder 
assoziierten  Lähmungen.  Es  ist  jedoch  btn  bestimmUT  Iw.»kK* 
lisation  eines  Herdes  möglich,  daß  von  2 Synergisten  nur 
der  eine  betroffen  ist.  Der  andere  verliält  .sich  dann  normal, 
wälmcnd  der  betroffene  an  der  bestimmten  Funktion  nicht 
teilzun(‘hmoD  vennag,  fllr  sic  gclälunt  ist,  doch  auch  seiner-  , 
seits  bei  anderen  Funktionen  normale  Leistuogsfflbigkeit 
zeigt.  In  solchen  Fällen  beobachtet  man,  wenn  das  „moto- 
rische Uoppclaugo“  im  Sinne  der  geschädigten  assoziierten 
Bewegung  innerviert  wird,  Doppelbilder  so  gut  wie  bei  peri- 
pheren Lälimungcn.  Nicht  das  Konjugierte  der  Störung, 
sondern  die  Lähmung  lediglich  für  eine  bestimmte  Funktion 
ist  diagnostisch  ausschlaggebend.*) 

Neben  dem  Ausfall  einer  Funktion  ist  also  der  Nach- 
weis erhaltener  anderer  Funktionen  desselben  Muskels  von  . 
großer  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  supranukloaren  oder  | 
Blickläbmungon,  wie  man  sie  ganz  allgemoin  nennen  kann. 
Handelt  es  sich  z.  H.  um  einen  Kcctus  internus,  so  würde 
der  Nachweis  der  erhaltenen  Konvergenzfunktion  bei  dom 
Ausfall  des  Muskels  als  Soitenwender  und  umgekehrt  die 
Blicklähnmugsnatur  der  Störung  bew'cisen.  Leider  ist  es 
technisch  nicht  möglich,  Störungen  der  Divergenzfunktion  in 
gleicher  Weise  für  die  Beurteilung  d(T  Recti  externi  zu  ver- 
werten. Dagt^gen  l>esitzon  wir  eine  ganz  ullgemein  auf  alle 
äußeren  Augcnmu.skoln  anwendbare  Methode.  Sie  l>estelit  | 
darin,  daß  wir  nicht  nur  die  sogenannten  Späh-  oder  Kom-  ! 
mandobowcgung«  n io  den  Bereich  der  L’ntorsucliuog  ziehen,  j 
sondern  die  Prüfung  auf  gewisse,  meist  als  rellcktorisch  be-  i 
zeichnete  Augenbewogungon  ausdehnen.  Wir  geben  nicht  I 
nur  die  Aufgabe,  nach  rechts  oder  links  zu  sehen  oder  den  I 
Blick  auf  dieses  oder  jenes  teste  Objekt  zu  richten,  sondern  j 
wir  prüfen  auch  die  Augenl>ewcgungen  beim  Verfolgen. eines  | 
bewegten  Fixationsobjekts  (Blickbewegung  auf  Führung)'^  [ 
und  die  bei  passiven  Kopfdrclmogen  dann  eintnRenden  I 
Blickbewegungen,  wenn  der  zu  rnlcrsuchende  sich  be- 
müht, ein  gegebenes  Fixationsobjekt  mit  den  Augen  fesizu-  | 
halten.*)  Zu  diesen  .Methoden  kommt  neuerdings  noch  eine 
weitere  Untersuebungsweise  auf  eigenartige,  durch  I.aby- 
rinthrcizung  hervorzumfende  Augenhcwegungeii  *)•  ''  ir 

finden  dann  bei  .supranuklearen  l.,ähmungen  der  Späh- 
mler  Kommandobewegungeo  die  einen  oder  anderen  dieser 
„rellektoriscben“  Atigcnhcweguogen  erhalten  und  sehließen 

9 Wor  di«  von  cioi^eD  Aotoreo  «ufgrsUtlU«  Hjpotbe»«  sich  xu  | 
eitf«a  mtebt.  <UU  der  Rectu«  medixtis  xvei  uixtoiDis4'h  i;etreoQte  Kera- 
gebieU  besitzt,  deren  einea  lediglich  der  KoQTer^'cnzfunktion  dient,  wib- 
rend  du  andere  bei  der  Funktion  des  Muakela  als  Scitcnwcndcr  in  An* 
eproeb  L^enommen  wird,  muß  aUerdioL^a  fOr  diesen  Muskel  eine  Aus- 
nahme zugebea  und  den  Ausfall  dea  Muskels  nur  für  «ine  beatimmtr 
Funktion  durch  nukleare,  also  («ripbere  IJLaion  fßr  raflglicb  halt4-n.  Ein 
Bewet.4  dafOr.  daß  der  Internus  eine  so  mcrkwQrdi^'c  Ausuahnoeatellung 
einnimmt,  Ut  aber  nicht  vorhanden.  Ich  kenne  auch  keine  Tataacbrn. 
deren  Veratindnia  durrh  ein«  aolcbe  Anoabiue  wesentlich  gefDrdt-rt  wtlrdr. 

')  Ueber  die  Bedenken  dagegen,  diesen  Vorgang  aU  reflektorisch 
im  strengen  Sinne  des  Wurtoa  anzusprechen,  vergleiche  St«iner(  und 
Bielschowskj,  MQnch  med.  Woehsebr.  190ö,  S.  1666. 

^ Vgl.  ^sonders  Bielschowekj,  MOnrii.  mod  Woebsebr. 

Nr.  39.  Steinert  und  Uielschowskv.  Mlluch.  med  Woebsebr.  1906. 
Nr.  B3  u.  34. 

*)  Teeboiaebe  .\nwei«nug«n  uni!  maneb«  interessantr  Tatsachen 
findet  man  in  den  grundlegenden  .4rheiten  von  ßkräny,  siebe  besonders  ' 
Wflneh.  med.  Winhschr.  i1k)7,  S.  1072.  und  Piiystologio  und  Pathologie  ; 
dta  Bogengangapparatet  beim  Menschen.  I.«ipx(g  uniT  Wien  1907.  S.  62. 
Barünj  gebt  in  der  topUeb • diagnosüseben  Vrrwertung  der  reflekUiri- 
sehen  Aunnbewegungen  Aber  die  einfache  Unterscheidung  suprsnuklearer 
und  peri^erer  L&hmungen  weit  hinaus,  viel  weiter,  als  unseres  Krach- 
tens  beute  culUaig  ist.  Er  nimmt  ein  Mntiun»  Blickzentrum  als  Tat- 
sache an.  Kür  ein  solches  Zantrum  spricht  ja  manchea,  aber  seine  Eli- 


daraus,  ähnlich  wie  bei  den  LilbmuDgen  an  den  Ex- 
tremitäten aus  dem  Erhaltimsein  der  Sehncnrelloxe,  daß 
nicht  der  periphere  Kern-  und  Nervmapparat  Sitz  der 
Krkmnkung  sein  kann.  Die  Untersuchung  dieser  reflek- 
torischen Augenbewegungen  kann  unter  Umständen  von 
großer  duignostischer  Bedeutung  »ein.  Zu  warnen  ist  da- 
g(^en  vor  der  Verwertung  gewisser  -MitlMswegungen,  wie  der 
l»eim  LidschluB  und  bei  der  Konvergenz  auftreteoden  Ver- 
tikalbeweguiigen  und  anderer,  .so  lange  nicht  mit  voller 
Sicherheit  erwiesen  ist.  daß  solche  Mitlww^uogen  nicht 
auch  iH'i  peripheren  Lälimungcn  Vorkommen  können. 

Nun  sind  aber  Fälle  denkbar,  wohl  auch  st'hon  l>eob- 
achtet,  wo  diese  als  reflektorisch  iMJzeiehneicn  mit  den  Späh- 
und  Kommandobewegungen  erloschen  waren  und  dennoch 
eine  supranukleare  Lähmung  angenommen  werden  mußte. 
So  habrn  wir  Fälle  von  multipler  8kler<»se  gesehen,  in  denen 
die  Kranken  in  allen  Blickrichtungen  nur  üichr  w'cnig  aus- 
giebige Bewegungen  aufzubriugen  vermochten  und  diese  nur 
sehr  träge  und  wie  gegen  einen  großem  Widerstand.  Viel- 
leicht, daß  in  solchen  Fällen  da.»  Fehlen  der  rellek torischen 
Augenhewegungen  sich  durch  eine  Art  von  spastischer  Rigi- 
dität der  betreffenden  Muskeln  erklären  läßt.  Andereraeits 
ist  aber  djus  Kolden  <lcr  relleklorisclico  Bewegungen  auch 
da  möglich,  wo  die  peripheren  motorischen  Zentren  nicht 
nur  von  den  Apparaten  iler  Spähbew»*giing,  sondern  auch 
von  anderen  supranuklearen  Zuflüssen,  den  Wegen  der  re- 
flektorischen Impulse,  durch  die  bcs<mdere  Ivokatisation  der 
anatomischen  Veränderungen  abgi'schnilten  sind>).  ln  solchen 
Fällen  kann  nun  die  völlige  Gleichmäßigkeit  der  Bewegticii- 
keitsbesehränkuug  von  zwid  «xler  mehr  Synergisten  von  hoher 
diagnostischer  Bedeutung  w'crtlen.  Wenn  wir  vom  Falle  der 
absolub-'n  Lähmung,  der  völligem  Aufhebung  der  Beweglich- 
liehkeil  abschen,  so  ist  eine  ganz  gleichmäßigi*  Besebrün- 
kung  der  Beweglichkeit  von  zwei  oder  mehr  Synergisten 
durch  periplierc  Lähmung  kaum  denkbar.  Die  als  Kopie- 
rung konjugierter  Uihmungen  durch  periphere  Affektionen 
zitierten  Fälle  sind,  wi<‘  man  sich  «lurch  Einsicht  in  die 
OriginalHrbcileu  Ubj-rzengen  kann,  in  dieser  Beziehung  nicht 
stichhaltig.  I>ie  Lähmung  betraf  wohl  synergistisch  zu- 
sanimcageliöreode  Muskeln,  hImt  doch  in  ungleichmäßiger 
Weise.  So  konnte  von  einer  irreführenden  Kopierung  nicht 
die  Hede  sein.  Es  hätte  vielmehr  anderer  be.-ionderer  Keun- 
Zeichen  lK‘durft,  um  in  solchen  Fällen  eine  supraniikleare 
Schädigung  zu  erweisen.*) 

Wenn  wir  nun  zur  speziellen  topischen  Diagnostik  der 
Augenmii-skellähraungen  ülKTgehen . so  wollen  wir  zunächst 
fragen,  welche  Formen  fiupranuklearcr  Stönmgen  den  Lä- 
sionen verschiedener  Gchirutenitorien  zukominen. 

Das  Herdsymptom  der  Erkrankungen  einer  (iroßhirn- 
liemisphUre  ist  die  Ih^viation  conjuguf*«  tles  Kopfes  und  der 
Augen,  die  Hemiplegie  oculaire  neuerer  französischer  For- 

iteQX  bleibt  doch  aomer  livpotfaeeo  nad  ist  oiebt  riomal  «iuc  uotwcndjge. 
HArAQjr  konatruiert  daa  kiiniKbe  Bild  der  {.Asioa  dic«e3  hTfraUietiHcbcu 
i^eDlrams  uod  stellt  es  dem  davon  abveicheDdoQ  Bilde  su|>razeDtraler 
HerderkrankuujireD  gegenOber.  Für  eine  sotebe  Uotersebeidung  febleo 
uatDrlicb  di«  tetsächlicben  GniDdlaxeD.  aber  wie  ({esa^  auch  die  theore- 
tischen noch  durebaux.  Wenn  HärAny  s*gt,  daß  bei  supraxeotralt>n 
Herden  die  optischen  Reflexe  erhalten  sind,  ao  gilt  dieser  SaU  nicht  in 
dieser  AllKemeloheit.  Bei  Herden  Ln  den  (iroßbinihemispbireu,  also 
sicher  suprazentralen  Herden  im  Sinne  BArAnyi  kflunen,  wie  wir  gleich 
sehen  werden,  die  oplisch-rcIlektoriiicheD  Aut'eubew'eguagen  cbeu  to  stark 
wie  die  ■'<pAhbeweL'ung«a  ^eechfidigt  sein. 

')  Nach  dieser  Betrochtiingsweis«'  kann  man  sieb  auch  FUlle  denken, 
in  denen  durd»  toreUriüv  Herd«  nnr  gewisse  reflektorische  Angenbowo- 
guugen  aufgrbohea.  die  rrin  willkQrlu’hen  Spkhbeweguogen  davregen  er- 
halten wAreo.  Solche  FAlte  sind  meines  Wissens  bisher  nicht  bokaartl 
geworden.  Canlonnet  et  Tagnot.  Revue  oeuml.  1D06.  S.  do8.  haben 
solche  F.üle  theoretisch  postuliert,  aber  nicht  beobachtet  Nach  ihrer 
Meinung  wflrdo  dieses  Vorkommnis  auf  eine  Erkreokun:.'  des  Tbalumus 
opticus  deuten. 

^ Einer  elektrischen  Untersuchung  zum  Zwecke  der  Uutersebei- 
duDg  Buprsnuklearer  und  peripherer  I.4hmuDgeu  sind  die  Bulb<itn‘itoren 
bekiiQotlich  nicht  tugingUeb. 
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scher*).  In  der  Regel  sind  Kopf  und  Augen  nach  der  Seite 
des  Herdes  abgowichen.  WÜlkUrUch  vemn'lgen  die  Kranken 
Kopf  und  Augen  gewöhnlich  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
bis  zur  MiltelÜnic.  aber  nicht,  oder  nicht  im  normalen  Um- 
fange Uber  die  Mittellinie  iünaus  nach  der  Gegenseite  zu 
wenden. 

Oie  ..Führung“  durch  das  liewegte  Fixationsobjekt 
zeitigt  in  der  Regel  kein  günstigeres  Resultat,  wälirend  auf 
passive  Kopfdrehimgen  die  Augen  weit  ausgiebiger,  ja  selbst 
im  nornmleD  Umfange  nach  der  Seite  gewendet  werden 
können.  In  der  Kegel  g(d»t  die  Deviation  rasch  zurück. 
Wenn  die  Rückbildung  der  okuloniotorischen  Störungen  nicht 
zu  rasch  fortschreilet,  kann  man  sehen,  «laß  die  Parese  der 
seitlichen  Blickwendiing  die  Ablenkung  um  kurze  Zeit,  je- 
doch lu’ich.stens  um  wenige  Tage,  übenlauert.  Für  ein  ge- 
naues Eingehen  auf  das  klinische  Bild  ist  hier  nicht  der 
Ort.  Es  bedarf  noch  nach  manchen  Richtungen  der  Klärung 
durch  systematiaeho  Untersuchung.  Nach  unseren  heutigen 
Kenntnissen  muß  dieser  Symptomenkomplex  aufgefaßt  werden 
als  eine  zerebrale  Blicklähmung,  bei  «1er  gbdclizoitig  im 
Sinne  des  Gesetzes  der  reziproken  Innervation*)  die  Er- 
sclilaffung  iler  Antagenistea  erschwert  sein  kann.  Allerdings 
tritt  diese  Erschwerung  klinisch  nicht  immer  deutlich  in  die 
Erscheinung,  und  sie  bietet  jedenfalls  keine  ausreichende 
Erklärung  ^r  die  Ablenkung  der  Augen.  Man  kann  go- 
legentüdi  Blickiähroungen  sehen,  bei  denen  die  Fähigkeit, 
die  Antagonisten  zu  erschlaffen,  sehr  crlieblich  gelitten  hat, 
ohne  daß  stärkere  Ablenkungen  bestünden*).  Zur  Erklärung 
der  starken,  manchmal  fast  extremen  Deviationen  bei  Heini- 
sphärenherden  ist  es  jedenfalls  nötig,  anzunehmen,  daß  durch 
den  einseitigen  Herd  nicht  nur  eine  gekreuzte  Hllcklälimung 
hervorgerufen,  sondern  auch  n'geliiiäßig  ein  Reiz*u.stand 
in  den  gleichnamigen  Seitenwendern  ausgclöst  wird.  Wie 
dieser  zustande  kommt,  scheint  sich  heute  einer  sicheren  Be- 
urteilung noch  zu  entziehen^).  Der  rasche  Ausgleich  der 
Störungen  kann  w'obl  nur  auf  das  kompensatorische  Ein- 
treten der  gesund  gebliebenen  Hemisphäre  zurOckgeführt 
werden.  Boi  den  Hemiplcgießillen  mit  sogenannter  Früh- 
kontraktur  der  Glieder  modifitiett  sich  das  Bild  in  der 
Weise,  daß  anstelle  der  ßlicklUhmung  eine  einfache  Keizab- 
Iciikung  des  Kopfes  und  der  Augen,  nun  aber  nicht  nach 
der  Seite  des  Herdes,  sondern  nach  der  der  kontrakten 
Glieder  hin  tritt. 

Al.<  motorisches  Uindenfehl  der  BlickbowegUDgon  kann 
beim  Menschen  zurzeit  ausschließlich  eine  beiderseiU  im 
Fuße  der  zweiten  Stirnwindung  geleg?»no  Stelle  mit  einiger 
•Sicherheit  angesprochon  worden*).  Für  die  Tatsache,  daß 
auch  weit  obliegende  Herde  nicht  selten  Deviation  conjugu^c 
hervomifen,  darf  viclleic  lit  an  Stelle  der  alten  „Kernwirkung“ 
der  von  Monakow  in  die  Neurologie  cingeführte  Begriff  der 
Diaschisis®)  herangezogen  werden,  nach  dem  ein  Zentrum 

')  BrivBAud  et  Pdehio,  Progri«  mvd.  1904.  Nr.  33. 

V«rgl.  F.  B.  Hoffdaun.  Asher-Spiro,  Krg-  d.  löirfu,  1906, 

S.  602  ff. 

*)  Stoinert  uad  Bieltchovtkv.  I.  c. 

Ot«Mr  AnffABKuiig  hat  der  fieofer  KHoiker  Bard  neuerdings 
eine  aenaoriKhe  Thewie  der  Deviation  eo^ugu^»  gegenflttprgeiitelU  (Se- 
matne  m^d..  1904.  8.  9).  Nach  seiner  Meinung  ist  die  Prsacbe  der  Tia- 
riatinn  der  einssitigo  AusraJI  sensorieller  Impulse  fttc  die  der  Rück- 
bewtgung  rorsfebeedca  lootoritchcn  Apparate.  .Schoo  Orassot  (Semain« 
mdd.,  1W4.  S.  153)  hat  den  zweifellos  anregenden  AusIShrungen  Barda 
gegendber  betont,  dsB  die  spnaoriclle  Theorie  vieileicbt  imst«ode  sei.  die 
Atdenkong.  nicht  aber  die  mit  der  BeTtation  verbandene  BllcklZtamnng  zu 
erkUtren.  Durch  KinOlbrung  neuerer  llilfsbcgriir*».  wie  des  gleich  za  er- 
wthnenden  der  lUaschiiis,  wXre  eine  solche  Krkiftniog  allerdings  doch 
möglich,  aber  fQr  die  generelle  Krklämng  der  klassischen  Deviation  con- 
jugupe  durch  sensupelle  AutOUle  sehe  ich  keinen  Brand  und  keine  Mög- 
lichkeit. 

9 Vergl.  die  Zusamaienstellung  des  rorliegcnden  Materials  bei 
Fahli,  P.  A.  f.  kl.  Med..  Bd.  86,  S.  1. 

*)  V.  Monakow,  (rehirnpathologie,  2.  Anflage,  1905.  S.  236  und 
Asher-Spiro,  Erg.  d.  Phya..  1.  Jalirgang,  1002.  2.  Abteilung.  8.563. 
T^ieaer  HiKsbegrifT  erfreut  sich  freilich  noch  keiner  allgemeinen  Aner- 
kenming. 


dann  vorübergehend  funktionsunfähig  wird,  wenn  ihm  wich- 
tige ReizzuflÜsso  plötzlich  entzogen  werden.  Dom  Blick* 
Zentrum  Hießen  von  verschiedenen  Gebirnterritorien  her  be- 
ständig mächtige,  seine  Funktion  au.s.<cl)laggehend  beeio- 
tlussonde  Reizströmo  zu,  sodaß  eine  vorübergehende  Blick- 
lähmung  bei  Herden  verschiedenster  Lokalisation  nach  der 
oben  genannten  Vorstellung  leicht  verständlich  wäre.  Eidc 
Schwierigkeit  für  die  Annahme  nur  eines  Blickzentrums  in 
jeder  Hemisphäre  liegt,  wie  nicht  verschwiegen  worden  soll, 
in  der  gelegentlich  beobachteten  Tatsache*),  daß  auch  bei 
doppelseitigem  Ausfall  der  Spähbewegungon  die  Bewegungeo 
auf  Führung  erhalten  sein  können,  die  doch  kaum  andere 
als  durch  ein  kortikale»  Zentrum  vermittelt  gedacht  werden 
können*).  Auch  daß  Gehörscindrücke  unter  solchen  Cm* 
ständen  noch  Blickbcwegungen  hervorgerufen  haben,  hat 
man  beobachtet*).  Ob  die  zerebralen  Deviationen  bei 
Läsionen,  die  da.‘<  genannte  Blickzentrum  selbst  bctreflcb. 
sich  durch  längere  Dauer  typisch  von  den  anders  bedingteri 
unterscheiden,  l>edarf  noch  weiterer  Sicherstellung*). 

Bei  do])pelseitigen  Hemisphärenherden  verändcrl  sieb 
das  Bild  insofern,  als  zur  Lähmung  der  seitlichen  Blick* 
beweguugen  nun  die  Aufhebung  auch  der  Vertikalbewogunwa 
sowie  der  Konvergenz  und  vielleicht  auch  der  Akkomodation 
hinzutritt.  Dieses  Bild  einer  völligen  Aufliebung  jeder  will- 
kürlichen SpllhbeweguDg  der  Bulbi  wird  von  den  Autor<n 
als  Zykloplegie  iHWchriehen. 

Diese  Zykloplegie  ist  natürlich  mit  erlieblicben 
Störungen  der  räumiielion  Orientierung  verbunden.  Die 
wenigen  Imkannten  Fälle  von  Zykloplegie  mit  Seklionsbefund 
sind  für  lokalisatorisclie  Feststellungen  wegen  der  Multi- 
plizitäi  oder  außerordentlichen  Ausdehnung  der  Krankheit«- 
lierde  wenig  geeignet. 

Andere  Augenimiskelstörangen,  die  als  direkte  Herd- 
Symptome  angesehen  werden  könnten,  kommen  bei  Hemi- 
sphärenherden nicht  vor.  Insbesondere  fehlen  alle  ausreicheo- 
den  Gnindlagen  für  die  Annahme,  daß  einseitige  Bewegungs- 
störungen bestimmter  Augenmuskeln  unter  Aufliebung  der 
pbpiologischen  Assoziation  beider  Seiten  als  Uerdsymptoci- 
i>ci  Großhirnhemisphärenherden  vorkämen.  Es  liegen  eine 
Anzahl  von  Beobachtungen  vor,  die  in  dem  Sinne  gedeutet 
worden  sind,  als  ob  aus  kortikaler  Ursache  die  Ässoziali'-t 
der  Augenmuskeln  gelöst  werden  könne.  In  Fällen,  wie  sie 
als  hysterische*),  als  willkürliche*)  Dissoziation  der  Augen- 
bewogungen  beschrieben  worden  sind,  liegen  andere  Deu- 
tungen als  die  von  den  Autoren  gegebenen  näher.  I>er 
merkwürdige  Fall  Kliens’)  bietet  doch  nicht  den  bindemLc 
Beweis,  daß  die  beobachteten  Dissoziationen  wirklich  von 
den  kortikalen  Veränderungen  abhängig  gcwp.sen  seien 
Auch  der  von  Silex“)  und  Anderen  versuchte  experimen* 

9 Roth.  Neurol.Zbl.  1901.  S.  921. 

*1  Steinert  und  BieUebowf  k j,  1,  e. 

*>  Anton,  Wien.  ItÜn.  W^ochsebr.,  1H99,  S.  1189. 

*1  Mftiicbmal  nimmt  b«i  zorebraler  Hr-mipl^gio  drr  Kopf  an  der  m 
Übrigen  lypischAn  Ablenkung  der  Angen  nacb  d<T  Seit«  des  Herdes  akhi 
teil,  in  seltenen  Flllen  ist  er  sogar  Tortlbergcbend  nach  der  Gegenseite 
gedreht.  Grnsset  (.Semaine  m<*d.,  1904,  8.1531  hat  einen  solchen  Ki»l 
besonder«  besclirieben  and  ihn  so  gedeutet,  daß  der  KrankheiUberd  hier 
die  als  getrennt  xo  betrachtenden  Bahnen  der  Kopf-  und  der  .Aogte- 
«Tudung  in  Terechiedener  Weise  gesrb&digt  habe,  die  erstereo  im  reüee- 
den,  die  letsteren  im  l&hmenden  Sinne.  Weder  Grassots  Pall  dms 
fthniiebe,  die  ich  selbst  gesehen  habe,  scheinen  mir  diese  Dontan|:  C1)t^ 
lassen-  Anfangs  bestand  eine  typische  LMmlion  cenjaguite.  Die  Al>- 
lenkung  des  Kopfes  ging  rasch  xurQck.  NVllbrend  die  der  Au|?ea  oort 
besUnd,  entwickelte  sieb  ein  lehmertharter  Tortikollis,  der  Kopf  wsr  Start 
nach  der  Gegenseite  gedreht  und  fixiert,  anrh  passire  Bowegnog  wsr  is- 
folge  der  Schmerahnftigkeit  nnmOglieh.  Das  ist  nicht  einfach  Beorr- 
pbysiologisch  cu  deuten.  Der  Gedanke  an  eine  Komplikatiun  liegt 
doch  tu  nabe. 

*>  Kunn. 

•j  Weinhold.  Klin.  Mon.  f.  Ang..  1903.  Bd.  2,  8.  L 

*)  Klien,  Zt«chr.  f.  Nerrenheilk..  Bd.  26. 

">  Bericht  Aber  die  27.  Versammlong  der  Opbthalmologisch«« 
sollachaft,  Heidelberg  1899. 
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teile  Beweis  ist  niolit  zu  Endo  geführt  worden.  Neuere 
französische  Autoren^)  wollen  festgesteJlt  haben,  daß  bei 
zerebralen  HaUjseiteuherden  sttmtliche  äußeren  .Muskeln  des 
gegenseitigen  Bulbus  eine  Abnahme  llirer  LeistungshUiigkeit 
zeigen.  Ein  Bück  in  die  Veröffentlichungen  lehrt,  daß  diese 
UDglHublichen  Resultate,  die  unsere  physiologisclion  Grund- 
begriffe auf  den  Kopf  stellen  würden,  inil  völlig  unzuläng- 
lichen Methoden  gewonnen  worden  sind,  also  unlwjaehtet 
hleibcn  dürfen. 

Ein  paar  Worte  noch  zur  Frage  der  kortikalen  Ptose, 
die  als  ILerdsyniptom  des  Gyrus  angularis  angeführt  zu 
werden  pflegt  Bei  einseitigen  Herden  in  dieaor  Windung 
soll  IHüsc  am  Auge  der  (icgenßeite  auflreten.  Die  Angabe 
hat  trotz  ihrer  sehr  geringen  Wahrscheinlichkeit,  trotz  — wie 
ich  gleich  zeigen  will  — völlig  ungenügender  Bcj^Undung 
in  die  meisten  Lehrbücher  Aufnahme  gefunden.  Sie  dürfte 
cndgillig  zu  streichen  sein.  Wir  werden  später  noch  davon 
zu  sprechen  haben,  d«aß  Großhirnerkrankungen  der  aller- 
verschiedensten  Ixikalisation  durch  Fertiwirkiing  im  weite- 
sten Sinne  des  Wortes  relativ  recht  häufig  mit  pfTipher<sn 
AugenmuskelUUimuogen  kompliziert  sind.  Zu  den  klini- 
schen Erscheinungen  auf  diese  Weise  zustande  kommender 
OkulomotoriuslähmuDgen  gehört  nun  ganz  besonders  regel- 
mäßig die  Ptose,  die  auch  ganz  btn>ondiT8  früh  aufzutreten 
ptlegt  und  darum  gar  nicht  selten  als  einziges  Symptom  be- 
obachtet wird.  Schon  aus  diesem  Grunde  müBlo  inan  in  der 
toipseli-diagnostischen  Verwertung  der  I^tose  äußerst  vor- 
sichtig sein.  Wie  steht  es  nun  mit  den  Fällen,  die  als  Be- 
leg für  die  kortikale  Ptose  angeführt  werden?  Wer  sich  die 
Mühe  nimmt,  diese  Fälle  in  den  Originalarbeiten  zu  studieren, 
wird  sich  überzeugen,  daß  in  fast  allen  diesen  Fällen  schwere 
uud  schwerste  Allgemeinwirkungcn  des  oft  sehr  großen 
Krankhcilslierdf'S  auf  das  Gehirn  vorhanden  waren,  sodaß 
das  Material  für  topisch  ■ diagnostische  Feststellungen  ganz 
ungeeignet  ist.  Andererseits  fehlt  es  niclit  an  Fällen  von 
Erkrankung  des  vermeintlichen  Zentrums,  in  denen  keine 
PtoiMS  bestand.  Man  braucht  also  wohl  nicht  auf  die  Nchwer- 
denkbarkeit  einer  kortikalen  Ptose  btnzuwoiscn,  um  die  For- 
derung einer  Streichung  dieses  Begriffs  aus  der  topischen 
Diagnostik  zu  begründen.  \N'er  nicht  überzeugt  ist,  den 
bitte  ich  an  einer  spateren  Stelle  dieser  Arbeit  nachzulesen, 
wie  vorsichtig  man  .sein  muß.  Lähmungen  einzelner  Augen- 
muskeln auf  bestimmt  lokalisierte  Horile  zu  beziehen. 

Eine  sympathischeOphthalmoplegie,  eine  einseitige 
Lähmung  des  Augensympnthikus  und  damit  auch  eine  sym- 
pathische Ptosis,  kommt  allerdings  bei  zerrhralen  Herden 
vor.  Breuer  und  Marburg  (Arbeiten  aus  dem  Neurolo- 
gischen Institut  an  der  Wiener  Universität,  Bd.  9 , S.  23ß 
bis  245)  glauben  auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  den 
Satz  auf.stellen  zu  können,  daß  Herde  in  den  Großhirn- 
liemispbären  den  Symptomenkomplex  konlralalcral,  poutine 
und  medulläre  Herdo  ihn  homolateral  hervorrufen  können. 
Eine  systematische  Untersuchung  der  Frage  fehlt  zurzeit  noch. 

Ich  wiederhole  also:  Das  einzige  okulomotorische  Herd- 
Symptom  der  Erkrankung  einer  Großhirnhemisphäro  ist  die 
I)»*viattön  conjugui^o  im  oben  nlUier  erörterten  Sinne,  und 
ich  steile  noch  einmal  kurz  die  diagnostisch  wichtigsten 
Charaktere  dieser  Form  der  Deviation  zusammen: 

1.  Die  Blickparese  ist  regelmäßig,  zum  mindesten  an- 
fängHch,  mit  einer  starken  Ablenkung  der  Augen  nach  der 
Gegenseite  verbunden. 

2.  Die  Ablenkung  der  Augen  ist  fast  immer  mit  einer 
Drehung  des  Kopfes  verbunden. 

3.  Kopf  und  Augen  sind  fast  immer  nach  derselben 
Seite  abgewichen. 

■i.  Sie  sind,  abgesehen  von  gewissen,  oben  erörterten 
charakteri.stischen  Ausnnhmerällen,  nach  der  Seite  des  Herds 
gerichtet. 

Vergl.  Cbftilloas,  Ana.  doc.,  69.  Jnbrg.,  Okiober  lOOG. 


5.  Die  Erscheinung  ist  flüchtig. 

6.  Die  Blicklähmung  oder  -pareso  betrifft  beide  Augen 
streng  gleichmäßig,  niemals  nur  eins  oder  eins  mehr  als 
das  andre. 

Ich  wende  mich  zu  den  okulomotorischeo  Herdsym- 
ptomc»  des  Pons.  Bekanntlich  findet  die  absteigendo 
psyclio-okulomotorische  Bahn  ihr  Ende  im  Pons,  nachdem 
sie  beim  Eintritt  in  dieses  Gebiet  eine  Kreuzung  erfahren 
hat.  Jenseits  dieser  Kreuzung  hat  die  Balm  jederscits  nur 
noch  Beziehungen  zu  den  bulbären  Zenlraislättcn  der  gleich- 
seitigen seitlichen  Blickbewegung.  Das  Bild  der  i>ontincn 
S4Utlicbcn  Blicklälimung’)  tritt  nun  an  die  Stelle  der  Devia- 
tion conjugueo  bei  Hemispbäreohcnlon.  Der  pontine  Sym- 
ptomcDkomplex  ist  durch  folgernde  Züge  ausgezeichnet  und 
von  dem  crstbesprochenen  scharf  unterschieden. 

1.  Die  stärkere  Ablenkung  der  Augen  ist  kein  inlc- 
gricrender  Zug  des  Bildes  mehr,  vielmehr  eine  ganz  inkon- 
stante Begleiterscheinung.  In  manchen  Fällen  tritt  sie  für 
sich  allein  oder  neben  der  gegenseitigen  witlichen  Blick- 
lähmung als  ein  selbständiges  Heizsymptom  auf,  das  der  Ent- 
wicklung einer  Lähmung  des  betreffenden  Seitenwendungs- 
apparats  vorangehen  kann.  In  der  Kegel  besteht  nur  eine 
sehr  gerinfügige  Ablenkung  der  Augen  infolge  des  durch 
die  cinsidiigo  Biieklähmung  gestörten  Muskelgioichgewichts. 

2.  Ebensowenig,  wie  eion  eigentliche  Deviation  der 
Augen,  gehört  eine  solche  des  Kopfes  zum  Bilde  der  pon- 
(inen  Biieklähmung. 

In  den  wenigen  Fällen,  wo  sie  als  unmittelbare  Folge 
der  IlerdnrkrankuDg  sich  von  vornherein  findet,  ist  sie  eine 
selbständige  Komplikation  und  von  der  BlicklälimuDg  un- 
abhängig. 

3.  Eine  leichte  habituelle  J^itendrehuag  des  Kopfes 
findet  sich  allerdings  auch  bei  der  pontinen  Biieklähmung. 
Diese  Haltung  Ist  aber  nicht  eine  direkte  Folge  des  Herdes, 
sondern  ist  von  der  Blicklähmung  abhängig.  Sio  ist  ein  dieser 
gegenüber  sekundäres  Symptom,  das  nur  unter  der  Voraus- 
setzung, daß  der  Kranke  sieht  und  ßxiort,  zur  Beobachtung 
kommt  und  einen,  ich  möchte  sagen,  hnlbwillkürlichim  Cha- 
rakter trugt.  Es  ist  dies  jene  für  AugCQinuskellähmungcn 
typische,  teleologisch  zu  verstehende  Kopfhaltung,  die  der 
möglichsten  Eatlastung  des  gelähmten  .\pparates  dient.  Der 
Kopf  wird  so  gehalten,  daß  beim  Geradcaussehon  der  ge- 
lähmte Apparat  in  keiner  Weise  in  Anspruch  genommen 
ist,  seine  Störung  also  nicht  ins  Gewicht  fällt,  ln  unserem 
Falle  wird  der  Kopf  leicht  nach  der  Seite  der  Blicklähmung 
gewendet.  Da  die  Augen  in  der  Hube  etwas  nach  der  Gegen- 
seite abweichen  infolge  Ucherwk-gens  der  nicht  gelähmten 
Seitenwender,  so  sieht  der  Kranke  jetzt  ohne  jede  Inner- 
vationsanstrcDguDg  gerade  aus,  speziell  ohne  jede  Inanspruch- 
nahme seiner  gesebudigten  Apparate.  Kopf  und  Augen  sind 
also  nach  entgegengesetzten  Seiten  aus  der  PrimUrstellung 
leielit  ahgcwichen.  Wir  haben  somit  ein  nach  äußerem  Bilde 
und  innerem  Wesen  völlig  anderes  Verhalten  vor  uns,  nU 
die  konjugierte  Abweichung  bei  Hemispiiärenherdeii. 

4.  Hei  Deviation  conjugu^e  „sieht  der  Knuike  seinen 
Herd  an“,  auf  die  Seile  eines  pontinen  Herdes  vermag  der 
Kranke  seine  Augen  nicht  zu  wenden.  Wenn  ein  halb- 
seitiger Ponsherd  gleichzeitig  die  Pyrainidenbahn  lädiert,  so 
tritt  hier  wie  bei  licmisphäronherden  gekreuzte  Hemiplegie 
der  Extremitäten  ein.  Die  Biieklähmung,  die  bei  pontinen  Her- 
den, wie  gesagt,  die  Selto  des  Herds  betrifft,  Ist  hier  also  mit 
der  Gliederlähmung  gekreuzt.  Bei  HemUphärenherden  da- 
gegen vermag  der  Kranke  nicht  nach  der  Seite  der  ge- 
lähmten Glieder  zu  erblicken.  Hemiplegie  der  Glieder  und 
„okuläre  Hemiplegie“  treten  gleicliseitig  auf. 

o.  Die  Störung  ist  meist  schwer  und  dauernd. 

')  AufKra4(«a  <lcf  f«mereu  LokahtalLti  soll  bior  niebt  eiuKOS&Qgen 
werden. 


GoogL 


1M8  — MKDIZINlSCnE  KLINIK  — Nr.  25. 


21.  Joni. 


04*2 


6.  Die  beidnn  Synergisten  sind  au&iTordcntlich  oft  in 
UQgleicbcm  Maüe  goHchädigt«  maodimal  betrifft  die  Ulick- 
Ultiiming  überbaupt  mir  einen  von  t^eiden.  Dieses  Verhalten 
ist  nur  bei  pontinen  Herden  möglich  und  von  absolut  paiho-  | 
gnoinoni8<‘b<‘r  Bedeutung.  Neben  der  ungieiebrnübigen  Schä* 
illgiirig  der  für  die  beiden  Seltenwender  bestimmten  Hlick- 
babn  kommen  hier  auch  Kombinationeo  der  lUicklälimuog 
mit  nuklearen  oder  radikulären  VerUmlerungen  in  Bclraclit. 
Die  Prüfung  der  rellektorisdien  Augenbewegungen  ist  für  | 
die  Differenziernng  der  feineren  Verhttltni&se  v*'ii  größter 
Kedeutung. 

7.  Niclit  selten  linden  wir  eine  ebenfalls  nur  Imu  Pons- 
lierden  denkbare  Komplikation:  doppelseitige  sidlliebe  Bllck- 
lübmung  ohne  Störungen  der  vertikalen  Blickbewegungon. 

Bemerkenswert  ist,  daß  sowohl  intra-  als  <*xlrapontinc  i 
Herde  — die  letzteren  durch  Druck  auf  den  Pons  zum 
Bilde  pontiner  HlickliUimung  fUltren  können.  Die  häutig 
nel»enber  beobaelUele,  oft  nur  anrdnglicli  vorhandene.  Ilüth- 
tige  Konvcrgenzlähmung  kann  wohl  in  manchen  Kälten  als 
Ausdruck  einer  Diaschi<is  geileutet  werden.  Die  Konvergenz- 
liUummg  als  selbsiUniliges  Herdsyinptom  scheint  cbH-nfalls 
dem  Pons  zuziigchören. 

Ist  die  seitiielie  BlicklUliiming  da.s  wichtigste  Pons- 
Symptom,  so  ist  die  LUhniung  der  vertikalen  BlicklM*we- 
gungeii  das  klassisclie  Herdsymptom  des  VierliÜgelgebiets, 
nicht  der  VierhUgel  im  stn*ngen  Sinne  des  Anatomen,  etwa 
gar  iM^stimmler  Vierbflgelganglien,  sondern  des  VierhögcL 
gehiets  als  einer  gt*ohen  topographischen  Kinheit  der  prak- 
tischen Diagnostik.')  Eine  genaue  LokaliBation  ist  zurzeit 
nicht  möglich.*)  Die  vertikale  HlieklUhmm»g  betrifft  Hebung 
und  Senkung,  oft  die  Hebung  in  stiirken*m  (Irade,  manch- 
mal sic  allein,  nur  selir  stdten  lediglich  die  Senkung.  Die 
topiscb-diagnostische  Bedeutung  der  isolierten  vertikalen 
HlickIHhmung  ist  faut  noch  größer  aU  die  der  seitlichen 
Blicklähmung,  insofern  sic  nur  und  ausschließlich  bei  llcrd- 
erkrankungeu  dieses  (iebiets  und  fast  immer  nur  bei  intra- 
zerebralen  Herden,  nur  selten  bei  F«*rnwirkuiigcn,  wie 
«iircktem  Druck  auf  die  VierhügeIr<*gion  beobachtet  worden 
ist.  Fälle,  die  gegen  üle^c  Auffassung  ins  Feld  geführt  zu 
werden  pliegen,  sind  bei  näherem  Zusehen  doch  nicht  stich- 
haltig.  So  wird  der  bekannte  Fall  Thoiiisen*)  gelegentlich 
als  eine  durch  basale  Erkrankung  iK^dingle  vertikale  Bück- 
lUhmung  zitiert.  Sein  Autor  selbst  hat  ihn  aber  nicht  als  Blick- 
lUiimung  aogesprochen,  ganz  abgesehen  davon,  daß  in  dif^mi 
Falle  ein  bi.s  in  das  Geiuct  der  n>tcn  Kerne  hinaufreichemler 
inii  azercbralcr  Herd  anatomisch  ^nachgowiesen  wurde. 

Daß  die  vertikalen  BlickUUimungen  ganz  besonders 
liäulig  mit  tuTipheren  Lähmungen  von  \ crtikiUniotoren  ver- 
gcHellschaftct  Vorkommen,  ist  Ihm  derl^ge  der  Okulomotorius* 
kerne  in  diesem  Gebiet  eigentlich  selbstverständlich.  Der  so 
sehr  bedentuog.*jvolle  Naibwois  des  supranuklearen  Anteils 
ist  daher  meist  nur  dadurch  mit  Sicherheit  möglich,  daß 
man  die  sogenannten  rellektorisdien  Augfnbewegungon  ins 
Bereich  der  Cntersuchung  zieht.  .Man  sieht  eben  dann,  daß 
außer  den  bei  jeder  Prüfungswelae  hervortretenden,  peripher 
bedingten  Defekten  die  Späh-  und  Komniundobewegungen 
Einsi'liränkungen  zeigen,  die  fUr  die  reücktorischen  Be- 
wegungen nicht  in  gleicher  Weise  best«‘hen. 

Störungen  der  seitlichen  Blickbowegiingen  fehlen  fast 
völlig  im  Bilde  der  Erkrankungen  dieses  Gebiets  und  merk- 
würdigerweise auch  derjenigen  des  HirnBchcnkelfulies*). 

')  Vrrgl.  Steinort  und  Bielicliitmtky,  MQach-  mvd.  \Vctt9chr. 
190G.  Nr.  33  u.  34.  Nruevti-nH  li*t  Spiller  ein  jnttBes.  freilich  nicht  ohne 
Kritik  jtu  vcnrertcodrf  beigRlmchU  ObersteinerB  Arbeiten 

Hd.  15 

‘K  An  dal  Uim»cbrnkeHußgebiel  i»l  dabei  DBlftrlicb  nicht  sn  donkeo. 
Aber  n cb  die  Vierbftget  erlbet  im  strengoren  Sinnt*  komnien  wniirBcliein- 
lieh  nieuht  in  Betriebt. 

A.  f.  Veyeh.,  Üd.  18. 

*.i  T.  Monnkow  fQhrl  in  der  2 Aufl«^  »einer  (ipfairnpitholoifie 
ttUO>>,  S.  bSd/ßL  V7:t  und  1065)  noch  eine  ngennniKO  Hcrdor*chninuDg 


Auch  bet  den  Erkrankungen  des  Kleinhirns  kommes 
Störungen  der  Blickbewegungon  vor.  Kauml>eengonde  Pn> 
zesse  im  Kleinhirn  selbst,  besonders  in  einer  seiner  Home 
Sphären,  aber  auch  Tumoren  in  seiner  näch.slen  Umgebonj. 
wie  die  Geschwülste  des  Kleinbirnbrückenwinkcls,  fQbroo 
nicht  seiten  zu  seitlichen  BlicklHltinungen,  sowie  Ableokuogon 
der  Augen  und  auch  wohl  des  Kopfes.  Einmal  ist  c»  ikr 
Druck  auf  die  betreffende  PonsbiUfte,  die  zu  charakteristi- 
schen pi>ntincn  Störungen  führt.  Sodann  sind  aber  manclic 
Störungen  zweifellos  auch  aus  der  Erkrankung  des  ZoT^ 
helititiis  sclb.st  und  der  mit  ihm  im  engsten  anatomisches 
und  physiologischen  Zusammenhang  stehenden  vestibulären 
Apparate  ahzuleitco.  Wir  dürfen  heute  als  so  gut  wi-- 
sicher  annehmen,  daß  Zerebellum  und  Vestibularapparai 
einen  birdernden  Eiotluß  auf  Kralt  und  Tonus  der  Glieder 
muskulatur  sowohl  al.s  derjenigen  Muskeln  ausUbm.  die 
Kopf  und  Augen  nach  der  Seite  drehen.  So  würden  »kli 
durch  Läsion  eben  dieser  Teile  manche  konjugicrtcD  De- 
viationen in  zereliellareo  Symptomenbildern  erklären  lassen 
und  ebenso  der  bol  imibseiligen  Zerebellarerkrankungen  sehr 
liäiiiigc  Nystagmus  beim  Blick  nach  <)er  Seite  des  Herder 
I Uebor  die  speziellen  klinischen  Kigenbeiten  solcher  tm- 
bellarcr  Ablenkungen  i.st  alles  NlUierc  noch  zu  erforschen 
Vielleicht  wird  man  in  diesen  Fällen  gewisse  vestibulir* 
rellektorisehe  Augenbowegungen  nicht  auszulösen  vermögcni. 
die  gerade  bei  pontinen  und  höher  lokalUierten  BHckllÜ)- 
mungen  regelmäßig  erhalten  sind'). 

Wir  kommen  zur  Frage  der  topisch-diagnostisch*-B 
Wertung  peripherer  AugenmuskellUhmangen.  Nirgends  siuil 
die  Schwierigkeiten  sicherer  Deutung  so  groß  wie  hier.  Es 
nur  in  gewissem  Sinne  richtig,  wenn  man  von  jeher  io 
den  peripheren  Angenmuskellähmungen  ein  Symptom  von 
hoher  lokalisatorischer  Bedeutung  gestdien  hat. 

Ganz  beiläufig  soll  erwähnt  werden,  daß  die  Schwierig- 
keiten manchmal  schon  !>ei  der  Vorfrage  recht  erheblich 
sein  können:  Liegt  überhaupt  eine  Lähmung  vor?  Bei  ver- 
alteten Lähmungi'n  kann  die  Differentialdiugooso  gegen  koo- 
komitierenden  Strabismus  selbst  für  den  SpczialkcDDcr  auß«‘r- 
ordentlich  schwierig,  ja  unmöglich  werden.  Andercrsrii? 
kann  beim  gewöhnlichen  Schielen  durch  Kontraktur  de^ 
Schielmuskcls  eine  BewegllcbkeitHbescbränkung  zuslaod« 
kommen,  die  eine  Lähmung  vorzuUluscfacn  vermag.  Audi 
andere:  rein  meclianische  BebindeniDgen  der  Funktion  «o- 
zelncr  Augenmuskeln  werden  den  Mindererfahrenen  hier  und 
da  täuschen. 

Mit  der  Diagnose  der  periplieren  Lähmung  ist  nan 
aber  in  vielen  Fällen  noch  verhältniHinäßig  wenig  gewooneo 
Zunächst  stellen  sich  heute  noch  unüberwindliche  Schwierig:* 
keiten  der  Aufgabe  oolgogen,  aus  der  Art  einer  Augen* 
muskollähmung  zu  diagnostizieren,  ob  eine  nukleare  I^äsion. 
eine  Erkrankung  der  intra-  oder  extrazerebralen  Nerven- 
wurzeln  oder  der  peripheren  Nerven  vt»rliegt.  Man  sollte 
meinen,  daß  man,  älinlich  wie  im  Bereiche  der  Hpinalnerven. 
mt  auch  hier  bestimmte  Gruppierungen  von  Störungen  aus- 
findig machen  könnte,  die  als  solche  für  bestimmte  aoaU^ 
mische  Lokalisationen:  Kern,  Wurzel,  peripherer  Nerv,  spe- 

4t*«  VieriiQ|{«lg«bit*li  an:  v>n»«  durth  inteniukloire  iDaerTitiooMtOraM  W- 
dingte  AByoergip  d«r  Bulbt.  Di«  komplizierten  iDBtomi&chon 
(TimgiMi  fQr  ein  Auflrrten  dor  ABjoergie  als  Herdajmptom  durften  »v 
boOerBl  bcIUd  «rfalll  arin. 

')  Vieüftkht  kOnbl«  unter  gowisBon  UmitAndeD  ein  »igeoartif« 
Srnptom  topinch  diatfnoBli*cbe  Bedeutung  govionen,  d«a  aus  der  rspe-' 
oieiitelleQ  Kieinbiropkruiologt»  (vei^l.  Diebl,  OborBteinera  Artatteci 
Bd.  15.  S-  71)  bekannt  iat  und  nts  Folge  halbeeitiger  Keiznng  des  Ktoa 
birnM  oder  «einer  BUale  nngeseben  zu  werden  pflegL  Ea  besteht  in  Aaf- 
wHrteablenkung  de«  einen  und  Senkung  des  anderen  Auge»  Um 
Zeitiger  »eitlicber  Abweichung  und  wird  ala  «dUBOziiert«*  Denaüo«* 
(Schmidt-Bimpler),  »chiefe  Ablenkung,  skew-devialion.  Hertvir 
Maccndiescho  Einttellung  bezeichnet.  Einen  kliniacbeo  Falt  der  An 
haben  Stewart  und  Holmes  (Brain.  Rd.27,  S.  522)  nt«uerdiogi 
schrieben  und  abgebildet.  I./e«dcr  scheint  eine  genaue  okuliitisch«-  Anal««* 
der  Störung  noch  nicht  vorznliegen. 
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zir*ll  in  Jom  kompliziert  (febautoo  Ükuloüiotoriusjrobiol,  be- 
weisend wilron.  Hierüber  fohlen  nooh  last  olle  Kenntnisse. 
Weiin  wir  die  ülirigens  nicht  häuligen,  anatomisch  stiidierlon 
FlUIo  von  Herderkrankungen  des  Kerngeiiieia  des  dritten 
Nerven  durchsehen,  Hndcn  wir  keine  gesotzmiißigen  Bo- 
zti'hungeii  zwisidien  bestimmten  anatomischen  I>okaiisationen 
und  klinischen  Ausfallserscheinungeo.  Seihst  das  Bild  der 
Erkrankung  eines  ganzen  Okulomotoriuskern«.  das  sich 
infolge  der  pailiellcn  Kreuzung'»  der  austretenden  Okulo- 
motüriuswurzeln  ganz  cliaraktcrisch  gestalten  müßte,  ist 
noch  völlig  unbekannt.  Bilder,  wie  man  sic  früher  als  cha- 
rakteristisch für  Kcrnläsioneo  an.sah,  sind  in  ganz  gleicher 
K<»rm  bei  nidikulüren  und  peripher-ncuritischen  Prozessen 
beobachtet  worden.  .Speziell  kann  der  Satz,  daß  elektive 
Erkrankung  eines  oder  einiger  der  vom  dritten  Kern  ver- 
sorgten Muskeln  auf  nukleare  UUion  deute,  kaum  mehr 
aufrecht  erhalten  werden.  Wilbrand  und  Sänger*)  zeigen 
an  der  Hand  umfassender  LUeraturkonntnis.  wie  mit  beson- 
derer Vorliebe  die  l*tose  bei  Erkrankungen  jedes  Abschnitt.« 
des  iRTipheren  okulomotorisclien  Neurons  aticli  aU  Früh- 
und  Kinzelsymptom  sich  findet.  Besonderes  Interesse  hat 
der  Nachweis  gehabt,  daß  einHeitige  Üphthalmoplegia  ext^Tior 
bei  funktionstHhigen  inneren  Augenmuskeln  durch  Erkran- 
kung des  Okulomotoriusstamms  bringt  stdn  kann.  Man  hat 
gemeint,  diese  Taisaclie  durch  die  Annahme  erklilren  zu 
können,  daß  die  Fasern  für  die  inneren  Muskeln  ein  be- 
Kondercs.  umscliriebenes  (zentral  gelegenes)  Bündel  im  Nerven- 
stamme bildeten,  das  eben  bei  Krkmnkungen  verschont 
bleiben  könne  [Bernheimcr,  Ackermann*)].  Fuchs^) 
hat,  skepti.sch  gegen  diese  Darstellung  einer  „Systemati- 
salion“  des  peripheren  Nerven,  einfach  von  einer  geringeren 
Eäsibilitat  der  fraglichen  Kasern  gesprochen.  Bernheimcr 
dagegen  meint,  daß  sic  auch  isoliert  erkranken  könnten,  in 
Form  einer  axialen  Neuritis*). 

lieber  die  Anatomie  der  Ophtbalmoplegia  interior 
liegen  nur  ganz  .spärliche  Erfahrungen  vor.  Jedenfalls 
braucht  auch  sic  nicht  nuklear  bedingt  zu  sein.  Landolt^) 
meint,  daß  die  Kombination  von  Ophthalinoplegia  Interior 
mit  I.ähmung  des  Mmseulus  oblbiuus  inferior  von  besonderer 
lokalisatorischer  Bedeutung  sei  und  für  orbitalen  Sitz  sprorhe. 
Bekanntlich  enUpriogt  die  kurze  Wurzel  des  Ganglion  ciliare, 
die  die  tlkulomotoriu.sfasern  für  die  inneren  Augenmuskeln 
füliri,  von  dom  Nervenasl  für  den  Obliquus  inferior.  Siclicre 
FesUt«*l!ungon  andenT  solcher  pathognomoniacher  Orujipie- 
rungen  wären  natürlich  von  größter  Bedeutung. 

Zurzeit  müs.sen  wir  sagen:  Weniger  die  Art  und 

Gruppierung  i>eriplierer  okulomotoriaclior  Symptome  selbst 
als  die  begleitenden  sonstigen  Ausfallserscheinungen  werden 
uns  die  Diagnose  ermöglielien  müssen,  in  welchem  Teile  des 
Neurons  die  Erkrankung  zu  suchen,  .speziell,  ob  eine  intra- 
zerebrale  oder  basale  Affektion  anzunolitnen  ist.  Biegen  in 
dieser  Hinsicht  wichtige  BegleiterschfUiungen  vor,  dann  kann 
natürlich,  wie  allgemein  anerkannt  wird,  die  okutoniotorische 
Störung  für  die  genauere  Lokaldiagnosc  sehr  große  Bedeu- 
tung gewinnen. 

Aber  auch  noch  nach  anderer  Richtung  ist  zur  Vorsicht  zu 
mahnen. 

Gerade  Augcnimi.skellähmiingen  treten  nämlich  ganz  be- 
sonders oft  nicht  als  direkte  Herdsymptoiue,  sondern  als 
sogenannt«^  Nachbarsdiafls-  und  Fornsymptome  auf.  Man 

')  Ibifi  zum  mindMleo  flb«r  «It«  Au»dphnon^  dl«i>r*r  «ohl  alli^eaifia 
ang«noniiDeDen  KroosunK  dii«  Akten  noch  nicht  i:c»4.-bloS9«n  »ind.  zeigt 
oine  neue  Arb«it  toq  Teuchida,  Arlwiten  aus  dom  himanatomischeD 
InititDt  io  Zftrich.  1906,  2.  lieh. 

*)  Nearologie  des  Auge«.  Bd.  t. 

•)  Moil  f.  Aug.,  1902.  Üd.  2. 

Obersteiners  Arbeiten.  Dd.  15. 

Ürife-Sftraischa  Handbacb.  HtOS.  StK  Lieferung. 

^ Biagnoaiik  der  Bewegungsstörungen  der  Augen.  Leipzig  1907, 
bei  EngelmaDO. 


] wird  diese  TaLsacbo  vor  allem  dann  richtig  würdigen,  wenn 
; man  sich  den  relativ  ausgedehnten  intrakraniellen  Weg  der 
peripheren  okub^motorisclien  Neurone  vergegenwärtigt.  So 
kommt  es,  daß  raurabeengende  Prozesse  in  den  veni<  hicdcn- 
sten  Teilen  de.s  Schädels  durch  Druekwirkung  zu  peripheren 
okulomotorischen  Störungen  fühnui  können.  Manchmal  ist 
der  Mechanismus  durchsichtig,  in  anderen  Fällen  nur  sehr 
schwer  verständlich.  Ich  will  nur  einige  typische  Fälle  an» 
führen.  Slirnhirntmnoren  können  slcli  auf  die  Fissura  orbi- 
talis  suiHTior  ausdehnen  und  die  hier  auf  engen  Raum  zu- 
santmengwlrängtifi  Äugenimiskelnerven  schädigen.  Viel 
häufiger  sind  es  rannibtsMigendc  IVozesse  im  Schläfeulappen, 
die  diese  Nerven  während  ihres  Verlaufes  durch  die  mittlere 
SchädelgrulN'  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Dieser  Zusammen- 
hang ist  ein  so  häufiger,  daß  gcrailezu  die  Regel,  nach  aller 
Erfahrung  mit  einem  gewissen  Recht,  aufgestelH  werden 
; konnte,  daß  ein  Uirnabszeß,  der  Augenmuskelläbiiiungen 
; mache,  im  Sehläfenlappen  zu  suchen  sei').  Tumoren  der 
, hinteren  Schädelgrube  .schädigen  von  den  Augenmuskelnerven 
[ vorzugswfisc  den  Abduzens.  In  allen  diesen  Fällen  kann 
cs  zur  Hemiplegie  auf  der  dtmi  Henl  gei^'nÜlK'rliegeoden 
I Seite  kommco.  Man  sieht,  daß  das  Bild  der  alternierenden 
Hemiplegie,  das  häufig  als  pathognonmnisch  für  Erkran- 
; kungen  des  Hirnstanims  bezeichnet  wonlen  ist,  bei  Erkran- 
i kungen  aller  möglicher  Hirnterritorien  Vorkommen  kann. 

Für  alle  die  angwleutetcn  Möglichkeiten  liegen  entsprechende 
' Beobachtungen  vor.  Neben  Druckwirkungen  kommen  für 
manche  Augenmuskeilähmungen  bei  Herderkrankungen  des 
Gehirns  vielleiciit  aucii  toxis^die  EinllUsse  in  Betracht.  Wir 
müssen  un.s  daran  erinnern,  welche  besonden'  EiLsibilität  der 
periphere  okulomotorisclie  Apparat  Intoxikationen  und  In- 
fektionen gcgenül>er  zeigt.,  wie  nicht  selten  eigenartig  elek- 
tive Störungen  dieses  Gebiets  solche  allgemein  schädigende 
Kiankheitszustände  begleiten.  Vielleicht  ist  auch  v»n  dieser 
Seite  her  ein  Verständnis  für  gewisse  leichte  periphere 
Augenmuskellähmungen  anzubahnen,  wie  sic  wohl  schon 
manchen  Anfänger  bei  zerebrale»  Herddiagnosen  in  die  Irre 
geführt  haben. 

Selbstverständlich  soll  die  lopisch-diagntstlsche  Bedeu- 
tung schwerer,  ausgedehnter  und  dauerhafter  Augenmuskel- 
lähmungen, soll  vor  allen  Dingen  die.  Regelmäßigkeit,  mit 
der  sie  bei  Erkrankungen  bestimmter  Teile  des  Hirnstaroms 
und  bestimmter  basaler  Territorien  vork^immen  müssen,  nicht 
unterschätzt  werden.  Aber  in  den  meisten  Fällen  wird,  wie 
gesagt,  die  genauere  Herdbestimmung  mehr  vou  «ler  Art  der 
sonstigen  Ausfallscrs(*heinungcn  abhängig  sein,  als  durch 
das  Bild  der  Augenmuskellähmung  ermöglicht  werden. 
In  letzterer  Beziehung  scheint  nur  das  eine  einigermaßen 
sicher  zu  .stehen,  daß  bei  einseitigen  Lähmungen  aller 
Okulomotoriusäste  wegen  der  partiellen  Kreuzung  der  Wurzeln 
ilcs  dritten  Nerven  der  Henl  unttT  allen  Umständen  distal 
! von  diesMM*  Kreuzung  gesucht  werden  muß.  Wichtiger  als 
ein  Hinweis  auf  <lic  allgemein  anerkannte  Bedeutung  der 
peripheren  Augenmu.skeiläliniungeu  schien  es  mir.  kurz  anzu- 
deuten, wie  mannigfaltig  die  Bedingungen  ihres  Entstehens 
sind  und  wie  leicht  eine  Ueberscliätzung  des  diagnostischen 
j Wertes  leichter,  wenig  ausgedehnter  und  wohl  gar  Üüebtigcr 
j Augenmuskellähmungen  in  die  Irre  führen  kann. 

Wir  sind  am  Ende  dieser  kurzen  Uebcrsicht,  die  gerade 
, manche  durch  neuere  Forschungen  festgestelltc  und  weniger 
allgemein  b<*kannte  Punkte  hesondors  hervorheben  sollte. 

Vielleicht  erregt  die  Apo^ikiizitüt  manches  der  ausge- 
sprochenen Urteile  hier  und  da  Verwunderung.  Gerade  im 
Interesse  der  Praxis,  wie  der  künftigen  Forscliung  schien  es 
i mir  alu'r  wichtig,  einmal  mit  nller  Schärfe  festzustellen,  wie 
I auf  Grund  kritischer  Würdigung  des  vorliegenden  Materials 

I b Id  der  llAlfle  der  F&Ue  von  ScällfeDtappraab^zeB  mit  .\ugen- 

aiuakelitOrDoffen  handelt  e»  »cb  um  isolierte  l'tos».  iWilbraud- 
I Säager,  1.  c.>. 
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diiMic  Diniir  heute  angeselu’n  werden  niUasen.  und  da«  Un-  Absclilicßende  Ergebnisse  werden  wir  aber  kaum  dureh 

liewicBene  und  l'nanuebniliaro  von  dem  voriliulit;  Feststciicn-  ciue  immer  weitere  Vcmieiirung  der  Kasuistik  Kcwinncn, 
dim  7.11  sondern.  Auf  pt<ddeniatiEehe  l’unkte  konnte  in  Bondern  durch  die  freilich  oft  an  dem  einzelnen  Kalle  an- 
die.sem  Zusanimenhange  nur  kurz  hingedeutet  werden.  Dali  greifende,  aber  doch  von  genauer  Kenntnis  de.s  ProldcDs 
neue  Ueobaeliliingen  uns  weiter  bringen  werden,  daß  unsere  ausgehende  systematische  Untersuchung,  deren  Aufgaben  aul 
heutigen  Anschauungen  manche  Umgestaltung  erfaliren  diesem  sdiwierigen  Gebiet  nur  die  gemcinüame  .Arbeit  des 
werden,  sclieint  mir  nicht  zweifi  lliaft.  Okulisten  und  Neurologen  gewachsen  sein  kann. 

Bcrii-Iite  über  KranklicitNrällo  niid  Behandlungsverfahren. 


Auh  diT  NtcdizioiKrhrii  Unird-rffittU^tklinik  in  PniK 
(Hufnil  O.-S.-U,  l'rol,  U.  v.  Jaktifh). 

Kill  Fall  von  wliwt'rer  .M.vclllls  mit  giingrii- 
nöseni  nekubilus  Ferinaneiites  IViisserltiid  — 
Heilung. 

VOB 

Priv.-D«>2.  I)r.  Kdmiind  Hoke,  I.  AüHigtenten. 

Am  Juiiuar  1U02  knm  dio  2N  JaLn>  «iltu  Ikihnm^iKtfrs* 
Iran  S,  A.  nuit  Trtiuvaii  siir  Aufnahme. 

Aoriudobo.  Di»  Eltern  drr  PatiiMitiu  IntHiu  und  <tmi  {{«Hiind, 
«liPTun  H Gi'M-bwistBr.  Kio«  S(-hwe»U>r  YrrutifflOrkto  bri  etn«m  Brand, 
eine  SchveaU'r  BtAfb  mi  KraiBCD,  eine  kara  toi  zur  \V«ll.  Der  G»Ue 
drr  Patiputio  uod  2 Kiod«>r  ipb«a  und  oiod  treaund.  Eio  Kind  «Urb  im 
Alter  toD  6 Uonulpn  ru  Krai»en.  Vom  IK.  bis  zum  24  l<«b«>oi>j»h!e  litt 
pRti«oUo  RO  Uleicbiueht,  di«  mit  Ki»coprll]>«rRt«n  behandelt  wiirdo. 
AuSerdcoi  boatand  bHuß||'  Kopfrehmerz.  Am  25.  Iiezember  l'JOl  »IQrzt« 
Patioiilin.  die  airb  im  xveUen  Monat  der  sk-bwao^mchaA  befand,  von 
einem  Waj^eu,  ohne  Mch  jedoch  anacheiaMid  ir^ndwie  zu  verletzen, 
«eniKRtena  war  aie  denarlixn  Ta^  vollkomnien  beachwerdefrei  Am 
nicbateii  TaK»*  trat  SrliDtteUniRt  und  Tpfniieraturanatie^;  auf,  ea  kam  zum 
Abortua.  und  im  utmiiUrlbarcn  AuacbluD  daran  traten  hofliffe  Scbmpnten 
in  drr  WtrbuUllule  auf.  In  wenii;en  Timüpu  vurdt-n  beide  Bein«  (telähniL, 
ferner  »Irllteu  »ich  Stuhl*  und  Harnverbaiiuni;  ein.  In  dea  K*-iibiulpn 
Gliedern  bealand  Ameiaenlaufno,  dn«  UefDbi  von  Taubheit  und  teiiweiae  l 
l'nrmpfiodiicbiceit.  Qltficbzi'ilif  stelUi'n  airb  immer  atHrker  irrrdende.  | 
acbiiierzhaflo  «Zuckun^'im“  in  den  KuBen  ein.  Withrood  der  ganzra  Zeit 
betitand  Fieber.  We|r«a  der  hartnlli’kUi'n  Stublvrratopfuai^  muQlen  harte 
SlnhlniMaen  oA  maaupti  aiia  dem  Rektum  entfernt  «erden.  H Ta;<e 
nach  dem  Bepnno  der  Erkrankang  wurdiv  Patieolin  am  Kreutlieio.  ferner 
an  der  linken  Ferte  .«und*'.  j\ia  21t.  Itezemher  trat  am  rechten  Arme 
eine  auat^ebreitete.  aefar  achmerzbafte  Scbwrlluus  anf.  die  UHch  l'm- 
arhlA^en  mit  eaai^urcr  Tonerde  wieder  zurQtkgitig.  Die  Beine  waren 
acblieBUcb  vollkomoifn  i^eliüimt  uud  vollkommen  gcAlhlloa;  erat  ia  den 
letzten  Ta^en  iat  da»  (it-fQbl  weniRatena  teilweiae  «ÜMlertrekebrL  Das 
.\meiaenlaufen.  Kribbeln,  ferner  die  recht  avbmentbaflCD  Krämpfe  in  den 
Beiaen  bielten  jedoeh  an. 

Die  Meuaca  traten  im  19.  I#ehenajahre  auf.  Sie  waren  oA  un* 
ret^elmAÜiic  und  mitunter  acbmerzbafl.  Patienlin  »t  ReimpÄ,  hat  nie 
Blaltero  fllK*ratanden. 

{’iimarant  Dr  Bergmann  in  Saax.  der  die  Kranke  an  die  Klinik 
wie»,  boobai'htete  Drurkeruplindiiehkeit  am  5.  uud  S.  Bruitwirbe],  Fieber 
bia  :ts.2a  (\  ferner  vntlsUndiRei  Fehlen  der  SeaaibililM  bia  6 cm  unter* 
bnlb  de»  Nadiela.  Die  Motiliiiit  der  Beine  war  »ufRebobea.  Bluse  und 
Maatdarm  waren  Reltüimt  Seit  mehr  all  H TuRea  traten  bei  BerQhntiiKeD 
der  Beine  io  dieaen  reflektoriacbe  ZuckunRen  auf.  Beim  Primariua 
Dr.  BerRmanii  »ei  an  dieaer  Stelle  nochmal.s  der  Dank  für  di«  Zu* 
weiaunR  der  Palientio  ati»Re»prvcheB. 

SlBtu.'«  |>rae»eti8.  Aua  dem  K«'irf>er>tAtua  i»(  hemerki'Ui!* 
wert:  Am  Kreuzbein  ßndet  eieli  ein  tiefer,  bla  auf  den  KmH'ben 
reichender.  iiueRebreiletcr,  über  haniltellerRroljrr  gangranAiser 
Jtekubitua.  der  aicli  biü  in  di»  t'reiia  ani  er.’«tre<  kt.  An  der  linken 
Ferae  rin  obeiflftehlicber,  nur  die  Haut  belreffender  l.tpkuhitu». 
hie  reihte  Niere  war  deutlich  zu  tiiaten.  her  H:im  enthielt  authT 
Imlikun  keine  patbolo^'Uoben  lleatandteile. 

Nervenbeluud.  Ilirnnerven  ohne  Br^onderheiten.  An  den 
iilH'reii  Kvlreniititten  findet  aicli  nuUer  einer  zirka  faubeneiRroUen 
tb'»ibwul.s.t  um  t'i'chlen  Oberunn  (i<fTenbnr  die  Keunluen  einer  ab* 
Reluufeuen  Pillebilia  mit  PlilebolitlienI  nblita  Patholoffi^vlir«.  hio 
unteren  Kztivmitäten  sind  parapleRiiieh  Ibi»  linke  Hein  iat  voll*  i 
kommen  tachlaifl  uelfthmt.  .\n  dem  {cbeDfalh  schlaff  ReUhmten)  ' 
re,  bien  Ib  in  aind  j?ei  »nRe  UeuRcbewi^uiiRrn  im  Kniegelenk  iiioij. 
lieh,  ln  iM'iden  Heineu.  im  linken  atArker.  treten  von  Zeit  zu  . 
/eit  kurzibdiernde  StriH'kkrftmpfe  auf  Au  Widon  Ib'inen.  nament*  ' 
lieb  an  den  rrilei><  bi-nkeln.  und  link»  wieiler  deutlicher  alteret  }its, 
beatrht  Hvp&ailiPüie  in  allen  HmpSnduuR-quwtilAlen.  Am 
gVbüomA'n  kennen  SenaibilitAtoatOrunRra  nicht  n«i'bgewie»en 


werden,  hie  T’atellarreflexe  febleti,  Hei  HeröhruoK  der  Beine 
mit  einer  mit  hethem  Wauiter  ^fAllton  Kprourette  treten  eofort 
tonjecho  Krftmpfe  von  zirka  10  Sekunden  haner  auf.  S|>0Dtanp 
Ham-  und  StublentieerunR  aind  uniuhRlich. 

GynAkuliikrischer  Befund.  Statiia  poet  abortum.  Kndo* 
nietritiH  baemarhaRica.  Dextroveraio  Uteri. 

hie  Kurpertemp<Tatur  (in  der  AxUla  ^emesacn)  betniR 

B9.50  C. 

Ueberblickt  man  liaa  voriicRendo  Krankbeit«bitd.  ao  erRibt 
Bich  folgendes:  Hei  einer  vorher  jfPÄunelen  Frau  trlll  iiu  unmiltcb 
Isaren  AnMrhluU  an  ein  Trauma  ein  aeptischer  g\bortua  auf 
(Fieber.  SclitUietfroxt,  l’hlebitia  am  reichten  Ami).  Kurz  nachher 
treten  schwere  nervöse  Symptome  ouf  und  zwar:  ParapleRie  mit 
fast  kumpititter  motoriM-her  und  partieller  sensibler  I^hrnuuR,  wo* 
l>ei  die  Anordnung  der  l^AhtniiUR  etwas  au  den  Hrown- 
Sfiquardacbeu  Typus  erinnert  (sensible  l44LhmunR  an  der  motoriMh 
nicht  vollslflndiR  Rclähniten  KxtremitAt  deutlicherl.  Reizsymptome 
(Krämpfe,  ParAsthe.sienK  Fehlen  der  Ketlexe,  trophiseb«  StörunRen 
(rapid  auftiTtcnder  guuRranAaer  hekubitus).  LflhmtinR  von  Hla>e 
und  Mostdann. 

Der  Symptomenkoioplex  weist  zwinReml  auf  eine  LApkhi 
des  HilLkenmarkes  hin  und  zwar  auf  einen  apuplektitonnen  (im 
Sinne  von  v.  Leyden)  inyelilischen  Herd  im  Lumbalabsohnitt  des 
Kückenmarke-s.  DemenUpreebend  wurde  auch  antättlich  der  Vor- 
stellung der  Kranken  in  der  Klinik  von  meinem  ('hef.  Herrn  Hof- 
rat V.  .laksch  folgende  Diagnose  1 Restellt:  Myelitis  Irans- 
vcrsalis  in  der  Höhe  de»  Lendeniuarkea.  Decubitus 
RanRraenoaus.  Die  PruRnoae  wurde  von  Herrn  Hofrat 
V.  Jaksch  als  .iofaustiKaima**  bezeichnet.  Duff  der  aosebeinend 
verzweifelte  Fall  wider  unsere  UeberzeuRUUR  trotzdem  sich  so 
besserte,  daU  man  praktisch  von  einer  HelhinR  sprechen  kann,  Ut 
der  (.inuid  der  Publikation  der  KrunkonROsehiebte. 

Schwieriger  als  die  Diagnose  war  die  FroRe  nach  der  AeÜu* 
loRie  des  Prozesses.  Folgende  Mögliihkeiten  mußten  erwoRen 
wervleu:  1.  HlutunR  in  die  Substanz  des  KQckenroarkea 
— H&nmtomyeUo  — infulRo  de»  erlittenen  Trauma.s.  So  Rah 
V.  Leydeih)  bei  einer  Schwangeren,  kurz  vor  der  KntbindunR. 
eine  nuf  einer  Kdckenmarksldutung  bc-ruheude  Paraplegie  aiiftreten, 
wrIcliD  einige  Tuge  nach  der  Kutbiudung  ihre  höchste  Hohe  er- 
reichte. Der  ge<i4-hilderte  Symptotnenkomplex  Ifißt  sich  du^h 
diese  Annahme  tat,*>.Vhliuh  ungezwungen  erkldren.  2.  Akute 
transversale  Myelili«:  «in  myelitiscber  Herd.  FOr  diese 
Annahme  liegt  eine  Reihe  von  Gründen  vor.  So  soll  nach 
V.  Leyden'^)  eine  bloUe  KraihOtterung  dca  Rückenmarkes  oh&e 
unmittellkare  Verletzung  znm  Auftreten  einer  akuten  Myeliti» 
fahren  können.  Weller  konnte  die  Myelitis  peripher  her  dunh 
die  Erkrankung  dos  Uterus  infolge  de.»  septischen  Abortus  ent- 
slantlen  sein.  Ks  ist  bekannt,  daß  sich  eine  Myelitis  im  AnsebluB 
an  Erkrankungen  der  Hamorgane  entwiekeli)  kann.  Tlesler  nad 
Klemm-^  konnten  das  Entstehen  von  Myelitia  infolge  einer  astes* 
dieretideo  Neuritis  eyperimentell  nachweiwn.  Hier  sind  auch  die 
H4H>bachtuog<*u  von  Hagcn^).  Vulpian^)  und  Shimamura*!  zu 
erwähnen  Weitaus  am  wahrscheiolichetra  jedoch  ist  ea  in  uns4-fra 
Falle  eine  direkte  Infektion  des  UQckeninarkcs.  eine  Metastase 
der  infolge  des  septischen  Aliortn«  xweifellos  bestAndenen  all- 
gemeinen septischen  Infektion  (Phlebitis  am  Arme!!),  als«'  eine 
.septische  KntzIlnduDg  im  Lumbalmark  anzuaehmrn.  Tatsftchlich  giM 
es  kaum  eine  lofektUinskrankheit,  bei  der  nicht  einmal  akute 

*)  V.  Leyd«D.  Di«  KrkrzhkuuRea  d«a  Hnckeacurkef.  \,Votb* 
DRRel»  apezielle  PatholoRie  und  Therapie  t897,  Bd.  10.  S.  349.  Alfred 
Hobler.  Wien.) 

V.  Leydeo.  ibidem  S.  394. 

*)  Tiealer  und  Klemm,  ibidem  S.  StH. 

*)  llaRem,  ibidem  S 39t 
Valpian.  ibidem  S.  394. 

*>  Shiffltmara.  ibidem  S.  394. 
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.Myt'lilitt  (aUcnlin;;'«i  m«istt<tiü  Myrliti»)  biM)hacbtet 

vonien  Han*.  li  h wicdvrhub'  didit^r.  lUU  ich  uts  ('inriu  liKtn  und 
pt»urtil»d»to  KrkUinni^  ciiH*  Ni*ptirii;)io,  metustutiiX'hr  an* 

I*er  für  dipM<i  Annahme  Kteht  aua.  du  dio  Kratiko 

widrr  iiiiiKpr  KrwarNMi  iiii  ht  »iir  Sfklion  kam.  Mor  WHifpir 
Wrlauf  >»lch  foi^imilrrmaUctt. 

30.  Jnnnar.  IHe  l4limuDß  der  auUrpn  ExtmnitJllt'D  unT«ratidvrt. 
doch  »taBt  miut  hei  passireo  HeTc-g;ungen  derpelbcD  bereit«  auf  eiucD  go- 
wiSM-tt  WidertlADd.  lirteotio  iirinae  etalri  uurerftadert.  Atu  Oa  sacruni 
wird  ein  sirka  UulioneigroßcB.  gaograa^t«  zorfalteoe»  OearehBitdck  mit 
Mi'anir  und  Pinzette  entfernt.  Trockener  anti«eptÜH:her  Verband.  Inner- 
lich «rbiUl  PnUeoUD  Ugticb  3 KOlntrel  10*/niges  Jodipio.  FaradUation  der 
unteren  ExlremiUtcn.  TemperuturcD  lia  40,1“  C. 

1.  Februar.  Der  DekuhiUu  hat  «ich  leit  dem  Hiutritt  der 

Patientin  in  die  Klinik  deutlich  auagchreiteL  Bei  Derührung  (•tnielner 
Stellen  der  Dekubituawittide  ürxU*a  in  den  Kc-iuMi  «ofort  Streckkr&mpfe  : 
.luf.  Patientin  wird  UtgUch  dreimal  katheteriaiert,  Stuhlgang  nur  nach  ' 
Kialäufen.  Im  Harn  nur  Indikan.  I>«  di«  Kranke  Jodipio  nicht  vertrügt.  | 
wird  die&t'a  durch  Jodnatriumgatien  (3  g t&glich)  entelzt.  | 

8.  Februar-  In  den  lotsten  Tagen  mehnoals  SchflttelfrOBte.  j 
Fieber  hi«  40**  C.  Patientin  klagt  Ober  SeiUinttechcn.  Sumatiecher  Be-  ' 
fund  iturmal. 

12.  Februar  Paraplegie  und  SemiibilitJUsstürangen  unrorOLndort: 
ehfoau  Blaeon-  und  Mastdanulithoiang.  Heftige  Keflexkr&mpfe  und  starke 
PariUlhesien  in  den  IkineD.  Patellarrellex«  nicht  auslösbar.  Eine 
degnaeratiro  Atrophie  der  Beinntuskulatur  nicht  zu  beoierkon.  ]>i« 
PflOgerache  J^uckungsgeseiz  liult  io  nonualor  Weise  ab.  Temperaturen 
bis  39«  C. 

14.  Februar.  Da  das  Fortachreiten  des  DekubiLus,  der  WreiU 
eine  weit  Ober  tuHnnsfaustgroUi',  stinkende  Hdhie  darstelll.  trotz  zweimal 
Uglicb  Tu^euommenem  Verbandswechsel  und  reichlicher  Abtragung  des 
nekroÜKbeo  Materiales  «ich  nicht  beherrschen  It&t,  di«  septiseho  AU- 
gemeininfekUon  anscheinend  Fortschrille  mt*cht,  wird  auf  Rat  von  Herrn 
Mofrat  V,  Jaksrb  eine  dauernde  Irrigation  des  Dekubitus  versucht.  Die 
Kranke  wird  dsher  in  da«  permanente  W'asserbad  gelagert.  Dieses  ; 
improvisierten  wir  folgendennaBen:  In  einer  von  v.  JakscbM  an-  | 
segelMtnen  Wanne  wird  ein  durch  vernickelte  Eisenklanimer  ßxiertos  : 
degeltacbgestell  ausgeepannt.  auf  welches  die  Kranke  gelagert  wird. 
Unter  den  Kopf  kommt  ein  Wasserkiasen.  Dio  Wanne  ist  mit  regulier- 
barem Zu-  und  Ablauf  versehen,  sodaB  sich  das  Wasar-r  fortwährend  er- 
neuert. Die  Temperatur  des  zufließendcn  Wassers  beträgt  in  der 
Kogel  87®  C. 

ln  diesem  W'usaerbade  bringt  die  Kranke  von  nun  an  den  ganzen 
Tag  zu.  Abends  wird  sie  berauagohoben,  abi^trocknet,  die  DtAiibttus- 
wunde  mit  12  ";iägem  Wasserstuflsiiperoxjrd  ausgewaschen  und  verbunden. 
Daran  scblieBt  sieb  enurgisebo  Massage  der  gellbmten 
Hlieder.  und  zwar  mzssierte  ich  in  gewöhnlicher  Weile  jedes 
Hein  eine  halbe  Stunde  lang.  NacblsOber  wird  dio  Krank«  auf 
W’a««erkisscn  gelagert. 

20.  Februar.  Da  bei  der  bestehenden  barlnückigen  Obstipation 
(wohl  Darmparese!)  die  Kinlüufe  hkutig  versagen,  mQssen  Abführmittel, 
wie  Senoainfuse  und  dei^Ieichea,  eingeschaltet  werden.  Ilarnreaktion 
amphoter.  Im  Harn  In-ten  Spuren  von  Eiweiß  und  spBrlicbe  Eiterzell«» 
(Zystitis!)  auf. 

34.  Februar,  Seit  der  Anwendung  des  permanenten 
Wasserbades  bat  die  weitere  Ausbreitung  des  Dekubitus 
Halt  gemacht.  Die  große  WundhOhl«  »«xernieK  jetzt  reichlich  Eiter. 
Spuntane  StnhUuitleeruog  WVgen  der  Zjstitia  erbült  Patientin  Uglicb 
2 g Urotropin  in  IrOsniig.  Du  »ubjpkuvo  Beftodea  der  Kranken  hat 
lieb  deutlich  gebeuert.  dio  gedruckte.  pessimistUebe  Stimmung  hat  einer 
gewissen  Hoffoungsfreudigkeit  iMatz  gemnebt.  Die  energische,  viostflndige 
Musoge  ompKndet  sie  sehr  wohltuend. 

1.  März.  Infolge  eines  Dofektoa  in  der  Wusserleitnng 
muß  die  Anwendung  des  permanenten  Wasserbades  ein- 
gestellt werden.  Mit  der  Prizisiun  eines  Experimentes  ver- 
acblecbterl  sich  mit  diesem  Ereignis  dio  I>ekubilalwunde. 
Die  üranulstionen  werden  wieder  ischämisch,  mtßfarbig; 
beim  AusspQleo  gehen  nekrotische  KnocbunstOckehen  ab, 
die  Körpertemperatur  steigt  an.  An  der  rechten  Fußsohle 
erscheint  ein«  große,  mit  mißfarbiger  Fi&saigkeit  gefnllto 
Biese.  Ham  wiü^er  von  saurer  Reaktion.  Im  Hamn  Eiweiß.  Im 
SedimeuU'  zahlreiche  I«rTtkozyt«a.  friftche  oml  verfetWle  Plaltennpithelion. 

3.  Milrs.  Patientin  kommt  wieder  in  das  ptermsnente  Rad. 

4,  Mfirz.  Die  Dekubitalwundo  hat  sich  wieder  goreinigt. 
Morgentrmperatur  sabfcbril.  Die  motorische  und  sensible  lAhmuog  d^cr 
unteren  Cxtremititen  im  gleicbon.  Patellarreflexe  fohlen  Bei  passiven 
Bewegungen  wird  eine  gewisse  MiukelrigidiUt  immer  deutlicher-  Die 
teils  spontane,  teils  reflektorisch  beim  Verbinden  des  Dekubitus  suf- 
tretendoD  Krämpfe  unverändert.  An  Stollo  der  ob«n  erwähnten  Blase 
b«flndei  sich  an  der  rechten  Ferse  «ine  stark  graDutiorendo.  leicht 
blutende  Wunde,  die  wie  der  Dekubitus  am  Sakrum  behandelt  wird. 

*)  V.  Jakleb,  Der  Kaisor-Frunz-Josof-Parillon  im  k.  k.  Allgomeiucn 
Krankenbsuso  in  Prag.  Hemusgeg'^ben  tun  den  V'orsUliidrn  dr-r  Kliniken 

und  Reeorreabtcilungea,  Prag  DKX).  — Siehe  auch  Hoke,  Die  Krwik**n- 
ptkgo  1901.  Bd.  L S.  59h. 


I 6.  März.  Schmorzen  in  dnr  {(«ozOkalgegend.  Hartnäckig« 

I ObetipalUm.  Ans  dom  Rektum  geben  schleimig«  Massen  ab.  Kachmittags 
I untiT  Si-hflttclfrost  plötzlicher  Temperaturanstieg  auf  40,1*  C.  Die 
Krank«  fühlt  si^  sehr  ölend  und  kla^  flber  sUrken  Schmerz  im  Unter* 
leih,  bi'Aondors  in  der  Mageugegend.  i*ati<uilin  «rhiilt  0,5  g Chinin,  sulfur. 

7.  März-  Das  Auurheu  d«r  Dokubitalwundcn  M>hr  bnfrirdigeod. 
Der  Knochen  des  Kreuzbeins  Buigi*d«hnt  blofllicgend.  Kervenbofund  un- 
verändort.  Ham  von  schwach  saurer  Reaktion,  enthält  Spuren  von  Ei- 
wriS.  Im  llarnsedimentin  teils  gut  «rhaltems  teils  stark  verfettet«  l/ouko- 
zyten  und  Plattenenitheli«».  Die  Muskiiütor  der  Beine  zeigt  keine 
Atrophie.  Aua  dem  Mastdarm  geben  scbleimige.  an  Enteritis  metubranacea 
«rinnemde  Maasen  ub. 

16.  März.  Niicbmittags  SchOttoIfrost  und  Temperaturanstieg 
bis  41,6“  C.  Di«  [tekubituswunde  am  Kreuzbein  bat  sich  nicht  geändert, 
dagegen  zeigt  di«  Wunde  an  d«r  rechteci  Fußsohle  eher  noch  Neigung 
zum  ForUcnrf'iten  Auf  ein  Sennatnfus  ausgieMgo  StulilentleMVOk'. 
Innerlich  Chinin,  »ulfur.  0,6  g.  Ah«i*ds  Temperatur  noch  38.8«  C. 
Erbrerben. 

19.  März.  Subjektive»  Befind«»  wieder  hejiscr.  Als  Tonikum 
erhält  Patientin  Cuprum  arseuicosuni  O.'lOl  g in  Pilleuform,  allmäiiltc-h 
steigend  (so  viele  Ti^«,  io  viele  Pili«t.  bis  zu  6 i*illcn  -=  0,006  g Cupr 
aracnicoB.  und  iu  gleicher  Weta«  wieder  «baleigendl. 

24.  März.  In  den  letzte»  Tagen  erfolgt  zeitwris«*  uawillkfirli«h«r 
Abgang  von  Stuhl  iiod  Ham.  lUe  Dekubituswundo  am  Sakrum 
bat  sich  deutlich  vorkleinerU  Bei  den  geringsten  Bewegungs- 
veraiti-hen.  femrr  b«i  den  geringsten  mechanischen  Heizen  treten  an  den 
unteren  Kxtreraitäten  Krämpfe  auf.  Die  Sensibilität  hat  aicli  an  den 
IK'inen  fast  voUkommen  wieder  «ingestellL;  nur  «kalt"  uud  ««uraQ*' 
werdvD  an  den  Unterschenkel»  öOer  verwechselt.  PitteUarrellexo  fehlen. 

28.  März.  Die  Heilung  dos  iN'kubitiis  am  Sakrum.  ferner  auch 
der  Wunde  an  der  FuBsohlu  hat  wiodi'r  deutliche  Ferlschritte  gemacht, 
dagegen  ist  an  der  Außensolt«  der  linken  Fon«  ein  zirka  orbsfogreßor 
Substanzvoriust  aufgotroton. 

6-  ApriL  Der  i^ubitus  am  Sakrum  hat  sich  fast  um  die  Hilft« 
verkleinert.  Das  frQber  ausgedohnt  freigelegt«  Os  aacrum  mit  Oranu- 
laiionen  nlnirkloidct.  It«r  li^kubiloi  an  der  rechten  Fußsohle  bat  «ich 
durch  Narbonbildang  um  mehr  als  di«  Hälft«  verkleinert.  NaebLs  be- 
sonders bcAige  Krämpfe  io  den  Boioen.  die  tagiQher  — im  Wmaer  — 
seiteaer  auftreten  als  frQlior.  Harn  von  saurer  Reaktion,  eiweißlrei. 
RoUmtio  urinao  wechselt  mit  zeitweiier  InkonUnenz  ab. 

7.  Mai.  Die  Dekubituswunde  am  Sakrum  hat  sich  so 
verkleinert,  daß  sie  durch  einen  Jodolormgazestroi fen  roll- 
itäiidig  auigefdlll  wird.  Die  Wunde  an  der  rochton  Fußsohle 
durch  «Ine  Narb4'  vcrscblosseD.  Wjederauftreten  der  Pstellarroflexo’ 
Sensibilitül  vollkommen  normal.  Nachts  starke  Krämpfe,  i’arnplegie  un- 
Tcrändori.  Rotentio  urinae  «t  alvi  mit  Inkontinenz  abwechselnd.  Ham 
von  saurer  Reaktion,  eiweißfrei. 

9.  Mai.  Die  schon  verli«iUe  Wund«  an  d«r  rechten  Fußsuhle  ist 
wieder  aafgebrochen.  Die  Wund«  am  Sakrum  zeigt  gut«,  reiebihhe 
(Iranulation. 

19.  Mal.  Die  Wunde  an  der  Fußsohle  wieder  im  Veribeilen  b«- 
grilTeo.  Harn  und  Stab)  gebt  häufiger  als  frQber  unwüikQrlich  ab.  Die 
Therapie  war  dio  ganze  l^eit  Ober  dieselbe;  das  beißt  tagsüber  perma- 
neotei  Wasserbad.  abends  Reinigung  der  Wunden  mit  l2‘>/oigem  VVasscr- 
stoffsnpcroxjd  »ad  folgendem  trockenen  Verband,  liier  und  da  wurden 
die  Granulationon  mit  dem  Silbersüft  obcrflücblicb  geätzt.  Daou  ener- 
gische. je  '/»stQndige  Massig«  der  Beine  und  Faradisation  derselben  mit 
miltelalarken  StrOmeo.  Ueber  Nacht  liegt  die  Krank«  auf  WaBserkissen. 

20.  Mai.  Temperatursteigening  bis  38,8*  C.  Patientin  wurd« 
8<tf«ri  uns  dem  Bad«  h«muag«hown,  die  W'unde  am  Kreuz'  «rweUt  aicb 
durch  Stuhl  stark  verunreinigt. 

3.  Juni.  Dio  TheraDio  wird  infofeni  geäuderf.  ais  die  Krank« 
mittags  Bua  dem  Bade  mboben  wir),  um  15  Miauten  hindurch  mit 
Vibrationsmassog«  behandelt  zu  werden;  abends  miinueU«  MaüSAge 
16  Minuten  lang  und  Faradisation  iüo  Paraptegie  unvcrlndcrt.  Sen- 
sibilität normal.  Patellarreßexe  lebhaAer. 

.5.,]  uni.  Hartnickige  Obstipation.  Nach  Applikation  eine«  Aeliier- 
Sprays  (100  ccni  A«th«r)  auf  daa  Abdomen  tritt  sichtbare  Darmperistaltik 
und  Stuhlgang  auf.  Patdiarreffex«  heuU^  eicht  auszulösun.  Harn  beut« 
auffsUend  dunkd,  gibt  inleoaiv«  Indiknnroaktiun.  HamreakUua  sauer. 
Eiweiß  im  Hnni  negativ. 

14.  Juni.  Von  dem  ursprfioglich  bis  über  mannsfausl- 
roßen  Dekubitus  am  Os  sacruni  utir  mehr  eine  ausgoduhnl« 
arbn  mit  «iuom  leicht  blutenden  Fistelgange  in  der  Croma 
ani.  Bei  Sondierung  dieser  Fistel  stößt  man  auf  ranbeo  Kani-h«n. 

18.  Juni.  Patellarreflexe  beute  von  nennaler  n«»cbiifienbeit. 
Heut«  H.rpäatbesie  mit  gleichzeitiger  Hvp^'raigesie  an  den  Beine». 
ilefUge  Reflexkfämpfc  bei  Radierung  dos  Fistelganges. 

21.  JunL  Hartnäckige  Ohstipatiwo.  Aetberdusche  auf  das 
Abdumen  heute  unwirksam. 

22.  Juni.  Heute  «ider  Erwarten  spontaner  Stuhlgang.  Heut« 
vermag  die  Krank«  unmittelbar  nach  der  Massage  mit  beiden 
Beinen  gerioggradige  Beuge-  und  Streckbewegungen  aus- 
zufQhren  und  kann  jede  Extremität  bis  au  10  cm  Über  die 
Unterlage  erheben.  PaUdtarn-flex«  beut«  wieder  lebhafter.  An 
beiden  Unt«rK'hvakdn  geringe  HypästUesie.  Wälireud  und  nach  den 
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•ktiren  BeweguDgfflbuQi^en  treteD  starke  kloaiscbe  Krftmpfe  in  don  Bctnon  ! 
aof.  Kein  FufiUi^ous  hervorsarufen.  Keteotio  urioac  wieder  st&rkor 

10.  Joli.  Di«  aktiven  Beuret^nKsrersuche  mit  den  unteren  Eitre- 
reUiU«D  xelingen  immer  bessar.  Da  die  Dekubituswunden  bU  auf  di« 
n<H'h  bestebende  Flatel  am  Kteutbein  ttebeilt  sind,  so  wird  der  Aufent- 
hall  fD>  permanenten  Waaserbad,  welcher  die  Kranke  in  ihrer  Behaglich- 
keit doch  rocht  stOrt.  nuf  sechs  Stunden,  drei  Stimdea  vormittags  und 
drei  Stunden  oachmiUB^s.  eingeaihrlakt.  Die  dfariKe  Behandlung  bleibt 
dieselbe,  nur  wird  jeUt  den  ivstematischen  BewrgiiQgaQbungen  die  grbBte 
Aufmerkaamkeit  geschenkt  und  wegen  der  immer  noch  anhaltenden  listi- 
gen DeteDsorllbcDung  wird  mit  Faradisation  der  Haroblasengegend  be- 
gonnen. Patientin  kann  aufrecht  im  Lehnstuhl  siUen.  Seit  anfangs 
Juli  ward«  mit  sjratcmatiscbeo  GobObungen  begonnen.  Die 
Kranke  wird  in  den  von  r Jakseb  angegebenm.  nach  Art  einer  »Kinder- 
gehscbule*  und  mit  verBtellbaren  Armstatsen  konstruierten  Gehstubt  ge- 
hoben und  angewiesen,  tn  Tenncben  sich  auf  die  Deine  zu  alfltzen  und 
dabei  vorsichtig  die  auf  die  ArmstQUen  sich  stQtzenden  Anne  au  ent- 
lasten. Diese  Versuche  miBlaogen  anfangi  votlsthndig,  da  bei  jedem  \'er- 
auche  sofort  heftige  toxische  Rr&mpfe  eintraten.  Nach  derartigen  \'er- 
suchen,  welche  di»  Kranke  rasch  erschöpfen,  sind  die  Patellarredexe  leb- 
haft geateigert.  nnd  es  lißt  sich  intentiver  Fußklonus  hervorrufen.  Trotz- 
dem wurde»  diese  Oflhversuebe  täglich  wiederholt.  Kode  Juli  kann 
Patieutib.  die  im  (iehstuhl  ron  einer  Pflegerin  langsam  vor- 
wärts geschoben  wird,  bereits  ein  Bein  vor  das  andere  setzen. 
Sehr  störend  sind  die  heftigen  Krämpfe  und  die  nunmehr  sehr  deutlich 
ausgrsproctieiie  Muskelrigidität.  Die  Rvleotio  urioae  besteht  immer  noch. 

10.  August  Palionltn  kann  beut«  »inen  Augenblick 
allein  aufrecht  stehen.  Die  Heftigkeit  der  Spaatoen  in  den  unteren 
KxtremiUten  bat  nachgelassen;  besonders  die  Konslniktur  der  Adduk- 
toren ist  besser. 

2.  September.  Zum  ersten  Male  wilikdrliche  Harnent- 
leerung. Die  Obstipation  bedeutend  besser,  sodaß  in  dm  letzten  Tagen 
kaum  mehr  Kini&ufe  oder  AbfUbmiiUe}  nötig  sind.  Allerdings  ist  Patimtin 
jetzt  auf  sehr  schlackenreiche  Diät  (Obstipatioosdiät)  gesellt. 

C.  September.  Mach  und  während  der  Massage  tritt  intensiver 
beiderseitiger  FuGklonns  auf.  Sensibilitätsitörungen  kaum  naebzuweisen. 
Patellarretlexe  lebhuft  gesteigert. 

16.  September.  Patientin  bringt  höchstens  nur  mehr  vier  Stun- 
den täglich  iui  WasM-rbude  zu. 

18.  September.  An  Stelle  der  T>i«kubituawuude  hodet  sich  eine 
zirka  4-&  cm  tiefe  Fixtel,  die  apärlicbes  eitriges  Sekret  entleert.  Die 
weitere  Anwendung  des  permanenten  Waiserbades  wird  ver- 
• urhsweti«  eingestellt. 

1.  Oktober.  Au  den  unteren  Extrvmitlten  ist  heute  wieder  deut- 
lich HjpiUthesio  nachwnUbar.  .'^bon  durch  geringe  Berfibrungen  der 
Ikdnc  werden  heftige  Spasmen  ausgelösi.  r>euihcber  Fuflklonus.  Patellar- 
reflexe  gesteigert.  Die  sfetemaiischen  iicbversache  tm  Gebsluhl  werden 
Ülgiicb  fortgesetzt.  i 

17.  Uklober.  IHo  Spasmen  an  den  unteren  ExtremiUten  treten  ! 
Eoltener  snf.  Die  Retentio  urinse  dauernd  verschwunden.  Stuhl  gebt 
mitunter  noch  uawittkärlich  ab. 

31.  Oktober.  Fieber,  durch  eine  Angina  bedingt. 

5 November.  Angina  wieder  vollommon  zurflekgegangen.  Pa- 
tientin gebt  tm  Gehstuh!  xweimal  durch  das  Krankenzimmer.  Gang 
i^pAstiscb-pareUsch.  Fulikloous,  Patcllarrctlexe  gesteigert.  i 

10.  XovembGr.  PntisDtin  ist  beute  im  Gebstohl  allein  12  mal 
durch  das  Krankeuziamier  gegangen. 

20.  November.  Patientin  kann  beute,  auf  den  Ot^hstuhl  gestfltzt, 
Ziim  ersti^o  Malo  auf  einem  Fuße  stebea.  Fu&kloiius  läßt  an  Inten- 
sität nach. 

3.  Dezember.  Patieotin  wird  neoerltcb  in  der  Klinik  vorgeiWlIt 
Patientin  gebt  im  Hörsaal  auf  zwei  Stöcke  geslQtzl  ohne  Geh- 
stubl  und  ohne  fremde  Hilfe. 

7.  I>ezMubcr.  Sebsebärfr,  Gcsicfatsfeld  normal.  Diu  motoriache 
Kraft  der  unlrrrn  Extremitäten  bed<’ut'<od  herabgesetzt;  aktiv  kann  das 
rrchtn  Bein  aof  eine  Hohe  von  ziika  20  cm.  das  liake  Beta  auf  zirka 
17  ein  von  der  Ilorizontallage  aus  erhoben  werden.  Di«  Bewegungen 
werden  durch  da»  immer  noch  bäuSge  Auftreten  touiseber  Krämpfi-  M-hr 
erschwert.  In  beiden  Knie-,  Höft-  und  FuSgelenkeo,  rechts  stärker  als 
links,  geringe  Spa!<meti  Im  Kniegelcoke  können  die  Boinc  aktiv  maxi- 
mal gebend  und  gestreckt  werdeo.  An  beiden  unteren  Extremitäten 
noch  deutlich  ll.vplethesic;  Hjpcrslgesie.  An  der  Buuehbaut  ist  die 
Sensibilität  normal.  Patellarrefleze  lebhaft,  beiderseits  FiiBklonus.  Fistel 
am  Sakrttm  unverändert.  Die  Kranke  verliUt.  auf  zwei  Stöcke  ge- 
BtQtzt.  allein  gebend,  dio  Klinik. 

Am  13  Juni  1904  stellte  sich  ük'  Krtmbe  «ieder  vor.  Sie 
gibt  Mn.  dall  Bii-h  ihr  ZosUnd  im  Verlaufe  der  Zeit  MUt  dem  Ver* 
luesen  der  KUuik  so  beesertc,  daß  Stuhl  und  Hani  nunmehr  nie 
unwillkdrlieh  ahgeheii.  Sie  kann,  auf  zwei  StOcke  geetützi,  voll- 
kommen  ihrer  häuslii-hcu  Ueschfifligung  naebgehen.  Sie  glaubt 
aueh  eine  Zunahmo  der  Muskelkraft  der  unteren  ExtremiUleo  zu 
bemerken. 

Bei  der  Cntersucbimg.  die  icb  an  diesem  Tage  vomahtn,  fand  sich 
apsslisrh-paretiscber  Gang,  lebhaft  gesteigert«'  Patellarreflexe  und  beidor- 
srita  Fiißklonui.  Die  motorische  Kraft  der  unteren  Extremitäten  ist 
»larl  herabgesetzt  Nadelstiche,  PioselberQbruagen  werden  ^selbst  oft 


! verwechselt.  Zirka  3 cm  Ober  der  Creoa  aui  Rodet  sich  eine  zirka  2 cm 
tiefe  Fistel,  di«  Sonde  stößt  niebt  auf  Kaochoii.  Bcincrkenswcrt  ist  dafi 
Sofort  bei  Berflhrung  der  Fistel  mit  der  &nnde  starker  Haradraag  suf- 
Irilt  Piiüentin  gehl  mit  Hilfe  eines  Stockes.  Der  Ham  von  saurer 
Hooktion,  eiwoififrei. 

HL  Heohaohtung. 

Am  12.  Januar  1905  »uebto  di»  Datno  wieder  die  Klinik 
auf.  T..eUtP  Menses  am  9.  Novpmber  1904.  In  deu  letzten  vier 
Wochen  leidet  I*atl»ntin  oft  an  Krhn-rben  und  rebelkeiten.  Sie 
kann  in  den  letzten  Wochen  wieder  deu  Harn  ai4‘)it  baltcn,  aueh 
mit  dem  Gehen  soll  es  schlechter  geworden  sein.  Dal>ei  bestehen 
oft  heftige  Schmerzen  im  Kreuz.  Sie  glaubt  gravid  zu  sein  und 
befOrefatet  daher  eine  VerschliintQ'-rung  ihres  l^idens,  «e:<ha1b  sie 
sich  wieder  an  die  Klinik  wendet. 

Status  praesens:  Mammae  enihalteu  kein  Koluhtruiu.  Utcrun 
deutlich  vergrößert,  weicher  als  gewöhnlich.  (Klinik  v.  Franqu4J 
Svmalii»chor  Befuu<t  nornuil.  An  den  unteren  EzirrroiUtvn  besteht 
noch  deulUch  ausgesprochene  Parese.  Auch  die  HtpAsthesie  ist 
unverändert  Patellam^fleze  gesteigert,  beiderseiu  FnUklonu». 
Kein©  Alaxi»  Fistel  unverändert.  Bei  ihrer  Sondierung  tritt 
wieder  Harndrang  auf.  — Alimnotäre  Cil.vkosurie  nicht  horvorzu- 
rufen.  Gang  spasUsch-pamtisi  h.  Patientin  geht  mit  Hilfe  eine«. 
Stocken. 

10.  .lanuar.  Krhrochen,  Uebclkeitcn. 

20  Januar.  Morgens  Erbreche».  Wir  entachlossen  uns, 
da  sich  der  nervöse  Befund  zu  verechle«  hteru  drohte,  zu  einer 
Unterbrechung  der  Sciiwangerschitft.  Wej^n  der  immer  noch 
eiternden  Fistel  wird  beschlossen,  dieselbe  energisch  chirurgisch 
anzug^'hen  Die  Kranke  wird  daher  am  26.  Februar  auf  die  chi- 
rurgb<’hr  Klinik  transferiert  (Prof.  Wftlflrr),  wo  in  Narkoee  der 
Fistelgang  breit  gespaUen  und  »in  nekrotisches  KoochenstQekchen 
entfernt  wird.  Nach  Heilung  der  OpeiaUou««unde  wird  auf  der 
Klinik  V.  Franquö  der  Aburtus  ciDgekdlet.  Patientin  Qben»taa<i 
den  Eingriff  gut. 

Im  Sommer  19tl5  und  UK«>  machte  die  Kranke  eine  vier- 
wöchige Badekur  in  Tcplitz-Schönau  durxdt.  PatieuUn  kaaii  nun. 
wie  der  Gatt»  der  Kranken  mitteilt  (19t>l|  ohne  Stock,  allerdings 
mOhsam  und  leicht  ermüdend  gehen  und  ihre  häUHlichen  Hesor- 
gungen  vullkommcn  auafilllen. 

Der  Fall  ist  namentlich  in  therapeutischer  Hinsicht  intcr- 
esjiMnt.  Er  zeigt,  daß  man  auch  bei  anscheinend  verzweifelten 
Fällen  von  Trwu.''iversa]iiiyelitja  viel  leisten  Kann.  Der  I^ekubitus, 
der  das  lieben  der  Kranken  so  hiußg  beendet,  heilte  aus.  Di» 
I energische  Massage  und  die  sjstematiscben  GchUbungen  gaben  die 
Kranke  ihrem  Berufe  wieder  zurftck. 

Permauentes  Wasserbad  Ind  Dekubitus,  energische  Massage, 
GehObungen  im  Gehstubt  sind  demnach  die  wichtigsten  uneotlwhr- 
lichen  therapeutischen  Maßnahmen  bei  der  Behandlung  der  Trans- 
vcrsalmyeliUs. 

' Prtig  im  März  I90H. 

Ulc  cp<t«ii  Brvliiiu'nM-lieii  PriiiKipirii  in  «icr 
lichamlliiiit!  der  LiiiiKeiituberkiilose’) 

von 

Prnf.  Dr.  A.  Moeller, 

S|iezialarzt  ftlr  LuogGnlcideD  in  Berlin. 

Sclion  in  den  ältesten  uns  überlieferten  Lehr- 
büchern der  Medizin  linden  wir  Borichte  Uber  eine  Lungen- 
krankhoit,  die  in  den  Schüdeningcn  der  einzelnen  Symptome 
ein  solch  anKcliauliches  Bild  der  Phthise  bieten,  wie  wir 
es  heute  kaum  klarer  und  schärfer  präzisieren  konnten; 
nach  diesen  Berichten  fehlte  es  nicht  an  dem  eifrigen 
streben,  Mittel  zur  Bekämpfung  dieser  Krankheit  zu 
finden,  und  zwar  bestand  die  Ikdiandluog  auf  Grund  der 
Anschauung  Uber  ilas  Wesen  der  Krankheit  ganz  hdge- 
richlig  in  Allgemeinthcraple.  Ee  wunle  dem  Lungen- 
knmkcn  Aufenthalt  in  reiner  Luft  bei  guter  Ernährung  ver- 
ordnet. In  der  Wahl  des  Klimas  gingen  die  Ansichten  aus- 
einander; Aretäus  und  Celsus  (30  v.  i'Ur.  bis  oO  n.  Chr.l 
bevorzugten  den  Aufenthalt  an  der  See  und  Seereisen;  Pli- 
niua  der  Aelterc  (23  n.  Chr.)  erkannlo  den  Wert  der  \\'ald- 

*)  An»  einem  V'ortz^.  gehalten  aof  d»-r  Wrvammlani;  der  «Bal- 
neologiocbeQ  Geoellscbaft*  in  Hrvslau,  März  1**06. 
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luft  und  schrieb  der  Insolation  eine  gUnstijie  Einwirkung  zu; 
Galenus  (130  n.  Chr.)  hält  HiihcnkUma  Air  empfehlenswert, 
er  meint,  die  trockene  warme  Luft  heile  die  eiternde  Lunge; 
daneben  verordnele  er  Milchkuren. 

Neben  dieser  Klimatotherapic  stand  auch  die  me- 
dikamentöse  Behandlung  in  hoher  BlOie.  Die  mannig- 
faltigsten Arzneien,  aus  dein  Tier-  und  Bllanzenreich  ent- 
nommen, kamen  in  verschiedenster  Form,  als  Mixturen, 
Salben.  Pilaster  usw.  in  Anwendung. 

Niemals  aber  tlnden  wir  die  verschiedenen  Behand- 
lungsmethoden zu  einer  all  gern  ein  oingefUhrten  Phthisio- 
therapie  zusammengestcHt.  Hierin,  ganz  besonders  aber 
wohl  in  dem  Umstand,  daU  nur  die  vorgeschrittenen  Falle 
mit  ihren  deutlichem  Symptomen  zur  Kenntnis  gelangten, 
wUlirend  man  noch  nicht  tther  Hilfsmittel  verRlgte,  um  die 
Krankheit  in  ihren  Anfangsstadien  diagnostizieren  zu 
können,  ist  jedenfalls  die  Ursache  zu  suchen,  daß  nur  über 
einzelne  wenige  FUlle  von  Heilung  berichtet  werden  konnte. 
Ein  erfolgreiches  Bekämpfen  der  Krankheit  in  fortschreitender 
Entwicklung  war  nicht  zu  beobachten. 

Das  Mittelalter  mit  seiner  die  Entfaltung  aller  freien 
GeisteskrUfto  hemmenden  finsteren  Macht  des  Aberglaubens 
brachte  in  der  Lehre  der  Phthise  keinerlei  Fortschritte,  viel- 
mehr  verwischte  sich  das  Bestehende  mehr  und  mehr  und 
die  unsinnigsten  Kuren  mit  Ausrituchcrung  und  anderem 
Hokuspokus  kamen  in  Schwung.  Von  einem  Heilerfolg 
konnte  hierbei  natürlich  nicht  die  Rede  sein.  Die  Folge 
war,  daß  sich  immer  mehr  die  Meinung  festigte,  die  Krank- 
heit sei  unheilhar 

Die  pessimistische  Meinung  von  der  Unheilbarkflit 
der  Phthise  hehauptelo  sich  bis  weit  in  die  neuere  Zeit  hin- 
ein; und  zwar  war  es  nicht  allein,  wie  bisher,  die  Unzu- 
länglichkeit der  Behandlungsniethodon,  die  den  Glauben  an 
die  Unheilbarkeit  der  Phthise  erweckte  — auf  Grund  patho- 
logisch-anatomischer Studien  kam  man  zu  der  verhängnis- 
voilen  Ansicht,  der  anatomischo  t'harakter  der  PhihUe 
schließe  eine  Heilung,  auch  wenn  die  Krankheit  schon  im 
Anfangsstadiuni  zur  Kenntnis  komme,  vollständig  aus. 
Lat^nnec  war  es,  der  diese  Behauptung  zuerst  offen  aus- 
sprach, indem  er  sagt;  Heutzutage  ist  jeder  Sachverständige, 
welcher  den  neueren  Fortschritten  der  pathologischen  Ana- 
tomie gefolgt  ist,  ilhrrzeugl,  daß  die  tuberkuldse  Affektion 
ebenso  wie  die  kn-bsige,  absolut  unheilbar  ist,  weil  die 
Natur  nur  der  Heilung  entgegooarbeiten  kann,  die  Kunst  aller 
gar  nichts  dawider  vermag.  Das.  was  wir  über  die  Ent- 
wicklung der  Tuberkulose  gesagt  haben,  beweist  hinläng- 
lich, daß  die  Idee,  die  Phthisis  sei  im  ersten  Stadium  heil- 
bar, eine  Illusion  ist. 

Hieraus  ergab  sich  scihslversfändlich  eine  unheilvolle 
Wirkung  auf  die  Therapie.  Bei  Aerzten  und  Laien  entstand 
eine  allgemeine  Resignation.  Die  x\crzie  beobachteten  höch- 
stens noch  eine  lindernde  symptomatische  Behandlung;  dem 
Kranken  mußte  man  so  lange  als  möglich  den  Charakter 
seines  Leidens  zu  verbergen  suchen. 

Glöcklicherweise  machte  sich  in  der  Wissen.sclmft  bald 
eine  Gegenströmung  bemerkbar.  Auf  Grund  anatomischer 
Befunde  an  der  Leiche  konnte  man  nachweisen,  daß  eine 
Ausheilung  tuberkulöser  Prozesse  in  der  Lunge  wohl  mög- 
lich sei.  Laönnec  selbst  hat  sich  später  zu  dieser  Auf- 
fassung bekannt  und  zugegeben,  daß  unter  gewis.scn  patho- 
Ic^iscben  Bedingungen  eine  vollständige  Heilung  erfolgen 
könne.  Wie  kamen  nun  diese  Heilungen  zustande?  Ein 
Spezifikum  gegen  die  Krankheit  gab  es  nicht.  Zahlreich 
angestellte  Versuche  mit  den  verschiedensten  Medikamenten 
haüeo  schließlich  immer  nur  ein  negatives  Kesuitut  gegeben. 
Zudem  hatte  in  manchen  Fällen,  wo  bei  der  SekUon  ein 
auKgelicilter  tuberkulöser  Prozeß  nachgewiesi'n  wurde,  das 
betreffende  Individuum  bei  Lebzeiten  überhaupt  keine  Kenntnis 
von  seinem  Leiden  gehabt,  batte  also  gewiß  niemals  etwas 
dagegen  vorgonommen.  älan  kam  nun  zu  dem  durchaus 


folgerichtigen  Schluß:  Die  Tuberkulose  ist  heilbar,  das  ergibt 
sieb  besonders  aus  Sektioosbefundeo;  die  Heilung  erfolgt 
nicht  auf  Anwendung  medikamentöser  Mittel,  sondern  spontan 
als  sogeoannte  Naturhoilung.  Eine  wirksame  Therapie  könne 
also  nur  darin  be.«irhen,  di«  Natur  in  ihrem  Wirken  zu  unter- 
stützen. das  geschieht,  wenn  der  Gesamtorganismus  durch 
günstige  äußere  Bedingungen  so  gestärkt  wird,  daß  er  in 
dem  Kampfe  mit  der  Krankheit  ohsiegen  kann;  also  kam 
man  wieder  zurück  auf  die  klimatiscb-diätetischo  All- 
gemein behandlung. 

Dr.  Hermann  Hrehmor  war  cs,  der  zuerst  in  wahr- 
haft gonialiT  Weise  alle  diese  verschiedenen  Methoden  zu- 
sammenfaßto  und  su)  erweiterte,  smiaß  er  in  einer  Son- 
deranstalt in  Oörbersdorf  in  Schlesien  eine  klimatisch- 
hygienisch-diätetische  Behandlung  verbunden  mit  hydro- 
ihurapeutischen  Maßnahmen  in  Anwendung  brachte.  Daß 
auf  diesem  Wege,  wo  alle  anderen  Mittel  veraagteo,  ein 
erfolgreiches  Bekämpfen  der  Krankheit  möglich  sei,  wurde 
bald  bewiesen  durch  die  vielen  glUcklichm  Kuren,  die 
ßrehmer  in  seiner  Görber-idorfer  Anstalt  v«.lllUhrte. 

Die  Lehre  Brehmers  von  der  Heilbarkeit  der 
chrx}nischen  Lungentuberkulose  erregte,  aU  sie  zuerst  der 
Oeffeiitlichkeit  übergeben  wurde,  begreiflicherweise  großes 
xVufsehen  und  wurde  vielfach  angefochten.  Drebiuer  Iitclt 
jedoch  unentwegt  an  seinen  Prinzipien  fest  und  hat  mit 
stauuenerregi'Ddcr  Energie  aus  dem  Nichts  heraus  seine 
später  so  weltberühmte  Anstalt  geschaffen. 

Die  Grundlage  der  Brehmerschen  Behandlungs- 
methode bildete  die  Annahm«  der  Immunität  der  Berg- 
hcw'olmer  gegen  Tub«*rkulose.  Brehmer  sagt:  „Die  Tuber- 
kulo^ie  hat  ihre  wahre  Aetiulogio  nur  iiii  Menschen  selbst. 
Sie  ist  eigentlich  nur  eine  Ernährungsstörung,  und  zwar 
eine  andauernde  vcrl'^ngsamte  Emährung,  eine  gewisse 
Inanition  des  ganzen  Körpi  rs.**  Diese  Ernährungsstörung  Rlhrt 
Brehmer  zuiück  auf  eine  zu  schwache  Herzreaktion, 
hervorgerufen  durch  eine  abnorme  Kleinheit  des  Herzens 
und  seiner  Venirikol.  Er  will  die  Ernährutigxstörung  kom- 
pensieren durch  eine  physiologische  Vemielirung  der  Puls- 
frequenz, wie  sie  seiner  Annahme  nach  in  dem  Gebirgs- 
klima infolge  des  entsprechend  vcrmindciten  Luftdruckes 
herbrigeltihrt  wird  Die  physiologischen  Folgerungen 
Brehmers  sind  vielfach  bestritten  und  auch  widerlegt 
worden.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  jedenfalls  haben 
wir  in  Brehmer  den  Begründer  der  bis  dahin  ver- 
nachlässigten Phthisioihprapio  zu  ehren. 

Nach  dom  Muster  der  Görbersdorfer  Anstalt  entstanden 
nach  und  nach  zahlreiche  soli-he  Anstalten,  an  die  sich 
später  die  große  Anzahl  der  Heilstätten  anschloß. 

Die  von  Brehmer  angenommeno  Immunität  der 
Bergbewohner  gegen  Tuberkulose  hat  d<T  Kritik  nicht  stand- 
gehalten,  und  zwar  mit  Recht.  Die  Erfahrung  bat  gelehrt, 
daß  der  Heileffukt  nicht  an  ein  bestimmtes  Klima  gebunden 
ist.  Jede  waMroiche  Gegend  mit  staub-  und  rauchfreier 
Luft  in  windgcschUtzter  Lage  ist  zur  Gründung  einer 
Lungenheilsiälte  geeignet.  Es  ist  also  die  Möglichkeit  ge- 
boten, die  Kranken  in  ihrer  Heimat  zu  lassen,  indem  man 
die  Anstalt  innerhalb  des  jeweiligen  Bezirkes  errichtet.  Der 
Kranke  soll  ja  eigentlich  da  gesund  werden,  wo  er  später 
leben  will,  und  wir  vermeiden  für  den  Kranken  die  Gefahren 
des  Klimawechsels. 

Brehmer  legte  besonderen  Wert  darauf,  daß  die 
Kranken  in  einer  geschlossenen  Sooderanstalt  behandelt 
würden,  und  auch  die  späterhin  vielfach  aufgeworfene  Krage, 
ob  zur  Durchführung  des  Heilverfahrens  eine  geschlossene 
Anstalt  erforderlich  sei,  oder  ob  sich  ein  gleicher  Erfolg  in 
einem  offenen  Kurorte  erzielen  lasse,  respektive  zu  Hause 
bei  ambulanter  Behandlung  erzielen  lasse,  findet  zahlreiche 
Anhänger  zu  Brehmers  Gunsten,  das  heißt  der  geschlo.sscncn 
Anstalt  Die  ganze  bygioniseb-diätetisch-hydriatisebe  Be- 
handlung kann  aber  auch,  wie  ich  auf  Grund  meiner  mehr- 
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jäbrigeD  Erfahrung  als  Großstadtarzt  beobachtet  habe,  außer- 
halb der  geschlossenCD  Anstalt,  insbesondere  da,  wo  tllc 
sozialen  Verhältnisse  günstig  sind,  tluichgeführl  werden.  Ich 
habe  bei  einem  Vergleiche  der  Kcsultatc,  die  ich  durch 
Anstaltsbehandlung  orziclto,  und  der,  die  ich  bei  am- 
bulanter Hcbandlung.  mit  Tuberkulin  kombiniert, 
erzIcUo,  keino  besonderen  Differenzen  herausgefunden.  Der 
Mcileffekt  der  Brehmersohen  hygienisch-diiitetischen  Bc- 
Imndlung  beruht  ja  auch  nur  zum  Teil  in  der  Wirkungs- 
weise der  einzelnen  Faktoren,  der  volle  Erfolg  wird  durch 
dio  Kombination  aller  Methoden  bedingt. 

Es  läßt  sich  aus  wirtschaftlichen  und  anderen  Gründen 
ja  auch  oft  die  Kur  in  einer  Ansluit  nicht  zu  Endo 
fUliren,  und  aucli  durch  ihre  lange  Dauer  stellt  sio  oft  die 
hüchsten  Anfi»rderungon  an  die  Energie  des  Kranken,  s<Klaß 
auch  der  Willensstärke  oft  schließlich  crialiiiU  und  mm  die  ' 
Fortführung  der  Kur  zu  Hause  sich  als  notwendig  erweist.  | 
Immerhin  aber  mUssen  wir  auch  bei  d<  r bäuslidien  Behänd-  , 
lung  der  'ruberkuir.sen  Dr.  Hermann  Hrehmor  als  den 
Begründer  dieser  ambulanten  Behandlung  eliren,  denn  es 
sind  ja  seine  Methoden  der  Anstultsbehandlung  nur  auf  dio 
hnusliche  Behandlung  übertragen. 

Betreffs  der  Nonnierung  der  klinischen  Aufnahme- 
bedingungen ging  Brchmer  andi  rs  vor  wie  die  Mehrzahl 
der  heutigen  Anstalten.  Für  ihn  wann  alle  Fülle  geeignet; 
freilich  muß  man  auch  berücksichtigen,  daß  Brohmer  seine 
Batienton  nicht,  wie  jetzt  die  Heilstätten,  auf  zirka  IdOTage 
zwecks  Heilung  von  Lungentuberkulos<\  sondrrn  auf  min- 
destens viele  Monate  aufoaimi.  Es  dürft«'  meines  Erachtens 
gut  sein,  diesen  Brehmerschen  Grundsatz  betreffs  der  Auf- 
nahme aller  Tulicrkulosestadien  bei  lUngorer  Kurdau4-r  wieder 
aufzunpImieD,  zumal  ja  gerade  die  v«»rgescbrittenen.  von  den 
Anstalten  ahgewie-scneii  Kranken  die  Iliuiptiiueilo  für  neue 
Infektionen  bilden,  während  die  leichteren,  nicht  inb'ktiOsen 
Fülle  lH?i  einigermaßen  sozial  Lilnstigen  Vj*rhäUnissen  ja 
aucli  ambulant  erbdgirich  iK’bandelt  werden  können. 

Betrefls  der  Diät  legte  Brelimer  mit  Hecht  groU^'D 
Wert  auf  eine  reichliche  Ernährung.  Er  wies  darauf  hin, 
daß  sicli  bei  vielen  Lungenkranken  nacliweisen  läßt,  daß  sic 
von  Jugend  an  schlechte  Esser  gewesen  sind.  Daher 
legte  er  Ilauptgc'wicht  auf  eine  rationelle  Ernährung.  Er 
verordnele  eine  giMnischU«  Kost,  dio  nahrhaft  und  reich  an 
Kcttgehait  war;  die  Mahlzeiten  wunlen  häufig,  und  zwar 
5 mal,  so  wie  es  ja  in  den  heutigen  Änstaiton  nocli  Ge- 
brauch ist,  eingemumnen.  Milch  vorordnele  er  reichlich;  als 
Ersatz  dafür  gab  er  vielfach  Kefir  und  Kumys,  zu  deren 
Herstellung  er  dnon  besonderoD  Diener  angcstellt  hatte. 
Von  Weinsorten  bevorzugte  er  für  seine  Patienten  die  Ungar- 
weine,  auch  Kognak  verordnele  er  in  mäßigen  Mengim  zur 
Forderung  der  Kßlust  und  Ann’gung  der  Stimmung.  Durch 
regelmäßige  Wägungen  wurde  Kontrolle  geführt,  oit  tlic  Er- 
nährung in  liezug  auf  Quantität  und  Qualität  eine  aus- 
reichende sei;  alle.s  Maßnahmen,  die  sich  als  gute  bewährt 
haben  und  auch  jetzt  noch  bei  der  Behandlung  der  Lungen- 
kranken geübt  werden. 

Scalann  schuf  Bre.limer  die  Freiluftbehandlung  der 
Phthisiker.  Er  sorgte  dafür,  seinen  Kranken  einen  Dauer- 
luftgenuB  zu  ermöglichen:  seine  Parole  war,  Tag  und  Nacht 
frische  Luft.  Er  ließ  seine  Kranken  viel  spazieren  gehen 
uihI  Imtto  in  sinnreicher  Weise  den  Park  so  angelegt,  be- 
ziehungsweise die  An.stnlt  so  atu  Fuße  eines  Berges  errichtet, 
daß  die  Kranken  zu  Beginn  ihres  Spazierganges,  wenn  sie 
noch  frisch  hei  Kräften  waren,  Anhrphen  ersteigen  mußten, 
um  nachher  beim  Kückwego  lM?fiuom  herabgehen  zu  können. 
Mit  der  jetzt  vielfach  geübten,  von  Dr.  Brehmers  AssDtenton 
Dettweilcr  cingeführten  Liegekur  bat  sich  Brehmer  nie- 
inals  iM'freunden  können;  er  hHiaupteif.  daß  in  einer  wdehen 
Liegehalle,  die  ja  eigentlich  mir  ein  Zimmer  wäre,  in  dem 
eine  Wand  fehle,  die  Luft  stagniere  und  bald  .schlecht  sei. 
Beim  Spazierengehen  schrieb  Brchmer  vor,  lang.^am  zu 


gehen,  durch  die  Nase  zu  atmen  und  öfters  auszuruhen:  er 
halte  zu  letzterem  Zwecke  in  seinem  Parke  reichlich  Bänke 
aufstellen  lassen:  den  Kranken  wurde  genau  vorgeschriebeii, 
wie  hoch  sie  steigen  durften. 

Außer  durch  den  Dauerluftgenuß  härtete  Brehmer 
seine  Patienten  durch  hy<lriatischo  Maßnahmen  ab,  um 
den  K«irper  gegen  Erkältungen  gewissonuaUen  immun  ru 
machen. 

In  der  Anstalt  wie  im  Parke  richtete  Brchmer 
hydriatischo  In.stitulc  ein.  in  denen  er  Du.schen  in  Fonn 
von  Regen-,  Fächer-  und  Strahlenduschen  verabfolgen  ließ. 
Die  Du.'iche  ließ  er  meist  kurz  geben,  zur  Einleitung  ver- 
orxlnelc  er  die  tnmpericrlc  K»genilu.'<chc:  meines  Erachtciui 
nach  sind  dio  Brehmerschen  Duschen  jedoch  zu  hoch  an- 
gebracht, sodaU  dio  Wirkung  eine  zu  intensive  ist:  ich  ließ, 
als  ich  die  2.  Abteilung  der  Brehmerschen  Anstalt  für 
Minderbeinilt4dtfi  einriclitele.  eine  solche  mit  niederem 
Dnickc  anbringen.  Din  Dusche  findet  sich  in  fast  alten 
lieuligen  Lungciiheilaiistalten.  Die  physiologisclio  Wirkung 
ist  ja  eine  Bceinllussung  der  Hespiration,  Innervation  uml 
Zirkulation.  Winternitz,  unser  Altmeister  der  Hydr>- 
therapie,  sagt  von  ihr:  „Wio  die  eigontümlicho  ErscbUito- 
rungsaktion  der  l>uscho  wirkt,  ca  ist  noch  nicht  genügend 
erforscht,  daß  aber  mit  diesem  ausgezeichneten  MItleil  müch- 
lige,  antifebrile,  tonisierende  und  umstimmendc  Wirkungen 
zu  erzielen  sind,  diu  Erfahrung  hat  cs  längst  sanktioniert.** 

Auch  den  anderen  hydriatischen  Maßnahmen,  wie  Ab- 
reibung und  Einpackung,  sprach  Brehmer  einen  hohen 
therapeutischen  Wert  zu.  ICs  würde  liier  zu  weit  führen, 
dio  phywologisehe  Wirkung  der  verschiedenen  von  Bn  limer 
empfohlenen  Applikationsweisen  bis  in  alle  Einzelheiten  zu 
schildorn. 

lIiTvorheben  will  ich  nur  die  gün.stigo  ßceinllus.suiig 
der  ßrustcinpackung.  welche  nicht  auf  die  Peripherk- 
bescliränkt  bleibt,  sondern  auch  tiefer  auf  dio  erkrankte 
Pleura  und  Lunge  Übergeht  und  hier  infolge  der  reichlichen 
Bluldurchströmung  eine  Verbesserung  der  Emälirung,  Be- 
ruhigung des  Hustens,  Verflüssigung  dos  HroncbialsekD  tes 
veranlaßt,  sodaß  eine  leichtere  Expektoration  erfolgt.  — Die 
uigenarügft  Wirkung  dor  Abreibung  liegt  Iwkanntlicli  darin, 
daß  thermischer  Beiz  und  meclianischer  in  schneller  Reihen- 
folge abwechscln,  w<iraus  sich  dio  vorteilhaft4^  physiologische 
Wirkung  ergibt.  Brehmer  wandte  auch  die  ahkUhlenden 
unil  erregend  ableitenden  Umschläge  an,  wie  auch  Wadpn- 
packungen  bei  Blutungen. 

Für  Kehlkopfbehandlung  hatte  Brehmer  ein  hc- 
•sondercs  Zimmer  mit  dom  nötigen  Instrumentarium  einge- 
richtet Auch  die  incdikament4ise  Therapie  wandte  er  zur 
symptonmUschoii  Beluindlung  an. 

Großen  Wert  legte  Brchmer  darauf,  dem  Krank^Q 
klarzumachen,  daß  peinlichste  Sauberkeit  für  sciocs 
Körjicp  unbedingt  notwendig  sei;  daß  dieselbe  zum  Gesund- 
werden  wie  zum  Gesundbleiboa  unerläßlich  sei.  Brehmer 
belehrte  seine  Kranken  ausdrücklicli,  wie  sic  sich  beim 
Husten  und  l>oi  der  Entleerung  ibr<^  Auswurfes  zu  verhalten 
hätten;  er  wies  insbesondere  darauf  hin,  daß  sie  sieb  und 
ihre  Umgebung  in  große  Gefahr  brächten,  wenn  sic  nicht 
alle  Vorschriften  und  Vorsichtsmaßregeln  auf  das  strengste 
beobachteten. 

Gleich  nach  der  Entdeckung  des  Tuberkelbazillus 
schuf  er  ein  großes,  mustcrgiltigc's  haktori^dogischos  Labo- 
ratorium, in  welchem  die  hervorragendsten  Hygieniker, 
ich  nenne  nur  Czaplewskl.  Petri  und  v.  l'ckc,  wirk- 
ten und  welches  unter  dem  besonderen  Scliutzc  unseres 
Ifie.sigcn  Hygienikers  Flügge  stand.  Bedeutende  Arbeitca 
sind  aus  dtcjicm  Laboratorium  hervorgegaogen,  die  Färhe- 
methoden  des  Tubcrkelbazillus  von  Czaplewski,  Licht- 
untersuchungen von  Petri,  wichtige  Publikationen  über  die 
Leb(Misl»edingungen  des  Tubt-rkuloseeiregers;  ich  sclhÄ 
machte  dort  die  ersten  Studien  Über  meine  dem  Tuberk«!- 
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bAzillus  verwandten  säurefesten  Bakterien  und  die  Kalt* 
blUtcrtuberkuIose;  wichtlüfc  chemische  Arbeiten  gini^on 
aus  dem  chemischen  Institute  Euin  Heil  der  Kranken  her- 
vor. Die  moteorologische  Station  von  Brehmera  An- 
stalt war  imistergiltig  fUr  die  ganze  l*rovinz  Schlesien. 

Ein  fernere«  Prinzip  bei  der  Behandlung  seiner  Kran- 
ken war  für  Brehnier  das  Fernhalten  jeglicher  psychischer 
Aufregungen,  da  solche  ungemein  schädigend  auf  den  Kur- 
verlauf wirken.  Er  empfahl  den  Angehörigen  seiner  Kranken, 
letztere  soviel  wie  tiibglicli  mit  brieflichen  oder  mündlichen 
Mitteilungen  Ober  familiäre  oder  geschäftliche  Unannehmlich- 
keiten zu  verschonen;  dagegen  bemühte  er  sich,  dt'nselbcn 
in  anregender  und  geeigneter  Weise  Unterhaltung  zu  schaffen, 
sowie  heiteren  geselligen  Verkehr  unter  ihnen  anzustreb4*n. 
Kr  bot  ihnen  Gelegenheit  zu  Musik  und  Billardspielen,  zu 
Zimmer-  und  Gartenspieien.  Seine  schöne  AnsUilt  wirkte 
schon  an  und  für  sich  erhelM'iid  und  erheiternd  auf  das  hc- 
drückto  Gemüt  seiner  Kranken;  über  den  Türen  und  in  den 
Korridoren  waren  scltöne  sinnreiche  Sprüche  angebracht,  die 
teilweise  in  dem  intelligenten  Kopfe  Brohincrs  selbst  ent- 
stjinden  waren;  be.sonders  die  UnterhaltungH-  und  Gcscll- 
schaftsrilunie  stattete  er  mit  einem  anheimelnden  Komfort 
aus,  .sodaß  neben  der  Berücksichtigung  praktischer  und 
hygieni.scher  Forderungen  auch  auf  den  Scliönheits.slnn  der 
l'atienten  Bedacht  genommen  war. 

Ein  Ilauptprinzip  endlich  bei  der  Behundiung  seiner 
Kranken  war  hei  Brehmer  das,  sich  die  Hochachtung 
und  das  Vertrauen  seiner  Patienten  zu  erwerben  und  man 
uiuü  sagen,  daü  es  wohl  keiner  seiner  Nuclifolgcr  in  der 
Phtlusiutherapie  so  verstunden  hat  wie  er,  die  Zuneigung 
der  Kranken  zu  gewinnen,  womit  er  schon  ein  groß  Teil  in 
seiner  Therapie  gewünnen  hatte;  er  war  seinen  Kranken  ein 
Leiter  uml  Führer;  sie  wandUm  sieh  in  grollen  und  kleinen 
Nöten,  hei  kCrporUchen  und  Kcelischen  Leiden  ver- 
trauensvoll an  ihn,  sie  erwarteten  und  erhielten  auch  von 
Brehmer  stets  Trost  und  Hilfe.  Hrehmor  war  und 
wird  fUr  lange  Zeit  als  Tuherkuktsearzt  unübertroffen  bleiben. 


Aus  den  Bermntologischeo  Abteilungen  de«  ütAdliiichen  Urban-  und 
Virchnw-Krankenb^useH  zu  Berlin. 

(Dirigierender  Arzt;  Prof.  Dr.  Buschhe.) 

I'cber  (Ile  IlelßliifIbeliHiidluiiK  icoiioniiolsrher 
(.eleiikeiitxiiiidiiiitcen 

TOQ 

Dr.  Willy  Wagner, 

S|«exiulanct  fdr  iiaut-  uixl  «pschlo'htiikranklieilen  in  tirrün, 
fnUHTrin  .\»ii(l«4tt#n  (ter  AbU>lluR;g«Mi. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Gelcnkerkrankuii- 
gen  zeitigt  leider  noch  immer  niclU  unter  allen  Umständen 
günstige  Uesultale.  Heilen  auch  die  Fälle  von  cinfacliom 
und  klcim-n  Hydrop.s  gewöhnlich  unter  den  verschiedensten 
Behandlungsmethoden  nach  einigen  Wochen  gemeinhin  ijucad 
fimclionem  glatt  aus,  so  stellen  die  scliwereren  Formen  und 
die  phlegmonösen  Erkrankungen  durch  ihre  Hartnäckigkeit, 
BchmerzUafligkeit,  die  Neigung  zu  rascher  Verklebung  der 
Geleoktlächen  und  die  ungewöhnlich  schnell  auBretende 
>fuskelatrophie  im  Bereich  des  betroffenen  Gelenks  den  be- 
handelnden Arzt  vor  eine  recht  schwierige  Aufgu1>e.  Trotz 
aller  Sorgfalt  sehen  wir  in  solchen  Fällen  nach  der  Erkran- 
kung mehr  oder  weniger  intensive  SUirungen  Zurückbleiben, 
von  leichter  Schwäclio  im  Gebnuich  bis  zu  vollständiger 
Ankyloiie,  Störungen,  die  für  den  Betroffenen  um  so  schwerer 
ins  Gewicht  fullcD.  als  cs  .sich  meist  um  die  großen  Ge- 
lenke handelt,  was  ihn  vielfach  zur  Aufgabe  seines  Berufes 
nötigt. 

Es  kann  somit  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  die 
gonorriioiscben  Geleukaffektionen  fortgesetzt  die  Aufmerk- 


samkeit der  beteiligten  Acrztckreise  in  Anspruch  nehmen 
und  sie  veranlaßten,  die  verschiedeDsten  Heilfaktoren  der 
modernen  Medizin  für  ihre  günstige  Beeinllussmig  zu  Rate 
zu  ziehen.  So  sehen  wir  in  den  letzten  Jaliren  z^ihlreicbe 
Veröffenllidiungen  erscheine»,  die  den  versthiedenslen  HcH- 
faktoren  gerecht  werden,  der  Hydrotherapie,  dem  Fango, 
der  heißen  Luft  und  der  Blutstauung:  die  frühe  Mobilisierung 
eventuell  operative  Therapie  preisen  und  auf  Grund  sachlich 
abwägender  großer  Erfahrung  der  möglichst  konservativen 
Therapie  das  Wort  reden.  Naturgemäß  kann  ein  Urteil 
ül)cr  den  Wert  der  einzelnen  Behandlungsmethoden  nur 
durch  Beobachtung  eines  mnglichsi  großen  Materials  ge- 
wonnen werden:  und,  da  wohl  keine  Anstalt  ein  genügend 
großes  Material  aufzuweisen  hat,  um  die  einzelnen  Methmlen 
nebeneinander  an  hinreichend  großen  Kraokenziffern  zu  er- 
proben, so  müssen  sich  die  einzelnen  Institute  hierlwd  In  die 
Hände  arbeiten. 

Wir  halben  daher,  um  zur  Klärung  der  Krage,  ob  die 
physikatiaciien  Behandlungsmetlioden  einen  Fortscliritt  gegen- 
Ülwr  der  rein  chirurgischen  bedeuten,  an  der  dermatologi- 
schen Abteilung  des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban, 
die  seil  Oktober  19ü(i  nach  dem  Rudolf  Virchow-Kranken- 
haus  verlegt  wurde,  sämtliche  FUllo  gonorrhoischer  Golcnk- 
erkrankungen  seit  2 Jahren  systematisch  mit  Heißluft  be- 
handelt. 

Bekanntlich  hat  zuerst  Loewenhardt  18HS  die  Heiß- 
luft, deren  günstiger  Hoileffekt  auf  chronische  Gelenkaffek- 
lionen  bereits  seil  langem  bekannt  war,  für  akute  gonor- 
rhoische Gelenkaffektionen  cmpfulilen  und  gleich  in  seiner 
ersten  Veröffentlichung  die  Vorzüge  dieser  Beliandlungs;irt, 
das  rasche  Nachlassen  der  Schmerzhaftigkeit  und  die  da- 
durch bedingte  Möglichkeit  frühzeitiger  .Mobnisicrung  dar- 
golegt  W'ir  können  diese  Angaben  nach  unseren  Erfahrungen 
in  vollem  Umfange  bestätigen.  Dabei  möchte  Ich  voraus- 
si'hickcn,  daß  unser  Material  siclicr  ein  ungewölmlich 
schweres  ist.  Wir  haben  keine  Poliklinik  zur  VerfÜgunt;, 
die  uns  die  Patientin  direkt  im  Anfang  der  Erkrankung  zu- 
flilirt.  Wir  hatten  es  fast  ausschließlic)»  mit  Kranken  zu 
tun,  die  längere  oder  kürzere  Zeit  außerhalb  t>c]iandelt 
wurden,  und  erst,  nachdem  sidi  die  arabulalorisdie  oder 
häusliche  Behandlung  als  undurdifUhrUar  erwiesen  hatte, 
dem  Kranki-nhuuHc  und  zwar  meist  durch  Krankenwagen 
zugefUhrt  wurden.  So  enthält  unser  Material  neben  ein- 
fachen HydropsnUlen  ungewöhnlich  zahlreiche  schwere 
gonorrhoi.sclie  (iclenkphlegmonen.  Wir  haben  so  zur  Behand- 
lung bekommen  71  gonoiTholsrh  erkrankte  Gelenke,  die  sich 
auf  HB  Patienten  verteilen. 

Unsere  Fälle  wtirden  vom  ersten  Tage  au  durdigängig 
1 Stunde  täglich  oder  wenn  angängig  länger  mit  Heißluft 
beliandelt.  Trotzdem  wir  außerordentlich  schmerzhafte 
Affektionen  zur  Behandlung  b<>kamen,  ließ  sich  in  jedem 
Falle  das  Einbringen  des  erkrankten  Gliedes  in  den  HeiU- 
luftapparat  ohne  besondere  Schwierigkeiten  ermöglidieti. 
Allortlings  ist  dabei  ni>tig,  daß  das  Personal  gut  geschult 
ist,  gewandt  und  mit  zarter  Rücksicht  zu  arbeiten  versteht 
Nebenher  rekurrierten  wir  selbstvcrsiUndlich  auf  die  tliera- 
peutisdicn  Hilfsmittel  der  Chirurgie;  die  Geleokc  wurden 
auf  Bchh'nen  ruliig  gestellt,  hochgelagcrt.  mit  Tinct.  jcxli 
gepinselt  und  während  der  nicht  der  Heißluftbehaodluog  ge- 
wiiimeten  Zeit  mit  heißen  Breiunmihlägen  behandelt,  die 
net>CD  der  Wärmewirkung  gleichzeitig  eine  gewisse  Kom- 
pression ausOben  sollten. 

Daß  unter  dieser  Behandlung  die  einfaciien  Hydrops- 
nuie,  von  denen  wir  Hl  beobachteten,  glatt  und  rasch  zur 
Ausheilung  kamen,  ist  keine  be.sonders  bcmerkeDswerle  Tat- 
sache; wird  doch  von  allen  Beobachtern  Übereinstimmend 
( berichtet,  daß  die  Prognose  dieser  Affektion  scl»Ofl  bei  ein- 
facher Ruhigstellung  eine  absolut  günstige  ist.  Ich  lasse 
daher  nur  in  Kürze  ein»*  tahellari.sche  Ueberslcht  der  ein- 
fachen Ilydropsfälle  folgen: 
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Diesen  Killen  Ton  clnfachein  Hydrops,  die  Rimtlicb  1 Die  Uierapeutisdien  Effekte  sind  also  quoad  functioDem 
zur  Ausheilung  gelangten,  Diücliie  ich  gleich  eine  tabellarische  I relativ  günstige.  Was  den  Zeitraum  anlangt,  innerhalb 
ircbersicht  der  schwereren  KlUle  folgen  lassen,  die  ja  allein  de.s.sen  die  Heilung  erfolgte,  so  mdchte  ich  liier  noch  be- 
für  die  Würdigung  des  Wertes  einer  Lh  handlungsmethode  merken,  daß  die  Daten  in  den  Tabellen  vielfach  zu  große 
io  Frage  kommen.  Wir  beobachteten  21  Fälle  mit  39  Zeiträume  angeben.  Vielfach  war  die  Gelenkaffckiion  be- 
phlegmonüs  erkrankten  Gelenken,  die  gleichzeitig  in  je  einem  reits  abgeheilt,  wälirond  die  Gonorrhoe,  da  es  sich  oft  um 
Falle  mit  scrofibrinüser  Entzündung  und  Empyem  des  Knies,  vemacblässigste  und  komplizierte  Fälle  handelte,  der  Be* 
sowie  in  4 Fällen  mit  einfach  hydropisch  erkrankten  Gc*  handlung  noch  widerstand  und  den  Patienten  zum  längeren 
lenken  kombiniert  erkrankt  waren.  | Verweilen  im  Krankenhause  nütigto,  ein  Umstand,  der  der 
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glcicbzpiH^  bcstchciuiun  GchnikaffcLtioD  sicher  niriit  zum 
N'aciileil  gereichte.  Andererseits  will  ich  sclbstverständlicli 
nicht  verkennen,  duB  die  Endresultate  unserer  Heluimiluog 
vielleicht  etwas  zu  gUnstig  dargestellt  sind,  daß  vielleicht 
mancher,  der  im  KraDkenhnu«e  ohne  jegliche  Beschwerde 
umhergehen  und  stehen  konnte  und  demgemäß  als  „gelu-ilt** 
entlassen  wurde,  bei  Wiederaufnahme  der  Arbeit  und  da*  | 
durch  bedingter  stärkerer  Inansprurhoahme  des  Gelenks  | 
doch  noch  Uber  Kesiduen  der  Krunkl«eil  zu  klagen  haben  | 
wird.  Jedenfalls  aber  halM*ii  wir  den  Eindruck  gewonnen,  | 
daß  w ir  in  der  Heißluftbeliandlung  ein  auBcrordcntHcli  wirk-  i 
sames  Mittel  zur  Behanilhmg  dieser  vielfach  so  bösartigen  j 
Affektionen  in  der  Hand  haben.  Unter  den  J9  phlegnionfM  i 
erkrankten  (Jehmkeri  ist  nur  2mal  eine  erheblichere  Bcein-  j 
trächtiguog  der  Exkursionsrähigkeit  eingetreten.  Dies«»  j 
außerordentiieh  günstige  Uesullat  haben  wir  sicher  in  der 
llaupt.sache  der  frühzeitigen  Mobilisierung  zu  danken,  die 
uns  durch  die  exquisit  sidmicrzstillende  Wirkung  der  Heiß- 
luftbehandiung  • rmbgUcht  wurde.  Wir  haben  uns  bei  der 
Mobilisierung  stets  durcli  da.s  subjektive  Selimerzgefühl  des 
Patienten  leiten  lassen.  Bobtild  es  ihm  möglich  war,  ohn<‘ 
sich  einen  siclitlicheii  Zwang  un/.utuu.  manchmal  sogar 
schon  nach  wenigen  Tagen,  wunle  mit  vorsichtigen  aktiven  : 
und  passiven  Bewegungen  beg<mnen;  und  wir  halxm  niemals 
einen  ernstlichen  Anlaß  gefunden,  von  diesem  Verfahren  ab- 
ziigchen.  Freilich  hat  dieses  frülizeitigc  Beginnen  mit  Be- 
wegungen auch  neben  den  Vorteilen  di  r denkbar  besten  Er- 
haltung der  Funktionsfähigkeit  auch  gewisse  Gefahren.  Wir 
sahen  in  ß KvUlen  mehrfaches  Kezidivienm  von  Ergüssen  in 
die  befallenen  Gelenke.  Allerdings  können  ja  begeisterte 
Freunde  der  (leißlufUH'haudlung  einwendeii,  daß  es  Mch  | 
hierbei  um  zufällige  Koinzidenz  spontaner  Nachschübe  der 
ErgUs.se  gehandelt  habt*,  haß  das  uichl  bloß  thcorctiscdie 
Möglichkeit  ist,  sondern  tatsächlich  vorkommt,  zeigt  Fall  15, 
wo  neben  einem  rezidivierenden  Hydrops  im  früher  er* 
krankten  Knie  gleichzeitig  ein  .*^]iontancr  Erguß  im  andern 
vorher  gesunden  Knie  auftrut.  Hier  i.st  also  doch  wohl  mit 
an  Sicherheit  greBzend<  r Wahrscheinlichkeit  nnzun^hmen, 
daß  das  Rezidiv  im  vorher  kranken  Knie  nicht  auf  Rech- 
nung der  Mobilisierung  zu  setzen  ist,  daß  es  sich  vulmelir 
um  eine  Neuüberschwemmung  des  Blutes  mit  Gonokokken 
handelte,  die  sieh  im  vorher  gesunden  Knio  und  nolxmher 
auch  im  bereits  vorher  kranken  manifestierte.  Solclie  Fälle 
zufUlligcr  Koinzidenz  von  Nachschub  mit  Lokalisation  Im 
bereits  erkrankten  Gelenk  und  Bewegung  dieses  bereits  in 
Abheilung  begriffenen  Gelenks  kommen  also  jedenfalls  gar 
nicht  so  seiten  vor:  denn  NacU-schübe,  überhaupt  in  andern 
Gelenken,  werden  doch  ziemlich  häufig  beobachtet.  In  unsern 
G Fällen  mit  rezidivierendem  Hydrops  erkrankten  gleich- 
zeitig in  4 Fällen  auch  noch  andere  nicht  behandelte  Gelenke 
im  Ki*ankenhaus  mH  Hydrops.  Denkbar  wäre  ja  allcnlings, 
daß  die  frühzeitige  Mobilisierung  Gonokokken  wieder  mobil 
gemacht  und  zum  Uebertritt  in  den  Kreislauf  gebracht  liäite, 
wodurch  dann  eine  Neuinfektion  bis  dahin  intakter  Gelenke 
bewirkt  wonlen  sei.  Wenn  ich  nun  aber  die  Krankengo- 
scliicbten  näher  anselie  und  unter  diesen  4 Fällen  2 finde, 
bei  denen  sich  bereits  in  der  Anamnese  Vermerke  über 
frühere  Gonorrhoen  mit  nndirfachen  Geleokerkrankungen 
verzeichnet  finde,  so  möchte  ich  doch  für  cIdcq  Hauptfaklor 
für  das  J^iiHiandfkommen  dieser  Affektionen  die  persönliche 
Dispoäiton  des  Individuums  an.schen.  Jedenfalls  aber  kann 
man  sich  doch  des  Eindrucks  nicht  erwe  hren,  wenn,  wie  l»ei 
einem  unserer  Patienten,  die  Rezidive  bei  demselben  Fall 
mehrmals  in  demselben  Gelenk  auftreten  bei  völliger  Intakt- 
heit der  übrigen  Gelenke,  daß  hierfilr  die  Mobilisierung  als 
ursäcliliclics  Moment  anzuschuldigen  ist.  Unstreitig  liegt 
hi«*rin  eine  Schwäche  der  Bchandlungsniclhodo,  und  die  In- 
dikationssteliiiog  für  Mobilisation  ist  in  solchen  P'älien  fUr 
den  behandelnden  Arzt  eine  sehr  heikle  x\.ufgal)c.  Immerhin 
vermögen  wir.  wenn  w’ir  selien,  daß  nllo  Fälle  mit  Rezidiv 


in  loco  .schließlich  doch  zu  eiuem  fuüktioncil  gna.stlgen  End- 
resultat gelangten,  in  der  möglichst  frühzeitigen  Mobilisierung 
kein  unberechtigtes  Vorgehen  zu  sehen;  und  zwar  um  so 
weniger,  als  von  andern  Autoren  auch  bei  der  abwartenden 
Methode  Uber  Aufllackcrn  des  Prozjwses  bei  späterer  Auf- 
nahme der  Bewegungsübungen  geklagt  wird.  Wir  dürfen 
uns  überhaupt  meiner  An.<ichl  nach  btü  der  Behandlung  der 
gonorrhoischen  Plilegmonc  nicht  zu  sehr  von  chirurgLschen 
Gcsichtspunkton  leiten  lassen.  Die  gonorrhoische  Phlegmone 
ist  etwas  gänzlich  anderes  als  die  Strcptokokkenpldeginotu'. 
Wälirend  der  Streptokokkus  ini  Gewebe  eine  iebhaflc  Vitali- 
tät entwickelt,  wissen  wir  aus  der  verdienst  v«>llen  Arbeit 
von  Wertbeirn,  daß  der  Gonokokkus  im  Gewebe  nur  in 
Imschränktem  Maße  und  nur  für  kurze  Zeit  wueherungsnihig 
ist.  Wir  wissen  ferner,  daß  er  bei  Temperaturen  von  39  und 
10®  nach  kurzer  Zeit  zugrunde  geht.  Daraus  ergeben  sich 
die  Iksondcrbeiien  der  gonorrhoischen  Gelenkentzündung. 
.Meist  gelnngon  die  Gonokokken  schon  erhehlicli  geschwächt 
in  das  Gelenk  und  vermögen  dort  nur  eine  relativ  gutartige 
tlcberlose  EotzUndung  hervorzurufen.  Sind  sie  aber  wirklich 
einmal  stärker  wuchcrungstähig,  so  erzeugen  sie  Fieber  und 
entzielicn  sich  damit  selbst  die  für  ihre  Spezies  notw'cndigcn 
Existenzbedingungen.  Daher  sehen  wir  also  die  gonorrhoi- 
schen Gelenkentzündungen  meist  völlig  fiehertos.  höchstens 
mit  Fieber  in  den  ersten  Tagen  verlaufen.  Wir  haben  c.s 
also  höchstens  im  Anfang  mit  einer  durch  lebhaftes  Kokken- 
waehstum  bedingten  Entzündung  zu  tun.  Nach  kurzer  Zeit 
wird  diesellH)  lediglich  durch  die  abgelagerten  Toxine,  die 
toten  Kc»kkenleü>er  oder  die  Involutiomsformcn  und  eventuelle 
Sekuodärinfektionen  unterhalten.  Dieser  Uebergang  der  akuten 
I Entzündung  in  die  chronische  winl  nun  ersichtlich  durch  die 
Heißluftbehundlung  außerurdentlich  beschleunigt.  Ob  dabei 
eine  direkte  Schädigung  der  Kokken  stattfindel,  wage  ich 
nicht  zu  behaupten.  Da  wir  bei  unserer  Behandlung  Tem- 
peraturen bis  zu  180®  angewendel  haben,  möchte  ich  eine 
Steigerung  der  Golenktemperatiir  um  ein  oder  TUehrere 
Grade  nicht  direkt  für  ausgeschlossen  halten.  Jedenfalls 
wird  eine  außerordentlich  intensive  aktive  Hyperämie  erzeugt, 
die  die  Schutzkräfte  des  Körpers  zur  höchsten  Entfaltung 
bringt  und  die  Virulenz  des  Prozesses  auf  ein  Mioimuiii  her- 
abdrtckt.  Einer  solchen  abgeschwächten  Arthritis  aber 
können  wir  In  ganz  anderem  Maße  mechanische  Irritationen 
ungestraft  zumuten  wie  etwa  einer  Streptokokkonplilegmonc. 
Wa.s  nun  dlo  Beeinflussung  der  Ablagerungen  in  den  Gelenken 
anlangt,  so  erübrigt  es  sich  wohl,  darüber  viel  Worte  zu 
machen.  Es  kann  wohl  keine  Behandlungsmethode  geben, 
die  das  Gelenk  intensiver  mit  arteriellem  Blute  (lurchtränkte, 
die  -Scliweißsekretion  gewaltiger  anregte,  als  die  heiße  Imft. 
Aber  theoretische  Spekulationen  sind  nicht  geeignet,  die 
VorzUue  eines  therapeutischen  Verfahrens  zu  beweisen,  dazu 
bedarf  cs  des  Experimentes  am  Kranken.  Aus  der  chirur- 
giseben  Klinik  der  Charit*^  berichtet  Hennecke  Uber  seine 
Erfolge  bei  rein  chirurgischem  Vorfahren  bei  13  Phlegmonen, 
„daß  Ö mit  leidlicher  Beweglichkeit  entlassen  wurden,  über 
nach  langer  Zeit  und  vieloo  Mühen.*'  „Bei  den  andern 
7 Patienten  trat  in  der  Klinik  vollkominono  Versteifung  ein. 
Einige  Male  wurde  trotz  sorgrältigen  Uebens  die  Möglichkeit 
der  Flexion  von  W’oebe  zu  Woche  ohne  deutliohon  Grund 
geringer,  in  den  andern  Fällen  wurde,  da  bei  den  Uebungen 
neue  Entzündungen  und  hochgradige  Schmprzen  auftraten 
und  die  Kranken  sehr  hcrunterbrachten,  schließlich  auf  ein 
bewegliclms  Gelenk  verzichtet  und  durch  einen  gut  ange- 
legten Gipsverband  dafür  gesorgt,  daß  das  Bein  zu  einer 
brauchbaren  SiUtzo  versteifte.“  Wir  hattou  dagegen  unter 
21  Kranken  mit  39  Phlegmonen  8 Fälle  mit  völliger  Heilung. 
3 Fälle  verlieUon  vorzeitig  das  Krankeuhaus  |24l,  34,  30», 
3 Fälle  (19,  20,  21)  w urden  mit  guter  Funktion  aber  mäßiger 
Verdickung  enthi-ssen,  1 Fall  (18)  mit  geringem  Beugung^- 
defekt,  4 Fälle  (!?2,  25,  2H,  31)  mit  geringen  funktionellen 
Beschwerden  und  endlich  2 Fälle  (37,  38)  mit  erheblicher 
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II<*einträcliti;ninj:.  In  Kal!  .17  handoitp  cs  rIcIi  tim  eine 
ll.'iii(l^'(‘i(>nksphle^nioDe  kontplmort  durch  eine  bis  lur  Mitte 
des  Oltorarms  n'icliendo  Thromhupiilebitis.  die  nach  dnd- 
iimnatigpr  Hehandlung  zur  Entlassung  kam.  Beim  Abgang 
fand  sich  starke  Muskelatrophic.  Das  Gelenk  war  vertlickt, 
stdmnTzfrei,  die  Bewegungsfreiheit  aber  sehr  beschiänkt, 
el\sa  Itt*’  seitliche  Exkursion,  etwa  l.h'*  Volartlexion.  Kbcriso 
war  die  Beweglichkeit  der  Finger  sehr  bceintrüchligl.  Ak- 
tive Slr«*ekung  war  inöglidi,  Beugung  aber  nur  so,  daß  die 
Fiiigen  ndglieder  liei  hnkenrdrmiger  Beugestellung  der  Finger 
etwa  iMMtkrechl  Uber  den  Grundgelcnken  standen,  ln  Fall  Ils 
handelte  e.s  sich  um  eine  Scljullergclcnk-sphlegmone,  die 
nach  *JV*  Monaten  mit  folgendem  Befund  enllasjwn  wurde. 
Das  Gelenk  war  hei  Bewegungen  und  auf  Druck  schmerz- 
frei, die  Exkursion  war  aber  westmtlich  beschrllnkt,  und 
zwar  daß  Abduktion  «iurch  Aktion  des  Gelenks  allein 
um  etwa  70**,  unter  Zuhilfenahme  des  SelmltcrhlatU>3  bis 
etwa  imt®  möglich  war.  Totale  Ankylose  haben  wir  also 
Überhaupt  nicht  erlebt,  wenn  auch  Fall  B7  der  Ankylose 
ziemlich  gleichzusetzen  ist.  Jedenfalls  besteht  also  zwischen 
unsem  Heilresultaten  und  den  Erfolgen  hei  rein  chirurgischer 
Behandlung  in  der  fharite  ein  soleli  evidenter  Unterschied, 
den  ich  nur  auf  den  günstigen  Effekt  der  Hitzel»chandlung 
zurückfilhren  kann.  Daß  hierfUr  Untersehlede  In  der 
Schwere  des  Materials  haftbar  geniacbt  werden,  ist  meiner 
Meinung  nach  ausgeschlossen,  da  die  Kranken  wahllos  nach 
der  Platzfrage  auf  die  Krankenhäuser  verteilt  werden  und 
<lort  Überall  wegen  der  Schwere  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Affektionen  sofort  Aufnahme  finden. 

Wir  sind  dalier  auf  Grund  unserer  Erfahrungen  zu  der 
Ansicht  gekommen,  daß  die  lloißluftbehandlung  der  gonor- 
rhoi.seheri  GehmkeiitzUndungen  einen  entschiedenen  Fortschritt 
gi'geiiüher  der  r<'in  chirurgischen  Behandlung  ts‘dcutet. 

Tt'ber  Itromiiral 

von 

Dr.  0.  Nampell,  Manuheim. 

Die  fhemiKchen  EigensMhaften  d«e  Brütnurals,  ncinc  phartna- 
kologis«  ben  und  therapeutisi  hen  Erfolge  und  seine  Indikationen 
sind  durch  die  tdsherigcD  VcrrifrentlicbuDgen,  die  im  Tmcbfolgciideo 
liiteraturTprzeichnis  erwähnt  sind,  geaQgctuI  erlAulcrt.  Dagegen 
ist  es  Angebrac  ht,  auf  die  bisherigen  VoruflTentlit  huogen  hinzu- 
wet'cen.  um  zu  iKdeiicliten,  wie  gleichartig  die  bisherigen  Kesultate 
in  diT  PraxU  !«ind,  daß  sie  mit  metn«>o  Erfahrungen  fibercinbUmmen, 
und  daß  dem  Bromural  neben  einer  sr-hlafherbeifhhreoden  Wirkung 
«ine  kräftig«  >edativ«  Wirkung  zur  Seite  steht. 

Die  Ton  allen  Autoren  rühmend  erwähnte  Kigenachaft  dos 
Bromurals,  daß  ea  in  den  praktisch  angewandten  Do^en  nicht  als 
Narkotikum  wirkt  und  die  unangenehmen  Nebenwirkungen  der 
narkotiM^h  wirkenden  Schlafmittel  nieht  zeigt,  bedingen  es,  daß 
das  Mittel  nicerall  da  reraagen  muß.  wo  xchwere  SchlaflH>hinde- 
rungen  rurlmtulen  sind,  wo  Schmerzen  oder  spontane  Heize  den 
S4blaf  verhindern,  llerartige  Ffille  eignen  sich  nicht  zur  Behand- 
lung mit  Bromurai  und  wurden  von  mir  mdglichsl  uusgexehaltet. 
ln  Fallen  dieser  Ar!  hatte  leb  keinen  Erfolg,  immerhin  jedoch 
Wiiren  auch  keinerlei  ungünstige  Nebcnwirkungcti  fet^tzustellen. 

Gnostiger  liegen  die  als  mittelaehwere  Schlafbehinderung 
auxuiiprechenden  Fülle.  Derartige  Kille  zog  ich  piebenuial  zutn 
Veruueh  heran.  Es  handelto  sich  jeweils  um  hartnSekige  und  de- 
primierend wirkende  SchlaffoHigkeii  hei  LungenCul>erkulos«  mit 
müßigem  Hustoiireiz  und  mäßigen  AlH'nd(em|icratiir«a.  Fa<(t  immer 
trat  auf  0.3  0,0  g Bromurai,  das  beißt  auf  I —2  Origiuultahletlen,  in 
wenigen  Minuten  ein  ruhiger,  meistens  traumloser  Schlaf  ein.  der 
allerdings  hei  zwei  Patienten  nur  2 wler  3 Stuodou  unhielt,  durch  er- 
neut« Guben  von  gleichem  Gewicht  jedwh  bald  wieder  herbei- 
gefillirt  werden  konnte.  Auffallend  war  gerade  in  dic«en  letzteren 
Fällen,  daß  durch  größere  Dosen  von  drei  und  vier  Tabletten  keine 
längere  Dauer  des  S<-tilafes  erreicht  wurde,  wohl  aber  eine  leichte 
Benommenheit  eiutrat,  ein  Geföhl  von  Unlust  und  Schwere  Wim 
Erwachen  vorhandco  war.  In  einem  Falle  war  auch  objektiv  eine 
gewisse  S'lilalTlieit  noch  einige  Zeit  nach  dem  Erwachen  zu  be- 
obnchlcn.  Dagegen  hielten  diese  Gefühle  der  Unlust  nie  längere 


Zeit  an,  Klagen  ÜWr  Kopfsehmerzeo.  wie  sie  zuweilen  tiach  grf'ßerra 
Gaben  von  Hedonal  uod  Vorunal  Vorkommen,  wurden  nicht  ge- 
äußert. Subjektiv«  und  objektive  Erscheinungen  von  seiten  des 
Herzens  und  Magens  blieben  aus. 

Gut  sind  die  Erfolgo  bei  SchUfstürungen  leichter  Art,  gut 
auch  nach  alleii  bisherigi-n  Erfahrungen  bei  mittelscbweren  Fälleo, 
die  oi<-ht  von  iicnocnswcrtcn  organischen  Krankheiten  Wgieilel 
bind.  Nie  habe  ich  bei  S<'hlaf1uMgkeit  leicht  neurasthenischcr  Per- 
sonen, Wi  der  durch  UeWrarbeitung  entstandenen  AgrvpDle  oder 
Wi  sonstigen  uervOsen  Zuständen,  «inen  MiUcrfuIg  gesehen,  viel- 
mehr war  der  Erfolg  meist  der,  daß  auf  0,3  0,(*  g Bromural  nach 
lO-JIO  Minuten  ein  langsames  ruhiges  EinBchlummem  eintrat. 
Ifiosem  folgte  «io  tiefer  Schlaf,  der  mindesleus  vier  Stunden  «n- 
hielt  uud  nach  der  gleichen  Dosis  in  gleicher  Dauer  wiederkaoi 
Nach  dem  Erwachen  zeigten  sich,  nach  Aussage  der  zum  Teil 
recht  mißtrauischen  PaticritcD.  keine  unangenehme  Neben-  oder 
Nui‘hwirkungco,  und  in  der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
ging  der  durch  Bronuiral  berWigcfQhrt«  Schlaf  io  einen  natür- 
lichen ruhigen  Schlaf  über,  der  erst  mit  Tagwanbruch  endete. 

Wenn  auch  die  in  der  Literatur  Tencei<-hnctoo  Erfolge  und 
meine  eigenen  Erfahrungen  g^mügend  erscheinen,  um  die  Anwen- 
dung des  Brumurals  lH.'SüQdera  zu  empfehlen,  so  scheint  mir  die 
wertvollste  Eigenst  Haft  de.-«  Bromurals  dCch  dio  zu  sein,  daß  «s  im 
Gegen.satz  zu  den  meisten  der  bUberigen  S<-hlafmittel  ohne  Be- 
denken in  inimerhiu  Wlrüchllichon  Dosen  in  der  Kinderpraxis 
angewandt  werden  kann:  ich  haW  in  keinem  der  zum  Versuch 
herangexogenen  Fälle  echüdli<lie  Nebenwirkungen  graeheii.  Am 
segODsreit'hstcu  wirkt  vn  wohl  bei  K«u<'hhusteo,  wo  mir  fünfmal 
unter  sechs  Fällen  eine  bald  eingetretene  Vorriog’enjog  dor  S<'hwer« 
und  Ilfhrligkeit  der  Anfälle  berichtet  wurde.  Ich  verordnet«  das 
MiUel  bei  Säuglingen  tm  Alter  von  bis  zu  1 Jahr  in  morgens 
und  alwnds  geridcliten  Dosen  von  ^ Tabletto  neben  Uhintnum 
tannicum,  das  tagsüber  mehrmals  in  entsprechender  Meng«  verab- 
folgt wunl«.  Ob  die  günstigen  Erfolge  auf  Hechmmg  der  allgemein 
srdtttiven  Eigenschaft  des  Bruinurals  zu  setzen  sind,  oder  ob  der 
bald  nach  Verabfolgung  des  Mittels  einsetzende  ruhige  Schlaf  und 
damit  doa  Fehlen  der  di«  Anfälle  l>egÜD8tigenden  l.'nrube  die 
SeUenbeit  der  Anfult«  im  Gefulgo  hat,  mag  dahingestellt  bleiben. 
Jedenfalls  erweist  sich  das  Bromurai  gorado  in  der  Keuchhusteo- 
therapie  aU  wertvoller  Zuwachs  des  Arzneischatzes.  Aehnlich 
günstige  Erfahrungen  «mpfchten  das  Bromurai  unter  gieicbxeltiger 
Verabreii-liung  von  PhosphorielH^rtrun  oder  phospborsauren  Salzen 
bei  den  Stimmntzenkrämpfen  rachitischer  Kinder,  di«  durch  dem 
.\lt«r  entsprechend«,  zweimal  ligUch  verabfolgte  Gaben  entschieden 
günstig  lM!«inQuUt  «erden.  Zweckmäßig  geschieht  di«  Verab- 
reichung so,  daß  liald  nach  einer  Mahlzeit  die  in  Wasser  zer- 
fuUen«  Tablette  «Ingeflüßt  uod  etwas  warme  Milch  nachgegebon  wird. 

Mit  befriedigendem  Erfolg  ist  das  Mittel  auch  ln  der  Ent* 
wühnungszeit  anzuwenden,  besonder»  da.  wo  unverständige  Müller 
das  Kind  gewObnt  hatten,  die  ganze  Nacht  hindurch  in  kurxeo 
Intervallen  die  Bru.st  zu  suchen.  Nichts  hält  schwerer  Wim  Säug- 
ling. al«  diese  Untugend  auszurotten,  besonder«  wenn  die  Mutter, 
wie  dies  hei  dem  Arbeitei>tande  häufig  geschieht,  der  Nachtruhe 
der  Familie  zuliebe  dem  verwohnten  Kinde  immer  wieder  nachgibt 
und  die  Nacht  hindurch  oft  dann  noch  stillt,  wenn  das  Kind  «choo 
monatelang  tagsüber  mit  der  Flasche  oder  dem  Lüflel  gefüttert 
winl.  Eine  aWnds  und.  wenn  nötig,  eine  nach  Mitternacht  gegi-bene 
Dosis,  unterstützen  die  Entwöhnung  «ehr  wesentlich.  In  gleicher 
Weise  günstig,  sowohl  symptomatisch  als  auch  auf  da.«  Allgentein- 
ließndeo,  wirkt  Bromural  Wi  schwer  zahnenden  KioderD,  die  die 
Nächte  dun  h achreien  und  dur<h  ständige  Unruhe  und  mangelnden 
Schlaf  zurückgekommcti  sind. 

Bei  älteren  Kindern  ist  die  Indikation«.»lellung  und  die  thera- 
peutische QuiiIiUt  des  Bromurai«  entsprechend  der  .Anwendung 
lioim  ErwachKcuen.  Wenn  ich  auch  nicht  in  der  Lage  bin.  üWr 
Erfolge  zu  berichten,  die  von  den  biHherigen  Erfahrungen  ab- 
weichen. möchte  ich  nach  Durchsicht  der  Literatur  dtarh  zu  Ver- 
suchen mit  Bromurai  bei  cpileplifonncn  Anßllen  nnregen. 

Uebrigens  «oll  nicht  unerwähnt  bleiben,  daß  nach  neueren 
Mitteilungen  von  Prof.  Gottlieb  (New-York)  «ich  das  Bromurai  in 
der  Fmuetipraxis  hei  allen  nervösen  Erkrankungen  gut  bewährt 
hat  und  eben  Wi  derartigen  Fällen  al«  mildes  Eiiis^-hiRfcrungsniiltel 
uud  »1«  hervorragend  »edutive«  Mittel  empfotilen  wird. 

Literatur;  Raatn.  r<>l>or  Itoiiuural  iPluriii.  ZcnirAlbalb  Nr  S1 
V.  il,  Kfrkh«al.  Studh'fi  Qli^r  die  hyiMiotisrhc  Wirkiinir  drr  V»lrriaB<iure 
irnip|M'.  (A-  f- <-s|>  l'alh  u.  Ptetm.  19(m.  lid  57.)  Kriffer  u v.d.Vr-ldro. 
'/mi  Bi'ruliitfunva-  uikI  K>u9ililjti’ruiis»it>criipH'.  (Deutorhe  uied.  Witchr.  1«<K. 
Nr  0)  fiutirk.  liromuisl,  i>in  neoi-d  Nerviauu.  tklUurli  med.  Wo<lurbr, 
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!9*>7,  Nr.  1-V)  — LlnLp.  HrHiiuml.  (Tlirr.  Nvult^ilon.  AuL'otit  liv>7  ) - rrtti 
I.cyilfn,  <>n  »>111  rif  iIh*  newM  llyiniotir«.  llwr . Okii'lirr  lOiiT).  — 

BuUf>nttirk,  Anii  dc^r  iV.uin  fAr  dii<  l*rnXM.  (I)  iiiil.  ArM  Zl^rhr  19<t7.  Nr.  2*1) 
— Rrb.  Üi<*  HHundlunir  <li<r  Ni‘nr«»tlirnip.  lTh>t*r  «I.  (i>*«pfl»'urL,  Juoi  ltNi7.1  — 
Kabow,  KArkblirk  iiuf  neue  )ll•illBiltl‘l.  (Tfipnipcul.  kl■>llat^1l.,  Knvt>nilH>r  1907.) 

- (initlirb.  FuokCi»m-IU>  uoil  puyvliiürlie  NVwmm'b.  iTtip  Mrd.  Ex.  i*nil  ei-n 
1‘mL  ltti7,  Nr  12i,  — Vitsaj-.  Erfahruiufp«  mit  Bruiimrnl.  Wirn,  klia. 
WiH  iiNrlir..  Krbruar  19*w,  Nr.  7.) 

l'obor  1‘iiieii  Full  von  Vcrfflftuni;  nacli 
ForiiiiiiiiinttableUeii 

von 

Dr.  A.  (jlajiUT,  L!p{>ehDC. 

Spitrlctn  ror  cioi^^n  Jahrpa  auf  Kmpichlun{(  von  Kotseii* 
Ijor^^)  di<>  im  wi*jii>ntJi<-h«'n  aim  einer  Wrlündunj^  des  Formaldehydij 
mit  Milchzui'ker  Iireteheuilen  FunnaininttablettMi  in  den  ArxDei* 
aebatz  eingefUlirl  worden  »iod,  hut  eine  gro^  Zah!  von  Beobaehtc'ra 
die8(->UH>n  nicht  nur  bei  entzflndlichen  Aflcktionen  der  Mundhöhle 
und  de.s  lUcheoH.  sondern  auch  bei  etuer  Reibe  von  Krankheiten 
infekti«>>ier  Natur,  ja  so^ar  bei  tubcrkuiöaeu  Erkrankungen  der 
Kiiocben  und  Gelenke^)  angewandt.  Alle  dieüo  Autoren  hind  in 
UebereiD.>ftiromun^  mit  Hoeenberg  zu  dem  H<>aultat  gekommen. 
daU  sie  nicht  mir  die  dunh  AbspHituug  fruien  FurmaMehyda  b»> 
dingte  liakterlcutiltetide  Kraft  der  Fonnaminttabletten  be«t.atigeo. 
^oudem  auch  deren  absolute  Ungiftigkeit  hervorlielMMi.  Kin<>n  diesem 
Resultat  scheitilmr  «ntgegenatehendeii,  von  Zorn*)  publizierten  Fall 
von  Fornniliiivergiftung  will  Rouenhcrg  nicht  auf  dk«  toxiticho,  m>n- 
dern  auf  die  örtlich  ätzende  Wirkung  des  Mittela  zuröckgeföhrt 
wiKsen.  während  kein  einziger  Fall  bekannt  sei.  In  welchem  »Form- 
aldehyd,  richtig  angewandt,  dem  mennchlichen  Organismus  nach 
irgend  einer  Richtung  nicht  zuträglich  gewesen  wäre  mler  ihm 
wumöglirh  gesehadet  hätte.**) 

Nun  bat  vor  kurzem  Roters^)  eine  Reobachtzing  an  sich 
selbst  veröfTentlieht.  die  atigensiheinlbh  als  Forioamintvergiftung 
zu  deuten  Ist.  Hüters  erkrankte,  nachdem  er  innerhalb  zweier 
Stunden  etwa  6-8  Formaminttatdetten  eingenommen  hatte,  an 
einer  schweren,  von  Kopfschmerzen,  FielnT,  Schlaflosigkeit  und 
Schwindelannillen  begleiteten  Urtikaria,  die  er>>t  am  fOoften  Tage 
nacbztilasseti  begann,  während  die  Scbwiiidelatifälle  noch  bis  zum 
zehnten  Tage  fortdaiierteD. 


I Einen  dem  letztgenannten  analogen  Pall,  welcher  einen  ganz 
I ahnUcbwi  Symptomenkomplex  darbet,  möchte*  Ich  heute  miltcilen 
Patient  nahm  um  2B.  Februar  gegen  6 Uhr  abends  wegen 
: leichter  HaRschmerzen  zwei  FormaminttAbletieu,  die  er  in  seiner 
1 Hausapolhi'ke  vorrätig  hatte.  Cegeii  10  Uhr  stellten  «leb  am 
Halse  sw'ei  zirka  markstöckgrulje  tjuaddclo  rin,  die  heftiges  Jucken 
I verursachteu.  Am  nächsten  Tage  g«*seüten  sich,  nachdem  sich 
' wäbnmd  der  N'acht  noch  mehrere  Quaddeln  auf  den  Armen  ge* 
I bildet  hatten,  Koprschmerzen,  Uebelkcit  und  Erbrechen  hinzu,  so* 

I daß  Patient,  geuiütigt  war,  das  Rett  aufzusurheo.  Abs  ich  ihn 
I am  27.  Februar  zu  sehen  !»ekam.  bot  er  das  Büd  einer  aiUb*r* 
I urdentlidi  schweren  Urtikaria.  Der  ganze  Körper,  von  Stirn  und 
^ Augenlidern  bis  zu  den  Puß.*iohteD,  war  mit  zahllosen  Quaddeln 
I bedo'kt,  die  einen  unerträglichen  .Juckreiz  ausöbten.  Anücrdeni 
klagte  Patient  fllier  heftige  Kopfsi  hmerzcn,  war  nutflrlich  völlig 
app»‘titlo«  und  halte  mehrfach  erbrochen.  Fieber  bestand  nicht: 
der  Harn  war  frei  von  Alhumen.  Dieser  qualvolle  Zustand  dauerte, 
jeglicher  Therapie  trotzend,  nur  zeitweise  durch  warme  TeerliiUler 
gelindert,  noch  bis  zum  2.  Murz.  also  volle  acht  Tage,  an. 

Man  könnte  nun  vielleicht  im  Zweifel  sein,  ob  der  geschil- 
derte Symptnmenkomplcx  in  der  Tat  auf  diu  to.xischo  WiHntiig 
' der  FiirinaminttableUen  zurQckzufiiliren  sei,  oder  ob  nicht  ein 
andere»  ursSchliclies  Moment  in  Frage  komme.  Dem  ist  entgegen- 
zuliDiUeo,  daü  Patient  vordem  niemals  an  Urtikaria  gelitten,  im 
Qbrigen  anch  nichts  genosmm  hattu,  was  sonst  eine  solche  her^-nr* 
j Zurufen  pflegt.  Hingegen  erinnerte  er  sich  nachlrägii>  h.  ungefähr 
I drei  Wochen  vorher  nach  Kiiinahme  nur  einer  FormaminUahlcMe 
i mehrere  juckende  Quad'Iein  auf  der  Ilrusl  bckmiimeii  zu  liabeo, 

I denen  er  aber  keine  Bedeutung  l>eiIegto,  da  sie  bald  wieder  ver* 

; scliwiinilen.  Der  «rsÄchliche  Zusammenhang  dGrfle  damit  er- 
; wiesen  sein. 

I Beachtenswert  schien  mir,  daß,  wühr<*nd  in  d*m  Kolersschen 

; Falle  die  gebräuchliche  Dosis  (l  — Vi*föndlich  1 Tablette)  immerhin 
I wesentlich  Qber*chritten  war,  hier  zwei  Tabletten  genügten,  um 
eine  so  heftige  und  langdauemde  Intoxikation  hervontirufen. 

Wenn  wir  es  hier  auch  ofreosichtllch  mit  einer  Idioarnkrasie 
zu  tun  haben  — wie  die  voraogegangene  leichte  Urtikoria  tic- 
weist  — , BO  wird  man  nach  diesen  Erfahrungen  doch  nicht 
mehr  von  der  ahsoluten  Un»<‘hädliehkeit  der  ForinumiiiltabletteQ 
I spnH-hen  dürfen,  und  dafür  plädieren  müssen,  sie  dem  H.indverkaut 
I der  Apotheken  zu  eotzieben. 


ForschungHorgobnlsRO  ans  Hediziii  and  Natnrwl88on8chafL 


Aus  dem  Königlichen  Institut  für  IiifektiouakrHiikheiten  in  IhTÜti. 
(Dir«‘klor:  Geh.  Ot»or-M«l.-Rat,  Prof.  Dr.  Gaffky.  Abtciltmgs- 
vorstcher:  Geh.  Med.-Rat  Pnif,  Dr.  Wasaorraann.) 

Ueber  Lcbcr«rKninkiing:(‘n  nacli  liitriiveiiuNvii 
Adronaliiiinjvktionen  beim  Kaiiiiulien 

von 

Dr.  John  Willoughby  Miller. 

Dio  Literatur  der  letzten  Julirt*  enthält  eine  nn-ht  staUliche 
2\nzabl  von  Mitteilungeii  üIht  die  nach  Einspritzung  von  Neben- 
nierenpräpamten  in  die  Blutbahn  anftretenden  Veränderungen.  In 
der  Überwiegenden  Mehnuhl  der  Fälle  haudelt  es  «ich  um  diu  Be- 
schreibung von  experimentell  erzeugten  Erkrankungen  der  Ka- 
iiinchenaorta,  die  ziemlii  h Qben'instJmineud  als  verschieden  von  der 
meiiM  hUehen  Artcriosklerosu  bezeichnet  werden.  Es  sind  weiterhin 
00«  |i  vereinzelt  Vorinderungen  anderer  Oi^ane  beschrieben  worden, 
auf  die  hier  nicht  naher  eingegungeo  werden  »oll.  PaUiologiM  he 
Proze»M>  in  der  Leber  hat  meines  Wbiseus  zuerst  Blum  (1)  gesehen. 

Btom  weit!  aber  nur  ganz  karz  aaf  seine  „Lehcrpr&parale  mit 
aujgedehiiU>n  Nekrosen  und  kloinzelUgen  InfiUrationen“  bixL  v.  Kxent- 
kowski  (2|  fand  bei  zweien  von  4 bchsndelten  Kanincben  die  I>>ber  er- 
kruikt.  Im  SektionsprotokoU  de«  einen  Tieres,  bei  dem  aU  Dia^ioso 
„Hyperaeaiis  hepatis.  Cirrho«ij  bepatis  iacipieas.  Hvperlropbtn  curdis  — ^ 
Aorta  gesond"  eingetragen  wurde.  heiSt  es:  „ln  der  I^ber  war  tinUr 
dem  Mikroskop  eine  deutliche  VVoebrrnng  des  interstitiellen  Gewrbu«  in 

')  Rotenberg,  Thor.  d.  (icgODwari  190ä.  B 2 und  4. 

David,  Monatsschr.  f.  orthop.  Chir.  a.  phjsik.  Ueilmethude 
15W7,  Nr.  2. 

Zorn.  Münch,  mod.  Woclionscfar.  1900,  S.  15bb. 

Roseuberg.  L c. 

*)  Köters,  Acrzll.  Zentralaazoiger  1907,  Kr.  47. 


den  inUTlobuLären  Räumen  rings  um  die  Aest«  der  Pfortader  und  der 
* QsllengSnge  zu  bemerken.  DabiM  fand  sich  eine  DilaUtioti  der  xentrnlen 
Venen  und  der  Kapillaren  ln  den  Läppchen.“  Ueber  das  andere  Tier 
gibt  der  Autor  lol^ende  Ngtiz:  ..Atnoruniiitosis  aortae.  Aneorrsmala 
I aortae  multiplicia.  t'irrbosis  hepaüsincipiens.  Hvpertropbin  cordis.  Byper* 
teiuia  renum.  — In  der  Leber  eine  gut  ausgesprochene  Wucherung  des 
iatorstiiielien  Bindegewehes:  Itisgi  um  die  T.äppchen  sieht  man  ein  junges 
zellenreiches,  aber  slollenweiso  gtiDZ  dsutlich  faseriges  Bindegewclte  in 
Gestalt  von  ziemlich  langen  Bändern.  Die  Zenlralvenen  sind  dilatiml** 

Kiuo  wcitcro  Beobachtung  stammt  von  Külba  Ht):  „Ausgedehnte 
, Blutungen  in  der  Periphorio  der  Leberläppcheo  und  Nekrosen  der  l.ieber- 
' zi'lloD  siebt  man  bei  don  Tieren,  die  korz  nach  der  Injektion  atarben.  oft.“ 

I Citron(4)  schließlich,  der  allein  für  seine  Bi^funde  eine  Erklärung 

gibt,  unterscheidet  zwei  Typen  von  Veränderungen  an  der  lieber:  „Stärkste 
6indegewob«wucberung.  an  r/eb4>rzirTho«o  erinoernd'*  cioorseits  und  pa- 
renchymatöso  Degeneration  nebst  mäßiger  Stauung  in  den  Zcntralvenrn 
undererseits.  Besonders  aosgeprigt  waren  diese  Enebeinungen  bei  einem 
Tier,  dessen  Sektion  „mlcnligon  Aszites  1 Flüssigkeit^.  ll>dro- 

I Ihornx  und  Hfdroperikurd.  keine  besondere  Herzhypertrophie,  eine  ver- 
kalkte Stolle  im  Aorlenbogen.  geringgradiges  Aneurxsma  der  Aorta  tho- 
racica. starke  Milzvergrüßenmg  und  auffallend  kleine  l>ebeP’  ergeben 
hatte.  Dio  Pareochyrnrerändeningen  führt  er  teils  auf  Stauung,  teils  aut 
ein  spozihscfaoB  Gift  zorflek,  das  wie  das  Sypbüisvirus  und  der  Alkohol 
sowohl  auf  die  Leber  als  auch  auf  die  ArterienwanduDg  wirkt,  und  er- 
innert daran,  daß  zahlreiche  andere  Gifte,  so  z.  B.  Phosphor,  Alkohol, 
Chloroform,  kohlensaures  Ammon,  karbaminaaurea  Ammon  und  Toluylen- 
diamin. imstande  sind,  ähnliche  l^berdeguntwalioneu  zu  bewirken. 

Ich  hatte  nun  kürzlich  Gcl«‘geiihuit,  im  Institut  für  Infi'k- 
tlonnkraiikhciten  eine  adrenalinkranko  Kiuiint  hriilclH'r  zu  hcarhcilcu. 
diu  ich  der  Liebrnswürdigkeit  dos  Herrn  Dr.  Leva  verdank»',  und 
möchte  in  folgendem  verbuchen,  die  niaunigrnchen,  zum  Teil  etwas 
komplizierten  Verilnderiiugeii  ausführliuh  zu  beschreibe»  und  zu 
erklären. 

Die  LelM*r  hlaiumt  vun  einrm  Tier,  das  ung»‘fähr  14  Tage  * 
lang  täglich  iDtravruu»e  Lnjektiunen  einiger  Tropfen  eiuer  Ktel» 
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friw  li  von  Suprareit.  hydrwrhJor.  (Höchht)  1:UK)0 

— inj  tpjnxen  c-lwa  4,0  e«  lo  — iThallen  batte. 

MukroKkopi.'irli  die  koiikI  rdiliK  tiornuU  aut^ebemle 

I.^ber  auf  der  büuveieii  FUlche  iiaJje  dem  Tordercn  Kcbarfen  Itarid, 
teilweise  <iieeen  aucb  Mdbhl  eitifiebinend,  eine  ganze  Anzahl  kleiner, 
srharf  aligt'grenzter  iinregelmkßiger  Herde  von  teiU  gellilioher, 
telU  weittUehef  Parlx*,  die  ganz  im  Niveau  der  überQrM'he  des  : 
Organs  lagen.  lUe  kleineten  Flwke  err»-ifhten  kaum  die  Hälfte 
des  Umfangs  einet»  Azinua,  die  größten  buten  ungefähr  die  Maße 
einer  Hohne.  Im  Mittel  moihten  sie  einer  kleinen  Linse  ent- 
sprechen. Auf  dem  llurchsMthnitt  ergab  sich  das  gleich«  Bild  wie 
Ikü  Belracbtung  der  Oberfläche:  die  Herde  erstrekten  »ich  also 
auch  in  die  tieferen  Schichten  des  Organs. 

Es  Ing  nahe,  obsehon  eine  Keilfurm  der  !M•«•h^it•beneIl  Flecke 
nicht  zu  erkennen  war,  au  einfai-lie  lufitrkte  zu  denkHu.  und  tat- 
sächlich schien  die  inikroskopisdie  Untersuchuug,  die  t<rh  an  20 
hi»  th)  fi  dicken  Kormalingefriorsu'hnittcn  romahm,  l>ei  schwacher 
V'ergrößerung  die  ih'.stätigmig  die.<er  Annahme  zu  bringen.  Erst 
die  genaue  Hurchinuslerung  einer  größeren  Keiho  von  Sebnitt»*n 
aus  verschiedenen  Teilen  der  Leber  führte  zur  richtigen  Deutung. 

Ich  beginne  niehl  mit  der  Beschreibung  der  aufTuUigsten 
VeräuderuDg,  die  sich  whon  dem  unbewMffnelcn  Auge  hot,  sondern, 
indem  ich  mich  an  die  zeitliche  Reihenfolge  der  Entstehung  halte, 
mit  den  ältesten  Brozes'««ii. 

Hier  und  da  sind  geriugfligige  Wräcid*'rungen  der  Gefäß- 
wand zu  erkennen,  die  in  Abnahme  mier  IcUweisem  Verlust  der 
Kernfärbbarkeit  und  in  Ijellerer,  vielleicht  elwa.s  mehr  homugeoer 
Färbung  der  miltlcren  Sj-hicht  Wstt^hen. 

Man  sieht  ausgedehnte  Thrombosen  int  LeWrvenens^etem, 
und  zmar  sind  >owohl  die  Wtiae  centrales,  als  auch  die  Vcoae 
sublobularcs  und  vor  allein  selbst  die  größeren  Zweige  der  Leber- 
venen durch  intravital  entstandene,  mit  dem  (iefäß  fegt  ver- 
wachsene BUitgeriansel  ganz  oder  teilweise  verstupft.  Die  größeren 
ubturierendt*»  Thromben  sind  schon  makro.skopisch  am  ungefärbten 
Schnitt  deutlich  zu  sehen,  erscheinen  io  (’rnparaten,  in  denen  das 
Gefäß  längs  getroffen  ist,  gut  1 mm  breit  (beim  Kanim  hen!)  und 
vei^weigen  .sieh  in  V-Form  oder  gelten  rechtwinklig  Seitenäaie  uh. 
Sie  zeigen  eine  deutliche  iMrhichtung,  bestehen  vorwiegend  au» 
roten  Blulzelicn  und  enthalten  daneben  rundliche,  bis  hirsekom* 
große  Stellen  mit  ziemlich  dichtgedräoglen  Leukozyten  und  ferner 
reichliche,  nach  Weigert  whftn  färbbare,  dijiht  Hegende  Fihrin- 
fäden  und  -slriuge.  >-  Au  den  Rändern  der  liCiikozYtenhanfen  zeigt 
der  Thrombus  zahlreiche  verkalkte  Stellen  und  Anhäufungen  nicbr 
mler  weniger  kOrnigen  Figment».  das  zum  Teil  die  Hämosiderin- 
rcaktion  gibi. 

Die  OrganisaUun  der  ThromlMm  ist  übrigens  noch  wenig 
vorgeeehrillcn;  nur  »ehr  vereinzelt  «ieht  man  bUithallige  Gefäße 
in  die  Randparlicn  de»  toten  Gewebe>  eindringe». 

Die  Gerinnsel  der  kleineren  Venenäste  sind  der  Gefäßwand 
ineiet  im  ganzen  Umfang  adhäreiit;  sie  erscheinen  teil»  fast  rein 
rot  mit  wenig  Fibrin  oder  mit  mäßig  reichllcheu  weißen  Zellen, 
teil»  weisen  sie  eine  körnige  Struktur  auf  oiler  zeigen  hier  und  da 
beginnende  hyaline  Homogenisierung  oder  schließlich  leichte  Ver- 
kalkung. 

Die  Zentralvenen  sind  entweder  fr«d  und  l»eträi  hUi<'h  dilatiert, 
oder  ihr  Lumm  ist  durch  polypöse  feiugestielte  oder  warzenförmige 
Thromben  verengt.  Andere  wieder  sind  völlig  ausgefnllt  und 
beben  »ich  aus  dem  umgebenden  iickrotischeo  Gewebe  Oberhaupt 
kaum  ab,  so  daß  man  nur  durch  «inen  feinen  roten  bindegewebigen 
Ring  bei  Anwendung  des  v.  Orlsooschen  PikrinsäurH-Säurefuciisin- 
tiemiachcH  auf  die  Stelle  de»  Intralubulären  Gefäßes  hingewiesen 
wir<l.  Hyaline  Umwandlung  ist  selten,  desto  faäuflL'er  Verkalkung. 
StellenweibO  sehen  di«  völlig  inkrusticrien  Thromben  bei  Häma- 
toxyiin-Eosin-Firbung  in  der  eo»ioroten  UmgelMing  au«  wie  Tinten- 
flecke auf  einem  roten  Lö-chpapicr. 

Die  AbsjHTrung  des  Rärkfliisse»  de»  venösen  Blutes  zeitigt 
aU  natilrliche  Folge  «Ine  erhebliche  Stauiiug  in  dem  befallenen 
.Stromgebiet,  die  bis  zu  sehr  beträchllicbeii  Graden  von  zyanoti- 
scher Atrophie  führt.  Das  reine  Bild  der  letzteren  wird  nun  alter 
durdi  einen  zweiten  Prozeß  verwischt:  Auch  in  den  kleinen  Aesten 
der  portalen  Blutgefäße  halte»  »ich  nämlich  Thromlten  gebildet, 
die  sowohl  in  annähernd  uormaicm  oder  in  mäßig  gi'stautem  als 
auch  in  den  mehr  oder  weniger  stark  zyanotisch  atrophischen  Ge-  | 
wrbsabschnillen  zur  EnUtehung  anämischer  und  vor  allem  hämo-  | 
rrhagisidier  Infarkte  geführt  halten,  i 

Schwer  ist  es  übrigens,  an  vielen  Stellen  hui.hgradigstu 
Stauung  von  hämorrhagischer  Infarzierung  beziebungsweiae  Ge-  | 


websbtutung  zu  unterscheiden.  Aeholich  verhält  ee  sich  ja  auch, 
wie  noch  bemerkt  sein  möge.  bt*l  anderen  Infarkten  der  I^ebit, 
t.  H.  bei  Kklampsi«,  wo  sich  aucb  starke  Erweiterung  der  Ka- 
pillaren findet. 

in  dom  toten  Gewebe  ftllt  elienso  wie  in  den  Thromben  eine 
reirbliche  Imprägnierung  mit  Kalkaalzeo  — teils  in  difluseo  Nieder- 
schlägen. teils  in  Form  von  glänzenden  Körnern  — auf;  auch 
fehlt  es  nicht  an  reichlichen  Piginentablagerungen.  Von  Fett- 
infiUnilion  oder  fettiger  Dcgeiieralioo  war  auch  bei  Färbung  mit 
Sudan  III  nichts  zu  entdecken. 

Da»  di«  portalen  Gefäfie  «instheidend«  Bindeguwcite  zeigte 
«ine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme.  Auch  die  kleinen  Leberveoen 
wissen  zum  Teil,  wie  gewöhnlich  bei  Stauungalebern.  eine  Wand- 
Verdickung  auf.  Aiiflallend  verbreitert  waren  ferner  die  Wan- 
dungen einzelner  größerer  Oalteiigänge  (Perichoiangitis  fibrosai. 
MO  daß  sie  den  Aesten  der  Leberarterie  ähncUen,  zumal  auch  di« 
Epithelauskleidung  sich  »tellenwei»«  abgestoßen  hatte.  Vor  den 
to»gelö8tsn  Zylinderzellen  war  teils  gamiebu  luehr  zu  sehen,  teil» 
lagen  sie,  noch  zu  einem  leicht  gebogenco  Streifen  vereinigt,  mitten 
im  Lumen,  in  körnig«  Detritusmassen  eingebettet.  Dagegen  wur 
eine  iuterazinöse  Wucherung,  wie  sie  von  anderer  Seile  (v.  Rzent- 
kowski.  Citron)  beaibrielK'D  ist.  nicht  zu  konstatieren.  Dem- 
cnUprechend  fehlen  auch  die  kleinzelligen  lofiltrationvu  an  der. 
bindegewebigen  Winkelstelleo  der  Axini. 

Im  ganzen  betrachtet  bietet  sich  nun  bei  schwacher  Ver- 
größerung der  mit  Hämatoxylin-Eosin  gefärbten  Schnitte  folgendem 
Bild;  Normales  Leberparendiym  hebt  »ich  io  scharfer  Grenze  von 
mehr  oder  weniger  intensiv  rot  gefärbten,  unregelmäßigen  nekroti- 
schen Herden  ab,  die,  dem  makroskupiHchen  Befund  entsprechend, 
teil»  als  kleinste  Inseln  von  weit  unter  Azinusgröße  in  die  gs- 
»uode  Driisenaubstanz  eingesprengt  erscheinen,  teils  einem  größeren 
Komplex  von  LobuiU  entapreebeu.  In  einigen  Schnitten  empfängt 
man  bei  flüchtiger  IH'trachtung  den  Eindrutk  einer  vorgesebritteaea 
Leberzirrhoap,  weil  sich  die  Xekroaen  und  Hämorrhagien  in  Furm 
von  schmäleren  oder  breiteren  miteinander  aoa»tnmo»ier».'nden 
Zügen  und  Streifen  in  da»  intakt«  Gewebe  hineinziebcu  und  da- 
durch größere  oder  kleinere  Parenchjrainaeln  abschnOren. 

An  der  HerühruDgaUnio  von  lebendem  und  toten»  Geweite 
und  auch  sonst  hier  und  da  sieht  man  streckenweise  größere  Haufen 
»1-bwarzbrauDen  Pigment». 

ln  den  infarzierten  Abschnitten  i«t  die  Struktur  der  Azini 
zuweilen  noch  in  schwacher  Andeutung  zu  erkennen.  Breite,  zutn 
T«il  unregelmäßig  radiär  angeordoct«  Streifen  von  Kemtrümmern 
weisen  auf  «in  Absterben  der  Zellen  im  nicht  zyanotisch-atrophi- 
schen Bezirk;  daneben  »ieht  man  »chnml«  Detritusbänder  zwischen 
breiten  gestauten  Kapillaren,  in  denen  die  Blutbestandtcilc  uatürlicb 
nicht  mehr  erkennbar  sind.  Hieran  M-hlieUen  »ich  größere  Kom- 
plexe, in  denen  von  Kemtrümmern  nicht»  mehr  zu  sehen  i»t.  ia 
denen  man  aber  noch  die  primäro  Stauung  gut  erkennen  kann. 
Femer  finden  sich  frische  kleine  Hämorrhagien  mit  woblerhalten-*n 
Erythrozyten  und  älter«  Blutherde  mit  zum  Teil  au»g«laug1etn 
oder  zu  Pigment  verarbeitetem  BlutfarbstofT. 

Au»  diesen  rotgefärbten  Abschnitten  heben  »ich  einzcior 
weniger  erkrankt«  miliar«  Partien  ab,  in  denen  di«  Stauung  »chön 
ausgesprochen  ist  und  die  nicht  von  der  Nekrose  betroffen  sind. 
Sie  »ind  zum  großen  Teil  entweder  ganz  oder  nur  in  einem  Ab- 
schnitt der  Peripherie,  wie  von  einem  Rahmen,  von  einer  Zone 
besonder»  charakteri»ier1«n  Gewebes  eingefaßt,  in  der  die  Leber- 
zeltbalki-n  durch  Kalkablagerung  zu  einem  tinteoschwarxen  grob- 
ma»4'bigen  Gilterwerk  umgebildet  »ind.  Die««  Kinfaasung  prä.s«n- 
Gert  »ich  jedoch  nicht  bei  jedem  »olcheu  Staugebiet  in  scharfer 
Begrenzung,  sondern  verliert  eich  auch  bei  einigen  unter  allmäh- 
licher Abnahme  der  Farbintenaität  in  der  Umgebung.  — Der 
Thrombenbitdung  i»t  bereit»  anfang»  auafOhrlicb  g«(1ai.ht  worden 

Zur  Erklärung  aller  dieser  Veränderungen  ist  «s 
nun  in  meinem  Fall  meiner  Anaichi  nach  nicht  nötig, 
ein  für  die  Leber  »pezifiaches  Gift  In  der  Nebennieren- 
substanz  anzunehmen;  vielmehr  lassen  sie  eich  ganz  un- 
gezwungen allein  durch  die  Thrombose  und  di«  teilweise 
Aufhebung  der  Btutzirkulation  erklären. 

Gegen  die  Berechtigung  der  Annahme  einer  toxischen  Nux« 
spricht  meiner  Ansicht  nach  auch  besonders  der  Mangel  jeglicher 
fctliger  Degeoeratioo,  wie  wir  sie  bei  Vergiftungen  finden  — 
Akute  gelbe  Leberatrophie.  Pbospharvergiftung,  chronischer  Alk«* 
hoHsmus,  Eklampsie,  Pyämie  — und  wie  wir  sie  ja  auch  l>ei  der 
Leberzirrliüse  und  der  durch  Lungen-  oder  Herzkrankheiten  be- 
dingten Stauusgaleber  so  häufig  sehen. 


21.  Juni. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  25. 


955 


Daß  die  uri»prQD}'lidiö  Anuahme  einer  ausachlirUlichcn  Er- 
krankun;^  der  Aortenmedia  nit-hc  mehr  zu  Heebt  beateht,  wieaen 
wir  aeit  einiger  Zeit;  ao  berichtet  z.  B.  Scheidcmandel (5)  Ober  ! 
bemerkbare  VerdickuDj'tit  der  Wände  von  kleinen  Arterien  (der  ; 
Niere,  dea  Gokröaes)  und  Lutjei  d‘Amato(6)  ftuUert  zieh  in 
((leichem  Sinne:  „Die  Nebennierenextrekta  beHchränken  ihre  schSd' 
liehe  AS  irkung  oiebt  auf  die  Aorta  uUein.  aondero  greifen  auch 
ander«  Punkto  des  Kreialaufa  und  andere  Gewebe  an.  So  zeigt  die 
Lungenarterie  ntanchmal  zerstreute  nekrotiM-be  Herde  in  ihren 
Wanden;  die  Hohlveoen  «oiaen  eine  oieht  unbedeutende 
Nekroae  und  Horde  der  glatten  muskuidaon  Fasern  ihrer 
Wände  auf;  das  Myokard  zeigt  aehr  bervortretendo  Verlelzungen 
tteiner  gestreitten  Kaeem.  Verletzungen  iailerding«  kaum  ab* 
achätzbar)  finden  ali  h in  den  miuteren  Häutchen  der  ackundären 
Arterien  tim  Hüftgelenk).  >—  tAuUer  in  der  Aorta  findet  man  in 
keinem  anderen  Segment  He«  Kreislaufs  Niedenu-hläge  von  Kalk* 
aalzen.)” 

L'eber  den  Nekrosen  der  Mediaelemento  findet  man  nach 
KQlba  (3)  fast  immer  Intimaendotheivm-herungen,  und  die  An- 
nahme. daß  oith  an  solchen  Stellen  bei  dem  so  geringen  Blutdruck 
und  der  langsamen  Blutstrdmung  in  der  I..eber  gerade  dort  Tlirom- 
bösen  mit  ihren  FoIgeerstheinung<-n  bilden,  scheint  mir  durchaus 
begründet. 

Wnnhalb  eine  Ventopfung  con  1 .eborarierisntweigeti  ohne  Beteili- 
gung dhf  PforUdfiriUtr  Infwkibiltluiig  hervomifl.  i»t  mir  wegen  der 
ausgedehnten  Anastomo»rn  mit  deo  KapilUren  der  Vena  uortae  nicht 
recht  Tcriliodlicb.  AofttTdetn  wird  ja  das  Parrnchvtn  der  Leber  gar  nicht 
Yon  den  Arterienzweigen  versorgt,  die  »ich  nach  W'aldeyer  lediglich  ,im 
»•■rOsen  Üeborxng.  in  der  GliaaoQschcn  Kapsel  und  im  Bindege>wrbe  der 
Leber,  in  den  WRoden  der  grOBeren  Qbrigen  BlutgetlSe  und  der  Oallen- 
ginge  inklusive  OaJlcDblase  (A.  cystica)  und  io  den  Lymphknoten  der  Leber 
vcrlsteln“. 

Von  Intori'SBO  wäre  e«,  fcslzustcllrn,  ob  aui-b  in  den  anderen 
bisher  veröffentiiebten  Fällen  die  Krkrankuogeo  des  Leiwrparen* 


ehyms  auf  die  gteicfao  Ursache  zuröckzutübren  sind,  oder  ob  man 
dort  zur  Aonabme  einer  l>esondereii  Noxe  genötigt  ist. 

Ide  zuerst  von  Blum  (7,  1)  gefundene,  nächstdem  von 
Zuelzer  (8)  und  Metzger  (9)  und  «pBter  noch  von  Anderen  be- 
stätigte Thteacbe.  daß  «eine  Substanz  in  der  Nebenniere  liegL  die, 
in  den  Kreislauf  gel.ingt,  Glykosurie  hervorzunifen  vermag“, 
spricht  allerdings  zu  Guneten  einer  solchen  .Auffassung. 

Gleichfalls  als  Sloffwechselstörung  — anorganischer  Natur  — 
k.ion  auch  die  umfangreiehe  Kutkablagerung  angesehen  werden 
(worauf  schon  von  anderer  S<?ile  (?)  bingewiesen  wurde,  wenn  ich 
nicht  Irre),  obwohl  ein  solcher  Prozeß  ln  Thromben  und  nekro- 
Ueben  Oewebsteilen  durchaus  gewühnlich  iat. 

Ein  Urteil  über  die  mehrfach  erwähnte  interstitii'lle  Hepa- 
titis bei  Adrenaiintieren  kann  ich  mir  ni<'ht  erlauben,  da  ich  kidn«' 
derartigen  PrSpamte  bekommen  konnte.  Jedu  b ist  die  Annahme 
eines  in  diesem  Sinne  Icberspi'zifisi’hem  Virus  vielleicht  nicht 
zu  umgehen. 

Bt>u>a«n  mtkht«  ich  eudlirh  noch,  daß  ich  nur  eioo  I.^her  anterBuebca 
konnte  und  au»  dom  angrgrlicDeti  Befund  kein«  rernligemeioernde  SchlQsms 
ai«h«Q  will. 

Litrratar:  1.  IHutu.  Ober  NebennicreDiliabelcH.  d.  Ki>ii{,'f. 

f.  inneiT  Med,  Wieabaden  t9tl^  Rd.  dO,  S,  - 2 v.  Rzeulkowski. 

AUien.>inato»U  aurtae  hei  Kaninebeti  aarb  inlrarcnAsen  Aiircnaitninjekiioncn. 
(bvrl.  kha.  W.icb.  IIMH.  Nr.  Sl,  8.  h30!f.)  8.  Kalb».  Experitopntellr  .Studirii 

Zier  die  Wirkimg  de»  NebenniorcBextrakts.  lA.  f.  exp.  l'nth.  u.  l'hirm.  t90r>. 
IW  Iht.  II  2.  8.  I40B.I  _ 4.  J Ciiroo,  Leber  die  Jurch  .''upnireom  exner» 
nvntell  erzeugten  Verkadervogen.  (Ztarlir  f.  exp  Path.  u.  Therapie  p.gVi.  ß>l.  1 i 
- 5.  Hrheldeutaudel.  l'i'lier  die  durrb  Adrenaliniojekti>sien  zu  erxeuzpode 
A«rU-nverk«lkutig  der  Kanioefaen.  (Virrbn«»  A.  iuc6,  Hd.  l«!.  II.  2.) 

6.  Laigi  d'Amntn,  Weitere  ratenuehungen  Uber  du>  von  den  Xelfexuiien>n- 
extraktcD  bewirkten  Verkndenmgen  der  Kiutgeflüe  urwl  anderer  <Ugane.  (Oeil. 
klin.  W.>ch.  ItNjfi,  Nr.  Sä,  8.  IIUmB.  und  Nr  .14.  S lläl  ff.)  — 7 Hlum.  l'eber 
NeheeBwrendiabet««.  (Dentacbe»  A.  (.  klin.  Mrd.  19iU,  Hd.  71.  H.  2 8.  14tiff  t 

8.  Zuelzer,  Zur  Frage  des  Nebenoicreodiabetes.  tBerl.  klin  Witdi.  1901.  Nr.  49. 
8.  1Z))9  0)  — U.  Metzger,  Zur  U‘hre  vom  NebenniereoditMe»  (MUndi  iblhI 
Wrtrhwhr  1902,  Nr  12,  S,  47BI!,) 


Aerztliche  GutAchten  aus  dom  Gebiete  der  sUatlichen  ArbeiterverNicheruTig. 

Radiflart  voo  Dr.  ■enaaa«  latel.  Bartlu  W.  sa 


llornie*  und  Unfall 

von 

Dr.  I'aol  /Ander« 

Vertrauensam  der  N'trdi'isthcben  El*en-  und  StuhI‘Bentfsgeni»»aei)«cbaft 
«nd  der  Norddeuisrhen  MFiall-BeruI»«reiiC0(Mtts<baft. 

I.  Der  Schlosser  Friedrich  0.  erlitt  am  6.  Dezember  HH)2  da- 
durch einen  Unfall,  daß  er  von  einer  eisernen  SUiigo  einen  Stoß 
gegen  die  linke  I.oistenbeuge  erhielt.  Ks  entstand  faiorboi  eine 
Kinklommung  eines  schon  vorhandenen  linksseitigen  Leistenbruebs, 
weswegen  G.  sofort  in  eine  Klinik  Qbcrfübrt  und  0]>ei-icK  wurde. 
Da  G.  noch  Ober  Sebmerzen  in  der  Narbe  klagte,  erhielt  er  nuch 
eine  Rente  von  I0**/o. 

Bel  einer  am  i>.  Februar  1904  vorgenomroenen  Nachunter- 
suchung fand  ich.  daß  die  feine  lineäre,  schuai^^b  rote  Narbo  reiz- 
los und  nicht  schmerzhaft  war,  daß  sich  dagegen  im  unteren  Teil 
der  Narb«  ein  beioahe  hühnereigroOe«  Rezidiv  des  Bruches  ge- 
bildet haUo.  leb  riet  der  Berufsgeuossensebaft.  die  Rente  auf- 
zubeben,  da  erwiesenermaßen  schon  vor  dem  Unfall  hoi  dem  V'er- 
letzten  «io  linksseitiger  Lei.stenbruch  bestanden  hätte.  Die  Folg© 
des  Unfalls  war  iiioht  der  Bruch  an  sich,  sondern  die  Einklcinmuog 
dessvlbvn.  Wegen  der  damit  verbundenen  Gefahr  wurde  die  Opo- 
ration  ausgeßbrt.  Als  an  die  0(>eration  des  eingeklemmten  Bruchs 
die  Hadikaloperation  des  Hrui-bs  selbst,  das  heißt  die  Entfernung 
des  Bruchs,  aiigeschlosseii  wurde,  handelt©  es  sich  nicht  mehr  um 
die  Behebung  einer  Unfallfolge,  sondern  darum,  den  p.  0.  von 
einem  erwiesenermaßen  schon  vor  dem  Unfall  bestellenden  Leiden 
zu  befreien,  das  ihm  bei  der  Arbeit  l&stig  und  eventuell  gefähr- 
lich werden  konnte.  Wenn  jetzt  angeblich  seit  ungefähr  sieben 
Monaten  ©in  Rezidiv  des  Bruchs  wieder  elfigetreten  Ut,  so  betrifft  ' 
dieses  nur  die  an  die  Operation  des  eingeklemmten  Bruihs  ango- 
schlossenc  Radikaloperution,  kann  mithin  als  Unfallfolge  gar  nicht 
in  Betracht  kommen.  Da  die  iro  Januar  190H  noch  bestehende 
Unfallfolg©,  die  Sehmerzhoftlgkelt  der  OperatiuDsnarbe,  geschwun-  ' 
den  ist,  so  ist  p.  G,,  was  den  am  6.  September  1902  erlittenen 
Unfall  anbelan^,  wieder  vollständig  erwerbsfähig.  ' 

Das  Schiedsgericht  kam  auf  Grund  der  Ansicht  des  zur  1 
mündlichen  Verhandlung  zugezogenen  Vertruuen^arztes.  daß  zwisebeo  j 
den  Folgen  der  Operation,  soweit  sie  die  Einklemmung  des  Bruchs  i 
betreffe  und  so  weit  sie  als  Radikaloperation  ausgefUhrt  wurde.  | 


nicht  unterschieden  werden  kanu.  zu  der  Eotsrheiduug,  dem  G. 
die  Rente  von  10^0  wieder  zuzusprechen.  Es  führte  aus;  Die 
Operation  ist  als  eine  einheitliche  zu  betrat  hteu,  welche  lediglich 
durch  di©  Einklemmung  des  Bruch©  erforderlich  wurde  und  nicht 
etwa  auf  Wunsch  des  Verletzten  oder  seines  genetzUeben  Ver- 
treters ausgefübrt  wurde.  Seit  der  Operation  war  das  alte 
Bruchleiden  beseitigt.,  und  es  handelt©  sich  jetzt  um  ©inen  neuen 
Bruch,  welcher  lediglich  Folgo  der  Operation  ist.  Da  dies©  Ope- 
ration durch  das  frühere  Bruchleiden  nicht  bedingt  war,  so  kennen 
auch  ihr©  Folgen  nicht  mehr  luit  dem  alten  Bruchleiden  in  Zu- 
samroenhang  gebracht  werden.  Vielmehr  bat  di©  Beklagte,  wie 
sie  bisher  dio  Folgen  der  Operation,  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Operationsnarbe,  entschädigt  hat,  auch  die  weitere  Folge,  den 
wieder  entstandenen  Bruch,  zu  entschädigen.  DerGuteehter  führte 
noch  an,  daß  es  allen  ärztlichen  Regeln  widersprechen  a-Qrde.  wenn 
an  die  Operation  eines  eingeklemmten  Bruchs  nicht  dio  Radikal- 
operation angesr.htossen  würde. 

Demgegenüber  blieb  ich  nach  wie  vor  auf  meiner  Ansicht 
bestehen,  daß  das  Rezidiv  nicht  Folg©  des  Unfalls  sei  und  führt© 
aus:  Es  ist  nicht  nur  nicht  allen  Regeln  widersprechend,  ein©  Radikal- 
Operation  an  eine  bloße  Operation  eines  eiogcklcmmU-Q  Bruches 
nicht  anzuscbließen,  sondern  ©s  darf  dieses  z.  B.  in  einzelnen  Fällen 
überhaupt  nicht  getan  werden,  wenn  der  eingeklemmt©  Bruch  ent- 
zündet oder  brandig  iKt,  Es  sind  dieses  mithin  zwei  vollständig 
zu  trennende  Operationen,  wenngleich  es  natürlich  die  Hegel  ist, 
an  dio  wegen  Gefahr  des  Lebens  notwendige  Operation  di©  Bnirh- 
operation  als  aoleb«  — RadikaIop<-*ralion  — anzus«'lilleßen.  wenn 
der  Putienl  damit  eiiivcrstamteu  ist,  damit  nicht  bei  irgend  einer 
Gelegenheit  eine  neue  Einklemmung  erfolgen  kann.  Zur  Behebung 
de«  Unfalls  genügte  die  Operation  des  eiogekleinmten  Bruch.<.  die 
©ogenannte  Herniotomie.  nuch  der,  wenn  eine  Radikatopi’rAtion 
nicht  aogeschlossen  würde,  der  Bruch  als  solcher  genau  so  be- 
standen hätte  wie  vorher  und  jetzt. 

Da«  Reichsversicberungsaint  wies  die  Berufung  der  Berufs- 
genosseoschaft  gegen  das  Schiedsgerichtsurleil  zurück  mit  folgender 
Begründung:  Der  jetzt  bei  dem  Kläger  l>estehende  Bruch  ist  eine 
mittelbare  Folg«  de«  Unfalls.  Der  Unfall  macht«  di©  Operation 
notwendig,  und  infolge  der  Operation  entstand  dio  Narbo,  welch© 
den  Bruebanatritt  begünstigte.  Daß  der  Zustand  de«  Klägers  keines- 
wegs deraelbe  wie  vor  dem  Unfall  ist,  sondern  durch  diesen  und 
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die  «icli  durati  0|HTutioa  eiue  ui>»iciitikbe  Aettdrruui'  ' 

«‘rfahron  hat.  orbolll  »ehim  daraus,  daU  der  vor  dem  Unfal!  Iie- 
atand<‘or>  Hrm-h  nur  TttutM*nf»jfrußr»  hatte,  während  der  jetzige  | 
iiruch  liühnerei^roQ  l^t.  der  Anspruch  des  Kläirer«  ist  hieniarh 
l*eni-nndet. 

II.  Die  Arlu'ilerin  Kamtine  K Terrichtete  am  22.  fn-ptember 
1902  ihre  fp^wohnte  Arl>eil,  das  Drehen  einer  Wriit;{n]a«chine.  j 
Dabei  will  sie  ph^tzüch  Schmerzen  in  der  linken  Seite  Ter^pÜrt  j 
tinbon,  »uch  wurde  ihr  öbei.  Sic  gin^  lanp^am  zu  Fuß  nach  ' 
IlaiiKc,  wohin  zwei  Stunden  nach  deni  Vorfall  Dr.  Q.  kam,  der  die  | 
sofortije«*  UeberfQhnmu  der  K.  in  das  Krankenhaus  anordnete.  Dort 
wurde  ein  ein|;ekiemmter,  pflauznen^oßer  SchiMikcIbrueb  links  fest- 
Kehleilt,  der  operiert  werden  mußte;  außerdem  erKab  die  I.’nler-  | 
HuchunK  das  Hestehon  eines  verwai-h.-enen  alten  Schenkelhruchs  ; 
nwhU,  Da  dio  0|KTation  Kl^tt  rerllef,  konnte  die  K.  am  15.  Ok* 
lober  1902  als  K'^'heilt  aus  dem  Kraiikciihaua  entlastien  werden; 
Deschwerdeii  seitens  des  linksseUiKen  Hchenkelbruchs  konnten  da* 
tnais  iticbt  mehr  fehtKcstellt  werden,  doch  bestand  die  HefürefatunK. 
daß  tier  Hruch  wieder  austreten  kdnne.  Den  aus  Anlaß  des  f;o- 
whilderten  Vorfalls  erhol>enen  An.spnich  auf  fiewähruoK  von  Unfall- 
n*nte  lehnt«  die  Geiiossenscliafl  auf  Gruml  eines  von  Dr,  P.  er- 
statteten Gutachtens  mit  der  BcKfüodunK  ab,  daß  das  Vurlle^m 
pim!S  Bf’trietksunfalls  nicht  erwiesen  sei.  HterKeKt^tt  hat  Fr.  K. 
rnt-htzeitiK  HerufunK  einKcl^l^rt  und  um  GewühruiiK  von  Hent«K«l<^t^t). 

Die  HekbiKte  hat  dio  ZurQckweisunK  der  llerufuiiK  beuntraKt, 
da  ein  l'nfall  nicht  vorlioK*'  ut>d  im  libriKen  vollstdod>KO  HeilunK 
eiuKotreten  sei. 

Hs  war,  wie  Keschehrn.  zu  urkenncii. 

Aua  dem  vom  SchiedsKericht  erforderten,  den  Parteien  ab- 
sehiiftlich  mitK:cteiltftn  G»tatht«n  des  Pmres.sArs  K.  K**ht  hervor, 
daß  das  Knthteheii  des  liaksseitiKen  J>cheDkelbrücb.-<  und  dessen 
Klei<‘hzeiliKo  EitiklenununK  durch  dio  Arlheit  an  der  WritiKmaM-hine 
vollkommen  anszus<-blie6en  ist;  moKlh'h  ist  nach  Ansicht  des  als 
Autorität  p'i^de  auf  dem  Gebiet  der  Dnichverletzunjc;eit  geltenden 
Sachverstündigeu  mir.  daß  durch  die  ArUdt  an  der  Wringnias<-hine 
dio  KiiikteinmunK  eines  bereits  iH'Htehemlen  üruchs  begünBligt  : 
wird.  Hiernach  also  muß  der  linksseitige  Schenkelbruch  der  Klä- 
gerin sicher  schon  vor  dem  2H.  i>cpteRii>er  I9(>2  Turhaiolen  ge- 
wesen sein.  Daß  Frau  K.  vor  diesem  Tage  nichts  von  dem  Be- 
stehen de.s  Bruchs  gemerkt  hat,  ist  nach  wissenschaftlicher  Er- 
fahrung sehr  wohl  m<>giii'h  und  schließt  auf  koineii  Fall  die  Tat- 
sache aus.  daß  der  Bruch  st  hon  vor  dem  23.  Septemtier  bestanden 
hat.  Jetzt  liestcht  nach  dem  Befunde  des  Profi^sors  K.  derselbe 
Briii-h  wi«‘iter,  vielleicht  etwas  grdüer.  IH«  von  Dr.  B.  in  seinem  | 
üntai  Illen  vom  29.  Dezember  11HI2  ausgesprochene  BofOrchtnng  ! 
des  Wi«dcrau.>itritta  des  Hrnebs,  der  damal.s  beseitigt  war,  ist  also  | 
eingetrnITen,  Dieser  Bruch  ist  aber  nicht  durch  die  am  23.  Sep- 
temWr  1902  vciriehteto  Arlndt  hervorgiTufen  worden,  sondern 
Btflll  den  schon  vor  jenem  Tage  vorhanden  geweseucn  linkssinUgvo 
Bruch  fiar. 

Iiii  hbrigen  fehlen,  wie  sowrdil  Dr.  P.  nU  ain-h  Ihnif.  K.  aus-  , 
rcihrrn.  alle  Merkmale  für  das  VoHiegen  ritics  rnfalls.  da^  heißt 
eines  plötzlich  anfgetretenen  Ereignisses,  das  schtidigend  auf  den  > 
Organismus  der  K.  gewirkt  hat.  Die«  hat  am  23,  Septem-  ' 
biT  ttxri  lediglich  ihn*  gewohnte,  iM'it  Jahren  von  ihr  verrichtete  ^ 
Tätigkeit  aiisgcnbt.  Sie  kann  Iciliglirh  anführen,  daß  diu  Wring-  ' 
masrhine,  die  sie  iH'dieiit  hat,  stets  bc.sonders  H-hwer  gegangen 
ist.  hat  aber  niilit  eiiinial  belmuptet.  daß  dies  erst  am  23.  Sep- 
temlH>r  der  Fall  gewesen  ist;  es  hat  also  jedenfalls  keine  urigi*- 
wGhnlichc,  Ober  das  Maß  des  Gowolmicu  hlnausgeheiide  Anstrengung 
.stattgefiiiHieii.  Die  Einklemmung  des  Bruchs  ist  hiernach  lediglich 
zufällig  während  d**r  Ari»eit  erfolgt,  wie  sic  (»henso  heim  HusUn 
<idiT  Iku  starkem  I*rcsspn  während  des  Stuhlgangs  erfolgen  konnte. 

Das  BeichsvcrsicJierungsamt  erkannte  einen  Zusaminenhaug 
an  Die  Vorin-tnnzen  liatsm  verkannt,  daß  t>s  si<-h  hier  nicht  um  ' 
einen  Bnichau.«tritl.  sondern  um  eine  Bnichcinklcmmung  handelt,  i 
wie  dies  einwaiidsfrei  in  dem  Gutachten  dca  Dr.  B.,  welcher  die  | 


0|H'ratjon  an  der  Klilgi>rin  ausgeföhrt  hat,  und  von  Dr.  G.,  weicher 
die  erste  ärztliche  Hilfe  g<leUl<  t hat.  in  icinem  Gutachten  fest* 
gestellt  worden  ist.  ln  Fallen  dieser  Art  hat  das  Kekursgericht 
al»er  in  glcichblcit^ondcr  Bechtaprechung  daran  fohtgehalten,  daß 
Bnichinnklcmmungon,  sofern  sie  hei  der  BetriehaarWit  und  dun  h 
dietscllicn  entstehen,  als  Folge  eines  Unfalls  anzuseheu  sind.  Ist 
somit  dir  linksseitige  Bniclieinkleraniung  die  unniittelban'  ursSch- 
liehe  F«dge  der  Anstrengung  Is-im  Umdrehen  der  Knrliel  der 
Wringm.nschine,  so  ist  die  Klägerin  auch  für  die  iofolgo  üirtu*« 
Unfalls  entstandene  Vemiindening  der  Erwcrbsfüliigkeit  zu  ent- 
sehSdigen.  Denn  sellist  die  Einklemmung  eined  s<-hon  Ix^tehcnden 
Bruches  würde  wegen  der  Plfttzlicbkeit  ihres  Eintritts  als  ein 
Unfall  zu  gtdtori  hatten.  Nach  dem  Gutachten  des  Prof.  K.  ist 
mm  die  Klügi'rin  durch  die  Foignu  des  l^nfalls  um  15  20'^/o  in 
ihrer  Erwerbsfähigkeit  IsvHchrftnki.  Das  Kekursgericht  Ul  dics4>r 
Schatzung  iHÜgetreten  und  hat  die  Beklagte  verurteilt,  der  Klä- 
gerin eine  Krnte  von  20®'o  zu  gcwllhnm. 

III.  Einen  Zusammenhang  zwischen  einer  Hernie  und  einem 
Unfall  hat  das  Ueichsversicherungsamt  in  folgendem  Falle  aner- 
kannt., obgleich  die  ärztliche  Unlersuchuiig  erst  drei  Tagt*  nach 
dem  Unfall  Btattgefnndcn  hat  und  irgend  welche  Schwellungs- 
ers«  heinungeu  oder  Schmerzen  in  der  Bauchgegend  nicht  vorhan- 
den waren. 

Die  Beklagt«  hat  gegen  da.s  vorliezcichuete  ürloil,  auf 
wrlchrg  Tcrwii*j«'n  wird,  nM-'litzcilig  mit  dem  Anträge  auf  koeten- 
pflhrhlige  Abweisung  der  Ansprüihu  des  Klägers  Bekurs  einge- 
legt, indem  sie  dii*  Behauptung  aufgcHtclil  hat,  der  Klüger  haW 
ülsThaupt  keimm  Bruch;  ain-h  s(*i.  da  eine  IJnfallunlcr.HUchung 
nn-hl  stattgefunden  liat>e.  nicht  fcslgestidll,  daß  die  das  .Maß  des 
BctriehsObliclien  nicht  Qlierslcigi-ndc  Anstrengung  de»  Hebens  des 
Eisschrankes  den  Bruch  verursacht  halH>,  da  andernfalls  der  Kläger 
hals*  ,zusammi'nsinkeu  und  von  der  Unfallsleile  fortgetragen  wer- 
den müssen**. 

IVr  Klüger  hat  Zurückweisung  des  lb*kurK«*s  ln‘«iitnigt,  in- 
dem er  unter  Vorlage  eines  Gutachtens  der  Doktoren  N.  und  S. 
die  Behauptungen  der  Beklagten  bestrIUen  hat. 

Es  war,  wie  gc.schehcn,  zu  orkcniieii. 

Wenn  auch  zug>‘gelH*n  ist.,  daß  I.,eistenhrüche  in  der  Hegel 
dun  h uiltnähllehe  Entwicklung  enlsteheii,  so  muß  die  h darau  f«*st- 
gchalton  werden,  daß  auch  eine  Entstehung  durch  Unfall,  das 
heißt  dunh  ein  zeilHcb  nach  Anfang  und  Ende  scharf  begrenztes 
Ereignis  plötzlich  unter  besonderen  Umständen  nu’iglicb  ist.  Solche 
Umstände  sind  alsT  im  vorliegenden  Falle  erwiesen.  Denn  die 
Boweisaufnahine  hat  mit  vGlliger  Gewißheit  ergelNH«.  daß  am 
23.  Januar  1904  der  Kläger  in  Gemeinschaft  mit  drei  anderen 
ArWilem  oinen  etwa  5 Zentner  schweren  Eisschrank  aufgehoben 
hat,  daß  der  Eisschrank  dabei  nk-ht  von  allen  Seiten  gleicbniüßig 
aitgehoberi  wurden  ist,  sodaß  der  Klüger  mehr  als  seine  Mit- 
artMMter  zu  helH*n  gehabt  har,  daß  er  sofort  ülier  heftige  Sehmerzen 
geklagt  hat,  und  der  die  ArlMÜt  bciaufsiehligende  Mei!-ter  ihm  hat 
zu  Hilfe  kommen  müssen.  Wie  die  Beklagte  gegcnrilnT  diesem 
Tatbci-tandc  die  traumatische  Entstehung  bestreiten  will,  ist  ni)  ht 
ersiehtiieh:  ihre  Bphaiiptimg,  daß  der  Klüger  überhaupt  keinen 
Bruch  hatw»,  ist  — abgevchen  davon,  daß  sie  bisher  noch  nicht 
aiifgt^tellt  worden  ist  — durch  das  vom  Klüger  Qbvrreiehti*  Gut- 
achten  widerlegt. 

Die  vorstehenden  Fälle  sind  deswegen  Itemerkenswert.  weil 
wenigstens  in  den  beiden  ersten  Fällen  eine  Hernie  ab  Unfallfolge 
eiilsehftdigt  werden  muß,  die  nach  ürzUichem  Ermessen  sicher 
schon  vor  dem  Unfall  besLanden  hat.  Den  dritten  Fall  hal>e  ich 
deshalti  l>elgefflgt,  weil  dio  traumatische  Eut«tehung  eines  Bruchs 
hier  Tiiin  Ibdchsversicherungsamt  angenonjmen  worden  ist,  obgleich 
dits  Kfichsvorsichcrungaamt  gewiihnlich  auf  dem  Standpunkt  steht, 
diiß  bei  einer  traumatischen  Entstehung  eines  Bruchs  der  Ver- 
letzte infolge  der  whwen-n  WelchtellzerndßuDgen  derttrliire 
Schmerzen  emphnde.  die  die  sofortigo  Kiederleguog  der  Arl*eit 
bedingen,  was  hier  jedoch  nicht  der  Fall  war. 


Soziale 

N'ochm&la  zum  Kipitol  nKouchbusten  und  Kurorit*** 

von 

Ih-,  GuNtav  IMutli,  Arzt  in  CbarloUooburg. 

Auf  meinen  in  Nr.  45  vorigen  Jahres  in  der  Med.  Klinik 
erschienenen  Artikel:  ^Kurorte  als  lofeklionsquellen  für  Keuch- 

husten“  sind  mir  schriftlich  uiid  mündlich  von  Kollegen  und  auch 


llyalviic. 

von  ehemaligen  Kurgästen  ao  viel  MitteiluDgeQ,  meist  gewichtiger 
I Art  gemacht  worden,  daß  ich  mich  veranlaßt  sebo,  nochmals  auf 
das  gleiche  Thema  zurQi-kzukommen  und  meinen  Standpunkt  in 
diei»er  Frage,  namentlich  hinaicbtlich  der  Frophylaze,  zu  prä- 
zisieren. 

Was  zunüchst  di«  Erwiderung  den  Kurarztes  Dr.  Siebelt 
(Flinsbcrg)  in  Nr.  51  der  Med.  Klinik,  mit  dem  ich  im  abrigen 
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diirchau.>i  liboreinstimme.  betrifft,  80  ß.Uub«  ich  allenüo^  Ihr  mich 
in  Aiif(prurb  nehmen  xu  köoDiii  — oUbl  nur  „elaißermubcn''  vor' 
urteilslos  (Ins  fra(;lic‘he  Thema  erVirtert  zu  halH>n. 

Denn  in  dem  Hostrebeo.  auf  die  AbsUdluog  schwerer  hj* 
gieniseher  MiUstände  bbzuwirken,  kann  für  mich  ^tchlochterdlugs 
nicht  in  Detrachl  kommen,  mich  In  dem  Kontlikt  der  praktischen 
Aerzle  und  der  Kurorte  in  der  Keiubbustenfntge  auf  die  ein«* 
oder  die  uodero  Seite  xu  stollon.  Ist  us  doch  auch  uin  einfuebus 
Uebut  der  Gerechtigkeit  anzuerkennen,  in  «'io  schwieriger  I.age  : 
zurzeit,  mangols  jeder  ge^teizHcben  proph>laktiscbon  Heatimmung,  | 
beide  Tolle  sich  beliudon,  die  doch  ihren  I’fllcbUm  gerecht  worlen 
sollen! 

Auf  iler  einen  Seite  die  praktiwhen  Aerxte,  roii  «lenen  man 
schnelle  Heilung  der  Keuchhustenkranken  rerlaiigt,  die  aber  oft 
genug  srhwächih-he,  blutarme,  rachitische,  tuberkulös  veranlaglo 
Kinder  aus  engen,  dunklen,  staiibigen  Slrafien  und  Wnlmungen 
mit  der  verüorben<*D  Luft  der  GroBstudt  zu  büibandelii  haben  und 
lieim  Versagen  jeder  anderen  Therapie  in  die  NotwondigkoU  rer* 
setzt  sind,  die  Kranken  in  kIimatis<';ho  Kurort«,  zum  mindesten 
aber  iu  irgend  welche  andere,  auch  nur  schwer  aueilndig  zu 
inachondo  Ort«  mit  gesunder  Wohnung  und  reiner,  ozonhaltiger 
Luft  zu  schicken  und  denen  man  um  so  weniger  das  Rocht,  ja 
s««gar  die  I’fU«  ht  dazu  bestrelton  kann,  als  noch  kCIrzlh'li  kein 
Geringerer  als  Heuhner  als  das  besto,  wenn  nicht  ohizigo  Mittel 
gegen  den  Keuchhusten  die  Freiluftkur  ompfohlen  hat. 

Auf  der  anderen  Beite  die  Kurorte  und  nicht  am  wenigsten 
deren  Aerzte,  welche  fflr  die  Hygiene  des  Ortoa  und  die  Gesund* 
heil  der  ans&ssigeo  HevCtkerung  sowie  der  oft  groben  Zahl  der 
Kurgüste  Tcrantwortlich  sind.  Beideu  wird  man  wahrlich  nicht 
Tcrilcoken  können,  wenn  sie  sich,  wio  heut«  die  Verhältnisse 
liegen,  lebhaft  gegen  den  Zugang  jedes  Gastes  wehren,  der  die 
Keime  von  irgend  einer  Infektionskrankheit  in  sieh  trügt,  ln  der 
Hauplaachu  wird  ea  sich  <laboi  stets  um  den  Keuchhusten  bandeln, 
ila  bei  S<-harlach,  Diphthorio,  Typhus  z.  B.  die  Kraukon,  bevor  sie 
zur  Krholung  ein<'n  Kurort  aufsuchen,  ihre  rolle  Genesung  zu 
Hause  abwarten.  Ebonsuwenig  auch  winl  man  es  den  KurgRsten 
verargen  kOnnen,  wenn  sie  Bäder  vermeiden  oder  verlassen,  welche 
Infektionskranke  beherbergen,  fQr  deren  Isolierung  nicht  gesorgt 
wurd«*  oder  gesorgt  wi.«rden  konnte.  Sind  sie  ilocb  gekommen, 
ihre  und  ihrer  Angehörigen  Gesundheit  zu  kräftigen,  nicht,  um  die* 
selbe  durch  Infekt  ion.skrankheiten  gefährden  xu  lassen. 

DiiB  in  betreff  «les  Keuchhustens,  nameutlich  in  den  Sw** 
bSd«'rn,  die  InfeklionsgeUhr  noch  gröber  ist,  als  ich  tiisher  an- 
genommen. haWn  mich  in  d<*o  letzten  6 Monaten  eine  erstaunlich 
große  Zaiil  r«m  MiUeilungim  ehemaliger  Kurgäste  gelehrt,  die  in 
dieser  Beziehung  sämtlich  sehr  Qblu  Erfahrungen  gcroa<'ht  zu 
halH‘n  l«ekundi‘ten.  Mehrfach  wur«ie  angegcl>en,  dali  nach  der 
KQ«'kkehr  n«u-heinunder  iwi  Kämtllchen  Kami]ienmUglie<lern,  in* 
klusivo  Vater  und  Mutter,  der  Keuchhusten  zum  r<dloit  Aus- 
bruch kam. 

Die  Mehrzahl  der  Klagen  bezieht  sieh  g«*rade  auf  die  Ix** 
liebtestcii  und  U'suchtestcti  StH'bäder,  «leren  Namen  zu  nennen  ich 
unterlasse,  da  auch  in  den  übrigen  die  Mißständo  die  gleb'hen 
sind.  Ueberall  wird  von  ,venlä«-htig  huKtenden*  Kindern,  oft  so- 
gar mit  ausgec^prochenen  AnnUlen,  heriihtet,  dio  am  Strande,  auf 
den  Bänken,  in  «len  Anlagen,  häußg  in  der  (lemeinschaft  mit  ge- 
sunden Spielgmiosaen  gesehtm  wurden.  Kino  Dum«;  erzählte  mir, 
sie  habe  infolgedessen  ihr  eigenes  Kind  stet«  srlbst  ausgoführt, 
um  sicher  zu  sein.  daU  es  nicht  mit  Keuchhustenkrankon  iu  Be- 
rührung käme  und  mehrere  andere  Mütter  hätten  es  ihr  alsbald 
imcligctaii. 

Einig  sind  alle  und  darüber  cm(«ört,  mit  welcher  Rücksichts- 
losigkeit sich  die  Angehörigen  der  Kou«-hhus(eitkranken  mit  diesen 
in  den  allgemeinen  Verk«‘hr  mischen  und  sieh  am  geimdtisamcu 
Kurloben  l>et«iligen,  als  ob  ihnen  jede«  Verständnis  oder  Ver- 
antwortJii'hbeitagefQbl  für  dio  Infoktionsgofalir  dieser  Krankheit 
ubgioge. 

Weit  m«*hr  betrübend  al)«r  ist  die  Tatsache,  dab  sehr  viel« 
Hausärzte  beim  Hiaausachickea  der  Kouchbuslcokranken  in  die 
Kurorte  in  fahrlässiger  oder  leichtsinniger  Weise  alte  hygrienbichen  . 
Grundregeln  außer  acht  lassen.  Kinige  derselben  haben  mir  selbst  I 
zugegeben,  daß  sie  den  botrvflcinleii  Familien  besondero  pro* 
phylaktisch«  UatHcbllge  nicht  erteilt  und  dieselben  für  die  an* 
gorutciien  Kurorte  sii  h selbst  überlassen  hätten.  Desgleichen  sind 
die  Zuschriften  aller  Kurincto  darin  flbereiostimmend,  daß  si«  das 
skropellose  Hinaussenden  der  Keuchhustenkrank«’n  in  dio  Bäder 
und  Soranierfriwhen  scharf  verurteilen  und  dieser  gefährlichen 
Uepflügenhoil  vieler  Hausärzte  dio  Haupt«M:huld  au  dun  fraglichen 


sanitären  Mißstäuden  der  Kurort«  Imimcaseti.  Wenn  ihre  Aerzte 
in  «lies<*r  Welse  leiehtfcrllg  verführen,  wie  kilnne  man  dann  Über 
den  Unverstand  und  die  iBlcksichtalosigkeit  der  Angehörigen  der 
Kranken  zu  Gerieht  sitzen. 

Es  gebeu  auch  sämtlicho  Knrärzlo  an,  daß  in  ihrem  Kur- 
orte fast  regelmäßig  joden  Summer  mehrfach  t'älle  von  Keuch* 
husten,  zuweilen  iwigar  schwere  Epidemien  der  cingosessrnen  Be- 
völkerung sich  oreJguoo,  lodiglich  uU  Folge  der  Infektion  durch 
Kurgä.ste. 

Wer  in  Berlin  viele  Jahre  praktiziert  hat,  weiß,  und  die 
Krankeojournale  lehren  es.  daU  in  den  Mouatou  von  Ende  Juni  bis 
August  inklusive  der  Keuebbeusten  so  gut  a*io  erloschen  ist.  Viel- 
leicht ist  ein  Grund  dafür  der,  daß  die  in  der  rauhen  Jahreszeit  in 
den  ctigen  Wohuräumen  dicht  g«.«drängt  wuhnenden  Kinder  Duiiinehr 
fast  den  ganzen  Tag  in  der  freieren  Luft  der  Höfe,  Straßen  und 
IMätz«  sich  aufhaiten,  daher  teils  schneller  genesen,  teils  weniger 
Gelegenheit  sich  zu  infizieren  halben.  Aber  schon  von  Mitte  ^p* 
(ember  an  häufen  sieh  wieder  die  Krankheitsfälle.  Ich  kann  mich 
dabei  des  p'iodruckes  nicht  erwehren,  als  ob  durch  dio  heimge- 
kehrten,  jährlich  viele  Taufende  ausmachenden  Bummcrfrisebler  und 
Kurgäste  der  Keuchhusten  in  alle  Schichten  der  B&vOlkeniug 
wieder  hineingetragen  werde.  Belage  dafür  stehen  mir  bereits  zur 
Hand.  In  welchem  Umfange  c«  der  Fall  ist,  könnte  Jedoch  nur  ein 

I große«  statisUsches  Material  erhärten. 

I Man  muß  also  bilUgerweise  zugeben,  daß  die  Kurärzte  Im 

Rechte  sind,  wenn  sie  sich  gegen  den  Zuzug  von  Keuchhusten- 
kranken  in  die  Kurorte,  zumal,  wenn  derselbe  ohne  Kautclen  ge- 
schieht, zur  Wehr  setzen  und  verlangen,  daß  wenigstens  für  di« 
Kurorte  der  Keuchhusten  aozeigepQichtig  gemacht  wird.  Es  ist 
auch  erfreulich,  daß  Kurarzt  L)r.  SlebeU  (Ftinsberg)  mitteilen 
konnte,  daß  die  „Ständige  Kommission  für  das  (lesundhoitswcson 
der  deutschen  Kurorte"  unter  Zustimmung  der  Regierungsvertreter 
bereits  bescbloeseu  hat,  iu  diesem  Sinne  beim  Bundesrat  einen  An- 
trag zu  Stollen. 

Da  ee  jedoch  zweifelhaft  ist,  ob  und  wann  dio  Reichsl>ohörden 
diesem  Anträge  entsprechen  werden,  halte  Ich  es  für  notwendig, 
daß  iMastwcUon  dio  Kurverwaltungen  den  Weg  der  Selbsthilfe  be- 
schrciten.  Wenn  cs  wahr  ist,  was  mir  ein  Kollogc  mitteilto,  daß 
nämlich  in  «lern  bekannten  Kinderknrorte  KiWten  es  Vorsi  brift  oder 
Brauch  ist,  daß  die  Kcuchhuslenkrankcn  In  einem  bestimmten,  ab- 
gelegenen Stadtteile  Wohnung  o«'hmeii,  so  müßt«  sich  «las  auch 
in  andern  Orten  erreichen  la.-4sen.  Meines  Erachtens  kann  nichts 
im  Wege  stehen,  daß  eine  beson«lore  SaDil&tskummi«<sion  von  Kur- 
ärzben  die  ankommenden  Kurgäste  einer  Prüfung  in  l>«zug  auf  bo* 
stehende  oder  überstandene  Infektionskrankheiten  unterzieht.  Viel- 
leicht würde  schon  die  Abgabe  einer  !«escitnmteit  UDt«*rscbrifUiehen 
Gesnndbeitserkläning  seitens  der  Ankömmlinge  für  sich  und  die 
Familienmitglieder  ihren  Zweck  erfüllen.  Die  Kranken  oder  ver- 
däebtigon  Rokonvaleszentcn  aber  hätten  in  abgelegenen  Häuseni 
Wohnung  zu  nehmen.  Für  allo  Fälle  müßte  fonior  von  dci  Kur- 
verwaltung für  ein  gut  eingeriebtetoa  Krankenhaus  und  für  eine 
geoignele  Desiiifektioiisan&talt  gesorgt  werden,  wozu  sie  im  Inter- 
esse der  Gesundheit  der  eigenen  Mitbürger  und  der  Kurgäste  sich 
verpflichtet  fühlen  muß. 

Wenlen  diese  hygieniM-hen  Maßregeln  gleichzeitig  und  gleich 
streng  in  allen  Kurorten  durchgeführt.  so  wird  auch  ganz  v«>q 
seihst  mangels  jeder  Infektioasgefahr  die  übertriebene  Furcht  der 
KurortJntcressenten  und  der  Kui^ästo  aufhören.  Ja,  ich  zwoiflo 
nicht,  daß  die  FamiUeo  mit  Kouchhiistenkrankcn  sich  von  selbst 
an  die  Kurverwaltungen  io  betreff  des  Nachweises  gwigneter  Woh- 
iiuogen  wenden  «erden,  und  daß  solche  io  ausreichender  Zahl  von 
den  Hauswirten,  vielleicht  von  Unternehmern  sogar  Kekonvulert- 
zentenhelme,  zumal  bei  etwas  crhijhten  Preisen  in  Aobetraebt  der 
späteren  Desinfektion  zur  Verfügung  gestellt  werden  würden,  läßt 
sich  wohl  ebenso  mit  Recht  annebmeo. 

Noch  eine  andere  wicbltgo  Frage  verdient  unsere  Bc^uchtung, 
nämlich  die  in  betreff  des  Transportes  der  Keuchhusteokrankcu 
nach  den  Kurorteu  und  Erholungsstätten.  Hier  iat  streng  zu  ver- 
langen, daß  derselbe  nur  unter  denselben  Bedingungen  wie  bet  den 
andern  wichtigeren  Infektionskrankheiten,  wie  Scharlach,  Diphtherie 
slattßiidel,  daß  also  von  den  Kranken  besondere,  leicht  de.s- 
iotizierbare  Wagen  oder  Abteile  zu  benutzen  sind.  Denn  wenn 
auch  gefordert  worden  muß,  daß  Kranke  mit  ausgesprochenen  An- 
fällen in  den  ersten  Wochen  an  ihrem  Wohnort  zu  bleiben  haWn, 
SU  ist  doch  nicht  abzusehon,  wie  sehr  sie  auch  später  noch  auf 
der  Reise  bei  meist  viclstündigem  Aufenthalt  im  Eisenbahnwagen 
zur  Infektion  der  Mitreisenden  und  io  den  gleichen  Wagen  nach 
ihnen  KeUendcu  Gelegenheit  geben  können. 
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Ka  ist  dahar  xii  rcrlant^o,  daft  Kpuchhuatcnkrank«  vor  d«r 
Ueiao  auch  tici  den  Kim'nbahnverii'altungen  angemeldet  vrerden. 

Dem  Gesagten  zufolge  glaube  lob  io  beiug  anf  den  Keurh* 
husten  folgende  hygientHrhe  Forderungen  etelleü  zu  mOssco; 

1.  An  die  KeiebabohßrdoD ; 

ai  Anzeigepflicht  für  das  Iteich  und  einstweilen  fflr  die  Kurorte. 

b)  AnmeldepQu  ht  vor  der  Heise  Imi  den  Kiseobnhnverwaltungen. 

c)  Hygienische  Hegelung  des  Transport  Wesens. 

2.  An  die  Kurverwaltungen: 

a)  Festfltellung  der  Krankheit  bei  den  angekommenen  Kur- 
gilaten  dureh  eino  SaDitUakommission,  Isolierung  und  l'eber* 
wut.-hUDg  der  Kranken. 

b)  l)e.siufektion  der  benutzten  Wohnungen. 

3.  An  die  Hausärzte: 

Hygienische  Belehrung,  insbesondere  Betonung  der  lofektions- 
gefabr  gegenOlwr  den  zu  eaUendendeu  Kruuken  ebenso  wie  den 
Gesunden  und  Angitbe  genauer  Verbaltung-smalSrcgeln. 


I Noch  einmal  drängt  ee  mich,  auf  die  Wicbtlgkeit  dergaotea 
Frage  blnzuveisen.  Der  Keuchhusten  ist  keine  von  den  Kmnk- 
! heilen,  deren  Bedeutung  fflr  Familie  und  Staat  veroa«  hiassigt 
I werden  darf.  Nicht  etwa  wegen  der  vielen  und  lange  dauerotleo 
I Belästigungen,  welche  er  mit  sich  bringt,  sondern  wegen  der  zahl* 
I reiche  Opfer,  die  er  Jahr  aus  Jahr  ein  direkt  und  indirekt 
I fordert.  Lehrt  doch  die  StatUtik  der  Tode  fälle.  daB  nicht  nnr 
I eine  grufio  Zahl  der  schwächlichen,  anämisch-raebitiseben  Kinder 
des  ersten  Lebensjahres  ihm  direkt  erliegt,  aondem  auch  Jndü^kt 
' infolge  LungenentzQnduiig.  und  atebt  cs  doch  wissenschaftlich  fest, 
' daß  in  noch  weit  höherem  Grado  ah  bei  den  .Masern,  bei  den 
I Bkrofulbsen.  tulH>rkulOa  veranlagten  Kindern,  die  Tuberkulose  in 
I mannigfacher  Form  zu  ofl’euem  Ausbrut-h  kommt  und  dann  meist 
sehnen  zum  Tode  f&brt. 

Es  erscheint  daher  dringlli-h,  daB  endlich  die  lofoktions* 
quellen  des  KeudihuRtens,  dessen  Gefährlichkeit  bisher  noch  lo 
. weiten  Kreisen  des  Volkes  unterschätzt  wird,  sobald  wie  möglich 
und  mit  allen  Mitteln  verstopft  werden 


Geschichte 

Kill  Beitrag  zur  Gesihicbte  der  Trinkkuren 
t.\us  liaden-Baden./ 
von 

l>r.  U.  Köftler. 

Es  dürft«  nicht  unangebracht  sein  zu  sehen,  wie  sich  im 
Wundcl  der  Zeiten  die*  Ansichten  über  den  Gebrauch  der  Mineral- 
wä8>u>r  XU  Trinkkuren  entwickelt  haben. 

Strabon  (60  v.  Chr.  bis  20  a.  Chr.)  und  PolHo  Vetruvlua 
(lebte  zur  Zeit  (’äKurs  und  Augustua)  sind  die  ernten,  von  denen 
wir  hOren,  daU  Uaiiw'as.ser  zu  Trinkkuren  benutzt  wurtie.  Im 
Mittelalter  war  es  der  Florentiner  Michele  Savanorola,  der 
durch  sein  Buch.  „Do  oninibua  mundi  balncis“  (1493)  das  Trinken 
der  Mineralquellen  wieder  in  Mode  brachte,  und  sein  Werk 
blieb  auf  mehr  denn  ein  Jahrhundert  hinaus  die  Bibel,  da«  liolüge 
Buch,  UU8  dom  die  damaligen  Bäüorkuudigon  ihre  Weisheit  schöpf- 
ten. Deutsche  Studenten,  die  in  Florenz,  Siena  und  Bologna  in 
gn>Uer  Zahl  studierten,  verpflanzten  die  auf  Krfahning  der  Alton 
beruhende  Wissenschaft  nach  DeuUchland,  und  in  raschem  Sieges- 
lauf eroberte  sie  das  Feld  und  liehauptet«  es  auch  so  lange,  bla 
.sie  von  dem  Stürmer  Theophrnstus  Paracelsus  (1493-  154t) 
verdrängt  wurde.  „Papieme  Bflchcr  seind  nicht  die  rechten  darauB 
die  Artzney  so  gelernt  werden  und  setiid  wio  ein  Schatten,  machen 
nachlässige,  faule  Arzt*  rief  dies4‘r  seinen  Schülern  zu.  Die  schlichte 
Weisheit  der  Erfahrung,  Beobachtung  und  des  ErlelKyos  trat  an 
Stelle  der  Beicher.  Eine  neue  Zeit  fOr  die  Medizin  brach  herein. 

Michele  Savanarola,  der  1493  die  „neue  «elKche  Sitte* 
des  Kurtrinkens  in  l'ebung  brachte,  sagt:  „Das  Wasser  der  Thermen 
ist,  wenn  man  es  trinkt,  ctienfalls  recht  wirksam.  Insbesondere 
erleichtert  das  Badwas.<^rtrinken  bedeutend  die  Beschwerden  der 
Kngbril’^tigen.  di«  nicht  an  LuogengesehwOren  leiden.  Denen,  die 
von  Kolik  oder  Darmglcht  (mit  .\usnabme  der  an  Nierenstein  Lei- 
denden) befallen  sind,  bringt  ein  Klystir  mit  Badwasser  große 
Linderung,“ 

Die  ersten  Andeutungen  darüber,  daß  das  Badener  «Bad- 
WA.sser“  auc  h zum  Trinken  verwendet  wurde,  Anden  sich  bei  dem 
Straßburger  Arzt  Laurentius  Phrie.sen  (1519)  nml  bei  Otto 
von  Brunfels  (1535).  Ibwh  erst  Walter  Ryff  (1549)  gibt  ge- 
nauere Anweisungen.  Paracelsus  (1493^1549)  ist  der  Meinung, 
daß  das  Wasser  der  Badener  Heilquelle,  bevor  es  an  die  OlterftSehe 
tritt  Aber  Kalkstein  (gebrannten  Kalk)  lauf«,  «ich  dabei  erwärm« 
und  zu  glriL-her  Zeit  die  medizinischen  KigenschaflcB  des  Kalk- 
wnssers  erhalt«.  Da  er  in  Gleiehnissen  zu  reden  liebte,  verglich  ' 
er  dio  Wirkung  des  Therroalwassers  mit  derjenigen  der  Kamille,  ' 
diesem  Allheilmitiel  des  Volkes,  und  mit  der  des  wilden  Hanfes,  • 
welch  letzterer  zur  Heilung  der  lahmen  Glieder  Verwendung  fand.  [ 
Von  den  Grundsätzen  ausgehend:  „das  Bad  regiert  naeh  seinem  ' 
Willen“  und  der  „Ratschlag  vom  Bad  wird  nicht  von  den  Doktoren, 
snnileni  dann  nach  dem  die  Krankheit  ist,  aus  des  Bads  stärke  ' 
um!  der  .labreszeit  genommen“,  konnlo  er  natürlieh  weder  för  ' 
Bad  no<'h  Trinkkur  Stunden  und  Zahlen  angnl>en.  Er  lH>handelte 
rlM«u  jeden  Kinzelfiill.  wie  es  die  Krankheit  und  die  IVrson  erfor- 
ilerte,  und  vnrwarf  je<le  Baiiebebandinng  nach  einem  vnrgehehri«- 
benen  Muster.  S«‘in«  unbegrenzte  Wertschätzung  der  Mineral-  ' 
quellen  druckte  Paracelsus  in  folgenden  herrliehen  Worten  aus: 


der  Medizin. 

„Die  Heilquellen  sind  die  eigenen  Composita  Gotte«:  sie  sind  voll- 
' kommener  an  Tugend  und  Krafft,  denn  alles  andere  * 

Beai  htenswert«  Ratschläge  gibt  auch  der  SlraÜhnrger  Gallus 
EUchonreutter  (1571):  „Es  ist  eine  welsche  Art  das  Badwasser 
zu  innerlichen  Krankheiten  zu  gebrauchon.  So  es  ein  Teutscher 
den  Italianern  nach  brauchen  wolle,  soll  er  Onlnung  hallen  mit 
Purgiera  und  Aderlässen  und  soll  nllwegeii  das  Trinken  ohne  da.« 
Buden  verrichtet  wenlen.*  Besonders  legt  er  nl»cr  den  Badegästen 
einen  Spruch  de.s  griechischen  Arztes  Empedokles  (590  v.  Chr) 
ans  Herz,  der  also  lautet:  „feberlaile  dich  nicht  mit  den  Wassern 
so  im  Holtz.  das  wir  TeuUehen  Keiienstock  nennen,  erfaiiii  aey.“ 
157!  verAiTentlieht  der  Aiciumist  Leonhardt  Turneyser 
die  erste  quantitative  Analyse  der  Badener  Thermen,  eine«  Heil* 
wassere,  das  er  für  „)>eynahent  das  edelst  so  in  Germanien  funden 
wird",  erklärt.  Welcher  Berühmtheit  «ich  die  Badener  yuelJeo 
erfreuten.  t>eweist  ein  Huch  des  Leiburzle«  des  Papstes  Sixiu»  V., 
Haccius,  der  in  seinem  1571  erschienenen  Werke  viel  Wertvoll« 
darüber  zu  sagen  weiß.  Es  klingt  fast  wie  ein  Paracelsischer  Aus- 
spruch, wenn  man  in  dem  wundervoll  gedruckten  Buche  liest: 
„Sunt  enim  Thermae  medicinae  optima  pars.“ 

Eine  ausführliche  Monographie  der  Badener  Quellen  schrieb 
I etwa  1600  Dr.  Matthäus,  ein  Mann,  der  auf  ilalieDischen  Hoch- 
schulen vorgebildot  tiefer  wie  alle  bisherigen  Aerzte  in  die  Bäder- 
kunde eindrang.  Er  zerstört  endgültig  den  Glauben,  als  ob  das 
I Thermalwaswer  nur  zum  Baden  sich  eigne,  insbesondere  das  Wasser 
„keine  giftigen  oder  schädlichen  Mincren  und  Materien  hat  und 
zudem  nicht  an  einem  ungesunden  Ort.  sondern  an  einem  heyl- 
Samen,  frischen,  gesunden  Ort  liegt  und  quillt.“  Mit  einer  langen 
Reihe  von  KrankheitsgcHchichten  belegt  er  «eine  Heilaoxeigen  Be- 
sruidere  da«  Podagra  kbone  durch  eine  richtig  durchgeföhrte  Bade- 
und  Trinkkur  wohl  verhütet  werden,  „es  «eye  dann  daß  einer  in 
sehwelgory  ersoffen  sein«  Leibes  gar  nicht  sw’hie“,  Die  Kurvor* 
Schriften  waren  recht  strengt».  Doch,  wie  wurden  »ic  befolgt? 
Jedenfalls  kehrte  sich,  wie  auch  heute  noch,  ein  Teil  der  Kur- 
gäste nicht  daran.  Schrieb  doch  Hcniog  Dllrich  von  Württemberg 
(geh.  1487)  fteioem  Sohne:  „Wenn  auch  das  Bad  zum  allerbesten 
geriehte.  so  ist  keine  andere  Vermutung.  aU  daß  Du  nach  solchem 
Bade  so  feyst  (feit)  werdest  wie  eine  MaslAau.“  und  der  geist- 
reiche franzbstsche  Moralist  Michel  Montaigne  (1533 — 1592t 
sagt:  „Ich  besuche  nur  solche  Badeorte,  wo  die  Gcgen>i  ungenebm. 
die  Wohnung  bequem,  wo  ein  guter  Tisch  und  gute  Gesellschaft 
zu  haben  ist.  Wer  nicht  Heiterkeit  genug  mitbringt,  um  an  den 
VergisOgungPD  der  Qesellsrhaft  teilzunehtnen,  welche  sich  daselbst 
verH^mmelt,  um  an  den  Belustigungen  und  Spaziergängon,  wozu 
die  Schönheit  der  Orte  einladet,  der  verliert  freilich  den  besten 
und  sichersteo  Teil  der  Wirkung  dos  Wareere.“ 

Nach  Matthäus  ist  im  17.  Jahrhundert  auf  dem  Qebiele 
der  Trinkkuren  und  Badekuren  wenig  mehr  geleistet  worden 
Denn  als  der  SOjährigo  Krieg  «ein  nnheilvolies  We«en  trieb,  war 
es  mit  dom  fröhlichen  Baden  vorbei.  Kaum  fing  Baden  an  sich 
etwas  wieder  von  den  ausgesUndenen  KriegsnGten  zu  erbohlco. 
brach  der  pfälzische  Erbfolgekripg  aus.  Die  Stadt  wurde  von  den 
Franzosen  aur^gcplündert  und,  als  es  nicht«  mehr  zu  rauben  gab. 
angezOndet. 

Bäder  und  Stadt  konnte  der  erluirmungslose  Feind  zerstören, 
doch  nimmer  die  heilbringenden  Quellen,  die  «inst  die  Ursache 
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war,  dii&  im  weltfernen  SchwancwaMtnle  das  römische  Aquae  ent> 
stand.  Aus  den  TrOmmeru  kcimto  aUtnählich  wieder  neues  Leben 
hervor;  aber  an  ein  Bcbnelles  Wiederaufblühen  der  Bftderstadl 
war  in  jenen  uoKlOcklichen  Zeiten  nicht  zu  denken.  Gesittung, 
Bildung  und  WobUUnd  SoddouUcblandH  hatten  die  unseligen 
KArapfo  auf  mehr  denn  ein  Jahrhundert  yemichtet.  Vor  dem 
SOjfihrigen  Krieg  MAnner  mit  praktischen  Erfahrungen  und  scharfer 
Heobachtungagabe  und  nach  diesem  nationalen  Zusammenbruch 
sogenannt«  Gelehrte,  deren  harmlose  Wissenschaft  oft  fast  komisch 
wirkt.  Kein  Wunder,  daA  ein  hohenlobscber  Leibarzt  Dr.  Hehr, 
folgendes  Stollgebet  zum  Himmel  sandte: 

.Ach.  werUr  Hippokrat!  Erl^arme  dich  der  Krimken! 

So  wird  dir  jedermann.  fQr  solche  Wohltat  danken. 

Vertreib«  doch,  mit  Kraft  der  Aerzte  StArgerejr!  ((Quacksalberei) 

Dring  ihnen,  uns  inm  Trost,  ein  rein'res  Wissen  bei! 

Und  schicke  deinen  üetai.  ons  neaerdinga  auf  Krden. 

Uarait  Vernunft  und  W'itz,  Krfabmng  und  Verstand, 

L>och  wieder  berrsebea  m0g‘  in  uneerm  Vaterhutd! 

Als  eine  .curalive  und  presorvative*'  Universalunnei  b«< 
trachtet  BeIlon(17C6)  das  Thermalwasser  und  fügt  folgende  Beleg- 
stelle einer  AutoriUlt  seiner  Tago,  eines  Dr.  Cohauseii,  bei:  .Die 
ralienteo  beginnen  meist  erst  dann  Wasserkuren,  «’onn  sie  bereits 
all«  Apotheken  bQ<'hsen  ausgefressen,  vielerlei  gegeneinander  laufend« 
ConKilia  von  unterscbiedlicben  Medicis  oingeholt.  und  da  nicht« 
mehr  zu  nelimi'n  und  nichts  mehr  zu  retten  überig  bleibt.  Wer 
dann  eben  noch  von  einer  Brunnenkur  ein  „Soulagment“  und  Qo* 
KundheiUbe«sening  sucht,  wird  oft  euttAusclil  werden.** 

Inzwischen  machte  die  t'bemie  besonders  auf  dum  Gebiete 
der  quaDlitaliven  Anal>fio  groBe  Fortschritte.  In  Deutschland 
war  e«  Klaproth  (174H— 1817),  in  FmukreU’h  Koucroy  <1755 
bU  1809)  und  V'auquelin  (1763-1829),  di«  dor  Mineralwasser- 
chemie neue  Wege  wiesen. 

Was  die  ob  ihres  damaligen  Wissens  stolzen  (Chemiker  als 
das  Ergebnis  ihrer  MincralwaBseruntersucbungen  aus  Tageslicht 
brachten,  waren  Stoffe  mit  meist  unbedeutenden  pbarraakodyna' 
mischen  Kigenschaften.  Dies«  sollten  nun  die  Heilwirkungen  her- 
vorbringen, di«  man  Gelegenheit  hatte  in  den  liAdero  zu  beob- 
achten ! Darob  empörten  sich  die  Badeärzte.  Dieses  GiTQhl  kommt 
in  einer  Schrift  des  Arztes  und  l>ichtem  Justinus  Kerner 
(1H13)  zum  Ausdruck:  „Höchst  unbefriedigt  werden  uns  diese 
chemischen  Analysen  lassen,  wenn  wir  die  Heilkrflflo  dieser  Bäder 
io  wägbaren  mineralisr  hen  Bestandteilen  suchen  wollen.  Wenden 
wir  uns  alter  zu  ihren  Quellen  selbst  zurQi  k und  bedenken  wir, 
wie  diese  Wasser  im  Augenblick,  da  sie  dom  Schoße  ihrer  Er- 
zeugerin entsteigen,  jugendlich  und  klar,  mit  BigentOmUch  wohl- 
tätiger Wärme,  welche  die  Natur  ihnen  in  wundersamer  Werk- 
atätte  verlieh,  den  kranken  Kör|(cr  umfluten,  wie,  unberQhrt  von 
aller  fremden  Einwirkung,  sie  frei  den  immer  frischen  Strom  Ihrer 
Jugendwärme  dem  kranken  Organismus  mittcilen,  so  befreunden 
wir  uns  gerne  wieder  mit  den  chemischen  Analysen,  die  uns  gerade 
von  der  gröBtmögUchca  Ibunhcit  und  Selbständigkeit  dies<>'r  Wasser 
flbcncugeti.“ 

Schlimme  Kritiken  trug  ihm  diese  Schrift  ein.  fast  schlimmere 
noch,  als  ihm  seine  Arbeiten  auf  hypnotischem  Gebiete  einbringen 
sollten.  Kerner  antwortete  seinen  Gegnern  mit  folgenden  Worten: 
„Ist  die  Annahme  von  Besessenheit  eines  Menschen  eine  grOBer« 
Abgeschmacktheit  als  das Beaessenseiu  ciues  Mineralwassers?  Derlei 
Herren  ffnden  in  der  Natur  alles,  nur  — keinen  Geist.*  Der 
Kampf  zwischen  chemischem  ReAÜsmus  und  dem  dichterischen 
Mystizismus  mußt«  zu  Gunsten  des  erstem  ausfallen.  Vergebens 
kämpfte  er  fQr  Anton  Mesmer,  den  Begründer  des  tierischen 
Magnetismus,  vergebens  kämpft«  er  für  den  Geist  der  Quellen! 
Doch  heut«  versieben  wir  die  warmen  Wort«  des  Dichtere: 

„Ja,  Kranker!  wie  rin  Kind  ans  Herr.« 

Der  Muttor  sich  vertrauond  logt. 

Lieg'  in  den  Born  mit  deinem  Schmerze, 

Von  Lieb*  und  Ilotfnong  bÜU  bewegt. 

Wie  Lcnzethauch  »ird'a  dich  diircbbeben; 

Frag'  nicht,  wie  diese  Kraft  man  heißt; 

Du  kehrst,  ein  neuer  Mensch,  in's  Leben 

Und  sprichst;  Das  tat  der  Quelle  Geist!* 

Aobnlicbp  .\nslcbtcn  Qbcr  Mineralwasser,  wie  bet  Kerner, 
ßttdeo  wir  bei  Christoph  Wilhelm  Hufeland: 

„Unstreitig  ist  der  üebraacb  der-  Mineralwasser  unmittelbar  aus 
der  Quelle  selbst,  der  einzig  wahre  und  bei  welcbcm  allein  man  daa 
Naturprodukt  ganz  und  io  seiner  rollen  Kraft  und  Heinbeit  genießt  Sie 
sind  so  reich  an  flQchlifen  Stoffen,  die  wir  schon  kennen,  daß  die  ge- 


ringste Trennung  vom  Ganzen,  von  ihrer  gevrühnlicliou  Temperatur,  der 
bloße  Ueborgang  aus  ihrem  uoterirdiitcheo  Laboratoriuni  zur  orsurn  Be- 
rflhrung  mit  Tageslicht  und  atmosphärischer  Luft  schon  eine  böclist 
hetrlchtlicbe  EoUnischung  in  diesen  feineren  Stoffen  bewirken  muß,  so 
daß  man  sie  genau  gonommoo.  unmittelbar  au»  drr  Quelle  mit  den 
Uppen  trinken  sollte  (so  wi«  dor  Sftugling  nur  unmittelbar  aus  seiuor 
UutteHmist  die  wahre  LebeosmilcK  trinkt);  und  da  sich  dies  wohl  tun 
läßt,  wenigstens  in  der  möglichsten  Schnelligkeit  don  Becher  zum  Munde 
fÜbroD  sollte;  denn  gewiß  ist  jeder  Augenblick  Vcrz<leerung  auf  diesem 
W’ege  mit  großem  Verluste  der  MeilkraJt  verbunden-  Dasselbe  gilt  vom 
Baden.* 

„Man  muß  die  einzige,  oft  alle  Erwartungen  übersUMgende, 
wanden'olle  Kraft  dieser  Mittel  selbst  beobachtet  haben,  um  nicht  nur 
Qberfaaapt  ihren  Wert  nach  Verdienst  schätzen  zu  lemeo,  sondern  auch 
um  ihre  Kräfte  und  Wirkungen  im  ein/«loea  zu  erkennen  und  zu  wür- 
digen. Die  bloße  cbemiache  Kenntnis  erschöpft  die  Sache  keineawegs 
und  reicht  keineswegs  aut.  den  Wert  und  die  besondere  Wirksamkeit 
einet  KOrjiers  auf  den  lobenden  Organismus  vollkommen  und  genau  zu 
beslimmon:  dieses  kann  nur  durch  Versuche  im  I,el>endeu  ausgemittelt 
werden.  Vor  80  Jahren  glaubte  die  Chemie  obenfaUs.  über  daa  Dasein 
und  Stdiulasein  der  Grundsinffe  enUcheiden  zu  kßnoen,  und  welche  neue 
Welt  von  Bestandteilen  ist  ihr  durch  div  Entdeckung  der  pneniuatiachen 
((laa)  Chemie  aufgegangen'i’  Wie  ganz  anders  kann  und  wird  das 
Naturreich  in  wieder  30  Jahren  anssehen?  Nur  dieEntdeckung 
eines  etozigeo  neaen  noch  feineren  Reagenz,  eines  neuen 
ebemischoD  Sinnes,  und  eine  neue  Welt  wird  ihr  anfgeUen.* 

Es  ist  eine  der  meiiiwQrdigsteD  ErsebeinungeD.  daß  heiße  Bäder,  di** 
fast  nichts  enthalten,  dennoch  die  wondcriiaratcn  Wirkungen  tm  Organismu« 
hervorbringen  tuid  Lähmungen.  Kontrakturen  und  andere  Krankheiten 
heilen,  die  allen  andern  Mitteln  widerstanden.  Die  Que  Ion  von  Pflfors, 
Gastein,  Baden-Baden  enthalten  sehr  wenig«  und  unbedeutendo  chemische 
Keatandteile  und  tun  doch  die  größten  Wunder.  Dies  alles  erregt  hei 
mir  die  Vermutung,  daß  die  Ttukaoisebe  Bitze  entweder  weit  inniger 
mit  dem  Mineralwasser  gebunden  ist  als  die  gewöhnliche,  oder  aber,  daß 
sie  etwas  ganz  anderes  ist  als  die  gewöhnliche,  und  daß  sie  es  allein  ist. 
die  jenen  Quellen  die  aiißonirtlenlUche  Kruft  milteilt.  io  den  Organismus 
mnzuwirken,  und  daß  sie  als  ein  neuer  Stoff  für  chemische  und  medizi- 
mm;he  Uotcrvuchimgcn  zu  betrachten  ist.“ 

Aoderc  wi«  der  Pbyaiker  Käst  »er,  nuhnien  an.  daß  in  don 
Minerulqueilcn  hydrugalvanische  Kräfte,  also  «igeutQmlU'he  clck* 
triachfl  VerhAltnis&e  wirken,  welche  iH-sondero  Rückwirkungen  auf 
die  Magnetnadel  haben  sollteo  Man  dachte  «ich,  daß  di«  inag- 
uotiacho  Kraft  der  Erde  eluo  Wirkung  durch  diu  Erdkruste 
fließender  galvaai«cber  Strüme  sei.  Nun  batte  man  du  und  dort 
auch  bemerkt,  daß  die  magncti.s«-b«n  Verhältnisse  keine  fest- 
stehenden  bind,  und  eufort  mußten  die  galvaDi><chen  Ströme  zur 
Erklärung  der  Heilwirkungen  der  Heilquellen  herhaltcn.  Obwohl 
man  bald  oiosah.  daß  auf  diesem  Wege  vorerst  nicht  vorwärts  zu 
kommen  war,  spukten  doch  die  magnetischen  Ströme  noch  lange, 
ja  bis  in  die  allcrneuste  Zeit  hinein,  in  der  balnoologiachen  Lite- 
ratur. Und  doch  waren  von  dem  Augenblicke  ah,  als  unerschQtter- 
lieh  festgelegt  und  bewiesen  war.  daß  Inklination  und  Deklination 
zu  gleicher  Zeit  an  rer>ichiedenen  Orte»  und  tu  verschiedenen 
Zeiten  an  einem  Orte  verschieden  sind,  diese  Ersc  heinungen  fQr 
die  Bäderkunde  wertlos  geworden. 

W.  L.  Kölreutcr  hatte  1816—1817  die  Badener  Quellen 
untersucht,  und  seine  Analyse  ist  auf  lang«  Zeit  maßgeliead  ge- 
blieben. Aus  «einen  vielen  8<'hrlfien  mö<-ht«  ich  die  folgende 
Stelle  erwähnen; 

„Du  Eigentümlich«  und  CbarnkteristiHche,  was  die  heißen  Ueil- 
quelleo,  die  kein  Scbw«f«lwu»rnitoff'  enthalten,  mitiMuander  gemein 
haben,  batte  mich  tebon  vor  melirerrn  Jahrtm  anf  die  Id««  geleitet,  das 
Badener  heiße  Qoellwueer  durch  Nachhilfe  der  Kunst  auch  mit  den 
flien  Bestandteilen  des  KariBbadner  Mincrzlwaescrw  TeriMtndnn,  Obercio* 
stimmen  zu  lasMD,  am  daaaeihe  auch  mehr  zu  Brunnenkuren  benQLzen 
zu  können.  Wann  der  Gärtner  Zweige  von  edlen  ObBtarlen  anf  «finen 
Wildling  aetzt.  ao  Int  er  in  gewisser  Beziebung  dasselbe,  wn*  hier  der 
Chemiker  lut.“ 

Klaproth  hatte  eine  Vorschrift  zur  Herstellung  kQnat- 
licben  Karlsbader  Wimaers  veröffeotlicht.  Von  Hufeland  ali< 
flchätzbare«  Arzneimittel  «mpfolilcu,  hatte  sich  das  kQn.stliche  Salz 
bald  Eingang  in  den  Arzneischatz  verschufit,  und  Kfilreoter 
unternahm  «s,  dasselbe  so  mit  dam  Badener  Thermal  Wasser  tn 
Verbindung  zu  bringen,  daß  Tauten,  denen  die  weite  Roiso  nach 
Böhmen  unmöglich  war,  lu  Baden  dafür  ErsaU  geboten  werden 
konnte. 

Die  Erfolge  waren  so  aiigeoacheinlich.  daß  Marianne  von  Wil- 
lemer  an  Goethe  aclirieb:  „Die  berrlkhe  Gegend,  die  ich  s«it  kurzem 
bewohn«,  die  überaus  rein«  Luft,  das  herrliche  Bad.  alles  vereinigt  sieb, 
meioor  Gesundheit,  die  in  den  letzten  Jahren  merklich  gelitten,  wieder 
aufzubelfen.  Sollten  d*«  Ihnen  gewiß  bekannten  Etgenechafien  Badens 
nicht  den  V'orzug  vor  Karlsbad  verdienen,  wo  man  sogar  jetzt  au«  dem 
bieeigra  W'aaser  durch  einfache  Vorrichtung  daa  allervorlrefflichste  Karls- 
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bailrr  Wftnacr  b<!rvit«t  Wie  glücklich  vrQrOe  Ich  sein,  Sie  hier  tu 
«issen,  selbst,  w«cm  ich  iiichl  mehr  auwcseod  s<'io  sollte.* 

Den  r^tsetbnrtoii  Stoff,  der  liem  Wnsser  den  Geruch  nach 
Fieit^chbrQlie  verleiht,  glnubte  innn  in  jener  Zeit  ^«runden  zu 
hallen  und  nannte  ihn  nach  dem  franzOeiKchen  Badcorl<i  liarefsr. 
wo  er  zuerst  festgestellt  wurde.  „Iten’-gine“.  Die  voranscbreilende 
Wistionschaft  erkannte  aber,  duti  der  schleimige  t^uellalfsatx.  daa 
Ilar^gine,  hauptafichlbb  aus  dem  Spaltpilz  Beggiuta  alba  Iwatand. 

J)ie  Trinkkur  sollte  aber  auch  durch  die  Chemie  eine  grolle 
Fördoruog  erfahren. 

Im  .Jahre  1839  macht«  o«  A.  H.  Oarrod  wahrKcbeinüoh, 
dail  Lithium  ein  Mittel  gegen  Gicht  H>i.  Perelra  und  Aachen- 
breiinor  erzielten  damit  Erfolge,  aber  der  teure  Preis  des  damals 
rocht  seltcDcn  Lithiums  hinderte  die  allgemeine  Verwendung.  Nun 
hatten  aber  die  Heidelberger  Kirchhof  und  Bunseo  initteib  der 
von  ihnen  ne«  enltUiktea  Spektralanalyse  nachgewiesen,  dad  gar 
viele  Hoilquetlon  und  in  erster  Linie  die  Thermen  Kadens  reich* 
liebe  Mengen  dieses  seltenen  Elomeotcai  enthielUn. 

Au'  h als  durch  die  Entdeckung  der  Spektralanal.vse  und 
dtin-ii  die  Buuscnsdien  Untcrsuchungsmethoden  sich  die  Zali! 
der  in  den  Quellen  aurgolundenen  chemischen  Bestandleilo  bedeu- 
tend vermehrt  hatte,  verschwanden  die  Gegner  der  Heilquellen 
nicht.  Dt«  Angriffe,  welche  gegen  die  Mineralwasserkuren  in 
neuester  Zeit  wieder  erhoben  wurden,  suchten  die  Balueologen 
dadurch  »bzuwehreo,  dall  sie  unter  dcmSchirmo  der  neuen  lonen- 
tboorio  Schutz  suchten.  Doch  die  Richtigkeit  der  geistreichen 
Hypothesen  war  nur  für  die  eiDfach^^ten  Losungen  nachgewies4<ii. 
Ich  warnte,  diese  Erkenntnisse  zur  Erklärung  der  Heilwirkung  der 
Mineralwasser  beizuzielien,  da  derartige  Hypothesen  keinen  festen 
Baugrund  abgebon  können.  Wie  klar  ist  der  Aussprurh  Osanns; 
„Die  Chemie  soll  und  muH  bei  der  Untersuchung  der  Heilquellen 
zwar  unser  Fdhrer.  unser  [«oiutem  sein  — aber  nur  bedingt  — , 
die  durch  die  Anwendung  der  Mineralquellen  hervorgerufeneu 
Wirkungen  mOHsen  mit  dem,  was  die  analytisch«  Chemie  lehrt, 
mriglichsl  in  Einklang  gebracht  werden  und  durch  beide  die  Natur 
und  wwsenlliLhcD  EigoDtOmlichkeiten  erklärt  und  Ireatimrat  worden.“ 

F.  Himstedt  wies  nach,  daU  die  ThentiaiqucHeii  von  Baden 
eine  auUerordonttich  viel  größere  Menge  rudlo-^tiver  Emanation 
eiithallCD  als  andere  Wa.ssiT.  Bald  darauf  zeigte  H.  QeitrI 
(WolfenbQttel),  daß  der  Schlamm  der  Badener  Thermen  zu  den 
stärksten  uns  bekannten  radio-aktiven  ROrpem  gehöre  und  daU 
die  eriiallencQ  Kurven  dea  Abfalles  der  indizierten  Aktivität  dar- 
auf Bcblicßon  lassen,  daß  im  Schlamme  noch  oln  unbekaimtes 
radin-aktives  Element  vorhanden  sei.  Dieses  neu«  Elomrnt  wurde, 
nachdem  os  noch  von  O.  Hahn  (I.^ndon),  Sakur  u.  A.  beobachtet 
worden  war,  Radiothor  genannt.  Nach  den  neuesten  Unter- 
sm-hungeo  von  Englor  und  H.  Sieveklng  onthfilt  der  Badener 
Thermalsthlanim  an  neuentdeckten  Stofleii:  Radium.  Radiothor, 
Kupfor,  Wolfram-  und  TitansSure.  Das  Thermalwassor  enthält 
Radiumnmanatlon  und  auch  ganz  kleine  Mengen  rudlu-aktlvea  Salz. 


Die  lauen  Quellen  sind  die  radio-aktivsten,  und  Badens  Bfitt* 
quelle,  die  «eit  zwei  .Jahrhunderten  in  Vergessenheit  gwaten 
war,  ist  die  radio-aktivste  Quelle  iteutechlaiid«,  der  5ikb*m, 
Frankreichs  und  Hngtands. 

Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  daß  die  radio-aktiven  Stoff«  bei 
Heilwirkungen  der  Mineralwäs.si-r  eine  Kollo  spielen  und  wumler- 
banrweiii«  sind  alle  von  den  Käm<Tn  benutzto  HeilquoMen  als 
radio-aktiv  erkannt  worden.  Narb  den  Versuchen  von  R.  Steg- 
muun  und  G.  Just,  die  mit  di-m  Wasser  der  BOltquelle  m- 
gestellt  wurden,  steht  fest,  daU  bei  Einführung  von  cmMuathHi- 
haltigem  Wasser  in  den  Körper  die  EmaDation  sowohl  vom  Magp« 
wie  vom  Darme  aus  in  die  Biutbahn  Abergeht  und  von  dort  durch 
die  Lunge  wieder  ausge^chMeii  wird.  Elster  und  Geitel  battea 
bereite  l‘N)4  da»  Fulgi-ndc  nachgewiesen;  !>urch  fortgesetztes  Eia- 
atmen  emanationbalGger  Luft  speichert  der  raenscbll*  he  Körper 
merkliche  Mengen  Emanation  auf,  die  zum  Teil  Wim  Atmen  in 
aktiver  Imft  abgegeben  werden. 

Der  Nachweis,  daß  Rarliumemanation  direkt  durch  die  Haut 
I in  Körper  aufgenomroen  wird,  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erbroebl 
worden.  .Jedenfalls  gelangt  Rudiumemanation  beim  Baden  in  den 
Körper,  da  die  aus  dem  WastH'r  auaströmeaden  Oase,  die  sich 
i über  der  Wasserfläche  befinden,  vom  Patienten  inhaliert  werden, 
und  man  wird  gut  tun.  dieser  Inhalation  bei  der  Erklärung  der 
Wirkung  der  Mineralwässer  Erwälmung  zu  tun. 

Di«  Versuche  mit  radio-aktiv  geraachlem  Wasser  sind  von 
groWr  Wichtigkeit,  um  zur  Ericeuntois  der  jiharmako-dyoamisrlict- 
Wirkungen  der  mdio-akliven  Körper  zu  gelangen.  In  den  Badener 
Heilquellen  haben  wir  aber  neben  der  Kmanltion  noch  ein«  ganze 
Reibe  Salze,  als  ('hlomatrium,  Chlorlitbium,  aracnsauren  Kalk. 

Blickt  man  auf  die  Geschichte  der  Badouer  Trinkkur  zurQck, 
so  kommt  man  zu  dem  Schlüsse;  Die  im  Laufe  der  Jahrhhundertc 
beobachteten  Heilwirkungen  der  Badener  Thermen  und  die  darin 
navhgewiesenen  «hemi^chen  Stoffe  bleibon  bestehen  und  sind  un- 
«umloibar  geblieben  im  Wandel  der  Zeiten,  fast  so  unwandelbar 
wie  die  Tcmiicratur  der  Quelle,  vergessen  sind  aber  alle  Aus- 
apinnungen,  die  dazu  dienen  soUtcu,  die  heute  wie  zu  Para- 
celsus* und  Hufelaods  Zeiten  noch  nicht  ganz  erklärbare  Heil- 
wirkung der  Thermen  uns  theoretlsc-h  klar  zu  machen. 

Durch  die  Qesebiebte  der  QuellforscbuDg  zieht  «ich  das 
drängende  Suchen  nach  den  hoilkräftigco  Stoffen  der  Mineral- 
quellen. Mehr  wie  einmal  glaubte  man  dem  Ziele  nahe  zu  sein, 
doch  immer  war  ea  eine  Täuschung  gewesen.  JwJe  KrwcitcTung  der 
L'otereuchungsmeiboden  bringt  neue  Ergebnisso  und  wenn  man. 
die  («eisehiehtr  vor  Augen,  fllicr  die  Tatsachen  nachdenkt,  kommen 
einem  unwillkürlich  die  Worte  Ilufelands  in  Sinn;  «Glauben 
wir  am  Ende  zu  sein?  Wie  ganz  anders  kann  und  wird 
das  Naturreich  In  wieder  3Ü  Jahren  auaseben.  Nur  die 
Entdeckung  einea  einzigen  neuen  noch  feineren  Reagenz, 
eines  neuen  chemischen  Sinnes,  und  eine  neue  Weit  wird 
ihr  aufgehen.“ 


Referatentell. 

Iladictart  TIM  Pro«.  Dr.  E.  AhinkaUmt  BarUa 


üebei>irh(Nreferafe. 

Kreatin  und  Kreatinin, 
von  Prof.  Jfr.  .tlfrcd  H<'hlttenheliii,  Krlaitgen. 

Kreatin  und  KreaUnin  sirnJ  zwei  Kori^*r,  über  deren  Stellung  < 
tra  tierischen  Stoffwechsel  noih  wenig  Klarheit  bc.Meht,  Daa 
Kri'atin,  die  MethylguanldinessigHäure 

/•"»-■ 

C-NH 

'^K(Ciw  cnj'conii 

ist  vor  allem  in  den  Muskeln,  al>cr  auch  im  Gehirn,  Blut.  Trans- 
sudaten UKW.  gefunden  worden.  Unter  gewissen  chemisi  hen  Ein- 
wirkungen iz.  B.  Sii'ilen  mit  Säuren)  gehl  es  unter  WueMTauKtriU 
in  ilas  im  Harn  sich  findende  Kreatinin 
^NH  — CO 
C«NH 

^N(OHj)-nb 

Uber,  welches  also  als  das  Anhydrid  des  Kreatins  zu  betra<hten 
ist.  Es  steht  fest,  daß  die««  beiden  Körper  endogen  im  Stoff- 
Wechsel  entstehen;  denn  man  tindet  sie  n^elmäßig  bei  allen 


Tieren,  auch  bei  solchen,  welche  kein  Kreatin  in  der  Nahrung  zu 
' ai<?h  nehmen  (z.  B.  Vögel  iisw  ).  Andererseits  wurde  bcobaeblet, 
daß  die  Krcatlnioausfuhr  im  Harn  bei  Zufuhr  fz.  B.  bei  Flnisch- 
nabrung  usw.)  zunimrol.  woraus  bervorgebt,  daß  cs  zum  Teil 
wenigstens  uozeratört  den  Körper  passiert.  Woraus  das  Kreatin 
entsteht,  ist  noch  dunkel.  Vermutungen  sind  mancherlei  geäußert. 
I ohne  daß  jedoch  ein  BewetK  orhrocht  worden  wäre. 

I Man  hat  den  Kreatiogehalt  des  Muskels  in  der  Ruhe  und 

nach  Arbeit  uiitorKUebt;  dabet  fanden  die  Einen  den  Kreatingebali 
des  arbeitenden  Muskels  vermehrt  (Lioblg,  Saroklo  und  Andere), 
.mdere  wieder  konnten  entweder  keine  Vormebruug  oder  sogar 
eine  Verminderung  feststellen  (Volt,  Nawrockl.)  Ebenso  stoht 
es  mit  den  Ansichten  Über  dos  Kroatinin  des  Harnes 

In  den  letzten  Jahren  buhen  sich  ein«  Hcüio  von  Arbeiten 
mit  diesen  Substanzen  befaßt. 

.Inffö  (1)  vorKUchto  etwas  Licht  in  die  Entstehung  des 
Kreatinins  im  örgauismus  zu  bringen.  Er  ging  von  dem  Ge- 
danken auK,  daß  der  KreatinbUduog  ein  McthylierungsprozeU  zu 
Grunde  liege.  Kr  untersuchte  am  Kaninchen  den  schon  von 
f'zernecki  (2>  mit  unsicherem  Erfolg  geprOften  EinQuß  von 
Glykozyamin  (GuanidiaessigKänre)  auf  die  Kn>8tiubildung,  einmal 
durch  UrinanalysoD,  sodann  am  Muskel  selbst;  da  zeigte  sieb, 
daß  Gl>kuzyamin  in  der  Tat  in  Kroatin  umgewaudclt  wird. 
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Ein«  Anzahl  von  Arbeil«ii  beafbaftigUn  8k*h  mit  di‘r  Aua* 
Scheidung  im  Harne.  Zunächst  haben  van  lioogonhujzo  und 
Vcrploegh  (3)  an  Gesunden  und  einer  HuugerkClnaUeHn  fest- 
gestellt,  daü  lrt*im  Mftisdtoa  nur  dünn  bei  Muskelarbeit  eine  ver- 
mehrte Kreatinauseuheldung  eintritt,  wem»  der  Köriwr,  wie  im 
Hunger,  gezwungen  Ist,  auf  Küsten  seines  eigenen  Gewebes  zu 
leben.  Verfüttertes  Kreatinin  ersirhien  mir  zum  Teil  im  Ilarn 
wieder.  Eine  Abhiingigkeit  von  der  Nahniagsaufnahmo  besonders 
der  Art  des  verfütterten  KiweiÜes  konnte  nicht  gefunden  w-erden. 
Klercker  (4l  kam  zu  ganz  denselben  Uesiiltaten;  er  hat  auch 
noch  grofte  Fleisduncngen  und  Liebigs  Kleischextrskt  terfOltert 
und  fand  darnach  stets  einen  mehr  uder  weniger  groben  rrnzeittsatz 
des  darin  enthaitenen  Kreatins  als  solches  im  Harn  wieder. 
Doruer  (5)  hat  festgi'sLellt,  daU  beim  Zerfall  gröUercr  Mengen 
vun  Körpt-reiwclü  durch  Verminderung  oder  Entzhdiung  der  Nahrung 
auch  exporimcntetl  am  Kaniucheo  eine  V'^erroehrung  des  Kreatins 
im  Ham  erzielt  werden  kann.  Er  bestitigt  ferner  dio  vermehrte 
Ausfuhr  deeselbon  nach  GijkoxyamiofQllerung.  Zufuhr  von  Nuklein- 
substanz der  Thymusdrüse,  von  Muskelgewebe  und  Fibrin  rufen  keine 
Melirausscheidung  hervor.  Forschbacb  und  Weber  (ft)  unter- 
suchten die  Kreatininausscheidung  im  Tetanus:  sie  fanden,  dalS 
bei  den  starken  Muskelkränipfen  zwar  keine  Steigerung  eintrat, 
wohl  aber  auch  keine  Verminderung,  wenngleich  der  Oesanilstick- 
stoff  eine  bedeutende  Herabsetzung  zeigte.  Weber  (7)  hat  dinse 
VcrhiiltnisÄt*  weiter  verfolgt.  Kr  fand  durch  Versuche  am  iso- 
lierten Herzen,  daß  der  kräftig  arlteitende  Herzmuskel  mehr 
Kreatinin  oder  Kreatin  an  das  Hliit  abgiebt.  als  der  schwächer 
arbeitende  oder  ruhende:  weiterhin  stellte  er  fp.st,  d.-is  heftige 
Muskelkrämpfe  beim  hungernden  Hunde  eine  deutliche  absolute 
Vermehrung  des  Harnkreatinios  und  eine  sehr  starke  relative  Ver- 
mindoratig  derselben  im  VerhiiUnU  zum  Gcsambitickstoff  herbei- 
fübrt.  Aber  auch  beim  normal  gefütterten  Hunde  setzt  starke 
Muskelarbeit  die  Kn-alininauKscheidung  herab.  Weber  ver- 
lottert© dann  am  Menschen  Fleischextnikt;  dabei  stieg  die  Krea- 
lininaueschoidung,  was  dafür  spricht,  duil  Kreatin  ini  tlrgaiiismus 
zu  Kreatinin  geworden  war.  Wenn  also  auch  bei  der  Arbeit 
im  Muskel  zweifellos  Kreatinin  gebildet  wird,  so  kann 
diese  M eh rbüdung  bei  Stoffwecbselrersuchen  am  lebenden 
Tier  oder  Menschen  doch  nicht  ohne  weiteres  nachge- 
wiesen  werden,  well  das  Kreatinin  offenbar,  wenigstens 
solange  normale  Bedingungen  und  Ernahrungsverhält- 
nisse  bestehen,  zu  einem  erheblichen  Teil  sofort  wieder 
zersetzt  wird.  Gewisse  Bedingungen  aber  schränken 
die  Zersetzung  ein,  und  so  findet  sich  dann  bei  erhöhter 
M UKkeltüligkeit  eine  vermehrte  Kreatininausfuhr  (im 
Hungorzustand,  im  Totanua,  bei  Strychninkränipfon  Ufiw.). 

muß  hier  noch  kurz  Krwähuung  getan  werden,  daß  bei  allerhand 
Krankbeitszustilnden  die  Kreaiiiiinausscbefdung  verfolgt  wurde, 
Korschbach  (H)  fand  bei  leukämischen  mit  und  ohne  Purin- 
fniterung  normale  (sogar  etwii.s  verniinderte)  Werlt*,  was  die  Un- 
abhängigkeit des  Kreatlnstoffwecbsids  vom  Hiirosäurestoffwechscl 
ItesUUigt;  auch  Küntgcnbestrahiung  iat  ohne  KinfluB!  Beim  Morbus 
Hosedowii  zeigten  sich  abnorm  kleine  Werte;  vor  allem  war  auch 
der  Einfluß  von  Fleischextraktfülterung  ein  abnorm  geringer;  kurz 
nach  der  Operation,  also  im  Stadium  der  Hypothyreosis  war  die 
Kroaliuinvermrhrung  nimh  FiPischextrakt  am  gr^üten;  dagegen 
wurde  durch  die  Kesektion  die  ©ndugeno  Kreatininausfuhr  herab- 
ge.seizt.  Forauhbaoh  untersuchte  auch  einen  Fall  von  Muskel- 
atruphio,  ohne  eine  V'crminderuiig,  welch©  von  anderen  Sotten,  in 
letzterer  Zeit  besonder«  von  Spriggs  (9)  gefunden  worden  war, 
fßstrflellen  zu  können.  Ks  gebt  aus  all  diesen  Resultaten  hervor, 
daß  die  Kreattninausscheidung  unter  pathologischen  Ge- 
sichtspunkten zurzeit  noch  kein  üborsichtHches  und 
leicht  erklärbares  Resultat  zeigt. 

Eine  Reih©  von  weiteren  Untersuchungen  beschäftigte  sich 
mit  dem  VVrhalten  dieser  Substanzen  bei  der  Atilolysa.  So  sah 
SeemaiiD  (10)  ein©  Zunahme  des  Krcatiningehalte»  bei  der 
Autolyse  von  Pferdefleisch  besonders  bei  Zugabe  von  Gelatine. 
Gottlieb  und  Strangassinger  (1 1)  haben  systomatisebe  Ver- 
suche mit  Luber,  Niere.  Muskel,  Darmscbleimhaut  von  Hiinüvn, 
Katzen  und  Rindern  und  einer  Reihe  anderer  Organe  durehgeführt, 
wobei  sie  sowohl  Preßsüfte  wie  Orgauextrakto  verwandten,  welch 
letztere  «1©  wirksamer  fanden.  Sie  stellten  im  negiou  der  Auto« 
lyso  des  Musb©!«  und  anderer  Organe  eine  Vermehrung  de.*? 
Kreatins  fest:  ferner  beobachteten  sie,  daß  zugesetztes  und  vor- 
hamlene«  Kroatin  durch  einen  Fermeulvorgang  (anhydriereodee 
E'erment)  zum  Teil  in  Kreatinin  umgewandelt  wird;  mit  fort- 
schreitender Autolyso  Btclli  sich  weiterhin  eine  Zerstörung  von 


Kreatin  und  Kreatinin  durch  ubbauende  Fermente  (Kroatase  und 
Kreatinaac)  ein:  diese  Fermentwirkungen  sind  endlich  auch  iin 
Harn  nachzuwoiM'n.  Auch  dem  Luogengowebe  kommt  nach 
Strangassinger  (12)  krcatinzcri^törend©  Fähigkeit  zu;  dieser 
Autor  hat  auch  Versuche  mit  Blut  angesteUl  und  konstatierte, 
daß  dessen  üesamtgehalt  an  Kreatin  und  Kreatinin  bei  der  Auto- 
lyse zuriiinmt.  mithin  wahrscheiolieh  Vorstufen  dieser  Körper  in 
ihm  euthalten  seien.  Die  Zunahme  ist  weuJgor  stark,  wenn  Ge- 
websextrakt  zugefügt  wird.  Die  Kreatase  und  Kreatinase  eut- 
falten  ihm  gröSte  Wirksamkeit  bei  iH.‘hwacb«aun‘r  Hoaktion  und 
I ruhigem  t?tehen  der  Ueaktionslösung:  Protoplasmagift,  Harnstofl 
und  Kochsalz  in  größerer  Konzentration  hemmen  ihre  Wirkung. 
Bei  der  Autolyse  von  Blut  und  Leber  des  Hunde.^  wird  im  Beginn 
Kreatin  gebildet  und  zwar  mehr  bei  gefütterten  als  bei  hungernden 
Tieren.  Leborextrakte  zer.stören  zugesetztes  Kreatinin,  wobei 
Kreatin  io  ansehnlicher  Menge  nachweisbar  wird.  Die  Versuche 
wurden  dntin  von  GoUHob  und  Strangassinger  (13)  fort- 
gesetzt. Sie  verwandten  d.azu  überlebende  Organe.  Thiher  ergab 
die  Niertmdurchblutmtg  eine  ausgiebige  Zeratöruog  von  Kreatin 
und  Kreatinin,  sowie  eine  deutliche  Umwatidiuug  von  Kroatin 
in  Kreatinin.  Durchblutung  der  Ia:hor  hungernder  Hunde  ergab 
eine  Abnahme,  gefütterter  Hunde  zunächst  eine  deutliche  Zunahme, 
dann  aui^h  eine  Abnahme  des  Geaamtkreatlniiis;  daltei  ist  dio 
Dauer  des  Versuchs  ausschlaggebend:  jedeufalU  ist  dio  l^ber  als 
kreatinbildendes  Organ  von  D ichtigkeit.  Sehr  auHgedebnte  Ver- 
suche hat  endlich  McHanby(14)  untcrnriinmen.  Er  kommt  eben- 
falls zu  dom  Schluß,  daß  di«  Leber  di©  Bildungsstätte  des  Kreatins 
darstellt.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  daß  di«  beiden  Substanzeu 
im  Tierreich  nur  l>el  WirMtierea  Vorkommen.  Ausgewachsen© 
Tier©  haben  ©ioeii  ziemlich  konstanten  Krealingohail  ihrer  Muskeln, 
während  l>«im  wachsenden  Tiore  derselbe  anf.1ngüch  achnoll, 
später  langsam  zuuimmt.  Hei  bebrüteten  Hühnereiern  zeigt  sich 
kein  Paiwlielismus  zwistben  Entwicklung  des  Muskelsystems  und 
Auftreten  von  Kreatin,  wohl  aber  besteht  ein©  Deziehung  zum 
Wach.stum  der  Lebor  und  den»  gesamten  Körper.  Kr  verfolgte 
nun  die  Kroatininausscheidung  Ud  Leberkranken  und  faud,  daß 
Menschen  mit  Leberzirrhose  und  Stauungslobcr  eino  herabgesetzte 
Kroaiinausiicheidung  haben,  solche  mit  lA-berkarzinom  eine  hoch- 
gradig gesteigerte:  die  herabgesetzte  Kreatiniuaussi  hehhing  scheint 
ihm  ein  .\usdruck  der  gestörten  Ijoberfunktiun.  Was  die  Musku- 
latur anhdangt,  so  l>e«treitet  Mellaiiby  das  Vorhandensein  von 
Kreatinin  In  nachweisbarer  Meng<>  und  seine  Bildung  aus  Kreatin 
l>ei  der  Muskelkontraktion.  Arbeit,  läßt  nach  ihm  den  Kreatin- 
gehall der  Mu.-.keln  völlig  unverändert,  dasselbi'  gilt  vun  der  Auto- 
ly.M>.  Nur  wenn  Fäulnis  liinztitritt,  wird  Kreatin  zerstört.  Auch 
die  Ikdiauptuug,  daß  bei  der  Atilulyse  Kreatin  gebildet  werde, 
bestreitet  Mellanby.  Zufuhr  von  Kreatin  uud  Kreatinin  kann 
den  Gehalt  der  Muskeln  au  diesen  Substanzen  etwas  erhrdx-n 
I Dagegen  ^pricht  «r  sich  dahin  aus,  daß  Cilykozyaminzufuhr  keine 
j Kroalinvermehrung  herlteizufübren  vermag. 

Aus  allen  diesen  Uutersiicbungeo.  die  sich  in  wesentlichen 
, i'unkten  .ständig  widersprei-hen,  geht  hervor,  daß  wir  zunächst 
niu-h  weit  «iitferot  davon  ^md,  etwa.*«  Sieherea  ül>er  da.«  Verhalten 
und  die  Bedeutung  der  beiden  fragUeben  Subetanzen  im  tierischen 
Stoffwech.sel  zu  wissen.  Sie  sind  da.  und  zwar  einntal  mehr,  das 
aiulcre  Mal  weniger,  ab«r  iKwtimmt«  Kegeln  sind  doch  offenbar 
001  h nicht  mit  Sicherheit  aufzustellen.  Auffallend  ist.  daß  all© 
neueren  UntersuchungeD  an  einer  Methode  haften  und  zwar  der 
auf  die  Jaffi-si'he  FarlH'nreaktion  aufgebauten  Fotinschen  kolo- 
rimetrisehen  Bestimmung.  Kaum  einer  der  Unter.-iucheoden  hat 
sich  bemüht,  seto  Resultat  durch  Darstellung  der  Substanzen  und 
Identitizierung  zu  l>etegcn.  K.«  liegt  dies  an  der  methodischen 
Si  hwierigkeit  d>T  Isolierung,  leb  tnein«  aber,  daß  erst©  H©* 
dioiniog  wäre,  dies«  zu  überwinden  und  zu  versuchen,  das  Kreatin 
und  Kreatinin  rein  zu  gewinnen.  Erst  wenn  man  auf  diesem 
Wege  etnwandlrei©  Beweist*  für  dl©  oder  jene  An.schauiing  er- 
bringt, werden  die  l*ntrrsu<  hungcn  Klarlieit  gr-wliuieo.  Mit  il«r 
indirekten  koiorimeti'isrhen  Methode  wird  es  nie  gelingen,  einen 
exakten  Beweis  zu  fuhren,  und  die  Resultate  werden  slcts  nur 
prubicmatische  Ik<deutuag  behalte»  «'t‘im  Überhaupt  thuni  ©ioe 
solche  zugestaiiden  wird.  hU  wAr©  zu  wünschen,  daß  dieses  dunkle 
Gebiet  eiuiual  von  exakter  ehcmisclier  Seit«  angegriffen  würde. 

Litcralsr.  1.  M.  Unierfachssfcn  Ibtr  dt«  Ealticfauni  de« 

Kreatins  tia  Orxa«l*nia*<  «ZtM'lir.  f.  (.'hcoi.  1906,  Ilt],  4s,  K.  4;iü  • 

2.  W.  rcernocki.  Zar  Kenntnis  des  Kreatins  nnd  Kreatiaias  in  Orfanismas. 
(KhrmU  I9>'i6,  Itd  44.  8.  2!^.)  - H.  C ,1.  <’  van  Honirenhnvze  ond  Jf,  Vrr- 
ploech,  Beoöaclitnnfea  Iber  Kreaiinaaischeidant  bein  Menschen.  (Kbeixta 
190G,  Bd.  4Ö,  8.  416.)  — 4 0.  Klercker,  Zar  Praf«  der  Kreaita-  and 
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Krutinifiaauchetdaaf  bei«  Menaebta.  Britr.  MHKi.  Kd.  H,  S .'lO.'i  - 

r>.  (}.  IlorBer.  Zor  Bildaitf  Krcaiia  asd  Krtaiiaia  Ita  ÜrftnliMaa  bc- 
Meden  bclai  Kaalachcn  ^/CtM-hr  T.  Chi'iii  1'.>Ü7,  It'l.  Tiä.  S.  — 

J.  Knriclibirii  und  S Wrbrr.  Eia  Beilrt{  taai  SlaNw«clu«l  <ai  Tetanus. 
C/M  r.  Phyxi.l  arhi  rolli  <1  Siofl«.  KhC..  Kd  I.  S.  5<o.  7.  S Weber. 

Phy«l»l*ctKbn  ur  Kreattnlalrafe.  (A  f.  exp  Patli  |id>7,  Ibl  S. 

X .t.  Pfirsrbbaeh.  Krca<lnlBaB«Kti«ldunf  bd  Kraakheiteti.  (KbeixU  K'"7. 
Kd  .'tK,S.  Iia.)  — !>  Kprier**- KrcatialnaBt*cbeldaair  bei  p*«udohyp«rtraphUcher 
Masheldyeirapblc.  ilii<>r|i  .1  tun?.  Kd  Tt,  H — io  Seemann.  Behraz 
rar  Pray«  dar  KraatifiinbUdanf.  (ZiMlir.  f Hiol  l'MiT.  lb<  :Ci.  S.  ICU) 

11.  K.  (iottlieh  uad  H.  Stranüiift^icer.  Heber  da«  Verhallen  dei  Kreatin» 
hei  der  AutalyM.  iZlw'hr.  I.  pbv«i*d.  l'hvni.  KA»T.  IM.  Vi.  S | | |{.  Strnn- 

eanninirer.  Haber  da«  Verhalten  de«  Krcailn»  bei  der  AHtelyie.  2.  Miti. 
iKbend»  lytit'.  Ibl,  .Vi,  ä.  JH.‘. ' 1.1.  K (inttlieli  und  K.  Straoi'ii«‘'inj''‘r. 

Heber  die  Blldanf  and  Zereatiang  de«  Kreatla«  bei  der  Darchblaianit  fiber- 
lebender  Orftaa  (Ebeiidu  l'.dK  K>l.  .V«.  S.  II  K MeMunby.  Kreatin 

und  Kreatlnlo.  iJ.  <>t  lliy«i<d.  19<h.  |M  IW.  S.  417. > 

8ammolrpferatp. 

Syphilis  (Pathologie) 
voQ  lir.  PVHx  l'lnka«.  {ierün. 

N'iiüh  OetUnirer  uod  Malloixel  iei  l^leiiritia  l»ei  Sr- 
phMis  sehr  hüuß^,  aui.li  von  f'criiij'vr  nFiltMilUD*;  in  |mtk- 

tiäeher  llinHii-ht.  Sie  heilt  mhiiell  durch  speziliKrhe  lifhaudlunt'. 
MeinteRK  ist  eie  dop|i«1sejiij2,  enUteht  akut.  Sehr  häufJji:  bleibt 
sic  lutciit  und  teii't  dich  nur  dem  spexicll  danudi  Suehcodeit. 

Litiuauer  liudel  die  frummAse  Pleiiritia  sehr  selten.  Sein 
zur  Si'ktinn  ifelanirler  Kall  lietrifft.  eine  4r>jahrlge  Frau  mit  vielen 
anderen  luetischen  Zeichen  (LcIht.  Zungengruiul,  Haut.  TUde», 
Aorta).  lu  der  I'leura  fanden  sich  UuodzellonkQSti  hen  mit 
ppithelioiden  Zellen,  Peripherbich  zahlreiche  Oefdüe.  Die  Ab- 
urenziing  ist  nicht  scharf.  In  den  Su&crKten  Schichten  Neuen 
vereinzello  Uiut^cnzellea.  Jm  Zentrum  lindel  sich  VerkäKumr. 
Tuberkelhazillen  w.-tren  nicht  nuchwoistiar,  und  auch  alle  anderen 
Organe  waren  frei  vna  Tuberkuh'se. 

Pioia  beschreibt  einen  Kail  von  hartnäckigerOaxtrutgie. 
der  durch  eine  Schmierkur  rasch  geheilt  wurde. 

Honce  beseitigte  in  einem  Falle  Milz-,  LoberNch  weliu n g, 
Aszitos,  Aiiasarka  dauernd  durch  Hehandlung  mit  Kiilomel  und  .lod. 
B .Inhre  topfiter  atellto  siih  Diabetes  mit  VcrdauungsslöruDui'u, 
Feltdiarrhue  und  /Vbmagerung  ein,  der  auf  eine  narbige  Zcrsldrung 
des  Pankreas  ge«rhcd»en  wurtle. 

Einen  Fall  von  plötzlichem  Tode  infolge  von  innerer  Verblutung, 
der  ufHichlich  mit  SjphiMs  in  Verbindung  zu  bringen  ist,  berlirhten 
Devi/‘  und  H^riel.  Kx  handelt  sieh  um  einen  4ljRhrigen,  kleinen, 
mageret)  Mann,  der  «egen  MngensclimerzeD  und  Krbrechen  na<  h 
tler  Mahlzeit  zur  Aufnahme  kam-  Am  Magen  waren  keine  l)es()sdereo 
Krankheitüsjmptone  nachweisbar,  ebensowenig  an  den  übrigen 
rnterteibsorganan.  I)er  Leib  war  gespannt,  alstr  ohne  freien 
FlQssigkeitserguU.  Dagegen  war  die  ilerzdümpfnng  nach  links  und 
unten  vergrABert,  Oalopprh.Tthmus.  Puls  1 1*2:  leichte  ArterioKklerosei 
Albuminurie  1,5^/tn.  Urin  hochgestellt  ud<I  an  Menge  vermindert, 
enthflii  viele  granulierte  Zylin«ler.  einzelne  fx>te  Hiutkürpenhen. 
Im  Laufe  der  Ileobachtuog.  die  24  Tage  dauerte,  traten  einige 
urAmische  Atta«  ken  (namentlich  Djspnoe)  auf,  tlie  durch  AderUlsso 
behoben  werd‘’n  konnten.  Am  letzten  Morgen  Kel  Patient,  nach- 
dem er  sich  kurze  Zeit  vorher  auf  seinen  Stuhl  gesetzt  hatte, 
plötzlich  unter  BewuUtseinslrilbung  um.  hot  alle  Zeichen  innerer 
Hilmorrhagic  dar  und  .starb  4 Stunden  darauf,  ilei  der  Sektion 
fand  man  als  Tudesursaihe  eine  enormo  Hüniorrhagie  im  Abdomen, 
die  au«  einem  Kiü  der  Leber  herausgeatromt  war.  An  der  Unter- 
seite des  rechten  Leberlappcue  bestand  eine  ir»xfO  cm  breite, 
dunkle,  deprimierte  und  von  der  (ilUHonschen  Kapsel  bedeckte 
Partie;  in  diesem  Teil  der  Kapsel  waren  *2  T-fflrmig  zueinander 
sichende  Kisae.  durch  «Ile  da«  erst  in  dio  Lelx^rsubstaoz  aus- 
gextrAmte  13)ut  hcrau«gefloHsen  war.  In  <ler  Leber  selbst  befunden 
sich  2 grol&o  gerinDseierffUite,  zerriHsenn  Höhlen,  alier  nirgends  war 
ein  grOtk-ras  geborstene«  GefAß  zu  erkenueii,  au«  dem  das  Blut 
auagrfloasen  war.  Das  ganze  Organ  mB4'hte  den  Eindruck  oiner 
sklerotischen  Leber  mit  starker,  fettiger  Metamorpho.se.  Im  linken 
{A»berlupi>en  befanden  sich  weiBNche.  harte  Knoten,  typische  Oum* 
mala,  bestehend  aus  fibrösem,  zelNg  inliitrierl*-D  (lewebi*,  mit 
obiiterierten  oder  dun  h iXrteriitis  wenigsteos  schon  stark  ver- 
engten tlefftßhimlna.  V>ieselben  Verändenmgen  bestanden  um  die 
großen  Hohlen  de«  rechten  Leberlap{»en«  herum.  In  diesem  F<ill 
war  der  Anamnese  nuch  die  Syphilis  sicher  und  21  Jahr«  alt, 
nur  2 Monate  lang  im  Anfang  mit  Duecksilberprotojmiuretpillen. 
H}>fiierhio  oft  mit  Jodkitli  bt'handelt.  4 Jalire  vor  seinem  Tinle 


war  eine  ulzeröse  Affeklion  der  Nase  mit  .lodkali  l>chan«ieU  worden 
und  hatte  eine  Sattelnase  sowie  eine  noch  nicht  ges^'bwiintleiie 
<lz8ua  eneiigl  Die  Verfasser  fanden  unter  den  FAIb*n  der 
läleratur  noch  B fihuUehe,  in  denen  sicher  Syphilis  bestand.  Io 
dem  einen,  web  her  einen  HJ  jährigen  Knafjen  l«ptmf,  der  erxt 
B Wochen  nach  der  Attacke  an  Peritonitis  starb,  fanden  sieh 
ebenfails  Gummata  der  Leber  (Laurencon,  So<’.  de«  Se.  ni^d  «ie 
Lyon  IHyO  und  Tripier,  Trait«*  d'anatomie  pathol.  generale  S.  612). 
Die  Wrfaaser  meinen,  daß  die  I^Wrsulwtanz  verroutlkh  dutxh 
voraufgehende  Veränderung,  dio  der  Erweichung  des  Gehirns  in  di*r 
Umgebung  kleiner  endarteriilisa  her  Herde  vergleichbar  lat.  brüchig 
gewofxien  sei  und  dann  gelegentlich  unter  Einwirkung  erhöhten  Diot- 
drucks  und  leichten  Trauma^  zerreißen  könne.  Daß  dies  so  .xeltea 
mit  tiblltcbem  Ausgange  eintrele,  sei  wohl  die  Folge  des  «eltenea 
Zusammentreffens  all  dieser  Momente.  Kleinere  Hämorrhagieo 
können  wohl  heilen,  wofür  eIncrseUs  Narlien.  andererseits  die 
kiiuiacfiiMi  Ib'olmehtungen  .Kprechen,  io  denen  der  Tod  nli’ht  sofort, 
sondern  erst  infolge  weiterer  Veränderungen  (cf,  Fall  von  Lau- 
rencon) o<lcr  wiodorholtor  Blutung  einträtc.  Als  einen  derartigra 
Fall  zitierten  eie  die  Beobachtung  von  Snciiuep^c  (Soc.  anutomique 
de  Paris  1HÖ9,  S.  444),  in  web-hen  die  beiden  Attacken  9 Tage 
auxeinunder  lagen. 

Der  von  Veszprönii  und  Kaiiltz  Wschrichene  Fall  von 
gelber  Leberatrophie  bei  Lues  ist  der  erste  unter  Zuhilfenahme 
der  Spirochäteufärhung  untersin-hte  Fall  die.ser  selteoco  Kompli- 
kation der  Syphilis.  Iter  Kranke  war  ein  21  .fahre  alt«'r  Mann, 
der  ab  h etwa  '//  «luhr  vor  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus 
mit  Lue«  infiziert  hatte  und  bereits  eine  Kur  von  'iO  Einrotbutigcn 
zu  2.0  hinter  sich  hatte.  Zur  Zeit  der  Aufnahme  hatte  er  rin 
ulzeröses,  zum  Teil  frainbösilormrs,  Exanthem  «ml  wiir  körperlich 
sehr  heruntergekommen  tf»2  kgl.  6 Tage  nach  dem  Beginn  einer 
S<*hmierkiir  niit  B g Salbe  begant«  Ikfera«,  nachdem  schwere- 
Krankheitsgi'fnbl  hesood^•^^  mit  MagcnerH'heioungen  schon  2 Tagt' 
voraufgpgangen  war.  Unter  Kiclter  (67.5— BS.5),  rapiilcr  Ab- 
magerung. starkem,  dunketgrünbrannen  Ikterus,  Verkleinerung  der 
Leberdäuipfung.  Albuminurie  (4^'/«t)  und  zum  Schluß  Ib'wuCi' 
seinsstörungeu  und  Delirium  erfolgte  am  IH.  Tage  der  Tod 
im  Koma. 

DieSekliun  ergab  eine  akute  gelboLel>er«trnphie  mit  typischem 
makroskopischen  und  mikroskopisclicD  Befunde;  starke  N'ekiotisie- 
rungen  und  Verfettungen  ira  Kpitbel  der  graden  und  der  gewundenen 
HarnkiioJllcheo,  ausgedehote,  kleine  Blutungen  der  inneren  Organe, 
aber  nirgend.^  im  Inneren  de.s  Körpers  Spirochatco.  Im  (Jegensalz 
dazu  waren  ungeheure  Spirochfitenmengen  (mu  h Levadili)  in 
den  zerfallenden  Pai^eln  (itn  umgebenifen.  noch  nicht  verflClsHigtrn 
Gewebe)  vorhimderi.  rin  BxduDd,  «lor  von  ganz  besonderer  Wii  htig- 
keit  für  die  Erklärung  der  malignen  Syphilis  !at.  Bisher  sind  die 
■ SplrochlU-nfunde  (mit  Ausnahme  weniger  Fälle)  teils  negativ  teiU 
sehr  sp&rlich  hol  d«*r  maügtich  Syphilis  gewt-seu,  und  auch  ihre 
InokuUerbarkcit  auf  A1T«‘d  war  gering.  Ein  Zusamitienhang  zwischen 
der  schworen  Hauferuplion  und  der  akuten  gelben  Lelreralropbic 
scheint  uDZwetfdhafl  zu  sein,  ln  der  l:^age.  oh  die  Spirtvchäteii 
selbst  o<ler  toxisi-ho  Stoße  allein  die  inneren  Verändentogen  er- 
zeugen, entscheiden  die  Verfasser  «ich  für  die  zweite  Möglichkeit. 
In  der  Leber  selbst  wurden  ja  Spirochäten  nicht  gefunden,  und 
die  Annahme  ibrx<r  Zerstörung  etwa  während  des  kurz«'n  Krankheit«- 
verlaufe«  ist  unwahrscheinlich,  weil  auch  in  relativ  gut  erhaltenen 
Teilen  des  l*ebergewe!>es  keine  Spirochäten  gefunden  werden  konnten. 
E«  ers4'hciot  !>e««er.  iiuzunchmen.  daß  toxische  Stoffe,  die  fiel  di‘m 
heftigen  Luesamdirurh  und  «einer  atarken  Spirm-hätciizeratöruag 
in  den  ulzerierendon  Effloreszenzen  gebiblet  wurden,  die  Ursache 
für  die  akuto  gelbe  la-beratrophie  ahgi-gi'ben  haben. 

ln  einem  Fall  von  kleinpaputösem,  gruppierten,  follikulären 
’ Syphilid  wurden  von  Lichtmann  sowohl  mit  der  Au-xstrichmethodtf 
und  GietnfianU’bung  ala  auch  im  Schnitt  mit  Ijcvaditio  Allerer 
Ver«iÜH>rung  Spirochäten  gefunden.  Die  Hauptverinderung  lag 
ini  FoIHkel.  und  hier  8Us«chHefiHch  waren  nueh  die  Spiroi-liäten 
im  Sebnittpriporat  zu  finden.  Sie  saßmi  ln  Mengen  In  der  Uiude- 
gewebshßlle  de.«  IlaarbalgoH  und  drangen  von  deren  innerer  Schicht 
in  «iie  äußere  Wiirzelfieheide  de«  Haare«  ein.  Außerhalb  de«  Haar- 
halges  befunden  «ich  gur  keine  Spirocbäti-n.  Vielleicht  hat  die 
Bevorzugung  der  Haare  durch  die  Spirochäten  auch  eine  wicliHge 
Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Alopecia  «yphilitic«. 

I Malinow'«ki  fand  Ihm  tertiärer  Lue»  einer  no<th  unltehandcBen 
rrotttilulerten  im  Gewebe  unter  den  Krusten  eines  ulzeriertcn. 
tuheroserpigioösen  Syphilids,  von  dem  er  eine  sehr  charakteristische 
Abbildung  gibt.  Spiroehäete  pallida.  In  *20  anderen  Fällen  von 
ulxerierter  tertiärer  Lue«  hatte  er  keine  jinden  können. 
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Levadili  erkennt  dun  Wert  der  SerodU^ose  der  Sjphilis 
voll  an  und  verlani;t  nur  noch  viel  zahlreichere  Unlorhucbutigen. 
Nachdem  er  die  Ik^hnitunir  der  Formel  (SjrphUisjfifl  + zu  unler* 
KUchendM  Serum  Komplement  [uorrnalu»  Serum)  4-  Amlwzeptor 
[iiiaktiTierles  Immunserum]  -f  dazu  pat^sende  rote  Htutkr>r]K.T<  heii 
= + Hamolyne  respektire  Syphilisstoff  oder  “ — Hömolyso 
respeklire  4*  Sypbllii»>it/iff)  «useinandergeselzt  hat,  bespricht  er  die 
Möglichkeit,  dae  Syphiliegift  (Extrakt  spirof.-hllenhaUiger  Lcliern) 
durch  nicbtspezilisrbe  Stofle  zu  er»«tzon.  Er  hat  gefunden,  und  ee  Ist 
auch  von  vielen  anderen  Seiten  mit  diesem  und  mit  anderen  Stoffen 
nac  hgewiei^ii  vrordcn,  daS  wie  Auflösung  getrocknetiT  ayphilitiiudier 
auch  Mazerationen  normaler  Leber  mit  Zerelirospinatflässigkcit  die 
Kpezifisrhe  Hemmung  der  lUmolyae  ergehen.  Aua  dem  Faktum, 
daß  im  Hegiim  der  Paralyse  die  Seroreaklion  der  Zerebrospinal- 
flQasigkeit  viel  seltener  gefunden  wird  als  in  ausgebildeten  Ffllleii 
(zirka  10%  und  9r»**o)  .schließt  er,  daU  EntzOndungsprodukte 
(mononukliro  Zellen)  dle«e  Stoffe  produzieren  und  in  die  Flfls.Migkeit 
al>:§cheiden. 

Lhtraiar:  Renrp.  Paakmtiti«  HtpatUia  in<«r»0dalU  ctiren.  Iu«l. 
(Wien.  klin.  Wochaehr.  1907,  Nr.U4.>  - K,  l)«vU  et  h.  Heriel,  L’apopkiic  htpa* 
tiaa«  daat  la  Sjrpkilit.  Centidiraikns  »ur  I«  raptam  f|Mataaecs  <!b  feit.  iAiu*. 
de  deniMt.  «I  «Je  «yph.  R.  &I2  lj6&)  L<^Vklllti,  L«  lira-diafnMtk 

d<  la  •yphllJt.  (Kt*vui>  pr»li<|ai*  mal  cul . «•jpli  et  Vi*u.  Oii.  Ü,  II.  lU.  S.  :112- 
— Lichtuiann,  Sptrvcbutc  pallida  Im  Licbea  »rphilitku»,  (l>t-riiut.  Zl>l. 
11NI7.  11.  JabrX',  S-  5 10.)  — Mat  Lissauer  (Ku>li»lf  Virrluor- Kmakt^tilmus)« 
UelMrPlcariliifammoM.  (Virrhrtu«  H<1  ts7,  II.2.  8.  IMT.)  F g nl  iiH>u  nL  i , 
(Warsi-hau),  Spiracaaei«  pallida  bei  tcrtilrcr  Sfphlli«.  ibl<in.  !.  pnkt.  ilcrmut. 
Ua<7,  Bd.  45.  S.  499  5<H1.)  Oe(Uaf«'r  utxl  Uatloisel,  Pkeritk  bei  Sy- 
phll^  (Ana.  des  miiJ.  venrr  Sc|ii  lOnn  Hd.  1,  5l«ia.  4't,  S,  .^T|  i Piola, 
Qaetral|U  (ypttJIltka.  (tiiux  il.  .Nr.  147  Urf  DPHthrbr  med. 

Wschr.  IMli,  Kr  1.  S.  in>  - 1>.  V‘p«i|irpini  and  II  Kanitz.  Akute  |*lb« 
Lcbcratrapble  Im  Verlaufe  der  eckundÄren  Syphlli«.  (A.  I.  Dpnimt.  u.  S)|di 
Kd  «1,  II  I,  S X,  t-2.) 


Alkoholliteratur 

von  M.  U.  Hr.  (•antav  Webs,  Prag. 

Stump  und  Willenegger  (I)  imhen  durch  die  Hvmusgahe 
des  Tahf Ile« werke«  «Zur  Alkohulfrage*  sich  unbestreitbar  ein  Im*- 
sonderi's  Verdieust  rrworbun.  denn  es  hat  schon  jeder  im  K'nmpfe 
gegBQ  den  Alkoholismus  sich  Uetiltigende  den  Mangel  geeigneter 
Tahellensammlungen  empfunden.  Hier  ist  auf  54  Tabcllea,  denen 
226  Seiten  erläuternder  Text  lieigegehen  sind,  das  Hanze  der 
Alkoholfrage  Teranschaulicht;  die  7 tiruppeii,  in  die  das  Werk 
zerfiUlt  sind  fulgende:  Alkohol  und  Verhreclie»  — V'orbK'cIton  und 
Selbstmorde  in  der  Schweiz,  im  Kanton  Hera,  Alkoholisinus  unter 
den  Gefängnis-  respektive  Zuchthaussträflingen.  Verteilung  der 
Verhrerhen  auf  die  Wochentage,  Wirkungen  von  ProhibitivmaU* 
regeln  auf  die  KrtmioaliUl  — Alkohol  und  Leistuiigsnvhigkeit  — 
Alkohol  und  geistige  Arbeit,  Auswendiglernen  von  Zahlen,  Addieren 
von  Zahlen,  Konlrollvereinhe  l>etreffend  Auswendiglernen,  re«|Hjk- 
tiv«  Addieren,  Ideenasaozlulionen,  Kopfrechnen.  Versuche  Joli, 
Si-bOlurleistuDgen  an  Wiener,  Holländer  und  Mdncliner  Si'huleu, 
Alkohol  und  Treffsicherheit  Mm  Schieben  nach  Beiigt'Hoy, 
Alkohol  und  Muskelkraft  nach  Suhyder  — Alk<»bol  und  Krankheit, 
englische  Krankenkassen,  Alkohol  und  venerische  Krankheiten 
na«.‘h  Forel,  Alkoholismus  und  Gel-iteskraokheiten  in  der  Schweiz  — 
Alkohol  und  Sterblichkeit  — Statistiken  der  englischen  Versiehe- 
rungdgesellschaft  «rnited  Kingdom  Temperancc  and  General  Pro* 
vident  IiiBtitution“,  Bericht  von  Landrichter  Popert  Aber  die 
Statistik  de«  Dr.  Isainbard  Owen.  Alkohol  als  Tode.vursache  in 
der  S4;bweiz  — * Alkohol  und  Ib'generation  — erbUrhe  Hela.s(ung 
der  Nachkommen  von  Trinkerfamilien  nach  Hemme  und  Legraic, 
Alkohol  und  Schwachsinn  nach  Hezzola,  Unniiigkeit  der  Frauen 
ihre  Kinder  zu  stillen,  Unfähigkeit  zum  Stillen  und  Zahnkartee, 
Tubfgkulo.se  Nerven-  und  Geisteskrankheiten,  Zabnkaries  bei 
Mohaiomedanem,  diese  bekaootlich  von  Hungo  » Alkohol  und 
Volkswirtschaft  - Alkohol  und  Rniährung.  mit  sehr  instruktiven 
Tabellen  Aber  den  Nährwert  der  gebräuchlichsten  Nahrutigsmittcl, 
Nahrungsmitteliioalysen  nach  König,  NHlirungsmilttd  und  Nähr- 
werteioheiten  in  KKK)  g und  auf  1 Mark,  ferner  Kostsätze  fOr  einen 
Tag  und  pro  Kärperkilo,  Beispiele  von  Haushaliungshudgets 
amerlkanisober,  Berliner  und  NOruberger  ArheiUTfamilieo,  perzen* 
tuelle  Ausgabenverteilung  in  belgischen  Arbeiterfamilien,  Steigerung 
der  Aii^uIWd  in  höheren  Sozialklassen  — NQchternhriteheweguag 
— Entwicklung  dos  «blauen  Kreuzoa''  und  des  üuttcmplerordens 
in  Deutschland  und  der  Schweiz.  ~ Ferner  enthält  die  kleine  .Aus* 
der  Tabelle  in  einen  Band  geluinden,  noch  zahlreiche  Licht- 
bilder hervorragtmdor  Vorkämpfer  gegen  den  Alkohol,  sowie  4 He* 
Produktionen  nach  propagandbliachen  Gemälden.  Bei  der  FOlle 


t des  Gebotenen,  das  auch  der  strengsten  Prüfung  auf  absolute 
. Richtigkeit  aller  Halen  staiidh&lt,  ist  der  Preis  von  32  Mark  ein 
I sehr  mäßiger;  auUerdem  sind  die  einzelnen  Tabellen  auch  als 
' Wandlafctn  in  der  Große  100:125  cm  erhältlich  zum  ProiKe  von 
22tl  Mark.  Es  wäre  zu  wönschen,  daß  diese«  hervorragende  Werk 
! die  weiteste  Verbreitung  fände! 

' Auch  Gruber  und  Rräpotin  (2)  halten  es  für  unbedingt 

nötig,  dem  Mangel  an  Anschauungsmaterial  in  der  Aiitialkohol- 
literatur  abztthclftn.  und.  von  der  vollkommen  richtigen  Erwägung, 
daU  Erkeniitnis  nur  dann  in  die  Mato«en  dringen  kann,  wenn  sie 
in  leicht  faßlicher  und  anschaulicher  Form  geboten  wird,  aus- 
gehend. haben  sie  das  WkbUgsU*  aus  der  Alkoholfrage  auf 
10  Tafeln  zUHammengostellt,  und  zwar  haben  sie  den  Volkswirt* 

. wirtHchaftlicbcn  Teil  herausgegriffen.  Die  Tafeln  aLellen  graphisc  h 
dar;  die  Ausgaben  fOr  geistige  Getränke  in  Arbeiterhaushalten, 

, Preis  und  Nährwert  der  wichtigsten  Nuhruogs*  und  (ienußmittel, 

I Alkohol  und  Entartung,  Kinllnß  von  Alkohol  und  Tee  auf  das 
! Addieren  eiostelliger  Zahlen,  Wirkung  des  t.'iglicheii  Alkohol- 
I genusses  auf  Kechcnlcistungen.  Alkohol  und  Schule,  Alkohol  und 
; Sterblichkeit,  Alkohol  und  Kßrporverlot.zungin,  Alkohol  und  Ver* 

; brechen,  und  schließlich  eine  gleich  intere.s!^inte  wie  er«hflfterndc 
' Harstellung  des  Lebrnsiaufe«  eines  Trinkers  bis  zu  seinem  ersten 

• IrrenauHtaltsaiifenthslte.  Auch  diese  Tabellen  sind  in  zwei  Aus- 
i gaben  — als  Wandtafeln  und  in  Torklcinerter,  farbiger  Wieder- 
i gäbe  - erschienen.  Ihr  hllltgor  Preis  - 10  Mark  für  alle  Wand- 
! tafeln,  rcsi^ektive  1,50  Mark  für  die  kleine  Ausgabe  wird  huffunt* 

lieh  zu  weitester  Verhreitung  l>citriigen;  eine  Empfehlung  dem 
i Wcrki'hen  mi!zugcl>en,  dDrfte  sich  belGruher  und  Kripelin  aU 
j Autoren  wohl  erübrigen! 

I Struve  (3)  bringt  unter  Benutzung  amtlicher  (jiuellcn  eine 

I »ehr  Inter^sante  Zusiimmcnstelluug  des  Alknholkonsums  der 
' europäischen  Kulturländer;  aus  den  Tabellen  ergibt  sich,  daß  der 
! KouBum  von  Hier  und  Wein  eine  Zunahme,  der  von  Branntwein 
I ©ine  ganz  geringe  Abnahme  erfahren  hat ; was  den  Bierkonsum 
I anlangt,  so  ist  di©  Hoihenfolgc:  Belgien,  England.  Heutsi-bland, 

} Dänemark,  ü.  S.  A.,  Schweiz,  Schweden,  Oesterreich  - Ungarn, 

; Frankreich;  beim  Weinkoosnm  steht  Frankreich  an  der  Spitze. 

dann  folgen  Itailca,  Schweiz.  Oe>^torreich,  Deutschland,  Belgien; 

I im  Branntweinverbrauch  steht  immer  wieder  Dänemark  un  erater 

• Stellv,  neuesteDS  ist  an  die  zweite  Oesterreich  gerückt,  an  die 
dritte  Deutschland  — Mdo  sind  avaoziert!  Was  den  Gesamt* 

■ alkohnlkonsum  anlangt,  steht  Deutt^chland  mit  zirka  9 I an 
' siebenter,  ihm  fa.st  gleich  kommt  (Oesterreich,  mit  zirka  9,2  1 
absoluten  Alkohols.  Die  durdisclmittliche  Menge  de>s  iin  Bier. 
Wein  und  Branntwein  enthaltenen  Alkohols  verteilt  sich  Im  Jahr- 
zehnt 18H5  — 1905  folgendermaßen;  DeuUchlond  Bier  4.26,  Wein 
ü.Cl.  Briuintweiu  4,26  1 Alkohol;  Oeslenrelch  Bier  1,57.  Wein 
2,02,  Branntwein  5,0  I.  Der  Anteil  des  Alkuholgohaltus  der 
einzelnen  (ielränke  an  dem  (»esamtalkoholkonsum  beträgt  für 
Deutsphland  iin  gleichen  Jahrzehnt;  Bieralkohol  46.7%,  Wein- 
alkobot  6.6%,  Branntwcinulkohul  46,7^  ^ für  Oesterreich  Bier- 
ulkohol  1H.3  % Weinalkohol  2^1,5  %,  Branniweinalkohol  58,2  %. 
Wenn  Vcriawvr  zu  dein  merkwürdigt^n  Schluss©  kommt,  daß  der 
I steigende  Alkohulkonsum  ein  erfreuliches  Zeichen  des  zunehmenden 
Volkswohlstandes  .sei  und  die  Abstinenten  mit.  Macht  angreift,  so 
soll  ihm  das  mit  RQcksicht  auf  sein©  Stellung  zum  Alkoholkapital 
nicht  weiter  angvkroidot  werden  — daß  der  steigende  Alkohol* 
knnsum  alier  ein  Zeichen  steigender  Kultur  ist,  wird  wohl  auch 
Herr  Struve  nicht  behaupten  könncDl 

llirachfeld  (4),  der  bekannte  IbTÜner  Arzt,  IwsehäfLigt  sich 
in  einer  besonders  für  Bewohner  der  deutschen  ReichsliHuptstadt 
Icsooswerteu  Broschüre  mit  dem  Alkobolkonsuin  der  Stadt  Berlin, 
mit  der  Frage,  wi©  dieser  dom  Körper  BerliDK  bekommt  und  wi« 
dem  alkoholkranken  Körper  zu  helfen  w.äre. 

Kubrhel  (5),  der  Ordinarius  der  Hygleou  an  der  Ischechisehon 
Universität  in  Prag,  unterscheidet  zwiBchon  dem  «fakultativen* 
und  dem  «strengen  Abstinenlismus*;  der  er.-^tore  erklärt  sich  am 
besten  durch  Zitierung  de«  von  den  uintretendeii  Mitgliedern  tles 
«böhmischen  (lies:  Uchei-hischen)  Landesrerbandea  gegen  den 

Alkoholismus*  abzulegenden  Gelübdes:  .Mitglied  kann  Jede  Person 
sein,  Welche  für  den  humanitären  Zweck  des  Vereins,  beKotiders 
gegen  den  Genuß  des  Alkohols  zu  kämpfen  willcoH  ist;  der  Veroin 
fordert  zwar  von  den  ehitreteodcn  Mitgliedern  nicht  das  Gelübde 
der  völligen  EothalUamkHl  (Abstinenz),  setzt  jcNloch  voraus.  da*< 
die  Mitglieder  so  viel  moraliBcbe  Kraft  und  Ptlichtgefüht  besitzen 
werden,  um  die  Entsagung  des  regelmäßigen  Genusses  alkoholischer 
Getränku  anzustreben  und  allmählteh  zur  völligen  AbstineDz  zu 
gelangen*.  Kabrhel  betont  ausdrüc-klich,  daß  sein  fakultativer 


im  — L1EDIZ1NISCHE  KLINIK  — Nr.  25. 


21.  Juni. 


Abstinpnt.iftinuii  mit  der  so>;en&nDten  MäUiKkeit  ttbi>olut  nichts  2U 
lun  hftt!  IDte^f^üaot  ist  auch  die  niathAtnatiarhe  Formel,  die 
Kubrhel  uufstdit.  Uezek-hnet  man  dieWirkuug  des  Alkohols  auf 
den  menM.*blii'hPD  Or^fanihmus  mit  y,  so  ist  j ~ f (z,  z.  t,  s,  u) 
wolM'i  X die  Menge  des  Alkohols,  z die  Art,  in  welcher  man  den 
Aikuhul  genieCt.  t die  KOrperelgvDschaften,  s die  Leben»verfa&U* 
oisse  des  MvuseboD  (besonders  das  Klima,  Ikschfiftigung  usw'., 
u die  Fon«,  in  welcher  der  Alkohol  genoswm  wird,  bedeuten. 
„Die  sehhd liehe  Wirkung  des  Alkohols  ist  also  eine  Funktion  zahl- 
reicher Variabein,  nach  deren  resultierender  Wirkung  sich  das 
Kndergebnia  richtet. **  Zum  Unterschiede  von  den  leider  so  zahl- 
rt'ichon  deutschen  Hygienikern,  die  fOr  notwendig  halten,  die 
Absliuenten  als  Fanatiker  uaw\  zu  beschimpfen,  eehUeßt  der 
tschechische  Hygieniker  — der  selbst  abstineDt  lebt  — seine 
lesenswerten  Austnhrung>*Q  mit  den  Worten:  „Aus  alledem  geht 
herror.  daß  in>-b«su«dcro  der  strenge  AbsttDcnUsmus,  indem  er 
sieb  vielseitig  in  den  Dienst  wichtiger  Interessen  der  menschlichen 
(ieaelltu’haft  stellt,  das  Ziel  der  kilrperlichen  und  moraUsche» 
Hebung  der  IcUteren  verfolgt,  wodurch  ihm  der  Charakter  einer 
forthchrittllchen  ideo  uufgcpri^tl  wird*^. 

Fiehig  (<})  gebt  den  Ursachen  der  Ha<(-bitis  nach  und  kommt 
auf  Grund  sorgfältiger  Untersuebuogen  zu  folgendem  Renultate: 
Di«  englische  Krankheit,  di«  als  gormmativ  bedingte  Entwicklungs* 
anomalie  der  Hindesubstanzen,  rorwiegeud  des  KnochengewebM 
aiifzufass4‘n  ist.  verdankt  in  erster  Linie  ihr  Knt^tebeil  der  Alko- 
hulisatiou  der  Aszendenten;  unter  bestinimlcn  Verhältniaaen  tritt 
sie  stärker  in  Erscheinung,  zum  Ikispiel  bei  Ersc-bOpfung  der 
I’roduktinnskraft  der  Ettern,  iMHionders  der  Mutter,  oder  bei  Rassen- 
näschung.  Als  iteweiso  hiorfnr  seien  angeführt,  daß  die  Rhaebitis 
immer  und  äberall  nur  bei  den  alkohoIg<  niefienden  Völkern  und 
um  so  heftiger  miftritt,  je  mehr  Mißbrauch  getric(>en  wird;  bei 
den  „Kulturnationen*.  mit  ihrem  enormen  AlkoholmiDbrauch  sind 
auch  und  mel>r  der  Säuglinge  rachitisch;  auch  durt‘h  das 

Tierexporiment  läßt  sieh  dies  erweisen:  bei  Tieren  kommt  Uachitis 
Überhaupt  nicht  vor.  weun  sie  nicht  durch  Alkoholisierung  der 
Aszendenten  kQn»tlich  erzeugt  wird.  Da  die  Rachitis  ihrem  W*«sen 
nach  zu  jenen  Konstitutionsanomalien  gehört,  die  t>ei  ihren  Trägern 
Minderwertigkeit  der  Keimzellen  zur  Folge  bal>en.  so  kommen  hei 
deren  Nachkommen  die  verschiedensten  Krankheitsanlagen  vor. 
AIh  prophylaktische  Maßregeln  gi'gon  die  Rachitis  führt  Fiebig 
an:  .MkoholenthaitKiimkeit  zum  Schutze  vor  Degeneration.  Verbot 
der  Alkohoipruduktton  und  -eiufuhr  bei  rachitisfreien  Völkern. 
Verhütung  iler  Kunzeption  bei  erschöpften  Frauen,  wen«  in  der 
.Xszendenz  Rachiti.^  Iiestand. 

Forel  (7).  heute  wohl  unl>«stritt«n  als  das  geistig  Oberhaupt 
der  Absiiueoten  deutscher  Zunge  anerkannt,  veröffentlicht  einen 
in  Stockholm  gehaltenen  Vortrag  über  die  von  ihm  Hlastophlhorie 
genannte  Entartung  der  Keimzellen,  als  deren  nicht  einzige, 
aber  wichtigsle  Ursache  der  Alkohol  mit  uuiunstößlicher  Sicherheit 
liczeichnot  werden  muß;  die  Folgen  für  unsere  Rasse  sind  Ver- 
minderung der  Zahl  der  Gehurten,  Minderleisluiig  der  Individuen 
(unter  m>«st  gleichen  Um^trindenlf)  und  Entartung  der  Raase. 
Wegen  der  Klarheit  und  Vcrst&ndlichkeil,  mit  der  dieses  gleich 
schwierige  wie  wichtige  Thema  abgehandclt  ist,  kann  die  Schrift 
hcMinders  zur  Verbreitung  in  Schüler-  und  ArlH>iterkreisen 
wärnistens  erupfuhlen  werden. 

Auch  eine  zweite  „Ansprache  an  die  Jugend**  Forsts  (8)  muß  | 
hier  erwähnt  werden,  die  als  Muster  bezeichnet  werde«  kann,  wie  j 
ein  SU  kuloesaler  .Stuff  in  präziser,  ieichtverständücher  und  dabei  | 
stilistisch  ausgi'zeicimetcr  Weise  l»phaDdoll  werden  kann;  gleich*  | 
zeitig  enthält  er  eine  Erläuterung  der  Grundsätze  des  neutralen 
Qutteinplerorderis,  dessen  höchster  Beamte  derzeit  Forel  eelb.Ht  ist.  l 

Die  im  Jahre  1907  in  Berlin  auf  Veranlassung  des  Zentral* 
Verbandes  zur  Bekämptung  dea  Alkoholismus  gehaltcuco  Vorträge  I 
liegen  mm  in  einem  224  Seiten  starken  Bande  (9)  aU  viertes  Heft  | 
dieser  FuhlikatioDeti  Vor;  von  den  IJ  Vorlesungen  sinil  für  den 
Arzt  vuD  Interesse:  Zur  Behandlung  von  Alkohulkranken  voo  Moeii 
er  plädiert  für  .-\ustaltsbehandlung  und  nachherigo  Al»stincnz  mit 
Aniwdiluß  an  eine  Abstinenzorgaiiisatioiii  — Alkohol  aU  Volks- 
geiiußmiUel  von  Stehr  - Alkohol  ist  kein  Volk»nahnings[»iUei, 
sondern  nur  ein  Genußmittel,  sein  Gebrauch  muß  energisch  b«* 
kämpft  werden,  un«rläßlich  ist  da.n  gute  Beispiel  der  sozial 
Höherstehende«  und  Gebildeten  — Alkohol  in  den  Tropf« 
«on  Kuhn  — ln  den  Tropen  erzeugt  der  AlkuholgeuuU  gleich- 
artige Schädigungen  wie  im  gemäßigten  Klima,  nur  in  viel  höherem 
Grade.  Eingeboren«  verfallen  infolge  der  ra^seneigentömlichefi 
Wüleussdiwäi  h«  in  kürzester  Zeit  der  Truuksuelit,  di«  Weißen 
werden  in  ihren  Aiipaasungsbestrebuogen  an  das  heiße  Klima  durch 


den  Alkohol  behindert,  wozu  noch  kommt,  daß  sie  ja  einerseits 
des  Stdiutzes  der  adtwarzen  Haut  etitbehrfu.  andererseits  der 
obligat«  reichliche  BiergenuB  auch  zur  Erhöhung  der  Ham* 
Sekretion,  somit  zum  stärkeren  Durste  und  damit  zu  reichlicher 
FlÜKsigkeit-szufuhr  nötigt;  es  ist  dringend  anzuraten  sich  in  den 
Tropen  alkohoHscber  Getränke  völlig  zu  «ntbaiten,  und  da  der 
Deutsche  mit  großer  Zähigkeit  an  seinen  Trinksitten  festhält,  so 
muß  der  Kampf  g«}^D  dieselben  in  der  Heimat  gekämpft  werde» 
— Di©  Ersetzung  des  Alkohols  durch  d«n  Sport  von  Hoffa  — 
predigt  in  eiuüringlkbster  Weise  di«  Verallgemeinerung  der  Kurpor* 
Übungen,  besonders  im  Freien,  verlangt  die  obli^t4>ri8che  Ein- 
führung eines  Spicliiachmittags  an  alJeu  Schulen  — Alkohol  und 
Zurechnungsfähigkeit  von  Puppe  — Vortragender  erläutert  diu 
Unterschiede  zwischen  gewöhitlichem  und  pathologi.schem  Rausch, 
für  weh  h letzteren  er  den  Ausschluß  der  freien  WiUetisbOÄtimmung, 

, also  Uiizureohouugsfähigki'il  »usprichl  — ferner  di«  Rau.'»ch* 

I Zustände  Iwi  geisteskranken  Personen,  di«  Alkoholepilcpsie,  di« 
I Dipsomanie,  das  Delirium  tremens,  endlich  die  eigentlichen  durch 
Alkohol  bewirkten  Gdstei>kniiukheiten  (depressive  und  halluzi- 
nierende Ps^’cho&cn.  bestimmte  Formen  der  akuten  Verrückthoil, 
Eifersurhtswahn,  Korsakowsche  i’syrhose,  Alkoholparalyse) 
verschiedene  Formen  der  Alkoholvergiftung  Iwapricht  Colla,  die 
Psychologie  des  .Xlkohols  Kräpelin.  Di«  Sammlung  gehört  zu 
den  empfehlenswertesten  Krscheinungen  den  letzten  Jahres. 

Laquer  (10) bespricht  dad  sogenannt« Ooli-nbuiger  System  und 
kommt  zu  dem  Schluss«,  daß  sich  der  Einführung  dessclbrn  in 
Deutschland  unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegenatellen 
würden,  weslialb  er  glaubt,  für  di«  Einführung  des  Hranntwtdn- 
niouopols  plädieren  zu  müssen,  dessen  Erträgnis  zur  Deckung  der 
Kosten  der  Wohuungsreform  verwendet  wenlen  soll  und  zur  Ein- 
führung von  Tolkshygicnischen  Kinrichtungeii.  welche  von  der 
Kocipf  und  dem  Trunk«  ahlenken  — ,,und  die  Bräunt weini»«at 
wird  uufliörco*.  wobol  der  Autor  ganz  zu  vcrge.sseu  scheint,  daß 
es  auch  einen  Bieralkuholismus  gibt! 

in  seinen  Vc^rträgen  über  die  Kiowirkung  der  Oenußmitt«! 
auf  den  menschlichen  Organismus,  speziell  auf  die  Verdauungs- 
Organe  beschäftigt  sich  Grämer  (11)  naturgemäß  eingehend  mit  den 
alkohrdischen  Gflräoken;  aut  Grund  zahlreicher  Versuche  (deren 
Technik  im  Original  natdtgelasscm  werden  muß)  kommt  er  zu 
folgenden  Schlüssen:  Ridno  Alkohole  in  Konzeutration  bis  10  O q 
und  in  kleine«  Mengen  verlangsamen  die  Kiweißverdauung  im  Ver- 
dau ungsschritnk  kaum  wesentlich,  es  kanu  nicht  der  Alkohol  alieiu 
sein,  der  dio  Verzögerung  hervorruft.  es  muß  auch  den  ätherischen 
Oden,  Salzen  usw.  ein  gewisaer  Einfluß  zugesebrieben  werden. 
Hei  der  Verwendung  alkoholischer  Getränke  ergab  sich,  daß  Hot- 
w-einä  die  Kiweißverdauung  im  Brutschrank  viel  stärker  ver- 
zögern wie  Weißweine,  auch  Pepsin-  und  t'hinawein  (!)  verzögern 
die  NTerdauung,  Am  Menschen  wurde  nur  ein  einziger  Versuch 
gi'iiuo.bt,  aus  dein  Schlüas«  zu  ziehen  wohl  nicht  uegeht.  Bei  der 
Besprechung  der  Verwertung  der  gefundenen  Resultate  in  der  B« 
handlung  der  Erkrankungen  de«  Magens  gestattet  Grämer  bei 
«inzduen  den  mäßigen  Geouß  alkoboUs<.h«r  (ietränko  mit  so  viel 
Einschränkungen,  daß  es  wuh)  besser  wäre,  ihn  einfach  direkt  zu 
untersagen  — denn  es  erscheint  doch  einigermaßen  uologisch,  die 
Schädlichkeit  der  alkohoUacheo  Getränk«  viel  höher  zu  veran- 
schlagen. als  die  der  anderen  GenuUwittel  und  doch  den  gleich 
encrgischon  Kampf  gegen  alle  zu  verlangen! 

Laitinen  (12)  hat  schon  wiederholt  den  Nachweis  erbracht,  daß 
der  Alkohol  die  WiderstandsfiUiigkeit  der  Tiere  herabselzl  uud 
ihre  Nachkommenschaft  schädigt;  er  cxperimDUtiort«  an  zirka 
600  Tieren  mit  Dosen  von  0.8,  0,2.  ja  sogar  0,1  ccm  iM*r  kg 
Tier,  insbesondere  zu  den  in  seiner  letzten  Arbeit  vpröffenUkhteii 
Versuche«  wurde  ausschließlich  0,1  ccm  Alkohol  per  Tag  uud  kg 
Tier  vorwondet.  was  auf  menschliche  Verhältnisse  umgerrohuet, 
einem  Tage.-iquantum  von  einem  halben  Ohis©  Wein  entspricht. 
Die  Versuchstiere,  di«  bis  zu  acht  Monaten  beobachtet  wurden, 
waren  Kaninchen  und  Meerschweinchen;  Luitinen  teilte  seine 
Versuche  in  f>  Gruppen:  1.  wurde  die  Hämolysierbarkeit  der  roten 
Blutkörperchen  sowohl  der  Atkuhul-  wie  KontroUtierc  in  einem 
fremden  Blutserum  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  geprüft;  das 
Resuital  war.  daß  di©  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blut- 
körperchen durch  diese  kJeiiisten  AlkohülgaWu  herabgesetzt  wurde; 
2.  wurde  die  bakterizide  Fähigkeit  des  Blutes  untersucht,  mit 
dem  Ergebnis,  daß  diescll)©  durch  klciaste  längere  Zeit  einwirkendc 
Alkoholgaben  heral'gesetzl  zu  werden  scheint;  8.  der  Versuch 
die  Hyüroxy-loueukottzeDtratiou.  das  ist  die  Alkaleszenz  des  Blutes 
zu  bestimmen,  ergab  kein  Bichere-s  Resultat;  4.  die  Herabsetzung 
der  Widerstandsfähigkeit  gegen  lufektionskrankheiten  bei  M«'r- 
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Bchvreinchpn  wnr»i<*  mitt<^|g  Kingpritxun}?  von  Piphthorietoxin  be- 
stimmt, die  Tiere  lirkamen  durch  i.  Monate  Alkohol  und  wurden 
duDi)  noih  ^ Taire  alkoholfrei  geholten  und  dann  erst  inHaiert.: 
die  Starke  des  Toxins  wunle  vorher  genau  i>cstimmt,  (M »2  eem 
unter  die  HatJt  gespritzt  genfigton,  um  ein  2r>0  g Ki  kweres  Moor- 
schweinchen  innerhalb  Stunden  zu  tAten:  die  Mittelsterhexeit 
der  Alkohnltiere  aar  nur  lü  Tage  gegen  21.7  der  nicht  alko- 
holisierten Meene.hwetDchen,  obwohl  das  Mittelgewicht  der  Alkohol- 
meer8chweia<'hfn  7o:t  g war  gegen  tirui  der  nicht  alkoholiHierten, 
worauft  zu  ersehen  ist.  daU  die  durch  Alkohol  hervorgerufene 
Herabsetzung  der  Wideretundefabigkeit  tleti  tierischen  OrganUum« 
gegen  Infektiou.  wenigstens  fhr  eine  lungo  Zeit  nach  der  Alkohn- 
lisation  l»estehen  Moibt.  Hei  den  VerKuehskaninchen  wurde  die 
Infektion  nicht  uWichtüth  herrorgnrufon,  sondern  zunUlig  ein- 
ges«‘h1eppt,  und  von  den  Alk<»hoItieren  starben  llj  •i«.  gegen  Aii  ®/o 
der  nicht  alkoholisierten:  es  ist  ganz  unbestreitbar,  daö  diese 
minimalen,  durch  Ifirigere  Zeit  gebrauchten  Alkoholilosen  dcu  tie- 
riseheti  Orgaoismus  gegen  Infektionen  weniger  widerstandsfähig 
machen:  5.  wurde  ganz  besonder«  genau  die  Einwirkung  der 
Alkoholgatien  der  Versuchstiere  auf  ihre  NachkomnientH^baft  l>e* 
obachtet  die  näheren  Angaben  müi»sen  im  Original  nacbgelcsen 
werden  — von  den  mit  Alkohol  behandelten  Kaninchen  wurden 
in  der  Versuchszeit  .luogo  geworfen,  von  denen  entweder  tot- 
geboren oder  kurz  nach  der  Geburt  starben  das  ist  61,29  ^/n. 
und  nur  das  ist  am  Leben  blielM*n,  während  von  den 

Wa>iserkaninrhen  in  dorMdben  Zeit  is  Junge  geworfen  wurden, 
von  denen  totgeborvn  oder  kurz  nach  der  Geburt  starben  2^  das 
ist  54,17  und  ^ d.ns  ist.  45, Kd  am  Leiten  hlieben:  «och 
auflallender  sind  die  eulsprcchenden  Zahlen  bei  den  Alkoholmeer- 
schweineben,  nämlich  da»  ist  96,76  tolgeborene  und  43.  das 
ist  63,24  am  Leiten  gebliebene,  gegen  ^ da^  ist  21,74  ^ tot- 
geborene, und  das  ist  78,2»»  %,  am  Leben  gebliebene  bei  den 
alkoholfreien  Meens'-hweiucfien.  Ganz  auffallend  sind  auch  die 
DifTeronzpn,  welche  die  Mittelgewicht«  der  Jungen  zeigen,  sowohl 
bei  den  Kaninchen  aU  auch  bei  den  MtMTschweinchen  betnigen 
diese  bis  zu  lüg  zu  gunsten  der  Wassertier«:  auch  die  Wachstums- 
getM  hwindigkeit  war  bei  den  Jungen  der  nicht  alkoholisierten 
Tiere  eine  auffallend  größere.  ZusammongefaOt  ergibt  sich  also, 
•laß  die  minimale  Dosis  von  ^ ccm  Alkohol  per  Kilogramm  Tier  die 
Hämolysierbarkeit  der  roten  Hlutkörperchen  durch  fremdes  Serum 
befördert  haben,  die  normale  Widcrstandsfilhlgkeit  des  tierischen 
Organismus  fOr  iofektlonsstoffe  bcrabge.‘!elzl  und  einen  dinil- 
liehen  nachteiligen  Einffuß  auf  die  Nachkommenschaft  der  Ver- 
suchstiere ausgehbt  haben! 

Utcratur.  LStump  «od  Willene^xer,  OraphlKb«  Tab«l]«n  mH  Be- 
lleitteit  isr  Alkokelfraf«.  (ZQridi  ± (iruber  urni  Krüpeiia.  Waaä- 

taf«ln  lur  Alkahollrac«-  Oläacbcn  HXiT.i  j,  .Ktruve.  Dar  Vtrtraacta  alko-  ' 
haHicber  Octrinka  In  den  HaaptkaliarUndarn.  (Berlin  list7.)  4 Mairnaa  I 
Hirsrhfeid,  IN«  Ourftt  vaa  Ekriia.  itt.  I3an>i  der  .Gn'Sstülrdnkunienli'*.)  | 
&.  Kabrbcl.  Der  AbsilnenHsma«  nnil  a^e  Bedaatunf  (Ir  da«  ladkldonm 
■nd  tflr  dl«  Qc««llKbaft.  (Mdncbcn-Uerlm  1007.)  (L  KlebiXi  RechitU  all  «Ine 
aof  AJk«b»1i»ad«n  tinil  ProdnktionicrKaBpfunf  bernbctid«  Eatwlcklunftaa»- 
mall«  der Bladcaabitanzea.  i.l-«ni:enMlzA  1007,^  £.  Kore),  Alkshal,  V«r«rfeanf 
■ad  Seiaallebcn  (ftrriin  19<>7.)  Forcl,  Jafcnd,  Evalaikn,  Ktütar  und 
Merk«««  (Xtaiirhi>n  lOO^i)  Q,  Der  Alkebolisaia«,  «elDC  Wlrkanfea  und  ««Ine 
Bekimpfanf.  (llen>um'R''brn  %*<^tn  JCentrjIvcrhand  xar  llek&mpfuni;  de«  Alk«»*  i 
bi’liiinii»,  lierlin.)  10.  I.aqaer.  Geienbiirfcr  Syctem  and  AlkebolInnB«.  (Wirtu 
baden  1907.)  IL  Crimer,  L Die  EiawirkaBf  der  QeaaBmittel  aal  den  menseb- 
Ikhin  OrfanHnn*,  »p«tlcll  bei  Verdaaunperfaae.  2i  Alk«b«l  aed  Verdiavnf. 
iMOarben  1007.1  12.  Eaitioen,  lieber  die  CInwIrkunf  kleln«ier  Alk«hat- 

mcQfen  aal  die  Wldcr«tand«flbi{k«lt  de»  ti*rlsch«ti  OrsaaUraa»  mH  bcaondtrer 
BerOclulchtlpiaf  der  NacbkommcaechaH.  (Ztschr.  f.  Hyg.  u.  Itifpk1iMQ!ikr  lOOT. 
IM  &A.  IL  ^ 

DiiigntistiMfho  und  therapeutische  Notizen. 

Blunienthal  berichtet  uc«  Ober  «eiDC  vorzhgHchcn  Erfolge  mit 
einem  KllbekanDteo  Mittel,  das  aber  in  letzter  Zeit  wieder  in  Vergessca- 
Iieit  geraleo  ist.  Ober  da«  Kxtraetaai  Thymi  Mccharatan  ( I’ertuaain). 
Aus  seiner  reichen  Erfahrung  bietet  or  uns  einzelne  Krankengesclucbteo. 
von  denen  besonders  die  Ober  Kinder  mit  Pertussis,  llronchitis  und 
Broocbopneonionie  einiges  luUresie  bcAospruchea  kCfnncn.  Die  Dosierung 
geschieht  kaffselhfrelweiee.  bei  2’/«*  und  Sjährigem  Kinde  iq  zwnistflnd- 
Hcheo  Pauseo.  „Hei  KcuchbasUm  ist  es  ein  Mittel,  das  wohl  nur  in  den 
seltensten  EMlen  im  Stiche  lassen  wird.“  Solche  Auasprflche  allerdings 
werden  den  Skeptiker  zu  «iroDgor  NacbpräfuQg  herausfordern.  (Therapeut. 
Monatsh.  1908,  IL2j  S.  143.)  Schneider  (Ruset). 

In  einer  Sitzung  der  Socidt^  do  Th^rapeuticpie  in  Parts  hat 
Eeredde  einen  kritischen  Bericht  Ober  die  Terschiedeaen  Ho- 


handlnagsiaethodeii  des  Haateptthelloais  vorgelragen  und  seine  An- 
sichten in  folgende  Schtufisktze  zusammengefaßl: 

L Die  chirurgische  Entfernung  ist  die  einzige  wirksame  Meth<ide 
in  der  Behandlung  der  rnaob  aicb  entwickelnden  Epitheliome  des  Gesicht«, 
der  tielsitxenden  Neubildungen  und  der  melanotischen  Tumoren.  Sie 
muß  aneb  ausgefdhrt  werden  bei  allen  Epitheltotneu  am  Qbrigen  Körper. 

2,  Mit  RQcksidit  auf  lange  anhaltende  Gutartigkeit  und  nuf 
Satbetisebe  and  funktionelle  Grßnde  mflssen  auch  andere  Methoden  in 
Anwendung  gezogen  werden,  voruusgesetzt,  daß  die  NeiibUdungcn  nicht 
tiefzitxeu,  nicht  melanoltsch  sind  und  sich  langsam  entwickeln. 

IL  Iiidcsfcn  niiifl  sich  der  Arzt  bewußt  sein,  dnfi  keine  Methode 
sofort  von  Erfolg  begleitet  war  und  daß  kein«  eine  gi'nflgonde  Kluk- 
tivilüt  lesitzt,  um  sicher  alles  Kranke  zu  zerslöreu  und  alles  Gesunde 
zu  schonen. 

1.  Gewisse  physikalische  Methixl^rn  scheinen  in  die«4'r  Hinsicht 
den  chemiMhen  vorziiziehen  seio;  aber  keine  hat  ihre  präziseu  Tnilika- 
Uoneu  und  Kontnundikationen.  Am  belicbteaten  ist  die  Hadiotberapie. 

ö;  Die  Kadiumtberapie  dOrft«  sich  bflebsteos  fUr  die  [.idepithelioaie 
empfehlen. 

6.  Der  Wert  der  ilochfre^iuenzstmuae,  welche  sich  noch  am  ehesten 
far  flache  narbige  Epitheliome  bew&hrt  haben.  Ul  ooch  unbestimiiit.  Die 
hesouder««  Vorteile  der  negativen  Elektrolyse  sind  unbekaunt. 

L Die  chemischen  Kaustika  and  der  Galvanokauter  köuueu  ver- 
sucht «erden  bei  ganz  kleinen  und  initialen  LKatonen.  müzoen  aber  im 
Falle  einet  Rezidivs  sofort  verlassen  werden. 

B,  Die  Verbindung  einer  vorausgehenden  Curettage  und  der 
anderen  pbyiikalUcben  und  chemischen  Methoden  Ist  häullg  notwendig 
and  scheint  oft  ntUzlicb;  sie  ciiaubt  den  elektiv  wirkenden  Faktorro 
einen  besaeron  Erfolg. 

2,  Im  aligemeinen  wird  eben  jeder  .\rzt  mit  der  Methode  das 
beste  leisten,  wcleb«  er  am  eingehendsten  beherrscht:  deshalb  soll  man 
sich  nicht  ohne  gonOgenden  Grund  durch  die  fortwährend  nea  empfohle- 
nen Behandlungsweisen  von  seiner  Metbnde  abbriogen  lassen.  (Bull, 
gdn.  de  tlirrap.  1908.  Bd.  155,  I/g.  i and  ^ S.  Eil  und  175-1 

Dietseby. 

Aas  der  Beobachtung,  duß  bei  energischer  l^aeckKlIberUebaad- 
lung  der  Syphilis  die  Lalonzzoit  Hlr  die  mcHisyphilltlschen  Nvrvca- 
krankheltoB  (Tabes  usw.)  verkQrzt  werde,  darf  man  nicht  scblieSen, 
daß  die  QuccksilberWhandlung  der  Syphilis  den  Aasbruch  der  Tabes  usw. 
beschleunige.  A.  Spiodler  glaubt  vielmehr,  daß  die  Sache  sich  so 
verhalte:  Je  schwerer  di«  Syphilis  auftritt,  um  so  biufiger  läßt  sich 
der  Kranke  behandeln.  Syphilitiker  mit  ganz  leichten  Symptomen  ver- 
zichten dagegen  auf  jede  Behacdlung:  hier  ist  das  Syphilisgift  von 
Anfang  an  wenig  virulent.  Beide  Kategorien  kbunen  uun  Tabes  be- 
kommen, die  erslere,  schwerere  Form  naUlrlich  frhher  trotz  aus- 
giebiger Quocksitberbohasdlung.  (Deutsche  med.  Wschr.  1906.  Nr.  ^ 
S.  ^3j  F.  Bruck. 

Bei  der  Behandlung  der  ISorlasU  ist  die  vorbereiteode  Entfernang 
der  Schuppen  wichtig.  Sie  geschieht  nach  Frank  IL  Bareadt  zweck- 
mäßig durch  nOtigenialU  wiederholte  Eiumhung  mit  Schmierseife,  der 
am  nächsten  Morgen  ein  heißes  Bad  mit  eucrgiscluMD  Bttrslcn  zu  folgen 
hat.  Bei  sehr  starker  Schappenbildung  kann  man  der  Schmierseife  Kali- 
lauge (4,0 — 7,0  auf  30.0  Seife)  zufngen.  An  behaarter  Haut  Ut  energische 
Einreibung  mit  Seifenspiritus  mit  nachfolgender  heißer  Waschung  zweck- 
mäßig. Nach  dieser  Vorbereitung  wird  9 *',V.igo  Chrysarohinsalbe  morgen« 
und  altends  in  die  Fieckeo  liueingeHeben,  bis  die  Flecke  weiß,  die  um- 
gebeude  Haut  rot  geworden  sind.  Um  die  Nebenwirknsgen  des 
(.'hrysnrobins  jedoch  von  der  gesunden  Hsut  abzubalteo.  folgt  der  Kin- 
rribitog  «ine  Aufstreuung  von  einem  Pulver  aus  Talkum,  Stärkemehl  und 
Ziukoxyd  zu  gleichen  Teilen  (eventuell  mH  ArgilU  rubra,  um  die  Faiho 
der  Haut  naebzuabmen).  Der  llhiyaarobinzalbe  folgt,  wenn  die  weiße 
V^eräiidenmg  der  Eruption  erzielt  ist,  Einreibung  von  Ung.  bydrargyr. 
alb.,  das  im  Gesicht  und  an  der  Kopfhaut  von  vorahoretD  die  Chrysarobin- 
salbe  vertritt  nnd  i>ei  2— 5%ig«o  Gebalt  an  Salizylsäure  rascher  wirkt. 
Manchmal  ftbertriflt  Eugallol  das  Ghrysarobiu  (mit  gleicher  Menge  Azeton 
vcnlQnnt  aofzupinseln.  bei  EntzQndung  sofort  aussetzen  1.  Zur  Vorbeugung 
neuer  Eruptionen  muß  monatelang  Arseu  innerlich  gebraucht  werde», 
außerdem  find  die  Prädilektionstellen  dreimal  wöchentlich  mit  2-3%igrn 
^-Napbtholialben  ciDzureiben.  Die  Leibwäsche  soll  nicht  aus  Wolle  br- 
stebeo.  (Therapeut  Monatsh.  1907,  IL  Üi  Lommel. 

Ludwig  Hofbauer  hat  zar  Untorstflitzuog  dor  physikalischen 
Therapie  des  Longenemphysenui  einen  Exspirator  angegeben.  Der- 
selbe soll  vor  allem  die  V'erwendung  der  Bauchmuskeln  zur  Exspiratings- 
Verbesserung  bewirken,  da  Hofbauer  beobachtet  bat  daß  beim  Euiphy- 
eemaliker  die  auxiliären  Exaptrationskräfte  zu  wenig  herangezogen  wetten. 

[ Der  Exspirator  soll  den  Pationtaa  lehreo,  auch  ohne  passive  UnteretStzung 
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B«incr  AuMUnimg  dorch  cig«<Qe  .MuskelknUt.  alüu  aktir  die  Hauch' 
i'^mgeveidc  gegea  daa  Zwercbfelt  eu  ireibco.  Ferut'C  wird  darcb  doo 
Apptirat  daa  ^^Htverhiltaii  xwiKben  Eiu*  n»d  Ausatmung  zaguiifWo  der 
tctalinrcn  veriadert  und  dritt,ciia  die  Atmmig  au  stark  abgeacbwUcbt.  daO 
io  der  darauffülgeudea  Aiu.atmungsiH'nude  all  die  eiiigoalmete  Lofb 
auch  wieder  den  liruMtkaateo  verläßt  l^er  Apparat  wird  von  (Wtageu. 
Wien  9,  Physioii^isches  UniveraitäUinalitut  angefertigt  Er  ist  iw 
Original  durch  Abbildungen  veranscbaaHcht  (Wien.  mnd.  Wuchsebr.  Nr.  6.) 

Ziielser. 

IVber  die  lloliaBdliing  doa  kindlichen  Ma>ktdNnnproU|MieH  dnrrh 
Üiugaienleirang  dea  KektiiMS  teilt  una  Nikos  A.  KephaliOMS  seine 
Erfahrungen  mit  Der  Rcktumprolapa  tritt  bei  Knaben  und  Mädcbcn  mit 
gleicbec  Häuligkeit  auf;  dio  meisten  Fälle  «erden  bei  Kindern  de»  KweiU'O 
und  dritten  lyebenajahres  beobachtet  Aetiolegiich  von  Bedeutung  sind 
Obstipation,  Ulaseusteine.  Phimose.  KoucbhusteuHofiJle.  und  das 
Hebe»  von  Laaton.  Ala  anatomiaohe  Ursache  fahrt  er  unter  anderem 
ein  za  langes  blesent«'riuin.  die  Eng«  de«  kindücbeit  Becken.«  und  vor 
allem  das  Fehlen  der  SteiUbeinkrammung  an.  Hegelmäfiiges  Klistieren 
erSihlalTt  die  i^snDwaod  und  begflnstigt  den  Voifall.  Als  ^ eranlasaendea 
Moment  koomit  in  Iteiraobt  duQ  die  Kinder  gerade  in  diesem  Alter  auf 
den  Topf  gesetzt  «erden.  Dio  Methodi'  der  iJUigsTerstcifung  dea  Hek- 
tuma  wurde  von  Spitij  angegeben:  sie  zielt  darauf  ab.  die  schlaffen 
Wando  des  Darms  durch  stQtzende  Silbe  zu  Italtcn  und  vor  dom  Um* 
slRlpen  zu  bewahren.  Als  StflUtnaeso  wendet  er  Paraffin  an.  das  nach 
der  auch  fOr  andere  Injeklionou  Oblichen  Art  mit  der  S{^tzo  injiziert 
wird  l»er  Einstich  erfolgt  I cts  hinter  dem  Anus,  nachdem  vorerst  ein 
Fii^*er  zur  KonlroUc  der  KanfilcnfUbniBg  ins  Rektum  gelegt  worden  ist 
Wenn  die  KanÖlcospitze  zirka  5 cm  Ober  der  EiDsticbDffuung  sitzt,  bo- 
ginnt  man  unter  regelmUigem  Druck  und  »lUuidigem  langeamom  Heraus* 
ziehen  der  Nadel  das  Paraftin  eiozuspritzen.  wodurvb  ein  glwcbf<5rmiger 
Stab  hinter  dein  Rektum  entsteht  Dio  Scbleimbaut  darf  nirgeoda  durch* 
stochen  werden,  da  sonst  das  Paraffin  in  den  ihami  austrilt  UowQhnlich 
werdea  zwei,  seltener  drei  solcher  Stäbe  gelegt  Embolien  wurden  nicht 
beobachtet  Von  32  tojizi<*rt«n  Fällen  blieben  31  retidivlrei.  Noch  zwei 
Tagen  B«  tlruhe  können  dio  Kinder  wieder  gehen,  tJabrh.  f.  Kindeihkde. 
11»0S,  Bd  67,  II  3.)  Schneider  (Basel.. 

I»  einem  ling<^ren  Vortrag  Ober  dio  Kehandluiig  der  Artorlo* 
akIeroMi  empfiehlt  Robin  als  auSerordontlicb  wirksames  phjsikKUschcs 
Mittel  die  Massage,  und  zwar  sowohl  eine  allgemeine  als  auch  eine  lokale. 
Die  aJigetoeino  Massage  soll  bloß  in  oioem  leichten  Streicbea  der  Haut 
(.efnonrage*)  bestehen  und  ist  namentlich  bei  bettllgerigen  Patienten 
anzuwendcD,  um  die  iieriphem  /Cirkulation  anturegen  und  dadurch  dio 
Eingeweide  zu  entlasten;  dadurch  werden  toxische  Produkte  weggeschafil, 
der  St.ffwechsel  gebolien  und  der  Appetit  angeregt.  Mit  lokaler  Maessgu 
läSl  sich  erstens  das  AiKtomen  Iwbandeln  und  zwar  ebenfalls  vorwiegend 
mit  .Efllrurage'*;  dadurch  erreicht  man  «ine  Verminderung  von  allfalligeo 
Dannspasmen,  man  verblndert  eine  State  im  Darm  und  erliöht  dio 
Diuresü^.  Kerner  U6l  sich  auch  das  Herz  in  Angriff  nehmen:  für  ein 
aufgeregtes  Herz  paDt  ein  ganz  weiches  Streicheln  morgens  zur  Beruhi- 
gung Torgenommen;  fQr  ein  aslheuischfs  Myokard  gilt  cs  stärkere  Frik* 
tiooen  Torzunehmeu;  auch  Scbl&gn  und  eine  Art  VibraiioiiBmassage  mit 
der  flach  aufgelegten  Hand  sind  am  PUize.  (Uull.  g<*u.  de  tberap.  1908, 
Bd.  155.  lyfg.  3,  S.  81.1  Dietschj. 

I>ie  Frage,  wieso  «in  Salz  im  Bade  wirken  knnnte,  auch  ohne 
resorbiert  zu  «erden,  erörtert  FrankeohKaser.  Er  weist  auf  die 
leksDOte  Beobachtung  bin,  d«8  die  Salze,  mit  denen  der  Körper  im 
Bade  io  Berohrung  kommt,  aufierordentlicb  lange  der  Hant  an* 
haften.  Da  nun  di«-  Badesalze  ((Diellaalzel  durchweg  zerfließende 
thygroskopiscbel  Salze  sind,  so  ßborzieht  eich  iDiolgcdosaen  die  Körper* 
ol^rllllche  während  der  Dadeknr  mit  einer  koutinuioriiehrn  Schicht 
konzentrierter  Salzlt'isungen.  der  Mensclt  erbftlt  also  eine  Salzbaut. 
Und  da  konzentrierte  Snlzlösungea  außerordentlich  fest  das  Wasser  an 
sich  zicfacD  und  die  Verdunstung  aus  so  konzentrierten  Salz- 
lOsongcu  viel  langsamer  vor  sieh  gebt  als  aus  Wasser,  so  muß 
auch  die  WärBieentzleliunir  (durch  Verdunatung)  verzögert  werden. 
Hieraus  glaubt  Frankcnbäiiser  zu  erklären,  daß  Ihm  den  Badekuren  dio 
Haut  immer  feucht  bleibt,  daß  sie  warm  bleibt,  weil  eben  Wasser  und 
Wärm«  in  der  Haut  zurflckgvhalten  «erden.  LVbeixiebi  sich  als<» 
der  Patient  mit  einer  lange  auf  der  Haut  bleibenden  ikalzschicht,  ao 
nimmt  dadurch  seine  S'erdunstuog  ah.  Er  spart  al«o  Wasser,  er 
spart  Wärme.  (Berl,  kliti.  VVoeb.  1908,  Nr.  9,  S.  4oi.)  F.  Bruck. 

Viktor  Blum  lieiert  einen  Beitrag  zur  fnaklloaelleu  IMegnestlk 
rbrenlseher  Mereiikmiikhclteii.  Bei  allen  chronischen  Nephritiden 
verhalten  sich  die  beiden  Nieren  ln  der  Kegel  fast  vnllkommen  gleich. 
.\nders  verhält  sich  die  akute  Nephritis  und  die  Fälle  von  akuten 
Nach<HrliQbeo  der  chnmischtMi  Nicrenenlztladung.  sowie  eine  iM-stinimto 


Form  der  ortbostatiachon  Albuminorie.  In  bezog  auf  dio  letztere  Krank- 
heit bringt  Blum  eine  interessante  Krankeagescbichte:  Ein  27jährig«^ 
Mädchen  zeigte  eine  gewiss«  Form  der  ortfaostat iKhen  Albumtonrie.  Ibr 
Nacbtham  war  eiweißfrei,  beim  Geben  trat  aber  unter  gleichzeitiger  Ent- 
wickiitng  von  Schmerzen  in  der  linken  Nicrengegend  intenaive  Albumin- 
urie auf.  Uretcrenkalhelorismus  zeigte,  daß  die  Albuniinurie  nur  aut 
drr  hydremephrotieeb  erkrankten  liukon  Niere  stammte.  IHe  Operation 
erklärte  diesen  Zustand.  Es  bestand  eine  faustgroße  Dilatalion  dei 
Niereabeckcfls.  Ahknickung  de»  Urrtera  durch  eine»  zum  unteren  Rande 
des  Nicrenheckeus  hioffibrenden  abnormen  Ast  der  Artoria  reoaila.  Die 
pathologische  Wirkung  dieser  Kreuzung  von  Arterie  and  Ureter  äußerte 
sich  nicht  nur  aul  den  Harnleiter  durch  .\hkuickung  desaelben,  sondern 
auch  in  einer  intermittiorendeu  Kompresaiou  der  Arterie.  Der  von  dieser 
Arterie  seine  Blutversorgung  beziehende  Teil  des  Nierenparenchyma  war 
offenbar  infolge  arterielicr  Kotopit-xsiuo  verändert  und  io  eüien  dOnn- 
wandigen  Hublranm  von  zystischer  Bescltaffcnbeil  verwandelt  worden.  DI« 
ortbostallscfae  Albuminurie  wird  durch  die  veränderten  Zirkulatioasver- 
hältni&«e  io  der  Niere  erklärt.  Nach  der  Eistirpalion  der  einen  Niere  ver- 
K'hwand  dio  Altuminuri«  vollkommen.  (Wien,  kl-  Wochschr.  1908,  Nr.  14.) 

Zaelsor. 

Die  Abfahr  der  Trinen  darch  den  Trinensehiaiieh  geechii^t, 
wie  Otto  Schirmer  anseinandersetzt,  durch  den  Eidschlag,  aber  nie 
durch  den  Lidschluß-  Durch  di«  Lidsehläge  worden  die  Tränen  in 
den  TräuoDsack  aspiriert  and  von  dort  durch  elastische  JCräfto 
in  die  Nase  befördert.  Dio  Funkliun  des  Horoerseben  Muskels,  einer 
Portion  des  t>rbicularis  <M;uIi,  ist  es  oämlicb.  den  IJdaehUur  suttufQhrei). 
jen«  unwillkOrlkhe,  meist  unter  der  Scb««tlo  des  Bewußtseins  Tcrlaufeodc. 
zuckende  Verengerung  der  Lidspalte,  bei  der  sich  die  Lidränder 
nicht  bcrBliren;  sie  dient  zur  Befeuchtung  der  Kornea.  Durch  die  Kon- 
traktionen d<Ns  UornerschcD  Muskels  wird  nun  da»  innere  Lidband, 
an  dem  er  itiserieri,  nach  vom  und  außen,  also  vom  Knochen  ab- 
gezogen,  und  dadurch  auch  die  mit  dom  I.idband  fostgebundene 
vordere  Wand  des  Tränensacks.  Da  dessen  hintere  Wand  dem 
Knochen  adhäriert,  muß  bierdureb  eine  Erweiterung  des  TräneoMck«» 
und  damit  eine  Aspiration  in  den  Sack  hinein  sUlUiDÜen.  Daß  zur 
Tränonabfuhr  der  IJdscbIng  und  nicht  der  LidscliluB  erforderlich  iat. 
zeigt  die  tägliche  Erfabning.  Jeder,  der  einmal  unwUIkÜrlich  aufsteigende 
Tränen  uograchen  hat  verschwinden  lassen  wollen,  weiß,  daß  er  dazu 
häufige  Lidsehläge  ausfflbrt.  }g4cii  LidschhiB  aber  sorgfältig 
vermeidet.  Ib>nn  der  geschlossene  Bindebautsack  faßt  außerordentlich 
wenig  FlQsiigkoit,  und  die  nntflrliche  Folge  ist,  daß  sofort  eine  Träne 
Qberfließt.  sobald  dio  Lider  sich  brrQbren.  Wird  Qbrigens  bei 
emer  Fszialislähmung  der  den  gesamteo  (>rbikularis  mit  seiner 
llornorscben  Portion  innerrier«tid*  N«r>‘enast  getniffen,  dann  findet 
kein  Lidschlag  sUU,  also  keine  Aspiration  von  seiten  des 
Sackes,  also  auch  keine  Tränennbfubr.  iodaß  Epiphora  eoUtebt. 
(Mönch,  med.  Wochschr.  1908,  Nr.  II.  T.  545.)  F.  Brack- 

Norbert  Ortner  bat  eino  sehr  ausfOhrlicbe  Abbandlnng  nr 
Klinik  der  ('«acrell«  and  Aecrello  cv»rdls  vcrOflentlicbt.  Eine  darch 
die  Obduktion  festgostolUo  falsche  Ittagaose  von  (.'oncretio  cordis,  die  er 
auf  Gnmd  de»  bisher  allgemeine  Geltung  habenden  Symptomeokomplezes 
gestellt  batte,  ließen  ihn  zu  der  Anschauung  kommen.  dsB  dieser  Sym* 
punicnkomplci:  ödemntöaos  Gesicht,  Zyanose.  HaliTcnenscbwelluog.  auf- 
fällig slorkf  Stauungsicber,  Aszites,  jedoch  nicht  Ober  die  Oedeme  wesent- 
lich flberwiegendeo  Charshtors  für  di«  Diagtios«  Cameretio  cordis  nicht 
hediiigungsioB  und  selbst  dann  nicht  mit  Sicherheit  zu  verwenden  ist. 
wenn  hU«  öbrigen  Umstände  fQr  die  Diagnose  nur  in  begaostigeadeni 
Sinne  sproebe».  C'barakterixtisch  fnr  dies«  .Affektion  ist  di«  Bildung 
einer  flhörragendeD  Stauungsicber  und  «o  öberrageuder  Stauungsaszites, 
ohne  daß  die  Qbrtgen  Haupt-  und  Hilfsmittel  deswegen  zu  reniaclilässigen 
wären.  Obige  Symptome  sind  aber  uacb  Ortner  auf  ein*  und  ■lieaellK' 
Ursache  zurackzufQhreo,  auf  die  konkomiUierood«  Atmungsuolätigkeit 
des  Diaphragmas.  Ortner  konnte  nämlich  zeigen,  wie  in  der  weitaus 
größten  Zahl  dieser  Fäll«  von  Concretio  cordis  gleichzeitig  «in«  Pleura* 
affektion  einer  oder  beider  Seiten  und  hienoit  eine  respiratorische  ln* 
aktivität  des  Zwerchfells  vorhanden  ist.  vrio  denn  die  Concretio  cordis 
nichts  anderes  ist,  als  eine  Teilerscbeinung  einer  alle  serösen  Häute  be- 
treflenden  Enlzftndung.  einer  Polyserositis  nniversslis  chronica. 

Fehlt  in  AosnAhmeilllen  eine  solche  Pleuraaffeküon.  fehlt  auch 
jode  Peritgoitls  xubdiaphnigmatica.  welche  entweder  wieder  durch  Atmuiigs* 
letiindenmg  des  ZwercbfelD  oder  vermöge  ihrer  speziellen  Lokaliaation 
an  den  innersten  Uosorptionsslätten  des  l'eriloneums.  der  lieber-  und 
Milzfiächn  des  diuphrugmalen  Bauchfells  wirksam  sein  könnte,  so  kann 
eine  emincoto  Stauungsicber  sUeio  die  respiratorischo  Beweglichkeit  ein* 
«ogen  oder  hemmen.  Unter  allen  Bedingungen  muß  aber  vermöge  diese» 
Atmungastillstandex  des  Zwerchfells  die  rvsorpUve  Tätigkeit  venös 
gcalaulon  Peritoneums  dsnioderliegpu.  und  der  Effekt  dieser  msogeladen 
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K«*urpUpti»t44UgkeU  wird  dir  Bildung  vuu  A»;cite«  «ein.  welcher  dank  der 
Obrigeo  feblerh&lteo  Monicnt«  »ehnell  zu  tnauigor  Kotwicklucg  gelangt 
(Wieu.  killt.  Wfrchachr.  Nr.  U.)  Zuelzer. 

Eb«n»o  wie  die  MagensaftsekretioD  wird  auch  die  l'ankreaa- 
saftaekretion  aiu  eUrksten  angeregt  durch  Kohlehydrate,  weniger 
durch  KiweiQ  und  aiti  wenlgatena  durch  Fett.  l>a  nun  auch  Salz* 
säure  die  PankreasUltigkeit  stark  aorogt.  während  Natrium  bicar- 
bonicum  aie  deutlich  hemmt,  so  mufl  man  sich  vDrstellen.  dsA  der 
Eintlufi  dieser  drei  Nahrungstypen  auf  die  Paskreauekretiun  snrQck- 
zufflbreo  ist  auf  ihre  Bexiebung  zur  Salzsäureproduktion  des 
Magens.  Denn  das  Fett  ist  zwar  ein  direkter  Erreger  der  Pankreas- 
sekretien.  Ihs  es  aber  nur  wenig  Salzsinre  im  Magen  produziert,  die 
Salzsiuro  aber  die  Pankreaatätigkeit  stark  anregt,  so  erzeugt 
es  indirekt  auch  nur  wenig  Pankreassaft.  Um  demnach  ein«  Pankreas* 
fbiel  iDoorhalb  kurzer  Frist  sum  SehlieBe»  zu  bringen,  eniphebll 
Julius  Wuhlgemoth  eine  streng  dlabetlsehe  Kost,  bestehend  Tor- 
wtegend  aus  Fett  und  Eiweiß,  unter  mbglichstcr  V'ermeidung  einer 
koblohydrstreicbcn  Nahrung  (wie  KartufTeln.  Brot.  MetilsiteiKon 
usw.).  Dazu  eine  häuügo  Verabfolgang  von  Natrlam  blrarbeniroDi 
(jedesmal  zirka  ‘/s  Stunde  vor  der  Mahlzeit  i TeelOir»)  in  etwa»  Wasser 
und  das  gleiche  t^iuuttura  stets  oach  dem  Essen).  Dtirch  den  Erfolg 
dieser  Verordnung  liefi  sich  bewelsea.  daß  der  stindige  Pankreas- 
laftflnß  di«  Ursache  fhr  die  schlechte  Huilung  der  PankreasSsl«! 
respektive  fhr  deren  dsufmdes  t^fTeablfibeu  war.  iBerl.  ktio-  Woch.  19W. 
Nr.H.  S.  m)  K.  Bruck. 

J.  Pal  bat  einen  Fall  von  paroay^ainler  Tnrhykardle  «ingehend 
zu  beobachten  (relegenboit  gehabt  und  in  denselben  mit  einer  voll- 
kommeueu  HegelmlAigkeit  küUstaUeren  kbnuen,  daß  psmllol  mit  dem  Ein* 
srtzen  der  Tachykardie  eine  l>etriU'btlicke  Herabsetzung  des  systolischen 
Druckes  auftrat.  BelEpiclswelse  sank  der  Druck  von  110  mm  bei  t10 
Pulsen  auf  mm  Hg  (tiärtonra  Tonometer)  bei  KO  Pulsen.  Inter- 
essant war  io  diesem'  Falle  noch,  daß  der  Patient  schwer«  typische  ab- 
dominelle Anffdie  mit  llochspaomuig  von  lüO— 115  mm  batl«.  weicht* 
Echmmanßlh*  durch  Kintrvttm  eines  lachykardischeu  Anfalls  plötzlich 
noterbrochen  werden  konoten.  Bviapiclsweise  bestand  ein  Scbmerzanfall 
bei  einem  Puls  von  90  und  einem  Blutdruck  von  165.  so  bewirkte  der 
pihtzlicb  eioaetzcfide  tacbykanÜKcbe  Anfall  neben  d<‘m  AufhOren  des 
Hchmerzes  eine  Pulsstt-igenmu  uuf  220  und  eine  fllutdruckscukung  auf 
55  mm.  Weiter  ist  aus  der  Krankengeschichte  hervorzuheb«n.  daß  den 
apontanen  Beendigungen  der  Anßlle  meist  ein  WQrgakt  oder  Erhrecben 
vorauaging,  und  daß  cs  auch  gelang,  durch  kflostitefae  Erregung  von 
Wßrgbewegungen,  eventuell  bis  zum  KinseUen  des  Erbrechen*  durch 
Bacheakitzel  den  Anfall  |»rumpt  zu  unterdrUcken. 

Ebenso  wie  die  tacbykardis4'ht‘0  Anfälle  die  oben  erwiibnten  epi- 
gasUischen  Scbmei'zanßUle  uuterdrhrkten.  nur  auch  bei  der  .Amylnitrit* 
einwirkuog,  die  den  gleichen  EflVkt  hatte,  ein  stsrkc«  Sinken  des  systo- 
lischen Druckes  von  beispielsweise  175  nuf46mm  und  «tno  enUprccheude 
Steigerung  der  Pulafreitueoz  von  Hl  auf  144  zu  konstaUeren.  Pal  zieht 
aus  diesoo  Beohacblungen  den  Schluß,  daß  die  TarbykaitUo  und  ßlut- 
drucksenkuDg  nicht  io  einfacher  Kausalbezkdmng  zueinander  stehen, 
»tmdem  daß  wir  es  hier  mit  zwei  kotirdinierten  Krsebeioungon  zu  tun 
halten.  Die  Blutdruckernteilrigung  bedarf  somit  einer  speziellen  BerQck- 
sichiigong  in  der  Erklärung  der  parox)  smalen  Tachykardie.  Eine  In- 
suffizienz de«  Huken  Ventrikels,  di«  von  eioiKeu  als  di«  Ursache  des  .\n- 
falls  angenommen  winl,  war  sicher  in  diesem  Palle  auszuachlioßen.  Es 
handelte  steh  vielmehr  nur  um  ein«  Erweiterung  der  Gefäße  in  den  Ein- 
geweideo.  Als  Ursache  fßr  dinse  akute  Erweiterung  der  Bauebgefifie 
nimmt  Pal  als  h^icbstwahrsrbeinlich  eine  rellektorische  oder  direkte  Er- 
regung der  Vasi>dilatuu>reu  der  Eingeweide  ao.  (Wien.  med.  WocliKhr., 
Nr.  14.)  Zuelzer. 


Nouh<^lt«n  auH  der  &rxtli«h«ii  Tecliiilk. 

Sphygiumtraph  in  TascheBohrenforBi. 

Pateutnummer  24533. 

Beschreibung:  Der  Apparat  l>eaU>ht  aus  Piuem  in  einem  Taseben- 
ubrgehlusa  uutergebraehten  KinuHuuteuwerk,  dess4*n  Zeigerweib  gleich- 
zeitig Federbauswelle  i«t  und  unter  dem  Glasdockel  ein«  Planscbeibe 
fahrt,  auf  welcher  Skalen  mit  sechziger  Einteilung  befestigt  sind  und 
»prit^-r  «ii‘der  abgehubrn  werden  känoea. 

IHe  Bewegnngen  des  Pulses  wirken  Termittels  eines  äußerst  leicht, 
^ennu  und  fein  zur  l’ulsschJagstclle  eiustellhareu  Kelheos  auf  dss  Re- 
gistriers4'hr«ibz«ug.  sudaß  vermöge  di-aseiben  auf  der  ahzohrbendeo  Skala 
Aufzeichuungon  aUUKndcn,  aus  denen  die  Zahl  der  PuiscchUge  innerhalb 
Atncr  Minute  ohne  weiteres  ersichtlich  ist,  aber  auch  etwaige  Verschie- 
denheiten der  Fulsscblige  zueinander  sowohl  io  Dauer  als  io  SUrke 
deutlich  gekemizeiclinet  werden. 


' Bei  Anwendung  der  bekannten,  umfaugreichen 

und  far  den  lutien  gebeimuisvollen  Apparate  wird  das 
; ffeaultat  der  Untersuchung  infolge  der  physiacheti 
B>.*eialluseung  des  i’atienteu  ungCoMtig  versebuben 
, Bei  Anwendung  vurliegendea  Apparates  in  seiner 
I uuscheiubareD  Form  ist  es  möglich,  derartige  un- 
I gQnstigo  Beeinflussungen  fast  ganz  auszuaciiHeßea. 
weil  nach  Anlegen  de*  Apparates  vermOg»  eines 
HebnaUenband«^  und  Einstcllciis  des  Kolbens  der 
Beginn  der  Registrierzeit  nach  Belieben  entsprechend 
dem  Zustand  des  Patienten  verschoben  werden  kann. 

Zur  häufigen  PrQfung  des  Gesuniihettsziiitandes 
und  Nacbkontroll«  desselben  können  die  Kegistrler- 
blittcr  laufend  gesammelt  werdon,  um  so  ein  skizzen- 
haftoi  Bild  vom  Verlauf  der  Krankheit  zu  gebe«. 

Fabrikant:  A.  K.  Gi-rdcs,  Berlin.  Z>mnierstr.16. 

* Hticherbe*ipi'echui]t;(‘n. 

Kmil  )V<ihtillrh,  Die  Prßfuog  der  Ärineioiittel  des  Deutschen 
Arzneibuches, nebstErklftraog  dercbemiacben  Prozesse  und 
Bdrechnungen.  Stuttgart  1907.  Ferdinand  Koke.  521  H. 

IIbdh  Arzbergvr^  Dio  Prafung  der  Arzneimittel  der  Öster- 
reichischen Pharmakopoe.  8.  Ausgabe.  1.  Teil:  443  S.  2.  Teil: 
2:^  S.  I.eipzig  und  Wien  1906.  Fmnz  DeoUckc. 

Beide  Werke  crRtllcn  ihren  Zweck  und  dürften  nicht  nur  dem 
Pharmazeuten,  sondern  auch  manchem  Arzte  wülkummen  sei». 

Abdorhaldon. 

>V.  I.  IH^Iiterrw,  Die  Funktionen  der  Nervenzenlra.  Deutsche 
Ausgabe  von  Weinberg.  1.  lieft  mit  9G  Abb.  im  TexL  Jena  IIHX 
Gustav  Fischer. 

Der  fast  700  Seiten  starke  Band  ist  eine  Wiedorgalm  dessen,  was 
wir  zurzeit  durch  Exporiment  und  Beobachtung  ßber  die  Funktionen  und 
{.okalisatioaea  im  Zeotrulnerveusyslem  wisse».  Diu  Kenntnis  der  auatu* 
mischen  Qnindlage»  wird  in  der  Hauptsache  vorausgeaetzt. 

Das  Buch  ist  tinr  Teil  eines  größeren  Ganzen;  es  behandelt  ledig- 
lich Rßckenmark  nnd  Med.  oblong.  — die  fibrigra  (iehiruteile  sollen 
später  folge». 

ln  dor  Einleituiig  bespricht  dor  Verfasser  UntartaebungsmutbodeD. 
Bau  und  Wesen  der  Nervenzelle,  Neuratilebre,  Wesen  de«  Nerveustrumea 
und  B«-izi|ualilitea.  Di«  grUultgeo  Vorstellungen  Ober  das  Wesen  der 
Nerventätigkeit,  d<*f  Reflexe,  der  Hemmungen  und  Erregungen  in  ihren 
Wechsolbeztebungen  (Antsgonisuius,  Iiiterfereux  usw.),  das  Verhältnis 
der  einzelnen  Nerreuzeiitra  zueiuauder.  Sympathikus.  SensibiUUit  und 
MoUliUU.  W'urzeln  werden  in  eingebcoder  Weise  gewQrdigt. 

ln  dom  speziellen  Teil  werden  dann  dt«  goaamtrn  pbrunlogiachen 
LebensfunkUonen  in  ihren  Beziehungen  zu  den  anatomischen  AufbauteiJen 
des  HQckenmarkcs  und  verlängerten  Markos  dargestellt  und  zwar  unter 
mOgHchster  Zusammeohaltung  der  pfaysioIogiKh-arutUiniischcn  Einheiten. 

So  wird  unter  AbK'bnitl  1 allos.  was  dio  MoüHlit,  SensibilitAt. 
die  Assoziitlioss-  und  KoOexzeuUen  des  KQckenmarkcs  sowie  ihren 
ZuB»mm«oluuig  mit  dem  Gehirn  betrilB,  abgehandelU  io  .Abttcbnitl  2 di« 
sämtlichen  Zentra  der  Med.  nbloug.  in  sllen  ihrer  Funktionen  auf  quer* 
gutftrv'ifte  Muskeln,  während  unter  3 die  aptnal-bulhären  Keflexzentra  glatter 
Muskulittur  ihre  Besprechung  ßoden. 

ln  4 wird  die  spinai-bulbXr«  Innervation  sämtlicher  innerer  Orgono 
(Atmung.  Stimmbildung,  Verdauung.  Uaraahluitung,  ZuckerbiMung. 
ScbilddrltBenfaukUon.4inllen*bleitaog,I)armreaorption,GeachlechUtä(igk«ii) 
erörtert  Abschnitt  5 behandelt  die  sekreloriscben  Funktionen  (Speichel. 
Magr'niaft,  Gail«.  Darmsafte  uud  die  Sekdite  der  übrige»  Ifrttseiil,  Teil  8 
(6  und  7 fehlen)  die  trophischen  hlinwirkunKco  des  Nervensystems  auf 
die  Ncrvenolemeote  selbst,  die  Muskalator,  Drasc»,  Haut  Gefäßsystoin. 
Auge,  Lungen,  UemialieB),  uud  ihre  Theorie.  )ii  Absi-buiLt  9 gelangen 
die  Beziehungen  zur  Kürperwämie  und  ihre  HeguHerung,  io  10  die  neuro- 
psychischen Funktionen  zur  Besprechung,  während  der  (vorläußg)  letzte 
10.  .\bscbuiU  den  {..eitungsbahnen  des  KUckenniarkes  gewidmet  Ist. 

Das  Buch  ist  eine  ZnsammeQfii>80Dg  unseres  i.'esamten  physio- 
logischen Wissens  Uber  Bau  and  Fnnktion  der  Nerveozeotra  in  KQcken- 
mark  und  Mod.  oblongata.  Der  geschickte  Aufbau  hat  «s  dem  Autor 
enoCglicht.  Wiederbcluugen  tunlichst  za  renneiden.  Zum  Zwvck«  der 
besseren  Erklärung  des  Textes  sind  zahlreiche  (96i,  meist  balbschcmatischo 
' Zeichnungen  in  Holzschnitt  in  den  Text  eingefilgt.  Pi«  Literatur  ist  in 
' vollständiger  und  tlbcrsichtlinher  Webe  mit  direkter  Zitierung  von  Titel 
I und  Äutoi  in  Fußnoten  borßeksiebtigt. 

I Bei  der  UlH->rgroßea  Falle  des  Gebotenen  ist  es  ganx  unmöglich, 

; io  Einzelheiten  einzutreten.  Das  Buch  ist  lOr  den  Keuroiogen  ein  Hte- 
I rarische*  Kacltschlagewerk  aus  der  Feder  des  exporimootell  arbeitenden 
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uml  AiiCi'rurdentlich  bfle<iteneii  S]>exU)ikleB , daiitliAD  iher  infu)^  drr 
Qbersirhtlichca.  rrichlicb  AnuninuaiK  und  der  geschickten 

Kititeiluog  gleichtcttiff  SAcb  Lebens-  und  Organfunktionen  und  nnch 
»oaiomischer  Struktur  und  Tojvographie  eine  geeignet«  fjuell«  fQr  dm 
prsktiechfo  Arzt,  um  sieb  merfa  über  di«  ftnatomiM  h pbj siologiscben  Bc- 
ztehongeD  dieser  oder  jener  OrganUtigkeit  respektiT«  ibrrr  StOning  zu 
dm  zugehörigen  Zentren  im  Rflckenmark  und  im  rerlkngerten  Murk  zu 
orientieren-  Thomson  fBonni. 

I..  Jankau,  Taschenbuch  ffir  Magen*.  Darm-  and  Stoffvechsel* 
krankheiteo.  I.  Teil.  I^iptig  1907,  Maz  Getsdorf. 

Im  5.  Teil  (Klinisches.  Diagnose  und  DiffcrcDtisldiagnosej  atellt  der 
Verfasser  des  ßOebieias  die  Usto  einer  guten  SpezialbibUothek  Iflr  Magen- 
lind  Darmkrankhoiteo  zusammen.  Aus  dm  geaaunteii  BQchern,  wie  aus 
den  maSgeboodoD  Werken  der  anderen  behandelten  Gebiete,  ferner  aus 
zahlreichen  Originaiarbeiten  der  Facblitoratur  und  aus  Ijebrbflichorn  der 
Anatomie  und  PbjsiotogtH  hat  der  Verfasanr  mit  anerkenaensvertem 
FleiOo  zahlreiche  Kxzerplo  gmmrocit  und  eine  Falle  von  l>atcn  tu* 
sammeuKetrags>D.  Die  Bereebtigungsfrage  einer  derartigen  Aneinander* 
reihustg  und  VerOffenllicbung  in  Form  eines  Tascbenbiicfacs  miiQ  dabin* 
gestellt  bleiben.  Mag  man  ihre  Bejahung  dem  Verfasser  immerhin  kon- 
zedieren und  mag  auch  für  dieses  Hilchtein  das  Wort  geU<*u:  .Wer  vieles 
bringt.,  wird  nianebem  etwas  bringen*,  so  hätte  sich  luidorerseits  doch  in 
der  Uesebrinkung  der  Meister  viel  «her  gezeigt  und  dss  Werkchen  an 
Ueboraichtlichkeit  gewonaon.  Bmii  Neifier  (Hrealaab 

Der  Praktiker.  Ein  NnchsehUgebuch  IQr  die  tägliche  rrnzii 
ToQ  Dr-  E.  Grätter.  Erst«  Abteilung.  I.eipzig  1907,  Verlag  von 
tieorg  Tbieme.  9104  S. 

Der  Herausgeber,  hekaniil  als  Redakteur  der  «Excerpta  medica*  und 
des  .Zentralblatt  fQr  Kindcrhcilkuade*.  hat  sein  Buch  vorwiegend  f(tr 
den  Praktiker  in  den  kleinen  iHutdten  und  auf  dem  l>»nde  bestimmt,  der 
meist  auf  sich  allein,  a»f  sein  eigenes  Wissen  und  Kßonen  angewiesen 
ist.  Dr.  Orltzer  hat  in  einer  18 jährigen  Tätigkeit  als  Landarzt  wuh 
die  Ueberzeugung  bekommen  kOonon.  wie  oft  sich  im  ßerofe  Fragen 
aufdrängen,  die  mangels  einer  genägenden  Bibliothek  einfach  unbeant- 
wortet bleiben  mässeQ.  So  hat  er  sich  bemäbt.  ein  Handliches  Nach* 
scblagebucb  zusamoicozustelten.  das  auberorHontlich  vielseitigen  Wänsehen 
entgpgenkommt  Wir  haden  Notizen  Aber  plötzliche  Erkrankungen,  \'er- 
ietzuAgen.  Intoxikatienen,  kleine  Chirurgie,  Vcrbandlehre.  das  Wichtigste 
aas  der  Ciifallbetlkaade,  UntersuclmngsmethodoQ.  Diagnostik.  Diäto* 
thernpie.  iberapeutische  Technik,  neuere  Heilmittel  und  vieles  andere, 
»odafl  du  Buch  dem  Praktiker  wurm  empfclilen  werden  darf.  t>ictsch5 

Kongrefl*,  Vereins*  und  Auswärtige  Berichte. 
MHiichner  Bericht. 

Die  Sitzung  der  Gyalkologischeo  Geselisebaft  am  21.  Mni. 
die  erst«  dieses  Semesters,  begann  mit  eiuem  zwanglosen  Bericht  de» 
VorsiUeoden,  Herrn  Doodorlein.  Ober  den  Kongreß  fttr  innoro 
Medizin  in  Wien.  Ober  desBen  Verlauf  und  Ergeboiese  er  seine  vollste 
Befriedigung  ausaprarh.  Aus  v.  Hoslliorns  Vortrag  aber  die  Beziehungen 
der  Gynäkologie  zur  inneren  äledizin  hob  er  betonders  beifällig  den  da- 
durch bewirkten  Becicfaluß  hervor,  auf  dem  närfaslen  Kongn'ß  diese  Frage 
nicht  mehr  in  dieser  allg«*roe{ni*n  Fassung,  sondern  getrennt  nach  den 
einzelnen  Organen  zu  beb.<uidc)n.  Mit  großer  Hewundening  sprach  er 
von  NeiBers  Bericht  Ober  seine  ßjilirigen  FypbilisforschuDgen  auf  Borneo 
und  deren  sehr  schätzenswerte  Ergebnisse  und  erweckte  den  lauten  Bei- 
fall der  GeseUschafl  dnreh  die  Mitteilung,  daß  Neißer  ihm  anf  seine 
Bitte  fßr  den  Herbst  einen  pcrsbnlicben  Vortrag  io  der  MQoehnor  Gynä- 
kologischen (iesellschafl  in  Aussicht  gestelU  habe. 

Hiernnf  sprach  Herr  Albert  Hnrrmann  „ttber  Koujunktival- 
reaktion  bei  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitalien*.  Zur 
Diagnose  der  weihltrhen  Genilsltuberkulos«  worden  ftßher  Injektionen 
mit  Kochs  Alttuberkolin  angrwaadU  die  aber  wegen  ihrer  Kiebtverwend- 
harkeit  bei  Beborbnflen  Zuatänden  und  ibrer  nicht  ichenen  uagQasligea 
Kiiiwirknng  iitif  das  Allg«-m«inbeßuden  blutig  nicht  verwertbar  sind.  Dem* 
gegeoQber  haben  die  neu  angegebenen  Methoden  der  Kutuorcaktinn  von 
Piri)uet.  der  Konjanktivalreaktion  von  Wolff-Eisner  und  Calmette 
und  der  Balbenreaküon  von  Moro  die  VorzQge  der  Ungenihrlichkeit,  der 
Anwendbarkeit  aacb  bei  Fieber  und  in  nmhulajatcr  Behandlung. 

Da  die  Pirquetscho  Katanreaktion  al>er  nur  bei  Kindern  zuver- 
lässige Resultate  micit  und  die  Mo  rösche  Salbenreaktion  noch  nicht 
genflgend  susgebildet  war,  stellte  der  Vortragende  un  der  II.  gynäko- 
logiwben  Klinik  (Vorstand  Prnfessnr  Dr.  J.  A.  Amann)  I2ö  Versuche 
mit  derOplithalcDorfaktioo  an.  ZurKiaträufcIung  wurde  eine  1^2— 4",  eige 
hOrbstens  4 Tage  alte  Lösung  von  AlUuberkuÜn  in  2'  'uiger  Borsiure- 


lOsung  iMtnutxt,  von  welcher  1 Tropfen  in  den  inneren  Winkel  des  ge- 
(HTneten  Auges  gebracht  wurde,  zur  Kontrolle  ein«  einfache  2^,'<»ige  Gly- 
zerininütillation.  Nachteilige  Folgen  wurden  mit  AuBoabme  einer  Phlyk- 
täne, die  nach  uusualimsweiser  Verwendung  einer  6°iuigen  Ixbaung  ent- 
stand und  nach  mehreren  Tagen  ohne  bleibend«  Schädigung  wieder  sb- 
heilte,  nicht  beobachtet,  ln  einem  Full  erfolgte  oacii  14  Tagen  bei  Eta- 
tritt  der  Mtnstraulion  ein  neura  Aufllackern  der  Konjunktivitis. 

Nacb  dem  Resultat  seiner  Versuche  nun,  welche  bei  4 ktbisek 
siclieren  Fällen  immer  positiv,  bei  44  klinisch  suspoktm  Fällen  io  48% 
positiv,  bei  77  nsch  dem  LUsiseben  Bild  taberkulosefrrien  Fällen  in  31% 
positiv  ausQelen.  gelangte  Herr  Horrraano  zu  folgenden  Schlätsca: 

1.  Die  klinisch  sicheren  Fälle  von  Tuberkulose  ergebe»  einen  posstivsn 
Ausfall  dt-r  Konjunktivolreaktion  sufirr  hei  boebgradigom  Marasmus; 

2.  eiue  sichere  Diagnose  läßt  sieb  auf  Grund  der  KonjnuktiviUreaktioti 
nicht  stellen,  immerhin  liefert  dieiH!  aber  bei  sn»pekt«u  F&llm  ein  nicht 
unwesentliches  futerstaUungamiltel;  S.  es  kOnnrn  aus  noch  unbekannter 
Ursache  auch  kliuiscb  sicher  tuberkulosofreie  Fälle  eine  positive  Kunjuuk- 
tivalreaktiim  ergeben,  daher  ist  der  positive  Ausfall  nicht  beweisend; 
4.  negativer  Auafoll  der  Konjuiiktivalrraktion  spricht  mit  Wabrscbeinlicb- 
keit  für  Tuborknlosefreibeit. 

In  der  ItUkuBsion  wiesen  die  Herren  H.  Albrecht  und  Üoeder- 
lein  darauf  hin.  daß  aus  dem  Ausfall  der  HeakGon  nicht  direkt  auf  die 
tuberkulöse  Aetiologie  des  GeniUlleideas  geschloKsen  W4‘rd«n  kOnne.  son- 
dern nur  auf  das  Vorhandensein  irgend  eines  tuberkulösen  Herde«  im 
Körper,  wogegen  Herr  Amann  gerade  der  Maglicbkeit  dieses  iodirekteu 
Bchloasea  einen  gevrissen  Wert  zuspracb.  da  ja  bei  weiblicher  Genital- 
tuberkulöse  nachgewiesenermaßen  in  98%  anderweitig  tnberkulOse  Herde 
gefunden  würden  und  die  Tuberkulose  der  weiblichen  Genitaiieo  ebeuso 
wie  die  der  Nieren  ao  gut  wie  immer  hämatogenen  Ursprunges  sei. 

Den  Schloß  der  Sitzung  bildeten  Bemerkungen  und  lt«iBonstr»- 
Uonen  des  Herrn  Ziegenspeck  .Ober  alutge  Verbesserungen  der 
Scbultzeschon  Schwingungen*.  Diese  Vorbcsscrungen  des  Vor- 
tragenden. der  als  froherer  Assistent  Schultzes  gegenOber  neuerdingt 
wi^er  verOlTimtliehten  Angriflen  und  Abänderungsvnr«chli^en  warm 
den  Wert  der  Sehvriognngeu  beim  hliussen  Scheintod  cinlrat  aind  dret- 
facber  Art:  1.  Festes  Haiten  des  kindlicfaes  Kopfes  zwischen  den  Balles 
der  ]>«idan  Hände;  2.  Beendigung  des  Aufwärtsachwunge«  io  knapper 
Hohe  der  eigenen  Brust,  um  das  Kind  nur  so  weil  Qbersinken  zu  laasen. 
daß  der  Gogendruck  der  I.>ob«r  di«  Kompression  des  Brustraunics  noch 
vermehrt;  3.  Verlegung  des  Nachdruckes  auf  die  Abwärtsbewegung. 

ln  der  ScblaßdiekuMion  wies  Herr  L.  Seitz  auf  da<^  auffaUende 
Ergebnis  zweier  Statistiken  aus  der  Münchener  Fraueaktioik  ans  den 
Jaliren  1885,  das  beißt  vor  EinRlhrung  der  Scbultzescbm  Scbwingiingea, 
and  11N)6  bin.  welche  beide  völlig  gleiche  Resnltate  aofwtesen.  nämlick 
jedesmal  0,9°.  u der  scheintoten  Kinder,  welche  nicht  wiederbclebt  wurden 
Der  Vergleich  dieser  beiden  Ergebnisse  vor  und  nach  der  KinfBhrun^ 
der  Schuttzeseben  Sebwingungen  wärt»  also  geeignet,  den  Wort  dieser 
letztcnm  gering  erscheinen  zo  lassen,  «ine  Folgerung,  welche  Herr 
Docderlein  zurflekwies,  der  vielmehr  die  Bewoiskraft  solcher  StwUstikes 
wegen  ihrer  Beeinflussung  durch  sn  viele  zunüligo  Momente  bestritt. 

Eggel  {Mdnebeo^. 

Würzburger  fierirhf. 

Sitzung  der  PbysIkwINeh-modizinlseheB  Besollsehaft  In  TVflri- 
bürg  am  4.  Juni.  Herr  Spemann  berichtet  ttber  die  FortseUung  seiner 
Studien  am  WGrbeUierauge.  Seine  Untersuchangen  bezogen  sich 
auf  einen  speziellen  Fall  des  allgemeineren  Probl^s,  ob  und  inwieweit 
während  der  Entwicklung  eine  gegenseitige  Beeinflussung  der  einzelnen 
Teile  sUtlßndct.  Vortragender  «nlferoto  hei  einer  Reihe  Embryonen  voc 
Kana  eaculenta  im  N'eorulastadium  die  Anlage  beider  Augen  und  fand 
später,  daß  trotz  Fehlens  beider  Augen  die  Bildung  zweier  Linsen  er- 
folgt war.  Daraus  schließt  Vortragender,  daß  bei  Rana  nsculeota  die 
Ijitottubildung  muhhängig  von  der  Anlage  des  Augenbeefaer»  zustande 
kommen  kann.  Eine  große  Reibe  ähnllob  Husgefbhrt<5r  Verauche  an 
ßomhinator  (Unkel  ergaheu.  daß  bid  diesen  Tieren  nach  Wegnahme  des 
Augaubeebers  die  Linsenbildung  in  allen  eindeutigen  Fällen  regelmäßig 
unterblieb.  Entfernte  er  ferner  den  schon  angelegten  Aagenhech**r  narb 
ebgebobeoer  Haut,  so  kam  später  ao  derjenigen  Stelis,  an  welcher  die 
T.ins<*nbilduag  erwartet  wurde,  nur  ein«  geringe  ZeUwuchcraog  zustande, 
aus  der  auch  bei  genOgend  langer  Entwicklung  in  keinem  Falle  eine 
Linse  wurde.  Während  somit  Rana  eiculenta  Zsllen  mit  d«*r  frdb  an- 
gelegten  Fähigkeit  zur  selbständigen  Linsenbildung  bewitzt,  ist  bei  Bom- 
biuator  zur  Eutwicklung  der  Uoaenbitdnngyxellcn  außerdem  die  Mit- 
wirkung dos  Augenbeebers  nötig.  Um  zu  erfahren,  oh  dem  .Aucenbecher 
von  Bofflhinator  die  Fähigkeit  zukäme,  auch  indifTerenle  Haut  zur  Linsen* 
bildung  aiizuregen,  brachte  Vurtrugendor  ßsuchbaut  üher  die  Augenbl«>» 
zur  Anheilung.  Dabei  erfolgt«  keine  LiDsenbilduDg,  diese  trat  jedoch 
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ein.  w^nn  »us  «in'  Ot'KrQ^  <l^r  HOrbUi«  Tencbobenb  Koplhaut  Ober  itpul 
Auge  ulieilte. 

Herr  We**ely  stellt«  «men  mit  i»oli«rt«r  Abduiens- 

I&ltroQng  s»cb  Hasisfriktar  vor,  der  das  Bild  eiD«r  uugevOboUch  sUrken 
KuDtraklur  d«s  Kectua  iBtorsiis  bot,  und  demotiHtrirrto  darauf  mikro- 
skopiKhe  PrilpaTat«  von  InjeklionssersucbeD  mit  ScbarlacbrotOl 
am  KaninckoDBUge.  Von  dem  OodBiikRR  aitsg«heDd,  ob  Dicht  auch 
Bodero  Hpithelieu  au&or  donon  der  flaal  durch  die  FiicherarhoD 
äcbarlarbOUDjeklionea  sur  ProliferRtion  zu  briogen  seien,  bat  V'ortrageQder 
seit  Öber  siucni  Jnhre  Veniurlio  am  Kaoinebeoauge  aogevteilt,  und  zwar 
erslreckeo  sich  dieselbea  auf  llorubaot,  Biudehaul  uod  Lider.  WAhrend 
die  Vemoehe  an  KorBeia  und  Coojanctica  balbi  ein  «rscntlicb  oegatices 
Uesultat  «rgabeo.  — «in  abschlirüendos  Urteil  kacn  allerdings  noch  nicht 
gefallt  werden,  — konnte  Vortragender  an  Hand  mikroBkopischer  Prft- 
parat«  deniOBitrieren,  dafi  nach  Injektionen  onter  die  Conjunrti«a  tarsi 
io  den  Meibomseben  DrQaoo  Epilheltiroliferationea  eiotraten,  di«  vor* 
wiegend  von  den  AoafOhrgängen  ausgingen.  Ferner  kameo  cigenLflm* 
liebe  Woctierangen  zu  Stand«,  die  teds  nachweisbar  vom  Kanjunktival* 
«pitbel.  und  zwar  von  der  UelxTgangsstelie  zwischen  Haut-  und  Schleim* 
bautepithel  ihren  Ausgang  nahmeu.  teils  aller  Wahrschpinlichkeit  noch 
mit  den  Kraiisescbeu  ÜrQsen  in  Verbindung  stAmlrn.  Damit  acli^nt 
der  Nachweis  erbracht,  daß  auch  ander«  Epithelien  außer  der  Epidermis 
auf  die  Scharlacbölinjektioneu  reagieren.  Aoacbließeod  demonstriert  Vor- 
tragender noch  einen  eigentQmlicben  Nebenbefund.  den  er  bei  den  sub* 
konjusktiTalen  ScbarlicbAliiijektioBeo  erhalten  bat.  und  der  in  einer  eigen* 
artigen  Degeneration  mit  Pigmenteinwanderung  der  vorderen  Netzhaut- 
parüea  besieht.  l>er  Ucfiind  maß  erst  noch  weiter  verfolgt  werden,  doch 
scheint  08  sieh  utn  di«  gleichen  NeUbautverAnderangen  zu  handeln,  aber 
die  vor  wenigen  Tagen  Schreiber  auf  dem  Neurologenkongreß  in  ßaden- 
Bsden  berichtet  hat.  und  die  er  nach  Injektion  von  Scbarlacböl  in  die 
vordere  Augenkammer  erhalten  bat.  F.  Fischer. 


Londoner  Bericht 

Ans  der  sUtistiseben  Zusammenftellung  des  Registrars  für  Eng- 
land und  Wales  Q1*cr  die  SBugHngsmortaliUU  ioi  Jabre  1007  geht  neuer- 
dings horror,  dnS  dio  SterldichkeitsziflTer  in  allmAhlicber,  aber  stAndtgrr 
Abnahme  begriflen  ist.  Auf  lOOU  registrierte  Geburten  trafen  im  ver* 
lloiseaen  Jahre  I IR  TodesfUle.  die  kleinste  VerbJÜtmszalil  seit  der 
EinfSbrung  des  Kegistrationagesetzes  im  Jaliro  1R37.  Im  Jabre 
trafen  aal  1000  Geburteu  12R  TodesfUle.  Die  tJrsacbo  dieser  rocht  er- 
freulichen Abnahme,  die  sieb  nunmehr  schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
konstatieren  laßt,  liegt  freilich  nur  zum  Teil  io  der  warhsendeu  Volks- 
aufklArung,  der  Krtiebung  und  Belehrung  der  jungen  Mbtter  und  den 
hjrgionischen  Maßregeln  in  den  großen  St&dteu.  In  den  Tolksreichsteo 
Bezirken  I.#ond<tn8  und  der  anderen  Millionenstldte  Englands  lassen  die 
munizipialco  Behörden  regelmAßig  nneotgelüich«  VorIrRgo  abfaalten,  in 
denen  junge  Mfltter  auf  die  Gefahren  and  Krankheiten  des  äAugllngs- 
allcrs  aufmerksam  gemacht  und  ftber  deren  VerhQUmg  belehrt  werden. 
Diese  VortrAge  werden  von  einer  großen  Zahl  der  weiblichen  Bevölkerung 
mit  Vorliebe  frequentiert  und  sind  sehr  nachahmeaswert.  Dio  Haupt- 
Ursache  fRr  die  geringere  Säaglin^sterblicbkeU  in  den  letzten  Jahren 
ist  iedoeb  in  den  besonders  günstigen  meteorologischen  Verh&Uniasen  der 
letzten  aieben  Sommer,  die  verhAllnianiAßig  kohl  und  mit  reicblicbcm 
Regen  verbunden  waren,  zu  suchen.  Die  niedrigste  VcrhAJtoiszahl  im 
Jahre  1907  wies  der  Bericht  aut  Hudderaßeld  auf  (97  TodesfAll«  auf 
1000  Gcburtenl;  dies  wird  dem  DmsUnde  zugeschriebeo.  daß  iu  Hudders- 
äeld  jede  Geburt  binnen  kurzer  Zeit  dem  Öffentlichen  Gesundheitsarzte 
migezeigt  werden  mnß,  der  das  Hecht  hat,  zu  inspizieren  und  dann  in 
geeigneten  FsJlen  aeioe  Anordnungen  trifft.  Ein  IbnlichM  Verfafaren  ist 
nun  aoeh  in  anderen  Stidten  eingefttbrt  worden. 

Eine  Krage,  die  vom  volkswirtscbaBlichcu  Standpunkte  aus  Be- 
achtung verdient.  Ist  die  Abnahme  von  Geburten  im  vereinigten  König- 
reiche. Die  Ursachen  dafttr  sind  die  zunehmende  Teuerung,  drr  schwere 
Kampf  ums  lAgliche  Orot  und  die  erhöhten  I/cbeosaosprOcbe,  dio  viele 
jange  Leute  vom  Heiraten  zurflckballen.  Auch  ist  dio  KngUnderin  in 
vielen  Fällen  eine  schlechte  Haustrau  und  betrachtet  Kinder  als  eine 
Last  oder  ein  notwendiges  Uebel.  Unter  der  niedrigen  und  armen  Be- 
völkerung ist  zwar  reicher  Kindersegen  noch  sehr  blufig  und  manche 
Freu  ist  während  der  ersten  zehn  oder  zwOlf  Jahre  der  Ehe  andauernd 
entweder  im  Stadium  der  Schwangerscbafl  oder  des  Wochenbette«;  die 
vielen  Kinder  worden  aber  auch  hier,  geradeso  wie  bei  den  Reichen  and 
mit  größerer  Berechtigung  als  bei  diesen,  als  Fluch  angesehen  und 
manchmal  auch  dementsprechend  behandelt;  nur  ist  di«  arme  BovOlkerang 
mit  deu  Methoden,  „den  reichen  Kiodorsegen  za  verhateo'*  sehr  wenig 
vertrauL  Oie  Befarchlungen,  daß  bet  furtdauernder  Abbahmu  der  Qe- 


burteu  der  Reichtum  und  die  Kraft  der  Nation,  die  beide  durch  eine 
möglichst  große  Anealil  gesunder  und  arbeitskräfUger  Borger  reprlsentiert 
werden.  (0  Gefahr  kommen,  ist  gewiß  nicht  ohne  Berecbligtmg.  Aller- 
dings werden  die  besten  bjrgienjschen  VorkchruDgen  und  patriotische 
Aufrufe  kaum  hioreiefaen,  die  Gebortenzahl  zu  vemehreo.  Man  muß  in 
aller«‘rstcr  I.inin  das  TiOS  der  arbeitenden  Bevölkerung  verbesirnt  und  ihr 
die  Mittel  geben,  um  ein  mensebenwArdiges  Dasein  führen  zu  können; 
zahlreiche,  moralisch  ond  physisch  gesunde  Familien  werden  dann  eine 
natürliche  Folge  sein. 

Eioe  Angelcgcnbeit  von  Bedeatung  ist  in  den  englischen  modizini- 
sehen  Zeitschriften  in  den  letzten  Wochen  rege  und  nicht  immer  ganz 
leidenschaftslos  diskutiert  worden.  Familie»-  und  praktisch«  A«rzte  haben 
hSaiig  Gelegenheit,  ihre  Patienten  einem  Chlmrgen  zuiunUiren:  letzUirer 
operiert  und  erhält  sein  Honorar,  das  gewöhnlich  recht  groß  ist,  soforU 
während  der  praktische  Arzt  oft  lange  warten  muß  odiw  nichts  bekommt, 
da  die  Operationskosten  die  Mittel  des  Patienten  enebOpfen.  Ich  glanbo 
zwar  nicht,  daß  ein  solches  VorkommDis  die  Regel  ist,  da  viele  oiAßig- 
bemittelte  I^ulo  und  srlhst  reiche  Kranke  in  Eoglaad  sich  nicht  schämen, 
unentgeltlirhe  Hospitalsbebaadlung  in  Anspruch  zu  nebmeo.  doch  nisg  es 
immerbin  nicht  selten  sein.  Um  Abhilfe  tu  schaffen,  wird  von  maucher 
Seite  rorgescblagen,  daß  Cltirurg  und  Famitieaarzt  das  Honorar  fDr  die 
Opiwation  za  gleichen  Hälften  unter  sich  teilen  sollen,  ein  V'orgnng.  der 
in  Frankreich  häußg  ist;  es  faraucht  kaum  erwähnt  zu  werden,  daß  ein 
aokber  Modus  völlige  Mißbilligung  verdient  Besser  wäre,  weun  der 
Piunilienarzt  für  ilie  Assistenz  »nd  KacbbohasdluDg  den  dritten  Teil  des 
Operationsbonorars  bekommen  würde,  wovon  satQrlicb  der  Patient  aus- 
drOcklieh  verständigt  wmieii  müßte. 

In  der  Verrammlung  der  Royal  Society  am  8.  Mai  sind  uuter 
anderen  dio  folgenden  intereasanten  Fälle  vorgcsteUc  worden.  Dt.  Still 
zeigte  eia  djährtgea  Mädchen,  das  au  einem  Magentumur  operiert  worden 
war.  Vor  dem  Eingriff  war  dio  Diagnose  zweifelbafL  Man  fand  einen 
Uaartumor,  der  den  ganzen  Magen  ausfollte,  seine  Form  nachahmto  und 
ziriia  480  g wog.  Wie  die  Mutter  des  Kindes  angab,  halte  dasselbe  seit 
dem  dritten  Lebensjubro  die  Oewohnfaeit,  die  Haare  auszurcißoo  und  zu 
Torspeisem  Watson  Cheyne  berichtete  über  einen  Fall  von  pSpon- 
taneous  dtsappearance  of  a recamml  careinoma  of  the  breust**.  Iße  50;äh- 
rigo  Frau  war  190L  an  einem  Brustkrebse  operiert  worden;  die  Diogiioso 
fand  mikroskopisebo  Bestätignag.  Zwei  Jahre  später  litt  sie  an  mul- 
tiplen Uautrezidiven.  lehnte  jedoch  die  angeralone  Operation  (Kastration) 
ab.  Im  Jahre  1907  schrieb  sie.  daß  mit  dem  Eintreten  der  Mi-nupuuse 
die  Knötchen  versebwundou  wirco.  Eino  nacblräglicbe  Uotorsuchung 
bestätigte  die  Angaben  der  Kranken. 

Dr.  Bnrt  domonstriertc  RonlgenbUder  der  lllndo  dreier  Gicht- 
kranken. die  KDOcbennekroie  und  Kareflkatiun  an  den  OelenkkOpfcben 
der  Phalangen  zeigtetL  Die  Veränderungen  glichen  denen  der  Arthritis 
deformans  und  fanden  sich  häuäg  an  Stollen,  die  von  Oichlknoteo 
frei  waren. 

F.  Parkes  Weber  stellte  einen  &2jäbrigen  polnischen  Juden  vor. 
der  seit  sechs  Jahren  an  „multiplen  idiopathischen  hämorrhagischciu 
Hiiutaarkoiu  (Kaposi)*  leidet,  ohne  daß  aein  Allgemeinbeiluden  gestört  ist. 
Die  Krankheit  ist  gegenwärtig  auf  die  Hände,  Füß«,  Unterschenkel  und 
den  Penis  Iwschrlnkt;  es  treten  zuerst  kleine  inlxakutano  bläolicbe 
Knötchen  auf.  die  langsam  wachsen  und  achließlicb  gestielte  erdboer- 
große  Tumoren  darst«lleo.  dio  spontao  mit  HioterlassuDg  «iner  Narbe 
abfallen.  Der  Kranke  Ribrt  sein  Leiden  auf  eine  SticbvorleUuug  der 
Fußsohle  zurück.  Seit  zirka  d'/s  Jahren  hat  die  Krankheit  an  Aos- 
dehnujig  kaum  zugenommen. 

London,  den  29.  Mai  1908.  L.  C. 

Paririer  Herielit. 

Die  kutane  TulwrfcalinTvaktioa  bet  Kindern.  — MeoUresebu  Kmtikh«it  durrli 
eine  Ki4aini&jekUoa  hervotgtrufen.  — Ergebnisse  di-r  nach  diirtirgischen  Priii- 
sipien  geführtea  Kehandlung  akotcr  MittehibreDtziladuncen.  — (H.igenu  l’eri- 
«stiits  des  ScbUfcBboins  — RadiumltehaitaUong  der  Keleide. 

Nach  zahlreichen,  exakt  darebgefflhrten  und  mit  dom  Tuberkulin- 
Test  dea  Institut  Pasteur  in  Lille  angestellteu  Versuchen  von  J.  Comby, 
Arzt  des  Höpital  des  Eofants-Malades  in  Paris,  über  welche  «r  ira 
Bulletin  Mddical  (20.  Mai  1908)  berichtete,  ist  bei  Kindern  jeden 
AUora  dio  kutane  Toberkulinresktion  der  Ophthalmoreaktion  gleichwertig. 
Zur  Probe  auf  die  kutane  Reaktion  wendet  V'orfaaser  ein  Verfahreu  an, 
welches  von  den  Eltern  der  klsinon  Patienten  und  von  diesen  letzteren 
lieber  genommen  wird  als  die  Oblicbe  SkaritikaUonsmetbode.  Er  sagt 
den  Kindern,  daß  er  sie  vakzinieren  werde  und  macht  mit  einer  dos  Cal- 
mettesche  TuberkuUu-Test  tragender  l.>anz«U«  drei  Einstiche  ln  der  Del- 
loidgegeod.  Am  anderen  and  am  nächstfolgenden  Tage  vrird  nach  dem 
Resultate  der  Impfung  gesehen.  Bleibt  die  Reaktion  negativ,  so  findet 
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man  nur  Spuren  iler  Stirh«  in  Form  kifiurr  schwarzer  PQnktchrn  ohne 
Knttini;  in  ihrer  Um^hgtiir.  Füll  ab<*r  4ie  Keaktioo  positiv  aus.  so  sieht 
man  nach  Vorlniif  tod  'J4  StuiideD,  manchajals  auch  etwa«  spftlvr.  eine 
mehr  oder  wenit^er  starke  Kfltunx  um  die  Stichwunden  entstehen  und 
sich  eine  Pupel  bilden,  welche  B—10  Tage  bestehen  bleibt,  lirlisco- 
anschwdlangoD.  Fieber  und  andere  Komplikalieoea  fehten. 

Wie  die  Beobachtuogen  Combys  seifen,  ist  in  der  iomiensen 
Mehrzahl  der  Pille  die  kutane  Ueafetiun  positir  nur  hei  TuiH'rkuloie  und 
aegativ  nur  bei  Abwesenheit  dieser  KmnkheiL  Doch  kann  sie  bei  per* 
akuter  Tui'erkulos«  (miliftre  Forint  und  bei  Kochekliscfaeo  negative  Ke* 
sulUte  erfcbeo.  wie  es  auch  fOr  dio  Ophthalmoreaktion  in  fleichen  Ver* 
liiltuUsen  der  Kall  ist.  Die«  ist  ohoo  Belang  fdr  drn  diagnaitlschtm 
Wort  der  Methode,  welche  ja  horufen  ist.  die  Tuberkalo»e  gerade  in 
ihren  initialen,  latenten  und  atypischen  Forme»  xu  erkennen. 

Bei  an  Tuberkulose  sehr  darnieder  gelegenen  Kindern  mit  Fieber. 
Abmaunrung  und  Schmeltungvprozessc  io  der  lAinge.  bei  welchen  die 
kutane  Besktion  anfltogUch  aasblieb,  sab  Verfasser  selbige  positiv  aus* 
scblagen,  sobald  iiu  Zustande  des  kleinen  Patienten  eine  sich  durch  Ent* 
licbcrung  und  Au«trorknea  der  LungeolKsionrn  kundgobende  Besserung 
rintrat.  Auch  beobachtete  er  das  tiegenteil:  eine  anf&nglicb  positive 
Beaktion  wurde  negativ,  wenn  der  ZustAod  sich  versebiimuerte.  Die 
kutane  Tuberkulinroskthm  kann  somit  auch  Btr  die  Prognose  wertvolle 
Winke  geben. 

Die  soeben  abgvbaltooe  jährliche  Versammlung  der  Societe  fran* 
t::iise  du  laryogdlogie,  otolugie  «t  rliifMdogte  brachte  uns  drei  interessante 
MiUciluogen. 

C.  J.  Koenig  sprach  nber  eioen  bis  jotxt  als  rnikum  anzuseben* 
Jen  Fall  von  Meoiereschen  Symptomenkomplex  durch  Kokaioinjektion 
h<  rvorgerufea.  Es  handelte  sich  um  «inen  jungen  Menschen,  der  xchn 
Minnten  nach  einer  in  die  linke  ntüflo  des  Oberkiefers  g«'machteo  Ein* 
*>pritxang  von  0.02  Cocatni  chlorbydrici.  ohne  Adreoalin.  den  genannten 
Symptonienkomplex  in  seiner  voilstAndigeti  Form  aufwies.  Dte  Taub* 
heil,  die  hier  im  rechten  Ohr  aufgetreten  ist,  dauert  iiover&udert  schon 
xwei  Monate. 

Der  bekannte  Pariser  Otologc  Lermoyez  berichtete,  sieb  auf 
210  Boobaclttungi'ti  stOlzond,  aber  die  Leistungen  der  Behandlung  von 
Otitis  acuta  media  noch  dem  ,alten‘*  und  noch  dem  „neuen“  Verfobren. 
Krstero«  — in  Waschungen,  Luftduschen,  KinlxSufelnngeD  anliseptiacber 
Flttssigkeit  bestehend  — niufi  oulscbieden  aufgegeben  werden  zugunsten 
des  iwriteo.  bei  welchen  man  nach  allgemeinen  cbinirgisrheu  Kegeln, 
wie  bei  jedem  beißen  Abszeß,  hsndch:  inzidiert,  draiuiert  und  aseptische, 
okklusivp,  nur  selten  zu  wechselnde  Verbände  aniegu  Beil  lOtH  wendet 
l.crmoyez  nur  diese  moderne  Brhandtung  an,  einem  kleinen  Ein* 

schnitt  des  Tronmicirolls  fnbrt  er  in  den  GehOrguig  einen  Streifen  osep* 
tischen  Mulls  ein,  bedeckt  di«  Ohrmuschel  mit  dem  gleichen  Stoff  und 
lixicri  durch  einen  Okklusivverfaand.  Seitdem  er  soicberweise  vurgebt. 
hat  er  bei  keiner  MortaliUl  mir  in  11°/«  derKMIe  fOr  Mastoiditis  operieren 
mOsseu,  während  bei  der  alten  Methode  die  MortaliUt  1,3%  und  die 
Zalil  der  fßr  Mastoiditis  operierten  Kranken  14%  betrugen.  Von  den 
nach  der  neuen  Methode  behandelten  ukuten  Mittelohrcotzllnduogen 
batten  43"'o  zwei  Wochen  und  26“«  vier  Wochen  gedauert.  Dem  Ver* 
fiLSsrr  scheint  es,  als  ob  der  Verlauf  der  so  behnndeltea  Otitiden  der 
tmrmalen.  ungeaUlrter.  Evolution  der  Krankheit  entspreebe.  und  so  neigt 
er  zurAnnabme,  daß  die  Otitis  media  acuta  eine  zyklische  Krankheit  ist. 
welche  zwei  verschiedene  Typen  annehtnen  kann:  einen  kurz  dauernden 
und  einen  lAnger  verlaufenden. 

Luc  (Paris)  beschrieb  eine  bi-sondere  Form  otogener  eitriger 
Periostitis  des  Schläfenbeins,  welche  ohne  Knocheneiteruog  einbergehl. 
Im  Verlaufe  einer  Otitis  acuta  ohne  Otorrboe  oder  nur  mit  geringem, 
vorOhergebendem  AusflnB.  boobachti'te  man  die  Bildung  Ober  der  <>hr* 
Diuschel  einer  OdematOsen  Schwellung,  welche  sich  auch  ini  OrhdrgaDg, 
an  seinem  hinteren  olh>reo  Teil,  kuodgibt.  Hier  wird  durch  einen  ein* 
fai'hen  Kreuxschnitt  der  Eiter  berausgelassen-  Der  Proc.  tnast4>ideus. 
trotzdem  er  empfindlich  sein  kann,  ist  Dicht  zu  OHnen.  dt  er  keinen  Eiter 
enthält. 

In  der  Sitzung  vom  26.  Mai  der  Aeadöniie  de  medecino  sprachen 
Wickham.  Aret  des  Krank^ihaiises  Saint* l.ozare,  und  Degrait  Ober 
Erfolge  der  Kadiumbehandhing  der  Keloide.  Viele  von  ihnen  glitten  sich 
ab  und  schwindea  unter  dem  Eioiluß  des  Badiums.  ohne  daß  cs  nötig 
Hire.  diese  Kinwirknng  bis  zu  irgend  welcher  Keiiktion  zu  treiben.  Su. 
mit  ist  solche  Behandlung  eine  btvrbst  einfache  und  vollkommen  sehmerz' 
lose,  und  sie  kann  bei|uem  auch  bei  kleineren  Kindern  io  Anwendung 
gezogen  werden.  W.  v.  Holstein. 


Uumäni)«clier  Bericht. 

Der  alte  Streit  zwischen  Aerzteu  und  Apothekern  scheint  wieder 
in  akuter  Weise  ausbrechen  xu  wollen.  Krvtero  beschuldigen  die  PliaroiS' 
zeuleii.  dkß  sie  div  KexcpU  ungenau  auslttbreo.  geringem  Medikamenten* 
mengen,  als  die  Terschriebenoo,  ausfolgcn.  minderwertige  Substanzen 
liefern,  statt  destillierten  Wassers.  Ai|ua  communis  verwenden,  die  Preise 
willkQhrlich  erhöhen  und  anderes.  Die  Apotheker  hiogegeii  erklären 
diiui  nlles  für  böswillige  Verleumdung,  bestreiten  den  Medizinern  Hecht 
und  UTsseti.  Ober  ihr  Fach  ein  endgOltiges  t'rteü  abzugebea.  und  raten 
ihnen,  vor  ihrer  eigenen  TQre  xo  kehtrn.  wo  auch  so  manche«  liegen  sollte- 

Der  Anfang  dieaes  Kampfes  ist  darin  zn  suchen,  daß  die  Direktion 
des  Sauiiätswesens  den  Eatschluß  gefsßt  hat,  eine  Zeutrolapotheke  fdr 
den  OffeiiUicheo  Saoitätsdiensi  des  Landes  zu  schaden,  welche  für  billigee 
Geld  alle  SptDler.  lUspensarieu  und  sonstige  Öffentlich«  äsailätaansuUen 
mit  tadellosen  Arzneitm  versorgen  soll.  Es  bedeutet  dies  «inen  schweren 
Schlag  nnmenllicb  fßr  die  io  kleinen  Oiisrbsftcn  and  Dörfern  oosJlasigrn 
Apotheker,  deren  Hauptverdienst  die  Lieferungen  für  die  staatlichen 
Sanilitsiristitute  dargestclit  habe».  Während  nun  «in  Teil  der  Aerzle 
fOr  besagte  Zebtralapiilbck«  stimmen,  sind  andere  dagegen,  indem  sie 
gellend  machen,  daß  ein  solches  Institut  große  Auslagen  und  nameoUteb 
ein  großes  Beatulenhcrr  notwendig  machen  wird,  sodafl  die  xu  erzielen- 
den Ersparnisse  ganz  illusorisch  sein  werden.  Auch  die  Apotheker  web* 
ren  sich  mit  aller  Macht  gegen  dieselbe,  doch  hat  der  Wörtlich  einbe- 
rufen«  Kongreß  nicht  viel  auariebten  können,  höchstens  wurde  ihm  dos 
Versprechen  zuteil,  daß  die  änsrische  Apotheke  nur  einige,  viel  ge- 
braucht« Medikamente  namentlich  l'blnin,  fQbren  wird  und  also  von 
einer  wirklichen  Konkuirenr.  den  Apotbeken  gegenQUer,  nicht  die  Bede 
sein  kann.  Es  bleibt  nun  Sache  der  Saoitiitsleitung  der  Imdendnn,  mittel* 
lusen  Bevölkerung,  namentlich  der  IjuidbevOlkerung,  in  der  projektiertcD 
Wetsn  zu  Hilfe  xu  kumme».  ohne  berechtigte  Interessen  zu  schädigen 

Der  Direktor  des  Sanitätswesens.  IVof.  Dr.  Cautacuzino,  bat 
einen  bedeutenden  Fortschritt  io  seiner  Verwaltung  zu  verzeichnen  ge- 
habt, dadurch,  daß  in  Zukunft,  infolg«  eines  neuen  Gesetzes,  olle  von 
Gemeinden  und  Bezirken  fQr  SaniUUsxwerke  gewidmeten  Summen  in  die 
Zentralkasic  der  SsnitäUdircktion  fließen  werden,  von  wo  aus  such  alle 
eioschUgigen  Auagabeu  tu  bestreiten  sein  werden.  Zahlreiche  somtkre 
Anstalten  durften  hierdurch  lokulnn  politischen  Einflnssen  entzogen  wer- 
den und  boBser  ihren  ursprßnlicbcn  Zweck  erfllllcii,  als  dies  bis  nun  der 
Fall  war. 

Die  sUlistischen  Erhebungen  fttr  das  verfiosseoe  Jahr  teigen  «inen 
weiteren  Büekgaog  der  Tuberknlosesterblicbkeit  io  der  nnupisUdt  Buka- 
rest- Es  «torheu  im  Jahre  11N)5  1404  Personen,  hiogogcn  1218  im  Jahre 
1906  und  1127  iw  Jalire  1907  an  dieser  Krankheit,  was  einer  Tuberkulose- 
Sterblichkeit  von  beilAiiBg  3,ft  pro  mille  «ntsprechen  wQrde.  Rin  woiterer 
Kückgaug  dieser  Sterblichkeit  dßrfte  /.u  verzeichnen  sein,  falls  das  Pro- 
jekt de«  riemeiuderalee,  eine  Oesellsr  haft  mit  einem  Kapital  vun  min* 
de.Btcus  20  Milliooco  Francs  zu  grQodcn,  um  gMunde  und  billige  Woh- 
nungen. namentlich  fdr  den  Arbeiter*  und  ärmeren  Boi^erstand  zu  bauen, 
zur  Wirklichkeit  «trd.  Da  gleichzeitig  auch  einige  Hundert  ungesunder 
Häuser  aiedergerissen  werden  sollen,  so  darften  wioder  viele  alte  Herd« 
Kochscher  Bazillen  unscbiidtich  gemacht  werden. 

Eine  statistUclie  ZuBamnienatellang  zeigt,  «laß  im  Jahre  1907  io 
Bukarest  319  Aerste,  21  Tierttrzte,  38  selbständige  Apotheker,  42  Zahn* 
ärzU)  und  132  diplomierte  Hebammen  praktiziert  haben.  Die  immer  mriir 
anwachstuide  Antahl  der  Aerzte  dßrfte  binnen  korzeui  soeb  hier  zur  Bil- 
dung eines  roedizinischeti  Proleloriates  ffihren.  falls  os  nicht  bereits  der 
Fall  ist.  Bei  einer  Bevölkeruagssniahl  von  rund  294  DOO  Scctoa.  zählt 
Bukarest  verhältnismäßig  wehr  Aerzt«  als  Paris  oder  Wien,  wobei  nicht 
vergessen  werden  darf,  daß  da«  Volk  entweder  gar  keine  AerzU  benQtr-t, 
oder  sich  nur  an  die  uneotgeltUcb  ordinierenden  Stadtärzl«  oder  au  eines 
der  zahlreichen  .*^piUler  wendet. 

In  der  wachsenden  Konkurrcox  dörftc  auch  di«  sich  suwobl  in  der 
Hauptstadt,  als  auch  in  der  Provinz,  immer  mehr  broit  m.tcbende  ärzt- 
liche K-klame.  ihren  l’rsprung  haben.  Diese  hier  zu  I.Ande  frOhor  wenig 
gekannt«  Ptlniize  treibt  nun  schon  die  ahsonderlichsteti  BlQten.  Jeder 
blutjunge,  kaum  der  Schulbank  entsprungene  .Medikus  annonciert  sich 
ganz  ungeniert  als  .Spezialist*  fQr  zahlreiche  Fächer  der  Medizin,  und 
dies,  ohne  jemals  das  geriiigsta  Spezialstudium  betrieben  zu  haben.  Mit 
gleicher  Rcrrrhligung  werden  •Spezialkobinetle*  fQr  di«  Behandlung  ver* 
Hchiedeoer  Krankheiten  eröffnet,  und  das  naive  Publikum  läuft  oatflriich 
immer  zum  größten  lArmmacher  hin,  beute  zu  dem  einen  und  morgm 
xu  eitlem  andf-ren.  der  ihn  womflgUch  noch  Qhertrumpft.  Fis  wäre  «obl 
höchste  Zeit,  daß  die  kompetenten  Behörden,  die  bis  jetzt  diesem  L^ufuffv 
gfg«nnt>er  teilnahmalos  und  ohne  «iazuschreiten  gegenQber  gestanden 
haben,  «nergische  Probibitivuiaßregelu  «rgreifeo,  sowohl  im  Intemss«  des 
leidenden  Publikums,  als  auch  zur  Wahrung  des  ärxtlirhen  Ansi'heas. 

Dr  E.  Toff  (Braüa). 
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Aur  den  Berliner  medizlnittchen  üeRellnchAften. 

SitzuDK  der  Hrrlinfr  medtziitNrhen  (>r«iplUchttn  rom  dO-  Mai. 

Herr  L'hieahutb:  IllaloffUrhrr  >'arbw(>l«  der  Herkniiri  r»n 
Blut  bei  loaektoa.  Vortrag<’iid»r  bat  die  Pra^o  luitnrnucbt.  welch«  Tiere 
aJH  BloÜi>'r«'raot(‘n  fQr  Inaekten  in  Kräfte  kommen.  2u  dicaem  Zwecke 
hat  er  mit  Pr.  Weidaoz  iM’in«  M’dhode  der  biologischen  Blutdi6ereft- 
xieruDg  so  anagebaut,  <kB  sie  minimale  Blntongen  nachtuweiaen  gestaltet. 
Kr  QfaerschU'htet  das  apetjfi«>che  Serum  mit  dem  Extrakt  der  ansge. 
(|uet4chten  M&ckc  oder  Fliege  im  KapiSlarrShrcben.  An  der  Berahrunga* 
steile  bildet  sich  dann  ein  Ring.  Man  kann  auch  die  Koniplemeot-' 
ablenkung  anwenden. 

Vortragender  konnte  in  nintegoln  nach  dem  Saugen  noch  nach 
8 Wochen  Menacbenblut  oaebweisen;  in  Wanzen  n<H:h  nach  14  Tagen. 
Aebnlicb  «un«  die  Ergebnisse  bei  I.&usen.  Flohen.  Zecken  ron  Monacben 
und  Tieren. 

Herr  Ludwig  Manasse;  Pemonstration  eines  .\n«ur.vsina 
der  Bauch aorta.  Pas  Frttparat  stammt  ron  einem  lOjkbncen  Herrn, 
der  ror  6'  x Jalireo  an  RltckeoschmeriMi  erkrankte,  der  Tumor  war  1t  em 
lang.  7 cm  breit,  reichte  rom  Sabel  bis  xum  Promontorium.  Pie  Be> 
handlung  bestand  in  üabkutanen  üclatiueinjektionen. 

HerrOrawilz:  l'eber  das  YtW>B  des  lenkttmlNehen  Krankhelts- 
proicsaes  und  die  thcrapeutl^he  Bin'lnltuaaaan  d«^'«elheB.  Pie  [.«eukiiDtfl 
trete  scheinbar  jetzt  hiutiger  auf.  doch  beruhe  das  auf  besserer  PiagnoM 
der  Erkrankung.  VoTlrng>‘Uiler  gehl  dann  auf  das  Blutbild  beim  Embr^ro 
ein,  bei  dem  man  nach  Untersuchungen  ron  Grflnberg  bis  aum  sechsten 
Monat  «ine  Vermehrung  weißer  Ulutolemente  antrilfe.  und  zwar  vor* 
wiegend  der  Lympbotjten.  vom  sechi^lea  Monat  an  treten  Myelozyten 
auf  und  erat  später  reife  Formeti.  Pie  lymphatische  (.eukHmie  sei  daher 
ijoasi  ein  früherer  embryonaler  RQckschlag  als  die  royeloiache 

Infektionskrankheiten,  besonders  auch  langdaucmde  Eiterungen, 
disponieren  zu  iH'ukAmie.  Der  Marasmus  der  lyeukimie.  besonders  bei 
der  lymphatischen,  erklärt  sich  nach  Vorlragendem  don'h  den  Ausfall  der 
normalen  Ijeukozytenfunktion  uud  den  pathologischen  Stoffwcchsol  der 
pathologischen  Rlulclemeute. 

Pen  Erfolg  der  Rnntgentherapie  fron  41  Flllen  sah  er  nur  drei* 
mal  ein  Ausbleiben  des  Krfolgesf  erklilrt  er  durch  die  Wirkung  auf  ein 
Ferment.  daS  die  cmbiyonalfunktiouierendeu  Organe  wieder  ihrer  nor* 
mslcr  Fonktion  cufQhrt. 

Durch  die  KBntgentherapie  werde  das  lieben  der  Kraokeu  rer-  i 
UUigert,  Wenn  auch  Rnzidive  nicht  aasblieben,  so  wirken  doch  die  j 
HOntgenslrahU‘11  auch  auf  die  Uczidire.  Pie  Kachexie  wird  durch  Röntgen* 
alraiiien  angehalten.  Pie  Dauer  des  Erfolges  der  ROntgcnslrablon  sei 
unbeslimoit.  Wenig  g&nsttg  werden  die  lynipboide  I^ukAmie  üud  die 
I>»ukAmio  im  Greisonalter  beeinfluBt- 

PtskuBsion  Ober  den  Vortrag  des  Herrn  Kroeroerr  Erfahruagen 
der  lTiilrer!<ltJlL<ifraBeBkllnik  an  der  Kgl.  t'barlt^  Ober  die  Pabotoinle. 

Herr  Bumm  droioostrieri  drei  Frauen,  die  mittels  des  aupra* 
symphyaHren  Kaiserschnitts  entbunden  sind.  Pie  Ton  Herrn  Kroemer  und 
ihm  demonstrierten  FtJIe  zeigen,  daß  an  der  Cbarildklinik  die  alte  Methode 
der  Behandluog  des  engen  Beckens  mehr  und  mehr  aufgegebeu  werde; 
FrOhgeburt,  Zange,  Wendung  und  IVrforalion  sedon  nur  AushUfsmittcl. 
welch«  di«  Schwierigkeit  der  Ilcckenenge  auf  Kosten  der  Kinder  um- 
gehen. I>ie  Pabotomie  mit  der  Nadel  gibt  infolge  der  kleinen  Einstich* 
und  Atuslicliöffnung  so  gOnstige  WundverhitUoisse.  daß  tnnn  annchmen 
darf,  sie  werde  sich  dauernd  fQr  die  mittleren  Grade  von  Beckeneoge, 
wo  die  naiBrlichea  KrMte  die  Austreibung  nicht  rollende»  können,  zur 
Beseitigung  dos  lliodemtBseB  ciohllrgem.  fQr  die  höheren  tlrado  der 
Enge  kommt  der  suprasymphysäre  Kaiserschnitt  in  Frage.  Beide  Methoden 
erfordern  die  ßebandlung  in  der  Klinik. 

Herr  Kroemer  rerfQgt  jetzt  im  ganzen  Ober  38  Kachuntersuchungen 
puhotomierter  Frauen,  ron  diese»  batten  27  eine  bewegliche  Narbe  und 
sechs  rinn  deutliche  Piasta<c  der  Shgeflichen.  An  einer  Racbltikn  im 
vierten  Monate  der  Schwangerschaft  demonstrierte  er  sodann  die  Er- 
weiterung der  Knoi-henaarbe. 

Herr  Thies  empliehll  die  beckenerweitenide  Operation.  Nach 
Beobachtungen  der  Leipziger  Klinik  sn  2U  symphysiotnmierten  Frauen 
seien  die  ipatsrcn  Geburten  Spontangeburten  wegen  der  Möglichkeit  der 
Reckenerweitenrng  durch  die  bindegewebige  NarW. 

Herr  Mallersbeim  macht  auf  die  infoktionsgefahr  durch  die 
l/ochien  bei  der  Pubototuie  auftuerk»am.  Pie  Nachgeburteu  bei  der  Sym* 
phyaiolomie  wegen  der  Beckencrwoitennig  rerliefen  ghnsiig.  es  sei  frag- 
lich, ob  auch  bei  den  Pubotomien  die  spUterm  Geburten  so  günstig  rer- 
Uiifcn.  Herr  Kroemer  Schlußwort. 

Diskussion  Dber  den  Vortrag  des  Herrn  Georg«  Meyer  und 
Adolf  Löwy:  Leber  die  künstliche  Atmung  bei  Erwachsenen.  Herr 
Brat:  Pie  Methode  des  Vortragenden  sei  nur  die  etwas  modiflzterte 
Hylvesterscbe  Methode.  Th.  Br. 


' Sitzung  der  Berliner  Ophthalmologlsrheii  GesellsehafI  vom 

‘ äl.  Mai  t90H. 

I ZiinlchHt  zeigt  Herr  Fehr  Piilparate  eines  kongenitalen  r«ipo* 

dermoids,  das  der  Orbita  eines  3 Monate  alten  Midebens  entstammte. 
Mikroskopisch  fanden  sich  Hiuire.  Prosen  und  Plkttchen  echten  Knorpels 
darin.  Alsdann  berichtet  er  Ober  eiueii  Orbitaltumor,  den  er  mittels 
der  KrOnleinachen  Methode  bei  einem  45  jnbrigeo  Friulcin  entfernt 
hatte.  Es  bestand  eine  Pi.itmsio  bulbi  von  12  mm  bei  freier  Beweglich- 
keit aller  .Muskeln  und  einer  Stauangs|iapiUe  von  5 Pioplrieeo.  Er  nahm 
daher  einen  im  MuskeltHchter  befindlichen  Tumor  an.  l)ie  [Diagnose  er* 

I wies  sich  bei  der  Operation  als  richtig-  Per  Tumor  zeigte  nirgends  Ad* 
j bäsionen  und  konnte  mit  dt  m Finger  und  einem  stumpfen  Rasparatorium 
Tüllkommc»  uud  ohne  weiter««  VerleUtingen  entfernt  werden.  E«ne  leicht« 
Abdasonslilbmuog.  die  zarllrkgeblteben  war,  besserte  sich  in  kurzer  Zeit. 
Mikroskopisch  erwies  sich  der  Tumor  als  Lyrapbaogtom.  doch  zeigte  er 
stellenweise  solideren  Charakter,  sodaQ  er  dort  wie  eiu  Sarkom  aussah. 
Vortrag*-nd»r  hat  io  der  Lilorntnr  8 Fülle  Ähnlichen  Charakters  gefuuden, 
die  teils  gut  abgrenzbar  waren,  teils  diffus  in  die  Umgebung  Qbergingeu. 

Herr  v.  Michel  bemerkt,  daß  er  otM’nfalls  2 FaHo  uAber  unter- 
sucht habt'. 

Herr  Löser  stellt  dann  eiorn  Knaben  mit  Rlopharochalasis 
nnd  gleichzeitigem  Vorfall  der  TrüaendrQs«  und  des  Orbitalfettes  vrr. 
Letzteres  hilt  <«r  nicht  ffir  xuf&IIig,  sondern  als  bedingt  durch  «ine  iiuf 
dieselben  Urasebon  wie  die  Blrpharochalnsis  zu  beziehende  Erschlalfnig 
der  Pasciu  tar.-ioorfoiuHs.  Herr  v.  Michel  stimmt  ihm  io  dh^scr  Anuahnir 
bei  und  erklAn  die  Blepbarochnlasis  als  eine  chronische  Kiktzllndung  si.l  - 
kutaner  Gebilde,  speziell  der  GofAfiwandungen.  die  schließlich  zur  Atropbi«< 
der  Faszia  führe.  Zur  BcgrQndung  dieser  Ansicht  weist  er  auf  <li«! 
Rötung  der  erkniukten  Hautpartien  und  das  PurcUschimmern  xah1reich*T 
subkutaner  Gefißf*  hin.  P«r  Hacbsche  Fall,  ebenso  wie  der  vonWago*:- 
mann  seien  keine  echte  Dlcpharochalasis. 

Herr  Uiusherg  zeigt  Prtparute  von  einer  Tuberkulose  des 
Trkoensackes.  Nach  6 Monat«  langer  .Somlenbebsodlung  entschloß  «i 
sich  zar  Exstirpation  des  ektatischen  Sackes,  ln  der  Äußeren  Wand, 
nicht  in  der  Schleimhaut,  fand  er  ein  Granulationsgeweb«,  in  deren  Mitt-> 
er  TeUrkelhuzillen  nnchweisen  konnte.  Pie  AUgemeiounterauebung  war 
negativ,  die  Heilung  reizlos.  Weitere  Prftparate  zeigten  olnen  Solitir* 
tuberkel  in  der  Aderbaut  mit  Ausbreitung  in  Netz*  iin*t  Lederbniit. 
Zur  Färbung  der  Tiiborkelbiizillen  «mpflehlt  er  Anilitifuchsio,  das  bo- 
deutend  exakter  und  schneller  lö^lO  hllnutoDl  fürhe  als  Karlxdfucbain. 

Herr  Warnecke  a.  Q.  benchtet  daun:  Ucher  eioim  Fall  rnn 
I doppelter  Purebbohning  des  Aagapr«>U  mit  d>*m  Taschrnmosser  und  Im- 
I plantation  einer  Zilio  in  die  biotero  Augeuwand.  Im  Anschluß  hieran 
zeigt  Herr  v.  Michel  die  Zeichnung  von  eiuem  Mmtichen  Falle. 

Zum  Schluß  demonstriert  Herr  Adolf  Gutniann  Pntporate  Tun 
einer  Tbromboso  der  Vena  ophllialmiea  nach  Siebbeinempyem. 
Neben  diesen  Erscheinungen  hatten  bei  dem  Kranken  metiiiigitische  Synt- 
plome  uud  eine  Thromlxise  der  Sinus  caTemosus  bt^taadeo.  Vortragendt-r 
deduziert  nun.  ebenso  wie  die  Meningitis  zur  Thrombose  des  Sinns  caver- 
noBus..  habe  die  Entzündung  des  OrbitAlzellgcwebes  zur  Tbrornbose  «l«-r 
Vena  opbtbalmira  g«'fQbrt. 

Herr  Oinsberg  meint  dagegen,  daß  die  durch  das  Siebbeinempyi'ni 
bedingte  nrbiulpblvgmone  das  primire  sei  und  daß  durch  diese  sekundär 
die  Thrombose  der  Vena  ophlbnlmica  und  des  Sinus  veranlaßt  worden 
lei.  Herr  r.  Michel  ist  der  Amsicht  des  Vortragenden, 

C.  Adam  (Berlin i. 

Klein«  litteilnDgen. 

IHe  Fortbildungskurse  fflr  |irnkltsche  Aerzte  an  d>>r 
Kölner  Akademie  fQr  prakUsebe  Medizin  tiudeo  io  der  ersten  llfttfle  des 
November  statt.  Auskünfte  erteilt  das  SekratartAt  der  AkademUs  Portals- 
gusse  2.  

Im  Eppendorfer  Kraokenhiiuse  zu  liamburg  finden  vom  5.^24.  Ok- 
tober CT.  uoeatgeltlicho  Fortbildungskurse  für  praktische  Aerzte 
statt  Programm  und  Auskünfte  sind  von  Professor  Pr.  Lenhartz  zu 
erhalten.  - - • 

In  Rostock  findet  vom  4.— 15.  Oktoln-r  (einschließlich)  ein  Fort* 
btid uogskursus  für  praktische  Arrzl«  statt  Per  unentgeil* 
liebe  Kursus  umfaßt  alle  wichtigni  Fächer  der  praktischen  Medizin  und 
wird  ron  den  Direktoren  iler  Kliniken,  beziehnngsw«'ise  den  I^iitern  d>T 
Institute  abgetaalteti  werden.  NAhere  Auskunft  erteilt  der  Gosebüfts* 
führer  ITofessor  Martins,  der  schriftliche  Anmeldungen  zur  Teilnahme 
bis  8 Tage  vor  Beginn  des  Kuraus.  und  zwar  tunlichst  mit  Angabe  d«r 
zu  belegenden  Fächer,  entgegennimmt. 

Kampf  gegeu  die  Vivisektion.  Wie  das  British  medical 
Journal  schreibt,  treten  gegenwärtig  »4>gar  große  Tageszeitungen  auf  die 
Seite  der  .\alivivisektionUteu,  wie  z.  B.  der  nNew  York  Ili'rald",  der 
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sich  jrerAdezo  berufen  fttblt,  sein«  lyCisw  mit  dem  Eifer  des  Neubekehrten 
roD  den  Greueln  der  Virijelaion  so  QbeneuÄen.  Nach  Ihrer  Meinung 
hat  der  bisherige  Kampf  gegen  die  Virisektion  noch  nichU  geleistet  „Es 
ist  in  der  Tat  nicht  sicher,  dsS  er  etwas  anderes  erreiehl  habe,  als  die 
Mitglieder  lebendig  xu  erhaUrn“.  Jelxt  wird  e«  ander»  werxlcn;  wenn 
der  ,Her^d"  seine  Spalten  (lAfnet  und  auf  den  Kampfplatz  tiill,  dann 
werden  die  Mitglieder  Feuer  und  Flamme  werden.  Di«  Expektorationen 
halten  den  gewohnten  Charakter  dieser  Art  AcuBerungen.  nur  da®  sie 
noch  um  einen  Grad  nirriaeher  and  unvcmfltifliger  sind.  Ein  Mr.  Sidoej 
Trist  sagt  in  NebenawOrtiger  Weise:  Die  ViTisektoren  sind  intellektuelle 
Hsabtiere.  fdr  di«  es  Zelt  sei,  daß  »tau  ihnen  einen  Itlchligon  Maulkorb 
anlege,  oder  die  man  tcnlirbat  als  moralisch  Minderwertige  in  eine  Irren- 
anstalt einspeiren  sollte.  So  lieben  diese  »Tiorhüter“  ihre  Mitmenschen! 
r.in  anderer,  aus  dessen  Stil  man  auf  ein  bTstorisebes  Weib  scblieBcn 
konnte,  scbreibl:  pKeiner.  der  sunt  Messer  greift,  um  Wunden  xu  machen, 
oder  zusammenhängende  Teile  toneinander  xu  trennen,  sollte  die  Erlaubnis 
erhaltet,  in  Familien  oder  SpiUUem  xu  praktixieren.  Wir  brauchen  keine 
Artisten  der  Vivisektion,  die  auf  derselben  Stufe  steben  wie  Hftuber,  die 
in  unsere  Hauser  einbrechen  und  ihre  Messer  in  unser  Fleisch  bohren  “ 
.Gebt  nna*.  ruft  ein  Dritter,  »die  Listen  der  Chirurgen,  Aerxle,  Vivi* 
Sektoren  usw.,  die  sich  erlauben  Operationen  xu  machen,  damit  wir  unsere 
hQlflosen  Lieben  vor  ihnen  achtttzen  kOamMi**.  Ein  Dr.  Berdoo  schrieb 
iti  der  .Times":  »Ich  will  mich  lieber  nach  der  Methode  de»  Hippokrmtes 
behandeln  lassen,  als  von  der  Medizin  des  heutigen  Tages".  Als  aber 
eine*  Tages  einer  duu^r  Helden  von  einem  Hund  gebissen  wurde,  begab 
er  sich  schleunigit  in  das  »Institut  Pasteur".  Fflr  die  Ethik  mancher 
Antiviviseklionisten  ist  folgender  Zug  rharakteristisch:  Eine  Dame  von 
ltnng  sandte  an  mahrero  Aerzte  «inen  Hriof,  indom  sie  vorpab,  sie  wolle 
am  eine  Konsultation  nachsuchen.  mOsse  sieb  aber,  um  ihres  Gewissens 
willen,  zuerst  versichern,  ob  der  betreffend«  Arzt  Gegner  der  Vivisektion 
»ei  oder  nicht.  Wie  viele  auf  dies«  Falle  bineingofallen  sind,  ist  nicht 
bekannt. 

In  New  \ ork  soll  die  V'IvisekUon  verboten  werden,  tnit*  dem  ener- 
gischen Protest  der  dortigen  Aerxte.  Dies«  machten  eine  Eingabe  bei 
der  gosetigebcndon  Behörde,  darin  berichtete  Dr.  A.  Lambert  von  einem 
Fall,  dor  besonderen  Eindntek  machte.  Sein  eigenes  6 Tage  altes  Kiod 
sei  durch  Transfusion  von  seinem  cigtmen  Blut  mit  Hölfo  von  Itr.  A. 
Carrel  vom  drohenden  Tod  errettet  worden.  »Hatte“,  so  sagte  Dr. 
Lambert.  »Dr.  Carrel  diese  Operation  sicht  vorher  an  Tausenden  von 
Katzen  vopgenommcD,  so  wÄre  er  nicht  iinstaod«  gewesen,  das  l.^ben 
mciucs  Kindes  zu  retten". 

Aber  «in  ecbler  AntivivisektionUi,  besonders,  wenn  es  eine  Dame 
isU  die  dem  über  Mutter  Eva  ausgesprochenen  Urteil  aus  dem  Wege  ge- 
gangenen ist,  würde  lieber  Hekatomben  vou  Kindern  opfern,  bevor  er  es 
erlaubte,  dafi  ao  einer  Katze  ein  Kzneriment  gemacht  würde.  (Brit.  med. 
J , 9.  Mai  19rtfi.  S.  1131.) 

Eine  xeitgemiße  Warnung  Jüßt  das  Hrit.  med.  J,  in  die 
\Wlt  ergehen  in  lH*zug  auf  dio  Anforderungen  an  einen 
Chauffeur.  Hiahor  war  e«  genftgond.  wenn  einer  si«h  au.swie« 
als  vertrant  mit  Hau  und  Führung  des  Vehikels,  nun  würe  es 
al>er  Zeit,  noch  andere  l^ualitlUen  Ynrauszusetzen.  „Ka  genügt 
nicht*,  sagt  der  iKdrcffonde  Autor,  »(iesetxe  und  Kegeln  aufzu- 
stcllrn  und  die  Hulion  für  Uehert-retungen  zu  erhöhen,  auch  nicht, 
die  Miwcbinen  so  vollkommen  als  mOglich  xu  inac:hen,  wenn  der, 
der  Tcrantwortlieh  i«L  nicht  in  jeder  Hexiehung  fflr  wino  Stellung 
geröstet  ist  Gegenwärtig  scheioen  dio  Gesetze  eine  I.ixenx  fOr 
Mot^rwagonföhrung  als  genflgendo  Garantie  für  alle  erforderlichen 
Kigeosehalten  eines  Chauffeurs  Jioxuaehen,  und  keiiie  Lokalbobürde 
hat  die  Maidit.  duem  Applikanten  eine  Lizenx  zu  verweigern,  so* 
feni  er  mehr  als  17  .lahre  alt  ist.  Hat  er  einmal  den  Krlaubnia* 
HChoin,  BO  kann  er  eine  Itelhe  von  Uel»ertretungen  alch  zu  schulden 
kommen  lassen.  Caßllle  herbeifübren,  s«»gar  Mensehen  Wien,  ids 
eine  Lokall^hörde  ihm  ein  neues  Patent  verweigern  kann. 

Die  Hauptfrage  ist  nicht;  Können  Sie  gut  fahren?,  Kondern: 
Sehen  Sie  gut?  Und  um  letztere  genuu  zu  heaiitworicn,  bedarf 
ea  einer  wisseosehaftlirhen  Untersuchung.  Ein  guter  Visus  aoUt« 
die  erste  und  wichtigste  KigenM-haft  eines  Chauffeurs  sein,  denn 
es  steht  außer  Zweifel,  daß  ein  großer  ProxenUatz  der  rnfülie. 
die  die  Wagenführer  sich  und  andern  veruraachen,  auf  Visus* 
defekte  zurüc-kzuführon  sind.  Wegen  der  Wichtigkeit  einer  unbe- 
rintrfichtigten  Sehkraft  verzicliten  «igar  manche  erfahrene  Auto- 
inohiijsten  auf  Staubbrillen,  trotz  der  Uu.'innehmlichkeit.  Eine 
plötzliche  Drehung  des  ßades.  um  einem  unerwarteten  nioderuis 
aus  dem  Woge  xu  gehen,  ist  eine  der  bäiifigslen  Ursachen  ernster 
Unfälle,  und  in  manchen  Fällen  war  das  Hindernis  nur  deshalb 
unerwurtet.  weil  es  nicht  beobachtet  worden  wnr  und  aus  Mangel 
an  einom  tadellosen  Gesicht  nicht  hat  erkannt  werden  können. 

Was  alles  verlangt  werden  sollte,  darüber  läßt  sich  streiten, 
sicher  aber  sollte  die  Aiirordcruog  nicht  unter  normalen  Visus  an 
einem  und  wenigstens  ’ä  am  andern  Auge  gehen.  Dann  ist  es 
fraglidi,  üb  geslattet  werden  dürfe,  den  mangelhaften  Visus  durch 
Gläser  xu  korrigieren.  Nicht  nur  wertli-n  Gläser  dun  h SchwelU 
un<l  Staub  verdunkelt,  sondern  sic  können  auch  die  sofürtige  und 


I richtige  Beurteilung  des  Raumes,  der  Entferuungen  der  zu  nehmen- 
den Kurven  beeinträchtigen.  Der  Autor  ruft  das  Parlament  zum 
Aufseher  »uf.  (Hrit.  med.  J.,  9.  Mat  lHOft,  S 1183.)  Oisler. 

Adorverkalkung  im  jugendlichen  Alter.  Eine  inieresMnte 
Abhandlung  Ober  die  Arterioaklcros«  im  jugendlichen  Alter  Üoden  wir  im 
»American  Jonraal  of  ihe  Medical  Sciences".  Dr.  Fromont-Smitb 
gibt  darin  eine  i^usaimuenileiluog  an  der  Hand  der  big  jetzt  darüber  er* 
sebieneneo  .Arbeium,  imler  deuea  namcallich  deutsche  Aerzte  und  Pro- 
feiSorMi  sehr  stark  vertreten  sind.  Daroach  ist  die  Aderverkalkung  nicht 
etwa  Qur  ein«  Krankboit  des  reiferen  oder  vorgerückteren  IjebeosaUora, 
sondern  kaoa  in  Wirklichkeit  auch  schon  im  jugendlichen  Aller  Vor- 
kommen. Dann  handelt  es  sich  einmal  um  V'ererbung,  naBieoUkti  wenn 
dio  Eltern  an  Svpbili»  gelitten  haben,  wofür  der  genauute  Verfasser  aus 
«einer  eigeneo  Praxis  einen  MnUUen  und  dessen  12jibi^en  Sohn  an* 
führt,  dann  nb«r  um  die  Folgen  von  Krnnkbeium.  wie  sie  das  Kindes* 
«Her  xu  befallen  pflegen,  nftmlich  otn  Diphtherie,  Bcbarlat  Ufleber.  Maseru. 
l.uDgonenUOfldung.  Influenza,  Eitervergiftungen,  Knoebeaeiterungen,  Ge- 
hirahautcatzQndangen.  Pilzvergiftungen  uaw.  AuUerdeni  aber  kommt 
auch  noch  die  Tuberkulös«  und  NicrenentzOndang  in  Frage.  Die  Enl- 
artnngen.  wi«  sie  die  Arteriosklerose  mit  sich  bringt,  namentlich  die  kalk- 
artigen  Ablagerungen,  konnten  io  den  Wkaden  sowohl  der  groBea  als 
aneb  der  kleioen  Gefäße  beobachtet  werden. 

Die  52.  Auflage  von  Kiedels  Berichten  Riedels  Mentor  19t)8 
tat  als  dn  über  350  Seiten  starkes  Sammelwerk  zur  AoegHb«  gelangt, 
dessen  Zusammeastellung  der  neuereu  Anmoimiitel  bexiebuDgeweise  Spe* 
xialitAtee  sich  fll>er  all«  bemerkenswerten,  während  der  leisten  2l)  Jahre 
in  den  .Artnciix'batx  eingefQhrtvQ  Präparate  erstreckt  Jedem  der  in  dem 
Mentor  angeführten  Mittel  ist  eine  kurxe  Besebreibuog  Über  die  Zu* 
«ammensrtzung,  Eigenschaflen  und  Anwendung  betgegeben;  auch  der 
wisarnschafUiche  Ti'll  bringt  wie  bisher  einige  interessante  Arbeiten  aus 
den  Rtedelaciien  Laboratorien  füber  »Beiträge  xur  Kenntnis  der  Kawa- 
wurz«l‘\  „Eur  Kenntnis  der  Chinazoline“,  ,JSar  DarsUtllung  der  Chol* 
säure“,  „Kr^oskopie  der  wichtigeren,  xur  »ubkutanen  Injektion  verwen* 
deten  Lösungen“  und  „Die  Bestimmung  von  Bcrnsloinsüure  und  Wein* 
eäme  in  Gemischen'').  Soweit  der  Band  nicht  von  der  .T.  D.  Kiedel  A.-O., 
Berlin  N.  39,  kostenlos  an  die  loteresscnLen  abgegeben  wird,  ist  es  durch 
den  Buchhandel  (Anton  Dertinctti.  Berlin  N.  M)  gegen  Ntrhnabiae  de« 
Betrages  von  Mk.  2.—  portofrei  oiMItlich. 

Die  starke  BerOlkemogszunahmc  io  der  Stadt  TUom  hat  in  den 
letzten  Jahren  zu  erheblichen  saniUren  MißrtAud'*ti  geführt.  Die  Woh* 
nungaverhlliniss«  des  unteren  Mitteistandci  io  der  arbeitcodra  Klasse 
sind  bei  dem  großpii  Wohuungsmangel  sehr  ungüiisUge.  und  die  Lebens- 
mittel sind  außerordentlich  im  iSwis«  gestiegen,  wAhrrnd  die  [a*bens* 
oiittelzufuhr  vielfach  versagt  hat.  Die  GcsuDdbcitsverblUnisse  in  der 
Stadt  sind  dcmgugenflhcr  im  großen  ganzen  nicht  ungünstig,  und  die 
Zahl  der  SlerbefAlIo  im  Vergleich  zu  anderen  italienischen  Städten 
Sogar  günstig  xu  nennen-  WAhreiid  Neapel  ein«  Stcrblicbkeitssiffer  von 
25  und  Ven^tg  vou  ^ auf  lOtX)  bat.  erreicht  Korn  nur  21.  was  bei 
einer  Stadt  von  über  700000  Einwohnern  für  die  erfolgreiche  Arbeit  der 
SaoitAtabi'liÖrden  spricht-  Malaria  kommt  in  der  Stadt  Oberhaupt  nirht 
mehr  vor  und  die  wenigen  Fälle  in  d«a  römischen  Krankenhäusern  sind 
vom  I.aode  aus  der  Umgebung  xiigoRibrt.  Die  energischen  .Mußnahnirn. 
die  in  der  i'ampagna  gt'gon  di«  Ausruttong  dieser  Krankheit  getrofftin 
sind,  werden  nicht  vpriehleo.  ihr«  Früchte  tu  trogen,  sobald  der  Acker- 
bau in  der  Campagne  auf  «ine  höhere  Stuf«  gehubeo  worden  ist.  Gonx 
liesondcrs  auffällig  ist  jedoch  die  boho  Auswanderungaxtffer.  die  in 
den  letzten  .fahren  dauernd  zugenommen  hat.  Von  der  BevOlkoniag 
Italiens  «andern  jlhriicb  über  TOOOOtt  nach  der  neuen  Welt  aus,  und 
hiervon  stellt  der  Distrikt  von  Rom  allein  18000.  Auch  heutigen  Tl^;es 
noch  hängen  die  Erwerbsverbnltuiss«  der  römischen  Bevölkerung  ganz 
besonder»  von  dem  Fremdenverkehr  ab. 

Professor  Dr.  II-  Krause,  der  his  Ende  1906  io  Berlin  at»  l.arrn- 
golßge  tätig  war.  wird  in  diesem  Sommer  in  Bnd  Reichcnhall  konsultative 
TAtigkcit  BUBÜben. 

Professor  Dr.  med.  vet,  Gmeiner.  der  innere  Veterinärkliniker 
der  Universität  Gießen,  wurde  von  der  MedizinUebeo  FakuhAt  der  Uni- 
versität München  xum  Doctor  medidnae  promoviert- 

Karlsrufa«.  Zum  Nachfolger  de«  nach  Rostock  bornfenen  Prof. 
Schwalbe  ist  Priv.-Doz.  Dr.  Gicrke  zum  Prosektor  am  .StAdtiacben 
Krankenbnus  -Toannt  worden. 

Universitätsnacbrichten;  Berlin:  Ur.  Lentz  ist  zum  Ab 
teilongsvorBteher  am  Institut  för  Infektionsknuikbeilen  als  Nachfulger  des 
an  die  Tierärztlicb«  iiocbachule  berufenen  I*rof  Frosch  ernannt  worden. 
— Dr.  Pappenheim  in  Hamburg,  bekannt  durch  seine  Arbeiten  auf  dem 
Gebiete  der  Blutkraokbeiten.  ist  als  Nachfolger  des  BUSBchflidenden  Prof. 
Dr.  Bergeli  xum  Assistenten  des  Krebsinstitutei  in  Berltit  ernannt 
worden.  — Prof.  Dr.  Friedländor.  bisher  Priv.-Doz.  in  Kümg»b*‘rg  i.  Fr., 
ist  xum  Vorsteher  der  Abteilnog  für  experimentelle  Therapie  am  Pbar- 
makulogischeo  Institut  enianiit  worden.  — Tübingen:  I>er  Proseklor  an 
.\natoiuischen  imilitut,  Priv.-Doz.  Dr.  Friedrich  W.  Müller,  ist  tum 
a.  o.  Professor  ernannt  worden.  — Wien:  I>r  Kaufmann  hat  »ich  für 
innere  Medizin  und  Dr.  T^Arr  für  allgemeiu«  Pathologie  habilitiert. 
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Abdrurk  ron  Artikeln  dines  BUlttei  prrbotem.  Hefrrtte  mit  unverkünter  gestattet 


Klinlwlie  Vortriise. 


Ans  der  Chinirgiechen  Abt4»ilun^  des  k.  k.  Krankenlmiises  Wieden 
in  Wien. 

Xiir  Klinik  der  Karziiiniiie ') 

TOD 

Prof.  Dr.  Julius  Schnitzler. 

M.  H.!  Es  ist  Ihnen  bekannt,  daß  jetzt  an  vielen  Stellen 
mit  Aufgebot  ungewöhnlicher  Mittel  Korscliungen  betrieben 
werden,  welche  in  erster  Linie  dem  Zwecke  dienen  sollen,  In 
die  Lohre  von  der  .Aotlologio  der.  Karzinome  Licht  zu 
bringen  und  damit  auch  ftlr  die  Therapien  vielleicht  neue 
Hahnen  zu  eröffnen.  Es  ist  schon  bis  jetzt  otno  Menge 
wertvollen  Tatsachenmaterials  gew<jnnen  wonlen,  und  zwar 
vornehmlicJ)  durch  die  Arbeiten  Ehrliclis  und  seiner  Mit- 
arbeiter. Id  meinen  heutigenAusfUlirungen  will  ich  mich  abermit 
der  Lehre  von  der  Aetiolode  der  Karzinome  nur  in  zweiter 
Linie  befassen  und  mich  dabei  allerdings  auf  manche  der 
soeben  erwähnten  Forschungsergebnisse  beziehen,  zunächst 
aber  möchte  ich  einige  Punkte  aus  der  Klinik  der  Karzi- 
nome berühren  und  speziell  auf  manche  Erscheinungen  ein- 
gehen,  welche  Abweichungen  von  dem  in  der  Schule  gelehrten 
typischen  Bilde  des  Karzinoms  darstellen. 

Wenn  Sie  sich  ilaran  erinnern,  was  unter  den  Kardi- 
naisymidoinen  des  Karzinoms  noch  heute  von  vielen  Seiten 
betont  wird,  früher  sogar  als  für  die  Diagnose  in  erster 
Heibo  uusseblaggebend  hervorgehoben  wurde,  so  i.<it  dies  die 
sogoiiaunte  Krobskacliexie.  Man  ist  in  der  Ueberschät- 
zung  dieses  Symptoms  so  weit  gegangen,  daß  man  vielfach 
bei  Fehlen  der  Kachexie  die  Diagnose  eines  Karzinoms  aus- 
zu2u:hließen  sich  berechtigt  erachtete.  Nun  besteht  ja  ge- 
wiß kein  Zweifel,  daß  wir  bei  einer  großen  Keihe  von  Rar- 
zinomkranken  jenes  Herabgekommensein  Anden,  das  eben  als 

h Vortrag.  gfbxItcQ  in  dor  wiBB«n6€btiftIicb»>n  V’^rsammlunt;  d«8 
Wi»n<>r  ModiztDtBchftn  Doktoron-KoÜegiums  vom  13.  Jurnzr  ISOB. 


' Kacboxie  bezeichnet  wird,  und  die  Gründe  fUr  diese  schwere 
! Schädigung  des  Allgemeiubetindens  sind  oft  genug  recht 
j naheliegend. 

j Daß  ein  Menscli,  der  infolge  eines  Oesophaguskarzi- 
I noms  sieb  nicht  eraUhren  kann,  daß  ein  mit  Cardnoma  ven- 
j Irlculi  oder  Darmkarzinom  Behafteter,  der  alles  erbricht, 
daß  ein  an  einem  Jauchenden  Karzinom  Leidender  durch  den 
be.sländigen  Blutverlust  und  durch  das  Fieber  Iierunterkomnit. 
ist  selbstverständlich  und  hat  doch  mit  <lera  Wesen  des  Kar- 
zinoms nicht  das  gerin^pte  zu  tun,  und  cs  entsteht  die 
Frage,  ob  wir  beim  Karzinom  Kachexie  finden  können,  ohne 
für  dieselbe  in  den  aekuudäri’D  Konsequenzen  des  Xoop!asma.s 
die  imUlrIiehe  Erklärung  zu  Anden. 

Da  orH^heiat  es  nun  vrwälmenswert,  daß  itllerdingM  mitunter 
hoi  ganz  kleinen  Magenkarzinomen  ein«  svbwere Anftniie  gr- 
fuiiden  wird,  ohne  daß  dieaelhe  durrh  entsprerhende  Hlntverluaf« 
zu  erklären  wärt*.  Alier,  meine  Herren,  man  weiß,  daU  l»eim 
Ma^rcnkarzinoiii  sich  zehr  häutig  ein  Drlleensehwuiid  ln  der 
ganze»  Magensohleimhaut  zeigt  (Haminerarhlag,  Danae- 
> uiunn),  und  inan  weiß  weiterhin,  daß  DrQseiiiu-hwund  der  Magen* 
Bchledinhaut  an  und  für  sieb  die  Grundlage  dor  pemiziÜMia  .Vnümie 
sein  kein  (Nothnagel).  Unter  diesen  VcrhAltnisseu  rreeheiut 
wohl  die  Annahme  von  Hannemann  sehr  plausibel,  datt  der 
DrQsensebwund  iu  der  Magonschleimhaut  die  Ursache  für  die  per- 
niziöse .Anftmte  und  gleichzeitig  die  Grundlage  für  die  Entwick- 
lung dea  Karziuoma  darstellt,  sodaü  auch  in  diesen  FüMen  die 
Kachexie  durchaus  nicht  als  Folge  des  Karzinoms  an  sich  aufge- 
faßt werden  kann. 

Sie  schon,  meine  Herren,  daß  hier  schon  die  Frage 
auftauebt,  ob  nicht  vielmehr  die  perniziöse  Anämie,  welche 
ja  eine  Art  Kachexie  darstellt,  eher  die  Grundlage  als  die 
Folge  des  Karzinoms  ist.  Wir  werden  auf  analoge  Erwä- 
gungen später  zurUckzukommen  haben. 

Nur  das  eine  mag  an  dlesor  Stelle  mit  Bezug  auf  die  Kar* 
zinnmforRchungen  der  letzten  Zeit  erwilmt  werde»,  dat^  im  Tier- 
experiment  die  Erzeugung  ganz  enormer  Karzinome  durch  Im* 
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plantieruiijc  auf  Tier«  der  gleichen  Ra.sse  geliogt,  ohne  daU  bei 
den  beireffcndeo  Vcrsueh»lieron  irgendwelche  Erseheinuupen  der 
Kachexie  zutage  treten,  l'nd  Ton  Düngern  und  Werner  sagen 
ganz  direkt;  «An  eine  Srhldigung  des  Organistnue  durch 
Sekretiuiu^produkte  der  lebenden  Tutnorzcllen  tu  denken,  hat  man 
im  allgemeioea  keine  VeranlassuDg.“  Es  muh  auch  erwfihnl  wer- 
den, dati  all  da.s,  waa  Ober  abnorme  StofTwecbselTorgftnge  in  nicht 
iilzerierten  Karzinomen  bis  jetzt  zutige  gefordert  wurde,  zur  Er- 
klftruDg  der  Krebskachoxi«  nicht  verwertbar  erscheint. 

Di«  ganze  Kruge  von  der  Karzinomkachexi«  hat  aber 
eine  groUe  praktische  Bedeutung  aus  dem  oben  schon  aoge- 
deuteten  Grunde,  weil  ea  noch  immer  nicht  ganz  aus  dem  (le* 
dankengHOge  der  Aerzte  g«‘s<  hwnnden  ist,  die  Karzinomdiagnobo 
abxiiweiseu.  wenn  der  Kranke  gut  aussieht.  Aus  meiner  persön- 
lichen Erfahrung  möchte  ich  nur  orwftlincn,  dah  ich  es  speziell  bei 
Mammatumr^en  mehr  als  einmal  erleben  muBte,  datt  der  Arzt  an 
das  Vorhandensein  eines  Mummakarzinoms  nicht  glauben  wollte, 
weil  eben  die  zum  Schulbilde  des  Karzinoms  gehörige  Kachexie 
nicht  vorlag.  — .\b«r  aelbst  heim  Karzinom  des  Verdauungs- 
trukteig  ist  das  Fehlen  der  Kachexie  durchaus  noch  nicht  die  Aus- 
nahme und  bpcziell  das  Karzinom  dos  Dickdarms  kann  lange 
Zeit  bestehen,  ohne  schwere  KmährungsstArungen  nach  sich  zu 
ziehen.  Erst  mit  dem  Eiusetzen  von  StenoseoerhclieiDUDgen  und 
Ulutuiigcn  beginnt  der  Kraoke  berabzukommeo.  Solange  nicht 
Mola-stasen,  s|>eziell  in  der  LeWr,  eine  weitere  Quelle  för  die  Er- 
nAhningsiitOrung  solcher  Kranken  abgeben,  komme»  sie  nur  ent- 
KpreK'bcnd  der  Stenose  des  Darms  herab,  und  das  blühende  Aus- 
i-ehen  so  mam-hes  wegen  Rektumkarzinoms  kolostomierten  und  da- 
durch VOR  den  Stenosenerscheinungen  befreiten  Palienteo  genügt 
schon,  um  den  Glauben  an  die  Existenz  einer  wirklichen  Karzi- 
nomkai’hexio  zu  erschüttern. 

Wie  fett  aber  ln  den  Köpfen  Allerer  Aerzte  die  IxiUre  von  der  Karzi- 
uomkachexie  u6.  bewies  mir  ein  vor  einer  Reihe  von  .fahren  beohaefateter 
Fall.  Ich  ssh  einen  ÜOjiJirigen  Mann,  der  bei  sonst  gutem  Aussehen 
ziemlich  msger  war.  Seit  Jahren  litt  er  an  Magenheschwerden,  die  alt 
iivrvOs  galt«!».  Wenige  Tuge,  bevor  ich  den  Patieolen  sah.  waren  Er- 
tcheiniiD^n  de«*  Darmverecblussei  aufg«tret«o.  und  nach  dem  kliaUchen 
Bild  muul«  die  Stenose  in  die  IleotOkalge^end  verlegt  werden.  Ein 
Tumor  war  nicht  zu  tAsion.  Trotzdem  war  mir  das  VorhandeDsoin  «inet 
Karr.inom«  a1»  Ursache  der  Steuo»«  hei  di-ru  ÜOilhrigen  Mann  recht  wahr- 
scbeinlicb.  Bevor  mein  Rat  zur  Operation  befolgt  wurde,  fand  noch  ein 
Konailium  mit  einem  aeilhvr  verstorbenva  »ehr  rrfabrenen  Alteren  Cbi- 
nirgen  statt  Er  pOiebteto  dar  [tiagnosc  «Darmitcnofe'*  bei.  »cfaloB  aber 
rin  Karr-inom  mit  den  Worten  aus:  .So  siebt  kein  Karziaomkraoker  ans, 
es  fehlt  jede  Spur  von  Kachexie.*  Am  nirhaitn  Tage  operiert«  ich  den 
Kriiakeo  und  fand  oebst  einem  Netzstruig.  der  mch  Ober  die  Gegend  dos 
Valfutu»  Bouchini  zo^,  ein  Karzinom  an  der  kleinen  Kurvatur  der 
Magonwand  and  einKarsinom  des  Querkolona.  Nach  der  Eatero- 
zna.'*tomoee  kblc  der  Kranke  noch  2 Jahre  lang. 

Es  erschien  wir  daher,  meine  Herren,  nicht  UberfUlssig, 
wie  dies  Übrigens  auch  schon  vielfach  von  anderen  Seilen 
geschehen  ist,  nachdrücküchst  zu  betonen,  daß  mit  der  Kar- 
zinoindiagnosc  nicht  bis  zum  Vorhandensein  einer  Kachexie 
gewartet  werden  darf,  und  daß  vielmehr  die  Kachexie 
aus  der  Reihe  der  KardinaUymptome  des  Karzinoms 
zu  streichen  ist. 

Warten  wir  mit  der  Kiu’zinomdiagnu.se,  Ma  Kaihexie  l>esteht, 
Nu  int  wühl  der  Zeitpunkt  einer  Therapie  längst  vorüber. 

Ist  nun,  wie  Sie  gesehen  haben,  dieses  vermeintliche 
Allgemcinsytnptum  fUr  die  Diagnose  nicht  verwertbar,  so 
mudite  ich  nunmehr  auf  einige  Erscheinungen  eiogehen,  die 
ich  als  entfernte  Karzioomsjmptomo  zusammenfaäsCD 
indchtc,  und  bei  denen  cs  sich  um  das  Vorhandensein  meta- 
stalischer  Vorgänge  im  Organismus  handelt.  Dieselben  sind 
nicht  so  alitäglich.  d;«6  sie  ganz  allgemHo  bekannt 
wären,  sie  sind  aber  andererHoits  nicht  so  selten,  daß 
ihre  Kenntnis  nicht  praktische  Bedeutung  beaospruclien  dUrRe. 

Schon  mehrfach  wurde  auf  das  Auftreten  harter 
Drüsentuinorcn  in  der  seitlichen  Halsgegcnd  hinge- 
wiosen,  die  als  Melasta.«on  sehr  schwor  auffindbarer  pri- 
märer Plattenepithelkarzinomc  im  Bereiche  des 
Hachens,  des  obersten  Anteiles  des  Oesophagus,  spexiell 
des  Einus  pyrifonnis  sich  etablieren,  die  ganz  bedeutende 
(irdßc  erlangen,  sehr  liäulig  als  primäre  Tumoren  imponieren, 
unter  der  Diagnose  „primärer  Drüsentumor“,  eventuell  unter 
der  Annahme  eiues  sogeimimten  bronehiogenen  Karzinoms,  eines 


Lyniphosarktimseislirpiert  werden,  und  deren  mikroskopische 
Untersuchung  einen  PiaUenepIthelkrebs  ergibt  Es  mir 
ein  solcher  Fall  bekannt,  bei  dem  trotz  genauester  Unter- 
suchung intra  vitam  der  prim&re  Tumor  nicht  gefunden 
werden  konnte,  der  erst  bei  sehr  eingoliondor  Sektion  in 
Fonn  eines  kleinen  Karzinoms  am  Kachendachc  entdeckt 
wurde.  Wir  können  heute  als  diagnostische  Regel  aufstellen, 
(laß  das  Auftreten  sehr  harter  l^ympbdrüsen  der  seitlichen 
Halsgegcnd  bei  älteren  Leuten  in  erster  Linie  den  Verdacht 
auf  das  V**rhandensein  eines  Epitlielioms  im  Bereiche  des 
Hachens  erwecken  muß 

Als  ziomlich  häutig  gilt  das  Auftreten  supraklavi- 
kulärer zumeist  linksseitiger  LymphdrUsenmeta- 
stasen  beim  Magenkarziiiom.  Doch  kann  ich  diese 
Iiäufigk(dt  durcliaus  nicht  sehr  hoch  veranschlagen,  immer- 
hin aber  noch  lidher  als  das  Auftreten  axillarer  Lyiiipli- 
drUseiimetastnsen  beim  Magenkarzinom,  welche  Lokali- 
sation ich  im  ganzen  nor  zweimal  fi  ststellen  könnt«'.  Jeden- 
falls wird  es  augez«'jgl  sein,  beim  Auftr«*t«m  kai-zinomatüser, 
dos  lieißt  langsam  wachs<'nder,  schmerzloser,  sehr  liarter. 
auf  di»'  Umgi  hung  Übergreifemler  Lyinph<lrösentumoren  in 
dit'sen  Gegenden  den  Magen  als  das  eventuell  primär  «‘f- 
krankte  Organ  nicht  auJlor  acht  zu  lassen. 

Nicht  )iinreich<*nd  beaclitet  scheint  mir  unter  den  Ix)kHl- 
metastasen  des  Magi'iikarzinoms  die  Metastasif'ruiig  ini 
Douglas,  und  zwar  speziell  jene  Art  der  Metastasierung, 
welche  in  einer  ganz  typischen,  von  mir  zirka  ein  dulz»*ml- 
mal  lii'ohachteteii  Fomi  auftritt.  Es  handelt  sich  dabei  um 
das  Vorhandensein  eines  in  d»-r  vord»‘ren  Waml  des  Rektum 
iiegeridi'ii,  durcl)  die  digitale  Unt4'rsuchung  per  anum  leicht 
hststellbai^n  InÜltrales,  das  einen  Zapfen  in  Form  einer 
Siegelringplatte  nach  abwärts  und  g»’gen  das  Inner«* 
des  Rektums  vorspringend  entsendet,  wobei  die  Ver- 
schieblichkeit der  Schleimhaut  des  Rektums  ontwod«*r  «'rhalten 
oder  nu'hr  oder  weniger  eingescliränkt  ist. 

Dies«  Lokalisation  der  Metastaaen  des  Magenkarxinoms,  auf 
welche  speziell  StrauB  aufmerksam  gemacht  hat,  erscheint  mir 
in  ihrer  Form  so  charakteristisch  und  tritt  dabei  io  einer  relativ 
großen  Zahl  von  P&llen  vor  dem  Maaifestwerdon  von  Magen- 
syrnptomen  auf.  daB  sie  mir  für  die  Diagnose  des  MagenkarxinomK 
von  groBer  Bedeutung  ersi.'beint.  Diese  Metastaseu  kOoneo  aurh 
zur  Stenosierung  des  Rektums  führen  und  damit  Indikationen 
XU  einem  ebirurgischen  EiogriiT  abgeben,  der  natürlich  nur  in  einer 
Kolostomio  Wstehen  kann.  Allerdings  ist  es  schon  vorgekommen. 
daß  die  erwähnte  Metastase  als  primAres  Rektumkarzinom  auf- 
gefaßt  und  auf  sakralem  Wege  — vermeintlich  — radikal  operiert 
wurde.  Ich  selbst  habe.einnial  in  einem  derartigen  Falle  wegen 
Pyloruskarziiioms  mit  stenosiereuder  Douglasnietastase  die  Gastro- 
enterostomie und  Kolostomio  in  oiuero  Akte  ausgefflhrt  und  deu 
Patienten  dann  noch  zirka  1 Jahr  lang  am  Leben  erhalten.  (Ich 
gebe  übrigens  an  anderer  Stelle  auf  die«e  mir  wichtig  en^hei- 
nende  Metastasen  des  MagoELkarzinoms  genauer  »sia.l 

ich  radebte  hier  nur  erwAhnen,  daß  ich  bloß  ein  einziges 
Mal  eine  analog  gelagerte  Melastase  bei  einem  Pankreaskarzinom 
gefunden  habe,  sonst  stets  bei  Magenkarzinom,  und  will  weiter 
hervorheben,  daB  ich  nur  in  2 FAlJen  diese  Art  von  LokalisaUon 
der  Metastase  bei  Weü>ern,  sonst  stets  bei  MAnnem  gefunden 
habe,  und  daß  dieses  Verhalten  bezflgUch  der  beiden  Geschlechter 
mir  auch  von  StrauB.  an  den  ich  mich  mit  einer  dieabozQgUcheti 
Anfrage  gewandt  habe,  beslAtirt  wurde. 

Nun  erscheint  mir  diese  Keobachtung  aus  einem  besonderen 
(ininde  bemerkenswert.  Es  ist  Ihnen  vielleicht  bekannt,  daß 
Ovarialmetastason  dos  Magenkariinoras  ein  relativ  hAulige« 
Vorkommnis  sind,  und  es  hat  sich  bezüglich  der  Entstehung  dieser 
Metastasen  eine  Diskussion  darüber  entwickelt,  ob  die  Uvarial- 
metastasen  auf  hAmatogenem  Wege  entstehen  oder  ob  sie  nicht 
vielmehr  einfach  einem  Haftenblciben  von  sozusagen  hendigefalleocu 
Karzinomelementen  ihre  Entstehung  verdaukan. 

Gegen  die  letztere  Auffassung  sind  allerdings  von  patholo- 
gisch-anatomischer Seile  manche  Gegengrüode  ins  Treffen  geführt 
worden.  Bedenkt  man  aber,  daß  bei  den  Mannem  die  tief  unten 
im  D«>uglas  sitzende  Metastase  geradezu  als  Stellvertreterin  der 
OvarialmeUstase  zur  Beobachtung  kommt,  so  läßt  sich  denn  doch 
wohl  für  die  erstgenannte  Möglichkeit,  daB  nAmlich  die  Ovarial- 


28.  Juni. 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  26. 


97r» 


metasUseD  eTentuell  nicht  bAmatngenen  UrKpruni;s  seien,  eia  An- 
haltspunkt gewinnen. 

Eine  andere,  praktisch  wichtige  Ivukalisation  von  Kar- 
xinommetastaaen  tlodct  sich  iniuinter  in  Hernien,  und  zwar 
spexiell  im  Netz,  wenn  dieses  den  Inhalt  des  Bruc-he<a  hitdet. 
Die  harte,  knotige  &’bwe)Iung  des  Netzes  wird  die  Diagnose  zwi- 
schen RntzOndung  und  Neoplasma  des  Netzes  schwauketi  lassen. 
Die  gröUere  Härte,  das  eventuelle  Vorhandensein  mehrerer  dislinktcr 
Knoten  wird  zugunsten  der  Karziuomdiagnose  sprechen,  das  Vor- 
handensein von  Aszites  oder  eines  intraabdominal  gelagerten  Tu- 
mors dl©  Diagnose  sicherer.  Die  Stellung  der  richtigen  Diagnose 
erscheint  aber  praktisch  schon  deshalb  wichtig,  um  eine  Qberflüsaige 
Operation  zu  vermeiden.  Sah  ich  doch  schon  einen  Kranken,  dem 
von  anderer  Seit«  die  Itadikaloperation  des  „entzündeten  Netz- 
bruches**  angerulen  worden  war,  während  die  genauere  l'ntcr* 
Buchung  ergab,  daS  eine  Karzinommetastase  im  Netz  voriag. 

Ich  m5chtr  fermT  Ihre  .\iifm«  rksamkf'it  auf  gewisse 
VerUnderungoii  lenken,  dir  mitunter  in  Kariinoin- 
metastasen  aufti-eten,  und  zwar  wiislrr  in  Metastasen, 
welche  von  ganz  bestimmt  lokalisierten  Karzinomen  her- 
stammen.  Auch  hier  w<^nden  wir  uns  wieder  den  am  Halse 
auftretenden  Lymphdrüst'nmeiastasen  dos  Kachenkarzinoms 
zu,  doch  will  ich  bemerken,  daß  auch  die  Metastasen  von 
Lippen-  um!  Zungonkarzlnomon  gleiche  YerRnderungen  auf- 
weisen  können. 

Es  handelt  sich  dalHu  um  eigentUmlicho  Erwcicliungs. 
Vorgänge,  durch  welche  aus  den  zunächst  harten  Tumoren 
vollkommen  zystische  GeMIdo  entstehen  können.  Man 
findet  dann  einen  fluktuierenden,  mehr  oder  w'eniger  ver- 
sdiiebliciten,  ganz  schmerzlosen  Tumor  mit  unvi-ränderter 
Hautdecke,  der  hei  cin»T  eventuellen  Drohepunktion  eine 
sinipähnliche,  gelbliche  bis  bräunliclie  FlQssigkeit  entleert. 
Sedimentieit  man  die  zunächst  ganz  klare  Flüssigkeit,  so 
finden  sieh  im  Sediment  mehr  oder  weniger  veränderte 
PlattenepitheHen,  häufig  noch  zu  großen  Klumpen  und 
Ne.stern  zusamniongeballt.  Diese  Umwamiiung  der  Karzinom- 
metastasen hängt  vielleicht  mit  dem  Schleimbildungsvcr- 
mOgen  der  vorHchleppti  n Zellen  zusammen,  keineswegs  ver- 
dankt sie  aber  irgend  einem  Infektionsprozesee  ihren  Ur- 
sprung, wie  mir  dicsbezUgliclie  bakteriologische  Unter- 
suchungen hcwie.sen. 

Eine  ganz  analog  veräD<lerte  Metastase  fand  ich  vor 
vielen  Jahren  einmal  in  der  Lchor. 

Es  h&nd»Ue  sich  um  «ios  zirks  hOj.thrigc  Frau,  «<>lcbe  von  der 
Klinik  Nothnagel  auf  die  Klinik  Albert  transforiert  worden  war,  be- 
hufs Operation  eines  zj^stiseben  I.>«<bertumors.  von  dem  angenommon 
worden  war,  daß  er  wiüu^clteinlicb  ein  EchiookokkiiB  sei.  Aaßerdem  litt 
die  Frau  an  Diarrhoen.  Bei  der  Operation  fand  sich  ein  in  der 
Leber  gelegener  rjsUscher  Tumor,  der  intidiert  wurde  und  eine  dkk«. 
itroplhDlicEe  FlQssigkeit  entleerte.  Die  Natur  der  Zyste  blieb  zunlclist 
anklor.  Die  schon  vor  der  Operation  recht  Khwichliche  Patientin  kam 
immer  mehr  herunter  und  ging  eioiipi  Wochen  noch  der  Operation  unter 
UDStÜIboreD  Diarrhoen  zugrunde.  Die  SekUoD  nun.  daß  die  ver- 

meintliche Zrste,  welche  KindskopfgrdSe  erreicht  hatte,  die  schleimig 
veränderte  Metastase  eines  okkult  gebliebenen  Dickdsrmkarzi- 
noms  in  der  Plexura  licnslis  gewesen  war. 

Jcdinfalls  gchönui  dcrarligi-  Vcrändcrungm  in  Mota- 
.stasen  von  Damikarzinonxn  zu  den  größt*“n  Soltcnhciten. 
Daß  von  einem  Darmkarziuorac  aus  ein  I^’berkarzinom  als 
Metastase  auftritt,  ist  das  Alltägliche,  und  nur  <lle  beschri<-- 
benen  zystischen  Umwandlungi  n stellen  wltenere  Vorkomra- 
ni&se  dar. 

Noch  ungleich  seltener  ist  es  aber,  daß  von  einem  bis 
zur  Nekropsio  veriiorgen  bleibenden  Karzinom  ineiastati- 
sche  Phlegmonen  ausgehen,  wie  ich  dies  einmal  lieohachten 
konnte. 

Fs  wurde  in  meio©  Abtoiluag  «io  recht  eloodcr  Mona  aufgeoommeD. 
der  «iae  gooa  auffsllead  reaktionslos©,  dos  beißt  ohne  schwere  Kat- 
zOoduogserscheinutigen  verlaufende  PhlegmoD©  am  Oberarme  trug.  Ein 
Auigsagspaukl  dieser  Pblegmooe.  ein©  Verletzung  usw.  war  zunächst 
nicht  za  floden.  Wenige  Tage  noch  der  Inzision  dieser  Phlegmone,  in 
welcher  wieder  ein  auffallend  dänner  Eiter  gefunden  wurde,  trat  ein« 
PbiegmoQ«  am  Unterschenkel  auf,  die  «bermoJ«  mit  sehr  g«ring|«a 
SduDorzcD  und  ganz  »ri^eo  Reaktionsersebeinuogen  der  Umgebung  eia- 
bergiag  und  bei  der  inzision  abermals  einen  sehr  dOasen.  Öbrinsnaen 
Eiter  oatieerte.  Der  Patient  wurde  immer  elender  und  ging  zugrunde. 


I Die  Sektion  zeigte  ein  Oesophagnskarzinom  ohne  Sionose.  und 
c«  könnt«  keinem  Zweifel  unterliegen,  wie  dies  such  dev  Obduzent  Prof. 
Kretz  onnobm,  daß  di©  Eiterungserreger,  welche  di«  Phlegmonen  ver- 
anlaßt halten,  von  der  OberfUche  de»  ezulzcrierten  Speiseröhren* 
krebses  aus  in  de»  Organismus  oiogedrungen. 

Keiativ  häufiger  ist  cs  wohl,  Haß  sich  in  metastati- 
schen  karzinomatösen  LymphdrUsen  zum  Karzinom 
eine  Eiterung  hinzugHSolli. 

So  sah  ich  einmal  einen  Mann  mit  einer  schweren  Halspblegmune. 
von  der  man  wohl  noeb  ktmiech  diagnostizieren  könnt«,  me  sei  von  den 
LympbdrOseo  ausgegangen,  bezdglich  deren  aber  erst  die  der  Inzision 
nach  zwei  Tagen  folgende  Obduktion  zeigte,  doä  ©s  sich  nm  eine 
Eiterung  in  und  um  karzinomslOs  erkrankte  LymphdrOson 
«bandelt  hatte  und  daß  dos  pnmire  Karzinom  ein  winziger  Knoten  an 
er  Zungeabssis  war.  von  dessen  Existenz  bis  dobin  niemsnd  etwas  ge- 
ahnt batte  nnd  der  aneb  dem  Polienten  keinerlei  ßeschworden  ver- 
ursacht hstte. 

Ein  schon  häufigeres  Vorkommnis  ist  die  Eiterung 
um  narmkarzinomo,  und  es  ist  fipeziell  die  DifTorential- 
diagnose  zwischen  Perityphlitis  und  einer  KntzUnduRg  um 
ein  Karzinom  des  Zökums  in  manchen  Fällen  nicht  ante 
operatinnem  zu  stellen. 

Ebenso  ist  die  sogenannte  Perisigmoiditis,  also  das 
Auftreten  eines  entzündlichen  £.\sudates  um  die  Fbsuni 
sigmoidra  i'eiativ  liäuiig  nur  die  Folge  eines  Karzinoms 
der  Flcxur,  das  eben  von  seiner  eiulzeriertcn  Obcriläche 
Hem  Eindringen  von  Eitertingserregern  die  Mögliclikeil  ge- 
boten hat. 

QowiBHe  Differenzen  zwischen  der  genuinen  Phleg- 
mone und  der  Eiterung,  die  von  domrtigeu  Karzinomen  au^ 
geht,  sind  ja  mitunter  fetstzustellen;  Ein  relativ  langsamer  Verlauf 
einerseiU,  eine  gewiBtu*  Inkongruenz  zwischen  der  Aiiadehniing  de-t 
Tumors  und  der  hei  kiinEioomatOsen  I^hlrgmonen  etwa«  weniger 
weit  ausgedebntvn  KOtung  der  Haut  und  de«  kolLiteralen  Oederos; 
aurh  wird  die  Anamnese  mitunter  Anhidt.apuiikte  dafßr  ergehen,  daß 
es  sich  nh-ht  um  einen  rein  pldegiiionüseD  Prozeß  handeln  dOrfte. 
Immerhin  bleibt  die  DifTerentialdiagnoae  in  aoldien  FAllcn  recht. 
Bchvrierig.  Man  muß  doch  in  Betracht  ziehen,  daß,  so  wie  Neo- 
plasmen sich  unter  dem  Bilde  der  Kntzflndung  vortiergen  oder 
hinter  einer  wirklichen  Entzündung  als  ernstes  Grundieiden  ver- 
steckt sein  können,  andererseits  entzfindüche  Infiltrationen  Nen- 
plasmeo  vorLAuachen  können. 

WcDD  ich  früher  die  eigentümliche  karzinomatöse  In- 
tiltratioD  im  Douglas  erwähnt  hal)e,  welche  beim  Magen- 
kai-zimmt  ndativ  häufig  gefunden  winl,  und,  wie  erwähnt, 
schon  mitunter  unter  der  faUchen  Annahme  eines  primären 
Hekturokarzinom.s  zu  unangchrachlen  Oporationon  Vei-an- 
lassuDg  gegeben  hat,  so  will  ich  hier  auch  Irctonen,  daß. 
von  entzündlichen  Prozessen  der  Adnexe  ausg<»hend. 
ganz  ähnlich  sich  anfUhlende  Intiltrationsprozesse  in  der 
Hcktalwand  sicli  entwickeln  können,  die  direkt  als  pscudo- 
karzinomatÖBC  Infiltration  des  Kektums  schon  bc- 
^hrichoD  Worden  sind. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  daran  criunern,  daß  k|h^ 
zielt  Entzfinduogen  um  Fremdkörper,  und  dazu  gehören  auch 
Seidenligaturen.  di©  gelegentlich  von  Open^tionen  versenkt  wurden, 
unter  dem  Bilde  von  Neopliwmen  resj>oktivo  von  Karzinomen  ver- 
laufen können,  und  es  gehört  ja  nicht  gerade  zu  den  Sidtenheiten. 
daß  es  bezüglich  von  Inöitrntinueproze^seu  im  Beckouzeltgewehc 
nach  vorauegfgangeoer  Exstirpation  des  karzinomatÖKcn  ['terus  eine 
zeitlang  fragticb  blctht.  ob  es  sich  um  entzündlich©  Prozesa©  oder 
um  Karzinomrezidive  handelt. 

Ich  bab«  abrigens  erat  in  Jüngster  Zeit  b«i  einem  Maone,  dem  «in 
halbes  Jahr  vorher  in  meiner  AbteiliiUg  ein  Teil  des  Pwiis  wegen  Kar- 
zinoms amputiert  wurden  war.  eioeu  Knuten  in  der  N&he  der  N^o  est- 
remU  der  klinisch  durchaus  als  KorziBom  imponierte,  nach  der  KxBtirpBtioo 
aber  sieb  als  einfacher  Inültraliousprozcß  um  eine  Seidonligatur  eotpuppte. 

Ich  will  Doch  betonen,  daß  speziell  dio  roin  entzünd- 
lichen pcrityphiitischen  Tumoren  älterer  Leute  sehr 
häufig  einerseits  so  hart  werden,  andererseits  so  torpid  ver- 
laufen, daß  sie  als  Karzinome  imponieren,  und  es  ist  die 
DifforentiaUliagnose  in  diesen  Fällen  sehr  oft  eine  aitßcr- 
ordontlich  schwierige. 

Wenden  wir  uns  nun  wieder  jenen  Erscheinungen  zu, 
die  als  Kardinalsymptomo  des  Karzinoms  besonders  in 
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früherer  Zeit  bezeichnet  wurden,  bo  zählt  dazu  auch  das 
unaufhaltsame  Wachstum  des  Tumors.  Auch  hier  hat 
aber  die  zunehmende  Erfahrung  und  vor  allem  die  Möglich- 
keit, die  Diagnose  nicht  nur  auf  rein  klinische,  sondern  auch 
auf  histologische  Tatsachen  zu  stützen,  gezeigt,  daß  das 
Kriterium  des  unaufhaltsamen  Wachstums  durchaus  nicht 
ausnahmslos  Geltung  bau  Es  hat  sich  nämlich  immer  deut- 
licher berauBgestcllt,  daß  die  Karzinome  untereinander 
ganz  enorme  Verschiedenheiten  aufweisen  und  daß 
der  Verlauf  von  Karzinomen  in  ein  und  demselben  Organ 
in  den  weitesten  Extremen  sich  bewegt. 

Erlauben  Sie.  metoe  Hermu,  dafi  ich  Ihnen  als  lUaBtration  zu  diesom 
Kapitel  zonäebat  svei  Betipielo  aui  meiner  Erfahrung  enrUine.  die  sieb 
auf  das  Mammakartinom  beaieheo. 

ln  dem  einen  der  l^le  bandelt«  CS  sich  um  ein  Krlnlein  am  Ende 
der  Dreifiigerjahre,  das  in  der  rechten  Mamma  einen  kaum  watnuft- 
groBen,  vollkommen  Teraehioblicben  Tumor  trug,  der  klinisch  als 
reines  Adenom  imponiert«.  Der  Tumor  wurde  in  Narkose  eistirpiert, 
und  erst  die  mikrosiopiKhe  Untersuchung  zeigte.  daS  es  sich  um  ein 
Adenom  handelte,  das  stellenweise  atjpiscbe  DrQsenwucherung,  ; 
also  Uebergang  in  Karzinom  erkennen  ließ.  Es  wurde  daher  der  Exstir- 
pation des  Adenoms  wenige  Tage  spiter  die  tjpiaehe  Amputa- 
tiou  der  Mamma  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle  naehgesebtekt 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dafi.  ahgeeehen  von  dem  exstirpierleu  Knuten, 
die  Mamma  vollkommen  gesund  und  die  Achseldrftsen  frei  von  Karzinom 
waren.  Man  mnftte  wohl  aonehmen,  dafi  es  sich  hier  um  «inen  progno- 
stisch iuDerst  gOnstigen  Fall  handle.  Tats&chlirh  rihg  <>•  der  Patientin 
duKb  vier  Jahre  ganz  gut  Nach  Ablauf  dieser  Zeit  aber  erschien  sie 
mit  einem  OberwalouBgro^n  Tumor  in  der  rechten  Klavikula,  bc- 
tOglich  dessen  man  nicht  im  Zweifel  sein  konnte,  daß  es  sich  um  ein 
metaatatiachea  Karzinom  bandelt  Mit  Kfleksiebt  auf  das  solitirc  Auf- 
treten dieser  Metastase  und  die  durch  den  Tumor  veronaebten  Schmerzen 
nahm  ich  die  Exstirpation  vor,  doch  fol^  dieser  Operation  schon  nach 
kurzer  Zeit  ein  lokales  Rezidiv,  wekbea  m das  Mediastinum  hineinreiebte, 
aodafi  die  Patientin  wenige  Monate  spiter  zugrunde  ging. 

Hier  hat  also  eine  so  frühzeiUg  als  nur  mOgUch  aosgefOhrte  radi- 
kal« Operation  das  Auftreten  von  Metastaaen  nicht  verhindert  oder, 
richtiger  gesagt  trotz  des  scboiolw  so  frfihen  Stadiums  der  Erkrankung, 
in  weicht  operiert  wurde,  trug  ein  Knochen  icbon  eine  Meta- 
stase in  sich,  welche  eben  erst  nach  einer  Reibe  von  Jahren  zu 
wachsen  anSog,  ein  Verbalteu.  auf  das  wir  spiter  noch  zurQckkomtneo 
werden. 

W io  anders  verhielt  sich  demgegenOber  dor  zweite  jetzt  zu  be- 
schreibende Fall!  Hier  bandMte  es  sich  um  eine  kltere  Frau,  woicbe  in 
dor  Ambulanz  enchieo.  Ihre  linke  Mamma  war  in  einen  barten  Tumor 
umgewandelt  der  die  Haut  flxierta.  mit  der  Muikulatur  verwachsen  war, 
die  AxUlardrfiaen  und  die  aupraklavikuliren  Ljmphdrßseo  waren 
in  metastatiicbe  Karzinome  verwandelt  in  weiter  Umgebung  der  Mamma 
waren  lentikulire  Knoten  in  die  Haut  verstreut.  Der  Fall  war  selbst- 
verstAndlicb  inoperabel.  Der  Patientin  wurde  Arsen  verschrieben.  Ala 
man  der  Frau  das  Rezept  io  die  Hand  gab,  tagte  sie,  dafi  sie  dasselbe 
Rezept  schon  einmal  bekommen  habe,  und  an  der  Hand  des  von  ihr  vo^ 
gezeigten  Rezeptes  lieft  sich  such  de  facto  aus  einem  Protokolle  etiU 
nebmen,  daft  die  Kranke  schon  mehr  als  fAnf  Jahre  vorher,  und 
zwar  auch  schon  wogen  Vorhandenseins  leotikollrer  Knoten 
und  supraklavikulkrer  Metastason  lüs  inoperabel  abgewieson 
worden  warf 

Niemand  hat  übrigens  die  Veraehiedeohelt  im  Verluufe 
der  Karziuotno  schlagender  nachgowicEen  als  Korteweg  ln  einer 
tiehrbeiDerkeD6wert«n.\rbeit  überKarzinom  undStnlistib.  Korteweg 
bat  erklflrt,  daß  man  eigentlich  von  einer  Mittelgattung  des  Kar- 
zinoms, speziell  de«  ManiniBkarzinom<,  nicht  sprechco  kann,  und 
daß  bei  den  Karzinomkninken  das  Karzinom  von  Anfang  an 
einen  relativ  gutartigen  oder  bösartigen  Charakter  hat, 
ohne  dafi  wir  leider  irgend  ein  klint^hes  oder  iinalomieches  Kri- 
terium be^^iUeo  würden,  das  uns  diesbezQglicho  Klarheit  verschaffen 
würde. 

Daraus  ergibt  sich  nun  nach  den  Ausführungen  Korte- 
wegs  ein  ganz  merkwürdiges  Verhältnis  zwischen  der  Dauer 
der  nachweisbaren  Karzinomkrankheit  bis  zurOpe- 
ration  und  der  Lebensdauer  nach  der  Operation,  und 
zwar  stellt  ob  sich  heraus,  daß  bei  jenen  Frauen,  deren  Kar- 
zinom zur  Zeit  der  Operation  am  längsten  bestand,  die 
Lehenmlauer  nach  der  Operation  die  längste  war,  daß  anderer- 
seits die  anscheinend  am  frülieaten  ausgefUhrten  Opera- 
tionen die  kürzeste  postoperative  Lebensdauer  ergaben.  So 
kommt  OS,  daß  die  Kranken,  welche  während  der  ersten 
Monate  ihrer  Krankheitsdaucr  operiert  worden  waren,  nur 
eine  mittlere  postoporative  Lebensdauer  von  36  Monaten 
erreichen,  während  jene,  welche  erst  1—2  Jahre  nach  Be- 


ginn der  Erkrankung  (im  klinischen  Sinne)  operiert  wurden, 
eine  postoperative  Lebensdauer  von  32—47  Monaten  auf- 
weisen. 

Der  Grund  für  dieses  Verhalten  liegt  nach  Korteweg 
darin,  daß  dor  EnUchluß  zum  sofortigen  Eingriffo  in  jedem 
operablen  Falle  die  Folge  bat,  daß  dem  Chirurgen  auch  alle 
jene  hTlllc  zugehen,  deren  Karzinom,  sich  selbst  überlassen, 
sich  in  wenigen  Monaten  verallgemeinert  haben  würde.  Sie 
sind  also  im  Zustande  der  Generalisation  im  Mo- 
mente, wo  man  sie  operiert,  und  es  ist  selbstverständ- 
lich, daß  die  Operationsresultate  dieser  Fälle  das  Gesamt- 
bild nur  ungünstig  beeinflussen  kOnnen. 

Korteweg  führt  auch  aus,  daß  ein  weiterer  Grund 
für  die  relativ  geringe  Besserung  der  Dauerresultate  bei 
Mammakurzinornoperutionon  in  der  Erweiterung  der  Indi- 
katioDSgrenzon  liegt,  und  spricht  sich  dahin  aus,  daß  wohl 
die  Ausräumung  der  Achselhöhle,  hingegen  nicht  die  Ex- 
stirpation der  Poktoralmu.skeln  und  der  Supniklavikular- 
IjmphdrUsen  zur  Besserung  der  Dauerresultate  beitragen  kann. 

Im  ganzen  muß  man  .<agen,  daß  von  den  ausgedehnteren 
Operationen  nur  jene  Karzinomkrankon  Vorteil  ziehen,  deren 
Karzinom  zu  den  relativ  gutartigen  gehört.  Da  wir  abor 
im  einzelnen  Falle  nicht  wissen  können,  ob  die  Kranken  die 
Träger  eines  „gutartigen“  oder  bö-sarligen  Karzinoms  sind, 
so  bleibt  uns  <lenn  doch  zur  Erzielung  guter  Hcsultate  nichts 
übrig,  als  In  jedem  einzelnen  Falle  so  frühzeitig  und  so 
radikal  als  nur  möglich  zu  «porioren,  wenn  wir  uns  dabei 
auch  zugestehen  müssen,  daß  wir  bei  einer  Reihe  von  Fälhm 
selbst  mit  der  frühzeitigsten  Operation  zu  spät  kommen  und 
vorläußg  einen  Anhaltspunkt  zur  Prognose  für  den 
einzelnen  Fall  nicht  besitzen. 

Und  ferner  müssen  wir  uns  zugestclien,  daß  wir  durch 
die  radikalen  Operationen  — und  dies  gilt  nicht  nur  flir 
das  Mammakarzinom  — Verbesserungen  nur  in  bezug 
auf  die  Vermeidung  der  Lokalrezidive  ei-zielen,  daß  aber  das 
AuftitJlen  entfernter  Metastasen  darum  durch  die  nidikaleren 
Eingriffe  nicht  beeinflußt  wird,  weil  eben  diese  Metastason 
zur  Zeit  der  Operation  schon  latent  im  Organismus 
bestehen,  wenn  sie  auch  oft  erst  sehr  spül  in  Evidenz 
treten. 

Auch  über  diesen  Punkt  haben  wir  erst  in  dei’  letzten 
Zeit  Klarheit  erlangt,  daß  diirchaits  nicht  jeder  Karzinom- 
keim, der  in  die  Blulbahn  gelangt,  auch  zur  Bildung 
eines  Tumors  führen  muß;  ira  Gegenteile,  ein  großer 
Teil  der  Karzinomzellen  zerfällt  im  Blute  respektive  in  den 
Orgiincn,  und  daraus  erklärt  sich  ja  auch  die  relative  Selten- 
heit der  hämatogenen  Metastasen  dos  Karzioom.s.  Daß  kleine 
Metastasen  vornehmlich  in  der  Lunge  fest  eingekapselt 
weHon  und  auf  diese  Weise  zugrunde  gehen  können,  hat 
speziell  Schmidt  nachgewiesen.  Andererseits  unterliegt  cs 
aber  keinem  Zweifel,  daß  derartig  verschleppte  Karzinom- 
zellen  sehr  lange  im  Gewebe  ruhen  können,  ohne  abzii- 
Sterben,  und  daß  unter  Umständen  erst  die  Disposition  ge- 
schaffen wird,  durch  welche  die  Vermehrung  und  das 
Wachstum  der  deponiert  gewesenen  Zellen  eimöglicht  wird. 

Hier  sei  eingeschaltet,  dafi  Ehrlich  nachweisen  konnte,  dafi 
«in  Mäusekarzinora,  das  roU«  2 ,Tahr«  bei  Temperaturen  von  — H 
bis  10®  G aufbewahrt  worden  war,  noch  mit  Erfolg  auf  ander« 
Tiere  transplantiert  werden  konnte. 

Welche  Umstände  die  Disposition  zur  Entwicklung 
einer  Metastase  schaffen,  ist  uns  ja  vielfach  unb»*kannl. 
Wir  kennen  die  Disposition  bestimmter  Oewebsarten  für 
die  Ansiedlung  von  MclasUiMm  bestimmter  Organkarzinorac, 
beispielsweise  die  Disposition  des  Knoclicnmarkt'S,  zur  Ent- 
wicklung jener  Karzinomraetastasen,  welche  von  den  Ge- 
nitaldrUscn  und  der  Schilddrüse  aiiagcbon.  wir  wissen,  daß 
unter  Umständen  ein  Trauma  die  Entwicklung  einer  Me- 
tastase begünstigen  kann,  und  ich  möchte  nicht  bezweifeln, 
daß  auch  gewisse  psychische  Verhältnisse  hier  eine 
bedeutsaoic  Rolle  .spielen. 
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(icstjitlen  Sie.  »m’Ino  Ht  m n,  dali  ich  bei  diei«*r  Go* 
legi'nbeit  zu  df*r  Fnigo  abscbweife,  ob  Überhaupt  zwischen 
psychischeu)  Verlialten  und  Entstehung  eines  Neo- 
plasmas  ein  Zusammenhang  bestehen  kann,  eine  Krage, 
von  der  es  ja  oft  schon  geheißen  hat,  daß  sie  nicht  Gegen- 
st4ind  einer  wLssenschartlicheo  Diskussion  » in  könne. 

At»er  schon  Virebow  hat  die  Behauptung  von  Baiios  zi- 
tiert und  gebilligt.  daU  di«  Niedergeischlagenhcit.  welche  man  oft* 
maU  als  Vorliufer  dee  MagenkrebABK  beobachten  kann,  ne'lgltcher* 
weise  ein  Teil  der  Krankheit  ist.  AmbroU  Pari,  Uoderich  de 
Castro.  Mercurialios  und  viele  andere  alte  Autoren  zithlun 
(rram  und  Furcht  zu  den  Urftichen  Krebtsca. 

Der  berOhrate  Chirurg  Astley  Cooper  driUki  sich  in 
folgi^nder  Weise  aus; 

.Seeienaoffit,  Neigung  zu  tchleichendem  Fieber  und  uoterdrQckte 
SekretioDOtt  sind  die  Urtacheo,  die  TQr  das  Gebrechen  (Kardooen)  prS- 
disponiereD.  Eine  Mutter,  die  mit  Sorg«  einen  nabeu  und  Urbea  Ver 
wandleo  pfle(^,  wird,  wenn  sie  sich  ihrer  eigenen  Ruh«  beraubt  und 
einem  Unwoblaeio  ihrer  eigenen  Person  kein«  HMchtong  schenkt  spater 
von  dieser  Krankheit  befdien  werden.  Eine  Person,  die  sich  die  Ent- 
tfluBcbungen  Ober  rersrhlccbtert«  l«ebeniverbalUiisse  zu  Honen  nimmt 
und  mit  Armut  zu  kämpfen  bat,  lindet,  wenn  «ich  Ihre  Aussiebten  auf- 
suhellen  beginnen,  «in  bösartiges  GoschwQr  in  ihrer  BnisL* 

Bejio  und  Laennee  neigten  uich  cbenfnUu  der  Ansicht  { 
zu,  daß  Kummer,  Aufr^n^ng  uüw.  die  Entstehung  eines  Karzinomn 
hegflnstigen. 

Erst  Velpeau  und  Lebert  leugnen  das  Besteheu  derartiger 
Wothselbeziehungen.  aber  Virchow,  Paget  und  auch  Roki- 
tansky und  Scnnzoiii  weisen  einen  solchen  Zu.-<ammenhang  nicht 
zurfick. 

Die  Krage  wurde  auch  spAter  noch  vielfach  diskutiert 
William  Parker  hat  im  Jahre  187r>  4<lO  KAlle  von  Mamma- 
karzinom einer  Analj&e  unterzogen,  wobei  er  geistige  Affek- 
tionen als  eine  bAufige  Eiregungsuraache  bezeichnet.  Er  be- 
richtet. daß  78  von  den  400  Kranken  großer  geistiger  Aufregung. 
Sorge  oder  Kummer  ausgesetst  waren. 

Durchaus  skeptisch  flWr  einen  Zusammenhang  zwischen 
geistiger  Anutrongung  und  Karzinom  Äußerst  sich  Lebert,  der 
direkt  erklArt,  nichts  sei  weniger  erwiesen  als  der  Einfluß  depri- 
mierender GeniQtsbeweguagen  in  der  Aetiologie  des  Krebsleidenu. 

In  der  letzten  Zeit  hat  Hryant  durch  statistische  Uiiter- 
euchuogen  an  MetaneboHkern  dieser  Frage  niher  zu  treten  ver- 
sucht, ist  aber  zu  dem  Resultate  gelangt,  daß  sich  kein  Beweis 
dafür  erbringen  läßt,  daß  geiatige  Depressionen  irgend  einen  Ein- 
fluß auf  das  Entstellen  des  Karzinoms  ausOlien.  Dabei  entsteht 
atlerdings  die  Frage,  oh  Melanchnlikcr  in  dieser  Beziehung  den 
diin'h  Rchwerea  Schicksal  geistig  Erschfipften  gleichwertig  im  Sinne 
uoeerer  Fragestellung  sind, 

Ich  muß  niiQ  Hufriebtig  bek<‘DDcn>  daß  ich  mich  dem 
Eindrücke  nictit  verschließen  kann,  daß  Aufregiing(‘n  |>g- 
licher  Art  das  Entstehen  eines  Karzinoms  und  ganx 
besondi'i's  das  Manifestwerden  von  bis  dahin  latent 
gebliebenen  Metastasen  begünstigen  können,  und 
möchte  ich  nun  innige  FUUi‘  meiner  per^nlichefi  Erfahning 
inittinien,  welche  mich  zu  diesen'  Ansicht  bewegen. 

So  sah  ich  eiaen  noch  nicht  dOjAhngon  Maon,  der  unter  großen 
Entbchruagon  uud  KAmpfeo  eine  Hoint  gegen  den  Willun  seiner  Eltern 
durebgesetzi  batte.  Die  KAmpfe  und  Aufreguogen  bis  zur  Erreiebung 
dieses  Zieles  batleD  jsbrelang  gedauert.  Kurze  Zeit  nach  seiner  Ver- 
beiratung  traten  bei  ihm  die  ErsebeinuDgeo  cioes  Magenkarziooms  auf. 
und  zwar  verlief  die  Erkrankung  in  so  rapider  Art,  daß  eine  bald  nach 
dem  Auftreten  ernster  Sjmptome  ausgefQhrta  {.aparotomie  nur  mehr  die 
looperabililAt  des  Karzinoms  ergab. 

Ich  sah  ferner  bei  einem  20jAbrigen  Juristen  ein  iooperables 
Rektuoikorsinotn  und  erfuhr  aus  der  AnsiQD«Re,  daß  ln  den  vortn- 
regaugeuen  UoDalen  ganz  uogewObnUche  Aoatreogungen  stattgehabt 
Dalteu,  indem  der  junge  ilaoo.  der  zu  seinen  Prflfungeo  die  Nichte  hin- 
durch studierte,  tsgsQber  seinen  Lebensunterhalt  ebenfalls  in  nage- 
strengtester  Weise  verdiente. 

Solche  Fälle  — ich  könote  nocli  einige  ganz  älmliche 
aufzählon  — sind  allerdiogs,  wie  ich  zugestehen  wil!,  nicht 
beweisend,  sondern  nur  uuffallend.  Berücksichtigonsworter 
hingegen  erscheinen  mir  in  die.scr  Frage  folgende  Fälle: 

Einer  beiiiufig  60  Jshre  alten  Frau  operierte  ich  ein  Mamma- 
karzinom in  der  tjpischen  Weise.  Drei  Jahre  lang  befand  sie  sich 
vollkommen  wohl.  Nun  plötzlicher  Tod  des  Ehegatten,  schwere 
GemOtsdepression  der  Frau  und  gleichzeitig  Auftreten  und 


rasches  Wachstum  ednar  Mataitaa«  im  Sternum  und  einer  lolcbeu  in 
einer  Rippe. 

Eine  xwvite  inustratire  Beobaebtong  neben  Sie  in  folgendem  Falle: 
Ein  vierxiglAlmMS  FrAulein  wurde  von  mir  wegen  Manimakarzinom  radikal-, 
operiert.  Wohlbefinden  durch  iwei  Jahre.  Dann  schwöre  Er- 
krankung und  Tod  der  Matter,  erschöpfende  P9«ge  und  große  Auf- 
reguDgeo  der  Patientsn.  Nunmehr  Auftreten  eines  iCezidtTkootens 
in  der  Nkhe  der  Karbe.  Exstirpstion  desselben.  Seither  ^drei  Jahre) 
Ist  die  Patientin  gesund  geblieben. 

Ein  dritter  analoger  Fall  sei  noch  kurz  erwähnt:  hOjihrige  Frau. 
Operation  eines  Mammskarzinoms.  Zwei  Jahre  hindurch  anscheinend 
Gosnndbett  Schwere  Erknuikung  und  Tod  des  Ehegatten,  im 
unmittelbaren  Anschlüsse  hieran  .Auftreten  eines  Knotens 
in  der  Axilla,  der  exstirplert  wird. 

Hier  kann  «n  doch  keinem  Zweifel  unterliegen,  daß  die 
Karzinom  keime  von  der  Zeit  derOperation  angefangeii  an  Ort  und 
Stell«  gelofcoQ  waren.  Sie  haben  sich  aber  erst  im  Anscliluase 
an  die  orodibpfenden  Aufregungen  und  deo  Kummer  dio  Schlaf- 
lo.<dgkeit  UKW.  zu  entwickeln  vermocht,  und  ich  kann  darin  eigent- 
lich nifhU  Ueberraschende*  und  uiehU.  wa«  bezweifelt  werden 
könnte,  finden,  nachdem  wir  ee  ja  auch  halten  aufgeben  mflss^en, 
zu  bezweifeln,  daß  infolge  eine«  Schreckens  oder  infolge  von 
Kummer  die  Haare  frQhzvilig  und  auch  plötzlich  ergrauen. 

Uebrigens  wisset!  wir  auch  sonst,  daß  der  Zustand  des 
i Gesamtorgaiiismus  auf  die  Entstehmig  von  Karxinomeri  von 
' Einfluß  ist,  daß  Karzinome  mitunter  während  der  Grnviditiit 
auftreten  (Hochenegg),  und  auch  die  experimentellen 
Forschiiiigen  der  letzten  Zeit  haben  uns  bewiesen,  daß  der 
Zustand  des  befallenen  Orgitnismiis  von  maßgebendem  Ein- 
flüsse Huf  die  Kntwickiimg  des  implaniieiten  und  wachsenden 
Tumors  ist. 

Wir  haben  die  Tatsache  zu  verzeichnen,  daß  eine  Im- 
munisierung dos  VorsiichRlieres  gegen  die  Impfung  mit 
einem  Karzinom  möglich  ist,  und  es  scheint  sogar  nach 
Ekrliehs  VorsnebsergebnisHen,  daß  eine  nicht  vntlstUndige 
Immnnisiertmg  dazu  fuhren  kann,  daß  sich  ans  einem  Kar- 
zinom ein  Adenom  entwickelt.  Wannn  sollte  nicht  auch 
das  Umgekohrie  möglich  sein  und  warum  sollten  nicht  latente 
Tumorkeime  im  erschöpften  Organismus  dio  Gelegenheit  zu 
rasdiem  Wachstum  finden? 

Ich  kann  es  aber  hier  nicht  unteilassen.  naclidcm  icii 
eben  die  Resultate  der  experimentellen  Krchsfoi^cbung  in 
den  Bereich  meiner  Ausführungen  gezogen  habe,  auf  einen 
Punkt  in  diesen  Expenmentalergebnissen  zu  ve  rweisen,  der 
mit  den  klinischen  Erfahrungen  durchaus  nicht  in 
Uobereinstimmuiig  sieht  und  zeigt,  daß  so  manche  La- 
)K>ratorinm.sorfuhrung  sich  nicht  ohne  weiteres  auf  den 
Menschen  Üb4*rtnigen  läßt.  In  den  Tierexperimenten  ergab 
cs  sich  nämlich,  daß,  wenn  ein  implantietier  Tumor  in  dem 
Versuchstier  angiiig,  dics<*s  Tier  kein  zweites  Mal  mit  Erfolg 
geimpft  weiden  konnte,  solange  der  Tumor  noch  wuchs. 
Eiül  wenn  der  implantierte  Tumor  exstiipieil  woi'ilen  war, 
konnte  eventuell  ein  zweites  Mal  mit  Erfolg  geimpft  wenien. 
Nim  kann  es  keinem  Zwdfol  nntorliegcn,  daß  dies  mit  den 
klinischen  Erfahrungen  im  allgemeinen  nicht  übereinstimmt, 
da  ja  doch  das  Vorhandensein  eines  Kat'zinoms  t>cim  Menschen 
dio  Kniwieklung  einer  Impfmetastase  nicht  ausschließt  und 
speziell  das  Wachsen  der  Metistasen  beknnnUich  nicht  erst 
durch  die  Exstirpation  des  primären  Tumoi's  möglich  ge- 
macht wiixi.  Man  sieht  allerdings  mitunter,  wenn  auch 
selten,  gerade'  an  die*  Exstirpation  eiiu*^  Km-zinoms  das  rasche 
Anftnde-n  und  Wachse'ii  von  MetasUisen  sich  anschlie'ßen. 
doch  wereh-n  wir  hh*r  nicht  die*  Entfernung  des  primilivn 
Neophi.smas,  sonelern  andi'n*  Momimte,  seien  t^s  mechanis(*lM> 
(Ve!*8clileppnng  von  Tumorelemimten  durch  die  Operation) 
odiT  sei  i*s  d(*r  schwäcleende  Einfluß  de*s  Eingrifle's  auf  den 
urganismiis,  venenl wörtlich  zu  machen  halw  n. 

Was  mir  da.s  wichtigste*  Erge*bnis  der  bisherigi  u Kre*bs- 
for^chung  verläßlicher  Unt(*rsticher  zu  sein  srhe*int,  ist  die 
wohl  elefinilive*  Beseitigung  der  parasitäre*!!  Kar- 
zinointheorie*.  Iimm*r  wieder  zeigt  es  sich,  daß  wedil  eine 
Implantation  von  Tnmorvn.  und  zwar  unter  ge’wjs«H*n  L*m- 
stäneh*n  mit  gi'olk*!-  Wahrsche'initchkeit  ge'lingl,  daß  aber 
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nno  Impfung  ini  Sinno  <j4>r  RakU'noIo^i*  nicht  möglich  ist. 
Daß  rnnncho  Analogii^n  zwisclim  )jakt4‘ri<  licn  Erkr.inkungi'n 
lind  di'ii  Kar/.inoni(‘n  sich  luTiuisgi'sti'lU  luihoii,  kann  iiiclit 
wunder  iiflinnii,  denn  in  den  biologisclien  Verhftltnissen 
kennen  ja  zwischen  den  Zellen  d(‘S  menschlichen  (irganiKinns 
lind  den  Raktiuienzellen  keine  gntndsUtzücheii  I)iffeienz<ii 
be8l<‘lM*n.  G^  nule  tiuroh  ilie  relative  Leichtigkeit,  mit  widcher 
sich  an  din  llaktfMien  das  biologische  Verhalti-n  di  r Z^dli'U 
stud)<‘i'en  ließ,  wir  ja  sehr  viel  Ytustämlnis  für  das 

Verhalten  menscldicher  Zellen  und  damit  auch  für  das  Ver« 
halten  der  Tumoi7.4‘llen  gi'wonnen. 

Die  früher  ernahute  MOglhhkeit,  Karzitiomzellen  Jahre« 
lang  hei  niodriger  Tempemtar  lobonsfahig  zu  erhalten,  hat  ja 
auch  ihr  Analogon  in  dem  Verhalten  mancher  Daktericnarten 
respektive  der  Ikkterien'iporen.  l>och  handelt  «s  sich  ja,  m.  H., 
hier  immer  nur  um  Analogien,  nicht  aber  um  Identität!  Alle 
Eigensi'hafben  des  Karzinoms  lassen  sich  aus  der  Annahmo  von 
Veränderungen  der  Körpcrzellen  erklären,  wenn  auch  diese  Ver* 
rtuderuugL'Q  teilweise  so  weitgehende  sind,  daß  man  mit  Hauser 
von  , neuen  Zellrassen“  sprechen  kann.  Zu  den  bekannteo  Tat- 
sachen, daß  lang«  fortgesetzte  Heizungen  hestimmter  KArperstelien 
zur  Karzinombildung  führen.  daU  aus  einem  Uh  us  ventrieuli  ein 
Karzinom  oft  hervorgebt,  kommen  nun  die  experimentellen  Nach* 
weise  der  schon  klinisch  längst  wahrscheinlich  gewordenen  MAg- 
lichkeit  des  Ueberganges  von  Adenom  in  Karzinom.  Daß  auch  die 
histoiogLsche  Uehereinstimmung  zwimthen  Primärtumor  und  Me- 
tastasen mit  einer  {larasitären  Entstehung  des  Kv^iooms  nicht  in 
Einklang  gebracht  werden  kann,  sei  ebenso  in  Erinnerung  ge- 
bracht, wie  die  Tatsache,  daü  alle  bisher  entdeckten  Karztnom- 
erreger  sich  mit  bemerkenswerter  Hasehbeit  als  grobe  Heobachtungs* 
fehler  herausgestellt  haben. 

Was  man  bisher  fllr  die  Infektiositiit  des  Karzinoms 
als  beweisend  angeführt  bat,  hat  keiner  erostenm  Kritik 
Stand  halten  kßnnen.  W<*nn  man  beispieUweise  <las  so  oft 
zitiert«*  Vorkommen  von  Karzinom  bf*i  Eli«  gatt<‘D  (canc<‘i‘  jV 
deiix)  in  seiner  Häufigkeit  genauer  studiert,  so  kommt  man 


' zu  dem  Kesnitat,  daß  es  sich  hier  um  ein  aus  der  außer- 
onlentlichen  Häufigkeit  U(‘s  Karzinoms  bei  UlU*ren  Lernten 
, leiclit  erklärliches  Zusamnn'ntn'ffim  handelt^  daß  sich  also 
I kein  Anhaltspunkt  für  eine  Infektion  er^ribt,  und  c*s  erscheint 
mir  dringend  geboten,  sciion  aus  den  bisherigen  Resultaten 
der  incMlernen  Kn-hsforschung  die  Konseqm’oz  zu  zi«*hen  und 
• dem  vielfach  in  Laienkri'isen  gehegten  und  auch  von 
‘ Aerzt«'D  nicht  selten  untersttltzten  Glauben  an  die 
Infektionsgefahr,  die  von  seiten  Karzinomkranker 
ausgehe,  entschieden  entgegenzu treten. 

Alh-nllngs  erlischt  ja  mit  d«*m  Glaubi  n an  die  para- 
sitän*  Natur  und  an  die  Infektiosität  <h*s  Kurzlnoms  gh*icb- 
Zeitig  <|iT  GlaulM*n  an  die  Möglichkeit  einer  ätiologischen 
Prophylax(*  geg«*n  das  Karzinom  und  w’ohl  auch  an  die  Mög- 
Hdikeit  der  Auffindbarkeit  eines  spezifischen  Heilmittels  gegen 
dies«'  Erkrankung  und  ich  heki-nm*  midi  in  dieser  Hinsicht 
als  absoluten  Skeptiker.  Ich  glaube  nicht,  daß  die  Ih*hand- 
lung  <les  Karzinoms  j«*mals  eine  andere  als  eine  chinirgische 
I sein  wird  und  auch  die  Ergebnis««*  d«*r  jUng8t«-n  Tii'rversuch».* 

I lassen  <iie  Möglichkeit  «'iner  passiven  ImmuDisiening  durch- 
I aus  nicht  wahrecheinlich  ersclndnen.  Ans  der  bei  mehn-ren 
Versuch«'!!  g«*wonnen«*n  Erfahning,  «laß  «*ine  zum  zweiten 
Mall*  v«*rsucht<'  Kaminoinimphing  schwerer  haftet  als  die 
erstmalig«',  lassiui  sich  für  die  Thrrapie  wohl  keine  weit- 
geheQ«li*n  IIoffnung«  n schöpfi-n. 

Es  handelt  sich  eben  beim  Karzinom  nicht,  wie  bi'i 
ih  n bakt<  ri«*llen  KraDkh<*iten,  um  die  KinwamhTung  von 
PanisiIfO,  lii«'r  haben  die  Zellen  «les  elg«*nen  Kflrpers  ihn* 
hiologl8cb«*n  Ih*zii‘huQg«*n  vm^ndert,  nicht  äußere  Feinde 
sind  eingefalh'D,  di«*  man  von  der  Gre-nze  abhalum  o«l«*r 
durch  eine  klug«*  Politik  «1«t  Immunismrung  zu  ungefähr- 
lichen Neiitnilen  machen  kann,  sondern  es  hand«‘lt  sicli  bi*i 
«h*n  Karzinom«*n  nin  Mi  uterer  lin  eigenen  Lager,  «lie  man 
mit  Feu«T  und  Schwort  vorDichh'D  muß. 


Ahhaiidlunircn. 


Aus  (i«r  I.  inneren  .\bteilung  dcss  gUdtisihen  Krankenhauses  im  ! 

Friodriehshaiu  in  Dorlin  (Direktor:  Prof.  Dr.  Stadelmaon). 

die  aii!;*d}||<-lu‘ii  (icfuhroii  der  Koi^iiiik- 
tiriilreakUoii 

TOQ 

Dr.  Frieilrich  Teirhniann,  Assistenzarzt. 

In  einer  R«*ihe  von  Arbeiten  über  «lie  korijunktivale 
Tuberkulinreaktion  wini  Über  Iciilih'ie  und  s«*hwcrerc 
Sehihligungen  «les  .\uges  als  B«'glelt-  od«‘r  F<dgeersclieimingen 
d«*!*  Heakliori  berh  htet.  Lägen  sh*,  wie  dies  einzeln«*  der 
Untersin  lier  annohmen.  in  dem  \V«*sen  der  Reaktion,  das 
In  ißt  träten  sie  unter  be.stinimteri.  uns  iiieht  näher  bekannten 
und  vh‘lh*irht  nielit  crkennbari*n  rmständen  als  unverm**id- 
lii-lie  N<*benei*seheimingen  d«*r  Reaktion  auf,  so  wären  sie 
geeignet.  «l«-n  Wort  «hr  Metlmd«*  snhr  wesentlh-h  elnzu- 
s«  hränken.  Eine  Beobadilimgsreihe,  wob  he  si<h  auf  jetzt 
über  IbOO  Fälle  erstreckt  i).  gibt  uns  die  Berechtigung,  zu 
dieser  Frige  SieUung  zu  nehmen. 

Die  Mehrzahl  miPirer  — nur  mit  l%iger  Alltnhor- 
kiiljnlösnng  angestellten  — Reaktionen  verlauf«*!!  unter  dem 
Bild«*  einer  milden,  nur  3 — 4 Taye  nnhallernh*fi  Bindehaut- 
cntzllndmig.  l)o«*h  sehen  amli  wir  ganz  vereinzelt  inten- 
sive Reaktionen,  welelie  bedrolilhdi  aiissehen  und  «len  Pa- 
tienten helästfg«'n:  Ks  tritt  (')iemosis.  Kollikels«-hwe]lnng. 
eitrige  Sekretion  auf:  die  Patienten  klagen  Ulier  Dnnk- 
gefUlil  und  Brennen  im  Auge.  Auch  <li«*5er  Gnul  der  Ent- 

9 Es  stad  seit  Sepl«Q>ber  1907  sämtliche  Kille  der  StadelmaDD- 
•eben  Abteiluog  hoejuakÜTal  inatilliert  worden;  die  Inslillalion  erfolgte 
etDinal  wAclientlich:  ea  fehleo  alio  nur  die  FAlle,  welche  lieh  kürzere  Zeit 
iiD  KrankeohauM  aufhielten. 


zürniung  beschränkt  sieh  auf  die  Konjiinktiva  und  geht  stets 
in  clnig«*n  (4—8)  Tagen  wieder  zurück,  ohne  irgend  wel«*he 
Folgezustände  zu  hinterlassen.  I*atient<‘ii.  welehu  eine  «ler- 
sirtige  Reaktion  «liinhgemucht  haben,  sind  zum  Teil  jetzt 
schon  B«dt  vielen  Monaten  in  unserer  Beobachtung  uml 
weis«*!!  au«-li  nicht  die  Spur«*n  <*iner  Bindehaiitr«>izung  auf. 
Uebcnlies  l)('sitz«*n  wir  ein  einfaches  MiiUd.  um  d«*nirtig 
heftige  Reaktionen  vollkommen  zu  kupieren;  In  d«*n  Fällen, 
in  wel<h(*n  uns  «las  schnelle  nn«l  intensive  Einse(z«‘n  d<*r 
Entzündung  «*in«*  s«  hwcre  R«*aktion  voransschen  läßt,  genügt 
«*in  ein-  oder  mehmmiigi's  Einträufeln  einer  Koknin-{2%)- 
Adr<'nalin-(1  ®/oo)-Lö8ung.  um  die  Intensität  der  Reaktion  auf 
ein  Minimum  abzusehwächen  und  ihren  Ablauf  auf  2— 3 Tage 
zu  bi  s«  hränken.  I)i«*ses  Verfahren  ist  von  Wolff-Eisnor  (JÖ! 
bei  der  i’ollenkonjimkiivilis  zur  Kuptening  sft«rker  Konjunk- 
tit  itiib  ri  i*inpfohlen  wonlen.  welch«*  sowohl  na«‘h  Amstellung 
der  diagnostlsihen  Pollcnpmb«*.  als  auch  bei  Heufieb«*r- 
attioken  auftreb'n.  Das  Kokain  soll  den  Reiz  lindern  und 
zusammen  mit  dem  Adrenalin  «lie  Rc'sorptioiisniLhigkeit  der 
Bindehaut  herabsetzen.  Nach  unseren  Erfahrungen  ku- 
piert — wie  g«'sagt  — dieses  Mitte!  auch  mit  Sicher- 
heit die  «cliwt-rstcn  Konjunktivalroaktlonen  mit 
Tuberk  iiliii, 

Nun  wird  vl«*lleiiht  d«T  ein«*  und  andere  .s««gen;  S«*lbst 
•die  Mögliehkeit,  einen  so  schweren  Kmnkheitszustand  hi*r- 
vorzurufen.  ist  für  uns  genügerid  Gnind.  die  R«<aktion  nh  ht 
vorzuru'hmen.  Ih-nigegenübf*r  sei  auf  folg«*ndes  hingewiosen: 
Diese  stärkeren  Reakti«incn  treten  fast  nur  bei  kli- 
nisch manifest  Tuberkulösen  ein. 
i Die  bi8herig<*n  rnlereucher  haben  studienhalber  d«*r 
Koiymiklivalreaktion  eb«*n  alb*  ihre  Tiiberkulüserällo  unter- 
J zogen,  ln  Zukunft,  und  nanmntlich  für  doti  Praktiker, 
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kommt  die  V'^ornahmi*  der  Henktion  in  dit^jwn  FiUlen  kaum 
noch  in  Betracht.  Bondem  sie  wini  nur  Ihm  Suspi’kten  vor- 
genomtnen  wenlen*).  Und  du  dUrfto  auf  viele  Tausende 
von  Fullen  vielleicht  einmal  eine  miaiigenebm  heftige  Ke- 
aktion  kommen.  Eh  sintI  dies  aber  wahrscheinlich,  wenn 
nicht  sicher,  die  gleichen  FHIle.  welche  auch  auf  die 
subkutane  probatorische  Injektion  in  der  unange> 
nehmsten  Weise  reagi(‘ren:  Wir  sehen  1mm  <liesen  SchllUel- 
frr>st<*.  Kopf-,  Ulietler-  und  Bnistschmerzen.  Abg<*schlag«MJ- 
heit,  kuniim  schwerstes  KrankheiUgefniil:  Fii-ber  über 
mehrere  Tage  hinaus,  vermehrten  IIusKm  uml  Auswurf.  Es 
kanik  ab«T  trotz  Max  Wolffs  (31)  gegeuteiligi'u  Aiisnihrmigen 
gar  keinem  Zw’eifel  unterliegen,  daß  diese  sehwi-re  Allgenicin- 
n‘aktion.  welche  die  Patienten  zudem  immer  bidtliigerig 
macht.  Ihm  weitem  uiiangemlimer  ist,  als  eine  Bindidiaut- 
etitzündung.  wtdehe  ohne  Stönmg<Mi  des  AllgiMueinlH'findens 
und  der  BerufstHtigkeit  in  wenigi  n Tagen  spurlos  vor- 
Übergelit. 

Längere  Dauer  auch  der  schwersten  Heaktioneu. 
Blutungen  in  die  Bindehaut,  Phlyktänen  mit  (ie- 
schwilrsbilduDg.  Hornhautgeschw’üre  und  TrUhungen. 
oder  gar  Iritiden  und  was  sonst  noeh  alles  als  Xelten- 
oder  Folgeerscheinungen  schwerer  Konjunktival- 
reaktloiien  beschrieben  worden  ist.  haben  wir  in 
unseren  doch  gt>wi6  ausgedehnten  l otersuchungs- 
reiheit  niemals  gesehen. 

Allo  diese  nblen  Zufälle  sind  nur  der  Wahl  der 
Tuberkulinpräparato  oder  der  Vernachlässigung  von 
schon  wiederholt  betonten  KoiitrHindlkaUoncn  zu- 
zuschreiben. 

Als  InstÜlationsfliissigkeit  darf  nur  die  frisch  bereitete 
1 bis  hikrhstens  2%ige  Losung  von  Aittuborkulin-Koch  be- 
nutzt wenlen.  Denn  sowohl  das  Calniettescho  TulH'rkulin- 
Test  wie  das  H»chst»T  Test-Präparat  sind  von  Inkotistantor. 
viel  zu  hoher  Konzentration  — eine  l®/oige  Uisung  der- 
selben entspricht  einer  mindestens  Alttiiberkulin- 

läsung  — , und  bedingen  dim:h  ihren  starken  Heiz  auf  das 
Auge  die  l»ei  ihrer  Anwemlung  beobaehteten  KompHkatioiien. 
Darsinf  hingewieseri  haben  Wolff-Kisner  (1  und  34): 
Citron  (2).  w'clcher  besonders  vor  dem  Höchster  Präparate 
warnt,  welches  auch  in  0.l®/oig<‘r  Läsung  durchaus  unzu- 
vcrUlssig  sei  und  zu  stark  reize:  Schenk  (3).  welcher  die 
sehr  heftigen  Heaklionen  nur  nach  Höchster  Tuberkulin 
beobnehtetk*:  Krause  und  Hertel  (4).  welche  bei  7i%igüni 
Test'Tulicrkulin-Hächst  aiiBerordentlich  stürmische  und  lang- 
anhaltende  Heaktionen  sahen.  Sie  geben  ausdrücklich 
an,  derartige  unangenehnio  Nebenerscheinungen  mit 
AiUubürkuiin-Koch  nie  beobachtet  zu  haben:  des 
weiteren  Treupel  (5).  Schmidt  (6).  welche  die  sebwenm 
Heaktionen  ebenfalls  der  Wahl  des  Präjwrates  zur  U»st 
legen:  und  Andere  mehr.^ 

Kimr  andere  Ui'sachc  für  stUimisclie  Heaktionen  oder 
Komjdikationen  ist  — wie  schon  wiederholt  birsehrieben  — 
die  Wiederholung  der  Instillation  in  das  gleiche  Auge. 

Wir  werden  sebcu,  <JsQ  ein  Teil  der  als  Wariumg  vor  der 
Konjunktivalrcaktion  veröfTeDtlicliton  Fälle  von  unafigeoebmen 
Nebenenicheiniingen  auf  dieee  Wiederholung  sur0<  kzufähreo  ist, 
zum  Teil  in  Verbinduug  mit  Benutzung  der  zu  stark  konzotitricrlcn 
Testpräparate. 

Des  weiteren  ist  als  Kontraindikation  gegen  die  kon- 
juiiktivulü  Instillation  von  Tuberkulin  die  Skrofuloso  zu 
betrachten. 

Auf  diese  Tatsache  haben  nach  Qblen  Krfahruotpen  Eppen- 
stoin  (21),  Citron,  Feer  (19)  und  Andere  mehr  aufmerksam  ge- 

')  Wir  bemerken  auadrAcklicb.  daß  hier  nur  von  der  dlagnostiiichen 
Varwertun^  der  KonjunktivalreakHeo  die  Rede  ist. 

*)  Zusatz  bei  der  Korrektur:  Mitulescu  teilt  io  einer  soeben  in 
der  Wieo.  klin.  Wochachr.  Nr.  90  erschienenen  Arbeit  mit,  daß  das 
Calaette'Khe  TuberkuliuTeat  nur  in  einer  LOsuog  1:250,  das  Höchster 
Priparal  sogar  nur  in  lOOOOfadier  VvrdQnauog  Kofabrlos  und  brauch- 
bar aal 


macht.  Sio  sahen  wiederholt  schwerste  eitrige  HindehautenUßn- 
diiQgen,  Eruption  von  Phljklänen,  IIombautgetiehwQre.  Die  später 
bei  8krofuIOsen  beschriel>enen  Schädigungen  bedeuten  lediglich  eine 
Bestätigung  dieser  schon  bekannten  RoDtr.<iudikatioQen,  können 
alüo  nur  als  solche,  nie  al>er  als  Heweis  fOr  die  Uef&brliehkeil  der 
Konjnnktivalreaktion  (llicrbHUpt  verwertet  werden.  Bei  Kindern 
scheiDon  die  stürmischen  Reaktionen  etwas  häuQger  zu  sein  ala 
Iwi  Erwachsenen. 

Eh  dürfte  daher  in  der  Pädiatrie  die  kntauo  der  koii- 
jmiktivalcn  Kcaktum  vielleicht  vorzuzichen  scjn.i) 

SchlicUlicIi  ist  als  Kotiirahulikution  — uml  zwar  als 
wc.scuilichstc  — irgend  eine  Erkrankung  des  inncit*ri 
Auges  zu  betrachten. 

Wenn  auch  zaJilroichc  UulerHuebcr  (Petit,  Moras  und 
Stephenaon  (H).  Schiiltze-Zehden  (9)  und  Andere]  niemals 
dauernde  SebädignDgen  oder  Wiederaurflammen  alter  Augenleiden 
gcaehrn  haben,  Bo  stoben  wir  doch  nach  wie  vor  auf  dem  Stand- 
punkte Wolff-Eianers,  welcher  in  Reiner  zu-RammenfaRRcoden  Dar- 
stoHung  hDio  Ophthulmo«  und  Kutaadiagnosc  der  Tuberkaloae** 
,bei  allen  Roizzuständon  der  Urea  dringend  zur  Vor- 
sicht rät,  das  Vorhandensein  tuberkulöser  Verände- 
rungen im  inneren  Auge  sogar  als  absolute  Kontraindi- 
kation  der  Anstellung  der  Reaktion,  wenigstens  in  der 
flblichen  Art  und  Weise“  betrachtet.  Er  rät  zu  voraiebtigen  Ver- 
suchen mit  LöRUDgen  von  1:100(KK).  Weou  trotzdem  in  ein- 
zolnen  ophthalmologischeo  Kliuikcn  (siehe  unten)  ausgedehnte  Ver- 
suche mit  IvOsungen  — also  mit  lOtKlmal  sLärkeren,  als 

sie  der  Entdwkcr  der  Reaktion  angiht  — gomacht  und  bei  kranken 
Augeu  die  Oboisten  Krfubnmgon  gezeitigt  worden  sind,  so  ist 
das  die  Schuld  der  Untersucher,  nicht  der  Methode. 
JodenfallB  haben  diese  Arbeiten,  mit  schreckenerregen- 
den  Krankengeschichten  und  Abbildungen  versoben, 
ihren  Zweck  erfOlltund  bet  allen,  welche  mit  den  Einzel- 
heiten und  den  wahren  Ursachen  der  Schädigungen  nicht 
vertraut  sind,  die  Koujunktivalreakiion  diskreditiert. 
Um  so  notwendiger  ist  es,  auf  die  Nichtbeachtung  der  Kontraindi- 
kutionen  als  Grund  der  Oblen  Erfahrungen,  und  ilire  Bedeutungs- 
losigkeit für  die  Beurteilung  der  Methode  nAtt  solcher  hinzuweisen. 

Kinfiich(‘,  chronische  Konjunktivitis  kann  ii-b,  «‘Immiso 
wie  Wolff-Kisner,  nicht  ula  Konlmindikation  betrachten. 
Kim*  chronisclM'  Bind(^hant(Mlt^ündu^g  kann  zwar  die  Beiir- 
H'itimg  dirs  Reaktionsausfalles  das  «Mne  und  andere  Mal  <m'- 
8chw(Men.  ind«'!ii  «miic  nur  schwacln^  StcigiTung  d*T  Kon- 
junktivitis in  dem  mit  Tiihcrkulin  beschickten  Aiig«*  infolg«» 
der  Iiijektion  iH'ider  Bindi'häiit«*  nicht  zu  erkcnmni  ist.  Nie- 
mals ab«‘r  Bah  ich  bei  liUMnem  .Material,  bei  dem  ehronische 
Konjunktivitis  außerordentlich  häufig  ist,  daß  die  Tubcrkiilin- 
reaktlon  d«‘ii  chronisehi  n KntziiiidangHzuetand  verHChlimmert 
od«‘r  gar  irgitndwelcln?  KomplikatioiuMi  hervorgenif«‘n  liätl*‘. 

Seb«Mi  wir  miH  nun  «lie  in  der  Literatur  nütgcteilt«*n 
Schädigungi'U  durch  dic‘  konjunktivalc  TuberkutinreHklion 
näher  an.  so  linden  wir,  daß  (mit  «*iner  zu  erwUhmmden 
.Vusnalimo)  alle  auf  NichllH'achtung  ein<‘r  oder  gar  glt'icli- 
z«:itig  mehren-r  der  olM>n  g<‘g<4>enen  Vorechrift«  )!  ziirlhtkzu- 
füliHMi  sind.  Ich  möchte  iiiclit  dahin  mißverstaiid«Mi  werden, 
daß  di«‘s  «Mii  Vorwmf  gegen  di«‘  lM•lre^^^•1ldcn  UnlersnclMT 
sein  Süll.  Vielniehr  hat  die  Mehrzahl  derstdbon  erst  dundi 
ihre  Vä'rsuclic  und  di(‘  eingebtMtde  Mitleünng  ibrcT  Resultate 
di«’  Kontraindikationen  und  damit  die  Wege  kennen  gelehrt, 
in  Zukunft  .SchädigungtMi  di«.’S«M'  Art  zu  vermeid«’n.  Es  iiat 
ja  j«?dcr  Forscher  «bus  K«‘cht.  sich  llbei-  ilie  Indikationen  ein 
eigiMies  Urteil  zu  bilden.  Nur  muß  (M‘  dann  Imm  .Mitleilung 
«ler  MIU«‘rf«j|ge  darauf  liinw'Ols«  n.  wenn  er  gegen  bereits  Im*- 
kannte  Vor«chrift«Mi  gehandelt  hat:  vr  darf  dann  s«Mne  Re- 
sultate nur  für  Aufstellung  od«’r  als  Bestätigung  von  Kontra- 
indikiUionen,  nicht  aller  als  Ih  weis  führ  die  Unbrauchbar- 
keit der  Methode  Überhaupt  v«*rwcndeii. 

Wir  geben  nach  diesi’u  Vorbemerkungen  «nn«'  kurze 
Mitt«Mlimg  der  in  der  Literatur  sich  limlenden  .Schädigungen. 

Schenk  and  Seifferl(10i  boschrciboa  phl/ktanulftrti  KnipUonvn 
MD  Rüde  der  Hornhnut  mit  sili&rer  Injektion.  Dm  Tuburkulin  war 

')  Si^e  euch  Bitig(7):  Ueber  den  Wert  der  Pir«iQetsclien  und 
der  Wolff-Calmettosdien  Reaktion  Lm  Kiude«alter. 


o 
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HOch»t«'r  Prflpurat.  Sie  geben  trotadem  eelbet  an.  «irklicli  un*ng<*> 
orbme  > iicrvcbemoogcn  in  keinem  Falle  (r^iiebeo  zo  baben. 

r anh  eine  so  iiiUtnaiv«.  liimufTboKiaclie  Kocjunktivitis, 

datl  de:  .1  .tund  ein  ziemlicb  rmster  und  die  ßes4-bwerd«n  iiiiftfrordent- 
licn  stau  waren.  Er  batte  die  zaerat  mit  <T««t  ?) 

I.ü!>unK  vorgennrnmene  Ia»tilintion  naeb  ß Tagen  mit  l**/oiger 
l.floung  wieOerholU 

Wien«  und  OflntherdSi  sahen  in  6 Ftllen  «cltvere  und  Uiig* 
danerod«  Verliuderiingi'n,  dabei  2 mal  blutuugea  in  der  ConjiiDetit*a  »clerae, 

2 mal  btQgdauemile  iUitzuaUfide.  Sie  arbeiteten  mit  dein  llOcbaier 
Tnberkulin.  Einmal  trat  mue  Uaadkeratitii  auf.  Hier  war  ebenfalta 
die  Wiederholung  in  das  gleich«  Auge  mit  dem  Höchster  Pr&> 
parat  in  '/**'/eigcr  ialao  mimlestens  &"/oigem  Alttuberkulin  entsprechender) 
l^sung  die  Ursache. 

KlienebergerllÜ)  (2.  Arbeit  sirhe  unten)  sah  die  sehr  ichwereu 
EnH-heinui^en  alle  nach  der  zweiten  InstUlalioo.  bMuiUte  zudem 
l*/oig«s  tJalmetteaches  TestluberkuHu. 

Mongour  und  Brandeis(14>  sahen  sehr  schwere  licaklionen. 
Sie  benutzten  Catmettesebea  Tuberkulin- Test,  machten  mehr- 
lache Eiutrftufelungen  in  dasselbe  Auge  bei  skrofulösen 
Kindern! 

Stolltlb)  belmrhtet  dna  Verfahren  ala  nicht  harmlos,  da  mehr- 
fach imangenehtne  und  laogdnttrnide  Konjonktivitideo  miflralcn.  Pri- 
parat:  Tuberknlin-Teit. 

Plefan  (16)  sah  cinmnl  phijktbnul&re  Keratitis,  einmal  leichte  Horn- 
hauUrtlbung.  io  beiden  Fkllen  cpisklerale  Injektion.  ->  Bei  einem  kleinen 
Kinde  mit  Spondylitis  ^rvicalis  (skrofulöse?  iadtTiduum?)  trat  eine 
schwere,  akute  Blennorrhoe  mit  Chemosis  und  eitriger  Ahsondeniug  auf. 
— Er  verwandte  das  Calmottesehe  PrSparai,  trotzdem  kam  ea  nach 
seiner  eigenen  Angabe  in  allen  Fallen  zu  vollkommener,  bei  dem  Kinde 
sogar  in  ^ Tagen!  zu  restloser  Heilniig. 

F«rtl(17)  sal)  „in  einer  kaum  nennenswerten  Zahl  der  Kille*' 
SebAdigungen.  Er  beniiUte  zum  Teil  Tuberkulin-Test,  wiederholte 
zum  Teil  die  tnslillaUon. 

Khh1or(18>:  „Zuweilen  (ritt  eino  erhebliche  Schwellung  des  ganzen 
Augns.  Bildung  eines  <>eflbnelzes  auf  der  Conjanctiva  bulbi  oder  gar 
Verkkltiing  der  Uder  ein  und  gebt  mit  Juckreiz  und  Brenneu  im  Auge 
einher.**  Auch  er  wiederholte  die  Instillation  in  steigender  Kon- 
zentration. 

Nach  Feer(19)  trat  in  einem  Falte,  bei  einem  skrofulösen 
Kinde,  «ine  sehr  starke  KonJunktiTttia  mit  fibrinOs-eitrigem  Belag  auf, 
einmal  10  Tage  nach  der  F.iotÄufelung  eine  Haodpblyktilnc. 

Hoinomann  120^  sah  nach  der  Konjunktivalprobe  mit  Höchster 
TesUuberkulin  Konjunktivitiden  auflreten,  die  oft  14  Tage  hindurch 
die  Patienten  belAstigten. 

Kppenstein  (21)  fand  bei  tuberkulösen  Kindern  die  Schwellung 
und  eitrig«  Sekreliou  so  stark,  daö  emstlicbos  Unbehagen  entstand  Er 
sah  auch  Beteiligung  der  Iris  an  der  Knuandung.  Er  arbeitet«  mit  dem 
Höchster  TeslprKparat,  zum  Teil  bei  skrofalOien  Kindern. 

Rnnou  i22«.  Lesn4  *23).  Simonio  (24),  Lsporsonne  <25i,  , 
Barbi«r(26)  beeebreiben  Komplikationen  schwerster  Konjanktivitiden  mit 
Keratitis,  Iridozyklitis,  in  einem  Falle  sogar  Verlust  des  ganzen  Auges. 
Allo  dies«  Autoren  haben  mit  Calmettescfaem  Tuberkulin-Test  ge- 
arbeitet, meist  so  im  letzten  Falle  ■—  an  schon  vorher  schwer 
kranken  Augen. ') 

Waldstein (27)  benutzt«  nicht  nur  Tuberkulio-Tesi,  sondern 
unterzog  der  Kobjunktivalrcaktion  Patienten  mit  den  scbworaten. 
zum  Teil  tuberkulösen  Augenkrankbeiten,  wie  ekzemaUiser  Kera- 
tokonjunktivilis.  Tuberkulose  der  Hornhaut.  Hkleritis  und  Keratitis  selero- 
licans  et  parenchrmatosa.  Dafl  er  unter  diesen  UraslAnden  geradezu 
furchtbare  Folgen  seiner  Heaktiouen  bekam,  kann  narb  dm  oben  ge- 
machten Ausfflurungen  niemandeD  wundemebmen. 

In  Uobereinstimmung  mit  unseren  AusfQhrangcn  stehen  auch  die 
Resultate  von  Brons(2H>.  Auch  er  iah  an  kranken  Augen  Ueaktionen 
mit  einem  tagelangen,  außerordentlich  heftigen  Reizzustand,  der  mit  sub- 
jektiven Erophndimgen  aller  Art  unannnebm  verknöpft  war.  „Paboi  hat 
er  aber  doch  dauernde  direkt  schädliche  Folgen  kaum  bemerkt.* 

Ebenso  bat  Leber (29)  an  kranken,  und  zwar  tuberktllose- 
verdichtigen  Augen  bedrohUch  beftige  Reaktionen  gesehen. 

KHonebergerOO)  teilt  in  einer  zweiten  VeröfTentlicbung  noch 
11  FiBo  mit,  in  denen  im  Anschluß  an  die  erste  Eintriofelnng  eine 
chronische,  rezidivicrendo,  phijktanultre  Konjunktivitis  entstand.  Aoeh 
er  beniilzi  du  Calmetiescfae  Tuberkulin.  Seine  ErklOrung.  „er  be- 
nutze es  und  wolle  damit  eine  Diskussion  daröbor  vermeiden*,  hindert 
mich  absolut  nicht,  seine  Qbleo  Erfahrungen  trotzdem  lediglich  der 
Wahl  des  Tuberkulinpriparates  zuzusebreiben.  Daß  Wolff- 
Kisner  dieses  in  seioer  Monographie  nicht  beanstandet  hat,  ist  doch 
wohl  kein  (irund.  es  weiter  zu  verwenden,  nachdem  und  obwohl  «s 
inzwischen  als  ungeeignet  und  gefOhrlich  erkannt  worden  ist-  Wes- 
halb der  KonjunkUvalreaktion  das  versagen,  was  man  j«^«r  anderen 
Methode  ohne  weiteres  zugesteht:  «e  durch  zweckentsprochonde  Modi- 
fikationen in  die  geeignrUtc  Form  za  bringen!  — Die  von  KHcne- 

')  Dabei  bcrochnel  Laperaoone  anf  KK)00U  Fslle  etwa  12  Schidi- 
gungm? 


berger  geOußertan  Zweifel  an  der  SpezititAl  der  Reaktion  werden 
j andernoru  erörtert  worden. 

Nur  ein  Autor  berichtet  fiber  Komplikatiooea  auch  bei  Auwen- 
dong  von  AUtuberkalin  in  l%iger  Lösung. 

M.  Wolff(31)  hat  auch  hier  bis  14  Tsge  lang  andauernde,  fbr  den 
' Patienten  höchst  störende  Konjunktivitiden  gesehen.  Ich  kann  nur  wieder- 
holen. daß  wir  lu  Ober  1500  Killen  dergleichen  nicht  beobachtet  haben.  ‘) 

Ein  Teil  der  oben  besprochenen  Fälle  ist  von  Adam  (32) 

{ zusammengestellt  und  zu  Schlußfolgerungen  gegen  die  Konjunk- 
I tivalreahtiou  verwiLndt  worden.  Soweit  eie  die  InetillaUon  In 
kranke,  speziell  tuberkulCse  Augen,  bei  Kindern,  namentlich  akro- 
! fulfisen,  und  die  Wiederholung  in  das  gleiche  Auge  betreffen,  be- 
I atfttigoD  und  erginzen  eie  die  schon  mehrfach  besprochenen  Kontra- 
indikationen.  Dagegen  erheben  wir  Widerspruch  gegen  folgenden 
PasAus  seiner  Arbeit; 

„Daa  tum  Zweck  der  OphthalmoreakLion  in  den  Bindehautsack  ge- 
braohte  Tuberkulin  kann  neben  der  durch  die  Allergie  des  Qew«bes  be- 
dingten Ri^akiion  auch  tozischr  oder  infektiöse  (?)  Wirkuogeu  enifalu-n 
und  hierdurch  das  Augo  irhldigen.* 

Die  Frage  einer  eventuellen  infektiösen  Wirkung  braucht 
wohl  nicht  erörtert  werden.  In  den  zur  Instillatioa  verwendeten 
FlQsaigkeiten  finden  eich  oder  sollen  sich  wenigstens  bei  sauberem 
Vorgehen  keine  InfektionRerreger  finden.  Die  Wahrscheinlicbkeit 
einer  toxischen  Wirkung  stnut  Adam  dunh  folgend«  GrOnd«: 

„Bs  ist  wabncbi-ialich,  daß  das  TuberkiiUa  neben  der  Allergio- 
reaktion  noch  andere  Wirkungen  autllbL  (Deno)  einmal  luvcbeiot  o«  auf- 
(allcnd.  daß  sich  alle  dies«  ernsteren  Komplikationen  gerade  an  schwache, 
zögernde  Reaktionen  noscblossvn.  Wollte  man  annehmen,  daß  diese 
schweren  Schädigungen  nur  auf  der  durch  den  tuberkulösen  Prozeß  her- 
vorgfrufenen  Umstimmung  des  Gewebes,  der  Allergie,  beruhten,  so  maßte 
man  doch  logischerwois«  fordoro.  daß  es  gerade  besondMs  heftige, 
eben  diese  Allergie  beweisende  Reaktionen  sein  mOBten.  an  die  sich  dit< 
schweren  Komplikationen  aascblOBseD.* 

.Logischerwoise*'  muß  man,  denke  ich,  folgern;  Eben 
weil  sich  die  geschilderten  Schädigungen  nicht  an  die  sehr  schwe- 
ren Reaktionen,  sondern  an  ganz  blande,  leicht  verlaufende  an- 
schlossen.  kann  man  sie  nicht  als  Folgen  der  Reaktion  betrachten, 
sondern  muß  sie  zufftltigen,  ftußeron  Umstfindeo  zur  Last  le^en. 
Sie  treten  als  — vermeidbare  — Komplikationen  bei  der  Kon- 
I junktivalrenktion  ebenso  auf.  wie  etwa  bei  der  probatorischon,  sub- 
j kutanen  Injektion  einmal  ein  Abszeß  an  der  Einatic-hstelle. 

I „Zweitens  — schließt  Adam  weiter  war  die  Reaktion  schon 

i nhgnkIunK«n,  als  die  HomhsutaffektioD  auftrat,  also  ein  direkter,  kon- 
tinuierlicher Zusammenhang  ist  nicht  vorbaadeii.  ,\uch  dies 
spricht  fflr  einen  n«b«D  der  Allergiereaktioo  vorbandenea  Prozeß." 

Wenn  wir  sonst  einen  Zusammenhang  zwischen  einer  Kr- 
krankuog  und  einem  Insult  irgend  einer  Art  konstniierea  wollen, 
so  pflegen  wir  umgokobrt  gerade  die  Kontinuität  der  Er- 
scheinungen zu  verlangen  oder  auf  sie  besonderes  Gewicht  zu  legen. 

W’as  die  mit  der  Homhauit-uborkulose  übereinstimmende  „In- 
kubationszeit von  3 Wochen*  anbelrifft,  eo  ist  diese  in  dem  spe- 
ziellen Falle  wohl  zunilig  von  dieser  Dauer  gewesen  In  den 
anderen  als  Komplikationeo  betraehteten  Fällen  ist  sie  durehauH 
inkonstant  gewesen.  Ueberhaupt  ist  es  nicht  gut  angängig,  die 
dort  wirksamen  lebenden  Tuberkelbazillen  mit  den  hier  in  Betracht 
kommenden  abgetöteten  Baiillenspittem  und  Endotoxinen  in  irgend 
eine  Relation  zu  setzoo. 

Daß  man  .•ubließlicb  „an  tuberkulöse  Ulzera  denken  TnuU**, 
weil  die  Geschwüre  nicht  wie  die  gewöbolichen  katarrbalischcu 
aussaben,  .nondern  so  „als  ob  ei«  durch  den  Zerfall  einer  PblyktAne 
entstanden  wären*,  ist  mir  nicht  einleuchtend.  Sie  sind  eben  aus 
einer  Phlyktäne  entstanden. 

Wie  leicht  und  wie  unstatthaft  es  übrigens  ist,  irgen«!  eine 
Affektion  an  einem  früher  einmal  der  Tuberkulinreaktion  unter- 
ZDgeneu  Auge  mit  der  Reaktion  in  ursächlichen  ZusammenhaDg 
zu  bringen,  möge  folgendes  zeigen: 

Von  «ioem  Kollegen  wurde  mir  ein  Kreokenbauspatieat  mit  der 
MiUeilung  Obergebeo,  er  leide  seit  der  Vornahme  der  Reaktioii  dauernd 
SD  einer  zeitweioe  iiiilflackemden  Konjunktivitis.  Ein  zur  Konsultstion 
zngezogeoer  Ophtholioolo^  habe  gelußert.  er  kOune  das  I,eideD  zwar 
nicht  mit  Sicherheit  aaf  me  vorgenomroene  Reaktion  zarQckfnhrea,  „halte 
es  abov  für  dorebaus  wahrscheinlich*'.  >-  Ich  stellte  hei  dem  Patienteu 
zunächst  fest,  daß,  ebouso  wie  auf  dem  inatilJlerten  Auge,  auch  auf  dein 

')  In  obiger  I.iteratuTZUBammenstellung  sind  nicht  beracksichügt: 
Die  Mehrzahl  der  fronzOsioebeD  Autoren,  welche  auioafainslos  mit  Ttiber- 
kiibn  Calmette  gearbeitet  haben;  mehrere  in  verechiedeneo  DiakuMioneu 
□litgpteilte  Fälle;  die  Arbeiten,  bei  denen  mangels  näherer  Daten  (Iber 
die  betreffeodeo  Patienten,  die  verwendeten  Prlparatct,  die  KonzentralioQ 
der  LöiungflD  usw.  ein  Urteil  uicbl  möglich  ist:  schließlich  mebrerv. 
welche  Neues  nicht  gebrscht  haben. 


28.  Juni. 
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u»dMfn  di«  Z«ich6Q  c4o«r  chroniicheo  Biod«b»uU>nlxOndaQR  b^itftoden: 
Verdickung  und  liyektion  der  KotüuAktir».  reichlicher  Trtiiepflaft  hti 
Reifung,  Exuerhatioo  der  Bcechwerden  bei  Aufenlbelt  im  Freien  bei 
Wiod  oder  lUacb.  Nach  einiger  Zeit  konotc  ich  eruieren,  daß  der  Patient 
(ein  Cbauffeurü)  seit  12Jabren!  wegen  beiderseitiger,  cbroniscber.  teit- 
weise  esaxerbicrender  KonjunktiviiU  in  fpezuü&rtilicber  Behandlaae  stand  I 
Die  Konjuaktiralreaktion  batte  also  im  Toraus  eine  chronische  Kozuunk- 
Uritis  remrsacbtl  TatsAcbUcb  batte  sie  den  Zustand  (Vergleich  mit  dem 
anderen  Augel)  nicht  einmal  rerscblimntert! 

Des  weiteren;  In  der  gleichen  Zeit,  in  der  ich  bei  I^atienten.  bei 
welchen  die  Konjunktiralreakuon  rorgenommeo  war,  sweinal  eine  leichte, 
io  einigen  Tagen  rorObergebende  Konjunktiritis  (einmal  nach  2,  einmal 
nach  5 Wochen)  beobachtete,  sah  ich  bei  fhof  anderen,  deren  An^  nie* 
mals  mit  Tubertulio  in  Berllhmng  gekommen  war.  KonjunktiTitideo 
achwerster  Art,  too  den  2 mit  PhljktAnen.  epiakJeraJer  lojektieo.  Che* 
moais,  LidOdrm  und  den  uDangeoebmsteo  sabjekiiven  Beschwerden  ver* 
bunden  waren.  Es  acheint  solche  Krankheitsbilder  also  auch  ohne  Kon* 
junkÜTilreaktion  and  zwar  hluSger  zu  geben. 

Ii’h  fasse  meine  Ausführungen  dahin  zusammen: 

1.  Die  angeblich  durch  KonjunktivalreaktiüO  hervor* 
gerufenen,  bisher  mllgetellti'n  Schädigungen  heruhen  aus* 
nalimslos  auf  der  Wahl  ungeeigntder  Tuberkulinpriiparate 
oder  der  VornacblUssiguog  wichtiger  Kontraiodikatiooco. 

2.  Solche  sind:  Instillniion  kranken,  vor  allem  tuber* 
kiiU>84'n  Augen.  Skrofulöse,  vielleicht  überhaupt  jugendliches 


Alter.  Wiederholung  in  schon  früher  der  Reaktion  unter- 
zogenen Augen,  ganz  Itesonders  mit  starken  Lösungen. 

3.  Die  Konjunktivaln^aktion  — vorgonommen  mit  frisch 
bereiteter  l^iger  Tul>erkulinlösung  — ist  altsolut  ungefähr- 
lich und  na<‘h  unseren  Erfahrungen  zurzeit  das  einfachste 
Mittel,  einen  den  sonstigen  klinischen  Dnt^^rsuchungsmothoden 
nicht  zugänglichen  Tubcrkuloseht^rd  zu  diagnostizieren. 
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Auh  der  Medizmischen  Klintk  zu  Üonn 
(Direktor:  Oeheimrst  Sehultzo). 

Ueber  uiiischricbeiicu  Fetbeewebs-schwund  des 
Uosielites 

TOn 

Prof.  I)r.  Julius  Strasburger. 

Ein  dOjähriger  Schlosser  wurde  im  Februar  1Ü02  von 
einem  schweren  EisenstUck  in  der  Ge^nd  des  linken  Ohres 
und  Gesichtes  getroffen  nnd  blieb  zwei  Tage  lang  ohne  Be- 
wuötsein.  Als  Folgen  dieses  Unfalles  fanden  sich  eine 
hYaktur  der  Schädelbasis,  eine  ZerrciBung  des  Trommel- 
felle« mit  erheblicher  Schädigung  der  Hörfähigkeit  auf  dem 
Unken  Ohre  und  eine  Fazialisl^mung  auf  der  verletzten 
Seite.  Auch  jetzt  besteht  noch  eine  deutliche  Schwäche  in 
allen  drei  Aesten  des  linken  Gesichtsnerven,  dabei  mäßige 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  ohne  Entartungs- 
reaktion. * 

Das,  was  aber  den  Fall  bemerkenswert  macht,  ist  eine 
auffallende  Abmagerung  eines  Teiles  der  linken  Gesichts- 
hälfte (siehe  Abbildung).  Wir  finden  sie  besonders  ober*  und 
unterhalb  des  Jochbogens,  auch  seitlich  vom  Kinn  bemerkt 
man  eine  leichte  Vertiefung.  Bei  genauem  Zusehen  erkennt 
man  ferner,  dafi  das  Auge  der  verletzten  Seite  ein  wenig 
tiefer  in  seiner  Hölile  liegt^  als  das  der  anderen  OesichU- 
hälfle.  Daß  dieser  eigenartige  Zustand  nicht  immer  Vorge- 
legen hat,  demnach  nicht  angeboren  ist,  läßt  eine  Photo- 
graphie des  Patienten  aus  früherer  Zeit  ersehen.  Man  darf 
vielmehr  an  nehmen,  daß  die  Abmagerung  sich  erst  in  den 
letzten  Jahren  zu  der  jetzigen  Intensität  entwickelt  hat; 
denn  verschiedene  ärztliche  Gutachten,  die  sich  in  des  Un- 
fallsakten  des  Vorletzten  finden,  tuen  der  eigentümlicben 
Einsenkungen,  die  bei  einiger  Aufmerksamkeit  zurzeit  nicht 
wohl  zu  übersehen  sind,  keine  Erwähnung. 

Sucht  man  nun  festzustelleu,  wodurch  die  Vertiefungen 
im  Gesicht  hervorgcbraclit  werden,  so  erkennt  man  zunächst, 
daß  die  Haut  au  ihrer  Entstehung  nicht  beteiligt  ist.  Denn 
sie  zeigt  auf  beiden  Seiten,  auch  Uber  den  vertieften  Stollen, 
gleiche  Dicke,  Farbe,  Elastizität  und  sonstige  Beschaffen- 
heit. Auch  der  Knochen  ist  links  nicht  nachweisbar 
atrophisch.  Was  die  Muskulatur  aobclangt,  so  kann  die 
vom  Nervus  facialis  versorgte  nicht  in  Frage  kommen,  denn 
dio  Anatomie  lehrt  uns  ja,  daß  gerade  an  den  Stellen  der 


stärksten  Vertiefungen,  vor  dem  Ohre  und  in  der  Schläfen- 
gegond,  keine  GesiSitsmuskulatur  liegt.  Auch  findet  man  in 
Fällen  von  Fazialislähmung,  mit  völliger  Degeneration  der 
Muskeln,  bekanntlich  keine  makroskopisch  merkliche  Atrophie 
der  gelähmten  Seite,  da  die  betreffenden  Muskeln  zu  dünn 
und  flach  sind,  als  daß  ihr  Ausfall  sich  dem  Auge  deutlich 
sichtbar  machte.  Eher  müßten  wir,  ihrem  Sitze  nach,  an 
die  vom  Nervus  tngeminus  verborgten  Muskeln  denken.  In- 
des die  Prüfung  ergibt,  daß  auch  hier  bei  unserem  Kranken 
keine  Ausfallserscheinungen  nachweisbar  sind.  Der  Muscalus 
masseter  wird  auf  beiden  Seiten  gleich  gut  angespannt  und 
erscheint  gleichmäßig  breit;  läßt  man  Kaubewegungen  aus* 
führen,  so  kann 
man  dio  Bewe- 
gungen des 
Schläfenmuskols 
beiderseits  gleich 
weit  nach  vorn 
zu  verfolgen.  Es 
bleibt  nach  dem 
Ausfall  der  Unter- 
suchung also 
nichts  anderes  üb- 
rig, als  anzu* 
nehmen,  daß  dio 
Vertiefungen  im 
Gesicht  durch 
Schwund  des  Uo- 
terhautfoUge- 
webes  hervorge- 
rufon  sind. 

Fragt  man  nun, 
wie  das  vorliegen- 
de Krankheitsbild 
zu  bezeichnen  sei,  so  könnte  man  wohl  zunächst  an  Hemi- 
atropliia  facialis  progr.  denken.  Indes,  als  Hauptsymptom 
dieses  Leidens  muß  man  doch  den  Schwand  der  Haut  selbst 
bezeichnen,  die  sich  verfärbt,  verdünnt  und  pergamentariig 
wird.  Die  Atrophie  dos  Unterbautzellgewebes  und  der 
Knochen  kommt  erst  in  zweiter  Linie  für  die  Diagnose  und 
ist  möglicherweise  sekundär  entstanden.  Im  vorltegendon 
Falle  Anden  wir  nun  gerade  die  Haut  durchaus  normal. 
Wir  berücksichtigen  weiter,  daß  dio  echte  Gesichtsatrophio 
ganz  überwiegend  eine  Krankheit  des  jugendlichen,  beinahe 
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kann  man  sagen,  dos  Kindesaltcrs  ist,  und  nur  ganz  aus* 
nuhmsweiso  nach  dem  30.  Jahre  beginnt,  während  sie  in 
unserem  Falle  wohl  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  vierten 
JuhrzeUnts  ihren  Anfang  genommen  hat. 

Ich  lialU'  es  dalicr  nicht  fUr  angängig,  in  dom  vor> 
liegenden  Kalle  umschriebenen  Gesichtsschwund  zu  diagnosti- 
zieren. Eher  ktlnnte  man  die  Affektion  als  „umschriebenen 
Kcttgewebsschwund  do3  (Jesicht»>s**  bezeichnen. 

Immcrliin  dürfte  eine  Vriwrandtschaft  mit  der  wahren 
Hemiatrophia  facialis  Dicht  ahzuweisen  sein,  denn  es  linden 
sich,  ahgesehen  von  der  Lokalisation,  noch  andere  gemein- 
same Merkmale.  Zunächst  gilt  die*  für  die  Entstehung  des 
Leidens,  das  in  unserem  Falle  mit  großer  Wahrscheinlich- 
keit auf  die  Verletzung  der  linken  KopftiUlfle  zurlIckgefUhrt 
werden  muß.  Wenlon  doch  auch  unter  den  Ursachen  der 
echten  Hemiatrophie  verhältnismäßig  häutig  Traumen  auf- 
geftlhrt.  Von  gemeinsamen  Symptomen  bei  beiden  Leiden 
fällt  auf,  daß  unser  Kranker  fast  dauernd  über  ausstrahlendo 
Schmerzen  in  der  linken  Gesichts-  und  Kopfliälfto,  am  meisten 
in  der  Schläfcngegcnd  klagt.  Hei  der  Bewertung  dieses 
snhjekiivon  Symptoms  muß  man  allordiogH  in  Rechnung 
setzen,  daß  der  Patient  einen  Unfall  erlitten  bat.  für  deu  er 
eine  Rente  bezieht.  Man  beobachtet  weiter  bei  ihm  einen 
Fazialistic,  der  auch  bei  Hemiatrophia  facialis  des  uftcren 
gefunden  wurde.  Indes  ist  die  letztere  Analogie  hier  wohl 
nur  zunuiig  entstanden,  da  e*  in  unserem  Kalle  am  nächsten 
liegen  dürfte,  die  Zuckungen  im  Gesicht  mit  der  alten 
Kazialtslähmung  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Führt  man  den  umschriebenen  Oesichtsschwund,  was  ja 
heutzutage  von  seiten  der  meisten  Autortm  geschieht,  auf 
Verlinileningen  im  Bereich  bestimmter  Nerven  zurück,  so 
wirtl  man  diese  Aetiologie  auch  für  den  hier  vorliegenden 
Fall  von  um.schricbcnem  Fettgcwobaschwund  dos  Gesichtes 
als  die  wahrscheinlichste  anseben  müssen.  Zwei  Nerven 
worden  nun  für  die  Entstehung  der  echten  Hemiatrophie  ver- 
antwortlich gemacht,  der  Trigeminus  und  der  Halssympathikus. 
Für  den  erstgenannten  Nerven  sprechen,  von  klini.schon  Ge- 
sichtspunkten aus,  die  ))äuüg  beobachteten  Neuralgien  und 
die  rellekiorisch  ausgeUlsten  Gesichtszuckungen.  Ferner 
scheint  auf  ihn  das  Ergebnis  der  anatomischen  Fntcrsuchung 
hinzuweisen.  Wenigstens  gilt  dies  für  die  beiden  einzigen 
bisher  in  dieser  Richtung  verwertbaren  Fälle.’)  Für  den 
Nervus  .sympathicus  als  ^huldigen  läßt  sich  der  Umstand 
veiworton,  daß  nicht  selten,  bei  der  Untersuchung  des 
Kranken,  außer  der  Hemiatrophie  verschiedenartige  Sympa* 
tliikiissymptome  gefunden  wurden.  Bemerkenswert  ist  weiter 
der  Fall  von  Oppenheim,^  in  dem  nach  Exstiq>ation  einer 
Drüse,  die  auf  den  Halssympatbikus  drückte,  eine  nicht  un- 
erhebliche Besserung  zu  vermerken  war.  Ferner  läßt  sich, 
aueii  dann,  wenn  man  die  in  ihrer  Existenz  immer  wieder 
angezweifeUen  troplüschen  Nerven  nicht  heranziohon  will, 
aaf  den  Sympathikus  zurUckgreifen,  indem  man  sich  seiner 
Funktion  als  Vasomotorennervs  erinnert.  Auch  machieu 
SeellgniUllcr*)  und  Mübius*)  darauf  aufmerksam,  daß  bei 
sicheren  Läsionen  des  HalssympathikiLS  manchmal  eine, 
allerdings  nur  geringfügige,  Abmagenmg  der  betreffenden 
üesichuiiäiite  beobachtet  werden  kann,  die  nur  das  Fett- 
polster  lietrifft,  somit  eine  Veränderung  darstellt,  die  der  hier 
beschriebenen  offenbar  nahe  steht. 

Fahnden  wir  nun  im  vorliegenden  Falle  auf  Krank- 
hcitazoiclien,  die  sich  entweder  auf  den  Trigeminus  oder 
Sympathikus  beziehen  lassen,  so  ergibt  sich  zunächst  bezüg- 
lich des  Trigeminus  eolir  wenig  Positive».  Wir  erwähnten 
schon,  daß  seine  motorischen  Funktionen  intakt  sind;  die 
Sensibilität  weist  keine  objektiv  nachweisbaren  Ausfallser- 

’>  >{end«l,  Neiirol.  7M.  t?^.  Kr.  U.  Lfll>]  und  Wiei«l,  I». 
Zl»cbr.  f.  Nerv.  IWM.  Bd.  27,  S.  $65. 

*)  I.«hH)Ucfa  der  NcrTenkrankbcitcn,  4.  Aafl..  190B,  S.  1362. 

>>  öwl.  klio.  Woch.  1H70.  8.  816;  1872,  6.43. 

*)  Desgl«icb«Or  1864,  6.  266. 


sciieinungcn  aul.  Von  verwertbaren  Zeichen  bleiben  nnr 
die  Gesichtsschinerzen,  und  auch  diese  treten  nicht  in  Form 
wirklicher  Neuralgien  auf;  Druckpunkte  an  den  Austritts- 
stollen des  Gesichtsnerven  fehlen.  Daß  die  ticartigen 
Zuckungen  im  vorliegenden  Falle  wahrscheinlicli  nicht 
reflektorisch  vom  Trigeminus  ausgelßst  werden,  sondern  eine 
andere  nälierliegende  Erklärung  zulassen,  wurde  schon  cr- 
w'ähnt. 

Besser  ist  die  Ausbeute  bei  Untersuclmng  des  Sym- 
pathikus. Der  Patient  gibt  einen  umschriebenen,  auf  Druck 
ziemlich  schmerzhaften  Punkt,  links,  auf  der  Innenseite  des 
Sternokleidomastoideus,  nach  der  Wirbelsäule  zu,  in  der 
Höhe  de.s  Kioferwinkel.s  an,  der  seiner  Lage  nach  sehr 
wolil  dom  Ganglion  suprcnium  dos  Sympathikus  entspricht 
und  auf  der  anderen,  gesunden  Seite  nicht  zu  finden  ist. 
Des  weiteren  fällt  sofort  auf,  daß  die  linke  Pupille  deutlich 
enger  Ist,  als  die  rechte  (auf  der  Abbildung  nicht  zu  er- 
kennen). Beide  Pupillen  reagieren  Übrigens  auf  LichUunfall 
und  bei  Akkommodation,  die  linke  viellcicbt  nicht  ganz  so 
ausgiebig,  als  die  rechte. 

Die  Verengerung  der  linken  Pupille  könnte  nun  ebenso- 
gut auf  einem  Inncrvationsauäfall  von  seilen  des  Sympathikus, 
als  auf  erhölitem  Tonus  im  Bereich  des  Okuloiiiotorius  be- 
ruhen. Auskunft  hierüber  können  wir  durch  Pupillen- 
reagentien,  wie  Atropin,  Kokain,  Eserin  erlialten,  die  man 
abwechselnd  in  den  Konjunktivalsaok  eintrilufelt  und  dabei 
I ilire  Wirkung  auf  die  Pupille  prüft.  Die  genauere  Kenntnis 
j dieser  Dinge  verdanken  wir  namentlich  den  experimentellen 
I Untersuchungen  von  Paul  Schultz’)  an  Katzen  und  Hunden, 
i Fd«!  In  einer  größeren  Versuchsreihe  heim  Menschen 
studierten  Levinsohn  und  Arndt*)  vor  einigen  Jahren  die 
Einwirkung  der  genannten  Reagentien  auf  pathologische 
Pupillen.  Danach  dient  als  Reagens  auf  den  N.  sympathicus 
das  Kokain  in  nicht  zu  starker  Dosis,  denn  die  von  ihm 
hervorgerufene  Erweiterung  der  Pupille  beruht  auf  einer 
Reizung  der  Nervenendigungen  im  M.  dilatator  iridis.  Ich 
habe  nun  bei  meinem  Patienten,  in  mehrmaligem  Versuche, 
erst  2 Tropfen  einer  2®/oigen,  später  einer  4%igen 
Lösung  von  Kokain  auf  die  Konjunktiva  der  erkrankten 
Seite  geträufelt  und  dieses  Manöver  in  Abständen  von  zehn 
Minuten  zweimal  wiederholt,  ohne  daß  die  Pupille  ihre  Weite 
geändert  hätte.  Kur  in  einem  Versuche  war  am  Schluß 
eine  geringe  Erweiterung  zu  beobachten.  Wir  müssen  aber 
berücksichtigen,  daß  Kokain  in  .stilrkcron  Dosen  außer  der 
Reizung  des  Dilatators  auch  eine  Lähmung  des  Sphinkters 
hervorrufen  kann.*)  Auf  dem  anderen  Auge  hingegoD,  er- 
folgte auf  mäßige  Kokaindosen  prompte  Erweiterung.  Man 
kann  gegen  diesen  Versuch  nicht  einwenden,  daß  die  linke 
Pupille  etwa  mcclmniscli  an  der  Erweiterung  belündert  ge- 
wesen sei:  denn  abgesehen  davon,  daß  sie  ihre  Größe  auf 
Licliteinfall  änderte,  ließ  sie  sich  durch  Atropin,  das  ja  die 
Nervenendigungen  im  Sphinkter  lähmt,  ausgiebig  erweitern. 
Ebensowenig  lag  ein  Krampf  des  Sphinkter»  vor,  der  dem 
Dilatator  die  Erweiterung  der  Pupille  unmöglich  gemaciit 
hätte,  denn  sonst  würde  auch  die  Verengerung  der  Pupille 
auf  Lichtciofall  und  Akkomodation  zum  Fortfall  gekommen 
sein.  Man  könnte  höchstens  einen  vermehrten  Tonus  des 
Sphinkters  gelten  la.«son  und  in  solchen  Fällen  wird,  wie 
' Levinsohn  und  Arndt  gezeigt  haben,  die  Pupille  durch 
Kokain  erweitert.  Ausschlaggebend  dürfte  endlich  noch 
folgender  Versuch  sein:  Ich  schaitetc  zunächst  durch  Atropin 
den  Okulomotorius  aus  und  träufelte  dann  Kokain  ein;  die 
Pujiillo  wunlo  nicht  weiter  vergrößert,  als  die*  bereits  durch 
die  Atropinwirkung  geschehen  war. 

Andere  Symptome,  die  auf  eine  Erkrankung  des 
Sympathikus  liingowicscn  hätten,  fehlten  bei  dem  Kranken. 
Die  Temperatur,  GefäßfUIlung  der  Haut  und  Sebweißab- 

')  A.  f.  An*t.  u,  Phy*.,  phyibl.  Abt,  1898,  8.  47. 

DiMtUebA  Ztichr.  f.  NAn’ODb«Ukde,  1901,  Bd.  20,  S.  987. 
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sondprunK  toij^ten  keine  Differenzen  zwiselien  den  beiden 
Geek'ltUbülfteQ,  auch  nicht  wUhrcnd  der  Dauer  eines 
Schwitzbades.  Man  konnte  yiellcicbt  das  Tiefcrliegen  des 
linken  Auges  und  die  mit  ihm  verbundene  leichte  Ver- 
kleinerung der  Lidspalte  als  Hornerseben  Symptonienkom- 
plex  auffassen,  jedocli  läül  aicli  dieses  Zu.sammentrofTon  auch 
ebensowohl  erklären,  wenn  wir  atmelimen,  das  Fett  der 
Orbita  sei  gcachwundoD. 

Es  findet  sich  bei  unserem  Kranken  außer  den  bisher 
beschriebenen  Veränderungen  noch  eine  unsicher  begrenz- 
bare HypUsthesie  der  Haut  im  Bereich  der  rechten  Rumpf- 
häJfte  und  des  rechten  Arms,  die  wir  als  hysterisch  aufge- 
faßt haben.  Kr  klagt  ferner  Ul^er  Schmerzen  in  der  rechten 
Kürpcrhäine,  besonders  im  Bereich  des  Hilft-  und  Schulter- 
gelenkes,  für  die  sich  kein  organisches  Substrat  auflindcii  läßt. 

Wotlcrhin  besteht  noch  eine  recht  ungewöhnliche 
Störung;  Bei  im  Uhiigen  völlig  freien  Augenhewegungen  ist 
die  Fähigkeit,  die  Augenachsen  zu  konvergieren,  fast  völlig 
aufgehoben,  und  der  Patient  sieht  gekreuzte  Doppelbilder. 
Die  Akkommodation  ist  dabei  erhalten.  Daß  der  Untersuchte 
sich  MUho  gibt,  zu  kunvergie^fen,  erkennt  man  daraus,  daß 
die  Pupillen  sich  bei  dem  Versiudt  hierzu  verengern.  Es 
liandelt  siel)  also  um  eine  supranukleäre  Lähmung,  Uber 
deren  Zustandekommen  und  Lokalisation  im  Gehirn  wir  zur- 
zeit kaum  etwas  Näheres  au&sagen  können.') 

Ob  irgend  ein  Zusammenhang  dieses  Symptoms  mit 
den»  hier  geschilderten  umschriebenen  Fcttgewcl>sjwdjwund 
des  Gesichtes  besteht,  muß  wohl  offen  bleiben.  Außer  den 
bis  jetzt  aufgcfUbrten  Veränderungen  hat  die  systematische 
ünterauchung  des  Nervensystems  und  der  inneren  Organe 
keine  weiteren  Anomalien  ergeben. 

Bezüglich  der  l^rsache  des  Fettgewebsschwundos  im 
Bereich  der  linken  G<‘j»ichtsliä!fte  werden  wir  wohl,  da,  wie 
erwäl»nt.  diagnostisch  vorwertbare  Verändorungen  von  seiten 
des  Trigeminus  kaum  bestanden,  wohl  aber  sichere  Zeichen 
einer  Sympathikusaffektion  zu  finden  waren,  mit  der  rneisten 
VVahrBcheinlichkeii  auf  den  Sympathikus  der  erkrankten 
Seile  zurückzugreifeu  haben.  Daß  mir  ein  Teil  der  Funk- 
tionen dieae.^  Nerven  gestört  war,  ist  kein  Gegengrund  und 
wurde  gerade  bei  AfTektionen  dos  Sympathikus  vielfach  ge- 
funden. Insbesondere  die  Anomalien  der  Schweißabsonde- 
rung und  der  Blutversorgung  pllegen  sich  bald  zurückzu- 
bildcn. 

Die  Literatur,  der  hier  b»*sdiriebenen  Afiektion  ist  apär- 
licli.  Sieht  man  von  den  Fällen  von  dilTuscr  Abmagerung 
einer  GeaichUhälfto  nach  Läsion  des  gleichacitigen  Hals- 
sympathikus ab,  die  unserer  Erkrankung  offunbar  sehr  nahe 
stehen,  sich  aber  doch  von  ihr  vor  allem  dadurch  Uüter- 
Rcheiden,  daß  die  Abmagerung  iniiner  sehr  gering- 
fügig war,  »0  bleiben  wohl  nur  einige  analoge  Fälle  Übrig. 
Sie  wiirdun  von  den  betreffenden  Autoren,  man  muß  wohl 
sagen,  zu  Unrecht,  als  Hemiatropliia  facialis  progressiva  be- 
schrieben. Fast  ganz  analog  ist  der  im  Jahre  1870  von 
Hitzig  kurz  erwähnte  Fall,  der  später  von  seinem  Schüler 
Sleinert*)  ausführlicher,  unter  Hinzufügung  einer  Photo- 
graphie, veröffentlicht  wurde.  Auch  hier  fanden  sich  vor- 
übergehend Zeichen  einer  Sympalhikusläsion : Die  erkrankte 
Seite  blieb  bei  Anstrengungen  blaß,  währcjid  die  andere 
Gesichtshälfte  sich  in  nonnaler  Weise  rötete.  Acbnliche 
Fälle  veröffüntlichton  ferncrllofmann’*)  und  Luxenburgor.^) 
Auch  eine  Beobachtung  von  Volhard*)  gehört  wohl  hier- 
her. wenngleich  bei  diesem  Patienten  an  verschiedenen  Stellen 
der  Haut,  auch  im  Bereidi  der  erkrankten  GesicbtshUlfte, 
eigentümliche  Wgmcntanomalicn  zu  finden  waren.  Es  sei 

')  I.ilpmtur  siebe  bei  Mouekow  io  S'pibnjfois  bmz.  PbUioI  q 
Ther , 2.  AulU  Bil.  9.  Abt.  1.  S.  1065. 

*)  Ituug.-lliss..  Halle  188i».  S.  7. 

»I  Nciirol.  Zbl.  1900,  Nr.  21. 

*)  Mflnck.  med.  Wochachr.  ISol,  S.  1413.  Fall  1. 

Pesgleichen  1908,  S.  1109. 


Itemerkt,  daß  in  den  letztgenannten  Fallen  Veränderungen 
I von  seiten  des  Nervus  .«tympaihicus  nicht  aufgefunden  worden 
konnten. 

I Gelcgentlicii  einer  Demonstration  des  hier  beschriebcuen 
i*aticnten  in  der  Nicderrheinischen  Gesellmhaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  zu  Bonn  machte  Herr  Geheimrat  Nieden 
auf  das  den  Ophthalmologen  bekannte  Krankheilsbild  eines 
umschriebenen  Fettschwundes  in  der  Orbita  aufmerksam, 
der  sich  nach  Verletzungen  gleich  oberhalb  des  Auges  aus- 
bildet und,  soweit  nicht  mechanische  .Momente  in  Frage 
kommen,  mit  Wahrscheinlichkeit  auf -eine  Stöi  ung  im  Bereich 
des  Sympathikus  bezogen  wird.')  Ich  erinnei’c  daran,  daß 
auch  in  meinem  Falle  das  linke  Auge  einen  geringen 
KiU)pl»thalmus  nufweist.  Die  gleiche  Beobachtung  finden  wir 
bei  Hitzig. 

Zur  CntIiui;<uieN«  und  Bcliaiidliing  der 
Arteriosklerose 

von 

Priv.-Doz.  Dr.  Ludwig  Braun,  Wien. 

Die  Zahl  der  namhaften  Publikationen  aus  der  jüngsten 
Zeit  über  Wt*sen  und  Behandlung  der  Arteriosklerose  ist  gering, 
wenn  man  sie  am  Maßstabe  der  Arbeiten  mißt,  die  in  den 
letzten  Jahren  aus  anderen  Gebieten  der  internen  Medizin 
erschienen  sind.  Dies  mag  seinen  Grund  darin  haben,  daß 
die  Lehre  von  der  Arterbsklerose  dun*h  lanta*  Zeit  zu  einem 
’ gewissen  SGllstande  gekommen  zu  sein  scliien.  Während  die 
' experimentelle  MtRlizin  im  Bereiche  der  Tuberkulose,  des 
Diabetes,  der  akuten  Infektiooskrankheiten  bedeutende,  zum 
Teile  ungeahnte  Erfolge  verzeichnen  konnte,  hat  die  Arterio- 
sklerose den  vielfachen  Versuchen  ihn*r  experimentellen  Er- 
klärung hartnäckigen  Widi^stand  geleistet.  Und  wa.s  uns 
’ diesbezüglich  heute  vorliegt,  ist  so  lückcnhal'L  daß  sich 
therapeutische  Konsequenzen  daraus  noch  nicht  haben  er- 
geben können. 

So  tritt  uns  denn  in  den  Publikationen  zumal  über  die  Be- 
handlung der  Arteriosklerose  eine  Art  von  festgewurzeltem 
.Schematismus  entgegen;  an  neuen  Gesichtspunkten  zeigt 
sich  nur  wenig,  und  mehr  als  in  anderen  therapeutischen 
Fragen  kehrt  hier  Aelteres  io  umgewandelter  Fassung,  Be- 
kannte« in  geänderter  Form  wieder. 

Eine  rationelle  Behandlung  der  Arteriosklerose  hat 
naturgemäß  von  der  Kenntnis  des  Wesens  dieses  so  vor- 
' breiteten  und  vielgestaltigen  Kranklit'it.sbildes  auszugehen. 

Zur  Klärung  des  Wesens  der  Arteriosklerose  ist  es 
‘ aber  notwendig,  daß  man,  wie  die»  Aschoff^  troflend 
charakterisiert,  den  ganzen  Prozeß  von  seinem  frühesten 
Beginne  an  in  möglicbst  lUckcnlo.^en  Bericn  anschaulich 
macht,  es  ist  ferner  notwendig,  daß  n»an  sich,  der  Forde- 
rung von  Jores*)  entspn^chend,  eine  Grundlage  für  eine 
experimentelle  Klärung  der  Aotiologie  und  Pathologie  der 
Arteriosklerose  zu  schaffen  vermag. 

Beiden  Forderungen  wird  allem  .Anscheine  nach  die 
Erzeugung  von  Artcrioskleixise  durch  intravenöse  Adrenalin- 
injektionen  gerecht. 

Es  ist  bekanntlich  Josu(^')  zuerst  geglückt,  auf  diesem 
verhältnismäßig  so  einfacUeu  Wege  am  Kaninchen  GeniU- 
veränderuDgen  hervorzunifen,  die  er  als  „typisches  Athe- 
rom“ bezeichnet  hat.  Seine  Nachfolger  Erb  jun.^),  B. 

*)  Du  D&bercD  Aii4,'abcD  öber  EoophtJinlmus  tnumsticaB  tropfio- 
oaurotica«  BekIod  sich  bet  Praun,  Dio  V«rU'tKang»a  de«  Auges.  Wie«- 
baden  1899,  S.  439;  A.  Bireb-Ilirflekfoid  io  OrZfe-Saomiacb.  Hand- 
bach  der  gesamten  AugeDheilkunde,  Teü  2.  Bd.  9.  Kap.  13.  S 149. 

*)  BeLbefle  zur  Ml-kI.  Klinik  1908.  Nr.  1. 

*)  Weaen  und  Entwickelung  der  Arteriosklerose  1903.  und  Zieglers 
Beitrftge  Bd.  29. 

I *)  Freese  m^d.  1903  o.  a.  a.  ü. 

( ‘)  A.  f.  eip.  i’aLb.  Üd.  53. 
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Kischer’i.  K.  Ziegler'^),  Külbs\  v.  KoraiiyMj  und  viele 
Andere  haben  auf  Grund  ihrer  eigenen  Versuchsergobnisse 
ahweicbende  Anschauungen  in  bezug  auf  diese  Frage  ver- 
treten. 

Diese  Divergenz  der  Anschauungen  läüc  sich  erklären; 
sie  beruht  einerseits  auf  einem  lOblbaren  Mangel  an  Einheit- 
lielikeit  in  der  Auffassung  der  ArlcrioskleroKC,  der  auch  auf 
das  Gebiet  der  experimentell  erzeugten  (icHißerkrankung 
hinUbtTgreift,  und  andererseits  auf  einer  für  diese  Zwecke 
nicht  immer  vollkommen  passenden  Versuchsanordnung. 

Bei  geeigneter  Führung  der  Versuche  kann  man  näm- 
lich zeigen,  daß  die  resultierenden  Gefäßveränderungen  eine 
grt>ßc  Reilie  von  wescntliclien  Charakteren  mit  der  mensch- 
liehcn  Arteriosklerose  gemeinsam  haben,  die  zumal  dann 
liorvortreten,  wenn  man  mit  Jores  die  Entwickelung  der 
Veränderungen  an  einem  bestimmten  Teile  der  Gefäßwand, 
den  elastischen  FasiTn,  studiert  und  damit  ein  Einteilungs- 
prinzip verfolgt,  dem  auch  Marchand^l  seine  Zustimmung 
nicht  voi'sagt  hat. 

Jores  unlerächeidct  im  allgemeinen  zwei  Arten  der 
Neulnidung  elastischen  Gewebes  in  der  Intima  der  Arterien, 
einmal  die  Bildung  elastischer  Lamellen  durch  Abspaltung 
aus  der  alten  Membran  und  dann  das  Auftreten  von  Fasern 
unabhängig  von  ilicser.  Der  erste  Vorgang  ist  an  den 
moisten  arteriosklerotischen  Gefäßen,  besonders  bäu6g  an 
arteriosklerotischen  HirngclUßen,  zu  bemerken.  Man  sieht 
hier  auch  schon  ohne  besondere  Färbung  eine  Verdickung 
der  Elaslica  interna  und  eine  Zusammensetzung  aus  zwei 
Schichten,  von  denen  die  innere  etwas  weniger  homogen 
und  kdmig  erscheint.  Oft  hat  man  Gelegenheit,  an  dem- 
selben Gefäße  zu  hoobachten,  daß  die  innere  Lage  sich  eine 
Strecke  weit  abgehoben  und  auf  diese  Weise  also  eine 
Teilung  der  Elastika  siattg<‘fun()en  hat.  In  hochgradig  er- 
krankten Arterien  findet  man  die  Membrana  clastica  interna 
in  drei,  vier  und  noch  mehr  Lamellen  gespalten,  welche  die 
ganze  Breite  der  Intima  durchsetzen.  Ist  die  Verdickung 
der  Inneohaut  eine  partielle,  so  vereinigen  sieb  diese  La- 
mellen beim  Uobergang  in  die  nonnale  Gefäßwand  wieder 
mit  d*T  Hauptelastika.  Der  Prozeß  der  V'ervielfacbung  der 
Lamellen  der  Klastica  interna  stellt  eine  Intimaver- 
dickung  dar.^)  Die  Grenze  zwischen  physiologischen  und 
pHthulogtschon  Zuständen  ist  hier  nicht  leicht  zu  ziehen.*) 
Bei  dem  zweiten  Modus  von  Neubildung  clasti.scher 
Fasern  (re.spektive  Intimaverdickung)  zeigt  sich,  daß  schon 
mit  dem  ersten  Wuchern  der  zclligcn  Intima  die  olaslischcn 
Elemente  als  feine  Fäserchen  auftreten:  sie  verbreiten  sich 
anfUngiieh  oetznhmig,  später  kbunen  sie  sich  manchmal  zu 
parallel  dem  Lumen  liegenden  Lamellen  anordoen,  die  durch 
Zwisclienbälkchen  verbunden  sind.  Da  die  neugebildeten 
elastischen  Elemente  unter  .sich  in  Zusammenhang  stehen, 
so  treten  die  der  Membrana  elastica  interna  zunächst  ge- 
legenen Fasern  auch  mit  ihr  in  Verbindung,  indem  einzelne 
Fa<ern  senkrecht  oder  bogenförmig  von  ihr  auszugehen 
ptliigen,  Im  übrigen  aber  liegt  die  Membrana  elastica 
interna  als  scharf  begrenzte  homogene  Membran  an  der 
Gnmze  der  Inlima, 

Welche  anderen  (iewebsbestandteile  nehmen  außer  den 
dh‘  Griindlnge  bildenden  elastischen  Lainellen  an  der  ersten 
Alt  von  Intimaverdickung  teil,  speziell  welche  zölligen  Be- 
standteile? 

*)  Manch,  oiod.  WochBcbr.  190*» 
fl  Bcitr.  z.  pztb.  Anat.  Hil.  SH. 
h A.  f,  exp.  P«tb.  IM.  63. 

*]  R«ri.  kho.  Woch.  1906. 

21.  K(»q^9  f.  innere  Medizin. 

liieee  Veränderungen  sind  auch  kHob  von  B(»jr-Tei8*ier  (ziL 
niirli  I’ic  und  Bounamonri.  LdgerUhidem,,  I.zncereftux.Lzngbanz. 
Heuliner.  Btnitrijeff  und  Coplin  beschrieben  worden. 

h Beim  Kaoiochrn  iBt  liie»  leichter  luOglicb.  weil  bei  diezrm  eine 
Ah*|inllmiif  von  Lftmellrn  ontcr  nurniftlen  VerhlÜtnieeeu  nacb  tueiner  bi»- 
herigfii  KrlnhruDg  nicht  torkommL 


•Schon  die  einfache  V«Tdoppelung  der  iononm  Grenz- 
lamcllo  geht  mit  einem  Auftreten  von  Kernen  zwischen  den 
in  Spaltung  begriffenen  Schichten  einher.  Jores  sieht  die- 
selben In  gleicher  Weis®  wie  Wesiphalen  („Inaug.-Diss.“, 
Dorpat,  188<>)  als  Kerne  longitudinaler  Muskelfasern  an. 
denn  sie  besitzen  ein  längliche,  den  Kernen  der  Muskulatur 
durchaus  ähnliche  Form  und  sind  longitudinal  zur  Gcfäß- 
richlung  angeordnet.  Am  deutlichsten  tritt  ilieses  Verhält- 
nis an  den  kleinen  Arterien  in  der  Niere  zut4tge,  sei  es.  daß 
man  hier  nur  geringe  Grade  der  Laniellenspaltung  oder  die 
hochgradige  Intimaverdickung  vor  sich  hat.  Sind  solche 
GeHlßchen  längs  getroffen  und  mit  einfacher  Kernfärbung 
behandelt,  sodaß  die  elastischen  Lamellen  im  Bilde  ztirück- 
treten,  so  ist  die  Aehniichkeit  der  Kerne  mit  Muskelkerncn 
eine  sehr  weitgehende,  und  eine  etwas  dickere  Intima  er- 
scheint wie  eine  muskuläre  .Media. 

In  den  muskulären  Bestandteilen  erkennt  Jores  ein 
zweites  Kriterium  dieser  Intimaverdickung. 

Diese  Form  von  Intimaveniickung,  von  Jores  als 
„hyperplastische  Intimawucherung'*  bezeichnet,  ist  somit 
charakterisiert  durch  eine  aus  kräftigen  elastischen  Lamellen 
bestehende  Grundsuhstanz,  entstanden  durch  Abspaltung  aus 
der  Lamina  elastica  interna  und  damit  einhergehende  Hyper- 
plasie von  glatter  Muskulatur.  Parallel  damit  finden  sich 
vielfach  bypertropliische  Ersebeinungen  an  den  übrigtn 
Gefäßhäuton. 

Jores  erkennt  die  hyper]i)astische  Intimawucherung 
als  einen  so  wesentlichen  Bestandteil  der  Arteriosklerose, 
daß  man  seiner  Meinung  nach  diese  Form  von  Intimavcr- 
dickung  beim  Versuchstiere  hervorrufen  muß,  wenn  man 
sich  die  Grundlage  für  eine  experimentelle  Klärung  der 
Aetiologic  und  Pathologie  der  Arteriosklerose  schaffen  will. 
Das  ist  nun  — w ie  wir  sehen  werden  — bei  der  Adn*oalin- 
gefäßvoränderung  tatsächlich  der  Fall. 

Untersuchen  wir  nunmehr  an  der  Hand  der  heschrie- 
benen  Kriterien  die  Gefäßveränderungen  nach  intravenüser 
Adrenalinznfuhr. 

Die  Befunde  der  Autoren  entsprechen  durchwegs  vt>r- 
goscbritlcnen  Stadien  dos  Prozesses,  wähn  nd  ich  — nach 
Injektion  kleinster  Dosen,  die  oft  nur  den  hundertsten  Teil 
der  von  den  Autoren  verwendeten  Adrenalimuengeu  Iw- 
triigen  — die  Anfänge  der  Veränderung  verfolgen  konnte.*) 
Dem  nämlichen  Umstande  ist  es  w ahrscheinlich  zuzuschreiben, 
daß  ich  aucli  an  Arterien  von  muskulösom  Typus  und  au 
den  kleinsten  Arterien,  innerhalb  des  Parenchyms  di*r  Or- 
gane, Veränderungen  auffioden  konnte,  während  sich  die  Ib*- 
richte  der  Autoren  bis  dahin  bloß  auf  Arterien  von  elasti- 
schem Typus,  fast  nur  die  Aorta,  bezogen  habim. 

Das  Studium  der  Veränderungen  an  den  kleinen  Ge- 
fäßen bietet  den  Vorteil  einfacherer  Verhältnisse,  zumal  in 
bezug  auf  die  eiastischen  Anteile  der  Gefäßwand,  wodurch 
das  VerstUndnis  der  Veränderung  jedenfalls  erleichtert  winl. 

Die  ersten  erkennbaren  Veränderungen  an  den  Gefäßen 
von  muskulärem  Typus  bestehen  in  Auflockerung  des  Media- 
gewebcs,  Einlagerung  von  mehr  oder  weniger  homogenen, 
körnig  fädigen,  „nicht  präfonnierten*  Massen  in  die  Media 
zwischen  die  zunächst  anscheinend  unveränderten  Muskel- 
und  elastischen  Fasern,  ferner  in  Wuchcrungsvorgängen  und 
hypertrophischen  KrsebeinungeD  an  den  Muskelfasern,  schließ- 
lich in  M'uduTungsvorgUngcn  typiscbiT  Art  an  den  elasti- 
sclien  Fasern,  di**  als  Abspaltung  neuer  Streifen  aus  der 
Lamina  elastica  inlorna  in  die  Erscheinung  treten. 

Jedenfalls  IvctrefTen  die  ersten  ProliferationserscUei- 
DUDgeii  auch  die  .Muskelfasern  (der  Media).  Bei  je<ler  Ah- 
; Spaltung  von  elastischen  Streifen  sind  näjnlich  im  Spaltung»- 
‘ Winkel  (zwischen  der  Grundmembran  und  dom  neuen  Streifen) 
j Zellen  vorhanden,  die  man  mit  dom  .Spaltungsprozesse  in 

')  SiUubffZ-Ber.  d.  Kais.  Ak»d.  d.  Wiss.  io  Wien  1907.  Ud.  116. 
Abuilung  UI. 


2«.  Juni. 


190Ö  — MKDiZIXTSCHE  KLINIK  — Nr,  2(i. 


uri^äcliiiclien  Zusaniniienhan^  hringeii  kann.  Durch  Vergleich 
<Iies<‘r  Bilder  mit  Bildern  Yorgeüchrittenercn  Datumn  kann 
man  die  Berechtiguog  ablcUen,  dieai'  Zellen  als  junge  Mut^kei* 
eicmcntc  aufzufassen.  Die  Abspaltungen  von  der  elastischen 
l.amclle  und  die  Vermehrung  der  elastischen  Anteile  der 
UeHißwand  würden  sich  somit  als  Folge  der  Proliferation 
von  Muskelelcracnten  darsiellcn,  tlio  aus  di*r  Media  in  die 
Intima  hincinsprossen.  Allerdings  ist  es  auch  möglich,  daß 
diese  Proliferation,  wenigstens  teilweise,  von  den  spiirlichen 
Muskclclementen  ausgeht,  die  schon  in  der  normalen  Kanin* 
chenintima  vorhanden  sind.  — Di*‘  Aehtilichkeit  der  ge- 
samten Vfrändorung  mit  der  Art  der  Abhebnng  von  Streifen 
au.s  der  Klastica  interna  der  sklerotisM'heo  K:idia!arterie  des 
Menschen  ist  geradezu  frappierend.')  Den  Anlaß  zu  die.«er 
Wucherung  der  GefUßmu.skulatur  bietet  allem  Anscheine 
nach  die  Auflockerung  der  Media  durch  die  Einlagerung  d»  r 
, nicht  präformicrt<‘n  Zwisehcnsubsianzen*’. 

Die  Adrenalingefüßveriindening  an  den  kleinen  Ge- 
fußen  präsentiert  sich  somit  in  ihren  Anfängen  als  eine  von 
Wucherung  der  muskulären  und  elastischen  Klemeiite  der 
innersten  Schichten  gefolgte  Mcdja.«4cliUdigung. 

Je  intensiver  — bi.s  zu  einem  gewissen  tlrade  — die 
Si  hädigung  der  Mediaeleiuente  ist,  einen  dc»t<j  höheren  (Jrad 
scheint  auch  die  Prtdiferation  ilirer  intimawUrts  wachsenden 
Gewebseiementc  zu  erreichen.  Das  resnltienrnde  Bild  stellt 
eine  „liyperplastische  Inlimawuehmmg**  dar. 

Die  Vcrändtirungcn  an  den  großen  Geräßen  um!  an 
der  Aorta  nach  Applikation  kleinster  .\dn*nalindosen  sind 
im  wesentlichen  ebenso  beschaffen  wir  jene  an  den  kleinen 
Gefäßen,  nur  tritt  hier  der  primäre  Charakter  der  .Media- 
veränderuDg  vielleicht  deullicher  in  die  Erscheinung ')  Hier 
bestehen  die  ersten  Veränderungen  im  henlförmigen  Auf- 
treten der  hontogenen  Zwinchensubstanz  zwischen  Muskel- 
und  elastischen  Fasern,  durch  welche  die  l>eiden  letzteren 
teils  auseinander  gerü<kt.  teils  komprimiert  werden.  Die 
tiuktorielien  Veränderungen  an  den  elastischen  un<l  den 
Muskelfasern  scheinen  erst  später  einzusetzen.  Jedenfalls 
besitze  ich  Präparate  mit  jenen  herdfürtnig»  n inttTzellulärcu 
Bildungen  ohne  deutliche  Veränderung  »ler  l’ärbbarkoit 
von  elasti.schoD  und  Muskelelementen.  Bisweilen  reichen  die 
Herde  der  neuen  Zwischensubstanz  bis  an  die  Lamina  ela- 
stica  interna,  oft  sogar  anscheinend  bis  an  da«<  Endothel, 
lu'ran,  ohne  jedoch  die  Kontinuität  derselbeti  zu  unter- 
brechen. So  entstehen  dann  Bilder,  wie  sie  Ribbert’’)  Itir 
die  Anfänge  der  Arteriosklerose  beschrieben  hat.  Hierbei 
erscheint  dann  zunächst  nur  die  Intima  beteiligt.  Ich  habe 
dies  ganz  bM'Sonders  schön  an  den  Gefäßen  eines  mit  Adre- 
naiin  lK;handelten  Hundes  gesehen. 

Auf  einer  weiteren  SStiife  der  Adrenalingefäßverände- 
rungen  zeigen  sich  teils  prüliferierendo,  teils  auch  w;hon  dc- 
generaiive  Krseheinungen  an  den  ehistischen  und  musku- 
lären Elementen.  Die  elastischen  Fasern  nebmon  die  Fariie 
nicht  mehr  gleichmäßig  an;  dadurch  entstehen  rosenkranz- 
artjgo,  perlschnurähnlichc  Bilder,  stellenweise  treten  stark 
färbbare  knotige,  kolbigc  Verdickungen  auf,  schließlich 
kommt  es  zur  Btrockung  und  feinkörnigem  Zerfall,  Abknickung 
und  Auffaserung  der  elastischen  Elemente.  All  dies  spielt 
sich  in  der  Media  ab.  — An  der  Gefäßmuskulatur  haben 
inzwischen  die  Kerne  — herdweise  ihre  l'ucbbarkeit  teil- 
weise oder  gänzlich  eiogebUßt,  sic  sin<l  gequollen  und  pyk- 
notisch,  die  Fasern  selbst  mit  Eosin  nicht  mehr  wie  früher 
tingierbar,  gelblich,  verwaschen  oder  fast  ungefärbt. 


j Die  ProliferatioDserscbeiauagen , welche  die  be.sclirie- 
beuen  Veränderungen  an  den  großen  Gefäßen  l>egleitcn,  sind 
I den  „kompensatorischen**  Wucherungen,  die  wir  an  den 
I kleinen  GofUßen  finden  konnten,  analog,  und  auch  hier  läßt 
sich  das  resultierende  Gesamtbild,  insoweit  die  Verände- 
I rungen  axialwärts  von  der  Lamina  elastica  interna  in  Be- 
I tracht  kommen,  als  „hyperplastischc  Intimawucherung“  im 
I Sinne  von  Jores  bezeichnen.  Der  kompcosatorisclic  Cha- 
' rakler  der  Intimawucherung  an  den  großen  tlcfäßen  geht 
I aus  dem  Vergleiche  mit  den  analogen  Bildern  an  den  kleinen 
I Gefäßen  hervor,  denn  gleich  wie  an  diesen  wuchern  dio 
! Muskelelemente  der  Media  durch  die  sich  immer  weiter 
.<paltendc  und  venriebrende  Lamina  elastica  interna  in  die 
Intima  hinein,  bis  hier  ein  dichtes  Netzwerk  feinerer  und 
gröberer  elastischer  Fäserchen  und  Fasern  vorhanden  ist,  in 
welchem  vojwiogend  Muskelfasern  die  cnlstanilenen  Lücken 
• ausfüllen.  So  entstehen  dann  z.  B.  Bilder,  wo  eine  durch 
{ .Me<iiaschwund  bodingteVerschmälening  der  Gefäßwand  durch 
die  Intimawucherung  ausgeglichen  wird,  analog  den  Bildern 
Ziegler.s  nach  Zuluhr  größerer  .\drenaIindosen  und  den 
Bildern,  die  schon  Jo.‘^u6  beschrieben  hat. 

Das  Endothel  bleibt  auch  hier  immer  unverändert. 

Die  .^drenaUngefäßveränderung  nach  Zufulir  kleinster 
Adrenalindosen  zei^  eine  weitgehende  Uebereinstimmung 
mit  den  von  WieseP)  als  .\rtcriitis  chronica  postinfeeUosa 
bezeichneten  Veränderungen,  die  sich  Im  Verlaute  der  ver- 
schiedensten Inb'ktioDskiaDklieiten  am  arteriellen  Gefäß- 
systeme zu  entwickeln  ptlogen. 

Auf  die  Analogien  zwischen  der  Adronalingefäßverän- 
, derung  nach  Zufuhr  großer  Adrenaliml08»?n  und  der  dmoni- 
schen  postinfektiösen  Arteriitis  hat  schon  Wiesel  selbst 
I nachdrücklich  )iingewi<>sen. 

Die  Berichte  <ler  Autoren  über  postinfektiöse  Befunde 
am  periplteren  GefUßapparate  fallen  ausschließlich  mit  der 
sf^genannten  jugendliclicn  Arteriosklerose  zusammen,  und 
eine  ganze  Reihe  von  Autoren,  so  unter  anderen  Kor- 
ciynski»),  Schmorl*i,  Croeq*),  Tbt'r^se*),  Boinel  und 
Romary^),  Gilbert  und  Lion’),  Simnitzky®)  machen 
ebonsf)  wie  Wiesel  für  die  Arteriosklerose  eine  voraus- 
gegangenc  akute  Infektion  verantwortlich.  Auch  dio  durch 
Injektion  von  Bakterientoxinen  erzielten  Gefäßveränderungen 
(Gilbert  und  Lion’),  Klotz*)  und  Saltikow®)  sind  der 
lypisclien  Arteriosklerose  nahe  verwandt 

So  sehen  wir  also,  daß  .sich  auch  .scheinbar  weiter  ge- 
’ legene  Gesichtspunkte  für  den  Analogismus  von  Adrenaho- 
I arterioskloroso  und  menschlicher  Arterii.»8klcroso  verwenden 
lassen. 

. Voniuchen  wir  es  nunmehr  nocli  ganz  kurz,  auch 
andere  Kriterien  der  menschlichen  Art«Tio»klei  ose  zum  Ver- 
gleii-lie  mit  der  Adnmaliiiarteriosklerosc  hcrauzuziehen,  in- 
d<‘m  wir  dabei  die  Befund«*  der  letzten  Autoren  auf  di«\sem 
Gebiete  benützen.  Amh  «llese  B4'tra«  hl»ing  wir«!  uns  Ana- 
logien zwischen  Adnumlinarteiiosklen«.«*  mnl  meiisihlisctn'r 
Arl«*riosklerose  «Tkenium  last'ii. 

Zur  byporplastlschen  intimaverdickuug  gesellen  sich 
im  Gesamtbilde  der  Arteriosklerose  degenerative  Verände- 
rungen, deren  westmllkhe  Bedeutung  von  den  Autoren  ver- 
schieden beurteilt  wurden  ist.  Es  sind  fettige  Entartung, 
Sklerosierung  und  Verkalkung  (mit  Einschluß  der  Mediaver- 
kalkung),  entzündliche  und  produktive  Prozegse.  „Alle  dies«’ 
Veränderungen  sind  aber  lediglich  regressiven  Chaiakters 
und  kommen  bei  der  Würdigung  des  anatomischen  Wesens 


b Hallenberger,  B.  A.  f.  b).  Med.  B«i.87 

Auch  die  nach  groäeo  I>o«en  auftr'ftendea,  iiitcDvivertHi  Ver* 
fiodenm^eo  sind  aafaoa*  aaf  die  Media  beechrflnkt.  In  dii'Veo  Fiülen  ist 
die  phinire  BeteiÜK'uog  der  Media  noch  unverkeonbarer,  wahrBcheinJicb  ' 
weil  iafoli;«  der  sUrtereo  Scb&diffuoj;  der  Vast  rasorum  (Erb, Ziegler.  I 
Litsaoer)  die  reparatariacbeo  Vorgllage  — au  der  Intiiua  oftmals 
rerhillDismaBig  zurückbleibeD.  „Bei  ausgodehater  Erkrankung  sind  aueb  | 
die  reaktiven  enUdadlichen  Vorgänge  gering.*  (K.  Zi«gler.,i 

•i  WrhaodI,  d.  DeuUrh  paih.  Ge>seUac!i.  1904.  j 


')  Ztjebr.  f.  Heilk.  1905. 

'I  Wr.  kl.  Rdscb,  1902. 

b Ber.  d.  Qes.  f.  Natur-  n.  Heilk.  i.  Dresden  1905. 
*)  A.  de  toM.  exp.  1894. 

T)u''a«  d.  Paria,  xit.  nach  Simnitzky. 

'*)  A.  de  niM.  exp.  Bd.9,  S.  5. 

Soe.  d.  Biolog.  1889. 

Zuchr.  f.  Heflk.  1903. 

*)  Zieglers  BeiU.  Bd.  43. 
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lies  Vorganges  nicht  in  Hetrachl  ; entaiehen  sie  filr  sieh 
alh‘in.  so  lüliren  sie  nicht  zur  Arteriosklerose“  (Marclianil). 
Die  Hofumie  bei  der  Adrenalinarteriosklerosc  sind  eine  Be- 
stätigung dieser  Marrhandschen  Anschauung.  Soz.B.  wird 
fettige  Degeueratioti  in  den  lieferen  Scliichl4*n  der  Intimaver-  | 
dickung  — in  der  elastisch-musktiidsen  Schicht  — von  inan-  I 
<h«n  Autoren,  in  erster  Linie  von  Jores,  als  typische  Be-  | 
gleiterscheinung  im  Bilde  der  Arlerioaklerose  angesehen.') 
Nun  hat  Hallenberger*)  in  keinem  einzigen  von  HÜ  unter- 
suchten  Fkllcn  von  Arteriosklerose  der  menßchlichen  Kadial- 
arteric  aucli  nur  im  allergeringsten  Urade  fettige  Degenera- 
tion konstaticron  können;  ebenso  vermißte  Torhorst*)  in 
.seinen  Priiparaten  die  Kennzeichen  von  fettiger  Degeneni-  | 
tion.  Bei  der  Adn  oalinarteriosklerose  halie  ich  trotz  viol-  i 
facher,  darauf  allein  gerichteter  Untersuchungen  niemal.s 
fettige  Degeneration  aufHnden  können;  im  (jcgeiisalze  dazu 
beschrieben  Pcarce  und  Stanton^j  das  Auftreten  von  Fett-  ! 
tröpfclien  rings  um  die  erkrankten  Partien,  und  zwar  im- 
sclicineod  unter  den  nilmlichen  Versuehshedingungen.  So 
dürfte  also  diu  fettige  Degeneration  bei  der  Adrenalinarlerio- 
.Sklerose  gleich  wie  bei  der  tnonschliehen  Arteriosklerose 
von  sekundären,  nicht  im  Wesen  der  Erkrankung  gelegenen 
Umstunden  abhUngig  ocio. 

Die  Bindegewebswucherung  in  der  Intima,  die  Hallen- 
berger  neben  der  n*in  hyiierplastischm  Verdickung  fand, 
kehrt  in  den  Bildern  Erbs,  wie  in  jenen  K.  Zieglers, 
minder  doutUch  in  meinen  Mparateo,  wieder.  Ich  selbst 
fand  wiederum  hyaline  Degeneration  in  der  neugebildeten 
Intimaschichl  als  Zeichen  der  degenerativeii  (regressiven) 
Tendenz  der  neu  entstandenen  Wucherung,  und  die  Dcgene- 
rationsorscheinuogen  an  der  Elastica  interna  in  meinen  Prä- 
paraten stimmen  mit  den  Befunden  von  Dimitrijoff*), 
Jores  und  Hallenberger  übi>rcin.  Sclilicßlicli  wurden 
die  nach  großen  Dosen  auftretenden  Veränderungen, 
darunter  vor  allem  di«  Verkalkung,  bereits  von  Erb 
der  von  MÖnckeberg®)  näher  beschriebenen  reinen 
Mediuverkalkung  der  sklerotischen  ExtremiUitenarterien  an 
die  Seite  gestellt.  Kiinischt'r&cit&  ist  man  schon  vorher 
geneigt  gewesen,  diese  Mediaverkatkungen  als  eigent- 
liche , Arteriosklerose“  zu  betrachten,  und  Marcliand,  der 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwisclien  diesen  anatoiniM:h 
teilweise  vursduedenen  Zuständen  annimmt,  schließt  sich 
diesem  Gebrauche  an. 

Bei  dem  Zu.slandokommen  der  Adrenalinaiieriosklerose 
spielen  mechanische  Momente  kaum  eine  Holle.  Kesultieren 
doch  die  riUmlichen  Veränderungen,  ob  man  Adronalio  allein 
oder  in  Kombination  mit  Amylnitrit  injiziert.,  wobei  jegliche 
DiuckHloigcrung  vollständig  ausbleibt. • - Es  sei  hervor- 
gehoben,  daß  auch  schon  Erb  einen  toxischen  und  nicht 
einen  mechanischen  Ursprung  dieser  üefUßveränderuncen 
ungenomiiion  hatte. 

Auch  eine  Reihe  anderer  Tatsachen  spricht  dafür,  daß 
wir  für  die  Pathogenese  der  Adrcnalinaiderioskleroso  mecha- 
nische Momente  nicht  in  Betracht  zu  ziehen  haben,  so  die 
Erfahrung,  daß  die  Veränderungen  in  gleicher  Wei.so  nach 
intraperitonealer  Zufuhr  des  Adrenalins  entstehen,  wobei 
Drucksteigerungen  verinloden  wenlen,  fenier  die  Tat- 
sache [d’Aniato*)],  daß  auch  die  Lungenarterie  von  den 
Nebcniiierenexirakten  angegriffen  wird.  (Velich*)  und  Gor- 

'j  llue'bacbtnBDD  Beitr.  Üd.39)  find  in  den  Muskel- 

vl«m«DteD  Kettkorneben  ent  «18  Begteiter«cb«iauag  hoebgradiger  Arterio. 
skI«ro6«. 

•)  1.  c. 

*>  Zieglers  üeitr.  Bd.  40. 

*t  The  Jounuü  of  experimental  MiMÜcine  lOOG.  Bd.  8,  N'r.  1. 

Zieglers  Beltr.  Bd.  32. 

')  Virebows  A.  Bd.  171. 

Braun,  K.  K.  Gesellscb.  d.  Amte  in  Witui.  190^ 

Berl.  klin.  Wi>cb.  1906,  Xr  34. 

» Wieu.  klin.  Wucbschr.  1898. 


hardt’)  haben  nachgewievsen.  daß  der  Druck  in  der  Pul- 
monalarterie iiacb  intravenösen  xVdrenalininjeküonen  nur 
wenig  oder  gar  nicht  ansteigt],  schließlich  die  Tatsache, 
daß  (FAmato  sogar  in  den  Hobiadcrn  nach  AdreDalinzufufi! 
Media-  und  AdvontitiaverUoderungen  auflinden  konnte,  die 
er  in  seiner  diesbezüglichen  Publikation  (I.  c.)  abbildet. 

Diesen  VerldUtnissen  analog  sehen  wir  die  postinfek- 
tiöaen  Arterienerkraokungen  nach  Krankheikm  auftroten, 
dio  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  kaum  jemals  mit  arteriellen 
Drucksteigeningcn  verbunden  sein  dürften  (Abdominaltyplius), 
ebenso  wie  bei  anderen  Erkrankungen,  die  .sehr  häutig  Er- 
höhung de»  Blutdrucks  im  Gefolge  haben  (Skarlaiina),  so- 
daß  also  der  Blutdrucksteigeruug  aHein  auch  hier  eine  kau- 
sale Bedeutung  kaum  zuerkanot  werden  kann.  — Aus  diestui 
Tatsachen  dürfen  wir  vielleicht  auch  ftlr  die  monscbliche 
Arterio.sklerosir  überhaupt  deu  Schluß  abiciten,  daß  bei  ihrer 
Genese  drucksteigerode  Momente  nicht  in  Betracht  zu  ziehen 
sein  werden. 

Don  bisher  angefülirlen  „arteriosklerotischen-  GeRlU- 
veränderungen,  die  Marchand,  insoweit  es  sich  dabei  um 
Verhärtungsprozessc  derGefäßwand  bandelt,  unter  dem  Namen 
„Atherosklerose“  zusammenfaßt  und  die  wir  sämtlich  auf  eine 
toxi.scho  oder  infektiös-toxische  Ursache  zurüekgefUbrt  haben.*) 
sind  sodann  die  durch  chemische  Gift  Wirkung,  vor  allem  Nikotin 
und  Blei,  entstehenden  skleroHicreodon  Geräßveränderungen 
anziireiheo,  Kchließlich  dio  schwieligen  Veränderungen  und 
Nart»enbi]dungen  um  Gefäßsysteme  auf  Grund  infektiöser 
Lokalcrki-ankiingco.  Unter  den  letzteren  sind  an  erster 
Stelle  die  post.^yphiütiseheu  Veränderungen  der  GcHlße  zu 
nennen,  an  zweiter  Stelle  dio  häutigi  n septiscli-emboli.>ichoii 
Erkrankungen,  die,  sowie  die  Syphilis,  ihren  primären  Sitz 
stets  in  der  Media  des  Gefäßes  zu  haben  scheinen. 

Inwieweit  vasomotorischen  KinüUssen  eine  pathogene- 
tische Holle  hei  der  Entstehung  der  Aiteriosklerose  zukomrul, 
steht  noch  dahin;  daß  sie  aber  in  BeU*acht  zu  ziehen  sind, 
erscheint  überaus  wahrscbcinlich.  — 

Für  die  Prophylaxe  uini  für  die  Therapie  der  Arterio- 
.Sklerose  ergeben  sich  nach  dem  Gesagten  mannigfache  Ge- 
siclil.spunkte.  Während  iiii  ersten  Falle,  wo  vorbeugend 
einzugreifen  ist,  einer  depressorischen  Therapie  vielfach  di« 
.symptomatische  und  dio  kausale  Grundlage  fehlt,  können  im 
zweiten  Falle  viele  der  Maßnahmen,  weiche  eine  Herab- 
seUung  des  Blutdrucks  ansireben  und  bi-wirken.  mit  Aussiclit 
. auf  Erfolg  zui'  Anwendung  kommen.  Denn  es  ist  klar,  daß 
i in  einem  Kreisläufe  mit  „sklerotischen,  sich  viel  langsamer 
i dehnenden,  auf  einer  minieren  Stellung  der  frilheren  Puls- 
j Schwankungen  beharrenden,  gewöhnlich  etwas  verlängerte« 

! und  minder  ela.*<tischen  Gefäßen“  l>ei  Suffizieaz  der  Herz- 
I tätigkeit  relativ  hoher  Druck  herrscht,  wofern  nicht  die 
vielfach  noch  nicht  genügend  bekuDDten  ausgieicheiidcn  Vor- 
gänge in  ausreichendem  Maßo  zur  Geltung  gelangt  sind. 
Allerdings  dürften  solche  V'urgänge  beinahe  die  Regel 
sein,  die  nur  eine  große  Ausnaliiue  zu  iH^sItzcn  Rcheint,  die 
(arloriosklerolische)  Schrumpfniere. 

Tatsächlich  lassen  sich  nur  in  der  Minderzalil  der 
I Fälle  von  „latenten  ibcginnendcn)  Aiieriosklerosen-  Hlut- 
I druckstcigeruogeu  uachweisen.  Wie  wenig  berechtigt  es  ist, 
I hier  primären  mechaniscbcD  Momenten  ütHU-haupt  eine  patho- 
I gonclisclie  Holle  beizumesson,  wurde  früher  erwähnt,  sowie 
I sich  aus  auch  Arbeiten  frUlierer  Jahre  di«  Undnrchführbnr- 
' keil  d«‘s  Thomaschen  Prinzips*)  entnehmen  läßt. 

Ich  ziehe  die  Fälle,  wo  am  Herzen  selbst  phy.sikalische 
Symptome  vi»n  Arteriosklerose  und  Zeichen  von  mehr  oder 

»)  A.  f.  exp.  PaÜi.  Bd.  44. 

^ A«eborT  vortriU  w »«la»r  kOrtUch  mchifDPCX'D  vicbtig«u 
PoUikaiitm  Ober  Atberotiklerxis«  u»d  aQd«r>'  Skleroseo  do»  GpilSsjalem« 
dfo  Sundpunkt,  d«6  bri  dem  ZuiUndrkommcn  der  oigoollicbeD  Arterin- 
»kleni»«  auch  pb;«ik«Ii»cb«  Momente  io  Hetracbt  kommen  dtirfteo. 

*)  n>oabexQ4{Ui'be  I/iterator  in  Msrebend  .Arterien-,  in  Ke«l- 
Koxfklop.  d.  i(«8«nit.  Heilk.  4.  Aoitiige. 
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wonigpr  ausgespnfclioner  Herziü'iuffizicnz  hoRirhon  und  die 
bekauatermt^en  trotz  bedeuteodor  Herzstbrungcn  oder  viel- 
leicht wegen  d«'rselben  bisweilen  hfdien  Blutdruck  zoig^-n 
können,  hier  nicht  in  Betracht:  sie  gehören  ausnahmslos  in 
die  Hubrik  „Chronische  Herzinsulfizienz“  und  streifen  nur 
unser  in  spezieller  Welse  besprochenes  Gebiet. 

Die  Diagnose  der  latenten  Arteriosklerose  gründet  sich 
also  im  Gegensätze  zu  vi4*lfacli  noch  herrschenden  Anschau- 
ungen nicht  immer  auf  Biutdrucksteigerungen  oder  nicht  auf  i 
diese  allein,  vielmehr  auf  mannigfache  Erscheinungen,  die  ' 
al.s  Schwindel,  Eingenommen.sein  des  Kopfes.  Kopfschmerz,  I 
Intcrmiuierendes  Hinken,  Auftreten  von  Eiweiß- oder  Zueker-  I 
spuren  ira  Harne,  „Magenschmerzen“,  Angina  pectoris  inaior  j 
und  minor,  Parästhesien,  Akroparästliesien,  Sclilaflosigkeit,  j 
Abmagerung  usw.  bekannt  sind  und  unter  Umständen  auf  I 
die  spezielle  fx>kalisation  der  Arteriosklerose  hindeuten.  — I 
Wir  wissen,  wie  schwer  es  gewöhnlich  wird,  dies«  Sym-  1 
ptüine  richtig  zu  qualitizioren,  wenn  das  Hesultat  der  Unter- 
suchung des  Zirkulalionsapparates  im  großen  und  ganzen 
negativ  ist.  Das  beste  diagooslischo  Können  und  Uel>erlegen 
muß  in  solchen  FRllon  versagen,  wenn  man  den  Kranke« 
nur  einmal  zu  Gesicht  bekommt  und  größtenteils  auf  die 
Angaben  defwelljen  angowiesen  bleibt,  Nur  wer  den  Kranken 
länger  beobachtet  oder  als  Hausarzt  immer  wieder  Gelegen- 
heit hat,  zu  untersuchen,  wer  also  die  Physis  und  auch  den 
(’haraktcr,  das  Temperament  des  Kranken  seit  langem  kennt, 
wird  in  der  I>age  sein,  geringfügige  Symptome,  ein  leises  ! 
systolisches  Geräusch,  Qualitäten  der  ilerztönr»  usw.  ganz  ; 
richtig  zu  bt*werten.  Wissen  wir  doch,  daß  manche  %m-  1 
ptome  — leis©  Herztöne,  Spaltungen  der  Töne  — Indivi- 
duelle. physiologische  Eigi  ntUmlichkeiten  sein  können  und 
ein  anderes  Mal,  ebenso  beschaffen,  Zeichen  von  Erkran- 
kung. Eine  gewisse  Härte  der  Uadialarterie  kann  z.  B. 
durch  Dezennien  symptoralos  und  folgenlos  bestehen;  wer 
nun  eine  solche  Arterie  unter  Uniständen  für  die  Diagnose 
„Arteriosklerose“  im  Sinne  einer  Allgcmcinerkrankung  ver- 
werten wollte,  würde  daher  oftmals  weit  Über  das  Ziel 
hinausschießeo. 

Mit  wieviel  Hecht  hat  v.  Noorden  erst  kürzlich  auf 
die  ganz  unschätzbaren  prophylaktischen  Dienste  bingewieaen, 
die  der  Arzt  gerade  hier  als  Hausarzt,  das  heißt  als  lang- 
jähriger Berater  und  treuer  Mentor,  zu  leisten  vermag) 

Propliylaktische  Tätigkeit  und  prophylaktischer  Erfolg 
hängen  aber  in  allererster  Linio  von  der  Reehlzeitigkeil  der 
Diagnoscnstetlung  und  der  Möglichkeit  ab.  auch  die  Funk- 
(ion.sdtagDos>G  des  speziellen  Zirkulationsapparates  zu  stellen. 
Solange  wir  jedoch  Uber  keine  zureldu  ndc  Methode  dieser 
FunktionsprUfung  verHlgen  und  mit  Impomierahilien  zu 
rechnen  haben,  sind  wir,  vor  allem  bei  der  Beurteilung  der 
„latenten  ArterioskJeroso“,  auf  längere  Beobachtung  des 
Kranken  angewiesen.  — Ich  möchte*  an  dieser  Stelle  nur 
kurz  erwähnen,  daß  mir  eine  exakte  Perkussion  des  Herzens 
zur  Feststellung  der  Diagnose  in  derartigen  Fällen  viel  ent- 
scheidender scheint  als  die  AuskultaUon.'j 

Die  Therapie  der  Arteriosklerose  ist  oftmals  eine  recht  j 
undankbare  Aufgali^',  in  der  Propliylaxe  der  Arteriosklerose  I 
kann  der  Hausarzt  wahre  Triumphe  feiern. 

Nach  dem  früher  Gesagten  deckt  sich  die  Prophylaxe  | 
der  Arteriosklerose  zum  Teil  mit  der  Prophylaxe  der  akuten  [ 
Infektionskrankheiten.  Wenn  es  uns  gelingt,  unseren  Orga-  I 
nismus  vor  diesen  Affektlonen  zu  bewahren,  so  haben  wir  1 
damit  auch  den  konsekutiven  Schädigungen  vorgebeugt,  und  | 
unter  die.scn  figtiricrl  die  Arteriosklerose  an  erster  Stelle,  j 
Es  ist  damit  natürlich  nicht  gesagt,  daß  alle  Individuen,  die  j 
in  ihrem  Lel>en  einmal  eine  akute  Infektionskrankheit  über-  I 
standen  haben,  zu  Arteriosklerolikern  wenlen  müssen,  denn  1 
die  postinfektiösen  Arterienerkrankungen  neigen  nacli  den 

')  bi(«r«iur  bd  Moritx  H^cat«ch«  Klin.  I.inf.  1 12>.  Qoldichcider 
(DftiUche  Wwbr.  1905).  Curichmanii  und  Schttjer  tlbid«*m), 
Treopel  (Kongr^Q  f.  i M^d.  1905j  a.  A. 


einwandsfreion  Befunden  Wiesels  zu  reparatorischen  Vor- 
gängen und  Heintegrationen  der  Gefäßwand,  doch  ist  es 
andererseits  eine  wuhlüekuDDte  klinische  Erfahrung,  daß  in 
der  Anamnese  von  Individuen  mit  frühzeitiger  Arterioskle- 
rose überaus  häufig  schwerere  Infektionskrankheiten  ange- 
führt werden.*)  — 

Die  lYophylaxo  die.ser  I’ällo  von  Arteriosklerose  ist  wie 
jene  der  akuten  Infektionskrankheiten  teils  Aufgabe  der  All- 
gemeinheit, leilR  individueller  Natur.  Die  Verhütung  und  Ver- 
miDdening  der  Zahl  der  Infektionskrankheiten  durch  die  zu- 
nehmende Verbesserung  der  allgemeinen  sanitären  Zustande 
läßt  daher  eine  Verringerung  der  Kolgckrankheitcn  erwarten, 
die  sich,  wenn  unser©  Voraussetzungen  richtig  sind,  insoweit 
Arteriosklerose  in  Betracht  kommt,  dann  sehr  aufTällig  zeigen 
müßte.  Einen  weiteren  Schritt  in  dieser  Prophylaxe  können 
die  verschiedenen  Schutzimpfungen  darstellen,  deren  prak- 
tische Bedeutung  allerdings  vorläufig  sehr  gering  ist. 

Derzeit  ist  die  Zahl  der  im  Laufe  des  Lebens  von 
Arteriosklerose  Verschonten  noch  so  klein,  daß  man  ©8  mit 
Sicherheit  nicht  entscheiden  kann,  ob  die  Arteriosklerose 
eine  Krankheit  für  sich  oder  ein  unaasbleibllcher  Zug  im 
Bilde  des  Alters  ist.  Erst  wenn  es  gelingen  sollte,  durch 
allgemein  hygienische  und  sanitär-prophylaktische  Maßnahmen 
Reihen  von  Individuen  vor  Arteriosklerose  zu  bewahren, 
würde  sich  auch  diese  Frage  sicher  mit  entscheiden  lassen. 
Ich  bin  mir  der  ganz  gewaltig  antizipierenden  Art  dieser 
Folgerungen  ebenso  wohl  bewußt,  wie  der  vielen  Fehler- 
quellen, die  hier  unterlaufen,  da  die  Arteriosklerose,  wie  wir 
gehört  haben,  auch  noch  viele  andere  Ursachen  hat.  Doch 
ist  es  mir  genügend  wichtig  erschienen,  eine  der  häufigsten 
Ursachen  an  erster  Stelle  zu  nennen  und  in  mehreren  ihrer 
Beziehungen  zu  beleuchten. 

Die  Prophylaxe  der  Syphilis  und  der  Folgen  der  syphi- 
litischen InfektioQ  ist  der  zweite  große  und  gewichtige  Teil 
der  Verhütung  von  Gofäßskleroson  und  gleichfalls  teilweise 
eine  Frage  der  allgemeinen  Hygiene,  eine  Aufgabe  des 
Staates.  Hier  tritt  jedoch  noch  mehr  als  bei  der  Prophy- 
laxe der  Infektionskrankheiten  die  individuelle  Hygiene,  der 
Sellwischutz  des  Individuums,  in  den  Vordergrund. 

Wir  gelangen  nunmehr  zur  Krage  des  persönlichen 
Scliutzes  gegen  lofektionskrankheiten.  Ich  habe  diesbezüg- 
lich schon  seinerzeit*)  auf  die  namhafte  Bedeutung  einer 
rationellen  Mundpflege  hingewiesen.  Wir  vermissen  eine 
solche  wohl  liauptsächlich  in  den  unteren  Schichten  der  Be- 
völkerung, doch  merkwürdigerweise  auch  häufig  genug  in 
den  besseren  Gesellschaftsklassen.  Es  unterliegt  kaum  einem 
Zweifel,  daß  die  Gebilde  der  Mundhöhle,  vor  allem  die  Ton- 
sillen, die  hauptsächlichsten  Einbruchspforten  iür  die  Erreger 
der  akuten  Infektionskrankheiten  darsteilen  und  es  ist  nahe- 
liegend, darin  einen  wichtigen  Fingerzeig  für  unser  prophy- 
laktiBchcs  Handeln  zu  erkennen. 

Eine  prophylaktische  Tätigkeit  kann  sich  in  recht  wirk- 
samer Weise  auch  da  noch  geltend  machen,  wo  schon  deutliche 
Zeichen  von  Arteriosklerose  gegeben  sind.  Wenn  es  sich 
nämlich  darum  bandelt,  zu  entscheiden,  ob  das  betreffende 
Individuum  seinen  Beruf  nach  wie  vi>r  noch  erfüllen  darf, 
und  ob  ihm  nicht  Einschränkungen  der  Berufstätigkeit,  auf 
sexuellem  Gebiete,  der  Tafelfrcuden  usw.  geboten  erscheinen. 
In  solchen  Fällen  kommen  uns  Aerzten  Menschenkenntnis 
und  allgi.uiieine  Lobenserfahrung  oft  ebenso  zustatten  wie 
die  speziellen  Regeln  unserer  Kunst. 

In  bezug  auf  diesen  Teil  der  allgemeinen  Behandlung 
der  Arteriosklerose  kann  vor  allem  auf  zwei  Publikationen 
aus  der  letzten  Zeit  hingewiesen  werden,  und  zwar  auf 

’)  KliaoM  b«kaiu)i  i«t  ea,  JaQ  die  Aorta  von  JiijteDdlicheQ  lodivi' 
dueo,  die  einmiü  oder  Öfters  rheumatiiicbe  EadokardiUdno  flberstanden 
haben,  inebr  oder  weniger  entirickt-lte  Plsqaes  zu  entliallen  pCogi-  Unter- 
nochungen  de*  gewimten  fieftfljiyetems  solcher  FSll«  liegen  nwh  nichl  in 
gcnflgeDdem  MaQe  for. 

*)  Therapie  d.  Herzkrsakh..  Wien  td03.  Urtao  a Schwanonberg. 
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Senator  »Leber  die  Arteriosklerose  und  ihre  Behandlung“ 'j 
und  auf  die  b^'reits  an^jefUhrtc  Publikation  v.  Noordens. 

Nunmehr  noch  einige  Worte  über  zwei  Spezialfragen: 
Die  Kalkentzieliuog  und  die  Jodtherapie. 

Wir  haben  gesehen,  daß  die  Kalkablagening  in  den 
erkrankten  OefUßen  bei  der  Entstehung  der  Arteriosklerose 
keine  Holle  spielt  und  als  ein  sekundüier  Prozeß  zu  bc* 
trachten  ist.  Hat  sich  einmal  Kalk  abgelagert,  so  sind  die 
übrigen  degenerativen  Erscheinungon  in  der  Gefäßwand 
bereits  weit  gediehen,  und  die  geschäftige  Fürsorge,  ob 
etwa.s  mehr  oder  weniger  Kalk  in  der  Nahrung  onilmiten 
ist,  bleibt  dann  nur  Verkennung  der  wahren  Tatsachen  und 
in  der  Form,  wie  sie  oftmals  geübt  wird,  eine  gedankenlose 
Spielerei. 

Die  Jodtberapic  der  Arteriosklerose  ist  von  der  Er- 
kenntnis der  guten  Wirkung  einer  Joddarreichung  bei  vor- 
mals luetischen  Arteriosklerotikern  ausgegangen.  Nunmehr 
haben  O.  Müller  und  R.  Inador  gefunden,  daß  die  Jod- 
salze bei  interner  Verabreichung  beim  Gesunden  die  Vis- 
kosität des  Blutes  berabsetzen.  Dadurch  erklärt  cs  sich 
dann  auch,  daß  das  Jod  nicht  auf  bereits  bestehende  arterio- 
sklerotische Veränderungen  wirkt,  wohl  aber  dann,  wenn  es 
zu  unzureichender Durcbbliftung  gekommen  ist,  also  beiden 
Anfangsstadieo  des  Prozesses  im  Gehirne,  am  Herzen  und 
bei  der  Claudicatio  intemiiUens.  0.  Müller  und  Inador 
konnten  zeigen,  daß  die  Veränderung  der  Viskosität  sich 
auf  das  Gesamtblut  bezieht. und  am  Serum  allein  nicht  nach- 
weisbar ist.  Ebenso  wenig  ?ind  Jodwirkungen  auf  Zahl  und 
inorphotische  Beschaffenheit  der  Erythrozyten  bekannt.  Der 
günstige  Einfluß  einer  rationell  durchgcfUlirten  Jndlherapi«‘ 
auf  manche  Fälle  von  Stenokardie  ist  dadurch  unserem 
Verständnisse  näher  gerückt,  ebenso  die  günstige  Wirkung 
einer  solchen  Therapie  bei  manchen  Källon  von  zerebraler 
Arteriosklerose.  Die  Henihsi  tzung  <ler  Viskosität  des  Blutes 
dllrfti'  j«‘<loili  nur  eine»  Teil  dor  kompletten  Jodwirkimg 
ilarst4*llen.  InmuThin  ist  die  Tatsache  einer  günstigen  Wirkung 
dcrJcMlpräparate  aufdie  meisten  arteriosklerrüisehen  Symptome 
oftmals  unverkennbar.  Nur  muß  man  sehr  große  linsen 
(ß—  4 g pr«i  die)  nehmen  lassen  und  diese  Medikation  lange 
— monatelang  — fortsetzen.  Welches  .lodpräparat  man  ver- 
wendet, ist  wohl  gleichgültig.  Jedenfalls  lassen  sich  die 
allen  Präparate,  Kalium  und  Natrium  jodatum,  sehr  lei«  ht  do- 
sieren. Einen  gewissen  Vorzug  seheint  das  Jodipin  zu  venlienen, 
das  man  Hin  bequemsten  in  Tabletten  verabreicht.  Zur 
VerliUtung  oder  Verminderung  des  Jodismus  vermeide  man 
den  Genuß  sauerer  Speisen  und  lasse  Alkalien,  in  Form  von 
Natrium  bicarbonicum,  Cremor  Tartari,  pflanzensauren  Al- 
kalien (Obst,  nicht  blähenden  Gemüsen),  alkalischen  Mineral- 
wässern (Vichy,  liipik.  Neuenahr,  Facbingen,  Prohlati, 
Rohitscii,  Gleichenberg),  eventuell  auch  leichtere  alka- 
lisch-salinischc  Säuerlinge,  trinken.  Bisweilen  gewrilmen 
sich  die  Kranken  bei  langsamer  Steigerung  der  .lodgaben 
an  dietw  Medikation.  Die  schädlichen  Folgen  der  J^dar- 
reichung  werden  manchmal  auch  durch  gleichzeitige  Arsen- 
medikation verhütet, 

WÜMlerliollc  ({iicrliMcc  iiifolKi‘  >oii  l't4‘i-iis  ar- 
ciialiis;  zimleich  olii  Beltra);  zur  P|.oph.vlax«. 
der  <Jiirrlas:e 

von 

Dr.  A.  Bueeheler,  Frankfurt  a.  M. 

Die  gehurlshiltlicbe  Bedeutung  dc»^  Lleruti  HreuHtue  wird  in 
ib>n  ge(»r8ut'blicheii  Lehrbüchern  knum  erwähnt,  und  auch  unsere 
groben  Handbücher  der  GeburUhllfe  von  P.  Mnller  und  von  J. 
Veit  l>eh:tndeln  sie  nur  kurz.  Immerhin  flnd«  ich  im  letzteren 
unter  anderem  ungeführt,  dflß  Vogel  unter  MO  Querlagen  9 Flllle 
von  LteruR  Hrruatus  hind,  und  ilaü.  niH-h  dema4dben  Autor,  in 

*)  TTier.  d.  Gegenwart  liK)T.  Kr,  9. 


2ü®/o  •dliT  Fälle  m»ii  Uterus  m»UMlu*s  die  Geburt  in  Querlage  ver- 
lief: dahin  gehürt  wühl  auch  der  ebenda  zitierte  MeiUnersehi' 
Fall  von  elfmaliger  S*'hiefl«ge  bei  derselben  Frau,  .fedenfails 
Scheint  cs  mir.  nach  der  heute  wubl  unbertrittenen  Lehre  von 
dem  ül/crwiegejiilen  Kinfluli  der  Gebarmullerfonn  auf  die  Lage  der 
KniehU  selbstverstjlndlidi.  daU  sogenannte  falm>he  leigen  bei  nor- 
malem Fötus  zumeist  eben  ilurili  eine  piitliologische  tiebärmuUer- 
form  l>«dinfft  sind,  sei  fliese  nun  tingeboren  oder  erworben.  Untl 
HO  würde  wohl  bei  genauerer  Beobachtung  noch  Öfter  als  higher 
ein,  vielleicht  ieichler  Grad  von  Uterus  Hrcuatus  als  Ursache  von 
Querlagen  nachzunei.Mm  sein 

Hei  der  großen  Bedeutung  der  Querbi^  für  die  Prognose 
der  Geburt  v«Tflieiit  d.iher  eim  »dgen»*  Beobaehtting  wiederholter 
Querlage  infolge  von  Uterus  an  uatu**  etwas  ausführlicher  berichtet 
zu  wenlen,  zumal  die  Miüg^taltung  der  Gebärmutter  einen  be- 
sonders sinnfAlligen  Kinfluü  auf  die  Kind.slage  hatte,  und  der  Er- 
folg der  Bebandbiog  gerade  in  diesem  Fall  eindringlich  Beachtung 
heischt. 

Anfang  Februar  1906  hatte  ich  eine  26  jährig«'  PriDiigravida 
zu  unb^rsucheit,  l>ehiifs  Feststellung  de«  Geburtstermios  sowie  der 
Progno»«‘  für  «lie  Entbindung. 

Et  bandelte  sich  am  eine  wohlgebaute  Blondine,  die  nie  Korsett 
getragen  hatte;  ziemlich  kräftige  Muskulatur,  sehr  etraüo  Baucbdeckeu 
mit  gutem  Fettpolster;  alle  BwkenmaÜe  etwas  Ober  der  Norm.  Die 
letzte  Kegel  hatte  am  IS.  Angnst  begonnen,  die  Kindabewenngen  hatte 
Patientin  zuerst  Ende  Dezember  g«>spQrt.  Jetzt  stand  der  rondns  uteri, 
der  kaum  durchzutasten  war.  in  Kabelhohe,  die  Kindalage  war  bei  dem 
kleinen  Fotus  noch  nicht  featzuatellen.  die  Herztöne  waren  io  groSer 
Ausdehnung  gut  zu  hnon.  Pie  innere  Untersuchung  ergab  gleichfalla 
nichts  Palhologiscbes.  nur  schien  die  Vulva  sehr  eng.  Im  Obrigen  waren 
Gf-suodbeitest/irtingen  nicht  nachzaweiseo.  iusbeaondere  war  der  Urin 
klar,  frei  von  EiweiÜ  und  Zucker.  Mitte  Mai,  also  kurt  vor  dem  be- 
roebneton  Endtermin,  slellie  sich  die  für  die  Geburt  angenommene  Heb- 
amme der  Patientin  vor,  orientierte  eich  dabei  wie  gewöhnlich  durch 
AuÜere  Untcriuchnng  über  die  Kindslage,  und  fand  eine  typische  Quer- 
lage. Sie  benarhricbtlgte  mich  sofort,  und  meine  Untersudmng  ergab 
folgendes  r Der  Leib  war  dem  SchwangertchafUende  eafo^r«K;bend  aus- 
getiehnl.  der  grOUle  itingumfai^  betrug  etwa  100  cm.  ^faon  für  das 
Auge  war  die  breite  Form  der  ui>bkrmaUer  auffallend,  deren  Qrund  links 
an  den  Rippenbogen  andrftngte  und  nach  einer  mittleren  tiefbogenfOrmigeii 
EiUKiehnng  rechts  die  kurzen  Rippen  erreichte.  Mit  Leichtigkeit  waren 
in  der  linkm  Hilfte  der  Schädel,  in  der  rechten  rippenwkrU  gewandte 
kleine  Teile  au  erkt'nnen.  der  ItOckcn  war  mUig  gekrümmt,  nach  unten 
und  vorn  grwnmJt.  der  Steiß  war  über  der  nH'hten  Damibeinschanfel  zu 
fohlen.  I^er  unter«  GehArmuUersbsrhniU  war  unrerhiltoismifiig  acbmal, 
leer  Die  kindlichen  HerstOne  waren  in  großer  Ausdeboimg  krtftig  zu 
hören.  Es  handelte  sich  also  um  eine  erste  <!Konf  links)  dorsoanteriorc 
oder  richtiger  dorsoinforiore  Querlage,  nod  ich  beslutichli^.  wie  stets  in 
solchen  Fällen,  die  Herslelluog  einer  lykogslage  noch  in  der  Schwanger- 
schaft aacnstreheu.  Da  es  sich  am  eine  Erstgebftrendo  handelte,  ver- 
suchte ich  zunächst  d«m  Schädel  dem  Beckeneingang  zu  nähern,  und 
zwar  anf  dem  kärzesten  Wege,  in  der  Richtung  des  Uhrzeigers.  Bei  ge- 
duldigen voraiclitigeii  Verauefaen  gelang  es  auch  öfter,  den  Schädel  bia 
auf  dir*  Beckenschaufol.  gelegentlich  sogar  fast  Ober  den  Beckeneingang 
zu  bringen.  Doch  trotz  etiisprechendiT  Bandogierong  und  I,agemng  der 
Patientin  hielt  di«  Ijigeveränderung  nie  auch  nar  stundenlang  stanÄ 
Die«  hau«,  wie  ich  fand,  seinen  eitifaehen  Grand  darin.  daB  der  SteiG 
■ich  nicht  gleichzeitig  aus  der  rechten  Ulorushälffo  nach  der  Mille  zu, 
odor  gar  in  die  linke  Steile  verdrängen  ließ,  sodaB  die  ganze  FruchU  in 
der  kleincreo  Hülftc  des  Frachthatlera  zusammeogedrQckt.  durch  dessen 
Znaammenziehimgen  naturgetnkfi  Immer  wieder  sogleich  in  di«  ent- 
sprechende längere  Achse  zurückgebrscht  wurde.  N^hdom  ich  das  Zweck- 
lose dieser  Versuche  cingesehen.  versuchte  ich  d«?n  SteiB  auf  den  Becken- 
1‘tQgang  ztt  stellen  Aber  er  erwies  sich  viel  weniger  bowegliclt  als  der 
SdiHdel,  sodaß  es  r«berhaopt  nicht  gelang,  ihn  merklich  gegen  die  Gebär- 
Riutterwand  zu  verschieben,  da  diese  stet«  mitging.  Es  blieb  also  nicht« 
übrig,  als  den  Beginn  der  G«‘burt  ahzuwarten. 

1)«.  wie  schnn  gesagt,  di«  normale  HrbwangerschafUdaner  erreicht 
war.  und  das  Kind  auch  ziemlich  krilftig  schien,  wurde  diätetisch  alles 
getan,  was  crfahrangsxripäB  einer  l'eberlragang  enlgegrntnwirken  ge- 
eignet schien.  Patientm  beschäftigte  sich  eifrig  im  Haushalt,  machte 
Llgtich  gute  Spaziergänge,  nahm  tletßig  heiße  Bäder  und  sorgte  für  regel« 
mäßigeo  Stuhlgang.  ^ Trotzdem  begann  die  Geburt  ent  am  Nachmittag 
des  4.  Jnni.  und  zwar  mit  vorzeitigem  Fraebtwasserabgang.  der  ichleichenü 
begaitD  und  nach  11,  ohne  daS  Wehen  subjektiv  fühlbar  geworden,  zn- 
nahm,  leb  fand  die  hochstehende  Portio  verstrichen,  den  Huttennumd 
flcbarfrandig.  etwa  l'<s  cm  im  Darebmesser  gcOlToet.  und  legte  in  di« 
enge  Vagina  einen  Kolpeurjoter  nach  Champetier  mit  25  ciu  Umfang 
ein.  Patif-ntin  schlief  auf  etwas  Morphium  gut,  am  5.,  vonuittags  11  Uhr. 
war  der  Muttermund  eriark^tßckgroB,  der  Allgemoinstalus  sehr  gut,  noch 
keine  WclifD-  Nach  Einlegung  eines  großen  Kol|teorynt«rs  mit  9Cä>  g 
gcfBllt,  traten  regelmiBigp-  schwache  Wehen  auf.  dio  mit  grüßvren  Untor- 
breebungen  bis  zum  Abend  und.  nach  Einfmiiiog  weiterer  200  g in  den 
Kolpeurvnler.  auch  in  der  Nacht  anhieUen.  Um  9 Uhr  vormiltags  wurde 


2>i.  Juni. 
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boi  xvoimarkiUlckgroQem  MottcrmiiDd  ein  großer  Motrourrntor  1.32  cm 
Umfiuigl  oiDgcfnhrt.  da  der  Vonsuefa  der  kombiniorton  Woodang  Dtch 
den  m der  SebwaogerMbart  gemaebteo  Erfahruegen  taaiicbUlos  erschieo. 
Alt  der  Hetreurjoter  nach  gater  WebenUtigkeit  mitUgt  tutgettoßen 
ward«,  var  der  MuttermuDd  Tolltt&ndig  erveitert.  Obgleich  aon  die 
Webea  oiemalt  cioea  krampfartigen  Charakter  gezeigt  halten,  auch  das 
untere  üterinaegment  airb  Ton  außen  weder  druckemptindJicb  xeigt«, 
noch  auch  beiondera  geapaont  anflVbUe.  fand  ich  diei  beim  Kiogeben  mit 
der  ganzen  Hand  in  Narkose  auffallend  eng.  und  zwar  nicht  wie  bei 
einem  typischen  Kontraktionsring  anf  wenige  Zentimeter,  sondern  anf 
eine  Ober  fingerlange  Strecke.  — DarflKer  war  die  rteruabohle  relativ 
weit  und  icUalT.  sodaß  das  Ergreifen  und  Hernbleiien  des  rechten  Fußes 
nicht  die  genngat«  Schwierigkeit  «achte.  Pagege»  gelang  trs  zuniU-hat 
nicht,  das  Knie  bis  in  die  Vulva  zu  bricg>'n.  da  der  Steiß,  nirht  etwa 
vom  kiitvcbemen  Becken,  oder  jrar  drm  MuUertnunde.  sondern  in  dem 
Eingang  eben  dieses  en^ren  Teils  des  Oeburtskanal«  zarOckgehaUen 
wure«.  Die  Narkose  ward«  unterbrochen,  nnd  nach  kurzer  Pause  besserte 
sich  die  WebenUtigkeit.  Di«  HerztOn«  waren  kurz  nach  der  Wendung 
wieder  völlig  regelmUßig  und  kri/tig.  bei  gleicher  Schnelligkeit  wie  vor* 
her,  und  bUebeo  so  auch  etwa  eine  Stunde.  Trotz  krtfliger  Wehen 
trat  nun  der  Steiß  erst  auf  gloichmkßigeo  Zug  in  den  engen  Gebar- 
muttcnbKhnitL  Dann  aber  wurden  die  Uerzton«  unter  zuckenden  Be- 
wegungen des  Kindes  undeutlich  und  waren  gleich  darauf  nicht  mehr 
nachzuwoiien.  Daß  daa  Kind  nun  abgestorben  war,  sah  man  auch  an  der 
KeaktionsloBigkeit  des  FOfichens.  das  trotz  starker  WchenUtigkeit  weder 
anschwoll,  noch  sich  rOtete.  Unter  erneuter  Narkose  gelang  nun  die 
weitere  Extraktion  und  die  Armlcsung  leicht,  wohingegen  die  Entwick- 
lung des  Kopfes  aus  dem  Oeharmntterhals  zunächst  unrnngUrh  war. 
Zwar  gelang  es,  die  Finger  in  der  Habe  des  keineswegs  hindernden 
äußeren  hluttermundea  in  den  kindlichen  Mund  zu  bringen.  — aber  der 
Veit-Smelliache  Handgriff  batte  keinen  Erfolg. 

Wohl  aber  wich  w&hreod  des  nach  hinten  unten  gerichteUn  Zuges 
oder  gsr  infolge  des  einfachen  [>ruck8  dos  dann  ioBgelassen  frei  hcrab- 
hlUigeoden  kindlichen  Körpers  der  nach  der  ArmlOsung  noch  intakt  ge- 
weseoe  Damm  bis  durch  den  Sphinkter  aoi  hindurch  voneinander,  wie 
ich  nun,  wegen  einer  geringen  Blutung  uaebaebend.  feststellte.  Die 
Perforation  durch  das  relativ  schwer  erreichbare  Hinterhanptalocb  ermög- 
lichte erst  die  Extraktion  des  enthimten  Scb&dels.  Das  Kind  war  mkan- 
lich.  cm  lang  und  zeigte  jetzt  noch  einen  lubokzipitofrontalen  Scb&del- 
umfatig  von  31'  3 cm.  \Vegen  Blutung  mußte  die  Nachgeburt  aus  der 
Geliinaattcr  ezprimiert  weiten;  sie  war  groß,  rollat&ndig,  ohne  Besonder- 
heit Per  sofort  genähte  Dammriß  — 3 Nahtreiben  nach  Hegar.  die 
rektale  etwa  4 cm  lang  — schien  zunächst  glatt  zu  verheilen;  wenigstens 
wurde  nach  den  ersten  Stuhlglugeii  am  dritten  und  rnnften  Tag  von 
Patientin  und  PcrsoRsl  nichts  msonderes  bi-merkt;  wohl  aber  zeigte 
sich  beim  dritten  Stuhlgang  am  siebenten  Tage  eine  geringe  Inkontinenz. 
Die  anfangs  rietleicht  linsengroße,  ungerUir  in  der  Hohe  des  Hymens 
beffndlicbe  Fistel  verkleinerte  sich  run&cntt  spontan,  spiter  durch  Aetzeci, 
und  zeigte  sich  bald  nur  fQr  FlOssigketl,  spRter  nur  noch  fdr  Flatus 
durcbgftngig. 

Im  Dbrigen  verlief  das  Wochenbett  völlig  fieberfrei,  die  UebAr- 
mutter  zeigt«  m der  Narhgeburtsperiode  sowie  die  nttchsten  Tage  noch 
Äußerst  chsrakteristiscb  den  zweihOrntgen  Fundus,  bildete  sich  dann  aber 
BO  gut  zurück,  daß  ein  bekannter  Oynikologe  bei  einer  Nachuntersuchung 
nach  etwa  4 Wochen  keine  besondere  Oestaliung  mehr  za  ericennen  ver- 
mocht« und  die  Prognose  fOr  ein«  zweite  Entbindung  gllnsUg  stellte. 

Dagegen  hatte  ich  allerdings  unter  dem  frisebeo  Eindruck  der  ge- 
hittien  Schwierigkaiton  erklArt,  ^ß  bei  emonter  Schwsagerscbaft  früh- 
seitig  der  Uterus  überwacht  werden  müsse;  natürlich  s«i  eine  Wieder- 
holiing  der  Querlage,  da  aie  ja  durch  den  Bau  der  OebJtnnntter  bedingt 
war.  zu  erwarten;  wohl  aber  könne  man  doch  mit  größter  Wahrschein- 
lichkeit. wenn  man  rechtzeitig  damit  beginne,  unter  den  günstigeren 
Verhlltniasen  der  Zweitgeblrenden  eine  Lageverbesserong  erzielen. 

Nach  Eintritt  der  neuen  Schwaagerachaft  — letzte  Regel  am 
2H.  Dezember  1906  — zeigte  die  Gebärmutter  zunächst  nichts 
ChMrakteristischeB  fQr  Uterus  arcuatus.  Anfang  April  war  sie 
zwar  etwas  breit,  aber  sonst  an  Größe  der  Zeit  enUiprechend.  Ende 
April  wurden  die  ersten  Kindsbewcgiingen  gwpflrt.  Patientin 
fühlt«  sich  wohl.  .Vra  14.  Juni  stand  der  Oebärmuttergrund  fast 
in  Nahelhöh«,  war  auffallend  breit,  wurde  auflh’taslen  regelmilßig 
hart.  Am  6.  August  stellt«  sich  die  Putientia  nach  längerer  Ab- 
wesenheit zuerst  wieder  vor,  und  nun  zeigte  sich  wie<ler  völlig 
mit  der  ersten  Schwangerschaft  ül>ereintttmmeud  daa  charakte- 
ristische Bild  der  Querlage  bei  Uterus  arcunlus,  nur  daß  der 
Fundus  liciderseits  noch  handbreit  unterm  Rippenbogen  stand. 

Wieder  hitodelte  es  sich  um  eine  dorsoinferiore  Querlage 
Di«  Herztöne  waren  nflher  dem  Fundus  am  hesten  zu  hören  Da 
db  Entbindung  Anfang  Oktober  zu  erwarten  war,  (ächten  mir  die 
Zeit  gekommen,  in  der  eine  V«rl>esserung  der  Kindslage  aagestreht 
werden  mußt«,  wenn  man  dies  überhaupt  wollt«.  Die  Eltern 
wOni^chten  nach  meiner  Darlegung  die  Gefahren  einer  nochmaligen 
Querlage  sub  porta  zu  vermeiiien.  und  so  machte  ich  am  18.  August 
den  ersten  Versuch.  Meine  Zuversicht  war  darin  begründet,  daß  mir 
einerseits  l»«i  gewöhnlichen  Querlagen  di«  UruwandUiug  in  Lings- 


lagen  vor  dem  Ende  der  S<'hwaog<‘rKchaft  wühl  auHnalimsIua  ge- 
lungen war,  daß  andererseit.s  in  diesem  natürlich  etwa»  schwierigen 
Fntt  die  Intelligenz  und  die  Geduld  der  Patientin  mir  zuverlässige 
Bumlesgenossen  waren.  Es  gelang  nun  zunächst  verbäUnismäUig 
lei«‘ht«r  als  in  iler  er.'-ten  SehwangersLhaft,  den  Kopf  links  auf 
die  Beckenschaufft  und  auch  richtig  auf  den  Beckeneingang  zu 
bringen,  worauf  die  Lago  durr  h ein«  l^ibbinde  mit  improvisierter 
Pelotte  ßxiort  wurde.  Allein  obwohl  Patientin  sich  still  hielt 
und  die  Binde  ni<  ht  ablegt«,  war  um  folgenden  Tag  die  ursprüng- 
liche Lage  wiwler  vorhaudou.  Wiwlcr  gelang  leicht  die  Her- 
stellung einer  11.  Sebädcllage.  aber  du  der  Steiß,  wie  in  der 
er»v|rn  Schwangerschaft,  rechts  im  Tiibenwinkel  blieb  und  nicht 
zu  b»‘wegen  war.  so  boächloß  Ich,  e<  anders  zu  versuchen.  Ich 
drohlo.  entgegen  der  Richtung  des  Ulirzeig<*ns,  den  Fötus  um 
seine  Qiiemehs«.  wodurch  ich  zunächst  eine  zweite  StoiÜlag«,  dann 
eine  zweite  Querlage  (Kopf  rechts)  und  schließlich  eine  I.  Schftdel- 
lage  erzielt«,  bei  der  nun  aber  der  Steiß  mitsamt  den  kleinen 
Teilen  iin  linken  Uterushorn  gelagert  war  und  nur  die  klelocre 
rechte  rterushälfte  leer  blieb.  Patientin  trug  Wickler  »munter- 
hmchen  eine  entsprechend  angepiiüi©  Binde,  und  2 Tag«  spät^-r, 
am  21.  August,  war  die  Schfldtdlagr  noch  unviTündert,  nur  daß 
die  Füße  sich  jetzt  über  den  Funduseins^'hnitt  nach  rechts  ge- 
!5tre»kt  hatten.  Dies  schien  mir  »H«  denkbar  gönstigst«  Aus- 
nutzung des  vorthuidenen  Rjmme«,  und  Ich  gestattete  der  Patienliii 
nun,  während  ruhigen  Liegens  di«  Bind«,  wenn  sie  lästig  wiinl«, 
wegzulaasen.  natürlich  nicht  im  Schlaf  mit  seinen  unkontrollierten 
Bewegungen,  Nach  4 Tagen  iM-mcrkt«  «Io  «rst  ein«  Lagoverändi  - 
rung,  und  ich  fand  allerding.s  den  Schädel  nach  rpchts  abgewiehen. 
aber,  obwohl  wieder  «ine  votlKländig«  Querlage  entstanden  war, 
war  die  Umwandlung  dieser  in  eine  I.  Schädellage  sozusagen  mit 
einem  Griff«  ntöglich.  Di«  Binde  wurde  wieder  >streuger  benutzt, 
und  bei  anfang.4  täglicher  Kontrolle  entstand  erst  am  81.  wieder 
«in  Lagewechsel,  der  mb  h freilich  s»>hr  öberrosehte.  Es  hatti- 
sich  itUB  der  I.  Schädetlago  eine  JI.  gebildet,  dergestalt,  daß  da- 
Kiiid,  umgekehrt  gesehen,  in  der  rechten  Gebärmut  terhällte  s.iß, 
die  Bein«  über  die  Einbuchtung  des  Fundus  augstreckeud.  den 
Kopf  im  engeu  untenan  Oebärmuttembschnitt  steckend.  iMbei 
fohlte  di«  größere  link«  Gebärmutterhälft«  sich  zwar  sehr  Ktraff 
und  fest  an,  war  aber  auscheinend  Im  wesentlichen  nur  mit  Frucht- 
wasser gefüllt:  «b  und  «0  ließen  sich  kleine  Teil«  darin  nachwelscn. 

Immerhin  war  der  Befund  ein  so  auffallender,  und  die  Gegen- 
wart eines  dritten  großen  Teils  in  der  linken  Gebärmutterhälft« 
so  wenig  sicher  aiiäzusehließen.  daß  ich.  wenn  n>ir  der  Utenjs- 
inhall  ni«ht  durch  die  früheren  Mauipulationen  so  genau  bekannt 
gewesen  wArOf  die  Diagnose:  , Zwillinge*  nicht  hätte  von  der  Tlaml 
weisen  können,  und  auch  so  mit  der  Featatellung  der  waiii't'U  Lag« 
mehrere  Minuten  zu  tun  hatte.  Jedenfalls  blieb  nun  »lier  (ücsc 
l^ge  zunächst  unverändert,  und  nach  meiner  Kontrolle  am  4.  Se|H 
tember  dürft»'  die  Patienten  die  Himle  öfter  wcglasscn,  insliesonder« 
später  auch  nachta.  Wie  groß  war  aber  mein  Schrecken,  als  am 
24.  September  die  sehr  erfahn'ne  und  gesc  hickt«  H«i>amm«,  der 
ich  den  Verlauf  geschildert  hatte,  mich  benachrichtigte,  daß  w ieder 
genau  wie  vor  der  ersten  Entbindung  Quering«  bestäml«,  nur  dies- 
mal nicht  L.  sondern  II.  Bei  meiner  Untersiiehung  erkannte  ich 
dann  freilich  bald,  daß  nur  der 
Uterus  arcuatus  «in«  Querlage  vor- 
getäuscht batte,  wie  dies  ein  Hlicb 
auf  die  Zincboung  leicht  erklärt. 

Kleine  Teile  oben  in  der  weit  aus-  i 
gedehnten  linken  Seite,  «in  großer  I 
runder  Teil  über  der  rechten  * 

BtM'keiLschHufel:  unterer  Gobär- 

mutterabBohnitt  gespannt,  aber 
tmheinbar  leer.  Herztöne  rechts 
von  der  Mittellinie,  oberhalb  »o 
gut  wie  unterhalb  des  Nabels.  Tat- 
sächlich lag  immer  noch  II.  Schädel- 
lage vor.  nur  daß  der  Schädel 
infolge  der  geringen  Höhe  der  ^ 
den  Steiß  beherbergenden  rechten 
Gebärmutterhälfle  schon  mit  einem  iM'träihUichen  Segment  in 
den  weiten  Beckeneingang  ausgewichen  war,  wie  l>ei  ejit«i- 
Krstgebärenden  (!),  .und  sich  deswegen,  irnhwer  l>«wegljch,  hinter 
dom  reichlichen  straffen  Fettpolster  de^  UntcrbuiicheK  dem  Xach- 
)Ls  von  außen  fast  entzog.  Es  erübrigt,  zu  sage»,  daß  am 
29.  September  die  Wehentätigkeit  begann,  vormittagii  viertelstünd- 
lich, mittags^  schwächer,  al>«nds  nach  Spaziergang  und  Bad  heoser. 
Auf  0.5  g Vcruoal  mit  etwas  Morphium  schlief  Patientin  gut,  er- 


SeeJctn  - 


-On.ftrrTvil,  ü = KlH»n-_IVU« 
»•Sffvfid  ii«r  driillirb«t*a 
4 - NHb*l  S«r  MuUit. 


990 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  26. 


28.  <10111. 


wachte  k'pr«'!»  ^ ani  30.  Seplemher  mit  mehr  'Wehen.  Um 
HVa  Uhr  erfoljfte  der  Blaeensprunj:,  und  auch  jrt*t  noch  l>ehielt 
der  Uterus,  selbst  während  der  W’ebe,  die  charakterititische  Form 
mit  der  tfrußen.  leer  scheinemlcD  linken  Hälfte.  Um  9 Uhr  «Und 
die  Pfeilnaht  quer,  mit  otwat«  tiefer  stehender  ^rolSer  Fontanelle. 
Die  «eitweise  krfiftij^en  Weben  brachten  den  Kopf  nur  sehr  all* 
rniihlieh  «um  VorrOeken,  um  9*/»  Uhr  wurde  er,  noacheiuend 
rotiert . eichthar,  und  um  10  Uhr  wurde  er  nach  MasBaRe  des 
Uterna  mitte!«  Ilintenlammirriflcs  entwickelt.  Der  auBRetragene 
Koal»e  wog  8180  g.  vnr  r>l  cm  lang,  Bubookzipttofrontaler  Kopf* 
umfang  3t  cm,  frontookaipitaler  83  cm.  Der  Uterus  blieb  her«* 
frjrmtg,  groO;  wegen  Blutung  wurde  nach  11  Uhr  die  Plazenta 
Tolletändig  exprimiert.  Sie  war  zweiteilig,  die  Nabelschnur  nahe 
der  Teilmig^lell©  marginal.  fa.st  velamentiw  inseriert;  der  rclro- 
plazentare  BlulecxuC  war  kleiner,  als  nach  dem  graben  Utents  zu 
erwarten  schien.  Die  Vulva  war  bis  auf  einen  linsongroBen  Hin* 
riß  am  hinteren  Saum  unverletzt  g^iieben.  Patientin  erholte  «ich 
raach.  stillte  «Hein,  der  Utoru«  bildete  sich  bald  zurötk. 

Rpikritisch  betrachtet,  bieten  diese OehurUgCÄchichlen  manchet; 
Bemerkenswerte: 

Eine  im  fibrigen  «ehr  wohlentwickclte  und  gcBunde  Patientin 
hat  einen  Uterus  areuatu«  mllttigen  Oradea.  Im  Stadium  clor  In- 
volution und  «elbst  im  Beginn  der  SchwuiigcrschAft  ist  von  dieser 
Kigentflmlicbkeit  nichts  zu  bemerken;  der  Fundus  Ut  da  nicht  ein* 
mal  bcBouders  breit,  jedenfalls  nicht  deutlich  eingezo^n.  Doch 
hildet  «ich  in  der  zweiten  Schwarigcrschaftahälfte  die  tj-piache 
Form  de«  Uterus  amiatuti  aus,  einem  asi^mmelrischen  Kartenherz 
ilmlieh,  offenbar  infolge  Zurflekhieibena  der  mittleren  Wandteile. 
H/W-hstwahrscheinlich  i«t  ln  der  Mittellinie  im  Oebärmuttergrund 
auch  ein  Hepiam,  schräg  nach  recht«  vorspringend,  wenigstens 
Hfigedeiitet.  etwa  wie  in  der  Abbildung  nach  Viana  (in  Veit« 
Handbuch  der  Ooburtshkde.  Bd.  2.  S.  16fH>.  Dadurch  würde  erst- 
lich am  einfachtiten  der  i^mstand  erklärt,  daß  die  Drehung  des 
Kindes  nach  links  ohne  Schwierigkeit  gelaiig,  dngegeD  nach  rechts, 
al«o  in  der  Hichtung  de«  Uhrzeiger*,  nicht  mhgHch  war:  zwoiUns 
hinge  damir  wohl  auch  die  jedesmalige  Störung  der  N'aehgehurts* 
Periode  zuBammen:  Blutung  infolge  ungenfigetider  Kontraktion«* 
tahigkeit  diese«  Oebärmutterabschnitt«;  und  schließlich  war  da- 
durch vielleicht  die  Zweiteilung  iler  Plazenta  bei  der  zweiten  Ge* 
bnrt  mithedingt.  Die  außerordentlich  straffen  Bauuhdeeken  der 
Krstgebärenden  hätten  wahrscheinlich  auch,  wenn  man  früher  den 
Versuch  der  t.<ngevcränderuiig  unternommen  hätte,  diese  ver- 
hindert. Aus  dem  gleichen  Grund»  war  von  der  kombinierten 
Wendung  beim  «r.«ten  Partus  auch  mit  Hilfe  tiefer  Narkose  nkbU 
zu  erhoffen.  Wabrscheiulhh  ist  allerdings,  daß  die  Entfaltung  des 
unteren  Uterinsegments  eine  vollständigere  gcwc«eTi  wäre,  wenn 
der  hineinwAchBcnde  Kindsteil  wie  bei  der  zweiten  Schwanger- 
«ebaft  diese  Aufgabe  nberoommen  hätte.  Ob  die  Herstellung  einer 
Lfingsliige  noch  im  Beginn  der  Geburt,  falls  sie  dann  gelang,  der 
verhängnisvollen  Enge  des  Durchtrlttsschlauchc«  vorge^ugt  hätte, 
entzieht  aieh  der  Beurteilung:  wir  wissen  ja  nicht,  wie  weit  un- 
genQgt'iide  Eutwicklung  der  betreffenden  OewebszOge.  und  wie  weit 
pathologi.sche  Muskelkontraktion  infolge  der- Querlage  oder  Ihrer 
Behandlung  diese  absolute  Unnachgiebigkeil  verschuldet«.  Ich 
neige  dazu,  ersten*«  Moment  für  das  wesentlichere  zu  halten,  da 
sonst  während  der  längeren  Nurkoeo,  hei  fast  nicht  kontrahierter 
Gebärmutter  wenigstens  «in  vorübergehendes  8<'hlafrwerden  hätte 
beobai'htet  werden  mfissen. 

Das  unerwartet  leicht«  Aufplatzen  des  Dammes  und  des 
Ma.stdarm*.  nachdem  eben  noch  ohne  Schädigung  die  Hand  neben 
dnn  Schultern  eingefOhrt  worden  war,  wird  durch  die  voran- 
gegaogene  Druckwirkung  der  Intigdaiiernden  Kolpeuryse  genügend 
erklärt.  Der*-t>lbe  Umstund  bedingt«  wohl  auch  da«  Entstehen  der 
Fistel,  da  man  ja  selbst  Ih»i  viel  tM-hwereren  Verletzungen,  sofern 
sie  nur  plötzlich  entstanden  waren,  fast  mit  Sicherheit  Heilung 
erwarten  darf.  Uebrfgen«  habe  Ich  inzwischen  die  zuletzt  kann» 
noch  durchgängige  Fistel  — bei  Einfüllung  gefärbter  Finsaigkclt 
in  de»  ^fastdarm  sah  man  di«««  nur  ganz  allmIhUch  voraickern  — 
nach  querer  Spaltung  der  Vaginat»chl«imhaut  durch  «ine  sagittale 
Nahtlinic  erfolgreich  gi-scklosBcn.  Eine  anfang«  lästige  Schwäche 
de«  Sphim  ter  ani,  die  von  der  ersten  Geburt  geblieben  war,  M-helnl 
jetzt  auch  durch  regelrecht«  Willen-sübung  überwantlen  zu  werden. 

.ledctifallK  ergibt  sich  als  l»«achtenswerte  Lehre  aus  diesem 
Fall,  daß  die  Behandlung  der  Querlagen  In  erster  Linie  eine  pro- 
phylaktisch« sein  muß.  Ich  Mn  der  festen,  in  langiäbriger  Er* 
rahrting  begründeten  Ueberzeugiing,  daß  bei  Mehrgebäreiideo  aus- 
nahmslos, meist  aber  auch  bei  Erstgebärenden,  dl»  Umwandlung 
der  Querlage  in  »ine  Längslage  alJcin  durch  äußere  Haudgrifle 


gelingt,  wenn  man  nur  früh  genug  einzugraifen  in  der  Lago  ist, 
Sohr  oft  gelingt  sie  ja  noch  ini  Beginn  der  Geburt,  trotz  der  Er- 
schwerung durch  die  scbnoller  nusgolÖBton  Kontraktionen;  aber 
seeh«.  vier  oder  selbst  zwei  Wochen  ante  terniiniim  wird  «i«  kaum 
jo  mißlingen.  ««  «ei  denn,  daß,  wie  in  meinem  Kail  da«  erst«  Mal. 
«in«  Reihe  besondors  erschwerender  Umständti  zusjimmeolreffcn: 
die  ungewöhnlich  straffen  Kauchdecken  der  Erstgebärenden,  sehr 
kräftig  »Dtwickelte«  Kind,  vom  Uten»«  fest  nmwhlofwen,  un<l  vor 
allem  eben  di«  b««oadore  patkoioglache  Form  dos  Uterus. 

Die  praktJgihen  Konsequenzen  dieser  Erkenntnis  sind  von 
großer  Tragweite,  und  dcdhalh  glaubte  Ich.  diesen  Fall  so  ausführ- 
lich iH^bandeln  zu  sollen.  Die  Aerzt«  inD.sscn  eben  alle,  auch  die 
Nicht-Geburtshelfer,  wissen,  und  bei  ihrer  Klientel  diese  Kenntnis 
verbreiten  helfen,  daß  di»  mH  K<H:ht  so  gefürchtete  Komplikation 
der  Querlage  in  weitaus  deu  meisten  Fällen  glücklich  vermiede» 
werden  kann,  wenn  sie  nämlich  rechtzeitig  erkannt  wird.  Ob  nun 
die  Qravidä  im  vorletzten  Monat  gleich  zum  Arzt«  gehen  oder 
«ich  erst  von  der  Hebamme  uoterBuchen  lassen  wollen,  die  nötigen- 
falls den  Arzt  zu  benacbriehligen  hätte,  ist  praktisch  gleichgültig 
und  mag  persönlichem  Geschmack  oder  ortsüblichem  Gebrauch 
üMTlassen  «ein.  Aber  dazu  gehört  eben,  daß  auch  die  Hebammen 
besser,  als  da«  der  Fall  zu  ««In  pOegf,  auf  dl«  sich  Ihnen  au- 
vertrauenden  Frauen  achten  und,  sobald  sie  nicht  über  das  Vor* 
bandeoaeih  einer  Schädellage  klar  werden  können,  unbedingt  die 
Zuziehung  des  ArzU'S  verlangen. 

Wenn  die  Helmmmenlebrer  diesen  Punkt  genügend  Monen. 
und  all«  Aerzlc,  di»  mit  Hebamme»  zu  tun  hsbeo,  diese  immer 
wieder  darauf  hinweiaen,  dann  dürfen  wir  hoffen,  daß  die  Häufig- 
keit der  Qnerlagen,  die  jetzt  immer  noch  aller  Geburten  be- 
trägt. auf  »in  äußerst  geringes  Maß  hcrabg^rOckt  wird,  und  daß 
dementsprechend  eine  verhältnismäßig  große  Zahl  von 
Kindern  und  selbst  Müttern  vor  dem  irntergang  be- 
wahrt bleibt. 

I)i«  Trinkkur  der  Herzkranken') 

von 

Dr.  L.  NonÄdovIcs,  FraDS«n?4bad- 

Ueher  diesen  Gegenstand  wurde  zusjimmenfasscnd 
wenig  geschrielwn.  Dies^tr  Unisitiud  bewog  mich.  dietseK 
Thema  zu  wühlen,  uni  so  mehr,  als  auch  der  .Uifscliwiing 
Franzensbads  als  Uerzheühail  es  für  geboten  erv-heineii 
lüüt,  tli«  w»‘iie#ti*D  Hrztlichen  Kreise  mit  den  KrHnzen.<l»ad4*r 
rriDkquullen  mit  Bezug  auf  die  Herzkranken  bekannt  zu 
machen. 

Di«  Trinkkur  hat  mit  dem  Herzen  um!  den  Blutgefäßen 
nichts  zu  tun.  Dieses  gilt  jedoch  nur  mit  gewisser  Einschränkung, 
auf  welch«  ich  später  zurOckkommen  werde.  — Wir  müssen  aber 
Bolche  KomplikAtioneo  «tet«  berücksichtigen,  bei  welchen  die 
Trinkkur  hilfreich  eingreifen  kann.  Dies«  sind:  die  Katarrhe  der 
Luft-,  Kalirungs-  und  Ilarnwego,  dann  Sloffwecbselaiiomalien,  wie 
Blutarmut  und  t'blorose,  Fettsucht,  Gicht  und  Diabetes  mdlitus. 
Diese  Komplikationon  bilden  mit  den  Herskrankliciton  «inen  Cir- 
culus vitioRUS,  dcKsen  Kelt«  oft  an  der  Lunge,  um  Darm  oder  den 
Nieren  usw.  zu  bre<’hen  gelingt.  Es  kommen  hier  die  Alkalischen, 
di«  alkulUch-salinischeD,  die  alkalisch-glaubersalzbnltigcu.  die  sali- 
nist-hen  und  di»  ciseolmltigen  Quellen  in  BeUachl.  Man  hat  eine 
Kflll«  TOR  Quellen,  welche  sich  nicht  nur  in  der  chemischen  Zu- 
BumineMsetzung  und  in  der  feinen  Nuancieruog  derselben,  sondern 
auch  in  Temperatur  und  Hurnsäuregebalt  wesentlich  unlerscboideu 
Dazu  kommt  nach  der  Untoriichi&d  der  Kurort«  in  Höhenlage  und 
Klima,  in  Terrain  und  Flora.  Und  alle»  das  ist  bei  der  Beschickung 
de«  Herzkranken  In  diui  Kurort  zu  berücksichtigen,  weil  bei  jeder 
auch  unkomplizierten  Kratikbcii  das  jeweilige  Stadium  derselbe» 
oder  die  allgemeine  Konstitution  uns  beBÜmmen  kann,  einer 
gewissen  Quelle  oder  einem  gewissen  Kurorte  den  Vorzug  zu 
geben.  Bel  Herzkranken  dürfen  wir  nie  auf  das  Herz  vei^Bsen, 
weil  ja  dasselbe  der  Mittelpunkt  des  Lebens  ist.  Falls  di«  Hftrz* 
kraft  vallkommen  kompensiert  ist,  muß  die  Trinkkur  so  gewählt 
und  geleitet  werden,  daß  aus  derselben  dem  Herzen  kein  Schaden 
erwachs«,  und  ist  bereits-  ein«  kleine  Herzschwäche  oder  Neigung 
zur  Inenffizienz  vorhanden,  welche  «ich  etwa  in  vorübergehender 
Lungen-.  Lol)«r-  und  Darmstauung  kundgibt,  so  muß  die  Trinkkur 

I)  VorgnUiwn  io  der  Sitzung  am  7.  März  der  29.  ßalaenlogischen 
VrrMunntluiig  in  ßre^^lau, 
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den  Zweck  verfuitfcn,  die  Herzarbeit  zu  erlek'ht-era.  Im  er8t«ii 
Fall«  wfthlt  man  einen  Kurort,  in  welchem  fOr  den  betreffenden 
I’atienlen  die  Trinkkur  die  IUit|d«acb«  ist.  im  zweiten  Falle 
wieder  einen  solchen,  in  welohero  hauptsilehlich  die  für  den  Herz- 
kranken notwendige  Iladekur  zur  Anwendung  gelangt.  Ea  gibt 
aber  allgemeine  Geaichtapun kte,  welche  in  jedem  Falle  be- 
rOokiiicbtigt  werden  mflfwen.  damit  der  Herzkranke  ron  einer 
Trinkkur  keinen  Schaden  erleide.  — So  ist  der  Ni*'renaus!and 
maßgebend,  welche  Menge  der  HerzDöfiaigkett  einem  Herzkranken 
einverleiht  werden  darf.  Zeigt  ea  sich,  daß  bedeutend  kleinere 
Mengen  Harn  in  24  Stunden  ausge«chiedcD  werden,  als  FlQssigkeit 
eingenommen  wurde,  so  ist  diese  auf  so]che«i  Quantum  einzu* 
echrknken,  weichen  die  Nieren  noch  ttewAUigen  können.  XatDrlicb 
iat  dabei  auch  die  Hautrerduiiaritng  zu  berOckeiebtigen.  welche  in 
warmen  Tagen  bei  trockener  und  bewegter  Luft  bedeutend  sein 
kann.  Dei  einiger  Neigung  dea  Organismus,  FIQsaigkeit  zurOrk- 


xubehaltcn.  was  man  aus  beurteilen  kann,  ist  auch  auf 

CINaO/o 

den  Oebalt  der  Quell«  an  Kochsalz  tu  achten.  Na<  hdem  jedo<'b 
die««  Krm'heiitung  auf  ein«  »laDgelhafte  Funktion  der  Nieren  hin* 
deutet.  mOesen  d)>erhau])t  sulche  Quellen  vermieden  werden,  welche 
viel  feste  Stoffe  enthalten  (konzentriert  sind),  da  dtestdben  die 
Nieren  reizen  könoen.  — Hei  der  Temperatur  des  Wa><s«rs  ist  zu 
lierQcksichtigcn.  daß  gc*br  bobo  Warme  einen  ««‘hwachenden  Ein- 
fluß auf  den  Organismus  und  auf  das  Herz  haben.  16*^  C muß 
man  nach  Stricker  und  Friedrich  als  Inditferenzgrenze  fOr  di« 
Temperatur  der  Oetrftnke  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  den  Puls 
und  den  Blutdruck  bezeichnen.  Den  Herzkranken  bekommen  weiter 
solche  Quellen  schlecht,  welche  sehr  reich  an  Kohlensfturo  sind. 
Dieselbe  treibt  allzu  leicht  den  Magen  auf  und  kann  hierdurch 
Anlaß  zu  Hmbvscbwerden  geben.  I>ic««ä  Uebel  läßt  sich  rer- 
meiden,  wenn  man  das  Wass'er  etwas  ana*armt.  Nierenkranke 
aut-genommeo,  vertragen  alle  Herzkranken  ein  kQhleres  Klima 
besser.  Mäßig  feucbtwarine  Luft  scheint  das  beste  zu  sein.  Im 
Hochgebirge  fühlen  sich  die  Honkranketi  scbleH^-bt.  bOO  m über 
dem  Meeresspiegel  ist  für  Herzkrank«  die  goldene  Mittellinie. 


I 


Wollen  wir  nun  zunächst  Fälle  berili  ksichiigen.  in  welchen 
die  Herzkraft  noch  intakt  ist. 


Lungenkatarrh.  Bronchitis.  Ks  werden  Quellen  g«> 
wählt,  welche  kohlen^^aure^  Natrium  und  Clilomatrium  enthalten. 
Ek'ide  Salze  lO^seci  den  Schleim,  verflüssigen  das  Sekret,  erleichtern 
den  Auswurf.  Kobicnsaures  Natrium  ist  in  den  wannen  Quellen 
Vicbjs  und  in  den  kalten  Salzbnmns  (Schlesien)  vertreten.  Das 
Kochsalz  ist  in  den  warmen  Quellen  Wiesbadens  und  Baden-Badens 
und  in  den  kalten  Quellen  Sodens,  Homburgs  und  Kistingens  ver- 
treten. Aber  aU  eigenUiche  Kurorte  fOr  derlei  Kranke  gellen 
Kms.  dessen  w.^rme,  und  Oleicbenberg,  dessen  kalte  Quellen  die 
beiden  Salze  vereinigen.  Berühmt  ist  noch  Heirhenhall.  wo  haupt- 
sächlich die  Inhalation  der  KochsatzdAmpfe  des  Gradierwerkes  zur 
Anwendung  kommt. 

Magen-  und  I>armaffektionen.  Hier  kommen  alle  die 
eingangs  erwähnten  Quellen  zur  Ueltuog.  Hei  H.vperaziditaa  sind 
die  alkalischen  Quellen  Vichjrg  und  BiHna  am  Platze.  Ist  dagegen 
die  Salzsäure  vermindert,  eo  sind  die  Kochsalzquellen  Si^ena. 
KiMingens,  Homburgs.  Pyrmonts.  Wiesbadens  und  Baden-Badens 
angezeigt,  bei  welchen  das  Kochsalz  auch  die  Msgcnperit-taltik  an- 
regt. Bei  reiner  Magenatonie  können  außer  den  genannten  Koch* 
Kalzquelten  noch  die  kohlensäurehaltigen  Säuerling«,  wie  UieshObi 
und  Apollinaris,  und  die  Eisensäuerlinge,  wie  die  Franzen»bader 
Franzensquelle.  Kudowas  Trinkquello  mit  Nutz«-n  gebraucht  werden 
Bei  chronischem  Magen-  und  Dannkalarrh  geschwächter  Leute 
sind  die  oben  bezeichoeten  Korhsatzqiiellen  am  Platze,  bei  «'eichen 
die  Kohlensäure  gegen  Atonie  mitwirkt.  Besteht  dabei  eine 
Neigung  zu  Diarrhoen  und  schmerzhafte  Empfindlirhkeit.  so  sind 
die  warmen  (}ueÜ80  (Wiesbaden,  Baden  Baden)  vorzuziebeii.  Ist 
viel  Schleim  vorhanden,  so  wählt  mau  V'ichy,  Bilin,  Fachingen 
und  noch  besser  Ems  und  Gleicbcuberg.  In  allen  Fällen,  wo 
PlethorH  abdominalis  und  Olmtipation  bestehen,  erschoinen  die 
alkalisch-glauberKalzhaltigen  Qnellen  angez«igt.  von  den  müderen, 
wie  die  Salzquelle  in  Frauzensbad.  zu  den  stärkeren,  wie  Lucius- 
quelle  in  Tarasp.  und  bis  zu  den  stärksten,  wie  Kreuz-  und 
Ferdinandsquellen  in  Marienbad.  Bei  diesen  wirken  di«  ver- 
schiedenen Salz«  zugleich  schleimlösend,  sekretionanregend,  al^ 
führend  und  die  Peristaltik  anregend.  Die  heißen  Quellen  Karl»- 
bads  wirken  gar  nicht  abführend.  Ist  di«  Obstipation  durch  all- 
gemeine Schwäch«  und  Blutarmut  bedingt-  ^ entaprecbeii  die 
EisenquelieQ  Fraozonsbads.  Besteht  bei  chronischem  Darmkatarrh 


Diarrhoe,  so  sind  die  warmen  Quellen  von  Ems.  Vichy  und  Karls- 
bad die  besten.  AH«  di«  hier  genannten  Quellen  (die  EUcnqueJlru 
ausgenommen)  ni>en  einen  wohltuenden  Einfluß  auch  auf  die 
Iy«ber«ohwelIung.  die  katarrhalische  Gellxsucbt  und  auf  Gallensteine 
(Vichy  und  Karlsiiad  obenan). 

Bei  chronischer  Nephrit!«  ist  versuchaweise  die  Diurese 
durch  ganz  milde  Säuerlinge  anzurvgen  (Krondorfer,  Salvator-. 
Nntalivqtiellc).  Gegen  Blntarmut  und  Chlorose  verfügen  wir 
über  eine  ganze  Reihe  von  Eisen-  und  Arsenquellea.  haben 
wir  die  reinen  Eisenquellen  (Spaa.  Szliae«,  Schwalbsch,  Kfmigs- 
wHrth.  Ambrosiusqucllci.  in  weichen  kohb.'naauri<s  Eisen  enthalten 
ist,  die  alkalischen  Kisenquelien  (Franzeosbad,  Kudowa.  Ra^lei». 
Klater),  in  welchen  auch  da«  hohlensnure  Natrium  enthalten  ist. 
die  Eis4‘iiko<'hKa1zquellen  (Bärlfm  Booklet),  die  eiReokalkhaltigen 
Quellen  (P>rmont,  Driburg.  St.  Moritz,  Krynicta.  Korytoicza. 
Buzias)  und  schließlich  die  Schwefelsäureoiseuquellen  (Levieo. 
Roneeguo.  l\arad.  Szebrenica.  Alexisbad),  ln  Levico.  Roneegno 
und  SzebreniCH  ist  auch  Arsen  enthalten.  Zwischen  diesen  Kur- 
orten wählt  man  sich  einen,  indem  man  die  Verdauungsurgane.  die 
Konstitution  und  die  sonstigen  Bedürfnisse  de«  Kranken  oinorseit«. 
die  Verhältnisse  des  Kurortes  andererseits  in  Betracht  zieht. 
Freie  Kohlousäure  und  mäßiger  Kochsalzgehult  erhöhen  die  Yer- 
danlichkeit  des  Eisens. 

Die  Fettsucht  beansprucht  hauptsächlich  die  alkalisch- 
gluulientalzhaltigen  und  die  kocbsalzhaltigcii  Quellen.  Heid«  Salz« 
steigern  den  Stuffwerhsel  und  führen  bei  entsprocheDder  Diät  zur 
Einschmelzung  des  Fettes.  Andererseits  wirken  diese  Quellen 
auch  durch  Anregung  der  Darmtätigkeit  abführend.  Dieser  Effekt 
kommt  bei  den  erstgenanolen  Quetten  besser  zur  Geltung  (Marien- 
bad, Tarasp,  Franzensbad).  Bei  Fettleibigen  ist  steUi  ZU  berück- 
sichtigen, ob  sie  blutarm  oder  blutreich  sind.  In  eratom  Falle  ist 
grüße  Vorsicht  mit  den  energisch  eingreifenden  Kuren  (Marienbad, 
Tarasp,  Karbsbad)  geboten.  Bei  bluUirmen  Fctlloibigen  kann 
eben  auch  eine  Kisentrinkkiir  indiziert  erscheinen  (Franzensbad). 

Gegen  Gicht  werden  die  heißen  alkalischen  Quellen  von 
Vichy,  Neuenahr  und  Karlsbad,  die  kalten  knlkballigen  Quellen 
von  <>ntmxdviite  and  Wildungen  verwendet.  Man  rechnet  auf 
die  BceiDflussuog  des  Stoffwechsels  durch  die  hohe  Temperatur 
und  auf  die  hamsiurelCsendc  Wirkung  der  Salze,  In  letzter  Be- 
ziehung kommen  besonders  die  LilhionRäuerlingo  In  Betracht 
(ABmnnnshausen,  St  Nectair,  Franzensbader  Nataliequelle,  Salvator) 
Ilei  gleichzeitiger  Plethora  und  ObMtipallon  kann  man  auch  zu 
den  abführenden  Quellen  von  Marienltad.  Tara.sp  und  Franzensbad 
Zuflucht  nehmen 

Allbekannt  dürfte  es  sein,  daß  die  Zuckerkranken  nach 
Karlsbad.  Vichy  und  Neuenahr  gehen.  Vichy  paßt  besser  für 
herabgekommene  Leute. 

Zleht  man  nun  aber  Fälle  In  Betracht,  bei  welchen  die  Herz- 
kraft  eelbst  eine  Kur  Wnötigt.  und  denkt  man  dabei  in  erster 
Reihe  an  die  Badekur,  so  wird  die  Wahl  des  Kurortes  bedeutend 
eingeschränkt.  Von  den  Kurorten  für  Herzkranke,  in  welc-hon  die 
Badekur  eitigorichlvt  iat.  sind  zu  mtutien;  Nauheim,  Franzensbad. 
Kudowa,  Kissingen,  Marienbud,  Driburg.  Oeynhausen,  Homburg. 
Elster,  St-  Moritz.  Soden,  Tarasp  und  Karlsbad.  Von  diesen  Kur- 
orten kommen  Tarasp  und  St.  Moritz  wegen  der  allzu  hohen  Lage 
in  seltenen  Fällen  in  Betracht,  ln  Kisaingen  und  Soden  stehen 
zur  Trinkkur  die  Kochsalzquellen  nur  zur  Verfügung,  in  Homburg 
außer  solchen  auch  noch  ein«  Eisenquelle  und  in  Nauheim  und 
Oeynhausen  mQ««eo  die  Solquellen  zum  innerlichen  Gebrauch  erat 
verdünnt  werden.  Naubeims  Kurbninnen  in  verdünntem  Zustande 
ist  schwächer  aU  Homburger  Elisabethqueile  und  die  Kisainger 
Quellen.  Der  iuBorst  kleine  Litbion-  und  Arsengebalt  dieser 
Quelle  kommt  gar  nicht  in  Betracht.  Kudowa  und  Driburg  be- 
sitzen nur  Eisenquellen.  Franzensbad,  Marienbad.  Elater  und 
Karlsbad  haben  Quellen,  welch«  nach  chemischer  Zusamntensetzung 
in  dieKelbo  Orup[K»  gehören.  Rarlebttüs  heiße  Quellen  Oben  auf 
den  Stofrwe*'hsel  und  auf  das  Herz  einen  sehr  aogreifetideu  Ein- 
fluß aus.  so  daß  Karlsbad  nur  in  seltenem  Falle  für  Herzkranke 
geeignet  erscheinen  dürft«. 

Ich  kann  auf  di«  nähere  t'harakteriisltk  der  übrigen  Bade- 
orte nicht  eingehen  und  denke  den  Herzkranken  den  größten 
Dienst  dadurch  erweise«  zu  können,  daß  ich  die  Herren  Kollegen 
mit  der  Franzennbader  Trinkkur  vertraut  mache.  Ich  bin  dessen 
bewußt,  daß  ich  manche  bekannte  Tatsache  wiedorholen  muß. 

.repetitio  e«t  mater  atudiorum"  Zur  Trinkkur  dienen  in 
Franzensbad  Quellen,  deren  Bosiaudteüe.  das  koblonsaur«  Natrium 
und  Eisen,  daa  iThlomatrium.  das  Glaubersalz,  das  Lithion  und 
freie  Kohlensäure  sind.  Die  Menge  der  einzelnen  Salz«  variiert 
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jedoch  ia  den  verschiedenen  (du^ncD,  so  daß  die  Wirkung  der- 
selben  einen  Hpezifi.schen  C*hsrftkter  erhalt.  Die  Franzens* 
quello;  N»..S04:3,1W.  ClNa:  1,202.  Na/(C<bV.': 0.675.  FeCOn: 
O.OBO.  CO,.:  1472  m-*.  Hufeland  bat  diese  Quelle  aU  «Slahl- 
vtanser  charakterisiert,  welches  jedoch  an  salinischen  Bestandteilen 
reicher  ist,  als  irgend  ein  anderes  Stahlwasser**.  «Seine  Natur 
iat  daher  flQcblig.  durchdringend,  leicht  verdaulich  und  dorh 
kräftig  und  seine  Wirkung  reizend,  belebend,  stärkend,  aber  viel 
weniger  erhitzend  als  die  der  reinen  Stahlwässer,  eröffnend,  auf* 
lÖKend,  Sekretionen  und  Exkretionen  befördernd  und  doch  nicht 
schwächend,  wie  die  bloü  salinischen  Wa<i«er.  Schon  hieraus  er- 
klärt sich,  daft  es  wenige  ebrunische  Krankheiten  gibt,  wo  dus- 
selb«  nicht  heilsam  wirkt“.  «Hypochondrie,  chronische  Nerren- 
krankbeit.  Magenkrampf,  habituelle  Koliken,  bingwierige  Schwer- 
Verdaulichkeit.  Scbleimjmcht  des  Magens,  MagenBäuro,  Bleichsucht, 
Hämorrhoidalbeschwerden,  Stockungen  und  Vergröberung  der  Leber. 
Anomalien  der  Gullenahaoiiderung.  Gelbsucht,  Schleimsucbt  der 
Lunge,  chronische  Nieren-  und  Blascnkrankhciten,  Gries  usw.  sind 
dk>  KrHokheitco,  bei  welchen  der  Franzeo-'^brunnen  von  ausge- 
zeichnetem Werte  ist“  (Hufeland)  Wenn  auch  mit  dem  Zeit- 
we<  h«el  für  diese  Krankheiten  andere  Namen  eiugcfQhrt  worden 

das  Wasser  der  Quelle  ist  dassclbo  gebliehen  und  seine 
Wirksamkeit  ebenfalls.  Der  Oehalt  derselben  an  kohlensaurem 
Natrium,  au  Kochsalz,  an  Glaubersalz  und  Kohlensäure  erklärt 
zur  Genüge  die  oben  bezeiebnete  Wirkung  auf  die  Luft-.  Nah- 
ruugs-,  Gallen-  und  Nierenwege.  Die  Kohlensäure  und  dasKoch- 
-salz  reruraachon  die  leichte  Verdaulichkeit  des  Eisens,  Wenn 
man  in  der  Gt-genwart  auch  nicht  alle  die  obtui  bczeichnelen  An- 
zeigen für  die  Franzensquelle  aufrechthält.  weil  Franzensbad  in- 
zwiüchen  fär  gewisse  Zwecke  bessere  Quellen  entdeckt  hat,  so 
stehen  doch  diese  Anzeigen  für  die  ganzo  Franzeusbader  Kur  itn- 
Itediiigt  auch  beute  fe«t.  Die  Franzensquelle  i.st  bei  Chlorose  und 
niutarmut  bei  jung  und  alt,  bei  Mageren  und  Fettleibigen  gleich 
unübertrefflich. 

Die  Neaquellei  NhSO«  : 2.666,  NaCl : 0,966.  Kf^COs)i : 0.6&3. 
KeCOi:  0.127.  (Xh  : 1873  rm^  — - Bei  Neigung  zur  Qbitipatioa  ist  dic«e 
der  FranzeD«4|uelb>  vorzuziehefi.  obwohl  »ie  etaensUü’krr  iit.  Es  sebeiat. 
tlsQ  der  SchwefelgeiaL,  welcher  io  der  chevoisebeD  Analyse  nicht  enge- 
gehen  ist,  die  Ursache  der  fluflhsenden  Wirkung  ist. 

Die  Stahlquelle;  NsySOi ; 1.614,  NaCI:0,618.  N»i(COj)t'0.&47. 
FeCOt;0079,  COi:1528  cm’  und  die  Uerknlesquelle  haben  die  Be- 
deutung reiner  StahlwAsser.  Die  Salzquelle;  NaiS04 :2  ' H02.  NsCI ; 
1440.  Nai(tX)j>i:  0,677.  FeCX)i : 0.00».  COirtKH  cmi.  Dies«  Qoelle 
entfallt  mehr  NaiCCCbli  als  Sara  Bertrand  in  Mont-L>ore  und  als  die 
Warme  Qaellc  in  Oeynhausen,  sie  äbertrifft  diese  Quellen  wie  auch  Emser 
Krlnchen  and  Kaiserbrunnen  auch  an  Kochsalz.  Man  kanu  sie  somit  mit 
Hecht  zu  den  alkalisch-saliniscben  Quellen  rechnen,  zu  welchen  die  ge- 
nannten geboren.  Andererseits  OberUriflt  sie  an  (ilaitbersalzgehalt  lule 
Quellen  Karlsbads,  die  Lociusquelle  von  Tarasp  und  den  Tempelfarunnen 
TOD  Kohitach,  sie  ist  in  dieser  Hinsicht  etws  om  die  H&lHe  nur  schwlcber 
tis  Msrienbader  Kreuz-  und  Kerdinsndsbronnen.  Man  kaon  somit  die 
Sat^laelle  fUglich  auch  zu  den  alkalisch -glauhersalzballigen  Quellen 
rechnen,  deren  Gruppe  die  genannten  Quellen  umfaBt.  Diese  glflckliche 
Zasammensetzang  erklärt  es  ohne  weiteres,  warum  diese  Quelle  bei 
katarrhalischen  Zuständen  der  Luft-,  Nafaruogs-,  Gallen-  und  Nierenwege 
Vorzaglicbes  zu  leisten  imstande  Ui.  Angowärmt,  kommt  sie  den  Karls- 
bader TTiermen  in  der  Wirkung  gleich,  was  bereits  Osan  and  Frerichs 
bekannt  war.  Sie  wird  auch  zum  Inhalieren  (lubalatoriam  im  Zentralbadei 
nicht  nur  in  Franzensbad.  sondern  meines  Wissens  auch  io  Karlabaü 
verwendet. 

Die  Wiesenquell«;  Na»SOi ; 3.340 . Nat'l;  1.214.  Nss(CX)iis: 
U69.  FeCOj  0,017,  COs;  1202  cm*. 

Der  Kalte  Sprudel  hat  eine  ähnliche  Zu.sammensetzung.  — 
Diese  Quellen  erscheinen  am  etwa  '/<  schwächer  an  Ülaubersalzgehall, 
als  die  Marieobader  Quellen,  ln  der  abführenden  Wirkung  kommen  sie 
den  Marienbader  Quellen  gleich. 

Die  Nalaiieqoeiie  ist  ein  reiner  Lithiunaäiierling.  bei  welchem 
die  drei  Kompenenten:  NaiiCOs)!.  NaCl  und  Uir(^)i  diuretisch  wirken. 
Als  Lithionsäuerling  ist  die  Nataliequelle  kräftiger  als  Bourbonne-Ies- 
Baini  Kr.  10,  St.  Nectair.  .Asamaonahausen  und  SalTator 

L'eberblickt  man,  wenn  auch  nur  flüchtig,  di«  einaangs  be- 
sprochenen Indikationen  und  vergleicht  man  diesett^n  mit  der  Wirkungs- 
weise der  Frantenshader  Quellen,  an  kommt  man  zu  dem  erfreulichen 
Erkenntnis^  daä  alle  jene  Komplikationen  in  Franseosbad  die  entsprechende 
Quelle  fluden. 

Besondere  Anzeige  für  die  Franzemsbader  Trinkkur  bilden: 
jugt-ndliehe,  hembgekommeDe,  magere,  durch  üeberanstrengung 
oder  Aiifroguag  oder  infolge  von  sJtuten  InfektioDskraokbeUet)  ge- 
schwächte Individuen  mit  allerlei  Magen-  und  Darmerscheinungen. 
Gegen  Chloroee  und  Blutarmul  hat  Franzeiisbad  eine  ganze  Skala 
Icichtvcrdaulichcr  Eisenquellen.  weUhe  sämtlich  säuerlich  er- 
frischend schme<'ken.  Einen  strittigen  l’unkt  bitdeii  feUJeibige 


Herzkranke  mit  Plethora  nbdoininalia.  Solange  das  Herz  mK'h 
über  genügende  Kraft  verfügt,  um  das  Oieithgewicht  mit  der 
Kürpermasse  zu  halten,  mag  Marieubad  einen  Vortag  vor  allen 
Kurorten  genießen.  Ist  aber  das  Gleichgewicht  zwit^clivn  Herz- 
^ kraft  und  Kürpermasse  geatArt,  so  sind  die  stärker  wirkenden 
Qlaubersalxquellen  Marienbads  für  diesolbeiL  zumindei^t  QberHQssig. 
wenn  nicht,  sowie  auch  das  gebirgige  Terrain  desselben  sogar 
' Hchädlirh.  Solche  Herzkranke,  wie  auch  die  blutarmen,  muskel- 
schwachen  Fettleibigen,  gehören  ebenfalls  nach  Franzensbad.  Die 
Franzenebadrr  Nataliequellc  wirkt  eminent  diuretisch  und  ham- 
.^äurelösend.  Bei  gichtischen  Artcriosklerotikom  mit  Anfängen 
der  Angina  pectoris,  welche  vomehmllnh  Fleischkost  es.sen.  kann 
man,  wie  Ich  mich  überzeugen  konnte,  durch  Gebrauch  der  Natalie- 
«juelle  den  Herzanfällen  Vorbeugen,  anscheinend  durch  ret-hlzeltigc 
Elimination  aus  dem  Kreisläufe  der  organischen  Stoflwechsel- 
produkle. 

Auf  Grund  die«er  Erörterungen  Ut  es  einleuchtend,  daß 
Franzensbad  in  der  Trinkkur  hei  Herzkrankheiten  eine  führend«' 
Holle  einniinmt. 

Es  wurde  eingangs  gesagt,  daß  die  Trinkktir  mit  dem 
Herzen  und  den  Blutgefäßen  nichU  su  tun  bitte.  Die«  war  su 
zu  verstehen,  daß  sich  etwa  ein  Klappenfehler  oder  Artoriosklerose 
nicht  wegtrinken  U'^sen.  Da»  getrunkene  Mineralwasser  hat  jedoch 
zweifellos  nahe  Beziehung  zur  Henkraft  und  dem  Kreislauf.  4e 
nach  dom  Quantum  vergrößert  es  die  Dlutmenge  und  venirsachl 
f«o  eine  l'ebnng  de«  Herzens,  durch  die  Temperatur  wirkt  es  n- 
‘ nektoriecb  auf  die  Herztätigkeit  und  den  Tonus  der  Blutgefäße. 
Das  Mineralwasser  führt  in  den  Körper  osmotiache  Kraft  hinein, 
welche  in  irgend  einer  Weise  <!en  Kreislauf  lieeinfluUt.  Es  ver- 
mindert allem  Anscheine  nach  weiters  die  Viskosität  des  Blutes 
und  erleichtert  die  Strömung.  Die  alten  Aerzt«  waren  der  An- 
sicht, daß  das  Eisen  der  Quellen  den  Umlauf  des  BtutM  belebt, 
und  deren  Salze  den  gehinderteD  Umlauf  horstellen.  Rs  besteht 
auch  eine  experimentelle  Bestätigung  dessen,  daß  das  Eiseu  (aU 
Arzneimittel  dargereicht)  entzündliche  FlQssigkeitaansaimnlung  in 
der  Haut  zur  Aufsaugung  brachte,  «indem  es  auf  die  Muskulatur 
der  feinsten  Artericoäste  wirkt  und  den  Tonus  der  Kapillaren  ver* 
ändert“  (Pukrowski]. 

Es  muß  mit  Nachdruck  betont  werden,  daß  bei  d«u’  Ver- 
ordnung der  Trinkkur  nicht  jene  KompUkatlonen  allein  maßgebetnl 
sind,  Hondem  daß  das  Herz  stets  im  Vordergrund  zu  stehen  hat. 
Eh  gibt  Fälle,  wo  der  Zustand  des  Herzens  jede  Trinkkur  ver- 
bietet. Stets  muß  man  auch  auf  die  Verordnung  der  Trinkkur 
als  auf  «inen  Versuch  schauen.  Dieser  Versuch  muß  vorsichtig 
getan  werden,  indem  man  nicht  nur  die  entsprechende  Quelle 
wählt,  Honderii  auch  auf  das  Quantum  und  die  Temperatur  be- 
dacht ist.  Quellen  werden  im  allgemeinen  morgens  und  am 
nüchternen  Magen  getrunken.  Dies  darf  bei  Herzkranken  nur  aus- 
nahmsweise gestattet  werden.  Vorsicht  ist  der  Weisheit  Mutter! 

Aus  der  Medizinischen  Klinik  der  Universität  Zürich 
(Direktor:  Prof.  Dr.  H.  Eichhorst). 

AlMloniiimllyphiiN  mit  rerNpätctciii  Kintritl 
Ai;eliitiiiutlonsro4iktioii  und  »biioriu  liuigcr 
l)Himr  der  Kakterlüiiile 

TOD 

Dr.  Uharlott«  Mtlllor,  Assistentin. 

Der  Falt,  über  den  im  folgenden  kurz  zu  berichten  mir  ge- 
stattet sein  möge,  zeichnet  sich  durch  die  zwei  in  der  Ueber- 
schrift  genannten  Besonderheiten  gegenüber  dem  gewöhnlichen  Ver- 
halten aus.  Für  beide,  insbesondere  die  erster«,  da»  ist  das  späte 
Auftreten  der  AggluUnaÜnnBreaktion,  sind  Beispiele  seit  lange 
mehrfach  l»ekannt  gegolten  Worauf  ich  an  Hand  unseres  Falles 
biHionder?«  aufmerksam  machen  möchte,  ist  das  Zu^mmenvorkomnicn 
der  beiden  Abweichungen,  das  den  Gedanken  an  einen  ursächlichen 
ZusaimDcnhang  zwischen  ihnen  nahelegt  und  gleichzeitig  vielleicht 
für  den  regelwidrigen  Verlauf  der  Krankheit  verantwortlich  zu 
machen  ist. 

Die  wichtigen  klinischen  Daten  .nind  folgende: 

Ein  2äjähriger  Gärtoer  F.  wurde  am  31.  Auguit  1907  auf  di«* 
Typhusabteilung  mit  folgender  Atianiueae  aafgeuomoien:  In  der  Familie 
keine  erblichen  Krankbeiti'n.  Patient  »elbst  sollt«  bereits  wiederholt 
ernstlich  krank  gewesen  sein.  Er  «rinoert«  sich  geuau.  in  der  Kindheit 
Scharlach  und  Typhn«  durcbgomacht  so  halceo. 


UH.  Juni. 
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Am  August  war  pr  uud  aeuerdiDn  erkrankt  mU  FrOiteln.  all- 
i't-meinem  l!ebelkeiUgoft)h!,  eictauliffem  Krbrccbeo.  Kopfscbmcncen  und 
Schwere  in  den  Gliedern.  l>axa  gesellte  sich  noch  anfänglicher  Stobl- 
verstopfuug  am  5.  KrankhetUUge  Durchfall. 

Bei  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  wurde  folgender  Befand  er- 
hüben: KrüfÜg  gebauter,  aber  al^emagerter  Uaim  mit  einer  Körpertempe- 
ratur ren  39.2  bei  einer  PulsfrtK|ueaz  ren  SeoBoriuin  frei.  Auf 
Hmat  und  Hauch  zalilretche  tjpiiiirhe  Roseolen.  Tvpbuszange.  1>S8  Ab- 
domen metroriatisch  aufgetrieben.  in  der  IleozOkalgegend  gedAmpft  und 
dmckcmphndlirh,  Milstumor.  HeozOkalgurren. 

[>nngen  und  Hera  ohne  naebweiab^  Veriaderungen. 

(.'rin  frei  von  pathologischen  Bestandt^'ilen.  KhrÜchache  Dinto* 
reaktion  negativ 

Stuhl  TOD  typischer  Erbseosuppoobescbafl'enhett. 

Klinische  Diagnose;  Tjpbut  aMotninaJis  im  Bi-ginn  der  2.  Woebe. 
l>er  weitere  kliniBcbe  Verlauf  gestaltete  sich  foigeadermaßen; 


i>aB  Fieber  irergleicfac  Temperaturkurre)  war  von  mittlerer  Hohe, 
tibentieg  nur  wenige  Male  39.5".  dauerte  aber  ungewöhnlich  liuige  an. 
Knt  vom  1.  November,  das  ist  dom  71.  Krankheitstage.  an  grifT  ein 
lytischer  Temperaturabfall  Fists,  der  am  12.  November,  dem  82.  Krank- 
heitslage,  zur  vorläufigen  KnUleberuDg  fQhrte.  VoHslAndig  fieberfrei  blieb 
Falient  jedoch  nur  wenige  Tag«;  danu  slelltcn  sich  von  neuem  leichte 
abrisdlirhe  Temperaturerhebuogeii  ein,  die  bis  weit  in  de»  r^ezemher 
hinein  blieben,  aber,  wie  ersichtlich,  ln  keiner  W«s«  fllr  ein  Rezidiv 
charakterisiiaches  Verhalten  Jarbotea.  Itie  Diazoreaktion  fehlte  wAbirnd 
der  ganzen  Dansr  dieser  sekundAren  Fieberperiode.  Was  an  der  Tempo- 
raturkurve  noch  auBor<i)*m  mit  der  Hegel  nicht  Qbereinstimmt,  sind  die 
beUichtlichen  Scbwnnkangen  in  der  Tagestemperalur,  die  schon  in  der 
2.  Kraokheitswoebe  di«  Breite  eiaes  Cimde«  raeiit  flborschreiteo  und  e« 
zu  einer  eigeatlichen  Kontinua  gar  nicht  kommea  lassen, 

Gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Aofnahnie  ins  Kraukenhaus. 
am  1.,  4..  5.  and  6.  September,  erfolgten  profuie  DannUutungen.  Spkter 
war  makroskopisch  nie  mehr  Blut  im  Stuhl  oachweisbar.  Der  letztere 
behielt  seine  typische  Beschaffenheit  bis  zum  22.  September  bei;  von  da 
ab  erfolgte  meist  Uglicb  ein  haJbfester  Stuhlgang. 


Gleichzeitig  mit  dea  Danuhtutungen  bestanden  ausgesproclH'ne  puri- 
lonilische  Ersebeinuagen  in  Form  von  wiederholtem  Erbreche»,  Spannung 
and  hochgradiger  Druck*<mpfiiidUchkeit  der  BauchdeckeQ,  ioabesondere 
der  ileozOktügegend.  Si«  bildeten  sich  mit  dem  AufbOren  der  Btutuogen 
sehr  rasch  ebenfalls  zurfick. 

Das  Sensorium  war  meist  frei.  Kur  witbreud  der  6.»8.  Krank- 
heitswocha  war  Falient  zeitweise  deaorienüerl  und  sehr  weinorüchcr 
Slintoiung.  Gegen  Ende  der  Fieber{»ertode  entwickelt«  sich  eine  leichte 
Neuritis  heidor  N'n.  porunaei,  welche  den  Fnlienten  noch  sehr  lange  haupl- 
alchiich  durch  UsUge  Fatlathesion  quiUe.  AuSerdem  kam  in  der  .b.  Kraok- 
heittwoche  ein  obcrff&chlicher  Dekubitus  tn  der  Sakralgegend  zur  Ans- 
faUdriog,  der  erst  in  der  10.  Woebe  völlig  ansheilte  und  Ar  die  Deutung 
des  bakteriologischen  Befundes  von  einiger  Be<ieiil»ng  sein  dfirfle. 

Die  Ebrlichsche  Diazoreaklion  wurde  nm  die  Mitte  der  2.  Krank- 
bcilswoche  positiv. 

Eine  einmalige  mon*hologische  Blutimtersuchung  am  2.  September 
ergab  <1800  Leukozyten,  davon 
32'Vo  mononukicAre,  keine  Koaino- 
pbilen 

Was  nun  den  Nachweis  von 
Typhuabazillen  im  Blute  dea 
FaliMilen  und  das  Agglutinn- 
tionsvermOgen  seines  ßtul- 
«erunu  anbelrifiL.  so  iiettett  sich 
folgende  VrrhältnUse  feBUtollen: 
31.  August  (—9.  KriiokheiU- 
lag).  Blutkuitur:  mehrrrc  (nicht 
zahirekbej  Kolonien  von  mikro- 
skopisch den  Typhusbazillen  ent- 
sprechenden SiAbchen.  welche  in 
Traubeotucberbouiiion  kein  Gs» 
bilden.  Aggiutioationsprobe:  l.mit 
dem  Fickerschen  Disgnostikum 
nusgeffihrt:  in  Verdfinnung  von 
'.S0  negativ;  2.  mit  einem 
lebenden  Typbuasüunm  Sp.  aus- 
geffthii:  *. »-'/>»  negativ. 

3.  September  Widal  mit  dem 
Serum  de»  Falieoteo  und  dem 
eigenen  T\‘phus8tamm  ausgeffthrt ; 
'/an—',  an ' negativ. 

Aus  Au8«n<n  GrQndon  konnte 
die  Aggiutinatiousprobe  nicht  mehr 
wiederholt  werden  bis  zum 

3.  Oktober  («■  42.  Krankheils- 
tag». Sie  ergab  dann:  Ficker:  *.'s» 
bis  ' $0»  negativ ; Widal  milTyphua- 
•Umm  Sp.  ebenso. 

10. 1 Iktober  (»-  49.  Kraokheits- 
tag).  HlutkuUnr:  TypbushasUlen- 
kolooien  in  ungefihr  gleicher  .\n- 
zahl  wie  hei  der  ersten  Unter- 
suchung. Ficker:  \'m.  ‘/v>.  ' iw* 
positiv,  ' so.  negativ;  Widal  mit 
.‘^lamoi  Sp  : ‘/ss  ’.io.  Viuo»  '/pm 
positiv,  ' bf»  negativ. 

Dh  Oktober  58.  Krank- 
heitatagi.  l'icker;  bis  Van  ^sitiv, 
'/iuoo  negativ;  Widal  mit  Stamm 
Sp.:  bis  ' »>n  positiv.  Vnio  negativ; 
Widal  mit  dem  eigeneu  Stamm: 
bis  '/»«■  positiv,  Vmooinzetne  Hftuf- 
chen.  *‘ino  negativ. 

25-  Oktober  («»  ft4.  KnuikheiO- 
tag).  Natbdem  seil  dem  2t.  Ok- 
toW  tAgUch  3 mal  0,5  Urotinpin 
verabreicht  worden  war,  Blut- 
kuitur:  3 Kolonien  vou  Typbusbazüleo  (auf  5 .\garplatten  a 2 ccm  Blut<. 

1.  November  (=  71.  KraiikbciUtag).  Blutkullur:  zahlreiche  Kolonien 
von  StaphjlococcuB  pyogenes  aui^us.  kein«  Tvphusbazillen.  Ficker:  bis 
Vmw  positiv.  '/4ttu  negativ;  Widal  mit  Stamm  Sp. : bis  ' nei  positiv; 
Widal  mit  dem  eigenen  Stamm;  bis  positiv. 

20.  November  («►  90.  Krsnkheil*tag).  Ficker:  bis  positiv, 

'/loot)  negativ. 

31.  ftezember  fTag  der  Eotlaasuogi.  Ficker;  bis  '/e«u  positiv, 
Vaau  negativ. 

Zusammengi'falH  ergeben  sich  an  dem  ahizr.ierteii  kllnifchen 
Verlauf  folgende  EigeDtOmlichkeiten  gegcitfibor  d»*r  Nonn; 

1.  Uiigewöbnlich  lange  Dauer  der  Fieberiwriode  (B2  Tage). 

2.  VerzAgerte«  Auftreten  der  Agglulioiition^reakfioo  (jeDseit«! 
de«  42.  Kraiihheitj^tages). 

3.  irngewflhnlicli  lang«-  Dauer  der  Bakterifiinip  (hU  ließen 
»Ich  noch  am  H4  KrHiikheitutage  TyphuHhaziUeo  im  Hlute  nach- 
weisen.) 
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Schon  Schottmöller*)  hat  in  soioen  MiUfiilunjjcn  Ober  d«*n  j 
HaziUennachwcis  im  Hlule  den  TyphuükrankcD  hcn*orgi;hfd»cD,  d«6 
daü  KrnnkheiUbitd,  Kpcxicll  dna  FielH>r.  beim  Typhus  im  ailgcmmnco 
durch  die  Anwe>‘«‘nli<'it  der  Hazilleii  im  Blute  sehr  wesentUih  bn- 
ciDfluOt.  wonn  niiUi  beherrscht  werile.  Iti  Uebereinstimmunir  mit 
dieser  Krkeontnis  kunnte  auch  wiederholt  fCole.^t  Kurpjuweit*)) 
der  Nachweis  erbracht  werden,  daft  zur  Zeit  von  Ib^idiren  von 
riciicm  Bakterien  im  Blute  kreisen,  jene  wahrscheinlich  nichts 
anderes  als  der  kliniM'he  Ausdruck  neuer  bakteriSnuscher  Schübe  ! 
sind  Auch  unser  Fall  ist  jr«H*iifDet,  diese  Ansicht  zu  stützen, 
indem  auch  bei  ihm  uogewöhiilieh  lam:e  I»auer  der  Fieberpenode 
mit  rbensoleher  der  Bakteriämie  zusainmenfällt  und  dem  Ver* 
schwinden  der  Bazillen  aus  dem  Blute  der  Temperaturabtall  rasch 
nachfolift.  Die  kleine  Verzügeninic  deo  letzteren  über  das  erstero  ’ 
hinaus  dürfte  mit  der  nachträglielien  Staphyloknkkeninfektinn  in  , 
Verbindung  zu  bringen  sein,  die  ihren  Ausgang  höchst  wahr*  i 
scbeitilich  von  dem  Dekubitus  nahm  und  auf  weiche  wohl  auch 
die  epäterrn  gcringfügigeD,  aber  so  lange  andauernden  altendltchen 
Temperaturerhebungen  zurfickzuföhren  siod. 

Erklärt  sich  so  die  lange  Dauer  der  Fielu*rperioda  aus  der 
ebensolchen  der  Bakteriämie,  so  ÜBt  sich  zum  Verständuis  der 
letzteren  vielleicht  die  zweite  Eigentümlichkeit  unseres  Falles  heran* 
ziehen,  der  verspätet«  Eintritt  der  Agglutinationsreaktiun.  Wie 
erwähnt,  wurde  die  erste  positirc  AggUitinationsprolie  am  49.  Krank* 
heitatago  erzielt,  nachdem  eine  ProlH'  am  42.  noch  negativ  au'tge* 
fallen  war.  Der  Agglutinationstiter  stieg  dann  M>hr  rasch  an,  so* 
4inß  bereits  drei  Wochen  später  das  Serum  des  Patienten  Typhus- 
bazülen  noch  in  einer  Verdünnung  von  1 : 2tHK)  agglutinierte. 

tierartig  verzögertes  Auftreten  des  Agglutinalionsphanomens 
jenseits  der  zweiten  Krankheitswoche  ist  ebenfalls  bereit«  mehr* 
fach  )HM>bachtet  und  von  deu  verschiedenen  Beobachtern  in  ver- 
whiedener  Weise  zu  erklären  versucht  worden,  je  nachdem  die- 
selben die  Abweichung  tm  Verhalten  der  Bakterien  mler  des  ioB* 
zierten  Organismua  suchten. 

Für  die  darauf  gerichtete  Beurteilung  unseren  Falles  darf 
von  vornherein  jene  scheinbare  Agglutinatlousbchinderung  außer 
acht  gelassen  werden,  die  auf  der  Wahl  eines  ungeeigneten  Typhus- 
stammes zur  Anstellung  der  Probe  beruht.  steht  fast,  dab 
zwischen  den  verschiedenen  Typhusslämmen  bezüglich  der  Agghi- 
tlnierltarkeit  groBe  Rassenunterschiede  bestehen,  und  Pfeiffer  und 
Kollo  haben  gezeigt,  daß  es  namentlich  Stämme  von  hoher  Viru- 
lenz sind,  w'elche  sich  durch  geringe  Agglutinabilität  auszeichnen. 
DaB  es  sich  in  unserm  Fall  darum  nicht  handeln  konnte,  geht 
schon  ganz  allein  daraus  hervor,  d.^B  der  von  dem  Patienten  ge- 
wooneno  T>phusst«min  sich  dem  Serum  einer  linderen  Tjphus- 
patientio  gegenOlier  als  gut  agglulinabel  erwiesen  huUe,  Im  Tier- 
versuch zeigte  er  sich  keineswegs  aufHillig  virulent. 

So  liegt  cs  wohl  am  nächsten,  Ind  unserm  Kranken  den 
Grund  für  das  anfängliche  Fehlen  der  Agglutinutioosrcaktion  in 
der  mungclhaften  oder  verspäteten  Bildung  von  afntlntinierciidca 
Substanzen  seitens  dos  infizierten  OrgatiiemuR  zu  suchen.  Infolge 


derselben  vermochte  das  Serum  des  Patienten  F.  zu  jener  Zeit 
auch  einen  fremden  Typhu^Ktamm  Sp  nicht  zu  agglutinieren. 
DaB  diese  Behiodening  der  AgglutiDiobilduDg  ihrerseits  durch  be- 
sondere biologische  Kigensi-haften  des  inüzierenden  Mikroorganismus 
bedingt  sein  kann,  leuchtet  ein. 

In  der  neueren  Literatur  wird  nun  im  Zusammenhang  mit 
diesen  UnregelmäBigkeiten  im  A\usfall  der  Agglutinuttonsprobe  auf 
ein  Moment  tnitner  wieder  hingewiosen:  den  Einflufi  der  Miech- 
iufektjon,  für  dessen  Beurteilung  auch  unser  Full  von  eiuigeni 
Interesse  sein  dürfte,  Verachiedene  Untersucher  haben  darauf 
aufmerksam  gernmht.  daß  TyphusmischinfektioDCii  häufig  mit 
Fuhlen  der  Agglutinationsreaktioii  eiubergeheu,  daß  insbesondere 
auch  di«  letztere  nach  anfänglich  positivem  Ausfall  nachträglich 
verschwinden  kann,  wenn  eine  sekundär«  Infektion  sich  zum  Typhus 
hluzugeaelU.  Solches  beohachlete  Kraus^)  für  Mi.«ichiufekiion  mit 
Pneumokokku.s,  Kayser^  mit  Stnphylokokkua:  in  einem  von 
V.  Hößlln^)  mitgeteiltcu  Falle  handelt«  e«  sich  um  Sekundär- 
itifektiori  mit  Tetnigonus.  und  neulich  beschrieb  Herz*>  einen 
solchen,  wo  die  Agglulinationsreaktion  vorübergehend  während  der 
Dauer  eines  hinzngetretenen  Erysipel«  verschwand. 

DaB  es  für  unsern  Fall  nicht  angängig  ist.  die  sekundäre 
Staphylokokkeninfeklion  als  Ur^ac^he  für  die  fehlende  Agglutinations- 
roaklion  anzunehmeu.  folgt  schon  ganz  alleio  aus  ihrem  zeitlichen 
Auftreten.  Die  von  uns  beobachteten  diesbezüglichen  Verhältnisse 
sind  im  Gegenteil  geeignet,  die  GesetztnüBigkeit  jenes  Rintlusses 
der  liliachinfcktion  in  Frage  zu  atelleu.  Die  gekundSre  Staphylo- 
kokkeuinfektion  bewirkte  keine  Herabsetzung  des  Agglutioatione* 
Vermögens;  vielmehr  stieg  der  AgglutinatinnHiiter  ihrer  unge- 
achtet kontinuierlich  au.  Kben^o  hatte  in  einem  früher  von 
uns  lieiobachtetcu  Falb*  cioe  fünf  Tage  nach  dem  Auabnich 
des  Typhus  einsetzende  fibrinöse  Pneumonie  das  Auftreten  der 
Agglutinationsreaktion  zu  normaler  Eeit  und  in  normaler  Stärke 
verhindert. 

Das  Nel>eneinandervorkommen  der  geschilderten  Abweichungen 
vom  normalen  Typhusverlauf  legt,  wie  t>ereit«  erwähnt,  den  Ge- 
danken an  einen  kausalen  Zusammenhang  zwischen  ihncu  nabe. 
BO  zwar,  (laß  die  mangelhafte  Bildung  van  AggUitininen  — vermut- 
lich auch  der  übrigen  Antikörper  — • es  war.  welche  den  Bakterien 
ermöglicht«,  sich  so  ausnahmsweise  lange  im  Blute  zu  halten,  und 
daß  das  lang«  Be.steben  der  Bakteriämie  ihrerseits  die  lange  Dauer 
der  Fieberperiode  bedingte.  Ist  dem  aber  wirklich  so,  so  darf  der 
Stärk«  und  namentUch  dem  zeilUebeD  Eintritt  der  Agglutinations- 
reaktinn  entgegen  der  im  allgemeinen  herrschenden  Ansicht  doch 
nicht  j«de  progoostiwbe  Hedentimg  abgc»iprochen  werden.  Jeden- 
falls können  wir  uns  bei  der  darauf  gerichteten  Durchsicht  de« 
Zürcher  Materials  des  Eindruckes  nicht  erwehren,  daß  frühzeitig 
auftretende  kräftige  Agglutinationsreaktion,  sofern  nicht  Kompli- 
kationen. wie  Blutungen  oder  Darmperforation  einen  Bcbnellen 
letalen  Ausgang  herbeifübreo,  einen  güustigcrcn  und  kürxomt 
Verlauf  der  Erkrankung  erwarten  läßt,  als  klinisch  gleich  schwer« 
Fälle  mit  spät  einsetzender  Agglutination. 


Fomhiiiijj^ncebtiiHHc  auH  Medizin  und  NaturwIaHenHchaft. 


UpImt  dlp  Tj  iiliiisdiainiosp  mit  Hilfe  von  Blul- 
nnssaat  iiiif  (>)illenai;ar 

von 

Dr.  \V.  K.  Stefaiiaky, 

l«iter  der  Inrcktioiisahleiluog  d«t  OdoMser  Sudtischen  Krank«Qh»u»c>. 

Ks  ist  bekannt,  wie  scliwierig  es  ie.t,  im  Beginn  eines 
rnterleib.-typhii«  auf  Grund  von  hakti^riolngisrhcr  äliihhmter- 
suchung  eine  genaue  Diagnose  zu  stellen.  Trotz  d«r  vervoll. 
knmmnelen  Motliodik  erfordert  es  gruBe  Uebung  uud  führt  nicht 
imincr  ziiiii  Ziele,  inais'.snndere  da  wir  mir  den  unbedeutenden 
Bruchteil  de«  gesamten  aiisge-iihiedenen  Kotes  untersuchen, 
in  welchem  noch  dazu  die  Typhu>errrger  selir  ungleii-hmäßig  ver- 
teilt »ein  können.  Nach  den  Angnbeti  von  ('oiiradi  (1)  z.  B. 
gibt  die  Btiihhinter.-viichung  in  der  ersten  Krankheitswoche  nur  in 
2o  o,'i>  der  Fälle  po!-itivo  Ki'sultatc.  Die  nofTrmngeii.  die  man  auf 
die  Gruber-Widalschn  Heaktion  setzte,  sind  zum  Teil  etitläusibl 

’>  SckottmQller.  Münch,  med.  Woebaehr  1902.  Nr.  38. 

*1  Col«.  John  Hopkins  Hosp.  Rull,  duly  1901. 

Kurpjuweit.  Arb.  a.  d.  kalserl.  GnssmdheÜaamU)  190”.  Itd.2h. 


wonlrii:  sie  kann  vor  dem  Ende  der  ersten  Krankheitswoche  über- 
haupt nirhl  angewendet  werden,  und  auch  später  hat  sie  keine 
ent.srheidendc  ikdeulung:  es  genügt,  darauf  hinzuweisen,  daß  da« 
Serum  von  Menschnn.  die  sogar  vor  einigen  Jahren  den  Typhus 
durchgemacht  habi‘D.  noch  deutliche  agglutinierende  Eig«Dscbaft«ii 
aufweisen  kann.  Nun  hnt  aber  die  genaue  und  möglichst  früh- 
zeitige Typhnsdiognos«  heutzutage  um  so  mehr  Bedeutung,  da. 
wie  wir  wissen,  der  Typhuskrank«  .schon  im  ersten  Beginn  der 
Erkrankung  seine  Umgetmng  inßzieren  kann.  Ja,  die  neulich  ver- 
öffenUichien  Beobachtungen  von  Goiiradi  (2)  zeigeu,  daß  nicht 
nur  Kranke  in  der  frühesten  Krankheitsperiode,  sondern  sogar 
üi^iinde  in  der  Inkubationsperiode  als  AusttK-kungsquell«  dienen 
können.  Coiiradi  untersucht«  das  Blut  «Ines  gesumicu  12jährigon 
Rnalsm,  in  dessen  Familie  ein  Typhusfall  entdi*ckt  worden  war. 
und  fand  daliei  im  Blute  den  Kberthsohen  Bazillus.  4 Tage  dar- 
auf erkrankte  der  Knabe  an  schwerem  Unlerleibstyplius.  ist 
klar,  wie  wenig  unsere  bisherigen  prophylaktischen  Maßnahmen 

')  Kraas:  Ztuchr.  f Heilk.  i;KK>. 

Kavser:  I’eutiicho  med  Wochichr.  19(4.  Nr.  49 

•>  V.  HeAlio:  Tienlsrhes  A f.  klin.  Med.  1907,  Bd,  91. 

*>  H«rz:  Wien.  klio.  WochBchr.  19(»7.  Nr.  42 
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uns  vor  üel«*rtr»(runff  schätzen  und  wie  wUthlin  oa  ist. 

früh  und  geßAU  jedeit  Kail  tod  Ty^ihus  dia^tl^^tizil>rpn  zu  kdniien. 

Was  Kintachheit  der  Te«hiul£  (wenigateus  bei  Ki  wachM*»«») 
und  Genauigkeit  der  Kesuitate  aobetrifft.  besteht  das  beste  Ver* 
fahren  zur  frOhzciligeti  T>pbvsdiagtioiU'  in  der  Blutuotersui-buoff 
auf  das  Eberthsche  StAbehen.  Das  Verfahren  bietet  groLb*  Vor* 
teile  in  dem  Sinne,  «laß  es  die  Mugliehkeit  gibt,  genau  und  sehr 
schnell  die  Diugnusu  bereits  in  de»  ersten  Krankheitstagnn  zu 
sielten. 

Trotzdem  mau  scdt  langer  Zeit  der  Ulutuutrsuchung  t»€i 
Tfphu^  große  Aufmerksamkeit  schoDkle,  bekam  man  wegeu  der 
unvollkommenen  Tei-hnik  keine  befriedigenden  Resultate  bis 
Casiellani  icu  Jahre  ISlHf  und  einige  Zeit  darauf  Schutt* 
mfillsr  (4)  das  Prinzip  der  DlutverdOnnung  in  Anwendung 
bracbteo,  um  den  vat  hstumhemmenden  HinOuß  zu  beseitigen,  den 
das  aus  den  Geißen  ausgetretene  HliitiUTum  auf  das  Tv{dtus* 
sthbcliou  ausöbt.  Nach  der  CasteUanitM^hrn  Methode  kamen 
5 — 6 ccm  vendseii  Blutes  zur  Aussaat  in  S>1>  ci-m  Buuilloii: 
Schottmöller  nahm  iKdrii'htlieb  größere  Qiiantitfi'en  (20  ccm) 
und  ferleilte  sie  zu  je  2 cum  in  Reagenzröhrchen  mit  ge^chmulzenem  I 
Agar,  daß  man  nachher  in  Petrischalen  ausgufl.  Der  Vorteil  de.'^  ; 
letztgenannteu  V^erfahr«'»»  bestand  d.arin,  daß  s.s  die  Möglichkeit 
gab,  die  Bakterieiiiahl,  jedoch,  wie  wir  weiter  zeigen  worden,  si'hr  ' 
ungenau,  zu  bestiramr>D. 

Die  beiden  elien  b<"ichrlelionen  Vorfabreu  geben  in  praxi 
ziemlich  gute  Resultate,  nur  sind  sie  in  der  Beziehung  unitequem, 
daß  man  zu  deren  Ausführung  großer  QuantitAten  der  NdhrmtHlion  • 
liedarf.  Aufimlem  verdient  noch  das  Castellaiiische  Verfahren  . 
den  Vorwurf,  daß  e.s  keine  Möglichkeit  gibt,  die  Zahl  der  iro  ■ 
Blute  zirkulierenden  Mikroben,  da.s  heißt  den  Grad  der  Bakteri* 
Amie  zu  bestimmen. 

Einen  großen  Fortschritt  in  der  frühen  T.rphuserkcimung  i 
stellt  die  Verwendung  von  Galle  zur  Herstellung  von  Kulturen  | 
HUB  dem  Blute.  Auf  die  Bedeutung  dieses  neuen  Nährbodens 
wies  im  Jahre  190b  Conradi  (5)  hin.  Seine  Versuche  zeigten, 
daß  die  Galle,  welche  einen  vorzQglichen  Nöhri»oden  für  das 
Typliusstabcbcii  vorstellt,  die  Lakterizldcu  Eigensi-harten  de« 
Blutes  neutralisiert  und  die  Möglichkeit  der  ungestörteu  Ent> 
w'icklung  des  Tvphuaerrcgers  gibt.  Zur  Hlutaussaat  verwendete 
Conradi  Reageuzröbruheu  mit  einem  Gemisch  von  sterilisierter 
üchsengalle  mit  10%  l’epton  und  10%  Glyzerin:  das  bitztere 
wurde  binzugefUgl,  um  das  Saprophytenwachstiim  zu  hemmen. 
Der  fertig«  Nilhrboden  wurde  zu  je  9 ceni  in  Reagenzröhrchen 
eingcfQllt  und  mit  je  1 cum  Blut  beschickt,  sodaß  das  Verhältnis 
der  Blutmenge  zur  NilirlwdeDmenge  nicht  weniger  als  1:3  betrug, 
in  der  Folge  schlug  Conradi  (l)  vor.  auf  je  10  oem  Nflhrlmden 
2 cem  Blut  zu  verwenden,  und  erhöhte  somit  die  Konzentration 
der  Galle  im  Gemisch  bis  zum  Verhälluis  von  5:1.  Es  wurdeu 
zunächst  die  Kulturen  auf  10—16  Stunden  in  den  Brutschrank 
gestellt.  duuD  auf  Petrischalen  mit  Conrad [•Drigalski-Nähr* 
bodeu  Qbergeimpft.  Das  soeben  beachriobeno  Verfahren  muß  also 
zu  den  AnreicherungsraethndeD  gezählt  werden  und  gibt  die 
Möglichkeit,  bereits  nach  30  Stunden  die  bakteriologische  Diagnose 
zu  stellen.  Div  Untorsuebungen  Cunradia  erga)>eu  sehr  Iwfrie* 
digende  Uesultata,  er  fand  z B.  von  2S  Typhusfällen  das  Plberth* 
stäl>rheR  22  mal  im  Blut«,  dat»ei  wurde  in  8 Fällen  der  Krank* 
heitserreger  bereits  in  der  ersten  Krunkbeitawocho  entdeckt, 
während  die  Gruber*WidaUcho  Reaktion  und  bakteriulogiBcho 
Fäzesuntersuehung  negativ  ausiielen.  Mit  Hilfe  des  beaebrieitenen  ! 
Verfahrens  ist  es  gelungen,  das  Typhusatäbchen  sogar  im  Blute 
Von  Geuesonden  ini  ficberloscn  Stadium  und  iu  Fällen  von  so- 
genanntem Typbua  levis  zu  finden. 

Das  Verfahren  von  Conradi  ergibt  somit  gemmere  Resultate 
wiv  die  früher  beschriebenen.  Ka  hat  sich  ergeben,  daß  man  das 
EberthstShchen  im  Blute  am  leicblesten  in  der  ersten  Krank* 
heitswoch«  Rnden  kann;  je  später,  desto  geringer  wird  die  Zahl 
der  Erfolge.  | 

Die  UntcraucbungcD  von  Conradi  wurden  von  Kajrser  (6|  be» 
sUUigt,  der  die  Technik  noch  mehr  vereinreebte.  indem  er  anfing.  von 
reiner  sterilisierter  Galle  Gebrauch  zu  machen.  Oie  Galle  wurde  zu  je 
5 ccm  in  Reagenzröhrchen  eiogeftllH  und  mit  2-2,5  ccm  Blut  besät: 
dai  Gemisch  stellte  man  auf  14 — 20  Stunden  in  den  Brutschrank  und 
Impfte  dann  auf  feste  Nährbödeu  (Conradi*Drigsltki  oder  Andere) 
über.  Kaysera  Verfahren  eivab  auch  sehr  gute  HesulUte,  au  z.  B. 
fand  sich  das  EberthKiabcen  bei  2l  Kranken  in  der  «raten  Krankeits- 
woebe  in  100%  bei  57  iu  der  zweiten  Krankheitawoebe  in  60%  b«) 
27  io  der  dritten  Woche  iu  4S  % endlich  bei  15  iti  der  vierten  und 
fflnflea  Woche  in  33*,-'*  * u- 


Die  bakteriolc^iscbe  Typhusdiagoos«  nach  dem  Verfahren  von 
Conradi  und  Kajaer  hat  sich  sdmrü  in  der  Praxis  eingebOrgert  and 
ist  in  der  letzten  Zeit  melu'fach  von  lerachicdeneti  Antoren  mit  Erfolg 
gebraucht  worden,  ao  von  Padlewski  (7),  Silberberg  (8),  Gilde* 
meistor  |9^  and  Anderuo.  Sie  alle  kommen  zu  dneu  Schlüsse,  daß  die 
beschriebenen  Verfahren  am  zuverUsaigslen  für  die  genau«  Typhus* 
diagoose  in  den  ersten  Krankheiiatagen  sind. 

Die  Booharblungoo  von  der  Yen»  cndt>*rkril  der  Oall«  als  Nftbr- 
bodeu  fQr  das  Typhusstäbchen  fährten  Meyeratein  (10)  dazu,  aich  mit 
der  Frage  so  beachäftigeQ.  welche  GallenbeatandteUo  es  sind,  die  da» 
Wachstum  des  Typhuserrrgers  begünstigen.  Er  fertigte  aus  einer 
f.,ö*UDg  von  Uanocbol-  und  glykocbolaauren  Salzen  einen  Nälirbodca.  mit 
dem  es  gelang.  Typbuskultunm  aus  dem  Blute  zu  bekommen.  Indessen 
zeigleo  spätfwo  Arbeiten,  z.  B.  von  Padlewski  (7).  daß  Meyersteina 
VerfalircQ  keine  ao  sicheren  ItesnUale  ergibt  wie  die  Verwendung  von 
KithrbOden  mit  reiner  onverilnderter  Galle. 

Den  beschrirboaen  Verfahren  der  Bluliuitr<niuchuug  kann  der  V'or* 
Wurf  gemacht  worden,  daß  di«  Kulturen  in  flQsaig«>ii  Nklirhöden  angelegt 
werden  mOsken,  was  einen  gewissen  Narbtell  darslelit;  ein  flQsaiger 
Nährboden  kann  leichter  von  tremdea  Mikroben  rerunreimgt  werden, 
dos  wichtigste  ist  aber,  daß  wir  Htißi>rs(ando  sind,  dio  Zahl  der  Tyiihus- 
kolouieo  zu  faesUmmou.  Ka  ist  zweifellos,  daß  div  Zahl  der  im  Blute 
U-ftbdlichvn  Bakterien  und  deren  Sebwankungen  nach  der  einen  oder  der 
anderen  Seite,  abhängig  vom  Stadium  der  Krankheit  und  der  Schwere, 
wortvolle  Angabe  über  die  Pathogeaese  des  typhösen  [‘rozesses 
liefern  kann. 

Es  ist  Schflffnor  (11)  gelungen,  alle  diese  Mängel,  welche  den 
(lässigvn  Medien  Oberhaupt  eigen  sind,  zu  beaeitigen.  Vor  einige»  Monaten 
verötreutUrhte  er  sein  Verfahren  der  Typfauskuliivierung  auf  Agar  mit 
Gallenbeim^-ngung.  Schaffner  bereitet  atdnen  Nährboden  fulgendertnaßen 
za:  einem  Geoiiscb  aus  gleichen  Teilen  Bouillon  und  Oall«  werden  2'*.» 
.Vgar,  l'/i  "/•Gelatine.  1 “/.i  Pepton,  Nutrosr,  Traubenzucker  und  'j»% 
Kochsalz  hiiiZiigeffigt;  dio  Reaktion  de«  Nähr1>odeus  wird  schwach  alka* 
lisch  geuiacbi:  derMlbe  wird  diuin  zu  je  I5ccm  in  Rcagenzmbrclion  ein* 
gofälli.  Bei  der  Bluieutnalim«  wird  jedes  Röhrchen  fnseb  gesdtmolzencn 
Agara  mit  je  1'/«  ccm  Blut  besrhickU  das  also  fflnffacb  mit  Galle  vi»r- 
dfinnt  wird.  Daa  Gemisch  winl  dann  in  Petri  schaleo  nusgegossen  and 
in  den  Brutschrank  gwsloHt.  Zugleich  aktc  ScbQffncr  nach  dem  Vor- 
fahren ScboUmQllors  l',s  oem  Blut  auf  gewöhnlichen  Agar  aut  und 
konnte  so  sehr  genau  dio  Vorteile  seinea  oigenon  Nährbodens  ersehen, 
auf  weichem  man  unvergleichlich  mehr  Kotonion  aU  anf  viniiachem  Agar 
entdecken  konnte.  Ea  trat  nämlich  auf  dem  «itifacbon  Agar  sehr  klar 
di«  bakterizide  Wirkung  des  Blutes  zutage,  weswegen  verhältnismäßig 
wenig  Kolonien  wuchsen,  mitunter  blieben  die  Platten  sogar  ganz  steril, 
ln  einer  von  SebOffoor  angefQhrten  V'ergleicbstabclle.  welche  12  Fäll« 
Typhus  und  2 Fälle  Faratyphus  umfaCl,  findet  nian  atellenweis«  euurme 
Differenzen:  So  wachsen  z.  B.  auf  dem  einfachen  .4g«r  in  3 Füllen  10. 
respektive  11  und  8 Kolonien,  dagegen  auf  dem  Kihi^den  Schaffners 
458,  respektive  180  und  120:  sechsmal  bU«h  der  besäte  einfache  Agar 
ganz  iterÜ,  wälirend  man  auf  dem  Oallenagar  I— 18  Koloniea,  zililen 
kotmt«.  Im  allgemeinen  gelingt  e«,  auf  dem  neuen  Nährboden  Wachs* 
tumazeichen  bereits  nach  11  Stunden  tu  ontdeckeo.  nach  16-18  Stunden 
crreichi'Q  die  Kolonien  ein«  solche  GrOfie.  daß  man  sie  zar  AaafQhrung 
der  AgglatinatUin  gut  verwenden  kano. 

Da  der  Typhus  im  Anfangsstadium  vor  allem  eine  baktcriämische 
Erkrankung  darsicllt.  eo  macht  Schßffner  den  Versuch,  noch  eine  aadere 
Frage  zu  lösen,  nämlich  nach  der  Bakterienzahl  im  Anfang  der  Er- 
krankung den  Intoxikationsgrad  zu  bestimmen  und  «ul  diesem  Wege  eine 
Prognose  zu  stellen.  Existiert,  wie  SchQffoer  toeiut.  ein  direkter  Zu- 
aammenbang  zwiseben  der  Zahl  der  im  Blute  befindHchea  älikroben  und 
dem  Intoxikationsznstand  des  Organismus,  so  wäre  es  möglich,  diejenigen 
letalen  Ausgänge  vorauszusagen.  welche  im  Beginn  des  Typhus  vor* 
kuomivn  una  lediglich  durch  Vergiftung  mit  Typhustozinen  hervorgerufe» 
worden.  Auf  Grund  seiner  zwar  wenigen  Beubaebtungen  kommt  er  zu 
dem  Bcbluss«.  daß  man  wirklich  im  FrQliatadium  der  Erkrankung  nach 
der  Zahl  der  Im  Blut«  zirkulierenden  Bakterieu  Über  dio  Schwere  de« 
Falle»  urteilen  kann. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  hatten  zum  Ziele,  die  Krage 
zu  beautwurteu.  inwieweit  SchQffnera  Verfahren  zur  Typhun- 
erkennuog  verwendbar  wäre.  Den  Nährboden  habe  ich  nach  den 
Angaben  Behoffners  bereitet,  denselben  aber  in  dem  Sinn©  ver- 
einfacht.  daß  ich  weder  Gelatine,  noch  Nutrose,  noch  Trauben- 
zucker hinzugefOgt  habe:  der  Nährboden  wurde  au><  gleichen  Teilen 
Bouillon  und  Ocfauengalle  mit  einem  Zusatz  von  2 % Agar,  1 % 
Peptun  und  Kuebsalz  bereitet,  und  zu  15  ccm  in  Reagenz- 

röbrehen  «ingefOUt.  Dau  Blut  (3  ccm)  wurdo  aus  einer  Ellonbugea- 
vene  mittels  einer  Spritze  «ntoomTneo,  in  zwei  Heagenzröhrtben 
mit  geschmolzeiiem  Agar  Qbergetragen,  sorgfältig  durchgeschdttelt 
um)  in  Petri(>cbalen  ausgegosaen.  Das  Blut  wurde  ali»o  mit  der 
fllnffachen  Quantität  des  Nährbodens  verdünnt« 

im  gaozon  sind  die  Untersuchungen  bei  23  Kranken  anagefQhrt 
worden,  wobei  jedem  du  Blot  einmal  entiiummen.  Die  Kranken  (17  Männer 
und  6 Fraueo)  standen  im  Alter  von  12  bis  38  Jahren.  Die  Uoter- 
Buchung&resultate  in  Beziehung  zu  der  Dauer  und  der  Schwere  de«  Pro- 
zesses sind  in  der  folgenden  Tabelle  eussunmengoatelll: 
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Nr. 

Nnme 

Krank' 
helUlsg 
(Tag  der 
Blut- 

entaahmr) 

KrankheiUforat 

Ausgang 

Kolonieo- 
xahl  in 
3 ccm 
Blut 

K.  . 

- 

oiittelachwere 

Genesung 

33 

2 

B.  . 

' 6 

16 

Ü 

K.  . 

6 

1 

4 

K.  . 

10 

schwere 

18 

5 

P.  . 

10 

Tod  HD  lotozikatioo 

20 

6 

T.  . 

11 

niiUelschwerr 

Gcni.’sang 

0 

7 

T.  . 

11 

5 

8 

W.. 

13 

»rhu  er« 

24 

1» 

.1.  . 

13 

Tod  SD  iDtoiikation 

3 

io 

s.  . 

13 

mittelschwere 

Genesuof 

7 

M 

K.  . 

13 

schwer« 

Tod  so  iDtoiikatioD 

6 

12 

A. 

14 

Genesuog 

46 

13 

T.  . 

9 

18 

14 

R 

9 

Tod  an  lotoxikslion 

4 

15 

E.  - 

9 

Genesong 

16 

16 

B. 

10 

milteUchwere 

2 

17 

I).  . 

13 

schwere 

0 

IH 

B.  - 

13 

i •' 

21 

19 

S.  - 

18 

losoitionsUNl 

0 

20 

B.  . 

20 

mitteUchwere 

Geoesung 

5 

21 

. 

21 

0 

22 

F.  . 

35 

schwere 

156 

23 

F.  . 

25 

mittelscbwere 

33 

Aus  der  Tabelle  ergehen  wir,  dall  vou  23  untersuchten 
Tjphusfailen  io  19  Fällen,  das  heißt  mehr  als  io  82%  Trphus* 
kultiireo  erhalten  wurden;  Faratjphus  Ut  kein  einziges  Mal  ge* 
fiimlen  worden.  Dabei  ist  das  Verhältnis  der  positiven  Kesultatc 
um  so  b<1ber,  je  frühzeitiger  die  Ulutcntnahroe  erfolgt  Ut.  Die 
Mehrzahl  der  Fälle,  tiämlich  15.  wurden  in  der  zweiten  Krank- 
heitswoL-he  untersucht,  woU*i  in  H7%  Hberthstibchen  im  Blute 
konstatiert  wurden,  mit  anderen  Worten,  das  Verfahren  SchQff> 
ners  erwies  sich  als  rdlHg  geeignet  zur  Bakterienzflehtung  aus 
dem  Blute  auch  in  einer  späteren  Kraokbeiteperiode;  selbst  in  der 
dritten  Krankheitswoebe  wurden  in  einem  von  drei  untersuchten 
Fällen  Kulturen  erhalten.  Ka  muß  no<-h  hinzugefilgt  werden,  daß 
es  gelungen  ist.  in  zwei  Fällen  von  Typhusrezidiven,  deren  einer 
sehr  leb  bt  verlief,  den  T3  phuserregor  zu  entdecken  (siehe  Nr.  22 
und  231.  Hei  allen  drei  Kranken,  die  unter  unsere  Beobachtung 
in  der  ersten  KratikbeiUwo<he  gelangten,  wurde  das  Typhus- 
stäbchen im  Blute  gefunden. 

Vergteicben  wir  unser»  He«ulUtv  otil  dettjenigon  von  anderen 
Autoren  mittcU  anderer  Verfahren  erhaltenen,  ao  aebeu  wir.  daßSchOff- 
oera  Verfabreo  keinem  anderen  io  dieser  Beziehung  oachiteht.  So  be- 
kam.  s.  B.  Ka.veer  16)  in  der  zweiten  Knnkheitswoebe  bei  AoEsaat  voo 
2J»  ccm  Blut  in  6 ccm  Galle  in  60%  aller  Fälle  positives  HcsulUt  (im 
ganzen  wurden  67  Fälle  untmuchtl,  Padlewski  (7)  io  der  zweiten 
Woihe  von  59  Fällen  72.4"«  (auch  er  säte  in  Reagenzrohreben  mit 


, rehier  Galle  d-6  ccm  Blut  auaj;  Silberborg  (8).  der  die  Verfahren  tuu 
; Caateilani,  Conradi  und  Kayaer  verwendet«,  erhielt  in  71%  aller 
I Fälle  poaiUve  Resultate  (es  wuraea  im  ganzen  17  Fälle  ontenachti;  der 
, V«rfa«aer  legt«  Ln  jedem  Falle  Kultureu  nach  allen  drei  Verfahren  an 
iiod  fand.  lUß  sie  »ich  olle  gleich  geeignet  zur  I^iagnoaenstcllung  er- 
' wieeno. 

Wa.*>  die  Wachst  umaeigentOmlicbkeiten  des  Typhusstäbcheiin 
I auf  dem  neucu  Nährboden  aubetrifft,  »0  uDterfH^beiden  eie  eich 
I nieht  von  dun  von  SchOffnor  boechriebenen;  Auf  Platten  sehen 
die  Kolanieo  kleinen  arhwarzen  POnktchen  äbnlieb,  welche  bald 
(nach  15>-I6  Stundeo)  eine  linseufOnnige  GowUlt  annobmen. 

' Wachstumsboginu  guHtigt  cs  bereits  nach  12—13  Stunden  zu  be- 
merken. nach  16 — 18  Stunden  erreichen  die  Kolonien  eine  ge- 
nOgeode  Grriße,  um  zur  Ägglutlnationsprobe  ganz  gut  verwendet 
I werden  zu  können.  Ks  kann  also  eine  genaue  Typhusdiagnoso 
I no4'h  vor  .Udauf  von  24  Stunden  gestellt  werden.  Außer  den 
I eboD  erwähnten  kleinen  lingenförmigen  Kolonien  erhält  man  iiiit- 
I unter  auf  einigen  Platten  sehr  grob«  Kolonien,  die  auch  von 
' Seböffner  beschrieben  sind,  deren  Durchmesser  nach  18  bis 
20  Stunden  2->8  mm  erreicht;  nach  2 Tagen  kann  eine  solche 
Kolonie  mehr  wie  eine  llälfu?  der  Petrischale  einnehmen.  Typhus- 
sttbi-hen  aus  aolrbcn  Riescnkolonien  zeichnen  sich  durch  un- 
gewöhnlich lebhafte  Hewegliihkeit  aus,  worauf  auch  Seböffner 
hingewie»4>n  hat. 

Ks  bleibt  »och  Übrig,  die  interessante  Frage  zu  beantworten, 
ob  ein  Zusammeuhaug  zwischen  der  Schwere  der  F.rkrankung  und 
der  Zahl  der  im  Blute  zirkalierenden  Bakterien  ezlatiert,  wie 
SchQffner  erwähnt  Uns  ist  es  nicht  gelungen,  einen  solchen 
Zusammeuliajig  zu  konstatioren.  bei  Krauken  die  Erscheinungen 
von  schwerer  Intoxikation  vor  dem  Tode  aufwieson,  wurde  die 
Zahl  der  Kolonien  im  ausgeaäten  Blute  verhältnisinäQig  sehr  klein 
gefunden  (siehe  in  der  Tabelle  5.  9,  11,  14) 

Auf  Grund  der  Untersuchungen  halt«  ich  den  Schluß  für 
beret-fatigt,  daß  das  Verfahren  Seböffners  in  der  von  mir  vor- 
gesebiagenen  Modißkation  gute  Kesullata  bei  der  Typhusdiagnos« 
liefert  Die  Technik  ist  einfach,  die  Diagnose  kann  nach  18  bis 
20  Stunden  gestellt  werden.  Das  Verfahren  liefert  wertvoll«  An- 
gabi-n  über  die  Pathogenese  des  Typhus  und  die  typhöse  Bak- 
teriämie, da  es  die  Möglichkeit  gibt,  die  Zahl  der  in  der  ent- 
nommeneii  Blutprobe  enthaltenen  Bakterien  annähernd  zu  l>e- 
btimiocn.  Es  ist  nicht  gelungen,  den  Zusammenhang  zwischen  der 
Schwere  des  sich  entwiikelnden  typhösen  Prozesses  und  dem  Grade 
der  Bakteriämie  fe^itsustellen. 

bilrratur:  1.  Cunraili.  MCinrb.  lueü.  W«>HM'lir.  1006.  S.  1W>I. 

2 ConratU.  Deattioh»'  ii»eit.  Wwltr  l9Öd,  S.  1G84  — ä Civtr|]»Bi.  L.i 
SpItiaiAn^  nriilr«  Nr.  8.  Zbl  f lUktcriol.,  l'Arwilenk-  u.  Iafekti>>tttkr.  1UU2. 
IM.  21,  Orif.  4.  HrbolttnUllvr,  älUncti.  mrd.  W^tTbichr.  1902,  S.  1&61.  — 
&L  Ceoradi,  DevlHcbi*  mrd.  Witcbi.  1906.  S.  SH.  — 6.  Ke/ser,  UatKh.  mrd. 
Wfwtiactir.  1906.  S.  H'i;{  u.  I9S3.  — 7.  Padic  wski.  RaEEki  Wraterh^rus« ) ItatT. 
g.  Oiii  — s.  Killiorbire.  Arb.  d iooi'rrn  Klinik.  OdeuM  tdOH,  Kd.  t.  — 
9.  Uildi'tiiPixtfr.  Ilrz  KuniUrheii  I9(t7,  Nr.  7.  — 10.  Ueyerfltein.  älflmb. 
iQi'd.  Wwlua  lir.  191»^.  e.  214h  II.  Sr  iiUff  iii<r,  MONrb.  iiied.  W>irhM'hr 

1»j7.  S.  1722. 


•Cerztliche  üntai-hten  ans  dem  Gebiete  der  staatlichen  Arbeiterversichernng. 

Rsdiiflert  voa  t>r.  Haramaa  Kaz*U  Berlla  W.  ZOl 


Zur  Beurteilung  der  überscheiikelhalgbrnrhe. 
Brüche  des  Oberscbenkelhalses  führen  hoi  fester  Ein- 
keilung der  Bruchendon  ineinander  oft  zu  keiner  Be- 
wegungsstörung und  bleiben  damit  auch  auf  die  Kr- 
werbsfähigkeit  de»  Unfallvorletzten  vorerst  ohne  ent- 
Hprechenden  Einfluß. 

Von 

l>r.  Krwlii  Fraitek.  Berlin. 

VcrimiirnMiret  der  .'^liicdagiTirlile  far  AiiHii(er>*‘r>irhpruuj;  Berlin  uiwi  Pdlsiiam. 

Die  Entwickelung  der  modernen  l'liirurgie  wird  in  diagno- 
stiHcher  wie  therapeiitiecher  Hinsicht  durch  zwei  KrruDgenst-hafteD, 
welch«  der  neuerten  Zeit  angehören.  In  berrurragender  Weis«  1h.<- 
eintliiCt,  die  Unfallgeaetzgebung  und  das  Röntgenverfahren. 

Führten  die  den  Krankenkassen  und  BerufjKgenosseD.^chaften 
«•bliegenden  Pllielileti  einerseits  dazu.  UnfallverlelzW  noch  längere 
Zeit  nach  Abschluß  des  lleilrerfahreD^  immer  wieder  zu  unter- 
suchen und  iladurch  den  Heilverlauf  gt‘wi><MennaßeD  unter  dauernder 
Kuuirvllc  zu  halten,  m>  stellt  wiederum  dt«  Durchleuchtung  eine 
kaum  je  versagende  Methode  dar,  um  in  halbwegs  unklaren  Fällen 
V(M)  Knochenverletzungen  zu  jeder  Zeit  über  den  Umfang  der  vor- 


handoneit  .Störungen  ein  ein wandfreies  Bild  zu  gewinnen.  Wir 
möchten  daltei  das  zu  jeder  Zeit  l>esonderi:  t>etont  wissen,  weil 
nicht  selten  oft  Monate  oder  Jahre  nach  dem  anzi'heineiid  gering- 
Rigigon  Unfall  das  nachtraglkh  ungewandt«  Uöntgenverfabren  den 
diagnosti.schen  Irrtum  des  eratbehamlelnden  Arztes  erweist  und 
damit  für  die  weitere  richtige  Beweriuog  des  Falles  die  notwen- 
digon  ünterlagon  gibt. 

So  erschließt  auch  das  vorstehende  Thema  ein  Gebiet,  Ober 
weiches  beinahe  alle  hierfür  in  Frage  kommenden  I^hrhficher  der 
Chirurgio  und  Unfallheilkunde  sich  noch  im  unklaren,  richtiger  im 
Irrtum  befinden,  indem  es  nach  diesen  Quellen  fast  ausgeschlossen 
erscheint,  daß  Verletzte  mitfriHch  erworbenen  ScbenkelhalsbrQchen 
ihrer  Tätigkeit  ohne  besondere  Einschränkung  weiter  nuehzugehea 
vennögen. 

Da»  bekannt«,  durch  die  Persöoüclikeit  des  Autors  als  einer 
Autorität  auf  dem  (Jebiet  der  Unfallheilkunde  besonders  geschätzte 
Lehrbuch  von  Becker  verbreitet  sich  über  den  in  Rede  stehenden 
Gegenstand  überhaupt  nicht.  Ka  werden  hier  die  Schenkelhals- 
brüche  den  Frakturen  an  den  übrigen  PrädUeklionsalellen  des 
Obem'beoLels  gloiehgostelti  und  in  ihren  Folgen  sumtnaHach 
abgebandelt,  beziehiinfpiwoise  nach  keiner  Richtung  hin  unter- 
schieden. 


Goo^k 


Digiti 


2s  Juni. 
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Ktwan  pn^rer  omjfrpnzt  bpraits  daa  KroLi«  v.  Üorgmanu* 
IlruRSächp  Handbuch  der  prakti^'-faeo  ('hirur^pe  die  einzelnen 
Kormei)  oben  p-natinter  Vcrlct2ungen,  indem  es  den  eingekeilten 
Si-lifnkelhalabrQdien  unter  UeKonders  günstigen  UmsULnden  ein  Kr* 
liattenUeihen  bestimmter  Funktionen  nicht  alispricht. 

Wir  lexcn  daeelbst  (Seite  497): 

^Sind  diese  Frakturen  eingekeilt,  ko  ist  selbst  eine  gröScre 
Ib'Wf'glichkeit  des  Heines  nicht  ausgeschlossen,  indem  die  Patienten 
nur  das  Hein  erheben,  sondern  öfter  sogar  auf  demseltien 
Htehen  oder  einige  Schritto  gehen  können,  namentlich  bei  einge* 
keilten  extrakapsulUren  Frakturen  ist  dies  letztere  der  Fall.* 

GröUerc  Krfahning  besiUt  Thiem,  dessen  Handbuch  der 
rnfallrrkrankungen  (S.  2*27)  fnlgendeK  darüber  enthält: 

.BezOgiieh  der  eingekeilten  SchcokelbalsbrQcbe  ist  zu  betonen, 
dalj  bei  fester  Kinkeilung  die  Anfangseriurbeinungen  gering  sein 
können,  sodaU  die  I.^te  nach  dem  Unfall  noch  grobe  Strecken 
lang  zu  gehen  vermögcD,  ja  unter  UmstündeD  überhaupt  nicht 
zum  Liegen  kommen.  Sie  fangen  dann  erst  nach  10  bis  12  bis 
14  WuL-hen  an  zu  klagen,  wenn  der  Kallus  in  dem  Stadium  ist, 
wo  derKellK*  noch  weich  und  nachgiebig  erscheint.  Dann  treten 
auch  in  diesem  Falle,  manchmal  erst  nach  rielcn  Monaten  oder 
gar  nach  .lahreafrist,  Verkürzungen  in  deutliche  Krscheinung,  die 
der  erste  Uiiteräucher  nicht  festgcstellt  hat  . . . .* 

Der  in  den  oben  angeführten  Sätzen  bereits  angedeutete 
Untersi-biod  zwischen  den  einzelnen  Arten  Ton  Schenkolhalsfraklur 
läfit  es  angebracht  ersi  hcinen,  auf  den  Mechanismus  dieser  Ver* 
letzung  im  Intoresac  einen  besseren  VenitändniaaeK  Ihrer  Folgen 
hier  näher  eiuzug^hen. 

Da  der  Oberscheukelbals,  daa  Collum  femoris.  bis  dicht  an 
die  UollhQgel  beziehungsweise  ihre  Verbindungslinie,  die  Linea 
interlruchanterica,  von  der  ührösen  Kapsel  des  Hüftgeleoka  umfaßt 
wird.  BO  machte  schon  die  alte  C*hirurgie  den  praktisch  nicht  un* 
wichtigen  Unterschied  zwischen  Hrüchen  des  Schenkelhalses,  die 
inoerbalb  der  Gelenkkapsel  Tor  sich  gehen,  und  solchen,  bei  denen 
dies  nicht  der  Fall  ist, 

I tementsprechend  sehen  wir  die  intrakapsuläro  Fraktur 
meist  so  zustande  kommen,  daU  der  Bruch  dicht  am  Kopf  des 
Oberschenkels  erfolgt  und  in  dio  Hohlräumo  und  Mas<'ben  des 
Kopfes  sich  nunmehr  der  oft  spitz  zulaufende  Dru<-hab»ch&itt  des 
8<  Leiikclhalsea  einbohrt  und  derart  rerfängt,  daß  die  Kontinuität 
und  Solidarität  des  Ganzen  dadurch  eine  Unterbrechung  nicht  erleidet. 
Ks  kann  diese  Einkeilung,  wie  zahlreiche  anatomische  Präparate  und 
Röntgenaufnahmen  dartun,  in  einer  Weise  geradlinig  und  fest  er- 
folgen. daß  nur  das  geübte  Auge  des  Anatomen  narh  zustande- 
gekommener Verheilung  aus  der  Verkürzung  dee  Schenkelhalses, 
welchem  der  Schenkelkopf  wie  ein  Schirmpilz  gewiesermaßen  auf* 
sitzt,  das  klinische  Hild  der  Abnormität  tu  erkennen  vermag 

Gerade  entgegengesetzt  vollzieht  eich  der  Mechanismus  der 
extrakapsulären  Fraktur.  Hier  ist  es  das  periphere  Ende 
des  meist  scharfkantig  abgebroebeneo  Scheokelbalses,  welches  in 
die  ^(arkräume  des  großen  Rollhügels  eindringt  und  sich  darin  fest 
ciaspießt. 

So  wird  es  leicht  verständlich,  daß  )>ei  den  in  dieser  Weise 
durch  Einkeilung  zustande  gekommenen  Brüchen  infolge  fehlender 
Verstellung  der  Bruchenden  auch  eine  Verkürzung  der  Extremität 
nur  in  geringem  Maße  erfolgt,  waa  wiederum  für  die  Diagnose  der 
Verletzung  nicht  unerheblieho  Schwierigkeiten  bedingen  muß.  Dies 
um  so  eher.  aU  bei  der  Gewalt,  mit  welcher  oft  dio  Einkeilung 
vor  sich  geht,  auch  das  Fehlen  jeder  Art  von  abnormer  Beweg* 
lichkeit,  wie  zuweilen  einer  Bcwegungsstöning  überhaupt,  den  Oe* 
danken  an  eine  derartig  schwere  Verletzung,  wie  es  dio  Schenkel* 
hnlsfraktur  doch  in  jedem  Falle  ist,  kaum  aufkommen  läßt. 

Vergleichen  wir  mit  den  in  solcher  W'eise  gebrochenen  und 
durch  die  Nuturhülfe  der  Einkeilung  im  Moment  der  Verletzung 
gleichsam  wieder  geheilten  Brüche  diejenigen  Frakturen,  bei  denen 
eine  derartige  Kombination  von  günstigen  Umstünden  nicht  statt 
hatte,  W)  erlieill  ohne  weiteres,  daß  hier  das  Auseinanderwekhen 
der  Urucheoden  und  ihr  Eindringen  io  die  unigelKunden  Weichteite 
das  Wesentliche  der  Verletzung  ausniachen  muß.  Neben  dem  l>el* 
nahe  unertrüglk-hcn  Schmerz,  den  jede  auch  die  geringste  Vor* 
Schiebung  der  in  den  Muskeln  verfangenen  Fragmente  verurKacht. 
wird  hier  die  Verkürzung  des  Beines  sofort  eine  erhebliche  und 
diagnostisch  uaverkenubare  »ein.  Dieselbe  erscheint  oft  nicht  uu* 
wes4‘ntHch  noch  dadurch  verstärkt,  daß  infolge  Muakelzugs  der 
Oberiw  henkel  an  dem  abgebrochenen  S<henkelhal8fragmenl  vorbei 
nach  ol>en  und  hinten  gezorren  ist  und  zumeist  in  dieser  Lage  fürs 
erste  fixiert  bleibt. 


Im  Hinblick  nun  auf  die  Bedeutung,  welche  jeder  mit  Ein- 
keilung und  ohne  gleichzeitige  gröbere  Funktionsstörung  verlau- 
fende Schenkelbalsbruch  vom  Moment  des  Unfalls  ab  für  eine 
richtige  4leurteilung  der  geklagten  Beschwerden,  wie  auch  anderer* 
seits  der  steh  späterhin  daraus  ergebenden  Rentenabmessuag  haben 
wird,  seien  im  folgenden  zwei  derartige  Fälle  ausführlich  mitge- 
teilt.  Diesellten  stellen  in  ihrer  Art  Unika  dar,  und  wir  glaubten 
deshalb,  auf  die  zum  Teil  unverkürzte  Wiedergabe  der  Details  hier 
besonderen  Wert  legen  zu  müssen,  lat  ea  doch  dieiveg  letztere 
gerade,  was  mit  seinen  niaonigfachen  Irrungen  und  Wirrungen  die 
Schwierigkeit  der  in  Frage  kommenden  l^urteiluugen  praktisch 
am  besten  vor  Augen  zu  führen  vermag. 

1.  Der  Arbeiter  Rob.  Sch.  erlitt  am  LS.  Juni  190*2  dadurch 
einen  Unfall,  daß  beim  Heben  eluos  Kabels  auf  den  Wagen  vier 
der  gleich  ihm  dazu  angestellten  Genossen  plötzlich  loaliefien  uiui 
Sch.  die  volle  Last  des  Kabele  einige  Augenblicke  allein  auf  sich 
nehmen  mußte.  Kr  verspürte  itifulgedessen  einen  plötzlichen  Ruck 
im  Körper  und  unmittelbar  darnach  eine  schmerzhafte  Stelle  im 
Unterleib,  sodafl  er  nicht  gerade  stehen  konnte.  Sch.  ging  dann 
nach  Beiner  Wohnung  und  legte  sieh  zu  Bett.  Am  anderen  Tage 
ging  er  wiederum  zu  Fuß  in  die  Sprt>chstunde  des  Dr.  K..  der  ihm 
ein  Brucbluind  verschrieb. 

In  dem  Outaebteu  dieses  Arztes  heißt  es  liezflglich  der  Un* 
fallsfolgen: 

„Rechts  besteht  bei  dem  Verletzten  ein  zirka  taubeoci- 
großer  beweglicher  indirekter  Leistenbrueb.  Die  Hruchpforle  ist 
zeigetingergroß  und  lücharfrandig.  Die  linke  Bnichpforte  zeigt  sich 
gescblvssen.  Ich  schätze  die  Einbuße  der  ErwerbsHlhigkeit  auf 
10%...- 

Scb..  welcher  nur  etneo  Tag  lang,  den  14.  Juni,  die  Arbeit 
uucbweisHch  ausgoKetzt  batte,  arbeitet  dann  vom  15.  Juni  ab 
wieder  bei  derselben  Firma,  kann  jedoch  schwere  Arlnsil  nicht 
verrichten  und  erbäll  daher  iin  fnnem  der  Fabrik  leichtere  Be- 
schäftigung. 

Die  Aussage  des  Werkmeisters  vom  4.  August  1902  sagt 
hierüber: 

„Nach  meiner  Atisk-hi  ist  S.  in  seiner  Arbeitsfähigkeit  nicht 
behindert,  auch  liegt  eine  Verminderung  der  Erwerbsfähigkeit  dem- 
selben in  meinem  Betriebe  nicht  vor...* 

Durch  Bescheid  vom  1.  September  1902  wurde  seitens  der 
zuständigen  BerufsgeDOKseaschaft  die  Gewährung  einer  Entacliädi- 
gung  abgelehnt,  da  nicht  nachgowie^eu  sei,  daß  Sch.  sich  deti 
recbtSBcitigen  Leistenbruch  infolge  eines  Betriebsunfallea  zuge. 
zogen  hal^. 

Der  Verletzte  legt  gegen  diesen  Beacheid  Berufung  beim 
Scbiedsgeri<'bt  für  Arheiiervemicberuog  ein.  dieselbe  wird  nl>er 
unter  dem  17.  Oktober  19t.>2  zurOckgewiesen.  Es  heißt  in  dem 
Urteil: 

„Gegen  die  Annahme  einer  plötzlichen  Entstehung  des 
Bruchs  spricht  insbesondere  der  Umstand,  daß  der  Kläger  trotz 
der  geäußerten  Schmerzen  nach  seiner  Wohnung  gegangen  i.4t 
und  erst  am  Tage  nach  dem  Unfall  einen  Arzt  zu  l^to  zog. . . .* 

Sch.  legt  hiergegen  Rekurs  beim  Keiebsvertdeborungaamt  ein. 
welches  vorerst  die  Aufnahme  des  Verletzten  in  ein  Krankenhaus 
zum  Zweck  nochmaliger  Beobachtung  anordnet.  HierseUwl  hält 
sieb  der  Verletzte  auf  der  inneren  Station  vom  3.  Juni  1903  bis 
20.  Juni  1903  aut  und  es  rrstattot  daran  anKchließend  der  Assi- 
stenzarzt Dr.  L.  das  folgende  Gutachten: 

„ . . . . rechts  reponible  LcUtenhemie.  Neurasthenie  mäßigen 
Grades.  Der  größte  Teil  der  geklagten  S)>mptome,  wie  Kreuz- 
S4‘hmerzen  und  die  ziehenden  Schmerzen  in  den  Beinen,  sind  durch 
den  Leislenbruoh  hinreichend  erklärt “ 

Kurz  darauf  erkrankt  Sch.  noch  interkurrent  an  einem 
Mugenleiden  und  wird  diaserhalb  vom  21.  September  bis  9.  No- 
vember I9()3  im  Hospital  wegen  „Magengeschwür,  NieronentxOu* 
duDg  und  Bcinl>eschwerdrn-  behandelt.  Da»  im  An.>ichlufi  an 
diese  Kur  erstattelo  fiutacbten  des  Dr.  K.  enthält  die  Angabe: 

„Knochengerüst  und  Grleukapparat  ohne  Besonderheit.*  Ge- 
stützt auf  diesen  Befund  weist  nunmehr  das  ReichsverHicherungs* 
amt  unter  dem  11.  Dezember  19f)3  die  Borufuug  de«  Verletzten 
zurück,  indem  es 

„einen  truumatisch  entstandenen  Leigtenhruch  nicht  für  vor- 
liegend erachtet . . 

S<-h . dessen  Zustand  sich  inzwischen  langsam,  aber  stetig 
versf  hlimmerto,  sucht  nunmehr  aus  eigenen  Mitteln  Dr.  B.  auf, 
welcher  eine  Durchleuchtung  des  He«'kengürtelg  für  notwendig  er- 
klärt. Dieselbe  wird  auf  Kosten  des  Vorletzten  ausgefOhrt  und 
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lAttt  im  V«*roiD  mit  der  80ostij;en  ^enuuen  UnterRuchun^  de« 
Srh.  &m  2<J.  l>«'2eini«or  19U3  foljfendrs  als  vorliegi*Dd  «Tkenuen: 
«King:«kt*ilter  SohenkeihalRiiruch  iinkn,  Verkürzung  de.«  linkra 
Beiueti  um  P/r— • <‘t°-  GlutAalnmekuUtur  Imks  eiii^e;.uukeit. 

InnrnrotalaliuD  d«R  ()berticheukelK  beiutib«  auf{;c]iubrn “ 

Der  Verletzte  stellt  nunmehr  unter  dem  22.  Deieralier  1903 
den  Anlraif  auf  Wiederaufnahme  des  Verfahrens,  die  Herufn- 
;;enoHtieQsch»ft  lehnt  dieselbe  indessen  wie  auch  eine  KntM.-hfidi- 
Kuu^  durch  Bescheid  vom  18.  Januar  UHU  ab.  Sch.  legt  darauf 
wiederum  Berufung  beim  Sdiiedagericht  ein,  wolchea  den  Ver* 
tniuensurzt.  Mediziualrat  S.  mit  nachmaliger  rntersuchung  dew 
Verletzten  betraut.  Dieselbe  ergibt  in  der  Hauptsache  den  auch 
von  Dr.  ii.  erhobenen  oben  angegelKmcO  Status.  hU  heittt  in  dem 
tiuUchtcD  des  McdizinalraU  S.  im  Iwsonderen: 

„ , . . . da.H  linke  Bein  ist  um  2 cm  kürzer  als  das  rei-hte. 
iiifolgt^esseii  hinkt  Sch.  etwa«.  Das  Hiike  Bein  ist  tuu-b  atiß^m 
gerollt.  Die  Eiowftrtsrollung  ist  stark  herabgt>»eut.  Sämtliche 
anderen  Bewegungen  künneu  nicht  so  ausgeführl  werden,  wie 
rechts.  Hei  allen  Bewegungen  stöhnt  Sch,  vor  ungeblichen 
Schmerzen  uud  sträubt  sich  durch  Widerstandleisten.  Bei  starkar 
Beugung  im  Hüftgelenk  fühlt  man  Krachen.  Das  linke  Bein  ist 
stark  abgemagert. 

Die  IdaÜe  betragen  n«'hU  links 

OlK*rai‘henke|  (im  Sehrittl  . . . oH  ,t0  cm 

(MiM 4«'V  4H  .. 

Wade  (grfiUter  Umfang!  . . . 32'/j  32  „ 

..  Man  muß  also...  zu  der  Anschauung  kummen,  daß  mit  au»'> 
reichender  WahrM’heinUehkeit  anzunehmen  ist,  daß  der  Schenkel* 
hiilsbrui'h  durch  den  vom  Kläger  hierfür  verantwortlich  gemmhten 
Vorgang  vom  13.  Juli  1902  verurtiacht  wurden  ist  . . . .** 

I^H  Schiedagerieht  sebloU  sich  unter  dem  3.  August  1904 
dii'aieRi  Outachten  seines  Vertmuensarilea  an  und  verurteilte  die 
Berufsgcnosscusckaft,  dem  Verletzten  für  die  Zeit  vom  13  Sep- 
tember 1902  bis  9.  ,Iuli  1904  eine  Kente  von  15*\o  >Hid  vom 
10.  Juli  Dkl4  ab  bis  auf  wreiteres  eine  Rente  von  20  zu  Uihlen. 

Seh.  war  hiermit  nicht  zufrieden  und  legte  ^gen  diese  Knt- 
si-hoidung  Rekurs  beim  Rcichsversichorungiüumt  ein.  insbeaondere 
verlangte  er  seit  dem  10.  Juli  1904  eine  Rente  von  75  ^'n  der  Voll- 
reute.  Da«  Heichsversicherungsami  hört«  noch  zwei  (»ulachter, 
die  Chirurgen  Prof.  R.  und  Dr.  B..  Innde  den  Krankenhäusern  zu- 
gebArig,  in  welchen  der  Verletzte  iteincrzeit  gelegen  halle. 

l>r.  B.  äußert  .«ich  dabei  Iresonders  eingehend  über  die  vur* 
grU-gten  Fragen  und  sagt  dabei  unter  anderpm: 

Hs  ist  nicht  immer  eine  sehr  starke  äußere  Hewait' 

Wirkung  zum  ZiiHtamiekmumcn  von  SihenkelhaUhrOchcn  nütig. 
Man  hat  in  der  Unfallchirurgie  die  Krfahrung  gemacht,  daß  Per- 
«unen  mit  frischen  eingeketUen  Brüchen  oft  noch  große  Stn'cken 
gehen,  unter  Umsttlndcn  überhaupt  nicht  bettlftgcrig  krank  werden. 
Schmerxeo,  sowie  Kintreten  äußerer  Hrscheioung  (Verkürzung) 
zeigt  «ich  oft  nach  Munaten  beziehungsweise  Jahren. . . 

Das  Keichsversichernngsamt  entschiod  um  5.  Januar  1907  in 
diesem  Sinne  und  erkannte  in  Abänderung  der  Entscheidung  de« 
Schiedsgerichts  für  Rocht,  daß  dem  Seh.  für  di«  Zeit  vom  IH.  Sep- 
tember 1902  bis  zuin  31.  Oktober  1903  eine  Rente  von  15"*, o.  für 
di«  Zeit  vom  1.  November  1903  ab  eine  solche  von  50*>/o  zuzu* 
biliigen  «ei.  Mit  RQck«ieht  auf  die  Besonderheit  des  Falles  wurden 
dem  Verletzten  aiiUcrücm  als  Krsats  für  die  ihm  erwui  hsenen 
Hußergericbtlicheo  Kosten  30  M zuerkunnt. 

Sch.  erhielt  darauOtin  die  Rente  in  der  angegebenen  Hühe 
iiucbge  zahlt. 

2.  Bei  dem  zweiten  zu  unserer  Beubachtung  gelangten  Fall 
von  ScbenkelhalKi>ruch  mit  Einkeilung  lagen  die  Verhältnisse  in 
mancher  Beziehung  anders. 

Der  30jährige  Bierfabrer  Hennaon  K.  erlitt  am  28.  Juli  IINH 
einen  Unfall  dadurch,  daß  eine  Biertunne  von  2^2*,;  Zentner  Ge- 
wicht vom  Zolter  heruuterrollte  und  gegen  sein  rechtes  Bein  an- 
prallte. K.  maß  dem  Kreignl«  keine  Bedeutung  bei,  ..da  es  nichU 
Abaoodorlii^hes  sei,  sondern  einen  häufig  eintretenden  Fall  dur- 
«telle“,  meldete  auch  den  Unfall  nicht  mi. 

In  der  ditrauffolgonden  W'oehe  emptindet  er  dann  Schmerzen 
im  rechten  Hein,  woselbst  sich  am  oberen  Teil  de«  OberscheokeU 
M-lioii  von  früher  her  eine  Knochengescbwulst  befand,  und  In^gibt 
sich  zu  dem  Kahsenarzt  Dr.  11.  Dieser  l»chandeli  den  K.  darauf 
vier  W'oehen  an  „Rheumatismus“  und  veranlaßt  weiterhin  «eine 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  F..  woselbst  er  14  Tage  lang  unter 
der  gleichen  Diagnose  sich  aufbält.  Als  auch  hier  ein«  Besserung 
nicht  einlritt.  dringt  K.  auf  aeiue  Entlassung,  wendet  sich  an  ein 


- bekanntes  Röntg»'ninstitut  und  läßt  auf  eigene  Kosten  daselbst  eine 
> IbircbieuehtuQg  der  rechten  Bei ke ngegeud  vurnehmen. 

; K.«  ergab  sich  aus  dem  Bilde,  daß  ein  eingekeilter  Bruch 

i de»  rcfhtcD  Si-henkelhalsknochens  bei  dem  Verletzten  vorhanden 
! war-,  worauf  K.  nunmehr  mit  EnUchädiguagsaosprüchea  an  dir  Bc- 
{ ruf«genoHRen«chaft  hernntritt.  Dieselben  werden  indeicsen  ahge- 
! wiesen,  ,da  kein  außergewühnlicbes,  Ql»<r  das  Maß  der  gewAhn- 
I li<  lieu  Anvtreogung  hioausgchendcH  Kreiguia  sich  zutrug  uud  das- 
I selbe  lediglich  die  (»elef^i)heil»ur»ache  abgegeben  habe,  indem  der 
I Knochen  durch  die  in  ihm  vorhandene  Geschwulst  bereiU  brüchig 
] gewesen  sei  . . .“ 

I Da»  Schiedsgericht,  bei  welchem  K Berufung  hierg^en  ein- 

legte, schloß  sich  diraer  .-Vuffasi-uitg  uicht  an. 

I „Hs  .scheint  im  vorliegenden  Falle  vielmehr  der  Beweis  er- 

• braiilit,  daß  es  sich  um  ein  ganz  bei^ondere«  als  Unfall  anzu- 
I sehende»  Betriei*screignis  gehandelt  habe.  Dieses  verureachtr  den 
' Bruch  de«  Schenkeibalaknochcn«,  and  e»  trat  derselbe  zum  mindrslen 
bedeutend  früher  ein,  als  die«  unter  normaleu  VerhältDi.4.sen  der 
Fall  gewesen  wäre  . . .** 

I)er  Verletzte  erhält  darauf  6U  der  VoUreute  als  Jabr«.»- 
rente,  ist  jedoch  damit  nicht  zufrieden  und  legi  dagegen  Rekurs 
beim  Keühsvereicherungsamt  ein.  Diese«  weist  die  Berufung 
I gegen  da«  Urteü  des  Si-bienlsgericht«  zurück,  da  aus  den  Out- 
I achten  der  l>ebandH]iiden  Aerzte,  wie  des  Schiedsgeri<  htsarxte» 

I hervorgehe,  „daß  als  Unfallsfolge  nur  der  Kru<'h  des  rechten 
S(‘henkeihal«os  in  Frage  kommt.  Diese  Folge  äußert  «ich  nach 
erfolgter  Verheilung  in  einer  Verkürzung  des  Beines  um  etwa 
3—4  ein.  Da»  jiütigelonk  ist  jedoch  frei  beweglich,  und  Reibe- 
geräusirhe  sind  in  demsctlM'o  nicht  zu  börcui.  Diese  Uiifallsfolgr 
ist  Bi>«r  durrli  eine  Rente  von  50  % mindestens  angemcRsen  eot- 
M-bädigt.  Die  weiteren  Beschwerden  de«  Kläger»,  itmbeaoodere 
das  öflore  Auschwelleii  des  Beuira,  sind  nach  den  älM-rzeugendeu 
Au.>ifQbrungeD  der  gebürten  Sachverständigen  nicht  mit  dem  Unfall 
in  Zusammenhang  zu  bringen  l)er  Rekurs  war  daher  zurQck- 
zuweiseu.* 

K«  erfolgte  dann  weiterhin  nach  1 Jahre  — 2*,'4  Jahr  nach 
dem  Unfall  — Herab«et2ung  der  Rente  auf  33‘fa  welche  dur»*h 
das  Si-hiedsgericht  bestätigt  wird. 

In  dem  lietreffendon  Urteil  wird  folgendes  ausgefübrt: 

„ln  der  Funktion  de»  rechte»  Beines  ist  eine  weseniiicb*' 
Bassening  eingetreten.  Die  Beweglichkeit  im  Hüftgelenk  ist  zwar 
auch  jetzt  noch  in  gewissem  Grad«  bMM'hr.lnkt,  aber  e»  wird  dies 
unabhängig  Tun  dem  Unfall  durch  die  dort  befindliche  Knocheii- 
getschwiilst  bedingt.  Der  Gang  ist  vollkommen  sicher,  uud  die 
Verkürzung  des  rechten  Iteines  wird  durch  TieferatcUen  der  be- 
I trefleiiden  BeckenBcito  gut  ausgeglichen.  Als  Unfallsfolge  besteht 
DO(-h  ein  deulHchor  Schwund  der  rechtsseitigen  Gesäßmuskulatur. 
' sowie  der  hinkende  Gang  rechterseit«.  Der  rt«cbte  Rollbügel  steht 
■ 2 cm  über  der  Koser-Nelatonschon  Linie." 

[ Das  Eigenartige,  wir  mochten  sagen  „Einzigartige“,  diesc-r 
I lieiden  Fälle  liegt  darin,  daß  ein  Schenkelbalsbruoh  ohne  präguante, 

I darauf  hinzielende  Erscheinungen  gelegenUicIi  eine«  Unfalls  ein- 
I tritt  und  nur  weiter  ablicgend«  Hearthwerdeii.  wie  in  Kall  1 da« 

, Austreten  eines  rcchtsscitigeu  — der  dem  Schcnkelhalsbrucb  ent- 
I gegengeaetzteo  Seite  ~ Lelsteubruch«.  von  den  Verletzten  gleich 
' nach  dem  Unfall  geklagt,  werden.  So  sind  die»eil>en  auch  im- 
' »lande,  weiterzuarbeiteu.  und  bleibt  insbesondere  die  Fähigkeit  zu 
^ gehen,  du«  heißt  da«  Bein  in  dem  rerlcUten  Ilüttgclcuk  zu  i»«- 
wegen,  eine  nahezu  iml>ehinderte. 

E«  wird  somit  wohl  mit  Recht  anzunehmen  sein,  daß  iti 
diesen  Fällen  die  Einkeilung  de«  Sch»i>kelha1««s  in  die  iUscbcu- 
: räume  des  Schenkelkopfe«  oder  HoUbögeU  von  Beginn  an  eine 
I derartig  fest«  war.  daß  alch  dadurch  für  den  Träger  der  Ver- 
letzung in  den  «tatibc-hen  Verhältni»««ti.  wie  «olche  jeder  Be- 
wegung, insbcNondere  dem  Geben  uud  Stehen  zugiuiide  liegen, 
nichts  veränderte. 

Erst  späterhin,  ln  unseren  Fällen  Jahrt^  bvziehung»- 
u'vise  4 Monate  nach  dem  Unfall,  furderten  die  sekundären  Folge- 
I ersebeinungun  zu  enieuter  Uutcr^tuchuug  und  «lamit  zur  An- 
< Wendung  der  ROntgenatrahlen  auf.  Hierdurch  wurde  dann  Hchließ- 
die  zutreffende  Diagnose  ermöglicht,  sowie  die  richtige  Beurteilung 
und  Bewirtung  der  VerleUuug  in  die  Wege  geleitet. 

Unter  den  länger«  Zeit  nach  einer  derartigen  Lärion  auch 
! äußerliob  iMinerkbrnm  Folge»  wird  da«  Hinken  immer  die 
. Stelle  einiiehmen. 

I Gleich  uat-h  der  Verlclzting  ist  es  wohl  mOglieh,  tiasaelbe 

I al«  ..Schouungshiuken“  zu  deuten,  in  der  .\nnahm«‘,  daß  die  allge- 
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meioe  Kontusion  der  KxtremitiU  den  Verletzten  cUku  fObrt,  inrhr 
mit  der  be^er  federuden  FuU:«pitze  als  mit  der  Sohl«  aufzutreten 
und  damit  Krt^cbütterunffen  des  Heins  heim  (ichen  liuriel  als 
möglich  XU  vermeiden. 

Verbleibt  dies  Hinken  jedoch,  hält  es  Wochen  und  .Monate 
an,  so  mud  eine  aolche  Krsi-heinung  dazu  in  die  genauere  ! 

Prüfung  der  aoatoinischen  VerhAltniss«  einxutreten  und  mit  Hilfe 
der  Stolluiig  des  RuUhQgels  zur  Uoder-N^latouscheii  Uni«  ein« 
vortiandeno  Verkürzung  des  betreffenden  Beins  mit  Sicherheit  fest-  ! 
zustellen  Oller  austusrhlieUen.  '■ 

Ks  darf  dabei  nicht  unbeai-hlet  bleiben,  daü  Hochätand  des  . 
groben  Hollhügi’U  bis  zu  9 rm  ohne  gleichzeitige  Verkürzung  des  ' 
Ueiiii's  bei  einer  nicht  unbotrfichtlirhen  Zahl  von  Hiiftgesunden  ! 
besteht,  «ine  l^bachtung,  wohl  dazu  geeignet,  den  Wert  der  j 
Roiscr-N^latonBcbeii  Linie,  .dem  fcstgemnuerten  Fundament  der  j 
Chirurgie“,  in  etwa.s  zu  ersrhOtti'm.  I)i«  Uichtigkeit  dieser  Tal-  j 
Sache  hat  Preiaer  (Hamburg)*)  durch  zahlreiche  Messungen  er-  | 
wiesen,  sowie  Kümmel  weiterhin  besl&tigt. 

Ist  aber  eine  Verkürzung  de.s  Reines  dan:h  Höherstehen  des  ■ 
KollhOgels  über  jener  Linie  nachzuweison,  so  wird  damit  schon  , 
ein  bestimmter,  nicht  unwichtiger  Anhalt  gegeWn,  um  nach  den  | 
weiteren  Merkmalen  «io^  ScbenkelhalsbniclieH  zu  forscbeii.  Als 
solche  werden  dann  die  Abmagi*rung  der  Gesamtinuskulatur,  ins-  | 
besondere  der  betreffenden  Bwkcnhälfle,  mIc  auch  Stürungen  der  | 
Spreizung  iin  Hüftgelenk  ihren  beaondenm  Wert  behalten  und  im  ' 
Verein  mit  der  Verkürzung  der  EitreraitlU  die  DiagnoHo  zu  einer  I 
nahezu  sicheren  gestalten.  ' 

Different  liildiagnoatifich  darf  dabei  das  in  letzterer  Zeit  wieder  I 
hiuOgcr  besehnebeno*)  Vorkommnis  eines  Bruchs  beziehungsweise  ' 


einer  Abspreuguug  des  grotteu  R4)llbügeU  nicht  auüer  acht  gelassen 
werden.  Es  pflegen  hierbei  di«  Bewegungen  im  Hüftgelenk  frei, 
wenn  auch  sehmerzliaft  zu  sein,  das  Bein  ist  nicht  verkürzt  und 
steht  meist  «inwArla  gproUt  und  addiiziert.  Amrh  di«  Arthritis 
deformana  eoza«.  das  Malum  senile,  bereitet  nicht  selten  diagnu- 
stüw'he  Schwicrigkoilen.  Neben  einer  genauen  Aufnahme  der 
Krankengeschichte  wird  dann  oft  nur  da.-^  RTmtgenbüd  Klarheit 
zu  schaQen  vermftgen. 

In  der  l'iifallheilkunde  wird  Oberhaupt  die  Durchleuchtung, 
sowie  das  daraus  sich  ergebende  l^hotogramm  um  so  w'eniger  entbehrt 
werden  können,  als  hier  Laien  und  nicht  Aerzt«  die  schlieüljih 
den  Ausschlag  gebende  Instanz  bilden.  A»  der  Hand  eines  solchen 
Hüdes  dürfte  es  aber  für  den  Arzt  um  vieles  leichter  sein.  Über- 
zeugend zu  wirken,  wie  auch  andererseit.s  weitl&iiflge  Erklärungen 
und  S<hriftsatze  damit  aufs  glQcklii hsto  sich  vermeiden  lassen. 

So  müssen  wir  ahschlieücnd  dem  aus  vorstehend  niitgeteilten 
Heubachtungen  gewonnenen  Krapünden  Ausdruck  geben,  daU  bei 
allen  Verletzungen,  welche  den  IhckcugOrt«!  betreffen  oder  auch 
nur  den  Verdai-ht  einer  Liisoii  desselben  wio  der  ihm  zugehörigen 
Hnft^deuke  rechtfertigen,  noch  mehr,  als  dies  vielleicht  gegen- 
wÄrtig  liereitii  geswliieht,  durchleuchtet  werden  möge.  Nur  mit 
Hilfe  der  iMntgenstrahlen  wird  es  in  soicben  Kflilen  oft  möglich 
iMuu,  die  wahre  Natur  des  Unfalls  zu  erkennen  und  damit  «ine 
feste  (irundlago  für  die  weiten»  Beuiieiluug  der  UnfalUfolgen  zu 
M-haffen.  Indem  auch  der  Verletzte  damit  über  manche  Unruhe 
und  Unsicherheit  in  niaterieller  Beziehnog  rascher  hinwegkonunt, 
wird  nicht  zuletzt  das  AnsehcD  der  ärztlichen  Gutachter,  wie  der 
ftrztlicheii  Kunst  überhaupt  dadurch  eine  nur  erwünM-hte  und  be* 
ai'htenswerte  Stärkung  erfahren. 


.\oralliclie  HwhtsfrM^on. 


Abtrfitiing  der  PraxN  gegen  EntKchädlgung. 

MitgeUiU  von  Dr.  jur.  Soergely  Mnocheu. 

Als  ich  seiucrzcit  (1907,  S.  807)  die  Entscheidung  des  Heirbs- 
gerichU  mitteilte,  welche  in  der  Konkurrenzklauscl  unter  Aerzten 
«inen  VerstoB  g^eo  die  galten  Sitten  «rbiiekte,  gab  ich  den  fUl, 
in  Zukunft  von  dem  jungen  Koilogen,  den  man  in  seine  Praxis 
aufnlmmt  und  vielfach  damit  Über  die  schweren  Sorgen  und  Kümpfe 
der  SelbstAndigmacbuiig  sorgenloR  hinweghilft,  sich  vertraglich 
eine  bestimmto  Summ«  als  Kutschädigung  für  die  Einführung  in 
di«  Praxis  und  für  die  weitere  Ausbildung  zusichern  zu  lassen. 

Kürzlich  hat  da»  Bayerische  Oberste  Landesgerieht  einen 
flbulich  gelagerten  Fall  in  letzter  Instanz  zu  entecheiden  gehabt 
und  ist  dab«i  sogar  noch  über  den  vou  mir  gemachten  Vorschlag 
hinausgegaogen.  indem  es  ausführt:  „Die  Vereinbarnng  einer  Geld- 
leistung  für  di«  Aufnahme  eines  jüngeren  Arztes  seitens  eines 
älteren  behufs  gemeinscbafllirber  Praxisnusübung  verstööt  auch 
dann  nicht  gegen  die  guten  Sitten,  wenn  ln  der  Oeldlei^tung  auch 
di«  Ausgleichung  für  di«  vereinbarte  Alleinübcrnahrae  der  Praxis 
nach  dereinstiger,  vcraussicblllch  erst  nach  .lahrzehnten  eiatre- 
tender  Arbeiteunfäliigkeit  des  älteren  Arztes  steckt  Der  Klüger 


! sollt«  in  der  Praxis,  in  der  er  als  Gesellschafter  eintrat,  sich  unter 
: der  Leitung  des  Ileklagten  die  volle  Ausbildung  erwerben,  die 
beiden  Gesellschafter  wollten,  solange  sie  urbcUsfäbtg  waren,  in 
der  gemeinschaftlichen  Praxis  Zusammenarbeiten,  und  der  Kläger 
I sollt«,  wenn  der  Beklagte  ausschieü,  die  Praxis,  für  die  er  »Ich 
I ausgebildet  hatte  und  di«  nach  und  nach  auch  seine  Praxis  ge- 
I worden  war.  allein  fortführoQ.  Wenn  der  Beklagte  aich  für  die 
j Vermugeusvoiieil«,  die  er  in  diesen  Voreinharungen  dem  Klüger 
hot,  eine  Vergütung  in  Geld  leisten  ließ,  so  hat  er  nicht  das  ihm 
, von  den  Patienten  entgegengebraihte  Vertrauen  dazu  mißbraucht, 

; es  zum  Gegenstand  eines  nach  dom  allgorocinpn  Bewußtsein  und 
den  Standesbegriffm  aastöliigon  Knufgeschüfts  (vergleiche  diese 
Zeitschrift  UN)7,  S.  80H)  zu  machen  Bei  seinem  Auosebeiden 
, würde  der  Ueborgang  der  Praxis  auf  den  bisherigen  Mitinhaber 
. in  den  Augen  der  Patienten  als  die  selbstvcratündliche  Losung  er- 
I schienen  sein,  und  die  Gewährung  einer  Abfindung  widersprach 
I nicht  dem  gesunden  sittlichcD  Empfinden“.  Gleich  mir  wird  wohl 
! jeder  billig  denkende  Arzt  die.se  Entst  heidimg  mit  Freuden  Ik>* 

: grüßen,  und  es  ist  zu  erwarten,  daß  auch  das  Hcichsgericht  bei 
I gegebener  Gelegenheit  sieb  dahin  entscheidet,  daß  in  der  Veroin- 
I banmg  einer  Konkurixiizklausel  wohl  ein  Verstoß  gegen  die  gtiten 
I Sitten  liegen  kann,  nicht  aber  stets  liegen  muß. 


KeferatenteU. 

IMIftart  vea  Prof.  Dr.  B.  aMwWMM,  B«rUa. 

Uobernichtareferate. 


Di«  Chirurgie  der  niohtparasitüren  Milzzysten 
von  rtr.Sng.BIrebery  AssiateQzajTt  der  chirurg.  Klinik  Prof.  Wilma,  Basel. 

Die  Milzzyston,  mit  Auxioabme  der  auf  Parasiten  xurückzu- 
führenden  Rchinokokkusxysten.  »lud  in  den  letzten  Jahren  mehr  . 
und  mehr  sowohl  Oegenstand  der  klinischen  Beobachtung  als  auch  I 
der  pathologisch-anatomischen  Untersuchung  gewesen. 

DemenUprechend  haben  steh  in  neuerer  Zeit  au*-b  verschie- 
dene Autoren  eingehender  mit  der  AlTcktiou  bcschüftigt,  und  die 
Zahl  der  kasuistischen  B«M>bachtungen  mehrt  sich  zusehends. 

Während  aus  den  Hand-  und  Lehrbücheni  noch  der  neunzi- 
ger Jahre  über  die  nichtparmsitfiren  MilxxyKten  nur  wenig  zu  er- 
fahren war,  60  sind  wir  heute  doch  imstande,  an  Hund  einigcT 

*)  Preiier,  Sachv.-Ztg.  1908,  Nr.  9.  S.  184  ff. 

^ Dr.  Uuitav  Stein,  Ic.  ibid,  S.  173. 


fünfzig  Beobachtungen  ein  sicheres  klinUchek  und  pathologisch«» 
Bild  dieser  allerdings  nicht  gerade  häufigen  Affektion  zu  geben. 

Heinricins  <1D  hat  aus  der  Literatur  48  Beobacht ungeu 
zuiiaminengestellt,  von  denen  21  auf  dem  ^ktionstisebe,  27  künisrli 
gemacht  wurdeii.  Aus  der  Literatur  kunutcu  wir  nebst  einer 
eigenen  6 weiter«  Beobachtungen  beifügen. 

Der  Entstebungsmodus  der  Milzzysten  nicbtparosilären 
irrsprunges  ist  noch  unklar.  Die  Zahl  der  exakt  untersuchten 
Beoliacbtungen  ist  xu  gering,  um  ein«  einbeitUclie  Auffassung  in 
dieser  Frage  gelten  zu  la.s&en. 

Höttoher  (9)  betrachtete  di«  Müzzysten  als  Fnigezustiud« 
apoplektisdier  Erweii hungsherde.  Ranidoiir  (1 1)  läßt  dieselben 
aus  kleinen  traumatischen  Milznipluren  «nUtehen,  wobei  Peritoneal- 
epithel abgpschnürt  werde  und  Wucherung  zur  ZyatenentwickJung 
Grund  und  Ursache  gebe.  Eine  ähoUi-bc  Erklärung  gibt  Besnier 
(1),  der  sie  aus  parasplenlttsclicn  Hämatomen  entstehen  läßt. 
' M.  H.  Schmidt  (13)  sucht  die  Zysten  aua  Pulpaliemien  untcry 
j in  oder  neben  dem  Mtlzparenchjm  entstehen,  zu  lassen. 


Digitized  by  Google 


1000 


1908  — MEDIZINISCHE  KLINIK  — Nr.  28. 


28.  Jun(. 


(12),  dor  e>iD^»licDd  mikro»ko|>i6«b  sieb  mit  di<>s«r 
Kräfte  It^rhaftigt  hat,  j^laubt  ao  piae  Kpithvimptaplaüip,  di«  8ieh 
in  frühen  Entwicklua^pspericHlen  geltend  maeh«.  und  durch  Ver- 
warhaungen  zur  HuUlraumhildung  führen  kOmie.  Powers  (10) 
lülit  sie  KutikapsulAr  im  Parenrhyni  oder  in  einem  HAmafome  «nU 
stehen,  wahrend  Fink  (4)  und  Kühne  (7)  dieselben  auf  zystisebe 
Hildungen  der  L>mphgeni6e  zurflekzuführen  be*$trebt  sind,  da  es 
ihnen  gelang,  in  einzelnen  F&IIen  Lympbgefaihmduttie!  als  inneren 
Z.tfstenbelag  nmhznwelsen. 

Wir  tsdbst  machten  nnuetiinen.  dati  die  Milzz.vsten  auch  aus 
Infarkten  der  Milz  dnnth  eine  sekundSre  Erweichung  und  Ver- 
flüssigung de»  infarzierten  Herdes  entalehen  kann,  eine  Annalinu*, 
die  durch  die  Hvobachtung  von  Hedinger  (0)  eines  freien  kugel- 
frtrmigen  Kürpers  in  der  Zyrte,  der  au»  Fibrin  und  nekrolisehem 
Gewebe  bestand,  eine  gewichtige  Stütze  erhielt. 

Nach  unserem  heutigen  Stande  der  Keontniase  kennen  wir 
konHtatieren,  daß  die  Milzzysten  auf  verschiedenem  Wege  ent- 
stehen  können. 

So  6ndel  sieh  in  den  einzelnen  Zysten  ein  verschiedener 
Inhalt,  nach  dem  Litten  (8)  die  Einteilung  der  Zysten  vnraimmt, 
sodaß  er  serO^e,  hämorrhagische  und  Ljmphzysten  unlen<cheidet 

Aeliolugisch  dürfte  na4-h  einer  gatizen  Reihe  von  Beobachtun- 
gen ein  Trauma  in  Frage  kommen,  wie  es  den  neueren  Fällen 
von  Hedinger  (5).  Baradulin  (14)  sicher  nachzuweisen  ist. 
Dieae  Zysten  «nthaiteo  ateta  einen  ^Urk  blutigen  Inhalt.  Außer 
traumatischen  Einflüssen  spielen  einerseits  die  Malaria  [Marcano- 
Tereol,  Dalinger  (Ui)],  andererseits  die  OruviditAt  [Birchor. 
Routier  (2)]  eine  Uotle.  Da»  weibliche  Ge»chle<'ht  winl  von  der 
Affektion  etwas  hiußger  ergriffen  als  das  indnoliche  (Jordan  (6)). 

Die  Zysten  können  in  einzelnen  Fällen  klein  und  multipel, 
gruppenweiae  auftreten  |Fink  (4),  Henggli  (12)):  in  der  Mehr- 
zahl wurden  sic  aU  häuiig  sehr  grüße,  teilwei»e  imilUlokulSre 
f^olitArzysten  mit  dicker  bindegewebiger  Wand  angetroffen.  Das 
sind  diejenigen  Objekte,  die  auUerordentliche  Beschwerden  verur- 
sachen können  und  hier  und  da  durch  eine  traumatische  Einwir- 
kung eine  VergröUerung  erfahren  fMonnier  (9)]. 

Die  Symptome  atnd  iliejenigen  d«>»  Milztumor».  Verschie- 
bung BÜer  intra-  und  eilraalHiomineller  Organe  naeb  allen  Rieb- 
(ungeo,  Schwere  und  Druckgefühle  im  Abdomen.  Der  große  Tumor 
kann  diverse  andere  tumorartige  Afl’ektionen  im  Abdomen  vor- 
tituitebea.  Durch  Reibung  am  parietalen  Peritoneum  bringt  er 
ein  spezitiacbe»  Gerftuach  hervor,  welches  Monnier  als  Neulcder- 
knarren  auffaßt. 

Bei  der  seltenen  Affektiouen  können  diagnostische  Irrtünter 
leicht  unterlaufen,  da  keine  Bpezißschen  Symptome  vorhandeD 
sind,  eine  Prol^epunktion  »teU  gefthrlich  bleibt  und  wir  keine 
Anhaltspunkte  im  Blutbefunü  haben  (Jordan  (ß),  Monnier  (9), 
Baradulin  (14)]. 

Durch  Entzündungen,  Rupiurierungen  oder  ncuauftretende 
Blutungen  kann  die  Zyste  genhrlich,  selbst  lebensgefährlich  werden. 
Elrcnfails  kann  sie  zu  lebensgefUhrlichen  Stieltorsionon  der  Milz 
führen  (IHrcher  (2)|. 

Die  Behandlung  der  Milzzyston  tat  ciue  rein  chirurgische. 
Interne  Mittel  sind  nicht  im  stände,  das  leiden  irgend  io  erheb- 
licher Weise  zu  beeinflussen. 

Auf  chirurgische  Weise  kann  in  mehr  oder  weniger  railikaler 
Weise  vorgegangen  werden.  Hl»  jetzt  sind  niclitparu<$itüre  Milz- 
zysten io  B3  Mulen  operativ  angegangen  worden.  In  den  meisten 
Fällen  hat  die  Operation  zu  einem  guten  Erfolge  geführt. 

Die  einfachste.  Jedoch  auch  am  wenigsten  Erfolg  ver- 
sprechende Methode  ist  die  Punktion  der  Zyste  mit  der  Applika- 
tion kaustist  her  Mittel.  Da»  Verfuhren  wurde  im  .Jahre  181^1  von 
Peün  zum  ersten  Mule  geübt  und  iat  seither  noch  7 mal  versucht 
wonlen.  In  2 Fallen  trat  der  Tod  ein  infolge  Peritonitis.  Das 
Verfahren  ist  unsicher  und  geführUch  und  darf  nur  hei  Verweige- 
rung einer  gritUeren  Operation  b<‘nulzt  werden  (Reimann  (15)]. 

Eine  weiter«,  nur  wenig  be«riere  Hesultete  zeitigende  Methode, 
ist  die  Inzision  und  Dmioag«  der  Zyste  oder  die  MarsiipialiKatinn 
und  Anheftung  der  Zyslo  an  die  fitthere  Haut.  Dieselbe  verlangt, 
da  steüi  die  fleiluitg  nur  per  »e<‘undam  intentiooem  eintreten  kann, 
eine  recht  lange  Dauer  de»  Krankenlagers.  3 Monate  sind  die 
kürzeste  Heilungsdaucr.  Dabet  entstehen  reichlich  Verwachsungen 
und  häßliche  stark  cingezogene  Narben.  Dieselbe  ist  bl»  jetzt  in 
8 Fällen  ausgeführt  worden.  Einmal  trat  infolge  Sepsis  1 Todes- 
fall ein  (Powers  (10),  Baradulin  (14)(. 

Ein  ideales  Verfahren  stellt  die  bla  Jetzt  nur  wenig  geübte 
Resektion  der  Milzzyste  dar.  liier  wird  die  Milz  ihren  phyaiolo- 


gischen  Diensten  rrhalleii,  und  denn4>rh  alle  aus  der  Zyste  ent^ 
stehenden  Gefahren  beseitigt,  ln  3 Fällen  trat  glatte  HeiUing  ein. 
einmal  ein  Exitus  [Birchcr  (2)].  I.retzt«rer  ist  mehr  einer  zu 
großen  zurückgeli-isenon  Milz  al»  der  Methode  zur  l^t  zu  legen. 

Ganz  vorzügliche  ReHultute  wenlen  mit  der  radikalen  Ent- 
fernung der  .Milz  aiimt  der  Zyste  erzielt.  Leider  wird  dnbet  «in 
ph.t^'iologiiich  nicht  unwichtiges  noch  iionoates  Organ  mitentfemr. 
Die  Technik  die.ser  Operation  ist  bei  einiger  Vorsicht  einfach.  In 
den  15  Fällen,  in  denen  dies«  Operation  unternommen  wurde,  trat 
völlig  Heilung  ein,  und  au<  h di«  totale  Entfernung  der  Milz 
machte  nachträglich  nur  geringe  Beschwerden.  Die  heiklen  letzten 
Methoden  dürften  di«  Operation  der  Wahl  sein. 

Uirratur:  1.  Retaier.  Di<ti«BRaire  encyclotiediiioo  des  wicaccK  med. 
Js“4-  - ä Bircber.  Beuterhe  Zierbr  f.  Chir.,  B>i  Wi  — rf  IJAUrher, 

isirpater  ni(»t.  Zlsrhr  InTo.  4.  Kink,  Z^schr.  f.  Ileitk,  Kd.  4.  5.  He- 

diacer,  VerhuadliinirNi  d dcutsrh.  patliid.  (iPSPllHcbari  19U&.  0.  Jordan, 

äJitt  B.  d.  (Ir.,  Bll.  11.  - 7.  Kahne,  Virdwms  , Bd.  ISO.  8.  Litten, 

NotbuHV’l  spezielle  P*thidi<fie a. Thorupi«.  Bd.  9 — 9.  Mt*nnier.  Ilrnne  Heitr, 
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Sammelreferate. 

Neuere  Arbeiten  Über  den  Diabetes  mellitus 
von  Dr.  Theodor  Brngsch,  Ikrlin. 

Mohr  hat  in  ausgodehntru  Versuthsreiben  an  normalen 
wie  pankreaaexstirpierten  Hunden,  im  Hunger  und  bei  Ernährung 
mit  Fletsch  und  Fett  durch  Re»piratioDSver»u<he  in  einem  von 
Zuntz  nach  dem  Prinzip  von  Regnault  • Reiset  konstruierten 
Respiratinnsapparate  ormitteit,  daß  die  starke  Abmagerung  dee 
paiikreasluseo  Hunde*  nicht  nur  auf  einer  geringeren  Ausnutzung 
der  Nahrung  infolge  mangelhafter  E'ett-  und  Eiweißverdauung, 
»lindem  auch  auf  einer  durch  den  Ausfall  des  Pankrea»  im  Körper 
gesetzten  Störung  in  der  ganzen  Ernährung  beruht.  Es  schmilzt 
also  der  pankrea^diabeliscbe  Hund  infolge  de»  Aubfalies  de» 
Pankreaa  Eiweiß  und  Fett  in  beträchtlicherer  Menge  ein. 

EtK-nso  fand  Mohr  bei  einem  Falle  von  schwerem  Dial^etes 
(lljihriger  Knabe)  einen  erhöhten  Gaswecbsel  gegenüber  einem 
Fall  von  roittelschwerem  Dial>«tes  mit  normalen  Gaswechsel.  Es 
scheint  ihm  deshalb  gerechtfertigt,  di«  erhöhte  Sauerstoffzehrung 
als  ein  für  die  »ebweren  Formen  des  Diabetes  charakterlslischo» 
Symptom  zu  betrai-hten,  da»  »einen  Grund  in  veränderten  ßmim- 
gungen  der  Wärmebildung  und  der  Wärmeregulation  hat.  Ob  dabei 
da»  Pankreas  allein  in  E'rag«  kommt,  läßt  sieh  nach  Mohr  nicht  ohne 
weiteres  entscheiden. 

Es  scheint  also  aus  diesen  Versuchen  hervorzugehen,  daß 
der  Unterschied  zwischen  leichtem,  mittclschwerem  und  schwerem 
Diabetes  nicht  allein  durch  die  Stärke  der  Glykoeurie  bedingt  ist, 
sondern  daß  hier  VerHi-hiedenheilen  vorliegen,  die  viel  tiefer  gehen 
und  das  Wesien  der  Dinge  treffen.  Man  wird  hier  wieder  auf  die 
alten  Angaben  von  Beegen  und  auf  die  Lehre  Bouchardat» 
hingewienen,  welcher  belünntlich  den  DialW'te  maigre  und  l)iab«te 
gras  als  zwei  vermhiedene  Formen  des  Diabetes  unterschieden 
wissen  wollte,  indessen  die  Annahme,  duß  der  Diab^te  maigre 
immer  auf  einer  Paokreaserkrankung  beruhe,  hat  airh  bekaniitüch 
als  irrig  erwiesen,  da  auch  P^älle  von  Diab^te  gras  mit 
Pankreaserkrankungen  eiabergehen. 

Die  Erhöhung  der  Wärmebildung,  die  zur  Abmagerung  führt 
— analog  wie  beim  Morims  Basedow  — , ist  daher  ein  wichtiges 
Moment,  welches  vielleicht  »och  mehr  als  Stärke  und  Hartnäckig- 
keit der  Glykosurio,  Azidosi»  und  andere  klinische  Erscheinungen 
im  Verlaufe  der  Zuckerkrankheit  die  schwere  Form  der  Zucker- 
krankheit von  der  leichten  unterscheidet.  Es  künnte  daher  der 
Nachweis  dos  erhöhten  Gaswechscls  geradezu  ein  wichtige«  Unter- 
scheidungsmerkmal in  pathogenetischer  Beziehung  w'erden. 

Hinsichttich  der  Ülykoaurie  hat  sodann  Mohr  die  bedeu- 
tungsvolle Heobachtting  gemacht,  daß  auch  der  pankreasloH«  Hund 
Erhöhung  »eines  Blutzucker»  bi»  auf  da»  Dreifa>he  der  Norm 
hatien  kann  ohne  Olykosurie.  Darin  gleicht  er  den  pankreaslusrii 
Vögeln,  bei  welchen  Kausch  bekanntlich  gefunden  hat,  daß  sie 
zwar  eine  Hyperglykämie,  aber  keine  Glykosurie  aufweisen. 
Andrerseits  ist  damit  gezeigt,  daß  im  allgemeinen  die  Ausschei- 
dung de»  Zurkers  im  Harn  nicht  immer  «ln  Maßstab  für  die  Größe 
der  Störung  de»  ZnckersluIfwechselH  ist.  E»  braucht  also  trotz 
starker  Erhöhung  des  Hlutzuckor»  Zuckerausscheidung  nicht  vor- 
handen zu  sein. 
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Dudurch  erklären  «ich  viellfkht  auch  ciöp  Reiho  «ider- 
Rprei-hender  Befuodo.  m>  t.  B.  den  Einfluß  dor  Außpntcmppratnr 
auf  dto  ZuokprausRchiüduri};  bairo  Diab^tfii.  Mohr  flndot  nämlich 
nicht  einen  gpRetimäßigcn  Einfluß  der  Außentemperatur  «nf  die 
ZuckerausKcheidung  ric  seiner  Zeh  Lüthje. 

Weiter  hat  Mohr  den  respimtorUchen  Gasweeh.-««'!  nach 
KiweißfQtterung  und  den  xeitlichen  Ablauf  der  EiweiBuT^ctJtmig 
an  Hunden  und  Menschen,  Gesunden  und  PunkreaNdialH'tischen  ‘ 
beziehungsaeise  Diabetischen  atudiert  und  gefunden,  daß  in  den  | 
ersten  7 8 Stunden  nach  Kfnfflhnmg  größerer  Klengen  Heisch  | 
der  respiratoriKche  Quotient  achr  niedrig  ist  und  daß  diese  starke  ' 
Erniedrigung  des  respiralorisrhen  Quotienten  in  den  ersten  7 biu  > 
8 Stunden  nach  der  Folterung  Ihre  Erklärung  in  der  starken  ^ 
ZuckerauÄjscheidung  lindct,  welcbe  sich  hereiU  in  dieser  Zeit  , 
einetellt.  Mohr  ninimt  daher  an,  daß  die  Altspalluog  der  Kohle* 
Hydrate  au.s  Eiweiß  sehr  schnell  nach  Aufnahme  desselben  in  diu  | 
Zirkulation  ror  sich  geht  und  daß  die  Austwiioiduug  dea  kohle«  i 
hydratfrvieu  EiwoiUrestes  Tiel  langsamer  nachfulgt.  I 

Wahrend  nun  weher  b*«im  gesunden  .Menschen  und  Hunde  j 
die  liöcbsten  Werte  für  den  respir.'vtortRrlien  Quotienten  und  die  I 
rOj'AuRscheidung  nach  Genuß  ron  Flelach  io  die  ersten  4 Stunden  ! 
fallen,  zeigt  sich  beim  Jllubete?«  idn  bedeutungsvoller  Unterschied : 1 
denn  der  in  der  ersten  Stunde  narb  der  Fieischmahlzeit  in  großer  | 
M»'iige  atifgeoommnne  Sauerstofl  erwheiut  erat  viel  .•später,  als  ea  | 
in  der  Kege!  der  Fall  ixt,  als  Kohlmgllun*  ln  der  AusatmungAluft  j 
wieder  Daraus  l&ßt  sich  ohne  «'citeres  Bchtießen,  daß  auch  der  ' 
an  der  6ehwer.‘'ten  Form  des  Diabetes  leidende  Kranke  noch  | 
(Eiweiß>)Zueker  oxydiert,  daß  aber  die  Verbrennung  später,  das  , 
heißt  langsamer  in  Gang  koinml,  als  beim  Gesunden.  Die  Ver*  { 
brennuQg  des  Kohlehydratmoleküls  ist  also  ver- 
langsamt. 

M' eitere  Versuche  Möhrs  an  diai)eti.-<chen.  vorher  glykogen- 
frei  gemachten  Hnodeo  (die  getötet  wurden  und  deren  Glykogen- 
grhalt  der  Leber  bestimmt  wurde)  zeigen  sodann,  daß  zwischen 
8 und  12  Stunden  nach  Fütterung  mit  Fleisch  ein  beträchtlicher 
Gehalt  der  Lelmr  an  Glykogen  sich  iiachweisen  läßt.  (Auch  der  j 
Muskel  enthält  in  dieser  Periode  und  auch  sebun  früher  Glykogim.) 
16  Stunden  nach  der  Fütterung  lassen  sich  nur  noch  S]>uren 
Glykogen  linden.  Hält  man  die  Ergebnisse  dieser  Versuche  zu«  ; 
sammen  mit  den  KeauUateD  der  KespirationKversuche  am  pankrvas- 
losen  Hund,  am  diabetischen  und  gesunden  Mensc-hen  nach  Eia'ciU- 
fütteruDg,  so  bleibt  keine  andere  Deutung,  als  die,  daß  in  der  : 
Tat  bet  dem  Abbau  des  KiwolBo«  Zuc-ker  entsteht.  — 

BekanntHi-h  kann  man  die  Verbrennung  des  Zuckers  kata- 
lytisch l>oeinflusspn.  (Es  sei  nur  an  das  alil^ekannte  Experiment  | 
erinnert,  daß  ein  Stückchen  Zucker  flammend  verbrennt,  wenn  man  ■ 
Zigarrenasche  auf  den  Zucker  streut  und  dann  ansteckt.)  Schade  i 
erörtert  nun  die  Frage,  ob  mit  Hilfe  von  Katalysatoren  di«  Zer-  j 
Setzung  de«  Zuckers  in  gleicher  Wels«  vor  sich  gehen  kann,  wie 
sie  physiologisch  vor  sich  geht.  Er  sucht  den  Narhaois  zu  | 
liefern,  daß  es  mit  Hilfe  von  Katalysatoren  möglich  ist,  den 
Zucker  in  die  gleichen  Produkte  zu  zerlegen,  wie  wir  sie  von  der 
Zuckervergärung  her  kennen  und  wie  wir  sie  wahrscheinlich 
intermediftr  in  unserm  Organismus  auch  l^i  der  Zuckerzersetzung 
vermuten  düKen.  So  wird  Dextroat'  durch  Alkali  als  Katalysator 
in  Milchsäure,  diese  durch  ScbaefelaAurc  in  Azetaldchyd  und 
Ameisen.säure,  das  Azetaldehytl  durch  Rhodium  in  Alkohol  und  GOy 
zerlegt.  Aus  der  Literatur  stellt  Schade  sodanu  das,  was  wir 
über  die  intermediären  Vorgänge  des  Koblohydratstofffrechseis 
wissen,  die  er  in  eine  Reihe  mit  den  chemischen  Parallelvoi^ngc 
durch  Katalyse  stellt,  zugammen.  Heide  haben  vieles  gemeinKain. 
indessen  nur  in  der  Wirkung,  sonst  eiud  Fermente  und  Katalj- 
BBtoreo  wesentlich  versc  hieden.  (Das  Ferment  ist  vor  allem  Bpe«  i 
ziSsch,  der  Katalysator  hat  eine  allgemeine  Wirkung.)  i 

Eine  Aussicht,  die  daniederllegeade  Fermenttätigkeit  durch 
Katalysatoren  l>eim  Diabetes  zu  ersetzen,  besteht  nicht,  immerhin 
stehen  der  Katalyse  indirekte  Wege  zur  Verfüp^ng,  auch  im 
Körper  beschleunigend  auf  die  Fermente  zu  u'irken.  da  die  Ferment- 
Wirkung  auch  von  dem  Milieu,  das  durch  Katalysatoren  beoinfluB- 
bar  ist,  abbingt.  Als  Beweis,  daß  eine  derartige  fermentartige 
Kohlebjdratzeiiegung  möglich  ist,  ateht  Schade  die  durch  Unter- 
.Buchungen  Effronts  nachgewieecne  Tatsache  an.  daß  das  Gär« 
vermögen  der  Hefe  durch  Katalysatoren  beeinflußt  «erden  kann. 
(Diesem  Forscher  gelang  ft«,  io  lebenden  Hefezellen  durch  allmäh- 
liche Gewöhnung  an  fluorammoniumhaltig«  Nährboden  das  Gär« 
vermögen  anhaltend  um  sehr  erhebliche  Beträge,  bis  zum  lOfachen 
des  ursprünglichen  Werte«  zu  steigern.) 


Daß  auch  im  menB'hlichen  Körper  gewisse  — allerdings 
ihrer  chemischen  Natur  nach  nicht  hxicrle  Stoffe  vorhanden 
sind,  «’clche  in  einer  mit  der  Katalyse  verwandten  Art  den  Knhle- 
bydratstoffwpchsel,  speziell  den  Abbau  der  Doxtrf>se  beeinflussen, 
ergibt  sich  nach  Schade  aus  den  l>ekanntcn  Untersuchungen, 
welche  sich  auf  die  , innere  Sekretion*  des  Pankrea.s  erstrecken. 

Schade  schließt  mit  den  W' orten:  Den  neuen  und  wichti- 
gen FortBchrilt  aber,  den  wir  der  Heranziehung  dor  Katalyse  ver- 
danken, sehe  ich  darin,  daß  sie  mit  dem  zurzeit  herrschenden 
medikamentösen  Nihilismue  bricht  und  uns  hilft,  eubilrfer  präzi- 
sierte Aufgaben  zu  finden,  um  das.  was  bislang,  wie  z.  B.  bei  der 
V.  Noordenschen  Haferkur.  unerkannt  wirksam  geworden  ist, 
iiewuBt  und  systematisch  für  die  Therapie  zu  verwerten.  (Ich 
glaube,  daß  dor  Verfasser  den  medikamentösen  Nihilismus  unter- 
schätzt, man  Icso  dazu  nur  einmal,  was  Naunjn  in  seinem  Dia- 
betes mellitus  über  die  Therapie  sagt;  im  übrigen  hat  vorläufig 
die  noch  völlig  in  der  Luft  schwebende  kuUlysatorischo  B«*- 
handlung  des  Diabetes  olncu  homöopathischen  Beigeschnmek,  Ql»er 
den  uns  auch  die  volltönenden  Worte  Schade«  tneht  hinweg- 
helfen. Der  Referent.) 

Gigon  hat  einen  StofTwex-hselversuch  an  einem  Patienten 
ange.Ktellt,  wo  auf  Grund  von  KesorptionH«törungeo.  die 
plötzlich  während  der  Behandlung  auftraten.  die  Diagnose  auf 
PoiDkreasdiabetes  gestellt  wurde.  Die  Sektion  ergab  eine 
hochgradige  Lithia.^«)«  pancreatlca  mit  fast  totaler  Sklerose  des 
Pankreas  und  vnllkommeneui  Versi’hluü  durch  einen  Stein.  Die 
mikroskopla<'he  Untersuchung  des  i’ankrcas  ergab  hochgradige 
SklerotM*  und  fimt  völliges  Fehlen  von  DrUsengeu'ebeii. 

Der  StofTwi-cbselvcrsuch  zeigt  hier  zunächst,  daß  Malto»;*-,  die 
mitunter  im  Harn  von  E'aiikreasdiulwtikorn  gefunden  worden  ist. 
fehlte.  Die  eigenartige  von  Le  Nobel  angegebene  Tataache.  daß 
bei  solchen  Patienten  die  Aetberachwefclsäurcu  gering  «lod  od»*r 
fehlen,  kommt  auch  hier  zum  Ausdruck,  insofern  twi  einmaliger 
Untersuchung  nur  etwa  Vt  erwartenden  Menge  gefunden 

wurde. 

GegonOber  einer  Zulage  von  Eiweiß  (Kasein,  Ovalbumin)  zu 
einer  Standardkont  zeigt  ait-h  dieser  Fall  von  Pankreasdiabeto« 
«ehr  em])findiich,  das  heißt  die  AeBimilatioosstöniiig  wächst  (Au- 
steigen  des  Quotienten  D : N)  bei  länger  dauernder  Vermehrung 
der  Eiweißzufiihr. 

Unter  Ihinkreon  findet  eine  Vermehrung  der  Stickstoff- 
und  ZuckerauHSchfidung  statt,  die  auf  eine  verbesserte  Resorption 
de«  KiweiBe«  der  8Undardko«t  hinweist;  bezüglich  der  Reeorptlons- 
größo  der  Nahrung  kommt  Gigon  zu  dem  Resultate;  „Die  Re- 
sorptionsfitöping  ist  (in  diesem  Fall)  geringer,  als  dies  nach  den 
Resultaten  der  bisherigen  üntersu(;hungen  zu  erwarten  gewesen 
wäre.  Dies  kann  darauf  beruhen,  daß  bei  jenen  Fällen  der  Literatur 
außer  der  Ausachaitung  des  Pankreassekretes,  andere  Momente 
auf  die  Resorption  störend  eingewirkt  haben." 

An  diesen  Punkt  möchte  Referent  anknflpfen  und  erwähnen, 
daß  in  der  Tat  der  Abschluß  des  i'ankreassaftes  vom  Darm  allein 
nicht  jene  zum  Teil  recht  ho<hgradigen  Resorption^störungen 
bewirkt,  sondeni  daß  die  Ausschaltung  der  Pankreasdrüse  bezieh- 
UQ|2^4WPiM'  Teile  <JerseII>en  reflektorisch  Störungen  der  Tätigkeit 
anderer  (au<*h  höher  gelegener)  Darmabachnitte  bewirken,  auf  die 
man  die  im  ganzen  sehr  vergeh lachtcrte  Verdauung  (Motilität, 
Sekretion,  Resorption)  zurückfuhren  muß.  Da  die  meisten  klinisc  h 
zur  Heot^chtung  konimcDdiui  Fälle  Pankreaskarzinome  sind,  spielt 
also  die  AbschlicOuiig  des  Punkrea^safte«  nicht  die  gröBto  Rulle 
in  der  HeHorptlonastönrng,  sondern  das  Karzinom  (Ausfalls  — viel- 
leicht auch  Keizerscbidnung).  [Untereuchung  von  Brugsch  und 
Pletnew,  Kongreß  für  Innere  Medizi»  I5K)8  j 

Al«  Gegenstück  zu  dem  von  Gigon  bearbeiteten  Falte  von 
l^ankrcasdiabctea  erscheint  eine  Arbeit  von  Georg  Grund  (Heidel- 
berg) interessant,  die  von  einem  Fall  von  Dial>eles  berichtet,  b«i 
dem  eine  Pankreaszyste  vorlag.  Die  Diagnose  Pankreaszyste  wunle 
unter  Ausschließung  anden>r  Möglichkeiten  iiitra  vitani  (Operation) 
gestellt.  Ausnutzungsversucha  ergaben  nun  so  gut  wie  normale 
Werte,  „alle«  in  allem  nicht«,  was  mit  einiger  Sicherheit  im  Sinne 
tdner  wesontUchen  Störung  der  Pankreasfnnktion  bei  der  Verdau- 
ung zu  deuten  wäre.* 

Grund  deutet  den  Fall  so,  daß  der  Diabetes  pankrea- 
togeii  tsei  (Pankreasdiabedee).  1>«  aber  die  verdauende  Funktion 
des  Pankreas  normal  aei,  dagegen  die  zuckorzerxtörende  geschädigt, 
so  gehe  darau«  hervor,  daß  nicht  nur.  wie  längst  bekannt,  die 
verdaiiendo  Funktion  allein  geachftdigt  werden  kann,  sondern  auch 
die  zuckerzerstörende  und  z«'ar  «w  weit.  daB  auf  der  Boais  dieser 
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Schadij;unj(  «in  n'ji'uiärcr  to»  der  ioirbtro  alimählich  in  die  tM‘hviero 
Form  ßi>«rK«henr1er  Diahetf^a  sich  «ittuickelt,  oiin«  daQ  di«  V«r> 
ÜHUuitK^fuiikOon  dcK  I’unki^aH  iiotleidet. 

Diene  Md];licl)k«it  lüUt  sich  nach  Ansirhl  des  Kefcr«‘iitcit 
^wiB  nicht  altstreitcn.  indei^cii  orsi-heint  doch  in  der  H«urt«ilun|;c 
dicerii  Falles  am  IMatxr:  es  kann  Diahetcii  und  ein« 

rankreanaffnkiioii  nchencinandrr  emhergelicn.  und  zweitens  knnn 
die  Zr.-ite  au<’h  ein«  ander«  Zyste  aIk  Pankreaazyst«  gewe.-icn  «ein: 
der  ScliluBstcin  der  Dia^ose  die  Autopsie  das  Pankreas,  fehlt  ja 
leider.  Einen  rolld'Olti^en  Beweis  dafT.r,  daB  hei  einem  lokalen 
l’aukreiisprozeA^  (sei  es  Tumor,  Zyste  oder  derj^leichcn)  das 
Panknas  soweit  ircs'-bSdigi  werden  kant).  daU  nur  dl«  zuckerzer- 
stürend«  Funktion  dw  PankreaH  gestört  i>t  und  nicht  die  ver- 
dauende. kann  dieser  Kall  keinesfail.s  ahgehen.  Man  wird  daher 
gut  tun,  hie  auf  weiteres  nur  dann  einen  Pankieasdiaiteles  anzu- 
nehmen. wenn  nachweislich  Resorptionsstörungi-n  vorhanden  «ind. 

Cloclmuyden  hatte  frOher  gezeigt,  datt  bei  titrimetrihclien 
und  polarimetrischen  BestiminuDgea  des  Traulieiiziiekera  in 
diabetischen  Hamen  die  gewonnenen  Wert«  lifluQg  nicht  Obrem- 
Ktimmcn.  auch  nkht.  wenn  hei  der  polarimetrifchen  Ih'stimmuoK 
des  Zucki-rs  auf  unvergärhare,  optisch  aktive  Substanzen  im  Harn 
Rtirksicht  genommen  wird,  (sondern  daU  die  korrigierten  poliirimo- 
t rischen  Werte  zuweilen  grOBer,  zuweiten  kleiner  als  die  iitrimo* 
trisrhen  ausfallen.  Krstercs  nannte  er  Su|H>rn>tation,  l«tzl«r«s 
Subrotation,  die  l'«hor«instimmung  beider  Ac<|uirutatioD.  Aus  dem 
t^mstandc.  daß  die  Super*  und  Suhrotatioii  von  gilrungsfühigeo 
Subi^tanzen  bedingt  Mdii  inQs'icii.  hatte  er  g*>«  hlosscn.  daü  diese 
Substanzen  bAchstwahrscheiniieh  vertK-hiedeno  Zucker  sind. 

In  neueren  I'ntersuibungen  zeigt  nun  (leelmuyden,  daU 
die  Superrotaüou  dlabetisiher  Harne  wahrecheiiillch  von  der  Gegen- 
wart der  Maltose  hernlhrt,  deren  OKazon  darzustellen  gelingt. 

Es  scheint  daher  aus  seinen  Versurhen  herrorzngehen,  daß 
die  Maltosurie  nicht,  wio  man  bisher  vermutete,  ein  seltenes 
Vorkomnmis  ist,  sondern  daQ  dieselbe  wenigstens  bei  hohem  Zuker- 
Prozent  regelmäßig,  wenn  auch  vieleicht  nicht  immer,  auftritt  so- 
wohl bei  schwerem  wie  btd  leichtem  !>ial>et<s,  und  daß  Maltose 
auch  hei  kleinem  Zuckergehalte  zuweilen  zugegen  sein  kann. 

Damit  verllen-u  iiatQrlich  auch  die  etwaigen  MaU<wel>efunde 
l^i  Pankreasdiabetes,  auf  die  so  geßis^rntlich  bisher  geforscht 
wurde,  ihren  besonderen  Wert. 

Literatur:  L.  Mobr.  Untmschiacen  Bber  Ben  DUbeic*  nellitus. 
(Ztselir.  f.  exp.  Path.  a.  Therapie.  Bd.  a.  li.  A B 910>94s.)  H.  Hrbaiic 
DlalMlM  uid  KataJ)M.  (Manch,  med.  Worhsrhr.  IfliiT,  N’r.  •><.)  — tiigon, 
Staffwachadvanicba  an  «Inm  Palte  ren  PankrcaMtlabtle».  f?^urhr.  t.  klin. 

1007.  Hil.  61t.  S.  I:9)-410.)  — Oenrg  Urund.  Zar  Pathelefle  der 
PaakreaiiTit«  and  daa  Pankreaadiabeiea.  (Mitt  a.  d.  Gr.  Itstt.  Bd.  17.  8 (tOö 
l>»  4i;t.)  Chr  il.  (ieelmuydeu.  Ueher  Malt*»arie  bet  Dtabeiea  nelMlaa. 
f.  klin.  Mrd.,  Hd.  fW,  S.  627  iUe.) 

Neue  gynikologisohe  Fragen 
von  Prir.-Doi.  £>r.  P'.  P'roinmet  Halle  a.  S. 

In  einer  groß  angelegten  Monographie  behandcli  £.  Runge 
(t)  die  Beziehungen  von  GeburtshOlfe  und  (Tjrn&kologie  zur 
Ophthalmologie.  Es  ist  mit  Freuden  zu  liegrQüen,  daß  hier  zum 
ersten  Male  Geli^enheit  geboten  wird,  an  der  Hand  der  erschöp- 
fend angcgolicnou  Literatur  die  mannigfache  wwhselseiligo  Ab- 
hängigkeit von  Augenleiden  und  Erkrankungen  der  weiblichen 
Ueschieebtsorgane  zu  studieren-  Es  kann  hier  nur  kurz  auf  die 
einzelnen  Kapitel  verwiesen  werden,  am  meisten  werden  wohl  die- 
jenigen ttlK^r  Schwaogerscliaft,  Uebnrt  und  Wochenbett  und  Augen- 
erkronkungen  int»*ressieren.  ferner  die  Verletzungen  des  kindlii-hen 
Auges  unter  der  Geburt  und  vor  allen  Dingen  die  Ophthalmo- 
Idennorrhoea  neonatorum-  Gynäkolog«  als  auch  Ophthalmologe 
werden  bei  weiteren  Studien  des  Boches  nicht  entruten  können. 

Mehr  und  mehr  wendet  sich  aber  das  Inten'ssc  des  Gynäko- 
logen auch  den  Erkrankungen  beim  Weibe  zu,  die  mit  den  Ver- 
änderungen der  tienitalorgane  iro  engsten  Konnex  steh«n  können, 
vor  allen  Dingen  der  Appendizitis.  Pankoa*  hatte  S4-hon  auf 
elem  letzten  Kongreß  d*r  deutschen  Gesellschaft  für  GynftkoI<igie 
in  Dresden  die  Forderung  ansgesproebes,  jrdc«mal  bei  gynukologi- 
when  Operationen  den  Ap|*endix.  auch  wenn  er  makroskopisch 
unverändert  erschclac,  mit  zu  entferueii.  sofern  der  ZusUnd  der 
Patientin  diesen  kleinen  Hiogrift  nicht  verbiete;  man  köuue  nie  | 
wisM»n,  wie  ein  eventueller  späterer  appendlzitiscber  Anfall  ver-  | 
laufen  werde,  zumal  di«  Appendizitis  t>ci  Frauen  gar  nicht  so  i 
seiten  sei,  wie  immer  iiehauptet  worden  sei.  Pankow  konnte  bei  I 
tIO®/o  *l®f  entfernten  Wunnfort<iätze  Veränderungen  oachwciscn.  j 
die  auf  eine  überstaodene  KntzQnduug  hinwiejM>n.  In  einer  neuen  . 


Publikation  (2)  begründet  er  seine  Forderungen  de.s  weiteren.  Die 
Appendizitis  kann  die  Ursache  der  Sterilität  infolge  de«  Tuljcn- 
verschlusses  sein,  wio  an  5 Fällen  bewiesen  wird,  die  nach  Ent- 
fernung der  perisalpingiiischen  Verwarh.^ungen.  welche  mit  einiger 
Sicherheit  auf  eino  Qlicrstandene  Blinddarmentzündung  zurQckgo- 
führt  »erden  konnten,  prompt,  konzipierten,  ('hronisdi  rezidivie- 
rendu  Appo-ndiziildeo  können  die  mannigfachsten  Uiiterleihsbe- 
schwerden  Vortäuschen,  die  mangels  genitaler  Veränderungen  als 
Hystero-Neumstbcnic  gedeutet  worden  sind.  Auf  die  Gefahren  der 
Appendizitis  für  die  schwangere  und  gebärende  Krau  braucht  hier 
nicht  erst  hingewiesen  zu  werden.  Pankow  proklamiert  daher  die 
prophylaktische  Entfernung  auch  des  makroskopisch  unveränderten 
Wurrafortsatzes.  wenn  schon  einmal  aus  einer  anderen  Indikation 
das  Abdomen  eröffnet  ist. 

Die  Mitteilungen  über  Appendizitis  und  Genitalerkrankungen 
mehren  sich  in  der  Tat.  Tlartmann  (3)  teilt  «Ine  Anzahl  von 
Fällen  mit,  bei  denen  Erkrankungen  der  Adnexe  und  gleichzeitige 
Appendizitis  bestand.  Doch  steht  er  nicht  auf  dem  radikalen 
Standpunkte  Pankows.  Er  will  bei  jeder  I>aparotomie  den 
Appendix  in-ipizieren,  entfernen  ihn  aber  nur,  wenn  er  anormal  ist 
oder  eine  grüße  Länge  bat.  Diesen  Standpunkt  scheint  man  all- 
gemein in  Frankreich  und  in  Amerika  zu  teilen.  Stähler  (4) 
veröffentlicht  einen  Kall  von  Appendizitis  gangraenosa  in  gravidi- 
täte  mit  tötlichem  Auxgaog«.  Doch  war  hier  durch  irreleilende 
Komplikationen  im  Sytnptomengcbilde  di«  wahre  Erkrankung  zu 
spät  fostge.-itelU  worden;  die  Knlbiiidung  war  nicht  sofort  au  die 
Appendizitisoperation  angescblussen  worden,  sondern  die  spon- 
tune  Geburt  abgewartet  worden  Aehntiche  Fälle  wurden  von 
Fromm  (»)  und  Llndner  (6)  berichtet.  Es  ist  nicht 
zu  leugnen,  daß  sich  bei  iiestehender  Gravidität  die  Schwierig- 
keiten zur  Diagnoso  der  Hlinddarmcntzflndung  in  unangenehmem 
Maße  steigeio.  Abgesehen  von  der  Anamnese  ist  der  Hauptwert 
auf  die  lokale  Schmerzhaftigkeit  am  Mae  Buroeyseben  Punkt  zu 
logen,  eventuell  unter  Zuhülfenahme  des  neuerdings  von  Kov- 
Hing  (7)  angegelx'oen  Symptom.^,  das  dadurch  hervorzurufen  Ist, 
daß  man  langsam  mit  der  rechten  Hand  die  F'ioger  der  flach  an- 
gelegten linken  Hand  gegen  das  ('olon  deücendeos  drückt  und 
langsam  die  Hand  gegen  die  Unke  Flexur  gleiten  läßt.  Man  drückt 
auf  diese  Art  die  Daimgoee  vor  sich  her,  die  der  Patientin  bei 
bestehender  Appendizitis  den  typischen  &hmerz  an  dem  Mac 
Burney sehen  Punkte  Hervorrufen.  Großer  Wert  Ist  auch  auf  die 
in  den  meisten  Fällen  vorliandene  Mmicbdeckenspannung  (Defense 
muKculaire)  zu  legen.  Nach  der  Ansicht  wohl  Aller  ist  aber  die 
Appendizitis  während  der  Gravidität  und  der  Geburt  sofort  nach 
gestellter  Diagnose  zu  operieren.  Es  ist  nur  die  Frage,  ob  man 
sofort  im  Anschlüsse  an  die  Opemtino  die  Geburt  ansichließen  soll, 
eventuell  mit  vaginalem  KaiRerschnitt,  oder  ob  man  abwarten  soll. 
Besteht  noch  keine  l^eritonitis,  so  kann  man  wohl  warten,  im 
anderen  Falle  verdient  das  Verfahren,  wie  es  Pankow’  aus  der 
Freiburger  Klinik  angibt,  Beachtung.  Aufsuchen  der  Abszoßhöhle 
dim-h  einen  Schrägeehnitt  nuch  Kocher.  Abschluß  derselben 
durch  eine  provisorisebo  Tamponade,  Eröffnung,  Auftiipfen  des 
Eiters,  eventuell  Entfernung  des  I^rocessiis.  Dann  Tamponade  der 
Höhle  und  Abschluß  derselbpri  gegen  die  freie  Bauchhöhle  durch 
Veroübung  von  Zökum,  E>Qandarm  und  Tube  mit  dem  parietalen 
Peritoneum.  Nun  vaginaler  Kaiserschnitt  und  Entfemung  von 
Kind  und  I’lazent«.  Dann  nochmalige  Kontrolle  der  ßauchwunde, 
ob  durch  die  erfolgte*  Vcrkloinerung  des  Uteru.‘<  keine  Zerreißungen 
in  dem  Abschluß  der  Abszeühöhle  gegen  die  freie  Bauchhöhle  hin 
cingetreten  sind.  Dann  erst  deflnitlver  Verschluß  der  Bauchhöhle. 

So  sehr  es  ja  erwünscht  ist,  bei  jeder  Laparotomie  den 
Proi-essus  vermiformis  zu  kontrollieren,  und  ihn,  falls  er  irgend 
welche  pathologische  Veränderungen  darbietet,  zu  entfernen,  um 
weiteren  Anfällen  vorzuWugeii,  so  glaubt  Referent  doch  nicht,  daß 
man  di«  Zalil  der  Appendizitisfälle  verringern  kanu,  wenn  man 
syslematiseh  jeden  auch  gesunden  Processus  vermiformis  bei  der 
Laparotomie  exstiirdcrt.  Mehr  Wert  ist  wohl  auf  eine  exakte 
Diagnoscnstellung  zu  legen,  indem  man  bei  jeder  Frau,  die  dio 
Sprechstunde  aufsucht.,  und  üIht  Schmerzen  im  Ünterleibe  klagt, 
nicht  vergißt,  den  Ap]>sO(lix  zu  palpioren. 

Wie  sehr  den  Gynäkologen  die  Frage  der  Tlirombosen  und 
EmboUei)  nach  Operationen  )ntori*ssieren.  beweist  die  rastlose 
Arbeit  auf  dietu'm  immer  noch  unklaren  Gebiete.  Zurhelle  (8) 
hat  eine  gute  Uebersicht  Über  den  Stand  unserer  Keiintnisse  hier- 
ttl>er  geg«4mn,  und  an  der  Hand  uine«  größeren  Materials  Vor- 
schläge zur  Vermeidung  dieser  meisten»  schworen  Komplikationen 
gomaebt.  Bc«*'odcrs  häufig  kommen  Thrombosen  und  Emlx»UeD 
nach  Myonioperstionen  vor;  2,75®/*  aller  Myomoperationon  hatten 
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ThromlM>scn.  Zu  ihrer  Prophylaxe  bl  nach  Zurhelle  <las  lUupt^  i 
gewirht  auf  «lie  NachbehuDiJlung  nach  der  Operation  xu  legen. 
Di«  Hcruiktion  darf  nicht  schaarh  werden,  die  Lunge  muü  ordent-  | 
lieh  in  Tätigkeit  geneUt  werden,  wa»  durch  Wechsel  der  Röcken-  . 
lag«  und  durch  s>>tomaUH<'h  durchgeföhrto  AUimQbungeii  »nzu* 
streben  ist.  Reiehlirhe  FlöüKigkeitsmcngen  sind  bald  nach  der 
Operation  per  o«  oder  j>er  Klysma  zuzuföbr«'ti.  Die  VoUfunküon 
aller  Organe  bt  möglk-bsl  rasch  nach  der  Operation  anzustreben, 
was  am  besten  durch  ein  fröhzeitige;^  Aufstehen  erreicht  werde» 
kann.  Die  Kranken  sind  weiter  für  die  Oj'oration  zu  kräftigen. 
Die  Herzkraft  ist  zu  stärken,  die  lange  Vorbereitung  fOr  die 
Operatiou  und  das  lange  Abführen  aind  zu  rermeiden,  die  Schädi- 
gung des  Herzens  durch  die  Narkose  bl  auf  ein  geringes  Muß  zu 
l>«iichränken  {ROckenmarksaaäfthei>ie).  Neben  dieser  mrigüchsten 
Erhaltung  einer  ungestörten  Zirkulation  in  den  GefäUeu  wird 
weiterer  großer  Werl  auf  die  Erhaltung  eines  funktionsfähigen 
Gefäßendotheb  gelegt.  Die  Abkühlung  der  Gefäße  ist  lUögUehst 
zu  vermeiden. 

Sippol  (9)  fflrehtet  »eWn  den  von  Zurhelle  angegebenen 
Momenten  auch  das  in  den  unterbundenen  Vetieu  stagnierende 
Dlut.  Er  sucht  daher  ein  Fvoerlaiifen  dieser  Venen  herbeizuführvn, 
indem  er  seine  Patientinnen  noch  zwei  Tage  nach  der  Operation 
in  der  Hängelage  — Kopf  tief  — läßt,  und  behauptet,  mit  dieser 
für  die  Frauen  wohl  gerade  nicht  sehr  angenehmen  Maßregel  gute 
Resultate  in  bezug  auf  die  Vermeidung  der  postoperativeo  Throm-  | 
böse  und  Embolie  erzielt  zu  haben. 

Die  chirurgische  Therapie  der  Extrauteringravidität  ist 
um  wichtige  Beiträge  bereichert  worden.  Die  Resultate 

der  Köliotomie  bei  vorgeschrittener  Extrauteringravidität  sind 
von  Siltiier  (10)  statistisch  zusammengestellt  worden.  Hier- 
bei ist  vor  allen  Dingen  hervorzuhebeu.  daß  die  Zuröcklaa.song 
der  Nachgeburt  in  der  ßauchlirdtle  schlei-bte  Resultate  gibt, 
einerlei,  ob  man  die  Rauchbuhle  S4’hljeßt  oder  oflen  läßt  oder  ob 
man  den  Fruchteack  marhupialisiert,  worunter  man  Kinnähung  des 
Sackes  in  die  Bauchwuude  und  TsmtK)OAdo  versteht.  Sie  ergibt 
eine  Mortalität  von  G0,7*/(h  dag^en  die  Entfernung  der  Plazenta,  j 
wenn  sie  mittelbar  gesebieht.  clno  von  8,5%.  wenn  sie  unmlttel-  , 
bar  unter  Sicherung  der  HauptgefäUe  ausgeföhrt  wurde,  eine 
Mortalität  von  6,8%.  Die  zugleich  mit  der  Knt/erming  der  Nach-  , 
gebürt  ausgeföhrte  Entfernung  de»  Fruchtsseke«  zeigte  eine  Sterb-  | 
lichkeit  von  5,7%  gegenüber  30*Vo.  wenn  nach  Abtragung  der  , 
Plazenta  der  Sa<'k  zurückgeln.-^^en  wurde.  Es  muß  also  heute 
die  Totalexstirpation  sowohl  von  Sack  als  von  l’lazenia  aogeRtrebt  ; 
werden,  da  nur  damit  die  lK?sten  Erfolge  zu  erzielen  sind. 

Mdriel  (11)  veröfTentlicht  allerdings  einen  neuen  Fall  einer 
Extraut«rins4‘hwaDger>chaft  von  17  Monaten,  bei  der  marsupialieiert 
wurde  und  Heilung  emtrat.  Potucki  (12)  hatte  das  ftlQck,  fiel 
auagetragener  Extrauteringravidität  ein  lebeiideH  Kind  zu  ent- 
wickeln, Sack  und  Plazenta  wurden  entfernt,  die  Frau  wurde  ge- 
hellt. Ebenso  verfuhr  Weiß  (13);  er  klemmte  die  QefäUverbin- 
düngen  der  an  der  Hinterseite  des  rer  hten  Tugamentum  latum  und 
am  Dickdarm  sitzenden  Plazenta  ab,  obno  eine  stärkere  Blut^ing 
zu  bekommen  und  entwickelte  Nachgeburt  und  Hihautsack.  Du« 
Kind  lebte.  j 

Auch  der  speziellen  Ausbildung  und  VerlK-sserung  der  J 
oi»ertttiven  Technik  wird  fori  und  fort  das  größte  Inlercsso  ent- 
gegengebracht. Franz  (14)  beschreibt  einen  neuen  iJtngsachnitt 
rär  I.Aparotomien.  Der  gewöhnliche  Längs.schiiitt  hat  die  Gefahren  < 
der  Hemloa:  der  Faszieuquersebnitt  nach  Pfanneneiiel  vermin- 
dert diese  Gefahren  zwar,  doch  ist  er  nicht  immer  brauchbar, 

X.  B.  wenn  viel  Platz  notwendig  ist,  oder  wenn  man  vor  die  Not- 
wendigkeit gestellt  wird,  den  Schnitt  nach  oben  verlängern  zu 
müssen.  Der  von  Franz  angegebene  Längabogenschnitt  beginnt 
neben  dem  Nabel  rechts  oder  linke  und  wird  im  Bogen  über  die 
Medianlinie  hinweg  durch  Haut,  Fett  und  Faszie  gegen  die 
Symphyse  geführt.  Die  Faszie  wird  dann  oben  und  unten  von 
der  Kreuzunggstelle  des  Bogenschnitts  mit  der  Mittellinie  von  dem 
Muskel  abpräpariert  und  das  Peritoneum  in  der  Mittellinie  er- 
öffnet Reim  Eunähen  werden  znerst  Peritoneum  und  riann  Mus- 
kulatur in  der  Mittellinie  voreiulgt,  die  dann  zu  nähende  Faszien* 
wunde  Hegt  mit  Ausnahme  der  Knmzungestclto  mit  der  Mittel-  < 
Unie  auf  der  Muskulatur,  und  man  kann  annehmen,  daß  dadurch  ‘ 
die  Faszie  geschützt  und  die  Hemiengefahr  vermindert  wird.  : 
Franz  bat  den  LängsbogensebniU  bis  jetzt  48  mal  ausgeführt  ] 
und  ist  mit  den  Reaultaten  zofrieden, 

Auch  Joaephson  (15)  legt  aeinen  LängsschniU  D'j  bis 
2Vz  cm  neben  die  Linea  alba,  die  Faszlo  wird  extramodian  geN^fTuel, 
der  Muskel  zur  Seite  geschoben  und  die  hintere  Rektusscheide 


elienfalla  eeitlich  Inzidicrl.  Belm  Zuuähen  vcrdopi>e]t  er  noch  das 
vordere  Faszicublatt,  indem  er  durch  seine  Naht,  die  nicht  aus- 
Mchlicßlicb  mit  reRnrhicriiarem  Materiale  ausgeführt.  wird,  ilen  seit- 
lichen Fa.szioDWuiidrarid  über  den  mcHlialeii  herüberzicht. 

Trotz  aller  unserer  antUeptischen  und  an'ptiachrn  Maß* 
nahmen  Heben  wir  hei  unseren  Operationen  hin  und  wic<ler  Infek* 
tinne»j  cintreteo.  Zur  Verminderung  der  Gefahren  gibt  es  zwei 
Wege,  entweder  wir  töten  die  Keime  direkt  in  dem  inflzierten 
Gewebe  ab,  oder  wir  versehen  den  Körper  reichlich  mit  Schutz- 
stoffen.  die  ihn  zur  Bowältigung  der  ciugedningcoen  Bakterien 
besai^r  l>efählgca.  Franz  (16l  hat  den  erstoren  Weg  besvhriiten, 
indem  er  das  Licht  als  DesinÖzieos  bei  Tieropemtionen  auspro- 
bierte. .Man  muß  zur  Erzielung  einer  desinfeklorlschen  Wirkung 
auf  Bakterien  in)  IclicDden  Gewebe  ein  Licht  haben,  das  viele 
kurzwellige  Strahlen,  vor  alle»  Dingen  die  ultravioletten  enthält. 
Dazu  war  die  Uviollampe  geeignet.  Im  Ticroxperiment  wurde  die 
I^uupe  15—20  cm  von  der  infizierten  Stelle  aiifgestellt  und  die 
Bestrahlung  1,5—20  Minuten  fortgesetzt.  Dann  war  eine  elebcre 
Schädigung  der  in  das  Gewebe  oingebrachteo  Bakterien  zu  kon- 
statieren. Axmann  (17)  macht  darauf  aufmerksam,  daß  durch 
ultraviolette  Strahlen  die  Blutgerinnung  bewhleunigt  wird,  daß 
ferner  das  venHae  Blut  sich  verändert,  indem  es  nich  kirschrot 
färbt.  Auch  sehen  die  Gewebe  mangels  roter  und  grüner  Strahlen 
eigentümlich  verändert  aus,  was  nach  Axmanna  Meinung  leicht 
zu  Irrtüiiiem  ln  der  Bauchhöhle  führen  könne.  Weitere  Versuche 
mit  der  Uviollampe  oilcr  Quarzlampe  sind  auf  jeden  Fall  noch  ab- 
luwarten. 

Busse  (18)  hat  den  Kör^wr  gegen  Infektion  zu  stärken  ver- 
aucht,  indem  er  eine  V'orlwhandlung  der  Kranken  vor  der  Openi- 
tion  vomahm.  die  darauf  abzivite,  eine  künstliche  Leukozytose 
hervorzurufeii.  Er  fand,  daß  nach  jt‘dcr  Operation  eine  Leuko- 
zytose eintritt,  die  der  Schwere  des  Eingriffs  parallel  läuft.  Der 
Abfall  der  Leukozytenzablcn  nach  der  Operation  erfolgt  gleich- 
mäßig, ein  langdauerndes  Hoebblciben  oder  ein  WiMeraiistieg 
spricht  für  RckonvoleszcntsWmngfn.  Eine  geringe  Vermehrung 
der  I.rf'ukozyten  ist  gewöhnlich  auch  schon  vor  der  Operation  fest- 
zustellen, eine  Husgesprochene  Vermehrung  erfolgt  3 Stunden  nach 
der  Operation  bis  zu  9 Stunden,  bleibt  jo  nach  der  Hchweiv  d«*« 
Eingrifl's  1 — 1 Va  Tage  auf  der  Höhe  und  verschwindol  alsdann. 
Auch  dio  Bakterizidiu  deti  Blutes  soll  nach  Busses  Angaben  nach 
der  Operation  deutlich  erhöht  Rein;  es  wurde  allerdings  nur  ein 
KoHstnmm  in  dieser  Hinsicht  geprüft. 

An  Mausen  wurde  nun  naebgeprOft,  ob  bei  Hervorrufung 
einer  künstlichen  Leukozytose  durch  0,5%  neutralisierte  Nuklein- 
säurelöBung  (intrupcritoneal!)  sonst  tötUche  lofektioneii  überwun- 
den werden  können.  Bei  StreptokokkeniDfektionen  zeigte  sich 
eine  deutliche  Vernünderung  der  InfeklioasinlcnBltät.  Während 
dio  Tiere  ohne  Vorbebandlung  nach  16  St  unden  starben,  erwlchten 
die  vorbehandclten  Tiere  eine  Lebenszeit  von  60—90  Stunden. 
Bei  KüIUnfeklionen  wurde  dagegen  ein  Schutz  erzielt,  welcher 
sich  gegen  die  mindestens  10— 'rflfaehe  tfitUche  Dosis  als  w irksam 
erwies.  Auch  bei  subkutaner  Einverleibung  von  leukotakÜHchen 
Millcln  wird  ein  Schutz  erzielt,  vor  allen  Dingen  gilt  das  von 
der  physiologischen  Knch^lzlösung.  Welche«  1‘riparat  für  die 
genarmtcD  Ewocko  das  Beete  sein  wird,  ob  Nukleinsäure,  Hetol 
oder  die  t.’rödöschen  SiH>erpräp.*irate,  läßt  sich  noch  nicht  sagen. 
Doch  kann  es  keinem  Eweifel  unterliegen,  daß  wir  in  der  Anre- 
gung der  I..cukoz)toee,  genau  wie  das  schon  früher  besonders  aus 
der  Mikuliczschen  Klinik  betont  worden  ist,  ein  Mittel  besitzen, 
das  die  Sicherheit  hauptsächiieh  der  unreinen  Operationen  erhöbt. 

I.it>*r«tBr:  1 Kunec,  (iynilkobw*''  atid  lleburUibälfe  io  ihn*R  ße* 
lirhuiiirrn  siir  4iphlbiliur>lii],'ie.  bri|ixiv,  lUnli,  lUÜI*.  — 2.  Ftnko»,  ßritr.  z- 
(iehorlsii.  u.  (IvDäk..  Ril.  IX  - a.  llartmsDO,  Aqb.  d«»  cyti.  rt 
X't.  Dfuxu-me  S«'*rle.  T.  V.  Fevrier  et  Muts,  IlHW.  — 4.  Stehler,  Zbl.  t.  (inik- 
IWJ!*.  Nr.  y.  - X Frottini.  ZM.  f.  Ürnsk.  Kr  1«.  6.  Lindnar 

A.  f.  GtO..  Bll  ft2.  — 7.  RoTBinp.  Ztil.  f rWr.  1907.  Nr.  IX  - S.  Zur’ 
helle.  A.  f.  (Irn.  Kd  ai,  II.  2.  — 9.  ;4ipp»|.  Zbl.  t Oynlk.  HKm.  Nr.  IX 
10  iSittarr,  A.  f.  (lyn..  Kd.  S4,  II  1.  11.  Meriol.  Ann.  de  cyn.  et  d'olwt 

Kerrier  19«e<.  li  l’utockl.  An»,  de  gyn.  et  d’obrt.  Kerner  IBÜH.  — 

i:i  WelB,  ZW  r.  «ynlk.  ÜW?,  Nr.  H.  - 14.  Frun*.  Verhdlg.  J.  tJeldi.  Oes. 
I.eipzit;.  f^l.  Siizung.  lä.  Dezer^ihcr  lUOT.  - l.'i.  Josrphuon,  ZW.  f Ujri>4k. 
I»'«,  Nr.  9.  — Irt  Fronz,  ZW-  f.  Gynik  190K,  Nr  1.  — 17.  Axmerti,  ZW. 
f.  (Jynak  190R,  Nr.  12.  IK.  Bu»*«-.  A f.  Uyn.,  Bd.  bC.,  H.  I. 

Ueber  SiugltngsfQrsorge 
von  l'rir.-Doz.  Dr.  1~  liangstein  und  Dr  Beafey. 

Nur  noch  kurze  Zeit  trennt  uns  von  der  Erüffinmg  des 
.Kaiserin  Augusto-Vicloria-Hauses  zur  Bekämpfung  der  Säuglings- 
sterblichkeit im  Dfiitachcn  Reich©“.  Da  hat  sicher  ein  Buch  An- 
spruch auf  nilgcmeines  Interesse,  in  dem  der  an  die  Spitze  dieses 
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InbtituUi  biTufrav  Mann  an  dpr  Hand  seiner  in  der  ctidtisckeo 
Saußlioffafüniori^e  Magdebui^  gesammeUeii  Krfahningen  gewi.'jser- 
malieii  ein  rrogrutnrn  für  seine  zukünftige  Tätigkeit  aufatclU. 

Gleich  ini  Anfang  werden  die  Aufgaiien  niitgeteüt,  die  aivii 
diese  für  die  Kinheitlii  hkeit  der  S.lugUogsfürüorgelM'HtrelMiDgen  mu 
not(%eiidige  ZentMlstelio  bat: 

1.  Die  auf  die  Ernilhning  und  Pflege  der  Sluglingi*  sowie 
auf  die  Fürsorge  für  die  Mütter  bezüglichen  Kragen  an  der  Hand 
entKprnehender  Kiorbhtungeti  wisgeosohaftlicli  und  praktisch  zu 
erforschen : 

2.  Material  Qlier  die  Süuglingsaterhlichkeit  sowie  ü!*er  dt« 
Kinrii'htungen  und  Organ  is^ilioocn  der  SSugniignfüraorge  im 
Deutschen  Reiche  und  m den  ausländischen  Kulturstaaten  zu 
sammeln; 

S.  die  Krgrhnuu>p  der  eigeoen  wissenscliafllichen  und  prak* 
tischen  ForschuDgen  sowie  der  SamineUätigkail  auf  dem  Gebiete 
der  Fflrsorge  für  Säuglinge  und  Mütter  durch  VcrüflcDllichungen 
der  AUgemeiaheit  in  vorbildlicher  Weise  nutzbar  zu  machen,  auch 
Hchürden.  difentJichen  und  Priratverbäuden  sowie  Kinzelpersonen 
Auskunft  und  Kat  au  erteilen. 

Keiler  geht  dann  näher  auf  die  speziellen  AufgaiN>n  der 
Säuglingsfürsarge  ein;  Der  geschlossenen  Fürsorge,  das  heiUt 
der  AnsCitltspflrge  und  dH^handluog  bedürfen  auch  gesunde  Säug* 
lioge,  und  zwar  zunächst  in  den  Fällen,  in  denen  die  Mutter  aus 
wirtschnfUicher  Not  nicht  iinstitnde  wäre.  iSir  Kind  zu  stillen, 
wenn  ihr  nicht  Obdach  und  Unterhalt  in  einer  Anstalt  ^^*boten 
wird.  Die  AnstaUsbehandlung  gibt  fenier  din  Möglichkeit,  den 
Müttern  ül>cr  die  in  der  zweiten  und  dritten  Woche  post  partum 
eintretenden  Schwierigkeiten  tieim  Stillen  binwegauhelfen,  die 
Mütter,  die  so  häufig,  leider  oft  vom  Arzt  uiitcrbtatzt,  in  dieser 
Zeit  aus  Angst,  daü  die  Hrust  nicht  reiche,  die  Flasche  zugeben, 
ilurch  Wägungen  von  den  täglichen  Gewichtszunahmen  des  Kindes 
und  dem  Oen0g»<i{  der  Nahrungsmengen  zu  überzeugen. 

Wichtiger  noch  iat  oatürikh  die  Aiistalt.spflt^e  kr.mker 
Säugtinge.  Alle  debilen,  das  heiflt  alle  früh-  und  schwach- 
geborenen  Kinder  iH'dflrfeu  der  AitstalUbehandlung,  solange  ihre 
Ernährung  und  Pflege  besondere  Vorsicht  erfordert.  Selbstver- 
ständlich darf  nieinats  da.s  Kind  rnn  der  Mutter  getrennt  werden, 
wenn  fiie  es  selbst  stillen  will.  Die  Entlassung  der  debilen  Kinder 
aus  der  Anstalt  soll  nach  den  Erfahrungen  Budins  erst  erfulgen, 
wenn  sie  sich  in  ihrer  gauzen  Entwicklung  von  dem  gesunden 
neugeborenen  Kinde  nicht  mehr  unterscheiden,  wen«  die  Heguliening 
der  Knq»erwärm«  normal  und  wenn  ein  Körpergewicht  von  HItOO  g 
erreicht  Ist.  UnbtMÜngt  fordert  Keller  die  Anstaltsbehandlung 
tür  alle  hereditär  syphilitischen  Kinder.  Eine  IVberführung 
aus  der  offenen  in  die  geschlossene  Fürsorge  hält  er  bei  den 
kranken  Säuglingen  für  notwendig,  zu  deren  Heilung  Frauenmilch 
unbedingt  notwendig  ist,  wenn  solche  draiiüeti  nicht  beschafft 
werden  kann,  ferner  bei  jenen,  zu  den-n  Heilung  die  in  der  Auücnpflcge 
vorhandenen  Mittel  trotz  allor  Sorgfalt  nicht  nuKreicben.  Inter- 
essant sind  die  mit  zahlreichen  KrajikengcM-hichtcn  und  Kurven 
belegten  Auaführungen  des  Verliissers  ftl>er  den  Zeitpunkt  der  Ent- 
ia«isung  kranker  Säugüngi*  aus  der  .\iistaUhbeiiaitdluDg.  Es  bat 
sich  gezeigt,  dall  die  Kinder  im  allgemeinen  zu  früh  entlassen 
«cnlen.  sodaU  Ilöckfälle  in  der  Auüenpflege.  meistens  durch 
rebemährting  bedingt,  häufig  sind.  .Tedcnfalls  kauu  man  von 
einem  Hospitalisinus  nach  den  Erfolge«  gut  geleiteter  Säug- 
ltngskninkenhäuRer  heut«  nicht  mehr  sprechen.  Demgegenüber 
führte  allerdings  in  wenige«  Fällen  erst  die  l’eberfOhrung  in 
AulSenpflegc  das  im  KraokcnliHUs  nicht  zu  erreichende  Gedeihen 
der  Kinder  hertwi.  Hier  handelt  es  sich  fas!  ausschlieUlich  um 
exBiidatir  diathetisehc  Kinder,  und  sicher  gibt  auch  hier 
nur  die  vorangehende  Behandlung  im  Krunkoiihaus  tUe  Vor- 
bedingung für  den  guten  Erfolg  der  AuUenpilcge. 

Im  folgenden  Kapitel  schildert  der  Wrbtsser  die  offene 
SUuglingsfiirsorge.  Nm-h  heute  hallen  die  auf  diet^m  Gebiete  | 
bei  uns  gcMchaOeucn  Kinriclitungeu  den  Vergleich  mit  denen  | 
Frankix'k'hs.  wo  der  Husgezeiebnet«  Geburtshelfer  Budin  seine 
vorbildlichen  Conaultations  de  nourissons  schuf,  nicht  aus.  | 

Die  MilchkÜchcn  in  Magdeburg,  in  denen  sterilisierte  Milch 
in  triiikferti^n  Portionen  den  Müttern  gegeiteu  wunle.  haben  sich 
durchaus  nicht  bewrfihrt  und  sind  deshalb  aufgehoben  worden. 
Die  Erkrankungen  waren  bei  den  Milchküchetikindcrn  zwar  seltener 
aber  häufig  gefährlicher  als  bei  den  Kindern,  für  dio  die  Mütter 
wlWt  die  Nahrung  zubercileii.  Auch  der  günstige  EinfluÜ  auf  die  > 
Höbe  der  Sommerstertdic-hkeit  war  nicht  nachzuweiwui.  Schuld  | 
an  diesen  »chlechteo  Erfolgen  der  Magdeburger  MilchkÜchcn  ist  i 
-jeher  in  hohem  Grade  das  Fehlen  der  GriiudwaBserleituhg;  da-  ) 


I durch  ist  «a  den  ärmeren  Familien  nicht  möglich,  im  Sommer 
^ die  Milch  kühl  zu  halten. 

; Einer  der  wichtigsten  Punkte  ln  den  KürBorgebestrebungen 

' ist  eine  Kontrolle  der  Miluhgewinnung  und  des  Milcb- 
verkaufs.  Der  Vertrieb  von  Kinderinitcli  inQlHe  von  einer  l*«- 
bördlichen  KunzesHioD.  diese  von  einer  viiigciicDdoa  Prüfung  und 
Beaufeichtigung  durch  beamteten  Arzt  und  Tierarzt  abhängig  ge- 
macht werden.  Bisher  l>e«tehen  derartige  Bestimmungen  nur  in 
Dresden,  Düsseldorf  und  München.  Ferner  muü  die  Tuberkultn- 
prOfuQg  in  die  Polizeivurvdirifteu  für  Kindermilch  aufgenommen 
werden.  Die  Kindrrmibhtiere  dürfen  nicht  dauernd  im  Stall  gc> 

, halten  werden,  TmekenfüUerung  ist  dagegen  nicht  notwendig. 

' .Sofort,  nach  der  Kntfenmng  aus  d**m  Stalle  ist  die  Milch  auf  3 bis 
.’)*>  tief  zu  kühlen  und  darf  bis  zur  Abgabe  an  den  Konsumenten 
eine  Temperatur  von  10®  nicht  überschi’eiten.  Die  Milch  m«Ü  io 
fest  verschlossene,  ungefilrltte,  mit  Datum  versehene  GUsgefäUc 
direkt  beim  Pnsluzenten  gefüllt  worden.  Die  Ausdehnung  der- 
artiger Polizeiiiufsicht  auf  gröbere  Bezirke,  die  Stjidt  und  Land 
umfassen,  ist,  wenn  nicht  eine  elnheitlicho  Regelung  des  ganzen 
MilchverkehrK  durch  Ueichs^setze  dunhgeführt  wird,  unliedingt 
uut  wendig. 

Tdc  SihluUfolgeriingen,  die  Keller  aun  den  schlechten  Er* 

. folge«  der  Magdeburger  MibhkQbe,  denen  ebi>n  das  wichtigste. 

die  ärztliche  Beratung  fehlte,  zieht,  ItiKsen  ihn  zu  folgenden  Vor- 
I eeblägen  für  die  kommunale  Säuglingsfürsorge  kommen: 

1.  Heratungsstunden  und  UcbcTwrachung  der  Ziehkinder. 

2.  Materioll«  Unterstützung  der  bedürftigen  stillcndeD  Mütter 
und  das  um  so  mehr,  wvnn  den  künstlich  geiuthrten  Kindern 
Xiihrungsmittel  zu  niedrigem  Preis  oder  gratis  verabreb-bt  werden. 

H.  Säuglingsheime. 

Einrichtungen,  wie  sie  in  Berlin  nun  schon  seit  Jahren  ver- 
wirklicht sind. 

Ein  weiteres  Kapitel  widmet  Keller  der  Fürsorge  für 
besonders  gefährdete  Kinder.  Dazu  gehören  durchaus  nicht 
alle  unebclicUen  Kinder.  Kin  grotkr  Teil  von  ihnen  ist  in  guter 
Pflege  und  weist  daher  eine  »ufTiilleiul  geringe  Murtalilät  auf. 
UctUhrdel  sind  die  unter  ihnen,  von  deren  Untcrliringung  in  fremde 
Pflege  der  .XurHiclitshehürde  nicht  Anzeige  erstattet  wihi,  ,4uf 
diese  Verlieimln-hung  und  Verschleppung  von  Ziehkindern  hat  erst 
j jüngst  Pflttvr  die  Auftuerksamkett  gelenkt. 

Es  mühten  also  sämtliche  unehelichen  Kinder  ohne  .\us- 
I nähme  und  sämUiche  Ziehkinder  der  Aufsicht  der  kommunalen 
^ Bäugiingsfürsorgi*  unterstellt  sein.  Dl«  Aufgalven  der  ärztlichen 
: Beaufsichtigung,  s|iezicl!  der  Beratungsstuoden  müs.Rcn  l>estchen 
in:  Belehrung  der  Mütter  und  F^flegemütter,  1’ropagandn  für  das 
Selbststillcn,  Vorlteugung  von  Krankheiten,  rechtzeitige  Ueber- 
weisuDg  in  ärztliche  Behmidlung  oder  in  geschlosm'ne  Fürsorge 
und  Ausbildung  der  befioideten  Pflegerinnen. 

Deren  äutterst  mdwendige  und  wichtige  Tätigkeit  wird  ein- 
gehend behaudell.  Mit  einer  Ik'sprcchung  der  Berufsvormund- 
schaft beschlieUt  der  V*ertasM'r  seine  interessanten  Darlegungen, 
die  un.-i  eine  Gewähr  dafür  hielen,  daU  die  Tätigkeit  der  «Muster- 
anstait*^  von  vornherein  die  richtigen  Bahnen  liesehreiten  wird. 

Ein«  heigi'fQgtc  i.iteraturühersicht  über  SäugUngsfflim)rgc 
aus  den  letzten  ti  Jahren  umfaUt  nicht  weniger  als  AJ9  Arheiton. 

Im  AnachluD  an  diese  ärztlichen  Ausfülirungen  gibt  Stadlrat 
Liiidemaun  in  Magdeburg  praktische  VorM-hligr  über  die  Täiig- 
i keil  der  Stadtgemeinde  im  Dienste  der  Säugiingslflr- 
aorge.  .\uch  die  Mitwirkung  des  Stziatea  und  der  Privatperwooe« 
bei  der  Bekümpfung  der  Säuglingssterblichkeit  wird  UTÜhrt.  Aus- 
dehnung der  Krankcnversioheruiigsgeactzgebuog  auf  die  Dienst- 
boten. tleimarbeiter,  Ifauaindustrielle,  auf  die  land-  und  foratwirt- 
jichaftllchen  .\rlH-iter  wird  gefordert,  ferner  S*hwangerschafla- 
unti-rstötzungen,  die  es  den  Müttern  ermöglichen  sollen,  wenigstens 
4 M’oehen  vor  der  Entbindung  ihre  Berufstätigkeit  einzustellen. 
Kio  groQer  Fort.-^chritt  wäre  die  Errichtung  von  Stiilkrippen  in 
Fabriken  mit  weiblichen  Angestellten.  Eh  folgen  ilann  in  ausführ- 
lichen Darlegungen  praktische  Vorschläge  für  die  xwe<^kmäfiige 
Gestaltung  der  städtischen  Säuglingsfürsorgn,  die  den  \'crfasser 
als  ausgezciebueten  Kenner  dieser  Verhältnisse  zeigen,  und  die 
deshalb  kt*sonders  wertvoll  sind,  weil  aie  sich  streng  an  das 
pekuniär  Erreichbare  halten. 

biii-ratwr.  Erfebnlm  «er  SäofllnfzftrMrt«.  lierau^t-grbeo  vmb 
I)r  Keller.  uoil  Wiro  Fntn;  Di'otM-ke  I.  Ilfti  K»«na- 

nale  SäazMnftfirMrfe.  AeriilUti»  Ertahrvnita  v<>n  I)r.  .\.  Keller,  M«g>ieburz. 

nie  Sudtf«ac<ndc  in  Dientte  der  Slu(llnz«tlnor(e.  Prakiiechc  Vorectillfe 
v>>n  StAiiret  Paul  I.inHemann.  MnifdehiirK 
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Dia^ofltiNche  und  thorapeiitischt«  Notizen. 

D.  L.  Berliner  emptieblt  die  BekjindloDir  der  Angina  auf  dem 
Wego  durch  dto  Käse  miUels  Protargolaalb«.  Bd  Mitbctciligung  der 
NweoKblflimb&ut  iieht  man  riaen  beelAndigen  Strom  die  Ntsenracbea- 
wond  hiDunterrioDen,  der  durch  Schluckbewegungen  gegen  die  TonBillen 
geprcfit  wird  und  >o  zu  ReinfekUoDea  fDbreo  kenn. 

Dos  Medikament  wird  mit  dem  Kloinfinger  vom  Patienten  selbst 
in  die  Nase  eingrfahrt  und  ooLt  mit  dem  Strom  in  den  Naarnracbeoraum 
geloogrn.  Eine  balberbsgroBe  Portion  von  folgender  Mischung  wird  so 
oft  angewendet.  als  der  Qeschmsck  des  Medikaments  im  Munde  ge- 
Bchwunden  ist:  Protargol  1,5,  solr.  i.  aq.  frig.  2,5,  tore  e.  lanol.  0.  adde 
Menthol.  0,1,  Saccharini  0,3,  Vaselin,  »d  15.  Bei  rerscbiodenartigen 
Aoginen,  besonders  bei  der  katarrhalischen  Form,  hat  sieb  diese  Pro- 
targolsalbethermpi«  gut  bewährt.  IMQncb.  med.  Wocbscbr.  190H.  Kr.  13.) 

Schneider  (Baaell. 

Leber  den  Kalk  la  der  Therapie  der  Kaekltls  äuSert  sieb 
F.  Siegert.  <Ufi  in  der  Kuhmilcb  bereits  mehr  Kalk  enthalten  sei 
als  im  Kalkwasaer.  l'nd  wenn  in  der  Kekonvalesaenz  der  Rachitis  bet 
eintretender  rascher  Kalkabla^terung  im  Knochen  eine  kalkreicbe 
Nahrung  besonders  gewonarbl  wird,  so  steht  Kalk  in  der  Milch, 
im  Kohl,  im  Blumenkohl,  im  Spinat,  in  den  Orangen  so  reichlich 
zu  (leboto,  dafi  es  des  Zusatzes  eun  kohleosaurom  Kalk.  Vt~lg  pro  die. 
in  Suppen  und  GemOieo  kaum  bedarf.  (DeuUehe  med.  WKhr.  1908, 
Nr.  11,  S.  450.)  F.  Brock. 

Die  Blatilroeksenkang  bei  rhlorofonnnarkose  suchte  Ka> 
batsebuik  in  Versuchen  an  Kaninchen  durch  verschieden«  Exzitaotien 
zu  beseitigen.  Kampfer  versagte  rollsUiidig.  Koffein  und  Digitalis,  am 
beston  intravenös  fDigalea)  belgebracbt,  hattoo  dagegen  eine  zuverlässige 
Wirkung.  Intramuskuläre  Einspritzung  dieser  Stofe  eine  Stunde  vor  der 
Operation  wäre  vielleicht  geeignet,  die  Blutdrucksenkung  durch  Chlwo- 
form  hiotanxiibalten  beiw.  zu  verringern.  iTherapeut  Monalsb.  1907, 
H.  12.)  Lommel. 

W.  von  Prejfi  und  C.  RadooKU  haben  eine  MItteÜaag  Uber 
Tbernopenetratloa  und  die  bisher  mit  Thermopcnelration  an  der  medi* 
zipischen  Klinik  Prof.  Ortners  geinachton  Erfahrungen  vcrOffenüichL 
Dieses,  nach  seiner  Wirkungsweise  Tbennopenelralion  genannte  Ver- 
fahren benoUl  die  Jooljrtche  Wärme,  welche  durch  elektrischen  Strom 
in  Beinrui  Leiter  entsteht,  um  nicht  nur  oberfläoblicb.  sondern  ganz  be- 
sonders auch  tiefliegende  Teile  des  Urgaoitioua  in  beliebigem  Grade 
scbichtenweise  za  durchwlrmeo  nnd  dadurch  therapeutisch  zu  wirken. 
Ba  beruht  auf  der  Beobachtung  Prof.  ronZejneks,  „dafl  Dochfre^iuenz- 
Strome  entsprechender  Wellenlänge  im  menschlicben  Körper  keine  ander« 
Empfindung  auslOson,  als  die  der  Wirme,  nnd  daS  Hochfrc-iuenzstrftme 
nicht  an  der  Oberfläche  des  zwischen  den  beiden  Klektroden  befindlichen 
Körperteiles,  sondeni  durch  denselben  bindiirchflieBeD.**  Die  Vorrennche. 
welche  (las  Ansteigen  der  inneren  Wirme  nachweisen,  sind  an  Tieren 
aiiagefohrt,  bei  denen  das  .Ansteigen  der  allgemeinen  Temperatur  den 
Beweis  fflr  die  geschehene  innere  Erwarmung  erbrachte.  Beim  erwachsenen 
Menschen  ist  ein  derartiger  Anstieg  der  allgemeinen  Temperatur  nicht  so 
leicht  zu  beobachten.  Von  den  internen  Krtrankungen  eignen  sich  zur 
Behandlung  mit  Tbermopenetration  besonders  gonorrhoische  Arthritiden 
und  Muskelrbcumatismui  Bui  der  erstcren  Aftekiion  ist  mit  groBer 
\A  ahrscheinlichkeit  ein«  Tötung  der  Kokken  im  Gewebe  zu  erwarten. 
I'ie  Applikation  des  Stromes  geschieht  in  der  Weise,  daB  eine  große 
fize  Elektrode  und  eine  kleine,  bewegliche  verwendet  werden.  Der  zwi- 
sehen  diesen  beiden  Elektroden  Hießende  Strom  bat  im  großen  und 
ganzen  die  Form  eines  Kegelstumpfei.  Die  Stromfäden  sind  un  der 
kleineren  Elektrode  am  dichtesten  und  erzeugen  daher  naturgemäß  dort 
die  grOBt«  Wärme.  Das  ist  von  Wichtigkeit,  weil  das  unter  der  kleinen 
Elektrode  sich  zuerst  bemerkbar  machende  UitzegefQhl  vor  zu  inteniibler 
Applikaüon  und  dadurch  bedingter  Verbrennung  warnt.  Den  besten  Maß- 
stab  ffir  die  Dauer  and  Stärke  der  Applikation  gibt  das  subjektive  Ge* 
fohl  de«  Behandelten,  welches  durch  den  der  Elektrode  folgenden  Finger 
des  behandelnden  Arztes  kontrolliert  wird.  Kiclitig  angewondot.  ist  die 
ThenDopenelralion  frei  von  jedem  unangenehmen  Geftihl.  Man  spürt  nur 
Wirme,  sonst  nichts. 

Als  Resultat  der  bisher  behandelten  Fälle  ist  darauf  hinzuweisen. 
daß  die  schmerzstillende  Wirkung  des  Verfahrens  wegen  der  Schnellig- 
keit. mit  der  diese  eintritt,  geradezu  erstaunlich  genannt  werden  muß 
und  bisher  nie  versagt  bat.  Auch  acbeiut  ein  gfinstiger  Einiluß  auf  die 
Abnahme  von  entzQodlichen  Sebwettungea  nicht  ganz  von  der  Hand  zu 
weilen  zu  sein.  (Wien.  klin.  Wochschr.  Nr.  16.)  Zoelzer. 

Ueber  llakterloiidlne  ln  Perhjdrnaemlleli  bat  Much  eine  Reihe 
interessanter  Versuche  angeslcllt,  susgebond  von  der  Entdeckung  v.  Beh- 
rings. daß  in  der  ungekochten  frischen  Kuhmilch  bakterizide  Krifto  vor- 


handen sind.  Um  za  den  V'ersucben.  eine  keimfreie  Milch  zur  Verfflgung 
zu  haben,  benutzt«  Mach  die  von  ihm  und  Römer  beschriebeuo  Per- 
\vdras«milch.  Diese  besitze  die  geocinen  Eigenschaften  einer  guten  Roh- 
milch,  ohne  aber  durch  irgend  welche  Keime  verunreinigt  tu  sein.  Die 
Bakt«riozidioe  wurden  gegen  einen  Tjphusstamm.  einen  Suphjrlokokken 
und  einen  Kolistamm  geprOft.  Die  Perhjdrasemilch  wird  borgc«leUt,  in- 
dem schon  vor  dem  Melken  Wuaeratoft'supevoxjd  in  das  Melkgefäfi  ge- 
geben wird;  die  Milch  wird  dann  »af  öO*^  erwärmt  und  bleibt  solange 
mit  dem  Ul  Os  io  BerOhrung,  bis  sie  nugewandt  wird.  Vor  dem  Gebrauch 
wird  dieser  durch  die  vom  Verfasser  und  ROtner  angegebene  Katalase 
Heiitn  zerstört;  '/i  Stunde  nach  Zusatz  derselben  enthält  die  Milch  keinen 
HaOs  mehr.  Diese  Milch  ist  steril  ohne  ihre  genuinen  Eigenschaften  ein- 
gobOßi  tu  haben,  dazu  frei  von  jedem  Desinfiziena.  Dieser  Perhydreso- 
milch  setzte  mm  der  Verfasser  die  oben  angefOhrton  Bakterien  in  irischer 
Kultur  zu  und  konstatiert«  nach  einer  grofi^-ren  Zahl  Verauchen.  ..dnß 
Perhjdraseinilch  gegrnflberTypbusbatilJeD,  Stuphyloccui  aureus  oml  auch 
Kolihazillen  bakterizide  Wirkung  bat.  I>amit  ist  gleichseitig  der  Beweis 
fOr  das  V'orbandeDsein  bakterizider  Stoffe  in  der  Kuhmilcb  Oberhaupt 
gegenflber  denselben  Bakterien  einwandfrei  erbracht“  Eine  sofort  nach 
der  Impfung  Torgenomuiene  Keimbestimmung  der  Milch  ergab  höhere 
Werte,  all  einige  Stunden  später  auigefflhrte  Untersuchungta,  nachdem 
die  Bakteriozidine  ihre  Wirkung  batten  entfalten  können.  Perhjdiase- 
milch  (ästOndig)  wies  in  0.01  ccm  0 Standen  nsch  der  Impfung  bei 
TyphusbaziUen  810  Keime  auf,  nach  3 Stunden  28  und  nach  24  SUmden 
800;  fOr  Koli  lauten  die  enlsprechenden  Zahlen  3200,  1500  und  für 
.Suphjlococcus  aureus  620,  160.  70  000.  Uoberall  also  eine  bedeotende 
Venninderung  der  Bakterien  3 Stunden  nach  der  Infektion;  dies«  Ver- 
nichtung der  Keime  kann  nur  durch  die  Bakteriozidine  der  Milch  ver- 
ursacht sein.  Durch  Kochen  geben  sie  zu  Grunde,  wio  ebenfalls  aus  deu 
Berichten  der  angofQbrten  Versuche  zu  ersehen  ist.  Um  eine  BiOa-Wir- 
kung  kann  es  sich  nicht  bandeln,  da  Bouillon,  die  wie  die  Ferhjdrase- 
milcfa  vorbereitet  worden  war.  die  bakteriziden  QgenschafUn  nicht  zeigt«. 

Mit  der  Perhydrascmilch  ist  wegen  der  erbaltonen  Bakteriozidine 
violleicht  für  di«  SAugtingsornlhrung  ein  ForteebriU  zu  erhoffen.  (Manch, 
med.  Wochschr.  1908.  Nr.  ÖL)  Schneider  iBaselK 

KQrzlich  hielt  Prof»«sor  Depcke  io  der  I^ondoner  Schule  ffir 
tropische  Medizin  einen  aofsebenerregenden  Vortrag  Aber  «ln«  spezlfl- 
sehe  Rehaadlingsmethode  der  Lepra. 

Beim  Versuch,  den  Leprabazillua  zu  isolieren,  stieß  er  auf  einen 
cbarakt«riBtischen  Mikroorganismus,  den  er  Streptothrix  leproides  neuot. 
Bei  einem  sehr  ernsten  Fall  von  Lepra  wagte  er  ein«  Injektion  einer 
geringen  Menge  von  oinvr  lebenden  Kultur  zu  machen  und  erlebte  zu 
seinem  größten  EratauDen,  daß  sich  an  die  wOchentiieb  wiederholten  In- 
jektionen deutliche  Besaerung  anscbloß.  sodaß  der  Kranke  nach  2 Mo- 
naten das  Spital  als  geheilt  verlassen  konnte.  Dcycke  suchte  nun  nach 
dem  wirksamen  Bestandteil  in  den  Bazillen  und  fand  ihn  nach  langen, 
raflhsMmen  Versuchen  und  Experimenten  io  einem  neutralen  Fett,  einem 
Gljzerinestcr  einer  hochmolekulAren  Fettsäure,  das  er  „Nastin*'  nennt. 
Ujpodermaüscbe  Injektionen  von  purem  „Naatin*  verurSHchen  mehr  oder 
weniger  heftige  Reaktionen  im  IcprOteu  Gewebe,  in  Form  von  EntzQn- 
düng,  Schwellung,  eiternden  Prozessen  und  nekrotischer  Abatoßung  von 
erkrankten  Partien,  während  die  gesunden  unberfilirt  bleiben.  Es  bestehen 
allerdings  große  rnterschiede  in  der  Stärke  der  Reaktion  bei  ver- 
Kbicdenen  Individuen,  bei  einigen  waren  aie  stets  heftig,  sogar  lebens- 
gefährlich. bei  anderen  kaum  erkennbar,  dazwischen  Uebergänge. 

Id  toaoeben  Filleu  zeigte  sich  die  Wirkung  auf  die  I/VprebaziSlcu 
als  eine  eigentliche  Bakteriol.vse,  von  eiufneher  Kornelong  bis  zu  voll- 
atändigem  Zerfall  und  Auflösung  der  Bakterienlciber;  immer  ging  diesem 
Zerfall  eine  Auflösung  des  Fettes  voran.  Doycke  glaubte  anfänglich, 
daß  es  nach  der  Isjektios  von  .Xastia*  zur  Bildung  von  fettspaltenden 
Fermenten  komme,  beobachtet«  aber,  daß  die  Reaktion  immer  mit  aus- 
gesprorbener  I-eukozyto«e  verbunden  war.  In  der  Weiterverfolgung 
dieses  Kadens  gelangt«  Deycke  zur  Verwendung  von  Beuzoyicblorid. 
das  imstande  lat,  bei  gewöhnlicher  Temperatur  in  20  Minuten  Tnberkel- 
bazillen  gänzlich  von  ihrem  Fett  zu  befreien. 

Nach  vielfachen  Vorsuchen  gelangt«  Deycke  zur  Anwendung  einer 
Kombination  von  Nastin  und  Beozoylcblorid  (2  ^/oige  Losung  von  Benxoyl- 
Chlorid  mit  Zusatz  von  KasUn  in  verschiedenen  Verhältnissen)  Damit 
konnte  er  reaktive  Prozess«  auslOsen,  sowohl  hei  Tuberkulose  als  bei  der 
nervösen  Form  der  Lepra.  Bei  letzterer  Erkrankung  konnte  er  mit  dem 
kombinierten  Medikament  ähnliche  Keaktiooen  erzeugen,  wie  mit  der  In- 
jektion von  Kulturen  der  Slreplotbrix  lepruidcs.  Einige  Mal«  traten 
plötzlich  Erscheioungea  auf  wie  V'erbreonuogen  zweiten  und  dritten 
lirades,  offenbar  bervorgerufen  durch  «ine  Kntiaaduag  in  einem  leprosen 
Nervenzcotnim,  die  entlang  den  Nervenalrängeu  an  die  Peripherie 
geleitet  wurde  und  dort  trophische  Storungen  veraulaßb«.  Purrh 
I wöchenUich  einmal  injizierte  geringe  Düsen  werden  die  schädlichen 


lOOf) 


1908  — MEDlXrVlSCHR  KLIKIK  — Nr.  26, 


28.  JuQi. 


Nrb«Dwiri(uogen  Terin)«d«D  uod  dorh  gOimtige  tberai»«utiicbe  Had-  | 
reaulute 

Die  Reibenfolge,  die  Deycke  in  Phetogrumaeo  deraoostnert. 
lasaeo  ea  nicht  UDvahricheinlicb  aeto.  daß  der  Katlinlhcrapio  bei  Au»mU 
eine  vichlige  Rolle  zukommt.  Beozoylnutin  ist  ein  Ageos.  dos  direkt 
Ulf  den  Leprabaxillua  «tnwirkU 

Mebr  als  4jAbrigo  Krfahrung  lassen  ihn  behaupten,  daß  OB  T^pni' 
knoten  gibt,  die  fast  gar  nicht  oder  nur  langsam  beeinflußt  ^aerden.  da* 
neben  ManifesUtioncn,  wie  t.  ß.  Eiantheine  and  Inflltraliooen,  die  auf 
die  IiiJeklioQon  so  prompt  und  veUstAndig  Tersehwinden.  wie  srphiliUiKhe 
Rmplionen  nach  QuecbBilberetDreibungen.  Dazwiscban  gibt  c«  zahlreiche  { 
üebergKnge. 

Dejcke  gibt  noch  au,  daß  gegenwürtig  noch  nicht  daran  gedacht 
worden  kflnite,  diese  Hierapi«  auch  bei  Tuberkuloae  in  Anwendung  au 
bringen.  Die  Firma  Kalle  A Cie.,  ßlebrich  a.  Uh . Hefeii  die  Benaoyl* 
naatinlOtuog  iu  Ampullen,  die  0.0005  >0,002  Nastin  in  sterilisiertem 
Olivenöl  enthalten.  (Brit.  m«d,  J.,  4.  April  lt»08,  S.  802.)  Oisler. 

Das  geburtshilfliche  Problem  beim  engen  Deeken  löst  Karl  ’ 
Baisch  wie  folgt:  Wo  wir  nicht  mit  typischer  Zange  oder  durch 
MaDuatealraktioD  hei  Heckenend*  oder  Querlage  entbinden,  warten 
wir  die  Spontangebort  ab  (rtcr  Fflnflel.  also  8o%,  aller  Kreißenden 
mit  engem  Becken  gebaren  spontan  ein  lebendes  Kind  ohne  jeden 
Sachteil),  uod  in  den  seltenen  K&llen.  wo  dafQr  das  rtumlichc  Miß*  ' 
Terhiltois  awtsc-hen  Kopf  und  Becken  za  hetrftcbüich  ist,  öfTuen  wir  das  j 
ßrcken  mit  der  subkutanen  Hebosteotomio,  oder  wir  umgehen  es  mit  I 
dem  Kaiserschnitt  KQnstUcbe  FrQhgebort,  hohe  Zange  und 
prophylaktische  Wendung  haben  daneben  keinen  Platz  mehr. 
Also:  nicht  mehr  prophylaktisch  eingreifen,  sondern  ahwarten, 
bis  eine  strikte  Indikation  zum  Kingrlflt  auRrltt,  und  so  der 
Spoutaogeburt  wieder  zu  ihrem  Rechte  verbelfen!  In  Wirklich* 
keit  operieren  wir  dadurch  nicht  bkufiger  als  unsere  Vorglmger, 
sondern  seltener.  (Mdueb.  med.  Wocbschr.  1008,  Kr.  12.  S.  60C1.)  , 

K.  Bruck.  ' 


H.  Schur  und  J.  Wiesel  habeu  Ober  das  Verhalten  des  chrow 
afflnen  (towebes  bei  der  Narhoso  theoretisch  wichtige  Beobachtungen 
gemacht,  die  möglicherweise  auch  therapeutische  Hesollate  zeitigen  werden. 
rKe  Versuch©  wurden  in  der  Weise  angeatellt  daß  eine  größere  Anzahl 
TOD  Kaninchen  versebiedeu  lange  Zeit  Vs"h  Stunden  mit  Aetberchloro- 
form  oder  Billrotbscber  Mischung,  narkotisiert  wurden.  Es  wurden 
dann  die  Nebennieren  der  noch  in  der  Narkose  befmdlicben  Tiere  unter* 
sucht  Es  zeigte  sich,  daß  Khon  bei  verhlÜtiiismXßig  nicht  lange  dauern* 
der  Narkose,  gleichgültig  welcher  Art  dieselbe  gewesen  war.  sich  eine 
Abnahme  der  Cbromierharkeit  der  MarkeubsUoz  konstatieren  ließ.  Je 
lAoger  die  Narkose  fortgesetzt  wurde,  um  so  mehr  Zelte«  wurden  ak- 
ebromafiin.  und  bei  'Hereii,  die  3-5  Btuoden  io  Narkose  gelegen  batten, 
war  Oberhaupt  keine  ebromierbare  Substanz  mehr  vorbanden.  Gleich- 
zeitig mit  dem  rOlIigcn  Verlust  d«r  Chromierbarkeit  verlieren  die  Kz- 
trakte  solcher  Nebennieren  die  Kthigkeit  !kIjdriasU  am  Froschuugv  her- 
voraurufen  und  geben  keine  Eiseocbloriilreaktion;  mit  auderen  Worten. 
wAhrend  tiefer  Narkose  rorschwiadot  da<$  Adrenalin  aus  den  ebromafSnen 
Zellen.  Es  konnte  sich  weiter  oaehweiseo  lassen,  daß  das  Adrenaltn  io 
dieser  Zeit  in  die  Blotbabn  ausgrarbwemmt  wurde,  da  das  Serum  der 
narkotisierten  Tiere  die  Adrenalinreaktion  der  Mydriasu  gaben,  di«  im 
normalen  Serum  stets  vermißt  wird.  Einige  Stunden  nach  der  Narkose 
tritt  das  Adrenalin  wieder  in  das  ebromafflne  Qeweb«  Aber,  da  diese 
Zellen  dann  wieder  ihre  volle  Cbromlertiarkeit  erhalten. 

Diese  experimentellcQ  Beobachtungen  können  als  die  rnte  brauch- 
bare KrklAruug  fSr  die  plötzlichen  TodesfUlle  bei  Narkosen  großes  Inter- 
esse beanspnichen.  um  so  mebr.  als  Wiesel  schon  vor  lAngerer  Zeit  ge- 
funden batte,  daß  in  einer  Anzalil  von  FAIIon  tob  sogeoanotem  Status 
lymphaticus  regelmAßig  eine  auffallende  Hspoplasie  dos  chromaftinen  Ge- 
webes bestand  iWicn.  klin,  Wuchscbr..  Nr.  8,  S.  247.)  Zuelzer. 


Bei  der  Frage:  nWiu«  Ist  die  Tinleaaraacbef**  muß  mau  nach 
Johannes  Orth  zuolrbst  unterBcheiden;  1.  die  nlheren,  direkten 
und  2.  die  entfernteren,  indirekten  Todesursachen.  Direkt  wird 
jeder  Tod,  von  elozelnrn  besoodervo  AusnahTnefllllvn,  t.  B.  Zentaetschen, 
schnellem  Verbrennen  und  Verbrühen  und  ihnllcbem.  abgesehen,  schließ- 
lich verursacht  durch  de«  Mangel  an  Sanorstoff.  Dieser  Mangel  an 
Saucnfloff  benibt  im  wesentlichen  1.  auf  ungeoögeodur  Verteilung 
der  SaneritofftrAger  (Ervthrozyten)  tm  Körper  infolge  Ton  Sto- 
rung des  Kreislaufs  und  2.  auf  uogeoflgender  Eraeaeruog  dea 
Terbrauebteo  Sauerstofls  io  den  Lungen  infolge  von  Störung  ; 
der  Atmung-  Die  Haupttore.  durch  die  der  Tod  eintnit.  die 
Atria  mortis,  sind  also  im  großen  und  ganzen  Herz  und  Lungen.  ; 
Tod  vom  Herzen  aus:  synkopaler  Tod,  Tod  von  der  Lunge  aus:  j 


Bsphykiiacber  oder  snffokatoriseber  Tod.  Von  diesen  beiden 
EintritlspfortD«  des  Todes  ist  die  bedeatangsvollstc  das  Herz.  Die 
meisten  Menschen  sterben  an  Herzachwfiche,  aber  nicht  an  Lungen- 
ödem. Denn  di«  Menschen  sterben  nicht,  weil  sie  I.ungeoOdem  bekommen, 
sondern  sie  bekommen  LuDgenOdem,  weil  lio  im  Begriff  sind 
zu  sterben. 

Wodurch  werden  aber  dem  Tode  die  EiotritUpforUia  geöffnet, 
welches  sind  also  die  indirekten  Toderursacben?  Jede  Krankheit« 
di«  mit  dem  Tode  endet,  kann  als  Vermittlerin  des  Todes,  als  in- 
direkte Todesursache  angeaeben  werden,  sie  ist  die  Todeskraokbetl. 
Aber  jede  Krankheit  bat  noch  wieder  ihre  Ursache,  sodafi  scbließlich 
eine  ganze  Kette  von  Todesursachen  vorhanden  ist,  an  der  jedes 
Glied  eine  Folg«  des  vorbergebenden  ist,  an  deren  einem  Ende  die  Ur- 
sache der  Todeskrankheit,  an  deren  anderem  Ende  die  direkte, 
die  letzte  Todesursache,  die  Eintrittspforte  des  Todes  steht  Jedes 
Glied  dieser  Kette  gehört  mit  zu  den  Todesursachen  und  kann  die- 
jenige Todesursache  sein,  die  für  die  Frage  nach  der  Todes- 
nrsache  in  einem  spesiolleo  Falle  in  Betracht  zu  kommeo  bat. 
Es  kommt  eben  daraul  an,  tu  weichem  Zwecke  die  Frage  nach  der 
Todesursache  an  den  Arzt  gestellt  wird.  LHe  Antwort  darauf  muß  je 
□ ach  dom  Zweck  der  Frage  ganz  Terzchieden  lauten. 

So  ist  es  voo  wizsenscbaftlichem  Interesse,  tu  wissen,  wie 
oft  der  Tod  bei  Diphtherie  durch  Erstickung  oder  durch  ilertpzrs- 
Ijse  eintriU,  wie  oft  er  hei  Abdominzltyphos  durch  Dzrmperforation 
durch  Darmblutung,  durch  die  allgemeine  Intoxikation,  durch 
Pneumonie  usw.  erfolgt.  Das  sind  also  direkte  Todesursachen. 

Einen  anderen  Standpunkt  nimmt  die  allgemeine  Statistik 
ein,  für  die  zunAcbst  die  Angaben  der  Ärztlichen  Totenscheine 
bestimmt  sind.  Die  allgemeine  MortalitAtssUtistik  ist  eine  Statistik  der 
Todeskraokbeiten;  sie  stellt  nicht  die  Atria  mortis  fest,  sondern  jene 
Krankheiten,  die  mit  dem  Tode  geendet  haben.  Fßr  diese  allgemeine 
Statistik  ist  es  völlig  gUichgülUg,  ob  ein  mit  Diphtherie  behaftetes  Kind 
durch  Erstickung  oder  durch  HerzparaJyse  zugrunilegcgzngen  ist;  für  sie 
ist  nicht  di©  Frage  zu  entscheiden:  woran  sterben  die  an  Diphtherie  Er- 
krankten, sondern:  wie  viele  Meoseben  sterbrn  an  Diphtherie,  lat  eine 
Kette  von  ursAcblicben  Momenten  vorhanden,  dann  muß  auf  dem 
Toteoscheiii  der  Aufang  der  Kette  angegeben  werden,  also  nicht 
Peritonitis,  sondoro  die  PrimArkraokbeii,  die  Ursache  dor  Peritonitis, 
also  Magengesehwar  (Peritonitis  durch  Perforation  eines  Magen- 
geschwürs), Tripper  (Peritonitis  durch  l*erforation  einer  goDorrboischen 
Eitertubel.  Kindfacttfieber  (Perilonilis  durch  puerperale  Infektion), 
Peritonitis  im  Anschluß  an  eine  Laparatomie  wegen  dieser  oder 
jener  Ursache* 

Die  Frage,  zu  welchem  Zwecke  die  Angabe  der  Todesursacbo 
erfolgen  soll,  ist  gnoz  bcionder»  wichtig  bei  gutachtlicher  TAüg- 
keit.  Orth  erwihnt  den  Falt,  wo  «in  Arbeiter  bewußtloa  mit  ein- 
seitigen Krampfericheinangen  aufgetundcD  wurde  und.  ohne  das 
Bewußtsein  wiedererlangt  zu  haben,  starb.  Da  Mord  auzgcscblossen 
war.  bandelt«  es  sieb  einzig  und  allein  um  die  Frage,  ob  ein  spontaner 
Tod  oder  ein  Unfalltod  vorlag.  Nicht  die  uumittelbare  Todesursache 
(z.  B Herzschwlche)  kam  hier  also  ln  Betracht,  sondern  die  Frage  nach 
der  Todesursache  war  hier  gteiebbedculend  mit  der  Frage  nach  der 
Ursache  der  schweren  GebirnstOruDgeo.  Davon  hing  t«  ab.  ob 
d«>f)  HintorbliebiMien  Uofallrente  zugebilligt  werden  könnt«  oder  nicht. 
Die  Frage  war  zu  beantworten,  ob  die  Todesursache  eine  durch  einen 
Unfall  berbeigeführte  Oehirnerachflllerung  gewesen  sei.  CBerl. 
kün  Woeb,  1908.  Nr.  10.  S.  485.)  F.  Brock. 

Rosmanil  bespricht  in  eiuer  sehr  aosfAhrlichen  Mitteilung  die 
Hedentnng  der  FarbenslnnprafunK  lt>>  Eisenbahn-  nnd  Martnedlenat 
und  kommt  auf  Grund  seiner  ErfabmDgeo  zu  folgenden  Schlfisscn,  die  be- 
sonders das  Interesse  der  RahiiArzte  beanspruchen: 

1.  Vom  exekutiven  Kisenbahn-  und  Marinedionst«  mQssen  außer 
den  Rotgrünblioden  auch  di«  Rot-  und  GrQnanomaien  aosgeschlosseo 
werden. 

2.  .\!s  PrDfuogHmcthoden  fßr  diezen  speziellen  Zweck  können  nur 
lokbe  Verfahren  in  Betracht  kommen,  welche  neben  rerlAßlichcr  Aus- 
scheidung der  Farbenblinden  eine  sichere  und  bewußte  Erkennung  der 
anomalen  Triebromaten  cnnöglichen. 

3.  Dtezen  Anforderungen  entsprechen  bisher  nur  die  Nsgelscbmi 
Tafeln  und  sein  Farbetigleichuogsapparal. 

4.  Zweifelhafte  Fülle  können  nur  an  der  Hand  eines  Spektralappa- 

ratci  eotschiedon  werden.  Das  brauchbarate  Instrument  für  den  vor- 
liogcndcn  besonderen  Zweck  ist  Nagel«  jVnomaloekop  (Wimi.  klin. 
Wocbschr.  1908,  Nr.  13,  S.  438.)  Znelzer. 


2A.  Juoi. 


1908  — MKinZlNISCHE  KLINIK  — Nr.  26. 


10(»7 


Bufherhrsprerhuntfen. 

Fr.  Hey,  Der  Tropoberzt.  Au«fllbrHr]ter  iiülüebpr  fltr  Europäer  tn 
den  Tnijirn.  lowie  fOr  ßeeiucr  von  IMeiktJi^rn  und  Hnadelshiluflem. 
KoIoDi&lbchOrtlen  und  MitBioDtTerwulUinf^a  Wismar  DKi7.  Hiusterif- 
Kcbe  Verlagabudibaodluu^'.  4f>2  S. 

Wenn  man  fOr  einen  Xrallicbpci  Krvit  mn  Buch  mit  ü«m  Titel 
.,D«r  Tropenarzt’'  beiprecheu  soU,  so  tauB  mao  in  erster  Linie  vo»  diesem 
rerluD^D.  daC  er  seine  Itclrarlitungen  auf  objektiv'wissenschafllicher 
Basis  aafhnut.  Dies  lH0l  fhr  da«  vorlii>gande  Buch  nli-hl  zu.  Folgendes 
zum  Beweis;  Bei  der  Besprechung  der  Malariakttologic  beißt  es  (S. 215): 

K.  ■ . • Denn,  vrenn  ich  atteb  an  die  Ue)>enragungBniOglichkeU  der  Malaria 
durch  die  Anopheles  glaube,  nicht  «eil  nahezu  alle  grflBeron  ForKber 
und  auch  einige  Naebsefareior  daran  fcstbalten.  sondern  weil  luenn  nur 
nicht  grose  IrrtQmer  vorliegen,  was  kaum  anzunebmen  ist)  es  Utaficblich 
der  Fall  zu  seiu  scheinl,  so  glaube  ieh  auf  Oruud  der  Hrfalirucg  doch 
auch  (und  zwar  mit  der  gleichen  Gewißheit)  an  die  Uebertragung 
der  Malaria  durch  die  Luft*  oder  bei  Besprechung  des  Trippera 
(S.  319):  . aber  mH  Ausnahme  dos  echten  Trippers,  den  man 

auf  Klosett!  usw  empfangen  bann*  usw. 

Wenn  ich  noch  die  L*«ber«chrift  des  11.  Kapitels.  uKmlich  „Warum 
ich  eine  auf  cbrislUcbeB  tlrundsAlzen  beruhende  Behandlungsmethode  für 
nötig  halte*  obigem  biDzufnge,  so  bin  ich  meiuea  Erachtens  einer  weiteren 
Kritik  des  Buches  enthoben.  \V  Hoffmaon  Ißerlin). 

Dr.  Ludwig  lUaenboaeh,  DieSpnndylitii  lubercnlosa  im  ROntgen* 
bilde.  Mit  22  Röntgeßbildero  aof  II  Tuhdn  und  11  SkizzenblitU'm. 
17.  Ergioztiugsband  vom  ..Archiv  und  Atlas  der  normaliMi  und  patho- 
logischen Anatomie  in  typischen  Köntgenbiidern".  llambuTg  19QH, 
Lucas  Oittfe  und  Sillem.  ML.  11,—. 

Wie  außerordentlich  groß  die  te<‘fanischeD  Fortarhrilte  der  KOntgeno- 
graphie  in  den  letzten  .Tahren  geworden  sind,  dafbr  bietet  die  vortrefl- 
liehe  Dantcllung.  welch«  Raueobasch  von  der  Spondylitis  tuberculosa 
im  ROotgenbild«  gibt,  ein  ganz  vortrcfriichos  ßeispirl.  Der  Verfasser 
konnte  seine  Erfahrungen  in  der  ('nireniilltspoliklinik  fär  ortbopädiKb« 
Chirurgie  unter  Leitung  von  Herrn  Prof.  Hoffa  tammela.  Bei  Darch- 
■Jebt  der  Bilder  zeigt  c«  sich,  daß  die  H>'mtg«nogniphU',  wenn  auch  nicht 
in  allen,  ao  doch  in  recht  vielen  Flllleo  mit  großem  Vorteil«  aur  Dia- 
gnoseostollung  herangezogeu  «erden  kann.  Den  Bildeni  sind  l'ausen  boi- 
gegeben.  welch«  beim  Deuten  der  AhzSg«  zw«ifeilos  eine  recht  gute 
rnterstfitzuDg  bieten.  Auch  dteocr  Band  dos  in  der  Weltliteratur  einzig 
dastehenden  Ijotemebmens  der  bekannUo  Hamburger  Verlagsbuchhandlung 
zeigt  sich  seinen  Vorgängern  wUrdig  und  kann  zur  Anschaffung  für 
Konlgenlaboratoricn  bestens  empfohlen  werden.  Paul  Krause  {-fena}. 
Edmund  Leser,  Allgemeine  Chirurgie  io  50  Vorlesungen.  Kurz 
gefaßtes  Lehrbuch  für  .Aerzt«  und  .Studierende.  Zweite  umgearbeitete 
Auflage.  Jena  190fl,  Verlag  von  Gustav  Fischer.  772  Seiten. 

LebrbQcber  der  allgemeinen  Chirurgie  bctlodeo  sich  «ine  ganz« 
Reibe,  denken  wir  an  die  Namen  Tillmann,  Uildebrand.  Leier  und 
Andere,  im  Gebrauch. 

Es  mbchto  daher  fast  aU  BbeHlRssig  erscheinen,  daß  schon  wieder 
ein  ncncs  in  neuer  Auflage  iin  ßuchfaaiidi'l  erschienen  ist.  Und  doch 
hat  die  Lesersebe  .\llgemeinc  (’hirurgio  sieb  ebenso  rasch  einen  Zu* 
bOrorkreis  geschuffm.  wie  dies  sein  !.ehrbucfa  der  speziellen  Chirurgie 
getan  bat  Dos  bat  seine  Ordndo. 

Es  gibt  beute  kein«  allgemeine  Chirargio  im  wahren  Sinne  des 
Wortes.  Was  in  den  LebrbQchern  der  aUgemeinen  Chirurgie  gebottut 
wird,  ist  nur  zum  Teil«  reine  Cbirui^i«,  zum  grflßt>n-n  Teile  sind  es  all* 
gemein-patbologischc  und  patbologisch-miatoniiscbe  Fragen  und  bakterio- 
logische Tatsachen,  die  behandelt  werden.  So  findet  der  aufs  Examen 
sich  vorbereitende  Student  beim  Leaen  dieser  BQcher  häufig  tchou 
anderswo  gehörte  und  gelemte  Beobachtungen.  Er  kommt  so  h&ufig  in 
die  Lage,  dasselbe  in  anderer  Darstellung  zweimal  zu  hRren.  l'as  will  ' 
er  nicht. 

Das  Lesersebe  Lehrbuch  besitzt  den  gMQ«o  Vorzug,  daß  die  rein  ! 
pathologischen  und  bakteriologischen  Fragen  gegonflbor  den  praktisch 
wichtigen  chirurgischen  Tatsachen  in  den  Hintergrund  treten  mDssen. 
ohne  daß  dabei  jene  zu  kurz  koiuiiittn  oder  vernachlässigt  werden. 

So  verlegt  Leser  du  Hauptgewicht  der  Darstcllimg  auf  praktisch 
in  Frage  kommoode  allgemein  symptomalologische  Bilder  und  die  daraus 
lOr  die  atlgeineiae  DiagiuMtik  sich  «rgeheaden  Tatsachen.  So  sind  z.  B. 
die  Kapitel  Ober  Tuberkulose  und  die  Ki  ochcnbrQche  loßeist  inatruktiv 
und  feaseln  dhrch  die  klare  und  einfache  Darstellung.  Auch  der  er- 
fahrene Arzt  kann  sich  rasch  und  sicher  Rat  holen. 

Durch  zahlreiche,  der  eigenen  Erfahrung  eotnoiumcnc  Beispiele  weiß 
der  Verfasser  die  Uiooretischen  Ihirlcgungcn  zu  illustrieren,  und  anch  dem 
chirurgischen  Spezialistou  versteht  er  InteroszaiiU'S  zu  bieten.  Indem  er 
zu  den  brennenden  chirurgiacheo  Tagetfrageo  subjektive  Stellung  niainit. 


So  halt  er,  obschon  Anhäago'r  der  Asepsis,  die  nntisepUscheii  Be- 
strebungen nicht  iQr  schlecht  und  unzuverlässig,  vio  sie  momentan  dar- 
gestellt  werden.  Besoeders  aWr  für  den  praktischen  Arzt,  der  mit 
allen  m^>glic1i«n  Dingen  in  Berflhrung  kommt,  hftll  er  mne  richtige  Anti- 
sepsis fQr  unschAdlich.  Handschuhe  empfiehlt  er  nur  für  septische  Ope- 
rationen. 

Die  Hyperäniiebehaadlung  nach  Rier  wird  als  wertvolles  thera- 
peuUsciie«  Hilfsmittel  empfohlen,  doch  wird  verlangt,  daß  ihre  Anwendung 
aneh  bei  chrunischen  Affoktionen  streng  individualisierend  gehandhabt 
werde.  Für  akut  eitrige  Prozesse  wird  deren  Verwendung  nnr  nuter 
gr<ißer  Vorsicht  imgernt«n.  und  ntemaU  soll  die  genOgende  F.rRffoung 
und  Drainiorung  der  Abszosno  verspätet  oder  gar  nicht  gemacht  werdmi. 

Bei  Koocbcntuberkulosen  von  Fuß  und  Hand  vertritt  der  Verfaesor 
den  radikalen  .Standpunkt  v.  Volkiuanns.  der  nach  dem  90.  -lahre  ateta 
zur  Amputation  aitriet. 

Daß  nebenbei  kurz  medizinisch-ethische  Fragen  wie  lleiralakonseu« 
Hei  luetischer  Erkrsnktiug  nsw.  gestreift  werden,  ist  nur  zu  bcgrfiße». 
denn  selten  hat  der  junge  Mediziner  OHegenbeit.  sich  nber  diese  wich- 
tigen Dinge  zu  orieotieron  Nicht  ohne  großes  luteroasc  dflrfle  auch  die 
neue  GeechwulsUheorie  bleiben,  die  von  seinem  Asaisteateii  Schädrirh 
aufgestelit,  hier  zum  ersten  Male  mitgeteilt  wird. 

ln  jiMlor  Beziehung  steht  dns  Buch  auf  dem  fortgeiM'faritteDeti  .''tand- 
punkt  der  modernen  C'htnirgie,  haben  doch  neben  der  Spiroebaeta  pallidn, 
der  Lumbalanästhesie,  auch  der  Skopolaminschlar,  die  Radiotherapie,  ja 
selbst  die  Naht  und  Trausplaulatton  von  OelhCeu  Erwäbniing  und  ent- 
sprechende Würdigung  gefunden. 

Um  nicht  allzusehr  mit  Autoronnsmen  und  LileraturangidMii  zu 
abers&Uigen.  ist  für  denjenigen,  der  sich  über  eine  Frage  gründlich  orioit- 
ütlrl^n  will,  am  Schluss«  iu  einem  Kzptt«)  unter  HinweUeh  die  nouealo 
Literatur  für  die  bctrcfTenden  Fragen  angegeben. 

Erwähnenswert  sind  die  trefTUchen  Abbildungen,  von  denen  bo- 
sonders  die  farbigen  mikroskopischen  schon  und  instruktiv  ausgefobrt  sind. 

Arzt  wie  Studierender,  der  sich  rasch  orientieren  oder  die  allge- 
meine ('hirurgie  aneignen  will,  wird  dies  hei  der  anerkannt  guten  Dar- 
stellung Lesers  am  ehesten  in  dem  auch  vom  Verlage  gut  und  solid 
ausgeslatteten  Buche  tun  kRnnetj.  Rircher  (BaaeU. 

Aerztliohe  Tagesfragen. 

Etijgeu  Albrecfat  f. 

Am  19.  Juni  verschied  plötzlich  au  einem  Blutsturz  der  Direktor 
der  pathologischen  Abteilung  des  Senckenbergsebeo  Instituts  Professor 
Dr.  Eugen  Albrecht  im  Alter  von  35  Jahren.  Mit  ihm  verliert  nicht 
nur  die  pathologische  Anatomie,  nicht  nur  die  Medizin,  suddero  die  bio- 
logische Wissenschaft  einen  ihrer  kenntaisreichslcn,  eifrigstr-n  und  ge- 
dankeovollBtoQ  V^orkimpfer.  I'iejeotgea  Kollegen,  welche  dem  V'eretor- 
bmten  näher  geetAnden,  batten  schon  seit  Jahren  um  sein  lieben  gebangt, 
aber  immer  von  neuem  HofTuung  geschöpft,  wenn  durch  einen  dem  Pa- 
tienten förmlich  aurgezwuogrnrn  Urlaub  die  Entwicklung  der  tückischen 
Krankheit  tum  StUlsUnd  gebracht  zn  sein  schien.  Koch  in  dem  letzten 
Winter  halle  die  Vorwaltang  der  Senckenbergschea  .Anstalten  dem 
rerdioDstvollen  Leiter  des  polhulogischen  Instituts  mehrjährigen  Urlaub 
zur  vCUigou  Wic-derhersteliung  seiner  Geanndtidt  bewilligt  und  altes  ge- 
tan, um  ihm  die  Sorge  für  sein  Institut  und  die  Vertretung  seiner  Dis- 
ziplin tu  erleichtern,  um  Um  und  seine  Kraft  ausschließlich  der  wisseii- 
Bcliaruicbm  Fursehuug  zu  erhalten.  Die  Hoflnung  schien  WrtH;hugt,  daß 
ein  mehrmonatiger  Aufenthalt  im  Süden  auch  jetzt  wieder  die  Kräft>- 
so  weit  gestärkt  hätte,  um  eine  praktische  Bescbüfüguog  dom  Patienten 
EU  erlaul^.  als  mehrfach  wiederholte  Hämoptoen  eine  erneut«  Verschlim- 
meruog  ankOndigtrn.  bis  ochUeßltch  ein  ernster  .Anfall  diesem  Jugend- 
lichen, aber  an  wisBenachattlicben  Erfolgen  reichon  I..«ben  ein  frflbzeitigc's. 
in  allen  Kreisen  lief  beklagtes  Ende  bereitete. 

Eugen  Albrecht  batte  sich  bereits  als  Student  an  dem  Bol- 
liugerecfaen  IsstHiJt  io  München  unter  Leitung  des  leider  so  früh  ver- 
»lorhenen  Schmaus  mit  patbologifcb-anatomiscben  Fragen  beschäftigt. 
Schoo  sciue  ersinn  Arbeiten  über  die  feineren  Vorgänge  der  Kerudegi- 
tieralion  und  die  Bexiehungen  derselben  zu  den  protoplasmatiiH'heo  Ver- 
änderungen bei  dem  Zelltod  deuteten  auf  die  in  sphleren  Arbeiten  vor- 
herrschend« Foritdmngsrtchtung  Albrechts  bin.  Seine  physikaüsdi- 
malbematiecho  VeranUgutig  fülirto  ibu  schon  frühzeitig  dazu,  die  Er- 
rungenschaften der  modernen  physikalischen  Cbemi«  auf  zelluläre  Vor- 
gänge anzuwenden  und  viele  bis  dahin  unklare  Vorsteliungon  über  palhu- 
logische  Erscheinungeu  an  den  Zellen  im  Sinne  physikalischen  Geschehens 
zu  klären  Seine  Arbeiten  über  die  Bt-deutung  der  nryelinarUgen  Sub- 
stanzen in  der  Krrosubstanz.  im  Protoplasma,  in  den  membranartiucu 
Randschichten  der  roton  BlntkOrporcbeo  haben  sich  als  äußerst  smregoud 
und  fruchtbar  nach  den  verschiedensten  Seiten  hin  bewährt,  ihm  kam 
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d&bet  die  ^rnndiJcbe  Kionstnis  d«r  zooluffUcUeA  Uteratur.  das  eiogehcDde 
^tiidiuiD  drr  Arbeiten  Batichlis.  Rbnisblers  u««r.  ausgesiMcboet  zu 
stallen.  Seine  Vorliebe  für  die  mecfaanisrhe  Betraelitungsweise  der  IHnge 
zwang  ihn  auch  immer  wieder  zn  der  Boscbifligung  mit  den  durch 
Koux'  entwicblangBniM'haniecbe  Ixibren  in  den  Vurdergrund  gestritten 
t'rngea  der  EniwieklungsstOrutig  und  der  (iescbwaUtbildung.  Wenn  auch 
auf  diesem  Gebiete  inübesondere  durch  die  ArbetU'n  von  Ziegler, 
I^iibarsch  und  Kibbert  dio  *cb<m  von  Cohnboim  aagcnommpnen 
niiheii  Heziehungen  der  Oeschvulsthiiduug  xur  KntwickluugästAning  klar 
gelegt  worden  waren,  und  wenn  auch  iosl>«!*eiiden‘  Ziegler  durch  die 
i'rtgung  des  Natnons  .Gewei'smibbilduQg’*  fbr  die>e  verschiedenen  Oe* 
Hohwulstieime  einen  sehr  treffenden  Namei]  in  di«  Nomenklatur  eingefnhrl 
hatte,  SO  «ur  es  doch  Albrechl  Vorbehalten,  durch  genauere  Trenuung 
der  einzelnen  Formen  von  tieweh«mißbitdungeD  und  durch  eine  eifrige 
literarische  T&tigkeit  fcir  diese  Auffassung  der  alten  und  doch  neuen  Ix’hre 
von  der  Abhängigkeit  tablreicher  Oeschwiilstbüdungvn  von  GewebsmiS- 
hildnngen  erfolgreiche  Bahn  sa  schaffen  Sein  luteresse  sn  philosophi- 
schen J'roblcmen  bnt  ihn  dalMii  auch  zu  philosophischen  Krorterun^^en  ge- 
fflhrt,  deren  wichtigste  in  den  Vorfragen  xur  Biologie  niedergeiegl  sind, 
die  aber  auch  sonst  in  seinen  witsonschan^lichen  Fiiblikationcn  immer 
wieder  faervortreten.  und  welche  dadurch  die  Lektbrr  seiner  Arbeiten  su 
einer  besonders  anregenden,  oft  aber  auch  etwas  schwierigen  machen. 
Gemda  Atbrecbt  war  berufen,  io  dem  Kmis  hm’orragender  Forscher 
des  Senckenbergschen  Instituts  den  von  Woigerl  bintprlasscoeo  Platz 
roll  und  ganz  aaszufQllen.  und  seine  Arl»eit  an  dieser  Stätte  versprach 
nicht  mir  dor  Medizin,  aoiidern  auch  den  rerwaiidlen  Ttisziplinen  die 
reichsten  Frffchto  trsgon  zu  wollen.  Mil  der  vor  kurzem  ertolgton 
(irilndung  eines  besonderen  publizistischen  Organs  batte  Albrechl  «inen 
weiUireii  Schritt  zur  wlsseoscbartlicbeu  Vertretung  der  Fratikfurter  modi- 
zioischen  und  naturwissoHSchafllichen  Schiilo  getan  und  um  sieb  einen 
Stab  eifriger  junger  Kollegen  und  SchöJer  gesammelt.  Nun  bat  der  Tod 
allam  diesem  Slrebiin  mn  Kode  gesetzt.  Durch  sein  rteluiiifassendrs 
InltTpsse.  durch  dio  stets  von  neuem  ungeknQpfton  lieziehungen  zu  den 
versebiodenen  Diszipliuoii  der  Katurwiisenschaft.  durch  sein  Beftreben. 
dio  Grenzen  di*r  Krkenutuis  aiu  mgeuit«r  Forschung  zu  bestimmen,  war 
Albrecbt  oln#  V«Tk<^ri>wing  des  bippokrulischen  Wunsches,  Philosophie 
in  di«  Medizin  uud  Medizin  in  di«  PbUoeophio  hinzutrageu,  «denn  ein 
Arzt,  d«r  zugleich  Philosoph  lit.  stobt  den  Gottam  gleich".  I.  A. 

KongreB-,  Verein»’  und  Au»wirtige  Berichte. 

Erster  internationaler  Koincreli  fiir  Rettuni^NWeHen  zu 
Frankfurt  a.  M.  vom  10.  bis  |*i.  Juni  I90H. 

irm  das  Zustaodekfimraen  dievses  ersten  internatioualon  Kongresses 
für  RetUingswe»en  buben  sieb  zahlreiche  Komitees  itn  In*  und  Aiudand« 
in  langwierigen  Vorarbeiten  verdient  gemnebt.  und  man  kann  wohl  sagen, 
ilaU  der  iCrfolg  den  zum  Teil  recht  mUlis&meo  Voraiteiten  entsprochen 
bat.  Wett  über  80o  Hem>ii  und  aInt  100  Ibunen.  darunter  zahlreicho 
Vertreter  des  Aiislimdos,  hatlen  sich  zur  Teiinabm«  aug«‘metdet,  uud  nu» 
.nllen  Weltteilen  hatten  die  Staaten  ihre  Verireter  entsendet..  Schoo  am 
T.vge  vor  Beginn  der  Tagungen  wurde  neben  anderen  intoresaanten  Druck- 
sarlien  jedem  Besucher  ein  groBer  Teil  der  angomrldetcn  VortrÄge  in 
finom  sUiUtH-ben  Itimde  ßbenreicht,  wJthrend  ein  kleinerer  nur  Ausztlge 
uud  l<eitaäUe  «athielt.  Die  hierdiirrb  ermöglichte  Vorbereitung  auf  die 
Diskussiim  muSte  dic^e  selhslvcrsUndlich  um  so  fruchUiriugender  ge* 
stalteo.  Zur  Bewältigung  der  zahlreichen  sogemeldelon  Vortr.tge  aus 
:ilifO  Gebieten  de»  U«UuDgswe»en  warc'u  10  Ahleilungeu  gebildet  wurden, 
die  mehrfath  zu  gemfinsamen  Sitzungeo  zu»ammentralen.  Die  Sitzungen 
fand**n  in  den  prlcbtJgeo  Häumeo  der  Akademie  Ihr  Sozial*  und  MimdeU* 
wissoaschaften  stall,  die  mit  ihren  urofieo  und  kleinen  Horsälcn  wie  ge* 
'4’haffeii  znr  Abhaltung  eines  Kougrossei  ist. 

Den  Auftakt  zu  den  eigeutliclion  Verhandlungeu  bildete  aiu  Vor* 
abend  der  Kmpfnug  der  KongreUteilnebmer  durch  die  Stadt.  Noch  kurzer 
Hegrüßung  im  Kaiscniaal  durch  den  OherbBrgormeistor  Adiekes  koiiote 
man  in  den  weiten  BöiiH-rhallen  bei  Speise  und  Trank  sieb  sregenseitig 
kennon  lemeu.  und  jetzt  schon  fand  ein  lebhafter  AusUuseb  von  Mei* 
nuugeo  uud  Krfalirungefi  statt  Auch  Prinz  Heinrich  der  Kieder- 
Itinde  nahm  ln  ungrzwungoner  W'^eise  als  FObrer  der  holiändiscbeo  IV 
IcL’ittion  »Q  dem  Empfange  teil. 

Am  VormilUg  des  10.  .luoi  fand  di«*  feierliche  KrCfthung  dos  Kon* 
grosses  in  der  Aula  der  Akademie  statt  Der  Präsident  des  Kekhs- 
gesundheftsamtes  l)r.  Bumm,  zugleich  Präsident  dec  Kongresses,  be* 
grQAte  nach  «inem  Hoch  auf  das  Kusorpaar  die  Itelegierlcn  d«w  Aus- 
landes, inabmoodcrc  den  Prinzen  lletnrirh  der  N'iedcriandu.  In  »einer 
Krnffuungfrede  wies  er  darauf  bin,  daß  das  Deutsche  Brich  die  Flirworge 
für  die  HilfsbedttrD  igun  von  jeher  als  seine  vornehmst«  Aufgab# 


trachtet  habe,  und  daU  die  soziale  Gesotzgehung  der  letzten  Jalirzehnt« 
ein  AuslluB  dieser  Färsorge  Set.  Daneben  wende  das  Heicb  aber  auch 
denjenigen  MaBnahioeo  sein  Interesse  zu,  dio  die  ßcreiUlellnng  und  Siebe* 
nmg  wirksamer  Hilfe  beim  Eintritt  von  plötzlichen  Erkrankungen  und 
Unfällcti  zum  Ziele  haben.  Der  ForischriU  der  Technik  und  die  Erfah- 
rungen, di«  die  Vercinigußgro  und  EinrichtungOD.  die  gerade  in  der 
zwetUui  Hilft«  de«  vorigen  Jahrhunderts  an  zahlreichen  Orten  des  In- 
und  Aaslandos  ins  Leben  gerufen  worden  »iod.  gemacht  babon.  haben 
einen  Austuuseb  dieser  Erfahrungen  wUnschnoswert  erscheinen  la?s«*ti. 
Diesem  Au«Uu»cb  »oUe  der  Kongreß  dieneu.  Nach  einer  lüngeren  An- 
«pmcli«  des  Prinzen  Heinrich  der  Kiederlaode  und  nach  weiteren 
BegrOßungsn  d«w  Kongreosos  durch  die  sikdtis«'hen  und  staatlichen  Bo- 
bbrdeo,  «»wie  durch  die  Vertreter  des  Auslandes,  traten  di#  einzelnen 
Abteilungen  in  die  Verhandlungeu  ein. 

Die  Vurtri^p‘  erstreckten  sich,  wio  schon  «rwibuU  auf  alle  Gebiete 
des  freiwilligen  Rettungswesens.'  Die  Hauptgegenstinde  waren  die  Aus- 
bildung der  jungen  Aarzt«  und  der  Samarit«‘r  in  der  ersten  llilfeleistung, 
die  Organisation  d#»  Hottungswesena  auf  dom  Land#,  in  großen  Stßdten, 
in  Hergworkeu,  bei  dea  Eisenbahnen,  as  der  See  und  an  Binnengewässern, 
das  Kettungfwesen  bei  Fcu<*rw«hren.  im  Gebirge  und  im  Sporlwoscn. 
Atu  der  Fälle  der  Vorträge  sei  nur  einiges  brrTorgebobeo,  was  fffr  di« 
A#mt«  von  be>sond<!rem  Intcross«  ist. 

Dr.  Streffor  fl^eipzig»  sprach  Aber  .Krankentransport  unter 
ärztlicher  Leitung*  und  verlangte,  dnB  bei  UnnUteii  und  plbtzlichca 
Krkraukungen  zuoärhsl  fftr  die  Leistung  der  ersten  ärztlichen  Hilf«  ge- 
sorgt werden  mSsse.  und  daß  die  Veriotzton  oder  I-h-krankteti  auch  auf 
dem  Traos}»ort©  von  einem  Arzt«  begleitet  werden  müßten.  Der  KeUungs- 
diooit  und  Kraokentransportdionst  rnd  einheitlich  zu  organisieren,  in 
großen  Städten  sei  das  Automobil  das  empfehlenswertest«  Transportmittel. 
Prof,  Rumpf  (Roan.  und  Prof.  Ilueppe  G’r^)  befürworteten  eine 
bessere  Ausbildung  der  Aerzte  in  der  ersten  Hilfeleistnag. 
Lennhoff  |B«r)iai  trat  auch  tOr  eine  bessere  Ausbildang  der  Medizin- 
studierenden  in  den  Technizismen  der  Krankenpflege  ein.  Dr.  Bring* 
leb  (Wormsi  verlangte  tu  tteiue-m  Vortrage  über  .Alkohol  und 
Unfall',  daß  durch  Aufklärung  der  Arbeiter  dahin  gewirkt  werde, 
daß  alle  diejenigen,  die  ln  Betrieben  mit  Cnfallsgefahr  beschäftigt 
sind,  sich  vom  Alkohol  völlig  onthaUen.  Dr.  Kuhn  (Cassel)  sprach 
über  die  .WieJerbelebnog  Scheintoter*.  Er  fand  den  Keni- 
punkl  bei  der  Rettung  Atemloser  in  der  Verdrängung  der  in  den 
I.uugen  nngesammelten  Rohleosäure.  was  am  besten  durch  dtc  Einlegung 
seines  Intuhaiiunsrohros  vom  Munde  aus  in  die  LuflrOhre  und  ilurcb 
die  darauf  folgende  Anwendung  komprimierten  .'^uerstoffs  geschähe, 
in  der  Anweudung  dieses  lotabalionsro^s  an  Scheintoten  konnten  auch 
liüiee  uoterriebtet  worden.  Namentlich  für  diese  letzte  Ansicht  fand  der 
Redner  in  der  Diskussion  begreiflicherweise  \Vidcr«pnich.  Stabsarzt 
Flemming  fBerlio)  berichtete  Ober  „Unfälle  und  RottungsmaB- 
nahmen  im  Gebiete  der  Loftschilfahrt*.  Die  Unfälle  seien  bei 
gutem  .Material  und  guter  Vorbereitung  verhältnismäßig  selten.  Bei 
Fahrten  über  6000  m Hohe  empfahl  er  die  Mitnahme  von  SauerstoS. 
Ohri-nkrankeu  »ei  dio  Pabrterlaubnis  im  allgemeinen  zu  verweLgem.  bei 
Herzkranken  brauche  man  nicht  so  ängstlich  zu  sein.  Dr.  Walter  von 
Oettingen  iBerlinl  betonte,  daß  in  Städten  die  Organisation  de« 
Hettungswesens  von  den  Oamcinden  übernommen  werden  mflss«.  Die 
Keltiingswachcn  seien  am  besten  den  Feuerwrbrwaclien  anzugliedem,  die 
Wachen  seien  mit  Telephoo,  ausreichenden  Uäumltchkeiton  und  Tran*- 
portmittelo  zo  versehen  und  müßten  einen  sUindigen  ärztiicbcu  Dienst 
haben,  und  jeder  Arzt  niQsae  das  Kerbl  haben,  sich  an  diesem  zu  !>«* 
teiligru.  Im  Gegensatz  hiurzu  verlangte  Dr.  Frank  (Berlin)  in  seinetit 
Vortrage  «Kettungswesen  in  Großstädten*,  daß  nicht  die  Korn* 
man«,  sondern  dio  Korporationen,  die  am  meisten  dabei  ioteressiert  seiefl. 
den  Retliingadienst  öbemehmen  sollter»,  in  erster  Linie  di«  Berufsgenoswu- 
sebafien.  Auch  soIUen  auf  den  Wneben  nur  möglichst  wenig  Aerzte. 
etwa  nur  8 oder  4.  tätig  sein.  Dem  Redner  wurde  in  der  Dtskuxiton 
lebhafter  Widersprorh  zuteil,  und  nameuilicb  konnte  Dr.  Kiermenu 
i Frankfurt  a.  M.)  auf  die  vortrefflichen  r,eistuog«n  der  R«ttunir«wachoa  io 
Frunkfurl  bei  freier  UeUMligung  aller  hierzu  bereiten  Aerzte  hinwrisen.  Die 
seiner  Zeit  um  ihr«  Unterstützung  angegangenen  H«rufag«noa9ens<^haften 
butten  in  Fraakfart  völlig  versagt.  Dr,  KormAnolIvoipsig)  sprach  über  .Das 
Rettungswesen,  eine  Aufgabe  der  Aerztesebaft*.  Er  erkannt# 
d«n  Wert  der  Saroaritertätigkeit  voll  an.  verlangte  aber,  daß  der  Samaritec- 
nnterriebt  ausechliefiltch  von  Aerzten  erteilt  werde.  Da»  Mißtrauen 
mancher  Aorzte  gegenüber  dom  Siimariterunterricht  sei  nicht  berechtigt 
Die  KeUungswacheii  müßten  atoton  ärztlichen  Dienst  laben,  nur  mit 
Samaritern  besetzte  Wachen  seien  als  rückständig  zu  betrachten. 
Dr.  Marcus  (Frankfurt  a.  M.)  hat  mit  Erfolg  versucht,  in  «len  obrrva 
Klassen  von  Volktschnlen  Unterricht  Über  die  erst«  Hilfe  bei  fagWeks- 
fällen  zu  «ndleti.  Er  glaubt  durch  einen  «olchon  in  den  Schulen  erteilten 
UnVerricht  zugleich  auch  der  Kurpfuscherei  eutgegeuarheiton  zu  kOnn«n 
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Kacb  fleißiger  Arbeit  wurde  der  KoogreB  hiii  13.  Jniii  nach  vi«r> 
lägiger  r>Auer  geflcblusseo.  lui  Jahre  11M3  buM  der  zweit«  ioteniAlioiuile 
Kongreß  in  Wien  abgehalten  «erden. 

Am  ScItluBM  des  KongresB««  konnten  der  PrflBident  und  die  Ver* 
Irvter  des  AuBlondes  mit  R«clit  ihre  Uefri«digung  über  den  erfotgreiebcn 
Verlauf  der  Tagung  aitssprediea. 

[He  mit  dem  Kongreß  verbundene  AuBBtellung  war  uff'eiibar  auM 
UrQudco  der  Zweckmäßigkeit  in  eine  technische  Abteilung  im  Adlt'r* 
Velodrom  und  in  «ine  wiBsenBcbaftHche  Abteilung  in  der  Sencken- 
bergischen  Bibliothek  geeondt^rt  worden.,  ohne  dnß  »•tdrlich  ein«  ganz 
scharfe  Tronnuog  nach  beiden  Richtaugen  möglich  gewesen  wäre.  Ilier- 
tn  kam  noch  als  drilte  Abteiluog  die  Aotetellung  der  Preußischen 
StaatsbahnTerwaliang  und  der  SaoitiUkolonaon  vom  Roten 
Krenz  am  Sädonde  dor  lliüle  des  [iauptpersonenbabQhorii. 

Dan  Hauptutil  di-r  techniieben  Abteilung  bildete  die  Aus* 
stollu&g  von  Fahrbahrr>n.  Krankentransportwagen  und  ‘aitlomobileo.  Von 
bosondoretn  IntcrrsBo  waren  hier  auch  die  zahlreitb  ausgestfllh-n  Sauer* 
stolTapparate  zur  Wiederbelebung  Scbeiniotar  und  zum  Gebrauch  fQr 
Keltuiig)«maans<:baflea  io  Bergwerkeu,  bei  der  Feuerwidir  un  bei  sonstigen 
Gelegooheitcn,  wo  es  darauf  ankommt,  tor  Rettung  Veninglßckter  io 
Häuioe  TorzudrTDVi'eD,  die  mit  giftigen  oder  nicht  atembaren  (laseo  geflUlt 
sind.  Im  Gegensatz  zu  den  früheren  Ueloiappamleo,  «u  dem  Heiter  von 
außen  her  Luft  zugepumpt  wurde,  wird  jetzt  meisten»  ein  gendgeodea 
tjuantum  Sauerstofl'  in  «inem  kleioen  Eisenzyliodcr  mitgegoben.  und  da- 
bei wird  ein  möglichst  sparsamer  Verbnuch  desselben  daduri'h  bewirkt, 
daß  durch  «in  Reduktionsventi!  uns  der  Hisenflaschc  >rom<-r  nur  eine 
geringe  Moogo  Saueretofl'  zur  Atemluft  hinzutritt,  während  die  aus- 
geatmete,  mit  Kohlensäure  beladene  Luft  durch  AeUoatron,  das  in  Bloch* 
geflfien  auf  dem  RQckeu  getragen  wird,  hindurchgeleitet  und  so  gereinigt 
und  von  neueoi  zur  Attnuog  brauchbar  uemacht  wird.  Die  Mitf&hniOL' 
von  SauerstoffHaschen  eroiOglichl  selbslrersthndlich  ein  Vordringen  auf 
viel  urOBere  Entfernung,  als  dn>  bei  der  Zuführung  frischer  I.uii  dtm-h 
die  I.uftpuQipc  gerchshro  kann,  wo  der  Aktionsrndius  der  Retter  schon 
durch  dio  iJtsgr  de«  LuftzufflbrangBs^-hlauches  beschränkt  wird.  Nament- 
lich ist  es  das  Drägerwork-Ltlbeck»  das  sabireiche  SauereiofTapparale 
zur  Schau  gestellt  butt«.  Dk*  Art  und  Weise  der  Anwcoduog  dieser  und 
anderer  lleltungsvorrichtungca  wurde  durch  viele,  sehr  aaschaoliclto  Photo- 
graphien aus  Bergwerken,  von  Keueraehren  und  Sanliktskolonnen  illuslrtort 

Von  groBeni  Interesse  gerade  f(lr  Irzthche  Besucher  war  die 
wissenscbaftlicho  Abteilung.  Da  war  vor  allem  die  aus  120  (ivgen- 
sUndeii  bestehende  SpezialauBstellung  fOr  Klektropathologle 
du«  UnivmitflUioslitut.-  für  gerichtliche  Medizin  in  Wien  bervorzuhc^n. 
Zahlreiche  Pbotograpbieu  und  mebrero  trelTlicb  ausgefUhrt«  Moulagen  und 
einige  anaUimiscbu  Prftparate  zeigten  die  Wirkung  des  iUitzscJiUges  und 
des  Starkstromes  am  nienAchlicheu  Körper.  Diuge.  die  der  praktische 
Arzt  sonst  kaum  tu  Oesiebt  l»ekommt.  Daneben  wurden  auch  an  Kabeln. 
KleidungsstQcken  und  sonstigen  Materialien  die  Wirkungen  des  Kurt- 
»chlusses  und  des  Blitze»  illustriert.  Einen  größeren  Teil  der  Aus- 
stellung nahmen  dio  Tabellen,  Tafeln  und  Karten  ein,  auf  denen  das 
Udichsversicherangsamt  die  Ergebnisse  der  drei  Vcrsicheruogsarten 
Kusamniengestellt  halt».  Neben  tahlreicbea  anderen  Abbildungen  und 
Drucksacben  sind  b«si>uders  noch  12  Albums  mit  fast  90Ü  Bildern  hor- 
vortuheben,  die  eine  gut«  Anschauung  von  den  in  geworblicben  und  land- 
wirtschaftlicben  Betriebon  eingoriefateten  Unfallverbfltuugs-  und  Siebsr- 
boitseiorichtungen  gaben.  Di«  Senckenbergisebe  Bibliothek  gab 
aus  ihrem  Dttchenebatz«*  eine  Zuaammenstenung  flb«;r  ältere  Llloratur 
des  Kettungswoseas,  Sanititsrat  Roedigor  von  Frankfurt  hatte 
eine  wonderschüne.  etwa  600  StUck  umfaesemlo  Hammlung  von 
RoUungt-,  Prämien-,  Erinnerungs*  uud  Pertoaonmedailleo 
aus  fast  allen  KulUuztaaten  ausgestellt.  Zoiilreicb«  AbbllduDgen,  Mo- 
delle und  Apparate  waren  von  den  l>«ttungakoIonnen  veruebiedener  Städte, 
von  Bergwerken  und  Gewerbebetrieben  ausgestellt  und  gaben  ein  klares 
Bild  von  der  Hohe,  auf  der  beule  das  HeUangtwesen  steht.  Einen  be- 
looderen  Raum  nahm  die  groB«  Ausstellung  der  deutschen  Ver- 
eine  vom  Koten  Kreuz  ein,  wo  aus  alkn  Teilau  dos  Reiches  Modelle 
fQr  die  einfachsten  Improvisationen  und  fQr  die  kompliziertesten  Ein- 
lichlungen  von  Eisenbabnzflgen  und  sonsligeo  Transportmitteln  för  die 
Zwecke  des  Rettungsweeens  vorgefQbrt  wurden,  währoud  hinter  der  Kmp- 
fangthslle  des  Haupthabnhofe»  diese  Dinge  in  natura  aufgestellt  waren. 

.Auch  praVtlKhe  Vorfahningan  und  Cebungen  wurden  mit  der 
Tagung  verbunden.  l>ar  erste  Frankfurter  Schwimmklub  veranstaltet«' 
duruh  seine  MannKhaften  auf  der  Mainin>el  eine  Uebung  im  Retten 
von  Ertrinkenden.  Daneben  wurden  auch  KetlungsgQrlel  ver- 
schiedener Konstniktiou  gezeigt.  Am  vorletzten  Tage  fand  auf  dem 
Griesheimer  Exerzierplatz  ein«  große  Uebung  der  Sauititskolonueo 
vom  Koten  Krens  staU,  bei  der  das  hinter  dem  Bahnhöfe  ausuestellte 
SaniUttsmatcrial  und  die  eingerichteten  Eiecnbabnztlgc  und  sonatigen 
Transportmittel  in  Tätigkeit  traten. 


Zuletzt  wi'iren  noch  die  gesellscfaaAticben  VotausUltuiigeii  zu  er- 
wähnen. auf  denen  sich  die  Teihichmer  nach  des  Tages  MQh«‘Q  erholen 
konnten.  Außer  dem  bereits  «Mwähnten,  von  der  Stadt  gebotenen  Kuip* 
fang  im  Kathause  fand  eine  Foetvoruteihing  im  Uperahaus  statt,  der 
nächste  Tag  brachte  da»  Festessen  im  zoologischen  Garten,  darauf  folgt«- 
ein  Gartenfest  itn  Palmengarten.  nachdem  noch  dvr  Präsident  Dr.  Bumm 
zu  oinom  Empfang  Im  Frankfurter  Hof  «ingelodcn  hatte.  IHmi  Beschluß 
machte  ein  Ausflug  nach  Horohurg  v.  d.  Höbe.  . Hainebacb. 


K5Iner  Bericht. 

Wiewohl  allgemein  bekajint,  sind  die  Verhandlungen  der  Krankru- 
kassen  mit  der  geeinten  Khlner  Aerztesebaft  erfolglos  gowesem.  Die 
Kusseit  haben  aogebltcb,  shgeeeben  von  wenigen  auswärtigen  Aenton. 
mit  14  Kölner  Aerzteo  feste  Verträge  abgeschlossen.  Daraufhin  hat 
nun  der  „Allgeineme  ärztliche  Verein*  vergangenen  Monat  folgendes  ho- 
achltrsseo ; 

hDIo  Mitglieder  sind  verpflichtet,  mit  allen  Aerzten  die  .''^tandt-s- 
verbiadung  abzubrechen.  die  im  Gegensatz  zu  unserer  SUndesvrdnuug 
und  den  Ht-S'hiassen  dor  letzten  doutschon  .\<'rtteiagc  der  Verpflicbtung 
sich  entzioheo.  Vertrüge  mit  Krankenkassen  der  Vort/iigskoiumisaion  der 
Aerztekammer  vorzulegeu,  und  sich  somit  von  ärztlicher  Gemeinschaft 
trennen,  welche  ferner  in  dem  jetzigen  schweren  wirtsrHafUiche?)  Kamph- 
der  Kölner  Aerzl«  auf  deren  Kosten  sich  persönliche  Vorteile  verschafleti 
— ein  Vorgehen,  gleich  verwerflich  vom  ärztlich  kollegiale«!,  wie  vom 
allgemein  ethischen  Sundpunkt* 

Unter  Abbruch  «1er  StamicBverbindung  Ut  zu  versteben; 

„1.  Abbruch  der  gesellschsAlicben  Ueziebungen. 

2.  Ablehnung  jeder  ärztlichen  Beratung, 

3.  Ablehnung  der  Bohandluog  von  MitgUederu  des  Uausstande» 
d«T  botrelTonden  Aerzt«',  mit  Ausnahme  von  Fällen  «Iriugender  T.eheuii- 
gofahr.“ 

Hieran  anknOpfend  wurde  bcscblossea;  , Falls  Mitglieder  des  All- 
gemeinen ärztlichen  Vereins  in  der  Familie  von  Aerzten,  mit  denen  die 
Slandesverbindung  abgebrochen  ist,  bei  dringeudM-  L)*bensgrfnlir  Nothfllfe 
geleistet  habro,  sin«!  sie  reqtflichtct,  dies  dem  Vorstand  des  Verein«-  um- 
g«-hr«nd  milzuteileu*. 

Die  Akademie  hat  inzwischen  ihren  Frabjahrskursus  für  aus- 
wiirtjge  Aerzte  abgehallen.  Dcireelbe  war  im  Orgensstz  zu  frAhervrahl  etwas 
»t-hwächer  Hesueht,  doch  waren  weit  Aber  50  auswärtige  Aerzt«  hier  an- 
wnseud.  Der  etwas  geringere  Besa«h  ist  wohl  darauf  zurftcksufähren. 
daß  gleidizidtig  an  der  Akademie  in  Dßsseldorf  ein  Fortbildungskursus 
stattfaud;  in  Zukunft  wird  wohl  dafQr  Sorge  getragen  werden,  daß  im 
inler«'BBe  der  Aerzte  diese  Kollisionen  vermieden  werden. 

Inzwischen  ist  die  Stadt  Köln  dazti  Qbergegangen.  noch  weiterr 
Mittel  zur  Bekämpfung  der  Klndi«riterblicbkcit  zu  verauchea. 
and  zwar  SäuglingsfärBorgeetetlcn  einzoriebten  (voriäofig  10).  Leber 
den  Betrieb  derselben  sind  folgende  Bestimmungen  getrofTen; 

Die  Armenbezirk«  orliolten  fOr  die  Uelverwetsang  an  die  FOrsorge- 
»lellen  besondere  UeberweisungszcheiDp,  fflr  deren  Verabfolgung  di« 
gleichen  Grundsätze  maßgebend  sind,  wie  fQr  die  Bewilligung  ontienärzt- 
Heber  Hilfe.  Auf  diesen  Scheinen  muß  vermerkt  wenlen,  ob  die  Gesueb- 
sUtller  laufende  .^rmemmlerslQtziuig  Iteziehen  oder  nicht.  Auf  Wunsch 
können  arme  Ii«ute  nach  wie  vor  sich  Rat  und  Hilfe  bei  dem  zaständig«-ii 
Annenarzt  holen.  In’  die^n  Pällen  bleibt  es  bei  dem  frOheren  Ver- 
faliren.  Wollen  UnbemiUeUe  Säugliugimilch  fOr  Rechnung  der  Armen- 
Verwaltung  erlangen,  so  haben  sie  sieb  entweder  an  eine  der  FOrsofiipi- 
stellen  oder  an  ihren  Armenarzt  zu  wenden.  Die  FQrtorg«si«*l]e  QWr- 
weist  «He  Penmneii.  di«  schon  laufend«  UnterstQUung  b«.'zichfio.  zur 
Kriaogußg  der  Outscheloo  fOr  SäugUngsmiieh  au  den  betreffenden  Arrofn- 
bczirksTorsteber.  I'ersonen.  die  keine  laufende  UnterstOtzung  beziehen, 
.sind  zur  Erlangung  d«r  Säuglingsmilcb  mit  «)iuem  Ausweis  zum  Bureau 
dor  Artucnverwaliung.  oder  wenn  eie  in  Vororten  wubnen,  an  die  dortigi-n 
Vcrwaltuogsstclleo  zu  senden.  Sinngemäß  das  Reiche  Verfahren  wird 
angewandt,  wenn  di«  Ivsute  «Ich  der  Hilfe  des  Arztes  h«dieD«.'n.  Die 
.'^äuglingsfOrsorgc  «rstreckt  sich  aber  auch  auf  die  Gewährung  von  Still- 
Prämien.  Zu  ihrer  Erlangung  Ut  das  gleiche  Verfahren  eiutusi-hiagvn, 
wie  zur  Erlangung  der  Säuglingsmilcb.  Doch  muß  bei  nicht  laufeml 
untmtOUten  PeraooMt  die  Pflraorge  bei  der  Zentralsleile  für  Säugüngs- 
fflrsorge  die  Gewährung  der  StiUprämie  beantragen.  Eine  persönlich«* 
UeherweUmig  an  dt«  Zentralstelle  soll  nicht  stattilnden.  Der  Bescheid, 
ob  eine  Stiilprämie  gewährt  werden  kann  oder  nicht,  erfolgt  schriftlich 
FOr  den  Armenarzt  genOgt  cs.  wenn  er  anf  einem  UezeptMtiel  b«*- 
scheintgl,  daß  eine  Kran  ihr  Kind  mit  Erfolg  stillt  und  zur  Gewäliruog 
der  Stillpritraie  deshalb  in  Vorschlag  gebracht  werden  kunti.  In  Zukunft 
därfen  die  Armenbezirko  Säuglingsmilcbblocks  nur  noch  Terabretchco, 
wenn  Ober  di«-  Notwendigkeit  der  Gewährung  städtischer  SäugUngsmiieh 
«ine  Bfarbeioigiiog  d«a  FOrsorge-  oder  Aratenarttes  vorliegt-  Ebenso 
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ilitrf  dif  mon&tiich«  Aoszuhluug  der  Sullprflmien  oboe  Ausnahm«  nur 
dann  sUtUiadeo.  veon  eine  bmiiebe  Üescheinixan^  Torheit,  duß  die  Frau 
ihr  Kind  bii  dahin  luit  Krfnl^  ge»tt}U  hat 

In  der  JeUtrn  SiUuoK  4o*  aratlicheo  Vorcioa  demonatrierie  Herr 
IW.  Jore»  2 auBergeirr<bi)!icb  (^o&o  Blaaennteine  mit  der  dar.u  ge- 
hörigen  Hiiue,  welche  daa  ausgesprochene  Bild  einer  Hidkenblase  zeigte. 
Beide  Klaren  zeigten  Hydronephroio  geringon  Oradoz-  Anfierdem  demon- 
»Uierle  er  eine  !.eh/,T.  die  von  einem  2ljlhrigen  Midvhen  berrllhrt. 
welches  nach  3 wOchigem  KrankeuUger  an  Lebcratropbie  gestoriwn 
int  Ka  fand  sich  auch  tVttig«  Itegenerathin  in  luidern  Organen  und 
*klero»ierendo  Froaess«  in  den  Knochen.  Hiordurch  wird  der  Verdacht 
erweckt,  daß  es  sieb  om  eine  FboapborrergiAung  bandelte. 

Itarauf  ilellt«  Herr  Dreesroann  eine  Patientin  rnr,  die  er  wegen 
akuter  Punkraalili«  mit  sekuodircr  KeMgewehsuekrose.  «ntstnndeo  im  An- 
echloß  an  puerperale  MaHtitis  operiert  hat.  Bei  der  Operatton  wurde  das  j 
Omentum  minus  dorchtrennt  und  hieraelbal  Tarnjumdrainage  ungewandt,  ; 
Außerdem  aber  auch  noch  ein  Mikuliczscber  Tampon  eingelegt.  Zeit*  | 
weise  fand  sehr  starke  Absonderung  von  l'ankreaasekret  bis  tu  500  ccro 
pro  die  atatt.  Ks  entwickelte  sieb  noch  ein  Abszeß,  nach  dessen  Orat- 
nieruQg  sehr  bald  KekoRvaleszenz  und  Heilung  erfolgte. 

Herr  Keller  referierte  dann  in  eingehender  Weise  unter  Demno- 
strationon  von  Lichtbildern  Ober  die  interessante  Arbeit  ron  Kilian  Ober 
den  OesuphagnamuDd.  Am  Schlüsse  eeinor  AusfUhrungon  b<’tonle  er 
auter  Hinweis  auf  einzelne  Fblla,  daß  durch  diese  Arbeit  zweifellos 
majiclie  biiher  noch  dunkle  Vorkommniase,  vor  allem  auch  dt»  Aetioiogie 
der  Dirertikel  erklArt  wlirdi',  daß  die  Arbeit  daher  hen’orragendes  Inter- 
esse besitze,  besonders  aneb  Otr  den  Chirurgen  und  innern  Mediziner. 

Herr  Keppele  heriebteto  dann  noch  Ober  die  Krfahrungen  im 
.\uguata-Hoapilal  au»  der  letzten  Diphtberiropidemic  Wahrend  in  den 
l•iz1eQ  H •Tahroo,  seit  der  Eiofftbruiig  des  Diphtberiesenims.  bei  etwa 
4CO  >6<:0  Fallen  pro  Jahr  die  Mortalität  zirka  12*’.«  betrug,  ssieu  in 
diesem  Jalm*  vom  1.  .lanuar  bis  I.  April  ron  aufgcoorDnienm  Kranken 
tht  gestorben.  Die  Mortalitht  sei  32^, b gewesen:  von  den  kleinen  Kindern 
seien  70%  gestorben:  es  habe  sich  in  diesen  Fallen  meist  um  teptisebe 
IHpbiherie  gehaudHi.  und  sei  Ihr  den  hngartigen  Verlauf  vielfach  eine 
Skarlatinainfvklion  verautwortlieb  zu  macbeii  |)as  Diphtherieserum  habe 
io  diesen  Falten  volIstAndig  versagt. 

Aq8  den  Berliner  medixlnlschen  OeflellBehaften. 

Sitzung  des  Vereins  für  Innere  Nedlzla  am  18.  Mai  180H. 

Herr  Blurnnnthal:  Nach  AloxjrldHrreichung  kGnn»  man  durch 
die  Anstellung  der  a-NapbthoIrcaktion  im  Uriu  von  Patienten,  denen 
iitiin  Atüzyl  verabreicht  hat,  einen  Körper  nachweisen,  der  wie  das 
Atotyl  noch  die  .Vmidogruppe  enthfilt  Ferner  mnss»  dios  ein  arMenbailiger 
Körper  lein,  da  der  Farh^tofT  die  Arsetsrt'aklion  gebe.  Es  »ei  also  wahr- 
acbeinlich,  d.iß  dan  Atoxjl  als  solches  wieder  ausgesebieden  werde.  Beim 
Kasiticbon  dauert  die  ArBenauasebeidang  nach  AtoxylmiispriUimg 
mehrere  Tage.  Bl.  demonstriert  ein  Jodatovyl. 

Herr  Hoffmann:  r>emi>nstration  mehrerer  Kaninchen  mit  Haut- 
sjrpbilia  (5  Woefaen  nach  Inipfung  in  dio  Hoden)  und  einet  AfTcn  mit 
annallBrem  Hautsyphilid. 

ForUeUting  der  Diskussion  Ober  die  Ueferate  der  Herren  v.  Hante- 
manu,  Sonnenborg  und  Kraus. 

Feber  Aetioiogie  und  Pathogenese  der  Epitjphlitia. 

Herr  Roat  gibt  eiuen  /.usanmienhang  zwischen  Kolitis  und  ICpt* 
t.vpblilis  zu;  die  akoten  Anfillie  entnlOnden  gewöhnlich  auf  cineiD  durch 
ihronUche  EfitzQnduttgea  vorl*ereileteo  Boden  Daß  Herr  v.  Hnnte- 
mann  dio  Existenz  einer  chronischen  Typblitu  zugeb*-,  hillt  er  für  wiebtig. 
Die  Existenz  einer  sterkoralen  Kolitis  streitet  er  eh.  D«i  chroniechou 
Kpitypblitiden  hßlt  er  die  Srhmerzhafligkeit  der  Mac  Burnayachon 
Punkten  fQr  wichtig. 

Herr  Fdrhringor  gibt  einen  ^Zusammenhang  zwUrhen  Trauma 
und  Appeodiziti«  za,  so  sab  er  Appendizitis  bei  einem  Patienten  nach 
Heben  einer  achworen  I.ASt  auftretea.  Im  iillgemeioeo  beit&nde  aber  vor 
dem  Trauma  schon  eine  hia  dabin  latente  .Appendizitis. 

Herr  Albu  h,1lt  die  bAniBtogene  Entstehung  d«r  EpitypbHlia  zum 
mindesten  fttr  recht  »eiten.  Kr  unt*Ttcbeidet  zwei  Formen  der  eniorogenen 
Kpityphlitia.  Die  gastrogetie  und  dio  vom  WumtforUntz  ausgeheude, 
meist  mit  Obalipalion  verbundene  Form.  Kuttt«*!»»  teion  nicht  die  Fr-  I 
»sehe  d*T  EntzOndung,  sondern  nor  ein  Zeichen  von  Obstipalinn. 

Herr  .Martens  demonstriert  ein  Empyem  des  Wurmfortsatz«'!»  in- 
folge Koteleins. 

Herren  llansemann.  Soonetiburg.  Kraus  Schloßwort. 

Tb  Br.  j 

meine  Mitteilungen.  ^ 

Der  Voraland  iQr  das  unentgeltlicbe  liratlicbe  ForlbiMun;.'Swpt,(kti 
in^  Deulschland  bnt  in  seiner  letzten  Sitrung  nineu  Beschluß  gt»faßl,  kurz- 
fristige nnentgolUtcbe  Kurte  für  alle  AerzUt  im  Monat  September  resp. 

Oadraekt  b«l  Joliiie  SttteeMd 


Oktober  stuttflndi'n  zu  lassen.  Wie  erinnerlich  sein  dQrfl«,  wurde  bei 
der  BegrCmliiog  de«  Vereins  fQr  das  unentgeltliche  ärzlUcfae  Fortbildunga- 
wf'sen  vor  mehreren  Jahren  dem  Dnz«Dtenve<r«ro.  der  in  der  neuen  He-‘ 
Mündung  mit  Hecht  eine  .Schldiguog  »einer  Intcresson  soll,  versprochen, 
daß  dio  uoeDtgelUicben  Fqrtbilduagskurso  nur  zu  »otchen  Zdteu  italt* 
finden  sollten,  io  denen  der  Dozeutenverein  keine  Kurse  abhielt  Der 
Vorsitzende  des  DozontenvereiDs.  Geh.  Med.*Hat  Prof. ^Dr.  v.  Htnee* 
mann,  bat  daher  die  .AlitgUeder  des  Dozentenvereina  zu*  einer  General- 
Versammlung  am  8.  Juli  einl>erafen,  in  der  zu  dem  Vorgehen  des  Verein» 
fQr  das  ärztliche  Fortbildungsweaen  Stellung  genommen  werden  »olL  Wir 
enthalten  uns  vorUußg  jeder  weiteren  Siellangnabme.  werden  aber  nach 
der  Generalversammlung  noch  auf  die  Angelegenheit  turflekkommeo. 

Der  kurzfristige  Zyklus  von  ärztlichen  Fortbildun^s- 
karseo  in  Berlin,  an  dem  jeder  deutzebe  Arzt  uoentgeltlicK 
tmlocbmen  kann,  findet  nicht,  wie  zuerst  mitgeteilt,  im  September 
sondern  vom  19. — 31.  Oktober  dieses  .lahres  statt.  Diese  Aenderung 
wurde  in  einer  Sitzung  des  Keichsuussefauß  fOr  das  ärztliche  Fort- 
bildungswesen  unter  dem  Prisidium  des  Hem  Geh.  Med.-Rat  Prof. 
Dr.  von  Henvers  in  G«iueiuBchafl  mit  den  Dozenten  bescblossen,  weil 
der  letztere  Zeitpunkt  »owuhl  fQr  die  Kuralehrer  wie  fQr  die  praktischen 
Aerzte  geeigneter  «raeheiuL  An  dr>m  Zyklus  sind  als  Dozenten  hervor- 
ragende Univcrsitiltalehrer  l>cKiehungawebe  sonstige  Vertreter  der  Sonder- 
Hli'her  beteiligt  und  zwar  die  Herren:  Prof.  Dr.  Denda,  Geh.  Med.-Kat 
Prof.  Dr.  Bier,  Geb-  Mi*d.*Hat  Prof.  Dr  Bricger.  Dr.  Esebbaum. 
Prof.  Dr.  Kinkelstein.  Prof.  Dr,  Haike,  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr. 
Hildebrand,  Geb  Med.-Hat  Prof,  Dr.  Hie,  Dr.  Immelmaon,  Prof. 
I>r.  Joachimstbal,  Priv.-Doz.  [>r.  Jochmann,  Prof.  Dr.  Klapp.  San.- 
Rat  Dr  Köhler.  Geh.  Med.-Hat  Prof.  Dr.  Kraus.  Prof.  Dr.  1.^  Kuttner, 
Geh.  Mesi.-Hat  Prof.  Dr.  L.  Landau  zusammen  mit  Dr.  Tb.  Landau, 
Mfil.-Hat  Prof.  Dr.  Leppmann.  Geh.  Med, -Hat  Prof.  Dr.  T.esser  zu- 
sammen mit  Dr  Arndt.  Prof,  Dr.  E.  Meyer,  Geb.  Mcd.-Rat  Prof.  Dr. 
von  Michel.  San.-Rat  Dr.  Mugdan.  Prof.  Dr  Pela-Leusdeu , Prof. 
Dr.  Poaner,  Geh.  Med. -Hat  Prof  Dr.  Bonator  zueimmeo  mit  Prof.  Dr 
H Strauß,  San -Hat  Dr.  ScbQtze.  Nähere  Auskunft  erteilt  das  Bureau 
des  Kaiserin  Priediieb-Hauses.  Berlin  NW. 6,  [jouisenplatz  2—4. 

Der  IV.  Internationale  Kongreß  für  Thalasaotberapie  in 
Abliazia  findet  am  2B..  29.  und  30.  September  statt.  Ende  Juni  er- 
scheint das  autfQhrlicbe  Programm,  welches  enthalten  wird  die  Statuten, 
das  Verzcicbois  der  Landeskomiteee.  die  Liste  der  ausgewählten  Vor- 
träge und  die  Namen  der  Berichterstatter,  die  angemeldeteo  Mitteilungen, 
die  Tagesordnung,  die  in  AuHsiebt  genommenen  festlichen  Veranstaltungen 
und  AusdOge,  di«  Höhe  des  Alitglivdbeitragcs,  die  von  den  Eisenbahnen 
gewMirten  Ermflßigiiugcit,  die  dem  Kongreß  angegliedorten  Auestellungcn 
uaw  Die  betreffenden  Drucksacheu  w^«n  auf  Wunsch  durch  das  Or- 
ganiaatiiinskoBiitr«,  Prof.  QInx  lAbbaziai,  kostenlos  versandt. 

Am  2!  Juni  mittag»  12  Ubr  fand  die  feierliche  Eröffnung  der 
neuerbauten  Augenklinik  von  Qeheimrat  Prof.  Dr.  Uirschberg  und 
Dr.  Willy  Moltaam  statt.  Di«  Klinik  ist  an  derselben  Stelle  errichtet, 
an  welcher  die  alte  berQhml«  Augenklinik  Hirschbergs  jahrzehntelang 
Tnusnnden  von  Kranken  Heilung  und  Linderuag.  und  Aerzten  und  Stu- 
diorondoR  Belehrung  vcrMcbafft  batte.  Daß  die  Eröffnung  der  Htrech- 
bergschen  Augenklinik  ein  modiziniMhes  Kreirais  sein  wQrd«.  vereund 
sich  von  selbst,  ist  doch  der  Leiter  der  Klinik  eine  l.,eocbte  in  seinem 
Fach,  der  den  Ruhm  deutscher  AVissonschafl  durch  alle  Erdteilo  ver- 
breitet hat  und  gottlob  nwh  weiter  verbreitet,  So  batte  sieh  am  Sonntag 
mittag  das  wissenecbaftlicho  und  praktische  medixinieebe  Berlin  in  dem  Hör- 
»aal  der  neuen  berrlicben  Klinik  versammelt,  um  Mirsebherg  seine  OlQck- 
wUnacbe  darzubringen.  Die  engeren  Faebgenosaeu  der  hiezigmi  Fakultät 
waren  unter  Anderen  durch  Prof.  Michel  und  Prof.  Oreeff  vertrclon; 
die  Charite  durch  ihre  iHrektoren.  Generalarzt  Scheibe  und  Oebeimrat 
Pßtter,die  MiHtlrakademie  durch  ihren  Idreklor  Generalarzt  Dr.  Kern. 
Ferner  waren  anwesend  Geheimrat  Senator,  (ieheimrat  Bernhard 
Fräukel  und  viele  Andere.  Hirschberg  eröffaete  die  Feier  mit  einer 
Rede,  in  welcher  er  eine  kurze  ((«schichte  der  .Augenheilkunde  gab. 
Diese  inhaltlich  höchst  iH'deutungsvoUe  Rede  wurde  den  .Anwesenden  als 
Andenken  Qberreicbt. 

Wir  wünschen,  daß  Ilirachberg  in  sainer  neuen  mu.stergiltig 
ciDgerichteten  Klinik  mit  denselben  Erfolgen  der  Wissenschaft  und  den 
Kranken  »eiiie  Kräfte  leiben  möge,  wie  ta  der  alten. 

Geh.  Med.-Rat  Prof  Dr  Sander,  Direktor  der  Irreoaiutjüt  in 
Dalldorf  bei  Berlin,  feierte  am  24.  Juni  »einen  70.  GeburUtag 

Universitätsnachriebten.  Berlin:  Stabsarzt  Dr.  Keuhaus, 
Assistent  der  (Jhirurgiseben  Klinik  der  Cbaritd.  hat  den  Professortitel 
erhalten  — Geh.  Med.-Hnt  Prof.  Dr.  Hübner  ist  znm  Ehrenmitglied  der 
Acad*imia  de  Medicina  in  Rio  de  Janeiro  emanot  worden.  — Der  Leiter 
de«  Instituts  fQr  Fiitersuchung  mit  Hontgenstrahlen.  I*rof.  Dr.  Grun- 
marli,  feiert  sein  25jäbrigtr»  i>>;>z«ut«njubiläam.  — (ieb.  Med -Rat  Prof. 
1^.  Frosch  wurde  zum  urdeotl.  Mitgliede  und  Prof.  Dr.  .Abderhalden 
zum  Hilfsarbeiter  mit  .'»Ümmreebt  bri  der  Technischen  DepotaLioe  fflr  da» 
Vi3ifrinärwft*en  eniaunl.  — Königsberg  i.  Pr.:  Priv.  Doz.  Dr.  Rind- 
fleisch, bisher  Aaiisteiit  der  medizinisebeo  Klinik,  ist  zum  ('hofarzt  der 
iuneroD  Abteilung  des  städtUchrn  Krsuki-nbausea  in  Dortmund  gewibU 
wurden.  — TQbingen;  Priv  -lKiz.  Dr.  Friedrich  Maller.  II.  Proeektor 
am  anatomischen  InstiUiL,  ist  ritnt  a o.  Professor  ernannt  worden.  — 
G e II f : l^r  I^iter  «Irr  cbirurgischen  Poliklinik  der  Universität,  Prof.  Dr. 
Auguste  Reverdin,  ist  gestorben. 

Befbaobdraobsr.,  BeiUa  W. 
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